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TABLE  ALPHABETIQUE 
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ne  l’mitnnKAie. 


IVoTE.  l.e*  cliJrfre*  romains  Inollqaenâ  le  IViaméro.  les  cliiffres  araftes  la  page. 


Abattoirs  (des)  de  la  ville  de  Pans  ;  leur  or¬ 
ganisation  ,  fraudes ,  abus  dans  le  commerce 
de  la  viande;  dangers  qui  en  résultent  pour 
la  santé  publique;  nécessité  d’une  organisa¬ 
tion  meilleure  ;  par  M.  Hamont,  CXX,  499. 
Abcès  abdominal,  simulant  une  hernie  ombili¬ 
cale  et  traité  comme  telle,  parM.  Vêtu,  XL, 
165. —  pulmonaires  consécutifs  1  une  pleuro¬ 
pneumonie  du  côté  droit,  par  M.  Hendeus 
CXXV,  519.  —  urineux  (observations  d  )  ei 
d’infiltrations  urinaires  ;  accidens  extrêmes  ; 
complications  graves  ;  issue  inaltendue,  par 
M.  Debenev,  CXXXVIII,  572.  —  du  vagin 
ouvert  près  du  col  de  l'utérus.  (Clinique  de 
M  Piorry),  LVIII,  245.  —  Des  os  (des), par 
M.  Béroz.  CL VI,  645. 

Abrasion  de  la  cornée  (de  1’),  par  M.  Victor 
Szokalski.  CXLIII,  591. 

Académies,  sociétés  savantes  et  associations. 

(Passim).  .  . 

Académie  de  médecine  (ce  que  pourrait  et  de¬ 
vrait  être  f),  LXXXIX,  375. 

Académie  de  médecine  (  compie-rénd„  des 

-  xvV'"’^^- 

XX  80.  —  XXIII,  77.  —  XXVI.  110.  — 
XXÎX  121 .  —  XXXII,  132 .  —  XXXV,  146. 
—  XXXVIIt,  157.  —  XLII,  181.  —  XLIV, 
-190.  _  XLVII.  202.  —  L,  214.  —  LUI, 
226.  —  LVI,  258.  —  LVIT,  241.  —  LIX 
250.  —  LXII,  262.  —  LXV  ,  273.  - 
LXX,  296.  —  LXXII  ,  308.  —  LXXV 
319.  _  LXXVIII,  330.  -  LXXXI,  344 
_  LXXXIV,  356.  -  LXXXVII  ,  368.  - 
XC,  579.  —  XCIII,  391.  —  XCVI.  404. 
—  XCIX,  416.  —  Cil,  427.  —  CV,  439, 
CXI,  463.  —  CXIV,  476.  —  CXVII,  488. 
—  CXX,  499.  -  CXXIII,  512.  —  CXXVI, 
S24.  -  CXXIX,  635.  -  CXXXII ,  548. 
_  CXXXIIl  ,  552.  -  CXXXV  ,  558.  - 

CXXXVIII,  571.  -  CXXXIX,  575.- 
CXLI,  583.  -  CXLIV  ,  595.  -  CXLVII, 
608.  —  GLIII,  632.  —  CLVI,  644. 
Académie  des  sciences  (compte-rendu  des 
séances  de  1’).  II,  6.  —  VIII,  29.  XI, 
43.  —  XIV,  54.  —  XVII,  67.  —  XX, 
79  —  XXIII,  97 .  —  XîtX,  126.—  XXXII, 
132.  —  XXXV,  145.  —  XXXVIII,  157. 
—  XLII  181.  —  XLIV,  190.  —  XLVII, 
202.  —  L  ,  214.  —  LIV  ,  230.  —  LIX, 
249.  —  LXII  ,  362.  —  LXV  ,  275.  — 
LXIX  294.  —  LXXII  ,  308.  —  LXXV  , 
319.  —  LXXX,  340.  —  LXXXI,  343.  — 
LXXXIV,  355.  -  LXXXXII,  367.  -  XC, 
379.  —  XCIII,  391.  —  XCVI,  403.  — 
XCIX,  416.  —  CII,  427.  —  CV,  439.  — 
CVIII,  451.  —  CXIII,  452.  —  CXI,  463. 
CXVII ,  487 .  —  CXX  ,  599 .  —  CXXIII  , 
511.  —  CXXIX  ,  535.  —  CXXXV  ,  558. 
CXXXVIII,  561.  —  CXLII,  582.  —  CXLIV, 
595.  —  CXLVIII,  612.  —  CHII,  631. 
Académioues  (appréciations  des  séances).  II, 

3  _  V  17  —  Vlll,  29.  —  XIV,  53. 

—  XVII  65.  —  XXIII,  95.  —XXVI,  107. 
—  XXIX,  119.  —  XXXII,  131.  —XXXV, 
145.  —  XXXVIII.  155.  —  XLII,  179.— 
XLIV,  187.  —  XLVII,  199.  —  LDI,  223, 
—  LVII,  239.  —  LIX,  246.  —  LXII,  259. 
LXV,  273.  —  LXXVIII,  329.  -LXXXIV, 
.355.  —  LXXXVII,  365.  —  XC  ,  377.  — 
XCIII,  389.  —  XCVI,  401.  —  XCIX,  413. 
Cil,  425.  —  CV,  457.  —  CVIII,  449.— 
CXI,  461.  —  CXIV,  473.  —  CXVII,  485. 
C.XX,  497.  —  CXXII,  509,  CXXVI,  521. 
—  CXXIX,  533.  —CXXXII, 549.  —CXXXV, 
.5,57.  —  CXXXVIII  ,  569,  —  CXLI,  581. 
CXLIV,  595.  —  CL,  617.  —  CLIII,  629. 
CLVI,  641. 

Accouchement  naturel  à  terme  (note  sur  un  cas 
d’)  chez  une  femme  atteinte  de  déformation 
excessive  du  bassin,  par  M.  Simpson,  CXXV, 
518.  —  prématuré  artiüciel  (observation  d’) 
suivi  de  succès  pour  la  mère  et  l’enfant. 
Quelques  considérations  sur  celte  opération, 
par  E,  Laborie,  XX,  78.  —  prématuré  (Est- 
')!  possible  de  poser  des  indications  formelles 
pour  les  cas  où  il  est  convenable  d’opérer 
I’)  ?  Observation  d’accouchement  spontané  à 
terme,  heureusement  terminé  dans  un  cas  de 
bassin  rétréci.  (Clinique  de  M.  P.  Dubois), 
par  M.  E.  Laborie,  LI,  217.  —  Extraction 
de  deux  jumeaux  à  l'aide  du  forceps,  par  M. 
M.  Escobar,  C,  420.  —  (note  sur  l’inhalation 
de  l'éther  dans  la  pratique  des),  par  Simp- 
.  son,  XXIX,  120.  —  prématuré  provoqué  (ob¬ 
servation  remarquable  de  1’),  par  M.  Kiwisch 
von  Rolteran,  XCI,  383.  —  (recherches  sur 
l’emploi  de  l’auscultation  pendant  le  travail 
de  1’),  par  M.  Mac  Clintock,  CXXXIV,  553. 

—  (Manuel  des)  et  des  maladies  des  femmes 
grosses  et  accouchées,  contenant  les  soins  i 
donner  aux  nouveau-nés,  par  M.  Jacquemier, 
analysé  par  M.  Laborie,  XCII,  388. 

Acide  arsénieux  (nouvelles  observations  sur  les 
deux  variétés  d’),  par  M.  Bussy,  CXLII,  582. 

— citrique  (falsification  de  I’),  parM.  Dorvault, 
CXIX,  496.  —  formique  (préparation  de  1’), 
par  M.  Cloez,  CXLII,  588.— sulfureux  (moyen 
pour  reconnaître  et  doser  1’),  dans  Is5  acides 


acétique  et  chlorhydrique  du  commerce,  par 
M.  Larocque,  CXLII,  588.  —  sulfurique  (pu¬ 
rification  de  r),par  M.  Leaibert,  CXXV,  520. 
—  Prussique  (expériences  sur  le  nouveau 
procédé  proposé  par  M .  Liébig,  pour  recon¬ 
naître  r).  suivi  de  remarques  sur  l’applica¬ 
tion  de  ce  procédé  à  la  ihédecine  légale. 
GI.V,  639. 

conit  Napel  (recherches  sur  l'action  physiolo¬ 
gique  et  thérapeutique  de  1),  par  M.  Fle¬ 
ming,  traduit  par  M.  Hérard,  LXXVI,  322. 
Accusation  (une)  grave,  XXXK,  159. 

Affection  compliquée  (observation  d’une),  par 
M  Forget  (de  Strasbourg),  VI,  23. 

Aguilhon  et  Barse .  Observations  sur  la  prépa¬ 
ration  et  les  effets  du  chloroforme.  CLII, 
626. 

Air  (introduction  d’)  dans  les  veines  pendant 
l'opération  de  la  trachéotomie,  XLII,  180. 
Alanje  (Eaux  minérales  d’),  observations  sur  les 
maladies  de  la  matrice  traitées  à  l’aide  des), 
C,  420. 

Albuminoïdes  (mémoire  sur  la  digestion  et  l’as- 
simïtaiion  des  matières)  ,  par  M.  Mialhe, 
CXVI,  481. 

Albuminurie  (du  traitement  de  1')  ou  néphrite 
albumineuse,  par  l’acide  nitrique,  parM.  For¬ 
get  (de  Strasbourg),  LUI,  225. 

Alcaline  (considérations  sur  la  médication),  par 
M.  Mialhe,  I,  IV,  —  IV,  15. 

Alcool  (moyen  de  reconnaître  si  l’jest  anhydre, 
par  M.  Casoria,  XLVI,  198. 

Alcooliques  (danger  de  l'abus  des  boissons)  en 
voyage.  I,  4.  —  (de  là  folie  causée  par  l’abus 
des  boissons),  par  M.  Marcel,  (analyse), 
LXIII,  266-  —  (de  la  folie  causée  par  l’abus 
des  boissons)  par  M.  Desterne,  CXXXVI,  565, 
Algérie  (Hygiène  de  1'),  projet  désastreux. 
XXIII,  95.  —  (Hygiène  de  1’),  par  M.  Le- 
sueur,  XLII,  178. 

Aliénations  mentales  (généralités  sur  la  fré¬ 
quence  actuelle  des),  par  M.  Venot,  (ana¬ 
lyse).  XVI,  64. —  (de  la  douche  et  des  affusions 
froides  sur  la  tête  dans  le  traitement  de  1'), 
par  M.  Rech,  XXIÎ,  93.  —  (études  biblio¬ 
graphiques  sur  1’),  par  M.  Morel  Je  Gany, 
LVII,  239.  1  .  .  . 

Aliénés  (éludes  sur  les  maladies  incidentes  des), 
parM.  ïhor  (analyse),  LXIU,  266.  —  re-- 
marques  sur  quelques  établissemens  d')  de 
la  Belgique,  de  la  Hollande  et  de  l'An¬ 
gleterre,  par  le  docteur  Brierre  de  Boismont, 
CXXV,  519. 

Alimentation  (influence  de  1’)  sur  la  santé  des 
ouvriers.  II.  7. 

Amaurose,  traitée  avec  succès  par  la  pommade 
ammoniacale;  considérations  sur  le  mode  à 
suivre  dans  l'eniploi  de  cette  méthode.  (Cli¬ 
nique  de  M.  Lisfranc),  LXII,  261. 

Aménorrhée  (observation  d’),  III,  12. 
Amputation  de  la  mâchoire  inférieure  (de  1'),  des 
maladies  qui  peuvent  l’exiger,  des  diverses  for¬ 
mes  de  résection  de  cet  os.  Observation  nou¬ 
velle  d'amputation  de  la  moitié  giuche  de 
l’os  maxilaire  inférieur  pour  une  affection  tu¬ 
berculeuse.  (Clinique  de  M.  Jobertde  Lam- 
balle,  LXXXVIII,  371.  —  de  la  jambe,  par 
le  procédé  du  docteur  Argumosa,  C,  420 
Aocelon,  considérations  pratiques  sur  l'adminis 
tration  du  tartre  stibié  à  haute  dose  dans  les 
pneumonies  aiguës,  LXXXVI,  366. 

Andral,  note  sur  l’état  du  sang  dans  un  cas  de 
scorbut,  LXXVIII,  529. 

Anesthésie  avec  paralysie  incomplète  de  la 
moitié  du  corps,  traitée  avec  succès  par 
l’iodure  de  potassium.  (Observation  d’),  XV, 
59.  —  de  la  moitié  inférieure  du  corps  avec 
paralysie  incomplète,  XXXIX,  161. —  etvo- 
missemens  hystériques.  (Clinique  de  M.  Bri¬ 
quet).  XLV,  193. 

Anévrisme  de  l’aorle,  insuffisance  des  valvules 
aortiques,  avec  dilatation  de  l’artère  aorte  ; 
traitement  deValsalva.  (Observations de), IX, 
34.  —  énorme  de  l’aorte  ouvert  dans  l’œso¬ 
phage  et  dans  l’estomac,  XLVI,  198.  —  po¬ 
plité  (sur  le  traitement  de  1’),  par  M.  Syome, 
LXXXI,  343.  —  faux  consécutifs  du  pli  du 
bras  (considérations  pratiques  sur  le  traite¬ 
ment  des),  par  M.  Coffin,  CXXXVII,  568. 
Angines  (moyen  utile  et  d'un  effet  rapide  d,ans 
le  traitement  des),  CX,  460.  —  de  poitrine 
(de  r),  par  M.  Lartigue  (analyse),  XLVIII, 
205.  —  Couenneuse  (rapport  sur  une  épi¬ 
démie  d’),  par  M.  Gaillard.  CLV,  648. 
Animaux  domestiques  (élevage,  entretien,  amé¬ 
liorations  des),  par  M.  Hamont,  LXXXII, 
348, 

Anomalies  artérielles  (des),  considérées  dans 
leurs  rapports  avec  la  pathologie  et  la  théra¬ 
peutique  chirurgicales,  parM.  Dubreuilh (ana¬ 
lyse),  LXXX,  339. 

Aorte  (observation  d’)  double  ou  de  éfflorte, 
avec  tumeur  anévrismale  et  dégénérescence 
crétacée  de  l’une  des  deux  aortes,  et  hyper¬ 
trophie  générale  du  cœur,  par  M.  Bouiliaud. 
XCVII,  406,  ’€VII,  446. 

Apoplexie  cérébrale  (diagnostic  et  terminaison 
de  1’).  (Clinique  de  M.Bostan).  XCII,  387. — 
spinale  (de  1’),  par  M.  Peddie,  CXV.  478. 
Arabique  (note  sur  le  traitement),  contre  la 
syphilis,  par  M.  Mialhe,  VII,  27. 

Aran.  Revue  clinique  des  hôpitaux  et  bospiees,^ 
(médecine). 


Argumoia  (amputation  de  la  jambe  par  le  pro¬ 
cédé  de  M  ).  C,  420. 

Arsenic  (observations  sur  l’existence  de  I'')  dans 
les  eaux  minérales;  par  M.  Figuier,  IV,  15. — 
(Emploi  de  la  magnésie  comme  antidote  de 
I’),  par  M.  Bussy,'CXLni;«92.  —  (sur  la  pré¬ 
sence  de  I’)  dans  quelques  eaux  naturelles, 
par  M.  Caventon,  CXLVII,  608.  —  (Recher¬ 
che  dé  1')  dans  une  solution  mercurielle,  par 
M.  Gaisnay,  CXLVIII,  611. 

Arsénicales  (préparaiions)  deux  cas  de  névralgies 
périodiques,  guéris  par  les),  par  M.  Gruére, 
XXXVIII,  157. 

Art  (!’)  de  vivre  longtemps  et  en  parfaite 
etc.,  (analyse),  CXXI,  501. 

Arthrite  (mémoire  sur  1’)  simple,  par  M.  Val- 
teix.  V,  18.  —  blennorrhagique  (traitement 
de  1’),  parM.  Rayer.  III,  11.  — (cataplasme 
sédatif  et  résolutif  contre  les),  par  M.  Trous¬ 
seau,  CXXIX,  536.  —  chroniques  (emploi 
du  calorique  concentré  dans  le  traitement  de»), 
CXXII,  508. 

Arruii,  grossesse  multiple  ;  trois  fœtus  d’âge  dif¬ 
férent,  XLVI,  198. 

-âssassiiiat  (tentative  d')  par  un  métal  en  fu¬ 
sion  versé  dans  l’oreille,  par  M.  Boys  de 
Loury.  CLV,  609. 

Associations  médicales  (compte  rendu  des).  — 
(influence  des),  sur  l’administration.  CXXXIX, 
573.  —  de  prévoyance  et  la  chambre  dei 
pairs,  XXXVII,  152.  —  de  Paris  (oomina- 
lion  des  bureaux  des).  Il,  7.  —  Du  ar¬ 
rondissement,  V,  19.  —  De  prévoyance,  des 
médecins  de  Paris,  (séance  annuelle  de  1’). 
XIII,  49.  —  sous  l’ancienne  monarchie,  CXX, 
497.  —  de  l’arrondissement  de  Saint-Denis 
(banquet  de  1),  XCVII,  405. —  de  l’arrondis¬ 
sement  d’Avranches.  (Lettre  au  député  de 
l’arrondissement) ,  CXXXVII ,  565.  — ■  de 
l'arrondissement  de  Corbeil  (réunion  trimes¬ 
trielle  et  banquet  annuel  de  1’),  CXXI,  501. 

Asthme.  Recherches  médicales  sur  la  nature,  les 
causes  et  le  traiiement  de  cette  maladie,  par 
M.  Lefèvre,  (analyse).  XIII,  51.  — (de  l'em¬ 
ploi  des  bains  sulfureux  dans  I’),  par  M. 
Courlin.  CLVI,  643. 

Atrophie  des  testicules,  déterminée  par  l’ac¬ 
tion  d'une  balle  dans  la  région  de  l’occiput, 
par  M.  Gruére,  XL ,  165.  —  des  muscles 
moteurs  de  l’humérus  (observation  d’),  par 
M.  Dubois. (de  Negfchâtel),  CXLI,  584. 

Aubert-  Roche.  Hygiène  publique.  —  L’hygiène 
et  le  médecin.  XXXI,  130. 

Audouard.  De  la  périodicité  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  et  des  causes  qui  la  produisent.  CXXX, 
540. 

.Aurelins,  de  acutis  passio  nibus,  par  M.  Darem- 
berg,  (analyse).  CXXX,  539. 

Auscultation  obstétricale  (traité  théorique  et 
pratique  d’),  par  M.  Depaul,  (analyse),  CI, 


424. 

Auscultation  (recherches  sur  l'emploi  de  1’), 
pendant  le  travail  de  raccouchemenl,  par 
M.  Mac  Clintock,  CXXXIV,  353. 

Autoplastie  urélrale,  réflexions  sur  l'anatomie 
pathologique  et  la  thérapeutique  des  fistules 
urinaires  urétrales  chez  l'homme,  parM.  Jo- 
bert  de  Lamballe,  XXVI,  108. 

Aviat ,  notice  sur  le  tartrate  de  magnésie  , 
LXXXIII,  351. 

Avis  aux  médecins  sur  les  conséquences  des  ar¬ 
ticles  du  projet  de  loi  relatif  à  l’incapacité. 
XXVI,  107. 

Avocat  (!’)  et  le  médecin  des  pauvres.  XVI,  61. 

B 

Baillarger.  Note  sur  la  paralysie  générale. 
LVII,  240. 

Bainbrigge  (H.)  de  Liverpool.  Hydropisie  de 
l'ovaire;  rupture  et  guérison  spontanées  d'un 
premier  kyste  à  gauche,  guérison  d'un  second 
kyste  à  droite  par  l’incision.  XLIII,  186.  — 
observation  de  rate  supplémentaire  ayant  oc¬ 
casionné  un  étranglement  interne  et  la  mort. 
CXVIII,  492. 

Bains  de  mer  (des).  Guide  médical  et  hygiéni- 
quedubaigneur,  parM.  J.  Le  Cœur,  (analyse). 
CLIV,  633. 

Bardet.  Note  sur  la  limonade  au  citrate  de  ma¬ 
gnésie.  LXXXIII,  331. 

Baratte.  André  Vésale.  CXXX,  537. 

Barbet.  Sirop  de  Tamarin.  CXLII,  388. 

Barlh.  Discours  prononcé  au  nom  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  sur  la  tombe  de  M. 
Casimir  Broussais.  LXXXIII,  332. —  (Clinique 
de  M.)  Phlegmons  et  abcès  du  ligament  large, 
leur  diagnostic  et  leur  traitement.  CXXVIII, 
551.  —  Formes  et  complications  peu  commu¬ 
nes  de  la  fièvre  typhoïde.  CXXVII,  527.  — 
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rus,  traitée  avec  succès.  CXLII,  588 .  . 

Beau.  De  la  névrite  et  de  la  névralgie  iotercos- 
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CLIfl,  652. 
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de  fragmentation  spontanée  d'une  fièvre  dans 
la  vessie,  névralgie  du  col  de  cet  organe, 
taille  à  vide.  XXXVl,  149.  —  (Difficulté  da 
diagnostic  des).  (CliniquedeM.  Guersant fils). 
LXXXII,  343. 

Calomel  (du),  employé  comme  purgatif  par 
M.  Godefroy.  CXIII,  472.  —  Note  sur  l’em¬ 
ploi  thérapeutique  du),  par  M.  Higgins.  CLV, 
638. 

Calorique  concentré  (emploi  du)  dans  le  train, 
tement  des  arthrites  chroniques,  CXXII,  SOS,-'’ 

Cancer  du  cardia.  XXXIX,  161.  —  Du  cœur 
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a06.— LV,  *S1.— LVI1I,2«.— LXI,a45. 
—  LXIV,  S67.  —  LXXI,  SÜl.  LXXIV, 
303.  —  LXXVII,  32.’1.  —  LXXX,  357.  — 

LXXXIII,  349 _ LXXXVI,  361.  LXXXIX, 

S73.  -tXCII,  385.  —  XCV,  397.  — XCIX, 
413.  —  CI,  421 .—  CIV,  433.—  CVII,  445. 
—  CIX,  457.  — CXIII,  469.— CXVI,  481. 
—  CXIX,  493.  —  CXXJI,  505.  —  CXXVIII. 
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LXXIV,  314. 

(;ihereau.  Esquisse  historique  sur  l’ovariotomie. 
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Sur-aiguë.  (Observation  d’anémie  chlorotique 
subite,  ou  de),  par  U.  Dubois.  CXXXVIII, 
572. 

Chocolat  purgatif  (formule  d'un),  par  M.  Mialhe. 
X.  39. 

Choléra  (le).  CXXII,  605.  —  Moyen  nouveau 
de  produire  le  réch.-iuffement  des  malades 
dans  la  période  algide  du  choléra,  par  M  Joan- 
nèf.  CXXXIII,  549.  _  (Faits  relatifs  au), 
CXXXIII,  550.  —  (le)  est  il  à  Paris  ?)  CXXXVI, 
561.  —  (le)  serait-il  contagieux’'  CXLVIl, 
606.  (Quarantaines  du),  ildd.  —  (Lettre  sur 
le)  qui  règne  actuellement  à  Constantinople, 
par  M.  André  Levai.  CLIII,  632. 

Chomel  (Clinique  de  H.).  De  la  méirite  post- 
perperaie  ;  ses  causes;  son  diagnostic  cl 
son  traitement.  CLI,  622.  —  Pleurésie  pu¬ 
rulente  (  t  excavation  pulmonaire  ouverte  à 
l'extérieur.  CLIII,  630. —  Kystes  hydatiques 
du  foie  ;  leur  diagnostic  et  leur  traitement, 
ibid.  ibid. 

Chorée  (de  la),  considérée  dans  ses  rapports  avec 
le  rhumatisme,  et  du  traitement  de  cette  ma 
ladie  par  les  préparations  arsenicales.  LXXVII, 
327.  —  (Traitement  de  la)  par  l’émétique  à 
haute  dose,  par  M.  Salgues.  CXXX,  540. 
Choroïde  (sur  une  forme  particulière  de  l’in- 
llammatioii  de  la)  ei  du  tissu  cellulaire  sous- 
conjonctival  et  sur  son  traitement,  par  M.  Si- 
chel.  LXXVI,  32.3. 

Christophe.  Note  sur  l’adjonction  de  la  partie 
grise  de  la  moelle  épinière  au  système  gan- 
gionnaire.  CXLI,  584. 

Ciguë  (action  résolutive  des  cataplasmes  de) 
dans  la  péritonite  chronique.  XC,  380. 
Citrate  de  magnésie  (notice  sur  le)  et  sur  une 
nouvelle  eau  purgative  dont  ce  sel  fait  la 
base,  par  M.  Roger  de  Labarre.  LXIV,  272. 
—  (Remarques  chimico-thérapeutiques  sur 
le),  par  M.  Mialhe,  ibid.  ibid.  —  (Encore 
un  mot  sur  le),  par  M.  Mialhe.  LXXVII 
327.  —  (Notesur  la  limonade  au),  par  M.  Ga- 
rol.  LXXI,  304.  —  (Note  sur  la  limonade 
au),  par  M.  Bardel.  LXXXIII,  351  —  (Limo¬ 
nade  au),  par  M.  Rabourdin,  CLV,  640. 
Clavicule  (carie  de  la)  ,  résection  des  trois 
quarts  externes  de  cet  os,  suivie  de  guérison. 
XXIV,  101. 

Clinique  de  la  ville.  (Passim.) 

Cloez.  Préparation  de  l’acide  formique.  CXLII. 

Cœphalématome  sous  -  pericrûnien  ,  incision 
quinze  jours  après  la  naissance;  mort,  au¬ 
topsie  ;  quelques  considérations  sur  l’étiolo- 
ie  de  celte  affection.  (Clinique  deM.  P.  Du- 
ois),  par  M.  Laborie.  XCVl,  403. 

Cœur  (hypertrophie  du),  quelques  considéra¬ 
tions  pratiques  sur  les  symptômes  appareils 
d’),  dans  les  cas  de  compression  de  cet  or 
gane  par  la  colonne  vertébrale  affectée  de 
déviation  latérale, par  M.  G.  Ricbelot.  X,  37. 
—  (Cas  de  vice  de  conformation  duy,  par 
M.  Peacock,  LXXXI,  343.  —  (Quelques  mots 
sur  les  affections  du)  dans  l’enfance.  CVl, 
413.  —  (Observation  de  cancer  du),  par 
M.  Land.  CXVIII,  492. 

Coflin.  Considérations  pratiques  sur  le  traite¬ 
ment  des  anévrismes  faux  consécutifs  du  pli 
du  bras.  CXXXVII,  568. 

Coinlreau.  Note  sur  le  tartre  stibié.  CXXXVII, 
568. 

Colchique  d’automne  (note  sur  quelques  faits 
.  relatifs  à  l’emploi  thérapeutique  du),  par 
M.  Ricbelot.  LXXXIV,  354. 

Coliques  hppatiqiies-hydalides  (observations  de), 
par  M.  Perrin.  XXI,  35.  —  Saturnine  (de  la), 
traitée  et  guérie  par  les  opiacés  ;  nouvelles 
observations  médico  pratiques  du  docteur  A. 
Tiberli.  LXXXII,  348. 

Colles  (William).  Remarques  sur  les  fistules 
urinaires  constitutionnelles.  CXLIV,  596. 
Collyres  aslringens  (remarques  sur  les)  par 
M.  Mialhe.  XL,  163. 

Combes.  Action  du  café  et  du  tannin  en  parti¬ 
culier  sur  le  sulfate  de  magnésie.  —  Moyen 
d'enlever  l’amertume  de  ce  dernier.  XCV, 
400. 

Comte  (Achille).  Les  Jussieu.  XXIII,  93.  XXIV, 

99. 

Conception  et  parlurition  (prétendue)  d’une 
mule.  XXXVI,  150. 

Concours  (compte  rendu  des).  (Passim.) — Del’a- 
grég:ilion  (sur  les  sujets  des  thèses  du)  dans  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  LI,  215. — 
(Vole  de  la  Faculté  deinédecine de  Paris,  sur 
la  question  du).  LXXXIII, 349.  —  Les  deux). 
CXXVI.  521.  —  Pour  une  chaire  de  clinique 
externe  dans  la  Faculté  de  Paris.  CXXXVII, 
568. —  CXLVI,  604. —  Pour  pour  chaire  de 
clinique  interne  à  Montpellier  CXXXVII, 
568.— CXLIII,  592.—  CXLVIII,  612. 
Congestion  (un  moyen  d’établir  une)  aux  extré¬ 
mités  inférieures,  parM.  Frédéricq.  CX,  460. 
Congrès  agricole  (le),  La  disette,  la  question 
des  subsistances,  par  M.  Hamont.  XLV,  194. 

—  Médical  (commission  permanente  du), 
XXII,  91.  —  Audience  delà  commission  per¬ 
manente  du  congrès  par  la  commission  de  la 
chambre  des  pairs.  XXX,  123.  Mémoire  pré¬ 
senté  à  la  chambre  des  pairs  par  la  commis¬ 
sion  du  Congres.  XLI,  167.  Effet  produit 
par  le  mémoire  de  la  commission  du  Congrès. 
XLIII,  183.  Adhésions  et  observations  reçues 
par  la  commission.  XLV,  192.  XLIX,  207.  (Cir¬ 
culaire  de  la  commission  permanente  du), 
exil,  463.  —  Médical  américain.  CXIX,  493. 

—  De  Tours  (le).  CXXV,  517. 

Conradi.  Remarques  sur  le  purpura  hemorra- 
gica  et  sur  le  purpura  urilcans  de  Willan. 

CL,  620. 

Conseil  de  salubrité  du  département  de  la  Seine 
(sur  le).  III,  9,  —  Supérieur  de  .santé  (le) 
et  l’Académie  de  médecine.  XCIV,  595. 
Conservation  de.s  corps,  par  les  procédés  de 
M.  Gorini.  VII,  28. 

Conserves  pulvérulentes,  par  M.  Foy,  XLIX,  210. 
Constitutions  médicales.  VI.  21.  CIX,  453.— Mé- 
'  dicale  du  troisième  trimestre  de  1847.  CXLIV, 

596. —  Régnante.  — -  Médicale  du  troisième 
trimestre  de  l'année  1847.  CXXXVIII,  572. 
Contracture  idiopathique  (valeur  de  la),  dans  le 
diagnostic  des  maladies  du  cerveau  et  de  la 
moelle.  XXXIII,  137. 

Contre-poisons  (de.s),  et  en  particulier  du  proto- 
chlorure  d’étain  piôné  en  1845,  par  M.  Pou 
met,  dans  l’intoxication  mercurielle  ,  par 
M.  Oriüa.  LXXX,  338. 


Convulsiona  dans  l’enfanee  (des),  leur  diagnos¬ 
tic  et  leur  traitement.  (Clinique  de  M.  Guer- 
santpère).  CIV,  434. 

Cornée  (cas  d'infiammation  circonférentielle  et 
d’altération  de  la).  XXI V,  101 .  —  (Aliéraiions 
de  la)  (de  l’iffii'aijiié  des  douches  oculaires 
dans  le  iraileniem  des  ),  par  M.  Rieux. 
CXXXVII,  565. 

Corps  étrangers  dans  le  conduit  de  Warlhon  ; 
extraction  d’un  calcul  salivaire.  XLIl,  180 
—  Dans  la  vessie  (  de  l’introduction  acci¬ 
dentelle  de).  Observation  d’un  cure-oreille 
ainsi  introduit  par  l'urètre;  tentatives  d’ez- 
traction  ;  résultat  funeste.  (Clinique  de  M.  Ro¬ 
bert).  CXXIII,  510. 

Corps  mé'lical  (muuvemens  du).  Réunion  gé¬ 
nérale  des  rnedecins,  pharmaciens  et  vété¬ 
rinaires  du  département  de  l’Aube.  CLIV. 
633.  —  Médical  (le)  doit  agir  spontanément 
et  librement  XIX,  73.  (Nécessité  de  ne  pas 
diviser  les  efforts  du).  XXXII,  131.  —  Mé¬ 
dical  (mouvement  du).  CXLIX,  613. 
Correspondance.  Leilre  de  M.  Piorry  sur  les 
fièvres  intermittentes.  VII,  28.  —  De  M.  Bo- 
nafos  sur  l’exercice  illégal  de  la  médecine. 
VII,  28.— De  M.  Cherest.  sur  l’iiibalaiiun  de 
la  vapeur  d’éther.  VIH,  32.  —  de  M.  Las.«a- 
.  las,  sur  un  cas  présumé  il’infaniicide.  X,  39. 
—  De  M.  Bonnafonl  sur  l’emploi  de  l’éiher 
dans  les  maladies  de  IWejlIe.  XII,  47.  —  De 
M.  Lerirhe,  sur  l’einp|ui  de  l’éther  dans  un 
cas  de  présentation  de  la  face.  XIII,  52.— D’un 
abonné  italien,  sur  un  nouveau  moyen  d’o¬ 
pérer  la  cataracte.  XVI,  60.  —  De  M.  Ou- 
det,  sur  l'extraction  des  dents  après  rèllièri- 
salion.  XVI,  64.  —  De  M.  Laugier,  sur  une 
nouvelle  méthode  d’opérer  la  cataracte,  XVll, 
66.  —  De  M.  Perron,  sur  les  injections  iodées 
dansl’hydrocé  e.  XVlll,  72.  —  De  M.  Ebrar  i, 
sur  un  moyen  peu  connu  de  luxation  du 
fémur.  XIX,  76.  —  De  M.  Bouligny,  sur 
l’iodhydrargirale  de  chlorure  mercurique. 
XIX,  76.  —  De  M.  Brierie  de  Boismont,  sur 
la  fréquence  de.s  aliénations  iiieniales.  XX, 
80.  —  De  M  Levachcr,  sur  radministraliun 
du  sulfate  de  quinine  dans  le  café.  XXII,  95. 
—  De  M.  Delaporte,  sur  l’éther.  XXIV,  100. 
—  De  M.  Aguilhon,  sur  les  associaliens. 

XXV.  106.  — De  M.  Griolet,  sur  l’avortement 
dans  le  cas  de  voiiiissemens  opiniâtres. 

XXVI,  110.  —  De  M.  Hriiri,  sur  la  quinoï- 
dine.  XXVII,  114.  —  De  M.  De.vouves,  sur 
l’action  du  café  sur  le  sulfate  de  quinine. 
XXXII,  134.  —  De  M.  Fiard,  sur  la  variole, 
le  vaccin  de  1844  et  les  revaccinalions. 
xxxm,  138.  —  De  M.  Levacher,  sur  l’ac¬ 
tion  du  café  sur  le  sulfate  de  quinine. 
XXXIV,  142.  —  De  K.  Dax,  sur  linsensi- 
bililé.  XXXV,  144.  —  DeM.  Audrieux  (de 
Brioude)  sur  l’éiher.  XXXV,  144.  —  De 
M.  Blandin,  sur  l’éther.  XXXVI,  148.  —  De 
M.  Lassus,  sur  le  tamponnement  dans  la 
leucorrhée.  XXXVII,  154.  —  DeM.  Coslcs, 
sur  le  projet  de  loi.  XXXVIII,  158.  —  De 
M.  L homme,  ibid.  ibid.  —  De  M.  Lequuy, 
ibid.  ibid.  —  De  M.  Gaultier  de  Ciaubry, 
ibid.  ibid.  —  De  M.  Ducasse,  ibid.  ibid. 
— De  M.  Lassalas,  ibid.  ibid.  —  De  M.  Du- 
clos,  ibid.  XL,  166.  —  De  M.  Delaporte, 
ibid.  ibid.  -r-  De  M.  Boiiafos,  ibid.  ibid. 

—  De  M .  Despaulx,  ibid .  ibid .  —  De  M . 
Prus,  sur  la  Cévrip  typhoïde.  XLIII,  186. 

—  De  M.  Louis,  ibid.  ibid.  —  De  M.  Clé- 
menso,  sur  l'emploi  de  1  éther  dans  la  réduc¬ 
tion  d’une  hernie  traumatique.  XLIV,  189, 
De  M.  Aubry,  sur  l’école  de  médecine  de 
Bennes.  XLV,  192.  —  De  M.  Rigal  (de 
Gaillac),  sur  le  projet  de  loi.  —  De  M.  £. 
Petit,  sur  les  médecins  militaires.  —  De 
M.  Andrieux  (de  Brioude),  sur  une  traduc¬ 
tion  d'un  passage  d'Ausone.  —  De  M.  Or- 
fila,  sur  le  projet  de  loi.  LVI,  237,  —  De 
M.  Gnillon,  sur  un  instrument  de  son  in¬ 
vention.  LXI,  237.  —  De  M.  Dufay,  sur 
l'éthérisation  appliquée  à  la  thérapeutique 
médicale.  —  De  M.  L’homme,  sur  le  bour¬ 
reau  de  Bourges.  —  De  M.  Hamont,  sur 
Robespierre.  LXXIII,  312.  —  De  M.  Roux, 
sur  le  concours.  LXXIV,  314.  —  De  M. 
Vernois,  sur  lacystilecanlliaridiemie.  LXXIV , 

—  De  M.  Martin-Saint- Ange,  sur  les  pollu¬ 
tions  chez  la  femme.  LXXVI,  .324.  ■ —  De 
M.  Lassus ,  sur  l’étranglement  intestinal, 
ibid.  —  De  M.  Mège,  sur  la  mélbode  Gon- 
dretdans  l’amaurose.  LXXVII,  326.  —  De 
M.  Méral.  sur  le  traitement  du  lœnia. LXXXI, 

—  544.  —  De  M.  Leconle,  sur  la  préparation 
du  sirop  de  Iruiis.  LXXXIII,  352.  —  DeM. 
Langlebert,  sur  l’enseignement  libre,  ibid. 

—  De  M.  Chevance,  sur  l’éthérisation  dans 
un  cas  de  kélotomie,  ibid.  —  De  M.  Cas- 
tonnet,  sur  un  cas  d’bémiplégie.  LXXXVIII, 
572.  —  De  M.  Gorlier,  sur  les  médecins  des 
pauvres.  LXXXIX,  574.  —  De  M.  Fischer, 
sur  la  médecine  des  miracles,  ibid.  ibid. 

—  D’un  aide-major,  sur  l’administration  mi¬ 
litaire.  ibid.  ibid.  —  De  M.  Chamaillard, 
sur  la  question  des  honoraires.  XCII,  586.  — 

De  M.  Doussal,  sur  deux  cas  d’empliysèmc 
par  exhalation.  XCIII,  392.  — De  M.  De- 
baene,  sur  un  cas  d’extroversion  de  la  ves¬ 
sie.  XCVI,  402.  —  De  M.  Girault,  sur 
l’emploi  du  sulfate  dé  quinine  dans  la  fièvre 
typhoïde.  XCVIII,  412.  —  De  M.  Fontaine 
sur  la  décision  de  la  société  médicale  d’ému¬ 
lation  relativement  à  l’éthérisation.  CI,  422. 
de  M.  Clioisy,  sur  la  ligature  circulaire 
de  l’intestin.  CI,  422.  —  De  M.  Dauvé,  sur 
les  devoirs  des  médecins  entre  eux.  CI,  422. 

—  De  M.  Chreslicn,  sur  les  eaux  de  Balaruc. 
eu,  427.  —  De  M.  Munaret,  sur  l’éthérisa- 
lion.  cm,  432.  —  De  M.  Reymond,  sur 
l’affaire  Praslin.  CV,  437.  — DeM.  Mar- 
lin-Saint-Ange,  sur  le  traitement  de  la  fistule 
A  l’anus.  CV,  440.  —  De  M.  Dubrcutlh  lils, 
sur  un  cas  de  lièvre  puerpérale  grave,  traitée 
par  l’alcoolalure  d’aconit.  — De  .31.  Hamont, 
sur  une  réclamation  relative  A  t’épizoolie 
d’Egypte.  CVI,  444.  —  DeM.  A.  Forgel, 
sur  la  pétition  adressée  au  préfet  de  police 
sur  l’inhalation  del'élher.  — De  M.  Dechauz, 
sur  la  rupture  de  l’utérus.  CXIV,  476.  —  De 
M.  Dufay  de  Blois,  surl’élbérisation.  CXVIII, 
D’un  anonyme,  snr  l'emploi  du  calomel.  492. — 
CXVIII,  492.  —  De  M.  Calvy,  sur  les  re¬ 
mèdes  imaginaires.  CXIX,  496.  —  De  31. 
Rivaiid-Landrau,  sur  l’emploi  de  la  teinture 
d’iode  en  collyre  dans  l’hypopion.  CXX, 
500.  —  De  M.  G....  sur  le  magnéti-me. 


CXXII,  506.  —  De  M.  Fcldmann,  sur  le 
choléra.  CXXIV,  515.  —  Dé  M.  J.  B.  Bail¬ 
lière,  sur  le  Bulletin  de  I  académie  de  iiiéds- 
eine.  —  De  M.  Fleury,  sur  le  magnétisme. 
CXXVIII,  531.  —  De  M.  Tavignot,  sur  I  em¬ 
ploi  de  la  teinture  d’iode  dans  l’hypupion. 
CXXIX,  536.  —  De  M.  Meral,  sur  la  biblio¬ 
thèque  des  médecins  grecs  et  latin».  CXXXIV. 
556  —  De  M.  Forget  (de  Strasbourg),  sur 

le  choléra.  CXXXV,  562.  —  De  M.  Debc- 
ney,  lur  une  réclaination  contre  la  Gaielle 
des  hûpiiaux.  CXXXIX,  373.  —  De  M.  Boii- 
reau,  sur  révululiun  spontanée  du  fœlu». 
CXXXIX,  576.  —  De  M.  ^ei>e,  sur  un  ca.s 
de  dystocie.  CXXXIX,  .576.  — “De  ,M.  Be- 
rard,  sur  les  plaie»  pénétrantes  de  la  poi¬ 
trine.  CXL,  .578.  —  De  M.  Moreau,  »ur 
I  emploi  du  chiurororitic  dan»  l'épilepiie. 
CXL VI, 603.  —DeM.  Dumont  (de  Moiileux). 
sur  une  question  prolessioiinelle.  CXLVIl, 
608.  —  lie  M.  Courliu,  sur  les  effet»  du 
plomb.  CXLVIl, 612. —  De  M.  Bougeret  fils, 
»ur  l’emploi  de  l’élliérisation  sur  les  mala¬ 
dies  simulées.  CLII,  628.  — De  M.  Moorel 
de  Ganv,  sur  riafibniatioii  comme  traitement 
de  l’oiiâriisrae.  CLII,  628.  —  De  M.  Lebre- 
lon,  sur  l’emploi  du  chloroforme  dans  un 
accouclienieiil  laborieux.  CLIII,  632.  —  De 
M.  Valentin,  sur  un  cas  d’évolution  sponia 
née  du  fœtus.  CLIII,  632.  —  De  M.  Vemd, 
sur  le  chloroforme.  CLV,  649. — DeM.  Woil- 
lez,  sur  la  priorité  de  la  théorie  des  plaies 
pénétrante»  de  poitrine.  CLV,  640. 

Corre.spondance  d’Angleterre.  •CXXVI.  322.  — 
CXXXIII,  549  —  CXLI,  582.  —  CXLVIII, 
606. 

Correspondance  particulière  de»  départemen» 
{Passim}. 

Corre.spondance  générale  étrangère  (Passim). 

Cos  (fragment  inédit  d’une  leilre  sur),  patrie 
d’Hippocrate,  par  M.  C.  Romey.  CXXXIX, 
573. 

Co.«ie  (E.).  Manuel  de  dissection,  ou  élémens 
d'anatomie  générale,  descriptive  et  topogra¬ 
phique,  (analyse).  XLVI,  109. 

Co.-tes.  Quelque»  n  tlexions  sur  le  diabète  sucré, 
(analyse).  l.lV,  229. 

Cuurliii.  De  l'emploi  des  bains  sulfureux  dans 
l’asthme.  CLVI.  643. 

Courly.  De»  subslitutioos  organiques.'  CLVI, 

642. 

Crises  (des),  parM.  Douvillé.  CLV,  639. 

Cruveilhier  (Clinique  de  M.).  Slaladies  du  foie  ; 
leur  diagnostic  et  leur  traitement.  Du  dia¬ 
gnostic  différentiel  de  la  chlorose.  Paralysie 
hystérique.  XXVII,  113. 

Cuivre  (Essai  sur  les  accidens  qui  peuvent  sur¬ 
venir  aux  ouvriers  qui  passent  le  cuivre  à 
l’acide  nitrique  ou  dcruchage),  par  M.M.  Che¬ 
valier  et  Bots  de  Loury.  CXLV,  600. 

Cuivre  et  plomb  à  l’état  normal  dans  le  corps 
liumain  (sur  le),  par  M.  Callanci.  CXLIII, 
59-4. 

Cyanopalhie  (obiervalion  de)  par  M.  Gruère. 
LXXXVI,  564. 

Cystite  hémorrhagique  (note  sur  un  cas  de), 
compliquée  d’accidens  cérébraux  très  graves, 
parM.  Hervieux.  LV,  231. 
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Darcmberg.  Cours  sur  l’histoire  et  la  littéra¬ 
ture  des  sciences  médicales.  —  XIV,  53.  — 
XV,  57.— XVI,  61. 

Daiura  stramonium  (empoisonnement  par  le). 
XXIII,  98. 

Dauriol.  Nouveau  procédé  pour  plonger  dans 
la  stupeur  les  malades  qui  doivent  subir  une 
opération.  XLV,  194. 

Davasse.  Des  fièvres  éphémère  etsynoque.  (Ana¬ 
lyse.)  CXXXVII,  567. 

Debeney.  Observations  d’abcès  urineux  et  d’in¬ 
filtration  urinaire;  accidens  extrêmes;  compli¬ 
cations  graves  ;  issue  inatteudue.  CXXXVIII, 
572. 

Debout.  De  l’emploi  avantageux  de  la  galrano- 
punclure  dans  un  cas  d'anévrisme.  XXXV, 
I4.'i. 

Dejongh.  Huiles  de  foie  de  poisson.  CXLIII. 
592. 

Delarroque.  Traité  de  la  fièvre  typhoïde.  (Ana¬ 
lyse  )  CXI,  462. 

Délire  des  sensations  (du),  par  M.  Micliea.  XL, 
163. 

Demarquay.  Recherches  expérimentales  sur  la 
chaleur  animale.  LXXXVIII,  371. 

Deneux  (mort  de  M.).  I,  4. 

Dentistes  (procès  entre).  IV,  14.  —  (De  rensei¬ 
gnement  de  l'art  du)  dans  les  facultés  de  mé¬ 
decine,  par  M.  Talma.  CLII,  627. 

Dentition  (de  la)  chez  les  enfans  et  des  acci- 
deos  qui  l’accumpagnent ,  par  M.  Luuicr. 
XXXIII,  153. 

Déontologie  médicale.  VI,  24. 

Depaul.  Traité  théorique  et  pratique  d’auscul¬ 
tation  obstétricale.  (Analyse.)  CI,  424. 

Desebamps  (d’Avallon).  Note  sur  les  cataplas¬ 
mes.  CIV,  456.  —  Notesur  l’eau  distillée  de 
laurier  cerise,  CXVI,  484. 

Deschamps  (de  Melun).  Du  maillot.  CLVI,  644. 

Desmorres.  Etudes  pratiques  sur  la  pupille  arti¬ 
ficielle,  IX,  36. 

Desprets.  Addition  du  sucre  au  jus  de  raisin. 
CXLIII,  592. 

Desterne.  De  la  folie  causée  par  l'abus  des  bois¬ 
sons  alcooliques.  CXXXVI,  563. 

Devergie.  Note  sur  le  pempbigus  labialis  (état 
croûleux  des  lèvres),  maladie  peu  connue  et 
fort  imparfaitement  décrite,  XXXVIl,  132. 

Devilliers  fils.  Quelques  recherches  statistiques 
sur  la  durée  de  la  grossesse  et  le  volume  de 
l’enfant  dans  l'espèce  humaine.  CLII,  627. 

Diabète  sucré  (quelques  réflexions  sur  le),  par 
M.  Cosles.  LIV,  229.  —  Variole  intercur¬ 
rente,  suspensions  momentanées  des  acci- 
liens.  XXXIII,  137. 

Diarrhée  des  vieillards.  XXXIX,  161. 

Diathèses  (des)  au  point  de  vue  chirurgical,  par 
M.  Lucien  Boyer.  CXXV,  520. 

Dicz.  Fracture  du  sternum  pendant  les  efforts 
de  l’accqucbemeot.  C,  420. 

Dilatation  anévrismale  de  l’aorte  abdominale, 
par  31.  Soutnillc.  II,  8. 

Dissection  (Manuel  de),  ou  élémens  d’anatomie 
générale,  descriptive  et  topographique,  par 
.M.  Geste.  (Analyse.)  XLVI,  109. 


Dominique  (Joseph),  Histoire  de  la  professioit 
médicale  depuis  les  temps  les  plu.--  reenlés 
ju.qii’à  LOS  jours.  XLVIII,  203.  —  H.  214. 
—  LVI,  235,  —  LXVII,  281.  —  LXXVI, 
321  et  suivans.  —  Parisel,  élude  médico- 
littéraire.  XCIII,  389. 

Dorvaud.  L’offieine  ou  Ré|>erloire  général  dè 
pharmacie  pratique  (analyse) .  XXIV,  lOk 
Action  du  café  sur  le  sulfate  de  quinine. 
XXXil,  133.  —  Incomplabililé  de  l’iodure 
polas.sique  et  de  la  pommade  mercurielle. 
LXXXIII,  351 .  —  Falsification  de  l'acide 
citrique.  CXIX,  496.  —  Remarque  sur  la 
limaille  de  fer.  CXXXI,  544.  —  Conserva¬ 
tion  des  eaux  distillée».  CXLII,  588.  — 
Remarques  sur  la  préparation  du  chlorofor¬ 
me,  indication  de  quelques  propriété»  de  ee 
produit  et  formul.  s  pour  »on  emploi.  CLI, 
624.  Revue  phaniiarciilique.  (Passim). 
Douche  (.le  la)  et  de»  affusions  d'eau  froide  sur 
la  tèle,  dans  le  traitement  des  aliénalions 
mentales,  par  M.  Rcch  XXII,  93.  -  Ocu¬ 
laires  (lie  l'cfficaciié  des)  dans  le  traitement 
de»  aliéraiions  de  la  cornée,  par  M.  Rieux. 
CXXXVII,  565. 

Douglas  Maclagan.  Note  sur  un  nouveau  mode 
de  pansement  des  vésicaioires.  CXV,  400. 
Douleur  (Note  sur  un  des  moyens  employés  par 
le-  anciens  pour  rendre  les  membres  insen¬ 
sibles  A  la),  par  M.  C.  Ravel.  CLIII,  630. 
Douvillé.  De»  crises.  CLV,  639.  ' 

Druhen.  Considérations  sur  le  diagnostic  et  le 
traitement  de  quelques  formes  de  U  pneumu- 

Druliéne.  Cancer  de  l’estomac  et  du  péritoine; 

invagination  iiitesiinale.  L,  213. 

Dubois  (Paul).  De  l’application  de  l’élher  aux 
accouchemens.  XXIII,  96.  —  (Clinique  de 
M.)  Quelques  considéralions  préliminaires. 
—  Est-il  possible  de  poser  des  indications 
formelles  pour  les  cas  où  il  est  convenable 
d'opérer  l'accouchement  prématuré  ?  —  Ob¬ 
servation  d'accouchement  spontané  à  terme, 
heureusement  terminé  dans  un  cas  de  bassin 
réiréci.  LI,  217.  —  Cephaléraatorne  sous- 
pericranien,  rtc.  XCVI,  403. 

Dubois  (d’Amiens).  Eloge  de  Parisel.  CL.  6J7. 
Dubms  (de  NeufehAiei).  Observation  d’anémie 
cliloroiique  subite  ou  de  chlorose  siir-aigiié. 
CXXXVIII,  572.  —  Obeiv.lion  d’alropli.e 
des  muscles  moteurs  de  l'humérus.  CXLI,, 
584.  —  Observation  d’excroi».  anecs  pédi- 
culées  à  la  surface  des  deux  poumons.  Ibid, 
ibid. 

Dubreuilli.  Observation  de  polype  utérin,  ré¬ 
flexions  surl’obscuriui  du  diagnostic.  XXXVIl, 

Dubreuilli  (Ch.).  De  la  névrite;  coup  d’œil 
historique  et  recherches  expérimenialés  sur 
celle  maladie,  (analyse).  LI,  219.  — Des 
anomalies  artérielle»,  considérée»  dans  leurs 
rapports  avec  la  pailiulogie  et  la  thérapeuti¬ 
que  chirurgicales,  (analyse).  LXXX,  339. 
Daca.s$e.  Obseivation  d’abcès  placé  sur  la  face 
convexe  du  foie.  LUI,  22.5. 

Dufay  (de  Blois).  De  i’éihérisalion  appliquée  À 
la  thérapeutique  médicale.  LXV,  276, 

Dumont  (de  Afonteux).  Lettre  médicale  sur  Ge¬ 
nève.  CXV.  477. 

Dupasquier  (Alp.).  Mémoire  relatif  aux  effets 
des  émanation»  phosphorde»,  sur  les  ouvriers 
employés  dans  les  fabriques  de  pho.sphore  et 
les. ateliers  où  l’on  prépare  des  alluinetles 
chimiques.  XXI,  85. 

Dupuy  (Marc).  Note  sur  les  effets  de  l’injec¬ 
tion  de  l’éther  dans  le  rectum.  XXXIV, 
140.  —  De  l’éthérisation,  (analyse).  CXIV, 
475. 

Durand  (de  Lunel) .  Nouvelle  théorie  des  fièvres 
intermittentes  des  marais  LXIII,  266. 
Dynamique  animale.  Influence  de  rexercicc  viir 
la  santé  des  animaux,  par  H.  Hamont.  LX, 
254. 

Dyssenlerie  (de  la)  et  des  maladies  de  foie  qui 
la  compliquent,  par  31.  Cambay.  (Analyse.) 
CXXXVI,  364. 

Dystocie  (de  la)  dépendant  d'une  alteration  or¬ 
ganique  du  col  de  l'utérus  ;  du  traitement 
par  le  débridement  du  col  ;  deux  observa¬ 
tions  suivies  de  coosidération.s  pratiques, 

M.  C.  Laborie.  CXXXVII,  567. 
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Eaux  distillées  (conservation  des),  par  M.  Dor- 
vault.  CXLII,  388. —  Minérales  (observations 
sur  l’existence  de  l’arsenic  dans  les),  par  31. 
Figuier.  IV,  15. —  Minérale»  naturelles  (de  ta 
conservation  des),  parM.  Menière.  CXXVIII, 
532. —  Blinéralcs  de  la  Paila,  du  Tigre  et  du 
Teniplado  file  de  Cuba)  (analy.se  des),  par  M. 
Mialhe,  CXXXI,  544.  —  Su'fureuse  des  Py¬ 
rénées  (nouvelles  observations  sur  l’éiat  tlii 
soufre  dans  les),  par  MM.  Boullay  et  Henry. 
XLVI.  198.  —  Slinérales  du  pré  Saint-Di¬ 
dier  (analyse  des),  par  M.  Abbene.  CLV,, 
640. 

Eclampsie  (deux  observations  d'),  survenues 
après  l’accourbement  et  apres  la  délivrance, 
par  81.  Pingault  fils.  CLV,  640. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  de  Bardeaux  (rapport  sur  les  travaux  de 
I’),  par  M.  Gintrac.  XII,  45. 

Eclropion  (traitement  de  1’  — sarcomateux).  Vt, 

22. 

Ecritures  (lavage  des),  par  3IM.  Chevallier  et 
Lassaigne.  CXLIII,  592. 

Eczéma  chronique  (pommade  contre  1').  XXXIV, 
142. 

Education  morale  et  littéraire  (Je  I')  considé¬ 
rée  dans  ses  principaux  rapports  avec  la  [-ra- 
liquc  médicale,  par  31.  Ribe».  VIH,  29. 

Elèves  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (Dé¬ 
marche  des),  auprès  du  prince  de  la  Moskotta. 
XXVI,  107. 

Emétique  A  haute  dose  (traitement  de  la  cliorée- 
par  1’),  par  31.  Salgues.  CXXX,  540. 

Emphysème  pulmonaire  (réflexions  sur  1').  ïll, 

12. 

Emplâtre  agglutinatif  exempt  de  plomb,  par 
Pellenkoffer.  X,  39. 

Empoisonnemens  par  les  substances  métalliques 
et  cyaniqués  (antidote  général  dans  les),  par 
31.  Mialhe.  X,  39.  —  Par  Ig  datura  stramo¬ 
nium.  XXIII,  98.  —  Dans  un  hèpilal. 
CXXXIV,  556.  —  Par  l'extrait  d#  Bellado¬ 
ne,  obsertatioDB  et  analyses,  par  MM.  Bayard 
et  Chevallier.  CLV,  639, 


t 

’  (maladi**  '’)•  ««cherrhe.  .nalomo- 

ï1!à’ïx™:'ïïr'"', 


Clinique  «le  M.  Guer»anl.  LXXVII,  527. 

f''ïfr‘,r‘rc.:s“iuvr.5ï- 

s  Grave.  Magnélisine  animal;  gucrison  ;  par 
jd.  Ibid.  —  Proilnite  par  lemagncUfme  ani- 
n,;i,  par  M.  Sarkey.  Ibid. 

Epistaxis.  Noie  sur  un  cas  tre<«  grave  depis- 


« 


pendant  la  grossesse,  par  M.  Richeloi 

rojionà  et  granulations  du  col  de  l’ulérua  (re¬ 
cherches  critiques  et  observations  sur  la  va¬ 
leur  nosologique  des)  ,  par  M.  Timbarl 
LXIX,  290.  . 

[:  Erysipèle  phlegmoneux  (de  I  opportunité  de 
l'ampulation  dans  un  cas  d  )  de  1  avani- 
brav,  avec  suppuration  ulcereuse  ;  decolle- 
nienî  et  destruction  de  la  peau  dans  une 
vaste  étendue,  par  M.  Heriveux.  XXXI. 
f  128.  —  De  la  face  ,  avec  otite  purulente, 
j  XXXIX,  Ihl-  —  (0“  "-ailement  de  1)  par  le 
I  vé.-iraloi,res.  Clinique  de  M.  Piorry.  LVIH, 
F  24.’». —  (De  remploi  de  la  farine  de  fruineiit 
I  dans  le  traitement  des),  par  M.  Favrot. 

ï  CXLIV,  596.  —  Du  cuir  chevelu  (leçon  de 

I  Clinique  sur  1'),  par  M.  Grisolle.  CXLV. 
f  597. 

■;  Escobar.  Accouchement,  extraction  de  deux 
i:  jumeaux  à  l’aide  du  forceps.  C,  420. 

te  .Escolar.  lodure  de  soufre;  son  emploi  ihéra- 
!  peulique.  CIV,  436. 

r  Espagne,  (des  réformes  médicales  en)  et  de^ 
f  tendances  actuelles  de  la  mé'lecine  espagnole, 

!  par  M.  Th.  Roussel.  LXV,  273  et  suivant. 

!■  Esiomae  (note  sur  les  perforations  de  1’),  par 
\  51.  Charrier.  XXIX,  121. 

I  Ether  (première  mention  de  l’emploi  des  vape — 


de  Bordeu.  LIV,  227.  —  IQèmoire  sur  les  hé¬ 
morrhagies  du  foie  iXXXVHI,  370. 

Faurès.  Obser'ali»u  de  sciatique  guérie  par 
l’i  ssence  de  térébenthine.  CL,  620. 

Fauvel .  Blémoire  sur  le  sctirbut  observé  A  la 
Salpétrière  en  1817,  et  sur  la  compusiliur«  o 
sa"g  dans  cette  maladie.  XCIII,  392.  —  (Cli¬ 
nique  de  51  ).  XXXIX,  161. 

Favrot.  De  l’emploi  «le  l  a  farine  île  froment 
le  traitement  «les  érysipèles.  CXLIV  596  — 
Etudes  sur  les  maladies  des  lemme  qiToi 
observe  le  plus  fri’-quemment  <iaiis  la  prair 
que.  (Analyse  )  CL,  619. 

Faux  cerl.fi  al5  de  vaecination.  CXXXIV,  556. 

Faviia  du  cuir  chevelu  des  enfans  (ub.scrvâlion- 
pratiques  sur  le,,  consi.lcré,  sous  le  raopon 
de  son  traitement,  par  51.  Lafurèt.  LXXXV, 


Fergusson.  Nouveiiu  procédé  de  ligature  en 
mu  se  LXXXI,  3*3. 

Fermentaiions  (des),  par  51.  Blondeau.  CXLII 


1.  Néces 


.  XXXIII 


d' )  pour  abolir  la  sensibilité.  II,  8.  —  (Pn  - 
mière  communication  de  51.  51algaignesur  ''' 
V,  17.—  Essais  dans  les  divers  hôpitaux 
Paris.  VIII,  29,  —  L’éther  qui  exagère 
lieu  d’annuler  la  sensibilité.  IX,  33.  —  (Er¬ 
reurs  de  la  presse  sur  la  propriété  de  1’  ).  X, 
37.  —  Appareil  destiné  à  l'inhalation  de  F) 
X,  40.  —  Observations  sur  l’intluence  de  la 
respiration  de  l’éther,  par  51.  Gerdy.  XI,  41 . 
—  Influence  des  inspirations  éthérées  sur  les 
affections  convufsives,  par  J.  Sloreau.  XIII, 
49.— (Recherches  touchant  les  effets  del’inha- 
laiion  de  1’),  par  51.  Longet,  XVIII,  70.  — 
Application  des  aspirations  d’éther  à  la  ré¬ 
duction  d  une  luxation  de  la  cuisse  en  ar¬ 
rière  et  en  bas,  et  à  l'arrachement  des  poly¬ 
pes  des  fosses  nasales.  XVIII,  71.  —  Les  in¬ 
dividus  soumis  à  l’éthérisation  sont-ils  sus¬ 
ceptibles  de  ressentir  la  douleur  comme  dans 
l’étal  ordinaire?  Est-il  exact  de  dire  qu'ils 
perdent  simplement  le  souvenir  de  leurs  souf¬ 
frances?  par  51.  Aloreau.  XXI,  83.  —  L'E¬ 
ther  en  province.  XXII.  93. —  (De  l’applica¬ 
tion  de  l'inhalation  de  I’  )  aux  accouchemens, 
par  51.  P.  Dubois.  XXIII,  96.  — (Remarque> 
et  observations  sur  l’emploi  de  l’inhalation 
de  T  )  dans  les  opérations  chirurgicales,  pai 
51.  Velpeau,  XXIV,  99.  —  (Danger  de  fairt 
évaporer  dans  une  pièce  close  de.s  vapeurs, 
d’).  XXVI,  110.  — .Application  des  inhala¬ 
tions  d'éther  aux  opérations  qui  peuvent  être 
pratiquées  au  conduit  auditif  externe,  ainsi 
qu’à  la  trompe  d’Eustache,  par  51.  Bonnafon 
XXXII,  132.  — Note  sur  les  effets  de  l’in¬ 
jection  de  1’)  dans  le  rectum,  par  51.  5!arc 
Dupuy.  XXXIV,  141.  —  De  l’inlluence  des 
aspirations  d’éiher  dans  les  opérations  chi¬ 
rurgicales,  par  51.  Blandin.  XXXV,  143.  — 
■Notes  .sur  l’inhalation  de  l'éther  dans  la  pra¬ 
tique  des  accouchemens,  par  51.  J.-J.  Simp¬ 
son .  XXIX,  120.  —  (Application  de  1’)  dans 
la  chirurgie  vétérinaire.  XXXYI,  130. — Une 
amputation  de  jambe  après  l’éthérisation,  et 
sur-un  sujet  en  proie  à  la  teireur  de  l’opé¬ 
ration,  par  IH.  Brierre  deBoismont.  XXXVIII, 
153.  —  Influence  de  l’inhalation  de  l’éther 
dans  les  cas  de  version,  par  M.  Stollz. 
XXXIX,  IGO.—  Lettre  de  MM.  Bonnefon  et 
Robin,  .«ur  un  cas  remarquable  d’éthérisa- 
I  lion.  CXllI,  472. 

I  Ethérisation  (do  1’),  par  M.àlarc  Dupuy.  CXIV, 

j  Elhéri.sme  à  1’; 

M.  Jules  Rüi 
.Etranglement  interne  de  l’intestin;  soupçon 
d’empoisonnement,  par  51.  Houlès.  LXVIl, 

I  284, 

j  Eludians  en  médecine  (souscription  ouverte  par 
les)  en  faveur  des  pauvres  qui  sortent  con- 
,  valescens  des  hôpitaux.  XXXIX,  159. 
j  Excroissances  pédiculces  à  la  surface  des  deux 
poumons  (observations  d’ ),  par  51.  Dubois 
(de  Neufchàtel).  CXLI,  584. 
l'.-xercice  illrg,il  de  la  médecine  et  de  la  phar¬ 
macie.  LUI,  226. 

i  Exostoses  (mémoire  sur  les)  et  sur  les  opéra¬ 
tions  qui  leur  conviennent,  par  M.  Roux. 
XXXIX,  162. 


138. 

'lèvre  (la)  en  Irlande.  II.  5.  —  (Rapport  sui 
la)  qui  a  lécné  à  Boa  Vista,  par  M.  William. 
GXLV  .  .599.  —  Eplicmére  et  synoq  e 
(  -es),  i>ar  51.  Dava.«se,  (analyse).  CXXXVII 
567.  —  Typhoï  le  (traitement  de  la)  par  le 
purgatifs,  (f.liioquc  de  M.  Briquet)  XLV, 
193.  —  Typleïde  (la)  est  elle  contagieuse  ? 
Sur  quelles  bases  dort  êire  ciabli  son  Iraiic 
meni,  parM.  Slayer.  XLIX.  210  — Typhoï  e 
(du  irailemeiit  «le  la),  par  51.  Jarquei.  L, 
213.  —  Typh  Me  (diagnostic  de  la),  traite 
ment  de  celte  maladie  et  oeg  autres  affi-ctlon.- 
iofl-'mmatoires,  par  la  nouvelle  formule  des 
saignées.  (Cliiuqiie  de  51  Brmiillaui).  Lll 
221.  — Typhoïde  (lliérapèutique  delà)  ou 
enlero-mésenlérique  ;  traneraeiil  par  le  sul¬ 
fure  noir  de  mercure,  par  M.  Serres.  XCVI, 
401.  —  Typhoïde  (traitée  de  la),  par  51.  Di 
larroque  (analy.se).  CXI,  462.  —  Typhoï, 

la).  (Clinique  de  M.  Barth).  CXXVII,  527. 


390. 

Fc  urcaiill  De  la  réforme  du  système  péniten¬ 
tiaire.  LV,  234  et  .iiiv. 

Fourrât.  Plaie  de  léte;  commotion  cérébrale: 
paralysie  du  côté  gau- lie  de  la  face. 

16.5.  —  Ob.servaiioo  de  luxation  de  l'bumi 
en  arrière  L.  214. 

Fracture  de  l’idéi-rane  (exemple  de)  sans 
placement,  VI,  22.  —  De  la  cavité  coiyloïde, 
■son  ciiaguo-tir,  son  traitement.  XVIII,  71.  — 

livemei't  a  la  le.vee  «rop  prompte  de  I  appa¬ 
reil.  (Cboique  de  M  Lisfranc),  LXII,  261.— 
Compliquée  ue  'a  cuiise,  guérison  apres  un 
long  .Tadcine'ii.  (Clinique  de  M.  Lisfranc) 
LXIl,  261  —  iLa  ronsohdalion  d’une),  peut- 
eile  ■ 


par  51  Alp.  I 

ment.  C,  420. 
dus< 


les),  I 


vâcj)  auliiiau.x  a  Illumine,  ii,  o. 

Faculté  do  médecine  de  Paris  (agitation  à  la). 
bXXV,  315. —  (Rentrée  de  la).  CXXXII, 

Faits  divers.  (Pas.sim). 

Fabilicalion  des  farines  (rapport  fait  par  51. 
Bussy,  à  la  Société  d’encouragement,  sur  les 
prie tdés  communiqués  par  51.  Donny,  pour 
reconnaître  la)  XCI,  384. 

Farine  de  froment  (procédé  simple  pour  recon¬ 
naître  la  présence  de  la  farine  de  féverolles 
dans  celle  de),  par  M.  Lassaigne.  CXLYIII, 

Fauconneau-Dufresne.  Essai  de  pancrcalologie. 
I.  2.  -  II,  6.-  yil,  26.-  IX.  34.-  Sou. 
venirs  de  la  vie  intime  dn  docteur  Bourdois 
de  la  5lolle.  XXVI,  107.  —  Traitement  clii- 
rurgical  de  la  tumeur  biliaire.  XLVIl,  200. 
'—Projet  d’élever  un  inonumenl  &  la  mémoire 


51.  Mcillui.  LXI,  2.58. -Int, rmii- 
is  marais  (nouvelle  théorie  -les),  par 
51.  Durand  (de  Luoel).  LXIII,  266.  —  Inter 
miitcnl-s  pernicieuses  (obsersation  de),  par 
51.  Briclmtcau.  XCIII,  392.  — Iniermitiente.s 
(de  l'action  immédiate  du  sulfate  de  quinine, 
sur  le  gontlemenl  de  la  rate  dans  les)  eic., 
par  51.  Valleix.  XCII,  386.  —  Intermittente, 
(du  traitement  de  la)  et  en  particulier  de 
l'associai  ion  des  antiphlogistiques  au  sulfate 
de  quinine,  dans  le.  traitement  des  engorge- 
mens  de  la  rate.  (Clinique  de  51.  Honal). 
CXVIII,  491.  —  Intermittentes  (de  la  pério 
dicité  lies)  et  des  causes  qui  la  produisent, 
par  51.  Andouard,  (analyse).  CXXX,  540. 
Figuier.  Observations  sur  l’existence  de  l'arse¬ 
nic  dans  les  eaux  minérales.  IV,  15. 

Fissure  à  l’anus  (du  traitement  de  la),  par  la 
cauiéris-ntion  à  l’aide  du  spéculum,  par  51. 
Herpin.  XCV,  399.  —  A  l’anus  (de  la),  par 
51.  Hervez  de  Chegoin.  LU,  220. 

Fistule  complète  à  l’anus  (observation  de),  gué¬ 
rie  par  les  injections  de  teinture  d'iode,  por 
51.  Van  Camp.  CIII,  431. 

Fistule  lacrymale  (de  la),  modification  au  i 
cédé  opératoire  de  Dupuylren,  emploi  d' 
canule  à  trois  branches.  (Clinique  de  51.  Le- 
noir).  LIV,  228, 

Fistules  urinaires  urétrales  chez  l'homme.  (Ré¬ 
flexions  sur  l’anatomie  pathologique  et  la 
thérapeutique  des),  autoplastie  urétrale,  par 
M.  Jobcrt(<le  Lamballe).  XXVI,  lOS.-  Avan- 
tagedu  eaihélérismeiDslanlané.  CXXIII,  512. 
—  Urinaires  constitutionnelles  (  remarque- 
sur  les),  par  51.  William  Colles.  CXLIV,  596. 
Fistules  vesico-vaginales  (mémoire  sur  une  nou¬ 
velle  méthode  opératoire  pour  les),  avec  perte 
de  substance  du  bas-fond  de  la  vessie,  par 
31.  Jobert  (de  Lamballe).  XIX,  75.  —  (Du 
traitement  de.s)  par  un  nouveau  procédé; 
plusieurs  observations  de  guérisondéflnitivc 
et  complète.  Remarques  pratiques  sur  ce 
procédé  ;  soins  consécutifs  à  l’opération. 
(Clinique  de  51.  Jobert  (de  Lamballe).  XLVIII, 
203.  —  CXV,  479. 

Filhos.  De  la  cautérisation  avec  le  caustique 
solidifié  de  potasse  et  de  chaux.  XXXV,  145. 
—  Considérations  pratiques  sur  les  affections 
du  col  de  l’utérus.  CLIl,  627. 

Flamme  (delà)  à  petites  dimensions,  employée 
contre  la  douleur,  la  débilité,  la  torpeur,  etc,, 
par  51.  L.  F.  GonJrel,  (analyse).  CX5'ni, 
491. 

Fleming.  Recherches  sur  l'action  physiologique 
et  thérapeutique  de  l’aconit  iiapel.  LXXVI, 
322. 

Fœtus  (résumé  d’un  travail  sur  la  nature  et  la 
source  des  matières  trouvées  dans  l’estomac 
du),  par  M.  G.  Robinson.  LXXX,  340. 

Foie  (observation  d’une  maladie  obscure  du). 
III,  12.  —  (Alaladies  dn),  leur  diagnostic  ei 
leur  traitement.  (Clinique  de  51.  Cruveilhier). 
XXVn,  lis.  —  (Observation  d’abcès  placé 
sur  la  face  convexe  du),  par  51.  Ducasse, 
LUI,  22.5.  —  (51émoire  sur  les  hémorrhagies 
du),  par5L  Fauconin'au  Dufresne.  LXXXVIII, 
370.  —  Kystes  hydatiques  du),  leur  diagnos¬ 
tic  et  leur  traitement.  (Clinique  de  51.  Chô¬ 
me!).  CLIII,  630. 

Folie  (de  la),  causée  par  l’abus  des  boissons 
alcooliques ,  par  51.  Deslerne.  CXXXVI  , 
563.  —  Occasionnée  par  le  sulfate  de  qui 
nine-  CLV,  639. 

Follet.  Sur  quelques  nouvelles  applic, -liions  de 
la  galvano-punclure  comme  agent  de  coagu¬ 
lation.  XXVI,  109. 

Forget  (Amédée).  Revue  clinique  des  hôpitaux 
et  ho.spices  (chirurgie).  —  Le  musée  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  CXLl,  581. 
Forgcl  (de  Strasbourg).  Observation  d’affection 
compliquée.  VI,  23.  —  Du  mouvement  mé¬ 
dical  au  XIX"  siècle.  IX,  53.  —  XI,  41.  - 
Recherches  cliniques  sur  la  phlébite,  spé¬ 
cialement  sur  celle  dite  spontanée.  XXXVIII 
157.  —  Du  Irailemrnt  de  ralbuminuric  ou 
néphrite  albuminense  par  l’acide  nitrique. 
LÏII,  225.  —  51ortpar  suite  de  vomissemens 
pendant  la  grossesse.  CIII,  431.  —  Recher¬ 
ches  cliniques  sur  les  iiévrorcs.  CL,  619. 


ni  la  Cninpliquer  ?  XXX,  125  — 

iiféHeur  ,**?b!d)  '(faurse'^ani 
n  cas  de);  (non  consolidée 
ibid).  - —  Du  crâne  (de  l'écoule- 
ie  terébro-spinal  dans  les);  des 
niques  nécessain-s  pour  la  pro- 
■  phénomène  ;  fracture  de  la 
ed.-ins  I..()uelle  il  a  été  observé. 
-  Du  fémur  (mémoire 
)  par  le  r<  ia«'hement  absolu. 
Loreau.  XXXIXj  162.  —  Do 
lant  les  cffpéi's'  de  l’accoiiche- 
—  (Observations  sur  l’empii 
le  traitement  dCs)  non  const 
Inlée-,  par  51.  Rynd  (Francis).  CXLII,  588 
Frank  (B.)  Emploi  «lu  lulmi-cuton,  en  chirurgie. 
XLIV,  189 

■au-le  commerciale  sur  l’iodurede  potass 
condamnation.  III,  12. 

Fi-édérii-q  (Aiig.)  Un  moyen  d’établir  une 
gestion  aux  exlrériiilés  intérieures.  CX^ 
Frtciions  mercurielles  (de  l’emploi  des),  dam 
l’hydrocéphale  aiguë  à  la  dernière  périod» 
par  M.  Golfin.  LIV.  229. 

Foy.  Conserves  pulvérulentes.  XLIX,  210,  - 
Observations  sur  le  kinkina,  traité  par  I 
fermentation  XCVIII,  412. 
l'ulmi-coion  (de  l’emploi  du)  en  chirurgie,  par 
M.  Frank,  XLIV,  189. 

Fuller  (11  W.)  Observation  de  gangrène  spon- 
lanceiies  deux  membres  inférieurs,  sui 
ri  flexions  sur  la  naiure  et  le  Irailems 
celte  maladie.  CXLVI,  601. 


Gaillard.  Rapport  sur  une  épidémie  d’angine 
euse,  suivi  de  quelques  considérations 
troup.  CLV,  640. 

Gaisnav-  Recherche  de  l’arsenic  dans  une  so¬ 
lution  mercurielle.  CXLVJI,  611. 

Gale  (recherches  entomologiques  et  pathologi¬ 
ques  sur  la)  de  l’homme,  par  51.  Bourgui¬ 
gnon.  LV,  233.  —  (Considérations  sur  la), 
par  M.  Chausit.  LXXIV,  314.  -  (Diagnostic 
de  la)  et  de  son  traitement.  Clinique  de  M. 
Cazenave.  XCIX,  415. 

Galvano  punctiire  (sur  quelques  nouvelles  ap¬ 
plications  de  la)  comme  agent  de  la  coagula¬ 
tion,  par  51.  A.  Follet.  XXVI,  109.  —  (De 
l'emploi  avantageux  de  la),  dans  un  cas  ” 
névrisme,  par  51.  Debort.  XXXV,  143. 

Gangrène  spontanée  (observation  de  la)  des 
deux  membres  inférieurs,  suivie  de  ré¬ 
flexions  sur  Ja  nature  et  le  traitement  de  cette 
maladie,  par  M.  W  Fuller.  CXLVI,  601. 

Gargarismes  alumineux  (note  sur  les),  par  M 
Mialhe.  XXXIV,  142.  — Et  dentifrices  (re- 
marques  sur  les),  par  51.  5Iialhe.  CXL,  379. 

Garosie.  Toile  vesicanle.  CXVI,  484. 

Garot.  Note  sur  la  limonade  au  citrate  de  ma¬ 
gnésie.  LXXI,  304.  . 

Garreau  Essai  sur  les  bases  ontologiques  de  la 
science  de  l'homme  et  sur  la  méthode  qui 
convient  à  la  physiologie  humaine.  (Analyse.) 

Gasciin  (don  José).  De  la  pustule  maligne. 
LXXV,  320. 

Giiudichaud.  Maladie  des  pommes  de  terre. 
CLV,  640. 

Gayac  (note  sur  U  résine  de),  par  51.  E.  Ca- 
ventou.  ex,  460. 

Gebhorl.  Recherches  comparatives  sur  l’action 
physiologique  et  ihérapeulique  de  la  vera- 
irine  et  de  la  strychnine.  C,  418. 

Genève  (lettre  médicale  sur),  par  51.  Dumont 
(de  5Ionleux).CXV,  477. 

Gensoul.  Ligature  de  Tarière  sous-clavière.  LU, 

220. 

Gerdy.  Observations  sur  Tinfluence  de  la  res¬ 
piration  de  Télher.  XI,  41. 

Gerlacb.  Contagiosité  du  typhus,  après  trois 
ans,  par  des  animaux  morts  et  «nioais  sons 
terre.  XXIX,  122. 

Géry.  Le  ralentissement  du  travail  dans  un  ac¬ 
couchement  naturel  est-il  un  motif  suffisani 
pour  administrer  le  seigle  ergote?  CXXXVI, 

Gestation  (de  quelques  caractères  de  Turine 
pendant  la),  par  M.  Régnault.  CXII,  468. 

Giehrl.  OEdème  aigu  produit  par  l’insolation. 
CL,  620. 

Gintrac.  Rapport  sur  les  travaux  de  l’école  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Bordeaux.  XII,  43. — Plaie  du  cerveau  guérie 
sans  accideni.  LXVI,  280. — Noie  sur  la 
sclérodermie.  CXLV,  600. 

Gir.-irilin  et  Jlorin.  Faits  nouveaux  de  toxico¬ 
logie.  CLV,  640. 

Glotte  (du  spasme  de  la).  XXXI,  129. 

Glucosurie  traitée  avec  succès  par  le  bi-carbo- 
dc  soude,  par  51.  Villeneuve.  XXXVIII, 
—  (De  la).  XXI,  84.  —  XXIV,  100. 

Godard.  Bière  économique.  CXLII,  588. 

Godemer.  De  la  cautérisation  pharyngée  avec 
le  nitrate  acide  de  mercure  dam  quelques 
affections  spéciales.  LXV,  274. 

Gotlefroy.  Du  calomel  employé  comme  purgatif. 
CXIII,  472. 

Goitres  cysliques.  (Des  kystes  du  corps  thyroïde 
on),  observations  où  Ton  voit  un  semblable 
kyste  traité  et  guéri  au  moyen  d’une  injec¬ 
tion  iodée.  CXXXI,  543. 

Gollln.  Dn  I  emploi  des  frictions  mercurielles 
dans  l’hydrocéphale  aiguë  à  la  dernière  pé¬ 
riode.  LIV,  229. 


Gondret.  De  Is  flamme  i  petites  dimensions 
employée  contre  la  douleur,  la  débilité,  la 
torpeur,  etc.  (Analyse  )  CXVIII,  491. 

Gorlier.  Les  nourrices  de  campagne.  XXXII, 
131. 

Grenouillette  (du  traitement  de  la)  par  les  in¬ 
jections  iodées,  par  M.  Bouchaeourt.  III,  11. 
Grippe  (  la  )  à  Paris.  CXLVII,  603.—  CLI, 
621. 

Grisolle.  Leçon  de  Clinique  sur  Térysipèle  du 
cuir  chevelu.  CXLV,  598 
Grossesse  («le  Tinfluence  de  la)  sur  la  marche 
de  ta  phthisie  pulmonaire,  par  Hervieiix. 
X,  38.— Id.,  id.,  par  M.  A.  Robert  XXXIV. 
14(1.  -  (De  la  plessimélrie  de  Tutérus  et 
ses  résultats  pour  le  diagnostic  de  la),  par 
Piorry.  XVII,  66.  —  (Note  sur  un  cas  trt. 
grave  d’epislaxis  pendant  la).  XLII,  179. — 
SIulliple.  Trois  fœtus  d’âge  différent,  par  M. 
Denis  Arutti  XLVI,  198.  —  Hydatique.  (Môh 
vésiculaire  en  masse;  observation  de),  pai 
M  5Iolé.  L.XXV,  320.  —  (Mort  par  suite  «k 
vomissemeus  pendant  la),  par  51.  Forget  («le 
Strasbourg.  CIII,  431.  —  (Quelques  recher¬ 
ches  statistiques  sur  la  durée  de  la)  et  le  vo 
lume  de  l’enfant  dans  l’espèce  humair 
M.  Devilliers  fils.  CLII,  627. 

Grucre.  Deux  cas  de  névralgie  périoiliqi 
ns  parles  préparations  arsenicales.  XXXVIII, 
157  —  Atrophie  des  testicules  déterminée  par 
l'action  d’une  balle  dans  la  région  de  Tocci- 
pui.  XL,  165.  —  Observation  de  cyanopa- 
ihie.  LXXXV,  364. 

Gru.ssi.  Note  sur  la  tisane  de  Fellz.  IV.  16. 
Gucrard.  De  Tulilité  du  nitrate  d’argent  cor... 

'  Teiilérite  pseudo-membraneuse  III,  10. — 
Sur  la  ventilation  des  édifices  publics,  et  en 
particulier  de.s  hôpitaux.  CXLV,  600. 
Guersaiit  père  (clinique  de  M  ).  De  la  pneumo¬ 
nie  dans  Tenfmceet  son  traitement. — Epan¬ 
chement  pli'Urétique  ouvert  à  l’extérieur. _ 

De  la  chorée  considérée  dans  ses  rappor  s 
avec  le  rhuinaiisme,  et  du  traitement  de  celte 
maladie  par  les  prép.iralions  arsenicales. 
LXXVII,  327. —  Des  convulsions  dans  Ten- 
fance  ;  leur  diagnostic  et  leur  traitement.  CIV. 
434.  — Tubercules  du  cerveau;  scarlatine  ei 
miliaire;  quelques  mots  sur  les  affections  du 
cœur  dans  I  enfance.  CVI,  443. 

Guersant  fils  (clinique  de  51.).  De  Taffection  cal- 
culeuse  chez  les  enf-ms;  avantages  compara¬ 
tifs  -le  la  taille  et  de  la  lilhoiritie  ;  difficulté 
du  diagnostic  des  calculs  vésicaux;  observa- 
tiou  d’une  masse  tuberculeuse  prise  pour  une 
pierre.  Calculs  volumineux  et  difficiles  à  ex¬ 
traire  ;  avantages  des  inhalations  d’étber  dans 
l’opération  de  la  taille;  indication  et  eo'-clu- 
sion.s  pratiques  déduites  de  la  stalisque 
LXXXII,  347. 

Guibuurl.  Caractères  que  doit  offrir  le  bon  vi¬ 
naigre  de  vin  XXII,  94.  —  Noie  sur  le  savou 
arsenical  de  Bécœur.  XLVI,  198. 

Guibout.  Des  diverses  affections  non  spécifiques 
des  organes  génito  urinaires,  chez  la  femme. 
qu-‘  Ton  est  exposé  à  con-idérer  comme  véné- 
rien«)c.<.  XLVI,  193.  —  Des  polluiioni  invo¬ 
lontaires  chez  la  femme.  LXII,  260.  —  Des 
kystes  séreux  qui  se  développent  dans  Té- 
paisseur  des  maxillaires,  considérés  spéci; 
ment  au  point  de  vue  «Je  leur  diagnostic  et 
de  leur  étiologie.  CVIII,  449.  —  Observation 
de  polype  fibreux  de  Tutérus.  CXXII,  507.— 
Kyste  purulent  adhérent  à  Tépididyme  du 
côié  droit.  CLI,  .582. 

Guilliermond  fils.  Recherches  nouvelles  pour 
servir  à  l'histoire  chimique  du  quinquina 
jaune  LU,  222. 

Guyot  de  Norges.  Luxation  de  Tavant-bras  en 
avant,  sans  fracture  de  Tolécràne.  XXXVIII, 
157.  —  Absorption  d’une  portion  du  placenta 
retenu  dans  Tutérus.  L,  214. 


Herpin.  Du  traitement  de  la  fissure  â  Fan»»,., 


Hervez  de  Chegoin.  De  la  Gisure  i  Tai 

220. 


.  Uît 

Hervieux.  Influence  de  la  grossease  sur  U  mar¬ 
che  ue  la  phthisie  pulmonaii'e.  Quelques  mo3a 
sur  la  question  de  Thi  rédité  dans  cette  ma¬ 
ladie.  X,  38.  —  De  Topporiunité  de  Tamp»- 
tation  dans  un  cas  d’iirysipèle  phlegmoneux. 
de  Tavant-bras,  a\ec  suppur-itiun  ulcéreuse^ 
décollement  et  desiruction  de  la  peau  dantv. 
une  vasie  étendue.  XXXI,  128.  —  De  T»p- 
plicalion  du  marteau  Mayor  cl  de  son  u'iiisév 
dans  ta  période  ullimedes  maladies.  XXXVIII,.. 
136.  —  Note  sur  un  cas  de  cystite,  héiiinrrba- 
gique  compliquée  d’accâdens  cérébraux  très, 
graves.  LV,  231.  —  De  l'emploi  de  I  huile 
essentielle  de  térébenthine  â  I  extérieur 'et  de 
son  utilité  dans  les  douleurs  rhumatismale*, „  . 
certaines  paralysies,  la  faiblesse  et  Tatr».», 
phie  des  membres  LXIII,  264.  -  De  la  cas  i 
térisation  ammoniacale  et  «ie  son  utilildi* 
dans  la  dyspnée  qui  accompagne  quelque» 
maladies  de  l’appareil  respiratoire.  XCl,; 
382.  —  Abeés  pulmonaires  consécu-ifs  â  un» 
pleuro-pneuiiionie  du  côlé  droit.  CXXV,  519, 

—  Noie  sur  une  béinaturie  traitée  par  la, 
cauierisalion  avec  le  niiraie  «Targeiit  solide. 
(Clinique  de  51.  Rayer).  CXXXIV,  55*. — 
De  l’iclére  des  nouveau-nés.  CLIV.  634. 

Higgins.  Note  sur  Temploi  (hérapeutique  du  ca» 
lomel.  CLV,  638. 

Hiduire  de  la  médecine  moderne,  par  M.  lé 
doclour  Hecker,  par  M.  Slorel  de  Gany. 
XLV,  191.  —XLVIl.  199  —  LXXMI.  345- 
—  LXXXIV,  333.  —  CVIII,  449.  —  CXI, 
461. —  De  la  médecine,  (cours  sur  Thistoira 
et  la  litiéralure  «les  sciences  médicales),  par 
M.  Daremberg.  XIV,  53. —  XV.  .57. —  XVI, 
61.—  LXXXVII,  363.— LXXXVIII,  369.—. 

De  la  profession  médicale,  par  51.  Joseph 
Dominique.  XLVIlI,  205.— LI,  213.— LVI 
255.  —  LXVIl,  281.  —  LXXVI,  321.  — 
LXXXC,  465. 

Humœupaihie.  Exercice  illégal  de  la  mé  lecine- 
et  de  la  pharmacie.  XXV,  106.  —  Histoire- 
dela  doctrine;  son  étal  actuel  dans  les  prin¬ 
cipales  contrées  de  l’Europe,  etc.,  par  M.  A- 
Rapou  (analyse),  par  M.  Slorel  (de  Gany)„ 
CXXXV,  557. 

Honoraires  (tarif  d  )  arrêté  par  TassociatioM 
médicale  de  Toulouse.  XIII,  52.  —  (Rapport 
sur  la  question  des),  fan  à  la  sociéié  de  mé¬ 
decine  du  3*  arronilisseinenl,  par  51.  Berge>- 
ron.  XVIII.  69.  -  XX.  77. 

Hoquet  continu  (du)  et  de  son  traitement  par  la 
pression  épigastrique.  CXII,  468.— (A-  cés  de), 
durant  depuis  trois  heures,  iiisl- maiiément. 
arreté  par  les  asinraiiuns  «lu  chlurofnrme, 
par  51.  Amédée  Lalonr.  CLVI,  642. 

Hnulè.<.  Emploi  des  injeciions  ioiices  (de  1’), 

XL  165.  ■ —  Etranglement  externe  de  Tinles- 


284. 


Halles  centrales  de  Paris  (éludes  hygiénique: 
sur  les),  par  51.  Tessereau,  (analyse).  Cil, 
426. 

Hameçon  arrêté  dans  l’œsophage.  XLIV,  189. 

Hamont.  Sur  l'exercice  de  la  médecine  vélcri- 
1.  XIX,  75.  —  Le  cheval  du  médecin  de 
campagne.  XXXIII.  —  De  Tusage  du  sel  en 
économie  rurale.  XXXVI,  150.  —  Prétendue 
conception  et  parlurition  d’une  mule,  ibid. 
— Application  de  Télher  dans  la  chirurgie  vé¬ 
térinaire,  ibid.  —  Porcherie  parisienne.  LXV, 
276.  —  Le  congrès  agricole.  La  disette.  La 
question  des  siibsi.vtances.  XLV,  194.  Des 
vaches  lailiètes.  Influence  de  la  vaccine.  Les 
anesses  des  nourrisseurs.  Système  Guenon. 
LI,  218.  Dynamique  animale.  Influence  «h 
l’exercice  sur  la  santé  des  animaux.  LX,  254. 
Elevage,  entretien,  amélioration  des  ani- 
ux  domestiques.  LXXXII,  348.  —  Des 
abattoirs  de  la  ville  de  Paris;  leur  organisa¬ 
tion,  fraudes,  abus  dans  le  commerce  de  la 
viande  ;  dangers  qui  en  résultent  pour  la 
santé  publique;  nécessité  d’une  organisation 
meilleure.  CXX,  499.  —  Etudes  sur  les  sub¬ 
sistances.  CXLVI,  603. 

llématéinèse  supplémentaire  (observations  d') 
XV,  39. 

Hématurie  (note  sur  unc)r,  traitée  par  la  cauté¬ 
risation  avec  le  nitrate  d’argent  solide,  par 
51.  Hervieux.  (Clinique  de  51.  Rayer). 
CXXXIV,  554. 

Hémorrhagie  interne  de  Tutérus,  survenue  pen¬ 
dant  la  grossesse  et  ayant  déterminé  la  mort, 
par  51.  Plaimhant.  XXXV,  143.  — Du  foie 
(mémoire  sur  les),  par  51.  Fauconneau  Du¬ 
fresne  LXXXVIII,  370. 

Hermaphrodisme.  De  la  nécessité  d’une  bonne 
confurmalion  des  organes  sexuels  dans  les 
élections  américaines.  CXXXI,  542. 

Hépatite  (observation  iT),  Tune  terminée  . 
l’ouverture  à  l’extérieur  et  l’autre  par  la  rup¬ 
ture  dans  les  poumons,  par  5151.  Boull  et 
Barclay.  CXV,  480. 

Hérard.  Du  spasme  de  la  glolte,  (analyse). 
XXXI,  129. — Analyse  des  recherches  sur 
l’action  physiologique  et  thérapeutique  del’a- 
conit  napel,  par  51.  Fleming.  LXXVI,  .322. 
—  5Iémoirc  sur  Temploi  du  tartre  stibié  à 
haute  dose  dans  le  traitement  de  la  pneu¬ 
monie,  spécialement  cheziesenfans.  CXXVII, 
326. 


;  soupçon  d’empoisonnement.  LXVIIj, 

Hugon.  Théorie  des  névro-viscériles  ou  fièvres 
primitives  (analyse).  CXXX.  540. 

Huile  essentielle  de  lérébeiuioe  (île  Temploi  ditt 
I’)  à  l’extérieur  et  de  son  utililité  ««ans  les 
douleurs  rhumatismales,  certaines  paralysie*^ 
la  faiblesse  et.  Tatroplne  des  membres,  par 
51  Hervieux.  LXIII,  264.  —  De  foie  de  pois», 
son,  par  M.  Dejongh.  CXLIII,  592. 

Huraut.  Sucs  étbérés  de  plantes  active*.  ■CL'V, 
640. 

Hulchinson.  Etudes  sur  les  phénomènes  méca¬ 
niques  de  la  respiration  et  sur  la  capacité 
pulmonaire  ;  nouveaux  moyens  de  «liagnos- 
tiquer  dans  les  maladies  de  poitrine.  XU,. 
177. 

Hydrate  de  sesqui-oxide  de  fer  et  de  la  magné¬ 
sie  (sur  la  valeur  de  T),  comme  contre-poi¬ 
son  de  Tacide  arsénieux,  par  M.  Caveuiou, 
CXXII,  608. 

Hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  (quelque» 
remarques  sur  le  traitement  de  T).  XII,  46. 
(Observation  propre  à  éclairer  la  questioa 
«le  Teifleaeilé  respective  des  injections  iodées 
et  des  injeciions  vineuses  dans  le  iraitemenE- 
de  T),  par  51.  Bouisson.  XV,  60  —  Des  in¬ 
jections  iodées  dans  T),  compliquée  de  tuber¬ 
culisation  du  testicule,  III,  11.  — Guérison- 
d’uoe)  par  Tinjeclion  iodée,  après  deux  in¬ 
succès  par  l’injection  vineu.«e  ;  double  effet 
de  l’iode,  par  51.  Vidal  de  Cassis.  XSIL 
92. 

Hydrocéphale  aiguë  (de  l’emploi  des  frictions 
niercuriellcs  dans  T)  .i  la  «lernière  période, 
par  M.  Golfin.  LIV,  229. 

Hydro  chlorate  de  chaux  («le  Temploi  de),  dans 
le  traitement  de  l’impétigo  et  de  plusieurs 
maladies  de  la  peau.  (Clinique  de  51.  Caze¬ 
nave).  XCIX,  413. 

Hydropisies.  (De  Teiiipluî  du  nitrate  de  potasse, 
à  hautes  doses  dans  le  traitement  des),  par 
M.  5Iozaide.  LXV,  274.  —  De  l’ovaire  ;  rup¬ 
ture  et  guérison  spontanée  d’un  premier  kyste 
à  gauche  ;  guérison  d’un  second  kyste  i 
droite  par  l’incision,  par  51.  liainbriggo. 
XLIII,  186.  —  (Vin  sciltilique  contre  T),  par 
M.  Teissier,  CXXX,  540- 

Hygiène  publique  et  pratique  (Passijm.  —  (L”) 
et  lemé-lecin.  XXXI,  130.  —  (Nouveaux  élé,- 
mens  d’),  par  M.  Londe,  (analyse).  CXIX, 
493. 

Hypéresthèsie  et  tympanite  hystériques. /Clini¬ 
que  de  M.  Piorry).  LVUI,  245. 

Hypertrophie  du  cœur  (quelques  considération» 
pratiques  sur  les  symptômes  apparens  d’), 
clans  les  cas  de  compression  de  cet  organe 
par  la  colonne  vertébrale,  affectée  de  dévia¬ 
tion  latérale,  par  51.  G-  Richelot.  X,  37. 

Hypopion.  (Note  sur  Temploi  de  la  teintoiie 
d’iode  en  collyre  pour  activer  la  résorption 
de  T),  par  51.  Rivau>l  Landr.nu.  XL,  163. 

Hyslérie  (traité  complet  de  T),  par  51.  Lan- 
douzj.  (Bibliographie).  I,  3.  —  (Formes  «t 
complications  de  T)  ses  rapports  avec  la 
chlorose  et  les  Ircubles  menstruels.  (Cliuiqite 
de  51,  Briquet).  CXLin,  591, 

Hystérotomie  pratiquée  dans  un  cas  d’hypertro¬ 
phie  considérable  du  col  utérin,  p,-»r  51.  Lévjr. 
CXXXIII,  5.52. 


1ère  et  altération  particulière  du  fuie,  XXXfX, 
161.  —  (De  T)  dos  nouveau-nés,  par  51.  Uff- 
ïieux.  GLIV,  634. 


fnpefigo  (de  l'emploi  <de  l'hydeo-ehlorate  de 
ehaux  dansie  traitement  de  r)et  de  plusieurs 
maladies  de  la  peau.  Clinique  de  M.  Caze- 

Bwe,  xax,  «S.  ' 

Indous  (Recherches  sur  l’état  de  la  médecine 
dhez  les  anciens),  par  M.  Michea.  CV,  437. 
■CVI,  441.  CrX,  435. 

Inhalations  éthérées  (Sur  l'emploi  des)  dans  la 
■pratique  obstétricale,  avec  des  faits  et  des 
<observatioascliniques,parM.Prolheroe  Smith, 
XC,  377. 

Injections  iodées  (Utilité  des)  dans  l’hydrocèle 
compliquée  de  tiiberculisatien  du  testicule, 
•parM.  Velpeau,  III,  11. — (Du  traitement  de 
la  greocuillette  par  les),  par  M.  Bouchacourt, 

m,  11. 

Inoeulation  de  la  morpliine  et  de  celle  de  q  ue 
ques  antres  mé  licainen.s  énergiques ,  par 
M.  Lafargue.  CXXVI,  S24. 

Infibulation  (de  l'asage  de  1’)  dans  l'antiquité 
«t  d'ans  les  temps  moderne.s.  CXLVIII,  609. 

Insolation  (œdème  aigu  produit  par  1'),  par 
■  M.  CiehrI.  CL,  620. 

Imendance  (V)  et  le  Conseil  de  santé  des  ar- 
•  méi-s.  CXKXIV,  533. 

Iode  (Note"  sur  l’emploi  de  la  teinture  d’  )  eu 
collyre  pour  activer  la  résorption  de  l'hypo- 
pioD,  par  M.  Rivand-Landrau.  XL,  Ifa'ô.  — 
(Note  sur  le  moyen  le  plus  avantageux  pour 
-extraire  1’)  renfermé  dans  des  dissolutions 
étendues,  par  M.  Persoz.  XCV,  400. 

Iodées  (de  l’emploi  des  injections),  par  M. 
lès.  XL  16S. 

iodhydrargirite  de  chlorure  mercureux  (Ré- 
iflexions  chimico-thérapeutiques  sur  le  com¬ 
posé  de  chlore,  d’iode  et  de  mercure,  désigné 
sonàle  nom  d’),  par  M.  Mialhe.-XVI,  63. 

lodiire  jjotassique  (Incompatibilité  de  1’)  et  de 
(la  jroramade  mercurielle,  par  M.  Dorvault. 
‘LXXXIII;  3SI. 

lodure  de  potassium  (Essai  sur  les  accidens  qui 
'peuvent  résulter  de  l’emploi  de  l')  et  sur  les 
l'moyehs  les  plus  propres  à  les  prévenir,  par 
■M.  Rodet.  CXLlV,  586. 

lodurë  de  plomb  (Note  sur  la  préparation  de  1'), 

.  par  M.  F.  Büudet.  LVIII,  246.  -  (Un  mot 
sur  la  préparation  dei’)  et  sur  la  valeur  thé¬ 
rapeutique  de  ce  composé,  par  M.  Mialiie,  ib. 

lodures  de  plomb  et  de  mercure  (sur  la  prépara¬ 
tion  des),  par  M.  Chaffard.  CXXV,  .320. 

Induré  de  soufre,  son  emploi  thérapeutique,  par 
M.  Eseolar.  CIV,  436. 

lodures  zineo-ammonique  et  hydrargyrico-am- 

-  linonique,  par  M.  Bouchardat.  CXLÏI,  588. 

Irlande  (La  fièvre  en).  H,  5. 

Italie  (Lettres  médicales  sur  i’),  par  M.  Bîllod. 
XCI,  381. 


Jacquemier.  Manuel  des  accoucheraens  et  des 
maladies  des  femmes  grosses  et  accouchées 
contenant  les  soins  à  donner  aux  nouveau 
nés,  (analyse)  parM.  Laborie.  XGI'I,  388. 

Jacques  de  Luce.  Du  traitement  hygiénique  de 
la  fièvre  typhoïde,  L,  213.  — '  Histoire  de 
■deux  cas  de  maladie  présentant  les  symplô- 
■mes'de  la  tnurve  aiguë,  ibid.,  214. 

Jadioux  (Clinique  deM,).  Myélite  centrale  ;  rap- 

'  ports  des  symptômes  aux  léswns  dans  cette 
maladie.  —  Contracture  idiopathique;  valeur 
de  la  contracture  dans  les  maladies  du  cerveau 
et  de  la  moelle,  -i—  Diabète  sucré  ;  varièle  in¬ 
tercurrente  ;  suspension  momentanée  des  ac¬ 
cidens.  XXXIII,  137. 

Javart  cartilagineux  (Traitement  du).  Il,  8. 

Jean  Raimond.  Voy.  Causeries  hebdomadaires . 

Joannés.  Moyen  nouveau  de  produire  le  ré- 
chauflement  des  malades  dans  la  période  al¬ 
gide  du  choléra,  CXXXIII,  S49. 

Jobert  (de  Larnballe).  Réflexions  sur  l’anatomie 
pathologique  et  la  thérapeutique  des  fistule; 
urinaires  urélrales  chez  l’homme  ;  autoplastic 
urélrale,  XXVI,  108.  —  (Clinique  de  M.)  La 

■  consolidation  d'une  fracture  peut-elle  être  re¬ 
tardée  par  une  inflammation  viscérale  qui 
vient  la  compliquer?  —  D’un  nouveau  mode 
de  traitement  des  fractures  du  membre  infé- 
Tieur.  —  Fausse  articulation  dans  un  c: 

■  fracture  non  co.nsolidée  <le  l'avant  bras 
divers  moyens  d’y  remédier.  XXX,  123.  — 
Mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  opératoire 
pour  les  fistules  vésico-vaginales  avec  pei-te 
de  substance  du  bas-fond  de  la  vessie.  XIX, 
'75.  — -  (Clinique  de  M.).  Ttailement  des  fis¬ 
tules  .vésico-vaginales  par  un  nouveau  pro- 
tédé.  —  Plusieurs  observations  de  güérjson 
définitive' et  complète.  —  Remarques  prati¬ 
ques  sur  ce  procédé.  — Soins  consécutifs  à 
l'opération.  XLVIII,  205. —  (Clinique  de  M.) 

'  I)e  l’amputation  de  la  mâchoire  inférieure. 
—  Des  maladies  qui  peuvent  l'exiger,  etc, 
'LXXXVIII,  371.  —  (Clinique  de  M.).  Du 
traitement  des  fistules  vésico-vaginales.  CXV, 
479. 

Jolly  (P.).  -Analyse  de  l’ouvrage  :  Du  délire  des 
sensations,  par  M.  Michea.  XL,  163. 

Journalistes  (Les)  à  l'Académie  de  médecine. 

'  'CXX,  497. 

.1  ungken .  Nouveau  mode  de  pansement  des  plaies 
au  moyen  de  l’ouate.  CXVI,  484. 

Jussieu  (Les),  parM.  Achille  Comte.  XXIII,  93, 

•  XXIV,  99. 

Justice  pour  tous.  CXXVI,  521.  j 


JCaempfer.  Notice  topographique  médicale  de  l’ile 
.  .  de  Madère.  C,  417. 

ICilian.  Nouvel  appareil  contre  le  prolapsus  uté¬ 
rin.  XCI,  383. 

Kiwisch  von  Rotieran.  Observation  remarquable 
’  d’accouchement  prématuré  provoqué.  XCI, 
.  o8o. 

Knoll.  Quelques  réflexions  sur  le  thrombus  suivi 
de  phlébite.  II,  S. 

Koscia  Kiewicz.  Insertion  partielle  du  placenta 
sur  le  col;  hémorrhagie  très  grave;  fœtus 
■  hydrocéphale;  version  podalique.  XXXVIII, 
157. 

Kramer.  Recherches  statistiques  sur  les  maladies 
de  l’oreille.  CXXXVII,  568. 

Kystes  du  corps  thyroïde  ou  goitres  cystiques 
(Des),  observation  où  l'on  voit  un  semblable 


kyste  traité  et  guéri  au  moyen  d'une  injection; 
iodée.  CXXXI,  343.  —  hydatique  développé 
dans  l'épaisœur  de  la  fesse  ;  du  diagnostic  de 
cette  tumeur  ;  de  son  traitement  (clinique  de 
M .  Lenoir).  LIV .  228 .  —  Hydatiques  du  foie  ; 
leur  diagnostic  et  leur  traitement  (clinique  de 
M.  Chomelj.CUU, 650.  —  Purulent  adhérent 
â  l’épididyme  du  côté  droit,  par  M.  Guibout. 
CXLI,  .382.  —  Séreux  siégeant  à  la  partie 
inférieure  du  irono.(cliniqoe  de  M.  P.  Dubois). 
XCVIi,  407.  —  Séreux  (Des)  qui  se  déve¬ 
loppent  dans  l’épaisseur  desmaxillaires,  con¬ 
sidérées  spécialement  au  point  de  vue  de  leur 
diagnostic  et  de  leur  étiologie,  parM.  Eug. 
Guibout.  CVIII,  449.  —  Thyroïdiens  (De  la 
difficulté  du  diagnostic  des),  (clinique  de  M. 
Velpeau).  CXXXIII,  551.  — Comptes-rendus 
des  cliniques  d’accouchement  et  des  maladies 
des  enfans.  (Passim.) 


L’aborie  (E.)  Observation  d’accouchement  pré¬ 
maturé  artificiel  suivi  de  sucrés  pour  la  mère 
et  reniant  ;  quelques  considérations  sur  cette 
opération.  XX,  78.  De  l'ophthalmie  puru¬ 
lente  des  enfans  nouveau  -  nés  ;  analyse  des 
recherchés  de  M.  Chassaignac  sur  la  nature 
et  le  traitement  de  cette  affection  ;  des  irri¬ 
gations  continues  dirigées  sur  la  conjonctive; 
appréciation  de  ce  mode  de  traitement. 
CVIII,  450.— De  la  dystocie  dépendant  d’une 
altération  organique  du  col  de  l’utérus  ;  du 
traitement  par  le  débriJement  du  col;  deux 
observations  .suivies  de  considérations  prati¬ 
ques.  CXXXVII,  567; 

Lacour.  Relation  de  la  maladie  de  Daniel  O’Con- 
nell.  CXXXIX,  575. 

Lafargue.  De  l’influence  thérapeutique  de  Tino- 
culation  de  la  morphine  et  de  celle  de  quel¬ 
ques  antres  médicamens  énergiques.  CXXVI, 
524. 

Laforet.  Historique  de  quelques  maladies  ayant 
suivi  une  marche  métastatique.  XXVI,  109. 
—  Observations  pratiques  sur  le  favus  du  cuir 
chevelu  des  enfans,  considéré  sous  le  rap¬ 
port  de  son  traitement.  LXXXV,  360. 

Lait  bleu  (causes  du).  II,  8. 

Landouzy.  Traité  complet  de  l’hystérie.  (  Ana¬ 
lyse.)  I,  3.  —  Rupture  spontanée  de  la 
rate  dans  la  fièvre  typhoïde.  CXLI,  584. 

Larocque.  Moyen  pour  reconnaître  et  doser  1’ 
eide  sulfureux  dans  les  acides  acétique  et 
chlorydrique  du  commerce.  CXLII,  588. 

Lartigue.  De  l’angine  de  poitrine.  (Analyse.) 
XLVIII,  205. 

Lassaigne.  Jloyen  de  reçonhaîlre  dans  le 
rouge  l’addition  ,  d’une  très  petite  quantité 
d'acide  sulfurique  libre.  CXLIII,  392. —  Pro¬ 
cédé  simple  pour  reconnaître  la  présence  de 
la  farine  de  féverolles  dans  celle  de  froment. 
CXLVIII,  611. 

Latour  (Amédée).  Premiers-Paris;  bibliogra¬ 
phie,  revues  dp  journaux,  académies; 
uiscûssion  à  la  chambre  des  pairs;  articles 
divers.  —  Accès  de  hoquet  durant  depuis 
trois  heures,  instantanément  arrêté  par  les 
aspiralioris  du  chloroforme.  CLVl,  642. 
lurier-cerise  (note  sur  l’eau  distillée  de),  par 
M.  Deschamps  (d'Avallon).  CXVI,  484. 

Laussedat.  Avantages  et  nécessités  de  certaines 
opérations  chez  les  nouveau-nés  et  les  jeu¬ 
nes  enfans.  XXXV,  143. 

Lavirolte.  Réflexions  sur  le  tétanos  spontané. 
CXXXIX,  373. 

Law.  Observation  de  cancer  du  cœur.  CXVIII, 
492. 

Laycock  et  Wigt.  Sur  les  maladies  résultant  de 
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bre  des  pairs.  LXIV,  267.  —  La  loi  devant 
la  chambre  des  pairs.  LXV,  273. 
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le  docteur  Kaempfer.  C,  417. 

Magaz.  Des  revaccinations.  C,  420. 

Magnésie  (emploi  de  la)  c,omme  antidote  de  l'ar- 
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Malgaigne.  Essai  sur  l’histoire  et  la  philosophie 
de  la  chirurgie,  il,  5.  —  YI,  21.  (No¬ 
mination  de  M.)  à  la  chambre  des  députés. 
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ligne  et  du  charbon.  CXXIX,356. 

Marc  d'Espine.  Influence  de  l'aisance  et  de  la 
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traitement,  XLIX,  210. 

Mayel.  De  l’action  de  la  potasse  caustique  sur 
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de  leurs  mélanges.  XXXIV,  142. 

Médecins.  —  Cantonnaux  (services  des)  du  dé¬ 
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94. 


X  minéra- 
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d’analyse  qualitative  des  urines.  XLI,  176. 
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parM.  A.  Forget.  CXLI,  381.  ’ 

Myélite  centrale  ;  rapport  des  symptômes  ani 
lésions  dans  cette  maladie.  XXXIII,  137. 
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Naissances  et  décès.  (Influence  des  périodes  d» 
jour  sur  les),  CXV,  477.  1 

Nelalon.  Anatomie  pathologique  de  la  luxalioa 
du  maxillaire  inférieur,  XXV,  104.  j 

Neligau  (Moore).  Essence  de  térébenthine  j  ! 
haute  dose  dans  le  traitement  du  purparj  i 
hæmorrhagîca .  CXXIX,  .536. 

Néphrite  albumineuse  (De  la)  considérée  dans 
ses  rapports  avec  les  maladies  chronûjues 
(Clinique  de  M.  Legroux).  LXXXV,  338.  -Il 
(De  la)  et  de  l’emploi  de  la  médication  loni. 
que  dans  le  traitement  de  cette  maladie.  (Gli- 
nique  de  M.  Nouât).  CX,  439. 

Névralgies  (Du  bleu  de  Prusse  dans  le  traitement 
des  diverses).  CX,  460.  —  (Du  traiieraentj 
des)  par  la  cautérisation  transcurreote,  pat 
M.  Notta.  CXIX,  494.  —  Périodique  (deus 
cas  de)  guéris  par  les  préparations  arsénica-l 
les,  par  M.  Gruère.  XXXVIII,  137.  —  (Gon.; 
sidérations  sur  un  cas  de)  occupant  presqiiel 
tous  les  nerfs  du  corps,  parM.  Valleix.  LX, 
252.  —  Lombo-abdominale  (Considérations! 
sur  une  forme  de)  simulant  une  maladie  dej 
l’utérus,  et  sur  son  traitement,  par  M.  Val- 
leix.  Lin,  225.  —  Des  mamelles  (de  la);  des 
tumeurs  qu’elle  produit,  de  son  trailemtm, 
X.XXVI,  149.  —  Intermittente  de  l’utérut’ 
(note  sur  un  cas  de)  guérie  par  le  sulfate  de 
quinine,  parM.  Valleii.  CXIV,  474.  — Scia¬ 
tique  (note  sur  le  traitement  de  la)  par  l'ap- 
pticaiion  du  cautère  actuel  sur  la  face  dot-, 
sale  du  pied,  par  M.  Robert.  CLII,  627.  — j 
(Etat  actuel  de  la  science  sur  la  pathologie! 
et  le  diagnostic  des),  CLVI,  641. 

Névrite.  Coup  d’œil  historique  et  recherches  ei-1 
périmentales  sur  celte  maladie,  parM.C.Du. 
breuilli  (analyse).  LI,  218.  —  (De  la)  et  de 
la  névralgie  intercostale,  parM.  Beau.  LXIV, 
271. 

Névroses  (Recherches  cliniques  sur  les),  par 
M.  Forget  (de  Strasbourg).  CL,  619. 

Névro-viscérites  (Théorie  des)  ou  fièvres  primi¬ 
tives,  par  M.  Hugon.  CXXX,  340. 

Nitrate  d’argent  (Utilité  du)  contre  l’entérite 
pseudo-membraneuse,  par  M.  Guérard.  HI, 
10. — De  potasse  (de  l’emploi  du)  à  hautes  do¬ 
ses  dans  le  traitement  des  hydropisies,  pat 
M.  Mozade.  LXV,  274. 

Noix  vomique  (De  l’extrait  alcoolique  de),  pat 
M,  Caventon.  LVIII,  246. 

Nolé.  Rupture  du  ligament  rotulien,  LXXIV,' 
320.  — Observation  de  grossesse  hydaliqun 
(môle  vésiculaire  en  masse),  ibid.,  ibid. 

Nonat  (Clinique  de  M.).  Du  traitement  de  U; 
fièvre  intermittente,  et  en  particulier  de  l’as¬ 
sociation  des  antiphlogistiques  au  sulfate  de 
quinine  dans  le  traitement  des  engorgement 
de  la  rate,,  CXVIII,  491.  —  De  la  néphrite 
albumineuse  et  de  l’emploi  de  la  médication  ' 
tonique  dans  le  traitement  de  cette  maladie,- 
CX,  439. 

Notta.  Du  traitement  des  névralgies  par  la  cau¬ 
térisation  transcurrente,  CXIX,  494. 

Nourrices  (Les)  de  campagne,  par  M.  Gorlier. 
XXXIl,  131. 

Nouvéau-nés  (Avantages  et  nécessités  de  cer¬ 
taines  opérations  chez  les)  et  les  jeunes  en-  ' 
fans,  par  M.  Laussédat.  XXXV,  143. 

Nouvelles  (Passim). 


O 


Oblitération  (De  1’)  de  la  tunique  vaginale  à  II; 
suite  de  l’injection  iodée.  XXXVI,  149. 

O’ConnelI  (Relation  de  la  maladie  de  Daniel),!^ 
par  M.  Lacour.  CXXXIX,  575. 

OEdéme  aigu  produit,  par  l’insolation ,  p» 
M.  Giehrl.  CL,  620. 

O’Ferral.  Observations  sur  les  tumeurs  pédicr' 
lées.  CXLII,  388. 

Officine  (L’)  ou  répertoire  général  de  pharmacitj- 
pratique,  par  M.  Dorvault  (analyse).  XXIV,; 

-.  :10>- ,  ' 

Olécrane  (Exemple  de  fracture  de  1’)  sans  dé 
placement,  VI,  22. 

Ongle  incarné  (Nouveau  procédé  pour  l’avulsini* 
de  1’),  parM.  Long.  CII,  427.  i'. 

Opération  césarienne,  par  M.  Sanderet.  XClV,,) 
393. 

Ophthalmie  des  nouveau-nés  (De  1’),  parM.WiW 
ner.  LXXXIX,  378.  „ 

Ophthalmie  purulente  des  enfans  nonveau-«éig 
(De  T),  analyse  des  recherches  de  M.  Cliaf 
saignac  sur  la  nalure  et  le  traitement  de  cet#. 
affection.  Des  irrigations  continues 
sur  la  conjonctive.  Appréciation  de  ce  mcdt-t 
de  traitement,  par  M.  E.  Laborie.  CVIII,  430-^ 

Opium  employé  en  Angleterre  pour  endormir  1®' 

enfans,  XXIV,  102,  —  (Doemnens  pour  sec’. 
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vir  à  l’hisloù-e  de  T)  et  de  la  philanthropie 

au8laUe.Ci-IV..656. 

rtrchiie  (Olxenrations  sur  le  traitement  de  1  ) 
par  la  ccn'pression,  par  M.  'Wills.  CXV,  480. 
Orchites  partielles  (Note  sur  les)  selon  la  classi¬ 
fication  de  M.  Vidal  (de  Cassis).  —  Orchite 
'  rodtastatique  des  oreillons,  par  M.  Roubaud. 

Ordonnance  (L’),,  la  loi  et  les  annonces.  XVIII, 
69. 

■Oreille  (Essai  théorique  et  pratique  sur  les  ma¬ 
ladies  der),parM.Hubert-Valleroux, XXXIII, 

157.  —  (Recherches  statistiques  sur  les  ma¬ 
ladies  de  r),  par  M.  Kraraer.  CXXXVII,  S68. 
Orlîla.  Des  contrepoisons,  et  en  particulier  du 
proto-chlorure  d'étain,  prôné,  en  1845,  par 
M.  Poumet  dans  l’intoxication  raercur'elle. 
LXXX,  358.  . 

Ortlieb.  Préparation  prompte  du  proto-iodure  de 
mercure.  XL,  16S. 

Os  (De  la  solidité  des),  de  leur  mode  de  résis¬ 
tance  aux  violences  extérieures,  par  M.  Chas- 
saignac.  LVIII,  -244. 

Ovariotbinie  (Esquisse  historique  sur  P) ,  par 
M.  Cfaereau.  XCIV,  394. 


Page.  Observation  de  spina-bifida  ;  ablation  de 
la  tumeur;  guérison.  LXXX,  340. 

Pagès  et  Leconte.  Note  sur  la  préparation  des 
sirops  de  fruits.  LXXVII,  327. _ 

Pain  (développement  spontanée  d’un  champi¬ 
gnon  sur  le),  par  M.  Malapert.  CLV,  640. 

—  et  farine  contenant  de  la  nielle  (analyse 
de),  parM.  Malapert.  CLV,  640. 

Pancféatologie  (essai  de)  par  Fauconneau  Du¬ 
fresne.  I,  2.  —  II,  6.—  VII,  22.  IX,  33. 

Pannonceaux  à  la  porte  du  médecin  (rapport 
fait  à  la  société  des  médecins  du  1"  arrondis¬ 
sement  sur  la  question  des),  par  M.  Martinet. 

XVI,  62. 

Paracelse,  sa  vie,  ses  travaux,  par  M.  Bordes- 
Pagès.  LIX,  247 . 

Paralysie  générale  (note  sur  la),  par  M.  Bail- 
larger.  LVII,  240.  —  générale  des  aliénés 
(du  danger  des  émissions  sanguines  trop  ré¬ 
pétés  dans  la),  parM.  Lisle.  XLIII,  184.  — 
générale  (note  sur  la),  par  M.  Belhomme. 
LXVIIl,  287.  —  hystérique.  (Clinique  de 
M.  Cruveilhier.)  XXVII,  115. — du  côté 
droit  (observation  de)  produite  par  un  épan¬ 
chement  sanguin  enkysté  à  la  surface  de 
l’hémisphère  droit  du  cervau,  etc.,  par  M. 
Bouillon  Lagrange.  XCVIII,  412. —  générale 
des  aliénés  (du  diagnostic  de  la),  parM. 
Leuret.  XCVIII,  410. 

Pariset  (Obsèques  de  M.).  LXXXI,  341.  — 
(les  successeurs  de  M.).  LXXXIII,  349.  — 
Etude  médico  littéraire  par  M.  Joseph  Do¬ 
minique.  XCIII,  389 - (les  candidats  à  la 

succession  de  M.).  CI,  421.  — (éloge  de), 
parM.  Dubois  (d’Amiens).  CL.  617. 

Payen.  Sur  la  luxation  dite  verticale  ou  de 
champ  de  la  rotule.  XCVIII,  412. 

Peacock.  Cas  de  vice  de  conformation  du 
cœur.  LXXXI,  343. 

Peddie  (A.).  De  l’apoplexie  spinale.  CXV, 
478. 

Pellagre  (delà)  et  de  l’état  actuel  de  cette  ques¬ 
tion  en  France,  en  Italie  et  en  Espagne. 
LXXXVI,  361 . 

Pemphigus  labialis  (état  croéileux  des  lèvres), 
(note  sur  le)  ;  maladie  peu  connue  et  fort 
imparfaitement  décrite,  par  M.  A.  Devergie. 
XXXVII,  132. 

Pénitentiaire  (de  la  réforme  du  système),  par 
M.  Fourcault.  LV,  234.  —  LXI,  238. 

Percussion  plessiméirique  (quelque  mots  sur  la). 
(Clinique  de  M.  Piorry.)  LVllI,  245. 

Péritonite  chronique  avec  ascite  (observation 
de).  IX,  54.  —  chronique  (action  résolutive 
des  cataplasmes  de  ciguë  dans  la).  XC, 
380. 

Perforations  de  l’estomac  (note  sur  les),  parM. 
Charrier.  XXIX,  121 . 

Perrin  (Théodore).  Observation  de  coliques 
hépatiques  hydatides.  XXI,  83. 

Persoz.  Note  sur  le  moyen  le  plus  avantageux 
pour  extraire  l’iode  renfermé  dans  les  dis¬ 
solutions  étendues.  XCV,  400. 

(>ettenkoffer.  Emplâtre  aglutinatif  exempt  de 
plomb.  X,  39. 

Pharmacie  (passim).  Voir  l’ordre  alphabétique. 

—  (exercice  illégal  de  la)  IV,  14.  —  (exer¬ 
cice  de  la)  en  Chine.  XXIV,  102.  —  (traité 
de)  théorique  et  pratique,  parM.  Soubeiran 
(analyse).  XLI,  177. 

Pharmaciens  (avis  aux).  CXXXIV,  536. 

Phillips.  Sur  un  nouveau  procédé  pour  obtenir 
le  rapprochement  des  lambeaux  dans  les  cas 
de  bec-de-lièvre  double,  avec  écartement 
des  os  maxillaires.  XL,  165. 

Phlegmatia  alba  dolens  (observation  de)  XV, 
59. 

Phlébite  (recherches  cliniques  sur  la),  spéciale¬ 
ment  sur  celle  dite  spontanée,  par  M.  Forget 
(de  Strasbourg) .  XXXVIII,  157.  --  de  la 
veine-cave  intérieure  terminée  par  la  mort 
(observation  de),  par  M.  J.  Black.  CXV, 
480. 

Phlegmons  et  abcès  du  ligament  large,  leur  diag¬ 
nostic  et  leur  traitement.  (Clinique  de  M. 
Barlh.)  CXXVIII,  531. 

Phosphate  d’ammoniaque  (traitement  du  rhu¬ 
matisme  et  de  la  goutte  par  le)  par  M.  Bieck- 
1er.  CL,  620. 

Phosphore  (mémoire  relatif  aux  effets  des  éma¬ 
nations  phosphorées  sur  les  ouvriers  em 
ployés  dans  les  fabriques  de)  et  les  ateliers  où 
l'on  fabrique  les  allumettes  chimiques,  par 
Dupasquier.  XXI,  83. 

Phthisie  pulmonaire,  (influence  de  la  gros¬ 
sesse  sur  la  marche  de  la)  par  Hervieux .  X, 
38.  -  Ibid.,  ibid., par  A.  Robert.  XXXIV, 
140. 

Physiologie  humaine  (sur  les  bases  ontologiques 
de  là  science  de  l’homme  et  sur  la  méthode 
qui  convient  à  la),  par  Garreau  (analyse). 
CXX,  497  . 

Pierres  précieuses  artificielles,  par  M.  Elbel- 
men.  CLV,  640. 

Pingault  fils.  Deux  observations  d'attaques  d’é¬ 
clampsie  survenues  après  l'accouchement  et 
après  la  délivrance.  CLV,  640. 

Piorry.  De  la  pléssimétrie  de  l’utérus  et  de  ces 
résultats  pour  le  diagnostic  de  la  grossesse. 

XVII,  65.  —XIX  73.  —  (clinique  de  M.). 


Quelques  mots  sur  la  percussion  plessimé- 
trique  ;  du  diagnostic  de  la  pleurésie  et  de 
son  traitement  par  les  émétho-cathartiques  • 
traitement  de  l’érysipèle  parles  vésicatoires 
hypéresthérie  et  tympanite  hystérique  ;  phé¬ 
nomènes  abdominaux  graves  chez  une  femme 
enceinte;  abcès  du  vagin  ouvert  près  du 
col  de  l’utérus.  LVIII.  245.  -  Traité  de 
médecine  pratique  et  de  pathologie  iatrique 
ou  médicale  (analyse).  CXIV,  475. 

Place  (Cb.).  Discours  prononcé  sur  la  tombe 
de  M.  Cas.  Broussais  au  nom  de  la  Société 
phrénologique  de  Paris.  LXXXIII,  352. 

Placenta  (insertion  partielle  du)  sur  le  col; 
hémorrhagie  très  gravé,  fœtus  -hydrocéphale, 
version  podalique,  par  le  docteur  Koscia 
Kiewiez.  XXXVIIl,  157.  —  (absorpion 
d’üne  portion  du)  retenue  dans  l’utérus,  par 
M.  Guÿot-Denorges.’  L,’ 214. 

Plaie  du  cerveau  guériesans  accident,  parM.  Gin- 
trac.  LXVI,  280.  Pénétrante  de  l’abdomen  ;  ex 
cision  d’une  certaine quantitéd’épiploon;  péri¬ 
tonite;  inutilité  des  antiphlogistiques;  guérison 
au  moyen  de  l’onguent  mercuriel.  XL  VI;  198. 
—  De  l'orbite  (des)  par  l’introduction  de  corps 
étrangers  dans  cette  cavité  ;  des  divers  ac- 
cidens  qui  en  sont  la  suite  ;  des  moyens  d’y 
remédier.  CYH,  446.  —  Du  cristallin  (des). 
Accident  consécutifs.  (  Clinique  de  M.  Ro¬ 
bert.)  CXXIV,  513. ^pénétrantes  dè  la  poi¬ 
trine  (lettre  sur  la"  cause  de  l’affaissement 
du  poumon  dans  les),  par  M.  Bérard. 
CXXXVIII,  572.  —  Pénétrantes  de  la  poit 
trine  (retrait  du  poumon  dans  les).  CXLIV, 
596.  — Pénétrante  de  la  poitrine  (observa¬ 
tion  de),  considérée  sous  le  point  de  vue  de 
retrait  du  poumon,  par  M.  Meynier.  CLIII, 
632.  —  Par  les  armes  de  guerre  (quelques 
observations  intéressantes  de),  par  M.  Mar- 
tenot.  XXVI,  109.  —  De  tête.  Commotion 
cérébrale;  paralysie  du  côté  gauche  de  la 
face,  par  M.  Fourrât.  XL,  163.  —  De  la 
langue  (observation  de),  suivi  d’hémorrba- 
gie  mortelle.  XLVI,  198.  —  Du  lambeau  et 
de  sa  conservation  dans  les  plaies  par  instru- 
mens  tranchans  et  par  arrachement,  par  M. 
le  docteur  Hulot.  CX,  460. 

Plainchant.  Hémorrhagie  interne  de  l’utérus 
survenue  pendant  la  grossesse  et  avant  dé¬ 
terminé  la  mort.  XXXV,  145. 

Plessimétrie  de  l’utérus  (de  la)  et  de  ses  résul¬ 
tats  pour  le  diagnostic  de  la  grossesse,  par 
M.  Piorry.  XVII,  65.  — XIX.  73. 

Pleurésie  aiguë  (de  la)  et  de  son  traitement. 
XXII,  92.  —  (Du  diagnostic  de  la)  et  de  son 
traitement  par  les  éméto-catharliques.  (Cli¬ 
nique  de  M.  Piorry).  LVIII,  243. —  Et  em- 
pyéme  chez  les  enfans  (observations  de),  par 
M.  Baltersby.  CXLII,  588.  — Purulente  et 
excavation  pulmonnaire  ouverte  à  l’extérieur. 
(Clinique  de  M.  Chomel.)  CLIII,  630. 

Pluskal.  Résultats  d’essais  de  revaccination 
continués  pendant  plusieurs  années.  XCVIII, 
409. 

Pneumonies  graves  (observations  de),jIX,  34. 
—  (De  la)  dans  l’enfance  et  de  son  traite¬ 
ment.  (Clinique  de  M.  Guer.sant.)  LXXVII, 
527. —  Latente  (de  la),  par  M.  Saucerotte. 
III,  10.  —  Des  vieillards.  Son  diagnostic  et 
son  traitement.  XXXIX,  161.  —  Guéries  à 
l’aide  du  tartre  stibié,  par  M.  Léoncio  de 
Sobrado.  LXXV,  320. — (Considéraiions  sur 
le  diagnostic  et  le  traitement  de  quelques 
formes  de  la),  par  M.  Druhert.  LXXVl,  324- — 
Aiguës  (considérations  pratiques  sur  l’admi¬ 
nistration  du  tartre  stibié  à  hante  dose  dans 
les),  par  M.  Ancelon.  LXXXVII,  366.  — 
(Mémoire  sur  l’emploi  du  tartre  stibié  à  haute 
dose  dans  le  traitement  de  la),  spécialement 
chez  les  enfans,  par  M.  Hérard.  CXXVII, 
326. 

Pointis.  De  la  métrite  chronique  et  des  engor- 
gemens  de  l’utérus.  XXXV,  143. 

Poisons  (  de  l’ordonnance  sur  la  vente  des) .  IV, 
16. 

Pollutions  involontaires  chez  la  femme  (des), 
par  M.  E  Guibout.  LXII,  260. 

Polype  utérin  (observation  de).  Réflexions  sur 
l’obscurité  du  diagnostic,  par  M.  Dubreuih 
fils.  XXXVII,  153.  —  Fibreux  de  l’utérus 
(observation  de),  par  M.  Guibout.  CXXII, 
307. —  Du  rectum  (considérations  pratiques 
sur  les).  Des  différences  qu’ils  présentent 
dans  leur  structure;  de  leurs  causes;  de 
leurs  symptômes  ;  marche,  terminaison  et 
traitement.  C,  419. 

Pommes  de  terre  (maladies  des),  par  M.  Gau- 
dichaud.  CLV,  640. 

Population  en  France  en  1846.  XXIV,  102. 

Porcherie  parisienne,  par  M.  Hamont.  LXV, 
276. 

Potasse  caustique  (de  l’action  de  la).  Sur  les 
fécules,  par  M.  Mayet.  XXXIV,  142. 

Premiers-Paris.  (Passim.) 

Pridie.  Tétanos  traumaiiqne;  guérison  parle 
tabac  à  l’intérieur.  LXXXI,  343. 

Prisons  (du  projet  de  loi  sur  le  régime  des) .  LU, 
219. 

Producions  épidermiques  anormales  chez  les 
produits  d’une  jument.  XIV,  56. 

Prolapsus  utérin  (nouvel  appareil  contre  le), 
par  M.  Kilian.  XCI,  383. 

Proto-iodure  de  mercure  (Préparation  prompte 
du),  parM.  Ortillier.  XL,  163. 

Puberté  (maladies  de  la).  LXI,  237. 

Publicité  (les  abus  provenant  de  la).  CXLVI, 


Quévenne.  Remarques  sur  les  causes  de  la  di¬ 
minution  d’amertume  du  sulfate  de  qui 
dans  le  café.  CXXXVII,  568. 

Quinoïdine  (un  mot  sur  la),  par  M.  Mialhe. 
XVI,64. 

Quinquina  jaune  (recherches  nouvelles  pour 
virà  l’histoire  chimique  du),  par  M.  Guillier- 
mond  fila.  LH,  222.  —  (Observations  sur  le) 
iraitée  par  la  fermentation,  par  M'.  Foy- 
XCVIII,  412. 


Rabourdin.  Limonade  au  ;Cilrale  de. magnésie. 
CLV.  640, 

Rage  (observation  d’un  cas  de),  par  M.  Bla- 
tin .  CXVIf,  487 . 

Ranque  (mort  de  M.).  XII,  47  . 

Rapou.  Histoire  de  la  doctrine  médicale  ho- 
mœopalhique,  etc.,  (analyse) .  CXXXV,  5.37. 

Rate  (de  l’aciion  immédiate  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  dans  le  gonflement  de  la)  dans  les  fièvres 
intermittentes,  et  des  rapports  de  ce  gonfle¬ 
ment  avec  les  accès  fébriles,  par  M.  Valleix. 
XCII,  386.  —  Supplémeniaire  (observation 
de)  ayant  causé  un  étranglement  iutenpe  et 
la  mort,  etc.,  par  M.,  Baiplirigge.  CXVIII, 
-492.  —  (Rupture  sponl^ée  de  la)  dans  la 
fièvre  typhoïde,  par  Miitandouzy.  CXLI, 
384. 

Ravel  (Charles).  Note  sur  un  des  moyens  em¬ 
ployés  par  les  anciens  pour  rendre  les  mem¬ 
bres  insensibles  à  la  douleur.  CLIII,  630. 

Rayer.  Traitement  de  l’arthrile  blennorragi¬ 
que. III,  11.  — (Clinique  de  M.).  Note  sur 
une  hématurie  traitée  par  la  cautérisation 
avec  le  nitrate  d’argent  fondu.  CXXXIV, 
334. 

Rech.  De  la  douche  et  des  affusions  d’eau  froide 
sur  la  tète  dans  le  traitement  des  aliénations 
mentales.  XXII,  93. 

Regnauld.  De  quelques  caractères  de  l' 
pendant  la  gestation.  CXII,  468. 

Renversement  complet  de  l’utérus  datant  de 
seize  mois  et  demi  ;  tentatives  infructueuses 
de  réduction  ;  éthérisation  ;  réduction  facile  ; 
guérison,  par  M.  Valentin.  CXXXIII,  550. 

Respiration  (études  sur  les  phénomènes  méca¬ 
nique  de  la)  et  sur  la  capacité  pulmonaire  ; 
nouveaux  moyens  de  diagnostic  dans  les  ma 
ladies  dé  poitrine,  par  M.  John  Hutchinson. 
XLI,  177. 

Responsabilité  médicale  (questionle) .  X,  4  0. 

Restauration  (nouveau  procédé  de  la  lèvre  su¬ 
périeure  et  de  la  lèvre  inférieure,  par  M, 
Syme.  LXXXI,  343. 

Rétention. —  Du  sang  menstruel  guérie  par  une 
opération,  par  M.  Moerck.  CXXXIII,  352. — 
D’urine  cessant  pendant  les  trois  stades 
plusieurs  accès  d’une  fièvre  tierce,  et  se 
produisant  immédiatement  après  chaque 
cès,  par  E.  Cazenave.  LXI,  238. 

Retraite  (de  la)  des  professeurs  des  facultés  et 
des  écoles.  LXXVl,  321 . 

Rétroflexion  de  l’utérus  (observation  de),  par 
M.  Beatty.  CXLII,  388.  ^ 

Eevaccination  (éludes  sur  la)  ,  par  M.  Van 
Berchem.  IV,  14. —  (Résultats  d’essais  de), 
continués  pendant  plusieurs  années),  par  M. 
Pluskal.  XCVIII,  409.  —  (Des),  par  M.  Ma- 
gaz.  C,  420.  -, 

Revue  clinique  des  hôpitaux  et  hospices.  (Pas¬ 
sim). 

Revue  des  journaux.  (Passim).  Voir  l’ordre  al¬ 
phabétique  de  Paris,  des  départemens  et  de 
l’étranger.  -  Mensuelle.  XV,  57.  —XXX, 
122.  —  XLVIII,  203.  —  LXXVII,  325.  — 
XCII,  383.  —  CIX,  457.  —  CXXIV,  513.-- 
Pharmaceutique  mensuelle.  (Passim). —  Ré¬ 
trospective  (Passim). 

Reymond  (Joseph).  Lettre  sur  l’affaire  Vras- 
lin.  CV,  437. 

Reynaud.  Traité  pratique  des  maladies  véné¬ 
riennes,  (analyse).  LXXVl,  323. 

Rhinoplastie,  destruction  complète  du  nez.  (Ob¬ 
servation  de).  XXIV,  101, 

Rhumatisme  (Du  traitement  du)  et  de  la  goutle 
par  le  phosphate  d’ammoniaque,  par  M.  Buck 
1er.  CL,  620. —  Articulaire  aigu  avec’ endo¬ 
cardite  (observation  de),  traitement  de  cette 
affection  par  le  sulfate  de  quinine  à  haute 
dose.  XXII,  92.—  Articulaire  aigu  (obser 
vationde),  guérison  par  le  sulfate  de  quinine 
à  haute  dose.  XV,  59.  —  Articulaire  aigu 
(traitement  du  )  par  le  sulfate  de  quinine  à 
haute  dose  ;  nouveau  mode  d’administration 
sel  (clinique  de  M.  Legroux.)LXXXVI, 


Pupille  arlificielle  (éludes  pratiques  sur  la),  par 
M.  Desmarres.  IX,  36. 

Purgatif  d’une  administration  facile  chez  les 
enfans.  XC,  380. 

Purpura  hœmorrhagica.  (essence  de  térében¬ 
thine  à  haute  dose  dans  le  traitement  du), 
par  M.  Moore  Neligau.  CXXIX,  336. —  (Re¬ 
marques  sur  le),  par  M .  Conrad!.  CL,  620. 

Pustule  maligne,  traitée  avec  succès  par  les 
sangsues,  par  M.  Bergeon.  XXXV,  143.  — 
Maligne  (de  la),  par  don  José  Gascon.  LXXV, 
520.  —  Maligne  et  charbon  (de  la,  et  du), 
parM.  SazyLopez.  CXIV,  475. —Maligne 
et  charbon  (traitement  mercuriel  de  la,  et 
du),  par  M.  Marali.  CXXIX,  336. 

Pustule  .vaccinale  (de  la),  chez  les  revaccinés, 
par  M.  Bérenguier.  CXII,  468. 


Quarantaines  (sur  la  question  des).  VI,  22.  — 
(Réforme  des).  XLVI,  195. 


363. 

Ribes.  De  l’éducation  morale  et  littéraire  con¬ 
sidérée  dans  ses  principaux  rapports  avec  la 
pratique  médicale.  VIII,  29. 

Richelot.  Quelques  considérations  pratiques  sur 
les  symptômes  apparens  d'hypertrophie  du 
cœur,  dans  les  cas  de  compression  de  cet  or¬ 
gane  par  la  colonne  vertébrale  affectée  de 
déviation  latérale.  X,  37.  —  Note  sur  un  cas 
très  grave  d’épistaxis  pendant  la  grossesse. 
XLII,  179.  —  Note  sur  quelques  faits  relatifs 
à  l’emploi  thérapeutique  des  préparations  de 
colchique  d’automne.  LXXXIV,  354.  —  Le 
chloroforme,  nouveau  moyen  de  faire  dispa¬ 
raître  la  douleur  dans  les  opérations  chirur¬ 
gicales  et  dans  l’accouchement.  CXL,  577. 

Ricord.  Soluté  de  lartrate  de  potasse  et  de  fer 
(Formule  de).  CXLIII,  392. 

Rieux.  De  l’efficacité  des  douches  oculaires  dans 
le  traitement  des  altérations  de  la  cornée. 
CXXXVII,  565. 

Rilliel.  De  l’inflammation  franche  des  méninges 
chez  les  enfans.  LV,  233. 

Rivaud-Landrau.  Note  sur  l’emploi  de  la  tein¬ 
ture  d’iode  en  collyre  pour  activer  la  résorp¬ 
tion  de  l’hypopion.  XL,  163. 

Robert  (Clinique  de  M.).  Hôpital  de  Beaujon. 
XLII,  180.  —  De  l’introduction  accidentelle 
de  corps  étrangers  dans  la  vessie.  —  Obser¬ 
vation  d’un  cure  oreille  ainsi  introduit  par 
l’urètre;  tentatives  d’extraction;  résultat  fu¬ 
neste.  CXXIII,  310.— Des  plaies  du  cristal¬ 
lin;  des  accidens  consécutifs.  CXXIV,  515. 
—  Luxation  présumée  des  apophyses  articu¬ 
laires  de  la  douzième  vertèbre  dorsale  et  de 
la  première  lombaire  ;  symptômes  observés; 
mécanisme  de  celte  luxation.  CXXIV,  515. 

Robert.  Remarques  cliniques  sur  les  pblegma- 
sies  chroniques  de  la  membrane  muqueuse  de 
l’utérus,  1,  3 


140. 

Robin.  Des  végétaux  qui  croissent  sur  l’homme 
et  sur  les  animaux  vivans  (Analyse  parM.  Le- 
berl).  CVIII,  452. 

Rochard.  Essai  d’un  nouveau  composé  de  chlori 
d’iode  et  de  mercure  dans  le  traitement  dt 
affections  scrofuleuses.  XI,  42.  XII,  45. 

Rogé  Delabarre.  Notice  sur  le  citrate  demagné- 
sie  et  sur  une  nouvelle  eau  purgative  dont  i 
sel  fait  la  base.  LXI V,  272. 

Rodet.  Essai  sur  les  accidens  qui  peuvent  ré¬ 
sulter  de  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium 
et  Sur  les  moyens  les  plus  propres  à  les  pré¬ 
venir.  CXLIV,  596. 

Romey  (Ch  ).  Fragment  inédit  d’une  lettre  sui 
Cos,  patrie  d’Hippocrate.  CXXXIX,  373. 

Roque  d’Orbcaslel.  Réflexions  et  observaiioni 
sur  l’action  thérapeutique  des  valérianates. 
CL,  620. 

Rostan  (Clinique  de  M.) .- Diagnostic  et  termi 
naisons  de  l’apoplexie  cérébrale.  XCII,  387. 
—  Quelques  mots  sur  la  méningite;  du  phleg¬ 
mon  de  la  fosse  iliaque  et  de  son  traitement, 
XCIII,  390. 

Roubaud.  Note  sur  les  orchites  partielles  selon 
la  classification  de  M.  Vidal  (de  Cassis).  — 
Orchite  'parenchymateuse  métastatique  des 
oreillons.  LVI,  237. 

Rougeole  dans  la  convalescence  de  la  lièvre  ty¬ 
phoïde  (Observation  de).  IX,  34.’  —  Des 
adultes  (Mémoire  sur  la),  par  M.  Michel  Lévy. 
CIV,  433. 

Roussel  (Théophile).  Des  réformes  médicales  en 
Espagne  et  des  tendances  naturelles  de  la  mé¬ 
decine  espagnole.  LXV,  273  et  suivans.  — 
Lettres  médicales  sur  les  départemens  pyré¬ 
néens  et  sur  l’Espagne.  CXXIII,  509  elsuiv. 

Roux  De  la  taille  et  de  la  lilhotritie  chez  les 
enfans  calculeux.  III,  IX. —  IV,  13.  —  Mé¬ 
moire  sur  les  exostoses  et  sur  les  opérations 
qui  leur  conviennent.  XXXIX,  162. 

Roux  (Jules).  Ethérisme  à  l’aide  du  sac  à  éthé¬ 
risation.  LXXVII,  326. 

Rupture  du  ligament  rolulien,  par  M.  Nolé. 
LXXV,  320. 

Rynd  (Francis).  Observations  sur  l’application 
du  séton  dans  le  traitement  des  fractures 
consolidées.  CXLII,  588. 


S 

Sobrado  (de) .  Pneumonies  guéries  à  l’aide  du 
tartre  stibié.  LXXV,  320. 

Saisons  (Influence  des)  sur  la  santé  et  la  vie  des 
populations.  CVI,  441. 

Salgues.  Traitement  de  la  chorée  par  l’éméti 
que  à  haute  dose.  CXXX,  540. 

Salpétrière  (deux  mots  sur  la)  XXXIX,  161 . 

Salvandy  (résolution  tardive  de  M.  de).  LXXXI, 
341. 

Sanderet.  Opération  césarienne.  XCIV,  395. 

Sangsues  (dégorgement  des) .  Moyen  de  Jes 
rendre  propres  à  un  nouvel  emploi .  CIV ,  436 . 

Sanitaire  (la  réforme)  et  la  chambre  des  dé¬ 
putés.  LXXXII,  343  —  (Réforme)  en  Angle¬ 
terre.  LXXXVIII,  369. 

Sarkey.  Epilepsie  produite  par  le  magnétisme 
animal.  XLIV,  189. 

Saucerotte.  Delà  pnenmonie  latente.  IH,  10. 

"  ivon  arsénical  (note  sur  le)  de  Bécœur,  par 
M.  Guibourl.  XLVI,  198. 

Saz  y  Lopez.  De  la  pustule  maligne  et  du  char¬ 
bon.  CIV,  473. 

Srammonée  (effets  purgatifs  de  la)  et  de  la  ré¬ 
siné  de  scammonée  comparés  à  ceux  de  la 
résine  dejalap,  par  M.  ’Willemin.  ClI,  427. 

Scarlatine  et  miliaire.  (Clinique  médicale  deM. 
Guersant  père.)  CVI,  443. 

Sciatique  (observation  de),  guérie  par  1  es.sence 
de  térébenthine,  par  M.  Faurès.  CL,  620. 

Sclérème  des  adultes  (du).  Identité  de  cette  ma¬ 
ladie  et  de  celle  que  M.  Forget  (de  Stras¬ 
bourg)  vient  de  présenter  comme  nouvelle 
sous  le  nom  de  Chorionitis;  discussion  sur 
ia  nature  de  cette  affection  singulière,  par 
M.  Thirial.  CI,  422 .  — (Des  adultes,  ou 
sclérodermie  (note  pour  servir  à  l’histoire  de 
la  maladie  nouvelle,  appelée),  par  M.  Thi¬ 
rial.  CXLIX,  614. 

Sclérodermie  (note  sur  la),  par  M.  Gintrac. 
CXLV,  600.  , 

Scorbut  (note  sur  les  accidens  cérébraux  du), 
par  M.  Blot.  L,  212.  —  (Note  sur  1  étal  du 
sang  dans  un  cas  de),  par  M.  Andral.  LXXVIII, 
329.  —  (Mémoire  sur  le)  observé  à  la  Salpê¬ 
trière  en  1847,  et  sur  la  composition  du 
sang  dans  celte  maladie,  par  M.  Fauvel. 
XCIII,  392.—  (Coup  d’œil  général  sur  l’épi¬ 
démie  de)  qui  a  régné  en  Angleterre,  en  Ir 
lande  eten  Ecosse,  pendant  les  années  1846 
et  1847.  exxv,  517. 

Scrofuleuses  (essai  d’un  nouveau. compose  de 
chlore,  d’iode  et  de  mercure  dans  le  iraite- 
mentdes  affections),  par  M.  Rochard,  XI,  42. 
—  XII,  43.  - 

Secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  medecine 
(conditions  désirables  pour  un).  XCV,  397. 
—  Perpétuel  de  l’Académie  de  médecine 
(nomination  do).  ClI,  425.  _ 

Sédillot.  Des  cas  auxquels  I  operation  de  la 
gastro-stomie  est  applicable.  XXVII,  114. 

Ségalas.  Du  choix  à  faire  entre  la  taille  et  la 
lilhotritie.  CXI,  461. 

Seguin  (Edouard).  Traitement  moral;  hygiène 
ou  éducation  des  idiots  et  des  autres  en¬ 
fans  arriérés,  retardés  dans  leur  développe¬ 
ment,  agités  de  mouvemens  involontaires, 
débiles,  muets  non  sourds  ,  bègues',  etc. 
(Analyse.)  XXXV,  143. 

Seigle  ergoté.  Le  ralentissement  du  travail 
dans  un  accouchement  naturel  est-il  un  mo¬ 
tif  sulfisant  pour  autoriser  l’administration 
du  seigle  ergoté,  parM.  Gery.  CXXXVI,  563. 

Sel  (de  l’usage  du)  en  économie  rurale,  par 
M.  Hamont.  XXXVI,  130. 

Serré.  Du  secret  des  guérisseurs  de  chancres 
et  de  l’emploi  ralionel  de  leur  méthode. 
XCV,  399. 

Serres.  Thérapeutique  de  la  nevre  typhoïde, 
ou  entéro-mésentérique;  traitement  par 
sulfure  noir  de  mercure.  XCVI,  401 . 

Service  médical  à  la  Grande-Miséricorde,  à  Mar¬ 
seille.  XllI,  52. 

Siebel.  Sur  une  forme  pariiculiere  de  I  mt  ani¬ 
mation  de  la  choroïde  et  du  tissu  cellulaire 
Sous-conjonclival  et  sur  son  traitement. 


LXXVl,  323.  —  Mémoire  sur  l’exlracliod 
par  la  sclérotique  de  certaines  cataractes. 
XLIV,  187. 

Simon  (Max.).  Déontologie  médicale,  ou  de» 
devoirs  et  des  droits  des  médecins  dans 
l’état  actuel  de  la  civilisation  XXlX,  119. 

De  l’engouement  cérumineux  des  oreilles 


et  de  s, 


nt.  III,  1 


Simpson.  Notes  sur  l’inhalation  de  l'éther  dans 
la  pratique  des  accouchemens.  XXIX,  120.  • 
—  Note  sur  Un  cas  remarquable  d’accou¬ 
chement  naturel  à  terme  chez  une  femme 
atteinte  de  déformation  excessive  du  bassin. 
eXXV,  518. 

Sirop  d’éther  (sur  le),  par  M.  Baudot.  CX, 
460.  — d’éther  sulfurique  alcoolisé  (formule 
d’un),  parM.  Mialhe.  XVI,  64.  —  d’éther 
alcoolisé,  par  M.  Mialhe.  XVI,  64.  —  de 
fruits  (note  sur  la  préparation  des),  par  MM. 
Pagès  et  Lecomte.  LXXVl,  327.  —  de  pe¬ 
tite  centaurée  par  M.  Thelu.  CXLIII,  592. 

—  de  tamarin,  par  Barbet.  CXLII,  388. 
Smith  (Prolhéore).  Sur  l’emploi  des  inhalations 

éthérées  dans  la  pratique  obstétricale  avec 
des  faits  et  des  observations  pratiques.  XC, 
377. 

Sociétés. — Société  de  chirurgie  de  Paris  (mémoi¬ 
res  de  la)  (analyse).  CXXIX,  534.—  de  mé¬ 
decine  de  Paris  (côinples-rendus  de  la).  II,  7. 
—XXXI,  130.  —  XXXV.  146.— de  méde. 
cine  dé  Poitiers  (rapport  des  travaux  de  la), 
CLV,  689.  —  médicale  d’émùlaiion  (compte¬ 
rendu  d'une  séance  de  la).  XCIV,  396.  — 
médicale  du  Temple  (comptes-rendus  des 
séances  de  la).  XLII,  182.  —  L,  214.  — 
LXXXI,- 544.  —  XCVII,  408.  —  Clll,  432. 
—  CXI,  464.  CXLVI,  604.  —  médico-pra¬ 
tique  de  Paris  (comptes-rendus  des  séances 
de  la).  Il,  7.  —  XII,  48.  —  XIX,  73.  -- 
LIV,  230.  — LXXXI,  344.  —  LXXXIV,  356 
LXXXVIII,  371.  —  cm,  431.  —  CVII, 
448.  —  CXXXIV.  555.  —  CXLIX,  616. 

—  de  pharmacie  de  Paris  (sujet  du  prix  pro¬ 
posé  par  la).  IV,  16. 

Soubeiran.  Traité  de  pharmacie  théorique  et 
pratique  (analyse).  XLI,  177.  Note  sur  la 
préparation  du  chloroforme.’  CXLIII,  389 . 
Soutnille.  Dilaialion  anévrismale  de  l’aorte  ab¬ 
dominale.  Il,  8. 

Sparadrap  de  poix  de  Bourgogne  stibié  (for¬ 
mule  d’un)  par  M.  Mialhe.  X,  39. 

Spécifiques  orientaux.  CLTl,  628. 

Spina-bifida  (observation  de)  ;  ablation  de  la 
tumeur;  guérison,  par  M.  Page.  LXXX, 
340. 

Statistique  morale  des  médecins.  II,  S.  — mé¬ 
dicale  de  Paris  en  1847q  de  la  nécessité  da 
limiter  le  nombre  des  médecins,  parM.  Mal- 
gaigne.  CH,  428. 

Slolz  (de  Strasbourg).  Influence  de  l'inhala¬ 
tion  del’élherdans  le  cas  de  version.  XXXIX, 
160. 

Strongles  Glaires  dans  les  bronches  d’une  vache 
qui  est  morte  à  la  suite  de  symptômes  par¬ 
ticuliers.  XIV,  36. 

Stupeur  (nouveuu  procédé  pour  plonger  dans 
la)  les  malades  qui  doivent  subir  une  opé¬ 
ration,  par  M.  Dauriol.  XLV,  194. 
Subsistances  (éludes  sur  les)  par  M.  Hamont. 
CXLVI,  603. 

Substitution  (des)  organiques  par  M.  Courtv. 
CLVI,  64S. 

icre  (addition  du)  au  jus  do  raisin,  par  M. 
Desprelz.  CXLIII,  392. 

Sucs  éthérées  de  plantes  actives  par  M.  Huraui. 
CLV,  640. 

Suicide  (quelques  inductions  physiologiques 
concernant  la  monomanie  du),  tirées  d« 
l’aciion  de  la  vapeur  d’éther  sur  la  sensibi¬ 
lité  générale,  par  M.  Moreau  (de  Toursl. 
CV,  438. 

Sulfate  de  magnésie  (Action  du  rafé,  et  du  tan¬ 
nin  en  particulier,  sur  le);  moyen  d’enlever 
l’amertume  de  ce  dernier.  XCV,  400.  —  De 
quinine  (Remarques  sur  les  causes  de  la  di¬ 
minution  de  l’amertume  du)  dans  le  café,  par 
M.  Quévenne.  CXXXVII,  568. —  De  quinine 
(De  l’action  immédiate  du)  sur  le  gonllemenl 
de  la  rate  dans  les  lièvres  inlermiilenles,  et 
des  rapports  de  ce  gonflement  avec  les  accès 
fébriles,  par  M.  Valleix.  XCII,  386.  —  Do 
quinine  (Falsification  du)  par  l’oxalale  d’am¬ 
moniaque,  par  M.  MoullarJ.  CXLIII,  592. 

—  De  quinine  (Moyen  de  faire  disparaître 
l’amertume  du)  par  le  thé,  par  M.  Thélu. 
CXLVHI,  6H. 

Sulfocyanure  d’ammonium,  nouveau  réariif  de 
l’acide  cyanhydrique,  par  M.  Liebig. CXLIII, 
392. 

Sydenham  (Thomas),  par  M.  Mirhea.  IH,  9. 

—  V,  17. 

Syme.  Nouveau  procédé  de  restauration  de  la 
lèvre  supérieure  et  de  la  lèvre  inférieure. 
LXXXI,  543.  —  Sur  le  traitement  de  l’ané- 
vnsme  poplité.  Ibid.,  ibid. 

Syphilis  (Note  sur  le  traitement  arabique  contre 
la),  par  M.  Mialhe.  VH,  27.  —  (Accidens 
tertiaires  de  la)  ;  friabilité  des  os  (analyse), 
par  M.  Venot.  —  (Découverte  d’un  préser¬ 
vatif  contre  la).  XCI,  382. 

Szokalski.  De  l'abrasion  de  la  cornée.  CXLIII, 
591. 


Tabac  (Sur  les  maladies  résultant  de  l’abus  du) 
et  sur  l’action  physiologique  de  celte  subi 
lance,  par  MM.  Laycock  et  Wiglit.  CXLV, 
600. 

Taille  (De  la)  et  de  la  litholrilie  cher  les  enfans 
calculeux,  par  M.Eoux.  111,9. —  IV, 15. — 
(De  la)  hypogastrique.  C,  420.  —  (Du  choix 
à  faire  entre  la)  et  la  lilhotritie,  par  M.  Sé¬ 
galas.  CXI,  461.  —  (Avantages  des  inhala¬ 
tions  d'éther  dans  l’opération  de  la),  clinique 
de  M.  Guersant  fils.  LXXXII,  347. 

Talma.  De  l’enseignement  de  l’art  du  dentiste 
dans  les  facultés  de  médecine.  CLH,  627. 

Tarlrale  (Notice  sur  le)  de  magnésie,  par 
M .  Aviat.  LXXXIII,  551 .—  De  potasse  et  de 
fer  soluté,  parM.  Ricord.  CXLIII,  592. 

Tartre  stibié  à  haute  dose  (Considérations  pra¬ 
tiques  sur  Tadminislraiion  du)  dans  les  pnau- 
nomies  aiguës,  par  M-  Ancelon.  LXXXVII, 
366.  —  (Mémoire  sur  l’emploi  du)  à  houle 
dose  dans  le  iraitement  de  la  pneumonie,  spe- 
eialemenl  chez  les  enfans,  par  M.  Hérard i 


CXXVH,  326. (Note  sur  le),  par  M.  Coin- 
treau.  CXXXVII,  S68. 

Taylor.  Expériences  sur  le  nouveau  procédé 
proposé  par  M.  Liébig  pour  reconnaître  l’a¬ 
cide  prussique,  suivi  de  remarques  sur  Tap- 
plication  de  ce  procédé  à  la  médecine  légale. 
CLV,  6.-59. 

Teissier  (de  Lyon).  Vin  scillitique  landanisé 
contre  l'hydropisie.  CXXX,  !40. 
Tempérance  (Les  sociétés  de)  et  les  Téatoia- 
lers.  CXLVIIl,  609. 

Térébenthine  (Essence  de)  à  haute  dose  dans 
le  traitement  du  purpura  hæmorrhagica,  par 
M.  Néligau.  CXXIX,  536. 

Tessereau.  Etudes  hygiéniques  sur  les  halles 
centrales  de  Paris.  Cil,  426. 

Testelin.  Tumeur  érectile,  ablation  et  guéri¬ 
son.  XXXVII,  154. 

Tétanos  spontané  (réHexions  sur  le),  par  M.  La- 
virotte.  CXXXIX,  575.  —  Traumatique, 
guérison  par  le  tabac  à  l’intérieur,  par  M. 
Pridie.  LXXXI,  343. 

Thélu.  Sirop  de  petite  centaurée.  CXLIII, 
592.  —  Moyen  pour  faire  disparaître  l’amer¬ 
tume  du  sulfate  de  quinine  par  le  thé. 
CXLVIIl,  611.  ^ 

Thérapeutique  et  matière  médîcale  (traité  de), 
par  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  (analyse). 
CXXXIX,  374. 

Thibierge  (note  sur  l’acide  du  sureau  à  grap¬ 
pes).  CXVI,  484. 

Thirial.  Du  sclérème  des  adultes,  etc.  CI,  422. 
—  Note  pour  servir  à  l’histoire  de  la  mala¬ 
die  nouvelle,  appelée  sclérème  des  adulte? 
ou  sclérodermie.  CXLIX,  614. 

Thoré.  Etudes  sur  les  maladies  incidentes  des 
aliénés.  LXIII,266. 

Thrombus  suivi  de  phlébite  (quelques  réflexions 
sur  le),  par  M.  Knoll.  II.  8. 

Timbart.  Recherches  critiques  et  observations 
sur  la  valeur  nosologique  des  érosions  et 
des  granulations  du  col  de  Tutérns.  LXIX 
290. 

Tisane  de  Feltz(noie  sur  la),  par  M.  Grussi. 
SV,  16. 

Toniques  (emploi  des)  dans  le  traitement  des 
diverses  maladies.  (Clinique  de  M.  Legroux). 
LXXXV,358. 

Toxicologie  (faits  nouveaux  de),  par  MM.  Girar- 
din  et  Morin.  CLV,  640. 

Trachéotomie  (introduction  d’air  dans  les  vei¬ 
nes  pendant  l’opération  de  la).  XLII,  180. 
Triller.  De  la  taille  hypogastrique.  C,  420. 
Triberti.  De  la  colique  saturnine  traitée  et  I 
guérie  par  les  opiacés.  LXXXII,  348. 

Tribunaux  (compte-rendu  des)  pour  affaires  de 
médecine  légale,  police  médicale,  fraudes 


.  (Pas. 


commerciales,  exercice  illégal, 
sim). 

Tronchin,  par  M.  Michéa.  CXLII,  585. 

Trousseau  (clinique  de  M.)  De  la  dentition  chez 
lesenfansetdes  accidens  qui  l'accompagnent. 
XXXIII,  135.  —  Cataplasme  résolutif  con¬ 
tre  les  arthrites.  CXXIX,  536. 

Trous-eau  et  Pidoux.  Traité  de  thérapeutique 
et  de  matière  médicale,  (analyse).  CXXXIX, 
374. 

Tubercules  du  cerveau.  (Clinique  de  M.  Guer- 
santpére).  CVl,  443. 

Tumeur  biliaire  (traitement  de  la),  par  M.  Fau¬ 
conneau-Dufresne.  XLVII,  200.  —  Blanche 
du  poignet  avec  carie  des  os  du  carpe.  (Ob¬ 
servation  d’une).  XII,  46.  — Erectile;  abla¬ 
tion,  guérison  par  M.  A.  Testelin.  XXXVII, 
154.  —  Erectile.  Traitement  par  la  com¬ 
pression  et  la  vaccination.  (Clinique  de  M. 
P.  Dubois).  XCVII,  407.  —  Pédiculées  (ob¬ 
servations  pratiques  sur  les),  par  M.  O’Fer- 
rali.  CXLII,  588.  —  Située  dans  la  région 
inguinale  droite,  ayant  donné  issue  à  un 
ver  lombrie,  par  M.  Maugenest.  XXXV, 
145.  —  Ulcérée  et  d’apparence  cancéreuse 
de  la  màchoireinférieure  (observation  d’une). 
XII,  46.  —  Volumineuse  du  cou  (ablation 
d'une),  ayant  nécessité  la  résection  d|^T 


logique  des  érosions  et  des  granulations  du 
col  de  T),  par  M.  Timbart.  LXIX,  290.  — 
(Note  sur  un  cas  de  névralgie  intermittente 
de  T)  guérie  par  le  sulfate  de  quinine .  CXIV, 
■if'*.  — -  (Renversement  complet  de  T)  datant 
de  seize  mois  et  demi  ;  éthérisation,  réduc¬ 
tion,  guérison,  par  M.  Valentin.  CXXXIII, 
550.  —  (Considérations  pratiques  sur  les  af¬ 
fections  du  col  de),  par  M.  Filhos.  CLII 
627.  - 


Ulcérations  (Moyen  de  prévenir  les)  provenant 
du  séjour  prolongé  au  lit.  CXXII,  508.  — 
De  la  bouche  de  nature  spéciale  (clinique  de 
M.  Barth).  CXXVIII,  531. 

Ulcères  (Nouvelle  méthode  de  traitement  des) 
rebelles,  par  M.  Bresciani  de  Porsa .  IV,  15. 

Urétrite  (Notice  sur  l’abondance  des  boissons 
délayantes  dans  T),  expériences  qui  démon¬ 
trent  l’inopportunité  des  diurétiques  dans 
cette  maladie,  par  M.  Loreau.  LXXVI.  322. 

Urines  (Passage  du  sulfate  de  quinine  dans  les), 
par  M.  Legrip.  CXLIII,  592.  —  (Précis  d’a¬ 
nalyse  qualitative  des),  par  M  Mialhe.  XLI, 
176.  —  (De  quelques  caractères  de  T)  pen¬ 
dant  la  gestation,  par  M.  Regnauld.  CXII, 
468.  —  Brunes  chez  une  enfant  qui  s’adon¬ 
nait  à  la  masturbation,  par  M.  Blanc.  LXV, 
257. 

Jtérus  (Remarques  cliniques  sur  les  phlegma- 
sies  chroniques  de  la  membrane  muqueuse 
de  T),  par  M.  Robert.  I,  3.  —  (Recherches 
critiques  et  observations  sur  la  valeur  noso- 


Vaches  laitières  (Des)  ;  influence  de  la  vaccine, 
les  ânesses  des  nourrisseurs  ;  système  Gué- 
non,  parM,  Hamont.  LI,  218. 

Valentin.  Renversement  complet  de  l’utérus  da¬ 
tant  de  seize  mois  et  demi  ;  éthérisation,  ré¬ 
duction  et  guérison.  CXXXIII,  550. 

Valérianates  (Réflexions  et  observations  sur  les), 
nar  M.  T^nsriiAa  /l’Orh^octAl  r'T.  aoa 


par  M.  Roques  d’Orbcastel.  CL,  620. 
Valleix.  Mémoire  sur  l’arthrite  simple.  ' 

XIII,  50.  X\,  58.  —  Considérations  s 
forme  de  névralgie  lombo-abdominale, 
lant  une  malidie  de  l’utérus,  et  sur  so 
tement.  LUI,  225.  — Considérations  Cv. 
cas  de  névralgie  occupant  presque  tous  les 
nerfs  du  corps.  LX,  252.  —  De l’action  im¬ 
médiate  du  sulfate  de  quinine  sur  le  gonfle¬ 
ment  de  la  rate  dans  lesBèvres  intermittentes, 
et  des  rapports  de  ce  gonflement  av 

accès  fébriles.  XCII,  386.  — Note  sur _ _ 

de  névralgie  intermittente  de  l’utéru.s  guérie 
par  le  sulfate  de  quinine.  CXIV,  474. 
Valleroux  (Hubert).  Essai  théorique  et  pratique 
sur  les  maladies  del’oreille(analyse). XXXIII, 

Van  Berchem.  Voy.  Berchem. 

Van  Camp.  Observation  de  fistule  complète  à 
l’anus  guérie  par  les  injections  de  teinture 
d’iode,  cm,  431. 

Van  Helmont.  Sa  vie,  ses  travaux,  sa  doctrine, 
par  M.  Bordes  Pagès.  XCIV,  393. 

Variétés.  (Passim.) 

Variole  (Epidémie  de)  à  l’ile  de  Majorque.  C, 
420.— (De  la).  Congénitale.  CLVI,  645.— 
Dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde 
et  de  la  pneumonie  (  observations  de  ) .  Ill, 


I,  par  M.  Vidal  (de  Cassis).  CXXXI, 


11. 


Varioleuses  (emploi  des  topiques  mercuriels 
dans  le  traitement  des  éruptions).  Clinique 
deM.  Briquet.  XLV,  193. 

Végétations  du  prépuce;  application  de  poudre 
composée  de  sabine  et  d’alun  calciné;  gué- j 


Végétaux  qui  croissent  sur  l’homme  et 
animaux  vivans,  parM.  Robin.  (Analyse  par 
M.  H.  Lebert.)  CVIII,  452. 

Velpeau.  De  l’utilité  des  injections  iodées  dans 
Tbydrocèie  compliquée  de  tuberculisation 
du  testicule.  III,  11.  — Remarques  et  ob¬ 
servations  sur  l’emploi  de  l’inhalation  de 
Téther  dans  les  opérations  chirurgicales. 
XXIV,  99. — (Clinique  deM.)  Du  diagnostic 
des  calculs  vésicaux;  exemple  de  fragmenta¬ 
tion  spontanée  d’une  pierre  dans  la  vessie; 
névralgie  du  col  de  cet  organe  ;  taille  à  vide; 
de  l’obligation  de  la  tunique  vaginale  à  la 
suite  de  Tinjection  iodée  ;  de  la  névralgie  des 
mamelles  ;  des  tumeurs  qu’elle  produit  ;  de 
son  traitement.  XXXVI,  149.  —  (Clinique 
de  M.)  Des  kistes  du  corps  thyroïde, 
goitres  cystiques  ;  observations  où  Ton  ' 
un  semblable  kyste,  traité  et  guéri  au  moyen 
d’une  injection  iodée.  CXXXI,  343.— (Clini¬ 
que  de  M.)  de  la  difficulté  du  diagnostic  des 
kystes  thyroïdiens.  CXXXIII,  551. 

Vénériennes  (des  diverses  affections  non  spéci¬ 
fiques  des  organes  génito-urinaires,  chez  la 
femme,  que  Ton  est  exposé  à  considérer 
comme),  parM.  E.  Guibout.  XLXVI,  195. 
— -Vénériennes  (traité  pratique  des  maladies), 
par  M.  le  docteur  Reynaud.  (Analyse.  ) 
LXXVI,  323.  X  / 

Venot.  Généralités  sur  la  fréquence  actuelle 
des  aliéoalions  mentales.  XVI,  64. 

Vente  des  substances  vénéneuses.  Extrait  d’ut 
rapport  fait  à  la  Société  de' pharmacie  de  Pa¬ 
ris  sur  l’ordonnance  royale  du  29  octobre 
relative  à  la)  XXVIII,  118. 

Ventilation  (sur  la)  des  édifices  publics, 
particulier  dés  hôpitaux,  par  M,  Guérard. 
CXLV,  600. 

Vératrine  et  strychnine  (recherches  compara¬ 
tives  sur  l’action  physiologique  et  thérapeu¬ 
tique  delà),  parM.  Gebhort.  C,  418. 

Vert  arsénical  (essai  sur  les  maladies  qui  attei¬ 
gnent  les  ouvriers  qui  préparent  le),  et  les 
ouvriers  en  papier  peint,  qui  emploient  dans 
la  préparation  de  ces  papiers  le  vert  de 
Schwemfurt;  moyen  de  les  prévenir,  par  M. 
Chevallier.  CXXVII,  528. 

Vesile  (André),  parM.  Baratte,  CXXX,  537. 

Vésicans  (coup-d’œil  sur  les)  en  général  et  sur 
les  cantharides  en  particulier,  suivi  d’une 
nouvelle  formule  d’un  emplâtre  épispastique 


camphré,  très  actif,  par  M.  Mialhe.  XXII, 


Vétérinaire  (sur  l’exercice  de  la  médecine)  nj  1 
Hamont.  XIX,  75.  — (Bulletin  de  médecinej|^ 

Vêtu.  Abcès  abdominal,  simulant  une  lier.  1 


e  ombilicale  et  traité  comme  telle.  Xk 


Vidal  (de  Cassis).  Guérison  tardive  d’..-.„ 
drocèle  par  Tinjection  iodée,  après  deux  ia'l 
succès  par  Tinjection  vineuse,  double  elf.i 
de  l’iode.  XXII,  92.  —  Végétation  du  pré  . 
puce;  application  de  poudre  composée  J.  ’ 
Sabine  et  d’alun  calciné;  guérison.  CXXXu 

Villeneuve.  Glucosurie  traité  avec  succès  par(J' 
11.457. 


bi-carbonate  de  soude.  XXXVIII,  157. 
Villiam.  Rapport  sur  la  fièvre  qui  a  régné  4  h' 
BoaVista.  CXLV,  599.  | 

Vin  ronge  (moyen  de  reconnaître  dans  le)  Tad- ' 
dition  d’une  très  petite  quantité  d’acide  sul. 
furique  libre,  par  M,  Lassaigne.  CXLIII, 
592.  —  scillitique  laudanisé  contre  Thy! 
dropisie,  par  M.  Teissier.  CXXX,  540.  ) 

Vinaigre  (caractères  que  doit  offrir  le  bon)  de 
vin  par  Guibourt.  XXII,  94. 

Visite  médicale  au  théâtre  Historique.  XV, 
60.  —  des  élèves  en  médecine  au  prince  de 
laMoskowa.  XXVI,  107. 

Voirie  de  Montfaucon  (la).  XVI,  63. 
Vomissemens  continuels  dans  un  cas  de  gros- 
sesse;  avortement,  guérison  (observation 

de).  IX,  34.  ^  ' 

Vomitifs  (observations  sur  les  effets  des)  chez 
les  jeunes  enfans,  par  M.  Beck.  CXVIII, 


w 


■Willemin.  Effets  purgatifs  de  la  scammonéeei 
de  la  résine  de  scammonée,  comparés  à  cenx 
de  la  résine  de  jalap.  CII,  427.  —  De  la 
métrite  puerpérale  idiopathique,  ou  mélrile 
franche  des  nouvelles  accouchées  et  de  sa 
complication  avec  les  phlegmons  pelviens. 
CXXXVII,  568. 

Wills.  Observations  sur  le  traitement  de  Tor- 
chite  par  la  compression.  CXV,  480. 

Wittstein.  Altération  qu’éprouve  l’hydrate  fer¬ 
rique  conservée  dans  Teau.  XXVl'lI,  118. 
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AVIS. 

Le  4  Janvier,  TUnion  Médicale  a  obtenu  le  chiffre  suivant 


de  souscriptions  : 

Paris .  167 

Banlieue .  25 

Départemens.  . .  315 

Etranger . . ^ _ 5 

Total . 512 


Quelques  personnes  nous  honoreraient  de  leur  souscription 
à  la -condition  que  nous  leur  accordassions  une  diminution  sur 
le  prix  d’abonnement.  Nous  éprouvons  le  regret  de  ne  pouvoir 
obtempérer  à  ce  désir.  Nos  abonnés  ont  tous  des  droits  égaux, 
et  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  nous  accorderions  à  quelques- 
uns  une  concession  que  nous  refuserions  aux  autres.  Que  l’on 
veuille  se  souvenir  d’ailleurs  que,  renonçant  au  produit  des 
annonces  les  plus  fructueuses,  nous  ne  pouvons  compter  que 
sur  le  produit  des  abonnemens  pour  balancer  nos  dépenses. 

D’autres  personnes  nous  ont  envoyé  des  départemens  leur 
bulletin  de  souscription  pour  trois  mois  seulement.  Nous  réité¬ 
rons  ici  l’avis  donné  dans  ce  bulletin  même,  savoir,  que  les  frais 
d’encaissement  à  domicile  pour  les  départemens  étant  très  con¬ 
sidérables,  nous  ne  pouvons  faire  toucher  en  province  que  le 
montant  des  abonnemens  de  six  mois  et  d’un  an.  En  consé¬ 
quence,  le  montant  des  abonnemens  de  trois  mois  doit  être 
1  envoyé  par  un  mandat  sur  la  poste  ou  par  la  voie  des  libraires 
i  et  des  messageries. 

^  . m . . . . . . . — 

PARIS» ,  liR  4  JANVIER  1849. 

L’ümon  Médicale  veut,  dès  le  début,  justifier  son  titre;  aussi 
ne  répondrons-nous  ni  aux  objections  plus  ou  moins  passion- 
I  nées,  ni  aux  accusations  imméritées ,  ni  aux  insinuations  déso¬ 
bligeantes  que  notre  programme  a  fait  naître  dans  quelques 
esprits.  A  tout  cela  nous  nous  attendions  et  à  bien  plus  en¬ 
core;  nous  l’accueillons  sans  surprise  comme  sans  irritation. 
Engagés  résolument  dans  une  entreprise  que  nous  croyons  ho¬ 
norable,  nous  avancerons  avec  détermination  vers  le  but  que 


nous  voulons  atteindre,  et  ce  n’est  pas  pour  si  peu  que  notre 
marche  pourra  s’embarrasser.  D’ailleurs  l’appui  bienveillant 
que  nous  trouvons  de  tous  côtés  ,  les  témo^nages  de  sympa¬ 
thie  si  nombreux  et  si  honorables  qui  niSfus  arrivent  de  toutes 
parts,  nous  disent  assez  clairement  que  si  nous  sommes  fidèles 
à  nos  promesses  ,  la  faveur  publique  ne  nous  fera  pas  défaut. 
Notre  tâche  est  grande  et  difficile  sansdoute,  mais  aussi  elle  est 
noble  et  belle  ,  et  nous  voyons  avec  reconnaissance  que  c’est 
ainsi  qu’elle  a  été  partout  comprise.  Oui,  certainement,  notre 
ambition  va  jusque  là,  de  vouloir  conquérir  la  bienveillance  du 
corps  médical»  En  quoi  donc  cette  ambition  est-elle  illégitime? 
Avons-nous  prouvé,  oui  ou  non  ,  qu’il  existe  de  nombreux  in¬ 
térêts  en  souffrance?  Nos  moyens  sont-ils,  oui  ou  non,  purs, 
loyaux  et  honnêtes?  Voilà  ce  qu’il  serait  plus  utile  et  plus  mo¬ 
ral  de  rechercher ,  de  discuter  avant  de  se  livrer  à  des  récri¬ 
minations  stériles,  avant  surtout  de  procéder  par  voie  d’interpré¬ 
tation  intentionnelle  dont  le  secret  appartient  à  Dieu  seul. 

Pour  notre  compte  nous  croyons  toutes  les  intentions  bonnes 
et  sincères ,  nous  désirons  seulement  que  les  actes  soient  à 
leur  hauteur.  Qu’on  fasse  mieux  que  nous,  les  premiers  nous 
applaudirons  à  de  généreux  efforts.  Courage  donc  et  à  l’œuvre! 
La  voie  est  large  et  sans  se  heurter  on  peut  la  parcourir.  11  ne 
dépendra  pas  de  nous,  nous  l’assurons,  que  nous  ne  vivions 
en  bonne  intelligance  avec  tout  le  monde,  et  ce  n’est  pas  d’un 
journal  qui  a  FUnion  pour  devise  que  partiront  jamais  des 
élémens  de  discorde.  Que  si  le  malheur  nous  arrivait  d’avoir 
à  repousser  des  attaques  injustes,  à  réprimer  une  malveillance 
trop  marquée,  nous  le  ferions  avec  netteté,  sans  doute,  mais 
sans  colère  et  sans  indignation,  et  toujours  dans  le  but  de  per¬ 
suader  et  de  convaincre  plutôt  que  de  récriminer. 

Au  précepte  nous  joindrons  immédiatement  l’exemple.  On 
sait  que  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  par  une  décision  qui  re¬ 
monte  au  mois  d’octobre  dernier ,  a  refusé  d’autoriser  un  très 
grand  nombre  d’associations  médicales  qui  avaient,  confor¬ 
mément  à  la  loi,  adressé  leurs  statuts  au  ministère.  Ce  refus 
n’est  pas  motivé,  il  n’invoque  autre  chose  qu'une  mesure  d'un 
ordre  général,  telles  sont  les  expressions  de  la  circulaire  mi¬ 
nistérielle. 

Or,  il  est  arrivé  que  quelques-unes  de  ces  associations  ont 


demandé  les  autorisations  nécessaires  à  la  fois  à  M.  le  ministre 
de  l’intérieur  et  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique. 
M.  de  Salvandy,  avec  une  grande  libéralité ,  a  immédiatement 
accordé  les  permissions  demandées ,  et  ces  permissions  trans- 
misesparMM.  les  préfets  des  départemens,  donnaient — il  était 
permis  de  le  penser  —  un  caractère  de  légalité  à  ces  associa¬ 
tions;  mais,  à  quelques  jours  d’intervalle,  quelle  a  été  la  sur¬ 
prise  de  ces  associations  de  recevoir  une  nouvelle  lettre  de 
M.  le  préfet  qui  transmettait  l’ordre  formel  de  M.  le  ministre 
de  l’intérieur,  de  suspendre  l’organisation  de  l’association  ! 

L’une  de  ces  associations  nous  fait  l’honneur  de  nous  con¬ 
sulter  pour  savoir  quelle  ligne  de  conduite  elle  doit  suivre 
dans  une  pareille  circonstance.  Obéira-t-elle  à  M.  de  Salvandy, 
ou  cédera-t-elle  à  M.  Duchâ tel?  Est-elle  suffisamment  autorisée 
par  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  et  les  tribunaux 
—  il  est  question  de  pousser  les  choses  jusque  là  —  condam¬ 
neraient-ils  des  citoyens  autorisés  à  se  réunir  en  vertu  d’une 
permission  ministérielle? 

Le  conseil  qu’on  nous  demande  nous  est  assurément  très  pé¬ 
nible  à  donner,  mais  l’intérêt  de  nos  honorables  collègues, 
l’intérêt  de  l’institution  que  nous  voulons  défendre  et  voir 
triompher ,  l’intérêt  enfin  de  la  vérité  nous  oblige  à  dire  que 
M.  le  ministre  de  l'intérieur  est  seul  dans  le  droit  et  la  léga¬ 
lité;  que  M.  de  Salvandy  a  trop  généreusement  et  d’une  façon 
dont  nous  devons  lui  témoigner  gratitude,  outre-passé  ses  pou¬ 
voirs,  et  qu’il  est  sage,  qu’il  est  indispensable  de  courber  mo¬ 
mentanément  la  tête  sous  l’prdre  de  M.  Duchâtel.  La  condam¬ 
nation  par  les  tribunaux  ne  peut  pas  être  mise  en  doute,  et, 
succomber  devant  la  justice,  serait  compromettre  l’avenir  de 
l’association,  lui  donner  en  apparence  un  but  qu’elle  n’a  pas , 
qu’elle  nç  peut  et  ne  doit  avoir. 

Toute  résistance  serait  donc  inutile,  elle  serait  surtout  désas¬ 
treuse  pour  cette  institution  qui  triomphera  certainement  à 
l’aide  du  calme,  du  bon  sens,  mais  aussi  d’une  énergique  per¬ 
sévérance.  Les  circonstances  sont  graves  et  solennelles  pour  le 
corps  médical.  Dans  quelques  jours ,  assure-t-on  de  toutes 
parts,  une  loi  sera  portée  aux  Chambres;  nous  ne  dirons  rien 
encore  de  ce  qui  transpire  des  principales  dispositions  de  cette 
loi,  car  rien  ne  prouve  que  les  informations  qui  nous  parvien. 


FeuilletOR. 


Le  Feuilleton  de  Yünion  Médicale  publiera ,  à  partir  du  prochain  nu¬ 
méro,  les  articles  suivans  : 

ESSAI  SUR  L’HISTOIRE  ET  LA  PHILOSOPHIE  DE  LA  CHIRURGIE,  par 
M.  Malgaigne; 

SYDENHAM ,  pàr  M.  Michea. 

FRAGMENT  D’UN  DISCOURS  PRONONCÉ  A  LA  RENTRÉE  DES  FACUL¬ 
TÉS  ,  par  M.  le  professeur  Ribes,  de  Montpellier  ; 

DU  MOUVEMENT  MÉDICAL  AD  DIX-NEUVIÈME  SIÈCLE, par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Forget,  de  Strasbourg; 

RAPPORT  SUR  LES  TR.AVAUX  DE  L’ÉCOLE  PRÉPARATOIRE  DE  MÉDE¬ 
CINE  ET  DE  PHARMACIE  DE  BORDEAUX ,  par  M.  le  professeur  Gintrac  ; 

RAPPORT  SUR  L’HOMEOPATHIE,  fait  à  la  Société  Médicale  du  6'  arron¬ 
dissement  de  Paris,  par  M.  le  docteur  Aubert-Roche; 

RAPPORT  SUR  LA  QUESTION  DES  HONORAIRES,  fait  à  la  Société  Médi¬ 
cale  du  5'  arrondissement  de  Paris ,  par  M.  le  docteur  Bergeron  ; 

COUP  D’OEIL  SUR  LES  INSTITUTIONS  MÉDICALES  DE  L’EUROPE  AU 
COMMENCEMENT  DU  XVI"'  SIÈCLE,  par  M.  le  docteuT  Emile  Bégin; 

PROJET  D’UNE  ORGANISATION  NOUVELLE  DE  LA  MÉDECINE  ET  DE 
LA  PHARMACIE  EN  FRANCE ,  par  M.  le  professeur  Loreau,  de  Poitiers  ; 

LES  CAUSERIES  HEBDOMADAIRES,  par  Jean  Raimond,  tous  les  Mardis. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES  (1). 

SOMMAIRE.  —  Ce  qu’on  ne  trouvera  pas  dans  le  Moniteur  officiel.  —  L’Acadé¬ 
mie  et  le  discours  de  nouvel-an.  —  Petite  scène  d’intérieur.  —  Comment  se  porte 
le  roi.  —  Hygiène  royale.  —  La  thérapeutique  de  Louis-Philippe.  —  L’habit  brodé. 
—  Le  frac  civil  donnant  lieu  à  une  incivilité.  —  Influence  de  l’habit  neuf  de  M.  Ca- 
puron.  —  Nouvci  embarras  de  i’ Académie.  —  Un  legs  épigrammatique.  —  Un  tré¬ 
sorier  thésauriseur.  —  La  Faculté  de  Médecine  et  ia  statue  de  Bichat.  —  Boite  aux 
lettres. 


Je  n’ai  pas  l’honneur  de  fréquenter  le  palais  des  rois  ;  cependant  je  sais 


(1)  Il  est  je  crois  sans  exemple  qu’un  écrivain  dont  la  collaboration  à  un  journal  a 
duré  cinq  années,  quitte  ce  journal  sans  pouvoir  annoncer  sa  retraite  aux  lecteuis  qui 
1  honoraient  de  quelque  bienveillance.  Ce  droit  m’a  été  refusé.  Je  ne  récrimine  ras,  je 
raconte.  Il  m’a  été  refuse  dans  des  circonstances  qui  m’ontété  désobligeant' s  à  causa  de 
certains  bruits  dont  on  connaissait  là  mieux  que  partout  ailleurs  toute  la  fausseté  ,  et 
qu  il  m’importait  précisément  là  de  détruire.  Heureusement  que  la  publicité  Inespérée  que 
vient  d’acquérir  subitement  I’Union  Médicale  m’offre  une  compensation  ;  on  trouvera 
tout  naturel,  je  l’espère,  que  j’en  profite  et  que  j’obéisse  à  un  sentiment  que  compren¬ 
dra  tout  homme  de  cœur  et  d’honneur. 

Voici  donc  les  quelques  lignes  que  j’avais  écrites  pour  la  Gazette  des  Hôpitaux  et 
dont  l’insertion  m’a  été  refusée  : 

«  C’est  donc  pour  la  dernière  fois  que  j’ai  l’honneur  de  m’adresser  aux  lecteurs  de 
la  Gazette  des  Hôpitaux.  Tout  petit  que  soit  cet  événement,  je  ne  peux  cependant 
laiser  se  fermer  sur  moi  les  portes  hospitalières  de  ce  journal,  sans  que  je  dise  —  et 
puis-je  supposer  que  cela  ne  me  sera  pas  permis?  —  qu’il  n’a  pas  dépendu  de  moi,  de 
ma  volonté,  de  mon  désir,  de  mes  démarchés  instantes  et  réitérées,  qu’une  tout  autre 
combinaison  que  celle  qui  s’est  cflectiiec  ne  so  réalisât.  Aussi ,  puis-jc  me  rendre  et 
3  espere  qu’on  me  rendra  ce  témoignage,  que  si  j’abandonne  l’humble  position  que 


quelquefois  ce  qui  s’y  passe.  Je  sais  surtout  de  ces  choses  qui  ne  figurent 
pas  dans  les  comptes-rendus  ofiiciels,  ce  qui  ne  les  rend  pas,  au  con¬ 
traire,  moins  véridiques.  Ainsi  vainement  vous  chercheriez  dans  les  incom¬ 
mensurables  colonnes  du  Moniteur  \e.  petit  fait  que  je  vais  vous  dire  et 
qui  s’est  passé  le  premier  jour  de  cette  bienheiueuse  année  1857,  illustre 
entre  toutes,  puisqu’elle  voit  naître  I’ünion  Médicale.  Quand  je  dis  un 
fait,  je  fais  le  discret.  —  Car  c’en  est  deux  que  je  peux  vous  raconter 
pour  vos  étrennes. 

On  sait  que  tous  les  ans,  au  1"  janvier,  notre  Académie  de  médecine 
jouit  de  l’insigne  honneur  d’être  reçue  aux  Tuileries  et  de  pouvoir  com¬ 
plimenter  le  Roi.  L’Académie  n’est  pas  vieille,  et  cependant  elle  a  vu  déjà 
trois  règnes  et  deux  dynasties.  Ceci  donne  de  l’expérience  ;  aussi,  plus 
sage  que  des  corps  constitués  plus  puissans  et  plus  hauts  placés,  elle 
s’abstient  généralement  de  ces  flagorneries  adulatrices  débitées  en  ce 
jour,  en  ce  lieu,  et  souvent  par  les  mêmes  bouches,  aux  représentans  de 
tous  les  pouvoirs  qui  se  sont  succédé  depuis  un  demi-siècle,  aux  princes 
par  droit  de  l’épée,  aux  princes  par  droit  divin,  aux  princes  par  droit  po¬ 
pulaire.  Ses  harangues  sont  courtes,  réservées,  convenables,  et  puisqu’un 
fort  ennuyeux  usage  les  consacre,  l’Académie  s’en  tire  aussi  bien  qu’elle 
peut. 

Or,  cette  année  a  été  comme  toutes  les  autres  :  le  président  a  lu  sou 
petit  discom’s;  le  roi  a  répondu  avec  sa  facilité  ordinaire,  et  le  pro¬ 
gramme  officiel  était  épuisé,  quand  l’auguste  visité  s’est  approché  de  la  dé¬ 
putation  en  disant  : 

—  Eh  bien.  Messieurs,  vous  qui  êtes  médecins,  que  dites-vous  de  ma 
santé  ? 

La  députation  s’incline  avec  respect. 

—  Non,  non,  regardez  bien!  On  dit  que  j’ai  la  gravelle... 

—  Oh,  sire  ! 

—  Que  j’ai  la  pierre  et  que  je  vais  me  faire  lithotritler  ;  que  j’ai  la 
goutte,  que  sais-je  encore?  Je  vous  assure,  Messieurs,  et  vous  pouvez  le 
voir,  que  tout  cela  est  inexact  qft  que  je  me  porte  très  bien. 

Ces  paroles,  que  je  peux  garantir  textuelles,  ont  été  prononcées  avec 
un  entrain  plein  de  gaîté  ;  et,  en  effet,  la  députation  académique  a  pu 
très  sincèrement  féliciter  le  Roi  sur  sa  bonne  mine,  sur  son  teint  frais  et 
vermeil  et  sur  les  apparences  de  la  plus  florissante  santé. 

Cette  petite  scène  n’a  pas  été  faite  assm’ément  sans  intention  ;  aussi  ai-je 


j’occupais  ici,  j’ai  fait  ce  que  je  devais  faire  pour  qu’il  en  fût  autrement.  C’est  tout  ce 
que  je  veux  et  dois  répondre  aux  ridicules  et  méçhans  propos  semés  et  icolportés  par 
quelques  mauvaises  langues  dans  une  in  tention  très  visiblement  jalouse.  Je  sors  de  ce 
journal  comme  j’y  suis  entré,  loyalement ,  sans  avoir  demandé ,  sans  avoir  souscrit 
aucune  sorte  d’engagement;  je  le  quitte  reconnaissant  des  bontés  qu’on  y  a  eues  pour 
moi,  bien  disposé  à  m’en  souvenir  toujours,  bien  convaincu  que  les  anciennes  et  affec¬ 
tueuses  relations  qui  m’unissent  à  son  rédacteur  en  chef  ne  seront  pas  rompues,  lians 
ma  petite  sphère,  j’ai  fait  ce  que  j’ai  pu  pour  être  utile  à  l’entreprise  dont  j’étais  un 
des  coliaborateurs;la  bienveillance  qu’on  a  eue  pour  moi,  j’ai  cherché  à  m’en  acquitter 
par  des  efforts  constans,  et  j’espère  n’av  ir  nui  en  aucune  façon  aux  intérêts  qui  m’é¬ 
taient  confiés.  Libre  de  ma  personne ,  de  mes  opinions ,  de  mon  activité,  je  pouvais 
brusquement,  sans  préparation  et  sans  avertissement  abandonner  le  poste  où  aucun 
lien  légal  ne  me  retenait.  L’idée  de  cette  façon  d’agir  n’a  pu  entrer  dans  mon  esprit 
Tout  convaincu  que  je  sois  de  ia  facilité  de  trouver  mieux  que  moi,  j’ai  donné  tout  le 
temps  qui  m’a  été  demandé,  et  si  depuis  un  mois  leFeuilleton  porte  encore  ma  signa¬ 
ture,  c’est  qu’on  l’a  voulu  ainsi. 

»  Je  demande  bien  pardon  d’entrer  dans  ces  détails  infimes,  mais  cinq  années  d’un 
commerce'  hebdomadaire  avec  les  lecteurs  de  ce  journal,  me  donnent  peut-être  le  droit 
de  pouvoir  leur  dire  que  je  n’ai  en  rien  démérité  de  leur  estime.  C’est  la  seule  impres- 
-ion  que  je  désire  leur  laisser;  le  seul  témoignage  auquel  je  puisse  être  sensible.  » 


idée  de  ne  déplaire  à  personne  en  la  racontant  h  nos  lecteurs.  Savez-vous 
d’ailleurs  que  de  tous  les  habitans  de  son  royaume  le  roi  est  peut-être  le 
plus  rigide  observatem-  des  lois  de  l’hygiène  ?  Lever  à  cinq  heures  en  toute 
saison;  travail  du  matin  frais,  clair  et  facile;  déjeûner  des  plus  simples; 
longue  promenade  à  pied  qui  excite  une  douce  et  salutaire  réaction  vers 
la  peau;  h  dîner,  constamment  et  pas  autre  chose  qu’un  demi-poulet  au 
riz;  pour  boisson,  de  l’eau  fraîche  et  pure  —  Sa  Majesté  est  très  didicile 
sur  ce  chapitre.  —  Un  demi-verre  de  vin  vieux  de  Bordeaux  à  la  fin  du 
repas  ;  couchèr  sur  un  simple  matelas  posé  sur  un  lit  de  camp,  six  heures 
de  sommeil  au  plus,  telle  estla  viesobre  etaustère  de  notre  souverain.  On 
va  loin,  je  l’assure,  avec  un  tel  régime.  On  sait  aussi  que  Louis-Philippe 
fait  montre  volontiers  de  certaines  prétentions  médicales.  Du  reste,  elles 
sont  innocentes  et  ont  pour  elles  la  sanction  d’un  des  plus  grands  praticiens 
dont  s’honore  notre  art.  Comme  Sydenham,  en  effet,  le  Roi  pourrait  ren¬ 
fermer  dans  la  pomme  de  sa  canne  tout  l’attirail  thérapeutique.  La  lancette 
et  l’opium,  voilà  ses  grands  remèdes. 

—  L’autre  petit  fait  est  encore  relatif  à  la  réception  académique  du 
premier  janvier.  La  d  putation  l’a  manqué  belle,  et  il  ne  s'en  est  fallu  que 
de  l’épaisseur  d’un  habit  neuf  qu’elle  fût  coupée  en  deux.  Voici  l’histoire  : 
Vous  savez,  sans  doute,  que  depuis  deux  ou  trois  ans  l’entrée  des  Tuile¬ 
ries,  pour  les  jours  de  grande  cérémonie,  est  interdite  au  simple  frac  de 
ville.  Tout  ce  qui  n’est  pas  militaire  doit,  ce  jour-là,  cesser  d’être  civil,  et 
le  chapeau  à  claque,  l’habit  à  la  française,  l’épée  plus  ou  moins  inno¬ 
cente,  doivent  remplacer  le  costume  bourgeois,  symbole  de  notre  égalité 
démocratique. 

Une  portion  encore  peu  nombreuse  de  notre  Académie  a  suivi  le  cou¬ 
rageux  exemple  donné  par  quelques  membres,  et  s’est  affublée  de 
l’habit  noir  à  broderies  bleues.  Je  dis  courageux  exemple  ,  car,  il  faut 
bien  le  reconnaître,  ce  costume  est  fort  disgracieux  et  leur  sied  mal.  Or, 
vendredi  dernier,  la  députation  était  composée  mi-partie  d  habits  brodés, 
mi-partie  de  simples  fracs.  A  la  porte  principale,  l’huissier  ouvre  les  deux 
battans  pour  les  habits  brodés,  mais  les  referme  aussitôt  sm-  les  fracs  dé¬ 
mocratiques.  Grand  émoi,  pourparlers,  vives  instances  ;  l’huissier  est  in¬ 
flexible.  Pendant  ce  temps,  la  tête  de  la  députation  avançait  toujours  et  ce 
n’est  qu’au  moment  de  franchir  la  porte  qui  la  séparait  du  salon  royal, 
qu’elle  s'aperçut  de  la  perte  de  sa  queue.  L’honorable  président  rebrousse 
chemin  aussitôt  et  réclame  à  l’huissier  récalcitrant  son  mtéressant  appen¬ 
dice. 

—  C’est  ma  consigne,  répond  celui-ci,  et  M.  Bégin,  qui  est  militaire , 
s'incline  devant  la  rigidité  du  mot.  —  Mais  alors,  un  des  honorables 
académiciens  ainsi  ^tairement  laissés  à  la  porte,  «'approche  de 
l’huissier  ; 

—  Voyez,  Monsieur,  lui  dit-il,  j’ai  un  habit  neuf! 

—  Monsieur  Capuron  en  habit  neuf,  s’écrie  l’huissier  !  Ceci  vaut  vingt 
habits  brodés.  Entrez,  entrez.  Messieurs  ! 

Et  voilà  comme  l’habit  neuf  de  M.  Capuron  a  sauvé  une  notable  portion 
de  l’Académie  d’une  position  désobligeante. 

—  Puisque  j’en  suis  sur  l’Académie,  je  dirai  le  nouvel  embarras  dans 
lequel  elle  se  trouve.  Abondance  de  biens  ne  nuit  pas,  dit  le  vieux  pro¬ 
verbe.  Ceci  n’est  pas  toujours  vrai,  et  notre  Académie  le  prouve  bien.  On 
sait  tous  les  soucis  que  lui  cause,  on  prévoit  tous  ceux  que  lui  causera 
désormais  le  prix  d’Argenteuil,  ce  magnifique  gâteau  de  10,000  francs 
que  tous  les  six  ans  elle  devrait  donner  etqu’elle  ne  donne  pas  à  l’heureux 
guérisseur  des  rétrécissemens  de  l’urètre.  Eh  bien  !  cette  épine  n'est  rien, 
à  côté  de  la  grosse  cheville  qu’un  de  ses  membres  défunts  vient  de  lui 
enfoncer  dans  ses  chairs  les  plus  sensibles. 


nent  soient  parfaitement  exactes.  Wons  désirons  ardemment 
qu’elles  ne  le  soient  pas;  le  corps  médical  n’aurait  pas  à  subir 
une  cruelle  mystification.  En  tout  cas,  réservons  nos  forces,  ne 
les  épuisons  pas  dans  des  combats  d’escarmouche,  quand  se 
prépare  peut  être  une  grande  bataille. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉR  tLE  ET  APPLIQUÉE. 


ESSAI  DE  paivcréatologie;  par  M.  le  D'  Fauconneau-Dvfresxe. 

L'indulgence  avec  laquelle  on  a  bien  voulu  recevoir  quelques 
études  sur  les  maladies  du  foie,  me  détermine  à  présenter  aux 
lecteurs  de  I’Ünion  Médicale  un  essai  sur  la  pathologie  d’une 
glande  dont  les  fonctions  ont  une  liaison  intiihe  avec  l’organe 
hépatique.  Le  pancréas,  en  effet,  accolé  en  quelque  sorte  au 
foie,  verse  son  produit  sécrétoire  dans  un  conduit  qui,  le  plus 
souvent,  se  réunit  à  celui  de  la  bile  avant  d’arriver  à  l’intestin; 
et,  quand  cette  réunion  n’a  pas  lieu,  les  conduits  s’abouchent 
dans  le  duodénum  à  une  si  faible  distance  que  cette  dispositiou 
équivaut'  presque  à  la  précédente  pour  le  résultat.  Quelquefois 
aussi,  lorsque  lé  canal  pancréatique  est  double ,  une  de  ses 
branches  s’unit  au  cholédoque ,  tandis  que  l’autre  s’abouche 
isolément  dans  les  voies  digestives.  Dans  tous  ces  cas ,  on  ne 
saurait  méconnaître  l’intention  manifestée  par  la  nature  d’effec¬ 
tuer  le  mélange  immédiat  de  ces  deux  humeurs,  et  d’établir 
ainsi  entre  le  pancréas  et  le  foie  une  connexion  fonctionnelle 
de  nature  à  faire  considérer  le  premier  de  ces  organes  comme 
le  complément  du  second. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  à  la  description  du  pancréas,  qui  a  été 
donnée  exactement  parla  plupart  des  anatomistes;  je  me  bor¬ 
nerai  à  foire  remarquer  qu’il  a  la  plus  grande  analogie  de  struc¬ 
ture  avec  les  glandes  salivaires ,  parce  que  nous  retrouverons 
une  espèce  de  solidarité  entre  les  affections  de  ces  divers  or¬ 
ganes.  .  . 

Si  je  n’étais  obligé  de  me  resserrer  dans  les  limites  d  un 
mémoire  concis  et  concentré,  telles  que  les  exige  avec  raison  la 
direction  de  ce  journûl,  je  ne  regarderais  pas  comme  sans  in¬ 
térêt  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  l’état  du  pancréas  dans  l’échelle 
animale.  Je  noterais  son  existence  chez  tous  les  mammifères  et 
l’anomalie  présentée  quelquefois  par  le  chat  et  le  phoque  d  une 
vésicule  garnie  d’un  conduit  qui  se  réunit  au  canal  pancréa¬ 
tique;  —  je  montrerais  que,  chez  les  oiseau.T,  cette  glande  qui 
est  proportionnellement  plus  volumineuse  que  chez  les  mam¬ 
mifères,  est  ordinairement  double;  —  je  ferais  remarquer, 
chez  les  reptiles,  son  existence  constante,  sa  division  en  lobes 
distincts  et  ses  canaux  excréteurs  réunis  en  faisceaux  enfin, 
je  constaterais  sa  décroissance  successive  dans  les  différens 
genres  de  la  classe  des  poissons,  après  laquelle  on  n’en  re¬ 
trouve  plus  aucune  trace.  Ces  considérations  ne  seraient  peut- 
être  pas  tout  à  fait  stériles  quant  aux  inductions  à  en  tirer 
relativement  aux  fonctions  de  l’organe  en  question. 

Sans  avoir  non  plus  pour  but  d’étudier  la  physiologie  du 
pancréas,  je  ne  puis  m’empêcher  de  dire  quelques  mots  du  li¬ 
quide  qu’il  sécrète. Tout  le  monde  sait  que,  dans  ses  expériences, 
M.  Magendie  a  trouvé  qu’il  en  sortait  à  peine  une  goutte  toutes 
les  demi-heures.  Le  résultat  fut  différent  dans  une  expérience 


de  MM.  Tiedemann  et  Graelin,  car,  lorsque  l’humeur  eut  com¬ 
mencé  à  couler,  il  s’en  présentait  une  goutte  toutes  les  six  ou 
sept  secondes.  M.  Sandras  assure  que,  chez  un  chien  de  moyenne 
taille,  une  goutte  suinte  entre  dix  à  quinze  minutes.  L’éeoule- 
ment  paraîtrait  être  plus  abondant  chez  le  cheval ,  puisque 
MM.  Leuret  et  Lassaigne  sont  parvenus  à  s’en  procurer  eiivL 
ron  cent  grammes.  Le  fluide  pancréatique  semble  plus  abon¬ 
dant  sur  les  animaux  très  jeunes  ;  et,  dans  les  oiseaux,  où  nous 
avons  vu  qu’il  y  avait  deux  pancréas,  les  conduits  excréteurs, 
doués  d’un  mouvement  péristaltique  presque  continu,  amènent 
aussi  une  plus  grande  quantité  de  suc.  —  Ce  suc  est  d’un  blanc 
opalin,  gpisâire  ou  bleuâtre,  limpide,  un  peu  viscpeux,  ressem¬ 
blant  à  une  solution  de  gomme,  sans  odeur  et  d’une  saveur 
salée.  Tous  les  auteurs  ont  remarqué  son  analogie  avec  la  sa¬ 
live.  11  parait  que,  d’abord  acide,  il  deviendrait  alcalin  au  contact 
de  l’air.  M.  Sandras  l  a  toujours  trouvé  alcalin  chez  les  dillé- 
rens  animaux.  —  Divers  chimistes-,  MM.  Gmelin ,  Lassaigne  et 
Blondlot,  se  sont  occupé  de  l’analyse  chimique  du  suc  pancréa¬ 
tique  et  ont  expérimenté  sur  celui  des  chiens,  du  cheval  et  de 
la  brebis  ;  ces  essais  ont  fait  découvrir  des  matières  solubles 
dans  l’eau,  d’autres  dans  l’acool ,  de  l’albumine,  divers  sels, 
tels  que  les  carbonate ,  sulfate,  hydrochlorate  et  phosphate  de 
soude  et  de  l’acide  lactique.  31.  Blondlot  nie  à  tort  qu’il  s’y 
trouve  de  l’albumine. 

On  ne  peut  plus  dire  que  le  suc  pancréatique  est  destiné  à 
rendre  la  bile  moins  irritante,  puisque  le  pancréas  existe  chez 
des  animaux  qui  n’ont  pas  de  bile  eystique.  C’est  sans  preuves 
suffisantes  que  les  uns,  avec  M.  Brodie ,  ont  dit  que  fo  diges¬ 
tion  s’opérait  très  bien  sans  lui,  et  que  les  autres,  avec  M.  B. 
Voisin,  ont  prétendu  que  c’est  à  lui  qu’il  faut  rapporter  les 
principaux  phénomènes  de  la  chylification.  La  duplicité  fré¬ 
quente  du  pancréas,  chez  les  animaux,  ainsi  cpie  le  rétablisse¬ 
ment  possible  du  cours  de  cette  humeur,  après  la  ligature  de 
son  conduit,  détruisent  le  crédit  de  ce  genre  d’expériences. 
Les  fonctions  du  pancréas  étaient  donc  tout  à  fait  inconnues, 
lorsque,  tout  récemment,  31.  Sandras,  conjointement  avec 
M.  Bouchardat,  a  découvert  que  son  produit  sécrétoire,  conte¬ 
nant  principalement  la  üi'aslase ,  sorte  de  ferment  essentielle¬ 
ment  propre  à  dissoudre  les  alimens  féculens,  change  ceux-ci 
en  dextrine  et  en  glucose  (ou  sucre  de  raisin) ,  ce  qui  permet 
qu’ils  soient  utilisés  pour  l’économie.  Cette  découverte  n’en 
subsiste  pas  moins,  quoique  M.  Magendie,  dans  de  plus  récentes 
recherches ,  croie  avoir  reconnu  cette  même  propriété  catali- 
tique  à  la  bile,  à  l’urine,  au  sperme,  au  sang  lui-même. 

J’arrive  à  mon  sujet  principal,  la  pathologie  du  pancréas.  --- 
On  ne  peut  s’empêcher  d’être  frappé  du  contraste  qui  existe 
entre  le  silence  qu’ont  gardé  les  pères  de  la  médecine  sur  les 
maladies  de  cette  glande,  et  l’importance  exagérée  que  lui  ont 
attribuée  les  écrivains  du  dix-septième  siècle,  tels  que  Higmore, 
Schenk,  Riolan,  Fernel,  Sylvius  de  Leboë,  etc.  Si,  de  tous  les 
organes ,  le  pancréas  est  celui  dont  les  maladies  ont  le  plus 
longtemps  échappé  aux  recherches  d’anatomie  pathologique , 
cela  peut  s’expliquer  par  sa  situation  profonde,  son  petit  vo¬ 
lume  ,  et  surtout  par  la  rareté  de  ses  altérations,  par  l’obscu¬ 
rité  ou  l’ambiguité  des  symptômes  qu’elles  déterminent.  Cepen¬ 
dant  ,  avec  le  temps,  les  observations  particulières  se  sont 
multipliées,  et  leur  réunion  a  déjà  été  essayée  par  MM.  3Ion- 
dière,  Bécourt,  Bigsby  et  Battersby.  On  peut  donc  diviser  les 


affections  de  l’organe  qui  nous  occupe  et  les  classer  en  sept  | 
groupes  :  Vices  congéniaux,  lésions  physiques,  troubles  dans  j 
la  sécrétion ,  inflammatLon  et  ses  suites,  lésions  de  nutrition,  j;- 
dégénérations  diverses  et  corps  étrangers  dans  les  conduits  ■' 
excréteurs.  _  ’  ,  ,  .  ) 

1er  Groupe.  • —  Les  vices  congéniaux  nous  offrent  à  étudier  j V: 
Fabseneè,  la  duplicité  et  ksdéplacemens  du  pancréas,  ainsi  que 
diverses  anomalies  de  son  conduit  excréteur.  |4 

1»  Le  pancréas  manque  presque,  toujours  dans  l’acéphalie  ;  [-l 
l’absence  de  cette  glande  est  une  suite  nécessaire  de  celle  de  ji 
l’estomac,  puisque,  dans  le  commencement  de  son  développa.  ■ 
ment,  elle  adhère  à  cet  organe;  or  ,  la  portion  gastrique  dnR 
tube  intestinal  manque  souvent  chez  les  acéphales,  et  constam-^ 
ment  chez  les  monstres  désignés  par  Breschet  sous  le  nonil 
d’acéphaioihofes.  Quoique  31eckel  prétende  que  cette  absence'  ' 
du  pancréas  ne  se  rencontre  que  chez  les  acéphales  ,  des  ob-  v 
servations  de  3Iellet  et  de  Gastellier  paraissent  le  contredire , 
car  ces  auteurs  n’ont  point  trouvé  cet  organe  sur  d’autres  en- 
fans  morts  peu  de  temps  après  leur  naissance  et  atteints  d’exom-  ' 
phales  considérables ,  dans  lesquelles  se  trouvaient  l’estomac  | 
et  les  intestins.  ;  i 

2»  La  duplicité  du  pancréas  ne  serait  pas  rare  si  l’on  consi-  ■ 
dérait  comme-  telle  la  petite  masse  glandulaire  qu’on  trouve  ■ 
assez  souvent  au-dessous  de  la  glande  elle-meme,  et  que,  depuis  J  i 
Wilson,  les  anatomistes  ont  décrit  sous  le  nom  de  petit  pan¬ 
créas  ;  mais  il  ne  parait  pas  en  avoir  été  ainsi  du  double  pan-  i  , 
créas  rencontré  par  Blasius,  ni  de  celui  dont  le'docteur  Young 
fait  mention  chez  un  fœtus  qui  présentait  un  cas  de  monstruo¬ 
sité  par  inclusion.  ■ 

3“  Les  déplaeemens  du  pancréas  peuvent  avoir  lieu  de  deux  ^ 
manières  :  dans  une  exomphale  ou  dans  le  thorax.  —  Marig-  , 
nus,  chirurgien  à  Versailles  ,  a  décrit  deux  cas  où  le  pancréas,  '  . 
avec  d’autres  viscères  abdominaux,  était  contenu  dans  une  | 
exomphale;  le  premier  concernait  un  enfant  né  à  terme,  mais  |  > 
mort,  et  le  second  un  fœtus  d’environ  cinq  mois.  Howel  a  vu  ;  | 
un  cas  semblable;  l’enfant  vécut  vingt-quatre  heures.  Ce  déplace¬ 
ment  s’observe  aussi  quelquefois  dans  un  genre  de  monstruosité 
que  Geolfroy-Saint-Hilaire  a  décrit  sous  le  nom  à! Aspalasome. 

—  Dans  les  cas  d’absence  d’une  partie  plus  ou  moins  considé-  ^ 
rable  du  diaphragme,  le  pancréas  peut  être  contenu  dans  le 
thorax  :  G.  Claude  a  trouvé  une  hernie  diaphragmatique  de  ■ 
l’estomac,  du  duodénum  et  du  pancréas ,  sur  le  cadavre  d’un 
homme  mort  de  la  maladie  noire  ;  Campbell ,  d’Edimbourg,  a 
observé  un  semblable  déplacement  sur  un  enfant  qui  vécut  six  ^ 
semaines,  et  le  docteur  Weyland  en  a  publié  un  autre,  avec j  ! 
cela  de  particulier  qu’une  partie  des  organes  abdominaux  |  ; 
étaient  renfermée  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  tandis  que  j 
le  droit  contenait  le  thymus,  le  cœur  et  les  poumons.  —  Parmi 
ces  lésions  phtisiques,  il  faut  noter  un  déplacement  bienjj 
extraordinaire  qui  consiste  dans  l’invagination  du  pancréas  dans  ■ 
une  portion  du  canal  intestinal.  On  connaît  deux  cas  de  cette  j  'I 
nature  :  l’un  est  dû  à  M.  Baud,  chirurgien  de  la  marine  à  Brest  ;  ' 
il  a  été  observé  sur  un  homme  de  24  ans  qui  succomba  à  une  j 
invagination  telle  que  le  colon  descendant  et  le  rectum  conte-  îj 
naient  toute  la  portion  du  canal  intestinal  située  au-dessus 
d’eux  ;  à  l’extrémité  supérieure  de  cette  invagination,  on  voyait  | 
le  duodénum  et  l’iléoa  se  plonger  dans  le  colon  descendant,  1 
et  au  milieu  le  pancréas  dans  une  position  perpendiculaire.  9 


Un  brave  et  digne  académicien,  qui  faisait  très  tranquiUement,  très  taci- 
tnrnement  son  métier  d’académicien,  et  que  l’on  n’aurait  pas  cru  capable 
d’une  si  drolatique  idée,  M.  le  baron  Barbier,  ancien  médecin  desai-mées 
de  l’empereur,  ex-professeur  du  Val-de-GrÛce  ;  —  je  connais  un  profes¬ 
seur  de  cette  école  qui  l’appelle  Val-de-Disgrâce,  est  mort  1  année 
dernière  dans  le  même  hôtel,  dont  il  était  propriétaire,  dans  la  meme 
chamiire  où,  soixante-huit  ans  auparavant,  était  mort  Voltaire.  M.  Barnier 
laisse  une  fortune  considéra 'de,  et  il  a  fait  des  legs  nombreux.  La  Facdté, 
l’Académie  des  sciences  et  l’Académie  de  médecine  ont  eu  part  a  ses  libé¬ 
ralités.  Je  ne  connais  que  cette  dernière,  dont  le  chiBre  estde  3,000 francs 
par  an.  Jusqu’ici  vous  ne  voyez  pas  la  cheville  ;  vous  allez  la  sentir. 
D’abord,  le  lirave  défunt  ne  laisse  pas  h  l’Académie  une  somme  quelconque 
oui  placée  sur  l’État,  puisse  produire  des  rentes.  Non,  ce  sont  ses  heri- 
Üers  tous  les  ans,  devront  lui  payer  les  3,000  fr.  en  question;  premier 
embarras.  Ensuite,  devinez  un  peu  à  quelles  conditions  et  a  qm  devra 
être  décernée  cette  récompense?  A  celui  qui  dans  l’année  aura  guén  une 
maladie  incurable!...  De  la  part  d’un  médecin,  ce  legs  ressemble  fort  a 
une  sanglante  épigramine,  et  quand  on  le  rapproche  surtout  de  la  précau¬ 
tion  relative  aux  héritiers,  on  est  fort  porté  a  croire  que  cet  excellent 
M  Barbier  a  voulu  tout  simplement  mystifier  l’Académie. 

Ce  n’est  pas  ainsi  que  l’entend  M.  Mérat,  le  plus  trésorier  de  tous  les 
trésoriers.  —  Il  y  a  un  legs,  dit-il,  il  faut  le  prendi-e  d’abord.  —  Mais 
ou’en  ferez-vous,  lui  répoiid-on?  —  Bah!  il  y  a  toujom-s  moyen  de  le 
donner  Un  chirurgien  enlève  un  cancer,  par  exemple,  ne  guérit-il  p^ 
une  maladie  incui-able'?  —  Oui,  mais  si  le  cancer  revient  et  quelafamlle 
du  donataire  vienne  à  contester?  —  Eh  bien,  nous  plaiderons;  en  atten¬ 
dant,  prenons  toujours. 

La  majorité  du  conseil  d’administration  ne  paraît  pas  décidée  a  suivre 
dans  cette  voie  son  intrépide  trésorier.  A  mon  sens,  l’Académie  ferait 
sagement  de  refuser  un  legs  qui  met  d’a'  ord  en  question  la  puissance  de 
l’ïf  oui  suppose  qu’eternellement  il  existera  des  maladies  incurables,  et 
oui  ensuite  jettera  inévitablement  la  compagnie  dans  des  embarras,  des 
ennuis,  des  contestations  d’où  ne  pourront  sortir  que  le  ridicule  et  la  décon- 

sid^attomait  commission  du  Congrès,  unie  à  la  Commission  nom- 
mée  pour  Térection  de  la  statue  de  Bichat,  a  ollert  cette  statue  a  la 
Faculté  de  médecine.  La  Faculté  avait  nommé  une  Commission  compo¬ 
sée  de  MM.  Orfila,  Adelon,  Anchal  et  Dumas,  pour  lui  faire  un  rapport 
à  ce  sujet.  Le  rapport  a  été  favorable,  et  la  proposition  a  été  adoptée  a 
l’unaniniité,  moins  une  voix  opposante  qui  s’est  montrée,  dil-on,  fort  âpre 
contre  le  Conhrès  en  général  et  contre  la  proposition  en  particulier.  Je 
l’etterai  Seusement  un  voile  sur  cette  faiblesse,  et  je  féliciterai  sincèrement 
la  Faculté  de  cette  détermination,  qui 

répugnance,  comme  on  l’avait  craint,  a  prendre  part  a  une  nianifestation 
dont  le  double  but  est  d’honorer  la  mémoire  d  un  de  ses  plus  lUustres  en- 
fans,  et  de  consacrer  le  souvenir  du  Congrès  médical  de  18A6. 

D’après  le  désir  de  la  Faculté,  qui  concorde  d  ailleurs  avec  le  vœu 
exprimé  par  M.  David  (d’Angers),  la  statue  de  Bichat  sera  P’acée  au 
milieu  du  portique  qui  enclôt  le  grand  amphithéâtre,  faisant  face  a 
l’entrée  principale,  sur  la  place  de  l’Ecole.  . 

—  Ma  botte  aux  lettres  est  si  pleine  que  je  sms  obligé  de  m  arrêter 
ici,  me  réservant  de  vous  raconter,  mardi  prochain,  une  aventm-e  sin^- 
lière  où  vous  verrez  une  vertu  nouvelle  et  complètement  médite  du  ma- 
goitlsmeaitaal.  „„  BamojD. 


BOITE  AUX  LETTRES. 

Sous  ce  titre,  je  répondrai  aux  lettres,  avis,  conseils  que  nos  sous¬ 
cripteurs  voudront  bien  adresser  au  journal,  j’accuserai  réception  des 
travaux  qui  nous  seront  envoyés.  Ce  mode  de  correspondance  est  très 
précieux,  en  ce  qu’il  évite  à  nos  souscripteurs  des  frais  de  poste,  et  à 
nous  une  perte  de  temps  souvent  considérable.  Il  est  bien  entendu  que 
je  ne  répondrai  ici  qu’aux  lettres  auxquelles  on  peut  ostensiblement 
répondre  ;  les  communications  conlidentielles  seront  toujours  respectées. 

—  A  M.  Fest...în,  d.-m.,  ci  Lille.  —  Bien  merci  de  vos  encourage- 
mens,  merci  surtout  d’avoir  foi 'en  nos  promesses,  nous  serons  dignes  de 
votre  confiance.  Je  ne  peux  partager  votre  sentiment  sur  ce  que  l’on 
peut  attendre  de  la  loi  relativement  h  1  association.  Vous  pensez  que  la 
loi  doit  précéder  l’association  et  que  celle-ci  n  aura  de  puissance  que  par 
celle-là.  Je  suis  d’un  avis  complètement  opposé.  L’association  d’abord,  la 
loi  ensuite.  Les  motil's  de  mon  opinion  sont  nombreux  ;  1°  Il  est  plus 
facile,  plus  evpéditif,  plus  exécutable  d’organiser  l’association  que  de 
faire  une  bonne  loi  ;  2"  une  bonne  loi  ne  peut  etre  faite  que  par  la  connais¬ 
sance  de  tous  les  intérêts  en  souffrance,  et  l’association  a  pour  but  précisé¬ 
ment  de  mettre  ces  intérêts  en  lumière;  3" la  plus  rigoureuse  des  lois 
ne  pourra  jamais  atteindre  que  les  délits,  que  les  infractions  a  la  léga¬ 
lité,  mais  les  abus,  les  iniracüons  à  la  dignité  médicale  seront  toujours 
insaisissables  par  toute  pénalité,  l’association  seule  peut  les  réprimer; 
A"  si  la  loi  organise  l’association,  celle-ci  sera  impérative,  coercitive, 
obli'ïée,  de  là  liiérarcbiè,  sujétion,  contrainte;  1  association,  à  mon  sens, 
doit”  etre  spontanée,  libre,  volontaire,  complètement  indépendante  du 
pouvoir,  et  son  influence  doit  etre  entièrement  basée  sur  la  moralité  de 
l'exemple.  —  Veuillez  y  réllécbir,  mon  très  lionorable  confrère,  et  peut- 
être  serai-je  assez  heureux  pour  vous  amener  à  mon  opinion.  D’ailleurs 
tout  ceci  sera  amplement  développé  dans  le  cours  de  nos  publications. 

—  A  M.  J.-ti.  Pig..é,  à  Paris.  —  Votre  proposition  est  acceptée. 
Tous  les  trois  mois)  articles  courts,  substantiels,  qui  offrent  surtout 
quelques  déductions  pratiques.  Merci  de  votre  offre. 

—  A  M.  Let....t,  d.-m.,  à  Paris.—-  Oui,  monsieur  et  très  honoré 
confrère,  notre  plus  vif  désir  est  de  voir  converger  toutes  les  associations, 
toutes  les  sociétés  scientifiques  ou  professionnelles  vers  notre  publicité. 
C’est  donc  avec  reconnaissance  que  nous  acceptons  votre  olfre  obli¬ 
geante. 

—  AM.  Al.  Cols..n,  à  Noyon.  —  Ce  que  vous  dites  du  journalisme 
en  général  et  en  particulier  est  parfaitement  juste;  ce  sont  les  mômes 
idées  que  les  vôtres  qui  nous  ont  poussé  vers  une  création  nouvelle.  Nous 
sommes  heureux  et  fiers  de  votre  sympathie.  —  Nous  avons  consulté  le 
goût  du  plus  grand  nombre  pour  le  choix  du  format.  Avec  un  peu  de 
soin  on  peut  collectionner  aussi  bien  un  in-folio  qu’un  in-quarto.  — 
Rassurez-vous  sur  l’article  chirurgie,  toutes  nos  mesures  sont  prises,  et 
si  vous  n’avez  pas  vu  de  noms,  c’est  que  nous  avons  voulu  éviter  tout  ce 
qui  était  étalage.  —  Votre  proposition  est  acceptée  avec  empressement. 

—  AM.  Jules  Bour...is,  à  Beauvais,  —  Votre  zèle  et  votre  dévoû- 
ment  en  laveur  des  intérêts  de  notre  famille  médicale  nous  étaient  per¬ 
sonnellement  connus,  et  votre  adhésion  nous  flatte  sans  nous  surprendre. 
—  Votre  conseil,  que  je  ne  spécifie  pas,  et  pour  cause,  est  gros  d  avenir. 
L’idée  en  a  été  longuement  discutée  parmi  nous  ;  elle  n  est  pas  entière¬ 
ment  mûre  ;  à  toutes  choses,  surtout  h  des  choses  aussi  graves  et  aussi 
neuves,  il  faut  une  certaine  préparation.  Cette  prévision  est  d’ime  réahsa- 
tion  plus  ou  moins  prochaine,  mais  sûre.  Merci. 


—  AM.  Cas...  Brouss...,  à  Paris.  —  Echange  accepté.  —  Collabo-  jj 

ration  accueillie  avec  reeonnaissanee.  —  Afrique,  le  plus  tôt  possible.  —  '.j 
Gros-Caillou,  quand  vous  voudrez.  —  Témoignages  de  sympathie  reçus  u 
avec  une  vive  gratitude. 

—  AM.  Lac..ur,  d.-m.,  à  Creuîlly  (Calvados).  —  Vos  quelques  ’ 
lignes  valent  leur  pesant  d’or.  Il  y  a  là  tout  un  programme.  Vous  verrez  > 
si  nous  l’avons  compris. 

—  AM.  Agat...  Ler...x  d.-m.  à  Corbeny  (Aisne).  —  C’est  seule¬ 
ment  par  oubli  que  la  table  des  matières  n’a  pas  été  Indiquée.  Elle  sera  i 
faite  assurément.  —  Merci  de  l’article  drapeau. 

—  A  M.  Pass...ay,  d.-m.  à  Lons-le-Saulnier.  —  Remercîmens  pom' 

votre  bienveillance,  acceptation  reconnaissante  de  votre  concours.  ; 

—  AM.  E(t...r>e..tpère,  et  Corbeil.  — Nousacceptons  tout  ce  quipourra 
vous  être  agréable.  Veuillez  nous  indiquer  les  noms. 

—  AM.  Ed..  Sand..et,  à  Besançon.  —  Vos  conseils  sont  de  la  plus  || 

haute  importance,  je  les  accepte  avec  gratitude  et  déférence,  bien  disposé  K 
à  les  mettre  en  pratique.  Vous  avez  mille  fois  raison,  on  tombe  du  côté  où  X 
l’on  penche.  Merci  de  m’avoir  montré  l’écueil..  ÿ 

—  AM.  R.  DOZ...S,  à  Lourdes  (Hautes-Pyrénées).  — Bêlas,  oui  !  cher  S 

et  très  honoré  confrère,  vous  avez  mille  fois  raison,  et  Vous  devez  bien  % 
comprendre  que  cette  question  du  prix  a  été  longuement  et  très  mûre-  | 
ment  étudiée.  En  toute  sincérité,  je  vous  réponds  qu’il  est  complètement  | 
impossible  de  faire  autrement  si  l’on  veutgarantir  contre  toutes  les  chances  I 
possibles  la  durée  du  journal.  Tel  qu’il  est  et  reçu  à  votre  domicile,  chaque  1 
exemplaire  du  journal  coûte  dans  l’année  de  papier,  de  timbre  et  de  poste  | 
seulement,  près  de  18  frr  Ajoutez  à  cela  la  composition  et  le  tirage,  les  l 
Irais  de  rédaction,  les  frais  d’administration  ;  voyez  surtout  que  nous  nous  S 
privoiis  du  produit  des  annonces  les  plus  (ructueuses,  et  vous  serez  con-  l 
vaincu  qu’il  ne  nous  était  pas  possible  d’étalilir  des  prix  inférieurs.  i 

—  A  M.  Mun..et,  à  Briguais-Lynn  (Rhône).  —  Dieu  vous  entende,  :| 
cher  et  honorable  ami,  et  «  que  l’ÜNKm  Médicale  serve  comme  de  télé-  {1 
graphe  à  toutes  les  associations  médicales  de  France  !  »  Mais  de  vous  j’at-  | 
tends  autre  chose  que  des  vœux  ;  fouillez  vite  dans  vos  cartons  et  envoyez-  * 
nous  un  de  ces  bons  et  charmans  articles  comme  vous  les  faisiez  dans  le  - 
Médecin  de  campagne. 

—  A  M.  Lech...tois,  à  RAbec  (Seine  Inférieure).  —  Gratitude  vive  i 
et  sincère  pour  votre  bienveillante  lettre.  —  Envoyez-nous  la  pétition,  il  •*“ 
est  temps. 

—  AM.  Bou...er,  à  Iléricourt  (Haute-Saône).  —  Il  n’a  tenu  qu’à  un  ’ 
fil  que  votre  charmante  et  spirituelle  lettre  fût  ici  imprimée  en  belle  gail¬ 
larde.  J’ai  craint  les  si  et  les  mais.  Votre  critique  des  autres  est  trop  vive, 

et  les  myope.s  auraient  dit  :  c’est  un  compère.  Adoucissez  vos  teintes.  —  ■ 

J’ai  reçu  votre  bonne  seconde.  Charmant  pour  un  journal  politique.  Ici, 
Lafleùr  a  trop  raison. 

—  AM.  Lor..eau,  à  Poitiers.  —  Lisez  le  petit  en-tête  du  feuilleton.—  ) 

Quant  au  rapport,  trois  de  vos  commissaires  ont  été  malades  successive-  I 
ment.  On  va  s’y  mettre.  y 

A  M  May...r,  à  Besançon.  —  Merci  de  votre  ofl're  pour  l’association;  ■  ( 
je  l’accepte.  Je  connaissais  tout  ce  qui  s’est  passé.  Les  intentions  sont  i 
bonnes  mais  égarées.  —  J’ai  reçu  le  prospectus.  Parfait  !  Comptez  ici  sui-  ? 
notre  appui.  ( 

—  AM.  Rob...rt,  à  Strasbourg.  —  Accepté  comme  essai;  veuillez 
vous  mettre  à  l’œuvre  et  nous  adresser  ce  que  vous  aurez. 
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L'autre  cas  a  été  publié  par  M.  le  docteur  Guibert  et  avait  pour 
sujet  un  enfant  de  trois  ans.  ‘ 

M  Francisco  Alonso  vient  de  publier  (drc/uro  de  la  medicma 
P,mnola)  un  autre  cas  de  déplacement  du  pancréas  chez  une 
Lnme  de  trente-cinq  ans,  sur  la  santé  antérieure  de  laquelle 
on  manquait  de  renseignemens.  On  constata,  a  1  autopsie,  que 
la  rate,  unie  par  de  fortes  adhérences  a  la  queue  du  pancréas, 
tirait  violemment  sur  ce  viscère,  lequel,  devenu  vertical  et 
nassaiit  au-dessus  du  colon  transverse,  comprimait  et  étranglait 
lel  intestin  près  de  sa  jonction  avec  le  colon  descendant. 

T  PS  anomalies  observées  dans  la  disposition  du  canal  exe- 
-,  t  suivantes  :  on  lui  a  quelquefois  constaté  deux 

Wouvrant  dmis  le  duodénum.  M.  Bécourt  en  a  trouvé 
ûrancn  s’unissaient  au  cholédoque  et  la  troisième  au 

Sénum.  Winslow,  Haller,  etc.,  rapportent,  d’après  Moine- 
k  au’un  des  conduits  pancréatiques  s’ouvrait  dans  le  jéju¬ 
num  et  Graefe  en  a  rencontré  trois,  dont  l’un  s’ouvrait  dans 

^  ^lle  Groupe.  —  La  profondeur  à  laquelle  est  situé  le  pan¬ 
créas  et  son  peu  de  volume,  doivent  rendre  les  lésions  irnuma- 
t'wues  bien  rares  ;  aussi  les  auteurs  n’en  font-ils  nullement 
mention.  Les  lésions  du  pancréas,  par  elles -mêmes,  ne  seraient 
pas  très  dangereuses,  si  Fon  ajoutait  foi  à  des  expériences  de 
Brunner,  qui,  ayant  extirpé  cette  glande  sur  des  chiens,  a  re¬ 
marqué  qu’ils  continuaient  de  digérer  comme  auparavant.  Mais 
M.  Sandras,  déjà  plusieurs  fois  cité,  et  qui,  dans  ses  expériences 
sur  la  digestion,  a  eu  occasion  d’étudier  la  physiologie  de  cette 
glande  du  pancréas ,  doute  que  les  chiens  opérés  par  Brunner 
aient  pu  survivre,  car,  chez  ces  animaux,  le  pancréas  apnt  6  à 
7  centimètres  de  longueur ,  son  extirpation  doit  entraîner  des 
lésions  mortelles.  —  Un  jeune  médecin  de  mes  amis ,  retiré 
maintenant  dans  le  département  de  l’Indre ,  M.  Lambron ,  a 
trouvé  pendant  son  internat  dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  une  , 
lésion  singulière;  c’était  une  arête  de  poisson  implantée  dans 
la  tête  du  pancréas.  —  Pour  compléter  l’histoire  de  ces  lé¬ 
sions,  il  me  reste  à  rapporter  deux  cas  de  déchirure  du  pan¬ 
créas.  L’un  est  dû  à  M.  Travers ,  célèbre  chirurgien  de  Lon¬ 
dres  :  une  femme  dans  un  étht  complet  d’ivresse ,  fut  violem¬ 
ment  heurtée  par  une  roue  de  vbiture,  qui  lui  fractura  plu¬ 
sieurs  côtes.  Elle  fut  transportée  à  l’hôpital,  où  elle  succomba 
au  bout  de  quelques  heures.  A  l’autopsie  on  trouva  le  pancréas 
déchiré  transversalement  ;  le  foie  était  également  rompu  ,  et  il 
y  avait  dans  l’abdomen  un  grand  épanchement  de  sang.  — 
L’autre  cas  est  plus  extraordinaire,  puisqu’il  y  avait  en  même 
temps  un  déplacement  dans  la  poitrine  :  Saint-André  a  publié, 
dans  l’ouvrage  de  Gohl ,  qu’un  homme  ,  après  avoir  pris  un 
violent  émétique .  fut  frappé  de  convulsions  et  périt  en  peu 
d’instans  ;  on  trouva  le  diaphragme  déchiré  à  l’endroit  où  le 
nerf  intercorsal  passe  de  la  poitrine  dans  le  ventre  ;  une  por¬ 
tion  de  l’épiploon ,  du  colon  et  le  pancréas  étaient  déjà  dans 
la  cavité  gauche  du  thorax,  où  la  déchirure  de  quelques  vais¬ 
seaux  de  "cette  glande  avait  produit  un  épanchement  de  sang 
considérable.  Wecher  mentionne  un  fait  analogue. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


MOUVEMENT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE,  ANALYSE 
DES  JOURNAUX. 


JOURNAUX  DE  PARIS. 


Bulletin  «énéral  île  Thérapeutique,  15  et  30  Novembre  1846. 

Remarques  cliniques  sur  les  plilegmasies  chroniques  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l'utérus ,  par  M.  Robert. 

Nous  ne  parlerons  que  du  fait  le  plus  remarquable  contenu 
dans  ce  mémoire.  M.  Récamier  a ,  comme  on  sait,  attribué  à 
des  végétations  plus  ou  moins  volumineuses  de  la  membrane 
muqueuse  qui  revêt  la  cavité  utérine,  une  forme  du  catarrhe 
chronique  de  l’utérus,  qui  a  des  caractères  communs  avec  le 
catarrhe  chronique  simple  ,  mais  qui  s’en  distingue  par  des 
pertes  sanguines  étrangères  aux  époques  menstruelles,  et  quel¬ 
quefois  par  un  gonflement  partiel  de  l’organe  qu’on  peut  re¬ 
connaître  par  le  toucher  rectal.  Ce  médecin  a  proposé  un  trai¬ 
tement  particulier  contre  cette  forme  de  la  métrite  chronique, 
et  c’est  principalement  sur  l’application  et  les  effets  de  ce  trai¬ 
tement  que  porte  le  mémoire  de  M.  Robert.  11  faut  ajouter 
que  ce  traitement  sert  aussi  de  moyen  de  diagnostic  et  par 
conséquent,  en  l’exposant,  nous  ferons  connaître  le  signe  ca¬ 
ractéristique  de  l’affection. 

«  Pour  faire  pénétrer  dans  l’utérus,  dit  M.  Robert,  les  ins- 
trumens  explorateurs  ou  ceux  qui  ont  pour  objet  de  détruire 
les  végétations  supposées  existantes  ,  la  malade  doit  être  cou-^* 
chée  sur  un  canapé,  le  siège  fortement  soulevé  par  un  coussin, 
tandis  que  l’opérateur  placé  à  sa  droite  engage  dansle  vagin 
soit  l’indicateur  seul,  soit  l’index  et  le  médius  de  la  main  droite. 
Le  col  étant  reconnu,  il  faut  d’abord,  si  la  position  est  vicieuse, 
le  replacer  suivant  l’axe  du  vagin,  au  moyen  du  doigt  ;  puis,  tan¬ 
dis  que  celui-ci  est  appuyé  contre  le  col  de  l’utérus,  introduire 
dans  le  vagin,  à  l’aide  de  la  main  gauche,  l’instrument  explora¬ 
teur  (c’est  ordinairement  une  curette  légèrement  courbée  dans 
sa  longueur ,  de  manière  à  s’accommoder  aux  divers  axes  du 
bassin);  on  guide  cet  instrument  le  long  du  doigt  placé  dans  le 
vagin  et  on  l’engage  avec  douceur  dans  l’orifice  vaginal  du  col, 
en  ayant  spin  que  la  concavité  en  soit  placée  en  avant  du  côté 
de  la  symphise  du  pubis.  Lorsqu’il  est  ainsi  engagé,  on  le  pousse 
doucement  dans  le  col  ,  en  ayant  soin  d’en  faire  basculer  le 
manche  légèrement  en  arrière.  Chez  quelques  femmes  on  arrive 
sans  difficulté  dans  la  cavité  du  corps  utérin ,  et  on  reconnaît 
cette  pénétration  par  les  faciles  mouvemens  de  circumduction 
que  l’instrumentpeutexécuter,  par  laprofondeuràlaquellel’iiis- 
trument  lui-même  a  pénétré  ;  enfin,  si  avec  la  main  gauche  on 
déprime  la  paroi  abdominale  à  l’hypogastre,  tandis  qu’avec  la 
droite  on  appuie  doucement  la  sonde  contre  le  fond  de  l’utérus 
que  Ton  porte  avec  douceur  en  avant ,  il  est  facile  de  sentir 


l’extrémité  supérieure  de  l’instrumenta  Mais  il  n’est  pas  toujours 
aussi  facile  de  pénétrer.  Chez  quelques  femmes,  Torifice  supé¬ 
rieur  du  col  utérin,  naturellement  serré,  se  contracte  sous  Tin- 
fluence  du  contact  de  l’instrument,  qui  se  trouve  alors  invinci¬ 
blement  arrêté  au-dessous  de  lui  ;  il  faut  alors  suspendre  les 
tentatives  et  rester  immobile  pendant  quelque  temps  ;  on  finit 
quelquefois  par  pénétrer. 

ï  Dans  d’autres  cas  on  est  plus  heureux  en  faisant  exécu¬ 
ter  à  l’instrument  de  légers  mouvemens  de  circumduction. 

»  Une  autre  source  de  difficultés  dans  cette  opération  tient 
aux  positions  vicieuses  que  Tutérus  a  contractées ,  et  surtout 
aux  déviations  du  corps,  d’où  il  résulte  que  Torifice  supérieur 
du  col  n’a  plus  sa  direction  normale.  Lorsqu’on  reconnaît  un 
obstacle  de  cette  nature,  il  faut,  au  moyen  du  doigt  ou  des  doigts 
laissés  dans  le  vagin,  refouler,  repousser  le  corps  dans  telle  ou 
telle  direction,  de  manière  à  lui  donner  une  position  plus  favo¬ 
rable  ;  quelquefois  même ,  dans  les  cas  de  rétroflexion ,  on  peut 
avec  avantage  introduire  les  doigts  dans  la  cavité  du  rectum, 
pour  repousser  le  corps  en  avant.  11  n’est  pas  sans  exemple  de 
rencontrer  des  obstacles  invincibles  à  la  pénétra  tion .  11  vau  t  mieux 
alors  suspendre  entièrement  l’opération  et  l’ajourner.  Dans 
aucune  circonstance  il  ne  serait  permis  d’user  de  violence,  car 
on  s’exposerait  à  déchirer  les  parois  intérieures  et  à  pénétrer 
dans  le  péritoine.  11  faut  se  tenir  d’autant  plus  en  garde  contre 
cet  accident,  que,  suivant  l’observation  deM.  Récamier,  le  tissu 
de  Tutérus,  aminci  et  ramolli  chez  quelques  femmes ,  se  laisse 
très  facilement  traverser. 

J  Lorsque  la  curette  a  pénétré  daûs  le  corps  de  Tutérus,  on 
lui  imprime  de  légers  mouvemens  de  haut  en  bas  et  de  circum¬ 
duction,  afin  d’explorer  successivement  tous  les  points  de  la 
surface  interne  de  l’organe.  Si ,  par  les  sensations  obtenues 
dans  ces  manœuvres,  le  chirurgien  reconnaît  que  la  surface  est 
lisse,  l’exploration  est  terminée;  mais  si  quelques  points  sont 
plus  spécialeniient  douloureux ,  si  le  bec  de  la  curette  semble 
glisser  sur  une  surface  raboteuse,  il  faut  diriger  la  concavité 
de  l’instrument  contre  cette  surface  ,  en  appuyant  légèrement 
contre  elle  ;  puis ,  par  des  mouvemens  latéraux  de  raclement, 
faire  frotter  plusieurs  fois  les  bords  de  la  curette  contre  la  sur¬ 
face  supposée  malade.  De  cette  manière  on  aura  à  la  fois  com¬ 
plété  l’exploration  et  pratiqué,  en  partie ,  Tabrasiôn  des  gra¬ 
nulations  qui  constituent  le  caractère  principal  de  la  maladie. 
La  curette,  ramenée  au  dehors  avec  précaution,  contient  alors 
dans  sa  concavité  plusieurs  débris  de  celle-ci  et  quelquefois 
même  des  lambeaux  très  considérables  dont  la  nature  est  très 
facile  à  reconnaître.  j> 

Nous  avons  cru  devoir  entrer  dans  tous  les  détails  de  ce.ma- 
nuel  opératoire,  parce  qu’il  est  très  important,  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies,  de  n’oublier  aucune  des  précautions  re¬ 
commandées  par  les  médecins  expérimentés.  M.  Robert  ajoute 
que  cette  opération  est  douloureuse ,  mais  qu’elle  n’est  jamais 
ou  presque  jamais  suivie  d’accidens  sérieux.  Ordinairement  op 
n’observe  qu’une  faible  irritation  utérine,  que  quelques  caï¬ 
mans  et  éniolliens  dissipent  avec  facilité;  mais  quelquefois  on 
a  vu  survenir  une  inflammation  utérine  qui  a  exigé  des  moyens 
assez  énergiques.  C’est  ce -qui  arrive  particulièrement  quand 
on  a  pratiqué  la  cautérisation  de  la  surface  malade  avec  le 
nitrate  d’argent,  ce  qui  est  le  point  capital  du  traitement. 

«  M.  Récamier  juge  cette  médication  nécessaire,  dit  M.  Ro¬ 
bert,  soit  pour  modifier  la  membrane  muqueuse  utérine,  soit 
pour  empêcher  la  reproduction  des  fongosités.  Il  Texécute  au 
moyen  d’une  sonde  courbe  très  volumineuse ,  qui,  aux  dimén- 
sions  près,  ressemble  beaucoup  aux  sondes  à  cautériser  l’urètre 
employées  par  le  professeur  Lallemand.  L’instrument  étant 
introduit  dans  Tutérus  suivant  les  règles  précédemment  tra¬ 
cées,  on  retire  légèrement  la  canule ,  de  manière  à  ce  que  la 
curette  porte-caustique  soit  mise  à  découvert;  puis,  par  des, 
mouvemens  variés  de  haut  en  bas  et  de  circumduction  exécutés 
avec  ménagement,  on  présente  successivement  le  caustique  à 
tous  les  points  de  la  membrane  muqU|euse,  et  notamment  à 
ceux  que  Ton  suppose  malades,  puis  on  repousse  la  canule 
sur  la  tige,  de  manière  à  recouvrir  la  curette  porte-caustique, 
et  Ton  retire  l’instrument. 

M.  Robert  termine  son  travail  en  citant  un  certain  nombre  1 
de  succès  qui  lui  sont  personnels,  et  qui  lui  font  partager,  les 
convictions  de  M.  Récamier  sur  ce  point  de  thérapeutique.  Il 
donne  même  l’abrégé  d’une  observation  dans  laquelle  on  voit 
une  métrite  chronique  très  grave,  guérie  en  peu  de  temps  par 
l’opération  que  nous  venons  de  décrire  et  qui  avait  résisté  à 
beaucoup  d’autres  moyens. 

En  donnant  ce  long  extrait  du  mémoire  de  M.  Robert,  nous 
avons  montré  toute  l’importance  que  nous  attachons  à  ce  travail 
essentiellement  pratique.  Il  est  à  désirer  que  de  nouveaux  faits 
bien  observés  soient  publiés  dans  tous,  leurs  détails ,  et  c’est 
pourquoi  nous  avons  indiqué  avec  soin  la  manière  dont  on  doit 
opérer,  afin  que  l’observation  puisse  s’exercer  sur  cette  ques¬ 
tion  avec  connaissance  de  cause.  Nous  devons  faire  remarquer 
que  l’existence  des  granulations  ou  végétations  n’a  point  encore 
été  mise  hors  de  doute  par  Tautopsie  cadavérique,  ce  qui  cepen¬ 
dant,  de  l’avis  même  de  M.  Robert,  sprait  loin  d’être  sans  impor¬ 
tance,  puisqu’on  démpntrerait  par  là,  d’une  manière  bien  plus 
positive  que  par  l’exploration  à  l’aide  de  la  curette,  l’exactitude 
du  diagnostic.  Quant  a  Teflicacité  du  traitement,  les  faits  cités  par 
M.  Robert  ont  une  très  grande  valeur,  et  on  pouvait  même,  en 
admettant  l’exactitude  du  diagnostic,  la  supposer  d’avance>  puis¬ 
que  les  granulations  ne  différent  pas  sensiblement  de  celles  du 
col  utérin  contre  lesquelles  la  cautérisation  est  si  efficace.  Res¬ 
tent  les  accidens,  quelquefois  sérieux,  que  peut  produire  l’opéra¬ 
tion. C’est  sur  ce  point  surtout  qu’il  serait  utile  d’être  éclairé  par 
des  observations  nombreuses  et  complètes  ;  aussi  faisons-nous 
ici  un  appel  aux  observateurs  qui  seront  à  même  d’éclaircir 
cette  question  thérapeutique,  et  cela  avec  d’autant  plus  d’ins¬ 
tance  que  le  traitement  de  ces  maladies  si  fréquentes  qui  ont 
pour  siège  Tutérus,  est  bien  loin  d’être  arrivé  au  degré  de 
précision  désirable. 
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Palis,  chez  J.-B.  et  G.  Baillière. 

De  toutes  les  névroses,  il  n’en  est  peut-être  aucune  qui  pré¬ 
sente  un  aussi  grand  nombre  de  variétés  que  l’hystérie.  11  suffit 
de  jeter  un  coup  d’œil  sur  le  grand  nombre  d’observations  que 
possède  la  science,  pour  voir  combien  de  circonstances  diverses 
se  font  remarquer  dans  chacune  d'elles.  Et  cependant,  comme 
dans  toutes  les  maladies,  il  y  a  dans  tous  les  cas  si  divers  d  hys¬ 
térie,  un  lien  commun,  une  certaine  masse  de  ressemblances 
qui  les  unissent  et  permettent  d’en  tracer  une  description  gé¬ 
nérale.  Mais  que  de  difficultés  pour  saisir  ce  fil  délié  et  pour 
marcher  sans  s’égarer  au  milieu  de  ces  mille  détours,  si  1  on 
peut  ainsi  parler,  que  fait  sans  cesse  cette  affection  singulière. 
Bien  des  auteurs,  avant  celui  dont  nous  allons  examiner  1  ou¬ 
vrage,  Tont  tenté,  et  nous  devons  à  ces  efforts  des  travaux,  qui 
ont  sans  contredit  un  mérite  réel;  tels  sont,  parmi  les  plus  ré- 
cens,  ceux  de  Georget,  de  MM.  Dubois  (d’Amiens),  Foville  et 
M.  Brachet  dont  un  "dernier  travail  a  partagé  le  prix  avec  celui 
que  nous  avons  sous  les  yeux,  mais  dont  nous  ne  connaissons 
encore  que  l’ouvrage  qui  a  été  couronné  il  y  a  quinze  ans,  et 
auquel  de  nombreuses  modifications  peuvent  avoir  été  faites. 

L’observation  avait  néanmoins  encore  beaucoup  à  faire  sur 
cette  question  de  pathologie  si  intéressante  et  si  difficile,  et 
M.  Landouzy  Ta  prouvé  en  publiant  son  travail  riche  de  faits, 
et  dans  lequel  on  distingue,  ainsi  qu’on  va  le  voir,  un  remar¬ 
quable  talent  d’analyse,  joint  a  une  exposition  facile  et  souvent 
brillante.  C’est  pourquoi  nous  croyons  devoir  entrer  dans 
quelques  détails  sur  cet  ouvrage  qui  comptera  parmi  ceux  que 
la  province  nous  envoie ,  et  auxquels  nous  aimons  à  rendre 
toute  In  justice  qui  leur  est  due,  parce  qu’ils  prouvent  que  cette 
ardeur  de  travail  dont  le  corps  médical  peut  être  fier  en  France, 
est  loin  d’appartenir  exclusivement  à  la  capitale,  mais  se  re¬ 
trouve  souvent  dans  les  provinces  avec  toute  son  énergie.  _ 

Après  avoir  apprécié  rapidement  la  valeur  des  observations 
qu’il  emploie  et  indiqué  la  synonymie  de  cette  affection,  M.  Lan¬ 
douzy  donne,  en  çes  termes,  la  définition  de  l’hystérie  :  «  Pour 
nous,  dit-il,  comme  pour  la  plupart  des  auteurs  anciens  et 
modernes,  Thystérie  consiste  dans  une  névrose  de  l’appareil 
générateur  de  la  femme,  revenant  par  accès  apyrétiques,  et 
offrant  pour  symptômes  principaux,  un  sentiment  pénible  de 
strangulation,  la  sensation  d’une  boule  qui  remonte  de  Thypo- 
gastre  ou  de  Tépigastre  à  la  gorge,  et  souvent  des  convulsions 
accompagnées  ou  non  de  troubles  sensoriaux  ou  intellec¬ 
tuels.  >  ,  .  . 

Ce  qui  surtout  mérite  d’être  remarqué,  dans  cette  définition, 
c’est  l’établissement  du  siège  de  la  maladie.  Pour  M.  Landouzy, 
comme  on  le  voit,  l’affection  est  une  névrose  de  l’appareil  géné¬ 
rateur  de  la  femme  ;  mais  nous  ne  faisons  que  constater  le  fait 
actuellement;  il  faut  nécessairement  suivre  M.  Landouzy  dans 
sa  description ,  avant  de  discuter  l’exactitude  de  son  opinion, 
qui  est,  il  est  vrai,  celle  de  la  plupart  des  auteurs  anciens  et 
nlodernes,  comme  il  le  dit  avec  raison,  mais  qui,  dun  autre 
côté,  a  trouvé  des  contradicteurs  dont  la  manière  de  voir  n’est 
pas  à  négliger. 

Nous  ne  nous  arrêterons  ni  à  la  division  adoptée  par  M.  Lan¬ 
douzy,  qui,  avec  M.  Dubois  (d’Amiens),  n’admet  que  deux 
formes  ou  deux  degrés  d’hystérie  (suivant  qu’il  y  a  ou  qu’il  n’y 
a  pas  de  convulsions),  ni  à  la  description  des  symptômes ,  non 
qu’on  ne  trouve  dans  l’ouvrage,  sous  ces  deux  titres,  des  docu- 
mens  d’un  intérêt  capital;  mais  parce  que  nous  avons  hâte 
d’arriver  aux  questions  principales,  c’est-à-dire  à  celles  qui 
sont  relative^  à  la  nature,  au  siège  et  aux  causes  de  Thystérie. 
C’est  pourquoi  nous  glisserons  également  sur  la  marche  et  les 
complications  de  cette  maladie.  'Tout  ce  que  nous  dirons  à^  ce 
sujet,  c’est  qu’il  serait  impossible  de  trouver  une  description 
plus  complète  et  fondée  sur  un  aussi  grand  nombre  de  faits 
soigneusement  analysés;  car  M.  Landouzy  a  réuni  à  ceux  qu’il 
a  pu  observer  et  qu’il  a  observés  très  attentivement,  ceux  qui, 
dans  les  auteurs,  lui  ont  offert  les  garanties  nécessaires. 

La  première  chose  à  faire  quand  il  s’agit  de  déterminer  la 
nature  d’une  maladie,  c’est  de  demander  des  renseignemens  à 
Tanatomie  pathologique.  Non  que  nous  prétendions  que  les  lé¬ 
sions  anatomiques  sont  toute  la  maladie;  loin  de  là,  et  dans 
Thystérie  en  particulier,  on  voit  combien  une  pareille  opinion 
est  peu  soutenable.  Mais  lorsqu’on  a  pu,  à  Taide  de  Tanato¬ 
mie  pathologique,  découvrir  les  altérations  constantes  ou  fré¬ 
quentes  qui  "coïncident  avec  l’apparition  des  symptômes  mor¬ 
bides,  ou  au  contraire  lorsqu’on  s’est  assuré  qu’il  n’existe  pas 
de  lésion  apparente,  on  possède  évidemment  un  des  élémens 
du  problème  dont  la  solution  devient  d’autant  plus  facile. 

En  étudiant  avec  soin  les  lésions  des  divers  organes  chez  les 
sujets  hystériques  qui  ont  été  enlevés  par  une  affection  quel¬ 
conque,  M.  Landouzy  arrive  d’abord  à  ce  résultat  important, 
que  sur  trente-neuf  cas  on  a  noté  trois  fois  seulement  des  lé¬ 
sions  encéphaliques,  quatre  fois  des  lésions  diverses  de  l’appareil 
digestif;  trois  fois  des  altérations  de  l’appareil  respiratoire,  et 
vingt-neuf  fois  des  lésions  de  l’utérus  ou  de  ses  annexes.  La 
proportion  de  ces  dernières  est,  comme  on  le  voit,  très  con¬ 
sidérable,  et  ce  premier  l’ait  mérite  d’être  noté.  Que  si  main¬ 
tenant  nous  consultons  les  observations  dans  lesquelles  les  lé¬ 
sions  utérines  ont  été  constatées  pendant  la  vie ,  nous  voyons 
qu’on  a  trouvé  ces  lésions  vingt-six  fois  sur  vingt-sept  cas, 
c’est-à-dire  dans  la  presque  totalité. 

Cette  proportion  est  si  remarquable  que  M.  Landouzy  y 
trouve  déjà  plus  qu’une  présomption  en  d'aveur  de  la  locali¬ 
sation  de  la  maladie  dans  l’appareil  générateur.  'Toutefois  il  ne 
faut  pas  croire  qu’il  regarde  l’hystérie  comme  une  conséquence 
directe  des  lésions  organiques  dont  Tutérus  est  le  siège;  pour 
lui,  en  effet,  il  suffit  comme  nous  le  verrons  tout-à-Theure,  d’un 
simple  trouble  nerveux  des  organes  génitaux  pour  produire 


l’hystérie  ;  mais  cés  ' lésion  s  ,  souvent  profondes ,  doivent  avoir 
une  influence^notable  sur  l’influx  nerveux,  et  de  là  celle  qu’elles 
ont  surla'  prôdubtiôn  de  la  névrose.  ' 

Etudiant  ensuite  lés  divers  symptômes  qui  peuvent  nous 
éclaîrér  sur  le  siège  'de^l’hystérie,  M.  Landouzy  fait  remarquer 
la  fréquence  des  coliques  utérines  ,  les- mouvemens  automati¬ 
ques  des  malades  qui  portent  la  main  au  bas-ventre  ,  et  cette 
boule  hystérique  qui. part  , fréquemment  de  l’hypogastre  pour 
remonter' jusqu’à  l’œsbphage.  Ici,  nous  nous  permettrons  une 
critique  nous  regrettons  que  M.  Landouzy  n’ait  pas  analysé 
plus. rigoureusement  les- faits  sq.us  ces  divers  points  de  vue,  et 
ne  nous ;ait  pas  représenté  par  des  chiffres  la  fréquence  rela¬ 
tive  de  ces  symptômes. avec  Jeurs  diverses  formes  suivant  les 
cas;-  son  argumentation  y  aurait ‘gagnée  en  force  et  en  préci¬ 
sion.  .  ■  ■ 

Mais- on  :a;  objefité'que; l’hystérie  se  montre  chez  l’homme. 
■M.  Landôuzyirassembla'nt'les  fgits  cités  à  l’appui  de  cette  pb- 
jec.tipn,  en  trouve  une  trentaine  dont  quinze  doivent  être  éli¬ 
minés  tout; d’abord  parce  qu’ils,  sont  réduits  à  une  simple 
énonciation  ou  dépourvus  des  détails  les  plus  importans.  Puis, 
l’auteur  en  met  ;  de  .côté  un  bon  nombre  dans  lesquels  il  y  a 
eu  erreur  de  diagnostic  ou  dans  lesquels  le  défaut  de  précision 
ne  permet  pas  de  porter  un  diagnostic  rigoureux,  et  il  n’en 
trouve,  en  définitive,  que  quatre  (rapportés  par  F.  Hoffmann, 
Breschet,  et  MM.  Mahot  et  .Aligre)  , qui  méritent  un  examen  sér 
rieux.  Or,  dans,  ces 'cas,  bien  que  les  symptômes  aient  une  très 
grande' analogie  avec  ceux:  de 'l’hystérie,  on  n’.Dbserve,  ainsi  que 
le  fait  remarquer  M.  Landouzy  ,  .  ni  la  miction  abondante  et  ; 
claire  après  l’accès-,  ni  les  pandiculations  et  les  pleurs  sans 
motif,  ni  €  cette  susceptibilité  nerveuse,  cette  mobilité  particu¬ 
lière  qui  constitue',  en  dehors  des  crises,  l’habitude  hystérique.  » 
(pag.  222).  •  ■  -  ' 

Ces  différences  !  sont-elles  suffisantes  pour  faire  rejeter  les 
faits  d’hystérie  chez  l’homme?  C’est.ce  qui.  paraîtra  peut-être 
douteux;  et  M.  Landouzy  lui-même  ne  se  prononce  pas  sur  ce 
point-d’une  manière  formelle.  Il  aurait  bien; fait,  à  notre  avis, 
de  rapporter  intégralement  ces  observations,  sans  laisser  au 
lecteur  qui  voudra  sè  former  une.  opinion  d’après  l’examen  des 
faits,. le  soin  de  remonter  aux  sources.  3Iais  la. question  n’est, 
pas  aussi  grave  qu’elle  pourrait  le  paraître  au  premier  abord; 
car,  ainsi  qiie  lé  fait  très  bien  remarquer  M.  Landouzy  ,  que 
prouveraient  ces  faits,  si  ce  n’est-que,dans  quelques  circonstan¬ 
ces  rares,  les.organes'génitaux  de.l’homme-peuvent.être  affectés 
de  la  même  manière  que  ceux  de  la  femme  dans  l’hystérie? 

Nous  allons  maintenant  dire  un  mot  du  chapitre  consacré  à 
l’étiologie,  parce  qu’il.  s’y  trouve  un  passage  qui  est-relatif  à  la 
question'  dont  nous  venons  de  nous  occuper.  On  a  vu  quelq,ue- 
fois  des  femmes  qui,  n’ayant  auparavant  éprouvé  aucun  symp¬ 
tôme  hystérique,  ont  été  prises  de  leur  première  attaque  eu 
voyant  un  accès  d’hystérie.  En  pareil  cas,  la  cause  occasion¬ 
nelle  est'  évidente,  et  les  auteurs  qui  placent  le  siège  de  l’hys¬ 
térie  danç  le  cerveau  n’ont  pas  manqué  de  les  invoquer  à  l’ap¬ 
pui  de  leur  opinion,  car  ils  ont  regardé  ces  cas  comme  des 
exemples  d’hystérie  par  imitation.  Mais  M.  Landouzy  répond 
qu’il  ne  s’agit  nullement  en  pareil  cas  d’innervalion  imüuiive, 
et  cjué  l’hystérie  ayant  débuté  chez  d’autres  sujets  à  ;la  suite 
d’une  émotion  morale  quelconque,'c’ est  dans  la  même  catégorie 
de  faits  qu’il  faut  ranger  ces  exémples.'  Pour  lui,  il  n’.est  pas 
douteux  que  les  sujets  qui  ont  été  ainsi;  affectés  à  la  vue  d’une 
hystérique,  ne  l’eussent  été  tôt, ou  tard  à  la  vue.  de  tout  autre 
objet  qui  leur  aurait  également  câusé  nne  émotion  profonde. 

L’ouvrage  de  M.  Landouzy,  a  de  l’avenir,  nous  pouvons  par 
conséquent  adresser  sans  crainte  à  l’auteur  quelques  observa¬ 
tions  qui  nous  paraissent  importantes. et  dont  il  pourra.profi- 
ter  plus  tard  s’il,  leur  reconnaît  quelque  valeur.  Ce  chapitre 
consacré  à  l’étiologie .  nous  paraît  le  moins  solide  de  son  ou¬ 
vrage.  C’est  là  que  nous  aurions  voulu  une  analyse  très  rigou¬ 
reuse  des  faits,  et  nous  regrettons.de  ne  pas  l’y  trduver,  tout  en 
reconnaissant  le  talent  qu’a  montré  M.  Landoui^y  dans  la.  dis¬ 
cussion  dilficile  où  il  a  été  obligé  d’entrer  à  chaque, paa.  Nul 
doute  que  sa  manière  de  voir  n’eût  été  bien  plus.,  fortement  dé¬ 
fendue  par  l’exposition  exacte  de  ce  qui  a  été  observé,  que. par 
l’appréciation  ingénieuse,  mais. un  peu  générale,  dont  il  s’est 
contenté.  Personne  plus  queM.  Landouzy  n’est  capable  d’entre¬ 
prendre  un  pareil  travail,  et  nous  sommes  assez  sûrs  qu’il  en 
comprend  toute  l’importance,  pour  espérer  qu’il  s’y  livrera  un 
jour. 

Nous  ne  dirons  qu’un  seul  mot  du  chapitre  consacré  au  trai¬ 
tement  de  l’hystérie,  parce  qu’il  nous  serait  impossible  d’en 
donner  un  résumé  exact,  les  détails  y  étant  trop  multipliés. 
C’est  une  .  lecture  que -nous  recommandons  particulièrement 
aux  lecteurs.  Ils  y  trouveront  une  critique  excellente  des  re¬ 
mèdes  sans  nombre  proposés^çontre  cette  maladie  rebelle,  et  les 
meilleurs  préceptes  pour  se 'diriger  dans  'le  traitement  dési  cas 
difficiles  qui  se  présentent  si  souvent  dans  la  r  ratique. 

Si  maintenant  nous  voulions  donner  une  appréciation  géné¬ 
rale  de  cet  ouvrage,  nous  dirions  qu’il  se  place  parmi  les  plus 
remarquables  qui  ont  paru  dans  ces  dernières  années  ,  et  '^que 
si  quelques-unes  des  opinions  qu’il  renferme  ne  sont  pas  encore 
mises  hors,  dé  toute  contestation,  du  moins  les  principales  ques¬ 
tions  y;  sont»  vivement  éclairées.^  On  ne  peut  du  reste  trouver 
sur , ce  sujet  aucun  traité  plus  complet  et  plus  pratique. 

I  i  I  f  I  ;  I M . .  I  I 

PHARMACIE,  MATIÈRE  MEDICALE  ET  REVUE 
■  THÉRAPEUTIQUE. 


qui  a  présidé  aux  recherches  de  quelques  chimistes  et  aux  nôtres  en 
particulier,  si  on' lisait  sans  une  grande  attentioh  quelques  considéra¬ 
tions  générales .  sur  les  phénomènes  chimiques  de.  la  vie,  q.iie  nous 
avons  placées  en.  tête  .de  ]  un  de  nos  ouvrages.  On  ser^t  porté  à 
mal  interpréter  ,  cette  phrase;  L’essenpe  de-  la  vie  consiste  en  une 
suite.  n'  U  interrompue  de  réactions-  chimiques.  Et  dès-lors,  on 
ne  manquerait  pas  de  croire  que  pour  nous,  ,  la  cause  première  de  la 
vie  réside  dans  l’affinité,  dans  les  actions  corpusculaires  ;  cependant  tout 
ce  qui  suit  la  phrase  précitée  démontre  que  telle  n’est  point  notre  ma¬ 
nière  de  voir;  nous  considérons  uniquement  les  réactions  chimiques 
conéme  une  condition' indispensable  de '■  là  vie,  d'accord  en  cela  avec 
l’illUstre  auteur  ded' Histoire  des  progrès  des  sciences  naturelles;  mais 
quant  a  la  causé  qui:  dirige,  qui  coordonne'  ces  réactions  chimiques  dans 
un  but  déterminé ,  qui  fait  qu’elles  donnent  naissance  à  un  tout  qui  .a  des 
propriétés laussi  déterminées,  quant  à  l’essence,  de  la  vie  proprement  dite, 
nous  ne  nous  en  sommes  jamais  inquiétés,  et  nous  ne  nous  en  occuperons 
jamais. 

,  ,  n’  ne  faudrait  pas  croire  non  plus,  comme  on  nous  l’a  fait  dire  à  tort, 
que  nous  nions  l’intluence  nerveuse,  que  nous  prétendons-  expliquer  par 
la  chimie  les  sensations,  les  phénomènes  intellectuels  :  Nous  déclarons 
hautement  n’avoir. pas  commis  une  telle  énormité.  Nos  recherches  ont 
toujours  été  moins  prétentieuses;  elles  ont  eu- pour  but  de  démontrer 
qu’il  se -passe  dans  -les  êtres  vivans  des  phénomènes  chimiques,  qui  sont  là 
soumis  aux  mêmes  lois  que  ceux  qui  se  passent  joürhéllement  /ous  nos 
yeux  dans  nos  laboratoires,  et  nous  avons  essayé  d’éclairer  les  uns  par  les 
autres. 

U  ne,  nous  appartient  pas  d’examiner  ici  si,  à  l’aide  de  tels  principes, 
nous  ayons,  été  cpnduitsou  non  à  résoudre  quelques-uns  des  problèmes 
chimico-physiologiques  que  nous  nous  étions^osés.  Ges  mêmes  prin¬ 
cipes  vont,  nous  guider,  dans  l’examen  d’une  des.  plus  intéressantes  ques¬ 
tions,  de  ,1a  thérapeutique  (1), 

Le  changement  chimique  des '.humeurs  de,  l’économie  animale,  déter¬ 
miné  soit  par  la  làaladie,  soit  par  la  médication,  est  un  fait  désormais  , 
Incontestable.  Ces  puissantes  inlluences  font  variel-  le  degré  d’acidité  et 
d’alcalinité;  détruisent  l’une,  augmentent  l’autre,  donnent  lieu  à  un  état 
tout  nouveau  de  l’organisme,  de  télle  sorte  que  les  sécrétions  naturelle¬ 
ment  acides  deviennent  plus  ou  moins  acides,  neutres  ou  même  alcalines, 
et  les. sécrétions  'naturellement  alcalines  deviennent  plus  ou  moins  alcalines, 
neutres  et  mêmes  acides.  Ces  résultats  tout  chimiques  ont  été  obtenus  par 
tous  les  expérimentateurs. 

,.  Il  n’est  certainement  pas  indifférent  de  changer  et  les  sécrétions  du 
corps  et  le  .  milieu  chimique  dans. lequel  s’accomplissent  les  principaux 
phénomènes  de  nutriüon  ;  mais  dans  quelles  limites  devra-t-on  se  main¬ 
tenir  pom-  opérer  la  modification  exactement  nécessaire  à  combattre 
la  tendance  maladive  et  à  rétablir  la  constitution  normale  des  humeurs? 

M. 'Trousseau  a  dernièrement  résolu  une  partie  de  cette  question,  en 
attirant  de  nouveau  l'attention  sur  l’àbus  des  médicamens  alcalins,  en  rap¬ 
pelant  qùe  pris  en  grande  quantité,  ils  influent  sur  la  composition  du  sang, 
le  rendent  plus  fluide,  le  décolorent,  et  qu’à  la  fin  ils  établissent  la  ca¬ 
chexie,  la  pâleur,  la  bouffissure  générale,  les  hémorrhagies  passives,,  un 
amaigrissement  irréparable ,  donnunt  lieu  à  des  accidens  bien  plus 
grayes-et  plus  irrémédiables  que  ceux  de  la  maladie  qu’il  s’agissait  de 
guérir,  et  causant,  autant  de  mal  que  l’abus  du  mercuret  de  l’iode  .et  des 
ferrugineux;  ;  ,  ,  ,»>  . 

A.cet  excellent  travail  de  M.’Trousseau,  .^  me -propose  d’ajouter  quel¬ 
ques  considérations,  et  d’indiquer  les  circonstances  dans  lesquelles  l’em¬ 
ploi  des  alcalins'deviendra^romptement'abus,  et  entraînera  les  accidens 
précités,  et  les  circonstances  contraires  dans  lesquelles  les  alcalins  devront 
etfe  administrés  en  quantité  et  avec  persévérance,  pom-  rétablir  l’équilibre 
de  l’économie  malade. 

D’abord  nous  établirons  que  l’administration  des  alcalins  à  dose  exagé¬ 
rée  ne  saurait  entraîner  des  dangers  aussi  grands,  et'surtout  aussi  prompts 
^e  le  feraient  les  acides.  Remarquons  en  effet  que,  dans  l’état  de  santé, 
lés  trois  grandes  humeurs  de  l’économie  tmimale,  le  chyle,-  la  lymphe  et 
le,  sang  sont  normalement  alcalins,  .et  que  la  somme  de  base  alcaline  que 
cesnrois  fluides  organiques  renferment,  est  incomparablement  plus 
grande  que  ne  l’est  la  somme  des  acides  contenus  dans  les  liqueurs  acides 
du  corps  humain.  ’ 

C’est  donc  dans  un  milieu  alcalin  que  les  créations  et  les  mutations 
organiques  animales  s’accomplissent.  Pour  les  végétaux,  au  contraire,  c’est 
toujours  dans  un  milieu  neutre  ou  acide  que  s’effectue  le  phénomène  de  la 
nutrition.  On  conçoit,  d’après  cela,  à  priori,  que  les  animaux  puissenjf 
introduire  dans  leur  laboratoire  chimique,  dans  leurs  liquides  nourriciers, 
des  alcalis  en  proportion  telie,  que  l’alcalinité  de  leurs  humeurs  en  soit 
notablement  augmèntéé  sans  que  ce  changement  apporte  rapidement  une 
modification  fâcheuse  dan^leur  état  de  santé-générale  ;  car  l’excès  de  base 
axaline  ne  rend  pas  la  digestion  des  féculents  incomplète  ;'elle  n’empêche 
pas  iem-  transformation  en  glucose,  attendu  que  la  saccharification  de  l’a- 
Jmidonest  uniquement  due  à  la  diastase  animale,  et  nullement  à  l’action 
des  acides  gastriques.  Les  faits  nouvellement  acquis  à  ;  la  science  ont 
démontré  que  les  •  acides,  n’agissênt  activement,  et  de  concert  avec  la 
pepsine,  que  dans  la  digestion  de  la  viande  et  des  matières  albumineuses. 
Comme  preuve  de  ce  que  j’avancé,  je  rappellerai  que  chez  les  herbivores, 
la' plupart  des  humeurs' inter-viscérales, 'y  compris  même  l’urine,  sont 
alcalines,  et  que  leur  aliiiientation  excliÈivement  végétale  est  parfaitement 
digérée  et  assimilée  ;  et  biènvmieux  on  augmente  leur  faculté  digestive 
par  l’administration  des  âlcàlins. 

Les  alcalis  remplissent  dah's  la  bufrition  animale  un  rôle  bien  plus  im¬ 
portant  que  celùi  d’exciter  du  de  lîhidifier;  ils  président  à  ladécomposi- 
'  lion,  et  par  suite  h  rassimilatioîi  des  .-substances  hydrocarbonées  de  la 
famille  des  matières  amylo'ides  ou  celluleuses.  Ce  qui  le  prouvé,  c’est  que 
toutes  celles  d’entre  ces  matièreîÈqui  ne  sont  pas  naturellement  décom-- 
posables  par  les  alcalis,  comiùe.rest  a  glucose  et  le  sucre  de  lait,  et  qui 
en  outre  ne  peuvent  pas  devenlr-'décomposables  après  leur  ingestion  dans 
l’économie  animale,  comme  le  devient  le  sucre  de  canne  que  les  acides 
gastriques  transforment  en  glucose;  comme  le  devient  aussi  l’amidon,  qui 
est  également  changé  en  glucosFpar  le  diastase,  échappent  chez  l’homme 
à  l’action  digestive  et  assimjlatrice  ;  telles  sont  :  la  cellulose  fortement 
agrégée,  le  liqueux,  la  mannite  et  la  gomme. 

■  Mais  de  ce  qu’il  est  incontestable  que  le  sang  et  les  autres  liquides  du 
corps  peuvent  être  physiologiquement ,  un  peu  plus  ou  un  peu  •  moins 
alcalins,  s’en  suit-il  que  les  alcalins  puissent  être  inconsidérément  admi¬ 
nistrés?  Non  sans  doute  ! 

‘  Les  préparations  alcalines  marchent  en  tête  des  agens  médicamenteux 


CONSlbÉKÀTIOXS  SUR  LA  MÉDicATIOX  ALCALINE  ;  par  M.  MiALHë, 
pharmacien ,  jprofesseur  agrégé  de  la  Faculté  de  Médecine. 

,  II;  n’.estpas  un  médecin, insti;uit;^.ne;soit  obligé-de.  reconnaître  aujour- 
d’iui  que,  des  phénomènes  qui  se,passent;daiis  les  corps,  vivans,  un  grand 
.nombre  puissent  être  expliqués^  par;  les  lois  ordinaires  .;de  la  chimie,  de 
ia'pliysiqiie  .'et  de'ja  mécanique!  Pour' ne.pas  admettre  une  telle  vérité, 
il  né  faudrait  rien"  moins  que  férmeyles,  yeux  à  la  lutnière. 

On  se  férait  toutefois  une  apptéciàtibn  bien  faussé  de  l’idée  générale 


(1)  Nous  acceptons  avec  plaisir  cette  déclaration  nette  et  franche  de  notre  . hono¬ 
rable  rollaborateur.  Vouloir  considérer  la  vie  et  scs  plicnornenes,  la  maladie  et  scs  . 
modalités  infinies,  comme  de  pures'  réactions  chimiques,  est  une  prétention  cxorbi-, 
tante  que  rien  ne  légitime.  Se  priver  du  secours  que  les  sciences  physiques  et  chimiques  • 
peuvent  prêter  à  la  solution  des  nombreux  problèmes  de  notre  science  est  une  tendancè 
'déplorable  et  contraire  à  tout  progrès-  H  faut  de  toute, nécessité  en  revenir  au  grand 
principe  hippocratique  qui  résume  d’une  manière  admirable  et  la  complexité  des 
phénomènes  de  la  vie  et  les  devoirs -de  l’observateur  ;  les  solides,  les  liquides,  les 
forces,  c’est-à-dire  tout  ce  qui  peut  toBiheE4™s  le  domaine  du  scalpel,  du  micros¬ 
cope;  du  réactif,  et  tout  ce  qui  sepiçQi^^^sissable  par  ces  moyens  précieux 
d’ofiservation.  j|~  "!  ■'  v  rédacteur  en  chef.) 


qui  èxei-cênt  sur  le  sérum  du  sang  une  action  fluidifiante  des  plus  mar¬ 
quée. 

Tous  les  alcalis,  à  l’intensité  près,  affectent  notre  économie  d’une  ma¬ 
nière  absolument  identique;  ils  produisent  sur  l’organe  du  goût  une  im- 
pressionsui'g-cnen’x,  désignée  sous  le  nom  de  saveur  alcaline  ou  urineuse. 
A  quoi  tient'Ce  phénomène  ?  M.  Chevreul  a  donné  la  véritable  explica- 
tibn  ;  la  saveur  alcaline  est  toujours  due  h  la  même  substance ,  elle  est 
due  à  l’ammoniaque,  laquelle  résulte  de  l’action  décomposante  de  la  base 
alcaline  sur  le  sel  ammoniacou  chlorhydrate  d’ammoniaque  contenu  dans 
les  humeurs  buccales.  Et  l’expérience  prouve  que  le  fait  chimique  signalé 
par  M.  Chevreul  a  lieu  non  seulement  avec  les  alcalis  caustiques  et  le 
liquide  salivaire,  mais  aussi  avec  les  carbonates  et  bi-carbonates  alcalins, 
et  tous  les  autres  liquides  vivans. 

Dloù  il  suit  que  lorsqu’on  introduit  dans  l’économie  animale  une  cer¬ 
taine  dose  d’une  préparation  alcaline  quelconque,  celle-ci  donne  toujours 
lieu  à,  la  mise  .en  liberté  d’une  certaine  quantité  d’ammoniaque.  Ce  fait 
explique  pourquoi  l’ingestion  du  bi-carbonate  de  soude  (si  usité  .en  An¬ 
gleterre)  fait  cesser  les  symptômes  de  l’ivresse  :  rammoniaqUé*  qu’elle 
dégage  rend  aux  élémens  albumineux  du  sang,  la  fluidité  que  l’action 
coagulante  de  l’acopl  leur  avait  fait  partiellement  perdre. 

Que  devient  cette  ammoniaque  ?  c’est  ce  qu’il  n’est  pas  encore  possi¬ 
ble  de  préciser,  mais  il  est  permis  de  conjecturer  qu’en  contractant  avec 
quelque  composé  oxy-carboné  du  sang  une  combinaison  intime,  elle 
constitue  l’uréè,  substance  qui,  comme  on  sait,  est  représentée  dans  sa 
composition  élémentaire  par  du  carbonate  d’ammoniaque  moins  un  atome 
d’eau. 

’  Dans  quelles  circonstances  l’emploi  des  alcalins  est-il  efficace  ou  dan¬ 
gereux? 

L’observation  clinique  démontre  que,  en  général,  l’ingestion  quoti¬ 
dienne  de  5  à  6  grammes  de  bi-carbonate  de  soude  ou  d’une  dose 
équivalente  de  tout  autre  ;  préparation  alcaline  quelconque,  comme  une 
bouteille  d’eau  de  Vichy,  n’est  point  défavorable,  mais  est  même  le  plus 
souvent  avantageuse.  Bien  des  personnes  peuvent  ingérer  Impunément 
une  dose  d’alcali  beaucoup  plus  élevée,  mais  souvent  aussi  l’adminis¬ 
tration  de  doses  alcalines  minimes  a  déterminé  de  graves  accidens. 

En  voici  l’explication  : 

Toutes  les  substances  qui  amèneront  dans  le  sang  la  prédominance  des 
acides,  rendront  possible  l’ingestion  maximum  des  alcalis.  C’est  ainsi  que 
les  habitans  inactifs  des  villes,  chez  lesquels  la  sécrétion  acide  de  la  peau 
est  presque  mulle,  surtout  en  hiver,  supporteront  sans  danger  les  alcalins 
à  dose  plus  ou  moins  élevée.  Il  en  sera  de  même  des  personnes  qui  se. 
nourrissent  presque  exclusivement  de  viande,  attendu  que  les  alimens 
albuminoïdes  contenant  du  soufre  et  du  phosphore,  ces  deux  élémens 
produisent  par  leur  combustion  interstielle  des  acides  sulfurique  et  phos- 
phorique  en  proportion  marqijée.  Ce  fait  explique  pourquoi  l’urine  des 
carnivores  est  normalement  acide,  contrairement  à  celle  des  herbivores 
qui  est  toujours  alcaline,  ainsi  que  cela  a  déjà  été  dit. 

Au  contraire,  tout  ce  qui  favorisera  la  prédominance  des  alcalis  dans 
les  humeurs  vitales,  ne  permettra  pas  l’emploi  des  alcalins,  ainsi  les  habi¬ 
tans  laborieux  des  campagnes,  à  cause  de  leur  sueur  acide  exagérée,  ne 
pourront  tolérer  que  peu  ou  point  l’ingestion  des  alcalis.  Il  en  sera  de 
même. des  personnes  qui  se  nourrissent  exclusivement  de  matières  alimen¬ 
taires  .tirées  du  règne  végétal;  chez  eux,  le  sang  est  normalement  riche 
en  carbonate  de  potasse,  par  suite  de  la  transformation  dans  ce  liquide 
nourricier  des^sels  potassiques  à  acides  organiques  contenus  dans  les 
alimens  ingérés.' 

Enfin,  certains  états  pathologiques  sont  surtout  de  nature  à  faire 
varier  la  dose  habituelle  des  médicamens  alcalins  :  qui  ne  sait  que  les 
gouteux,  les  graveleux,  et  plus  spécialement  encore  les  diabétiques, 
peuvent  supporter  à  dose  énorme  les  préparations  alcalines  ?  Et  qui  ne 
sait  également  que  certaines  affections  putrides,  estivales  ou  automnales, 
ne.sauraient  permettre  sans  danger  l’administration  des  alcalis  ? 

Que  l’on  ne  s’y  trompe  pas,  il  est  tout  à  fait  impossible  de  poser  les 
bases  de  la  posologie  des  médicamens  alcalins  autrement  que  sur  des 
considérations  de  l’ordre  de  celles  que  je  viens  d’esquisser  ;  c’est  à  leur 
ignorance  que  doivent  .être  exclusivement  rapportés  tous  les  effets  patho¬ 
logiques  fâcheux  produits  par  l’abus  des  préparations  alcalines. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


—  M. .  Deneux, .  ancien  professeur  de  clinique  d’accouchemens  à  la 
Faculté  de  m'édecine  de  Paris,  .accoucheur  de  la  duchesse  de  Berry, 
vient  de  mourir  à' Nogent-le-Rotrou.  Ce  médecin  était  aussi  membre  de 
l’Académie  de  médecine. 

—  Après  les  trois  épreuves  d’un  concours  brillant,  ouvert  le  1"  août 
et  terminé  le  25  décembre,  entre  les  internes  en  médecine  et  en  chirur¬ 
gie  de  tous  les  hôpitaux  de  Paris,  les  prix  suivans  ont  été  distribués  solen¬ 
nellement  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’administration  générale  des 
hospices,  sous  la  présidence  de  M.  Orfila  : 

Pour  les  élèves  de  première  et  de  deuxième  année  réunies  (soixante- 
douze  concurrens)  ;-  prix,  médaille  d’argent  :  M.  de  Beauvais,  né  à  Pa¬ 
ris,’ interne  à  l’Hôtel-Dieu;  accessit,  livres  :  M.  Legrand,  né  à  Paris,  in¬ 
terne  à  Beaujon  ;  première  mention  :  M.  Fano,  né  à  Amsterdam,  interne 
h  l’Hôtel-Dieu. 

Troisième  et  dernière  année  (vingt-sept  concurrens)  ;  prix,  médaille 
dlor  ;  M.  Racle,  né  à  Bruxelles,  interne  à  l’Hôtel-Dieu;  accessit,  livres  : 
M.  Gabalda^né  à  Montgiscard  (Haute-Garonne),  interne  h  l’Hôtel-Dieu; 
première  melition  ;  M.  Dumoulin,  né  à  Paris,  interne  à  l’Hôtel-Dieu  ; 
deuxième  mention  :  M.  Verneuil,  né  à  Paris,  interne  à  Saint-Antoine. 

MM.  Colin  et  Bonnet,  internes  de  l’Hôtel-Dieu,  ont  obtenu  une  année 
de  prolongation  dans  les  hôpitaux. 

—  On  lit  dans  le  Courrier  du  Bas -Rhin  : 

«  Par  ces  temps  de  neige  et  de  froid  noir,  il  n’est  pas  prudent  d’abuser 
des  liq-aeurs  fortes  avant  de  se  mettre  en  voyage.  Ces  excès  provoquent 
rengourdi§s,ement  au  lieu  de  donner  des  forces,  et,  dans  ces  momens 
là ,  quand  on  cède  au  sommeil ,  on  se  relève  rarement.  C’est  ce  qui  est 
arrivé  dimanche  dernier  au  fils  de  l’ancien  maire  de  Dènney.  Ce  jeune 
homme,  après  avoir  bu  de  l’eau-de-vie,  s’égara,  dans  la  soirée,  entre  les 
villages  de  Pfaffans  et  Bessoncourt.  Après  avoir  fait  de  vains  efforts  pom- 
se  procurer  un  meilleur  gîte,  il  se  coucha  dans  la  neige,  où  il  fut  trouvé 
mort. 

»  Mardi  dernier,  un  accident  semblable  a  fait  périr  le  nommé  Hasque- 
noph,  cordonnier  à  Auxelles-Haut.  Son  cadavre  a  été  trouvé  non  loin  de 
la  route  de  Giromagny.  Des  traces  de  festons  irréguliers  paraissent  indi¬ 
quer  que  ce  malheureux  était  sous  l’influence  d’une  forte  dose  d’eau-de- 
vie,  quand  le  sommeil  s’est  emparé  de  lui.  » 


RICHEl/OT,  Oérant. 

'  Typographie  FÉux  Maéteste  et  Gie;  rue  des  Deiix-Portes-Saint-Sauveur,  18. 
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ce  Journal,  fondé  par  MW.  MCMECO»  et  AtUeBV-KoeirE,  parait  ftcols  fote  par  semaine,  le  MARDI,  le  JEUDI  et  le  SAMEDI. 
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Les  dernières  séances  académiques  n'ont  pas  offert  un  égal 
intérêt.  Avant  de  dire  quelques  mots  des  communications  qui  y 
ont  été  faites,  rappelons  les  noms  des  dignitaires  que  l’urne  du 
scrutin  a  élevés  aux  honneurs  académiques. 

AI’Académie  des  sciences,  M.  A.  Brongniard  succède  à  M.  Ma¬ 
thieu  dans  le  fauteuil  de  la  présidence,  et  M.  Pouillet,  l’élégant 
et  disert  professeur  de  physique,  est  devenu  vice-président.  Il 
avait  été  question,  il  y  a  quelques  semaines,  d’investir  de  eetté 
dignité  le  jeune  et  illustre  géomètre  dont  le  nom  est  impéris- 
sablement  lié  à  celui  de  la  nouvelle  planète  ;  mais  quelques 
nuages  se  sont  levés,  dit-on,  entre  l’Observatoire  et  la  Sor¬ 
bonne  ;  l’astronomie  mathématique  ne  trouverait  plus,  assure- 
t-on,  un  aussi  chaud  patronage  auprès  de  l’astronomie  d’ob¬ 
servation,  et  la  candidature  de  M.  Leverrier  n’a  plus  été 
soutenue  que  par  cinq  suffrages.  L'astronomie,  plus  que  tout 
autre  science,  a  besoin  d’un  ciel  pur  et  serein  ;  faisons  des 
vœux  pour  que  l’horizon  s’éclaircisse. 

A  l’Académie  de  médecine,  M.  Bégin  a  eu  les  honneurs  de  la 
presque  unanimité.  Esprit  clair,  net  et  rapide,  M.  Bégin  présente 
toutes  les  aptitudes  propres  à  un  bon  président.  Ses  habitudes 
militaireslui  donnent  certaines  allures  décidées  qui  nCmessiaient 
pas  aux  discussions  académiques.  Le  sort  de  ces  discussions,  les 
résultats  qu’elles  peuvent  donner  dépendent,  plus  souvent 
qu’on  ne  le  pense,  de  la  direction  que  leur  imprime  ou  que 
leur  laisse  prendre  un  président.  Tenez  d’une  main  molle  les 
rênes  oratoires,  et  la  discussion  va  s’égarer  dans  d’intermi¬ 
nables  et  stériles  loquèles.  Montrez  toujours,  au  contraire, 
avec  précision  et  netteté  le  point  en  litige,  la  voie  à  parcourir; 
arrêtez  à  temps  un  orateur  qui  déraille  ;  faites  descendre  des 
nuages  celui  que  ses  ailes  emportent,  et  la  discussion  gagnera 
du  terrain,  de  la  clarté,  du  temps,  et  arrivera  sans  encombre 
à  la  solution  attendue. 

Pour  la  vice-présidence,  l’Académie  a  fait  un  coup  de  maître. 
Depuis  deux  ou  trois  ans,  M.  Bouillaud,  après  avoir  joué  un 
des  plus  brillans  rôles  dans  la  compagnie,  avait  tout  à  coup 
disparu  et  n’assistait  plus  aux  séances.  En  bonne  mère,  l’Aca¬ 
démie  a  voulu  ramener  ce  fils  égaré;  elle  l’a  tenté,  elle  l’a 
séduit  par  les  honneurs  dont  elle  dispose,  et  M.  Bouillaud, 
touché  de  tant  d’avances,  a  foit  fléchir  son  ancienne  rancune. 
La  négociation,  habilement  conduite,  a  parfaitement  réussi,  et 
l’urne  du  scrutin  a  fait  voir  à  M.  Bouillaud,  trop  enclin  peut- 
être  à  voir  partout  des  hostilités,,  que  si,  comme  médecin,  il  a 
des  adversaires  scientifiques,  comme  homme  il  n’inspire 
qu’estime  et  affection. 

Dans  cette  première  séance  de  l’année,  la  médecine  n’a  eù 
qu’un  contingent  fort  maigre  à  l’Académie  des  sciences. 
M.  Bureau-Bioffrey,  médecin  français  qui  a  longtemps  pratiqué 
à  Londres,  a  lu  un  Mémoire  sur  la  guérison  de  la  phthisie  par 


Feuilleton. 

ESSAI  SUR  L’HISTOIRE  ET  LA  PHILOSOPHIE  DE  LA  CHIRURGIE, 
par  M.  Malgaigne. 

La  chirurgie,  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours,  c’est-à-dire  dans  le 
long  espace  de  vingt-deux  siècles,  a  subi  de  nombreuses  révolutions  dont 
ses  lüstoriens  n’ont  pas  bien  saisi  le  caractère.  HaUer,  par  exemple, 
allègue  que  presque  jamais  on  n’a  vu ,  comme  dans  les  auti'es  branches  de 
la  médecine ,  s’élever  en  chirurgie  de  ces  hommes  supérieurs  qui  entraî¬ 
nent  la  foule  à  leur  suite  ;  et  c’est  ainsi  qu’il  justifie  l’arbitraire  de  sa  clas¬ 
sification  historique.  Dujardin,  en  commençant  sa  grande  histoire,  n’était 
dirigé  par  aucune  vue  d’ensemble  ;  Peyrilhe,  son  continuateur,  n’en  avait 
pas  plus  senti  le  besoin  ;  et  ceux  qui  ont  traité  de  la  chirurgie  accessoire¬ 
ment,  en  faisant  l’histoire  générale  de  la  médecine,  ou  bien  ont  marché 
purement  au  hasard ,  ou  n’ont  séparé  les  grandes  époques  de  l’art  que 
d’après  des  considérations  d’un  ordre  secondaire.  Delà  ce  vague  singulier 
qui  recouvre  comme  d’im  voile  toute  l’histoire  de  la  chirurgie  ;  de  là  cette 
incertitude  sur  la  véritable  signification  des  révolutions  de  la  science  et  la 
valeur  réelle  des  hommes  en  qui  elles  se  personnifient;  et  enfin,  de  là 
aussi  peut-être  le  peu  d’estime  que  l’on  fait  généralement  des  travaux  de 
ce  genre,  parce  que  l’on  n’en  aperçoit  pas  bien  l’utihté. 

Quand  l’histoire  du  passé  n’en  donne  pas  l’intelligence,  c’est  qu’elle  est 
inexacte  et  mal  faite  ;  et  l’intelligence  du  passé  doit  avoir  cette  haute 
utihté  pratique,  qu’elle  serve  à  comprendre  le  présent,  à  prévoir  et  à 
diriger  l’avenir. 

Je  pense ,  contre  l’assertion  de  Haller,  que  nulle  autre  branche  de 
la  médecine  n’oflre  dans  son  histoire  des  époques  mieux  tranchées  que 
la  chirurgie  ;  et  que  nulle  autre  encore  n’a  si  bien  présenté,  du  moins 
dans  chaque  époque  principale,  un  homme  supérieur  qui  en  fût  la  repré¬ 
sentation  exacte,  le  point  culminant  qui  domine  tous  les  autres.  Non  que 
je  veuille  prétendre  que  ces  hommes  se  sont  élevés  seuls  et  de  plein  saut 
a  cette  prééminence  sur  leurs  contemporains;  qu’ils  aient  créé  une  mé¬ 
thode,  une  école,  une  secte,  dont  avant  eux  il  n’existait  pas  la  moindi’e 
trace;  cela  ne  s’est  vu  dans  aucune  des  connaissances  humaines.  La  science 
est  avant  tout  l’œuvre  du  temps,  et  à  ce  titre  elle  est  un  peu  l’œuvre  de 
tous;  tout  homme  de  génie  a  eu  ses  précurseurs  ;  en  un  mot,  de  même 


la  gymnastique  du  poumon  et  par  l’engraissement.  opi¬ 
nions  de  l’auteur  sont  fort  oonsolantes,  sans  doute,  mais  il  est  | 
fâcheux  qu’elles  soient  restées  à  l’état  d’assertion.  Ce  n’est  pas  i 
tout  de  dire  :  les  nombreux  faits  que  j’ai  observés,  les  cas  de  i 
guérison  que  je  possède,  etc.,  et  autres  formules  à  l’usage  des 
plus  vulgaires  mystificateurs.  Sydenham  ou  Boerhaave  ne 
seraient  pas  crus  sur  parole  aujourd’hui,  et  à  l’Académie  des 
sciences  de  Paris  les  opinions  n’obtiennent  faveur  que  déduites 
de  faits  dont  on  peut  contrôler  l’exaciitude  et  la  valeur;  Ce 
dernier  élément  fait  complètement  défaut  dans  la  communica¬ 
tion  de  M.  Bureau-Bioffrey;  nous  attendrons  donc  qu’il  ait 
rempli  cette  condition  indispensable  avant  d’entretenir  plus 
longuement  nos  lecteurs  de  cette  méthode  de  traitement,  déjà 
connue  d’ailleurs  par  des  publications  antérieures. 

L’Académie  de  médecine  a  été  plus  heureuse;  elle  a  inauguré 
ses  séances  de  l’année  par  un  très  beau  et  consciencieux  rap¬ 
port  de  M.  Boux  sur  des  communications  relatives  à  la  taille 
et  à  la  lithotritie.  Ces  communications,  dues  à  M.  le  professeur' 
Fleury  fils,  de  Clermont,  et  à  M.  Eaynaud,  de  Montauban, 
dignes  fils  de  médecins  très  bonorablement  connus  dans  la 
science,  ces  communications  sont  par  elles-mêmes  fort  intéres¬ 
santes.  Les  réflexions,  les  rapprochemens,  les  opinions  de 
M.  Roux  les  ont  rendues  plus  intéressantes  encore.  Nous  don¬ 
nons  (voir  plus  bas),  dans  nos  compte-rendus  de  la  séance, 
une  analyse  étendue  de  ce  travail,  et  nos  lecteurs  en  trouve¬ 
ront  samedi  prochain,  dans  nos  colonnes,  la  partie  sans  con¬ 
tredit  la  plus  importante,  celle  qui  est  relative  aux  avantages 
et  aux  inconvéniens  comparatifs  de  la  taille  et  de  la  lithotritie 
chez  les  enfahs.  La  longue  expérience  de  M.  Boux,  sa  bonne 
foi  parfaite  dans  l’appréciation  des  laits,  la  haute  et  éclatante 
justice  qu’il  a  su  rendre  à  une  des  plus  belles  conquêtes  de  la 
chirurgie  moderne,  rendent  ce  travail  digne  de  toute  l’attention 
des  praticiens.  Nous  sommes  heureux  que  la  bienveillance  de 
M.  Roux  nous  pérmette  de  l’offrir  aux  lecteurs  de  l’Dwoït 
Médicale. 

Ce  rapport  paraît  devoir  raviver  la  longue  et  solennelle  dis¬ 
cussion  qui  eut  lien,  il  y  a  une  douzaine  d’années,  dans  le  sein 
de  l’Académie,  entre  les  lithotriteurs  et  les  lithotomistes.  Se¬ 
rait-il  vrai,  comme  l’a  exprimé  M.  Velpeau,  qu’il  n’est  pas 
encore  possible  de  savoir  quel  bienfait  réel  la  lithotritie  a 
apporté  à  l’humanilè?  Nous  ne  pouvons  partager  cette  décou¬ 
rageante  pensée,  et  nous  croyons  que  les  élémens  existent 
pour  résoudre  le  problème.  C’est  là  précisément  le  rôle  des 
Académies  où  convergent  tous  les  matériaux,  de  les  analyser, 
de  les  discuter,  de  les  réunir  en  groupes  et  en  catégories,  de 
manière  à  en  tirer  des  déductions  positives  et  nettes.  Si  ce  tra¬ 
vail  n’est  pas  fait,  voilà  une  belle  occasion  de  l’entreprendre, 
et,  comme  l’a  très  judicieusement  exprimé  M.  Moreau,  il  faut 
que  les  contendans  arrivent,  dans  cette  discussion,  non  avec 
des  opinions,  des  assertions  stériles  ,  et  qui  ne  font  pas  faire 
un  pas  à  la  question ,  mais  avec  des  nombres  exacts,  sincères, 


que  les  révolutions  politiques,  les  révolutions  scientifiques  commencent 
dans  la  foule  et  par  la  foule  ;  mais  les  premiers  venus  ne  servent  guère 
que  de  marche-pied  aux  autres;  et  dans  le  domaine  de  l’intelligence 
comme  dans  les  autres  affaires  humaines,  l’empire  appartient  toujours  au 
plus  fort. 

Quelles  sont  donc  les  grandes  influences  qui,  à  longs  intervalles,  ont 
agi  sur  la  chirurgie,  et  lui  ont  fait  prendre  chacune  à  sôn  tour  un  aspect 
nouveau  et  un  autre  caractère  ?  Laissez  de  côté  les  commotions  politiques, 
les  guerres,  les  invasions  ;  que  les  Grecs  fassent  place  aux  Romains  et  les 
Romains  aux  Arabes,  les  tendances  de  la  chirurgie  n’auront  pas  changé 
pour  si  peu.  La  science  pourra  bien  s’en  aller  d’un  peuple  à  l’autre , 
emportant  avec  elle  ses  manuscrits  et  ses  livres  ;  l’esprit  en  restera  le 
même,  si  une  action  plus  puissante  ne  l’a  modifié.  Cette  influence  capitale, 
cette  influence  dominatrice  et  irrésistible,  vous  la  trouverez  dans  les 
révolutions  de  l’esprit  humain  lui-même.  Quelque  soit  le  dogme  philoso¬ 
phique  ou  religieux  sur  lequel  l’homme  règle  ses  croyances  ;  qu’il  s’en  fie 
à  ses  sens  ou  à  son  intuition  ;  qu’il  plie  sous  le  joi^  de  l’autorité  ou  se  ré¬ 
volte  en  arborant  la  bannière  de  la  raison  pure,  vous  verrez  la  chirurgie 
dans  sa  sphère  spéciale  marcher  dans  les  mêmes  voies,  obéir  aux  mêmes 
impulsions,  s’égarer  dans  les  mêmes  erreurs.  En  un  mot,  la  chirurgie  a 
toujours  été  dirigée  par  la  philosophie  régnante ,  et  l’objet  de  ce  travail 
est  de  rechercher  à  quelles  idées  philosophiques  générales  elle  s’est 
trouvée  assujettie  dans  les  temps  antérieurs,  et  quelles  sont  celles  qui  la 
dominent  encore  aujourd’hui. 

PREMIÈRE  PÉRIODE.  —  PHILOSOPHIE  SOCRATIQUE.  —  HIPPOCRATE. 

C’est  à  Hippocrate  que  commencent  toutes  les  sciences  médicales  ;  il 
s’en  faut  de  beaucoup  cependant  qu’il  en  soit  véritablement  le  créateur. 
A  nous  renfermer  dans  la  chirurgie,  il  suffit  de  feuilleter  ses  ouvrages 
pour  voir  combien  il  a  puisé  dans  les  travaux  antérieurs.  J’ai  montré  ail¬ 
leurs  jusqu’à  quelle  époque  reculée  remontaient  les  origines  de  la  chirurgie 
grecque»  et  j’ai  fait  voir  qu’au  temps  où  il  parut,  elle  était  pleinement 
florissante,  ayant  ses  professeurs ,  ses  écrivains,  ses  praticiens  de  deux 
ordres  et  Jusqu’à  ses  charlatans. 

Qu’Hippocrate  donc  ait  pris  naissance,  ait  grandi  au  milieu  d’un  mou¬ 
vement  scientifique  considérable,  c’est  ce  qui  ne  saurait  être  l’objet  d’une 
contestation.  11  n’a  créé  ni  la  chirurgie,  ni  la  médecine  ;  mais  il  est  le 
premier,  et  jusqu’ici  le  plus  puissant  peut-être  de  nos  réformateurs.  Avant 


des  faits  authentiques  et  publics  qui  puissent  conduire  à  des 
résultats  certains. 

L’espace  nous  manque  aujourd’hui  pour  poser,  comme  nous 
l’entendons ,  les  bases  de  la  discussion  qui  se  prépare.  Nous 
en  aurons  le  temps  dans  nos  prochains  numéros,  pnisqu’avant 
cette  discussion  chirurgicale,  doit  passer  celle  relative  aux  opi¬ 
nions  de  M.  le  professeur  Piorry  sur  1^  maladies  de  la  rate. 


LA  EIËVRE  EN  IRLANDE. 

L’Irlande  se  trouve  en  proie  à  la  misère  la  plus  profonde; 
la  famine  règne  sur  ses  provinces  désolées.  La  mortalité  qui 
décime  ce  pays,  dit  le  Standard,  est  due  à  la  fièvre,  à  la  dyssen- 
terie  et  aux  inflammations  d’intestins  causées  par  la  faim,  et 
parce  que  souvent  les  malheureux  mangent  des  navets  et  des 
choux  crus.  Il  y  en  a  qui  ont  mangé  jusqu’à  des  algues  de 
mer. 

A  Castlebar  les  fiévreux,  qui  sont  en  quantité  dans  les  mai¬ 
sons,  meurent  faute  de  feu  et  de  vêtemeus  suffisans.  Il  y  a  des 
familles  entières  qui  couchent  sur  la  dure,  n’ayant  pas  même 
une  couverture. 

A  Waterford  l’hôpital  regorge  de  malades,  et  ce  qui  aug¬ 
mente  considérablement  les  cas  de  fièvre,  ce  sont  les  refroidis- 
semens  gagnés  par  les  pères  de  famille  qui  travaillent  nu-pieds 
et  nu-jambes  au  grand  air. 

Quelle  est  donc  cette  fièvre  déjà  signalée  par  plusieurs  jour¬ 
naux  anglais?  Quelle  est  sa  nature?  Le  mot  de  typhus  a  été 
prononcé  !  Serions-nous  destinés  dans  le  xix®  siècle  à  voir  une 
de  ces  terribles  épidémies  si  fréquentes  dans  le  moyen  âge ,  et 
qui  toujours  ont  été  précédées  de  famines.  Si  l’Irlande  doit  être 
décimée  par  une  épidémie,  qu’au  moins  elle  ne  s’étende  pas 
au-delà  du  foyer  où  elle  aura  pris  naissance,  et  c’est  peut-être 
une  question  à  laquelle  on  ferait  bien  de  songer  avant  que  le 
mal  ait  pris  tout  son  développement. 

Ne  serait-il  pas  d’une  juste  prévoyance  de  s’informer  positi¬ 
vement  de  la  nature  de  cette  fièvre  qui  fait  périr  tant  de  per¬ 
sonnes  en  Irlande.  Si  ces  recherches  ne  sont  pas  utiles  pour  la 
santé  publique,  elles  profiteront  toujours  à  la  science. 


STATISTIQUE  MORALE. 

M.  Fayet  a  publié  dans  le  Moniteur,  une  statistique  des  ac¬ 
cusés  devant  les  Assises,  pendant  la  période  de  1829  à  1844; 
dans  cette  statistique  nous  avons  remarqué  que  de  toutes  les 
professions  libérales  et  parmi  les  classes  élevées  de  la  société, 
les  médecins  avaient  fourni  le  moins  d’accusés.  Le  nombre  en 
est  si  minime  que  l’on  n’a  pu  établir  une  proportion  comme 
pour  les  autres  classes.  Du  reste  cette  statistique  s’accorde 
avec  nos  souvenirs,  car  depuis  1829  jusqu’aujourd’hui,  nous 
pourrions  à  peine  citer  deux  médecins  qui  aient  comparu  de¬ 
vant  un  tribunal  criminel. 


lui,  autant  que  nous  peuvent  éclairer  les  lumières  de  l’histoire,  il  n’y  a  ni 
règle  ni  mesure  ;  tout  est  confusion  et  désordre  ;  j’ai  cru  retrouver  dans 
le  livre  des  Plaies  de  tête  un  de  ces  monumens  de  la  chirurgie  antérieure; 
et  Je  ne  saurais  comprendre  comment  il  a  pu  être  attribué  à  Hippocrate. 
Prenez  au  contraire  son  magnifique  Traité  partagé  en  trois  livres,  sous 
les  titres  de  l'Officine,  des  Fractures  etdes  Articulations  ;  non  seule¬ 
ment  ceux  qui  l’ont  suivi  dans  l’antiquité,  bien  que  pouvant  puiser  à  des 
sources  plus  nombreuses,  n’ont  rien  laissé  qui  fût  de  bien  loin  même 
comparable  à  ce  chef-d’œuvre;  mais  dans  l’âge  moderne  il  faut  arriver 
Jusqu’au  dix-neuvième  siècle  pour  trouver  sur  la  même  matière  un  ou¬ 
vrage  qui  l’égale  peut-être,  et  qui  certes  ne  l’a  pas  surpassé. 

Comment  donc  Hippocrate  arriva-t-il  si  rapidement  à  une  pareille 
hauteur?  Répondons  en  nous  incünant  :  d’abord  par  la  supériorité  de  son 
génie; mais  ajoutons  que  ce  génie  était  soutenu  par  la  philosophie  nou¬ 
velle  qui  commençait  à  balayer  les  rêveries  anciennes,  et  dont  il  put  en¬ 
tendre  les  premières  leçons.  (1) 

L’observation  semble  être  le  dernier  effort  de  l’esprit  humain.  11  est 
plus  facile  d’admirer  et  d’imaginer  que  de  connaître;  la  poésie  a  partout 
précédé  la  science ,  et  celle-ci  même  n’a  été  dans  le  principe  qu’une  autre 
sorte  de  poésie,  née  aussi  de  l’imagination.  Ce  que  les  Grecs  décorèrent 
d’abord  du  nom  de  sagesse  ou  de  philosophie  n’était  qu’un  amas  d’hypo¬ 
thèses  plus  ou  moins  ingénieuses  sur  le  monde  extérieur  et  sur  le  monde 
intérieur  ou  l’homme  ;  et  c’est  ainsi  que  la  médecine  Se  trouvait  liée  à 
cette  philosophie  et  fondée  comme  elle  sur  de  vaines  spéculations.  Je  ne 
veux  point  chercher  ici  par  quel  travail  lent  et  continu  les  écoles  grec¬ 
ques  en  vinrent  à  reconnaître  que  leurs  systèmes  ,  bâtis  sur  le  vide, 
avaient  besoin  d’une  meilleure  base;  en  médecine,  par  exemple,  on  a 
cité  comme  ayant  suivi  les  sentiers  de  l’observation,  Alcméon,  Emê- 
docle ,  Acron,  Euryphon  et  d’autres ,  précurseurs  impuissans ,  parce 
qu’ils  allaient  au  hasard  et  sans  règle.  Quand  Hippocrate  parut,  Socrate, 


(1)  Socrate  était  né  vers  l’an  470  av.  J.-C.;  Hippocrate  en  460,  ou  dix  ans  «près. 
D’après  les  historiens  d’Hippocrate,  il  aurait  pratiqué  à  Athènes  à  l’époque  d’une 
grande  peste,  probablement  la  peste  de  Thycydide,  c’csl-à-dire  vers  430.  On  objecte 
que  Thucydide  ne  le  nomme  pas  ;  mais  Hippocrate  aurait  été  alors  un  jeune  homme 
de  trente  ans ,  plus  occupé  sans  doute  de  s’instruire  que  de  faire  déjà  parler  de  lui  la 
renommée.  D’ailleurs,  rejetât-on  ce  voyage  à  Athènes,  les  doctrines  de  Socrate  étaient 
1  trop  répandues  par  toute  la  Grèce  pour  qu’Hippocrate  eût  pu  les  ignorer. 
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Voici  les  chiffres  et  les  proportions  donnés  par  M.  Fayet  : 
De  1829  à  1838,  en  10  ans  on  a  compté  devant  nos  Assises 
41,679  accusés  du  sexe  masculin,  âgés  -de  plus  de  25  ans, 
parmi  lesquels  33  prêtres,  33  avocats,  9  avoués,  73  notaires, 
66  huissiers.  Ce  qui  dopne  en  moyenne  :  ^ 

8  accusés  sur. .  . .  10,000  prêtres. 

26  ^  sur .  10,000  avoués. 

37  _  sur .  10,000  avocats. 

72  _  sur .  10,000  notaires. 

8l'!  sur .  10,000  huissiers. 

Et  si  l’on- représente  par  tOO  la  criminalité  générale  des  in¬ 
dividus  du  sexe  masculin,  âgés  de  plus  de  25  ans,  on  trouvera 
que  la  criminalité  spécifique 

des  prêtres  sera  représentée  par .  16 

celle  des  avoués  par. . .  52 

celle  des  avocats  par  •  74 

celle  des  notaires  par .  145 

celle  des  huissiers  par . . 162 

De  1839  à  1844,  le  même  fait  s’est  confirmé,  seulement  le 
chiffre  proportionnel  des  notaires  a  été  plus  élevé  que  celui  des 
huissiers. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


ESSAI  DE  PAivcRÉATOLOGiE  ;  par  M.  le  D'  Faüconneau-Dïïfresne. 

(Suite.  Vok  le  dernier  numéro.) 

IID  Groupe.  — Les  troubles  de  la  sécrétion  pancréatique  sont 
de  plusieurs  espèces  :  cette  sécrétion  peut  être  augmentée, 
diminuée  ou  retenue;  elle  peut  être  altérée  dans  ses  qualités; 
elle  peut  servir  de'crise  à  plusieurs  maladies;  enfin,  étant  en 
sympathie  avec  celle  des  glandes  salivaires  et  même  des  reins 
et  des  testicules,  elle  peut  augmenter  en  même  temps  que  la 
sécrétion  de  ces  organes,  ou  bien  ces  diverses  sécrétions  peu¬ 
vent  alterner  dans  leur  action. 

lo  Uavgmeniation  de  la  sécrétion  pancréatique  a  été  admise 
par  plusieurs  auteurs  qui  ont  donné  le  nom  de  /ïwxaux  déjec- 
.  tions  abondantes  qu’ils  croyaient  en  être  le  résultat.  Portai 
'  faisait  naître  de  l’excès  de  cette  sécrétion  la  plupart  des  diar¬ 
rhées.  Suivant  le  docteur  Copeland,  ces  selles  consisteraient  en 
un  liquide  filant  et  transparent;  et,  d’après  M.  Péreira,  elles 
seraient  spumeuses  et  blanchâtres,  mais  au  commencement 
verdâtres,  par  leur  mélange  avec  un  certaine  quantité  de  bile. 
Le  docteur  Mondière  soupçonne  que,  dans  la  maladie  connue 
sous  le  nom  de  pyrosis,  le  rejet,  sans  aucun  effort,  d’une  plus 
ou  moins  grande  quantité  d’un  liquide  limpide,  filant,  tenace, 
ne  contenant  jamais  de  substances  alimentaires,  provient  très 
souvent,  non  de  l’estomac,  mais  du  pancréas.  Ces  divers  au¬ 
teurs  attribuent  à  ce  genre  de  flux  les  symptômes  suivans  ; 
Malaise,  pesanteur,  sentiment  de  plénitude,  sensibilité  et  même 
douleur  au  niveau  du  pancréas,  s’étendant  au  reste  de  la  région 
épigastrique  et  ù  l’hypocondre  gauche;  anxiété,  agitation, 
resserrement  à  la  gorge  ;  vomissemens  ou  selles  ayant  d’abord 
peu  de  fréquence  ou  d’abondance,  augmentant  à  mesure  que 
l’affection  fait  des  progrès,  survenant  principalement  après 
l’ingestion  des  boissons  et  seulement  plusieurs  heures  après  le 
repas;  enfin,  habitude  de  courber  le  corps  en  avant,  sans  doute 
pour  diminuer  le  malaise  ou  la  douleur. 

2°  La  diminution  de  la  sécrétion  du  pancréas  est  bien  plus 
commune  que  son  augmentation  ;  car,  lorsque  cette  glande  est 
indurée  ou  dégénérée,  ce  qui  constitue,  ainsi  qu’on  va  bientôt 
le  voir,  son  affection  la  plus  habituelle,  elle  n’est  plus  apte  à 
fournir  sa  quantité  normale  de  suc;  aussi  constaterai-je  que  la 
constipation  est  le  symptôme  ordinaire  de  ces  altérations. 

3»  Lorsque  le  conduit  excréteur  du  pancréas  est  comprimé 


à  son  insertion  dans  l’intestin,  son  produit  sécrétoire  s’accu¬ 
mule  ,  et  si  sa  rétention  se  prolonge,  le  canal  et  ses  racines 
-peuvent  éprouver  une  grande  dilatation.  Je  conserve  une  pièce 
desséchée  où  ses  diverses  branches  ont  le  volume  d’une  plume 
d’oie  ;  M.  Smith,  dans  le  journal  médical  de  Dnblin,  dit  avoir 
trouvé  ce  conduit  assez  dilaté  pour  permettre  l’introduction  du 
-doigt  indicateur.  Mais  l’observation  la  plus  remarquable  est 
celle  de  M.  Cruveilhier,  qui  l’a  rencontré  formant  une  poche 
qui  pouvait  contenir  130  à  150  grammes  d’un  fluide  transparent 
et  soulevant  la  partie  antérieure  de  l’organe.  La  surface  interne 
de  cette  cavité  offrait  des  rides  transversales  assez  nombreuses, 
et  de  petites  ouvertures.  Le  suc  ainsi  accumulé,  examiné  par 
M.  Barruel,  n’a  pas  paru  différer  notablement  des  autres  ana¬ 
lyses  dont  j’ai  parlé. 

4»  En  même  temps  que  le  suc  pancréatique  peut  être  augmenté 
dans  sa  sécrétion,  ses  qualités  naturelles  peuvent  s’altérer  ;  il  est, 
en  effet,  assez  habituel  que  les  sécrétions  changent  de  nature  en 
devenant  plus  abondantes.  Dans  ces  cas,  on  croit  quelquefois 
avoir  constaté  qu’il  avait  un  excès  d’acidité.  Un  individu,  qui 
était  tourmenté  par  le  tœnia,  et  qui  avait  des  vomissemens  de 
matière  glutineuse  très  aigre,  était  considéré,  à  tort  ou  à  rai¬ 
son,  par  Uberto  Bettoli,  comme  rejetant  des  sucs  pancréatiques 
altérés.  D’après  M.  Mondièrç,  un  homme  de  trente-huit  ans  qui, 
depuis  l’âge  de  vingt  ans,  vomissait,  tous  les  matins,  un  liquide 
spumeux  très  âcre,  dont  le  passage  produisait  une  sensation  de 
chaleur  brûlante,  depuis  le  cardia  jusqu’à  la  bouche,  rendait 
aussi  du  suc  pancréatique  altéré.  Il  est  presque  inutile  de  faire 
remarquer  que  ces  assertions  sont  trop  vagues  pour  fournir 
des  preuves  de  l’altération  du  suc  pancréatique;  il  faudrait 
même  commencer  par  prouver  qu’il  peut  y  avoir  une  sécrétion 
assez  abondante  de  ce  suc,  pour  constituer  les  flux  en  ques¬ 
tion. 

5»  On  a  rapporté  à  une  brusque  et  abondante  sécrétion  pan¬ 
créatique,  des  guérisons  diverses,  et  l’on  a  comparé  cet  effet  à 
celui  des  flux  biliaires  qui  servent  quelquefois  de  crises  favo¬ 
rables  :  c’est  ainsi  que  M.  Perrier,  médecin  à  Moulins,  a 
/inséré,  dans  les  Bulletins  de  la  Société  Médicale  d’émulation, 
l’observation  d’un  homme  atteint  d’anasarque,  qui  guérit  après 
des  vomissemens  abondans  et  répétés  d’une  eau  claire,  onc¬ 
tueuse,  d’un  goût  salé  et  désagréable,  vomissemens  qui  avaient 
été  précédés  d’anxiété  et  d’un  sentiment  de  gonflement  et  de- 
plénitude  à  l’épigastre;  c’est  encore  ainsi  que  M.  Faudacq, 
médecin  à  Dieppe,  a  publié,  dans  l’ancien  Journal  de  Médecine, 
deux  cas  d’individus  ascitiques  qui  guérirent,  l’un  après  des 
vomissemens  aqueux,  et  l’autre  après  des  vomissemens  et  des 
selles  de  même  nature.  Sans  nier  absolument  qu’il  puisse  s’o¬ 
pérer  une  crise  au  moyen  d’une  sécrétion  pancréatique  abon¬ 
dante,  je  considère  ces  faits  comme  mal  choisis  pour  y  faire 
croire,  car  ils  peuvent  tous  les  trois  être  rapportés  à  une  mé¬ 
tastase  séreuse. 

6«  Il  me  reste  à  examiner  la  sympatkie  morbide  que  j’ai 
annoncé  exister  entre  le  pancréas  et  diverses  glandes.  —  On  a 
affirmé  que  dans  les  maladies  du  pancréas  il  y  avait,  comnie 
symptômes,  une  salivation  plus  ou  moins  prononcée.  D’après 
M.  Mondière,  le  médecin  qui  soupçonne  une  affection  de  cet 
organe  doit ,  avant  tout,  faire  attention  à  l’état  des  glandes  sali¬ 
vaires  et  à  leur  sécrétion.  D’après  le  même  auteur,  la  grossesse 
dispose  à  l’augmentation  de  la  sécrétion  pancréatique,  ainsi  qu’à 
celle  des  glandes  salivaires.  Chambon  de  Mentaux  ne  donte 
pas  que  telle  soit  la  source  des  liquides  aqueux  ou  glaireux 
que  vomissent  les  femmes  enceintes.  On  peut  encore  attribuer  à 
cette  sympathie  morbide  ce  que  rapporte  M.  Andral  d’un  indi¬ 
vidu  qui  avait  le  pancréas  très  injecté  et  en  même  temps  un 
engorgement  considérable  d’une  parotide.  —  Mais  cette  sympa¬ 
thie  se  manifeste  d’autres  fois  par  une  espèce  de  balancement 
entre  l’action  du  pancréas  et  celle  des  glandes  salivaires,  et 
même  anssi  entre  celles  des  testicules  et  des  reins.  Voici  les  faits 
sur  lesquels  s’appuient  ces  conjectures  :  Le  professeur  Harless 
fut  appelé  près  d’un  étudiant  qui  avait  une  salivation  violente  par 
suite  d’un  traitement  mercuriel.  Cet  accident  diminua  rapide¬ 


ment  par  l’emploi  du  kinkina  et  de  l’opium;  mais  en  même 
temps 'qu’il  disparaissait,  il  survint  de  la  tension  et  de  la  cha¬ 
leur  à  l’épigastre  ;■  et,  en  examinant  attentivement,  on  y  dis¬ 
tingua  une  légère  tuméfaction.  La  salivation  reparut  avec 
abondance,  et  les  glandes  salivaires  devinrent  dures  et  doulou- 
loureuses;  presque  au  même  momentles  symptômes  épigastriques 
éprouvèrent  une  notable  amélioration  et  disparurent  avant  la 
salivation.  —  Le  fait  suivant,  rapporté  par  Schmackpfeffer,  est 
encore  plus  concluant,  parce  qu’il  est  suivi  d’autopsie  :  Une 
fille  de  vingt-neuf  ans,  par  snite  d’un  traitement  par  le  sublimé, 
contracte  une  salivation  de  quatre  pintes  par  jour;  cette  sécré¬ 
tion  se  supprime;  il  en  résulte  de  la  diarrhée,  des  nausées,  le 
ballonnement  du  ventre,  de  la  tension,  de  la  chaleur,  une  dou¬ 
leur  profonde  dans  la  région  épigastrique,  une  fièvre  très  vive. 
Les  selles  qui  étaient  très  fréquentes,  aqueuses  et  semblables 
à  de  la  salive,  diminuent,  et  l’on  voit  les  parotides  se  gonfler 
et  devenir  rouges  et  douloureuses.  La  malade  meurt,  et  l’on 
trouve  le  pancréas  rouge  et  tuméfié,  surtout  dans  sa  partie 
droite  ;  il  donne  beaucoup  de  sang  à  l’incision,  et  sa  consistance 
est  anormale  ;  son  canal  excréteur  est  très  dilaté  et  les  paro¬ 
tides  sont  enflammées.  —  Comme  il  y  a  une  sympathie  morbide 
entre  les  testicnles  et  les  glandes  salivaires,  sympathie  prouvée 
par  le  grand  nombre  de  cas  de  métastase  de  l’affection  des  pre¬ 
miers  aux  parotides,  on  en  a  inféré  que  ce  rapport  existait  entre 
les  glandes  spermatiques  et  la  glandé  pancréatique.  Portai  assu¬ 
rait  qu’il  y  avait  des  maladies  des  testicules  qui  se  portaient  sur 
le  pancréas  et  donnaient  lieu  à  sa  suppuration,  et  M.  Mondière  a 
cité  le  cas  d’une  personne  chez  laquelle  une  parotide  très  volu¬ 
mineuse,  qui  avait  disparu  rapidement,  fut  remplacée  par  une 
affection  du  pancréas,  laquelle  fit  elle-même  place  à  une  affec¬ 
tion  du  testicule.  Un  vésicatoire  appliqué  sur  la  parotide  y 
fixa  l’inflammation,  qui  se  termina  par  suppuration.  —  Les 
faits  de  M.  Mondière  sont  moins  concluans  pour  supposer  que 
la  sécrétion  pancréatique,  de  même  que  la  salivaire,  peut  sup¬ 
pléer  la  sécrétion  urinaire.  Il  les  emprunte  aux  recherches  de 
physiologie  et  de  chimie  pathologiques  de  Nysten.  Le  suivant 
est  le  moins  déraisonnable  :  D’après  Vallesnière,  une  demoi¬ 
selle  de  dix-huit  ans  fut  prise,  tout  à  coup,  d’une  suppression 
d’urine.  Au  bout  de  dix  jours,  il  survint  des  vomissemens  d’un 
liquide  séreux,  qui  avait  la  couleur,  la  saveur  et  l’odeur  de  ce 
produit  sécrétoire,  qualités  que  présentait  aussi  la  salive.  C’est 
cette  seule  circonstance,  que  la  salive  offrait  des  caractères 
urineux,  qui  fait  supposer  à  M.  Mondière  que  le  suc  pancréa¬ 
tique  devait  offrir  les  mêmes  caractères.  Mais  M.  Bayer,  dont 
personne  ne  niera  la  compétence  en  pareille  matière,  dit,  dans 
son  Traité  des  maladies  des  reins  (t.  I,  p.  48),  ques’il  existe  quel¬ 
ques  rapports  entre  les  maladies  du  pancréas  et  celles  des  reins , 
ces  rapports  n’ont  pas  encore  été  entrevus. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  4  Janvier.  —  Présidence  de  M.  A.  Brongnurt. 

L’Académie  procède  à  la  nomination  d’un  vice-président,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  A.  Brongniart,  qui  passe  au  fauteuil  de  la  présidence. 

Le  choix  doit  être  fait  dans  la  seçjion  des  sciences  mathématiques. 

Le  nombre  des  votans  est  de  51. 

M.  Pouillet  obtien||û4  suffrages. 


M.  Leverrier. ...  5 

M.  Piobert .  1 

M.  Poinsot .  1 


En  conséquence,  M.  Pouillet  est  proclamé  vice-président  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  pour  l’année  18i7. 

M.  Mathieu,  en  quittant  le  fauteuil ,  adresse  quelques  paroles  de 
remercîmens  à  l’Académie. 

On  procède  à  la  nomination  de  deux  membres  dans  la  Commission 
administrative. 


avait  enfin  proclamé  une  méthode  nouvelle  ;  la  philosophie  avait  fait  son 
mouvement  et  trouvé  son  chef  ;  la  médecine  n’avait  qu’à  suivre  l’impul¬ 
sion. 

Le  caractère  de  la  philosophie  de  Socrate  est  de  rejeter  les  spécula¬ 
tions  pures  ;  de  n’admettre  comme  base  de  toute  science  et  de  tout  rai¬ 
sonnement  que  les  faits  reconnus,  les  donnés  positives  ;  encore  faisait-il 
peu  de  cas  des  recherches  qui  n’aboutissaient  pas  à  un  but  honnête  et 
pratique  ;  en  un  mot,  Socrate  s’attachait  par-dessus  tout  à  trois  choses  : 
\àréalité,\&  moralité  et  ^utitité.  Xénophon  nous  a  rapporté  un  frag¬ 
ment  de  conversation  de  son  maître  sur  la  médecine,  et  ce  peu  de  mots 
tranche  tellement  avec  les  méthodes  précédemment  suivies  et  concorde  si 
bien  au  contraire  avec  la  méthode  d’Hippocrate,  qu’on  pourrait  y  trouver 
le  germe  des  plus  brillans  travaux  de  ce  dernier  (1).  Malheureusement 
après  avoir  si  bien  établi  l’observation  comme  point  de  départ,  Socrate, 
élevant  le  fait  à  la  hauteur  d’un  principe,  avec  toute  la  force  de  sa  logique 
serrée,  pressante,  irrésistible,  se  précipitait  de  déduction  en  déduction, 
regarder  en  arrière  et  sans  autre  barrière  contre  l’erreur  que  son 
^  -  dd^able  bon  sens,  qui  ne  l’en  préservait  pas  toujours.  Chose  étrange  et 

jf  '  -'^^des  plus  sérieuses  réflexions  !  Socrate,  cet  homme  si  supérieur  aux 
-7  aiflry  hommes,  fléchissait  devant  l’application  du  grand  principe  qu’il 

'  •  avàityosé ,  comme  si  cette  découverte  prématurée  eût  épuisé  son  génie. 

ïHS^t  donc  quelquefois  abus  du  raisonnement  comme  les  philosophes 
V  ..-'^g^avaient  précédé;  seulement,  différence  fondamentale,  ceux-ci  pui- 
‘‘^ri-il-'^ient  leurs  prémisses  dans  leurs  propres  hypothèses,  Socrate  dans  l’ob- 
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s’accorde  à  attribuer  à  Hippocrate.  Partout  le  même  amour  pour  le  réel; 
partout  la  même  recherche  de  l’utUe;  partout  ce  profond  sentiment  de 
moralité,  que  le  serment  hippocratique  exprime  d’une  si  admirable  ma¬ 
nière.  Quelquefois  aussi,  il  faut  bien  le  reconnaître,  un  certain  abus  de  la 
dialectique  ;  et  plus  d’un  critique  a  déjà  signalé  dans  les  cffscussions  aux¬ 
quelles  Hippocrate  se  laissa  aller,  un  mode  d’argumentation  qui  rappelle 

(■P)  «  Socrate  exhortait  fortement  ses  amis  à  s’occuper  de  leur  santé,  soit  en  co..- 
sultanties  gens  instruits  sur  te  meilleur  régime  à  suivre,  soit  en  observant  dans  le 
cours  de  la  vie  quels  alimens ,  quelles  boissons,  quels  genres  d’exercices  leur  étaient 
le  plus  convenables,  quel  emploi  ils  en  devaient  faire  pour  conserver  une  santé  par¬ 
faite.  »  Xénophon,  Mé/m.  sur  Socrate,  Uv.  v,  eh.  7. 


l’ironie  socratique  (2).  C’est  bien  chez  le  disciple  la  même  force  que  chez 
le  maître,  mais  aussi  la  même  faiblesse;  et,  pom'  résumer  toute  ma  pensée, 
Hippocrate  fut  véritablement  le  Socrate  de  la  médecine. 

Malheureusement  l’un  et  l’autre  avaient  de  trop  loin  devancé  leur 
siècle,  et  leur  école  ne  tarda  paç  à  se  corrompre.  Déjà  Socrate  vieillis¬ 
sant  s’étonnait  à  bon  droit  du  langage  que  lui  prêtait  Platon,  le  plus  illustre 
de  ses  disciples,  et  les  pâles  successeurs  d’Hippocrate  allaient  presque 
aussitôt  quitter  les  traces  de  leur  maître  et  se  précipiter  à  la  suite  de 
Platon. 

DEUXIÈME  PÉRIODE.  —  PHILOSOPHIE  DE  PLATON.  —  GALIEN. 

Platon  rompit  tout  d’abord  avec  la  sévère  méthode  de  son  maître,  en 
remettant  en  honneur  ces  hautes  spéculations  que  Socrate  jugeait  à  la  fois 
inutiles  et  périlleuses  ;  et  comme  l’observation  lui  eût  servi  de  peu  pour 
y  atteindre,  il  la  rejeta  avec  un  profond  dédain.  Les  sens,  suivant  Platon, 
ne  donnent  que  des  apparences  trompeuses,  plus  capables  de  troubler 
que  d’éclairer  l'intelligence;  et  pour  s’élever  jusqu’à  la  notion  de  la  na¬ 
ture  des  choses,  il  convient  de  s’interdire  l’usage  des  sens  pour  s’en  fier 
à  la  raison.  Aussi,  tout  ce  que  l’on  enseigne  sous  le  nom  de  science,  n’en 
mérite  véritablement  pas  le  nom  ;  il  n’y  en  a  qu’une  qui  doit  être  consi¬ 
dérée  comme  la  reine  de  toutes  les  sciences  ou  plutôt  comme  l’unique 
science  ;  c’est  la  dialectique.  On  sait  comment,  avec  ces  principes,  Platon 
refit  à  sa  fantaisie  l'histoire  du  monde  et  le  rôle  qu’il  fit  de  nouveau  jouer 
aux  quatre  élémens. 

■Vous  reconnaissez  dans  les  écrits  des  successeurs  immédiats  d’Hippo¬ 
crate  la  fatale  influence  de  cette  méthode  nouvelle.  Le  livre  de  la  Sature 
'  de  l'homme  que  l’on  attribue  à  Polybe,  entre  en  matière  comme  Platon, 
et  nous  montre  l’homme  formé  des  quatre  humeurs.  Puis  comme  la  raison 
pure,  une  fois  déclarée  souveraine,  abdiquerait  cette  souveraineté  si  elle 
s’asservissait  à  un  seul  système,  c’est  un  curieux  et  instructif  spectacle  de 
voir  les  théories  les  plus  divergentes  se  succéder  dans  les  écoles  de  phi¬ 
losophie,  et  du  même  coup  dans  les  écrits  des  médecins.  L’histoire  a  con¬ 
servé  les  noms  des  chefs  de  secte  sortis  de  l’école  d’Alexandrie  ;  presque 
tous  avaient  été  devancés  par  les  écrivains  ignorés  dont  les  œuvres  cons- 
titrfent  la  plus  grande  partie  de  la  collection  hippocratique.  L’école  d’Hip¬ 
pocrate  luttait  bien  contre  cet  envahissement  des  systèmes;  et  dans 


(2)  Littré,  OEm.  d’Hippocrate,  t.  u,  p.  213. 


Alexandrie  elle  s’était  en  quelque  sorte  reconstituée  sous  le  nom  d’école 
empirique.  Mais  le  dogmatisme  la  débordant  de  toutes  parts,  elle  alla  en 
s’effaçant  de  plus  en  plus,  et  la  compilation  de  Celse  est  le  dernier  ou¬ 
vrage  qui  en  porte  l’empreinte  dans  l’antiquité. 

On  n’a  guère  considéré,  dans  cette  lutte  des  deux  grandes  écoles  anti¬ 
ques,  que  les  révolutions  propres  à  la  médecine  interne,  en  négligeant 
l’influence  qu’elles  avaient  eue  sur  la  chirurgie.  Il  est  facile  toutefois  de 
distinguer,  dans  la  collection  hippocratique,  les  traités  chirurgicaux  écrits 
selon  la  méthode  socratique  ou  dans  la  direction  de  Platon.  Ainsi ,  le 
livre  des  Plaies  fait  venir  la  suppuration  du  sang  échauffé  et  pourri  ;  un 
autre  attribue  les  hémorrhoïdes  à  la  bile  et  à  la  pituite  ;  un  auü’e  com¬ 
pose  toutes  les  tumeurs  de  sang  et  de  bile  ;  un  quatrième  explique  toutes 
les  maladies  chirurgicales  et  médicales  par  les  vices  des  quatre  humeurs, 
mais  en  modifiant  la  théorie  de  Polybe  et  remplaçant  l’atrabile  par  l’eau. 
Il  n’en  alla  pas  auffement  parmi  les  médecins-chirurgiens  d’Alexandrie; 
et  enfin,  après  six  siècles  de  disputes  stériles ,  la  médecine  divisée  et  en 
quelque  sorte  démembrée  par  des  sectes  sans  nombre,  attendait  une  intel¬ 
ligence  puissante  qui  la  tirât  de  cette  anarchie  et  la  reconstituât  dans  une 
forte  unité  ;  cette  espèce  de  messie  apparut  enfin  ;  ce  fut  Galien. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Ouvrages  adressés  à  /'Union  Médicale. 

Essai  de  littérature  médicale,  recueil  des  meilleurs  morceaux  en  prose  et  en  vers 
extraits  des  auteurs  les  plus  célèbres  qui  ont  traité  de  la  médecine  et  de  son  applica¬ 
tion  (notes  et  obseryations  critiques),  par  L.-H.  Baratte,  d.-m.  1  vol.  in-18,  252 
pag  s.  Paris,  1846,  Germer-Baillière,  libraire. 

Essai  de  callipl.astie,  études  sur  les  formes  du  visage,  et  examen  de  divers  moyens 
propres  à  les  embellir,  par  le  dr  Cid.  1  vol.  in-18,  244  pages.  Paris,  1846,  Moquel, 
libraire. 

Projet  d’éducation  publique  et  privée,  suivi  d’un  plan  de  réforme  médicale  et  d’asso¬ 
ciation  ;  par  le  d.  Gasc-Hadancourt.  in-8.  de  XV  —  121  pages.  Toulouse,  1846,  — 
ye.  Dieulafoy,  libraire. 

Réflexions  et  observations  sur  un  point  de  l’iiistoire  du  cathétérisme,  par  M.  le  d. 
J.  Béniqué.  In-8.  23  pages.  Paris,  1846.  —  Dupont,  imprimeur. 

Des  éc:  eils  de  l’observation,  discours  prononcé  à  l’ouverture  du  cours  de  clinique 
(avril  1346),  par  C.  Forget,  professeur  de  clinique  médicale,  etc.  In-8.  16  pages.  — 
Strasbourg,  Silbermann,  imprimeur. 

Société  académique  de  Marseille,  séance  publique  tenue  le  5  Septembre  1646,  etc. 
In-8.  Marseille. 


mm.  Chevreul  et  Poncelet  obtiennent  la  majorité  des  suffrages  et 
sont  nommés  à  un  mémoire  sur  la  curabUité  de 

la  SthïsiSmonaire  par  la  gymnastique  des  poumons  et  par  l’engi-ais- 
''Lrîitre  de  ce  mémoire  en  indiquant  suffisamment  la  nature,  nous 
''“e°rLS^?séiï"e^  "  entièrement  étran¬ 

gères  aux  sciences  médicales. 


académie  de  médecine. 

Séance  du  5  Janvier.  -  Présidence  de  M.  Bégin. 


M  I V  pbêsident  donne  communication  du  discours  qu’U  a  prononcé 
Rni  h  rôccasion  du  nouvel  an,  et  de  la  réponse  de  Sa  Majesté 
'"lîLonceTanouvelleperteque  vient  de  faire  l’Académie  par  la  mort 


‘^"TfnroîosTqûe  des  remercîmens  soient  adi-essés  à  M.  le  président  dont 
les  fonctions  ^ennent  d’expirer,  ce  que  l’Académie  adopte  avec  empres- 


T  Boullay  insiste  de  nouveau  sur  la  proposition  qu’il  avait  faite  dans 
la  dernière  séance  pour  que  M.  Henry  fasse  de  droit  partie  de  la  commis¬ 
sion  des  eaux  minérales. 

Bette  proposition  est  prise  en  consideraüon. 

M  Roux  fait  un  rapport  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Velpeau  sur  des 
observations  relatives  à  l’opération  de  la  taille,  les  unes  par  M.  Fleury, 
dp  flermond-Ferrand,  les  autres  par  M.  Raynaud,  de  Montauban. 

M  le  rapporteur  se  félicite  d’abord  d’avoir  à  signaler  le  mérite  de 
dPiiv  homnies  qui,  en  s’empressant  de  communiquer  les  fruits  de  leur 
ieune  expérience,  montrent  assez  qu’héritiers  de  noms  justement  esü- 
et  bien  connus  de  l’Académie,  ils  aspirent  a  les  porter  dignement 
et  à  être  comptés  un  jour,  comme  leurs  pères,  au  nombre  des  membres 

correspondans  de  1  Académie. 

Le  travaU  de  M.  Fleury  consiste  uniquement  dans  1  exposé  détaïUé  et 
raisonné  d’une  lithotomie  pratiquée  sur  un  sujet  de  trente-cinq  ans,  par 
h  méthode  bilatérale,  pour  un  calcul  déjà  assez  remarquable  par  son 
volume  et  plus  remarquable  encore  par  cette  cü-constance  que  la  maüere 
lithiaue  était  déposée  sur  une  alêne  de  cordonnier,  sans  qud  ait  été 
possible  de  savoir  au  juste  par  quelle  voie  et  par  quel  mécanisme  ce 
corps  éü-anger  avait  pénétré  dans  la  vessie. 

Dans  le  uavail  de  M.  Raynaud,  de  Montauban,  il  est  rendu  compte  de 
uuatre  opérations  de  taille,  pratiquées  toutes  quatre  sur  des  jeunes  sujp 
de  quatre  à  dix  ans,  qui,  toutes  les  quatre,  ont  été  couronnées  de  succès, 
et  d’une  lithotritie  heureusement  terminée  en  une  seule  séance  sur  un 
homme  de  trente-trois  ans.  Ces  faits,  M.  Raynaud  en  a  accompagné  le 
récit  de  vues,  de  considérations  pratiques,  qui,  si  eUes  ont  besoin  d  être 
mûries  par  de  nouvelles  études  et  par  une  plus  grande  expérience,  n’en 
ont  pas  moins  un  certain  caractère  d’originaUté  et  ne  peuvent  émaner  que 
d’un  esprit  essentiellement  observateur  et  méditatif. 

M.  le  rapporteur  entre  ici  dans  les  détails  du  fait  communique  par 
M  Fleury;  il  le  rapproche  des  faits  analogues  et  fait  remarquer  les  prin¬ 
cipales  circonstances  de  celui-ci;  d’abord  la  nature  du  corps  étranger 
autour  duquel  s’était  formée  la  concrétion  calculeuse.  C’est  l’unique  fois 
peut-être  qu’on  ait  vu  une  alêne  de  cordonnier,  introduite  dans  la  vessie, 
v  devenir  un  centre  d’altération  pour  quelques-uns  des  matériaux  consti- 
tuans  de  l’urine  et  y  former  le  noyau  d’un  calcul.  Puis,  le  champ  ouvert 
aux  conjectures  sur  la  manière  dont  le  corps  étranger  a  pénétré  dans  la 
vessie  car  le  malade,  aussi  surpris  que  l’était  M.  Fieury,  n’a  rien  dit  de 
positif  qui  pût  faire  connaître  au  juste  le  mode  d’introduction  de  ce  corps 
étranger.  Il  crut  se  rappeler  cependant  qu’un  jom’,  pendant  qu’il  était 
livré  au  sommeil,  quelqu’un  lui  titUla  l’intérieur  de  la  bouche  avec  un 
corps  étranger  ;  U  n’avait  alors  que  dix-sept  à  dix-huit  ans  ;  il  ressentit  a  la 
gorge  une  légère  douleur  qui  se  dissipa  promptement,  et  jamais  il  n’avait 
été  dans  le  cas  de  reporter  sa  pensée  vers  cette  circonstance  de  sa  vie. 
Mais  comment  un  tel  corps,  long,  recourbé  et  acéré  par  ses  deux  bouts, 
aurait-il  pu  suivre  toute  les  sinuosités  du  canal  alimentaire,  sans  être 
arrêté  dans  sa  marche,  sans  que  sa  présence  fût  l’occasion  d’accidens 
graves»  Est-il  probable  aussi  que  tant  d’années  se  fussent  écoulées  depuis 
la  première  introduction  d’un  tel  corps  étranger  dans  l’appareil  digestif 
jusqu’au  moment  où,  selon  les  présomptions  les  plus  naturelles,  il  a 
pénétré  dans  la  vessie,  jusqu’au  moment  où  il  est  devenu  le  noyau  d’une 
concrétion  calculeuse?  Toutefois,  rien  n’est  impossible  en  fait  de  migra¬ 
tions  des  corps  étrangers  dans  nos  tissus  ou  dans  i’intérieur  de  nos 


Sur  deux  autres  enfans,  une  hémorrhagie  assez  abondante  avait  eu 
lieu  par  la  plaie  du  périnée  consécutivement  à  l’opération.  C’était  le  jour 
même  chez  l’un  des  deux,  huit  heures  environ  après  qu’on  l’avait  eu  déüvré 
d’un  calcul  d’oxalate  d’ammoniaque.  Heureusement,  l’hémorrhagie, 
combattue  par  de  simples  réfrigérans,  ne  s’est  point  renouvelée,  et  U 
n’a  pas  paru  que  la  guérison  du  petit  malade,  qui  était  âgé  de  six  ans,  en 
ait  été  retardée.  Chez  l’autre  sujet,  qui  n'avait  que  cinq  ans,  l’hémor¬ 
rhagie  a  été  beaucoup  plus  tardive  ;  c’est  au  septième  jour  de  l’opération 
qu’elle  s’est  manifestée,  après  les  efforts  d’une  dé iécationim  peu  difficile  et 
quelques  symptômes  de  rétention  de  l’urine  dans  la  vessie.  Comme  dans 
1  autre  cas,  l’accident  n’a  eu  ni  durée,  ni  récidive,  ni  suite  fâcheuse;  il 
n’a  même  apporté  aucun  retard  dans  les  travaux  de  consolidation  des 
parties  qui  avaient  été  atteintes  par  , 'instrument. 

M.  Roux  entre  ici  dans  d’intéressantes  réflexions  sur  quelques  circons¬ 
tances  des  observations  racontées  pai-M.  Raynaud.  Ainsi,  U  fait  remarquer 
que  l’aïfection  calculeuse,  dans  l’enfance,  ne  se  rencontre  guère  que  dans 
tes  classes  inférieures  de  la  soeiété  ;  qu’elle  est  plus  commune  dans  les 
campagnes  que  dans  les  villes,  chez  les  enfans  des  gens  pauvres  que  chez 
ceux  qui  vivent  dans  l’a.sance.  Peut-être  est-il  vrai,  au  contraire,  que 
parmi  les  adultes  et  les  vieiUards  calculeux,  il  y  a  au  moins  autant  ou 
même  plus  de  riches  que  de  pauvres,  autant  de  sujets  vivant  dans  l’abon¬ 
dance  que  de  gens  qui  ne  jouissent  que  d’une  médiocre  aisance  ou  dans 
les  privations.  Rm-  cent,  peut-être  sur  cent  cinquante  cas  de  taille  pra¬ 
tiquée  pai-  M.  Roux  sur  des  enfans,  trois  lois  seulement  il  a  eu  à  opérer 
des  enfans  qui  n’appartenaient  pas  à  .a  classe  inférieure  de  la  Société. 

Quant  à  l’hémorrhagie,  M.  Roux  fait  remarquer  sa  rai-eté  dans  l’opéra¬ 
tion  dé  la  taille  chez  les  enfans, son  înocuité  presque  constante,  et  il  rap¬ 
pelle  les  circonstances  anatomiques  qui  rendent  compte  de  ce  fait.  M.  le 
rapporteur  saisit  cette  circonstance  pour  indiquer  que  de  tous  les  moyens 
auxquels  on  peut  avoir  recours  dans  les  hémorrhagies  consécutives  à  l’opé¬ 
ration  de  la  taille  périnéale ,  la  hgature  immédiate  de  l’artère  honteuse 
interne  elle-même,  là  où  cette  artère  cotoie  la  face  interne  de  la  tubéro¬ 
sité  de  l’ischion,  est  celui  sur  lequel  on  peut  le  plus  compter. 

M.  Roux  indique  ensuite  le  procédé  employé  par  M.  Raynaud,  qui  n’est 
autre  que  celui  que  Boyer  avait  fait  connaître  vers  la  lin  ,de  sa  carrière. 

1.  Roux  n’y  voit  aucun  avantage,  et  y  trouve  des  inconvéniens  qu’il 


séance  au  renouvellement  de  son  bureau,  qui  se  trouve  constitué  de  la 
manière  suivante  : 


uoiut^ie  diuvaiiic  • 

MM.Homolle,  président;  Delcroix,  vice-président;  Richelot,  secré¬ 
taire-général;  Vinchon,  secrétaire  des  séances;  Dobogny,  archiviste; 
Belhomme,  trésorier;  Smith  ,  secrétaire-trésorier;  Tessereau,  Labarra- 
que.  Cerise,  membres  du  comité  de  rédaction;  BataiUe,  Jamin,  référen- 
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5"'  Arrondissement,  —  Président,  Bossion;  vice-président.  Moreau; 
secrétaire,  Beaugrand;  secrét. -adjoint,  Manget;  trésorier.  Patin. 

Arrondissement.  —  Président,  Benet-Duperau;  vice-président, 
Grosjean;  secrétaire,  Brossard;  secrét.-adj.,  Jamin;  trésorier,  Dreyfus. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE  ET  PRATIQUE. 


signale. 

M.  Roux  termine  son  rapport  par  une  discussion  brillante  sur  les  avan¬ 


tages  comparatifs  de  la  taUle  et  de  la  lithotritie  chez  les  enfans. 

Nous  publierons  cette  partie  importante  de  ce  beau  rapport  dans  notre 


organes  (1).  .  ^  . 

Dans  l’opération  qu’il  a  pratiquée,  M.  Fleury  aurmt-il  triomphé  moins 
facilement  et  moins  heureusement  des  difficultés  que  le  cas  présentait,  qu’il 
aurait  fallu  seulement  le  plaindre;  assurément  il  n’aurait  mérité  aucun 
blâme.  M.  Roux  lui  reproche  néanmoins  d’avoir  eu  recours  à  la  taille  bi¬ 
latérale,  quand  il  aurait  pu  se  borner  à  la  taille  latéralisée.  La  taille  bi-la- 
térale,  qui  peut  être  fort  convenable  pour  des  calculs  volumineux,  n’a  pas 
d’avantages  réeis  sur  la  taille  uni-latéralisée  quand  il  s’agit  d’appliquer  la 
lithotomie  à  des  calculs  d’un  moyen  volume.  Celle-ci  paraît  au  contraire  à 
M.  Roux  mériter  la  préférence,  elle  n’expose  pas  à  plus  d’accidens  que  ia 
taille  bi-latérale ,  elle  est  plus  simple ,  d’une  exécution  plus  facile  et  plus 
prompte  ;  elle  est  peut-être  plus  à  la  portée  des  chirurgiens  qui  n’auraient 
point  encore  une  grande  habitude  de  la  lithotomie.  Aujourd’hui ,  que  par 
les  heureux  progrès  de  la  lithotitrie ,  l’opération  de  la  taille  devient  rare , 
il  est  indispensable  de  préconiser  les  méthodes  les  plus  simples  et  les  plus 
faciles  pom-  que  l’opérateur  acquière  toute  l’habilité  manuelle  désirable. 

M.  Roux  passe  ensuite  à  l’examen  des  faits  communiqués  par  M.  Ray¬ 
naud,  dont  l’un  est  relatif  à  la  lithotritie  et  les  quatre  autres  à  la  taille. 
Ceux-ci  concernent  à  de  jeunes  sujets  de  quatre,  cinq,  six  et  dix  ans. 
Pour  tous  les  quatre,  M.  Raynaud  a  fait  choix  de  la  taille  périnéale  et  de 
la  méthode  dite  latéralisée.  Ces  quatre  opérations  ont  eu  tout  le  succès 


désirable. 

Cependant  l’un  des  petits  malades,  enfant  de  quatre  ans,  outre  qu’il 
avait  eu  longtemps  à  souffrir  de  la  présence  de  deux  calculs  dans  la  vessie, 
était  éminemment  scrofuieux,  et,  chose  remarquable,  la  constitution  de 
cet  enfant  s’est  en  quelque  sorte  métamorphosée  après  l’opération  ;  les 
accidens  scrofuleux  ont  cessé,  tandis  qu’ils  avaient  résisté  jusqu’alors  à 
une  thérapeutique  rationnelle,  R  a  semblé  que  les  symptômes  de  l’affection 
scrofuleuse  avaient  été  rendus  stationnaires  ou  mieux  persistans  par  le 
grand  état  de  souffrance  de  la  vessie,  comme  si  cette  souffrance  avait 
contrarié  l’action  des  remèdes  les  mieux  indiqués.  De  ce  fait  même, 
M.  Raynaud  induit  cette  vue  pratique  qui  n’est  pas  sans  valeur  assurément, 
savoir,  que  si,  dans  beaucoup  des  cas  où  il  peut  s’agir  d’opération,  ou 
d’une  opération  quelconque  chez  un  sujet  scrofuleux,  il  faut  chercher  à 
rétablir  la  constitution  du  sujet  avant  d’opérer,  il  en  est  aussi  dans  lesquels 
il  faut  opérer  d’abord,  pour  combattre  ensuite  avec  plus  d’avantages  le 
vice  général  de  la  constitution. 


(1)  Viguerie  père,  de  Toulouse,  a  taillé  un  homme  dont  le  calcul  avait  pour  noyau 
une  épingle  double  à  cheveux,  avalée  par  accident  par  un  coiffeur ,  35  ou  40  ans 
auparavant,  [Note  du  Rédacteur  en  chef.) 


prochain  numéro. 

Conclusions.  Remerciemens  aux  auteurs,  insertion  de  leurs  commu¬ 
nications  dans  le  Bulletin,  leurs  noms  placés  sur  la  liste  des  aspirans  au 
titre  de  membre  correspondant  de  l’Académie. 

M,  Roux,  en  descendant  ,de  la  tribune,  reçoit  les  félicitations  de  ses 
collègues. 

M.  MonEAu  :  Je  demande  que  le  beau  rapport  que  nous  venons  d  en¬ 
tendre  soit  inséré  dans  le  Bulletin. 

De  toutes  parts  :  C’est  de  droit. 

M.  Velpeau  :  Membre  de  la  Commission  au  nom  de  laquelle  M.  Roux 
vient  de  faire  un  rapport,  je  dois  déclarer  que  je  n’ai  pris  aucune  part  à 
ce  rapport.  Ceci  n’est  pas  un  blâme  que  je  veuille  adresser  à  ce  travail, 
au  contraire,  c’est  pour  en  laisser  tout  l’honneur  à  M.  Roux.  Cependant, 
je  crois  devoir  faire  deux  remarques.  M.  Roux  a  dit  que  l’engagement  de 
faire  connaître  à  l’Académie  tous  les  faits  relatifs  à  la  lithotritie  et  à  la 
taille  n’avait  pas  été  tenu,  et  il  n’a  trouvé  à  citer  qu’un  travail  présenté  à 
l’Institut,  dans  lequel,  sur  276  cas  de  lithrotritie,  il  y  a  eu  7  morts.  Il  y  a 
ici  une  distinction  à  faire  et  deux  catégories  à  établir.  Ces  7  morts  doivent 
figurer  dans  la  première  catégorie,  c’est-à-dire  dans  ceux  de  lithotritie 
simple.  Dans  une  seconde  catégorie  on  trouve  encore  10  morts,  c’est-à- 
dire  dans  cette  catégorie  où  la  hthotritie  a  rencontré  des  obstacles  plus  ou 
moins  grands.  De  teUe  sorte  qu’en  somme,  le  chiffre  de  la  mortalité 
s’élève  à  peu  près  à  20. 

Une  seconde  remarque  est  celle-ci  :  je  ne  sais  pas  encore  au  juste  quels 
services  la  lithrotritie  a  rendus  à  l’humanité.  Je  ne  veux  pas  revenir  sur 
la  longue  discussion  qui  déjà  a  eu  lieu  dans  cette  enceinte.  Pour  mon 
compte,  j’ai  gardé  toutes  mes  convictions,  d’il  y  a  douze  ans,  et  rien  en¬ 
core  n’est  venu  les  ébranler.  Pour  savoir,  en  effet,  jusqu’à  quel  point  la 
lithotritie  a  été  utile  à  l’hiunanité,  il  faudrait  posséder  un  ensemble  de 
faits,  ttiiilp  cas,  par  exemple,  d’un  côté  de  calcifleux,  dans  toutes  les  con¬ 
ditions,  avant  la  découverte  de  la  lithotritie  et  traités  par  la  taille,  et  de 
l’autre,  mille  cas  de  calculeux  traités  par  la  lithotritie;  on  pourrait  voir 
alors  ce  qui  est  arrivé  dans  l’un  et  l’autre  cas,  combien  de  morts  de  chaque 
côté,  combien  d’accidens  et  leur  nature,  on  aurait  enfin  tous  les  élémens 
pour  arriver  à  des  résultats  positifs. 

J’ai  tenté  un  petit  travail  de  cette  espèce.  J’ai  réuni  environ  300  cas  de 
calculeux  dont  j’ai  pu  suivre  l'histoire,  dans  lesquels  j’ai  pu  établir  des 
catégories,  et  si  la  discussion  devait  continuer,  je  ferais  connaître  les 
résidtats  auxquels  je  suis  arrivé. 

M.  Roux  :  Ce  que  vient  de  dire  notre  honorable  collègue  M.  Velpeau 
n’infirme  en  rien  les  réflexions  contenues  dans  mon  rapport,  et  je  n’ai  par 
conséquént  rien  à  répondre. 

M.  Amussat  :  Cette  discussion  est  ü’op  importante  pour  la  laisser  ainsi 
tomber.  Il  y  a  douze  ans  je  croyais  que  la  lithotritie  était  sortie  triom¬ 
phante  de  la  lutte  où  elle  était  alors  engagée;  il  me  semble  qu’un  vote 
solennel  de  l’Académie  était  venu  consacrer  des  opinions  à  la  défense  des¬ 
quelles  je  m’honore  d’avoir  pris  part.  Il  paraît  qu’on  veut  remettre  aujour¬ 
d’hui  en  question  ce  qui  fut  alors  décidé  ;  je  ne  demande  pas  mieux  de 
rentrer  dans  l’arène.  Mais  à  cause  même  de  la  gravité  de  la  question,  je 
demande  le  renvoi  de  la  discussion  à  une  des  prochaines  séances. 

M.  Moreau  :  Je  ne  m’oppose  pas  au  renvoi,  mais  il  me  semble  bon  de 
dire  aux  orateurs  qui  ont  l’intention  de  prendre  la  parole  sur  cette  ques¬ 
tion,  que  la  discussion  rouiera  dans  un  cercle  tout  à  fait  vide  et  stérile,  si, 
comme  l’ont  très  bien  indiqué  MM.  Roux  et  Velpeau,  ils  n’arrivent  pas  ici 
avec  des  chiffres,  avec  des  résultats  comparables  et  sincères.  Les  assertions 
de  part  et  d’autre  ne  mèneront  à  rien. 

La  discussion  est  renvoyée  à  une  prochaine  séance. 

M.  LE  PRÉSIDENT  annoucc  que  la  première  séance  sera  consacrée  à  la 
discussion  des  opinions  de  M.  Piorry  sur  ies  maladies  de  la  rate. 

M.  Lagneau  communique  un  instrument  constricteur  pom-  fixer  la 
sonde  dans  la  vessie,  inventé  par  un  membre  correspondant,  dont  le  nom 
n’arrive  pas  jusqu’à  nous. 

La  séance  est  ievée  ayant  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  BUREAU  1847. 


MM.  Prus,  président;  Jolly,  vice-président;  Sandras,  secrétaire-géné¬ 
ral;  Cuibourt,  trésorier;  Ceryet  Loir,  secrétaires;  Devilliers  père  et  Re¬ 
quin,  membres  du  conseil. 


Le  Siècle,  la  Réforme  et  le  Journal  du  Commerce  ont  signalé  une 
expérience  d’association  dont  les  résultats  sont  des  plus  remarquableg,  au 
point  de  vue  de  l’hygiène  pubiique  et  de  la  santé  générale  des  associés. 

M.  Léon  Talabot,  membre  de  la  Chambre  des  députés  et  propriétaire 
de  forges  dans  le  département  du  Tarn,  occupe  annuellement  deux  cents 
ouvriers  qui,  avec  leurs  fauülles,  représentent  une  population  de  plus  de 
600  personnes.  Le  pain  et  ia  viande  étant  fort  chers  dans  la  contrée, 
M.  Talabot  se  décida  à  être  lui-même  le  boulanger,  le  boucher  et  l’épi¬ 
cier  des  hommes  employés  à  ses  travaux.  Voici  un  passage  du  compte¬ 
rendu  de  ses  opérations  ; 

«  Pour  200  ouvriers  et  leurs  familles,  en  tout  600  personnes,  nous  livrons 
par  an  40,000  kilogrammes  de  viande  d’une  valeur  de  10,000  fr.  environ, 
sur  lesquels  nous  perdons  2,000  fr.  ;  40,000  kilog.  de  pain  d’une  valeur 
d’environ  12,000  fr.,  sur  lesquels  nous  perdons  2,000  fr.  ;  enfin,  des  épi¬ 
ceries  diverses  pour  une  valeur  d’environ  10,000  fr.,  sur  lesquelles  nous 
ne  perdons  rien. 

»La  perte  de  4,000  fr.  est  plus  que  compensée  pour  nous  par  1  amého- 
ration  morale  et  matérielle  qui  en  résulte  pour  nos  ouvriers. 

))Sous  l’influence  de  ce  nouveau  régime,  la  santé  et  la  force  de  nos  ou¬ 
vriers  éprouvèrent  une  grande  amélioration  qm  se  mesure  par  cette  coh- 
séquence  remarquable  ;  chacun  de  nos  Ouvriers  qui,  en  1838,  perdait, 
pour  cause  de  maladies  et  de  blessures,  en  moyenne,  quinze  jours  de  tra¬ 
vail  par  an,  est  arrivé,  en  1845,  grâce  aux  améliorations  de  sa  position 
morffie  et  de  son  régime  alimentaire,  à  ne  perdre  que  trois  jours  de  tra¬ 
vail  par  an,  pour  les  mêmes  causes  de  blessures  et  de  maladies.  » 

«Ajoutons,  pour  ne  rien  omettre,  que  les  travaux  sont  réglés  demanière 
à  laisser  aux  ouvriers  quelques  heures  de  liberté  par  jour,  et  qu’elles 
sont  employées  à  la  culture  de  petits  jardins  loués  aux  ouvriers  environ 
1*)  fr.  par  an.  Le  travail  en  plein  air  soulage  et  repose  ces  hommes 
oue  brûle,  pendant  de  longues  heures,  le  feu  des  forges. 

Nous  féUciterons  d’abord  M.  Talabot  de  l’heureux  résultat  auquel  d 
est  arrivé  surtout  quand  l’on  connaît  le  régime  ordinaire  de  nos  fabriques 
et  de  nos’ usines;  U  est  bien  désirable  que  cet  exemple  trouve  des  imita- 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

La  Société  médico-pratique  a  employé  une  grande  partie  de  sa  dernière 


Ce  n’est  pas  notre  affaire  dans  un  journal  scientifique  de  faire  ressortir 
les  avantages  de  l’association  des  classes  ouvrières  et  des  résultats  aux- 
(luels  on  peut  parvenir  dans  leur  amélioration  morale  ;  toutefois,  comme 
le  côté  moral  des  questions  où  ü  s’agit  de  la  vie  et  de  la  santé  des 
hommes,  se  confond  presque  avec  le  côté  matériel,  nous  dirons  qu’ü  est 
admirable  de  voir  qu’avec  une  dépense  au  plus  de  4,000  francs  on  est 
arrivé  à  un  résultat  tel  qu’un  industriel  déclare  que  cette  perte  subie  par 
lui  est  plus  que  compensée  par  l’amélioration  matérieile  et  morale  qui 
en  résulte  pour  ses  ouvriers. 

Avant  cette  améüoration  qu’arrivait-il?  Que  les  ouvriers  des  forges 
du  Tarn  comme  ceux  des  autres  fabriques  étaient  mal  nourris,  mal  logés, 
dévorés  par  leur  besogne  ardente,  et  qu’ils  devaient  chercher  dans  le 
cabaret  ou  ailleurs  des  distractions  à  leur  misère  ;  de  là  des  maladies  nom¬ 
breuses  qui,  en  moyenne,  faisaient  perdre  quinze  jours  de  travail;  et,  de 
plus,  une  mauvaise  santé,  par  conséquent  un  travail  moindre. 

Depuis  cette  améiioration,  la  nourriture  est  meilleure,  plus  abondante, 
et  surtout  de  bonne  qualité  ;  les  logemens  sont  salubres;  le  travail  moins 
pénible  ;  la  vie  est  plus  régulière,  par  conséquent  plus  supportable.  Aussi 
moins  d’e  maladies,  et,  chose  extraordinaire,  plus  de  travaU  en  moins  de 
temps  et  avec  moins  de  fatigue;  l’ouvrier  et  le  maître  y  gagnent  tous 
deux.  Enfin  l’on  est  arrivé  à  ce  résultat,  à  celui-là  surtout  qui  doit  appeler 
l’attention  du  médecin  hygiéniste,  c’est  que  la  maladie  qui  était  de  quinze 
jours,  n’est  plus  que  de  trois  jours;  enfin  U  y  a  améüoration  matérieUe 
dans  la  santé  des  ouvriers  et  de  leur  famüle. 

On  remarquera  dans  ce  fait  pratique,  bien  que  l’on  fasse  précéder  la 
partie  matérielle  et  aümentairepar  la  partie  morale,  que  cependant  ceUe- 
ci  n’est  qu’une  conséquence  de  la  première,  et  que  M.  Talabot  aurait  perdu 
son  temps,  je  ne  dis  pas  à  prêcher  la  morale ,  mais  à  arriver  à  des  résul¬ 
tats  moraux  comme  ceux  qu’il  a  obtenus ,  s’il  n’avait  commencé  par  la 
partie  essentielle,  l’aUmentation,  le  logement,  la  réduction  du  travaU  à  la 
forge  le  remplaçant  par  le  travaU  en  plein  air;  or,  tout  ceci  rentre  dans 
le  domaine  de  l’hygiène,  et  nous  regarde  :  on  peut  donc  dire  que  les  ré¬ 
sultats  moraux  ne  sont  que  les  effets  de  la  partie  matérielle.  Ce  n’est  pas 
qu’il  faUle  toujours  s’adresser  aux  instincts  matériels,  nous  sommes  loin 
d’avoir  une  telle  pensée,  mais  nous  croyons  que  pom-  favoriser  le  déve¬ 
loppement  des  sentimens  moraux,  il  est  bon,  dans  bien  des  cas,  de  satisfaire 
les  premiers  besoins  de  l’homme,  de  s’adresser  en  même  temps  au  inoral  et 
au  matériel,  de  faire  agir  l’un  sus  l’autre  par  une  bonne  alimentation,  un 
bon  logement,  un  travail  réguüer,  afin  de  donner  la  santé  et  mettre  l’in¬ 
dividu  en  état  de  jouir  pleinement  de  toutes  ses  facultés.  La  morale  se 
comprend  beaucoup  mieux  lorsque  l’on  n’est  pas  accablé  par  la  misère  et 
que  l’avenir  présente  une  existence  à  peu  près  assurée. 

L’expérience  des  forges  du  Tarn,  aujourd’hui  résolue,  doit  appeler  ^ 
l’attention  des  gouvernans,  des  administrateurs  pubücs,  des  philanthropes 
positifs  et  des  hommes  qui  s’occupent  sérieusement  des  hôpitaux,  des 
services  de  bienfaisance  et  du  sort  de  la  classe  ouvrière.  En  général,  nos 
établissemens  de  bienfaisance  sont  rempüs,  surtout  dans  les  grandes 
villes,  par  des  travailleurs.  Si  dans  le  Tarn,  à  la  campagne,  où  l’air  ne 
manque  pas  comme  à  Paris,  par  exemple,  la  moyenne  des  maladies  était 
de  quinze  jours,  elle  doit  être  au  moins  la  même  dans  les  grandes  viUes 
manufacturières.  Puisque,  d’après  l’expérience,  on  peut,  par  uneaümen- 
tation  meiUeure,  par  un  logement  sain  et  un  travail  convenable,  réduire 
les  journées  des  malades  de  quinze  à  trois,  ce  qui  donne  une  diminution 
des  quatre-cinquièmes;  que,  de  plus,  cette  diminution  peut  être  obtenue 
au  moyen  d’une  organisation  peu  coûteuse;  que  4,000  francs  dépensés 
pour  six  cents  personnes  sont  compensés,  et  au-delà,  par  le  travail,  ne 
devrait-on  pas  prendre  en  grande  considération  l’expérience  faite  par 
M.  Talabot,  et  voir  s’il  n’y  aurait  pas  possibilité  de  donner  à  la  classe 
ouvrière  meilleure  alimentation,  logement  sain  et  travail  convenable.  Les 
hôpitaux  de  Paris  dépensent  12  miUions,je  crois,  par  année;  ce  serait 
une  beUe  économie  que  d’arriver,  à  réduire  cette  dépense,  non  pas  des 
quatre-cinquièmes,  mais  de  moitié.  Avec  ces  6  millions,  et  même  en 


dépensant  le  4enJ))e  dp  pe  qui  a  été  employé  ans  forges  du  Tarn 
pour  six  cents  ouvriers,  ne  pourrait-on  pas  obtenir  le  même  résultat  pour 
450,000  personnes  de  la  classe  ouvrière?  J1  n’y  en  a  guère  plus  à 
Paris.  Tout  le  monde  y  gagnerait,  les  travailleurs  d’abord,  qui  ne  seraient 
plus  décimés  par  la  maladie,  en  proie  à  la  misère;  la  société  tout  entière 
en  profiterait,  car  les  dépenses  qu’elle  ferait  dans  cette  direction  seraient, 
comme  l’a  dit  M.  Talabot,  plus  que  compensées  par  le  travail,  par  l’amé¬ 
lioration  matérielle  et  morale  de  l’ouvrier. 

MM.  les  économistes  ont  été  bien  loin  chercher  la  solution  des  diverses 
questions  qui  concernent  le  sort  des  dasses  ouvrières.  Ont-ils  pensé  à 
examiner  ces  questions  au  point  de  vue  hygiénique  ?  Peut-être  trouve- 
raienî-ils  là  ce  qu’ils  dierdbent  depuis  si  longtemps.  L’expérience  des 
forges  du  Tarn  pourrait  les  guider. 


MÉDECINE  ET  PHYSIOLOGIE  COMPARÉES,  BÜLLETIIV 
•  DE  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE. 


,11  existe  contre  cette  science  très  vaste  qu’on  est  convenu  de  nommer 
médecine  vétérinaire,  des  préjugés  qui  se  dressent  constamment  sur  votre 
route  chaque  fois  que  vous  prenez  la  résolution  de  marcher. 

Nous  avons  souvent  vu  dans  des  assemblées  où  les  plus  grands  intérêts 
se  trouvaient  en  cause,  des  hommes  d’une  haute  intelligence  et  d’une  intel¬ 
ligence  cultivée,  demander  ce  ^e  voulait  cette  figure  nouvelle,  peu 
connue,  souffreteuse,  qui  sollicitait  l’honneur  de  prendre  part  aux  débats 
qui  allaient  s’élever. 

Cette  figure,  c’était  la  médecine  vétérinaire  ;  l’une  de  ces  assemblées 
fut  le  Congrès,  manifestation  insolite  dont  les  délibérations  surgissaient 
comme  à  l’improviste  au  sein  d’un  auditoire  immense  et  dont  la  sagesse 
frappa  d’étonnement  ceux-mêmes  qui  avaient  douté  de  sa  réalisation. 

L’idée  qui  donna  naissance  à  cette  grande  manifestaüon  du  corps 
médical  laissa  dans  toutes  les  régions  qu’elle  put  parcourir  de  longues 
traînées  de  lumière  qui  resteront  pour  éclairer  le  corps  médical  et  le 
public  lui-même,  si  souvent  mauvais  juge  de  ses  propres  intérêts. 

Mais  pour  entretenir  féconde  cette  terre  où  le  Congrès  déposa  de  si 
riches  semences,  une  nouvelle  tribune  devenait  indispensable. 

De  nouveaux  intérêts  s’étaient  fait  jour  ;  il  convenait  de  les  protéger. 
Ces  erreurs  et  ces  préjugés,  que  nous  combattons  en  vue  d’un  intérêt 
général,  disparaîtront  bientôt,  nous  l’espérons,  comme  disparaissent  d’un 
champ  bien  cultivé  les  plantes  nuisibles  que  l’ignorance  laissait  naître  et 
grandir. 

Que  veut  la  médecine  vétérinaire,  et  quel  est  son  rôle  dans  une  société 
civilisée? 

Protéger  l’homme,  le  défendre,  l’enrichir,  contribuer  à  sou  améliora¬ 
tion  physique  et  morale. 

Doutez-vous  de  Texactitude  de  cette  assertion?  Supposez  que  les  ani¬ 
maux  domestiques  nous  soient  tout  à  coup  enlevés  par  une  grande  épizoo¬ 
tie  ou  par  toute  autre  cause.  La  société  cesse  d’exister;  l’espèce  humaine 
dépérit  et  s’anéantira  bientôt  elle-même  devant  cette  calamité. 

Comment,  en  effet,  lui  survivrait-elle,  puisqu’elle  tire  sa  nourriture,  ses 
vêtemens  et  ses  moyens  de  défense  des  animaux  domestiques. 

Concevez  donc  une  terre  produisant  du  blé,  du  lin,  du  chanvre  sans  le 
concours  des  bestiaux. 

Concevez  pour  la  France,  si  vous  le  pouvez,  une  grande  richesse  naüo- 
nale,  une  grande  et  imposante  armée  sans  de  nombreux  troupeaux,  sans 
une  nombreuse  cavalerie. 

Et  ces  nullions  de  têtes  de  bétail  qui  fertilisent  et  sillonnent  vos'champs, 
qui  fournissent  tous  ces  tigsus  dont  vous  vous  couvrez,  ces  lainages  dont 
vous  vous  parez,  doit-on  les  abandonner? Faut-il  ne  point  chercher  à  les 
préserver  des  influences  maladives?  Doit-on,  en  un  mot,  ne  pas  combattre 
les  affections  qui  les  frappent? 

,  ?î.  "°î!®  «iédaignons  de  nous  occuper  des  animaux  domestiques,  ils 
s  abâtardissent  et  dégénèrent;  l’homme  s’appauvrit;  et,  quelque  bon  méde¬ 
cin  que  vous  soyez,  je  vous  défie  de  rendi’e  la  vigueur  à  un  organisme 
délabré  par  une  alimentation  insuffisante  ou  de  mauvaise  nature 
SilTiomme  civiUsé  ne  peut  se  passer  des  animaux,  les  animaux  soumis  à 
ses  lois  reçoivent  toutes  les  influences  de  la  civilisation. 

Organisme,  tempérament,  caractère,  habitudes,  tout  est  modifié  et 
porte  le  cachet  du  génie  du  maître;  si  le  génie  est  bon,  intelligent,  il  fait  de 
ces  êtres  des  auxiliaires  qui  nourrissent  l’homme,  le  défendent,  servent  à 
ses  plaisirs  et  assurent  sa  fortmie. 

Mais  si,  au  contrmre,  les  animaux  sont  condamnés  à  subir  le  joug  d’un 
génie  malfaisant  ou  inmteUigent,  ce  sont  des  inslruraens  imparfaits  qui  se 
brisent  au  premier  choc  ou  s’étiolent  à  côté  de  l’homme  dont  ils  indiquent 
le  peu  de  portée  intellectuelle. 

Abandonnons  ces  questions  d’économie  politique,  et  considérons  la  mé¬ 
decine  vétérinaü’e  dans  ses  rapports  avec  la  médecine  humaine,  et  dans  ses 
applications  à  l’hygiène  pratique. 

Sous  1  empire  de  la  domesticité,  des  maladies  nombreuses,  graves, 
meurtrières,  se  développent  et  se  propagent  quelquefois  par  le  contact 
avec  uhe  rapidité  désolante. 

Dans  le  nombre  de  ces  maladies,  il  en  \est  qui  passent  des  animaux  à 
l’homme.  Ici,  un  bœuf  atteint  de  charbon,  transmet  son  mal  à  un  bouclier; 
là  un  cheval  communique  la  morve  à  un  palefrenier;  de  ce  côté,  un  cha¬ 
meau  frappé  de  petite  vérole  la  donne  à  son  conducteur;  de  l’autre,  un 
animal  malade  de  la  gale  en  infecte  toute  une  famille.  L’intérêt  général 
exige  donc  que  médecins  de  l’homme  et  médecins  vétérinaires  se  concer¬ 
tent,  s’entendent  pour  sauvegarder  la  santé  publique. 

Une  maladie  règne  sur  des  animaax  de  boucherie,  leur  chair  est  impré¬ 
gnée  d’élémens  moroifères,  elle  va  être  livrée  à  la  consommation,  quand 
le  médecin  vétérinaire  fait  arrêter  le  débit  qui  allait  semer  partout  des 
germes  de  maladie  ou  porter  la  mort  dans  les  familles. 

Si  les  connaissances  des  médecins  vétérinaires  intéressent  à  un  haut 
degré  la  société,  le  médecin  de  l’homme  trouve  aussi,  dans  la  mine  où  puise 
le  premier,  des  élémens  de  lorce  et  une  lumière  nouvelle  qui  l’éclairera 
soit  dans  le  diagnostic  des  maladies,  soit  dans  leur  étiologie,  soit  enfin 
dans  l’application  des  moyens  curatifs. 

Ainsi,  plus  de  doutes  :  médecine  humaine  et  médecine  vétérinaire  doi. 
vent  s’entr’aider  et  s’entr’éclairer.  La  conservation  et  le  bien-être  de 
l’homme  le  prescrivent  formellement. 

Mais  que  d’améliorations,  que  de  réformes,  que  de  choses  à  faire 
encore  pom"  l'hygiène  publique  et  pour  la  conservation  ou  la  multiplica¬ 
tion  des  animaux  domestiques  ! 

Que  d’erreurs  à  combattre,  que  de  lacunes  à  combler,  que  d’abus  à 
supprhner ! 

Nous  nous  plaignons  de  la  pénurie  de  la  viande,  nous  accusons  notre 
agriculture  de  ne  point  produire  assez,  nous  gémissons  sur  l’état  d’infé¬ 
riorité  de  notre  cavalerie,  et  la  dépendance  où  nous  sommes  des  pays 
voisins  en  matière  de  remontes. 

Mais,  malgré  ses  efforts  et  la  bonne  volonté  dont  nous  sommes  témoins, 
qu’avons-nous  fait  jusqu’ici  pour  changer  ces  conditions? 

L’homme  qui  pourrait  le  plus  sur  le  développement  de  notre  écqpomie 
rurale,  le  médecin  vétérinaire,  n’est  point  encore  placé  sous  l’égide  des 


lois  ;  et  prend  qui  veut  un  titre  que,  pourtant,  nous  n’OTons  obtenu  ip’à 
force  de  samfioes  dans  une  école  royale. 

Si  parfois,  accabléB  de  déceptions,  révoltés  h  la  vue  de  ces  eropiète- 
mens  ini^s,  des  médecins  vétérinaires  en  ont  appelé  aux  tribunaux ,  on 
a  vu  des  juges,  peu  soucieux  des  intérêts  du  pays,  absoudre  à  la  face  de 
l’agriculture  des  hommes  dont  les  opérations  sont  pour  les  campagnes  un 
véritable  fléau. 

En  présence  decel  étatdechoses,  nousaocepteroEB  toutes  lesoccarions 
qui  s’offriront  à  nous  pour  défendre  une  institution  dont  les  intérêts  sont 
ceux  de  la  société. 

Hamont. 


BEVDE  DES  ZOnniVAllX  DE  MÉDÉCINE  VÉTÉKIIVAIBE  FBASIÇAIS  ÊT 
ËTBAlVfiEBS. 


Clinique  'Tétérinaire  et  Bulletin  de  la  Société  do  nédecine  Tété- 
i-lnalre  et  comparée  du  département  de  la  Seine.  —  Numéro  de 
Novembre  1846. 

Beaucoup  de  vétérinaires  sont  encore  dans  la  persuation  que  le  moyen 
le  plus  eflicace  et  le  plus  expéditif  de  guérir  le  javart  cartilagineux  con¬ 
siste  dans  l'opération  ou  enlèvement  des  parties  malades. 

De  nouvelles  observations  communiquées  par  MM.  Leblanc ,  Villate , 
CoUignon  et  Verrier  prouvent,  d’une  manière  incontestable,  que  cette 
affection ,  si  commune  surtout  dans  les  gros  chevaux  de  trait ,  peut  être 
combattue  avec  succès  par  l’emploi  des  caustiques  liquides  ;  l’eau  de 
Rabel,  par  exemple,  ou  le  mélange  d’une  partie  de  sulfate  de  cuivre, 
d’une  partie  de  sulfate  de  zinc  et  dé  deux  parties  de  sous-acétate  de  plomb 
liquide. 

Recueil  de  AEédcclnc  'Vétérinaire  pratique. —  Cahier  de  Septembre  1848. 

H  est  peu  de  nos  lecteurs  qui  n’aient  entendu  parler  du  lait  bleu.  Cette 
coloration  insolite  d’un  aliment  dont  nous  usons  journellement,  a  depuis 
longtemps  déjà  fixé  l’attention  des  agronomes  et  des  médecins,  soit  fran¬ 
çais,  soit  étrangers. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  coloration,  tient-elle  uniquement  à  la  nour¬ 
riture  ?  Est-elle  le  résultat  d’une  maladie  particulière  aux  vaches  et  aux 
brebis  ? 

Ces  questions  ne  sont  point  encore  complètement  résolues,  malgré  des 
recherches  nouvelles  que  mentionne  le  Recueil  de  médecine  vétéri¬ 
naire. 

Il  paraîtdémontré,  cependant,  que  dans  la  majeure partiedes  cas, la  colo¬ 
ration  en  bleu  du  lait  tient  à  la  présence  d’infusoires  que  M.  Fucbs  nomme 
vibrions  cyanogènes  ou  Xantbogènes. 

Des  observations  recueillies  par  des  praticiens  distingués  prouveraient 
aussi  que  le  lait  peut  acquérir  une  teinte  bleue  sous  l’influence  de  quelques 
affections  des  organes  digestifs. 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,  l’usage  du  lait  bleu  comme  aliment  doit  être 
interdit. 

orourn^tl  de  Médecine  Vétérinalpé  publié  à  l’École  de  Lyon.  —  Numéros 
d’Oetobre  et  de  Novembre  1846. 

Quelques  réflexions  sur  le  thrombus  suivi  de  phlébite,  par  M.  Knoll, 
vétérinaire  à  Ensishem  (Haut-Rhin). 

Ces  réflexions  découlent  de  faits  pratiques  recueillis  par  l'auteur  et 
dont  nous  rapportons  les  conclusions. 

1*  Lorsque  le  thrombus  existe  sans  phlébite,  la  compression  ainsi  que 
les  applications  réfrigérantes  et  astringentes  peuvent  suffire. 

2'  Quand  le  tissu  cellulaire  est  enflammé  et  constitue  une  espèce  de 
phlegmon,  sans  que  la  veine  soit  encore  affectée,  le  vésicatoire  est 
indiqué. 

3*  Si,  primitivement  sphéroïdale,  la  tumeur  devient  cylindrique  et 
présente  une  fistule,  les  vésicatoires  échouent,  il  faut  avoir  recours  à 
l’opération,  qui  se  compose  de  plusieurs  manœuvres  et  a  pour  but  de 
brûler  avec  le  cautère  et  détruire  le  vaisseau  altéré. 

4°  L’hémorrhagie  vient-elle  à  se  montrer,  il  faut  rapprocher  les  bords 
de  la  peau,  comprimer  pour  faire  la  suture,  faire  des  lotions  saturnines 
ou  vinaigrées. 

6“  La  ligature  de  la  veine  est  dangereuse  ;  d’ailleurs  elle  est  difficile  et 
souvent  impossible. 

6°  Si  la  tuméfaction  soulève  la  parotide,  on  fait  la  contre-ouverture  à 
la  base  de  la  glande,  puis  on  applique  un  fort  vésicatoire  sur  cette 
partie. 

7*  Quelquefois,  après  l’opération  du  thrombus,  des  abcès  se  forment 
sur  la  surface  de  la  parotide  ou  sur  la  ganache;  il  faut  se  contenter  de 
ponctionner  ces  abcès  partiels. 

Dilatation  anévrismale  de  l’aorte  abdominale;  par  M.  Soümille, 
vétérinaire  à  Avignon. 

Le  cheval  sujet  de  cette  observation  faisait  le  service  de  hallage  ;  c’est 
à  la  nature  de  ce  service  que  l’auteur  attribue  l’affection  dont  il  été  témoin, 
et  qu'il  décrit. 

Nous  possédons  peu  d’observations  sur  les  maladies  qui  atteignent  les 
chevaux  de  hallage,  aussi  croyons-nous  utile  de  rapporter  les  réflexions 
que  ce  fait  a  suggérées  à  M.  Soümille  ;  elles  serviront  d’indication  aux 
vétérinaires  qui  exercent  dans  les  mêmes  conditions. 

«  Si  nous  voulons  remonter  à  l’origine  de  l’anévrisme  et  nous  rendre 
compte  de  sa  formation,  nous  rappellerons  1°  que  les  chevaux  de  hallage 
sont  soumis  à  de  rudes  travaux  pendant  huit  ou  dix  heures  par  jour; 

2°  que  le  mode  de  harnachement  et  d’atelage  les  oblige  à  se  cramponner 
fortement  des  pieds  postérieurs  sur  des  chemins  hérissés  d’aspérités  qui 
longent  le  Rbône,  sous  peine  d’être  précipités  en  bas  de  certaines 
chaussées  très  élevées  ou  d’être  entraînés  dans  le  courant  de  l’eau  par  la 
masse  des  cordages;  ces  accidens  sont  assez  fréquens, 

3°  Les  chevaux  hors  la  main  étant  généralement  plus  longs  que  ceux 
de  la  main  avec  lesquels  ils  sont  accouplés  de  court  et  maintenus  par 
derrière  au  moyen  d’un  talut  commun,  sont  obligés  de  plier  le  corps  un 
peu  en  arc  de  cercle,  pour  tirer  également  et  de  concert. 

4°  Dans  cette  position ,  le  train  postérieur  force  constamment  et  forte¬ 
ment  pour  arc-bouter  le  corps  et  partant  avancer  l’obstacle. 

5°  Ces  chevaux  ainsi  atelés  sont  obligés  de  gravir  et  descendre  tout  en 
tirant,  des  chaussées  insubmersibles  plus  ou  moins  élevées;  de  là  naissent 
assez  souvent  des  torsions,  des  distensions,  des  ruptures.  » 
aiournal  Vélérinnire  et  ji;;rlcoIe  de  Belgique.  —  Août  et  Septembre 
1846. 

Notice  sur  les  maladies  qui  se  transmettent  des  animaux  à  l’homme; 
par  Charles  Faber. 

D’après  cet  auteur,  les  maladies  des  animaux  qui  se  transmettent  à 
l’homme,  sont  les  suivantes  : 

A  La  morve  et  le  farcin. 

B  L’hydrophobie  ou  rage  canine. 

C  La  vaccine. 

D  Les  maladies  carbonéulaires. 

E  L’épizootie  de  Sibérie. 


F  La  gale. 

G  La  morsure  de  la  vipère. 

R  L’éruption  produite  par  le  poil  de  la  chenille  processionnaire.  ■ 
Nous  dirons  plus  tard  ce  que  M.  Faber  entend  par  l’épizootie  de  Sibé.  ' 
rie  et  comment  cette  affection  peut  passer  d’un  animal  à  l’homme. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


Le  dernier  des  Broussonnet,  nom  célèbre  dans  la  Faculté  de  mêde. 
cine  de  Montpellier,  M.  Broussonnet,  professeur  de  clinique  médicale 
à  Montpellier,  vient  dé  mourir  dans  un  âge  très  avancé. 

—  Hedjib  Effendî,  qui  vivait  à  Constantinople  dans  la  retraite,  après 
avoir  occupé  pendant  un  certain  temps  les  fonctions  de  médecin  en  chef 
sous  l’empire,  est  mort  le  1"  décembre  1846. 

—  Une  personne  charitable,  madame  Lenequesaing,  vient  de  faire, 
dit-on,  aux  hospices  et  hôpitaux  de  Paris,  un  legs  évalué  à  800,000  fr. 

U  serait  bien  désirable  que  la  charité  privée  tournât  aussi  son  attentioR 
sur  les  besoins  de  plus  en  plus  nombreux  des  bureaux  de  bienfaisancefi 
sur  cette  institution  des  secours  à  domicile  dont  l’extension  est  mille  fois" 
plus  désirable  que  ceUe  des  secours  nosoconiaux.  'i 

—  Un  journal  belge  annonce  que  l’on  vient  de  pratiquer,  à  l’hôpital  de  » 
de  TUniversity-Collége,  à  Londres,  deux  opérations  sans  que  les  malades  f 
aient  éprouvé  la  moindre  douleur;  le  diirurgien,  M.  Liston,  aurait  em-  ‘ 
ployé  la  vapeur  d’éther.  L’une  de  ces  opérations  était  l’amputation  d’une 
jambe,  et  l’autre  l’extraction  de  l’ongle  du  gros  orteil.  L’opérateur  se  servit 
d’un  appareil  pour  étourdir  le  malade  par  la  vapeur  d’éther,  et  l’opération  i 
fut  ensuite  promptement  exécutée  avec  le  plus  grand  succès.  Ni  l’un  ni  ^ 
l’autre  des  deux  opérés,  en  revenant  à  lui,  ne  se  doutait  de  ce  qui  lui 
était  arrivé.  H  paraît  qu’on  avait  déjà  employé  en  Amérique  la  vapenf  j 
d’éther  pour  des  opérations  moins  importantes.  | 

—  M.  le  docteur  Cabasse,  l’un  des  prisonniers  de  la  deïra  d’Abd-el- 
Kader,  est  arrivé  à  Marseille  avec  le  Philippe-Auguste,  venant  d’Oran.  ' 
Avant  le  départ  de  notre  confrère,  les  officiers  de  santé  militaires  d’Oran  i 
ont  célébré  la  délivrance  de  leur  collègue.  Qu’il  reçoive  aussi  nos  féli-  ) 
citations  I  j 

—  Le  docteur  Hauff,  ancien  professeur  de  chimie  et  de  physique  à  ' 
rUniversité  de  Gand,  vient  de  mourir  à  Bruxelles,  où  il  vivait  retiré, 
donnant  tout  son  temps  à  l’étude  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE, NOUS  appreuous  que  le  rapport  si  remar¬ 
quable  de  la  Commission  de  la  peste  n’a  pas  encore  été  envoyé  à  M,  le 
Ministre  du  commerce.  Nous  sommes  étonnés  d’un  tel  retard,  car  M.  le 
Ministre  a  déclaré  du  haut  de  la  tribune  nationale  qu’il  attendait  l’avis 
de  ce  corps  savant  pour  réformer  notre  législation  sanitaire,  vieux  reste  de 
la  barbarie  et  de  la  science  du  moyen-âge.  Les  conclusions  du  rapport  ont 
été  adoptées  à  l’unanimité  moins  une  voix;  des  reniercîmens  ont  été  votés 
avec  applaudissemens  au  savant  rapporteur;  il  a  même  été  convenu  que 
le  bureau  de  l’Académie,  en  tête  de  la  Commission,  présenterait  lui-même 
le  rapport  au  Ministre?  Pourquoi  donc  ce  retard?  N’y  aurait-il  pas  une 
cause  cachée,  quelque  sourde  menée  ?  Nous  engageons  vivement  le 
courageux  rapporteur  à  soutenir  son  œuvre  jusqu’à  la  fin. 

Sans  tenir  compte  des  susceptibilités  qui  ont  pu  être  plus  ou  moins 
blessées  par  l’adoption  de  ce  rapport,  l’Académie  doit  accomplir  sa  tâche, 
et  par  là  rendre  service  non  seulement  au  pays,  mais  à  l’humanité  tout 
entière.  Ne  serait-il  pas  déplorable  qu’un  si  long,  qu’un  si  beau  travail 
restât  stérilement  enterré  dans  les  cartons  de  l’Académie  ? 

—  Leâ  babitans  d’une  localité  importante,  privés  des  secours  de  l'art 
par  la  mort  récente  d’un  honorable  confrère,  nous  invitent  à  annoncer  à 
un  jeune  docteur  en  médecine  qui  voudrait  se  fixer  à  la  campagne  qu’il 
existe  une  position  lucrative  à  prendre  parmi  eux.  Nous  communiquerons 
avec  empressement  les  rénseighemens  qui  joous  ont  été  transmis  à  cet 
égard  par  des  personnes  recommandables. 

LE  CHOLÉBA  Et  LA  PESTE.  --  La  Gozettc  éAugsbourg  contient 
sur  le  choléra  en  Perse  et  en  Turquie  les  nouvelles  suivantes.  Elles  sont 
de  Trebisonde,  en  date  du  29  novembre.  Les  nouvelles  touchant  la  di¬ 
rection  et  les  ravages  du  choléra  sont  si  contradictoires  qu’il  est  difficile 
d’apprendre  quelque  chose  de  positif  à  cet  égard.  Ce  qui  paraît  le  pluscer-  , 
tain,  c’est  qu’à  Téhéran  ce  fléau  a  enlevé  7,000  personnes,  et  à  Tauris  9  j 
à  10,000.  La  régence  de  Tauris,  où  depuis  le  10  de  ce  mois  fine  s’est  pas 
présenté  de  nouveaux  cas  de  choléra,  a  fait  établir  sur  la  route  de  Téhéran 
une  quarantaine  où  les  voyageurs  sont  tenus  de  se  soumettre  à  la  fumiga¬ 
tion.  Toutefois,  ils  peuvent  s’en  affranchir  en  payant  cinq  piastres. 

A  Bagdad,  il  est  mort  7,000  personnes.  Le  choléra  a  également  éclaté  à 
Mossoulj  mais  il  y  fait  peu  de  victimes.  On  ne  croit  pas  qu’il  se  soit 
étendu  jusqu’à  la  province  russe  de  l’Ériwan. 

Une  autre  correspondance  de  Constantinople,  en  date  du  7  décembre,  j 
par  conséquent  plus  récente,  nous  apprend  que  le  choléra  fait  des  ravages  j 
à  Mossoul.  Au  départ  du  courrier  il  mourait  150  personnes  par  jour. 
Dans  lepachalik  deBagdad  le  fléau  a  enlevé  30,000  personnes,  dont  10,000 
à  Bagdad  même.  11  paraît  que  la  peste  vient  à  la  suite  du  choléra  pour 
achever  l’œuvre  de  destruction;  elle  a  déjà  décimé  la  population  de  Bas- 
sora  et  celle  des  environs. 

ÉPIDÉMIES.  —  La  fièvre  typhoïde  exerce  en  ce  moment  de  grands  ra¬ 
vages  sur  la  population  de  la  ville  de  Gray  et  de  ses  environs.  La  garni¬ 
son,  qui  ne  se  monte  pas  à  plus  de  200  hommes,  compte  à  elle  seule  45 
malades  à  l’hôpital.  On  en  a  enterré  trois  dans  la  journée  du  23  décem¬ 
bre.  Un  conseil  sanitafre,  nommé  par  l’autorité  supérieure,  a  proposé 
diverses  mesures  propres  à  diminuer  l’intensité  du  mal,  et,  entr’autres, 
une  amélioration  dans  le  régime  du  soldat. 

Cette  nouvelle  est  extraite  d’un  journal  politique.  Fréquemment  on  an¬ 
nonce  de  diflérens  points  de  la  France  des  faits  semblables,  qui  bientôt 
retombent  dans  le  plus  complet  oubli.L’Académie  de  médecine  elle-même, 
qui  possède  une  Commission  permanente  spécialement  chargée  de  l’étude  ' 
des  épidémies,  ne  fait  des  rapports  partiels  qu’à  de  longs  intervalles  et  ■ 
des  rapports  d’ensemble  une  fois  tous  les  deux  ou  trois  lustres.  Ce  n’est 
pas  le  zèle  des  médecins  qui  manque,  et  nous  savons  que  les  cartons 
sont  encombrés  de  relations  d’épidémies  dont  il  n’est  fait  aucun  usage. 
Partout,  en  France,  le  médecin,  en  face  d’une  épidémie,  se  considère 
comme  le  ministère  public  en  face  d’une  infraction  à  la  loi.  Une  épidémie, 
en  effet,  est  une  infraction  à  la  loi  de  santé  générale,  et  celui-là  seul 
comprend  ses  devoirs  et  son  rôle  humanitaire  qui  cherche  à  réprimer 
l’infraction,  s’il  le  peut,  à  éclairer  du  moins  les  populations  ot  ceux  qui 
les  administrent  sur  les  causes  du  mal,  sur  les  moyens  à  employer  pour 
en  prévenir  le  retour, 
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LE  CONSEIL  DE  SALUBRITÉ  DE  DÉPARTEMENT  DE  LA  SEINE. 


Il  se  jugé  en  cê  moment  devant  les  assises  de  la  Vienne  une 
alfaire  grave  où  figurent  trente-quatre  personnes  accusées  de 
malversations  et  de  dilapidations  dans  les  fournitures  de  farine. 
Différens  rapports  et  expertises  chimiques  ont  été  faits  sur  la 
nature  des  farines  livrées  par  les  accusés.  M.  Lesson,  pharma¬ 
cien  en  chef  de  la  marine ,  M.  Sabourault ,  professeur  de  chi¬ 
mie  et  pharmacien  de  la  marine ,  M.  Roche ,  pharmacien  civil , 
expert-commis ,  ont  été  chargés  de  ce  travail  délicat ,  dont  le 
résultat  devait  éclairer  la  justice ,  frapper  des  citoyens  dans 
leur  honneur,  leur  fortune,  et  les  faire  condamner  à  des  peines 
infamantes,  ou  les  faire  reconnaître  non  coupables.  Ces  sa  vans 
experts  ne  devaient  donc  pas ,  ne  pouvaient  pas  agir  légère¬ 
ment  :  leur  avis  a  été  unanime  pour  reconnaître  que  les  farines 
étaient  falsifiées.  Le  bureau  de  la  marine  de  Rochefort  ne  s’est 
pas  contenté  de  ce  rapport ,  et  il  a  sagement  agi  :  il  en  a  donc 
référé  au  Conseil  de  salubrité  de  Paris,  pour  que  celui-ci  eût 
à  émettre  son  avis. 

Jusqu’ici  la  marche  suivie  a  été  régulière,  mais  Cè  que 
nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  ni  admettre  sans  ré- 
'  flexions,  c’est  que  le  Conseil  de  salubrité,  tout  en  examinant  la 
même  question  que  les  experts  de  Rochefort,  se  soit  permis  de 
^  juger  le  travail  de  ces  derniers;  qu’il  ait  donné  d’abord  une 
opinion  qui  semble  opposée,  afin  de  paraître  avoir  décidé  la 
question  de  falsification,  sauf  à  se  contredire  ensuite,  et  finir 
j'.  par  être  du  même  avis  que  les  premiers  experts;  c’est  ce  quiré- 

•  suite  des  conclusions  du  rapport  citées  par  le  journal  le  Sièclé. 
i  Cette  affaire  nous  a  semblé  en  outre  mériter  quelque  attention; 
^  elle  soulève  une  question  d’attribution  de  pouvoirs,  et  il  est  tou- 
..  jours  dangereux  de  rencontrer  des  pouvoirs  non  définis  dans  la 
”  main  des  corps  qui  relèvent  immédiatement  de  l’autorité.  De 

plus,  il  s’agit  ici  des  relations  de  confrère  à  confrère,  comme 

•  savant,  et  lorsque  l’on  vient  blâmer  sans  raison  un  travail;  que 
-  l’on  semble  annoncer  qu’il  y  a  jcentradiction  lorsque  l’on  est 

d’accord,  le  plus  mauvais  effet  est  produit  sur  le  public,  qui 
prend  les  mots  au  pied  de  la  lettre,  et  finit  par  croire  que, 
jamais,  deux  médecins  ne  peuvent  s’accordër  ensemble.  En 
somme,  la  considération  du  corps  médical  en  souffre. 

Voici  les  faits.  —  MM.  Lesson,  \Sabourault  et  Roche  ont 
examiné  à  trois  reprises  différentes  des  farines  dont  on  soup¬ 
çonnait  la  i'alsification.  Dans  la  première  expertise,  sur  vingt 
échantillons  dix  étaient  dépourvus  complètement  de  gluten,  dix 
autres  en  contenaient  des  quantités  variables,  dont  la  plus  forte 
n’atteignait  pas  la  moitié  du  chiffre  normal  fixé  par  les  différens 
auteurs.  Dans  la  seconde,  il  a  été  constaté  que  le  rendement  en 
.  pain  était  moindre  avec  les  farines  soupçonnées  qu’avec  les  farines 


du  même  blé,  moulu  sous  les  yeux  des  experts;  que  les  farines 
soupçonnées  avaient  une  saveur  qui  rappelle  celle  des  légumi¬ 
neuses,  et  l’on  y  découvrait  à  la  loupe  une  grande  quantité  de 
fragmens  d’enveloppes  d’avoine  et  de  fèves.  Enfin,  par  un 
troisième  examen,  les  experts  purent  fixer  la  quantité  de  ma¬ 
tières  étrangères  introduites  dans  la  farine  du  blé.  La  Güzette 
des  Tribunaux  du  3  janvier  rapporte  avec  détails  ces  diverses 
analyses. 

Maintenant,  que  dit  la  contre-expertise  faite  par  le  Conseil  de 
salubrité  de  Paris?  La  conclusion  de  son  rapport  mérite  d’être 
citée  textuellement  : 

I  Le  procès-verbal  des  Opérations  faites  à  Rochefort  laisse  des 
»  doutes  qui  n’ont  pas  échappé  au  bureau  de  la  marine;  on  n’y 

>  trouve  pas,  d’ailleurs,  des  expériences  suffisamment  pro- 
»  bantes  pour  démontrer  l’un  des  principes  immédiats  qui  carac- 
»  risent  la  présence  des  légumineuses,  et,  à  cet  égard,  les 
»  conclusions  des  experts  de  Rochefort  ne  sont  pas  justifiées  ; 

>  la  farine  envoyée  de  Rochefort  présente  une  saveur  analogue 
»  à  celle  des  légumineuses  et  ,diffère  en  cela  des  farines  nor- 

>  males.  Le  gluten  extrait  de  ces  farines  est  plus  brut,  moins 
»  élastique  que  celui  des  farines  de  bonne  qualité.  Il  doit  pro- 
j  bablement  ce  Caractère  à  l’interposition  d’une  substance 
s  étrangère.  La  quantité  notable  de  légumine  contenue  dans 

>  cetté  farine  indique  un  mélange  de  graines  étrangères  pulvé- 

>  risées;  mais  nous  ne  saurions  établir,  d’après  l’analyse  d’aussi 
»  petites  quantités,  la  proportion  exacte.  » 

Les  premiers  experts  n’ont  pas  dit  autre  chose.  Cette 
conclusion  paraîtra  sans  doute  fort  étrange,  et,  nous  l’avoue¬ 
rons,  elle  nous  a  surpris.  Comment!  on  Vient  dire  à  nos 
confrères  de  Rochefort  que  leurs  expériences  ne  sont  pas 
suffisamment  probantes  pour  démontrer  la  présence  des 
légumineuses  dans  les  farines  soupçonnées  ;  què  leurs  Conclu¬ 
sions  ne  sont  pas  justifiées;  et  l’on  ajoute  que,  soi,  oU  à  reconnu 
Une  quantité  notable  de  légumine  dans  la  même  farine.  Alors 
si  les  experts  de  Rochefort  ont  constaté  le  même  fait,  ce  n’est 
donc  que  par  hasard?  C’est  traiter  un  peu  cavalièrement  ces 
messieurs. 

Pour  se  poser  ainsi  en  juge,  il  faut  être  conséquent,  grave  et 
juste,  surtout  quand  il  s’agit  de  contrôler  ou  de  vérifier  le 
travail  d’un  savant,  qu’il  nevous  aurait  peut-être  pas  soumis  de 
sa  propre  volonté.  Que  devait  faire  le  Conseil  de  Salubrité  de 
la  Seine?  Une  analyse  des  farines  soumises  à  son  examen,  sans 
s’occuper  de  ce  que  d’autres  avaient  pu  écrire.  Le  résultat  seul 
du  rapport  aurait  suffi  et  servi  de  contrôle.  Pourquoi  donc 
venir  jeter  une  espèce  de  blâme  sur  le  travail  des  premiers 
experts,  presque  les  accuser  d’ignorance,  puis  conclure  comme 
eux  et  même  avec  moins  de  précision  ?  On  devait  savoir  que 
ceux-ci,  que  l’on  voulait  amoindrir,  avaient  opéré  sur  des  masses 
et  de  plusieurs  façons,  Quelle  expérience  faut-il  donc  pour  dé¬ 
clarer  qu’il  y  a  des  légumineuses  mélangées  à  de  la  farine  de  blé, 
quand  on  distingue  à  la  loupe  une  quantité  d’écorces  de  fèves? 


Est-il  besoin  d’avoir  recours  à  l’expérience  chimique?  Il  suffit 
d’avoir  des  yeux!  Nous  ne  pouvons  donc  accepter  cette  ma¬ 
nière  de  procéder  du  Conseil  de  salubrité  de  la  Seine,  même 
en  admettant  qu’il  ait  été  consulté  du  consentement  des 
premiers  experts. 

Mais  si  le  Conseil  avait  agi  sans  l’approbation  de  nos  confrè¬ 
res  de  Rochefort,  comme  cela  paraît  probable  d’après  la  discus¬ 
sion  qui  s’est  élevée  devant  les  assises;  ne  serions-nous  pas  au¬ 
torisés  à  rappeler  au  Conseil  de  salubrité  du  département  de  la 
Seine  qu’il  y  a  dans  cette  circonstance  Usurpation  de  pouvoir; 
qu’il  n’a  qu’ün  droit,  celui  de  faire  des  rapports  scientifiques  à 
l’autorité  qui  l’a  institué,  et  non  celui  de  juger  les  rapports  des 
savans ,  quels  qu’ils  soient ,  lorsque  ceux-ci  ne  le  demandent 
pas.  Les  Académies,  qui  sont  des  corps  indépendans,  constitués 
par  élection  ,  n’oseraient  prendre  une  telle  licence.  Qui  donc 
donnerait  au  Conseil  de  salubrité  de  Paris  le  droit  de  juger,  et 
qui  l’accepterait?  Nous  lui  donnerons  un  avis  qui  nous  paraît 
sage,  c’est  de  rester  dans  ses  attributions,  de  répondre  aux  de¬ 
mandes  du  préfet  de  police  ou  de  la  Seine,  et,  à  l’avenir,  de  ne 
plus  se  faire  tribunal. 

Liberté  d’opinion ,  liberté  de  discussion ,  nous  la  voulons 
pour  tous,  mais  si  l’on  cherche  à  trancher  du  haut  baron  scien¬ 
tifique,  nous  repousserons  cette  prétention  d’où  qu’elle  vienne. 
Notre  devoir  est  de  signaler  et  de  combattre  tout  acte  d’usur¬ 
pation  de  pouvoirs,  d’omnipotence  illégitime. 


MÉMOIRES  ORIGII^'AUX. 


DE  LA  TAILLE  ET  DE  LA  LITitOTÙlTIÉ  CHEZ  LES  ENPANS  CALCU- 
LEUX  j  par  M.  le  professeur  Roux ,  membre  de  l’Institut  et  de 
l’Académie  de  Médecine ,  etc. 

Premier  article. 

Des  deux  méthodes  opératoires  dont  la  chirurgie  est  main¬ 
tenant  en  possession,  la  taille  et  la  lithotritie,  laquelle  convient 
le  mieux  pour  les  très  jeunes  sujets?  C’est  ce  qu’on  s’est  de¬ 
mandé  dès  le  moment  où  les  procédés  de  la  lithotritie  ont  eu 
acquis  un  certain  degré  de  perfection,  et  cè  qu’on  est  encore 
plus  autorisé  à  se  demander  maintenant  que,  grâce  aux  efforts 
si  louables  d’un  si  grand  nombre  de  chirurgiens  habiles,  ces 
procédés  approchent  tant  de  la  perfection  même.  Mais  peut- 
être  poserions-nous  mieux  la  question  si  nous  disions  :  Con¬ 
vient-il  de  soumettre  les  jeunes  sujets  calculeux  à  la  lithotritie? 
Cette  opération  offre-t-elle  pour  eux  autant  de  chances  de 
succès  que  la  taille,  ou  de  tels  avantages,  qu’on  soit  autorisé  à 
la  leur  pratiquer  plutôt  que  cette  dernière,  quand  les  circons¬ 
tances  semblent  favorables?  Nous  sommes  complètement  dé 


FeaâlleîoR. 


THOMAS  SYDENHAM. 

La  médecine,  qui  fleurit  d’habitude  aux  époques  où  la  civilisation  d’un 
I,  pays  touche  à  son  apogée,  y  présente  aussi  parfois  un  caractère  rétro- 
K  grade  et  y  contraste  singulièrement  avec  l’état  des  autres  ordres  de  la  con- 
jt  naissance.  Si  la  Grèce  voit  surgir  le  génie  d’Hippocrate  au  milieu  du  siècle 
;;  de  Périclès;  si,  à  Rome,  Celse  est  contemporain  d’Auguste  et  Galien  de 
i  Marc-Aurèle,  la  France,  au  xvii*  siècle,  sous  le  règnebrillant  deLouis  XIV, 
■ÿ  n’a  pas  un  seul  homme  qu’elle  puisse,  sinon  opposer  à  ceux-là,  du  moins 
I  revendiquer  comme  en  rappelant  quelque  peu  la  gloire.  Il  semble  que 
:  l’éclat  des  lettres  n’ait  point  alors  laissé  de  place  à  l’éclat  des  sciences , 

r  que  la  nature  épuisée  par  l’enfantement  des  Descartes,  des  Pascal ,  des 

Corneille,  des  Bossuet,  des  Racine,  des  Molière,  etc.,  ait  manqué  des  for¬ 
ces  nécessaires  pour  produire  un  grand  physiologiste,  un  grand  patholo- 
\  giste,  un  grand  médecin. 

Parmi  les  professeurs  de  la  Faculté  de  Paris,  Riolan  combat  la  décou- 
_  verte  d’Harvey,  et  Gui-Patin  ridiculise  les  propriétés  de  l’antimoine. 
Parmi  les  médecins  attachés  à  la  cour,  Fagon,  consulté  par  la  dauphine,  à 
propos  d’un  accès  de  fièvre  intermittente,  ne  sait  point  détruire  les  pré¬ 
ventions  de  cette  princesse  contre  l’emploi  du  quinquina.  Durant  la  der¬ 
nière  maladie  du  duc  de  Berry,  quand  ce  prince,  probablement  atteint 
d  un  cancer  à  l’estomac,  vomissait  un  liquide  noirâtre,  les  collègues  du 
premier  médecin  du  roi  voulaient  opiniâtrément  que  ce  liquide  fût  du 
chocolat.  En  saignant  un  gentilhomme,  à  Versailles,  le  premier  chü’urgien 
de  Loms  XIV,  Félix,  intéresse  l’artère  brachiale.  Bouvard  avait  conseillé 
,  a  Louis  XHL  durant  l’intervalle  d’une  année,  quarante-sept  saignées, 
deux  cents  purgations  et  deux  cents  lavemens;  Valot  avait  administré  au 
cardinal  Mazarin  soixante  médecines  en  b-ois  mois. 

Au  surplus,  dans  ce  siècle,  à  Paris  du  moins,  chaque  médecin  sem¬ 
ait  mécontent  de  son  rôle  et  ambitieux  d’une  gloire  étrangère  à  celle  que 
pouvait  Im  fournir  son  art.  Théophraste  Renaudot  se  fait  journaliste, 
auüe  Perrault  architecte ,  Gui -Patin  pamphlétaire,  Daquin  devient  le 
omtisan  servile  de  madame  de  Montespan,  et  Fagon  l’âme  damnée  de 
aüaaie  de  Maintenon.  Ajoutez  à  toutes  ces  circonstances  défavorables. 


au  sein  même  de  la  famille  royale,  une  suite  de  malheurs  que  la  science  ne 
sut  ni  prévoir  ni  conjurer  :  une  princesse  d’Angleterre  mourant  à  Saint- 
Germain  presque  à  l’instant  où  les  médecins  de  la  cour  donnaient  l’assu¬ 
rance  formelle  de  son  prochain  rétablissement;  la  reine  de  France  suc¬ 
combant  il  la  suite  d’une  saignée  intempestive,  et  vous  saurez  peut-être 
pourquoi  la  haute  société  d’alors  s’engouait  Si  follement  du  charlatanisme  ; 
vous  vous  expliquerez  la  fortune  des  Caretti  et  la  célébrité  des  Frère- 
Ange  ;  vous  aurez  une  idée  assez  exacte  du  discrédit  qui  pesait  sur  les  mé¬ 
decins  et  sur  la  médecine,  discrédit  qui,  en  littérature,  se  résume  et  se 
personnifie  dans  Molière. 

Les  lumières  et  le  progrès  en  médecine,  au  xvii'  siècle,  brillaient  chez 
nos  voisins.  La  Belgique  avait  Van  Helmont;  la  Hollande  Sylviusde  Leboë 
et  Ruysch  ;  Pltalie  Malpighi,  Borelli,  Baglivi  ;  l’Angleterre  Thomas  Willis 
et  deux  autres  hommes  plus  illustres  encore  :  l’auteur  de  la  plus  belle 
découverte  qu’on  ait  faite  en  physiologie,  Harvey,  et  le  représentant  su¬ 
prême  d’une  des  écoles  fondamentales  dont  l’histoire  de  la  science  nous 
offre  plus  ou  moins  dans  chaque  siècle  le  spectacle  de  la  lutte ,  c'est-à- 
dire  Thomas  Sydenham. 

Ce  dernier  médecin  naquit  en  1624,  à  Windford-Eagle,  dans  le  comté 
de  Dorset.  Il  fut  reçu  docteur  en  médecine  à  l’université  de  Cambrige 
vers  le  commencement  de  la  révolution  d’Angleterre,  pendant  laquelle  son 
frère  aîné  joua  un  rôle  assez  considérable,  tant  dans  les  entreprises  mili¬ 
taires  que  dans  les  discussions  au  sein  du  parlement. 

Sydenham  se  fixa  d’abord  dans  la  ville  de  Westminster.  Sa  réputation  se 
fit  avec  une  grande  promptitude ,  car  à  la  restauration  de  Charles  II,  en 
1660,  le  jeune  médecin  de  trente-six  ans  passait  déjà  pour  le  premier  pra¬ 
ticien  de  l’Angleterre. 

Cette  renommée  si  étendue  et  si  rapide  eut  deux  causes  :  la  simplicité  et 
l’opportunité  d’un  nouveau  système.  En  médecine,  Sydenham  est  l’expres¬ 
sion  du  bon  sens  élevé  à  sa  plus  haute  puissance.  Or,  cette  qualité  pré¬ 
cieuse  est  presque  immédiatement  comprise,  car  c’est  la  plus  évidente  en 
soi,  et  la  plus  en  harmonie  avec  l’intelUgence  des  masses.  Paracelse,  Van 
Helmont,  Stahl,  qui  ne  la  possédaient  pas  au  même  degré,  mais  qui  en  re¬ 
vanche  avaient  au  front  l’auréole  du  génie,  ne  furent  jamais  de  leur  vivant 
appréciés  à  leur  juste  valem- que  par  une  faible  minorité;  et,  après  leur 
mort,  que  de  temps  et  de  soins  ne  fallut-il  pas  à  la  sagacité  des  historiens 
pour  vaincre  les  préjugés  du  public  médical  à  leur  égard  ! 

Sydenham,  qui  arrivait  à  une  époque  où  l’imminence  d’une  réaction  i 


s’annonçait  de  toutes  parts  en  médecine,  crut  devoir  se  constituer  l’ins¬ 
trument  de  cette  crise.  Le  succès  répondit  à  ses  efforts. 

Au  commencement  du  xvii“  siècle,  SyMus  de  Leboë  avait  fondé  en 
Hollande  le  réalisme  chimique.  Il  assimilait  l’économie  animale  à  un  sim¬ 
ple  laboratoire  ;  il  trouvait  la  cause  des  phénomènes  organiques,  l’expli¬ 
cation  de  l’état  physiologique  et  celle  de  l’état  pathologique ,  le  prin¬ 
cipe  des  fonctions  et  celui  des  symptômes  dans  les  lois  de  l’affinité 
moléculaire.  Tout  se  passait  sous  l’influence  des  acides  et  deS  alcalis, 
de  la  fermentation  et  de  la  distillation.  L’action  et  la  réaction  des  hu¬ 
meurs  était  le  point  de  départ  et  le  mobile  de  tous  les  actes  de  là 
vie.  D’un  autre  côté,  Borelli  avait  créé  en  Italie  le  réalisme  mathé¬ 
matique.  Son  école  donnait  aux  lois  de  la  statique  et  de  l’hydraulique, 
toute  l’importance  que  l’école  de  Sylvius  attachait  aux  lois  de  la  chimie.  A 
ces  cleux  faces  du  matérialisme  médical  avait  succédé  un  système  opposé, 
un  ensemble  de  doctrines  ayant  le  spiritualisme  pour  base.  Un  savant,  qui 
perdit  la  raison  comme  Pascal,  presque  à  la  môme  époque,  sous  l’influence 
de  la  môme  cause,  et  qui  présentait  le  même  genre  de  délire,  Swammer- 
dam,  et  Claude  Perrault  servent  de  précurseurs  à  Stahl  ;  ils  sont  les  physio¬ 
logistes  du  système  dont  le  professeur  allemand  fut  le  pathologiste  et 
l’expression  la  plus  brillante  et  la  plus  entière.  Tous  deux  ils  font  interve¬ 
nir  l’âme  raisonnable  dans  l’explication  des  phénomènes  de  l’organisme  ; 
ils  admettent  son  influence  sur  toutes  les  fonctions  de  l’économie. 

C’est  quand  le  matérialisme  chimique  et  mathématique  était  aux  prises 
avec  le  vitalisme  que  parut  Sydenham.  La  science  étant  surtout  lasse  des 
théories  chimiques  dont  on  avait  épuisé  les  plus  extrêmes  conséquences , 
c’est  principalement  contre  ces  théories  que  le  médecin  anglais  dirigea  ses 
argumens.  Mais  en  médecine  comme  en  philosophie,  la  lutte  des  systèmes 
finit  toujours  par  engendrer  leur  discrédit,  par  produire  l’indilférence  et 
le  scepticisme.  Or,  le  doute  en  notre  science  n’est  pas  autre  chose  que 
l’empirisme. 

Sydenham  continue  donc  au  xvn'  siècle  le  mouvement  imprimé  à  la 
philosophie  médicale  par  Sérapion  d’Alexandrie  et  Philinus  de  Cos  dans 
le  monde  antique  et,  à  un  degré  beaucoup  moindre,  par  Forestus  au 
xvi'  siècle.  Ennemi  de  toute  espèce  de  dogmatisme ,  il  en  conteste  la 
puissance  ;  il  réduit  les  principes  de  la  médecine  à  leur  plus  simple  ex¬ 
pression,  il  se  borne  au  fait  exempt  de  théorie,  à  l’observation  sans  rai¬ 
sonnement  :  il  proscrit  l’étude  de  tous  les  phénomènes  qui  ne  tomben 
point  immédiatement  sous  l’empire  des  sens. 


l’avis  de  ceux  qui  pensent  que  la  taille  est  chez  les  enfans  pré¬ 
férable  à  la  lithotritie. 

Que  de  très  jeunes  sujets  aient  pu  supporter  les  longues 
manœuvres  nécessaires  pour  le  broiement  d’un  calcul  qu  on 
soit  parvenu  chez  eux  à  débarrasser  ainsi  la  vessie  d  un  tel 
corps  étranger,  comme  on  aurait  pu  le  faire  en  les  taillant,  d 
n’y  a  pas  à  en  douter,  nos  collègues,  M.  Civiale,  M.  Ségalas, 
M.  Leroy  d’Etiolles,  et  d’autres  chirurgiens  habiles,  ont 
publié  des  faits  positifs  à  cet  égard  ;  et  pourtant  encore  on 
peut  se  demander  si,  dans  quelques-uns  des  cas  qu’ds  ont  lait 
connaître,  des  fragmens  de  calcul  ne  seraient  pas  restés  dans 
la  vessie;  si,  parmi  les  sujets  qui  ont  été  indiqués  comme  par¬ 
faitement  guéris,  quelques-uns  n’auraient  pas  éprouvé  les  acci- 
dens  d’une  nouvelle  affection  calculeuse.  Et  ne  semble-t-il  pas 
même  que  cela  pourrait  arriver  plus  facilement  chez  les  jeunes 
sujets  que  chez  les  sujets  adultes,  à  cause  de  la  réserve  plus 
grande  qu’il  faut  apporter  dans  les  manœuvres  du  broiement 
d’un  calcul  et  des  difficultés  plus  grandes  aussi  qu’on  éprouve 
pour  bien  explorer  la  vessie  ? 

Nous  sommes  loin  de  blâmer  les  quelques  tentatives  qui  ont 
été  faites  pour  démontrer  que  la  lithotritie  est  praticable  sur 
les  enfans;  il  était  bon  que  la  chirurgie  fit  voir  tout  ce  quon 
pouvait  attendre  de  sa  nouvelle  conquête,  ou  qu’elle  cherchât 
au  moins  à  l’utiliser  le  plus  possible,  dût-elle  ensuite  se  désister 
de  quelques-unes  de  ses  prétentions  ;  tel  n’est-il  pas  d  ailleurs 
l’esprit  humain  dans  quelques-unes  de  ses  inventions,  de  ses 
découvertes?  Si  quelquefois  il  n’en  saisit  pas  tout  d  abord 
l’immense  portée,  n’arrive-t-il  pas  aussi  bien  souvent  qu  une 
invention,  une  découverte  ne  produit  pas  tout  ce  qu’on  en 
avait  espéré,  et  qu’après  s’ être  élancé  dans  le  champ  des  illu¬ 
sions  et  des  chimères,  besoin  est  de  rentrer  dans  la  sphère  du 
possible  et.de  ce  qui  est  conforme  à  la  saine  raison?  L  est  ce 
qui  a  eu  lieu,  c’est  ce  qui  est  pour  la  lithotritie;  et  peut-être 
cette  conquête  de  là  chirurgie  moderne  n’a-t-elle  pas  encore 
bien  compris  dans  quelles  limites  elle  devait  renfermer  sa  puis¬ 
sance  et  ses  moyens.  N’en  eût-on  jamais  abusé  pour  des  adultes 
ou  des  vieillards;  fût-il  vrai,  ce  que  nous  avons  quelque  peine 
à  croire,  que  chez  de  tels  sujets  on  n’ait  jamais  eu  à  déplorer 
les  suitesd’imprudentestentativesfaites  pour  broyer  des  pierres, 
dont  il  eût  été  plus  sage,  plus  raisonnable  d’entreprendre  l’extruc- 
tion  par  la  lithotomie,  il  y  aurait  tout  d’abord  certainemént 
exagération  et  danger  réel  a  vouloir,  chez  les  enfans,  remplacer 
la  taille  par  la  lithotritie.  Pour  eux,  incontestablement ,  et 
exception  faite  de  quelques  cas  rares  qu’il  serait  peut-être 
même  assez  difficile  de  bien  déterminer,  la  taille  est  de  beau¬ 
coup  préférable  à  la  lithotritie,  c’est  du  moins  notre  conviction 
profonde;  la  petitesse  des  organes  sur  lesquels  il  faut  agir, 
leur  exquise  sensibilité,  le  si  petit  volume  auquel  il  fpt  réduire 
les  instrumens  propres  au  broiement  des  calculs,  instrumens 
rendus  par  cela  même  plus  fragiles  ;  l’indocilité  naturelle  des 
enfans,  si  disposés  à  ressentir  vivement  la  douleur,  plus  dis¬ 
posés  encore  à  exprimer  la  crainte  qu’ils  en  ont  par  une  agi¬ 
tation  extrême  et  des  mouvemens  qu’on  a  peine  à  niaîtriser, 
doivent  rendre  et  rendent  en  effet  chez  eux  la  lithotritie  trop 
laborieuse,  trop  difficile;  on  pourrait  presque  dire  qu’il  y  a 
une  sorte  de  cruauté  à  les  y  soumettre. 

Généralement,  au  contraire,  et  malgré  quelques-unes  des 
circonstances  désavantageuses  que  nou^  venons  d’indiquer,  la 
taille  est  chez  les  jeunes  sujets  une  opération  peu  douloureuse, 
d’une  exécution  facile  et  prompte,  bien  rarement  suivie  d’acci- 
dens  graves;  elle  promet,  plus  que  la  lithotritie,  une  guérison 
Complète,  nous  voulons  dire  sans  récidive;  ses  résultats,  s  ils 
ne  sont  pas  constamment  bons,  constamment  favorables,  sont 
tels,  au  moins  quela  lithotritie  faite  en  grand  sur  desjeunessujets 
n’en  produirait  peut-être  pas  d’aussi  avantageux.  Les  succès 
l’emportent  de  beaucoup  surtout  sur  ceux  qu’on  obtient  dans 
l’opération  de  la  taille  chez  les  adultes;  cette  taille  des  enfans 
est  d’une  exécution  facile  et  prompte,  parce  qu’on  n’a  point  a 
pénétrer  profondément  pour  arriver  à  la  vessie;  parce  quon 
a’a,  le  plus  ordinairement,  à  extraire  qu’un  seul  calcul,  ou 


Quelle  manière  plus  franche  et  plus  nette  de  se  prononcer  en  faveur  de 
împirisme  que  les  phrases  suivantes  tirées  de  son  traité  de  Vliydi  opisie  : 
On  doit,  il  est  vrai,  convenir  que  cet  art  (la  médecine)  est  extrême¬ 
ment  utUe  lorsqu’il  se  renferme  dans  ses  propres  limites;  mais,  dès  qu’on 
veut  l’élever  jusqu’au  rang  des  sciences,  on  en  méconnaît  la  nature  ;  et 
lorsqu’on  croit  que  les  indications  pour  le  traitement  peuvent  être 
fournies  par  tel  ou  tel  élément  du  corps,  on  se  perd  en  spécnlations  sur 
de  beUes  chimères. Toutes  ces  hypothèses,  qui  sont  le  prodnit  de  1  ima¬ 
gination  et  ne  reposent  pas  sur  l’observation,  seront  renversées  et  dé¬ 
truites  par  le  temps,  tandis  que  lesji^emens  de  la  nature  ne  péri¬ 
ront  qu’avec  la  nature  elle-meme . 11  est  donc  bien  plus  sur  de  tirer 

les  indications  curatives  des  fa.ts  qui  prouvent  rutilité  ou  les  inconvé- 
niens  de  certaines  choses,  que  d’avoir  égard  à  des  principes  occultes... 
Si  l’on  prétendait  que  les  hypothèses  servissent  de  base  a  la  conduite 
des  praticiens,  une  pareiUe  idée  ne  serait  pas  moins  absurde  que 
celle  d’un  architecte  qui  voudrait  construire  le  premier  étage  dune 
maison  avant  d’en  avoir  posé  les  foiidemens.  C’est  la  ce  qu  on  appelle 
éiever  des  châteaux  eu  Espagne ,  mais  non  pas  observer  la  i 

Cette  déclaration  de  principes  se  traduit  sous  plus  d’une  forme.  On  la 
etroiive  tout  entière  dans  une  réponse  pleine  d’ironie,  faite  a  Richard 
ilackmore  qui  le  consultait  sur  les  ouvrages  qu’il  devait  etudier  pour 
'initier  à  la  pratique  :  Lisez  Don-Quichotte,  réphqua  Sydenham;  cest  un 

ion  ouvrage,  je  le  lis  actuellement.  , 

On  devine  ce  que  doit  être  la  physiologie  dans  un  tel  système  de  phi- 
osophie  médicale.  On  prévoit  la  nulüté  de  son  rôle,  son  état  de  déca- 
lence  et  d’abandon.  A  quoi  bon  en  effet  s’évertuer  a  découvrir  le  meca- 
lisme  des  phénomènes  de  la  vie  quand  on  ne  reconnaît  pas  la  légitimité 
lu  raisonnement,  quand  on  met  en  doute  la  puissance  de  1  induction, 
luand  on  nie  la  réalité  de  tous  les  actes  qui  ne  ressortent  pas  du  témoi- 
mage  immédiat  des  sens?  De  lii,  en  pathologie,  une  méthode  d  observa¬ 
tion  toute  particuUèré.  Sydenham  ne  ressemlile  en  rien  sous  “  rapport 
^mi  autre  Lmme  aussi  éminent  que  Im  en  médecine  pratique,  a  1  il  vmtre 
nrofesseur  parisien  qui  forme  la  transition  du  seizième  au  dix-septième 
siècle  mais  qui  cependant  appartient  plus  au  premier  qu  au  second,  je 
veux  dire  Guillaume  BaiUou.  Ce  dernier  s’élève  du  phénomène  parti- 
cuUer  au  phénomène  général,  de  l’analyse  à  la  synthèse;  il  embrasse  et 
range  les  choses  selon  l’ordre  de  leui's  rapports  connus,  unissant  celles 


10 

tout  au  plus  deux  ou  trois  ;  on  n’a  presque  jamais  vu,  en  effet, 
la  vessie  en  contenir  un  plus  grand  nombre  chez  les  enfans, 
parce  qu’ alors  même  que  le  calcul  est  unique,  bien  rarement  est- 
il  très  gros,  même  relativement  à  l’âge  des  sujets  et  au  peu  de 
développement  des  organes,  parce  qu’il  n’y  a  pas  de  ces  coin- 
plications  provenant  d’une  lésion  concommittante  de  la  vessie 
ou  des  organes  voisins.  Les  suites  premières  en  sont  très  sim¬ 
ples  le  plus  ordinairement,  parce  que  les  enfans  n  ayant  aucune 
appréhension  pour  l’avenir  sont  dans  une  quiétude  parfaite,  et 
'dès-lors  à  l’abri  des  accidens  que  toute  inquiétude  morale  peut 
faire  naître;  parce  qu’ils  sont  moins  susceptibles  que  les  adul¬ 
tes  d’éprouver  l’influence  de  certaines  causes  physiques  capa¬ 
bles  d’ajouter  à  l’ébranlement  produit  dans  l’économie  par  une 
opération  grave;  parce  que,  très  rarement,  voit -on  chez  eux 
des  hémorrhagies  secondaires  ;  parce  que  le  peu  d’épaisseur  du 
périnée  rend  presque  impossible  l’infiltration  de  l’urine  dans  le 
tissu  cellulaire  voisin  du  bas  fond  de  la  vessie  ;  et  parce  qu  enfin 
cette  infiltration,  dût-elle  se  faire  dans  quelques  cas,  les  effets 
n’en  sont  pas  graves,  vu  les  qualités  peu  irritantes  de  l  urine 
chez  les  enfans. 

Enfin,  la  taille  chez  les  enfans  ne  réussit  pas  toujours  sans 
doute;  quelques  enfans,  :et  plus  encore  quelques  sujets  appro- 
chant  de  Tépoque  de  la  puberté  y  succombent.  Mais  quelle 
différence  dans  les  résultats  qu’on  obtient  avant  et  après  cette 
époque  de  la  vie!  C’est  un  fait  généralement  reconnu,  qui  ap¬ 
partient  à  tous  les  temps,  â  tous  les  lieux,  sur  lequel  ont  insisté 
tous  les  observateurs,  et  cela  alors  qu’aucune  prévention,  au¬ 
cun  motif  ne  pouvait  empêcher  la  vérité  de  se  produire  dans 
tout^son  jour,  que  la  taille  est  une  opération  peu  grave  et  très 
rarement  mortelle  chez  les  enfans,  et  que  les  succès  qu  elle 
procure  sont  de  beaucoup  plus  nombreux  que  ceux  qu  on  ob¬ 
tient  chez  les  sujets  adultes.  Trop  de  chirurgiens  ont  eu  le 
tort,  il  faut  le  dire,  de  se  contenter  par  eux-mêmes  de  leurs 
impressions  générales  et  de  simples  souvenirs  :  ils  eussent 
mieux  servi  les  intérêts  de  la  science  en  faisant  des  relevés  sta¬ 
tistiques  complets  et  rigoureux  ;  le  rapprochement  de  tels  rele¬ 
vés  aurait  permis  d’établir  sur  une  très  large  base  le  rapport 
des  succès  et  des  revers  dans  les  opérations  de  taille  chez  les 
enfans,  et  dans  celles  auquelles  on  soumet  les  sujets  adultes; 
cependant  on  connaît  les  tables  dressées  par  Cross,  par  Cas- 
tara,  et  les  résultats  qu’elles  indiquent  pour  la  taille  chez  les 
enfans,  expriment  probablement  ceux,  que  donneraient  des  re¬ 
levés  plus  nombreux.  Dans  celle  de  Cross,  sur  280  sujets  de  un 
à  dix  ans  d’âge,  162  ont  été  guéris;  19  seulement  sont  morts  : 
c’est  1  sur  15.  Dans  celle  de  M.  Castara,  de  850  enfans  âgés  de 
deux  ans  à  dix  ans  opérés  en  quatre-vingt-dix  années  de  1738 
à  1828,  802  ont  été  guéris,  48  sont  morts  :  c’est  1  sur  18;  ré¬ 
sultat  encore  un  peu  plus  lavorable  que  le  premier. 

Ces  chiffres  proportionnels  1  sur  15,  1  sur  18  ou  leurs  in - 
termédaires,  ont  été  pareillement  indiqués  par  les  praticiens 
qui,  sans  avoir  eu  la  prétention  ou  le  bon  vouloir  de  dresser 
des  statistiques  exactes,  ont  invoqué  leurs  souvenirs,  et  en  ont 
donné  l’expression  approximative.  Quelques-uns  même  ont 
prétendu  n’avoir  perdu  qu’un  opéré  sur  20.  En  partant  des 
probabilités  les  moins  favorables ,  ou  de  la  donnée  la  moins 
avantageuse,  laquelle,  d’après  les  observations  qui  me  sont 
propres,  me  semble  le  plus  approcher  de  la  vérité,  c  est-à-dire 
en  supposant  qu’il  faille  s’attendre  à  perdre  1  sur  15  ou  16 
des  sujets  enfans  soumis  à  l’opération  de  la  taille,  il  est  per¬ 
mis  de  douter  que  par  la  lithotritie  on  puisse  voir  augmenter 
la  proportion  des  succès,  ou  grossir  le  nombre  des  guérisons; 
et  nous  ne  voudrions  pas  que  pour  rechercher  la  preuve  du 
contraire,  ou  seulement  pour  avoir  un  autre  terme  de  compa¬ 
raison,  de  malheureux  enfans  calculeux  devinssent  des  sujets 
d’expérimentation.  Nous  souhaitons  au  contraire  qu’on  se 
borne  aux  quelques  essais  qui  ont  été  laits  de  la  lithotritie 
chez  les  enlàns,  et  que  pour  eux  la  taille  soit  adoptée  préféra¬ 
blement  à  la  lithotritie  comme  méthode  générale. 


qui  se  correspondent  et  séparant  celles  qui  sont  en  opposition;  en  un 

mot  il  fait  toujours  succéder  à  l’observation  brute  le  principe  qui  en  est 
la  conséquence  immédiate.  Sydenham  au  contraire  ne  dépasse  jamais 
l’analyse;  il  s’arrête  aux  phénomènes  particuliers  qu’il  présente  isolés,  ^ 
incohérens,  sans  liaison  et  sans  suite.  Il  donne  le  fait  observé  sans  s’oc-  ' 
cuper  en  aucune  façon  du  principe  qui  en  dérive. 

La  branche  de  la  médecine  qui  s’efforce  de  rattacher  le  symptôme  a  la 
fonction,  de  déduire  l’origine  et  le  développement  de  l’un  de  l’origine  et 
du  développement  de  1  autre,  la  physiologie  pathologique,  ce  fruit  pré¬ 
cieux  de  la  logique,  cet  enfant  légitime  de  l’induction,  est  par  cela  meme 
impitoyablement  bannie  de  toutes  les  écoles  qui  arborent  le  drapeau  de 
l’empirisme.  «  Les  causes  de  la  plupart  des  maladies ,  dit  Sydenham, 

»  sont  entièrement  incompréhensibles  et  inexplicables....  Les  spéculatifs 
»  curieux  qui  s’amusent  à  rechercher  de  pareilles  causes,  et  qui  veulent 
»  bon  gré  mal  gré  et  en  dépit  de  la  nature,  les  découvrir  et  les  expliquer, 

»  tentent  l’impossible  en  même  temps  qu'ils  méprisent  les  causes  pro- 
»  chames,  conjointes  et  immédiates,  les  seules  néanmoins  qu’il  soit  néces- 
»  saire  de  connaître,  et  que  l’on  peut  connaître  en  effet  sans  le  secours 
»  de  ces  vaines  spéciüations,  puisqu’elles  se  présentent  clairement  a 
»  l’esprit,  ou  qu’eUes  ont  été  découvertes  il  y  a  déjà  longtemps,  soit  par 
»  le  témoignage  des  sens,  soit  par  des  observaüons  anatomiques.  —  Il 
»  est  absolument  impossible  qu’un  médecin  connaisse  les  causes  morbi- 
»  tiques  qui  n’ont  aucun  rapport  avec  les  sens  ;  mais  aussi  cela  n’est  pas 
»  nécessaire.  11  lui  suffit  de  savoir  quelle  est  la  cause  immédiate  de  la 
»  maladie,  quels  en  sont  les  effets  et  les  symptômes,  pour  être  en  état  de 
»  distinguer  exactement  cette  maladie  d’avec  ime  autre  qui  Im  ressera- 

On'prévoit  sans  peine  la  tendance  des  écoles  qui  négligent  ainsi  l’étio¬ 
logie  et  qui  proscrivent  d’une  façon  si  absolue  les  recherches  relatives 
à  la  nature  intime  des  maladies.  Cette  tendance  consiste  a  sacrilier,  en 
symptomatologie,  l’élément  physiologique  à  l’élément  descriptif,  1  essence 
à  la  traduction  phénoménale,  le  fond  à  la  forme.  De  là  le  soin  et  la  mé¬ 
thode  qu’elles  apportent  dans  l’analyse  des  caractères  morbides,  e  zele  a 
vouloir  tout  diviser,  la  préoccupation  des  détails,  partant  une  direction 
d’esprit  singulièrement  favorable  au  progrès  de  la  science  du  diagnosüc. 

Sydenham  possède  toutes  ces  qualités  à  mi  degré  suprême  : 

«  Celui  qui  voudra ,  dit-il,  donner  une  histoire  des  maladies  doit  re- 
>>  noncer  à  toute  hypothèse  et  à  tout  système  de  philosophie,  et  marquer 
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(Sasiettc  Médicale  de  Paris,  12  Décembre  1846. 

De  la  pnenmortie  latente,  par  M.  C.  Saucerotte. 

M.  Saucerotte  cite  un  certain  nombre  de  faits,  observés  chez 
des  militaires,  et  dans  lesquels  les  symptômes  de  la  pneumonie 
ont  été  assez  peu  graves  pour  permettre  aux  sujets  de  continuer  « 
leur  service ,  bien  que  la  grande  étendue  de  l’hépatisation  prou-  ’ 
vât,  à  l’entrée  des  malades  à  l’hôpital,  que  l’affection  datait  d’une 
époque  assez  éloignée.  Lorsque  ces  sujets  étaient  examinés  à 
l’hôpital ,  un  plus  ou  moins  grand  nombre  des  signes  rationels 
manquait,  mais  l’auscultation  et  la  percussion  ne  laissaient  au¬ 
cun  doute  sur  l’existence  de  la  maladie;  aussi  M.  Saucerotte 
insiste-t-il  sur  la  nécessité  de  recourir  â  ce  moyen  d’explora¬ 
tion,  même  dans  les  cas  où  Ton  n’a  pas  d’indices  remarquables 
de  l’existence  d’une  affection  thoracique. 

11  établit  ensuite  le  diagnostic  différentiel  de  la  pneumonie 
latente  et  de  la  pleurésie  chronique,  et  il  donne  avec  soin  les 
signes  des  deux  affections  ;  mais  nous  croyons  qu’il  a  été  un  peu  ‘<fi 
trop  loin,  en  disant  que  la  matité  se  déplace  dans  les  change-  j 
mens  de  position  qu’on  fait  exécuter  aux  malades  affectés  de  ’j 
pleurésie  chronique.  L’existence  de  fausses  membranes  épaisses 
dans  les  cas  de  ce  genre,  ne  permet  pas  un  déplacement  de  la  , 
matité.  Si  on  fait  coucher  le  malade  sur  le  côté  opposé  â  i 
celui  qui  est  le  siège  de  l’affection,  le  médiastin  peut  être  1 
refoulé  et  le  cœur  repoussé  de  manière  â  ce  que  la  matité 
s’étende  vers  le  côté  sain,  mais  c’est  tout,  et  c’est  sans 
doute  lâ  ce  qu’a  voulu  dire  l’auteur.  Le  déplacement  de  la  ma¬ 
tité  n’a  lieu  qu’à  l’époque  où  le  poumon  n’est  pas  encore  j 
refoulé  et  fixé  vers  la  colonne  vertébrale. 

Le  défaut  de  réaction,  dans  les  cas  cités  par  M.  Saucerotte,  11, 
a  engagé  ce  médecin  à  ne  mettre  en  usage  que  le  tartre  stibié  f 
ou  le  kermès,  à  la  dose  de  10  à  20  centigrammes,  et  les  révulsifs 
sur  la  peau. 

En  somme,  les  faits  rapportés  par  M.  Saucerotte  prouvent 
que  la  pneumonie  latente,  proprement  dite,  est  une  affection  , 
fort  rare,  puisqu’à  l’aide  des  moyens  d’exploration  que  nous  ; 
possédons,  il  a  pu  toujours  reconnaître  Texistence^de  Thépati-  g 
sation  ;  et  non  seulement  nous  devons,  avec  lui ,  insister  sur  la  j 
nécessité  d’explorer  la  poitrine  à  Taide  de  la  percussion  et  de  j 
l’auscultation,  quelques  légers  que  soient  les  indices  d’affection  â 
pulmonaire,  mais  encore  nous  devons  saisir  cette  occasion  de 
remarquer  combien  il  est  utile  d’explorer  complètement  les  ma¬ 
lades,  alors  même  que  tout  semble  prouver  que  certains  appa-  ■ 
refis  sont  dans  le  plus  parfait  état  d’intégrité.  Si  on  agissait  i 
toujours  ainsi,  au  moins  dans  le  premier  examen,  combien  de  1 
maladies  latentes  qui  deviendraient  très  évidentes! 

.roni-nal  des  Counaîssances  Mcdîco-CIiirurglcales,  Décembre  1846. 

Utilité  du  nitrate  d’argent  eontre  l’entérite  pseudo-membraneuse, 
clinique  de  M.  Guérard. 

M.  Guérard  conseille,  contre  l’affection  diphthéritique  du  ; 
gros  intestin,  le  lavement  suivant  ;  «  La  seringue  est  remplie  i! 
presque  jusqu’au  haut  avec  une  forte  décoction  de  guimauve.  ? 
Une  solution  de  0,50  grammes  de  nitrate  d’argent  dans  30 
grammes  d’eau  distillée,  est  mise  dans  l’espace  laissé  vide;  on 
pose  la  canule  et  Ton  administre  promptement  le  lavement.  La 
solution  caustique,  poussée  la  première ,  modifie  la  surface  in¬ 
testinale,  qui  est  ensuite  lavée  par  la  décoction  de  guimauve,  » 

'  Les  fai^s  cités  à  l’appui  de  cette  médication,  dans  cette  affec¬ 
tion  rare,  mais  non  sans  exemple,  sont  tout  à  fait  incomplets. 

Il  est  donc  nécessaire  que  des  observations  détaillées  viennent  , 
nous  apprendre  quelle  est  l’efficacité  réelle  de  cette  cautérisa-  | 
tion  intestinale;  car,  quoique  l’analogie  et  les  renseignemens  | 

»  avec  beaucoup  d’exactitude  les  plus  petits  phénomènes  qui  sont  clairs  | 

»  et  naturels,  imitant  en  cela  les  peintres,  qui,  dans  leurs  portraits,  ont  5 
»  grand  soin  d’exprimer  jusqu’aux  moindres  taches  des  personnes  qu’ils 
»  veulent  représenter.  »  Cet  auteur  pousse  si  loin  la  rigueur  et  la  fidé-  ; 
lité  dans  l’exposé  des  signes,  que,  abusant  de  l’analogie,  il  s’efforce  d’assi- 
miler  la  séméiotique  à  une  science  purement  descriptive.  «  Il  faut,  ajoute-  . 
»  t-il ,  réduire  toutes  les  maladies  à  des  espèces  précises  et  déterminées 
»  avec  le  même  soin  et  la  même  exactitude  que  les  botanistes  ont  appor- 
1)  tés  dans  leurs  livres  sur  les  plantes....  La  nature  est  si  uniforme  et  si 
»  semblable  partout  h  elle-même  dans  la  production  des  maladies,  que 
»  les  mêmes  sjTnptômes  de  la  même  affection  se  voient  le-plus  souvent 
»  dans  les  différens  sujets,  et  que  ceux  qu’on  aura  observés  dans  im  j 
»  sujet  particulier  sont  applicables  à  tous  les  sujets  qui  ont  la  même  ma-  j 
fl  ladie.  C’est  ainsi  que  les  caractèfes  génériques  des  plantes  conviennent 
»  à  chaque  espèce  particulière  renfermée  sous  un  genre.  Celui  qui  aura, 

»  par  exemple,  exactement  décrit  la  violette,  quant  h  sa  couleur,  son  ^ 
»  goût,  son  odeur,  sa  figure  et  autres  particularités  semblables,  trouvera  j 
n  que  cette  description  conviendra  presque  en  tout  h  quelque  espèce  de 
«  violette  que  ce  soit.  »  De  là  son  mépris  pour  les  observations  particu¬ 
lières  et  conséquemment  son  enthousiasme  à  l’égard  des  faits  décrits  sous 
une  forme  générale,  forme  qui  constitue  un  des  caractères  propres  au  génie  . 
de  cet  homme,  un  de  ceux  qui  le  distinguent  le  plus  du  génie  de  ses  pré¬ 
décesseurs  ;  comme  si  les  lois  de  la  physiologie  animale  étaient  aussi 
simples,  aussi  peu  variables  que  celles  de  la  physiologie  végétale  !  Comme 
s’il  était  possible  à  la  symptomatologie  de  tenir  compte  de  toutes  les  com¬ 
plications,  de  toutes  les  exceptions  individuelles  en  faisant  abstraction  des 
histoires  particulières  !  Michéa. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Ouvrages  adressés  à  /'Union  Médicale. 

Associations  des  médecins  deTouiodse,  compte-rendu  annuel,  parM.  le  dr  Amédée 
de  Clausade,  d.-m.,  secrétaire  général.  In-8.  Toulouse. 

De  i.’;.sthme,  recherches  médicales  sur  la  nature,  les  causes  et  le  traitement  de  cette 
maladie,  par  M.  Amédée  Lefèvre,  second  médecin  en  chef  de  la  marine  royale,  etc.; 
in-8»,  122  pages.  Paris  1847.  Just  Rouvier,  libraire. 

Tkaité  de  pharmacie  théorique  et  pratique,  par  E.  Soubeiran,  pharmacien  en  chef 
des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  etc.;  3*  édit.;  2  vol.  in-8»,  avec  planches. 
Paris  1847.  Victor  Masson,  libraire. 


textueUement  :  «  A  la  fin  me  promenant  un  jour, 

dit  ce  médecin,  par  un  temp^M#t^2eux,  j’éprouvai  tout  a  coup 
une  douleur  assez  forte  à  roreittè^iüueîTei  puis  cette  douleur  dmunua , 
mais  il  me  resta  une  sorte  de  gêne  dans  tout  l’organe,  et  surtout  une  sen¬ 
sibilité  exagérée  dans  le  lobule  de  l’oreille  malade.  Peu  à  peu  cette  gene 
devint  plus  vive,  une  véritable  douleur  se  manifesta  dans  le  conduit  audi¬ 
tif,  douleur  qu’exaspéraient  les  mouvemens  de  la  mastication  ou  la  pres¬ 
sion  sur  la  région  parotidienne.  Malgré  des  sangsues,  des  bains  de  pieds, 
des  injections  émollientes,  un  vésicatoire,  l’ouïe  diminua  sensiblement  de 
ce  côté,  et  J’y  éprouvai  en  même  temps  des  bruits  de  diverses  sortes,  des 
bourdonnemens,  des  battemens  artériels  ;  ces  bruits  étaient  surtout  per¬ 
çus  lorsque  la  tète  était  appuyée  sur  l’oreiller.  J’indiquerai  ici  un  moyen 
simple  que  J’employai  pour  mesurer  la  diminution  de  l’ouïe.  Ce  moyen  con¬ 
sistait  dans  le  froissement  de  la  pulpe  de  deux  doigts  rapprochés  l’iin  de 
l’autre,  tout  près  de  l’oreille  malade  et  de  l’oreille  saine.  En  exerçant  ce 
froissement  simultanément  des  deux  côtés,  on  apprécie  exactement  la  du¬ 
reté  de  l’ouïe.  Pour  moi.  J’en  étais  arrivé  au  point  de  ne  sentir  du  coté 
malade  ce  froissement  que  quand  il  était  très  fort.  Cette  diminution  de  la 
finesse  de  l’ouïe  dura  un  mois  ou  six  semaines.  Puis  un  Jour,  après  un  éter- 
nûment  violent.  Je  recouvrai  instantanément  toute  la  finesse  de  l’ouïe, 
dans  les  ces  documens  incomplets,  on  ne  saurait  J’inü-oduisis  aussitôt  dans  le  conduit  auditif  un  cure-oreille  ;  mais  Je  cessai 

n,me  idée  de  l’action  du  traitement  antivénérien. 


rutilitéde  cemyen  »  en  tliérapentique, 

rpSSlace® 

Tniument  de  CMhnte  Ue,ncrrl^Sn«,  clinique  de  M.  R*JE«. 

,  i>  mît  aiguë,  soit  chronique,  se  manifeste 

Lorsque  larthr  e  sort  m,  le, norrij^gie, 

apres  la  ^ptique  qui  consiste  dans  l’emploi  de  la 

un  "en  mtti  Ip P.rthrite 

tisane  de  salsep“  h  fumigations  décinnabre  et  des 

nVécédens  si  l’arthrite  est  chronique. 

?Sarquons  dans  les  faits  succinctement  rapportes 
1  ^"not  arüde^  que,  dans  l’arthrite  aiguë  du  moins  le  traite- 
oÜiilitique  a  été  administré  en  m«me  temps  quun 
Semènt  antiphlogistique  énergique.  L’a-t-on  employé  seul 
dons  Es  cas  d’E-thrite  chronique?  c’est  ce  que  nous  ignorons. 
Tou  ours  est-il  qu’avec  ces  documens—'-” 
se  faire  une  juste  idée  de  l’action  du 
nnaut  à  nous,  nous  avons  vu  des  arthrites  aigues  survenues 
Snédiatement  après  la  suppression  d’une  blennorrhagie,  gué¬ 
rir  très  bien  sans  qu’on  ait  employé  ni  sudorifiques,  ni  mer- 
è  riaux.  Et  d’ailleurs  ne  sait-on  pas  que  la  nature  syphilitique 
ïdans  le  sens  absolu  du  mot)  de  la  blennorrhagie  non  compli- 
EX  n’est  pas  un  fait  démontré?  Rien  ne  prouve  par  consc¬ 
ient  que  l’inflammation  qui  se  fixe  sur  les  articulations,  dans 
les  cas  dont  il  s’agit,  soit  d’une  nature  spécifique.  Voila  encore 
un  sujet  intéressant  de  recherches  pour  les  observateurs. 

iniections  iodées.  —  Leur  utilité  dans  l’hydrocèle  compliquée  de 
tuberculisation  du  testicule.  -  U  faut  laisser  le  temps  à  la  réso- 
lution  de  s’opérer,  même  dans  l’hydrocèle  simple  ;  clinique  de 
M.  Velpeau. 

Nous  n’avons  point  l’intention  de  revenir  ici  sur  la  question  de  savoir  si 
dans  l’hvdrocèle  simple  l’injection  iodée  doit  être  préférée  à  l’injection 
vineuse  Nous  voulons  seulement  faire  part  à  nos  lecteurs  d’une  applica¬ 
tion  de  l'a  première  de  ces  deux  méthodes  à  l’hydrocèle,  compliquée  de  la 
tuberculisation  du  testicule,  dont  la  guérison  est,  comme  on  le  sait,  si  lon¬ 
gue  et  si  difficile  à  obtenir.  Voici  ce  que  nous  lisons  dans  le  Journal  des 
Connaissances  Médico-Chirurgicales.  «  M.  Velpeau  vient  de  s’assurer, 
nar  une  douzaine  d’expériences  cliniques,  que  les  injections  iodées  sont 
un  bon  moyen  de  traitement  lorsque  l’hydrocèle  est  compliquée  de  testi¬ 
cule  tuberculeux.  Récemment  encore,  un  malade  atteint  d’une  hydrocèle 
avec  affection  tuberculeuse  du  testicule  a  été  traité  par  l’injection  iodée 
comme  si  l’hydrocèle  eût  été  simple,  et  il  a  guéri.  » 

Nous  pensons  avec  M.  Velpeau  qu’une  douzaine  de  faits  même  bien 
observés  n’est  pas  suffisante  pour  établir  l’efficacité  absolue  des  injections 
iodées  dans  tous  les  cas  d’hydrocèle  compliquant  l’orchite  tuberculeuse, 
et  que  de  plus  amples  recherches  sont  indispensables  pom-  arriver  sur  ce 
point  à  une  solution  définitive.  Quoi  qu’U  en  soit,  ces  faits  sont  désormais 
acquis  à  la  science  et  paraîtront  sans  doute  précieux  au  praticien  qui  voit 
le  plus  souvent  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  chirurgicale 
éçhouer  contre  cette  rebelle  affeition,  dont  l’hydrocèle  elle-même 
que  la  conséquence.  . 

Les  adversaires  des  injectiorr  tiées  dans  le  traitement  de  l’hydrocèle 
simple  leur  avaient  reproché  t  .  tout  les  récidives  fréquentes  pour  les¬ 
quelles  U  devenait  nécessaire  de  pratiquer  ime  nouvelle  opération.  11  paraî¬ 
trait,  comme  on  va  le  voir,  que  ce  reproche  est  dénué  de  fondement,  et 
que  si  dans  certains  cas  on  s’est  cru  obligé  à  une  seconde  opération,  la 
faute  en  est  à  ce  qu’on  n’a  pas  eu  assez  de  patience ,  et  à  ce  qu’on  n’a  pas 

attendu  le  temps  suffisant  pour  que  la  résolution  pût  avoir  lieu. 

M.  Velpeau,  dit  le  Journal  cité  plus  haut,  se  reproche  aujourd’hui 
d’avoir  autrefois  réopéré  un  malade  au  vingt-septième  Jour.  Il  a  la  con¬ 
viction  que  cette  seconde  opération  était  inutile,  et  cette  conviction  lui 
vient  du  fait  suivant  :  un  autre  malade  qui  se  trouvait  à  peu  près  dans 
les  mêmes  conditions  apparentes  d’insuccès  que  celui-ci,  après  la  ponction 
et  l’injection  iodée,  devait  être  soumis  une  seconde  fois  la  même 
opération  ;  cette  opération  fut  ajournée  par  la  nécessité  où  se  trouva  le 
malade  de  faire  un  petit  voyage  :  quand  il  revint,  il  était  guéri. 

.M.  Velpeau  a  encore  observé  dans  sa  pratique  de  la  ville  un  autre  fait 
non  moins  concluant.  Un  monsieur,  habitant  près  de  la  barrière  de  Fon¬ 
tainebleau,  portait  ime  hydrocèle  de  la  grosseur  de  la  tête.  Cette  énorme 
tumeur  avait  été  froissée  ;  il  en  était  résulté  un  épanchement  de  sang  et 
une  infiltration  dans  le  scrotum.  La  ponction  livra  issue  à  une  grande 
quantité  de  sérosité  sanguinolente  ;  il  resta  toutefois  un  gros  caillot  san¬ 
guin  près  de  la  verge.  L’injection  fut  faite  ;  elle  ne  causa  aucune  douleur, 
mais  la  tumeur  reprit  bientôt  son  volume  primitif,  quoique  sans  manifes¬ 
tation  de  symptômes  infiammatohes.  Au  bout  de  trois  semaines  de  statu 
quo,  le  malade  et  le  médecin  ordinaire  commencèrent  à  désespérer  de  la 
guérison.  Quelque  temps  après  ils  parlèrent  d’une  seconde  opération  ; 
mais  M.  Velpeau,  mieux  renseigné  par  l’observation  du  cas  précédent,  et 
croyant  d’ailleurs  remarquer  un  commencement  de  diminution  dans  la  tu¬ 
meur,  leur  conseilla  de  patienter.  Il  perdit  ensuite  le  malade  de  vue;  mais 
au  bout  de  plusieurs  mois  il  le  revit  parfaitement  guéri. 


de  percevoir  dès  ce  moment  les  inégalités  rugueuses  que  Jusque  là  J’y  avais 
rencontrées  et  que  Je  n’avais  pas  osé  détacher,  parce  que  la  pression  la 
plus  légère  était  l’occasion  d’une  douleur  vive;  que  s’était-il  donc  passé 
ici  ?  Pour  moi.  Je  ne  doute  pas  que  la  petite  masse  que  Je  sentais  distincte¬ 
ment  dans  le  méat  auditif  ne  fût  du  cérumen  endurci  que  la  secousse 
de  l’éternûment  a  séparé  brusquement  de  la  membrane  à  laquelle  il 
adhérait.  » 


De  l'engouement  pérumineux  des  oreilles  et  de  son  traitement;  par 
M.  Max.  Simon. 

Nous  ne  rechercherons  point  avec  l’auteur  de  ce  Mémoire  si  l’accumu- 
mulation  du  cérumen  au  fond  du  conduit  auditif  externe  est  due  à  une 
irritation  préalable  de  la  membrane  qui  tapisse  ce  conduit,  oubien  si  cette 
irritation  est  elle-même  la  suite  de  la  production  du  bouchon  cérumineux 
qui  agit  'a  la  manière  d’un  corps  étranger  sur  cette  membrane,  dont  il  dé¬ 
termine  l’inflammation  et  l’ulcération  avec  écoulement  d’un  liquide  séro- 
purulent.  Nous  ne  nions  pas  que  dans  certains  cas  les  choses  puissent 
passer  ainsi  que  le  pense  M.  Simon  ;  mais  il  est  certain  que  dans  d’autres 
on  ne  saurait  trouver  aucune  trace  d’inflammation  avant  ou  après  la  pro¬ 
duction  de  l’engouement  cérumineux,  dont  l’existence  n’est  révélée  au 
malade  que  par  les  troubles  survenus  dans  les  fonctions  de  l’oreille  et  par 
la  diminution  ou  même  l’abolition  complète  de  Fouie  ;  aussi  suffit-il  alors 
de  reconnaître  la  présence  du  bouchon  cérumineux  et  de  l’enlever  pour 
restituer  au  malade  l’usage  plein  et  entier  du  sens  dont  il  était  privé.  Ilpa- 
raîtrait  même  qu’il  peut  arriver  que  l’intervention  du  chirurgien  ne  soit 
pas  nécessaire  et  que  le  cérumen,  plus  ou  moins  endurci,  accumulé  dans 
le  fond  du  conduit  auditif  externe,  s’échappe  spontanément  sousl’in 
d’une  secousse  plus  ou  moins  vive  imprimée  'a  la  tête.  C’est  au  moins  ce 
qui  résulte  d’une  observation  que  M.  Simon  croit  avoir  faite  sur  lui- 
même,  et  elle  nous  a  semblé  assez  curieuse  pour  mériter  d’être  rapportée 


Du  traitement  de  la  grenouillette  par  les  injections  iodées;  par 
M.  Ant.  Bouchacourt,  chirurgien  en  chef  désigné  de  la  Charité  de 
Lyon. 

Après  avoir  parlé  de  la  divergence  des  opinions  qui  régnent  aujour¬ 
d’hui  sur  la  nature  de  la  tumeur  contre  laquelle  il  propose  un  nouveau 
mode  de  traitement,  l’auteur  n’hésite  pas  à  adopter  celle  qui  consiste  à 
regarder  la  grenouillette  comme  un  kyste  ;  pour  lui  cette  affection  ne 
dépend  pas  de  l’oblitération  du  conduit  de  Warthon  et  de  l’accumulation 
de  la  salive  derrière  l’obstacle,  mais  bien  de  la  formation  d’une  poche 
kysteuse  contenant  un  üquideplus  ou  moins  transparent  auquel  on  a  rare¬ 
ment  trouvé  les  caractères  de  la  salive. 

Passant  ensuite  en  revue  toutes  les  opérations  qui  ont  été  proposées 
contre  cette  aü'ection,  il  s’attache  à  en  démontrer  l’insuffisance  et 
soutient  que,  si  par  quelques-unes,  on  peut  faire.disparaîti-e  la  tumeur,  ce 
n’est  en  général  que  pour  un  temps  et  qu’elle  se  reproduit  plus  ou  moins 
promptement.  Partant  de  cette  idée  que  dans  la  grenouillette  onatoujom-s 
allaire  à  mi  kyste,  et  que  dès-lors  il  ne  suffisait  pas  de  donner  issue  au 
liquide  contenu,  mais  qu’il  fallait  en  même  temps  s’opposer  'a  sa  repro¬ 
duction,  M.  Bouchacourt  avait  déjà,  dans  ce  dernier  but,  conseillé  il  y  a 
plus  de  trois  ans,  de  modifier  lasurface  interne  de  la  poche,  ainsi  qu’on  le 
pratique  dans  l’hydrocèle  et  dans  certaines  hydarthroses.  En  18i3,  il 
avait  obtenu  en  peu  de  Jours  la  guérison  d’une  grenouillette  datant  de 
ü-ois  mois,  par  la  ponction  suivie  de  l’injection  iodée.  Depuis  cette  épo¬ 
que  il  a  eu  deux  autres  fois  l’occasion  d’employer  le  même  mode  de  trai¬ 
tement,  que  M.  Leriche  a  également  appliqué  une  fois  de  son  côté.  Ce 
sont  ces  trois  observations  qui  forment  la  base  du  travail  de  M.  Boucha¬ 
court,  et  dont  nous  donnons  ici  l’analyse. 

Dans  l’observation  de  M.  Leriche,  la  tumeur,  du  volume  d’un  œuf  de 
pigeon,  et  située  au-dessous  et  à  droite  de  la  langue,  datait  de  dix-huit 
mois.  Aucun  traitement  n’avait  encore  été  tenté.  Le  10  octobre  18ù3,  une 
ponction  fut  pratiquée  dans  la  tumem-  à  l’aide  d’un  bistouri  étroit  ;  il  sortit 
environ  une  cuiUerée  à  bouche  d’un  liquide  Jaunâtre  et  très  visqueux,  et 
aussitôt  après  on  fit  une  injection  avec  un  mélange  d’une  partie  de  tein¬ 
ture  d’iode  et  deux  parties  d’eau.  Le  30,  la  guérison  était  parfaite  et  ne 
s’est  pas  démentie  depuis  trois  ans. 

Le  premier  des  deux  malades  de  M.  Bouchacourt  offrait  à  son  entrée  à 
l’hôp.tal  une  tumeur  du  x^olume  et  de  la  forme  d’une  grosse  amande,  em¬ 
brassant  toute  la  partie  droite  de  la  base  de  la  langue,  et  se  prolongeant 
un  peu  à  gauche.  11  n’avait  encoi-e  rien  fait  pour  s’en  débarrasser.  Le  17 
Juin  la  tumem-  fut  ponctionnée  avec  un  trocart;  il  en  sortit  un  liquide 
filant  en  tout  analogue  à  celui  d’une  autre  tumeur  située  à  la  partie  interne 
du  métatarse  du  pied  droit,  et  dont  on  avait  fait  la  ponction  quelques 
années  auparavant;  M.  Bouchacourt,  après  avoir  vidé  la  tumeur  sublin¬ 
guale,  y  pratiqua  une  injection  avec  h  grammes  de  teinture  d’iode  mêlée 
d’eau-de-vie  camphrée.  Le  6  Juillet  le  malade  quittait  l’hôpital,  n’ayant 
plus  à  la  base  de  la  langue  qu’un  bouton  de  la  grosseur  d’un  petit  pois 
qui  ressemblait  à  un  repü  de  la  muqueuse  un  peu  exagéré. 

Le  second  malade  avait  aussi  au  côté  droit  de  la  base  de  la  langue  une 
tmneur  dont  l’origine  ne  remontait  pas  à  plus  de  six  mois,  mais  qui,  en  un 
espace  de  temps  très  court,  avait  pris  un  développement  considérable.  On 
avait  successivement  employé  la  ponction  simple  et  le  séton;  puis  l’exci¬ 
sion  avait  été  pratiquée  parM.  Bonnet;  pendant  six  Jours  même  on  avait 
cru  le  malade  guéri;  mais  la  tumeur  n’avait  pas  tardé  à  reparaître,  et 
Martin  {c’est  le  nom  du  malade)  vint  alors  réclamer  les  soins  de  M.  Bou¬ 
chacourt.  «  Le  18  mai,  dit  ce  chirurgien.  Je  fis  une  ponction  comme  pour 
l’hydrocèle;  une  quantité  assez  grande  de  sérosité  fut  évacuée;  elle  était 
filante  et  d’un  blanc  Jaunâtre.  J’injectai  ensuite  k  grammes  de  teinture 
d’iode.  Le  25,  Martin  vint  me  voir,  il  allait  bien,  la  tumeur  n’avait  pas  re¬ 
paru.  Le  8  Juin,  le  malade,  que  nous  n’avions  pas  vu  depuis  le  25  mai, 
raconte  que  quelques  Jours  après  sa  dernière  visite,  un  petit  bouton  de 
la  grosseur  d’une  noisette  se  montra  du  côté  gauche,  persista  deux  Jours 
seulement  et  disparut  spontanément.  Une  nouvelle  tumeur  se  montra  au 
même  endroit  que  la  précédente  cinq  ou  six  Jours  après,  mais  avec  des 
proportions  plus  considérables;  elle  a  diminué  sensiblement  et  est  aujour¬ 
d’hui  de  la  grosseur  d’une  petite  amande.  Je  ponctionnai  cette  tumeur  et 
employai  la  même  injection  que  la  première  fois.  Le  18  .Juin,  nouvelle 
visite  du  malade;  à  droite  on  reconnaît  une  petite  tumeur  légèrement 
indurée,  représentant  l’ancienne;  à  gauche,  la  petite  tumeur,  dans 
laquelle  on  a  pratiqué  le  8  une  injection,  olfre  les  mêmes  caractères  d’in¬ 
duration  ;  son  volume  a  diminué  de  plus  d’un  tiers  ;  tout  présage  une  issue 
hem-euse  au  traitement  nouveau  appliqué  à  ce  malade.  . 

Averti  de  se  présenter  à  notre  visite  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  cas  où  la 
maladie  se  reproduirait,  cet  homme  n’est  pas  revenu;  U  y  a  bientôt 
quatre  mois  que  nous  l’avons  vu  pour  la  dernière  fois.  »  ^ 

De  ces  trois  faits,  et  de  celui  qu’il  avait  déjà  publié  en  1843,  M.  Bou¬ 
chacourt  tire  les  conclusions  suivantes,  que  nous  reproduisons  ici  littéra¬ 
lement,  afin  de  mettre  le  lecteur  à  môme  de  mieux  les  apprécier. 

«  Il  résulte,  dit-il,  ^|ue  J’ai,  le  premier,  appliqué  au  traitement  de  la 
grenouillette  la  méthode  générale  d’injections  iodées,  qui  a  si  souvent 
réussi  dans  les  tumeurs  enkystées  et  dans  l’hydropisie  avec  ou  sans  indu¬ 
ration  des  parois  de  la  plupart  des  cavités  closes; 

Que,  sur  quatre  cas.  J’ai  obtenu  quatre  succès,  avec  une  apparence  de 
récidive  dan«  l’un  d’eux 'seulement  ; 

Que  cette  méthode,  qui  est  d’un  emploi  facile,  n’expose  pas  aux  hé¬ 
morrhagies,  produit  peu  d’inflammation,  peu  de  douleurs; 


Qu’elle  guérit  sans  amener  de  suppuration  ni  exfolation  apparente  e* 
dans  un  temps  fort  court  ; 

Qu’elle  réussit  dans  les  cas  où  d’autres  méthodes  ont  été  inutilement 
employées;  ,  , 

A  ces  titres,  fort  de  mon  expérience,  je  demande  que  désormais  la  mé¬ 
thode  des  injections  iodées  soit  substituée,  dans  le  traitement  de  la  gre- 
noulUette ,  à  la  plupart  des  moyens  barbares ,  ou  tout  au  moins  fort  peu 
rationnels,  dirigés  contre  une  affection  qui  peut  devenir  grave  à  la  Ion-  ■ 
gue,  mais  qui  au  début  et  pendant  une  grande  partie  de  sa  durée,  fait 
moins  souffrir,  expose  à  moins  d’inconvéniens  ou  d’accidens  que  la  plu¬ 
part  des  méthodes  et  des  procédés  opératoires  que  les  chirurgiens  lui  ont 
appliqués.  » 

Nous  avons  peu  de  choses  à  ajouter  à  l’analyse  aussi  complète  que  pos- 
sible  que  nous  venons  de  donner  du  mémoire  de  M.  Bouchacourt.  Nous 
ne  pouvons  cependant  nous  dispenser  de  faire  remarquer ,  à  propos  des 
idées  adoptées  par  ce  chirurgien  sur  la  nature  de  la  grenouillette ,  que 
nous  aurions  désiré  connaître  les  raisons  qui  le  portent  h  considérer 
cette  affection  comme  le  résultat  d’un  kyste  aradenteUement  développé 
dans  le  voisinage  du  conduit  de  Warthon,  et  nomcomme  l’effet  d’une  accu¬ 
mulation  du  liquide  salivaire,  déterminée  par  l’oblitération  de  ce  conduit. 
L’aspect  visqueux  et  plus  ou  moins  trouble  du  liquide  contenu  dans  la  tu¬ 
meur,  et  auquel  on  a  rarement  trouvé  les  caractères  de  la  salive,  ne  nous 
paraît  pas  un  motif  suffisant  ;  qui  ne  sait,  en  effet,  toutes  les  altérations 
que  peuvent  subir  les  divers  produits  de  sécrétion ,  à  la  suite  d’im  séjom- 
prolongé  dans  les  conduits  destinés  à  les  transmettre  au  dehors?  Les  alté¬ 
rations  de  la  bile  dans  la  rétention  de  ce  liquide ,  par  exemple.  Il  existe 
d’ailleurs  des  tumeurs  salivaires  proprement  dites ,  et  on  ne  saurait ,  ainsi 
que  l’a  fait  M.  Jobert  de  Lamballe,  trop  insister  sur  l’utilité  qu’il  y  aurait 
à  trouver  des  signes  propres  h  les  faire  distinguer  des  tumeurs  qui  ont  le 
même  siège,  et  que  l’on  peut  confondre  avec  elles.  Cette  distinction  inté¬ 
resse  la  théorie  autant  que  la  pratique  ;  elle  intéresse  aussi  le  traite  men 
proposé  par  M.  Bouchacourt  ;  car  il  peut  arriver  que  les  injections  iodées  ■ 
utiles  évidemment  dans  les  kystes  sublinguaux  comme  dans  les  kystes  des 
autres  parties  du  corps ,  viennent  à  échouer  lorsqu’elles  seront  employées 
dans  des  cas  de  tumeurs  salivaires  proprement  dites  ;  et  alors  l’on  ne  man¬ 
quera  point  d’imputer  à  la  méthode  un  insuccès  dont  la  défectuosité  du 
diagnostic  sera  seule  coupable.  Cependant,  hâtons-nous  de  le  dire,  les 
essais  de  M.  Bouchacourt  sont  utiles ,  puisqu’il  a  pu  guérir  trois  malades 
d’une  affection  qui ,  chez  l’un  d’eux,  avait  résisté  h  d’autres  moyens  ;  nous 
y  applaudissons  donc  bien  volontiers  ;  mais  'qu’il  nous  permette  en  même 
temps  de  l’engager  à  faire  tous  ses  efforts  pour  spécifier  d’une  manière 
nette  et  positive  les  cas  dans  lesquels  on  devra ,  de  préférence ,  avoir  re¬ 
cours  aux  injections  iodées  ;  car  c’est  alors  seulement  qu’on  pourra  les 
substituer  aux  diverses  méthodes  employées  par  les  anciens,  et  dont  Boyer, 
entre  autres,  avait  retiré  de  fréquens  avantages. 
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aire.  —  Varioles  dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  pneu- 
—  Aménorrhée.  —  Affection  du  foie.  —  Emphysème  pulmonaire.  —  Pncu- 
;.  —  Métro-péritonite,  suite  de  couches. 


Les  affections  varioleuses  sévissent  depuis  quelques  années  sur 
la  population  parisienne,  et  cela  non  seulementsur  les  sujets  non 
vaccinés,  mais  encore  sur  ceux  qui,  par  les  cicatrices  vaccina¬ 
les  dont  ils  sont  porteurs,  sembleraient  devoir  être  à  l’abri  de 
leurs  atteintes.  Il  y  a  quelques  mois  à  peine  que  ces  maladies 
ont  fait  de  nombreux  ravages  dans  certains  quartiers  de  la  ca¬ 
pitale;  et  tous  les  sujets  adultes,  vaccinés  ou  non,  qui  en  ont 
été  frappés,  ont  succombé  rapidement  à  des  accidens  délirans. 
La  question  du  développement  de  varioles  graves,  et  même  de 
varioles  mortelles  chez  les  individus  vaccinés,  se  lie  à  des  ques¬ 
tions  trop  étendues  pour  que  nous  puissions  les  envisager 
ici  avec  tous  les  développemens  qu’elle  nécessite.  Nous  vou¬ 
lons  seulement  appeler  l’attention  sur  une  face  nouvelle  et  peu 
connue  de  l’histoire  de  ces  éruptions,  à  savoir  leur  développe¬ 
ment  dans  la  convalescence  de  maladies  graves.  Quatre  sujets 
qui  étaient  entrés  dans  le  service  de  M.  Andral ,  pour  y  être 
traités,  trois  de  fièvre  typhoïde,  et  le  quatrième  de  pneumonie, 
tous  ayant  des  cicatrices  vaccinales  non  douteuses,  ont  vu  leur 
convalescence  troublée  par  le  développement  d’une  éruption 
variolique.  Nous  n’aurons  que  peu  de  choses  à  dire  des  . deux 
premiers  malades,  couchés  dans  la  salle  des  hommes,  et  conva- 
lescens  d’une  fièvre  typhoïde  grave.  Chez  eux,  l’éruption  a  été 
annoncée  par  les  phénomènes  précurseurs  ordinaires  :  les  vo- 
missemens,  la  fièvre,  la  céphalalgie,  les  étourdissemens  et  les 
douleurs  de  reins;  et  au  troisième  jour ,  on  appercevait  déjà, 
sur  les  membres  et  sur  la  face  ,  de  petits  boutons  rouges  très 
discrets ,  qui  ne  tardèrent  pas  à  s’élever  et  à  former  de  larges 
pustules.  Les  accidens  fébriles  Ont  cessé  à  partir  de  l’éruption, 
et  ne  sè  sont  pas  reproduits  depuis;  au  huitième  jour,  tout 
était  terminé,  sans  fièvre  secondaire  et  sans  suppuration  des 
pustules. 

Le  malade  convalescent  de  pneumonie  était  couché  au  n»  8 
de  la  salle  Saint-Félix,  et  mangeait  deux  portions,  lorsqu’il  fut 
saisi  d’un  mouvement  fébrile  avec  céphalalgie.  L’auscultation  fit 
découvrir,  à  la  base  du  poumon  gauche,  c’est-à-dire  du  côté 
opposé  à  la  pneumonie,  du  râle  sous-crépitant.  Dès-lors  plus 
de  doute  ;  c’était  une  seconde  pneumonie.  On  appliqua  un  vési¬ 
catoire;  mais,  au  quatrième  jour,  on  découvrit  une  éruption 
de  petits  boutons.  Le  lendemain,  cette  éruption,  mieux  déve¬ 
loppée,  expliquait  les  nouveaux  accidens.  Chez  les  trois  ma¬ 
lades  dont  nous  venons  de  parler,  la  variole  était  évidemment 
modifiée;  la  forme  et  le  petit  nombre  des  pustules,  leur  mode 
de  développement,  surtout  l’absence  de  fièvre  secondaire,  indi¬ 
quaient  que  la  vaccine  n’avait  pas  perdu  tout  son  empire.  Ces 
trois  sujets  ont  parfaitement  guéri.  Il  n’en  a  pas  été  de  même 
du  quatrième,  bien  que  l’éruption  ait  affecté  également  une 
forme'  bénigne.  C’était  une  jeune  fille,  couchée  au  n»  23  de  la 
salle  Saint- Vincent,  qui,  depuis  quelques  jours,  était  en  conva¬ 
lescence  d’une  fièvre  typhoïde  des  plus  graves,  qui  .avait  laissé 
après  elle  une  vaste  plaie  au  sacrum.  Cette  malade  allait  fort 
bien,  mangeait  une  portion,  lorsqu’on  annonça  à  M.  Andral 
qu’elle  avait  de  la  fièvre  et  de  l’accablement  dans  la  soirée. 


Bientôt  ^lausées,  vomissemens.  En  examinant  la  poitrine  et 
les  membres  thoraciques,  on  aperçut  quelques  taches  rouges, 
un  peu  proéminentes.  Le  lendemain  ,  ces  taches  étaient  plus 
saillantes,  et  la  forme  de  l’éruption  parfaitement  dessinée. 
Cependant  l’auréole  rouge  qui  entourait  quelques-uns  des 
boutons  était  tellement  prononcée  ,  que ,  au  premier 
abord,  on  eût  pu  croire  à  une  éruption  rubéoleuse.  La 
malade  fut  mise  à  la  diète.  La  peau  resta  chaude  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  et  les  vomissemens  persistèrent  jusqu’au  troisième 
jour.  Le  pouls  ne  cessa  pas  d’être  fi’équent.  Au  douzième  jour, 
l’éruption  était  parvenue  à  la  période  de  dessication,  lorsque 
M.  Andral  remarqua  que  cette  jeune  fille  avait  peine  à  avaler. 
En  examinant  le  fond  de  la  gorge,  il  découvrit  de  nombreuses 
pustules.  La  difficulté  d’avaler  alla  en  augmentant.  Deux  jours 
après,  on  constata  tous  les  symptômes  d’une  laryngite,  avec 
troubles  profonds  dans  la  respiration  et  dans  l’hématose.  La 
voix  était  profondément  altérée  et  comme  croupale,  la  face 
rouge  et  vultueuse,  le’ pouls  très  fréquent,  très  petit,  à  144. 
Des  sangsues  appliquées  autour  du  cou,  des  synapismes  aux 
mollets  et  un  lavement  purgatif  ne  purent  conjurer  les  acci- 
dens;  la  malade  s’éteignit  dans  la  soirée.  L’autopsie  n’en  a  pas 
été  faite,  et  nous  le  regrettons  médiocrement,  car  elle  ne  nous 
eût  rien  appris  que  nous  ne  sçussions  déjà  :  l’existence  de 
nombreuses  pustules  dans  le  pharynx  et  dans  le  larynx,  l’in¬ 
flammation  et  peut-être  l’oedème  de  la  partie  supérieure  de  ce 
conduit  et  de  la  glotte  en  particulier. 

Ces  quatre  faits,  et  le  dernier  surtout,  nous  paraissent  ren¬ 
fermer  des  enseignemeps  utiles  ;  ils  viennent  confirmer  la  gra¬ 
vité  des  laryngites  et  du  développement  des  pustules  dans 
1  arrière-gorge  et  dans  le  larynx.  Ils  nous  montrent  qu’on  ne 
saurait  considérer  une  variole  comme  terminée,  lorsque  l’érup¬ 
tion  est  parvenue  à  la  période  de  dessication,  et  que,  à  cette 
époque  même,  il  peut  survenir  des  accidens  susceptibles  de 
compromettre  la  vie  des  malades.  Enfin,  ils  établissent  comme 
une  chose  démontrée  la  facilité  que  les  maladies  antérieures  et 
la  convalescence  apportent  à  faire  contracter  des  affections 
varioliques,  et  les  dangers  qui  résultent  pour  les  individus 
côovalescens  de  leur  présence  au  sein  d’une  atmosphère  où 
se  trouvent  des  varioleux.  Rien  ne  prouve  mieux  combien  il 
serait  nécessaire  d’établir  des  hôpitaux  de  convalescence,  ainsi 
que  cela  se  pratique  dans  plusieurs  états  de  l’Europe,  ou  du 
moins  d’avoir,  dans  chaque  hôpital,  dans  un  endroit  isolé  et 
séparé  autant  que  possible  des  salles  de  malades,  une  ou  plu¬ 
sieurs  salles  de  convalescence,  dans  lesquelles  les  convalescens 
continueraient  à  être  suivis  par  les  médecins,  et  où  le  rétablisse¬ 
ment  ne^  pourrait  ^re  troublé  par  des  maladies  intercurrentes. 
Ce  serait  à  la  fois  une  mesure  de  haute  philantropie  et  une 
économie  bien  entendue;  une  mesure  philanthropique!  car 
comment  exposer  de  malheureux  malades  à  séjourner  dans  une 
atmosphèrç  empestée?  Et  les  médecins  des  hôpitaux  ne  sont- 
ils  pas  tous  les  jours  placés  dans  la  cruelle  alternative,  ou  de 
renvoyer  chez  eux  des  individus  qui  manquent  le  plus  souvent 
du  nécessaire,  ou  de  les  exposer,  par  un  séjour  trop  prolongé, 
à  contracter  des  maladies  graves?  Une  économie  bien  entendue  ! 
car  la  convalescence  serait  bien  plus  courte  dans  des  salles 
bien  aérées,  et  dans  lesquelles  les  malades  n’auraient  pas  sous 
les  yeux  les  souffrances  de  leurs  semblables.  Enfin,  l’adminis¬ 
tration  n’aurait  pas  à  supporter  les  frais  de  maladies  intercur¬ 
rentes  souvent  longues  et  coûteuses.  Nous  livrons  ces  réflexions 
à  la  méditation  des  hommes  qui  gouvernent  les  destinées  des 
établissemens  hospitaliers. 

—  On  a  bien  rarement  l’occasion  d’observer  dans  les  hôpi¬ 
taux  1  aménorrhée  et  le  cortège  varié  d’accidens  qu’elle  en¬ 
traîne  après  elle;  cela  vient  en  partie  de  ce  que  ces  accidens 
sont  rarement  assez  prononcés  pour  forcer  les  femmes  à  re¬ 
noncer  à  leurs  occupations  habituelles.  Dans  certaines  circons¬ 
tances,  cependant,  l’aménorrhée  revêt  une  forme  et  une  allure 
particulière,  d’où  résulte  pour  les  malades  la  nécessité  d’inter¬ 
rompre  leurs  travaux  et  de  venir  réclamer  les  secours  de  l’art. 
C’est  surtout  lorsqu’à  la  pléthore,  qui  est  le  résultat  de  la  sup¬ 
pression  de  l’évacution  menstruelle,  viennent  s^ajouter  ou 
des  hémorrhagies  par  diverses  voies,  ou  des  complications 
phlegmasiques  vers  l’utérus  et  ses  annexes.  On  sait  que,  d^ns 
certaines  circonstances,  ce  trayail  inflammatoire  vient  se  con¬ 
centrer  à  l’intérieur  de  l’utérus,  et  déterminer  la  formation 
de  fausses  membranes  qui  sont  expulsées  à  chaque  époque 
menstruelle,  espèces  de  môles  qui  ont  été  décrites  d’abord  par 
Morgagni,  mais  sur  lesquelles  un  célèbre  accoucheur  irlandais, 

M.  Montgomery,  a  fixé'l’attention  d’une  manière  toute  spéciale. 
Chez  la  jeune  fille  dont  nous  avons  recueilli  l’histoire  dans  le 
service  de  M.  Andral,  les  accidens  inflammatoires  du  côté  de 
l’utérus,  quoique  bien  tranchés ,  n’offraient  pas  une  aussi 
grande  intensité.  C’était  une  jeune  fille  de  la  campagne,  grande 
et  assez  bien  développée,  âgée  de  dix-huit  ans,  et  d’un  tempé¬ 
rament  lymphatico-sanguin,  qui  avait  été  réglée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  quatre  mois  auparavant.  L’apparition  des  règles 
avait  été  précédée  chez  elle  pendant  trois  mois  par  des  étour- 
dissemens,  des  maux  de  tête,  des  palpitations  de  cœur  et  des 
douleurs  de  reins.  Mais  par  une  imprudence  assez  commune 
chez  les  jeunes  filles  de  cette  condition,  elle  avait  plongé  ses 
mains  dans  l’eau  froide,  et  les  réglés,  qui  coulaient  à  peine  de¬ 
puis  une  heure,  s’étaient  suspendues  pour  ne  plus  reparaître. 
Depuis  cette  époque,  elle  était  sujette  à  des  céphalalgies  atroces 
avec  battemens  dans  la  tête,  à  des  étourdissemens,  à  des  en- 
gourdissemens  dans  les  membres  inférieurs.  A  chaque  époque 
menstruelle  ces  accidens  augmentaient  d’intensité;  mais,  en 
outre,  il  lui  survenait  des  douleurs  de  reins  insupportables  qui 
la  forçaient  à  garder  le  lit.  A  son  entrée  à  l’hôpital  elle  offrait 
l’aspect  de  la  santé  la  plus  florissante  ;  la  face  était  fortement 
colorée  et  la  peau  généralement  injectée  ;  le  pouls  un  peu  fré¬ 
quent  ;  la  respiration  parfaitement  libre.  Ce  dont  elle  se  plai¬ 
gnait  le  plus,  c’était  des  maux  de  reins  qui,  suivant  son  expres¬ 
sion,  étaient  cassés.  Il  y  avait  une  sensibilité  assez  vive  à  la 
région  hypogastrique  sans  qu’on  pût  distinguer  aucune  tumé¬ 
faction  du  globe  utérin.  Les  battemens  du  cœur  étaient  écla- 
tans,  et  le  premier  bruit  un  peu  prolongé.  Les  vaisseaux  du 


42 

cou  n’étaient  le  siège  d’aucun  bruit  anormal.  Une  saignée  du 
bras,  qui  lui  fut  pratiquée  le  jour  de  son  arrivée,  eut  pour  ré¬ 
sultat  de  diminuer  notablement  les  étourdissemens  et  la  cépha¬ 
lalgie.  Mais  comme  les  douleurs  de  reins  et  la  sensibilité  à  la 
région  hypogastrique  persistaient  encore,  M.  Andral  fit  appli¬ 
quer  vingt  sangsues  à  la  partie  interne  des  cuisses  pour  déga¬ 
ger  le  système  utérin.  L'effet  en  fut  des  plus  heureux;  et,  cinq 
jours  après  son  entrée  à  l’hôpital,  cette  jeune  fille  sortait  par¬ 
faitement  guérie. 

Nous  n’avons  que  peu  de  réflexions  à  faire  sur  cette  inté¬ 
ressante  observation.  Le  traitement  qui  a  été  employé  était  net¬ 
tement  indiqué  par  la  nature  des  accidens;  l’émission  sanguine 
générale  par  l’état  de  pléthore,  la  saignée  locale  par  l’état  sub¬ 
inflammatoire  du  système  utérin.  Il  reste  seulement  à  savoir  si 
cette  guérison  se  maintiendra,  et  si,  à  la  prochaine  époque 
menstruelle  ,  le  sang  aura  repris  son  cours.  Il  est  permis  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  d’en  douter.  —  Nous  nous  bornons  à  si¬ 
gnaler  l’absence  des  bruits  anormaux  des  gros  vaisseaux  dans 
un  cas  de  pléthore  aussi  nettement  dessiné  ;  cela  répond  mieux 
que  toute  espèce  de  raisonnement  à  l’opinion  de  ceux  qui  pro¬ 
fessent  que  l’état  pléthorique,  tout  aussi  bien  que  l’état  chloro- 
anémique,  peut  être  la  cause  de  bruits  de  souffle  dans  les 
gros  vaisseaux  du  cou.  Du  reste,  cette  question  des  bruits  anor¬ 
maux  des  artères  et  des  veines  se  représentera  avant  peu ,  et 
nous  n’hésiterons  pas  à  la  traiter  avec  tous  les  dévéloppemens 
qu’elle  comporte. 

—  Une  jeune  femme  âgée  de  28  ans,  et  couchée  au  n»  18  dë 
la  salle  Saint- Vincent ,  a  présenté  du  côté  de  l’appareil  biliaire 
des  accidens  sur  lesquels  pèse  encore  une  certaine  obscurité. 
G  est  une  femme  d’une  constitution  faible  et  délicate ,  sujette 
depuis  sa  plus  tendre  jeunesse  à  des  palpitations  de  cœur  et  à 
des  leucorrhées,  présentant  en  un  mot  tous  les  traits  des  chlo¬ 
rotiques  ;  cette  femme  est  mariée  et  n’a  jamais  eu  d’enfans.  A 
Paris  depuis  trois  ans,  le  changement  d’habitudes ,  qui  a  été  la 
conséquence  de  ce  nouveau  séjour ,  n’a  cependant  apporté  au¬ 
cune  aggravation  aux  incommodités  auxquelles  elle  est  habi¬ 
tuellement  exposée.  Depuis  quatre  mois  cependant ,  elle  s’était 
apperçue  que  sa  santé  s’altérait.  Un  voyage  qu’elle  a  fait  à 
Londres,  où  elle  est  restée  deux  mois ,  a  nettement  dessiné  les 
accidens.  Constipation  rebelle,  digestion  difficile,  maux  d’esto¬ 
mac,  anémie.  Sur  le  conseil  d’un  médecin  anglais  ,  elle  a  pris 
des  pilules  purgatives  ;  mais  sentant  ses  forces  défaillir ,  elle 
s’est  décidée  à  quitter  l’Angleterre  et  à  partir  pour  la  France , 
où  elle  est  arrivée ,  il  y  a  un  mois ,  ayant  perdu  le  sommeil  et 
en  proie  à  un  état  fébrile  ,  avec  frisson  ,  qui  ne  l’a  pas  quitté 
depuis.  Huit  jours  après ,  elle  a  été  prise  d’accidens  cholérifor¬ 
mes  ou  de  ce  qu’elle  appelle  un  déùordernenl  de  bile  :  vomisse¬ 
mens  bilieux  incessans  ;  évacuations  alvines  répétées  avec  dou-» 
leurs  vives  dans  l’estomac  et  dans  l’hypocondre  droit.  Ces  dou¬ 
leurs  vers  l’hypocondre  n’ont  pas  tardé  à  prendre  un  caractère 
des  plus  alarmans.  Pendant  quatre  ou  cinq  jours,  cette  malheu¬ 
reuse  est  restée  en  proie  à  des  douleurs  atroces ,  incapable  de 
goûter  un  instant  de  repos  et  de  se  coucher  sur  le  côté  droit 
du  corps  ;  elle  passait  la  nuit  assise  sur  ses  genoux  et  poussant 
des  cris  aigus.  Les  douleurs  irradiaient  dans  tout  le  ventre  et 
dans  le  dos.  Lorsqu’elle  est  entrée  à  l’hôpital  le  18  décembre, 
les  accidens  avaient  un  peu  perdu  de  leur  gravité.  Cependant, 
il  y  avait  encore  un  état  fébrile  assez  intense ,  marqué  surtout 
par  de  la  chaleur  à  la  peau,  une  sensibilité  très  vive  dans  la  ré¬ 
gion  de  l’hypocondre  droit,  avec  une  rénitence  très  notable 
dans  cette  région,  ou  une  tuméfaction  mal  circonscrite.  Ané¬ 
mie  ;  aspect  cachectique.  M.  Andral  pensa  à  un  abcès  du  foie  ; 
il  prescrivit  immédiatement  une  application  de  vingt  sangsues 
sur  l’hypocondre  droit,  qui  produisirent  une  détente  des  plus 
heureuse,  et  le  lendemain  des  frictions  sur  la  même  région  avec 
l’onguent  mercuriel.  Ces  frictions  furent  suivies  d’une  saliva¬ 
tion  mercurielle  assez  modérée,  mais  dont  la  malade  se  plaignit 
beaucoup.  A  partir  de  ce  moment,  la  sensibilité  a  diminué  vers 
l’hypocondre  droit;  la  rénitence  a  disparu  presque  entière¬ 
ment,  et  la  percussion  n’a  pu  faire  reconnaître  aucun  change¬ 
ment  dans  les  dimensions  de  l’organe  hépatique.  La  convales¬ 
cence  n’a  été  entravée  que  par  un  dévoiement  qui  a  persisté 
pendant  plusieurs  jours,  sans  aucun  écart  de  régime. 

Il  nous  serait  bien  difficile  de  préciser  le  siège  de  la  maladie  : 
s’il  y  avait  eu  un  abcès  du  foie,  ainsi  que  M.  Andral  en  a  eu  un 
instant  la  pensée,  il  n’eût  pas  suffi  d’une  simple  application  de 
sanpues  et  de  frictions  mercurielles  pour  triompher  des  premiers 
accidens.  Deux  opinions  nous  paraissent  le  plus  probables  :  ou 
•bien  il  y  a  eu  une  péritonite  de  la  région  hépatique;  ou  bien 
c’est  une  colique  hépatique,  compliquée  d’inflammation  de  la 
vésicule,  de  cystifélite.  Chacune  de  ces  deux  hypothèses  a  pour 
elle  quelques-uns  des  phénomènes  :  la  première,  l’intensité  de 
la  douleur  à  la  pression,  les  nausées,  les  vomissemens  bilieux, 
l’état  fébrile,  la  rénittence  dans  la  région  hépatique;  la 
seconde,  le  caractère  des  douleurs,  qui  irradiaient  dans  tout  le 
ventre  et  sur  le  trajet  du  système  nerveux  abdominal,  la  mar¬ 
che  progressive  et  exacerbante  des  accidens  ;  enfin,  cette  tumé¬ 
faction  de  l’hypocondre  droit,  que  l’on  pourrait  rattacher  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  à  la  distension  de  la  vésicule  biliaire. 
Toutefois,  dans  ce  cas  particulier,  il  manquait  un  symptôme 
des  plus  caractéristiques,  l’ictère,  qui  ne  s’est  jamais  montrée  à 
aucune  époque  de  la  maladie,  et  qui  accompagne  en  général  la 
rétention  de  la  bile,  On  comprend  cependant  que  les  calculs 
engagés  dans  le  canal  cystique  puissent  déterminer  tous  les 
symptômes  de  la  colique  hépatique,  sans  qu’il  y  ait  nécessaire¬ 
ment  ictère.  —  Nous  signalons  en  passant  la  rapidité  de  l’amé¬ 
lioration,  à  partir  du  moment  où  la  salivation  mercurielle  s’est 
produite.  C’est  là  un  fait  qui  justifie  les  praticiens  anglais  du 
faible,  pour  ainsi  dire  national,  qu’ils  ont  pour  l’emploi  du  ca¬ 
lomel  dans  le  traitement  des  maladies  du  foie.  Nous  reviendrons 
sur  la  question  de  Teraploi  des  mercuriaux  dans  le  traitement 
des  phlegmasies. 

—  L’influence  du  froid  rigoureux  qui  a  régné  pendant  la 
dernière  qninzaine  de  décembre,  s’est  traduite  par  une  recru¬ 
descence  d’affections  de  l’appareil  respiratoire  et  d’inflamma¬ 
tions  de  divers  organes.  Nous  n’avons  pas  à  nous  occuper  de 


ces  indispositions  qui,  sous  le  nom  de  yrippe,  ont  atteint  un 
grand  nombre  d’individus.  Nous  ne  parlerons  que  des  maladies 
graves  :  Deux  emphysémateux  sont  entrés  dans  le  service  de 
M.  Andral  :  l’un,  dans  un  état  voisin  de  l’asphyxie,  qui  na 
pas  tardé  à  succomber;  l’autre,  chez  lequel  l’expectoration  pu¬ 
rulente  a  donné  d’abord  quelques  inquiétudes,  s’est  rétabli 
rapidement  sous  l’influence  des  éméto- cathartiques.  Deux 
pneumonies,  les  seules  qui  aient  été  reçues  dans  le  service,  ont 
été  terminées  par  la  mort  :  la  première  a  été  observée  chez  un 
homme  de  43  ans,  commissionnaire,  arrivé  au  sixième  jour  de 
la  maladie  sans  traitement,  chez  lequel  la  présence  du  souffle 
tubaire  dans  tout  un  côté  de  la  poitrine,  la  prostration  géné¬ 
rale  et  l’absence  presque  complète  d’expectoration,  indiquaient 
bien  évidemment  que  la  pneumonie  avait  passé  au  troisième 
degré.  C’est  en  effet  ce  que  l’autopsie  est  venu  confirmer.  La 
seconde  a  été  observée  chez  une  femme  affaiblie  par  l’âge  et 
par  la  misère.  Bien  quelle  ne  fût  qu’au  second  degré  et  qu’elle 
n’occupât  qu’une  partie  du  poumon,  elle  s’est  rapidement  ter-  ' 
minée  par  la  mort. 

—  Le  service  de  31.  Andral  a  encore  reçu  un  certain  nombre  - 
d’inflammations  de  la  matrice  et  du  péritoine.  Ces  inflarn'»  > 
mations,  observées  pour  la  plupart  chez  des  femmes  qui  sor-  ; 
taient  de  la  Maternité,  étaient  dues  à  ce  que  ces  malades  | 
avaient  quitté  cet  hôpital  prématurément,  et  surtout  à  cet  usage  1 
des  huit  jours,  si  fortement  enraciné  dans  l’esprit  des  gens  du 
peuple,  et  contre  lequel  l’administration  des  hôpitaux  devrait  1 
lutter  au  lieu  de  l’encourager.  Que  gagne,  en  effet,  l’adminis-  ï 
tration  à  ces  sorties  précipitées,  si  ce  n’est  de  garder,  pendant  f 
des  mois  entiers,  dans  les  hôpitaux  du  centre,  des  malades  ^ 
qu’elle  eût  pu  rétablir  entièrement,  en  les  conservant  quelques  î 
jours  de  plus  ?  On  ne  saurait  trop  le  répéter  :  les  femmes  ne  >1 
doivent  quitter  le  lit,  à  la  suite  d’un  accouchement,  que  lors-  j 
qu’il  n’y  a  plus  aucune  sensibilité  à  la  région  hypogastrique,  et  | 
lorsque  l’utérus  a  repris  son  volume  anormal.  ] 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


TRIBIJIVABX.— PHARMACIE  :  FRABDE  COMMBRCtAEE.  —  M.  Gîgre, 
fabricant  de  produits  chimiques,  est  traduit  devant  le  tribunal  de  police 
correctionnelle  sous  la  prévention  du  défit  de  tromperie  sur  la  nature  de  : 
la  marchandise  vendue.  j 

Au  mois  de  novembre  1845,  MM.  Menier  et  comp.,  droguistes,  ache-  j 
tèrentde  M.  Gigre  140  kil.  d’iodure  de  potassium,  qui  furent  livrés,  au  nom 
de  ce  dernier,  par  un  commissionnaire-entrepositaire.  90  kil.  ont  été  payés 
8,000  francs. 

Le  16  décembre  un  pharmacien  qui,  à  son  tour,  avait  acquis  de  M.  Me¬ 
nier  une  partie  de  cette  substance,  reconnut  que  ce  n’était  pas  de  l’iodure, 
mais  bien  du  bromure  de  potassium,  qui  coûte  moitié  moins  cher  que  l’io- 
dure.  Réclamation  du  pharmacien  h  M.  Menier,  qui  se  plaint  à  son  tour 
à  l’entrepositaire.  Celui-ci,  tout  h  fait  de  bonne  foi,  reprit  le  bromure,  et 
restitua  l’argent.  M.  Gigre  de  son  côté  régla  ses  comptes  avec  l’entrepo- 
sitaire  et  fit  transporter  le  bromm-e  à  l’entrepôt  des  Marais ,  où  plus 
tard  il  a  été  saisi.  L’autorité  avait  été  avertie  par  une  plainte  de  M.  Me. 
nier  qui  a  pensé,  et  avec  juste  raison,  qu’une  telle  fraude  devait  être  si¬ 
gnalée. 

Cité  en  police  correctionnelle,  M.  Gigre  avoue  qu’il  a  vendu  du  bromure 
pour  de  l’iodure ,  mais  il  soutient  que  la  fraude  pratiquée  par  lui  et  pratiquée 
sciemment  n’a  pas  pour  objet  une  spéculation  coupable,  mais  qu’intime- 
ment  persuadé  comme  il  l’était,  que  les  propriétés  médicales  du  bromure 
de  potassium  sont  les  mêmes  que  celles  de  l’iodure,  il  a  voulu  amener  la 
science  à  discuter  son  opinion,  et  n’a  pas  trouvé  pour  en  arriver  là  un  ; 
moyen  plus  efficace  que  de  vendre  du  bromure  pour  de  l’iodure  à  un  mar-  \ 
chand  dont  la  plainte  prévue  et  inévitable  devait  avoir  du  retentissement.  ! 

Cette  défense  n’a  eu  aucun  succès  et  le  tribunal  a  condamné  M.  Gigre  à 
trois  mois  de  prison  et  50  francs  d’amende  ;  de  plus  il  a  ordonné  la  con¬ 
fiscation  du  bromure  saisi. 

Ce  jugement  est  équitable,  non-seulement  au  fond  mais  même  au  point 
de  vue  scientifique.  Au  fond  niü  n’a  ie  droit,  pour  un  motif  quei  qu’il  soit,  de 
tromper  sur  la  nature  de  la  marchandise.  Scientifiquement,  la  défense  de  j 
M.  Gigre  n’est  d’aucune  valeur  :  des  expériences  sur  le  bromure  de  potas¬ 
sium,  ont  été  faites  à  l’hôpital  du  midi  et  en  ville,  il  a  été  constaté  que  le 
bromure  agissait  moins  efficacement  que  l’iodure;  seulement,  on  a  remar¬ 
qué  qu’à  haute  dose  le  premier  avait  un  effet  toxique  beaucoup  plus  actif. 

De  plus,  il  serait  fficheiix  pour  les  malades  de  voir  le  bromure  se  substi¬ 
tuer  à  l’iodure,  bioin  qu’il  soit  moins  cher  aujourd’hui  ;  mais  s’il  arrivait 
que  l’on  puisse  employer  indifféremmeut  l’une  ou  l’autre  substance,  il  en 
résulterait  que  le  brome,  qui  est  beaucoup  plus  rare  que  l’iode,  ne  tarde¬ 
rait  pas  à  atteindre  un  prix  très  élevé.  Si  actuellement  le  brome  est  moins 
cher,  c’est  qu’il  n’est  pas  employé.  Il  n’y  aurait  donc  aucun  avantage  dans 
les  prix.  Sur  tous  les  points  le  tribunal  a  bien  jugé. 

—  Le  concours  ouvert  le  9  juillet  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  pour  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques,  a  été  clos  le  31  dé¬ 
cembre  1846.  Le  résultat  du  scrutin,  transmis  au  ministre  de  l’instruction 
publique,  a  désigné  pour  cette  place  M.  le  docteur  Gosselin. 

M.  le  ministre  ne  pourra  confirmer  cette  élection  qu’après  examen  des 
procès-verbaux  du  concours  en  conseil  royal  de  runiversité,  et  après  le 
jugement  des  réclamations,  s’il  en  est  intervenu  dans  le  délai  fixé  par  les 
réglemens. 

—  A  la  suite  d’un  concours  qui  n’a  pas  duré  moins  de  six  mois, 

M.  Gosselin  vient  d’être  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris. 

—Une  ordonnance  en  date  du  31  décembre  rapporte  l’ordonnance  du 
4  juillet  1834,  qui  affectait  au  service  du  Muséum  d’histoire  naturelle  la 
partie  ouest  de  la  pépinière  du  Luxembourg,  la  loi  du  3  juillet  dernier 
leur  ayant  substitué  les  terrains  de  la  rue  de  Buffon.  La  partie  est  de  la 
Pépinière  reste  affectée  comme  par  le  passé  au  jardin  botanique  de 
l’Ecole  de  médecine. 

—  Depuis  le  1"  janvier  1847,  la  bibliothèque  de  l’Académie  de  Paris 
ou  de  la  Sorbonne  est  ouverte  le  matin  de  dix  heures  à  trois  heures,  tous 
les  jours,  à  l’exception  des  dimanches  et  fêtes  et  des  vacances  d’usage. 

Le  service  du  soir  est  ouvert  également  tous  les  jours,  à  partir  du  lundi 
4  janvier,  de  sept  heures  à  dix  heures,  pour  tous  les  membres  de  l’Uni¬ 
versité  résidant  à  Paris  ou  spécialement  autorisés,  et  pour  ceux  des  élèves 
des  facultés  de  théologie,  des  sciences  et  des  lettres  qui  seront  présentés 
par  les  doyens  ou  autorisés  par  le  vice-recteur. 


ItlCHEJLO’i',  «érant. 
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id<Vpar'Mia^.  .BIjCHI^I.OX  et  AVBKB'iq^RQCHE ,  parait  trois  fois  par  semaine,  le  BAltni,  le  jrEVDI  et  le  SABKBI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  aaxqvb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  'lfe  Docteur 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


AVIS. 

Du  4  au  11  janvier, rUmoN  Médicale  a  reçu  113  souscriptions. 
Souscriptions  antérieurement  reçues.  .  .  .  512 

Total  à  ce  jour.  - ...  625 


PARIS,  lilB  11  JAIVAIRB  1849'. 


Le  corps  médical  est  dans  l’attente  .de  la  nouvelle  loi  qui  iloit 
organiser  l’enseignement  des  sciences  médicales  et  l’exercice 
des  professions  qui  s’y  rattachent,  tes  promesses  à  cet  égard  se 
réitèrent.  A  la  visite  que  la  Faculté  de  médecine  a  faite  au  chef 
de  l’Université,  à  l’occasion  du' 1er  janvier,  31.  de  Salvandya  de 
nouveau  annoncé  que  la  loi  promise  serait  portée  aux  cham¬ 
bres  dès  le  début  de  la  session.  Dans  ses  récens  voyages  en 
province,  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  plusieurs 
fois  fait  la  mêtae  promesse;  de  soEte'qu^à' moins  de'perdre  toute 
eçpèce  de  foi  aux  paroles  ministérielles,  il  faut  admettre  qu’un 
cpmmencement  de  satisfaction,  au  moins,  pous  sera  donné  cettç- 
année. 

Que  sera  eetteloi?  Embrassera-t-elle  l’universalité  des  vœux 
émis  par  le  Congrès?  NfenTeproduira-t-elle  qu’une  portion  mi- 
nimé?  Eh  (tiendra-t-elle  même  compte  pour  une  portion  quel- , 
conque?  Ici,  le  plus  vaste  champ  de  conjectures  s’ouvre  devant 
l’ôpinion  publique,  et  les  conjectures  ne  manquent  pas  en 
effet. 

Lès  uns  assurent  que  le  projet  de  ldi,  émanant  seulement  du 
ministère  de  l’instruction  publique,  ne  peut  être  que  relatif  aux 
questions  d’enseignement.  On  dit  même  que  ce,  projet  concerne 
exclusivement  l’enseignement  de  la  médecine  proprement  dite; 
qu’il  ne  s’occupe- que  de  l’organisation  des  études  dans  les 
Facultés  et  écoles  de  médecine,  et  que,  quant  à  l’enseigne¬ 
ment  de  la  pharmacie  et  de  la  médecine  vétérinaire,  il.  n’en  est, 
paA  questions  le  moins  du  monde. 

Pour  tout  ce  qui  concerne  l’exercice  de  nos  professions,  les, 
nbmbreuses  et  vitales  réformes -demandées  avec  tant  d’instance, 
et  d’unanimité  ,  tout  cela  serait  complètement  mis  dans  l’om¬ 
bre;'  èt'n'ous  n’aurions  rien  à  attendre  de  ce  côté. 

,  Les  autres,  moins  pessimistes,  annoncent  que  M;  de  Sal- 
vandy,  eh  effèt,  ne  portera  aux  Chambres  qu’une  loi  sur  Fenseir 
gnem'ent  médical,  mais  que  .  son  collègue,  M.  Cunin-Gridaine, 
est  tout  prêt  pour  investir  Iç  parlenient  de  l’examen  d’un  projèt 
de  loi  sur  l’exercice  de  noe.  professions,  et  que  la  présentation, 
de  ce  projet  de  loi  suivra  de  très  près  la  présentation  du  projet^ 
de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique. 

Quelques  autres;  enfin,  se  fondant,  d’une  part,  sur  l’arriéré 
considérable  que  lès*  Chambres  ont  laissé  dans  la  sessionder-. 
nière;  d’autre  part'sürles  graves  complications  politiquesqui  ont 


surgi  depuis, n’hésitent  pas  à  croire  qu’aucun  projet  ne  sera  pré¬ 
senté,  et  que  cette ,  présentatipn  §crait-elle  faite,  il  est  maté¬ 
riellement  et  fJtJlfft^ement  impossible  que  les  Chambres  s’er 
occupent.. 

Telles  sont  les  opinions  diverses  qui  ont  cours.Nous  n’hésitons 
pa^  à  les  faire  connaître ,  quoique  notre  devoir  soit  de  déclarer 
que  nous  ne, pouvons  nous  porter.garant  d’aucune  d’elles.  Nous 
avons,  fait  tout,  ce  qu’il  était  légitime  de  faire.pour  nous  rensei¬ 
gner  avec  .exactitude;  nous,  avons  trouvé  toutes  les  bouches 
fermées,  la  réserve,  et  le. mutisme  régnent  dans  les  bureaux,  et 
jdeiplus  hautes  régions,  sont  inaliDrdables.  Depuis  un  mois,  la 
.Commission,  permanente  du.  congrès,  çst  enJnstance  pour  obte- 
inir/un.«ntretien  avec  M..  . le, Ministre  de,  l’Instruction  publique, 
loh.n’a  pas  encore  répondu  à  sa  demande.Il  lui,  avait  été;promis 
'que  communication  du  projet  de,  loi  lui.  serait  faite  ayant  sa 
présentation  aux  Chambres,  la. Commission  attend  encore  l’ef- 
fet-deicette  promesse. .  .. 

Voilà  où  en  sont  les  choses  du  côté  du  pouvoir.  Pour  être 
complets,, nousajouterons  que  d’nue  source  certaine  nous  avons 
appris  , qu’au  ministère  de  l’Agriculture  et  du  Commerce  on 
s’élait,  en  effet,  occupé  d’un  .projet  .de  loi  sûr,  la  police  et  Fexer- 
cice  de, la  pharmacie.  Ce  projet,  élaboré  dans  les  bureaux  mê¬ 
mes  du  ministère  et  d’après,  des  vues,  des  opinions ,  des  idées, 
qui  ne  .concordaient  eu  .aucune  façon  .avec  les  vœux  émis  par  le 
Congrès,,  dont  on.n’avait  pas  pris:  le.soiu.de  s’enquérir;  ce  pro¬ 
jet  de  loi  a  été,  tel  quel,  préseutéau  Conseil  d’.Etat.  Lg,  le  la¬ 
borieux  et  savant  rapporteur  à  qui  Texam.en.en  a,  étp'çonfié,.  a 
voulu  .s’éclairer  de,  toutes,  les  lumières  ;.  il;  a  .appelé  auprès  de 
lui  les  membres  les  plus  éminens  dè  la  profession  ;  il,  a  iu’^avec 
une,  scrupuleuse  attention .  les,,  débats  du  Congrès  et  les  vœux 
émis.par.,la  section,  et  son  rapport  étendît»  véritable  traité  sur 
la  matière,  se  terminait  par.un  projet.de .loi  qui  bouleyersait  de, 
fond,  en,  comble  le.projet  ministériel„et  donnait, .la  plus  complète 
satisfaction  aux  intérêts  .en  souffrance,  moraux  et  matériels  de 
la  pharmacie. 

Ce.  projet  est  .re  tourné ,  en.  cet  état ,  dans  Içs  bureaux  du  mi¬ 
nistère.  Là,. l’influence, désastreuse  qui  pèse  sûr  toutes  les, affai¬ 
re  médicales  egt.paryenue  à  supprimer  toutes  les  modifica¬ 
tion^,  toutes  les  améliorations,  apportées  par  le.  Conseil  d’Etat 
au  -projet  ministériel,  .et.ce  projet, a  été  présenté  à  la  signature 
du  ministre,  tel  qu’il;  avait  é.té  primitivement  conçu,  c’est-à- 
dire,  spr  dès,.hases  déplorables,  et  qui  trahissent  ou  le  mauvais 
vouloir, le  plus. indigne,  oulâ  plus  complète  ignorance  de»  be¬ 
soins,  réels.  de,Ja  pharmaiâe. 

C’est  de  ce  même  ministère  que  doit  émaner ,  c’est  sous  la 
même  influence  fatale  aux  intérêts  médicaux,  influence  que 
prochainement  nous  aurons  à  signaler  plus  explicitement;  c’est 
sons  cètte  même  influence,  disons-nous,  que  doit  être  élaboré 
le  projet  de  loi  sur,  la  police  et  l’exercice  de  la  médecine.  Ceci 
est  infiniment  peu  rassurant.  Quant  au  projet  de  loi  sur  la 
médecine  vétérinaire,  les  choses,'  àssûre-t-on,  seraient  plus 


avancées,  mais  rien  n’a  transpiré  des  principales  dispositions 
deceprojet.  . 

Aujourd’hui,  simples  historiens,  nous  nous  bornons  à  repro¬ 
duire  lés  expressions  générales  qui  nous  arrivent.''Un  avenir 
prochain  và  nous  apprendre  quelle  foi  il  faut  faire  sur  des 
promesses  solenhellémént  faites.  Nous  allons  àvoir  'à  dire,'  c’est 
notre  droit,  c^est  notre  dèvoir,'  quelle  attitude,  àmotre  avis,  le 
corps  médical  doit  prendre  dans  les  circonstances  gravés  qui  se 
préparènt.  Si  je  temps  est  passé  pour  lé  pouvoir  des  faux- 
fuyans'  et  des  promesses  vagues,  le  temps  est  aussi  venu  pour 
le  corps  '  médical  d’agir  sans  faiBlesse,;sans  'tiiriidité  et  dans 
toute  l’étèndue  de  la  légalité;'  . Le  pouvoir  n’apprécie  pàs,  nous 
ne  connaissons  pas  nous-;mêmës  notre  force  et  notre  puissance. 

I  Nous  ne  soinmès  pas  suffisamment  imbus  de  cëtte  grande  et 
excitante  pensée  qu’en’ réclà'm'ânt  '  nos  droits'  noûs'  ne  faisons 
pàs  seulement  üh  acte  professionnel,  mais  bien  plüs  encôre  ui 
acte  de  citoyen,  un  .acte,  d’humanité,  car  rhumanité'Soiiffre  en¬ 
core  plus  que  noÛsLmèniés', des  tristes  abus  dont  nous  deman¬ 
dons  réparation;  '  '  .  .  • 'i 

Sentinelle  vigilante',  I’Union  Médicale  ne  Veut  donner  au¬ 
jourd’hui  qu’un  simple  '  avertissement;  tout  àrtnOnce  qu'elle 
aura  prochainement  à  remplir  uhe'niission  plus  importante  et 
plus  grave.  '  -  '  '  . 


Nous  rappelons"  avec  une  vive  instance  à  nos  lectèurs  la  pé¬ 
tition  du  corps  médical  qui  doit  êtrè  préséntée  aüx  deux  Cham-' 
bres  par'.là  Commission  permahehté.  Les'^pe'rsdnhes  qui  h' en. 
connaîtraient  pas  la  formulé  sont  invitées  à  nousmn  faire.'  la 
demande,  nous  ën  tenons  de  toufnnprimées  à  làdispositiôn  des' 
membres  du  corps  médical.-  .  •  ,  .  ,  ■  ■ 

_  Cétfe  pétition  devant  être  présentée  à  la  fin  du  mois  de  jan-: 
vier,  il  est  important- qu’elle  nous  arrive  avant  cette  époque.  ■ 


MEMOIRES  ORIGINAUX. 


DE.  LA  TAILLE  ET  DE  LA  LITHOTRITIE  CHEZ  LES  ESPANS  CALCÜ- 

LEUx;  par  M.'lè  profésse'uf "Roux  ," 'membre 'dé',, l’Institut,  et  .  ffe; 
,  TRcadémie  de  Médecine ,  etc.  '  ‘  ' 

Deuxième  article. 

.  Npus  éprouvons  le  besoin  de  faire  entendre  à  cette  occasion 
publique.  Pérsônnè  n’‘a' .éüblîé.  la 
là  discussion  vive;  mais  :  grave,  mais  impo¬ 
sante  qui  à  eu'ffëù  dans  l’enceinte  dé  l’Académie;  il  "y  à  dix  Ou 
dqu'ze.àris,  à  propos  delà  lithotritié, .ôu.pîütôt  sur'cette  'con¬ 
quête  dé-la  chirurgie  dont  le  triomphe  était  éncoré  inai'  àSSdré.' 
'■  '  ,  — — 


Fenitlefon* 


GAUSEDIES  HEBDOMADAIKES. 

SriVMftiAïteM.  —  Ee  magnétisme  et  la  loterie.  —  Ce  à  quoi  peut  conduire  une, 
attdqae^d’fiystérie. — Ee  magnétisme  prêché  dans  la  chaire  de  Notre-Dame.  — 
Expériences  sur  la  rate,  —  M.  Roux  èt  l’Académie.  —  Boite  aux  Lettres. 


Sur  les  confins  de  ce  beau  npartier,  de  Paris  où  commence  la  Chauçsée- 
d’Antin,  où  finit  la  Madeleine,  dans  une  rue  toute  neuve,  dans  une  mai¬ 
son  élégante  et  coquette  ,  à  peine  abandonnée  par  les  décorateurs ,  dans 
l’appartement  le  plus  élégant  et  le  plus  coquet  de  la  maison,  une  femme 
jeune  et  belle  vint  s’instaffer  l’été  dernier. 

Grande  eût  été  la  surprise  de  celui  qui  aurait  vu  dans  cette,  luxueuse 
demeure  et  propriétaire  d’un  riche  mobilier  cette  jeune  femme  qui,  huit 
jours  auparavant,  simple  ouvrière  repriseuse  de  dentelles,  habitait  une 
pauvre  mais  proprette  mansarde  de  la  montagne  Sainte-Geneviève.  Non 
pas  que  ces  transformations  subites,  ces  changemens  à  vue  soient  phéno¬ 
mènes  rares  parmi  les  jobes  filles  de  Paris  ;  rien  de  plus  commun ,  ap  con¬ 
traire  :  élévations  instantanées,  chutes  non  moins  rapides,  teUe  est  l’bistoirè 
quotidienne  de  vingt  pécheresses  du  quartier  des  lorettes.  Mais  pour  qui 
aurait  connu  la  vie  jusqu’alors  sage,  décente  et  retirée  de  Camille  —  c’est 
le  nom  de  mon  héroïne  —  ce  passage  subit  de  la  paqvreté  p  l’opulence, 
eut  paru  quelque  peu  mystérieux.  Il  n’avait  cependant,  je  me  hâte  de  le 
.ture,  rien  de  compromettant  pour  ia  réputation  de  eeqe  jjelie  enfsut. 

Que^ues  mois  auparavant,  Camille  avait  épropvé  une  attnqne  ^’bys- 
téne  ;  les  voisins  effrayés, avaient  été  chercher  un  médeçjn.qui  arriyn’biep- 
tot  sous  les  traits  d’un  grapd  et  beau  jemie  homme ,  fort  empressé  à  pro- 
Oiguer  a  la  malade  les  secours  de  son  art.  Les  accidens  se  .répétèrent ,  .et 
par  conséquent  aussi  les  occasions  de  revoir  cette  intéressante  . malade. 
Notre  jeune  confrère  était  fervent  adepte  du  magnétisme.  L’pccasip.n , 
en  essayer  les  bienfaits  était  trop  belle  pour  la  laisser  échapper  ;  il  ma¬ 
gnétisa  donc  sa  malade,  et,  bonheur  inattendu,  Camille  devint  un  sujet 


J.  -71 - -  -gvjt  jnagnétique,  et  d’une  lueidité  parfaite. 

net  expérience ,  Camille  étant  plongée  dans  fe  .soimmmbulisqie , 

notre  confrère  tira  quelques  papiers  de  sa  poche. 


—  Que  vois-je,,  siécrie  Camille  !,  des  billets  de  loterie  ? 

!  — Oui,  sans  doute,  et  quoi d’étpjjnant? 

i  —  Ily.alàunbilletgagnanL 

—  Lequel!  .  '  ,  ’  . 

—  Celui-ci,  flit  Camüle  après  les  avoir  longtemps  touchés  l’un  après 

rautré.’  '  '  '  '  ' 

—  Et  que  doit-il  gagner  ? 

—  Un  lot  de  vingt  mille  francs. 

—  Voyons,  Cam^è,  pas  ffe, mystifications,  jè  ne  puis  croire  à  cette 

prévision.  •  ■  ■  '  •  :  (  ■  ■  ’  "  •  .  , 

—  Vous  avez  tort,  et  si  j’étais  riche  à  pouvoir  mettre  l’enjeu,  je  parie¬ 
rais  cette  somme.que  ma  prédiction  se  réalisera.  ’  ' 

—  Eh  bien  !  pariez  autre  chose.  ' 

—  Je  le  veux  bien...' et. tenez,  une  idée  folle...  Ne  me  disiez-vous  pas 

hier  encore  :  —  Camille',  si  j’avais  de  la  fortune  ,  je  vous  épouserais  ;  si 
vojis  aviez  seulement  vingt  mille  francs  jé  voiis  rendrais  ma  femme.  —  Eh 
bien!  donRez-nioi  ce  billet,  c’est  ma  dot,  et  s’il  gagne,  prômettez-moi 
de  m’èpoûser.  '  :  . 

4e  vous  le  promets ,  je  le  jure  ! 

Un  mois'  après  on  lisait  dans  les  journaux  :  «  Le  lot  de  50,000  fr.  de  la 
»  loterie  de....  a  été  gagné  par  l’oppulente  madame  la  baronne  X....  Un 
»  lot  de  diamans,  estimés  à  unè  valeur  de  '20,000  fr.  ésféchu  aune  jeune 
»  et  jolie  ouvrière  en  dentelles,  dont  le  saisissement  à  été  si  grand,  qù’eûe 
»  en  a  èù  une  attaque  de  nerfs  très  violenté.  »  •'  ■  • 

Cette  jeune  ouvrière  était  Camille ,  qui ,  quelques  jours  après ,  devant 
.yaufel  ffp  la  Vierge  de  la  charmante  égüse  de  Saint-Etienne-du-Mont,  de- 
venmU’épo.Uselègi,time  denotrejèuhe  et  rayonnant 'éonfrère.  ' 

Je  m’arrêm  un  instant  ici  pour  vous  dire  ;  bien  aimé  lecteur,  que  ce  fait,  ; 
dont  l’exactitudé  matérielle  m’a  été  certifiée  par  im-homme  digne  de  toute 
confiance,  n’ébrcuile  . en  aucune  façon  mes  convictions  négatives  à  l’endroit 
du  magnétisme.  Jè  vois  là,  en  le  supposant exactementtelqu’onle  raconte, 
ce. qui  me  répugne  énormément,  un  simple  effet  de  hasard  et  dè  coïnci¬ 
dence,  effet  étrange  etbizarre,  sans  doute,  mais  pour  lequel  il  n’est  nulle¬ 
ment  besoin  d’invoquer  la  surnaturalité.  Tant  que  ma  raison  subsistera 
intègre  et  saine,  je  n’admettrai  jamais  qu’on  puisse  prédire  l’avenir,  c’est- 
à-dire  ce  qui  n’estrien.  J’espère  n’avoir  pasbésobi  de  m’étendreplus  long¬ 
temps  sur  cette  espèce.de  profession  de  foi,  et  je  reviens  à  mon  histoire. 

J’ai  laissé  notre  confrère  heureux  et  rayonnant,  nous  allons  le  voir 


bientôt  fort,  triste  et  fort  capot.  Je  ne  le  plains  eiï  aucune  façon.  Le  mal¬ 
heureux  voulut  èxÛlôitef  'sà'  femme,  ses  prétendus  vertus'  magnétiques; 
il  en  fit  matière  à  marchandise,' et  de  sa-foi,  si  elle  était  sincère,  une  spé¬ 
culation  ignôblë.  '  ■  ,  , 

11 'loua  Ce  Somptueux  appartement  dont  je  parlais  au  début;  il  le 
ineublâ  magnifiquement  ;'  lés  20/000'  fr.  du  lot  y  furent  consacrés;  et  sm’ 
des  carrés  de  ‘Satiii  blanc  et  Eose;  portant  l’image  de  -sa  belle'  moitié,  41 
annonça  à'  la'haiute  société  de  Paris  que- <c madame  Camille,  la  plus  lircide 
et  la  plus  extraordinaire  des  somnambules,  donnait  des  consiUtafiotis  sons 
la  dirèction  d’un  docteur  en  médecine.  »  Il  choisit  mal  son  tempsj'la 
haute  sociétéRaSse  l’été  à  la- campagne  ;  puis,  grâce  à  Dieu,- elle  - com-' 
ménee  à  s’édifier  sür  les  mystifications  magnétiques  ;  son  sàlon  resta  vide; 
quelques  hommes  seulement,  plus  libertins  que  croyans,  voulurent  voir  la 
belle  femme  et  non  la'  somnambule;  les  termes  de  loyer  échurent;  s’accu- 
miulèrent,  et  si  bien  que  -ces  jours  passés  on  pouvait  lire  dans  la  feuille 
des  ventes  l’annonce  d’un  '  bèau  mobilier  en  palissandre,  de  vases  de 
Chme,  d’un  lustre  de  Boule,  et  d’autres  objets  de  prix  qu’un  propriétaire 
impatient  faisait  vendre  à  la  criéë.  '  •  ■ .  . 

Juste  punition  d’un  conduite  infâme.-  •  ' 

—  A  propos  de  magnétisme,  on  assure  que  M.  l’abbé  Lacordaire  a 

fait,  daùs  unè'de  ses  conféréUces  et  dans  la  chaire  de  Notre-Dame,  une 
profession  de  fol  fort  explicite  en  faveur  de- cette  croyance.- C’est  fort 
triste,  èt  si  les  prêtres  s’en'mêlent,  nous  ne  sommes  pas  près  d’en  voir  la 
fin.  Mais  lè  pape  n’avaif-il  pas  lancé  ses  foudres  Sur  cette  œuvre  satanique? 
Je'n’y  comprends  plus  rien; .  •  •  -  .  n.  .v 

—  Nous  voici  donc  donc  rimmmence  des  grandes  discussions  académi¬ 
ques.  Ce  sera  d’abord  l’affaire  de  larrate  dans  laquelle,  je  l’en  préviens, 
l’honorable  professeur  M,  Piorry  va  être  mis  tout  vivant  sur  le  gril.  Je  sais 
d’étranges  projets  à  cet  égard,  si,  au  moment  de  l’action,  le  courage 
ne  faiblit  pas.  Mais  M.  Pjorry  esl'bomme  à  bien  défendre  sà  rate,  et  je 
n’ai  aucune  appréhension  sur  son  compte.  Cependant  de  grâce,  dans  l’in¬ 
térêt  de  la  question,  dans  l’intérêt  de  ses  travaux  qui  sont  considérables  et 
dignes  de  toute  attention,  je  le  conjure  de  ne  pas  employer  des  argumens 
de  la  .force  de  celui  qu’il  inyoqtiait  ces  jours passés.Uu  de  ses  élèves  met  à 
nu  la  rate  sur  des  chiens,  il  injecte  del’alcooié  de  quinine  dans  les  veines  de 
ces  pauvres  bêtes,  et  U  voit  la  rate  se  plisseE,  se  ratatiner.  Pardine,  la  belle 
affaire  !  Et  que  conclure  ?  Que  la  quininè  fait  dimmuer  le  volume'  de  la 
rate  ?  Mais  qui  ne  voit  qtfil  faudrait  là  une  masse  d’expériences  compara- 
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Le  temps  a  marché;  et  par  toutes  les  innovations  qui  ont  ete 
faites,  par  tous  les  perfectionnemens  qui  ont  ete  aux 

instrumens  lithotriteurs,  l’operation  elle  meme  es 
d’une  exécution  facile;  elle  a  conquis  un  degre  ‘J,®® 

avantages  qui  ne  sont  pl“®  contestés;  et  l  app  ica  i 
devenue  plus  générale  que  cela  ne  semblait  ^  abord  devo  r 
être.  Maintenant  donc  on  ne  peut  plus  j 

et  la  taille  comme  rivales  l’une  d®  f  :1  excellence  de  a 
première  sur  la  seconde  pour  les  sujets  a  u  es, 
où  elles  sont  praticables  l’une  et  l’autre,  ou  pl^î?»  dans  les  cas 
où  la  lithotritie  n’est  pas  formellement  contr  indiquée,  n  est 
plus  un  sujet  de  doute.  L’opinion  est  fixée  à  cet  egard,  et  main¬ 
tenant  il  n’v  a  plus  de  parallèle  possible,  de  comparaison  rai¬ 
sonnable  àiir.^ entrela  taille  et  la  lithotritie,  ; 

tats  que  ces  deux  opérations  peuventprocurer; 
choisit  les  sujets  sur  lesquels  elle  opéré,  la  faille  ne  p 
cède  plus  que  sur  les  calculeux  qui  sont,  soit  a  cause  du  v 
lume  considérable  de  la  pierre,  soit  a  cause  du  mauvais  état  des 
organes  urinaires,  dans  des  circonstances  trop  désavantageuses 

pour  qu’on  puisse  les  soumettre  à  la  première  de  ces  «pe  a- 

Lns.  Il  y  aurait  pourtant  quelque  interet  a  ce  qu  on  sut,  d  une 
part,  de  Velle  manière  et  avec  quel  rapport  de  succès  et  de 
îevers,  se  sont  réalisées  les  espérances  que  la  l^hotritie  a  fait 
naître  et  d’une  autre  part,  a  quels  succès  on  peut  encore  par 
si  les  sujets  abandonnés  par  la 

^’^^l’époque  et  dans  le  cours  de  la  grande  (bscu^ion  lae  1® 
rappelais  à  l’instant,  un  vœu  avait  surgi  :  c  était  qu  en  certaines 
occasions,  et  après  des  périodes  de  temps 
gués,  les  chirurgiens  fissent  connaître  avec  franchise  les  resu 
ïats  nouveaux  de  leur  expérience;  c’était  que  de  nouveaux  do- 
cumens  fussent  rassemblés  pour  établir  une  statistique  exacte 
relativement  à  la  taille  et  à  la  lithotritie.  Une  sorte  d  engage 
Se  a,ai.  été  pris  à  ce.  égard  par  ^cTÙ 
pouvaient  être  en  position  de  pratiquer  fréquemment  1^ 
l’autre  de  ces  deux  opérations.  On  devait  attendre  beaucoup 
sous  ce  de  laîithotritie,  que,  depuis  douze  ou  quinze 

ans  on  fait  bien  plus  que  la  taille,  au  moins  sur  les  sujets 
adultes.Mais  cet  engagement  n’a  point  été 

n’a  reçu  aucune  communication  du  genre  de  celles  ^i^e  nous 

avions^si  vivement  désirées;  et,  scientihquement,  les  questions 
relatives  au  degré  de  gravité  de  chacun  des  deux  grands  moyens 
que  la  diirurgie  peut  opposer  aux  affections  ca  culeuses  de  la 
Sic,  sont  restées,  à  peu  de  chose  près,  au  point  ou  nous  les 

^^De*  grand?  efforts  sans  doute  ont  été  faits  pour  fr® 

instrumens  propres  à  la  lithotritie,  et  par  conséquent  la  htho- 
Se  “  le-mêm^,  à  la  perfection.  Mais,  pour  ce  qui  concerne 
la  guérison  du  malade,  quels  sont  positivement  les  résultats 
aux^els  on  est  parvenu?  Chaque  praticien  peut  le  sawr  pour 
ce  au’il  a  eu  à  faire;  mais  la  science  attend  encore  une  statis¬ 
tique  établie  sur  une  large  base.  Cependant,  un  homme,  don 
le\om  ^  présente  toujours  le  premier  a  1  esprit  quand  il  s  agit 
drSSe  notre  collègue.  II.  Civiale,  a 
ment  à  l’Académie  des  sciences  un  releve  des  lithotrities  prati 
ouées  par  lui  dans  le  laps  des  dix  dernières  années,  c  est-a-dire 
de  1836  à  1845  (novembre,  1846).  Sur  266  mdividus  opérés, 
M  Civiale  a  obtenu  259  guérisons,  mais  quelques-unes  mcom 
nl’ètes-  il  Y  a  eu  7  morts  seulement.  Je  ne  connais  que  ce 
résultat  général  tel  qu’il  est  indiqué  dans  le  Compie-rendu  des 
séances  de  l’Académie  des  sciences.  Je  n’ai  point  eu  le  mémoire 
sous  les  yeux  et  ne  sais  pas  co  que  M. Civiale  entend  par 
sons  incomplètes.  La  mortalité  a  ete  un  peu  plus  grande,  dit  il, 
que  dans  les  tables  qui  avaient  été  dressées  précédemment  o 
dans  les  dix  années  antérieures  à  1836,  contrairement  a  ce 
al: on  devait  attendre  des  perfectionnemens  apportes  dans  1  ap¬ 
pareil  instrumental  et  dans  le  procédé  S 

Lintenant,  plus  hardie  et  plus  entreprenante,  la  lithotritie 
opère  dans  un  plus  grand  nombre  de  cas  douteux  ou  peu  favo- 
■  s  qu’elle  ne  le  faisait  autrefois. 


Encore  moins  a-t-il  été  question  de  la  taille  depuis  dix  ans. 
Cette  opération  semble  comme  non  avenue  ou  comme  oubliée, 
et  cependant  c’est  elle  seule  qui  peut  être  appliquée  avec  tous 
les  a?anta-L  désirables,  et  elle  l’est  avec  les  plus  grandes 
chanJes  de  succès  chez  les  enfans  et  chez  les  très  jeunes 
Siets  et  cependant  elle  est  encore  la  seule  ancre  de  salut 
î?  seule  ressource  de  la  chirurgie  pour  un  certain  nombre 
de  sujets  adultes  ou  de  vieillards  dont  la  lithotritie  répu¬ 
té  à  s’emparer,  auxquels  celle-ci  n’est  point_  applicable. 
Pour  chaque  chirurgien,  maintenant,  et  cela  doit  s  entendre  e 
Lux-mêmes  qui  sont  attachés  aux  hôpitaux;  pour  chaque  ch^ 
Tgie?,  disons-nous,  la  part  des  sujets  lesque  s  d  pei^^ 
3  eu  à  pratiquer  la  lithotomie  est  peu  considérable  d 
faudrait  bien  des  pratiques  réunies  pour  avoir,  ,, 

la  taille  œne  masse  de  faits  nouveaux  qui  apjDrochat  de  celle 
que  quelques  chirurgiens  seulement  parmi 
spécialement  la  lithotritie  pourraient  offrir  au  besoin.  Mais 
pourquoi  ne  met-on  pas  pins  d’empressement  a  faire  converger 
Lrs  rfoyercomminpour  la  taille,  comme  il  conviendrait 
aussi  que  cela  fût  pour  la  lithotritie,  tant  de  faisceaux  epars  qui, 
réunis,  formeraient  uu  tout  encore  ™P°f  "^ffi/Sncel 
dont  le  rapprochement  ne  pourrait,  qu  etre  utile  a  la  science 
Cq^nc  chacun  conaervM-il  pour  so.  “ 

pratique  et  de  son  expérience?  Nous  1  ignorons,  ou  pl®?" 
S;5S,s  enb-evoir  la  îaison  de  ce  silenoe.sans  oser  k  dire 
Si,  par  hasard,  les  chirurgiens  peu  d»  ^ 

à  oLerver,  avaient  été  retenus  jusqu  a  présent  pai  la  crainte 
d’avoir  à  mentionner  trop  de  revers,  nous  ne  saunons  a^ 
prouver  ce  sentiment  d’amour-propre  w^ence’ 

toute  considération  doit  ceder  devant  1  interet  de  la  science. 
D’dlleurrrie  sait  bien,  les  résultats  de  la  taille  chez  les 
adultes  ne  peuvent  plus  être  maintenant  ce  qu  ils  étaient  autre 
fois  Cette  opération,  réservée  pour  des  cas  qui  ne  comportent 
pas  la  lithotStie,  et  pratiquée  dans  des  f 

très  désavantageuses, il  ne  se  peut  pas  que,  par  elle,  on  obtienne 
autant  de  succès  que  lorsqu’on  y  soumettait  tous  les  sujets  ca 

‘^“L'^L'ÏSpÏÏLxcusable  d’avoir  jeté  un  blâme,  on  mja- 
dressaient  de  justes  reprochessi  je  f 

et  si  ie  ne  faisais  pas  connaître  en  ce  moment  ce  que  j  ai  eu  a 
observer  et  le  résdtat  de  mes  opérations  de  taille  pendant  les 
t  anSes  qui  xienuen.  de  s'éciuler.  Je  me  bor»»™ 

£“°e"qt?  d?  Su  aym  P» 

“Z' aÆllTeî»d°'''S“™p’s  qui.  fnS 

âge  ou  plutôt  56  y  ont  été  ou  lithotritiés  ou  tailles;  cai  beau- 
conp  d’autres  individus  affectés  S?y 

sans  avoir  été  soumis  à  aucune  operation,  parce  qu  i  s  y 
sont  refusés,  soit  parce  que  des  circonstances  particulières  y 
mettaient  une  contr’indication  absolue.  C’est  beaucoup,  p^t- 
être  Dour  le  temps  présent ,  c’est  peu  relativement  au  temps 
'pà,sé-7es.  1,  quaft  à  peine  de  ce  q»’»" 
lorsque  la  taille  était  l’unique  ressource 
contre  la  pierre  de  la  vessie.  Ces  56  sujets  calculeux  n  ont 
pas  tous  été  confiés  à  mes  soins;  17  seulement  ont  appar- 
’  tenu  à  d’autres  chefs  de  service  :  ma  part,  ainsi  la  plus  consi¬ 
dérable,  a  été  de  39.  Je  ne  dois  rien  dire  des  premiers.  Je  me 
défends  à  moi-même  de  mettre  le  pied  sur  un 
m’appartient  pas.  De  ces  39  sujets  calculeux  pour  lesquels  j  ai 
eu  à  faire  cho^x  de  la  méthode  opératoire  qui  me  paraissait  le 
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Études  sur  la  revaccination  ;  par  M.  le  docteur  Van  Berchem. 


Si  la  découverte  de  Jenner  est  toujours  la  plus  grande  et  la  plus  utile 
des  temps  modernes ,  il  n’est  point  de  question  qm  intéresse  a  ™  Plus  haut 
degré  les  médecins  praticiens  que  celle  des  revaccinations.  En  1845, 1  Aca¬ 
die  des  sciences  de  France  a  traité  en  partie  ce  sujet  par  1  organe  de 

son  savant  rapporteur,  M.  le  docteur  Serres  ;  mais  eUe  a  laisse  sans  so  u- 
tion  plusieurs  des  problèmes  qui  y  sont  renfermés.  M.  le  dateur  Van 
Berim  vient  de  publier  un  long  travail ,  plein  deruditiou  et  d^téret, 
S  lequel  U  est  arrivé  à  des  conclusions  presque  entièrement  semblables 
à  celles  de  la  commission  de  l’Académie  des  sciences,  mais  plus  nettes  et 
îlus  explicites  sur  plusieurs  points.  Ce  qui  donne  une  grande  autorité  ai« 
paroles  de  M.  le  docteur  Van  Berchem,  c’est  le  nombre  considérable  de 
d?c™ens  qu’il  a  pu  consulter.  Plus  de  quatre-vingts  ouvrages  spéciaux 
S?rMuéils?ientirfques  ont  été  mis  par  lui  à  contribution  C’est  ainsi  qu  il 
a  pu  comparer  entre  elles  toutes  les  recherches  ^  ont  été  faites  sur  la 
reweination  dans  les  différentes  contrées  de  l’Europe.  Ce  sujet  avait 
d’aUleurs  été  déjà  expérimentalement  étudié  par  Im.  Avant  dentier 
en  matière,  il  trace  rapidement  l’histoire  de  la  vaccine,  réfute  a  doctrine 
(ip  Videntité  du  virus  vaccin  et  du  virus  vai'iolique,  et  décrit  la  marche 
régulière  de  la  vaccine,  ainsi  que  ses  anomalies.  Nous  Im^  emprunterons 
tim  fait  curieux  qu’il  rapporte  sur  l’autorité  du  docteur  Weimger  ;  c  est 
celui  d’une  petite  me  de  huit  mois  qui  fut  vaccmée  dans  le  courant  du 
mois  de  juillet  1839;  deux  piqûi-es  s’enflammèrent  sans  produire  de  bou¬ 
tons  L’inflammation  disparut  bientôt  sans  laisser  subsister  la  moin^e 
trace  de  son  apparition.  Mais  deux  ans  plus  tard,  dans  le  mois  de  juiUet 
1841  les  mêmTs  piqûres  s’enflammèrent  de  nouveau;  les  pustules  appa¬ 
rurent  et  se  développèrent  de  la  manière  accoutumée,  et  lurent  sinvies 
d?  cicatrices  normales  gaufrées.  Nous  citerons  encore  une  hypothèse 
ingénieuse  qui  a  été  suggérée  à  notre  savant  confrère  par  une  anoraahe 
assez  rare  de  la  vaccine,  mais  qui  ne  nous  paraît  pas  suffisamment  étayée 
par  les  faits  que  ta  science  possède  actuellement.  Les  auteurs  admettent 
oue  chez  certains  sujets  le  virus  vaccin  ne  manifeste  sa  présence  que  par 
les  phénomènes  généraux  ordinaires,  tandis  que  l’endroit  des  piqûres 
n’offre  aucune  trace  sensible  de  l’éruption.  On  adonné  a  ce  phénomène 


conqSe!  etc.  En  vérité  ces  expériences  ne  prouvent  pas  grand  chose, 

autres  nWbreux  devoirs  ne  lui  font 


boite  aux  lettres. 


-AM.  Rig...l,  à  Gaillac  (Torn).  -  Je 
•ttre,  mffi;  non  à  ce  qui  l’accompagnait.  -  Le 

hef  des  travaux  anatomiques  est  arrivé  f ‘L/ieur  à  celui  de 

ntinn  Décidément,  ce  procédé  est,  de  tous  points,  supei 


articles  de  votre  lettre  dans  le  numéro  du  6  janvier  dernier.  Impossible 
de  faire  autrement,  très  honoré  confrère. 

—  AM.  Gon...et,  à  Paris.  —  Votre  suffrage  nous  est  très  précieux, 

Pt  nous  vous  en  remercions. 

_  A  M  Led...n,  à  Partiienay  (Deux-Sèvres).-  Comme  vous,  pte 

plaisir  de  reproduire  ici  un  paragraphe  de  votre  lettre .  ,  , 

^  «  niioi  au’il  en  soit,  le  Congrès  a  prodmt  ici  un  grand  bien.  Jusqu  alors 

les  médecL  de  ma  localité  vivaient  f 

ils  justifiaient  cette  vieille  maxime  :  Medtci  n£ 

“ToK’Sir  e,  honoiH  coiilrire,  ,„i  ’ 

,i.)l"“ e.  p»io.i,fe  d...  1.  Coiig*  a  é  é  le  bul. 

^  M  S  Bach  er,  à  Étain  (Mewse).  —  Envoyez-nous  les  obser 

valions  en' question;  elles  établiront  la  compensation  jusqu’à  la  fin  de 

AM  Sic  e  4  Aai(Amêge).-Accordé.- Nous  comptons  sur 

votre  promesse'po’ur  l’avenir.  Tâchez  aussi  de  décider  le  ™ismage. 

A  M  nemaz  es ,  à  Bergues  ( Nord ).—  Votre  bienveillante  lettre 
m’apLfurfune  satisfaction  bien  douce.  Mille  remerciemens  pour  vos 
vœux,  je  les  accepte  avec  reconnaissance.  —  Ne  craignez  rien  s 

iAUier).  -  vos  propositions  relative- 
ment  aux  mandats  sont  acceptées.— Quant  au  prix,  Ure  s  U  vous  p  ai  avis 

Apt  (Vaitiùise).-  Merci. -  Envoyez 
l’obstétiique,  elle  sera  reçue  avec  reconnaissance.  -  Indiquez-nous  donc 
le  complément, 


mieux  convenir  à  la  position  de  chacun  d’eux  ^ 
des  conditions  favorables  pour  la  lithotritie  :  je  la  l^r  «i  pra 
tiauée-  mais,  et  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  2  ont  éprouvé,  et 

la  même  manière,  je  ne  dis  pas  toutes  par  le  meme  procédé, 
mais  £  la  même  méthode  dite  latéralisée.  Elles  forment  deux 
Srie,  rXTvement  à  l’àge  des  iiidm<li.s  :  U  s», «s  svaieiit 
STiii»  ans.  et  le  plus  jenne  «'e«  ™ 

10  l’onération  a  parfaitement  réussi  :  un  seul  est  mort.  21  au 
Îres  com?osLt  la  seconde  série  :  le  plus  jeune  avait  dix-neuf 
ans  le  phis  âgé  en  avait  soixante-seize;  c  est  la  serie  des  adul- 
Ls  e  dâ  vieiflards.  De  ces  21  tailles,  U  seulement  ont  réussi; 
chez  10  mllades  elles  ont  été  suivies  de  la  mort.  Grande  comme 
o£oit  a  été  la  différence  des  résultats  entre  les  operations  pra- 
rqulsLnersuSetsadultesetle^ 

qui  l’ont  été  sur  des  enfans  ou  de  très  jeunes  ^«1^  Jcb  ^  seu^^ 
revers  sur  11  malades  opérés;  la,  au  contraire,  10  morts  sur  21 
onérés.  Il  m’est  parvenu,  et  je  crois  savoir,  sans  que  j  ose  ce- 
pLidant  me  constituer  garant  du  fait,  que  pour  «fr® 
moins  considérables  une  proportion  a  peu  près  f  “Niable,  c  est- 
à-dire  une  égalité  à  peu  près  parfaite  de  j®. 

de  morts  et  de  guérisons,  a  ete  observee  dans  la  taille  prati¬ 
quée  sur  des  sujets  adultes  par  d’autres  chirurgiens  depuis  que 
la  taille  n’est  plus  appliquée  qu’à  des  sujets  abandonnes  par  la 
lithotritie. 


exercice  illégal  de  la  pharmacie.  -  Dans  leurs  visites  annueUes 
et  faites  au  nom  de  la  loi,  MM.  Bussy  et  Guibourt ,  directeur  et  professer 
àl’école  de  pharmacie,  se  présentèrent  chez  M.  Lefèvre,  droguiste,  rue  des 
Arcis  Us  y  trouvèrent  tout  ce  qui  constitue  1  exploitation  d  un  officine  de 
pharmacie,  ce  qui  plaçait  M.  Lefèvre  en  contravention,  puisquil  n  est  pas 
pourvu  d’un  diplôme  de  pharmacien.  Il  est  vrai  qu  il  prétendit  qu  il  s  était 
Lsocié  avec  un  sieur  Desroches,  pharmacien,  dont  la  présence  ne  put 
être  constatée.  Un  acte  d’association  fut  cependant  présenté  a  MM.  Bussy 
eiLibourt;  mais  cet  acte,  d’une  date  fort  récente,  et  non  enregmtié, 
avait  été  rédigé  dans  la  seule  vue  de  paralyser  les  effets  de  la  visite. 

Traduit  en  police  correctionneUe,  sous  la  prévention  d’exercice  lUegal 
de  la  pharmacie,  M.  Lefèvre  excipe  de  sa  bonne  foi  entière,  et  soutient  la 
validité  de  l’association  sérieuse  établie  entre  Im  et  le  sieur  Desroches  , 
aui,  vendant  ses  préparations  pharmaceutiques  en  gros,  et  non  en  détail, 
n’a  pas  besoin  de  se  tenir  constamment  dans  le  magasin  de  di’ogueries  de 

^“Nraobïânt  cgtte  défense,  et  conformément  aux  conclusions  du  minis¬ 
tère  public,  le  tribunal  a  condamné  le  sieur  Lefèvre  a  500  fr.  d  amende. 

dentistes.  -  MM.  les  juges  de  la  2'  chambre  ont  pu  apprécier  les 
conséquences  de  la  nouveUe  jurisprudence,  qm  permet  au  premier  venu 
d’exercer  l’art  du  dentiste.  Le  débat  avait  heu  entre  deux  de  ces  indus¬ 
triels,  qui  se  font  concurrence  dans  la  même  maison;!  un  avait  placé 
à  la  porte  un  grand  domestique  déguisé  en  hussard,  l’autre  avait  transformé 
sonLmestiqL  même  en  dentiste.  Aussi  le  président,  étonné  d  entende 
l’avocat  du  domestique  dentiste  soutenir  que  celm-ci  est  vérttablemen 
dentiste,  ne  put  s’empêcher  de  l’interrompre  en  Im  disant  :  Vous  dites 
aue  cet  homme  est  un  dentiste  ;  mais  il  ne  sait  pas  seulement  1  orthographe. 
^  L’avocat  de  répondre  :  Monsieur  le  président,  le  Tribunal  sait  que  , 
d’après  la  jurisprudence  nouvelle,  il  n’est  pas  nécessaire  de  conna 
l’orthographe  pour  être  dentiste  ;  il  n’est  pas  nécessaire  d  etre  mé  e 

‘"^st’lS^qiü  admet  une  teUe  jurisprudence  est  irrévocable,  si  l’art  du 
dentiste  doit  descendre  aussi  bas,  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  on  a 
supprimé  les  Fontanaroses  de  nos  places  pubhques;  du  moins  on  ne  le 
confondait  pas  avec  les  hommes  honorables  qm  prennent  la  science  p 

1  base  de  leur  profession.  Puisse  un  de  cesjurisconsultes  auxquels  on  doi 

un  si  bel  arrêt,  ne  pas  tomber  entre  les  mains  des  charlatans  quil 
[  autorisés. 


te  nom  de  vaccînœ  SeïtequèlITaTafcine  a  manifesté 

-  .  de  lapfite-vén)  e  ^  développés.  «  Ce 


tZrVés  de  la  petite-vérole  0®“"  ^  Îf/Sppés.  «  Ce  phénomène, 

sa  présence  par  des  boutons  vaccinaux  b  ^  ^ 

dit  M.  VanBerchem,  quelques  personnes, 

fctude  à  la  vaccine  que  Ion  croit  ren  nombre  des  cas, 

ft  celles-ci  ne  subiraient-elles  pj^,  f  généraux  dont  nous  ne 


rceUes-ci  ne  subiraient-elles  p.,  dans^  P;-  -dont  nous  ne 

K"s  œmpte',''^^^^  qu’aucune  éruption  ne  se  soit  manifestée  chex 


I 

S^iB-rcbe^s^ch..^ 

lient  et  identiquement  Çe  ^  ^  j  j,  notre  auteur  une  preuve 

Ippartient  à  M.  le  docteim  Bousquet,  a^ 

péremptoire  en  fa''®”’  gjn  deiPassy,  fut  atteint,  cinq  ans  plus  tard, 
vacciné  avec  1®  ^t-ident  que  cette  dernière  maladie  chez  un  sujet 

de  varioloide.  Il  est  donc  tv  ^  ^  ^g^  t^uccina- 

vacciné  ne  surwrrt  Pc  P  q  ^^ggjg  ^g^^gg^^  ^uj  n’avait  pu  subir 
tion  avait  été  pranquee  avo 


nucune  dégénération.  susceptible  de  dégénérer,  sa  vertu  pré- 

Mais  si  le  virus  vaccin  P  gP  jg  question  fondamentale  ;  telle 

|ervatrice  n  est  q^  ^  Berchem,  doctrine  qui  a  été,  il  y  a 

■  la  doctrine  admise  p .  ^  ^g^^g  gumpatrio 


est  la  doctrine  admise  par  p^^  ^g^^g  gg^patriote 


r'^i--‘^Trner“St  pressenti  que  la  vaccine  pourrait  bien  n’être  qu’un 
■  Déjà  Jenner  P  „o  ripvait  nas  nécessairement  mettre  pour  tou- 

'^“"iSSe'ïinMâe  petite-vérole.  Aprèsavob 

om  a  l  «!>"'*  ""X"  J  ,„Me,  u  «'eiprime  aiiii  sur  ce  sujet  tm- 

prSutanSe.^^^^^ 

**  nnrCliTmême  plusieurs  cas  de  personnes  qui,  ayant  eu  antérieure- 
L3a  petite-vérole,  contractèrent  la  vaccine  en  trayant  des  vaches  qui 

^,rnoToSe.  Æt  cette  partie  du  travail  de  M.  Van  Berchem  qm  a  du 
li  coûter  le  pL  de  recherches  et  d’attention.  Ses  matériaiK  ont  été  les 
ombreuses  relations  d’épidémies  de  variole  postérieures  a  la  decouverte 
ip  la  vaccine  et  les  statistiques  qui  ont  été  publiées  de  toutes  parts,  no- 
iS  da^’s  plusieurs  États  de  l’AUemagne,  où  les  revaccmations  on 
té  nratiquées  sur  une  grande  échelle.  La  masse  de  faits  fournis  par  tou 
et^docLens  est  teUp,  que  le  nombre  ne  s’en  élève  pas  a  moins  de 

Te^fah  dominant  qui  résulte  du  rapprochement  de  ces 
. . =*,m.npntl’.antitude  h  contracter  une  seconde  vaccine  est  d  autant 


l’aptitude  plus  ou  moins  grande  à  contracter  la  variole  ou  ’a  subir  avec 

T3.*C™o"n  ^  réussissant  pas  chez  les  sujets  nouvellement 
vaccinés,  nous  fournit  une  des  preuves  les  plus  positives  contre  la  dégé 

“^tpt“y2?-sécurité  des  familles  et  pour  n^i  pa^ 
heurter  certains  préjugés,  nous  ne  sommes  pas  éloigné  ®®P®" 
renouveler  le  vaccin  au  pis  de  la  vache  aussi  souvent  que 

^"ïû'^^L’aMlog^feUeT  faits  nous  font  voir  à  l’évidence  que  le  succès 

pli™  i./p.si.irde  la,e.avdn.tl..n.u.<I.,^^ 

Lsure  de  l’aptitude  plus  ou  moins  grande  quont  les  sujets  a  contracter 

îr^îS'S  argumens  qui  militent  en  faveur  de  la  pratique  de  la  re¬ 
vaccination  sur  des  sujets  vaccinés  depuis  un  certain  f/™; 

doivent  nous  guider  également  pour  vacciner  les  sujets  qm  ont  été  atteints 
depuis  un  certain  nombre  d’années  d’une  invasion  variolique.  _ 

17.  La  revaccination  ne  saurait  en  rien  ébranlerlafoidans  la  vaccine 
elle  est  au  contraire,  appelée  à  lui  prêter  un  puissant  appui,  et  a  suppléer 
à  ce  que  celle-ci  peut  présenter  d’imparfait. 

18:  La  revaccination  ne  saurait,  dans  aucun  cas,  offrir  e  mmn^e 
danger;  elle  doit,  dans  une  infinité  de  f®“ces,  rendre  di^^^^^ 
services;  l’humanité  nous  fait  donc  une  loi  d’enÆonseillerl  application 
de  rendre  son  usage  aussi  général  que  possible. 

19.  La  revaccination  étant  une  opération  destinée,  ®  t 

vaccine,  à  conserver  des  citoyens  à  l’état  et  des  “  j  ’  J  g^ 

de  l’intérêt  de  tous  les  gouvernemens  de  la 

de  prendre  même  des  mesures  efficaces  pour  la  rendre,  dans  certaines 
circonstances,  obligatoire. 


jours  d’une  composition  chimique  constante  et  d’un  effet  thérapeutique 
local  'a  peu  près  nul  :  'a  ce  double  titre,  la  magnésie  calcinée  hydratée  et 
le  bi-carbonate  de  soude  nous  paraissent  tenir  le  premier  r„ng ,  „us-i 
nous  bornons-nous  à  indiquer  ici  les  formules  ayant  uniquement  rapport 
à  leur  administration. 


LUT  DE  MAGNÉSIE  OU  MAGNÉSIE  HYDRATÉE  OFFICINALE. 


Magnésie  calcinée  du  Codex .  100  grammes. 

Eau  pure . 

Eau  de  fleurs  d’oranger . lou 


Soggi  «lî  CUtrurgia  tearico-pvatlca. 


Broyez  la  magnésie  avec  l’eau,  et  portez  ensuite  le  mélange  à  l’ébulli-  . 
tion,  en  agitant  sans  cesse  afin  d’éviter  que  l’oxyde  ne  se  précipite  en 
s’hydratant;  passez  au  travers  d’une  étamine  a  looch,  et  ajoutez  ensuite 
l’emi  aromatique.  Le  lait  magnésien  contient  deux  grammes  d  oxyde 
par  chaque  cuillerée  à  bouche.  Nous  avons  cru  devoir  reproduire  ici 
cette  formule  que  nous  avons  insérée  ailleurs,  mais  qui  est  encore  peu 
connue,  parce  que  c’est  uniquement  sous  cette  forme  qu  il  convient, 
selon  nous,  d’administrer  la  magnésie  calcinée  du  Codex  :  ainsi  rmxtionnée 
avec  l’eau,  elle  est  bien  moins  désagréable  au  goût  tpe  lorsqu  elle  est 
mélangée  extemporanément  avec  ce  véhicule,  mais  cest  surtout  parce 
qu’en  cet  état  elle  a  perdu  toute  aptitude  à  se  combiner  avec  1  eau  et  que 
son  action  locale  est  incomparablement  plus  douce.  Nous  connaissons  plu¬ 
sieurs  malades  qui  n’avaient  jamais  pu  supporter  l’usage  de  1»  magnfsie 
du  Codex,  qui  ont  retiré  de  son  emploi  de  forts  bons  résultats  théra- 

^Tè'^laU  de  magnésie  doit  être  pris  ’a  la  dose  d’une  cuillerée  à  café ,  le 
matin  à  jeun,  ou  le  soir  en  se  couchant,  et  à  la  dose  dune  cmllerée  a 
bouche  dans  le  traitement  du  diabète;  enfin,  comme  laxatif  léger, 
on  peut  en  élever  la  dose  à  2,  3  et  même  4  grandes  cuiUerées  prises  en  un 
seul  coup,  dans  un  demi-verre  d’eau,  le  sucre  ayant  la  propriété  d  aug¬ 
menter  l’effet  relâchant  de  l’oxyde  de  magnésium. 


Nouvelle  méthode  de  traitement  des  ulcères  rebelles;  par  le  docteur 
Bhesciani  de  Borsa. 


Le  docteur  Bresciani  affirme  qu’il  guérit  les  ulcères  très  anciens 
en  particuüer  ceux  des  jambes,  qui  se  monü'ent  Z®."® 

moyens  de  traitement  connus,  par  une  méthode  qui  consiste  a  pi  o 
duire  dans  leur  voisinage  un  nouvel  ulcère  avec  la  “ 

pratique  dans  im  morceau  de  sparadrap  un  trou  un  peu  plus  petit  que 
l’ulccre  artificiel  auquel  il  veut  donner  naissance,  et  il  apphque  ce  mor¬ 
ceau  de  sparadrap  à  un  ou  deux  doigts  de  distance  de  1  ancien  ulcei  e. 
Avec  la  potasse  caustique,  il  frotte  la  portion  de  peau  correspondante  au 
fou  indCé,  jusqu’à  ce  qu’une  escarre  se  soit  formée.  Or,  .1  a  toujours 
observé  dit-il,  que  pendant  l’inflammation  consécutive  et  le  travail  de 
• _ yi/A  /«/Atitimiitu  mil  nvnih  si  ODinistréiflÔïlt 


observé,  dit-il,  que  penaant  i  muammauou  cüiiï>eLuuYc  c.  — 

suppuration,  l’ancienne  solution  de  continuité,  qui  avait  si  opimatrément 
ré^sté  à  tout  traitement,  se  recouvre  d’une  cicatrice.  En  général,  cette 
.  ,  1 T _ /Ttii  O  6f6  opiiiSri  flf»  rftttft  maniéré 


EAU  ALCALINE  GAZEUSE. 


Eau . . .  1  bouteUle. 

Bi-carbonate  de  soude . 

Dissolvez,  filtrez  et  ajoutez  ; 

Acide  citrique .  ^  = 

Bouchez  et  ficelez. 


Cette  eau  est  plus  agréable  au  goût  que  l’eau  de  Vichy  natmeUe,  et 
peut,  à  dose  égale ,  lui  être  substituée  ;  car,  bien  qu’une  partie  du  b i-car- 
nate  de  soude  employé  dans  sa  préparation  s  y  trouve  a  1  état  de  citrate, 
son  action  médicale  est,  en  dernier  résultat,  sensiblement  la  meme  c^e  si 
ce  changement  chimique  n’avait  point  eu  lieu,  puisque  les  citrates,  tartra- 
tes,  acétates  et  alcahns,  éprouvent  dans  le  sang  une  sorte  de  combustion 
lente  qui  les  transforme  en  carbonates. 


Le  fait  dominant  qui  résulte  du  rapprocnemeui  uc  ucn  ^  ’ 

rue  constaimnentl’iümile  à  contracter  une  seconde  vaccine  est  dauMnt 
ï^  raSte,  ,n-.n  s'éloigne  davantage  Je 
_ ût  /»pia  fipiilftmftntiusauaun  certain  âge,  a  savo] 


)lus  manifeste,  qu’on  s’éloigne  üavantage  ue  i epuquc  uc  au 
faccination,  et  cela  seulement  jusqu’à  un  certain  âge,  a  savoir  trente  cinq 
ns  environ  passé  lequel  cette  aptitude  diminue  progressivement. 

iSe  trof  e  co^rmée,  par  un  travaiUeur  consciencieux,  qm  a  pu 
■enrendre  et  traiter  le  sujet  dans  son  entier,  l’opinion  émise  en  France 
n?  M  Brisset  et  M.  Dezeimeris,  et  adoptée  récemment  par  1  Académie 
e  Lnces  Ce\^^  d®  “  paru  très  propre 

i  faire  naître  dans  l’esprit  des  hommes  de  l’art  une  conviction  P'"®  P’’® 
£e!  Î  les  guidera  dans  leur  pratique  et  tommera  au  profit  de 

Voici  les  conclusions  du  travail  de  M.  Van  Berchem: 

1  Comme  ü  est  acquis  désormais  à  notre  sujet  que  la  vaccine  ne  jomt 
nue  d’une  vertu  préservatrice  temporaire,  il  importe  avant  tout  de  sup- 
Er  ’a  ce  Tue  ceUe  découverte  offre  d’insuffisant,  et  le  moyen  se  troye 
E  la  rEccinatIon.  Celle-ci,  pratiquée  h  une  époque  détermmé  , 
replace  le  sujet  dans  la  même  immunité  que  ceUe  ou  il  se  trouvait  immé¬ 
diatement  après  sa  première  vaccination. 

O  La  revaccination,  qui  réussit  d’une  manière  complété  chez  les  deux 
cinqffièmes  des  individus  auxquels  elle  est  pratiquée,  preserve  cem-ci 
“manière  aussi  parfaite  que  pourrait  le  faire  une  première  vaccina 
tion,  et  prouve  en  même  temps  que  chez  eux  la  vertu  protectrice  de  la 
vaccine  s’était  totalement  éteinte. 

3  La  revaccination  pratiquée  avec  un  succès  incomplet,  telle  qu  on 
l’observe  chez  les  deux  neuvièmes  des  individus  a  qui  on  ia  pra^e, 
n’en  préserve  pas  moins  ces  sujets,  et  dénote  que  chez  eux  1®»  e^ej®  de  la 
première  vaccination  n'étaient  pas  e®®®*’®, 

Eend  en  même  temps  que  ces  sujets,  s’ils  avaient  été  a«®‘®  ®  P®® 
démie,  n’en  auraient  éprouvé  que  des  atteintes  plus  ou  moins  légères ,  en 
raison  de  la  réussite  plus  ou  moins  incomplète  de  la  revaccmation  elle- 


cffimrice  eTEwrLorsquel’ulcère  qui  a  été  guéri  de  cette  manière 
était  lié  à  un  trouble  général  de  la  constitution,  indépendamment  du  trai¬ 
tement  interne  approprié,  le  docteur  Bresciani  ne  n^lige  jamais  de  pra¬ 
tiquer  tin  cautère  dans  un  des  lieux  d’élection,  ou  de  placer  un  pois  au 
centre  de  l’ulcère  artificiel  lorsqu’il  est  sur  le  point  de  se  guérir,  afin 
de  le  convertir  en  un  exutoire  ordinaire.  Il  juge  cette  précaution  uti  e  dans 
tous  les  cas  où  le  malade  a  été  longtemps  porteur  d  ulcères  rebelles.  Si 
l’ulcère  qu’il  s’agit  de  guérir  a  été  produit  par  une  cause  ttaumaüque, 
après  sa  guérison  on  peut  cicatriser  aussitôt  que  possible  1  ulcère  arti¬ 
ficiel,  sans  qu’il  en  résulte  aucun  inconvénient. 

Telle  est  la  méthode  dont  le  docteur  Bresciani  dit  avoir  fait  une  appli¬ 
cation  heureuse  chez  plus  de  cent  malades,  dont  plusieurs  ont  été  guéris 
par  lui,  dans  l’hôpital  confié  à  ses  soins,  d’ulcères  qm  duraient  depuis 
vingt  et  même  trente  ans. 


PHARMACIE,  MATIÈRE  MÉDICALE  ET  REVEE 
TIIÉRAPEETIQIJE. 


considérations  s«r  la  médication  alcaline;  par  M.  Mialhe, 
pharmacien ,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  Médecine. 


(Suite.  —  Voir  ie  numéro  du  5  Janvier  1847.) 

MODE  d’administration  DES  MÉDICAMENS  ALCALINS. 


CAPSULES  DE  BI-CARBONATE  DE  SOUDE. 


Bi-carbonate  de  soude .  50  grammes. 

Sirop  de  gomme  (Codex) .  *!•  s* 


Battez  fortement  dans  un  mortier  de  marbre,  et  quand  m®®®® 
acquis  une  consistance  pilulaire  un  peu  molle,  divisez-la  en  100  bols  de 
forme  olivaire  que  vous  recouvrirez  S.  A.  d’une  couche  du  mélange 
suivant  : 


Grénetine . 8  parties. 

Sucre . .  •  2  » 

Gomme  arabique . .  1  ” 


Ces  capsules  contiennent  chaque  un  demi-gramme  de  bi-carbonate  de 
soude,  c’est-à-dire  que  chacune  d’elles  équivaut  à  plus  d’une  domaine  de 
pastilles  de  Vichy.  On  les  prend  avec  la  plus  grande  facüite  a  1  aide  de 
quelques  gorgées  d’eau.  De  tous  les  moyens  usités  pour  administrer  les 
médicamens  alcalins,  celui-ci  est,  sans  aucun  doute,  et  le  plus  commode 
et  le  moins  désagréable  au  goût. 


observations  sur  L’EXISTENCE  DE  L’ARSENIC  DANS  LES  EAtX 
MINÉRALES  ;  par  M.  Figuier. 

Extrait  d’une  Note  présentée  à  l’Académie  des  Sciences,  dans  ia  séance  du  26  Octobre 


nem®.  ,  , 

4.  On  doit  donc,  dans  l’ini  comme  dans  l’autre  de  ces  cas,  admettre  la 
■evaccination  comme  un  véritable  bienfait. 

5  Pratiquée  en  temps  d’épidémie  variolique,  sur  des  sujets  en  pi 
’âgê  fait  supposer  l’extinction  de  la  vertu  préservatrice  de  la  première 
vaccination,  cette  opération  arrête  d’emblée  les  ravages  de  1  épidémie,  et 
préserve  indubitablement  ceux  chez  lesquels  elle  est  pratiquée. 

6  Sa  réussite  est  d’autant  plus  assurée  que  l’on  s’éloigne  davantage 
de  i’époque  à  laquelle  a  été  pratiquée  la  première  vaccination,  jusqu  a 
un  certain  âge  bien  entendu. 


n  ceriam  âge  Dieu  cuicuuu. 

7.  L’âge  auquel  l’expérience  nous  apprend  qu’ü  convient  de  pratiquer 
a  revaccination  peut  être  fixé  approximativement  à  dix  ans,  a  partir  ue 
a  première  vaccination.  -  -j.  • 

r;  -,  .  .  1 .  .1 _ .olio/YiiA  fnic  frn’iinp.  PTHnfilîîie 


1  première  vaccmatîon.  -  -j.  • 

8.  Il  est  bon  de  devancer  cette  époque  chaque  fois  qu  une  épidémie  de 
letite-vérole  se  déclare  dans  une  localité. 


leilie-veiüie  se  uetiaïc  uaiis  uiu. 

9.  Comme  l’aptitude  à  contracter  la  petite-vérole  s’éteint  insensible- 
nent  avec  l’âge,  il  est  constant  aussi,  et  l’expérience  confirme  tous  les 
ours  cette  vérité,  que  le  succès  de  la  revaccination  doit  dinunuer  de  la 
nême  manière  dès  qu’on  a  dépassé  un  certain  âge,  que  nous  croyons 
pouvoir  fixer  approximativement  à  trente-cinq  ans. 

10.  Une  première  revaccination  étant  faite  sans  résultat,  ou  meme 
avec  des  résultats  douteux,  la  prudence  nous  fait  un  devoir  de  revacciner 
de  nouveau  à  un  an  ou  deux  ans  d’intervalle,  ou  même  plus  tôt  si  une 
épidémie  venait  'a  surgir. 

11.  Comme  la  revaccination  ne  saurait  jouir  d’une  vertu  préservative 

plus  longue  que  la  vaccine  elle-même,  il  sera  d’une  sage  pratique,  si  ses 
effets  venaient  à  s’éteindre  par  le  temps,  de  la  pratiquer  de  nouveau  au 
bout  d’une  certaine  période,  et  cela  plus  spécialement  aussi  en  temps 
d’épidémie  variolique.  .  , 

12.  Le  nombre  des  cicatrices  vaccinales  ne  peut  nous  servir  a  mesurer 


Les  préparations  alcalines  à  base  de  chaux,  de  mi^nésie,  de  soude  et 
de  potasse,  peuvent-elles  se  remplacer  mutuellement  dans  la  pratique 

Les  faits  et  remarques  qui  précèdent  permettent  de  réjpondre  affirmati¬ 
vement  C’est  aussi  ce  que  l’observation  clinique  a  depuis  longtemps  dé¬ 
montré;  le  carbonate  de  chaux  et  celui  de  magnésie  peuvent  se  remplacer  ; 
la  chaux,  bien  que  plus  caustique  que  la  magnésie,  peut  cependant,  avec 
quelques  précautions,  lui  être  substituée  ;  on  sait  que  l’eau  de  chaux  était 
bien  fréquemment  usitée  en  médecine  par  les  anciens. 

Enfin,  les  composés  alcalins  à  base  de  potasse  marchent  de  pair  avec 
ceux  de  soude,  et  peuvent  également  se  substituer  ;  car  c’est  à  tort  que 
l’on  a  prétendu  que  la  soude  est  plus  favorable  h  l’homme  que'  la  potasse. 

C’est  là  une  erreur  :  l’analyse  des  produits  salins  eastans  dans  les 
liquides  des  animaux,  démontre  que  les  composés  potassiques  y  figurent 
en  proportion  égale  à  celle  des  composés  sodiques,  ou  même  en  propor¬ 
tion  beaucoup  plus  marquée,  tel  est  du  moins  le  cas  des  herbivores.  ^ 

La  propriété  que  les  préparations  alcalines  ont  de  mettre  à  nu  de  l’am¬ 
moniaque  en  réagissant  avec  les  composés  ammoniacal^  contenus  dans  la 
salive,  fait  que  ces  agens  médicamenteux  ne  peuvent  être  longtemps  con¬ 
tinués  sans  exciter  plus  ou  moins  le  dégoût,  qu’autant  qu’on  les  étend 
dans  beaucoup  d’eau  ou  qu’on  les  associe  à  une  proportion  très  marquée 
de  sucre.  .  ,  „ 

Le  premier  de  ces  deux  modes  d’administration  n’a  d  autre  désavantage 
que  celui  de  nécessiter  l’ingestion  d’une  proportion  de  liquide  plus  ou 
moins  exagérée.  Le  second  moyen  offre  un  inconvénient  réel  quand  le 
médicament  alcalin  est  destiné  à  agir  plus  spécialement  dans  les  premières 
voies  attendu  que  le  sucre,  en  présence  des  alcalins,  produit  toujours  en 
ce  cas  une  certaine  proportion  d’acide  lactique,  lequel  sature  une  partie 
de  l’alcaU  qui  lui  est  associé,  et  diminue  d’autant  son  efficacité  ab- 
sorbante.  .  .  . 

Cette  remarque  s’applique  en  tout  point  aux  pastilles  de  bi-carbonate 
de  soude,  dites  pastilles  de  Darcet  ou  de  Vichy,  préparation  injustement 
célèbre,  d’un  effet  thérapeutique  presque  illusoire,  puisque  ces  pastil  es 
ne  contiennent  qu’un  vingtième  de  leur  poids  de  bi-carbonate  de  soude, 
et  comme  elles  pèsent  un  peu  moins  d’mi  gramme  chacune,  il  en  résulte 
qu’il  faut  en  prendre  environ  24  ou  25  pour  ingérer  un  gramme  de  bi¬ 
carbonate  alcalin. 


Un  chimiste  allemand,  M.  Valchner,  a  annoncé  dernièrement  qu’ayant 
découvert  des  traces  d’arsenic  dans  presque  tous  les  oxydes  de  fer,  il 
avait  eu  l’idée  de  rechercher  ces  métaux  dans  les  dépôts  ocreux  des  eaux 
minérales  acidulés,  et  qu’il  avait  réussi  à  y  constater  la  présence  de  l’ar¬ 
senic  et  du  cuivre. 

Ce  fait  a  vivement  excité  l’attention  des  chimistes  et  des  médecins,  et 
M.  Flandin  s’est  empressé  de  répéter  les  expériences  de  M.  Valchner.  I 
a  opéré  sm’  les  eaux  de  Passy,  et  a  conclu  de  ses  recherches  qu’il  n’existe 
dans  cette  eau  minérale  aucune  trace  d’arsenic. 

Il  était  donc  nécessaire,  pour  vérifier  le  fait  important  annoncé  par 
M  Valchner ,  d’opérer  sur  les  eaux  minérales  que  ce  chimiste  avait  exa¬ 
minées.  C’est  ce  qu’a  fait  M.  Figuier,  et  ses  recherches  confirment  en  tout 
point  le  fait  avancé  par  M.  Valchner. 

M.  Figuier  a  constaté  la  présence  de  l’arsenic  dans  le  résidu  ocreux  de 
l’eau  de  Wisbade  1“  r  o/.m/vc-  niii/M'hvfii'innac  Pt  «nifhvfirimip.s. 


Æate  la  presence  ue  larseiuc  uciiis  le  icaïuu  ui^icua  uo 
L°  à  l’aide  des  acides  chlorhydriques  et  sulfhydriques, 
ainsi  que  l’avait  fait  le  chimiste  allemand;  2° et  comme  l’acide  chlorhydri- 


carbonate  alcalin.  , 

Bien  que  l’on  puisse,  en  général,  obtenir  a  l’aide  d’une  préparation 
alcaline  quelconque  un  résultat  médical  identique,  ainsi  que  nous,  l’avons 
, ...  ...  _ ..oTionriniit  cnnvpnahle  de  donner  la  pré- 


alcaline  quelconque  un  résultat  meuicai  lueuuque,  ainsi  que  uuus.  i  «vu... 
déià  dit  nous  croyons  qu’il  est  cependant  convenable  de  donner  la  pré¬ 
férence’ aux  composés  alcalins  qui  oflrent  à  la  fois  javantage  d’être  lou¬ 


ait  lait  le  cnimisie  aiiemauu;  ^  ei  euliiuic  1  aeiuc  eu.,/. ..J.... 
que  est,  avec  raison,  suspect  aux  chimistes  sous  le  rapport  de  la  pureté,  il 
en  a  également  démontré  l’existence  en  dissolvant  les  résidus  dans  l’acide 
sulfurique  bouillant,  sursaturant  par  la  potasse  en  excès,  et  introduisant 
le  liquide  dans  l’appareil  de  Marsh. 

Les  expériences  de  M.  Figuier  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  presence 
de  l’arsenic  dans  le  résidu  de  l’eau  minérale  de  Wisbade.  Mais  à  quel  état 
l’arsenic  existe-t-ü  dans  ces  eaux?  L’auteur  est  porté  à  penser  qu’il  se 
trouve,  dans  l’eau  minérale,  à  l’état  d’arsenite  de  soude,  et  par  conséquent 
soluble  Par  le  fait  de  l’évaporation  spontanée  au  contactée  l’air, l’oxyde  de 
fer  contenu  dans  l’eau  minérale,  passant  à  un  état  supérieur  d’oxydation 
et  se  précipitant  au  sein  de  la  hqueur,  change  l’équiübre  chimique  du  mé¬ 
lange  et  provoque  la  précipitation  de  l’acide  arsénieux  à  l’état  d’arsemte 
de  fer  insoluble.  Quant  à  l’état  d’oxydation  de  l’arsenic,  il  n’est  pas  dou¬ 
teux  que  ce  métal  ne  se  trouve  réellement  dans  les  eaux  minérales  a  l’état 
d’acide  arsénieux,  puisque  l’hydrogène  sulfuré  détemiine  instantanément 
un  précipité  jaune  dans  la  dissolution  chlorhydrique  du  résidu  ocreux 
arsenifère,  circonstance  qui  ne  se  présenterait  pas  si  cette  liqueur  conte¬ 
nait  au  lieu  d’acide  arsénieux  de  l’acide  arsénique. 

Après  le  fait  de  l’existence  de  l’arsenic  dans  les  eaux  minérales  de 
Wisbade  la  question  la  plus  intéressante  à  éclaircir  était  évidemment  la 
détermination  de  sa  quantité.  Exécutée  avec  toute  la  rigueur  nécessaire, 
cette  détermination  offrirait  le  plus  haut  degré  d’intérêt;  malheureuse¬ 
ment  M.  Figuier  ne  s’est  point  trouvé  dans  des  circonstances  favorables; 
il  n’a  pii  conclure  qu’approximativement  que  :  les  résidus  insolubles  de 
l’eau  de  Wisbade  provenant  de  l’évaporation  spontanée  peuvent,  jus- 


U 


un  certainjgçîntcrçprésenter  un  volume  fixe  de , cette  eat}.  Ces  . r^sçl- 
’oiventi^etcîqi .  -  -  ■ 


:fât$ne  doivehti^etcîqnsidérés  j  ainsi  (^’il  le  dit  du  reste: lui-même',  que 

'/•{coimne  de siiÿ^lgs n}.4jçation£ii  ■  ....  .. 

,  Quoi  qu’il  enjsôitfj^en  a&mettant  la  proportionnalitéfpç'écitée  j  c’est-à-; 
,  toe  le  rapport^dû-rêsidu  analysé  avec  mi  volume  déterminé  d’eau  miné- 
ràlcr  359'  litféB''dt^ii‘-de''Wisbadé,.  contiendcaSent'&'gr.j-lifiS 4’acide 


arsénieux,  ojij,  si- l’on  put,  100  litres  d’eau  renferment  0,  gr.,  045,  d’acide 
arsénieux.  '•■'-‘«i . '  •  - 


45  milligr^ammes  d’acide  ârséhièux  clissëiûûiéé.  daiis’  100  litres, d’eau, 

,  peuvent-ils  représenter  une'  dose'tliéfapeutique‘àe“  ce  composé?  M.  Fi¬ 
guier  résoutda'qnesfion  alfirmativement  )  et  nops^parte^eons  ;  pleinement 
sa  .manière  de  voir;  en  effet,  il-suifirait  dejpa-endre  11;  littes' d’eaq  de 
Wisbade  pour  représenter  une  dose  ^quotidienne  de  la  liqueur  arséni-  • 
cale  de  M.  Boudin  :  liqueur  considérée  ajuste  titre,,  dans. le  traitement 
des  fièvres  inter*üttentes ,  comme  un  médicament  héroïque; 

En-résumé,  le  fait  indiquépar  'M.  Valchner-,-  confirmé  par  les  recher¬ 
ches  de  M.,  Figuier ,  et  par  celles  plus  récentes,  que'M.  Chatin  vient  de- 
communiquer  à  l’Académie  des  sciences,  doit  être  considéré  maintenant 
comme  tout;h  fait  hors  de  doute.  Ce  fait  ouvre  une  voie  nouvelle; à, Tap-- 
prédation  de  l’action  des  .eaux  minérales  -em  général ,  et  en  p.artjculi.er  de 
celles  que  des  essais  analytiques  imparfaits  avaient  appris  .-à; regarder 
comme  dépourvues  de  tout  principe  minéralisateur  actif  propre -à  expli¬ 
quer  leurs  effets  thérapeutiques. . 


NOTE  stK  LA  TISANE  DE  FELTZj  par.M.  Grussi,  pharmacien  en  chef 
à  l’hôpital  du  Midi. 


.On  emploie  en  pharmacie,  dit  notre  honorable,  confrère  {Journal,  de., 
■pharmacie),  ùn  grand  nombre  de  médicamens  dont  la  nature, est  loin 
'  d’être  parfaitement  connue.  Cette  connaissance  serait  cependant  intéres¬ 
sante  et  utile,  parce  qu’elle  permettrait,  d’apprécier  le  rôle  de  chacune 
des  matières  qui  entrent  dans  ces  préparations,  et  de  modifier  dans  quel¬ 
ques  circonstances  leurs  formules  Soûvënt  Complexés;  de'manière  à  obte¬ 
nir  des  médica'fflen's  plus  conStabS  dails  leür  composition,  et  par  sûite  dans 
leur  action  thérapeutique.  Ces  modifications  ne'doivent.  cependant  être 
tentées  qu’aVec  beaucoup  de  cifcônsp'ectiOff,  Car  on  trouve  dans  certaines 
formules  des  substances  qui,  au  premier  abord;  paraissent  tout  à  fait 
inertes,  et  dont  le  rôle  n’est  mis  à  découvert  que  par,  une  étude  appro¬ 
fondie  des  réactions.qu’elles  peuvent  éprouver  dans. le  cours  de  la  prépa- 
rat'on  (1).  Parmi  les  nombreux  exemples  que  l’on  pourrait  citer  à  l’appiü 
de  de  qui  précède,  dit  M.  Grussi-,  je  ne  mentionnerai  pour  le  moment  que 
les  tisanes  dans  lesquelles  on  fait  entrer  le  sulfure  d’antimoine  naturel. 
Le  rôle  de  ce  corps  était  complètement  inconnu  avant  les  expériences  de 
M.  le  professeur  Guibourt,  et  on  eût  été  certainement  tenté  de  le  suppri¬ 
mer  dans  ces  préparations,  si  leur  efficacité  spéciale  n’avait  pas  été  cons¬ 
tatée  par  l’expérience  avant  que  l’on  songeât  à  étudier  leur  composition 
chimique.  ♦ 

D’après  M.  Guibourt,  le  sdlfürê  d’antimoine  naturel  n’agit  que  par  le 
sulfure  d’arsenic  qu’il  contient  presque' toujours,  A  l’aide  de  l’ébulUtion, 
ce  sulfure  décompose  l’eau  en  donnant-  lieu  à  de  l’hydrogène- sulfuré  et  à 
de  l’acide  arsénieux  qui  reste  en  dissolution  ;  ce  serait  donc  -à  cet  acide 
arsénieux  et  non  au  sulfure  d’antimoine  que  ces  boissons  anti-syphilitiques 
devraient  leur  grande  activité.  :  ,  , 

Le  rôle  de  sulfure  d’arsenic  est  donc  parfaitement  déterminé.  On  lit 
cependant  dans  l’èxcellent  ouvrage  de'M.‘  Güibouft  ,  que  le  sulfure  d’anti¬ 
moine  pom'rait  bien  donner  fieü  h  la  dissolution  de  quelques  parties  anti¬ 
moniales.  Or,  cette  prévision  "se"  tf  oliVe  paVfaitement  Vérifiée  par  les  expé¬ 
riences  de  M.  Grussi,  que  hoüs 'allons'  a'ctùellém'eUt  ba'pdôrter. 

L’auteur  a  opéré  sur  deux  échantillons  de  sulfure  d’antimoine  exempt 
de  sulfure  d’arsenic;  l’un  avait  été  fait  de  toutes  pièces  avec  du  soufre  et 
de  l’antimoine  purifié;  l’autre  était  du  sulfure  naturel  traité , à  plusieurs 
reprises  par  l’ammoniaque.  Tous  deux  ont  été  lavés  à  l’eau  distillée  froide  - 
et  à  ji’eau  distillée  bouillante.  Q,’est-avec  de  tels  sulfures  qu’ü  a  préparé  la 
tisane  deFeltz.  L’opération  a  toujours  été  faite- dans  un  vase,  dé  terre,-.. 
M.  Grussi  a  cherché  la  présence  de  l’antimoine  d’abord  dans  les  premiers 
litres  de  décoction,  et  plus  tard  dans  ceux  que  l’on  obtenait  avec  le 
même  nouet  de  sulfure,  ayant  déjà  servi  à  la  préparation  de  plusieurs 

centaiifës  de  litres  de  tisane.-  ■  . 

Dans  tous  les  cas,  après: évaporation, et  carbonisation  préalable,  il  a 
’lbbtenu  à.l’aide  de  l’appareil  de  Marsh,  des  taches  offrant  tous  les  carac-  , 
tèi-és  dès  taches  antimoniales.  '  ; 

Ce  même  nouet  de  sulfure  d’antimoine  a  été  traité  par  de  l’eau  distillée 
bouillante,  et  le  dëcoctiim;  après  avoir-  passé  après  -  un  filtre  formé  de 


Notre  confrère  a  fait  plus  ;  il  a  recueilli  l’urine  des  malades  qui  avalent 
pris  pendant  plusieurs  jours  de  cette  tisane  de  Feltz,  et  l’analyse  lui  a  fait 
voir  ,  qu’elle  contenait  toujours  de  l’antimoiné. 

M.  Grussi  s’est,,  du  reste,  convaincu  par  l’expérience  que  ce  n’était 
point  à  il’état-deisulfure,.  mais  bien  à  l’état  d’oxyde  que  le  métaL  existait 
dans  les  liqueurs  qu’il  a  examinées.  Dbù  l’on  voit  que,  dans  cette  cir¬ 
constance,  le' sulfuré  antimonial  se  comporte  d’une  manière  identique  à 
celle  du  sulfure  d’arsenic,  c’est-à-dire  que,  comme  ce  dernier,  il'  doône 
Heu  à  la  décomposition  de  Beau  -avec  dégorgement  d’acide  sulfhydrique  et 
formation  d’mi  oxyde  métallique  qui  reste  en  dissolution  dans  la  liqueur., 
'M.  Guibourt ,  : admettant  que  le  sulfure  d’antimoine  naturel -n’agit 
véritablement  qülen  raison  de  l’acide  arsénieux,  qu’il' forme 'par  bon 
ébullition  dans  l’eau,  pense  qu’il  conviendrait  de  remplacer  le  sulfure 
d’antimoine  par  une  quantité  correspondante  et  fixe -d’acide- arsénieux. 
Gn  obtiendrait  ainsi  un  médicament  toujours  identique  ;  mais  ce  qui 
précède  a  autorisé  M.-  Grussi; à-dire  que  l’on  obtiendrait  ainsi  un  médi¬ 
cament  différent  de  celui  que  donne  le‘procédé  de  Feltz,  et  qui  ne  rem¬ 
plirait  peut-être  pas  toujours  Ife  même  but.  ■  ' 

Ce  qpc-dit  avec  réserve  M.'- Grussi- de ‘la  substitution  proposée  par 
Ma  (Ouibourt,  nous  le  Üiron's  d’une  manière  absolue.'-NUn,- on/ne  doit 
point  remplacer  le' sulfure  d’antimoine  par  l’acide  arsénieux.  Je  dirai 
même  plus  t  m'ainténaht  que  nous  savons  positivement  qùélô  suJfure  anti¬ 
monial  ne  fait  point  exception  à  la  règle  qui' régit  l’action' des  corps 
insolubles,  c’est-à-dire  que' ce  corps,  naturellement  insoluble,  et  par¬ 
tant,  comme  tel,  inactif,  peut  devenir  soluble,  et,  par  Suite,  acquérir  de 
Pénérgie,  il  convient;  pour  avoir  des  médicamens  -toujours  identiques, 
de  n’employer  jamais  ce  corps  qu’après  l’avoir  purifié  à  plusieurs  re¬ 
prises  à  l’aide  de  l’ammoniaque. 


DE  L’ORDONNANCE  SCR  LA  VENTE  DES  POISONS. 


croyons  être  agréable  à  nos  lecteurs  en  reproduisant 
l’e^elleiit  article,  de  M»  Vée  sur  ce  grave  sujet.  Cet  article  est 


grave  sujet.  ( 


(l)  'i)'àns' notre  Traité  deV art  ^  formuler,  nous  avons  émis  les  mêmes  vœux, 
nous  avons"  Sorin#  des  exemples  de ’cliangemens  Importans  apportés  par  une  substitu¬ 
tion  ett  appatfepcü  lêgéiéei'distné  Ceffloacité-  des  -médicamens  pâlypliarmaques,  et  nous 
sommes  heureux  de,pious  rencontrer  dans  la  même  voie  avec  M.  Grussi. 


extrait  du  Journal  des  Connaissances  Hlïéclicaïes,  décembre  1846*. 


«  L’émotion  causée  dans  i’opinion  publique  par  quelques  célèbres 
procès  d’empoisonnement  qui.se  succédèrent  à ‘de  courts  intervalles- 
les  merveilleux  résultats  obtenus  par  la  niéthode  de  Marsh  et  lés  incer; 
Éitudes  même  qiii  en  dérivèrent,  les  longues  controverses  qu-elle  suscit- 
parmi  les, sa  vans,  tout  avait  contribué  dans  ces  derniers  temps  à  fixer 
l’attention- du  gouvernement  sur  l’état  de  la  législation  relative  à  la  vente 
des  poisons,  et  comme  elle  était  excessivement  déféctueüse,'on  se  décida 
bien  vite  à  la  refaire,  et  une  loi  spéciale  fut  ihunédiâtement  votée  ét  prô- 
inulgée.  Cette  loi  est  àiissi  brève  que  sage  ;  ses  auteurs,  comprenant  les 
difficultés’ de- la  matière,-  se  contentèrent  dbrmér  le  gouvernement  du 
droit  de  réglementer  la  vente  des  subtances  vénéneuses  sans  en  désigner 
spécialement  aucune,  et  en  même  temps  il  diminua  les  pénalités  exorta- 
tantes  qui  àaient  attachées  aux  contraventions  et  en  rendaient  la  répres¬ 
sion  ou  injuste  'ou  impossible. 

»  La  prudente -réserve  qu’avait  gardée  le  ministre,  auteur  de  la  loi, 
nous  semblait  de  bon  'augure,  et  nous  ne  doutions  pas  qu’un  semblable 
esprit  ne  présidât  à.  la  rédaction  du  règlement  à  intervenir  ;  mais,  nous 
avons  été  complètement  désappointés  par  la  lecture  .(fe -Tordohnance,  qui 
vient  d’être,  pübliée.  - Cependant  cette  ordonnance  est  .'précédée  d’an  rap¬ 
port  au  roi,  rempli  de- longues  considérations  sur  rai!séniG,',sur  fe  criminel 
usage  qui  en  a  été  fait  trop  souvent  et  sur  les^mdyensde-le  -mèttre  hors 
de  Ja  portée  des  malfaiteurs.  On  peut  dire,  en  effet,  que  l’arsenic  étant  à 
peu  près  seul  en  cause  devant  l’opinion  publique;  oh  avait  conquis  un 
résultat- immense  en  prouvant  qu’il  pouvait  être  remplacé  par  d’autres' 
substances  dans  le  chaulage  des  grains  ;  car  raTsenic,  employé  au  chaulage  ' 
et  mis  ainsi  partout  à  la  portée  delà  méchanceté  cupide  et  bornée  de' 
quelques  campagnards,  avait  été  l’occasion  du  plus  grand  nombre  des- 
crimes  d’empoisonnement,  dont  la  multiplicité  avait  produit  une  impression 
si  profonde  et  si  pénible.  Défendre  cet  emploi  spécial  et  y  joindre  quel¬ 
ques  précautions  générales  pour  la  vente  de  ce  redoutable  agent  toxique 
étaient  les  ;seules  mesures,  utïles.  et  pratiçables  que^  .l’ad^minisfration  devait  ^ 
se  borner  à  prendre;  car,,  cqrame  .le^  fait  Jufficieusement  observer  le' 
j-apport  précité,  en  voulant  régler  là  vente 'dès  poisons,  en  considérant 
comme  tels -des  substances  jolirhellemènt  employées  dans  les  arts  et. dans 
l’industrie',  on  doit  craindre  d’en  gêner  le  développement  et  les  ,  progrès, 
Après  avoir  posé  unttel  principe  dans  ce  rapport,  nous  ne  nous  attendions 
guère  ài  voir  les  tableaux  qui  suivent  l’ordonnance  présenter  un  si,  grand 
nombre  de  substances  d’un  ,  usage  journalier.  .!!  œt  vrai  qu’il  peut  servir, 
a  expliquer  l’inconséquence  qui,  ,  après  avoir  déclaré  poisons  des  subs¬ 
tances  fort  innocentes,  excepte  de  la  liste  des  agens  de  la  plus  redoutable 
énergie,  tels  que  les  acides  nitrique  et  sulfurique,  et  le  sulfate  de  cuivre, 
dont  l’emploi  est  tellement  étendu  qu’on  a  bien  compris  qu’on  ne  pouvait 

es  soumette  au  régime  restrictif  de  la  vente  des  poisons, . 

Assurément,  nous  ne  blâmerons  pas.  les  -auteurs  de  l’ordonnance  de 
cet  excès  d’indulgence,  mais  bien  plutôt  d’avoir  reculé  devant  les  justes 
conséquences  du  principe  qu’ils  avaient  posé.  .Les  peuples  modernes  ne 
sont  plus  des  enfans-qu’il  faille  tenir  à  la  lisière  pour  les  empêcher  de  se 
couper  ou  de  se  brûler;  ilsnnt  conquis  la  überté  ayec  ses  avantages,  il 
faut  bien  qu’ils  se  résignent  à  subir  ses  inconvéniens.  Les  sciences  chi; 
miques,  dans  leurs  magnifiques  développemens,  ont  créé  ,  et  créent  encore 
tous  les  jours  des  corps  dangereux  en  tel  .nombre,  que.  la  plume  d’un 
commis  du  ministère  se  fatiguerait  bientôt  à  en  transcrire  la  liste;  et  ces 
sciences  ne  -viennent-elles  pas  encore  de  produire,  le  fulmi-coton,  dont  la 
fabrication  trop  facile  échappera  à  totUesles  prohibitions  et  à  l’œU  vigilant, 
de  la  police  ?  Mais  qu’importe  ?  la  physique  et  la  mécanique,  en  étendant 
au  loin  les  conquêtes  de  la  civilisation,  ne  sèment-elles  pas  autour  de 
nous  bien  d’autres  dangers?  Les  engrenages  de  nos  puissantes  machines 
saisissent  et  broient. tous  les  jours  l’ouvrier  qui  les  faisait  obéir,  à  sa. 
direction  comme  des  esclaves  dociles  ;  les  chaudières  à  vapeur  éclatent, 
brûlent  et  renversent  ;  l’ardente  locomotive  foudroie  et  précipite  dans  des 
abîmes  les  nombreux  voyageurs  qii’elle  entraînait  h  travers  l’espace; 
pourquoi  ne  se  résignerait-on  pas  aussi  à  voir  les  arts  chimiques,  qui 
couvrent  nos  vêtemens  et  nos  demeures  des  couleurs  les  plus  riches  et 
les  plus  variées,  y  font  scintiller  l’or  et  la  lumière,  étendent  et  multiphent 
nos  ressources  alimentaires  et  fournissent  à  la  science  médicale  ses  res- 
squrçes  les  plus  .assurées;  pourquoi  ne  se  résignerait-on  pas  aussi,^ 
disons-nous,  à  la  fatale  nécessité  de  Imw  -voir  produire  aussi  quelles 
victimes,  que  ne  préserveront  jamais  quelques  règleméns  d’une  applica¬ 
tion  impossible? 

«Nous  arrivons  maintenant, à  la  partie,  de  l’ordonnance  qui  nous  intéresse 
spécialement  et  dans  laquelle  le,  régime  des  lois  anciennes  a  été  gravement 
I  modifié,  sans' que  lé  rapport  au  roi  àit  dênné  à  ce'sujet  ni  motif  ni  éclair¬ 
cissement  :  nous  voulons  parler  - des  ,  précautions  - inusitées  auxquelles  Ja 
nouvelle  ordonnaiice  assujettit  la_vente  des  médicamens.  U  faut  remar¬ 
quer,  en  effet,  que  les  articles  de  la  loi  de  germinal,  qui  réglaient  la 
vente  des  poisons,  ne  s’appliquent  qu’aux  personnes  qui  pouvaié'nt  en 
avoir  besoin  dans  l’exercijce  ,de  leur  profession  ou  autre  cause  connue;, 
msis  d’usage  médical  restait  tout  à  fait  libre,  et  subordonné  sêiilement 
h  une  prescription  régulière  des  médecins  ou  officiers  de ,  santé. 

Maintenant  la  position  est  toute  différente  ;  les,  médicamens  vénéneux 
ou  prâendus  tels  ne  peuvent  plus  être*  délivrés  que  sur  une  prescription 
datée,  signée,  énonçant  en  toutes  .lettres  les  quantités  prescrites  et  l’usage 
qu’oA  .doit  en  ffdçe; -ces  prescriptions  doivent  être  transcrites  sur  un 
registre  spécial,; coté  et  paraphé  par  l’autorité,  et,  comme  par  le  passé, 
les  substances  vénéneuses  doivent  être  renfermées  en  lieu  sûr  et  fermant 
à  clé.  .  .  .  ,  ,  , 

,  » Quelles,  seront  pour, le  pharmacien.les  conséquences  de  telles  dispo- 
sitiohs? '  ij  sermt  .assqrénient  fort  désirable  que  les  médecins  voulussent 
bien- se;  conformer,  dmis  leurs  prescriptions,  aux  précautions  indiquées  par 
le  règlement;  quelques-uns,  d’ailleurs,  ne  formulent  pas  autrement;  mais 
ceux  qui  n’en  ont  pas  contracté  l’habitude  ne  s’y  .assujettiront  pas,  et  alors 
comment  le  règlement  se  fera-t-il  obéir?  Il  est,  bien  certain  que*  lorsqu’un 
malade  attendra  un  médicament  énergique,  dont  la,prêscriptioh  mira  été 
iaitê  par  une  ordonnancé  bien  clairement  écrite  et  signée  par  le  médecin, 
mais  qui- n’en  aura  pas  fait- connaître  Fusage  ou.dont.la-quanti'té  m’aura 
pas  .été .écrite  en  toutes ;lettres,  le  pharmacien  ne.pourra.  refuser  de, d^r 
üvrer,  .ce  médicament,  ,  et  cependant  s’il  oeçasioime,  quelque  . accident,  lés 
tribunaux  lui  en  feront  porter  toute  la  responsabilité  ;  nouvelle  som’ce 
dinquiétudes  et  de  tracasseries  pour  notre,  malheureuse  profession,,  qui 
en  était  cependant  déjà  bien  assez  surchargée.  , 

.  »  QuC;  dirç,, d’ailleurs,  de  l’obligation  de  tenir  sous  clé  , 

taiicès  désignées 'nominativement  ou  collectivement  ‘d'ans  'les^.b^ehtex  : 
annexés  'h-PoAqmiance  ?  M,  le  professeur  Guibourt,  dans.un,rgppArtrait 
à  la  Société  d^harmacie  de  Paris,  a  calculé  que  leur  nombre  né^sWeyait 
.pas  à  moins .de-detta;  cents;  il  faut  alors,  comme  on, l’a  dit, .qu'ç'la  clé 
de  l’armoiçejaijx  poisons  soit  , celle  de  l’officine  elle-même.  ,^' ÿ'.,'  ,.  , 

;  »  Que  .icqnéiure  de  .ces  objections,  sinon  qu’il  h’étaitj,i»|  .besoin  de 
.chmigeçj.la  ^.Oisition  légale  du  pharmacien  relaüvement  .  à" 
substances  ;  vénéneuses  pour  l’usage  médical,  dé  lés  ’gqjtoettre  à  .des 
.visites-réxtvaotdinaires -du-  commissaire  de-police  etîçfe^'médecins  ;  que 
deft.gqmhrepseSi  garanties;  qui  sont  exigées.  d’eç:j,j'^tf}j:^  comme  instruc¬ 
tion  personiifiHjiSgÉp?|^me  ordre,  et  bonnq  t.equp,^lpur  établissement, 
.sufismenyjfepÉ^pW  âéfuri.té.  p.uJdiflqfjj^  ^ 

ajouter  dFT^c^^^%ùie^raveSret  emh^cras’inutiles  et  dangereux.  11  y 


a  là  une  question  de  principe  sur  laquelle  oh  ne  saurait  trop'  insister,  daijj 
l’intérêt  du  corps  médical  tout  entier. 

»  Au  surplus,  il  y -a  un  fait  qui  peut' nous  rassurer,  c’est  quela  mise-^; 
exécution  'd’une  ordonnancé  dont  la  Conséquence  rigoureuse  serai; 
celle-ci  :  que  la  formulé  d’uhé 'potion  contèhàilt  Six  gduttes  de  laudanum; 'ij 
vente  de  cinq  centimes 'de  pommadé  ëhispàSfiqûé  déVrônt  être  consigné^- 
sur  le  registre  df s  po'iSons,  tandis  qu’Oh  serait  libre  de  vendre'à  tous'vè, 
nans  telle  quantité  d’acide  nitrique' du  flé  sülfâte  de  cuivre  qui  serait  dfe 
mandée  ;  l’exécution  d’une  telle  ordonnance  est,  disons-nous,  absurd'é^ 
impossible  ;  elle  ne  Tarderait  'pas  à  tombéC  dans  ïa  désuétude  ét  flaiij 
l’oubli.  '  ■  Vée; 


CORRESPONbAlVCE; 


Monsieur  le  Rédacteur, 

Permettez-moi  d’appuyer  de  mes  observations  dés  faits  sm’  lesquels  vo® 
sembïez  éïne'ftré  quèlqués  doutés';  je  veux  pârler'des  remarques  clinique!;  | 
sur- les  phlegmasies  chroniques  de  Futérus,  relatées  dahs  votée  jqurhal" 

■5  de  ce  mois.  ,  . 

, J’ai',  durant  toute  l’année  dernière,  suivi'âvec  Une  assiduité  extrême 
les  visites  de  M.  Robé.rt'â  l’hôdital  Beaujoh;  'Frappé  des  résultats  qti’obtiëiit| 
cethonoCable  médecin  dans  lé;  traitemenf  .dés  phlegmaéies-  chroniques  dfe'1 
la membranémuquéüsè 'de 'Futérus,  j’ai  voulu  attacher  une  impôrtancejj 
toute  spéciale  à,son  mode  d’opérer.,  I 

'  .Une  quantité  considérable  de  malâdesoht  été  traités  pah  M.  Robert  {ilme  ; 
'serait  difficile  d’en  préciser  lé  nombré) ,  et  tbujours  j’ai  vu  sés  efforts  cou.  -  ,i 
tonnésjiar  les  plus  ^eur,éüx 'résultats.  l 

'  ..'l'àntôt.c’étaiéht  dès  pçFtès'sang'uinês,  'étréngèrè's  'àuN  époques  meiisïw 
‘itr.uelfesVei  jêmqhtunta  jrois.'jjuatre,  cinq'êt  'ihême  six  années';  Taiifel 
è’étaitup  gonrieménl  plus  pu  m^^^^  limité  de  èét 'organe';  Bien  des'îoiS  j’àl'J 
vuia  jmatri'ce'se  jcpjhq'açtèr.  sur  elle-mêmé  ét  s’opposer  à  l’introd.Uctibh'fiè,  J 
la, curette  (ihsljrujnent légèrement ‘rècoiu-Bé  dahssa  loh'gueur,  étprésentànt | 
à  spa  extrémité  supêpéore  Wé  partie  concave  '  dofit  les  bdrds  ïamiiïcis  pe^‘  1 
mettèut‘&  ïaire  àyée  assez  de  facilité  l’abrasiOn  des  grahulatïohd'qui  se  i 
trouvent  sm.’'la  surface  iqtêrhe  de  'l’utéruS)'.  D’airtres  fois  cet  instrUméhlq 
pénétrait 'avec  assez  déïacllifé,  et,  par  un’  ihoUvèiheht  de  'circümduction'J'-i 
les  granulations  étaient  immédiatement  enleyéeS  ètTaniénées'piar  lUi;  quêtai 
ques  jours  après  on,  opérait,  au  moyen'  du  ■porté-'Caüstîqùé  'dé'M;'‘Lalle.| 
mand  modifié  (çommé  la  curette,  légèremeiit  recom’bé  dans  sa'  longueur);’?' 
une  cautérisation  transcurrehte,  et  on  voyait  après  quelquesjoursld  malade 


dans  l’état  le  plus  parfait. 

Qu’il  me  soit  permis  d’offrir  un'  exemple  qui  m’a  vivement  frappé  : 

Une  damé,  âgée  d’énvifori  trente-cinq  ans,  habitant  la  même  localité  que 
moi,  affectée  d’une ‘perte  sanguine  condfante  depuis  hix  années,  ayant  ' 
subi  le  traitement  dé  plusiehrs  médecins  saris  le  iri6îndré’résülfat,;  s)ést  dé¬ 
terminée  à  entrer  à  l’hôpital  Beàuj'on  dans  le  courant  de 'Fét'é' dernier.' r- 
M.  Robert,  dans  le  service  duquel  elle' était,’ a  vaïnéirient,  en  ma  pré-  ' 
sençe,  tenté  i’introcketiori  de  la  cüretté';  il  Fa  alorà  soumise  à  l’usagè  de 
pilules  coinposées  d’extraif  de  jusqufame  blariché  et  de  seigle  ergoté  ;  ail  ; 
bout  de  qùêlquè  temps  l’introductiori' de  lacurêlte'  est  ttévën’u'e  plus  facile,''; 
les  mouvemeus  successife  qu’on  lui  a  imprimés,  ont  opéré  l’abrasioh 'corilcS 
plète  des  granulations,  et  après  quèlqués d’oUrs  de  repos  On  a  'opéré 


icuqtérisationtranscurreritê  sur  la  siirfacé  întérnè  de  la  m'eiribràunè' mu-'';i 
îquepsè  dél’ùtérus.  Une  semaine  environ  après  cette  opération,  la  malade- 


a  quitté  Fhôpital,  et  dépùis  son  ë|at  de  santé  né  laissé  rien  h  déSirër.  é 
Je.souhaite,  .Mopsieuf  le  Rédacteur,  qué  malgré  mà  position  act'ùelÙ^ 


de  pharmacien.,  mes  quelques  obseiyations  pùisserit  être  séritiés.  Chaque  ;  j 
jour.  je„yols  passer  les  persophes  que  je,  vieris  de'  vous  citer,  et  au  bèsôM'  j 
|je,ppvffrais,  .mettre^  en  rapport  avec  eûes  lés  praticiens  qui  mettraient  el'  ! 
doute  ce  que  viens'd’avoir  l’honneur  d’exposér.  J 


^.J.TlRÇARp, 
Pliarmaciêni  Batigriolles.' 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


Le  concours  pour  l’agrégation  (section  de  médecine)  a  tenu  sa  première, 
séance  publique  dans  le  grand  amphithéâtre  delà  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  le  samedi  2  janvier  1847.  —Le  jury  pst  constitué  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  président  :  M.  Duméril  ;  juges  titulaires  :  MM.  Ari'dràl,'  Bouillàüd,  ’ 
Piorry,  Rostan,  Behier,  Sestier  ;  juges  suppléans  :  MM.  Adelon,  iMoririè., 
ret  ;  secrétaire  :  M.  AmèUe.  .  ^  / 

Vingt-deux  candidats  se  sont  fait  inscrire  pour  prendre  part  aux  épreu¬ 
ves  de  ce  concours.  Deux  ont  écrit  au  président  pour  lui  annoncer  qu’ils  se 
retirent.  Les  vingt  qui  restent  sont  :  mM.  les  docteurs  Cazàlis,  Vigla,  Gué-, 
neau  de  Mussy  (Noël),  Guénéau  de'Mrissy  (Henri),  Fauvel,  Hardy,  Rous^ 
sel,  Blande.t,  Becquerel,  Delpech,  RogeV' (Henri),  Léger,  Bouchât,  Hillali 
ret,  Fabrège,  Mailliot,  Lasègre,  Joussét,  Millârit  et  Moissènét. 

La  première  épreuve,  celle  de  la  composition  écritè,  qui  dèvaif  avoif  ^ 
heu  lundi  4,  a  été  ajournée  au  mercredi  6,  après  délibération  dû  jur/jl 
pour  cause  de  maladie  d’un  des  coheurrens. 

—  La  Faculté  de  médeciné  de  Paris  vient  dé  procéder  au  renouvelle¬ 
ment  annuel  de  son  bureau.  MM.  Adélon  et  Andral  ont  été  maintenus  ^ 
l’unanimité  dans  leurs  fonctions  d’assesseurs;  M.  Gavarret  a  été  nommé 
secrétaire,  et  M.  Dènonvilliers  leur  a  été  adjoint  pour  composer  ïa  Com¬ 
mission  permanente. 

—  Par  âutorisatibn  de  M.  le  Ministre  de  l’instruction  publique,  M.  lé 

docteur  Daremberg,  bibFiôthécaîre  de  l’Académie  de  médecine,  ouvrira 
du'Càllége- de  Francè-  mi  - coms  sur  l’histoire  ét  la  littératuré  déi 
sciences  médicales,  le  samedi  16  janvier,  à.trois  heures,  et  le  continuera 
les  samedis  sùivans  à  là  mêine  heure,  j 

—  Le  cours  d’astronomie  que  fait  à  l’Observatoire  lè  savant  M.Aragé 
est  tous  les  j  eudis  encombré  d’auditeurs. 


—  On  écrit  d’Odessa,  le  26  .décembre,  que  le, choléra  a  dépassé  l’A'raxe 
et  fait  des  ravages  dans  les  environs,  de  Seljeau  à  la  mer  Caspienne. 

—  La  Société  de  phaémade  de  Paris  prcqmsè  comme  sujet  de  prix 

pour  1847  : 1°  faire  l’analyse  du  èérié;  reconnaître  et  déterminer  le  prW: 
cipe  duquel  irdoit- sa- propriété  purgative;  2”  comparer  chimiquement, 
sous  le  rapport  de  la  quàutlté  du  principe  purgatif,  les  diverses  espèces  de 
feuilles  et  de  follicules  dU  commerce.  Médaille  d’or  de  600  fr.  Les  mé¬ 
moires  doivent  être  adressé  à  M.  Soubeiran,  rue  de  l’Arbalète*  IS, 
avant  le  1"  àoût  1847^^  ■ 


—  L’ocfilistiqiie^viesit.de  faire  une  grande  perte  eh  là  pèrsonhe  de  I 
M.  J.  Scott,  décédé  'pes  jpurs  'derniers  à  Lotidres.  f 


Gérant. 


TypograpliW'feittMifctWÈ  et  inie  désM'éax-Portè's-Sairtt-Saiiveur,  18. 


ilendi  Ï4  Janvier  184®^ 
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L  UNION  MÉDICALE 

JOUMAL  DES  ITÉRETS  SCMTIFIfiLlS  ET  PfiATI0UES,  MORAUX  ET  PROFESSIOffiELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT. 


1  Mois .  4  Fr. 

3  Mois .  9 

6  Mois .  18 

1  An .  36 

Pour  les  Départeuiens  i 

3  Mois .  10  Fr. 

6  Mois .  20 

1  An .  40 

Pour  l’Ktranger  : 

1  An .  45  Fr. 


Ce  Journal,  fonde  par  MM.  BICHECO»  et  AIIBKBT-BOCMK ,  paraît  trots  fols  par  semaine,  le  MABBI,  le  JEVDI  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  le  Docteur  Amédée  eato*b.  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Docteur  bicheeot.  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


PARIS,  liE  13  JAIVVIER  1S49. 


Si  nous  voulions  borner  les  impressions  générales  que 
nous  donnons  sur  les  séances  académiques,  à  l’effet  purement 
oratoire  et  littéraire,  grand  serait  notre  embarras  pour  carac¬ 
tériser  la  dernière  discussion  qui  vient  de  s’engager  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine.  L’assistance,  on  le  voyait  clairement,  s’atten¬ 
dait  à  tout  autre  chose  qu’à  ce  qui  s’est  pssé.  D’une  part, 
exposition  solennelle,  prétentieuse,  exagérée,  d’autre  part  at¬ 
taque  vive,  âpre,  maniant  avec  esprit  et  adresse  la  redoutable 
épée  du  ridicule,  telle  semblait  être  l’attente  générale,  tels  pa¬ 
raissaient  être  les  motifs  d’un  empressement  inaccoutumé  et  la 
cause  d’un  auditoire  insolite.  Cette  malignité  de  l’auditoire  a  été 
complètement  trompée.  M.  Piorry  a  été  simple,  modeste,  par¬ 
faitement  calme;  ses  contradicteurs- sont  restés  dans  les  plus 
rigoureuses  limites  des  convenances  académiques  et  des  exi¬ 
gences  de  la  science.  INi  enthousiasme  d’un  côté,  ni  moquerie 
de  l’autre,  mais  discussion  paisible,  bienveillante  et  presque 
affectueuse,  tel  est  le  spectacle  rare  auquel  nous  avons  hier 
assisté.  11  appartenait  à  I’Union  Médicale  de  signaler  ce  pro¬ 
grès  remarquable,  et  c’est  ce  quelle  fait  avec  un  vif  plaisir. 

M.  Piorry  a  eu  le  grand  mérite  d’exposer  avec  précision  et 
netteté  la  question  en  litige.  Après  quelques  considérations 
générales  sur  l’importance  du  débat,  sur  la  nature  et  le  but  de 
la  discussion,  il  a  donné  par  la  lecture  de  quelques  propositions' 
succinctes,  un  résumé  de  sa  doctrine  touchant  l’influence  des 
altérations  organiques  de  la  rate  sur  la  production  des  fièvres 
intermittentes.  Il  a  demandé  avec  une  sorte  d'insistance  que 
chacune  de  ces  propositions  fut  mise  en  discussion,  promettant 
de  répondre  aux  objections  diverses. 

Le  débat  ne  s’est  pas  engagé  comme  l’aurait  désiré  M.  Pior¬ 
ry.  Au  demeurant,  c’est  un  peu  sa  faute.  Pourquoi,  puisqu’il 
tenait  à  ce  que  cette  direction  fût  donnée  à  la  discussion,  pour¬ 
quoi  ne  pas  faire  distribuer  d’avance  aux  membres  de  l’Acadé¬ 
mie  l’espèce  de  programme  qu’il  a  lu  à  la  tribune?  Pouvait-il 
espérer  qu’à  la  seule  audition,  les  orateurs  allaient  suffisam¬ 
ment  saisir  neuf  propositions  successives  pour  en  faire  le  pivot 
de  leur  argumentation?  11  est  vrai  que  ces  propositions  sont 
extraites  des  ouvrages  de  M.  Piorry,  depuis  longtemps  dans  le 
domaine  public.  Mais  hélas!  l’honorable  professeur  a  pu  se 
convaincre  qu’à  notre  époque  d’individualisme  effréné,  c’est 
peu  de  chose,  pour  la  propagation  des  doctrines,  que  d’impri¬ 
mer  des  livres,  et  qu’il  faut  bien  d’autres  conditions  pour  arri¬ 
ver  à  la  popularité  scientifique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  débat  s’est  extrêmement  restreint,  et 
M.kochoux,  qui  l’a  engagé,  ne  l’a  fait  porter  que  sur  ces  deux 
points  :  l»  La  rate  n’est  pas  maladeavant  l’apparition  des  accès  de 
fièvre  intermittente  ;  2»  la  rate  reste  malade  alors  que  la  fièvre  a 
depuis  longtemps  disparu.  De  ces  deux  propositions,  le  spirituel 
orateur  n’a  véritablement  prouvé  que  la  dernière,  et,  en  effet. 


comment  prouver  la  première?  Quelles  occasions  peuvent  être 
offertes  à  l’observation  de  constater  l’état  de  la  rate  sur  des 
individus  qui  vont  être  aiteints  d|  fièvre  intermittente?  Evi¬ 
demment,  M.  Piorry  qui  affirme  el^  M.  Rochoux  qui  nie  n’ont 
absolument  aucun  moyen  de  conAfStëf  le  fait  par  l’observation 
directe.  Mieux  vaudrait,  de  part  et  d’autre,  laisser  cet  argument 
absolument  dans  l’ombre.  Quant  à  la  sèconde  proposition, 
M.  Rochoux,  qui  avait  une  bonne  cause  à  défendre,  ne  nous 
parait  pas  en  avoir  tiré  tout  le  parti  possible.  Les  observations 
si  précises  et  si  concluantes  de  M.  JNepple,  dont  le  nom  n’a  pas 
encore  une  fois  été  cité  dans  cette  discussion,  et  dont  les  travaux 
sont  cependant  si  remarquables,  ces  observations,  disons -nous, 
prouvent  non-seulement  que  l’intumescence  de  la  rate  peut 
persister  après  la  disparition  de  la  fièvre,  mais  encore  qu’elle 
peut  apparaître,  s’accroître  et  durer  indéfiniment  sur  des  sujets 
qui  n’ont  jamais  été  atteints  de  la  fièvre  et  qui  habitent  des 
contrées  où  régnent  des  effluves  paludéennes.  D’après  cet  ob¬ 
servateur  distingué,  l’hypertrophie  splénique  est  loin  d’être 
toujours  liée  a  la  fièvre;  elle  dépend  souvent  de  la  seule  cons¬ 
titution  des  habitans  des  marais,  constitution  caractérisée  par 
la  grande  ampliation  passive  du  système  veineux  ascendant, 
surtout  de  celui  de  l’abdomen.  L’intoxication  paludéenne  serait 
ici  semblable  à  l’intoxication  saturnine,  dont  les  phénomènes 
morbides  sont  divers  et  complexes,  et  il  ne  répugne  pas  d’ad¬ 
mettre  qu’elle  puisse  se  traduire  par  d’autres  accidens  que  par 
la  fièvre;  l’intumescence  splénique,  isolée  de  tout  mouvement 
fébrile,  serait  une  de  ses  modalités. 

M.Rouillaud  est  entré  plusavant  dans  la  question,  et  son  argu¬ 
mentation  précise  et  vigoureuse  a  été  écoutée  avec  une  grande 
faveur.Relativementà  la  théorie  générale  exposée  par  M. Piorry, 
il  a  fait  voir  qu’elle  n’est  pas  nouvelle.  Si  M.  Piorry  place  le 
point  de  départ  de  la  fièvre  danç  la  rate,  cette  opinion,  dit 
M.  Bouillaud,  appartient  à  M.  Audouard;  si  l’altération  de  la 
rate  n’est  qu’un  résultat  d’un  trouble  primitif  plus  intime  du 
système  nerveux,  51.  Piorry  ne  l’ait  que  se  ranger  à  une  opi¬ 
nion  déjà  ancienne  et  partagée  par  un  grand  nombre  de  prati¬ 
ciens  modernes,  la  fièvre  intermittente  est  une  névrose,  opinion 
professée  par  M.  Bouillaud  lui-même. 

Relativement  aux  opinions  de  M.  Audouard,  nous  craignons 
que  M.  Bouillaud  ne  se  soit  laissé  tromper  par  ses  souvenirs, 
et  nous  sommes  étonné  que  M.  Piorry  n’ait  pas  relevé  lui- 
même  ce  que  nous  croyons  être  une  inexactitude.  Dans  les 
nombreux  travaux  publiés  sur  ce  sujet  par  M.  Audouard,  ce 
médecin  distingué,  tout  en  attribuant  à  la  congestion  de  la  rate 
la  cause  de  l’intermittence  fébrile,  a  eu  grand  soin  de  déclarer 
que  l’altération  du  sang  par  le  miasme  des  marais  est  la  cause 
première  de  cette  congestion  splénique;  si  c’est  celle-ei  qui 
détermine  l’intermittence  du  mouvement  fébrile,  c’est  l’empoi¬ 
sonnement  du  sang  qui  détermine  f  intumescence  de  la  rate. 
Ainsi  donc;  pour  M.  Audouard,  et  avant  tout,  intoxication  san¬ 
guine^  puis  congestion  splénique  qui  fait  le  reste. 


M.  Bouillaud  a  ensuite  exposé  les  résultats  de  sa  propre  ob¬ 
servation  qui,  sur  plusieurs  points  importuns,  est  en  opposi¬ 
tion  manifeste  avec  celle  de  M.  Piorry.  Ainsi,  il  a  trouvé 
d’assez  fréquentes  exceptions  à  l’intumescence  de  la  rate  dans 
les  premiers  accès  de  fièvre  intermittente.  Contrairement  à 
51.  Piorry,  il  a  vu  que  fhypertrophie  splénique,  peu  marquée 
au  début,  est  en  rapport  avec  la  durée  de  la  maladie  et  quelle 
augmente  en  proportion  de  la  fréquence  des  accès.  Il  n’a 
jamais  vu,  comme  M.  Piorry  l’affirme,  des  lésions  traumati¬ 
ques  de  la  rate  produire  la  fièvre  intermittente,  et  souvent  il  a 
rencontré  des  splénites  violentes,  produisant  la  suppuration  et 
le  ramollissement  de  l’organe,  sans  fièvre  d’accès.  M.  Bouil¬ 
laud  a  relevé  une  assertion  échappée  certainement  par  inatten¬ 
tion  à  M.  Piorry,  savoir  que  l’hypertropie  de  la  rate  ne  se  ren¬ 
contrait  que  dans  les  fièvres  d'accès;  il  a  fait  voir  que  c’est  une 
altération  fréquente  dans  la  fièvre  typhoïde.  Rappelons,  en 
effet  ici,  que  dans  le  beau  travail  de  M.  Louis  sur  la  fièvre 
typhoïde,  sur  46  cas  terminés  par  la  mort,  quatre  fois  seule¬ 
ment  la  rate  a  été  trouvée  saine,  et  que  dans  1 7  cas,  l’altération 
consistait  dans  une  simple  hypertrophie.  Rappelons  encore,  le 
temps  n’ayant  pas  sans  doute  permis  à  M.  Bouillaud  de  le 
faire,  que  la  rate  est  altérée,  et  principalement  hypertrophiée 
dans  toutes  les  grandes  pyrexies,  dans  la  fièvre  jaune,  la  peste; 
dans  un  grand  nombre  de  maladies  virulentes,  la  morve,  le 
charbon  ;  dans  le  scorbut,  etc.  ;  et  ^n  rapprochant  ces  mala¬ 
dies,  si  différentes  en  apparenee,  ne  peut-ou  pas  se  demander 
si  cette  lésion  de  la  rate,  presque  constante  dans  ces  grandes 
maladies,  au  lieu  de  constituer  une  forme  anatomique  princi¬ 
pale,  n’est  pas  au  contraire  ùne  lésion  secondaire  au-delà  de 
laquelle  il  faut  rechercher  autre  chose,  c’est-à-dire  une  altéra¬ 
tion  du  sang  lui-même  dont  toutes  ces  maladies  ne  sont  qu’une 
traduction  fidèle? 

51.  Piorry  a  répondu  à  ses  divers  contradicteurs  si  ce  n’est 
toujours  avec  bonheur,  toujours  du  moins  avec  une  extrême 
modération.  L’espace  nous  manque  pour  résumer  ici  les  répli¬ 
ques  de  l’honorable  professeur  que  nous  avons  fait  tous  nos 
efforts  pour  reproduire  avec  fidélité  dans  nos  comptes-rendus. 

La  discussion  n’est  que  commencée;  mardi  prochain,  sans 
doute,  elle  entrera. sur  le  terrain  de  la  thérapeutique;  car  à 
quoi  mèneraient  ces  savantes  disquisitions  s’il  n’en  ressortait 
quelques  déductions  pratiques? 


Nous  appellerons  encore  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  une 
communication  de  M.  5Ialgaigne,  faite  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  relativement  à  un  fait  que  les  premiers  dans  la  presse 
médicale  française  nous  avons  fait  connaître,  savoir  les  effets 
singuliers  de  l’inhalation  de  la  vapeur  d’éther  sur  l’afl’aiblisse- 
mentdela  sensibilité.  51.  5Ialgaigne,  répétant  les  expériences 
faites  aux  Etats-Unis  et  à  Londres,  a  pratiqué  cinq  opérations 
importantes  sur  des  malades  préalablement  soumis  à  l’inhala- 


Feuilleion. 


THOMAS  SYDENHAM. 

(  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  9  Janvier.) 

Assurément,  il  ést  capital  de  mentionner  et  de  bien  décrire  tous  les  ca¬ 
ractères  d’une  maladie,  et  sous, ce  point  de  vue,  rares  sont  les  auteurs  qui 
peuvent  lutter  avec  Sydenham;  mais  ce  n’est  pas  tout.  Pour  être  complète, 
pour  etre  à  même  d’aboutir  à  des  résultats  féconds,  la  séméiologie  doit 
présenter  le  fait  accompagné  de  sa  raison,  le  symptôme  uni  à  son 
principe. 

Tout  médecin  qui,  de  parti  pris,  dégage  les  expressions  phénoménales 
de  leurs  rapports  intimes  et  naturels  ;  qui  met  en  doute  la  possibilité  de 
découvrir  la  cause  première,  l’essence  des  maladies  ;  qui  refuse  de  déli¬ 
vrer  son  acquiescement  à  la  légitimité  de  la  physiologie  pathologique,  ne 
tarde  point  à  voir  surgir  sous  ses  pieds  un  écueil  formidable.  Or,  le  sys¬ 
tème  empirique  en  général,  et  Sydenham  en  particulier,  ne  surent  point 
éviter  ce  péril. 

Comment  parvenir  à  ne  point  confondre  un  phénomène  essentiel  et 
constant  avec  un  phénomène  accessoire  et  passager,  comment  ne  pas 
multipUer  sans  raison  les  individualités  pathologiques,  quand  on  ne  cher¬ 
che  point  à  rattacher  le  symptôme  à  la  fonction,  quand  on  marche  privé  du 
flambeau  de  la  physiologie  au  milieu  de  la  diversité  presque  infinie  des 
formes  maladives,  quand  on  se  borne  à  décrire  en  se  gardant  d’e.xpliquer? 
En  effet,  a  force  de  vouloir  tirer  parti  des  plus  légers  signes,  des  circons¬ 
tances  les  plus  insignifiantes,  Sydenham  parfois  n’arrivait  point  à  saisir  et 
a  mettre  en  relief  les  phénomènes  typiques,  à  ramener  l’immense  variété 
des  caractères  morbides  à  des  groupes  plus  simples,  h  des  combinaisons 
moins  multiples.  Comme  deux  cas  d’une  même  espèce  pathologique  ne  se 
ressemblent  presque  jamais  sur  tous  les  points,  et  que,  égaré  par  la  mé¬ 
thode  des  botanistes,  Sj  denlmm  exigeait  trop  de  conditions  pour  identifier 
un  phénomène  à  un  autre,  il  s’en  suivait  que ,  au  moindre  accident  qui 
semblait  étranger  au  cours  d’un  état  morbide  déterminé,  au  moindre  signe 
qm  n’apparaissait  pas  selon  l'ordre  et  la  marche  ordinaires,  il  établissait 
unediiférence  de  nature,  il  créait  une  nouvelle  espèce  pathologique.  De 
a,  par  exemple,  une  fièvre  pleurétique  dès  qu’il  survient  lui  simple  point 
e  côté,  une  fièvre  dyssentérique  dès  qu’il  se  manifeste  un  cours  de  ven¬ 


tre.  De  là  des  épidémies  qui,  pour  lui,  dilfèrent  essentiellement,  parce 
que  dans  un  cas  la  peau  est  sèche,  et  que  dans  un  autre  elle  est  halitueuse. 
C’est  aboutir,  comme  on  voit,  à  une  conséquence  déplorable  ;  c’est  fonder 
toute  la  pathologie  sur  la  notion  pure  du  sympt  ime ,  c’est  faire  de  la  mé¬ 
decine  un  ordre  de  connaissance  vulgaire  où  l’esprit  s’efface  devant  la 
lettre,  le  jugement  devant  la  mémoire;  c’est  ravaler  la  science  au  niveau 
de  l’art,  c’est  placer  le  médecin  au  rang  de  la  garde-malade. 

Mais  l’exagération  dans  la  méthode  des  botanistes,  1  importance  extrême 
attachée  aux  e.xpressions  phénoménales  accessoires,  devaient  produire  quel¬ 
que  chose  de  plus  grave,  enfanter  souvent  en  thérapeutique  des  embarras, 
des  hésitations  et  des  tàtonnemens  aussi  funestes  aux  malades  que  les  spé¬ 
culations  les  plus  téméraires  du  dogmatisme.  S’ajit-il,  par  exemple,  de  la 
partie  la  plus  brillante  des  écrits  de  Sydenham,  de  l’élément  où  il  est  si 
original ,  si  créateur  ;  des  épidémies,  dont  il  décrit  la  marche  et  dont  il 
montre  l’empire  qu’elles  exercent  sur  les  aiïèctions  sporadiques  et  inter¬ 
currentes  avec  un  si  grand  génie  d’observation  ?  Il  commet  l’erreur  de 
croire  que  chaque  année  y  introduit  des  élémens  nouveaux,  que  chaque 
constitution  atmosphérique  y  engendre  des  différences  fondamentales  qui 
ne  permettent  point  de  laisser  entrevoir  la  corrélation  d’une  espèce  mor¬ 
bide,  à  une  époque  donnée,  avec  cette  même  espèce  quand  elle  se  mani¬ 
feste  à  un  autre  moment.  «  Une  chose,  dit-il,  dont  je  suis  sûr  par 
»  quantités  d’observations  très  exactes,  c’est  que  les  espèces  des  maladies 
»  épidémiques,  surtout  les  fièvres  continues,  dilfèrent  tellement  l’une  de 
»  l’autre,  que  la  môme  méthode  qui  aura  été  salutaire  une  année,  sera 
»  peut-être  funeste  l’année  suivante.  Aussi,  lorsque  j’ai  une  fois  décou- 
»  vert  la  véritable  méthode  de  traiter  telle  ou  telle  espèce  de  fièvre,  je 

»  guéris,  grâce  au  ciel,  presque  tous  ceux  qui  en  sont  attaqués . Cette 

»  maladie  avant  cessé  et  ayant  fait  place  à  une  autre,  me  voilà  dans  un 
1)  nouvel  embarras,  ne  sachant  par  où  je  dois  m’y  prendre  pour  traiter 
»  la  nouvelle  maladie.  Ainsi,  à  moins  que  je  n’apporte  une  attention  extra- 
»  ordinaire  et  une  application  infinie,  il  est  impossible  que  les  premiers 
»  malades  qui  font  l’épreuve  de  mes  remèdes  ne  risquent  e.vtrême- 
»  ment,  etc.  « 

La  thérapeutique  de  Sydenham  correspond  et  devait  correspondre  à  sa 
pathologie.  C’est  toujours  le  raisonnement  qu’il  proscrit,  c’est  toujours  le 
drapeau  de  l’empirisme  qu’il  arbore.  La  méthode  de  l’indication  y  est 
sacrifiée  à  celle  qui  repose  sur  les  chtmces  heureuses  du  tâtoimement  ou 
du  hasard. 


«  Dans  la  maladie  hystérique,  il  faut,  dit  Sydenham,  prescrire  lesforü- 
»  fians  et  les  caïmans,  non  parce  que  les  esprits  vitaux  sont  affaiblis,  ou 
»  que  leur  mélange  a  subi  une  altération  particulière,  mais  parce  que 
»  l’expérience  nous  apprend  que  la  méthode  débilitante  est  aussi  nuisible 
»  que  la  fortifiante  est  utile.  » 

Mais  si  cette  manière  d’agir  en  thérapeutique  est  souvent  Sc^e  et  pru¬ 
dente  ;  si  elle  permit  à  Sydenham  d’introduire  un  progrès  immense  dans  le 
traitement  de  la  variole,  elle  offre  aussi  parfois  des  contradictions  singu¬ 
lièrement  hostiles  à  la  certitude  scientifique.  Les  moyens  que  le  médecin 
anglais  conseille  de  diriger  contre  la  goutte  sont  un  exemple  frappant  de 
cet  état  d’opposition.  La  maladie  en  question  a  pour  cause,  suivant  lui,  la 
faiblesse  des  organes  digestifs,  et  pour  eliét  la  congestion  active  des  petites 
surfaces  articulaires.  Or  les  agens  qui  détruisent  la  débilité  augmentent 
l’afflux  sanguin ,  et  ceux  qui  empêchent  la  manifestation  du  dernier  phé¬ 
nomène  ont  le  pouvoir  de  favoriser  la  faiblesse;  de  là  ùne  méthode  de 
conciliation,  l’emploi  simultané  des  antiphlogistiques  et  des,fortifians. 

La  découverte  des  spécifiques  est  un  idéal  qui  a  toujours  séduit  les 
écoles  vouées  au  culte  de  l’empirisme.  Cela  devait  être  ainsi,  puisqu’elles 
méprisent  le  raisonnement  et  que  rien  n’est  plus  inexplicable  que  la  mo¬ 
dification  imprimée  à  l’économie  par  l’influence  d’un  agent  spécifique. 
Aussi  le  quinquina  est  pour  Sydenham  l’objet  d’un  soin  tout  particulier. 
Ce  médecin  illustre  règle  le  premier  l’usage  de  ce  médicament  précieux; 
il  démontre  que  son  succès  dépend  de  l’époque  à  laquelle  on  l’administre, 
et  il  donne  le  conseil  de  le  faire  prendre  immédiatement  après  le  paroxysme 
de  la  fièvre  intermittente,  d’en  continuer  l’emploi  dans  l’intervalle  des 
accès,  et,  pour  prévenir  toute  chance  de  récidive,  de  le  prolonger  encore 
malgré  la  cessation  de  la  maladie  périodique.  Mais  il  n’avait  polntdes idées 
aussi  justes  sur  le  mercure  qu’il  excluait  du  nombre  des  spécifiques,  et 
dont  U  expliquait  l’efficacité  dans  la  syphilis,  par  l’influence  qu’il  exerce 
sur  les  glandes  salivaires.  Ce  nombre  si  borné  déjà,  et  qu’il  restreignait  en 
méconnaissant  la  valeur  du  plus  certain  des  spécifiques  minéraux,  il  avait 
l’espoir  de  le  voir  un  jour  s’accroître  :  «  Je  ne  doute  pas,  dit-il,  que 
»  dans  cette  abondance  de  biens  et  de  richesses  dont  regorge  la  nature, 

»  le  Créateur,  qui  veille  à  la  conservation  de  ses  ouvrages,  n’ait  pourvu  à 
»  la  guérison  des  maladies  les  plus  considérables  qui  affligent  le  genre 
»  humain,  en  formant  des  spécifiques  qui  soient  à  portée  de  chaque 
I)  homme,  et  dans  son  pays  natal.  » 

Malheureusement  le  succès  ne  répondit  point  à  ses  efforts  :  «Pour  moi. 


iS 


tion  de  l’éther;  ces  malades  n’ont  accusé  aucune  douleur. 
Certes,  voilà  un  fait  qui,  s’il  est  confirmé  par  une  plus  longue 
expérience,  va  prendre  les  proportions  d’un  véritable  événe¬ 
ment  chirurgical. 


MÉMOIRES  ORIGIIVAUX. 


MÉuoiBE  SUR  l’AnTBRiTE  SIMPLE;  par  M.  Valleix,  médecin  de 
l'Hôtel-Dieu-Annexe ,  etc. 

La  question  que  je  vais  traiter  dans  ce  travail,  à  l’aide  de 
quelques  faits  qui  me  paraissent  du  plus  grand  intérêt,  est  une 
de  celles  qui  ont  été  le  plus  vivement  controversées  dans  ces 
derniers  temps.  Lorsqu’il  y  a  quelques  années  on  rangea  le 
rhumatisme  articulaire  parmi  les  phlegmasies  des  membranes 
séreuses,  de  pareilles  discussions  semblaient  devenues  impossi¬ 
bles,  puisque  tous  les  cas  qui  présentaient  une  douleur  vive 
d'une  ou  plusieurs  articulations,  avec  ou  sans  rougeur  et  tu¬ 
méfaction,  mais  toujours  avec  un  certain  ipouvement  fébrile, 
étaient  regardés  comme  des  inflammations  ordinaires.  Mais 
quelques  observateurs  s’élevèrent  contre  cette  manière  de  voir, 
et  M.  Chomel  en  particulier  [Leçons  sur  le  Rhumatisme,  etc., 
rédigées  par  M.  Requin,  Paris,  1837)  établit  une  distinction 
tranchée  entre  le  rhumatisme  articulaire  et  la  véritable  inflam¬ 
mation  des  articulations.  Pour  lui,  le  rhumatisme  articulaire  est 
une  affection  sui  generis  qui  n’a  que  les  apparences  de  l’intlam- 
mation,  rnais  qui  ne  peut  au  fond  être  assimilée  aux  inflamma¬ 
tions  ordinaires.  La  manière  dont  il  établit  la  distinction  entre 
le  rhumatisme  et  la  véritable  arthrite  est,  par  conséquent,  assqz 
importante  pour  que  nous  la  donnions  ici  textuellement  : 

f  Au  surplus,  dit-il,  nous  ne  refusons  pas  d’admettre  pure¬ 
ment  et  simplement  une  arthrite  non  rhumatismale,  inflamma¬ 
tion  franche  et  primitive  des  articulations,  et,  comme  telle, 
susceptible  de  se  terminer  par  suppuration.  Dans  cette  affec¬ 
tion,  les  phénomènes  inflammatoires  une  fois  développés  dans 
une  ou  deux  articulations,  ne  s’en  déplacent  pas  brusquement, 
mais  y  parcourent  toutes  leurs  périodes.  L’appareil  fébrile  a 
beaucoup  plus  d’intensité  que  dans  le  rhumatisme.  Quand  le 
rhumatisme  n’a  envahi  qu’une  ou  deux  articulations,  il  y  a  peu 
ou  point  de  fièvre  :  ici,  au  contraire,  n’y  eût-il  qu’une  seule 
articulation  prise,  la  réaction  générale  est  très  vive.  Fixité  de 
la  douleur  et  fièvre  intense,  voilà  les  signes  caractéristiques  de 
cette  arthrite  franchement  inflammatoire  [Loc.  cit.].  » 

J’aurai  plus  tard  à  déterminer  la  valeur  de  ces  signes  dis¬ 
tinctifs.  Voyons  maintenant  quels  sont  les  argumens  que  font 
valoir  les  médecins  opposés  à  cette  opinion.  Il  n’en  est  aucun 
qui  ait  défendu  avec  autant  de  vivacité  que  51.  Bouillaud 
(Nouvelles  recherches  propres  à  prouver  que  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  peut  se  terminer  par  suppuration.  Journal 
I'Expérience  ,  8  et  15  novembre  1838)  la  nature  franchement 
inflammatoire  du  rhumatisme  articulaire.  Pour  lui,  les  ar¬ 
thrites  remarquables  par  leur  fixité  et  par  la  violence  de 
la  fièvre  dont  parlent  MM.  Chomel  et  Requin,  sont,  de  toute 
évidence,  des  rhumatismes,  à  n’en  pas  douter,  et  il  in¬ 
voque  à  l’appui  de  sa  manière  de  voir  Stoll,  qui  cite  des  cas 
de  rhumatisme  fixe  et  partiel.  Cependant,  il  admet  aussi  une 
arthrite  différente  du  rhumatisme  ;  mais  quels  sont  ses  caractè¬ 
res?  C’est  ce  qu’il  ne  dit  pas.  Il  se  contente  de  citer  un  fait 
dans  lequel  les  douleurs  articulaires  et  la  suppuration  ne  lui 
ont  pas  paru  caractériser  un  rhumatisme,  et  l’on  a  peine  à 
comprendre  pourquoi;  car  précédemment  il  a  rangé  parmi  les 
exemples  de  rhumatisme  plusieurs  cas  qui  ne  tUlfèrent  pas 
sensiblement  de  celui  dont  nous  parlons. 

'belle  est  donc  la  première  partie  de  l’argumentation  de 
M.  Bouillaud;  il  se  fonde  ensuite  sur  un  certain  nombre 
d’exemples  de  suppuration  des  articulations  dans  des  cas  où, 
selon  lui,  il  existait  un  rhumatisme,  pour  démontrer  la  nature 
inflammatoire  de  cette  aflection,  car  l’existence  du  pus  dans  un 
point,  a  moins  qu’on  admette  avec  quelques  pathologistes 


»  ajou'te-t-il  avec  un  accent  de  regret  qui  témoigne  du  prix  qu’il  attachait 
»  à  cette  question;  pour  moi,  qui,  depuis  quelques  années,  ai  cherché 
»  avec  des  peines  et  des  soins  iniinis  ues  remèdes  spéciaques,  je  n’ai  pas 
»  eu  le  bonheur  de  faire  dans  cette  matière  aucune  découverte  que  je 
»  puisse  proposer  au  public  avec  une  juste  confiance.  »  Sydenham,  qui 
n’aümettait  qu’un  seul  agent  spéciiique  :  le  quinquina,  était  toute.ois  bien 
près  ü’en  reconnaître  un  second  dans  l’opium,  dans  le  laudanum  qid  porte 
son  nom  :  «  Cette  substance  sans  laquelle,  disait-il,  l’art  ,de  guérir  cesserait 
d’exister,  et  qui,  employée  par  un  médecin  habile,  opère  des  cures  qu’on 
serait  tenté  de  regarder  comme  miraculeuses.  » 

Sydenham  cependant  ne  fut  pas  toujours  fidèle  à  son  système  ;  il  n’eut 
pas  plus  le  courage  de  son  opinion  qu’il  n’eut  le  courage  de  ses  devoirs  de 
praticien.  11  se  raUie  à  l’idéalisme  des  successeims  d’Hippocrate  ;  il  va 
meme  parfois  jusqu’à  se  rendre  au  matérialisme  chimique  dont,  chez 
Willis,  il  combattait  l’abus  avec  les  armes  du  raisonnement  comme 
Charles  II  le  combattait  avec  celles  de  la  plaisanterie.  11  parle  en  ellét 
d’uno  part,  du  naturisme,  de  son  autocratie,  de  la  doctrine  des  jours  cri¬ 
tiques,  et  de  l’autre  il  admet  des  effervescences  et  des  ébullitions  san¬ 
guines.  Mais  ces  transactions  sont  plus  apparentes  que  réelles.  Sydenham, 
qui  manquait  de  la  force  d’âme  si  propre  à  cicatriser  les  blessures  qu’on 
reçoit  journellement  au  milieu  des  luttes  scientifiques;  qui,  ainsi  qu’il  le 
dit  lui-inéme  dans  une  dédicace  à  Jean  Mapletoft,  «  se  trouvait  fatigué  à 
l’excès  par  les  insultes  et  les  railleries  de  ces  hommes  insolens  dont  la 
malignité  n’épargne  personne  »,  Sydenham  était  trop  timide,  aimait  trop 
sa  tranquilüté  pour  déclarer  à  ses  adversaires  en  doctrine  une  guerre 
franche,  ouverte  et  régulière.  De  là  cette  condescendance  très  sage  assu¬ 
rément,  mais  fort  peu  digne,  qui  dans  ses  ouvrages  ressemble  au  premier 
abord  à  une  contradiction  flagrante.  «  Le  mouvement  du  sang  dans  les 
»  fièvres,  dit-il,  imite,  à  la  vérité,  tantôt  la  fermentation,  tantôt  l’ébullition 
»  des  liqueurs  végétales.  Malgré  cela,  bien  des  gens  croient  qu’il  en  dif- 

»  fère  en  .  plusieurs  manières . Les  liquides  qui  fermentent  acquièrent 

»  une  nature  vineuse,  en  sorte  qu’on  en  retire  par  la  distillation  un  esprit 
»  ardent,  et  qu’ils  se  changent  aisément  en  vinaigre,  qui  est  une  liqueur 
»  très  acide.  Mais,  suivant  ceux  dont  nous  parlons,  on  n’a  jamais  observé 
»  dans  le  sang  de  mouvement  pareil.  —  Ensuite  ils  font  remarquer  que 
D  dans  les  liqueurs  vineuses  la  fermentation  et  la  dépuration  se  font  en 
»  même  temps,  et  vont  d’un  pas  égal,  au  lieu  que  la  dépuration  du  sang 
»  dans  les  fièvres  n’arrive  qu’après  son  effervescence  :  ce  qu’on  voit,  clai. 


(consultez  sur  ce  point  les  auteurs  qui  ont  traité  de  la  phlé¬ 
bite)  que  ce  liquide  y  a  été  transporté  d’un  autre  point  plus 
ou  moins  'éloigné,  prouve  suffisamment  qu’il  y  a  là  une  inflam¬ 
mation  réelle.  On  le  voit,  avant  d’admettre  une  semblable  con¬ 
clusion,  il  faut  reconnaître  que  les  cas  cités  par  51.  Bouillaud 
sont  bien  positivement  des  rhumatismes,  et  c’est  ce  qui  est  bien 
loin  d’être  toujours  possible;  mais  je  ne  veux  pas  insister  en 
ce  moment  sur  ce  point.  11  m’a  paru  nécessaire,  avant  d’entrer 
dans  les  détails  qui  vont  suivre,  d’indiquer  la  position  de  la 
question.  Je  discuterai  ces- divers  argumens  après  avoir  exposé 
les  faits  que  j’ai  observés  et  qui  nous  seront  d’une  grande  uti¬ 
lité  pour  cette  appréciation.  On  verra  aloi’S  si  la  dissension  qui 
règne  entre  les  médecins  ne  vient  pas,  en  grande  partie  du 
moins,  de  ce  que  l’on  n’a  pas  observé  des  faits  assez  bien  ca¬ 
ractérisés.  Ooiitentons-nous,  en  attendant,  de  faire  remarquer 
que  malgré  la  discussion  dont  ie  viens  de  donner  un  court 
sommaire,  c’est  encore  un  sujet  bien  obscur  que  celui  dont  je 
m’occupe,  et  que  l’observation  ne  pouvait  pas  en  choisir  un 
qu’il  fût  plus  utile  d’éclairer.  Je  vais  d’abord  présenter  un  fait 
dans  lequel  l’arthrite  aiguë  simple  s’est  montrée  avec  des  carac¬ 
tères  tellement  tranchés  qu’il  ne  me  parait  pas  possible  d’y 
voir  un  rhumatisme  articulaire. 

PBEMIÈRE  OBSERVATION.—  ARTHRITE  SIMPLE  AIGUE  DE  L’ÉPAULE; 

DURÉE  DE  PLUS  DE  QUATRE  MOIS;  GUÉRISON  (1). 

Le  28  janvier  1846  est  enb'é,  salle  Sainte-Marieàl’Hôtel-Dieu  (annexe), 
le  nommé  Grenjard  (Jean),  âgé  de  40  ans,  cocher,  non  marié.  Cet  homme 
estbrmi,  bien  musclé,  d’une  constitution  athlétique,  toujours  antérieurement 
bien  portant.  Il  a  perdu  son  père  et  sa  mère,  et  ne  sait  h  quelle  affection  ils 
ont  succombé  ;  il  ne  se  rappelle  pas  avoir  entendu  dire  qu’ils  aient  eu  des 
rhumatismes.  If  habite  Paris  depuis  quinze  ans,  et  a  toujours  exercé  la 
profess  011  de  cocher  ou  de  valet  de  chambre.  Jusqu’à  ces  deux  dernières 
années  il  avait  toujom’s  habité  un  logement  sain  ;  mais,  depuis  lors,  il  cou¬ 
che  dans  une  chambre  hqm.de,  au  po.nt  que  le  papier  y  est  décollé  ;  elle 
est  située  auprès  d’une  écurie,  li  n’a  eu  aucune  affection  cutanée  ;  il  n’a 
jamais  eu  d’exutoires  d’aucune  espèce,  ni  d’ulcères  aux  jambes;  il  affirme 
n’avoir  eu  ni  écoulement,  ni  affection  syphilitique.  11  n’a  ni  batteraens  de 
cœur,  ni  essoufflement  lorsqu’il  marche  v.te  ou  monte  un  escalier;  il  se 
nourr.t  très  bien,  et  très  rarement  il  a  fait  des  excès. 

Le  26  janvier  il  se  leva  très  bien  portant  et  déjeûna  avec  son  appétit 
ord.naireà  dix  heures  ;  il  n’éprouvait  alors  aucune  dou  eur. 

Interrogé  avec  soin,  d  a  affirmé  que  depuis  plusiem'sjours  il  n’avait  pas 
été  mouillé,  et  qu’il  ne  se  souvenait  pas  d’avoir  été  refroidi  étant  en 
sueur. 

Dans  l’après-midi  il  éprouva  quelques  nausées  sans  vomissemens.  Il 
ressentit  en  meme  temps  un  peu  de  cépha.algie.  Il  travailla  néanmoins 
le  reste  de  la  journée  ;  et  il  se  disposait  à  rentrer  vers  neuf  heures  du 
soir,  lorsqu’il  fut  tout  à  coup  pris  d’une  douleur  extrêmement  vive  dans 
l’épaule  uroite,  douleur  qu’ii  compare  à  des  élancemens  parcourant 
l’épaule  en  tous  sens  ;  il  eut  grand’  peine  à  se  servir  de  son  bras.  Arrivé 
chez  lui,  il  ne  put  se  déshabiber  seul.  S’étant  couché,  il  s’aperçut  qu’il  ne 
pouvait  déjà  garder  que  le  décubitus  dorsal,  et  qu’il  ne  pouvait  prendre 
d'autre  position  sans  exaspérer  les  douleurs.  Il  dormit  un  peu  dans  la 
nuit,  et  çes  douiem-s  furent  moins  vives  que  le  soir.  Vers  le  malin  il  fut 
pris  d’un  léger  frisson  qui  dura  env.ron  dix  minutes. 

Le  26,  il  se  leva  et  resta  assis  jusqu’à  midi  ;  ne  se  sentant  pas  d’appétit,  il 
ne  mangea  pas;  il  souffrit  beaucoup  étant  levé.  Vers  une  heure  il  prit  un 
bain  entier.  Il  ne  put  se  déshabiller  seul.  Ses  douleurs  augmentèrent  beau¬ 
coup  à  sa  sortie  du  bain;  il  assure  ne  s’étre  point  refroidi.  Il  prit  un  petit 
bouillon  sans  appétit.  Les  nausées  ne  se  reproduisirent  pas.  Ses  souffran¬ 
ces  de  l’épaule  et  de  la  tête  s’étant  accrues,  il  fut  obligé  de  se  recoucher. 

Il  nous  dit  qu’il  avait  la  face  colorée,  la  peau  chaude,  et  qu’il  était  altéré. 
Les  douleurs  de  l’épaule  devinrent  bientôt  très  viyes,  et  le  moindre 
attouchement  les  exaspérait.  Il  ne  prit  que  de  la  mauve  sucrée. 

Dans  la  nuit  du  26  au  27,  insomnie  ;  pas  de  rêves. 

Le  27,  il  lit  vemr  un  médecin  qui  lui  conseilla  de  mettre  un  cataplasme 
sur  l’épaule  malade.  Persistance  de  ses  douleurs  ;  insomnie. 

Le  28,  il  se  décide  à  entrer  à  l’hôpital,  et  s’y  fait  transporter  en  fiacre. 

Il  souffrit  beaucoup  pendant  le  trajet. 

Etat  actuel.  —  C’est  un  homme  très  fort,  comme  nous  l’avons  dit;  sa 
face  est  très  injectée;  la  peau  est  brûlante;  le  pouls  très  large,  trèsfré- 


(1)  Recueillie  par  M.  Bleu,  interne  des  hôpitaux. 
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rement,  disent-ils,  dans  un  accès  de  fièvre  qui  se  termine  par  les  sueurs. 

»  Quant  à  l’ébullition,  ils  trouvent  que  cette  dénomination  convient 
»  encore  moins,  et  qu’elle  est  contraire  à  l’expérience  dans  plusieurs  cas 
»  où  l’effervescence  du  sang  n’est  pas  assez  considérable  pour  mériter  le 
»  nom  d’ébullition.  —  Quoi  qu’il  en  soit,  je  ne  veux  point  entrer  dans  de 
I)  semblables  dispntes;  et  comme  les  termes  de  fermentation  et  d’ébulli- 
»  tion  sont  fort  en  usage  chez  les  médecins  modernes,  je  ne  ferai  point 
»  difficulté  de  m’en  servir.  » 

Quiconque  parle  de  Sydenham  est  naturellement  conduit  à  parler  de 
Charles  Barbeyrac.  Tous  deux  étaient  protestons,  amis  de  Locke,  prati¬ 
ciens  et  non  pas  professeurs.  Personne,  a  dit  l’illustre  philosophe  dont  il 
est  question,  ne  ressemblait  à  Sydenham  sous  autant  de  rapports  que 
Barbeyrac.  Nulle  part  ou  n’aurait  trouvé  autant  d’analogie  dans  le  genre 
d’esprit,  dans  le  caractère  et  dans  le  génie  médical.  Le  célèbre  médecin 
de  Montpellier  étalt-il  aussi  partisan  de  l’empirisme?  C’est  ce  qu’il  est  im¬ 
possible  de  savoir,  car  il  s’est  montré  fort  peu  jaloux  de  survivre  à  la 
mémoire  de  ses  contemporains.  11  lut  à  la  médecine  ce  que  Gerbier  fut  au 
barreau,  un  de  ces  hommes  qui  préfèrent  les  réalités  du  présent  aux 
éventualités  de  l’avenir,  la  lortune  et  la  position  sociale  h  l’abstraction  de 
la  gloire  ;  qui  paraissent  à  l’horizon  de  la  science  comme  l’éhlouissant  et 
rapide  météore,  au  heu  d’y  projeter  comme  l’étoile  fixe  des  rayons  plus 
pâles,  peut-être,  mais  en  revanche  d’un  éclat  éternel. 

L’histoire  adresse  plusieurs  reproches  à  Sydenham,  sinon  au  médecin 
du  moins  h  l’homme.  On  le  blâme  d’abord  d’un  défaut  d’instruction  élé¬ 
mentaire.  — Il  me  semble  difficile  de  justifier  entièrement  cette  critique. 
Comment  faire  un  illettré  de  l’ami  intime  de  Locke,  de  l’écrivain  qui  cite  des 
passages  de  Bacon,  des  fragmens  tirés  des  poètes  et  des  prosateurs  latins  ! 

Ce  qui  en  a  imposé  sous  ce  rapport,  c’est  le  caractère  de  ses  doctrines 
médicales.  Des  quatre  systèmes  fondamentaux  auxquels  viennent  se  ratta¬ 
cher  toutes  les  théories  de  la  science  si  tUversifiées  dans  le  temps  et  dans 
l’espace,  l’empirisme  est  le  plus  facile,  le  moins  compliqué,  car  il  ne  de¬ 
mande  ni  frais  d’imagination,  ni  grande  sagacité  comparative;  il  n’exige 
que  des  sens  délicats,  de  l’attention  et  de  la  mémoire.  Or,  de  la  simplicité 
de  la  méthode  on  a  conclu,  sans  aucune  espèce  de  fondement,  à  l’igno¬ 
rance  de  l’individu.  Mais  il  est  un  autre  reproche  plus  grave  auquel  on 
chercherait  vainement  à  sousü  aire  Sydenham.  Cet  illustre  praticien  com¬ 
mit  une  action  qui  offirejw^^p^xemple  de  l’antagonisme  si  ordinaire 
entre  les  qualités  du  l’intelligence,  entre  l’héroïsme  du  j 


quenl,  résistant.  L’épaule  droite  est  augmentée  de  volume  et  déformée; 
toute  espèce  de  mouvement  y  est  impossible^  l’apphcation  de  la  main  y 
est  très  douloureuse.  La  peau  dans  cette  région  est  plus  chaude  qu’ail- 
leurs;  elle  est  rouge  etunpeu  tendue;  la  langue  est  humide  et  blanche  ;  la 
céphalalgie  est  intense.  Aucune  autre  articulation  n’est  douloureuse.  Il 
n’existe  pas  d’écoulement  urétral.  [Saignée  de  quatre  palettes;  solution 
de  sirop  de  ^omme;  cataplasme  sur  l'épaule;  diète.) 

Le  29,  insomnie.  Le  caillot  de  la  saignée  de  la  veille  est  petit,  rétracté 
sur  les  bords,  la  couenne  est  blanche,  épaisse  et  résistante.  L’épaule  est 
augmentée  de  volume  dans  tous  les  sens.  Douleurs  très  vives  ;  impossibi¬ 
lité  des  mouvemens  de  l'épaule  malade  ;  possibilité  de  ceux  du  coude  et 
du  poignet  du  même  côté,  quand  ils  ne  sont  pas  assez  étendus  pour  se 
propager  à  l’épaule.  Céphalalgie;  face  très  colorée;  langue  Manche; 
constipation  depuis  trois  jours  ;  pas  de  toux;  peau  chaude;  pouls  à  110. 
(Saignée  de  quatre  palettes;  vingt  sangsues;  cataplasmes;  lave- 
mens  émolliens;  gomme  sucrée;  aiète). 

Le  soir  le  pouls  a  la  même  fréquence  et  la  même  force  que  le  matin.  La 
céphalalgie  est  un  peu  diminuée  ;  les  douleurs  de  l’épaule  sont  toujours 
les  mêmes;  le  caillot  de  la  saignée  est  rétracté;  la  couenne  est  épaisse  ; 
il  y  a  une  assez  grande  quantité  de  sérosité. 

Le  30;  pas  de  sommeil  cette  nuit.  La  douleur  de  l’épaule  est  toujours 
très  vive  ;  la  déformation  est  à  peu  près  la  même  ;  le  gonflement  s’étend 
en  avant  jusqu’au-dessous  du  muscle  grand  pectoral  ;  les  mouvemens  sont 
toujours  impossibles.  L’examen  du  cœur  ne  dénote  rien  d’anormal  h  la  per¬ 
cussion  ou  à  l’auscultation  ;  les  bruits  et  les  battemens  sont  réguliers. 
Une  selle  naturelle  dans  la  journée;  urines  très  colorées  en  rouge.  Cépha¬ 
lalgie  un  peu  diminuée  ;  peau  toujours  brûlante  ;  pouls  à  108.  [Saignée 
de  quatre  palettes,  20  sangsues,  cataplasmes,  diète.) 

Le  soir,  très  peu  de  diminution  dans  les  douleurs  ;  cependant,  le  malade 
a  pu  se  coucher  sur  le  côté  gauche,  mais  il  n’a  pu  y  rester  longtemps 
sans  voir  reparaître  ses  douleurs.  Le  caillot  de  la  saignée  est  toujours 
couenneux  et  rétracté. 

Le  31,  un  peu  de  repos  la  nuit;  le  malade  s’est- réveillé  en  sueur.  Il  n’a 
pas  eu  de  frissons.  Douleur  toujours  très  vive  à  la  pression  dans  la  région 
malade;  au  moindre  mouvement,  elles  augmentent  beaucoup;  chaleur 
vive;  rougeur  et  gonflement  de  l’articulation.  Pas  de  selles,  ventre  souple, 
indolent  ;  urines  rares  et  rouges.  La  céphalalgie  a  disparu.  Pouls  plein, 
résistant,  à  108.  [Gomme  suc.,  eau  de  Sedlitz,  1  pilule  opiacée,  0,05.) 

1"  février.  Sommeil  bon;  même  tuméfaction  de  l’épaide  et  même  dou¬ 
leur  ;  88  pulsations;  chaleur  naturelle  de  la  peau  ;  m-ine  plus  claire  ;  une 
selle.  [G.  s.  1  pilule  opiacée,  0,05,  2  bouillons.) 

Même  état  jusqu’au  6.  Ce  jour-là,  la  douleur  de  l’épaule  est  moins  vive 
et  plus  limitée;  le  malade  supporte  la  pression;  mais  la  douleur  est  très 
forte  au  niveau  de  l’acromion.  Le  gonllement  est  le  même,  mais  la  rou¬ 
geur  a  disparu.  Il  y  a  eu  une  épistaxis  peu  abondante.  Pouls  régulier  à 
80.  Le  malade  demande  à  manger.  (G.  s.  2  bouillons,  2  potages,  1  pi¬ 
lule  opiacée,  0,05.) 

Le  9,  on  commence  à  pouvoir  écarter  le  bras  du  tronc  sans  déterminer 
de  trop  vives  douleurs.  Persistance  du  point  douloureux  de  l’acrtmiion. 
Etat  général  assez  bon.  (G,  s.  1  pilule  opiacée,  0,05;  1  portion.) 

Le  11,  les  mouvemens  qu’on  essaie  de  produire  sont  très  peu  étendus; 
au-delà  d’une  légère  extension,  la  douleur  devient  intolérable.  Gonflement 
et  douleurs  de  l’acromion.  Sueurs  abondantes  la  nuit.  Appétit;  langue 
humide  naturelle.  (G.  s.  1  pilule  opiacée,  0,05;  2  poi-iions  ;  six  ven¬ 
touses  scarifiées  sur  l'épaule.) 

Le  14,  même  état  de  l’épaule  malade;  état  général  bon;  lorsqu’on 
essaie  d’imprimer  des  mouvemens  au  membre,  la  douleur  se  fait  princi¬ 
palement  sentir  au  point  d’insertion  du  deltoïde  sur  l’humérus.  (Même 
presanption;  plusieurs  frictions  mercurielles  sur  toute  l épaule.) 

Le  16,  même  état  de  l’épaule  ;  coloration  de  la  face  ;  céphalalgie  ;  in¬ 
jection  de  la  conjonctive  oculaire  et  doulem-  des  yeux,  [Même  prescrip. 
tion;  plus,  saignée  du  bras,  quatre  palettes;  eau  de  Sedlitz.) 

Le  17,  on  peut  faire  exécuter  au  bras  droit  un  mouvement  d’abduction, 
de  manière  à  ce  que  ce  membre  forme  presque  un  angle  droit  avec  le 
tronc.  Le  malade  ne  peut  en  exécuter  aucun  ;  encore  un  peu  de  sensi¬ 
bilité  de  l’acromion.  [On  supp7-ime  les  frictions  mercurù  lies  et  on 
emploie  l acupuncture;  20  aiguilles  sont  appliquées  sur  la  région 
malade,  et  principalement  vers  CinseiHion  inférieure  du  deltoïde; 

3  portions.) 

Le  23,  pas  de  changemens  bien  remarquables  dans  les  mouvemens. 

Le  2  mers,  le  malade  commence  à  mo  voir  son  bras  d’avant  en 
arrière.  Si  on  lui  communique  des  mouvemens,  on  ramène  presque  la  main 
droite  sur  l’épaule  gauche,  mais  on  détermine  une  douleur  assez  vives  vers 
1  insertion  delto'idienne.  [Six  ventouses  scarifiées;  on  cesse  d’ employer 
les  aiguilles;  chaque  jour  on  fait  faire  des  rnouoemens  assez  étendus; 

3  portions.) 


caractère  et  la  force  de  la  pensée;  il  fit  à  Londres  ce  que  Galien  avait 
jadis  fait  à  Rome.  La  peste  des  années  1665  et  1666  le  décida  à  fuir  la 
capitale  de  l’Angleterre  dès  le  début  de  la  contagion. 

Sydenham  mourut  à  Londres,  où  il  demeurait  depm's  plusieurs  années, 
le  29  décembre  1089,  des  suites  d’un  choléra,  et  après  avoir  été  long¬ 
temps  tourmenté  par  la  goutte.  En  lui  commença  et  s’éteignit  la  plus  haute 
personnification  de  l’empirisme  moderne,  le  plus  complet  représentant, 
au  xvTi'  siècle,  du  système  fondamental  qui,  malgré  ses  nombreux  dé- 
lauts,  eut  l'incomparable  avantage  de  ramener  la  science  à  l’observation 
pure,  ce  terrain  solide  et  véritable  de  la  médecine  pratique. 

Michéa. 


—  La  première  épreuve  pour  le  concours  de  l’agrégation  (lecture  de 
la  leçon  écrite)  a  commencé  mercredi  dernier.  Le  sujet  de  cette  épreuve 
était  le  suivant  :  La  moelle  épinière  ;  anatomie,  physiologie,  myélite.  — 
Nous  rendrons  compte  de  ce  concours. 

—  Il  y  a  deux  jours,  M.  le  préfet  de  police  à  fait  faire  une  descente 
cher  un  marchand  de  sangsues  de  la  rue  Montmartre,  et  le  commissaire 
de  police  y  a  saisi  500  sangsues  qu’un  professeur  de  l’école  de  pharmacie 
a  examinées  aussitôt  et  qui  ont  été  reconnues  gorgées  de  sang. 

On  se  rappelle  qu’au  mois  d’août  dernier  plusieurs  saisies  semblables 
avaient  déjà  été  faites. 

Il  faut  espérer  que  les  efforts  du  préfet  de  police  mettront  un  terme  à  un 
abus  si  dangereux  pour  la  santé  publque. 

—  Depuis  plusieurs  jours,  les  hôpitaux  de  Paris  sont  encombrés  de  ma¬ 
lades.  La  misère,  les  privations  et  l’excès  de  travail,  fléaux  terribles  qui 
pèsent  lourdement  sur  la  classe  laborieuse,  produisent  cet  état  de  choses. 

—  Le  vingt-quatrième  congrès  des  médecins  et  naturalistes  allemands 
a  été  tenu  à  Kiel,  dans  un  hôtel  construit  à  cet  effet  aux  frais  du  roi  de 
Danemark.  Ce  congrès  tiendra  sa  séance  prochaine  à  Aix-la-Chapelle. 

—  Une  décision  i-écente  du  gouvernement  badois  ordonne  que  rensei¬ 
gnement  de  la  gymnastique  fasse  partie  du  programme  des  cours  obhga- 
toires  dans  les  écoles  à  tous  les  degrés. 


19 


Le  9  mars  [application  sur  la  région  malade  d  un  large  vésicatoire 
auila  recouvre  complètement  ;  pansement  avec  l’onguent  mercimel). 
Il  n’y  a  plus  guère  de  différence  sous  le  rapport  du  volume  entre  les  deux 
arliculaüons  scapulo-humérale.  ,  ' 

Le  l'»  mouvemens  beaucoup  plus  faciles;  le  malade  porte  son  bras 
dans  l’abduction  et  exécute  aussi  un  léger  mouvement  de  circumduction. 
On  lui  fait  porter  la  main  sur  la  tête  sans  douleur;  il  sent  toujours  une 
tension  un  peu  douloureuse  vers  le  deltoïde. 

Le  18  le  vésicatoire  étant  sec,  on  essaie  les  douches  de  vapeur  pen¬ 
dant  dix 'jours;  ü  ne  s’ensuit  pas  d’effet  bien  appréciable;  les  mouve¬ 
mens  sont  toujours  au  même  point. 

Le  30  [nouvelle  application  d’un  nouveau  vésicatoire  couvrant 
toute  t épaule  et  pansé  avec  l’onguent  mercuriel;  bain  entier  tous  les 
deux  jours.)  ,  ,  , 

Le  1"  avril,  amélioration  très  sensible  dans  les  mouvemens  ;  le  malade 
porte  la  main  droite  sur  l’épaule  gauche,  commence  à  s’aider  en  s’ha¬ 
billant,  Mouvement  de  circumduction  plus  étendu. 

Le  12  [api  lication  d’un  vésicatoire  sur  l’épaule;  pansement  avec 
l’nnttuent  mercuriel).  Le  vésicatoire  détermine  une  rougeur  érjsipéla- 
teuse  du  dos  du  côté  malade  surtout.  On  le  panse  avec  le  cérat^pour  le 
sécher,  et  on  applique  des  compresses  imbibées  d’un  liquide  émollient  sur 
le  dos.’progrès  dans  les  mouvemens. 

Le  15,  disparition  de  la  rougeur  érysipélateuse.  Le  malade  a  repris  son 
embonpoint  primitif  ;  son  appétit  est  très  fort  (quatre  portions). 

Le  30.  Depuis  sept  à  huit  jours  il  y  a  beaucoup  de  progrès  dans  les 
mouvemens.  [Large  vésicatoire  pansé  avec  l’ onguent  mercuriel). 

Le  2  mai.  Vers  9  heures  du  matin,  le  malade  a  été  pris  d’un  violent  frisson, 
qui  est  survenu  tout  d’un  coup.  11  avait  bien  dormi  la  nuit  et  avait  mangé 
la  veille'  avec  appétit.  11  a  beaucoup  souffert,  dit-il,  lorsqu’on  lui  a  levé 
le  vésicatoire.  Le  frisson  a  duré  jusqu’à  deux  heures  de  l’après-midi,  et  il 
a  été  tellement  violent,  que  le  tremblement  du  malade  ébranlait  le  Ht.  A 
ce  frisson  a  succédé  une  sueur  abondante  qui  a  duré  toute  la  nuit.  (Sul¬ 
fate  de  quinine,  0,50;  diète.) 

Le  à,  le  frisson  n’a  ps  reparu;  le  malade  a  repris  son  appétit,  et  demande 
à  manger  (deux  portions). 

Le  5,  il  recommence  ses  mouvemens,  qu’il  exécute  assez  aisément. 
Bientôt  il  traîne  une  brouette,  s’habille  seul;  ses  mouvemens  sont  revenus 
lorsqu’il  quitte  l’hôpital,  le  29  mai  18i6. 

Nous  avons  vu  le  malade  depuis  sa  sortie,  et  nous  avons  constaté  que 
ses  mouvemens  étaient  presque  aussi  faciles  dans  une  articulation  que 
dans  l’aulre. 

Cette  observation  paraîtra  extrêmement  remarquable  à  tous 
ceux  qui  ont  étudié  avec  quelque  soin  les  symptômes  et  la 
marche  du  rhumatisme  articulaire.  Nous  y  voyons,  en  effet,  un 
homme  qui  n’était  nullement  sujet  au  rhumatisme,  être  pris, 
après  quelques  heures  de  malaise,  et  après  avoir  éprouvé  un 
certain  degré  de  céphalalgie,  avec  nausées,  indices  plus  que 
probables  d’un  léger  état  fébrile ,  d’une  douleur  d’épaule  qui 
devient  très  rapidement  excessive  et  àlaquelle  ne  tarde  pas  à  se 
joindre  la  rougeur,  la  chaleur  et  un  gonflement  considérable Ae 
cette  partie;  puis,  le  mouvement  fébrile  acquérant  une  grande 
intensité,  nous  voyons  la  douleur  et  les  autres  symptômes  aug¬ 
menter  encore,  sans  qu’aucune  autre  articulation  présente  la 
plus  petite  douleur,  et  sans  que  le  malade  éprouve  la  moindre 
souffrance  dans  les  autres  parties  du  corps. 

Je  dois  aussi  faire  remarquer  ce  gonflement  considérable  de 
l’articulation,  qui  allait  jusqu’à  déformer  notablement  l’épaule. 
C’est  là,  en  effet,  ce  qu’on  n’observe  pas  dans  le  rhumatisme 
articulaire.  «  Quand  le  rhumatisme,  disent  MM.  Chomel  et  Re¬ 
quin  (Loc.  cil.,  pag.  164),  siège  dans  une  grande  articulation 
recouverte  d’une  couche  épaisse  de  muscles,  à  Y  épaule,  par 
exemple,  ou  à  la  hanche,  jamais  au  contraire  on  n’aperçoit  de 
tuméfaction  bien  prononcée.  »  La  même  remarque  a  été  faite 
par  M.  Louis,  qui  ayant  examiné  avec  attention  les  faits  sou¬ 
mis  à  son  observation ,  n’a  jamais  pu  découvrir  une  augmenta¬ 
tion  évidente  de  volume  dans  les  épaules  occupées  par  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  et  moi-même,  j’ai  pu  plusieurs  fois 
vérilier  le  fait  dans  des  cas  où  les  douleurs  étaient  néanmoins 
excessives. 

Ces  phénomènes  ont  déjà,  comme  on  le  voit,  une  physiono¬ 
mie  particulière  ;  mais  ce  qu’il  faut  principalement  noter ,  ce 
qui  ne  se  retrouve  dans  aucun  cas  de  rhumatisme  bien  carac¬ 
térisé  ,  c’est  d’abord  cette  résistance  de  la  douleur  au  traite¬ 
ment  le  plus  actif,  ensuite  sa  persistance  pendant  un  si  long 
temps,  au  point  que  le  malade  n’a  pu  exécuter  des  mouvemens 
de  l’épaule  avec  quelque  liberté,  que  quatre  mois  après  l’inva¬ 
sion  de  la  maladie.  Y  a-t-il  la  rien  qui  ressemble  à  ces  douleurs 
rhumatismales  qui,  quelque  intenses  qu’elles  soient,  disparais¬ 
sent  en  peu  de  jours,  et  qui  ne  laissent  point  après  elles  cet 
embarras  du  mouvement  contre  lequel  on  est  obligé  d’em¬ 
ployer  tant  de  moyens  thérapeutiques?  Dans  le  rhumatisme 
articulaire,  dès  que  la  douleur  est  appaisée,  le  malade  com¬ 
mence  à  mouvoir  son  articulation  avec  une  certaine  facilité,  et 
lorsqu’elle  a  disparu ,  les  mouvemens  reprennent  toute  leur 
étendue.  Dans  le  cas  que  je  viens  de  rapporter,  au  contraire, 
la  douleur  ayant  considérablement  diminué,  puisque  la  pres¬ 
sion  pouvait  être  exercée  sans  déterminer  aucune  souffrance , 
les  mouvemens  de  l’épaule  sont  restés  impossibles;  puis  elle 
avait  complètement  disparu  qae  l’extension  du  bras  était  en¬ 
core  très  incomplète ,  et  que  si  on  voulait  élever  ce  membre 
au-delà  d’une  certaine  limite,  le  malade  se  jetait  vivement  de 
côté  pour  échapper  à  la  douleur  que  lui  causait  cette  extension. 
Enfin,  au  moment  même  de  sa  sortie  de  l’hôpital,  c’est-à-dire 
quatre  mois  après  l’invasion,  il  n’avait  pas  encore  recouvré 
toute  l’intégrité  de  ses  mouvemens. 

J’insiste  beaucoup  sur  cette  persistance  de  certains  symptô¬ 
mes  parce  que,  d’une  part,  nous  verrons  que  ce  n’est  pas  seu- 
ment  dans  ce  cas  qu’elle  a  été  observée,  mais  dans  tous  ceux 
qui  nous  ont  présenté  les  caractères  de  l’arthrite  aiguë,  et  que 
de  1  autre ,  l’idée  de  l’existence  d’une  véritable  inflammation 
s’accorde  infiniment  mieux  avec  cette  modification  profonde  des 
parties  qui  ne  leur  permet  pas  de  revenir  avant  un  certain 
temps  à  l’état  normal,  qu’avec  cette  disparition  rapide  et  quel¬ 
quefois  presque  subite  de  tous  les  accidens,  qui  laisse  parfaite¬ 
ment  libres  des  articulations  quelques  heures  auparavant  con¬ 
damnées  à  une  immobilité  absolue. 

Cette  observation  offre  encore  des  circonstances  remarqua¬ 
bles,  et  entr’ autres  ce  frisson  violent,  suivi  de  chaleur  et  de 
hevre,  et  survenu  vers  la  fin  de  la  maladie.  Mais  cet  accès  de 


fièvre  est  évidemment  étranger  à  l’affection  qui  nous  occupe; 
c’est  pourquoi  je  crois  devoir  passer  outre. 

Je  viens  de  rapporter  un  fait  dans  lequel  les  caractères  qui 
me  paraissent  devoir  être  attribués  à  une  inflammation  d’une 
articulation  différente  du  rhumatisme  aigu  se  sont  montrés 
dans  toute  leur  netteté  et  avec  une  grande  persistance;  nous 
allons  les  retrouver  dans  le  suivant,  quoique  la  maladie  ait 
marché  avec  plus  de  rapidité. 

(La  fin  à  un  proehain  numéro.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 


L’étendue  du  compte-rendu  de  l’Académie  de  médecine  nous 
oblige  à  renvoyer  à  un  prochain  numéro  le  compte-rendu  de 
l’Académie  des  sciençes. 


ACADÉMIE  DE  MÉDEGIIVE. 

Séance  du  12  Janvier.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

M.  Malgaigne  :  J’ai  lu  dans  I’Onion  Médicale  que  les  chirurgiens 
américains  et  anglais  se  servaient  avec  un  grand  succès  de  l’inhalation  de 
l’éther  pour  émousser  la  sensibilité  chez  lés  sujets  qu’ils  voulaient  sou¬ 
mettre  à  des  opérations.  On  racontait  que  les  malades  soumis  ainsi  à 
cette  inhalation,  tombaient  dans  une  sorte  d’étatde  catalepsie,  pendant  le¬ 
quel  les  opérations  les  plus  graves  pouvaient  leur  être  pratiquées  sans 
qu’ils  en  eussent  conscience. 

J’ai  voulu  essayer  ce  moyen  à  l’hôpital  Saint-Loius,  et  c’est  le  résultat 
de  cet  essai  que  j’ai  l’honneur  de  communiquer  à  l’Académie. 

J’ai  employé  cinq  fois  l’inhalation  de  l’éther. 

Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  qui  portait  un  phlegmon  suppuré  de 
la  jambe,  a  été  soumis  à  l’inhalation  ;  au  bout  de  deux  minutes,  assoupis¬ 
sement  cataleptique  ;  j’ai  fait  une  large  incision  ;  deux  minutes  après  le 
malade  s’est  réveillé  ;  je  lui  ai  dit  que  j’allais  l’opérer.  —  Je  le  veux  bien, 
puisque  c’est  nécessaire,  a-t-il  répondu.  —Il  n’avait  rien  senti. 

Sur  un  Italien,  il  a  fallu  cinq  minutes  d’inhalation  pour  produire  l’as¬ 
soupissement.  Je  lui  ai  extirpé  un  ganglion  du  cou,  il  n’a  témoigné,  il  a 
dit  n’avoir  ressenti  aucune  souffrance. 

Sur  une  jeune  femme,  l’inhalation  n’a  produit  de  résultats  qu’après 
huit  minutes  ;  alors  je  lui  ai  enlevé  une  tumeur  du  cou  sans  qu’elle  en  ait 
eu  conscience. 

Un  homme  s’est  présenté  ayant  eu  la  jambe  écrasée  par  un  wagon  du 
chemin  de  fer.  L’inhalation  a  duré  quinze  minutes,  pendant  lesquelles  on 
n’a  pu  obtenir  qu’un  résultat  incomplet.  L’opération  me  paraissant  ur¬ 
gente,  je  l’ai  pratiquée  au  lieu  d’élection  ;  le  malade  n’a  accusé  qu’une 
douleur  très  légère  qu’il  comparait  à  la  piqûre  d’un  canif. 

Enfin,  sur  une  jeune  femme  chez  laqneÛe  je  voulais  pratiquer  l’opéra¬ 
tion  du  strabisme ,  l’inhalation,  après  dix  minutes,  n’a  produit  aucun 
effet. 

Tels  sont  les  résultats  singuliers  que  j’ai  obtenus,  et  dont  j’ai  voulu 
offrir  à  l’Académie  la  première  communication. 

M.  Nacquabt  :  Il  serait  bon  que  M.  Malgaigne  voulût  exposer  le  pro¬ 
cédé  dont  il  s’est  servi. 

M.  Malgaigne  :  En  Amérique  et  en  Angleterre  on  se  sert  d’un  ballon 
à  deux  tubulures,  dans  l’intérieur  duquel  est  une  éponge  mouillée  d’éther 
sulfurique.  L’un  de  ces  tubes  est  introduit  dans  la  bouche  du  malade,  et 
l’autre  est  en  communication  avec  l’air.  N’ayantpas  un  appareil  semblable 
à  ma  disposition,  je  me  suis  servi  d’un  simpie  tube  dans  lequel  j’avais  mis 
une  certaine  quantité  d’éther,  et  que  j’ai  introduit  dans  une  des  narines 
du  malade,  l’autre  étant  bouchée.  J’avais  soin  de  faire  faire  l’inspiration 
ia  bouche  étant  fermée,  et  défaire  faire  l’e.xpiration  par  la  bouche  ouverte. 
Au  bout  de  quelque  temps  les  malades  saisissaient  très  bien  cette  petite 
manœuvre. 

M.  Velpeau  :  Le  moyen  que  vient  d’indiquer  M.  Malgaigne  est  connu 
depuis  quelques  mois  aux  Etats-Unis,  et  depuis  quelques  semaines  en  An¬ 
gleterre.  Il  y  a  quelque  temps  qu’une  personne,  un  dentiste,  m’avait  parlé 
d’un  moyen  d’arracher  les  dents  sans  douleur,  mais  il  voulait  conserver  ce 
secret,  et  je  ne  voulus  pas,  parce  motif,  lui  prêter  mon  concours.  Depuis, 
j’ai  connu  ce  secret,  et  je  puis  dire  qu’il  m’a  coûté  un  peu  cher,  car  je  l’ai 
reçu  de  Boston.  (On  rit)  J’avoue  que  je  n’ai  pas  osé  employer  ce  moyen.  Je 
ne  crois  pas  que  l’éther  soit  une  substance  indifférente  pour  l’économie, 
et  je  m’étais  demandé  si  ces  inhalations  d’éther  ne  pourraient  pas  avoir 
que.ques  dangers.  Maintenant,  et  d’après  les  expériences  de  M;  Malgai¬ 
gne,  je  serai  plus  hardi. 

M.  Guibourt  :  Il  y  a  dans  toutes  les  pharmacies  de  Paris  un  appareil 
qui  peut  très  bien  servfr  à  l’usage  des  inhalations.  Quant  aux  cra'intes  de 
M.  Velpeau  sur  les  dangers  des  inspirations  d’éther,  je  ne  les  crois  pas 
fondées;  je  craindrais  plutôt  qu’elles  ne  produisissent  aucun  effet.  Je  me 
suis  trouvé  plusieurs  fois,  et  récemment,  dans  le  cas  de  rester  longtemps 
dans  une  sorte  d’atmosphere  d’étlier,  je  n’en  ai  absolument  rien  éprouvé. 

M.  CuEVALLiER  :  Pareille  chose  m’est  souvent  arrivée,  et  jamais  je 
n’ai  senti  la  moindre  incommodité. 

M.  LE  Présid  ENT  :  Ce  sujet  sera  certainement  repris,  et  je  dois  indiquer 
à  l’Académie  que  l’ordre  du  jour  appelle  l’examen  des  opinions  de 
M.  Piorry  sur  le  rôle  qu’il  fait  jouer  à  la  rate  dans  les  fièvres  intermit¬ 
tentes.  J’apiJelle  donc  M.  Piorry  à  la  tribune. 

M.  Piorry  :  La  question  dont  l’Académie  veut  bien  s’occuper  est  une 
des  plus  importantes  qui  puissent  s’agiter  dans  cette  enceinte.  Elle  est 
importante  sous  des  points  de  vue  divers.  La  vive  émotion  qui  a  si  long¬ 
temps  agité  le  monde  médical,  relativement  à  l’essentiaLté  des  fièvres,  ne 
peut  avoir  été  oubliée  de  personne.  Après  de  longues  discussions,  il  fut 
acquis  à  la  science  moderne  que  les  fièvres  dépendaient  d’états  anatomo¬ 
pathologiques  des  organes  nettement  décrits  et  dont  il  n’est  plus  permis 
de  contester  l’existence.  Une  seule  classe  de  fièvres  s’était  soustraite  à  ces 
investigations  anatomiques,  c’étaient  les  fièvres  intermittentes.  La  discus¬ 
sion  actuelle  a  pour  but  de  les  faire  rentrer  dans  la  loi  commune. 

La  question  est  importante  encore  au  point  de  vue  de  l’étude  des  alté¬ 
rations  du  sang  et  de  ses  effets  sur  l’économie. 

EUe  intéresse  surtout  l’étude  des  névropathies  si  importante  en  patho¬ 
logie. 

Plusiem’s  points  de  physiologie  peuvent  être  élucidés  par  elle,  et  notam¬ 
ment  la  recherche  des  phénomènes  de  l’absorption. 

En  thérapeutique,  y  a-t-il  une  question  plus  intéressante ,  et  y  a-t-il  des 
phénomènes  plus  curieux  que  cette  action  si  singulière  et  si  rapide  des 
médicamens  sur  la  rate  ? 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  au  point  de  vue  scientifique  que  cette  ques¬ 
tion  offre  de  l’intérêt .  j’ose  dire  que' c’est  une  question  humanitaire ,  une 
question  de  santé  publique  et  qui  intéresse  vivement  les  populations. 

Enfin,  elle  intéresse  aussi  les  progrès  delà  médecine,  et  sous  tous  ces 
points  de  vue  divers ,  l’Académie  a  fait  preuve  de  haute  sagesse  en  la  met¬ 
tant  à  son  ordre  du  jour. 


Mes  études  sur  ce  sujet  ont  été  longues ,  constantes  et  attentives  ;  elles 
remontent  à  1827.  C’est  à  l’observation  seule  que  j’ai  voulu  demander  des 
résultats,  c’est  l’observation  seule  que  je  voudrais  faire  parler  devant  vous. 

Mais  l’étendue  du  sujet  m’effraie ,  je  l’avoue  ;  je  crains  les  discours  in¬ 
terminables  ,  je  crains  surtout  de  fatiguer  votre  attention.  Je  sens  la  né¬ 
cessité  de  poser  nettement  les  questions,  et  pour  cela  je  ne  crois  pas  pou¬ 
voir  mieux  faire  que  de  vous  lire  une  série  de  propositions  extraites  du 
tome  \  de  mon  Traité  de  médecine  pn'atique,  propositions  qui  résument 
fidèlement  toutes  mes  opinions  et  ma  doctrine.  Les  voici  : 

1"  Un  accès  de  fièvre  complet  :  frisson,  chaleur  et  sueur,  est  un  accès 
de  névropathie  progressive  qui  part  des  plexus  abdominaux  et  thoraciques, 
et  notamment  de  ceux  de  la  rate ,  des  reins  et  des  organes  génitaux.  — 
Cette  névrie  parcourt  d’une  manière  successive  divers  points  de  l’appareil 
cérébro-spinal,  à  partir  des  plexus  nerveux,  remonte  vers  le  centre  et 
s’étend  ensuite  vers  la  circonférence.  —  Elle  se  reproduit  vers  la  peau  et 
cause  les  frissons  de  la  manière  qu’on  voit  les  névralgies  variées,  atéral- 
gie  ou  autres  se  répéter  vers  d’autres  points  du  système  nerveux, 

2°  Les  accès  de  fièvre  qui  se  renouvellent  en  petit  nombre  et  d’une  ma¬ 
nière  périodique ,  peuvent  avoir  une  origine  première  dans  les  plexus  ré¬ 
nal  ,  spermatique ,  ovarique ,  etc.  Dans  de  tels  cas  la  névropathie  s’étend 
de  ces  plexus  vers  les  nerfs  spléniques. 

3°  Ces  accès  périodiques ,  soit  quotidiens ,  soit  tierces  (se  reproduisant 
de  deux  jours  l’un),  soit  quartes  (ayant  lieu  un  jour  sur  quatre),  etc.,  ont 
leur  véritable  point  de  départ  dans  les  ramifications  du  plexus  splénique. 

h°  Des  lésions  variées  de  la  rate  (splénémie,  splénite ,  hypersplénotro- 
phle)  peuvent  donner  lieu  à  cette  névropathie. 

5“  C’est  la  splénémie  avec  augmentation  de  volume  qui  cause  le  plus 
souvent  les  fièvres  intermittentes  légitimes. 

6°  Cetie  lésion  de  la  rate  est  le  plus  ordinairement  produite  par  les 
miasmes  marécageux. 

7°  Le  premier  effet  de  ceux-ci  est  une  affection  directe  sur  le  sang  (pre¬ 
mier  temps  de  la  production  de  la  fièvre,  toxémie  paludéenne).  11  y  a  alors 
une  véritable  toxémie. 

8“  L’effet  de  cette  altération  est  d’agir  sur  la  rate  (deuxième  temps  splé- 
nopathie)  et  causer  l’engorgement  sanguin,  l’hypertrophie  de  cet  organe,, 
et,  partant ,  la  névropathie  périodique  (  troisième  temps  ) ,  qui  caractérise 
la  lièvre  intermittente.  C’est  ici  une  lésion  locale,  suite  d’une  ancmémie, 
semblable  à  la  souffrance  de  la  vessie ,  du  cœur ,  etc.,  par  suite  d’un  mé¬ 
lange  de  la  cantharidine  ou  de  la  digitale  avec  le  sang.  (Voyez  l’article 
Toxémie  du  Traité  de  médecine  pratique.) 

9°  A  son  tour  cette  splénopathie  porte  sur  le  sang  une  action  particu¬ 
lière,  manifestée  parla  teinte  spéciale,  par  l’état  de  faiblesse  géué.  ale,  etc., 
que  présentent  les  personnes  atteintes  de  fièvres  intermittente»  anciennes 
(quatrième,  anoménie  splénique). 

Je  dépose  sur  le  bureau  ces  propositions  et  mes  ouvrages,  afin  que 
mes  honorables  contradicteurs  puissent  en  prendre  connaissance. 

Je  ferai  tous  mes  efforts  pour  répondre  aux  objections  qui  me  seront 
adressées  ;  mais  j’ai  une  prière  instante  à  faire  à  mes  contradicteurs,  c’est 
de  ne  mettre  aucune  passion  dans  leurs  attaques. 

Quel  que  soit  le  jugement  porté  sur  ma  doctrine,  je  m'estimerai  heu¬ 
reux  d’avoir  attiré  l’attention  de  l’Académie  sur  un  sujet  d’une  telle  gra¬ 
vité,  et  je  la  remercie  d’avoir  bien  voulu  me  permettre  d’exposer  et  de 
défendre  ma  théorie  sur  les  fièvres  d’accès  et  sur  les  splénopathies. 

M.  Bochoux  :  Je  ne  crois  pas  à  l’importance  si  grande  que  M.  Piorry 
a  donnée  h  la  question,  je  ne  lui  assigne  pas  de  si  hautes  proportions. 
Mon  argumentation  sera  fort  simple  et  se  résume  en  deux  mots  : 

La  fièvre  intermittente  commence  avant  que  la  rate  soit  malade; 

La  fii  vre  intermittente  finit  avant  que  la  rate  soit  guérie. 

Mais  avant  d’entamer  la  démonstration  de  ces  deux  propositions,  un 
mot  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  de  la  rate. 

La  rate  a  une  structure  érectile  ;  c’est  un  organe  de  diverticulum  du 
sang;  on  ne  peut  pas  lui  assigner  un  autre  rôle  dans  l’économie.  Les 
belles  et  curieuses  expériences  de  M.  Magendie  ne  laissent  aucun  doute 
sur  la  structure  érectile  de  cette  organe.  Il  mettait  la  rate  à  nu  sur  des 
chiens,  il  la  saupoudrait  de  strychnine,  et  il  voyait  la  rate  se  ratatiner. 

La  rate,  en  outre,  a  été  enlevée  sur  des  animaux,  comme  le  constatent 
les  expériences  de  Haller,  et  nul  accident  n’est  arrivé  à  ces  animaux.  D 
y  a  quelques  années,  un  médecin  a  lu  dans  cette  enceinte  une  observa¬ 
tion  curieuse  dans  laquelle  la  rate,  malade ,  a  été  enlevée  sur  un  homme 
qui  a  parfaitement  guéri  et  s’est  bien  porté  après. 

Tout  prouve  donc  que  la  rate  n’a  qu’une  importance  fort  médiocre 
dans  l’économie. 

J’arrive  h  prouver  que  la  rate  n’est  pas  malade  avant  le  premier  accès 
de  fièvre  intermittente.  Un  voyageur  part  de  Paris  et  traverse  les  marais 
Pontins,  il  est  pris  de  fièvre  ;  est-ce  que  sa  rate  était  antérieurement  ma¬ 
lade  ?  11  suffit  de  coucher  une  nuit  à  Rochefort  pour  contracter  la  fièvre  ; 
est-ce  que  la  rate  était  malade  avant  ?  En  allant  aux  Antilles  je  n’ai  pas 
voulu  aller  à  Rochefort,  mais  si  j’avais  passé  par  cette  ville  et  que  j’y  eusse 
contracté  la  fièvre,  assurément  je  n’aurais  pas  accusé  ma  rate  de  maladie. 
Dans  1  s  Antilles,  les  habitans  sont  très  passionnés  pour  une  chasse  de 
certains  oiseaux  de  passage  qu’on  ne  trouve  que  dans  les  marais.  La  fièvre 
intermittente  est  très  commune  chez  ces  chasseurs,  et  certes,  leur  rate 
n’est  pas  malade  avant  les  accès.  Ne  sait-on  pas  qu’il  suffit  de  passer  une 
sonde  dans  l’urètre  de  certains  individus'  pour  leur  donner  trois  ou  quatre 
accès  de  lièvre  ?  Ces  individus-là  avaient-ils  auparavant  la  rate  malade  ?' 
Ne  sait-on  pas  encore  qu’après  plusieurs  bains  froids,  il  est  assez  facile 
de  procurer  des  accès  de  fièvre  intermittente  ?  La  rate  joue-t-elle  le  moin¬ 
dre  rôle  en  tout  cela  ?  Donc,  je  crois  pouvoir  concureet  je  conclus  que  la 
rate  n’est  nullement  malade  antérieurement  aux  accès. 

Maintenant,  je  dis  que  la  fièvre  se  passe  sans  que  la  rate  guérisse.  J’in¬ 
voquerai  d’abord  Torti,  c’est  un  vieil  auteur,  sans  doute,  mais  la  vérité  ne 
vieillit  pas  ;  Torti  coupait  court  des'accès  de  fievre,  et  la  rate  restait  volu¬ 
mineuse.  .l’ai  vu  dans  les  Antilles  des  gontlemens  de  la  rate  persister  indé¬ 
finiment  après  la  fièvre. 

Mais,  il  y  a  plus  encore,  il  existe  d’énormes  gondemens  de  la  rate  sans 
fièvre.  J’en  ai  vu  un  exemple  sur  un  de  nos  confrères  de  Paris  qui  a  été  pour 
cela  passer  la  saison  à  Vichy,  M.  Piorry  assure  que  ces  personnes,  dont  la 
rate  est  hypertrophiée,  ont  eu  la  fièvre  plus  ou  moins  longtemps  après. 
Assertion  gratuite  et  que  rien  ne  justifie.  D’ailleurs  l’hypertrophie  de  la 
rate,  un  coup,  une  blessure  de  cet  organe  ne  mettent  pas  à  l’abri  de  la  fiè¬ 
vre  intermittente. 

M.  Piorry  :  Que  M.  Bochoux  ne  trouve  pas  la  question  importante, 
à  lui  permis  ;  l’Académie  en  a  jugé  autrement  en  en  demandant  le  dévelop¬ 
pement,  et  je  me  range  de  l’avis  de  l’Académie. 

M.  Rochoux  croit  connaître  les  fonctions  de  la  rate,  il  en  a  parlé  avec 
complaisance  ;  mais  tout  cela  ne  fait  rien  à  la  question.  11  s’agit  de  savoir 
si  cet  organe  est  malade  avant  la  fièvre,  et  voilà  tout. 

Cependant  suivons-le  sur  ce  terrain,  li  a  dit  que  la  rate  est  un  pnglion 
sanguin,  un  diverticulum  du  sang.  Je  regrette  que  M.  Rochoux  n’ait  pas  eu 
connaissance  de  mes  travaux,  qui  prouvent  que  la  rate  n’augmente  en  au¬ 
cune  façon  dans  les  troubles  les  plus  graves  de  la  circulation.  J’ai  cherché 
à  apprécier  le  volume  de  la  rate  à  jeun,  après  le  repas,  après  la  course, 
qu’une  croyance  populaire  affirme  avoir  une  si  grande  influence  sur  la 
rate  ;  jamaisje  ne  l’ai  trouvée  augmentée  de  volume.  Dans  les  phlegmasies, 
dans  les  fièvres,  toujours  son  volume  était  normal. 
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On  a  dit  qu’oD  pouvait  enlever  la  rate  sans  occasionner  des  accidens,  je 
ne  conseillerais  à  personne  de  se  soumette  à  l’expérience,  et  d’ailleurs 
cela  est  étranger  à  la  question. 

M.  Rochoux  affirme  que  la  rate  n’est  pas  malade  avant  la  fièvre  ;  com¬ 
ment  le  sait-il  ?  On  ne  consulte  guère  le  médecin  avant  d’être  malade. 
Mais  si  on  trouve  la  rate  malade  dès  le  premier  'accès,  aussi  gonflée 
qu’après  le  second,  qu’après  le  troisième,  le  quatrième,  etc. ,  n’en  faut-il 
pas  conclure  que  la  rate  était  malade  avant  l’apparition  de  la  fièvre  ? 

Des  expériences  nombreuses  ont  été  faites  relativement  aux  bains 
froids;  les  accès  de  fièvre  qu’ils  occasionnent  n’ont  aucune  action  sur  la 
rate;  il  en  est  de  même  du  frisson  initial  des  phlegmasies;  mais  si  ce 
frisson  revient  à  bern  es  fixes,  alors  la  rate  s’engorge. 

Il  est  donc  très  difficile  d’apprécier  l’état  de  la  rate  avant  le  premier 
accès  ;  mais  j’ai  eu  sept  à  huit  fois  l’occasion  d'en  faire  l’examen  immé¬ 
diatement  apres  le  premier  accès.  Toujours  j’ai  trouvé  la  rate  déjà  malade. 
J’ai  voyagé  dans  plusieurs  pays  où  la  fièvre  est  endémique,  différant  de 
M.  Rochoux,  qui  n’a  pas  même  osé  coucher  à  Rochefort  (on  rit) ,  et  j’ai 
obtenu  les  mêmes  résultats. 

J’ai  eu  vingt-cinq  à  vingt-huit  fois  l’occasion  de  constater  des  faits  rela¬ 
tifs  à  des  coups  portés  sur  la  rate  ;  toujours  la  fièvre  d’accès  en  a  été  la 
conséquence. 

Autre  objection.  On  voit  des  cas  où  la  rate  est  volumineuse  et  où  il  n’y 
a  pas  d’accès.  Est-ce  que  les  tubercules  pulmonaires  donnent  toujom'S 
lieu  aux  phénomènes  de  la  phthisie?  Est-ce  que  le  carcinome  de  l’esto¬ 
mac  ne  peut  pas  exister  sans  troubles  digestifs  ?  Pour  mon  compte,  j’ai 
fréquemment  vu  des  individus  arrivant  d’Algérie,  portant  des  cicatrices 
de  sangsues,  de  vésicatoires,  de  cautères  sur  la  région  de  la  rate,  et  pris 
à  Paris  d’une  sorte  de  fièvre  qui  pouvait  laisser  du  doute  dans  l’esprit 
d’observateurs  moins  habitués  à  ces  recherches.  Ne  cherchez  pas,  en 
effet,  dans  ces  cas,  une  fièvre  intermittente  franche  :  vous  n’en  trou¬ 
verez  que  les  restes  cachés  souvent  sous  une  forme  insidieuse. 

M.  Rochoux  a  beaucoup  parlé  de  ce  qu’il  a  vu  aux  Antilles,  mais  à  cette 
époque,  rien  n’avait  été  publié  des  recherches  modernes,  la  séméiotique 
ne  s’était  pas  enrichie  de  moyens  précieux  d’observations;  laissons  donc  là 
les  Antilles, 

M.  Bouillaüd  :  M.  Plorry  a  cru  devoir  débuter  par  quelques  précau¬ 
tions  oratoires  ;  je  n’en  prendrai  qu’une  en  disant  que  la  plus  cordiale 
entente  règne  entre  nous,  et  que  ce  n’est  donc  aucun  motif  d’opposition 
personnelle  qui  me  porte  à  prendre  la  parole.  Cependant,  comme  je  suis 
en  divergence  sur  plusieurs  points  avec  mon  honorable  collègue ,  dont 
j’apprécie  d’ailleurs  les  importuns  travaux,  je  le  prie  de  me  permettre  d’ex¬ 
poser  en  toute  liberté  mes  motifs  de  dissidence. 

Deux  mots  d’abord  sur  la  théorie  générale.  Celte  théorie  n’est  pas  nou¬ 
velle.  D’un  côté,  si  M.  Piorry  admet  que  le  point  de  départ  de  la  fièvre 
est  dans  la  rate ,  il  a  été  devancé  dans  cette  vole  par  M.  Audouard-,  qui  a 
été  même  bien  plus  loin  que  lui  en  appelant  la  fièvre  intermittente  fièvre 
splénique.  D’un  autre  côté,  si  M.  Piorry  place  le  point  de  départ  dans  un 
trouble  plus  intime  dit  système  nerveux,  il  ne  fait  que  reproduire  une 
opinion  qui  compte  de  nombreux  partisans,  une  opinion  qui  est  la  mienne 
et  qui  consiste  à  ranger  la  fièvre  intermittente  parmi  les  névroses. 

Cela  posé,  arrivons  au  grand  fait  de  l’état  de  la  rate  dans  les  fièvres  in¬ 
termittentes.  J’ai  eu ,  pour  mon  compte ,  de  nombreuses  occasions  d’ob¬ 
server  la  fièvre  intermittente  ;  j’en  possède  au  moins  deux  cent  cinquante 
observations.  Je  parle  de  fièvre  intermittente  simple ,  telle  qu’on  l’observe 
à  Paris,  où  elle  ne  me  paraît  liée  à  aucune  infection  paludéenne. 

Il  est  certain  que  dans  la  majorité  des  cas  j’ai  trouvé  un  gonfleipent  de 
la  rate.  Mais  j’ai  trouvé  cependant  d'assez  nombreuses  exceptions.  En 
général,  après  un  premier  accès,  la  rate  est  peu  augmentée.  Elle  augmente 
en  proportion  de  la  durée  de  la  fièvre ,  et  je  suis  étonné  que  M.  Piorry  ait 
dit  le  contraire.  J’ai  ici  dix  observations  sur  lesquelles  il  y  en  a  quatre  où 
il  n’a  pas  été  possible  de  constater  l’augmentation  de  la  rate. 

Mais  la  rate  est-elle  déjà  gonflée  avant  le  premier  accès?  Nous  n’en 
savons  rien.  Tout  ce  qu’il  nous  est  pernfis  de  dire ,  c’est  que,  contraire¬ 
ment  à  l’opinion  de  M.  Piorry,  j’aüirme  que  les  troubles  de  la  circulation 
font  hypertrophiée  la  rate  moins  souvent  que  le  foie ,  sans  doute  à  cause 
des  rapports  plus  intimes  de  cet  organe  avec  le  cœur,  mais  fréquemment. 

On  sait  l’expérience  de  M.  Magendie  qui  faisait  gonfler  la  rate  comme  une 
éponge,  en  injectant  de  l’eau  dans  les  veines.  La  rate,  en  effet,  offre  une 
structure  spongieuse  et  ébectile  qui  rend  parfaitement  compte  du  phéno¬ 
mène.  Qu’il  y  ait  augmentation  de  volume  de  la  rate  pendant  la  période  du 
froid,  rien  de  smprenant,  le  froid  concentre  tous  les  liquides  de  la  péri¬ 
phérie  vers  les  centres.  Cependant  je  n’allirme  rien  à  cet  égard.  Je  suis  de 
ceux  qui  croient  que  la  fièvre  intermittente  est  une  névrose.  Or,  ne  sait- 
on  pas  que  les  névralgies  de  la  face,  par  exemple,  produisent  la  Iluxion, 
qui  disparaît  avec  la  névralgie.  Dans  la  fièvre  intermittente,  le  mécanisme 
peut  être  le  même,  la  névrose  produit  la  Uuxion  de  la  rate  qui  s’effitee 
quand  la  fièvre  a  disparu. 

Je  ne  crois  donc  pas  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  on  puisse 
dire  que  l’engorgement  splénique  soit  la  cause  de  la  fièvre  intermittente. 

Voici  des  cas  dans  lesquels  je  ne  puis  être  d’accord  avec  M.  Piorry.  Je 
n’ai  jamais  vu  des  coups  sur  la  rate  produire  la  fièvre  d’accès.  J’ai  vu  des 
inflammations  violentes  de  cet  organe  avec  suppuration  et  ramollisse¬ 
ment,  ne  pas  donner  lieu  à  la  fièvre  intermittente.  La  percussion  de  la 
rate,  que  je  pratique  tantôt  avec  le  doigt,  tantôt  avec  le  plesslmètre,  n’a 
jamais  produit  le  frisson,  jamais  de  douleur,  et  quand  la  doulem’  existait, 
son  siège  était  souvent  en  dehors  de  la  rate. 

M.  Piorry  a  dit  que  les  fièvres  graves  ne  produisaient  pas  le  gonfle¬ 
ment  de  la  rate;  c’est  là  une  grave  erreur  dont  l’observation  moderne  fait 
justice. 

Je  me  résume  en  disant  :  si  la  théorie  de  M.  Piorry  n’est  pas  bonne,  il 
doit  en  partager  la  responsabilité  soit  avec  M.  Audouard,  soit  avec  un 
grand  nombre  d’autres  pathologistes,  .le  crois  que  M.  Piorry  a  forcé  le 
rapport  entre  le  gonflement  de  fa  rate  et  la  fièvre  intermittente,  et,  loin 
de  considérer  ce  gonflement  comme  cause,  je  le  considère  comme 
effet. 

Cependant  je  rendrai  hommage  aux  belles  expériences  de  M.  Piorry 
sur  la  rapidité  de  l’inlluence  exercée  par  le  sulfate  de  quinine  sur  l’engor- 
gémentde  la  rate,  quoique  dans  mon  service  je  n’aie  pas  constaté  cette 
e.xtrême  rapidité.  Mais  la  diminution  de  la  rate  est  sensible,  par  exemple, 
d  un  accès  a  l’autre.  En  général,  k  décigrammes  de  sulfate  de  quinine 
dose'**^^'**^"*^  pour  couper  la  fièvre,  et  je  ne  dépasse  jamais  cette 

M.  Piorry  :  Les  sentimens  de  cordiale  entente  exprimés  par  M.  Bouil- 
laud  sont  aussi  dans  mon  cœur.  Mais,  arnicas  Plalo,  magis  arnica 
veritas,  a  je  suis  loin  de  me  blesser  des  dissidences  manifestées  par  mon 
honorable  collègue  et  ami. 

Ma  doctrine  n’est  pas  nouvelle,  dit-on  ;  je  n’y  tiens  pas  ;  si  elle  est  juste, 
la  gloire  en  retombera  sur  un  autre,  je  n’en  suis  pas  jaloux  ;  mais  qu’il  me 
soit  permis  de  dire  que  ce  n’est  pas  celui  qui  entrevoit  une  vérité,  mais 
celui  qui  la  démontre  qui  a  droit  à  des  éloges. 

M.  Piorry  dit  aussi  quelques  mots  de  la  percussion  médiate  et  immé- 
diate;  il  donne  la  préférence  à  cette  dernière;  cependant  il  revendique 
pour  lui  l’invention  des  deux. 

•■aP^dité  moins  grande  de  la  disparition  de  la  rate  chez  M.Bouillaud 
dépend  des  petites  doses  de  quinine  qu’il  emploie.  M.  Piorry  en  donne 


1  gramme  dans  une  petite  dose  de  véhicule.  M.  Bouillaud  n’a  pas  toujours 
trouvé  la  rate  hypertrophiée  dans  la  fièvre  intermittente  ;  M.  Piorry  n’a 
pas  dit;  toujours;  il  sait  qu’il  y  a  de  rares  exceptions.  Il  y  a  d’ailleurs  des 
flistinctions  à  établir  entre  les  fièvres  ;  il  ne  parle,  lui,  que  des  fièvres  palu¬ 
déennes.  Contrairement  à  M.  Bouillaud,  il  a  toujours  trouvé  la  rate  dou¬ 
loureuse.  Il  n’accepte  pas  comme  grave  l’objection  tirée  des  splénites 
violentes  avec  -désorganisation  de  tissu.  11  est  clair  que  quand  la  rate 
n’existe  plus,  elle  ne  peut  pas  donner  lieu  aux  phénomènes  symptomatiques 
qui  lui  sont  propres. 

Il  termine  en  priant  l’Académie,  pour  éviter  toute  confusion,  de  diviser 
la  discussion  ;  d’une  part,  il  faut  s’occuper  de  la  pathogénie  de  la  rate  ; 
d’autre  part,  de  l’influence  du  sulfate  de  quinine  sur  la  disparition  de  son 
engorgement. 

’V^u  l’heure  avancée,  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

M.  Roux  présente  un  malade  sur  lequel  il  a  pratiqué  une  opération 
ayant  pour  but  de  fermer  un  trou  de  la  voûte  palatine. 

La  séance  est  levée  après  cinq  heures. 


ASSOCUTIOIV  MÉDICALE  DU  1"  ARRO.^DISSEMENT.  • 
BUREAU  POUR  1847. 

MM.  Fauconneau -Dufresne,  président;  Melier,  vice-président;  Leta- 
lenet,  secrétaire-général;  Dufresse  de  Chassaigne ,  secrétaire  particulier; 
Isarié ,  trésorier. 

M.  Fauconneau-Dufresne  prononce  le  discours  suivant  en 
ouvrant  la  première  séance  de  1847  : 

Messieurs  , 

En  commençant  à  présider  notre  Société ,  permettez-moi  de  vous  re¬ 
mercier  de  nouveau  de  l’honneur  que  vous  m’avez  fait.  J’en  suis  d’autant 
plus  touché  qu’aucune  voix  opposante  ne  s’est  élevée  contre  mon  élec¬ 
tion.  Sans  doute  bien  d’autres  confrères  mériteraient  mieux ,  et  par  le 
rang  qu’ils  occupent  dans  des  positions  officielles,  et  par  la  considération 
dont  ils  jouissent  dans  le  monde  ,  de  diriger  vos  ffavaux.  Je  n’ai  dû  cette 
faveur,  je  dois  le  reconnaître,  qu’au  zèle  que  j’ai  montré,  soit  à  l’époque 
de  la  fondation  de  nos  réunions,  soit  depuis  qu’elles  sont  organisées. 

Ce  zèle.  Messieurs,  ainsi  que  celui  d’un  bon  nomiire  de  nos  collègues, 
n  a  pas  été  sans  résultat,  puisque  nous  sommes  parvenus  à  nous  réunir 
au  nombre  de  cinquante-quatre;  c’est  à  peu  près  la  moitié  de  celui  des 
docteurs  en  médecine  qui  habitent  sur  le  premier  arrondissement.  A  cha¬ 
que  séance,  de  nouvelles  dmnandes  nous  arrivent,  et  nous  devons  espérer 
que  bientôt  nous  serons  parvenus  à  ramener  à  nous  presque  tous  nos  con¬ 
frères. 

Ce  n’est  pas  seulement  par  le  nombre  des  adhérens  que  la  Société  peut 
compter  ses  succès  ;  c’est  aussi  par  l’importance  des  questions  qui  ont  déjà 
été  traitées.  Notre  honorable  secrétaire-général  nous  en  ayant  fait  Ténu- 
mération  dans  notre  dernière  séance,  je  n’ai  pas  à  y  revenir.  Je  ne  saurais 
toutefois  m’empêcher  de  vous  dire  un  mot  d’une  question  qu’on  peut  appe¬ 
ler  vitale,  tant  elle  domine  toutes  les  autres  ;  je  veux  parler  de  la  question 
si  difficile,  si  délicate  des  honoraires.  Elle  a  été  résolue  dans  notre  So¬ 
ciété;  si,  dans  la  plupart  des  autres,  elle  a  été  repoussée  ou.  déclarée  in¬ 
soluble,  c’est  peut-être  qu’elle  n’a  pas  été  considérée  comme  elle  devait 
l’etre,  c’est-à-dire  miiquement  sous  le  point  de  vue  du  médecin  praticien 
ordinaire,  dont  les  intérêts  sont  ceux  du  corps  médical  presque  tout  entier. 
La  discussion  qui  a  eu  lieu  à  ce  sujet,  quoi  qu’il  en  soit,  portera  ses  fruits. 
La  solution  que  nous  avons  trouvée  n’est  pas  sans  doute  la  meilleure  pos¬ 
sible;  mais  qui  nous  empêchera  d’y  revenir,  surtout  quand  nos  associa¬ 
tions  auront  pris  plus  d’importance  et  d’extension  ? 

Bien  d’autres  sujets  ont  été  soumis  à  la  Société  et  nous  restent  encore 
à  examiner.  Toutes  les  commissions  qui  ont  été  nommées  voudront  bien, 
sans  doute,  s’en  occuper  et  nous  préparer  des  élémens  de  solides  dis¬ 
cussions.  Votre  bureau  am-a  soin  de  les  stimuler. 

Parmi  les  avantages  de  nos  Sociétés,  le  premier  est  assurément  celui  de 
se  connaîü'e  et  de  se  lier  davantage.  Qui  de  nous,  depuis  deux  ans,  par 
suite  de  ces  simples  réunions  mensuelles,  n’a  pas  contracté  de  pré¬ 
cieuses  amitiés  ?  De  nos  procédés  les  uns  envers  les  autres,  de  la  défense 
mutuelle  de  nos  personnes  et  de  nos  actes,  résulteront,  n’en  doutez  pas, 
la  dignité  et  la  considération  de  notre  corps.  Nous  avons  grand  besoin  de 
nous  relever  aux  yeux  du  monde,  si  j’en  juge  par  un  passage  du  livre  de 
M.  de  Custine  sur  l’Espagne.  Il  énumere  les  complaisans  dont  le  voyageur 
riche  peut,  en  tout  pays,  se  servir  sans  façon,  et  il  y  comprend  les  mé¬ 
decins!  J’avoue,  Messieurs,  que  cette  lecture,  surtout  dans  la  circons¬ 
tance  où  je  l’ai  faite,  n’a  pas  peu  contribué  à  m’exalter  en  faveur  de  notre 
moralisation. 

Nos  fréquens  rapports  ne  peuvent  que  contribuer  à  amener  cette  morali¬ 
sation,  et,  par  smte ,  la  considération  dont  nous  nous  montrons  avec  raison 
si  jaloux.  Ne  nous  décourageons  pas  devant  quelques  obstacles,  les  uns 
venant  delà  part  de  certains  confrères,  lesautresde  l’autorité  elle-même  : 
nous  viendrons  à  bout  de  les  vaincre.  Ne  voyons-nous  pas  çà  et  là,  à 
l’horizon,  poindre  de  petils  phénomènes  qui,  aux  yeux  de  l’observateur, 
annoncent  nos  progi'ès?  Faut-il  vous  les  indiquer?  D’un  côté,  un  ministre 
s’étonne  quelque  peu  de  nos  associations,  et  hésite  à  les  autoriser;  d’un 
autre  côté,  le  parquet  des  triliunaux,  obéissant  à  la  voix  des  hommes 
éminens  qui  sont  à  notre  tête,  poursuit  activement  l’exercice  illégal. 
Nous  avons  vu  la  pairie  offerte  à  un  illustre  médecin,  et  refusée  par  lui 
parce  qu’on  lui  faisait  la  condition  d’abdiquer  ce  qui  l’avait  élevé  ;  les 
associations  ont  battu  des  mains.  Si  le  Conseil  municipal  de  Paris  compte 
aujourd’hui  tleux  médecins  dans  son  sein,  ne  faut-il  pas  en  rapporter 
quelques  remercîmens  aux  amitiés  et  aux  réunions  médicales?  Enfin,  ce 
besoin  d’e  tente  cordiale  est  si  manifeste,  qu’un  journal,  destiné  à 
soutenir  ces  idées,  s’est  fondé  en  huit  jours,  au  capital  de  100,000  fr. 

Je  n’abuserai  pas  de  vos  momens ,  Messieurs  ;  vous  m’approuverez  ,  en 
terminant ,  de  vous  proposer  de  voter  des  remercîmens  aux  honorables 
collègues  qui  ont  composé  votre  bureau  dans  l’année  qui  vient  de  s’écou¬ 
ler.  Vous  n’oublierez  pas  que  votre  président,  M.  Leroy  d’Étiolles,  vous 
avait  ouvert  son  appartement  avec  le  plus  grand  empressement,  avant 
que  nous  eussions  une  salle  dans  la  mairie  ;  vous  avez  reconnu  le  zèle  de 
M.  Letalenet,  votre  secrétaire-général,  ainsi  que  celui  de  votre  trésorier, 

M.  Isarié,  en  les  continuant  dans  leurs  fonctions;  et  chacun  de  vous  a  dû 
apprécier  le  talent  avec  lequel  M.  Foissac  ,  pendant  ses  deux  années  de 
fonctions,  a  rédigé  les  procès-verbaux ,  ainsi  que  la  convenance  parfaite 
et  1  esprit  judicieux  qu’il  a  apportés  dans  les  discussions  auxquelles  il  a 
pris  part.  Vous  m’approuverez  encore.  Messieurs  ,  de  témoigner  de  nou¬ 
veaux  regrets  sur  la  perte  qu’a  faite  la  Société  de  son  premier  président , 
l’excellent  et  savant  M.  Delens ,  qui ,  malgré  l’altération  déjà  si  manifeste 
de  sa  santé,  avait  pris  part  à  nos  premiers  efforts  et  les  avait  encouragés 
avec  de  tant  de  bienveillance. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  2“'  ARBOiVDISSEMEIVT  DE  PARIS. — AIVIVÉE  1847. 

MM.  Horteloup,  président;  Sandras,  vice-président;  Bûchez, secrétaire- 
général;  Requin,  trésorier;  Arnal,  secrétaire  particulier  ;  Marotte,  vice- 
secrétaire;  Guersant  père,  Legroux,  Guillemot,  GoupU,  conseil  de  famille. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION  DE  PARIS. 

Le  bureau  pour  l’année  1847  a  été  composé  comme  il  suit  : 

MM.  Gaffe,  président  ;  Barth ,  vice-président  ;  Larrey ,  président  hono. 
raire;  Forget,  secrétaire-général;  Blatin  et  Cherest,  secrétaires  annuels. 
Coulard,  trésorier.  ’ 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  TEMPLE. 

Le  bureau  pour  1847  est  ainsi  composé  : 

MM,  Richelot,  président;  Vée,  vice-président;  Blatin,  secrétaire-géné¬ 
ral  ;  Dreyfus,  secrétaire-archiviste  ;  Collomb,  trésorier. 


ASSOCIATION  MÉDICALE  DE  L’ARRONDISSEMENT  D’APT  (VAUCLUSE). 

L’association  de  l’arrondissement  d’Apt  a  tenu  sa  deuxième  séance  se- 
mestrielle,  le  jeudi  15  octobre  dernier,  sous  la  présidence  de  M.  le  doc- 
leur  Camille  Bernard. 

L’assemi  lée  était  fort  nombreuse,  et  la  séance,  parfaitement  divisée,  a  i 
été  corteacrée  1’  à  des  rapports  administratifs;  2°  à  des  communications  ï 
et  à  des  discussions  scientifiques  ;  3“  à  l’examen  de  questions  profession-  ' 
nelles.  . 

M.  le  docteur  Cane  fils,  secrétaire  de  l’association,  a  présenté  le 
compte-rendu  des  travaux  de  la  Société  depuis  la  précédente  réunion,  et 
indiqué  les  mesures  réglementaires  à  provoquer  de  la  part  de  l’autorité,  ^ 
soit  pour  des  améliorations  hygiéniques  à  obtenir,  soit  pour  la  répression  i 
de  l’exercice  illégal  de  la  médecine.  La  pétition  pour  les  Chambres,  adres-  j 
sée  par  la  Commission  permanente,  a  été  adoptée  et  signée.  | 

M.  le  docteur  Chauvet  (d’Apt)  a  fait  un  rapport  sur  un  opuscule  très  j 
important  de  M.  Barjavel,  de  Carpentras,  relatif  à  la  nécessité  d’établir  i 
au  plus  tôt  des  salles  mortuaires  dans  chaque  localité,  établissemens  déjà 
fondés  en  Allemagne  et  en  Italie. 

Cette  matière  est  grave  ;  des  faits  nombreux  et  émouvans  sont  venus 
dans  l’intérêt  des  familles,  dans  celui  de  la  police  médicale  et  judi-  - 
claire,  et  surtout  dans  celui  des  malheureuses  victimes  condamnées  3 
imprudemment,  encore  vivantes,  aux  horreurs  du  tombeau,  solliciter  | 
la  répression  d’un  abus  aussi  criant,  et  prémunir  contre  les  dangers  l 
d’une  sépulture  anticipée.  Le  scalpel  du  chirurgien,  la  chute  d’un  cercueil,  1 
les  étreintes  de  l’amitié  ont  fait  jaillir  maintes  et  maintes  fois  cette  der-  'I 
niore  étincelle  vitale  que  la  tombe  allait  éteindre  pour  toujours.  Les  oh.  1; 
servations  parvenues  à  la  connaissance  de  l’auteur  depuis  1835,  portent  ï 
à  95  le  nombre  des  personnes  sauvées  de  cet  épouvantable  danger  de 
l’inhumation  précipitée. 

La  Société,  s’associant  aux  vœux  du  rapporteur,  a  chargé  le  bureau 
d’adresser  à  l’administration  des  arrondissemens  une  pétition  à  cet 
égard. 

M.  Seymard,  pharmacien,  a  lu  une  notice  sur  une  nouvelle  source 
d’eau  minérale,  découverte  dans  les  environs  d’Apt  à  Goult. 

La  Société  s’est  ensuite  occupée  des  maladies  qui  ont  régné  pendantle  f 
dernier  semestre  dans  l’arrondissement  d’Apt.  Des  communications  d’un  ’’ 
grand  intérêt  pratique  ont  été  faites  par  plusieurs  membres.  ^ 

M.  le  docteur  Dauvergne,  de  Manorque,  a  lu  un  mémoire  sur  un  IS 
nouvel  appareil  à  fractures.  | 

La  médecine  vétérinaire  a  pris  aussi  sa  part  d’action  dans  les  travaux  | 
de  l’association,  et  M.  Bertrand,  vétérinaire  à  Apt,  a  lu,  sur  un  cas  de  | 
responsabilité  médicale  appliqué  à  un  empirique,  des  réflexions  pleines  I 
d’opportunité  et  de  justesse,  auxquelles  l’assemblée  a  applaudi  par  sa  1 
sanction.  I 

M.  le  docteur  Camille  Bernard  a  clôturé  la  séance  par  un  discours  sur  ^ 
l’empinsme.  Ce  travail  doit  être  envoyé  à  I’ünion  Médicale.  ii 

Après  cette  longue  et  intéressante  séance,  qui  avait  réuni  la  plus  ^ 
grande  partie  des  membres  du  corps  médical  de  l’arrondissement,  l’as-  '  iî 
sociation  a  terminé  la  journée  par  un  banquèt  confraternel,  où  a  régné 
la  plus  franche  cordialité.  .1; 

Le  Mei'cure  Aptésien,  auquel  nous  empruntons  ces  principaux  détails, 
termine  en  ces  termes  son  compte-rendu  :  «  Ainsi  s’est  terminée  cette  . 
séance  semestrielle,  qui  ouvre  la  voie  aux  discussions  savantes  dans  notre 
ville,  qui  resserre  les  liens  de  confraternité  entre  tous  les  médecins, 
pharmaciens  et  vétérinaires  de  diverses  localités,  et  qui  sert  à  mettre  en 
lumière  des  faits  et  des  observations  dignes  du  plus  vif  intérêt.  Honneur 
aux  médecins  de  l’arrondissement  d’Apt  pour  l’initiative  qu’ils  ont  prise! 
elle  portera  ses  fruits.  » 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


—  On  nous  écrit  d’Ager  : 

«  Il  semble  que  la  santé  publique,  en  Algérie,  devrait  être  l’objet  prin-  ■ 
cipal  des  soUicitudes  de  l’administration;  cependant  ce  qui  a  été  fait  à  ■ 
cet  égard  laisse  beaucoup  à  désirer.  Il  existe  à  peu  près  une  douzaine  de  I 
médecins  répartis  dans  toutes  les  communes  rurales  de  l’Algérie,  et  quels  •' 
médecins  !  Du  reste,  où  trouver  un  bon  médecin  qui  consente,  pour  1,200  ; 
francs  par  an,  à  s’isoler  dans  les  plaines  insalubres  de  l’Algérie  ?  Nulle  „ 
part  évidemment.  Aussi,  qu’en  résulte-t-il  ?  Que  F  administration  est  près-  ) 
qùe  toujours  obligée  de  confier  ce  service  à  de  simples  officiers  de  santé  ou  \ 
à  des  hommes  dont  l’inhabileté  pratique  n’a  pu  se  créer  des  ressources  j  - 
nulle  part.  Le  colon  n’a-t-il  pas  lieu  de  s’alarmer  d’un  pareil  état  de  cho-  î|' 
ses  ?  La  santé  publique  n’en  doit-elle  pas  souffrir?  —  Et  à  côté  de  ces  em-  'I 
plois  si  utiles  et  si  mal  rétribués,  on  voit  pulluler  les  riches  et  grasses  |i 
sméciires.  Vraiment  cela  fait  mal  au  cœur.  m 

»  A  ce  propos,  dites  donc  un  mot,  nous  vous  supplions,  de  l’hôpital  i 
civil  d’Alger.  Pourquoi  s’obstine-t-on  à  ne  le  pas  transporter  ailleurs  ?  Sa  i 
situation  est  des  plus  insalu  res  ;  il  est  même  certaines  salles  où  l’on  re-  f 
doute  de  mettre  des  malades,  doilt  l’état  s’aggrave  rapidement  pour  l’in-  i'' 
fluence  pernicieuse  d’une  atmosphère  corrompue.  » 

^  —  L’empereur  d’Autriche  vient  de  nommer  une  commission  pour  régler 
l’érection ,  à  Vienne ,  d’un  nouvel  hospice  pour  les  aliénés.  Le  gouverne¬ 
ment  a  alloué  préalablement  une  somme  de  600,000  florins  (1,290,000  f.) 
pour  les  travaux  de  construction. 

—  Le  gouvernement  prussien,  sur  la  proposition  du  conseil  sanitaii-e, 
vient  de  prendre  une  mesure  qui  a  pour  objet  de  prévenir  les  fâcheux 
effets  des  erreurs  qui  pourraient  se  glisser  dans  les  prescriptions  faites 
par  les  médicamens  ouingrédiens  de  médicamens  qui,  pris  en  trop  forte 
dose,  pourraient  devenir  nuisibles  aux  malades.  — ■  11  a  fait  fixer  le  maxi¬ 
mum  de  chacun  des  médicamens  dont  il  s’agit  que  les  pharmaciens  pour¬ 
ront  vendre  et  livrer  sur  une  simple  ordonnance  de  médecin,  et  il  a  pres¬ 
crit  que,  si  un  médecin  juge  à  propos  de  donner  à  un  malade  une  dose  de 
ces  médicamens  plus  forte  que  le  maximum,  ce  médêcin  doit  faire  dans 
son  ordonnance  une  mention  expresse  de  ce  qu’il  a  jugé  nécessaire  d’agir 
ainsi,  sans  quoi  il  est  interdit  au  pharmacién  de  livrer  la  dose  excédant  le 
maximum,  et  cela  sous  peine  d’uue  amende  de  20  à  50  thalers  (80  fr.  à 
200  fr.).  —  Voilà  un  contrôle  qui  a  son  bon  et  son  mauvais  côté. 


XtlCHKJLOT,  Cérant. 
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CONSTITUTION  IHÉDIGALR  ACTUELLE. 

Il  est  infiniment  moins  facile  que  ne  le  pensent  certaines 
personnes  de  peconnaître  et  de  décrire  les  constitutions  médi¬ 
cales  régnantes.  Ne  s’en  rapporte-t-on  qu’à  soi,  on  peut  n’a¬ 
voir  vu  qu’un  nombre  très  insuffisant  de  faits,  avoir  été  trompé 
par  une  série  due  uniquement  au  hasard  :  eonsulte-t-on  les 
autres,  on  a  bien  souvent  dés  renseignemens  contradictoires  et 
qu’il  est  impossible  de  concilier.  Nous  connaissons  actuelle- 
monit  deux  services  d’un  même  hôpital^  dans  lesquels,  sans 
qu’on  puisse  attribuer  le  fait  à  une  autre  cause  qu’au  hasard, 
les  principales  affections  sont  toutes  différentes.  Ainsi,  dans 
l’un  il  existe  un  grand  nombre  de  pneumonies,  et  il  n’y  en  a 
pas  dans  l’autre,  et  dans  celui-ci  se  trouvent  plusieurs  exem¬ 
ples  de  rhumatisme  articulaire  aigu  dont  il  n’y  a  pas  de  cas 
dans  le  premier. 

On  ne  peut  faire  connaître  d’une  manière  très  précise  la 
constitution  régnante  qu’en  prenant  des  renseignemens  très 
précis  dans  un  grand  nombre  d’hôpitaux  ,  et  en  consultant 
beaucoup  de  praticiens  de  la  ville;  or,  ce  n’est  pas  toujours 
ainsi  qu’on  fait,  et  de  là  ces  appréciations  si  légères  et  si 
inexactes  qu’on  nous  donne  trop  souvent.  De  là  aussi  l’incer¬ 
titude  où  nous  sommes  sur  la  plupart  des  points  de  cette  grande 
question  :  les  épidémies  et  les  constitutions  médicales. 

Nous  n’avons  pas  la  prétention  de  remédier  complètement 
à  cet  état  de  choses;  on  ne  le  pourrait,  en  effet,  qu’en  possé¬ 
dant  les  rapports  de  la  plupart  des  médecins  qui  exercent  dans 
les  diverses  localités,  et  l’autorité  seule  a  les  moyens  d’organi¬ 
ser  un  pareil  service;  encore  y  rencontrerait-elle  beaucoup  de 
difficultés.  Mais  nous  nous  sommes  fait  une  loi  de  ne  rien  avan¬ 
cer,  dans  les  articles  consacrés  à  faire  connaître  la  constitution 
régnante,  qui  ne  lut  l’expression  des  principaux  faits  remar¬ 
qués  par  les  médecins  de  Paris,  surtout  dans  les  hôpitaux;  et 
si  nous  recevons  de  la  province  quelques  comptes-rendus  de 
ce  genre  faits  dans  le  meme  esprit,  nous  les  publierons  avec 
plaisir,  car  il  ne  peut  y  avoir  qu’avantage  à  comparer  ainsi  ce 
qui  se  passe  dans  diverses  localités. 

Ce  qui  frappe  principalement  les  médecins  dans  le  moment 
actuel,  ce  qu’on  observe  surtout  en  ville,  quoique  les  hôpitaux 
en  olfrent  aussi  des  exemples,  c’est  l’existence  de  maladies  de 
durée  généralement  courte,  ayant  comme  caractère  commun  un 
état  général  qui,  sans  être  grave,  ne  laisse  pas  d’empêcher  un 
certain  nombre  de  personnes  de  vaquer  à  leurs  occupations, 
et  qui,  quelquefois,  laisse  pendant  plusieurs  jours  un  sentiment 
de  faiblesse  assez  marquée.  Cet  état  général  consiste  dans  de  la 
céphalalgie,  de  légers  frissons,  le  brisement  des  membres  et 
l’accélération  du  pouls.  Est-ce  la  grippe?  A  l’état  général  dont 
nous  venons  de  parler  se  joint  un  peu  de  mal  de  gorge,  un 
léger  coryza,  puis  un  peu  de  toux  ;  et  c’est  ce  qui  a  engagé 


beaucoup  de  médecins  à  donner  à  cet  état  le  nom  de  grippe. 
Mais  parfois  on  n’observe  que  le  mal  de  gorge  seul;  d’autres 
fois  ce  sont  des  douleurs  de  l’estomac  et  ^és  intestins  avec  une 
diarrhée  légère,  et  quelquefois  mèrtféi’^ces  symptômes  locaux 
n’existent  pas,  ou  du  moins  ils  sont  si  légers,  que  les  malades 
n’y  font  pas  attention.  Or,  si  l’on  se  rappelle  ce  qui  se  passa  en 
1837,  lors  de  l’invasion  de  la  grippe,  on  verra  qu’il  y  a  une  très 
grande  différence  entre  les  cas  dont  nous  parlons  et  ceux  qu’on 
observa  en  si  grand  nombre  à  cette  époque.  La  maladie  avait 
alors  une  physionomie  particulière  qui  pouvait  présenter  quel¬ 
ques  nuances  dans  les  divers  cas,  mais  dont  les  symptômes  prin¬ 
cipaux  étaient  toujours  les  mêmes,  à  l’intensité  près.  Nous  savons 
bien  qu’en  1837  quelques  médecins  ont  beaucoup  insisté  sur 
les  formes  diverses  de  la  grippe  ;  mais  il  est  resté  bien  évident 
pour  nous  qu’ils  avaient  beaucoup  trop  accordé  à  des  circons¬ 
tances  accessoires.  Aujourd’hui,  il  n’existe  pas  de  maladie  épi¬ 
démique  semblable.  11  y  a  de  nombreuses  affections  qui  ont 
pour  lien  commun  l’état  général  dont  nous  avons  parlé  ;  on  les 
appellera,  si  l’on  veut,  fièvres  éphémères,  courbatures;  mais  il 
faut  réserver  le  nom  de  grippe  aux  épidémies  caractérisées 
comme  celle  de  1837. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  affections  sont  légères,  les  moyens  les 
plus  simples  les  font  disparaître  en  peu  de  jours,  et  il  n'est  pas 
venu  à  notre  connaissance  un  seul  làit  qui  prouve  que  la  cons¬ 
titution  médicale  exerce  sur  les  maladies  ordinaires  une  in¬ 
fluence  telle  qu’elle  en  change  la  nature. 

Nous  ne  rechercTierons  pas  si  la  maladie  a  son  germe  dans 
les  brouillards,  si  elle  est  absorbée,  gardée,  puis  rejetée  par 
l’homme;  ce  sont  de  hautes  questions  étiologiques  que  nous 
laissons  aborder  à  ceux  de  nos  confrères  qui  croient  pouvoir 
les  résoudre. 

Les  pneumonies  sont  nombreuses,  et  surtout  chez  les  vieil¬ 
lards  ;  mais  il  n’y  a  rien  là  qu’on  n’observe  chaque  année  à  la 
même  époque.  Les  médecins  qui  ont  étudié  les  maladies  des 
vieillards  ont  constamment  observé  que  le  nombre  des  pneu¬ 
monies  augmente,  chez  eux,  presque  constamment  en  propor¬ 
tion  directe  de  l’abaissement  de  la  température.  C’est  un  fait 
qu’on  vérifie  chaque  année  à  la  Salpétrière  et  à  Bicêtre.  Nous 
insistons  sur  ce  point,  parce  qu’une  opinion  généralement  ré¬ 
pandue,  surtout  parmi  les  personnes  étrangères  à  la  médecine, 
c’est  que  les  temps  humides,  quand  même  le  thermomètre- ne 
serait  pas  très  bas,  sont  moins  wia/sains  que  les  temps  froids  et 
secs,  le  thermomètre  fût-il  à  plusieurs  degrés  au-dessous  de 
zéro.  11  est  très  possible  que  le  fait  soit  exact,  quand  on  ne 
considère  que  les  maladies  légères  des  voies  respiratoires; 
mais  s’il  s’agit  de  maladies  graves,  et  en  particulier  de  la  pneu¬ 
monie,  surtout  chez  le  vieillard,  rien  n’est  plus  faux.  Il  résulte 
néanmoins  de  cette  croyance  que  beaucoup  de  vieillards  ne 
prennent  que  des  précautions  insuffisantes  contre  le  froid, 
qu’ils  y  restent  longtemps  exposés,  et  qu’ils  sont  souvent  em¬ 
portés  par  des  pneumonies  à  marche  rapide.  Qu’on  se  rappelle 


que  depuis  qu’on  a  chauffé  les  salles  à  la  Salpétrière,  la  mor¬ 
talité,  dont  la  pneumonie  est  une  des  causes  les  plus  actives 
dans  cet  hospice,  a  notablement  diminué,  et  l’on  conviendra 
que  ce  quemous  venons  de  dire  mérite  réflexion.  11  résulte  aussi 
de  ce  fait  que  cette  autre  opinion,  longtemps  si  générale,  qu’on 
doit  toujpurs  coucher  dans  une  chambre  sans  feu,  n’est  nulle¬ 
ment  fondée  sur  les  faits. 

Les  enfans,  dont  les  maladies  sont  si  semblables  à  celles  des 
vieillards,  offrent  aussi  un  grand  nombre  de  pneumonies  ;  mais 
chez  eux,  à  moins  qu’il  ne  s’agisse  des.  nouveau-nés,  l’affection 
est,  en  général,  beaucoup  moins  grave,  ce  qui  ne  sort  pas  de 
la  règle  ordinaire.  Les  pneumonies  dtes  vieillards  sont,  en  effet, 
devenues  d’une  gravité  effrayante  depuis  qu’elles  ont  augmenté 
de  fréquence.  C’est  ainsi  qu’à  la  Salpétrière,  il  y  a  deux  mois, 
les  pneumonies  guérissaient  généralement,  tandis  que  depuis 
que  le  froid  est  devenu  intense,  un  nombre  très  considérable 
de  malades  a  succombé.  Ces  considérations,  paraîtront  impor¬ 
tantes  pour  le  pronostic. 

Les  rhumatismes  articulaires  sont  assez  fréquens  ;  mais  cette 
fréquence  n’est  pas  telle  qu’on  puisse  y  voir  quelque  chose 
d’extraordinaire.  Enfin  nous  avons  connaissance  d’un  assez  bon 
nombre  de  névralgies,  dontune  grandè  partie  ont  pris  le  carac¬ 
tère  franchement  intermittent  et  ont  promptement  cédé  au 
sulfate  de  quinine.  C’est,  comme  toujours,  la  névralgie  faciale 
qui  fournit  presque  tous  les  cas  de  ce  genre. 

En  résumé,  la  constitution  régnante  ne  présente  rien  de 
grave,  rien  qui  autorise  le  médecin  à  modifier  sensiblement  sa 
pratique  ordinaire.  Des  moyens  très  divers  sont  opposés  à  ces 
indispositions,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  et  nous  ne 
croyons  pas  cependant  qu’il  y  ait  de  très  grandes  différences 
dans  la  durée  de  ces  affections,  auxquelles  on  donne  le  nom 
générique  de  grippe.  Les  délayans,  quelques  caïmans,  quand  il 
s’agit  d’un  cas  où  les  symptômes  du  côté  des  voies  respiratoires 
prédominent;  un  vomitif,  un  purgatif,  s’il  y  a  des  symptômes 
d’embarras  gastrique ,  avec  douleurs  de  gorge  ;  les  lavemens 
laudanisés  s’il  s’agit  de  douleurs  intestinales  avec  diarrhée  lé¬ 
gère;  tels  sont  les  moyens  que  nous  avons  vus  constamment 
réussir. 


LES  MÉDECINS  ET  L’ESCLATAGE. 

L’article  3  de  l’Ordonnance  du  5  juin  1846,  sur  le  régime  des 
esclaves  dans  nos  colonies,  prohibe  Femploi  des  fers,  chaînes 
et  hep  de  quelqu’ espèce  ou  de  quelque  forme  qu’ils  soient, 
ce  qui  est  clair,  précis  et  net;  mais  le  gouverneur  de  la  Guade¬ 
loupe  ne  l’a  pas  jugé  ainsi.  11  a  pensé  que  cet  article  s’appli¬ 
quait  à  l’esclave  dans  l’état  de  santé  seulement,  et  non  dans  le 
cas  de  maladie;  en  conséquence,  dans  un  arrêté  en  date  du  2 
octobre  dernier,  concernant  la  nourriture  et  l’entretien  des 
esclaves,  il  a  introduit  un  article  8  ainsi  conçu  : 

«  Les  esclaves  atteints  d’ulcères  aux  jambes  et  aux  pieds,  ou  de  toutes 
»'  autres  affections  de  nature  à  exiger  un  repos  indispensable  h  leur  gué- 


FeuilletoR. 


ESSAI  SUE  L’HISTOIBE  ET  LA  PHILOSOPHIE  DE  LA  CHIRURGIE, 
par  M.  Malgaigne. 

(  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  7  Janvier.) 

Peut-être  n’est-il  pas,  dans  l’histoire  de  notre  art,  un  exemple  plus  pro¬ 
pre  que  celui  de  Galien,  à  montrer  le  pouvoir  des  idées  philosophiques.  On 
se  tromperait  fort,  en  eO'et,  si  l’on  ne  voulait  voir  en  lui  que  le  puissant 
fondateur  du  dogmatisme,  que  le  vaste  théoricien.  Le  génie  de  Galien  est 
plein  de  contrastes.  D’un  côté,  il  est  avant  tout  l’homme  du  couteau  et  du 
scalpel  ;  il  semble  ne  pouvoir  ajouter  foi  qu’à  ce  qu’il  verra  de  ses  yeux  et 
touchera  de  ses  mains  ;  et  l’antiquité  ne  saurait  nommer  un  expérimenta¬ 
teur  plus  audacieux,  un  anatomiste  plus  habile.  Quant  à  la  partie  pratique 
de  1  art,  il  est  nourri  de  la  lecture  et  de  la  méditation  des  œuvres  d’Hippo¬ 
crate,  dont  il  s’est  fait  le  laborieux  et  infatigable  commentateur.  Enfin  ce 
n’est  pas  un  de.ces  hommes  qui  subissent  à  leur  insu  l’impulsion  des  idées 
régnantes  ;  il  a  étudié  à  fond  toutes  les  doctrines  philosophiques,  aussi  bien 
que  toutes  les  sectes  médicales  ;  et,  en  considérant  surtout  sa  haute  et  belle 
mtelligence,  jamais  peut-être  aucun  homme  ne  se  trouva  aussi  bien  placé, 
et  environné  d’autant  de  lumières  pour  distinguer  la  vérité  de  l’erreur. 

Et  cependant,  lorsqu’il  se  mit  à  l’œuvre  dès  les  premiers  pas,  on  dirait 
qu  il  prend  plaisir  à  s’égarer.  En  anatomie  même,  dans  cette  anatomie  un 
peu  grossière  des  anciens  qui  ne  demande  que  des  yeux  pour  voir,  Galien 
détourne  parfois  les  yeux,  préoccupé  des  causes  finales,  s’attache  tellement 
a  rechercher  ce  qui  devrait  être,  qu’il  arrive  à  méconnaître  ce  qui  est.  S’il 
P  oiesse  une  admiration  exaltée  pour  Hippocrate,  c’est  surtout  à  l’occasion 
monriD  f  injustement  attribuées  à  ce  grand  maître  ;  c’est  dans  les 
crX  «t  dogmatistes  qu’il  va  prendre  ses  raisons  de 

n  autorités.  Aussi,  abattant  sans  pitié  tout  ce  qui  lui  fait  obstacle, 

meve  au  milieu  de  ces  ruines  la  théorie  fondamentale  des  quatre 
‘■®nhef  constitué  par  le  sang;  la 
nL*’*  1  i  fl"®  fl"“‘'®  humeurs  se  trouveront 

c  éesdans  leur  quantité,  dans  leurs  qualités,  dans  leurs  combinaisons, 
in  pathologie  tout  entière.  Pour  ne 

parier  que  de  ce  qui  a  trait  à  la  chirurgie,  le  sang  pur  forme  le  phlegmon  ;  ■ 


—  la  bile,  l’érysipèle  ;  —  la  pituite,  l’œdème;  —  et  le  cancer  est  constitué 
par  l’atrabile.  Faites  mtervenir  un  vice  dans  la  qualité  du  sang  brûlé,  naîtra 
le  charbon  ;  —  de  la  bile,  de  la  pituite,  de  l’atrabile  épaissies  vont  se  pro¬ 
duire  l’ulcère,  le  squirrhe,  la  lèpre.  Combinez  maintenant  les  humeurs  à 
divers  degrés,  le  sang  et  la  bile,  par  exemple;  selon  que  l’un  ou  l’autre 
prédomineront,  vous  aurez  un  érysipèle  intlammatoire  ou  une  inllamma- 
tion  érys.pélateuse  (1).  Ajoutez  que  quatre  qualités  principales  des  hu¬ 
meurs,  le  chaud,  le  iroid,  le  sec,  l’humide,  se  retrouvent  de  même  dans  les 
médieamens,  et  peuvent  ainsi  très  heureusement  être  combattues  l'une  par 
l’autre;  de  telle  sorte  que  la  théorie  est  complète,  et  relie  intimement  la 
pathologie  et  la  thérapeutique. 

Comment  s’expLquer,  cependant,  que  Galien  l’anatomiste,  Gtdien 
l'expérimentateur,  Gal.en,  observateur  et  praticien,  ait  été  conduit  à  adop¬ 
ter,  à  fortifier,  h  taire  prévaloir  un  système  dont  la  base  est  si  fort  en  de¬ 
hors  de  toute  observation  positive  i*  L’explication  est  tout  entière  dans  le 
milieu  philosophique  dans  lequel  il  vivait.  La  philosophie  de  Platon,  long¬ 
temps  combattue  par  des  sectes  rivales,  reprenait  peu  à  peu  sa  préémi¬ 
nence,  et  allait  emprunter  au  christianisme  une  nouvelle  force,  tout  en  lui 
prêtant  un  utile  soutien.  Or,  bien  que  Galien  se  défende  d’appartenir 
exclusivement  à  aucune  école,  c’est  à  Platon  qu’il  se  rattache  de  préfé¬ 
rence.  De  bonne  heure  il  avait  été  instruit  dans  toutes  les  subtilités  de  la 
dialectique  ;  comme  Platon,  il  lui  assignait  le  premier  rang  dans  les  scien¬ 
ces,  et  voulait  en  faire  la  première  étude  du  médecin.  C’est  la  dialectique, 
disait-il,  qui  nous  apprend  la  nature  des  corps,  ce  qui  est  formé  des  quatre 
premiers  élémens,  et  ce  qui  est  composé  des  élémens  secondaires  (2).  Dans 
la  recherche  des  élémens,  les  sens  sont  impuissans  et  inutiles,  et  il  faut 
interroger  la  nature  des  choses  (3) ,  C’était  donc  par  la  contemplation  de  la 
nature  des  choses  qu’il  procédait  à  la  découverte  des  principes  ;  ceux-ci 
posés,  la  dialectique  devait  suffire  encore  pour  conduire  aux  applications  ; 
et  l’on  trouve  dans  un  de  ses  livres  cette  profession  de  foi  philosophique, 
qu’un  précepte  n’est  légitime,  en  médecine  comme  dans  les  autres  sciences, 
qu’à  cette  triple  condition  d’être  vrai,  d’être  utile ,  et  d’être  en  accord  avec 


(1)  De  humoribus  prwter  naturam,  lib.;  et  De  Arte  curât.,  ad  Glauconem; 
lib.  i(,  cap.  1. 

(2)  Si  guis  optimus  medicus  est,  eumdem  est  philosophum. 

(3)  DeElementisicep:  t,  ' 


les  principes  posés  (1).  Étranges  préceptes,  à  qui  la  vérité  et  même  l’utilité 
ne  suffisaient  pas  ! 

Une  autre  iniluence  pesait  en  même  temps  sur  Galien,  et  expUque  com¬ 
ment  ce  puissant  génie,  au  moment  d’édifier  le  système  le  plus  largement 
conçu,  le  plus  absolu,  et  le  plus  durable  qui  ait  encore  dominé  la  médecine, 
n’osa  pourtant  le  tirer  en  entier  de  son  propre  fonds.  Galien  nous  raconté 
lui-même  que  les  disputes  incessantes  des  philosophes  avaient  tellement 
fatigué  les  esprits  que  la  multitude  en  était  venue  à  ce  point  de  (fouler  de 
tout  ou  de  tout  croire  (2).  Le  doute  étant  une  condition  intolérable  pour 
l’homme,  les  esprits  montraient  donc  une  tendance  générale  à  se  réfugier 
sous  le  dogme  tranquille  de  l’autorité.  Galien  n’échappa  point  à  cette  ten¬ 
dance  ;  et  au  milieu  de  ses  plus  grandes  témérités,  on  aperçoit  en  lui  une 
sorte  de  réserve  craintive  qui  ne  se  sent  à  l’aise  que  lorsqu’eUe  s’abrite 
sous  le  grand  nom  d’Hippocrate. 

Pour  découvrir  les  élémens  des  corps,  il  est  d’accord  avec  Platon  qu’il 
faut  interroger  la  nature  des  choses  ;  pour  déterminer  le  nombre  de  ces 
élémens,  Hippocrate  est  son  unique  autorité.  Hippocrate  est  pour  lui  le 
premier  des  médecins  et  des  philosophes,  l’inventeur  de  tout  ce  qu’il  y  a 
de  vrai  et  de  bon  en  médecine,  l’iiomme  divin,  la  voix  de  Dieu  ;  il  consacre 
un  de  ses  plus  volumineux  ouvrages  à  concilier  les  dogmes  d’Hippocrate 
avec  ceux  de  Platon  ;  en  im  mot,  il  le  fait  si  grand  que  l’on  est  tenté  de  se 
demander  comment  il  peut  à  ce  point  s’oublier  lui-même.  Rassurez-vous  à 
cet  égard,  l’orgueil  du  chef  de  secte  trouvera  moyen  de  se  satisfaire  ;  il 
déclarera  d’abord  que  nul  avant  lui  n’a  compris  Hippocrate;  etl)ientôt, 
jetant  tout  à  fait  le  masque,  il  se  glorifiera  d’avoir  remplacé  les  voies  obs¬ 
cures,  fangeuses,  incultes,  péniblement  ouvertes  par  Hippocrate,  par  des 
routes  aussi  larges  et  magnifiques  que  celles  que  Trajan  avait  tracées  d’un 
bout  à  l'autre  de  l’Italie  (3). 

Ainsi,  les  premiers  essais  du  dogmatisme  s’étaient  produits  sous  l’in¬ 
fluence  directe  de  la  philosophie  de  Platon;  cette  pliilosophie  présida 
encore  h  sa  constitution  définitive;  et  de  même  que  la  médecine 
et  la  chirurgie  d’Hippocrate  relevaient  de  l’école  socratique,  la  mé¬ 
decine  et  la  chirurgie  de  Galien  peuvent  être  dites,  à  bon  droit,  plato¬ 
niciennes.  Mais  la  I  ortune  ne  fut  pas  la  même  pour  l’une  et  l’autre  doctrine. 


(1)  De  Optimd  sectâ. 

(2)  De  Causis  pocatharticis ,  cap.  1. 

(3)  Methodus  medendi,  lib.  vu,  cap.  2;  —  et  lib.  h,  cap.  10. 


»  risofi,  pourront,  sur  l’ordonnance  du  médecin,  être  retenus  au  moyen 
»  d’une  barre  en  bois  établie  à  cet  effet  à  l’extrémité  inférieure  des  lits 
»  d’hôpital.  » 

Si  le  gouverneur  de  la  Guadeloupe  n’avait  fait  qu’inventer 
par  ordonnance  une  nouvelle  méthode  de  traitement,  nous 
nous  permettrions  d’en  rire.  Mais  il  y  a  la  quelque  chose  de 
plus  grave,  quelque  chose  qui  compromet  gravement  le  carac¬ 
tère  de  la  plupartdes  médecins  de  nos  colonies. 

Le  journal  la  Réforme  s’exprime  ainsi  au  sujet  de  cet  arti- 
ticle  8,  concernant  les  esclaves  et  les  médecins  ; 

«  Voici  ce  qu’est  la  barre  :  l’individu  qui  s’y  trouve  a  une  jambe  ou  les 
»  deux  jambes  prises  dans  des  trous  à  la  hauteur  de  la  cheville,  et  lors- 
»  que  les  deux  janihes  sont  enfermées,  il  est  contraint  de  rester  toujom-s 
»  couché  sur  le  dos.  N’est-ce  pas  une  barbarie  sans  nom  d’user  de  cette 
»  violence  envers  les  malades,  lorsqu’elle  est  interdite  même  pour  les  va- 
»  lides'  Mais  ce  n’est  pas  sans  motif  que  l’on  introduit  la  torture  dans  le 
»  codex  médical  de  nos  îles.  Les  médecins  des  colonies,  presque  tous 
«  créoles  ou  propriétaires  d’esclaves,' estiment  que  le  fouet  qui  laisse  sur 
»  le  corps  d’une  petite  ülle  de  neuf  ans  vinfrt-cinq  cicatrices,  ne  consti- 
»  tue  pas  \e  châtiment  ea;msï7  puni  par  la  loi.  Le  ministre  de  la  ma- 
»  rine  a  déclaré  lui-même  que  «  leur  indulgence  pom-  les  accusés  de 
»  sévices  est  un  fait  qui,  jusqu’ici,  s’est  rencontré  trop  souvent.  »  Voilà 
»  pourquoi  on  s’en  rapporte  à  eux.  On  est  bien  sûr  que  l’habitant  auquel 
»  il  plaira  de  mettre  ses  noirs  à  la  barre  trouvera  toujours  un  homme  de 
»  l’art  assez  complaisant  pour  le  mettre,  lui,  h  l’abri  des  poursuites  du 
»  ministère  public  en  ailirmant  que  le  supplicié  «  est  atteint  d’une  affec- 
»  tion  de  nature  à  exiger  im  repus  indisptnsable.  » 

Ces  détails  ne  sont  malheureusement  que  trop  vrais  et  pui¬ 
sés  à  bonne  source;  cependant  il  faut  distinguer,  avant  de  jeter 
un  blâme  général  sur  les  médecins  des  colonies  :  nous  en  con¬ 
naissons  de  très  honorables  qui  ne  prêteront  jamais  leur  mi¬ 
nistère  à  des  actes  comme  ceux  que  l’on  vient  de  signaler  : 
ceux-là  seuls  sont  médecins.  Quant  aux  individus  créoles  ou 
autres  qui  n’ont  pas  de  diplômes  ou  qui  n’ont  reçu  un  diplôme 
ue  pour  exercer  dans  les  colonies,  et  qui  sont  propriétaires 
’esclaves,  nous  ne  les  considérons  pas  comme  médecinsj  cette 
espèce  de  médicastres  pour  qui  la  médecine  n’est  qu’une  indus¬ 
trie,  se  rencontre  non  seulement  dans  nos  colonies,  mais 
partout  hors  d’Europe.  Hampans,  vaniteux,  et  capables  de 
tout,  ils  déshonorent  la  médecine  ;  nous  les  avons  vus  à  l’œuvre, 
et  nous  avons  pu  les  juger;  ils  sont  dignes  en  tous  points  de 
devenir,  par  arrêté  du  gouverneur  de  la  Guadeloupe,  les  bour- 
'  reaux  de  la  race  noire. 

Quant  aux  médecins  qui  comprennent  leur  position  et  leur 
valeur,  que  M.  le  gouverneur  ou  toute  autre  autorité  qui  se 
permettra  de  vouloir  toucher,  par  ordonnance,  à  la  dignité  de 
la  profession  médicale,  se  souvienne  de  juin  1832.  Malgré  les 
baïonnettes  et  l’état  de  siège  de  Paris,  nous  avons  refusé 
d’obéir.  Aussi  nous  sommes  certains  qu’il  ne  se  trouvera  pas 
un  seul  docteur  en  médecine  des  trois  Facultés  de  France  qui 
mettra  en  usage  l’article  8  de  l’arrêté  du  gouverneur  de  la 
Guadeloupe,  et  qui,  complaisamment,  couvrira  du  manteau 
doctoral  les  tortures  infligées  par  des  Français  libres  à  des 
Français  esclaves.  '  ' 

Que  certains  gouvernemens  avilissent  le  médecin  jusqu’à  le 
placer  à  coter  du  bourreau,  lui  ordonner  de  consulter  le  pouls 
de  patient  afin  d’indiquer  le  nombre  des  coups  de  fouet  qu’il 
peut  supporter  sans  danger  de  vie;  que  ces  médicastres,  par 
crainte  d’un  châtiment  semblable,  ou  par  habitude,  acceptent 
cette  triste  position!  nous  les  plaignons.  Le  sens  moral  leur 
manque,  ils  ignorent  ce  que  c’est  que  la  dignité  médicale;  à 
peine  pouvons-nous  les  blâmer.  Mais  que  des  médecins  fran¬ 
çais,  sur  notre  territoire,  acceptent  un  rôle  a  peu  près  sem¬ 
blable;  qu’ilsse  fassent  les  complices  d’un  crime  de  lèze-huma- 
nité,  nous  ne  pouvons  y  croire,  et  nous  ne  connaîtrions  pas  de 
termes  assez  forts  pour  caractériser  une  telle  infamie. 


OVARANTAINES. 

Sur  la  demande  de  la  Chambre  de  commerce  et  de  police 
maritime  de  Malte,  le  gouverneur  vient  de  commencer  la  ré¬ 
forme  du  système  sanitaire  de  cette  ile;  c’est  une  tentative 
de  progrès  pour  ce  qui  a  rapport  aux  quarantaines.  Malte, 
par  sa  position,  est  obligée  de  se  modeler  sur  Marseille, 
Livourne,  Gênes  et  ^aples;  elle  ne  peut  imiter  Trieste; 
cependant^  elle  voudrait  voir  tomber  ces  barrières  qu’elle 


Hippocrate  avait  pu  voir  de  son  vivant,  la  révolte  se  déclarer  parmi  ses 
disciples;  Galien  lit  tout  plier  sous  le  poids  de  son  autorité.  Est-ce  à  dire 
que  l'erreur  soit  plus  puissante  que  la  vérité,  et  séduise  plus  facilement  la 
multitude  inatlentive?  G  est  là  sans  doute  un  des  plus  tristes  enseignemens 
de  l’histoire  ;  toutefois,  il  ne  faudrait  pas  juger  Galien  et  son  siècle  avec 
trop  de  rigueur.  D’une  part,  la  véritable  philosophie  des  sciences  n’existait 
pas  encore ,  et  l’on  n’avait  pour  ainsi  dire  que  le  choix  de  l’erreur.  D'une 
autre  part,  ainsi  qu’il  a  été  dit,  les  esprits  étaient  fatigués  de  cette  longue 
anarchie  qui  les  avait  ballotés  durant  six  siècles  ;  et  ils  ne  demandaient 
qu’une  doctrine  assez  brillante  pour  les  rallier,  un  maître  assez  fort  pour 
les  dominer.  Galien  se  présente  à  propos;  doué  d’une  facilité  de  concep¬ 
tion  et  de  travail  extraordinaire,  appuyé  sur  de  fortes  études  en  médecine 
et  en  philosophie,  rompu  aux  subtilités  de  la  dialectique,  il  accablait  ses 
adversaires  et  par  l’étendue  de  ses  connaissances,  et  par  le  nombre  de  ses 
travaux,  et  par  la  force  de  sa  logique,  et  par  l’acreté  de  ses  sarcasmes;  et 
enfin,  s’il  faut  le  dire,  jusque  par  l’immensité  de  son  orgueil.  Ajoutez 
qu’Hippocrate,  appuyé  sur  une  observation  incomplète  et  peu  sûre  en¬ 
core,  était  menacé  d’une  lutte  prochaine  et  redoutable  avec  la  philosopl  ie 
de  la  raison  pure,  aidée  de  toute  l'éloquence  de  Platon.  Devant  Gaüen, 
nul  péril  de  ce  genre  ;  loin  de  là,  le  dogme  de  l’autorité,  qu’il  avait  contri¬ 
bué  pour  sa  part  à  fortifier,  et  qui  allait  régner  en  maître  dans  toutes  les 
écoles,  lui  assurait  pour  une  longue  suite  de  siècles  une  supériorité  sans 
contestation,  et  une  domination  sans  rivale. 

THOISIÈME  PÉRIODE.  —  DOGME  DE  L’ AUTORITÉ.  —  CHIRURGIE  DU  BAS- 

EMPIRE.  —  CHIRURGIE  DES  ARABES,  DES  ARABISTES  ET  DE  LA 

RENAISSANCE. 

Tout  concourait  en  effet  h  établir  ce  dogme  nouveau  de  l’autorité  ;  et 
comme  déjà  une  réaction  inévitable  contre  les  stériles  disputes  des  philo¬ 
sophes  l’avait  fait  pénétrer  dans  lès  esprits ,  le  despotisme  des  empereurs 
le  fit  bientôt  passer  dans  les  mœurs.  Il  leur  parut  d’abord  suffisant  de  s’at¬ 
taquer  à  la  pensée  fibre  de  leur  vivant  et  sous  leur  règne  ;  et  je  ne  vols 
pas  autant  de  contradiction  qu’on  l’a  dit  dans  la  conduite  de  Domitien , 
qui  faisait  copier  les  manuscrits  de  la  bibliothèque  d’Alexandrie  en  même 
temps  qu’il  persécutait  les  philosophes.  Mais  on  ne  saurait  nier  que  Cara- 
calla  ne  procédât  d’une  mani  re  plus  complète ,  en  ordonnant  à  la  fols  de 
brûler  les  livres  d’Aristote  et  d’exterminer  les  péripatéticiens.  L’intolé¬ 
rance  des  chrétiens,  arrivés  au  pouvoir,  seconda  à  merveille  les  vues  des 
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sait  n’être  d’aucune  valeur.  Elle  adopterait  bien  volontiers  de 
compter  en  principe  le  temps  du  voyage  dans  le  temps  de  la 
quarantaine  :  c’est  pour  sontler  le  terrain  que  le  gouverneur 
vient  de  décider  ; 

f  Que  les  provenances  de  la  mer  Noire,  de  Constantinople, 
»  des  Dardanelles,  de  Salonique,  de  Smyrne,  Chypre,  Rhodes, 
»  Candie  et  autres  îles  ou  ports  de  l’empire  ottoman ,  seraient 
J  soumises,  avec  patente  nette,  à  trois  jours  plein  d’observa- 
»  tion ,  quand  la  traversée  n’aura  pas  été  de  moins  de  douze 
»  jours.  Si  la  traversée  a  été  plus  courte,  la  quarantaine  com- 
»  plètera  le  noij^re  de  douze  jours;  mais  dans  aucun  cas,  elle 
»  ne  pourra  être  de  moins  de  douze  jours.  » 

Il  résulte  de  cette  décision  que  Malte  recevra  sans  débarque¬ 
ment  les  marchandises  de  la  mer  Noire  et  de  l’empire  ottoman 
après  douze  jours  de  traversée.  Or,  il  faut  vingt  jours  au  moins 
pour  venir  de  Constantinople,  et  dix  jours  pour  venir  de 
Smyrne,  ce  qui  revient  à  annihiler  la  quarantaine.  C’est  le  pro¬ 
jet  présenté  depuis  sept  ans  par  notre  collaborateur  BL  Aubert- 
Roche,  que  l’Angleterre  a  l’esprit  de  mettre  à  exécution. 

Malte,  en  adoptant  cette  mesure,  en  profitera  il  est  vrai 
pour  elle-même;  mais  elle  rendra  un  véritable  service  à  notre 
commerce.  Les  bâtimens  qui  viennent  en  France  arrivant  des 
points  indiqués  dans  l’ordonnance  du  gouverneur  anglais,  sont 
forcés  à  Marseille  de  débarquer  leurs  marchandises  au  lazaret  ; 
ils  n’auront  qu’à  relâcher  a  Malte  et  changer  de  patente.  Ils 
arriveront  alors  à  Marseille  en  libre  pratique,  et  par  ce  moyen 
ils  éviteront  tous  les  frais  de  quarantaines,  de  chargemens,  de 
déchargemens,  etc.,  etc.,  et  surtout  bien  des  ennuis.  Nous  en¬ 
gageons  vivement  notre  commerce  à  profiter  de  la  quarantaine 
de  Malte;  nous  le  faisons  avec  une  confiance  entière,  caria 
mesure  nouvelle  ne  peut  compromettre  en  rien  la  santé  publi¬ 
que  de  l’Europe. 


REVUE  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

cniRiiRCiiE. 

HOTEL-DIEU.  —  Service  de  M.  le  professeur  Roux. 

Sommaire - Ablation  d’une  tumeur  volumineuse  du  cou,  ayant  nécessité  la  r&ec- 

tion  de  l’artère  carotide  primitive.  —  Exemple  de  fracture  de  l’olécrâne  sans  dépla¬ 
cement.  —  De  l’ecterpion  sarcoma'.eux.  —  Son  traitement. 

11  n’est  pas  en  pratique  chirurgicale  de  sujet  plus  délicat  et 
plus  fécond  en  écueils  que  celui  qui  a  trait  aux  tumeurs  dont 
l’organisme  humain  nous  ofï're  des  exemples  si  fréquens  et  si 
variés.  . 

Préciser  d’une  manière  rigoureuse  la  nature  des  tissus  qui 
les  constituent,  en  déterminer  le  dégré  d’altération ,  fixer  la 
limite  de  leur  extension  aux  parties  qui  les  environnent;  pré¬ 
voir  et  indiquer  les  rapports  nouveaux  que  leur  développe¬ 
ment  a  pu  imprimer  aux  organes  importans  situés  dans  leur 
voisinage  ;  ce  sont  là  autant  d’élémens  graves  dont  se  compose 
le  problème  qu’il  s’agit  de  résoudre  et  devant  lequel  échoue 
trop  souvent  la  sagacité  des  hommes  les  plus  habiles  et  les 
plus  expérimentés.  On  ne  saurait  donc,  en  pareille  matière, 
observer  avec  trop  de  soin  les  faits  qui,  au  double  point  de 
vue  du  diagnostic  chirurgical  et  de  la  médecine  opératoire , 
renferment  un  enseignement  clinique  qui  pourra,  au  besoin, 
éclairer  le  praticien  dans  les  cas  analogues;  et  lui  servir  de 
guide  d’autant  plus  précieux,  qu’il  n’existe  pas  pour  l’ablation 
des  tumeurs  de  règles  invariablement  tracées  à  l’avance,  comme 
cela  a  lieu  pour  la  plupart  des  autres  opérations  de  la  chirur¬ 
gie;  d’où  il  résulte  que,  livré  aux  seules  ressources  de  son 
expérience,  le  chirurgien ,  s’il  n’a  pas  à  évoquer  dans  ses  sou¬ 
venirs  la  comparaison  d’observations  identiques,  peut  se  trou¬ 
ver  fort  embarrassé  en  présence  de  l’actualité  pathologique 
qui  exige  de  lui  une  prompte  décision.  —  Ponr  ces  divers  mo¬ 
tifs,  le  fait  suivant  que  nous  avons  observé  dans  le  service  de 
M.  Roux,  professeur  non  moins  recommandable  par  son  habi¬ 
leté  bien  connue  que  par  sa  probité  scientifique,  nous  a  paru 
mériter  l’intérêt  de  nos  lecteurs. 

Le  nommé  Pigeon,  couché  dans  la  salle  Sainte-Marthe,  est 


empereurs  ;  et  ce  fut  dans  un  incendie  allumé  par  leurs  mains  que  fut  dé¬ 
bilite  encore  une  fois  la  bibliothèque  d’Alexandrie. 

Aussi,  la  servitude  qui  pesa  sur  les  sciences  fut-elle  plus  lourde  dans  le 
Bas-Empire  que  partout  ailleurs.  U  n’y  a  plus  d’observateurs,  il  n’y  a  plus 
de  théoriciens;  il  ne  reste  que  des  compilateurs.  Oribase  réduisit  en 
soixante-dix  ou  soixante-douze  livres  les  écrits  de  Galien  et  de  quelques 
autres  auteurs  ;  après  quoi  il  fit  de  ce  premier  abrégé  mi  deuxième  abrégé 
en  neuf  livres.  Paul  d’Egine  fit  à  son  tour  sur  Oribase  le  métier  d’abrévia- 
teur;  et  il  met  au  devant  de  son  ouvrage  cette  humble  et  triste  confession, 
qu’il  n’a  pas  pris  la  plume  pour  produire  des  opinions  particulières, 
attendu  que  les  anciens  ont  tout  dit  ;  tout  son  dessein  a  été  de  fournir  un 
manuel  commode  aux  médecins  éloignés  des  grandes  villes.  Encore ,  du 
moins,  Oribase  et  Paul  ont-ils.le  mérite  de  la  rédaction  ;  d’autres  compila¬ 
teurs  ne  prirent  même  pas  ce  soin.  Aëtius  fit  un  ouvrage  quatre  fois  plus 
volumineux  que  celui  de  Paul,  avec  des  ciseaux,  coupant  dans  les  écrits 
antérieurs ,  et  rassemblant  ses  coupm-es  sous  des  têtes  de  chapitres  ;  et 
enfin,  descendant  encore  plus  bas,  Nicitas  ne  fit  que  coudre  des  traités 
tout  entiers  à  la  suite  les  uns  des  autres;  ce  n’est  même  plus  un  compila¬ 
teur,  c’est  un  copiste. 

Sans  vouloir  donc  rien  ôter  à  la  juste  renommée  de  Galien,  ôn  voit  qu’il 
fut  admirablement  aidé  par  les  circonstances,  et  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  le 
glorifier  beaucoup  de  pareils  disciples.  Lorsqu’au  xvi'  siècle  Henri  Estienne 
eut  l’idée  de  réunir  la  plupart  de  ces  auteurs  dans  une  collection  unique, 
il  mit  en  tête  ce  titre  pompeux  :  Artis  medicœ  principes;  erreur  étrange 
a.ssurément  ;  car  ils  auraient  moins  mérité  le  nom  de  princes  que  celui 
d’esclaves.  Une  calamité  qu’on  ne  saurait  assez  déplorer  a  fait  toute  leur 
fortune;  les  écrivains  originaux  ayant  péri,  il  a  fallu  s’estimer  heureux  de 
posséder  du  moms  ces  pâles  copies.  U  est  résulté  même  de  cette  perte  que 
certains  compilateurs  qui  ont  une  rédaction  à  eux  propre  sont  moins 
précieux  pour  nous  que  les  copistes  purs  ;  et  que  pour  l’histoire  exacte  de 
l’art,  Paul  d’Egine,  par  exemple,  est  fort  inférieur  à  Aëtius. 

Quand  la  pensée  est  enchaînée  à  ce  point,  quand  la  science  ne  consiste 
plus  que  dans  des  redites  de  plus  en  plus  serviles ,  elle  ne  mérite  plus  le 
nom  de  science.  Les  invasions  des  barbares  ont  été  souvent  accusées  de 
cette  longue  interruption  dans  les  œuvres  de  l’intelligence  ;  je  ne  veux  pas 
dire  qu’elles  y  furent  étrangères  ;  car  la  science,  pour  prendre  son  essor, 
a  besoin  de  calme  et  de  sécurité  ;  mais  la  liberté  lui  est  plus  nécessaire 
encore  ;  et  dès  longtemps  la  honteuse  servilité  des  Grecs  dégénérés  du 


âgé  de  quarante-huit  ans,  il  est  doué  d’une  forte  constitution 
et  d’un  tempérament  très  sanguin.  Il  porte  sur  le  côté  droit  du 
cou,  dans  l’espace  triangulaire  que  mesurent  la  base  de  la  mâ¬ 
choire,  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  et  le  larynx,  une 
tumeur  dont  il  fait  remonter  l’origine  à  sept  mois  environ  seu- 
lement.  i'urvenue  sanâ  cause  appréciable,  sans  antécédent  expfi. 
catif  et  sans  que  son  point  de  départ  puisse  être  clairement 
établi  d’après  les  renseignemens  trop  vagues  fournis  par  le 
malade,  cette  tumeur,  qui  a  actuellement  le  volume  d’une 
grosse  orange,  est  dure,  assez  uniformément  arrondie,  très 
adhérente  à  la  peau  qui  la  recouvre  et  qui  est  violacée  de  cou- 
leur  lie  de  vin,  fort  amincie  sur  quelques  points  où  l’ulcération 
paraît  imminente.  La  tumeur  est  pédiculée  au  moyen  d’une 
base  large,  en  apparence  peu  mobile,  et  qui  semble  plonger 
profondément  dans  la  direction  des  vaisseaux  carotidiens,  en¬ 
tièrement  masqués  par  sa  présence  ;  aussi  est-il  complètement 
impossible  d’apprécier  la  situation  et  les  rapports  de  l’artère 
carotide.  En  dedans  un  prolongement  de  la  tumeur,  qu’un 
examen  superficiel  pourrait  faire  prendre  pour  un  lobe  du 
corps  thyroïde,  refoule  à  gauche  le  larynx,  ainsi  dévié  de  la 
ligne  médiane.  Il  en  résulte  pour  cet  organe  un  trouble  fonc¬ 
tionnel  que  caractérise  un  enrouement  qui  existe  depuis  deux 
mois  environ  ;  la  déglutition  est  aussi  un  peu  pénible.  Au  côté 
externe  de  la  tumeur  on  sent  un  relief  formé  par  le  muscle 
sterno-mastoïdien  soulevé  par  elle  et  fortement  tendu  à  sa  sur¬ 
face.  Entre  cette  tumeur  et  le  bord  de  l’os  maxillaire,  il  n’existe 
qu’un  intervalle  d’un  travers  de  doigt;  un  espace  double  envi¬ 
ron  la  sépare  de  la  clavicule.  Ajoutons ,  pour  compléter  le  ta¬ 
bleau  symptomatique,  que  cette  vaste  production  morbide  est  le 
siège  de  fréquens  et  douloureux  élancemens.  A  la  physionomie 
qu’elle  présente,  et  surtout  à  la  rapidité  de  son  développe¬ 
ment,  on  pouvait  prévoir  qu’elle  était  de  nature  encéphaloïde. 
Une  tumeur  lymphatique;  due  à  l’inflammation  chronique  des 
ganglions  cervicaux  et  à  leur  agglomération  successive,  eût 
offert  des  bosselures,  des  inégalités  à  sa  surface,  c’est  du  moins 
ce  qui  s’observe  le  plus  ordinairement.  Comment  d’ailleurs 
admettre  qu’une  semblable  tumeur  puisse  se  constituer  d’em¬ 
blée  chez  un  homme  qui  n’a  jamais  présenté  aucun  engorge¬ 
ment  glanduleux,  et  que  son  tempérament  éminemment  san¬ 
guin  plaçait  dans  des  conditions  si  pen  favorables  au  dévelop¬ 
pement  d’une  pareille  affection.  Ne  sait-on  pas  d’ailleurs  que 
cette  hypertrophie  ganglionnaire,  ou  adénite  strumeuse  de  la 
région  cervicale  qui  se  manifeste  ainsi  sur  un  individu  de  l’âge 
adulte  ou  ayant  déjà  dépassé  ce  terme  de  l’existence,  se  ratta¬ 
che  presque  toujours  à  une  constitution  tuberculeuse  des  orga¬ 
nes  pulmonaires,  dont,  comme  le  fait  remarquer  M.  Blandin, 
quelques  vaisseaux  lymphatiques  aboutissent  à  ces  ganglions 
engorgés.  Or,  l’examen  de  la  cavité  thoracique  exclut  chez 
notre  malade  la  préexistence  d’une  lésion  organique  de  cette 
nature. 

Une  tumeur  fibreuse  ou  fibro-squirrheuse  présente  aussi 
plus  de  lenteur  dans  sa  marche;  au  début  elle  reste  longtemps 
stationnaire,  avec  un  volume  assez  limité,  d’ordinaire  bien  cir¬ 
conscrit,  conditions  originelles  que  le  malade  peut  apprécier 
suffisamment,  pour  plus  tard  savoir  préciser,  quand  on  l’inter¬ 
roge,  les  caractères  que  la  maladie  présentait  à  son  point  de 
départ.  On  peut  en  dire  autant  des  tumeurs  cystiques  du  cou, 
des  productions  athéromateuses  et  lypomateuses  qui  sont,  en 
général,  plus  superficielles,  mieux  limitées,  et  qui  donnent  au 
toucher  une  sensation  particulière  de  mollesse  ou  de  fluctua¬ 
tion  qui  constitue  un  excellent  caractère  différentiel.  Ajoutons 
que  ces  diverses  tumeurs  ne  présentent  pas  dans  le  tégument 
externe  qui  les  recouvre,  non  plus  que  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-jacent,  cette  riche  et  anormale  vascularité  qui,  dans  la 
production  encéphaloïde,  dénote  l’excès  prodigieux  de  mou¬ 
vement  nutritif  qui  préside  à  son  développement. 

Ne  se  dissimulant  doncni  la  gravité  del’affection,  ni  les  dangers 
d’une  opération  entreprise  dans  de  pareilles  circonstances; 
s’avouant  même  que  les  difficultés  seraient  peut-être  tellement 
insurmontables  qu’il  y  aurait  impossibilité  de  l’achever,  M.  Roux 


Bas-Empire  en  avait  préparé  le  déclin.  A  dire  même  toute  la  vérité, 
quand  la  médecine  et  la  chirm’gie  avaient  cessé  d’exister  à  Constantinople, 
ce  fut  une  de  ces  nations  barbares  qui  en  recueillit  l’héritage  abandonné 
et  qui  travailla  de  tout  son  pouvoir  à  en  ralumer  le  flambeau. 

Sur  les  débris  de  l’empire  d’Orient  s’était  élevée  en  Asie  une  puis¬ 
sance  nouvelle  ;  les  Arabes,  race  jeune  et  pleine  de  sève,  naguère  épars 
et  vagabonds  dans  le  désert,  s’étaient  réunis  à  la  voix  de  Mahomet,  et 
rêvaient  la  conquête  du  monde.  En  moins  d’un  siècle,  ils  avaient  soumis  la 
Syrie,'  la  Perse,  l’Egypte,  l’Afrique  et  l’Espagne;  déjà  leurs  armées 
avaient  heurté  aux  portes  de  Constantinople  et  de  la  France  ;  et,  protégés 
au  dehors  par  la  terreur  de  leurs  armes,  ils  faisaient  régner  à  l’intérieur 
la  paix,  le  commerce  et  les  arts.  Nulle  autre  contrée  n’oll’rait  alors  des 
conditions  si  favorables  à  la  culture  des  sciences  ;  ajoutez  que  leurs  con¬ 
quêtes  d’Egypte  et  d’Asie  avaient  mis  entre  leurs  mains  toutes  les  biblio¬ 
thèques  et  presque  toutes  les  ressources  scientifiques  des  Grecs. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Ouvrages  adressés  à  î’ünion  Médicale. 

Lettre  relative  au  prix  d’Argenteüil,  adressée  aux  médecins  qui  font  partie  de 
l’asssocialion  de  prévoyance;  par  M.  le  docteur  Leroy  d’Etiolles;  in-8“.  Paris. 

Traité  DE  la  salubrité  dans  les  grandes  villes;  par  les  docteurs  J.-B.  Monfalcon 
et  A.-P.-L.  Polmière,  membres  du  Conseil  de  salubrité  du  Rhône;  1  vol.  in-8». 

Nouveaux  élémens  d’hvciène;  par  le  docteur  Charles  Londe,  membre  de  l’Académie 
royale  de  médecine,  correspondant  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique, 
membre  de  la  Légion-d’Honneur,  etc.,  etc.;  troisième  édition,  revue,  corrigée  et 
considérablement  augmentée;  2  volin-8v.  Paris,  J.-B.  Baillière,  libraire.  ' 

Traité  pratique  et  historique  de  la  lithotritie  ;  par  le  docteur  Civiale,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  royale  de  médecine;  1  vol.  10-8“  avec  7  pl.  et  26  flg.  intercalées 
dans  le  texte.  Paris,  J.-B.  Baillière,  libraire. 

Hygiène  physique  et  morale  des  prisons,  ou  de  l’influence  que  les  systèmes  péni- 
nentiaires  exercent  sur  le  physique  et  le  moral  des  prisonniers,  et  des  modifications 
qu’il  y  aurait  à  apporter  au  régime  actuel  de  nos  prisons-,  parle  doi’teur  Aug. 
Bonnet,  professeur  de  pathologie  interne  à  l’Ecole  de  médecine  de  Bordeaux-,  1  vol. 
in-8“.  Paris,  1847,  Just  Bouvier,  libraire. 

Traité  de  médecine  pratique  et  de  pathologie  iatrique  ou  médicale,  cours  professé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  par  P.-A.  Piorry  ;  tome  iii  -,  anomohémies,  etc.  ; 
1vol.  in-8'';  668  pages.  Paris,  1847,  J.-B.  Baillière,  libraire. 

Annuaire  de  thérapeutique  et  de  malière  médicale,  de  pharmacie  et  de  toxicolo¬ 
gie  pour  1847;  par  le  docteur  A.  Boucliardat;  1  vol.  in-32.  Paris,  1847,  G. 
BaUlière. 


-  j„  (Je  la  manière  suivante  ;  Il  circonscrivit  la  base  de  la 
yP*^’  nar  deux  incisions  demi-circulaires;  puis  il  commença  à 
tu«;f“Luer  en  dehors  et  à  sa  partie  supérieure.  Après  avoir 
J®  jans  cette  double  direction  les  adhérences  intimes  qui 
aux  parties  environnantes,  être  arrivé  jusque  près  de 
“’^nhvse  mastoïde  en  rejetant  en  dehors  le  bord  antérieur  du 
sterno-mastoïdien,  le  chirurgien  se  trouva  dans  la  ne- 
de  couper  ce  muscle  près  de  son  insertion  sterno-clavi- 
VP  afin  de  pouvoir  passer  sous  la  partie  inférieure  de  la 
onr  au-devant  de  laquelle  il  formait  une  bride  fortement 
“"à  . P  La  dissection  la  plus  minutieuse  la  détacha  ensuite  de 
adhérences  au  larynx;  le  cartilage  thyroïde  dans  sa  moitié 
tP  fut  mis  à  découvert.  Voulant  alors  s’assurer  de  la  situa- 
.  "  de  l’artère  carotide,  et  ne  parvenant  pas  à  faire  basculer  la 
^‘°”piir  M.  Roux  en  détacha  par  excision  et  par  énucléation  une 
partie,  et  ne  laissa  qu’un  plateau  sous  lequel  il  paryuit, 
avoir  ainsi  déblayé  le  terrain,  à  glisser  ses  doigts,  à  1  aide 
I^^Luels  il  détruisit  la  bride  et  les  adhérences,  qui,  par  le  voi- 
•  Vffe  de  l’artère  carotide,  n’étaient  pas  accessibles  à  1  instru- 
tranchant.  Au  moyen  de  cette  manœuvre,  il  put  apprécier 
r  hattemens  de  ce  vaisseau,  en  suivre  la  direction,  et  s’assurer 
libre  tout  à  fait  inférieurement,  il  se  confondait  bientôt 
1  ’  la  portion  restante  de  la  tumeur,  et  que  la  veine  jugulaire, 
^paiement  comprise  dans  l’épaisseur  de  celle-ci,  était  comple- 
.Lpnt  oblitérée.  Cette  découverte  éclaira  le  chirurgien  sur  le 
ti  qu’il  avait  à  prendre:  disséquer  l’artère  en  cherchant  a 
risoler  des  tissus  malades  qui  l’enveloppaient  ;  c  est  ce  qu  il 
vmilut  d’abord  entreprendre,  non  pas  toutefois  sans  avoir  prea- 
lohlement  jeté  autour  de  sa  partie  inférieure  une  ligature  d  at- 
Lte-  mais  bientôt  l’impossibilité  d’isoler  le  vaisseau  et  la 
Tipppssité  pour  pouvoir  le  conserver,  de  laisser  subsister  autour 
Ap  lui  une  couche  de  tissus  indurés  et  non  à  l’état  sain,  déci- 
jApent  l’opérateur  à  comprendre  entre  deux  ligatures  toute 
iVtendue  de  l’artère  ainsi  compromise  par  ses  rapports  anor¬ 
maux  et  à  en  pratiquer  l’excision  dans  une  étendue  de  8  a  10 
ppntimètres  environ.  La  veine  jugulaire  fut  également  excisee 
sms  qu’on  ait  eu  besoin  de  recourir  à  la  ligature,  son  oblité¬ 
ration  bien  constatée  éloignant  tout  danger  de  ce  côté,  et  sur¬ 
tout  celui  de  l’introduction  de  l’air.  Pendant  l’opération,  qui  fut 
lonme  et  très  laborieuse,  le  malade,  fort  courageux  d  ailleurs, 
fut  à  plusieurs  reprises  atteint  d’accès  de  toux  suflocante  suivie 
de  l’expuition  de  mucosités  abondantes.  Ce  phénomène,  que 
M.  Roux  a  eu  occasion  d’observer  souvent  lors  de  l  ablation  de 
semblables  tumeurs,  s’explique  physiologiquement  par  les  mo¬ 
difications  fonctionnelles  qu’imprime  aux  muscles  et  a  la  mem¬ 
brane  muqueuse  des  voies  aériennes  l’action  nerveuse  du 
nneumo-gastriaue,  vivement  sollicitée  par  les  tiraillemens  et 
les  autres  causés  d’irritation  auxquels  les  rameaux  laryngés 
au’il  fournit  sont  nécessairement  exposés.  C’est  donc  la  un  acci¬ 
dent  dont  le  chirurgien  ne  doit  pas  s’exagérer  la  gravite,  puis- 
au’en  définitive  il  n’est  que  temporaire  et  cesse  des  que  la  cause 
qui  le  détermine  vient  elle-mêirie  à  être  supprimée  par  1  achè¬ 
vement  de  l’opération.  _  _  t>  n.. 

On  a  pu  remarquer  le  soin  pris  par  M.  Roux  de  com 
mencer  la  dissection  de  cette  vaste  tumeur  parses  côtes  externe 
et  supérieur.  Cette  manière  de  faire,  à  moins  d  indications 
narticulières  et  difficiles  à  prévoir,  doit  toujours-être  preleree  ; 
il  V  a  avantage  à  ne  pas  débuter  dans  une  œuvre  chirurgicale 
tant  soit  peu  sérieuse  en  s’attaquant  d’abord  au  côte  qui 
offre  les  dangers  les  plus  imminens.  S’éloigner  le  plus  possible 
de  vaisseaux  importans  dont  la  lésion,  dès  le  commencement  de 
faction  chirurgicale,  pourrait  épuiser  les  forces  du  malade  et 
ne  nlus  permettre  de  l’achever  avec  le  meme  succès,  est  un 
préïepte  qui,  pour  l’extirpation  des  tumeurs,  nous  semWe 
devoir  être  généralisé  au  même  titre  qu  il  est  reçu  en  loi  de  me- 
Sne  opératoire  que,  dans  la  confection  des  lambeaux  pour 
l’amputaLn  des  membres,  soit  dans  la  continuité,  soit  dans  la 
continuité,  on  ne  doit  diviser  qu’en  dernier  heu  les  parties  ou 
se  trouvent  compris  les  gros  troncs  artériels  et  veineux. 

Quant  à  la  question  d’opportunité  que  soulevé  toute  question 
chirurgicale,  nous  la  retrouvons  ici,  comme  le  fait  de  medecine 
opératoire  lui-même,  entouree  des  plus  semeuses  difficultés. 

Sans  doute,  à  ne  considérer  que  la  nature  des  tissus  consti¬ 
tuant  la  tumeur ,  et  conséquemment  les  chances  définitives 
d’insuccès  que  présage  une  récidive  toujours  a  craindre  en  pa¬ 
reil  cas,  lesVrtisans  de  la  non  opérabilité  du  cancer  en  pne- 
tal  n’hésiteront  pas  à  se  prononcer  dans  un  sens  negatil  pour 
ce 'cas  particulier,  qui  ne  saurait  échapper  au  desarmenmnt 
systématique  et  absolu  auquel  ils  ont,  en  pareille  inatiere, 
condamne^  la  chirurgie.  Mais  ne  peut-on  pas  leur  objecter  avec 
avantage  que  dans  le  diagnostic  des  tumeurs,  le  plus  simple  et 
le  mieux  fondé  en  apparence,  il  existe  souvent  un  certain  de¬ 
gré  d’incertitude  qui  fait  douter  le  chirurgien  le  plus  experi- 
Lnté,  et  ne  lui  permet  pas  d’abandonner  aux  progrès  inces- 
sans  d’une  affection  prochainement  mortelle  un  malade  pour 
qui  ce  doute  même  est  toujours  une  esperance,  et  peut-etre 
aussi  la  guérison  définitive. 

Il  est,  à  notre  avis,  pour  l’homme  de  l’art  en  presence  de  ces 
vastes  tumeurs  occupant  la  région  cervicale, 
ration  qui  doit  puissamment  agir  sur  la  détermination  qu  il  va 
prendre;  cette  considération  a  exclusivement  en  vue  la  délimi¬ 
tation  présumée  de  la  maladie,  et  implique  la  possibilité  d  en¬ 
lever  la  totalité  des  tissus  qu’elle  a  envahis.  Lest  surtout  de 
cette  question  qu’avait  coutume  de  se  préoccuper  un  chirurgien 
non  moins  remarquable  par  la  sûreté  de  son  coup  d  œil  que 
par  la  sagacité  de  son  jugement,  le  Sans^  , 

tôt  enlevé  à  la  science;  c’était  à  cette  possibilité  d  extraire  e 
cancer  en  son  entier  qu’il  subordonnait  son  opérabilité,  quelle 
qu’en  fût  d’ailleurs  la  nature. 

Chez  le  malade  dont  nous  avons  rapporte  1  observation,  a-t- 
on  suffisamment  étudié  le  fait  à  ce  point  de  vue  ?  et  M.  Roux  , 
en  prévoyant  la  circonstance  où  il  lui  serait  peut-etre  impossi¬ 
ble  d’achever  l’opération,  en  faisant,  pour  ainsi  parler  ,  du 
diagnostic  à  la  pointe  de  son  bistouri,  n’a-t-il  pas  ose  au-dela 
de  ce  que  commande  la  puissance  de  notre  art.  Pour  nous, 
après  avoir  assisté  à  ce  grand  effort  de  la  chirurgie  militante. 
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nui  exige  de  l’opérateur  une  si  remarquable  habileté,  et  après 
en  avoir  constaté  le  résultat ,  nous  n’hésitons  pas  a  repondre 

par  la  négative.  i.  .  ,  i  j 

Nous  sommes  loin  toutefois  de  nous  dissimuler  le  danger  de 
la  récidive,  car  nous  avons  eu  trop  souvent  l’occasion  de  nous 
assurer  que  les  tumeurs  encéphaloïdes  de  la  nature  de  celle 
oui  nous  occupe  envoient  dans  certains  cas  des  prolongemens 
très  étendus  dans  la  direction  des  vaisseaux  dont  ils  suivent  le 
trajet,  s’infiltrant  en  quelque  sorte  au  travers  des  divers  plans 
celluleux  et  aponévrotiques  de  la  région  cervicale  profonde, 
pour  atteindre  quelquefois  jusqu’à  la  base  ck  crâne,  sous  lorme 
de  tissu  aréolaire,  constitué  par  des  granulations  et  des  petites 
masses  de  substance  tantôt  blanche,  tantôt  au  contraire  jaunâ¬ 
tre  et  assez  analogue  au  parenchyme  du  tubercule  cru  de  a 
pomme  de  terre;  différence  d’aspect  qui  s’explique  phr  letat 
de  crudité  ou  de  ramollissement  sous  lequel  se  présente  la  ma¬ 
tière  encéphaloïde. 

—Si  la  fracture  de  l’olécrâne.en  raison  de  la  situation  super¬ 
ficielle  de  cette  apophyse  et  de  la  puissance  musculaire  consi¬ 
dérable  qui  établit  le  plus  souvent  un  écartement  très  apprécia¬ 
ble  entre  les  fragraens  osseux  est,  en  général,  d’un  diagnostic 
facile  il  peut  se  faire  cependant  qu’en  l’absence  de  tout  dépla¬ 
cement,  la  nature  de  cette  lésion  soit  obscure  et  exige,  pour 
être  constatée,  un  examen  attentif  de  la  part  du  chirurgien. 

Un  homme  est  entré  dans  le  service  de  M.  Roux  après  avoir 
fait  une  chute  sur  le  coude;  il  survint  immédiatement  après 
l’accident,  à  la  partie  postérieure  de  l’articulation  huméro-cu- 
bitale,  un  gonflement  inflammatoire  assez  marqué,  qui  ne  céda 
qu’au’bout  de  quelques  jours  à  l’emploi  des  résolutifs;  tant 
qu’il  exista  on  pouvait  être  fondé  à  lui  attribuer  la  douleur  que 
ressentait  le  malade  chaque  fois  qu  on  cherchait  à  imprimer  à 
son  avant-bras,  qu’il  maintenait  dans  une  attitude  moyenne  en¬ 
tre  la  flexion  et  l’extension,  des  mouvemens  un  peu  étendus, 
surtout  dans  le  sens  de  la  flexion.  La  douleur  que  le  malade 
supportait  constamment  à  un  point  fixe  en  regard  de  l’olé- 
cràne,  et  qui  augmentait  lorsqu’il  essayait  d’étendre  l’avant- 
bras  par  la  contraction  spontanée  dû  muscle  biceps,  éveilla 
l’attention  de  M.  Roux,  qui  se  demanda  s’il  n’était  pas  possible 
que  l’olécrâne  fût  fracturé  sans  qu’il  y  eût  un  déplacement  ap¬ 
préciable  du  fragment  supérieur.  Il  dirigea  ses  recherches  dans 
le  sens  d’une  fracture  probable,  et  il  vint  à  bout  de  pouvoir 
saisir  sous  les  parties  molles  encore  un  peu  tuméfiées,  le  som¬ 
met  de  cet  apophyse,  et  de  lui  imprimer  un  mouvement  de 
latéralité  en  sens  contraire,  qui  permît  d’apprécier  sa  mobilité 
et  même  de  constater  la  crépitation. 

Cette  absence  de  tout  déplacement  s’explique  par  l’in¬ 
tégrité  parfaite  de  l’expansion  fibreuse  du  tendon  du  tri¬ 
ceps  qui  entoure  l’olécrâne,  et  qui  analogue  par  sa  struc¬ 
ture  et  son  usage  à  l’expansion  aponévrotique  du  triceps  fémo¬ 
ral  pour  la  rotule,  est  surtout  rompue  lorsqu’au  moment  de  la 
chute  l’avant-bras  se  trouve  fortement  fléchi,  ou  bien  encore 
lorsque  le  blessé  cherche,  pour  se  relever,  à  s’aider  du  mem¬ 
bre  qui  vient  d’être  le  siège  de  la  lésion  dont  il  s’agit.  Or,  en 
étndiant  avec  soin  les  diverses  circonstances  de  la  chute  chez 
notre  malade,  nous  pûmes  nous  assurer  que  rien  de  sembla¬ 
ble  n’avait  sollicité  les  contractions  du  muscle  triceps,  et  par 
suite  la  rupture  de  son  expansion  fibreuse  qui  s’était  si  intégra¬ 
lement  conservée.  On  comprendra  aisément  l’inconvénient  qui 
serait  résulté  d’une  erreur  de  diagnostic:  nul  doute  qu’en  con¬ 
sidérant  la  douleur  péri-articulaire  comme  le  résultat  d’une 
simple  contusion,  on  eût  cherché  chaque  jour  à  imprimer  des 
mouvemens  plus  étendus  au  membre,  et  qu  on  eut  nécessaire¬ 
ment  ainsi  détruit  la  connexion  des  fragmens  en  déchirant  le 
tissu  fibreux  qui  joue  un  rôle  si  important  dans  la  consolida¬ 
tion  de  ce  genre  de  fracture. 

L’appareil  mis  en  usage  par  M.  Roux  se  compose  de  deux 
longues  attelles  en  carton  et  d’un  bandage  roulé.  Nous  rappel¬ 
lerons  encore  que  l’absence  de  déplacement  peut  s  observer 
lorsque  la  fracture  occupe  tout  à  fait  la  base  de  1  apophyse 
olécrane.  Il  y  a  pour  expliquer  ce  fait  une  double  raison  ana¬ 
tomique  :  dans  ce  cas,  l’olécràne  est  retenu  en  place  par  une 
bande  fibreuse,  insérée  à  son  bord  interne  et  à  celui  de  l’apo¬ 
physe  coronoïde,  et,  de  plus,  par  l’extrémité  postérieure  du 
ligament  annulaire  de  l’articulation  radio-cubitale  supérieure, 
qui,  dans  lecas  que  nous  supposons,  s  insère  aux  deux  fragmens. 

—  Le  service  deM.  le  professeur  Roux  nous  a  offert  un  exem¬ 
ple  d’ectropion  à  l’œil  gauche  provenant  de  la  distension  de  la 
membrane  interne  de  la  paupière  inférieure,  avec  tuméfaction 
considérable  de  la  conjonctive  ;  c’est  cette  lésion  pathologique 
que  Weller  a  décrite  sous  le  nom  d’Etinpium  surcumaio^um 
vel  luxurhim,  et  qui  est  le  plus  souvent  le  résultat  d’une  ble- 
pharophthalmie  chronique;  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  cette 
dernière  cause  a  trouvé  un  auxiliaire  puissant  dans  la  paralysie 
du  muscle  orbiculaire  des  paupières,  survenue  à  la  suite  d’une 
violence  extérieure  exercée  sur  la  face  et  sur  le  crâne,  et  qui' 
donna  lieu  à  des  symptômes  fort  graves  de  phlegmasie  céré¬ 
brale.  11  y  a  deux  mois  que  cet  accident  a  eu  lieu  et  on  ob- 


pratiqué  sans  succès  de  nombreuses  scarifications.  Aussi  pour 
rétablir  la  paupière  dans  sa  situation  et  dans  ses  rapports  nor¬ 
maux,  il  est  indispensable  d’exciser  toute  la  portion  dé  la  con¬ 
jonctive  ainsi  développée  et  distendue  outre  mesure.  M.  Roux 
recommande  d’enlever  en  totalité  la  tumeur  qu  elle  forme^-i-' 
convient,  dit-il,  d’emporter  le  plus  de  tissus  possible,  si  ^ 
veut  pas  s’exposer  à  voir  le  renversement  de  la  paupi^ 
reproduire.  En  conséquence,  après  avoir  saisi  la  conjofâ 
avec  des  érignes,  il  circonscrivit  la  tumeur  par  deux  in(ff|  ^ 
semi-lunaires  qui  se  rencontrèrent  par  leurs  extremit^:^^ 
niveau  de  chaque  angle  orbitaire,  et  il  1  enleva  en  tota  i 
moyen  d’une  dissection  qu’il  prolongea  le  plus  avant  possibTb 
vers  la  base  de  la  paupière;  l’opération  achevée,  celle-ci  se  re-, 
leva  d’elle-même,  fut  maintenue  appliquée  contre  le  globe 
oculaire  au  moyen  de  boulettes  de  charpie  et  d  un  bandage  cir¬ 
culaire.  M.  Roux  laisse  ce  pansement  a  demeure  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  et  jusqu’à  ce  que  la  suppuration  soit  établie.  Par¬ 
tisan  de  la  méthode  qui  conseille  de  lever  de  bonne  heure  le 
premier  appareil  à  la  suite  des  opérations  en  general,  nous  ne 
durions,  surtout  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  approuver  la  con¬ 
duite  du  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu.  Nous  préférons  de  beau¬ 
coup  à  cet  entassement  de  charpie  soutenue  par  des  circulaires 
de  bande,  qui  exercent  nécessairement  sur  1  œil  un  certain 
deo-ré  de  constriction ,  l’application  de  quelqnes  compresses 
trempées  dans  l’eau  froide  et  fréquemment  arrosées  du  meme 
liquide  ;  les  réfrigérans  ont  ici  l’avantage  d’agir  comme  séda¬ 
tifs  et  s’opposent  à  ce  que  l’inflammation  traumatique  soit 
trop  considérable;  la  simplicité  de  ce  pansement  permet,  en 
outre,  d’écarter  les  paupières  et  d’enlever  de  la  surface  du 
globe  oculaire  les  caillots  de  sang  qui,  en  s’y  accumnlant,  ne 
manquent  pas  de  devenir  une  cause  permanente  d’irritation  qui 
peut  avoir  les  plus  fâcheux  effets. 


braie,  il  y  a  aeux  mois  que  eci  aeeiuc...  «  — 

serve  aujourd’hui  un  reste  de  paralysie  caractérisée  par  un 
prolapsus  incomplet  de  la  paupière  supérieure,  et  une  sensi¬ 
bilité  obtuse  dans  tout  le  côté  correspondant  de  la  face.  La 
paupière  supérieure,  renversée  et  repliée  sur  elle-même,  est 
entièrement  masquée  par  une  tumeur  du  volume  d’un  gros 
œuf  de  pigeon,  d’une  couleur  rouge  foncé,  et  ayant  son  grand 
diamètre  dirigé  dans  le  sens  de  la  commissure  palpébrale, 
dont  elle  occupe  toute  l'étendue. 

Le  globe  oculaire,  que  l’on  découvre  en  soulevant  la  pau¬ 
pière  supérieure,  présente  une  injection  considérable  des  vais¬ 
seaux  de  la  conjonctive;  la  cornée  est  le  siège  d’un  kuconia 
simplex.  Pour  guérir  l’ectropion  dont  notre  malade  est  atteint, 
les  auteurs  conseillent  un  grand  nombre  de  moyens,  dont  les 
principaux  sont  la  teinture  d’opium  seule  ou  combinée  avec 
l’acide  sulfurique,  la  pommade  mercurielle,  la  cautérisation 
avec  le  nitrate  d’argent  et  le  chlorure  d’antimoine;  mais  ces 
divers  agens  curatifs  conviennent  lorsque  la  maladie  est  récente 
et  que  le  gonflement  de  la  conjonctive  est  léger;  il  y  a  plus  : 
déjà  chez  le  sujet  de  notre  observation  on  a,  à  deux  reprises, 


CORRESPONDANCE. 

Alfection  compliquée.  —  Rhumatisme  articulaire  aigu,  enlevé  par 
les  saignées  répétées;  fièvre  typhoïde  (entérite  folliculeuse)  guérie 
par  l’expectation;  phlegmasia  alba  dolens  par  phlébite,  résolue 
^spontanément ;  ulcérations  pelviennes,  épuisement,  infection 
'  purulente;  mort  aimés  cent  jours  de  maladie. 

Le  Bulletin  thérapeutique  présentait  naguère  comme  une  complication 
rare  et  remarquable,  la  coïncidence  de  la  phlegmasia  alba  dolens  SMec 
la  fièvre  typhovte;  ce  qui  nous  engage  à  produire  le  fait  suivant  comme 
pendant  et  complément  de  cette  intéressante  observation.  Il  est  de  pauvres 
malades  destinés  à  présenter  dans  leur  individualité  une  sorte  d  encyclo¬ 
pédie  morbide,  et  qui,  passant  d’une  affection  à  une  autre,  arrivent  ainsi, 
de  chute  en  chute,  jusqu’au  tombeau.  Ces  cas  malheureux  n’intéressent 
pas  seulement  à  cause  de  leur  rareté  ;  souvent  ils  comportent  d  uü  es  en- 
seignemens  relatifs  an  diagnostic,  à  la  génération,  à  l’affinité  de  ces 
diverses  maladies  les  unes  à  l’égard  des  autres,  et  même  a  la  thérapeuü- 
que  à  mettre  en  usage  dans  ces  circonstances  difficiles  et  insohtes  ;  c  est 
ainsi  que,  dans  le  fait  suivant,  on  ne  verra  pas  sans  étonnement  une  mala¬ 
die  réputée  aujourd’hui  de  nature  asthénique,  la  fièvre  typhoïde,  succéder 
à  une  affection  considérée  comme  esssentiellement  sthénique,  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu;  puis,  à  la  fièvre  typhoïde  succéder  une  nouvelle 
affection  inflammatoire,  la  phlébite  généralisée  des  membres  mférieurs. 
On  verra  le  malade,  traité  successivement  par  les  moyens  appropriés, 
survivre  à  ces  trois  graves  maladies,  pom-  succomber  à  une  fatale  et  vul¬ 
gaire  coraplicaüon,  l’ulcération  pelvienne  qui  fut  la  source  d’une  infecüon 
purulente  ;  sans  compter  la  colite  chronique  qui  contribua  pour  sa  part  à 
l’épuisement. 

Le  titre  que  nous  avons  mis  à  cette  observation  nous  indique  la  marche 
à  suivre  pour  en  rompre  la  monotonie,  et  pour  fixer  l’attention  du  lecteur 
sur  les  élémens  divers  de  cette  longue  narration  que  nous  diviserons  en 
quatre  parties  ou  périodes  distinctes. 

1°  Période  de  rhumatisme. 

Une  femme  de  trente  ans,  de  forte  constitution,  de  tempérament  san. 
guin,  entre  à  la  Clinique  de  la  Faculté  de  Strasbourg  le  23  avril  1846. 
Pendant  ses  rudes  travaux  de  l’hiver,  elle  a  souvent  ressenti  des  douleurs 
passagères  dans  les  articulations;  mais  il  y  a  cinq  jours  qu’elle  a  été  prise 
de  frissons  suivis  de  chaleur,  puis  de  douleurs  dans  les  articulaüons  des 
pieds,  des  genoux,  des  épaules,  et  enfin  du  poignet  gauche,  douleurs 
qui  sont  allées  en  augmentant. 

5“'  jour.  A  son  entrée,  faciès  coloré,  peau  chaude,  halitueuse,  pouls  a 
96,  résistant,  développé.  Le  poignet  gauche  est  notablement  gonflé,  rosé, 
douloureux;  les  articulations  fémoro-tibiales  et  tibio-tarsiennes  sont  éga¬ 
lement  douloureuses,  mais  sans  gonflement  ni  rougeur  appréciables.  Soif, 
sécheresse  de  la  bouche,  constipation;  rien  du  côté  du  cœur,  des  pou¬ 
mons  ni  de  l’encéphale.  .  ,  ,  . 

Considérant  la  force  du  sujet,  l’acuité  de  la  maladie  et  la  vivacité  de  la 
réaction,  nous  essayons  du  traitement  par  les  saignées  coup  sur  coup  qui 
nous  a  parfois  réussi  dans  des  cas  analogues.  (Une  saignée  de  350  grammes, 
matin  et  soir,  chiendent  nitré,  lavement,  diète.)  Les  saignées  fournissent 
un  caillot  volumineux,  consistant,  sans  couenne. 

6“'  jour.  Même  état  général  ;  le  poignet  droit  est  envahi.  Les  règles  ont 
apparu  la  veille  (en  dépit  de  deux  saignées).  Nous  prescrivons  encore 
(deux  saignées  de  300  grammes  ul  suprà)  ;  sang  plastique. 

7“'  jour.  État  stationnaire  ;  l’articulation  du  pied  gauche  est  un  peu 
rouge  et  gonflée;  pouls  à  120,  moins  développé.  (12  sangsues  au  poignet 
et  autant  au  pied  gauche.  Chiendent  nitré.) 

8"“  jour.  Mêmes  articulations  toujours  prises,  mais  moins  douloureu¬ 
ses  ;  de  plus,  la  hanche  droite  est  endolorie  ;  petits  engorgemens  glandu¬ 
laires,  douloureux  dans  l'aine  du  même  côté  ;  peau  chaude  ;  pouls  à  104; 
langue  sèche,  soif,  constipation  (saignée  de  300  grammes;  le  soir,  20 
sangsues  à  l’aine  droite  ;  lavement  avec  sulfate  de  soude,  30  grammes,  etc.) 
sang  plastique. 

9“' jour.  Un  peu  d’amélioration;  sommeil  dans  la  nuit;  pouls  à  88;  ar¬ 
ticulations  moins  gonflées  et  moins  douloureuses  ;  bouche  toujours  sèche; 
ventre  indolent  (saignée  de  300  grammes;  solution  de  gomme,  deux  tasses 
de  lait).  Caillot  de  sang  volumineux  et  consistant). 

10“'  jour.  Les  articulations  sont  presque  complètement  dégagées  ;  mais 
pouls  à  96,  large,  résistant,  peau  chaude  et  sudorale,  sudamina  au  cou; 
langue  rouge  et  sèche  ;  sensibilité  et  légère  crépitation  dans  la  fosse  ilia¬ 
que  droite.  (Chiendent  nitré,  potion  gommée ,  lavement  de  graine  de 
lin.)  „  ,  ,  . 

11“'  jour.  L’arthrite  est  résolue  ;  il  ne  reste  qu’un  peu  d’endolorisse¬ 
ment  dans  les  articulations.  (Les  règles,  qui  coulent  depuis  six  jours,  sont 
à  leur  fin  et  n’ont  point  été  dérangées  par  les  saignées  répétées.) 

Ainsi  voilà  un  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé,  fébrile,  attaqué 
le  cinquième  jour  par  les  saignées,  portées  à  six,  dont  quatre  en  deux 


jours ,  et  les  deux  autres  successivement  à  un  jour  d’intervalle  ;  plus  UU 
sangsues.  La  résolution  a  lieu  le  onzième  jour,  sixième  du  traitement. 

2°  Période  (P  entérite  follicule  use. 

Mais  déjà,  le  dixième  jour,  des  signes  d’enteritefolliculeuse  s’étaient  ma¬ 
nifestés,  et  le  onzième  jour  l’état  typhoïde  était  déclaré;  car  nous  obser¬ 
vons  :  faciès  abattu,  narines  pulvérulentes,  langue  saburrale  et  sèche, 
abdomen  un  peu  sensible  à  la  pression,  sans  météorisme  ni  diarrhée, 
pouls  à  100.  (Chiendent  gommé,  lavement  de  lait  miellé,  un  peu  de  bouil¬ 
lon.) 

12“' jour.  Même  état.  (Solution  de  gomme,  lavement  de  graine  de  lin, 
cataplasme  abdomin.) 

13"' jour.  Même  état.  (Même  traitement.) 

14"' jour.  Adynamie,  pouls  à  100,  assez  résistant,  langue  saburrale, 
rouge,  grenue  et  sèche  sur  les  bords  ;  trois  selles  liquides ,  dont  une  invo¬ 
lontaire.  (Émolliens,  lavement  de  guimauve  et  pavôt.) 

17"' jour.  L’état  typhoïde  persiste;  de  légères  excoriations  se  produi¬ 
sent  au  sacrum.  (Émolliens.) 

Les  jours  suivans,  même  état,  la  dyspnée  et  le  râle  typhoïde  appa¬ 
raissent. 

25"' jour.  Un  peu  de  mieux;  la  prostration  persiste,  mais  l’intelligence 
est  plus  nette  ;  les  selles  ne  sont  plus  involontaires  ;  depuis  la  veille  la  ma¬ 
lade  accuse  de  la  douleur  à  la  jambe  droite;  on  s’apperçoit  que  le  membre 
,  abdominal  droit  est  notablement  œdématié,  rénitent,  un  peu  sensible  à  la 
pression.  Pouls  vif,  à  120.  Cherchant  la  cause  de  cet  œdème ,  nous  ne 
pouvons  constater  de  nodosités  veineuses.  Le  flanc  est  toujours  un  peu 
douloureux,  mais  sans  tuméfaction  ni  dureté.  Nous  songeons  à  une  lym¬ 
phangite  ou  à  im  phlegmon  profond  de  la  fosse  iliaque  comprimant  les 
veines  du  bassin.  (  Cataplasmes  émolliens  sur  le  flanc ,  lotions  acidulées 
tièdes  sur  le  membre.  ) 

Cependant  l’état  typhoïde  s’amende  graduellement,  seize  jours  après  son 
apparition  et  sous  l’influence  des  émolliens  et  des  caïmans. 

3°  Période  de  phlegmatia  alba  dolens  (phlébite). 

27"' jour  et  suivans.  L’œdème  datant  de  trois  joursdiminue  à  la  jambe 
droite  et  paraît  se  concentrer  à  la  cuisse.  Le  gonflement  est  toujours  ré¬ 
nitent ,  douloureux,  mais  sans  rougeur  et  conservant  l’impression  du 
doigt.  Pouls  h  110-20,  faiblesse,  amaigrissement,  parfois  selles  involon¬ 
taires.  (Émolliens,  bouillon.) 

30"'  jour.  Épuisement  graduel,  persistance  de  l’œdème;  des  veines  su¬ 
perficielles  se  dessinent  sur  la  cuisse  et  à  l’hypogastre ,  et  nous  font  ad¬ 
mettre  l’existence  probable  d’une  phlébite  profonde.  L’excoriation  du 
sacrum  augmente,  (Émolliens,  soupes  ;  pansez  le  sacrum  avec  tannate  de 
plomb.) 

32"'  jour.  La  convalescence  de  l’état  typhoïde  est  confirmée ,  mais  la 
phlegmasie  blanche  persiste  à  un  haut  degré  ;  l’articulation  du  genou  est 
fluctuante.  {Ut  suprà.  Onctions  mercurielles  sur  l’œdème,  quatre  fois 
par  jour.) 

36"' jour.  La  jambe  gauche  commence  à  s’infiltrer  à  son  tour,  douze 
jom-s  après  l’invasion  de  l’œdème  à  droite;  l’épuisement  général  fait  des 
progrès.  (Eau  vineuse;  soupes;  fomentations  de  quinquina  acidulé  sm- 
les  membres.) 

41"' jour.  Affaissement  croissant,  parfois  selles  involontaires  ;  les  deux 
membres  inférieurs  sont  très  œdématiés,  rénitans,  luisans  ;  les  veines  de 
la  cuisse  et  de  l’abdomen,  jusqu’au  thorax,  formeut  un  lacis  très  prononcé. 
(Tisane  de  riz;  opium,  0,05;  cataplasmes  abdominaux,  soupes.) 

Les  jours  suivans,  la  faiblesse,  la  diarrhée  persistent;  gémissemens, 
large  ulcération  au  sacrum,  excoriations  aux  trochanters;  cependant 
l’œdeme  commence  à  diminuer  sensiblement.  {Ut  suprà,  eau  vineuse, 
soupes;  pansez  avec  cérat  opiacé. 

50"' jour.  Il  n’existe  plus  qu’un  peu  d’œdème  aux  jambes;  le  réseau 
veineux  est  très  prononcé  ;  le  marasme  augmente,  les  ulcères  pelviens 
font  des  progrès,  La  phlegmasie  blanche  qui  dure  depuis  vingt-cinq  jours 
peut  être  considérée  comme  résolue,  par  l’intermédiaire  d’un  réseau 
veineux  supplémentaire.  (Tisane  de  riz,  sirop  de  quinquina,  lavement 
avec  extrait  de  ratanhia  4,00,  et  laudanum  10  gouttes,  contre  la  diarrhée 
persistante.) 

4°  Période  d’épuisement  et  d'infection  purulente, 

53"'  jour.  Epuisement  progressif,  diarrhée  parfois  sanguinolente, 
selles  involontaires;  ulcères  croissans.  {fjt  suprà,  extrait  de  cachou; 
pansez  avec  soin.) 

•  61"'  jour.  OEdème  complètement  dissipé;  ulcérations  pelviennes 
larges,  profondes,  à  bords  décollés;  suppuration  abondante;  marasme. 
[ül  suprà,  pansez  avec  pommade  de  monésia.) 

70“'  jour.  La  diarrhée  a  cessé;  pouls  fréquent  et  dur.  (Extrait  de 
digitale.) 

74"'  jour.  La  diarrhée  reparaît  ;  les  ulcérations  s’étendent.  (Pilules  de 
digitale  et  d’opium  ;  lotions  de  quinquina.) 

89"'  jour.  Même  état.  Depuis  quelque  temps,  on  couche  la  malade  sur 
le  ventre  ;  néanmoins  les  ulcères  s’aggravent,  la  peau  se  décolle ,  les  os 
du  bassin  sont  dénudés  ;  on  pratique  dix  contre-ouvertures;  une  infiltra¬ 
tion  générale,  cachectique,  froide  s’établit.) 

Nonobstant  les  toniques  légers,  l’alimentation,  les  pansemens  métho¬ 
diques,  la  malade  s’épuise  graduellement  par  la  diarrhée,  la  suppuration, 
la  fièvre,  la  douleur. 

100“'  jour.  Fades  hippocratique,  sueurs  froides,  pouls  filiforme,  râles 
pectoraux;  mort  dans  la  journée  du  28  juillet,  juste  cent  jours  après 
l’invasion.  Durant  cinquante  jours,  la  malade  s'est  épuisée  insensiblement 
sans  qu  on  ait  pu  constater  l’époque  précise  où  s’est  établie  l’infection 
purulente  qui  s’est  révélée  à  1  autopsie. 

Nécuoscopie  :  36  heures  après  la  mort. 

Habitude  extérieure. — Marasme  extrême,  escarres  larges  et  profondes 
autour  du  bassin,  leucophlegmatie  des  membres. 

Centres  nerveux.  —  Rien  de  particulier. 

Cavité  thoracique.  —  Engouement  séro-sanguin  du  poumon  gauche; 
engouement  hypostatique,  friabilité  de  tissu  à  la  base  du  poumon  droit. 
A  la  partie  antérieure  de  ce  poumon  se  montrent  une  dizaine  de  taches 
blanches  sous-pleurales  constituées  par  du  pus  (abcès  métastatiques) ,  du 
volume  d’un  pois  h  celui  d’une  aveline  ;  d’autres  abcès  situés  plus  profon¬ 
dément,  du  volume  d’une  amande  à  celui  d’une  noix,  sont  formés  par  du 
pus  infiltré,  grumeleux  et  concret,  ou  plus  ou  moins  liquide,  grisâtre  et 
fétide.  Point  de  traces  de  tubercules  ;  un  peu  de  sérosité  dans  le  péricarde; 
cœur  flasque,  atrophié. 

Cavité  abdominale.  —  Partie  supérieure  du  tube  digestif  amincie, 
anémique.  Dans  la  partie  de  l’intestin  grêle  avoisinant  le  cæcum,  apparais¬ 
sent  quelques  taches  elliptiques,  brunâtres,  h  fond  lisse  ou  réticulé,  vesti¬ 
ges  des  plaques  ulcérées  ou  résolues  de  l’ancienne  entérite  foUicuIeuse, 
Le  gros  intestin  est  parsemé  de  rougeurs  et  de  fongosités,  indices 
d’entérite  chronique. 

Examen  des  veines  des  membres  inférieurs.  —  Des  deiu  côtés  les 
veines  tibiales,  poplitées,  crurales,  iliaques  externes  et  internes,  et  même 
iliaques  primitives  sont  oblitérées  par  de  longs  caillots  fibrineux,  consis- 
tans,  variant  du  violet  au  jaune  clair.  Ces  caillots  solides,  anciens,  adhé¬ 
rent  légèrement  aux  parois  internes  des  veines,  qui  sont  sensiblement 
épaissies  et  oUl'ent  des  colorations  variées.  Les  veines  saphènes  internes 


sont  libres,  perméables,  contenant  un  peu  de  sang  liquide  jusqu’à  leur 
insertion  dans  la  crurale  ;  elles  communiquent  par  de  larges  anastomoses 
avec  les  rameaux  de  l’épigastrique  et  des  tégumenteuses  de  l’abdomen, 
lesquelles  elles-mêmes  s’anastomosent  avec  les  veines  superficielles  du 
thorax. 

Les  articulations  ne  présentent  rien  de  remarquable.  A  part  l’arthrite 
dont  la  résolution  s’est  promptement  eüèctuée,  nous  trouvons  donc  dans 
cette  autopsie  les  traces  organiques  des  alfections  observées  pendant  la 
vie  :  entérite  folliculeuse  résolue,  phlébite  des  membres  inférieurs  bornée 
à  la  période  adhésive,.infection  purulente  constatée  seulement  sur  le  cada¬ 
vre,  et  enfin,  entérite  chronique  du  gros  intestin,  cause  de  la  diarrhée 
opiniâtre. 

11  y  aurait  de  longues  considérations  à  établir,,  et  sur  l’influence  réci¬ 
proque  possible  de  ces  lésions  successives;  et  sur  le  traitement  mis  en 
usage,  etc.,  mais  nous  aimons  mieax  livrer  cette  intéressante  et  longue 
observation  dans  toute  sa  simplicité  aux  méditations  du  lecteur, 

Forget, 

Professeur  rte  clinique  à  la  Faculté 
de  Strasbourg. 


La  question  soulevée  dans  la  lettre  qu’on  va  lire  est  intéres¬ 
sante  et  ne  manque  pas  d’une  certaine  gravité. 

Chaumont-en-Vexln  (Oise). 

Monsieur  et  très  honoré  confrère  , 

Dans  les  petites  villes,  et  même  celles  du  second  ordre,  il  est  bien  rare 
que  les  médecins  qui  les  habitent  s’appellent  réciproquement  en  consulta¬ 
tion  ;  ce  sont  le  plus  souvent  des  médecins  éloignés  ou  habitans  de 
grandes  villes  que  l’on  conseille  de  faire  appeler.  U  arrive  le  plus  ordi¬ 
nairement  que  le  malade  ou  les  parens  qui  désirent  voir  un  autre  méde¬ 
cin,  remercient  le  premier  et  en  appellent  un  autre. 

Vous  le  savez,  Monsieur,  le  médecin  instruit,  le  bon  praticien,  se  dis¬ 
tingue  des  empiriques,  des  médicastres  et  même  des  charlatans  par  la 
connaissance  approfondie  de  l’art  d’examiner  et  d’interroger  les  malades. 
D  a  beaucoup  de  choses  à  demander  avant  que  de  s’occuper  de  la  mala¬ 
die  elle-même.  11  doit  s’informer  du  mode  d’iilvasion  de  la  maladie  subit 
1  ou  non  ;  de  ses  progrès  lents,  rapides,  par  exacerbations  ou  non,  à  type 
intermittent  ou  continu.  Dans  cette  série  de  questions,  il  ne  négligera 
pas  de  se  procurer  des  renseignemens  exacts  sur  le  régime  qui  a  été  ob¬ 
servé,  sur  la  nature  et  les  doses  des  médicaroens  qu’on  a  employés,  sur  les 
effets  qu’on  en  aura  obtenus.  Dans  plus  d’une  circonstance,  ces  questions 
nous  instruisent  heureusement  de  la  maladie,  des  dangers  qu’elle  présente 
et  des  méthodes  thérapeutiques  qu’il  convient  de  mettre  en  usage  ;  sœpe 
ajuvantibus  et  tœdantibus  justa  fit  indlcatio. 

Il  m’est  arrivé  souvent  de  demander  au  pharmacien  des  malades  que  je 
traitais,  après  l’avoir  été  par  un  auü-e  médecin;  les  formules  conseillées 
par  mon  prédécesseur  ;  on  m’en  refusait  communication  sous  le  prétexte 
qu’on  ne  voulait  pas  déplaire,  se  mettre  mal  avec  le  précédent  médecin  ; 
que  d’ailleurs  on  avait  consulté  M.  Quesneville,  pharmacien  de  Paris,  qui 
avait  répondu  que  le  malade  ou  les  parens  avaient  seuls  le  droit  de  de¬ 
mander  copie  des  ordonnances.  Je  réponds  que  l’on  consulte  le  Diction¬ 
naire  universel  de  matière  médicale  des  docteurs  Mérat  etDelens,  on 
y  trouvera  que  le  médecin  est  l’homme  des  malades,  leur  conseil,  leur 
soutien,  et  par  conséquent  leur  avocat  ;  qu’il  a  des  droits  à  connaître 
toutes  les  pièces  du  procès  ;  que  c’est  même  un  devoir  de  s’en  instruire 
pour  bien  défendre  la  cause  de  son  client. 

Cette  question  intéresse  un  très  grand  nombre  de  médecins  des 
départemens.  J’en  désire,  mon  très  honoré  confrère,  pour  mon  compte 
la  solution.  Veuillez  bien  répondre  à  la  présente  et  donner  votre  opinion. 

En  attendant  cette  réponse,  je  vous  prie,  etc. 

POURCELOT,  D.-M. 

Nous  ne  croyons  pas  qu’on  puisse  résoudre  cette  question  ni  par  ia  loi, 
ni  par  l’usage.  La  loi,  en  effet,  n’a  rien  prévu  à  cet  égard  ;  nous  ne  savons 
pas  s’il  existe  des  antécédens,  et  nous  ignorons  complètement  les  motifs 
invoqués  par  M.  Quesnevillé  h  l’appui  de  son  opinion.  Il  nous  semble 
que  c’est  là  une  affaire  plus  de  sentiment  et  de  conscience  qu’uùe  ques¬ 
tion  de  droit  médical. 

Évidemment,  un  médecin  à  qui  un  pharmacien  refuse  communication 
des  ordonnances  d’un  confrère,  ne  possède  aucun  pouvoir  coercitif.  Évi¬ 
demment  aussi  si  le  pharmacien  est  en  droit  de  supposer  quelque  intention 
maivei  lante  ou  hostile,  il  remplit  un  devoir  en  se  refusant  à  toute  com¬ 
munication.  Mais,  en  dehors  de  cette  circonstance  qui,  nous  l’espérons, 
doit  etre  rare,  que.les  raisons  légitimes  pourrait  donner  un  pharmacien  de 
refuser  communication  des  ordonnances  antérieures  h  un  médecin  qui 
n’aurait  peut-être  aucun  autre  moyen  de  s’édifier  sur  les  antécédans  de 
la  maladie  ofl’erte  à  son  observation,  confiée  à  ses  soins?  A  un  médecin 
dont  le  premier  devoir  est  la  discrétion  et  le  secret  ?  On  dit  que  la 
famille  seule  ou  le  malade  ont  droit  à  cette  communication  ;  mais  s’il  n’y 
a  pas  de  famille,  si  le  malade  ne  peut  parler,  si  les  personnes  qui  l’entou- 
tent  sont  incapables  de  rendre  aucun  compte?  D’ailleurs,  le  principe 
même  est  trop  absolu,  et  il  est  des  cas  —  tous  les  praticiens  nous  com¬ 
prendront  —  dans  lesquels  le  pharmacien  serait  coupable  de  faire  con¬ 
naître  à  la  famille  ou  au  malade  lui-même  la  nature  des  médicamens 
employés. 

Un  seul  principe  doit  nous  guider  tous,  médecins  et  pharmaciens,  et 
en  toute  circonstance  :  le  salut  du  malade  est  la  loi  suprême.  Ne  sortons 
pas  de  ce  cercle,  et  notre  ligne  de  conduite  se  montrera  évidente  et  claire 
en  toute  occasion. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


Nous  recevons  à  l’instant  une  lettre  de  M.  le  professeur  Piorry,  que  le 
défgut  d’espace  nous  force  à  renvoyer  à  notre  prochain  numéro. 

—  Le  Conseil  d’administration  de  l’Académie  de  médecine  a  été  reçu 
hier  jeudi  par  M.  le  ministre  du  commerce.  Le  Conseil  avait  demandé  une 
audience  pour  recommander  le  rapport  sur  la  peste  et  les  conclusions  qui 
ont  été  adoptées  par  l’Académie.  M.  le  Ministre  a  compris  l’importance 
de  cette  démarche,  et  si  les  bonnes  Intentions  qu’il  a  manifestées  ne  trou¬ 
vent  pas  d’obstacles  dans  ses  bureaux,  on  peut  regarder  comme  certaine 
une  réforme  sanitaire  ayant  pour  base  les  conclusions  du  rapport. 

—  L’Académie  de  médecine  nommera,  dit-on,  à  la  place  vacante  dans 
la  section  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale,  dans  une  des  premières 
séances  du  mois  prochain. 

—  L’École  Préparatoire  de  Médecine  de  Toulouse  a  fait  sa  rentrée  dans 
les  premiers  jours  de  novembre.  M.  Durasse,  directeur  de  l’École  de  Mé¬ 
decine,  a  rendu  compte  de  ses  travaux  pendant  l’année  écoulée,  et  dans 
une  analyse  rapide  il  a  présenté  le  tableau  des  leçons  théoriques  et  pra¬ 
tiques  qui  constituent  dans  notre,  cité  le  haut  enseignement  de  l’art  de 
guérir.  «  Mais,  a-t-il  ajouté,  indépendamment  de  ces  sources  fécondes 
d’instruction,  les  élèves  trouveront  encore  dans  notre  école  un  nouveau 


motif  d’émulation  et  de  zèle,  dans  Finstitution  d?un  concours  et  dans  (3, 
distribution  des  prix  pour  la  fin  de  l'année  scolaire.  Nous  avons  peag^  ' 
que  cette  douce  récompense  décernée  au  mérite  et  au  savoir  contribue, 
rait  puissamment  à  rendre  les  études  plus  fortes,  les  progrès  plus  rapides 
et  les  leçons  des  professeurs  plus  profitables.  Sous  ce  rapport  nos  espé! 
rances  n’oni  pas  été  trompées,  car  le  concours  des  étudians  en  première; 
année  a  été  vraiment  remarquable.  Plusieurs  d’entre  eux  y  ont  donné  des 
preuves  irrécusables,  non-seulement  de  cette  disposition  d’intelligence 
qu’on  demande  à  peine  à  leur  âge  et  qui  permet  d’en  préjuger  favoïa. 
blement  l’avenir,  mais  encore  de  connaissances  positives  et  variées  ;  e; 
c’est  avec  plaisir  que  nous  leur  avons  accordé  lés  prix  que  leurs  effortj 
ont  si  bien  mérités. 

»  Puissent  ainsi  nos  vœux  se  réaliser  un  jour  !  Puissent  nos  encoura. 
gemens  n’être  pas  stériles  !  Puissent  enfin  les  jeunes  intelligences  qu’aux 
louable  émulation  rassemble  autour  de  nos  chaires,  justifier  par  leurs 
talens  et  leur  moralité  la  haute  opinion  qu’une  bouche  a  proclamée  na. 
guère  sur  Tart  de  guérir,  dans  le  sein  de  ce  congrès  célèbre  où  la  science 
(P Hippocrate  a  trouvé  tant  d’habiles  interprètes,  et  qu’on  a  sijustemeat 
appelé  les  États-Généraux  de  la  médecine  en  France.  . 

»  Le  corps  médical,  disait  M.  lé  ministre  de  l’instruction  publique  ! 
»  dans  la  séance  du  14  novembre  1845 ,  le  corps  médical  a  un  triplé  ' 
»  caractère.  C’est  ce  qui  fait  sa  situation  parmi  nous.  C’est  une  profes.  ■ 
»  sion  utile,  non-seulement  à  tous  les  intérêts  essentiels,  mais  à  toutes  • 
»  tes  sollicitudes  intimes  de  la  famille  et  de  la  société.  C’est  une  science 
»  qui  se  rattache  à  toutes  tes  sciences  indispensables,  et  au  profit  de 
»  laquelle  tournent  tous  nos  progrès.  C’est  enfin  un  ministère,  une  mis. 

»  sien  de  charité,  comme  on  l’a  dit  dans  cette  enceinte.  Oui,  vous  êtes 
»  des  missionnaires  de  charité  :  de  même  que  partout  où  il  se  trouve  ' 
»  des  douleurs  morales,  il  faut  qu’ity  ait  un  prêtre  pour  les  consolen, 

»  partout  où  il  se  trouve  une  douleur  physique,  il  faut  qu’il  y  ait  un 
»  médecin  pour  la  guérir. 

»  Gracieuse  et  touchante  acclamation  !  nobles  et  belles  paroles  pro- 
noncées  au  milieu  d’une  assemblée  d’élite  avec  le  sentiment  d’une  chaleu¬ 
reuse  conviction,  et  que  l’histoire  a  déjà  recueillies  pour  les  graver  eu 
lettres  d'Or  dans  le  sanctuaire  des  sciences.  » 

Après  ce  iliscours,  qui  a  trouvé  dans  l’auditoire  de  vives  sympathies, 
on  a  proclamé  par  ordre  dé  mérite  le  nom  des  lauréats. 

Anatomie.  —  l"prlx,  MM.  Molinier,  de  Villefranche,  etLespès,  de 
Bayonne.  —  2'  prix,  M.  Pradère,  de  Mane  (Haute-Garonne),  —  Mention 
honorable,  M.  Lafforgue,  d’Aurignac. 

Chimie.  —  î"  prix,  M.  Lespes.  —  2"'  prix,  M,  Thoulouze  de  l’Me. 
en-Jourdain.  —  Mention  honorable,  M.  Molinier. 

Le  nombre  d’élèves  inscrits  actuellement  est  de  quatre-vingts. 

{Journal  de  médecine  de  Toulouse.)-  j 
—  Voici  un  avis  que  les  autorités  chinoises  ont  placardé  à  Ning-Po,  à  | 
la  suite  de  l’invasion  du  choléra  dans  la  province  de  Che-Kiang.  Cet  avis  | 
indique  où  en  est  la  civilisation  du  Céleste-Empire  et  contient  des  parti¬ 
cularités  curieuses  sur  la  thérapeutique  chinoise, 

«  Les  propriétaires  et  le  peuple  sont  prévenus  qu’il  s’est  rencontré 
dernièrement  dans  ïes  environs  de  la  ville  de  Siau,  dans  le  Che-Kiang, 
plusieurs  vagabonds  venus  des  autres  provinces,  les  uns  se  donnant  pour 
des  boudhistes  ou  prêtres  de  Tao  et  faisant  des  quêtes,  d’^autres  travestis 
en  marchands  forains,  d’autres  demandant  le  chemin  ou  le  gué;  en  ua 
mot,  des  vagabonds  sous  plusieurs  formes.  Tous  ces  individus  portent  sur 
eux  des  vivres  empoisonnés,  et,  lorsqu’ils  se  . croient  sente,  donnent  en 
cachette  des  morceaux  empoisonnés  à  des  petits  enfans,  ou  bien  tes  jettent 
par  terre  pour  que  les  enfans  soient  tentés  de  les  ramasser.  Ces  morceaux 
ne  sont  pas  plutôt  dans  l’estomac  que  la  mort  s’en  suit.  Le  peuple  se 
demande  quelle  peut  être  la  cause  de  cette  mort  subite,  et  personne  ne 
sait  que  répondre;  te  corps  est  enlevé  et  porté  au  cimetière;  mais  ces 
monstres  d’empoisonneurs,  ayant  bien  observé  la  tombe,  attendent 
jusqu’à  ce  qu’il  fasse  nuit,  déterrent  le  corps,  ouvrent  le  cercueil,  et  arra¬ 
chent  au  cadavre  de  l’enfant  tes  yeux,  le  cœur,  tes  reins  et  la  cervelle.  » 
Viennent  ensuite  les  détails  de  plusieurs  exécutions  sur  de  prétendus 
empoisonneurs,  puis  l’avis  continue  en  ces  termes  : 

»  Pour  sauver  la  vie,  en  cas  d’accident,  le  meilleur  moyen  est  de 
prendre  du  funstsing  jusqu’à  ce  qu’on  ait  des  vomissemens;  pour  vous 
purger,  prenez  du  tsz-kio-sing.  S’il  s’est  passé  déjà  quelque  temps  depuis 
qu’on  a  avalé  du  poison,  faites-vous  de  la  soupe  de  terre.  Voici  comment 
on  la  fait.  Creusez  un  trou  dans  la  terre,  versez-y  de  l’eau  et  remuez-là 
avec  un  qu’ün  ;  quand  elle  sera  bien  bourbeuse,  avalez-en  quelques 
gorgées.  On  peut  aussi  prendre  de  la  mine  de  plomb  délayée  dans  de 
l’eau;  on  peut  prendre  également  une  purée  de  pois  verts  avec  de  l’eau 
froide;  ou  bien,  coupez  la  gorge  à  un  poulef  et  avalez  le  sang  tout  chaud 
qui  en  jaillit.  Prenez  aussi  de  la  poudre  de  courge,  qui  détermine  les 
vomissemens.  Quand  le  poison  a  été  avalé  quelques  instans  seulement 
avant,  le  meilleur  moyen  est  de  prendre  de  l’huile  pour  se  faire 

»  Respectez  ces  caractères  (c’est-à-dire  n’enlevez  pas  ce  placarà)  » 


RXCHKI.OT,  Géraiit. 


ANNONCES. 


cations  pratiques.  (Rapport  rte  l’Aca- 
rtémic  île  médecine,  du  28  octobre  1845.)  -  A  Paris,  chez  SANDOZ,  place  Dauphine,, 
n“  1,  et  chez  tous  les  fabricans  d’intrumens  de  chirurgie. 


I.tbraii-lc  de  VICXOK 


-  -  -  des  animaux  vertebrés,  par  F.-A. 

Longet,  membre  de  l’Académie  royale  rte  médecine,  etc.  Ouvrage  couronné  par  l’Ins¬ 
titut  de  France.  2  forts  vol.  in-d»,  avec  8  planches  dessinées  par  Ë.  Beau.  Prix  :  17  fr. 


TRUSTE  D 

juillet  procliaiii. 


-  Sous  presse  pour  paraître  au  mois  de 


TRASTÉ  DE  mHniYIHÜIC  directeur  de  la  pharmacie  centrale  des  hô¬ 
pitaux,  etc.;  troisième  édition,  avec  62  figures  dans  le  texte.  Paris,  1847j  2  forts  vo 


iumes  in-8“.  —  Prix  :  16  francs. 


LEÇONS  SUR  LES  PHÉNOMÈNES  C.  Matteücw,  Mition  frw 

çaise,'avec  figures  dans  le  texte;  1  volume  grand  in-18.  —  Prix  :  3-50. 


Prix  réduit  ;  26  francs. 


t  édition.  9  vol.  in-8“.  — 


TDAITC  Él  CMEIITAIDC  pathologie  interne;  par  A.  Grisome, 
■  flHI  1 1  CLCmuH  I  nlflC  médecin  des  hôpitaux,  agrégé  de  la  Faculté 
de  médecine ,  seconde  édition  ;  2  forts  volumes  in-S».  —  Prix  :  16  francs. 


Typographie  Félu  MAUsm  et  C<S  rue  de»  Deux-Portei-Saint-Siuveur,  18. 


mardi  19  JanTier 


PaElflÈRE  AMMÊE. 


Tome  I“.  —  W 


bureaux  D'ABONNEMENT  : 

du  ïanbours-Montmarjrc, 

56, 

I  El  à  la  Librairie  Médicale 

Je  vleto 

Place  de  l’ÉcoleÆe-^éjl((|jfj<N“  1 


L  UNION  3IEDICALE 

JOURNAL  DIS  INTÉRÊTS  SCIËNTIFIÛUES  ET  PRATI0ÜES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT. 


ce  .voarnal,  fondé  par  MM.  MICHMOT  et  ACBKBT-MOCMlî,  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MARDI,  le  dfClIDI  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amedee  eatocb.  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  1  Administration,  à  M.  le  Docteur 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


PARUS,  lilî  IS  JAIVVIER  1S43'. 


t’AllBlESCE  HIJ  MINISTRE  DU  COMMERCE  A  L’ACADÉMIE  DE 
MÉDECINE. 

On  se  souvient  sans  doute  du  rapport  sur  la  peste  et  des 
conclusions  adoptées  par  l’Académie  de  médecine.  Elles  se  ré¬ 
sument  ainsi  au  point  de  vue  d’une  réforme  sanitaire  : 

1»  La  peste  à  l’état  épidémique,  seule,  se  transmet  du  ma¬ 
lade  à  l’homme  sain. 

2“  Les  marchandises  ne  transmettent  pas  cette  maladie;  les 
effets  sont  probablement  dans  le  même  cas. 

30  Huit  jours  après  l’isolement  du  foyer  épidémique  la  peste 
n’est  plus  à  craindre. 

Par  conséquent,  plus  de  quarantaine  pour  les  marchandises; 
seulement  ventiler  les  effets;  pour  les  individus,  quarantaine 
de  neuf  jours  à  compter  du  départ  ;  enfin  ,  créer  un  corps  de 
médecins  pour  être  certain  de  l’état  sanitaire  au  point  de  dé¬ 
part,  à  bord  des  navires,  et  pour  appliquer  les  mesures  néces¬ 
saires  à  1  arrivée;  telles  sont  les  conséquences  et  les  proposi¬ 
tions  qui  découlent  du  rapport  de  l’Académie  et  des  longs 
débats  auxquels  il  a  donné  lieu. 

Ces  conclusions  scientifiques  et  leurs  conséquences  sont  le 
renversement  complet  de  ce  qui  existe  encore  aujourd’hui;  le 
système  sanitaire  actuel  a  été  condamné  par  la  science,  et  dé¬ 
sormais  il  ne  peut  plus  être  considéré  que  comme  un  abus  que 
soutiennent  l’intérêt,  la  complaisance  et  la  peur.  Le  conseil 
d’administration  de  l’Académie  ayant  compris  la  gravité  de  la 
décision  qui  venait  d’être  prise  par  ce  corps  savant,  a  pensé 
qu’une  démarche  officielle  serait  très  utile  et  de  la  plus  haute 
importance.  En  conséquence ,  malgré  certains  pronostics  fâ¬ 
cheux,  malgré  certaines  menées,  le  Conseil  a  écrit  à  M.  Cunin- 
Gridaine,  ministre  du  commerce,  pour  lui  demander  une  au¬ 
dience.  Jeudi,  à  dix  heures,  M.  le  Ministre  à  reçu  le  Conseil. 
M.  Bégin,  comme  président  de  l’Académie,  a  porté  la  parole  ; 
il  a  fait  ressortir  avec  force  combien  la  santé  publique  serait 
mieux  garantie  contre  l’importation  de  la  peste  si  la  réforme 
sanitaire  qui  doit  avoir  lieu,  et  qui  a  été  formellement  promise, 
avait  pour  base  les  conclusions  d’un  rapport  que  l’on  doit  re¬ 
garder  comme  l’expression  de  l’état  actuel  de  la  science. 

Si  nous  sommes  bien  informés,  et  nous  croyons  l’être, 
M.  le  Ministre  penserait  :  1“  que  les  médecins  ne  sont  pas 
d’accord  sur  la  question  delà  peste  et  des  quarantaines;  2»  que 
l’institution  des  médecins  sanitaires  demandée  par  l’Académie 
comme  garantie  de  la  santé  publique,  est  une  superfétation, 
puisqu’il  existe  un  médecin  près  de  chaque  consul;  3»  qu’une 
telle  organisation  sanitaire  forcerait  à  porter  un  nouveau  cha¬ 
pitre  au  budget  des  dépenses;  4°  que  les  médecins  cherchent 
à  se  grandir  dans  la  question  des  quarantaines  aux  dépens 
^e  l’administration. 


D’abord,  nous  dirons  nettement  à  M.  le  Ministre,  que  pas 
une  seule  de  ces  objections  n’a  surgi  d’elle-même  dans  son 
esprit.  Elles  lui  ont  été  inspirées  par  un  de  ses  employés, 
M.  Senac  qui,  bien  que  petit-fils  oàVAeveu  de  l’illustre  médecin 
de  ce  nom  ,  s’est  montré  dans  toutes  les  circonstances  peu 
bienveillant  pour  le  corps  médical.  Nous  croirions  faire  injure 
à  M.  le  Ministre  en  lui  attribuant  de  semblables  objections, 
que  ne  soutiennent  pas  l’examen;  la  conversation  de  plus  d’une 
heure  qu’il  a  eue  avec  les  membres  du  Conseil  de  l’Académie 
lui  en  aura  donné  la  preuve. 

Les  médecins  ne  sont  pas  d’accord.  Quest-ce  que  M.  le  Mi¬ 
nistre  du  commerce,  ou  plutôt  qu’est-ce  que  M.  Senac  entend 
par  accord?  Est-ce  l’unanimité?  Personne  ne  peut  se  flatter 
d’avoir  cette  unanimité  dans  une  question  quelle  qu’elle  soit. 
Existe  t-elle  même  dans  le  Conseil  des  ministres?  et  cependant 
on  décide  là  de  graves  questions.  Entend-il  par  accord  la  ma¬ 
jorité?  mais  les  conclusions  du  rapport  ont  été  adoptées  par 
l’Académie,  moins  une  voix.  Certes,  le  cas  est  mal  choisi  pour 
parler  du  peu  d’accord  des  médecins. 

Disons  aussi  que  M.  Senac  a  été  peu  adroit  en  soulevant 
cette  première  objection,  lui  qui  sait  et  qui  peut  vite  énumérer 
les  nombreuses  et  chaudes  sympathies  qu’il  rencontre  dans 
l’administration.  Si  M.  le  Ministre  ne  devait  accepter  que  les 
avis  qui  sont  partagés,  assurément  ceux  de  M.  Senac  cour¬ 
raient  grand  risque  de  n’être  jamais  admis. 

La  seconde  objection  a  encore  moins  de  valeur  que  la  pre¬ 
mière,  si  elle  est  possible;  c’est  une  preuve  de  la  parfaite  con¬ 
naissance  que  possède  M.  le  directeur  des  affaires  sanitaires 
sur  ce  qui  concerne  l’Orient.  M.  le  Ministre,  qui  a  puisé  son 
instruction  à  une  source  aussi  pure,  ne  pouvait  pas  manquer 
d’être  parfaitement  renseigné  comme  on  va  le  voir. 

A  chaque  consulat,  en  Orient,  se  trouve  en  effet  attaché  un 
médecin  ;  quelles  sont  les  fonctions  de  ce  médecin?  de  savoir 
tant  bien  que  mal  quelle  est  Ta  santé  des  passagers  et  de  cons¬ 
tater,  la  veille  du  départ  du  bâtiment,  que  lespassagers  et 
l’équipage  se  portent  bien.  Voilà  tout.  Quant  à  savoir  quel 
est  l’état  sanitaire  du  pays,  la  condition  hygiénique  du  na¬ 
vire;  quant  à  se  tenir  au  courant  des  questions  de  santé  ou  de 
salubrité  publique;  qu’importe  à  nos  relations  internatio¬ 
nales?  Le  confrère  ne  s’en  préoccupe  pas  le  moins  du  monde, 
cela  ne  le  regarde  pas.  La  preuve,  c’est  qu’il  ne  délivre  pas 
les  patentes  de  santé;  le  chancelier  du  consul  en  est  chargé.  Ce 
que  le  médecin  du  consulat  constate,  c’est  que  M.  un  tel  se  porte 
bien  ou  mal  au  moment  du  départ.  Ainsi,  les  médecins  sani¬ 
taires,  institués  comme  le  demande  le  rapport  de  l’Académie, 
loin  d’être  une  superfétation,  ou  un  double  emploi,  sont  une 
nécessité,  sinon  il  y  aura  danger  pour  la  France.  La  mission, 
la  spécialité  des  médecins  sanitaires  sera  de  s’occuper  d’hy¬ 
giène  et  de  la  santé  publique  de  l’Orient,  de  prendre  en  con¬ 
sidération  l’état  sanitaire  des  navires;  en  un  mot,  de  faire  tout 
ce  que  les  médecins  des  consulats  ne  font  pas,  attendu  qu’ils 


ne  sont  pas  rémunérés  pour  ce  service,  et  qu’ils  se  doivent  à 
leur  clientèle. 

Une  dernière  réflexion  sur  ce  point,  et  c’est  à  M.  le  Ministre 
seul  que  nous  nous  adressons  :  M.  Cunin-Gridaine  a-t-il  bien 
réfléchi  aux  services  que  peuvent  rendre  à  la  France  des  mé¬ 
decins  sanitaires  placés  sur  différens  points  de  l’Orient?  S’il 
ne  l’avait  pas  fait,  et  s’il  avait  besoin  d’explications  sur  ce 
sujet  grave  qu’il  serait  imprudent  de  soulever  dans  ce  journal, 
qu’il  s’adresse  soit  à  M.  Guizot,  soit  à  M.  Orfila,  qui  ont  lon¬ 
guement  étudié  la  question  sous  toutes  ses  faces.  Quant  à 
nous,  ce  que  nous  avons  à  dire  se  résume  en  ceci  :  l’institu¬ 
tion  des  médecins  sanitaires  en  Orient  sera  un  acte  de  pru¬ 
dence,  de  nationalité  et  de  haute  sagesse. 

Voyons  la  troisième  objection.  Une  organisation  sanitaire 
nouvelle  et  avec  des  médecins  forcerait  à  mettre  un  nouveau 
chapitre  dans  le  budget.  M.  Senac,  l’inspirateur,  nous  prend 
pour  des  dupes,  conjointement  avec  M.  le  Ministre,  ce  qui  nous 
console  un  peu,  vu  la  bonne  compagnie  où  nous  nous  trou¬ 
vons.  Qu’il  dise  ceci  aux  gens  tout  à  fait  ignorans  des  choses 
administratives,  soit;  mais  à  ceux  qui  ont  commis  1  indiscré¬ 
tion  de  chercher  à  y  voir  clair,  c’est  autre  chose.  Nous  connais¬ 
sons  tous  le  talent  et  l’adresse  de  M.  le  chef  de  division  pour 
dresser  les  chapitres  du  budget  sanitaire;  cette  adresse  est 
si  grande  qu’il  est  fort  difficile  de  s’y  reconnaître;  cepen¬ 
dant,  en  y  mettant  un  peu  d’opiniâtreté,  nous  avons  pu 
constater  un  chiffre  de  recettes  égal  à  peu  près  à  celui  des 
dépenses.  Or,  le  service  sanitaire  actuel  est  monstrueux  et 
emploie  inutilement  dix  fois  plus  de  monde  qu’il  n’en  faudrait 
dans  une  organisation  nouvelle  comme  celle  qui  est  demandée 
par  l’Académie  de  médecine.  Une  réforme  sanitaire  mènerait 
nécessairement  à  une  économie  qui  servirait  à  payer  les  méde¬ 
cins  sanitaires.  Ce  ne  serait  donc  pas  un  nouveau  chapitre  à 
ajouter  au  budget;  ce  ne  serait  pas  de  nouveaux  fonds  à  de¬ 
mander  à  la  Chambre,  mais  un  chapitre  à  simplifier  :  au  lieu 
d’avoir  deux  pages,  il  n’en  aurait  qu’une;  on  arriverait  peut- 
être  à  diminuer  le  chiffre  des  dépenses.  Que  M.  le  Ministre 
veuille  bien  se  souvenir  d’une  brochure  intitulée  :  Projet,  d'or- 
garihaiion  sanitaire,  brochure  qui  lui  a  été  envoyée  par  un  de 
nos  rédacteurs,  M.  Aubert-Roche;  il  trouvera  là  les  détails 
nécessaires,  et  il  reconnaîtra  que  M.  Senac  lui  a  supposé  une 
foi  bien  robuste  à  ses  assertions  pour  lui  faire  accroire  qu’il 
faudrait  ajouter  au  budget  un  nouveau  chapitre. 

Quant  à  la  quatrième  objection,  que  les  médecins  cherchent 
à  se  grandir  aux  dépens  de  l’administration,  nous  dirons  à 
M.  le  Ministre  et  à  M.  Senac  que  les  médecins  ne  veulent  que 
ce  que  le  bon  sens  réclame,  c’est-à-dire  voix  prépondérante 
dans  l’administration  sanitaire.  On  n’a  pas  la  science  médicale 
infuse,  parce  qu’on  s’occupe  des  affaires  des  médecins.  Qui  donc 
autre  qu’un  médecin  peut  porter  un  jugement  sur  une  ques¬ 
tion  d’hygiène  publique  ,  diriger  un  service  sanitaire ,  ou  s’oc¬ 
cuper  des  affaires  qui  concernent  la  profession  médicale?  Si 


Feuilleton. 
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Je  ne  m’en  défends  pas,  j’aime  M.  Piorry  ;  je  l’aime  surtout  à  la  tribune 
académique,  je  l’aime  avec  tous  les  défauts  que  ses  contradictems  signa¬ 
lent,  peut-être  même  à  cause  de  ses  défauts.  Les  hommes  qui  rompent 
cette  pâle  et  froide  uniformité  de  la  société  moderne  sont  mes  hommes  ; 
ceux  surtout  qui  jettent  quelque  animation  sur  cette  glaciale  monotonie  des 
séances  académiques,  je  les  choie,  je  les  caresse,  je  les  entom'e  de  préve¬ 
nances  et  de  soins,  tant  je  crains  de  les  perdre  et  de  les  voir  porter 
ailleurs  leur  individualité  si  originale  et  si  charmante  à  mon  point  de  vue. 
Ne  me  parlez  pas  de  ces  braves  académiciens  tous  taillés  sur  le  même  pa¬ 
tron,  qui  se  ressemblent  tous  comme  les  pavés  de  nos  rues,  rangés,  éti- 
quetés  et  bouchés  à  l’émeri  comme  des  bocaax  de  pharmacie;  de  ces 
savans  honorables  qui  cultivent  la  science  in  petto,  et  qui,  de  leur  emploi 
académique,  ne  savent  que  s’asseoir  ou  lever  la  main.  Ne  me  parlez  pas 
non  plus  de  tant  d’autres,  rapporteurs  prudens  et  sages,  discoureurs 
émolliens  et  anodins  dont  les  tartines  emmiellés  coulent  et  glissent  comme 
du  sirop  de  nénuphar.  Que  voulez-vous  que  devienne  le  feuilleton  au 
milieu  d’une  compagnie  de  muets  ou  d’orateurs  qui  sucent  constamment 
du  sucre  d’orge  ?  Ce  qu’il  lui  faut,  c’est  un  peu  de  passion,  un  grain  d’e.x- 
centricité  ;  quelques  centigrammes  de  colère  ne  font  pas  trop  mal,  et  le 
tout  saupoudré  d’antithèses,  d’apostrophes  et  de  prosopées,  quantité  suf¬ 
fisante,  bien  cohobées  dans  une  diction  tant  soit  peu  solennelle  et  sermo- 
neuse;  voilà  une  formule  adorable  et  qui  congestionne  doucement  et 
agréablement  la  rate  du  feuilleton. 

Mais,  sous  ce  rapport,  je  l’en  préviens  et  j’en  éprouve  peine  extrême, 
il  me  semble  qu’on  m’a  gâté  M.  Piorry.  Je  ne  l’ai  pas  reconnu  mardi  der¬ 
nier.  Comment  donc,  et  qu’est-ce  à  dire,  mon  très  honorable  professeur? 
M.  Bouilland  vous  accuse  presque  de  plagiat  à  l’endroit  de  M.  Audouard, 


et  vous  lui  répondez  par  les  tendres  palpitations  dè  votre  cœm’  !  M.  Ro¬ 
cheux  cherche  à  vous  débusquer  de  toutes  vos  positions  spléniques,  et 
vous  ne  trouvez,  pom-  repousser  ses  attaques,  que  de  flasques  paroles  de 
regrets  !  Mais  qu’est  donc  devenue  cette  ardeur  provoquante,  qu’avez- 
vous  fait  de  ces  répliques  solennelles,  de  ces  indignations  majestueuses, 
de  cette  phraséologie  pompeuse,  de  tout  ce  qui  vous  caractérisait  enfin, 
que  j’aimais  tant  h  entendre,  et  qui  vous  distinguait  de  tout  auti-e?  Plus 
rien  de  tout  cela;  une  défense  calme,  presque  modeste,  qui  a  dérouté 
l’auditoire,  habitué  à  d’autres  accens;  la  mimique  même  se  ressentait  de 
cette  sorte  de  compression  morale;  ce  n’était  plus  ce  port  de  tête  altier, 
cette  gesticulation  rapide  que  nous  avions  vus  dans  d’autres  oraisons.  Eh 
bien  !  il  y  a  des  gens,  et  de  tous  côtés  je  l’entendais  dire,  qui  assurent  que 
M.  Piorry  est  en  progrès  ;  qui  le  félicitaient  même  d’être  revenu  aux 
habitudes  communes,  d’avoir  sacrifié  son  originalité  et  ce  qui  le  consti¬ 
tuait,  lui,  M.  Piorry.  Je  suis  sûr  aussi  qu’avant  la  séance  quelque  impru¬ 
dent  ami  lui  aura  inculqué  ces  beaux  conseils,  dont  nous  avons  vu  le 
résultat.  Moi  qui  ai  mon  franc  parler,  je  dirai  à  l’honorable  professem- 
que  s’il  continue  à  suivre  ainsi  la  route  battue,  le  Feidlleton  n’aura 
absolument  plus  à  s’occuper  de  lui;  qu’il  l’abandonnera  à  son  malheu¬ 
reux  sort;  qu’il  sera  mort  poxm  lui,  et  que,  dans  ses  colonnes,  il  lui 
élevera  un  monument  funéraire  avec  cette  épitaphe  ; 

Ci-git 

Notre  bien  aimé  confrère 
Piorry, 

Autrefois 

Le  plus  ferme  et  le  plus  agréable 
du 

Feuilleton, 

Maintenant  mort  et 

Sous  cette  colonne  mémorative, 

Emporté  dans  la  force  de  l’âge  et  du  talent 
par  une 

Hypersplenotrophie. 

Je  n’étais  pas  fâché  de  faire  voir  que  je  manie  assez  bien  le  style 
lapidaire. 

—  Après  cette  transformation  fort  regrettable  de  M.  Piorry,  toujours  au 
point  de  vue  du  feuilleton,  l’événement  de  la  séance  de  mardi  a  été  la 


rentrée  de  M.  Bouillaud.  L’Académie  ne  pouvait  se  consoler  du  départ  de 
M.  Bouillaud.  Dans  sa  douleur  elle  se  plaignait,  non  pas  d’être  immor¬ 
telle,  mais  d’être,  sans  diversion  aucune,  condamnée  à  perpétuité  aux  orai¬ 
sons  Rochoux,  aux  disquisitions  Castel.  La  loi  physiologique,  qui  fait  que 
les  animaux  maigrissent  et  succombent  quand  ils  ne  sont  nourris  que  d’un 
seul  aliment,  s’applique  également  à  la  nourriture  intellectuelle,  et  c’était 
pitié  de  voir  comme  s’étiolait  l’Académie  depuis  qu’elle  était  soumise  à  ce 
régime  uniforme.  On  sait  qu’il  a  fallu  employer  de  grandes  ressources 
diplomatiques  pour  décider  l’honorable  professeur  de  clinique  à  rentrer 
dans  le  giron  académique.  Mais  enfin,  la  négociation  habilement  conduite 

a  réussi;  M.  Boidllaud  est  revenu,  il  a  parlé . Et,  ma  foi,  il  a  très  bien 

parlé. 

La  retraite  a  été  favorable  au  talent  oratoire  de  M.  Bouillaud;  elle  a 
donné  un  nouvel  éclat  aux  qualités  qu’il  possédait,  elle  a  affaibli  et  presque 
fait  disparaître  les  légères  taches  que  la  critique  pouvait  y  signaler.  Son 
discours  de  mardi  a  été  de  tous  points  fort  goûté  et  méritait  de  l’être.  Sim¬ 
ple,  correct,  ne  manquant  ni  d’élégance  dans  la  forme  ni  de  force  dans 
l’argumentation,  les  idées  s’enchaînaient  avec  clarté,  avec  méthode,  et  les 
conclusions,  habilement  déduites,  ont  paru  légitimes  h  l’assistance  satis¬ 
faite.  Plus  rien  de  celte  âpreté  incisive  et  mordante,  de  cette  offusquante 
personnalité,  de  cette  prétention  exorbitante  qui  semblait  vouloir  imposer 
la  conviction  à  l’auditoire,  qui  menaçait  de  son  amer  dédain,  de  ses  irasci¬ 
bles  sarcasmes  les  esprits  assez  osés  pour  ne  pas  se  ranger  à  l’opinion  du 
maître.  Ce  progrès  évident  a  été  parfaitement  compris,  et  M.  Bouilaud  a 
obtenu  un  succès  véritable. 

—  Quanta  M.  Rochoux,  son  discours  n’a  été  ni  moins  bien,  ni  plus, 
mal  que  ses  discours  habituels.  Si  le  spirituel  philosophe  de  Bicêtre  par¬ 
lait  moins  souvent,  s’il  se  préparait  davantage ,  ses  discussions  se  présen¬ 
teraient  plus  corsées,  mieux  nourries ,  moins  vagues.  Telles  qu’il  les  sou¬ 
met  à  l’Académie ,  elles  ressemblent  plutôt  à  un  programme ,  à  un  cadre, 
h  une  indication,  qu’à  une  dissertation  véritable.  On  voit  que  M.  Rochoux 
aperçoit  assez  nettement  le  point  en  litige ,  qu’il  l’indique  avec  assez  de 
précision ,  mais  on  dirait  qu’il  manque  d’haleine  ^our  parcourir  la  car¬ 
rière.  Aussi  tous  les  discours  de  M.  Rochoux  paraissent  maigres,  écom-- 
tés;  ses  propositions  manquent  d’ampleur  et  de  développement,  et  ses 
conclusions,  par  conséquent,  de  motifs  et  de  raisons.  Tout  cela  tient,  que 
M.  Rochoux  veuille  bien  me  croire,  à  l’étrange  abus  qu’il  fait  de  la  parole. 
Avec  un  peu  plus  de  réflexion,  avec  sa  mémoire  prodigieuse  et  son  àpti- 
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nous  voulions  la  preuve  la  plus  complète  de  la  déplorable  in¬ 
fluence  administrative  sur  toutes  ces  matières,  nous  la  prendrions 
dans  les  actes  et  la  conduite  n^ne  ,du  chd^4®  s^rvic^^. 
a  fabriqué  depuis  plusieurs  années  diverse^  ordonimnces  sur 
les  quarantaines,  toutes  basées  s^ir  des  utopies,  et  lîortant  aux 
intérêts  de  la  France  en  Orient  les  pljifs  ^and|  prMce&i 
Qui,  pour  soutenir  son  opinion,  a  indiqué  des  faits  inexacts,  les 
a  soumis  n  lu  signature  du  Ministre,  le  compromettant  devant 
les  A.cadémies  ej  dpvuptla  Chambre?  -  Qui  a  dressp  dernière¬ 
ment  une  ordonnance  sanitaire  que  le  Conseil  des  ministres  a 
refusée  à  l’unanimité,  espèce  d’affront  fait  à  M.  le  Ministre  du 
commerce,  et  qui  se  renouvellera  s’il  suit  encore  les  mêmes 
cohsëils.^v-  Qui  est  cause  du  maintien  des  abus  qui  régnent 
dans  nos  établissemens  thermaux?—  Qui  est  venu  porter  obsta¬ 
cle  à  l’association  médicale  en  France?  —  Qui,  dans  le  projet 
de  loi  sur  la  médecine,  a  fait  mettre  de  côté  tout  ce  qui  a  rap¬ 
port  aux  intérêts  du  corps  médical?  -  Qui  a  tellement  changé 
le  pcoiet  de  loi  sur  la  pharmacie,  loi  préparée  et  adoptée  par¬ 
le  Conseil  d’Etat,  que  M.  le  Ministre  n’ose  plus  la  présenter 
aux  Chambres?  -  Enfin,  qui  a  été  Ip  moteur  de  la  dernière 
ordonnance  sur  la  vente  des  poisons ,  ordonnance  absurde  et 
inexécutable?  M.  Senac ,  le  même  qui  a  inspiré  à  M.  le  Mi¬ 
nistre  les  belles  objections  qui  nous  occupent.  Et  1  on  vient 
nous  dire  que  les  médecins  cherchent  à  s’élever  aux  dépens  de 
1-administralion  !  Sont-ils  donc  si  mal  venus  de  chercher  à  làire 
eux-mêmes  leurs  affaires?  Eu  vérité,  l’homme  qui  _  les  dirige 
n’est-il  pas  bien  capable,  et  ses  actes  n’en  sont-ils  pas  la 
preuve!...  Ce  mot  de  Figaro  sera-t-il  donc  éternellement  vrai? 
On  trouverait  ridicule  un  médecin  qui  dirigerait  comme  méde¬ 
cin  un  service  commercial;  un  administrateur  qui,  comme  ad¬ 
ministrateur,  dirige  un  service  médical,  l’est  au  moins  jutant; 
et,  de  plus,  il  est  dangereux  pour  la  santé  publique.  Cp  n’est 
donc  pas  seulement  un  droit,  mais  un  devoir  que  de  réclamer 
contre  une  telle  monstruosité. 

Au  reste,  nous  espérons  que  M.  le  Ministre  du  commerce 
ouvrira  enfin  les  yeux  sur  des  abus  qui  ont  leur  source  dans 
ses  bureaux,  et  qu’il  comprendra  la  responsabilité  qui  pèse  sur 
lui  eh  conservant  une  administration  sanitaire  qui  ne  compte 
pas  un  seul  médecin.  L’objection  qui  lui  a  été  inspirée  par 
M.  Senac  ne  doit  donc  pas  l’arrêter  dans  une  réforme  d^  qua¬ 
rantaines.  On  concevra  facilement  l’opposition  de  M.  Senac  à 
l’institution  des  médecins  sanitaires,  en  réfléchissant  que,  ne 
contprenant  rien  aux  questions  d’hygiène  publique,  d’assai- 
nfesement,  de  transmission  des  maladies,  etc.;  ne  sachant  pas 
un  mot  de  physiologie,  M.  Senac  doit  craindre  de  se  trouver 
en  présence  des  médecins;  aussi  les  repousse-t-il  systémati- 
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quement. 

îious  venons  (J' exprimer  nettement  notre  pensée  sur  les  con¬ 


séquences  d’une  question  qui,  depuis  plus  de  deux  ans,  occupe 
l'Académie  de  qiédécihe.  Le  Çonseil,  en  allant  recommander  à 
M.  le  Ministre  du  commerce,  au  nom  de  ce  corps  savan  t  les  con¬ 
clusions  et  le  rapport  sur  la  peste,  a  rempli  un  devoir  et  ter¬ 
miné  sa  tâche,  ü’est  maintenant  au  gouvernement  à  appli¬ 
quer  là  science.  Les  bases  qui  «ut.  été  posées  représentent 
l’état  exact  des  cpnnaisssances  généralement  admises  sur  la 
peste»  Averti  de  ce  qui  se  passe  dans  son  ministère,  M.  Cu- 
nin-Gridaine  sait  mieux  que  nous  le  désagrément  qu’il  a 
éjufouvé  dans  le  Conseil  des  ministres  pour  avoir  présenté 
une  ordonnance  contraire  à  la  science  et  à  la  logique  ;  il 
sait  que  la  Chambre  attend  la  réforme  qu’il  a  promise  contre 
10,000  francs  qu’elle  voulait  lui  retrancher  du  budget  sanitaire  : 
lesintwêts  de  la  France  aveç.  L’Orient  sont  en  souffrance.  Qu’il 
rende  donc  au  plus  vite  une  ordonnance  qui  fasse  disparaître 
ce?  abus  et  protège  efficacement  la  santé  publique.  Cet^  initia¬ 
tive  attacherait  un  grand  honneur  à  son  administration. 


M.  Serres,  président  du  Congrès  médical,  vient  de  recevoir  de  M.  Orfila, 
doven  de  la  Faculfé  de  médecine,  une  lettre  annonçant  que  la  Faculté  a 
accepté  à  runiuiimité  l’offre  qui  lui  a  été  faite  d’ériger  dans  la  cour  de 
üécole  la  statue  de  Bichat. 


PE  par  M.  le  D'  FAUCOiyNEAn.-DurfESN^ 

(Suite.  —  Voip  les  numéros  des  a  et  <  .la.ivier.) 

lye  GspcP®-  l’ 'inflammation  et  ((e  (es  suifp.  J’eptre  ici 

plus  particulièrement  dans  la  pathologie  du  pancréas.  Pour 
éviter  des  répétitions^  je  renverrai  après  la  description  des 
altérations,'  tôui'c®  qui  sè  rapporte  aux  symptômes,  car  ils  sont 
à  peu  de  chose  près  les  mêmes,  ou  du  moins  il  n’est  guere 
possible,  quant  à  présent,  de  les  distinguer  assez  pour  les  ap-- 
pliquer  à  telle  ou  telle  espèce  de  lésion. —  Ce  groupe  comprend 
les  altérations  suivantes  :  la  congestion  sanguine,  l’hypertro¬ 
phie,  l’hémorrhagie,  le  rapiolUssemeiifî  la  suppuration  et  la 
gangrène.  ■  j  - 

ï»  La  congestion  sanguine  est  fréciuemment  le  premier  degre 
de  l’inflamiiiaiion.  Hous  avons  vu  que  M.  Amiral  avait  trouvé 
le  pancréas  très  injecté.  Ce  célèbre  pathplogiste  n’a  pas  re¬ 
marqué  qu’il  fût  modifié  d’une  manière  notable  dans  les  diver- 
sès  maladies  du  tube  digestif.  Dans  quelques  cas  de  maladies 
aiguës,  autres  que  le  thyphus,  M.  Louis  l’a  trouvé  plus  ou 
mojns  rouge  dans  toute  son  épaisseur.  Dans  l’affection  ty¬ 
phoïde,  il  a  remarqué  qu’il  était  rosé  ou  d’un  rouge  livide  chez 
quelques  sujets  qui  avaient  succombé  du  huitième  au  quin¬ 
zième  jour,  jaune  sur  un  autre  sujet.  Il  était  gris-bleuâtre  chez 
un  individu  qui  mourut  après  quarante  jours  de  cette  maladie. 
Ce  judicieux  médecin  fait  remarquer  que,  à  cette  époque,  la 
couleur  plus  ou  moins  bleuâtre  est  évidemment  le  passage  de 
la  couleur  rouge  à  la  pâleur  qui  est  naturelle  après  la  mort. 
Dans  une  observation  du  docteur  Lawrence,  le  pancréas  était, 
dans  toute  son  étendue,  d’un  rouge  foncé  et  mat,  ferme  à  l’ex¬ 
térieur,  tandis  que,  à  l’intérieur,  les  lobules  étaient  durs  et 
friables. 

2»  Uhiipcrtrophie  est  la  congestion  sanguine  devenue  chro. 
nique.  On  trouve  quelquefois  le  pancréas  plus  volumineux  que 
dans  son  état  normal,  sans  qu’il  soit  altéré,  conservant  tantôt 
la  consistance,  tantôt  étant  endurci,  étant  en  même  temps  plus 
rouge  et  offrant  ses  granulations  plus  grosses,  plus  dures  et 
plus  colorées.  11  était  plus  volumineux  dans  le  cas  ci-rdessus, 
où  M.  Louis  indique  qu’il  était  jaune.  Son  hypertrophie  se  lie 
le  plus  ordinairement  à  celle  des  organes  plus  importans  qui 
l’avoisinent  et  dépend  des  mêmes  causes.  Il  est  généralement 
plus  dur  chez  les  vieillards. 

Dans  une  observation  de  Portai  (celle,  ei-dessous,  où  !’( 
trouva  des  calculs),  le  pancréas  très  tuméfié  comprimait  si  for¬ 
tement  l’aorte  contre  la  colonne  vertébrale,  que  la  partie  de 
cette  artère  qui  était  au-dessus  était  très  grosse  ;  son  volume 
était  augmenté  jusqu’au  cœur,  dont  le  ventricule  gauche  était 
très  dilaté.  La  partie  de  l’aorte  qui  était  au-dessous  était  au 
contraire  si  rétrécie  qu’à  peine  ou  pouvait  y  inljroduire  le 


qu’une  seule  fois  le  pancréas  abcédé;  e’était  sur  un  jeune 
homme  de  vingt  ans  :  cet  organe  était  beaucoup  plus  gros  que 
dmis  j’éiat  sain  et  mntenait  beaucoup  plus  de  liquide.  La  sup- 
piiratiQnn’,ëstl)as  mentionw^e  dans  les  observations  de  M.Louis, 
et  M.  indpal,  dans  ses  nombreuses  recherches,  ne  l’a  rencon¬ 
trée  qq’unie  sej^  foi?  :  au  milieu  du  corps  du  pancréas,  il  y 
tBvaitdfiux  pejts  abcès  isite  l’un  de  l’autre,  dans  chacun  des- 
quels  une  noisette  aurait  pu  être  placée.  On  trouve,  dans  la 
l^anceixe  ixn.glaise,  que  la  grosse  extrémité  de  cette  glande, 
ayant  à  peu  près  le  volume  d’une  orange,  contenait  du  pus 
dans  son  épaisseur,  et  avait  interrompu  le  cours  de  la  bile  ;  le 
sujet,  déjà  avancé  en  âge,  était  adonné  aux  boissons  spiritueu- 
ses.  J’ai  trouvé,  sur  un  jardinier  âgé  de  soixante-douze  ans,  le 
pancréas  dur,  bosselé,  volumineux,  blanchâtre,  et  offrant,  en 
divers  points  de  son  intérieur,  des  lacunes  qui  contenaient  un 
pus  grisâtre.  Enfin,  la  Revue  médicale  a  extrait  des  journaux 
étrangers  le  fait  d’un  jeune  homme  de  vingt-six  ans,  qui 
mourut  après  de  longues  souffrances  et  l’emploi  de  beaucoup 
de  remèdes,  et  chez  lequel  on  trouva  un  abcès  du  pancréas  ou¬ 
vert  dans  l’estomac  ;  toute  l’extrémité  gauche  du  pancréas  était 
tuméfiée  et  indurée,  tandis  que  la  partie  médiane  renfermait 
une  cavité  du  volume  d’une  grosse  noix  remplie  de  matière  pu¬ 
rulente,  ef  à  laquelle  aboutissaient  d’autres  foyers  qui  s’éten¬ 
daient  dans  la  moitié  droite  de  l’organe;  au  pus  étaient  mêlées 
des  concrétions.  L’estomac  adhérait  intimement,  au  moyen 
d’une  substance  lardaeée,  à  toute  l’extrémité  gauche  du  pan¬ 
créas;  sa  muqueuse,  amincie  et  ramollie,  offrait  une  ouverture 
de  la  largeur  du  -pouce,  formée  dans  la  partie  inférieure  de  la 
glande,  et  donnant  passage  au  pus.  Il  est  probable  que  la  gra¬ 
nulation  elle-même  est  étrangère  à  la  suppuration,  et  quee’est 
le  tissu  cellulafre  intemédkire  aux  dépens  duquel  elle  se 
forme. 


doigt. 


30  Stork  parle  d’une  /icwîorrfraçfie  intense  du  pancréas,  sans 
aucun  détail.  Était-elle  une  conséquence  de  la  congestion  san¬ 
guine?  Portai  (pag.  .^â2)  dit  avoir  trouvé  les  vaisseaux  excré- 
teurs  du  pancréas  pleins  de  sang  dans,  le  cadavre  d'un  sujet 
dont  les  intestins  grêles  contenaient  beaucoup  de  ce  liquide. 

40  Le  ramollissement  est  un  des  modes  de  l’inflammation  du 
pancréas,  comme  des  autres  organes.  11  peut  être  rougeâtre 
ou  plus  ou  moins  décoloré,  suivant  que  l’inflammation  est  plus 
ou  moins  ancienne.  J'av  trouvé  sur  un  vieillard',  qui  avait  en 
même  temps  un  ramollissement  du  foie  et  du  duodénum ,  le 
pancréas  très  engorgé  et  converti,  dans  sa  grosse  extrémité, 
en  un  détritus  jaunâtre;  la  queue  était  restée  dure  et  offrait 
des  granulations  gonflées  et  rouges. 

50  La  suppuration  du  pancréas  est  rare.  Je  n’ai  pu  en  ras¬ 
sembler  qu’un  très  petit  nombre  de  cas.  Baillie  dit  n’avoir  vu 


B»  La  gmgrkne  du  pancréas  n’a  pas  été  constatée  par  suite 
de  son  inflammation  ;  mais  il  paraît  qu’on  y  a  rencontré  des 


gangrènes  d’une  nature  toufe  spéciale;  ainsi,  dans  la  peste, 
des  charbons,  çojwne  il  §’en  trouve  également  dans  les  autres 


çrgaues. 

Ve  GaouPE.—  J’y  range  deux  lésio,m  dénmritim:  l’atrophie 
et  l’état  gras,  f»  L’atrapliie.  a  été  plutôt  signalée  que  décrite, 
M.  Andral  a  trouvé  sur  quelques  çatlavres  le  pancréas  coBa- 
primé  par  des  naasses  squirrheuses  et  tuberculeuses  dév©» 
loppées  autour  de  lui.  Dans  une  des  offservatinus  4e  sa  elâmqne 
méokale,  on  le  voit  disparaître  SOUS  une  tumeur  volumineuse, 
dure,  et  blanchâtre,  et  se  réduire  à,  quelques  granulations 
éparses  et  affaissées^  3'?  lééw  pus,. n’est. ïûkMûmùé  que  par, 
M..  Cruyeilhier,,  qni  nous  apprend  que.  Dupuytren  a  yus_  te 
pancréas  converti  en  gras;  if  fait  renrarquer  qn’il  faut  bien 
distinguer  cet  état,  q,ni  est  très  rare,  de  l’aecnmulation  de  la 
graisse  dans,  le  tissu  cellulaire  qui  unit  entre  eqx  les  lobes  et 
iQbnles  de,  cette  glande.  —  3“  Qn  pourrait  j, oindre  à,  ce  g,rQupe 
quelques  petites  dégénératiqns  osseuses  qui  ont  été  observées 
dans  le  pancréas. 

VFGno.upE.  — Les  déuénémh’flws  du  pancréas  comprennent  la 
tubercnlense  et  la  sqnirrbo-eacéphaloïde.  l»  Il  n’y  a  que  fort  pm 
d’exemples,  de.  la  première.  M.  Andral,  qu’il  faut  toujours  citer, 
a  trouvé  chez  un  bommede  trente-cinq  ans  qui.  avait  succombé 
ài,  une  affectiou  cérébrale,  et  qui  avait  des  tubercules  dans  le 
foie,  la  rate,  les  g<mgiions  mésentériques,  entre  le  péritoiae  et 
les  antres  tuniques  de  l’estomac,  et  des  iniesiins,.  etc.,,  trois  ou 
quatre  petits  tubercules,  dans  le  pancréas,  ou  mieux  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  sépare  les,  lobules  de  cet  organe.  Trois  ou 
quatre  de  ces  lobules  eux-mêmes  n’avaleut  pas  leur  aspect 
accoutumé,  offraient  une  teinte  blanchâtre  et.  paraissaient 
comme  infiltrés  d’nne  matière  tuberculeuse.  Un  autre  exemple 
appartient  à  M.  Tonnelle,  aujourd’hui  directeur  de  l’école 
secondaire  de  Tours:  Le  pancréas  contenait  quatre  à,  cinq 
gros  tubercules  légèrement  ramollis  et,  quelques  autres  plus 
petits  à  l’état  de  crudité.  Il  était  beaucoup  plus  dense  que 
de  coutume,  mais  avait  conservé  l’aspect  et  l’organisation  qui 


de  coutume,  mais  avait  conservé  l’aspect  et  l’organisation  qui 
lui  sont  propres,  bien  que  son  volume  fût  doublé,  11  y  avait  en 


de  rare,  M.  Rocheux  pourrait  remplir  im  rôle  digne  et  élevé  parmi  ses 
fiièg'ues  de  l’Académie  ;  qu’il  me  permette  de  lui  dire  qu’il  est  loin,  bien 
in  d’y  occuper  la  position  qu’il  pourrait  prendre. 

— TJn  Véritable  événement  littéraire  a  eu  lieu  cette  semaine,  je  veux 
nier  d’un  cours  officiel  sur  l’histoire  de  la  littérature  des  sciences  mé- 
icales,  ouvert  par  autorisation  de  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publi- 
iie  aù  collège  de  France.  Le  professeur  désigné  est  le  jeune  et  savant 
ibjiothécaire  de  l’Académie  de  médecine,  M.  Daremberg.  D’autres  de- 
ûrs  m’ont  privé  du  plaisir  d’aller  entendre  la  leçon,  d’ouvertm-e  ;  je  ne 
ms  donc  en  porter  aucun  jugement.  Mais  j’annonce  à  nos  lecteurs  une 
pnne  fortune,  c’est  la  publication  ffune  partie  de  ce  cours  dans  I’üxion 
[ÊDiCALE.  Nous  publierons  très  prochainement  la  première  leçon  d’mtro- 
uction,  dqnt  la  copie  nous  a  été  remise,  ,  ,  , 

Cela  posé  je  dois  dire ,  soit  en  mon  nom  propre ,  soit  au  nom  de  la  ré¬ 
action  générale  de  ce  journal,  que  je  fais  de  complètes  réserves  sur  une 
aute  question  de  principe  soulçvée  par  cet  événement. 

Cette  chaire  doit-elle  être  créée  au  Collège  de  France  au  détriment  de 
iFaculté  de  médecine  ?  ,  .  .  ,  „  u-,  ■  • 

La  nomination  du  professeur  doit-elle  en  être  laissée  a  1  arbitraux  mi- 

listériel,  ou. bien  doit-elle  résulter  d’un  concours  public  ? 

La  nature  de  cet  enseignement  est-efle  suffisamment  déterminée  par  le 
,^p<rraip\e',des  ëonrs  du  Lollége  de  Franco,  et  ce  prograupne  répond- 
Ura  v^tahlès'besoins  de  l’enseignement? 

telles  sont  Içs  graves  questions  que,  I’ünion  Médicale  abordera  pro- 
;hainëment‘avec  foute  indépendance  et  toute  liberté,  en  dehors  de  toutes 
ippréciations  per^onaelles  et.  au.  sepl  poiut  de  vue  des  priucip^  et  des 
wux  exprimés  par  le  corps  médical. 

Un  fie  mes  honorables  amis  m’a  écrit  pour  révoquer  en  doute  ce 
lue  je  disais  njardi  dernier  de  la  profession  de  foi  magnétologique 
faite  en,  pleine  efiaire  de  Notre-Dam,e  par  M.  l’abbé  Lacordaire. 

Le  fait  n’est  que  trop  vrai,  il  a. eu  deux,  mille  personnes  pour  témoins; 
et  bien  plus ,  cet  étrange,  discours,  a  été  imprimé.  En  voici  quelques  frag- 

mèns  qui  ne  laisseront  aucun  doute  à  mon  honorable  ami  : 

«  Mais,  (ULon,  il  est  si  facile  de  faire  des  miracles,  qu’aujourdhui 
même  U  s’en  fai.t  encore,  . 

»  j’aborde  cette  objection  sans  apeune  espèce,  d’amhage,  car  je  ne 

recule  jamais  devant  un  fait. 

1.  On  dit, donc  qù’il  y  a  dams  la  nature  des  forces  que  nojfS  appelons 


aujourd’hui  des  forces  magnétiques,  et  que  ces  forces  donnent  à  celui  qui 

en  est  doué  une  puissance  de  vision,  de  prévision  et  d’opération  tout  a 
fait  supérieure  à  ce  que  l’humanité  peut  faire,  et  que,  par  conséquent,  il 
n’est  pas  étonnant  qu’a  fies  époques  aiitérieures  ce  fait  ait  pu  être  décou¬ 
vert  par  le  Christ  et  par  des  hommes  qui  se  sont  trouvés  dans  une  situa¬ 


tion  analogue.  .  .  • 

))  Messieurs,  je  pourrais  répondre  tout  simplement  que  la  science  n  * 


pas  encore  admis  jusqu’ici,  constaté,  reconnu  l’existence  des  faits  magné¬ 
tiques.  Mais,  Messieurs,  je  ne  me  guide  jamais  d’après  la  science,  qui  peut 
être  intéressée  à  faire  l’aveugle,  mais  d’apn-s  ma  conscience;  je  crois 
donc  fermement,  sincèrement  aux  faits  liiagnétiques. 

>.  Je  crois  que  le  secret  n’en  a  jamais  été  perdu  sur  la  terre,  qu  il  s  est 
transmis  d’âge  en  âge,  qu’il  a  donné  lieu  à  une  foule  d’actions  mysté¬ 
rieuses  dont  la  trace  est  facile  à  reconnaître,  et  qu’aujourd’hui  seü  ement 
il  a  quitté  l’ombre  des  transmissions  souterraines  parce  que  le  siècle  pré¬ 
sent  a  été  marqué  au  front  du  signe  de  la  publicité.  Je  crois  tout  cela.  Oui, 
Messieurs,  par  une  préparation  divine  contre  l’orgueil  du  matérialisme, 
par  une  insulte  à  la  science  qui  date  du  plus  haut  qu’on  pmsse  remonter, 
Dieu  a  voulu  qu’il  y  eût  dans  la  nature  des  forces  irréguUères,  irréduc¬ 
tibles  à  des  formules  précises,  inconstatables  par  des  procédés  scienti¬ 
fiques.  11  l’a  voulu  afin  de  prouver  aux  hommes  tranquilles  dans  les 
te^nèbres  des  sens,  qu’en'dehors  même  de  la  religion,  il  restait  en  nous 
des  lueurs  d’un  ordre  supérieur,  des  demi-jours  effrayans  sur  le  monde 
invisible,  une  sorte  de  cratère  par  où  notre  âme  échappe  un  moment  aux 
liens  terribles  du  corps,  et  s’envole  dans  les  espaces;  cela  est  vrai,  je  le 


»  Eh  bien!  oui,  je  crois  qu’il  y  a  des  faits  étonnans;  je  crois  que  la 
force  magnétique  augmente  prodigieusement  la  force  de  vision  de 
l’homme;  je  crois  que  ces  faits  sont  constatés  par  un  certain  nombre 
d’hommes  très  sincères  et  très  chrétiens  ;  je  crois  que  la  généralité  de  ces 
faits  sont  des  faits  naturels  ;  que,  par  conséquent,  il  faut  en  rendre 
compte,  et  que  jamais  l’homme  n’a  manqué  de,  la  connaissance  de  ces 
secrets  ;  je  crois  que  tout  ce  que  nous  avon?  vu  dans  le  fond  des  temples 
du  paganisme,  les  sybilles,  les  pythonisses,  je  crois  que  la  magie  et  tant 
d’autres  choses  étaient  tout  simplement  fondées  sur  la  force  magnénque. 

»  Eh  bien  !  oui,  par  une  protestation  divine  contre  les  formules  de  la 
science,  qui  date  d’Adam,  Dieu  a  voulu  que  cette  force  existât  pour  mon¬ 
trer  au  matérialisme  qu’en  dehors  de  la  foi  il  y  a  cependant  sur  la,  terre 


des  restes  de  la  puissance  adamique,  des  restes  du  paradis  terrestre,  qui 

marquent  la  puissance  de  notre  âme  et  prouvent  qu’elle  n’est  pas  tout  à 
fait  courbée  sous  le  joug,  qu’il  y  a  quelque  chose  au-delà  de  la  mort. 
Oui,  je  crois  à  tout  cela  de  tout  mon  cœur.  » 

C’est  le  dimanche,  ,6  décembre  dernier,  que  les  voûtes  étonnées  de  Fan- 
tique  basilique  retentirent  de  ces  singulières  paroles. 

—  Les  témoignages  d’estime  et  de  sympathie  si  nombreux  et  si  honora¬ 
bles  qui  ont  accueilli  I’ünion  Médicale  à  son  début,  ont  certainement 
rempli  mon  cœur  d’une  vive  et  douce  jouissance.  Mais  hélas  !  et  le  cœm' 
de  l’homme  est  ainsi  fait,  ce  succès  si  rapide  et  si  complet  ne  satisfaisait 


pas  encore  mon  avide  ambition  ;  il  y  mancpiait  quelque  chose  que  je  de¬ 
mandais  vainentent  aux  échos  d’alentour,  c’étaient  les  colères,  risibles,  les 


injures  plaisantes,  les  diffamations  saugrenues  de  quelques  hommes  qui, 
depuis  quelques  années,  m’ont  pris  pour  point  de  mire  de  leurs  traits 
émoussés.  Je  viens  d’être  servi  à  souhait.  Le  feu  est,  commencé,  les  batte-- 
ries  sont  découvertes,  mais  un  de,  ces  imprudens  artilleurs  s’est  mal  servi 
du  coton-poudre,  et  le  canon  l’a  tué  net, 

Qui  pourrait  se  relever,  en  effet  de  cette  énorme....  naïveté  écrite  par 
un  de  nos  antagonistes? 

«  Cachés  dans  les  journaux  scientifiques,  vousy.faites  de  l’annonce  à 
»  votre  manière,  de  l’annonce  sans  concurrence,  de  l’annonce  pour 
»  vous  et  vos  amis.  Nous,  nous  préférons  l’annonce  au  grand  jour,  FaN- 
1)  NONCE  DU. PEUPLE,  ('ic),  l’annouce  sans  hypocrisic,  » 

Sapristi  !  il  faut  que  nous  ayons  visé  bien  juste  pour  faire  perdre  ainsi 
la  tête  aux  gens. 

Cette  belle  apostrophe  se  trouve  dans  une  Revue  qui  semble  vonloii’ 
justifier  la  spirituelle  mais  sanglante  caractérisation  denptre  ami.Munacet 
den’K.U-p  pas  asseî.  scient i figue  et  beaucoup  trop  inimtrielie„. 

Ah  !  vous  voulez  l’annonce  du  peuple  l  .attendez  .que  je  vous  en, donne  ? 
plaisir  et  que,  je  von?  fasse  pâmer  d’aise., . 

Ma  pawe.  portière  a  reçu  pour  seg,étrennes,ile;petit  billet, imprimé 
suivant,  fiontjene.  fais  —par  charité  pure— que  supprimer  la signawei: 

«  A  Monsieur  le  Concierge. 


»  Monsieur , 

..  La  considération  dont  vous  êtes  honoré,,  tant  par  votreipropriétairp 
que  par  vos,  locataires,  et  quje.yons  nvez  su.  açquérir  par  vos  procédés  dé¬ 
licats,  m’a  suggéré  Fifiée  deim-’afiresser  à, vous  pour  vous  , prier  deyouloi*' 


'nie  temps  des  tubercules  dans  les  poumons. 

T  ‘1  dé^ïénération  squirro-encéplialoïde  est,  au  (mntraire, 

„  ffpption  la  plus  commune  du  pancréas.  Le  docteur  Bisgby  en 
vingt-huit  observations,  qu’il  rapporte  avec  detail, 
lires  ont  été  publiées  par  les  docteurs  Bécourt,  Mondiere, 

^  nH  Smith,  Green,  Fletcher,  Graefe,  Sandwith,^  Bahn,  Bat- 
^ÏÏv  Mühry,  Andral,  Gruveilhier,  Brière  de  Boismont,  etc. 
if  rhàrccllay  m’en  a  communiqué  un  cas;  j’en  ai  moi-meme 
rmitré  quelques-uns.  M.  Crhveilhier  a  trouvé  le  pancréas 
néLx  chez  un  enfant  naissant.  11  était  passé  à  l’etatsquir- 
chez  une  fille  de  quatorze  ans,  et  la  même  dégeneration, 
•a  nlus  prononcée,  se  trouvait  chez  une  femme  de  quatre- 
ans.  Les  autres  observations  comprennent  des 
^‘afvidus  de  cinquante  à  soixante-dix  ans.  Le  nombre  des 
fmmes  atteintes  de  cette  affection  paraît  un  peu  plus  conside- 
•oWe  aue  celui  des  hommes. 

Tp  genre  d’altération  se  présente  sous  des  formes  très  va- 
■ppq  Le  pancréas  quelquefois  s’allonge,  s’endurcit  dans  une 
ou  moins  grande  étendue  ou  dans  sa  totalité,  est  converti 
P  tissu  lardaiié  ;  sa  tête  offre  parfois  un  renflement  plus  spécial; 

®  surface  montre  assez  souvent  des  nodosités,  des  saillies  dures 
nlus  ou  moins  prononcées,  sur  toute  son  étendue  ou  seulement 
L  la  grosse  extrémité.  Si  on  incise,  on  les  trouve  composées 
Z  tissu  encéphaloïde;  le  pancréas  peut:  même  présenter  cette 
dégénération  dans  sa  totalité.  On  a  vu  sa  tête,  ainsi  transforrnee, 
Pire  plus  grosse  qu’un  oeuf  dé  poule  ou  que  le  péing.  M.  An¬ 
dral  rapporte  une  observation  où  la  substance  tuberculeuse 
était  mêlée  à  l’encéphaloïde.  , 

En  s’accroissant  ainsi,  le  pancréas  contracte  des  adhérences 
avec  les  parties  qui  l’environnent,  le  duodénum,  la  portion  py- 
loi’iaue  de  l’estomac,  sa  petite  courbure,  la  vésicule,  etc.  11 
peut  comprimer  aussi  divers  organes  ;  il  est  assez  fréquent  qu  il 
s’appuie  sur  le  conduit  excréteur  devenu  commun  à  son  suc  et 
à  l^uraeur  biliaire  ;  on  l’a  vu  comprimer  l’artère  splénique,  le 
duodénum  au-dessous  du  pylore,  comme  cela  avait  lieu  dans 
l’observation  du  docteur  Fletcher,  l’aorte,  la  veine-cave,  la 
veine-porte,  etc.  Mais  ces  compressions  se  produisent  surtout 
lorsque  la  dégénération,  au  lieu  de  se  borner  au  pancréas,  en¬ 
vahit  également  les  parties  voisines,  le  foie,  les  ganglions  me-- 
^entériques,  le  tissu  cellulaire  ambiant,  etc.;  tout  étant  ainsi 
confondu,  les  fonctions  sont  gênées  dans  chaque  organe,  et  c  est 
ce  qui  était  arrivé  dans  l’observation  de  M.  Charcellay,  ou  la 
masse  cancéreuse,  séparée  du  corps,  pesait  6  kilogrammes. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


1”  PILlîl.ES  ARABIQUES. 


PHARMACIE,  MATIÈRE  MÉDICALE  ET  REVUE 
THÉRAPEUTIQUE. 


VOTE  SUR  I.E  TRAITEMENT  ARABIOtE,  CONTRE  LA  SYPHILIS; 

par  M.  MialhE. 


Mercure  coulant  pur.  .  . 
Bi-chlorure  de  mercure. 


•  I  a  a  30  grammes. 


.  Pyrètltre  pulvérisée.  . 
Agaric 
Séné, 


ta  a  60  grammes. 


Miel,  quantité  suffisante. 


Broyez  exactement  le  sublimé  corrosif  avec  le  mercure,  jusqu’à  ce  que 
les  globules  métalliques  aient  complètement  disparu  ;  ajoutez  ensuite  es 
poudres  végétales  et  quantité  suffisante  de  miel  pour  obtenir  une  masse 
piliilaire  parfaitement,  homogène  et  faites  avec  celle-ci  des  pilules  e 
vingt  ou  trente  centigrammes  chacune;  on  en  fait  prendre  deux  par 


médication  constituait  réellement  une  precieuse  ^ 

cas  qui  avaient  déjoué  les  autres  secours  de  1 


2“  OPIAT  AnABIQlîE. 

Salsepareille  pulvérisée.  .  .  .  150  grammes. 
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Squine, 

Coquille  dé  noisette,  terrriliée 

et  pulvérisé.  .  15  » 

Girofle  pulvérisée .  q-  s- 

F.  S.  A.  Un  opiat  dont  la  dose  est  de  15  grammes  matin  et 


>.  Dose  ;  deux 


omit  dans  le  tome  vingt-huitième  du  Bulletin  de  Thérapeutique,  les 
considérations  suivantes  sur  le  traitement  arabique ,  par  M.  le  docteur 
Pavan ,  d’Aix. 

«  Il  est  un  traitement  anti-syphilitique ,  spécial  sous  certains  rapports, 
nui  paraît  n’avoir  été  usité  que  dans  quelques  contrées  du  Midi,  que  nous 
OTonapom-tant  cherché  à  faire  connaître  dès  1839  dans  un  article  inséré 
'dans  la  Revue  medicale.  Je  veux  parler  du  traitement  dit  arofciqtte,  au- 
(luel  la  plupart  des  praticiens  de  nos  contrées  ont  dû  parfois  des'  succès 
très  remarquables  et  vainement  demandés  à  dlautres  médications ,  alors 
surtout  que  les  propriétés  éminemment  anti-syphilitiques  de  l’iodure  de 
potassium  leur  était  encore  inconnues. 

1)  S’il  faut  en  croire  une  ancienne  tradition  conservée  a  Marseille  dans 
de  vieux  manuscrits,,  cette  méthode  curaüve  aurait  été  d’abord  communi¬ 
quée  à  l’hôpital  de  cette  ville  par  un  pharmacien  espagnol ,  il  y  a  près  de 
cent. cinquante  ans;  c’est  depuis  cette  époque  que,  dans  cet  hôpital  et 
dans  les  localités  environnantes,  on  en  aurait  fait  un  fréquent  usage.  —  Des 
pilules,  un  opiat,  une  tisane  sudorifique  et  un  régime  particulier  connu 
sous  le  nom.de  diète  sèche,  constituent  ce  traitement. 

Voici  les  formules  de  ces  divers  objets  : 


3"  TISANE  .SUnORIFitjUE. 

Salsepareille . 60  grammes, 

Squitie .  30  » 

Eau. . . outres. 

Faites  bouillir  à  petit  feu  jusqu’à  réduction  d’ 
litres  ou  plus  par  jom-.  .  , 

«  Adminisiraiion  des  remèdes.  —  Les  malades  avalent,  lé  matin  a 
jeun,  une  pilule  araliique  et  par  dessus  un  verre  de  tisane  sudorifique. 
Une  hem’e  plus  tard,  une  dose  de  quinze  grammes  de  l’opiat  est  prise 
accompagnée  d’hn  second  verre  de  tisane.  Le  soir,  les  malades  prennent 
de  la  meme  manière  q-  e  dans  la  matinée  une  autre  pilule,  une  autre 
dose  d’opiat  et  deux  verres  de  la  tisane.  Le  restant  de  la  boisson 
sudorifique  est  bu  dans  le  courant  de  la  journée,  pendant  le  repas  ou 
après. 

Régime.  — Le  régime  offre  certaines  particularités,  et  c  est  bien  a 

propos  qu’on  le  désigne  sous  le  nom  de  aièie  sèche.  Il  exige  en  effet 
une  proscription  des  alimens  les  plus  usuels,  et  ne  doit  consister  qu’en 
galettes  ou  gâteaux  de  farine  de  froment  durcis  au  feu,  raisins  secs,  ligues 
sèches,  amandes  terrifiées.  Exclusion  par  conséquent  des  soupes,  ragoûts, 
fruits  d’été,  etc. 

»  On  regarde  généralement  ce  régime  alimentaire  comme  un  accom¬ 
pagnement  indispensable  de  l’usage  des  remèdes  dans  les  syphilis  invé¬ 
térées.  Quelquefois,  pourtant,  on  peut  laisser  prendre  de  temps  eU  temps, 
deux  fois  la  semaine  par  exemple,  de  la  viande  rôtie  ou  sur  le  gril.  L  uni¬ 
que  boisson,  durant  le  traitement,  consiste  dans  l’usagé  de  la  tisane  sudo¬ 
rifique  indiquée. 

»  Bien  que  la  diète  sèche  précitée  qui  accompagne  le  traitement 
constitue  un  régime  bizarre,  il  est  cependant  vrai  que  les  malades  s’en 
accommodent  facilement  dans  le  commencement.  Leur  appétit  est  d’abord 
remarquable  ;  plus  tard  il  diminue,  et  vers  la  fin  ils  attendent  avec  impa¬ 
tience  que  la  monotonie  de  cette  alimentation  cesse  pour  eux.  Il  est  très 
rare  pourtant  qu’ils  ne  preiment  pas  patience  jusqu’à  la  fin  de  leur  traite¬ 
ment.  —La  durée  de  celui-ci  varie  de  trente  à  cinquante  jom’s.  Une  cpia- 
rantaine  est  ordinairement  suffisante.  ^ 

»  Le  ptyalisme  se  déclare  généralemènt  sur  la  fin  du  traitement.  L  u- 
sage  des  pilules  arabiques,  qui,  comme  nous  l’avons  dit,  contiennent  du 
mercure,  e.xplique  l’apparition  de  cet  épiphénomène ,  qu’il  devient  d’ail¬ 
leurs  facile  d’empêcher  de  dépasser  les  limites  voulues,  en  suspendant 
momentanément  les  pilules  on  en  n’en  administrant  qu’une  pendant  quel¬ 
ques  jours. 

»  Certains  malades  ne  peuvent  pas  supporter  ce  mode  de  traitement; 
savoir,  ceux  dont  l’estomac  est  dérangé  notablement,  ou  qui  sont  dans 
un  commencement  de  consomption  par  suite  de  quelques  phlegmasles  or¬ 
ganiques  internes  indépendantes  de  la  syphilis.  Mous  croyons,  à  ce  sujet, 
que  l’on  peut  éffiblir  en  règle  générale  que  toute  personne  qui  serait  à 
même  de  supporter  l’usage  de  la  liqueur  de  Van-Swieten  pourrait  géné¬ 
ralement  suivre  le  traitement  arabique. 

»  Quoique  le  traitement  arabique  eût  incontestablement  pû  être  appli¬ 
qué  contre  les  accidens  primitifs  et  secondaires  de  la  syphilis,  on  corn- 
prend  qu’il  aurait  été  généralement  peu  commode  et  même  inopportun 
dé' le  prescrire  contre  eiix,  puisque  pour  ces  époques  de  la  maladie,  la 
thérapeutique  possède  des  moyens  plus  simples  et  bien  suffisamment  effi- 
rarps.  C’était  nlutôt  contre  les  accidens  gravés  et  invétérés  de  l’époque 


peu  éloignés  de  nous  où  l’on  n’avaitpas  la  conim^sm.^ 

puissance  curattve  dé  l’iodüre  de  P«tassnlm  dans  les  câsjrémséffieht^^ 

les  préparations  oriUnaires  detnercure  se  mohtrâieUl  trop  souvent  ineffl 

'"“Tel  est  en  résumé,  d’après  M.  Payan, 
traitement  anti-syphilitique  efficace,  héroïque 

son  incontestable  action  curative  doit-elle  «‘'■erapporiée  C  es  év.dm 
ment  au  mercure,  car  nous  ne  sommes  pas  de 
la  même  fermeté  que  M.  Payan  a  Impuissance 
potassium  dans  les  cas  précisément  oü  les 
de  mercure  demedKnt  inefficaces.  Nous 

contraire,  qu’un  bon  nombre  de  guérisons  syph’Ua  ^^térées  ibùées 
à  l’iodure  de  potassium  doivent  en  réalité  etre  ^  W-^ées m^^e 
lui-même,  soit  que  celui-ci  ait  été  prescrit  “ncurremmehl  avëé  1 
potassique,  soit  qu’il  existât  déjà  dans  l’écohomie  a  dè  se  insglfle 
alors  que  l’on  a  commencé  d’administrer  riodure  alcalin  ce 
ayant  réveillé  l’activité  en  en  provoquant  la  dissolutidn  èt  par  Suite 

^“qXi  JuïrSmtrà  quel  composé  mercüriel  ^ait-il  rapïîdrteH’action 
des  pilules  arabiques?  Telle  est  la  question  que  imt’XffiJérifS 

sdudre  par  la  voië  de  l’expérimentation,  dans  le  double  butMe  vérifier 
encore  Le  fois  la  vérité  de  la  théorie  que  nous  avons  de  1  fictif 

des  mereuf  iaux ,  et  d'être  à  même  de  répondi'é  d’une  maniéré  satisfaisante 
à  la  lettre  que  M.  Barrallier,  de  Toulon,  médecin  de  la  marme  royale, 
nous  avait  fait  l’honneur  de  nous  adresser  h  ce  sujet. 

Voici  cette  lettre 


Voici  cette  lettre  ;  ■  .  .  ,  i- 

„  M’occupant  depuis  quelques  années  de 
>,  tiennes,  et  principalement  de  celles  qui  sont  m'riyees  fi  leur  tioisième 
,,  â-^e  i’ai  dû  en  ma  qualité  de  médecin,  habitant  le  midi  de  la  France, 

»  mettre  très  souvent  en  usage  le  traitement  arabique.  Votfs  Savez  que, 

»  parmi  les  prescriptions  qu’il  comporte,  «elle  des  Piliües  présente  une 
»  si  grande  quantité  de  chlorure  mercurique  (sublimé  corrosif) ,  qu  en 

»  vérité  on  a  raison  de  craindre  des  accidens  à  la  suite  de  leur  ndmin  - 
:  ;  â  îepend».,  en  presque.  j.n„le  des  eir.B  “ 

V  provoqués  par  ce  traitement.  J’ai  pensé  que  dans  leur  confection  le 
„  chlorure  mercurique  était  changé  en  chlorure  mercmeux  (mercure 
»  doux) ,  et  que  chaque  pilule,  arrivée  dans  le  tube  digestif,  éprouvmt  une 
»  transformation  par  laquelle  le  protochlorure  se  changeait  en  deuto. 

»  Votre  si  remarquable  ouvrage  sur  T  art  de  formuler  est  venu  foi- 
»  tifier  mon  opinion,  mais  je  doute  encore. 

..  Aussi,  dans  cette  incertitude,  j’ose  avoir  recours  a  vous  et  vous  pnei 
„  de  me  donner  une  explication  que  j’ai  longtemps  cherchée,  etc.  » 

Voici  actuellement  le  précis  de  nos  recherches  chimiques  sur  les 

LluîXnouvellementou  anciennememt  prépai'ées,  ne  contiennent 
aucune  particule  de  subhmé  corrosif;  elles  sont  constituées  par  un  mé¬ 
lange  de  calomel  et  de  mercure  métallique,  ainsi  que  la  théorie  indique 
que  cela  doit  être ,  puisque  tous  les  chimistes  savent  que  pour  transformer 
le  sublimé  en  mercure  doux  il  suffit  de  le  broyer  avec  autant  de  mercm-e 
métallique  qu’il  en  contient  déjà,  savoir  :  avec  les  trois  quarts  de  son 
poids  ;  or ,  les  pilules  arabiques  renfermant  30  grades  de  bi-chlorure  de 
mercm-e  et  30  grammes  de  mercure ,  on  est  autorisé  a  conclure  à 
qu’après  leur  préparation  elles  doivent  contenir  environ  52  grammes  ôü 
centigrammes  de  potochlorure  de  mercure  et  7  grammes  50  centigrammes 
de  mercure  métallique  :  telle  est  en  effet  leur  composition.  On  voit  donc 
que  l’action  médicale  de  ces  pilules  ne  saurait  être  en  rapport  avec 
l’énorme  proportion  de  sublimé  qui  a  servi  à  les  préparer  ,  c  est  aussi  ce 
que  l’observation  chimique  confirme  ;  néanmoins  leur  action  thérapeuti¬ 
que  n’en  doit  pas  moins  être  rapportée  à  ce  composé  mercuriel  énergique, 
puisque,  après  leur  introduction  dans  l’économie  animale,  une  trèsTmble 
proportion  du  protochlorure  qu’elle  renferme  repasse  à  l’état  de  sublimé 
par  la  double  influence  de  l’oxygène  et  des  chlorures  alcalins  contenus 
dans  les  humeurs  interviscérales.  Mais  comme  l’action  des  chlorures  alcalms 
sm-  les  protosels  de  mercure  esttoujoius  très  bornée,  très  minunemême, 
contrairement  à  ce  que  quelques  praticiens  nous  ont  fait  dire ,  il  en  ré¬ 
sulte  que  l’action  de  ces  pilules  doit ,  par  cela  même ,  être  assez  bornée. 

Nous  ajouterons,  en  outre,  que  l’effet  médical  du  protochlorure  con- 
niinioc  finit  ntrp  mninrlrc  oiie  ne  le  Serait  Une  propOrtion' 


bien  remettre  à  chacune  des  personnes  qui  habitent  votre  maison,  un  de 
mes  prospectus ,  que  je  prends  la  liberté  de  vous  faire  remettre  par  une 
personne  attachée  à  mon  établissement,  vous  offrant,  en  échange  de  ce 
service;  les  secours  praft’s  démon  ministère,  s’il  arrive  que  vous.  Madame 
votre  épouse  ou  vos  enfans  en  ayez  besoin. 

»  Vous  n’aurez.  Monsieur ,  qu’à  me  produire  la  présente  lettre  pour 
que  je  m’acquitte  de  la  promesse  que  je  vous  fais. 
i>  J’ai  l’honneur  de  vous  saluer, 

X........  Médecin-Ghirui^en-Dentiste.  » 

J%pèreque  vous'devez  être  satisfaits.  Voilà  l'annonce  du  peuple  ilàns 
toute  su  pureté,  dans  toute  soir  innocence,  dans  toute  sa'  candeur  primi¬ 
tive.  Et  ne  faut-il  pas  êtreun  scélérat,  un  hypocrite,  un  tartufe,  un  jésuite, 
que  sais-je,  pour  ne  pas  applaudir  de  tout  cœur  h  une  pareille  dégradation 
de  l’àrt?  ,  , ,  , , 

Je  crains  que  quelques  lecteurs  ne  veuillent  croire  a  une  semblable  an¬ 
nonce!  Je  les  préviens  que  j’en  tiens  un  exemplaire  imprimé,  avec  lasigna- 
ture,  à  la  disposition  des  incrédules,  aux  bureaux  du  journal, 

Jean  Raimonb. 


—  A  M.  Duv...er,  à  Chartres.  —  Grand  merci  de  votre  précieux  con¬ 
cours  ;  notre  sincère  intention  est  de  le  mériter  dè  plus  en  plus. 

—  A  m:  Pay..n,  à  Aiat.  —  Nous  n’acceptons  qu’à  la  seule  condition 
expesée  dans  votre  lettre  ;  alors  notre  compensation  sera  plus  qu’établie. 
Merci;  vos  bonnes  dispositions  sont  pour  nous  très  flatteuses. 

—  AM.  Sel...r,  à  Paris.  —  Pourquoi  ne  pas  croire?  Vous  voyez  bien 
,  que  l’événement  justifie  nos  prévisions. 

—  AM.  Des...ly,pharm.  «Grand  Pré. —Rien  n’est  dissout,  au  con¬ 
traire  •  nouvelle  ardeur,  nouveau  courage  en  face  des  difficultés  qui  vont 

:  sm'gir.  —  Remercîmens  sincères  de  votre  bienveillance;  nousrépondrons 
à  votre  confiance. 

'  —  A  Jtf.  PeL.t,  à  Corbeil.  —  Ce  que  vous  proposez  est  déjà-fait.  Ayez 
confiance. 

_ A  M.  Ad.  Bris.. s,  à  Nyons  (Drôme).  — J’ai  été  bien  inspiré; 

merci;  nous  serons  dignes  de  votre  bienveillante  lettre. 


HYDROPHOBIE.  —  La  Sentinelle  du  J ur a  donne  la  triste  nouvelle  qui 
suit  :  ll  y  a  six  semaines  environ^  on  porta  à  M.  Nicolin,  vétérinaire  com- 
missienné  à  Lons-le-Saulnier,  une  petite  chienne  sur  laquelle  on  avait 
conçu  des  doutes.  M.  Nicolin,  en  cherchant  à  ouvrir  la  gueule  de  l’animal 
pour  en  examiner  l’intérieur,  fut  mordu  à  la  main.  Pressé  de  se  rendre  chez 
un  client,  et  nesoupçomiantpas  que  le  virus  rabique  venait  de  lui  être' 
inoculé,  il  se  contenta  de  cautériser  la  plaie  avec  l’ammoniaque,  croyant 
avoir  tout  prévu.  Ayant  appris  quela  chienne  était  morte  deuxjours  après, 
fl.  commença  à  s’inquiéter.  Enfin,  le  dimanche  27  décembre,  un  mois 
après:  avoir  été  mordu,  la  maladie  éclata  avec  tous  les  symptômes  qui  la' 
caractérisent.  Pendant  trois  jours  M.  Nicolin  a  été  en  proie  aux  plus  vives 
souffl-ances,  et  le  mardi  soir  il  est  mort  sans  que  l’on  ait  pu  faire  autre 
chose  que  de  modérer  ses  douleurs.  La  Sentinelle  du  Jura  fait  remàr- 
quer  que  les  cas  d’hydropholiie  sur  les  hommes;  qui  ne  se  présentaient 
guère  qu’aumombre  d’un  ou  deux  en  dix  ans,  sont  aujourd’hui  très  fré- 
quens.  Cette  année  on  en  compte  deux  à  Lons-le-Saulnier. 

—  Dans  une  des  conférences  tenues  à  Francfort  relativement  au  régime 
des  prisons,  M.  le  comte  de  Skarbeke,  de  Cologne,  a  assuré  que  les  pri¬ 
sons  cellulaires  sont  restées  à  l’abri  du  typhus,  qui  exerçait  de  grands 
ravages  dans  les  prisons  en  commun,  et  tandis  que  dans  celles-ci  la  mor¬ 


talité  était  de  10  p.  100,  elle  n’était  que  de  3  p.  100  dans  les  premières. 

En  dix  années,  on  n’a  constaté  à  Varsovie  que  deux  cas  d’aliénation  mem 
taie.  —  Tous  les  spéciaUstes  qui  assistaient  à  ces  conférences  ont  été- 
unanimes  sur  les  bons  résultats  du  système  cellulaire.  —  IP  est  bièii 
entendu  que  nous  ne  nous  portons  en  rien  garans  de  l’exactitude  de 
ces  faits. 

—  On  nous  écrit  de  Stockolm,  en  date  du  24  décembre  : 

K  On  se  rappelle  que  l’année  dernière  le  savant  géologue  danois,  M.  lê 
docteur  Lund,  découvrit,  dans  la  province  de  Minas-Geraes,  du  Brésil, 
des  ossemens  humains  fossiles  d’une  grandeur  colossale.  Maintenant  oJi 
vient  d'en  trouver  aussi  en  Suède.  Dans  la  dernière  séahCe  de  1  Acade¬ 
mie  royale  des  Sciences  de  Stockhlom,  le  secrétaire  perpétuel  a  donné 
lecture  d’uiie  lettre  de  M.  Nielsen,  professeur  de  zOologie  à  l’Dnivei'SÎté 
de  Lund,  dans  laquelle  ce  naturaliste  rapporte  qu’eii  faisant  êiécutër 
dernièrement  des  fouilles  dans  mie  tourbière  située  entre  Ystad  et  Fals- 
terbro,  près  du  village  de  Beddinge,  et  non  loin  du  rivage  dtt  Stind,  il  a 
rencontré  divers  ossemens  humains-  fossiles  de  longueur  et'  de  grosseur 
énormes,  parmi  des  ossemens  fossiles,  pareillement  dé  grandeur  extra¬ 
ordinaire,  d’animaux  tels  que  chevaux',  rennes,  cerfs,  chevreuils',  oiffs, 
élans,  etc.  Sur  lé  même-point  il  a  aussi  tronvé  des  ffècheS  êt  des'Btiuts 
de  lances  en  os  et  en  silex.  » 

—  Le  Constitutionnel  annonce  que  l’on  a  découvert  aux  environs  de 
Bougie  des  étangs  qUi  renferment  ime  grande  quantité  dè  sangsues  ;  elles 
sont,  dit-on,  abondantes  et  de  bonne  qÙaHté. 


Ouvrages  adressés  à  î’Ünion  Médicale. 

Notice  sur  Antoine,  Bernard  et  Laurent  de  JuSSied;-  par  M.  AcHillfe 'eôiûte. 
In-8'’. 

F RÏÀBuiTÉ  DES  os  (accidens tertiaires  delà  syphiiis);  par  le  docteur  J.  Venof,'dè 
Bordeaux;  in-8”.  Bordeaux,  1846,  chez  H.  Fage,  imprimeur.  ,  .  , 

GENÉRAUTÉS  Sü’R  lÀ  FRÉQUENCE  ACTUBllE  DES  ALIÉNATIONS  MENTALES;  par  M.  J. 

Veuot.  Bordeaux,  1846,  Chez  H.  Pfeefiade,  imprimeur. 
annuaire  DE  irfÉDECiNE  et  de  chirurgie  pratiques  pour  1847;  parle  docteur  A.  IVahu; 
in-3'2.  Paris  1847,  Cermer-BalUirre. 

Notice  sur  l’eau  minérale  de  Wbldegg  (caûloh  d’Argovie);  parte  dhcteîu'  Aimé' 
Robert.  Strasbourg,  1846. 

Le  médecin;  par  le  docteur  G.  Le  Borgne;  2  vol.  in-8”.  Paris,  1847;  J.'-Bl  BàfiUièré; 
)  libraire. 


boite  aux  lettres. 

—  A  M.  le  docteur  Sal...t,  à  Valence  (Drôme).  —  Voire  Bulletin 
novB^est  arrivé  par  voie  indirecte,  tout  découpé'et  privé  des' annotations 
que  vous  y  •  aviez  probablement  mises.  Nous  sommes  ainsi  priv®  dè  vos 
observations. 

—  A'M.  lé  professeur  For... t^  â  Strasbourg.  —  Accepté  avec  em¬ 
pressement  quand  vous  voudrez. 

.—  AM.  Hut...n,  à  Paris.  —  Nous  profiterons  en  temps  et  lieu  et 
avec  plaisir  de  votre  offre  bienveillante. 

—  AM.  Mal...e,  à  Alger.  —  Reçu;  mais  comment  faire  toucher  en 
Algérie  ?  C’est  impossible.  Envoyez  pour  vous  et  pour  les  autres  un 
mandat  soit  sur  la  poste,  soit  sm-  une  maison  de  Paris.  —  Votre  propo¬ 
sition  est  acceptée,  avec  reconnaissance. 

—  AM.  Ve...ol,  à  Bordeaux.  —  Je  n’ai  été  que  juste  et  je  ne  mé- 
i  fifaispas  votre  gracieuse  épître,  à  laquell'é  j’ai  été  fort  sensible.  Merci  de 

1  votre  envoi.  Tout  cela,  ainsi  que  vos  autres  productions  inédites  ou 

éditées,  obtiendra  toujours  ici  examen  et  attention. 
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égale  de  calomel  administré  isolément ,  et  cela  parce  que  le  mercure 
métallique  qui  accompagne  le  calomel  dans  ces  pilules  tend  sans  cesse  à 
faire  repasser  à  l’état  de  protoclilorure  le  sublimé  corrosif  au  fur  et  à 
mesure  que  celui-ci  prend  naissance.  Ajoutons  encore  que,  pendant  tout 
le  cours  du  traitement  arabique,  les  liquides  vivans,  se  trouvant  de  plus 
en  plus  dépouillés  de  leurs  dorures  alcalins  par  suite  du  régime  spécial 
auquel  sont  astreints  les  malades  qui  sont  soumis  à  ce  genre  de  traitement, 
leur  action  décomposante  tend  sans  cesse  à  diminuer  d’intensité.  Ajoutons 
enfin  que  les  alimens  tirés  du  règne  végétal  ayant  la  propriété  d’alcali- 
niser  nos  humeurs,  contrairement  aux  alimens  tirés  du  règne  animal,  qui 
les  acitUfient,  et  nous  aurons  donné  un  argument  de  plus  en  faveur  de  la 
proposition  que  nous  venons  d’émettre,  savoir,  que  l’action  du  proto¬ 
chlorure  de  merciue  ingéré  pendant  le  cours  du  traitement  arabique  est 
moindre  que  ne  le  serait  une  égale  proportion  de  ce  même  composé 
mercuriel  administré  un  même  espace  de  temps  à  des  malades  soumis 
à  un  tout  autre  régime. 

D’où  nous  concluons  que,  comme  traitement  mercuriel,  le  traitement 
arabique  n’ollfe  rien  de  spécial  ;  qu’il  n’est  pas  vrai,  comme  on  l’a  avancé 
à  tort,  que  les  pilules  qui  en  constituent  la  base  contiennent  un  composé 
mercuriel  nouveau,  jouissant  par  excellence  des  propriétés  anti-syphili¬ 
tiques;  que  le  mercure  contenu  dans  cette  préparation  pharmaceutique 
bizarre  mais  efficace,  y  existe  partie  à  l’état  de  calomel,  partie  à  l’état  de 
mercure  métallique  ;  que  c’est  à  la  transformation  partielle  du  calomel  en 
sublimé  corrosif,  par  les  chlorures  alcalins  de  l’économie,  que  lem-  action 
thérapeutique  doit  être  rapportée,  fait  qui  infirme  l’opinion  des  praticiens 
qui  croient  que  le  calomel  est  dépourvu  des  propriétés  anti-syphilitiques 
des  mercuriaux,  et  confirme  la  vérité  de  cette  proposition  capitale  que 
nous  avons  depuis  longtemps  émise  :  Le  sublimé  corrosif  ou  bi-cklorui'e 
de  mercure  est  le  princi/je  agissant  de  tout  traitement  mercuriel, 
puisque  chaque  préparation  est  changée,  en  tout  ou  en  partie,  en  ce 
composé  par  les  chUrrures  alcalins  que  nos  humeurs  renferment. 


CORRESPONDAIVCE. 


A  Monsieur  le  Rédacleur  de  (Union  Médicale. 

Monsieur, 

Je  viens  de  lire  avec  intérêt  le  numéro  du  14  janvier  de  votre  journal, 
dont  le  but  éminemment  sociétaire  et  humanitaire ,  entre  complètement 
dans  ma  série  d’idées.  Vous  voulez  coopérer  h  rapprocher  entre’eux  les 
médecins,  vous  voulez  leur  prouver  qu’en  se  montrant  bienveillans  les 
uns  envers  les  autres,  ils  se  rappellent  qu’ils  sont  frères  en  matière  de 
science  et  d’humanité,  et  que  leurs  intérêts  individuels  sont  bien  faibles, 
1  approchés  de  1  intérêt  général.  C’est  pour  cela  que  j’aime  votre  journal. 
Vos  pages  sont  ouvertes  à  la  libre  discussion,  par  conséquent  vous  accueil¬ 
lerez  avec  bienveillance  la  toute  petite  annotation  que  voici; 

D’abord  je  voik  remercie  de  ce  qui  peut  m’être  personnel  dans  le 
compte-rendu  de  la  séance  de  l’Académie  (13  janvier)  ;  ensuite  je  cher¬ 
cherai  à  rétablir  dans  let  r  juste  limite  quelques  propositions  émises  par 
moi,  que  la  rapidité  du  discours  ou  de  la  rédaction  n’auraient  peut-être 
pas  permis  de  faire  suffisamment  connaître. 

Et  d’abord.  Monsieur,  sachant  que  la  discussion  sur  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  devait  continuer  pendant  plusieurs  séances,  j’ai  pensé  qu’il 
suffisait  de  communiquer  le  résumé  de  mes  doctrines  à  des  journaux 
aussi  répandus  que  le  vôtre  pour  leur  donner  la  publicité  requise.  Certes, 
vous  ne  trouverez  pas  mauvais  que  j’aie  eu  confiance  en  vous. 

Perniettez-moi  ensuite  de  vous  dire  que  j’ai  fait  autre  chose  que  d’im¬ 
primer  des  livres,  et  que  des  cours  et  une  clinique  qui  n’ont  pas  manqué 
4  auditeurs,  ont  depuis  longtemps  exposé  les  principes  que  je  défends. 

Il  ne  m’appartient  pas  de  vous  dire  le  sort  qui  est  arrivé  à  mon  ensei¬ 
gnement  et  à  mes  livres,  soit  en  France,  soit  à  l’étranger.  Je  ne  m’en 
plains  en  aucune  façon  :  je  crois  qu’il  pourrait  satisfaire  des  ambitions 
beaucoup  plus  avides  que  la  mienne  de  popularité. 

Au  très  remarquable  travail  de  M.  JNepple,  que  vous  citez,  il  manque 
un  document  important,  c’est  l’appréciation  exacte  des  dimensions  de  la 
rate  au  moyen  delà  plesslmétrie ;  car  ce  moven  de  diagnostic  est  le  seul 
qui  puisse  la  donner.  Que  M.  Nepple  ait  vu'la  rate  devenir  volumineuse 
dans  les  pays  marécageux,  sans  qu’il  y  ait  eu  coexistence  de  fièvres 
d  accès,  cela  prouverait  que  les  maiasmes  paludéens  font  grossir  la  rate, 
et  que  ce  n’est  pas  la  fièvre  qui  produit  l’eugorgement  splénique,  et  ce 
serait  une  preuve  de  plus  à  l’appui  de  mes  idées.  Quand  il  arriverait  (et 
cela  arrive  souvent)  qu’une  lésion  lente  de  cet  organe  n’eût  pas  cansé  la 
fièvre,  cela  ne  serait  rien  pour  les  cas  aigus.  La  tuberculisation  lente  du 
poumon  ne  gène  pas  la  respiration  ou  ne  provoque  pas  la  toux,  ce  qui 
n’empêche  pas  que  la  dyspnée  et  que  la  toux  ne  soient  des  symptômes  de 
la  souffrance  pulmonaire. 

Ce  n’est  pas  sur  quelques  faits  légèrement  observés  que  je  me  suis 
fondé  pour  admettre  que  des  lésions  traumatiques  de  la  rate  pouvaient 
causer  des  fièvres  d’accès,  car  j’ai  cité  avec  détail  près  de  vingt  faits  de  ce 
genre  dans  le  volume  du  Traité  de  médecine  pratique  qui  s’occupe  des 
splénopathies. 

Je  n’ai  pas  dit,  ou  du  moins  je  n’ai  jamais  voulu  dire  que  la  rate  fût 
toujours  douloureuse  dans  les  fièvres  d’accès;  j’ai  affirmé  que  dans  un 
certain  nombre  de  splénites  et  de  splenalgies,  le  siège  de  la  douleur  cor¬ 
respondant  à  celui  que  la  p.essimétrie  démontrait,  appartenait  à  la  rate,  et 
que  j’avais  observé  dans  ces  cas  des  accès  fébriles  quotidiens. 

Si  je  n  ai  pas  abordé  la  question  des  lésions  spléniques  dans  ce  qu’on 
appelle  lièvres  typhoïdes,  lièvre  jaune,  peste,  etc.,  c’est  que  l’heui-è 
de  la  séance  était  trop  avancée  pour  que  j’aie  pu  donner,  à  la  grave  ques¬ 
tion  des  fièvres  rémittentes,  si  largement  tra.tée  dans  mon  livre,  tous  les 
déveioppemens  désirables.  Dans  une  prochaine  séance  je  ne  laisserai 
pas  passer  sans  réponse  les  objections  qui,  sous  ce  rapport,  ont  été  faites 
à  ma  théorie. 

Je  vous  remercie.  Monsieur,  de  l’indépendance  que  vous  mettez  dans 
la  discimsion  rélative  au  rôle  que  joue  la  rate  dans  les  fièvres  intermit¬ 
tentes;  je  compte  sm-  la  continuât  on  de  cette  impartialité;  j’en  ai  en  effet 
quelque  besoin;  car,  d’une  part,  les  opinions  que  j’émets  sont  fort  diUé- 
rentes  de  celles  qui  sont  généralement  reçues,  circonstance  fort  désavan¬ 
tageuse  pour  celui  qui  parle  devant  une  assemblée,  et  de  l’autre,  un 
grand  nombre  des  faits  que  j’invoque  à  l’appui  de  mes  idées  sont  les  ré¬ 
sultats  de  recherches  auxquelles  un  grand  nombre  de  personnes  ne  se 
sont  pas  assez  exercées. 

Veuillez  agréer.  Monsieur,  l’assurance  de  ma  considération  distinguée. 

P.-A.  PlOUKÏ. 

Nous  remercions  M.  Piorry  de  sa  sympathie  pour  notre  journal,  nous  le 
remercions  surtout  de  croire  à  n.tre  indépendance  et  à  notre  impar¬ 
tialité. 

Quant  au  fond  de  la  question,  nous  n’avons  véritablement  rien  à  ob¬ 
jecter  à  la  lettre  de  M,  Piorry,  qui  ne  nous  paraît  avoir,  en  aucune  façon, 
affaibli  la  valeur  de  nos  observations.  La  discussion  devant  continuer  à 
l’Académie  de  médecine,  M.  Piorry  trouvera  sans  doute  l’occasion  de 
développer  ses  idées,  et  nous-meme  nous  ne  manquerons  pas  celle 
d’exprimer  nos  motife  de  divergence  en  toute  liber;  é,  mais  aussi  avec  toute 
la  déférence  que  l’on  doit  à  des  opinions  consciencieuses. 


A  M.  le  rédacteur  de  /'Union  Médicale. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Le  fait  que  je  vais  signaler  à  l’opinion  publique  achèvera  de  vous  con¬ 
vaincre  que  les  hommes  qui  sont  les  dépositaires  de  la  justice  n’ont  pour 
nos  titres  qu’un  respect  simulé,  ne  tenant  presqu’aucun  compte  de  nos 
plaintes,  de  nos  déclarations.  Je  quitte  le  -préambule  pour  entrer  en 
matière. 

Par  jugement  rendu  le  20  juin  1845,  le  tribunal  de  police  correc¬ 
tionnelle  séant  à  Perpignan,  condamne  le  sieur  Vil....  à  l’amende  et  aux 
dépens  pour  exercice  illégal  de  la  médecine.  Ne  tenant  aucun  compte  de 
cette  condamnation,  le  délinquant  se  livre  de  nouveau  à  l’exercice  de  l’art 
de  guérir  et  donne  lieu,  le  17  septembre  suivant,  à  une  seconde  plainte 
que  j’adresse  au  ministère  public!...  Le  prévenu  est  traduit  de  nouveau 
à  la  barre  du  tribunal,  le  6  octobre.  Plusieurs  témoins  sont  entendus; 
mais  ayant  été  soufflés  (c’ejf  l’expression  du  substitut) ,  ils  déclarent 
que  le  sieur  Vil....  n’a  visité  les  malades  que  sous  les  ordres  de  son  patron 
et  qu’il  n’a  rien  ordonné!... 

Dès  l’ouverture  de  l’audience,  j’avais  mis  entre  les  mains  du  ministère 
public  deux  ordonnances  sans  date.  En  me  les  adressant,  un  pharmacien 
me  marque  dans  sa  lettre  qu’il  les  a  reçues  dans  le  courant  de  septembre, 
et  me  prie  de  taire  son  nom,  ne  voulant  point  s’exposer  à  être  cité  de 
nouveau  en  témoignage  !... 

Ajoutant  une  foi  aveugle  aux  dépositions  qui  ne  sont  que  l’écho  d’une 
voix,  d’après  la  clameur  publique,  le  tribunal,  composé  de  deux  avocats, 
l’un  sourd  et  l’autre  imberbe,  et  présidé  par  un  juge  respectable,  pro¬ 
nonce  le  relaxe  et  donne  au  sieur  Vil....  [coupable  d’après  ma  convic¬ 
tion)  la  faculté  de  m’attaquer  en  calomnie!... 

Si  les  hommes  appelés  pour  juger  cette  affaire  avaient  été  des  juges 
éclairés,  expérimentés,  ils  eussent  donné  aux  dépositions  soufflées  leur 
juste  valeur,  et  auraient  puisé  leur  conviction  dans  ma  déposition  sincère. 
Je  suis  incapable  de  tromper  la  justice.... 

Je  fais  sur  les  faits  existants,  oralement  et  après  l’avoir  fait  par  écrit, 
un  rapport  exact,  consciencieux!.,.  Je  rends  ma  déposition  concluante 
en  observant  que  la  loi  n’autorise  pas  les  officiers  de  santé  à  s’adjoindre 
des  élèves!...  Cette  faculté  n’étant  accordée  qu’aux  docteurs  par  l’ar¬ 
ticle  15.  Lesieui’  Vil...  est  donc  passible  des  peines  portées  par  le  titre  VI, 
bien  qu’il  exerce  sous  les  auspices  d’im  officier  de  santé,  attendu  qu’il 
n’est  pas  muni  d’un  diplôme. 

Après  le  prononcé  du  jugement,  MM.  le  substitut  du  procureur  du  Roi 
et  le  président  par  intérim  prennent  connaissance  de  la  lettre  du  phar¬ 
macien,  et  m’affirment  que  le  tribunal  eût  condamné  le  sieur  Vil....  si 
cette  pièce  de  conviction  lui  eût  été  mise  sous  les  yeux  durant  les 
débats!... 

Ces  affirmations  me  donnent  donc  la  certitude  que  le  tribunal  a  mal  jugé. 
M’appuyant  sur  ma  conviction,  j’écris  le  8  octobre  à  M.  le  substitut,  et  le 
prie  d’interjeter  appel,  lui  faisant  observer  que  ce  jugement  favorable 
tiendra,  s’il  est  maintenu,  lieu  de  diplôme  au  coupable,  qui  se  livrera  de 
nouveau  (1),  et  avec  une  fierté  insultante,  à  l’exercire  illégal  de  la  méde¬ 
cine  !  Je  vois  le  surlendemain  ce  magistrat  au  parquet....  Apres  avoir  pris 
un  répit  de  trois  jours  pour  ses  réflexions,  il  me  déclare  qu’il  ne  peut 
point  interjeter  appel  du  jugement  précité  !...  Et  cependant  il  venait  de 
prendre  cette  mesure  contre  une  misérable  veuve  que  les  mêmes  juges 
avaient  condamnée  dans  la  même  audience  à  six  jours  de  prison,  étant 
convaincue  d’avoir  dérobé  un  peu  de  haricots  et  quelques  pommes  de 
terre  pour  alimenter  ses  malheureux  enfans!... 

Un  peu  plus  tard,  je  porte  meâ  regards  plus  haut,  espérant  trouver  un 
remède  au  mal  !...  J’écris  donc,  le  21  décembre  1845,  à  M.  le  procureur 
du  roi.  Je  porte  à  sa  connaissance  le  jugement  rendu  le  6  octobre  en 
faveur  du  sieur  Vil....,  et  lui  demande  un  remède  de  droit.  Le  chef  du 
parquet  garde  le  silence  et  me  laisse  gémir  sur  un  déni  de  justice  !...  En 
cassant  le  jugement  en  question,  on  eût  respecté  la  loi  sur  l’exercice  de  la 
médecine  et  fait  rentrer  au  trésor  public  les  frais  aujourd’hui  perdus. 

Julien  Bonafos,  D.-M. 

Toulouges  (2) ,  le  25  mai  1846. 


VARIÉTÉS. 


CONSERVATION  DES  CORPS. 

Depuis  trois  mois  se  trouve  à  Paris  M.  Gorini,  professeur  de  physique 
et  d’histoire  naturelle  au  lycée  de  Lodi  (Lombardie). Ce  médecin  a  décou¬ 
vert  de  nouveaux  procédés pom-  la  conservation  des  corps,  et,  bien  qu’il 
en  fasse  un  mystère,  nous  croyons  devoir  faire  connaître  les  résultats  qu’il 
a  obtenus ,  car  ils  nous  paraissent  surpasser  tous  ceux  connus  jusqu’à  ce 
jour. 

M.  Gorini  a  montré  à  plusieurs  de  nos  collaborateurs  (MM.  Cerise,  Fau¬ 
conneau-Dufresne  et  Richelot)  les  diverses  pièces  qu’il  a  apportées 
d’Italie  comme  échantillons  :  plusieurs  corps  entiers  d’enfans  de  cinq  à 
six  semaines ,  deux  jumeaux  njorts  en  naissant  et  adhérens  l’un  à  l’autre 
parla  partie  antérieure  du  thorax,  une  tête  d’enfant,  des  bras,  des  pieds, 
des  mains,  une  poitrine  de  femme,  un  cuir  chevelu  avec  les  oreilles  et  les 
cheveux,  plusieurs  pénis,  des  portions  de  muscles,  une  langue,  des  reins, 
des  testicules,  des  morceaux  de  foie,  etc.  Il  dit  avoir  fait  sept  à  huit  cents 
préparations  et  avoir  pu  conserver  des  cadavres  entiers  d’adultes.  Nous 
ne  pai-lerons  que  des  pièces  qu’il  nous  a  montrées. 

Un  pied  et  une  main  de  femme  sont  conservés  avec  la  coulem-  et  la 
forme  qu’ils  avaient  peu  après  la  mort.  Ce  qu’il  y  a  sm’tout  de  remarqua¬ 
ble,  c’est  que  la  main,  qui  était  œdématiée,  ne  s’est  nullement  aü'aissée. 
Ces  deux  pièces  sont  très  dures  et  pèsent  mi  peu  plus  que  dans  l’état  na¬ 
turel.  Tout  y  est  conservé,  jusqu’aux  réseaux  veineux  et  aux  callosités  de 
la  peau.  —  La  poitrine  prov.ent  d’une  femme  qui  était  récemment  accou¬ 
chée  ;  les  mamelles  et  les  mamelons  ont  encore  le  volume  et  l’aspect 
de  ces  organes  gonflés  par  le  lait.  Les  traces  d’un  vésicatoire ,  qui  avait 
été  placé  entre  les  deux  seins ,  et  un  peu  au-dessous ,  se  reconnaissent 
parfaitement.  —  Les  enfans  sont  très  bien  préparés,  malgré  que  leurs 
mains,  un  peu  ratatinées,  laissent  quelque  chose  à  désirer.  Les  yeux 
revenant  toujours  sur  eux-mêmes  et  se  ternissant,  l’auteur  est  obligé  pour 
l’embaumement,  de  les  couvrir  d’une  plaque  d’émail  qui  rappelle  leur  état 
naturel.  —  Les  divers  organes  intérieurs ,  déjà  énumérés ,  gardent  bien 
l’aspect  et  la  couleur  qui  leur  sont  propres,  mais  ils  ont  pris  une  si  grande 
dureté,  que  M,  Gorini  s’est  amusé  à  faire  tourner  un  morceau  de  foie  que 
l’on  prendrait,  au  premier  abord,  pour  une  cheville  en  bois  de  palis¬ 
sandre. 

Cet  anatomiste  obtient  des  résultats  très  variés,  suivant  le  but  qu’il  se 
propose.  Ainsi,  une  partie  de  ses  pièces  conservent  leur  souplesse  ;  jus¬ 
qu’à  présent  c’est  au  détriment  delà  couleur  qui  devient  noirâtre,  verdâtre 
ou  bronzée  ;  mais  il  assure  être  sur  la  voie  de  conserver  la  couleur  natu¬ 
relle  en  même  temps  que  la  souplesse  ;  déjà  le  cuir  chevelu  mentionné, 
qui  est  très  souple,  n’a  pas  pris  une  teinte  notablement  différente  de  son 


(1)  En  effet,  il  a  continué  d’exercer  illégalement  la  médecine. 

(2)  'Village  près  de  Perpignan. 


état  frais;  les  cheveux,  dont  il  est  abondamment  garni,  y  sont  telleme 
adhérens,  qu’on  les  rompt  plutôt  que  de  les  arracher.  Des  pénis  d’enfaî* 
et  d’adultes  ont  gardé  leur  souplesse,  mais  ont  pris  aussi  une  coule?  ^ 
foncée.  Pai’  un  procédé  particulier,  M.  Gorini  a  pu  préparer  une  main,  nî 
est  d’une  couleur  noirâtre,  et  qui,  malgré  cela,  est  tellement  transparei|!! 
lorsqu’on  la  place  dans  l’obscurité  et  qu’on  l’expose  à  la  lumière  d’n, 
bougie,  qu’on  en  distingue  les  vaisseaux,  le  tissu  réticulé  de  la  peau  » 
que  les  os  n’offrent  qu’une  ombre  légère.  ’ 

Les  préparations  de  M.  Gorini  paraissent  devoir  se  conserver  trèslonj 
temps;  la  dureté  que  quelques-unes  d’entre  elles  ont  acquise  semble  raê% 
annoncer  une  durée  presque  indéfinie.  A  l’en  croire,  elles  ne  seraiem 
point  hygrométriques,  et  celles  même  qui  sont  souples  seraient  inaltéra, 
blés  par  l’action  de  l’air,  de  la  pluie,  de  Teau  bouillante  et  du  soleil.  Beau! 
coup  de  ces  pièces  datent  de  quatre  ans,  et  plusieurs  portent  le  cachet* 
l’Université  de  Pavie  à  la  date  du  5  novembre  1844. 

M.  Gorini  assure  qu’il  obtient  ses  résultats  en  trois  jom-s,  que  les  pièces 
se  consolident  en  se  séchant,  et  que,  pom-  préparer,  même  un  cadavre 
entier,  il  ne  retire  aucun  organe  intérieur,  ne  fait  aucune  injection  et  n’i 
conséquemment  nullement  besoin  d’entamer  la  peau. 

Les  applications  de  sa  découverte  sont  nombreuses.  Elle  peut  servir 
pour  les  embaumemens  en  général,  et  surtout  quand  la  tendresse  mater, 
nelle  veut  soustraire  au  pouvoir  de  la  mort  les  traits  d’un  enfant  adoré 
ou  la  reconnaissance  publique  ceux  d’un  homme  célèbre.  —  L’anatouiié 
pathologique  peut  en  tirer  parti  pour  conserver  certaines  difformités 
extériem-es  et  peut-être  môme  certaines  maladies  de  la  peau.  —  Les  col- 
lectlons  zoologiques  trouveront  surtout  en  elle  un  nouveau  moyen  de 
s’enrichir. 

Un  autre  avantage  des  procédés  de  M.  Gorini  serait  de  faciliter  e.xtrê. 
mement  les  études  anatomiques,  s’il  est  vrai,  comme  il  l’affirme,  qu’il  peut 
conserveries  qualités  naturelles  d’un  cadavre  pendant  huit  à  dix  mois' 
l’absence  d’odeur  préserverait  d’abord  les  élèves  de  causes  dangereuses 
de  maladies ,  ensuite  les  préparations  coûteraient  peu,  et  les  iiistrumens 
employés  pour  les  dissections  ne  seraient  nullement  altérés  par  les  subs. 
tances  qui  les  composent.  Selon  ce  médecin,  les  cadavres  qu’il  peut 
préparer  pour  les  dissections  supporteraient  très  bien  des  injections  pour 
l’étude  des  vaisseaux,  et  l’on  pourrait  mieux  y  démontrer  les  muscles  et 
les  autres  organes  que  sm-  un  cadavre  ordinaire.  —Les  mêmes  procédés 
pourraient  |encore  conserver  des  substances  comestibles  sans  diminuer 
sensiblement  leur  saveur,  leur  fraîcheur,  ainsi  que  leurs  qualités  nutri. 
tives,  ce  qui  rendrait  surtout  à  la  marine  de  précieux  services.  Mais 
M.  Gorini  ne  nons  ayant  montré  aucune  pièce,  nous  nous  bornons  à 
énoncer  ses  assertions  relatives  à  la  possibilité  des  dissections  et  à  la 
conservation  des  substances  alimentaires. 

Cet  anatomiste  a  soumis  ses  recherches,  en  1844,  à  l’Académie  des  ^ 
sciences  de  Milan  et  en  a  reçu  un  rapport  favorable.  Plus  avancé  dans 
ses  découvertes,  il  les  a  présentées,  en  juillet  1846,  à  l’Université  de 
Pavie,  qui  a  nommé,  pour  les  examiner,  une  commission  composée  des  i 
professeurs  Firmati,  Peregrini,  Panizza,  Cattanéi,  Ghiolini,  Brolchini  et 
Plafner;  sur  le  rapport  de  ce  dernier,  un  prix  de  1,000  fr.  a  été  décerné 
à  M.  Gorini,  à  tib  e  de  récompense  et  d’encouragement  pom-  la  conti. 
nuation  de  ses  intéressantes  études,  chose  qui  était  sans  précédens  dans 
cette  Faculté.  —  En  ce  moment,  ses  travaux  sont  soumis  à  l’Institut  de 
France. 

Si  M.  Gorini  fait  encore  un  secret  de  ses  procédés,  c’est  que,  privé  de 
fortune,  il  espère  en  recueillir  des  avantages  en  les  employant  dans  les 
diflérens  buts  que  nous  avons  indiqués  ;  mais  il  serait  disposé  à  le  commu¬ 
niquer  si  le  gouvernement  lui  offrait  nn  dédommagement  convenable. 


NOÜVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


—  En  1843,  nn  prix  de  300  fr.  fut  proposé  par  la  Société  de  Médicine 
de  Caen  à  l’auteiu  du  mémoire  snr  la  question  suivante  : 

»  Faire  succinctement  l’histoire  de  la  dernière  révolution  opérée  dans 
»  l’enseignement  et  la  pratique  de  la  médecine,  ou  de  ce  qu’on  a  désigné 
»  sous  la  dénomination  de  médecine  physiologique,  en  la  considérant 
»  dans  ses  diverses  phases  depuis  son  origine  jusqu’à  ce  jour. 

»  Indiquer  d’une  manière  impartiale  ses  avantages,  fixer  surtout  avec  ; 
»  précision  ce  qui  en  restera  de  vraiment  utile  pour  la  science  et  pour 
»  l’art  » 

Ce  prix  ne  fut  pas  accordé  en  1844,  et  l’on  décida  que  la  question  serait 
remise  au  concours,  et  que  le  prix  serait  porté  à  500  fr. 

Dans  sa  séance  du  17,  la  Société  a  entendu  le  rapport  de  sa  commission,  !, 
et  elle  a  arrêté  que  le  prix  pour  le  concours  de  1845  serait  représenté  par 
trois  médailles  d’or,  de  la  valeur  de  500  fr.,  et  partagé  ex  œquo  entre  les  ’ 
auteurs  des  mémoires  portant  les  n°‘  1,  2  et  3,  et  que,  de  plus,  une  mé¬ 
daille  d’encouragement  serait  donnée  à  l’auteur  du  travail  n°  4. 

—  La  grippe  règne  depuis  le  dégel  à  Lyon.  Beaucoup  plus  bénigne 
que  celle  dont  la  France  ressentit  il  y  a  quelque  temps  la  fâcheuse  in- 
fluence,  elle  se  monfre  cependant  assez  grave  chez  quelques  vieillards. 

—  Une  lettre  de  Trébisonde,  datée  du  7  décembre ,  annonce  que  le 
choléra  poursuit  sa  marche  vers  l’Europe.  Les  nouvelles  que  nous  avons 
reçues  de  Tabriz,  du  24  novembre,  disent  que  le  fléau  a  cessé  ses  ravages 
dans  cette  ville.  Mais  il  sévit  à  Choi,  Makou  et  Bazasid  ;  cette  dernière 
ville,  dont  la  population  a  été  plusieurs  fois  décimée  par  la  terrible  épi¬ 
démie,  est  située  sur  le  territoire  turc,  tout  près  de  la  frontière  qui  sépare 
la  Perse  de  la  Russie  au  sud  du  montArarat.  Ainsi,  le  choléra  s’approche 
de  la  mer  Noire  par  la  route  que  suivent  les  caravanes,  tandis  qu’il  se 
dirige,  en  suivant  les  bords  du  Tigre  et  de  l’Euphrate,  vers  la  Syrie. 
L’Europe  est  donc  menacée  de  deux  côtés  à  la  fois.  Malgré  le  froid  | 
rigoureiLX  qui  règne  dans  l’Aserbeidjan  et  dans  les  plaines  de  l’Arménie  , 
turque,  le  fléau  s’est  étendu  à  ces  provinces.  Ni  la  nature  élevée  du  terrain,  ’ 
ni  les  rigueurs  de  la  température  n’ont  pu  l’écarter.  Un  médecin  anglais 
qui  a  longtemps  résidé  en  Perse  écrit  qu’aucune  ville  de  ce  pays  ayant  ' 
une  population  de  plus  de  10,000  âmes  n’a  été  épargnée  à  l’exception  de 
Salmas  et  d’Urmia  qui  sont  situées  sur  la  frontière  de  Turquie.  Quand 

le  fléau  partant  de  Meschid,  où  il  avait  éclaté  d’abord,  se  répandit  dans 
l’ouest  et  le  sud,  il  franchit  plusieurs  vastes  districts  et  des  cités  populeu¬ 
ses  sans  y  exercer  aucun  ravage  ;  mais,  plus  tard,  il  est  revenu  sur  ses  pas 
et  a  désolé  toutes  les  localités  qu’il  avait  épargnées  jusqu’alors.  La  popu. 
lationde  Tabriz  qui  possédait  25,000  âmes  n’en  compte  plus  que  10,000 
aujourd’hui  :  plus  de  15,000  habitans  ont  été  emportés  par  le  choléra,  et 
tous  les  négociaus  étrangers  ont  quitté  la  ville. 


llICHlil.OT,  Ciéraiit. 


ANNONCES. 


NOUVEAU  SCARIFICATEUR  cations  pratiques.  (  Rapiwrt  de  i’Acâ- 

dén  le  de  médecine,  du  28  octobre  1845.)  —  A  Paris,  chez  SANDOZ,  place  Dauplilne, 
n°  1,  et  chez  tous  les  fabricans  d’intrumens  de  chirurgie. 

Typographie  Félix  Malteste  et  C*®,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  18. 
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PAKlSi.  IrtE  «O  JANVIEB  1S4T. 


L’inhalation  de  l’éther  et  les  maladies  de  la  rate  comme 
causes  de  fièvre  intermittente,  tels  ont  été  les  sujets  qui  ont 
principalement  occupé  nos  académies  pendant  cette  semaine. 
^  Les  singuliers  elfets  de  l’éther  sur  la  sensibilité  vont  peut- 
être  soulever  une  question  de  priorité  nationale.  Elle  ne  sera 
pas  cependant  aussi  vive  que  celle  qu’a  suscité  la  découverte 
(le  la  planète  Leverrier.  11  y  a  deux  grandes  raisons  pour  cela; 
la  première  c’est  que  la  découverte  des  propriétés  de  l’éther, 
si  elle  se  confirmait  en  tous  points,  si  elle  était  d’une  applica¬ 
tion  générale  et  sûre,  si  cette  application  était  exempte  d’acci- 
(lens,  serait  tout  simplement  un  grand  bienfait  pour  l’humanité, 
et  que  ce  n'est  pas  aux  questions  de  priorité  pour  de  pareilles 
découvertes  qu’est  donné  le  privilège  d’exciter  vivement  l’émo¬ 
tion  publique.  Un  astre  de  plus  ,  perdu  dans  les  espaces  du 
firmament,  décrivant  tranquillement  son  orbite  depuis  la  créa¬ 
tion,  sans  que  l’humanité  pût  s’en  douter,  sans  qu’elle  eût  à 
s’en  plaindre ,  à  la  bonne  heure!  Voilà  ce  qui  émeut  et  trans¬ 
porte  l’humanité,  voilà  ce  qui  la  passionne  au  point  de  soule¬ 
ver  toutes  ses  colères  et  ses  rancunes  nationales.  Nous  ne  nous 
plaignons  pas  assurément  qu’on  couvre  d’honneurs  et  de  gloire 
le  jeune  et  illustre  géomètre  dont  les  calculs  ne  se  sont  pas 
égarés  dans  les  immensités  du  ciel  ;  mais,  ainsi  que  nous  avons 
eu  le  regret  de  l’entendre  d’une  bouche  chirurgicale  illustre, 
nous  sommes  loin  de  nous  plaindre  aussi  de  la  sensation  que 
produit  sur  le  public  la  question  de  l’éther,  et  nous  trouvons 
fort  raisonnable  et  fort  légitime  qu’il  s’enquière  et  s’informe 
de  tout  ce  qui  concerne  ce  sujet,  qu’il  se  passionne  même  un 
peu  en  faveur  de  cette  découverte  qui  mérite  assurément  tout 
son  intérêt.  Mais  la  question  de  priorité,  nous  pouvons  en 
répondre,  ne  soulèvera  ni  grands  orages,  ni  grande  émotion. 

Le  second  motif  pour  cela,  c’est^iue  la  propriété  de  la  dé¬ 
couverte  de  l’action  de  l’éther  sur  la  sensibilité  est  réclamée, 
en  France,  par  un  médecin  qui  s’est  fait  une  position  si 
singulière  et  si  excentrique  que  ses  assertions  obtiennent,  en 
général,  peu  de  crédit,  et  ses  prétentions  peu  de  sympathie. 

Nous  n’en  dirons  pas  plus  long  sur  ce  sujet  qui  s’éclaircira 
d’ailleurs.  Quant  à  l’action  même  de  l’éther,  dont  les  journaux 
américains  et  anglais  nous  portent  les  merveilles,  sa  fortune 
est  diverse  à  Paris.  A  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Roux, 
l’inhalation  n’a  produit  aucun  résultat;  chez  M.  Velpeau,  à  la 
Charité,  il  en  a  été  à  peu  près  de  même;  M.  Malgaigne,  au 
contraire,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  a  plus  souvent  réussi  qu’é¬ 
choué;  ailleurs,  les  insuccès  balancent  à  peu  près  les  succès, 
de  sorte  qu’il  est  fort  difficile,  à  l’heure  actuelle,  de  rien  pré¬ 
ciser,  de  rien  formuler. 

Nous  croyons  cependant,  sans  être  plus  affirmatif  que  nous 
ne  pouvons  et  ne  devons  l’être  en  pareille  circonstance,  nous 
croyons  que  les  faits  positifs  obtenus  à  l’étranger  et  déjà  en 
France,  doivent  être  pris  en  considération  sérieuse.  Cette  ques- 


Fenilleton. 


UE  L’ÉDIICATION  MORALE  ET  LITTÉRAIRE 
COÜSIDÉBÉE  DANS  SES  PRIKCIPAUX  RAPPORTS  AVEC  LA  PRATIQUE  MÉDICALE  (1), 
Par  >1.  Rires,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

I.  Les  médecins  se  plaignent  quelquefois  de  ne  pas  jouir  de  toute  la 
considération  qui  leur  est  due  ;  et  cependant  la  médecine ,  disent-ils ,  est 
peut-être  la  seule  science  dont  tout  le  monde  ait  besoin.  —  11  est  certain , 
Messieurs,  que  depuis  Molière,  on  ne  nous  a  pas  épargnés.  On  a  pu  re¬ 
marquer  même  que  les  médecins  se  décriaient  les  mis  les  autres  ;  et  quel¬ 
ques  personnes  assurent  qu’il  en  est  qui  se  décrient  eux-mémes. 

Pour  expliquer  l’abaissement  croissant  de  la  profession, médicale,  on 
prétend  que  nous  avons  fait  de  la  pratique  une  industrie  ordinaire;  et 
qu’ayant  une  fois  donné  accès  à  l’intérêt  sordide,  à  l’insatiable  cupidité , 
on  a  dû  voir  s’ensuivre  la  bassesse  des  manœuvres,  la  mauvaise  foi,  le 
mépris  pour  la  vie  des  hommes,  indices  certains  que  les  sources  du  mo¬ 
ral  sont  empoisonnées.  —  On  ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître  qu’une 
pareille  accusation  est,  sinon  juste,  du  moins  exagérée. 

Ecoutez  ce  jeune  homme  qui,  nouvellement  initié  aux  mystères  de  la 
pratique,  se  plaint  du  contraste  qu’il  aperçoit  entre  le  monde  qu’il  a  rêvé 
et  celui  dans  lequel  il  est  obligé  de  vivre.  Il  nous  peint,  comme  un  homme 
bien  né,  en  termes  naïfs  et  encore  un  peu  classiques,  le  désappointement 
qu’il  éprouve  en  face  de  la  triste  réalité.  «  J’ai  reconnu  peu  à  peu  avec  dou¬ 
leur,  dit-il,  que  plusieurs  de  ceux  avec  qui  je  suis  maintenant  en  confrater¬ 
nité,  moins  épris  de  l’amour  de  la  science  et  de  leurs  semblables  que  de 
l’^our  de  l’or,  ressemblaient  à  des  gens  vertueux  par  leurs  paroles  et  leurs 
discours  publics,  par  le  manteau,  la  barbe  et  la  démarche,  tandis  que  leurs 
actions  particulières  et  leur  vie  privée  démentaient  la  gravité  de  leur  exté¬ 
rieur  et  le  titre  dont  ils  étaient  décorés;  que  leurs  goûts,  leurs  habitudes 
déshonoraient  en  eux  la  dignité  de  l’emploi  dont  ils  étaient  chargés.  A  cette 
vue  je  me  suis  indigné,  etl’impudence  de  ces  faux  docteurs  m’a  paru  égale  a 
celle  d’un  acteur  tragique  mou  et  efféminé  qui  voudrait  représenter  le  fier 


(1)  Fragment  du  discours  prononcé  à  la  séance  de  rentrée  des  Facultés  de  Mont¬ 
pellier,  par  M.  le  professeur  Ribes. 


tion  est  encore  parmi  uous  à  l’état  de  tâtonnement  et  d’essai  ;  il 
serait  aussi  imprudent  de  s’enflammer  d’enthousiasme,  qu  il 
serait  injuste  de  faire  de  l’oppositioi^ûtématique.  Quant  aux 
différences  d’effet  obtenues  par  les  divers  expérimentateurs,  il 
ne  nous  paraît  pas  téméraire  de  dire  qu’elles  tiennent  proba¬ 
blement  aux  moyens  divers,  aux  appareils  différens  employés 
pour  produire  l’inhalation.  Il  ne  parait  pas  aussi  facile  qu  on 
l’aurait  supposé  de  faire  inspirer  régulièrement  et  pendant  un 
temps  suffisant  l’éther  aux  malades,  et  la  confection  d’un  appa¬ 
reil  convenable  entre  pour  beaucoup  dans  les  résultats  de 
l’expérience.  Nous  espérons  être  très  prochainement  en  me¬ 
sure  d’indiquer  efanS  ce  journal,  un  moyen  d’administration 
facile  et  commode,  applicable  à  la  généralité  des  cas  et  dont  un 
de  nos  collaborateurs  s’occupe  en  ce  moment. 

Toutefois,  on  peut  prévoir,  en  supposaHt  que  toutes  les  es¬ 
pérances  se  confirment ,  que  l’on  trouvera  des  sujets  réfrac¬ 
taires  à  cet  agent,  comme  on  en  trouve  qui  sont  réfractaires 
jusqu’à  certaines  limites,  à  l’action  des  alcooliques.  Quelques 
prédispositions  individuelles  se  montreront  rebelles  à  l’éther, 
et  dans  ces  cas,  ne  pourrait-on  pas  essayer,  avant  l’inhalation, 
défaire  d’abord  pénétrer  cet  agent  dans  l’économie  sous  forme 
de  potion  pour  disposer,  en  quelque  sorte,  le  cerveau  à  l’in¬ 
fluence  qu’il  va  recevoir? 

On  peut  prévoir  encore  qu’en  tout  état  de  cause  cette  ac¬ 
tion  de  l’éther  sera  de  très  courte  dljrée.  L’éther  entre  eji  ébul¬ 
lition  et  se  volatilise  à  une  température  très  inférieure  à  celle 
du  corps,  il  ne  peut  s’y  rencontrer  qu’à  l’état  de  vapeur  ou  de 
gaz,  il  ne  s’y  combine  pas  avec  d’autres  élémens,  il  ne  s’y  brûle 
pas  et  son  élimination  s’opère  avec  une  rapidité  extrême;  de  là 
l’instantanéité  de  son  action  en  opposition  avec  celle  des  al¬ 
cooliques  ou  des  narcotiques,  dont  les  principes  fixes  et  solides 
ont  besoin  de  traverser  tout  le  torrent  circulatoire  pour  être 
complètement  éliminés. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  sujet  est  certainement  digne  de  toute 
l’attention  qu’il  suscite,  et  nous  croyons  faire  acte  de  prudence 
et  de  sagesse  en  nous  tenant  éloignés  de  toute  exagération 
comme  de  toute  prévention. 

La  discussion  sur  la  rate,  nous  avons  regret  de  le  dire,  n’a 
pas  avancé  d’un  pas.  Ce  n’était  pas  l’oraison  longue  et  diffuse 
de  M.  Castel  qui  pouvait  la  faire  progresser.  Ce  vénérable  dé¬ 
bris  de  la  science  antique  traite  une  question  de  diagnostic 
comme  il  traite  une  question  de  doctrines,  c’est-à-dire  à  coups 
d’Hoffmann,  de  Sarcône  ou  de  Van-Swieten.  L’autorité  doc¬ 
trinale  est  une  belle  chose,  sans  doute,  et  que  nous  respectons 
sincèrement,  mais  à  sa  place  et  dans  des  conditions  où  elle 
peut  être  utile.  Ici ,  nous  sommes  entièrement  de  l’avis  de 
M.  Piorry,  qui  ne  tient  pas  grand  compte  d’un  diagnostic  né¬ 
cessairement  incomplet,  impuissant  et  infidèle.  D’ailleurs,  à 
vrai  dire,  il  nous  a  été  impossible  de  saisir  ce  que  M.  Castel 
voulait  prouver  doctrinalement,  et  nous  n’avons  retenu  de  cet 
immense  discours  que  ce  fait  pratique  intéressant,  quoique 


Achille  ou  le  lUs  d’Alcmène,  et  qui,  loin  d’avoir  la  démarche  et  la  voix  d’un 
héros,  ne  ferait,  sous  un  masque  si  noble,  que  des  gestes  lascifs ,  des  dis¬ 
cours  bruyans  et  vides  de  sens.  —  Quand  je  vis  que  de  mauvais  comédiens 
faisaient  à  la  médecine  le  même  outrage,  je  fus  saisi  de  dégoût;  mais  ce 
qui  surtout  m’a  paru  révoltant,  c’est  que  les  hommes,  lorsqu’ils  voient 
quelqu’un  de  ces  hypocrites  tenir  une  conduite  vile  et  méchante,  en  rejet¬ 
tent  la  cause  sur  la  Science  même  et  sur  l’Art  dont  nous  faisons  profes¬ 
sion.  »  ,  .  . 

Eh  bien  !  Messieurs,  nous  pouvons  rassurer  1  honnete  jeune  homme 
dont  la  loyauté  souffre  à  de  pareilles  épreuves,  et  l’encourager  à  continuer 
à  se  distinguer,  en  lui  montrant  que  le  meilleur  remède  aux  maux  dont 
il  se  plaint,  c’est  d’allier  aux  qualités  que  donne  une  instruction  positive 
toutes  celles  que  nous  pouvons  acquérir  par  la  culture  du  sens  moral. 

Nous  ne  saurions  en  disconvenir,  il  est  des  médecins  que  l'étude  ne 
fait  point  pâlir  ;  pour  qui  la  pratique  la  plus  tôt  apprise  est  la  meilleure. 
D’abord,  ils  étudient  l’art  d’être  habiles  ;  toute  vie  se  traduit  pour  eux  en 
faits  matériels  ;  dal  censiis  honores;  car  la  poésie  est  à  leurs  yeux  l’état 
d’enfance  de  l’humanité.  Us  se  croiraient  niais  s’ils  étaient  sympathiques 
et  s’ils  cherchaient  aiUeurs  que  dans  la  fortune  des  sources  de  considéra¬ 
tion.  —  Et  cependant ,  Messieurs,  là  considération  est  aussi  un  salaire  qm 
n’est  pas  sans  avoir  quelque  part  à  notre  bonheur.  Quand  les  médecins 
seront  pénétrés  de  cette  vérité,  la  médecine  aura  pris  dans  le  monde  la 
place  d’estime  et  d’alfectiori  qui  lui  est  due  ;  ses  applications  à  la  vie  so¬ 
ciale,  une  extension  qu’elle  ne  soupçonne  même  pas  ;  et  un  grand  nombre 
de  jeunes  hommes  distingués  qui  ne  la  trouvent  pas  suffisamment  hono¬ 
rable  ou  honorée  aujourd’hui,  au  lieu  de  s’écarter  de  la  carrière  qu’elle 
leur  ouvre,  s’y  jetteront  avec  ardeur. 

Pour  que  notre  considération  s’accroisse,  il  faut  répéter  aux  adeptes 
que  le  but  est  de  guérir  (1).  —  Après  cela.  Messieurs,  vous  comprenez 
que  lorsque,  par  exemple,  l’histoire  raconte  que  l’on  chassa  la  médecine 
de  Rome,  elle  veut  dire  qu’on  en  chassa  les  médecins  qui  l’exerçaient  mal 
ou  d’une  manière  peu  honorable.  Vous  comprenez  aussi  que  ce  ne  sont 
pas  les  orateurs,  les  avocats  que  l’on  expulsa  de  la  grande  ville,  mais  les 
rhéteurs  qui  soutiennent  le  pour  et  le  contre,  mais  l’éloquence  immorale 


(1)  .  où  tendent  les  talens  du  général  et  du  médecin,  dit  Aristote?  N’est-ce  pas 
uniquement  à  vaincre  et  à  guérir?  On  a  fait  de  tout  cela  des  spéculations  d’argent, 
comme  si  l’argent  était  la  fin  de  tout.  » 


peut-être  trop  absolu,  savoir,  qu’à  Paris  la  fièvre  tierce  cessai 
spontanément  d’elle-même  après  le  septième  accès.  Dans  sa 
pratique,  M.  Castel  n’administre  le  fébrifuge  qu’après  le  hui¬ 
tième  accès,  et  il  assure  n’avoir  que  de  très  rares  occasions  d’y 
recourir.  Nous  croyons  cette  proposition  vraie  pour  la  plupart 
des  fièvres  printannières,  et  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
ont  depuis  longtemps  appris  qu’un  très  grand  nombre  de 
fièvres,  à  cette  époque  de  l’année,  n’ont  que  deux  ou  trois  ac¬ 
cès,  qui  cessent  spontanément  sans  traitement.  Il  n’en  est  pas 
de  même  dans  les  chaleurs  de  l’été  et  dans  les  fièvres  autom¬ 
nales.  Il  n’en  est  pas  de  même  surtout  dans  les  quartiers  de  la 
ville  où  s’opèrent  de  grands  remueniens  de  terre,  des  travaux 
de  pavage,  des  curemens  d’égouts.  On  sait  qu’ alors  les  fièvres 
persistent  avec  ténacité  et  que  Iq  sulfate  de  quinine  est  quel¬ 
quefois  mêmç  impuissant.  Les  vieux  praticiens  se  souviennent 
que  lorsque  l’on  creusa  le  canal  Saint-Martin,  il  y  eut  à  Paris 
•un  grand  nombre  de  fièvres  pernicieuses,  ordinairement  rares 
dans  ce  climat.  Il  fallut  quelque  temps,  et  des  terminaisons  fa¬ 
tales  assez  nombreuses,  poür  éveiller  l’attention  sur  la  nature 
de  ces  maladies. 

M.  Piorry  a  voulu  répondre  à  tous  les  argumens  qui  lui  ont 
été  opposés;  il  s’est  livré  ensuite  à  une  longue  exposition  de  sa 
théorie;  mais  il  n’a  pu  terminer  son  discours.  Dans  ce  qu’il  n’a 
pas  encore  dit  se  trouve  peut-être  ce  que  nous  avons  vaine¬ 
ment  cherché;  nous  attendrons  donc  la  fin  de  son  exposition 
pour  dire  nos  impressions,  pour  nous  livrer  aux  réflexions  que  la 
théorie  de  l’honorable  professeur  a  suscitées  dans  notre  esprit. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 


(L’importance  et  l’étendue  des  communications  faites  aux 
Académies  nous  obligent  à  supprimer  les  autres  articles  du 
journal.)  _ 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  18  Janvier.—  Présidence  de  M.  A.  Bkongniart. 

M.  Sandras  lit  im  travail  fait  en  collaboration  avec  M.  Bouchardat , 
relatif  aux  fonctions  des  nerfs  pneumo-gastriques  dans  la  digestion. 

On  avait  remarqué  depuis  longtemps  qu’après  la  section  des  deux  nerfs 
pneumo-gastriques  la  ^gestion  cesse  en  grande  partie.  Les  opinions 
diverses  ou  même  opposées  qui  ont  été  ou  qui  sont  encore  soutenues  dans 
la  science  sur  la  digestion,  ont  paru  aux  auteurs  susceptibles,  aujour¬ 
d’hui,  d’être  mieux  éclairées,  et  ils  ont  institué  des  expériences  pour  con¬ 
naître  dans  une  première  série  de  recherches  : 

1°  Le  genre  de  mort  des  animaux  auxquels  on  a  réséqué  les  deux 
pneumo-gastriques  au  niveau  du  larynx. 

2“  La  fonction  de  ces  nerfs  dans  la  digestion  stomacale. 

3°  La  fonction  des  mêmes  nerfe  en  ce  qui  regarde  la  production  et  l’ab¬ 
sorption  du  chyle. 

k°  Enfin  le  rôle  qu’ils  jouent  en  ce  qui  regarde  la  digestion  des  corps 
féculens. 


corrompue  et  corruptrice.  —  l'i'r  bonus  medendi  peritus,  voilà  le  type 
du  vrai  médecin.  Science  et  sagesse  doivent  redevenir  synonymes.  La 
jeunesse,  élevée  à  de  nobles  sentimens  par  la  fréquentation  des  écrivains 
de  l’antiquité,  ne  perdra  point  le  souvenir  des  paroles  de  Démosthènes, 
qui  disent  :  «  Jamais  fierté  juvénile,  jamais  courageuse  hardiesse  n’en- 
llammèrent  des  hommes  asservis  à  de  misérables  et  viles  passions  ;  car  la 
vie  est  nécessairement  l’image  du  cœur.  >> 

Réfléchissez  longtemps.  Messieurs  les  Élèves,  sur  la  réunion  des  quali¬ 
tés  dont  vous  avez  besoin.  Une  forte  éducation  est  nécessaire  avant  tout, 
pour  éviter  les  écueils  et  les  pièges  contre  lesquels  une  vertu  et  une  pro¬ 
bité  ordinaires  pourraient  quelquefois  échouer.  —  Cette  éducation,  en 
fixant  le  médecin  sur  la  direction  morale  qu’il  doit  suivre,  l’éclairera  en 
même  temps  sur  ses  véritables  intérêts.  —  Par  elle  aussi,  il  acquerra  la 
puissance  de  captiver  toutes  les  natures  ;  car  il  doit  les  renfermer  toutes  en 
lui,  sans  cesser  d’être  lui-même,  et  sans  cesser  d’être  vrai.  11  sera  d’au¬ 
tant  mieux  disposé  à  les  comprendre  et  h  les  respecter,  qu’il  se  sera 
accoutumé  de  bonne  heure,  dans  l’intérêt  de  la  science  et  de  l’humanité, 
h  fane  la  part  de  toutes  les  opinions,  de  tous  les  systèmes;  de  toutes  les 
croyances  sincères.  —  Mais  il  conciliera  cette  disposition  avec  la  réserve 
et  la  discrétion  qui  lui  feront  éviter  la  familiarité  tant  avec  les  grands  du 
monde  qu’avec  les  petits.  A  ce  prix,  seulement,  il  conservera  sa  dignité  et 
son  autorité.  Il  doit  se  faire  un  peu  tout  à  tous,  sans  s’abaisser  à  des  pra¬ 
tiques  ignobles.  —  C’est  mie  erreur  de  croire  qu’il  faille  descendre  à  des 
bassesses  pour  avoir  des  cliens  ou  pour  les  conserver.  Plus  on  a  de  culture 
morale,  plus  les  bassesses  coûtent,  plus  on  a  d’ailleurs  les  moyens  de  les 
éviter. 

Maintenant,  faudra-t-il  s’accoutumer  h  supporter ,  dans  une  certaine 
mesure,  des  désagrémens  de  la  part  de  ceux  qui  nous  appellent?  —  Oui, 
sans  doute;  mais  c’est  parce  que  nous  sommes  obligés  d’affronter  le  con¬ 
tact  de  toute  sorte  de  monde,  que  nous  devons  nous  prémunir  de  manière 
h  être  inaccessibles  aux  mauvais  effets  de  ce  contact.  —  Certes,  il  n’est  que 
trop  vrai  que  celui  qui  n’a  vu  que  des  hommes  polis  et  raisonnables,  ou 
ne  connaît  pas  l’homme,  ou  ne  le  connaît  qu’à  demi.  Celui  au  contraire 
qui,  par  profession,  parcourt  tous  les  rangs,  visite  tous  les  étages,  fait 
bientôt,  s’il  a  des  yeux,  d’étranges  découvertes.  Il  avance,  par  des  expé¬ 
riences  continuelles,  dans  la  connaissance  de  l’humanité  ;  il  calcule  pres¬ 
que  en  combien  de  manières  différentes  l’homme  peut  être  insupportable, 
et  de  combien  de  manières  aussi  un  médecin  doit  faire  preuve  de  sou- 
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Subsidiairement  iis  ont  voulu  savoir,  dans  une  seconde  série  d  expé^ 
riences ,  si,  comme  l’ont  dÿ  Haigthon ,  Béclard  et  Muller  pour  la  simple 
section,  ces  nerfs  réséqués  étaient  capables  de  se  réunir  par  une  cicatrice 
utile  au  courant  nerveux ,  par  quel  piécafl^me  cetl^  cicatrice  se  i)puva(| 
faire  et  dans  quel  temps.  .  ,  ,  .  . 

Les  auteurs  de  ce  travail  croient  avoir  ayaqcé  oif  du  mpms  éclaire  ce| 
questions ,  laissées  doutqBse?  par  leg  exp^j^n«»tatws  qqi  ies  opt  firécq^ 
dés.  Ils  pensent  surtout,  et  c’est  là  l’olijet  principal  de  ley  mémoire, 
avoir  ajouté  une  preuve  importante  à  celles  qu’ils  ont  déjà  données  delà 
distinction  de  plusieurs  sortes  de  digestion  indépendantes  }es  unes  des 

Voici  en  quels  termes  les  auteurs  résument  lesinductions  qui  leur  ont  été 
fournies  par  les  deux  séries  d’expériences  sur  les  nerfs  pneumo-gastriques, 
surtout  en  ce  qui  regarde  lerôle'qu’ils  jouent  dans  latligestion.  Leurs  con¬ 
clusions  sont  divisées  en  deux  sections  comme  les  expériences  d’où  elles 
sont  déduites.  Les  faits  de  la  première  spefinn  déiqoidrçfd,  après  régecr 
tlon  simultanée  des  deux  nerfs  vagues,  que  : 

1“  Les  lapins  ou  les  chiens  ne  meurent  pas  immédiatement,- quand  on 
leur  faitune  résection  de  10, 12  et  même  20  millim.  des  deux  nerfs  pneu- 
’ino-gastriques,  dans  l’espace  qui  correspond  au  larynx  et  au  cartilage 
cricoïde. 

2»  Ce  n’est  pas  par  compressiou  du  la  traebée-artèrp  au  moyen  de 
rmsopUage.  distendu  que  meurent  les  lapjps  quupd  ils  mangent  après 
qu’on  q  réséqué  les  deuv  pneumo-gastriques  au  niyeau  du  larynx. 

3?  Les  çfens  ainsi  opérés  peuvept  vivre  plusieurs  jours  sans  une  gène 
notable  de  la  respiration.  ,  .  .  , 

4”  Pour  les  lapins  comme  pour  les  chiens,  les  alimeqs  aclmmisirés  après 
l’opération  ne  franpjiissent  pas  ou  ne  franchissent  qu’en  très  petite  quan¬ 
tité  le  cardia.  .  ^  , 

5"  Chez  les  cUiens,  la  digestion  stomacale  est  supprimée,  bien  que  la 
pâte  alimentaire  soit  encore  un  peu  acide  et  un  peu  ramollie  à  la  surface. 

6»  La  progi-ession  des  alimens  est  arrêtée  dans  le  tube  digestif  à  partir 
de  l’estomac,  oq  du  moins  considérablement  ralentie. 

7?  La  digestion  intestinale  continue  néanmoins  à  s’effectuer  à  mesure 
que  des  matières  amylacées  ou  des  corps  gras  pénètrent  dans  cette  partie 
du  canal  alimentaire  ;  quoiqu’il  p’y  ait  pas  de  chyme  préparé,  l’amidon  est 
converti  en  glucose  par  le  suc  pancréatique,  et  Jes  eorpa  gcRS  aOUt  al}T 
Sorbés  par  les  chylifères, 

§?  Les  nerfs  vagues,  presqn’insensibles  quand  on  les  poupe,  ont  essen- 

tieUementiapropriélé  motrice. 

'  Tputes  ces  expériences  établissent  d’une  manière  très  nette  la  distinc¬ 
tion  que  les  auteurs  ont  posée  entre  les  digestions  stomacale  et  intestinale, 
et  entre  la  digestion  proprement  dite  et  la  chylificatioii. 

Les  faits  de  la  deuxième  section  prouvent  : 

l-  Que  quand  on  fait  la  résection  de  chaque  nerf  à  plusieurs  joqrs  d’in¬ 
tervalle,  les  chiens  qui  ne  survivent  que  quatre  ou  cinqjours  aux  résecT 
lions  simultanées  peuvent  vivre  sept  et  quinze  jours  ap’ès  la  seconde 
résection,  dix-sept  et  trente  Jours  après  la  première. 

Que,  dans  ce  cas,  la  prolongation  de  la  viç  tient  sans  doute  à  la  ré-: 
PiU-ptiop  de  la  continuité  des  nerfs  au  moyeu  du  fjfs.q  iflJermWiaifeitept 
la  production  a  été  décrite  et  le  développement,  autant  au  moins  qu’à  un 
mouvement  supplémentaire  en  quelque  sorte,  venant  d’ailleurs,  par 
exe^,  du  dia^cagmp  et  des  UWfeiU^  re«®iratq«es  et  abdW»»19W‘i 

3^ue  les  animaux  ainsi  opérés  mangent  quelquefois  avec  avidité, 
quand  l’inanition  les  fait  souffrir  et  les  pousse  à  réparer,  mais  ne  montrent 
pas  une  voracité  inintelligente  et  insatiable.  Ils  cessent  de  manger  ou  de 
Lire  aussitôt  que  leur  œsophage  est  plein,  et  la  gêne  de  la  respiration  par 
obstruction  ou  irritation  de  la  glotte  les  empêche  d’aller  plus  loin. 

4»  Qu’à  ce  moment  ils  sont  nécessités  à  vomir,  et  leur  œsophage  se  vide 
tout  entier,  sans  que  les  matières  contenues  dans  l’estomac  soient  rendues. 

5»  Que  cette  remarque  constante  fortifie  singulièrement  l’opmion  des 

pbysiplqgistçs  qui  regardent  l’estomac  comme  actif  dans  le  vomi^ement. 

En  réWé.  les  auteurs  croient  avoir  établi  dans  ces  rechecches  l’in- 
de  (d  digestm  cf  nmvemmt  de  l’estomac  par  la  ré- 
seetiw  simultanée  de  tleuJi  pneumo-gastriques  au  niveau  dp  larynx,  la 
çontlmalion  de  la  dmstion  intesUmle,  de  la  prpduçtm  et  de  I  ab- 
savptiçn  d’W  çltylelrès  louable,  malgré  cette  résection,  C’est  ce  qm 
réWte  de  la  première  série  des  expériences.  .  ,  ,  , 

La  seconde  série  leur  a  permis  d’étndier  la  réparation  dans  les  nerfs 
nrécités,  en  même  temps  que  la  canlimationet  les  troubles  de  la 
(àgestionqai  résultent  alors  de  l’anomalie  que  Ion  a  créée. 

CRÉATINE  DÉCOUVERTE  PAR  M.  CHEVREUL  HANS  UE  BOUrCEOX  DE 
VIAXDE. 

M.  Pelouze  communique  lui  extrait  d’une  lettre  de  M.  Liebig  relative 
à  de  nouvelles  recherches  de  obimie  animale. 


L’on  sait  depuis  longtemps,  dit  M,  Liebig,  que  la  vimide  desPilim^ 
récemment  tués  présente  Une  réaction  sensiblement  acide.  M.  Berzélius 
a  attribué  cette  propriété  à  l’existence  de  l’acide  lactique,  sans  que  jus¬ 
qu’à  ce  jour  des  résultats  anajegiqtms  aient  constaté  ce  fait  d’une  jpamar# 
irrécusable,  plusieurs  rbimistes  opt  admis  l’acidè  iRctjqua  dans  Pjirifg, 
dans  Ip  Ruc  gastrique  et  dans  le  lajt,  mais  ils  appuyaient  la  prenvf  de  son 
nyjfipnre  daus  cef  liquidés  sup  des  réactions  seulement  quipe  praaenteBt 
aucune  certitude.  M.  Liebig  s-’est  proposé,  dans  ces  iwuvelks  recher¬ 
ches.  de  faire  cesser  toute  incertitude  à  cet  égard.  Voici  quels  en  sont  les 
résultats  ;  ' 

Lèrsque  l’on  lave  à  l’eau  froide  de  la  xuand*  d'animaux  récemment  tués 
et  hachée  en  fine  pulpe,  on  obtient  un  liquide  rougeâtre  qui,  chauffé  a 
rébullition,  dope  W  Éiagplup»  d’idbuipi88  gt  presque  entiè¬ 

rement.  Le  liquide  limpide  à  peine  jaunâtre  q«*on  obtient  de  cette  manière 
possède  une  acidité  très  prononcée  et  une  sayeur  de  bouillon  très  aroma¬ 
tique  et  des  plus  agréable.  Quand  on  le  neutralise  par  de  l’eau  de  baryte, 
il  se  précipite  du  phosphate  de  baryte  et  du  phosphate  de  magnésie,  il  de¬ 
vient  légèrement  aloalin,  sans  qu’il  reste  de  baryte  dans  la  dissolution. 
Après  la  séparation  de  ces  précipités  on  en  retire  par  l’évaporation  con¬ 
venable  des  cristaux  de  créatine,  découverte  par  M.  Chevreul  dans  le 
bouillon  de  viande.  , 

La  présence  de  cettp  substance  dans  l’organisme  espbque ,  suivant 
M.  Liebig ,  la  réaction  acide  des  muscles,  et  maintenant  que  l’on  sait  que 
dans  une  grande  partie  du  corps  des  animaux  il  se  trouve  un  liquide  acide 
qui  n’est  séparé  d’im  fluide  alcalin  (le  sang  et  la  lymphe)  que  par  des 
membranes  très  minces ,  l’on  peut  se  rendre  compte  de  plusieurs  phéno¬ 
mènes  électriques  observés  par  M.  Matteuci  et  d’autres  physiologistes , 
sur  les  corps  des  animaux  morts. 

M.  Liebig  croit  pouvoir  conclure  de  ses  recherches  sur  la  créatine,  que 
ce  corps  fait  partie  de  la  chah’  de  toutes  les  classes  d’animaux  ;  jusqu’à 
présent  il  en  a  cûnsmté  la  présence  dans  la  chair  de  bœuf,  dp  veau,  de 
mouton,  de  poçhDn,  dp  cheval,  de  lièvre,  de  poule  m  de  brochet.  Lp 
bejje  dLoperte  du  M.  Cbevreid  devient  d’autant  plus  importante,  gu’on 
pe  peut  pas  douter  que  la  créatine  ne  jone  un  grand  rôlç  dans  Ips  actions 
vitales,  Il  est  certain',  du  moins ,  que  Je  bouillon  de  viande  ne  peut  être 
remplacé  ni  par  la  gélatine,  ni  par  aucun  liquide  retiré  d’une  autre  partie 
de  l’organisme  animal,  excepté  des  mnàcles.  La  créatine  a  été  trouvée 
danslp  cœur  du  bœuf  .mais  non  dans  le  cerveau,  ni  dans  le  foie,  les  pou¬ 
mons  et  les  reins. 

Les  extraits  de  toutes  les  viandes  sur  lesquelles  M.  Liebig  a  opéré , 
laissent,  par  la  calcination,  une  cendre  roime,  qui  ne  contient  que  des 
phosphates  alcalins  (de  potasse  et  de  soude).  Les  rapporte  des  sels  de 
potasse  et  de  sonde  dans  les  liquides  de  U  chair  et  dans  le  sang  sont  très 
différens.  M.  Liebig  pense  qup  l’étude  dp  ces  rapports  pourra  conduire  à 
quelque  çonçlusion  impumtante,  si  on  se  rappelle  que  dans  Je  lait  çpsont 
les  sels  de  potasse  qui  prévalent.  Si  réellement  un  sel  de  soude  (unpbQS> 
phate  dé  soude)  est  nécessaire  et  indispensable  pour  la  constitution  du 
sang  de  beaucoup  d’animaux,  il  s’ensuivrait  que  l’addition  du  chlorure 
dç  sodium  à  la  nourriture  de  ces  aniniaiLx  est  aussi  nécessaire  et  indlspenT 
Semble  pom-  tous  les  endroits  où  les  plantes  de  fourrages  ne  renferment  pas 
de  phosphate  de  soude  ou  d’autres  sels  de  soude.  On  conçoit  aisément 
que  le  chlorure  de  sodium ,  par  une  décomposition  réciproque  avec  le 
Losphate  do  potasse  (qui  est  la  partie  prévalente  dans  nos  grains  de  fro^ 
ment)  peut  fournir  du  phosphate  de  soude  et  du  cWorure  de  potassium  ; 
et  ce  dernier  sel  ue  manque  jamais  dans  les  liquides  delà  chair. 

M.  PAPPEixiiEiivi  adresse,  à  l’ocçasion  de  Ja  comnwnicaüou  récente  de 
de  MM.  Vrolik  et  Bourgery,  une  note  relative  aux  nerfs  des  séreuses. 
Suivant  M.  Pappeinbeim,  le  tissu  dense  que  l’on  trouve  àla  surface  externe 
dq  pêrUqiiie,  dans  la  ligue  médiane,  ressemhie  à  tel  point  à  une  collection 
de  Et  es  nerveuses,  qu’au  premier  abord  qn  serait  porté  à  ne  Pas  lenr 
refuser  cette  nature.  Mais  en  étudiant  de  plus  près  la  structure  de  ce 
tissu,  soit  dans  l’état  naturel,  soit  par  l’application  de  l’acide  acétique,  on 
trouve  bientôt  que  ces  fibres  se  composent  en  partie  de  fibres  celluleuses. 
Il  est  rare  d’y  trouver  quelques  fibres  nerveuses;  c’est  dans  la  plupart  des 
cas,  seulement  après  l’application  de  l’acide  acétique,  et  en  einployant 
des'verres  d’un  grossissement  plus  ou  moms  considérable,  que  l’on  ren- 
eomtre  quelques  petite  fdete  nerveux  présentant  la  même  sfructure  que 
les  fllires  rétro^nales  qui  accompagnent  les  vaisseaux  sanguins. 

En  résumé,  le  témoignage  de  M,  Vrolik.  ne  change  jrimi  à  son  opinion 
sur  la  rareté  dès  hbres  nerveuses  dans  les  membrrnies  séreiises, 

M.  Çazenave,  deBordêaux,  commnniqne  à  l’Acadépue  un  fait  qu’il 
croit  encore  unique  dans  les  annales  de  la  science.  H  s’agit  d’nn  ancien 
médecin  de  Bordeaux,  W.  le  docteur  B...,  qui  avait  conservé,  à  la  suite 
d’une  cystite  grave,  une  rétention  d’urine  que  n’expliquait  d’ailleurs  aucune 
lésion  appréciable  des  voies  urinaires.  En  juin  1845,  M.  B...  fut  pris 
dàuie  fièvre  tierce  qui  dura  huit  jours,  et  pendant  les  stades  de  frisson,  de 


pUaiPiii-  ^  d£  sueur  pm’^iaui:  JaqueUfi  jl  urinait  sans  se  sonder  et  comme 
on  urine  à  30  ans,  dit  M.  Cazenave.  Depuissa  maladie,  et  bien  que  M.  B. . . 
ne  souffre  pas  du  col  de  la  vessie,  il  éprouve  au  mnment  «ù  il  sent  le 
besoitt  d’uriner  un  ^asme,  un  resserrement,  une  sorte  d’étranglement 
de  m  même  col  de  la  vessie  et  du  sphyncter  anal,  qui  lui  paraissent  êire 
et  sont  en  effet  nu  obstacle  insurmontable  à  l’émission  des  urines.  Pen* 
dgnt  les  accès  de  ftèvre,  pu  contraire,  et  alors  qu’il  urine  si  facilement,  H 
n’éprouve  ni  m  col  de  la  vessie,  ni  au  sphyncter  anal  rien  qui  res- 
semble  au  spasme,  au  resserrement  et  h  l’étranglement  dont  il  vient 
d’être  parlé, 

Enfin,  aumois  d’août  1846,  avec  une  nouvelle  fièvre  appariu’ent  encore 
les  mêmes  phénomènes, 'c’est-à-dire  l’émission  parfaitement  libre  et  yigou- 
reuse  des  urines  pendant  les  trois  stades  de  la  pyrexie  intermittente,  et  le 
retour  immédiat  de  la  rétention  d’urine  et  des  particularités  qui  l’accom¬ 
pagnent  après  chaque  accès. 

M.  JoBERT  DE  Lamballe  adresse  une  note  sur  plusieurs  cas  nouveaux 
de  guérison  complète  de  fistules  vésico-vaginales  avec  perte  de  substance 
affectant  le  bas-fond  de  la  vessie,  au  moyen  du  procédé  de  réunion  auto¬ 
plastique  par  glissement.  (Commissaires  :  MM.  Roiui,  Velpeau  et  Lalle¬ 
mand.) 

M.  Broczet,  de  Nîmes,  informe  l’Académie  qu’il  a  pratiqué,  le  24  no¬ 
vembre  dernier,  avec  un  plein  succès,  et  coup  sur  coup,  une  double  am- 
putation  des  deux  jambes  au  lieu  d’élection  sur  un  jeune  homme  de  19  ans. 
MM,  Velpeau,  Vidai  (dq  Cassis)  et  quelques  autres  chirurgiens  célèbres 
s’étapt  élevés,  dans  leurs  écrits,  contre  la  double  araputatio»  coup  sm 
coup,  M.  Brnirzet  a  cru  devoir  porter  çe  fait  à  )a  connaissance  de  l’Aca- 
déjuie.  Il  se  propose  d’adresser  plus  tard  les  détails  de  cette  opération. 

M.  Lerpy  D’ÉTioELfis  adresse  pour  le  eoneours  ajouthyou  :  1°  les 
divers  procédés  et  iustruinOPS  qu’il  a  imaginés  pour  la  bthotritie  urétrale  ; 
2°  son  système  de  percussion  par  détente  sans  étau  ni  point  fixe  ;  3“  l’ap¬ 
plication  des  écrous  brisés  aux  instrumens  lithotribes. 

tNUXi-ATtoss  p’ÉTHer. 

M.  Veeppau  donne,  à  l’occasion  d’une  réclamation  de  iwiorité  sur  l’em¬ 
ploi  de  l’éthar  pour  émousser  la  sensibilité,  quelques  renseiguemens  sur  la 
question  qui  préoccupe  en  ce  moment  si  vivement  l’attention  des  chjrnr. 
giens,  àusqu’à  présent,  diteii,  les  résultats  sont  fort  divers  j  qnehiues 
sujets  paraissent  réfractaires  à  l’action  de  l’étbei';  d’autres  éprouvent  un 
trouble  plus  on  moins  profond,  une  sorte  d’ivresse,  mais  sans  perte  cm», 
piète  du  sentiment,  11  est  quelques  personnes  qui  ont  défiiai  é  qu’elles 
avaient  éprouvé  une  sensation  très  désagréable,  line  personne  a  dit.  après 
s’être  fait  arracher  une  dent,  qu’elle  avait  beaucoup  souffert,  quoiqu’elle 
n’eût  manifesté  la  douleur  par  aucun  signe  pendant  l’opération  ;  elle  com¬ 
parait  l’état  dans  lequel  elle  s’était  trouvée  h  une  sorte  d’extase  fort  péni¬ 
ble.  Enfin,  il  en  est  quelques-uns  qui  sont  convenus  réellement  de  n’avdir 
point  souffert  ;  on  cite  entr’autres  des  amputés  dans  ce  cas.  En  présence 
de  résultats  aussi  divers,  je  crois  qu’il  est  prudent  de  ne  point  accepter 
encore  tous  les  faits  da  cette  nature  comme  des  faite  concluans.  11  ne  me 
paraît  pas  prouvé  encore  d’ailleurs  que  cette  pratique  nouvelle  soit  en, 
tièrement  dépourvue  d’inçouvéniens. 

M.  Serres,:  Quelle  sera  la  suite,  quel  sera  l’effet  définitif  de  cette 
iutiuence  des  inspirations  d’éther  t’  Cest  ce  qu’il  sera  important  de  savoir, 
car  si  l’action  des  vapeurs  éthérées  n’avait  d’autres  inconvéniens  que  ceux 
qui  viennent  d’être  signalés,  les  effets  ultérieurs  de  l’opération  étant 
d’aiiienrssatisfaisans.je  crois  que  çe  serait  encore  là  un  résultat  désirable 
et  une  heureuse  innovation,  l^s  la  question  est  de  savoir  si  l’action  stu¬ 
péfiante  de  l’éther  aura  ou  non  une  influence  sur  la  réactipn  qui  suit  toute 
grande  opération,  et  si  cette  influence  sera  favorable  ou  non. 

M.  Vei-peau  :  Il  n’y  a  pas  eu  jusqu’à  présent  d’accident  grave.  De  tous 
les  faHs  qui  sont  parvenus  à  ma  connaissance,  dans  un  seul  cas  il  y  a  eu 
un  malaise  qui  a  duré  pendant  vingt-quatre  heures  ;  mais  il  faut  dire  que 
l’iuhalation  de  l’éther  avait  été  continuée  dans  ce  cas  pendant  plus  d’une 
demidwure.  Quant  aux  résultats  définitifs,  on  ne  les  connaît  point  enewe. 
Tout  ce  qu’on  peut  dire,  c’est  que  les  effets  immédiaîs  de  l’opération  ne 
paraissent  être  iptlueupés  en  aucune  manière,  ni  en  bien,  ni  0u  mal.  par 
les  aspirations  d’éther.  J’ajouterai  que  tças  les  . malades  se  piaighépt  d’un 
goût  très  désagréalde  et  qui  persiste  assez  longtemps, 

M.SERRp:  Ou  sait  que  dans  certaines  affections  où  l’on  ordonn» 
l’étiier,  cçt  agent  produit  souvent  une  sorte  de  sidératiftu  qui  cahne  les 
douleurs,  mais  qui  prolonge  souvent  l’état  do  faiblesse  de»  maladcs  i  c’esl 
ce  qui  me  fait  demander  si  cette  sidération  que  l’on  cherche  à  produire 
artificiellemeut  pour  prévenir  la  douleur,  n’aurait  pas  des  effets  plus 
fâcheux  que  cette  douleur  elle-même. 

M.  Boüx  ;  Dans  les  quatre  ou  cinq  expériences  que  j’ai  tentées,  je  n’ai 
pas  réussi  à  plonger  les  malades  dans  une  insensibilité  comjdète.  Il  m’a 


nlesse  de  bon  vouloir,  de  bienveillance,  de  douceur  et  de  bonne  éduca¬ 
tion,  s’ans  manquer  de  fermeté.  -  Ne  vous  y  trompez  pas.  Messieurs  es 
Élèves,  sans  de  grandes  ressources  morales,  vous  auriez  beau  possécier 
line  instruction  profonde,  étaler  devant  les  cliens  tout  votre  arsenal  de 
chirurgie  et  faire  preuve  de  beaucoup  de  dextérité,  vous  ne  sauriez  être 
le  supérieur  véritable  même  du  prolétaire,  qui  ne  verra  en  vous  qu  un 
homme  habile.  A  plus  forte  raison  qe  l’êtes-vous  pas  des  personnes  des 
rangs  élevés,  qui  ne  s’inclineront  devant  vous  que  si  vous  avez  sur  elles, 
coiraie  vous  devriez  l’avoir,  l’ascendant  du  savoir  et  de  la  bonne  eilu- 

'^^l’r'c’est  plus  encore  ;  il  ne  suffit  pas  de  réunir  ces  deux  sortes  de  qua¬ 
lités  ;  il  faut,  à  l’aide  d’une  culture  littéraire  appropriée,  en  tirer  le  meil¬ 
leur  narti,  montrer  convenablement  et  à  propos  ce  que  l’on  est.  Il  y  -a 
des  médecins  qui,  privésdes  avantages  de  l’éducation,  abordent  le  malade 
sans  précaution  morale,  l’examinent  silencieusement,  et  formulent  des 
nrescriptions  sans  presque  faire  entendre  une  parole.  Ils  sont  peut-etie 
intéressés  à  jouer  le  rôle  de  muets;  mais  ils  perdent  ainsi  une  grande  par¬ 
tie  de  leur  puissance  de  guérisseurs.  —  Le  médecin  français  doit  parler, 
et  témoigner  au  malade,  par  l’accent  de  sa  voix,  ses  discours  et  ses  ma¬ 
nières,  quels  sont  les  rapports  qui  l’unissent  a  Im.'  --  Un  abord  froid, 
sévère  ou  rebutant  ne  dispose  pas  celui  qui  souffre  a  s  abandonner  a  noiie 
direction.  -  Le  précepte  est  non  seulement  de  guérir  tutà  et  celeritei-, 
mais  jucundè.  11  faut  de  l’aménité  ;  bien  mieux,  il  faut,  si  j’ose  ainsi  par¬ 
ler  séduire  celui  à  qui  on  veut  faire  du  bien,  afin  d’être  plus  sur  d  y  réus¬ 
sir.’  —  Mais  est-ce  à  dire  qu’il  convienne  d’entamer,  une  dissertation,  ou 
bien  de  se  jeter  dans  des  conversations  éloignées  de  celles  que  comman¬ 
dent  la  fonction  que  nous  venons  remplir  et  le  malade  dont  nous  devons 
nous  occuper  ?  Non,  sans  doute;  personne  ne  doit  savoir  mieux  que  le  mé¬ 
decin  deviner  ce  que  les  autres  n’apprennent  que  par  de  longs  discours. 
En  homme  d’esprit  et  de  goût,  il  parle  à  propos,  avec  mesure  et  conve¬ 
nance.  Muni  de  connaissances  variées,  il  a  une  meilleure  réponse  que  les 
eensdu  monde  à  une  foule  de  questions; et  il  n’ovffilie  jamais  qiul  doit 
tout  fafre  servir  à  étendre  et  à  aU'ermir  ses  pouvoirs  comme  médecin, 
nlutôt  qJà  satisfaire  les  intérêts  deson  amour-propre  ou  de  son  ambition, 
1-  Il  est  certain,  d’autre  part.  Messieurs,  que  le  défaut  d’éducation  litté¬ 
raire  contribue  plus  qu’on  ne  pense  à  la  dépréciation  du  savoir  spécial 
Ip  nlus  distingué.  Certaine  célébrité  chirurgicale,  digne  d  admiration 
quand  elle  se  renfermait  dans  la  sphère  qui  lui  était  propre,  perdait  son 


prestige,  et  tombait  dans  le  ridicule  lorsqu’elle  se  mêlait  à  une  discussion 

littéraire,  lorsqu’elle  jugeait  Voltaire  après  avoir  jugé  Desault. 

Cependant,  il  faut  en  convenir,  la  multitude  a  parfois  contre  les  Savans 
des  préventions  telles  qu’elle  leur  Ôte  les  manières  du  monde,  l’esprit  de 
société,  le  savoir  vivre,  et  qu’elle  les  renvoie  ainsi  dépouillés  à  leur  cabi¬ 
net  et  à  leurs  livres,  —  Mais  est-il  bien  juste  de  prétendre  que  les  Savans 
ne  puissent  joindre  aux  plus  hautes  connaissances  l’atticisme  et  l’urbanité? 
Faut-il  donc  de  si  belles  facultés  pour  réussir  à  être  polis?  —  Non  assu¬ 
rément;  toutefois,  il  est  vrai  de  dire  qu’il  nous  manque  en  général  cer- 
tames  qualités  pour  mériter  un  accueil  gracieux  dans  le  monde,  où  l’on 
a  horreur  des  hommes  sérieux.  —  La  société  ne  nous  blâme  pas  de  ne 
pas  être  ignorans  et  futiles  comme  elle  ;  elle  sait  très  bien  que  nous  ne 
sommes  pas  pédans,  parce  que  nous  lisons  Hippocrate  en  grec.  Elle  nous 
en  veut  de  ne  pas  savoir  nous  mêler  au  monde  des  salons,  parler  son  lan¬ 
gage,  partager  ses  petites  joies  et  ses  petits  chagrins.  Faisons  donc  en 
sorte  d’ètre  savans  sans  être  incultes  ou  disgracieux,  afin  d  éviter  d  être 
classés  parmi  les  hommes  estimables  que  l’on  n’aime  point.  En  réalité. 
Messieurs,  les  gens  du  monde  ont  le  droit  d’exiger  de  nous,  sinon  de 
l’esprit  et  des  saillies  à  tout  propos,  du  moins  un  langage  naturel  et  de  bon 
goût  qui  soit  empreint  du  désir  de  les  soulager  lorsqu’ils  se  plaignent.  — 
Que  de  fois,  en  effet,  nous  avons  besoin  de  trouver  pour  nos  malades  des 
ressources  ingénieuses  dans  notre  esprit  et  dans  notre  cœur  !  Nous  ayons 
aussi  souvent  affaire  à  leurs  passions,  à  leur  imagination,  qu’a  leur  foie  et 
à  leur  poitrine.  Les  spécifiques  alors  sont  l’art  de  plaire  et  de  persuader. 
—  L’esprit  a  toujours  quelque  consolation  à  offrir,  quand  le  cœur  est  sym¬ 
pathique  (1).  Mais  si  le  cœur  fait  défaut,  l’esprit  reste  muet;  et  le  malade 
constate  avec  amertume  la  pauvreté  morale  de  celui  qui  lui  doime  des 
soins,  et  prend  en  pitié  ses  efforts  iinpuissans  pour  se  rendre  aimable.  — 
Cicéron  disait  de  la  philosophie  qu’elle  n’est  rien  si  elle  n’est  ornée;  en 
y  réfléchissant,  vous  verrez  que  cela  est  vrai  aussi  quelquefois  de  la  “J®- 
decine,  et  vous  ne  vous  méprendrez  pas  sur  le  genre  d’ornemens  qu  il  Im 

^^Tll.  Eh  bien!  Messieurs,  ne  trouvez-vous  pas  dans  ce  qui  précède  des 
motifs  suffisans  pour  établir  que  l’élément  moral  et  littéraire  peut  occuper 


(O  Lorsqu’un  homme  est  malade,  il  faut  tâcher  d’enchanter  doucement  le  mal 
par  des  paroles  puissantes,  sans  négliger  néanmoins  anciin  moyen  de  ia  medecme 
matérielle.  (Pindaiv,  pyth.  111,  91,  93. 


une  place  honorable  et  toute  médicale  dans  la  science  positive  et  ses 

applications?  —  11  me  sqwhlè.  m»i,  qiiè  umiutenant  nous  serions  capa¬ 
bles  de  préciser  avec  e.xactitude  les  indications  qu’il  est  appelé  à  remplir 
ou  à  compléter.  C’en  est  donc  assez  pour  que  nous  ayons  une  réponse 
victorieuse  à  faire  à  l’épigramme  de  Molière ,  qui  dit  que  le  médecin  est 
une  espèce  de  comédien  destiné  à  amuser  les  malades  jusqu’à  cç  que  la 
nature  les  ait  guéris,  ou  que  les  remèdes  les  aient  tués. —  Le  médecin  est, 
en  effet,  toujours  et  partout  artiste  ;  mais ,  grâce  à  Dieu ,  nous  avons  mon¬ 
tré  à  quelles  conditions.  Les  qualités  précieuses  qui  le  rendent  tel  pénè¬ 
trent  toutes  ses  facultés.  —  Des  hommes  ainsi  faits  apportent  en  tous  lieux 
un  parfum  de  bien-être ,  sont  entourés  d’une  atmosphère  suave  et  bien¬ 
faisante  qui  ne  les  abandonne  jamais. 

IV.  Donc,  Messieurs,  la  science,  l’esprit ,  le  goût,  sont  choses  diffé¬ 
rentes,  mais  non  pas  incompatibles.  Ce  qui  brille  en  des  personnes  dis¬ 
tinctes  peut  s’unir  en  ime  même  personne,  qui  fera  preuve  tout  à  la  fois 
de  bon  sens  et  de  bon  goût.  —  Croyez-moi,  celui  qui  restera  borné  à  une 
science  spéciale,  parviendrait-il  à  l’exercer  avec  perfection,  n’aura  sou¬ 
vent  hors  de  là  ni  jugement,  ni  esprit,  ni  savoir  quelconque  ;  il  n’enteml 
point  les  autres,  ne  pense  pas  avec  eux,  parle  comme  un  étranger.  Il  est  s 
pareil  au  musicien  qui,  après  nous  avoir  enchantés  par  ses  accords,  sem-  : 
ble  s’être  remis  avec  son  luth  dans  un  même  étui.  —  Non,  Messieurs,  il 
ne  peut  plus  être  toléré  qu’un  homme  illustre  parle  comme  im  sot  lors¬ 
qu’il  franchit  les  limites  d’un  certain  cercle ,  ou  qu’il  soit  obligé  de  gar¬ 
der  un  silence  absolu,  dans  un  sujet  autre  que  celui  dans  lequel  il  excelle. 
Nous  devrons  toujours  être  réservés  sur  ce  que  nous  savons  le  moins,  < 
sans  doute;  mais  jamais  intellectuellement  nous  ne  devons  être  isolés  de  j 
personne.  | 

Or,  Messieurs,  l’éducation  lie  tout  ce  qui  est  séparé.  —  La  piété,  dit  J 
le  prêtre,  est  le  tout  de  l’homme.  —  La  sympathie,  dit  le  physiologiste,  ) 
est  le  tout  de  l’être  humain  :  le  lien  qui  établit  la  réciprocité  des  services  ; 
fait  de  nos  divers  organes  une  individualilé.  —  On  raconte  que  Phidias  : 
ayant  fait  la  statue  de  Minerve,  qui  était  placée  dans  la  citadelle  d’Athènes, 
grava,  au  milieu  du  bouclier  de  la  déesse,  son  propre  portrait,  et  que,  ; 
par  un  mécanisme  secret,  il  l’avait  tellement  lié  avec  la  statue,  que  si 
jamais  on  entreprenait  d’enlever  cette  image,  on  serait  forcé  de  briser  en 
même  temps  toute  la  statue.  —  Nous  pouvons,  à  notre  tour,  démontrer 
scientifiquement  que  non-seulement  l’harmonie  du  système  humain  serait  j 
1  rompue  si  les  parties  qui  le  forment  n’étaient  unies  par  un  sentiment  corn-  j 


cembié  que  peur  arriver  à  ce  résultat ,  il  qe  fallait  ni  ü-op,  ni  trop  peu  de 
Lpeur  éthérée.  L’un  et  l’autre  e^;cès  nuit  également  au  succès  de  l’expé¬ 
rience.  Je  crois  d’ailleurs  qu’il  est  des  circonstances  qui  contre-indique - 
ront  remploi  de  ce  moyen ,  comme  par  exemple  lorsqu’on  a  à  pratiquer 
une  de  ces  opérations  qui  exigent  de  la  volonté  et  une  sorte  de  pai'ticipa- 
ion  active  de  la  part  du  malade  ;  ce  moyen  me  paraît  également  devoir 
être  éloigné  dans  les  cas  où  l’on  a  à  craindre  un  état  syncopal.  Je  crois, 
en  un  mot ,  que  la  question  est  lieaucoup  plus  complexe  qq’pn  u’a  paru  le 
oenser  jusqu’à  présent,  et  je  dépiore,  pour  ma  part ,  qu’on  ait  donné  pré- 
njaturémeiitune  aussi  grande  PUiiiicité  à  cas  expériences, 
jvî.  ÉLiE  DE  Beaumont  expose  en  peu  de  mots  la  mission  dont  l’avait 
chaigé  Ml  Charles  JacKson,  au  nom  duquel  il  a  déposé  un  paquet 
cacheté  le  25  décemiu-e  dernier  sur  le  imreau  tle  l’Académie.  Snr  la  de¬ 
mande  de  Ml  Êlle  de  Beannmnt,  les  lettres  contenues  dans  ce  pli  cacheté 
et  cented^d  la  relation  (je  la  découverte  de  M.  Jaçhson,  sont  ouvertes.  11 
*ii  sera  publié  un  extrait  dans  les  comptes-rendus. 


ACADÉMIE  UE  MÉDEGIIVE. 


S^ppce  du  19  Janvier.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

M.  Appu.  Samson  adresse  une  lettre  (fans  laquelle  d  fait  connaître  fes 
iiojnjbreux  essais  qu’ü  a  tentés  depuis  pfusienrs  années  pouf  fümjnuer  ou 
polir  anéantir  la  douleur  pendant  les  opérations  chirm-gicales.  Ainsi,  il  a 
successivement  essayé  l’action  du  froid  qui  engom-dit  la  sensibilité,  la 
fompression  des  trônes  nerveux,  l’euivremement  par  içs  alcooliques,  le 
parcotisme  au  moyeu  (les  opiacés,  enfin  la  synçopp  pratiquée  sur  les  pa- 
tieiis  debout. 

Nous  u’avons  pas  entendu  que  M.  Sansop  indiquât  les  résultats  obtenus 
de  ces  divers  moyens. 

M,  Mbnjèbe  adresse  aussi  une  longue  lettre  pour  faire  connaître  les 
iTSultats  obtenus  de  l’inUoifuction  de  l’étljer  dans  la  caisse  du  tympan  sm- 
certaines  surdités  qui  ne  se  lipnt  à  aucune  altération  organique.  Ce  moyeu, 
indiqué  par  Itard,  qui  l’a  décrit  dans  le  tome  ii  de  son  Traité  sur  les  ma- 
l(}di0  40  m'eiUéS,  a  été  assez  fréquemment  employé  par  M.  Mcnièreavec 
sgee^.  11  croit  que  l’application  de  i’éther  sur  la  pituitaire  aurait  une  in¬ 
fluence  hem’euse  sur  l’hémicranie  oculaire.  Il  a  aussi  employé  avec 
bpnheUf  les  applications  d’éther  dans  un  cas  d’otalgie  chronique  et  de 
paralysie  du  nerf  facial. 

M.  Velpeau  :  Cette  communication  n’a  aucune  espèce  de  rapport  avec 
l’étude  de  l’application  de  l’inhalation  de  l’éther  dans  les  cas  d’opérations 

chirurgicales. 

M.  le  Président  :  U  n’a  pas  échappé  au  Conseil  que  la  lettre  de 
M.  Menière  s’éloignait  de  l'objet  qui  fixe  en  ce  moment  l’attention  publi¬ 
que,  mais  elle  a  cru  que  les  faits  qui  y  sont  consignés  étaient  dignes  d’in¬ 
térêt. 

M.  MeratIIî  une  note  sur  les  divers  emplois  de  l’éther  en  thérapeu¬ 
tique  et  revendique  pour  un  médecin  français  la  priorité  de  l’application 
de  cet  agent  pour  émousser  la  sensibilité  dans  les  opérations. 

M.  Honoré  dit  quelques  mots  sur  une  lettre  insérée  dans  mi  journal 
politique  relativement  à  l’extase  produite  par  l’inhalation  de  l’éther. 

M.  Malgaigne  :  Je  n’entretiendrai  pas  l’Académie  des  nouveaux  essais 
que  j’ai  tentés  sur  l’inhalation  de  l’éther,  et  dont  les  uns  ont  réussi  et  les 
autres  échoué.  Je  dirai  seulement,  en  réponse  à  quelques  craintes  qui 
avaient  été  manifestées  sur  la  possibilité  des  accidens  consécutifs,  que 
jusqu’ici  je  n’ai  observé  aucune  sorte  de  résultat  fâcheux.  Dans  un  cas 
même,  celui  qui  est  relatif  à  l’amputation  de  la  jambe,  il  y  a  eu  infiniment 
moins  de  réaction  qu’il  n’y  en  a  d’habitnde  dans  des  cas  semblables.  Est-ce 
im  résultat  purement  intüviduel,  ou  est-il  dû  à  l’inhalation  de  l’éther  ?  Je 
n’pserais  pas  me  prononcer. 

Mais  un  fait  sur  lequel  j’ose  appeler  l’attention  de  l’Académie  et  celle 
des  psychologistes  en  particulier,  est  celui-ci  :  quelques-uns,  un  assez 
grand  nombre  de  mes  opérés,  voyaient,  sentaient,  entendaient,  jouis¬ 
saient  en  un  mot  de  la  perception  complète  due  à  la  sensibilité  générale, 
et  cependant  ils  ne  sentaient  pas  la  douleur.  De  telle  sorte  que  de  ces  faits 
on  pourrait  non  pas  conclure,  mais  présumer  qu’il  existe  deux  centres  de 
sensibilité,  un  pour  la  sensibilité  générale,  un  pom-  la  sensibilité 
douleur. 

M.  LE  Président  :  Je  crois  que  dans  la  prochaine  séance ,  l’Académie 
aura  plus  de  temps  .à  consacrer  à  ce  sujet,  et  je  lui  rappelerai  que  son  or¬ 
dre  du  jour  appelle  de  la  continuation  la  discussion  sur  les  maladies  de 
la  rate  comme  causes  des  lièvres  intermittentes. 

M.  Bouillaud  :  Parmi  les  pièces  de  la  correspondance ,  j’ai  entendu 
citer  ime  lettre  de  M.  Audouard.  Puisqu’on  a  lu  celle  de  M.  Menière ,  qui 
n’avait  aucun  rapport  au  sujet  en  discussion,  je  demande  qu’on  lise  celle  de 
M.  Audouard,  qui  est  tout  à  fait  relative  au  sujet  qui  nous  occupe. 


mun,  mais  encore  que  notre  propre  vie  ne  saurait  subsister  si  elle  n’était 
coordonnée  à  toutes  les  autres  vies  dans  l’ordre  universel. 

Aux  yeux  du  physiologiste ,  l’amour  et  la  poésie ,  sous  les  formes  de 
l’art,  s’interposent  h  toutes  nos  conceptions  pour  les  animer  et  leur  don¬ 
ner  la  puissance  d’assimiler  les  unes  aux  autres  des  intelligences  séparées. 
Et  l’éducation  morale  et  littéraire  ressemble  aux  femmes  qui,  ainsi  que  le 
(lisait  Mme  de  Staël,  remplissent  les  intervalles  de  la  vie  comme  ces  du¬ 
vets  dont  on  entoure  les  vases  fragiles ,  quand  on  les  rassemble  en  un 
même  lieu  ;  on  les  compte  pour  rien  et  tout  se  brise  sans  elles. 

Suivant  les  paroles  du  grand  romancier  de  l’Espagne ,  la  poésie  est  une 
jeune  fille  d’une  beauté  parfaite,  que  prennent  soin  de  parer  et  d’enri¬ 
chir  plusieurs  autres  jeunes  filles  qui  sont  les  sciences ,  car  elle  doit  se 
servir  de  toutes ,  et  toutes  doivent  se  rehausser  par  elle.  Les  lettres  hu¬ 
maines  siéent  aussi  bien  à  un  savant  pour  le  parer,  l’honorer  et  le  grandir, 
que  les  mitres  et  les  manteaux  d’or  aux  princes  de  l’église ,  les  toges  aux 
habiles  jurisconsultes.  Quand  le  public  trouve  la  miraculeuse  science  de 
poésie  dans  les  hommes  prudens ,  graves  et  vertueux,  il  les  honore ,  les 
estime ,  les  enrichit ,  et  les  couronne  avec  les  feuilles  de  l’arbre  que  la 
foudre  ne  frappe  jamais ,  pour  annoncer  que  personne  ne  doit  faire  of¬ 
fense  h  ceux  dont  le  front  est  ainsi  paré. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

Nous  trouvons  dans  le  Constitutionnel  un  fait  déplorable  sur 
lequel  nous  appelons  l’attention  des  médecins  de  l’École  Polytechnique  : 

B  II  parait  certain  que  la  nécessité  de  compléter  les  collections  scien¬ 
tifiques  ou  de  réparer  une  partie  du  mobilier  a  contraint  l’administration 
de  l’École  Polytechnique  à  faire  des  économies  sur  la  nourriture  des 
élèves.  11  en  est  résulté  qu’un  grand  nombre  d’entre  eux  sont  en  ce  mo¬ 
ment  indisposés  par  suite  de  l’altération  introduite  dans  le  régime  ali¬ 
mentaire  de  l’école  et  de  la  qualité  inférieure  des  viandes  et  des  légumes 
qui  leur  sont  servis.  Il  semble  cependant  que  l’économie  ne  devrait  jamais 
porter  sur  la  nourriture  de  jeunes  gens  astreints  à  de  laborieux  travaux, 
et  qui  ont,  avant  tout,  besoin  de  leur  santé.  » 

Le  devoir  des  médecins  de  l’École  serait  de  faire  d’abord  des  représen¬ 
tations  au  gouverneur  ;  ils  sont  spécialement  chargés  de  veiller  à  la  santé 
«les  élèves. 


M.  Melieb,  secrétaire  annuel,  lit  la  lettre  de  M.  Audouard,  qui  est 
ainsi  conçue  : 

«  Messieurs, 

»  Une  longue  et  savante  discussion  a  eu  beu  devant  vous  sur  le  rôle 
que  la  rate  joue  dans  les  fièvres  inter^uitteutes.  J’ai  été  nommé  dans  cette 
occasion,  mais  onu’a  pas  donné  leur  juste  valeiirauxidées  quej’aj  puhîiées 
sur  cette  importante  question.  Je  dirai  même  que  l’acteur  principal,  dans 
cette  lutte  acadéiqjquç,  en  faisant  remonter  ses  travaux  sur  la  rate  en 
1827,  a  paru  indiquer  par  là  que  personne,  avant  cette  époque,  n’ayait 
appelé  l’attention  des  praticiens  siù-  la  congestion  sanguine  de  la  rate  con¬ 
sidérée  comme  liée  esseiitieilepent  aux  fièvres  intertnilteiltes,  oii  cqmme 
une  des  causes  de  ces  mômes  fièvres. 

»Sur  ce  dernier  poini:,  qn’d  np  soit  permis  {le  rappeler  qnelqnes-nps  de  ; 
mes  travaux.  En  1808,  les  4nmles  de  la  Société  qp  p^decine  pratique  de 
Montpellier  publièrent  une  série  d’observations  sp-  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  pernicieuses  que  j’avais  recueillies  à  rhôpital  militaire  frupçot?  Oe 
Rome.  Les  plus  remartpables  y  sont  surnommées  spléniques,  ce  qui  dit 
que  l’état  pathologique  de  la  rate  avait  attiré  déjà  mon  attention.  Mais 
alors  je  me  bornais  à  raconter  ce  que  j’avais  vu,  je  ne  raisonnais  pas.  En 
1812,  je  pubüai  trois  mémoires  sous  le  titre  Ae  Nouvelle  thérapeutique 
des  fièvres  intermütenles.  Là  encore  je  parlai  du  gonflement  anormal 
de  la  rate  dans  ces  mêmes  fièvres.  Il  en  fut  de  même  dans  un  grand  . 
travail  qui  parut  en  1818^sous  le  titre  (le  Aeç/jf  ^ 

dès  flèùrés  iriiermiïïe'rùh'pernwie^uses,  travail  plus  spécialement  ’con-  ■ 
sacfé  à  assipiler  cçs  hôyres  au  typhus,  à  la  pbsfc  et  a  la  lièvre  jaune,  ; 
quatre  malaclies  que  je  considérai  comme  qnatyp  vpjétés  d’une  même 
maladie  diü'érente  à  raison  des  climats.  Ce  que  les  journaux  d’alors  dirent 
de  ce  travail  me  détermina  h  publier,  cette  même  année,  mon  mémoire 
sur  les  congestions  sanguines  de  la  rate,  considérées  toujom-s  comme 
inséparables  des  fièvres  intermittentes. 

«M’étant  fait  sur  ces  fièvres  une  théorie  nouvelle  déduite  de  ma  pratitpie 
à  Lotji,  à  Venise,  à  Romeeten  Espagne,  je  publiai,  en  1823,  dans  le  Jour-  ‘ 
nul  général  de  médecine,  un  long  Mémoire  que  j’avais  lu  en  1821à  l’Aca- 
démie  royale  des  sciences,  et  qui  a  pour  titre  :  Recherches  sur  le  siège 
des  fièvrps  intéi'mittentes.Lai'ai  dit  très  explicitement  que  la  congestion 
sanguine  de  la  rate  précède  la  fièvre  et  la  provoque,  de  même  qu’une 
congestion  dans  le  poumon  ou  dans  tout  autre  organe  détermine  la  fièvre. 
—  Enfin,  18h6  a  vu  paraître  mon  Mémoire  sur  la  périodicité  des  fièvres 
intermittentes,  et  j’ai  eu  l’honneur  d’en  adresser  un  exemplaire  à 
rAcadémie. 

»  En  localisant  ces  fièvres,  je  lem’  ai  retiré  le  caractère  de  fièvre  essen¬ 
tielle  qui  ienr  avait  été  conservé  jusqu’alors.  Mais  quel  que  soit  l’engorge¬ 
ment  de  la  rate,  on  ne  peut  l’invoquer  seul  pour  expliquer  la  périodicité. 
J!ai-bien  trouvé  dans  la  rate,  considérée  comme  une  dépendance  du  sys¬ 
tème  sanguin,  une  périodicité  de  fonctions  ;  mais  cela  ne  m’a  point  paru 
suflisant  pour  expliquer  la  périodicité  de  la  lièvre.  J’ai  bien  fait  intervenir 
un  sang  anormal  rendu  tel  par  l’absorption  des  miasmes  des  marais,  con¬ 
dition  nécessaire,  sans  doute,  mais  qui  me  paraissait  insuffisante  encore 
pour  procurer  une  hypertrophie  intermittente  de  la  rate  ou  congestion  san¬ 
guine.  J’ai  considéré  que  cette  périodicité  qui  affecte  le  plus  ordinairement 
les  types  quotidiens,  tierce  ou  quarte,  ne  pouvait  être  le  résultat  de  ce  qui 
se  passe  dans  un  ordre  plus  ou  moins  régulier,  il  est  vrai,  mais  quotidien 
auquel  le  corps  est  soumis.  U  a  donc  fallu  trouver  le  moteur  de  la  pério¬ 
dicité  hors  de  l’individu.  On  a  bien  dit  que  le  système  nerveux  est  ce  mo¬ 
teur,  particulièrement  quelques  ganglions;  mais  encore  une  fois  cela 
n’explique  ni  la  périodicité,  ni  les  types  qui  en  sont  inséparables  ;  car  si 
cette  action  nerveuse  était  admissible  quant  aux  fièvres  quotidiennes,  il 
faudrait  le  rejeter  quant  aux  tierces  et  aux  quartes,  car  les  nerfs  doivent 
souffrir  de  la  même  manière  tous  les  jours,  et  non  pas  tous  les  deux  jours 
on  tous  les  trois  jours. 

»  Un  trait  de  lumière  que  tout  le  monde  pouvait  se  proem-er  me  fut 
donné  par  les  autem-s  qui  ont  écrit  que  les  fièvres  quotidiennes  régnent 
en  été ,  les  tierces  en  automne ,  et  les  quartes  en  hiver.  Ces  auteurs  ont 
ajouté  que  les  quotidiennes  ou  celles  de  l’été  viennent  avant  midi,  les  tier¬ 
ces  après  midi ,  et  les  quartes  le  soir.  Ma  pratique  m’avait  démontré  la 
vérité  de  ces  assertions  ;  et  enfin,  il  m’était  démontré  aussi  que  les  accès 
viennent  très  rarement  la  nuit.  U  ne  fallait  pas  être  grand  logicien  pour 
saisir  le  rapport  qui  existe  entre  les  saisons  et  les  types  des  fièvres.  Mais 
si  la  différence  qu’il  y  a  entre  les  saisons  est  en  rapport  avec  la  différence 
des  types,  ces  derniers  ne  doivent  différer  entre  eux  qu’à  raison  de  la  dif¬ 
férence  qui  règne  entre  les  saisons.  Or ,  cette  différence  c’est  la  chaleur. 
Tel  est  donc  le  moteur  extérieur  que  je  cherchais. 

»  Ainsi,  à  mon  avis ,  trois  conditions  sont  nécessaires  pour  produire  la 
-  fièvre  intermittente  :‘l"  l’intoxication  du  sang  par  les  miasmes  paludiques  ; 
2°  la  congestion  de  ce  sang  anormal  dans  la  rate;  3“  la  chaleur  de  l’atmos¬ 


—  nouvelle  substance  ALIMENTAIRE.— Un  charpentier  d’Uberlin- 
gen  prétend  avoir  trouvé  un  nouveau  succédané  au  pain  de  céréales  dans 
un  pain  nouveau  aussi  excellent  qu’économique  :  la  plante  qui  donne  cet 
aliment  n’estautrequelec/iiendent  (triticumrepens).  L’inventeur  expose, 
comme  suit,  un  moyen  simple  et  facile' de  convertir  en  farine  la  racine  de 
cette  herbe. 

Fraîchement  tirée  et  nettoyée  de  la  terre  qui  l’entoure,  la  racine  est 
coupée  en  petits  morceaux  au  moyen  d’un  hache-paille  ;  on  la  fait  sécher 
soit  an  soleil,  soit  au  four  légèrement  cliauft'é,  puis  on  l’envoie  au  moulbi, 
comme  le  blé. 

La  farine  qu’on  en  olitient  est  d’un  blanc  jaunâtre,  d’une  odeiu-  et  d’une 
saveur  agréables.  Il  suffit  d’y  ajouter  un  tiers  de  farine  de  grain  pour  faire 
de  ce  mélange  un  pain  nutritif,  léger,  spongieux  et  appétissant. 

Le  rendèraeut  en  farine  est  considérable  :  on  a  obtenu  de  6 1/2  livres  de 
racines  séchées,  h  1/2  livres  de  farine  blanche,  une  livre  de  farine  noire  et 
une  livre  de  son.  Quant  à  la  qualité  alimentaire  du  pain  de  chiendent,  ont 
peut  assm-er  que  cette  plante  ne  contient  absolument  rien  de  nuisible  h  la 
santé. 

Nous  traduisons  cette  recette,  parce  qu’elle  montre  en  Allemagne  un 
pressant  besoin  de  suppléer  à  la  disette  des  substances  alimentaires  Mais 
il  en  est  du  pain  de  chiendent  comme  du  pain  de  betteraves  ;  il  n’a  qu’un 
défaut,  c’est  de  ne  pas  nourrir.  Les  tiges  souterraines  de  chiendent  ont 
pour  base  la  silice  (oxide  de  silicium)  ,  substance  dépourvue  de  tout  pou¬ 
voir  nutritif.  Ces  tiges  sont  môme  pour  les  ruminants  un  aliment  insuffi¬ 
sant,  dont  l’estomac  énergique  de  la  chèvre  peut  seul  tirer  parti  ;  les  autres 
herbivores  tenus  à  ce  régime  meurent  de  faim. 

Ainsi  l’homme  qui  mange  un  pain  de  1,500  grammes,  formé  d’un  tiers 
de  farine  de  céréales  et  de  deux  tiers  de  chiendent,  n’a  réellement  que  500 
grammes  de  pain  dans  l’estomac.  Mais  le  mélange  de  l’aliment  vrai  avec  la 
subtance  inerte  fait  perdre  en  efforts  inutiles  une  partie  des  forces  diges¬ 
tives,  et  celui  qui  a  pris  1,500  grammes  du  pain  proposé  n’en  retire  pas 
même  l’effet  utile  de  600  grammes  de  pain  de  froment. 

Nous  louons  les  efforts  des  hommes  désintéressés  qui  cherchent  des 
moyens  de  soulager  rhumanité,  même  quand  leur  zèle  manque  de  lumiè¬ 
res;  mais  c’est  notre  devoir  de  signaler  de  dangereuses  erreurs  à,  l’inexpé. 
rience  des  philanthropes. 


phère.  Je  n’entrerai  pas  dans  des  détails  à  cet  égard.  On  les  trouvera  dans 
mon  dernier  Mémoire.  Ce  que  je  viens  de  dire  suffira ,  Messieurs ,  pour 
vous  faire  connaître  que  ce  qu’on  vous  a  dit  de  ma  théorie  est  inexact  et 
incomplet. 

»  Je  ne  rêve  point  rate.  Cet  organe  concourt  h  produire  la  fièvre  inter¬ 
mittente  par  son  état  pathologique  qui  lui  est  donné  par  un  sang  miasmaté 
et  surexcité  par  la  chaleur.  Refuser  à  ce  dernier  agent  une  action  sur  le 
sang,  c’est  comme  si  on  la  lui  refusait  quant  au  mercure  dans  le  thermo¬ 
mètre.  La  chaleur  active  la  circulation  dans  les  végétaux,  elle  agit  de  même 
sur  la  circulation  de  nos  humeurs  ;  et  de  même  que  le  jour  et  la  nuit  agis¬ 
sent  différemment  sur  les  plantes ,  de  même  aussi  ces  (leux  périodes  de  la 
journée  ont  une  action  différente  sur  l’homme ,  et  préparent  ou  retardent 
l’engorgement  de  la  rate ,  qui  a  une  si  grande  part  dans  le  retour  de  la 
lièvre.  - 

>1  Je  termine  par  cette  considération.  Étant  donné  un  individu  qui  con¬ 
tracte  une  fièvre  quotidienne  en  été  et  qui  ne  se  traite  pas  :  sa  fièvre  de¬ 
viendra  tierce  en  automne  et  quarte  en  hiver.  Ces  cas  ne  sont  pas  rares. 

»  Ici  l’organisme  et  i’idiosyncrasie  ne  changent  pas ,  mais  la  lièvre 
change  de  type  en  suivant  la  marche  des  saisons.  Comment  cela  arrive-t- 
il?  Tel  est  le  problème  que  j’ai  cherché  à  résoudre.  C’est  à  vous.  Messieurs, 
à  décider  si  j’y  suis  parvenu. 

J’ai  rhonneur  d’être,  etc.  Audouard. 

M.  Bricheteau  dit  que  i\lM.  Audouard  et  Piorry  pe  sont  que  les  res- 
tam-ateurs  d’une  fort  ancienne  opinion,  car  elle  remonte  à  Galien.  L’ho¬ 
norable  membre  rappelle  aussi  un  travail  de  M.  Nonat  ht  à  l’Académie, 
sur  les  maladies  de  la  rate,  travail  entièrement  opposé  aux  opinions  de 
M.  Piorry. 

AI.  Castel  prononce  un  long  discours  qui  échappe  complètement  à 
l’analyse,  et  dont  nous  ne  pourrions  indiquer  la  signification. 

M.  PioRRV  débute  par  faire  bon  marché  de  la  question  de  priorité;  il 
s’agit  f*®  savoir  s;  la  théorie  estbonne  et  non  pas  si  elle  est  nouvelle.  Quant 
aux  opinions  de  M.  Castel,  elles  pouvaient  avoir  quelque  valeur  dans  l’an¬ 
tre  siècle,  et  alors  qu’on  faisait  fie  la  science  avec  des  citations.  Aujour¬ 
d’hui  (pie  les  exigences  sont  plus  sévères,  c’est  seulement  à  l’aide  du  diag¬ 
nostic  apatotniqne  que  l’on  peut  faire  prévaloir  des  opinions  ;  c’est  aussi 
ce  seul  appui  qu’il  veut  invoquer. 

M.  Piorry  répond  ensiüte  auA  diverses  objections  qui  lui  ont  été  pré¬ 
sentées. 

OnavTi,  dit-on,  des  splébUes sans  fièvre  d’accès; mais  Japneumonite 
traumatique  ne  donne  pas  toujours  lien  anx  phénomènes  de  la  pneumonite 
spontanée  ;  mais  la  pnemnonite  des  vieillards  n’est  pas  caractérisée  par 
les  mêmes  phénomènes  que  chez"  l’adulte  ;  niera-t-on  cependant  qu’il  y  ait 
dans  ces  egs  inflammation  du  poumon  ? 

La  rate  peut  être  volupiineuse  sans  qu’il  y  ait  fièvre,  oui,  sans  doute, 
je  ne  nie  pas  ces  mais  Ja  pneumonie  chronique,  le  cancer  ne  pen- 
yept-ils  pas  eitister  sgns  donner  lieu  à  des  accidens  bien  évidens  ? 

Une  objection  qu’on  a  crue  plus  sérieuse  m’a  été  faite  ;  dans  les  fièvres 
graves  on  a  troqvû  la  rate,  hypertrophiée  sans  qu’il  y  eût  fièvre  d’accès. 
Cette  questipn  est  très  importante.  Messieurs,  car  elle  touche  à  la  nature 
même  de  ces  fièvres.  Je  ne  sais  pas  comment  les  autres  observent  et  inter¬ 
rogent  les  malades,  mais  j’affirme,  et  cela  pour  l’avoir  -vu  plus  de  deux 
cents  fois,  que  toutes  les  fois  que  je  rencontrais  l’intumescence  de  la  rate 
dans  les  fièvres  graves,  j’ai  toujours  constaté  ou  qu’il  y  avait  des  frissons  le 
soir,  ou  que  vers  le  matin  existaient  des  sueurs,  ou  que  ces  phénomènes 
s’étaient  montrés  dès  le  début. 

On  m’a  dit  que  la  rate  était  souvent  malade  dans  la  peste,  dans  la  fièvre 
jaune,  etc.  Mais ,  a-t-on  donc  oublié  que  c’est  ime  question  qui  divise  les 
esprits ,  de  savoir  si  ces  grandes  maladies  ne  sont  pas  toutes  de  la  même 
famille,  toutes  produites  par  les  mêmes  causes,  toutes  engendrées  par  l’in¬ 
fection  miasmatique?  Ne  sait-on  pas  que  c’est  une  opinion  qui  a  été  très 
savamment  soutenue,  que  la  fièvre  jaune  n’est  qu’un  empoisonnement  pa¬ 
ludéen  élevé  à  sa  dernière  puissance  ?  N’a-t-on  pas  signalé  dans  ces  mala¬ 
dies  de  véritables  accès  fébriles? 

On  le  voit  donc ,  ces  objections  sont  loin  d’avoir  la  valeur  qu’on  leur 
suppose,  et  n’infirment  en  rien  ma  théorie. 

Mais  cette  théorie ,  quelle  est-elle  et  l’a-t-on  bien  comprise  ?  J’avoue 
que  je  crains  le  contraire,  et  j’éprouve  le  besoin  de  l’exposer  ici  en  quel¬ 
ques  mots. 

Je  professe  que  la  rate  est  volumineuse  dans  l’immense  majorité  des  cas 
de  fièvre  intermittente.  Ici  je  trouve  un  appui  dans  mes  contradicteurs 
eux-mêmes ,  et  vous  vous  rappelez  que  l’observation  de  M.  Bouillaud  l’a 
conduit  aux  mêmes  résultats  ; 

Que  cette  hypertrophie  de  la  rate  n’augmente  pas  dans  les  accès ,  ni 
])endantla  durée  de  la  maladie,  si  ce  n’est  quand  on  reste  soumisà  l’action 
des  miasmes; 


—  Nous  lisons  dans  le  National  de  l'Ouest: 

«  On  nous  prie  de  signaler  un  abus  dont  nous  avons  en  déjà  plusieurs 
fois  occasion  de  parler. 

»  Le  clergé  catholique  a  pour  habitude,  dans  la  saison  rigoureuse  de 
l’hiver,  de  baptiser  avec  l’eau  froide  les  enfans  naissans  qui  lui  sont  pré¬ 
sentés.  De  cette  pratique  résultent  de  graves  accidens  qui  viennent  attris¬ 
ter  les  familles  au  moment  oû  elle  semblaient  devoir  en  être  le  plus  à 
l’abri. 

»  Dernièrement  encore,  nous  avons  eu  h  déplorer  plusiem-s  morts  de 
nouveaux-nés,  par  smte  de  l’impression  (pTils  ont  ressentie  au  moment  où 
le  prêtre  a  versé  sur  leur  tête  une  eau  froide  et  glacée,  comme  celle  que 
la  température  de  ces  jours  derniers  devait  nécessairement  donner.  Deux 
personnes  dignes  de  foi  nous  ont  rapporté  que  deux  enfans  d’une  bonne 
constitution,  et  qui  déjà  avaient  parfaitement  pris  le  sein  de  leur  mère, 
ont  refusé  ce  sein  et  succombé  quelques  heures  après  qu’on  leur  eût  ad¬ 
ministré  le  baptême  avec  de  l’eau  glacée.  L’une  de  ces  personnes  nous  a 
assuré  môme  qu’un  prêtre,  auquel  on  avait  fait  l’observation  qu’une  ean 
aussi  froide  pouvait  être  nuisible  pour  l’enfant,  avait  répontju  qu’il  se  re¬ 
fusait  positivement  à  ce  que  l’on  employât  une  eau  d’une  température 
plus  élevée. 

»  Nous  avons  peine  h  croire  que  certains  ministres  du  culte  puissent  se 
révolter  contre  de  pareilles  observations,  d’autant  plus  que  nous  savons 
positivement  que  dans  certaines  contrées,  et  même  dans  certaines  églises 
de  cette  ville,  on  a  vu  plus  d’une  fois  les  prêtres  se  servir,  pour  le  bap. 
tême,  d’eau  légèrement  chaude.  Il  est  vrai  que  cet  usage  se  fait  générale¬ 
ment  pour  les  enfans  des  personnes  riches  ;  car,  il  faut  bien  le  dire,  hélas  ! 
il  existe  de  grandes  distinctions  jusque  dans  le  temple  de  l’égalité,  de 
cette  égahté  prêchée  cependant  par  le  Christ,  comme  la  base  fondamen¬ 
tale  de  ses  enseignemens  et  de  sa  doctrine. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  tous  ces  abus,  nous  avons  lieu  d’espérer  que  le 
progrès  des  lumières  et  le  bon  sens  du  public  en  feront  justice.  Nous 
nous  plaisons  à  penser  aussi  que  le  chef  de  ce  diocèse,  qu’on  dit  être  un 
prêtre  de  tolérance  doué  de  bonnes  intentions,  voudra  bien  remédier  au 
mal  que  nous  signalons,  et  que,  grâce  à  ses  commendemens,  nous  n’au¬ 
rons  plus  à  déplorer  de  nouveaux  malheurs.  » 
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Que  la  rate  est  volumineuse  «lès  le  premier  accès,  même  dans  le  '■as 
de  fièvre  pernicieuse  ;  ' 

Qu’il  y  a  lièvre  intermittente  quand  la  rate  est  blessée  ;  j’en  ai  cité  près 
de  vingt  exemples  ; 

Quand  elle  est  abaissée.  Une  femme  entre  à  la'  Pitié  présentant  des 
accès  de  fièvre  depuis  huit  ans  rebelles  à  tout  traitement  et  ne  se  mon¬ 
trant  que  lorsqu’elle  est  levée.  Nous  soumettons  cette  femme  à  un  examen 
minutieux,  nous  ne  trouvons  pas  la  rate  à  sa  place  ordinaire  ;  elle  avait 
glissé  dans  l’abdomen,  d’où  la  pression  la  faisait  remonter  à  sa  place 
normale.  Nous  pouvons  longtemps  constater  sur  cette  femme  ce  singulier 
phénomène  des  accès  de  fièvre  se  reproduisant  dans  la  station  debout, 
ne  paraissant  pas  dans  la  station  couchée.  Le  sulfate  de  quinine  ayant  été 
impuissant,  nous  faisons  faire  à  cette  femme  une  ceintm-e  qui  maintient 
la  rate  en  place,  et  la  fièvre  ne  reparaît  plus,  et  depuis  deux  ans  elle  n’est 
pas  revenue.  Que  dire  contre  un  fait  semblable,  et  n’est-ce  pas  un 
joli  cas? 

Une  voix  :  Trop  joli  ! 

M.  PionnY  :  La  fièvre  intermittente  paraît  quand  la  rate  est  doulou¬ 
reuse  ;  j’en  ai  cité  de  nombreux  exemples  dans  mon  traité  ; 

Quand  elle  est  le  siège  de  tubercules  et  de  cancer.  Tout  cela  je  l’ai  vu, 
je  l’ai  constaté  maintes  fois,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Bouillaud.’ 
Certes,  je  crois  aveuglément  à  l’observation  de  notre  honorable  collègue, 
mais  je  lui  demande  aussi  de  vouloir  bien  croire  à  la  mienne. 

Je  professe  encore  que  si  là  rate  reste  volumineuse,  la  fièvre  reparaît 
tôt  OU  tard*  On  a  rni  mp  fnîro  ima  _ _ j?__  . 


intermittente  parût.  Mais,  j’accepte  avec  plaisir  des  faits  de  ce  genre,  car 
«pie  prouvent-ils  ?  c’est  que  le  miasme  des  marais  agit  sur  la  rate. 

Je  dis  que  ce  n’est  pas  le  frisson  qui  fait  gonfler  la  rate,  car  le  frisson 
existe  dans  le  début  de  toutes  les  phlegmasies  où  la  rate  n’est  nullement 
gonflée  ;  que  la  rate  n’augmente  pas  dans  le  frisson  des  accès  ;  je  «lis  en¬ 
core  que  la  rate  est  volumineuse  dans  les  cas  où  la  fièvre  intermittente  ne 
présente  pas  de  frisson. 

Les  névralgies  intercostales  à  gauche  qui  siègent  à  la  hauteur  de  la  rate 
causent  la  fièvi-e  intermittente. 

On  occasionne  le  frisson  et  la  chair  de  poule  en  pratiquant  la  percus¬ 
sion  sur  une  rate  douloureuse. 

On  a  beau  nier  ces  faits,  on  a  beau  leur  opposer  des  faits  contraires 
J  ai  vu  ce  que  j’ai  vu,  et  mes  observations  subsistent. 

Ce  n’est  pas  la  rate,  dit-on,  qui  est  malade  dans  les  lièvres  d’accès  :  mais 
quels  sont  donc  les  autres  organes  dans  lesquels  nous  pourrions  placer  le 
siège  de  la  maladie  ?  Procédons  par  voie  d’exclusion. 

Ici  M.  Piorry  se  livre  à  une  longue  exposition  pom-  prouver  qu’il  est 
impossible  de  placer  le  siège  de  la  fièvre  intermittente  dans  les  organes  de 
la  circulation  et  dans  le  sang,  dans  les  organes  de  la  respiration  de  la  di¬ 
gestion,  dans  le  foie,  dans  le  système  de  l’innervation ,  dont  il  miintre  que 
toutes  les  lésions  se  présentent  avec  absence  complète  «le  phénomènes  in- 
termittens. 

Il  est  interrompu  dans  cette  exposition  par  M.  le  Président,  qui  fait  re¬ 
marquer  que  l’heure  étant  fort  avancée,  et  plusieurs  personnes  avant  des 
communications  a  faire ,  il  croit  nécessaire  de  renvoyer  la  discussion  à  la 
prochaine  séance. 


La  luineur  extraite  se  compose  d’un  pédicule  très  court,  de  consistance 
presque  fibreuse,  offrant  une  coupe  nette  quadrilatère,  égale  à  peu  près 
a  la  face  dorsale  de  la  «leuxième  phalange  de  l’index ,  sur  lequel  pédicule 
s’insérait  une  multitude  «lé  polypes.  Les  uns,  pédiculés  longs ,  rouges , 
gorgés  «le  sang;  les  autres,  rufiimentaires ,  blanchâtres  et  sessilles,  dont, 
leur  ensiîmble  constitue  un  corps  arrondi,  de  la  forme  d’une  tête  de  chou- 
fleur,  (jui  offrait,  au  premier  moment,  le  volume  total  «Tune  orange,  mais 
qui  a  «liminué  un  peii  depuis  par  l’exudation  de  ses  parties  liquides. 

11  n’y  a  point  eu  d’hémorrhagie  à  la  suite  de  cette  ablation;  les  phéno¬ 
mènes  consécutifs  ont  nécessité  jusqu’aujourd’hui,  quatiième  jour  après 
l’accouchement  et  l’opération,  une  attention  sévère  et  même  un  traitement 
assez  actif,  mais  ils  se  sont  maintenus  cependant  dans  des  limites  qui  nous 
permettent  d’espérer  la  guérison. 

Plus  tard,  quel  que  soit  le  résultat  définitif,  j’aurai  l’honneur  de  soumet¬ 
tre  l’observation  complète  et  détaillée  au  jugement  de  l’Académie. 

M.  Desportes  fait  remarquer  l’analogie  de  cette  tumeur  avec  certaines 
productions  de  nature  syphilitique. 

M.  Lagneau  appuyé  l’observation  de  M.  Desportes. 

M.  Gimelle  doute  de  l’exactitude  de  cette  étiologie. 

M.  Lucien  Boyer  s’engage  à  interroger  les  antécédens  «le  la  malade 
sous  ce  point  de  vue. 

La  séance  est  levée. 


tôt  ou  tard.  On  a  cru  me  faire  une  objection  sérieuse  en  me  disant  «me 
dans  les  pays  marécageux  la  rate  devenait  volumineuse,  sans  que  la  fièvre  MEDECiiVE  ET  PHYSIOLOGIE  COMPARÉES,  BELLETIIV 
intermittente  narût.  Mais,  i’accpnfp  avpc  niaicir  Uoo  fa.-t.,  A*  _  _  —  -  » 


DE  MÉDECIIVE  YÉTÉR1\AIRE. 


M.  Bricheteau  présente  les  pièces  anatomiques  d’un  sujet  qui  a  suc- 
.  combé  a  un  anévrisme  de  l’aorte  ouvert  dans  les  bronches. 

La  science  possède  plusieurs  faits  analogues. 

M.  Lucien  Boyer  :  J’ai  l’honneur  de  présentera  l’Académie  une  tumeur 
de  la  matrice  d  une  forme  particulière,  et  extraite,  il  y  a  quatre  jours  dans 
des  circonstances  dignes  «l’intérêt. 

Une  jeune  femme  de  vingt-trois  ans,  mariée  depuis  quatre  n’ayant  point 
encore  eu  d’enfans,  vit  ses  règles  cesser  ily  a  six  mois,  et  éprouva  5  partir 
de  cette  époque  des  accidens  variés,  qu’elle  ne  savait  à  quelle  cause  attri- 
buer  ;  il  y  a  huit  jours  seulement  qu’elle  se  décida  à  demander  les  soins 
de  M.  le  docteur  Troussel,  qui  me  pria  de  me  joindre  à  lui  pour  constater 
Fétat  de  la  malade,  et  concourir  au  traitement. 

Nous  reconnûmes  d’abord  une  grossesse  «le  cinq  à  six  mois  à  peu  près 
caractérisée  parle  développement  régulier  de  l’utérus,  et  les  mouvemens 
évidens  et  facilement  perceptibles  «lu  fœtus.  De  plus,  ayant  pratiqué  le 
touchCT,  nous  trouvâmes  dans  le  vagin  un  corps  flottant  flasque  comme 
un  polype  muqueux;  mais  en  en  cherchant  le  pédicule,  l’index  explorateur 
se  perdit  au  milieu  d’un  certain  nombre  de  productions  analogues  de 
développement  varié,  dont  quelques-unes  très  petites,  sans  qu’il  nous 
Alt  possible  «le  reconnaître  le  col.  Cette  exploration  détermina  la  rupture 
du  pédicule  de  plusieurs  de  ces  tumeurs  et  la  chute  de  quelques-unes  «lue 
je  ne  puis  mieux  comparer  qu’a  des  grains  de  raisin  noir.  Nous  adm’îiLs 
en  conséquence,  outre  la  grossesse,  l’existence  d’un  polype  en  forme  de 
grappe  et  nous  résolûmes  de  ne  rien  tenter  pour  son  ablation  avant 
1  accouchement,  tout  en  prévenant  la  malade  et  la  famille  de  la  possibilité 
G  un  avortement. 

Deux  jours  après,  en  effet,  le  travail  se  déclara  spontanément.  Un  de 
ses  preimers  effets  fut  l’issue  par  la  vulve  d’une  portion  de  la  tumeur 
pouvant  offrir  le  volume  d’une  figue  appiatie,  fendue  suivant  la  longueur 
en  plusieurs  lanières  noires  gorgées  de  sang.  Le  travail  ayant  continué 
la  tumeur  sortit  en  totalité,  sous  la  forme  d’un  énorme  champignon  ar¬ 
rondi,  d  un  rouge  noirâtre,  subdivisé  en  une  multitude  de  fractions  pédi- 

culées  d  un  volume  variable,  qm  oblitéraient  entièrement  l’orifice  vulvaire 
La  tete  était  descendue  en  arrière  jusque  dans  la  concavité  du  sacrum 
en  première  position,  mais  im  peu  inclinée,  de  façon  à  présenter  presque 
la  région  pariétale  gauche.  A  ce  moment,  dix-huit  heures  après  le  com¬ 
mencement  des  douleurs,  le  travail  paraissait  s’arrêter;  il  existait  en 
meme  temps  une  rétention  d’urine  occasionnée  par  la  compression  de 
1  urètre,  qm  ne  pouvait  même  admettre  l’introduction  de  la  sonde 

pas,  Oouime 

lui,  davis  de  hâter  par  quelque  moyen  la  fin  de  l’accouchement  après 
avoir  constaté  que  la  tumeur  se  terminait  supérieurement  par  un  pédicule 
unique,  gros  comme  le  pouce,  situé  en  avant  entre  le  pubis  et  la  tête  de 
1  enfant,  de  consistance  charnue  ou  fibreuse,  s’insérant  à  ia  lèvre  anté- 
riem-e,  je  proposai  l’ablation  immédiate  de  la  tumeur,  proposition  mû 
fut  agréée  par  mon  confrère,  et  immédiatement  mise  à  exécution 
Nous  ne  pouvions  pas  penser  à  appliquer  purement  et  simplement 
une  ligature,  puisque  notre  but  était  de  débarrasser  la  malade  immédia- 


En  cherchant  à  pratiquer  l’arrachement,  nous  n’aurions  arraché  «rue 
'  7«""-  "««‘f  «i  le 

le  son  peu  de  longueur,  et  l  eût-il  été. 


pédicule  n’eût  pu  être  saisi  à  cause  de _ _ _ 

soyolume  se  fût  opposé  à  ce  que  ce  moyen  pût  réussir. 

Enfin,  pour  l’excision,  serré  qu’était  le  pédicule  entre  le  pubis  et  la  tête 
la  manœuvre  nous  naraissaii  a _ • ^ 


is  paraissait  sinon  impossible,  du  moins  difficile  et  dan- 


Nous  nous  décidâmes  donc  pour  mon  procédé  de  sercision  le  fil 
passé  facilement  autour  du  pédicule,  et  fixé  au  moyen  «le  mon  instru¬ 
ment,  remplit  parfaitement  son  office  de  scie  à  chaîne,  et  en  fort  peu  de 
temps,  et  sans  aucune  doulem',  la  tumeur  fut  séparée. 

Un  quart  d’heure  après,  l’accouchement  était  terminé;  la  délivrance 
smvit  sans  difficulté;  le  fœtus,  de  cinq  mois  et  demi  ouslxmois.  respire  in¬ 
complètement  pendant  une  heure  à  peu  près. 


Après  le  court  aperçu  que  nous  avons  «lonné  des  fonctions  du  médecin- 
vétérinaire  ,  il  est  facile  de  se  convaincre  que  son  ministère  ne  peut  se 
borner  a  traiter  seulement  les  animaux  malailes. 

Pour  se  faire  une  idée  nette  des  attributions  qui  lui  appartiennent,  pla¬ 
çons-nous  un  instant  dans  les  campagnes,  et  voyons  quel  rôle  il  est  appelé 
a  remplir. 

Tandis  que  le  médecin  de  l’homme  lutte  avec  mie  infatigable  persé¬ 
vérance  pour  arracher  ses  semblables  aux  maladies,  le  vétérinaire  veille 
activement  sur  la  santé  des  troupeaux.  Il  conserve  à  une  famille  pauvre 
le  seul  animal  qui  la  nourrisse  de  son  lait,  et  qui  doit  un  jour  lui  aban¬ 
donner  sa  propre  chair  pour  la  substenter. 

Plus  loin,  il  rend  au  laboureur  menacé  de  perilre  sa  fortune ,  les  instru- 
mens  «lestinés  à  la  lui  assurer. 

Cette  mission  sans  doute  est  belle  et  noble,  mais  elle  est  loin  d’être 
complète. 

Malgré  les  grandes  difficultés  que  rencontre  le  vétérinaire  pour  com¬ 
battre  les  aflections  si  variées  des  espèces  différentes  qui  composent  la 
principale  richesse  des  campagnes ,  il  est  d’autres  soins ,  d’autres  sujets  de 
travail  qu’il  ne  doit  pas  perdre  de  vue. 

Ici,  ses  fonctions  médicales  cessent ,  son  rôle  change. 

Tâchons  de  bien  nous  faire  comprendre,  car  nous  abordons  les  points 
importons,  nous  touchons  à  une  question  d’économie  politique. 

Il  est  malheureusement  avéré  que  chez  nous  l’agriculteur  est  loin  de 
posséder  l’instruction  désirable. 

Routinier,  superstitieux,  il  vit  avec  les  pratiques  que  lui  ont  laissées  ses 
ancêtres  pour  les  transmettre  intactes  à  ses  descendons. 

Lui  parlez-vous  d’assolemens  nouveaux,  d’instrumens  aratoires  qu’il  n’a 
pas  encore  vus,  il  condamne  tout  et  rejette  vos  propositions  avec 
assurance  et  une  quiétude  désolantes. 

Mange-t-il  du  pain  noir,  c’est  que,  dans  sa  condition,  ü  n’est  pas  pos- 
iible  d’en  avoir  d’autre. 

Ses  chevaux,  son  bétail  sont-ils  chétifs ,  cela  doit  être  :  il  en  a  toujours 
été  de  même. 

La  laine  de  ses  moutons  est-elie  grossière ,  c’est  la  terre,  c’est  la  loca¬ 
lité  qui  le  veulent  ainsi. 

Pourtant,  le  créateur  n’a  point  dit  à  l’homme  :  VoUà  des  limites  que  tu 
lie  franchiras  pas. 

Roi  de  la  nature,  l’homme,  au  contraire,  a  ia  faculté  de  modifier  „  „„„ 
gré  l’organisme  des  animaux  qui  vivent  avec  lui,  de  manière  à  rendre 
ceux-ci  plus  propres  à  l’engrais,  ceux-là  plus  aptes  au  travail,  à  diminuer 
ou  à  augmenter  enfin  leur  longévité. 

Mais  la  civilisation  marche  à  grands  pas,  de  nouveaux  besoins  sur- 
gisssent  au  sein  des  sociétés  civilisées;  ce  qui  paraissait  suffisant  hier  ne 
l’est  plus  aujourd’hui;  d’autres  appétits  demandent  d’autres  alimens;  le 
besoin  d’une  vie  plus  large  et  plus  confortable  aiguillonne  et  tourmente 
les  masses. 

En  présence  de  cet  état  de  choses,  il  y  aurait  danger  à  demeurer  sta¬ 
tionnaire. 

D’ailleurs,  la  question  «les  subsistances  est  tellement  liée  à  la  conserva¬ 
tion  de  l’ordre  social,  que  nous  devons  aviser  aux  moyens  d’augmenter  la 
production  et  de  donner  aux  produits  de  l’agriculture  française  les  qualités 
que  réclament  les  exigences  de  notre  époque. 

Ne  pas  reconnaître  cette  vérité,  ce  serait  s’exposer  à  donner  naissance 
à  des  perturbations  dont  les  conséquences  peuvent  devenir  terribles;  ce 
serait  aussi  placer  notre  pays  dans  des  conditions  d’infériorité  dont  l’étran¬ 
ger  saurait  bientôt  tirér  parti. 

Oui,  quel  que  soit  votre  optimisme  ou  votre  indulgence,  vousêtes  forcés 
de  convenir  que  la  France  ne  produit  ni  assez  de  bétail  ni  assez  de  végé¬ 
taux  alimentaires.  Il  faut  sortir  de  cette  situation. 

L’agriculteur,  eu  général,  est  pauvre,  mène  une  vie  abjecte;  ses  trou¬ 
peaux  sont  ti  op  souvent  malingres  ou  rares.  L’intérêt  général  exige  que 
ces  conditions  disparaissent.” 

Eh  bien  !  dans  le  nombre  des  moyens  qui  sont  à  notre  disposition  pour 
créer  les  améliorations  nécessaires,  il  en  est  un  surtout  qui  se  trouve 
répandu  dans  les  campagnes,  à  la  porte  des  fermes,  qu’on  rencontre  le 
jour,  la  nuit,  partout  :  c’est  le  concours,  c’est  l’action  intelligente  du  vété- 
rinah’e. 

Le  vétérinaire  vit  continuellement  avec  l’homme  des  champs;  l’instruc- 
m  large,  variée,  profonde  qu’il  aura  puisée  dans  les  écoles  le  met  à 
même  de  se  constituer  le  médecin  des  animaux  et  de  veiller  à  ce  que  les 
troupeaux  s’améliorent  et  se  multiplient. 


Pour  atteindre  ce  but,  il  puise  ses  moyens  d’agir  dans  la  science  agri¬ 
cole,  dont  les  secrets  lui  ont  été  dévoilés. 


Si  le  canton  où  il  a  fixé  sa  résidence  est  pauvre,  si  son  bétail  est  dété¬ 
rioré,  il  peut  y  ramener  la  richesse  en  augmentant  le  nombre  et  la  qua¬ 
lité  des  bestiaux. 

Une  seule  plante  importée  par  lui  et  substituée  à  telle  autre;  un  sys¬ 
tème  de  culture  différent  du  premier,  et  voilà  peut-être  toute  une  révolu¬ 
tion,  tout  un  monde  nouveau. 

Accordez  un  peu  de  protection  à  ces  hommes  instruits  sous  votre 
surveillance,  sacte^nj^er  leur  zèle,  élargissez  le  cercle  de  l’enseigne¬ 
ment  dans  l^rfS^m^^^aStez  ces  empiriques  qui  n’ont  d’autre  talent  que 
'  du  laboureur  ;  et  soyez  certains  que  vous 
puissance  dont  vous  retirerez  bientôt  d’im- 


dans  chaque  arrondissement  une  tribune  pour  la  défense  de  leurs  iiuéi  ii? 
scientifiques  et  professionnels.  ® 

Unis  aux  médecins  et  aux  pharmaciens,  s’ils  ont  à  recevoir,  ils  ont 
aussi  à  donner  ;  chacun  y  gagnera  ;  un  intérêt  commun,  l’intérêt  du  pay, 
sera  le  mobile  de  ces  créations,  que  pour  l’honneur  de  notre  pays  noi. 
voudrions  voir  autorisées  sur  tous  les  points  de  la  France. 

En  attendant  ce  jour,  nous  conseillons  aux  médecins  et  aux  vétérinairp, 
de  resserrer  les  liens  «pii  déjà  les  unissent. 

Travaillant  tous  pour  le  bien-être  de  l’homme,  il  est  nécessaire  qn’ii, 
fassent  cause  commune.  * 

Si  donc,  bien  pénétrés  de  cette  pensée,  vous  vous  rencontrez  dans 
l’exercice  de  vos  fonctions,  donnez-vous  la  main,  interrogez-vous  mutuel, 
lement  sur  les  maladies  régnantes,  les  causes  probables  qui  les  détermi! 
nent  ;  car  de  ces  communications  jailliront  probablement  quelques  décou. 


Ce  malade,  confié  aux  soins  du  médecin,  a  peut-être  puisé  son  mai 
dans  l’usage  d’une  viande  malade  elle-même  ou  dans  une  affection  trans. 
missible  des  animaux  à  notre  espèce. 

Puis,  si  dans  une  commune  la  misère  est  à  son  comble,  si  le  médecin 
volt  ses  efforts  échouer  contre  les  erapiètemens  des  fléaux  qu’eUe  traîne  ’i 

à  sa  suite,  attendez . peut-être  avons -nous  sous  la  main  le  remède  î  ‘ 

tant  de  maux. 

La  commune  est  pauvre  parce  qu’elle  manque  de  prairies  artificielles 
parce  que  la  jachère  y  est  en  honneur,  parce  que  les  troupeaux  affamés 
dépérissent  et  ne  fournissent  que  de  méfliocres  produits. 

Ne  pressentez-vous  pas  déjà  que  la  mise  en  commun  des  connaissances 
des  deux  médecins  ne  soit  un  lévier  puissant  pour  faire  sortir  de  terre  des 
moissons  plus  riches  et  plus  abondantes  ? 

Oui,  sans  doute,  le  concours  de  ces  deux  hommes  peut  amener  les  ha- 
bitans  à  supprimer  les  jachères ,  à  modifier  les  pratiques  agricoles ,  et 
à  faire  accepter  des  instrumens  aratoires  plus  convenables  et  plus  avàn 
tageux. 

Avec  plus  de  fourrages,  le  nombre  des  animaux  augmente  et  s’améliore. 

Un  plus  grand  nombre  d’animaux  amène  une  phis  grande  masse  d’em 
grais,  et  conséquemment  une  plus  value  du  sol. 

Ainsi  croîtront  les  revenus  de  la  commune  ;  et  l’homme,  dans  cette  eon. 
dition  nouvelle ,  verra  les  maladies  moins  graves  et  surtout  moins  nom. 
lire  uses. 


CORRESPONDANCE. 


DE  L’INHALATION  DE  LA  VAPEIIH  D’ÉTHEB. 


;  l’association  médicale,  proclamée  par  le 
aura  eu  cela  de  caractéristique,  surtout. 


A  Monsieur  le  Rédacteur  de  f’ÜNioN  Médicale. 

Monsieur, 

L’inhalation  de  la  vapeur  d’éther  est  à  l’ordre  du  jour,  et  voilà  que  de¬ 
puis  que  nos  confrères  d’Amérique  ont  eu  l’idée  de  l’employer  pour 
émousser  la  sensibilité  des  malades  destinés  à  subir  des  opérations  chirur¬ 
gicales  ;  voilà,  dis-je,  que  de  tous  côtés  sm-gissent  des  inventeurs  qui  récla¬ 
ment  la  priorité. 

C’est  la  loi  commune,  au  reste;  tout  fait  petit  ou  grand,  qui  se  prodiüt 
avec  des  apparences  de  nouveauté,  est  l’objet  de  toutes  les  convoitises, 
tant  est  grand  ce  be.soin  si  généralement  senti  d’avoir  créé,  inventé  où 
trouvé.  Or,  le  nombre  des  ambitions  soulevées  est  en  raison  même  de 
l’importance  du  fait;  à  ce  compte  on  comprend  facilement  qu’il  soit  consi¬ 
dérable  aujourd’hui.  Toutefois,  il  faut  le  «lire  sans  crainte  d’être  accusé 
de  manquer  de  nationalité,  nos  inventeurs  de  ces  jours-ci  n’ont  pas 
été  heureux.  Us  sont  tous  venus  nous  communiquer  des  remarques 
vieilles  ou  neuves  pouvant  avoir  leur  intérêt,  mais  ne  touchant  en  rien 
à  la  question  essentiellement  importante  soulevée  en  Amérique,  en 
Angleterre  et  enfin  en  France  ;  la  respiration  de  Téther  peut-elle  placer 
l’homme  dans  des  conditions  nouvelles  où  il  perde  presque  le  sentiment 
de  la  douleur? 

L’honorable  académicien  auquel  nous  devons  l’importation  en  France 
de  cette  question  et  les  premières  tentatives  faites  pour  y  répondre,  a 
donné,  dans  la  «lernière  séance  de  l’Académie  de  médecine,  de  nouvelles 
espérances  en  faveur  de  raffirmative.  Toutefois,  l’observation  n’a  pas 
encore  été  suffisamment  reproduite  pour  qu’on  en  considère  les  déduc¬ 
tions  actuelles  comme  acquises  à  la  science  ;  et  il  faut,  avant  de  se  pronon¬ 
cer,  que  des  tentatives  fort  nombreuses  aient  posé  les  bases  d’une  solu¬ 
tion  définitive.  Cette  solution,  au  reste,  qu’elle  vienne  de  l’Académie  ou 
qu’elle  y  arrive  du  dehors,  ne  se  fera  certes  pas  longtemps  attendre  ;  elle 
intéresse  à  un  trop  haut  point  l’humanité. 

Que  tout  ce  qui  a  trait  à  ce  sujet  de  près  ou  de  loin  converge  «lonc  vers 
1  centre  commun  et  vienne  y  féconder  le  premier  germe  qu’il  a  reçu; 
nous  y  applaudirons  de  grand  cœur,  car  nous  saurons  plus  tôt  la  vérité. 
Mais  la  découverte,  comme  tout  ce  qui  promet  a  l’homme  quelque  amé¬ 
lioration,  est  promptement  passée  dans  le  domaine  public,  et  elle  n’a  pas 
tardé  à  avoir,  si  l’on  peut  ainsi  parler,  l’honneur  des  grands  journaux. 

—  Honneur  malheureux  !  —  De  là  aussi  on  s’écrie  :  Votre  découverte 
est  à  moi,  il  y  a  dix-septansqueje  l’ai  publiée  !  et  on  crie  d’autant  plus 
haut  et  plus  fort,  que  les  lecteurs  sont  plus  faciles  à  abuser,  et  qu’avec  plus 
de  bruit  on  les  étourdit  au  point  «le  leur  faire  confondre  ensemble  un  m 
fait  d’une  haute  importance  et  une  remarque  d’un  ordre  éminemment 
secondaire.  Qu’y  a-t-il,  en  effet,  de  commun  entre  l’application  faite  par  fV: 
nos  confrères  d’outremer  de  l’inhalation  de  Téther  sulfurique  et  la  poé¬ 
tique  description  des  effets  de  cet  agent  qu’on  a  pu  lire  dans  un  des  jour-  : 
naux du  18  janvier?  p 

Mais  là  n’est  pas  le  plus  grand  mal.  Qu’un  publiciste  se  donne  Tinno- 
cent  plaisir  de  revendiqner  pour  sa*propre  gloire  une  grande  conquête  É 
chirurgicale,  ce  serait  tout  bonnement  amusant.  11  y  a  quelque  chose  de 
plus  grave  :  c’est  l’initiation  du  public  à  la  connaissance  des  propriétés  ■ 
des  substances  médicamenteuses  et  à  leur  emploi.  11  est  déplorable  de  voir 
un  homme  étranger  aux  sciences  physiologique  et  thérapeutique  pro¬ 
clamer  Tinocuité  fort  contestable  d’une  substance  qui ,  nous  le  savons 
tous,  jouit  d’une  grande  diffusibilité,  mais  dont  l’emploi  fréquent  pourrait 
u’être  pas  sans  graves  inconvéniens.  Il  est  immoral  d’entendre  prêcher 
es  douceurs  de  l’ivresse  et  cette  ivresse  elle-même  (1).  Il  est  dangereux  i 
l’habituer  le  public  à  jouer  avec  des  armes  qui  peuvent  lui  coûter  la  vie.  ' 
La  matière  métlicale  est  un  arsenal  dont  nous  devons  seuls  disposer. 
L’homme  blasé  sur  les  jouissances  produites  par  Téther  demandera  à 
Topium  de  nouvelles  voluptés,  et  tout  un  peuple  est  là  pour  nous  dire  où  ' 
le  conduisent  ses  extases  et  ses  ravissemens, 

D’  J.  Cherest. 


(p  «  Cette  ivresse  est  très  courte,  mais  elle  peut  être  prolongée  indéfiniment,  et  je 
n’hésite  pas  à  croire  qu’elle  deviendra  la  plus  attrayante  et  peut-être  la  plus  eommnne 
de  toutes.  »  (Textuel.) 


RICHELOT,  esérant 


Typographie  Fiiix  Maiteste  et  C',  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  18. 
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L’accord,  la  puissance  et  la  force  que  donne  l’association 
comraencentà  être  admirablement  compris  par  le  corps  médi¬ 
cal  Tous  les  efforts  des  hommes  qui  tiennent  sincèrement  a 
relever  de  leur  abaissement  la  dignité  et  la  moralité  de  nos  pro¬ 
fessions  doivent  tendre  à  encourager  les  dispositions  actuelles, 
à  dissiper  les  préventions  du  pouvoir,  à  ranimer  surtout  le  zèle 
et  l’ardeur  des  tièdes  et  des  indifférées.  Une  circonstance  toute 
nouvelle  et  fort  singulière  donnera,  nous  l’espérons,  un  nouvel 
élan  aux  tentatives  heureusement  commencées.  Nous  avons 
pour  mission  non  seulement  de  signaler  de  généreux  efforts  à 
la  reconnaissance  publique,  mais  encore  d’indiquer  les  per¬ 
fides  manœuvres  à  l’aide  desquelles  on  espère  neutraliser  ou 
paralyser  les  tendances  générales  des  esprits  vers  un  rappro¬ 
chement  moral  et  confraternel,  objet  des  vœux  de  l’immense 
majorité  des  membres  du  corps  médical.  Nous  croyons  devoir 
nous  borner  aujourd’hui  à  une  simple  indication  de  faits  fort 
extraordinaires  dont  nous  venons  d’être  instruits. 

Ces  jours  derniers  a  eu  lieu,  dans  un  café-restaurant  dn 
Palais-Royal,  une  réunion,  hélas!  trop  nombreuse,  de  médecins 
i  et  de  pharmaciens  de  Paris  que  nous  demandons  la  permission 
I  ^d’indiquer  par  la  seule  épithète  à’ annonceurs.  La  présidence 
I  avait  été  offerte  à  un  pharmacien,  grand  fabricant  de  chocolat, 
I  homme  d’ailleurs  honorable,  très  en  estime  pour  sa  bienfaisance, 
I  et  qui  ignorait  complètement,  assure-t-on,  le  but  de  la  réunion. 
La  séance  ouverte,  la  parole  a  été  demandée  et  prise  par  un  mé¬ 
decin  fort  connu  qui  a  développé  un  plan  de  résistance  (sic)  anx 
projets  libeiticides  (sic)  des  médecins  en  masse  et  de  quelques 
pharmaciens  contre  le  commerce  de  la  pharmacie.  Il  s’est  ap¬ 
puyé  sur  les  vœux  émis  par  le  Congrès  pour  démontrer  qu’on 
voulait  supprimer  l’annonce  commerciale  pharmaceutique  et 
médicale,  et  il  a  fait  voir  que  la  fortune  et  l’existence  d’un 
grand  nombre  de  personnes  présentes  à  la  réunion  serait  grave- 
I  ment  compromise  si  le  gouvernement  adoptait  jamais  une  pa¬ 
reille  législation. 

Les  moyens  de  s’opposer  au  succès  des  efforts  du  Congrès 
étaient  de  plusieurs  sortes  ; 

Contre-pétition  aux  Chambres  pour  demander,  en  faveur  de 
la  pharmacie,  la  liberté  du  commerce  acquise  à  toutes  les  au¬ 
tres  industries  ; 

î  Agir  sur  l’opinion  publique  par  la  presse  politique  qui, 
trouvant  dans  les  annonces  de  ce  genre  une  énorme  source  de 
produits,  ne  manquerait  pas  d’être  favorable  à  la  nouvelle 
association; 

Guerre  acharnée  à  tout  médecin  qui  se  montrerait  hostile  à 
l’association,  et  l’orateur  a  indiqué  ici  une  série  de  moyens  pour 
atteindre  ce  but,  moyens  patens  ou  occultes,  publics  ou 
privés,  etc. 

î  L’orateur  a  terminé  son  discours  par  une  péroraison  brû- 


I  Feaillotoa. 

I 

j  DU  MOnVEIHENT  MÉDICAL  AU  XIX"'  SIÈCLE;  par  M.  G.  FORGET, 

!  Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  (le  Strasbourg. 

Si  quelque  savant  médecin,  mort  il  y  a  cinquante  ans,  pouvait  resusciter 
■  aujourd’hui,  quelle  serait  sa  surprise  à  l’aspect  des  bouleversemèns  que  la 
science  a  subis  depuis  ce  demi-siècle  !  Son  esprit,  à  coup  sûr,  serait  frappé 
de  vertige  en  voyant  cette  agitation  délirante,  ce  mépris  pour  l’autorité, 
cette  anarchie  complète,  ce  génie  révolutionnaire,  en  un  mot,  qui  travaille 
aujourd’hui  les  tètes  médicales.  C’est  que  notre  époque  est  un  flagrant 
témoignage  en  faveur  de  cette  vérité  depuis  longtemps  proclamée,  h  sa¬ 
voir,  que  les  sciences  et  la  médecine  elle-même  suivent  l’impulsion  que 
leur  impriment  les  idées  et  les  faits  qui  caractérisent  les  diverses  phases 
de  l’humanité.  Nous,  par  exemple,  qui,  par  un  triste  privilège,  avons 
assisté  à  tant  de  péripéties  philosophiques,  littéraires,  politiques  et  autres, 
nous  pouvons  témoigner  des  étroites  connexions  qui  relient  tous  les  élé- 
mens  de  ce  vaste  organisme  que,  par  une  juste  métaphore,  on  désigne 
sous  le  nom  de  corps  social.  Telle  est,  aujourd’hui  surtout,  l’elfervescence 
des  idées,  que  ceux-là  même  de  qui  le  devoir  obligé  est  de  suivre  les  évo¬ 
lutions  journalières  dé  la  science,  suffisent  à  peine  à  ce  labeur  et  sont 
tout  surpris  de  se  trouver  si  loin  de  leur  point  de  départ.  En  elfet,  chaque 
jour  qui  renaît  leur  révèle  un  nouveau  point  de  vue,  et  frappe  d’insuffi¬ 
sance,  mais  non  pas  de  stérilité,  leurs  études  de  la  veille. 

Le  dogme  médical,  cimenté  par  Hippocrate  et  Galien,  avait  traversé 
la  série  des  siècles  à  peine  altéré  par  la  secte  des  Arabes,  lorsque  la  renais¬ 
sance  des  lettres  vint  lui  rendre  tout  son  éclat. 

A  cette  époque  régnait  un  si  religieux  respect  pour  l’autorité,  c’est-à- 
dire  pour  l’antiquité,  qu’il  eût  été  presque  aussi  sacrilège  d’attenter  aux 
dogmes  institués  en  littérature  et  en  philosophie  par  Aristote,  en  méde¬ 
cine  par  Hippocrate  et  Galien ,  que  d’altérer  le  texte  des  livres  saints  ; 
c’est  alors  que  Paracelse  fut  considéré  comme  ün  insensé  pour  avoir 
parlé  de  brûler  les  livres  des  anciens.  Si  même  on  y  regarde  de  près, 
on  s’aperçoit  que  ce  majestueux  monument  de  la  science  antique  fut 
respecté,  au  moins  dans  quelques-unes  de  ses  bases  fondamentales, 
par  ceux-là  qui,  depuis  le  quinzième  siècle,  ont  mérité  la  qualification 
de  fondateurs  de  systèmes  ;  et,  en  effet,  l’humorisme  de  Fernel,  de  Sy- 
dènham,  de  Baglivi,  de  Stoll,  le  chimisme  de  Sylvius,  et  même  le  mê¬ 


lante  contre  la  création  récente  d’un  journal  qui  a  eu  l’imper¬ 
tinence  (^îc)  de  dire  qu’il  refusait  toute  annonce  de  pharmacie. 

Ce  discours  a  été  couvert  d’applaudissemens,  et  le  président 
a  eu  beaucoup  de  peine  à  rétablir  su|§^ammènt  le  silence  pour 
se  faire  entendre.  Y  étant  à  peu  près  parvenu,  il  a  déclaré  avec 
fermeté  qu’en  acceptant  la  présidence  de  cette  séance  il  igno¬ 
rait  complètement  le  but  et  la  nature  de  la  réunion;  que  ce 
qu’il  venait  d’entendre  éta,nt  entièrement  opposé  à  ses  idées,  à 
ses  opinions,  à  son  plan  de  conduite,  il  ne  pouvait  s’associer 
en  aucune  façon  aux  mesures  qui  venaient  d’être  proposées; 
qu’il  déclinait  l’honneur  qu’on  avait  voulu  lui  faire  et  qu’il  se 
retirait  immédiatement  ;  ce  qu’il  fit,  eu  effet,  au  désappointe¬ 
ment  de  l’assemblée. 

Ici  existe  une  lacune  dans  nos  renseignemens.  Nous  ignorons 
si  un  nouveau  président  a  été  nommé  et  si  la  réunion  est  par¬ 
venue  à  se  constituer.  Notre  récit  doit  donc  se  terminer  par  un 
détail  vulgaire  et  infime,  savoir,  que  l’assemblée  a  clôturé  sa 
séance  par  un  banquet  fastueux  offert  par  l’orateur  en  question 
à  ses  admirateurs.  . 

Nous  ne  ferons  qu’une  simple  question  à  ce  sujet:  Le  pou¬ 
voir,  qui  se  montre  en  ce  moment  si  ombrageux  envers  l’asso¬ 
ciation  médicale,  a-t-il  eu  connaissance  de  cette  réunion  et 
l’a-t-il  autorisée?  Il  serait  bien  édifiant  qu’il  en  fût  ainsi. 


L’^THER  OUI  EXAGÈRE  AU  LIEU  D’ANIÏÜLER  LA  SEWSIBILITÉ. 

Nous  devons  publier  avec  une  égale  impartialité  tous  les  faits 
relatifs  aux  résultats  produits  par  l’inhalation  de  l’éther,  que 
ces  résultats  soient  confirmatifs  on  négatifs;  car  dans  une  ques¬ 
tion  encore  si  peu  avancée,  tous  les  faits  ont  leur  importance 
et  lenr  valeur.  Voici  un  résultat  auquel  on  était  loin  de  s’at¬ 
tendre  : 

M.  Vidal  (de  Cassis)  a  voulu  éviter  la  douleur  à  un  malade 
qui  était  venu  à  son  hôpital  pour  être  opéré  d’un  varicocèle  par 
l’enroulement  des  veines  spermat  qnes.  Ce  chirurgien  a  donc 
chargé  de  60  grammes  d’éther  snlfurique  un  flacon  à  double 
tubulure,  et  le  malade  a  inspiré  pendant  une  demi-heure  la 
vapeur  éthérée  sans  aucune  espèce  de  résultat.  M.  Vidal  a 
ajourné  son  opération.  Le  lendemain,  le  même  malade  a  été 
soumis  encore  à  l’éther.  Cette  fois  on  a  mieux  dirigé  le  sujet; 
on  lui  a  appris  à  inspirer,  on  lui  a  bouçhé  le  nez  de  temps  en 
temps  et  l’ivresse  s’est  manifestée  vingt  minutes  après  ;  mais 
c’était  une  ivresse  toute  d’excitation,  toute  de  sensibilité.  Ainsi, 
quand  M.  Vidal  a  voulu  exécuter  le  premier  temps  de  l’opé¬ 
ration,  qui  consiste  à  traverser  les  bourses  avec  une  aiguille 
très  acérée,  le  malade  a  poussé  un  cri  aigu  de  douleur.  Or,  les 
autres  malades,  ceux  qui  étaient  opérés  avant  l’invention  stn- 
péfiante,  ne  disent  mot  quand  on  passe  cette  aiguille.  On  peut 
dire  d’avance  quels  cris  a  poussé  le  malade  quand  est  venu  le 
temps  vraiment  douloureux  de  l’opération.  Ainsi  l’éther  n’est 
pas  toujours  stupéfiant. 


canicisme  deBoerhaave,  ne  furent  que  la  consécration  et  le  développement 
de  l’humorisme  ancien;  le  vitalisme  de  Van  Helmont,  de  Stahl  et  de  Bar¬ 
thez  ne  fut  que  le  perfectionnement  du  naturisme  d’Hippocrate,  et  le  so- 
lidisme  de  Gullen  et  de  Pinel  lui-même  avait  manifestement  ses  racines 
dans  la  physiologie  de  Galien.  Néanmoins,  tous  ces  efforts  divergens, 
eflectués  dans  le  but  de  faire  prédominer  certains  élémens  de  la  science 
primitive,  sont  un  reflet  partiel  des  luttes  soutenues  par  l’esprit  humain 
pendant  cette  période  d’émancipation  générale  qui,  datant  du  moyen- 
âge,  est  venue  faire  explosion  à  la  fin  du  siècle  dernier.  Les  réformateurs 
en  médecine  sont,  passez-moi  l’expression,  les  analogues  des  réformateurs 
en  politique ,  en  philosophie  et  en  religion  qui  surgirent  si  nombreux 
pendant  les  trois  siècles  qui  précédèrent  le  nôtre.  Enfin  apparaît  ce 
grand  cataclysme  de  la  révolution  française,  et  c’est  à  ce  dernier  moment 
que  nous  allons  saisir  le  mouvement  médical  en  France,  pour  en  suivre 
les  évolutions  jusqu’à  l’époque  actuelle. 

Le  premier  des  réformateurs  modernes  est,  sans  contredit,  le  vénéra¬ 
ble  Pinel,  qui,  le  premier  parmi  nous,  fit  de  généreux  efforts  pour  fonder 
l’organicisme  et  débarrasser  la  science  des  langes  de  l’humorisme  suranné 
et  des  mystiques  entités  du  dogme  ancien.  Bien  que  sa  pyrétologie  reflète 
encore  un  reste  des  préjugés  classiques  en  faveur  de  l’essentialité  des 
fièvres,  on  voit  pourtant  dans  les  dénominations  même  qu’il  impose  à  la 
plupart  d’entre  elles  une  tendance  déclarée  vers  le  grand  principe  de  la 
localisation,  et  c’est  à  bon  droit  qu’un  de  ses  biographes  le  représente 
comme  le  chef  de  l’école  médicale  française  {Boisseau,  Biographie  mé¬ 
dicale).  En  effet,  il  paraît  avéré  que  Pinel  inspira  Bichat,  Or,  Pinel 
fut  l’homme  de  cette  révolution  médicale  contemporaine  de  la  grande 
révolution  politique  ;  la  première  édition  de  la  Nosographie  philosophi¬ 
que  du  citoyen  Pinel  est  datée  de  l’an  VI  de  la  république  française  une 
et  indivisible.  Et  quelle  que  fût  la  mansuétude  de  son  caractère,  nous 
croyons  fort  que  Pinel  puisa  la  hardiesse  nécessaire  pour  saper  le  vieil 
édifice  médical,  dans  l’audace  même  des  énergiques  artisans  de  la  révolu¬ 
tion  sociale  qui  s’accomplissait  sous  ses  yeux.  Remarquez  en  outre  que 
sa  Aosog-rapAie  est  intitulée  philosophique;  car  Voltaire,  J.-J.  Rousseau, 
et  l’Encyclopédie  avaient  rais  la  philosophie  à  la  mode,  La  révolution  po¬ 
litique  est  si  bien  le  moteur  de  la  révolution  médicale,  que  rien  d’analogue 
ne  se  passait  chez  les  autres  nations  h  cette  époque ,  et  que  le  progrès  est 
manifestement  parti  de  la  France  pour  s’infiltrer  insensiblement  chez  nos 
voisins. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


ESSAI  DE  pancréatologie;  par  M.  le  D'  Fauconneau-Dufresne, 
(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  5,  7  et  19  .Tanvier.) 

VIL  Groupe.  —  A  ce  dernier  groupe  se  rapportent  les  corps 
étrangers  formés  ou  introduits  dans  le  conduit  excréteur,  c’est- 
à-dire  les  calculs  et  les  vers.— I»  Je  n’ai  trouvé  que  4  exemples 
de  caleuls  pancréatiques.  Baillie  en  a  recueilli  un  ;  les  calculs 
avaient  la  grosseur  d’une  amande  de  noisette  ;  leur  surface 
était  très  irrégulière  et  d’une  couleur  blanche  :  l’un  d’eux,  mis 
dans  l’acide  muriatique,  s’y  est  dissous  en  laissant  dégager  beau¬ 
coup  d’air.  Graaf  en  a  retiré  7  à  8  du  volume  d’un  pois  chiche, 
du  pancréas  d’un  homme  de  trente  ans,  mélancolique,  qui  avait 
éprouvé  des  vomissemens  et  un  flux  de  sang  opiniâtre.  Portai 
en  a  rencontré  une  douzaine  chez  un  homme  attaché  à  l’ain- 
bassadeur  de  Venise,  et  qui  était  mort  subitement  d’un  ané¬ 
vrisme  de  l’aorte.  Quelques-unes  des  concrétions  étaient  aussi 
grosses  qu’une  noisette.  Le  canal  pancréatique  était  si  dilaté, 
qu’on  eût  pu  y  introduire  une  très  grosse  plume,  ce  qui  fit  croire 
à  ce  célèbre  médecin  que  le  malade  avait  dû  rendre  de  ces 
concrétions  par  les  selles.  Ces  calculs  étaient  légers,  arrondis, 
blanchâtres.  En  ayant  réduit  un  ou  deux  en  poudre  grossière, 
et  l’ayant  jetée  dans  l’eau  bouillante,  elle  put  s’y  dissoudre  faci¬ 
lement;  examinée  au  goût,  elle  était  fade  et  insipide  comme  la 
salive.  Enfin,  dans  l’observation  déjà  citée  d’un  abcès  du  pan¬ 
créas  ouvert  dans  l’estomac,  on  rencontra,  au  milieu  du  pus, 
des  concrétions  calcaires  de  grosseurs  variées,  depuis  celle  d’un 
grain  de  sable  jusqu’à  celle  d’une  lentille.  Ces  trois  faits  ne 
contiennent  pas  d’autres  détails,  de  sorte  que  la  composition 
de  ces  calculs  est  encore  inconnue.  11  est  probable  que,  dans 
la  dernière  observation,  la  suppuration  tenait  à  leur  présence, 
comme  cela  arrive  si  souvent  autour  des  calculs  intra-hépati- 
ques;  —  2»  Quant  aux  vers,  je  ne  connais  que  le  fait  de  Phili¬ 
bert  Gmelin,  qui  a  vu  un  ver  lombric  d’environ  6  centimètres 
de  longueur,  engagé  dans  le  canal  pancréatique.  ' 

Telles  sont  les  affections  qui  ont  été,  jusqu’à  ce  jour,  recon¬ 
nues  ou  soupçonnées  dans  le  pancréas.  Je  terminerai  en  disant 
quelques  mots  des  causes,  des  symptômes,  du  diagnostic,  du 
pronostic  et  du  traitement  des  maladies  de  cet  organe. 

Les  causes  des  maladies  du  pancréas  sont  absolument  incon¬ 
nues.  11  est  probable  que  la  même  diathèse  qui  développe  des 
tubercules  dans  les  poumons,  dans  le  foie  et  les  ganglions  mé¬ 
sentériques,  avait  déterminé  également  ceux  qu’on  a  trouvés 
dans  le  pancréas.  On  a  noté  que  quelques  individus  afl’ectés 
de  squirrhe  avaient  éprouvé  des  chagrins,  et  Ton  a  remarqué 
que,  daus  quelques  cas,  il  y  avait  eu  abus  de  boissons  alcooli¬ 
ques  :  ces  circonstances  peuvent-elles  avoir  pour  le  pancréas 

Bichat,  avons-nous  dit,  s’inspira  de  Pinel  dans  la  conception  du  Traité 

des  membranes.  Premier  et  glorieux  titre  à  l’immortalité  ;  car  ce  livre 
jeta  positivement  les  bases  d’une  doctrine  nouvelle  qui  n’avait  fait  que 
poindre  dans  l’ouvrage  de  Pinel  :  c’est  l’organicisme,  doctrine  qui  déduit 
les  propriétés  de  l’économie  de  l’organisation  même  des  tissus  divers.  Les 
Recherches  physiologiques  sur  la  vie  et  la  mort  fondèrent  à  leur  tour 
une  physiologie  également  nouvelle  :  c’est  la  physiologie  positive,  celle 
qui  déduit  le  maintien  ou  la  ruine  de  l’organisme  de  l’intégrité  on  des  al¬ 
térations  des  principaux  inslrumens  de  la  vie.' 

Enfin,  l’œuvre  culminante  de  Bichat,  celle  qui  investit  son  nom  de  la 
plus  éclatante  auréole,  c’est  ce  magnifique  Traité  de  Tanatomie  géné¬ 
rale  appliquée  à  la  physiologie  et  à  la  médecine,  livre  admirable  qm 
frappa  les  esprits  d’un  solennel  étonnement,  en  révélant  enfin  une  méde¬ 
cine  vraiment  rationnelle,  une  médecine  basée  sur  l’observation  immé¬ 
diate,  rigoureuse  des  phénomènes  physiques  et  vitaux,  organiques  et 
fonctionnels  de  l’économie.  A  dater  de  Bichat,  la  physiologie  et  la  méde¬ 
cine  cessèrent  d’être  des  romans  et  de  ridicules  paraphrases  de  concep- 
tions  purement  imaginaires  et  trop  souvent  absurdes.  Ge  qui  étonnera 
peut-être,  c’est  que  Bichat  fût  en  réalité  le  fondateur  de  l’éclectisme  qui 
règne  encore  aujourd’hui  :  pour  le  prouver,  il  suffira  de  rappeler  ^a  dis¬ 
tinction  des  deux  vies  et  cet  axiome  si  souvent  reproduit,  à-savoir  : 
«  Qu’une  théorie  exclusivement  de  solidisme  ou  d’humorisme  est  un 
»  contre-sens  physiologique.  »  Ajoutons  qu’en  soumettant  les  tissus  et  les 
humeurs  h  l’action  des  divers  agens  physiques  et  chimiques,  il  Systématisa 
cette  chimie  médicale  dont,  à  bon  droit,  notre  époque  est  si  fière. 

Eh  bien  !  cette  multiplicité  de  vues,  cette  part  si  largement  làite  par  le 
génie  de  Bichat  aux  divers  systèmes,  ne  réfléchissent-elles  pas  la^olé- 
rance  des  esprits  de  son  époque,  fatigués  et  convertis  par  les  excès^ù 
radicalisme  révolutionnaire  ?  Les  œuvres  de  Bichat  datent  de  1800  et 
1801,  époque  où  la  nation  mutilée  se  réfugiait  sous  l’égide  conciliatrice 
du  consulat.  . ,  .  ' 

Gependant  un  homme  doué  d’une  organisation  privilégiée,  un  homme 
qui,  sous  une  enveloppe  énergique,  récélait  une  force  intellectuelle  plus 
vigoureuse  encore;  un  homme  dont  la  puissance  native  recevait  une 
trempe  nouvelle  de  la  vie  des  camps,  sous  des  zones  variées,  au  sein  des 
épidémies  meurtrières,  dans  le  méphitisme  des  hôpitaux  et  des  amphi¬ 
théâtres  où  se  consumait  son  infatigable  activité,  Broussais  enfin,  qm , 
dans  sa  mâle  individualité,  symbolise  la  force  et  le  génie  de  1  empire  ; 


l’infli^eiicç  (ju’on  leur  reconnaît  pouf  les  âl^ctions  ITépalî^sf  '  ^if  ®ÎEffî  fêlÆfi  (sSîàpcBif? 

Les  sympiomes  dés  mendies  du  pancréas  sont  difficiles  à  éta-  tion  émollientes,  bains,  boissons  délayantes).  S’il  y  a  indication 

d’employer  un  purgatif,  on  ne  devra  le  faire  qu’avec  précau- 


ïil'ônt,  àle  ilidiiiî'atidüf,-  et  ^e  l’cîh  juge  c^mvenàble  d’  ^  _ 
les  divers  fondans,  on  évitera  ceux  qui  contiennent  une  trop 
fraiPb  WolDorMif  df  iflercflffe,  eCTffi  SnbgtaB^ie  prfimfit  - 
sur  Te  pancféaV  coiABie'ïùf  lei  glâlîili^  tdflQÂ 

vives  douleurs  se  feront  sentir,  on  cherchera  à  les  calmer  par 
divers  narïotitpt^t  ton  lÿüISrîli  ^ftout^Ç(flJ)loyer  par  la 
méthode  endermique.  Enfin,  dans  les  cas  où  il  y  a  excès  de  sé- 
CPétîôfl,"  des  boissons  frsîdëSj’  fOSS^e  de  ht  gbice;  pourront  être 
ûtîfes'.  Oïl  £1  vanté  Te  cain|)hPe  pour  ces  casj'^  et  Ton  trouve  dans 
le  journal  d’Hufelünd  Une  observation  où  le  charbon,  animal,  à 
la  dose  de  15  à^iS  centigrainipe^. par  jour,  parut  produire,  sous 
ce  jappp.rt  un  bon  et  promet  #et. 

Tel  est,  à  peu  près,  l’état  de  nos  connaissances  sûr  le  pan¬ 
créas.  Ainsi  qu’on  a  pu  Ite  remarquer ,  je  me  suis  efforcé  de 
l’exposer  brièvement,  et  je, n’ai  rapporté  des  iàits  qùé  ce 
qui  éu  était  indispensalile.  Tl  est  bon,  de  temps  à  autre,  de 
faire  l’inventaire  de  çeux  qu’on  possède  et  d’en  former  un 
corps  dè  doctrine.En  fes  rapprochaait  et  en.les  comparait  entré 
eux,  on  peut  quelquefois  obtenir  des  résultats  inattendus.  On 
constate  quelques circonslapces  propres  à  éclairer  le  diagnostic, 
quelques  succès  obtenus  dans  le  traitement;  on  indique  aux 
investigateurs  les  recherches  qu’il  reste  à  faire,  le  soin  et  la 
méthode  qu’il  faut  y  apporter  ;  on  discute  les  hypothèses  etf’on 
admet  provisoireipent  celles  qui  sont  probables.  On  n’a  d’abord 
construit  qu’un  fragile  édifice,  trop  étroit  pouf  contenir  lés 
nouvelles  récoltes  et  destiné  à  être  renversé  mais,  avec  ,1e 
temps,,0n  pourra  lui  donner , des  bases  plusnoliàés,  agrandir 
ses  dimensions  et  établir  son  droit  de  domicile  dans  la  grande 
cité  des  connaissances  humaines. 


s  symptômés  dés  màTàdies  du  pancréas _  _ 

blir,  car  cet  organe,  d'une  parÇêst’ très  rarement  séul  affecté 
ce  qjii  fait  que,  dans  leur  analysj^,qn  s’expo^se  à  lui  attrïbuei 
les  diverses  manifestations  qui  pourraient  appartenir  à  un  au¬ 
tre  viscère  ;.d’autrë  part,  il  né .  défefm^ie  pas  ordinâirément 
beaucoup  de  troubles  ^éhéraux  ;  toutefois,  la  ïïoùTeur  êp^i’sirî- 
que  a  été  constatée  lorsqu’il  n’y  avait  aucunp  aq^ü’ç  complica¬ 
tion, dans  la  déqcnérqtjpn  sqiûrro-encéphaloïqp- 
forte,  intolérable,  arrachant  des  cris;  elle  était  parfois  lanci¬ 
nante  ;  dans  un  cas  le  malade  la  compare  à  un  coup  de  poi¬ 
gnard,  dans  un  autre,  àain  coup  de  marteau  ;  elle  a  paru  plus 
forte  pendant  la  nuit;  elle  était  le  plus  souvent  continue  avec 
exacerbations  ;  elle  s’est  répandu, ^daps,  Tabdomen,  danï  Iq 
thorax,  aux  qpaules^  et  aux  clavicules^  dans  quéîqués  cils 
testiculés  et  presque  (fans  tout  lé  corps.  Dâ'ùl  tjù'ëlijiféâ  Ob¬ 
servations,  on  a  pu  reconnaître  une  imneur  qui  a  semblé  tantôt 
duré  èt  mâtê)  tantôt  molle,  compressible  et  mobile  ;  sa  pression 
était  douloureuse  ;  ^deux  fois  elle  fut  le  siège  de  pulsations  qui 
firent  soupçonner  un  anévrisme.  (  hez  ünèTemmè  de  cinquante- 
deux  ans,  on  percevait  ün  bruit  de  soufflet  qui  cessait  quand 
la  malade, .était  debout;  dans  l’autre  cas,  q^  il  s’agissait  aussi 
d’une  femme  de  cinquante-quatre  ans,  et  qui  éprouvait  des 
douleurs  intolérables,  pu  .constata  que  la  masse  cancéreuse 
comprimait  Tabrte  et  le  plexus  nerveux  répandu  sur  le  vais¬ 
seau.  —  A  cès  symptômes  se  joignaient  le  trouble  des  voies 
digestivès,  la  dyspepsie,  des  vomissemens,  ordinairement  la 
constipation;  un  trouble  aussi  dans  la  nutrition,  caractérisé 
par  une  grande  maigreur;  enfin,  de  l’.anasarque  et,_de  Tascite; 
ces  derniers  phénomènes  dépendaient  plutôt  des  complications. 
La  salivation  ne  paraît  pas  accompagner  ce  genre  d’altération. 
Les  vomissemens  peuvent  quelquefois  être  produits  par  la  com¬ 
pression  qu’exerce,  là  .tumeur  sur  le  pylore  ou  .le  duodénum, 

,  Jé.  ne.  m’arrêterai  pas  sur  les  signes  qui  ,résqlteraient  d,es 
autres,  lésions,  car,  â  part  la  douleur  pour  J’inflammatiop  et  ses 
conséquences;,  il  n’y  a  eu  qucun  autre  phénomène  constaté,;  à 
plus  forte  raison  n’y  en  a-t-il  pas  eu  pour  les  altérations  les 
plus  rares., . 

...Est-il  donc  impossible  de  diagnostiquer  les  aiïèfAions  dû 
pancréas?  Trop,  peu  de  faits. ayant  éfé  reçueillis  pour  établir 
les  signes.^e  la  plupart  d’entre  elles,  on  ,pe  peut  que  se  livrer 
à  de  très. vagues  conjectures.;. mais,  d’après  ce  que  je  viens  cle 
dire  relativem.ent  à  là  dégénération  encéphaloïde;  on  ,  a  pu  voir 
qu’il  y.a,eu  des. cas  où  il  étaft  permis, dè  concevoir  des  présomp¬ 
tions  très  fondées.  —  Quant  à  cé.s  grandes  séçrqtions  pâncréà- 
tiques  dont  font  mention  les  auteurs,  et  qui . son),  à  nos  yeux, 
foiTÇ  douteuses,  on  pourrait  aujourd’hui  constater  si  elles  sont 
bien  réelles  :  il  faudrait  mêler  de  l’alcool  au  liquide  rejeté;  on 
obtiendrait  ainsi  un  précipité,  qui  serait  composé  de  pepsine,  et 
de  dîàstase;  ce  précipité  serait  mis.  en  çontaqt  avec  un  excès 
d’àmidpn,  et.par  la.quantité  d’empois  qui  serait  transformé, 
en  glucose,  on  déterminerait  si  la  diastase  provient  du. suc  pan-, 
créatique  ou  seulemeut  de  là, salive  avalée;  tel  est,  du  moins,- 
feiconseil  que  donne  M- Mialhe.  ^  ,  ,  , .  ,  ' 

,  Le  pramsiic  des  diverses  affections  que  j’ai  enuinéréés  pré-; 
sente.le  plus  souvent  beaucoup  de  grayilé.  Si„l’on  peut  espèfér 
de  régulariser  les;perturbations  qui  peuvent  jàV.pir  IÇieù'daris  la 
sécrétion  du  pancréas  ,  d’ arrêter  un  commencement  'd)infiam- 
mation,  il  n’en  est  plus.  déjà  de  même  pour  Thypertropjiie  et  la 
suppuration.  Si  cette  dernière  !e,st  fort  peu  abondante,  la  ré¬ 
sorption  pourra  peut-être  s’opérer;  m.ais  les  chances  d’îésùe'àu 
dehors  de  l’humeur  purulente  sont  bien  moins  grandes  qüe 
qellés  'q'ùi  'existent  pour  le  Tdî'e  dans  les  abcès  de  cet  organe; 

0,0  a  vu ,  d’ailleurs ,  que  l’oüvêftufe  d’ùii  abcès  pancréatique 
d'ans  Téstomac  avait  été  loin  d’avoir  un  résultat  favorable. 


a  éprouvé,  en '1^43,  qüèlqüeVdôjréüfs'iîdris  le'cSt’é'ÿdùéhe 

- - _ _ . . ,, . .  de  Ta  poitrine,  spècialemérit  vers  l’épaulé  de  ce'côté.'  èés  doh- 

(^iié  dire  du  traiiemei'ii  de  lésions  dont  le  diagnbstic  est  si  léurs  ii’ont  duré  que  quelques  jours.  Déjà,*én  T8To,  ij[  avait 
(loùteùx?  On  ‘ne  peut  évidemment  que  combattre  les  syrap-  ressenti  également  des  douleurs  très  vives  dans  les  muscles  du 
tômes. S’il  y  a  des  signes  d’inflammation,  c’est  â  tout  le  cortège  |  cou;  mais  peut-être  n’avaient-elles  aucun  rapport  avec  l’alfec- 


Pdür  ce  qui  est  fies  dégénérations  éqüirro-encéphaloides 
elles  éntfairieht  Tdujouf s  là  mort  plus  ou  moins  rapidement. 


REVUE  CLINIQUE  i)ES  HÔPITÀui  É^PlGEi 

niÊUKClIKE. 

hofdL-^bÈlu.  sérViëè  de  ».  le  î>rttfefeleiiti-  (îffoifïÉi. 


Somiuaire.  —  Anévrisme  ïe  rîibrfe.  —  Iiistiflisaftce  des  valvules  aortiques,  avec 
■lilatatjorj  de  l|jirtère  aorte.  —  .Traitement  de  VaMva.  -  VomiKemens  continuels 
lahs  un  cas  Te  grœsesse  ;  avortement  ;  guérisofï.— VéjîfTlfife  crtittiiqtie  hVM:  aicite. 
-  Pneumonies  gravés.  —  Roiigeôle  dans  la  convalescetile  de  la  lièvre  typhoïde. 

ifeùd’iàtet^’pimBhtemîpl^^  dfeg- 

hostîc  ‘el  aâns  ifitir  ((ik  feà  'àWévfféttiëà  et 

TdsîîneVfîém'^s  deTTuîftfe'eb  )pOTticnïîër;  Tion  il  n’ëSt 

j  )as  tdùj  o'iifi  llfîlïéilfié,  lia  j^brfectldn  ‘à  laqifeHe'sôntlafri- 

vées  aujourd’hui  l’auscultation  et  la  percussion,  de  détéraliîfér 
le  §légé,  là  fô'rm'ë,  le  vôWffië,  lé  Ap(pôft  '-dé  dès  àllëvfismes; 
mài's'énteôrfe,  lofsWëihfe  qü’ùfe'è^tùf^^  ■êéà  i‘égttltàtà,Tà  plüs; 
grande 'inCèrtilütïe'p^^^^^  théfapeutiqueà  qllé  Te! 

médecin  dpiT, ‘employer ’éqp^^^ 

Deux  malades  coucKes  dàns  fe'servicé  ’tïe  M. 'Chbrfiél  ôilffè'ht 
en  ce  moment  (je  curieux  exemples  dé  ces ‘anéyfi'smés  àdif'éfs 
degrés  de  développement;  lepreraier,  e.t  le  -plus  iutéréssàht 
des  deux,  couché  au  n»  20  de  la  salle  Sainte-^Agnès,  -est  un 
,hbmme  'lïgé  de  qiiaraùTe-^neuf  ails,  employé  à  la  manufacture  de 
IfiÔfcelâiiife’de'Sévrës'à  trànspôftér  le  ’fcaollh ^partout  où  TT  est 
nëcéssfilré. 'Cet  ‘llbliilne  porte  Tlàbftuëlfénleîit  sür  sbn  épàtlle 
'gàù(^te;dés  fâ'fdêàü\|ae'éo  a7'5ltllbgfàm.,'l^fitfe‘^é  Uvfér'c^éh- 


P ’fTêffôfis.  ‘TïaBîfÜéffeîhérit  bbWiié^âiilë , 

I  18^43.  fnTèlniîés‘'flhill'éiiéa''d'!5iya  tp’cKf’Â'îydiiéîio 


t  m»  çffH-  pOTtr  jttF  ês 

les  douleurs  reparurent;  il  en  fut  de  même  àu  printemps  d’ 
184G;  à  cette  époque,  elles  étaient  plùf  Wélr  qb’'èlfel‘ 
été^êT  depuis  mies  n’ont  pSs  cesséi  H  y  a  dix-liuit  aaoïs  <|u«eç. 
h()ftmé  a  été  forcé  d’inMfrompre  son  travttH.  Les  douleur^ 
çpii  d’abo,Td  éfàîent  borrtéés  à  Tépauje,  ont  commencé  à  gl 
mire  ^èntif  dén-ière  îê  stiÜfnum;  et  bientôt  il  est  sürvènu  des 
battemens  et  un  gonflement  notablé  au  nîvêàù  êt  dëfrfèPê  Taj. 
ticuls^ûîï  sterno-claviculaire  gauclié.  Féfi  à  pdH  CBS 
iont  IfèVéhù!^  plus  distincts,  et  il  s’est  formé  dans  cette  région 
une  tumeur  nettement  circonscrite.  Aujourd’hui,  quand  on 
examine  la  poitrine  de  ce  malacie,  on  femarquë  dÜferénce 
très  notable  entre  les  deux  côtés  (lu  thorax  ;  du  côté  y 

y  a  une  voussure  considérable,  voussure  qui  s’étend  jusqu’on 
bord  gauche  du  sternum.  A  partir  de  l’articulation  sterno-cla¬ 
viculaire  gauche,  la  clavicule  est  soulevée  et  poussée  en  avant 
de  2  centimètres  au  moins;  eUe  se  dessine  en  reliei' jusqu’au 
moignon  de  Tépaule,  mais  cependant  d’une  manière  bien  pluj 
trancïïeê  en  dedans  qü’M  ïïëlïbfS.  AB  nîVêâu  île 
sternale  de  la  clavicule,  on  distingue  une  tumeur  de  forme  co¬ 
nique,  douloureuse  à  la  pression,  cédant  sbu.s  le  doigt,  et 
animée  de  battem,ens  semblables  a  ceux  des  artères.  Au-des- 
sbtil  dé  la  blàlncule,  d  v  â  égalémènt  une  lumêür  ëfeëtidüë  et 
pÜIédtîh  de  sortte  que  H  blaiuLtffe  ëil  pôuf  awsî  dlfiê,  ëîfii. 
bràstée  dntré  Uèùx  tùuiéfe-s,  du  pl-fitot  enlhe  d'èüi  pi*ëfongëi. 
Hiéfag  al  la  rflèWë  luihéur,  1  un  fiché  àoïià  lès  AiüSclës  pëëfe. 
fàtix,  ràiitré  fàlèàht  diïè  àailliê  conèidêràblë  àbüà  îâ  pêStt-.  Lt 
feâlàdé  a  ^bn  bris  gaùcHë  cbntinüellëihént  âppùyé  ebhtbè  lè 
tfahe,  'éï  Ibrkqq  d  bsl  cbuclié;  il  èst  \6feé  dë  Ife  fab'ë  ï’ëptJstei 
surl'é  lit.  Ibllà  lès  mcrtiVemenà  Bhùèqdës  qui  lui  Sbnt  imprîfliét 
rétébtfelëht  dans  îâ  tÜlHëur;.fnàiè  Mfidht  Wés  Tépàulê,  oùJës 
doulëùrs  aüt  leur  pTùs  gràMe  intëfiérté.  Si  l’on  plàcë  rbi^ilfe 
sur  là  iufhëiir  ôa  daùà  èon  voMnagf,  bh  perçoit  bàftéfteifc 
doubréà  qPi  fo'rit  Inàl  à  i’o'rfeiHëj  la  tête  dé  l’ôbsëPvàïêùï-  ëSt 
èbulé'yëe  à'vëc  grahafe  ViôTèùèè.  Lfeà  bàftètùënà  dù  cëèWr  sôht 
nbffiiauxà  la  pbihfo  •  rààià,  à  ïùêàUr'è  «qù'oh  mkàhlè'ms  k 
Msé-,  (in  dîstih^é  un  «rùit  de  Sodfllè  àu  pbèfoiëi- 
dôùis,  (jüî  sè  pël'çbft  Sür  lè  tràfét  dë  l’àôi*tfe,  Un  d^UVs 'rt  ï 
(Irqite  du  stërtiùtt,  j'ùs'cfii’'à  Tâ  tùiùèùr.  Là  'puï-ëù^ibU  Tieiît  ,, 
cbftMérîéà  M'ùltafe  fournis  pal-  FàuScùfiaTibn  ;  la  ^ité  pré-  ir' 
cfô'raiéflé  é&t  ’cbnàiaëifeblè^  fet  <ën  përèuthdt  te  Idi^  du  bbïd 
dMt  dùïtérriufe,  bft  T^oùWaitîj^  4’ifeTfo  pëëâèïftfe  éfes  difoèïr. 
mUs  plùs  “graùdés  ‘ipi’à  l’àaT  fté^fùàl.  feè  UMl  fsytùWtÔffle  gé. 
nëéâl'qùê  'ce  TnMàdè  é}ù<ô®ve  êiSt  Ta  dÿspù^  ;  eubéfrfe  ëè*sÿïfi1^ 

ÏÔiùè  ù^é^Ml  Spàs  î'pôëtëm  kufe.  ■Èhëz  <ltfi  dë  dy^ïàgfe 

pàS  détédü'Mè  dé  la’boix-.'pàs^de  èbn|^<«i  v^HëÙsfe  tilà  «r- 
in'èur's'ëS"p6¥tdê  pWndiïmfèiîMit  àIl’èk«érte(fi-,^-»eîëbftipMiile 
qùe  fàiblémént  leà  ’d^bèà  êféthr^ës. 'DU  £i«dtè.  Té  ifiàlàëë^eSt 
àttiàign', 'sà  conMft(ftibh'è§tdë*ëi‘iéëéfe;  sbn  tëînt  ësT  fcàëhët- 
tiqub;  fe  'poids  ës'tifilédibdëèm'ëWt ‘Tort’ ét  Ÿ^isferft ; ’îl >M1 
defe  dëtix  'côïës.^ 

L'e^^ébiid  ■jdàlâdë'ëSt'ëdù^  àü  <ïf*>T2  (fe  la  sàHë  SàiUte- 
Aghès.  Cèt  ftÔHiihte,dgë  de  êinquahtè-dfeiik  àhs,  éàt ‘ëàffiaetlt*- 
il  eét  èrfffé  ^>2  ‘ddîféihbifedërtt1ëTU>PHêÙël-®i'èu,'ïfoift'^^^ 
téhitër  d’ailé  inflhfhlflàfidn  de-pditriUfe.  fiàUs  ^bés  déùniért  ihôB, 
il  a  eu  une  pneumonie  du  côté  droit,  en  arrièèfei^éttte  dePïrièTte 
'pHéUtobilië‘iié  Js‘8st‘jfes-fisMindedfeiïé41iîaiSigrfe11'£fiiëlre  .-  édr  il 
reste  encore,  à  la  base  de  ce  poumon,' du 'râlfe'ëtdpilaii't  oU'soùs- 
'crépimilt',squi,%'il‘n’itHlique  pas  ùn^Bhgoqmrrenttlattamrtiattûre, 
annoh(^'au  moins  >un  peud'œdèmB  dli'p<)4iHlon.;la€isi»rité({é- 
dens  de  ce  malade  sont  assez  remarquables  rdl-est 
'Phié .pendant  drx-mois;  là-on  ne  hii  a  pas  tpratîqué  MUbirts  de 
kingt-deux'saigriées  .-pour -combattre -la  dyspnée  et'lesîpbéno- 
ihènes  céëébradx  -qui  T’mnpêehaient'ae  continuer  «on  travail. 
Les  symptômes  que  présente  ce  malade  sont  bien  difféùonsde 
ceux  que’. nous  avons  signalés  chez  lei-preraier.  Gbez  lui,  ü’est 
surtout  la  dyspnéfet  les  palpitations  qui  forment  les  priUeipam  r 
traits  de  la  maladie.  La  percussion  fait  connaître  une  augm'enta- 
tion  considérable  dans  le  volume  du  cœur,  et  une  augmentation 
notable  dans  les  diamètres  de  Taorte,  le  long  du  bord  droit  du 


.proussais,  disciple  de  Pinel  et  de  Bichat,  jetait  en  bronze,  dans  sa  magni- 
,üqm  Histoire  dés  pïdi  gmasies  chroniques,  lès'tonclemêns  de  cette  doc¬ 
trine  éclatante  qui  devait  fasciner  et  subjuguer  une  génération  médicale 
tout  entière,  de  inême  que  le  'monde  politique  fut  s'ùipgué,  fasciné  par 
le  héros  d’alors.  VHistoire  des  phlègmasïès  est  'datée  de  la  glôi'iéàse 
mnée  VExapien  des  doctrines  médicàlhs  rit:  puf  être  publié  qu’ën 
,  j816,  survivant  à  réiiipîre  comme  tant  de  superbes  monuméhs  que  Téiii- 
pire  avait  fondés. 

.Ce  n’est  point  . ici  le  lieu  de  scruter  en  détail,  soit  les  mérites,  Soit  les 
défauts  de.  cette  œuvre  extraordihaife  ;  qu’il  nous  sulllsè,  à  nous  prati- 
gieps,,  de  rappeler  qu’en  dépit  de  ses  exagérations  et  de  ses  erreurs,  ce 
livre  rendit  un  service  imniense  à  la  science  et  a  l’humariité,  en  rectifiant 
I3 logique  piédicale,  en  perfectionnant  le  diagnbstic  et  s'urto'ùt  en  stigma- 
.  tisarit,  l’abus  des  stimulans,  prodigués  alors  coritre  toutes  les  maladies 
avec  faiblesse  apparente  ;  si  bien  qu’encore  aujourd’hui  les  détracteurs 
les  plus  acharnés  de  cet  homme  illustre  se  conforment,  dans  leur  pratique, 
aux  principes  salutaires  formulés  par  Broussais;  témoin  le  traitement 
.  actuel  des  affections  inflammatoires  et  des  fièvres,  c’èst-à-dire  des  trois 
i)^ts  des  maladies  qui  aftligent  l’humanité. 

^despotisme  éxagérateur  de  la  doctrine  dite  phy.siologîque  devait 
■^cpmme  tomba  le  despotisme  exagérateur  'de  l’éinpire,  mais  en 
ç3.-.,,.ticomme  ce  dernier,  de  précieux  débris  dont  profiteront  les  géné- 
jti(ùjâMtures,  A  l’époque  d’enivrement  devait  succéder  celle  d’examen, 
Ime  chaque  progrès  humanitaire  rencontre  toujours  son  artisan, 
^^aijalytique  trouva 'son  habile  représentant  dans  la  personne  de 
professeur  Ândral.  J’ose  ici  devancer  le  jügément  de  la  postérité,  en 
^alant  jes  oeuvres  de  cet  lîabile  maître  comriie  la  réalisation  dp  l’antago- 
gonjsmè  suscité  par  l’exclusivisme  Broussaîsien.  Cette  œuvre  de  réaction 
fgt  fgçmulée^pous  le  nom  di  éclectisme.  Or,  ici  comme  précédemment, 
l’expression  médicale  ne  fut  (jue  l’écho  d’un  système  inauguré  déjà  dans 
(|)pgtres  régions  scientifiques.  Le  calme  qui  régnait  à  la  superficie  de  la 
^eptauratiou  avait  permis' aux  manifestations  intellectuelles  de  se  pro¬ 
duira,  et  du  haut  dés  chaires  de  la  Sorbonne  et  du  collège  de  France  dog- 
matisaienf  çes  ybîx  éloquentes  vouées  au  culte  de  la  raison  et  de  la  recher- 
;,çhe,de.la'Yérité,  Un  philosophe  éminent,  surtout  (M.  Cousin),  formulait 
ôtèxtuçllgmeht  cefte  méthode  de  l’éclecfisme  philo.sophique,  dont,  à  tort, 
'^9Ujaj)pré^en^,i^  WjiÇ  dbctflhe.  Or,  cëtt^  faéülté  de  choisir,  ce  libre 
araitre,  transptJrté  dànsTà'shKérédés  îdéés  niédièdled  et 'op'fibsé  à  l’ëjièlu- 


sivisme  Broussaîsien,  ne  pouvaient  manquer  de  faire  une  rapide  fortune, 
car,  d’une  part,  ils  satisfaisaient  à  un  besoin  de  l’esprit,  et  de  l’autre,  ils 
servaient  merveilleOsemeiU  les  rancunes  amoncelées  à  rendrbit  de  j’àpre 
réformateur  du  Val-derCrâce.  Donc,  la  réaction  s’établit  en  raison  dïfécte 
delà  cômpression,  si  je  puis  m’exprimer, ainsi.  De  même  qu’aprèsTa 
tyrannie  de  Louis  XIV  se  prqduisirent  les  débauches  de  la 'Régence,  de 
mèmequ’après  le  règne  de  la  Terreur  éclata  la  licence  du' Directoire,  de 
même,  après  l’autocratie  de  la  doctrine  physiologique  apparut  Tériiancïôa- 
tion  éclectique,  laquelle,  par  une  pente  naturelle,  devait  coiuluiré  aii  scép- 
ticisme  d’abord,  puis  aux  saturnales  de  l’empirisriie.  Et,  en  effet,  le'ràtlo- 
nalisme,  la  loi  scientifique  disparaissant,  le  bon  plaisir  individuel,  Tariâr- 
chie  médicale,  en  un  mot,  devait  prendre  sa  place.  Donc,  chacun  pensa 
pouvoir  se  poser  en  autorité  «t  fut  accepté  comme  tel  par  f  indifféréncé  des 
uns,  par  la  politique  des  autres;  et,  comme  la  paresse  fuit Te  travail, 
comme  la  passion  ne  raisonne  pas,  on  enregistra  les  voix  sans  se  donner  la 
peine  de  les  peser,  heureux  qu’on  était  de  les  voir  se'  multiplier  contre  le 
colosse  déchu.  Alors  on  vit  riiiimorisme  se  régénérer  sous  des  fbrlnes  nou¬ 
velles,  alors  le  vitalisme  releva  la  tête,  favorisé  qu’il  était  pbr  le  spiritua¬ 
lisme  orthodoxe  qui  rayonnait  (l’en  haut,  et  parmi  les  conversions  qu’il 
opéfa,  se  trouvèrent  plus  d’ambitieux  que  de  gens  convaincus. 

Cependant  quelques  bons  esprits  crureut  deyî.ir  iinposer  une  di^e  à 
ce  débordement,  et  fondèrent  une  école  d’observatiqri  qui  ne  récbrinui 
d’autorité  que  la  puissance  des  nombres,  Après  avoir  été  '  disloquée  par 
l’éclectisme,  la,  science  fut  en  quelqi^e  sorte  (lécàpitée 'par  la  riiéthôde 
riümérique,  .et,'  pour  les  adeptes  les  plus  fervens  dé  la  nouvelle  école, 
l’œuvre  iritellectuelle  de  l’artiste  fut  réduite  à  peu  près  aux  proportions 
d’unè  ample  addition,  Ceu.x-là  même  (|ui  s’étalent  élevés  coritre  la  sim¬ 
plicité  de  la  synthèse  Broussaisienne  ne  s’aperçurent  pas  que  la  synthèse 
numérique  réalisait  un  système  non  moins  étroit  et  plus  aveugle  encore. 
Disons  pourtant  que  l’école  de;»..,  Louis,  dans  les  attaques  multipliées 
que  les  immobiles  ont  dirigées  contre  elle,  a  souvent  été  càlbrimiée,  et 
que  la  méthode  numér.que  bien  comprise,  c)esf-à-ïïire  éclairée  par  Tin- 
duction,  non  seulement  est  rationnelle  et  féconde,  maiséricbrequ’ellé  est 
indispensable,  qu’elle  règne  sur  l’aphorisme  iuï-méine,  et' q(i’elle  tfest, 
en  un  "  mot;  que  l’expérience  formulée  en  chiffres,  prenant  la  place  de 
cette  expérience  vaporeuse  qui  se  nourrit  de  souvenirs  trompeurs. 

Le  dogme  s’ëst  donc  individualisé  de  plus  en  plus,  àû  poiri'fqu’ùn  bril¬ 
lant  professeur  de  la  Faculté  de  Paris  n’a  pas  crâinf  de  ‘prbclainér  en  - 


séance  solennelle  que  la  science  n’existe  pas;.que  l’art  seul  existe;  que  les 
principes  sont  une  chiftfèfêf  qü*iP«’y«a-lleftéel  que  les  faits  particu¬ 
liers,  etc.  Disons  à  sa  louange  qu’il  s’est  réformé  depuis,  et  qu’aujourd’hiii 
M.  Trousseau  cherche  à  rationaliser  sapratique-ni  phis  ni  m(Hns,que  les 
autres,  témoin  ses  travaux  surles  ferrugineuxvsur  les  eaux  minérales,  etc. 
Néanmoins  l’empirisme  brutal  compte  de  nombreux,  prosélytes,  et  ce 
degré  d’ajyéçüdn  àüqiieTla  science  en  est’ réduite,  ri’est-il  pâs  là’repré- 
sentatipn^  fidèle  de  cé  trioiùphe  'des  intérêts  matériels, ‘de  cette,  gliirili- 
(jation  de  régbïsirie,  de'  cé'fte  irivasicin  éhoritée  du  moi,  conséquences  de 
cette  glorie^  rêVoIufibn  de'  1830,  dont  le  lâcheiix  fevers  fut  'd’ouvi  ir 
line  arène  à  toutes  les' àriibïfi6ris,  mèiheleS  plus  infimes? 

C’esi  là-qiie  nous  èn  éüoris  naguère,  c’est  là  que  nous  en  sommes  enriole 
aux  yeux  de  fce  populaire  riiédical  qui,  cdriime  toiis Tes' populaires,  ne 
voit  de  chances' de  profits  que  dans  la  corifusion  universelle.  Il ‘est  une 
horde  parasite  qui  repousse  le  dogriie  rationnel  par  conscience  de  sou 
incapacité,  qüi  décline  l’obsèrvatîon  rigiiüreuâe'pàr  séntimeht  de  son 
Ignorance,  Bt  dont  l’iritêrêt  llagrànt  est  (Téhtrélenir  les  ténèbres  pour 
pécher  en  eau  trouble,  cdvame  on  dit  vulgairement. 

Mais  toàs'fes  excès  ont  des  bornes,'  tontes  les  calamités  morales  ont  uu 
terme  fixé  par  le  sens  ihtîriie  îrihéreht  à  l’bmriànité,  Uné  réaction  en  sens 
conb  aire  se  préparé  âüjoürcThui,  et  rions  augurons  assez  fevorablemént 
desdesiinées  delà  sciéricè  pour  èspâ-er  assister  éricdréà  sa  rëstauràtion. 
Tel  ést  respiiir  dés  liôriimes  de’sçîéhce  et  dé  consciericé  qui, 'chaque 
jour,  aved  ardeur,  metténtlàTriàiri  à  rdeùvrë  sainte,  lès  uns  àveiflà  mo- 
deste  ambition  dé  réunir  îes  débris  épars  de  l’édifice  mèdreat  Bout  en 
refaire  un  iriôriùmenf  approprié  àùx  exigences  m'odérries,  les  autres  poui' 
établir  dénouvéauxTondémens  ëûiprûrités  a  desmoyéns  d’invëstigaïion;  si¬ 
non  nouveaux ,  du  moins'perféctîônüés;  éfilus  à  des  sciences  collatérales. 

Paisse  là  médècirie,  (Tàris  ce  noble  travail  dé  hégëriéfàtiôn,  donner 
réxemplë  àuX  autres  éléinenS  sociaux  à  la  remorqué  dé^üêls  nous  l’aVons 
montréé  présqité  fôuioùrÿ'âttàchëe. 

Que  si  ce  ràpprdchëmént  des  déslinées  de  la  médècîné  àvèc  'cdlès  des 
autres  ÿièrices  apparaissait  cdriiihé  un  singulier;  paradôièiqné  si  Ton 
voulait  cdritesler  lès  fëlàtions  dé  cdri'iiexité  que  nous  âvbiis'éfàbiiésVïiu 
..^""y'^^àif-tm'  qué  'céfté  comcïdèncé  entre  les  Tévoliitioiis'  de 
notre  scierice  et  celles  des  auffes  conditions  deThümàriité  ëst;  au  moins, 
un  pliéiibméné 'assez  rèmaf'quàblé  pour  être  sigh'àléfet  pour  fixer  Tàtten- 
tiori  'des  'ésprite  méditaüfs.  (hd  fin  à  un  prôéhàin  numéro.) 


sternum.  Cependant  il  n’y  a  aucun  battement  anormal  dans  cette 
région.  On  n’y  trouvenonplusaucun  vestige  de  tumeur.  C’oreUle, 
appliquée  sur  la  pointe  du  cœur,  perçoit  un  bruit  de  souffle  au 
premier  temps,  immédiatement  suivi  d’un  bruit  de  souffle  plus 
court  au  deuxième  temps.  A  mesure  qu’on  remonte  vers  la 
base,  le  second  bruit  de  souffle  devient  de  plus  en  plus  dis^ 
tinct;  et  là,  il  forme  avec  le  premier  un  véritable  bruit  de  va- 
gt-vient.  En  remontant  sur  te  trajet  de  l’aorte,  le  bruit  de  souffle 
diastolique  se  propage,  en  se  renforçant,  jusque  vers  le  milieu 
de  la  hauteur  du  sternum,  où  il  parait  un  peu  plus  intense  qu’à 
l’origine  même  l’aorte.  Dans  certains  moraens,  on  distingue 
même  un  bruit  râpeux  que  l’on  n’entend  pas  à  la  région  pré- 
cordiale.  Le  bruit  se  propage  dans  les  artères  carotides;  pp  le 
perçoit  encore  dans  des  artères  de  moindre  volume,  telles  que 
les  bracchiales  et  les  fémorales.  Les  artères  sont  généralement 
flexueuses,  et  le  pouls  plein,  brusque  et  bondissant. 

jjul  doute  sur  la  nature  de  l’affection  du  premier  malade  : 
c’est  un  airévrisnie  de  la  partie  la  plus  élevée  de  la  crosse  de 
l’aorte.  Où  trouver,  en  effet,  une  tumeur  qui  présente  des  ca¬ 
ractères  semblables,  qui  soit  molle,  fluctuante,  et  en  même 
temps  animée  daus  toute  son  étendue  de  battemens  isochrones 
à  ceux  du  cœur?  Jamais  tumeur  érectile  ou  cancéreuse  n’a 
presenté  rien  d’analogue.  Mais,  dira-t-on,  cette  tumeur  appar- 
tient  peut-être  à  la  carotide  pu  â  la  sous-clavière;  la  percus¬ 
sion  ne  permet  pas  d’admettre  cette  supposition.  II  y  a  de  la 
matité  plus  de  deux  pouces  au-dessous  de  la  clavicule,  et  les 
tumeurs  anévrismales  de  la  carotide  ou  de  la  sous-clavière  ne  ‘ 
se  portent  jamais  en  dedans  de  la  poitrine.  D’ailleurs  la  caro¬ 
tide  et  la  sous-clavière  ont  leur  volume  nprmal,  et  le  pAUls 
est  égal  ’des  deux  .cô4és.  Quelle  est  ,1a  forme  de  cest  anévrisane? 
jEst‘ne  *m  anévrisme  ,par  dilatation  eu  un  anéwisme  sacci- 
forme?  Ciertes,  cette  question  n’est  pas  oiseuse;  car,  ri  c’est 
un  airévrisnre  par  dilatation,  cette  forme  de  la  tumeur  exclut 
compîètemrent  l’emploi  ct’une  méthode  de  traitement  dont  nous 
aurons  'bientôt  à  examiner  la  valeur.  Cet  anévrisme  n’est  point 
un  anévrisme  saccfforme.  D'abord  les  anévrismes  sacciformes 
sont  très  rares  dans  toute  la  portion  ascendan;te  del’aorjej  en¬ 
suite,  les  anévrismes  .sacciformes  ne  prennent  jamais  un  aussi 
grand  volume.  é,joiutons  que  la  perciisrion  démontre  .une  dila¬ 
tation  considérable  .de  l’aorte,  à  partir  de  son  prigine  au  ceenr. 
L’expérience  établit  que  -.ces  anévrismes,  qui  viennent  faire 
sail&à  l’extérieur,  appartiennent  presque  tous, à  lîordpe  des 
anévrismes  mixtes,  c’eshà-^dire  des  anévrismes  .qui ,  apnès 
avoir  consisté  en  une. dilatation  des  parois  artérielles,  finissent 
par  'se  vompre  ’ét  par  être -surmontés  de  tumeurs  anévrismales 
suHajoütées,  anévrismes  sacciformes,  entés  sur  des  anévrismes 
vrais. 

Le  diagnostic  présente  . certainement  plus  de  difficulté  pour 
ce  second  malade  :  fl’àbord,  il  est  certain. que,,  chez  lui,  il  y  a 
plus  qu’un  anévrisme  de  l’aorte,  il  j.a  a.nssi  une  maladie  du 
cœur,  consistant  en  une-insuffisance, ayec.induralion  des  .val¬ 
vules  aortiques, ainsi  que.l’indiquent  febcnit  de.w-etTuiewçà  la 
base  .du  cœur,,  le  brjuit  de  souffle  dans  les, gros  vaisseaux ,, le 
pouls  kondissant,  etc;  Quant  àranévrisme.daiI,’aorte,  ,SQni.e3ii.s- 
itence  ne  nous  parait  ,{MSi  don tenae,  du  moins  en  tant .  que.  dila- 
ltation.lEaut.iil,  œn.  effet, .  d^utres:  signes  que  da;  matité  à  :  la  per- 
veussion.^sur  leUrajét  de  d’aorte  ,  Ia:propagationiet':le  renforce- 
iittent  du  bruit  .du‘souffie<le  long'de  cette  artère  ,’le.caraetère 
râpeux  qull  affecte  sur'un  point  de  son  trajet  ? 

Totttœn 'admettant! qù’il  y  a  chez  ces  deux  malades-une  ma¬ 
ladie  analogue,  nous  signàlerons  la  grande  différence  qu’elje 
présente,  surtout  dans-ses  degrés.  Chez  Tun,  l’aorte  proba¬ 
blement  affectée  d’une  dégénérescence  stéotomateuse ,  s’est 
laissée.peu  à  peu  dilater  parla  colonne  de ,S8qg;  . mais  cette 
dilatation  est  encore ,  médiocre ,,  et  ce  n!est  pas  là  ,la . maladie 
principale..  Chez  bautrç,  les..dés<ordres  sont  beaucoup  plus,  gra¬ 
ves  :  les.parois,iartérieJiles;Sont;  profondément  dégénérées  ;  ;  elles 
■ont  perdu  leur  élasticité et  .leun ressort,. et  sur,  un  pointde  cette 
portion  dilatée ,  il  s’est  formé  unesolution  de  .  continuité,  par 
laquelle  le  sang  s’est  fait  jour  dans  le  tissu  cellulaire  voisin  , 
et  a  formé  des  tumeurs  à  l’extérieur. 

C’est  presque  une  chose  vulgaire  que  de  dire  que  le  traite¬ 
ment  des  anévrismes  de  l’aorte  est  livré  à  un. véritable  empi¬ 
risme.  Ici  on  préconise  le  traitement  par  les  émissions  san¬ 
guines,,  répétées,  à  court  intervalle;  là  le  .  traitement  par  dçs 
sàignées.pousséess  jusqu’à  la  synoppe;  plus,  Joinpnfi^n,  l’acétate 
-de plomb  donnéià.  rintérienr,  etc.,, etc. 

'L’occasion!«8t..trop,belle  de  discuter  la,  valeur  des  émissions 
sanguines  jdans  Je  traitement  .des  .  anévrismes  .de  l’aorte,;, pour 
qoe  nousiaainousiempressions  pas  de  la>  saisir..  D’abend,. qu’on 
ne  donne  pas  le  nom  de  traitement  d’Albertini  et  deValsalva.au 
traiteiaent.anti-plilogistique  -énergique.  Jamais,.  nbAlbertini  ni 
Valsalva  n’ont  songé  à'  pratiquer  des  soignées  répétées.  G’est  là 
■une’'errenr>grossière  'que  l’on  est  étonné  de  "trouver  dans  les 
•méiReurs  onvragesœt  dans  Jesleçons  'des  meilleurs  médecins. 
Qu’où  lise  Albertini  :  t  Mon  aini‘  Valsalva  et  moi, 'dit-il,  ayant 
'  mûrement  réfléchi  sur  la  nature  de  ces  lésions  organiques  , 

' ‘nous  imaginâmes  que  la  méilleure,  la  plus  sûre  et  peut-être 

*  l’unique  méthode,, pour  les,  guérir,,  serait,  lorsque  ' le,  malade 

*  n  est  point  encore  absolument  dése^pé>é,,^e  Je , faire  rester., au 
»  ht  environ,  pendant  quarante  j ours,  de  le  sajg net;,  me. ou  deux 
'i  ■lois ,  de.lui  donner.des.lavfimens»  de  lui  inierdire  Je., vin  ,.et 
»  de.  ne  lui  taire  prendre  préqisémeutque  , la  , quantité-de  ppur- 
»  riture  suffisante  pour  l’empêcher.de'.mQurir,  divisée  eu  trois 
»  ou  quatre  portions  par  jour,  afin,  quül  n’eotrât. jamais  dans 
»iile..sang  qu’une  quantité  de, chyle  fort  petite  et  incapable, de 
'  causer  une:trop  .forteidistension.  — .Ils.mettaientmême.ile 
^lacle  a  la  diète  blanche ,  lorsqu’il  pouvait  la  supporter. 

(  ommques.mnf.guebques  difficultés  de  respirer  qui  dépendent  de 
a  lemn  organique  du  cœur  -et  des^  parties  précordiales  ;  Mém. 

^  SciENcaEs  1726.)  Et  qu’on  ne  croie 

pas  qu  Albertini  erajiloyât’  toujours  ce  traitement  «  J’avertis, 

»  .(lit-iI 1  que  loin  rie  regarder  des  règles  que  je  viens  de  tracer 
'  Comme- applicables  à  tous  les  cas,,  j’ai  lieu  de  soupçonner, 

*  au  contraire qu^èUes.:  ddiyent,.beaujcoup,  Sofllïrir.i'd’exQep- 
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Valsalva  pc  faisait  pas  autregienç  :  ?  Après  avoir  (iré  autant  de 
»  sang  qu’il  fallait,  U  diminuait  chaque  jour  de  plus  en  plus  la 

*  nourriture  et  la  boisson ,  de  manière  à  porter  l’affaiblisse- 
i  ment  jusqu’au  point  où  le  malade  avait  de  la  peine  à  soulever 

*  la  main  de  son  lit;  puis  il  augmentait  insensiblement  la  nqur- 

*  riture  chaque  jour,  jusqu'à  ce  que  les  forces  nécessaires  pour 
»  se  lever  lui  fussent  revenues.  »  (Morgagni,  Èpislpla  17,  §  30.) 
Ainsi  donc  le  traitement  d’Albertini  et  de  Valsalva  ne  consiste 
pas  dans  des  saignées  abpndaptes  et  répétées ,  tnais  bien  dans 
un  régime  trps  sévère  et  dans  un  repqs  qbsolù- 

Mais  acçiepiQps  la  qupsliPù  îpife  gp’fiHp  .e§t  posép,  .et  ,de.- 
.maiîdoùs-nous  si  les  émissions  sanguipes  copsjdéràblâi  fépé- 
téps  à  courts  intm'yallesj  qùî  guéri  les  anéyrisi»ps  de  l’.aprte.  Il 
est  bipn  évident  que,  à  uoe  époque  de  beaucoup  antérieure  à  la 
n,ôtre,  ,où  l’on  ne  possédait  encore  aucun  signe  diagnostic  précis 
des  anévrismes  de  faorte,  pas  plus  que  des  données  anatomo¬ 
pathologiques  sur  le  mode  de  guérison  des  anévrismes,  ôn  peut 
avoir  considéré  comme  guéris  des  malades  chez  lesquels  là  tu¬ 
meur  avait  seulement  diminué  de  volume  ou  chez  lesquels  il 
n’existait  pas,  à  proprement  parler,  d’anévrisipe.  Il  faut  bien 
le  savoir,  il  n’y  a  de  guérispn  jDosrible,  ep  fait  d’anévrisme,  que 
lorsque  non  .seulement  la  ,tunieu,r  est  jrejnplie  dp  naillpis,  mp,»^ 
encore  lorsque  ces  caillots  spnt  placés  en  d^ors  dp  la  .(^cplà- 
don  qui  .s’accomplit  dans  le  vaisseau  dopt  fait  partie  r.àn’é-  i 
vri.sme.  JXpua  réj^pu;?  par  consé<pmnt,  à  l’exemple  de  Pel¬ 
letant  Cfe.,(^iwn.,t..Lp.  .àfi),  tops  les  faits  cités  à  uneêpoque  ; 
^ignée,  purce  que,  saiyauC  son  expression,  l’histoire  de  ces  ï 
&its  n’est  nd  assez  détaillée  pour  qu’elle  soit  utile,  ni  assez  I 
précise  pour  inspirer  la  confiance  en  pareil  cas.  Voyons  dçnc 
les  observations  de  Pelletan.  Ees  djservations  sont  au  nom¬ 
bre  de  neuf.  D’après  lui,  deux  malades  ont  obtenu  une  cure 
radicale  et  non'  équivoque;  dans  un  cas,  la  guéri^çp  étant 
opérée,  la  maladie  a  récidivé  un  an  .après  par  l’piièmpéràpce 
du  sujet.;  sur  un  autre,  la  .maladie.jgu.érie  à  i’originè.dié  i’prj(èce 
aprte,  s)est  reno.uyelée  lelpt^g  de  .faprfe  ppctorple  desçe;idante; 
une  sixième  malade  n’.qn  a  pas  moins  ;^HÇeqmbié  laprès  s’, être 
soumise,  pendant  plusieurs  ,années,,avpc  ,lc  plus  grand  couragej 
à  l’emploi  de  ce  traitement;  chez  les  autres,  cette  médication 
a  adouci  la  douleur  et  éloigné  le  jterme  fatal. 

D’abord,  nous  contestons  qu’il  soit  nécessaire  d’employer 
iune  -médication  aussi  cruelle  et  qui  réclame,  de  la  part  du  ma¬ 
lade,  un  aussi  grand  courage,  toutes  les  fois  qu’il  ne  s’agit  que 
d’obtenir  une  amélioration  momentanée.  Des  saignéeV  modé¬ 
rées,  le  rqpps,  la  diète,  suffisent  presque  ;tpujoqrsppur  çia|mçr 
les  accidens  fes  plus  grayes.  Mais,  djra-Wpn.  deux  mglqçlçs  piit 
iguéri;l’up  d!eux  pst  sorti  de  bjiôpital  quinije  jours  -après  je 
comipenccment  riu  .traitement.  La  tumçur,  -dit  l’aufeur,  avait 
.hea«co,qp  ,perd,u  de  son  yplume  ;  .cst-rce  là  çe  qu’pn  peut  ap- 
.pçipr,gpççisqn?  L’àftlçe. était  iDancien  poctier  de  la. Comédie 
;fraRçaise,,çhcz  lequel  cette  médication  a  eu  de  très  bons  résul¬ 
tats,  rnais  toutefois  il  consenvait  une  pulsation  dégère  _et  pro- 
ifonde  à, l’endroit  ok  laxtqsse  de  i’aovte  fait  sentir  ses  battemens, 

■  dartsdlétat  de  plus  natunel.  'Noilà.  ripuc.à  quoi  se  réduisent  les 
succès  du  prétendu  traitement  d’Albertini  et  de  Valsalva  :  in¬ 
succès  dans  la  plupart  des  cas;  soulagement,  mais  pas  de  gué¬ 
rison  dans  le  petit  nombre.  .  i  -  p. 

L’expérience  de  la  plpart  .  des  aqfeqrs  qui  pnt  traité  des  .ma* 
'ladies  du  cœur  est  d’ailleurs  complètement  en  pppèdtion  ay^c 
l’opmion  ,de  Pellçfan  :  Llodgson,  -Mope,  Mar&hair.jj^Ü,  M. 
Chomel,  M.  Lonilland,  ,etç,,  .toqs  témpigùent  ,des  dangers 
.dè.çette.médiçàdQù.  ÀiCpté  ,d.fi?  çasjda.ns  lesquels,  sous  L’in¬ 
fluence,  des  saignées  .répétées,,  on  .voit  la,  tumeur.rétrograder,  il 
■en.est  dans  lesquels  la  tumeur, marche  avec  -plus  de  rapidité; 
et  cela. d’autant  plus  que; les  saignées  sont  suivies  d’unfe  réac- 
riouet.  queLunémiC)  dans;  laquelle’  les  malheureux  malades  sont 
plongés  augmente,  plutôt  qu’elle  ne  diminue,  les  troubles  du 
système  circulatoire  .Les’  battemens  persistent .  plus  qü'e»jamais 
dans,  la  tumeur.  On,  est  donc  arrivé  à  ce  résultat  majheureux, 
que  le  sang,  trop,  appauvri,  ne  peut  plus  se  çoagqler.  Nous,  ne 
saurions  donc  trop  nous  élever  contre,  l’emploi  du ,  prçtendu 
traitement  d’Albertini  et  de  Valsalva  dans  ,  les  anévrismes  de 
l’aorte,, surtout  dans  lesunéyris.mes  dà  l’aorte  ascendante,, dans 
-lesquelles  ,1a  forme  de  l’anéyrisme,  s’oppose  à  celte  coagulation 
■si  désirable-  On  n’a  donc  pas  même  ici  l’excuse  d’un;  but  utile; 

-et  l’AnJ'mt  courir  aux  malades  des  dangers  en  pure  perte. 

aMjGhomel  a- pensé  qu’on  pourrait  faire  subir  à  ce  traite- 
•ment.une.  modifiGation  avantageuse,  en  cherchant  à  provoquer 
la  syncope,  toutes  les  fois  qu’on  pratique  des  saignées.  ÉeAai- 
gnées,  M.  Chomel  ne  les  répète  pas  souvent;  il  espère  obtenir 
de  cette  manière  la  coagulàllon  du  sang  dans  l’intëriçur  do  sac. 
Cette  espérance  est  encore  une  illusion  :,non  seulement  M.Cho- 
.mel  ne  dit  pas.  avoiç  guéri  de  malades  .par,  ce  tçai'tement,  mais 
encorefa  scieuçe  possède  des  faits  dajaslesquels  des  défaillan¬ 
ces  suryenaes  dans  ces  conditions .  ont,  été  .  suivies  de  mort 
subite.  Sur  le  premier  malade  dont  nous  avons  parlé,,  le, méde¬ 
cin  de  l’Hôtel-Dieu.a  usé  de  celte  médication;  et  le  malade  est 
encore  dans  le  même  état  qu’aupapayant. 

En  résumé,  sans  nous  prononcer  d’une  manière  absolue  sur 
la  valeur  du  .traitementanti-phlogistique  ditdei.  KuLalua  contre 
les  anévrismes  internes,  nous  croyons  pouvoir  affirmer  qu’il 
.n’existe  pas,  jdanSjlaiScience,  ide  faits  authentiques  de  guérison 
d’anévrisme  de  l’aorte  thoracique,  et  simtout  de  l’aorte  ascen¬ 
dante.;  Les  modifications'  favorables  qu’on  a  obtenues  dans 
quelques  cas  exceptionnels,  l’eussent  été  certainement  par  d.es 
moyens  moins  sévères  et  mqins  énergiques.  ' 

— •  U  h’esl  pas,  de  praticien  qui  .q’ait  .été.appjçlé,  à  trdter  .les 
Yomissemeps,,  sympathiques  qui  .  annoncent  ,1e;  cpqqiqenjcçmèiit 
de  la,  grpsscssé^  .Gos.,ypmissfiïmgpS|  .prés!Bntent  quelquefois  pne  ■ 
résistance  insolite,  aux  divers,  agens,  (thérapeutiques  destmés  à 
lestçmsikaltre.  Il  est.  même  des  cas  .dans, lesquels  ces-  vomisse- 
.«iens(,sqnt.  si  répétés,:.si  constans,  que  les  malades  ne  peuvent 
-garder  aucune  matière  alimentaire.  Peu  à  peu.  elles  tombent 
alors  dans  le  marasme, -et  succombent  si  l’utérus  ne  se  débar- 
•rasse- pas’ du  produit  de  la  conception.  C’est  ce  qui  est  arrivé 
chez  une  jeune  malade  couchée  au  n®  ,  5  de  la  salle  ,§aint-Ber- 
nard,  et  qui  était  entrée 'à  l’hôpj.tal  pçur  .dos.ypmi§s^éns  con-  ! 


tinuels,  qui  ne  Iqi  permettaient  de  garder  aucuq  alipient.  La 
langue  était  épaisse  çt  sèche;  les  genciyes  rq.qges;  ïé  pouls 
fréquent  à  130;  l’amaigrissenrept  extrême;  tout  faisait  praipdrè 
que  cette  malade  succqqibât.  M.  Chomel  ayait  pqpfé  le  prqnqs- 
tiç  le  plus  g, rave.  Ileureusement  l’ayqrtenient  est  suryçnn;  et;,  dès 
lors,  les  accidens  ont  marché,  avec  des  alternatives,  yers  une 
amélioration  notable.  D’abord  elle  a,çonseryé  les  alimens  pen¬ 
dant  deux  jours,  puis  pendanTqûàteé'^ôursT'entînT^^  mo¬ 
ment  QU  elle  est  sortie,  il  y  avait  huit  jours  qu’elle  n’avait  vomi; 
la  langue  s’était  nett^y^pj  le  p.quls  ét,ait  tombé  à  9Cj,  elles 
forces  commençaient  a  reyenir.  —  On  se  demande  s’il  ne  se¬ 
rait  pas  permis  de  tenter  i’ayortement  dans  un  cas  analogue. 
On  comprend  toutefois  la  réserve  dont  ôn  devrait  user  en  pré¬ 
sence  de  la  législation  criminelle  qui  nous  régit. 

—  Une  femme  qui  était  couchée  au  n®  6  de  la  salle  St-Ber- 
nard,  a  présenté  une  affection  dont  je  diagnostic  était  fort 
obscur,  et  dont  l’examen  cadavériqup  a  seul  donné  le  derpier 
niqt.  Qette  femipç,  âjgée  de'qparanîe-hùit  ans,  Ôiïràit  les  rigjips 
d’nn  épppchemcnt  (jpjQs  le  ypÀtrc;  il  y  avril,  çn  qulrç,  un  'peû 
d’ipfiltratloii  des  m,embrcs  inférieurs.  La  maladie  remontait  au 
piqis  d’août  .carrier;  la  digestion  se  faisait  assez  bien;  pas  de 
douleurs  dan, s  le  .ventre  ;  point  de  vomissemens.  M.  Chomçl 
hésitait  entre  uq  kyste  de  l’ovaire  et  une  ascite,  lorsque,  il  y  a 
qumze  Jours,  il  se  manifesta  un  changement  brusque'  dans  les 
phénomènes  :  le  ventre  était  moins  tendu;  il  y  ’avàit  dè  Lâno- 
rexie,  de  la  diarrhée.  Lainalade  s’éteignit  avec  des  âceideris"  de 
dyssenterie.  A  l’aulopsie,  on  trouva  une  péritonite  cîirqnique, 
un  épanchement  légèrernent  sanguinolent  dans  le  périïôine' 
toute  la  wrface  du  yentre  de  couléür  brun|i.tré,  l'épiploon  ài&e- 
rant  |i  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  par  u,ne  bride  '  qui 
venait  s’attacher  un  peu  à  .dwle  ,de  ï’9,qiihilic'  'ics  intestins 
-Walés  ipt  adnérens  jentre  .qux,  ,1’u.térns  pu  pep  augmenté  de 
yplun^e,  t'enfermant  deux  corps  fibreux,  .et,  dans  j’intérieur  de 
sa  cavité,  une  espèce  de  bouillie  iblanchâtre,  au-dessous  de 
laquelle  se  trouvaient  des  villosités  rougeâtres,  saillantes,  et 
W®  ffiqqqeuse  boursqufflée,  d’une  couleur  rosée.  —  Etait-ce 
là  la  source  de  cette  péritonite,  ou  bien  était-elle  primitive'? 
yqilà  ce  qu’il  nous  paraît  tout  à  fait  impossible  de  déterminer. 

—  Le  service  de  M.  Chomel  a  reçu  pendant  cette  quinzaine 
un  certain  nombre  de  varioles  ou  de  varioloïdes  et  iin  très 
grand  nombre  de  pneumonies.  Cette  apparition  de  pneumo¬ 
nies  est  une  circonstance  assez  extraordinaire  ;  car'  c’est  au 
printemps  ou  à  la  fin  de  Lhi'i-er  qu’elles  se  montrent  lé  plus 
fréquentes.  '  ' 

Les  varioles  et  les  variolo'ides  n’offraient  riqu  de  particulier, 
si  ce  ,n;est  ^ous  le  point  dè  vue  dè  ï’êtiolpglé.  .Upe  femnjp,  âgép 
de  |rente-huit  ans,  ,a  çontraçfé  pqe  ypcjole  çonflu.ente  après 
avoir  soigné  un  jeune  enfant  atteint  dé  variolo'ide  très  légère  ; 
-il  est  yrai  que  cette  .femme  n’ayait  pa,s  çté  yaçcinée. 

RO!P.llfêii?es  .pneumonies  qui  ont  été  observées,  deux 
.feulement,  qffçent  quelque. chose  de  particulier. 

Au  n®  ,1  de  la  salle  Sainte-Agnès ,  est  couché  un  homme  de 
vingt-trois. ans,  peintre  en  bâtimens,  d’une  constitution  assez 
grêle,  et  sujet  à  s’enrhumer  faoilement.  Cet  homme,  qui  a  mai¬ 
gri  depuis  un  an  ou  deux,  a  craché  assez  souvent  des  taches  ou 
des  filets  de  sang.  Sa  voix  est  ordinairement  éteinte;  dans  la 
nuit  du  12  au  13  janvier,  il  a  été  réveille  pqr  un  tremblement 
général,  avec  claquemens  de  depts,  des  douleurs  dans  le  côté 
gauche,  de  la, poitrine,  y^rs  la' liàse.. Lorsqu’il  est,  entré  à  l’hô- 
iPital,  le  5  japyier  ,,ôn  a  c.qnçtaté  fes  phénomènes  d'unje  pneu- 
.ippnje.,  Cependant  Içs  çi-açhats,.  qui, ressemblaient  à  une  disso¬ 
lution  de  gomme  arabique,  formaient  une  masse  un  peu 
diffluente;  la  pneumonie,  s’étendait  de  la  partie  antérieure  et 
inférieure  delà  poitrine  ,  vers  la  région  précordiale,  où  l’on 
percevait  du  râle  crépitant,  un  peu  gros,  en  remontant  sbus 
l’aisselle  jusques  yers  le  tiers  externe  dé  Lépaulé,  où  l’Qn 'per¬ 
cevait  de  la  respiration  bronchique.'-  Lés  accidens 'paràissaœnt 
enrayés  après  ùne  première  'saignée,  et  la  pnéumônié  pres¬ 
que  résolue,  lorsqqe  dans  la  nuit  du  18  au  19,  il  est  sür- 
,venu  un  noqyeau  point  ^e  côté,  et  qn  poipt  pneumonique  yçrs 
la  partie  inférieure  et  latérale  du  poumon  droit. 'C’est  bien 
là  ce  qu’on  peut  appeler  la  forpie,  érési/^éMensc, de,  la  pneu¬ 
monie.  Tout  fait  croire  cependant  que,  çe  n’est  pas  une  pneu¬ 
monie  simple,  etque  la  présence  des  tubercules  a  probablement 
contribué  à  son  développement. 

La  malade,  couchée  au  n®  28  de- la  salle  Saint-Bernard,  offre 
plus  d’intérêt;  c’est  une  femme  de  yignt-sept  ans,  qui  est  en¬ 
trée  avec  des  phénomènes  typhoïdès,  ét 'chez  laquelle  ôn  a 
constaté,  deux  jours  après ,  dés  signes  d’jnflàjnmatio'n  vers  le 
sommet  du  poumon  gauche;  son  ohscur ;' reSpiratj(9n  brpnçlii- 
que,  mêlée  d’une  crépitation  sèqhe,  et,  éçJatq'ptedaqSitja;  région 
sous-scapulaire  gauche  ;  crapliats.  aérés , ,  ,traq?parcùs ,  ,'adhéréns 
au,  vase,  coloré  en  rose  ou  en,  jaune-abricoi;  en  même,  temps 
diarrhée  et  ictère.  Les  accidens  typhoïdes  persistent  encore  au 
moment,  QÙ  nous,  écrivons  ces  lignes,  ainsi  que  la  coloration 
ictérique;  seulement  ils  sont  bien  moins  prononcés.  Mais  ce 
que  cette  malade  a  présenté  de  curieux,  c’est  l’affaiblissement 
du  murmure  respiratoire,  qui  a  succédé  aux  phénomènes  pneu¬ 
moniques  ,  ce  qui  indique  que  le  tissu  pulmonaire  revîént  très 

lentement  à  son  état  normal.  . .  ' 

Nous  ajouterons  que  aucune  des  pneumonies  <jue  nous  avpns 
observées  dans  le  service'  de  M,  ÇShpmèl  ,pé  j  ^’ept  tèrmipçè  par 

,  —  Noas.appeljpiis  l’attention,  dans  qoljre  dernier  article,  sqr 
la  nécessité  de  séparer j.fes  coiivalesjcens, d’avec, les  malades,  et 
pops  faisions  cette,  reiparque ,  pour, ,  des  çopvalîescens.  de  fièvre 
typho'ide.  Un  fait  que  nous  avons  vu  dans  le  service  de 
M.,  Chomel, achèveide.  nous  confirmer, dans  notre  opinion.  Un 
jeune  homme,  couché  au  n®  13  de  la  salle  Sainte-Agnès,  était 
convalescent  de  fièvre  typhoïde  grave,  qui  avait  été  .marquée 
par  des'  hémorrhagies  intestinales  et  des  syncôjîes,  lorsqfffl  a 
été  pris  des  symptômes  précurseurs  d’une  fièvre  éruptive. 
Bientôt  on  a  vu  se  développer  chez  lur  une  roùgéôIé.  C^^^ 
.*‘9ùê®ole  a  été  açcQnipagncé  d’acciclens,  graves^  a  savoir,  d'iliie 
diarrhée  pei'ristante;  et  d’une  aynçppV qui 'ont  pu  ji^re 
M  .Ayiddf d’hui,  l’éjupiiph  ^rpLèqlçpse ,  a ,  ipçpàntMùais 


elle  a  laissé  après  elle  un  dévoiement  continuel  et  une  hroncliite 
générale;  l’amaigrissement  a  fait  des  progrès  extrêmes.  Aussi 
tout  fait  croire  qu’il  succombera  avant  peu.  —  Nous  ajou¬ 
tons  ce  nouveau  fait  à  ceux  que  nous  avons  déjà  publiés.  Espé¬ 
rons  que  l’administration  finira  par  ouvrir  les  yeux  sur  un  état 
de  choses  si  déplorable  ! 


MOÜVEMEIVT  DE  LA  PRESSE  MÉDICAl.E,  ANALYSE 
DES  JOURNAUX. 
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rédtco-CIiivurgîeales,  Décembre  1846. 


iloui-nal  des  Coiinaissai 
Études  pratiques  S2ir  la  pupille  artificielle;  par  M.  Desmarres. 

Il  n’est  peut-être  pas  dans  toute  la  chirurgie  d’affection  qui  ait  suscité 
autant  de  moyens  thérapeutiques,  donné  lieu  à  autant  de  méthodes^  et  de 
procédés  opératoires  que  celle  qui  consiste  dans  l’absence  complète  ou 
dans  l’oblitération  de  la  pupille.  Cependant  il  n’y  a  guère  pl^  d’un  siècle 
que,  pour  la  première  fois,  on  ^ssaya  d’ouvrir  à  travers  l’iris  un  passage 
qui  devait  permettre  aux  rayons  lumineux  d’arriver  jusqu’à  la  rétine,  et 
c’est  à  Chéselden  que  revient  l’honneur  d’avoir,  le  premier,  en  1728, 
pratiqué  l’opération  de  la  pupille  artificielle,  ou  corémorphose,  comme 
l’appellent  les  Allemands.  Depuis  cette  époque,  l’imagination  des  chirur¬ 
giens  s’est  exercée  b  multiplier  les  procédés.  On  dirait  que  chaque  opé¬ 
rateur  a  pris  à  tâche  d’apporter  une  modification  nouvelle  aux  instrumens 
en  usage  jusqu’à  lui,  encombrant  ainsi  l’arsenal  déjà  si  compliqué  de  la 
chirurgie  d’armes  promptement  abandonnées  par  ceux  qui  sont  venus  en¬ 
suite,  et  dont  la  profusion  n’atteste  que  deux  chos.es,  l’incertitude  de  la 
science  à  cet  égard  et  la  rareté  des  succès.  Nous  avons  vu  avec  plaisir  que 
M.  Desmarres  ne  méritait  pas  un  reproche  de  ce  genre. 

Il  admet  les  quatre  grandes  méthodes  suivant  lesquelles  tous  les  cbi- 
rurgiens  reconnaissent  que  l’opération  de  la  pupille  artificielle  peut  être 
pratiquée  et  qui  sont,  comme  on  le  sait,  en  laissantide  cflté  la  scléroticec- 
tomie  et  la  kératectomie,  dont  on  n’a  jamais  retiré  aucun  bon  résultat  : 

1”  La  méthode  pas  incision,  simple  ou  multiple  de  l’iris,  appartenant  à 
Chéselden.  . 

2“  La  méthode  par  décollement  de  la  grande  circonférence  de  lins, 
que  Scarpa  et  Schmidt  imaginèrent  presqu’à  la  même  époque,  l’un  à 
Pavie,  l’autre  à  Vienne,  et  dont  Assalini  réclama  aussi  l’invention. 

3°  La  méthode  par  excision  d’une  portion  de  l’iris,  dont  Guérin,  de 
Lyon,  avait  eu  le  premier  l’idée,  suivant  Sprengel  et  M.  Velpeau,  mais  qui 
fut  pour  la  première  fois  mise  en  pratique  par  Janin;  elle  porte  cepen¬ 
dant  le  nom  de  Wen/.e!,  qui  l’a  régularisée  en  indiquant  un  procédé 
vant  lequel  elle  pouvait  être  faite. 

!\°  Enfin,  la  méthode  par  enclavement  ou  distension  permanente  de 
la  pupille  ,  ou  encore  par  extension  de  la  pupille  naturelle,  à  l’i  iven- 
tion  de  laquelle  prétendent  à  la  fois  Himly,  de  Gœttingue,  et  le  chirurgien 
anglais  Adams. 

A  ces  quatre  grandes  méthodes,  qui  comprennent  tous  les  procédés 
suivant  lesquels  on  a  cherché  jusqu’ici  à  remplacer  l’ouverture  naturelle 
de  l’iris,  M.  Desmarres  en  ajoute  une  cinquième  qu’il  a  imaginée  ;  dans 
cette  méthode,  on  saisit*  l’iris  par  les  adhérences  anormales  qu’il  a  con¬ 
tractées;  après  l’avoir  déchiré  par  arrachement,  on  l’entraîne  au  dehors 
à  travers  la  cornée  et  on  l’excise;  il  la  nomme  par  déchirement.  Comme 
l’auteur  se  borne  b  cet  énoncé,  se  réservant  sans  doute  de  donner  plus 
tard  des  détails  précis  sur  lè  procédé  opératoire,  et  surtout  sur  les  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  sa  méthode  doit  être  employée  de  préférence 
aux  autres,  nous  attendrons,  pour  en  parlér  à  nos  lecteurs,  que  nous 
soyons  à  même  de  le  faire  avec  pleine  connaissance  de  cause.  Nous  de¬ 
vons  seulement  dire  ici  que,  sauf  plus  ample  examen,  et  à  en  juger  uni¬ 
quement  par  la  d  finition  de  M.  Desmarres,  il  est  permis  de  regarder  sa 
méthode  nouvelle  comme  une  simple  modification  de  l’une  des  quatre 
méthodes  généralement  admises. 

Nous  ne  voulons  pas  du  reste  nous  étendre  davantage  sur  la  partie 
théorique  de  la  question.  L’auteur  du  travail  dont  nous  donnons  l’analyse 
s’est  principalement  proposé  un  but  d’utilité  pratique.  Après  avoir  exposé 
d’abord  les  divers  procédés  qui  se  rattachent  à  la  méthode  dite  par  inci¬ 
sion,  il  a  cherché  à  choisir  parmi  eux  ceux  qui  lui  semblent  les  plus 
propres  à  obtenir  le  résultat  que  l’on  esp.  re,  et  à  spécifier  les  cas  aux¬ 
quels  la  méthode  en  général  peut  être  appliquée.  Ainsi  voici  ce  qu’il  dit 
à  l’article  intitulé  aopréciation  :  «  L’incision  de  l’iris  se  referme  pres¬ 
que  toujom-s  sur  elle-même,  qu’elle  soit  simple  ou  multiple.  De  plus,  elle 
expose  souvent  à  ouvrir  la  capsule  et  à  produire  une  cataracte.  Elle  pa¬ 
raît  devoir  être  réservée  à  la  destruction  de  la  membrane  pupillaire  ou  à 
celle  de  fausses  membranes  peu  épaisses  qui  se  seraient  développées  dans 
la  pupille  à  la  suite  d’un  iritis  survenu  pendant  la  vie  intra-utérine.  Enfin, 
le  procédé  de  Maunoir,  tant  vanté  par  Scarpa,  peut  seul,  dans  quelques 
cas  d’oblitération  complète,  trouver  son  utile  application;  pourtant  il 
vaudrait  mieux  exciser  la  base  du  lambeau  et  l’entraîner  au  dehors,  c’est- 
à-dire  pratiquer  l’excision  ordinaire  ,  que  de  se  borner  à  l’incision  simple 
ou  à  celle  en  V.  »  Cette  manière  de  juger  et  de  limiter  ainsi  à  un  seul  cas 
remploi  de  la  méthode  par  incision ,  est  conforme  à  l’opinion  de  presque 
tous  les  chirurgiens ,  et  elle  est  basée  sur  des  faits  assez  nombreux  pour 
qu’aujourd’hui  il  soit  impossible  d’en  contester  la  légitimité.  Déjà  dans  une 
thèse  remarquable  soutenue  à  Paris,  en  184A,  par  M.  Gaubric,  jeune 
chirurgien  distingué  de  Bordeaux,'  qui,  sans  une  mort  préiiîaturée ,  aurait 
infaillihlement  contribué  à  honorer  notre  profession,  on  trouvait  la  même 
appréciation  de  la  méthode  par  incision ,  son  exclusion  comme  méthode 
générale  et  son  application  uniquement  réservée  aux  cas  d’atrésie  pupil¬ 
laire  occasionnée  par  la  persistance  de  la  membrane  de  Waehendorf.  De 
plus,  a'jirès  avoir  exposé  les  inconvéniens  de  cette  méthode  avec  soin  et 
précision,  il  avait  rapporté  trois  cas  dans  lesquels  elle  avait  été  employée 
par  un  chirurgien  dont  l’admirable  dextérité  est  connue  de  tout  le 
monde,  et  dans  lesquels  cependant  l’opération  avait  complètement  échoué 
par  suite  d’oblitération  de  la  nouville  pupille;  il  avait  surtout  insisté  sur 
le  danger  que  certains  procédés  entraînent  avec  eux,  et  qui  consiste  dans 
la  blessure  du  cristallin  et  de  sa  capsule.  Enfin .  il  donnait  la  préférence, 
pour  le  cas  où  on  ne  poùrrait  pas  employer  d’autre  méthode ,  au  procédé 
de  Juncken,  tel  qu’il  a  été  décrit  par  M.  Van  Roosbrœck. 

Après  la  méthode  par  incision,  M.  Desmarres  expose  celle  par  décol¬ 
lement  ou  iridodialyse  ;\\  ne  s’arrête  pointà  décrire  toutes  les  variétés 
et  les  modifications  de  cette  méthode ,  et  se  borne  à  indiquer  le  procédé 
qu’il  emploie  habituellement.  Comme  ce  procédé  n’est  autre  à  peu  près 
que  cfelui  d’Assalini,  qui  unissait  l’excision  au  décollementi  et  que  M.  Des¬ 
marres  s’est  borné  a  substituer  a  l’aiguille-pince  dont  se  servait  Assalini 
le  petit  crochet  avec  lequel  Bonzel  pratiquait  le  décollement  simple,  nous 
ne  nous  arrêterons  pas  à  décrire  longuement  le  manuel  de  cette  opéra¬ 
tion.  Nous  aimons  mieux  passer  rapidement  en  revuq  toutes  les  princi¬ 
pales  sources  des  accidens  qui  compliquent  et  font  souvent  échouer  l’Qpë- 
rationde  la  pupille  artificielle  par  décollement.  Cette  partie  du  travail  de 
M.  Desmarres  a  été  certainement  le  sujet  principal  de  ses  méditations,  et 
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trouve  des  mdications  utiles  pour  éviter  toutes  les  causes  d’insuccès 
qui  dépendent  de  l’opération. 

Premier  temps.  Ponction  de  la  cornée.  Cette  ponction  doit  être  faite 
suivant  les  préceptes  généraux  qui  la  règlent  dans  l’extraction  de  la  cata¬ 
racte.  Quantàl’étendne  de  l’incision,  il  faut  dire  que  si  celle-ci  est  trop 
petite  ,  elle  expose  à  de  grandes  difficultés  lorsqu’il  s’agit  d’introduire  le 
crochet,  de  l’extraire  et  d’exciser  la  portion  de  l’iris  qu’il  entraîne  avec 
lui.  De  plus,  le  sang  qui  s’écoule  à  la  suite  du  décollement  de  l’iris  ne 
trouvant  pas  à  travers  la  cornée  une  issue  siilhsante  pour  s’épancher  au 
dehors,  s’amasse  derrière  elle  dans  la  chambre  antérieure  et  ne  tarde  pas 
soustraire  le  crochet  et  l’iris  à  la  vue  de  l’opérateur.  Mieux  vaut  donc, 
=ans  contredit,  faire  une  incision  trop  gi’ande;  il  ne  faut  point  être  arrêté 
par  la  crainte  qu’une  telle  incision  expose  la  cornée  à  perdre  sa  transpa¬ 
rence  si  nécessaire  au  succès  définitif  de  l’opération;  nous  sommes  con¬ 
vaincus  par  les  faits  nombreux  dont  nous  avons  été  témoins  dans  un 
service  où  l’extraction  de  la  cataracte  est  adoptée  comme  méthode  géné¬ 
rale,  que  l’opacité  de  la  cornée  consécutive  à  cette  opération  ne  dépend 
pas  de  la  longueur  de  l’émission ,  mais  bien  de  l’étendue  en  surface  de  la 
section  cornéenne,  et  que  dès  lors  il  y  a  moyen  de  l’éviter  en  cherchant  à 
donner  le  moins  d’obliquité  possible  au  couteau  qui  sert  à  inciser  cette 
membrane.  Nous  ne  partageons  donc  pas  tout  à  fait  l’opinion  de  M.  Des- 
niarres,  qui,  tout  en  disant  que  la  ponction  trop  grande  est  un  inconvé¬ 
nient  moins  sérieux  que  la  ponction  trop  petite ,  ajoute  plus  loin  que  les 
plaies  trop  larges  devenant  souvent  la  cause  de  taches  leucomateuses 
doivent  être  évitées  avec  le  plus  grand  soin. 

Ponction  de  lu  cornée  trop  oblique  par  rapport  à  l’iris.  C’est  là  le 
défaut  qui  produit  le  plus  souvent  l’opacité  consécutive  de  cette  membrane, 
et  sur  lequel  nous  avons  insisté  plus  haut  ;  nous  n’y  reviendrons  pas  ici. 
Suivant  M.  Desmarres,  il  en  résulte  de  plus  pendant  l’opération  même  une 
extrême  difficulté  pour  introduire  le  crochet,  et  surtout  lorsqu’il  s’agit  de 
le  retirer  pour  lui  faire  traverser  les  lamelles  cornéennes ,  résistantes  par 
elles-mêmes  et  appliquées  les  unes  contre  les  autres. 

Ponction  de  la  cornée  trop  rapprochée  ou  trop  éloignée  de  la  base 
de  la  pupille.  Si  la  ponction  est  trop  près  de  la  base  de  la  nouvelle  pu¬ 
pille,  cette  ouverture  sera  trop  petite,  et  pour  peu  que  la  plaie  cornéenne 
produise  d’opacité,  le  résultat  de  l’opération  se  trouvera  gravement  com¬ 
promis;  si  au  conu-aire  la  ponction  est  trop  éloignée,  le  décollement  de 
l’iris  se  fait  dans  une  trop  grande  étendue  et  devient  un  inconvénient 
sérieux,  parce  que  le  décollement  de  l’iris  en  totalité  ou  en  très  grande 
partie  est  ordinairement  suivi  d’accidens  sérieux. 

Ponction  de  la  cornée  plus  large  à  la  surface  exteime  qu’à  la  sur¬ 
face  interne.  On  trouve  ici  les  mêmes  inconvéniens  que  ceiu  qui  résul¬ 
tent  d’une  ponction  trop  petite. 

Sortie  prématurée  de  l’humeur  aqueuse.  M.  Desmarres  pense  que  s 
malgré  ce  léger  accident,  on  veut  prolonger  l’incision  de  la  cornée,  on  s’ex¬ 
pose  à  blesser  l’iris,  et  qu’il  est  plus  prudent  de  ramener  vivement  l’instru¬ 
ment  à  soi,  sauf  à  agrandir  après  coup  l’ouverture  avec  un  petit  instrument 
en  forme  de  canif  à  pointe  mousse.  Pour  nous,  la  sortie  prématimée  de 
l’humeur  aqueuse  n’est  point  un  obstacle  à  ce  que  l’on  continue  l’incision 
avec  le  même  instrument  qui  l’a  commencée.  C’est  une  complication  qui 
accompagne  fréquemment  le  premier  temps  de  l’opération  de  la  cataracte 
par  extraction,  et  elle  ne  nous  a  jamais  paru  de  nature  à  entraîner  les  in¬ 
convéniens  que  fauteur  lui  attribue.  Il  vaut  mieux,  dans  ce  cas,  redoubler 
de  précaution  que  d’avoir  à  réintroduire  un  nouvel  instrument,  manœuvre 
qui  fatigue  toujours  plus  ou  moins  le  malade. 

Blessure  de  l’iris.  Elle  n’offre  rien  de  particulier  et  dépend  du 
que  l’on  am-a  mis  à  éviter  les  inconvéniens  signalés  dans  les  paragraphes 
qui  précédent. 

Deuxième  temps.  Introduction  du  crochet.  Voici  les  principaux  acci¬ 
dens  qui  se  rapportent  à  ce  deuxième  temps  :  hésitation  dans  l’intro¬ 
duction  du  crochet.  On  doit  avoir,  dit  l’auteur,  la  précaution  d’introdmre 
exactement  le  crochet  dans  la  même  direction  que  l’a  été  le  couteau  qui  a 
servi  à  inciser  la  cornée. 

•  Glissement  du  crochet  entre  les  lamelles  de  la  cornée.  Cet  accident 
peut  arriver  lorsque  la  section  de  la  cornée  a  été  faite  trop  obliquement 
ou  que  le  crochet  n’a  pas  été  tenu  dans  une  direction  parallèle  à  cette  sec¬ 
tion.  Si  on  s’aperçoit  facilement,  de  la  fausse  route,  il  n’est  pas  aussi  aisé 
de  retirer  le  crochet.  M.  Desmarres  indique  avec  précision  ce  qu’on  doit 
faire  dans  ce  cas.  Le  plus  court  parti  à  prendre,  dit-il,  et  c’est  aussi  celui 
qui  fait  le  moins  souffrir  le  patient,  consiste  tout  en  maintenant  l’œil  fixé 
sur  le  crochet,  à  tenir  cet  instrument  de  telle  sorte  qu’il  ait  sa  pointe 
tournée  en  bas  et  sa  convexité  en  haut,  puis  à  abaisser  le  manche  paral¬ 
lèle  à  l’iris,  jusqu’à  ce  que  la  pointe  qui,  par  suite  de  ce  mouvement, 
exécute  un  quart  dè  cercle  de  bas  en  haut  (si  on  fait  la  pupille  dans  l’angle 
interne) ,  se  dégage  brusquement  des  brides  qui  la  retiennent. 

Difficulté  de  faire  avancer  le  crochet  entre  la  cornée  et  l’iris. 
Elle  tient  en  général  aux  adhérences  qui,  dans  les  cas  de  synéchie  anté¬ 
rieure,  fixent  l’iris  à  la  cernée  dans  une  grande  étendue.  Il  faut  alors, 
selon  M.  Desmares,  retirer  le  crochet,  introduire  à  sa  place  une  petite 
spatule  mousse,  llexible  et  très  plate,  avec  laquelle  on  sépare  l’iris  de 
la  cornée.  Déjà  Forlenze  avait  employé  dans  des  circonstances  analogues 
une  aiguille  plane  et  mousse,  qu’il  insinuait  entre  l’iris  et  la  cornée  pour 
séparer  ces  deux  membranes  par  des  mouvemens  en  tous  sens  imprimés 
à  l’aiguille.  ,  . 

Lésion  de  la  cornée,  de  l'iris  ou  de  là  capsule  par  la  pointe  du  cro¬ 
chet.  Nous  sommes  de  l’avis  de  l’auteur  que,  si  on  observe  le  précepte 
d’introduire  le  crochet  à  plat,  ces  accidens  ne  seront  point  à  craindre 
dans  le  deuxième  temps  de  firidodialyse  ;  en  sera-t-il  de  même  lorsqu  il 
s’agira  d’accrocher  et  de  décoller  l’iris?  Nous  ne  le  croyons  pas;  cest 
alors  surtout  que  la  méthode  en  général,  et  que  le  procédé  dont  il  s’agit, 
offrent  de  graves  inconvéniens  qui  doivent  en  rendre  l’application  a.i^.,, 
rare  que  possible. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


NOUVELLES. 


-  FAITS  DIVERS. 


—  Depuis  longtemps  nous  avons,  ailleurs,  appelé  l’attention  de  l’admi¬ 
nistration,  des  hôpitaiu  sur  l’état  véritablement  déplorable  des  logemens 
qu’elle  accorde  aux  élèves  internes.  A  l’Hôtel-Dieu,  notamment,  la.masure 
infecte  et  délabrée  affectée  aux  jeunes  médecins  de  cet  établissement,  et 
située  rue  Saint-Jiilien-le-Pauvre,  est  dans  un  tel  état  de  vétusté  et  pré¬ 
sente  des  conditions  anti-hygiéniques  telles,  que  le  zèle  le  plus  ardent  peut 
seul  donner  le  courage  d’habiter  des  lieux  si  répugnans.  A  la  Charité,  le 
corps  de  bâtiment  destiné  aux  internes  h’est  pas  dans  un  état  guère  plus 
satisfaisant.  Si,  h  l’influence  des  études  pénibles  de  ces  jeunes  hommes, 
espoir  de  la  médecine  française,  se  joint  l’influence  d’une  habitation 
malsaine  et  dépourvue  des  plus  simples  commodités  qu’on  rencontre  au¬ 
jourd’hui  dans  les  plus  humbles  demeures,  leur  santé  peut  être  gtavement 
compromise.  Déjà  plusieurs  élèves  ont  succombé  à  des  maladies  dont  la 
cause  était  peut-être  dans  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  dans  les¬ 
quelles  ils  se  sont  trouvés  longtemps  placés.  A  cette  heure  même,  un 
interne  de  l’Hôtel-Dieu  est,  dit-on,  très  gravement  malade.  Nous  réitérons 
■  nos  instances  auprès  de  l’administration  pour  la  prier  de  surveiller  avec 
soin  le  régime  hygiénique'  de  ses  élèves. 


On  lit  dans  l’indépendant  du  Midi  : 

Nous  avons  appris  avec  la  plus  vive  peine  que  M.  le  docteur  Falip, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Cette ,  vient  d’être  révoqué  de  ses  fonc¬ 
tions  après  vingt-et-un  ans  de  service,  sur  la  demande  de  M.  le  maire. 

»  Le  prétexte  allégué  pour  justifier  cette  destitution  est  des  plus  eu- 
rieux  :  on  a  accusé  M.  Falip  de  négliger  ses  fonctions  de  chirurgien  du 
bureau  de  bienfaisance. 

»  Pour  notre  part,  nous  ne  croyons  pas  que  M.  le  docteur  Fahp,  qui, 
pendant  plus  de  vingt  ans ,  a  rempli  avec  un  raçe  désintéressement  des 
emplois  purement  honorifiques ,  ait  mérité  en  quoi  que  ce  soit  le  repro¬ 
che  que  lui  faitM.  Reynaud;  mais,  en  admettant  que  le  reproche  fut 
fondé ,  ne  devrions-nous  pas  nous  étonner  de  voir  M.  Falip  révoqué  de 
ses  fonctions  de  médecin  de  l’hôpital,  parce  qu’il  aurait  négligé  le  service 
du  bureau  de  bienfaisance,  qui  en  est  tout  à  fait  indépendant.  Nous  de¬ 
vons  donc  penser  que  là  n’est  pas  le  crime  de  M.  Falip.  » 

Nous  n’avons  pas  l’honneur  de  connaître  ce  confrère  qu’une  destitution 
injuste  vient  enlever  à  ses  fonctions  médicales;  mais  cet  exemple  mon¬ 
trera  à  nos  confrères  des  départemens  combien  il  leur  importe  de  ne  pas 
devoir  les  positions  qu’ils  peuvent  occuper  à  la  faveur  des  fonctionnaires, 
mais  bien  à  leur  mérite  reconnu  et  jugé  par  leurs  pairs.  Us  ne  seront  plus 
alors  soumis  au  caprice  de  l’autorité. 

Dans  sa  dernière  séance,  l’académie  de  Reims  a  nommé  pour  son 

vice-président  M.  le  docteur  Landouzy. 

Une  communication  assez  intéressante  a  été  faite  a  [Académie.  Il 
s’agissait  d’une  institution  établie  dans  la  commune  de  Hoing  (Ar¬ 
dennes);  c'est  une  assurance  contre  les  frais  de  maladie,  lin  médecin 
est  chargé  deux  fois  par  semaine  de  visiter  les  malades  de  la  commune,  et 
plus  si  c’èst  nécessaire,  et  les  préparations  médicüialessont  données  à  50 
pour  100  meilleur  marché  aux  frais  de  l’association. 

«  Il  y  a  deux  ans  environ,  il  a  été  fondé  à  Floing  une  association 
contre  les  frais  de  maladies.  —  Frais  de  médecin  :  Floing  n’en  possède 
pas;  il  faut  recourir  aux  docteurs  de  Sédan,  dont  chaque  visite  est  payée 
de  3  à  6  francs  ;  —  frais  de  pharmacie  :  chacun  sait  ce  qu’il  en  coûte; 
les  maladies  ruinent,  la  plupart  du  temps,  les  familles  jouissant  d’une 
honnête  aisance;  elles  apportent  aux  malheureux  la  mort  ou  la  mendicité. 
Floing  est  peuplé  d’ouvriers  tisseurs,  dont  la  très  grande  majorité  occupe 
cette  marge  intermédiaire,  si  vague,  si  indéterminée,  qui  sépare  la  misère 
d’une  demi-aisance.  Il  fallait  trouver  là ,  sans  grever  l’ouvrier,  un  traite¬ 
ment  annuel  pour  un  médecin  qui  fût  à  la  disposition  de  la  commune,  et 

une  réduction  considérable  sur  le  prix  des  médicamens. 

.)En  effet,  les  habitans  de  Floing  ont  maintenant  un  médecin  a  temps  et  a 
bon  marché,  exact,  dévoué,  toujours  présent  au  début  des  maladies,  c’est, 
à-dire  toujours  à  même  de  les  prévenir  et  d’arrêter  leurs  effets  les  plus 
funestes  pour  fouvrier,  qui  sont  leur  durée  et  leur  gravité.  Ajoutez  à  cela 
que  les  simples  et  toutes  les  compositions  pharmaceutiques  ne  se  paient 
par  les  associés  que  la  moitié  du  prix  ordinaire.  Pour  le  tout,  chaque  fa¬ 
mille  foiu’nit  une  cotisation  annuelle  de  cinq  francs. 

Déplus,  la  caisse  d’association,  qui  pourvoit  à  tous  les  besoins  des 
associés,  vient  en  aide  encore  aux  vieillards,  aux  veuves  chargées  d’en- 
fans,  aux  familles  indigentes  qui  ne  peuvent  contribuer  à  la  cotisation 
annuelle.  Elle  leur  donne  son  médecin,  et  elle  paie,  autant  qu’il  est  possi¬ 
ble,  leurs  médicamens.  Ce  n’est  pas  tout  :  il  lui  reste  au  bout  de  l’an  un 
excédant  de  250  fr.;et  l’on  a  calculé  que  celte  somme  produirait,  après  20 
ans,  avec  les  intérêts  composés,  un  capital  dont  la  rente  assurera  à  la  com¬ 
mune  un  médecin  et  des  médicamens  gratis  à  perpétuité.  »  • 

SYSTÈME  PÉNITENTIAIRE.  —  MORTAtiTÉ.  —  Il  y  a  deux  ans  la  loi 
sur  le  régime  des  prisons  fut  discutée  et  divisa  les  meilleurs  esprits. 
Parmi  les  objections  élevées  contre  le  régime  de  l’emprisonnement  indi¬ 
viduel,  l’une  des  plus  graves  était  tirée  du  chiffre  de  la  mortalité  parmi  les 
ieunes  détenus  de  la  rue  de  la  Roquette  soumis  à  ce  régime  ;  et  il  est  vrai 
que  cette  mortalité  a  été  considérable,  aussi  longtemps  que  les  détenus 
de  cette  maison  ont  été  renfermés  sans  aucune  interruption  dans  leurs 
cellules ,  et  sans  pouvoir  en  sortir  jamais  pour  respirer  l’air  extérieur. 
Il  est  certain  que  la  séparation  individuelle  des  prisonniers  n’est  possible 
et  compatible  avec  la  conservation  de  leur  santé  qu’à  la  condition  de  sor¬ 
ties  quotidiennes  et  régulières.  Mais  alors  se  présente  la  difficulté  de  créer 
un  nombre  suffisant  de  promenoirs ,  pour  que  tous  puissent  y  prendre 
tour  à  tour  l’exercice  nécessaire  sans  jamais  s’y  rencontrer  ensemble. 

Cette  difficulté  est  aujourd’hui  complètement  résolue  dans  les  nouvelles 
prisons  cellulaires  et  dans  celle  de  la  Roquette,  et  à  l’heure  qu  il  est,  les 
A80  détenus  que  contient  cette  dernière  maison  prennent  tous  chaque 
soir  une  heure  d’exercice  dans  des  promenoirs  où  chacun  d’eux  ne  se 
trouve  jamais  que  seul..  Il  n’y  a  guère  plus  d’un  an  que  cette  améliorabon 
a  été  complètement  introduite  dans  le  régime  de  la  Roquette,  et  voici  quel 

en  est  déjà  le  résultat  :  , 

En  18Ù3,  sur  ùl2  détenus,  il  y  a  eu  36  décès. 

En  18AÙ,  -  Ù41  —  -  36  — 

En  1845,  —  469  —  —  33  — 

En  1846,  -  495  —  —  . 

Ainsi,  la  mortalité  pendant  l’année  1846  a  été  de  deux  tiers  moindre 
que  les  années  précédentes  pour  un  nombre  plus  grand  de  détenus.  Cest 
là  un  fait  remarquable  et  digne  de  méditation,  non  seulement  pour  ce 
qui  a  rapport  au  régime  des  prisons,  mais  comme  application  dans  les 
conseils  hygiéniques  que  l’on  peut  donner  aux  personnes  dont  le  genre 
de  vie  est  trop  sédentaire.  Toutefois,  il  ne  faudrait  pas,  de  ce  fait  isolé, 
s’empresser  de  conclure  en  faveur  du  régime  cellulaire  appliqué  a  toute 
espèce  de  détenus, 

—  Un  médecin  de  l’arrondissement  de  Saint-Quentin  signale  au  journal 
de  cette  ville  un  fait  ordinaii-e  d’exercice  illégal  de  la  médecine.  Des  ma¬ 
trones  pratiquent  des  accouchemens,  et  il  en  résulte  de  graves  accidens. 
Pour  remédier,  dit  ce  médecin,  à  un  pareil  abus,  U  y  a  un  moyen  très 
simple  à  employer,  c’est  qu’U  soit  ordonné  par  le  préfet  ou  les  sous-prefets, 
même  les  procureurs  du  roi,  aux  maires  de  chaque  commune  du  départe¬ 
ment  de  l’Aisne,  qu’ils  eussent  à  s’informer  très  exactement,  après  chaque 
accouchement,  quel  est  le  médecin  ou  la  sage-femme  qui  l’a  pratiqué;  dans 
ce  cas,  les  médecins  accoucheurs  ou  les  sages-femmes  seraient  tenus  de 
donner  chaque  fois  leur  attestation  écrite. 


-  Les  ordonnances  rendues  pendant  l’année  1846  ont  autorisé  l’accep-  < 
talion  de  dons  et  legs  faits  aux  hospices,  aux  pauvres,  aux  communes  et  a 
des  établissemens  de  bienfaisance  établis  en  France ,  pour  une  somme 
dont  le  montant  s’élève  à  7;854,647  francs. 

—  La  fièvre  typhoïde  fait  invasion  dans  les  villages  avoisinant  la  ville  de 
Mulhouse,  et  la  maladie,  en  général,  se  multiplie  dans  une  proporbon 
effrayante.  On  a  constaté,  dans  la  dernière  huitaine,  15  décès. 
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rpriaineuient  ce  serait  nue  admirable  et  bienfaisante  décou¬ 
verte  celle  qui  aurait  pour  résultats  de  soustraire  le  patient  aux 
lisses  de  la  douleur,  de  lui  éviter  cette  affreuse  si  iiation 
Sntir  le  bistouri  diviser  des  chairs  dont  la  sensibilité  est 
uvorbidement  surexcitée,  l’érigne  crochue  harponer  les  tissus, 

1p  fer  rouge  brûler  et  détruire  les  organes,  la  pince  tordre,  le 
scaloel  disséquer,  et  tout  cet  inexorable  et  brutal  cortege  de  la 
cSrurgie  opérante;  et  puisqu’une  partie  du  genre  humain  est, 
Sà  nouvel  ordre,  condamnée  à  ces  terribles  et  redoutables 
énveuves,  qui  ne  pourrait  accepter  comme  un  immense  bien- 
un  moyen  propre  à  faire  passer  inaperçus  les  horribles 
momens  où  le  chirurgien  nous  tient  sous  son  habile  mais  im- 
nitovable  main,?  Qui  oserait  ridiculiser  les  tentatives  faites  dans 
fettevoiede  consolation  pour  les  malheureux  soullrans?  qui 
oserait  jeter  la  moquerie  et  le  dédain  sur  cette  esperance  si 
douce  au  cœur  de  l’infortuné  malade? 

Et  cependant  on  l’a  fait!  Dans  la  presse  medicale,  on  a  de- 
versé  l’ironie  et  le  sarcasme  sur  ce  qui  fixe  si  vivement  a  cette 
heure  l’attention  des  médecins  et  du  public,  sur  ces  phéno¬ 
mènes  si  singuliers  dont  on  devrait  prier  Dieu  a  deux  genoux 
de  confirmer  la  réalité,  dont  tout  niedecin  digne  de  ce  nom 
désire  de  toute  son  ame  la  plus  générale  application.  Erreur 
déplorable,  erreur  seulement  de  l’esprit,  nous  voulons  bien  le 
CToire,  et  non  du  cœur,  mais  contre  laquelle  et  au  nom  de  la 
presseaffligée,nous  protestons  de  toutes  nos  forces.  Oui,  quand 
s;  si  vaste  horizon  s’ouvre  devant  l’écrivain  moraliste;  quand 
de  toutes  parts  s’offrent  à  lui  des  sujets  légitimes  de  critique  et 
de  blâme  ;  quand  sa  verve  railleuse  ne  pourrait  point  tarir  en 
face  des  ridicules  sans  nombre,  des  prétentions  inouïes,  des 
ambitions  incroyables,  des  succès  immérités  dont  la  raison 
s’offusque  et  dont  le  cœur  s’irrite;  oui,  quand  la  satire  spiri¬ 
tuelle  ou  irascible  pourrait,  dans  les  salons,  dans  la  rue,  aux 
écoles,  aux  académies,  dans  des  régions  plus  elevees  encore, 
s’exercer  avec  fruit  et  motifs  sur  tant  de  déceptions  perfides, 
de  délections  inattendues,  de  lâches  couardises;  oui,  quand 
l’indignation  vient  si  souvent  mordre  le  cœur  en  presence  des 
orgies  du  charlatanisme,  des  saturnales  de  la  piperie,  de  ce 
débordement  de  passions  effrénées  et  cupides;  oui,  c  est  une 
erreur  déplorable  d’appliquer  les  facultés  de  son  esprit  a  ridi¬ 
culiser  précisément  des  essais  bienfaisans,  des  tentatives  huma¬ 
nitaires,  dans  nos  journaux  surtout,  échos  d’une  science  toute 
de  dévoûment,  toute  de  charité. 


A  ce  sujet ,  qu’il  nous  soit  permis  de  dire  aussi  que  c  est 

tout  à  fait  sans  motifs,  sans  preuves  et  fort  injustement  qu  im 
autre  journal  de  médecine  a  jeté  cette  MGusation  grave  sur  les 
chirurgiens-Me  nos  hôpitaux,  d’avoir  fakisubir  a  quelques  ma¬ 
lades  des  opérations  inutiles  pour  se  donner  le  plaisir  d  expéri¬ 
menter  l’influence  de  l’éther.  Bien  entendu  que  ce  journal  ne 
cite  aucun  fait  à  l’appui  d’une  assertion  aussi  legerement  pro¬ 
duite.  Autant  nous  sommes  de  son  avis  quand  ce  journal  criti¬ 
que  la  manière  peu  scientifique  et  tout  à  fait  contraire  aux  re- 
eles  de  la  véritable  méthode  expérimentale,  avec  laquelle  on  a 
procédé  jusqu’ici  pour  apprécier  l’influence  des  aspirations 
d’éther,  sa  nature  et  ses  limites,  autant  nous  reprouvons  ce 
SYStème  de  récriminations  passionnées  et  inepctes.  br  le  pu¬ 
blic  en  avait  connaissance  et  qu’il  pût  croire  a  leur  réalité,  ne 
serait-il  pas  à  juste  titre  effrayé,  et  ne  s’indignerait-il  pas  avec 
raison  contre  les  ministres  d’un  art  qui  abuseraient  de  four 
position  et  de  four  influence  pour  satisfaire  une  curiosité  Bar¬ 
bare’  Nous  nous  plaignons  de  notre  déconsidération  dans  le 
monde  et  du  peu  d’égards  que  nos  professions  Y 
mais  n’est-ce  pas  un  peu  et  beaucoup  notre  faute!*  Et  si  nous 
voulons  que  le  monde  nous  estime  et  nous  respecte,  ne  de¬ 
vrions-nous  pas  commencer  par  nous  estimer  et  par  nous  res¬ 
pecter  nous-mêmes  ? 

Cela  dit,  sans  malveillance  aucune  et  pour  1  honneur  seul  des 
principes,  il  faut  louer  sans  restrictions  l’empressement  avec 
lequel  nos  chirurgiens,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit  dans  a 
pratique  de  la  ville,  ont  accueilli  la  découverte  américaine  et 
l’ont  soumise  à  four  expérimentation.  Quand  sera  passe  ce  pre¬ 
mier  moment  d’émotion  que  la  découverte  a  lait  naître,  quand 
les  embarras,  les  tâtonnemens  inséparables  de  toute  première 
tentative  permettront  aux  expérimentateurs  de  Pi’enjre  une 
direction  moins  aventureuse  et  plus  meditee,  sans 
que  les  résultats  apparaîtront  plus  nets,  les  conclusions  plus 

rigoureuses,  les  faits  positifs  ou  négatUs  entoures  de  circons- 

Sces  qui  puissent,  juV’à  nn  certain  point,  les  expliquer 
Aujourd’hui,  il  s’agissait  d’abord  de  constater  le  grand  fait  de 
l’insensibilité  pendant  les  opérations  douloureuses;  et,  nous  le 
répétons  à  la  gloire  de  nos  chirurgiens,  ce  phenomene  n  a  pas 
trouvé  parmi  nous  un  seul  incrédule  systématique.  Les  plus 
prévenus,  les  plus  sceptiques,  comme  les  plus  croyans,  se  sont 
mis  à  l’œuvre  avec  une  ardeur  égale,  et  déjà  voilà  que  1  expé¬ 
rimentation  se  régularise  et  que  les  résultats  aussi  prennent 
d’heure  en  heure  un  caractère  remarquable  de  généralité.  La, 
où  l’expérience  d’abord  incomplète  et  mal  servie  par  des  appa¬ 
reils  imparfaits  n’avait  donné  que  des  résultats  négatifs,  on  ob¬ 
tient  sans  peine,  à  l’aide  d’appareils  perfectionnés,  des  résul¬ 
tats  d’une  surprenante  énergie.  Nous  rapporterons  avec  soin 
les  faits  les  plus  saillans  de  ces  expériences  aujourd  hui  si  nom¬ 
breuses.  Nous  savons  que  la  plupart  de  ces  faits  doivent  etre 
l’objet  de  communications  étendues  aux  plus  prochaines  séances 
académiques  ;  nous  pourrions  dès  aujourd’hui  en  signaler  les 


principales  circonstances;  mais,  moins  jaloux  de  faire  preuve  de 
vitesse  que  de  donner  des  renseignemens  exacts  et  complets, 
des  indications  surtout  qui  puissent  fournir  à  nos  conlreres 
éloignés  de  Paris  le  moyen  de  répéter  avec  sûreté  ces  expérien¬ 
ces  si  singulières,'  nous  aimons  mieux  différer  d’nn  jour  ou 
deux  la  publication  de  nos  documens  afin  de  les  présenter  plus 
étendus  et  plus  concluans. 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


QUELQUES  COMSIDÉR-ATIONS  PRATIQUES  SUR  LES  SYMPTOMES  APPA¬ 
REILS  D’HYPERTROPHIE  DU  COEUR  ,  DANS  LES  CAS  DE  COMPRESSION 
DE  CET  ORGANE  PAR  LA  COLONNE  VERTÉBRALE,  AFFECTÉE  DE 
DÉVIATION  LATÉRALE  5  par  le  docteur  G.  Richelot. 

La  plupart  des  auteurs  ont  rangé  parmi  les  causes  d’hyper¬ 
trophie  du  cœur  la  déviation  latérale  de  la  colonne  vertébrale; 
mais  cette  opinion  s’est  établie  bien  plus  par  l  induction  fon¬ 
dée  sur  les  phénomènes  apparens  de  la  maladie,  que  d  apres 
•une  observation  exacte  et  complète.  En  effet,  un  grand  nombre 
de  sujets  atteints  de  gibbosité  meurent  avec  presque  tous  les 
svmptômes  d’une  hypertrophie  du  cœur ,  tels  que  voussure  du 
thorax,  matité  étendue  de  la  région  précordiale,  impulsion  et 
battemens  du  cœur  énergiques,  dyspnée  de  plus  en  plus  péni¬ 
ble  ,  etc.,  etc.  Mais  le  plus  souvent,  un  examen  attentil  du  ca¬ 
davre  fait  reconnaître  que  la  maladie  qui  avait  été  supposée 
pendant  la  vie  n’était  qu’apparente.  Cette  question ,  comme 
j’espère  le  démontrer  tout  à  l’heure,  acquiert  un  certain  degré 
d’importance  lorsqu’on  l’envisage  au  point  de  vue  de  la  pra- 

^  \a  dyspnée,  qui  est  si  commune  chez  les  sujets  dont  la  co¬ 
lonne  vertébrale  est  déviée  latéralement,  est  causée,  du  moins 
en  partie,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  par  la  compression 
qu’kerce  la  colonne  vertébrale  sur  le  cœur.  La  déviation  du 
rachis  augmentant  à  mesure  que  le  sujet  avance  en  âge  et 
s’affaibit,  il  est  facile  de  comprendre  comment  les  symptômes 
d’affection  du  cœur  s’accroissent  de  manière  à  faire  croire  que 
l’hypertrophie  du  cœur ,  qu’on  avait  diagnostiquée ,  fait  des 
progrès,  et  que  c’est  cette  maladie  qui,  arrivée  à  son  dernier 
terme,  fait  mourir  le  malade,  tandis  que  celui-ci  succombe  en 
réalité,  non  à  une  hypertrophie  du  cœur,  mais  bien  à  la  gêne 
sans  cesse  croissante  des  fonctions  de  cet  organe,  gêne  qui  a  sa 
cause  en  dehors  du  cœur.  Dans  les  cas  de  cette  espèce,  le  cœur 
se  trouve  serré  entre  fa  colonne  vertébrale,  dont  la  courbure 
augmentant  graduellement,  le  repousse  de  plus  en  plus^  en 
avant,  et  vers  la  paroi  antérieure  du  thorax,  qui  peut  en  etre 
plus  ou  moins  déformée;  or,  ces  phénomènes  morbides  marchent 
surtout  avec  rapidité  si,  comme  il  arrive  trop  souvent,  le  ma¬ 
lade  est  soumis  à  de  fréquentes  saignées  destinées  à  combattre 
1  une  prétendue  hypertrophie  du  cœur.  A  l’inspection  du  cada- 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

SOMMAIRE.  -  LefeuiUeton  en  peine.  -  La  grippe  et  les  causeries.  --  Le  feuU- 
leton  en  proie  aux  insectes.  -  L’abeille,  la  guêpe-frelon  et  la  mouche  vulgaire.  - 
Un  médecin  recommandé.  —  Boîte^aux  lettres. 

Comme  une  âme  en  peine,  le  feuUleton  vainement  avait  erré  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  à  l’Académie  de  médecine;  dans  l’une  il  n  avait  ren¬ 
contré  que  les  prétentions  provençales  du  docteur  pharyngien  a  1  endroit 
de  l’éther ,  prétentions  insoutenables  et  infiniment  peu  soutenues;  dans 
l’autre,  qu’un  incommensurable  discours  de  l’hippocrate  académique ,  de 
l’anüque  et  solennel  M.  Castel ,  dont  l’effet  sur  l’aucUtoire  n’a  pas  été  sem¬ 
blable  à  cette  douce  extase  dont  il  est  tant  question  aujourd  hm.  La  tete 
basse,  le  cœur  marri  et  le  sac  vide,  le  feuUleton  pensait  tristement  a  ses 
colonnes  du  mardi,  à  ce  gouffre  elfrayant  qu’il  lui  fallait  combler  et  qm  lui 
apparaissait  à  cette  heure  comme  un  abîme  immense  et  sans  fond  devant 
lequel  il  reculait  épouvanté.  Cependant  la  Providence  a  été  quelqueiois  si 
bonne  pour  lui,  qu’il  reprenait  un  peu  de  cœur ,  et  dans  son  innocence  et 
sa  candeur  biblique,  se  reposant  sur  l’avenir  et  sur  la  bonté  de  Dieu, 
comme  Joas  il  attendait  toujours ,  se  disant 

Aux  petits  feuilletons  il  donne  leur  pâture, 

•  Et  sa  bonté  s’étend  sur  toute  la  nature. 

Mais  hélas  !  il  faut  que  j’aie  commis  quelque  gros  péché  cette  semaine,  et 
Dieu  m’en  apuni  par  mon  endroit  le  plus  sensible  ;  rien  n’est  venu,  rien. . . . 
je  me  trompe,  une  grippe  atroce  qui  me  rend  on  ne  peut  pas  moins  propre 
à  ces  doux  entretiens  hebdomadaires.  Le  moyen  de  s’égayer  et  de  rire 
quand  la  dyspnée  vous  opprime,  quand  la  toux  vous  suffoque ,  quand  une 
brosse  dure  vous  racle  la  trachée ,  quand  le  frisson  fébrile  parcourt  vos 
membres  endoloris  et  brisés,  quand  une  hémicranie  cruelle  fait  sentir  ses 
élancemens  aigus  !  Le  grand  excitant  intellectuel  qu’un  pot  de  tisane , 
fleurs  de  tiUeul  et  de  coquelicot,  de  chaque  une  pincée ,  et  une  fiole  de 
sirop  (le  grande  consolide  !  Si  cette  boisson  émolliente ,  anti-spasmodique 
et  narcotique  dont  la  formule  appartient  à  ma  ménagère ,  ne  me  rend  pas 
doux  comme  un  agneau,  c’est  que  décidément  il  y  a  en  moi  une  fibre  irri¬ 
table  que  rien  ne  peut  tempérer. 

Et  cependant,  est-ce  l’effet  de  la  grippe,  est-ce  une  réalité,  j’entends  au¬ 


tour  de  ma  tète  un  murmm-e  désobligeant,  un  bom’dounement  incommode, 

nue  l’on  dirait  produit  par  des  insectes  ailés,  importuns  et  tenaces,  ts on, 
ie  ne  me  trompe  pas.  Voilà  bien  un  hyménoptère  qui  voltige  acharné 
autour  de  moi.  Est-il  de  la  famille  des  mellifères?  11  voudrait  bien  le  faire 
croire  et  l’on  assure  même  qu’il  le  dit  à  tout  venant  ;  mais  regardez  son 
corselet  noir,  sa  tête  ferrugineuse,  pubescente  et  armée  de  petites  an¬ 
tennes,  considérez  ses  pattes  brunes  et  ses  ailes  roussâtres,  et  vous  ne  re¬ 
connaîtrez  pas  fa  la  tournure  élégante,  l’air  sociable,  le  mince  corselet, 
les  ailes  fines  et  diaprées  de  VApis  mellifica.  Celle-ci  butine  ,  mais  discrè¬ 
tement,  avec  intelligence  et  discernement ,  se  pose  sur  les  fleurs  les  plus 
brûlantes,  sans  altérer  leurs  charmantes  couleurs,  pénètre  au  fond  de 
leur  corolle  tremblante,  sans  attenter  à  lem-  vie  délicate.  Le  doiu  prodmt 
qu’elle  en  extrait  subit,  dans  ses  merveilleux  organes,  une  élaboration 
mystérieuse  et  savante,  et  ce  qu’elle  a  pris  aux  fleurs  de  nos  jardins,  elle 
le  rend  production  agréable  et  utile.  L’autre  est  un  insecte  pillard,  vorace, 
à  qui  tout  est  bon,  le  thym  suave  ou  le  fade  souci ,  le  romarin  odorant  ou 
la  rhue  pruveolens,  qui  dévore  tout  et  ne  rend  rien,  fléau  de  nos  jardins, 
dont  il  dévaste  les  fruits  comme  les  fleurs,  et  contre  lequel  la  plus  impi¬ 
toyable  guerre  et  les  plus  perfides  embûches  sont  dirigées  incessimraent. 
Tous  les  deux  portent  nn  aiguillon  dangereux  ;  mais  entre  eiu  quelle  diffé¬ 
rence  ’  Chez  l’un,  c’est  une  arme  défensive  qu’il  n’emploie  que  contre  la 
curiosité  indiscrète,  contre  l’enfance  sans  pitié,  contre  une  hostilité  évi¬ 
dente  et  palpable;  le  jardinier  qui  arrose  et  fait  croître  les  fleurs  qm  le 
nourrissent,  a-t-il  jamais  été  piqué  de  son  aiguillon?  Les  naturalistes 
assurent,  au  contraire,  qu’autour  de  sa  tête  la  famille  ruchière  vient 
formêr  comme  une  auréole,  et  qu’elle  semble  mm-murer  pour  Im  comme 
une  hymne  de  reconnaissance  et  de  plaisir.  L’autre,  attaque,  déchiré,  mord 
et  pique  sans  motifs,  sans  cause,  sans  provocation.  11  s  acharne  surtout 
sur  ceux  qui  le  font  vivre  et  qui,  à  la  sueur  du  front,  ciütivent  le  jarin 
où  il  trouve  sa  patm-e.  Le  premier  aime  la  société,  la  famille,  1  association, 
le  second  vit  seul,  trouble  et  inquiète  les  réunions  les  plus  paisibles,  s  of¬ 
fusque  et  s’irrite  contre  les  ruches  et  ne  trouve  plaisir  qua  la  vie  vaga- 

'^^Les  naturalistes  racontent  encore  que  quelquefois,  cependant,  il  arrive 
malheur  à  cet  insecte  solitaire  et  malfaisant.  J’observais,  ditHuber„ce  clair¬ 
voyant  aveugle  qui  a  le  mieux  décrit  les  mœurs  de  l’abeille  domestique, 
qu’une  grosse  guêpe-frelon  causait  de  grands  ravages  dans  ma  ruche.  Dès 
que  le  soleil  avait  séché  l’humide  rosée,  mes  abeilles  partaient  empressées 


pom-  leur  butin.  La  ruche  restait  à  peu  près  seule  et  sans  défense.  La  guêpe 

alors,  après  avoir  attentivement  examiné  l’état  de  la  place,  pénétrait  dans 
la  ruche  et  y  portait  le  ravage  et  la  mort.  Quelques  neutres,  en  effet, 
restées  seules  au  logis,  ne  pouvaient  opposer  qu’une  résistance  mutile. 
Plusieurs  jours  de  suite,  les  choses  se  passèrent  ainsi,  et  au  retour  des 
abeilles,  il  fallait  entendre  leurs  murmures  de  colère,  leurs  bourdonne- 
mens  indignés,  leurs  accens  de  pitié  pour  les  morts,  leurs  cris  de  ven¬ 
geance  contre  le  ravisseur  et  le  meurtrier. 

Un  soir,  il  y  eut  grand  conseil  dans  la  ruche.  La  reine  parla  longtemps, 
fut  écoutée  avec  respect  et  silence;  plusieurs  ouvrières  prirent  aussi  la 
parole  et  il  sembla  qu’un  projet  de  défense  fut  arrêté  et  conclu,  car  un 
instant  après  tout  bruit  avait  cessé.  u  i 

Le  lendemain  matin,  je  crus  reconnaître  que  les  abeilles  étaient  plus 
matinales,  que  leur  vol  était  plus  rapide,  qu’elles  s’éloignaient  plus  nom¬ 
breuses,  mais  aussi  qu’elles  allaient  beaucoup  moins  loin.  Le  frelon  vint 
comme  d’habitude,  se  livrer  à  son  petit  manège  d’observation  et  finit  pai- 
pénétrer  dans  la  ruche.  Il  y  était  à  peine,  qu’un  murmure  lointain,  un 
bourdonnement  éloigné,  m’annoncèrent  que  le  corps  d  armée  de  mes 
abeUles  approchait.  Il  arrive,  en  effet,  en  bon  ordre,  se  précipité  avec- 
ardeur  sur  la  ruche,  et  là  un  long  combat  se  livre,  dans  lequel  le  frelon, 
après  une  vive  résistance,  succombe  sous  l’aiguillon  de  ses  nombreux 
ennemis,  ligués  pour  une  défense  juste  et  morale.  —  A  bon  entendeur, 

**ïe  disais  donc  qu’une  guêpe-frelon  de  cette  espèce  bourdonnait  autoiœ 
de  ma  tête  et  me  menaçait  de  ses  piqûres.  D’aucuns  assurent  mêmequ  elle 
a  fait  usage  de  son  aiguillon  contre  I’ünion  Médicale.  Celle-ci  proteste 
de  toutes  ses  forces  qu’elle  ne  l’a  pas  senti,  quoiqu’elle  n’ait  pas  encore 
subi  les  inhalations  d’éther.  Quand  ce  journal  se  sentira  piqué,  U  em. 
ploiera  le  remède  contre  l’enflure  venimeuse,  à  savoir  quelques  gouttes 
d’ammoniaque  caustique,  remède  souverain  et  d’un  effet  rapide. 

L’autre  insecte  qui  bourdonne  autour  de  I’Union  est  une  mouche 
ordinaire  fl),  Musca  vulgaris,  qui  a  pris  la  peine,  celle-ci,  de  venir  de 
Saône-et-Loire,  de  Mâcon,  d’où  elle  eût  beaucoup  mieux  fait  d’apporter 
quelques  bons  flacons  du  crû.  Cette  mouche  ne  manque  ni  de  talent,  ni 
d’esprit,  mais  évidemment  elle  manque  de  charité.  C’est  une  mouche  ma¬ 
gnétiseuse  qui  se  met  à  bourdonner  de  colère  quand  on  touche  a  cette 


(1)  La  Mouche  de  Saône-et-Loire  est  rédigée  par  M.  le  docteur  Ordinaire. 


vre,  on  trouve  que  le  cœur  n'est  point  hypertrophié;  il  peut 
présenter  diverses  ïésidhs;  mais  la  maladie  dont  on  avait  ob¬ 
servé  des  symptômes  frappans  #^xiSte  poiiit;-^^  ^  .  . 

J’appuierai  ces  CO'ûrtes  réflexiofls  sur  le  lait  suivant,  choisi 
parmi  ceux  que  j’ai  èu  ôccasion  d’observer,  et  qui  me  paraît 
caractéristique,  .  , 

GIBBOSITÉ  }  COM.PKESSION  nU  CiæUB  ENTBE  LA  COLONNE  VERTÉBRALE 
.  et  LES  côtes;  SÏMPTÔMES  d’iIXPERTROPIII®  DTI  COBBR; 

Une  femme  âgée  etc  qdàiMte-deux  ans,  portant  depuis  son  enfance  une 
déformation  çonsidérable  . du  rachis,  me  consulta  dans  le  courant  du  mois 
de  février  1838.  Elle  avait  donné  le  jour  à  onze  enfans,  dont  six  seule¬ 
ment  étalent  morts  éii  bas-âge.  Sa  santé,  qui  s’était  maintenue  bonne  fort 
longtemps,  avait  commencé  àr  s’altérer  â  ht  stiHe  de  ses  dernières  gros¬ 
sesses;  mais  c’était  surtout  depuis  son  dernier  accouchement,  qui  datait 
d’environ  deux  mois,  que  les  symptômes  accusés  par  elle  avaient  pris  de 
l’intensité.  Son  état  était  le  suivant  :  visage  violacé,  dyspnée  exlrenié,  tdüx 
fréquente,  pdpitations  violentes,  impulsion  forte  du  cœur,  voussure  de  la 
répôn  preeordiale.  Geffé  derrrièrè  région  était  si  sensible  à  la  pression 
qtfil  fut  impossible  de  la  percuter,  et  qu’on  pouvait  à  peine  ausculter 
sans  faire  naîlèë  les  plaintes  de  la  malade.  11  y  avait  un  bruit  de  souille 
après  le  premier  bruit  du  cœur;  point  d’œdème  aux  membres  inférieurs. 
Les  symptômes  avaient  marché  lentement  avant  la  dernière  grossesse; 
mais  la  malade  avait  été  épuisée  par  celle-ci,  et  ce  fut  a  la  suite  de  son 
accouchement  que  la  ,  nialadie  fit  des  progrès  rapides.  La  suffocation 
devint  graduellement  de  plus  en  plus  imminente,  et  la  mort  eut  lien  le  12 
mars.  Le  pouls  était  resté  petit  et  régulier. 

A  l’autopsie,  qui  fut  faite  le  13,  on  observa  que  la  poitrine  avait  des 
dimensions  bèâdcoüp  p’ihs  petites  que  chez  lës  sujéts  bien  conformés.  Son 
étendue  transversale  était  diminuée  par  une  courbure  latérale  considé¬ 
rable  de  la  colonne  vertébrale,  courbure  qui  avait  dû  nécessairement 
augmenter  avec  l’âge  et  les  fatigues,  et  par  conséquent  diminuer  toujours 
de  plus  en  plus  la  capacité  du’ thorax.  Comme  d’ailleurs  les  Viscères  abdô- 
minaux  avaient  des  dimensions  naturelles,  ceux-ci  refoulaient  en  haut  te 
diaphragme,  et  ainsi  le  diamètre  vertical  de  la  poitrine  se  trouvait  nota¬ 
blement  diminué,  par  suite  du  peu  de  hauteur  du  tronc.  Les  poumons 
n’ayant  point  assez  de  place  pour  se  loger,  étaient  revenus  sur  eux- 
mêmes  et  réduits  à  un  petit  volume.  Le  cœur  était  fortement  comprimé 
entre  la  convexité  de  la  coloriue  vertébrale  elles  côtes  gauches.  La  qua¬ 
trième  côte  étranglait  sa  portion  droite,  un  peu  au-dessus  du  niveau  dé 
l’Orifice  auriculo-Ventriculaire  droit.  Dégagé  de  cêt  enclavement,  il  pré¬ 
sentait  un  volume  plus  considérable  que  dans  l’état  naturel  ;  cette  aug¬ 
mentation  portait  principalement  sur  les  cavités  droites.  En  effet,  la  cavité 
de  l’oreillette  droite  et  celle  du  ventricule  du  même  côté  étaient  dilatées, 
mais  sans  épaississement  ni  amincissement  appréciable  de  leurs  parois, 
au-dessus  et  au-dessous  de  l’étranglement  qui  vient  d’être  indiqué.  L’ori¬ 
fice  auriculo-ventriculaire  correspondant  avait  participé  à  la  dilatation,  et 
la  valvule  tricuspide,  légèrement  rétractée  sur  elle-même  et  comme  rac¬ 
courcie,  était  insuffisante.  Cette  disposition  de  l’orifice  auriculo-ventri¬ 
culaire  droit  explique  le  bruit  de  souffle  très  marqué  que  l’auscultation 
faisait  entendre  après  le  premier  bruit  du  cœur.  Les  cavités  gauches 
étaient  sâinès. 

Chez  cette  femme,  on  voit  que  la  santé  s’était  maintenue  et 
qu’aucun  symptôme  d’hypertrophie  du  cœur  ne  s’était  mani¬ 
festé  tant  que  les  forces  générales  avaient  été  intactes  et  que  la 
courbure  du  rachis  était  restée  modérée.  Mais  sa  constitution 
•n’avait  pu  résister  aux  fatigues  de  toute  nature  qui,  avaient  dû 
être  la  conséquence  de  onze  grossesses  menées  à  terme.  A  me¬ 
sure  que  la  malade  s’alfaiblissait,  la  courbure  de  la  colonne 
vertébrale  avait  augmenté.  Enfiiij  en  même  temps  que  le  cœur 
était  fortement  pressé  entre  deux  corps  résistans,  les  poumons, 
de  plus  en  plus  comprimés  et  relbulés  sur  eux-mêmes,  avaient 
cessé  d’offrir  un  libre  passage  au  liquide  sanguin  ;  de  là,  la  stag¬ 
nation  de  ce  liquide  dans  les  cavités  droites  et  la  dilatation  pas¬ 
sive  de  ces  cavités.  L’oreillette  droite  se  trouvant  étranglée 
par  par  la  quatrième  côte  gauche  au-dessus  de  l’orifice  auri¬ 
culo-ventriculaire,  la  dilatation  avait  cTû  s’opérer  au-dessus  et 
au-dessous  de  cet  étranglement,  de  sorte  que  l’orilice  indiqué 
s’était  trouvé  soumis  a  l’action  de  la  cause  dilatante,  ce  qui 
avait  entraîné  l’insuflisance  de  sa  valvule. 

Alors  même  qu’on  admettrait  un  certain  degré  d’hypertro¬ 
phie  de  la  portion  droite  du  cœur,  à  cause  de  la  dilatation 
de  ses  cavités  sans  aaiineissement  de  leurs  parois,  il  n’en 


arche  sainte  des  Mesmer  et  des  Puysegur.  Elle  ne  pardonne  pas  ü  un 
certain  Jean  ItaimundAe.  ne  pas  ajouter  foi  à  ce  qu’elle  peut  croire, 
.e.le,  en  qua.ité  de  mouche,  et  elle  me  fait  un  fort  vilain  procès  de  Vouloir 
rester  dans  ma  classe  d’etre  pensant  et  raisonnant  de  l’ordre  des  bimanes. 
Pour  un  diptère,  c’est  fort  prétentieux  et  tant  soit  peu  exorbitant.  Quand 
cette  mouche  rageuse  aura  pris  la  peine  de  faire  ce  que  j’ai  fait,  de 
scruter  les  plis  et  les  replis  du  magnétisme,  d’étudier  toutes  les  f, celles 
des  magnetseurs,  d’assister  à  d’innombrables  expériences,  d’en  avoir 
fait  elle-ineme  autant  que  moi,  de  s’etre  prêtée  avec  une  complaisance 
semblable  à  la  mienne  à  tous  les  essais  sér.eux  ou  burlesques,  conscien¬ 
cieux  ou  P  peurs,  réels  ou  imagiiia.res,  qui  ont  pu  passer  par  la  tete  de 
certaines  gens,  je  lui  pardonnerai  alors  de  m’accuser  d’ignorance  et  de 
mauvaise  foi,  accusation  qui  prouve,  du  reste,  que  les  mouches  de  Saône- 
et-Loire  laissent  quelque  chose  à  désirer  du  côté  de  la  politesse  et  de 
l’éducation. 

—  Messieurs  les  ministres,  sollicités  par  le  tiers  et  par  le  quart,  accor¬ 
dent  sans  recourir  à  des  informations  précises,  des  lettres  de  recomman¬ 
dations  dont  les  possesseurs  font  quelquefois  un  singulier  usage.  Un 
exemple  du  danger  de  cette  facilité  ministérielle  sest  présenté  a  Mmes 
dans  une  circonstance  singulière.  Je  lis  dans  la  Gazelle  Médicale  de 
Monlpelliei',  le  compte-rendu  de  la  Société  de  médecine  de  Aimes,  où  je 
trouve  le  fait  suivant  : 

«  La  séance  allait  être  levée,  lorsqu’il  est  communiqué  à  la  Société  une 
circulaire  distribuée  dans  la  ville,  du  docteur  Parent,  médecin-voyageur, 
où  il  se  donne  comme  chargé  d’une  mission  spéciale  par  le  ministre,  pour 
propager,  dans  les  départemens,  l’opération  de  la  lithotritie.  «  Ainsi,  dit 
la  circulaire,  que  l’annonce  une  lettre  du  ministre  à  M.  le  préfet  du 
-Gard.  »  La  Société  a  décidé  qu’il  serait  écrit  à  M.  le  préfet,  pour  le  prier 
de  veiller  à  la  répression  d’un  pareil  abus,  si  cette  lettre  du  ministre 
n’existe  pas;  et,  üans  le  cas  où  elle  existera  i,  de  vouloir  b.en  faire  par¬ 
venir  à  M.  le  ministre  son  étonnement  de  ce  qu’il  envoie,  pour  propager 
la  lithotritie,  un  chirurgien  de  Paris  dans  une  ville  qui  en  possède  un  cer¬ 
tain  nombre  qui  sont  familiarisés  avec  la  pratique  de  cette  opération  ;  et 
de  lui  exprimer  en  même  tempsses  regrets  pour  un  fait  qui  lui  paraîtrait 
de  mauvais  augure  pour  la  réorganisation  médicale  dont  on  paraît 
s’occuper.  .  j  , 

«Dans  la  séance  suivante,  il  est  donné  connaissance  a  la  Société  de  la 
réponse  de  M.  le  préfet  à  la  lettre  relative  au  docteur  Parent.  M.  le  préfet 
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serait  pas  môiire  mexàêt  de  flîèe  que  fa  femme  doiït  jé  viens 
de  raconter  l’histoire  a  succombé  à  une  hypertrophie  du 
cœur  ;  et  il  eût  été  fevt  dangerei^x,  pendat**  sa  vie,  de  lui  appli¬ 
quer  le  îraîteâient.généraleiJtent  conseillé  pour  combattre 
cette  hypertrophie.  C’est  surteuï  sous  ce  dernier  rapport  que 
les  faits  de  ce  |enreprésestefft  ile  l'intéril  pour  les  médecins 
praticiens,  ainsi  que  lerle  (Rsais-'en  cominênçafrt. 

En  effet,  cette  femme  avait  présenté  avant  sa  mort  un  en- 
semBlê  dë  symplônlèls  f^e  la  ^ptjëf  pàticiens  cônsidérè- 
rènl  comme  lié  à  üh'ê  hÿjpèrtropliië'du  'cceùr  èf  qli’ils  combat¬ 
tent  très  généralement  par  les  émissions  sanguines  et  par 
divers  awti^s'  HM)|ieaSi  d(®8lita«^i  tfr-,  «»  •  pareS  '  las,  ce  mode 
de  traitement  est  funeste.  La  saignée  soulage  momentanément, 
et  rend  fa  respiratiah.pfns  libre  pour  un  temps  très  court; 
mais  elle  affaiblit  la  coustitutio»  et  hâte  la  mort,  en  détermi¬ 
nant  une  Goiiiiîbnre  plus  considérable  du  rachis.  J’observe  en 
ce  moment  une  dame  âgée  de  plus  de  soixante  ans,  atteinte 
de  déviation  latérale  de  l’épiue,  chez  qui  les  accès  de  dyspnée 
devenaient  de  plus  en  plus  fréquens  à  la  suite  des  émissions 
sanguines  qu’on  croyait  devoir  opposer  aux  phénomènes  obser¬ 
vés  du  côté  du  côeur.  Depuis  que  je  lui  donne  des  soins,  j’ai 
écarté  toute  saignée,  toute  cause  d’affaiblissement  et  de  fatigue. 
Lorsque  l’oppression  menace  d’augmenter,  je  me  borne  a  faire 
garder  le  repos.  11  esf  évident  que  la  maladie  marche  actuelle¬ 
ment  moins  vite;  cependant  elle  marche,  car  les  progrès  de 
l’àge  sont  une  cause  trop  réelle  d’affaiblissement  général,  et, 
par  suite  d’augmentation  des  courbures  anormales  de  la  colonne 
vertébrale. 

Pour  résumer  les  considérations  pratiques  que  suggère 
l’étude  du  fait  que  je  viens  de  rapporter  et  des  faits  semblables, 
qui  sont  loin  d’étre  rares,  je  dirai  que  dans  les  cas  de  cette  na¬ 
ture,  l’indication  dôniinaiile  c’est  de  fortifier  la  constitution  du 
malade  et  non  de  l’alfaiblir. 

Éviter  les  émissions  sanguines,  quelque  pressans  que  parais¬ 
sent  être  la  gêne  de  la  respiration  et  les  symptômes  fournis  par 
l’auscultation  et  la  percussion  du  cœur;  combattre  ces  symp¬ 
tômes  par  le  repos  et  une  position  convenable  du  corps;  pres¬ 
crire  un  bon  régime  ;  veiller  à  ce  que  les  fonctions  digestives 
s’exécutent  le  mieux  possible;  faire  vivre  son  malade  dans  le 
milieu  le  plus  favorable  ;  écarter  de  lui  tout  ce  qui  peut  le  dé¬ 
biliter  ou  l’exciter  trop;  le  soustraire  soigneusement  aux  fati¬ 
gues  corporelles,  en  tête  desquelles  on  doit  placer,  pour  les 
femmes,  des  grossesses  multipliées;  tel  est  ici,  selon  moi,  le 
devoir  du  médecin. 


DE  L’INFLIJEIXCE  DE  LA  GROSSESSE  SUR  LA  MARCHE  DE  LA  PHTHISIE 
PCLMONAIRE.  —  QCELQCES  MOTS  SCR  LA  QCËSTION  DE  L’HÉRÉ¬ 
DITÉ  DANS  CETTE  DERNIÈRE  MALADIE. 

Nous  lisons  à  l’article  Grossesse  du  Dictionnaire  en  30  vo¬ 
lumes  :  «  La  nature,  attentive  à  veiller  sur  la  conservation  du 
»  nouvel  être,  prémunit  la  femme  contre  l’action  des  causes  de 
»  maladies.  »  On  a  beahèoup  trop  exagéré  la  bienveillance  de 
la  nature  à  l’égard  dès  femmes  enceintes.  Ou  a  surtout  avancé 
avec  beaucoup  trop  de  légèreté  que  l’action  de  l’utérus,  qui 
est  devenu  un  centre  de  fluxion,  préservait  celles-ci  d’un  grand 
nombre  de  maladies  aiguës  d’une  part,  et  d’une  autre  part 
qu’elle  ralentissait  les  progrès  des  affections  chroniques.  Nous 
ne  préteiitoiis  pas  avec  une  seule  observation  infirmer  Içs  ré¬ 
sultats  de  l’expérience  de  nos  devanciers;  mais,  en  moiitranl 
que  le  cas  particulier  dont  nous  allons  donner  l’observation  est 
en  opposition  formelle  avec  les  idées  généralement  reçues, 
nous  espérons  rendre  un  service  à  la  science,  par  cela  Seul  que 
nous  appellerons  fattentioii  des  observateurs  sur  ce  point 
incomplètement  étudié  de  la  pathologie  interne.  —  Exposons 
d’abord  succinctement  le  fait  en  question. 

Au  11“  25  de  la  salle  Saint-Bazile,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  service  de 
M.  Bayer,  se  trouvait  couchée  une  femme  nommée  Classe  (Apol.ine), 
passemenl.ère,  âgée  de  vingt-deux  ans,  née  à  Aeiiiours  (département  de 


dit  avoir  reçu  une  lettre,  datée  du  16  décembre  1845,  de  M,  le  ministre 
de  l’agriculture  et  du  commerce,  dans  la(|uelle  M.  le  docteur  Parent  lui 
est  recommandé  ;  il  ajoute  que  cette  lettre  ne  donne  nullement  de  mission 
spéciale  à  ce  médecin  ;  qu’elle  n’est  «  qu’une  marque  particulière  de  l’in¬ 
térêt  que  importe  M.  Cuniii-Cridaine.  <■  Après  la  communication  de  cette 
réponse,  la  Boc.été  vote  une  lettre  à  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du 
commerce,  pour  l’informer  de  l’usage  qu’a  fait,  à  Aimes,  le  docteur  Parent, 
de  sa  lettre  de  recommandation  à  M.  le  préfet  du  Gard  ;  un  exemplaire 
de  la  circulaire  distribuée  en  ville  par  ce  médecin,  sera  joint  à  cette  lettre, 
ainsi  qu’il  avait  été  fait  pour  celle  adressée  à  M.  le  préfet.  » 

Mais,  cher  et  bien  aimé  lecteur,  vo. là  l’oppression  qui  redouble,  la 
toux  qui  augmente,  hum!,.,  hum!...  La  gorge  qui  se  prend....  Vile  mon 
gi.et  de  flanelle  et  la  t.sane  bien  chaude. . .  Bonsoir  ! 

Jean  Raimond. 


BOITE  Alix  LETTRES. 

—  A  M.Q . .  à  Paris.  —  Triste  lettre,  Moiisiem-,  et  vous  mériteriez 

bien  que  je  l’impr.masse  ici.  J’espère  que  vous  n’attendez  pas  de  moi 
a’aulre  réponse. 

—  AM.  Lauss...,at,  à  Moulins.  —  Il  est  honorable  d’étre  compris, 
d’être  encouragé  par  des  hommes  tels  que  vous.  Vive  reconnaissance  de 
vos  généreux  efforts.  — 11  sera  fait  selon  vos  désirs  pour  toutes  vos  re¬ 
commandations.  —  Il  vous  sera  écrit  particulièrement  relativement  à  la 
question  administrative. 

—  AM.  Lach...ze,  à  Angers.  —  Indiquez , s’il  vous  plaît,  le  numéro 
manquant;  l’indication  donnée  est  erronée;  le  9  janvier  n’était  pas  un 
jeudi. 

—  AM.  Bre...rd ,mêd.-vét.,  à  Villencuve-l’ Archevêque  {Yonne). — 
Merci  de  vos  conseils.  —  L’analyse  de  tous  les  joiirnaùx  a  été  déjà  con¬ 
fiée,  elle  sera  faite  avec  soin.  Nous  ne  pouvons  donc  rien  de  ce  côté. 
Mais  nous  tenons  beaucoup  aux  observations  dont  vous  parlez,  et  elles 
seront  accueillies  avec  reconnaissance. 

—  AU.  Roug..i,  à  GLors.  —  Merci  de  vos  bonnes  promesses  et  de 
votre  bienveillant  concours. 

—  A  la  Gazette  médicale  Belge.— YotxQ  observation  est  très  juste; 
quant  à  ce  qui  nous  concerne,  nous  avons  pris  les  nouvelles  ailleurs  et 


Setee-et-Ufame),  demeurant  ù  Paris,  rue  du  Gimetière-SaîBa-Nieoh», 

Brune,  maisd’un  tempérament  lymphatique,,  comme  l’attestent  la 
de  la  peau,  l’injection  naturelle  des  vaisseaux  capillaires  des  joiiiès, 
gorgement  des  ganglions  cervicaux,  sous-maxillaires,  sous-axillaicg^  j  ^ 
inguinaux.  Classe  (Apolline)  avait  hérité  de  sa  mère,  qui  mourut,  dit-e4  I 
poitrinaire  à  1  âge  de  trente  ans,  la  funeste  maladie  h  laquelle  elle  s^' 
comba  elle-même.  De  nombreuses  hémoptysies  à  l’époque  dés  la 
berté,  une  toux  presque  continuelle,  des  douleurs  passagères  duas  i« 
côté  droit  de  la  poitrine,  par  intervalle  des  sueurs  la  nuit  ;  tffis 
renseignemeus  fournis  tout  d’abord  par  notre  intéressante  maîad^Cçj 
signes  rationnels  de  la  phthisie  pulmonaire  nous  auraient,  à  la  riguem, 
suffi  et  au-delà  pour  la  reconnaître,  si  tes  lumièi-es  de  Tausciat*i|(J 
n’avaient  pas  ajouté  un  degré  de  plus  à  «ne  certitude  déjà  présoi,,, 
absolue. 

Néanmoins,  les  signes  sensibles  de  la  tuberculisation  n’étaient  pas, 
de  l’entrée  de  la  malade,  le  21  novembre  1846,  tellement  évidens,  qi,j 
l’interne  du  service,  alors  M.  Villemin,  et  M.  Rayer  lui-même^  in  eussem 
posé  à  leur  endroit  le  point  classique  dlnterrôgatibn.  ft’àiffeufs  une  plej, 
résie  survint  dans  les  derniers  jours  de  décembre  du  côté  le  plus  mj, 
lade,  c’est-à-ilire  du  côté  droit,  qui  masqua  par  ses  signes  évideHrijj 
signes  caractéristiques  de  la  phthisie  pulmonaire.  C’est  dire  en  d’autrjj 
termes  que,  durant  le  séjour  de  ta  maMe  à  l’hôpital,  la  désorganisation 
pulRionaire  n’était  pas  avancée  a  cè  polllt  qui  ne  laisse  plus  l’ombre  d’m 
doute  dans  l’esprit  de  l’observateur  le  plus  scrupuleux;  c’est  dire  que  ni  i(, 
gargouillement  pathognomonique,  ni  la  pectoriloquie,  tous  ces  signes  pu. 
sitifs  d’une  tuberculisation  parvenue  au  dernier  degré,  ne  préexistaient! 
l’invasion  de  la  pleurésie.  Une.  matité  assez  étendue,  une  rudesse  grande 
de  la  respiration,  \oilà  ce  qu’il  avait  été  d’abord  permis  de  constater. 

Mais  en  même  temps  que  la  pleurésie,  la  phthisie  pulmonaire  avait  inar. 
ché.  Aussi,  lorsque  l’épanehemant  fut  en  partie  résorbé,  lorsque,  lepi 
janvier  1847,  j’entrai  en  fonctions  dans  les  salles  de  la  Charité,  je  pus  cons. 
tâter  l’existence  d’au  moins  une  ou  deux  cavernes  au  sommet  du  poumoa 
droit.  Le  sthéthoscope,  appliqué  sur  l’abdomen,  me  fit  percevoir  distincte¬ 
ment  et  les  battemens  dncœur  du  fœtus  et  le  souffle  placentaire.  Mais  les 
mouvemehs  du  fœtus,  depuis  trois  semaines,  étaient  devenus  assez  rares 
ou  assez  peu  sensibles,  pour  que  la  mère  les  révoquât  en  doute.  Il  m'arriva 
cependant  une  ou  deux  fois  de  les  sentir  à  l’aide  de  la  main.  A  dater  de  ce 
moment,  nous  vîmes  survenir  un  cortège  de  symptômes  qui  nous  fit  présa. 
ger  dans  un  temps  très  prochain  une  terminaison  funeste.  La  malade  fut 
en  proie  à  une  dyspnée  très  intense  avec  menace  de  suffocation.  Le  pouls, 
d’une  petitesse  extrême,  battait  environ  130  pulsations  par  minute;  là 
respiration,  non  moins  accélérée,  donnait  un  chiffre  de  quarante-cinq 
dans  le  même  espace  de  temps  ;  la  malade  ne  pouvait  plus  répondre  à  nos 
questions  ou  demander  les  choses  les  plus  nécessaires,  par  l’effet  de  cette 
précipitation  extraordinaire  des  mouvemens  respiratoires.  Les  pommettes 
empreintes  d’une  coloration  très  vive,  s’injectèrent  jusqu’à  devenir  violai 
cées;  les  lèvres  devinrent  noires  et  fuligineuses  ;  la  langue  sèche,  comme 
fendillée,  noirâtre  et  âpre  au  toucher.  La  fféquence  des  inspirations  s’op. 
posait  même  à  l’ingestion  des  boissons  que  la  malade  ne  prenait  que  pap 
cuillerées  à  bouche  et  à  plusieurs  reprises  dans  la  crainte  CY étouffer.  No. 
tons  avec  cela  une  constipation  rebelle,  l’horreur  du  mouvement  et  l’im. 
mobilité  absolue  dans  le  décubitus  dorsal.  C’est  au  milieu  de  cet  appareil 
effrayant  de  symptômes  que  la  malade  ressentit  les  premières  douleurs  de 
l’enfantement  dans  la  nuit  du  11  au  12  janvier.  Le  12,  à  sept  heures  du 
matin,  la  poche  ded  eaux  se  rompit;  à  dix  heures  je  recevais  un  enfaul 
mâle,  viable  en  apparence,  plus  petit  que  ne  l’est  d’ordinaire  un  fœtnsà 
terme  :  Classe  (Appoline)  était  enceinte  de  huit  mois. 

J’observai  avec  attention-  la  malade  une  fois  délivrée  pour  m’assura 
que  la  dyspnée  était  bien  indépendante  de  l’obstacle  mécanique  apporté  I 
par  le  développement  de  i’utérus  h  l’accomplissemeDt  normal  des  fonctions 
respiratoires.  Mais  j’acquis  bientôt  la  triste  conviction  que  la  cause  de  cq 
accident  terrible  était  plus  profonde,  et  que,  les  sources  de  la  vie  étant 
sérieusement  atteintes,  la  lin  de  la  malade  serait  très  prochaine.  En  effet, 
loin  de  s’amender  après  l’expulsion  du  fœtus,  tous  les  symptômes  déjà  dé¬ 
crits  s’aggravèrent.  Les  traits  s’altérèrent  de  plus  en  plus.  L’accélération 
des  mouvemens  respiratoires  et  circulatoires  dépassa  les  limites  observées 
jusque-là,  et  la  nouvelle  accouchée  expira  dans  la  soirée  du  14  janvier, 
c’est-à-dire  deux  jours  après  l’accouchement. 

L’autopsie  révéla  l’existence  des  cavernes  diagnostiquées  dans  lesomniq 
du  poumon  droit,  deux  du  volume  d’une  noisette  à  la  partie  la  plus  supé. 
rieure  de  cet  organe,  une  d’un  diamètre  de  moitié  plus  considérable  à  la 
face  iuterne,  et  que.ques  centimètres  au-dessous  des  deux  premières.  La 
division  par  le  scalpel  du  parenchyme  des  lobes  inférieurs  du  même  pou¬ 
mon,  aussi  bien  que  deslobesdu  poumon  opposé,  y  démontre  la  préseucç  j 
ü’une  multitude  innomlirable  de  tubercules  miliaires.  La  face  externe  du 
poumon  dro.t  et  les  paro.s  thoraciques  coirespondans  étaient  en  même 


avant  de  recevoir  votre  jouimal ,  où  elles  avaient  été  empruntées  par  d’au¬ 
tres.  -—  Votre  bienveillante  note  nous  a  trouvés  bien  recoimaissans. 

—  Au  Confrère  qu'un  malheur  imprévu  empêche  de  continuer  son 
ahonnenieni.  —  Nous  compatissons  à  votre  peine  et  nous  continuons 
l’envoi.  Dans  des  temps  meilleurs  vous  penserez  à  nous. 


On  nous  avait  annoncé  que  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  pulilique 
devait  présenter  aujourd’hui  lundi,  à  la  Chambre  des  pairs,  la  loi  sur  la 
médecine.  Il  n’en  a  rien  été.  Toutefois ,  nous  savons  que  le  projet  est 
prêt  et  qu’il  sera  déposé  très  proihiinement.  Lanouvelle  loi,  dit-on, 
n’admet  qu’un  seul  ordre  de  médecins,  les  docteurs  ;  de  plus,  elle  crée  des 
médecins  communaux ,  mais  dans  certaines  formes  et  avec  certaines  res¬ 
trictions, 

—  On  vient  d’établir  un  amphithéâtre  d’anatomie  à  l’École  des  Beaux- 
Arts. 

—  Un  journal  annonce  que  la  section  de  thérapeutique  de  l’Académie  a 
présenté  une  liste  de  candidats  qu’elle  indique,  et  placés  par  ordre  de 
mérite.  Nous  croyons  savoir  que  cette  indication  n’est  pas  exacte. 


Ouvrages  adressés  à  /’ünion  Médicale. 


réflexions  sur  l’Aigékie,  particulièrement  sur  la  province  de  ConsfanUne,  sur 
'origine  de  cette  ville  et  ont  régné  depuis  l’an  de  l’égire  IC» 


Traite  de  matière  médicale  et  de  thérapedtiqüé,  précédé  de  considérations 
generales  sur  la  zoologie  et  suivi  de  l’Iiistoire  des  eaux  naturelles;  par  S.  DiïC, 
ü.-M.-P.,  pliarniacicn-major,  professeur  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  M 
Melz,  etc.,  etc.;  tomes  1  et  2,  1846-1847.  —  Le  tome  3'  et  dernier  est  sous 
presse.  Victor  Masson,  libraire. 


RECHERCHES  anatomo-patholociqdes  ET  CLINIQUES  sur  quelques  maladies  de 
l’enfance;  par  F.-L.  Legendre,  D.-M.-P.,  ancien  interne  lauréat  (médaille  d'or) 
de  l’Ecole  pratique,  membre  de  la  Société  médicale  d’observation,  etc.,  etc.  --Ün 
volume  in-8“;  1846;  Victor  Masson,  libraire. 


Essai  sur  les  bases  ontologiques  de  la  science  de  l’bomme  et  sur  la  méthode  qui 
convient  à  l’étude  de  la  physiologie  humaine  ;  par  P.-E.  Garreau  (de  la  Rochelle}, 
docteur  en  médecine,  médecin  des  hôpitaux  militaires.  —  Un  volume  in-8“.  Paris 
1846;  Victor  Masson,  libraire. 
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temps  tapissées  de  fausses  membranes.  Un  liquide  louche  était  aceumulé 
fond  de  la  cavité  pleurale  en  quantité  peu  considérable.  Pas  de  lésions 
appréciables  du  côté  du  péritoine  et  de  l’utérus. 

En  résumant  cé  que  nous  venons  de  dire,  nous  voyons  une 
phthisie  pulmonaire  existant  au  premier  degré  seulement  dans 
les  premiers  mois  de  la  grossesse,  et  dont  les  signes  sensibles 
sont  encore  très  obscurs,  se  compliquant  d’une  pleurésie  dans 
le  cours  du  septième  mois,  marchant  avec  une  rapidité  singu¬ 
lière  concurremment  avec  cette  pleurésie,  atteignant  dans  le' 
huitième  mois  sa  dernière  période  après  la  disparition  plus  ou 
pK)ins  incomplète  des  accidens  inflammatoires  survenus  du  côté 
Je  l’enveloppe  pleurale,  entraînant  l’expulsion  prématurée  du 
fœtus  au  milieu  d’un  cortège  effrayant  de  symptômes, et  déter¬ 
minant  la  mort  quarante-huit  heures  après  l’accouchement. 

Ainsi  la  grossesse  n’a  prémuni  notre  malade  ni  contre  l’in¬ 
vasion  de  la  pleurésie,  ni  contre  les  progrès  de  la  phthisie  pul- 
i  mofiaire-  En  d’autres  termes,  la  fluxion  dont  l’utérus  est  le 
sié"e  a  été  impuissante  à  détourner  l’action  des  causes  généra¬ 
trices  d’une  maladie  aiguë.  Elle  n’a  pas  Su  davantage  suspendre 
la  marche  d’une  affection  chronique  très  peu  avancée.  Que 
faut-il  conclure  de  ce  falt?C’est  que  l’assertion  des  auteurs  qui, 
confians  dans  la  sollicitude  de  la  nature  pour  la  conservation  du 
nouvel  êire^  regardent  la  grossesse  comme  une  sorte  de  pré¬ 
servatif  contré  l’action  des  causes  morbifiques  ou  comme  une 
entrave  à  la  marche  des  maladies  préexistantes,  a  besoin  d’être 
démontrée  par  de  nouveaux  faits;  c’est  que  l’influence  de  la 
grossesse  sur  les  maladies  et  sur  leurs  causes  d’action  se  trouve 
être  bien  incomplètement  étudiée  ;  c’est  qu’enfili  nous  possé¬ 
dons  sur  cette  question  plus  d’hypothèses  ingénieuses  que 
ff observations  sévères.  Quelques  faits  intéressans  qui  viennent 
de  Së  présenter  tout  récemment  dans  notre  service  nous  four¬ 
niront  l’occasion  d’agiter  bientôt  encore  cette  importante  ques¬ 
tion  et  de  fournir  quelques  matériaux  utiles  à  ceux  qui  vou¬ 
draient  en  faire  l’objet  d’une  étude  approfondie. 

Nous  terminerons  cet  article  en  rapportant  le  résultat  de 
l’ouverture  du  nouveau-né.  Celui-ci  succomba  dans  les  vingt- 
quatre  heures  qui  suivirent  la  mort  de  sa  mère,  sans  cause  ap¬ 
préciable  autre  que  son  peu  de  développement  et  l’impossibi¬ 
lité  où  se  trouvait  la  malade  de  l’alimenter  avec  le  produit  de 
la  sécrétion  mammaire. 

L  L’autopsie  qui  eu  fut  faite  le  16  janvier  eut  principalement 
pour  objet  l’exàraen.  des  organes  pulmonaires.  Les  recherches 
les  plus  minutieuses  ne  nous  permirent  pas  de  constater  l’exis¬ 
tence  du  moindre  tubercule  miliaire.  Les  poumons  étaient 
d’une  belle  couleur  vermeille,  crépitans  dans  toute  leur  étendue, 
et  ne  plrésèntaient  aucune  apparence  d’engouement  ou  d’indu¬ 
ration.  ’foutes  leùfs  parties  surnageaient  de  la  manière  la  plus 
manifesté  le  liquide  où  on  les  plongeait.  Leur  tissu,  parfaite¬ 
ment  sain,  divisé  dans  tous  les  sens  à  l’aide  du  scalpel,  ne  laissa 
pas  apercevoir  la  moindre  trace  de  granulations  suspectes.  — 
Nous  en  dirons  autant  des  ganglions  bronchiques  et  mésenté¬ 
riques.  —  Ainsi,  en  supposant  que  l’enfant  eût  vécu  et  qu’il 
fût  plus  tard  devenu  phthisique,  il  n’aurait  hérité  de  sa  mère 
que  la  prédisposition  à  contracter  cette  maladie  et  non  pas  le 
germe  de  la  phthisie  elle-même.  Ce  fait  tendrait  à  confirmer  la 
proposition  émise  et  imprimée  par  M.  Rayer,  il  y  a  un  certain 
nombre  d’années,  savoir,  que  les  enfans  issus  de  parens  phthi¬ 
siques  héritent,  non  pas  les  tubercules  ou  les  granulations 
milibires  tuberculeuses,  mais  l’aptitude  à  les  contracter.  S’il 
m’était  permis  d’invoquer  ici  les  résultats  de  mon  expé¬ 
rience  personnelle,  je  dirais  que  sur  plus  de  huit  cents  autopsies 
de  nouveaux-nés  que  j’ai  eu  l’occasion  de  faire  en  qualité  d’in¬ 
terne  aux  Enfans-Trouvés,  il  ne  m’a  été  donné  de  rencontrer 
■  les  tubercules  congéniaux  que  deux  fois.  D’où  il  résulterait  que 
dans  l'immense  majorité  des  cas  les  enfans  n’hériteraient  que 
de  la  prédisposition  tuberculeuse,  et  que  la  proposition  émise 
par  M.  Rayer  serait  vraie  d’une  manière  relative,  mais  non 
pas  absolue.  J’aurai  plus  tard  occasion  tîe  développer  d’une 
manière  toute  spéciale  ce  point  intéressant  de  pathogénie. 

E.  Heuvieux. 


PH.4RMACIE,  MATIÈRE  MÉDICALE  ET  REVUE 
THÉRAPEUTIQUE. 


I>OfiMCI.E  0’ON  SPARAORAP  »E  POIX  DE  BOURGOGNE  STIBIÉ  ;  par 
M.  Mialhe. 

Les  anciens  praticiens  faisaient  un  bien  plus  fréquent  usage  que  les 
modernes  des  topiques  emplasliques  et  autres  médicamens  analogues, 
destinés  à  être  appliqués  sur  la  peau;  or,  sans  vouloir  chercher  à  justifier 
rincohérence  de  la  plupart  des  préparations  polypharmaques  que  l’usage 
antique  avait  consacrées,  on  ne  saurait  nier  que  l’idée  thérapeutique  qui 
avait  présidé  à  leur  création  fût  loin  d’être  irrationnelle.  Et  en  effet,  le 
système  cutané  n’est-!l  pas  le  point  de  départ  et  l’aboutissant  d’un  ti’ès 
grand  nombre  de  maladies  ?  Qui  oserait  méconnaître  une  telle  vérité  ! 
Tout  agent  médicamenteux  capable  de  modifier  plus  ou  moins  l’état  chi- 
mîco  physiologlque  de  la  peau  est  donc  digne  de  fixer  rattenüon  des  phy¬ 
siologistes  et  des  médecins,  et  c’est  à  la  pharmacie  moderne  à  en  régula¬ 
riser  l’emploi. 

Parmi  les  préparations  pharmaceutiques  anciennes,  les  emplâtres  tien¬ 
nent  le  premier  rang ,  et  parmi  ceux-ci  il  en  est  un  d’un  usage  presque 
populaire  dont  nous  allons  nous  occuper  çn  ce  moment;  nous  voulons 
parler  de  l’emplâtre  de  poix  de  Bourgogne. 

Tout  le  monde  sait  que  par  la  fusion  d’un  ou  plusieurs  produits  oléo- 
résiiieux  du  pin,  on  prépare  une  masse  emplastique  qqi,  étendue  sur  de  la 
peau,  sert  à  préparer  les  emplâtres  dits  de  poix  de  Bourgogne.  Tout  le 
monde  sait  aussi  que  par  l’usage  de  ces  emplâtres  on  se  débarrasse  assez 
fréquemment  de  douleurs  rhumatismales  anciennes,  de  toux  opiniâtres, 
ayant  résisté  à  des  médications  en  apparence  beaucoup  plus  actives.  Mais 
ce  que  tout  le  monde  ne  sait  pas,  c’est  que  la  poix  de  Bourgogne  de  bonne 
qualité  constitue  un  composé  tellement  collant,  tellement  adhésif,  que  les 
emplâtres  préparés  avec  cette  substance  produisent  sur  la  peau  une  sen¬ 
sation  d’astriction  pénible ,  douloureuse  même ,  rendant  tous  mouvemens 
musculo-dermiquis'apen  près  complètement  impossibles.  Aussi  éprouve- 
t-on  beaucoup  de  difficulté  à  les  arracher  de  la  partie  du  corps  sur  la¬ 
quelle  on  les  a  appliqués,  surtout  si  celle-ci  est  velue,  ou  si  ces  emplâtres 
ont  donné  lieu  à  une  éruption  pustuleuse ,  soit  par  leur  action  irritative 
propre ,  soit  par  l’action  du  tartre  stibié  dont  on  les  a  préalablement  sau¬ 


poudrés.  Dans  ce  dernier  cas ,  l’arrachement  protluit  même  une  sensation 
des  plus  douloureuse  et  d’une  intensité  telle,  que  certaines  personnes  ner¬ 
veuses  en  éprouvent  des  attaques  hystériformes. 

Pour  obviera  cet  inconvénient,  plusieurs  pharmaciens  ont  donné  des 
formules  de  diverses  masses  emplasliques  qui  remplissent  assez  bien  le 
but  que  leurs  auteurs  s’étalent  proposés  d’atteindre ,  c’est-à-dire,  que -les 
emplâtres  préparés  avec  elles  adhérent  beaucoup  moins  ;  mais  ces  em¬ 
plâtres  préparés  sur  de  la  peau,  et  en  couche  assez  épaisse,  comme 
on  le  fait  d’habitude ,  produisent ,  comme  les  emplâtres  ordinaires  i  cette 
sensation  d’aslriction  pénible  dont  il  a  déjà  été  parlé  :  ils  ont  d  ailleurs 
l’inconvénient  d’être  beaucoup  moins  actifs  que  ceux  qu’ils  sont  appelés  a 
remplacer.  . 

Le  sparadrap  stibié  que  nous  proposons  de  leur  substituer  est  tout  a 
fait  exempt  des  inconvéniens  précités. 


MASSE  EMPLASTIQUI 


POUR  préparer  lE  SPARADRAP  STIMÉ. 

40  grammes. 


Poix  de  Bourgogne.  . 

Co.ophone . !aa20  » 

Cire  jaune . j 

Téréiienthine . j  5  „ 

Huile  d’olives . j 

Émétique*. .  10  » 

Faites  fondre  ensemble  au  bain-marie  la  poLx  de  Bourgogne,  la  colo- 
phone,  la  cire  et  la  térébenthine,  et  ajoutez  ensuite,  eu  agitant  sans  ^esse, 
l’émétique  diVisé  dans  l’huile. 

SPARADRAP  SITDIÉ. 

Masse  emplastique  ci-dessus.  .  q.  s. 

Élèndez-là  en  couche  assez  épaisse  sur  dé  la  toile  de  coton,  dite  cali- 
cot-cretone,  à  l’aide  du  spai'adrapier  ordinaire,  ou  mieux  encore,  à  l’aide 
du  petit  appareil  servant  à  préparer  le  papier  à  cautère. 

Le  sparadrap  stiaié  adhère  très  bien  à  la  peau  et  peut  cependant  en 
être  détaché  avec  la  plus  grande  facilité,  même  alors  qu’il  a  produit  tout 
l’effet  qu’il  est  apte  à  produii  e.  Son  action  est  prompte  et  unifwme.  Pen¬ 
dant  la  première  journée  de  son  application  il  ne  donne  lieu  qu’à  une  sen¬ 
sation  de  cuisson  assea  faib.e;  la  peau  est  à  peine  rougie;  mais,  pendant 
la  seconde  journée,  il  produit  une  douleur  beaucoup  plus  vive,  quoique 
très  supportable,  et  la  place  qu’il  recouvre  devient  le  siège  d’une  éruption 
pustuleuse  des  plus  manifestes.  Passé  ce  temps,  la  douleur  reste  stat.on- 
laire,  et  les  boutons  pustuleux  parcourent  leur  évolution  comme  lors  de 
.’applicalion  d’un  emplâtre  ordinaire  saupoudré  d’émétique  ;  la  seule  diffé- 
rmice  à  noter,  c’est  qu’avec  le  sparadrap  stibié  les  boutons  sont  beaucoup 
plus  nombreux,  mais  ordinairement  un  peu  moins  gros,  ce  qui  tient  à  ce 
que,  dans  ce  dernier  cas,  l’émétique  est  réparti  d’une  manière  bien  plus 
imiforme  dans  la  masse  emp  astque. 

En  résumé,  le  sparadrap  st.bié  nous  parait  constituer  une  bonne  prépa¬ 
ration  ;  nous  en  avons  constaté  les  effets  et  sur  nous-mêmes  et  sur  d’autres 
personnes  ;  et  nous  croyons,  en  conséquence,  devoir  le  recommander 
d’une  manière  toute  spéciale  à  l’atteation  des  praticiens. 

FORAIGLES  DE  DEUX  BiOlJVEJLI.ES  PRÉPAKATIOBiS  PURGATIVES. 
Mous  occupant  depuis  longtemps  de  l’étude  chimico-pbysiologique  des 
purgatifs,  l’examen  raisonné  que  nous  avons  fait  d’un  grand  nombre  de 
préparations  purgati.es  d’une  valeur  thérapeut.que  éprouvée,  nous  a 
conduit  à  proposer  quelques  formules  nouvelles,  soit  pour  confirmer  les 
théories  que  nos  recherches  avaient  fait  naître,  soit  pour  rendre  plus 
agréable  remploi  des  agens  que  nous  venions  d’étudier;  c’est  dans  ce 
dernier  but  que  nous  avons  imaginé  les  deux  formules  suivantes  : 

gHOCOEAT  PURGATIF. 

Chocolat  à  la  vanille .  20  grammes. 

Résine  de  scammonée  d’alep.  .  .  0,40  centigrammes. 

Calomel  à  la  vapeur, .  0,10  — 

Sucre  pulvérisé. .  2  grammes. 

Triturez  dans  un  mortier  de  porcelaine  la  résine  de  scammonée  a 
sucre,  ajoutez  le  calomel  en  continuant  la  trituration,  et  quand  le  mélange 
sera  parfaitement  homogène,  ajoutez  le  chocolat  préalablement  ramolli  " 
la  chaleur  du  bain-marie,  et  coulez-le  dans  un  petit  moule. 

Cette  dose  est  pour  un  adulte. 

Ce  chocolat  est  d’un  goût  très  agréable  ;  il  est  facile  à  digérer  et  purge 
très  bien.  On  le  prend  à  sec  le  matin,  à  jeun,  et  l’on  boit  ou  non  par 
dessus  un  verre  d’un  liquide  quelconque,  pourvu  qu’il  ne  soit  pas  acide. 
Mous  croyons  ce  chocolat  bien  préférable  au  caocolat  à  la  magnésie,  que 
l’on  a  proposé  dans  ces  derniers  temps,  attendu  que  la  magnésie  commu¬ 
nique  au  beurre  de  cacao  une  rancidilô  des  plus  désagréables,  et  que 
lorsqu’il  contient  réellement  une  dose  de  magnésie  suffisante  pour  amener 
une  purgation  active,  il  est  d’une  digestion  des  plus  difficiles,  ce  qu’il  est 
aisé  de  concevoir,  puisque  le  chocolat  est,  par  lui-mème,  indigeste,  et 
que,  comme  agent  purgatif,  le  seul  reproche  qu’on  puisse  faire  à  la 
magnésie  alliée  au  sucre,  est  également  de  charger  un  peu  l’estomac. 

MÉDEClîiE  DE  MANNE  FRAMBOISÉE. 

Manne  en  larmes .  45  grammes. 


de  chaux;  on  entretient  le  mélange  à  la  température  de  l’eau  bouillaiite, 
en  remuant  constamment  jusqu’à  ce  qu’une  petite  quantité  retirée  de  ce 
mélange  ne  s’attache  plus  aux  doigts  après  le  refroidissement:  Il  faut 
remplacer  de  temps  à  autre  l’eau  qui  s’évapore  pendant  cette  opération. 

La  théorie  du  savon  à  base  de  chaux  est  la  même  que  celle  de  l’emplâtre 
simple,  c’est-à-dire  qu’il  y  a  formation  de  margarate  et  d’oléale  de  chaux, 
et  séparation  de  glvcérine.  Pour  obtenir  le  savon  calcaire  par  double 
décomposition,  il  suffit  de  traiter  une  dissolution  de  savon  d’huiIe  d  olives 
par  une  pareille  dissolution  de  chlorure  de  calcium,  On  exprime  le  préci¬ 
pité  et  on  le  sèche. 

Pour  transformer  le  savon  çalçaire  en  une  mà^se  emplastiquç,  M«  PÇ.t- 
tenkoffer  recommamle  le  procédé  suivant  :  on  mélange  une.  partie  qe  pqp- 
dre  de  savon  calcaire  avec  1/2  p.  de  térébenthine  cuite  et  t/§  P-  “ù  smf; 

fait  bouillir  le  mélange  avec  autant  d’eau  jusqu’à  çe  que  la  masse  entre 
en  fusion  bien  homogène,  puis  on  la  malaxe  avec  de  1  eau  froide  à  la  ma¬ 
nière  ordinaire.  S’il  y  avait  dans  cette  masse  des  morceaux  de  savon  cal¬ 
caire  non  dissous,  il  suffirait  de  le  passer  à  travers  d’une  étoffe  de  \m^r 
Le  savon  calcaire  ne  fond  pas  seul  dans  l’eau  bouillante,  il  ne  fait  que  §  y 
ramollir;  mais  sa  fusion  est  facile  et  comp'-ëte  avec  la  térébenthine 
cuite. 

Le  savon  calcaire  qui  fournit  le  plus  bel  emplâtre,  est  celui  obtepupar 
voie  de  double  décomposition.  .  , 

Bien  que  l’usage  thérapeutique  des  toiles  médicamenteuses  à  base 
d’oxyde  de  plomb,  ne  donne  que  bien  rarement  lieu  aux  apcidens  qui 
résultent  de  l’absorption  des  composés  plombiques,  nous  avons  cru  devoir 
cependant  répéter  la  préparation  pharmaceutique  que  M.  Pettenkqffer 
propose  de  leur  substituer ,  nous  avons  opéré  avec  un  savon  calcaii’e , 
préparé  en  décomposant  le  chlorure  de  calcium  par  une  dissolution  de 
savon  blanc  de  Marsei  le ,  et  nous  avons  obtenu  une  masse  emplastique 
offrant  tous  les  caractères  indiqués,  sauf  un  peu  moins  de  consistance ,  ce 
que  nous  avons  attribué  à  la  nature  chimique  dû  savon  que  nous  avons 
employé.  ^ 

Ôn  conçoit,  du  reste ,  qu’il  serait  très  aisé  de  parer  a  ce  petit  inconvé¬ 
nient,  s’il  était  inhérent  h  ce  procédé,  si  l'emplâtre  calcaire  offrait  réelle¬ 
ment  les  avantages  que  son  auteur  a  cru  lui  reconnaître  ;  mais  nous  croyons 
qu’il  n’en  est  pas  ainsi,  attendu  que  l’expérience  clinique  prouve  que, 
comme  agent  topique ,  les  préparations  calcaires  ne  sauraient  être  mises 
en  parallèle  avec  les  préparations  de  plomb. 

ANTIDOTE  GÉNÉRAL  DANS  LES  EMPOISONNEMENS  PAR  LES  SUBS¬ 
TANCES  MÉTALLIQUES  ET  CYANIQUES. 

Depuis  le  mois  d’août  1842,  époque  à  laquelle  nous  avons  proposé 
remploi  du  proto-sulfure  de  fer  hydraté  comme  antidote  général  dans  les 
erapoisonnemens  par  les  substances  métalliques,  nous  avons  eu  plusiem’s 
fois  occasion  de  constater  son  efficacité  ;  nous  étant  cependant  con¬ 
vaincus  depuis  que  cet  antidote  est  sans  effet  contre  les  empoisonnemens 
par  le  cyanure  de  mercure,  nous  avons  conseillé  l’addition  de  la  magnésie 
comme  propre  à  détruire  l’action  vénéneuse  de  ce  composé  salin,  et  l’ex¬ 
périence  n’a  pas  tardé  à  confirmer  la  valeur  de  nos  théories. 

Entre  autres  expérimentateurs  habiles  qui  ont  eu  à  se  louer  de  l’effica¬ 
cité  de  l’hydrate  de  sulfure  de  fer,  je  citerai  MM.  Orflla,  Bouchardat, 
Sandras  etDullos;  ce  dernier  expérimentateur  a  surtout  insisté  sur  l’effi¬ 
cacité  du  sulfure  de  fer  hydraté  comme  antidote  général  dans  les  empoi¬ 
sonnemens  métalliques  et  cyaniques  ;  mais  comme  l’addition  de  la  magné¬ 
sie  est  insuffisante  pour  arrêter  les  effets  de  l’acide  prussique  libre,  il  a 
conseillé  d’ajouter  encore  du  protoxyde  de  fer  hydraté.  M.  Dullos  a  donc, 
en  conséquence,  recommandé  comme  antidote  général  dans  les  circons¬ 
tances  précitées,  l’emploi  d’un  mélange  d’hydrate  de  sulfure  de  fer,  d’hy¬ 
drate  de  protoxyde  de  fer  et  de  magnésie  suspendus  dans  l’eau  (1). 

Nous  aurons  occasion  de  revenir  prochainement  sur  ce  sujet  d’une  im¬ 
portance  éminemment  pratique. 

Mulhe. 


Eau. 
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Charbon  animal .  5  » 

Sirop  de  framboises . î  a  »  sn  ,> 

—  de  suc  de  Heurs  de  pêcher  (Codex).  ( 

Faites  fondre  la  manne  dans  l’eau  à  une  douce  chaleur  ;  ajoutez  le 
charbon  et  maintenez  le  mélange  sur  le  Teu  l’espace  d’une  demi-heure  en 
agitant  sans  cesse,  jetez  sur  un  filtre,  et  après  refroitUssement,  ajoutez  ' 
cette  manne  ainsi  purifiée  les  deux  sirops  précités. 

Cette  dose  est  pour  un  adulte. 

Cette  potion  purge  abondamment  sans  fatigue  ni  colique,  et  elle  cons¬ 
titue  le  plus  agréable  au  goût  de  tous  les  purgatifs  liquides  à  nous 
connus. 

EMPLATRE  AGLUTINATIF  EXEMPT  DE  PLOMB; 

par  M.  Peïtenkoffer. 

M.  Petteiikoffer ,  à  qui  les  sciences  médicales  sont  redevables  de  plu¬ 
sieurs  observations  importantes ,  a  proposé ,  dans  ces  derniers  temps , 
l’emploi  thérapeutique  du  savon  calcaire ,  dans  le  but  d’obvier  aux  acci¬ 
dens  que  peuvent  occasionner,  dans  quelques  circonstances,  l’absorption 
du  plomb ,  et  les  propriétés  irritantes  des  huiles  essentielles  contenues 
dans  les  oléo-résînes ,  ou ,  en  d’autres  termes ,  dans  le  but  de  parer  aux 
inconvéniens  de  l’emplâtre  de  diachylum  gommé  dans  la  pratique  mé¬ 
dicale. 

Le  savon  calcaire,  de  même  que  le  savon  de  plomb,  peut  être  préparé 
de  deux  manières  différentes,  directement  ou  par  double  décomposition  : 
dans  le  premier  cas,  on  prend  40  grammes  de  chaux  récemment  calcinée, 
que  Ton  éteint  -avec  190  grammes  d’eau,  en  ayant  bien  soin  que  tout 
l’oxyde  calcique  soit  parfaitement  divisé.  On  chauffe  alors  190  grammes 
l’huile  d’olives,  dans  une  bassine  de  cuivre  étamé,  çt  quand  l’huile  a  atteint 
la  température  de  105  à  110“  cenfigrades,  on  y  ajoute  petit  h  petit  le  lait 


CORRESPONDANCE. 

A  Monsieur  le  Rédacleur  de  I’Union  Médicale. 

Monsieur, 

Le  12  janvier  1847 ,  M.  N . magistrat ,  ayant  été  averti  que  la  fille 

N....  avait  fait  disparaître  un  enfant  dont  elle  venait  d’accoucher  clandes¬ 
tinement,  me  requiert,  comme  médecin  expert,  à  l’effet  d’examiner  la 
mère  et  l’enfant,  si  toutefois  on  parvenait  à  découvrir  ce  dernier. 

Dans  un  jardin  nouvelleinmit  hoché ,  voisin  de  l’habitation  de  la  fille 
N....,  on  découvrit,  sous  une  légère  couche  de  terre,  qui  les  recouvrait 
imparfaitement,  1“  des  hardes  souillées  de  sang;  2"  le  cadavre  d’un  en¬ 
fant  nouveau-né  tout  nu. 

Le  cadavre  ayant  été  lavé  et  nettoyé ,  était  celui  d’un  enfant  mâle,  pa¬ 
raissant  bien  constitué.  Ses  ongles  étaient  assez  consislans.  Sa  tète  était 
garnie  de  cheveux  noirs  de  deux  à  trois  centimètres  de  longueur.  Ses  pau¬ 
pières  pouvaient  être  séparées  avec  la  plus  grande  facilité,  La  voussme 
du  thorax  était  très  prononcée.  Le  cordon  ombilical,  dont  l’insertion  cor¬ 
respond  à  un  point  plus  rapproché  d’environ  deux  centimètres  de  la 
plante  des  pieds  que  du  vertex ,  est  encore  adhérent.  Il  a  trente  centimè¬ 
tres  de  longueur ,  et  se  termine  par  une  incision  sans  netteté ,  .pials  que 
l’on  reconnaît  pourtant  opérée  par  un  instrument  tranchant,  De  cette 
extrémité  suintent  quelques  gouttelettes  de  sang  :  aucune  ligature  n’a  été 
pratiquée  ;  cet  organe  est  gras  et  humide.  —  L’autopsie  faite  minutieuse¬ 
ment  n’a  révélé  d’autre  lésion  qu’une  congestion  sanguine  entre  le  cuir 
chevelu  et  la  suture  bi-pariétale ,  et  un  épanchement  sanguin  assez  consi¬ 
dérable  entre  le  péri-crâne  et  cette  boîte  osseuse  au-dessous  de  la  con¬ 
gestion  du  cuir  chevelu.—  Les  poumons,  placés  dans  un  vase  plein  d’eau, 
sans  être  séparés  du  cœur  et  du  thymus ,  ont  parfaitement  surnagé ,  et 
n’ont  cessé  de  crépiter,  quoique  gorgés  de  sang  et  soumis  à  des  pressions 
réitérées.  Le  trou  de  Botal  était  imparfaitement  fermé  par  le  repli  vajvu- 
laire  destiné  à  l’occlusion.  —  Du  reste,  la  peau  du  petit  cadavre  oll'raitla 
rougeur,  voir  môme  les  plaques  érythémateuses  que  l’on  observe  chez  les 
enfans  nés  vivans. 

11  me  parut  évident  que  le  cadavre  soumis  à  mon  examen  était  celui 
d’un  enfant  à  terme,  ayant  vécu  pendant  quelques  heures.  Je  crus  pouvoir 
attribuer  à  la  lésion  observée  au  sommet  de  la  tête ,  bien  qu’il  n’y  eût  au¬ 
cune  fracture  du  crâne ,  et  que  l’injection  remarquée  aux  méninges  et 
dans  la  pulpe  cérébrale  fût  médiocre ,  et  à  la  congestion  sanguine  de  l’ap¬ 
pareil  respiratoire  les  causes  de  la  mort  de  cet  enfant.  La  lésion  de  la  tète 
était  le  résultat  non  seulement  d’un  enfantement  laborieux,  mais  indiquait 
l’action  d’un  corps  contondant,  ou  un  choc  violent. 

Voici  maintenant  la  déclaration  de  la  fille  N...,  déclaration  recueillie 
après  la  visite  et  l’autopsie  de  l’enfant.  Permettez-moi  de  reproduire  ses 
expressions  : 

«  Je  me  croyais  encore  éloignée  de  trois  semaines  du  terme  de 
ma  grossesse  et  je  ne  me  pressais  pas  d’achever  la  layette  de  mon  enfant, 
que  je  voulais  garder.  Dans  la  nuit  du  dimanche  au  lundi,  étant  couchée 


avec  une  jeune  personne  ma  voisine,  je  fus  prise  des  douleurs  de  l’enfan¬ 
tement.  Je  me  levai  et  me  rendis  avec  une  peine  infinie  à  la  demeure 
d’une  vieille  femme  qui  remplit  les  fonctions  d’accoucheuse.  Cettp  de¬ 
meure  est  à  deux  kilomètres  de  distance  de  mon  domicile.  Malgré  mes 
prières  et  mes  pleurs,  la  porte  me  fut  obstinément  refusée.  Je  me  traînai 
alors  dans  une  maison  voisine  non  habitée  en  ce  moment,  et  dont  j’avais 
la  clé  (cette  maison  appartenait  à  la  fille  couchée  dans  mon  lit).  Là,  sur 
un  grabat  et  sans  assistance,  je  mis  mon  enfant- au  monde.  Je  coupai  le 
cordon  avec  des  ciseaux,  puis  je  retournai  chez  moi ,  malgré  l’obscurité, 
la  difficulté  des  chemins  et  ma  faiblesse.  Je  portais  mon  enfant  dans  mon 
tablier,  que  je  retenais  d’une  main,  tandis  qu’à  l’autre  main  j’avais  mes 
sabots,  forcée  à  cause  de  la  glace  de  marcher  pieds-nus.  Je  marchai  ainsi 
pendant  quelques  minutes,  faisant  de  fréquentes  chutes.  Mon  petit  ne 
cessait  de  crier,  et  cela  me  donnait  du  courage  ;  mais  mes.  forces  m’aban¬ 
donnèrent,  mon  enfant  tomba  en  même  temps  que  moi  ;  je  restai  évanouie 
pendant  un  temps  que  je  ne  puis  préciser.  En  revenant  à  moi,  j’entendis 
que  mon  enfant  criait  encore,  mais  faiblement.  Je  cherchai  à  le  réchauffer 
en  le  serrant  contre  moi.  Durant  .mon  évanouissement,  je  m’étais 
délivrée. 

»  Je  repris  ma  route.  La  lune  jetait  un  peu  de  lumière,  et  j’aperçus  à  la 
faveur  de  cette  lueur  un  trou  contenant  un  peu  d’eau  gelée.  Je  rompis  la 
glace  et  bus  un  peu  d’eau  avec  la  main.  Je  baptisai  aussi  avec  cette  eau 
mon  pauvre  petit,  qui  n’avait  plus  qu’un  souffle.  A  mon  arrivée  chez  moi, 
il  était  mort.  Je  l’enveloppai  dans  ma  chemise  et  me  recouchai. 

»  Le  lundi  à  midi,  le  bruit  de  mon  accouchement  s’était  répandu.  Les 
femmes  du  village  vinrent  m’invectiver  et  menacer.  Effrayée,  j’allai  à 
trois  heures  du  soir,  dans  un  jardin  voisin  nouvellement  bêché,  cacher 
sous  la  terre  le  corps  de  mon  enfant  et  les  vêtemens  tachés  de  sang  qui 
pouvaient  me  compromettre.  » 

Tous  les  faits  allégués  par  la  fille  N...  ont  été  confirmés  par  l’ins¬ 
truction  préparatoire,  et  je  vous  garantis  que  je  ne  cherche  pas  à  faire 
du  drame.  Cette  malheureuse  est  dans  le  plus  profond  dénûment.  Reve¬ 
nons  à  ce  qui  concerne  la  partie  matérielle  de  notre  art,  à  la  description 
de  l’état  où  elle  était  avant-hier  à  quatre  heures  du  soir,  moins  de  qua¬ 
rante-huit  heures  après  son  accouchement. 

Peu  de  fièvre,  peau  chaude,  ventre  souple,  utérus  revenu  sur  lui-même, 
seins  et  glandes  axillaires  peu  douloureux,  lochies  ne  coulant  plus.  Sui¬ 
vant  toutes  les  présomptions ,  cette  fille  doit  être  en  ce  moment  sur 
pied. 

Permettez-moi  de  vous  faire  cette  réflexion,  que,  depuis  douze  ou  treize 
ans  que  j’exerce  la  médecine  dans  le  département  du  Puy-de-Dôme,  j’ai  eu 
fréquemment  l’occasion  d’observer  qu’à  la  suite  d’accouchement  laborieux, 
et  avec  les  complications,  infractions  aux  règles  de  l’hygiène,  le  rétablis¬ 
sement  de  certaines  femmes  s’opère  avec  une  rapidité  inconcevable.  —  Il 
y  a  deux  ans,  je  fus  appelé  auprès  d’une  pauvre  femme  en  couches  qui  avait 
une  hémorrhagie  abondante,  A  mon  arrivée  je  la  trouvai  accouchée,  mais 
froide,  pâle,  sans  pouls,  respirant  faiblement  à  de  longs  intervalles. 

On  me  dit  que  Tarrière-faix  avait  été  arraché  morceau  par  morceau. 
J’introduisis  ma  main  dans  les  organes  génitaux;  je  retirai  du  vagin  et  de 
l’utérus,  dont  l’ouverture  ne  s’était  resserrée  en  aucune  façon,  d’énormes 
caillots  de  sang.  Mais,  arrivé  à  une  certaine  profondeur,  je  rencontrai  une 
énorme  solution  de  continuité  à  travers  laquelle  ma  main  pénétra  sans  dif¬ 
ficulté,  je  sentis  le  paquet  intestinal.  Tout  effrayé,  je  retirai  ma  main,  et 
j’annonçai  à  la  famille  que  cette  femme  avait  peu  d’instans  à  vivre.  Toute¬ 
fois,  je  la  fis  placer  sur  une  couche  plus  propre,  et  je  recommandai  de  se 
contenter  de  lui  donner  à  boire  de  l’eau  sucrée  en  petite  quantité.  Le 
lendemain,  je  fus  surpris  d’apprendre  qu’elle  vivait  encore.  Je  prescrivis 
la  diète  la  plus  complète,  un  repos  absolu.  Quatre  jours  après,  le  ventre 
étant  devenu  douloureux,  je  fis  appliquer  quelques  sanpues  et  prescrivis 
des  injections  vaginales  avec  de  Teau  tiède.  Ces  injections  ont  été  conti¬ 
nuées  pendant  quinze  jours.  Des  lavemens  ont  été  donnés  de  jour  à  autre. 
Après  avoir  gardé  le  lit  pendant  un  mois  environ,  cette  malheureuse  a  pu 
reprendre  ses  travaux.  Il  ne  lui  reste  d’autre  infirmité  qu’un  état  degros- 
seur  anormale  de  la  partie  inférieure  de  l’abdomen.  Je  pourrais  vous  citer 
non  d’autres  faits  identitiques  (heureusement  la  rupture  de  l’utérus  est 
un  accident  rare) ,  mais  plusieurs  accouchemens  opérés  avec  beaucoup 
de  difficultés,  soit  avec  le  forceps,  soit  à  l’aide  de  la  version,  où  le  réta¬ 
blissement  a  été  prompt,  tandis  que  j’en  ai  vu  qui  s’étaient  exécutés  avec  la 
plus  grande  facilité  et  sans  les  secours  de  l’art,  des  accouchemens  préma¬ 
turés  surtout,  suivis  de  terribles  accidens  et  occasionnant  la  mort;  mais 
tous  les  praticiens  connaissent  cette  particularité. 

R.  Lassallas,D.-M., 
à  Legoux  (Puy-de-Dôme). 


TRIBUIXAUX. 

QUESTIOIV  BE  RESPONSABILITÉ  MÉDICALE, 

Le  lundi  28  décembre,  une  affaire  non  moins  délicate  qu’importante  a 
été  jugée  par  le  tribunal  de  première  instance  d’Apt.  Il  s’agissait  d’une 
action  en  responsabilité  médicale  intentée  à  un  médecin  de  Pertuis, 
M.  le  docteur  Rassier. 

Dans  le  courant  de  juin  dernier,  le  sieur  Gaudin  est  admis  à  l’hôpital  de 
Pertuis  pour  y  être  traité  d’une  fractiue  des  deux  os  de  la  jambe.  Un 
appareil  amovible  est  placé  d’abord  par  un  des  confrères  de  M.  le  docteur 
Bassier,  celui-ci,  alors  de  service,  se  trouvait  absent  au  moment  de  l’acci¬ 
dent,  Pendant  dix  jours,  le  docteur  Bassier  voyant  l’appareil  en  bon  état, 
n’y  touche  point;  après  ce  temps,  les  moyens  contentifs  s’étant  relâchés, 
le  médecin  visite  le  membre.  L’appareil  ouvert,  il  constate  que  les  frag- 
mens  ont  perdu  leur  rapports.  Alors,  secondé  non  point  par  le  confrère 
qui  avait  mis  l’appareil,  —  ainsi  que  l’usage  médical  le  porte,  —  mais  seu¬ 
lement  par  mi  infirmier,  M.  le  docteur  Bassier  exerce  les  manœuvres 
nécessaires  pour  juxtaposer  les  parties,  et  remet  l’appareil  tel  que  l’avait 
placé  son  confrère,  sauf  l’addition  d’une  attèle  antérieure. 

Le  travail  qui  s’opère  dans  ces  fractures  suit  sa  marche  normale;  l’ap¬ 
pareil  est  renouvelé  plusieurs  fois.  Enfin,  le  soixantième  jour,  le  malade, 
jugé  en  état  d’être  transporté  au  Castelet,  lieu  de  son  domicile,  reçoit  son 

A  dater  de  sa  sortie  de  l’hôpital,  le  sieur  Gaudin  prétend  que  M.  Bassier 
a  mal  à  propos  touché  h  l’appareil,  attendu  qu’à  partir  du  dixième  jour 
ses  douleurs,  nulles  avant  ce  premier  renouvellement,  ont  été  fort  vives, 
il  rend  ce  médecin  responsable  de  l’engorgement  de  la  jambe,  de  la  gêne 
des  mouvemens  dn  pied,  et  même  de  son  renvoi  prématimé  de  l’hôpital. 
Il  se  dit  privé  pour  toujours  de  l’usage  de  sa  jambe  ;  de  là,  plainte  devant 
M.  le  juge-de-paix  de  Pertuis,  puis  action  en  responsabilité  devant  le  tri¬ 
bunal  de  première  instance  d’Apt,  avec  demande  de  6,000  fr.  de  dom¬ 
mages-intérêts. 

Avant,  d’admettre  le  sieur  Gaudin  à  faire  la  preuve  des  faits  allégués 
contre  le  docteur  Bassier,  le  tribunal  appelle  le  docteur  Camille  Bernard, 
à  l’effet  de  visiter  la  jambe  malade.  Ce  médecin,  avant  de  remplir  cette 
tâche,  déclare  avoir  vu  chez  lui  le  siem-  Gaudin  venant  réclamer  un 
billet  d’hôpital,  et  s’être  formé  siu  cette  fractme  une  opinion  qu’il  a  ma¬ 
nifestée  au  sieur  Gaudin. 

Nonobstant  cette  circonstance,  du  consentement  des  parties,  M.  le  doc¬ 
teur  Bernard,  chargé  de  l’examen  du  membre  malade,  fait  son  rapport 


verbal  duquel  il  résulte  ;  1“  que  la  fracture  est  solidement  et  régulière¬ 
ment  réunie  ;  2°  que  le  membre  est  dans  le  cas  de  servir  parfaitement  à  la 
marche  ;  3°  que  M.  le  docteur  Bassier,  en  renouvelant  l’appareil,  a  prati¬ 
qué  ce  que  tous  les  chirurgiens  pratiquent  chaque  jour,  et  que  la  plainte 
du  sieur  Gaudin  lui  paraît  dénuée  de  fondement,  ainsi  qu’il  le  lui  a  expri¬ 
mé  à  lui-même  un  mois  avant  les  débats. 

Ces  explications  sont  suivies  du  jugement  ci-après  : 

Le  Tribunal,  ouï  les  avocats,  les  avoués  des  parties,  M.  le  procm'em’  du 
roi  en  ses  conclusions  verbales  et  motivées  ; 

Attendu  qu’il  résulte  de  toutes  les  circonstances  de  la  cause,  des  expli- 
tions  données  par  Ips  parties  et  par  M.  le  docteur  Bernard,  que  M.  Bas¬ 
sier  a  donné  à  Gaudin  tous  les  soins  que  réclame  son  état,  et  qu’il  a  agi 
selon  toutes  les  règles  de  l’art; 

Attendu  que  les  faits  articulés  par  Gaudin,  alors  même  qu’ils  seraient 
prouvés,  n’auraient  pas  pour  résultat  de  rendre  M.  Bassier  responsable  ; 

Attendu  que,  dès  lors,  ces  faits  ne  sont  ni  pertinens,  ni  concluans,  et 
que,  par  conséquent,  ils  sont  inadmissibles  ; 

Par  ces  motifs. 

Le  Tribunal,  jugeant  en  matière  ordinaire  et  en  premier  ressort,  déclare 
inadmissible  la  preuve  des  faits  articulés,  rejette  la  demande  du  sieur  Gau¬ 
din,  et  le  condamne  aux  entiérs  dépens. 

Le  lendemain  de  cette  affaire,  le  bruit  s’est  répandu  que  le  sieur  Gaudin 
ayant  manqué  la  voiture,  avait  fait  pédestrement  le  voyage  de  Pertuis  h 
Apt  (20  kilomètres)  ! 

6,000  fr.  de  dommages  pour  tm  pareil  résultat  !  Mais  quelle  indemnité 
aurait  demandé  le  plaignant,  si,  malgré  les  secours  de  l’art,  il  eût  été 
réellement  privé  de  l’usage  de  sa  jambe? . 

{Mercure  Aptésien.) 


QUESTION  DE 


L’INFLUENCE  DE  L’ÉTHER. 


Comme  nous  le  faisions  prévoir  dans  notre  premier  article 
de  ce  jour,  les  communications  relatives  à  l’influence  des  aspi¬ 
rations  d’éther  ont  été  nombreuses  et  importantes  à  la  séance 
de  l’Académie  des  sciences.  MM.  Velpeau,  Roux,  Gerdy  et 
Laugier  ont  rapporté  les  faits  les  plus  surprenons  et  qui  met¬ 
tent  aujourd’hui  hors  de  doute  et  de  contestation  le  singulier 
phénomène  de  l’engourdissement,  du  sommeil  de  la  sensibilité 
pendant  les  opérations  douloureuses  de  la  chirurgie.  Ainsi  que 
nous  l’avions  pressenti  nous-même,  MM.  Velpeau  et  Roux  ont 
déclaré,  avec  une  bonne  foi  digne  de  leur  éminente  position, 
que  leurs  premiers  insuccès  tenaient  à  l’imperfection  des  ap¬ 
pareils  et  à  leur  inexpérience  de  cette  sorte  d’expérimenta¬ 
tions.  Nos  deux  illustres  confrères  reconnaissent,  proclament 
aujourd’hui  que  cette  découverte  est  un  fait  important  de  la 
pliis  haute  gravité,  et  qui  doit  avoir  une  influence  considérable 
et  tout  à  fait  inattendue  sur  la  chirurgie  et  sur  la  physiologie. 

Nous  donnerons  jeudi  prochain,  dans  toute  leur  étendue,  ces 
communications  importantes,  que  l’heure  avancée  ne  nous 
permet  pas  de  publier  aujourd’hui.  En  attendant,  nous  croyons 
être  agréables  à  nos  lecteurs  éloignés  de  Paris,  en  mettant  sous 
leurs  yeux  la  figure  et  l’explication  de  l’appareil  qui  a  servi 
aux  expériences  dont  nous  venons  de  parler,  appareil  cons¬ 
truit  par  M.  Charrière,  et  qui  a  été  présenté  aujourd’hui  à 
l’Institut. 

(  L’appareil  est 
composé  d’un  fla¬ 
con  sphérique  à 
deux  tubulures; 
dans  l’une  est 
un  bouchon  A, 
dans  lequel  est 
fixé  le  tuyau  plon¬ 
geur  D  destiné  à 
’introduction  de 
jrair  atmosphéri¬ 
que;  ce  tuyau  est 
surmonté  d’un  ro¬ 
binet  G  et  d’un 
entonnoir  B  dans 
lequel  ou  verse 
l’éther  apr.savoir 
introduitlesépon- 
ges  dans  le  fla¬ 
con  par  la  tubu¬ 
lure,  le  bouchon 
A  ayant  été  en¬ 
levé. 

Dans  la  deuxième  tubulure  est  également  un  bouchon  en  liège,  auquel 
est  adapté  un  robinet  G  surmonté  d’une  vis  F,  à  laquelle  s’adapte  le 
tuyau  élastique  au  bout  duquel  sont  les  soupapes  G  et 
choir  E.  Cet  embouchoir  est  destiné  à  être  appliqué  et  fixé  si 
du  patient. 

La  pince  H  sert  à  comprimer  les  narines. 


embou- 
la  bouche 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


—  On  écrit  de  Constantinople,  en  date  du  7  janvier  ; 

Une  nouveUe  bien  inquiétante,  et  que  le  conseil  supérieur  de  santé,  nous 
ne  savons  du  reste  dans  quel  but,  a  fait  tous  ses  ellbrts  pour  étouffer,  nous 
est  parvenue  de  Tabriz  et  est  tombée  dans  le  domaine  public.  Il  ne  s’agit 
de  rien  moins  que  de  la  peste  qui,  à  la  suite  du  choléra,  aurait  éclaté  a 
Tabriz,  h  Agadjik,  à  Bayérict.  Toutes  les  lettres  en  font  mention,  et  cepen¬ 
dant  l’administration  sanitaire,  qui  semble  toujours  caindre,  et  pour  cause, 
que  le  public  ne  s’occupe  trop  de  ses  affaires,  s’est  adressée  à  la  Porte 
pour  empêcher  les  journaux  du  gouvernemeut  de  se  faire  l’écho  de  cette 
funeste  nouvelle  malheureusement  confirmée,  comme  si  la  presse  euro¬ 
péenne  avait  besoin  de  ces  sources  d’informations  pour  connaître  un  fait 
aussi  important.  Il  y  a,  nous  devons  le  dire,  désaccord  dans  l’opinion  des 
médecins:  les  uns  disent  que  la  maladie  qui  s’est  déclarée  dans  ces  trois 
villes  est  un  simple  typhus,  mais  les  autres  affirment  que  c’est  la  peste.  Or, 
il  est  bon  qu’on  sache  que  la  quarantaine  de  Trébizonde  est  purement  illu¬ 
soire  :  le  directeur  vend  les  patentes  de  santé  à  beaux  deniers  comptant. 
Le  poste  d’inspecteur  à  Erzerum  a  été  supprimé,  ce  qui  favorise  encore  ce 
trafic.  D’ailleurs,  les  choses  sont  si  maljorganisées  qu’il  est  extrêmement 
facile  d’éviter  la  quarantaine  en  détour  de  quelques  heures. 

Voilà  sans  doute  les  motifs  qu’épié  cqiiseir  supérieur  de  santé  pour 
vouloir  cacher  une  nouvelle Æs5impo!;tànte.  C’est  une  raison  de  plus 
pour  nous  de  la  signaler.  Il  M^'on^ansidôute, de  diminuer  les  entraves 
que  des  précautions  exagérSj(fi|è^i‘aù  commerce,  mais  il  est  plus 
important  encore  que  rEuropî^it|^:^;gardes  et  sache  précisément  à 


quoi  s’en  tenir  sur  le  degré  de  confiance  que  peut  lui  inspirer  une 
administration  sanitaire  insuffisante  sur  un  grand  nombre  de  points, 
comme  elle  l’a  déclaré  elle-même  dans  un  long  mémoire  communiqué  aux 
ambassades,  et  qui,  lorsque  des  bruits  de  peste  se  répandent,  ne  trouve 
rien  de  mieux  à  faire  que  d’étouftèr  la  publicité.  Tout  cela  nœt  pas 
précisément  la  faute  du  gouvernement,  mais  celle  de  deux  ou  trois  mem¬ 
bres  du  conseil  supérieur  qui  exploitent  les  quarantaines  pour  leur  pro¬ 
pre  compte  et  celui  de  leurs  créatures. 

—  QUESTIONS  DE  PRIX.  —  Questions  proposées  par  C Academie 
royale  de  médecine  de  Bruxelles.  —  Concours  de  18Ù6-18A8. 

Pbemière  QUESTION.  —  «  Décrire  l’état  puerpéral,  et  éclairer,  par  des 
faits ,  la  nature  et  le  traitement  des  maladies  auxquelles  cet  état  prédis¬ 
pose.  »  —  Prix  ;  Une  médaille  d’or  de  500  francs. 

Deuxième  question.  —  «  Faire  l’histoire  de  l’albuminurie ,  en  insis¬ 
tant  d’une  manière  spéciale  sur  la  nature  de  la  maladie.  »  —  Prix  ;  Une 
médaille  d’or  de  600  francs. 

Tboisième  question.  —  «  Écrire  un  exposé  raisonné  de  toutes  les 
recherches  et  découvertes  faites,  depuis  le  commencement  du  X1X“  siècle, 
pour  éclairer  les  questions  relatives  aux  empoisonnemens,  considérés  tant 
au  point  de  vue  du  traitement  médical  à  leur  opposer,  que  sous  le  rapport 
médico-légal.  » 

L’Académie  ne  demande  point  de  recherches  nouvelles ,  mais  bien  un 
exposé  complet  de  l’état  de  la  science  sur  la  matière.  —  Prix  ;  Une  mé¬ 
daille  d’or  de  600  francs. 

Quatrième  question.  —  «  Donner  la  structure  anatomique  comparée 
de  l’utérus,  chez  les  femelles  des  animaux  domestiques  quadrupèdes; 
décrire,  avec  précision,  les  modifications  que  les  corps  de  Gaertner  subis¬ 
sent  aux  différens  âges  de  la  vie  et  dans  l’état  de  gestation,  chez  les  animaux 
qui  sont  pourvus  de  cet  appareil  organique  ;  et,  enfin,  indiquer  le  rôle  que 
cet  appareil  remplit  dans  l’économie  animale.^)  —  Prix  :  Une  médaille 
d’or  de  300  francs. 

Cinquième  question.  —  «  Déterminer  la  valeur  de  l’auscultation  et 
de  la  percussion  appliquées  aux  maladies  de  poitrine  du  cheval  ;  établir 
par  des  faits ,  les  lésions  des  organes  thoraciques  .que  ces  méthodes  per¬ 
mettent  de  diagnostiquer.  »  —  Prix  :  Une  médaille  d’or  de  500  francs. 

Les  mémoires  en  réponse  aux  questions  du  concours  18fi6-18i8 ,  de¬ 
vront  être  remis  au  secrétariat  de  la  compagnie  (rue  du  Bois-Sauvage,  2), 
avant  le  1"  avril  18A8. 

IRLANDE.  —  EFFETS  DE  LA  FAIM.  —  «  Les  détails  que  nous  apportent 
aujourd’hui  les  journaux  des  provinces  sont  plus  affligeans  encore  et  plus 
alarmans  quils  ne  l’ont  jamais  été.  Dans  la  seule  paroisse  de  Skulb,  comté 
de  Cork,  la  moyenne  des  décès  causés  par  la  faim  a  été,  la  semaine  der¬ 
nière,  de  25  par  jour  !  Des  centaines  de  malheureux  meurent  de  maladies 
causées  par  le  froid  et  l’insuffisance  des  alimens,  et  les  trois  ^arts  de  ceux 
qui  survivent  sont  malades  par  les  mêmes  causes.  La  situation  des  paroi- 
ses  de  Kilmoe  et  de  Caherah,  dans  le  même  comté,  est  tout  aussi  désas- 

»  Voici  ce  que  nous  lisons  dans  le  rapport  d’un  agent  d’un  des  comités 
de  secours  envoyé  dans  ces  localités  :  Les  malheureux  habitans  de  ces 
paroisses  n’ont  plus  ni  pommes  de  terre  ni  grain.  La  volaille  a  disparu  de¬ 
puis  longtemps.  On  n’y  voit  pins  ni  porcs,  ni  vaches,  ni  moutons.  "Tout  a 
été  dévoré.  Les  chiens  et  les  chats  sont  morts  de  faim  ou  ont  servi  d  ahment 
à  leurs  maîtres.  Partout  le  même  dénuement  ;  partout  la  plus  affreuse  dé¬ 
tresse.  Dans  une  conversation  que  j’ai  eue  avec  l’agent  de  la  banque  na¬ 
tionale,  il  me  dit  qu’il  avait  une  somme  assez  considérable  dans  ses  coffres. 
Je  lui  demandai  s’il  n’y  avait  pas  d’imprudence  à  garder  un  tel  dépôt  dans 
les  circonstances  actuelles.  Voici  quelle  fut  sa  réponse  ; 

«  Favais  quelques  craintes,  il  y  a  deux  ou  trois  mois,  lorsque  ces  pauvres 
»  gens  avaient  encore  toute  leur  force  et  leur  vigueur,  mais  aujourd  hui  je 
»  n’en  ai  plus  aucune.  Ils  sont  physiquement  morts.  Us  sont  tellement  abat- 
.)  tus  et  paralysés  que  jamais  vous  n’en  voyez  deux  ensemble.  Leius  corps 
»  sont  si  maigris,  leur  esprit  si  abattu,  leur  intelligence  si  affaiblie  que  le 
»  fils  ne  parle  plus  même  à  son  père,  et  c’est  avec  des  yeux  hébétés  qu  ils 
»  se  regardent  les  uns  les  autres.  Dans  un  pareil  état  il  n’y  a  pas  de  conspi- 
»  ration  à  craindre  de  la  part  de  ces  gens-là  ;  il  ne  peut  y  en  avoir.  Aussi 
»  je  suis  parfaitement  tranquille  sur  le  dépôt  qui  m’est  confié.  » 

»  Les  personnes  qui  sont  en  état  de  bien  juger  l’état  de  ces  malheureuses 
»  populations  disent  qu’avant  le  mois  d’avril  la  moitié  des  habitans  de  ces 
..  baronles  sera  morte.  Ceux  qni  ont  été  assez  heureux  pour  conserver 
»  quelques  moyens  d’existence  font  leurs  préparattfs  pour  émigrer  au 
»  printemps  prochain.  Dans  toute  cette  contrée,  l’agricutoe  est  com- 
»  plètement  abandonnée,  et  la  perspective  de  l’hiver  prochain  est  au  moins 
»  aussi  désastreuse  que  la  situation  actuelle.  » 

—  On  écrit  du  comté  de  Clare  en  Irlande  : 

«  La  maison  de  travail  de  Searf  est  tellement  encombrée  de  pauvres, 
qu’mie  maladie  qui  ne  dilfère  guère  de  la  peste,  a  éclaté  parmi  eux,  et 
chaque  jour  il  en  meurt  de  4  à  12.  A  chaque  instant,  on  rencontre  une 
voiture  chargée  de  5  à  6  cadavres.  Personne  n’accompagne  ces  malheu¬ 
reux.  A  peine  les  cercueils  sont-ils  couverts  de  terre  dans  la  fosse.  Il 
en  résulte  que  l’air  est  infecté.  » 

_ Le  jeudi  14,  aux  applaudissemens  unanimes  de  la  population  de 

Mirecourt,  un  banquet  était  offert  par  les  officiers  de  la  garde  nationale, 
les  fonctionnaires  et  habitans  de  la  ville,  à  leur  compatriote,  M.  Jules 
Cabasse,  chirurgien  sous-aide  major,  promu  chevalier  de  la  Légion- 
d’Honneur,  après  quatorze  mois  de  captivité  chez  les  Arabes.  Sa  ville 
natale  célébrait,  par  un  banquet  de  quatre-vingt-dix  couverts,  le  retour 
inespéré  de  ce  médecin,  dont  la  conduite  est  digne  des  plus  grands  éloges: 
on  sait  combien,  dans  la  cruelle  captivité  qu’il  vient  de  subir,  il  a  montré 
de  courage,  de  dévoûment  et  surtout  d’abnégation  de  lui-même. 


IHCHÏI.OT,  eérnnt. 


ANNONCES. 


imiuil-S  I  C  lUlfCUTiny  M-  '^UER,  fabricant  d’instrumens  de  clii- 

NOÜVELLE  INvENTlUN  mrgie,  place  de  l'Ecole-de-Medecme,  n”  3. 

1»  Inspirateur  a  double  soupape  pour  l’Inhalation  du  gaz  d’éther  mlfuiique, 
2»  du  canal  de  l’urètre  pour  faire  avorter  tes  blennorihagies. 

Ubiairic  «le  VICXOB  MASSON. 

TBUITC  DUKDMADIC  théorique  et  pratique,  par  E.  Soubeiran, 

1  KAIl  &  DE  rnAnmAult  directeur  de  la  pharmacie  centrale  des  hô¬ 

pitaux,  etc.;  troisième  édition,  avec  62  figures  dans  le  texte.  Paris,  1847,  2  forts  vo- 
iumes  in-S”.  —  Prix  :  16  francs.  _ _ 

..ÎAITE  ÉLÉMEHTAIRE  et  PRATIQUE 

soLLE,  médecin  des  hôpitaux,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  seconde  édition, 

2  forts  volumes  in-8o.  —  Prix  :  16  francs. _ _  _ 

ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE  des  animaux  vertébrés,  par  Fj"*; 

Lonoet,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine,  etc.  Ouvrage  couronné  par  lln^ 
Ttut  de  France.  2  forts  vol.  in-S»,  avec  8  planches  dessinées  par  E.  Beau.  Prix  :  i?  n. 

Typographie  Félix  Maltestb  et  Ci',  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  18. 
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les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.   


AVÎS. 

Une  erreur  de  date  a  été  commise  dalis  le  dernier  avis  relatif 
au  nombre  des  abonnés.  Au  lieu  du  4  au  11  janvier,  il  faut  lire 
au  12  au  25  janvier.  


PARIS,  I.E  «W  JAWVBKR  1*4». 

Nous  n’avons  que  de  très  courtes  réflexions  à  faire  sur  les 
séances  de  nos  Académies.  Elles  ont  été  presque  exclusivement' 
consacrées  à  des  communications  sur  l’influence  de  l’éther,  et 
ces  communications  ont  été  à  peu  près  les  mêmes  au  palais 
Mazarin  et  à  l’hôtel  de  la  rue  de  Poitiers.  Nous  les  présentons 
à  nos  lecteurs  dans  leurs  détails  les  plus  étendus.  A  part  le 
travail  de  M.  Gerdy  et  quelques  courtes  réflexions  de  M.  Vel¬ 
peau,  elles  sont  toutes  relatives  à  l’insensibilité  pendant  les 
opérations  chirurgicales,  et,  parmi  elles,  on  distinguera  sans 
doute,  comme  la  plus  concluante,  la  plus  complète  et  la  plus 
extraordinaire,  l’observation  de  M.  Laugier  concernant  une 
amputation  de  cuisse.  Un  des  cas  rapportés  par  M.  Velpeau 
est  aussi  des  plus  remarquables. 

Ainsi  donc,  plus  de  doute  possible  aujourd’hui  relativement 
à  cette  singulière  action  des  aspirations  d’éther  sur  l’engour¬ 
dissement  de  la  sensibilité  ;  c’est  un  fait  désormais  acquis  a  la 
science,  un  phénomène  incontestable,  mais  qu’il  s’agit  de  régu¬ 
lariser,  de  pondérer  afin  qu’il  puisse  entrer  avec  confiance  et 
sécurité  dans  le  domaine  de  l’application  pratique. 

L’expérimentation  physiologique,  sagement,  scientifique¬ 
ment  conduite,  peut  et  doit  amener  ce  résultat.  Elle  dira  quelles 
sont  les  idiosyncrasies  réfractaires;  celles  sur  lesquelles  1  éther 
produit  des  phénomènes  d’excitation  au  lieu  des  phénomènes 
de  sommeil  extatique  ;  jusqu’à  quelles  limites  peut  être  portée 
sans  imprudence  et  sans  danger  l’inhalation  ;  quelles  sont  celles 
des  facultés  sensoriales,  intellectuelles  ou  motrices  que  l’eiher 
engourdit  ou  exalte;  la  durée,  les  limites,  les  résultats  de  cette 
singulière  action  ;  en  un  mot,  elle  donnera  la  solution  des  nom¬ 
breux  ,  importuns  et  graves  problèmes  soulevés  par  la  décou¬ 
verte  américaine. 

M.  le  professeur  Gerdy  le  premier,  à  notre  connaissance,  est 
entré  dans  cette  voie  d’expérimentation  physiologique.  Quoique 
ses  expériences  manquent  de  précision ,  de  netteté  ,  et  que  des 
détails  importuns  fassent  défaut,  quoiqu’il  ait  eu  le  tort,  à 
notre  avis ,  d’embrasser  un  horizon  trop  vaste,  et  que  par  cela 
même  il  n’ait  pu  concentrer  sur  quelques  points  principaux  et 
bien  limiter  son  observation,  son  travail  n’en  mérite  pas  moins 
une  attention  sérieuse  ,  et  doit  être  considéré  comme  un  heu¬ 
reux  essai  qui  appelle  d’autres  tentatives. 

M.  Renaud  a  rapporté  aussi  des  faits  intéressans  observes  a 
la  clinique  vétérinaire  de  l’école  d’Alfort  par  M.  le  professeur 
Bouley  fils.  Le  fait  surtout  relatif  à  l’injection  ,de  16  grammes 
d’éther  dans  la  jugulaire  d’un  cheval,  qui,  quelques  secondes 


après,  tombe  comme  sidéré  et  devient  complètement  insensible 
aux  incisions  les  plus  douloureuses,  est  assurément  fort  remar¬ 
quable.  . 

■  En  somme,  on  peut  voir  par  les  communications  de  ce  jour 
que  la  découverte  américaine  grandit  en  importance  et  en  ré¬ 
sultats.  Si  cette  heureuse  découverte  n’est  pas  née  en  France, 
on  peut  prévoir  que  c’est  en  France  qu’elle  recevra  sa  consé¬ 
cration  véritablement  scientifique  par  les  éludes,  les  recher¬ 
ches  ,  les  applications  auxquelles  elle  donne  lieu  et  dont 
nous  ne  voyons  encore  pour  ainsi  dire  poindre  que  le  germe. 
Certes,  un  pays  qui,  à  quelques  années  de  distance,  a  vu  naître 
l’auscultation  et  la  lithotritie,  ces  deux  grands  bienfaits  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie  contemporaines,  sera  assez  riche¬ 
ment  doté  dans  l’histoire  de  la  science  pour  accepter  sans  dépit 
et  sans  envie  la  découverte  étrangère  de  l’inhalation  d’éther. 
Cette  découverte,  nous  l’avons  reçue  à  peu  près  à  l’état  brut  ; 
qiÉune  généreuse  éiuiilalion  fasse  qu^eile  se  répande  dans  1  hu- 
manité  avec  tout  ce  que  l’esprit  français  apporte  de  pénétration, 
de  discernement,  de  précision  et  de  clarté  dans  les  questions 
scientifiques. 


Le  fait  que  nous  avons  signalé  dans  un  article  de  notre  der¬ 
nier  numéro,  relatif  aux  recommandations  données  par  M.  le 
Ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce ,  en  laveur  d  un  me- 
decin-voyageur,  est  beaucoup  plus  grave  que  ne  l’a  rapporte 
la  Gazelle  médicale  de  Monipeilkr.  Des  renseignemens  pris  a 
Ijonne  source  présentent  ce  fait  dans  des  conditions  bien  plus 
émouvantes  pour  la  dignité  médicale  ,  et  nous  justifieront  d  a- 
voir  exprimé  avec  quelque  vivacité  nos  appréhensions  de  voir 
l’organisation  des  institutions  de  police  médicale  et  sanitaire 
confiée  à  des  administrateurs  qui  paraissent  n’avoir  qu  une  idee 
fort  imparfaite  de  nos  besoins  moraux  et  professionnels.  Nous 
nous  bornerons  à  poser  ces  simples  questions  : 

Est-il  vrai  que  le  médecin  recommandé  soit  le  beau-frère  du 
fournisseur  de  liquides  du  ministère  de  l’agriculture  et  du  com- 

Est-il  vrai  que  la  lettre  de  recommandation  enjoint  à  MM.  les 
préfets  des  départemens  de  faire  connaître,  dans  le  chef-lieu, 
l’arrivée  du  médecin  en  question,  en  qualité  de  lithotrileur  célé¬ 
bré  de  Paris?  .  „ ,  . 

Est-il  vrai  que  MM.  les  préfets  soient  tenus  d  écrire  aux 
maires  des  principales  communes  de  leur  département  pour 
que  ceux-ci  instruisent  leurs  administrés  du  jour  précis  de 
r arrivée  et  de  la  durée  de  séjour  du  célèbre  litholriteur  de 

^Est-il  vrai  que  MM.  les  préfets  soient  invités  à  faire  im¬ 
primer  cet  aVis  dans  le  butlelin  administratif  envoyé  aux 

Est-ii  vrai,  enfin,  que  ce  médecin,  parluitement  inconnu  d’ail¬ 
leurs  dans  le  monde  scientifique,  ait  déjà  acquis,  dans 
tournées  départementales,  une  grande  fortune  ! 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

OBSERVATIONS  SUR  I.’INFLUENCE  DE  LA  RESPIRATION  DE  I.’ÉTHER; 

Par  M.  le  Professeur  Gerdy  {!). 


ORSERVATIOXS  FAITES  SUR  MOI-MÈME. 

Mes  premières  expériences  furent  exécutées  avec  un  appa¬ 
reil  imparfait,  et  je  n’obtins  aucun  résultat  remarquable.  Mais 
M.  Charrière  m’avant  apporté,  le  21  janvier  au  matin,  un  ap¬ 
pareil  plus  parfait,  j’ai  jau  reprendre  ces  expériences  avec  plus 
'  î  succès.  Voici  leurs  résultats  : 

Je  me  suis  soumis  à  des  inspirations  d’air  chargé  d’éther,  au 
moyen  d’éponges  baignant  dans  une  couche  de  quatre  à  cinq 
millimètres  de  ce  fluide.  Je  respirais  par  un  tube  de  douze  mil¬ 
limètres  de  diamètre  ,  dans  un  flacon  à  deux  tubulures ,  d’un 
litre  et  demi  de  capacité.  Le  picotement  que  j’éprouvai  dans  la 
gorge  et  la  trachée-artère  me  causa  d’abord  de  la  toux ,  mais 
étant  bien  résolu  à  y  résister,  je  triomphai  promptement  de  ce 
petit  obstacle.  Les  picôttemens  et  la  toux  me  parurent  s  apai¬ 
ser  sous  l’influence  assoupissante  des  aspirations  éthérées. 

Dès  ce  moment,  je  ressentais  déjà  de  l’engouriRssement  à  la 
tête,  un  engourdissement  avec  chaleur,  comme  si  des  vapeurs 
alcooliques  et  enivrantes  me  montaientau  cerveau.  Cet  engour¬ 
dissement  se  répandit  promptement  partout  et  d’abord  aux 
pieds  et  jusqu’aux  orteils,  puis  aux  jambes  et  en  même  temps 
aux  bras,  ensuite  aux  reins  et  aux  organes  de  la  génération.  Il 
croissait  rapidement  à  chaque  inspiration,  il  était  accompagné 
dans  les  organes  sensibles  d’une  sensation  de  chaleur  agréable 
et  d’une  sensation  de  fourmillement,  de  iremblottement  ou  de 
vibration  semblable  à  celle  qu’on  éprouve  en  touchant  un  corps 
vibrant,  une  grosse  cloche  qui  résonne.  L’ensemble  de  ces 
deux  sensations,  parvenues  à  leur  apogée,  est  une  impression 
obtuse,  très  agréable  et  remplie  de  volupté,  une  impression 
analogue  à  celle  de  l’ivresse,  autant  que  j’en  puisse  juger  pour 
m’être  quelquefois  trouvé  sous  l’influence  d’une  ivresse  com¬ 
mençante,  produite  par  la  bierre  et  le  vin  nouveau;  l’en-- 
gourdissement  causé  par  l’éther  est  encore  analogue  à  celui 
que  donne  l’hydrochlorate  de  morphine  ;  celui  de  l’opium  si 
délicieux  pour  les  voluptueux  de  l’Orient  doit  être  analogue 
aussi,  quoiqu’il  soit  pour  moi  peu  agréable  par  les  nausées 
qu’il  provoque.  C’est  cet  engourdissement  qui,  en  émoussant  la 
sensibilité  tactile  générale,  diminue  la  douleur  pendant  les 
opérations. 

La  vue  n’a  pas  été  sensiblement  modifiée  par  cet  engourdis¬ 
sement,  car  j’ai  lu  des  caractères  philosophie  à  une  faible 
Imtiière  dans  un  moment  où  j’étais  fort  engourdi. 

L’ouïe  a  été  plus  altérée.  L’audition  devient  de  moins  en 
moins  distincte  à  mesure  que  l’ivresse  augmente  ;  elle  devient 
de  plus  en  plus  claire  et  plus  nette  à  mesure  qu’elle  se  dissipe, 
en  sorte  qu’on  croirait  entendre  des  bruits  qui  s’obscurcissent 


(1)  Observations  comimniiquces  a  l’Académie  des  sciences,  s 


Fenilleion. 

Dli  MOUVEMENT  MÉDICAL  AU  XIX“'  SIÈCLE  5  par  M.  G.  FORGET, 
Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg. 

(  Suite  et  fin.  —  Voir  le  N"  du  23  Janvier.) 

Ici  commence  pour  nous  un  nouveau  travail  d’analyse,  bien  plus  ingrat 
et  non  moins  périlleux  que  le  précédent.  Dans  ce  que  nous  venons  de  dire, 
nous  n’avons  eu  qu’à  jeter  un  coup  d’œil  rétrospectif  sur  l’histoire  synthé¬ 
tique  de  l’esprit  humain  ;  maintenant  nous  avons  à  pénétrer  dans  les  intimes 
profondeurs  du  mouvement  scientifique  du  moment  pour  en  exhiber  les 
mobiles  secrets  ou  patents.  En  fouillant  le  sol  de  l’actualité,  peut-être 
rencontrerons-nous  des  amours-propres  à  froisser...;  mais  ferme  sur  le 
terrain  des  principes  et  fort  de  notre  conscience,  nous  protestons  contre 
toute  allusion  personnelle  et  poursuivons  notre  œuvre  de  science  pure  et 
de  simple  humanité. 

“  Le  présent  est  gros  de  l’avenir  ,  »  a  dit  un  philosophe  (Leibnitz)  ; 
c’est  dire  implicitement  que  le  présent  est  fécondé  par  le  passé.  A  ceux 
qui  prétendraient  que  la  science  médicale  tend  à  s’asseoir  sur  des  bases 
toutes  nouvelles,  il  suffira  de  rappeler  la  multiplicité  des  divergences  doctri¬ 
nales  actuelles  qui ,  toutes ,  reposent  sur  des  élémens  empruntés  h  l’anti¬ 
quité.  Aujourd’hui,  comme  jadis,  n’avons-nous  pas  des  vitalistes,  des 
humoristes,  des  solidistes,  des  éclectistes,  des  empiriques  et  des  ra¬ 
tionalistes,  etc.?  Seulement  les  mots  sont  changés  ;  les  vitalistes  s’intitu¬ 
lent  dynamisies;  les  humoristes  se  vantent  avec  raison  de  professer  un 
humorisme  rationnel  et  plus  ou  moins  démontré,  au  lieu  de  l’humorisme 
pm-ement  spéciüatif  des  anciens  ;  les  solidistes  se  disent  organiciens , 
parce  qu’ils  invoquent  la  physique  animale  au  lieu  de  reco  urir  à  la  physi¬ 
que  générale  ;  les  éclectistes  se  vantent  de  sacrifier  à  Vobservation  pure , 
parce  qu’Us  ne  tiennent  compte  que  des  faits  constatés....  comme  si  les 
fmts  ne  se  laissaient  pas  travestir  au  gré  de  toutes  les  doctrines ,  comme 
si  toutes  les  doctrines,  même  les  plus  exclusives,  ne  prétendaient  pas  s’ap¬ 
puyer  sur  les  faits,  comme  si  l’observation  n’était  pas  l’argument  banal  de 
tous  les  systèmes  depuis  que  la  science  existe  !  Les  fimpiriques,  un  peu 
honteux  de  leur  pauvreté,  pensent  former  une  secte  n.ouvelle  sous  le  nom 
empirisme  raisonné,  de  même  que  les  rationalistes  pensent  se  donner 
plus  de  poids  en  professant  le  rationalisme  expérimental,  mots  qui 


hurlent  de  se  trouver  ensemble;  car  le  bon  sens  dit  bien  que  la  raison  et 

l’expérience  peuvent  être  d’accord,  s’appuyer  ou  s’éclairer  mutuellement; 
mais  il  dit  aussi  que  ces  mstrumens  resteront  éternellement  distincts 
comme  l’esprit  et  la  matière  qu’ils  représentent.  Il  n’est  et  ne  fut  jamais 
qu’une  méthode  :  c’est  la  méthode  d’observation,  dont  l’mduction  a,  de 
tout  temps,  abusé  plus  ou  moins,  et  voilà  tout. 

Croyez-le  bien,  les  procédés  de  l’esprit  humain  ont  toujours  été  les 
mêmes,  et,  comme  on  l’a  dit  avec  raison,  la  science  tourne  dans  un  cercle 
perpétuel,  à  cela  près  que  le  cercle  s’agrandit  en  raison  des  conquêtes  de 
détail.  Voilà  ce  que  pensent  les  hommes  qui,  comme  nous  l’avons  dit, 
veulent  reconstruire  la  science  avec  ses  propres  débris  ;  ceux  qui  sont 
convaincus  delà  vérité  de  l’axiome  que  nous  avons  pris  pour  épigraphe,  a 
savoir,  que  «  toute  école  est  eu  possession  d’une  partie  de  la  vérité.  »  C’est 
ce  que  nous  pensons,  nous  qui,  depuis  dix  ans  passés,  professons  la  mé¬ 
decine  positive,  nous  qui  avons  formulé  la  nouvelle  doctrine  des.  élémens, 
sans  prétendre  pourtant  au  mérite  de  l’invention,  et  sans  autre  ambition 
que  celle  d’avoir  réduit  à  leur  valeur  réelle  et  d’avoir  résumé  en  prin¬ 
cipes  les  utiles  labeurs  de  nos  devanciers;  modeste  prétention  dont  vous 
trouverez  la  preuve  dans  nos  travaux,  même  les  plus  originaux,  travaux 
dans  lequels  nous  avons  toujours  eu  soin  de  placer  nos  idées  personnelles 
sous  la  caution  et  la  tutelle  de  l’antiquité.  Précauüoii  qui,  pourtant,  ne 
nous  a  point  affranchi  des  rigueurs  de  la  critique. 

D’autres,  avons-nous  dit  encore,  manifestent  la  prétention  d  ériger 
l’édifice  médical  sur  des  bases  toutes  nouvelles,  soit  quffis  invoquent  ce 
qu’ils  appellent  la  physiologie  positive,  soit  qu’ils  fondent  leur  espoir  sur 
les  révélations  du  microscope  ou  de  la  chimie.  C’est  la,  nous  1  affirmons, 
une  grande  erreur  qui  s’explique  par  les  hallucinations  quengendie  tiop 
souvent  l’engouement  de  là  nouveauté.  Et,  d’abord,  la  médecine  na 
jamais  eu  d’autre  base  que  la  physiologie.  Les  quatre  humeurs  galéniques 
étaient  des  élémens  physiologiques,  s’il  en  futjamais  ;  et  nous  ajoutons  que 
la  physiologie  a,  de  tous  temps,  eu  la  prétention  d’être  positive  et  fondée 
sur  l’expérience  :  le  sang,  la  bile  et  la  pituite  (sérosité)  sont  des  élémens 
au  me  ins  aussi  positifs  que  les  phénomènes  re/Hexes.  Quant  au  micros¬ 
cope  et  aux  réacüfs,  ils  ne  font  que  continuer  l’application  des  sens  et 
l’œuvre  du  scalpel.  Le  microscope  et  la  chimie  sont  revendiqués  par 
l’organicisme  bien  c'ompris,  dont  ils  sont  lesenfans  légitimes;  seulement 
üs  sont  plus  avancés  que  leur  père,  car  ils  ont  l’avantage  d’être  venus 
après  lui.  C’est  en  vain  que  ces  fils  ingrats  prétendraient  renier  leur  ori¬ 


gine  et  substituer  intégralement  leurs  œuwes  à  celles  de  leurs  devanciers; 

il  faudrait  pour  cela  qu’ils  réduisissent  à  néant  la  science  elle-même,  qui 
existe  sans  eux,  qui  peut  et  qui  pourra  longtemps  encore  se  passer  d’eux, 
et  à  laquelle  ils  restent  et  resteront  étrangers  dans  une  foule  de  circons¬ 
tances  ;  et  la  preuve  : 

Nos  ancêti'es  diagnostiquaient  l’inflammation,  ils  connaissaient  le  pus  et 
la  dégénérescence  cancéreuse,  où  le  microscrope  fournit  d’utiles  lumières 
dans  les  cas  litigieux,  c’est-à-dire  exceptionnels.  Savoir  que  le  pus  con¬ 
tient  des  globules,  ne  dispensera  jamais  d’étudier  la  pathogénie  de  l’in¬ 
flammation;  savoir  que  le  cancer  contient  le  plus  souvent  des  cellules,  ne 
dispensera  jamais  d’étudier  l’évolution  clinique  du  cancer.  Le  microscope 
est  parfaitement  inutile  alors  que  le  cancer  et  l’inflammation  siégent.dans 
les  profondeurs  de  l’économie  ;  et  s’il  fallait  choisir  entre  les  données  cli¬ 
niques  et  celles  fournies  par  le  microscope,,  certes  le  choix  ne  serait  pas 
douteux.  Le  microscope,  dit-on,  rectifie  les  erreurs,  tranche  les  incertitu¬ 
des  de  la  clinique  ;  or,  qui  corrigera  les  incertitudes  et  les  erreurs  du  mi¬ 
croscope  ?  Certains  micrographes  voient  des  globules  où  les  autres  n’en 
voient  pas  ;  les  uns  donnent  à  leurs  globules  des  formes  et  une  structure 
toutes  différentes  de  celles  que  leur  attribuent  les  autres.  Dans  une  tumeur 
donnée ,  l’un  trouve  des  cellules  cancéreuses ,  tandis  qu’un  autre,  non 
moins  habile,  n’en  trouve  pas,  et  certains  produits,  sans  cellules,  se  com¬ 
portent  néanmoins  tout  comme  le  cancer,  et  vice  versâ.  Comment  se 
fier,  nous  le  demandons,  à  un  instrmnent  qui  peut  conduire  à  cette  énor¬ 
mité,  que  l’essence  de  l’inflammation  est  de  détruire  les  organes  ?  de  sorte 
qu’un  individu  guéri  de  pneumonie,  n’aurait  plus  de  poumons  !  Et  dans  un 
auü-e  ordre  d’idées,  que  nous  sert,  à  nous  guérisseurs,  de  savoir  que  le 
globule  est  l’élément  de  tous  les  tissus,  alors  que  le  globule  se  ressemble 
à  peu  près  dans  tous  les  tissus?  Que  nous  sert  de  savoir  que  la  sécrétion 
s’opère  par  les  globules,  alors  que  le  globule  est  le  même  pour  toutes 
les  sécrétions,  etc.  ?  A  Dieu  ne  plaise  qu’on  nous  suppose  l’idée  de  vouloir 
bannir  le  microscope,  précieuse  conquête  pour  la  physiologie,  secours 
non  moins  précieux  pour  le  diagnostic;  mais  précieux  à  titre  d’élément 
partiel,  de  moyen  accessoire,  qui  sert  la  pathologie,  mais  qui  ne  l’absorbe 
pas.  Accueillons  le  microscope  comme  un  progrès,  comine  une  acqmsi- 
tion  de  l’organicisme  et  qui  n’est,  après  tout,  que  l’application  perfection¬ 
née  d’un  sens  de  tout  temps  indispensable  au  diagnostic.  Terminons,  en 
rappelant  au  microscope  qu’il  n’est  pas  né  d’aujourd’hui,  qu’il  naquit  de  la 
loupe  et  qu’il  eut  pour  parrains  Leuwenhoeck,  Boerhaave  et  aumes  qui, 


parce  qu’ils  s’éloignent  et  qui  s’éclaircissen,t  ensuitç  parce 
qu’ils  se  rapprochent.  Cependant  les  sons  semblent  d  autant 
plus  retentissans  dans  les  oreilles ,  que  l’engourdissement 
est  plus  profond;  mais  cette  intensité  ne  les  rend  pas  plus 
clairs. 

Je  me  suis  assuré  que  les  sensations  de  l’odorat,  du  goût,  du 
tact  proprement  dit,  dp  chatouillement,  n’étaient  point  para¬ 
lysées  par  l’engourdissement  général  que  j’ éprouvais.  Mais  je 
me  sentais  les  paupières  pesantes,  l’envie  de  dormir  et  surtout 
de  m'abandonner  aux  charmes  dont  j’étais  emvré. 

Cependant,  soit  parce  que  ces  phénomènes  avaient  acquis  le 
maximum  de  leur  développement,  ce  que  j’ai  peine  à  croire, 
soit  parce  que  je  voulais  absolument  m’observer  jusqu  au  der¬ 
nier  moment,  je  ne  me  laissai  point  aller  a  la  tentation  de 
m’abandonner  aux  séductions  qui  me  charmaient,  et  je  ne 
m’endormis  pas.  Je  continuai  donc  à  m’observer,  et  comme  je 
venais  d’examiner  mes  sensations,  je  portai  mon  attention  sur 
mon  intelligence.  Je  remarquai  de  suite  qu’à  l’exception  des 
sensations  vibratoires  d’engourdissement  qui  rendaient  mes 
sensations  tactiles  générales  et  la  douleur  obtuses;  qu’à  l’excep¬ 
tion  des  bourdonnemens  d’oreilles,  qui  m’empêchaient  de  dis¬ 
tinguer  nettement  ce  que  j’entendais,  mes  perceptions,  mes 
pensées  étaient  très  nettes  et  mon  intelligence  parfaitement 
libre.  Mon  attention  était  aussi  très  active,  ma  volonté  toujours 
ferme,  si  ferme  que  je  voulus  marcher  et  que  je  marchai,  en 
effet,  pour  observer  l’état  de  ma  locomotion.  Je  reconnus  alors 
ue  la  musculation  est  un  peu  moins  sûre  et  moins  précise 
ans  ses  mouvemens,  à  peu  près  comme  chez  une  personne 
légèrement  enivrée  du  au  moins  étourdie  par  des  boissons  al¬ 
cooliques.  A  l’exception  de  la  prononciation,  qui  est  un  peu 
embarrassée  et  plus  lente ,  les  autres  fonctions  de  l’économie 
animale  ne  m’ont  pas  semblé  sensiblement  altérées.  Une  per¬ 
sonne  ayant  exploré  mon  pouls  au  moment  de  mon  plus  pro¬ 
fond  engourdissement,  n’a  pas  trouvé  de  différence  dans  le 
nombre  et  la  force  des  battemens  artériels. 

La  même  expérience  répétée  sur  huit  ou  dix  personnes, 
hommes  et  femmes,  a  donné  les  résultats  analogues,  mais  non 
absolument  semblables,  surtout  sous  ce  rapport,  que  quelques- 
unes  ont  perdu,  comme  dans  le  sommeil,  la  conscience  d’elles- 
mêmes;  que  quelques  autres  offrent  des  phénomènes  de  gaîté, 
d’obscurcissement  de  vision,  qui  manquent  chez  beaucoup. 

OBSERVATIONS  FAITES  SUR  DES  OPÉRÉS. 

1»  Ayant  engourdi  un  malade  que  je  voulais  opérer  de  la 
cataracte  par  extraction,  je  lui  ai  piqué  et  percé  la  cornée; 
mais  quand  j’ai  voulu  continuer,  l’œil  du  malade  a  tellement 
fui  devant  l’instrument,  que,  pour  ne  pas  compromettre  l’opé¬ 
ration,  je  l’ai  abandonnée.  J’ai  voulu  alors  recourir  à  l’abais¬ 
sement,  mais  l’œil  se  montra  encore  si  mobile,  que  je  lus 
obligé  de  m’abstenir  encore  une  fois. 

Je  piquai  alors  le  malade  au  nez  et  à  la  lèvre;  on  lui  pinça 
la  main,  et  quand  il  fut  réveillé,  il  se  rappela  très  bien  avoir  été 
pincé,  mais  il  ne  parla  point  de  piqûres  faites  au  nez  et  à  la 
lèvre. 

2“  J’ai  excisé  sur  un  autre  également  engourdi,  un  lambeau 
de  peau  décollé  par  un  clapier ,  compliquant  une  fistule  à 
l'anus  déjà  opérée ,  le  malade  le  sentit,  mais  il  témoigna  bien 
moins  de  douleur  qu’il  n’en  témoignait  les  jours  précédons 
pour  de  simples  pansemens. 

3»  Un  malade  opéré  depuis  dix  ou  douze  jours  d’une  hernie 
étranglée  à  l’aine,  ayant  chassé  sa  hernie  jusqu’au  fond  du  scro¬ 
tum  ,  par  dessous  la  cicatrice  de  la  plaie  de  l’opération  pres¬ 
que  cicatrisée ,  j’ai  dû  tâcher  de  réduire  sa  hernie.  Mais  il  a 
vivement  souffert  dans  ces  efforts  de  réduction,  malgré  les 
inspirations  d’éther. 

40  Je  me  suis  fait  traverser  la  peau  de  la  main  de  dehors  en 
dedans,  puis  de  dedans  en  dehors  avec  une  aiguille,  après 
m’être  engourdi  :  je  n’ai  senti  qu’une  faible  douleur. 

6»  Une  jeune  fille  engourdie  a  porté  sa  main  à  sa  nuque  sans 
se  plaindre,  pendant  qu’on  y  pratiquait  une  incision  profonde. 


certes,  furent  loin  de  prévoir  ses  velléités  de  gouvernement  absolu.  , 
Combien  plus  glorieuse  nous  paraît  être  la  destinée  de  la  chimie  médi¬ 
cale  !  Tandis  que  le  microscope  limite  à  peu  près  sa  puissance  à  la  consta¬ 
tation  des  particularités  de  structure  anatomique,  la  chimie,  elle,  aspire  à 
dominer  en  reine  sm'  toutes  les  parties  de  la  science  et  de  l’art  :  anatomie, 
physiologie,  hygiène,  étiologie,  diagnostic,  matière  médicale  et  théra¬ 
peutique,  elle  soumet  à  son  contrôle  tous  les  élémens  de  notre  science 
qui,  tlésormais,  ne  peut  progresser  sans  elle.  Riche  de  son  passé,  son 
présent  fait  luire  à  nos  yeux  un  avenir  sanç  limites.  La  chimie,  cependant, 
ne  sam-ait  afficher  la  prétention  d’envahir  la  médecine  tout  entière;  car  il 
est  au  moins  deux  grands  ordres  de  phénomènes  auxquels  elle  ne  peut  tou¬ 
cher  :  c’est  la  séiie  des  accidens  mécaniques  et  l’innombrable  catégorie  des 
phénomènes  moraux.  Parmi  les  manifestations  organiques  elles-mêmes,  il 
en  est  quelques-unes  qu’elle  n’ose  aborder  qu’avec  une  réserve  extrême  : 
ce  sont  les  fonctions  de  sensibilité,  de  motilité,  d’irritabilité,  de  sympa¬ 
thie,  d’innervation,  en  un  mot.  Nous  touchons  précisément  ici  au  premier 
de  nos  griefs  conU  e  la  chimie  ;  c’est  d’oublier  trop  souvent  le  rôle  de  l'in¬ 
nervation  dans  ses  interprétations  des  phénomènes  de  la  vie  ;  c’est  d’envi¬ 
sager  trop  exclusivement  la  réaction  moléculaire  et  de  faire  à  jjeu  près 
alislraction  de  l’organisme  en  action.  Un  point  d’analogie  existe  entre  les 
bornes  de  la  chimie  et  celles  du  microscope  appliquées  à  la  physiologie 
saine  ou  morbide  ;  c’est  que,  rendu  à  la  protéine  comme  élément  de  l’or¬ 
ganisation,  elle  rencontre  un  impasse  aussi  bien  que  le  microscope  arrivé 
au  globule.  De  même  que  le  globule  est  impuissant  à  nous  expliquer  la 
génération  des  divers  tissus,  de  même  la  protéine  est  iinpuissante  à  nous 
expliquer  la  formation  des  divers  élémens  de  l’économie  ;  mais  étant  donné 
l’organisme  à  l’état  de  développement  complet,  le  rôle  de  la  chimie  de¬ 
vient  immense  :  elle  nous  montre  l’essence  des  transformations  de  tissus, 
des  altérations  de  liquides  que  la  pathologie  ne  peut  apprécier  que  par  leurs 
caractères  physiques  :  l’ictère,  la  goutte,  la  gravelle,  l’albuminerie,  le  dia¬ 
bète  ollrent  des  exemples  tlagrans  des  services  que  l’analyse  chimique  peut 
rendre  au  diagnostic.  Ces  révélations  de  la  chimie  mettent  sur  I9  voie  des 
traitemens  rationnels,  bien  que  trop  souvent  nous  restions  irapuissans  à 
remplir  les  indications  qu’elle  nous  a  montrées  ;  bien  que  parfois  aussi 
elle  nous  fournisse  des  indications  qu’il  serait  dangereux  de  suivre,  témoin 
la  diminution  de  la  fibrine  du  sang  dans  certains  cas  de  fièvres  graves, 
diminution  qui  indiquerait  un  régime  restaurant,  un  ü’aitement  tonique 
dont  les  résultats  seraient  funestes. 


Elle  s’est  plus  tard  réveillée  en  riant  beaucoup,  et  sans  parler 
de  l’incision  qu’elle  avait  soufferte  à  la  nuque.  Elle  diancela  en 
marchant. 

.60  Une  antre  put  suppoffer  ipie  opération  dn  dilatation  du 
vagin  qu’elle  n’avait  jamais  pu  souffrir  auparavant.  Elle  se 
réveilla  aussi  dans  un  grand  aocès  de  gaiité,  e|t  fut  incapable 
d’abord  de  se  sputenû’  et  de  marcher. 

En  générai,  les  fonctions  de  relation  m’ont  jusqu’ici  paru 
seules  troublées.  Mais  il  est  probable  que  les  aspirations  d’éther 
prolgingéps  çaus^^pijSîd  >  pt  pppiiFfdent,  conwe 

l’ivresse  excessive,  amener  la  iriort.  C’est  à  étudier  par  l’expé¬ 
rience  sur  les  animaux  -ivivans,  et  c’est  un  projet  que  j’espère 
mettre  à  exécution. 


THJKRAPEUTIj^iUE, 

ESSAIS  B’ÜN  NOCVEAU  COMPOSÉ  DE  CHLORE,  D’IODE  ET  DE  MER- 

CCBE,  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  SCROFCLELSES  ; 

par  M.  le  docteur  Rochard  ,  médecin-adjoint  de  la  prison  des  Made- 

lonettes. 

Pendant  bien  des  siècles,  les  affections  scrofuleuses  ont  fait 
doublement  le  désespoir  de  la  médecine,  et  par  leur  fréquence 
et  par  la  difficulté  de  leur  cure.  Aujourd'hui,  grâce  à  une  pra¬ 
tique  généralement  mieux  entendue  des  règles  de  l’hygiène,  et 
à  une  appréciation  plus  exacte  des  conditions  pathologiques  et 
des  vertus  des  médicamens,  non  seulement  le  nombre  de  ces 
affections  diminue ,  elles  présentent  aussi  moins  de  gravité  et 
de  complication.  Toutefois,  il  faut  le  dire,  ces  heureux  résultats 
ne  sont  que  relatifs,  et  les  cas  de  scrofules  obscurs  et  rebelles 
aux  moyens  ordinaires  les  plus  puissans,  sont  assez  communs 
encore  pour  solliciter  les  médecins  à  de  nouvelles  recherches 
dans  le  but  d’en  perfectionner  l’étude  et  le  traitement. 

Je  n’entrerai  point  ici  dans  de  profondes  considérations  sur 
le  caractère  de  la  maladie;  je  n’examinerai  point  en  particulier 
l’intéressante  question  de  savoir  si  son  principe  réside  dans  un 
vice  des  solides  ou  dans  une  altération  spéciale  des  liquides  ; 
ou  peut-être  si,  dans  la  plupart  des  cas,  comme  semblent  le 
démontrer  les  belles  expériences  de  M.  Fourcault  sur  les  fonc¬ 
tions  perspiratoires,  l’une  et  l’autre  cause  n’agissent  pas  à  la 
fois;  je  viens  seulement,  dans  ce  mémoire,  exposer  les  circon¬ 
stances  qui  m’ont  porté  à  essayer,  chez  certains  scrofuleux , 
un  nouveau  médicament,  et  soumettre  au  jugement  éclairé  des 
lecteurs  de  I’Union  Médicale  les  résultats  que  j’ai  obtenus. 

11  y  a  cinq  ans ,  je  donnais  mes  soins  à  un  certain  nombre 
d’enfans  scrofuleux ,  chez  la  plupart  desquels  des  traitemens 
divers  et  prolongés  étaient  restés  sans  succès.  La  sollicitude 
que  j’en  éprouvais  m’y  faisait  réfléchir  avec  chagrin,  lorsqu’un 
jour  je  lus  ,  dans  un  journal  de  médecine ,  l’exposé  de  la  dé¬ 
couverte  de  M.  BouUgny  (d’Evreux),  d’un  nouveau  composé 
de  chlore,  d’iode  et  de  mercure,  auquel  ce  savant  chimiste  avait 
donné  le  nom  d’iodhydrargirite  de  chlorure  nierciireux.  L’au¬ 
teur,  dans  cet  exposé,  avait  eu  en  vue  surtout  le  côté  chimique. 
Néanmoins,  fondé  sur  d’heureuses  tentatives  dans  les  maladies 
de  la  peau',  il  manifestait  indirectement  beaucoup  d’espoir  sur 
l’utilité  thérapeutique  de  cette  substance.  ’ 

J’eus  bientôt  lieu  d’être  convaincu  des  propriétés  anti-her¬ 
pétiques  du  nouveau  corps,  ayant  pu,  grâce  à  la  bienveillante 
tolérance  de  M.  le  docteur  Huet,  médecin  titulaire  de  la  prison 
des  Madelonnettes  (à  laquelle  je  suis  attaché  comme  médecin 
adjoint),  soumettre  à  l’usage  de  ce  médicament  tous  les  individus 
de  son  service  affectés  de  dartres.  En  peu  de  temps,  j’obtins 
des  guérisons  inespérées  et  de  rapides  améliorations  dans  des 
cas  de  couperose,  de  psoriasis,  de  lichen,  d’eczéma  chronique, 
d’icthyose,  d’herpès,  de  macules,  etc.  11  y  avait  vraiment  de  quoi 
être  surpris  de  la  promptitude  avec  laquelle  la  peau  reprenait 
son  aspect  normal  et  du  retour  non  moins  merveilleux  de  la 
santé  générale,  malgré  la  nourriture  peu  succulente  des  pri¬ 
sons.  Ces  succès  me  donnèrent  de  la  confiance,  et,  guidé  d'ail¬ 
leurs  par  l’analogie,  je  songeai  à  étendre  aux  scrofules  le  trai- 

En  outre  des  précieuses  lumières  qu’elle  fournit  au  diagnostic,  la  chi¬ 
mie  est  le  seul  moyen  qui  nous  soit  offert  d’élucider  le  mode  d’action  rèêl 
des  médicamens  et  de  dissiper  les  nuages  de  ce  mysticisme  thérapeutique 
exploité  par  certains  esprits  dont  les  yeux,  comme  ceux  des  oiseaux  de 
nuit,  sont  blessés  par  la  lumière.  La  chimie  fait  dans  ce  sens  de  louables 
efforts,  au  risque  parfois  de  dépasser  le  but  et  de  substituer  l’erreur  à 
l’ignorance.  Donnons  quelques  exemples  des  services  réels  qu’elle  nous 
a  déjà  rendus  et  qui  fournissent  la  mesure  de  ceux  que  nous  sommes  en¬ 
core  en  droit  d’en  attendre  ; 

La  chimie  a  dissipé  le  prestige  qui  se  rattachait  à  certains  médicamens 
réputés  spécifiques ,  en  isolant  les  principes  actifs  de  ces  médicamens  ; 
ainsi  la  quinine ,  la  strychnine ,  la  morphine ,  nous  donnent  la  raison  du 
mode  d’action  particulier  du  quinquina,  de  la  noix  vomique  et  de  l’opium. 

L’empirisme  avait  constaté  la  réalité  d’actions  de  certains  remèdes  inso¬ 
lubles  ;  la  chimie  a  rationalisé  cette  action  mystérieuse  en  révélant  les 
menstrues  qui,  dans  l’économie,  rendent  solubles  ces  mêmes  médicamens; 
ainsi  se  trouve  réhabilité  l’axiome  :  Corpora  non  agunt  nisi  sint 
'  soluta. 

Le  besoin  d’expliquer  avait  lait  attribuer  uniquement  à  l’impression 
locale  l’action  curative  de  quelques  médicamens  ;  la  chimie  a  démontré 
leur  action  générale  en  constatant  leur  présence  dans  divers  émonctoires. 

La  saine  observation  avait  démontré  l’inanité  des  formes  variées  que  le 
charlatanisme  ou  l’erreur  ont  imposées  à  certains  remèdes,  les  mercunaux 
êt  les  ferrugineux,  par  exemple  ;  la  chimie  a  donné  la  clef  de  leur  identité 
d’action ,  en  montrant  que  ces  divers  composés  se  trouvent  réduits  aux 
mêmes  principes  dans  l’intimité  de  l’économie. 

L’empirisme  avait  constaté  dès  longtemps  l’efficacité  spéciale  du  fer 
dans  la  chlorose  ;  la  chimie  est  venue  rationaliser  cette  efficacité ,  en  dé¬ 
montrant  que  le  fer  est  en  moins  dans  le  sang  des  chlorotiques. 

En  somme ,  les  ineffables  services  rendus  par  la  chimie  sont  d’avoir 
constitué,  d’une  manière  inébranlable,  l’humorisme  pathogénique  et  l’hu- 
morisme  thérapeutique,  en  les  asseyant  sur  la  base  expérimentale,  c’est-à- 
dire  sur  l’observation  directe. 

Disons  pourtant  que  l’observation  clinique  et  l’induction  purement  ra¬ 
tionnelle  avaient  résolu,  à  priori,  plusieurs  de  ces  problèmes  ;  ainsi 
l’induction  clinique  m’avait  fgit  nier  le  passage  des  élémens  irritans  de  la 
bile  dans  le  sang  des  ictériqdes,  avant  que  la  chimie  eût  démonü’é  que  ce 


tement  pSirViodliydrar^irite  de  chlorure  mer cureux.  Je  dis  guidé 
par  Tanalogîe  :  il  y  a,  en  effet,  entre  les  affections  scrofuleuses 
et  les  maladies  cutanées  chroniques,  tant  sous  le  rapport  étio¬ 
logique  que  sous  le  rapport  thérapeutique,  plus  d’un  ^oint  de 
ressemblance  ;  les  conditions  d’insalubrité  qui  produisent  les 
unes  sont  aussi,  la  plupart  du  temps,  celles  au  milieu  desquelles 
les  autres  prennent  naissance.  Ces  deux  ordres  d’affections 
sont  dus,  en  grande  partie,  à  des  troubles  profonds  et  pro, 
longés  dans  les  fonctions  de  la  peau.  D’un  autre  Aqté,  ,jes 
ipoyens  mis  en  usage  pour  les  combattre  ont  été  empruntés 
généralement  aux  classes  de  médicamens  qui  agissent  néces¬ 
sairement  sur  la  constitution  intime  des  tissus,  en  mcxhfiunt 
d’une  manière  énergique  le  système  cutané.  Ajoutons  enfin  que 
la  composition  même  de  la  préparation  de  M.  Boutigny  était 
de  nature  à  nous  induire  seule  à  nos  tentatives,  et  à  nojis  ins¬ 
pirer  quelque  confiance  dans  les  résultats,  puisque  des  trois 
élémens  dont  cette  préparation  se  forme,  l’iode  et  le  mercure 
jouent  depuis  longtemps  le  principal  rôle  dans  le  traitement  île 
la  scrofule. 

Je  soumis  d’abord  à  l’emploi  de  l’iodhydrargirite  de  chlorure 
mercureux  quelques-uns  des  malades  de  ma  pratique  privée. 

Sur  ces  entrefaites,  et  lorsque  la  nouveauté  de  mes  débuts 
Vie  me  permettait  point  encored’avoir  une  opinion  parfaitement 
formée,  je  lus  momentanément  chargé  du  service  général  de 
santé  de  la  prison  ;  j’y  trouvai  plusieurs  enfans  scrofuleux,  dont 
la  maladie,  soit  au  dehors,  soit  dans  l’établissement,  avait  ré¬ 
sisté  aux  moyens  ordinaires.  L’occasion  étant  favorable  pour 
multiplier  mes  expériences,  je  m’empressai  de  la  saisir,  et  les 
résultats  que  j’avais  obtenus  contre  les  affections  dermatolo¬ 
giques  se  reproduisirent  encore,  dans  cette  circonstance,  de  la 
manière  la  plus  satisfaisante. 

Leur  importance  me  parut  telle,  que  je  crus  devoir  attirer 
sur  ces  résultats  l’attention  de  l’autorité  compétente.  En  con¬ 
séquence,  j’en  adressai,  le  26  août  1842,  un  rapport  à  M.  Denis, 
inspecteur-général  des  prisons  ;  ce  rapport,  présenté  à  M.  le 
préfet  de  police,  excita  vivement  sa  sollicitude,  et  ce  digne 
magistrat,  à  qui  je  suis  heureux  de  pouvoir  ici  publiquement 
témoigner  toute  ma  reconnaissance,  voulant,  de  son  côté,  cons¬ 
tater  l’efficacité  de  la  nouvelle  médication,  me  fournit,  dans  ce 
but,  les  moyens  d’expérimenter  sur  un  plus  vaste  théâtre.  H 
mit  à  ma  disposition  la  prison  de  la  Roquette,  où  sont  renfer¬ 
més  les  jeunes  détenus.  Cet  établissement,  dont  la  population 
est  nombreuse,  est  fertile  en  affections  scrofuleuses.  Quelle 
est  la  cause  de  cette  fréquence?  On  ne  saurait  en  accuser  ni 
l’exposition,  qui  est  bonne,  puisque  la  Hoquette  est  située  sur 
un  plateau  élevé  et  à  distance  de  constructions  qui  la  do^ 
minent,  ni  le  défaut  de  propreté  ou  les  mauvais  alimens,  rien 
ne  laissant  à  désirer  sous  ce  rapport.  Elle  tient  uniquement  à 
l’étroitesse  des  cellules,  à  la  privation  d’un  air  renouvelé  et  de 
la  lumière,  à  l’usage  exclusif  de  l’eau  pour  boisson,  et,  plus 
encore  peut-être,  au  peu  d’exercice  à  l’air  libre  auquel  se 
livrent  les  jeunes  détenus. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  à  la  date  du  7  décembre  1842  qu’eut 
lieu,  à  la  Roquette,  le  début  de  mes  essais.  Je  choisis  d’abord  six 
enfans  présentant  les  plus  graves  symptômes  de  l’affection 
scrofuleuse,  et  je  notai,  avec  un  soin  scrupuleux,  l’état  général 
de  leur  constitution ,  le  volume  et  l’aspect  des  ganglions  engor¬ 
gés  ou  suppurés,  allant  même  jusqu’à  en  faire  prendre  le  des¬ 
sin  au  pastel. 

De  l’aveu  de  plusieurs  confrères  qui  les  examinèrent  avec 
moi,  ces  enfans  étaient  les  plus  malades  de  la  maison.  Néan¬ 
moins,  quoique  demeurés  dans  les  mêmes  conditions  d’hygiène 
et  dans  les  mêmes  lieux  où  le  germe  de  leur  maladie  avait 
pris  naissance  et  s’était  développé,  six  semaines  ne  s’étaient 
pas  écoulées,  qu’il  fût  possible  de  constater  les  plus  heureuses 
modifications  dans  leur  état  général  et  local. 

Dans  les  deux  mois  qui  suivirent,  l’amélioration  générale  se 
soutint;  les  engorgemens  et  les  ulcérations  restèrent  station¬ 
naires.  Cela  n’a  rien  qui  doive  surprendre.  Nous  étions  alors 
au  printemps,  c’est-à-dire  à  une  époque  où  la  scrofule  ayant  le 


sang  ne  contient  que  la  matière  colorante  (1).  Cepehdant  c’est  beaucoup 
que  de  produire  la  preuve  matérielle  de  ces  prévisions. 

Mais,  encore  üne  fois,  tout  en  acceptant  les  bienfaits  de  la  chimie, 
tenons-nous  en  garde  contre  ses  écarts  ou  ses  excès,  c’est-à-dire  contre 
les  affirmations  prématurées  et  les  inductions  hasardées  où  pourraient 
l’entraîner  le  sentiment  de  sa  puissance  et  l’ivresse  de  ses  triomphes. 
Rappelons  aussi  à  la  chimie  d’aujourd’hui  qu’elle  compte  d’illustres 
et  de  nombreux  ascendans  parmi  ceux  qui,  depuis  Paracelse  et  Sylvius 
jusqu’à  Baumes  et  Fourcroy,  ont  tenté  de  l’incorporer  à  la  médecine. 
Liebig,  Dumas  et  leurs  émules  n’ont  sur  leurs  devanciers  que  l’avantage 
de  fiorir  au  milieu  du  dix-neuvième  siècle. 

Donc,  s’il  est  vrai  de  dire  que  le  microscope  et  surtout  la  chimie  ont 
rendu  et  doivent  rendre,  à  l’avenir,  d’éminens  services  à  la  médecine,  il 
est  tout  aussi  vrai  que  la  pathologie  a  pu,  dans  bien  des  cas,  se  passer  de 
leur  secours,  pressentir  leurs  révélations,  établir,  en  un  mot,  son  di-oit  de 
possession  inaliénable  dans  le  domaine  de  la  science.  Et,  d’ailleurs,  com¬ 
bien  est  petit  encore  le  nombre  des  maladies  où  le  microscope  et  les 
réactifs  nous  fournissent  d’utiles  lumières,  comparé  au  grand  nombre  de 
celles  où  ces  moyens  d’investigation  n’ont  rien  à  voir  ou  ne  nous  servent 
de  rien  ! 

Vous  le  voyez,  nous  sommes  juste  envers  tout  le  monde  ;  nous  reçoit- 
naissons  cette  large  invasion  des  sciences  accessohes  au  sein  de  la  méde*  j 
cine  comme  un  événement  heureux,  glorieux  pour  notre  époque  et  fécond 
dans  l’avenir,  avec  la  même  franchise  qui  nous  porte  à  défendre  la  science 
antique  contre  le  despotisme  envahisseur  et  l’exclusivisme  des  prétentions 
modernes. 

Maintenant,  qu’il  nous  soit  permis  de  rechercher  la  cause  principale  de 
ces  exagérations,  de  ces  tiraillemens,  de  ces  erreurs  qui  tourmentent 
incessamment  la  famille  médicale  et  retardent  l’essor  de  notre  belle 
science.  Ici  nous  faisons  absü-action  de  ces  motifs  honteux  qui  sont  l’op¬ 
probre  de  l’art  et  qui  l’avilissent  aux  yeux  d’un  monde  ignorant  et  malin; 

(1)  MM.  Orfila,  Clarion  et  Lassaigiie  avaient  découvert  la  matière  colorante  de  la 
bile  dans  le  sang;  M.  Chevreul  avait  décomposé  cette  matière  colorante  en  élémens 
jaune  et  bleu;  mais  ces  habiles  chimistes  n’avaient  pas  dit  que  les  autres  élémens  de 
la  bile  ne  se  trouvassent  pas  dans  le  liquide  circulatoire;  or,  ce  qu’ils  n’ont  pas  dit, 
la  clinique  autorise  à  le  penser,  car  la  bile  en  substance  est  un  des  agens  les  plus  irri¬ 
tans,  (''i  l’ictère  est  ordinairement  apyrétique.  Les  recherches  de  M.  Lccanu  prouvent, 
en  effet,  que  la  matière  résineuse  de  la  bile  n’existe  pas  dans  le  sang  des  ictériques. 


le  tendance  à  se  manifester,  c’était  encore  la  combattre 
*.  '*e  manière  assez  puissante,  que  de  suspendre  ses  progrès, 
‘'“Üérher  son  envahissement.  .  ^ 

As  huit  mois  de  traitement,  les  enfans  furent  soumis  a  un 
^  pI  examen  :  la  santé  générale  était  aussi  satisfaisante  que 
“  ihie-  l’embonpoint,  les  forces  et  les  couleurs  étaient  reve- 
P®®*  Jouant  aux  tumeurs  engorgées  et  aux  ulcérations,  sans  être 
"“^'i^ètement  guéries,  elles  avaient  éprouvé  une  telle  m-odifi- 
'"unn  que  les  parties  qui  en  étaient  le  siège  avaient  recouvre 
f  r  régularité  et  leur  poli,  et  n’en  conservaient,  pour  ainsi 
fire,  que  des  vestiges. 

Pepuis  lors,  jusqu’au  1er  novembre,  ou  je  dus,  par  des  rai- 
administratives,  discontinuer  mes  expériences,  il  ne  cessa 
I  s’opérer  une  amélioration  graduelle.  Chez  presque  tous 
7  pnfens,  les  plaies  étaient  tout  à  fait  cicatrisées,  et  les  gan- 
rons  réduits  à  un  très  faible  volume.  La  cure  radicale  n’était 
1  is  à  vrai  dire,  qu’une  question  de  temps. 

P  |pe’sfaits  en  eux-mêmes  paraîtront  peu  saillans  peut-être  ;  car 
,  J  assez  large  espace  que  onze  mois  consacrés  au  traite- 
‘^pnt  d’une  maladie;  mais  si  on  les  compare  à  la  durée  habi- 
f  lie  de  l’affection  scrofuleuse,  et  surtout  si  on  rapproche  les 
■ 'sultats  que  nous  venons  de  signaler  de  ceux  produits  par  les 
‘^ovens  ordinaires  employés  pendant  le  même  temps  chez  les 
'  très  enfans  scrofuleux  de  la  Roquette,  ils  acquièrent  une 
haute  signification.  Chez  ces  enfans,  en  effet,  malgré  les  traite- 
nens  les  plus  variés,  les  scrofules  ont  résisté  et  se  sont  aggra¬ 
vées  Il  y  a  quelques-uns  de  mes  malades,  depuis  qu’on  a 
,ub"titué  à  l’iodhydrargirite  de  chlorure  mercureux  d’autres 
médicamens,  ont  vu  leurs  symptômes  progressivement  renaître 
et  se  compliquer,  ce  qui  est  aussi  une  preuve  de  la  valeur  de  la 
médication  que  j’ai  employée.  , 

A  ces  considérations,  je  joindrai  le  récit  détaillé  de  quelques 
observations  qui  viendront  les  confirmer  ;  mais  auparavant, 
disons  un  mot  de  l’iodhydrargirite  de  chlorure  mercureux  et 
de  la  forme  que  j’ai  préférée  pour  son  application. 

Ce  sel  est  d’un  très  beau  rouge  et  isomorphe  au  chlorure 
mercureux;  sa  saveur  est  mercurielle,  mais  peu  prononcée,  et 
sa  solubilité  est  presque  nulle.  Son  énergie  est  extrême,  et  c’est 
à  l’extérieur  seulement,  sous  forme  de  pommade,  que  j’ai  cru, 
provisoirement,  devoir  en  faire  usage.  Le  mélange  se  compose 
d’un  gramme  de  sel  pour  vingt  grammes  d’axonge.  La  quan- 
nié  emnlovée  dépend  du  degré  de  sensibilité  des  individus,  qui 
“  ■  .  cffi  fl’nriA  frif-tinn  rlnns  les 
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jours  après  et  laisse  au-dessous  d’elle  une  surface  vermeille  au 
lieu  de  cette  surface  violacée  et  livide  qui  existait  auparavan  . 
A  moins  que  la  suppuration  ne  soit  très  abondante,  il  est  avan¬ 
tageux  de  laisser  à  nu  les  parties  frictionnées,  plutôt  que  üe 

*^lS  modifications  générales  ou  constitutionnelles  sont  moins 
brusques;  mais  elles  deviennent  graduellement  sensib  es  par 
l’activité  nouvelle  de  toutes  les  fonctions.  Au  surplus,  il  seiait 
superflu  de  nous  appesantir  sur  ces  cliangemens,  dont  les  ob¬ 
servations  qui  vont  suivre  fourniront  une  sullisante  idee.  IN 
rapporterons  d’abord  celles  qui  ont  trait  à  l’aflection  scrotu- 
leuse,  nous  réservant  de  publier  prochainement  quelques 
exemples  curieux  de  maladies  cutanées  invétérées. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ration  caialqitiqiie  réellement  proiiuile  par  l’éther  s^fuiique  instillé 
dans  l’oreille  externe  pour  guérir  les  surdités  avec  bourdonnement , 
constation  par  le  meme  écrit  de  l’emploi  de  1  inhalation  buccale  amenant 
la  même  sidération  cataleptique  chez  plusieurs  especes  zoologiques.  ^ 

M.  Roux  ;  Ce  qiü  a  été  dit  dans  la  dernière  séance  sur  ce  sujet  n  aura 
pas  été  stérile,  et  aura  contribué  à  jeter,  je  l’espère,  quelque  jour  sm-  celte 

**"Scadémie  se  rappelle  que  lundi  dernier  j’ai  déclaré  que  je  n’avais 
point  encore  réussi  ;  il  y  a  toute  apparenté  qiie  cela  tenait  aux  apparals 
dont  je  m’étais  servi,  car  j’ai  continué  depuis  les  ® 

vaut  d’appareils  mieux  disposés,  et  voici  les  résültâk  f/J 

J’ai  opéré  sur  trois  sujets  ;  sur  ces  ti  ois  individus.  Un  a  été  entieremént 
réfractaire,  chez  les  deux  autres  les  résultats  ont  été  remarquables;  c  ctaient 
une  femme  que  j’ai  opérée  mercredi  dernier,  et  un  jeune  homme  que  j  ai 
4  J  _  1  ,  ^ - extraire  dés  portions  d’os  du 


onéré  vendredi  ;  chez  la  femme  j’ava.-  -  . 

bassin  ;  le  jeune  homme  avait  une  fistule  à  l’anus.  Les  opérations  pouvaient 
être  terminées  chacune  en  deux  ou  trois  minutes.  Mes  deiix  opérés,  apres 
quelques  instans  d’inspiration  de  vapeur  d’éther,  ont  été  plongés  dans  une 
sorte  d’enivrement.  Après  l’opération,  ils  ont  déclaré  1  uiietl  autre  n  avoii 
point  souüèrt;  la  femme  seulement  a  dit  avoir  éprouvé  une  sorte  de^ sen¬ 
sation  vague  de  tiraillement  sur  les  cuisses.  Mais  le  jeune  homme  a  été  - 
pris  incontinent  de  délire  avec  hallucination  ;  ce  ’ 

portait  sur  des  chagrins  auxquels  le  malade  paraît  avoir  été  i  ecenlment  en 
proie,  mais  nullement  sur  ce  qui  se  passait  dans  le  moment  môme. 

^  J’ai  assisté  lundi  dernier  à  une  réunion  d’une  société  allemande  dans 
laquelle  plusieurs  médecins  se  sont  livrés  à  des  expériehees  sur  eux- 
mêmes.  Cinq  ou  six  de  ces  personnes  ont  été  plongées  dans  un  état  de 
torpeur  telle  qu’on  a  pu  les  piquer  ou  les  brûler  légèremeiit,  sans  qu  elles 
en  aient  eu  conscience.  Mais  sur  deux  d’entre  elles  il  s  est  manifesté  des 
phénomènes  qui  m’ont  paru  mériter  l’attention  et  nécessiter  une  cer¬ 
taine  réserve  dans  des  expériences  de  cette  nature;  lune  déliés  est 
tombée  dans  une  hilarité  excessive,  l’autre  dans  nu  état  convulsif  et  dans 
des  accès  de  véritable  fureur.  On  comprend  com’men  un  semblable  état 
pourrait  avoir  de  danger  s’il  avait  lieu  pendant  une  opéraüon.  Je  dirai 
à  cette  occasion  qu’il  me  semble  y  avoir  une  distinction  a  faire  a  cet 
égard  entre  les  personnes  qui  sé  soumettent  volontairement  a  cette  expé¬ 
rience  et  ceUes  qui  ne  le  font  qu’avec  une  certaine  appréhension,  en 
quelque  sorte  malgré  elles,  ou  dans  des  dispositions  morales  peu  favo¬ 
rables.  Je  crois  que  c’est  là  une  circonstance  sur  laquelle  il  est  utile  d  ap¬ 
peler  l’attention  des  chirurgiens.  _  , ,  ,  • 

M.  Velpeau  ;  Il  y  a  dans  cette  question  un  point  qui  me  semble  devoir 
être  rais  de  côté,  c’est  celui  qiü  est  relatif  h  la  priorité.  Je  ne  crois  pas 
que  la  réclamation  qu’on  vient  d’entendre  soit  fondée.  Dans  tous  les  cas, 
d’autres  personnes  pourraient  faire  valoir  leurs  ptéteirtions,  car  il  y  a 
plus  de  vingt  ans  que  l’action  de  l’éther  est  connue  ;  cela  se  trouve  dans 
tous  les  traités  de  toxicologie  et  de  médecine  légale.  Ce  qu  il  y  a  de  nou¬ 
veau  c’est  l’application  dont  on  s’occupe  en  ce  moment.  Or,  il  n  en  àvait 
été  rien  dit  nulle  part  avant  ce  qui  nous  a  été  appris  par  les  expérteUces 
faites  à  Boston.  Ce  point  éclairci,  je  dirai  maintenant  que,  d’après  les 
essais  nouveaux  auxquels  je  me  suis  livré,  je  crois  n’être  point  démenti 
par  l’avenir  en  disant  que  c’est  là  un  fait  d’une  grande  importance  et  qui 
devra  exercer  une  influence  considérable  sur  la  chirurgie'.  J’ai  vu  depuis 
la  semaine  dernière  que  plusiem-s  des  insuccès  qui  avaient  été  signalés 
tenaient  soit  à  la  nature  des  appareils  dont  on  s’était  servi,  soit  a  la  ma¬ 
nière  deprocéder  et  surtout  à  ce  que  la  plupart  des  opérés,  faisaient  mal 
l’inhalation,  car  cela  exige  encore  un  certain  apprentissage.  Il  ma  paru, 
en  un  mot,  qu’il  y  avait  deux  causes  d’insuccès  toutes  naturelles,  l’imper¬ 
fection  des  appareils  et  l’inexpérience  de  l’opérateur.  Depuis  cfue  cette 
pratique  s’est  un  peu  régularisée,  les  insuccès  deviennent  beaucoup  plus 
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IKI-'l.lJENCE  PE  l’éther. 

M.  Lapgieii  adresse  une  lettre  dans  laquelle  il  rend  compte  d’un  essi 
qu’il  a  fait  samedi  dernier  à  l’hôpital  Beaujoh,  de  la  méthode  de  l’inhala¬ 
tion  de  l’éther  sulfurique  pour  un  cas  d’aniputation  de  la  cuisse.  Nous  re¬ 
produisons  textuellement  le  contenu  de  sa  lettre. 

«  La  malade,  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  après  avoir  respiré  pendant 
trois  ou  quatre  minutes  le  mélange  d’air  et  de  vapeur  éthérée  dans  l’ap- 
paieil  dont  l’idée  est  due  à  M.  Gratton,  dentiste  à  Cork,  en  Irlande,  et 
qui  a  été  exécuté  à  Paris  par  M.  Luër  ,  a  été  plongée  dans  mi  véritable 
sommeil  extatique.  J’ai  aussitôt  pratiqué  l’amputation,  dont  tous  les  temps 
ont  eu  lieu  isolément. 

a  1»  Section  circiüaire  de  la  peau;  —  2”  séparation  de  la  peau  et  de 
l’aponévrose  par  la  section  ;  —  3“  secüon  des  muscles  jusqu’à  l’os  ;  —  4” 
section  des  libres  musculaires  profondes  adhérentes  a  l’os  ;  - 
section  du  périoste,  puis  de  l’os  par  la  scie  à  amputation. 

»  La  durée  de  cette  opération  a  été  d’une  minute  et  demie.  J  ai  ensuite 
lié  les  vaisseaux  et  j’allais  commencer  le  pansement,  lorsque  la  malade  a 
repris  connaissance  en  se  plaignant  d’avoir  été  réveUlée  et  d’etre  revenue 
parmi  les  hommes,  ce  sont  ses  expressions,  car,  nous  a-t-elle  dit,  elle  se 
croyait  pendant  son  sommeil  avec  Dieu  et  ses  anges,  qu’elle  voyait  au¬ 
tour  d’elle.  Elle  n’avait  donné  pendant  l’opération  aucun  signe  de  douleur, 
et  quand  je  lui  ai  demandé  si  elle  avait  souffert ,  elle  s’est  écriée  avec 


'expression  de  l’étonnement  :  «  Comment  !  est-  ce  que 
esHrès^variabre.^Èn'généraî,  il  m’a  suffi  d’une  friction  dans  îes  coupée; 


vingt-quatre  heures,  répétée  deux  ou  trois  jours  de  suite;  puis, 
renouvelée  par  intervalle  de  huit  à  quinze  jours,  suivant  1  ef¬ 
fet  obtenu.  La  dose  de  pommade,  pour  chaque  friction,  est 
équivalente  au  volume  d’un  gros  pois.  De  grandes  précautions 
sont  nécessaires  ponr  éviter  les  accidens.  11  importe  detendre 
le  mélange  avec  légéreté  et  de  ne  pas  insister,  si,  comme  cela 
a  lieu,  il  survenait  de  la  douleur,  de  la  rougeur  et  des  signes 
d’une  réaction  trop  vive.  Tantôt  je  l’emploie  comme  moyen 
local,  tantôt  comme  moyen  général,  et  quelquefois  je  cherche 
à  combiner  ces  deux  moyens  d’action  en  frictionnant  tour  a 
tour  directement,  sur  les  engorgemens,  les  ulcères,  ou  au 
creux  des  aisselles,  à  la  partie  interne  des  cuisses,  sur  le  dos, 
la  poitrine,  etc.  Ces  frictions  générales  ont  surtout  pour  ellet 
de  remonter  l’organisme  tout  entier,  en  activant  la  nutrition  et 
l’assimilation.  Je  débute  presque  toujours  par  elles  dans  les 
maladies  invétérées  à  formes  graves  et  héréditaires. 

L’effet  local  ne  tarde  pas  à  se  montrer:  l’endroit  de  la  peau 
sur  lequel  le  mélange  est  appliqué  commence  à  rougir;  i  de¬ 
vient  le  siège  de  fourmillemens,  puis  de  cuissons,  et  enlin  d  une 
véritable  tension  inflammatoire  ;  mais  cette  tension  a  peu  de 
durée:  commençant  à  paraître  environ  une  heure  apres  1  ap¬ 
plication  de  la  pommade,  elle  se  dissipe  complètement  apres 
deux  ou  trois  heures,  ainsi  que  la  cuisson  et  la  rougeur.  L,  epi- 
derme  s’écaille  et  farine  comme  à  la  suite  d’un  érysipele;  la 
peau  devient  alors  très  lisse  et  très  douce.  A  un  degre  plus 
élevé,  il  y  aurait  vésication  et  même  cautérisation.  Sur  les  ul- 
'  cères,  il  se  forme  une  petite  croûte  qui  se  détache  quelques 


«Cette  exclamation  suflisait  pour  démontrer  le  fait  de  l’insensibilité  com¬ 
plète  pendant  l’amputation,  et  la  malade  l’a  confirmé  en  ajoutant  quel  e 

n’avait  rien  senti;  vingt  personnes  présentes  a  l’opération  ont  trouvé  la 
démonstration  péremptoire.  J’ai  achevé  le  pansement  sans  qu.  li  malade 
témoignât  de  la  douleur;  mais  aussitôt  qu’elle  a  été  replacée  dans  son  lit, 
elle  a  commencé  à  souffrir  de  sa  plaie,  comme  cela  s’observe  après  tiiutes 
les  amputations.  Des  caïmans  ont  été  prescrits.  Hier  et  dimanche  aujour¬ 
d’hui  la  malade  est  très  bien,  et  elle  a  demandé  quelques  alimens  légers, 
que  l’ai  cru  pouvoir  lui  accorder. 

»  Quelques  jours  auparavant  une  femme  avait  subi  en  ma  jirésence, 
avec  la  même  insensibilité,  l’arrachement  de  deux  dents  molaires.  Elle 
avait  été  assoupie  par  l’éther  sulfurique  et  à  l’aide  du  meme  appareil.  ^ 

»  Ce  sont  les  deux  seuls  essais  de  cette  bienfaisante  méthode  quejt 
faits,  et  qui  aient  été  faits  à  l’hôpital  Beaujon  sur  des  persounes  confiées 

*"m."charrière  adresse  un  modèle  d’appareil  destiné  à  l’ini 

la  vapeur  d’éther,  lequel  a  été  mis  en  pratique  avec  succès  dans  la  plu¬ 
part  des  hôpitaux  de  Paris.  Cet  appareil  est  accompagne  d  une  descriptmn. 
M  ChaiTière  joint  également  à  cette  lettre  lui  nouvel  appareil  simplifié 
aussi  accompagné  d’une  figure  et  d’une  description. 

Deux  autres  figures  représentent  ce  dernier  appareil,  destiné  a  appli¬ 
quer  par  projection  la  vapeur  d’éther  aux  surfaces  externes  ou  dans  les 
organes,  m  moyen  d’une  pompe  aspirante  et  foulante  alternativement. 
(Nous  avons  dbnné  la  figure  de  cet  appareil  dans  notre  dernier 
numéro.)  .  „ 

M.  Düoros  (de  Marseille)  adresse  une  note  ayant  pour  titre  :  Reven- 


Depuis  lundi  j’ai  répété  l’expérience  sur  trois  personnes;  j’ai  réussi  sur 
toutes  à  produire  cette  sorte  d’état  de  prolapsus  et  d  insensibilité.  Un 
jeune  médecin  est  parvenu  plusieurs  fois,  sous  mes  yeux,  en  trois  ou 
quatre  inspirations ,  à  tomber  dans  cette  insensibilité,  sans  en  ressentir 
aucun  inconvénient  ;  il  semble  même  s’en  faire  un  plaisir.  11  en  est  de 
meme  d’un  des  élèves  de  mon  service ,  qui  a  également  répété  plusieurs 
fois  l’expérience  sur  lui-même ,  sans  en  éprouver  de  malaise.  Le  fait  sui¬ 
vant  est  à  mes  yeux  tout  à  fait  concluant.- On  sait  qu’il  est  quelques  per¬ 
sonnes  qui ,  exceptionnellement ,  sont  plus  ou  moins  insensibles  aux  opé¬ 
rations  chirurgicales;  cette  circonstance  suffirait  pour  jetter  quelque 
doute  sur  l’effet  réel  de  la  vapeur  d’éther:  ici,  comme  on  va  le  voir, 
nous  avons  été  complètement  à  l’abri  de  ce  doute. 

Le  sujet  est  un  homme  d’une  constitution  altérée  ;  il  portait  à  la  région 


ScS  d’après  l’existence  ci’une  petite  tête  de  tous.  Ce  malade  a  déjà  té  op  r^^ 

1  écrit  publfé  en  1842%  Paris,  et  constatant  chez  l’homme  la  si  dé-  j  est  revenue  ;  tout  fait  croire  qu  il  s  agissait  d  un  cancei .  ^ 


je  veux  parler  de  cette  ambition  désordonnée,  de  celte  basse  jalousie, 
de  cette  ignoble  cupidité,  qui  faussent  lejugement,  étouffent  la  conscience 
et  engendrent  le  mensonge  calculé.  Je  ne  veux  tenir  compte,  en  ce  mo¬ 
ment,  que  des  erreurs  na'ives  qui  se  produisent  à  l’insu  meme  de  leur 
auteurs.  Eh  bien  !  la  cause  première  de  nos  dissensions,  c  est  le  délaut  de 
science  et  de  logique,  c’est  la  fausseté  du  jugement,  en  un  mot,  de  celui 
qui  donne  et  de  celui  qui  reçoit,  de  l’auteur  et  du  lecteur. 

Et  d’abord,  il  est  certain  artifice,  apprêté ,  pompeux  et  sonore,  mais 
vide  et  vaporeux,  où  l’obscurité  simule  la  profondeur.  Défiez-vous  de 
cette  gravité  du  style  qui ,  de  meme  que  celle  du  corps,  sert  parfois  a  s- 
simuler  les  défauts  de  l’esprit  (Labruyère),  mais  qui  n’en  exerce  pas 
moins  un  effet  certain  sur  la  candide  vulgaire.  Défiez-vous  de  ces  grands 
mots  :  pratique ,  observation,  expérience,  preuve  expérimentale 
démonstration  positive  ^  mots  qui  alïectent  des  prétentions  a  la  ven  e 
absolue  et  qui  signifient  tout  simplement  que  l’auteur  a  vu  ou  cru  vod-  tel 
ou  tel  phénomène.  Or,  ces  mots  sont  souvent  appliqués,  non  plus  au  ph  - 
nomène  lui-même ,  mais  bien  à  l’induction  que  l’auteur  veut  en  tirer ,  induc¬ 
tion  qu’il  confond  avec  le  fait,  même  sans  s’en  douter.  Séparer  rigomeu- 
seinent  le  fait  de  l’induction ,  c’est  là  tout  le  secret  pour  échapper  au 
prestige  et  aux  erreurs  qui  en  résultent.  Rappelez-vous  bien ,  encore  une 
fois,  que  si  le  fait  en  lui-même  est  absolu ,  il  peut  néanmoins  donner  heu 
aux  interprétations  les  plus  variées,  car,  ainsi  que  l’a  fort  bien  dit  Montes¬ 
quieu  :  «  Les  faits ,  par  leur  nature ,  peuvent  être  matière  de  dispute.  » 
Tenez-vous  donc  sévèrement  en  garde  contre  les  inductions  qu’on  vou¬ 
drait  vous  faire  accepter  comme  des  faits  démontrés,  comme  un  résultat 
positif  de  la  méthode  expérimentale.  Exemples  : 

L’augmentation  de  fibrine  dans  le  sang  se  rencontre  à  certaines  perm- 
des  des  inflammations  avec  fièvre ,  voilà  le  fait  ;  —  l’augmentation  de  fi¬ 
brine  est  le  caractère  fondamental  de  l’inflammation,  voilà  l’indmition. 

La  diminution  de  fibrine  du  sang  se  rencontre  à  certaines  périodes  des 
fièvres  graves ,  voilà  le  fait  ;  —  l’altération  du  sang  est  l’élément  primitif 
des  fièvres  graves,  voilà  l’induction. 

'La rate  est  tuméfiée  dans  la  plupart  des  fièvres  intermittentes,  voila  le 
fait;  —  la  cause  de  la  fièvre  intermittente  gît  dans  le  gonflement  de  la  rate, 
voilà  l’induction. 

Le  vomitif  résout  fréquemment  l’embarras  gastrique,  voilà  le  fait;  — 
les  saburres  sont  la  . cause  de  l’embarras  gastrique,  voilà  l’induction. 

La  peau  est  de  couleur  bilieuse  dans  l’ictère ,  voilà  le  fait  ;  —  l’ictère 


est  constitué  par  le  passage  de  tous  les  élémens  de  la  bile  dans  le  sang, 

voilii  l’induction.  ...  •  r  , 

Le  tartre  slibié  à  haute  dose  guérit  très  bien  la  pneumonie,  voila  e 
fait;  —  le  tartre  stibié  exerce  une  action  spécifique  sur  le  poumon ,  voila 

*  ‘ïa  ÏÏhisie  est  assez  rare  dans  certaines  contrées  marécagenses,  voUà  le 
fait  •  le  miasme  paludéen  est  l’antidode  dm  tubercule,  voila'  1  induction. 

La  faiblesse  générale  est  le  résultat  de  l’action  de  certains  poisons  , 
voilà  le  fait;—  ces  poisons  sont  essentiellement  debihtans  ou  liyposthéni- 
sans,  voilà  rinduction.  ^  ,  ,•  -,  „„i 

La  cellule  se  rencontre  dans  le  tissu  cancéreux ,  voila  le  lad  1  —  Ja  cel- 
ile  est  le  caractère  spécifique,  inséparable  du  cancer,  voila  1  induction. 
Chez  certains  malades  il  y  a  douleur  à  la  pression  des  apophyses  épi¬ 
neuses,  voilà  le  fait  ;  —  cette  douleur  a  son  siège  dans  la  moelle  epinière, 

™E%poite  SîToir  par  mi  exemple  emprmité  à  la  pratique  de.  tous  les 
jours,  telle  maladie  guérit  pendant  l’administration  de  tel  médicament , 
voilà  le  fait  •  —  c’est  le  médicament  qui  a  guéri,  la  maladie ,  voila  1  induc¬ 
tion  dont  se  leurre  incessamment  la  crédulité  des  médecins. 

Dans  ces  exemples  nous  avons  expressément  choisi  des  faits  réels  dont 
on  a  tiré  des  inductions  fausses  ou,  du  moins,  très  litigieuses;  et  pourtant, 
au  moment  où  nous  parlons,  tous  ces  faits  sont  confondus  avec  ces  induc¬ 
tions,  et  font,  pour  ainsi  dire,  corps  avec  elles,  et  l’on  ne  manque  pas  de 
dire  que  ces  inductions,  comme  ces  faits,  sont  le  prodiut  expérimental 
des  observations  les  plus  positives...  indé  mali  labes. 

Vous  le  voyez,  la  plupart  de  nos  erreurs  sont  fondées  sur  des  vices 
d’induction,  sm-  des  pétitions  de  principes,  et  souvent  sur  de  pures  logo¬ 
machies;  en  voulez-vous  d’autres  preuves?  Mettez  en  présence  unjita- 
liste  et  un  organicien,  et  vous  serez  tout  surpiis  malgré  la  vivacité  de 
leurs  contestations,  de  les  trouver  d’accord  sur  le  fond  ;  le  vitaliste  se  ré¬ 
voltera  de  se  voir  aceuké  de  séparer  les  propriétés  vitales  des  organes, 
l’organicien  s’indignera  de  ce  qu’on  l’accuse  de  ne  tenir  nul  compte  des 
forces  de  l’organisme.  Prenez  un  partisan  de  la  méthode  numérique  et  un 
sectateur  du  dogmatisme  pur,  vous  serez  étonné  de  voir  le  premmr  dres¬ 
ser  ses  catégories,  distinpfuer  soigneusement  les  cas,  elle  second  se 
targuer  résolument  du  grand  nombre  de  ses  observations  pour  oppuyer 
ses  doctrines,  tant  il  estvrai.de  dire  avec  1  Écriture  T  Deus  tradidit  mun- 
dum  disputationibus  !  C’est  que  la  confusion  que  nous  venons  de  signaler 


„  l’égard  du  fait  et  de  l’induction  existe  également  à  l’égard  des  divers 

systèmes,  et  tel  qui  croit  professer  une  doctrine  en  professe  réellement  une 
autre  ou  même  plusieurs.  , 

Eh  bien  !  c’est  cette  impossibilité  de  soumettïe  la  science  actuellé  a  un 
principe  univoqUe  qui  nous  a  condiüt  à  ces  déterihinattOnS  :  1°  de  n’àd- 
nlElti-e  en  application  que  les  fiiits  bien  et  diJment  déiùontrés  :  c’est  ce  que 
nous  comjirenons  par  la  médecine  positive  ;  2“  d’adiheitrë  tous  les  faits 
démontrés,  quel  que  soit  le  système  dont  ils  relèvetit  :  c’est  ce  que  nous 
appelons  la’doctrine  des  élémens.  Or,  comme  il  est  démontré  pour  nous 
que  les  manifestations  de  là  vie  sont  subordonnées  aux  modifications  des 
élémens  de  l’organisme,  nous  professons,  en  somme,  la  doctrine  de  1  or¬ 
ganicisme  compris  dans  sa  plus  large  acception,  c’est-à-dire  embrassant 
les  modifications  des  solides,  des  liquides,  voire  môme  des  impondérables, 
que  ces  modifications  nous  soient  démontrées  par  ie  scalpel,  le  micros¬ 
cope,  les  réactifs,  ou  même  uniquement  par  le  trouble  des  lonctions. 

Si  la  constance  dans  les  opinions  milite  en  faveur  de  la  bonté  des  prin¬ 
cipes  peut-être  aurez-vous  confiance  dans  les  nôtres,  car  depuis  plus  de 
dix  ans  que  nous  avons  l’honneur  d’occuper  une  chaire,  nos  principes 
n’ont  jamais  varié.  Noiisavons  marché  avec  la  science  ;  nous  nous  sommes 
assimilé  ses  produits;  nous  avons  parfois  fourni  nous-même  notre  modeste 
CO  t  n  c  t  1  progrès,  sans  que  pour  cela  nos  idées  fondamentales  aient 
subi  d’altérations  essentielles.  Il  n’est  pas  une  phrase  de  notre  enseigne¬ 
ment  ou  de  nos  écrits  dont  nous  ayons  à  regretter  la  divulgation.  Ainsi  ce 
que  nous  avons  été,  nous  le  serons  encore,  et  vous  retrouverez  en  nous 
la  fermeté  de  convictions,  le  fervent  amour  de  la  vérité,  lâ  sainte  horreur 
du  charlatanisme  de  tout  genre  et  de  tout  étage  et  la  simplicité  d’exposition 
que  déjà  vous  nous  connaissez  ;  nous  nous  glorifions  de  ces  qualités,  peut- 
être  à  défaut  d’autres  plus  brillantes,  dont  pourtant  nous  serions  moins 
fier,  car  on  les  doit  h  la  nature ,  tandis  que  la  probité,  cette  vertu  si  rare 
etisl  précieuse  dans  les  sciences  comme  dans  la  vie  sociale,  la  probité  est 
un  devoir  sacré  qui  ne  s’accomplit  qu’au  prix  de  rudes  combats  et  d’énor¬ 
mes  sacrifices. 

—  La  fièvre  typhoïde  fait  des  ravages  effrayons  dans  la  commune  de 
Nadaillac-le-Sec  (Périgord).  Chaque  famille  compte  plusieurs  malades, 
et  chaque  joite  amène  un  nombre  considérable  de  morts.  Des  familles  en¬ 
tières  ont  succombé  aux  atteintes  de  cette  déplorable  épidémie. 


Le  malade  étant  couché  sur  le  ventre ,  les  instrumehs  préparés ,  on  le 
soumet  à  rinspiration  de  l’éther  ;  au  bout  de  quatre  minutes ,  la  tète  du 
sujet  tombe  sur  l’oreiller  ;  il  ne  répond  plus  aux  questions  ;  les  membres 
sont  dans  un  état  de  résolution  complète.  L’auditoire  fait  silence  !  j’at¬ 
taque  la  tumem’  par  deux  incisions  ;  elle  est  disséquée  rapidement,  et  pn- 
levée  en  moins  de  deux  minutes  ;  la  ligature  des  vaisseaux  demande  un  peu 
plus  de  temps;  le  malade  fait  quelques  mouvemens;  on  place  l’appareil 
Charrière  devant  sa  bouche  ;  il  ne  se  réveille  que  lorsqu’on  applique  le 
pansement 

Je  lui  demande  alors  s’il  a  souffert;  il  répond  qu’il  n’a  rien  éprouvé, 
qu’î7  s’est  senti  bien  aise,  et  il  assure  qu’il  a  beaucoup  souffert  les  deux 
premières  fois  qu’on  a  enlevé  la  tumeur,  quoiqu’elle  fût  plus  petite,  et  que 
cette  méthode-ci  est  la  bonne  méthode. 

Il  s’est  si  bien  trouvé  de  ce  moyen ,  qu’il  m’a  demandé  avec  instance 
qu’on  le  remît  dans  le  même  état  pour  le  premier  pansement,  pour  peu 
qu’on  le  jugeât  devoir  être  doulom  eux. 

Une  circonstance  très  curieuse  dans  ces  expériences,  c’est  que  les 
sujets  ne  perdent  pas  entièrement  connaissance;  ils  entendent  et  ils  peu¬ 
vent,  même  dans  quelques  cas,  témoigner  par  des  actes  qu’ils  ont  parfaite¬ 
ment  compris  ce  qu’on  leur  demande.  Ainsi,  chez  le  malade  dont  je  viens 
de  parler,  comme  nous  avions  quelque  raison  de  craindre  qu’il  ne  revînt  à 
lui  avant  que  l’opération  fût  terminée,  on  l’engagea  à  plusieurs  reprises, 
pendant  qu’il  était  encore  sous  l’influence  de  l’action  de  l’éther,  à  faire  de 
nouvelles  Inspirations,  ce  qu’il  ne  tarda  pas  à  faire  de  lui-même.  Cette  cir. 
constance  a  déjà  été  remarquée  par  plusieurs  chirurgiens,  notamment 
par  M.  Malgaigne. 

Je  signalerai  un  autre  effet  non  moins  remarquable,  que  j’ai  constaté 
chez  ce  même  malade,  c’est  que  les  muscles,  sous  l’influence  des  inspira¬ 
tions  d’éther,  sont  jetés  dans  un  état  de  relâchement  complet.  Pour  extir¬ 
per  la  tumeur  dont  j’ai  parlé,  j’ai  été  obligé  de  l’énucléer,  de  l’isoler  des 
muscles  auxquels  elle  adhérait  ;  j’ai  pu  remarquer  alors  que  ces  muscles 
étaient  dans  un  état  de  relâchement  et  de  flaccidité  remarquables.  Je 
signale  cette  circonstance  comme  pouvant  être  très  heureuse  et  avoir  une 
très  grande  valeur  dans  de  certains  cas,  que  les  chirurgiens  sauront  très 
bien  apprécier.  Ainsi,  sans  parler  du  tétanos,  on  comprend  quel  parti  on 
pourrait  tirer  pour  la  réduction  des  luxations,  par  exemple. 

Quant  à  ce  qui  concerne  l’appareil,  celui  de  M.  Charrière,  dont  il  vient 
d’être  question,  m’a  paru  commode.  Je  me  suis  servi  aussi  de  l’appareil 
américain  auquel  est  adapté  un  large  gouleau  remplissant  bien  la  bouche, 
ce  qui  facilite  beaucoup  les  inspirations,  car  il  n’y  a  qu’à  boucher  les  na¬ 
rines  pour  que  les  malades  aspirent  d’eux-mêmes  aussitôt.  Je  dois  dire,  du 
reste,  qu’il  y  a  des  avantages  et  des  inconvéniens  inhérens  à  tous  ces  ap¬ 
pareils  ;  ainsi,  l’appareil  américain,  par  cela  même  qu’il  remplit  la  bouche, 
a  l’inconvénient  de  rendre  une  seconde  aspiration  difficile,  dans  le  cas 
où  elle  serait  nécessaire.  L’appareil  de  M.  Charrière,  au  contraire,  aurait 
l’inconvénient  tout  différent,  de  ne  pouvoir  être  assez  longtemps  retenu 
par  le  sujet  soumis  h  l’expérience. 

En  résumé,  c’est  là  un  fait  important,  capital  h  mes  yeux,  qui  me  paraît 
destiné  à  un  grand  avenir,  et  devoir  apporter  un  jour  des  modilications 
importantes  dans  la  pratique  chirurgicale. 

M.  Edouakd  Robin  adresse  une  note  concernant  le  mode  d’action 
qu’exercent  pendant  la  vie,  sur  l’économie  animale,  les  substances  qui, 
après  la  mort,  préservent  de  la  putréfaction. 

L’auteur  attribue  trois  rôles  différens,  tous  également  importans,  et 
méconnus  jusqu’à  présent,  aux  absorbans  de  l’oxygène,  qui  conservent 
les  matières  animales  après  la  mort,  et  même,  en  général,  à  tous  les  com¬ 
bustibles  non  alimentaires  capables  d’être  brûlés  dans  la  circulation.  Les 
absorbans  de  l’oxygène,  suivant  qu’ils  sont  employés  à  doses  convenable¬ 
ment  faibles  ou  à  doses  considérables,  agissent  comme  excitàns  généraux, 
ou  bien  ils  deviennent  des  poisons  énergiques  et  déterminent  l’asphyxie, 
en  s’emparant  de  l’oxigène  essentiel  à  la  combustion  et  en  empêchant  la 
conversion  du  sang  noir  en  sang  rouge.  Entre  ces  doses  où  les  absorbans 
de  l’oxygène  sont  existans  et  celles  où  Us  déterminent  la  mort  par  as¬ 
phyxie,  il  y  a  un  degré  où,  sans  être  mortels,  ils  ne  produisent  plus 
d’excitation,  ils  opèrent  seulement  l’affaiblissement  de  la  contractilité, 
l’engourdissement  :  ce  sont  des  caïmans,  des  antispasmodiques,  des  stu- 
péfians.  La  propriété  stupéfiante  de  l’éther,  dont  on  se  préoccupe  si  vive¬ 
ment  en  ce  moment,  ne  serait,  suivant  M.  Robin,  qu’un  cas  particulier  de 
la  loi  générale  qui  vient  d’être  exposée.  La  vapeur  d’éther  s’opposerait 
d’une  manière  notable  à  la  transformation  du  sang  noir  en  sang  rouge  ;  elle 
ferait  que  le  sang  rouge,  dont  l’action  stimulante  entretient  la  vie,  serait 
en  grande  partie  remplacé  dans  les  organes  par  le  sang  veineux,  qui 
exerce  sur  eux  une  action  stupéfiante  ;  de  là  l’insensibilité  et  les  autres 
phénomènes  qu’on  observe  dans  les  cas  où  l’expérience  est  bien  conduite. 
MÉMOIRE  SUR  LE  MAL  DE  MER;  par  le  docteuT  Charles  Pellarin. 
Presque  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  du  mal  de  mer  l’ont  attribué  ou 
bien  à  une  congestion  sanguine  du  cerveau,  ou  bien  aux  secousses  com¬ 
muniquées  aux  intestins  par  les  mouvemens  du  navire.  Ni  l’une  ni  l’autre 
de  ces  opinions  ne  peut  résister  à  un  examen  attentif. 

L’invasion  du  mal  de  mer,  en  effet,  loin  de  s’accompagner  des  symptô¬ 
mes  ordinaires  de  la  congestion,  visage  coloré,  turgescence  vasculaire,  etc. , 
est  bien  plutôt  signalée  par  un  état  opposé  :  pâleur  du  visage  et  des  mains, 
pouls  déprimé,  etc.  Ce  qui  doit  éloigner  encore  l’idée  de  la  congestion 
cérébrale,  c’est  qu’on  souffre  moins  couché  que  debout,  et  moins  encore 
si  on  a  la  tête  un  peu  plus  basse  que  le  reste  du  corps. 

Au  sujet  de  la  seconde  explication  qui  fait  dépendre  le  mal  de  mer  du 
ballottement  intestinal,  il  suffit  de  remarquer  que  le  trot  d’un  cheval 
secoue  bien  autrement  les  entrailles  que  le  roulis  ou  le  tangage;  pourtant 
il  ne  donne  lieu  à  rien  qui  ressemble  au  mal  de  mer.  Le  mal  de  voiture, 
qui  est  le  mal  de  mer  en  petit,  est  plutôt  éprouvé  dans  une  voiture  sus¬ 
pendue  que  dans  une  charrette  cahotante. 

L’auteur  d’une  note  dont  M.  Arago  a  entretenu  l’Académie  dans  la  séance 
du  26  octobre  18ù6,  M.  Jobai’d,  de  Bruxelles,  a  eu  raison  de  dire  que  la 
cause  essentielle  du  mal  de  mer  est  purement  mécanique.  Toutefois,  les 
odeursjqui  viennent  des  parties  basses  du  navire,  la  vue  des  gens  qui  vomis¬ 
sent,  celle  même  des  alimens,  secondent  l’influence  nauséeuse  de  la  cause 
mécanique  du  mal  de  mer  et  contribuent  à  la  faire  naître  ou  h  la  réveiller 
par  la  voie  des  sympathies  organiques.  L’argument  que  tire  M.  Jobard  de 
l’effet  plus  marqué  du  mouvement  de  l’abaissement  du  navire  par  la  crise 
du  mal  de  mer,  ne  prouve  rien  en  faveur  de  l’explication  qu’il  donne  de 
ce  mal  par  le  soulagement  des  intestins  qui  viendraient  chatouiller 
le  diaphragme,  compi'imer  la  vésicule  biliaire. 

M.  Pellarin  a  résumé  sa  théorie  du  mal  de  mer  dans  la  proposition  sui¬ 
vante  d’une  thèse  soutenue  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  24 
août  1440. 

«  Le  mal  de  mer  doit  être  attribué  au  trouble  apporté  dans  la  circula¬ 
tion  du  sang  par  les  mouvemens  alternatifs  d’inclinaison,  soit  latérale 
(roulis),  soit  antéro-postérieure  (tangage),  qu’exécntele  navire.  Ce  trou¬ 
ble  a  pour  résultat ,  non  pas  de  congestionner  le  cerveau ,  comme  le  pré¬ 
tendait  Wollaston,  mais  de  le  priver,  au  contraire ,  de  l’afflux  d’une  quan¬ 
tité  de  sang  suffisante  pour  la  stimulation  normale  de  ce  centre  nerveux. 

Ce  qui  arrive  dans  le  mal  de  mer  est  tout  à  fait  analogue  à  ce  qu’éprouvent 
assez  souvent,  sur  la  fin  d’une  saignée ,  les  personnes  que  l’on  saigne  de¬ 
bout  ou  assises ,  et  qui  en  même  temps  qu’elle  se  sentent  défaillir,  sont 
prises  d’envie  de  vomir  et  de  vomissemens  véritables.  » 


Insuffisante  excitation  des  centres  nerveux  par  le  sang  artériel,  tel  est 
donc,  suivant  M.  Pellarin,  le  fait  primordial  et  pathogénétique  dans  le  mal 
de  mer. 

Quels  sont  les  individus  qui  y  résistent  le  mieux  ?  Ceux  chez  lesquels 
circulation  est  naturellement  énergique,  ou  bien  qui  l’activent  par  des  tra¬ 
vaux  de  force.  Les  très  jeunes  enfans ,  dont  le  cœur  est  relativement  plus 
volumineux  que  celui  des  adultes ,  ne  sont  point  ou  presque  point  incom¬ 
modés  du  mal  de  mer.  Les  animaux  l’éprouvent  moins  que  les  hommes, 
parce  que  chez  eux  le  cerveau  se  trouve  presque  sur  le  même  plan  horizon¬ 
tal  que  le  cœur. 

L’ennui,  les  affections  tristes  prédisposent  au  mal  de  mer.  Tout  ce  qui 
élève  et  accélère  la  circulation  du  sang  le  prévient  ou  le  diminue.  Ainsi 
agissent  les  inspirations  fortes  et  fréquentes  qui,  au  témoignage  de 
M.  Arago,  le  préservèrent  des  nausées  jusqu’au  moment  où  la  fatigue  des 
muscles  respiratoires  l’obligea  de  renoncer  à  l’emploi  de  ce  moyen  pro¬ 
phylactique. 

L’auteur  tire  de  sa  théorie  cette  induction,  dont  il  recommande  la  véri¬ 
fication  aux  médecins  navigateurs;  c’est  que  l’auscidtation  doit  révéler 
dans  les  gros  vaisseaux  des  personnes  atteintes  du  mal  de  mer  le  bruit  de 
souffle  comme  chez  les  chlorotiques. 

M.  Pellarin  signale  une  analogie  entre  les  hausées  maritimes  et  celles 
de  la  grossesse.  Dans  ce  dernier  état,  la  matrice  devenant  un  centre 
d’afflux  sanguin  très  actif,  détourne  du  cerveau  une  partie  du  liquide 
vivifiant  qu’il  recevait.  Une  remarque  vient  à  l’appui  de  ce  rapproche¬ 
ment  :  les  femmes  enceintes  sont  rarement  prises  de  maux  de  cœur  au 
lit,  et  fréquemment,  au  contraire,  à  l’instant  où  elles  se  lèvent,  où  elles 
passent  de  la  position  horizontale  à  la  station  droite. 

Traitement.  Contre  le  mal  de  mer  on  peut  recourir  à  deux  ordres 
de  moyens  :  le  premier  consiste  à  se  soustraire ,  autant  que  possible,  à  la 
cause,  c’est-à-dire  aux  mouvemens  du  navire ,  par  exemple  en  restant 
couché  dans  un  cadre  suspendu,  sans  frottement  aux  points  d’attache  : 
situation  qui  ne  saurait  être  gardée,  on  le  conçoit,  que  pendant  une  très 
courte  traversée.  Le  second  moyen  a  pour  but  de  combattre  les  effets  de 
la  cause  sur  l’organisme;  et  il  faut  poqr  cela  stimuler  la  fonction  circu¬ 
latoire  par  tous  les  agens  susceptibles  d’en  accroître  l’énergie.  Deux  ou 
trois  heures  avant  d’être  soumis  à  l’épreuve  des  oscillations  du  navire ,  il 
convient  de  prendre  un  repas  substantiel  et  un  peu  excitant.  A  bord,  qu’on 
se  tienne,  le  plus  qu’on  pourra,  sur  le  pont ,  à  la  brise ,  faisant  de  larges 
respirations  et  marchant  d’un  pas  rapide  jusqu’à  la  fatigue.  La  ceinture  a 
aussi  des  avantages  en  portant  Je  sang  vers  la  tête.  Avant  la  manifestation 
du  mai,  boissons  stimulantes  et  chaudes,  café,  vin  chaud ,  etc.;  une  fois  le 
maLdéclaré,  le  jus  de  citron,  les  potions  aromatisées,  dtnnent  parfois  du 
soulagement.  Mais  le  décubitus  horizontal  dans  une  couchette  suspendue 
est  alors  ce  qu’il  y  a  de  plus  efficace,  surtout  si  l’on  peut  être  dans  un 
endroit  où  pénètre  un  air  frais. 

L’auteur  recommande  l’emploi  thérapeutique  du  mal  de  mer,  qui  était 
déjà  cit4  par  Pline  comme  un  remède  salutaire  dans  plusieurs  maladies  de 
la  tête,  des  yeux  et  de  la  poitrine.  Il  engage  le  mécanicien  à  construire 
des  appareils  qui  pourront  simuler  les  oscillations  des  vaisseaux  et  procu¬ 
rer  à  volonté  les  symptômes  du  mal  de  mer,  sans  qu’il  soit  besoin  d’un  em¬ 
barquement. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  26  Janvier.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

Lettre  lue  à  l’Académie  de  médecine  le  26  janvier  1847  : 

«  A  M.  le  Président  de  l'Académie  royale  de  médecine. 

«Monsieur  le  Président, 

»  Mon  nom  ayant  été  prononcé  dans  la  discussion  qui  vient  d’avoir  lieu 
à  l’Académie  sur  le  rôle  de  la  rate  dans  les  fièvres  intermittentes,  je  désire 
exposer  en  quelques  lignes,  à  la  savante  compagnie,  le  résumé  des  opi¬ 
nions  que  m’a  suggérées  mon  expérience  sim  le  sujet  en  question  pendant 
mon  séjour  en  Algérie.  Ces  idées  sont  conformes  à  celles  de  M.  Piorry 
sous  le  rapport  du  fait  du  développement  de  la  rate  dans  les  lièvres 
d’accès;  elles  en  diffèrent  et  se  confondent  avec  celles  de  M.  le  professeur 
Bouillaud,  quant  à  la  relation  de  cause  h  effet  admise  par  le  premier. 
Enfin,  je  crois  avoir  obtenu  quelques  résultats  nouveaux. 

»  J’ai  en  ce  moment  sous  les  yeux  le  relevé  de  54  cas  de  fièvre  inter¬ 
mittente  ou  rémittente,  dans  lesquels  j’ai  pu  percuter  la  rate,  le  plus  sou¬ 
vent  avec  le  plessimetre,  en  m’entourant  de  toutes  les  précautions  dési¬ 
rables  et  suivant  les  principes  pratiques  que  j’ai  puisés  dans  les  instructions 
que  je  dois  à  la  bienveillance  personnelle  de  M.  Piorry.  Dans  tous  les 
cas,  j’ai  toujours  trouvé  le  volume  de  la  rate  au-dessus  de  l’état  normal, 
excepté  une  seule  fois  où  j’ai  constaté  7  centimètres  seulement;  le  plus 
grand  nombre  de  ces  rates  avaient  10, 12, 15  et  20  centimètres;  trois  en 
avaient  21,  deux  en  avaient  22,  quatre  en  avaient  24,  une  en  avait  23,  deux 
25  et  une  28.  En  général,  les  plus  petites  rates  appartenaient  aux  individus 
qui  en  étaient  à  la  première  atteinte  de  fièvres  ;  cependant,  d’autres, 
comme  si  la  rate,  chez  eux,  était  réfractaire  à  l’hypérémie,  firent  excep¬ 
tion  à  cette  règle  ;  j’en  ai  noté  qui  en  étaient  à  leur  cinquième  récidive  au 
moins,  et  dont  la  rate  ne  dépassait  pas  9  centimètres.  Mais,  sans  excep¬ 
tion  aucune,  tous  ceux  dont  les  rates  étaient  très  volumineuses,  c’est-à- 
dire  dépassaient  20  centimètres,  avaient  eu  de  nombreuses  récidives  de 
lièvre,  jusqu’à  12  et  15  ou  même  davantage. 

La  moyenne  du  volume  de  la  rate,  dans  ces  54  cas,  a  été  de  14  centi¬ 
mètres  à  l’entrée  des  malades,  et  de  11  centimètres  à  leur  sortie,  ce  qui 


donne  trois  centimètres  de  diminution  en  moyenne,  par  suite  du  traite¬ 
ment,  quel  qu’il  fût,  qui  avait  fait  cesser  la  lièvre,  et  le  sulfate  de  quhiine 
n’en  avait  pas  toujours  fait  partie. 

»  J’ai  pu  acquérir  la  certitude  que,  dans  les  lièvres  récentes,  l’engorge¬ 
ment  splénique  est  récent  et  se  dissipe  franchement ,  et,  que  àans  les  cas 
de  récidives'  nombreuses,  cet  efigorgement  splénique  est  double  au  mo¬ 
ment  de  l’entrée  du  malade,  c’est-à-dire  qu’il  esten  partie  récent  et  facile 
à  détruire,  en  partie  ancien  et  exigeant  une  médication  spéciale. 

»  Généralement  la  rate  était  plus  volumineuse  dans  les  lièvres  inter¬ 
mittentes  que  dans  les  rémittentes;  la  moyenne  de  cette  différence  était  de 
3  centimètres. 

»  Enfin ,  j’ai  vu  un  certain  nombre  de  malades  qui  n’avaient  plus  de 
fièvres  depuis  longtemps ,  et  qui  cependant  portaient  des  engorgemens 
spléniques  très  rebelles  ;  le  plus  prononcé  d’entre  ces  derniers ,  celui  qui 
mesurait  28  centimètres,  était  dans  ce  cas.  Ces  malades  avaient  ké  gorgés 
de  sulfate  de  quinine.  J’ajouterai  que  j’ai  vu  im  cas  d’abcès  de  la  rate  sans 
accès  de  fièvre. 

»  De  tous  ces  faits ,  dont  je  ne  puis  donner  ici  qu’une  analyse  très  suc¬ 
cincte  et  nécessairement  très  incomplète ,  pour  ne  pas  fatiguer  l’attention 
de  l’Académie,  je  tire  les  conclusions  suivantes  : 

»  1°  L’hyperémie  de  la  rate,  qui  accompagne  les  accès  de  lièvre  inter¬ 
mittente,  peu  prononcée  au  début  de  ces  fièvres,  est  l’effet  de  la  lièvre. 

»  2"  La  répétition  des  accès  donne  lieu  à  un  engorgement  splénique, 
qui ,  au  lieu  de  se  dissiper  tout  à  fait  avec  les  accès,  comme  dans  le  com¬ 
mencement,  persiste  et  passe  à  un  état  chronique. 

»  3°  Dans  ce  dernier  cas,  chaque  nouvelle  récidive  ajoute,  à  l’engor¬ 
gement  ancien,  une  hyperémie  nouvelle  qui  doit  être  distinguée  de  l’en¬ 
gorgement  antérieur. 

4°  La  diminutiga-iglJ’PjfjHim  de  la  rate  s’obtient  non  pas  exclusive¬ 


ment  ni  spécifiquement  par  le  sulfate  de  quinine,  mais  par  (oui  autre  moye 
qui  arrête  la  fièvre  et  empêche  le  retour  des  accès. 

»  5“  Cet  engorgement  splénique  demande  quelquefois  un  traitemen 
spécial,  comme  le  prouvent  les  résultats  que  j’ai  obtenus,  dans  ces  cas  fi  * 
évacuations  sanguines  locales  et  de  l’administration  de  l’iodure  de  nnt- 
sium  à  l’intérieur.  ^ 

»  La  discussion  ne  s’étant  pas  étendue  sur  l’intoxication  du  sang  dans  L 
fièvres  intermittentes,  je  m’abstiens  d’exposer  à  l’Académie  mes  coavi/ 
lions  à  cet  égard  et  les  faits  sur  lesquels  elles  sont  fondées. 

»  J’ai  rhonneiu'  d’être.  Monsieur  le  Président,  avec  le  plus  profond  res 
pect,  votre  très  humble  et  très  obéissant  serviteur. 

»  Broussais. 

»  Paris,  23  janvier  1847.  » 

M.  Durand  (de  Lunel)  adresse  aussi  une  lettre  ayant  pour  but  de  dire 
que  c’est  à  tort  que  M.  Audouard  lui  a  reproché  de  s’être  emparé  de  sa 
théorie.  Il  cite  quelques  extraits  de  son  mémoire  pour  montrer  qu’il  a  en 
effet  rendu  justice  à  son  devancier,  et  pour  faire  voir  en  quoi  sa  théorie 
diffère  de  celle  de  M.  Audouard. 

M.  Landouzy  (de  Reims)  envoie  une  note  relative  h  l’influence  il» 
l’éther.  -  ® 

Au  moment  où  M.  le  secrétaire  annuel  va  lire  cette  note,  M.  Girardij 
propose  h  l’Académie  de  renvoyer  toutes  les  communications  relatives  h  cet 
objet  à  une  autre  séance. 

MM.  Villeneuve,  Honoré,  Adelon  et  Gerdy  s’opposent  à  ce  renvoi 
et  demandent  que  les  communications  sur  l’éther  soient  faites  au  con- 
traire  le. plus  tôt  possible.  —  Cette  dernière  proposition  est  adoptée  par 
l’Académie,  et  M.  Mélier  lit  la  note  de  M.  Landouzy. 

Cette  note  est  relative  à  trois  cas  d’inhalation  d’éther  qui  ont  produit 
des  résultats  divers.  Sur  une  femme,  l’inhalation  a  produit  un  état 
d’ébriète,  au  bout  de  vingt  minutes,  semblable  à  celui  qu’auraient  produit 
trois  flûtes  de  vin  de  Champagne.  Au  bout  de  quarante-cinq  minutes, 
sommeil,  pendant  lequel  on  arrache  à  la  patiente  deux  grosses  molaires 
avec  une  très  légère  douleur.  Sur  une  autre  femme,  l’auteur  a  enlevé 
sans  provoquer  de  douleurs,  une  tumeur  située  dans  l’angle  de  la  mâ¬ 
choire.  Dans  un  troisième  cas,  l’inhalation  d’éther  n’a  produit  aucuu 
effet  sensible. 

MM.  Charrière  et  Luer  adressent  des  appareils  destinés  à  l’inhalation 
d’éther  qui  sont  renvoyés  à  l’examen  d’une  commission. 

M.  Honoré  raconte  qu’il  a  soumis  à  l’inhalation  de  l’éther  un  malade 
affecté  d’une  névralgie  faciale  extrêmement  douloureuse  et  réfractaire  à 
les  traitemens  possibles.  Après  les  premières  inspirations,  et  pendant 
un  accès  très  donloureux,  la  douleur  s’est  subitement  éteinte.  Tontes  les 
fois  qu’elle  fait  mine  de  revenir,  le  malade  inspire  de  l’éther,  et  l’accès  se 
dissipe  à  l’instant, 

M.  Boulay  croit  que  les  insuccès  arrivés  à  quelques  expérimentateurs 
proviennent  et  de  la  mauvaise  administration  du  remède  et  de  l’imperfec¬ 
tion  des  appareils.  Pour  arriver  à  des  résultats  positifs,  il  faudrait  expéri¬ 
menter  l’éther  sous  diverses  formes,  et  rechercher  s’il  n’existe  pas  un 
moyen  de  faire  pénétrer  l’éther  à  dose  constante  et  connue.  Il  pense  que 
le  sujet  est  assez  grave  pour  mériter  la  nomination  d’une  commission 
spéciale. 

M.  Renaut  rend  compte  des  expériences  faites  par  M.  Henri  Boulay , 
professeur  de  clinique  vétérinaire  à  Alfort.  Quatre  chiens,  un  cheval  et  un 
élève  (hilarité) ,  ont  été  soumis  à  l’expérience.  On  a  fait  pénétrer  l’éther 
sur  les  chiens  par  la  gueule ,  en  bouchant  les  narines.  L’un ,  après  trois 
minutes  d’inspiration,  est  tombé  dans  le  sommeil;  on  lui  a  fait  l’amputation 
d’une  jambe  sans  qu’il  témoignât  aucune  doulenr.  Une  chienne,  portant 
un  polype  de  l’utérus ,  a  supporté  sans  se  plaindre ,  et  après  dix  minutes 
d’inhalation,  l’incision  du  vagin  et  l’arrachement  du  polype..  Un  troisième 
chien  présentait  une  fracture  mal  consolidée  d’une  cuisse  ;  soumis  à  l’inha¬ 
lation,  on  a  cassé  le  cal  vicieux,  remis  les  fragmens  en  place  et  appliqué 
un  appareil  convenable  sans  qu’il  exprimât  la  moindre  douleur.  Sur  un 
cheval ,  on  a  injecté  par  la  jugulaire  seize  grammes  d’éther.  Quelques  se¬ 
condes  après  il  est  tombé  et  s’est  endormi;  on  lui  a  pratiqué  alors  plu¬ 
sieurs  incisions  aux  parties  les  plus  sensibles ,  il  n’a  rien  témoigné.  Quant 
'  l’élève.... 

M.  Honoré  :  Et  qu’est  devenu  le  cheval? 

M.  Renaut.  J’oubliais  de  dire,  en  effet,  que  le  cheval  est  mort  un  jour 
après,  mais  c’était  un  cheval  déjà  fort  malade  et  auquel  on  avait  inoculé  le 
pus  de  la  morve  provenant  dé  l’homme.  On  a  trouvé  h  l’autopsie  les  alté- 
•ations  caractéristiques  de  cette  maladie. 

Quant  à  l’élève  de  notre  école  qui  s’est  volontairement  soumis  à  l’expé¬ 
rience,  il  s’est  bientôt  endormi,  et  pendant  son  sommeil  un  de  ses  cama¬ 
rades  lui  a  plongé  un  bistouri  dans  le  mollet...  (de  toutes  parts  ;  Oh  !  oh  !) 
Messieurs,  je  raconte  des  faits  ;  il  Ini  a  fait  plusieurs  incisions,  et  rien  n’a 
été  senti  par  le  patient, 

M.  Rochoux  rappelle  que  M.  le  docteur  Delaroche  employait  les  inspi¬ 
rations  d’éther  contre  la  toux  des  phthisiques,  mais  que  l’habitude  émous¬ 
sait  bientôt  l’effet  du  médicament.  ,11  croit  qu’on  obtiendra  de  nombreux 
mécomptes  si  l’on  ne  parvenait  pas  à  régulariser  les  expériences. 

MM.  Gerdy,  Roux,  Velpeau  et  Laugier  reproduisent  les  communica¬ 
tions  qu’ils  ont  faites  à  l’Académie  des  sciences.  (Voir  plus  haut.) 

La  séance  est  levée  après  cinq  heures. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


On  écrit  de  Lectoure  qu’il  règne  dans  cette  ville  une  maladie  très 
contagieuse.  Un  violent  mal  de  tête  et  un  affaissement  général  en  sont  les 
premiers  symptômes.  Bientôt  après  le  visage  se  couvre  d’un  grand  nombre 
de  pustules  rouges  qui  deviennent  ensuite  d’un  blanc  mat.  Ces  pustules 
ne  tardent  pas  à  s’étendre  pour  ne  former  qn’une  seule  plaie  violacée  d’où 
s’écoule  une  abondante  suppuration. 

Nous  engageons  nos  confrères  de  Lectoure  à  vouloir  bien  nous  com¬ 
muniquer  quelques  détails  plus  positifs  sur  cette  maladie,  et  si  véritable¬ 
ment  elle  est  aussi  contagieuse  et  aussi  grave  que  semble  l’annoncer  le 
phare  des  Pyrénées. 


BICH:KI.0T,  «érant 


ANNONCES. 


TRAITEMENT  RATIONNEL  ET  PRATIQUE  ULCÉrTtIONS 

DU  COL  DE  LA  MATRICE;  par  F.-L.  Fichakd,  ancien  élève  des  hôpitaux  civils  de 
Paris.  —  Un  volume  in-8°,  avec  27  figures,  dont  25  coloriées.  —  Paris,  chez 
Germer-Baillière,  libraire,  rue  de  l’École-de-Médecine,  17. 


cations  pratiques.  (Rapport  del’Aci 
démie  de  médecine,  du  28  octobre  1845.)  —  A  Paris,  chez  SANDOZ,  place  Dauphine, 
n°  1,  et  chez  tous  les  l'abricans  d’intrumeiis  de  chirurgie. 


Typographie  FÉiix  Malteste  et  Ci®,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  18. 
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PRIX  DE  L’ABONNEMENT 
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3  Mois .  9 

6  Mois .  18 

1  Ad .  36 
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6  Mois . -  ^ 

pour  riÊtranser: 
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Tout  ce  ^  concerne 


la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédé  s 

Les  lettres  et  Paquets  doiveta  être  affratuhxs. 


PARlt«.  1>B  JIAWVIER  184». 


On  avait  annoncé  que  le  projet  de  loi  sur  l’organisation  de  la 
,npMecine,  élaboré  par  M.le  Ministre  de  l’instructiou  publique, 
Lait  présenté  cette  semaine  à  la  Chambre  des  pairs.  L  événe¬ 
ment  a  trompé  une  fois  encore  l’attente  publique.  Nous  appre¬ 
nons  d’une  source  certaine  que  ce  nouveau  retard  tient  a  des 
difficultés  de  rédaction'rencontrées,  non  plus  dans  le  texte  du 
nroiet,  mais  bien  dans  l’exposé  des  motifs.  M.  de  Salvandy,  quel 
îme  soit  son  désir  de  hâter  la  présentation  de  cette  loi,  se  serait 
Lntré  ,  nous  assure-t-on,  peu  satisfait  des  rédactions  succes¬ 
sives  qui  lui  ont  été  soumises,  et  aurait  mieux  aime  ditïerer  de 
ouelques  jours  cette  présentation,  que  de  la  faire  incomplète  ou 
accompagnée  d’explications  insuffisantes.  Si  tel  J®/® 
motif  de  ce  retard,  on  peut  approuver  la  susceptibilité  de  M.  le 
Ministre;  mieux  vaut  assurément  différer  que  de  faire  une  be¬ 
sogne  imparfaite.  Serons-nous  plus  heureux  dans  la  semaine 
nui  va  commencer?  On  le  promet,  on  l’assure,  on  va  meme 
iusan’à  dire  que  cette  loi  tant  promise  sera  présentée  a  la  pre- 
mieL  séance  que  tiendra  la  Chambre  des  pairs.  Nous  n’osons, 
en  vérité ,  nous  porter  garant  de  la  réalisation  de  cette  pro¬ 
messe  tant  de  fois  déçue.  Ce  qu’il  nous  faut  dire  ,  c’est  que  le 
corps  medical  est  dans  la  plus  vive  appréhension  sur  la  réalisa¬ 
tion  des  espérances  qu’on  a  fait  naître;  notre  correspondance 
propre,  celle  si  nombreuse  et  si  importante  de  la  Commission 
permanente  du  Congrès ,  ne  laissent  aucun  doute  sur  1  état  des 
esprits  à  cette  heure  ,  et  indiquent  l’urgence  qu’il  y  aurait  a 
calmer  de  légitimes  inquiétudes. 

Nous  prions  nos  lecteurs  de  croire  que  nous  sommes  prêt 
pour  tout  événement,  et  que  si  la  présentation  de  cette  loi  se 
réalise  enfin,  aucun  sacrifice  ne  nous  coûtera  pour  que, 
sans  détriment  pour  la  partie  scientifique  et  pratique  du  jour¬ 
nal,  ils  soient  renseignés  de  la  manière  la  plus  complété  sur 
tout  ce  qui  intéresse  à  un  si  haut  degré  leurs  intérêts  moraux 
et  professionnels. 

Une  Commission  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris  a  été 
reçue  jeudi  par  M.  le  Ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce; 
cette  Commission  était  chargée  de  présenter  un  rapport  sur 
l’ordonnance  du  29  octobre  concernant  la  vente  des  poisons. 
La  Société  de  pharmacie  a  examiné,  discuté  et  contrôle  cette 
ordonnance  dont  elle  a  démontré  l’impossibilité  d  execution. 
Nous  publierons  prochainement  ce  travail  important.  Ce  docu¬ 
ment  fournira  de  nouvelles  preuves  de  l’incompétence  de  1  ad¬ 
ministration  dans  les  questions  scientifiques  et  d  application 
professionnelle.  Quoique  M.  le  Ministre  ait  promis  de  s’occuper 
sérieusement  de  ce  sujet,  l’ordonnance  d’octobre  ne  vient  pas 
moins  d’être  affichée  dans  tout  Paris,  et  les  commissaires  de 
police  ont  déjà  prévenu  les  intéressés  que  des  visites  pro¬ 
chaines  allaient  être  exécutées. 


MÉMOIKES  ORIGINAUX.  —  THÉRAPEUTIQUE. 


ESSAIS  D’BM  NODVEAU  COMPOSÉ  »E  CHLORE,  D’IODE  ET  DE  MER¬ 
CURE,  DANS  LE  TRAITEMENT  DJ5»  AFFECTIONS  SCROFULEUSE»; 

par  M.le  docteur  Rochakd,  médecin-adjoint  de  la  prison  des  Made- 
lonetles. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  28  Janvier.) 

Dans  l’impossibilité  où  je  suis  de  publier  ici  toutes  les  obser¬ 
vations  que  je  possède  et  qui  dépassent  le  chiffre  de  trente,  je 
ne  présenterai  que  l’histoire  des  quatre  premiers  cas  dans  les¬ 
quels  j’ai  employé  le  nouveau  médicament,  exemples  d’ailleurs 
très  remarquables  de  son  énergie  et  de  son  efficacité. 

PREMIÈRE  OBSERVATION.  —  ENGORGEMENT  MAXILLAIRE  ET  PAROTIDIEN. 

c . .  âgé  de  dix-sept  ans,  né  à  Paris,  était  détenu  à  la  Roquette 

depuis  vingt-trois  mois.  Avant  son  entrée  dans  la  maison,  à  l’exception  de 
la  variole  et  de  la  rougeole,  il  n’avait  Jamais  été  malade  ;  son  tempérament 
est  un  peu  lymphathique  ;  étant  en  liberté,  il  exerçait  la  profession  de  mar¬ 
chand  ambulant,  ilest  actuellement  ciseleur.  C’est  après  un  an  de  séjour  que 
débuta  sa  maladie.  Un  premier  engorgement  sous-maxillaire  gauche  s  ab- 
cède  et  est  ouvert  par  le  bistoiu-i,  le  8  janvier  1842.  La  région  paroti¬ 
dienne  du  même  côté  devient  le  siège  d’un  engorgement  semblable,  qui 
suit  la  même  marche  et  est  ouvert  au  mois  de  juin  suivant.  D  autres  gan¬ 
glions  se  développent  aux  environs,  sous  le  menton  et  à  droite,  et  sou¬ 
vient  d’eux-mêmes  pendant  l’été  et  au  commencement  de  l’automne. 

Enfin,  voici  au  7  décembre  la  situation  où  se  trouvait  le  jeune  C . :  les 

deux  premières  ouvertures  sont  restées  fistuleuses  et  versent  un  pus 
abondant  et  séreux;  les  autres  sont  fermées;  mais  les  pnglions  durs  et 
immobiles  sont  recouverts  de  tissus  mous,  engorgés  et  infiltres.  Tout  le 
côté  de  la  face,  à  partir  de  l’oreille  jusqu’au  menton  et  au  nez,  participe  a 
cet  engorgement.  La  joue  est  dure,  renitente  et  notablement  chaude  ;  il  y  a 
aussi,  sous  la  clavicule  droite,  une  ulcération  blafarde  de  cinq  centimètres 
de  longueur  sur  deux  de  largeur  ;  le  teint  est  pâle  ;  les  forces  ont  baissé  au 
point  que  la  marche  est  difficile,  l’appétit  médiocre,  les  digestions  lan- 


Le  20  janvier  18ù3,  après  six  semaines  de  traitement,  les  modifications 
suivantes  furent  constatées  :  teint  meilleur,  retom-  de  l’appétit  et  des  forces, 
diminution  de  volume  des  ganglions  sous-mentonniers  ;  conduits  fistuleux 
donnant  issue  à  un  liquide  moins  abondant  et  plus  consistant  ;  allaissement 
de  la  joue;  la  ligne  s’étendant  de  l’oreille  à  la  symphise  du  menton,  qui 
était  detüx-sept  centimètres,  n’est  plus  que  de  treize  centimètres.  Celle  du 
même  point,  à  l’aile  du  nez,  a  subi  un  raccourcissement  proportionnel. 
L’ulcère  sous-claviculaire  a  pris  un  bon  aspect  et  est  à  moitié  cicatrisé. 

20  avril  18/i3,  nouvelle  constatation  :  état  général  satisfaisant;  les 
lèvres  sont  redevenues  rosées;  le  malade  marche  avec  moins  de  peine; 
plusieurs  gangüons  ont  abcédé,  ont  été  ouverts  et  se  sont  promptement 
cicatrisés;  la  plaie  de  la  poitrine  est  entièrement  guérie;  la  suppuration 
des  premières  fistules  a  décru  encore,  et  est  de  plus  en  plus  louable;  la 
région  faciale  et  parotidienne  n’ont  pas  sensiblement  diminué. 

Au  mois  de  juillet  suivant,  la  santé  générale  est  excellente;  le  ganglion 
sous-mentonnier  a  complètement  disparu  ;  les  trous  fistuleax  donnent  de 
moins  en  moins  ;  l’un  d’eux  a  été  cicatrisé  ;  la  partie  supérieure  du  gonfle¬ 


ment  de  la  face  et  de  la  région  parotidienne  est  libre  en  grande  partie; 
l’enfant  retourne  à  son  atelier.  . 

1“‘ septembre.  La  santé  générale  se  maintient;  d  suit  les  instructions 
avec  plus  d’application,  et  travaaie  avec  plus  de  courage  ;  tout  le  côté  gau- 
che  m  guéri;  il  ne  reste  plus  que  la  tumem-  parotidienne,  qm,  malgré 
qu’elle  ait  beaucoup  diminué,  est  encore  dure  à  son  centre. 

Q . a  été  mis  en  liberté  dansle  courant  du  même  mois  de  septembre, 

et  tout  fait  espérer  que,  sous  l’inlfuence  salutaire  d’une  vie  libre,  ce  qui 
reste  de  la  tumeur  parotidienne  droite  ne  tardera  pas  à  disparaître. 

Les  premières  frictions  ont  donné  lieu  à  un  léger  érysipèle,  que  de  sim¬ 
ules  appréciations  émollientes  ont  promptement  dissipé. 

Pendant  toute  la  durée  du  traitement,  les  plaies  conservaient  un  bon 
aspect  -  le  pus  était  louable,  et  les  cicatrices  s’établissaient  avec  régularité; 
et  chose  remarquable,  c’est  qu’une  fois  guéris,  les  ganglions  perdaient 
cette  tendance  à  s’engorger,  à  se  tuméfier  de  nouveau,  comme  ils  le  fai¬ 
saient  auparavant. 

Dans  cette  observation  très  intéressante,  se  révèle  toute  la 
puissance  modificatrice  du  médicament  qui  a  pu  ramener  une 
santé  parfaite ,  résoudre  un  grand  nombre  de  ganglions  ,  cica¬ 
triser  très  promptement  une  large  plaie,  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  locales  de  régime ,  et  au  milieu  des  mêmes  causes  ou, 
l’année  précédente,  aucun  traitement  n’avait  pu  même  enrayer 
la  maladie.  Il  en  a  été  de  même  des  autres  cas  de  la  Roquette. 

DEUXIÈME  OBSERVATION.  —  GANGLIONS  SOUS-MAXILLAIRES  DU  CÔTÉ 

DROIT. 

g . .  âgé  de  quatorze  ans,  est  depuis  deux  ans  à  la  Roquette. 

Apprenti  menuisier  avant  son  entrée,  il  est  actueUement  sculpteiu.  Jamais 
il  n’avait  fait  de  maladie ,  lorsqu’après  six  mois  de  séjour,  le  5  juillet  1842, 
on  s’apperçut  de  l’engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires  du  coté 
droit  Malgré  les  emplâtres  fondans ,  cet  engorgement  a  persisté  et  s  est 
accru  Les  ganglions  sont  durs,  mobiles,  l’un  d’eax  a  le  volume  d  un  œuf. 
Soumis  au  traitement,  ils  ont  éprouvé  successivement  les  modifications 
suivantes  ;  au  bout  de  sût  semaines,  le  20  janvier  1843,  de  dix  centimètres, 
la  masse  ganglionnaire  a  été  réduite  à  sept  centimètres  ;  les  ganglions  ont 
perdu  de  leur  dureté  :  ils  sont  plus  mobiles.  Amélioration  de  la  santé 

^^TroiLois  après,  le  20  avril  1843 ,  le  diamètre  de  la  tumeur  n’est  plus 
que  de  cinq  centimètres.  La  santé  générale  est  bonne. 

1"  Juillet:  un  ganglion  a  disparu;  les  autres  sont  restés  stationnaires. 
On  surprend  l’enfant  qui  enlève  la  pommade  aussitôt  qu’elle  est  appliquée. 
1"  Septembre  ;  même  manège  de  sa  part  ;  aussi  aucune  diminution. 

1"  Novembre  :  l’enfant  a  été  plus  docile ,  les  ganglions  sont  pour  ainsi 

dire  complètement  effacés.  Santé  générale  excellente. 

Il  est  bon  de  remarquer  que  cette  masse  ganglioniieuse  s’est  dissipée 
régulièrement  sans  qu’aucun  ganglion  se  reproduisît  ailleurs.  En  sorte 
que,  dans  l’espace  de  onze  mois,  j’ai  obtenu  la  presque  disparition  d’un 
engorgement  énorme  qui  s’était  développé  à  ce  degré,  malgré  tout  traite¬ 
ment  ordinaire,  pendant  dix-huit  mois. 

J’ai  eu  occasion  de  revoir  cet  enfant  en  liberté  deux  ans 
après,  aucune  récidive  n’avait  eu  lieu.  Seulement,  on  sentait 
encore  un  petit  ganglion  très  dur,  très  mobile,  et  qui  roulait 
sous  les  doigts  dans  la  région  sous-maxillaire  et  jusque  sous 
In  rto  la  Tl  îivaît  ponscrvé  SH  bonuc  santé. 


Feuilleton. 

RAPPORT  SUR  LES  TRAVAUX  DE  L’ÉCOLE  PRÉPARATOIRE  DE  MÉDE¬ 
CINE  ET  DE  PHARMACIE  DE  BORDEAUX, 

pendant  l’année  scolaire  1845-46  ;  lu  dans  la  séance  publique  de  ia  rentrée  des  Facultés, 
le  18  novembre  1846  ;  par  M.  le  professeur  Gintbac. 

Messieurs , 

Lorsque  l’an  dernier,  dans  une  séance  analogue  à  celle  de  ce  jour, 
M.  Mabit,  rendant  compte  des  travaux  de  l’École  préparatoire^  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie,  faisait  connaître  les  améliorations  qu’exige  la 
prospérité  de  cette  institution,  on  pouvait  espérer  qu’il  lui  serait  donné 
d’en  obtenir  l’accomplissement.  Mais  à  peine  investi  de  la  direction  de 
notre  École,  il  a  été  frappé,  laissant  à  ses  collègues,  avec  les  regrets 
causés  par  une  fin  prématurée,  une  tâche  importante  et  difficile  à  remplir. 

Pendant  la  longue  maladie  de  M.  Mabit,  M.  Brulatour,  dont  le  dévoue¬ 
ment  aux  intérêts  de  l’École  ne  s’est  Jamais  démenti,  a  rempli  l’intérim. 
M.  Costes  a  également  redoublé  de  zèle  dans  les  fonctions  de  secrétaire, 
dont  il  est  chargé  depuis  plusieurs  années. 

La  perte  de  M.  Mabit  n’est  pas  la  seule  que  nous  ayons  eue  à  déplorer. 
M.  de  Saincric,  professeur  d’hygiène  et  de  médecine  légale,  et  M.  Gaubric, 
chef  des  travaux  anatomiques,  nous  ont  été  enlevés  :  l’un,  après  avoir  pris 
une  part  active  aux  travaux  de  l’École  depuis  sa  création  déjà  fort  an¬ 
cienne  ;  l’autre,  à  peine  introduit  dans  son  sein,  mais  précédé  de  cette 
estime  qui  entoure  le  talent  modeste,  garant  assuré  d’un  brillant  avenir. 

La  chaire  d’hygiène  et  de  médecine  légale,  étant  en  dehors  du  cadre 
tracé  par  l’ordonnance  du  13  octobre  1840,  s’est  trouvée  supprimée  par 
le  décès  de  M.  de  Saincric.  M.  Bonnet,  professeur  adjoint,  qui  était 
chargé  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique  générales,  occupe  main¬ 
tenant  la  chaire  de  pathologie  interne.  M.  Gaubric  n’est  pas  encore  reni- 
plaçé.  Une  place  de  chef  de  clinique  interne  a  été  créée  ;  elle  est  remplie 
par  M.  Henri  Gintrac. 

Je  ne  retracerai  point  ici  l’ordre  dans  lequel  sont  présentées  à  nos  élèves 
les  diverses  parties  de, notre  enseignement.  Elles  n’ont  subi  depuis  l’an 
dernier  aucun  changement  notable  ;  les  remarques  faites,  les  lacunes  si¬ 
gnalées,  les  besoins  indiqués  subsistent.  Les  professeurs  se  sont  acquittés 


avec  leur  zèle  accoutumé  des  fonctions  qui  leur  étaient  départies,  et  il  n’a 

pas  dépendu  de  leur  bon  vouloir  que  le  nombre  des  élèves  ne  se  soit 

^*^Néanmoins,  il  faut  en  convenir,  ce  nombre  a  présenté,  encore  cette 
année,  un  décroissement  sensible;  le  chiffre  total  des  inscriptions  ne  s’est 
élèvé  qu’à  126  pour  les  quatre  trimestres. 

Je  ferai  cependant  observer  que  le  chiffre  des  inscriptions  ne  représente 
pas  exactement  le  nombre  des  élèves  de  Bordeaux.  Plusieurs,  en  effet, 
suivent  l’hôpital  sans  prendre  d’inscription;  d’autres  ne  prennent,  dans 
l’année  scolaire,  qu’une  ou  deux  inscriptions,  au  lieu  de  quatre.  Ce  sont 
en  général  ceux  qui  n’aspirent  pas  au  doctorat  et  ne  veulent  être  qu  offi¬ 
ciers  de  santé,  titre  pour  lequel  des  inscriptions  ne  sont  pas  exigées. 

Du  reste,  Messieurs,  ne  pensez  pas  que  cette  réduction  du  nombre  des 
élèves  n’ait  été  constatée  qu’à  Bordeaux.  Elle  existe  dans  la  plupart  des 
Écoles  préparatoires,  et  même  dans  les  Facultés. 

Parmi  les  Écoles  préparatoires,  celles  de  Lyon  et  de  Toulouse  ont  ré¬ 
sisté  à  cette  décadence  presque  générale.  Si  nous  cherchons  les  causes  de 
cette  résistance,  nous  les  trouvons  moins  dans  le  personnel  professoral, 
dôïïFje  suis  loin  toutefois  de  contester  le  mérite  éminent,  que  dans  la  mu¬ 
nificence  de  l’autorité  locale,  dont  les  sacrifices  portent  aujourd’hui  leurs 


oiis  sommes  certains  que,  si  l’administration  municipale  de  notre  viUe 
ait  ces  exemples  encourageans,  elle  serait  plus  tard  dédommagée,  et 
s  ferions  avec  bonheur,  dans  l’expression  de  notre  gratitude,  re¬ 
lier  à  leur  véritable  source  les  élémens  de  notre  prospérité  future. 

[os  élèves  ont  montré  d’heureuses  dispositions  et  de  l’assiduité;  mais 
18  devons  exiger  des  études  plus  fortes,  et  nous  mettrons  tout  en  œuvre 
ir  les  obtenir.  .  ^  „ 

Jne  rigueur  plus  grande  a  présidé  aux  examens  de  cette  annee.  Cette 
érité,  qui  avait  pour  but  d’élever  le  niveau  de  l’inslruction  meibcale 
mentaire,  devenait  encore  indispensable,  puisqu’en  vertu  du  récent 
été  du  Grand-Maître  de  fUniversité,  les  examens  de  fin  d’année,  dans 
Écoles  préparatoires,  devront,  à  l’avenir,  tenir  lieu  de  ceux  exigés  pour 
élèves  des  Facultés. 

]’est  en  vertu  de  ces  motifs  de  sévérité  que  nous  avons  eu  a  enregistrer 
dques  insuccès.  ,  .  .  . 

5ur  dix  élèves  de  première  année  interrogés,  cinq  ont  été  admis  a  re- 
oir  le  certificat  de  capacité,  cinq  ont  été  ajournés. 


Neuf  autres  élèves  de  première  année  n’avaient  pas  un  nombre  suffisant 

d’inscriptions  et  n’ont  pas  été  examinés. 

Sur  cinq  élèves  dé  deuxième  année,  qui  se  sont  soumis  aux  examens, 
ü'ois  ont  été  admis  et  deux  ajournés. 

Trois  élèves  de  troisième  année  ont  été  examinés  et  admis  avec  de  bon¬ 
nes  notes.  Ces  mêmes  élèves  se  sont  présentés  au  concours  qui  avait  été 
annoncé  par  l’École  au  commencement  de  l’année.  Les  résffitats  de  ce 
modeste  tournoi  ont  été  ce  que  nous  pouvions  désirer.  Ces  jeunes  gens 
ont  fait  preuve  d’instruction  et  de  capacité.  Ils  se  sont  montrés  dignes  de 
la  récompense  dont  les  professeurs,  en  signe  de  satisfaction  et  comme 
moyen  d’encouragement,  ont  voulu  faire  les  frais,  le  budget  municipal  de 
l’École  ne  fournissant  pas  d’allocation  pour  les  prix,  allocation  qui  ne  fait 
pas  défaut  dans  le  budget  des  Écoles  préparatoires  bien  organisées. 

Plusieurs  professeurs  ne  se  sont  pas  bornés  aux  devoirs  de  1  enseigne¬ 
ment  ;  ils  ont  voulu  servir  la  science  par  des  travaux  spéciaux. 

Le  comité  des  Annales  médico-psychologiques  avait  proposé,  pour  sujet 
d’un  prix,  la  question  suivante  :  «  Déterminer  les  caractères  distinctifs 
de  l’homicide  chez  les  aliénés  et  de  la  monomanie  homicide  ;  faire 
un  exposé  critique  des  principaux  cas  de  monomanie  homicide  qui 
ont  été  F  objet  de  poursuites  judiciaires,  La  monomanie  homicide 
est-elle,  dans  tous  les  cas,  passible  des  peines  légales  ?  » 

M.  le  professeur  Bonnet  a  concouru,  et  son  mémoire  a  obtenu  une 
médaille  d’or.  j  •  j  .  -i 

M.  le  professeur  Costes  a  inséré  dans  le  journal  de  médecine  dont  il 
est  le  rédacteur  principal,  un  mémoire  sur  le  diabétès,  affection  encore  si 
peu  connue,  malgré  les  recherches  de  tant  d’observateurs  distingués.  Joi¬ 
gnant  aux  faits  nombreux  fournis  par  les  auteurs,  ceux  qu’il  a  lui-même 
recueillis,  M.  Costes  s’est  livré  sur  ce  sujet  à  d’intéressantes  considé¬ 
rations.  ‘  .  J  ,,1.  • 

M.  le  professeur  Barnetche  a  pubUé  une  revue  du  service  de  1  hospice 
de  la  Maternité  pendant  l’année  1845.  Il  en  résulte  que  325  accouche- 
mens  ont  été  faits  dans  cet  hospice.  La  métro-péritonite  y  a  exercé  ses 
ravages  et  a  fourni  à  notre  collègue  l’occasion  de  présenter,  sur  cette 
grave  et  si  souvent  funeste  affection,  des  remarques  pratiques  ti-ès  judi¬ 
cieuses.  M.  Barnetche  a,  en  outre,  rapporté  l’histoire  d’une  opération  ne 
polype  utérin,  guéri  par  la  ligature. 

M.  le  professeur  Chaumet  a  rendu  compte  de  plusieurs  faits  recueillis 
dans  le  service  de  la  clinique  chirurgicale  dont  il  est  chargé.  C  étaient 


TBOBIÈME  OBSERVATION.  —  EN60RGEMENS  GiNOtlONNAIftES  SOIW-M AME- 
EAIKES  ET  PAROTIDIENS  EN  FORME  DE  COLLIER. 

B . .  âgé  de  vingt  ans  et  demi,  né  à  Paris j  tourneur  en  cuivre  et 

commissionnaire  étant  en  liberté,  peintrfe  sur  verré  depuis  Sa  déténtiori,' 
qui  ^ate  depuis  plusieurs  années.  Sa  constitution  est  émifiemment  lym¬ 
phatique.  il  .y 'avait  ùh  an  qu’il  avait  comàencé  à  éprouver  leS  signes  dé 
l’afféction  scrofuleuse  ;  sit  ^angliofis  engbrgéS  et  situés  àu  nuli^  d’Ufa 
tissu  fcellulaire  épaissi  et  du!'  formaient  une  sorte  de  collier  au-dessous  de 
la  mâchoire  ;  teint  (Tiin  Mà'dc  mat,  visage  infiltré,  boulTi,  diarrhée  fré¬ 
quente  ;  les  lèvres  sont  posées  ;  la  membrane  muquêüse  üéà  Ib^Séi  bdsâîfes 
est  cduvertè  de  croûtes  épaisses;  nez  gonflé,  locomotion  difficile. 

Au  20  janvier  ISUS,  diminution  notable  de  l’engorgement,  faciès  gé¬ 
néral  meilleur;  angine  légère  et  de  deux  ou  trois  jours  dans  le  cours  du 
traitement. 

Le  20  avril  suivant,  retour  de  la  colotcttibil  des  tissus,  disparition  dè' 
l’engorgement;  ganglions  isolés,  mobiléS;  ëilvbié  dè  tésdliltîon ;  digestlbil 
bonne.  . 

1“  juillet  :  un  des  ganglions  abcède,  fournit  une  suppuration  louable,  et 
se  cicatrise  en  moins  de  quinze  jours,  dans  le  courant  de  juin  ;  le  nez,  (pii 
était  ôBstfuë,  pèTinët  iSîë  fêsiürâfion  Çîüt  lîbîê;  il  îfiârcfié  et  côiirt  avec 
facilité. 

1"  septembre  :  il  reste  seulement  deux  ou  trois  ganglions  indurés,  mais 
petits  ;  les  traits  du  visage  sont  parfaitement  dessinés. 

i"  hovembt-e  :  les  ganglions  ne  sont  plus  sensibles  que  lorsqu’on  fait 
élever  le  menton;  nez  complètement  güéri,  teint  coloré,  santé  générale 
excellente. 

J’ai  revu  cet  enfant  en  liberté,  deux  ans  après  environ.  Il 
avait  conservé  tout  le  bénéfice  dé  mon  traitement;  aucune 
récidive  ne  s’était  montrée;  sa  guérison  était  complète. 

QUATRIÈME  OBSERVATION.  —  ENGORGEMENS  VOLUMINEUX  SOUS- 
MAXILLAIRES  ET  PAROTIDIENS. 

B....,  âgé  de  quinze  ans,  né  â  Saint-Leu-Taverni,  éx-tournèiir  en  cuivré, 
ébéniste  dans  la  maison,  était  bien  portant  avant  d’être  interné  à  la  Ro¬ 
quette,  il  y  a  plus  dé  trois  ans.  Il  rie  se  rappelle  pas  avoir  été  mialade  chez 
lui.  Neuf  mois  après  son  entrée  commencèrent  à  se  déveibppèr  les  gan¬ 
glions  sous-maxillaires  et  parotidiens,  de.  manière  à  encadrer  la  figure 
dans  une  sorte  de  collier  très  dur.  L’un  d’eux  étant  venu  à  s’abcéder  fut 
ouvert.  L’enfant  eut  en  même  temps  une  ophthalmie  pm-ulente  qui  laissa  à 
sâ  suite  uri  stâphilôme  du  côté  gauche  ;  la  face  est  pâle,  bouffie  ;  la  marche 
est  très  dilhcile ;  ils  sé  sent  prompteirient  essoufflé;  les  digestions  sont 
lentes. 

Ail  20  janvier  1843,  après  six  seînaines  dé  traitement,  amélioration 
notàblè  de  l’état  général  et  lôcàl. 

Au 20  avril,  continuation  du  progrès;  le  teint  est  coloré;  les  ganglions 
ont  diminué  de  volume  et  acquis  de  la  mobilité;  deux  d’entr’eux  ont 
abcédé,  ont  été  ouverts  et  donnent  une  suppuration  louable. 

Aul"  juillet,  santé  générale  bonne,  marche,  facile,  engorgement  en 
pleine  voie  de  résolution  ;  les  traits  du  visage  se  dessinent  bien. 

Au  1"  septembre,  la  résolution  n’a  fait  que  peu  de  progrès,  si  ce  n’est 
de  deux  ganglions  situés  aux  angles  droit  et  gauche  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  ;  une  salivation  assez  abondante  qui  dura  quelques  jours  survint 
â  là  suite  de  frictions  générales  très  étendues  et  répétées  pendant  plusieurs 
jours.  Cette  sécréticin  salivaire  exagérée  cessa  bientôt,  sans  laisser  aucune 
trace  fâcheuse,  dès  qu’on  eut  suspendu  les  frictions.  Les  tissus  sont  moins 
flasques.  U  se  sent  plus  fort. 

Àu  1“  novembre,  les  ganglions  abcédés  sont  cicatrisés;  les  engorge- 
mens  paroüdiens  ont  aussi  sensiblement  décru.  Du  reste,  sa  santé  est 
parfaite,  son  teint  surtout  à  pris  beaucoup  d’animation;  la  marche,  de¬ 
venue  plus  facile,  ne  détermine  plus  d’essoufflement. 

Cèt  enfant  avait  été  jugé  comme  très  gràvement  malade  à 
l’exainen  du  7  décembre  1842;  il  était  affecté,  en  effet;  depuis 
trois  ans.  L’aihélibration  profonde,  constitutionnelle,  que  j’ai 
obtenue  chez  lui,  dans  l’ espace  de  onze  mois,  est  d’un  haut  in¬ 
térêt,  quand,  surtout,  ori  considère  que  èet  héureux  résultat 
s’est  effectué  au  milieu  des  plus  fâcheuses  influences  hygié¬ 
niques. 

En  parcourant  l’histoire  des  quatre  cas  qui  précèdent,  on 
voit  qu’ils  ont  présenté  entr’eux  une  assez  grande  analogie, 
tânt  soüs  le  rapport  du  mal,  des  circonstances  dans  lesquelles 
il  à  pris  riaîssaniîe,  que  dahs  les  niodificàlions  favorables  qu'il  a 
éprouv^'éS  sous  l’influencé  du  traileirient.  Ce  qu’il  ÿ  a  surtout  de 
rèhiarquable,  c’ést  que  la  suspension  des  frictions,  nécessitée 


principalement  des  cancers,  des  exostoses,  des  sarcômes,  enlevés,  dé¬ 
truits  par  le  fer  et  le  feu,  le  plus  ordinairement  avec  un  succès  remar- 
quable. 

J’ai  appelé  l’attention  des  praticiens  sim  lé  diagnostic  de  la  chlorose  et 
sur  la  coïncidence  de  cette  affection  avec  les  irritations  phlegmasiques 
chronique^  dés  Voies  digéstiVes, 

Ici,  Messieurs,  ne  sé  bornent  pas  les  efforts  qui  ont  été  faits  par  les 
professeurs  de  l’École  de  médecine.  Ils  n’orit  pas  voulu  demeurer  étran¬ 
gers  au  mouvement  qui,  vers  la  Un  de  l’année  dernière,  a  vivement  agité  le 
corps  médical. 

Personne  n’ignore  que  la  loi  qui,  depuis  plus  de  quarante  ans,  régit 
l’enseignement  et  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie,  offre  des 
vices  nombreux,  est  la  source  d’abus  déplorables.  Un  cri  de  réprobation 
retentit  depuis  longtemps  d’une,  extrémité  de  la  France  à  l’autre.  Le  pou¬ 
voir  a  maintes  fois  manifesté  le  désir  de  remédier  à  cette  situation  fâ¬ 
cheuse.  Des  commissions  diverses  avaient  été  assemblées.  L’Académie 
royale  de  médecine  et  plusieurs  autres  sociétés  avaient  longuement  pré¬ 
paré,  discuté  des  projets  d’organisation  médicale.  La  promesse  d’un 
appel  prochain  aux  Chambres  se  renouvelait  chaque  année  et  restait 
toujours  stérile,  lorsque  vint  éclater,  sous  f  enveloppe  légère  d’un  spiri¬ 
tuel  feuilleton,  l’idée  sérieuse  et  émouvante  d’un  congrès  médical  ayant 
pour  but  d’examiner  ,  les  bases  d’une  large  réorganisation  et  de  hâter  la 
présentation  d’un  projet  de  loi. 

,  Réveillés  par  cette  idée,  entraînés  par  un  besoin  instinctif  de  se  voir  et 
de  s’entendre,  des  médecins  nombreux,  arrivés  de  toutes  les  parties  du 
royaume,  étaient  réunis  en  novembre  1845,  à  l’hôtel-de-ville  de  Paris,  et, 
dans  une  série  de  séances  réglées  avec  un  ordre  parfait,  agitaient  les  prin¬ 
cipales  questions  qpi  touchent  à  tous  les  intérêts  de  l’art  médical.  Trois 
professeurs  de  Bordeaux  siégeaient  dans  cette  grande  assemblée  :  M.  Bar- 
netche  et  moi,  comme  délégués  de  l’École;  M.  Costes,  comme  déjégué 
de  l’Association  médicale  de  la  Gironde.  Chacun  de  nous  a  payé  son 
tribut,  l’un  comme  rapportem-  d’une  commission,  les  autres  en  apportant 
dans  les  discussions  le  fruit  de  leur  expérience,  le  secours  de  leur  raison, 
et  contribuant  avec  d’autres  athlètes,  dans  ces  joûtes  de  tribmie  si  pleines 
d’ariimation  et  de  talent,  à  relever  la  province  trop  habituée  aux  injustes 
préventions  de  la  capitale. 

Le  premier  objet  dont  le  Congrès  médical  eut  à  s’occuper  était  pour 
nous  d’un  puissant  intérêt, U  s’agissait  de  Axer  l’opinion  sur  les  Écoles  pré¬ 


&ê 

par  des  maladies  intereurrentes,  a  ,^ené  aussi  une  suspensien 
correspondante  dans  la  résolution  dès  ganglions  et  desengor- 
gemens  du  tissu  c'êllulairè  dont  ils  sont  entourés.  Ces  cas,  avec 
üh  cinljuièthe  ^e  jê  supprinîfl  ici,  fonilenf  lâ  prfelnière  série 
des  riialades  souihié  à  inS  m^lîiode  dans  lâ  niaisbn  de  îa  Pio- 
petiê.  Dans  imd  p'ëfiodë  dê  dnze  mois  ifeulemHit,  détix  dût 
étë  à  Çeu  dè  cBose  |frès  i?iéPîsy.iet  les  trflîs  adtres  ont  bbteffih 
un  amendement  tellement  notable  dans  leur  maladie,  qu’il 
n’est  pas  douteuet  qu’iUBe  prelnngaîie.n  de  quelques  ihois  en- 
èorè  èût  feffi  pMb  uêyHWnePla  ^élMIiiliti+ë  j'et  ebid;  il  est 
essentiel  de  le  remarquer  encore  une  fois,  au  milieu  des  cir- 
constaniîea  hy^hîniqneB  les  mijins  propres  à  se^der  l’action 
du  médicâmêrit,  et  alors  que,  tràitee  par  d’ autres  moyens,  la 
scrofule  persistait  ou  ne  faisait  que  s’aggraver^ 

Au  20  juillet  1843,  nous  entreprîmes  une  autre  série  de 
jeunes  scrofuleux,  dont  malheureusement  nous  ne  pûmes  con¬ 
tinuer  le  traitement  qùe  pendant  quatre  mois.  Néanmoins,  tes 
résultats  obtenus  pënclânt  cë  cdtift  espacé  de  têihps  par  l’iod- 
Hÿdfâfgifité  dé  cHlofüfé  inêfcüféüx,  sont  assez  sàrllaiis  pouf 
mériter  de  fixer  l’attention. 

Si  le  jiübiit:  afetüèiltè  avec  fâvéür  dette  preiriiêrê  cdirimünica- 
tion,  j’en  publierai  les  résultats  aiiisi  que  ceux  de  la  troisième 
série,  relatifs  à  des  formes  diverses  èt  plus  ou  ttldiils  graves  de 
la  scrofule.  .  .  > 

Dans  tous  ces  cas  ;  l'action  du  médicament  a  été  prompte  et 
constante,  quoique  s’adressant  à  des  formes  variées  de  mala¬ 
dies.  Ajoutons  que  les  cures  obtenues  paraissent  solides.  Leur 
date  est  récente  encore,  sans  doute,  mais  du  moins  jusqu’ici  il 
n’est  pas  survenu  à  mâ  connaissance  de  récidives  chez  les  indi¬ 
vidus  dont  les  symptômes  généraux  et  locaux  ont  disparu. 
Quant  aux  autres ,  l’amélioration  s’ est  soütenue  chez  un  grand 
nombre,  et  chez  ceux  où  il  n’en  a  pas  été  ainsi,  la  recrudes¬ 
cence  des  accidens  s’est  opérée  d’une  manière  assez  lente. 

Comment  peuvent  s’expliquer  de.pareils  faits?  Il  est  dificile- 
à  là  àtience  de  pénétrér  tlanà  lé  sédret  deà  hlodificàiibns  qui  së 
passent  au  sein  des  tissus;  mais  ce  qu’il  y  a  d’évident,  c’est  que 
le  nouveau  médicament  de  M.  Boutigny  communique  à  tous  lés 
organes,  et  à  la  peau  en  particulier,  une  énergie  nouvelle,  que 
sous  son  influence  leurs  fonctions  se  raniment  et  se  régulari¬ 
sent;  et  qu’après  la  cessation  de  son  ëfnploi,  l’édonoriiie  sé 
trouvé  périr  Idngtemps  en  état  dé  lütter  contré  les  cariseS  qüi 
téhdent  à  faire  recbbriaîtèe  la  ihaladie. 

J’ai ,  ën  général ,  empléyé  cè  médicairierit  seul ,  afin  de  pori- 
voir  inieux  apprécier  sa  puissance  par  l’isolement  de  toute 
substance  étrangère.  Mais  çe  n’est  pas  que  je  prétende  que  son 
action  ne  puisse  être  secondée  par  l’association  d’autres  agens 
agissant  dans  un  sens  analogue  ;  je  crois  au  contraire  que  les 
amers ,  le  fer ,  et  les  purgatifs  sont  de  nature  à  augmenter  son 
efficacité.  Porir  mon  compte,  j’ai  beaucoup  à  me  louer,  sous  ce 
rapport ,  de  l’usage  à  l’intérieur  du  chlorure  de  sodium  et  du 
chocolat  de  potasse  iodé  préparé  selon  la  formulé  du  doetëür 
Desruellés,  moyens  qui  excitërit  l’àbsorption  et  accroissent  cén- 
sidéràblemërit  IdS  forcés  digestives. 

•  Mais  ce  qui  impdhte  surtout,  c‘est  de  plâCet*  lés  individus 
dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques,  de  les  exposér  à  l’in- 
solâliori  et  à  l’air  libre,  de  les  soumettre  à  des  exercicës  gym¬ 
nastiques  ,oii  aritres  proportionné^à  leurs  forces,  de  leur  pres¬ 
crire  des  frictions  sur  la  peau,  de  leur  faire  porter  des  gilets 
de  flanelle,  d’activer,  en  un  mot,  de  toutes  les  façons  possi¬ 
bles,  les  fonctions  cutanées. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  lé  docteur  Morand,  de  Tours, 
a  signalé  la  relation  qui  existerait  entre  certaines  ophthalmies 
scrofuleuses  et  les  obstructions  nasàles  qui  ont  le  ihême  carac¬ 
tère,  en  plaçant  celles-là  sduS  là  dépendance  de  cèlles-ci.  Selon 
lui,  il  suffit,  en  effet,  pbur  guérir  les  ophthalmlêS,  de  iribdîfiër 
l’état  dès  fosses  nasales  à  l’àide  dfe  la  cautérisation  par  le  ni¬ 
trate  d’argent.  Si  cette  tendance  est  réelle,  comme  les  faits 
semblent  l’établir,  il  serait  inutile  de  porter  dans  les  yeux  des 
collÿres  plris  ou  moins  énergiques,  dont  le  contact  n’est  pas 
toujours  exempt  d’inconvéniens.  L’avantage  que  retire  M.  Mo- 


paratoires  de  médecine.  Ces  institutions,  que  la  loi  n’avait  pas  établies, 
que  les  besoins  d’une  instruction  élémentaire  avaient  créées  d’une  ma¬ 
nière  comme  spontanée  dans  plusieurs  villes,  et  que  le  gouvernement, 
témoin  de  leurs  services,  avait  adoptées,  rencontraient  cependant,  mais 
le  plus  souvent  dans  Tombre,  des  ailversaires  et  des  détracteurs.  Ceux-ci, 
appelés,  conviés  à  un  débat  solennel,  ont  gardé  le  silence.  Le  principe  de 
l’enseignement  médical  élémentaire  est  sorti  triomphant  des  délibérations 
du  Congrès  ;  et  le  rapporteur,  qui  s’était  attendu  à  des  attaques,  sinon 
très  redoutables,  du  moins  assez  acharnées,  ne  reçut,  il  en  est  encore 
ému,  que  les  témoignages  d’un  flatteur  assentiment. 

Diverses  questions  furent  résolues  d’une  manière  non  moins  satisfai¬ 
sante.  La  nomination  des  professeurs  par  la  voie  honorable  du  concours, 
le  concours  pour  les  professeurs  des  Écoles  préparatoires  soumis  aux 
mêmes  règles  que  celui  des  professeurs  des  Facultés,  les  conditions  d’ad¬ 
mission  des  élèves ,  l’exigence  du  baccalauréat  ès-lettres  avant  toute  ins¬ 
cription  ,  la  durée  prolongée  des  études ,  et  plusieurs  autres  décisions , 
témoignèrent  du  désir  sincère  de  léguer  aux  générations  futures  des 
médecins  de  plus  en  plus  habiles. 

Ce  désir  se  révéla  de  nouveau  lorsque  le  Congrès  fut  appelé  à  se  pro¬ 
noncer  sur  le  rejet  ou  le  maintien  de  la  division  de  l’exercice  entre  deux 
ordres  de  médecins,  les  docteuis  et  les  officiers  de  santé.  Les  motifs  puis- 
sans  qui  militent  en  faveur  de  la  suppression  du  second  ordre,  sous  quel¬ 
que  dénomination  qu’on  le  propose ,  furent  présentés  avec  conviction  et 
entraînèrent  une  adoption  presque  unanime. 

M.  le  Ministre  de  l’instruction  publique ,  frappé  de  la  grande  manifes¬ 
tation  à  laquelle  se  livrait  le  corps  médical ,  vint  d'abord ,  comme  simple 
spectateur,  se  mêler  parmi  nous,  et,  lorsque  nos  travaux  touchèrent  à 
leur  terme,  il  se  rendit  officiellement  au  Congrès  pour  faire  entendre  de 
nobles  et  sympathiques  accens ,  et  pour  donner  au  fait  considérable  et 
nouveau  qui  s’accomplissait,  la  plus  encourageante  approbation. 

Permettez-moi ,  Messieurs ,  de  reproduire  ici  les  propres  paroles  de 
M.  le  comte  de  Salvandy ,  relativement  à  nos  Écoles  et  aux  conclusions 
que  nous  avions  adoptées  : 

«  Les  Écoles  préparatoires  vous  ont  occupés.  Dans  cette  sagesse  qui  a 
plané  sur  vos  travaux,  vous  avez  pensé  qu’elles  devaient  être  maintenues  ; 
vous  vous  êtes  prononcés  pour  le  fait  existant;  vous  lui  avez  donné  la  con¬ 
sécration  de  vos  suifrages.  Un  veeu  a  été  exprimé  ^  que  les  Écoles  prépa¬ 
ratoires  de  médecine  et  de  pharmacie  fussent  plus  directement  attachées 


FaHtI  ée  se»  preeédé  est  réalisé  par  ma  méthode,  qui 
également  les  collyres  superflus.  Elle  a  même  cet  autre  avan- 
tage  sur  le  traitement  de  M.  Morand;  â’ëvit^  l’abtibri  ihHlante 
et  délagrëàbié  que  provo^lte  la  cautérisation  des  fosses  nasales. 
Il  suffit  dé  frictionner  avec  la  pommade  les  parties  latérales  diî 
cou.  Le  iriédicàment  est  phomptement  absorbé,  et  mpdifie  alors 
lés  membraneà  muqdëuséë  du  nez  et  des  ÿèrix.  Üësl  âihii  qu’o^ 
voit,  en  effet,  guérir  des  ophthalffliés  rebelles,  àtl  îuî  et  à 
mesure  que  la  membrane  des  fosseS  nasàlës  riéfviëfiiî  a  son  'état 
hornial. 

Je  ne  dois  pas  omettre,  en  terminant,  une  circonstance  qqi^ 
lorsqu’elle  se  rencontre,  devient  une  contre-indication  à  l’îeiji- 
ploi  de  l’iodhydrargirite  de  chlorure  mercureux,  je  vërix  pâhler 
de  l’état  tuberculeux  des  poumons.  Au  début  de  l’affectien,  ce 
médicament  paraît  exercer  une  modification  avantageuse  sur  les 
tubercules;  mais  à  une  époque  plus  avancée,  il  a  pour  effet  de 
hâter  léur  marché  et  de  précipiter  le  terme  faïal.  delà  se  cou- 
çoit,  puisijue,  dans  ce  cas,  par  la  fermentation  qu’il  provoque 
àü  sein  dés  îübércülés  hbiiibrëux  et  velumineux,  il  detefft^e 
soudainement  leur  fonte  et  la  formation  d’une  multitude  d’exca¬ 
vations  et  dè  foyers  de  suppuration  au  sein^es  tissus  pulmo¬ 
naires.  On  est  averti  de  cette  marche  funeste  par  la  diminution 
très  rapide  dès  engèrgëmëns  gahglibilriâires,  par  râïhàigrisse- 
meilt  choissarit  dri  Sujet  et  par  la  fièvre  hëctiijrié;  qui  lië  larde 
pas  àlohs  à  S’àlliilhér; 

En  riëSümé;  Fiodh^dêargiritô  de  chlbériré  meretH-érix  ést 
doué  dë  jit-opHëtës  énergiques.  Pàr  lés  câS  jlisqü’à  présent 
souïhîS  à  sort  àctidh;  il  est  impossible  de  déclàfér  enebéè  d’ühè 
iHànièfë  certaine  tout  lé  parti  qu’on  en  poriréà  Retirer  dâris  la 
thérapeutique;  inàis  cés  prëmiérs  Résultats  nous  sëmbleiit 
prbrivër  sriffisaniment  qti’il  jouit  d’une  effiëàcité  Cëelle  ebritrè 
lës  affectibhs  Scroftileusès  les  plus  gràVes,  ainsi  que  ebiitre  les 
maladies  cütariéeS  invétérées,  en  défaisant  là  Santé  géilëràle. 


REYOÉ  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

CHlîftVAeiÈ. 

ilolhiTAL  DE  LA  PITIÉ.  —  Sefvicë  clë  M.  LiSfranc. 
Sontiuaire.  —  Tumeur  ulcérée  et  d’apparence  cancéreuse  dé  la  mâchoire  inférieure. 
—  Türiieur  blariclié  du  peignît  anc  câtle  des  ds  du  carpe.  —  Guérison  obtenue 
diiis  cés  fléiik  cas  saiiS  opérâtidh.  —  QfrélqüéS  reriiàrÇuék  sur  lé  tfàiteûi'elli  àé  l’hy- 
droeèle  dè  la  tunique  vhginale. 

De  tbüS  lës  bs  qtii  cbiieduéerit  à  fbrlhër  le  SqUëlètté  dé  la 
fâce,  il  ri’eh  est  I)éü^ëtl*ë  pas  uri  qui  Soit  plUs  fréqiiémtnènl  qüê 
l’os  ihàxiilairë  irifériëür  le  Sii^  dë  iésiohS  gf-avês,  pour  lèS- 
quelles  l’intervention  de  la  chifürgie  dëvieht  liëéëSsàif’e.  C'est 
là  un  fàit  dè  pràtiqrië  géilëfàlé  qÜi  resSbi-t  ciàifemèrii  dé  Tàiia- 
lyse  des  bbséfvàtibris  pàrtiëulièéesvqüé  la  Scièricè  possédé  ëri 
si  gëand  tlbrribfë,  ët  à  l’égard  duquel  toute  diSSidëricë  d’opinion 
seriible  iiripbSsible.  Màis  dans  quéliéS  limités  et  sous  quèllès 
coridltions  dëttë  ihtérvëritiOft  de  là  chiéurgié  dbit-ëllë  S’ëxêrdér? 
DàriS  qüélléS  fciêcbhStàncës  pathologiqrieS ,  èh  d’âUtriês  termës , 
la  résection  de  la  mâchoire  inférieure  est-elle  âfasblüfhèrit  iridi- 
quée  et  inévitable?  Le  fait  suivant,  que  nous  avons  observé 
dans  le  service  de  M.  Lisfranc,  démontre  qu’alors  même  que  le 
diagnostic  semble  le  plus  rationnel  et  le  mieux  établi,  la  ques¬ 
tion  telle  que  nous  l’avons  posée  peut  être,  au  point  de  vue 
clinique,  d’une  solution  difficile  et  incertaine. 

Observation.  —  Le  nommé,  Dubois,  âgé  de  soixante  ans, 
doué  d’un  tempérament  sanguin,  qui  le  met  dans  la  nécessité 
de  se  faire  pratiquer  loris  les  ans  une  saignée,  fut  pTis,  le  21 
juillet  1845,  d’un  étourdissement  qui  le  renversa  à  terre.  Dans 
sa  chute,  cet  homme  se  fractura  la  mâchoire  inférieure  près  de 
son  angle  du  côté  droit.  Soumise  à  l’action  de  l’appareil  ami¬ 
donné,  cette  ffacturë  ne  se  consolida  pas,  et  le  14  mars  1846, 
c’est-à-dire  huit  mois  après  l’accident  qui  l’avait  produite,  le 
malade  entra  à  l’hôpital  de  la  Pitié.  A  cette  époque,  on  remar¬ 
que  sur  le  trajet  de  l’os  maxillaire  une  tumeur  offrant  le  volume 


à  l’Dniversité  ;  qu’elles  passassent  tout  entières  sous  son  autorité  ;  qu’elles 
ne  relevassent  que  d’elle;  Vous  âvéz  eu  raison;  la  dignité  de  l’enseigne¬ 
ment  médical  y  est  intéressée.  » 

Bientôt  après,  avec  une  prévoyance,  une  attention  toute  paternelle, 
M.  le  Ministre  ajoutait  : 

«  Je  ne  restituerai  point  aux  villes  leurs  sacrifices  ;  il  faut  qu’ils  aient 
«ne  autre  portée,  qu’ils  contribuent  d’une  autre  manière  à  l’exécution  de 
la  même  pensée,  qu’ils  s’appliquent  au  matériel  de  vos  Écoles,  qui  vousa 
paru  avec  raison  Incomplet,  et  dont  le  développement  est  indispensable 
au  but  que  nous  voulons  atteindre.  Nous  voulons  offrir  des  garanties  à  la 
science  en  même  temps  qu’aux  familles.  Nous  devons  prendre  des  riiesures 
telles,  que  la  prospérité  de  ces  établissemens  soit  assurée,  qüe  les  faimilles 
se  sentent  sollicitées  à  y  placer  leurs  enfans ,  et  que  l’on  ne  puisse  crain¬ 
dre  de  voir  se  restreindre  la  population  médicale  en  France  àu-delà  de  ce 
qu’exigent  les  besoins  du  pays  et  les  nécessités  de  la  santé  publique.  » 

Aux  déclarations  si  bienveillantes  du  Grand-Maîtrè  de  runiVérsité  hé 
devait  pas  se  borner  sa  soilidtade.  Il  voulut  soumetü’e  les  questions  agi¬ 
tées  et  résolues  dans  le  Congrès  à  l’examen  d’un  jury  formé  sur  d’autres 
bases  :  il  créa  la  haute  commiæion  des  études  médicales.  Appelé,  quoique 
bien  peu  digne ,  à  faire  partie  de  cette  commission ,  un  spectacle  nouveau 
s’offri l à  moi.  A  une  assemblée  nombreuse,  facile  à  émoufoir  et  parfois 
un  peu  tumultueuse ,  succédait  une  réunion  calme ,  grave ,  imposârite  et 
parla  célébrité  de  la  plupart  de  ses  membres  et  par  la  présèncè  asàidue 
du  chef  illustre  de  l’üniversité,  dirigeant  avec  habileté ,  aveè  Uné  adinirâ- 
ble  rectitude,  avec  une  connaissance  approfondie  des  détails  ét  dé  l’en¬ 
semble,  les  travaux  importans  qui  nous  étaient  confiés,  et  qui  avaient  pour 
but  de  fixer  l’opinion  du  gouvernement. 

Eh  bien  !  Messieurs,  et  c’est  un  fait  que  je  proclame  avec  une  vive  Sâlis- 
factioa,  la  plupart  des  dérisions  de  la  hante  commission  se  sont  trouvées 
d’accord  avec  les  vœux  émis  par  le  Congrès.  Ainsi  le  veut  la  force  des 
choses,  ainsi  se  révèle  la  puissance  de  la  vérité,  lorsque  d’élémefis  divers, 
hétérogènes,  et  même  opposés,  jaillissent  d’harmoniques  côneeptioris  ët 
les  résultats  évidens  d’une  heureuse  conforUiité  de  vues  et  de  pensées. 

Après  cette  double  élaboration,  il  semblait  que  tout  dût  être  tèrriiirié; 
mais  telles  sont  les  précautions  dont  le  gouvernement  entôm  e  ses  actés, 
que  dè  nouvelles  vérifications  étaient  nécessaires.  Le  Conseil  royal  dë 
rUniversité  avait  à  se  prononcer.  Faut-il  redouter  ce  coirirôle  ?  Mais  dans 
ce  conseil  nous  retrouvons  plusieurs  des  membres  de  ht  bàhte  comniis* 


oins’  environ  ;  la  moitié  droite  du  corps  de  la  mâchoire  et 
P  che  correspondante  sont,  ainsi  que  les  parties  molles, 
tpment  tuméfiées;  le  mouvement  d’abaissement  de  la  mâchoire 
(très  borné;  à  l’intérieur  de  la  bouche  s’élèvent  de  la  sur- 
f  P  de  la  tumeur  des  végétations  nombreuses,  molles,  grisâ- 
«  saignant  dès  qu’on  les  touche  même  légèrement;  elles 
f^irnissent  une  suppuration  ichoreuSe,  très  fétide.  Le  malade 
'  rnuve  depuis  longtemps  des  douleurs  lancinantes  qui  le  pri- 
®P  jde  sommeil.  Pendant  quelques  semaines  le  chirurgien 
rca  de  détruire  les  douleurs  au  moyen  des  anti-phlogisti- 
*  PS  d’abord;  puis,  à  l’aide  de  l’hydrochlorate  de  morphine  ad- 
‘IP  jgtré  par  la  méthode  endermique.  Cette  iSubstaiicë,  plu- 
”?*Ls  fois  mise  en  usage  même  à  dés  doses  assez  élevées, 

**  houa  complètement.  Ces  résultats  négatifs,  joints  à  la  physio- 
mie  de  la  tumeur,  qui  offrait  plusieurs  des  traits  caractéris- 
"rtues  du  cancer,  décidèrent  M.  Lisfranc  à  pratiquer  la  résec- 
“  d^  corps  de  la  mâchoire  et  sa  désarticulation  à  droite, 
nl'à  il  se  disposait  à  procéder  à  cette  opération,  lorsqu’il  se 
f  rma  à  la  surface  externe  de  la  tumeur  principale  uné  autre 
oetite  tumeur  fluctuante,  de  couleur  violacée,  n’offrant  pas  les 
P  ptôines  d’une  inflammation  aiguë  ;  était-ce  du  pus  ou  de 
l’ichor  cancéreux  que  renfermait  cette  nouvelle  tumeur?  Pour 
dissiper  ce  doute,  une  ouverture  y  est  pratiquée  :  c’est  du 
DUS  qui  s’en  écoule.  Dès  le  même  jour  les  douleur^  lahcihûritës, 
aui  avaient  été  si  rebelles,  cessèrent  presque  complètéhiëht. 
Les  jours  Suivahs  le  goùflemeiit  générâl  des  parties  molles  de 
l’os  subit  Une  diminution  nbtablë.  Le  malade  fut  mis  pendant 
cintl  mois  à  l’uSagë  interne  de  l’iodure  de  potassium;  insensi¬ 
blement  les  végétations  qui  existaient  à  l’intérieur  de  la  boiiche 
orirent  un  aspect  de  meilleur  nature,  s’affaissèrent  et  dispa¬ 
rurent  complètement  ;  actuellement  la  bouche  et  le  corps  de 
l’os  maxillaire  inférieur,  ainsi  que  les  parties  molles,  ont  repris 
leur  volume  normal  ;  seulement  au  niveau  de  la  fracture  qui 
siège  à  deux  centimètres  en  avant  de  l’angle,  on  sent  en  dedans 
de  la  bouche  une  saillie  produite  par  le  chevauchement  des 
fraamens  immédiatement  réunis  au  moyen  d’une  substance 
fibreuse  qui  établit  un  peu  de  mobilité  entre  eux.  Aujourd’hui 
la  mastication  s’opère  sans  douleur  avec  la  moitié  latérale  gauche 
dé  la  mâchoire. 

—  Celte  observation,  en  démontrant  combien  est  contestable 
la  valeur  de  certains  symptômes  trop  longteinps  considérés 
comme  caractéristiques  de  l’affection  cancéreuse,  indique  en 
outre  l’erreur  grave  que  le  chirurgien  s’exposerait  à  commettre 
en  réglant  sur  eux  ses  déterminations;  elle  prouve  encore  que 
fa  nature,  lorsqu’elle  trouve  dans  l’art  un  auxiliaire  habile,  sait 
être  féconde  en  ressources  suffisantes  pour  obtenir  la  guérison 
des  affections  les  plus  graves  en  apparence.  Or,  c’est  là  Un 
résultat  qui  doit  apprendre  à  être  très  circonspect  dans  l’appel 
que  l’on  croit  devoir  faire  à  la  itaédecine  opératoire  pour  les 
faits  anàlogüëS.  Il  est  incontestable,  saris  doute,  que  les  solu¬ 
tions  de  continuité  artificiellettient  produites  par  l’instrument 
tranchant  guëfiâsëht,,  pour  la  plupart,  plus  facilement  et  plus 
pfdiriptètrieht  qUe  lëS  iha'üx  auxquels  ellës  sont  appelées  à  re- 
ràédièr  ;  mais  ce  n’ëst  p'âS  une  raison  légitime  de  recourir  a  un 
féâîteMëftt  chirurgical  qui  doit  laisser  après  lui  une  diffoririité 
■  toujoürs  fâcheuse  et  souvent  une  mutilation  grave  qui  rend  im¬ 
parfait  et  meme  impossible  l’accomplissement  de  fonctions  im- 

^°Dans^un  autre  ordre  de  faits  pathologiques,  le  service  de 
M.  Lisfranc  nous  a  fourni  une  observation  qui  vient  ehcorè  a 
l’appui  de  notre  manière  de  voir  sur  les  avantages  qu’il  y  a  à 
savoir  éviter  les  opérations.  ; 

Observation.  —  Le  nommé  Lirot,  âgé  de  quarante  âriS, 
exerçant  la  profession  de  verrier,  doué  d’une  constitution 
en  apparence  chétive ,  quoique  ayant  toujoürs  joui  d  unè 
bonne  santé,  fit,  il  y  ü  deux  âns,  une  chute  dans  laquelle 
la  paume  de  la  main  droite  étendue  porta  sur  Un  clou  vo¬ 
lumineux  qui  était  fixé  dans  unë  planche  la  pointe  en  l’air; 
la  région  du  carpe  fut  traversée  presque  entièrement  dé  part 
gU  part.  La  main  et  l’avant-bras  se  tuméfièrent;  ils  devin¬ 


sion;  et  n’avons-noüs  pas  les  plus  justes  motifs  de  sécurité,  lorsque  nous 
y  voyons  M.  Orlila  poursuivant  depuis  longtemps,  avec  toute  ractmté 
dHm  esprit  vaste  et  sagace,  les  améliorations  dont  l’enseignement  médical 
est  siiscëptlblè,  et  en  ayant  déjà  réalisé  de  fort  importantes  ;  M.  Donné,  dont 
lés  luÊîières  égalent  raméhité,  investi  de  fonctions  à  la  faveur  desquelles 
il  connaît  si  bien  les  vices  et  les  avantages,  les  ressources  et  les  besoins 
de  nos  Écoles,  dont  il  désire  sincèrement  la  prospérité;  M.  Chomel  qui, 
par  une  grande  expérience  des  hommes  et  des  choses,  par  Télévation,  la 
loyauté  de  Son  caractère,  inspire  à  tous  une  confiance  absolue;  M.  Dumas, 
dont  la  parole  facile  et  docte  est  toüjours  écoutée  avec  tant  d’intérêt, 
qM  qûé  soit  lé  sujet  qu’elle  éclairé  i  Si  le  projet  de  loi  subit  sous  de  tels 
hoibmes  des  modifications,  ces  modifications  ne  pourront  être  que  des 
perféctiOnnemens. 

Soyons  donc  persuadés  qu’une  législation  surannée,  intoléraWe,  sera 
bientôt  remplacée  par  une  organisation  régulière,  basée  sur  les  besoins, 
l’expérience  et  l’opinion  de  la  société  actuelle. 

Ne  croyez  pas.  Messieurs,  que,  dans  l’expression  de  ses  vœux,  le  corps 
médical  soit  mu  par  un  sentiment  d’étroit  égoïsme.  Rendez-lui,  je  vous  en 
conjure,  la  justice  qu’il  mérite  ;  c’est  moins  dans  un  intérêt  P^hculiei 
qtfl  tétiMé  flâffê  Ï%t1«f8l  pifBfit.  iSi  l’àtt  êë  p'ëfîéï«0«fië,M  M  â#*- 
pliqué  avec  talent,  avec  conscience,  avec  succès,  ne  sont-ce  pas  les  popu¬ 
lations,  ne  sont-ce  pas  nos  concitoyens  qui  en  retireront  tout  l’avantage  ? 
En  nous  dotant  d’Qtfe  conslîfution  solide,  fëgülièré,  complète,  éü  pré¬ 
parant  pour  l’avenir  des  médecins  mieux  et  plus  généralement  instruits, 
le  gouvernement  et  les  Chambres  rendront  donc  au  pays  un  immense 
service;  et  le  ministre,  asséz  heureux  pour  fàiré  éclore,  sOus  son 
administration  éclairée  et  bienfaisante ,  les  germes  féconds  d’un  si  réel 
et  si  utile  progrès,  verra  son  nom  glorieusement  consacré  par  la  recon¬ 
naissance  publique. 

COBRESPONDAiVCE  (1) 

A  Monsieur  le  Bêdacleur  de  i’ÜNioN  Médicale. 

Monsieur, 

à  en  juger  par  les  nombreuses  et  intéressantes  communications  quj 
surgissent  de  toUs  côtés,  l’iidmlation  des  vapeurs  d’étbër  eSt  destinée  à 

(1)  Cette  lettre  nous  a  été  remise  dès  le  24  janvier.  Le  défaut  d’espace  nous  a  empê¬ 
ché  dÉ l’insérer  plus 
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rent  le  siège  d’une  violente  inflammation,  qui  fut  combattue 
sans  succès  par  une  seule  application  de  sangsues  et  des 
cataplasmes  émolliens  ;  plusieurs  abcès  se  dëyélojipèrent  autour 
du  carpe  et  de  l’articulation  râdio-carpiehne.  Quatre  mois 
après  son  accident,  le  nommé  Lirot  n’éprouvant  aucun  amen¬ 
dement,  Se  décida  à  entrér  dans  un  des  hôpitaux  dè  P^ris»  où 
on  lui  proposa  de  lui  pratiquer  l’amputation  de  l’avànt-bras. 
S’y  étant  refusé,  il  sortit  dè  l’hôpital  et  retourna  chez  lui,  où  il 
resta  pendant  dix-huit  mois.  Au  bout  de  ce  temps,  le  malade 
fut  adressé  au  chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  où  il  entra  le 
20  mai  t846.  A  cette  époque,  il  existait  un  gonflement  consi¬ 
dérable  de  toute  la  main  droite  et  de  la  partie  inférieure  de 
l’avant-bras;  plusieurs  fistules  occupant  la  région  palmaire  et 
dorsale  du  carpe  fournissaient  une  suppuration  d’assez  mau¬ 
vaise  nature;  un  stylet  introduit  dans  ces  trajets  fistüleüx 
trouva  les  os  du  carpe  dénudés,  ramollis  ët  friables  dans  ùrie 
grande  étendue.  On  comrùenÇa  par  soumeîtrë  le  inembre 
malade  à  l’action  des  fomentations  éinollienies;  dés  injec¬ 
tions  de  même  nature  furent  jsratiquées  chaqùe  jour  dans  les 
diverses  fistules  que  nous  avons  signalées.  On  eut  soin  d’élargir 
les  trajets  de  celles-ci,  au  moyen  de  débridemens  pratiqués  au 
fur  et  à  inesurè  qu’ils  parurent  indiqués.  Plusieurs  petits  abcès 
furent  ouverts  à  la  paume  de  la  main  ;  par  l’ouverture  prati¬ 
quée  à  ces  derniers,  on  retira  des  esquilles  osseuses,  et  même 
des  os  entiers  de  la  région  carpienne  furent  éliminés.  L’os 
semi-lunaire,  le  grand  os,  l’os  crochu  ët  l’os  trapézoidè  ont  été 
successivement  extraits.  Depuis  son  entrée  à  l’hôpital,  cë  ma¬ 
lade  fait  usage  à  l’intérieür  dé  l’iodurè  de  potàssiùm.  Ce  médi¬ 
cament  a  été  administré  d’abofid  à  la  ddèé  dè  2  grammes  dans 
180  grammes  d’eaù  dé  tilleul;  en  àugiriéiitànt  progrèssivement, 
la  dose  a  été  portée  jusqu’à  6  grariiihès  pour  la  mériae  quantité 
de  véhicule.  La  potion  ainsi  formulée  est  prise  en  cinq  ou  six 
jours,  une  cùitlëréè  tous  les  matins  et  à  jeun.  Actuellement,  la 
main  droite  de  ce  malade  est  déiuméfiée;  les  doigts  seuls  con¬ 
servent  un  peu  d’empâtement  ;  la  région  carpienne  offre  une 
dëjarèssion  qui  s’explique  par  l’absence  des  quatre  os  que  la 
suppuration  a  éliminés  ;  les  rapports  de  la  main  avec  l’avant- 
bras  sont  maintenus  au  moyen  d’un  tissu  fibro-ligamenteux, 
qui  a  établi  une  demi-ankylose  de  l’articulation  radio-tar- 
pienne.  Le  pouce  dé  cette  même  main  exécute  de  légers  ihdu- 
vemens  d’abduction  et  d’adduction  ;  les  autres  doigts,  un  péri 
fléchis,  n’ont  pas  jusqu’ aldfS  recouvré  la  faculté  de  se  mouvoir. 

—  A  l’appui  de  ce  fait,  qUi  plaide  si  éloquèinirieiit  en  fa¬ 
veur  du  système  dé  leùijiôrisàtion  que  nous  voudrions  voir 
suivi  et  enseigné,  avant  de  recourir  à  l’emploi  de  l’instru- 
iWent  trancbâht,  cette  ullima  ratio  de  la  chirurgie,  nous 
pourrions  rapporter  d’autres  observations  qui  militent  éga¬ 
lement  en  faveur  du  précepte  que  nous  formulons  d'une  ma¬ 
nière  générale,  mais  non  pas  absolue;  nous  savons  trop 
bien  qu’il  est  des  indications  puisées  dans  la  conslitùtion  plus 
ou  moins  affaiblie  du  sujet;  dans  l’étendue  et  surtoüt  dâns 
la  nature  de  là  lésion  organique  dont  il  est  atteint,  qui  ne  per¬ 
mettent  pas  de  différer  l’opération ,  les  dangérâ  de  celle-ci  étant 
nlors  bien  moins  à  redouter  que  cèux  qui  résulteraiént  de  la 
maladie  elle-même  si  on  së  bornait  à  lui  opposer  l’âctiôn  beau¬ 
coup  trop  lë&te  ën  parëil  cas  de  la  thérapeutique  medicale. 
Aussi',  pour  éviter  cet  écueil,  ést-il  urpnt  que  le  chirurgien 
se  livre  à  un  examen  attentif  du  fait  pathologique;  qu’il  inter¬ 
prète  âvec  la  sévérité  de  logique  la  plus  scrupuleuse  ses  di¬ 
verses  manifestations;  qu’il  apprécie  avec  justesse  et  sagacité  la 
valeur  de  chacun  des  traits  qui  le  caractérisent;  et  qu’ainsi  il 
sache  se  placer  dans  les  conditions  favorables  pour  donner  à 
son  diagnostic  le  plus  haut  degré  de  cërtitnde  qu’il  lui  soit 
possible  d’atteindre. 

C’est  surtout  chez  les  ènfans  que  le  bhirürgien  rie  saurait 
user  de  trop  de  réservé  avant  de  recourir  à  ùrie  opération  dans 
le  but  de  remédier  soit  aux  maladies  articulaires  si  coriamùnes 
à  cette  époque  dé  la  vie,  soit  aux  diverses  affections  du  tissu 
osseux  qu’on  y  observe  non  moins  fréquemment.  Il  n’est  pas 
i‘âre,  en  effët,  à  cet  âge  où  l’élément  lymphatique  prédomine 


produire  une  révolution  bien  favorable  dans  la  pratique  chirurgicale. 
Mais  comme  les  propriétés  qu’on  vient  de  lui  reconnaître  ne  sont  encore, 
en  France  dü  moins,  qii’àfétat  de  g'érmé  ;  il  est  essentiel,  afin  de  hâter  la 
coWfiânce  qtt’élle  doit  conqïiérir,  que  tous  les  praticiens  qui  ont  l’habitude 
d’employer  cet  agent  fassent  connaître  le  résultat  de  leurs  obsei’vations 
afin  dévèhir  en  aide  aux  chirurgiens  habiles  qui,  lés  premiers,  l’ont  expé¬ 
rimenté.  C’est  seulement  à  te  titre  que  je  vous  prie  d’accorder  à  ma  lettre 
une  place  dans  votre  estimable  journal. 

Tous  les  praticiens  qui,  depuis  Itard,  se  livrent  au  traitement  des  mala¬ 
dies  des  oreilles  emploient  lés  vapeurs  d’éther  contre  les  surdités  nerveuses 
compliquées  de  bourdonnemens.  Quoique  chaque  praticien  ait  modifié 
l’appareil  d’Itard,lous,  cependant,  provoquent  l’évaporation  en  élevant  la 
températm-e,  soit  au  moyen  d’une  lampe  à  esprit  de  vin,  soit  en  plongeant 
le  vase  au  bain-marie.  Cette  manière  d’opérèr  a  dés  inconvéniens,  et  par 
le  mode  d’administration  et  pour  le  malade.  C’est  du  moins  ce  qui  résulte 
des  nôiribfeux  essais  que  j’en  ài  fait  pendant  deux  ans.  La  chose  essentielle 
dans  cette  opération  consiste  à  produire  ùh  dégagement  de  vapem’  uniforme 
et  régulier,  et  c’est  ce  qu’il  est  fort  difficile  d’obtenir  par  ce  procédé.  Le 
flacon  est-il  trop  chauffé,  au  moment  où  on  ouvre  le  robinet  la  vapeur  se 
précipite  dans  la  sonde  avec  une  telle  force,  que  l’action  s’en  fait  ressentir 
non  seulement  dans  l’oreille  moyenne,  mais  encore  dans  toute  la  gorge, 
eil  prbdulsant  un  sentiment  de  suffocation,  momentané,  il  est  vrai,  mais 
très  pénible  ;  pas  assez  cliaude,  le  dégagement  se  fait  à  peine,  et  l’action  de 
la  vapeur  se  perd  dans  la  longueur  du  tube.  Cé  ri’est  point  ici  le  cas  de 
faire  connaître  son  influence  salutaire  ou  nulle  contre  le  système  nerveux 
je  veux  seuleinént  attirer  l’attention  sur  le  procédé  que  j’emploie,  lequel 
permettant  de  régler  à  volonté  le  dégagement  de  la  vapem-,  pourrait  ser¬ 
vir  plus  avantageusement  à  ses  inhalations. 

Pour  dès  raisons  qu’il  serait  peut-être  trop  long  d’èxposer  ici,  je  pré¬ 
féré'  ïè  dégagemènl  à  froid.  A  cette  fin,  je  me  sers  (Tmi  appareil  composé 
d’urié  petite  pompe  aspirante  et  foulante  h  laquelle  s’adapte,  d’un  côté,  un 
tube  inspirateur  qùi  plonge  dans  le  flacon  d’éther,  et,  de  l’autre,  un  tube 
expirateur  s’articulant  avec  la  sonde  qui  conduit  la  vapeur  dans  l’oreille 
moyenne  (i).  L’ojiërateur  difigeàrit  lui-mêiiie  le  mouvement  du  piston,  il 
lui  est  fâ'cilë  dè  régler  à  volonté  la  force  dn  dégagement  de  la  vapeur. 


(i)  Cèt  appareil,  qu’on  trouvera  chezM.  Charrière,  est  simple,  très  jeüt,  et, peut 
s’adapter  à  toute  espèce  de  flacon. 


d’uile  façon  si  marquée  dans  ia  constitution  du  sujet,  qùe  la 
lésion  locale  ne  soit  que  le  symptôme  ou  la  révélation  d’uu 
vice  constitutionnel;  et  comment  dès  lors  peut-on  rationnelle¬ 
ment  espérer  atteimire  cei'ni-ci  ,en  s’attaquant  à  la  première? 
Les  praticiens  expérimentés  n’ignorent  pas  que  presque  tou¬ 
jours  ces  maladies  du,  système  osseux  qui,  de  préférence,  sié- 
gënt  sur  les  os  spongieux  comme  ceux  du  c^rpe,  du  tarse,  ou 
ëncore  sur  les  extrémités  des  os  lopgs,  guérissent  spontané¬ 
ment  à  mesure  que  sous  Ig  double  influence  de  1  accroisseiùent 

et  d’un  traitement  médical  et  hygiénique  bieh  compris*  la  cons¬ 
titution  pour  laqueÜe  ces  mêmes  maladies  sont  coïiime  une  sorte 
d’ëxutoire  naturel,  s’élabore,  se  modifie*  se  perfectionne  et  se 
complète.  Vouloir  contester  la  justessç  de  cette  proposition,  ce 
serait,  à  notre  avis,  donner  un  démenti  aqx  faits  qui  ont  montré 
qii’à  là  suite  dés  opérations  pratiquées  dans  les  circonstances 
pàtliologiqües  c[ue  nous  avons  précisées,  et  lors  même  qu  on  a 
iriis  tôiit  lé  soin  possifclè  à  enlever  la  portion  d’os  qui  parais¬ 
sait  altérée ,  il  s’éiamit  souvent,,  en  outre  des  parties  molles 
iricriiiijilètemerii  cicâtrisées,  des  fistuies  qui  subsistent  des  mois 
et  même  des  années,  ei  qu’on  ne, vient  à  bout  de  tarir  qn’ après 
avoir  fait  suivre  an  malade  le  traiteriient  sur  lequel  on  a  eü  le 
tort  de  né  pas  insister  avant  de  repourir  à  une  opération  pré¬ 
maturée,  dont  l’insulffisance  est  démontrée  plus  tard  par  le 
résultat.  S’il  était  besoin  d’appuyer  les  principes  que  nous  soute¬ 
nons  ici  sur  une  autorité  plus  concluante,  nous  rappellerions  une 
{ietité  scërie  de  clinique  chirurgicale  qui  s’est  passée  sous  nos 
ÿëüx  pèïidant  notre  internat  dans  riin  des  hôpitaux  de  Paris.  Le 
chéf  du  sèrvicé  auquel  nous  étions  attaché  se  disposait  à  pra¬ 
tiquer  sur  un  enfant  la'rése.ction  du  cinquième  os  du  métatarse; 
atteint  de  carié  avec  induration  et  fistules  des  parties  molles.  Un 
confrère  dè  province,  praticien  éminent,  donf  la  ville  de  Rouen 
déjîlore  la  jiertë  qricore  récente,  Flaubert  assistait  à  la  visite; 
lé  chirurgien  de  l’hèpital,  lui  montra  le  malade  dont  il  s’agit; 
en  même  temps  qu’il  lui  lit  part  de  l’intention  où  il  était  de 
l’opérer  ;  «  Voùs  opérez  donc  à  Paris  en  pareil  cas,  lui  dit 
»  Flaubert?  A  Rouen,  avec  un  bon  régime  et  du  temps,  tout 

>  cela  guérit;  il  est  bien  rare  que  la  maladie  ne  disparaisse 

>  pas  entièrement  à  l’âge  de  ,1a  puberté.  »  Cette  leçon  ne  fut 

pâé  pérdüe,  ètbiëri  spuvent  depuis  nous  avons  eu  occasion  d’eh 
àppréciér  tôüté  là  vàïèiir.  ,  ,  ^ 

—  tféùx  iriàlàdes  couchés  aux  numéros  1er  et  17  df!  la  ââllë 

Saint- An tôirié,  portaient  chacun  une  hydrocèle  simple  de  la 
tunique  vagiriale.  M.  Lisfranc  ojpéra  l’un  et  l’autre  par  la  ponc¬ 
tion  ët  rinjec^idri  de  la  décoction  vineuse  de  rosé?  rouges  de 
Provins.  —  À  f  Occasion  de  ces  deux  malades,  Ip  chirurgien  de 
la  Pitié  s’élève  avec  énergie  contre  l’emploi  de  l’injection  de  la 
leintüre  d’iodé,  parce  que,  dit-il,  elle  aurait  produit  des  inflam- 
mâtioris  du  scrotum,  suivies  de  suppuration  abondante,  quel¬ 
quefois  même  dë  garigrène.  Ce  n’es  t  sans  doute  pas  dans  sa  pratique 
pàrticuliérë  que  lÆ.  Lisfranc  a  constaté  d’aussi  funestes  résultats; 
car  il  ri’a  jamais,  qüe  nous  sachions,  expérimenté  la,, méthode 
thérapeiitiqùë  qù’il  à  le  tort,  suivant  nous,  de  rejeter  d’une  ma¬ 
nière  béaucôüp  trop  absolue  ;  c’est  donc  §ur  le  domaine  d’autrui 
qu’il  à  recueilli  les  faits  qui  servent  Ale  h^se  à  ,sa;çonyietion  à 
cét  égard.  Or,  nous  regrettons  au  point  de  vue  de  l’intérêt  pra¬ 
tique  général,  qu’il  n’ait  pas  fait  connaître  la  spurce  où  ii  est 
allé  puiser;  car  il  importerait  à  chacun  de pbpvoir  y  remonter, 
afin  d’étùdier  cès  mêmes,  faits  qui  constitueraient  autant  d’élé- 
meùs  précieux  dans  là  discussion  qui  a  pour  but  de  faire  con- 
nâîire  ët  d’apprécier  à  sa  juste  valeur  une  méthode  de  trai- 
tenient  tâni  préconisée  dans  ces  derniers  temps.  —  En  ^cep- 
tant  toutèfpis  coriinië  parfaitement  exacts  les  faits  énoncés  par 
lé  chiéürgien  de  la  ,Ùitié ,  nous  n’hésitons  pas  à  dire  que  dans 
les  sëiences  d’application,  et  la  chirurgie  est  du  noriibre.  il 
y  aurait  ùh  danger  sérieux  â  condamner jiné  méthode,  quelle 
(Ju’èlle  fut,  par  là  raison  Seulement  qu’eïle  compterait  des  in- 
sùccès.  Atrec  une  pareille  manière  de  raisonner,  quels  sont  les 
procédés,  quelle  est  la  méthode  qui  riaéritei-a  d’être  conservée? 
L’injection  vineuse  n’a-t-elle  pas  aussi  de  grayes  revers,  à  dé¬ 
plorer?  À  cettè  occasion,  nous  rappellerons  le  fait  d’un  homme 

Comme  l’inhalation,  d’après  la  déposition  dé  M.  Malgaignè  et  de  M.  le 

professeur  Roux,  s’obtient  difficilement  à  un  de^é  suffisant  par  la  seule 
aspiration  du  malade,  je  me  demmide  si  l’on  nè  pdrirrait  pas  ëmplbyet 
mon  appareil  avec  plus  de  succès  en  foisant  passer  la  vapeur;  coihme  le 
propose  M.  Malgaignè,  par  les  narines  ;  il  suffirait  alors  dé  dirigél’  le  bet 
de  la  sonde  qui  sert  au  cathétérisme  de  la  trompe  dn  côté  du  pharynx. 
À  chaque  inspiration  du  malade,  ü  serait  ainsi  très  facile  de  provoquer 
l’inhalation  de  la  vapeur  sans  intervertir  les  mouvemens  re^iratoires. 
Pour  que  les  effets  soient  plus  prompts,  il  est  nécessaire  que  le  malade 
mette  lé  plus  grand  intervalle  entre  l’inspiration  éthérée  et  respiration 
qui  sùccède  On  en  compreiul  facilement,  les  raisons.  Il  ne  faut  pas  non 
plus  précipiter  les  inspirations,  car  bn  s’exposerait  à  produire  ime  suffo¬ 
cation  qui  pourrait  ne  pas  être  toujours  sans  danger. 

Si  le  passage  d’une  sonde  dans  le  nez  pfoduisàit  quelque  Répugnance, 
notre  appareil  peut  très  bien  s’âdàj^ér  à  un  tùbe  simple  que  le  maïade 
tiendrait  dans  sa  bouché.  Lé  motivéirient  de  là  pomfiè,  cbïricidaht  avec 
celui  d’inspiration,  aurait  toujours  l’avantage  fié  Miré  pénétrer  ririè  pltB 
grande  quantité  de  vapeur  qu’avec  l’aspiration  normale,  et  de  prbroquet 
plus  vite  l’état  cataleptique  nécessaire  aü  succès  du  résultat  qu’on  vent 
obtenir. 

Agréez,  etc.  .  D'  Bonnafont. 

23  janvier  iSi?.  ,  . . .  .  . 

—  Là  ùibrt  Vient  d’eidévèr  à  seà  nombreux  amis  et  a  la  science  M.  le 
docteur  Banque,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  civil  et  militaire  eL^s 
prisons ,  et  présidént  de  rAcâdénflë^’Oî’léàrisl.  ta  càrRîèrè  dè  cé  fibÿén 
de  ia  médecine  a  été  trop  bien  rèmpliè  ilanR  que  son  noiù  né  làî^sé  pas 
de  durables  souvenirs  dans  cette  ville,  dont  il  â  été  si  Ibngtemps  le  répré¬ 
sentant  Bc'entifique,  et  dans  laquelle  il  a  rempli  deS  sérvicés  ^bücs  âVfic 
un  certain  éclat. 

Nous  ne  pouvons  pas  oublier  ici  que,  malgré  son  grand  âge;  M.  le  doc¬ 
teur  Banque  fut  un  membre  des  plus  zélés  du  Congrès  médical,  assistant  à 
toutes  les  séances,  faisant  partie  d’un  grand  nombre  de  commissions  au 
sein  desquelles  il  porta  le  fruit  de  sa  longue  expérience  et  de  ses  nobles 
intentions. 

—  La  grippe,  la  petite  vérole  et  la  rongeefle  régnent  ën  ce  moment  à 
Metz  ;  il  n’y  a  presqüe  point  dë  iiiaisbris  qUî  riè  comptent  des  malades. 
La  mortalité  Ihfi  augmentée. 


d’une  quarantaine  d’années ,  entré  à  l’hôpital  de  la  Pitié  pour 
s’y  faire  opérer  d’une  hydrocèle  d’un  yolume  ordinaire,  d’ori¬ 
gine  assez  récente ,  sans  aucune  complication  du  côté  du  testi¬ 
cule,  qui  était  à  l’état  normal.  Le  sujet  était  fort  robuste,  d’une 
bonne  santé.  On  l’opéra  par  ponction  suivie  d’injection  vineuse; 
l’opération  ne  présenta  rien  de  particulier ,  la  douleur  déter¬ 
minée  par  le  contact  du  vin  sur  la  tunique  vaginale  ne  dépassa 
pas  le  degré  ordinaire.  Toutes  les  conditions  favorables  à  la 
guérison  se  trouvaient  réunies,  et  cependant  une  vive  inflam¬ 
mation  se  développa  dans  le  scrotum;  bientôt  elle  s’accompa¬ 
gna  de  vomisssmens  ,  d’une  excessive  sensibilité  de  la  région 
inférieure  de  l’abdomèn,  et  notamment  du  côté  droit,  celui  qui 
correspondait  à  l’hydrocèle.  Le  traitement  anti-phlogistique  le 
plus  énergique  fut  vainement  mis  en,  usage  :  saignées  locales  et 
générales,  onctions  mercurielles  sur  l’abdomen ,  tous  les  efforts 
de  la  thérapeutique  échouèrent.  Le  malade  succomba  le  hui¬ 
tième  jour.  On  trouva  à  l’autopsie  le  péritoine  enflammé  ;  un 
épanchement  séro-purulent  dans  l’abdomen ,  et  sur  plusieurs 
points  de  la  surface  du  lèuillet  pariétal  du  péritoine,  se  rappro¬ 
chant  surtout  de  l’orifice  supérieur  du  canal  inguinal  droit, 
il  existait  des  concrétions  pseudo-membraneuses. 

Ira-t-on  de  ce  fait  isolé  conclure  au  rejet  de  la  médication 
dont  il  s’agit?  Non,  sans  doute;  pas  plus  qu’on  ne  doit,  à  cause 
de  quelques  insuccès,  repousser  la  méthode  rivale  qui  compte 
aujourd  hui  d’incontestables  succès  ;  ce  qu’il  convient  de  faire 
en  pareille  circonstance,  c’est  de  chercher  par  la  voie  expéri¬ 
mentale  à  établir  les  avantages  et  les  inconvéniens  réciproques 
de  ces  deux  méthodes.  Quelle  est  celle  qui  est  la  moins  dou¬ 
loureuse?  Laquelle  guérit  plus  sûrement  et  dans  le  laps  de 
temps  le  plus  court?  Telles  sont  les  questions  qui  ne  parais¬ 
sent  pas  encore  être  complètement  résolues  et  qui  ne  pourront 
se  décider  que  par  l’intervention  d’une  statistique  comprenant 
des  faits  nombreux  et  bien  observés.  —  Chez  l’un  des  malades 
opérés  par  M.  Lisfranc,  une  première  injection  donna  lieu  à 
une  douleur  très  vive.  Fallait-il  s’en  tenir  à  ce  premier  résultat 
et  ne  pas  procéder  à  une  seconde  injection  de  liquide?  Le  chi¬ 
rurgien  ne  fut  pas  de  cet  avis  ;  il  fit  donc  une  nouvelle  injec¬ 
tion  qui  fut  plus  douloureuse  encore  que  la  première;  le  liquide 
injecté  fut  maintenu  en  contact  avec  la  tunique  vaginale  pen¬ 
dant  cinq  minutes,  comme  cela  se  pratique  généralement,  à 
moins  d’une  indication  particulière.  Tout  en  admettant,  ce  qui 
d’ailleurs  est  démontré  par  les  faits  consignés  dans  un  mémoire 
de  Dupuytren,  que  la  guérison  de  l’hydrocèle  puisse  être  ob¬ 
tenue  sans  qu’il  soit  nécessaire  que  l’injection  irritante  produise 
une  douleur  très  intense,  M.  Lisfranc  pense  que  la  cure  radi¬ 
cale  est  généralement  plus  certaine  quand  cette  douleur  a 
existé;  c’est  pourquoi  il  est  d’avis  que  l’inflammation,  provo¬ 
quée  par  l’art,  doit  toujours  être  plutôt  trop  forte  que  trop 
légère.  Ce  chirurgien  a  fait  subir  au  traitement  de  Thydrocèle 
par  le  procédé  de  l’injection  vineuse  une  double  modification 
qui  lui  paraît  avoir  une  influence  avantageuse  sur  la  marche 
de  cette  affection  et  sur  sa  guérison  définitive,  dont  elle  paraî¬ 
trait  hâter  le  terme.  On  sait  qu’à  la  suite  de  l’injection,  et  après 
que  l’on  a  extrait  le  vin  de  l’intérieur  de  la  tunique  vaginale, 
celle-ci  ne  tarde  pas  à  devenir  le  siège  d’un  nouvel  épanche¬ 
ment  de  sérosité  qui  reproduit  le  volume  primitif  de  la  tumeur; 
on  sait,  en  outre,  que  souvent  cet  épanchement  se  résorbe  très 
lentement,  et  qu’ ainsi  la  cure  de  l’hydrocèle  peut  se  faire  long¬ 
temps  attendre.  Pour  obvier  à  cét  inconvénient,  le  chirurgien 
de  la  Pitié  a  eu  l’idée  de  pratiquer  de  nouveau  la  ponction 
de  la  tunique  vaginale  ainsi  distendue  par  cet  épanchement 
consécutif  à  l’opération  ;  ce  n’est  que  cinq  ou  six  jours  après 
cette  dernière,  lorsque  l’inflammation  qu’elle  a  produite  est 
déjà  en  partie  dissipée,  qu’il  recommande  de  faire  cette  ponc¬ 
tion  et  de  vider,  par  ce  moyen,  la  tunique  vaginale  du  liquide 
qu’elle  renferme.  L’auteur  assure  que  sur  dix  individus  ainsi 
opérés,  la  guérison  a  été  beaucoup  plus  prompte  qu’elle  ne 
1  est  habituellement  lorsqu’on  attend  que  la  résorption  dë 
ce  liquide  s’opère  naturellement. 

L’autre  modification  proposée,  et  mise  en  usage  déjà  plu¬ 
sieurs  fois  par  M.  Lisfranc,  a  pour  but  de  restreindre  le  champ 
de  l’inflammation  produite  par  l’injection,  en  ramenant  à  des 
dimensions  moins  considérables  les  hydrocèles  volumineuses. 
Pour  cela,  il  pratique  une  première  ponction  à  la  tunique  va¬ 
ginale  ,  et  il  retire  le  tiers  ou  la  moitié  du  liquide  qui  y  est 
contenu;  le  scrotum  moins  distendu  éprouve  à  l’instant  même 
un  mouvement  de  retrait  par  suite  duquel  l’hydrocèle  se 
trouve  réduite  à  des  proportions  plus  petites  et  se  présente  dans 
des  conditions  qui  rendent  moins  redoutable  la  suite  de  l’in¬ 
jection  vineuse,  dont  l’action  irritante  s’exercera  alors  sur 
une  surface  beaucoup  moins  étendue.  Ce  n’est  que  huit  jours 
après  avoir  fait  cette  première  ponction  simplement  déplétive, 
c’est-à-dire  lorsque  la  petite  plaie  qu’elle  a  occasionnée  a  eu 
le  temps  de  se  cicatriser  ,  que  l’auteur  pratique  une  seconde 
ponction,  qu’il  évacue  ce  qui  reste  de  liquide,  et  qu’il  a  recours 
à  l’injection  de  la  décoction  vineuse. 

Dans  l’exposition  que  nous  venons  de  faire  des  opinions  de 
M.  Lisfranc  sur  le  traitement  de  l’hydrocèle ,  on  a  pu  remar¬ 
quer  que  nous  étions  loin  de  les  partager  en  tout  ce  qui  a  trait 
aux  injections  iodées.  C’est  qu’en  effet  nous  croyons  cette 
question  bien  plus  avancée  que  ne  le  pense  le  chirurgien  de  la 
Pitié.  Les  nombreuses  observations  que  possède  aujourd’hui 
la  science  sur  l’emploi  de  la  teinture  d’iode,  ne  permettent 
d’élever  aucun  doute  sur  son  efficacité  dans  le  traitement  de 
Thydrocèle. 

Quant  à  la  douleur  que  M.  Lisfranc ,  trop  fidèle  peut-être  à 
la  doctrine  ancienne ,  s’efforce  d’obtenir  au  moyen  de  Tinjec- 
tion  vineuse  réitérée,  les  faits  si  nombreux  qui  ont  été  pro¬ 
duits  de  toutes  parts  prouvent  que  c’est  là  une  précaution  au 
moins  inutile,  et  que  les  malades  peuvent  être  soustraits  à  cette 
douloureuse  épreuve  sans  que  la  guérison  en  soit  - ni  moins 
prompte  ni  moins  durable  (1) 

(1)  A  l’appui  de  ces  consiilérations  fort  justes,  nous  publierons  dans  nos  prochaines 

Revues  de  journaux  un  fait  des  plus  intéressans  emprunté  à  la  clinique  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Boui^on,  de  Montpellier,  rclalif  à  \ine  double  hydrocèle  traitée  d’un  côté  par 
l’injection  vineuse,  et  de  l’autre  par  l’injection  iodée,  et  dans  lequel  les  avantag-es  de 
la  nouvelle  méthode  ont  été  si  marqués,  que  rien  d’aussi  concluant  n’a  encore  été 
{Note  du  Rédacteur  en  chef.) 
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SOCIÉTÉ  Médico-pratique  de  paris. 

Séance  du  II  Janvier  1847.  —  Présidence  de  M.  Homolle. 

M.  ZüGENBULHER  fait  uu  rapport  étendu  sur  un  manuscrit  allemand 
envoyé  par  M.  Zw....,  de  Vienne,  dans  lequel  il  est  question  du  magné¬ 
tisme  animal  et  de  son  action  thérapeutique  d’après  les  principes  homœo- 
patlques. 

Après  avoir  analysé  succinctement  ce  manuscrit  et  indiqué  les  observa¬ 
tions  rares  et  sans  valeur  sur  lesquelles  l’auteur  s’appuie  pour  soutenir 
l’action  du  fluide  magnétique  sur  le  système  nerveux,  et  par  conséquent 
son  effet  salutaire  dans  tous  les  cas  d’irritation  nerveuse,  le  rapporteur 
émet  les  propositions  suivantes  qui  lui  sont  personnelles  :  d’une  part,  il 
demande  s’il  n’y  aurait  pas  quelque  analogie  à  établir  entre  l’électricité 
physique  qni  se  manifeste  sous  plusieurs  aspects  à  nos  sens,  et  le  fluide 
nerveux  qui,  peut-être,  n’est  que  le  fluide  électrique  sous  une  nouvelle 
forme  ou  modalité.  Partant  de  cette  hypothèse,  qu’il  regarde  comme  bien 
près  d’être  une  vérité  physiologique,  l’honorable  rapporteur  ne  voit  rien 
d’impossible  à  ce  qu’une  personne  surchargéed’ électricité  m'fa/e puisse, 
d’après  les  lois  qui  gouvernent  les  autres  corps,  en  transmettre  à  une 
autre  personne  qui  en  possède  une  quantité  moindre.  Dans  l’acte  magné¬ 
tique,  il  y  aurait  donc  décharge  de  fluide  électro-vital,  et  cette  décharge 
peut  avoir,  suivant  lui,  des  effets  plus  ou  moins  variés. 

D’autre  part,  après  avoir  démontré  la  puérilité  des  explications  don¬ 
nées  par  les  homœopathes  à  l’appui  de  leur  médication  infinitésimale, 
M.  Zugenbulher,  se  basant  sur  ce  phénomène  chimique  qu’une  goutte¬ 
lette  d’acide  ou  d’alcali  peut  changer  la  nature  d’une  masse  bien  des  bil¬ 
lions  de  fois  plus  volumineuse  qu’elle,  pense  qu’en  adoptant  le  principe 
d’une  action  chimique  identique  dans  l’organisme  vivant,  les  merveilles 
incroyables  des  infiniment  petits  ne  sont  plus  tout  à  fait  inexplicables. 

Ce  mémoire  renfermant  des  doctrines  hétérodoxes,  un  membre  de¬ 
mande  qu’il  ne  soit  fait  aucune  réponse  à  l’auteur,  dans  la  crainte  que 
cette  réponse  ne  serve  à  appuyer  quelque  œuvre  de  charlatanisme. 

La  Société  décide  qu’une  simple  lettre  de  remercîment  lui  sera 
adressée. 

M.  Dobigxy  communique  l’observation  suivante  : 

La  communication  que  j’ai  l’honneur  de  vous  soumettre  est  une  des 
preuves  nombreuses  qui  établissent  combien  il  est  toujours  important, 
dans  le  cours  d’une  maladie,  de  faire  une  enquête  scrupuleuse  et  sévère 
de  toutes  les  fonctions  de  l’économie ,  et  d’en  tenir  parfaitement 
compte. 

Un  homme  âgé  d’environ  soixante-cinq  ans,  d’une  forte  constitution, 
bien  conservé,  ne  présentait  que  les  symptômes  d’une  bronchite  assez 
étendue  peut-être,  mais  tout  à  fait  simple,  sans  complication  ;  il  était 
levé,  sans  fièvre,  la  peau  douce  au  toucher,  la  langue  un  peu  blanche, 
mais  humide,  un  peu  tippressé,  ce  qui  est  habituel  chez  lui  à  cause  d’un 
catarrhe  pulmonaire  contracté  de  longue  date. 

Le  lendemain,  les  phénomènes  précités  étaient  plus  intenses  et  il  avait 
un  peu  de  fièvre  ;  la  langue  était  néanmoins  humide,  mais  la  peau  un  peu 
sèche.  Je  le  fis  coucher  et  examinai  la  poitrine  ;  elle  était  assez  sonore 
dans  toute  son  étendue;  l’expansion  vésiculaire  se  faisait  bien  partout, 
accompagnée  d’un  râle  muqueux  gros  et  d’un  peu  de  ronflement  pendant 
les  inspirations;  il  n’y  avait  rien  ni  du  côté  du  ventre  ni  dans  aucun  appa¬ 
reil  qui  pût  faire  soupçonner  une  lésion. 

Le  lendemain,  le  malade  avait  été  de  pire  en  pire  ;  il  était  très  oppressé, 
la  respiration  de  56  à  60;  cependant  rien  n’était  changé  dans  l’état  sté¬ 
thoscopique  de  la  poitrine;  la  face  était  animée,  anxieuse,  vultueuse,  les 
yeux  larmoyans,  la  langue  blanche  et  sèche,  mauvaise  bouche,  la  peau 
sèche,  chaude  et  aride,  le  pouls  Intermittent  de  76  à  80;  il  n’accusait 
aucune  douleur,  si  ce  n’est  au  creux  de  l’estomac  et  dans  les  nerfs  costaux, 
ce  qui  dépendait  de  la  difficulté  qu’il  avait  à  respirer.  Le  plus  grand  soin 
que  je  mis  à  consulter  tous  les  appareils  ne  me  fit  rien  trouver,  ce  qui 
m’embarrassait  fort,  étant  obligé  d’admettre  une  pneumonie  latente,  à 
laquelle  je  n’ai,  en  général,  aucune  foi  ;  les  urines  étaient  rares,  mais 
normales.  L’âge  et  l’état  général  de  l’individu  me  faisaient  répugner  à 
tenter  la  saignée.  Je  fis  l’expectation  et  ordonnai  un  lavement  sur  lequel 
j’insistai  cette  fois,  car  la  difficulté  qu’a  cet  individu  de  les  prendre  à  cause 
d’une  ankylosé  de  l’articulation  coxo-fémorale  m’avait  fait  l’abandonner 
jusque-là;  ce  fut  alors  qu’on  me  dit  qu’il  n’avait  pas  été  à  la  garde-robe 
depuis  cinq  jours  ;  dans  l’état  ordinaire,  cet  homme  ne  remplit  cette  fonc¬ 
tion  qu’une  fois  la  semaine,  c’est  ce  qui  fait  qu’on  ne  m’en  avait  pas  parlé; 
malgré  cela  je  ne  doutai  pas  d’attribuer  ces  phénomènes  fébriles  et  d’op¬ 
pression  h  la  rétention  des  matières  fécales  dans  ,1e  tube  intestinal.  Et 
c’était  avec  raison,  car  une  évacuation  sollicitée  amena  presque  comme 
par  enchantement  la  rémission  de  tous  ces  phénomènes.  Aujourd’hui  il 
est  calme,  n’a  plus  de  fièvre  ;  la  peau  est  souple,  douce  ;  hier  il  a  eu  une 
sueur  abondante  ;  la  peau  a  conservé  son  humidité  ;  il  est,  comme  on  le 
dit,  à  la  fin  d’un  rhume. 

Ce  fait  m’a  paru  assez  intéressant  pour  fixer  mi  instant  votre  attention  ; 
car  je  pense  que  plus  d’un,  comme  moi,  en  cette  conjoncture,  eût  été 
fort  embarrassé. 

A  la  suite  de  cette  communication,  M.  Charrier  demande  la  parole,  et 
pense  avec  M.  Dobigny  que  la  pneumonie  latente  n’existe  pas.  Pour  lui 
cette  dénomination  est  mauvaise  et  devrait  être  rayée  du  langage  scienti¬ 
fique  ;  elle  pouvait  avoir  une  certaine  valeur  à  l’époque  de  Sydhenham  ou 
de  Huxam  ;  mais,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  avec  les  moyens  nou¬ 
veaux  d’investigation  qu’elle  possède,  il  ne  doit  plus  y  avoir  de  pneumonie 
introuvable;  cette  maladie  peut  être  plus  ou  moins  difficile  à  trouver;  elle 
peut  ne  pas  se  révéler  aux  premiers  examens  de  l’explorateur,  mais  enfin 
avec  des  soins  et  de  la  perséyéraBce,  il  finira  toujours  par  la  découvrir  ; 
dès  qu’il  y  a  lièvre,  oppression  grave,  s’il  n’y  a  pas  de  pleurésie,  on  doit 
soupçonner  une  pneumonnie  que  l’auscultation  et  la  percussion  démontre¬ 
ront  bientôt.  A  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  il  cite  un  cas  de  pneumo¬ 
nie  chez  un  individu  qui  avait  fait  une  grande  course,  et  qui  fut  pris  de 
fièvre  et  d’oppression  avec  un  pouls  à  160.  Une  saignée  pratiquée  donna 
une  couenne  très  épaisse.  Nonobstant  ces  symptômes  graves  et  rationnels 
qui  faisaient  déjà  préjuger  leur  point  de  départ,  la  percussion  et  l’auscul¬ 
tation  ne  révélaient  aucun  phénomène  physique  appréciable  du  côté  du 
poumon  ;  enfin,  à  force  d’attention  et  en  ayant  soin  de  faire  respirer  le 
malade  avec  vigueur,  il  rencontra  un  petit  point  crépitant  au  milieu  du 
poumon  droit.  Un  consultant  appelé  vérifia  la  justesse  du  diagnostic  ;  mais, 
malgré  tous  les  soins,  comme  on  avait  affaire  à  un  cas  des  plus  graves,  le 
malade  mourut. 

M.  Charrier  fait  remarquer,  en  terminant,  que  les  pneumonies  centra, 
les,  qui  sont  celles  qui  offrent  la  plus  grande  difficulté  dans  le  diagnostic, 
comportent  avec  elles  un  grand  danger,  parce  qu’elles  frappent  ordinaire¬ 
ment  des  individus  qui  ont  été  soumis  à  de  grandes  fatigues,  à  des  courses 
prolongées,  et  qui  sont  dans  une  position  analogue  à  celle  des  animaux 
surmenés,  chez  lesquels  tout  l’organisme  a  été  épuisé. 

M.  Thirial  soutient  une  opinion  diamétralement  opposée  à  celle  de 
M.  Charrier;  il  veut  que  l’on  conserve  la  dénomination  de  pneumonie 
latente,  parce  que,  si  vieillie  qu’elle  puisse  être,  cette  dénomination  a 
l’avantage  de  représenter  une  idée  médicale  qui  est  vraie  en  théorie,  et 
utile  en  pratique. 


Ainsi  que  chacun  le  sait,  la  pneumonie  régulière,  celle  qu’on  peut 
dre  pour  type  en  nosologie ,  se  manifeste  par  deux  ordres  de  phéjg 
mènes,  savoir  :  les  phénomènes  vitaux  ou  les  symptômes  propremefit  dits 
et  les  phénomènes  physiques.  ’ 

Or,  il  est  un  certain  nombre  de  pneumonies  qui  ne  se  révèlent  h  l’obsep 
vateur  que  par  les  troubles  fonctionnels,  soit  locaux,  soit  généraux,  tel 
que  la  dyspnée,  la  douleur,  la  nature  de  l’expectoration,  la  fièvre’  sa/ 
qu’il  soit  possible  de  prévoir,  au  moins  pendant  un  certain  temps,  ni  r3l! 
crépitant,  ni  tout  autre  signe  stéthoscopique  évident;  c’est  ce  qui  arrivé 
exceptionnellement,  lorsque  la  pneumonie  est  centrale,  et  alors  qu’e|k 
est  très  circonscrite.  Permis  à  qui  le  voudra ,  d’appeler  cette  variété  de 
pneumonie  une  pneumonie  latente  ;  mais  ce  n’est  pas  là  ce  que  depui- 
longtemps  on  est  convenu  de  désigner  sous  ce  nom. 

La  véritable  pneumonie  latente  est  tout  autre  chose  ;  elle  se  développ. 
d’une  manière  sourde  et  obscure ,  et  alors  même  qu’elle  est  parfaitement 
formée,  au  lieu  de  la  voir  s’annoncer  par  l’ensemble  des  tfoubles  fonction, 
nels  caractéristiques ,  il  arrive  qu’elle  ne  se  traduit  aux  yeux  de  l’obser- 
vateur  que  par  quelqu’un  de  ces  phénomènes  pris  isolément ,  et  quelqug. 
fois  même  il  y  absence  complète  de  tout  symptôme  ;  de  manière  que  très 
souvent  la  maladie  est  méconnue  à  son  début,  et  même  dans  tout  son 
cours. 

Le  fait  se  vérifie  journellement  dans  la  pratique.  Ainsi  dans  les  hôpitanj 
consacrés  à  la  vieillesse ,  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  individus  qui  conti. 
nuent  à  manger,  et  à  aller  et  venir  pendant  un  certain  temps  avec  ung 
pneumonie  plus  ou  moins  étendue.  Néanmoins,  généralement  en  les  étu¬ 
diant  de  près,  on  pourra  noter  chez  eux  un  certain  malaise,  et  surtout  une 
certaine  dyspnée,  mais  qu’il  sera  facile  de  méconnaître  si  on  a  affaire  à 
des  individvs  affectés  d’un  vieux  catarrhe,  d’une  maladie  du  cœur,  ou  d’un 
asthme  ancien.  Trop  heureux  alors  si  le  médecin,  averti  par  ce  malaise 
inaccoutumé,  par  cette  augmentation  de  dyspnée,  ou  même  par  tout  autre 
symptôme  étranger  à  la  fonction  respiratoire,  est  conduit  à  examiner  la 
poitrine  du  malade  ;  car  alors ,  et  seulement  alors ,  il  lui  sera  donné  de 
constater  positivement,  à  l’aide  des  signes  physiques,  l’existence  d’une 
pneumonie  réellement  latente,  bien  que  déjà  étendue  et  avancée. 

Ainsi,  à  parler  rigoureusement,  une  pneumonie  latente  n’est  pas  une 
pneumonie  qu’on  ne  peut  découvrir,  une  pneumonie  introuvable,  mais 
bien  une  pneumonie  qui  se  cache  en  quelque  sorte,  et  qui,  pour  être 
trouvée,  réclame  un  œil  plus  exercé  et  une  recherche  plus  vigilante,  par 
la  raison  qu’aucun  symptôme  direct  ne  la  fait  soupçonner  tout  d’abord,  et 
que  rien  ne  met  immédiatement  sur  la  voie  du  diagnostic.  Aussi  est-il  vrai' 
de  dire  que  si  le  progrès  dans  les  méthodes  physiques  d’observation  a  pa 
diminuer  de  beaucoup  le  chiffre  des  pneumonies  méconnues,  il  n’a  dimi. 
nué  en  rien  le  nombre  des  pneumonies  latentes.  En  effet,  il  faut  bien  y 
faire  attention,  la  pneumonie  latente  est  une  forme  toute  particulière  qui 
emprunte  son  caractère  aux  conditions  organiques  toutes  spéciales  dans 
lesquelles  elle  se  développe;  aussi,  à  notre  avis,  réclamq-t-elle  un  traite- 
ment  particulier. 

M.  Mercier  se  range  jusqu’à  un  certain  point  à  l’opinion  de  M.  Thi. 
rial,  mais  en  faisant  remarquer  que  ces  pneumonies  latentes  deviennent 
de  moins  en  moins  fréquentes  par  suite  des  procédés  plus  parfaits  que 
l’art  possède  aujourd’hui,  et  par  la  plus  grande  perfection  apportée  dans 
j’étude  des  symptômes.  C’est  ainsi  qu’un  praticien  exercé  peut  diagnosti¬ 
quer  la  pneumonie  chez  un  vieillard,  même  lorsque  celui-ci  est  affecté  de 
catarrhe  habituel,  car  si  en  l’observant  attentivement  et  surtout  le  soir,  on 
constate  chez  lui  un  mouvement  fébrile  vers  le  déclin  du  jour,  on  devra 
soupçonner  l’imminence  ou  la  présence  de  la  phlegmasie  pulmonaire. 

M.  Charrier  n’admet  pas  avec  M.  Thirial  qu’il  y  ait  des  pneumonies 
tellement  dépourvues  de  troubles  fonctionnels,  qu’un  médecin  puisse 
complètement  méconnaître  une  pneumonie  déjà  existante;  chez  les  vieil- 
lards  ordinairement  la  langue  se  sèche,  la  fièvre  s’allume  et  la  dyspnée 
augmente  tous  les  soirs.  Ces  signes  doivent  suffire  pour  mettre  sur  la  voie 
du  diagnostic.  Si  les  symptômes  généraux  sont  moins  tranchés  chez  cette 
catégorie  de  malades,  cela  tient  uniquement  à  la  faiblesse,  à  la  cachexie 
de  leur  constitution,  et,  de  cet  état  général  qui  modifie  la  forme  habituelle 
de  la  maladie ,  il  ne  pense  pas  qu’on  soit  en  droit  de  conclure  à  l’existence 
d’une  pneumonie  latente.  Cette  expression,  malgré  les  explications  don¬ 
nées  par  M.  Thirial,  est  considérée  par  lui  comme  une  mauvaise  loca¬ 
tion  en  désaccord  complet  avec  la  science  moderne. 

M.  Thirial,  pour  clôre  la  discussion  d’une  manière  fructueuse  et  pour 
prouver  qu’il  y  a  ici  tout  autre  chose  qu’une  simple  dispute  de  mots,  de¬ 
mande  à  compléter  sa  pensée.  Ainsi  fait-il  remarquer  que,  pour  lui,  le 
terme  de  pneumonie  latente  tend  à  désigner  non  seulement  une  pneu¬ 
monie  modifiée  dans  son  expression  symptômatique,  mais  une  pneumonie 
dont  le  traitement  réclame  une  modification  en  quelque  sorte  correspon¬ 
dante.  On  peut  dire  d’une  manière  générale  que  si  cette  forme  de  pneu¬ 
monie  est  plus  difficile  à  reconnaître,  elle  est  égaleqient  plus  difficile  à 
traiter.  Ici  l’emploi  des  émissions  sanguines  répétées  et  abondantes  est 
presque  toujours  contr’indiqué,  et  on  n’a  plus  guère  de  ressource  que  dans 
les  antimoniaux  et  dans  les  révulsifs  internes  et  externes.  Cette  notable 
modification  dans  le  traitement  de  cette  forme  de  pneumonie  s’explique 
naturellement  en  se  représentant  dans  quelles  conditions  physiologiques 
et  pathologiques  toutes  spéciales  elle  .se  développe;  s’il  est  vrai  que  la 
pneumonie  latente  s’observe  le  plus  souvent  chez  des  individus  débilités 
par  l’âge,  affaiblis  par  une  maladie  chronique,  minés  par  une  cachexie 
quelconque,  ou  bien  encore  placés  sous  l’influence  de  l’aliénation  men¬ 
tale,  c’esl-à-dire  dans  des  organismes  marqués  au  cachet  de  lalangueur, 
de  l’impuissance  et  de  la  désharmonie. 

En  résumé,  si  la  pneumonie  latente  a  vraiment  son  diagnostic,  son  pro¬ 
nostic  et  son  traitement  pour  ainsi  dire  à  part,  elle  constitue  donc  une 
forme  particulière  de  pneumonie,  une  pneumonie  sui  generls,  et,, à  ce 
titre,  le  nom  méritera  d’être  conservé  dans  le  langage  médical  tant  que  la 
maladie  restera  dans  le  cadre  nosologique. 

Le  secrétaire  des  séances,  Vinchok. 


KICHEIOT,  «éranf. 


ANNONCES. 


APPAREIL  A  INHALATION  DE  VAPEUR  D’ÉTHER, 

muni  (l’un  robinet  à  double  effet  (modèle  Cliarrière),  avec  les  deux  soupapes  et  l’ein- 
bouchiire  métallique,  tel  qu’il  a  été  employé  dans  tous  les  hôpitaux  civils  et  militaires 
de  Paris. 

Cet  appareil  çst  disposé  pour  pouvoir  être  placé  sur  toute  espèce  de  caraffe,  bou¬ 
teille  ou  réservoir  spécial  ;  il  est  très  portatif. 

Prix  de  l’appareil,  avec  réservoir,  30  francs. 

Dito,  sans  réservoir,  24  à  27  francs. 

La  pincette  destinée  à  oblitérer  les  fosses  nasales  est  comprise  dans  le  prix. 

Chez  CHARRIERE,  fabricant  d’instrumens  de  chirurgie,  rue  de  l’École-de- 
Médecine,  n“  6. 


NOUVEAU  SCARIFICATEUR  caUons  pratiques.  (Rapport  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  du  28  octobre  1845.)  —  A  Paris,  chez  SANDOZ,  place  Dauphine, 
n“  1,  et  chez  tous  les  fabricans  d’intrumens  de  chirurgie. 


Typographie  Félix  Maltisti  et  C*«,  rue  des  Deux-Porles-Saint-Sauveur,  18. 
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ce  Journal,  fondé  par  MM.  BaCHECO»  e»  AVBEBT-BOCHK,  paraM  tr.1.  fols  par  semaine,  K 

e  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M  le  Docteur  Amédée  i.atocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’i 


le  MAMEDI. 

Administration,  à  M.  le  Docteur  bicheeoi.  Gérant. 


I«  lettres  et  Paquets  doivent  être  a/franchis. 


PARIS.  1.E  1“  FÉVRIER  184». 

L’association  de  prévoyance  des  médecins  de  Paris  a  tenu  , 
oimanche  dernier,  31  janvier,  sa  séance  annuelle,  sous  la  pré- 
idence  de  M.  le  professeur  Orfila.  Nous  avons  entendu  avec 
Laucoup  d’intérêt  le  compte-rendu  fait  par  le  secrétaire-gé¬ 
néral  notre  honorable  confrère  M.  le  docteur  Perdrix.  Une 
arande  partie  de  ce  discours  était  consacrée  à  faire  ressortir  de 
Luveau  tous  les  avantages  de  l’association  pour  le  corps  mé¬ 
dical.  Le  signal  a  été  donné  en  France;  mais  les  médecins 
français  ont  trouvé  desimitateurs  zélés  dans  divers  autres  pays. 

Certes,  c’était  une  triste  chose  que  de  voir  le  petit  nombre 
de  médecins,  que  la  circulaire  du  secrétaire -général  avait 
rassemblés  dans  l’amphithéâtre  de  la  Faculté.  Le  corps 
médical  est  agité  de  désirs,  mais  trop  souvent  il  manque 

51.  le  docteur  Perdrix  a  rappelé  les  procès  que  l’association 
a  soutenus  ou  provoqués  dans  l’intérêt  de  la  santé  publique; 
les  questions  délicates  dont  elle  a  obtenu  la  solution  de  la  Cour 
de  cassation,  et  enfin,  les  secours  qu’elle  a  distribués  pendant 
l’année  qui  vient  de  s’écouler.  ,  , 

Les  modestes  ressources  de  l’association  s  améliorent  chaque 
année.  Le  !«'•  janvier  1847  ,  le  capital  de  l’association  est  de 
3  100  fr.  de  rentes,  5  p.  0/0  sur  l’Etat.  L’association  possède, 
en  outre,  deux  rentes  perpétuelles,  de  20  fr.  chacune,  fondées 
en  1846,  par  deux  sociétaires. 

51.  Orfda  a  été  réélu  président;  5151.  Fouquier  et  Adelon, 
vice-présidens. 

51.  Orfila  a  saisi  l’occasion  de  cette  assemblée  pour  annoncer, 
comme  une  chose  enfin  certaine ,  la  présentation  très  pro¬ 
chaine  à  la  Chambre  des  pairs  ,  de  deux  projets  de  loi,  1  un 
relatif  à  l’enseignement  de  la  médecine,  et  l’autre  à  l’exercice 
de  la  pharmacie.  Les  paroles  de  51.1e  doyen  n’ont  rien  fait 
pressentir  sur  la  manière  dont  sont  conçus  ces  deux  pro¬ 
jets  dont  les  principales  dispositions  restent  enveloppees  de 
mystère.  C’est  un  grand  événement,  nous  devons  l’avouer,  que 
de  voir  enfin  le  pouvoir  s’occuper  des  professions  médicales; 
et  si  les  lois  qui  doivent  régler  leurs  destinées  sont  empreintes 
d’un  véritable  esprit  de  progrès;  si  les  vues  élevées  et  libe¬ 
rales  des  hommes  compétens  n’ont  point  été  "repoussées  pour 
faire  place  aux  idées  inexactes  des  personnes  qui,  étrangères 
aux  professions  médicales,  ne  paraissent  comprendre  m  les 
souffrances  des  praticiens,  ni  les  besoins  réels  de  la  société  , 
nous  saluerons  ces  lois  comme  un  bienfait,  non-seulement 
pour  les  médecins  ,  mais  bien  plus  encore  pour  l’huma¬ 
nité!!...  _ _ 

Une  discussion  très  vive  a  eu  lieu  ce  soir,  à  l’Académie  des  sciences, 
relativement  à  l’inhalation  de  l’éther.  M.  Magendie  a  pris  occasion  d  une 
communication  importante,  faite  par  M.  Velpeau,  pour  s’élever,  avec  une 
énergie  qui  a  surpris  l’assistance,  contre  l’emploi  de  l’éther.  M.  Velpeau  a 
répondu  avec  un  grand  succès.  Nous  [rendrons  compte  de^ce  débat  jeudi 
prochain. 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


IXPLÜEKCE  DES  INSPIBATIOMS  ÉTHÉBÉfes  SUB  IBS  AFFECTIONS 
CONVULSIVES  f 

par  M.  le  docteur  J.  Moreau,  médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre. 

A  M.  le  rédacteur  de  /'Union  Médicale. 
L’engourdissement  et  la  suspension  absolue  de  la_ sensibilité 
par  la  vapeur  d’éther  est,  je  pense,  dès  auiourdhui  chose  ir¬ 
révocablement  démontrée.  Ce  n’est  point  dans  le  but  d  etayer 
par  des  preuves  nouvelles  ce  phénomène  pathologique,  que  j^ai 
rhonneur  de  vous  adresser  les  observations  qui  suivent.  J  ai 
fait  inspirer  de  l’éther  à  deux  épileptiques  pendant  leurs  accès. 
Bien  que  très  incomplets ,  et  par  là  même  dépourvus  d  une 
grande  importance,  les  résultats  obtenus  me  paraissent  de  na¬ 
ture,  cependant,  à  être  sans  plus  de  retard  signalés  aux  obser¬ 
J’ai  trouvé  dans  l’appareil  perfectionne  de  51.  Charriere  des 
avantages  dont  je  veux  dire  un  mot  à  l’adresse  de  mes  conlreres 
qui  s’occupent  du  traitement  des  affections  nerveuses. 

On  peut  se  servir  de  cet  appareil  pour  les  malades  les  plus 
difficiles,  malgré  eux,  malgré  leur  état  d’agitation,  et  cela  sans 
leur  imposer  d'autre  gêne  que  celle  de  contenir  leurs  bras.  Une 
fois  le  pince-nez  placé  convenablement,  on  maintient  lembou- 
choir  à  l’aide  d’une  légère  pression,  et  l’appareil  fonctionne  a 
merveille.  .  .  , 

Avant  de  vous  parler  de  mes  essais  thérapeutiques,  permet- 
tez-moi,  5Ionsieur  le  rédacteur,  de  vous  dire  quelques  mots 
d’expériences  faites  sur  moi-même.  C’est,  chez  moi,  une  habi¬ 
tude  prise  depuis  longtemps,  de  commencer  par  moi  les  expé¬ 
rimentations  que  je  me  propose  de  faire  sur  nies  malades. 

J’en  ai  fait  plusieurs ,  mais  une  seule  a  été  concluante ,  ce 
qui  tient,  je  n’en  doute  pas ,  à  l’appareil  dont  j’ai  fait  usage 
(celui  de  51.  Charrière,  dont  je  parlais  tout  à  l’heure). 

11  paraîtrait  que  je  suis  du  nombre  des  individus  réfractaires, 
car  j’ai  été  une  bonne  heure  avant  d’éprouver  des  effets  bien 
marqués,  et  je  vous  déclare  cependant  que  j’avais  consciencieu¬ 
sement  employé  mon  temps.  ...  , 

Je  ne  veux  point  m’arrêter  à  décrire  minutieusement  les 
sensations  variées,  l’enivrement  croissant,  les  bouffées  de  cha¬ 
leur  à  la  tête,  les  tintemens  d’oreilles,  etc.,  etc.,  que  tout 
éprouver  les  inspirations  éthérées.  Tout  cela  a  été  parfaitement 
bien  décrit  par  51.  le  professeur  Gerdy.  Je  n’ai  rien  à  y  ajouter, 
si  ce  n’est  que  l’on  peut  s’en  faire  une  idée  assM  juste  en  se 
rappelant  ce  que  l’on  ressent  généralement  au  début  d  un  accès 
de  uèvre.  ,  ,  -u-r.' 

Le  phénomène  principal,  l’engourdissement  de  la  sensibilité, 
occupait  presque  exclusivement  mon  attention;  c’est  lui  que 
je  surveillais  de  prédilection;  c’est  pour  l’analyser  que  je  rete¬ 
nais  avec  effort  mes  idées,  mon  attention,  que  je  sentais 
m’échapper  au  fur  et  à  mesure  que  les  inspirations  se  repe 
taieiit.  Ou’est-ce  que  cet  engourdissement,  cette  suspension  de 
la  sensibilité?  Qu’entend-on  par  là?  Est-il  un  phenomene 


isolé?  Ne  se  rattache-t-il  à  aucun  fait  psychologique,  à  aucune 
modification  psycho-cérébrale? 

Lorsqu’un  fait  curieux  d’une  haute  importance  vient  a  poin¬ 
dre  dans  la  science,  son  apparition  est  saluée  d’ordinaire  par 
des  acclamations  ;  les  esprits  les  moins  enthousiastes  ne  sont 
même  pas  éloignés  d’y  voir  quelque  chose  d’étrange,  de  mer¬ 
veilleux;  ainsi  il  arrive  des  effets  de  l’éther. 

Si  l’on  en  croit  quelques  observateurs,  ce  phénomène  ne 
sortirait  pas  des  limites  de  la  sensibilité  pure,  organique,  et 
n’atteindrait  en  rien  les  facultés  mentales  proprement  dites, 
cette  modalité  la  plus  élevée,  cette  transformation  la  plus  su¬ 
blime  de  la  sensibilité;  en  sorte  que  l’individu  restant,  quant 
à  ces  facultés,  dans  son  état  ordinaire  et  normal,  assisterait, 
pour  ainsi  dire,  à  la  destruction  progressive  et  enfin  totale  de 
la  faculté  de  percevoir  la  douleur. 

5Iais  alors  que  devient  cet  axiome  de  psychologie  :  Point  de 
perception,  point  de  sensation? Cela  ne  renverse-t-il  pas  toutes 
les  idées  reçues?  On  peut  donc  concentrer  toute  son  attention 
sur  une  impression,  même  la  plus  vive  reçue  dans  des  parties 
à  l’état  physiologique,  sans  percevoir  cette  impression?  En  un 
mot,  on  peut  donc,  à  l’aide  de  l’éther  comme  d’un  dissolvant 
psychologique,  séparer  de  fait  non  pas  seulement  par  la  pen¬ 
sée,  mais  réellement,  physiquement,  l’impression  de  la  per¬ 
ception  ?  ,  • 

Je  prise  fort  l’observation,  mais  j’avoue  qu  elle  me  devient 
suspecte  lorsqu’elle  tend  à  faire  naître  le  doute  dans  des  ques¬ 
tions  de  la  nature  de  celles  que  nous  venons  de  soulever;  j’ai 
voulu  l’interrogera  mon  tour;  je  vais  tâcher  de  traduire  aussi 
fidèlement  que  possible  sa  réponse  : 

Lorsque  Tintoxication  est  arrivée  à  un  certain  degre,  il  est 
difficile  de  bien  rendre  ce  qui  se  passe  alors  dans  l’être  moral 
et  sensible.  On  sent  qu’une  profonde  modification  s’est  opérée, 
mais  l’espèce  de  vague  qui  enchaîne  les  idées,  fait  qu’on  a  une 
peine  extrême  à  s’en  rendre  compte.  La  vue,  l’ouie,  le  toucher 
étaient  demeurés  intacts;  sur  ma  demande,  on  me  traversa,  à 
plusieurs  reprises,  la  peau  de  la  main  avec  une  grosse  aiguille. 
Dirai-je  que  je  n’ai  rien  senti?  ce  serait  loin,  très  loin  d’être 
exact;  que  la  sensation  a  été  fort  légère,  à  peine  douloureuse? 
Ce  serait  plus  près  de  la  vérité,  mais  cela  ne  reproduirait  que 
très  inexactement  ma  pensée. 

Je  sentais  très  distinctement  la  piqûre,  c’était  bien  de  la 
douleur,  une  douleur  aussi  réelle,  ou  si  l’on  veut,  aussi  vive 
que  celle  que  j’aurais  ressentie  dans  toute  autre  circonstance, 
mais  je  ne  pouvais  m’arrêter  à  cette  douleur,  j’en  étais  irrésis¬ 
tiblement  distrait;  mieux  que  cela,  je  me  sentais  porté  à  la 
braver,  il  m’était  agréable  de  laisser  faire  la  personne  qui 
m’instrumentait,  je  l’engageais  du  geste  et  de  la  voix  à  conti¬ 
nuer....  Les  inspirations  ayant  recommencé,  une  excitation 
assez  vive  se  manifesta;  je  l’appréciais  parfaitement.  Je  voulus 
qu’on  m’appliquât  sur  la  main  un  charbon  incandescent;  cette 
fois,  la  sensation  fut  trop  vive  pour  que  je  l’endurâsse  plus 
d’une  ou  deux  secondes  ;  je  retirai  la  main  brusquement,  rendu 
à  moi-même  et  étonné  de  mon  imprudence. 

Encore  quelques  gorgées  de  vapeur  et  l’excitation  fit  place  à 
un  engourdissement  général,  à  un  état  de  stupeur,  d’étonne- 
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11  est  un  petit  livre  que  j’aime  beaucoup  à  recevoir,  planète  tant  soit 
peu  paresseuse  qui  n’accomplit  qu’en  deux  ou  trois  ans  sa  révolution  au¬ 
tour  de  notre  système  médical  ;  petit  livre  qui  me  distrait  et  m’amuse 
aussitôt  qu’il  point  sur  l’horizon,  que  je  feuillette  souvent,  que  je  quitte 
et  reprends,  que  je  consulte  sans  cesse  et  qui,  avec  une  complaisance 
charmante,  me  donne  tout  ce  que  je  lui  demande,  me  tient  tout  ce  qu  il 
me  promet,  m’instruit  de  tout  ce  que  je  veux  savoir.  Connaissez-vous  beau¬ 
coup  de  livres  dont  on  puisse  en  dire  autant?  Aussi  celui-là  je  le  tiens 
toujours  sous  ma  main  ;  la  plus  commode  place  du  bureau  de  travail,  il 
l’occupe  de  droit,  et  je  ne  romps  avec  lui  mes  relations  quotidiennes  que 
lorsqu’un  de  ses  frères,  plus  jeune,  de  couverture  plus  fraîche  et  d’impres¬ 
sion  plus  nouvelle,  vient  lui  ravir  les  titres  qu’il  possédait  à  ma  toute  par¬ 
ticulière  estime. 

Et  cependant  ce  petit  livre  ne  traite  ni.  de  science,  ni  de  philosophie,  ni 
d’histoire,  ni  de  littérature,  ni  de  quoi  que  ce  soit  qui  se  rattache  h  une 
branche  quelconque  des  connaissances  humaines;  ce  n’est  ni  Montaigne, 
ni  Molière,  ni  Pascal,  ni  Zinimermaii,  ni  Béranger,  ni  P.-L.  Courrier.  — 
Les  pages  en  sont  donc  blanches,  allez-vous  dire  ?  —  Non  pas  assurément, 
et  les  noms  les  plus  éminens  comme  aussi  les  plus  humbles  en  font  les  frais. 
Jamais  livi-e  ou  journal  a-t-il  eu  une  collaboration  plus  éclatante  ?  Voyez 
plutôt,  les  noms  des  Andral,  des  Bouillaud,  des  Chomel,  des  Velpeau,  des 
Récamier,  des  Rayer,  des  Louis,  des  Lisfranc,  de  qui  donc  encore,  s’y 
trouvent  à  chaque  page.  L’Institut,  l’Académie  de  médecine,  la  Faculté,  les 
hôpitaux,  les  sociétés  savantes  de  tout  genre,  tout  cela  avec  son  person¬ 
nel  brillant  de  science  et  de  lumière  vient  porter  son  tribut  au  petit  livre 
dont  je  parle.  Nous  y  coopérons  tous,  vous  membre  éminent  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  vous  aussi  modeste  praticien,  moi  encore  humble 
èerivailleur  de  feuilleton.  Et—  voici  où  la  chose  devient  singulière,  —  ni 
'ousni  moi,  cependant,  n’avons  jamais  écrit  et  nous  n’écrirons  probable- 
nient  jamais  une  panse  d’a  dans  ce  petit  livre,  qui  néanmoins,  je  le  ré* 
P^te,  sans  nous  ne  pourrait  naître,  sans  nous  ne  pourrait  vivre. 


Vous  avez  deviné  le  mot  de  cette  énigme,  qui  n’est  pas  celle  du  sphynx. 

Ce  petit  livre  a  donc  pour  titre  Almanach  général  de  médecine  pour  la 
ville  de  Paris ,  et  son  auteur,  depuis  longtemps  connu ,  est  M.  Domange. 
J’aime  ce  petit  livre,  non  seulement  à  cause  des  renseignemeiis  qu’il  donne, 
mais  encore  parce  que  je  lui  trouve  une  tournure  sociable ,  un  air  d’asso- 
ciateur  tout  à  fait  conforme  à  mes  goûts,  h  mes  tendances.  Ne  riez  pas  de 
mon  idée,  mais  —  et  j’éprouve  le  besoin  de  le  dire  —  je  suis  convaincu  que 
l’almanach-Domange  a  beaucoup  contribué  pour  sa  part  h  ces  tentatives 
si  heureuses  et  si  générales  vers  le  rapprochement  confraternel.  Avant  sa 
publication,  le  Paris  médical  était  à  peu  près  inconnu  de  lui-même.  Notre 
personnel  était  ignoré ,  et  les  chiffres  les  plus  incroyables  et  les  plus  fan¬ 
tastiques  étaient  admis  sans  discussion.  L’almanach-Domange  nous  a  d’a¬ 
bord  rendu  ce  grand  service  de  nous  faire  connaître  avec  exactitude  les 
membres  de  notre  faniilTle  médicale  ;  dans  cet  immense  et  rapide  tourbil¬ 
lon  qui  nous  entraîne ,  il  nous  a  dit  qui  étaient  nos  voisins,  h  côté  de  qui 
nous  vivions,  dans  le  même  quartier,  souvent  dans  la  même  rue,  quelque¬ 
fois  dans  la  même  maison.  Il  a  commencé  par  nous  faire  connaître  d’abord 
de  nom,  et  lorsqu’on  a  voulu  réaliser  des  associations  d’arrondissement, 
nous  étions  déjà  moins  étrangers  les  uns  aux  autres.  La  publication  de  ce 
petit  livre  est  donc  utile  sous  ce  point  de  vue  moral ,  et  mérite  d’être  en¬ 
couragée.  Mais  il  fourmille  encore  de  documens  intéressans  et  que  nous 
aurions  grand’peine  à  nous  procurer  tout  seuls.  J’en  ferai  ressortir  quel¬ 
ques-uns. 

Nous  nous  plaignons ,  et  à  bon  droit ,  de  l’éparpillement  de  nos 
affaires  médicales  dans  un  grand  nombre  d’administrations  diverses.  Cet 
éparpillement  est  un  grand  mal,  sans  doute,  mais  il  en  existe  un  plus 
grand  encore  que  l’on  cache  avec  tout  le  soin  possible  dans  les  bureaux 
administratifs,  et  que  l’Almanach-Domange  nous  révèle  tout  entier.  Cernai, 
c’est  la  confusion  des  pouvoirs,  l’absence  de  leur  délimitation,  souvent 
leur  double  emploi,  presque  toujours  leurs  attributions  non  définies.  En 
voici  quelques  exemples  : 

Dans  la  deuxième  division  du  ministère  de  l’instruction  publique  nous 
trouvons  ces  attributions-ci  :  propagation  de  la  vaccine,  —  police  médi¬ 
cale,  —  remèdes  secrets.  C’est  fort  bien;  et  nous  devrions  nous  trouver 
très  satisfaits  de  voir  ces  attributions  données  h  notre  chef  immédiat,  le 
ministre  de  l’instruction  publique.  Mais,  dans  le  ministère  de  l’agriculture 
et  du  commerce,  nous  rencontrons  précisément  ces  mêmes  attributions, 
vaccine,  police,  remèdes  secrets  et  un  bureau  tout  spécial  pour  diriger  ces 


attributions.  Quel  est  le  bon?  Auquel  s’adresser  au  besoin?  M.  Domange 

ne  le  dit  pas,  sans  doute  parce  qu’il  n’en  sait  rien,  et  j’éprouve  le  regret 
d’avouer  que  je  n’en  sais  pas  davantage. 

Autre  exemple  :  Pas  plus  taid  qu’hier,  un  honorable  confrère  de  pro¬ 
vince  me  fit  l’honneur  de  venir  me  consulter  pour  un  cas  embarrassant. 
Professeur  d’accouchemens  dans  une  école  départementale,  il  rencontre 
des  obstacles,  des  embarras  dans  l’administration  des  hôpitaux  de  la  ville. 
Il  s’adresse  au  préfet  qui,  inscient  comme  le  dernier  de  ses  administrés  de 
nos  choses  médicales,  se  met  à  consulter  lois,  décrets,  circulaires,  régie- 
mens,  et  si  bien  que  voyant  d’une  part  un  professeur  nommé  par  l’ins¬ 
truction  publique,  d’autre  part  un  hôpital  sous  la  tutelle  immédiate  du 
ministre  de  l’intérieur ,  le  préfet  se  perd  et  s’embrouille  et  ne  trouve  rien 
de  mieux  à  répondre  à  notre  confrère  ;  Allez  à  Paris  ;  pour  moi,  je  n  y 
vois  goutte.  —  Le  confrère  arrive  en  effet.  11  s’adresse  d’abord,  et  c’était 
son  devoir,  à  l’instructioii  publique,  où  toutes  les  difficultés  semblent 
s’aplanir  comme  par  enchantement.  Une  petite  formalité  restait  seulement 
h  remplir,  et  on  l’adresse  au  bureau  des  hôpitaux  et  hospices  du  minis¬ 
tère  de  l’intérieur.  Là,  cette  petite  difficulté  devient  une  montagne.  On 
ne  s’oppose  pas  h  ce  qu’il  professe,  mais  on  ne  peut  pas  lui  accorder  ce 
que  l’administratiou  locale  lui  refuse,  c’est-à-dire  des  femmes  enceintes. 
Notre  confrère,  aussi  avancé  qu’auparavant,  ne  sait  comment  sortir  de 
ce  conflit,  de  cette  confusion  de  pouvoirs,  et  M.  le  ministre  de  l’instruc- 
tion  publique  se  trouve  avoir  nommé  un  professeur  qui  ne  peut  pas 
professer.  .  .  r  • 

Troisième  exemple  :  Un  jeune  homme  allemand  se  fait  recevoir  officier 
de  santé  h  Paris.  Quelque  temps  après,  il  va  prendre  le  grade  de  docteur 
dans  une  université  étrangère.  Il  revient  à  Paris  et  y  exerce  sans  obstacle  ; 
il  était  en  règle.  Un  bon  poste  médical  se  rencontre  en  province ,  il  y  va  ; 
mais  comme  il  n’ayait  en  France  que  le  litre  d’officier  de  santé,  et  que  la 
loi  n’accorde  le  droit  d’exercice  que  dans  le  département  où  les  examens 
ont  été  subis,  ce  jeune  homme  demande  une  autorisation  d’exercer  ail¬ 
leurs  au  ministre  de  l’instruction  publique,  qui  l’accorde  en  vertu  de  ses 
attributions  sur  les  officiers  de  santé.  Notre  jeune  homme  se  croyant  par¬ 
faitement  en  règle  s’installe  et  pratique.  Le  parquet  de  là-bas  s’émeut  et 
consulte  le  ministre  de  la  justice,  qui  répond  que  la  position  est  irrégu¬ 
lière  et  illégale,  et  ordonne  de  poursuivre  nonobstant  l’autorisation 
I  accordée  par  son  collègue  de  l’instruction  publique.  On  poursuit,  en 
I  effet,  et  notre  jeune  homme  est  condamné  au  minimum  de  la  peine,  il  est 


ment,  d’hébétude  que  je  ne  peux  mieux  comparer  qu’à  ce  que 
l’on  éprouve  lorsqu’on  se  sent  entraîné  au  sommeil,  malgré 
soi,  malgré  les  plus  persévérans  efforts  pour  y  résister,  lorsque 
surtout  'le  sommeil  est  provoqué  par  la  chaleur  lourde  et  suli- 
focante  d’un  poêle  ou  d’un  appariement  fortement  échauffé,  et 
dans  lequel  un  grand  nombre  d’individus  se  trouvent  réunis. 
Dans  cet  état,  qui  était  un  état  de  soipmeil  presque  complet, 
j’avais  presqu’ entièrement  cessé  de  v¥npercevoir  de  la-  dou- 
ïeur,  tout  simplement  de  la  même  manière  que  je  cessais  de 
rien  percevoir,  non  seulement  des  choses  du  dehors,  mais  en¬ 
core  de  mes  sensations  intérieures,  de  ces  impressions  intimes 
et  de  conscience  qui  révèlent,  pour  ainsi  dire,  l’individu  à  lui- 
même,  lui  font  sentir  qu’il  existe. 

Je  me  sentais  sous  la  main  de  plomb  d’un  sommeil  accablant, 
d’un  assoupissement  invincible  que  je  m’expliquais  par  la  con¬ 
centration  de  la  sensibilité,  de  la  périphérie  dans  les  centres 
du  système  nerveux. 

Je  ne  suis  point  arrivé  jusqu’à  perdre  entièrement  connais¬ 
sance;  mais  je  puis  dire  que  j’ai  pressenti  cet  état,  tant  la  cons¬ 
cience  de  moi-même  était  près  de  m’échapper;  et  j’ai  compris, 
dès  lors,  que  plongé  dans  cet  état,  l’individu  dût  être  absolu¬ 
ment  insensible,  quelque  moyen  qu’on  employât  pour  exciter 
en  lui  la  douleur. 

Vous  piquez  légèrement  un  individu  dormant  d’un  sommeil 
naturel  ;  il  ne  bouge  pas,  il  est  évident  qu’il  n’a  rien  senti. 
Enfoncez  plus  avant,  il  ne  se  réveillera  pas  encore,  mais  il  se 
remuera,  changera  de  position  comtne  pour  se  soustraire  à  la 
douleur  dont  il  a  une  perception  obscure.  Que  faudrait-il  pour 
le  rendre  insensible  à  la  douleur  la  plus  vive?  Ne  suffit-il  pas, 
pour  cela,  de  supposer  à  son  sommeil  une  plus  grande  in¬ 
tensité? 

Les  effets  produits  par  la  vapeur  d’éther  ne  sont,  à  mes 
yeux  du  moins,  qu’un  sommeil  artificiel,  en  tout  comparable  à 
celui  que  déterminent  les  différens  narcotiques  et  autres  agens 
modÜficateui's  du  système  nerveux  ;  et  l’on  doit  ajouter  les  rap- 
tus  du  sang  vers  le  cerveau,  les  attaques  épileptiques,  etc.,  etc. 

Ce  que  j’ai  observé  sur  moi-même  je  l’ai  observé  sur  plu¬ 
sieurs  individus  :  tant  qu’ils  conservaient  assez  de  présence 
d’esprit  pour  me  répondre,  pour  entendre  mes  questions,  ils 
sentaient  ;  ce  n’est  que  lorsqu’ils  avaient  entièrement  perdu 
connaissance,  que  l’on  pouvait  enfoncer  des  épingles  dans  les 
chairs  sans  qu’ils  s’en  aperçussent  en  aucune  manière.  Vous 
n’avez  donc  rien  senti  ?  —  Comment  voulez-vous  que  je  sente 
quelque  chose,  puisque  je  n’y  étais  plus!  Telle  est  la  réponse 
constante,  sauf  quelque  variation  dans  les  termes,  qui  m’a  été 
faite  par  huit  ou  dix  individus  que  j’ai  soumis-  aux  inspiratipns 
de  l’éther. 

Je  viensà  mes  épileptiques  :  M.  le  professeur  Velpeau  a  vu  les 
vapeurs  éthérées  produire  des  symptômes  hystériques  bien  mar¬ 
qués;  j’ai  observé  le  même  phénomène  chez  deux  jeunes  femmes, 
qui,  d’ailleurs,  n’avaient  jamais  éprouvé  de  pareils  accidens. 
L’une  d’elle  est  restée  pins  d’une  demi-heure  livrée  alternati  ■ 
vement  à  un  fou-rire  incoercible  et  à  des  sanglots  accompagnés 
de  larmes  abondantes.  Revenue  tout  à  fait  à  elle-même,  il  est  à 
remarquer  qu’elle  avait  complètement  perdu  le  souvenir  de  ce 
qui  s’était  passé.  Toutes  deux  ont  ressenti  de  l’oppression,  et 
même  un  sentiment  très  pénible  de  constriction  à  la  gorge. 

De  l’hystérie  à  l’épilepsie  la  transition  est  facile  ;  et  c’était  le 
cas,  ou  jamais,  d’essayer  une  méthode  dé  traitement  pour  la? 
quelle  Je  professe  depuis  longtemps  une  estime  toute  particu¬ 
lière  :  je  veux  parler  de  la  méthode  dite  de  substitution. 

PBEMiÈiŒ  oBSEBVATiox.  ^  C***  est  entré  (pour  la  seconde  fois)  à 
l’hospice  de  Bicêtre,  le  29  janvier  au  soir.  Le  lendemain  matin  je  le  trou¬ 
vai  en  proie  h  des  hallucinations  de  presque  tous  les  sens.  Outre  cela,  il 
ressentait,  de  temps  à  autre  dans  les  membres,  comme  des  secousses 
électriques  qui  menaçaient  chaque  fois  de  le  jeter  h  bas  de  son  lit.  Ces 
accidens  augmentèrent  d’intensité  pendant  la  journée,  et  le  lendemain  30, 
ils  avaient  acquis  une  violence  inouïe.  Les  secousses  brusques,  saccadées, 
étaient  incessantes,  agitaient  violemment  la  tête,  courbaient  le  tronc  en 
deux;  le  malade  perdait  entièrement  connaissance  pendant  plusieurs 
secondes. 

Dès  les  premières  inspirations,  les  mouvemens  convulsifs  cessent 
brusquement.  Après  six  minutes,  il  survint  une  toux  assez  vive  qui  me  força 
à  suspendre  l’expérience.  Immédiatement  les  convulsions  reparurent,  mais 
infiniment  moindres  qu’auparavant.  Mous  recommençâmes  ;  cette  fois,  un 
élève  dut  maintenir  la  tête  du  malade.  Même  résultat  que  tout  à  l’heure  ; 
cessation  instantanée  de  tous  les  accidens.  Cependant  le  malade  ne  semble 


vrai.  Mais  alors,  le  ministre  de  l’instruction  publique,  mollesté  dans 
l’exercice  de  ses  attributions,  profitant  des  pouvoirs  que  la  loi  lui  concède, 
fait  autoriser  par  ordonnance  royale  ce  médecin  à  exercer  en.qualité  de 
docteur  étranger,  lui  que  les  autorités  locales  refusaient  comme  simple 
oliieier  de  santé. 

Je  vous  dis  que  c’est  un  gâchis  à  n’y  rien  comprendre. 

Mais  revenons  à  mon  petit  livre.  J’y  vois  d’abord  pour  les  médecins  une 
profusion  de  places,  d’emplois,  d’attributions  qui  me  ferait  croire  que 
ce  n’est  pas  toujours  avec  justice  et  raison  que  les  médecins  se  plaignent 
d’être  laissés  dans  l’ombre  par  l’administration,  si  ces  places  n’étaient  pas 
toujom-s  honorifiques.  Il  y  a  des  fonctions  nécessaires,  indispensables,  et 
contre  lesquelles  il  faudrait  bien  se  gai  der  de  récriminer,  telles  que 
celles  de  médecins  vérificateurs  de  décès,  de  médecins  des  bureaux  de 
bienfaisance,  de  la  garde  nationale,  et  quelques  autres  qui  demanderaient 
néanmoins  des  modifications  plus  ou  moins  profondes.  Mais  on  y  rencon¬ 
tre  aussi  des  contradictions  choquantes  et  qui  méritent  d’être  signalées. 
Ainsi,  croirait-on  qu’a  Pans,  dans  cette  ville  immense,  dans  cette  popu¬ 
lation  pressée  où  tant  d’accidens  arrivent,  où  il  ne  se  passe  pas  de  jour, 
d’heure  peut-être,  où  quelque  habitant  ne  soit  victime  soit  de  son  impru¬ 
dence,  soit  de  celle  d’autrui,  où  les  blessés  abondent;  croirait-ou  que  le 
service  médical  relatif  h  ce  point  ne  compte  que  deux  médecins?  deux 
médecins  seulement  pour  remédier  olBciellement  à  de  si  nombreux  et  de 
si  graves  accidens  ?  Heureusement  que  la  charité  générale  du  corps  médi¬ 
cal  de  Paris  vient  en  aide  à  cette  insuffisance,  et  j’ai  idée  même  que  de  tous 
ses  membres,  les  moins  occupés  sont  peut-être  et  précisément  les  méde¬ 
cins  officiels. 

A  côté  de  cette  parcimonie,  l’inspection  des  eaux  minérales  du  départe¬ 
ment  est  dotée  avec  une  munificence  que  ne  connaissent  ni  Plombières, 
ni  Vichy,  ni  nos  eaux  pyrénéennes.  Cinq  inspecteurs  pour  nos  eaux  pari¬ 
siennes  qui  se  réduisent,  je  crois,  à  deux  sources  qui  ne  jouissent  pas  en¬ 
core  d’une  bien  grande  célébrité,  ne  trouvez-vous  pas  que  c’est  un  peu 
beaucoup? 

Vous  trouverez  aussi  dans  le  petit  livre  quelques  accapareurs,  des  mo- 
nopoliseurs  de  places  dont  l’avidité  paraît  insatiable.  Vous  les  rencontrez 
à  cinq  ou  six  divisions  différentes,  et  j’admire  comment  ils  peuvent  rem¬ 
plir  à  la  fois  des  fonctions  si  nombreuses  :  bureaux  de  bienfaisance,  garde 
nationale,  théâtres ,  que  sais-je.  On  en  voit  un  qu’on  rencontre  d’abord  à 
l’inslrttction  publique,  vous  tournez  le  feuillet  le  voici  à  la  préfecture  de 
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éprouver  encore  aucune  lendaaee  à  ra^oupissement.  Les  inspirations 
sont  continuées  pendant  dix  à  douze  minutes  ;  la  toux  reparaît  ;  les  inspira¬ 
tions  sont  de  nouveau  suspendues  ;  les  convulsions  recommencent  avec 
quelque  intensité,  puis  s’éteigoent  doucement;  un  quart-d’heure  après  tout 
était  fini.  Je  quittai  le  malade  ;  deux  heures  et  demie  plus  tard  je  le  trou¬ 
vai  dans  la  cour  se  promenant  et  ne  se  ressentant  de  rien.. 

DEUXIÈME  OBspiWATioN.  —  L.,..,  épileptique,  a  eu  avant-hier  28,  trois 
violons  accès  pen^nt  le  jour  et  quatre  pendant  la  nuit.  Depuis  lors,  U  est 
resté  dans  un  profond  état  de  stupeur.  Il  était  survenu,  par  deux  reprises, 
une  violente  agitation  pendant  laquelle  L....,  sans  proférer  aucune  parole, 
et  faisant  entendre  senletnênt  unq  espèce  dé  grognement,  se  livrait  aux 
efforts  les  plus  énergiques  pourse  débarrasser  des  liens  qui  le  fixaient  sur 
son  lit. 

30,  au  matin*  —>L.«  n’est  pas  softi.de  sa  stupeur  depuis  hier;  il  paraît 
avoir  perdu  entièrement  connaissance  ;  cependant  on  provoque  très  faci¬ 
lement  des  signes  de  sensibilité. 

Je  ne  pus  lui  faire  Inspirer  de  l’éther  pendant  plus  de  cinq  à  six  mi¬ 
nutes.  Il  survint  une  agitation  tellement  vive  ,  que  les  efforts  réunis  de 
plusieurs  aides  ne  pouvaient  lui  tenir  la  tête  assez  immobile  poiu  que 
l’opération  pût  se  faire.  Le  délire  se  calmant  un  peu,  L...  avait  recouvré 
en  partie  sa  connaissance  ;  il  répondit  avec  justesse  h  deux  questions  qu’on 
lui  adressa. 

Au  bout  d’un  quart  d’heure  environ ,  la  stupeur  reparut.  —  Nouvelles 
inspirations  ;  nouvelle  agitation,  délire  furieux  ;  cris,  paroles  incohérentes; 
la  connaissance  est  revenue  en  partie,  comme  la  première  fois.  La  tran¬ 
quillité  revient  aussi  peu  à  peu;  et  je  laisse  le  malade  dans  un  état  de 
demi-excitation. 

31  Janvier.  —  Les  convulsions'  n’ont  pas  reparu  depuis  hier  chez  le 
sujet  de  la  première  observation.  C...  éprouve  seulement  dans  les  articu¬ 
lations  et  surtout  dans  la  partie  inférieure  de  la  colonne  vertébrale ,  un 
sentiment  de  fatigue  extrême.  —  Il  n’a  point  eu  d’hallucinations,  mais  ses 
convictions  délirantes  sont  les  mêmes. 

L...  (observation  2“')  a  passé  la  nuit  dans  un  calme  parfait;  il  a  repris 
presque  entièrement  connaissance;  il  est  évident  que  l’accès  touche  à  sa 
fin. 

Je  ne  veux  point  me  faire  illusion  ,  mais  quelque  incomplets 
que  soient  ces  premiers  résultats,  peut-être  penserez-vous 
comme  moi.  Monsieur  le  rédacteiir,  q,u’ils  sont  de  nature  à 
inspirer  une  certaine  confiance  dans  l’efficacité  des  vapeurs 
éthérées  contre  les  affections  nerveuses?  Des  expérimentations 
tentées  sur  une  plus  grande  échelle  décideront  la  question. 

Les  affections  mentales ,  cette  autre  espèce  de  lésion  de  la 
névrosité,  se  trouvent-elles  dans  le  même  cas  que  les  affections 
convulsives?  Dans  ma  manière  de  voir,  cela  doit  être,  et  je  ne 
doute  point  que  bientôt  l’expérience  ne  le  prouve  dans  le 
même  sens. 


MÉMOIRE  SUR  L’ARTHRITE  SIMPLE  ^  par  M.  Valleix,  médecin  de 
l’Hôtel-Dieu-Annexe ,  etc. 

DEVxiÈîHR  ARTWiE.  —  (  Voir  le  numéro  du  jeudi  14  janvier  1847.) 

Le  ftiit  rapporté  dans  l’article  précédent  est  très  remarqua¬ 
ble  par  la  longue  durée  de  la  période  aiguë  et  fébrile  de  la 
maladie,  quoique  une  seule  articulation  fût  affectée.  Dans  celui 
que  je  vais  présenter  actuellemerit,  cette  période  a  été  aussi  re¬ 
marquable,  bien  qu’un  peu  moins  longue  ;*mais  c’est  l’état,  de 
l’articulation  qui  lui  a  succédé  que  le  lecteur  doit  surtout  con^ 
sidérer. 

DEUXIÈME  OBSERVATIOS.  —  ARTHRITE  SIMPLE  AlfiUB  DE  l’ÉPAULE; 

DIMINUTION  ASSEZ.  RAPIDE  DE  LA  DOULEUR;  CÈNE.  EXTRÊME  DES 

MOUVEMEiNS  PENDANT  LONGTEMPS  ;  GUÉRISON  (1), 

Le  23  juin  est  entrée  salle  Saint-Charles,  Hôtel-Dieu  (annexe),  la  nom¬ 
mée  Barat  (Marie-Catherine),  âgée  de  soixante-quatre  ans,  blanchisseuse, 
mariée. 

Cette  femme  jouit  ordinairement  d’une  bonne  santé;  elle  eut,  il  y  a 
six  ans,  une  pneumonie  pour  laquelle  elle  passa  trois  semaines  à  la  Cha¬ 
rité.  Depuis  cette  époque,  jamais  elle  n’avait  été  arrêtée  dans  son  travail. 
Elle  a  toujours  été  blanchisseuse,  lavant  à  la  rivière,  ayant  habituellement 
les  pieds  mouillés  ;  elle  habite  un  rez-de-chaussée  assez  humide. 

C’est  la  première  fois  qu’elle  éprouve  des  douleurs  semblables  à  celles 
qui  l’ont  forcée  à  entrer  dans  notre  service. 

Le  dimanche  21  juin,  elle  manquait  déjà  d’appétit  et  éprouvait  du 
malaise.  Elle  eut  un  frisson  passager  dans  la  soirée,  et  un  peu  d’insomnie 
la  nuit. 


(t)  Recueillie  parM.  Bleu,  interne  des  hôpitaux. 


police,  où  il  remplit  deux  fonctions;  tournez  encore,  le  voici  aux  hôpi¬ 
taux;  tournez  toujours,  le  voici  dans  le  palais  des  rois;  feuilletez  encore, 
le  voici  dans  une  souquenille  noire  de  la  Faculté.  Jésus,  mon  Dieu,  quel 
dévoûment  et  quelzèle  ! 

Ce  petit  livre  nous  conduit  aux  Facultés  et  Écoles ,  où  nous  trouvons 
quelques  indications  curieuses.  D’abord  le  chiü're  des  premières  inscrip¬ 
tions,  à  Paris,  qui  avait  considérablement  diminué  en  18A5 ,  a  repris  une 
progression  ascendante  en  I8Ï16.  Voici  le  tableau  des  trois  dernières 
années  : 

1844  1845  1846 

261  186  216 

Le  nombre  des  élèves  en  cours  d’études  est  de  940  pour  Paris,  de  190 
pour  Montpellier,  de  109  pour  Strasbourg.  Les  Écoles  préparatoires  qui 
comptent  le  plus  d’élèves  sont  Lyon ,  Rennes  et  Toulouse ,  et  le  chiffre 
total  des  élèves  dans  les  Facultés  et  Écoles  de  France  s’élève  à  2,011. 

Le  nombre  des  docteurs  reçus  à  la  Faculté  de  Paris  pendant  l’année 
1846,  s’élève  h  218.  L’almanach  ne  donne  pas  le  chiffre  des  autres  Facul¬ 
tés,  et  c’est  une  lacune  regrettable.  Depuis  le  28  frimaire  an  vu  jusqu’à 
l’année  dernière,  la  Faculté  de  Paris  a  lancé  dans  la  circulation  médicale 
11,756  docteurs.  Il  serait  bien  curieux  de  mettre  ce  chiUre  en  rapport 
avec  celui  de  la  mortalité  et  de  voir  enfin  si  les  pertes  sont  balancées  par 
les  acquisitions  nouvelles. 

L’Académie  de  médecine  a  fourni  à  l’almanach  une  note  que  je  repro¬ 
duis  dans  toute  la  brutalité,  mais  aussi  dans  toute  l’éloquence  de  la  statis¬ 
tique  : 

«  Du  1"  janvier  1830  au 31  décembre  1846  (17  ans),  il  est  mort  120 
»  membres,  c’est-à-dire  7  1/17 parannée;il  reste,  aul" janvier  1847, 132 
»  membres  ;  il  faut  48  décès  et  16  nominations  pour  en  ramener  le  nombre 
»  à  100;  à  7  1/17  décès  par  au,  il  faut  7  ans  encore  pour  arriver  à  cette 
I)  réduction,  » 

Voilà  quelques  lignes  qui  vont  jeter  une  profonde  terreur  sur  les  ban¬ 
quettes  académiques. 

Un  de  mes  amis,  grand  amateur  de  chiffres,  s’est  procuré  l’âge  de  tous 
les  académiciens,  et  il  est  arrivé  pour  l’Académie  en  masse  à  cet  âge  très 
vénérable  et  plus  que  biblique  de  6,796  ans. . 

Paris  possède  de  nombreuses  sociétés  médicales,  quatorze  environ, 
dans  lesquelles  on  ne  s’occupe  que  de  notre  science.  Je  regrette  que 


..  Le  lundi  22,  elle  alla  encore  laver,  mais  elle  fut  obligée  de  quitter  sog 
travail  vers  dix  heures.  Elle  éprouvait  alors  un  malaise  général.  * 

Le  soir,  pour  la  première  fois  elle  commença  à  éprouver  delà  douleuf 
dans  fépaiüe  gauche;  cette  douleur  s’exaspéra  et  devint insupportabjei, 
nuit. 

Le  mardi  matin,  elle  ne  put  s’habiller  seule;  elle  alla  au  bureau  ceij, 
tral,  et,  de  là,  elle  vint  à  pied  à  l’Hôtel-Dieu  (annexe);  le  soir,  elle  était 
dans  l’état  suivant  : 

Le  pouls  est  fréquent  (108  pulsations),  plein  et  résistant.  La  douleur (I5 
l’épaule  gauche  est  continue  et  arrache  par  momens  des  cris  à  la  malade 
L’articulation  ne  paraît  pas  augmentée  de  volume  et  ne  présente  ni  rou! 
geurni  empâtement;  douleurs  extrêmement  vives  à  l’application  la  jiijj 
légère  du  doigt;  on  n’essaie  même  pas  de  déterminer  des  mouvemens,  tam 
cette  douleur  est  vive.  L’articulation  du  coude  du  même  côté  est  toutj 
fait  à  l’état  normal,  ainsi  que  tputes  les  autres. 

(Cataplasme  laudanisé,  1  pilule  opiacée,  0,05.) 

Le  24,  il  y  a  un  peu  de  gonflement  vers  l’acromion  ;  pas  de  ro«. 
geur.  La  douleur  est  insupportable  dans  tous  les  points  de  l’articulj. 
tion  ;  il  est  impossible  de  faire  faire  le  moindre  mouvement  au  bras.  Le 
décubitus  se  fait  constamment  sur  le  côté  droit;  il  est  douloureux  sur  le 
dos.  Aucune  autre  articulation  n’est  douloureuse.  L’auscultation  du  ccenj 
et  des  carotides  ne  décèle  rien  d’anormal;  la  chaleur  de  lapeaiieji 
élevée  ;  il  y  a  104  pulsations. 

(ZQ  sangsues  sur  C  épaule  malade-,  cataplasmes;  1  pilule  d' extrait 
d’opium  de  0,05  grammes;  diète.) 

Le  25.  La  nuit  a  été  très  mauvaise  ;  la  malade  se  plaint  d’une  cépha. 
lalgie  assez  intense.  La  douleur  est  peut-être  un  peu  moins  vive.  Le  hns 
est  toujmirs  dans  la  même  position,  rapproché  du  tronc.  Les  mouvemens 
occasionnés  par  la  toux  retentissent  douloareusement-dans  l’épaule, 
Même  décubitus,  tout  autre  est  impossible;  104  pulsations. 

(Une  saignée  deUOO  grammes  ;  cataplasme  laudanisé;  0,05  gram¬ 
mes  d’extrait  d’opium  ;  d'Lète.); 

Le.  26,  la  saignée  est  couenneuse.  Pas  de  sonuneil;  douleurs  spouta. 
nées  comparées  à  des  élancemens  parcourant  l’épaule  ;  appréhension  très 
grande  de  la  part  de  la  malade  lorsqu’on  veut  toucher  son  bras.  Soif  vive; 
inappétence;  pouls  à  100. 

(30  sangsues;  cataplasme;  i  plL  de  0,05 gr.  d'extr.  gamin.;  gomme 
sucrée;  diète.) 

Jusqu’au  30,  persistance  des  douleurs,  quoique  à  mi  degré  uupea 
moindre;  le  pouls  est  nn  peu  moins  fréquent;  la  chaleur  de  là  peau  est 
moindre  ;  en  un  mot,  les  symptôiiœs  inflammatoires  semblent  s’amender 
un  peu. 

.  Le  1"  août,  la  différence  de  volume  entre  les  deux  épaules  est  à  peine 
sensible;  la  chaieur  de  cette  région  est  plus  forte  à  gauehe  qu’à  droite;  1 
on  peut  appuyer  siu  l’épaule  malade  sans  faire  beaucoup  souffrir  la  ma! 
lade  ;  seulement  il  y  a  un  peu  plus  de  sensibilité  que  dans  celle  du  côté 
opposé  ;  le  seul  mouvement  qu’on  puisse  obtenir  est  un  léger  écartement 
du  bras  du  tronc,  qui  ranime  un  peu  les  douleurs  ;  la  flexion  du  bras  pro¬ 
duit  le  même  effet.  Si  on  veut  pousser  plus  loin  ces  tentatives,  la  douleur 
devient  hisupportabte.  L’appétit  revient  ;  la  malade  peut  se  coucher  sur  le 
dos  et  dort  assez  bien  ;  elle  s’est  levée  hier  pendant  trois  ou  quatre  heures, 
La  face  est  naturelle  ;  le  ponte,  souple  et  régulier,  est  à  104  pulsations. 

On  lui  avait  précédemment  accordé  deux  bouillons  ;  aujourd’hui  on  lui 
donne  deux  potagesk  On  continue  les  cataplasmes  sur  l’épaiüe  malade.  ^ 

Du  1“  au  13  août*  jour  du  départ  de  la  malade,  les  doidmirs  ont  dis¬ 
paru;  mais  les  mouvemens.  ne  sont  guère  plus  dévétoppés  qu’aim dernier 
examen,  et  le  seul  qu’on  puisse  déterminée,  est  l’éloignement  du  bra.s  du 
tronc,  de  manière  à  former  un  angle  aigu  se  rapprochant  de  l’angle  droit 
Pendant  cette  opération  la  malade  éprouve  une  tension  dans  les  muscles 
sans  véritable  douleur. 

Le  13  août,  elle  quitte  l’hôpital  après  vingt  jours  de  séjoim,  dans  l’état 
qui  vient  d’être  décrit. 

Ce  fait ,  comme  je  le  disais  tout  à  l’iieure ,  n’est  pas  moins 
remarquable  que  le  précédent.  La  tuméfaction  de  l’épaule  était 
un  peu  moins  considérable  sans  doute ,  mais  eUe  n’en  était 
pas  moins  évidente,  et  M.  Bleu,  qui  a  recueilli  l’observation,  a 
mis  en,  note  que  cette  augmentation  de  volume  avait  été  cons¬ 
tatée  en  mesurant  comparativement  les  deux  épaules ,  mais,  que 
le  résultat  de  cette  mensuration  de  volume  n’avait  malheureu¬ 
sement  pas  été  consigné  dans  ses  notes.  Ce  que  j’ai  dit  à  l’occa¬ 
sion  du  premier  fait ,  relativement  à  cette  augmentation  de 
volume,  s’applique  par  conséquent  à  celui-ci. 

On  a  remarqué  aussi ,  sans  doute ,  l’intensité  du  mouvement 
fébrile,  alors  même  que  la  maladie ,  bornée  à  l’inflammation 


M.  Domange  ait  passé  sous  silence  les  nombreuses  sociétés  d’arrondis¬ 
sement  où  nos  confrères  s’occupent  des  intérêts  moraux  et  professionnels. 
C’est  une  lacune  que  je  l’engage  à  combler  dans  sa  prochaine  édition. 
Quant  aux  journaux,  sa  liste  est  incomplète  et  fautive.  Il  y  a  mis  des 
journaux  qui  n’e.xistent  plus  et  a  oublié  ceux  qui  existent. 

M.  Domange  donne  avec  beaucoup  de  soin  la  liste  des  médecins  (le 
Paris.  Son  chiffre  actuel  est  de  i,442  pour  les  docteurs  seulement.  Il  était 
de  1430  en  1845  ;  la  progression  ii’a  pas  été  considérable,  mais  enfin  elle 
existe,  et  l’on  voit  que,  malgré  la  diminution  du  chiffre  des  élèves,  Paris 
attire  encore  une  augmentation  continue  dans  le  chiffre  des  docteurs. 
Ajoutez  que  la  mortalité  a  été  considérable  parmi  nous  depuis  1846, 
puisqu’elle  fournit  le  chiffre  énorme  de  60.  En  définitive,  depuis  1845, 
125  noms  nouveaux  sc  trouvent  sui‘  l’almanach  de  cette  année.  C’est  fort 
considérable. 

Le  même  ami  dont  je  parlais  tout  h  l’heure  a  recherché  le  contingent 
que  fournit  le  corps  médical  de  Paris  à  la  Légion-d’Honneur,  Voici  son 


résultat  : 

Chillre  total  des  médecins  décorés .  340 

Ce  chiffre  se  décompose  ainsi 

Grands-cordons,  grand’eroix,  grands-officiers. .' .  00 

Commandeurs .  7 

Officiers . 33 

Chevaliers . .  .  . .  300 

Total  égal .  340 

Ce  qui  fait  1  décoré  sur  4 1/4  environ. 


Je  doute  fort  qu’il  y  ait  h  Paris  aucune  autre  profession  plus  favorable  à 
l’estimable  commerce  du  ruban  rouge. 

J  ai  trouvé  dans  ce  petit  livre  bien  d’autres  choses  curieuses  dont  je 
voulais' vous  faire  part.  Mais  des  travaux  plus  sérieux  absorbent  mon  es¬ 
pace.  Je  ne  peux  qu’adresser  une  petite  recommandation  à.  M.  Domange, 
savoir  de  mieux  soigner  sa  correction  typographique,  de  ne  rien  ajouter 
au  nom  de  ceux  qui  ne  lui  ont  demandé  aucune  faveur ,  de  supprimer  ; 
surtout  certains  avis  médicaux  qui  font  tache  dans  cette  petite  produc-  ^ 
tion  utile,  et  que  je  voudrais  voir  sans  défaut. 

Jean  Raimond.  j 


51 


(l’one  seule  articulation,  était  encore  très  voisine  de  son 

i’ai  à  peine  besoin  de  signaler  cette  longue  durée  do 
.  du  mouvement ,  alors  que  toute  douleur  aiguë  était 
“mnlèternent  dissipée.  Cette  gêne  venait  d’une  raideur  consi- 
rrnble  de  l’articulation ,  due ,  sans  aucun  doute ,  à  la  rigiditi^ 
f  ‘  s  narties  fibreuses ,  effet  qu’on  observe  dans  tous  les  cas 
“fune  inflammation  incontestable  a  occupé  l’articulaüon. 
r-Ptt  ainsi  qu’à  la  suite  d’une  contusion  violente  qui  a  evidem- 
nt  enflammé  un  article ,  ou  voit  souvent  pendant  un  temps 
î"  long  les  mouvemens  de  cette  partie  rester  très  incomplets 
T  nlus  ou  moins  douloureux.  Quant  à  la  tension  des  muscles 
i  avait  lieu  lorsqu’on  voulait  dépasser  une  certaine  limite 
Ions  les  mouvemens  imprimés  aux  membres ,  on  ne  doit  l’at- 
ll-huer  qu’à  une  contraction  instinctive  pour  s’opposer  à 
;  tention  douloureuse  qu’on  voulait  faire  subir  aux  parties 
igides.  C’est  en  effet  ce  qui  a  toujours  lieu  dans  les  cas  d’in- 
(iqmnialion  évidente  que  je  viens  de  mentionner. 

4.U  mois  de  juin  dernier  j’ai  vu  ,  en  ville  ,  un  cas  tellement 
semblable  aux  précédées ,  que  si  je  voulais  le  rapporter  en 
entier  j’aurais  à  reproduire  presque  textuellement  les  détails 
aiie  contiennent  les  deux  observations  précédentes.  Un  court 
sommaire  sera  par  conséquent  suffisant. 

troisième  observation.  —  ABTUmTE  SIMPLE  AieUE  DE  l’ÉPAULE 
gauche;  émissions  sanguines  locales;  opiacés;  guérison  ;  gêne 

DES  MOUVEMENS  DE  LONGUE  DURÉE, 

Le  22  juin  dernier  je  fus  appelé  auprès  de  M.  G...,  courtier  d’agent  de 
change,  chez  qui  je  constatai  ce  qui  suit  : 

Depuis  l’avant-veille ,  malaise ,  frissonnement,  perte  de  l’appétit,  pas  de 
vomissemens;  chaleur,  soif  un  peu  vive;  ensuite  douleur  dans  l’épaule 
OTUche,  d’abord  légère,  puis  de  plus  en  plus  vive,  de  sorte  que  la  nuit  du 
ii  au  22  s’est  passée  sans  sommeil  et  sans  que  le  malade  ait  pu  prendre 
une  position  dans  laquelle  la  doulem’  fût  modérée. 

Le  22,  mêmes  symptômes  généraux;  pouls  à  100;  épaule  gauche  un 
neu  tuméfiée,  légère  rougeur  vers  l’acromion.  La  plus  légère  pression  est 
insupportable  dans  ce  point;  sur  le  reste  de  l’arüculation ,  elle  est  dou- 
loureme,  mais  à  un  moindre  degré.  Le  plus  léger  mouvement  imprimé  au 
bras  cause  une  douleur  excessive.  Le  malade ,  quoique  très  courageux , 
ne  peut  pas  la  supporter ,  et  involontairement  il  se  jette  sur  le  côté  droit , 
dans  son  lit,  pour  éviter  toute  tentative  de  mouvement  du  bras. 

La  langue  est  un  peu  blanche  ;  la  bouche  pâteuse ,  sans  mauvais  goût. 
Rien  du  côté  des  autres  fonctions. 

(20  sangsues  sur  F  épaule  malade;  cataplasme  de  farine  de  graine 
de  Un  et  d’eau  de  guimauve;  un  julep  avec  30  grammes  de  sirop 
diacode;  diète.}  ..  .. 

Jusqu’au  30  juin  la  doufettr  reste  très  considérable  et  les  mouvemens 
impossibles.  Les  nuits  sont  pénibles;  la  lièvre  persiste;  l’appéüt  est 

reviens  à-  FappHcaiîon  des  sangsues  (ISj ,  je  fais  appBquer  huit  ven¬ 
touses  scarifiées  autour  de  l’épaule  malade  ;  on  continue  les  cataplasmes, 
et  chaque  soir  le  malade  prend  d’abord  une  ,  puis  deux  pilules  de  cinq 
centigrammes  d’extrait  d’opium. 

Le  t"juitlet,  la  douleur  est  un  peu  moins  vive  à  la  pression  ;  mais  il 
est  impossible  d’écarter  le  bras  du  tronc  sans  causer  une  douleur  insup¬ 
portable.  Il  reste  encore  vers  l’acromion  un  point,  qui  est  très  sensible' au 
toucher,  et  parfois  la  douleur  s’exaspère  considérablement  dans  ce  point 
très  limiré.  '  ,  .  ,  , 

Je  fais  appliquer  un  très  petit  vésicatome  sur  le  point  douloureux,  et 
je  le  fais  panser  avee  mi  centigramme  d’hydrocHorate  de  morphine.  Le 
malade  commence  à  prendre  du  bouillon. 

Les  jours  suivans,.  jusqu’au  12  juillet,,  la  douleur  va  en  diminuant,  et  ce 
jour-là  le  malade  commence  à  mouvoir  son  avant-bras  sans  douleur,  ce 
qu’ii  n’avait  pas  pu  faire  jusqu’alors;  mais  on  ne  peut  pas  encore  écarter 
le  bras  du  tronc. 

Jusqu’à  lu  fin  de  juillet,  les  mouvemens  restent  très  bornés,  quoique 
toute  douleur  à  la  pression  soit  dissipée;  Je  fbis  appliquer  un  emplâtre  de 
yigo  qui  recouvre  toute  l’articulation  malade. 

Au  10  août,  M.  G...  pouvait  élever  son  bras  à  angle  droit,  mais  il 
éprouvait  beaucoup  de  gêne  dans  les'  grands  mouvemens ,  et  notamment 
quand  il  voulait  passer  un-  habit.  Je'  conseillai  alors  d’imprimer  chaque 
jour  des  mouvemens  de  plus  en  plus  étendus ,  de  manière  à  dépasser  tou- 
joius  un  peu  la  limite  de  ceux  que  le  malade  pouvait  exécuter  lui-même, 
et  par  ce  seul  moyen  Ife  bras  avait,  dans  les  premiers  jours  de  septembre, 
recouvré  toute  là  liberté  de  ses  mouvemens,  et  l’articulation  toute  sa  sou¬ 
plesse,  Aujourd’hui  M.  G...  ne  se  ressent  en  aucune  manière  de  cette 
maladie. 

On  voit  combien  tous  ces-  cas  se  ressembleiiü.  Sauf  ces  nuan¬ 
ces  qu’on  retrouve  dans  les  diflerens  cas  de  quelque  affec¬ 
tion  que  ce  soit,,  on  peut  dire,  en  effet,  que  ces  observations 
sont  identiques.  Mais  ce  qui  frappera  encore  bien  plus,  sans 
doute ,  les  médecins  qui  ont  eu  occasion  d’observer  Vanlirîie 
blennorrhagùfue  de  l’ épaule,  celle  qui  survient  après  la  suppres¬ 
sion  d’un  écoulement,  c’est  que  dans  cette  dernière  les  choses 
se  passent  absolument  comme  dans  les  cas  qui  viennent  d’être 
cités.  J’ai  pu  le  constater,  pour  ma  part ,  chez  un  sujet  jeune 
et  vigoureux,  dont  l’écoulement  s’était  supprimé  à  la  suite 
d’un  bain,  froid  ,  et  chez  lequel  il  y  eut  des  symptômes  abso¬ 
lument  semblables  à  ceux  que  nous  avons  observés  chez  le 
sujet  de  notre  première  observation.  Or,  personne  n’a  eu  l’idée 
de  regarder  cette  espèce  d’arthrite  comme  un  rhumatisme  arti¬ 
culaire,  et  tout  porte  à  croire  que  dans  les  cas  de-  ce  genre, 
c’est  une  inflammation  simple  comme  celle  dont  nous  nous  occu¬ 
pons  dans  cet  article,  qui  s’est  substituée  à  la  blenorrhagie. 

Je  pourrais  facilement  démontrer  ce  que  j’avance  en  citant 
quelques  exemples  d’arthrite  blènnorrhagiqiie  ;  mais  je  pense 
qu’il  vaut  mieux,  pour  faire  ressortir  davantage  les-  caractères 
particuliers  dé'  l'arthrite  simple  et  montrer  combien  ils  diffè¬ 
rent  dii  véritable  rhumatisme,,  citer  un  fait  dànsdequell’mflam- 
mation  fixéé  plusieurs  jours  sur  une  articulation,  aurait  dû,  vu 
son  intensité,,  donner  lieu  aux  mêmes  résultats' que  ceux  qui 
ont  été  mentionnés  plus  haut,  si' la  nature  de  la  maladie  n’était 
pas  différeute.  Je  n’ai  jgmais,  pour  mon  compte,  vu  le  rhuma¬ 
tisme  persister  avec  une  très  grande  violence  dans  une  épaule 
pendant  plus  de  trois  ou  quatre  jours;  mais  je  peux  citer  une 
observation  dans  laquelle  le  poignet  droit  a  été  affecté  pendant 
un  plus  long  espace  de  temps,  et  bien  que  le  siège  dé  la  ma¬ 
ladie  ne  soit  pas  le  même,  on  pourra  néamoins  apprécier  les 
différences  qui  existent  dans  les  deux  affections. 

QUAaaqÈMB  OBSERVATION.  —  RHUMATISME  A-RTICULAIBE  AIGU  ,  OCCU¬ 


PANT  d’abord  PLUSIEURS  ARTICULATIONS,  PUIS  PARAtSSANt  SE  FIXER 
SUR  LE  POIGNET  DROIT  ;  GUÉRISON  ;  LES  MOUVEMENS  SE  RÉTABLIS¬ 
SENT  PROMPTEMENT,  MÊME  DANS  CÉTïE  DERNIÈRE  ARTICULATION. 

Le  26  juillet  1846,  est  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  (annexe),  salle  Saint-Ghar- 
les,  n”  16,  la  nommée  Lallemand  (Anne),  âgée  de  34  ans,  fleurisle,  ma¬ 
riée,  et  ayant  deux  enfans.  Elle  est  bien  réglée  et  d’une  bonne  santé 
habituelle!  Elle  n’a  jamais  eu  d’hémoptysie,  ni  de  battemens  de  cœm-,  ni 
de  douleurs  dans  les  membres.  .  , 

Chaque  mois,  huit  jours  environ  après  ses  règles  qui  durent  de  trois  a 
à  cinq  jours,  elle  est  prise  d’éldurdissemens,  indisposition  pour  laquelle 
elfe  se  fait  chaque  «lois  pratiquer  une  saignée  du  bras. 

Ily  a  trois  jours,  après  avoir  fait  une  coursé  assez  longue  et  très  préci- 
piiamment,  elle  a  eu  très  chaud,  et  le  soir,,  en  rentrant  chez  elle,  elle  a 
éprouvé  des  frissons  et  un  mal'  dé  (été  frès  violenf.  La  nuit  s’est  passée 
sans  sommeil. 

Le  lendemain,  perte  d’appétit;  pas  d’envie>  vomir  ;  point  d  épistaxis. 
Le  même  jour  elfe  a  eu  des  doHlenrs  dans  tes  côtés  de  là  poitrine  et  dans 
tes  lombes. 

Elfe  garde  le  lit  les  deux  jours  suivaiis,  sans  ancnn  traitement  actif. 

Le  27  nous  la  trouvons  dans  l’état  suivant  ; 

Taille  ordinaire;  cheveux  châtains;  peau  blanche;  musetes  dévelop¬ 
pés;  face  légèrement  colorée;  embonpoint  ordinaire.  La  face  exprime 
l’inquiétude;  les  yeux  sont  larmoyans;  la  chaleur  de  la  peau  est  légère¬ 
ment  élevée  au  tronc;  les  extrémités  sont  froides;  le  pouls  petit,  un  peu 
serré,  à  112.  On  ne  retrouve  pas  les  douleurs  mtercostales.  Le  ventre  est 
souple,  sans  douleur  ;  il  y  a  un  peu  de  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque 
droite.  Plusieurs  articulations  présentent  un  peu  de  gêne,  mais  c’est  seu¬ 
lement  dans  la  hanche  droite  qu’on  observe  des  douleurs  très  vives.  On 
ne  remai-qiie  néanmoins  dans  celte  partie  ni  rougeur  de  la  peau,  ni  gonfle¬ 
ment.  11  est  impossible  de  faire  exécuter  le  moindre  mouvement  à  la  cuisse 
sans  causer  les  plus  vives  douleurs  dans  l’articulation  coxo-fémorale.  La 
malade  assure  que  la  veille  et  l’avant-teilte  elle  avait  eu  les  mêmes  dou¬ 
leurs  dans  la  hanche  gauche,  qui  maintenant  esc  libre;  perte  d’appétit; 
douleurs  de  tête  ;  langue  humide  et  blanche. 

(Eau  d’orge  miellée;  julep  diacodé;  saignée  de  400  grammes;  16 
sangsues  sur  F  articulation  malade  ;  diète.) 

Le  28,  pas  de  sommeil  la  nuit;  soif  très  rare;  face  fortemenf  colorée; 
douleurs  moins  vives  dans  la  hanche  ;  douleurs  très  violentes  dans  les 
deux  genoux,  sans  gonflement  ni  rougeur;  on  trouve  un  point  surtout 
très  douloureux  au  niveau  du  conelyle  externe  du  côté  droit.  Le  moindre 
mouvement  détermine  les  plus  violentes  souflrances  dans  les  deux  articu¬ 
lations  fémoro-tibiales.  Le  ventre  est  souple  ;  On  trouve  encore  un  peu  de 
gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  ni  taches  ni  sudanima  ;  le  pouls 
est  à  96  ;  il  aies  mêmes  cai-actères. 

Le  caillot  de  la  saignée  delà  veille  est  couenneux,  réteacté;  ferme;  la 
couenne  a  une  épaisseur  médiocre. 

(ÿ  centigr.  d’extrait  gommeux  d’opium;  cataplasmes  sur  les 
genoux.} 

Le  29,  la  doulem'  des  genoux  persiste,  quoique  avec  beaucoup  moins 
d’intensité.  Dans  la  nuit,  il  est  survenu  de  la  douleur  dans  les  poignets; 
ce  matin,  ils  sont  gonflés  et  présentent  une  rougeur  légère  ;  il  est  impos¬ 
sible  de  leur  imprimer  le  moindre  mouvement  sans  arracher  des  cris  à 
la  malade.  La  douleur  de  la  hanche  a  complètement  disparm  Pouls  déve¬ 
loppé,  résistant;.  104  pulsations;  coloration  vive  de  la  fàce. 

(12  sangsues  sur  chaque  poignet  ;  cataplasmes  ;  pour  le  restemême 
prescription.) 

Le  30,  les  genoux  sont  exempts  de  toute  douleur;  les  mouvemens  y 
sont  faciles  et  ne  causent  aucmie  soutt'rance.  Les  poignets  sont  encore 
très  douloureux,  visiblement  gonflés,  sans  rongeur  ;  insomnie  ;  pouls  dé¬ 
veloppé  ;  104  pulsations  ;  langue  rouge  à  la  pointe,  enduit  léger  au  centre; 
ventre  souple,  non  douloureux,  pas  de  selles  depuis  trois  jours. 
{Cataplasmes  laudanisés  sur  les  poignets;  lavement  purgatif.} 

Le  31,  gonflement  persistant  des  poignets;  la  douleur  y  est  vive,  sur¬ 
tout  dans  le  poignet  droit,  où  le  gonllement  est  considérable,  et  auquel 
on  ne  peut  imprimer  aucun  mouvement  sans  faire  pousser  des  cris  à  la 
malade.  L’auscultation  du  cœur,  déjà  pratiquée  les  jours  précédons, 
n’avait  ftiit  constater  rien  d’anormal;  elle  ne  donne  pas  d’autres  renseigne- 
mens  aujourd’hui;  100  pulsations. 

{\.F)  sangsues  sur  le  poignet  droit.) 

Lel“  août,  la  nuit  s’est  passée  sans  sommeil,  et,  dfepuis  hier,  il  y  a  eu 
des  sueurs  abondantes.  Le  poignet  droit  est  dans  le  même  état  qu’hier  ;  le 
gonflement  y  est  toujours  considérable  ;  la  peau  y  est  plus  chaude  que 
dans  le  reste  de  Pétendue  du  membre.  On  peut  faire  exécuter  quelques 
légers  mouvemens  au  poignet  gauche.  Il  n’y  a  plus  de  trace  de  douleur 
dans  les  genoux  ni  dans  les  hanches.  Le  pouls  est  médiocrement  déve¬ 
loppé  régulier  ;  104  pulsations. 

[Cataplasmes  laudanisés;  diète;  2  pilules  de  5  centigrammes 
£  extrait  gommeux  d’opium;  le  reste,  ut  supra.) 

Le  3,  les  mouvemens  du  poignet  gauche  sont  très  faciles  ;  cettê  articu¬ 
lation  ne  présente  plus  la  moindre  douleur  ;  il  n’en  est  pas  de  même  du 
poignet  droit,  qui  a  toujours  le  même  volume  et  dans  lequel  le  moindre 
mouvement  cause  de  vives  douleurs.  Face  moins  inquiète  ;  un  peu  dë 
sommeil  cette  nuit;  pouls  assez  développé,  h  96  pulsations; 

[i bouillons;  cataplasmes  laudanisés;  lavement  purgatif. 

[  Le  5,  on  peut  examiner  l’articulation  du  poignet  droit  sans  détennihei* 
i  d'aussi  vives  doulems  ;  le  gonflement  existe  encore  à  peu  près  au  même 
j  degré  ;  sommeil  bon  ;  l'appétit  est  revenu, 
i  (1  portion;  cataplasme;  bain.) 

I  Le  6,  la  douleur  est  beaucoup  plus  vive  qu’hierà  droite  ;  le  gonflement 
'  y  est  toujours  très  marqué ,  sans  aucune  rougeur.  Quant  au  poignet 
I  gauche,  les  mouvemens  y  sont  très  faciles;  Le  pouls  s’est  élevé  à  100  pul- 
:  salions. 

(20  sangsues  sur  le  poignet  droit  ;  saignée  de  300  grammes  ;  con- 
'  tinuer  l’opium  et  les  cataplasmes.) 

Le  8;  on  peut  aujourd’hui  presser  assez  fortement  sur  le  poignet  droit 
sans  produire  de  douleur  ;  mais  tout  mouvement  y  est  encore  impossible; 
pouls  résistant,  h  96. 

[Môme  prescription,  2  bouillons  et  2  potages.) 

Le  12,  apparition  des  règles  ;  plus  de  douleurs  dans  le  poignet  droit  h 
la  pression  ;  possibilité  de  mouvemens  assez  étendus  ;  le  gonflement  a 
beaucoup  diminué  :  sommeil  bon  ;  appétit  ;  90  pulsations. 

[Cataplasmes  laudanisés,  1  portion.) 

Les  règles  coulent  abondamment  jus^iM’aM  15  août.  Les  mouvemens 
se  rétablissent  dans  le  poignet  droit,  et  enlbi  la  malade  quitte  l’hôpital  le 
20  août,  ayant  complètement  recouvré  le  libre  exercice  de  son  articula¬ 
tion.  Depuis  quelques  jours,  elle  se  levait';  son  appétit  était  très  bon;  il 
n’y  avait  plus  dé  fièvre. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’insister  sur  la  physionomie  toute  diffé¬ 
rente  qu’à  présentée  la  maladie,  dans  ce  cas,  jusqu’au  mo¬ 
ment,  où  le  poignet  droit  s’est  pris.  La  manière  lente  dont  elle 
s’est  développée,  les  douleurs  vagues  qui  ont  précédé  l’in¬ 
vasion  des  douleurs  articulaires;  le  peu  d’intensité  du  mou¬ 
vement  fébrile  dans  les  premiers  temps;  le  transport  de  la 
douleur  d’une  articulation  à  l’autre ,  sont  autant  de  caractères 


qui  séparent  profondément  cette  affection  de  celles  dont  j'ai 
rapporté  plus  haut  l’histoire.  'Voyous  s’il  en  sera  autrement  à 
la  fin  de  la  maladie,  lorsqu’une  seule  articulation  se  trouve 
violemment  prise. 

Le  29  juillet,  il  survient  une  douleur  vive  avec  gonflement 
et  rougeur  dans  les  deux  poignets;  celle  du  poignet  gauëhe 
se  dissipe  bientôt,  mais  il  n’êii  est  pas  de  même  de  celle  qui 
occupe  le  poignet  droit;  èllé  persisté  ainsi  qué  le  gonflement 
et  l’impossibilité  des  fflOtlvemeus  jusqu’au  8  âoût,  c’éSt-à-dire 
pendant  onze  jours  entiers;  puis  il  lié  reste  qùüii  peu  dé 
gonflement,  et,  dès-lofs,  là  libefté  déb  mouvemens  se  rétablit 
avec  une  assez  grande  rapidité,  pour  que  quatre  jours  après 
ils  soient  déjà  assez  étendus  et  qu’en  douze  jours  ils  soient 

Ainsi,  en  considérant  sous  leurs  différens  points  de  vue  les 
cas  dans  lesquels  il  se  produit  une  inflammation  ordinaire  dans 
une  articulation,  et  ceux  où  il  existe  évidemment  un  rhuma¬ 
tisme  articulaire,  on  trouve  des  caractères  différentiels,  remar¬ 
quables  et  constans;  cela  me  porte  à  croire  que  si  on  y  avait 
regardé  de  près,  on  aurait  cité  beaucoup  moins  de  cas  de  rlitima- 
lisme  mono-articulaire  qu’on  ne  l’a  fait  dans  les  divers  recueils  de 
médecine,  et  l’on  aurait  admis,  avec  beaucoup  moins  de  faci¬ 
lité,  l’existence  de  cette  espèce  de  rhumatisme.  Mais  on  me 
demandera  peut-être  si  jé  repousse  absolument  l’existence  du 
rhumatisme  auquel  on  a  donné  le  nom  de  mono-articulaire. 
Telle  n’est  pas  mon  intention;  il  ne  me  répugne  pas  d’admettre 
l’existence  de  cette  espèce  de  rhumatisme;  mais  je  fais  remar¬ 
quer  que  l’on  n’en  a  pas  publié  d’observation  à  l’abri  de  toute 
contestation  ;  qu’il  est  plus  que  probable  que  la  plupart  de 
celles  qu’on  a  citées  sous  cette  dénomination  étaient  de  vérita¬ 
bles  arthrites;  que  si,  par  conséquent,  nous  admettons  son 
existence,  c’est  plutôt  parce  qu’il  né  nous  est  pas  permis  de 
nier  la  possibilité  de  semblables  exceptio'ns,  alors  que  nous  en 
voyons  de  si  étranges  dàns  les  autres  maladies,  et  qu’ enfin  il 
résulte  de  tout  ce  qui  vient  d’être  dit  que,  dans  tous  les  cas, 
les  faits  de  ce  genre  doivent  être  extrêmement  rares. 

Mais,  ainsi  que  je  le  disais  au  commencement  de  ce  mémoire, 
on  a  soutenu  la  nature  inflammatoire  du  rhumatisme  en  citant 
des  faits  dans  lesquels  le  pus  s’est  formé  dans  les  articulations. 
Je  n’aurais  donc  traité  qu’une  partie  de  la  question,  si  je  n’exa¬ 
minais  pas  les  argumens  dont  il  s’agit.  C’est  ce  que  je  veux 
faire;  mais  l’intérêt  des  faits  précédons  m’ayant  entraîné  trop 
loin ,  je  suis  obligé  de  renvoyer  au  prochain  numéro,  la  fin  de 
ce  mémoire. 

[La  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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BBGHERGHES  MÙDIGAtES  SBR  EA  NATURE ,  LES  GABSES  ÉT  BE  TRAI¬ 
TEMENT  DE  CETTE  m,\ladie;  par  M.  Lefèvre;  brochure  iii-8°, 

122  pages. —  Paris,  chez  Jiist  Rouvier. 

Ge  n’est  point  ici  un  ouvrage  nouveau.  Il  y  a  déjà  plusieurs  années  que 
le  mémoire  de  M.  Lefèvre  a  été  couronné  par  la  Société  royale  de  méde¬ 
cine  de  Toulouse,  puis  publié  par  lui  et  analysé  dans  la  plupart  des  recueils 
et  des  traités  de  médecine.  Mais  en  le  réimprimant,  M.  Lefèvre  y  a  ajouté 
quelques  détails  importans,  surtout  relativement  aux  divers  traiteraens  de 
l’asthme,  et  nous  croyons,  par  conséquent,  devoir  dire  quelques  mots  de 
ce  travail  ainsi  rajeuni. 

M.  Lefèvre  cite  d’abord  les  observations  si  intéressantes  dont  lui  et  un 
de  ses  collègues  sont  les  sujets,  et  qui  fournissent  principalement  la  base 
de  sa  monographie  à  sa  preiifière  publication  ;  mais  il  y  joint  quelques 
faits  qui  résultent  de  recherches  plus  étendues  et  donnent  plus  de  prix  à 
son  travail.  Nous  remarquons  surtout,  parmi  les  observations  rassemblées 
par  l’auteur,  un  fait  dû  àM.  Max.  Simon,  et  dont  le  caractère  principal 
est  une  périodicité  parfaite.  L’asthme,  en  effet,  revenait  par  accès  quoti¬ 
diens,  exactement  à  une  heure  du  matin,  et  ne  différent  les  uns  des 
autres  que  par  un  degré  d’intensité  plus  ou  moins  grand.  Le  sulfate  de 
quinine  fit  manquer  l’accès  dès  le  second  jour,  et  le  même  résultat  fut 
obtenu  dans  deux  autres  cas  semblables  également  observés  par  M.  Max. 
Simon. 

Après  avoir  ainsi  rapporté  plusieurs  faits  qui  sont  bien  loin  d’avoir  la 
même  valeur,  M.  Lefèvre,  dans  uii  paragraphe  consacré  aux  recherches 
iiécroscopiques,  indique  sommairement  les  diverses  lésions  qu’on  a 
trouvées  dans  les  cas  de  dyspnée  auxquels  on  a  donné  le  nom  générique 
d’asthme.  L’auteur  a  eu  raison  de  glisser  rapidement  sur  ce  point,  car  ce 
qui  intéresse  dans  sa  brochure,  ce  n’est  pas  ce  qui  a  rapport  à  cette  ma¬ 
ladie  complexe  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  d’asthme,  et  dont  là  plupart 
des  cas  se  rattachent  à  l’emphysème  pulmonaire,  mais  ce  qiü  regardé 
spécialement  l’asthme  essentiel,  l’asthme  nerveux,  celui  qui  ne  présente  ' 
pendant  la  vie  aucun  signe  d’emphysème  ni  aucune  lésion  des»  organes 
de  la  respiration  ou  dè  là  circulation  qui  puisse  rendre  compte  des 
symptômes. 

Passant  ensuite  à  l’histoire  de  la  maladie,  M.  Lefèvre  en  trace  un  ta¬ 
bleau  complet  d’après  ses  observations  et  d’après  ses  recherches  dans  les 
auteurs.  Peut-être  a-t-il  tenu  un  trop  grand  compte  de  ces  dernières,  et 
n’a-t-il  pas  toujours  examiné  si  des  observateurs  peu  au  courant  de  la 
question  n’avaient  pas  décrit  comme  des  accès  d’asthme  piir  et  simple  la 
suffocation  de  l’emphysème  pulmonaire,  et  nous  verrons,  en  poursuivant 
ce  compte-rendu,  que  dans  le  reste  de  son  mémoire,  M.  Lefèvre  a  en¬ 
couru  plusieurs  fois  ce  reproche.  Ce  qu’il  y  avait  d’important,  de  capital  à 
étudier,  c’était,  nous  le  répétons,  la  question  de  l’asthme  nerveux;  l’écueil 
à  éviter  était  donc  précisément  de  faire  entrer  dans  la  description  des 
faits  douteux  des  cas  dont  la  nature  purement  nerveuse  ne  fût  pas  par¬ 
faitement  prouvée.  Or,  quand  l’auteur  nous  parle  de  Cœlius  Aurelianus, 
de  Van  Helmont,  de  Ploücquet,  etc.,  il  ne  saurait  admettre  que  ces 
auteurs  aient  pu  distinguer  la  dyspnée  symptomatique  de  l’asthme 
nerveux. 

Le  paragraphe  consacré  h  la  nature  et  au  siège  de  la  maladie  nous 
paraît  devoir  soulever  de  vives  contradictions.  D’abord  M.  Lefèvre  con¬ 
fond  dans  son  examen,  comme  il  l’avait  fait  jusqu’alors,  les  opinions  de 
tous  les  auteurs  et  tous  les  faits  quels  qu’ils  soienlqu’on  a  décrits  sous  le 
nom  d’asthme.  Il  fallait,  selon  nous,  mettre  d’un  côté  tous  les  cas  dans 
lestpiels  l’asthme  a  paru  purement  nerveux,  de  l’autre  ceux  dans  lesquels 
on  a  trouvé  des  lésions  évidentes,  l’emphysème  pulmonaire  par  exemple; 
les  analyser  séparément,  les  comparer,  puis  voir  si  on  peut  les  regarder 
tous  comme  étant  de  la  même  nature.  Ce  travail,  M.  Lefèvre  ne  l’a  pas 
fait.  Il  s’est  contenté  d’exposer  tes  diverses  opinions  relativement  à 
l’asthme  et  d’exposer  ensuite  la  sienne  en  ces  termes  ;  «  Formulant,  dit-il. 


notre  pensée,  nous  disons  que  l’asthme  est  dû  à  une  contraction  spasmo¬ 
dique  des  bronches  qui  peut  être  produite  par  toutes  les  causes  qui  agis¬ 
sent,  soit  d’une  manière  directe,  soit  d’une  manière  sympathique,  sur  la 
membrane  muqueuse  pulmonaire.  »  Mais  sur  quoi  se  fonde-t-il  pour 
appuyer  cette  théorie  ?  sur  quelques  faits  qui  n’ont  qu’un  rapport  éloigné 
avec  le  sujet,  comme  l’observation  de  rétrécissement  des  bronches  rap¬ 
portée  par  M.  Andral  ;  sur  quelques  raisonnemens,  sur  l’intermittence  de 
la  maladie,  sur  «  la  promptitude  avec  laquelle  elle  se  déclare ,  et  celle 
parfois  égale  avec  laquelle  elle  disparaît.  »  (Page  70.)  Enfin,  sur  la 
facilité  avec  laquelle  les  substances  irritantes  portées  sur  les  tuyaux  bron¬ 
chiques  produisent  les  accès. 

Or,  rien  n’était  plus  propre  à  montrer  l’utilité  de  l’étude  comparative 
des  faits  que  cette  manière  de  voir  si  absolue  de  M.  Lefèvre.  Elle  peut  se 
défendre,  en  effet,  lorsqu’il  s’agit  de  quelques  cas  rares  d’asthme  où 
l’examen  de  la  poitrine  ne  fait  rien  découvrir  d’anormal  (du  moins  d’une 
manière  bien  évidente) ,  elle  n’est  pas  soutenable,  selon  nous,  si  avec  l’au¬ 
teur,  on  considère  la  plupart  des  cas  auxquels  on  a  donné  le  nom  d’asthme. 
Dans  les  cas  si  nombreux  d’emphysème  pulmonaire  que  nous  pouvons 
observer  tous  les  jours ,  les  choses  se  passent-elles  comme  le  dit  M.  Le¬ 
fèvre?  Non  sans  doute.  Nous  savons  que  la  cause  ordinaire  des  accès  de 
suffocation  est  une  bronchite  ;  que  la  suffocation  ne  se  produit  pas  brus" 
quement,  en  pareil  cas,  mais  suit  les  progrès  de  la  bronchite  ;  qu’elle  dimi¬ 
nue  avec  celle-ci  ;  que  les  accès  ne  sont  pas  séparés  par  des  intervalles  de 
calme  parfait  à  beaucoup  près,  et  qu’ils  s’expliquent  de  la  même  manière 
que  l’augmentation  pendant  une,  deux,  trois  heures  et  plus,  de  l’enchifrè- 
nement,  dans  le  coryza  simple,  augmentation  suivie  d’une  facilité  plus  ou 
moins  grande  de  respirer  par  le  nez,  à  laquelle  succède  une  nouvelle 
exacerbation  du  symptôme.  Les  faits  de  ce  genre  peuvent  être  observés 
tous  les  jours ,  et  ils  ne  ressemblent  nullement  à  ces  accès  d’asthme  qui 
surviennent  tout  à  coup  la  nuit,  et  cessent  complètement  au  bout  de  quel¬ 
ques  heures.  Et  ce  qui  prouve  que  dans  l’immense  majorité  des  cas  dési¬ 
gnés  sous  le  nom  d’asthme ,  il  y  a  autre  chose  qu’une  contraction  spasmo¬ 
dique  des  bronches ,  c’est  que  chez  les  emphysémateux  les  fonctions  des 
poumons  ne  se  rétablissent  pas  dans  tonte  leur  intégrité  ;  que  l’haleine 
reste  courte,  ce  dont  les  malades  s’aperçoivent  très  bien  dès  qu’ils  veulent 
se  livrer  à  une  course  rapide ,  ou  monter  un  escalier,  et  que  la  percussion 
et  l’auscultation  font,  à  des  signes  certains,  reconnaître  la  cause  organique 
de  ce  trouble  fonctionnel. 

Nous  le  répétons  donc  avec  conviction,  M.  Lefèvre  a  étendu  à  la  tota¬ 
lité  des  cas  connus  sous  la  dénomination  d’asthme  une  manière  de  voir 
qui  ne  convient  qu’à  un  nombre  très  restreint.  Nous  pourrions  même, 
avec  M.  Beau,  élever  quelques  doutes  sur  la  nature  purement  nerveuse 
de  ce  très  petit  nombre  de  faits  ;  mais,  comme  les  raisons  fournies  par 
M.  Lefèvre  ont  une  très  grande  force  lorsqu’elles  ne  sont  relatives  qu’à 
ces  cas  presque  exceptionnels,  et  que  la  percussion  et  l’auscultation,  pra¬ 
tiquées  dans  ces  cas,  n’ont  pas  fourni  des  signes  suffisans  d’une  lésion  ma¬ 
nifeste,  nous  n’irons  pas  aussi  loin  que  M.  Beau,  et  nous  nous  bornerons 
à  attirer  l’attention  des  observateurs  et  de  M.  Lefèvre  lui-même,  sur  les 
cas  aujourd’hui  si  rares  que,  malgré  la  fréquence  de  l’emphysème  pulmo¬ 
naire,  la  plupart  des  observateurs  n’ont  pas  eu  l’occasion  d’en  étudier  des 
exemples. 

Nous  terminerons  par  quelques  mots  sur  le  traitement.  Ici  encore 
M.  Lefèvre  a  eu  le  tort,  suivant  nous,  de  ne  pas  distinguer  les  faits,  et  d’in¬ 
diquer  la  plupart  des  agens  thérapeutiques  comme  applicables  à  l’asthme 
sans  distinction  des  cas  ;  ce  qui  eût  été  bien  plus  intéressant  pour  le  lec¬ 
teur,  c’est  de  savoir  si,  dans  l’asthme  spasmodique,  certains  moyens  thé¬ 
rapeutiques  conviennent  mieux  que  dans  l’emphysème  et  réciproquement. 
Espérons  que  l’importance  de  cette  comparaison  sera  comprise. 

Du  reste,  l'article  consacré  au  traitement  est  très  complet.  Nous  y 
avons  remarqué  l’emploi  de  l’ammoniaque  soit  à  l’intérieur  (à  la  dose  de  6 
à  8  gouttes  dans  une  potion),  soit  en  attouchement  sur  le  pharynx,  suivant 
une  méthode  dont  on  a  beaucoup  parlé  dans  ces  dernières  années,  soit  en 
frictions  sur  la  poitrine.  M.  Lefèvre  constate  que  l’emploi  de  ce  moyen  a 
été  utile  ;  mais  dans  quels  cas  et  dans  quelles  limites  ?  C’est  là  ce  qu’il  n’a 
pu  nous  dire  d’une  manière  bien  précise. 

On  sait  que  l’attouchement  du  pharynx  se  fait  avec  im  pinceau  de 
charpie  gros  comme  le  doigt,  et  imbibé  d’un  mélange  de  quatre  parties 
d’ammoniaque  liquide  et  d’une  partie  d’eau.  11  est  certain  que  ce  moyen 
a  procuré  une  amélioration  notable  dans  un  certain  nombre  de  cas  ;  mais 
il  n’est  pas  moins  certain  que  dans  beaucoup  il  n’a  eu  aucun  succès. 
N’est-ce  pas  là  une  nouvelle  preuve  qu’on  ne  saurait  arriver  à  aucun  ré¬ 
sultat  positif  si  on  ne  divise  pas  les  faits  en  catégories,  et  si  on  ne  procède 
pas  toujours  par  voie  de  comparaison  ? 

Nous  nous  bornerons  à  signaler  encore  l’emploi  du  stramonium,  dont 
les  effets  caïmans  ont  été  éprouvés  par  l’auteur  lui-même  ;  celui  de  la  lobé- 
lie  enflée,  du  caroube  de  Judée,  et  les  fumigations  proposéespar  le  docteur 
Nicolo  Frisi. 

■  Pour  faire  ces  fumigations,  on  plonge  à  deux  reprises  difl'érentes  un  pa¬ 
pier  épais  et  poreux  dans  une  sorte  de  solution  d’azotate  de  potaàse,et  on  le 
fait  sécher.  Lorsque  les  accès  d’ashlme  sont  imminens,  on  brûle  le  papier 
dans  la  chambre  du  malade,  ou  on  le  lui  fait  fumer  dans  une  pipe. 

Le  soin  avec  lequel  nous  avons  discuté  les  principales  opinions  de  M.  Le¬ 
fèvre  prouve  tout  le  cas  que  nous  faisons  des  travaux  de  cet  auteur  éclairé 
et  consciencieux;  si  nous  n’avons  pas  pu  être  toujours  de  son  avis,  du 
moins  avons-nous  toujours  dû  reconnaître  que  ses  recherches  oflrent  un 
très  haut  degré  d’intérêt,  et  c’est  ce  dont  nous  engageons  le  lecteur  h  s’as¬ 
surer  par  lui-même. 


CORRESPONDANCE. 


A  Monsieur  le  Rédacteur  de  fÜNiON  Médicale, 

Monsieiu-, 

Dans  un  moment  où  tous  les  esprits  sont  tournés  vers  l'éthérification 
des  malades  dans  le  but  de  diminuer  sinon  d’annuler  la  douleur  dans  les 
opérations,  serez-vous  assez  bon  pour  mettre  dans  votre  prochain  numéro 
l’observation  qui  suit. 

Emploi  de  la  vapeur  d’éthei-  dans  un  cas  de  présentation  de  lafuce 
(accouchement). 

Madame  Rognonet,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  d’ime  bonne  constitution, 
fut  prise  des  douleurs  de  l’accouchement  le  25  janvier.  La  dilatation  du 
col  se  fit  assez  lentement,  et  on  put  reconnaître  une  présentation  de  la 
face;  le  travail  se  prolongeait.  Je  proposai  l’emploi  du  forceps,  la  malade 
accepta;  mais  le  mari  s’y  opposa  d’une  manière  forme  lie;  crus  devoiraver- 
tir  ce  dernier  de  toute  la  responsabilité  qu’il  prenait  sur  lui.  Les  contrac¬ 
tions  utérines  devenaient  de  plus  en  plus  énergiques  et  d’une  manière  pres¬ 
que  permanente,  la  malade  était  dans  un  état  de  surexcitation  par  la  résis¬ 
tance  que  mettait  son  mari  à  s’opposer  à  l’emploi  de  tout  moyen  mécani¬ 
que.  Je  songeai  à  employer  la  vapeur  d’éther.  Après  quelques  instans  de 
l’emploi  de  ce  moyen,  la  malade  dit  qu’elle  se  trouvait  beaucoup  plus 
calme  et  moins  souffrante.  Après  vingt  minutes  d’inspiration  de  vapeur 
éthérée  le  sommeil  se  manifesta.  J’avoue  que  je  fus  assez  inquiet  de  voir 
un  calme  aussi  parfait.  Cependant  les  douleurs  se  manifestèrent  de  nou¬ 


veau  ;  elles  étaient  au  moins  aussi  énergiques  ;  mais,  d’après  la  malade,  la 
faisaient  beaucoup  moins  souflrir;  et,  à  dater  de  ce  moment,  le  travail  fut 
infiniment  plus  régulier,  et  l’accouchement  se  termina  fort  heureu¬ 
sement. 

Telle  est  l’observaiion  que  j’avais  à  vous  communiquer.  Je  sais  que 
dans  une  question  aussi  grave,  elle  est  de  peu  de  valeur  ;  mais  enfin  elle 
servira  comme  fait  pour  aider  à  apprécier  à  sa  juste  valeur  l’emploi  de 
l’éther  comme  stupéfiant  de  l’élément  douleur. 

L’appareil  dont  je  me  sers  est  en  tout  semblable  à  celui  que  vous  pu¬ 
bliez  dans  votre  numéro  du  26;  seulement,  au  lieu  de  faire  respirer  par 
la  bouche,  on  respire  par  le  nez;  l’embouchoir  s’adapte  au  nez  au  lieu 
de  s’adapter  à  la  bouche;  il  y  a  à  cela  des  avantages  que  je  me  ré¬ 
serve  de  faire  connaître. 

Recevez,  Monsieur  le  Rédacteur,  etc. 

Lebiche. 

Lyon,  ce  29  janvier  1847, 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

—  La  fixation  des  honoraires  médicaux  jette  souvent  les  familles  dans 
l’alternative  pénible  ou  de  faire  des  sacrifices  au-dessus  de  la  position  du 
client  ou  de  mécontenter  peut-être  l’homme  aux  soins  duquel  on  est  rede¬ 
vable  de  la  conservation  de  la  vie.  Ces  considérations,  éloignant  sans  cesse 
le  terme  des  paiemens,  finissaient  souvent  par  les  faire  perdre  entièrement 
de  vue,  et,  l’ingratitude  aidant,  les  médecins  se  voyaient  frustrés  de  la  plus 
.grande  partie  des  honoraires  que,  à  défaut  de  la  mémoire  du  cœur,  l’impor¬ 
tance  des  services  rendus  aurait  dû  leur  faire  accorder. 

Pour  obvier  à  cet  inconvénient  et  faciliter  la  fixation  des  honoraires 
d’après  la  fortune  des  cliens  et  la  position  des  praticiens,  l’association 
médicale  de  Toulouse  a  décidé  que  chacun  de  ses  membres  tiendrait  un 
compte  exact  de  ses  visites,  dont  le  prix  serait  établi  dans  les  limites  du 
tmf  qu’elle  a  adopté,  et  que,  dans  le  cas  où  les  malades  ou  leur  famille 
n’auraient  pas  jugé  à  propos  de  payer  le  médecin  immédiatement  après 
la  fin  de  la  maladie,  il  y  aurait,  dans  l’année,  des  époques  auxquelles 
celui-ci  enverrait  la  note  de  ses  soins.  Ce  serait  le  mois  de  juin  et  de 
décembre. 

Un  autre  abus  qui  pèse  encore  de  tout  son  poids  sur  la  profession  mé¬ 
dicale,  c’était  l’incroyable  laisser-aller,  on  pourrait  dire  l’impudeur  avec 
laquelle  certaines  personnes  des  classes  aisées  de  la  société  allaient 
prendre  dans  le  cabinet  d’un  et  quelquefois  de  plusieurs  médecins  des 
consultations  souvent  mal  interprétées,  et  pouvant  par  suite  devenir  nui¬ 
sibles.  Il  arrivait  alors  qu’après  avoir  longuement  abusé  de  son  temps 
et  du  travail  de  son  intelligence,  on  ne  daignait  même  pas  offrir  une 
rémunération  au  médecin,  sous  le  prétexte  ridicule  qu’il  ne  s’était  pas 
déplacé. 

Les  consultations  au  domicile  des  médecins  devront,  dorénavant,  être 
rétribuées  selon  leur  importance;  mais,  pour  que  les  personnes  que  la  mi¬ 
sère  ou  une  gêne  momentanée  mettent  dans  l’impossibilité  de  remplir  cette 
condition  ne  soient  jamais  privées  des  secours  de  la  science,  l’association 
médicale ,  pénétrée  des  sentimens  d’humanité  qui  furent  toujours  le  par¬ 
tage  de  la  profession  médicale ,  a  institué  un  service  régulier  et  quotidien 
de  consultations  gratuites ,  au  moyen  duquel  tout  malade  pourra  recevoir 
chaque  jour,. de  plusieurs  médecins  éclairés,  les  soins  gratuits  dont  il 
aura  besoin. 

Une  autre  amélioration  que  l’association  médicale  aiua  introduite,  et 
qui  excitera,  sans  doute,  la  reconnaissance  des  classes  pauvres,  c’est  que 
les  malades  qui  ne  pourraient  rétribuer  les  soins  du  médecin  seront  trai¬ 
tés  gratuitement  à  domicile,  et  que  si  la  gravité  du  mal  ou  des  accidens 
insolites  nécessitent  une  consultation  de  plusieurs  médecins,  ceux-ci 
seront  appelés  par  le  docteur  traitant,  suivant  le  choix  des  malades,  et  se 
rendront  gratuitement  à  son  invitation. 

{Communiqué.) 

—  Dans  le  département  du  Bas-Rhin ,  le  service  des  médecins  commu¬ 
naux  est  organisé  et  payé  par  le  budget  de  l’arrondissement.  Voici  la 
partie  de  ce  budget  qui  donne  une  idée  des  fonctions  et  des  services  que 
rendent  ces  médecins  : 

Traitement  des  médecins  communaux .  7,800  fr. 

Le  rapport  présenté  par  M.  Liechtenberger  au  nom  de  la  commission  du 
budget  contient  les  observations  suivantes  : 

«  Les  médecins  communaux  ont  saisi  le  conseil  d’mie  réclamation. 
Outre  le  traitement  des  malades  iiidigens  à  domicile,  les  médecins  com¬ 
munaux  donnent  tous  les  jours,  à  des  heures  fixes,  des  consultations  gra¬ 
tuites  aux  personnes  infirmes  ou  h  des  malades  qui  ne  sont  pas  obligés 
de  garder  le  lit.  Ils  reçoivent,  à  ce  titre,  de  nombreuses  visites  de  per¬ 
sonnes  dont  les  affections  morbides  sont  une  gêne  pour  les  personnes 
qui  habitent  les  mêmes  maisons  que  les  médecins.  Plusieurs  de  nos  mé¬ 
decins  communaux  ont  déjà  reçu  des  observations  et  des  remontrances 
qui  rendent  impossible,  pour  l’avenir,  le  maintien  de  l’état  de  choses 
actuel.  On  ne  peut  se  le  dissimuler,  ces  consultations  ont  un  but  vraiment 
utHe;  elles  tendent  à  éviter  des  maladies  sérieuses,  et,  à  ce  titre  de  méde¬ 
cine  préventive,  elles  peuvent  préserver  les  familles  pauvres  des  maux 
que  les  maladies  leur  attirent,  et  les  services  de  charité  de  la  ville  de 
dépenses  qui  tomberaient  à  leur  charge  ;  il  serait  donc  fâcheux  de  les 
voir  diminuer  ou  cesser.  La  commission  n’a  pourtant  pas  jugé  convenable 
de  vous  proposer  l’augmentation  du  chiffre  du  traitement,  en  chargeant 
les  médecins  de  se  pourvoir  de  locaux  destinés  ou  adaptés  au  service 
dont  il  s’agit;  mais  elle  a  cru  juste  de  vous  proposer  de  charger  l’adminis¬ 
tration  de  chercher,  dans  chacun  des  quatres  cantons,  un  emplacement 
qui  pourrait  satisfaire  à  ce  besoin  et  d’en  faire  la  location.  Deux  pièces, 
dont  l’une  servirait  de  salle  d’attente,  la  seconde  de  cabinet  de  consulta¬ 
tion  ,  celui-ci  convenablement  éclairé  et  situé  au  rez-de-chaussée,  pour 
en  rendre  l'accès  plus  facile  à  des  individus  impotens  et  souvent  affectés 
d’infirmités  graves,  telles  seraient,  nous  le  pensons,  les  meilleurs  con¬ 
ditions  à  rechercher  dans  le  choix  de  ces  locaux.  La  dépense  peu  impor¬ 
tante  qui  en  résultera,  sera  compensée  par  la  certitude  que  vous  acquer¬ 
rez  de  voir  assurer  d'une  manière  stable  un  service  digne,  à  tous 
égards,  de  votre  intérêt.  » 

—  Par  décision  ministérielle  en  date  du  19  janvier,  M.  le  docteur 
Puydebat,  chirurgien  en  chef  de  service  à  l’Hôtel-Dieu,  professeur  ad¬ 
joint  à  l’École  de  médecine  de  Bordeaux,  est  chargé  de  l’enseignement 
de  la  physiologie  dans  ladite  École. 

SERVICE  MÉDICAL  A  LA  GRANDE -MISÉRICORDE,  A  MARSEILLE. 

Les  pauvres  malades  assistés  par  cet  établissement  étaient  jusqu’à  ce 
jour  saignés  par  le  médecin  de  leur  division,  lorsque  le  cas  était  urgent,  et 
par  un  agent  spécial  lorque  l’état  du  malade  ne  réclamait  pas  immédiate¬ 
ment  cette  opération.  Ces  agens ,  au  nombre  de  quatre,  étaient  presque 
toujours  des  officiers  de  santé ,  que  des  connaissances  théoriques  et  pra¬ 
tiques  rendaient  habiles  dans  leur  art  et  auxquels  les  malheureux  pou¬ 
vaient  sans  crainte  livrer  leurs  bras.  Quelquefois  cependant,  on  confiait 
ces  fonctions  à  des  élèverpp-B^ecine  qui  avaient  déjà  un  certain  nom¬ 
bre  d’insçriptionSy^i^"pai^^équent,  avaient  appris  sur  le  cadavre 


et  dans  les  livres  la  manière  de  faire  les  opérations  dé  petite  chirurgie  o. 
connaissaient  les  dangers  que  l’opérateur  doit  prévoir  et  éviter. 

Ces  agens  n’étaient  animés  que  de  l’esprit  de  charité  ;  s’ils  recherchaient 
avee  empressement  l’honneur  de  soulager  l’indigent ,  il  n’y  avait  de  lem 
part  ni  vues  ambitieuses  ni  espoir  de  lucre ,  car  ils  ne  recevaient  chacm, 
que  72  fr.  par  an ,  c’est-à-dire ,  une  gratification  à  peine  suffisante  ponj 
payer  l’enu-etien  de  leurs  instrumens. 

Cependant  on  vient  de  les  remercier ,  dans  le  but,  sans  doute,  de  fair« 
288  fr.  d’économie. 

Ce  service  néanmoins  devra  être  fait,  et  par  qui  le  sera-t-il?  —  Par  içj 
sœurs  de  St-Vincent  sans  doute ,  puisque  le  réglement  fait  lors  de  leur 
admission,  les  autorise  à  pratiquer  les  saignées. 

Mais  ne  s’élèvéra-t-il  pas  dans  le  sein  de  l’administration  du  bureau 
de  bienfaisance  une  voix  amie  du  pauvre,  pour  protester  contre  une 
pareille  mesure  ?  Il  est  des  dépenses  qui  sont  productives,  celle-ci  est 
du  nombre.  Il  faut  être  frappé  de  vertige  ou  être  d’une  ignorance  bien 
grande,  pour  ne  point  savoir  quels  sont  les  dangers  que  peut  entraîner  une 
saignée  faite  par  une  main  inhabile.  L’ouverture  de  l’artère,  la  piqûre  d’un 
nerf  ou  d’un  tendon,  la  phlébite,  voilà  les  dangers  qui  attendent  les 
malheureux  que  la  misère  forcera  à  recourir  au  bureau  de  bienfaisance. 
Mais  nùn,  nous  nous  exagérons  les  dangers  :  il  n’en  sera  point  ainsi,  cette 
mesure  de  misanthropie  ne  recevra  point  son  exécution,  car,  nous  en 
sommes  convaincus,  il  ne  se  trouvera  pas  de  médecins  assez  peu  soucieux 
de  ses  devoirs  pour  prendre  une  part  de  la  responsabilité  qui  pèserait  sur 
eux,  s’ils  livraient  à  la  lancette  d’une  sœur  le  bras  d’un  père  de  famille; 
ils  savent  que  pour  un  'ouvrier,  les  bras  c'est  la  vie.  Ils  préféreront 
donc  faire  le  sacrifice  de  leur  temps  et  pratiquer  la  saignée  eux-mêmes. 
Aucun  d’eux  ne  voudrait  qu’une  famille,  réduite  par  leur  coupable  com¬ 
plaisance  à  la  mendicité,  puisse,  én  lui  tendant  la  main,  lui  adresser  ce 
mortel  reproche  :  voilà  votre  œuvre,  nous  ne  nous  trouverions  pas  dans  cet 
état,  si  vous  n’aviez  point  livré  notre  père  aux  mains  des  sœurs  de  Saint- 
Vincent!... 

Les  médecins  des  dispensaires  ont  un  autre  devoir  à  remplir.  Leur  co¬ 
mité  médical  doit  s’assembler  et  prendre  une  délibération  par  laquelle 
il  représentera  à  l’administration  tous  les  dangers  qui  peuvent  être  la  cou- 
séquence  de  cette  nouvelle  mesure.  Si  leurs  observations  ne  sont  point 
prises  en  sérieuse  considération  par  les  membres  du  bureau  de  bienfai¬ 
sance,  ils  devront  adresser  un  rapport  à  M.  le  préfet  et  lui  signaler  tous 
les  malheurs  tpie  peut  entraîner  la  suppression  des  agens. 

Enfin,  si  tout  cela  est  inutile  et  n’amène  aucun  résultat  favorable,  nous 
espérons  que  M.  le  procureur  du  roi  se  rappellera  qu’il  existe  une  loi  qui 
impose  certaines  conditions  à  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie, 
et  qu’il  ne  voudra  pas  se  rendre  à  son  tour,  par  son  inaction,  le  complice 
des  délits  quecommettent  journellement  les  dames  de  St-Vincent  de  Paul, 
{Le  Peuple  Souverain.) 


BICHBLOT,  Gérant. 


_ ANNONCES. 

A  VENDRE,  MAISON  DE  SANTÉ  Cet  élablissemeut,  l’un  des 

plus  importans  des  départemens  de  l’Est,  a  été  fondé  en  1811. 

Sa  situation  sur  le  penchant  d’nne  colline,  dans  une  vallée  délicieuse,  et  ses  vastes 
jardins  et  enclos,  en  font  un  séjour  très  confortable  et  tout  à  fait  propre  à  sa  destination. 

La  distribution  des  bâtimens  se  prête  à  tous  les  genres  de  délire  et  à  la  séparation 
des  sexes.  Il  y  a  même  des  divisions  pour  les  enfans  idiots  et  les  femmes  enceintes. 

Les  différens  systèmes  de  bains  y  trouvent  leur  application  à  t’aide  d’appareils 
convenables. 

S’adresser,  franco,  pour  les  autres  renseignemens,  à  M.  Auguste  Crenet  ,  direc¬ 
teur-gérant  de  la  Caisse  centrale  des  Médecins,  rue  Neuve-St-Denis,  25. 


IA  DDCCCC  ADDIPniC—  format,  —  seul  organe  des  intérêts 
LH  rnCddC  HutlIbULC  du  soi.  —  cours  des  Halles  et  Marchés.  - 
paraissant  huit  fois  plus  souvent,  donnant  huit  fois  plus  de  matière  que  les  recueils 
mensuels.  —  Exclusion  des  annonces  ;  à  leur  place,  une  Bibliothèque  Agricole 
in-S®  :  l’Art  tie  s’enrichir  en  créant  des  prairies,  par  M.  Henry  Peilauit, 
doctenr  en  droit,  directeur  de  la  C*  d’irrigation  ;  2®  édition,  entièrement  refondue  et 
augmentée  de  12  plancives  descriptives  ;  Traités  spéciaux,  1»  sur  les  Assollemens  ; 
2“  les  Engrais-,  3“  V Éducation  des  porcs  ;  4®  la  Culture  du  blé,  etc.,  par  M. 
Elisée  Lefèvre.  —  Chaque  nhouué  nouveau  a  droit  aux  primes  suivantes; 
1®  Compte-Rendu  du  Congrès  central;  2®  Cincinnatus  Fenouilletà  la  poursuite 
du  Congrès  agricole  ;  3®  le  Virgile  de  Taillebourg  ;  4®  Hygiène  domestique  ; 
5"  tout  ce  qui  a  paru  de  l’Amour  qui  passe  et  l’Amour  qui  vient,  par  M.  Paul  dï 

On  s’abonne  chez  tous  les  Libraires,  aux  Messageries,  ou  en  envoyant  un  bon  de 
poste  sur  lequel  on  retiendra  :  1®  Le  coût  dndit  bon  ;  2®  l’affranchissement  de  la  lettre. 
—  Une  fois  la  semaine.  12  francs  ;  deux  fois  la  semaine,  15  francs.  —  Rue  de  Grammont, 
13  (Maison  Delisle.) 

APPAREIL  A  INHALATION  DE  VAPEUR  D’ÉTHER, 

muni  d’un  robinet  à  double  effet  (modèle  Charrière),  avec  les  deux  soupapes  et  Tem- 
bouchure  métallique,  tel  qu’il  a  été  employé  dans  tous  les  hôpitaux  civils  et  militaires 
de  Paris. 

Cet  appareil  est  disposé  pour  pouvoir  être  placé  sur  toute  espèce  de  caraffe,  bou¬ 
teille  ou  réservoir  spécial  ;  il  est  très  portatif. 

Prix  de  l’appareil,  avec  réservoir,  30  Crânes. 

Dite,  sans  réservoir,  24  à  27  francs. 

La  pincette  destinée  à  oblitérer  les  fosses  nasales  est  comprise  dans  le  prix. 

Chez  CHARRIÈRE,  fabricant  d’instrumens  de  chirurgie,  rue  de  l’Ècole-de- 
Médecine,  n®  6. 

NOUVEAU  SCARIFICATEUR  cations  pratiques.  (Rapport  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  du  28  octobre  1845.)  —  A  Paris,  chez  SANDOZ,  place  Dauphine, 
n®  1,  et  chez  tous  les  fabricans  d’intrumens  de  chirurgie. 


IJhrairic  de  VICTOB  DIASSOM. 

TDA9TC  DUADMADiC  théorique  et  pratique,  par  E.  Soubeiran, 

1  riKJ  i  C  DE  rnHnmHUlC  directeur  de  la  pharmacie  centrale  des  hô¬ 
pitaux,  etc.;  troisième  édition,  avec  62  figures  dans  le  texte.  Paris,  1847,  2  forts  vo- 
umes  in-8®.  —  Prix  :  16  francs. 

TRAITE  ÉLÉMENTAIRE  et  PRATIQUE  LSatlîÙ 

soLiE,  médecin  des  hôpitaux,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  seconde  édition; 

2  forts  volumes  in-S».  —  Prix  :  16  francs. 


ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE  des  animaux  vertébrés,  par  F. -A. 

Longet,  membre  de  i’ Académie  royale  de  médecine,  etc.  Ouvrage  couronné  par  l’Ins¬ 
titut  de  France.  2  forts  vol.  in-S®,  avec  8  planches  dessinées  par  E.  Beau.  Prix  :  17  fr. 

UAflC  médecin  praticien;  précis  de  thérapeuUque  spéciale  de 

»HÜC  ITICUUIil  pharmaceutique  et  de  pharmacologie;  par  A.  Mourbe  et 
Martin.  1  beau  volume  grand  in-18  compacte.  —  Prix  :  6  francs. 

LEÇONS  SUR  LES  PHÉNOMÈNES  c.  Matteocei,  édition  fran¬ 
çaise,  avec  figures  dans  le  texte;  1  volume  grand  in-18.  —  Prix  :  3-50. 

LEÇONS  D’ANATOMIE  COMPARÉE  SI.®  . 

Prix  réduit  :  26  francs. 


TRAITEMENT  RATIONNEL  et  PRATIQUE 

DU  COL  DE  LA  MATRICE;  par  F.-L.  Pichard,  ancien  élève  des  hôpitaux  civils  de 
Paris.  —  Un  volume  in-8®,  avec  27  figures,  dont  25  coloriées.  —  Paris,  chez 
Germer-Baillière,  libraire,  rue  de  l’ÉcoIe-de-Médecine,  17. 

Typographie  Félix  Maltksie  et  C**,  rue  des  Deux-Portes-Salnt-Sauveiir,  18. 


Jeudi  4  Février  1949^. 
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bureaux  D’ABONNEMENT; 

e  du  ïoufcours-Montmortre, 
K»  58, 

Et  à  la  Librairie  Médicaie 
4e  Tietor  MASSOnr, 
puce  de  l’École-de-Médecine,  N“  1. 

on  j’abonne  aussi  dans  tous  les  Sureaux 
de  poste  et  des  Messageries  Royales  et 
Générales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOlIfflAl  CES  LWÉEÊIS  SEIEilTlFIQUES  ET  PMTIOLB,  MOMffi  ET  PBOFESSIOIEIS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT, 


ce  Journal,  fondé  par  MM.  MICHCCOX  et  acmekt-BOCHE,  paraît  ti 
Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M  le  Docteur  Amédée  eaxoek,  Rédacteur  en  chef;  tout 


fols  par  semaine,  le  mabbi,  le  jeudi  et  le  SAMEDI. 

concerne  l’Administration,  à  M.  le  Docteur  bicheeo’t,  Gérant. 


Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


PARUS,  liE  3  FÉVRIER  1847. 


L’événement  académique  de  la  semaine  a  été  le  discours  de 
M  Magendie  contre  l’inhalation  de  d’éther,  prononcé  lundi 
dernier  à  l’Académie  des  sciences.  Une  opinion  de  M.  Magendie 
est  toujours  digne  d’attention,  mais  l’opposition  d’un  physiolo¬ 
giste  aussi  éminent  à  l’introduction  d’une  méthode  qui  a  le  pri¬ 
vilège  d’exciter  si  vivement  l’attention  des  savans  et  du  public, 
est  un  fait  grave  et  qui,  à  bon  droit,  a  suscité  une  sorte  d’émo¬ 
tion  dans  l'austère  enceinte  des  sciences. 

Disons-le  tout  de  suite,  les  convictions  de  M.  Magendie,  — 
car  pourrions-nous  supposer  que  l'honorable  académicien  ait 
été  guidé  par  un  autre  sentiment  que  celui  d’une  conviction 
profonde? — ses  convictions ,  disons-nous  ,  l’ont  mal  servi, 
fotte  attaque  vive,  tant  soit  peu  passionnée,  ces  paroles  déso¬ 
bligeantes  et  peu  gracieuses ,  pour  employer  le  langage  plein 
d’aménité  de  M.  Velpeau  ,  ont  singulièrement  étonné  l’assis¬ 
tance,  qui  cherchait  en  vain  la  cause,  le  prétexte,  le  motif  de  ce 
ton  âpre  et  irrité.  Nous  éprouvons  le  regret  de  dire  que,  quant 
à  la  forme,  M.  Magendie  a  dépassé  de  beaucoup  les  limites  des 
discussions  académiques,  surtout  dans  sa  première  action; 
car  plus  tard,  et  dans  sa  répliqué  à  M.  Velpeau,  l’orateur 
radouci  semblait  avoir  compris  lui-même  que  la  colère  et  la 
mauvaise  humeur  n’inspirent  pas  toujours  d’une  manière  heu¬ 
reuse.  ...  . 

Malheureux  sur  la  forme,  M.  Magendie  a-t-il  pris  sa  revanche 
sur  le  fond?  Même  regret  pour  nous  de  reconnaître  que  nous 
n’avons  pas  retrouvé  là  le  vaillant  et  habile  joûteur  de  tant 
d’autres  luttes  heureuses.  Dès  l’abord,  l’orateur  s’est  placé  sur 
un  terrain  difficile,  délicat,  scabreux,  où  il  était  difficile  de  ne 
pas  broncher.  M.  Magendie  a  nettement  qualifié  d’immorales 
les  expériences  faites  par  les  chirurgiens  de  nos  hôpitaux.  Cette 
qualification  grave,  l’a-t-il  justifiée?  Non,  heureusement  non. 
Pas  un  fait,  pas  un  exemple  qui  prouvent  que  nos  chirurgiens 
aient  agi  avec  imprudence  et  légèreté  ;  qu’ils  aient  occasionné 
un  accident  tant  soit  peu  grave;  qu’ils  n’aient  pas  mis,  dans 
leurs  expérimentations,  toute  la  science,  toute  la  réserve  con¬ 
venables.  Quoi  donc?  11  arrive  d’Amérique  et  d’Angleterre  une 
nouvelle  étrange;  les  chirurgiens  les  plus  connus,  les  plus  ho¬ 
norables  de  ces  pays,  disent,  affirment  qu’au  moyen  de  quel¬ 
ques  inspirations  d  une  substance  d’un  usage  vulgaire  en  thé¬ 
rapeutique,  on  peut  soustraire  le  patient  aux  atroces  tortures 
du  bistouri;  que  ce  moyen  a  été  déjà  cent  lois  employé  sans 
accident;  que  le  succès  est  la  règle  générale  ;  ils  proclament 
cette  découverte  comme  un  des  plus  grands  bienfaits  dont  puisse 
être  dotée  l’humanité,  et  nous ,  en  France,  nous  aurions  com¬ 
mis  un  acte  immoral  en  cherchant  à  vérifier  l’exactitude  de  ce 
phénomène  singulier?  Et,  lorsque  après  quelques  tentatives  , 
timides  d’abord  ,  comme  elles  devaient  l’être ,  après  quelques 
essais  heureux,  on  a  vu  se  réaliser  les  promesses  américaines , 
nos  chirurgiens  ont  manqué  aux  lois  de  la  morale  en  rivalisant 


à  l’envi  d’empressement  et  de  zèle,  en  cédant  aux  instances  des 
malades  avertis  déjà  de  cette  heureuse  découverte?  En  vérité, 
nous  n’osons  pas  insister  davantage  sur  cette  étrange  objection, 
et  nous  ne  comprenons  pas  qu’elle  ait  pu  être  lormulee  par 
un  esprit  aussi  distingué.  A-t-on  qualifié  d’immorales  les  ten¬ 
tatives  de  M.  Magendie  pour  guérir  la  rage  au  moyen  des  in¬ 
jections  d’eau  dans  le  système  circulatoire  des  malheureux  en 
proie  à  cette  horrible  maladie?  L’a-t-on  fait  comparaître  devant 
le  tribunal  de  la  probité  médicale,  quand,  au  lieu  de  tisane, 
il  administrait  du  punch  aux  cholériques?  Tout  cela ,  cepen¬ 
dant,  était-ce  autre  chose  que  des  expériences  sur  l’homme, 
expériences  plus  téméraires,  car  elle  n’avaient  pour  elles  aucune 
sanction  préalable;  plus  redoutables  assurément,  et  néanmoins 
dignes  d’éloges. 

En  thérapeutique,  tout  est  expérience  ;  le  premier  qui  osa 
plonger  une  pointe  acérée  dans  l’œil  pour  extraire  ou  abaisser 
le  cristallin;  le  premier  qui  eut  la  témérité  d’aller  chercher, 
par  les  parties  divisées,  un  calcul  dans  la  vessie  ;  celui  qui,  le 
premier,  osa  employer  l’opium,  l’arsenic,  l’émétique;  tous  ces 
audacieux  expérimentateurs  auxquels  l’art  est  redevable  de  ses 
plus  précieux  moyens  d’action,  seraient  impitoyablement  con¬ 
damnés  par  l’étrange  morale  de  M.  Magendie.  Jenner  lui- 
même  serait  criminel  au  premier  chef,  lui  qui  fit  bien  plus  et 
autre  chose  que  d’engourdir  la  sensibilité,  mais  qui  commit  le 
sacrilège  de  communiquer  à  l’homme  un  virus  des  bêtes,  sacri¬ 
lège  bienfaisant  qui  a  jeté  sur  son  nom  une  gloire  éternelle  ! 
Alors  aussi  —  et  c’est  une  triste  page  dans  l’histoire  des 
sciences  —  la  Société  royale  de  Londres  ridiculisa,  blâma  pres¬ 
que  l’imprudent  expérimentateur.  Qui  a  eu  raison  de  Jenner 
ou  de  la  Société  royale? 

Les  autres  ar  gu  mens  deM.  Magendie  n’ont  pas,  à  nos  yeux, 
une  valeur  plus  grande.  Nous  ne  pouvons  admettre,  sans  plus 
ample  informé,  et  sur  sa  simple  assertion,  toute  considérable 
qu’elle  soit,  que  la  douleur  dans  les  opérations  soit  une  condi¬ 
tion  physiologique  nécessaire  au  succès.  Nous  croyons  cette 
démonstration  fort  difficile.  Quant  aux  autres  petits  détails 
dans  lesquels  n’a  pas  craint  d’entrer  l’illustre  physiologiste,  il 
a  reçu  de  M.  Velpeau  une  réponse  si  nette  et  si  précise  que  ce 
serait  faire  double  emploi  que  de  la  reproduire  ici. 

L’Académie  de  médecine  a  aussi  consacré  sa  séance  tout 
entière  aux  communications  sur  l’éther.  M.  Jobert  (de  Lam- 
balle)  a  raconté  une  série  d’opérations,  dont  un  grand  nombre 
très  graves,  dans  lesquelles  l’éther  a  produit  toujours  l’insensi¬ 
bilité  à  la  douleur,  mais  aussi  des  phénomènes  très  variés  et 
dignes  d’attention.  11  a  cru  reconnaître  que  le  chirurgien  pou¬ 
vait,  à  volonté  et  à  l’aide  d’un  appareil  convenable,  produire 
un  effet  constant,  des  phénomènes  réguliers  qui  lui  paraissent 
pouvoir  se  diviser  en  trois  périodes  :  période  d’excitation,  pé¬ 
riode  d’engourdissement,  période  de  stupeur.  Le  chirurgien  de 
Saint-Louis  croit  que  ces  trois  périodes  présentent  des  indica¬ 
tions  diverses  relativement  aux  opérations,  et  dans  sa  pratique 


propre  il  n’opèrê  ni  dans  la  première  ni  dans  la  troisième  de 
ces  périodes.  Il  redoute  la  période  d’excitation;; il.  craint  plus 
encore  la  période  de  stupeur,  alors  que  le  pouls  se^  ralentit;  _ 
que  la  face  est  pâle,  que  les  extrémités  se  refroidissent. 
n’est  besoin  de  pousser  l’expérience  jusque-là,  et  la  périody®! 
simple  engourdissement,  celle  où  le  malade  conserve  enfo^ 
conscience  plus  ou  moins  complète  du  monde  extérieur^ 
dans  laquelle  cependant  il  est  insensible,  cette  période  e' 
seule,  d’après  M.  Jobert,  où  l’on  doive  opérer. 

On  ne  peut  ne  pas  reconnaître  que  cette  opinion  offre  queN^^i^ 
que  chose  de  satisfaisant  pour  la  raison  comme  pour  la  cons¬ 
cience.  La  grande  question  est  de  savoir  si,  en  effet,  ces  trois 
périodes  se  présentent  avec  la  constance  et  la  régularité  indi¬ 
quées  par  M.  Jobert.  Malheureusement,  d’autres  expérimenta¬ 
teurs  n’ont  rien  vu  de  semblable.  Ainsi,  M.  Malgaigne  nie 
résolument  qu’il  y  ait  des  phénomènes  identiques  et  compara¬ 
bles.  L’ivresse  de  l’éther  est  semblable  à  l’ivresse  alcoolique, 
elle  rend  triste  ou  gai,  taciturne  ou  loquace,  elle  agite  ou  stu¬ 
péfie  selon  les  individus  et  les  tempéramens.  Il  a  même  rencon¬ 
tré  des  sujets  complètement  réfractaires. 

La  question  avait  été  agitée  de  savoir  si  les  phénomènes 
provoqués  par  l’éther  étaient  des  phénomènes  d’ivresse.  A  cé 
snjet,  M.  Orfila  a  pris  la  parole  pour  rappeler  quelques  expé¬ 
riences  faites  par  lui  en  1812  sur  des  animaux  qu’il  soumettait 
à  l’action  comparative  de  l’alcool  et  de  l’éther,  et  chez  lesquels 
se  produisaient  des  phénomènes  identiques.  Pour  M.  le  doyen, 
l’analogie  est  complète  ;  l’éther  présente  seulement  pour  lui  une 
rapidité  extrême  d’action,  ce  qui  doit  engager  les  chirurgiens 
à  mettre  beaucoup  de  prudence  et  de  réserve  dans  leurs  expé¬ 
riences,  car  M.  Orfila  ne  met  pas  en  doute  que  l’inhalation, 
poussée  jusqu’à  certaines  limites,  ne  produisit  instantanément 
la  mort. 

Les  expériences  de  M.  Baillarger,  dont  il  a  été  question  dans 
cette  séance,  viennent,  jusqu’à  un  certain  point,  corroborer 
l’opinion  de  M.  Orfila.  Sur  des  chiens  de  moyenne  taille,  placés 
dans  un  appareil  convenable,  l’inhalation  de  l’éther,  continuée 
sans  interruption  pendant  quarante-cinq  minutes,  produit  la 
mort.  Si,  au  contraire,  on  a  le  soin  d’interrompre  de  temps 
en  temps  l’expérience,  les  animaux  supportent  l’inhalation 
presque  indéfiniment  et  sans  accident. 

On  voit  quels  pas  rapides  fait  cette  question  parmi  nous.  Il 
n’est  peut-être  pas  inutile  d’indiquer  sommairement  le  point 
où  nous  en  sommes  arrivés  : 

Appareils  plus  parfaits,  qui  se  perfectionnent  d’heure  en 
heure ,  au  moyen  desquels  on  produit  des  effets  à  peu  près 
constans  ; 

Insensibilité  à  la  douleur,  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
mise  hors  de  toute  contestation  ; 

Phénomènes  physiologiques  et  psychologiques  du  plus  haut 
intérêt,  sur  lesquels  l’observation  est  dans  ce  moment  attentive, 
et  qui  font  pressentir  des  faits  de  la  plus  grande  importance  ; 


FeoiUctoD. 


COI.X.ÉGI:  SE  FRANCE. 

COURS  SUR  L'HISTOIRE  ET  LA  LITTÉRATURE  DES  SCIENCES 
Médicales;  par  le  docteur  Dabemberg  (1). 

PREMIÈRE  LEÇON. 

Messieurs, 

L’histoire  de  la  médecine ,  dans  son  acception  la  plus  générale ,  est 
l’exposition  critique  et  systématique  du  développement  de  la  science  et  de 
l’art  dans  la  succession  des  siècles ,  et  chez  les  diverses  nations.  A  cet  ex¬ 
osé  se  rattachent  naturellement  l’étude  des  monumens  littéraires ,  celle 
es  institutions,  enfin,  la  biographie  des  plus  illustres  maîtres  de  la  science; 
il  résulte  de  cette  définition  que  l’histoire  de  la  médecine  peut  très  bien 
être  divisée  en  histoire  dogmatique  et  pratique,  ou  intrinsèque,  et  en  his¬ 
toire  biographique  et  littéraire,  ou  extrinsèque. 

Par  cette  seule  manière  de  la  considérer  ,  je  vous  ai  fait  pressentir. 
Messieurs,  l’étendue  de  l’histoire  de  ia  médecine,  les  recherches  multi¬ 
pliées  sur  lesquelles  elle  s’appuie ,  les  obstacles  qu’elle  doit  vaincre ,  les 
obscurités  qu’il  lui  faut  pénétrer,  les  liens  nombreux  qui  l’unissent  à  l’his¬ 
toire  générale,  à  la  philosophie,  à  la  littérature. 

^  Peut-être,  Messieurs ,  aurais-je  dû  vous  dissimuler  l’immensité  de  cette 
tache,  à  laquelle  ne  répondent  ni  mes  forces,  ni  mon  talent,  et  qui  met 
si  bien  en  évidence  la  témérité  de  mon  entreprise;  cependant,  j’ai  cru 
qu  il  convenait  de  vous  laisser  entrevoir  les  difiicultés  du  sujet,  pour  exci¬ 
ter  en  vous ,  je  ne  dis  pas  une  faveur  h  laquelle  je  n’ai  nul  droit  de  pré¬ 
tendre,  mais  une  indulgence  motivée,  et  un  généreux  soutien. 

Heureux,  si  je  ne  me  montre  pas  trop  indigne  de  l’honneur  qui  m’est 
accordé  de  porter  la  parole  au  Collège  royal  de  France  où  Goupil, 
Dubet,  Chabtieb,  et,  dans  ces  derniers  temps ,  Bosquillon ,  ont  laissé 
de  glorieux  souvenirs  par  leurs  commentaires  érudits  sur  les  princes  de  la 
médecine  ancienne  1  Je  m’efforcerai  de  marpher ,  au  moins  de  loin ,  sur 
leurs  traces,  et  de  renouer  ainsi,  quoique  faiblement ,  une  tradition  inter¬ 
rompue. 

11  semble.  Messieurs,  qu’il  soit  superflu  de  parler  de  l’utilité  de  la 
science  qffon  professe  devant  un  auditoire  dont  la  présence  témoigne 
assez  de  l’intérêt  qu’il  porte  à  l’enseignement  ;  mais  l’esprit  de  tous  ne 
saurait  être  également  préparé,  et,  parmi  les  personnes  qui  me  font 


(1)  Avec  l’autorisation  de  M.  le  Ministre  de  l’instruction  pubiique. 


l’honneur  de  venir  m’entendre,  il  en  est  peut-être  quelques-unes  dont  la 
conviction  dépendra  de  la  valeur  de  mes  démonstrations. 

Eh  !  pourquoi  ne  l’avouerai-je  pas.  Messieurs,  je  trouverai  moi-même 
la  preuve  la  plus  solide  de  l’utilité  de  ce  cours  dans  vos  encouragemens, 
dans  votre  attention  bienveillante;  comment  aurais-je  la  prétention,  pour 
ne  pas  dire  la  présomption  orgueilleuse,  de  vous  attirer  et  de  vous  retenir 
dans  cette  enceinte,  si  vous  n’aviez  l’espoir  d’y  trouver,  à  défaut  d’une 
voix  éloquente  et  de  vues  élevées,  un  certain  nombre  de  documens  qu’il 
serait  trop  long  et  peut-être  fastidieux  pour  vous  de  chercher  au  milieu 
des  ténèbres  de  l’histoire,  documens  qui  pourront  vous  servir,  soit  dans 
l’étude  de  la  science,  soit  dans  l’exercice  de  l’art. 

L’histoire  de  la  médecine,  comme  la  médecine  elle-même,  se  résout  en 
deux  grandes  questions  :  la  théorie,  ou  la  science  proprement  dite,  et  la 
pratique,  ou  l’art;  sous  ce  double  rapport,  les  différentes  époques  de  nos 
annales  ne  présentent  pas  le  même  degré  d’intérêt  ou  d’utilité. 

Si  vous  demandez  à  l’histoire  de  vous  enseigner  les  procédés  de  l’esprit  hu¬ 
main  dans  la  recherche  de  la  vérité,  en  ce  quitouche  l’homme  sain  ou  ma¬ 
lade  ;  si  vous  l’interrogez  sur  l’origine  et  sur  l’essence  des  systèmes  qui  se 
sont  succédés,  ou  dont  l’existence  a  été  simultanée  ;  si  vous  voulez  savoir 
d’elle  comment  la  science  s’est  développée,  si  elle  a  eu  une  marche  toujours 
ascendante  et  progressive,  ou  si,  au  contraire,  elle  a  eu  des  phases  d’ac¬ 
croissement,  d’arrêt,  de  décadence,  et  si  elie  a  accompli  des  révolutions 
successives  et  de  véritables  périodes  repassant  tour  à  tour  par  les  points 
qu’elle  avait  déjà  parcourus,  mais  avec  des  modifications  et  des  élémens 
ajoutés  ou  retranchés,  il  n’est  pas  une  époque  qui  ne  fournisse  de  précieux 
renseignemens  sur  ces  questions  générales,  pas  une  qui  ne  voie  un  ou  plu¬ 
sieurs  systèmes  naître,  grandir  et  tomber,  pour  faire  place  à  un  autre.  Cha¬ 
cun  de  ces  systèmes,  après  un  certain  laps  de  temps,  reparaît  dans  la 
science  avec  une  physionomie  nouvelle,  qu’il  emprunte  aux  temps,  aux 
lieux,  aux  circonstancs  de  toute  nature,  enfin  aux  hommes  qui  le  font 
revivre,  en  croyant  souvent  le  créer  de  toute  pièce. 

Les  temps  modernes  ne  sont  qu’un  reflet  des  temps  antiques  ;  toutes  les 
théories  enfantées  depuis  que  la  médecine,  cessant  de  croire  sans  examen 
h  la  parole  du  maître,  a  voulu  rentrer  dans  l’observation  de  la  nature,  ne 
sont  qu’une  reproduction  des  théories  qui  ont  eu  cours  aux  dillérentes  pé¬ 
riodes  de  la  médecine  antique. 

C’est  ainsi  queBnowN  a  eu  pour  précurseur  Thémison  ;  que  Bboussais 
nous  rappelle  Erasistbate  par  ses  théories,  sinon  par  sa  pratique;  la 
doctrine  de  Boebhave  sur  Terreur  de  lieux  est  en  quelque  sorte  une 
combinaison  de  celle  d’Aspi.ÉPiADE  et  d’une  partie  de  celle  d’EBASiSTBATE 
lui-même  ;  les  méthodistes  se  montraient  ardens  défenseurs  du  sohdisme, 
‘  et  l’on  connaît  les  ellorts  de  Galien  pour  constituer  la  médecine  humorale, 


remise  de  nos  jours  en  honneur  sous  une  forme  plus  sévère ,  et  tout  expé¬ 

rimentale. 

Qui  ne  voit ,  d’après  cela ,  qu’il  serait  impossible  d’avoir  une  connais¬ 
sance,  une  compréhension  complète  d’un  système,  d’une  doctrine ,  d’une 
théorie,  si  on  ne  les  étudie  historiquement,  si  on  n’en  recherche  les  ra¬ 
cines  plus  ou  moins  profondes ,  et  cachées  souvent  dans  la  plus  haute 
antiquité,  si  on  ne  prend  en  considération  les  épreuves  que  les  siècles  leur 
ont  fait  subir  dans  le  sens  de  l’erreur  ou  dans  celui  de  la  vérité  i’ 

«  La  science,  comme  le  dit  très  bien  Cabanis,  ressemble  h  un  voyageur 
»  curieux  qui,  sqr  sa  route,  recueillant  tout  ce  qui  l’intéresse,  voit  se 
»  grossir  à  chaque  instant  son  bagage  et  se  trouve  fréquemment  forcé 
»  d’en  faire  l’examen,  soit  pour  se  débarrasser  des  objets  inutiles  ou  qui 
»  font  double  emploi,  soit  pour  disposer  dans  un  meilleur  ordre  ceux 
»  dont  il  ne  peut  se  détacher,  afin  que  leur  transport  ou  leur  emploi 
»  devienne  plus  facile  et  plus  commode,  » 

D’ailleurs,  Messieurs,  si  une  réforme  en  médecine  est  jamais  tentée 
sérieusement,  elie  ne  peut  s’effectuer  qu’avec  le  secours  de  l’histoire'; 
nous  ne  saurions,  en  effet,  avoir  la  prétention  de  posséder  gpuls  tous  les 
faits  et  toutes  les  idées  qui  constituent  la  science  ;  il  faut  les  rassembler 
d’aussi  loin  qu’on  les  voit  apparaître,  les  soumettre  à  une  critique  judi¬ 
cieuse  et  les  réunir  en  un  système  complet. 

Quand  on  Ut  avec  quelque  attention  les  paroles  qui  servent  d’intro¬ 
duction  l’ouvrage  encyclopédique  de  Celse,  ce  médecin  romain,  si  indé¬ 
pendant,  si  exempt  de  préjugés,  on  est  frappé  de  la  grande  ressemblance 
qui  existe  entre  l’état  de  la  médecine  au  i"  et  au  xix'  siècles. 

Comme  de  nos  jours,  il  y  avait  alors  une  lutte  acharnée  eiftre  la  théorie 
et  la  pratique  ;  comme  de  nos  jours,  les  rationalistes  et  les  empiriques, 
se  calomniant  les  uns  les  autres,  livraient  ainsi  à  la  dérision  et  au 
mépris  du  vulgaire  le  sanctuaire  de  la  science. 

On  s’expliquera  facilement  cette  ressemblance  de  deux  époques  dis¬ 
tinctes;  les  mêmes  causes  produisent  les  mêmes  effets.  Au  temps  de  Celse, 
aucun  système  n’avait  la  primauté  :  empirisme,  dogmatisme,  méthodisme, 
pathologie  humorale,  soiidisme,  étaient  en  présence  dans  une  complète 
anarchie  ;  il  fallut,  pour  opérer  la  fusion  des  uns  et  des  autres,  le  vaste 
système  synthétique  de  Galien,  prodigieux  génie  qui,  à  lui  seul,  résume 
la  science  qui  le  précède,  et  contient  en  germe  toute  celle  qui  doit  le 
suivre. 

De  même,  la  médecine  moderne,  après  s’être,  depuis  Paracelse,  mani¬ 
festée  par  des  tendances  diverses  qui  se  résument  dans  le  matérialisme  et 
le  dynamisme,  cherche,  mais  sans  une  règle  bien  positive,  à  réunir  ce  quia 
été  séparé  et  à  rétablir  ainsi  l’unité  organique  de  la  science.  De  là  ce 
désordi’e  dans  la  littérature  médicale,  désordre  qui  s’accroît  de  jour  en 


Enfin,  applications  plus  ou  moins  probables,  plus  ou  moins 
en  espérance  qui  se  révèlent  tous  les  jours  ; 

Tels  sont  les  sujets  qui  jettent  une  animation  vive  et  pro¬ 
fonde  dans  le  monde  médical.  Cependant,  si  le  scepticisme  et 
la  résistance  à  l’égard  de  faits  si  importans  et  si  curieux  mé¬ 
ritent  le  blâme,  l’enthousiasme  irréfléchi,  l’expérimentation 
avauturense  et  inlprudente  doivent  aussi  être  signalés  et  répri¬ 
més;  aussi,  malgré  notre  peu  de  propension  pour  les  commis¬ 
sions  académiques,  nous  croyons  cependaint  que  l’Académie 
de  médecine  a  fait  une  chose  utile  et  qui  sera  fructueuse,  en 
nommant  une  Commission  spécialement  chargée  de  tout  ce  qui 
est  relatif  à  cette  grande  question  de  l’éther. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 


ACADÉMIE  DES  SClEMCES. 

Séance  du  1"  Février.  —  Présidence  de  Bf.  A.  BROiresiABT. 

IltHALAÏION  DE  L'ÉTHEB, 

M.  VEtPBAü  :  Jusqu’à  présent ,  j’aî  cru  devohf  ne  parler  de  la  question 
de  l’éther  que  comme  d’un  sujet  à  l’étude  et  à  l’égard  duquel  il  fallait  en^ 
core  se  tenir  éur  une  certaine  réserve*  Dans  la  dernière  séance  déjà  les 
faits  étaient  beaucoup  plus  avancés ,  ils  sont  devenus  depuis  de  plus  en 
plus  concluans.  Les  résultats  que  j’ai  obtenus  depuis  lundi  sont  variables 
éncore  quant  à  certaines  formes ,  mais  ils  sont  les  mêmes  au  fond.  Ainsi, 
j’avafiç  dit ,  dans  la  précédente  séance ,  que  je  considérais  l’inhalation  d’é- 
ther’domme  pouvant  être  très  utile  pour  te  traitement  des  fractures  et  des 
taxations.  En  voici  uii  exempfe  :Ün  homme  d’une  constitution  très  robuste 
•  est  entré  à  la  Charité  pour  une  fracture;  les  tentatives  de  réduction 
étaient  rendues  très  dilüciles  et  très  donloureuses'  par  la  contr  actiou  éu^- 
gique  des  muscles.  Il  a  été  soumis  à  l’inhalation  d’éther  ;  atf  bout  de  quel¬ 
ques  inspirations  il  est  tombé,  non  pas  dans  l’état  de  torpeur  et  de  somno¬ 
lence,  mais  dans  un  état  d’agitation,  d’animation  extrême;  puis,  quelques 
instans  après,  ses  muscles  se  sont  naturellement  relâchés  à  tel  point  qu’on 
a  pu  affronter  la  fracture  et  faire  le  pansement  sans  qüe  le  malade  s’en 
soit  aperçu. 

tin  autre  malade  portant  une  tumeur  derrière  le  cou  nous  a  dit,  après 
l’opération ,  que  pendant  tout  le  temps  qu’il  était  resté  sous  l’influence  de 
l’éther ,  il  avait  cru  jouer  au  billard  avec  ses  camarades  ;  il  n’avait  rien 
senti ,  mais  il  ajoutait  qu’fl  avait  entendu  le  craquement  du  bistouri  der¬ 
rière  son  oreille. 

Une  femme  ayant  un  dépôt  dans  le  sein  a  été  soumîse  à  1  éther;  au 
bout  de  six  inspirations,  ayant  duré  eli  tout  moins  d’une  mhitite,  on  a  pn 
toé  la  section  sans  qu’ellfe  s’en  soïr  aperçue.  Quand'  elle  s’est  réveillée, 
die  s’est  mise  à  plenrer  en  disant  :  Pourquoi  neM’avèSj-voüS  pas  opérée 
pendant  que  j’étais  endormie  ;  e#  elle  demaadaif  qu’on  recommençât  afln 
de  l’opérer  dans  cet  état.  Elle  ne  s’était  même  pas:  doutée  que  l’opération 

Chez  une  jeune  fille»  U  s’agissait  d’arracher  un-  ongle  incarné,-  opération 
trèSdoulouçeuse,  comme  le  saventtoqs  les  chirurgiens  ;  l’éther  ayant  pro- 
dm't  chez  elle  des  mquveraens  convulsifs,  j?ai  dû  m’abstenir  d’opérer  ;  mais 
comme  éïïe  m’a  dlf  depuis  êire  sujette  à  des  convulsions  de  ce  genre,  et 
que  d’ailleurs  elle  n’avait  point  souffert  pendant  celte  attaque,  Je  mé  suis 
déèidé  àl^érér  après  une  noüVéllè  tentafive  d’inhâlaiiori  éthérée  ;  l’opé¬ 
ration  a*  eu  lieu  sans  qu’ellte  ait  réssenti  aucune  douleur.  Il  y  a*  eu  cepen¬ 
dant  cekr  de  particulier  que  la  malade  s’est  Vedresmie  au  moment  de  l'opé¬ 
ration,  et  qo’élie  semblait  volr  parfaitemenece  qûi‘se‘ passait  autour  d’elfe. 
Cependant,  quand  nous  l’avoffi  itttertiôgée  sur  cé  qu’elle  àfVait  prouvé, 
eUe  nous  a  dit  fuîelle  se  croyait  à:  dîner  avec- de  Ses  amies;,  elle,  n’avait 
^’aüleurs  rîen  senti. 

Un  jeune  homme  auquel  j’ai  pratiqué  Paraputation  de  la  jambea  poussé 
un  cri  pendant  l’opération,  bien  qu’il' nous;  ait  assuré,  après  son  réveil, 
qu’il  n’ait  senti  aucune  douleur.  j 

’  te  résultat  a  été  le  même  chez  un  homme  du.  mondé  auquel  j  ai  été  dans 
la  nécessité  d’extirper  un  œil,,  l’une,  des  opérations  les  plus  graves  et  les 
plus  étoufoUrêilSéS  assurément. 

Enfin,  ce  matin  même,  j’ai  pratiqué  ùné  amputation  partielle  de  la 
main.  Pendant  l’opération  le  malade  s’est  agité,  il  a  cherché  à  sè  dêfendi'e 
«tiàs’aitâchêr  <fes mains  des  aides  qui  fe  contenaient;  son  bras  nous  a 
même  échappé  ;  j’ai  cru  un  instant  qu’ifl  avait?  senti  de  la  douleur  ;  mais  a 
son  réveil!  it  hou»  a  ditniavoir  nullement  senti.  11  avait  bien,  nous  a-t-il 
dit,  laconsciencequ’on  était  là  autour  de  lui  pour  lui  faire  quelque  chose, 
mais  il  ne  savait  pas  ce  qu’on  lui  faisaiti  Quand  nous  lui  avons  demandé 


pourquoi  il  s’était  débattu,  il  nous  a  répondu  qu’il  rêvait,  et  que  dans  son 
rêve  il  croyait  se  battre  avec  ses  camarades. 

M.  Velpeau  termine  ces  récits  en  signalant  à  l’attention  des  chirurgiens 
et  des  physiologistes  les  phéioraènes  psychologiquià  plein*  d’intérêt  que 
révélé  cet  état,  ét  particulièrement  det  état  singUief  qüe  fôn  obièfveÉfiez 
queiquês  sujets  qui  semblent  colSierver  la  coni^nce  dé  tout  dé  qui  *e 
passe  autour  d’eux,  tandis  qu’ils  perdent  éfitièrehient  la  fâdülté  de 
sentir. 

M.  Magendie  :  Je  n’assistais  point  aux  précédentes  séances  où  l’Aca- 
démié  a  éWlendu  les  premières  communication*  qui  lut  ont  été  faitês  Sur 
l’éther.  J’ai  appris  toutes  les  merveilles  qu’on  raconte  à  ce  sujet  par  la  voie 
de  la  presse  qui,  dans  cette  circonstance  a  parfaitement  rempli  son  devoir. 
Je  dois  dire  tout  d’abord  quéje  ne  partage  pas  l’e*pèce  d’eSithousiasme  que 
provoque  cette  prétendue  découverte.  Je  reprocherai  même,  dans  cette 
circonstânéê,  aux  chirurgiens  dé  sê  livrer  a  dé*  expériences  sur  l’espèce 
humaine.  Cette  manière  d’agir  n’a  peut-être  pas  toute  la  moralité  désira» 
ble.  (Réclamations.  —  M.  Velpeau  demande  la  parole.)  Je  ne  vois  d’ail¬ 
leurs  dans  le  fait  en  lui-même  rien  de  neuf  ;  l’état  dans  lequel  on  plonge 
les  malades  en  leur  faisant  inspirer  de  l’éther  est  tout  simplement  un  état 
d’ivresse  ;  que  ce  soit  par  inhalation  ou  par  ingestion  dans  l’estomac,  peu 
importe,  la  manière  de  faire  pénétrer  la  substance  dans  l’économie  ne 
change  rien  à  son  action. 

Je  Concevrais  très  bien  l’avantage  qtté  trouveraient  le*  chirürgiens  à 
avoir  des  opérés  immobiles  comme  des  cadavres,  mais  fi  s’en  faut  qué  tiras 
les  sujets  tombent  dans  cçt  ^àl  d’immobilité  et  d’insensibilité  favorable 
aux  Opérations'.  D’après  te*>faùs' que  viént  de  rapporterM.Velpeàü,  je  vois 
que  les  réSuJais  m  sont  pas  l’insensibilité  dans  tous  les  cas;  je  voî*  qu’il 
est  des  sujets  au  contraire  qui  sont  très  agités.  11  paraîtrait  même,  d’après 
ce  que  vient  de  raconter  M.  Velpeau,  qu’un  de  ses  opérés  s’est  échappé 
tout  ensanglantô  de  ses  mains  ;  une  femme  hystérique  aurait  eu  uti  accès 
immédiatement  après  l’opération.  Il  m’a  été  dit  qu’une  femme  était  morte 
en  ville  deux  jours  après  une  opération  à  laquelle  elle  avait  été  préparée 
par  les  inspirations  d’éther.  Je  ne  dis  pas  qu’il  faille  rigoureusement  con¬ 
clure  que  l’éther  a  été  la  cause  de  cette  issue  fatale,  mais  il  est  permis  de 
crôîre  qu’il  n’y  est  peut-êlré  pas  resté  étrangér.  Ü’aillèürs,  je  le  répète,  F  état 
que  produit  l’éther  n’est  autre  chose  qu’une  ivresse  ;  et',  c’ést  là  un  incon¬ 
vénient  grave  qüe  dé  pouvoir  anéantir  ainsi  à  volonté  lé*  sensations  et  la 
conscience.  Qiti  non*  garantit  contre  les  abus  qui  pourront  résulter  de 
l’emploi  d’un  pareil  moyen  entre  dés  nlaîns  déshonnêtes?  Nè sait-on  pas 
le  scandale  auquel  a  donné  lieu,  il  y  a  peu  de  temps,  la  conduite  d’Un  iné- 
decindans  une  circonstance  semblable  ?  (ce  médecm-,  heureusement,  était 
étranger).  Ai-je  besoin  de  rappeler  encore  tes  abus  du  magnêtisiae? 
N’est-il  pas  immoral  d’enivrer  les  gens,  de  tes  pjriver  dé  leur  libre 
arLStre  au  moment  si  solennel  d’une  opération  grave  ?  —  Je  proteste 
contre  la  généraUsation  de  cette  méthode,  et  je  me  plais  à  espérer 
que  dans  quelques  mois  il  n’en  sera  plus  question.  Je  crois  d’ailleims 
que  cela  n’a  aù  fond  aucun  intérêt  pour  l’Académie  :  ce  qui  pourrait  fin- 
téresser  seulement,  ce  serait  lé  procédé  ef  les  conditions  physiques  de 
l’opération.  01-,  Il  n’y  a  rien  de  scientifique,  rien  qui  sort  digne  de  fixer 
utt  instant  Fatténtiort  de  l’Acadértlte,  dans  tout  cé  qui'  Vous  a  été  présenté. 
Quant  h  la  maniéré  (F'employèrFéther,  c’est  tme  maniéré  barbare  ;  pour¬ 
quoi  ne  pas  ingérer  Féther  tout  simplement  par  Festomaé  ?• 

Pour  me  résumer,  je  crois  que  l’usage  de  l’éthcà*  à  plus  d’inconvénreiïs 
que  d’utlMté,  et  j’éngage  les  chirttfgiens'àpltis  dé  fflodération  dans  leurs 
expériences. 

M.  MIEnb  EômtiDS  ;  LéS  porSotm^  qui:  on»  feit  de*  êXpêriehceS  avec 
l’éthep  ont  eu  te  suini  de  les  faire  sur  dtes-mêihes  avant  de  leS  Mrê  sur  âU- 
trui.  Il  ro’»  semblé  que  dams  cette  circonstaace  toutes  les  précautions  né-  ; 
cessâmes  twaient  été;  observées ,  et  qu’on  était  allé  arndevaUt  du  reproche 
de  témérffé  qjie  M.  Magendie  adresse  aux  chirurgiens.  M.  Magendie  pa¬ 
raît  croire  que  la  voie  respiratoire  n’est  pas  convenable  pour  l’opération  en 
question;  mais  les  expériences  de  M.  Magendie  lui-même  ont  établi  que 
lorsqu’on  veuf  produire  un  étfet  prompt  éf  rapide,  c’est  fa  voie  pulmonaire 
qu’il  faut  choisir. 

Itf.  Magendie  :  Céque  vient  de  dire  Iff.  Milné  Edwards  esf  exact;  Fab- 
sorptlon  est  beatfCODp  pins  rapide  par  la  voie  pnlmonairë  qne  par  font 
âùtré  vête  ;  mais  jé  ne  Vô's  pas  tel  la  néééssife  de  procéder  afvee  dnési 
grande  rüifidîté.  S’il  rté  s’agissait  que  d’obtenir  l’effet  lé  plus  prompt  pos¬ 
sible,  il  à’y  atiraît  qu’à  injecter  Féther  par  la  éacotide;  où'  irait  plus  vite 
encore.  Mais,  je  le  répèieç  je  ne  vois  pas  l’avantage  que  Fon  peut  avoir  à 
obtenir  des  effete  aussi  prompts. 

M.  Velpeau  :  J’éprouive  le  besofo  de  répondre  à  Mt  Magendie ,  parce 
que  !a  protestatioa  est  grave.  Assurément,  on  ne  devait  pas  s’attendre  h 
ce  que  ces  faits  passeraient  saiis  critique  ;  le  galvanisme  a- aussi  soulevé 
de  l’opposition  dans  le  temps;  mais  je  ne  m’attendais  pas  à  voir  ces  criti¬ 


ques  venir  de  la  part  de  M.  Magendie,  surtout  quand  il  s’agit  d’expériences,  i 
11  y  a  d’ailleurs  dans  ses  expressions  quelque  chose  de  peu  gracieux  poa^  ' 
nous.  Il  semblerait,  à  entendre  M.  Magendie,  que  ces  expériences  auraient 
été  faites  sans  àUéüne  précattliôn,  sans  aucune  prévoyance.  Je  dois  le  ras.  : 
surér  etrassurêt  FAcadémië  à  cet  égard.  Ce  n’est  pas  sans  savoir  ce  qy  [j! 
en  pourrait  résulter  que  nous  nous  sommes  décidés  à  soumettre  des  mj. 
Mes  à  Fiilhalatiân  de  FétheV.  ün  grand  nombre  de  médecins  ët  d’élèvej 
en  médecine  avaient  d^  épéOlivé  sur  eux-mêmes  les  effets  de  Féiher  avant 
d’en  faire  l’application  aux  opérés. 

A  enténdre  M.  Magendie,  cette  décou  verté  serait  sans  importance,  et  en 
admettant  lés  effets  de  Féther  comme  bien  réels,  il  ne  pense  pas  que 
soit  là  un  résultat  qui  mérite  notre  intérêt.  Mais  M.  Magendie  c^•Oifii^q^J 
ce  n’est  rien  que  la  douleur?  Ignorfr-t-il  ddhc  que  ce  sont  le*  doülem^ 
des  opérations  qui  causent  tant  d’angoises  dans  les  famille*  ?  H  semble 
partager  cette  opinion  vulgaire  que  les  chirurgiens  sont  durs,  insensibles. 

Il  ne  sait  donc  pas ,  mais  si ,  il  le  sait  bien ,  tout  ce  que  concentrent  les 
chirurgiens  sous  cette  apparente  insensibilité.  C’est^  une  de  leurs  pre. 
litière*  qualité*  que  de  *dvdir  dbmîflêî'paf  lë  *arig-frdiil  leurs  impressions,  : 
Et  comment  s’étonner  dès  lors  qu’ils  acceptent  avec  bonheur  une  décon.  i 
verte  qui  peut  épargner  tant  d’émotion»  au*  opérés  etsu*  opérateur»  cm. 
mêmes!  { 

Du  reste,  le  point  capital  dè  la  di*eu8*ion  êst  acquis,  c’est  l’insensibilité,  f 
C’est  là  un  fait  désormais  incontestable  et  incontesté.  Mais  à  part  ce  fait,  ' 
il  est  vrai  qu’il  y  à  de  très  grandes  variétés  dans  les  effets.  Ainsi,  tândis 
que  te*  uns  restent  indrtés,  d’autres  s’agitent  et  sont  dans  un  état  ffani. 
mation  extrême.  On  a  Constaté  d’abord  la  possibilité  du  fait,  on  a  constité 
ensuite  qu’il  n’avait  point  d’inconvénienL  La  question  *erait  donc  mata, 
tenant  dè  prévoir  les  cas  où  tes  malades  pourraient  être  agités  et  de  niai. 
tri*er  cette  agitation.  Eh  bien  !  je  crois  pouvoir  dire  qu’on  y  est  déjà  par,  ' 
venu.  È.  Magendie  a  mal  entendu  sans  doute  ou  U  s’est  fait  illusion  st 
la  manière  dont  nous  avons  procédé  aux  pfenliers  essai*  de  cette  mé-  ï; 
thode.  (Ici  M.  Velpeau  rappelle  cé  qù’ll  â  déjà  dit  dans  une  des  précé-  '  ’ 
denté*  géândéS  siff  te*  premlér*  és*ais  dé  là  niêthodé.)  [jl 

Qüànt  à  Firïfluenéè'  dé*  inspirations  éthêrééS  SilF  lé*  SUifès  dé*  opéra,  r 
tions,  voilà  anjourd’lltu  quiimé  jours  querüoffpFéiniérmàMea  dléôpéfé, 
Àiieto  dè  Oo*  opérés  ô’à  offert  josqu’à  ptéseOt  lé  iùolntfre  âccldetif .  f' 

En  résumé,,  il  n’y  a  rien  josqu^à  présent  dans  cette  ôpérMiOrt  quî^s^e  [  ' 
la  faire  considiérer  comme  dangereuse.  L’action  de  Fétitér  ëst  Càpiife,  élle 
est  péèsqiœ  instantanée,  e’èsl  là  ce  qui  en  fait  tout  le  mérite.  Je  hé  Côimais  ! 
pas  d’agent  qui,  mis  en  rapport  avec  FéGonomie«  y  produise  de  pareils 
effets.  Si  M.  Magendie  a  mieux  à  von»  proposer,  nous  Faccepteron»  nv® 
reconnaissances  Je  doute  que  Fii^estion  do  Féther  dans  FestomaC  vdille 
mieux,  comme  il  le  dit,  que  Finhaîation,  et  il  me  permettra,  jusqu’à  noufal 
ordre,  de  préférer  Finhaîation  à  Plnjectiôn  dô  Féther  par  la  carotide. 
^Ifës.)'  _  „  ,  I 

1(1.  Eôtfx  repôuSSà  cdùimè  Sf.  tetpèàü  lé  réproche  que  Hf.  Sfagendie 
ddrésSeauxébinirgîens  tfe  Sè  ffŸféf'àdéSéXpérièhCeSStfrl^dmmé.  Ouire  | 
que  ces  expériences  ont  été  faites  avec  toute  la  prudence  nécessaire,  i]  , 
est  étitléOt  qu’èh  rt’anrtiit  pù  ÿ  stippléér  pitf  dés  éxptirierfùéi  SdF  féS  ani¬ 
maux.  GeOntifeOS  àOràitiért  pii  côttnàîtré  lëür*  Impressions?  ^  M.  Mi-  i 
gendie  avait  {esisté  ans  detitfièré*  iéâncé*,  il  aüiMft  pO  se  CôilVaindre',  par  ^ 
les  communications  do  M.  Vélpeaitét  tes  mieiméSv  dëfa  dtéons'pectiôb 
et  de  la  réserve  que  nous  avons  apportées  dans  les  premières  téUtâiiveë,  i' 
Ainsi  aujourd'hui  encore  j’hésiterais  à  appliquer  nnhalaliOB  éthérée  It  ' 
certaines  opérations  ;  je  craindrais,  dans  les  cas,  par  exemple»  Où  il  s’agi-  » 
rait  d’une  opération  longue  et  grave,  qu’un  réveil  trop  bâtif  ne  vint  trou-  (' 
hier  et  entraver  fe  reste  de  l’opération.  Plus  préoccupé  de  faire  bien  que  r* 
de  faire  vîté,  il  esf  felfes  circonStânées  où  J’aimerais  mieux  opérer  ies  % 
malade*  dan*  te*'  éonditien*  or  dinafrés.  [' 

M.  Roux  rend  compte  de  MX  opérations  qo^d  â  pratiqiiée*  depuis  lundi 
dernier,  fl  s’était  proposé  dCabOfii  d'apptîqoer  Fltftiafatiô'h  éthéréê  à  One 
femme  à  lâqüel  e  il  dèVaifc  foiré  la  séetido  pôOr  uff  abèé*  du  SelO'.  Eêfte 
femme,  fortement  constituée,  était  dottéé  d’HOé  gtandé  forcé  mOrïtlé  ei'lfli  i, 
peu  sceptique  même»  comme  M.  Màgendîn  ;■  eüé  it’a  pàs  voitiuâéSoff.  / 
mettre  à  Faction,  de  Féther  ;  elle  a  mieux  aimé  souffrir  et  qflO  l’opérâtktt  I 
fût  faite  dans  les  eonditions  ordinaires.  G’est  pour  dos  opération»  de  péS 
de  gravité,  en  général,  que  M.  doux  a  eu  recours  à  l’éther,  et  dàoB  tons 
les  cas  les  malades  put  affirmé  à'  leur  réveil  n’avoir  rien  senti,  n’avoir  en 
aucune  conscience  de  ce  qu'on  leur  avait  faiL  | 

if.  Magêndié  demande  dè'  nouveau  fa  parole.  Une  courte  discussiou 
S’engage  Star  Fbf  dre  do  jour.  L’Aca'dëmîe  décide,  vu  importance  delà 
question,  que  te  dPépouïlfemenf  dé  la  correspondance  Séfa  ajourné.  Lapa- 
rote  est  maintenue  à  M.  Magendie.  I 

M.  Magenm»  :  Je’  n’ar  rien  Vu,  dans  tbtit  cé  què  l’on  Vient  de  dire,  qtli 
aât  détruit  mes  objections.  Il  n’est  douîenx  pour  personne  que  lès  ehiriSf- 
giens  n’agissent  dans  cetter  circonstance  dans  un  but  philantropiqaè.  Lj 


-teup  ;  dojlàsçeS:  plàinte»  universelles»  cesieontradictioD».  incessantes  dans  , 

les  méthodes  et  dans  les  principes;  de  là  ces  efforts  plus  ou  moins  fruc¬ 
tueux  pour  trouver  tan  point  d’appui  âm  milieu  des  débris  de  systèmes 
araonceléSipar  plusieurs  siècles. 

Nous  sommes  à  une  époque  de  crise,  comme  disent  les  Allemands;  es¬ 
pérons  qu’il  en  naîtra  une  formation  nouvelle,  et  durable,  et  qu’une  main 
puissante  fera  rentrer  la  médecine  dans  la  seule  voie  de  salut  qui  lui  soit 
ouverte,  en  opérant  la  fusion  des  méthodes  anciennes  et  des  méthodes 
nouvelles,  dans  un  éclectisme  vraiment  scientifique. 

Serons-nous  assez  heureux  pour  voir  ce  Messie  tant  souhaité?  Ayons 
confiance  en. l’avenir;  et,  dans  le  présent,  apportons  chacun  notre  petite 
pierre  pour  le  nouveau  temple  de  la  science.  ,  ,  ,  • 

L’histoire,  je  ne  saurais»  trop  le  répéter,  Messieurs,  peut  seule  éclairer 
ce  chaos;  seule  elle  a  le  droit  et  le  pouvoir  d’examiner  chaque  doctrine 
dans  ce  qu’elles  ont  de  particulier,  et  au  point  de  Vue  général  de  Fumté 
de  teimédecine  ;,seule  elle  peut  fixer  leur  place  dans  la  série  des  efforts  et 
des  tendances  scientifiques. 

N’est-ce  point  d’ailleurs  en  résumant  historiquement  et  d’une  manière 
systématique  les  travaux  de  ses  prédécesseurs,  que  Galien  a  pu  former  un 
«msèmblei  qui  a  résisté  à  quinze  siècles,  et  dont  quelques  parties  sont  en¬ 
core  debout  et  demeureront  tant  qu’il  y  aura  une  saine  médecine. 

Hippocrate  lui-même,  qa’on  a  si  longtemps  considéré  comme  le  père  de 
la  sci^ce,etteat  plutôt  le  premieV  réformateur,  parce  qu’il  en  a  été  le  pre¬ 
mier  historien.  , .  ,  .  ,  . 

L’histoire,  de  làraiédecine,  loin  d’être  un  objet  secondaire,  doit  donc  de¬ 
venir  une  étude 'de  première  nécessité,  car  elle  est,  on  peut  l’aflifimer, 
comme  celle  de  la- philosophie,  la  science  elle-même  diversement  mara- 
festée  et  interprétée  suivant  les  époques.  , 

11  est  encore  d’autres  raisons  qui  militent  en  faveur  de  1  utihté  scienti¬ 
fique'  de  Fhistoire  de  la  médecine  ;  je  ne  ferai  que  les  indiquer,  leur  déve¬ 
loppement  m’entrainerait  trop  loin. 

Considérée  dans  su  véritable  signification,  et  non  plus  comme  un  simple 
catalogue  de  noms  propres  et  de  titres  d’ouvrages,  notre  histoire  se  ratta¬ 
che  à  celle  du  développement  de  FeSprit  humain  et  de  la  oivilisation.  Sans 
cesse  en  présence  des  doctrines  philosophiques ,  elle  en  reçoit  une  in¬ 
fluence  fâcheuse  ou:  salutaire,  transitoire,  où  durable,  ou  bien,  a  son  tour, 
elle  leur  imprime  une  direction  particulière  et  caractéristique. 

Ainsi  ,  pour  ne  parler  que  des  amciens  ,  on  trouve  dans,  la  collection 
hippocratique  de  précieux  documens  pouvant  servir  à-  Fétude  des  prè- 
mières  écoles  philosophiques;  quelques  parties  des  œuvres  de  Platon, 
k  Tintée.sattoat,  ne  sauraient  etre  bien  comprises  si  on  ne  les  compare 
Dveeies  éciiits  du  médecin  de  Cos.;  il  eu  est  de  même  pour  Aristote  ;  les 


écrits  de  Galien  jettent  aussi  une  vive  lumière  sur  plusieurs  ouvrages  de 

ces  deux  écrivains.  .  . 

J’ai  montré  ailleurs  de  quelles  ressources  pouvaient  être  pourl  histoire 
de  la  philosophie  Fétude  des  œuvres  du  médecin  de  Pergame  ;  j’établirai 
dans  un  travail  spécial  que  certains  écrits  des  pères  grecs  et  latins  doi¬ 
vent  être  commentés  à  l’aide  de  connaissances  puisées  dans  les  ouvrages 
de  médecins  grecs. 

Enfin,  Fétude  delà  pathologie  ethnographique  et  de  1  hygiène  publique 
rattache  Fhistoire  de  la  médecine  à  Fhistoire  même  de  l’humanité,  et  rend 
compte,  dans  l’état  civil  ou  politique,  de  dispositions  législatives  et  de  par¬ 
ticularités  inexplicables  sans  cette  considération. 

Savoir  quelle  a  été  la  constitution  primitive  d  un  peuple,  découvrir 
quelles  influences  ont  pu  modifier  cette  constitution;  reconnaître  à  quelles 
affections  il  a  été  le  plus  exposé  et  pour  quelles  causes  ;  déterminer  si 
l’homme  s’est  affaibli  d’une  manière  générale,  ou  s’il  présente  sous  ce 
rapport  des  phases  successives  et  une  sorte  d’équilibre  suivant  tes  temps, 
les  lieux  et  les  races  ;  essayer  une  statistique  de  la  maladie  et  de  la  morta¬ 
lité  ;  rechercher  enfin  si  certaines  allections  et  certains  remèdes  ne  sont 
pas  propres  à  certains  climats  ;  voilà,  si  je  ne  me  trompe,  une  série  de 
problèmes  des  plus  intéressans,  et  pour  ainsi  parler,  nouveaux  dans  Fhis¬ 
toire  de  la  médecine. 

Ai-je  besoin  de  le  dire  ?  L’histoire  agrandit,  fortifie  l’esprit;  elle  habitue 
le  médecin  à  juger  par  lui-même,  le  reporte  vers  des  conceptions  géné¬ 
rales,  lui  donne  la  mesure  des  théories  qu’on  lui  présente,  te  défend 
contre  les  erreurs  déjà  jugées  par  l’expérience  des  siècles,  lui  inspire  la 
tolérance,  compagne  inséparable  du  vrai  savoir,  lui  fait  connaître  les 
grands  noms  et  les  grandes  idées,  dont  il  retrouve  incessamment  les  traces 
mêlées  aux  objets  de  ses  études  joiirnalières. 

A  l’aide  de  l’histoire,  le  médecin,  contemple  la  pensée  s’exerçant  sur  les 
problèmes  les  plus  élevés,  les  résolvant  dans  des  sens  divers,  mais  lais¬ 
sant  toujours  à  l’avenir  quelques  vérités  durables  qui  consacrent  la  per¬ 
pétuité,  l’unité  fondamentale  de  la  médecine,  en  même  temps  qu  elles 
donnent  une  foi  sincère  et  légitime  en  son  efficacité. 

Enfin,  Messieurs,  la  médecine  est  un  héritage;  si  nous  savons  quelque 
chose,  nous  le  devons  autant  à  nos  devanciers  qu’à  nous-mêmes;  il  n’y  a 
point  de  prescription  pour  la  vérité,  non  plus  que  pour  la  reconnaisMnee. 
Ne  nous  montrons  donc  point  légataires  ignorans  ou  ingrats,  et  n’usons 
point  de  connaissances  qui  nous  ont  été  transmises,  pour  la  plupart, 
comme  d’un  fonds  que  nous  aurions  acquis  par  nos  propres  fortteS. 

Mais  je  vous  entends  déjà.  Messieurs,  me  demander  compte  du  temps 
que  je  réclame  de  vous  en  faveur  de  Fhistoire;  je  vous  entends  me  dire 
en  serai-je  médecin  plus  habüe?a€qaerrahje  plus  de  ressDureeB  contre  les 


maladies  qui  se  présenteront  à  mon  obseryatfon?  trouverai-je  dans  les  ; 

anciens  plus  d’élémens  d'e  diagnostic  que  dans  nos  excellens  traités  ?  en 
un  mot,  Fhistoire  a-t-elle  une  utilité'  pratique  positive  ? 

C’est  qu’en  effet.  Messieurs,  ce  grand  mot  de  pratique  absorbe  tous  les 
esprits  et  tes  détourne  trop  souvent  des  voie» véritablement  scientifiques; 
et  jé'Vôûdràis  vous  pérsiiâder  que  la  médecine  n’est  pas  tout  entière  dans 
sa  réalisation  comme  prodtait  màtériél. 

Toutefois,  même  sous  ce  point  de  vtœ,  la  science  des  temps  qui  nous  V 
ontprécédés  n’est  pas  tout  à  fait  sans  valeur  ;  mais  je  dois  me  hâter  d’a-  | 
jouter  que  toutes  les  époques  n’oll'rent  pas  ici,-  comme  pour  la  spécula-  ' 
tion  pure,  la  même  importance,  la  même  utifité.  Ainsi,  pour  ne  vous  ei 
citer  qu’tan  exemple,  tout  ce  qui  a  été  fait  avant  lès  immortels  travaux  de 
Morgagni  star  le  diagnostic  anatomique  des  malacBes  et  sur  leur  nature 
est  en  grande  partisans  application  immédiate.  j 

Pourquoi  d’ailleurs  faire  toujours  consister  Fhistoire  dé  la  médecine 
dans  Fexnmen  des  plus  anciens  mrdnumenS  dé  Fanliqurtô  et  ne  la  voir 
jamais  apparaître  que  chargée  de  la  poudre  séculaire  déS  bibliothèques? 
L’histoire  est  de  tous  les  temps;  fe  livre  d’aujoufffhüi  sera  demain  de  son 
domaine  ;  nous  touchons  de  tous  côtés  à  Fhistoirè.  Lé  dix-huitième  siècle 
vient  de  finir  ;  le  connaissons-nous?  SâVonS-nôu*  cé  qüe  nous  devons  et 
ce  que  nous  pourrions  encore  emprunter  h  FACadéinié  de  chirurgie,  à  la 
société  royale  de  médecine  ?  Avons-htfus  exploré  lés  livrés  et  les  recueils 
publiés  il  y  a  cinquante  ans.  Soit  en  Eralice,  Soit  suf  tèiit  à  l’étranger. 

Depuis  la  renaissance,  une  partie  notable  des  récUerches  dè  physiolegiOi 
d’anatomie,  dé  patUolo^e  médlcafe  du  cliirtirgicalé,  nous  ont  fourni  des 
résultats  qui  font  en  quelque  sorte  partie  ùilégràrité  de  la  mêdecüie  ac¬ 
tuelle  ;  mais  il  reste  encore  beaucoup  à  glailer  dans  les  immortels  ti-avaüx 
de  cétte  pléiade  d’illtastreS  inédèciüS,  qül  se  sont  staccêdé  dejiùis  Ambroise 
Paré  le  resiaurafètir  dè  la  chirurgie  moderne,  depuis  Morgagni  le  créa¬ 
teur  de  Fànatdmiè  pathologique'  et  de  la  médecine  positive',  depuis  Harvey 
dont  l’inllUence  à  été  si  profonde,  Si  étendue  sür  lé  développement  de  la 
méthode  expérimentée,  enfin  depuis  Ÿésale  ce  prince  de  l’anatomie  hu¬ 
maine  comme  Galien  FaXait  été  de  celle  des  animaux. 

(La  fin  au-  prochain  mmérot) 


^  Des  renseignemehs  précis  flous  perméftént  d*aüllOùcer  qüè  te  pfôjét 
de  la  nouvelle  loi  s#  la  médéeme  s’imprime  en  ce  moment,,  ce  qui  fart 
présumer  que  sa  présentation  à  là  Chambre  des  pairs  est  très  prochaine- 


crion  n’est  pas  là  pour  nous  ;  ce  qui  importej  c’est  de  savoir  si  les  ré- 
K  seront  aussi  utiles  que  le  pensent  ces  Messieurs.  Le  genre  d’ivresSe 
nrovouue  l’éther  n’est  ()aS  encore  bien  connu  ;  il  a,  comme  toutes  les 
P' ces  enivrantes,  des  effets  qui  varient  suivant  lës  individus.  Lés  ex- 
S““f'„ces  auxquelles  on  se  livre  On  ce  Ulotoent  peuvent  être  utiles  sOUs 
^  rfflOort.  H  y  a  bien  des  années  déjà  qUe,  faisant  un  côurs  sur  lés  éffèts 
f  «  tnédicamens,  j’ai  étudié  quelqfles-uns  des  effets  del’éther;  j’ai  observé, 

ntr’autreseffets  quesousl’inlluencedecet  agent,  lesangdevenaitplusfluide 

®Zme  dans  l’intoxication  alcoolique  ;  c’est  uiie  circonstance  a  laquelle  les 
ua-uruiens  devront  feire  attention.  Mais  il  y  a  une  autre  question  qui  doit 
lis  nréoccuper  ici.  Y  a-t-il  avantage  h  se  servir  de  l’éther  pour  anéantir  la 
ZilBurdans  Ira  opérations?  Ponr  moi,  je  ne  le  pensé  pas.  Oit  sait  que  le 
sirarïieri  a  un  grand  intérêt  à  ménager  les  nerfs-,  à  ne  pas  léS  comprendre 
a  nsuM  ligaturé,  par  exemple,  ce  ^ül  est  arrivé  quelquefois.  M.  Boni,  qui 
““'tiqué  la  ligature  de  l’artère  carotide,  irons  dira  lé  dângèf  qu’il  y  aurait 
?  ;  jtprendre  dans  la  ligature  le  nerf  de  la  huitième  paire  qui  côtoie  celte 
Zèfé;Or,  dans  ces  diverses  clrconàtûncés,  c’est  là  douleur  seule  qui  peut 
Zrtir'le  chirurgien  du  danger  qu’il  craint.  Là  douleur  a  une  existence 
fihvSiologîque;  savons-nous  jusqu’à  quel  point  elle  n’est  pas  nécessaire? 
Lgâit-onpas  qu’un  âccouchementsans  douieur  est  plus  souvent  suivi  de 
iZger  qu’un  accouchement  qui  a  heu  dans  la  donteùr  ?  Pense-t-on  d’ail¬ 
leurs  que  l’ivresse,  n’importe  par  quel  moyen  elle  est  produite,  soit  une 
ehosa  innocente,  qu’elle  n’ait  pas  ses  dangers,  sês  âcCidéttS  graVeS.  J’ai  été 
tout  récemment  consulté  par  un  jeune  homme  qui,  a  la  Süitë  d’uaè  de  tes 
expériences,  a  été  pris  d’une  céphalalgie  intense  dont  aacuil  moyen  ne 
pouvait  le  débarrasser.  Je  répète  qu’une  fémme  est  morte  tout  récemment 
deux  jours  après  une  opération  faite  dans  ces  conditions.  Je  crois  que  ce 
sont  là  de  grands  motifs  de  réserve  pour  l’avenir. 

M.  Lallemand  :  Il  paraît  que  l’on  produit  par  l’éther  un  relâchement 
du  système  musculaire,  et  que  l’on  compte  même  Sur  cet  effet  pour  faci¬ 
liter  certaines  opérations  ;  il  y  a  des  cas  sans  douté  Où  cela  peut  être  utile; 
mais  il  en  est  d’autréS  où  âu  contraire  êe  serait  uùê'  condition  fâcheuse. 
Dans  certaines  amputations,  par  exemple,  lise  fait  une  rétraction  qui  est 
nroportionnelle  à  la  longueur  des  muScles,  Ôr,  qu’arriverait-il  alors,  c’est 
Ûtfon  se  trouverait  obligé  de  scier  fos  beaucoup  trop  bas,  ou  d’amputer 
dÏus  haut.  —  Je  me  demanderai,  avec  M.  Magendie ,  s’il  est  réellement 
avantageux  de  provoquer  l’insensibilité.  J’avoue  que  loin  de  me  paraître 
utile  l’insensibilité  me  paraîtrait  une  condition  fâcheuse  au  contraire  dans 
certaines  circonstances.  Dans  une  amputation,  par  exemple,  il  arrive  assez 
souvent  que  l’on  comprend  un  filet  nerveux  dans  la  ligature  des  vaisseaux  : 
il  m’est  arrivé  quelquefois  d’avoir  eu  à  regretter  de  ne  pas  couper  immé¬ 
diatement  la  ligatnre.  On  est  averti  de  la  constriction  du  nerf  par  la  doù- 
lenr  qu’accuse  le  malade;  or,  cOmmérit  pourrait-on  sàtoir  qu’un  nerf  a 
été  serré,  si  le  malade  est  insensible  ? 

M.  SÈâRÊs  :  Cette  discttssion  prend  de  l’importance  par  la  dissidence 
quivientdese  manifester  entre  M.  Magendie  et  MM.  Roux  et  Velpeau. 

^  Si  l’on  se  reporte  aux-  premières  communiGations  qui  ont  été  faites  à 
l’Académie,  on  se  rappellera  sans  doute  avec  quelle  réserve  MM.  Roux 
et  Velpeau  eut  exposé  leur  opinion  à  cet  égard.  Gette  découverte  me 
paraît  destinée  à  procurer  dé  grands  avantages  à  la  pratique  de  la  méde¬ 
cine  comme  à  celle  de  la  chirurgie  ;  sanS  doute  l’emploi  de  1  éther  exi¬ 
gera  des  préda'utiônS;  mais  la  jp'rüdencé  là  plus  grande  me  paraît  aYoir 
été  prise  dans  cétte  circonstance  par  leS  expérimentateurs. 

L’Acadénde  renvoie  la  discussion  à  la  prochaine  séance,  et  se  forme  en 
comité  secret.  _ 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  2  Février.  Présidence  de  M.  BÉcm. 

M.  le  docteur  Boudant,  de  Gannat,  adresse  un  mémoire  intitulé; 
Observations  d épanchemens  pleurétiques  chroniques ,  traités  par 
[opération  de  Cempyème.  (Renvoyé  à  une  commission.) 

M.  le  Sechétaire-Perpétuel  annonce  que  le  conseil  à  décidé  que 
toutes  les  queslldns  relatives  h  Féther  seraient  renvoyées  à  nne  commis¬ 
sion  spéciale  dont  il  indique  leâ  membres. 

II  nous  est  impossible  d’entendre  le  nom  d’mi  seul  de  ces  mèmbréS. 

M.  Ëonnafont,  membre  correspondant,  demande  l’ouverture  d’un 
paquet  cacheté  déposé  depuis  longtemps. 

Dans  la  lettre  contenue  sous  ce  pli  cacheté,  M.  Bonnafont  indique  qu  d 
a  eu  l’idée  d’appliquer  aux  maladies  des  cavités  closes ,  des  fumigations  de 
nature  diverses  et  appropriées  à  la  nature  de  cOs  maladies. 

M.  LE  Président  annonce  que  la  discussion  continue  sur  les  commu¬ 
nications  relatives  aux  influences  de  l’éthèr. 

M.  Honoré  donne  des  nouvelles  du  malade  affecté  de  névralgie  faciale, 
qui  s’est  soumis  aux  inhaiations  d’éther.  Ce  malade  va  très  bien. 

M.  JoBERT  (de  Lamballe)  :  Je  dirai  quelques  mots,  si  l’Académie  veut  me 
le  permettre,  à  propos  des  communications  qui  lui  ont  été  faites.  Je  com¬ 
mencerai  par  les  faits,  Le  15  décembre  dernier,  un  jêime  médecin  amé¬ 
ricain  vint  me  demander  d’expérimenter  un  moyen  qui  avait  très  bien 
réussi  en  Amérique  et  en  Angleterre,  Je  consentis  à  ses  désirs,  et  c  est 
dans  mon  service  à  l’hôpital  Saint-Louis  qu’a  été  tentée  la  première  expé¬ 
rience  qui  ait  été  faite  en  France.  C’était  sur  un  homme  affecté  de  cancer  a 
la  lèvre.  Soumis  à  l’inhalation  de  l’éther,  soit  par  mauvaise  disposition  de 
fappareü,  soit  que  je  fusse  tombé  précisément  sur  un  sujet  réfractaire, 
l’expérience  n’eut  que  des  résultats  incomplets.  Je  dus  opérer,  et  le  malade 
sentit  la  douleur. 

Quelques  jours  après  je  soumis  à  l’expérience  une  femme  de  trente- 
cinq  ans,  affectéed’une  névralgie  jambière  rebelle  à  toute  médication,  et 
sur  laquelle  je  voulais  faire  la  cautérisation  transcurrente.  Au  bout  de 
quatre  minutes,  cette  femme  s’affaissa  et  perdit  le  sentimenL  Je  fis  six 
traînées  de  feu  sans  que  la  malade  témoignât  la  moindre  douleur.  Au  bout 
de  deux  minutes  elle  se  réveilla,  nous  disant  qu’elle  avmt  fait  des^  rêves 
agréables.  Deux  jours  après,  elle  fut  prise  d’accès  hystériformes  très 
lens  qui  se  sont  calmés  depuis. 

J’eus  affaire  ensuite  à  un  homme  porteur  d’une  tumeur  douteuse  du  ge¬ 
nou.  J’enfonçai  à  deux  fois  un  trocart  dans  la  tumeur  ;  le  malade  s’agita  ; 
maisj  à  son  réveil,  il  assura  n’avoir  rien  senti  et  avoir  été  en  proie  a  un 
violent  cauchemar. 

üne  femme,  atteinte  de  deux  fistules  recto-vaginales,  fut  cautérisée  au 
fer  rouge,  après  quatre  minutés  d’inhalation.  Elle  nous  dit  avoir  éprouvé 
des  rêves  agréables.  Quelques  heures  après  l’opération  elle  se  plaignit  de 
céphalalgie  qui  se  dissipa  graduellement. 

Un  homme  avait  fait  une  chute  les  bras  étant  écartés,  et  s’était  luxé  le 
bras.  Soumis  à  l’inhalation,  qui  le  plongea  dans  le  sommeil,  nous  procé¬ 
dâmes  à  la  réduction.  Le  malade  poussa  un  grand  cri;  mais,  au  réveil,  il 
affirma  qu’il  ne  savait  pas  Cé  qu’on  lui  avait  fait. 

BffjtWBehWBBefae' l’opérai  ffan»  Bffltde  à  l’a*»*,  Sé  s««îf 

douleur  ;  mais  il  eut  à  la  suite  des  accidens  nerveux,  des  soubresauts  de 
tendons,  des  inquiétudes,  dè  l’iùécWilié.  . 

J’opérai  une  feimne  d’un  cancer  au  sein;  l’inhalation  d’éther  prodmsit 
l’èhgonrdSsSèment  et  le  sommeil;  cependant  cette  femme  sentit  la  doideur. 
Pi'iis  tard  elïg  éprottvtt  des  aceîdeifs  lierYent,  die  la  cépMsIgle  ;  püis  «w 
érysipèle  s'e  déclara,  qui  envahit  te  tronc.  Elle  succomba.  A  1  autopsie^ 
nous  avons  trouvé  un  engouement  pulmonaire  et  la  rougeur  des 
browehesi 
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J’ai  pratiqué  à  l’hôpital  üne  amputation  de  cuisse.  Lé  sommeil  a  été 
rapide  chez  ce  sujet.  Il  n’a  sehti  auCtitie  douleuf,  mais  il  est  resté  trois 
héureS  sans  connaissance;  pendant  huit  jours,  lé  pouls  à  été 
aujourd’hui  il  va  très  bien,  et  la  plaie  est  dans  des  conditions  très  fa- 
voràbtesi 

Ûft  jeune  homme  soumis  à  rinhalation  de  l’éther  ,  et  sur  lequel  se  piati- 
quait  l’amputation  du  bras,  se  redressa  tout  a  coup  comme  par  un  mouve¬ 
ment  tétanique,  mais  il  assura  n’avoir  rien  senti.  •  « 

J^ai  fait  en  ville  et  devant  plusieurs  des  honorables  collègues  qui  m  e- 
content,  une  amputation  de  caisse  sur  un  jeune  homme.  Les  effets  de 
riuhalation  ont  été  longs  à  se  produire,  H  a  fallu  vingt-et-^tme  minutes.  Le 
malade  Oy  ditdl ,  ressenti  comme  une  commotion  violente  ;  il  a  eu  ensuite 
un  peu  d’agitation,  mais  aujourd’hui  tout  va  bien  et  la  plaie  se  réimit  par 
première  întentioit. 

Enfin  j’ai  pratiqué  une  autre  amputation  du  sein ,  l’insensibilité  a  été 
complète„et  le  résultat  heureux. 

En  résumé.  Messieurs,  il  est  évident  pour  moi  que  l’éther  agit  avec 
force,  avec  énergie;  mais  si  l’appareil  est  imparlidt,  il  faut  agir  àvéc  persé- 
Vératteè  ;  si  au  contraire  l’appareil  est  bteil  fait ,  le  résultat  arrive  rapide¬ 
ment,  en  général.  Poür  mol,  je  crois  que  te  chirurgien  peut  à  peu  près 
produire  à  volonté  des  effets  divers ,  mais  constans.  Ainsi  je  diviserai  en 
trois  périodes  les  effets  produits  par  î’éther  ;  dans  la  première,  il  y  a  agffa- 
tion,  délire  plus  ou  moins  complet,  hilarité,  loquacité  ;  dans  la  seconde, 
engourdissement  de  la  sensibilité  ;  dans  la  troisème ,  stupeur  complète. 
L’éther  agit  évidemmeut  sur  le  système  circulatoire  et  nerveux,  mais  plus 
énergiquement  sur  ce  dernier ,  qui  se  paralysé'  pour  ainsi  dire ,  avant  que 
l’autre  se  sôif  complètement  éteint.  , 

Geà  trôis  périodes,  ces  effets  divers  de  l’éther  me  semblent  conduire  a 
des  indications  précteüseS  pour  tes  opérations.  Ainsi,  daUs  tes  opérations 
légères  qui  ne  déterminent  que  peu  de  douteur,  te  bénéfice  de  l’inhalation 
d’éther  ne  compenserait  pas  tes  petits  accidens  qui  peuvent  arriver.  Dans 
les  opérations  très  longues,  je  n’oserais  pas  non  plus  soumettre  tes  malades 
à  ja  vàpeùr  d’éther.  Restent  tes  opérations  très  douloureuses  et  courtes, 
telles  que  tes  amputations;  à  celles-là  je  crois  qu’on  peut  appliquer  avec 
toute  sorte  d’avantages  lé  procédé  américain.  Encore  recommanderai-je 
ici  d’agir  avec  prudence,  de  ne  pas  pousser  l’inhalation  jusqu’à  produire 
la  stupeur  complète,  et  d’opérer  alors  que  te  système  nerveux  tombe  dans 
l’engourdissement. 

M.  Blandin  :  Je  n’ai  pas  beaucoup  expérimenté,  car  je  n’al  encore 
pratiqué  que  trois  opérations  dans  lesquelles  les  malades  aient  été  Soumis 
aux  inhalations  del’éther.  J’éprouvais  une  crainte,  exagérée  peut-être,  de 
voir  les  malades  privés  si  longtemps  de  Sensibilité,  je  craignais  surtout  les 
suites  de  l’opération.  Je  trouvais  qu’on  faisait  montre  de  trop  d’engoû- 
ment  pour  cette  nouveauté,  qu’on  la  croyait  trop  nouvelle,  car  on  savait 
depuis  longtemps  que  l’ivresse  profonde  rend  insensible.  J’ai  fait,  il  y  a 
plusieurs  années,  à  Beaujon,  une  amputation  de  cuisse  chez  un  homme 
ivre-mortqui  n’éprouva  aucune  douleur,  et  qui,  après  que  se  furent  dissi¬ 
pées  tes  fumées  du  vui,  témoigna  une  grande  surprise  et  une  grande  dou¬ 
leur  d’avoir  perdu  sa  cuisse.  Ainsi  donc,  rien  là  de  bien  nouveau.  Mais 
enfin  voici  tes  résultats  généraux  que  j’ai  obtenus. 

L’ivresse  s’est  produite  plus  ou  moins  promptement  et  dans  un  espace 
de  temps  qui  a  varié  entre  deux  et  six  minutes.  Je  crois  aussi  que  cette 
ivresse  produit  trois  périodes  :  dans  la  première  tes  malades  sentent,  ils 
sentent  moins  dans  la  seconde,  ils  ne  sentent  pas  du  tout  dans  la 
troisième.  . 

On  a  dit  que  l’ivresse  de  l’éther  produisait  d’abord  la  gaîté  ;  je  n  ai  rien 
i  de  semblable;  un  de  mes  malades  a  été,  au  contraire,  fort  triste;  un 
autre  gesticulait  avec  force,  un  autre  s’était  mis  en  colère. 

Quant  à  la  durée  d’action,  elle  a  été  variable;  courte  chez  deux,  elle 
duré  SIX  heures  chez  un  autre  et  te  délire  s’est  prolongé. 

Je  n’ai  observé  aucun  résultat  fâcheux  après  l’opération  ;  cependant 
je  suis  frappé  de  cette  circonstance  que  tes  malades  restent  agités.  Je 
crois  que,  somme  toute,  on  doit  agir  avec  grande  prudence. 

M.  BoDviër  raconte  quelques  essais  faits  dans  son  service  de  médecine. 

Il  a  trouvé  de  grandes  variâtions  d’effets  à  doses  égales.  Sur  trois  arrache- 
méns  de  deUts,  une  seule  opération  a  réussi  complètement;  mais  il  y  a 
eu  une  attaque  d’hystérie;  te  sujet  d’ailleurs  était  souvent  affecté  de  pa¬ 
reilles  attaques.  Dans  une  expérience,  une  femme  s’est  mise  à  sanglotter; 
on  lui  en  a  demandé  la  cause,  elle  a  dit  qu’elle  croyait  assister  à  son 
enterrement.  Une  autre  personne  chez  laquelle  l’effet  n’a  été  produit 
qu’après  dix-sept  minutes,  il  y  a  eu  des  vomissemens, 

M.  Bouvier  a  presque  toujours  vu  l’insensibilité  complète  dans  la 
seconde  période.  ...  • 

Chez  nne  femme'atteinte  dé  déliré,  l’inhalation  n  a  prodmt  m  bién  ni 

Dans  une  colique  saturnine  très  douloureuse,  te  sujet  s’est  endormi 
pendant  quarante  minutes.  On  a  réitéré  l’expérience  toujours  avec 
succès  ;  ca  été  te  seul  traitement  employé,  ét  le  malade  a  guéri. 

Il  lui  semble  qu’il  n’est  pas  nuisible  de  prolonger  rexpérteUce,  et  il  toit 
dàftS  Cétte  décdüveïte  des  applications  nombreuses,  sartout  pour  Fart  dés 
aCcodehemeUs.  , 

M.  Âenaet  rend  compte  des  expériences  qu’il  a  tentees  sur  les  animaux 
avec  M.  Baillarger.  , 

M.  Baillarger  a  imaginé  une  boîte  très  commode  pour  ces  sortes  d  expé¬ 
riences;  une  de  ses  faces  est  vitrée,  l’antre,  par  où  on  fait  entrer  l’animal, 
esta  coulisse;  deux  trous  sont  pratiqués  à  une  de  ses  parties  latérales, 
l’un  pour  donner  passage  à  Fair,  l’autre  au  tube  adapté  à  l’apparéll  d’où 
se  dégage  l’éther.  Voici  tes  résultats  généraux  de  Cês  expériences. 

On  peut  prolonger  pendant  plus  d’une  heure  l’inhalation  sur  des  chiens 
de  moyenne  taille,  en  ayant  soin  de  suspendre  de  temps  à  autre  te  dégage¬ 
ment  dtether.  ... 

Sans  suspension,  l’animal  ne  résiste  pas;  après  quarante-cmq  minutes 
il  est  mort. 

A  l’autopsie ,  on  ne  trouve  aucune  trace  de  congesüon  vers  te  cerveau 
ou  le  poumon,  aucune  altération  appréciable  du  sang. 

Plus  l’expérience  a  été  longue,  plus  l’insensibilité  est  complète.  Cette 
sensibilité  s’est  produite  entre  quatre  et  six  minutes, 

M.  Roux.-  [Voir  l’Académie  des  sciences.) 

Sf.  MalOaigne  attire  surtout  l’attention  de  l’Académie  sur  fôs  différen¬ 
ces  d’action  obtenues  par  lés  divers  éXpérimenfatéurs.  Lteraieur  ne  voit 
là  due  cé  qui  Se  passe  dans  Fivrcssé  alcoolique  dont  les  variétés  sont  infi¬ 
nies.  Enivrez  douze  individus  de  vin  de  Champagne,  vous  n’aurez  pas  une 
observation  identique.  Enivrez  douze  individus  d’éther ,  ce  sera  la  meme 

'**De  plus,  c’est  un  fait,  il  y  a  des  individus  réfractaires  ;  chez  ceux-là,  ne 
prolongez  pas  l’inhalation  au-delà  de  vingt  minutes;  si  avec  un  appareil 
bien  fait,  vous  n’avez  rien  obtenu  au  bout  de  ce  temps ,  vous  n  obtiendrez 
rien  en  insistant. 

L’assoupissement  n’est  pas  plus  un  phénomène  constant.  L  orateur  a  vu 
plusieurs  personnes  —  et  Ce  fait  éSt  des  plus  remarquables  pour  la  psyco- 
losie  — qui  voyaient,  qüi  entendaient,  mais  qui  ne  sentaient  pas. 

Les  applications  diverses  sur  lesquelles  on  espère  ne  produiront  que 
des  déceptions.  Ainsi,  on  a  parlé  de  la  cataracte  et  de  Fimmobilité  de  1  œil 
favorable  à  cette  opération.  Erreur;  M.  Malgaigne  Fa  trouvée  très  mobfle 
et  fuyant  sous  le  couteau.  Le  relâchement  des  muscles,  si  propice  pour  la 


réduction  des  fractures  et  des  taxations,  n’est  pas  plus  constant. 

Un  fait  capital,  c’est  qu’il  a  vn  des  malades  dont  toute  la  mimique  expri¬ 
mait  la  souffrance,  et  qui  assuraient  cependant  n’avoir  pas  souffert. 

M  Malgaigne  termine  par  des  considérations  sur  les  appareils  divers  ;  il 
ne  croit  pas  qu’on  soit  arrivé  à  la  perfection,  et  il  voudrait  qu’on  s’ingéniât 
'  tes  faire  plus  petits. 

M.  Orfila,  tout  en  laissant  à  sés  savans  confrères  le  soin  d  apprécier 
les  phénomènes  d’insensibilité  pendant  les  opérations,  croit  çf  endant 
utile  de  rappeler  leS  expérfertees  qu’il  à  faites 
1812,  et  qui  Se  trôttveüt  Consignées  dans  la  première  édition  de  sa  Toxi¬ 
cologie,  imprimée  én'lSl/i.  L’éther,  comme  Ealcool  injecté  dans  les  veines 
jugulaires  des  chiens;  coagule  te  sang  et  tue  tes  animaux.  Soumis  a  la  va- 
peur  de  cet  agent,  M.  Orfila  avait  vu  qu’ils  s’enivraient,  ^  ils  devenaient 
insensibles,  puis  qu’ils  mouraient.  C’est  donc  là  un  enivrement  tout  a 
fait  comparable  à  celui  dé  l’alcool.  On  a  parlé  de  troB  périodes  ;  mais 
elles  sont  en  tout  semblables  aux  trois  périodes  qud  a  décrites  dans 
l’ivresse  alcoolique,  et  en  témoignage,  M.  Orfila  lit  un  passage  d  un  e 
ses  écrits  exactement  analogue  àuX  trdlS  périodes  décrites  M.  JObert, 
Pour  lui  il  ne  met  pas  en  doute  que  si  on  prolongé  trop  l  expérience  on 
n’occasionne  la  mort  des  malades. 

La  séance  est  levée  après  cinq  héures. 


r  ASSOCIATION  DES  MÉDECINS  DE  XODtOBSB. 

Nous  empruntons  les  détaUs  qui  suivent  au  Journal  dê  médecine  et  de 
cAirargie  de  Toulouse  :  -  . 

L’Association  des  médecins  de  Toulouse  a  tenu,  le  13 
Séance  annuelle  prescrite  par  ses  statuts.  Dans  un  discomS  dignemen 
pensé,  M.  Clausade,  secrétaire-général,  a  fait  connaître  1  état  de  1  A^so- 
Ztion  au  point  de  vue  moral  et  des  intérêts  privés  Nous  regrettons  We 
Fâbondauce  des  matières  üe  nOus  permette  pas  de  donner  le  discours  de 
notre  honorable  confrère.  Nous  nous  abstiendrons  deii  faire  1  analyse, 
car  nous  pourrions  en  affaiblir  te  mérite  et  ne  rendre  que  très  imparfaite¬ 
ment  ses  idées.  Le  trésorier  a  fait  aussi  l’exposé  de 
cière,  et  nous  pouvons  dire  qu’elle  est  des  plus  favorables.  Depuis  que 
M.  te  Ministre  a  approuvé  nos  statuts,  l’ Association  s  est  occupée  des 
réglemens  intérieurs;  et  après  avoir  consacré  un  grand  nombre  de  séan¬ 
ces  à  la  discussion  d’un  projet  déjà  étudié  par  une  commission  spéciale, 
elle  a  fini  par  en  voter  l’adoption.  Si  l’on  réiléChit  “ 
dans  lequel  est  tombée  la  profession  médicale  a  1  endroit  des  honoraires, 
et  des  empiétemens  qui  viennnent  tous  tes  jours  en  gêner  1  exercice,  on 
comprendra  combien  Ü  était  nécessaire  que  l’association  soccupattiun 
réglement  qui  doit  être  la  sâüve-garde  des  intérêts  privés  de  ses  membres. 
Les  sacrifices  que  nous  sommes  obligés  de  nous  imposer  sont  si  ndmbreux, 
qu’il  était  en  effet  indispensable  de  chercher  a  arrêter  1  ingratitude  toujoims 
croissante  des  malades.  Aujourd’hui  ta  position  du  médecin  au  poin  de 
vue  pécuniaire  est  des  plus  difficiles.  Obligé  a  une  certame  représentation 
qui  œdge  de  la  dépense,  il  est  souvent  forcé  de  s  imposer,  dans  son  in¬ 
térieur;  un  grand  nombre  de  privations.  Nous  avonsencore  présent  a  notre 
esprit  le  fait  de  deux  de  nos  confrères  qui,  après  aVoir  sacrifié  leurs  labeurs 
et  leur  fortune  pour  obtenir  leur  diplôme  «e  reçurent  de  teurs  conci¬ 
toyens,  malgré  un  talènt  réel,  que  de  l’inffifférence;  tandis  q«e  des 
hommes  sans  titre  aucun,  mais  doués  de  lèspnt  d  intrigue,  étaient 
prônés  comme  des  médecins  supérieurs.  Ces  deux  confrères,  poùr 
qui  la  clientèle  fut  si  ingrate,  n’eurent  pas  te  couMge  Me  supporter  leur 
infortune  et  leurs  privations,  ils  succombèrent....  Ce  n  est  pas  seulement 
à  Tonlonse  que  des  exemptes  de  cette  nature  se  prodiment;  beaucoup 
d’autres  villes  peuvent  aussi  en  citer.  Voici  ce  que  nous  écrit  de  Carcas¬ 
sonne  notre  estimable  confrère  M.  Fréjacque  : 

«  Comment  marche  votre  association  médicale  ?  Prêchez-la  vivement  ; 

^  faites  de  la  propagande  à  ce  sujet  :  c’est  là  qu’est  Favemr  de  la  méde- 
»  cine  et  des  méitecins,  qui  s’en  vont  en  détail  chaque  jour  «  meurent 
a  de  leur  belle  mort.  Le  charlatanisme  et  de  misérables  rivalités  minent 
,,  sourdement  la  profession  médicale,  et  la  considération  et  la  fortune  de 
»  chaque  membre  en  dépendent.  Nous  avons  perdu  ces  joure  derniers  un 
»  confrère  qui ,  après  trente  ans  de  pratique ,  n’ayant  pas  de  famille ,  vi- 
»  vant  sagement,  est  mort  dans  une  misère  telle ,  que  nous  avons  été 
,,  obligés  de  venir  à  son  aide  à  la  fin  de  sa  carrière,  et  de  fmre  es  frais  de 
»  son  enterrement.  Cet  exempte  devrait  devenir  profitable ,  d  autant  ^e 
»  dans  notre  malheureux  pays  nous  pouvons  presque  dire  :  ab  uno  disce 
))  omnes,  » 

Cet  état,  qui  frappe  te  médecin  dans  ses  intérêts  materiels,  méritait  donc 
une  réforme,  et  nous  espérons  que  notre  réglement  intérieur  parviendra 
à  l’obtenir.  Q  u’on  ne  vienne  pas  nous  objecter  que  nous  n’avens  eu  d  autre 
but  que  celui  de  l’argent  :  nous  pouvons  assurer  que  tons  les  intérêts  ont 
été  ménagés.  L’association  a  compris,  à  cet  égard,  tes  devoirs  qui  lui 
étaient  imposés;  car  elle  a  établi  des  consultations  gratuites  on  trois  de 
ses  membres  viendront  tons  les  jours,  et  à  tour  de  rôle,  distribùér  leurs 
conseils  aux  indigens.  Certes,  une  pareille  conduite  répond  dignement 
aux  détracteurs  de  son  œuvre.  La  médecine  est  une  noble  profession  qiu 
donne  à  celui  qui  l’exerce  le  privilège  de  soulager  beaucoup  de  son  fran- 
ces-  mais  elle  a  aussi  le  droit  d’attendre  pour  prix  de  ses  Sacrificesla  re¬ 
connaissance  des  riches.  Il  faut  bien  le  dire,  de  toutes  tes  aristocraties, 
l’aristocratie  pécuniaire  est  peut-être  la  plus  ing^ta. 

Que  l’association  poursuive  donc  avec  persévérance  la  miSsioU  qui  Im 
est  confiée  ;  qu’elle  agisse  surto  ut  avéc  rigueur  centré  les  abüS  et  les  actes 

de  charlatanisme,  si  complaisamment  tolérés  par  nos  magistrats;  qUé  toiK 

les  médecins  se  soumettent  sans  arrière-pensée  à  noire  réglement  inté¬ 
rieur,  véritable  contrat  qui  doit  tes  lier  moralement,  et  nous  pouvons  pré¬ 
dire  à  fa  profession  médicale  un  meilleur  avenir.  L.  P. 

_ Dans  cette  même  séance  annuelle  du  13  décembre,  l’association  a 

Que  "le  compte-rendu  de  M.-  le  secrétaire-général  serait  imprimé  à  cinq 
cents  exemplaires,  et  distribué  par  tes  soins  de  la  commission,  et  que 
MM.  tes  journalistes  de  Toulouse  seraient  invités  à  te  faire  connaître  a 

leurs  lecteurs,  soit  par  extrait,  soit  en  son  entier. 

On  a  procédé  ensuite  en  vote  secret,  et  par  scrutin  séparé ,  a  1  élection 
du  président  et  du  vice-président  (art.  7  du  régi.).  MM.  les  docteurs  Du- 
casse  et  Charles  Viguerié,  qui  pouvaient  encore  être  réélus  celte  année 
(art.  8  du  régi. ,  §  I  ) ,  ont  été  nommés  à  une  immense  majorité  :  le  premier, 
président,  te  second,  vice-président  de  l’association.  ,  ^  - 

Le  seêrétaire-général  ,  te  secrétaire-adjoint  et  le  trésorier  ont  été  aussi 
élus  séparément  et  au  scrutin  secret  ;  MM,  tes  docteurs  A.  Clausade ,  se¬ 
crétaire-général  ;  TeUier,  secrétaire-adjoint ,  et  Dassier ,  trésorier,  ont  été 
confirmés  dans  teurs  fonctîdüs  (art.  8  du  régi.,  §  II). 

Immédiatement  après  on  a  tiré  au  sort  lé  nom  des  trois  membres  de  la 
commission  générale  qui  devaient  être  remplacés  (art.  9  du  réglement)  . 
Les  trois  premiers  tiouis  (lui  sont  sortis  de  Fume  sont  ceux  de  MM.  Buti- 
gnot,  Gaussaii  et  FauréX.  M.  te  président  a  proclamé  que  ces  trois  doc¬ 
teurs  ne  font  plus  partie  de  la  commission  générale. 

11  a  été  procédé  immédiatement  à  leur  remplacement  en  vote  secret  et 
au  scrutin  de  la  liste  (art.  7  du  régleinentj.  Les  candidats  qui  ont  réuni  te 
plus  de  suffrages,  sont  MM.  tes  docteurs  Vignes,  Sainte-Colombe  et  Pa¬ 
rant.  Ces  trois  Messieurs  ont  été  immédiatement  proclamés  membres  de  la 
commission  générale.  . . 

Cette  commission  se  trouve  donc  composée,  pour  1  année  18A7,  de 
MM.  les  docteurs  Béssières,  Délayé,  Éstevenet,  Fourquet,  Lafont-Gow 
père.  Latent  (Raymond),  Massaibiâü,  Parant  (1847),  Samte-Golombe 
(1847),  et  Vignes  (1847). 


MÉDECINE  ET  PHYSIOLOGIE  COMPARÉES,  BULLETIN 
DE  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE. 


En  réüéchissant  aux  bienfaits  que  retire  un  pays  civilisé  de  la  médecine 
vétérinaire,  je  me  suis  souvent  demandé  pourquoi  la  France  qui ,  la  pre¬ 
mière  en  Europe,  en  fit  l’objet  d’un  vaste  enseignement,  ne  sut  point 
jusqu’ici  lui  accorder  toute  la  considération  désirable. 

Et  cependant  observez  ce  qui  se  passe.  —  Nulle  école  n’existait  à  l’é¬ 
tranger  ;  personne  peut-être  m’avait  songé  à  l’utilité  ,  je  dirai  plus ,  à  la 
possibilité  des  médecins-vétérinaires ,  quand  on  annonça  qu’en  France  il 
existait  des  écoles  pour  l’enseignement  de  la  médecine  des  animaux  !  — 
C’était  une  grande  lumière  qui  venait  tout  à  coup  d’apparaître ,  et  qui  en 
nous  laissant  apprécier  les  plaies  de  notre  agriculture ,  nous  laissait  voir 
aussi  les  moyens  de  les  cicatriser. 

Des  épizooties  ravageaient  les  campagnes,  et,  comme  un  cortège  obligé, 
marchaient  à  leur  suite  et  la  famine  et  la  maladie,  menaçant  à  leur  tour 
l’espèce  humaine ,  effrayée  déjà  par  les  masses  de  cadavres  qui  couvraient 
les  sillons  tracés  la  veille  par  des  bestiaux  vigoureux. —  Plus  de  moissons, 

plus  d’alimens . Et  pour  ne  pas  mourir  de  faim ,  la  population  se  jetait 

sur  les  cadavres,  en  dévorait  la  chair,  et  il  advint  que  l’usage  de  cette 
chair  amenait  d’autres  douleurs  et  des  maladies  nouvelles  très  meurtrières. 
—  Que  ces  épizooties  aient  été  parfois  importées  ou  que  toujours  elles 
soient  nées  sur  le  sol  de  la  France ,  rien  ne  s’opposait  h  leur  envahisse¬ 
ment,  et  une  fois  développées,  elles  allaient  grandissant  avec  une  rapidité 
effrayante.  —  Calculez  maintenant  les  pertes  qu’elles  firent  éprouver  au 
pays,  et  vous  aurez  une  idée  de  la  valeur  des  troupeaux  là  où  l’agricul¬ 
ture  forme  la  base  essentielle  de  la  fortune  publique.  —  Telles  furent  les 
circonstances  qui  amenèrent  la  création  de  nos  écoles.  —  Un  grand  mal 
les  fit  naître,  un  grand  bien  s’ensuivit. 

Il  était  impossible  que  les  autres  nations  de  l’Europe,  affligées  des 
mêmes  calamités,  n’imitassent  pas  la  France  ;  elles  sollicitèrent  et  ob¬ 
tinrent  la  faveur  d’emporter,  pour  la  fixer  chez  elles,  un  peu  de  cette 
lumière  qui,  désormais,  allait  éclairer  les  routes  jusqu’alors  ténébreuses 
de  l’agriculture.  Chez  la  plupart  de  ces  nations,  la  science  vétérinaire 
prit  un  accroissement  rapide  ;  elle  occupa  sérieusement  l’attention  des 
gouvernemens,  et  ceux  qui  en  firent  leur  carrière  obtinrent  la  considé¬ 
ration,  les  honneurs,  tous  les  privilèges,  en  un  mot,  dont  ils  devraient 
toujours  partout  se  voir  entourés. 

En  Allemagne,  le  médecin-vétérinaire  a  le  titre  de  docteur;  dans  les 
campagnes,  il  marche  de  pair  avec  les  hommes  qui,  par  lem-  instruction 
et  la  nature  de  leur  ministère,  sont  appelés  à  exercer  sur  l’esprit  des 
masses  un  grand  empire.  —  Les  premières  autorités  d’un  village,  en  Alle¬ 
magne,  sont  le  maire,  le  prêtre,  le  médecin  et  le  vétérinaire.  Nous  com¬ 
prenons  parfaitement  qu’il  en  soit  ainsi,  car  de  la  réunion  des  connais¬ 
sances  que  possèdent  les  hommes  dévoués  au  succès  de  la  cause 
commune,  doivent  sortir  des  améliorations,  des  avantages,  des  progrès 
enfin,  qui  ne  peuvent  rétrograder  ou  s’annihiler,  puisque  la  cause  qui  les 
a  produits  persiste  et  favorise  leur  développement.  — Enccre,  en  Alle¬ 
magne,  le  vétérinaire  dans  les  régimens  n’est  point  un  fonctionnaire  dont 
on  n’a  pas  su  fixer  les  attributions.  Il  a  des  fonctions  distinctes  bien  dé¬ 
terminées  et  un  rang  élevé  dans  la  hiérarchie  militaire  qui  lui  assure 
l’exercice  libre  du  mandat  qui  lui  est  confié. 

De  l’Allemagne,  portez  vos  regards  sim  la  France,  examinez  ce  qui  s’y 
passe,  et  dites  si  le  pays  n’est  pas  trompé,  abusé  ;  si  nous  avons  su  ex¬ 
traire,  d’une  mine  très  riche  placée  sous  la  main,  tout  le  minerai  qu’elle 
off  re  à  profusion. —  Dans  les  provinces,  au  milieu  des  populations  rurales, 
qu’est-ce,  en  général,  qu’un  vétérinaire?  Un  guérisseur,  une  espèce  de 
médecin  que  le  médecin  de  l’homme  regarde  à  peine,  que  les  proprié¬ 
taires  d’animaux  consultent  quand  ils  y  sont  forcés,  dont  le  moine  et  le 
prêtre  dédaignent  la  société,  et  qui,  dans  l’exercice  de  sa  profession,  se 
trouve  continuellement  entravé  par  le  premier  venu  :  berger,  bouvier, 
sorcier,  mège,  vieille  femme,  sans  compter  le  maréchal-ferrant,  qui  trop 
souvent  fait  et  défait  la  réputation  du  médecin-vétérinaire  diplômé  dans 
une  école  du  gouvernement. 

Quelle  peut,  quelle  doit  être  l’influence  de  cet  homme  ?  Quelle  sera  sa 
part  d’action  sur  le  développement  du  progrès  agricole  et  de  la  richesse 
nationale  ?  —  J’abandonne  la  réponse  à  mes  lecteurs.  Sommes-nous  donc 
en  France  plus  avancés  que  les  Allemands  ou  les  Anglais  dans  la  science 
agronomique  ou  dans  l’art  d’élever  es  animaux?  —  Nos  pratiques  agri¬ 
coles  portent-elles  le  cachet  de  supériorité  qu’elles  ont  dans  les  pays  que 
je  viens  de  nommer  ?  Non. 

De  toutes  parts  ce  sont  des  plaintes.  «Nous  ne  produisons  pas  assez; 
nous  produisons  mal  ;  nos  bestiaux  ne  nous  suffisent  pas.  «  Et,  chaque 
année,  la  sortie  d’un  numéraire  considérable  donne  à  ces  plaintes  toute  la 
justification  qu’on  peut  désirer.  —  Dès  lors,  puisqu’il  y  a  pénurie  de  bé¬ 
tail  et  de  chevaux,  puisque  nous  sommes  tributaires  de  l’étranger,  il  est 
évident  qu’il  y  a  chez  nous  un  mal  profond  qu’il  faut  extirper.  —  Or,  nous 
n’hésitons  pas  h  le  proclamer  bien  haut,  le  moyen  le  plus  sûr  et  le  plus 
prompt  pour  arriver  à  changer  cet  ordre  de  choses,  est  d’accorder  au  mé- 
decin-véterinaire  assez  d’autorité,  assez  d’influence,  pour  qu’il  puisse  faire 
tout  le  bien  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Qu’on  ne  vienne  pas  nous  opposer  la  puissance  que  doit  avoir  rétablis¬ 
sement  des  fermes-modèles  sur  la  prospérité  future  de  notre  économie 
rurale  ;  le  paysan  français  est  trop  réfractaire  à  toute  innovation  pour 
accepter  de  suite  une  pratique  nouvelle. —  Avant  de  la  faire  entrer  dans 
son  cadre  d’opération ,  il  faut  qu’il  l’ait  vue  chez  d’autres ,  que  les  avanta¬ 
ges  lui  en  soient  bien  démontrés.  —  Son  intelligence  et  son  intérêt  le 
tiennent  en  garde  contre  tout  ce  qui  n’aurait  pas  reçu  la  sanction  du 
temps  et  de  l’expérience. 

Mais  si  un  vétérinaire  instruit,  placé  sous  la  protection  de  son  pays, 
dégagé  de  ces  entraves  qui  nuisent  maintenant  à  sa  marche ,  se  présente  à 
lui  et  lui  répète  chaque  jour  que  ses  animaux  seront  plus  robustes,  moins 
souvent  malades,  que  son  avoir  doublera  s’il  veut  essayer  de  telle  ou  telle 
culture ,  de  telle  ou  telle  plante ,  le  vétérinaire  qui  aura  guéri  son  bœuf, 
son  cheval  ou  sa  vache  finira  par  le  convaincre. 

Que  de  faits  nous  pouvions  invoquer  pour  étayer  notre  raisonnement. 
11  est  reconnu  qu’en  France  l’espèce  humaine  dégénère  et  s’abâtardit  au 
point  que  les  préfets  ne  cessent  d’en  parler  dans  leurs  rapports,  et  que 
les  officiers  de  recrutement  sont  obligés  d’accepter  des  hommes  qui,  au¬ 
trefois,  n’auraient  pu  obtenir  place  dans  les  rangs  de  l’armée.  D’où  vient 
cela?  De  ce  que  nos  ressources  alimentaires  diminuent  au  lieu  d’aug¬ 
menter.  Le  Français  est  trop  panivore  ;  il  ne  mange  pas  assez  de  viande, 
et  de  celte  coutume,  il  résulte  que,  toujours  préoccupé  du  besoin  d’avoir 
des  céréales,  il  ne  songe  point  assez  à  son  bétail  et  à  l’urgence  de  le  mul¬ 
tiplier.  —  Il  y  a  dans  ce  fait  toute  une  succession  de  résultats  plus  fâcheux 
les  uns  que  les  autres  et  qu’il  importe  d’attaquer  par  leurs  racines. 

Si  nous  voulons  un  instant  nous  arrêter  aux  révolutions  que  fait  entre¬ 
voir  l’application  de  la  vapeur  au  mouvement,  une  réflexion  se  présente  ; 
la  voici: 

Les  chemins  de  fer  succèdent  aux  routes  ordinaires  ;  la  vapeur  succède 
au  cheval....  et  le  cheval  que  deviendra-t-il?  —  Devra-t-on  en  dimi¬ 
nuer  le  nombre  ?  Nous  croyons  être  plus  près  de  la  vérité  et  mieux  corn-  ' 
prendre  la  civilisation  en  disant  :  augmentez  la  production  du  cheval  ;  que 
le  cheval  devienne  le  seul  animal  de  labour,  du  charrois,  et  que  l’espèce 
ijovine  n’ait  plus  d’autre  destination  que  de  servir  à  l’alimentation  de 
l’homme.  —  La  marche  dé  l’esprit  humain  justifie  eette  manière  de  voir, 
et  s’il  fallait  le  démontrer,  les  preuves  abonderaient  sous  notre  plume. 

Mais  alors  l’hygiène  du  bétail  est  sapée  dans  ses  fondemens.  L’hygiène 
ne  serait  plus  ici  l’art  de  prolonger  la  vie,  ce  serait  l’art  d’engraisser  dans 
le  plus  bref  délai  possible  des  animaux  de  boucherie  pour  les  livrer  à  la 
consommation  avec  le  plus  d’avantages  pour  l’éleveur  et  le  consomma¬ 
teur.  —  Cette  révélation  appartient  encore  au  vétérinaire.  Qu’on  cesse 
donc  de  le  considérer  comme  un  simple  guérisseur  peu  utile,  qu’on  cesse 
de  ne  voir  en  lui  que  l’homme  de  l’animal  malade  et  non  de  de  l’animal 
sain.Qu’on  en  fasse  aucontaireun  instrument  de  civilisation;  qu’il  soit  la  lu¬ 
mière  de  l’agriculteur,  et  vous  aurez  rendu  à  voü’e  pays  un  service  immense. 
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C’est  ainsi  que  nous  comprenons  la  question  vétérinaire  ;  tel  est  l’esprit 
qui  guidera  la  rédaction  del’ÜNioN  Médicale. 

Nos  confrères  trouveront  dans  cette  publication  des  avantages  que  peut- 
être  on  ne  leur  avait  point  encore  procurés. 

Trois  fois  par  semaine  nous  porterons  à  leur  connaissance  ce  qu’il  y  aura 
déplus  saillant  dans  les  sciences  médicales.  Nous  leur  rendrons  compte  des 
faits  les  plus  remarquables  produits  au  sein  des  Académies  et  des  autres 
Sociétés  savantes. 

N’est-ce  pas  une  source  d’instruction  où  médecins,  vétérinaires  et  phar¬ 
maciens  doivent  également  puiser  ? 

Personne,  à  coup  sûr,  ne  nous  contredira  ;  nous  sommes  certains,  au 
contraire,  de  rencontrer  partout  des  sympathies. 

Hamont. 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE  FRANÇAIS  ET 
ÉTRANGERS. 

Nous  trouvons  dans  le  Journal  de  l’ École  de  Lyon,  numéro  de  dé¬ 
cembre  1846 ,  la  relation  d’un  fait  que  nous  croyons  devoir  porter  à  la 
connaissance  de  nos  lecteurs. 

Un  cheval  est  tourmenté  par  des  coliques;  M.  Schaak,  vétérinaire  à 
Fontaines-sur-Saône,  est  appelé.  —  Tandis  qu’il  examine  le  malade  et  fait 
quelques  prescripsions ,  tes  coliques  augmentent  d’intensité;  ie  ventre  se 
ballone  extrêmement  ;  il  y  a ,  dit  M.  Schaak ,  urgence  de  'ponctionner  le 
gros  intestin. 

«  Je  fais  cette  opération  avec  un  petit  trocart  ;  les  gaz  s’échappent  abon¬ 
damment  par  la  canule,  les  flancs  reprennent  leur  affaissement  naturel,  et 
les  douleurs  intestines  sont  calmées.  Je  retire  la  canule,  et  au  moyen  d’une 
pince  à  denls-de-rat,  je  ferme  la  petite  plaie  de  la  peau  du  flanc  avec  une 
épingle,  commeaprès  une  saignée.  »  La  guérison  fut  complète. 

Ce  fait  n’est  pas  le  seul  que  nous  possédions  dans  les  annales  de  notre 
médecine,  il  vient  confirmer  ce  que  d’autres  vétérinaires  avaient  déjà 
avancé. 

Journal  vélérlnalrc  et  iAgricolc  de  Belgiciue.  —  Octobre  et  Novembre 
1846. 

Strongles  filaires  dans  les  bronches  d’une  vache  qui  est  morte  à  la 
suite  de  symptômes  particuliers. 

M.  Eugène  Fischer,  médecin-vétérinaire,  fut  consulté  dans  les  mois  de 
juin  dernier  pour  une  vache,  unique  propriété  d’une  petite  famille 
belge. 

Cette  vache  était  malade  depuis  plusieurs  jours.  «  Elle  était  très  faible, 
dit  M.  Fischer;  mais  ce  qui  attira  surtout  mon  attention,  c’est  qu’avec  la 
mâchoire  inférieure  elle  faisait  des  mouvemens  continuels  de  bas  en  haut 
et  d’un  côté  vers  l’autre,  en  laissant  écouler  de  la  bouche  une  grande 
quantité  de  bave. 

»  Cet  état  maladif  augmenta  les  jours  suivans,  et  un  matin  je  la  trouvai 
dans  l’état  suivant  :  respiration  stertoreuse,  pouls  faible  ;  sens  de  la  vue 
et  du  toucher  presque  anéantis;  la  tête  étendue  tournée  de  côté  en  ar¬ 
rière  et  en  haut,  placée  sur  la  face  frontale. 

»  Elle  mourut  dans  cette  situation. 

»  Dans  les  trois  cavités  splanchniques,  je  ne  trouvai  aucune  lésion  pa¬ 
thologique.  En  ouvrant  la  trachée,  je  trouvai  dejmis  le  commencement 
jusque  dans  les  dernières  ramifications  des  bronches  une  grande  quantité 
de  petits  vers  entozoaires  encore  vivans  ressemblant  à  de  petits  filets  ner¬ 
veux,  quelquefois  roulés  en  paquets.  Cet  entozoaire  est  le  strongle 
lilaire. 

Productions  épidermiques  anormales  chez  les  produits  d’ une  jument  ; 
par  le  même. 

En  1840,  une  jument  est  saillie  par  un  étalon  de  roulage,  et  donne  nais¬ 
sance  à  un  poulain  bien  conformé,  mais  offrant  une  production  cornée 
première  dans  Tauge,  près  de  la  réunion  des  branches  du  maxillaire  infé¬ 
rieur.  —  En  1843 ,  cette  production  avait  trois  pouces  de  longueur ,  la 
texture  et  la  consistance  du  cornillon  d’une  jeune  bête  bovine.  J’en  m  fait 
l’ablation. 

Un  second  poulain,  issu  de  la  même  jument,  a  fait  remarquer,  seule¬ 
ment  après  le  sevrage,  un  cornillon  sur  le  chanfrein  gauche.  Il  avait  la 
longueur  de  deux  pouces  et  la  grosseur  d’une  grosse  plume. 

La  même  jument  met  au  monde  en  1844  un  troisième  poulain  qui,  cette 
fois,  présente  une  autre  anomalie.  L’œil  droit,  un  peu  plus  petit  que  le 
gauche,  a  la  cornée  lucide  recouverte  en  dedans  depuis  son  attache  à  la 
sclérotique  à  son  bord  nasal,  jusque  vers  le  milieu  de  la  pupille,  d’uné  pro¬ 
duction  première  dont  j’ignore  la  structure;  je  ne  puis  mieux  la  comparer 
qu’à  un  petit  morceau  de  papier  très  noir,  presque  carré,  qu’on  aurait 
collé  surla  surface  externe  de  la  cornée  lucide. 

Le  propriétaire  de  cette  jument  craignant  que  les  produits  ultérieurs  ne 
fussent  attaqués  d’anomalies  analogues  et  même  de  monstruosités  plus 
grandes,  veudit  la  poulinière. 


VARIÉTÉS. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  CONCOURS  POUR  L’AGRÉGA¬ 
TION  EN  MÉDECINE. 

Nous  avons  promis  d’entretenir  nos  lecteurs  du  concours  ouvert  devant 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  pour  cinq"places  de  professeurs  agrégés. 
La  première  des  cinq  épreuves  imposées  aux  candidats  vient  d^étre  ter¬ 
minée,  et  nous  allons  commencer  à  tenir  notre  promesse.  La  tâche  que 
nous  avons  à  remplir  est  des  plus  difficiles,  parce  qu’elle  est  des  plus 
délicates.  C’est  avec  cette  conviction  profonde  que  nous  l’abordons  :  nous 
ne  voulons  pas  constituer  ici  un  jury  en  dehors  du  jury  officiel,  nous  vou¬ 
lons  surtout  qu’aucune  de  nos  paroles  ne  puisse  porter  atteinte  h  la  posi- 
■  tion  que  le  mérite  réel  ou  la  faveur  d’un  hasard  heureux  a  faite  jusqu’ici 
à  chacun  des  candidats. 

Nous  parlons  de  hasard  heureux  et  nous  devons  expliquer  d’abord 
cette  parole.  Certes,  lorsqu’il  y  a  seize  ans,  l’opinion  publique,  triom¬ 
phante  partout,  imposa  le  concours  et  l’établit  à  l’entrée  de  toutes  les 
carrières  savantes,  le  but  des  réformateurs  n’était  pas  d’échapper  au  joug 
du  làvoritisme  pour  tomber  sous  le  joug  du  hasard  ou  sous  un  joug  plus 
détestable  s’il  se  peut.  On  voulait  ce  qu’on  veut  encore,  écarter  de  l’en¬ 
seignement  les  médiocrités  remuantes  et  hautement  protégées,  ouvrir  au 
contraire  les  portes  à  tout  homme  digne  d’enseigner,  quel  qu’il  fût,  de 
quelque  part  qu’il  vînt.  Ce  résultat  a-t-il  été  atteint  ?  Seize  années  d’expé¬ 
riences  sont  là  qui  répondent,  et,  personne  ne  saurait  le  contester  aujour¬ 
d’hui,  elles  répondent  négativement. 

Est-ce  h  dire  que  l’institution  des  concours  ne  soit,  en  réalité,  qu’une  de 
ces  illusions  qui,  après  avoir  entraîné  un  instant  des  masses  plus  ardentes 
qu’éclairées,  ne  se  signalent  plus  que  par  le  mal  qu’elles  font,  et  ne  se 
guérissent  que  par  l’excès  de  ce  mal  ?  Il  en  serait  ainsi,  nous  ne  craignons 
pas  de  l’affirmer,  si  le  mode  de  concours  adopté  aujourd’hui  pour  le 
haut  enseignement  de  la  médecine  était  le  seul  mode  possible,  si  de  sages  et 
m’gentes  réformes  n’étaient  pas  capables,  en  laissant  au  concours  ce  qu’il 
a  d’incontestablement  bon,  de  lui  enlever  ce  qu’il  a  d’évidemment  dé¬ 
fectueux. 

Ce  n’est  pas  le  moment  d’exposer  tout  ce  que  nous  aurons  à  dire  rela¬ 
tivement  au  concours.  La  discussion  qui  sera  soulevée  (prochainement 
nous  l’espérons),  touchant  l’organisation  de  la  médecine  en  France,  nous 
offrira  l’occasion  de  soutenir  de  toutes  nos  forces,  et,  sur  ce  point  important 
comme  tous  les  autres,  ce  que  nous  croyons  conforme  aux  intérêts 
de  la  science  et  de  la  profession  médicale.  Toutefois,  comme  l’agrégation 
est  ou  devrait  être  une  des  bases  de  l’enseignement;  comme  le  concours 
qui  mène  à  l’agrégation  est  après  celui  qui  ouvre  définitivement  la  chaire 
de  professeur,  celui  qui  devrait  être  le  plus  sérieusement  constitué, 
nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  présenter  quelques  réflexions  sur  les 
épreuves  actuellement  imposées. 

11  y  aurait  beaucoup  à  dire  touchant  la  mesure  éliminatoire  qui  vient 
d’être  introduite  pour  la  première  fois.  Nous  ne  ferons  aujourd’hui  qu’une 
remarque,  nous  réservant  d’y  revenir  plus  tard  :  Puisqu’on  jugeait  utile 


d’ajouter  aux  quatre  épreuves  anciennement  établies  une  épreuve  cliniqBç 
pourquoi  du  moins  ne  pas  procéder  à  cette  pénible  élimination  après 
preuve  nouvelle,  épreuve  toute  pratique?  Pourquoi  la  placer  après  hj 
épreuves  qui  soulèvent  les  plus  justes  réclamations,  qui  paraissent  favQ, 
riser  surtout  le  triomphe  de  la  mémoire  et  du  talent  d’improvisation 
qui  ne  sont  en  réalité  que  des  qualités  inférieures ,  et  n’empêcheront 
certainement  pas  qu’on  n’ait  de  mauvais  professeurs  et  de  détestables 
agrégés  ? 

Le  plus  grand  malheur  qui  puisse  arriver  à  l’enseignement  scieutiflqnj 
(il  ne  faut  pas  se  lasser  de  le  dire),  n'est-il  pas  en  effet  de  devenir  l’apn. 
nage  de  ces  hommes  incapables  de  produire  ou  de  féconder  une  idéç^ 
capables  au  contraire  de  parler  pendant  une  heure,  et  plus  ou  moins 
agréablement  sur  toute  sorte  de  question  médicale  ou  chirurgicale? 
N’est-ce  point  cependant  ce  dont  nous  menace  le  concours  tel  qu'il  est.’ 

El  ne  voyons-nous  pas  qu’on  s’habitue  déjà  à  se  dresser,  à  se  façonner 
pour  ces  joûies  scientifiques,  comme  se  dressent  pour  la  course  ces  cour, 
siers  qui  ne  sont  jamais  bons  qu’à  courir  en  champ  clos.  [■ 

La  première  des  cinq  épreuves  imposées  aux  candidats  pour  l’agréga.  !  • 
tion  consiste  en  une  composition  écrite,  pour  laquelle  il  est  accordé  qnj.  ■  f 
tre  à  cinq  heures.  La  question  à  traiter  cette  fois  était  la  suivante  :  de  (g 
moelle  épinière,  anatomie,  physiologie,  de  la  myélite.  De  jeunes  étu. 
dians  qui  concourent  pour  l’internat,  auxquels  on  ne  demande  que  de  re. 
produire  convenablement  ce  qu’enseignent  les  livres  classiques,  peuvent 
fort  bien  en  quelques  heures  résumer  tout  ce  qu’ils  savent  sur  une  quej.  ' 
tion  aussi  importante  et  aussi  complexe;  mais  des  médecins  qui  sont  ' 
appelés  à  enseigner,  sont  supposés  avoir  fait  des^  études  autrement 
fortes,  et  ce  n’est  pas  dans  une  copie  rédigée  à  la  hâte  et  en  quelques 
heures,  que  les  fruits  de  fortes  études  peuvent  être  exposés,  surtout  lors, 
qu’on  donne  à  traiter  plusieurs  questions  eusemb’e,  et  qu’on  y  joint  l’ana. 
toiuie.  la  physiologie  et  la  pathologie;  aussi  qu’arrive-t-il  h  chaque  con¬ 
cours,  c’est  qu’il  ne  sort  d’une  pareille  épreuve  que  des  copies  médiocres 
ou  incomplètes.  Les  juges  sont  conduits  ainsi  à  se  guider  d’après  ieur 
penchant,  et  le  mérite  n’a  pas  toujours  le  dessus  dans  ce  conflit.  Ce  qui 
doit  inévitablement  arriver,  est  encore  arrivé  cette  année.  Après  avoir 
attentivement  écouté  chaque  composition,  nous  croyons  pouvoir  affirmer 
qu’aucune  peut-être  ne  remplit  entièrement  le  programme  imposé;  l’une 
des  trois  questions  à  traiter  est  plus  ou  moins  sacrifiée  à  l’autre.  Ajoutons 
que  les  compositions  qui  paraissaient  laisser  le  moins  à  reprendre  sous  ce 
rapport,  ne  sont  pas  à  coup  sûr  les  plus  remarquables  ;  ce  sont  celles 
au  contraire  ce  qui  rappellent  le  mieux  d’honnêtes  copies  d’internat. 

Sur  di.x-huit  candidats  qui  survivent  à  la  première  épreuve,  neuf  ont 
déjà  paru  dans  le  précédent  concours.  Ce  sont  MM.  Becquerel,  Blondet, 
Cazalis,  Fauvel,  N.  Guéneau  de  Mussy,  Hardy,  Moissenet,  Roger,  Viüla. 
Neuf  sont  nouveaux,  à  savoir  :  MM.  Bouchut ,  Delpech  ,  Fabréges, 
Jousset,  Lassègne,  Léger,  Milsent,  Henry  Guéneau  de  Mussy,  Théophile 
Roussel.  _  _  f 

Nous  ne  voulons  ni  examiner  l’œuvre  de  chacun  de  ces  dix-huit  candi¬ 
dats,  ni  assigner  le  rang  qui  en  ce  moment  appartient,  selon  nous,  à 
chacun.  C’est  la  lâche  que  la  conscience  des  juges  aura  à  remplir.  Toute-  k , 
fois  nous  croyons  ne  nous  écarter  en  rien  de  ce  que  prescrivent  les  con¬ 
venances  et  la  plus  stricte  équité,  en  signalant  les  compositions  qui  ont 
paru  ies  plus  remarquables  et  en  publiant  ici  ce  qui  est  non  seulement 
l’expression  de  notre  opinion,  mais  ce  que  nous  ci  oyons  surtout  l’expres 
sion  de  l’opinion  générale. 

Ainsi,  nous  n’hésitons  pas  à  dire  que  c’est  dans  la  copie  de  M.  Roger, 
que  les  travaux  des  physiologistes  modernes  sur  les  fonctions  de  la 
moelle,  ont  été  reproduits  avec  le  plus  de  science  et  de  bonheur.  La 
copie  de  M.  Roussel,  l’une  des  meilleures  pour  la  partie  anatomique  et 
physiologique,  est  sans  conti-edit  la  plus  remarquablement  écrite  et  celle 
qui  montre  le  mieux  que,  même  dans  l’e-xposiiion  des  sujets  difficiles  et 
compliqués,  on  peut  rester  clair,  précis  ,  méthodique,  en  s’affranchis¬ 
sant  des  formules  banales  qui  semblent  comme  des  lisières,  sans  les¬ 
quelles  certains  esprits  ne  peuvent  avancer. 

M.  Vigla  a  su  tirer  bon  parti  des  travaux  de  M.  Longet.  M.  N.  Gué¬ 
neau  de  Mussy  paraît  s’être  guidé  surtout  d’après  Muller  lui-même. 
Tout  le  monde  a  remarqué  l’abondance  des  faits  assemblés  dans  la  com¬ 
position  de  M.  Becquerel.  La  copie  de  M.  Léger  contenait  de  bonnes 
choses  et  prouvait  un  bon  esprit.  Celles  de  MM.  Lassègne  et  Milsent, 
élégamment  écrites,  ont  révélé  des  jeunes  gens  instruits  ;  nous  en  dirons 
autant,  sauf  la  méthode,  de  la  composition  de  M.  Delpech. 

C’est  à  dessein  que  nous  nous  en  tenons  à  ces  remarques  générales,  et 
que  nous  n’entrons  pas  plus  avant  dans  une  analyse  qui  ne  saurait  avoir 
aucun  résultat  utile.  Dans  les  épreuves  suivantes,  quelques  concurrens 
qui  nous  ont  paru  malheureux  dans  cette  première  lutte,  se  mettront 
sans  doute  en  relief  et  nous  nous  empresserons  alors  de  leur  rendre  t’ 
justice.  On  ne  peut  en  effet  jupr  des  hommes  en  dernier  ressort,  ni  * 
après  celle  première  épreuve,  ni  après  la  seconde  qui  consisté  en  une 
leçon  de  trois  quarts-d’heure  après  trois  heures  de  méditation.  C'est 
encore  une  de  ces  luttes  de  mémoire  qu’on  aurait  du  laisser  à  l’internat. 
C’est  pourquoi  nous  déplorons  que  ce  soit  sur  celte  épreuve  qu’on  pro¬ 
nonce  l’élimination. 

Pour  des  candidats  à  l’agrégation,  les  véritables  épreuves  sont  la  leçon 
après  vingt-quatre  heures,  la  thèse  et  l’argumentation.  C’est  alors  que  les 
candidats  sont  placés  sur  le  véritable  terrain  de  l’enseignement  scienti¬ 
fique.  C’est  là  qu’on  peut  juger,  non  seulement  ce  que  la  mémoire  est 
capable  d’absorber,  mais  ce  que  l’esprit  est  capable  de  produ  re.  Là  seu¬ 
lement  un  homme  sérieux  peut  montrer  quel  parti  il  sait  tirer  des  maté¬ 
riaux  scientifiques  qui  sont  entre  les  mains  de  tous;  comment  il  sait  for¬ 
mer  ses  opinions  et  comment  il  sait  les  défendre  C’est  alors  aussi  que 
nous  redoublerons  d’attention  pour  rendre  un  compte  exact  des  événe- 
mens  de  ce  concours. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

—  Alexandrie,  19  Janvier.  —  Une  nouvelle  inattendue  et  qui  a  pro¬ 
duit  une  grande  sensation  ici  et  au  Caire,  nous  est  parvenue  le  17,  par 
un  courrier  extraordinaire  arrivé  de  Djedda.  Le  choléra  a  reparu  dans 
tout  le  Nedjas  (Arabie),  jusqu’à  Aden...  Son  intensité  est  telle  que  dans 
l’espace  de  quinze  jours,  15,000  personnes  seraient  mortes  à  la  Mecque  ;  ■ 
et  dans  les  environs.  Vers  les  derniers  jours  le  fléau  avait  cessé  de  sévir  | 
avec  autant  de  force  et  il  se  repliait  vers  le  sud.  A  la  réception  de  cette  f, 
nouvelle,  l’alarme  a  été  grande,  on  a  cru  le  choléra  h  Suez,  mais  les  bruiis  » 
ont  été  démentis ,  bien  que  la  maladie  ait  sévi  avec  force  dans  le  [ 
Nedjas.  Djedda  était  encore  épargnée  à  la  date  du  28  décembre.  La  ' 
sauté  d’Egypte  a  ordonné  d’établir  un  cordon  sanitaire  à  quelques  lieues 
de  Suez,  afin  que  tous  les  pèlerins  qui  voudraient  entrer  en  Egypte 
fussent  obligés  de  rentrer  dans  leurs  foyers  par  l’Asie. 

Nous  reconnaissons  bien  les  gens  dits  de  la  santé,  ils  sont  les  mêmes 
partout;  ils  leur  faut  effrayer  les  populations,  interrompre  les  communi¬ 
cations,  et  pourquoi  ?  Le  choléra  n’est  pas  contagieux,  qu’importe  :  c’est 
un  moyen  de  se  donner  de  l’importance  et  de  gagner  son  argent. 


BICHEIiOX,  Céraut. 


ANNONCES. 


ALMANACH  GÉNÉRAL  DE  MÉDECINE  Domange-Hubert. 

Prix  3  francs  50  cent.  Chez  Victor  Masson ,  place  de  l’Ecole-de-MédecÜle,  1,  et  cUe* 
l’édiienr,  boulevart  Saint-Denis,  2. 


Typographie  Fïux  Maixbstb  et  C‘*,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  18-  ‘ 
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COIaXiÉGE  RE  FRANCE. 

COURS  SUR  L’HISTOIRE  ET  LA  LITTÉRATURE  DES  SCIENCES 

Médicales;  par  le  docteur  Daremberg. 

PRESnfeRBiiEçoM.  (Suite. -voir  le  numéro  du  4  Février.)  ^ 

s.ïïrde’2s,t“2,s^^^ 

sur  l’homme,  sur  la  maladie,  sur  la  gj„„,e  jes  gardiennes 

Dans  Hippocrate,  par  exemple,  j  i-étude  de  l’état 

de  la  médecine  antique,  et  comme  grande  glone, 

général  admirablement  mise  a  profit,  *  ,v„„„-éciation  élevée 
espèces  particulières  de  maladies  ;  vous  y  trouv  ,  .  PP  l’homme 
de"  l’influence  des  agens  et  des  circons  nces 
sain  ou  malade.  Enlin  le  livre  de  I  A««snne  «léaecm  vo 
naître  le  jugement  ferme  et  indépendant  que  le  vieil  ard  de  Dos  a  po 
sur  les  doctrines  médico-philosophiques  qui  régna  méthode  exnéri- 
Galien  doit  être  considéré  comme  ayant  régu  arisé  la  méthode^ 
mentale,  comme  ayant  jeté  les  premières  hases  du  lagnostic^ 

Mais  ce  fut  une  étrange  destinée  que  la  sienne.  P®. "dan  V 

où  ses  écrits  furent  consultés  comme  dp  ?racles  infaillihle  ,  j-.j^ines 
émettre  une  opinion  qu’il  ne  l’eûtsoumise  a  ce  tribunal  sa  ,  restèrent 
vraiment  scientifiques  et  progessives,  ses  découvert 
complètement  incomprises  et  infructuepes  ;  ?"  sesoroblèmes 

fausses  ou  ridicules,  toutes  ses  théories  a  perte  de  v"e.  toi^  W"mem^^ 
oiseux,  toutes  ses  explications  les  plus  singulières  furent  s™  f  ec  ™ 
incroyable  ardeur;  et  puis  au  moment  ou  la  î"ddemne  ^P^.^ 

proflter  des  inépuisables  richesses  accumulées  dans  s®®  rfAdaisnant 

le  goût  de  l’érudition  s’effaçait,  les  restaurateurs  de  la  science  dédaignant 

les  sources  de  rantiquilé  ne  crurent  plus  qu  en  eux  seuls,  et 
la  médecine  en  prétendant  la  faire  avancer.  _  i'.,ntifraité 

Durant  une  grande  partie  du  moyen-âge  les  connaissances  de  1  antimite 
demeurèrent  à  peu  près  stériles,  jusqu  à  “  5"  Ppl  d,,  noussé  par 

en  apparence  spontanée,  mais  laborieuse,  lage  moderne  fut  pous  ,  P 
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Si  les  médecins  étaient  tentés  de  contester  la  vérité  de  ces  assertion^  je 
ck^simé  d’avoir  au  moins  l’assentiment  des  chirurgieDA  érudits  ;  plu- 
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aussi,  ie  même  éfément  morbide  ne  se  développe  pas  toujours  en  Im  d  une 

"“Su7e"dè  l’Siolo?S;^  ou  spéciale  trouve  également  un  secours 
pflinre  dans  l'histoire,  qui  devient  en  même  temps  une  source  piécieus 

connaître  et^de  l’apprécier  tout  entier,  en  s’occupant  exclusivement  de 

suiet  de  recherches  attentives.  C’est  seulement  par  l’union  intime  e^t  cons- 
fintp  dp  l’histoire  extrinsèque  et  de  rhistoire  intrinsèque  que  nou  p 
vonf  arriver  à  îa  véritable  histoire  de  la  maladie  qui,  dans  ce  sens,  peut 

phénomènes  de  la  maladie  dans  ses 
«  différms  rapports,  chez  les  différens  individus,  dès  la  premiei 
Sa^desoZknne  et  de  ü observation,  jusqu  au  moment  même 
»  TTexponlion.  En  d’autres  termes,  et  plus  brièvement;  1  " 

d-iL  Liadie  est  L’exposition  b'énétique  dejond^  d 

»  sa  formation  complète  dans  le  temps  et  dans  L  espace. 


que  nous  nous  efforcei'ons  de  rechercher ,  et  nous  n’avons  pas 
besoin  de  dire  quels  seront  les  avantages  de  ces  recherches. 

Les  publications  non  périodiqiiiês  ri'bnt  pas~elé  nombreuses.  ' 
Nous  parlerons  d’une  thèse  intéressante  de  M.  Hérard  sue  le 
spasme  de  la  g  loi  le.  lüous  aurons  à  rendre  compte  d’un  Mtmuel 
d'anatomie  publié  par  M.  Coste,  professeur  à  Marseille;  du 
traité  de  lithotritie  de  M.  Civiale;  de  la '  trdisièmë'‘éditiori”'de' 
l’hygiène  de  M.  Londe,  de  plusieurs  autres  ouvrages  importans 
d’hygiène  publique,  de  pathologie,  de  thérapeutique,  etc., 
dont  les  analyses  sont  en  ce  moment  en  voie  de  rédaction. 
Jusqu’à  ce  moment,  nous  devons  suspendre  notre  jugement. 

Il  faut  remonter  aux  mois  précédons  pour  trouver  d’autres 
publications  importantes.  Celle  qui  nous  a  le  plus  frappé  est  le 
traité  de  l’hystérie  par  M.  Landouzy;  nous  en  avons  donné  un 
compte-rendu  aussi  exact  que  possible.  Nous  avons  aussi 
exposé  ce  qu’il  y  a  d’intéressant  dans  le  traité  de  l’asthme  par 
M.  Lefèvre.  Nous  croyons  que  nos  lecteurs  ont  remarqué  le 
soin  avec  lequel  nous  avons  exposé  les  points  principaux  de 
ces  ouvrages,  et  nous  avons  discuté  les  opinions  des  auteurs. 
Nous  analyserons  les  ouvrages  qui  nous  seront  envoyés  avec  la 
même  attention'  èt  aussi  avec  la  même  indépendance. 

Les  échan!;es  avéc  les  journaux  des  départemens  nous  per- 
metlroiit  prochainement  de  résumer  le  mouvement  médical  de 
lajiirovlncë;  et  quant  à  l’étranger,  nos  rapports  sont  en  bonne 
voie  d’établissement. 

Il  ne  nous  appartient  pas  d’apprécier  la  pàrt  que  nous  avons 
prise  dansle  moüvement  de  la  presse  médicale;  mais  il  nôüfe  est 
permis  de  dire  que  les  adhésions  que  nous  avons  reçuës,  nous 
sont  un  sûr  garant  que  nous  ne  sommes  pas;  restés  en  arrière  du 
mouvement  médical  du  moment. 

Les  associations  profèssionnnéllés  de  Paris  fônctiûnneht  par¬ 
tout  avec  zèle  èt  ardeur;  des  questions  importantes  ont  été  agi¬ 
tées  dans  quelques-unes  d’entre  ejles;  nous  en  aut'ons  commu¬ 
nication.  DariS'les  départemens,  là  suspension  fàcheusè  Ordonnée 
par  le  ministre  de  l’intérieur,  a  suséité  une'  vive  émotion;  la 
présentation  prochaine  de 'la  loi  dàit,  dit-oû,  donhér  satisfac- 
tipn,  sous  ce  rapport,  au  corps  médical.  D’avarice,' nous  ne 
croyons  pas  que  la 'loi  adopté  le  principe  d’association,  et  ' ce  ; 
que  la  loi;  pourra  exiger  à  cet  égard  ne  nous  semble  pas  devoir 
jatnàis  équivaloir  aux  résultats  que  pOuèrait  '  obtenir  l’associa- 
libh  libre.  INoüs  verrons  bien. 


EXTÉRIEOR. 

La  Chàmbrp  'dés  représentàris  Belges  vient  de  discuter  le  projet  de  loi 
relatif  au  raiig  et  au  mode  d’adihissio'n'  et  d’avancement  des  médecins  tni- 
litiiires.  La  section  centrale  chargée  de  l’examen  de  cette  loi;  avait  ajouté 
au  bCojyt  du  gouvernement  une  clause  qui  interdirait  désormais  aux  offi¬ 
ciel  de  santé  l’exercice  de  là  '  clientèle  civilè.- Cette  clause  a  été  l’objet 
presquë  uniqUe  du  débat. 

Les  orateurs  qui  ont  parlé ,  se  sont  accordés  sur  ce  point,  qu’il  importe 
d'assigner  aux  membres  du  service  de  santé  de  l’armée  une  position  con¬ 
venable  et  en  rapport  avec  les  études  auxquelles  ils  doivent  se.  livrer,  avec 
l’aptitude  spéciale  que  cette  carrière  exige,  et  avec  les  difficultés  e^les 
fatigues  de  leur  pénible  carrière.  —  Tout  le  monde  a  été  d’accord'a  la 
Chambre  jSur  la  nécessité  d’assimiler  le  service  de  santé  dé  Taririéë'aux 
corp?  d’armés  savantes.  Cette  mesure  est  logique  et  équitable.  11  faut  cer- 
taiuëmént  aùtarit  de  sàvèi'r  pour  être  un  boh  médecin  qiië  poür'étre  un 
officier  du  génie  distingué. 

M.  dë'Brôuckëre  périmé  que  l’on  doit  laisser  à  l’administration  dè  la 
giiërre  lé  soin  dé  reconnaître  quand  la  pratique  civile  pourra  être  permise 
aux  officiers,  et  quand  il  faudra  la  leur  interdire,  La  proposition  de  la 
section  centrale  a  été  repoussée  par  là  Chambre. 

Lorsque  cette  loi  aura  été  définitivement  adoptée  par  le  gouvernement 
hélge,  nous  ferons  connaître  ses  principales  dispositions  et  les  avantages 
qu  elle  donne  aux  médecins  militaires  belges  sur  les  médecins  militaires 
français. 


MÉMëlÜËS  OÜiGliVAÜX, 


MÉMOIRE  îSüR  L’ARTHRITE  SIMPLE  j  par  M.  Valleix,  médcciii  de 
l’Hotel-Dieu-Annexe ,  etc. 

Troisième  et  dernier  article.  —  (Voir  les  numéros  des  14  janvier  et  2  février.) 

C’est,  comme  je  l’ai  dit  dans  un  précédent  article,  BI.  Bouil- 
laud  qui  a  défendu  le  plus  chaudement  la  nature  franchement 


Mais  pour  que  Thistoire  offre  tous  les  avantages  que  je  lui  reconnais, 
elle  exige  ne  la  part  de  celui  qui  Técnt  cles  cuiiUit.ons  qui  semblent  en 
quelque  sorte  s’exclure,  tant  elles  supposent  d’études  variées  et  étendues. 
Ces  conditions  sont  l’alliance  d’une  connaissance  profonde  de  l’antiquité 
à  une  étude  non  moins  sér.euse  de  la  science  actuelle,  de  ses  pr.ncipes, 
de  ses  méthodes  et  de  ses  plus  petits  détails;  ce  qui  est  inutile  ou  indiffé¬ 
rent  pour  le  praticien,  et  même  pour  le  médecin  savaàt,  conduit  souvent 
l’historien,  par  des  voies  détournées,  à  l’interprétation  d’une  idée  obscure 
ou  d’un  fait  difficile  à  analyser. 

Autant  il  y  a  de  vague  chez  les  auteurs  anciens,  autant  il  faut  de  préci¬ 
sion  chez  celui  qui  commente  les  ouvrages  qu’ils  nous  ont  laissés;  leur 
manière  d’observer  la  nature  et  de  transmettre  le  résultat  de  cette  obser¬ 
vation  est  d,fl'érente  de  la  nôtre  ;  négligeant  les  points  qui  nous  paraissent 
les  plus  importans,  ils  s’arrêtent  sur  d’autres  que  nous  ne  prenons  en 
aucune  considération  ;  séparant  ce  que  nous  nous  efforçons  de  réunir,  ils 
assemblent  ce  que  nous  prenons  grand  soin  de  disjoindre  ;  de  là  naissent 
des  difficultés  souvent  inextricables  pour  confronter  la  science  d’hier  avec 
celle  d’aujourd’hui. 

Cependant,  sans  cette  dernière  condition,  il  n’y  a  point  d’études  histo- 
toriques  possib.es,  ou  du  moins  il  n’y  a  ni  cr.tique  à  y  introduire,  ni  prolit 
à  en  tirer;  car,  je  ne  saura;s  le  proclamei’  assez  haut,  les  faits  et  les  doc¬ 
trines  qui  nous  viennent  de  l’antiquité  n’ont  leur  sanction,  et  n’atteignent, 
pour  ainsi  dire,  leur  entière  signiiication  et  leur  complet  développement, 
que  par  leur  comparaison  avec  les  faits  et  les  doctrines  de  la  médecine 
contemporaine.  Cette  vérité  me  semble  avoir  à  peine  besoin  de  démons¬ 
tration;  W’est-ifpas  évident,  en  effet,  que  pour  apprécier  la  valeur  absolue 
des  résultats  auxquels  les  anciens  sont  arrivés,  pour  établir  les  points  de 
contact  et  les  dillérences  qm  existent  entre  leurs  opinions  et  les  nôtres,  il 
importe  de  savoir  précisément  à  quoi  nous  avons  à  faire,  et  de  déterminer 
ce  que  leurs  observations  signifient  pour  nous  ? 

JNouspiouvons  nous  abstraire  jusqu’au  point  de  nous  représenter  assez 
éxactemerit  ce  que  les  anciens  se  liguraient  par  telle  ou  Telle  maladie; 
mais  nous  ne  parviendrions  jamais  à  donner,  pour  nous,  un  corps,  une 
réalité  à  ces  descriptions,  si  ce  n’est  par  un  retour  vers  l’observation  de  la 
nature  telle  que  nous  la  comprenons. 

Quand  on  patlé  de  pneumonie,  de  méningite  et  de  phthisie,  tous  les 
médéclris  s’entendent  entre  eux,  et  se  représentent  à  l’instant  l’état  patholo¬ 
gique  dont  il  s’agitjsi,  au  contraire,  nous  trouvons  dans  les  anciens  lesmots 
piitliisiegpéripnemiionie, maladie  cardiaciae,phréiiiiis,  Lélhargus,  etc., 
nous  në  saurions  nous  figurer  la  vraie  nature  de  ces  étals  pathologiques,  si 
ce  n’est  par  un  diagnostië  rétrospectif  et  comparatif. 

Mais  ü  importe  de  tracer  ici  quelques  règles  à  suivre,  et  de  montrer 


inflammatoire  du  rhumatisme  articulaire.  Cet  auteur,  pour  ap¬ 
puyer  son  opinion,  a  réuni  tous  les  faits  qui  lui  ont  paru  les 
plus  conYàiflcanS,*^t,  par  conséquent,  je  ne  saurais  mieux  faire 
que' de  •'"passer  rapidement  en  reVue  ces  faits  choisis  dans  une 
inténtioll  qui  ne  peut  paraître  suspecte. 

M.B(îteillaùd  diyisedes  cas  qu’il  aréunis,'eri  deux  catégories. 
Dans  la  prêmièrë  sont  ràrigés  ceux  qui  offrent  le  plus  de  détails, 
et  dans  la  seconde  se  trouvent  ceux  qui  n’ont  été  rapportés 
que  soifaidhirernerif. 

Nous  trouvons,  dans  la  première  catégorie,  une  obser¬ 
vation  recueillie  dans  lé'  service  de  M.  Chomel,  et  qui  pré¬ 
sente  quelijjüe^  particularités  remarquables.  NôffS  y  voyons 
d’abord  des  douleurs  aiguës,  inluléruùles,  occupant  toutes  les 
ai  liculalions  ;  puis  la  disparition  dé  ces 'do1àréürs''ef  dës~sÿmp-“ 
tomes  abdominaux  inténses  qui  se  terminent  par  la  mort.  Après 
la  mort,  on  vil  danS  toutes  les  séreuses  articulairés'‘tirié  syttôüie' 
épaisse,  jaunâtre,  trouble,  gluante,  semblabte  à  de' l'huile  con¬ 
crète,  ou  mieux  au  fluide  spermatique,  si  on  suppose  celui-ci 
coloré  en  jaune.  Les  synoviales  étaient  en  plusieurs  points  d’un 
r'uugë  plus  où  ni’dins  vif.  Aàsdréinent,  on  peut  voir  dans  ces 
lésions,  des  signes  d’une  inflammation  légère;  mais  on  në  périt 
s'empêcher  aussi  de  remarquer  ëe  fait  entièreihent  insblité  que 
toutes  les  articulations  étaient  prises  em  même  temps.  Ce  n’est 
pas  la  ce  qu’on  trouve  dans  le  rhumatisme  articulaire.  Chacun 
peut,  à  ce  sujet,  en  appelée  à  son  souvenir.  Comment,  d’ail¬ 
leurs,  ces  douleurs  s’étaient-elles  développées?  Comment  se’ 
fait-il  que  ce  fait,  un  des  plus  détaillés,  ne  dise  rien  de  la  mar¬ 
che  de  la  maladie,  si  importante  néanmoins,  que  tous  les  auteurs 
sans  exception  ont  fortement  insisté  sur  elle.  Ce  qu’il  y  a  de 
certain,  c’ëst  que  voila  un  fait  qui  sort  de  la  règle  ordinaire^ 
et  l’on  sait  que,  pour  soutenir  une  opinion,  il  ne  faut  pas  re¬ 
courir  aux  faits  extraordinaires.  Pourquoi  uné  înflairimation 
véritable,  différente  du  rhümatisirie,  n’attaquerait-elle  pas  la 
plupart  des  articulations  à  la  fois?  Ne  voit-on  pas  dans  des  cas, 
heureusement  fort  rares,  le  péritoine,  la  plèvre  et  l’arachnoïde 
s’enflammer  en  même  temps?  Il  est  certain, 'd’après  les  faits 
que  nous  connaissons,  que  la  véritable  arthrite  reste,  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  fixée  dans  une  seule  articulation; 
mais  pourquoi  '  n’fen  ;  sérait-il  pas  quelquefois  autrement?  Ce 
qui  distingue;  eh'  effet,  le  rhumatisme,  ce  n’teét  pas  seulement 
d’occuper  plüsiéürs  articulations, màis  de  passer  d’ünë' articula-' 
tion  à  l’autre,  quittant  cèlle-ci  plüs  ou  moins  complètement  pour ’ 
attàqüerfoelle-la,  puis  pàssant  'à  urie  autre,  rëvenàrit  aux  pre¬ 
mières,  et  ainsi  de  suité.  C’est ’cétte  migration’ qiii  èsf  caracté¬ 
ristique,  et  qu’on  ne  retrouve  pas  dans  les  autres  maladies  dés 
articulations  ;  c’est  cette  invasion  particulière  qui  fait  du  rhu¬ 
matisme  musculaire  une  maladie  toute  spéciale. 

Je’  conçois  parlàitement  qu’en  présence  de  tant  de  phéno¬ 
mènes  inflammatoires  :  rougeur,  gonflement,  douleur,  chaleur, 
lièvre,  on  soit  tout  d’abord  porté  à  rangeri  lé  rhumatisme  arti¬ 
culaire  parmi  les  phlegmaSies  ;  niàis,  eri  pathologie,  il  faut  tenir 
compte  des  dissèrtiblànces  aüssi  biëh  qùë  des  rèsséitiblarices  ; 
bien  plus,  là  pathologie  spéciale,  celle  qui  ‘  intéresse  au  plus 
haut  dégrë  lé  médécin  et  qui  le  guide  le  plus' sûrelhent  danà'la 
pratiqué  de  son  art,  la  pathologie  spéciale  a  précisément  pour 
base  ces  dissemblances.  Çe  sont  ces,  dissemblances  qui  font  que 
nous  séparons  profondémenl  la  diphfhérite  de  l’inllammation 
simple  des  muqueuses,  quoique  l’une  et  l’autre  paraissent 
n’avoir  presque  que  des  élémens  communs.  Qu’en  pathologie 
générale  on  rapproche  tant  qu’on  voudra  le  rhumatisme  arti- 
culairë'des  phlêgmasiesjmais  qu’on  l’en  distingue  avec  soin  en 
pàthologiè  spéciale,  car  c'est  évidemment  une:  individualité' 
morbide  des  plus  renidéquables,  ét  le  prémièr  fait  dé  M:  Bouil- 
land  n’est  pas  dé  nature  à  changer  notre  manière' de  voir  sür 
cé  point. 

Le  second  fait  a  été  recueilli  dans  la  clinique  de  M.'  Guèr- 
sant.  La  manière  dont  la  maladie  s’est  déclarée  est  celle  qui 
appartient  au  rhumatisme.  Plusieurs  articulations  se  prirent 
successivement,  et  à  l’autopsie,  la  mort  étant  survenue  quatre 
jours  après  la  cessation  des  douleurs,  on  trouva,  seulement 


les  nombreux  écueils  à  éviter. 

Les  anciens  n’avaientpointde  classifications  systématiques  cles  maladies, 
je  veux  dii'e  de  nosographie  et  de  nosologie  régulières  ;  c’est  à  peine 
même  si  on  trouve  un  ordre  topographique  dans  la  collection  hippo¬ 
cratique.  Galien  et  ses  successeurs  décrivent  en  général  les  maladies  a  ca- 
pile  adcalcem;  quelques-uns  mettent  en  tête  les  fièvres,  comprenant 
sous  cette  dénomination  une  partie  des  maladies  inflammatoires,  surtout 
celles  de  l’abdomen;  car  ils  avaient  très  bien  distingué  les  all’ections  de  la 
tête  et  de  la  poitrine. 

Cette  absence  de  classifications  systématiques  tient,  sans  doute,  au  peu 
de  rigueur  que  les  anciens  apportaient  dans  toutes  les  conceptions  scien¬ 
tifiques,  rigueur  qui  date  seulement  des  progrès  de  l’histoire  naturelle; 
car  c’est  aux  naturalistes  que  nous  devons  la  première  idée  de  nos  noso¬ 
logies. 

On  se  représente  aisément  l’extrême  confusion  que  dut  entraîner,  dans 
la  distinction  des  espèces  morbicles,  cette  absence  de  classification,  jointe 
au  défaut  de  connaissances  auatomico-paihologiques;  aussi  voyons-nous 
perpétuellement  des  choses  dissemblables  réun.es  sous  un  même  nom ,  et 
les  mêmes  choses  séparées  par  des  noms  dilférens.  Comment  s’étonner 
d’un  pareil  désordre ,  puisque  nous  le  retrouvons  même  de  nos  jours  ?  Je 
ne  saurais  vous  en  rapporter  une.xemple  plus  frappant,  qu’en  vous  rap¬ 
pelant  les  divergences  d’opinions  qui  ont  eu  cours  depuis  cinquante  ans 
sur  le  nom  et  la  nature  de  la  fièvre  typhoïde. 

Le  premier  soin  à  prendre  pour  débrouiller  ce  chaos,  est  d’isoler  avec 
exactitude  les  espèces  morbides  telles  que  les  anciens  les  ont  comprises, 
en  s’attachant  à  ne  pas  leur  faire  dire  autre  chose  que  ce  qu’ils  ont  vu  et 
conçu. 

Ce  travail  achevé  avec  une  entière  liberté  d’esprit,  en  se  faisant  en  quel-  _ 
que  sorte  ancien,  ou  plutôt  contemporain  de  chacun  des  âges  qu’on  étu¬ 
die,  c’est-à-dire  en  se  dépouillant  de  l’esprit ,  des  méthodes  et  des  élémens 
de  diagnostic  de  la  science  moderne,  pour  accepter  seuletiient  ceux  de  la 
science  passée ,  il  reste  à  établir,  entre  ces  espèces  morbides  et  celles  que 
nous  admettons,  uue  correspondance  aussi  rigoureuse  que  le  permet  l’in¬ 
terprétation  critique  des  textes  ;  car  ce  serait  fausser  gravement  l’histoire 
que  de  prêter  dans  ces  rapprochemens  aux  anciens  une  science  qu’ils 
n’avaient  pas,  et  que  même  il  leur  était  impossible  d’acquérir. 

Nous  possédons  un  moyen  de  fixer,  approximativement  au  moins,  la 
limite  qu’ils  pouvaient  atteindre  dans  la  connaissance  des  maladies.  Nos 
prédécesseurs  tciwiaiilaiçnt  sur  le  même  fonds  que  nous  ;  ce  fonds  ne  sau¬ 
rait  changer^I^^^^^tô  la  manière  de  l’étudier  n’est  pas  si  radicale¬ 
ment  diffé^i^‘ààî‘1  w  ai^n  grand  nombre,  de  traits  de  ressemblance 
entre  lesM^rit^tm'Itociemes  et  les  nôtres;  nous  pouvons  donc  être 


dans  les  articulations  radio-carpiennes,  des  flocons  albumineu 
sans  aucune  goutte  de  liquide.  La  synoviale  était  sèche  et  san 
rougeur.  * 

Je  ferai  d’abord  remarquer  reldfivérri'ënt  à  cette  observaiio 
que,  quoique  rangée  parmi  les  plus  détaillées,  elle^  ne  contieuj 
presquejmcun  détail.  C’est  un  sommaire’ trè^ court  dans  leq^g| 
l’état  dés  articidations“n'ê&r  nullement  décrit  (I).  11  sera  évi. 
dent  pour  tous  ceux  qui  liront  cet  abrégé  que  l’observateur  à 
eu  principalement  en  vue  la  péricardite  qui  est  survenue  djuj 
le  cours  de  l’affection  et  qu’il  a  complètement  négligé  la 
die  articulaire.  Croirait-on,  par  eiëiflli[)^,  qÜé“]parïrii  les  artb 
culations  atteintes  qui  ont  été  désignées^' il  ri’'est'pàs  fait  meo^ 
tiqn  d’une  manière  particulière  des  articulations  radio -carpien. 
nés,  les  sëüTés 'qïïraienf'pTesenîé  cë'snô'côris  àlbü'rninéüx,  tandis 
que  les  aùtrés,'  les'arîicül'àtibris  tbio-tartieuses  et  l’articulatioa 
scaj3Üiy-huïttëfàlè',-qüPfonf  étë'’pêtriléiiJàrêMë'fif  nïàlàdeéi'  ne  pré. 
sentaient  rien  de  semblable  ! 

C’est,  d’un  autre  côté,  quelque-chose-de-srogBlter-que-cettj 
inflammation  uniquement  caractérisée  par  quelques  flocons  al, 
bumineux,  san's  rougeur,  saris  und seule  goutte  de  liquide,  et 
l’on  voit  que  nous  ne  sortons  pasTleT  cas  extraordinaires. 

Les  deux  faits  que  je  viens -d’indiquer  pourraient  néanmoins 
être  invoqués  s’ils  venaient  après  plusieurs  autres  bien  évi- 
den§i  et  qui  eussent  prouvé  que  le  rhumatisme  articulaire  ne 
diffère  deS  phlegmasies  ordinaires  que  par  quelques  parlîcula, 
rités  'depeu  d’importance.  Mais  seuls,  complètement  isolés  j  fis 
n’onr  asSühétaent  pas  la  valeur  que'  leur  altribue  M.  Bouillaud, 
AlloriSi-nôtas  ;  au  mbitts  ,  trouver  dans  les  autres  faits  idAmeif 
leuhs  éléirié'HS  dé' côntîèïiôn  ?  Cfostfoé  'que  je'' vais  examinep: 
ràpidémërit!.*^ 

Dhhsla’tédiSièidé’obsërVàtfo'n,  il  est 'question  d’uiie  irifldhia 
matîôri  purùléntè  d'ê"  jilüSieürs  articulàtibris  ';  intiis  ni  y'  avàit  hüë 
phlébite;  or,'  aujourd’hui  ori  ne  peut  coriSidérer'  commé'lé  ré. 
sultatd’nn  rhumatisme  articulaire  la 'suppuràtiori  des  articula^ 
tiens  à  la  suite  d’une  phlébite;  car,  aùtreinent,  on  séraitfforcé 
de  regarder  les  abcès  du  poumon  et  du  foie  comme  dés  consé¬ 
quences  d’un  rhumatisme.  Dans  les  articulations,  comme  dans 
les  organes  parenchymateux,  les  abcès,  suite  de  la  phlébife; 
se  forment,  en  effet,  sous  l’influence  de  la  même  cause; 

Les  mêniës  réflekioris  s’appliquent  à  la-quatrième'  observa^ 

tion.  II  n’est  pas  dit,  il  est  vrai,  qu’il  y  avàît  iriflàmmaiiôii  des 
veines  parce  qii’éllé  a  été  récuéiflîe  par'un'àuteur  quitaè  poü; 
vàit  pa^  connaître' lès  conséq;uéhêes  dë’là  phlébite;  mais  il  y' 
avait  des  colléction's  purulentes  sôùS  leS  ajibnéVrôSesde’  là  cuîssè 
et  de  l’avant-bras  gauches,  et  tout  porté  à  croiré  que  ce  cas  ne 
diffère  pas  du  précédent. 

Dans  les  autres  observations,  jusqu’à  la  huitième,  il  est  ques¬ 
tion  de  suppurations  des  articulations  survenues  chez  les  fem¬ 
mes  atteintes  de  fièvres  purjiérales.  A  l’époque  où  Mi  Bouillaud 
a  éfcrit  son' mémoire,  on  pouvait,  à  la  rigueur;  prendre' ces 
inflariîin'àtiôns'articulairès'poür  des  rhumâtismes;  mais  aujotft^ 
d’hùî  une  pareille  méprise  n’eSt  plus  '  përinîse'.  Les  recherdieé' 
entrèpéises  depuîà  quelques  arinées  ont  prouvé,  eil'  effet,  qnè' 
là  formation'  du  pus,  non  seulemént  dans  les  articulations', 
mais  dànS  le  péritoine,  dans  l’épàisSeur  dés  membrèsi  en  un 
mot,  dans  quelque  partie  dû  corps  que  cé  soit,  est  due  à  une^ 
cause  générale,  ce  qui  a  fait  donner  à  la  maladie  le  nom  de 
fièvre  puerpérale.  Et  de  ce  que  l’on  n’a  pas,  dans  un  casj, 
trouvé  de  pus  dans  les  vaisseaux  de  l’utérus,  il  n’en  faut  pas. 
conclure  que  celui  qui  occupait  lés  articulations^  sfost  formé, 
sôus  l’influence  d’une  caùse  rhumatismale,  car  on  observé  aussi 
ee'fait  dans  quelques' cas  où  des' abcès -multiples  se  montrent 
ailleùrs'què  dans  lèS'  artiéùiations.  Les'progrès  dè  là'  steiènee' 


(1)  Ceux  qui  liront  le  Mémoire  de  M.  Bouillaud  penseront' peut-être  que  j’ai  été 
trompé  faute  de  remonter  à  la  sdurcèl  L’aitteiir  dit,  ei)  effet,  qu’ayant  publié  son oté' 
servatidii  ailleurs,  il  en  supprime  un  grand  nombée  dè  détails;  faute  d’espàcc.  Mais  eh 
lisant  cette  observatioli  dans  le  Traité  des  maladies  dd  coéüR’,  ort  voit  qne  M'j  Bouilè 
laud  a  rapporté  ici  tout  ce  qui  a  rapport  au  rluirtilalisme' articulaire,  et  n’a  supprimé  quéO 
lies  lésions  et  les  symptôtnes  observés  du  côté  du  cœur,  ce' qui  n’a  point  de  rapport  à 
a  question  que  je  traite. 


assurés  par  avance  de  retib'ùféb'  iriiè'  pirtlèdés  élémens  de  diagnostic,  soit 
:  en  interrogeant  certains  groupes-d’affections  déterminées,  soit  en  parcou- 
:  rant  une  plus  grande  étendue  du  champ  de  la  pathologie. 

,  Une  fois  que  par  ce  longetpénible  labeur,  qui  ne  peut  s’exécuter  qu’au 
moyen  des  livres,  ou  en  consultant  ses  proprès  souvenirs ,  on  est  arrivé 
h  une  déterminatlôil’p'Ids'  o'd  irtoînS'préfcisè,  il'fatrt  s’àkSiffër,  en  interro¬ 
geant  la  natiire  ellé-tfîêmevjUsqti’oùTes  aùeiehs- ponvaient'  aller  dans  la 
connaissance  de  l’essence  et  de  la  forme  des  maladies,,  avec  leurs  moyens 
de  diagnostic ,  avec  leurs  notions  anatomiques  et  physiologiques,  obscur¬ 
cies  encore  par  leurs  théories.  Il  nous  suffira,  pour  celaj.  de  réduire 
artificiellement  notre  esprit  à  ces  mêmes  notions,  de^  n’employer  que 
les  mêmes  ressources  et  de  voir  à  quels  résultats  nous  pouvons  arriver  en 
procédant  de  cette  façon  dans  l’étude  clinique  des  maladies. 

Pocr  nous  assurer  nous-mêmes,  en  même  temps,  de  l’exactitude  et 
de  retendue  de  ce  premier  diagnostic,  pour  avoir  la  mesure  exacte  de 
celui  des  anciens,  nous  aurons  recours  à  nos  méthodes  expérimentales 
et  objectives,  méthodes  dont  nous  aurons  fait  un  moment  abstraction. 

Nous  devons,  toutefois,  nous  tenir  en  garde  contre  une  chance  d’erreur, 
sinon  absolue,  du  moins  relative  :  c’est  que  les  anciens  étaient  beaucoup 
plus  habiles  que  nous  à  se  servir,  comme  élémens  de  diagnostic,  de  cer¬ 
taines  données  générales  que  nous  avons  à  peu  près  entièrement  négli¬ 
gées  ;  le  premier  soin  de  l’historien  sera  donc  de  faire  une  étude  clinique 
sériense  de  ces  élémens  autrefois  si  en  faveur  et  portés  à  un  haut  degré  de 
perfection,  puisqu’ils  étaient  les  seuls  qu’on  pouvait  mettre  en  usage. 

Du  reste,  j’ai  appliqué  celte  méthode,  non  pas  seulement  à  la  médecine, 
mais  à  la  chirurgie,  à  la  physiologie  et  à  l’anatomie,  recourant  à  la  na¬ 
ture  aussi  souvent  que  je  le  puis,  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’un  fait  ou 
d’uné  idée  obscure;  l’expérience  et  l’observation  directe  deviennent  ainsi, 
avec  la  critique  des  textes,  les  véritables  bases  de  l’histoire  de  la  médecine. 

Il  ressort  de  ce  qui  précède  que  j'aceepie  la  science  telle  qu’elle  est 
constituée  aujourd’hui  dans  les  livres  et  dans  les  écoles,  comme  le  crité¬ 
rium  le  plus  solide  de  la  science  antérieure;  ce  n’est  point  à  dire  pour  cela 
que  la  première  soit,  à  mon  avis  du  ifioins,  l’expression  du  dernier  pro¬ 
grès;  qu’il  ne  reste  plus  rien  à  l’avenir,  et  qu’on  n’a  plus  rien  à  demander  aü 
passé  ;  mais  l’avenir  n’est  point  en  mon  pouvoir;  je  ne  saurais  aller  au-delà 
de  l’existence  et  de  la'  réalité  ;  j’ai  foi  au  présent  et  aux  immenses  travaux 
entrepris  d’après  une  méthode  plus  rigoureuse  que  celle  de  nos  prédéces¬ 
seurs;  quant  au  passé,  j’espère  pouvoir  me  dégager  assez  des  préoccupa¬ 
tions  actuelles  pour  croire  que  les  acquisitions  modernes  ne  sauraient 
annuler  ce  qui  a  été  fait  jusqu’à  nous  :  question  délicate  et  ardue  qui  ap¬ 
partient  à  la  fois  au  dogme  et  à  l’histoire,  et  qu’il  faut  traiter  avec  une 
extrême  circonspection.  {La  fin  à  un  prochain  numéro) . 


nous  ont  donc  appris  que  ces  cas  cités  par  M.  Bouillaud  ne 
saufaiènf  être  considérés  comme  des 'exemples  de  rhumatisme 
articulaire. 

Dans  la  seconde  catégorie  de  cas,  nous  trouvons  d  abord  deux 
observations  de  M.  Bouillaud:  mais  il  s’agit  encore  ici  d’une 
phlébite,  et  les  réflexions  que  j’ai  faites  plus  haut  à  ce  sujet 
me  dispensent  d’entrer  dans  de  nouveaux  détails  sur  ces  nou- 
veauxcas,  Les  deux  observations  suivantes  sont  rapportées  par 
Pinel,  qui  né  possédant  pas  tous  les  élémens.de:  la  question, 
o’a  pu  nous  fournir  que  des -matériaux  insuffisans.  On  peut 
s’assurer,  du  reste,  que  ces  deux  eas  ne  peuvent  pas  plus  pas¬ 
ser  de  véritables  rhumatismes  articulaires  que  ceux  dont 
je  viens  de  parler. 

Éafirt  viennent  de  simples  indications,  des  on  dit  sur  lesquels 
laidiseussiou  ne  peut  pas  s’établir. 

’fel  est  l’état  de  la  science.  D’ùn  côté  nous  avons  des  faits 
gai  prouvent  que  lorsque  les  articulations  sont  le  siège  d’une 
inflammation  ordinaire,  la  maladie  a  une  physionomie  diffé- 
peiite  de  celle  du  rhaihàtisme  ;  et,  de  l’autre,  nous  avons  des 
pas  dans  lesquels  on  a  vu  lés  articulations  présenter  après  la 
mort  les  prdduits'del’iûflimmairon,niaiS  dans  lesquels' aussi  les 
choses  ne  se  sont  pas  passées  comme  dans  le  rhumatisme.  La 
plupart  de  ces  derniers  nous  présentent  d’autres  alléctions  qui 
peuvent  donner  lieu  par  elles-mêmes  à  la  production  d’abcès 
articulaires,  et  les  autres  offrent  des  particularités  telles  que 
l’existence  d’un  rhumatisme  articulaire  est  plus  que  douteuse. 

Je  pourrais  ajouter  maintenant  que  bien  des  fois,  sans  aucun 
doute,  on  a  pris  pour  des  rhumatismes  articulaires  des  inflam¬ 
mations  consécutives  à  une  lésion  des  os  ;  c’est,  en  effet,  ce 
que  les  recherches  récentes  sur  les  tubercules  des  os  (voyez 
Nëlaton,  Diss.  inaug.)  ont  parfaitement  démontré.  Je  pourrais 
citer  aussi  les  cas  dans-  lesquels  des  sujets  ayant  succombé 
dans  le  cours  d’un  rhumatisme,  on  n’a  trouvé  aucune  trace 
d’inflammation  dans  les  articulations;  mais  ces  faits  sont  con¬ 
nus  de  tout  le  monde,  et  d’ailleurs  ces  considérations  n’ôteraient 
rien  de  leur  valeur  aux  faits  positifs  qui  ont  été  rapportés,  s’ils 
étaient  réellement  cbncluans.  11  valait  mieux,  je  pense,  exami¬ 
ner  comme  je  l’ai  fait  ces  diflérens  exemples,  pour  s’assurer 
s’ils  étaient  au-dessus  de  toute  contestation. 

11  est  un  autre  argument  qu’on  a  fait  valoir  en  faveur  de  la 
nature  franchement  inflammatoire  du  rhumatisme  articulaire 
aigu,  et  qui  mérite  d’être  examiné.  Dans  les  recherches  si  inté¬ 
ressantes  entreprises  par  MM.  Andral  et  Gavarret,  sur  les  mo¬ 
difications  que  subit  le  sang  dans  les  maladies,  nous  voyons 
que  le  chiffre  de  la  quantité  normale  de  la  fibrine  se  trouve  dé- 
passé  dans  le  rhumatisme  aigu  plus  que  dans  toute  autre  afl'ec- 
tion.  Or,  comme  cette  élévation  du  chiffre  de  la  fibrine  est  un 
caractère  constant  de  toutes  les  phlegmasies  fébriles,  on  en  a 
conclu  que  le  rhumatisme  est  une  phlegmasie  comme  la  pneu¬ 
monie,  la  pleurésie,  etc.  Je  pense  qu’en  cela  on  a  été  trop  loin,  et 
cela  encore  parce  qu’on  n’a  pas  tenusul  fisammentcompte  des  dif¬ 
férences  indiquées  plus  haut.  De  trèsnombreuses  maladies  ont 
beaucoup  de  caractères -communs,  et  n’en  sont  pas  moins  très 
distinctes  les  unes  des  autres.  Aujourd’hui  on,  ne  regarde  pas 
la  variole  comme  une  phlegmasie;  et,  cependant,  on  n’a  pas 
oublié  que,  s’appuyant  sur  les  caractères  qui  rapprochent  cette 
affection  des  inflammation»,  toute  une  école  a  regardé  la  variole 
comme  une  inflammation  de  la  peau.  Pourquoi  en  était-il  ainsi? 
C’est  qu’on  ne  tenait  pas  compte  des  caractères  différentiels- et 
qu’on  exagérait  l’importance  des  caractères  communs.  Ne  tom¬ 
bons  pas  dans  de  semblables  erreurs.  Gette  constatation  de  l’aug¬ 
mentation  de  la  fibrine  dans  un  certain  groupe  de  maladies  a 
une  importance  que  je  suis  loin  dè  méconnaitre;  mais  elle  ne 
peut  servir  qu’à  rapprocher  ces  affections,  et  ne  doit  pas  nous 
les  faire  confondre.  On  peut  dire  qu’il  est  une  série  d’alfeclions 
remarquables  par  l’augmentation  de  la  fibrine  du  sang,  parmi 
lesquelles  se  place  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  ce  qui  n’em¬ 
pêche  pas  que,  quand  on  examine  les  choses  de  plus  près,  le  rhu- 
matlsmearticulaire  aigu  se  distinguede  toutes  lesautres  maladies 
par  une  marche  particulière  et  par  la  promptitude  avec  laquelle 
il  disparaît  d’une  articulation  sans  laisser  de  traces,  ce  qui, 
pour  la  pathologie  spéciale,  a  une  si  grande  valeur  qu’on  doit 
en  faire  une  affection  à  part.  Je  ne  crois  pas  que,  dans  l’état 
actuel  de  la  science,  on  puisse  défendre  une  opinion  opposée. 

Je  n’ai  pas  eu  l’intention  de  faire  ,  dans  ce  mémoire ,  une 
histoire  complète  de  l’arthrite  simple  aiguë  ;  j’ai  voulu  seule¬ 
ment  montrer  qu’il  existe  une  inflammation  simple  des  articu¬ 
lations,  qu’on  peut  reconnaître  à  des  signes  positifs  et  dont  on 
peut  prévoir  la  marche  et  la  terminaison.  Cela  est  si  vrai,  en 
effet,  que  dans  les  cas  que  j’ai  cités,  j’ai  pu  dire  avec  certitude 
que  le  mal  resterait  fixé  dans  l’articulation  affectée ,  et  que  la 
maladie  aurait  la  longue  durée  etles  résultats  indiqués  dans  les 
observations.  Comment  pourrait-il  en  être  ainsi ,  si  l’arthrite 
aiguë  et  le  rhumatisme  articulaire  ne  présentaient  pas  de  dif¬ 
férences  essentielles. 

Pour  résumer  tout  ce  qui  précède ,  je  dirai  :  1“  que  deux 
maladies  aiguës  ayant  de  nombreux  traits  de  ressemblance , 
mais  réellement  différentes  peuvent ,  spontanément ,  sans  au- 
ourte  lésion  antécédente,  se  développer  dans  les  articulations; 
ce  sont  l’arthrite  simple  aiguë  ou  l’inflammation  simple,  et  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  affection  qui  a  des  caractères 
spéciaux;  2°  qu’il  est  possible  et  même  facile  de  distinguer  ces 
deux  affections  ;  3»  que  ce  qui  les  distingue  est  la  fixité  de 
l’uae  et  la  mobilité  de  l’autre;  la  fièvre  pioporiionneihment 
plus  grande  dans  l’arthrite,  et  le  retour  des  mouvemens  beau¬ 
coup  plus  prompts  dans  le  rhumatisme  que  dans  l’arthrite. 

Maintenant  que  devons-nous  conclure  des  faits  précédons 
relaiivement  au  traiiement.  On  a  vu  que,  dans  la  période  aiguë, 
i  ai  traité  les  cas  d’arthrite  qui  se  sont  présentés  à  moi,  par  les 
doyens  les  plus  ordinairement  dirigés  contre  le  rhumatisme 
articulaire.  Je  crois,  en  effet,  que  dans  cette  période,  le  traite- 
aient  ne  doit  pas  sensiblement  différer.  La  saignée  générale , 
'es  émissions  sanguines  locales,  les  émolliens,  l’opium  pour 
procurer  un  peu  de  repos  aux  malades  et  pour  calmer  les 
douleurs,  telles  sont  les  bases  de  ce  traitement,  dont  j’ai  tou¬ 
jours  vu  l’emploi  suivi  d’une  guérison  complète. 
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Mais  c’est  lorsqu’il  ne  reste  plus  que  la  gêne  extérieure  des 
mouvemens  que  l’on  doit  employer  des  moyens  particuliers. 
J’ai  eu  recours  aux  larges  vésicatoires;  je  les  ai  fait  panser 
avec  l’onguent  mercuriel,  et  dans  les  cas  que  j’ai  observés,  ces 
moyens  m’ont  paru  avoir  de  bons  résultats  ;  mais  il  faudra  de 
nouvelles  observations  avant  de  savoir  à  quoi  s’en  tenir,  d’une 
manière  très  positive,  sur  ces  moyens.  J’ai  eu  recours  aussi jà 
l’acupuncture  qui,  n’a  pas  produit  d’avantages  évide.pSfLes  dou-T, 
ches  de  vapeur  ont  pr,qGuré  quelqué.  squlagèment  ^aps  un  ça^; 
mais  l’améliofatiop  qu’el)^  produisainbétaitsi  lentéjqu’il  a  fallu, 
revenir  au  vésicatoire. 

On .  a ,  vu  que:  chez  un.  sujet  il.  restait  ..dans  un  .point  limité, 
une  douleur  si. vive,  que  j’ai  dû. recourir  à  l’application,  de  la 
morphine  par  la  méthode  endermique;  la  douleur  a  été  promp^ 
tement  calmée.  Enfin  J-  j’ai  fait  entourer  l’articulation  d’un 
large  emplâtre  de  Yigo,  et  soit  que  la  maladie  tendit  naturel¬ 
lement  à  la  guérison,  soit  que  ce  fût  un  résultat  de  cette 
application  ,  tous  les  malades  ont  déclaré  éprouver  dès  lés 
jours  suivons  une  amélioration  assez  marquée. 

Enfin,  on  ne  doit  pas  oublier,  lorsque  la  douleur  a  complè¬ 
tement  disparu,  défaire  imprimer  chaque  jour  des  mouvemens 
de  plus  en  plus  étendus  dans  divers  sens.  Ces  mouvemens  sont 
douloureux ,  mais  je  n’ai  jamais  vu  qu’ils  aient  occasionné  le 
moindre  accident ,  et  il  m’a  semblé,  au  contraire,  qu’ils  bâ¬ 
taient  la  disparition  de  la  raideur  articulaire.  Il  eh  est  de  cette 
raideur  comme  de  celle  qui  se  manifeste  dans  certaines  affec¬ 
tions  chirurgicales,  et  que  l’on  traite  de  la  même  manière.  Le 
médecin  lui-même  doit  se  charger  d’imprimer  ces  mouvemens, 
ou  du  moins  ne  s’en  rapporter  qu’à  une  personne  intelligente. 
Il  ne  faudrait  pas  s’en  rapporter  au  malade  lui-même,  car, 
dans  les  premiers  temps  surtout,  quelle  que  soit  l’énergie  de  sa 
volonté,  il  ne  dépassera  pas  une  certaine  limite,  la  douleur  de¬ 
venant  promptement  très  vive.  Du  reste,  dans  tous  les  cas  dont 
j’ai  été  témoin,  la  liberté  des  mouvemens  a  fini  par  se  rétablir 
dans  toute  son  intégrité. 

Certains  médicamens  dirigés  contre'  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu ,  tels  que  l’administration  du  sulfate  de  quinine  ou 
du  nitrate  de  potasse  à  haute  dose,  auraient-ils  quelque  effi¬ 
cacité  contre  l’arthrite  simple  aiguë  ?  L’expérience  ne  nous  a 
encore  rien  appris  à  ce  sujet. 


REVOE  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

VIKDKCIMK. 

HOPITAL  HE  LA  CHARITÉ.  — -  M.  BRIQUET. 

Somiuatrc.  —  Anesthésie  avec  paralysie  Imcomplète  de  la  moitié  du  corps ,  traitée 
avec  succès  par  l’iodure  de  potassium.  — Hémalémèse  supplémentaire. — Phlegmatia 
alba  dolens.  —  Rhumatisme  articulaire  aigu;  guérison  par  le  sullate  de  quinine  à 
haute  dose. 

Naturammorborum  evratio  oslendit,  a  dit  Hippocrate.  Jamais 
cet  illustre  médecin  n’a  fait  une  remarque  plus  judicieuse  et 
plus  profonde.  Oui,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  détermi¬ 
nation  de  la  nature  de  la  maladie  n’est  possible  qu’après  le 
traitement.  Ce  n’est  que ,  après  de  nombreux  tâtonnemens, 
après  avoir  épuisé  tour  à  tour  des  médications  diverses ,  sou¬ 
vent  opposées,  que  le  succès  vient  désiller  les  yeux  du  méde¬ 
cin,.  eÿui  apprendre.ee  qui,  jusque-là,  lui  ét-git  4§hiquriQà(ll}ç. 
Qu’on  ne  s’y  trompe  pas  cependant  :  c’est  là  une  imperfection 
de  notre  art.  Bien  ne  prouve  mieux  combien  nous  sommes  peu 
avancés  en  ce  qui  touche  le  diagnostic  et  la  thérapeutique  des 
:  maladies.  Si*  nous  ne  pouvons  pénétrer  jusqu’à  leur  nature,  si 
nous  ne  possédons  encore  de  traitement  bien  arrêté  pour  un 
grand  nombre  d’entr’elles,  c’est  que  nos  moyens  de  diagnostic 
sont  trop  peu  nombreux  ou  trop  peu  complets,  ou  que  les  re¬ 
cherches  n’ont  pas  été  entreprises  avec  assez  de  soin,  ou  sur 
une  assez  grande  échelle.  Ces  réflexions  nous  sont  suggérées 
par  un  fait  extrêmement  important  que  nous  avons  recueilli 
dans  le  service  de  M.  Briquet. 

Au  n»  de  la  salle  Sainte- Marthe,  est  couchée  une  femme 
de  quarante-deux  ans,  couturière,  d’une  haute  taille,  d’une 
forerf  moyenne,  et  d’un  teint  assez  fortement  coloré.  Cette 
femme  n’a  jamais  fait  de  maladie  grave.  Seulement,  depuis  son 
enfance,  elle  est  sujette  à  de  fréquentes  migraines  avec  vomis- 
semens.  Elle  a  perdu  son  mari  dans  le  courant  de  1344;  elle  en 
a  éprouvé  un  violent  chagrin.  Quinze  ou  vingt  jours  après,  pen¬ 
dant  qu’elle  était  dans  la  rue,  elle  a  été  prise  de  maux  de  tête, 
de  vertiges,  de  bourdonnemens  d’oreilles,  de  troubles  de  la  vi¬ 
sion.  Ces  accidens  avaient  une  si  grande  intensité,  que  la  ma¬ 
lade,  sentant  qu’elle  allait  tomber,  se  réfugia  dans  une  maison. 
Là,  elle  tomba  et  perdit  connaissance.  Elle  ne  se  rappelle  rien 
de  ce  qui  s’est  passé  pendant  la  perte  de  connaissance.  Seule¬ 
ment  elle  a  eu,  à  la  suite,  des  fourmillemens  dans  tout  le.  cô,té 
gauche  du  corps,  avec  faiblesse  extrême  du  même  côté,  un  peu 
de  difficulté  à  trouver  les  mots,  et  du  trouble  de  la  vision  de 
l’œil  gauche.  Quinze  jours  après,  nouvelle  attaque.  Ces  atta¬ 
ques  se  sont  renouvelées  ensuite  tous  les  quinze  jours,  et  cha¬ 
cune  laissait  après  elle  un  embarras  plus  grand  dans  les  idées, 
une  faiblesse  plus  prononcée  du  côté  gauche  du  corps,  ainsi 
qu’une  céphalalgie  gravative  qui  a  persisté  pendant  un  ou  deux 
jours.  Lorsqu’elle  entra  à  l’hôpital  Cocliin,  au  mois  de  mai  1846, 
dans  le  service  de  M.  Briquet,  on  nota  chez  elle  une  douleur 
continuelle  à  la  tempe  et  à  la  région  sus-orbitaire  du  côté 
gauche,  douleur  ayant  le  caractère  lancinant;  une  perte  complète 
de  la  vue  de  l’œil  gauche,  sans  altération  dans  ses  élémens;  un 
peu  d’affaiblissement  de  l’ouïe  du  même  côté;  une  perte  de  la 
sensibilité  tactile  de  tout  le  côté  gauche  de  la  face,  y  compris  la 
narine  et  la  muqueuse  des  lèvres.  La  parole  était  lente,  et  la 
malade  éprouvait  de  la  difficulté  à  rassembler  ses  idées,  sans 
qu’il  y  eût  toutefois  de  la  difficulté  dans  la  prononciation  ;  la 
peau  du  tronc,  ducou,des  membres,  était  complètement  insen¬ 
sible  du  côté  gauche;  la  motilité  y  était  également  affaiblie.  Du 
reste,  l’état  général  de  la  malade  était  satisfaisant  :  elle  était 
sans  fièvre,  avait  de  l’appétit,  et  digérait  facilement.  Pendant 
toute  la  durée  de  son  séjopr  à  l’bôpilill  Çpchin,  c’est-à-dire  dans 


un  intervalle  de  trois  mois,  ellejeut  plusieurs  accès  .épilepti¬ 
formes,  pendant  lesquels  on  constata  des  gémissemens,;un  pmi 
d’écume  à  la  bouche,  quelques  contorsions  destraits  .de  la  face. 
A  la  suite  de  ..chaque  attaque  la  malade,  conservait,  pendant  un 
QU  deux  jours,  de  Iaœéphal:algie,de;laœourbature,etplus  d’em¬ 
barras  que  de  coutume  dans.  les.  idées.,  Cette  femniei  fut  traitée 
par  des  saignées,:  des.  applj.çptions  répétées  ;  de.:  sarigsries  aux 
apophyses  masloïdes,  des  purgatifs  et  le  repos.  M,,  Briquet,, 
qui  avait  songé  à  une  origine  suspecte  de  ces  accidens,:  avait 
interrogé  avec  soin  la  malade*. à  cette  époque;  et  malgré  ses 
dénégations,,  réitérées,  lui  avait  prescrit,  pendant  quelques 
jours  de  l’iodure  de  potassium;,  mais  cette, ^  médication  ét^nt 
demeurée  sans  effet,  il  la  suspendit. 

Quand  elle  sortit  de  rhôpitàl,  elle  était  cependant  mieux 
qu’à  son  entrée,  en  ce  sens  qu’elle  avait  moins  de  mal  de  tête, 
plus  de  force  dans  les  membres  du  côté  gauche,  et  la  perte  de 
sensibilité  moins  complète.  Mais  bientôt  les  attaques  se  repro¬ 
duisirent,  et  avec  elles  tous  les  accidens.  Au  mois  d’août  1846, 
elle  vint  réclamer  de.  nouveau  les  soins  . de.  M^  Briquet.  Cette 
fois,.lei^  douleurs  de  toufe  la  moitié  .gà,qçhe  du  crànq.et  idq  la 
face. étaient  condnuejles,;  habituel!, eme.nt,  .grayatiyes  et ,  contu- 
sives,  elles  se  transformaient  de  temps  en  .temps  en  élancemens, 
qui  n’étaient  cependan  t  circonscrits  au  trajet  d’aucun  nerf. Tou- 
tes des  branches  de  la,  cinqqi.èqie  paire, paraissaient  paraly^éeg  du 
côté  gauche.  Aussi,  la  muqueuse  nasale,.  pplpéd)rale,,l;^iale,  lin¬ 
guale,  palatine,  étaient  complètem.ent.  insensibies  au  toucher. 
L’olfaction  était  diminuée;  la , vue  perdue  de  l’œil  gauche,  avec 
immobilité  de  la  pupille  et  conservation,  des  mouvemens  de 
l’œil;  la  sensibilité  gustative  de  la  partie  gauche  de  la  languè 
détruite;  l’intelligence  un  peu  obtuse,  les  réponses lentëSji  inàià 
justes;  pas  de,  difficulté  dans  la  prononciation  ;  ràhesthésié' 
persistait  vers  la  peau,  du  côté  gauche  dû  eprpS;  la  ppnlràètii- 
îi.té  des  membres  du  même  côte  était  affaiblie,  Cette  .malade  és.t 
restée  à  , peu  près, dans, cet  état  jusquVù.'in.dis (de  npyei^'^r^!, 
époque  a  laquelle,  sans  càuSje  connue  (caf;,.opjUq  peqt  vra^ent 
attacher  de  l’imppetaùçe  aiix  médications  ai.  vayiees  qu‘.on  ayaj^^ 
essayées, sur  elle,  et  qui,  jusque-là,(  étaient  jdenieurées  sans. réi, 
sultatî,  elle  remarqua  qu’elle  vpyait  un ,  peu  mieux,  de  l’œil 
gauche,  que  les  douleurs  étaient  moins  vives  à  la  face,  et  que 
la  faiblesse  des  membres  était  moindre.  Ce  fut  à  cette  époque 
que  M.  Briquet  eut  l’idée  de  la  soumettre  de  nouveau  à  l’emploi 
de  l’iodurede  potassium,  et  de  seconder,  par  ce  puissant  moyen 
résolutif,  l’amélioration  qui  s’était  déjà  montrée.  Huit  jours 
s’étaient  écoulés  à  peine  depuis  l’administration  de  ce  médica¬ 
ment,  que  déjà  la  malade  remarquait  que  les  douleurs  étaient 
bien  moins  pronpncées  et  que  la  sensibilité,  revenait  dans  Iqg 
membres  sppériçurs  et , inférieurs,  La  motilité  suivit,  la  même 
marche;  bientôt  les  règles  reparurent,  et  ayec  elles  la  colora¬ 
tion  normale  de  la  face.  Aujourd’hui,  il  y  a  un  mois  qu’elle  n’a 
eu  d'attaque;  elle  a  bien,  de  temps  en  temps,  quelques  dou¬ 
leurs  dans  le  côté  gauche  de  la  tête;  mais  la  sensibilité  revient 
dans  toutes  les  parties  animées  par  la  cinquième  paire.  La  ma¬ 
lade  commence  à  distinguer  les  objets  avec  l’œil  gauche  ;  l’ol¬ 
faction  et  la  sensibilité  gustative  se  rétablissent;  la  peau  des 
membres  supérieurs  et  inférieurs  est  parfaitement  sensible;  la 
contractilité  est  à  peu  près  égale  des  deux  côtés';  la  peau  du 
tronc  seule  reste  encore  paralysée,  et  tout  fait  espérer  que  d’ici 
à  peu  de  temps  la  sensibilité  s’y  rétnblira,  comme  elle  s’est, 
rétablie  dans  le  reste  du  cqrps. 

La  première  question  que  l’on  se  pose,  naturellement,  c’est 
de  savoir  quelle  peut  être  la  causé  des  accidens  qui  ont  été 
observés  chez, cette  malade,  La  manière  dont  les  accidens  ont 
débuté  semble  indiquer  qu’il  y  a  eu  une  congestion  cérébrale 
très  intense,  sinon  même  une  petite  hémorrhagie  dans  les 
circonvolutions.  On  comprend  en  eff’et  que  si  du  sang  s’était 
épanché  dans  les  parties  centrales ,  cetté  hémorrhagie  së  serait 
traduite  par  une  paralysie  étendue.  Or  la  paralysie  dû  mouve¬ 
ment  a  été  fort  restreinte  ;  et  c’est  principalement  vers  la  sén- 
sibilité  que  les  accidens  se  sont  concentrés.  En  supposant 
toutefois  qu’il  y  ait  eu,  au  début,  une  congestion  ou  une  hémor¬ 
rhagie  cérébrqle,  U  reste  toujours  à  expliquer  comment,  il  est 
survenu  des  accidens  épileptiformes,  se  reproduisant  à  peu 
près  tous  les  quinze  jours.  Cette  forme  diaccidens  appartient 
évidemment  à  la  compression  des  centres  nerveux  encéphali¬ 
ques  par  une  tumeur.  3Iais  cette  tumeur  où  siége-t-elle?  Est-cè 
dans  le  cerveau ,  dans  les  membranes,  ou  dans  son  énvelopp'e 
osseuse?  Comment  comprime-t-elle  des  points  assez  étendus 
pour  qu’il  y  ait,  à  la  fois  ,  perte  de  la  vué ,  c’ëst-â-diré  cqijï- 
pression  du  nerf  optique,  paralysie  de  la  sensibilité  dé  lq^fece, 
c’est-à-dire  compression  de  la  cinquième  paire ,  et  éq^  mêpie 
temps  compression  des  cordons  nerveux  qui  vonj;  porter du 
sensibilité  à  la  peau  du  tronc  et  desi  membres  inférieurs  ?i  Ou 
comprend  qu’un  fait  de  ce  genre  soit  très  favorable  à  l’opinion 
de  ceux  qui  pensent  que  les  faisceaux  innominés  ou  les  cordons 
postérieurs  arrivent  au  cerveau  sans  s’entrecroiser;  et  dès  lors 
on  s’explique  comment  il  peut  y  avoir  eu  en  même  temps  anes¬ 
thésie  de  la  peau  de  la  face  et  de  tout  le  côté  gauche  du  corps, 
par  suite  d’une  compression  exercée  sur  certaines  parties  du 
côté  gauche  de  l’encéphale. 

Reste  à  déterminer  quelle  est  la  nature  de  la  tumeur.  1(2^  si 
nous  nous  en  rapportons  au  principe  d’Hippocralë,  la  nature 
de  l'agent  médicamenteux  qui  a  été  employé  qvec  suçcès,  nous 
servira  à  déterminer  la  nature  dë  l’affection  elle-même  Nous 
sa.yons  que  l’iodure  de  potassium  est  un  des  agens  qui  possèr 
dent  les  propriétés  ànti-syphili tiques  les  plus  certaines;  que 
l’iodure  de  potassium  réussit  surtout,  contre  les  accidens  ter¬ 
tiaires  et  contre  les  accidens  secondaires  qui  tendent  à  se  rap¬ 
procher  des  accidens  tertiaires.  Or,  ces  accidens  tertiaires 
comprennent  les  nodus,  les  tumeurs  gommeuses,  les  tubercules 
profonds,  et  surtout  les  affections  des  os,  telles  que  lés  périos- 
toses  etles  exostoses.  Quoi  d’étonnàùt  alors  qù’unë  tumeur  os¬ 
seuse,  développée  à  la  base  du  crâne,  ait  pu  être  àérèlée'j  et  ait 
létrogradé  par  l’emploi  de  l’iodùre  de  potassium  ?  Pjipus  ^yo, ns 
bien  qu’on  ne  manquera  pas  de  nous  opRpsçr  qu’il  y  ’àvmtdéjà, 
dans  l’état  de  cette  mnladq,  une  aniélioraiion  éyide.nte  à  l'ép»- 
que  à  laquelle  on  a  comoiêncé  radministçatioo  de  l’ioduce. 
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Mais  cette  amélioration,  on  l’avait  déjà  observée  à  diverses  re¬ 
prises,  toutes  les  fois  que  la  malade  était  soumise  à  un  régime 
sévère  et  mise  dans  le  repos.  Le  rétablissement  des  fonctions 
menstruelles,  sous  l’influence  de  l’iodure  de  potassium,  est  cer¬ 
tainement  aussi  une  circonstance  favorable.  Mais  l’améliora¬ 
tion  a  été  trop  rapide,  et  la  décroissance  des  accidens  si  instan¬ 
tanée,  qu’il  n’est  vraiment  pas  permis  de  conserver  des  doutes 
sur  l’influence  heureuse  de  l’iodure  de  potassium  dans  ce  cas 
particulier. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 
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.laarnal  des  Connaissances  Médîco-Cliieurgicales ,  Janvier  1847. 

CLINIQUE  CHIRURGICALE.  —  HÔPITAL  s‘-ÉLOI  DE  MONTPELLIER. 

Observation  propre  à  éclairer  la  question  de  l’efficacité  respective 
des  injections  iodées  et  des  injections  vineuses  dans  le  traitement 
de  t hydrocèle;  par  M.  Bouisson,  professeur  de  clinique  chirurgicale 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Nous  avons  déjà  entretenu  nos  lecteurs  de  l’emploi  des  injections  iodées 
dans  l’hydrocèle,  et  de  l’utilité  dont  elles  peuvent  être  dans  une  des  affec¬ 
tions  que  l’hydrocèle  accompagne  quelquefois,  la  tuberculisation  du  testi¬ 
cule.  Quoique  la  supériorité  des  injections  iodées  sur  les  injections 
vineuses  ait  été,  dans  ces  derniers  temps,  l’objet  de  nombreuses  discus¬ 
sions,  où  chacun  a  apporté  le  résultat  de  sa  propre  expérience,  fondée, 
il  faut  bien  le  dire,  sur  l’emploi  habituel  et  à  peu  près  exclusif  de  l’^e 
ou  de  l’autre  des  deux  méthodes,  il  est  résulté  de  ces  débats  ce  à  quoi  on 
devait  s’attendre,  c’est  que  chacun  est  demeuré  de  l’avis  dont  il  s’était  tout 
d’abord  déclaré  le  défenseur,  admettant  tout  au  plus,  et  comme  terme 
moyen  d’accommodement,  que  les  deux  méthodes  pouvaient  se  valoir, 
que  chacune  offrait  des  avantages  balancés  par  des  inconvéniens  à  peu 
près  égaux,  et  que  dès  lors  il  n’y  avait  pas  lieu  à  adopter  exclusivement 
l’une  au  détriment  de  l’autre.  On  a  bien  cité  des  chiffres,  rapporté  un 
nombre  considérable  d’opérations  pratiquées;  mais  des  circonstances 
propres  à  chacune  de  ces  opérations,  propres  aussi  h  faire  juger  de  l’op¬ 
portunité  de  la  méthode  employée,  il  n’en  a  été  que  fort  peu  question. 
C’était  cependant  là  le  point  capital  du  procès,  celui  t[ui  aurait  dû  servir 
de  base  h  cette  intéressante  discussion,  et  qui  aurait,  nous  n’en  doutons 
pas,  amené  déflnitivement  une  solution  que  tous  attendaient  avec  impa¬ 
tience  des  chirurgiens  qui  ont  le  plus  souvent  pratiqué  cette  opération. 

M.  Bouisson,  malgré  sa  prédilection  évidente  pour  les  injections  iodées, 
a  bien  compris  la  question  comme  nous  ;  il  a  senti  que  les  faits  entourés 
de  tous  les  détails  qui  seuls  lés  rendent  utiles  à  connaître  étaient,  après 
tout,  la  partie  essentielle,  et  sans  laquelle  il  n’y  a  pas  de  jugement  possible, 
et  il  a  publié  une  observation  curieuse  dont  nous  rapporterons  ce  qui  se 
rattache  directement  au  sujet  qui  nous  occupe. 

Hydrocèle  double  ;  traitement  simultané  d’ une  tumeur  par  l’injection 
iodée,  et  de  [autre  par  l’injection  vineuse  ;  résultats  inégaux. 

_  (i  André  Budelot,  charretier,  âgé  de  quarante-neuf  ans,  né  h  Vières 
(Haute-Marne),  est  entré  à  l’hôpital  Saint-Éloi  le  23  août  18à6. 

a  Cet  homme,  bien  portant  jusqu’à  dix-huit  ans,  eut  à  cette  époque  et 
à  la  suite  d’un  coït  suspect,  un  bubon  suppuré  dans  l’aine  droite;  la  cica¬ 
trisation  s’en  fit  promptement;  aucun  traitement  général  ne  fut  mis  en 
usage. 

a  II  y  a  deux  ans  environ  qu’étant  en  Afrique,  et  pendant  la  convales¬ 
cence  de  fièvres  intermittentes  longtemps  combattues  par  le  sulfate  de 
quinine,  il  s’aperçut  d’une  tumeur  qui  se  formait  sur  la  partie  la  plus 
déclive  du  scrotum,  du  côté  gauche.  Une  année  après,  et  dans  des  circons¬ 
tances  pareilles,  le  même  phénomène  se  montra  à  droite  du' scrotum. 
Depuis  lors,  les  deux  tumeurs  ont  augmenté  graduellement  de  bas  en 
haut.  Voici  quel  état  présentait  le  malade  à  son  entrée  à  l’hôpital  : 

»  Au  côté  gauche  du  scrotum  existe  une  tumeur  très  développée,  réni- 
tente,  d’une  forme  globuleuse  ;  le  phénomène  de  la  fluctuation  est  facile 
à  constater.  Cette  tumeur  présente  vers  sa  partie  inférieure  une  espèce 
de  collet  ou  rétrécissement  circulaire  qui  la  sépare  d’une  tumeur  beau¬ 
coup  plus  petite  ayant  la  forme  et  le  volume  d’une  grosse  noix.  Eiï  la 
comprimant  de  bas  en  haut  on  la  fait  complètement  disparaître  et  l’on 
sent  qu’ma  liquide  est  expulsé  de  sa  cavité  pour  pénétrer  dans  la  grande. 
Cèlle-ci  est  irréductible,  et  lorsqu’on  la  place  entre  l’œil  et  une  bougie 
allumée,  on  constate  facilement  sa  transparence.  Du  côté  désigné  il  existe 
donc  une  hydrocèle  biloculaire.  Le  testicule  correspondant  est  placé  à 
son  côté  supérieur  et  postérieur. 

»  Du  côté  droit  du  scrotum  est  une  tumeur  allongée,  rénitente,  légère¬ 
ment  étranglée  à  l’union  de  son  quart  inférieur  avec  les  trois  quarts  supé¬ 
rieurs  ;  elle  se  prolonge  beaucoup  plus  vers  le  canal  Inguinal  que  la  précé¬ 
dente.  Le  testicule  se  trouve  placé  à  la  partie  la  plus  basse;  son  volume 
est  un  peu  inférieur  à  celui  de  la  tumeur  du  côté  gauche.  Comme  celle-ci, 
elle  est  irréductible  et  transparente. 

»  Le  volume  des  deux  tumeurs  réunies  égale  celui  de  la  tête  d’un  en¬ 
fant  de  deux  ans  ;  le  malade  est  considérablement  gêné  par  leur  poids.  Le 
fourreau  de  la  verge  est  en  grande  partie  absorbé  par  le  développement 
des  tumeurs  dont  la  masse  a  distendu  la  peau  de  toute  la  région  ;  un  léger 
sillon  médian  sépare  néanmoins  les  deux  hydrocèles. 

»  Comme  je  désirais  être  éclairé  sur  la  valeur  respective  du  vin  et  de 
l’iode,  et  que  je  pouvais  mettre  ces  deux  substances  en  usage  sans  aucun 
préjudice  pour  le  malade,  je  résolus,  dit  M.  Bouisson,  d’employer  l’injec¬ 
tion  vineuse  pour  la  tumeur  du  côté  droit,  et  l’injection  iodée  pour  celle 
du  côté  gauche. 

»  La  double  opération  fut  pratiquée  le  26  août, 

»  Je  commençai  par  le  côté  droit  en  pratiquant  la  ponction  en  avant  et 
en  dehors  ;  elle  donna  issue  à  150  grammes  environ  d’un  liquide  clair,  en 
tout  semblable  à  celui  d’une  hydrocèle  ordinaire.  Deux  injections  avec  du 
vin  rouge  du  Midi,  porté  à  une  température  d’environ  38  degrés  centigra¬ 
des,  furent  faites  successivement  et  prolongées  de  manière  à  ce  que  leur 
durée  totale  fût  de  huit  minutes.  Pendant  l’injection,  le  malade  ressentit 
une  douleur  assez  pénible,  quoique  supportable,  accompagnée  d’un  re¬ 
tentissement  sympathique  dans  la  région  lombaire.  Interrogé  sur  le  genre 
de  sensation  qu’il  éprouvait,  il  ne  sut  la  définir  exactement,  et  ne  put  ren¬ 
dre  compte  que  de  l’impression  que  lui  faisait  subir  la  chaleur  du  liquide, 
en  reconnaissant  toutefois  que  la  sensation  était  complexe.  Immédiate¬ 
ment  après  la  tumeur  du  côté  gauche  fut  ponctionnée  à  sa  partie  infé¬ 
rieure  et  exerne;  il  s’en  écoula  200  grammes  d’un  liquide  de  même  na¬ 
ture,  et  la  poche  s’affaissa  y  compris  la  petite  tumeur  qui  était  greffée  sur 
elle.  J’avais  choisi  à  dessein  cette  surface  séreuse  qui  était  la  plus  étendue 
pour  injecter  l’iode,  dont  le  mélange  avait  été  fait  dans  la  proportion  d’un 
quart  de  teinture  de  cette  substance  avec  addition  d’iodure  de  potassium 
et  trois  quarts  d’eau  distillée  à  la  température  ordinaire  ;  120  grammes  de 
la  solution  furent  injectés  dans  la  tunique  vaginale,  laquelle  fut  malaxée 


afin  que  le  liquide,  mis  en  contact  avec  tous  les  points,  pénétrât  dans  la 
poche  supplémentaire.  Après  cinq  minutes,  l’injection  fut  retirée  par  la 
canule.  Le  malade  n’avait  pas  éprouvé  la  plus  légère  sensation  doulou¬ 
reuse;  préoccupé  de  la  facilité  avec  laquelle  des  tumeurs  dont  la  nature 
lui  était  inconnue  avaient  disparu,  il  s’était  montré  fort  gai  pendant  tout 
le  temps  que  le  liquide  injecté  avait  séjourné  dans  la  tunique  vaginale. 

»  Buvelot  est  transporté  à  son  lit  immédiatement  après  l’opération;  on  le 
laisse  à  la  diète,  et  les  premiers  soins  locaux  consistent  uniquement  à  sou¬ 
tenir  les  bourses  au  moyen  d’un  coussinet.  Vers  la  fin  de  la  journée,  des 
compresses  trempées  dans  la  teinture  d’iodesontappliquées  ducôté  gauche, 
et  des  compresses  imbibées  de  vin  aromatique  sont  appliquées  du  côté 
droit  du  scrotum.  La  journée  est  bonne.  Pendant  la  nuit  du  26  au  27,  de 
la  douleur  se  fait  sentir  au  côté  droit,  et  dès  la  matinée  du  27,  il  est  déjà 
visible  que  ce  côté  est  rouge  et  tuméfié,  tandis  que  le  côté  gauche  à  peine 
gonüée  n’est  le  siège  d’aucune  sensation  morbide. 

«  La  jomnée  du  28  est  assez  pénible  pour  le  malade.  La  douleur  cor¬ 
respondant  à  l’hydrocèle  droite  est  aiguë;  elle  s’accroît  par  la  pression; 
elle  s’accompagne  d’une  sensibilité  vive  dans  le  trajet  du  cordon  et  jusque 
dans  le  plexus  lombaire.  La  phlegmasie  locale  évidemment  établie  s’élève 
jusqu’au  point  d’occasionner  de  la  céphalalgie  et  de  l’élévation  dans  le 
pouls.  Les  fomentations  vineuses  sont  suspendues  et  remplacées  par  des 
applications  émollientes.  Pendant  que  ces  symptômes  inflammatoires  se 
manifestent  à  droite ,  la  partie  gauche  du  scrotum  n’est  le  siège  d’aucune 
douleur  et  le  gonflement  est  très  modéré. 

»  Le  29 ,  la  différence  des  phénomènes  locaux  se  caractérise  .davan¬ 
tage.  Un  développement  très  inégal  différencie  les  deux  moitiés  du  scro¬ 
tum.  Celui-ci  est  très  tuméfié  du  côté  droit,  la  tuméfaction  remonte  très 
haut,  et  le  testicule  y  participe  notablement.  Du  côté  gauche  il  n’existe 
que  ce  gonflement  mou  et  comme  édémateux  qui  indique  l’épanchement 
de  la  lymphe  plastique  dans  la  tunique  vaginale. 

»  Le  30,  un  amendement  se  manifeste  dans  les  phénomènes  inflamma¬ 
toires  du  côté  droit  ;  mais  la  tuméfaction  du  scrotum  et  la  sensibilité  du 
testicule  persistent  encore  ;  même  état  du  côté  gauche.  On  suspend  tout 
médicament  tonique  ;  quelques  alimens  sont  permis  au  malade. 

»  Le  31,  persistance  du  même  état. 

»  Le  1"  septembre,  les  phénomènes  inflammatoires  sont  très  faibles , 
et  il  n’existe  qu’un  gonflement  indolent  plus  prononcé  à  droite  qu’à  gau¬ 
che.  On  prescrit  un  laxatif,  et  des  compresses  trempées  dans  l’eau  blanche 
sont  appliquées  sur  le  scrotum. 

»  Le  2,  le  3  et  le  à  la  résolution  marche  rapidement;  du  côté  gauche 
elle  est  activée  par  l’administration  réitérée  des  purgatifs  et  des  aslringens 
effiployés  localement. 

»  Le  5,  l’hydrocèle  gauche  traitée  par  l’injection  iodée  est  complète¬ 
ment  guérie  ;  il  n’existe  d’engorgement  ni  au  testicule  ni  à  l’épididyme. 
L’hydrocèle  du  côté  droit,  traitée  par  l’injection  vineuse,  est  seulement  en 
voie  de  guérison.  Il  existe  encore  de  la  tuméfaction  dans  le  scrotum  ;  le 
testicule  est  un  peu  douloureux  et  gonflé  ;  l’épididyme  est  induré  et  le 
cordon  est  sensible,  sous  la  forme  d’une  corde,  ayant  un  relief  assez  pro¬ 
noncé.  Néanmoins  le  malade  se  trouve  assez  bien  pom-  vouloir  quitter 
l’hôpital.  » 

Nous  avous  voulu  rapporter  cette  observation  tout  entière  parce  qu’elle 
offre  un  moyen  précieux  de  faire  le  parallèle  des  injections  vineuses  et 
des  injections  iodées.  L’efficacité  des  deux  méthodes  y  est  prouvée  ;  mais 
de  plus ,  et  c’était  là  la  question  en  litige ,  la  supériorité  de  l’iode  sur  le 
vin  ressort  évidemment  de  la  comparaison ,  jour  par  jour ,  de  la  marche 
suivie  par  chaque  hydrocèle  à  partir  du  moment  où  la  double  opération 
fut  pratiquée.  En  d'evra-t-il  être  de  meme  dans  tous  les  cas?  Certes,  la 
chose  est  possible,  et  ce  n’e^t  point  nous  qui  serons  disposés  à  soutenir 
le  contraire  ;  cependant  un  simple  fait  ne  nous  paraît  pas  suffisant,  et  nous 
répéterons  que  ce  serait  un  problème  déjà  résolu,  si  les  résultats  annon¬ 
cés  en  faveur  de  l'une  et  l’autre  méthode  avalent  eu  pour  base  un  grand 
nombre  d’observations  aussi  scrupuleusement  recueillies  que  celle  de 
M.  Buisson. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE  ET  PRATIQUE. 


VISITE  MÉDICALE  AD  THÉATRE-HISTORIODE. 

Nous  avons  promis  de  porter  notre  attention  sur  tout  ce  qui  concerne 
l’hygiène  publique,  de  signaler  dans  I’Union  Médicale  le  bien  et  le 
mal  qui  se  rencontreraient  dans  nos  grands  établissemens,  tant  anciens  que 
nouveaux,  et  principalement  lorsqu’ils  seraient  destinés  à  recevoir  des 
grandes  masses  d’individus.  Un  nouveau  théâtre  sera  prochainement  ou¬ 
vert;  nous  avons  été  le  visiter  comme  médecin  hygiéniste ,  afin  de  savoir 
si  toutes  les  mesures  de  commodité  et  de  salubrité  ont  été  prises.  Voici  le 
résultat  de  notre  examen  médical  :  Excepté  le  parterre,  où  les  banquettes 
sont  trop  rapproi  hées,  les  spectateurs ,  en  général ,  seront  placés  com¬ 
modément  et  n’auront  pas  ,  comme  dans  certains  théâtres,  leurs  membres 
dans  des  positions  telles,  qu’à  la  lin  c’est  presque  une  torture.  Le  par¬ 
terre  présente  en  outre,  ainsi  que  le  premier  amphithéâtre,  un  grave  in¬ 
convénient,  il  se  trouve  couvert  par  l’étage  supérieur,  de  sorte  que  i’air 
vicié  y  restera  stagnant,  à  moins  d’une  ventilation  très  active. 

Malheureusement  le  grand  défaut  de  ce  théâtre  consiste  dans  l’absence 
de  ventilation.  Pomment  ne  s’en  est-on  pas  aperçu  ?Au  point  de  vue  de  l’hy¬ 
giène  publique,  une  salle  doit  être  arrangée  de  manière  à  être  chaude  en 
hiver,  fraîche  en  été.  et  toujours  dans  les  deux  cas  d’une  température 
à  peu  près  égale  ou  du  moins  peu  variable  pendant  la  durée  du  spectacle. 
On  arrive  h  ce  résultat  par  des  ventilateurs  et  des  calorifères  combinés  : 
c’est  ce  qui  n’existe  pas  au  Théâtre-Historique.  Il  y  a  bien  des  calorifères, 
mais  on  a  oublié  les  ventilateurs.  Si  l’on  ne  pare  pas  à  cet  oubli,  la  chaleur 
sera  insoutenable  et  causera  plu§  d’une  maladie  grave,  due  soit  à  l’air  vicié 
et  chaud  de  la  salle,  soit  à  l’air  froid  du  dehors  lorsque  le  public  sortira. 
Peut-être  a-t-on  pensé  remédier  à  l’absence  des  ventilateurs  par  les  fenê¬ 
tres  qui  donnent  de  l’extérieur  daus  les  couloirs  et  par  les  larges  vagistas 
que  l'on  a  pratiqués  aux  portes  des  loges,  des  galeries,  du  parterre  et  des 
amphithéâtres?  Mais  pour  faire  entrer  dans  la  sqlle  cet  air  froid,  il  faut 
que  l’air  chaud  et  vicié  en  sorte.  On  n’obtient  ce  résultat  qu’au  moyen 
d’un  large  trou  percé  dans  le  plafond  de  la  salle,  au-dessus  du  lustre,  et 
que  l’on  surmonte  par  une  espèce  de  cheminée  d’appel  ;  la  chaleur  des 
lumières  aidant  encore  à  la  raréfaction  de  l’air,  celui-ci  s’échappe  par  la 
cheminée  d’appel,  et  l’air  pur  vient  le  remplacer  ;  ici  rien  de  semblable. 
Au  lustre  unique  de  nos  théâtres,  on  a  substitué  deux  lustres  plus  petits, 
et  au  lieu  d’avoir  au-dessus  de  larges  trous  pour  laisser  l’air  s’échapper,  il 
existe  à  peine  quelques  fentes  afin  de  ne  pas  nuire  aux  décorations  du  pla¬ 
fond  ;  ainsi  l’air  sera  stagnant.  Pendant  notre  visite,  qui  a  duré  une  heure, 
la  salle  a  contenu  constamment  à  peu  près  six  à  sept  cents  personnes,  les 
autres  circulaient.  Toutes  les  portes  étaient  ouvertes,  et  déjà  aux  premier 
et  deuxième  amphithéâtres  ainsi  qu’aux  loges  placées  au  même  niveau,  la 
chaleur  était  intense.  Que  sera-ce  lorsque  la  salle  sera  remplie  et  que  les 
lustres  seront  allumés  pendant  cinq  ou  six  heures  ! 

L’administration  comprendra  sans  doute  qu’il  est  de  son  intérêt  de  re¬ 
médier  à  cet  inconvénient  par  des  cheminées  d’appel  placées  au-dessus 

Ides  lustres  pour  extraire  l’airvicié,  et  par  des  ventilateurs  prenant  Pair  du 
dehors  pendant  l’été  et  l’air  chauffé  des  calorifères  pendant  l’hiver,  afin 
de  tenir  constamment  les  spectateurs  dans  un  milieu  toujours  égal  et  riche 


en  oxygène.  Que  l’administration  ne  croie  pas  que  les  larges  vagistas  des 
portes  serviront  à  introduire  l’air  extérieur.  Dans  les  théâtres  où  l’air  se 
renouvelle  facilement,  les  personnes  qui  sont  dans  les  loges  ou  près  des 
portes  sont  obligées  de  les  fermer  ;  autrement  il  leur  arrive  un  air  froij 
qui  leur  causerait  des  affections  rhumatismales  ou  de  poitrine.  La  ventl- 
latlon  doit  donc  être  le  résultat  d’un  système  combiné  et  particulier,  qe, 
manque  au  Théâtre-Historique.  . 

Tout  ce  que  nous  disons  ici  est  dans  l’intérêt  de  la  santé  publique,  ff 
ne  s’agit  pas  de  constater  seulement  si  un  établissement  public  est  sôll. 
dement  construit,  mais  s’il  est  bien  aéré  et  sera  salubre.  Cela  importe 
même  à  la  ville  de  Paris.  Ainsi  la  chaleur  affectera  surtout  les  parties 
supérieures  ;  or  c’est  là  que  le  prix  des  places  est  le  moins  élevé  et  que  la 
population  ouvrière,  pour  se  récréer,  ira  s’accumuler.  Si  l’air  chaud  et 
vicié  cause  des  affections  graves,  qui  en  supportera  les  conséquences? 
les  hôpitaux,  où  vont  se  faire  traiter  la  plupart  de  ces  malades.  Ces 
questions  de  salubrité  méritent  donc  considération,  et  nous  avons  cru 
devoir  les  signaler  dans  I’Union  médicale. 


CORRESPONDANCE. 


A  Monsieur  le  Rédacteur  de  fÜNiON  Médicale. 

Monsieur, 

J’ai  lu  dans  deux  journaux  français  de  médecine,  que  M.  Laugier  avait 
inventé  une  méthode  pour  opérer  la  cataracte.  Un  de  ces  journaux  expo¬ 
sant  cette  méthode,  trouve  l’art  de  dire,  neuf  fois  en  moins  d’une  co* 
lonne,  qu’elle  est  nouvelle!  Cependant  l’habile  rédacteur  se  ravise,  à  la 
fin,  et  avoue  qu’on  pourrait  bien  la  trouver  dans  quelque  vieux  livre 
poudreux.  Ou  trouve  en  effet  cette  méthode  non  dans  quelque  mais  dans 
tous  les  livres  poudreux  qui  contiennent  l’histoire  de  la  cataracte. 

Mais,  Monsieur,  il  y  a  un  petit  livre  qui  n’est  pas  poudreux  et  très  peu 
arabe,  lequel  vous  dira,  d’un  seul  mot,  qu’on  avait  songé  à  la  manœuvre 
et  môme  à  l’instrument  de  M.  Laugier.  Lisez  la  îioüce  sur  les  inst ru¬ 
mens  de  chirurgie,  par  Charrière,  1835  (2*  édition),  et  vous  verrez  à 
l’article  Maladies  des  yeux,  sous  le  n°  6  ,  ceci  t  Aiguille  à  pompe  de 
M.  Pechioli.  Or,  ce  M.  Pechioli,  mon  ami,  est  aujourd’hui  professeur  à 
Sienne.  Pendant  son  séjour  à  Paris,  il  fit  fabriquer  cet  instrument  qui 
est  une  aiguille  creuse  dont  le  manche  contient  un  p  ston  absolument 
comme  une  seringue.  Cet  instrument  a  figuré  à  l’exposition  de  l’industrie 
en  1844,  à  Paris. 

Je  ne  sais  pas  trop  de  littérature  médicale,  mais  si  je  cherchais  bien  je 
trouverais  peut-être  une  note  sur  l’instrument  de  M.  Pechioli,  dans  une 
collection  peu  poudreuse  d’un  journal  qui  a  été  assez  généreux  pour 
donner  deux  inventeurs  à  une  seule  petite  invention  (1).  Mais  tenons- 
nous  en  à  ce  qui  a  été  exposé,  et  vu  par  tous  les  chirurgiens  de  P.iris  et 
pas  mal  d’étrangers.  J’aurais  pu  faire  cette  réclamation  ailleurs.  Mais  les 
principes  qui  ouvrent  I’Union  Médicale  m’ont  fait  espérer  une  plus 
prompte  justice,  que  je  ne  demande  d’ailleurs  pas  pour  moi,  et  que 
M.  Pechioli  n’aurait  pas  daigné  réclamer,  peut-être,  car  un  élève  distin¬ 
gué  de  Scarpa  a  des  titres  en  ophthalmologie  qui  peuvent  lui  permettre 
de  tolérer  un  léger....  comment  dirai-je?  à  l’endroit  de  son  arsenal. 

Agréez,  etc.  Un  abonné  italien. 

C’est  avec  raison  que  notre  correspondant  a  compté  sur  la 
libéralité  de  ce  journal ,  pour  faire  accueil  à  sa  réclamation. 
C’est  avec  autant  de  raison  que  M.  Laugier  peut  y  compter 
pour  que  nous  accueillions  ses  explications ,  s’il  juge  conve¬ 
nable  d’en  donner. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

Il  y  a  plus  de  deux  ans  qu’une  commission  médicale  a  déposé  son 
rapport  sur  les  causes  de  l’infection  mortelle  qui  désole  Bollwiller  (Bas- 
Rhin).  Les  lièvres  qui  ravagent  ce  village,  dont  la  position  était  des  plus 
salubres,  sont  dues  aux  miasmes  délétères  qui  dégagent  les  eaux  crou¬ 
pissantes  qui  bordent  le  chemin  de  fer.  Ces  mares  pestilentielles  se  sont 
formées  dans  les  bas-fonds  que  les  remblais  de  la  voie  de  fer  out  créés  ; 
l’écoulement  des  eaux  est  devenu  impossible,  car  la  levée  du  chemin  leui' 
oppose  une  digue  infranchissable.  Depuis  deux  ans  rien  n’a  été  fait  ni 
tenté  pour  donner  à  ces  eaux  une  issue  par  laquelle  la  fièvre  se  serait 
écoulée  avec  ces  eaux  elles-mêmes. 

La  parole  est  faible  auprès  de  la  terrible  accusation  que  les  chiffres 
élèvent  avec  une  si  douloureuse  éloquence  !  Ce  village,  qui  ne  compte 
que  1,400  habitons,  a  commencé  ses  terribles  épreuves  dès  1843  ;  il  a 
compté,  cette  année  là,  38  fiévreux  ;  en  1844,  il  en  a  compté  174;  en 
1845,  le  nombre  s’en  est  élevé  à  728;.,..  et  en  1846  à  1103!..,.  Voilà  la 
progression  menaçante  des  maux  de  ce  tléau  !  Voici  encore  la  statistique 
funèbre  des  victimes  ;  nous  avons  ce  document  sous  les  yeux  :  dans  le 
courant  de  l’année  1846  la  fièvre  a  dévoré  57  personnes  et  a  fait  70 
orphelins  !  - 

Ce  fait  n’est  pas  le  seul  qui  existe  en  France;  l’étang  de  Pourrah  a, 
pendant  plusieurs  années,  décimé  la  population  du  bourg  de  ce  nom; 
l’on  vient  enfin  de  prendre  quelques  moyens  d’assainissement  ;  cette  dé¬ 
cision  est  due  moins  aux  rapports  des  médecins  et  aux  remontrances  de 
l’autorité  locale  qu’à  l’opinion  publique,  qui  demandait  satisfaction.  Bien 
d’autres  localités  sont  décimées  par  la  fièvre  ;  peut-il  en  être  autrement 
avec  une  administration  qui  s’intitule  sanitaire  et  qui  ne  s’occupe  en 
rien  de  la  santé  publique  de  la  France, 

—  Le  docteur  Labat,  médecin  voyageur,  vient  de  mourir  à  Nice  dans 
sa  quarante-quatrième  année.  Sous  la  direction  de  Broussais,  il  prit  part  à 
la  rédaction  des  Annales  de  médecine  physiologique.  Vers  la  même 
époque,  il  publia  un  traité  spécial  de  rhinoplastie.  Entraîné  par  une  insur¬ 
montable  passion  pour  les  voyages,  M.  Léon  Labat  parcourut  successive¬ 
ment  les  deux  Amériques,  l’Afrique  française,  les  deux  régences,  la  Grèce, 
la  Syrie,  la  Turquie  et  l’Égypte  ;  il  a  été  pendant  plusieurs  années  chi¬ 
rurgien  au  service  de  Mehemet-Ali. 

A  son  retour,  il  publia  une  histoire  sur  ce  fameux  pacha,  un  volume 
sur  la  question  d’Orient,  et  un  traité  de  la  médecine  et  de  l’hygiène  des 
Arabes.  Il  était  en  France  depuis  dix-huit  mois,  que  la  fièvre  des  voyages 
le  maîtrisait;  il  se  rendit  en  Perse  auprès  du  shah,  et  fut  son  médecin  pen¬ 
dant  quatre  ans.  La  reconnaissance  de  ce  haut  client  s’était  plue  à  décorer 
M.  Labat  de  tous  ses  ordres  et  du  titre  de  mirza,  qui  lui  donnait  rang  im¬ 
médiatement  après  les  princes  du  sang  et  avant  ses  ministres. 

—  Les  étudians  de  fUniversité  de  Liège  viennent  de  se  former  en  asso¬ 
ciation  ayant  pour  but  de  se  secourir  les  uns  les  autres. 


(I)  Nous  croyônsnous  rappeler,  en  effet,  qu’une  note  sur  l’instrument  de  M.  P'* 
cliioH  a  été  publiée,  il  y  a  plusieurs  années,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux. 


AICH1E1.0T,  eérant. 

Typographie  Félix  Maltsstb  et  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  18. 
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Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eaxovb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Docteur  bicheeot,  Gérant. 

Les  lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


AVIS. 

Nous  prions  nos  souscripteurs  qui  ne  recevraient  pas  le 
journal  avec  exactitude,  de  vouloir  bien  d’abord  réclamer  les 
numéros  manquans  à  leur  bureau  de  poste.  Nos  envois  sont 
faits  avec  une  grande  régularité,  et  les  erreurs  proviennent 
presque  toujours  des  employés  de  l’administration  des  postes. 
Si,  après  une  réclamation,  ils  n’obtiennent  pas  satisfaction, 
nous  les  prions  de  nous  en  prévenir /"ranco,  ils  recevront  immé¬ 
diatement  le  numéro  manquant. 


PARIS,  liE  8  FÉVRIER  1847. 


L’AVOCAT  ET  LE  MÉDECIN  DES  PAUVRES. 

On  parle  beaucoup  dans  le  monde  de  la  création  d’une  insti¬ 
tution  nouvelle  que  de  généreux  écrivains  seraient  parvenus  à 
faire  prendre  en  considération  par  le  pouvoir.  Il  s’agit  de  la 
création  de  l’avocat  des  pauvres,  chargé  de  poursuivre  gratuite¬ 
ment  les  affaires  litigieuses  d’un  intérêt  moral  et  légitime,  que 
la  pauvreté  empêche  de  mener  à  bout.  Nous  nous  associons  de 
très  grand  cœur  à  la  faveur  que  cette  institution  rencontre 
dans  l’opinion  publique  ;  qu’il  nous  soit  permis  cependant  de 
faire  remarquer  que  la  presse  politique,  qui  a  accueilli  cette 
idée  avec  un  honorable  empressement;  que  le  romancier  phi¬ 
lanthrope  qui  l’a  éloquemment  produite ,  et  que  tous  ceux  qui 
la  patronent  aujourd’hui,  ne  se  sont  pas  avisés  de  tourner  un 
instant  leurs  regards  vers  une  profession  congénère ,  qui  de¬ 
puis  longtemps  rend  aux  pauvres ,  avec  le  désintéressement  le 
plus  complet ,  d’autres  services  et  de  plus  importuns  que  de 
poursuivre  leurs  procès;  qui  les  soigne,  les  visite  et  les  console 
dans  leurs  maladies  ;  qui  leur  rend  la  santé ,  cet  inestimable 
bien  du  travailleur,  nous  voulons  parler  de  la  profession  mé¬ 
dicale.  Certes,  il  n’eût  été  que  juste,  en  cette  occasion,  de  rap¬ 
peler  au  public  le  dévouement  des  médecins  pour  les  classes 
nécessiteuses,  les  institutions  charitables  dont  ils  sont  les  prin¬ 
cipaux  acteurs,  hôpitaux,  dispensaires,  bureaux  de  bienfai¬ 
sance.  Que  l’on  cherche  dans  la  société  une  profession  dont  les 
membres  sont  plus  immédiatement  en  contact  avec  les  misères 
patentes  ou  intimes  du  peuple,  qui  leur  procure  plus  de  sou¬ 
lagement  et  de  consolations!  Nous  applaudissons  sincèrement 
aux  généreux  efforts  actuellement  dirigés  vers  l’institution  de 
l’avocat  des  pauvres,  mais  nous  regrettons  que  l’occasion  n’ait 
pas  été  saisie  par  la  presse  d’attirer  l’attention ,  l’estime  et  la 
reconnaissance  publiques  sur  une  autre  institution  bien  autre¬ 
ment  utile ,  bien  autrement  indispensable ,  et  qui  fonctionne 
depuis  si  longtemps  au  grand  avantage  des  populations,  l’ins¬ 
titution  du  médecin  des  pauvres. 


LA  LOI  PROMISE. 

Il  est  certain  que  la  présentation  du  projet  de  loi  avait  été 


mise  à  Tordre  du  jour  du  1®''  février  dernier  à  la  Chambre  des 
pairs.  Pourquoi  cet  ordre  du  jour  a-t-il  été  changé  ?  'foutes  les 
versions  s’accordent  à  dire  que  M.  le  Ministre  de  l’instruction 
publique,  très  médiocrement  satisfait  de  la  rédaction  de  l’exposé 
des  motifs,  avait  apporté  de  telle^jnodifications  au  préambule, 
qu’un  remaniement  complet  aurait  été  nécessaire.  En  vérité,  ce 
projet  de  loi  ressemble  un  peu  à  l’ouvrage  de  Pénélope.  En 
verrons-nous  la  fin?  Et  ne  surviendra-t-il  pas  encore  quelque 
complication  nouvelle  ? 


TRAV.\IJX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

MÉMOIRE  SUR  QUELQUES  POINTS  D’ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  DU 
CERVEAU,  TENDANT  A  PROUVER  QUE  LES  LOBES  ANTÉRIEURS 
SONT  LES  ORGANES  LÉGISLATEURS  DE  LA  PAROLE  ET  DE  LA 
mémoire;  par  M.  Bonnafont,  chirurgien-major,  correspondant  de 
l’Académie  de  médecine,  etc.,  etc. 

Quand  il  s’agit  d’étudier  les  fonctions  cérébrales,  et  princi¬ 
palement  celles  qui  se  rattachent  à  l’intelligence  humaine,  à  la 
pensée ,  les  affections  qui  surviennent  spontanément  ne  nous 
fournissent  ordinairement  pas  des  phénomènes  assez  nettement 
dessinés  pour  servir  de  base  à  une  appréciation  rigoureuse. 
Lentement  développées,  elles  font  passer  le  malade  par  des  al¬ 
térations  successives  et  croissantes  des  diverses  fonctions,  et  en 
particulier  des  fonctions  cérébrales,  de  sorte  qu’on  ne  voit  pas 
celles-ci  subitement  suspendues,  et  qu’on  n’observe  pas  la  tran¬ 
sition  brusque  de  l’état  sain  à  l’état  morbide,  condition  qui, 
néanmoins,  est  d’une  grande  importance  dans  toutes  les  expé¬ 
rimentations. 

Les  expériences  faites  sur  les  animaux  ont-elles  des  avanta¬ 
ges  plus  réels?  Oui,  quand  il  s’agit  de  la  sensibilité,  de  la  mo¬ 
tilité,  de  certaines  fonctions  organiques;  mais  pour  tout  ce 
qui  a  rapport  à  l’être  pensant,  non,  sans  aucun  doute. 

C'est  donc  aux  cas  de  lésions  traumatiques,  aux  accidens  qui 
altèrent ,  détruisent  en  plus  ou  moins  grande  partie  l’organe 
de  la  pensée  que  Ton  doit  principalement  recourir.  C’est  une 
espèce  d’expérimentation  qu’on  ne  peut  pas  diriger,  mais  dont 
on  peut  surveiller  attentivement  les  effets. 

De  tous  les  chirurgiens  appelés  à  fournir  le  plus  de  faits  de 
ce  genre,  les  officiers  de  santé  militaires  nous  semblent  les  plus 
favorablement  placés.  Eux  seuls,  en  effet,  voient  toute  sorte  de 
blessures  et  de  mutilations  qui,  dans  un  moment  plus  calme 
que  celui  des  combats,  deviendraient  une  mine  féconde  en  ob¬ 
servations  physiologiques.  Toutefois  ,  si  préoccupé  que  soit  le 
chirurgien,  il  trouve  toujours  le  temps,  quand  il  se  propose  un 
but,  d’observer  les  phénomènes  principaux  produits  par  une 
blessure,  soit  du  cerveau,  soit  de  tout  autre  organe.  Là,  en  ef¬ 
fet,  Thomme  surpris  dans  un  état  de  santé  parfaite  par  le  corps 


vulnérant ,  fournira  des  données  plus  certaines  sur  Tusage  de 
l’organe  blessé  ;  il  sera,  je  le  répète,  soumis  à  une  expérimen¬ 
tation  accidentelle. 

Plusieurs  auteurs  et  en  particulier  M.  Bouillaud,  ont  émis 
l’opinion  que  la  faculté  du  langage,  ou,  pour  me  servir  de  l’ex¬ 
pression  de  l’auteur  que  je  viens  de  citep,  le  principe  législa¬ 
teur  de  la  parole  a  son  siège  dans  les  lobes  antérieurs  du 
cerveau;  d’autres  ont  soutenu  l’opinion  contraire.  Or,  c’est 
surtout  Tétude  des  questions  de  ce  genre  qui  réclame  des  faits 
tels  que  je  viens  de  le  dire.  J’ai  par  conséquent  pensé  qu’il  ne 
serait  pas  sans  intérêt  de  faire  connaître,les  suivans,  dont  l’im¬ 
portance  ne  me  paraît  pas  douteuse. 

PREMIÈRE  OBSERVATION.  —  COUP  DE  FEU  TRAVERSANT  LA  PARTIE 

ANTÉRIEURE  DES  LOBES  ANTÉRIEUBS  DU  CERVEAU;  PERTE  INSTAN¬ 
TANÉE  DE  LA  PAROLE. 

Le  nommé  Morel,  soldat  au  3'  chasseurs  d’Afrique,  reçut  au  combat  de 
Kasbaïte,  pendant  l’expédition  de  Sétif  en  1838,  un  coup  de  feu  à  la  tête  ; 
la  balle,  entrée  à  la  partie  antérieure  de  la  tempe  gauche,  sortit  au  même 
point  du  côté  opposé  après  avoir  traversé  les  lobes  antérieurs  du  cerveau. 
Appelé  immédiatement  pour  lui  donner  des  soins,  je  trouvai  le  blessé 
inondé  de  sang  et  la  substance  du  cerveau  s’échappant  par  les  deux  ou¬ 
vertures  du  crâne  ;  Morel,  qui  pendant  les  quelques  minutes  qui  suivirent 
le  coup  de  feu,  avait  perdu  connaissance,  reprit  Tusage  de  ses  facultés, 
hormis  celle  de  l’olfaction,  ainsi  que  celle  d’articuler  les  mots  ;  la  vue 
et  l’ouïe  étaient  intactes,  ou  à  peu  près,  car  Morel  reconnaissait  ses  cama¬ 
rades  et  entendait  tout  ce  qu’ils  lui  disaient  ;  il  avait  aussi  conservé  la  mé¬ 
moire,  au  moins  des  faits,  car  son  capitaine,  M.  Péroni,  sur  mon  invita¬ 
tion,  lui  parlant  des  faits  antérieurs  à  l’accident,  Morel  y  répondit  en  se¬ 
couant  la  tête  ou  en  agitant  les  bras,  après  avoir  fait  de  vains  efforts  pour 
parler.  Morel  conserva  sa  connaissance  durant  cinq  heures  environ,  ^près 
lequel  temps  il  tomba  dans  un  coma  profond,  à  ce  que  m’assura  un  sous- 
officier  intelligent,  ami  du  blessé,  qui  commandait  le  détachement  chargé 
du  transport  du  brancard.  Ce  soldat  fut  déposé  le  soir  au  camp  de  Jouil- 
lah  avec  tous  nos  blessés,  que  nous  fûmes  obligés  d’y  laisser  afin  de  nous 
ménager  des  ressources  de  transport  que  le  passage  d’un  défilé  vigoureu¬ 
sement  défendu  par  les  kabaïles  pouvait  rendre  et  rendit  en  effet  très  né¬ 
cessaires  le  lendemain. 

J’appris  huit  jours  après,  par  mon  ami  M.  Philippe,  chargé  du  service  de 
santé  de  ce  camp,  que  Morel  avait  succombé  dix-huit  heures  après  sa 
blessure. 

DEUXIÈME  OBSERVATION.  —  Le  Dommé  X . .  sous-officier  au  17* 

léger,  reçut,  le  20  juin  18û0,  sur  le  col  du  Téniah,  un  coup  de  feu  à  la 
partie  antérieure  et  latérale  droite  de  la  tête.  Entrée  de  la  balle  à  un  demi 
pouce  environ  de  haut  en  arrière  de  l’angle  externe  et  supérieur  de  l’or¬ 
bite;  sortie  à  uii  pouce  à  peu  près  en  arrière  de  la  basse  frontale  du  côté 
opposé.  Le  projectile  avait  donc  traversé  de  bas  en  haut  le  lobe  antérieur 
du  côté  droit,  ainsi  que  la  portion  supérieure  du  lobe  du  côté  opposé.  Im¬ 
médiatement  après  l’accident,  il  y  eut  perte  de  la  parole  ;  le  blessé  enten¬ 
dait  ce  qu’on  lui  disait,  puisque  à  chaque  question  il  poussait  une  espèce 
de  grognement  qui  semblait  être  plutôt  un  signe  d’impatience  que  le  désir 
de  répondre.  Je  ne  vis  qu’un  instant  ce  blessé,  car  il  fallut  l’évacuer  de 
suite  avec  les  quatre  cents  autres  que  nous  eûmes  à  panser  durant  la  jour¬ 
née  et  la  nuit  du  20  au  21  juin  18Î0.  Ce  militaire  mourut  en  arrivant  à  la 


Feailleton. 

(Un  accident,  arrivé  pendant  la  composition  des  causeries 
hebdomadaires,  nous  oblige  à  en  renvoyer  l’insertion  au  numéro 
prochain.) 


COLLÈGE  DE  FRANCE. 

COURS  SUR  L’HISTOIRE  ET  LA  LITTÉRATURE  DES  SCIENCES 
Médicales;  par  le  docteur  Daremberg. 

FKsmÈRE  LEÇON.  (Fin.  —  Voir  le  numéro  du  6  Février.) 

J’ai  avancé  que  le  besoin,  j’aurais  dû  dire  le  devoir,  le  plus  impérieux 
de  Thistorien  de  la  médecine  est  de  comparer  l’héritage  des  siècles  passés 
avec  les  acquisitions  de  la  science  moderne  ;  par  ce  seul  fait,  c’est  déjà 
rejeter  et  presque  réfuter  cette  doctrine  désolante,  professée  par  Kurt 
Spbengel  en  tête  de  son  Histoire  pragmatique  de  la  médecine  :  «  En 
"  étudiant  cette  partie  de  la  science,  dit-il,  on  se  persuade,  avec  Pyrrhon 
»  d’Elée,  que  le  moyen  d’approfondir  est  de  suspendre  son  jugement,  et 
“  que  le  parti  le  plus  sage  est  de  voir  toutes  les  opinions  avec  Tœil  de  Tin- 
”  différence,  etc,  » 

Mais  quel  homme  ayant  quelque  sentiment  de  lui-même  ose  regarder 
H  du  même  œil  que  la  vérité  ?  Qui  ne  sent  en  soi  l’irrésistible  désir 
de  distinguer  Tune  de  l’autre,  de  repousser  la  première  et  de  défendre  la 
seconde?  Le  scepticisme  ferait  presque  douter  de  l’existence  de  la  vérité; 
R  condamne  l’esprit  à  de  perpétuelles  hésitations,  et  le  monde  à  un  doute 
eternel.  D’ailleurs,  Messieurs,  déliez- vous  de  ceux  qui  inscrivent  le  scep- 
ncisme  au  frontispice  de  leurs  livres  ;  au  fond  de  leurs  écrits  la  passion 
ou  i  esprit  de  système  remplace  le  plus  souvent  l’impartialité  dont  ils  se 
’^®^®Rt;^Sprengel  lui-même  en  est  la  première  preuve, 
ta  ta*  *'**  contraire  aux  droits  de  la  raison  d’étudier  l’histoire  en  res- 
ant  dans  le  scepticisme,  il  n’est  pas  moins  contraire  aux  droits  de  la  vérité 
Ib  T  pour  cette  étude,  dans  un  système  exclusif.  Véritables 

pff  M  Pcocruste,  les  systèmes  ne  peuvent  comprendre  légitimement  et  sans 
cRorts  qu’un  certain  nombre  de  faits;  les  autres,  lorsqu’ils  ne  se  montrent 
pas  trop  réfractaires,  sont  tiraillés  ou  mutilés  ;  mais  quand  ils  se  refusent 
aosoiument  à  rentrer  dans  ces  limites  étroites  et  factices,  on  les  retranche 
impitoyablement. 

Je  ne  crains  donc  point  de  l’affirmer.  Messieurs,  s’il  est  très  difficile  de 
nn  fi’une  manière  un  peu  solide  l’édifice  de  la  science  en  prenant 
PW  base  un  système  exclusif,  il  est  impossible  de  l’imposer  comme  cri- 
frium  i  l’histoire  ;  la  seule  raison  que  je  veuille  vous  en  donner  au¬ 


jourd’hui,  c’est  que  l’histoire  est  précisément  la  consécration  de  ce  fait,  ou 
plutôt  de  ce  principe,  qu’aucun  système,  quelque  apparence  de  gran¬ 
deur  et  d’originalité  qu’il  présente,  quelle  que  soit  la  profondeur  et 
l’étendue  de  son  influence,  ne  contient  la  vérité  absolue,  n’admet  l’univer¬ 
salité  des  faits  ou  des  idées. 

Voyez,  du  reste,  les  partisans  des  systèmes  ou  leurs  disciples  aux  prises, 
je  ne  dis  pas  ici  avec  la  pratique,  cela  n’est  pas  de  mon  sujet,  mais  avec 
l’histoire,  et  vous  me  direz  comment  ils  la  comprennent,  ou  plutôt,  per- 
mettez-moi  le  mot,  comment  ils  la  défigurent.  Vous  connaissez  tous. 
Messieurs,  le  célèbre  Essai  sur  les  doctrines  médicales;  vous  avez  sans 
doute  aussi  entendu  parler  d’un  livre  sur  la  Doctrine  d'Hippocrate,  par 
M.  Houdart.  Ici  c’est  le  maître  qui  juge  tous  les  temps  antérieurs  au  sien, 
toutes  les  doctrines  qui  l'ont  précédé;  là,  c’est  le  disciple  qui  étudie  une 
question  particulière  au  point  de  vue  de  la  médecine  physiologique; 
n’est-ce  pas  d’un  côté  le  génie  et  de  l’autre  le  talent  mis  au  service  de  la 
cause  la  plus  anti-historique  ? 

Toutefois  cette  proscription  des  systèmes  n’est  pas  si  radicale  qu’il  le 
semble  au  premier  abord  :  libérale  et  tolérante  par  sa  nature,  née  de 
tous  les  temps  et  de  toutes  les  écoles,  l’histoire  proclame  en  même  temps 
que  chaque  système,  contenant  en  soi  un  germe  fécond,  laisse  après  lui 
certains  points  de  doctrine  solidement  établis,  et  un  nombre  plus  ou 
moins  considérable  de  faits  rigoureusement  démontrés. 

Se  plaçant  donc  au-dessus  des  préoccupations  et  de  la  dangereuse  va¬ 
nité  des  systèmes,  Thistorien  n’a  besoin  que  d’une  méthode  à  l’aide  de 
laquelle  il  juge  la  valeur  des  faits  et  la  réalité  des  doctrines  qui  les  réu¬ 
nissent.  Mais  deux  méthodes  sont  en  présence  aussi  bien  en  médecinequ’en 
philosophie  et  dans  les  autres  sciences  :  Tune  est  la  méthode  expérimen¬ 
tale,  elle  raisonne  seulement  sur  les  faits  qu’elle  saisit  par  l’observation  di¬ 
recte  ou  autopsie,  elle  ne  s’élève  à  leur  généralisation  que  par  le  procédé  de 
Vinduction;  elle  néglige  la  recherche  des  causes  ocultes  ou  dernières,  ne 
s’occupe  point  de  la  finalité  et  ne  pose  point  de  principes  a  priori.  L’autre 
méthode  adoptée  plus  particulièrement  par  les  dogmatiques,  bien  qu’elle 
ne  repousse  pas  l’expérience,  repose  essentiellement  sur  la  déduction,  en 
d’autres  termes,  sur  le  raisonnement  partant  de  principes  absolus  et 
néce.ssaires  ;  elle  s’enquiert  avec  soin  de  tout  ce  qui  touche  aux  causes 
occultes  et  à  la  finalité.  La  première,  plus  rigoureuse,  et  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  suffisante  dans  la  pratique,  ne  répond  pas  à  toutes  les  exi¬ 
gences  de  la  théorie;  la  seconde,  plus  séduisante,  mais  plus  dangereuse 
quand  elle  n’est  pas  employée  avec  prudence  et  sévérité ,  égarerait 
infailliblement  si  on  l’appliquait  seule  dans  l’exercice  de  Tart  ;  elle  doit 
être  néanmoins  invoquée  dans  plusieurs  questions  purement  scientifiques 
ou  spéculatives. 


Outre  que  ces  deux  méthodes  sont  en  réalité  les  deux  voies  qui  mènent 
à  la  connaissance,  elles  ont  présidé  dans  l’antiquité,  comme  dans  les  temps 
modernes,  à  la  recherche  de  la  vérité  en  médecine  ;  il  convient  donc  de 
les  appliquer  Tune  et  l’autre  à  Tétude  de  l’histoire ,  si  Ton  veut  profiter 
de  ses  enseignemens,  et  tirer  parti,  pour  la  constitution  de  la  science 
actuelle,  des  faits  ou  des  principes  qu’elle  nous  a  laissés. 

C’est,  Messieurs,  dans  l’union,  ou  plutôt  dans  l’application  régulière  et 
opportune  de  ces  deux  méthodes  que  je  fais  particulièrement  consister 
l'éclectisme;  c’est  dans  ce  sens  que  je  l’accepte  et  que  je  me  propose  de 
l’appliquer  à  Thistqire  de  la  médecine.  Le  choix  de  ce  qu’il  y  a  de  bon 
dans  les  divers  systèmes  n’est  que  le  résultat  de  l'emploi  logique  de  ces 
deux  méthodes  ;  considéré  en  lui-même,  ce  choix  ne  saurait  constituer 
qu’un  syncrétisme  plus  ou  moins  scientifique. 

C’est  en  introduisant  dans  l’histoire  un  esprit  critique,  c’est  en  lui  impri¬ 
mant  une  direction  pratique  qu’on  lui  rendra  la  faveur  qu’elle  mérite,  et 
qu’on  parviendra  à  dissiper  les  préjugés  qui  éloignent  encore  de  son  étude 
un  si  grand  nombre  de  médecins. 

Retenant  de  son  réformateur  un  esprit  d’égo'isme  scientifique,  bon  en 
principe,  mais  dangereux  quand  il  n’est  pas  renfermé  dans  de  justes  limi¬ 
tes,  l’école  moderne  n’a  donné  aucun  encouragement  aux  études  littérai¬ 
res  et  historiques;  les  travaux  qui  surgissent  ça  et  là  en  ce  genre,  ne  se 
rattachent  à  aucun  ensemble,  à  aucune  disposition  générale  en  faveur  de 
cette  partie  de  la  science.  J’en  excepte  toutefois.  Messieurs,  ce  monu¬ 
ment  à  la  fois  scientifique  et  littéraire,  élevé  de  nos  jours  à  la  gloire 
d’Hippocrate,  de  la  médecine  grecque  et  de  l’érudition  française,  par  un 
savant  dont  je  me  glorifie  d’être  le  disciple. 

Que  nous  sommes  loin  de  ce  seizième  siècle,  où  les  œuvres  complètes 
de  Galien,  en  cinq  volumes  in-folio,  comptaient  dix  éditions  chez  les 
Junte,  trois  chez  les  Froben  et  plusieurs  encore  chez  d’antres  impri¬ 
meurs;  où  les  éditions  d’Hippocrate  étaient  multipliées  à  l’infini;  où  les 
anciens  étaient  lus  et  étudiés  par  les  médecins  comme  les  classiques 
par  les  érudits  !  Marchant  dans  d’autres  voies,  négligeant  la  tradition  du 
passé,  nous  travaillons  exclusivement  au  développement  intérieur  de  la 
science  et  de  Tart;  nous  n’avons  foi  qu’en  nous-mêmes  et  en  nos  moyens 
d’observation  ;  si  quelques  médecins  vouent  encore  une  sorte  de  culte 
aux  anciens  ;  si  quelques-uns  même  écrivent  sur  leur  bannière  le  nom 
d’Hippocrate,  ils  ressemblent  malheureusement  trop  souvent  à  ces  gentils 
qui,  dans  leur  crainte  superstitieuse,  élevaient  un  autel  au  Dieu  inconnu. 

Loin  de  moi  cependantla  prétention  et  le  désir  défaire  revivre  le  temps 
où  les  médecins  anciens,  placés  dans  une  sorte  de  sanctuaire,  étaient  con¬ 
sultés  comme  des  oracles;  où  les  dogmes  scientifiques  étaient  sacrés,  où 
Ton  aimait  mieux  accuser  la  nature  qu’Hippocrate,  Galien  et  Avicenne.  Ce 


ferme  de  Mouzaïa,  où  on  avait  établi  une  grande  ambulance  pour  recevoir 
les  blessés  de  l’expédition. 

TROISIÈME  OBSERVATION.  —  Il  s’agit  d’un  homme  de  cinquante  ans,  qui 
fut  admis  comme  Sliéné  à  la  maisoii  centÈ^e  de  Nantes  en  1836  ou  18^7. 
Au  moment  de  son  entrée,  cet  homme,  quoique  parlant  avec  quelque  diffi¬ 
culté  se  faisait  néanmoins  bien  comprendre,  mais  peu  à  peu  la  pronon¬ 
ciation  s’embarrassa  au  point  que  dix-huit  mois  avant  sa  mort,;,  qui  eut 
lieu  au  mois  de  janvier  1841,  à  l’exception  dé  'deux  ou  trois  mots,'  ce  ma¬ 
lade  ne  se  faisait  comprendre  que  par  signes. 

A  l’autopsie,  qui  fut  faite  par  notre  estimable  confrère  M.  Bouchet,  mé¬ 
decin  en  chef.de  l’établissement,  on  trouva  une  tumeur  osseuse  à  la  fosse 
coronale  gauche,  du  volume  d’une  grosse  noix,  dont  la  pression  avait  fait 
disparaître  presque  en  totalité  le  lobe  correspondant  du  cerveau  et  dé¬ 
primé  fortement  celui  du  côté  opposé.  M.  Bouchet  a  dû  conserver 
précieusement  le  crâne. 

Quatrième  observation.  —  Celle-ci  m’a  été  fournie  par  le  malheu¬ 
reux  docteur  Delmas,  trop  tôt  enlevé  à  la  science  et  à  ses  amis.  En  1843, 
il  me  raconta  ou  mieux  me  communiqua  une  observation  qu’il  avait 
recueillie  pendant  qu’il  était  chargé  d’un  service  à  l’hôpital  de  la  Salpé¬ 
trière.  Il  s’agissait  d’une  femme  de  cinquante-cinq  ans,  qui,  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  avait  complètement  perdu  l’usage  de  la  parole,  à  l’excep- 
tioii-  d’un  seul' mot  qu’elle  répétait  sans  cesse;  ce' mot  était:  Miot! 
Miot! 

A  l’autopsie,  il  trouva  les  deux  lobes  antérieurs  atrophiés  et  nageant 
dans  mie  grande  quantité  de  liquide. 

Cinquième  observation:  —  Coup  de  feu  à  la  tempe  droite;  lésion  du 
cerveau  ;  abolition  presque  complété  de  la  mémoire. 

Be  nommé  Moreau,  sergent  au  2'  léger,  reçut,  au  combat  de 
rpuedrEgleg  (31  déceiiihfe,;1839),  un  des  plus  brillans  que  l’armée 
ait  remporté  contre,, l’é/^r,  un  copp.  de  feq  à  la  tempe  droite»  à  un 
poqçq  çnviron,  au-dessus  du  pavillon  de  l’oreille.  La  balle  ,,  tçrès' 
avpir  fracturé  le  cr^e,,,gvalt  traversé,  le  .cerveau  de  haut  en  bas,  et' 
d’âr'ri^rè  '  eh  avant  pour  sé  perdre  dans  les  os.  de  la  base  du  crâne.  : 
C’est  du  moins  ce  que  nousjügeâmés  par  l’introduction  d’un  long  stylet* 
dont  l’extrémité,  nous  lit  reconnaître  une  quantité  de  petites  esquilles  ap¬ 
partenant 'aux  os.que  le  projectile  ayait  fracturés,,  La  gravité  de  la  blés-  ; 
sure,  que  la  lésion  du  cerveau,  l’impossibilité  d’extraire  la:  balle  et  le  j 
dégât  qu’elle  avait  commis  à  la  base  du  crâne,  faisait  considérer  comme  . 
mortelle,  nous  eût  fait  passer  rapidement  sur  ce  blessé,  si  nous  n’eus-  ! 
sions  été  prévenus  d’un  phénomène  physiologique  observé  par  un  de  ses  . 
camarades.  Celui-ci,  très  étonné  de  voir  le  blessé  répondre  tout  de  tra¬ 
vers  aux  questions  qu’il  lui  adressait,  bien  qu’il  s’exprimât  encore  assez 
facilement,  en  fit  la  remarque  à  l’aide-major  du  régiment,  lequel  s’em¬ 
pressa  de  me  faire  appeler  pour  le  constater  avec  lui.  Moreau  répondait 
très  exactement  aux  questions  dont  les  réponses  n’exigeaient  aucun  effort 
de  mémoire  ;  mais  pour  celles  qui  se  rattachaient  à  un  fait  accompli  de¬ 
puis  quelques  jours  seulement,  le  blessé  faisait  de  vains  eflorts  pour  se  le 
rappeler,  tout  en  ayant  la  conscience  de  son  état,  ce  que  prouve  la 
phrase  suivante  qu’il  répétait  à  chaque  instant  :  «  C’est  drô.e  comme  j’ai 
perdu  la  mémoire  !  »  et  si  on  mettait  un  peu  d’insistance  à  exiger  une 
réponse  qu’il  ne  pouvait  donner,  il  finissait  par  se  lâcher  en  disant  que 
c’était  un  sort  qu’on  lui  avait  jeté.  Ce  sous-oDicier,  évacué  le  soir  sur 
Bouffarick,  y  mourut  te  lendemain  d’une  fièvre  cérébrale  comateuse.  L’au¬ 
topsie  ne  put  être  faite,  parce  que  dans  ces  momens  de  presse  qui  succè¬ 
dent  à  un  combat  sérieux,  le  chirurgien,  absorbé  par  les  soins  que  récla¬ 
ment  les  hommes  encore  vivans,  trouve  rarement  un  instant  à  consacrer 
aux  investigations  nécropsiques. 

SixiÈMÈi  observation.,  —  Fractures  comminutives  du  crâne  à  la  ré¬ 
gion  temporo-pariétalé  gauche,  suite  d’explosion  d’une  mine  ;  enfonce¬ 
ment  considérable  des  fragmens  osseux,  compression  du  cerveau,  perte 
dé  la  vue,  de  rpuïe  et  de  la  mémoire. 

Le  nommé  M...,  appartenant  à  une  famille  distinguée,  s’engagea  au 
régiment  des  zouaves,  parvint  bientôt  au  grade  de  sous-otficier,  et  fut 
envoyé  avec  un  détachement  de  trente  hommes  pour  surveiller  les  tra¬ 
vaux  de  la  route  que  le  génie  militaire  ouvrait  de  Blidah  à  Médeah,  à  tra¬ 
vers  les  gorges  de  l’Atlas.  Au  moment  de  l’explosion  d’une  mine,  ces 
hommes  n’ayant  pu  se  retirer  à  temps,  plusieurs  d’entre  eux  furent 
atteints  par  des  pierres  lancées  dans  l’espace.  Le  sous-olBcier  M....  lût 
renversé  par  nn  éclat  de  rocher  qui  vint  le  frapper  à  la  région  temporo- 
pariétale  gauche,  y  déchira  des  tégumens,  fractura  les  os  en  les  enfonçant 
dans  l’intérieur  du  crâne,  où  ils  occasionnèrent  une  grande  compression 
de  la  substance  du  cerveau.  Transporté  aussitôt  à  l’hôpital  de  Blidah,  il 
y  reçut  les  soins  les  plus  éclairés  du  chirurgien  en  chef  M.  Bonneau, 
J’ignore  ce  qui  s’est  passé  pendant  le  temps  que  M....  est  resté  à 
l’hôpital,  c’est-à-dire  pendant  huit  mois;  il  raconte  seulement  qu’il  a  été 


temps.  Messieurs,  ne  peut  plus  revenir  ;  une  étude  sévère  et  éclairée,  une 
discussion  indépendante,  une  critique  libre ,  doivent  succéder  h  une  sou¬ 
mission  aveugle  et  passive,  et  remplacer  l’immuable  autorité.  11  faut  que 
les  doctrines  actuelles  nous  donnent  la  clef  des  docti'ines  antiques ,  en 
même  temps  qu’elles  s’éclairent  à  leur  flambeau;  il  faut  que  l’histoire  ne 
soit  pas  seulement  Xa  Messagère  des  temgs,  mais  qu’elle  devienne  l’insti¬ 
tutrice  des  générations  présentes  par  les  générations  passées,  et  qu’elle 
serve  en  même  temps  de  préparation  aux  progrès  de  la  science  dans 
l’avenir. 


rapport  fait  a  la  société  des  médecins  du  arrondisse¬ 
ment  SCR  LA  OOESTION  DES  PANNONCEACX  A  LA  PORTE  DU 
MÉDECIN  3  par  une  Commission  composée  de  MM.  Isarié,  Morel- 
Lavallée  et  Martinet ,  rapporteur. 


Vous  avez  chargé  une  Commission  composée  de  MM.  Isarié,  Morel- 
Lavallée  et  moi,  de  vous  faire  un  rapport  sur  une  question  soulevée  dans 
une  de  vos. dernières  séances,  à  l’occasiou  d’une  demande  d’admission 
formée  par  l’un  de  nos  honorables  et  nouveaux  collègues,  à  savoir  l’appo¬ 
sition  sur  la  porte  extérieure  de  la  maison,  d’un  écusson  indiquant  la  qua¬ 
lité  du  médecin  :  question  délicate ,  mais  toute  d’opportunité  ef  qui  ne 
pouvait  tarder  à  être  agitée  au  milieu  de  vous,  au  moment  où  les  eflorts 
communs  du  corps  médical  se  réunissent  pour  poursuivre  les  abus  qui  se 
sont  glissés  dans  l’exercice  de  notre  art  et  réprimer  les  écarts  auxquels  des 
intérêts  privés  mal  entendus  ont  entraîné  quelques-uns ,  au  détriment  de 
la  considération  et  des  intérêts  de  tous. 

Votre  Commission ,  Messieurs,  pour  arriver  h  une  solution  qui.puisse 
obtenir  l’assentiment  delà  grande  majorité  de  nos  confrères,  seul  moyen 
de  lui  donner  de  l’autorité ,  a  dû  examiner  la  question  qui  lui  était  sou- 
nlise  sous  ses  diverses  faces  ;  indépendante  de  toute  espèce  de  préju¬ 
gés,  elle  n’a  dû  sacrifier  ni  aux  vues  personnelles  d’une  minorité  trop 
aventureuse,  ni  aux  exigences  un  peu  hautaines  de  quelquès  positions  ac¬ 
quises  ,  mais  ne  consulter  que  la  nécessité ,  l’opportunité  de  la'  réforme 
proposée,  n’écouter  que  la  dignité  du  corps  médical  tout  entier.  Et  à  cet 
effet,  elle  a  tenu  compte  des  usages  existons,  de  l’intérêt  sacré  du  public 
qui  toujours  et  avant  tout  autre  préoccupe  le  médecin  dans  l’exercice  de 
son  art;  elle  a  pris  eh  considération  l’intérêt  privé  de  chacun,  les  sacri¬ 
fices  par  lesquels  on  acquiert  le  grade  de  docteur  ;  enfin»  et  nous  l’avoue¬ 
rons,  ellê  h’a  pu  oublier  les  susceptibilités  professionnelles. 

Si  nous  consultons  les  coutumes,  nous  voyons  qu’à  Paris  l’existence  des 
tableaux,  des  écussons  et  des  autres  insignes  désignant  au  public  le  do- 


plusiem’s  jours  sans  connaissance,  et  que  lorsqu’elle  lui  est  revenue,  il 
y  voyait  à  peine  et  n’entendait  rien;  il  avait,  en  outre,  si  bien  perdu  la 
mémoire,  qu’il  ne  sè  rappelait  même  pas  la  cause  de  son  accident.  Peu 
à  peu,  cép8ndààf,  là'Vüe  sff' rétablit,  tandis' que  la  surdité  a  persisté. 
Quant  àla  partede'lataémolre,  ellé  est  telle  que  m!..,  quia  fait  de  bonnes 
étudé^ÿt  qui,  au  dire  de  ses  pettens,  aurait  récité  de  longues  tirades, 
^nt  de^jiros^!  qife  de  Vet-s,  nfe  se  fippelle  maintfehant  rien  absolument.  Je 
ldi' ai  virfail^-lro"plhs'grartds  effot4  pour  chèrchei' à  se'Souvenir  d’un 
événement  qui  l’avait  fort  impressionné  la  veille,  sans  y  parvenir.  Sou¬ 
vent  même  sa  mémoire  lui  fait  défaut  pour  sô  rappeler  ce  qu’on  lui  a  dit 
à  un  pludêourt  ihtérvàlle.’  j  .  '  ;  ;  ' 

La  parole,  quoique  assez  facile,  laisse  cependant  beaucoup  à  désirer 
pour  la  prononciation  de  eertains  mots  qu’il  prononçait  bien  avant  l’acci¬ 
dent.  Ce  qui  aughiénte  lè  tourment  du  malade,  c’est  qu’il  a  la  conscience 
de  son  état  et  qu’il  écrit  correctement  les  mots,  qu’il  ne  peut  articuler 
qu’avec  une  grande  difficulté. 

Tels  sont  les  faits  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  au  j.uge- 
ment  des  'médecins ,  ils  ont  été  recueillis  avec  tout  le  soin  que 
leur  délicatesse  exige.  Je  sais  que  d’autres  faits  à  peu  près  ana¬ 
logues  semblent  infirmer  les  nôtres,  et  notamment  celui  envoyé 
par  le  docteur  Blachir,  dont  le  rapport  a  été  fait  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  'Velpeau. 

Mais  les  faits  positifs  que  je  viens  de  rapporter  n’en  sont  pas 
moins  incontestables.  IN’y  a-t-il  pas  eu  quelque  circonstance 
particulière  qui,  dans  les  cas  négatifs,  et  notamment  dans  celui 
dont  je  parle,  ont  modifié  les  résultats  de  la  lésion? 

Il  résulte  des  observations  qui  précèdent,  que  la  partie  anté¬ 
rieure  des  lobes  antérieurs  du  cerveau  serait,  comme  l’ont  dit 
avant  nous  plusieurs  physiologistes  et  notamment  M,  le  profes¬ 
seur  Bouillaud,  le  siège  principal  de  la  parb/e  ,  tandis  que  la 
partie  postérieure  des  mêmes  lobes  serait  celui  de  la  mémoire. 
Ce  dernier  fait  nous  semble  moins  démontré  que  le  preiriier. 

Plusieurs  motifs  nous  empêchent  d’adopter  les  conclusions  du  mémoire  ^ 
de  M.  BonnafonL  Ainsi  que  cet  honorable  confrère  le  reconnaît  lui-même,  > 
il  est  des  faits  dans  lesquels  il  est  évident  qu’une  lésion  profonde  des  lobes 
antérieurs  du  cerveau  n’a  pas  empêché  la  parole  ;  nous  pourrions  citer  ici 
ceux  que  M.  Rochoux  a  signalés  lors  de  la  discussion  qui  eut  lieu  à  l’Aca-' 
démie  de  médecine  à  ce  sujet.  Il  en  est  d’autres  où  la  parole  a  été  com¬ 
plètement  abolie,  bien  que  la  lésion  n’eût  pas  sou  siège  dans  les  lobes  an¬ 
térieurs  du  cerveau. 

A  ces  faits,  il  est  vrai,  M.  Bonnafonten  oppose  d’autres  qu’il  regarde 
comme  concluans.  Mais  on  a  droit  de  se  demander  siy  dans  ces  derniers  ' 
faits,  la  lésion  était  bornée  aux  lobes  antérieurs  ;  s’il  n’y  a  pas  eu  d’altéra¬ 
tion  primitive  ou  consécutive  d’autres  parties  du  cerveau,  et  surtout  si 
une  blessure  semblable,,  dans  un  autre  point  du  crâne,  ne  produirait  pas 
quelquefois  le  même;  eüêt.  Pour  arriver  à  la  vérité  dans  une  semblable 
questipn,  il  faut, nécessairement  rassembler  un  grand  nombre  de  plaies 
du  cerveau  par  armes  à  feu  ou  autres,  et  ne  concldre  qu’après  avoir  bien 
comparé  g  ce  qui  se  passe  dans  lês  diliférens  cas. 

Malgré  ces  objections,  nous  ri’avohs  pas  hésité  à  insérer  le  mémoire  de 
M.  Bonnafont;  il  contient  des  faits  très  intéressons  ;  et,  à  ce  titre,  il  four¬ 
nit  ;de  nouveaux  élémenspourfa  solution  d’urië  quéstioh  iinpohante  de 
physiologie  pathologique.  G’eh  est  assez  pour  que  no'üs’lui  ayons  ouvert 
nos  colonnes,  tout  en  faisant  nos  réserves. 

i.  ;  i^Note  du  Rédacteur.) 


REÏÜE  CUBIQUE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

mÉDECiniB. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  BRIQUET. 

Hoininaire.  —  Anesthésle.avec  paralysie  imcomplète  de  la  moitié  du  corps,  traitée 
avec  succès  par,  l’iodure.  de  potassium.  — Hématémèse  supplémentaire.— Phlegmatia 
alba  dolens.  —  Rhumatisme  articulaire  aigu;  guérisoii  par  le  sulfate  de  quinine  à 
haute  dose. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  6  Février.) 

—  Une  malade,  couchée  au  n®  10  de  la  salïe  Sainte-Marthe, 
oflre  en  ce  moment  un.  exemple  d’une  affebtîon  à  la  fois  rare  et 
curieuse  d’une  /icma'fémèsé  supplémeniaire.  C’èst  une  femine  de 
dix-neuf  ans,  blanchisseuse.  Cette  femme,  qui  est  réglée  depuis 
l’âge  de  dix-sept  ans,  et  qui  ne  l’a' jamais  été  régulièrement,  se 
trouvait  dans  ses  règles,  il  y  a  sept  mois  environ,  lorsqu’elle 


micile  du  médecin ,  n’a  jamais  été  qu’un  fait  exceptionnel,  l’acte  de  quel¬ 
ques  individus,  à  part  certains  établissemens  plus  ou  moins  du  ressort  de 
ia  médecine  ;  et  que  cet  u.sage  n’a  guère  été  adopté  que  par  ies  sages- 
femmes,  les  officiers  de  santé ,  ou  par  les  personnes  exerçant  l’une  des 
subdivisions  des  spécialités  pratiques.  '  • 

Que  si  pour  défendre  cette  mesure  l’on  venait  s’appuyer  de  l’exemple  de 
quelques  professions,  comme  les  huissiers,  les  commissaires-priseurs, 
nous  rappellerions  celles  qui  se  sont  abstenues,  les  avocats,  lés  agens  de 
change,  les  avoués;  et  quant  aux  notaires,  nous  dirions  que  les  pannon- 
ceaux  scellés  à  leur  porte  n’y  sont  point  dans  un  intérêt  privé,  mais  seule¬ 
ment  pour  désigner  à  l’autorité,  en  cas  de  trouble,  les  maisons  qu’elle  a 
mission  de  protéger,  comme  dépôt  des  actes  de  chaque  citoyen. 

Se  propose-t-on  par  des  écussons,  dans  les  cas  d’urgence,  de  porter  aux 
malheureux  frappés  par  un  accident,  de  plus  rapides  secours,  mais  on 
oublie  le  nombre  existant  des  médecins,  les  officines  de  tant  de  pharma¬ 
ciens  où  il  est  si  facile  de  se  procurer  l’adresse  de  tous  les  docteurs  du 
voisinage;  enfin,  les  facilités  que  l’état  présent  de  la  société  donne  à  cha¬ 
cun  pour  trouver  un  homme  de  l’art.  Messieurs,  le  temps  n’est  point  encore, 
où  le  défaut  de  médecin  mettra  en  souffrance  les  intérêts  de  l’humanité.  ' 

Si  les  besoins  du  public  n’ont  rien  à  gagner  à  cette  prime  qu’aujour- 
d’hui  nous  appellerions,  nous,  un  oubli,  une  sorte  de  dédain  des  conve¬ 
nances  professionnelles,  voyons  si  l’intérêt  privé  qui  a  bien  ses  servitudes, 
y  peut  gagner  quelque  chose.  Et,  si  cet  emprunt  fait  à  l’industrie  est  un 
progrès  véritable,  on  n’a  que  le  désavantage  de  perpétuer  les  illusions  de 
celui  qui  entre  dans  la  camère;  car.  Messieurs,  nous  devons  tout  tenter 
pour  relever  l’état  précaire  de  ce  diplôme  acquis  par  de  si  laborieuses 
études,  beaucoup  d’argent,  de  longues  années  passées  dans  les  écoles,  et 
par  un  stage  à  la  clientèle  non  moins  prolongé,  mise  de  fonds  aussi  réelle, 
aussi  onéreuse  que  le  capital  représentatif  de  certains  offices,  avec  cette 
ditt'érence  que  la  profession  de  médecin  n’est  pas  transmissible  comme 
eux. 

D’abord  cette  mesure  a  l’immense  inconvénient  de  relâcher  non  seule¬ 
ment  les  liens  de  la  confraternité,  mais  encore  la  discipline,  les  mœurs 
médicales,  car  c’est  relâcher  les  mœürsquè  de  faire  si  bon  marché  de 
l’opinion  de  tous,  c’est  relâcher  la  discipline  et  les  liens  de  confrater¬ 
nité  que  de  briser  avec  des  coutumes  acceptées  et  suivies  par  ses 
confrères. 

Un  écusson  contrebalancera-t-il  cette  concurrence  bien  autrement 
active  et  entreprenante,  faite  aux  médecinshonorables  par  des  hommes  qm 
osent  tout  parce  qu’i|s  se  soucient  aussi  peu  de  la  dignité  médicale  que  dii 
public  et  de  la  science  ? 

Messieurs,  nous  ne  craindrons  pas  de  le  dire,  impuissante  à  faciliter 


reçut  une  violente  averse  et  éprouva  à  la  suite  un  refroidisse, 
ment.  Les  règles  se  supprimèrent,  et,  huit  jours  après,  elle  fuî 
prise  de  frissons,  de  céphalalgie,  et ,  quelques  jours  après,  de 
nausées,  de  vomissemens  et  de 'défaillances.  Ces  accidens  se 
suspendaient  d’abord  par  le  repos,  et  la  malade  ne  vomissait 
que  lorsqu’elle  prenait  des  alimens  et  des  boissons.  Jusqueqj 
les  vomissetnens  nfavaient  rien  présenté  de  particulier,  et 
n’étaient  composés  que  de  matières  alimentaires.  Mais  dix  joufj 
après,  à  l’époque  où  elle  entra  à  l’hôpital  Necker,  elle  vomis, 
sait  du  sang  en  grande  quantité;  les  vomissemens  étaient péni. 
blés  et  précédés  d’un  goût  de  sang  à  la  bouche.  A  ce  qu’n 
paraît,  le  premier  vomissement  aurait  été  suivi  d’une  attaqua 
d’hystérie,  et  depuis  ces  attaques  se  seraient  reproduites  toutes 
les  fois  que. le  vomissement  Jie  pouvait  avoir  lieu.  Quatre  mois 
s’écoulèrent  dans  le  même  état,  lorsque,  à  la  suite  de  plusieurs 
applications  de  sangsues  aqx  .cuisses,  les  règles  reparurent  peu. 
dant  trois  jours.  Leur  apparition  fut  marquée  par  la  cessatioi 
des  vomissemens  de  sang.  Cependant  la  malade  vomissait  encore 
de  temps  à  autre  ses  alim'enâ;  AprëAiiù'înôis,  elle  a  pu  reprendre 
ses  travaux,  et  pendant  trois  mois  elle  s’est  trouvée  dans  un  état 
de  bien-être  remarquable^  séS  foirces  sont  revenues  ;  seulement 
.  elle  avait  des  battemens  de  cœur  au  moindre  exercice.  A  cette 
époque;,  eUe  a  senti  de  nouveau  du  malaise;  puis  les  règles’ 
,on,t  reparu  pendant  trois  heures  seulement.  Le  soir  même, 
,elle  a  étp,  reprise  de  courbature,  de  céphalalgie,  de  nausées 
et  de  coliques,  Dans  la  nuit,  elle  a  eu  des  vomissemens  ali- 
mentaireÿ.  Le  lendemain,  nouveau  vomissement,  mais  cette 
fois  formé  de  san.§  frés  pur;  et,  depuis,  ces  vom^semens  se 
sont  reproduits  chaque  jour  en  quantité,  variable,  etiil  lui  a  été 
impossible  de  garder  les  alimens.  Une  chose  remarquable,  c’est 
que,  malgré  la  longue  durée  de  ces  accidens,  malgré  les  dépeN 
ditions  continuelles  que  cette  malade  éprouve,  non  seulement 
elle  n’est  pas  tombée  dans  un  état  d’épuisejpeqt  .notable,  mais 
encore  elle  à  'conserve  un  certain  embonpoint.  Lorsqu’elle  est 
entrée  à  la  Charité,  vers  le  milieu  de  janvier;  p'éitàîÉ  j^our  se 
faire  traiter  d’un  érÿsipéle  de  la  jambe  quï’dâtâft  de  dh 
jours. 

Ainsi  qu’il  était  facile  de  le  prévoir,  tant  que  la  jambe  a  été 
malade,  l’état  général  s’est  notablement  améliore;  la  'malade' a 
encore  vomi  du  sang,  mais  elle  n’a  pas  vomi  ses  aliménS.  L’é¬ 
rysipèle  une  fois  guéri ,  tout  a  marché  de  no'ttveau.  Chaqùe 
jour,  depuis  cëtte  époque,  cette  femme  vomit'de  soixânte  à  cent 
vingt-cinq  grammes  de  sairg  nôir,  liquide;  et  en  outre  elle 
vomit  ses  alimens  ;  tantôt  seuls,  tantôt  mêlés  à  dû  sàhg.  La  ré¬ 
gion  épigastriqtoe  est  lé* siège  d*nne  sensibilité  assez  vive;  mais 
on  n’y  distingue  aucune  tumeur;  poiiit  de  fièvre  ni  de  rôngeür 
de  la  langue;  conservation  dè:rappétit; mais  la  mâlâdé  ne  peut 
garder  d’autre  aliment  que  dn‘  lait.  Encore  l’a-t-elle  vomi  en 
quelques  circonstances.  DansTéè' dternierAjours  de  janvier,  les 
règles  ont  reparu ,  et  la  malade  s’est  troirvé  Sonlageé.  Mais  ce 
soulagement  n’a  été  que  de  courte  durée;  ét  malgré  î’applicati'on 
de  vingt  sangsues  B  l’anus,  destinée  à  entretenir  la  congestiop 
vers  l’appareil  utérin  ,  lès  voniissemens  ne  sé  sont  suspèndÜs 
que  pendant  vingt-quafi-e  heures.  M.  Briquet  avait  déjà  essayé, 
à  deux  reprises,  d’appliquer  des  saiigsu.es à  l’anus;  sans  qu’il 
en  eût  obtenu  d’àméliorâtïon  ;  les  opiacés  et  l’eau  de  Séltz  ne 
lui  ont  pas  mieux  réussi. 

En  voyant  les  difficultés  que  présente  le  traitement  de  cës 
hémorrhagies  supplémentaires,  il  nous  a  semblé  que  le  seul 
moyen,  d’en  obtenir  la  cessation  serait  peut-être  d’éviter,  autant 
que  possible,  des  congestions  qui  précèdent  constamment  lés 
hémorrhagies.  Si,  pour  certains  drganes,  il  est' impossible  de 
suspendre  complètement  l'es  conditions  qui  favorisent  cés 
hémorrhagies,  iliu'en  est  pas  de  même  pour  l’estomac:  Où  sait 
aujourd’hui  que  la  digestion  stomacale  s’accompagne  d’un  afflux 
de  sang  vers  la  muqueuse  de  cet  organe.  Dès  lors,  il  faut  sup¬ 
primer  entièrement  la  digestion  stomacale ,  renoncer  à' la. 
voie  de  l’estomac  pour  nourrir  les  malades  par  le  rectum. 
Ce  n’est  pas  là,  du  reste,  une  proposition  nouvelle;  elle  a  déjà 
été  mise  à.  exécution,  et  avec  le  plus  grand  succès,  par  M.  Mar- 

la  clientèle,  cette  réforme,  si  elle  est  exceptionaelle,  ne  fera,  comme  elle 
n’a  fait  jusqu’ici,  que  détruire  anX  yeax'fdfe  gens  du  monde  cette  éga¬ 
lité  qui  doit  régner  entre  tous  les  membres  de  notre  profession,  et  qui,ea 
est  le  pXnshéidp&mik,  ek  créant  dé  grands  eide  petits  me'denus.  In¬ 
terrogez  ceux  ot  nos  conifères  qui  Se  sont  laissêé  aller  à  l’emploi  de 
l’écusson,  et  qui  plus  tard,  mieux  appris,  l’ont  supprimé  :  ils.voiisdirosl 
d’en  préserver  nos  jeunes  confrères. 

Enfin,  Messieurs,  alors  même  qu’il  serait  vrai  qu’un  écusson  pût  favo¬ 
riser  les  premières  années  d’exercice,  cet  appel  fait  à  tous  les  nouveaux 
diplômes  n’est-il  pas  plus  capable  d’aggraver  le  mal  existant  que  de  l’at¬ 
ténuer.  C’est  que  les  souffrances  du  corps  médical  proviennent  bien  moins 
de  i’ignorance  où  est,  le  public  de  la  demeure  de  chacun  de  nous,  que  de 
notre  non  nécessité  ;  en  un  mot,  de  ce  que  le  nombre  des  médecins  est 
hors  de  toute  proportion  avec  lès  besoins  de  la  société.  En  province ,  dans 
les  petites  villes,  tout  le  monde  sait  le  nom  et  l’adresse  des  docteurs  qui  y 
résident,  et  cependant  tous  n’ont  pas  de  cliens  :  deux  ou  trois  brillent,  le 
plus  petit  nombre  vit,  le  reste  végète.  En  province,  à  Paris,  le  vice  est 
pdrtout  le  même.  La  véritable  plaie  de  la  médecine,  c’est  l’extrême  con¬ 
currence,  la  distribution  inégale  de  la  clientèle,  qui  en  est  la  conséquence; 
et  pour  Paris  en  particulier,  c’est  le  système  de  centralisation,  c’est  ce 
système  que  l’existence  dès  écussons  tendrait  encore  à  exagérer. 

Evitera-t-on  les  inconvéniens  que  nous  venons  de  signaler  en  créant 
un  éensson  uniforme,  en  régularisant  et  généralisant  son  usage  sous  forme 
d’un  pannonceau  que  l’autorité  municipale  aurait  seule  droit  de  délivrer; 
et  pourrait-on,  en  le  rendant  obligatoire  pour  chaque  médecin  praticien, 
couper  court  avec  les  abus  comme  avec  les  eicentricitésde  quelques-unS? 
Point  davantage.  Outre  qu’un  pareil  projet  soulèverait  une  opposition 
générale,  il  mettrait  encore  à  nu  notre  exubérante  pauvreté,  il  nous  dé¬ 
monétiserait,  que  l’on  me  passe  cette  expression,  aux  yeux  du  monde,  qui, 
à  chaque  porte  de  maison,  verrait  un  médecin.  Ce  n’est  pas  dans  les 
professions  aussi  nombreuses  que  la  nôtre.  Messieurs,  qu’un  pannonceau 
peut  être  utilè.  Passe  pour  les  notaires  etTes  commissaires-priseurs,,  ils 
sont  limités;  mais  les' avocats....  ils  ne  résisteraient  point  au  ridicûlj?: 
Puis  comment  soumettre  à  cet  autre  lit  de  Procuste  toutes  ces  positions 
honorablement  acquises  et  cependant  si  variées,  ces  rangs  si  divers  delà 
hiérarchie  médicale  et  cependant  acceptés.  Il  existe  ici  une  barrière  infran¬ 
chissable  ;  on  pourrait  niveler  les  têtes,  mais  on  ne  nivellerait  pas  les 
clientèles. 

Quant  au  terme  moyen,  à  l’adoption  d’un  pannonceau  non  plus  obli- 
gatofre,  mais  facultatif,  pour  être  possible,  eslril  nécessaire  ?.  Atteint-il;  le 
but  ?  Si  le  pannonceau  adopté  pair  la  corporation  n’a,  plus  rien  d’incon¬ 
venant,  il  lui  resté  l’inconvénient  immense  dé  séparer  les  médecins  e# 


,  J  ainsi  que  l’atteste  une  observation  qu’il  a  insérée,  il  y  a 
vingt  ans,  dans  la  Bibliothèque  médicale.  Il  s’agissait 
J'**  ne  ieune  femme  qui,  depuis  cinq  ans,  était  atteinte  d’une 
témèse  supplémentaire,  qui  avait  résisté  à  tous  les  traite- 
s  connus,  et  qui  l’avait  plongée  dans  un  état  d’anémie  le 
Ts  avancé.  Après  avoir  calmé  les  phénomènes  irritatifs  par 
P  pplicalion  de  sangsues,  M.  Slartinet  supprimaimmédiate- 
“®^t  non  seulement  les  alimens,  mais  encore  les  boissons.  Il 
fteait  humecter  les  lèvres  de  la  malade  avec  du  jus  d’orange, 
chaque  jour  on  injectait  dans  l’intestin  des  matières  alimen- 
liquides  :  ce  furent  d’abord  des  boitillons,  puis  des  matières 
^f'-ientaires  plus  solides.  Après  un  mois  la  guérison  était  com- 
''l'èté  et  elle  ne  s’est  pas  démentie  depuis. 

^  ^L’influence  de  l’étatpuerpéral  sur  la  production  delaphleg- 
Tfl  albadolens  est  bien  connue  de  tous  les  médecins.  Mais  ce 
”*”00  ignore  généralement,  c’est  que  cette  influence  peut  se 
fl“  jnnqer  bien  au-delà  du  terme  ordinaire  de  l’état  puerpéral, 
P‘’°jj,ois,  six  semaines,  par  exemple.  Ce  qu’on  ^  ignore  encore 
l^*sez  généralement,  c’est  que,  chez  des  sujets,  la  phlegmatia 
'^Iba  (lolens  n’est  pas  toujours  bornée  aux  membres  inférieurs, 
aa’elle  peut  aussi  intéresser  les  membres  supérieurs.  Le  fait 
®  g  jjous  avons  recueilli  dans  le  service  de  M.  Briquet  est  d’au- 
plus  intéressant,  que  les  quatre  membres  étaient  envahis 
nar  la  maladie  à  des  degrés  divers. 

^  11  s’agit  d’une  femmé  de  xingt-deux  ans,  domestique ,  accou¬ 
chée  depuis  six  semaines.  Cette  femme ,  bien  quelle  n’eût  pas 
entièrement  repris  ses  forces,  se  levait  depuis  quinze  jours,  et 
avait.repris  une  partie  de  son  service  ,  lorsqu’elle  prit  froid  en 
s’exposant  à  un  courant  d’air.  Dès  le  lendemain  ,  elle  eut  des 
douleurs  dans  les  jambes  ,  surtout  aux  mollets  ,  puis  dans  les 
bras.  Huit  jours  après,  elle  s’est  décidée,  n’éprouvant  pas  d’a- 
laéliôration,  à  entrer  à  l’hôpital.  Elle  avait  déjà  été  saignée  au 
bras.  En  l’examinant  avec  soin ,  M.  Briquet  remarqua  que  les 
articulations  n’étaient  pas  malades,  et  que  les  douleurs  parais- 
saieiit  limitées  à  la  partie  moyenne  des  membres,  sur  le  tra¬ 
jet  des  muscles.  Ces  douleurs  n’appartenaient  cependant  pas 
lux  muscles;  car;  en  pressant  le  long  du  bord  externe  des  bras 
et  des  cuisses,  âinsi  qu’à  leur  partie  postérieure,  la  malade  n’ac¬ 
cusait  aucune  sensibilité  ;  c’était  seulement  à  la  partie  interne 
et  sur  le  trajet  des  vaisseaux ,  que  la  douleur  était  très  vive. 
Elle  s’étendait ,  en  remontant ,  jusque  dans  l’aisselle  ,  sur  le 
trajet  de  la  veine  basilique  et  jusque  dâns  l’aine  sur  le  trajet  de 
de  la  veine  saphène  du  côté  droit.  Elle  occupait  la  partie 
moyenne  et  interne  du  bras  gauche,  la  partie  interne  et  supé¬ 
rieure  de  la  cuisse  du  même  côté.  La  douleur  était  assez  vive 
sur  le  trajet  de  la  cubitale  et  de  la  radiale  du  côté  droit,  de  la 
portion  jambière  de  la  saphène  du  même  côté.  La  main  droite 
et  le  pied  correspondant  étaient  un  peu  oedémateux.  Il  y  avait  de 
la  fièvre.  Cette  malade  a  été  saignée  deux  fois,  et  chaque  fois 
le  caillot  a  été  couenneux  et  résistant.  Sous  l’influence  de  ces 
saignées,  les  douleurs  ont  diminué  rapidement,  et  trois  jours 
après  il  restait  à  peine  trace  de  la  maladie.  La  malade  conserve 
encorè  le  pouls  fréquent.  Mais  comme  elle  a  d’ailleurs  tous  les 
signes  d’une  chloro-anémie,  et  que  l’état  général  est  très  satis¬ 
faisant,  on  a  déjà  commencé  à  la  nourrir.  Très  probablement, 
d’ici  à  quelques  jours,  elle  sera  totalement  rétablie. 

—  Nous  n’avons  observé  dans  les  salles  de  M.  Briquet,  pen¬ 
dant  la  dernière  quinzaine  de  janvier,  qu’un  seul  rhumatisant. 
C’est  un  homme  de  43  ans,  cuisiliier,  qui  a  déjà  éprouvé  à 
plusieurs  reprises  des  attaques  de  rhumatisme,  et  chez  lequel 
ces  attaques  ne  paraissentpas  s’être  accompagnées  d’uneviolente 
réaction  ni  avoir  présenté  une  grande  résistance.  Il  est  tombé  ma- 
ladele25  janvier,  deuxjours  après  s’êtreexposé  au  froid.  Les  dou¬ 
leurs  ont  débuté  par  le  genou  et  le  pied  gauches,  puis  elles  ont 
successivement  envahi  le  genou  et  le  pied  droits.  En  outre,  il  a  eu 
quelques  douleurs  à  la  région  lombaire,  dans  le  dos  et  le  long 
I  du  cou.  A  son  entrée,  le  30  janvier,  les  douleurs  étaient  modé- 
I  rées  et  limitées  à  un  petit  nombre  d’articulations  des  membres 
inférieurs.  Le  pouls  à  84;  l’état  général  assez  satisfaisant.  Ce 
malade,  à  qui  M.  Briquet  avait  prescrit  1  gr.  50  centig.  de  sul- 
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fate  de  quinine  dans  une  potion,  n’a  commencé  ce  médicament 
que  le  surlendemain  de  son  entrée,  à  une  époque  où  les  acci- 
dens  étaient  évidemment  en  voie  de  résolution.  11  n’y  a  eu 
d’autre  effet  physiologique  que  quelques  bourdonnemens, 
d’oreilles;  là  douleur  et  le  gonflement  des  articulations  , ont 
diminué  avec  une  grande  ràpidité,,  et  deux  jours  après  il  n’y  en, 
avait  nulle  trace.  —  On  comprend  que  nous  ne  puissions  juger 
cetté  médication  de  rhumatisme  sur  un  fait  de  ce  genre;  mais 
l’occasion  se  représentera  avant  peu,  sans  doute,  de  revenir 
sur  cette  nouvelle  et  ingénieuse  application  du  sulfate  de. 
quinine,  et  nous  nous  empresserons  de  la  saisir. 

PHARMACIE,  MATIÈRE  MÉDICALE  ET  REVUE 
THÉRAPEUTIQUE. 

RÉÏXEXIOXS  CHIMICO  -  THÉRAPEÜTIOUES  SÜE  LE  COMPOSÉ  DE 

CHLORE  ,  DÙODË  ÉT  DE  MERCURE  ,  DÉSIGNÉ  SOUS  LE  NOM  D’IOD- 

HYDRARGIRITE  DE  CHLORURE  MERCUREUX  ;  par  M.  MiALHE. 

Nous  venons  de  lire  dans  I’ünion  Médicale  des  recherches  de  M.  le 
docteur  Rochard  sur  les  propriétés  thérapeutiques  d’un  nouveau  composé 
de  chlore,  d’iode  et  de  mercure;  or,  comme  un  journal  est  une  tribune 
ou  toutes  les  opinions  doivent  être  discutées  dans  l’intérêt  de  la  science , 
nous  allons  examiner  : 

1°  Si  le  composé  mercuriel  expérimenté  par  M.  Rochard  est  réellement 
un  composé  nouveau  ; 

2“  Si  ce  composé,  quel  qu’il  soit,  est  doué  de  propriétés  thérapeutiques 
spéciales. 

Pour  être  à  même  de  résoudre  convenablement  la  première  question,  il 
est  indispensable  de  rappeler  au  lecteur  que  les  chimistes  connaissent  de¬ 
puis  lon^emps  deux  combinaisons  définies  de  bi-chlorure  et  de  bi-iodure 
de  mercure;  l’une,  décrite  par  P.  Boullay,  est  jaune  à  l’état  cristallisé  et  1 
rouge  à  l’état  amorphe,  et  contient  37,63  parties  de  chlorure  et  62,37 d’io- 
dure,  lesquels  renferment  la  même  quantité  de  mercure;  l’autre,  obtenue 
par  J.  Liebig,  se  représente  sous  la  forme  de  cristaux  blancs  dendritiques, 
dans  lesquels  Hodure  est  combiné  avec  deux  fois  autant  de  chlorure  que 
dans  la  combinaison  précédente.  Aucun  de  ces  deux  composés  n’est  usité 
en  médecine  ;  cependant  M.  Récamier  a  fait  employer,  pour  résoudre  les 
tumeurs  du  sein,  un  mélange  qui  contient  le  sel  double  analysé  par  P. 
Boullay,  uni  à  un  excès  d’iodure  de  mercure. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Boutigny  (d’Evreux)  a  fait  connaître  à  la 
Société  de  pharmacie  de  Paris  une  réaction  très  curieuse  qui  se  produit 
lorsqu’on  suspend  du  chlorure  mercureux  cristallisé  (proto-chlorure  de 
mercure),  dans  l’intérieur  d’un  flacon  au  fond  duquel  on  a  mis  de  l’iode. 
Au  bout  de  quelques  temps,  on  voit  le  chlorure  mercureux  prendre  une 
teinte  rouge  qui  augmente  progressivement  de  la  circonférence  au  centre, 
sans  que,  pour  cela,  la  forme  cristalline  soit  modiflée.  Le  sel  produit 
durant  cette  réaction  est  fusible  et  peut  être  aisément  coulé  à  la  manière 
de  la  pierre  infernale  ou  de  la  potasse  caustique.  Or,  c’est  ce  composé  que 
M.  Rochard  vient  d’expérimenter  et  qu’il  croit  être  un  iodhydrargirite  de 
chlorure  mercureux,  c’est-à-dire  qu’il  le  considère  comme  formé  par  la 
réunion  de  deux  protosels  de  mercure,  ce  qui  est  évidemment  Une  erreur, 
attendu  que  chaque  molécule  d’iode  qui  se  fixe  sur  le  calomel  doit  forcé¬ 
ment  donner  lieu  à  la  formation  d’un  équivalent  de  bi-chlorure  de  mercure 
et  d’un  équivalent  de  bi-iodure  de  la  même  base,  et  que,  par  conséquent, 
ce  composé  est  un  mélange  en  proportions  variables  de  deux  bisels  mer¬ 
curiels  unis  à  du  protochlorure  de  mercure,  fait  dont  nous  nous  sommes 
convaincus  soit  par  l’action  de  l’éther,  soit  par  l’action  des  chlorures 
alcalins.  Toutefois  nous  avons  cru  devoir  borner  là  nos  expérimentations 
ayant  appris  de  bonne  source  que  M.  Boutigny  est  sur  le  point  de  livrer  à 
la  publicité  l’histoire  complète  de  ce  composé;  mais  ce  qui  précède  est  suffi¬ 
sant  pour  démontrer  que  le  composé  mercuriel  expérimenté  par  M.  Rochard 
compte  deux  bisels  de  mercure  au  nombre  de  ses  principes  constituans, 
et,  partant,  que  l’on  a  eu  tort  de  le  considérer  comme  un  sel  nouveau 
isomorphe  au  protochlorure  de  mercure,  ce  qui,  au  point  de  vue  théra¬ 
peutique,  constitue  une  erreur  grave,  puisque  les  proto  et  les  deuto  sels 
de  mercure  sont  loin  d’être  également  énergiques,  ainsi  que  nous  l’avons 
établi  par  de  nombreuses  recherches,  dont  nous  allons  reproduire  ici  les 
conclusions,  telles  que  M.  Soubeiran  les  a  résumées  dans  son  excellent 
traité  de  pharmacie  : 

«  Dans  leur  action  médicale,  les  sels  mercureux  et  mercuriques  doi- 
»  vent  être  nettement  distingués,  bien  qu’ils  arrivent  tous  à  produire  dans 
»  l’économie  du  bi-chlorure  de  mercure. 

»  Tout  sel  de  protoxyde  de  mercure  est  décomposé  par  les  chlorures 


»  qui  existent  dans  les  humeurs,  et  changé  en  proto-chlorure  de  mercure. 

»  Celui-ci,  sous  l’influence  des  chlorures  alcalins,  facilitée  par  l’oxygène 
»  de  l’air  et  par  l’albumine,  se  change  lentement  en  sublimé  corrosif  et  en 
»  oxydochlorure  soluble.  Mais ,  par  le  fait  même  delà  nécessité  de  cette 
»  transformation,  les  sels  mercimeux  ne  sont  pas  très  actifs.  Une  grande 
»  partie  échappe  à  la  réaction. 

»  Les  sels  de  bi-oxyde  de  mercure  donnent  immédiatement  du  sublimé 
»  corrosif  par  leur  contact  avec  les  chlorures  alcalins  dans  l’économie. 

»  Ce  sublimé  corrosif  se  transforme  petit  à  petit  par  les  mêmes  chlorures 
»  en  chlorure  double,  très  soluble,  que  l’albumine  ne  précipite  pàs.  Les 
»  sels  mercuriques  constituent  donc  des  médicamens  très  énergiques, 

»  dont  l’action  est  immédiate  (1).  » 

Maintenant  que  nous  venons  de  prouver  par  des  expériences  et  par  le 
raisonnement,  que  le  composé  mercuriel  de  M.  Rochard  n’est  point  un 
iodhydrargirite  de  chlorure  mercureux  isomorphe  avec  le  protochlorure 
de  mercure,  il  nous  reste  à  confirmer  ces  résultats  par  la  clinique,  e! ,  pour 
cela,  nous  n’aurons  qu’à  rappeler  les  faits  thérapeutiques  obtenus  par 
M.Rochard  lui-même,  desquels  il  résulte  que  son  énergie  est  eUtrême,  au 
point  même  que,  jusqu’ici,  c’est  à  l’extérieur  seulement,  sous  forme  de 
pommade,  que  ce  praticien  a  cru  devoir  provisoirement  en  faire  üSàge  ;  et 
il  n’en  serait  certainement  pas  de  même  si  ce  composé  était  constitué  par 
la  réunion  de  deux  protose's  de  mercure. 

Pour  répondre  à  la  seconde  question,  nous  allons  rechercher  si  ce  médi¬ 
cament,  dont  nous  venons  de  signaler  la  nature,  est  doué  de  propriétés 
thérapeutiques  spéciales. 

Que  ce  composé  salin  jouisse  d’une  grande  efficacité  dans  le  traite^ 
des  maladies  cutanées  et  même  dans  certaines  affections  scrof^ 
comme  M.  Rochard  le  proclame,  c’est  ce  que  nous  sommes  bian® 
nier,  mais  qu’il  constitue  un  remède  spécial  et  dlOérent  du  bichla^j 
de  mercure,  c’est  ce  que  nous  contestons,  car  nous  savons 
toute  la  puissance  d’action  médicale  des  bi-sels  de  mercure  dan 
blables  affections,  et  nous  nous  sommes  assuré  que  ce  fcc 
comporte  avec  les  chlorures  alcalins  comme  les  sels  mercuriels  treS 
giques,  c’est-à-dire  qu’il  donne  lieu  à  Une  énorme  proportion  de  chmî 
hydrargirate  alcalin,  composé  très  soluble,  très  aisément  absorbable,  et 
par  conséquent  très  actif. 

Donc  l’analyse  chimique  et  les  faits  cliniques  démontrent  que  le  com¬ 
posé  hydrargirique  employé  par  M.  Rochard  n’a  point  la  composition 
chinrique  qui  lui  est  assignée  ;  que  les  élémens  qui  le  constituent  ne  per¬ 
mettent  pas  de  le  considérer  comme  un  médicament  nouveau;  et  enfin 
que  sa  constitution  est  telle  que  son  énergique  action  médicale  pouvait 
être  théoriquement  prévue. 

Les  considérations  qui  précèdent  ne  peuvent  avoir  pour  but  de  dimi¬ 
nuer  en  rien  la  valeur  des  observations  publiées  par  M.  Rochard,  qui 
nous  montrent  des  cas  nouveaux  dans  lesquels  le  médecin  a  pu  tirer  un 
parti  très  avantageux  des  mercuriaux  les  plus  énergiques.  Ce  que  nous 
ne  pouvons  nous  empêcher  de  regretter  cependant,  c’est  que  les  résultats 
aient  pu  être  regardés  comme  un  effet  dû  à  la  spécificité  du  remède.  On  ne 
saurait  trop  déplorer  cette  tendance  fâcheuse  qui  fait  négliger  à  tant  de 
bons  esprits  l’application  des  lois  générales  à  faction  des  médicamens 
pour  les  réduire  aux  proportions  de  faits  particuliers.  Delà  l’importance 
donnée  par  les  praticiens  à  l’introduction  journalière  de  changemens  dans 
la  forme  des  médications  les  mieux  counues,ce  qui  les  conduit  à  voir  dans 
chaque  cas  particulier  un  fait  nouveau. 

Cette  multiplicité  d’opinions  souvent  contradictoires  vient  embrouiller 
les  études  de  la  thérapeutique  sans  aucune  utilité  pour  la  science.  Déjà 
dans  de  nombreuses  publications,  nous  avons  cherché  à  ramener  à  des 
principes  plus  sûrs  l’emploi  des  médicamens,  et  nous  serions  heureux  de 
voir  ces  principes  pénétrer  de  plus  en  plus  dans  le  corps  médical. 

Une  des  lumières  de  fécole  de  Strasbourg,  M.  le  professeur  Forget, 
disait  dans  FUnion  Médicale,  le  jour  même  oùM.  Rochard  y  publiait  ses 
recherches  : 

B  La  chimie  a  dissipé  le  prestige  qui  se  rattachait  à  certains  médica- 
»  mens  réputés  spécifiques,  en  isolant  les  principes  actifs  de  ces  médica- 
»  mens  ;  ainsi  la  quinine,  la  strychnine,  la  morphine,  nous  donnent  la  rai- 
»  son  du  mode  d’action  particulier  du  quinquina ,  de  la  noix  vomique  et 
»  de  l’opium. 

»  L’empirisme  avait  constaté  la  réalité  d’actions  de  certains  remèdes  in- 
»  solubles;  la  chimie  a  rationalisé  celte  action  mystérieuse  en  révélant  les 
»  menstrues  qui,  dans  féconomie,  rendent  solubles  ces  mêmes  médica- 
»  mens  ;  ainsi  se  trouve  réhabilité  l’axiome  :  corpora  non  agunt  nisi  sint 
»  soluta, 

»  Le  besoin  d’expliquer  avait  fait  attribuer  uniquement  à  l’impression 
»  locale  faction  curative  de  quelques  médicamens;  la  chimie  a  démontré 

(1)  Traité  de  dharm.,  tome  ii,  pag.  551. 


deux  camps,  de  rompre  une  unité  qui  doit  être  la  sauvegarde  de  notre 

Eion,  et  de  sacrifier  gratuitement  le  plus  précieux^  de  nos  biens, 
et  la  confraternité,  et  tout  cela  pour  ne  remédier  à  rien  ;  car  qm 
Vous  assurerait  que  cent  officiers  dè  sânté  ne  viendraient  point  établir 
autel  contre  autei,  et  que  vis-à-vis  du  pannonceau  du  docteur  ne  s’élevérmt 
point  un  autre  pannonceau  plus  riche,  plus  ostensible,  de  meilleur  goût, 
suraionté  du  titre-  de  médecin.  A  vous.  Messieurs,  les  eliens  instruits,  les 
hommes  de  sens  ;  à  vos  adversaires,  beaucoup  moins  nombreux  que  vous, 
toutes  les  têtes,  folles,  la  société  entière. 

Le  seul  moyen  d’apporter  remède  au  mal  existant,  c’est  de  resserrer  les 
nœuds  qui  unissent  les  membres  du  corps  médical,  en  multipliant  nos 
contacts  ;  c’est  d’appeler  le  plus  grand  nombre  possible  dans  les  sociétés 
d’arrondissement,  d’organiser  notre  profession,  de  lui  donner  de  f unité 
au  Moyen  d’un  comité  central;  c’est  de  surveiller  notre  conduite  vis-à-vis 
du  public  et  vis-à-vis  de  nos  confrères;  enfin,  c’est  de  mettre  au  service 
de  chacun  les  lumières  de  tous.  Voilà,  Messieurs,  comme  nous  pourrons 
détruire  les  abus  qui  pèsent  sur  là  médecine,  rendre  inutiles  ces  appels  à 
la  publicité  qui  répugnent  autant  à  la  délicatesse  qu’à  la  dignité  du  mé¬ 
decin.  et  arracher  chacun  à  l’impuissance  de  son  isolement;  voilà  comme 
nous  élèverons  fexercice  de  la  médecine  à  la  hauteur  de  sa  inission, 
substituant  aux  tentatives  infructueuses  de  l’intérêt  privé  ou  de  finexpé- 
rience,  la  force,  l’autorité,  la  considération  qu’assurent  le.  concours  et 
les  efforts  de  tous;  voilà  enfin.  Messieurs,  comme  nous  parviendrons  à' 
léguer  à  ceux,  qui  viendront  après  nous  une  méthode  de  conduite  digne, 
sage,  itrtelligehfe,  applicable  à  toutes  les  éventualités,  code  pratique  dont 
nous  avons  été  privés  et  qui  rendra  à  notre  belle  proféssion  la  suprématie 
dont  les  temps  mauvais  n’ont  pu  la  déshériter. 

Messieurs,  la  mesure  que  votre  commission  avait  à  examiner  lui  ayant 
paru  mauvaise  si  elle  est  exceptionnelle,  impraticable  si  ëlle  est  obli¬ 
gatoire,  préjudiciable  et  inutile  si  elle  est  fueultutioe,  elle  a  l’honneuf 
de  vous  proposer  de  rejeter  toq|e  espèce  d’insigne  placé  à  la  porte  exté- 
neure  de  la  maison  du  médecin. 

L.  Martinet,  rapporteur. 

.  7  janvier  1807. 


BOITE  AUX  LETTRES. 

—  AM.  Ave...el,  à  Rouen.  —  C’est  par  erreur  que  les  deux  derniers 
numéros  ne  vous  ont  pas  été  envoyés  au  jour  fixé;  ils  ont  été  expédiés  aus- 
sitôt  que  ferreur  a  été  reconnue. 

—  AM.  Pot,„er,  ù  MonuCerf.  Les  recherchés  faites  dans  le  sens 


que  vous  ayez  demandé  n’ont  rien  appris.  Rien  de  semblable  sur  le  pro¬ 
gramme  de  celte  société. 

—  A  M.  Boum,..rd,  à.Sotteville-Les-Soven.  — Nous  n’avons  pas  reçu 
les  deux  notices  annoncées.  Elles  seront  attentivement  examinées  si  elles 
nous  parviénhent. 

—  A  M.  J,...,  en  Algérie.  -r-Nous  tiendrons  compte  de  vos  précieuses 
observations  et  de  vos  renseignemens;  vous  verrez  dans  un  de  nos  pro¬ 
chains  numéros  qu’il  y  a  concordance  entre  vos  vues  et  celles  du  collabo¬ 
rateur  chargé  de  la  partie.  —  Nous  acceptons  très  volontiers  que  vous 
soyez  notre  correspondant.  Une  lettre  particulière  vous  sera  adressée  à 
ce  sujet. 

—  A  M.E.  Langl....rt,  à  Paris.  —  La  première  partie  de  la  lettre 
sera  publiée  ;  l’idée  est  très  bonne.  —  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir 
obtempérer  à  votre  désir  sur  le  second  point.  Nous  avons  souvent  expliqué 
les  motifs  de  notre  résolution. 

—  A  M'.  G.  Perr...r,  à  Corbigny.  —  Le  destinataire  fie  votre  lettre 
a  bonne  mémoire  et  vous  remercie  de  votre  souvenir.  —  Lisez  l’avis  en 
tête  du  numéro  1. 

—  AM.  Ler...y,  à  Chavanges.  — Votre  nom  avait  été  remarqué  avec 
plaisir  par  qui  de  droit  sur  là  liste.  11  vous  sera  écrit  plus  longuement.  — 
Offre  acceptée.  —  Lisez  l’avis  du  numéro  1. 

—  AM.  Cav...le,  à  Cahors.  —  Votre  bienveillance  nous  est  très  pré¬ 
cieuse.  —  Reçu  votre  envoi.  Persévérez  dans  vos  efforts  ;  plus  que  jamais 
ils  seront  utiles. 

—  AM.  Pet...t,  à  Montereau.  Nous  avons  réclamé  au  directeur 
des  postes.  Avez-vous  reçu  et  recevez-vous  régulièrement? 

—  AM.  Berg...es,  àMorlaas.  —  Une  plainte  a  été  adressée  au  direc¬ 
teur  des  postes.  On  fait  des  recherches.  —  Nos  envois  ont  été  faits  très 
régulièrement. 

— A  M.  Labar...e,  à  Salis. —  Le  hasard  nous  a  seul  fait  connaître  votre 
demande.  Le  journal  où  elle  était  insérée  n’avait  pas  été  ouvert.  De  là  le 
retard.  Vous  devez  avoir  reçu. 

—  A  la  Gazette  médicale  belge.  —  Nous  n’avons  pas  reçu  vos  deux 
derniers  numéros. 

—  Aux  journaux  de  médecine  des  départemens.  —  Ce  numéro  est 
le  dernier  que  nous  envoyons  aux  journaux  qui  n’ont  pas  encore  fait 
échange  avec  nous. 

—  LA  voirie  de  montfaucon.  —  Le  Conseil  municipal  de  Paris 


vient  de  statuer  sur  les  travaux  complémentaires  indispensables  à  la  sup¬ 
pression  de  la  voirie  de  Montfaucon.  Là  se  déposent  les  vidanges  de  la  ca¬ 
pitale,  et  lorsque  le  vent  d’est  vient  à  souffler,  des  gaz  infects  et  délétères 
sont  répandus  sur  plus  d’un  quart  de  la  ville;  la  mauvaise  odeur  se  fait 
même  sentir  jusqu’au  Pont-Neuf.  Le  projet  qui  doit  presque  anéantir  ce 
vaste  foyer  d’infection  se  composera  d’un  grand  établissement  contenant 
des  bassins  fermés  hermétiquement,  et  dans  lesquels  les  vidanges  seront 
versées  ;  de  là  un  tuyau  conduira  toute  la  partie  liquide  jusqu’à  la  forêt  de 
Bondy,  au  milieu  de  laquelle  se  trouve  une  nouvelle  voirie.  Une  machine 
à  vapeur  agira  sur  les  liquides  et  les  poussera  à  leur  destination.  Les  ma¬ 
tières  solides  seront  mises  dans  des  tonneaux  bien  boüchés  et  transportés 
par  le  canal  de  fOurcq  au  même  lieu. 

Sans  doute  il  y  a  là  un  progrès.  Mais  l’assainissement  de  la  voirie  de 
Montfaucon,  que  l’on  réclame  avec  instance  depuis  plus  d’un  demi-siècle, 
sera-t-il  complet?  Nous  ne  le  croyons  pas.  On  va  faire  disparaître  ces  vastes 
marais  où  croupissent  les  matières  liquides  provenant  des  vidanges. .  On 
diminuera  les  émanations  insalubres  qui  s'élèvent  de  ces  eaux  infectes; 
le  foyer  sera  moindre,  mais  il  existera  toujours  aux  portes  de  Paris.  On  a 
pensé  qu’en  surmontant  l’établissement  d’une  vaste  cheminée  munie  d’un 
appareil  ventilateur,  et  qu’en  lançant  le  plus  haut  possible  les  gaz  qui  se 
dégageront  des  matières  fécales,  on  les  disséminera  dans  les  airs,  on  les 
anéantira  presque  entièrement.  Nous  ne  savons  jusqu’à  quel  point  ce  ré¬ 
sultat  sera  vrai;  il  faut,  pour  constater  cette  prévision,  attendre  un  vent 
d’est  fixe,  comme  il  en  arrive  dans  les  mois  de  juillet  et  aoûL  Peut-être 
alors  s’apercevra-t-on  que  le  résultat  n’est  pas  aussi  complet  que  l’on  se 
l’était  promis.  Pourquoi  n’avoir  pas  situé  cet  établissement  dans  un  endroit 
plus  éloigné  de  Paris?  Pourquoi  l’avoir  laissé  près  de  la  barrière?  Tou¬ 
tefois,  mieux  vaut  le  projet  actuel  que  rien. 

—  CHOLÉRA.  —  Des  nouvelles  d’Alexandrie,  en  date  du  21  janvier, 
sont  arrivées  par  le  paquebot  anglais,  elles  confirment  les  nouvelles  que 
nous  avons  données  sur  le  choléra.  Nous  avons  appris  avec  plaisir  ffue  le 
cordon  sanitaire  qui  a  été  placé  à  .suez  et  à  Co.sséir  pour  repousser  le  pè¬ 
lerin  d’Égypte,  l  a  été  contre  l’avis  de  notre  compatriote  Clot-Beÿ.  Le 
choléra  a  éclaté  à  la  Mecque  le  jour  des  sacrifices  sur  le  tombeau  du  pro¬ 
phète  :  les  vrais  croyans  voient  dans  cette  coïncidence  le  doigt  de  la  ven¬ 
geance  céleste.  Les  philosophes  du  pays  (il  y  en  a  partout)  attribuent  tout 
simplement  le  fléau  au  grand  vent  qui  a  soufflé  plusieurs  jours  de  suite  et 
qui  venait  des  pays  contamines.  Cette  remarque  mérite  queique  attention. 

11  paraît  que  l’autorité  de  la  Mecque,  ell'rayée  de  la  mortalité,  à  fait, 
crier  dans  les  rues  le  sauve  qui  peut,  de  sorte  que  chacun  épouvanté 
s’est  mis  à  fuir  la  ville  et  s’est  réfugié  dans  la  campagne. 
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»  leur  action  générale  en  constatant  leur  présence  dans  divers  émonc- 
»  toires. 


»  La  saine  observation  avait  démontré  l’inanité  des  formes  variées  que 
»  le  charlatanisme  ou  l’erreur  ont  imposées  à  certains  remèdes,  les  mercu- 
»  riaux  et  les  ferrugineux,  par  exemple  ;  la  chimie  a  donné  la  clef  de  leur 
»  identité  d’action,  en  montrant  que  ces  divers  composés  se  trouvent  ré- 
»  duits  aux  mêmes  principes  dans  l’intimité  de  l’économie.  » 


FOBMIILE  D’UN  SIROP  D'ÉTHER  SCLFURIQUE  ALCOOLISÉ. 

Une  circonstance  particulière  nous  a  conduit  à  faire  quelques  recher¬ 
ches  sur  la  préparation  du  sirop  d’éther.  Un  de  nos  cliens,  homme  à  la 
fois  fort  instruit  et  grand  connaisseur,  ayant  fait  dernièrement  usage  de  si¬ 
rop  d’éther  préparé  dans  notre  pharmacie  suivant  la  formule  consignée  au 
Codex,  constata  que  cesirop  offrait  des  propriétés  bien  différentes  de  celui 
qu’il  avait  employé  jusqu’alors,  et  qu’il  avait  l'habitude  d’acheter  dans  une 
pharmacie  qui,  pour  cette  préparation,  jouit  d’une  réputation  spéciale.  Il 
nous  lit  part  de  sa  remarque,  et  nous  remit,  comme  preuve  à  l’appui  de  ce 
qu  il  avançait,  un  échantillon  du  sirop  éthérique  qu’il  considérait  comme 
bien  supérieur  au  nôti'e,  ou,  pour  mieux  dire,  h  celui  du  Codex;  nous 
constatâmes  immédiatement  que  son  observation  était  fondée,  le  sirop  qui 
nous  fut  remis  nous  ayant  offert  une  saveur  bien  plus  prononcée,  bien  plus 
chaude  que  celui  que  nous  avions  dans  noire  pharmacie.  Or,  ayant  re¬ 
cherché  à  quelle  cause  cette  différence  devait  être  rapportée,  nous  ne  tar¬ 
dâmes  point  à  acquérir  la  conviction  que  le  sirop  en  question  n’avait  cer¬ 
tainement  pas  été  préparé  d’après  la  formule  contenue  dans  le  Code 
légal,  et  qui  a  été  originairement  donnée  par  M.  Boullay, 

Le  sirop  du  Codex  marque  plus  de  trente  degrés  au  pèse-sirop,  celui  de 
notre  client  ne  marquait  que  dix-huit  degrés  au  même  instrument.  Le  si¬ 
rop  olQcinal  modérément  chauffé  ne  conserve  qu’une  saveur  éthérée  à 
peine  perceptible,  l’autre  conserve  une  saveur  chaude  alcoolique  des  plus 
manifesté.  Le  sirop  éthéré  légal  évaporé  à  siccité  laisse  un  résidu  succha- 
rm  éqm'valent  à  près  des  deux  tiers  de  son  poids,  et  l’autre  en  fournit 
un  peu  plus  de  deux  fois  moindre.  Donc  ces  deux  sirops  ne  sauraient 
avoir  été  obtenus  par  la  même  formule. 

^  Les  pharmaciens  peuvent  avoir  intérêt  à  préparer  un  sirop  semblable 
a  celm  qui  jouit  de  la  vogue,  pour  satisfaire  aux  désirs  des  cliens  qui  ont 
1  habitude  de  faire  usage  de  ce  dernier.  D’autre  part,  comme  ce  sirop  est 
réellement  plus  chargé  que  celui  du  Codex,  il  est  telle  circonstance  où  le 
médecin  devra  préférer  son  emploi.  Pour  ces  divers  motifs,  il  nous  a  paru 
nécessaire  de  porter  à  la  connaissance  de  nos  confrères  les  moyens  de 
le  préparer.  Nous  avons  fait  quelques  expériences  pour  reconnaître  sa 
véritable  composition.  Il  paraîtra  sans  doute  inutile  de  rapporter  ici  les 
divers  essais  que  nous  avons  tentés  dans  ce  but.  Nous  nous  contenterons 
de  dire  qu’en  suivant  la  formule  que  nous  allons  donner,  on  obtient  un 
sirop  qui  ne  paraît  différer  en  rien  pour  le  goût  et  la  concentration  de 
celui  que  nous  voulions  imiter. 


1000  grammes. 


SIROP  d’éther  alcoolisé. 

Sirop  de  sucre  royal . 

Alcool  de  vin  rectifié  à  33°.  .... 

Ether  sulfurique  rectifié .  100 

Placez  ces  trois  substances  dans  le  flacon  bi-tubulé  servant  à  la  prépa¬ 
ration  du  sirop  d’éther,  et  opérez  du  reste  comme  pour  la  préparation  de 
ce  dernier. 


UN  MOT  SUR  LA  QUINOÏDINE. 

M.  Liebig  vient  de  s’assurer  par  l’analyse  que  le  composé  organique  in- 
cristallisable  et  alcalin  qui  se  trouve  dans  les  eaux-mères  de  la  préparation 
du  sulfate  de  quinine,  et  que  Sertürner  a  désigné  sous  le  nom  de  quinoï- 
dine,  n’est  qu’une  modification  isomère  de  la  quinine,  c’est-à-dire  qu’il 


- n  isomère  de  la  quinine,  c’est-à-dire  qu’il 

renferme  exactement  les  mêmes  proportions  de  carbone,  d’hydrogène, 
d’azote  et  d’oxygène  que  la  quinine.  Ce  fait  nous  a  paru  digne  d’être  porté 
a  la  connaissance  des  praticiens  pour  deux  raisons  ;  la  première,  c’est  que 
le  docteur  Natorp  de  Berlin  s’est  assuré  que  la  quinoïdine,  qui  est  bien 
meilleur  marché  que  la  quinine,  produit  des  effets  extrêmement  avanta¬ 
geux  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes,  et  que,  par  conséquent, 
elle  peut  lui  être  avantageusement  substituée;  la  seconde,  c’est  que  l’ob¬ 
servation  qui  précède  nous  apprend  que  l’administration  d’une  quantité 
donnée  de  quinquina  en  substance  doit  produire  un  effet  thérapeutique 
plus  marqué,  que  ne  le  fait  pressentir  la  proportion  de  sulfate  de  quinine 
que  l’on  en  retire  ;  or,  c’est  ce  qui  arrive  en  effet,  ainsi  que  plusieurs 
expérimentateurs  habiles,  et  M.  Trousseau  entr’autres,  l’ont  constaté  par 
la  pratique. 


VARIÉTÉS. 

Généralités  sur  la  fréquence  actuelle  des  aliénations 
MENTALES 3  par  le  docteur  Vénot. 

Bordeaux,  chez  H.  Pichade,  imprimeur,  rue  Ste-Catherine,  34.  —  1846. 

Cette  petite  brochure  n’est  autre  chose  que  la  reproduction  d’un  dis¬ 
cours  prononcé  le  5  décembre  1846  à  la  séance  publique  de  la  Société 
royale  de  médecine  de  Bordeaux,  par  M.  le  docteur  Vénot,  son  président. 
Mais  toute  courte  qu’elle  est,  celle-ci  témoigne  d’un  grand  progrès  accom¬ 
pli  dans  les  études  médicales  de  la  génération  contemporaine,  et  à  ce  titre 
elle  mérite  de  fixer  toute  notre  attention.  L’étude  de  la  folie  et  des  ques¬ 
tions  SI  nombreuses  qui  s’y  rattachent  était  encore  regardée ,  il  y  a  cin¬ 
quante  ans  à  peine,  comme  indigne  d’attirer  l’attention  des  véritables  mé¬ 
decins.  Rarement  les  aliénés  étaient  traités  en  malades,  et  si  parfois  on  les 
considérait  comme  tels,  c’était  pour  les  soumettre  aux  pratiques  les  plus 
grossières,  inspirées  par  des  théories  absurdes  et  ridicules.  Les  admira¬ 
bles  préceptes  que  nous  ont  transmis  les  anciens,  sont  restés  pendant  plu¬ 
sieurs  siècles  enfouis  dans  l’oubli  le  plus  complet.  L’illustre  Pinel  eut  la 
gloire  de  renouer  la  chaîne  de  la  tradition  brisée  depuis  si  longtemps.  Son 
admirable  Truité  de  la  Manie  est  trop  connu  pour  que  nous  ayons  be- 
soin  d’en  rappeler  ici  les  qualités  éminentes.  Nous  dirons  seulement  que 
sa  publication  attira  vivement  l’attention  des  médecins  sur  ces  questions 
délicates  et  difficiles.  Quelques  hommes  doués  de  qualités  brillantes  et 
animés  des  intentions  les  plus  pures,  entrèrent  avec  ardeur  dans  cette  voie 
nouvelle.  Tout  le  monde  connaît  les  travaux  d’Esquirol,  de  Georget  de 
MM.  Leuret,  Foville,  Calmeil,  etc.,  à  qui  nous  devons  les  immenses  pro¬ 
grès  accomplis  depuis  cinquante  ans  dans  cette  branche  de  la  médecine. 

Ce  mouvement  remarquable,  qui  ne  s’est  pas  ralenti  un  instant  depuis 
Fine ,  a  produit  la  loi  du  30  juin  1838.Cetle  loi  fut  comme  la  consécration 
légale  des  progrès  de  la  science,  et  servit  encore  à  leur  donner  une  im¬ 
pulsion  nouvelle.  Les  médecins  avaient  prouvé  que  la  folie  était  une  mala¬ 
die  susceptible  dans  beaucoup  de  cas  d’une  guérison  durable  ;  ils  avaient 
démontré  que  la  société  devait  service  et  protection  aux  pauvres  aliénés 
traités  trop  souvent  jusque-là  comme  de  vils  criminels.  Aussi  la  loi  de  1838 
fut-elle  avant  toute  chose  une  loi  de  mœurs  et  de  bienfaisance.  Elle  or¬ 
donna  que  des  établisseraens  publics,  destinés  à  recevoir  ces  malheureux 
seraient  créés  dans  tous  les  départemens.  En  même  temps  qu’elle  confiait 
a  1  autorité  publique  le  soin  de  faire  séquestrer  ceux  d’entr’eux  qui  devien¬ 
draient  dangereux  pour  la  sûreté  de  tous,  elle  entoura  leur  admission  et 
leur  séjour  dans  ces  établissemensdes  garanties  les  plus  propres  à  rassurer 
les  familles*  Elle  plaça  les  établissemens  nouveaux  sous  la  surveillance  et  le 


patronage  de  l’administration  centrale,  qui  fut  spécialement  chargée  d’en 
organiser  le  service  intérieur.  Enfin,  une  juste  part  d’influence  et  une 
grande  liberté  d’action  furent  accordées  aux  médecins  appelés  à  donner 
leurs  soins  aux  aliénés  ;  et  quoique  leur  position  ne  soit  pas  encore  suffi¬ 
samment  garantie  contre  l’arbitraire,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  sous 
ce  rapport  encore  la  loi  fut  un  véritable  progrès. 

Aussi  celle-ci  a-t-elle  contribué  pour  une  forte  part  à  propager  le  mou¬ 
vement  scientifique  que  nous  avons  signalé  plus  haut.  Une  foule  de  jeunes 
médecins  voyant  dans  cette  branche  de  la  science  un  avenir  modeste, 
mais  à  peu  près  certain,  sont  entrés  sans  hésiter  dans  cette  carrière  nou¬ 
velle  qui  leur  était  ouverte.  Et  puis  on  s’aperçoit  chaque  jour  que  la 
plupart  des  médecins  commencent  à  comprendre  que  ces  études,  qu’ils 
avaient  jusque-là  dédaignées,  peuvent  seules  leur  fournir  les  élémens 
nécessaires  à  la  solution  de  quelques-uns  des  problèmes  les  plus  impor¬ 
tuns  de  la  science  de  la  vie.  Cette  tendance  s’est  lait  jour  d’une  manière 
très  significative  dans  le  sein  de  ce  congrès  médical,  si  souvent  calomnié, 
et  qui  a  fait  cependant  tant  de  bien.  La  création  d’une  chaire  de  patho¬ 
logie  mentale  y  fut  demandée  avec  acclamation,  et  si  nous  sommes  bien 
informés,  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  serait  tout  disposé  à 
l’accepter. 

La  petite  brochure  de  M.  le  docteur  Vénot  est  encore  un  signe  évident 
que  cette  tendance  s’infiltre  tous  les  jours  de  plus  en  plus  dans  le  corps 
médical.  Elle  soulève  une  grave  question  d’étiologie,  dont  la  sclution  inté¬ 
resse  au  plus  haut  degré  la  société  tout  entière.  11  ne  s’agit  de  rien  moins, 
en  eflèt,  que  de  savoir  si  la  folie  augmente  dans  un  pays  dans  la  même 
proportion  que  les  progrès  de  la  civilisation  générale;  si  la  diffusion  des 
lumières  au  sein  des  masses  et  la  propagation  du  bien-être  individuel  sont 
à  ce  point  pernicieuses  à  l’humanité,  qu’on  doive  leur  préférer  les  époques 
d’ignorance  et  de  barbarie?  M.  Vénot  n’a  pas  posé,  il  est  vrai,  la  question 
dans  des  termes  aussi  généraux  ;  il  est  même  probable  que  s’il  l’avait 
comprise  ainsi,  il  aurait  hésité  avant  de  poser  comme  un  fait  incontes¬ 
table  que  le  chiffre  des  aliénés  grossit  démesurément  chaque  année; 
car  avant  de  rechercher  les  causes  de  cette  augmentation  efl'rayante  du 
nombre  des  aliénés,  etde  faire  le  procès  au  temps  présent,  il  aurait  compris 
sans  doute  qu’il  devait  commencer  par  en  démontrer  l’existence.  Or,  celle- 
ci  nous  a  toujours  paru  beaucoup  plus  apparente  que  réelle,  et  quelque 
respect  que  nous  professions  pour  les  chiffres,  nous  «oyons  que,  dans  le 
cas  particulier ,  les  statistiques  des  maisons  d’aliénés  ne  prouvent  absolu¬ 
ment  rien.  La  loi  de  1838  a  fait  entrer,  quoi  qu’on  en  ait  pu  dire,  dans 
les  établissemens  publics,  un  grand  nombre  d’aliénés  qui  n’y  étaient  pas 
admis  précédemment.  Les  nombreuses  garanties  dont  elle  a  entouré  l’iso¬ 
lement  de  ces  pauvres  malades  ont  dû  rassurer  complètement  les  familles 
sur  la  manière  dont  ils  seraient  traités  dans  les  asiles  qui  leur  sont  ouverts. 
Les  améliorations  si  importantes  apportées  au  régime  physique  et  moral 
auxquels  ils  sont  soumis;  les  guérisons  nombreuses  qui  en  ont  été  la  suite; 
la  publicité  qui  leur  a  été  donnée,  ont,  à  n’en  pas  douter,  déterminé  un 
grand  nombre  d’entre  elles  à  réclamer  pom-  leurs  malades  des  secours 
et  des  soins  qui  leur  avaient  inspiré  pendant  longtemps  une  répugnance 

Pour  bien  se  conyaincere  que  c’est  là  la  cause  véritable  de  cet  accrois¬ 
sement  si  rapide  qui  a  plus  que  doub.é  en  trente  ans  la  population  des 
maisons  de  fous,  il  suffit  de  remonter  à  l’époque  où  cet  accroissement  a 
commencé.  On  le  verra  se  manifester  partout  en  même  temps  que  des 
améliorations  nouvelles  ont  été  apportées  au  régime  hygiénique  et  autrai- 
ment  des  malades.  C’est  ainsi  qu’à  la  suite  des  changemens  si  importans 
introduits  par  Pinel  dans  les  deux  hospices  de  Blcètre  et  de  la  Salpétrière, 
la  populaüon  de  ces  deux  hospices  s’est  élevée  de  1,070  à  2,145  pendant 
la  période  de  vingt  ans  comprise  entre  1801  et  1821.  (Compte-rendu  de 
M.  Desportes.)  Aussi,  déjà  à  cette  époque  se  plaignait-on  vivement  de 
1  augmentation  effrayante  du  nombre  des  a.iénés,  carie  même  mouvement 
ascendant  s’était  manifesté  parmi  la  populaüon  des  asiles  des  départemens, 
à  mesure  que  ceux-ci  entraient  dans  la  voie  nouvelle  qui  leur  était  tracée 
par  l’administraüon  des  hospices  delà  capitale.  Il  en  était  résulté  partout 
un  encombrement  véritablement  alarmant  qui  semblait  donner  raison  aux 
déclamations  de  quelques  esprits  chagrins  qui  voyaient  dans  cette  aug¬ 
mentation  des  chffi'res  des  aliénés  un  signe  évident  de  décadence  sociale. 

Ce  lut  alors  qu’Esquirol  entreprit  de  venger  la  société  en  démontrant  que 
cette  augmentation  était  plus  apparente  que  réelle,  et  dépendait  unique¬ 
ment  du  progrès  de  la  science.  U  composa  sur  cette  question  délicate 
un  mémoire  remarquable  qui  fut  lu  dans  la  séance  publique  de  l’Acadé¬ 
mie  royale  de  médecine  du  23  juillet  1824. 

Les  argumens  qu’il  fit  valoir  dans  ce  mémoire  à  l’appui  de  son  opinion; 
les  preuves  nombreuses  sur  lesquel.es  il  l’étaya ,  étaient  de  nature  à  por¬ 
ter  la  convicüon  dans  tous  les  esprits.  Or,  les  termes  de  la  question  n’ont 
nullement  changé  depuis  1823.  Des  progrès  nouveaux  ont  amené  des  ré¬ 
sultats  analogues ,  et  s’il  pouvait  rester  encore  quelques  doutes  à  nos  lec¬ 
teurs  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  les  renvoyer  au  mémoire  de 
notre  i.lustre  maître.  U  y  a  d’ailleurs  dans  le  simple  énoncé  des  causes 
auxquelles  M.  Vénot  attribue  ces  accroissemens  si  considérables  du  nom¬ 
bre  des  aliénés  retenus  daus  les  établissemens  publics ,  une  preuve  évi¬ 
dente  qu  il  s  est  laissé  abuser  par  des  apparences  et  des  probabilités  trom¬ 
peuses.  Ainsi,  ce  qui  l’a  frappé  le  plus  vivement,  ce  qui  lui  paraît  surtout 
devoir  exercer  ime  influence  pernicieuse  sur  les  fonctions  cérébrales, 
c  est  1  encombrement  de  toutes  les  avenues.  «  Au  lieu  d’un  sage  équilibre, 

»  s écrie-t-.l,  qui  placerait  chacun  dans  sa  voie  personnelle,  qui  tranche- 
')  rait  avec  force  et  justice  la  part  du  soleil  que  chacun  devrait  équitable- 
»  ment  avoir  ici  bas,  que  voyons-nous  ?  une  anarchie  profonde,  de  cruels 
»  tiraillemens  qui  rompent  la  digue,  effacent  les  limites,  et  mettent  per- 
»  pétuellement  en  question  les  données  les  plus  solennellement  acquises 
»  à  la  raison  publique.  » 

Puis,  passant  tour  à  tour  en  revue  le  commerce,  les  sciences,  les  let¬ 
tres,  les  arts,  1  industrie,  il  nous  les  montre  en  proie  à  cette  anarchie  pro¬ 
fonde,  à  ces  tiraillemens  continuels  dont  nous  ne  voyons  que  trop  souvent 
les  désastreuses  conséquences.  Mais  il  oublie  sans  doute  que  ne  sont  pas 
là  les  causes  véritablement  actives  qui  peuplent  nos  maisons  d’aliénés. 
Cette  soif  des  richesses,  cette  adoration  du  veau  d’or  contre  lesquelles 
M.  Vénot  s  élève  avec  tant  d’énergie  et  de  raison,  n’ont  encore  envahi  que 
les  classes  supérieures  de  la  société.  La  grande  masse  du  peuple  y  est  res¬ 
tée  jusqu’ici  complètement  étrangère;  aussi  la  folie  reconnaît-elle  chez  lui 
des  causes  bien  autrement  puissantes.  C’est  surtout  la  misère  avec  ses 
douleurs  physiques  et  morales,  et  après  elle  les  vices  qu’elle  entraîne  pres¬ 
que  infailliblement  à  sa  suite;  l’ivrognerie,  les  dissensions  domestiques,  le 
libertinage,  la  débauche,  etc.  ;  et,  chose  remarquable,  toutes  ces  causes 
diminuent  d’intensité  etde  fréquence  à  mesure  que  ia  civilisation  fait  des 
progrès,  et  qu’une  plus  grande  portion  d’individus  peuvent  être  appelés  au 
partage  de  la  prospérité  publique. 

M.  Vénot  s’est  donc  iaissé  entraîner  dans  une  fausse  voie  par  une 
appréciation  trop  précipitée  des  chifl'res  fournis  par  les  statistiques  des 
maisons  d’aliénés.  Son  travail  témoigne  cependant  d’études  consciencieuses 
et  de  qualités  éminentes,  qui  auraient  pu  être  plus  heureusement  em¬ 
ployées  ;  car  cette  première  erreur  a  influé  d’une  manière  fâcheuse  sur 
toute  la  série  d’idées  développées  par  l’honorable  orateur,  qui,  malgré  sa 
fol  dans  la  doctrine  de  la  perfectibilité  indéfinie  de  l’humanité,  s’est  vu 
dans  la  nécessité  logique  de  juger  trop  sévèrement  notre  époque. 

_  E.  Lislk. 


CORRESPONDANCE. 


LETTRE  de  M.  le  docteur  horteloup  à  M.  le  docteur  oudet,  flenti 
membre  de  l’Académie  royale  de  médecine. 

Mon  cher  et  digne  confrère. 

Vous  désirez  savoir  quelles  ont  été  les  diverses  sensations  qu»  ,, 
éprouvées  ce  matin  avant,  pendant  et  après  l’avulsion  de  la  dent  dos/  ** 
reuse  pour  laquelle  j’avais  réclamé  vos  bons  avis. 

Permettez-moi  d’abord  de  vous  remercier  de  la  complaisance  que 
ayez  mise  à  vous  prêter  à  ma  fantaisie  d’expérimenter  sur  moi  l’effet? 
l’inhalation  de  l’éther .  et  de  la  dextérité  avec  laquelle  vous  m’avez  eni 
ma  dent  malade. 


avezeuie;; 

Vous  savez  que  les  trois  ou  quatre  premières  inspirations  ont  été  accn 
pagnées  d’une  toux  que  je  suis  parvenu  facilement  h  comprimer  ;  près?' 
aussitôt  ma  vue  s’est  troublée,  j’ai  eu  des  vertiges,  tout  tournait  de? 
moi,  mes  paupières  se  sont  abaissées,  j’ai  entendu  du  sifflement  / 
bourdonnemens  dans  mes  oreilles,  puis  un  effroyable  roulement  de  tai? 
bours  et  presque  aussitôt  j’ai  senti  des  fourmillemens  dans  les  mains 
les  pieds,  puis  bientôt  aux  bras  et  aux  cuisses,  et  alors  j’ai  entière’m!! 
perdu  connaissance. 

Je  ne  sais  quel  laps  de  temps  s’étalt  écoulé,  lorsque  j’ai  été  complM. 
ment  réveillé^  par  deux  ou  trois  forts  pincemens  au  poignet,  je  rêvais  m, 
l’on  voulait  me  faire  lever  malgré  moi,  et  je  résistais  comme  vous 
pu  le  voir  aux  instances  répétées  qui  dans  mon  rêve  me  contrariaie! 
vivement.  , 

Notre  ami  M.  Laugier,  qui  avait  bien  voulu  m’accompagner  chez  von, 
m’a  interpellé  alors  à  deux  ou  trois  reprises,  j’ai  reconnu  sa  voix,  et  jv 
reconnu  votre  cabinet  en  même  temps  que  je  me  suis  rappelé  lé  miii} 
qui  m’avait  conduit  chez  vous. 

L’appareil  m’a  été  réappliqué  immédiatement  sur  la  bouche,  et  anr». 
quelques  inspirations  profondes  et  sans  passer  par  aucune  des  phases  è 
début  de  l’expérience,  je  suis  retombé  dans  un  coma  profond. 

Ce  qui  s’est  passé,  je  l’ignore,  mais  je  me  suis  réveillé  comme  si  ni 
m’eût  vivement  secoué  au  milieu  d’un  sommeil  réparateur  après  uJ 
longue  fatigue;  j’ai  un  souvenir  confus  d’avoir  poussé  des  gémisseaieffi 
pour  me  plaindre  de  la  barbarie  avec  laquelle  on  troublait  mon  repoi 
c’était  l’arrachement  de  ma  dent  qui  avait  produit  ce  résultat,  mahit 
n’avais  nullement  souffert. 

Je  vous  l’ai  dit,  et  je  vous  le  répète,  je  n’hésiterais  pas,  pourjme  sembkl 
ble  opération,  à  me  soumettre  à  l’inhalation  de  l’éther,  et  surtout  je].  K 
conseillerais  aux  personnes  peu  courageuses,  en  leur  affirmant  que  je  n'dl 
rien  senti  de  douloureux  au  moment  de  l'enlèvement  de  ma  dent,  f 
^  ^ivresse  s’est  prolongée  une  demi-heure  environ  ;  j’étais  en  voiture  -■ 
j’ai  éprouvé  quelques  nausées  ;  mais  le  soir  vous  avez  pu  vous  convaincre  1 
que  j’étais  parfaitement  remis  dans  mon  état  naturel.  S 

Agréez,  je  vous  prie,  mon  cher  Monsieur  Oudet,  l’expression  vivemem 
sentie  de  l’affectueuse  estime  de  votre  bien  dévoué  confrère , 

Signé  ;  Horteloup,  D.-M.  P. 

Ce  30  janvier  1847. 

^  Pour  compléter  cette  observation,  je  dois  ajouter  que  la  dent  qui  en  faii 
l’objet  était  une  grosse  molaire  inférieure  solidement  implantée  dans  l'os 
maxillaire  par  deux  fortes  racines,  dont  l’une,  l’antérieure,  était  adhérente 
à  cet  os;  que  par  suite  de  cette  disposition,  l’opération,  dans  toute  autre 
circonstance,  eût  été  très  douloureuse.  Mais  il  est  un  fait  qu’il  ne  m'est 
pas  permis  de  passer  sous  silence.  M.  Laugier,  qui  voulut  bien  nous  prêter 
le  concours  de  son  expérience,  m’ayant  averti  que  je  pouvais  agir,  j’hésitai 
un  instant,  ne  croyant  pas  que  M.  Horteloup  fût  complètement  endormi' 
et  c’est  avec  ce  doute  que  je  procédai  à  l’opération.  Je  recommandai  donc 
a  M.  Horteloup  d’ouvrir  la  bouche,  et  aussitôt  les  mâchoires  s’écartèrent 
Est-ce  par  suite  de  celte  seule  recommandation  ?  par  le  relâchement  des 
muscles  sous  l’action  de  l’éther,  ou  par  un  mouvement  d’abaissement 
que  j’aurais  pu  moi-même  avoir  exercé  sur  l’os  maxillaire  inférieur» 
J’avoue  que  je  serais  plus  disposé  à  admettre  la  première  raison,  parce 
motif  que  quelques  instans  s’étant  écoulés  entre  ma  réclamation  et  l’extrac¬ 
tion  de  la  dent,  pour  prendre  mes  instrumens  et  me  placer  dans  une  situa¬ 
tion  convenable  à  l’opération,  les  mâchoires  sont  restées  écartées  pendant 
tout  le  temps,  sans  cependant  qu’aucune  pression  ne  les  ait  maintenues 
dans  cet  écartement. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


La  Démocratie  pacifique  rapportait,  il  y  a  quelques  jours,  qu’un  en¬ 
fant  était  mort  du  croup,  sans  secours  aucun,  et  par  la  faute  du  directeur 
d’un  hôpital.  Comme  il  n’y  avait  pas  d’indication  précise,  nous  n’avons 
pas  cru  devoir  nous  rendre  l’écho  d’une  accusation  grave  contre  l’admi¬ 
nistration  des  hôpitaux.  Aujourd’hui  le  National  annonce  que  le  cas  a  eu 
heu  a  l’hôpital  Saint-Antoine.  M.  le  directeur  de  cet  établissement  est  donc 
mis  en  demeure  de  s’expliquer.  Voici  le  récit  de  la  Démocratie  pa¬ 
cifique  ; 

«  Le  fait  suivant  qui  vient  de  se  passer  dans  un  de  nos  hôpitaux,  per¬ 
mettra  à  nos  lecteurs  d’apprécier  l’humanité  et  l’intelligence  de  nos  phi¬ 
lanthropes  :  Un  enfant  atteint  du  croup  est  apporté  le  matin  ;  le  médecin 
dans  le  service  duquel  il  est  placé  autorise  les  internes  à  pratiquer 
l’opération  de  la  trachéotomie,  s’ils  la  jugent  nécessaire.  Dans  la  journée, 
l’asphyxie  devenant  imminente,  l’interne  de  garde  prévient  le  directeur 
de  l’hôpital  qu’il  est  urgent  de  faire  l’opération  conseillée  et  permise  par 
le  médecin.  Le  directeur  déclare  qu’il  ne  donne  pas  l’autorisation  néces¬ 
saire,  et  que  le  médecin  lui-même  n’a  pas  le  droit  d’accorder  une  pare% 
permission.  Un  peu  plus  tard,  le  malheureux  enfant  succombe  à  une  lénté 
et  douloureuse  asphyxie,  à  laquelle,  malgré  les  supplications  de  la  mère, 
l’interne  n’ose  porter  remède,  retenu  qu’il  est  par  la  crainte  d’un  renvoi 
presque  certain  s’il  désobéit  aux  ordres  de  la  direction.  Le  chirurgien  qu’on 


avait  envoyé  chercher  arrive  deux  heures  après  la  mort,  et  s’indigne  de  "J 
l’inaction  coupable  à  laquelle  une  administration  ignorante  et  barbare  a 
condamné  l’interne.  Le  directeur  s’abrite  derrière  un  règlement  dont  les  . 
prescriptions  ridicules  sont  passées  en  proverbe.  Ce  fait  apprend-il  dn 
nouveau  à  ceux  qui  connaissent  toute  cette  administration  rétrograde  et 
qui  l’apprécient  à  sa  juste  valeur!  Quel  effet  produira-t-il  sur  les  indif-  : 
férens  !...  » 

—  Le  conseil  général  d’Ille-et-Vilaine  a  émis  le  vœu,  dans  sa  séance  de 
décembre  dernier,  que  la  loi  annoncée  sur  l’exercice  de  la  médecine  : 
établisse  des  médecins  cantonnaux  subventionnés  par  l’État.  Faisant  cette  1 
réserve,  qu’il  serait  dressé  à  l'avance  URe  liste  de  pauvres  qui,  dans  ; 
chaque  canton,  auraient  seuls  droit  a  être  visités  sans  frais.  U  a  fait 
remarquer  qu’il  serait  également  bien  d'examiner  s’il  ne  conviendrait 
pas  de  confier  aux  médecins  cantonnaux  le  soin  de  la  vaccination. 

—  M.  Pasquier,  chirurgien-inspecteur,  membre  du  conseil  de  santé  des 
armées  (en  retraite),  premier  chirurgien  du  roi,  vient  de  terminer  sa  car¬ 
rière  h  l’âge  de  soixante-quatorze  ans. 


BICHELOT,  Ccruilt. 


Typographie  FÉia  Maltutr  et  C'*,  rue  du  D»ux-PortM-Samt-S*uveur,  11- 
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Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé 


ce  tournai,  fondé  par  MM.  BICHKI.OT  et  AVUEMT-BOCBK ,  paraît  trola  fola  par  aemalne,  le  MABM,  le  jecim  e 

Bureaux  du  Journal,  à  M,  le  Docteur  Amédée  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Docteur  mchexoi-,  Qérant. 

les  lettres  et  Paquets  doiveta  être  affi-anehis.  _  '  ‘ 


PARIS,  XB  lO  FÉTRIEB  1S4V. 


S'il  est  un  lieu  où  l’on  dût  s'attendre  â  voir  traiter  avec 
calme  avec  maturité  et  d’une  façon  sérieuse  une  question 
scientifique,  ce  lieu  est  assurément  l’Académie  des  sciences. 

S’il  est  un  homme  que  l’on  dût  trouver  encourageant  et  même 
indulgent  pour  l’expérimentation,  c’est  assurément  celui:  qui 
doit  à  l’expérimentation  son  renoni  et  sa  gloire,  c’est  M.  Ma- 

bien!  immense  déception  des  deux  parts.  Grâce  au  pror 
fesseur  du  Collège  de  France,  que  l’échec  de  la  séance  précé¬ 
dente  aurait  dû  rendre  plus  réservé,  la  question  dè  l’éther  s’est 
réduite,  à  l’Académie  des  scienees,  en  une  sorte  de  commé¬ 
rage  indigne  de  cette  austère  enceinte,  à  une  répétition  de 
propos,  de 'cancans,  qu’on  nous  passe  l’exjiression,  dont  l’insi¬ 
gnifiance  et  là  nullité  passent  toute  croyance.  '  . 

Interpellé  avec  une  parfaite  convenance,  mais  avec  fermete, 
par  M.  Roux,  sur  la  signification  d’un  passage  de  sa  léttre  à  : 
un.  journal  politique,  dans  lequel  M.  Magendie  avait  annoncé, 
avoir  connaissance  de  faits  aussi  graves  qu’affligeans,  le  célèbre 
physiologiste  n’a  pu  que  citer  deux  cas  déjà  connus  dont  l’éther 
est  assurément  fort  innocent.  Le  premier,  en  effet,  est  relatif  à 
une  femme  opérée  d’un  cancer  du  sein  par  M.  Jobert  ^de 
Lamballe),  qui  succomba  plusieurs  jours  après  à  un  érysipèle 
iraumaiique.  Est-ce  que,  par’hasard,  cette  désolante  complica¬ 
tion  était  inconnue  avant  le  règne  de  l’éther?  Dans  lè  second 
cas,  il  s’agit  d’une  excision  d’amygdales  faite  par  M.  Velpeau, 
et  qui  a  dOnrië  lieu  à  quelques  accidens.  Or,  les  informations 
de  M.  Magendie  étaient  si  précises  èt  si  exactes  que  M.  Vel¬ 
peau  a  été  obligé  de  le  contredire  sur  tous  les  points  et  (le  la 
manière  là  plus  formelle. 

Heureusement  que  le  comité  secret  est  venu  mettre  un  terme 
à  cette  scène  fâcheuse;  et  nous  espérons  bien  qu’elle  ne  se  re¬ 
nouvellera  plus. 

L’Académie  de  médecine,  de  son  côté,  présentait  un  aspect 
auquel  MM.  les  académiens  ne  sont  guère  accoutumés;  le  pu¬ 
blic  se  pressait  sur  les  banquettes;  l’assemblée  elle-même  était 
nombreuse;  seulement  nous  aurions  désiré  qu’il  en  fût  ainsi 
jusqu’à  la  fin.de  la  séance.  Il  restait  à  peine  une  vingtaine 
d’académiciens,  lorsque  M.  Longet  a  donné  communication 
d’un  mémoire  fort  intéressant  sur  l’action  des  vapeurs  d’éther. 
Le  public,  au  contraire,  était  encore  au  complet  à  cinq  heures. 
Quand  il  s’agit  d’une  question  aussi  importante  qüe  celle  de 
l’éther,  ce  doit  être,  à  moins  d’un  légitime  empêchement,  un 
devoir  de  tout  entendre,  afin  déjuger  en  connaissance  dé  cpse. 
Les  expériences  de  M.  Amussat,  celles  de  M.  Ségalas,  l’opinion 
de  M.'  Gloquet  et  le  récit  de  l’opération  faite  par  M.  Gerdy, 
méritent  bien  quelque  attention. 

L’étude  de  l’éther  et  de  ses  effets  a  fait  un  nouveau  pas  :  nous 
sommes  entrés  dans  le  domaine  de  la  physiologie.  Ce  que  nous 
avons  entendu  dans  l’enceinte  de  l’Académie  tendrait  à  prouver 


que  l’emploi  de  l’éther  dans  les  opérations  ne  peut  produire  de 
graves  accidens,  s’il  est  administré  avec  prudence,  et  que  si  des 
accidens  ont  eu  lieu,  ils  doivent  être  rapportés  à  l’emploi  pro¬ 
longé  des  vapeurs  éthérées.  C’eR  d’opinion  dè  M_M.^  Gloquet, 
Gerdy  et  Amussat.  Un  fait  bien  constant,  c’est  la  diminution  pu 
l’anéantissement  de  la  sensibilité.  M.  G^rdy  pense  qu  il  est 
facile  d’arriver  sans  danger  à  l’un  ou  l’autre.de  ces  degrés;  les 
belles  expériences  de  M.  Longet  sont  venues  le  démontrer. 
Cet  habile  expérimentateur  gradue  en  quelque  sorte  l’action  de 
l’éther  sur  les  centres  nerveux.  Avant  peu  nous  saurons  posi¬ 
tivement  jusqu’à  quel  degré  on  doit  continuer  les  inspirations, 
et  comment  on  peut,  reconnaître  ce  degré.  Toutefois,  ce  qui 

nous  paraît  aujourd’hui  hors  de  doüte,  c’est  l’innocuité  de 
l’éthef  employé  avec  prudence.  ■  ; 

Bien  que  tout  l’intérêt  de  la  séance  se  soit  porté  sur  l’éthér, 
l’auditoire  a  écouté  avec  faveur  un  mémoire  de  M.  Trousseau 
sur  le  cathétérisme  œsophagien.  Les  quatre  faits  de  gUërisbn 
qu’il  a  rapportés  ont  vivement  intéressé.  Cette  opération,  due 
à  M.  Gendron,  qui,  le  premier,  l’a  pratiquée,  mérite'  d’êfre 

connue  èt  prise  en  considération  par  les  praticiens.  :  , 

Nous  devons  une  mention  honorable;  â  M.  Espiaud,  pour  les 
pàroles  qu’il  a  prononcées  sur  :  la  tombe  de  M.  Dutrochet, 
■membre  associé  de  l’Académie.  Simple  et  cependant  élégant, 
ce  discours  est  sorti  de  ces  lieux-communs  dont. regorgent  les 
éloges  i funèbres.  Ce  qu’il  contient  est  de  bon  .goût,  et  les  ap- 
plàudissemens  de  l’auditoire  l’ont  prouvé. 


TRAVAÇX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE , 

DE  thérapeutique  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DE  JA.  PIESSIMÉTRIE  DE  L’UTÉRUS  ET  DE  SES  RÉSCLTATS  POUR  LE 
DIAGNOSTIC  DE  LA  GROSSESSE  ;  par  M.  le  profCSSeUT  PiORRY. 

La  plessimétrie  de  l’utérus,  alors  qu’il  est  peu  développé,  et 
dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  n’est  praticable  que  sur 
ses  régions  antérieure,  supérieure  et  latérale.  Nous  avons 
cherché  à  la  percuter  en  arrière,  au  niveau  des  portions loni- 
baire  et  sacrée  du  rachis.  Alors  même  qu’il  était  très  dilaté , 
soit  par  le  produit  delà  conception,  soit  par  l’hypertrophie  en 
rapport  avec  la  grossesse,  il  nous  fut  impossible  de  trouver  sur 
ces  régions,  par  la  percussion  profonde  et  les  os  étant  inter¬ 
posés,  autre  chose  qpe  la  sonorité  du  tube  digestif,  plus, 
dans  les  cas  de  gestfitipn ,  il  semblait  que  cette  sonorité  et  que^ 
l’élasticité  correspondante  fussent  augmentées,  ce  qui  s’explique 
très  bien  par  le  refoulement  des  viscères  .ep;  arrière»  refoule¬ 
ment  que  cause  la  matrice  dilatée.  Peut-être  cependant  qqe, 
dans  les  cas  où  cet  organe  est,  médiocrement  volumineux, jet 
peu  élevé  au-dessus  du  détroit  supérieur ,.  les  régions  corres¬ 
pondantes  à  l’échancrure  sciatique  et  à  la  fosse  iliaque  externe, 


pourraient  donner  fieu  à  ffe  la  matité  en  rapport  avec  l’état  de 
la  matrice.  ..... 

Lorsque  Tutérus  est  vide,  et  qu*il  n'est  ni  déplacé  ni  aug- 
menté  de  volume ,  la  plessimétrie  ne  fait  point  trouver ,  au- 
dessus  du  pubis,  dans  l’abdomen,  de  matité  qui  lui  corres¬ 
ponde.  C’est  derrière  le  pubis  qu’il  faut  chercher  celle-ci ,  et , 
avant  de  le  faire ,  il  est  indispensable  de  provoquer,  spontané¬ 
ment  ou  artificiellement,  l’évacuation  de  l’urine.  Sans  cette 
précaution ,  on  prendrait  infailliblement  pour  les  sons  que 
donne  l’utérus  ceux  que  produit  la  vessie  distendue. 

J’ai  longtemps  négligé  les  recherches  plessimétriques  en 
rapport  avec  la  face  antérieure  du  pubis.  Cette  omission  avait 
peu  d’inconvéniens  pour  l’homme,  mais  en  présentait  beaucoup 
pour  la  femme.  Je  croyais, , très  à  tort,  que  l’os  pelvien  s’oppo¬ 
sait  à  ce  qu’on  pût  obteniy  des  sons  propres  à  caractériser 
l’état  des  parties  situées  au-dessous.  J’oubliais  que  cet- os  et 
que  la  symphyse  ne  sont  pas  beaucoup  plus  épais  gue  le  ster¬ 
num;  or,  pC'  dernier;  ne  s’oppose  en  rien  à  la  plessimetrie  des 
poumons  i  du  cœur,  des  gros  vaisseaux  et  des  autres  organes 
squs-jacens.  Dans  la  percussion  d’Avenbrqgger,  le  sternunt  est 
une  sorte  de  plessimétrie.  Il  en  serait  ainsi  du  pi^is  s’il  n’était 
pas  recouvert  par  un  tissu  adipeux  et  souvent  très  épais.  C  est 
la  présence  de  ce  tissusous-tégumentoire  qui  rend  inçhspensa- 
ble,  sur  ce  point,  l’emploi  de  la  médio-percussipn. 

La  distance  à  laquelle  l’utérus  se  trouve,  par  en  ffaut,  de  la 
symphyse ,  était  encore  une  raison  pour  m’avoir  d’abord  dé¬ 
tourné  de  l’examen  plessimétrique  de  la  région  pubienne;  mais, 
en  réfléchissant ,  j’aurais  dû  me:  rappeler ,  que  Ja,  percussion 
forte  et  profonde  donne;, des  -  résultats  caractéristiques  ,  alors 
qu’il  s’.agit  de  parties  séparées  des  parois  par  des  organes  rem¬ 
plis  de  fluides  élastiques. 

Au  printemps  de  1845,  j’ai  cherché  à  explorer  plessimetri- 
quement  Tutérus  vide  au.  niveau  du  pubis.  Voici  le  procédé 
opératoire  qui,  après  quelques,. tentatives ,  m'a  paru  le  plus 
propre  à  me  donner  dès  résultats.  Ce  procédé  a  beaucoup 
d’analogie  avec  celui  qui  convient  pour  la  plessimétrie  de  la 
vessie.  ,  i 

Plessitnétrie .de  tutérus  au  niveau  du  pubis»  La  lemme, 
placée  sur  le  bord  de  son  lit,  est  couchée  sur  le  dos;  le  bassin 
est  soulevé;  les  cuisses  sont  fortement  écartées ,  et  les.  extré¬ 
mités  inférieures  demi-fléchies;  MW  linge  recouvre,  les  parties 
_çéniia/es.  On  dirige  alors  le  plessimèti-e  suivant  le  trajet. de  la 
ligné  médiane,  depuis  l’ombilic  jusqu’à  la  vulve;  puis iOp, suit 
deux  lignes  obliques  qui ,.  partant  des  flancs ,,  passent  par  les 
aines,  et  vont  aussi  se  réunir  à  la  partie  supérienrç  de  rprifice 
vulvaire,;  Une  quatrième  ligne,  Vrmmmlf.  f  est  ensuite 

parcourue  à  la  hauteur  des  épines  iliaques  antérieure  et  SHpé- 
rieu.rc.;,, une  cinquième,, parallèle,  a  la  precedente,  est, tirée  à 
un  centimètre  au^essus  ;du  rebord  pubien.  Enfin  on  percute 
comparativement,  à  droite  et,  à  gauche,  la  partie  la;plus  externe 
du  mibis  et  la  Partie  la  plus  élevée  en  dehors4e  l’espaqe  cor- 


Feuilletoii* 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

BDWMAtnte.  —  U  feuilleton  et  l’éther.  —  Ce  qui  s’est  trouvé  dans  l’alambic  des 
àlchimUles.— Petits  conseils.  —  Spectacle  imposant.  —  Deux  candidatures  acadé¬ 
miques.  —  Un  canard  électoral. 

De  quoi,  s’il  vous  plaît,  pourrait  parler  le  feuilleton,  si  ce  n’est  de  ce 
dont  tout  le  monde  parle,  de  ce  que  tout  le  monde  aspire  et  inhale,  de  ce 
qui  défraie  depuis  un  grand  mois  toutes  nos  Académies  ?  J’espère,  d’ail¬ 
leurs,  que  l’on  admirera  vivement  la  discrétion  extrême  du  feuilleton  à 
l’endroit  de  l’éther.  Prudemment,  il  s’est  abstenu  de  se  mêler  à  la  vive 
agitation  qu’il  suscite,  se  contentant  d’écouter  dans  son  petit  coin  les 
étranges  et  bienfaisantes  merveilles  de  la  découverte  américaine,  de  rire 
quelquefois  aussi  dans  sa  barbe  de  certaines  doctrines  physiologiques  et 
surtout  psychologiques  que  l’éther  R  fait  commettre,  de  s’attrister  même  de 
quelques  oppoations  véritablement  déplorables,  mais  ne  disant  mot  des 
sentimens  divers  qu’il  éprouvait.  Au  milieu  de  ce  tumulte  et  de  ce  conflit, 
le  feuilleton  courrait  grand  risque  de  n’être  pas  écouté,  de  passer  ina¬ 
perçu,  chose  désobUgeante  et  qu’il  veut  éviter,  bien  convaincu,  d’ailleurs, 
que  les  utiles  réflexions  qu’il  aurait  à  faire  vont  se  présenterincessam- 
mentd’efles-mêmes  à  l’esprit  de  tous  les  gens  sensés. 

0  braves,  sincères  etcroyans  alchimistes,  qm  indiquâtes  les  singulières 
réactions  des  acides  sur  l’alcool.  O  savant  Valérius  Cordus  (1540)  qui,  le 
premier, distillâtes  cette  suave  et  pénétrante  essence,  que  diraient  vos 
alambics  si,  pour  un  moment  remis  sur  leurs  fournaux,  ils  voyaient  les 
deux  mondes  occupés  à  cette  heure  à  inspirer  sa  vapeur  enivrante  ;  S’ils 
entendaient  l’Académie  des  sciences  discuter  avec  passion  ses  propriétés, 
l'Académie  de  médecine  chanter  une  longue  odyssée  de  ses  merveilles; 
le  public  tout  entier  la  tenant  suspendue  à  ses  lèvres  ;  si  on  leur  disait  :  ce 
que  vous  distillez,  cornues  sublimes,  ce  n’est  pas  seulement  l’insensibilité  à 
la  douleur,  mais  encore  fa  voluptueuse  extase  et  ses  érotiques  visions,  mais 
bien  plus  encore,  c’est  le  secret  de  Dieu,  le  secret  de  la  pensée  humaine. 
Ce  que  l’antique  philosophie  de  l’Orient  ne  sut  comprendre  ;  ce  que  ne 
surent  expliquer  ni  Platon  ou  Aristote,  ni  Cicéron  ou  Sénèque ,  ni  Pascal 
ou  Bossuet,  ni  Gondillac  ou  Cabanis,  ni  Kant  ou  Cousin,  un  jour  viendra, 
matras  bienfaisans,  où  de  vos  oriliêès  une  vapeur  subtile  sortira,  qui  fera 


tomber  le  voile  épais  étendu  depuis  la  création  sur  les  mystérieux  phéno¬ 
mènes  de  l’intelligence  humaine  ! 

Oui,  tout  cela  a  été  ditsériejqsement,  nyecla  confiance  et  j’animation  que 
donnent  l’espoir  le  plus  prochrin,  et  par  des  esprits  distingués,  habitués  à 
toute  la  réserve  que  doivent  inspirer  les  études  scientifiques,  par,  des  hom¬ 
mes  que  j’aurais  crus  éloignés  par  réflexion  et  par  tempérament  de  tout 
enthousiasme  illégitime. 

Et  cependant  aussi  tout  cela  a  rencontré  des  adversaires  pulssans,  smon 
nombreux,  actifs,  ardens,  passionnés,  il  faut  le  dire,  et  qui  ont  mis  et 
mettent  encore  tout  en  œuvre  pour  amoindrir  ce  que  les  autres  exaltent. 

Erreur  et  faute  des  deux  parts  ;  et  le  temps  ne  me  semble  pas  éloigné 
où  l’on  dira  certainement  que  l’éther  ne  méritait 

Ni  cet  excès  d’honneur  ni  cette  indignité. 

Pour  mon  compte,  j’ai  accueilU  avec  espérance  et  bonheur  la  décou¬ 
verte  américaine,  je  l’ai  saluée  comme  un  bienfait  immense,  et  j’ai  ap¬ 
plaudi  de  tout  cœur,  sans  trouver  la  moindre  trace  d’immoralité  aux  nom¬ 
breuses  expériences  qui  en  ont  été  faites.  Mais  précisément  parce  que  j’ai 
foi  en  cette  découverte,  parce  que  je  la  considère  comme  une  des  choses 
les  plus  importantes  pour  l’humanité  qui  aient  été  faites  depuis  Jenner;  c’est 
à  cause  de  cela  que  je  crains  dé  la  voir  compromettre  par  des  applications 
imprudentes,  discréditer  par  un  fol  enthousiasme.  L’éther,  je  le  crains,  en 
dehors  du  fait  de  l’insensibilité  à  la  douleur,  me  paraît  destiné  à  ajouter 
une  page  de  plus  à  l’iiistoire  des  déceptions  thérapeutiques.  A  entendre 
tout  ce  qui  se  dit,  on  s’imaginerait  que  cette,  précieuse  liqueur  vient  de 
naître  dans  lé  laboratoire  de  quelque  chimiste  contemporain.  Il  y  a  cepen¬ 
dant  plus  de  trois  cents  ans  qu’elle  se  trouve  entre  les  mains  des  médecinè, 
et  personne  n’ignore  les  innombrables  applications  thérapeutiques  qui 
en  ont  été  faites.  —  Mais  c’est  sous  une  autre  forme,  me  dira-t-on,  et  à  plus 
haute  dose.  —  Quant  'a  la  forme,  je  trouve  l’argument  peu  physiologique, 
et  je  ne  crois  en  aucune  façon  que  le  mode  d’administration  de  l’éther  ait 
aucune  influence.  Administrez-le  par  l’estomac,  par  la  peau  ou  par  les 
poumons,  les  résultats  seront  les  mêmes  un  peu  plus  tôt,  un  peu  plus  tard, 
sur  le  cerveau.  Quant  à  la  dose,  l’argument  me  paraît  peu  thérapeutique, 
car  qui  ne  sait  —  et  les  expériences  actuelles  le  démontrent  assez  —  que 
les  effets  de  l’éther,  si  élevée  que  soit  la  dose,  à  moins  de  produire  la 
mort,  se  dissipent  avec  une  facilité  extrême.  Or,  que  peut-on  raisonna¬ 
blement  attendre,  dans  des  névroses  chroniques  et  graves,  par  exemple,  de 


l’emploi  d’un  médicament  dont  l’action  est  si  fi^ace  ?  ;  ;  ;  ^ 

L’éther  a  doté  la  pratique  chirurgicale  d’une  admirable  ressource  ;  mais 
on  veut  que  celte  propriété  de  rendre  insensible  à  la, donfeur  ne  soit  encore 
que  la  moindre  de  ses  facultés.  Je  crains  qu’on ,  ne  gâte  tout  çelq.,, Je,  vou¬ 
drais  que  dans  le  sein  de  nos  Académies  une  voix  puissante  s?éleyat  pour 
rappeler  à  l’ordre  l’expérimentation  qui  s’égare,  pour  la.suppüer.  de  se 
concentrer  d’abord  tout  entière  sur  le  phénomène  de  l’insensibilité,  qm 
ne  nous  a  pas  encore  donné  son  dernier  mot,  dont  tous  les  élémens  de 
variabilité,  d’intensité,  de  durée,  sont  loin  d’être  connus,  dont  toutes  les 
limites  d’application  sont  loin  d’être  indiquées  et  fixées.  „  , 

Mais  ce  n’est  pas  des  recommandations  de  cette  sorte  |qui  ont  été  faites 
à  nos  Académies.  A  l’Institut,  si  une  argumentation  vicieuse  de  tout  P|Oint, 
une  opposition  futile  avaient  pu  compromettre  une  légitme  célébrité,  celle 
de  M,  Magendie  aurait  couru  de  grands  risques.  Le  feuilleton,  plus  discret 
qu’on  ne  le  dit,  plus  patient  qu’on  ne  le  suppose,  plus  charitable  qu’on  ne 
le  croit,  ne  veut  pas  dire  tout  ce  qu’il  sait.  Attristé  du  fâcheux  débat  qu 
s’est  élevé  lundi  dernier,  au  lieu  d’en  aggraver  l’effet,  il  cherchera  à  l’a 
moindrir ,  respectant  avant  tout  le  caractère  de  médecin  et  de  savant,  im¬ 
prudemment  compromis  dans  une  querelle  injuste. 

A  l’Académie  de  médecine,  il  pleut  de  l’éther.  Nos  comptes-rendus, 
aussi  étendus  que  possible,  font  connaître  au  lecteur  les  faits,  les  théories, 
les  opinions ,  et  j’avoue  que  sur. tout  cela,  moins  heureuX'  que  quelques 
facétieux  confrères ,  je  ne  trouve  pas  le  plus  petit  mot.pour  rirci  Je  ne 
sais  si  d’autres  ont  éprouvé  des  impressions  semblables  aux  mennes , 
mais  il  est  certain  que  le  spectacle  d’une  opération  grave ,  pratiquée  sur 
un  sujet  en  proie  au  sommeil  éthéré,  est  un  spectacle  d’un  intérêt  si  sai- 
saissant,  je  dirais  presque  si  solennel ,  que  je  suis  conyaincu  que  ceux  qui 
ont  ridiculisé  l’invention  américaine  n’y  ont  jamais  assisté.  Lejeune  audi¬ 
toire  qui  se  presse,  aux  cliniques  cliirurgicales  en  est  vivement,  impres¬ 
sionné,  un  silence  profond  règne  dans  l’amphithéâtre ,  et- quand  l’opéré 
rouvre  les  yeiix,  reprend  conscience  du  monde  extérieur  et  .  témoigne  sa 
surprise  et  son  bonheur,  deux  fois  déjà  j’ai  vu  de  jeunes  mains  prêtes  a 
applaudir  et  toujours  l’assistance  entière  exprimer  une  émotion  réeUe. 

—  Je  connais  une  demi-douzaine  au  moins .  de  confrères  que ,  J  éther 
et  ses  bienfaisantes  merveilles  préoccupent  moins  qu’une  autre  chose 
infiniment  moins  considérable  au  point  de  vue  du  genre  himain,  mais 
d’un.intérêt  majeur  au  point  de  vue  plus  restreint  de  la  classe  des  concur- 
rens  académiques.  Deux  candidatures  sont  en  effet  actuellement  ouvertes, 


respondant  au  trou  gous-pubien,  gi  ridiculement  appelé  par  les 
gérontologues  trou  obturateur. 

Toutes  les  fois  que,  dans  le  trajet  des  -lignes  précédentes,  on , 
percutera  sur  des  points  cbrréspondans  aux  parois ,  abdomi¬ 
nales,  le  plessimètre  devra  être  appliqué  tantôt  profondénient, 
tantôt  superficiellement.  Le  choc  donné  par  le  doigt  sêra  alter¬ 
nativement  léger  et  fort.  Toutes  lesTôis  queia  pèrctesidn  se  ' 
fait  sur  le  pubis,  il  faudra  que  le  plessimètre  déprime  très  éner¬ 
giquement  les  parties  molles,  fasse  corps  avec  le  pubis,  et 
lé  choc  devra  en  général  être  ici  plutôt  fort  que  faible. 

Résultats  plessimétriques.  —  Or,  en  suivant  ces  préceptes, 
voici  ce  que  nous  avons  trouvé  sur  plus  d’une  centaine  de  fem¬ 
mes  dont  l’utérus  était  vide,  et  dont  le  rectum  et  la  vessie  ne 
contenaient  ni  matière  ni  urine. 

Sur  la  ligne  médiane,  à  quelque  profondeur  que  le  plessimè¬ 
tre  soit  porté,  et  quelle  que  soit  la  force  avec  laquelle  on  per¬ 
cute,  on  ne  [trouve,  au-dessus  du  pubis  et  au  niveau  de  la 
paroi  abdominale,  aucune  matité,  aucune  résistance  au  doigt, 
qui  soit  en  rapport  avec  un  corps  résistant  et  solide.  Il  en  est 
encore  âinSï  lori^qfu’ on  iéhliné  lé  plessimètre  de  telle  sbrté  qne 
sa  surface  plane  inférieure,  dirigée  vers  le  centre  dû  petit  bàs^  ^ 
sin,  et  dêjniihant  fortémént  ■  les  parois  abdbihinales,  ’pénèbe  ^ 
presque  dans  l'ekcavâtion  pelvienne.  —  Lorsqu’au  contraiie,  ‘ 
après  avbir  appliqué  fortement  la  plaque  ■  d’ivoire  sur  la  'sym~ 
physë  pü/nehne,  on  pércùte'sur  elle  avec  force,  on  trouve,  à  Un 
Cenlimètrè  au-desédus  du  rebord  pelvien,  et  par  une  percuisipn 
forte  et  profonde,  une  matité,  une  résistance  au  doigt'  mar¬ 
quées,  et  qui  correspondent  évidemment  à  ^  la  partie  la  plus 
élevée  de  la  matrice  en  arrière.  C’eSt  si '  bien  la  matrice  '  (jui 
donné  lieu  à  Cette  matité,  qu'on  retroiuve  Celte  matité  sur  tqur 
tes  les  femmes,  et  qUèj  sur  des  hommes,  elle  ne  se  rencOniré 
pas.  '  Si  l'On  percute  plüS  latéralèméntî  on  trouve  lâ  rnêmé  raîa- 
titë,  mais  Un  peu  plus  inférieUremCnt  placée.  Tout  à  fait  sur' le 
Côté  du  pübis,'[et  près  de  l’os  des  îles,  la  sonorité  du  tube  di-" 
gestif  se  trouvé  beaucoup  plus  bas,  dé*  sorte  qu'en  suivant  les 
’  lignes  précédemment  indiquées,  et'  marquant  exâétemènt,  ;avee 
lé  crayon  et  siir  le  liUgë  dont  ;  on  a  recouvert  lé- pübîS,  les 
points  où  la  matité  sucCèdé  à  lâ  soûOrité;  On  décrive’ uUe  por¬ 
tion  de  la*  circonférence  d’un  cercle  irrégulierj  dont  la  forme 
n’esï  autre  que  celle  de  lé  partie  supérieure  de  l’utérus.  '  ; 

Ainsi,  dans  l’état  normal;  lorsque  la  matrîcé  *est'  vidé  (et'je 
lë  répète*à  déssein),‘  la  matité  à  laquelle  sa  perCUssiOn  Corrés- 
pond  sur  laligUë  médiane;  à'  un  centimètre  âUfdfeSsous  du  de- 
bord‘pubien;  et  éri  'ést  latéralenmnt  un  peu  plus  éloignée, 
tàndîS'quë,  tout  à  fait  sur  lè  côté,  elle  en  est  encore" pliis 
■■distânte;- 

'Encorè  uné.  fois,  il  ne;  faut  pas  penser  pour  cela  que  l’utérias 
soit  en  ;tiéntact  âVéC  le  pubis  ;  certes,  son  fond  en  est  trêS  éldi- 
'  gné;  et  éSt 'bien 'plus' rapproché  du  sacrum.  C’est  à  travers  une 
couche  épaisse  d’intestins  qu’on  la  trouve.  :  I 

'  Èêsiiltàts  'de  lü  ptèssî’kiêtUiè  dans-  les  développétnetis  andrmakx 
dé  la  'matèice  et^ddns  là>grossesse.  ~  Poür  pèd'quë  lâ'matrice 
'  ■  soit  augmentée  dé' vOlumé,' pour  peu  qu'ellé  'Sbit  inclinée,  ]|es 
'  résultats  dé  la  plessîmétrié  Ué  Sont  plus  les"mémes.'  II  'y  â'  aug- 
'toentàtion  dans' l’ étendue  dé  l’espace  éü'  lë  son  'mat  sé  fait  en-i  ' 
tendre,  et  diminution  dans  les  dimensions  de  la  portion'dti  pubié  ■ 

'  où  Se  rençontraient  làsonoritéet  l’élastidté.Leschangemensqué' 

"  présente  succèssiVement  d’ntérüs,  dans  les' diverses  phases  de' 

'  la  grossesse;  'peuvent  donnée  Une  juste  idée 'de  '  ce  qui  à  lieu  ' 
lors  du  développement  des  autres  iùmeurs  Utérinesi  II  y  a  cepen-  ' 
dant!  ici  dés  vMâtions  dans'  lés  dimensions  SùcceSsives  que  peut 
offrir;  à  différentes  épOqüeS dëia  géslàtion;  la*  matrice  mesurée' 

’  plessîmëtriquemertt  a;  l’extérieur.  Cës  variations  tiétanent  en 
effet:  à  la  côtïfigHratîôn  ef  ala  capacité  de  rex'càVation  pelo 
*  vîèunél  au  volume  du  produit  dé' la  céncéption;  à  la  propor- 
ition  déS'  eâUk,  etc.  ;  .éU  ' sorte 'qu'on  ne  peut  'SignalfeT,  pour  les 
diverses  époques  de  la  groSsessé,'  qué  des  mesures' approxima-''' 

'  tives,  et  non  pas  dés  dimensi'Ons'absolues.  ’  ' 

'  Vers  la  fin  du  deuxième  mois,  on  trouve  que  la  ligne  courbe 
"qui  limité  par  en  haut  l’ëspace  où  le  soii  mat  du  jmbis  est  ob-^'* 


l’une  à  l’Académie  déS'  sciences,  par  les  académiciens  libres,  l’autre  à  ■ 
'  l’Académie  de  médecine  dans  la  section  de;  thérapeutique  et  de  matière 
'  médicale.  A  rinstitut,  il  s’agit  de  remplacer  M.  Bopy  dé  Saint-Vincent  qui 
'appartenait  à  la  section  d’histoiré  naturelle.  Otiassureqiie  le  Choix  dé 
'  '  '  'rAcadénUe  se  filera  shT  Un  dé  nos  confrères  que  de  '  chaudes  sympathies 
poussent  ét  paffonent.  Je  ne  m’y  oppose  en  aucune  façbn  ;  et  il  me  paraît 
même  jusléét  cbnvénablé  qtfuné  des  plus  brillantes  et  des  plus  utiles  dé- 
cauvéftes 'fin  Siècle,  ait  im  représentant  à  rinstituti  Tout  Cela  se  mîtonait  ' 
depuis  longteMps,  et  aboutira  probablement.  .  ' 

Quant  à  l’autre  candidàtüre',  jedois,  avant  tout;  confesser  une  erceur; 
grave  qtie  nous  avons  ici  commise.  Un  journal  avait' annoncé  Une  liste  de 
présebtâtion  par  prdré  de  mérite;  nous  avons  qualifié  cette  nouvelle 
d’inexacte  ;  eh  bien  î  c’est  notre  rectification  seule  qui  était  inexacte.  Pour 
nous  justifier,  nous  dirons  que 

Le  vrai,  peut  quelquefois  n’être  pas  vraisemblable, 
et  certainement  jamais  application  n’en  fut  plus  légitime.  Le  public  mé¬ 
dical  comprendra  difficilement  que  dans  une  liste  de  candidfits  où  figurent 
M.  Trousseau  et  M.  Gibert  »  une,  commission  académique  se  soit  rencon¬ 
trée,  qui  ait  accordé  la  prééminence  du  mérite  à  ce  dernier.  Si  je  suis  bien 
renseigné;  l’Académie,  à  une. grande  majorité,  casserait  le  jugement  de  la 
section  qui,  en  effet,  n’est  pas  sans  appel.  La  section  ^t  libre  pour  le  choix 
de  sa  liste,  mais  l’Académie  est  libre  aussi  pour  la  nomination. 

—/Voyez  un  peu  s’il  faut  être  prudent  dans  le  choix  des  nouvelles  qu’on 
emprunte  et  de  droite  et  de  gauche  !  Vous  trouvez  un  fait  qui  vous  semble 
parfaitement  innocent,  et  voilà  que  vous  participez  à  une  diabolique  ma¬ 
lice.^  C’est  ce  qui  nous  est  arriyé.  Nousavonsfacontéy  d’après  un  journal 
du’  pays;  qu’une  épidémie  meürtrière  désolait  Ja  :petiîe  ville  de  Leçtoure  ; 
or,  cette  nouvelle  n’étàit  qu’im  affreux .  canard ,  qu’une  réclame  électo- 
;  raie, "dqnt  nous  bons  sommés  rendus  ingénûment  complices.  Les  partisans 
d’un  candidat  n’ont  rien  trouvé  de  mieux  pour  empêcher  ses  adversaires 
qui  passent  Thivér  dans  les;  villes  voisines  de  prendre  part  à  l’ffiection, 

.  que  de  les  effrayer  par  l’annonce  d!une:  terrible,  épidémie  qui  exerçait  (je 
grands  ravagés.'  Le  tour  a  réussi  ;  une  majorité  compacte  a  enlevé  la  no- 
>  mination;  et  aussitôt,  comme  on  le  comprend  bien,  répidémie  s’est  éteinte 
«t  la  santé  publicpie  s'est  trouvée  dans  l'état  le  plus  rassurant.  O  spirituel 
Tayâ  de  Gascogne ,  toi  sèUl  peut  produire  de!  tels  fruits  I 

. Jeah  Raimond. 


tenu  se  trouve  élevée  de  quelques  millimètres;  l’augmentation  de 
ce  même  espace,  dans  le  sens  de  la  largeur,  est  aussi  notable- 
mei:^.pJus  éiteBdu£|.  lusqu’£(lpES,  la  percussion  pratiquée  sur  le . 
plelsimètre,  déprimant  profondément  la  paOoi  abdominale  dans 
rÿççavation  pelvienne,  ne  d(>nne  aucqne  niatité,  aucune  résis¬ 
tance  au  doigt  en  rapport  avec  Tutérus.  Il:  n’en  est  plus  ainsi 
Serydéùk  mois  et  demi  ;  aloi^-sans  doüte,  par  lâ-percussion  dé 
la  région  sus-pubienne,  faite  légèrement  et  superficiellement, 
où  î^irëncontre  autre  chose  (loïs^e  la  vessie  est  vide)  que  la 
sonorité  et'  l’élasticité  des  intestins';  mais,  par  la  plès^métrie 
forte,  profonde,  et  dirigée  vers  l’axe  du  détroit  inférieur,  on 
voit  quel^  soiSdivîintjobsCÙr;'  etiéori-iàspéM |u  choc  d’un  or¬ 
gane  solide.  En  même  temps  tout  l’espace  qui  correspond  au 
pubis  esttrès  mat.  Ces^ièsultats  de  q)ereiissiott-sont-^  obtenus  - 
bien' avant  que  la  main  (jui^  palpe  Tabdomen  puisse  rconnaître 
Une  saillie  dans  l’excavation  pelviennes  Ils  deviennent  encorç 
plus  évidens.s’il,  arrive;  qu’on  fusse  soulever  l’utérus  au  moyen 
d’un  doigt  porté  dans-le  vagin,  et  si  l’on  percute  alors  le  pubis , 
et  l’hypogastre.  Ces  faits  plessimétriques  peuvent  être  consi- 
'dérés-cqmmq  des  signes  d’uné  haute  importanc'e,  pour  faire  re- 
connaître  la  grossesse,. alors  qu’elle  esti peu  avancée.^  | 

:  'Après  trois  mois,  et  lorsque  la  palpatiOù  hypogastrique'pén;  ) 
met  de  sentir  rutérus,  on  dessine  très  nettement,  à  l’aide  'de 
la  plessimétrie,  la  forme  arrondie  de  celui-ci,  d’abord  .à  quel¬ 
ques  centimètres,  puis  à  plusieurs  décimètres  au-déssuâ  du 
rebord  pubien.  A  mesure  que  laimatrice  grossit,  la  portion  jdè 
la  circonférence  utérine,  que  l’on  trace  fait  partie  d’un  cérèle 
pfus  igrandi  D’abord  on  ne',  peut  circonscrire  qu’une  faible 
partie  de  ce  cercle  ;  mais,  à  mesure  que  la  grossesse  marche  et 
qüe  i  l’utérus  s’élève,  on  ;  parvient  à  dessiner;  une  plus  grairae 
étendue  de  ce  même  cercle  ;  aussi,' vçrs  le  huitième  mGis,  hnlt-r 
on  par  tracer  sur  l’abdomen  presque  tous,  les  points  d’une  yaste 
circonférence  en  rapport  avec  la  matrice distenclue.  Cetté'lcir- 
icoiiférencei  est  limitée,  tout  à  fait  en  dehors:  et  eu  bas,  vers  jes- 
)  prions  iliaques;  par  la  sonorité  du  cæcum  à  droite,  et  'ijar 
celle;  dé  l’S  iliaque  à  gauche  ;  vers  les  portions  lès  plus  exterijes 
des'flancsv  pat  les  bruits  que  donnent  les  colons. et  l’intestin 
■grêlé;  en  haut,,  par  ceux'  que  ^produisent  les  intestins  et  l’esto¬ 
mac.  Presque  toujours  le  foie  et  la  rate,  ‘rec6nnaiss£d)les  aiix  i 
caractères  pléssimétriques  qui  leur  sont  propres j  ne' touchént  ) 
poiUtà  l’utérus  dilaté;  et  en  sont  séparés  par  dès  '  anses  intés■^ 
tinàles  qui  donnent  lieu  à  des  sons  en  rapport/avec  les  suljs-  i 
tances  qu'ils  contiennent.  Seulementila  'rate  et  le  foie, dans  les 
derniers  temps  de  là  grossesse,  sonL  ainsi  que  le  cœUr;  refoulés- 
vers  le  thorax;  d’où  résultent  sans  doute  un  grand  nbmbrp  jde 
ces.  accidens  pénibles  que  la  femme  éprouve  dans  une  périojde 
avancée  de  la  gestation. 

■  Les  points  mvers  de  l’abdomen  où,  dans  la  grossesse,  l’pni 
trouve,  par  la  plessimétrie,  la  matrice  dilatée,  ne  sont  pas  sb-j- 
noreÿ,§u.  piêine  degré,  au  epHtre  de  Ja.  circonférence  en  rapport 
àvecTùtërus.  C[omme_ç.et  or^gane  touche  aux  parois,  il  ÿ  a  une 
çiîitité  appré^ableau  moyen  d,’une  percussion  légère  et  supér- 
ficiellfi,  tout  aussi  . bien  que,  par  une  percussion  profonde.  Spr 
les  bords  de  cette  circonférence,  on  trouve,  en  ne  déprimant  : 
•pa^  'éPi)ar"'un  légëf  choc.  Une  Sônorité  et 'Une' élasticité  par-  ; 
Mlès  .  iDanS  le  !  cas  '  où  Fou  déprlibe  et  où  l’on  frappe  :  jplus  .  fort;  ’ 
de  tels  résultats 'sont  remplaeés'pan  le  brUitimât  et'pair'la  résis+ 
tance'èü'tfapiiort  avec  Futérus.  Ces  derniers  caractères  ne  ces-  ; 

'  'séh t  d’être  bbfoiiUS,  '  au  moyen*  de  fe  plessiiflétrië  prôfon'dériient 
pratiquée,  qiie  si  l’bu  arrive  aux  linfites*  mêmes  dé  la  circonfé-.  ; 
'FéUée  ütëMnév^  .  •  '' '  • 

^  'Meéùrepplemmétriques  de  l’utérus  dans' ta,  grossesse,  -^  Les 
mesures  ^e  la  percussion  donne  de  la  hauteur  de:  la  matrice,, 
’aux  diyerses'  époques  de  la  gestation;  ebrrespondent  à  peu 
'tfùèS  'à  èelléâ  iJUi  soUf  indiquées  dans  les  traStés  dé'tbteologie; . 
Vers  trois  mois,* l’Utérùs  dépasse  le  rébord  pelvién  de  deux  ou 
’ïrèis  'éentimiètres.'A  quatrè'fo'oisj  c'ést'à  peu  près'au  milieu  de 
da'distance  qùi  Sépare  FoHïbilie  du  pubis  qUede  fond  de  Futérus 
se  drbuVé  placé.;  Vers*  quatre  Mois  et  demi;  (:'est  jusqu'à 'l’an-  * 
toéaü  omMlicàl  que  Fon  tt‘oU'vé  '  la’  *m'atridè'diBieHdüe'.  A  cinq. 


CORRESPONDANCE. 

A  Monsieur  le  Bédactedr:  de  'Fünioù  '  Médicale, 

;  Monsieur, 

j  J’ai  lieu  d’être  surpris  que  votre  abonné  italien,  anonyme,  ait  choisi  un 
journal  qui  ne  s’est  pas  encore  occupé  du  sujet  dont  il  a  cru  devoù;  vous 
ventiietenir  pour  y  gUsser,  contre, moi,. des-insinuafions.  aussi  injustes  (pie 
midyeillantes.  M.  Pechioli  aurait-il  beaucoup  à  se  féliciter  du  zèle  de  son 
ami  inconnu,  si  l’absence  de  signature  au  bas  de  la  lettre  insérée  dans 
votre  numéro  durfi  février  faisait  croire  (Dieu  me  garde  d’en  avoir  la 
pensée  )  que  sous  le  voile  de  l’anonyme ,  il  a  daigné  réclamer  lui-même 
contre  le  prétendu  emprunt  fait  à  son  arsenal,  et  apprendre  ou  rappe¬ 
ler  par  la  même  occasion  à  l’Europe  savante  qu’il  est  un  élève  distingué 
de  Scarpai  et  qu’il  a  des  titres  en  ophthalmologie  qui  le  mettent  au-dessus 
d’une  réclamation.  Évidemment  votre  abonné  italien,  qui  avoue  ne  pas 
trop  savoir  de  littérature  médicale,  ne  connaît  pas  non  plus  notre  im¬ 
mortel  fabuliste;  il  s’est  montré  indiscret  ami.  Puis-je. me  plaindre  après 
cela  qu’il  n’ait  point  lu  ou  médité  tous  les  livres  poudreux  qui  contiennent, 
dit-il,  dans  rhistoire  de  la  cataracte ,  l’exposé  de  ia  méthode  de  l'opérer 
par  aspiration  ?  Puis-je  me  plaindre  qu’il  n’ait  pas  lu  le  mémoire  très  court 
que  je  viens  de  publier  à  ce  sujet,  et  qu’il  attaque  cependant?  11  y  aurait 
vu  tout  au  long  la  citation  d’Albucani,  citation  qui  n’annonce,  ce  me  sem¬ 
ble,  aucune  disposition  à  m’emparer  des  idées  d’autrui,  soit  anciennes, 
sôit  modernes.  Il  est  vrai  que  la  notice  de  M.  Charrière  sur  les  instrumens 
de  chirurgie  de  sa  fabrique  contient,  à  l’article  Maladies  des  yeux,  sous 
te  n‘‘6,  «  aiguille  à  pompe  de  M.  Pechioli.  »  Il  peut  être  très  vrai  que 
cette  aiguille  ait  figuré  à  l’exposition  des  produits  en  ISUU. 

Mais  quel  en  était  l’usage,  s’il  vous  plaît?  M.  Charrière,  que  je  me  suis 
empressé  de  consulter,  n’a  aucun  souvenir  précis  touchant  l’usage  de  cet 
instrument;  Or,  il  aurait  pu  servir  dans  l’hypopyon,  dans  les  kystes  de 
l’œil,  dans  ses  diverses  hydropisies,  et  même  être  employé  à  quelque 
injection.  Donc  si  j’avais  connu  la  notice  de  M.  Charrière,  ou  que  j’ensse 
aperçu  à  l’exposition  de  18/ffi  l’aiguille  de  M.  Pechioli,  j’aurais  pu  alors 
comme  aujourd’hui  en  ignorer  le  but;  mais  je  dois  avouer  q(ie  je  ne  cou- 
naissais  ni  la  notice  de  l’habile  fabricant,  ni  l’aiguille  de  M.  PéChioli*qui:a 
figuré  à  l’exposition  de  18â4.  Gomment  me  disculper  d’une  pareille 
ignorance?  .  .  .  ; 


mois,  cet  organe  dépasse  le  nombril  de  deux  à  trois  centimè¬ 
tres.  A  six,  l’élévation  de  Futérus  est  encore  de  deux  à  trois 
centimètres  déplus, ..A  sept  mois,  elle  est  encore  augmentée 
dans  les  luêfnes  proportions/'A  huit  et  neuf  mois  enfin,  l’op, 
vgaie  utérin  est  très  rapproché  en  avant  du  rebord  costal,  et' 
commb  nous  Favôns  vu,  il  refoule  ;Conmdérableinent  alors'  leg 
viscères  el  le  dia^ragme.  Toutes  ces  mesures,  du  reste,  sont 
sujettes  à  de  grandes  variations,  qui  corrèspondenf  aux  dimen. 

sipns  comparatives  de  l’abdomen/'dè'Fèxcâvâfîon’pélvienne  et 

des  intestins  dilatés;  aux  degrés  de  fermeté;  de  flaccidité  des 
parois  abdominales;  au  volume  du  produit  de  la  conception  et 
de  Futérus;  à  la  proportion  du  li(ïuide  amnioti^e,  etc. 
général,  on  donne  comme  trop  précises  les  hauteurs  qu’occupe 

le  fond  dedamiatrice^uxépoques-diverses  de  la  gestation,  et 

d’ailleurs  on  ne  tient  pas  assez  compte  des  variations  qu’offre 
le  djaqiètre  transversal  .de  l'utérus;  l’étendue-de  ce  diamètre 
alors  qu’il  s’agit  de  reconnaître  l’époque  de  la  grossesse,  est 
non  moins  utile  à  déterminer.que  Félévation  de  la.mafoice.  Ce 
ffést  pas  un  reproche  que  je  prétends  ici  faire'  aux  praticiens 
car  il  est -à  peu  près  impossible,  dans  la  majorité  des  cas,  de  sè 
faire,  par  la  palpation  abdominale,  une  idée  exacte  du  volume 
itransmrsaj;  de  l’Utérus.  Ce  n’est  guèfè  que  chez  des:  femmes  dont 
laparoiduventrê.est  très  molle  qu’il  est  possible  de  saisir  avec 
la  main  le  fond  delà  matrice,  etcela  nssez  nettement  pour  dis¬ 
tinguer  :Stt  forme  globuleuse.  Bien  plus,  on  n.’obtiendrait  encore 
par .  ca  procédé  que  <les ,  mesures  fort.  peu.  précises  des .  dimen¬ 
sions,  de sphère,  utérine,  attendu  que  >  l’épaisseur  iet  le  degré 
de  distension  des  parois  font  infiniment  varier  les  impressions 
i  tactiles  que.  l’on  reçoit  par  suite  de  la  palpation  abdominale  de 
i'i’utérus.'  :  '  ,  ' 

'  Dans  l’intérêt  des  femmes  et  delà  sciencé,:  les  accoucheurs 
ont  ,1e .plus:  grand; tort  de  . ne  pas  seîmer  à  .Fétùde  et  â  la  pra¬ 
tique  dé.  la  plessimétrie;  11  ne  feut  pas  penser  que  l’on  sache 
tout  parce, que  l’on  est  tr^, exercé  daps -le  toucher ÿdes'  élèves 
surtout  doivent  apprendre  à  .tirer  parti  ides  données  pèsitives 
)et. importantes  -que,  dans  les  ùtéries^  fournit  la  iperoussion 

.•médiate.  ■.  -  ,  ; . . 

{LaflnJtunprocAaininunvéro.) 


iiOüVEMENT  DE-tA 

'  ;  ,  ,^  DES/.JÔliRI^lIxJ:''^'‘, 

ïodbnaüx’de’pabis.’  . 

jronrnal,^e9  Connnlssance»  Métf|co-ChlPurp;Ic»Ies,  Décembre  1846. 

Études  pràtigués  sur  Ig  pupille  artificielle;  pw  M,Desma,^E8. 

"or 

'Tboisiéi^e  tem,Ps.  pécoUeTgerit  'de  /’/rfp  L’autqttr.yapportéùquatre 
cheife  principaux  les  accidens  de  ce  temps, jde  Fqpérption  luccpqçhemmt 
de  l’iri^,  ailleurs  que  d.ans  ses,  attaches  c^iuirps. 

R  èn  résulte  surtout  une  déchirurè  trianguiaire  , limitée  paç  lès  fibres 
ràdiééisèlè  l’iii^,  qùi  àtè'aS'lès'ïùCôttYéniénS  dé  i’bpéràtion  dq  ta  pupille 
parincision.  .  . 

,  pééhirure  dè  C iris  par  mollesse  de  stiri  pàrmchÿfiié.  Dans  cé  cas,  il 
iattivé^coifHtedains  lè-précédent  que  lé ’crocfiéf ‘labouré  le  ffeàü'jHdien 
entre  deux' fibres- tayonnéès  sans  pouvoir  'en* bàîsir  ia  môüldré'pàrtie,  et 
iqu’auilieud’ünq)pupilléurtifidèlle,ona.pratiqu6unsimplesillbB;incapa- 
ble  de  permettre  ià  la  lumièrede  pénétrer  danB!rœil.iD’£atteur.çonseille 
alors  de  retirer  le, érochet,.  de  le  remplaeeriparlune, pince  répréséhtant 
.une; doublé, J éçygue; et  (ip liaip()uuer  l’irhS)  .-sinr  poipla ,  .différens  à  la 

,.i()Û!;  Il  déprlt iqi,la,ui£uiière  (iqntil  fausse  sètyii|;de,,rm§truujçpt.  qui; doit 
ôffl-ir*  nne^  gr^njle.janaiogiç^avuc  la  pipn;^,de,JÇpfi,rjçt  ,cgllq  de  Sapson. 
M.'  fapinârres  aurait  Ùff,  iusistèr'pli^  fprfémeht,qu’Uj;rie,l,’a,fait  sur  Tim- 
pprtance  qii’fl ÿ  àa rècbnnMtfç  d^avance  si  Forf pouçrà  ou uçn'sé  seryfr  da 
'.'crôcéet’i’bàf  imèttx  Vànt,  éii  'cbhvlendraTm-mêmé,  i'ntrtjduire 

'  d’eiàlbléé''tesfruiienf  htflel  sà  .pibeè  à' doublé  éïÿgné'ôü ‘foui  autre, 
qiié  de  faitie  Ùvéé  le  êrochef ’qu’on  sera  Obligé*  d’àh'andoUner;  des 
tentatives  dont  le  résultat  est  toujoul^-fâchèux.  R 'àVàit  *  tdpÿelé;  sur 
l’appatéuce  que  présenté  firis  dans  ceà  cas,Mdes  :signes  qui ‘indiquent  que 
cette  jnembraije  a  perdu,  sa  structurb.normâlë;  ces‘ signes  sont  Imnk,  et 
nous^edsonS.çpi'on  doit  s’en  Rapporter  à  eux  pour  avoir  recours  dé  primé 


Quant  à  lanotesur^t^instçÿfueB^gu^yotre  abonné  italien  trouverait, 
dit-il,  s’il  cherchait  b1en,'il  'aiù’àïl‘  mieux  fait,  je  crois,  de  la  chercher  à 
l’avance,  ou  s’il  la  tient  en  réservé  pour  me  confondre,  il  eût  mieux  valu 
la  produire  aussitÔt;“aùlieu'de'Mè  contre’lnà'b'onne  foi  des  insinuations 
qui.  ne  isont  nufie;  part,  ;  ipais:  surtout  en  France,  dans  la  polémique  scien- 
tifique,,  une  anae  çouctoise  etdfi  bongoût,  U  ■  .  .  ,  i  -  .  u  ,  ; 

Vous  trouverez  bon.  Monsieur  le  rédacteur,  que  je.  n’entre  ici  dans 
aucun  détail  sur  une  méthode  ^e  je  n’ai  peut-être  fait  qu’exhumer  de 
l’oubli  ,  complet  dont  rien  jusqu’ici  ne  l’avait  fait  sortir. 

Agréez,  etc.  .  .  FiLAueiEB. 


—  SOCIÉTÉ  DE  médecine  DE  LYON.  —  La  séance  publique  de  cette 
société  tenue  le  18  janvier  au  palais  St-Pierre,  a  présenté  un  vif  intérêt. 
Après  un  discours  de  M.  Senac,  président,,  l’éloge  de  M.  P.  Martin,  par 
:  M.  Peyrard  et  une  notice  de  M.  Bottex  sur  l’établissement  d’un  hospice 
d’aliénés,  la  parole  a  été  donnée  à  M.  Rpy,  secrétaire  de  la  commission 
permanente  de  vaccine,  pour  faire  son  rapport  sur  les  médailles  et  primes 
à  décerner,  en  sm'té  d’un  aryêté  dijM.' le  préfet,  du  lÀ  janvier,  auxméde- 
,  dns  qui  se  sont  le, plus  distingués  'dans  cette  branche  importante  de  l’hy- 
.'giène  publique.  Nous  croyons  devoir  inénltioiiner  les  suivantes  :  MM. 
Carrière,  médecin'à  8t-Jnst,  et  Duchèsne,  médecin  à  Givors,  ont  obtenu 
chacun'une  médaillé  d'argent.  Des  primes  de  différentes  valeurs  ont  été 
accordées  à  MM.  Carrière  et  Duchèsne  déjà  nommés  ;  à  MM.  Clémençon, 
médecin  à  la  Guillotière;  Joly,  médecin  à  la  Croix-Rousso,  elYgonin,  mé¬ 
decin  à  Lyon.  : 

Deux  chimistes  de  Grenoble  viennent  de  prendre  un  brevet  d’inven¬ 
tion  pour  l’emploi  des  matières  fécales  dans  la  préparation  dugaz  à  éclairer! 
si  cette  espérance  se  réalisait,  partout  où  les  habitans  des  villes  sont  gênés 
parle  voisinage  de  dépôts  de  matières  fécales,  on  pourra  faire  disparaître 
cêt  iiifonyénient  notable,  ces  dépôts .deyant  être  transformés  en  usines  à 
,  gaz  ou  la  matière  preinière  seça  employée  sur-le-champ.  D’après  les  calculs, 
le  nouveau  procédé,  tout  en  rendaiit  jplus  salubres  les  localités,  donnerait 
iafuinière  à  un  prix  réduit  dè  moitié  de  plus.  Le  résidu  de  la  distillation  des 
matières  fécales  sera  uù  bissant  engrais,  èt,  suivant  la  nature  de  la  subs¬ 
tance  ajoùtéé  pour  lés  épaissir,  on  livrera  au  comiriércedes  hoirs  animalisés 
qui  seront  propres  aux  terrains  calcairés  et  à  ceux  qui  ne  contiennent  pas 
de  carbonate  de  chaiix.  Enfin,  la  matière  liquide  qui  se  condense  dans  le 
réfrigérant  contient  une  grande  quantité  de  carbonate  d’ammoniaque,  que 
l’on  convertira  en  sulfate  d’ammoniaque  ou  en  hydrocblorate  d’ammonW' 
qqe,  Cea  dem  produits  8<pt  trèa  ceritorchés.,  . ,  ; .  .  , 


abord  et  sans  aucune  hésitation  à  l’emploi  de  la  pince  plutôt  qu’à  celui  du 

’^^^ichappement:  de  l’iris  du  crochet.  Cet  accident  peut-être  tout  à  fait 
indépendant  de  l’opérateur.  Dans  quelques  cas,  dit  l’auteur,  on  peut' 
pspérer  de  reprendre  l’iris  avec  le  crochet  introduit  de  nouveau; 
mds  souvent  il  se  déchire,  saigne  et-ne  peut  traverser  rouvertwe  de  la- 
fOfnéë.  Il  faut  alors  le  charger  promptement  aVec  une  pince.  Nôtre' avis, 
encore  ici  est  que  hl  l’on  a!’iine  fois  n)£^n^ê,  fifis  avec  le  .crochet,  U  Vaut 
dieux  se  décider  immédiatement  à  üitrodûirf  la  piiice  que  de  famé  de. 
nçuveapx  ,ei3s^!U8,a^ec  le  crochet,  qui,  leiplusi  peuvent,  ést  un  instrumenl 

'^!pfcôllement  empêché  par  défaussés  membranes  placées  derrière 
C()  (S.  C’esf  , une,  des  complications  les'  plus  graves  qui  puissent  se  pré- 
geiiter.  Car,.en  supposant  quellirisse  laisse  attirer  au-dehors,  ce  qui  est 
loin  d’arriver  toujours^lés  fausses  membranes  appliquées  sur  la  capsule 
forment  encore  un  obstacle  que  les  rayons  lumineux  né  saurâièirtt  franchir, 
f  Desiuarres  dit  qu’il  n’y  a  point  d’inconvénient  à  essayer,  au  moyen  de 
cisaatix  fins  triis  i  courbes  sur  le  plat, , dé  faire  une  pefie  dé  subs^nce  ova¬ 
laire;  on  rentre  alors  dâns.r'iridectomié  et  dans  ie  procédé  indiqué  par  ; 
Àrnemann,iqui.avait  proposé  de  pratiquer  cette  opération  en  faisant  une 
,  iijjçision  cirçuiaire'à  l’irisiavjec  des  ciseauxicourbes  (thèse, citée  pius  ;baut) . 

'  Dans  ces  cas.,  M.  Desmarres  dit  qtfil  cdnvient'd’enlèver,  séance  tenante, 
si  faire  se  peut,  le  cristallin  ou  au  moins  la  portion  de  ce  corps  en  r^ard 
de  la  pupille,  parce  quUl  est  toujours  opaque. 

Quatrième  temps.  Soi-tie  de  l’iris.  Outre  lés  causes  que  nous  avons 
déjà  énumérées  à  propos  de  rindslon  de  la  cornée  et  qui  s’opposent  à  la 
libre  sortie  de  l’iris,  il  y  en  a  une  autre  dépendant  de  la  mauvaise  direc- 
tjpn  donnée  au  crochet,  et  sur  laquelle  M.  Desmarres  insiste  avec  raison. 
Ppim  sortir  librement,  dit-il,  le  dos,  du  crochet  doit,  selon  la  recomman¬ 
dation  exeeUente  du  professeur  lœger,  s’appuyer  fortement  contré  la  face' 
oriicave'de  la  cornée,  jusqu’au  momentett  l’instrument  est  sur  le  point  de 
s’engager  dans  l’incision  kératique.  Arrivé  près  de  cette  ouverture; 'il  se 
dirige  exactement  dans  le  sens  de  la  plaie  par  un  mouvement  dé  redresse¬ 
ment  du  manche  vers  la  cornée,  et  il  ést  placé  de  telle,s6ité;qtie  M,çoh- 
vexitéregarde.enhàutétsapointeenbas.  ^ 

Cinquième,  tesips.  Èrcision  ou  enclavement  de  Ç ir,is.  Nous  n’insis¬ 
terons  passur  les  accidens  qui  peuvent  se  présenter  ici;, ces, accidens  sont 
connus  de  tous,  et  il  suffit  de  d’adresse  la  plus  vulgaire  pour  les  éviter. 

Nous  nous  sommes,  longuement  étendus  sur  les  différens  temps  de 
l’opération  de  la  pupille  artificielle  par  décollement  combiné  aveé  l’èxéision 
ou  iridectomédialyse;  quoique  en  général  cette  opération  ait  fait  placé 
aujourd’hui  à  l'iridectomie,  qui  offre  plus  d’avahtagë^  .Cepëndant,  cifmme 
il  y  a  des  cas  dans  lesquëls  ceUerci  ne  saurait  être  .utile  et  dans  lesquels 
elle  doit  être  remplacée  par  la  première,  il  était  Important  de  savoir  à 
qpels  acçidens  chaque  mouvement  de  l’opérateur  était , en  quelque,  sorte 
exposé,  èt  nous  reconnaissons  que,  sous  ce  rapport,  lé  travail  de  M.  Des- 
mmres  ne  laisse  rien  ,à  désirer;  Mais  il  n’était  pas  moins  important  de 
donner  une  appréciation  exacte  de  la  méthode  dite  patr  décollement,  de 
rechercher,  et  d’énoncer  les  motifs  pour  lesquels  on  lui  préfère  la  mé¬ 
thode  par  eæciston,  d'indiquer  les  cas  où  elle  peut  et  doit  être  appliquée 
et  lé  procédé  qui  offre  le  plus  de  chances  de  réussite.  Nous  ayons  régretté 
'  de  ne  point  trouver  toutes  ces  indications  dans  le  travail  de  M.  Desmarres. 
Nôusy  suppléerons  par  quelques  citations  de  la  thèse  de  M.  Gaubric, 
qu’il  doit  connaître  , comme  nous,  et  qui  renferme  sur.  ce  sujet  de  précieux 
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dialyse  est  moins  douloureuse,  moins  fatigante, pour  les  m,alades,que  llrl- 
■doencléisis.»  -  .  ,  .  a' 

Nous  terminons  ici  l’analyse  de.  la  .première  parue  du  Mémoire  lie 
lu.  Desmarres:  nous  avons  voulu  la  donner  aussi  Goraplètej  que  possible 
afin  d’en  faire  ressortir  certains  préceptes  énünemment  utiles,  lorsque, 
l’instrument  à.la  main,'én  séfrouvé  eh  face  d’une  opératiori  aussi  impor¬ 
tante  que  celle  de  la  pupille  artificielle,  et  dans  laquelle  fa  moindre  faute 
peùt  priver'à  tout  jamais  un  malade  du  bienfait  de  la  luniière.  Nous^  ren¬ 
drons  prochainement  compté  de  la  .secondé  pmtle,  de  Celle  où  il  traite  de 

léthode  la  plus  généralement , adoptée;  de  la  méthode  par  extasion. 

lilTÉATÜP  MÉDiaiE,  MAIÏSES  D’ODïliAGES,  BIBLIOGRAPHIE.  . 


«  Une  pupille:  formée  par  la  méthode  du  décollement  est  toujours, 
dit-il,  une  pupilleiatérale  ;elle  a  nécessairement  son  siège  sur  le  pourtour 
de  la  grande  circonférence  de  l’iris.  Or,  avec  une  pupille  amsi  placée,  la 
vue  ne  peut  être  que  faible  et  très  imparfaite;  effectivement,  la  portion 
i  :  décollée  de  l’iris  ne  se  contracte  pas  ;  il  suit  dé  là  ^e  l’mtervàlle  qui 
sépare  cette  portion  du  ligament  ciliaire  ne  peutjamais  ’àiyôlr  des  dimen¬ 
sions  plus  grandes  que  celtes  qu’on  lui  donne  au  moment  même  de 
l’opération.  Il  y  a  plus:  avec  une  pupille  latérale,  lesmalàdës  sbiit  disposés 
■  au  strabisme;  et  on  les  voit  loucher  instinctivement  ou  involontairement 
quand  ilh  cherchent  à  distinguer  un  objet  sans  imprimer  a  la  têfedes  mou- 
vemens  indispensables  pour  placer,  leur  pupille;  nouvelle  en  face  do 
l’objet. 

n  Tous  les  praticiens  sont  d’accord  sur  ce  faut  que  de  toutes  les  mé¬ 
thodes  l’iridodyalise  est  celle  qui  provoquCle  plus  de  douleurs,  l’hémor¬ 
ragie  la  plus  considérable.  Les  malades  poussent  sdùvenf  des  cris  pendant 
l’opération  de  la  pupille  artificielle,  et  j’ai  .toujom-s  fremarqué  que  l’on 
décollait  l’iris  UU  moment  de  leurs  plqs  vives  Souffrances.  C’est  Ig  .méthode 
enfin  qui  blesse  le  plus  fortement  Pteil  :et  qui,  comparativement,  prOToque 
les  accidens  les  plus  graves.  Mais,à.moh'sehs,  le  réprpchë  le  plus  sérieux 
que  l’on  puisse  faire  à  l’iridodialyse,  c’est  la  rareté  de  ses  succès.  La 
persistance  d’une,  pupille  artificielle  pratiquée  par  décollement,  c’est 
l’exception  ;  la  réoccîusion  de  la  pupille,  un  fait  général  à  peu  près  cons¬ 
tant.  —  Les  .  résultats  du  décoUement  simple  de  l’iris  sont  tellement 
éphémères .  que  les.  meilleurs  praticiens,  Heibeiq,  Sanson,  Van  Roos- 
broëck,  conseiUent  de  rejeter  le  décollement  simple  de  l’iris  et  d’unir 
toujours  à  ce  décollement  soit  l’enclavement  de  là  portion  décollée  dans 
une  plaie  de  la  cornée,  soit  l’excision  de  cette  partie.  » 

Il  admet  plus  loin  que  l’iridodialyse  est  Une  opération  à  conserver  ex¬ 
ceptionnellement,,  et  expose  ses  observations  de  la  manière  suivante.  :  ' 

«  Elle  est  indiquée,  diGil,  1”  en  général,  dans  tous  lës  cas  où,  par  l’un 
ou  l’autre  motif,  l’iridectoniie  pe  peut  être  mis  en  usage  ; 

»  2°  En  particuUer;  dans  les  cas  de  synéchie  antérieure  de  tout  ie  bord 
pupillaire  avec  opacité  de  la  çornée  occupant  plus  de  la  moitié  de  cette 
membrane  ; 

»  3“  Dans  les  cas  d’opacité  de  la  cornée  avec  synéchie  antérieure,  ou, 
même  sans  aucune  adhérence  de  la  pupille,  par  exemple,  lorsque  la  pu- 
pille  devrait  être  pratiquée  à  la  partie  supérieure  ou  interne  dé  l’iris,  et 
que  la  saillie  du  niez  ou  la  position  trOp  mofonde  dé  i’teil  rendraient  les 
mouvemens  de  rinstrument  trop  difficiles  ; 

»  à*  Dans  tous  les  cas  où  on  aurait  essayé  une  autre  méthode  et  qu’elle 
serait  restée  sans  résultat;  ■’ 

»  ,5:°  Enfin,  10rsqu!après  l’opération  “de  ia  cataracte,  la  surface  du.  pOrps 
vitré  dans  laqueUé  ce  corps  est.reçu  est  devenue  opaque.  » 

L’iridodialyse  est  contre-indiquée  :  .  .  , 

«  1“.  Lorsqu’il  y  a  impossibilité  de  saisir  l’iris  au  point  de  jonction  avec 
le  cercle  ciliaire,  par  exemple  dans  le  cas  d’adhérence  en  ce  point  entre 
l’iris  etla  cornée;  ■ 

*  2“  Lorsque  le  bord  de  la  cornée  est  opaque,  » 

«Après  avoir  passé  en  revue  les  modifications  que  l’on  a  fait  subir  à  l’iri- 
dodialyseet  les  procédés  qui  se  rattachent., à  chacune  de  ces  variétés, 
arrive  à  se  prononcer  en  fayéur  .de  l’iridecîomédialyse,  lorsqu’on  aura 
opérer  par  décoUement,  et'formule  pinsUeSiCas  dans,  lesquels  ondevrar 
avoir  recours: 

«  1°  Lorsqu’après  l’jVidoencWtsts. (décollement  suivi. de; l’enclavement 
de  la  cornée)  l’iris  tend  à  rentrer  dans  l’œil  ; 

»  2“  Dans  le  cas  où  il  existe  une  synéchie  antérieure  très  étendue  ouun 
staphylOine  partiel  de  là  cornée,  parce  que  les  yeux  affectés  de  telles; 
lésions  sont  après  l’opération  très  exposés  à  devenir  le  siège  d’une  inflam¬ 
mation  dont  il  faut  prévemr  jes  suites. 

'  ?  3“  Dana  les  cas  où  les  yeux  aonl.re8té3  ti’èa  irritables;  car,  l’iridectomé» 


ACCIDENS  TERTIAIRES  DE  LA  SYPHILIS.  —  FRIABILITÉ  DES  OS  y  par 

le  docteur  Vênot  ,  chirurgien  à  l’hôpital  des  Vénériens  de  Bordeaux. 

—  Brochure  de  lApâg.;  Bordeaux,  chez  Fagè. 

Boyer  avait  dit,  en  traitant  des  diverses  causes  des  fractures,  que  cer¬ 
tains  individus  y  étaientiprédispDSés  d’une  façon  particulière  par  des  ma¬ 
ladies  antérieures,  dont  l’action  s’exerçant  sur  la  trame  organique,  sur  la 
partie  gélatineuse  des  os,  la  détruit  insensiblement,  ne  laisse  dans  Ces  der¬ 
niers  que  la  substance  terreuse  et  finit  par  les  rendre  très  fragiles.  Au 

nombre  de  ces  maladies,  U  avait  rangé  en  première  ligne  le  cancer,puis  la 
syphilis,  là  scorbilt  et  le  rachitisme.  L’autorité  de  Boyer  avait  suffi  pour 
faire  admettre  ces  maladies  comme  causes  possibles  de  fractures,  et  chacun 
depuis  lui  a  répété  ce  qu’U  avait  dit  à  cet  égard.  Quant  à  l’explication  de 
la  manière  dont  ces  maladies  agissent  sur  les,osv;eUe  n’a  pas  toujours  été 
la  même,  et  dans  ces  derniers  temps  surtout  on  a  cherché  a  invoquer 
d’autres  changemens  que  la  disparitioadela  gélatine,  qui  n  avait  été  que 
fortpeu  bu  même  point  du  tout  prouvée.  Quoi  qu^l  en  soit,  les  cas  de  fna^ 
büité  du  système  osseux,  qu’elle  soit  produite  par  la  syphilis  ou  par  toute 
autre  maladie,  ont  été  rarement  observés  ;  aussi  tenons-noüs  à  enregistrer 
ceux  que  M.  Vénot  a  publiés  dans  le,  travail  dont  noi^;avons  plus  haut  donné 
le  titre,  et  où  nous  trouvons  quatre  observations  defraëtiireé  prOdUitespar 
des  causes  très  légères  sous  l’influence  prédisposante  delà  sîTPhilis  avec 
ses  acddens  tertiaires  les  mieux  confirmés..Dansda  première,  il  s’agit  d’un 
garçon  de  vingt-quatre  ans  qui, se  fractura  la  rotule  droite  en  cherchant  a 

redresser  sur  son  Ut,  Dans,  la  seconde,  d’une  femme  :  de  vingtrhuit  ans 
J  en  passant  la  manche  gauche  de  sa  robe,  fit  un  mouvement  de  semi- 
rotàtion,  peut-être  un  peu  brusque,  avec  le  bras  qu’elle  voulritvêtir,etse 
cà^a  la  clavicule  correspondante.  Dans  la  troisième  observation,  c’est  un 
jeune  brasseur  de  dix-sept  ans,  très  fort,  qui,  en  s’agenouillant  sur  son  ht 
)Our  üriner,  aë  fractura  la  rotule  gauche  sur  laquelle  il  avait  comme  arc- 
louté  son  , corps.  La  quatrième,  enfin,  plus  complète  et  plus  intéressante, 
plus  décisive  aussi  que  les  trois  autres,  est  ceUe  d’une  couturière  de 
vingt-sept  ans,  arrivée  à  l’hôpital  dans  les  conditions  générales  les  pte 
mauvaises,  et  à  laquelle  une  infirmière  cassa  le  fémur  comme  elle  aurait 
brisé  un  tubé  de  verre,  en  appliquant  juste  mais  sans  effort  la  boîte  a 
pansement  sur  la  cuisse  de  la  malade  étëndue  sous  les  couvertures.  Cette 
femme  succomba  un  mois  après,  aux  progrès  d’une  phthisie  contte 
laqueilë  on  avait  lutté  vainement,  et  sans  qu’aucun  travail  de  consohda- 
tion  eût  pu  être  provoqué  entre  les  deux  bouts  de  l’os  fracturé. 

A  l’aiitopsiè,  la  plus  légère  .torsion  des  côtés  suffisait  à  les  briser;  la 
substance  compacte  des  os  des  membres  résistait  si  faiblement  què  le  ra¬ 
dius  et  le  cubitus  se  cassèrent  dans  une  traction  exercée  sur  te  bras  droit 
pour  soulever  le  cadavre.  . 

En  présence  de  ces  quatre  faits,  l’auteur  se.  croit  autorisé  à  soutenir 
que  la  syphilis  tertiaire  sévit  de  teois  manières  distinctes  sur  le  système 

”T“^’n  y  développant  des  conditions  hypertrophiques  ; 

2°  En  y  favorisant  les  causes  d’un  trayml  de  suppuration; 

3“  E*  absorbant  le  principe  gélatineux  qui  en  forme  la  trame  pom  en 
réduire  la  texture  aux  principes  terreux  et  calcaires  qui  en  sont  la  base 

Joï  avons  été  trop  frappés  de  la  légèreté  de  la  cause  qui  avait  produit 
la  fracture  dans  chacune  de  ces  quatre  observations  pour  nous  refuser  a 
croire  que  l’influence  de  la  syphilis  puisse  y  entrer  comme  élément  prin¬ 
cipal  ;  mais,  dirons-nous  avec  M.  Yénot,  que  le  vice  vénérien,  porté  jiBr 
qu’à  la  période  constitutionnelle,  atteint  tes  os  en  les  privant  de  leurprm- 
dpe  organique,  en  les  réduisant  à  l’état  sec  et  friable.  C’est  une  expUca- 
tion  donnée  depuis  longtemps,  fondée  sur  des  vues  à  priori  dont  ü  s’agit, 
selon  nous,  aujourd’hui  de  démontrer  l’exactitude  par  une  analyse  compa. 
rative  et  unq  description  rigoureuse  des  parties  constituantes  du  système 
osseux.  Ces  preuves  manquent,  ii  faut  bien  te  dire,  au  mémoire  de  M.  Vé- 
not„et  si  le  fait  d’une  friabihté.  exagérée  ressort  de  ces  quatee  observa, 
tiens  par  les  détails  nombreux,  dans  lesquels  il  est  entré  avec  raison,'  il 
n’est  rien  mpjns  que  démontré  qu’elle  soit  due  à  l’absorption  de  l’élément 
organique; des  os  fracturés.  Nous  espérons  donc  que  des, faits  analogues 
pourront  s’offrir  de  nouveau  à  l’observation  de  l’auteur,  et  quhl  en  profi¬ 
tera  pour  compléter  son  travail  déjà  intéressant,  en  s’aidant  des  lumières" 
que  la  chimie  lui  offre  tout  naturellement  pour  éclaircir  un  sujet  dans  le¬ 
quel  la  proportion  des  élémens  constituans  jouebien  probablement  un 

TÔlë  qtemotm  sommes  très- disposés  %  admettre,-'^  on  ne 

pourra  croire  qu’après  une  rigoureuse  démonstration. 


M.  Serres  s’e^t  livré  à  des  expériences  sur  des  animaux  dont  il  résume  les 
résultats  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1»  La  sensibiUté  est  abolie  dans  te  nerf  qui  a  été  soumis  à  l’action  de 
l’éther,  dans  les  points  qui  ont  été  immédiatemenfsoumis  a  cette  action 
et  dans  toutes  tes  radiations  qui  émergent  du  nerf  au-dessous  de  ce 

Dans  la  partie  du  nerf  qui  est  au-dessus  du  point  immergé  dans 
l’éther  la  sensibilité  est  conservée;  ;. 

3»  Pour  tenir  compte  de  l’action  de  l’air,  on  a  fait  l’expérience  compa¬ 
rative  suivante.  Deux  nérfs  .mis  à  nu,  l’un  a  été  immergé  dans  1  éther, 
l’autre  soumis  à  l’action  de  l’air  seulement.  Expérimentés  tops  les  deux 
au  bout  de  cinq  minutes,  le  premier  était  entièrement  insensible  sous  le 
mors  de  la  pince;  le  second  avait  conservé  toutes  ses  facultés  sensitives  et 
contractiles;  „  ^ 

'  h°  Dans  toutes  tes  expériences,  tes  tentatives  d  examen-  ont  été  laites 
en  marchant  de  l’extrémité  dii  nerf  vers  sa  racine. 

S"  D’àprès'une  action,  sédative  de  réther  si  instantanée  sur  le  tissu  ner. 
veux,  il  devenait  impossible  ,  dé  savoir  si  rapplication  immédiate  de  la 
strychnine  sur  te  nerf  ferait  rénaître  la  sensibilité,  ta  teinture  de  noix  vo- 
miquë,  la  strychnine 'et  le,  dhlprhydrate.ide  strychnine  sont  restés  sans 
effet  sur  le  nerf  éthérisé.  • 

6"  La  stryphpine  et  le  chlor.ydrate  de  strychnine  apphqués  immédiate¬ 
ment  sur  un  nerf  noripal  n’ont  .point  produit  dé, poDtraction. 

M.  Gruby  communique  le,  résultat  d’expériences  qu’il  a  faites  ,  sur  des 

animaux  avec  Téther.  Cës  expériences  ont, pour  but  :  1°  de  montrer  les 
avantages, qu’on  peut  tirer  des  vapeurs  d’éther  dans.quelques  expénences 
physiologiques  ;  2»  de  préciser  leur  influence  pathologique  sur  les  ani- 
maux;  S”  de  démontrer  les  changemens  anatomo-pathologiqnes  constans 
produits  par  l’inspiration  de  l’éther,^  et  la  caüse  anatomique  de  la  mort  qui 

^"oe  beà  rapériences  les  unes  se  rattachent  à  là  physiologie,  d’autres  aux 
études  pàthologiqûès  comparé^;  tes  autres  enfin  aux  études  anatomiques 
et  anatomo-pathologiques., ,  , 

Parmi  les  expériences  physiologiques  les  unes  ont  rapport  a  la  circula¬ 
tion  du  sang- dans  les  capiUaires,  tes  autres  à  la  circulation  du  chyle  et  de 
la  lymphe,  d’autres  au  mouvement  ciliaire  des  membranes  séreuses,  et  en¬ 
fin  au  mouvement  des  fibres  musculaires.  _  ,  ■ 

Les  expériences  pathologiques  concernent  tes  trotffites  de  la  respira¬ 
tion,  de  la  circulation,  de  l’irritabilité  et  de  la  sensibilité,  et  la  mort  qui 

est  la  suite' d’une  aspiration  prôtengéé  des  vapeùrs  d’éther; 

Là  troisième  série  d’expériènces  a  rapport  aux  lésions  des  organes  ob¬ 
servées  sur  te  cadavre  des  animaux  morts  par  l’aspiration  prolongée  de  ces 

^''îf'rdsulte.de  c^'  expériéhcés  que  .l’éther  agit,  .comme  l’ont  démontré 
MM.  Magendie  et  prfîlç,  coffime,Jié?  ÜWeurs  alcpoliques;  la.  mort  résul¬ 
tant  de  Pinspiràtion  prploi^ée  est  due  à  l’accumulation  du  sang  dans  les 
veines  du  cerveau,  dans  tes  veines  pulmonaires,  dans  les  veines  caves,  a 
l’engorgement  du  foie  et  des  reins,  et  à  la  paralysie  des  muscles  respira- 


iCiBÉlIKS,  SOCIÏTÈS  SAVASTtS  ET  ASSOCUTIOSS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  8  Ï?éïrier.  —  Présidence  de  M.  A.  Brongnurt. 

M.  Fxoubens  donne  lecture  d’üne  note  touchant  les  effets  de  l’inha-  occasion 
lation  éthérée  spr  la  moeUe  épinière.  Voici  te  résultat  des  expériences  qu’il 
a  faites  sur  ce  sujet  : 

In  expérience, sur  un  chien. 

Au  bout  de  quelques  minutes,  l’animal  soumis  à  l’inhalation  de  1  éther 
est  tombé  tiahs  une  Insensibilité  absolue.  Alors  la  moelle  épinière  a  été 
mise  à  nu  sur  un  point  de  la  région  dorsale.  Pendant  cette  cruelle  opé¬ 
ration,  l’animal  n’a  donné  aucun  sî^ë  de  douleur.  La  moelle  épimère 
étant  mise  à  nu,  ohapiiicé,  coupé  lës  racines  postérieures,  (nef/'x  du  sen- 
timeni),  et  l’animàl  n’a  rien  senti.  On  a  pincé,  coupé  les  racines  anté¬ 
rieures '(nêr/s'ddmp,«uewènt),  et  aucun  des  muscles  auxquels,  leS;  nerfs 
venus  de  ces  racines  se  rendent,,  ne  s’est  mu.  Enfin,  on  a  blessé,  déchiré, 
coupé  la'moelle  épinière  elle-même,  sans  que  l’animal  ait  donné  te  moinr 
dre  signe  de  douleur  ,  ni  de  convulsion. 

•  2«  expérience  sur  une  poule. 

L’animal,  après  quelques  minutes  de  l’inhalation  de  l’éther,  a  perdu 
toute; sensibilité.  La  moelle  épinière  a  été  mise  à  nu;  elle  a  été  piquée, 

Cdiipée,  et  l’animal  n’a  rien  senti.  ' 

’  '  ‘  L’éther  a  donc  Tétoiinantë  faculté  d’anéantir,  dans  la  moeUe  épiitière, 

te  principe  du  sentimèht  et’du  mouvement. 

Je  n’ai  pas'besoin  d’ajquiiëp  que  .l’effét  de  l’éther,  une  fois  dissipé,  ^ 
moelle  épinière,  reprend  to.ùtes  ses  forces  perdues,  sauf  dans  tes  points 

qui.ont  été  ëoupés  ou'trèp  maltrui.ife  PePdant  rexpérience. 

Les  parties  du  corps  placées;  au-dessous  de  ces  points  restent  pa¬ 
ralysées.  .  '  ■  '  .  . 

M.  Serres  dépose  sur  te  bureau  une  note  relative  au  même  sujet; 


M.  HüTin,  chirurgien  en  chef  des  Invalides,  adresse  une  note  relative  à 
l’éther.  Il  rend  compte  des  observations  qu’il  a  faites  dans  son  service 
chirurgical  des  Invalides. 

Parmi  les  obséirations  qu’il  a  eu  l’occasion  de  faire,  nous  signalerons 

La  ëontraction  musculaire  n’est  pas  anéantie  comme  on  l’a  dit,  au  moins 
dans  lès  dëüx  premières  périodes.  Sur  l’un  des  invaUdes  qu  il  a  amputés, 
tes  musctes  se  sont,  comportés  cpminè  te^^^  le  moignon  a  pris  la 

forme  conique  ordinaire.  _  .  „ 

M.  Bouvier  adresse  quelques  observations  relatives  a  1  action  de  1  éther. 

Ses  observations  l’ont,  conduit,  dit-il,  ,  à  pemer  que  l’on  peut  graduer 

l’action  de  l’éther  au  point  de  vue  de  l’insensibilité  à  la  douleur,  dans  la 
pratique  des  opérations  chirurgicales.  Cette  insensibilité  présente  des 
de<^rés  ascendans  qui  correspondent  à  des  doses  progressives  du  médica¬ 
ment,  doSes  variables  selon  les  dispositions  individuelles,  mais  constantes 
daùs  chaque  cas  spécial.  M.  Bouvier  conseille,  dans  le  doute,  de  s’assurer 
du  degré  d’insensibitité  par  quelquë  excitation  en  rapport  aveë  celle  qui 
doit  résulter  de  l’opération,  11  rapporte  deux  exemples  d’opérations  prati¬ 
quées  à  l’hôpital  Beaujon.' Là  prèmièré  est  un  cas  de  section  du  tendon 
d’Achille  sur  une  fille  de  onze  ans,  chez  laquelle  l’actioji  de  l  éther  fut 
suffisante  quoique  assez  peu  intense  pour  qu’il  n’en  restât  plus  aucune 
trace  sitôt  l’opération  terminée.  La  deuxième  est  un  cas  d’opération  de 
strabisme  pratiquée  sur  une  femme.  ... 

M.  Leroy  d’ÉtIolles  signale  comme  un  des  effets  remarquables  de 
l’action  de  l’éther  et  spécialement  applicables  à  la  lithotritie,  la  sédation 
de  la  contraction  de  la  vessie ,  ce  qu’il  a  expérimenté  récemment  sur  un 

malade  qui  h’eût  pii,  sans  cette  circonstance,  être  lithotriçié. 

’  M.  Blanche,  médecin  à  Rouen,  adresse  une  observation  sur  les  effets 
dè  l’étherVil  te'àgit  d’un  cas  d’am'putâljiqn  sans  douleur.  L’auteur  jomt  a 
cette  obxervalion  la  relation  dedeimëxpériences  sur  des  animaux  qui  sont 
tombés  dans  l’ins.ensibilité  la  plus  .comptete.,  ,  ,  , 

MM.  Charrière,  Luer,  Bonnet  et  Ferrand  (de  Lyon)  ,_adressent 
des  communications  relatives  aux  appareils  destinés  a  l’inspuation  de 
l’élhôr* 

(Commission  :  MM.  Roux,  Velpeau,  Régnault.) 

A  la  suite  de  la  correspondance,  MM.  Roux  et  Velpeau  demandent  la 
parole.  ..  ,  ,  .  ' 

M.  Roux,  après  quelques  observations  critiques  sur  tes  derniers  appa¬ 
reils  Présentés  à  l’Académie,  s’exprime  en  ces  termes  :  J’en  sms  màmte- 
nant  à  ma  vingtième  expérience  et  à  la  septième  de  cette  semàhie;  toutes 
ont  eu  jusqu’à  présent  de^  résultats  très  remarquàhles.  Je  ferai  a  cette 
occasion  une  prière  à  M.  Magéndie.  M.  ,iîagendie,  ,parqît  persister  dans 
son  opinion,  assurément  fort  respectable,. mate,  comme  s^  paroles  sont 
d’un  grand  poids,  je.désirerate  qu’il  voulût  bien  s’expUquer  snr  un  passage 
d’une  lettre  qu’il  a  publiée  dans  un  jqurnal  politique  (le  journal  des.Débats)  , 
Où  ii  parle  de  faits  graves  et  afiligeans  dus  à  l’éther  .  Je  déclare  qiie,  jusqu’à 
ce  jour  il  n’est  venu  à  ma  connaissance  aucun  fait  qui  ait  pu  justifier  ces 
expressions.  Il  est  certain  que  tous  tes  essais  n’ont  pas  été  également  heu¬ 
reux-  quelques-uns  laissent  assurément  beaucoup  à  désfrer.  Ainsi,  dans 
•quelques  cas,  tes  malades  ont  été;jetës  dans  un  état  d’a^ltatmn  peu  favo¬ 
rable  à  l’opération  ;  mais,  je  le  répète,  jusqu’à  présent  je  n’ai  euperson- 
heltement' aucun' accident  sérieux,  à  déplorer, .,eflcor^i|moins, la  mort 


d’aucun  malade.  .  , 

M.  Magendie  s’excuse  de  la  manière  peut-être  un.  peu  vive  avec  la¬ 
quelle  il  a  exprimé  son  opinion  dans  la. dernière,  séance.  Il  icroit  néan¬ 
moins  devoir  maintenir  tout  ce  qu’il,  a  dit.;  M.  Roux  dit  n’avôir.  point 
éprouvé  de  malheur,  je  veux  bien  te  croire,  ajoute  M.  Magendie,  mais 
j’ai  entendu  parier  dinsuccès  qu’il  aurait  eus  depuis  quelques  joürq  dans 
son  service  ;  d’un  autre  côté  les  journaux  de  médecine  parlent  d’accidens 
gravés  d’autopsies,  de  phénomènes  consécntifs  rëgrettables.  Lès  effets 
sont  très  variablës',  tout  te  monde  en  c.on.yiéht,  Chez  guelquesruhs  l’éther 
produit  tlë  l’excitatidn,  quelquefois  même.üne  pagéraCqn  de  la  dôideur, 

ainâ  que  l’à  constaté  ]iî.  VidaV(de  Cassis):;d’autreMëriemient:  jus, epsibles; 

quelques-uns  ont  même,  dit-on,  des.rêves.  agréables;  il  y  a  enfin  des  cir- 
constances  où  tes  opérés  souffrent  autant  que  dans  les  conditions  orffi- 
naires.  Ce  matin  même,  dans  un  grâiid  hôpital,  dans. le  servicè  dun  ctii- 
rurgien  quia  fait  des  expériences  sur  lui-même,  tes  résultats  n  ont  point 
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été  heureux.  Trois  sujets  soumis  à  l’éther  ont  souffert  tout  comme  slls 
eussent  été  dans  l’état  ordinaire  ;  ils  ont  eu  même  à  la  fois  à  essuyer  la 
douleur  de  l’opération  et  les  effets  pénibles  de  l’éther.  D’autres,  il  est  vrai, 
n’ont  pas  senti  ta  douleur  de  l’opération,  mais  ils  ont  ressenti  des  effets 
très  pénibles  de  l’éthérisation  seule.  Un  malade  a  éprouvé  le  genre  d’acci- 
dens  que  j’avais  prévu;  à  la  suite  d’une  résection  des  amygdales,  il  a  eu 
une  hémorrhagie  abondante  suivie  de  syncope  ;  le  sang  a  coulé  dans  la 
trachée-artère,  et  il  est  tombé  entre  les  mains  des  élèves  dans  un  état  de 
suffocation  imminente  ;  il  est  resté,  dit-on,  pendant  plusieurs  heures  entre 
la  vie  et  la  mort.  Il  a  été  obligé  de  rester  à  l’hôpital  pendant  deux  jours, 
tandis  que  les  sujets  qui  vont  se  faire  enlever  les  amygdales  retournent 
ordinairement  chez  eux  sitôt  après  l’opération.  Arrivera-t-on  à  prévenir  des 
accidens  de  ce  genre  ?  C’est  possibie.  Mais  à  la  manière  dont  on  a  procédé 
jusqu’à  présent,  il  était  évident  que  de  semblabies  accidens  devaient  arriver. 

On  dit  que  ies  inspirations  d’éther  produisent  des  rêves  agréables; 
l’éther  paraît  agir  comme  l’opium.  Il  produit  chez  les  femmes ,  surtout 
chez  les  jeunes  filles,  des  rêves  érotiques,  il  produit  de  véritables  accès 
d’hystérie.  Quelques-unes  entrent  dans  une  sorte  d’accès  de  fureur  uté¬ 
rine  qui  peut  devenir  dangereuse  pour  les  personnes  qui  les  entourent  et 
particulièrement  pour  MM.  les  chirurgiens  (explosion  de  rires).  M.  Ma¬ 
gendie  s’élève  ici  avec  énergie  contre  l’immoralité  d’un  pareil  procédé , 
qui  prive  l’homme  de  sa  conscience  et  qui  peut  exposer  les  femmes  à 
d’aussi  graves  dangers. 

M.  Velpeau  réclame  la  parole  pour  un  fait  personnel.  M.  Magendie 
s’est  servi  dans  une  lettre  de  ces  mots  :  faits  graves  et  affligeans.  11  vient 
de  dire  quels  étaient  ces  faits.  Pour  le  fait  qui  me  concerne,  je  n’y  vois 
rien  de  grave  ;  je  in’en  expliquerai  tout  à  l’heure.  Si  M.  Magendie  a  fait 
allusion  à  un  autre  fait  qui  s’est  passé  à  l’hôpital  St-Louis ,  il  est  évident 
qu’on  ne  saurait  en  accuser  l’éther,  car  la  malade  dont  il  s’agit  a  succombé 
à  un  érysipèle  ambulant  qui  est  venu  compliquer  les  suites  de  l’opération. 
Quant  au  fait  d’excision  des  amygdaies  qui  a  eu  lieu  dans  mon  service,  je 
dois  déclarer  d’abord  que  c’est  sur  les  instances  du  malade  que  j’ai  eu  re¬ 
cours  à  l’éther.  Après  l’opération ,  le  malade  a  poussé  un  cri  et  a  eu  une 
syncope  ;  on  l’a  mis  au  lit,  mais  il  n’a  pas  èu  de  lièvre  et  n’a  jamais  couru 
le  moindre  danger.  Avec  un  peu  de  bonne  foi,  il  est  impossible  de  trouver 
dans  ce  fait  rien  de  grave  qui  puisse  être  mis  sur  le  compte  de  l’éther.  Ce 
fait  prouverait  tout  au  plus  l’inutilité  de  l’emploi  de  l’éther  pour  des  opéra¬ 
tions  de  ce  genre,  mais  c’est  ce  que  nous  avons  dit  déjà,  M.  Roux,  et  moi, 
quand  nous  avons  déclaré  dès  le  début  que  l’éthérisation  ne  serait  pas  en 
général  convenable  pour  les  opérations  de  la  bouche. 

MM.  Magendie  et  Velpeau  échangent  encore  quelques  paroles  assez 


A  cinq  heures  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  la  présenta¬ 
tion  du  candidat  à  la  place  d’académicien  libre,  en  remplacement  de 
M.  Bory  St-Vincent. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  9  Février.  —  Présidence  de  M.  BÉcm. 

M.  Espiaud  donne  communication  du  discours  qu’il  a  prononcé  au 
nom  de  l’Académie  sur  la  tombe  de  M.  Dutrochet,  membre  associé. 

M.  Henry  lit  une  série  de  rapports  sur  des  eaux  minérales  nouvelles. 
Un  seul  soulève  une  discussion;  il  ne  s’agit  de  rien  moins,  pour  l’Académie, 
que  de  se  prononcer  sur  les  eaux  minérales  de  la  Corse.  Un  travail  de 
M.  Gaudinot,  médecin  militaire,  a  été  envoyé  par  M.  le  ministre.  M.  Henry 
propose  l’ajournement,  attendu  que  les  renseignemens  ne  sont  pas  assez 
précis. 

M.  Ferrus  rappelle  qu’il  y  a  vingt  ans  il  a  été  chargé  d’un  rapport  sem¬ 
blable  et  qu’il  est  arrivé  au  même  résultat  que  M.  Henry  ;  mais  la  position 
a  changé  ;  il  serait  très  utile  pour  nos  militaires  malades  à  Alger  de  créer 
en  Corse,  si  cela  est  possible,  des  établissemens  thermaux.  En  conséquence, 
il  propose  à  l’Académie  de  demander  au  ministre  l’envoi  d’une  commis¬ 
sion  ou  d’une  personne  spéciale  pour  étudier  ces  eaux. 

M.  Cloquet  a  visité  les  eaux  thermales  de  la  Corse  ;  qlles  sont  sulfu¬ 
reuses,  ferrugineuses  et  très  abondantes  ;  il  y  a  même  un  établissement 
pour  les  militaires  des  départemens  du  midi  ;  mais  cet  établissement  péri¬ 
clite,  à  cause  des  fièvres  intermittentes  du  pays. 

La  proposition  de  M.  Ferrus  sera  transmise  au  ministre  sous  forme 
de  vœu. 

M.  Trousseau  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  le  cathétérisme  de  i’œso- 
phage.  M.  Gendron  est  le  premier  qui  a  employé  ce  moyen  dans  le  rétré¬ 
cissement  de  l’œsophage;  après  lui,  M.  Bretonneau  l’a  mis  en  usage  et 
avec  succès.  L’appareil  consiste  dans  une  éponge  préparée  et  fixée  au  bout 
d’une  baleine;  cette  éponge  est  retenue  par  deux  fils  se  prolongeant  jusqu’à 
l’extrémité  de  la  baleine  qui  se  trouve  dans  la  main  de  l’opérateuri 
L’éponge  est  taillée  suivant  l’ouverture  présumée  de  l’œsophage  ;  on  l’in¬ 
troduit  jusqu’au-dessous  de  la  partie  qui  est  rétrécie.  On  retire  la  baleine, 
et  au  moyen  des  fils  on  ramène  dans  le  rétrécissement  l’éponge  qui  s’j( 
dilate.  M.  Trousseau  cite  quatre  cas  de  guérison  de  rétrécissement  dus 
à  l’emploi  de  ce  moyen.  Le  premier  a  eu  iieu  chez  une  jeune  femme  qui 
pouvait  à  peine  avaler  des  liquides  ;  de  suite  elle  éprouva  un  mieux  sen¬ 
sible  ;  au  bout  de  quinze  jours,  le  passage  était  rétabii,  et  la  guérison  était 
complète  le  deuxième  mois.  Dans  le  second  fait,  il  a  eu  affaire  à  un  rétré¬ 
cissement  chronique;  les  alimens  étaient  rejetés;  les  liquides  passaient  à 
peine;  après  deux  mois  de  traitement,  on  pouvait  inlroduire  une  épongé 
de  la  grosseur  d’un  œuf;  les  accidens  qui  accompagnaient  cette  affection 
avaient  disparu.  Les  deux  autres  cas  de  rétrécissement  étaient  survenus 
à  la  suite  d’une  angine  couenneuse  et  des  cautérisations;  les  malades  ont 
été  guéris  en  deux  mois.  M.  Trousseau  appelle  l’attention  des  praticiens 
sur  ce  moyen,  dont  l’emploi  est  très  facile. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  l’éther. 

M.  Cloquet  a  inventé  un  instrument  nouveau  pour  l’emploi  des  vapeurs 
d’éther.  Il  présente  quelques  considérations  générales  sur  les  inspirations 
éthérées.  Si  l’on  n’a  pas  toujours  réussi,  cela  est  dû  à  l’imperfection  des 
instrumens  ;  si  l’on  veut  éviter  des  accidens,  il  faut  être  maître  de  l’agent 
que  l’on  emploie.  Jusqu’ici  on  n’a  pas  su  graduer  les  inspirations.  Les 
tubes  dont  on  se  sert  pour  aspirer  ne  sont  pas  assez  larges;  il  n’y  a  pas 
assez  d’air  etil  y  a  trop  de  vapeurs  éthérées.  M.  Cloquet  pense  queles  inspi¬ 
rations  par  le  nez  ont  un  effet  plus  actif  que  lorsqu’elles  sont  faites  par  la 
bouche.  11  présente  une  espèce  de  pipe  à  tuyau  flexible,  large  et  muni  d’un 
appareil  qui  s’applique  sur  le  nez,  ce  qui  force  h  respirer  par  cette  ouver¬ 
ture.  Il  désire  que  la  Commission  examine  son  instrument. 

M.  Gerdy  résume  ce  qui  a  déjà  été  dit  sur  les  effets  de  l’éther.  11  si¬ 
gnale  le  dégoût  qn’éprojivent  pour  cette  substance  ceux  qui  se  sont  livrés 
à  des  expériences  prolongées;  le  mal  de  tête  persiste  longtemps  après  les 
expériences  ;  quelques  personnes  ont  même  eu  des  envies  de  vomir;  une 
d’elles  a  été  affectée  d’un  tremblement  qui  a  duré  quatre-vingt-quatre  heu¬ 
res....  Les  accidens  qui  sont  arrivés  sont  causés  par  l’usage  trop  prolongé 
de  l’éther,  comme  le  prouvent  les  diverses  expériences  faites  sur  les  ani¬ 
maux.  M.  Gerdy  cite  une  opération  d’extirpation  d’un  polype  muqueux  des 
fosses  nasales  ;  après  cinq  minntes  d’inspiration ,  le  malade  a  été  pris  d’un 
délire  loquace,  puis  larmoyant,  sans  diminution  de  sensibilité.  Ce  n’est 
qu’au  bout  de  dix  minutes  que  l’on  s’aperçut,  en  le  piquant  au  front,  que 
la  sensibilité  était  anéantie;  les  yeux  étaient  fixes,  il  vit  prendre  les  pinces, 
et  s’aperçut  de  leur  emploi.  A  sept  ou  huit  reprises  le  polype  fut  saisi  et 
déchiré  ;  l’opération  a  duré  un  quart  d’heure  ;  pendant  ce  temps  le  malade 
resta  impassible,  éveillé,  faisant  tout  ce  qu’on  lui  disait;  il  ne  ressentait 
rien.  Il  me  semblait,  ditM.  Gerdy,  que  j’opérais  sur  un  cadavre;  l’éther  est 
non  seulement  précieux  pour  le  malade ,  mais  aussi  pour  le  chirurgien. 
Les  suites  de  cette  opération  ont  été  des  plus  favorables.  En  résumé , 
M.  Gerdy  pense  que  lés  inspirations  d’éther  ne  présentent  aucun  danger, 
à  moins  qu’elles  ne  soient  trop  prolongées  ;  dans  le  cas  où  un  malade  est 
réfractaire,  on  ne  doit  pas  aller  plus  loin  que  l’engourdissement;  il  y  a 
toujours  un  avantage  dans  l’emploi  de  l’éther,  si  l’on  n’obtient  pas  l’anéan¬ 
tissement  complet  de  la  sensibilité,  au  moins  on  la  diminue. 

M.  Amussat  rend  compte  à  l’Académie  de  ses  observations  sur  l’inha¬ 
lation  de  l’éther  sulftirique. 


Sur  un  assez  grand  nombre  d’animaux  (lapins,  chiens,  cubiers,  pi¬ 
geons,  etc.) ,  j’ai  voulu  constater ,  dit-il ,  les  effets  de  l’éther  sur  la  sensi¬ 
bilité,  et  bien  plus  encore  sur  le  sang  et  les  principaux  organes.  Je  dirai 
d’abord  qu’il  n’est  pas  aussi  difficile  qu’on  pourrait  le  supposer  de  faire 
mourir  des  animaux  par  l’inhalation  de  l’éther.  Plusieurs  lapins  et  des 
chiens  n'ont  pas  résisté  longtemps,  après  avoir  éprouvé  les  phénomènes 
de  colapsus  et  d’insensibilité  que  nous  décrirons  plus  loin. 

Si  la  mort  chez  l’homme  peut  être  le  résultat  d’une  inhalation  trop 
prolongée,  et  j’approuve  complètement  le  conseil  qui  a  été  donné  de  ne 
pas  persister  à  vouloir  obtenir  l’état  de  coma  complet  chez  les  individus 
soumis  déjà  depuis  quelque  temps  à  l’action  de  l’éther,  l’état  du  sang  mé¬ 
rite  une  attention  toute  particulière,  sa  couleur  a  notablement  changé; 
ainsi  le  sang  extrait  par  la  division  de  l’artère  crurale  d’un  chien  et  d’un 
lapin,  avant  l’expérience,  est  rouge,  rutilant,  tandis  qu’après  l’inhala¬ 
tion,  pendant  la  période  d’insensibilité,  le  sang  extrait  du  même  vaisseau 
est  noir. 

Sur  les  animaux  qui  ont  succombé  par  l’inhalation  proiongée  de  l’éther, 
le  sang  présente  également  une  couleur  noire  dans  le  cœur  et  dans  les 
gros  vaisseaux  artériels  et  veineux.  Au  reste,  un  fait  curieux  que  je  dois 
signaler,  c’est  qu’on  peut  pour  ainsi  dire  à  volonté  faire  varier  la  coulem 
du  sang  en  continuant  ou  en  cessant  l’inhalation  ;  de  roi^e  qu’il  était,  il 
devient  noir  et  réciproquement. 

Sur  un  lapin  qui  était  devenu  tout  à  fait  insensible  par  l’éther,  nous  avons 
présenté  à  l’ouverture  des  narines  la  flamme  d’une  allumette,  et  les  gaz 
expirés  ne  se  sont  pas  enflammés. 

Les  animaux  ouverts  immédiatement  après  la  mort  offrent  l’odeur  ca¬ 
ractéristique  de  l’éther,  et  le  sang  a  fourni  à  M.  Flandin  des  caractères 
probans  de  la  présence  de  l’éther. 

A  l’autopsie  le  cœur  était  très  distendu;  il  ressemble  à  celui  des  animaux 
qui  succombent  par  l’introduction  spontanée  de  l’air  dans  les  veines. 

Le  ventricule  et  l’oreillette  droits  du  cœur  contiennent  une  grande 
quantité  de  sang  de  couleur  noire  et  liquide. 

Les  poumons  sont  colorés  en  rouge  foncé;  leur  parenchyme  est  de 
même  couleur;  mis  dans  l’eau,  ils  surnagent. 

Le  foie  est  de  couleur  lin  de  vin  ;  il  est  gorgé  de  sang  noir  qui  s’écoule 
en  nappe  lorsqu’on  incise  cet  organe. 

Les  reins  sont  violets  par  la  quantité  de  sang  qu’ils  contiennent. 

La  rate  au  contraire  est  aplatie  et  a  conservé  son  aspect  normal. 

Le  cerveau  offre  presque  toujours  des  signes  de  congestion  sanguine 
extérieure  ;  les  vaisseaux  de  la  dure-mère  fournissent  une  notable  quantité 
de  sang,  et  la  pie-mère  est  fortement  injectée.  Quant  à  la  pulpe  cérébrale, 
quelquefois  elle  est  légèrement  piquetée,  le  plus  souvent  elle  conserve  son 
aspect  normal.  Sous  ce  rapport ,  il  y  a  un  contraste  frappant  entre  l’exté¬ 
rieur  et  l’intérieur  de  cet  organe. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  nous  a  toujours  paru  diminué  de  quanüté. 
Nous  avons  fait  à  dessein  l’examen  comparatif  sur  des  animaux  de  même 
espèce  soumis  à  d’autres  genres  de  mort,  et  toujours  nous  avons  trouvé 
le  liquide  cérébro-spinal  assez  abondant.  Je  n’avance  cependant  ce  fait 
qu’avec  quelque  réserve,  désirant  qu’il  soit  vérifié  contraffictoirement. 

Dans  mes  premières  expériences  les  animaux  ont  été  placés  sous  des 
grandes  cloches  de  verre  où  ils  pouvaient  respirer,  et  dans  lesquelles  je 
voronie  rtp  iVihpr  ftii  nlacaîs  line  cansiile  remnlie  de  ce  llauide  ;  mais  les 


versais  de  l’éther  ou  plaçais  une  capsnle  remplie  de  ce  liquide;  mais  les 
effets  étant  trop  variables,  j’ai  abandonné  ce  moyen.  D’autres,  et  c’est  le 
plus  grand  nombre,  ont  respiré  l’éther  au  moyen  de  l’appareil  ortoalre, 
ils  ont  été  placés  ainsi  dans  des  conditions  à  peu  près  analogues  h  celles 
où  se  trouvent  les  individus  de  l’espèce  humaine.  Tous  ont  ressenti  dans  un 
temps  variable  entre  quelques  minutes,  les  effets  de  l’éther  ;  après  avoir 
éprouvé  de  l’agitation,  ils  ont  chancelé  et  suivi  tous  les  phénomènes  de 
l’ivresse,  sont  tombés  sur  le  côtésanspouvoirse  relever.  Alors,  ou  je  ce^ 
sais  l’inhalation,  et  constatais  leur  insensibilité  soit  à  l’amputation,  soit  à 
toute  autre  opération  grave,  ou  bien  je  continuais  l’inhalation  afin  de  les 
faire  succomber,  ce  qui  arrivait  presque  toujours,  sur  les  chiens,  au  bout 
de  vingt-neuf  minutes  et  au-delà,  bien  que  l’appareil  ne  s’adaptât  pas  con¬ 
venablement  au  museau  de  l’animal. 

Les  pièces  que  je  présente  à  l’Académie  démontrent  parfaitement  les 
faits  que  je  viens  d’indiquer  ;  elles  appartiennent  à  un  chien  de  moyenne 
taille  qui  a  succombé  aux  effets  prolongés  des  vapeurs  d’éther. 

M.  Amussat  rend  compte  de  trois  tentatives  qu’il  a  faites  pour  anéantir 
la  sensibilité  chez  des  individus  qu’il  voulait  opérer;  il  n’a  réiftsi  que  chez 
un  seul.  Toutefois,  il  pense  que  l’inspiration  de  l’éther  présente  dans  quel¬ 
ques  cas  de  très  grands  avantages,  et  que  les  inconvéniens  qu’on  a  signalés 
disparaîtront  lorsqu’on  aura  bien  tenu  compte  de  toutes  les  conditions 
du  phénomène  et  distingué  les  opérations  où  il  y  aurait  danger  à  le  produire. 

M.  Longet  lit  un  travail  sur  des  expériences  comparatives  qu’il  a  en¬ 
treprises,  afin  de  constater  l’action  physiologique  de  l’éther  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  et  la  sensibilité.  '  . 

Ce  travail  mérite  mieux  qu’une  analyse;  comme  U  nous  arrive  trop 
tard  pour  être  publié  dans  ce  numéro,  nous  le  donnerons  en  entier  dans 
le  numéro  suivant. 

M.  SÉGALAS  donne  communication  d’une  double  expérience  qu  il  a 
tentée  sur  un  chien.  Il  lui  a  fait  respirer  delà  vapeur  d’éther,  la  lui  intro¬ 
duisant  dans  les  poumons  au  moyen  d’une  sonde  placée  sur  le  côté  de  la 
trachée.  L’animal  est  resté  quarante  minutes  étendu,  sans  mouvement, 
puis  est  revenu  à  lui  et  s’est  mis  à  courir.  Le  lendemain,  M.  Ségalas,  par  la 
même  sonde,  a  injecté  dans  les  poumons  de  l’éther  ;  l’animal  est  mort 
subitement.  Le  cœur  s’est  trouvé  rempli  par  du  sang  coagulé. 

M.  le  professeur  P.  Dubois  était  inscrit  pour  une  communication  relative 
à  l’inhalation  de  l’éther  dans  quélques  cas  d’accouchement  ;  le  temps  ne 
lui  ayant  pas  permis  de  prendre  la  parole,  cette  communication  a  été  re¬ 
mise  à  mardi  prochain.  ■  ■  '  ■ ,  • 


VARIÉTÉS. 

DE  LA  RÉORGANISATION  DE  LA  MÉDECINE  MILITAIRE. 

L’annonce  de  la  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  que  doit  porter  aux 
chambres  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  préoccupe  vivement  la 
profession  médicale  tout  entière.  Cette  loi,  depuis  si  longtemps  promise, 
si  souvent  refaite  et  remaniée,  dit-on,  est  ardemment  désirée  par  toute  la 
France  et  doit  aider  puissamment  à  réprimer  le  charlatanisme  et  à  relever 
la  dignité  médicale.  Félicitons-nous  de  la  ferme  résolution  prise  par 
M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  de  présenter  cette  loi  dans  la 
session  actuelle.  .  ,  .  „ 

Mais  il  est  une  section  de  la  grande  famille  médicale  qm  souffre  encore 
plus  que  les  autres,  parce  qu’elle  est  dans  une  position  exceptionnelle, 
soumise  à  une  rigoureuse  discipline,  étroitement  restreinte  dans  sa  liberté 
d’écrire,  et  qui  attend  aussi  avec  anxiété  sa  loi  d’amélioration  :  c’est  le 
corps  des  officiers  de  santé  militaires. 

Si  nous  en  croyons  quelques  communications  officieuses,  M.  le  ministre 
de  la  guerre  ne  serait  pas  moins  désireux  d’améliorer  le  sort  des  officiers 
de  santé  militaires,  que  son  collègue  de  l’instruction  publique  celui  des 
médecins  civils;  et,  dans  les  bureaux  des  deux  ministères,  s’élaborerait  en 
même  temps  un  double  projet  de  réorganisation.'  L’occasion  est  favorable 
pour  nous  d’exposer  nos  vues,  et  l’à-propos  ne  manque  pas.  Tout  le 
monde  est  d’accord  sur  les  vices  du  système  auquel  nous  sommes  soumis, 
tout  le  monde,  même  les  auteurs  de  ce  système,  aujourd’hui  que  l’expé¬ 
rience  les  a  éclairés.  Seulement  les  uns  croient  qu’il  suffira  de  remanier 
l’ancienne  organisation  pour  remédier  au  mal,  les  autres  sont  persuadés 
qu’il  faut  tout  refaire  et  disent,  comme  Bacon  :  Instauratio  ab  imis  fan- 
damentis.  Personne  ne  songe  à  défendre  cette  ordonnance  de  1836  qui 
nous  régit.  C’est  au  moment  où  cette  ordonnance  va  cesser  d’être  que 
nous  croyons  devoir  rendre  justice  à  ses  auteurs  en  déclarant  que,  malgré 
ses  vices,  elle  avait,  sous  beaucoup  de  rapports,  notablement  amélioré 
notre  profession.  Ce  serait  ingratitude  à  nous  de  ne  pas  reconnaître  que 
l’administration,  par  cette  ordonnance,  et  quelques  autres  mesures  qm 
s’y  rattachèrent  plus  tard,  introduisit  des  réformes  utiles  et  rendit  de  véri¬ 
tables  services  au  corps  des  ofliciers'de  santé  militaires.  Ainsi,  renonçant 
au  pouvoir  prespe  arbitraire  dont  elle  jouissait  d’admettre  dans  la  car¬ 


rière  ceux  p’un  examen  illusoire  du  conseil  de  Mnté  Im  désignait,  eiù 
délégua  ce  droit  à  un  jury  d’officiers  de  santé  militaires  et  voulut  que  igj 
candidats  fussent  soumis  à  l’épreuve  d’un  concours  et  classés  suivant  lem* 
mérite.  Elle  reproduisit  le  concours  comme  seule  condition  d’avancement 
jusqu’au  grade  d’aide-major,  pour  le  passage  de  la  section  de  chirurgie 
dans  celle  de  médecine  ou  de  pharmacie  et  pour  l’admission  dans  le  pro, 
fessorat,  confiant  ainsi  à  la  responsabilité  du  corps  le  soin  de  se  recruter 
dignement  et  de  mettre  en  évidence  le  vrai  mérite.  L’un  des  bienfaits  fie 
cette  ordonnance  fut  encore  de  ramener  aux  hôpitaux  d’instruction  et  au 
■Val-de-Grâce,  comme  point  central,  les  chirmgiens  sous-aides_  disséminés 
par  toute  la  France  et  l’Algérie,  dont  il  était  urgent  d’apprécier  la  capa. 
cité  réelle  et  l’instruction  théorique  et  pratique.  Parmi  les  attributions  fiu 
conseil  de  santé,  il  faut  compter,  comme  titre  à  notre  reconnaissance,  le 
principe  des  inspections  d’abord  timidement  posé  dans  l’ordonnance  fie 
1836,  puis  définitivement  consacré  par  une  décision  royale  du  31  fig. 
cembre  1840,  qui  les  déclare  annuelles;  n’oublions  pas  que  par  un  esprit 
de  progrès  analogue,  l’avis  du  conseil  de  santé  sur  l’avancement,  est 
changé,  par  la  piême  décision  royale,  en  xme  classification  par  ordre  fie 
mérite.  C’était  relever  l’importance  du  conseil  de  santé  de  lui  conférer 
encore  la  rédaction  des  programmes  des  concours  et  la  présidence  de  ces 
concours.  La  position  matérielle  des  officiers  de  santé  fut  notablemeut 
améliorée  et  leur  solde  augmentée  par  cette  ordonnance  de  1836  et  plus  par 
celle  du  19  octobre  1841,  qui  établit  deux  classes  dans  chaque  grade,  fie 
sorte  que  des  chirurgiens-majors  furent  assimilés  aux  capitaines  de  pre. 
mière  classe  par  le  traitement  :  c’était  encore  faire  un  pas  vers  le  bien. 
Ne  craignons  pas  de  le  dire  et  d’exprimer  notre  reconnaissance  à  l’afi. 
ministration  pour  les  améliorations  que  nous  lui  devons  :  ce  sentiment 
honore  également  le  bienfaiteur  et  le  bénéficié. 

Mais  est-ce  à  dire  que  l’administration  ait  reconnu  et  proclamé  tous  nos 
droits  légitimes?  Non,  sans  doute.  La  puissance  réorganisatrice  était-elle 
effrayée  du  pas  de  géant  qu’elle  venait  de  faire  ?  redoutait-elle  la  conta¬ 
gion  de  l’esprit  révolutionnaire,  ou  craignait-elle  de  compromettre  nos 
droits  en  demandant  davantage  ?  C’est  ce  que  l’avenir  décidera.  Ce  qui 
est  certain,  c’est  qu’elle  s’arrêta,  puis  lit  quelque  pas  en  avant  et  s’arrêta 
encore  avant  d’avoir  entièrement  satisfait  à  nos  justes  réclamations.  Je  ne 
veux  pas  dire  que  l’administration  fit  toujours  un  mauvais  usage  des  droits 
qu’eiie  s’était  réservés,  je  serais  démenti  par  un  très  grand  nombre  fie 
choix  qui  témoignèrent  de  sa  haute  justice  et  de  son  jugement  éclairé.  Je 
ne  discute  pas  ici  les  faits  particuliers,  je  n’aborde  que  les  principes  et  je 
demande  si  les  listes  dressées  annueliement  par  le  conseil  de  santé  suffl. 
sent  à  éclairer  suffisamment  le  ministre  pour  la  nomination  à  une  foulé  fie 
positions  particulières.  N’y  aurait-il  pas  à  profiter  de  ce  qui  se  passe  en 
Afrique,  où  ce  sont  les  officiers  de  santé  en  chef  qui  désignent  réellement 
pour  chaque  place,  suivant  l’aptitude  de  chacun  et  les  besoins  du  service? 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  solution  de  ces  questions  sur  lesquelles  nous  re¬ 
viendrons  nécessairement,  l’administration  paraît  aujourd’hui  animée  des 
meilleures  intentions  à  l’égard  des  médecins  militaires,  et  ce  qui  me  donne 
confiance  à  parler  sans  détour,  c’est  que,  dans  les  entretiens  que  j’ai  eus 
avec  plusieurs  de  ses  représentans  les  plus  éminens,  je  n’ai  trouvé,  dans 
ces  derniers,  que  le  désir  le  plus  ardent  de  disposer  suivant  la  justice  et  la 
raison.  Loin  d’avoir  quelque  motif  de  soupçonner  la  bonne  foi  de  ces 
hommes,  je  suis  autorisé  à  me  confier  à  leur  loyauté.  Il  y  a  toujours  avan¬ 
tage  à  aborder  toute  question  avec  calme,  sans  emportement,  sans  colère 
et  en  écartant  toute  supposition  injurieuse  pour  ses  adversaires.  J’ai  vu  si 
souvent  des  oppositions  furieuses  se  réduire  à  rien  en  présence  des  faits; 
j’ai  vu  tant  de  difficultés,  en  apparence  insolubles,  se  résoudre  par  un  seul 
mot,  tant  d’impossibilités  imaginaires  disparaître  devant  la  réalité,  que  je 
ne  doute  plus  maintenant  que  les  médecins  militaires  gagneraient  beau¬ 
coup  plus  h  se  concerter  suivant  la  justice  et  la  raison,  avec  les  intendans 
militaires  pour  le  bien  du  service,  qu’à  s’ériger  en  ennemis  implacables  fie 
ces  derniers.  La  question  n’est  pas  de  sacrifier  les  uns  aux  autres,  mais  fie 
maintenir  chacun  dans  la  sphère  d’action  qui  lui  convient;  et,  pour  arriver 
à  ce  but,  je  ne  connais  rien  de  mieux  qu’une  discussion  calme  et  éclairée. 
Au  point  où  en  sont  'venues  les  choses  aujourd’hui,  la  réorganisation  de 
notre  corps  n’est  plus  un  mystère  ;  elle  est  l’objet  de  toutes  les  conversa¬ 
tions  partout  où  se  rencontrent  les  parties  intéressées  ;  on  voit  même  tel 
et  tel  apporter  chacun  son  projet  en  quatre  ou  cinq  articles. 

Je  ne  proposerai  pas  le  mien,  car  j’avoue  n’en  avoir  point  rédigé.  Ce 
que  je  veux,  ce  que  je  désire  du  moins,  c’est  me  rendre  bien  compte  des 
besoins  de  la  médecine  militaire  et  dégager  quelques  principes  fondamen¬ 
taux,  laissant  à  d’autres,  à  de  plus  compéténs,  le  soin  des  détails. 

Personne  ne  doute  que  les  nombreuses  discussions  qui  ont  eu  lieu,  depuis 
trois  ans,  soit  dans  la  presse,  soit  au  sein  du  Congrès  médicalsur  les  besoins 
de  la  profession  médicale  en  général  n’aient  pu  être  éminemment  utiles 
aux  rédacteurs  de  la  loi  que  l’on  va  présenter  aux  Chambres;  chacun  a  pu 
exposer  ses  idées,  émettre  ses  vœux,  proposer  ses  projets  ;  les  rédacteurs 
de  la  loi  future  n’ont  eu  qu’à  lire  pour  connaître  les  plaintes  des  médecins 
sur  l’abus  de  l’exercice  de  leur  art,  pour  apprécier  les  remèdes  consefiUés 
contre  le  mal  ;  ils  ont  été  enfin  suffisamment  éclairés.  S’il  est  permis  de 
juger  par  analogie,  l’exposition  de  mielques  idées  relatives  aux  vices  du 
système  qui  régit  actuellement  la  médecine  militaire,  et  sur  la  nécessité  de 
quelques  réformes,  ne  saurait  être  nuisible  à  l’élaboration  du  projetée 
réorganisation. 

Les  besoins  de  notre  corps  ressortent  déjà  de  ce  que  je  viens  d’exposer 
à  l’occasion  de  l’ordonnance  de  1836.  Cette  ordonnance  était  un  progrès, 
sous  certains  rapports,  pour  l’époque,  puisqu’elle  introduisait  déjà  large¬ 
ment  l’élément  du  concours  dans  les  conditions  d’avancement,  dans  le 
passage  d’une  profession  dans  l’autre  et  dans  l’admission  au  professorat, 
et  puisqu’elle  consacrait  quelques  attributions  importantes  du  conseil  de 
santé.  Cependant  tout  progrès  amène,  de  toute  nécesité,  un  progrès  nou¬ 
veau.  C’est  ce  qu’avaient  compris  nos  pères,  lorsque,  dans  leurs  concep¬ 
tions  fortes  et  leurs  prévisions  profondes,  ils  placèrent,  au  sein  de  cette  ad¬ 
mirable  École  polytechnique,  au  moment  où  ils  la  fondaient,  un  conseil  de 
perfectionnement;  marquant  ainsi  une  place  pour  les  progrès  ultérieur? 
des  sciences,  pour  les  découvertes  futures. 

Il  semble  que  les  auteurs  de  l’ordonnance  de  1836  furent  animés  du 
même  esprit,  lorsqu’ils  écrivirent  ce  paragraphe  :  «  Le  conseil  de  santé 
»  soumet  au  ministre  ses  vues  sur  les  améliorations  à  introduire  dans  le 
»  service.  »  Mais  quels  fruits  jusqu’à  ce  jour  a  portés  cette  solennelle  au¬ 
torisation  ?  Est-ce  à  elle,  est-ce  à  la  spontanéité  de  l’administration 
nous  devons  le  bénéfice  des  ordonnances  et  décision^  g  février  1839, 
du  31  décembre  1840  et  du  19  1841  ?  Nous  l’ignorons. 

uh  noble  esprit  d’indépendance  et  de  progrès  a  toujours  animé  notre 
corps,  et  cependant  nous  avons  toujours  su  tenir  compte  des  lois  de  né¬ 
cessité  que  nous  impose  notre  condition  exceptionnellç.  Nous  comprenons 


parfaitement  qu’en  réorganisant  la  médecine  militaire,  il  ne  faut  pas  ou¬ 
blier  que  ce  corps  fait  partie  intégrante  de  l’armée,  qu’il  s’honore  de  mar-  | 


cher  avec  elle  à  l’ennemi  et  de  poser  ses  ambulances  sur  le  champ  d®  | 
bataille.  Il  a  besoin,  comme  l’armée,  d’une  hiérarchie  respectée,  d’un® 
discipline  sévère.  Les  médecins  militaires  sont  nécessaires  à  l’armée  ;  1® 
devoir  du  ministre  de  la  guerre  est  donc  d’en  préparer  une  pépinière  pour 
les  besoins  du  service;  et  quand  le  médecin  militaire  est  formé,  ils® 
qu’il  doit  être  prêt  à  faire,  à  chaque  instant,  abnégation  de  ses  intérêts 
pour  courir  où  son  devoir  l’appelle. 

Si  nous  jetons  maintenant  un  coup  d’œil  général  sur  notre  sujet,  nous 
reconnaissons  que  la  première  question  qui  se  présente  est  celle  de  i® 
composition  de  notre  corps  et  des  attributions  de  notre  grade;  vient  en¬ 
suite,  pour  me  servir  d’une  expressiqn  technique,  la  question  du  recrute' 
ment  des  officiers  de  santé  militaires;  après  celle-là,  la  question  de  1  en¬ 
seignement,  puis  celle  de  l’avancement  ét  des  fonctions  suivant  i® 
aptitudes  et  le  mérite  ;  enfin  celle  des  récompenses  et  des  retraites. 

Nous  essaierons  de  parcourir  ce  cadre. 

Un  officier  de  santé  militaire. 


RICIIKLOT,  Cscraot. 
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C.  «onrnal,  fondé  par  MW.  BICIIKI.OX  et  AVDEBT-KOCHK ,  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MABHI,  le  .E1IDI  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  RédacÜon  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M  le  Docteur  Amédée  eatocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Docteur  bicheeot,  Gérant. 


Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


AVIS. 

Par  suite  de  diverses  réclamations ,  l’administration  de 
l’ÜNioK  Médicale  vient  de  changer  pour  Paris  son  service  de 
porteurs.  Sous  prions  MM.  les  abdnnés  qui  ne  recevraient  pas 
régulièrement  et  convenablement  le  journal,  de  vouloir  bien 
nous  adresser  immédiatement  leurs  plaintes. 


PARIS,  KiE  1«  FÉVRIER  1947. 


L’OBDONNANCE,  LA  LOI  ET  LES  ANNONCES. 

'  La  Société  de  pharmacie  de  Paris  vient  de  protester  en  masse 
contre  l’ordonnance  sur  la  vente  des  poisons  ,  et  de  présenter 
aü  Ministre  dû  commerce  un  rapport  clair ,  concluant ,  où  elle 
démontre  que  lés  personnes  qui  ont  élaboré  cette  ordonnance 
ne  comprennent  pas  un  mot  dé  la  question. 

On  s’étonnera  sans  doute  de  voir  sortir  une  telle  résolu¬ 
tion  du  sein  de  cette  Société ,  qui  compte  parmi  ses  membres 
les  professeurs  de  l’École  de  pharnaacie.  Le  rapport  qui 
précède  l’ordonnance  de  M.  le  Ministre  du  comnierce  dit  : 
j'ai  chargé  lè  Conseil  de  salubrité  du  département  de  Ici  Seine , 
l’École  de  pharmacie,  le  Comité  consultatif  des  Arts  et  Mantifac- 
tures,  de  dresser  la  liste  des  substances  à  soumettre  au  régime  de 
l’ordonnance  ,  et  voilà  que  tous  les  professeurs  de  l’ÉCole  de 
pharmacie  présens  à  la  séance  blâment  cette  liste  des  subs¬ 
tances,  et  critiquent  vivement  le  régime  même  de  l’ordonnance. 
Avaient-ils  donc  perdu  la  mémoire  ?  ou  bien  M.  le  Ministre 
aurait-il  oublié  de  dire  à  son  bureau  sanitaire  de  consulter 
ces  différens  éorps  ?  Nous  qui  savons  comment  l’administra¬ 
tion  procède  en  pareil  cas,  nous  pourrions  presqu’affîrmer  que 
l’ordre  a  été  donné  ,  mais  qu’ellè, n’a  demandé  aucun  avis  et 
qu’elle  n’a  consulté  personne  :  c’ést  soù  habitude.  L’ordonnance 
a  été  présentée  au  Ministre,  qui  ï’â' signée  de  confiancé.:  S’il 
en  était  tiutrement,  comment  M.  le  Ministre  ,  én  recevant  la 
Coniiriission  de  la  Société  qui  protestait,  n’a-t-il  pas  rappelé  la 
phrase  de  son  rapport  ?.  Ée  chef  dès  affaires  médicales,  présent 
à  l’entrevue,  à  bien  cité  trois  sommités  chimiques  qui  auraient 
été  consultées,  mais  nbus  craignons  bien  qu’il  n’en  soit  des 
avis  donnés  par  ces  trois  sommités  comme  de  ceux  donnés  par 
les  trois  corps  constitués. 

L’administration  voit  qu’elle  a  commis  une  grosse  énormité  ; 
elle  voudrait  trouver  des  appuis  quelque  part. Mais  qui  pourrait 
ou  plutôt  qui  oserait  vehir  à  son  secours?  Quel  est  le.  savant,  le 
corps  consulté  qui  avouera  la  liste  des  poisons  annexée  à  l’or¬ 
donnance  du  29  sans  attacher  à  son  nom  le  ridicule  ?  Qui  con¬ 
sentira  à  passer  pour  l’inventeur  de  deux  composés  impossi¬ 
bles  et  qui  n’existent  qùe  dans  la  liste  annexée  à  l’ordonnance  : 
l’iodure  d’ammoniaque  et  le  chlorure  de  morphine?  Qui  aura 
donné  l’avis  d’enfermer  l’eau  de  Rabel,  le  carbonate  de  cuivre. 


l’iodurede  potassium,etc.,  oubliant  l’acide  sulfurique  et  l'acide 
nitrique,  les  autres  séls  de  cuivre,  lè  nitrate  d’argent,  la  po¬ 
tasse  caustique,  le  cyanure  de  potassium,  etc.?  L’école  de  phar¬ 
macie  pèutrelle  avoir  donné  le  ^conseil  de  mettre  sous  clé  une 
pharmacie  dans  une  pharmacie?  î'ius  de  deux  cents  substances 
et  préparations  sont  à  l’index,  et  justement  celles  dbnt  l’usage 
est  le  plus  fréquent!  Aussi,  comme  l’a  dit  M.  Dubail,  le  rappor¬ 
teur,  il  en  résultera  que  l’armoire  aux  poisons  sera  toiijours 
ouverte.  Nous  conseillons  donc  aux  pharmaciens  de  diviser 
leurs  officines  en  deux  parties  ;  de  placer  dans  l’une  toutes  les 
substances  à  f index  :  ce  sera  la  boîte  aux  poisons,  et  il  s’y 
tiendront  habituellement.  Il  n’y  a  que  ce  moyen  de  rendre  pos¬ 
sible  l’exécution  de  l’ordonnance. 

Nous  serions  charmés  de  connaître  le  savant  ou  le  corps 
constitué  qui  a  èü  l’heureuse  idée  de  signaler  la  belladone, 
l’aconit,  le  laurier-cerise,  l’anémone,  la  digitale,  la  ciguë,  la 
coloquinte,  etc.,  etc.,  et  autres  plantes  ou  fleurs  qui  croissent 
dans  les  bois,  les  haies,  sur  le  bord  des  routes,  et  qui  font 
l’ornement  de  nés  jardins.  Par  cela  seul  qu’elles  sont  chez  lé 
pharmacien,  elles  sont  mises  à  l’index;  mais  ellessont  bien  plus 
dangereuses  en  dehors  de  l’officine.  Si  l’administration  sani¬ 
taire  veut  sauvegarder  la  santé  publique  contre  ces  plantes  vé¬ 
néneuses,  elle  doit  aussi  en  prohiber  la  culture  dans  nos  jar¬ 
dins,  mettre  en  réquisition  les  gardes  champêtres  et  forestiers 
pour  les  arracher  et  les  brûler.  L’ndministralion  croit-elle 
avoir  rendu  un  grand  service  à  la  société  en  faisant  connaître 
par  ordonnance  que  des  fleurs,  des  plantes  très  répandues,  très 
faciles  à  Se  procurer,  peuvent  être  transformées  en  poisons? 
N’est-ce  pas  au  contraire  enseigner  les  moyens  de  commettre 
un  crime?  Cette  seule  réflexion  effraiera,  nous  en  sommes  con¬ 
vaincus,  M.  lé  Ministre  du  commerce  ;  nous  connaissons  tout  Son 
bon  voulçir,  malhéureusement  il  a  encore  été  mal  renseigné 
par  Son  administration  ides  affaires  médicàlès  :  peut-il  én  être 
autrement?  . 

La  lecture  du  rapport  de  la  Société  de  pharmacie  fait  naître 
uné  réflexion  qui  nous  paraît  très  im^ôrtânlé.  L’|Uïtorité  a-t-elle 
le  droit,  sous  ün  prétexitè  quelconque;  de  rendre  iihpossîblè 
par  ordonnancé  l’exercice  d’üne' profession  médicale?  C’ést  èé'r 
pêndant  Ce  qui  auraiiiUéu  si  l’on  tenait  à  l’éxécutioil  dé  l’or¬ 
donnance  du  29  octobre.  La  Société  de  pharmacie,  après  ün 
sérieüx  examen,  déclaré  que  la  misé  à  exécution  dé  l’ordon¬ 
nance  et  l’exercice  de  la  pharmacie  ne  peuvént  se  concilier; 
que  l’un  ou  l’autre  est  impossible.  Si  Tadministrâtiôn  sanitaire 
tient  à  son  tableau,  que  faire? 

On  doit  féliciter  la  Société  de  pharmacie  de  Paris  de  sa  dé¬ 
marche  et  du  rapport  qu’elle  vient  d’adresser  au  ministre  du 
commerce.  En  réclamant  au  nom  des  intérêts  lésés  de  la 
pharmacie,  elle  a  su  assigner  à  cette  profession  la  place  qui  lui 
est  due  ;  elle  a  su  faire  nettement  la  part  de  la  science  et  du 
commerce.  Cette  conduite  nous  donne  l’espoir  que  lors  de  la 
présentation  aux  Chambres  de  la  loi  sur  la  pharmacie,  et  de  sa 


discussion,  cette  Société  soutiendra  courageusement  la  dignité 
de  la  profession  tout  en  protégeant  ses  intérêts. 

La  pharmacie  sérieuse  et  honnête  aura  beaucoup  à  faire  au 
sujet  de  cette  loi.  Déjà  les  industriels  qui  salissent  la  quatrième 
et  souvent  la  troisième  page  des  journaux  politiques,  se  re¬ 
muent;  influences,  démarches  et  autres  moyens,  iis  sont  déci¬ 
dés  à  tout  employer  pour  retarder  la  présentation  de  la  loi  sur 
la  pharmacie;  on  dit  même  qu’ils  ont  déjà  réussi,  et  que  leurs 
menées  seraient  aussi  en  partie  la  cause  des  retards  qu’é¬ 
prouve  la  présentation  de  la  loi  sur  la  médecine  :  que  M.  de 
Salvandy  veuille  bien  y  faire  attention ,  il  pourrait  bien  être 
circonvenu.  Si  enfin  la  loi  sur  la  pharmacie  est  présentée,  tous 
leurs  efforts  auront  pour  but  soit  d’en  faire  retrancher  certain 
article  qui  prohibe  les  annonces  de  médicamens  et  les  remèdes 
secrets ,  s’il  existe  encore  dans  le  projet,  soit  d’empêcher  qu’il 
y  soit  ajouté  par  amendement. 

Alors  on  emploiera  les  grands  moyens;  on  s’adressera  aux 
journaux  où  plusieurs  de  ces  messieurs  ont  influence  comme 
actionnaires;  on  représentera  que  les  intérêts  de  la  presse  Seront 
compromis  si  l'on  vient  à. retrancher  ces  espèces  d’aimonces. 
L’intérêt  d’argent  si  puissant  aujourd’hui  sera  invoqué.  Eh  bien! 
quelles  que  soient  les  espérances,  nous  croyons,  car  le  doute 
serait  une  injure,  que  la  presse  politique  ou  autre  qui  prêche  la 
moralité,  la  sincérité  et  le  bien-être  général,  ne  voudra  pas  se 
démentir  et  prêter  la  main  à  un  trafic  trompeur  contraire  à  la 
santé  publique  et  par  conséquent  immoral.  Dans  l’ombre,  cer¬ 
tains  individus  peuvent  transiger  avec  leur  conscience,  mais 
en  public  il  y  a  toujours  un  sentiment  de  pudeur  et  de  haute 
moralité  que  l’on  est  forcé  de  suivre  et  de  respecter. 

Quelque  sûrs  que  nous  soyons  des  résultats,  nous  engageons 
la  pharmacie  à  se  tenir  sur  ses  gardes,  les  industriels  qu’elle 
renferme,  gens  actifs  et  surtout  clairvoyans,  veulent  la  faire 
considérer  non  comme  une  science,  un  art,  une  profession, 
mais  uniquement  comme  un  commerce,  une  industrie  et  récla¬ 
ment  en  sa  faveur  la  libérté  commerciale.  Aussi,  repoussent-ils 
toute  èspèce  de  législation,  et  veulent-ils  être  assimilés  aux 
épiciers,  merciers,  boniietiérs,  etc.  On  nous  accuse,  au  con¬ 
traire,  d’oublier  que  la  pharmacie  présente  un  côté  véritable¬ 
ment  commercial,  et  que  les  hommes  qui  l’exploitent  ont  des 
charges  de  loyer,  de  patente,  etc.,  qu’ils  ne  peuvent  alléger  que 
par  les  profits  que  donné  le  commerce.  On  se  trompe  ou  on 
fait  semblant  de  se  tromper.  Si  la  loi  est  présentée,  l’occasion 
ne  nous  manquera  pas  de  nous  éxpliquer  sur  ce  point.  Mais  dans 
les  manoeuvres  actuelles,  il  y  a  un  piège  et  le  voici  ;  la  liberté 
de  commerce  emporte  nécessairement  la  libre  concurrence, 
tout  ce  qui  peut  y  porter  obstacle  doit  donc  disparaître.  Or, 
la  libre  concurrence  une  fois  admise  avec  ses  conséquences, 
est-on  sûr  qu’un  jour  on  ne  trouvera  pas,  au  moyen  de  grands 
capitaux,  la  possibilité  d’élever  une  redoutable  concurrence  à 
la  pharmacie,  telle  qu’elle  existera  et  même  telle  qu’elle  existe 
aujourd’hui?  Que  l’on  réfléchisse  aux  bénéfices  qui  se  prélè- 


Fenilleton. 

BAPPOBT  SUR  LA  QUESTION  DES  HONORAIRES,  FAIT  A  LA  SOCIÉTÉ 
DE  MÉDECINE  DB  3“'  ARRONDISSEMENT;  par  M.  le  d' BERGKHON. 

Messieurs, 

La  question  des  honoraires  est  à  l’ordre  du  jour;  déjà  la  plupart 
des  sociétés' médicales  d’arrondissemens  l’ont  étudiée,  discutée,  résolue 
même,  ou  du  moins  ont  cru  l’avoir  définitivement  résolue;  vousne  pouviez 
donc  plus  longtemps  rester  indifférens  'a  ce  mouvement  général  des  esprits , 
que  des  difficultés  nombreuses,  insurmontables  arrêteront  bientôt  peut- 
être,  mais  qui  n’en  est  pas  moius  une  manifestation  considérable  de  cet  état 
de  souffrance  du  corps  médical,  sur  lequel  nous  gémissons  tous,  mais  sur 
lequel  il  ne  suffit  plus  de  gémir  et  dont  il  est  désormais  du  devoir  de  cha- 
eun  de  nous  de  poursuivre  avec  ardeur,  avec  persévérance  surtout,  par 
une  voie  ou  par  une  autre,  la  difficile  guérison.  Aussi  est-ce  pénétré  assu¬ 
rément  du  sentiment  de  ce  devoir  envers  vos  confrères  et  envers  vous- 
mêmes,  qu’à  une  forte  majorité  vous  avez  décidé  dans  votre  dernière  séan- 
p®i  qu’une  commission  serait  chargée  d’examiner  sous  toutes  ses  faces  cette 
importante  question  et  de  soumettre  à  votre  vote  le  résultat  de  ses  délibé¬ 
rations. 

Messieurs,  votre  commission,  vous  le  prévoyez  sans  doute,  n’a  pas  été 
unanime  dans  ses  décisions  ;  bien  des  opinions  contradictoires  ont  été 
mises,  et  de  part  ni  d’autre  lés  convictions  n’ont  été  modifiées.  Les  con- 
c  usions  qui  terminent  ce  rapport  ne  sont  donc  que  l’expression  de  l’opl- 
lon  de  là  majorité.  La  minorité  s’est  réservé  le  droit  de  faire  encore 
raioir  devant  vous  en  faveur  de  la  sienne,  des  argumens  que  du  reste 
O  re  rapporteur  s’est  efforcé  de  résumer  dans  son  travail  d’une  manière 
.complète  et  aussi  exacte  que  possible. 

Mais  avant  d’aborder  directement  la  question  des  honoraires  sous  son 
point  de  vue  pratique,  qu’il  nous  soit  permis  de  vous  soumettre  quelques 
*®’^™fiuiis  générales  sur  lesquelles  nous  croyons  qu’on  ne  s’est  pas 
uisamment  appesanti  dans  lè  sein  de  la  commission  ;  elles  ont  en  effet 
_  on  nous  une  certaine  valeur,  et  peut-être  en  y  réfléchissant  regretterez- 
soT  c  qo’optre  toutes  les  questions  professionnelles  dont  la 

ution  est  d’une  si  grande  importance  pour  le  corps  médical,  on  ait 
n  *^**°'®*  et  mis  à  l’ordre  du  jour,  celle  qui  devait  passer  la 

mère,  par  cela  seul  qu’elle  touche  exclusivement  à  nos  intérêts  maté¬ 


riels,  et  que  sa.solution,  si  jamais  on  arrive  h  la  résoudre  d’une  manière 
convenable,  ne  nous  ferait  point  avancer  d’un  pas,  quoi  qu’on  en  dise, 
dans  la  voie  du  progrès  moral  auquel  avant  tout  nous  aspirons  tous. 

Messieurs,  le  corps  médical  est  en  souffrance,  nul  ne  le  conteste;  la 
plupart  de  ses  droits  sont  méconnus,  ses  intérêts  matériels  sont  lésés,  enfin 
la  considération  qu’il  devrait  au  moins  obtenir  de  la  reconnaissance  pu- 
bliquej  semble  diminuer  de  jour  en  jour;  ce  sont  là  de  grands  maux  sans 
doute,  mais  devons  nous,  comme  l’un  des  membres  de  votre  commission, 
les  attribuer  tous  à  l’arbitraire  qui  règne  actuellement  sur  les  honoraires, 
ou  à  l’impossibilité  de  recouvrer  tout  ce  qui  nous  est  dû  ?  Assurément, 
répondent  les  partisans  du  tarif,  car  c’est  au  tarif,  nous  le  disons  d’avance. 
Messieurs,  qu’aboutissent  en  définitive  tous  les  louables  efforts  de  nos  ré¬ 
formateurs  ;  assurément  si  les  honoraires  étaient  plus  élevés,  ou  seulement 
s’ils  étaient  plus  régulièrement  perçus ,  vous  ne  verriez  plus  d’infortunés 
confrères  réduits  à  venir  implorer  la  généreuse  assistance  des  Sociétés  de 
prévoyance  ;  le  charlatanisme  lui-même  n’aurait  plus  de  raison  d’être,  car 
c’est  la  misère,  conséquence  trop  fréquente  de  la  mauvaise  foi  des  cliens, 
qui  pousse  les  médecins  au  charlatanisme ,  comme  elle  pousse  les  femmes 
à  la  prostitution  ;  si  la  rentrée  des  honoraires ,  ajoutent  encore  les  réfor¬ 
mateurs,  était  mieux  assurée ,  moins  soumise  au  caprice- et  à  l’ingratitude 
des  malades,  le  médecin  pourrait  tenir  dans  le  monde  le  rang  qui  lui  ap¬ 
partient  et  il  ne  tarderait  pas ,  croyez-le,  à  se  voir  enfin  entouré  de  la 
considération  de  ce  monde  qui  ne  sait  honorer  que  les  heureux  ;  bien 
plus,  trouvant  désormais  dans  l’exercice  de  sa  profession  une  aisance  ho¬ 
norable,  il  conserverait  toute  soii  indépendance  et  pourrait ,  par  consé¬ 
quent,  veiller  plus  librement  ,  plus  énergiquement  aussi  au  maintient  de 
ses  droits;  peut-être  même  arriverait-il  plus  tard  à  jouer  dans  l’État  un 
rôle  que  son  éducation ,  son  savoir  et  sa  connaissance  des  hommes  lui 
permettent  de  remplir,  mieux  que  personne,  avec  honneur  et  utilité  pour 
le  pays. 

Certes,  Messieurs,  voilà  un  merveilleux  avenir,  et  cependant  si  mer¬ 
veilleux  qy’il  soit,  nous  avons  l’intime  conviction  que  tôt  ou  tard  il  ces¬ 
sera  d’être  Une  chimère;  mais  faut-il  au  moins  prendre  la  bonne  voie  et 
ne  pas  s’égarer  dans  les  chemins  de  traverse  pour  atteindre  ce  but  vers 
lequel  sont  fixées  toütes  nos  espérances;  or,  croyez-voiis.  Messieurs, 
qu’une  réformé  quelle  qu’elle  soit ,  dans  le  mode  de  perception  de  nos 
honoraires,  doive  sûrement  et  directement  nous  y  conduire  ?  Nos  misères 
ne  sont  que  trop  évidentes  ;  mais  ayant  de  rien  entreprendre  pour  les 


soulager,  il  est  bien  important  d’en  connaître  la  cause,  et  c’est  précisé¬ 
ment  sur  ce  point,  selon  nous,  que  les  partisans  trop  enthousiastes  du 
tarif  se  sont  trompés.  Adoptez  cette  réforme,  disent-ils,  et  le  charlata¬ 
nisme  médical  disparaîtra  ;  erreur  profonde  !  car  il  est  de  ces  natures  que 
l’amour  de  la  richesse  et  du  luxe,  nous  dirions  presque  l’amour  de  la  re¬ 
nommée,  si  la  renommée  ne  s’arrêtait  d’ordinaire  au  pseudonyme  qui  les 
cache,  entraîneront  toujours  hors  du  droit  chemin,  quoiqu’on  fasse  pour 
les  y  retenir;  donnez  aux  malheureux  doués  de  cette  organisation 
ardente  pour  le  mal,  une  ajsance  honorable,  faitesque  tous  lem’s  cliens  les 
récompensent  dignement,  ils  ne  s’en  jetteront  pas  moins  dans,  les  voies 
dégradantes  mais  lucratives  du  charlatatisme,  parce  qu’une  honorable  mé¬ 
diocrité  ne  suffit  pas  à  leurs  ambitieux  désirs. 

Quant  à  la  déconsidération  qui  va  ,  dit-on ,  grandissant  chaque  jour  au¬ 
tour  de  nous,  et  menace  d’anéantir  l’un  de  nos  plus  beaux  privilèges.  Mes¬ 
sieurs,  il  faut  être  bien  indulgent  ou  bien  aveugle  pour  en  rechercher  la 
cause  ailleurs  que  dans  l’absence  complète  de  tout  sentiment  de  confra¬ 
ternité  entre  les  membres  du  corps  médical.  Que  les  médecins  cessent  de 
donner  à  la  société  le  regrettable  spectacle  de  leurs  divisions;  qu’ils  met¬ 
tent  un  terme  à  leurs  mesquines  rivalités;  qu’au  lieu  d’exagérer  l’er¬ 
reur  d’un  confrère,  ils  cherchent  à  en  diminuer  l’importance  ;  qu’enfin, 
loin  de  s’associer  aux  railleries  dont  l’ingratitude  nous  poursuit  sans  cesse, 
ils  imposent  silence  aux  railleurs  ;  en  un  mot,  qu’ils  se  respectent,  qu’ils  se 
défendent,  qu’ils  s'aiment  les  uns  les  autres,  et  bientôt,  croyez-le,  riches 
ou  pauvres,  ils  seront  honorés  parce  qu’ils  auront  donné  eux-mêmes 
l’exemple  du  respect  et  de  la  considération  qui  sont  dus  à  tous  les  mem¬ 
bres  du  corps  médical.  Mais,  objecte-t-on,  c’est  l’inégalité  profonde  des 
positions  qui  enfante  la  jalousie,  qui  inspire  le  dénigrement,  et  vous  n’ob¬ 
tiendrez  jamais  d’union,  tant  que  vous  n’aurez  pas  tiré  la  masse  des  méde¬ 
cins  prolétaires  de  la  position  trop  inférieure  où  les  relègue  forcément  le 
vice  de  nos  institutions  à  l’endroit  des  honoraires.  Messieurs,  s’il  en  était 
ainsi,  il  faudrait  désespérer  de  voir  jamais  s’étabbr  entre  nous  des  liens  de 
confraternité,  car  il  y  aura  toujours  des  inégalités  de  position,  et  consé¬ 
quemment  des  motifs  de  jalousie  ;  mais  nous  aimons  mieux  croire  que  nos 
adversaires  se  sont  trompés,  nous  aimons  mieux  croire  que  si,  jusqu’à  ce 
jour,  les  médecins  ne  se  sont  pas  entendus,  c’est  qu’ils  ne  se  connaissaient 
pas  ;  aussi,  attendons-nous  avec  confiance  plus  d’heureux  résultats  de 
l’établissement  des  sociétés  médicales,  que  d’une  réforme  quelle  qu’elle 
soit,  dans  le  mode  de  perception  des  honoraires. 


vent  sur  les  méclicamens  ;  ils  sont  en  moyenne  de  trois  capi¬ 
taux  pout^  un,  et  la  plupart  des  officines  se  soutiennent  a  peine 
malgré  cet  énorme  bénéfice  !  Qui  nous  dit  qu’avec  la  libre.  con-- 
currence  l’on  n’arrivera  pas  à  constituer  uiiiétat  de  choses  qui 
pérrnette:ehc()ré  de; gagner  sur  les  ^médicapiens  50  ppur  100. 
Certes,  ce  serait  encore  un  beau  bénéfice.  Que  .deviendront- 
alors  les  officiiies  existantes?  MM.  les  industriels  qui  craignent 
tant  ^  prohibition  des  annonces,  n’avaient-ils  pas  pensé  à  cette 
petite  combinaison? 

Que  la  pharmacie  tout  entière ,  si  elle  ne  veut  pas  voir  le 
projet  que  noùs  venons  de  signaler  se  réaliser,  fasse  les  plus 
grands  efforts  pour  obtenir  une  loi  qui,  tout  en  sauvegardant 
les  intérêts  particuliers ,  mettent  un  terme  aux  désordres 
affligeaus  dont  nous  sommes  témoins,  réglemente  sagement  la 
partie  commerciale,  de  cette  proiession,  et  qui  la  constitue 
comme  art  et  comme  science.  Du  reste  nous  n’émettons  que 
l’avis  de  la  presque  unanimité  des  pharmaciens. 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


reghekchgs  tocchant  les  effets  de  l’ibihalatiok  de  L’éther 
'  SUR  LE  SYSTÈME  NERVEUX  DES  ANIMAUX  ;  par  M.  LoNGET ,  membre 

de  l’Académiè  royale  de  Médecine.  —  (Note  lue  à  l’Acadéinie,  dans 
■  sa  séance  du  9  février.) 

Dans  cette  note,  encore  incomplète  et  relative  à  la  singulière 
action  de  la  vapeur,  d’éther  sur  le  sptème  nerveux  en  général, 
je  me  proposé  d’établir  quelques  faits  d’abord  dans  .leur  réalité 
pur'eméut  exçérimeijtale ,  je  .tâchç.  ensuite,  d’apprécier  leurs 
ço.nditiôüsd’éxiétence  .et  de  variations,  et  parfois  j’ose  même  eii 
detérmineE,  la  théorie:  et  la  signification  physiologique. 

'Parmiles  pfienqmènes  déjà  connus  et  que  j’ai  vérifiés  autant 
qu’il  à  eyl  en  mon  pouvoir  dé  le  faire,  soit  sur  moi-même,  soit 
sur  les  autres  ,  il  en’ est  qui  ont  acquis  un  assez  haut  degré  de 
précision  et,  de  certitude  pour  qùe  désormais  on  les’ çonsidère 
çomirié  irrévocablement  établis,  et  pour  qu’on  se  permette,  par 
conséquent,  dé  s’en  servir  comme  de  guides  dans  les  expé¬ 
riences  à  tenter  spr  lés  animaux. 

'  Ét  d’abord,  j’ai  voulu  savoir  si,  chez  les  animaux  soumis  à 
l’inhalation  de  l’éther,  il  y  avait  seulement  concentratiop,  pour 
aiqsi  dire,  de  la  sensibilité  de  la  périphérie  dans  les  centres  du 
système  nerveux,  ou  bien  si  les  parties  de-raxe  cérébro-spinal, 
sensibles'  à  nos  moyens  ordinaires  d’excitation,  perdaiént  leur 
propriété  sensitive  comme  les  cordons  nerveux  eux-mêmes. 

Un  fait  éxpériméntal,  que  je  crois  devoir  rappeler  ipiv  pie 
portait  à  supposer  que  la  sensibilité  pouvait  bien  n’être.  émiiite 
que  dans  le  système  nerveux  périphérique.  Ce  fait,;ie  voici  : 

Si  le  principe  incitateur  du  mouvement,  chez  un  animal  rë- 
cëmmëfit,  lue,  disparaît  èt'se  rétire  de  l’éncëphale  .d’abord, ’d.e 
la  m6elFè‘'éiéimêrë  énsuiié.j'puis  des  Cordons  nerveux  motéfirs^  . 
én'jül'àntdé^iéurs  éxtrè'mtes  centrales  à  djsu^  exdréiàifésmuscù-  ; 
lail’éi',’cé^-â-diré  en' suivant  une  ’marclié|  céptrifu^ejPau  ,cp'n-  ; 
ttàiré^  dé  brittcipe  du 'àéùbnientj  ^dàns  l’appareil  néryéux  âen- 
sitit*d’'uh’ahimarqüi  és't  près  dé  mourir,  se,  pérd  en  suivantVunè  : 
marche  'céritripété  vers  i’éjiéëphàle.  ÈU  d’àütreé  termes,  k.' sen¬ 
sibilité' dispatait’ d’àbord  dans  lés  ràmu'scules  sensitifs  terminaux , 
puis  dans  leé'éahdéàux,  lè^'lroncé  nerveux,  dans  des  racin^^  spi- 
hàlefe  postérféü'rés  (/o'ijifc'qux'Si'doisa/es,  cèrvtcâXes),  et,  de  proche 
én  proche',  dané  lès  faiScêàux  boStériéurs  de  la  moelle  (/o'm- 
bdire,’ dorèülé,  ’éerviccile),  setbii  une  direction 'ascendarite  vérs 
léè  éentres  'èkçëpliàliqués.  Aussi,  il  arrivé  bientôt  Un  moment 
'o,ü  l’eii'plëélni'èntàteur  ne  'pèut  plus'  cpnstâtér  des  traces'  de  sen- 
sîbmtè  âilleufs  qué.'daiis  certaines  parties  déterminées  de  l’en- 
cépliule.  '  .  ■  '  ,  ,  ,  ,  . 

La  connaissance  Üe  cés  faité  ;  que  més  propres  expériences  ; 
in’avaient  révélée  antérieùréthent ,  m’autorisait  donc ,  je  lé  ré¬ 
pète,' à  sujipoéer 'due ,  dahé  l’ébriété  spéciale  déterminée  par 
l’éther les  parfiè's'  ordinairement  sensib'iès  de  l’axe  cérébro- 
spinal  pourraient  l’êtrè'  ehcôre  ’,  quand  bien  liiênie  les  cordons 
nerveux  offriraient  une  inisensibilité  absolue.  Or,  l’expérience 


Enfin,  Messieurs,  on  nous  a  fait  un  tableau  déchirant  et  malheureuse¬ 
ment  trop  fidèle  du  dénûment, 'de  la  misère  de  quelques-uns  de  nos  infor- 
lunés  cdnfrèiès,  et  l’oU  nous  a  dit  :  Voyez  à  quelle  extrémité  les  a  réduits 
l’arbitraire  qui  règne  aujourd’hui 'sur  les  honoraires  ;  ils  viennent  a  votre 
porte  mendier  des  secours.  Qüelquès-unS  luttent  encore,  mais  si  vous 

•  n’apportez  un  prompt  remède  â'êe  déplorable  état  de  èhosès,  ils  arriveront 
bientôt  aussi  pour  vous  demander  une  part  du  fruit  de  vos  labeurs  ;  d’au- 
ti'es  enfin  ne  mendient  pas,  mais  comme  à  tout  prix  il  faut  vivre,  ils  ne 
rougissent  pas  d’accepter  comme  prix  de  leursanappréciables  services,  ce 
qu’un  portefaix  n’accepterait  pas  comme  pourfioire. 

Messieurs,  on  parle  beaucoup  de  là  difficulté  de  faire  rentrer  les  hono¬ 
raires  ;  on  lui  attribue  tous  les  maux  ;  mais  par  un  oubli  inconcevable,  on 
ne  parle  jamais  du  manque  de  cliens.  Il  semble  en  vérité,  que  tous,  même 
à  nos  débuts ,  par  un  Ineiplicable  privilège ,  nous  devions  trouver  dans 
l’exercice  de  nôtre  profession,  les  moyens  de  vivre  honorablement,  et 
que  s’il  n’en  est  pas  ainsi,  cela  tienne  uniquèm'ent  h  ce  que  nous  ne  sommes 
ni  suffisamment  ni  régulièrement  rétribués.  Mais  Messieurs ,  interrogez 
tout  votre  passé;  ètdites-nous  Si' le  prix  des  quelques  visites  que  vous  faisiez 
-èhaqüe  mois,  en  Supposant  que  tous  vos  cliens  vous  dussent  témoigné  une 
reconnaissance  efficace ,  dites-nous  si  le  prix  de  ces  quelques  visites  eût 
suffi  pour  couvrir  voS' dépenses?  Non  sans  doute  !  Eh  bien.  Messieurs,  ce 
n’est  pas  sans  but  qùe  nous  avons  appelé  votre  attention  sur  ce  point  trop 
négligé  de  la  question,  car  si  nous  croyons  que  le  manque  de  malades  est 

■  pour  les  débutàns  et  pour  quèlques  médecins  plus  avancés  dans  la  car¬ 
rière,  un  mal  inévitable ,  nous  croyons  aussi  qu’il  est  des  moyens  de  l’a- 

•  moindrlr.  Réunissons-nous  tous  pour  obtenir  de  l’autorité  qu’elle  poureuive 

■  et  condamne  le  charlatanisme  médical  ;  pour  obtenir  qu’une  pénalité  sé¬ 
vère,  rigoureuse,  atteigne  i’èxercice  illégal  de  là  médecine,  sôus  quelque 
forme  qu’il  se  dissimule,  èt  Si  nos  demandes  sont  accueillies,  si  nos  Vœux 

J  sont  réalisés,  lés  malades  seront  taoins  rares  pour  tous,  même  pour  ceux 

qui  n’aüront  reçu  qüè  de  là  veille  leur  diplôme  de  docteur. 

Ici  's’arrêtent.  Messieurs,-  lés  considérations  générales  que  nous  avions 
h  vous  présenter  ;  elles  èiiibràssènt,  vôüs  l’aVèz  vu,  la  question  des  hono- 
raifès  dans  son  ensemble,  et  seulement  au  point  de  vue  spéculatif,  et  si 
nous  ne  nous  sommes  pas  abusés  sur  la  valeur  dé  nos  argumens,  ils  ont 
dû  vous  prouvér  d’une  manière  péremptoire  que  cette  réforme  mérveîl- 
lerisè  èt  capable', 'dièait-ôh;  de  guérir  a  elle  seule  tous  nos  maux,  n’est 
cependant  pas  une  panaéëé  ififfillliblè.  ' 


za 

est  venue  déposer  contre  ma  prévision  ;  car  cette  insensibilité 
absolue  se  rencontre  aussi  bien  dans  toutes  les  ■parties  centrales 
que  dan’s"  toutes  les  parties  périphériques  du  système  ner¬ 
veux  (1).  ,  '  .  >  , 

.Qnfsàit  que,  même  chez  un  animal  qui  est  près  de  mourir,  on 
péïit  e^cjorq,  ert  galvanisant  ou  en  irritant  mécàniquemejit  son 
nerf  optique"  faire  naître  iinê  sensation  lumineuse  qui  se  traduit 
par  des  inouvemeqs  dans  les  ouvertures  pupillaires.  Eh  bien  ! 
dans  le  cli^  spécial  qui  nous  occupé,  cèite  réaction  ne  sé  mani¬ 
feste  même  plus. 

Chez  les  animaux,  soumis  pendant  un  temps  suffisant  à  la  va¬ 
peur  enivrhhté  de  l’élhér,  les  propriétés  et  lés  fonctions  de 
l’appareil  nerveux  sensitif  tout  entier,  sont  donc  momentané¬ 
ment  annulées,  ou  du  moins  ne  se  traduisent  aux  .sens  de  l’ob¬ 
servateur  par  aucun  signe  appréciable,  comme  si  la  vie  avait 
réellement  abandonné  cet  appareil. 

IL— Je  crois  devoir  ajouter  ici,  cju’après  avoir  soumis  des  ani¬ 
maux  {chiens,  lapins,  pigeons)  à  l’action  comparative  de  l’alcool 
et  de  l’éther,  je  n’ai  jamais  pu  produire,  par  l’ébriété  alcoolique, 
l’engourdissément  complet  de  là  sensibilité,  surtout  de  celle 
dès  centres  riérveüx,  quoique,  le  plus  souvent,  la  dose  d’alcool 
ingéré  dans  l’estomac,  où  respiré  à  l’état  dé  vapeur,  eût  été 
assez  considérable  pour  entraîner  la  mort.  Aussi,  tout^  en  ad¬ 
mettant  dp  grandes  analogies  entre  rivriessë  alcoolique  et 
l’ivresse  éthérée,  on  ne  saurait  se  refuser  à  reconnaître  què 
l’influence  de  l’éther  sur  l’appareil  nerveux  sensitif  ne  soit 
bien  autrement  directe  et  stupéfiante  que  celle  de  l’alcool. 

in.^ — Quant  aVdppareil  nerveux  motéur,  quoique  fortement 
ébranlé  et  amoindri  dans  son  action,  comme  le  démontre  ,1e  | 
relâchement, dés  muscles,  pourtant  jl  continue  de  réagir  à'I’aide  : 
des  irritations  galvaniques;  et  meine' la  relation,  qui  existe  nor-  ' 
malement  entre  le  sens  du  courant  électrique  et  lés  contractions 
musculaires  dues  à  ce  courant,  përsiste;  c'est-à-dire  que,  comme 
comme  je  l’ai  démontré  de  concert  avec  mon  ami  le  professeur 
Matteucçi,  les  parties  nerveuses  exclusivement  motrices  (fais- 
cemx  antérieurs  de  là  moelle  et  racines  spinales  antérieures) 
continuent  d’exciter  les  contractions  musculaires  seulement  au 
commencement  du  courant  inverse  et  à  l’interruption  du  cou¬ 
rant  direct,  tandis  que’les  nerfs mixtés  (nê»fs  des  mcmbrÉs,  etc.), 
dont  l’action  est  à  la  fois  centrifuge  ét  ééiitripèté  ne  lés  font 
apparaître  qu’au  commencement  du  courant  direct  et  à  l’inter¬ 
ruption  du  courant  inverse, 

I  V,  —  toutefois,  à  l’aide  du  galvanismé,  on  constate  après  la 
niort,  que  l’irritabilité  des  muscles  et  l’excitation  des  nerfs  de 
mouvemens  durent  moins  chez  les  animaux  tués  par  l’éther  que 
chez  ceux  qui  ont  succortibé  à  une  autre  cause  de  mort,  à  la 
section  du  bulbe  par  exemple. 

V.  —  Tout  nerf  mixte  {sciatique,  etc.)  découvert  dans  une 
partie  dé  son  trajet,  soumis  à  l’action  de  l’éther,  efdevénÙin- 
éensiblè  dans  i'e  i)oint  directériient  éthérisé,  et  dans  tous  ceux 
qui  sont; 'aû^dessous,  démeure  néanmoins  excitable  au  galva-  ^ 
hismé,' ckét-a-^dire  continue,  par  ce  moyen,  d’ëvéillér  la  con¬ 
traction  des  muscles  auxquels  il  se  distribue.. 

,  yl.  :i:Qn  à  recbhhuà  là  Strychnine  étméme;  aux  préparations 
bpiâcéès',' la  singulière  propriété  d’éxàgéréç  l’aélSoh  é'xçj'to-piq-  ; 
triée  ovirefièx-e  dé  la  moelle  épinière  et , dp  la.inoelle  allongée  : 
j’ai  constaté  que  l’éther  agit  d'une  manière  précisément  inverse,  . 
et  qu'iî  suspend,  avec,  une  grande  ràpidîté,  celte  action  spinale 
propre  ;  en  vertu  dé  laquelle  un  aninjal,  quoique  décajpité  et 
dépourvu  dé  son  encéphalë ,  peut  encore  accomplir  certains  . 
mouVemens  quand  pn  applique  un  excitant  quelconque  à  sés 
tégumens  cutanés  où  muqueux. 

VII.  —'J’ai  pu  également  démontrer ,  après  avoir  pratiqué 


(1)  A  l’état  normal,  sont  sensibles  :  dans  le  système  nerveux  central,  les  portions 
postérieures  de  la  prointérance  et  du  bulbe ,  les  tubercules  quatrijumeaux  à  une  pro. 
fondÜur  déterminée,  les  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle  épinière;  dans  le  système 
nerveux  périphérique ,  les  portions  ganglionnaires  des  nerfs  trijumeau ,  glOsso-pha- 
ryngien  qt  pneuojO-gastriquc,  les  racines  postérieures  des  nerfs  spinaux.  : — Telles  sont 
aussi,  par  conséquent  ,  les  diverses  parties  de  l’appareil  nerveux  sensitif  sur  lesquelles 
ont  dû  porter  nos  éX^ériénèës. 


Quoi  qu’il  en  soit.  Messieurs,  un  fait  considérable  subsiste,  à  savoir 
que  nos  intérêts  matériels'proprcment  dits  sont  incontestablement  lésés. 
Or,  ils  ne  doivent  pas  l’être  :  tout  homme  qui  travaille  a  droit  à  la  récom¬ 
pense  de  ses  travaux,  et  si  c’est  un  devoir  pour  nous  de  prodiguer  gra¬ 
tuitement  nos  soins  aux  pauvres,  c’est  aussi  pour  nous  un  droit  impres¬ 
criptible  d’exiger  de  ceux  qui  sont  au-dessus  du  besoin  le  fruit  de  nos 
labeurs.  A  l’aide  d’une  logique  inflexible,  celle  des  chiffres,  l’un  des  mem- 
bi  es  de  votre  Commission  a  démontré  d’une  façon  irrécusable  que  notre 
diplôme  représente  un  capital  considérable,  capital  d’argent,  d’études, 
de  savoir,  dont  il  est  juste  que  la  société  tienne  compte  lorsqu’elle  a  re¬ 
cours  h  nos  lumières  et  à  notre  dévoûment.  Nous  ne  demandons  rien  de 
plus  pour  nous  que  le  respect  du  droit  commun;  nos  prétentions  sont 
donc  légitimes,  et  maintenant  il  ne  s’agit  plus  de  rechercher  quelle  in¬ 
fluence  pourrait  exercer  tôt  ou  tard  sur  la  dignité,  sur  la  considération, 
sur  l’indépendance  du  corps  médical,  la  perception  régulière  des  hono¬ 
raires  ;  il  s’agit  de  régulariser  tètte  perception,  de  façon  à  ce  qùe,  désor¬ 
mais,  nos  droits  comme  travailleurs,  si  ce  n’èst  comme  capitalistes,  ne 
soient  pas  impunément  violés. 

■  Examinons  donc.  Messieurs,  la  valeur  des  moyens  qu’on  nous  propose 
pour  arriver  h  ce  but;  en  d’autres  termes,  abordons  lè  fcôté  matériel,  le 
côté  pratique  de  la  question  des  honoraires. 

Messieurs,  la  réforme  qüi,  jusqu’à  ce  jour,  a  certainement  réuni  le  plus 
grand  nombre  de  suflragés,  est  l’établissement  d’un  tarif.  Mais  les  parti¬ 
sans  du  tarif  ne  sont  pas  tous  d’accord  sur  sa  nature;  les  uns  demandent 
qu’U  soitlégal,  c’est-à-dire  qù’approuvé  par  l’autorité  il  ait  forcé  de  loi;  les 
autres  demandent  qu’il  soit  purement  conventionnel,  et  ne  tienne  sa 
force  que  de  l’engagement  pris  par  tous  les  médecinà  de  ne  jamais  s’en 
écarter. 

■Voyons  d’abord.  Messieurs,  quels  sont  les  moyens  d’action  que  metirait 
à  notre  disposition  l’établissement  du  tarif  légal. 

■  '  K  Aujourd’hui,  disent  l'és  partisans.dé  cette  mesure,  il  résulte  de  l’arbi¬ 
traire  qui  règhe  sur  les  honoraires,  que  le  médecin  est  à  la  merci  du 
client  (il  est  bien  entendu  que  nous  ne  parlons  jamais  que  du  client  de 
mauvaise  fôij.  En  effet,  que  voùs  arriverait-il  chaque  jour?  Plus  ou  moins 
de  temps  après  la  guéHson  du  malade  vous  envoyez  yotre  note;  quelque¬ 
fois  à  la  première  sommation,  plus  souvent  après  trois  ou  quatre  demandés, 
le  client  vient  vous  trouver  et  vous  déclare  formellement  qu’il  n’ënterid 
ÿàyè-'qùè  leà  détix  tiéfà  où  la  moitié  de  la  Sommé  que  vôuà  réclàméz. 


la  section  transverse  de  la  moelle ,  à  une  hauteur  convenable, 
que  constamment  les  fonctions  des  centres  encéphaliques  sont 
suspendues  avant  l’action  spinale  ,  prppre,  qt  qu  abolies  les 
pretriières ,  elles  sé  rétablissent  aussi  eii  premier  lieu. 

yllï.  Un  fait  assez  curieux,  et  qui  ne  s’est  révélé  à  mon 
observation  qu’après^ien  des  tàtonnemehs,  c’est  qü  on  arrive,  ) 
chez  les  animùux  mis  ëh  expérience  ,  à  amoindrir' ou  même  à 
neutraliser  les  fâcheux  effets  de  l’éther  sur  la  propriété  excito- 
motrice  de  la  moelle,  par  la  strychnine,  et  ceux  de  la  strychnine 
et  des  opiacés,  par  l’éther. 

IX.  —  Qu’il  me  soit  permis  de'  '  signaler,  en  passant,  une 
déduction  pratique  de  l’abolition  da’pri'ncipe  r('/îé,i;e  :  puisque 
les  mouvemens  de  déglutition  pharyngienne  et  d’occlusion  de 
la  glotte  sont 'entièrement  sôüs  là  dépendance  de  l’action  reflexe 
delà  moelle  aïfongée,  et  que  l’éther  enlève  à  cet  organe  sa 
facilité  de  réfléchir  sür  lès  '  nerfs  motéurs  du  pharynit'et  de  la 
glotte  les  irritations  faites  à  leurs  nerfs  sensitifs ,  on  ne  peut 
qu’approuver  les  chirurgiens  qui  redoutent  chez  les  individus 
éthérisés  les  opérations  dans  l’intérieur  de  la  gorge,  à  cause 
de  l’écoulement  possible  du  sang  dans  les  voies  aériennes  ; 
ils  semblent  donc  avoir  pressenti  le  trouble  physiologique 

dont  nos' ùxpérienceâ  démontrent  la  réalité. 

X.  —  Le&  effets  soporifiques  où  enivrans  de  la  vapeur  d'éther 
ne  sont  pas,  en  général,  tellement  rapides  qu’on  ne  puisse,  par 
l’observation  et  les  expériences,  arriver  à  déterminer  dans  quel 
ordre  successif  se  troublent  diverses  parties  du  système  ner¬ 
veux  central,  poùr  contribuer  à  la  production  de  l’ivresse 
éthérée,  etj  par  conséquent,  rendre  compte,  au  moins  en  par¬ 
tie,  de  la  série  graduée  de  phénomènes  par  laquelle  passe 
l’homme  ou  l’animal  avant  d’arriver  au  summum  de  l’enivre¬ 
ment  et  de  l’insensibilité.  En  général  aussi,  au  moins  chez  les 
animaux,  l’action  de  l’éther  ne,  disparaît  pas  d’une  manière  si 
subite,  et  lé  retour  à  la  connaissance  et  à  la  sensibilité  né  se 
faitpas  d’une  manière  si  prompte,  que l’dbservâteur  né  découvre 
bientôt  des  phénomènès  dignes  de  fixer  soii' attention.  ^ 

Et  d’abord,  j’oserai  àvancér  que,  dans  l’éthèr,  l’expérîmentâ- 
teur  possède,  qu’on  iné  pardonné  rexpression,  une  sorte  de 
réactif  psychologique,  un'  nouveau  moyen  d’analyse,  qui  {sans 
mutilation  préalable,  sans  opération  sanglante),  diScrétémeiit 
émployé,  lui  permet  d’isoler  le  siégé  dè  la  sensibilité  générale 
du  siégé  de  l’intelligencé  et  de  l’a  volonté.  En  efiet,  je' suis  par¬ 
venu  par  ce  moyen  à  faire  naîtré,  à  mon  gré,  chez  les  animaux 
{chiens  et  lapins),  deux  périodes  distinctes,  les  seules  réelle¬ 
ment  importantes  à  noter  pour  les  opérations  chirurgicales,  et 
d’ailleurs  les  seules  bien  appréciables  quand  on  n’çxpérimente 
plus  sur  soi-mêine. 

Dans  l’une,  l’animâl  ne  pouvant  déjà  plus  se  soutenir  sur  ses 
membres,  tombe  sur  lé  flanc'et  s’agite,  puis  s’assoqpit,  et  bien¬ 
tôt,  étranger  au  monde  éxtériéur,  paraît  immobile  et  plonge 
dans  un  sommeil  profond  ;  toutefois  il  crie  encore  et  s’agite  de 
nôuveaù  si  je  pincé  fortement',  une  partie  sensible  de  son  corps, 
sans  s’éveiller  pour  r.éagir  d’üné  lùanière  efficace  et  volontaire 
éonti-e  cette,  yiolé'née  extérieure.  Cette  période  est,  pour  nous, 

id'pSriàd'c  d'élhérisatiohfou  âe'sfnpéfaétmn  des  lobes  cérébraux,^ 

'el  même  dés  aùtrés' parties  éncéphaliques,  excepté  la  protu-; 
bérancé  ànnùlairè  ét  le  bulbe  rachidien. 

Dans  l’autre,  les  animaux  ayant  subi  plus  longtemps  l’inha- 
latioq  éthérée,  né  crient  plus,  ne  s’agitent  plus,  même  quand  on 
tiraille  ét  qù’on  dilacèré  les  parties  lés  plus  sensibles  de  leur 
systèmé  nerveux.  Cette  période  est  celle  d’ét/iémaiion;  ou  de 

stupéfaction  de  la  protubérance  annulàire.-  ‘  , 

Or,  à  l’aide  de  mutilations  sur  l’encépbale  d’animaux  vivans, 
il  nous  eàf  facile  dé  reprocluire,  d’une  manière  comparative,  ces  ' 
deux  périodes.  Mutile-t-on  la  masse  encéphalique  d’un  lapin  f 
où  d’un  chien,  au  point  de  ne  laisser  clans  la  cavité  crânienne  que 
la' prpitibérànceét  le  bulbe,  ces  animaux,  quoique  paraissant  . 
plongés  dans  un  coma  profond,  pourront  encore,  sous  l’influenpe 
dé  vives  irritations  extérieures ,  pousser  des  cris  plaintifs,  s’a-  j 
gîter  violemment,  comme  ceux  qui  n’ont  subi  quef l’éthérisation  ■ 

■dss  lobes  cérébraux  :  mais,' vient-on  à  léser  àssèz  profondément 

Que  faites-vous  alors?  Ou  bien  SÎ'Wife  avez  ùn  pressant  besoin  d’argent, 
vous  acceptez  l’humiliante  réduction  que  vous  impose  l'ingratitude  de 
votre  client;  ou  bien,  si  votre  Jlerté,  si  la  conscience  dü  bien  que  vous  | 
avez  fait  vous  font  énergiquement  repousser  ce  rabais  dégradant,  tantôt 
vous  renoncez  complètement  à  la  récompense  légitime  de  votre  peine, 
tantôt  vous  citez  le  récalcitrant  devant  le  juge-de-paix.  Là,  du  moins,  vous 
espérez  qùe  justice  vous  sera  rénduë;  nullement;  le  magistrat,  non  point 
sans  doute  par  mépris  des  droits  du  corps  médical,  mais  par  une  exagéra¬ 
tion  malheureuse  du  sentiment  de  ses  devoirs,  le  magistrat  qui  d’ailleurs 
n’a  entre  les  mains  aucun  moyen  de  contrôle  sanctionné  par  la  loi,  ar¬ 
range,  comme  on  dit,  les  choses  à  l’amiable,  c’est-à-dire  qu’il  partage  le 
différend  et  renvoie  les  parties  dos  à  dos,  intimement  convaincu  qu’il  a 
satisfait  tout  le  monde  et  merveilleusement  rempli  son  rôle  de  conci¬ 
liateur. 

»  Ayez  un  tarif  légal  au  contraire ,  et  désormais  c’est  vous  qui  ferez  la 
loi  aux  ingrats.  En  effet,  lorsque  le  client  viendra  vous  proposer  une  ré¬ 
duction  trop  injuste,  inontrez-lui  le  tarif,  et  dès  lors  si  vous  acceptez  une 
diminution,  il  saura  que  c’est  un  bienfait  de  votre  part,  puisque  vous 
pourriez  légalement  obtenir  toute  la  somme  qui  vous  est  due;  que  si,  la 
niauvaiséfoi  de  votre  client  étant  par  trop  évidente,  vous  l’appelez  devant 
Injustice  de  paix,  vous  n’aurez  plus  à, craindre  les  déplorables  effets  de  i 
la  mansuétude  et  du  maladroit  esprit  de  conciliation  de  votre  juge,  car  r 
il  aura  son  tarif,  et  il  faudra  bien  qu’en  face  de  cette  loi  formelle,  il  recon¬ 
naisse  vos  droits  et  la  légitimité  de  vos  prétentions.  Or,  croyez-le  bieni 
Messieurs,  ajoutent  les  partions  du  tarif,  lorsqu’au  bout  d’un  temps  plus 
ou  moins  long,  temps  d’épreuve,  temps  difficile  pour  les  médecins,  nous 
en  convenons,  mais  seulement  passager,  il  sera  connu  de  tout  le  mondé 
que  partout  et  toujours  les  juges-de-pais  donnent  raison  aux  médecins, 
les  m-îlades  viendront  payer  sans  songer  à  demander  une  réduction  sur  le 
montant  de  vos  honoraires;  en  un  mot,  ils  seront  désormais  à  votre 
merci,  et  ce  n’est  que  justice.  » 

’  {Là  fin  à  un  prochain  numéro.)  ^ 

—  Une  sœur,  préposée  à  la  pharmacie  d'e  rhôpitàl  de  Villefrancbe 
(Rhône),  et  une  domestique  lui  servant  d’aide,  ont  été  dèrnièrèment  Ù®; 
duites  devant  le  tribunal  de  police  correcüônnelle  de  cétte  ville,  soùs du 
prévention  de  vente, extérieure  de  médicaméns.  Sur  les  conclusions  du 
ministère  public,  les  deux  inculpées  ont  été  condamnées  à  25  fi;,  d’aùiende 
chacune. 


la  protubérance  annulaire,  immédiatement  les  cris,  l’agitation 
qui  succédaient  à  de  violens  pincemens  cessent  ;  on  n’a  plus 
qu’un  animal  chez  lequel  la  circulation  ,  la  respiration  et  les 
autres  fonctions  nutritives  continuent  momentanément  de  s’ac¬ 
complir;  et  cet  animal ,  qui  vient  de  perdre  sa  protubérance  , 
c’est-à-dire  son  centre  perceptif  des  impressions  sensitives , 
dbit  ,’’âu  point  de  vue  physiologique,  être  compai;é  à  cet  autre 
qui  a  atteint  la  période  â^ihérisaiiori  dè  la  protubéfahce  ou  d’in- 
sensibilité  absolue.  ’ 

,,  Xb-^  Sij  maintenant,' jë  sbumets  à  l'action  dès  vàpteurs  éthë- 
pëes  l’un  de  ces  animaux  qui,  de  son  éncéphàlej  ne  conserve  que 
laprotubérance  et  lé  bnlbèj  je  pourrai  en gourdir'  complètemen  t 
sa  faculté  de  sentir j  de  sorte  que'  non  seulemeht  sès  cordons  ner¬ 
veux  ,  mais  encore  sa  protubérance  elle-inêmè  deviennent  tout 
à  fait  insensibles.  Puis,  au  bout  d’un  laps  do  temps  assez  court, 
cette  faculté  se  rétablira  et  alors  se  révéléta  un  fait' intéressant 
d’observation  :  la  protubérance  annulaire  reeouvrera  son,  tôle 
de  centre  perceptif  des  impressions  sensitives  avant  de  redeve¬ 
nir  elle-même  orçiane  sensible.  En  effet  ,  00"  n’est  qu’au  bout 
ddn  temps  assez  long,  après  que  le  pincement  du  sciatique  fait 
déjà  crier  l’animal,  que  les  excitans,  appliqués  directement  sur 
la  protubérance,  vont  à  leur  tour  pouvoir  occasionner  de  noù- 
vëlles  douleurs,  de  nouveaux  cris.  , 

Xli—  Si  je  ne  m’abuse,  ce  qui  précède  (§10),  peut  entrer  dans 
le  domaine  de  l’application  pratique.  Pendant  les  opérations, 
beaucoup  de  malades  poussent  des  cris  violens,  retirent  brus¬ 
quement  leurs  membres  et  donnent  des  signes  manifestes  de 
douleur  ;  puis ,  revenus  à  eux-mêmes,  affirment  ne  pas  savoir 
ce  qu’on  leur  a  fait,  ne  rien  se  rappeler  et  n’avoir  éprouvé  au¬ 
cune  impression  douloureuse.  Cela  prouve-t-il  qu’ils  n’aient  pas 
souffert?  Avec  mon  honorable  confrère  M.  Blandin,  je  répon¬ 
drai  qu’ils  ont  seulement  perdu  la  mémoire  dé  leurs  impres¬ 
sions;  que,  pour  moi,  ils  avaient  subi  seulement  Y.éihéri$a,üon 
'dès  lobes  cérébrfiux  ou  là  stupéfactioh  dé  cé?  organes  ;  que,  par 
conséquent,  ils  étaient  dans  un  ca^;  analogue  à  celui  des  précé¬ 
dées  animaux  dépourvus,  de  leurs  lobes ,  mais  munis  encore  de 
leur  protubérance  ou  centre  perceptif  des  impressions  doulou¬ 
reuses. 

Qu’on  ne  vienne  pas  dire  que  si  les  patiens  perdent  le  sou¬ 
venir  de  la  douleur,  cela  revient  aü  même  que  s’ils  ne  l’avaient 
point  endurée  :  cette  assertion  n’est  pas  sOuteriablè  ;  car  si  l’on 
admet  que,  dans  les  cas  précédons,  les  opérés  aient  souffert  en 
réalité,  ce  que  nous  croyons  fermement,  l’ébranlement  corn- 
ihuniqué  à  l’organisme  a  dû  être  le  même  que  si  Topération 
avait  été  faite  comme  à  l’ordinaire. 

“  XIII.  —  La  vraie  période  ehtrurgicale  doit  donc  correspondre 
à  celle  d’éthérisation  complète  de  la  protubérance  annulaire  ,  et 
elle  doit  être  reconnue  à  l’avahce  par  le  chirurgien  ,  qui  n’o- 
pèréra  qu’après  avoir  soigneusement  exploré  l’état  de  la  sensi¬ 
bilité. 

XIV. —  Toutefois,  il  ne  faut  pas  oublier  qué  plûsieiirs  malades 
paraissent  avoir  été  ppérés  dans,  un  état  de  denai-stupéfaction  des 
lobes 'cérébraux  et  de  la  protubérance,  puisqu’ils. pnt  conservé 
plqs  ou,  .moins  complètement  la  conscience,  d’eux-mêmes,  et  du 
monde  extérieur,  ont  éprouvé  un  iengourdissement  de  laseqsi- 
bilité  porté  assez  loin  pour,  n’avoir  pas  ressenti  une  véritable 
douleur,  et  pourtant  assez  incomplet  pour  avoir  pu: se  rendre 
compte  à  eux-mêmes  des  divers:  temps  de  l’opération. 

Assurément,  U  serait  bien  à  souhaiter  que  ces  cas  s’offrissent 
plus  souvent  à  l’observation  (I),  puisqu’ils  font  supposer  une  ac¬ 
tion  moins  profonde  de  la  part  des  Vapeurs  éthérées  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux,  et  par  conséquent  un  ébranlement  moindre'  de  cet 
important  système  ;  car  qui  peut  sê  rappélér,  sans  quëlqûe 
effroi,  que  la  protubérance  et  le  bulbe,  rachidien  [nœud  vital)' 
sont  contigus;  que,  par  conséquent,  les  jjrofondes  perturba¬ 
tions  que  l’éther  occasionne  chez  là  preniière  sout  bien  près 
de’ retentir  sur  le  ■  second;  qu’enfin,  la  mort  des  animaux 
qui  ont  trop  respiré  la  vapeur  d’éther  paraît  due  à  une  asphyxie 
à  laquelle  l’étliérisa.lion,  du.  bulèe  lui-même  n’est  sans  doute 
pas  étrangère?  : 

XV.  —  La  déséthérisation  de  la  protubérance  peut  com¬ 
mencer  à  s’effectuer,  même  pendant  que  dure  encore  la  pé¬ 
riode  de  stupéfaétiôn  dés  lobes  cérébraux,  êe  qui  explique  ces 
cris  poussés  vers  là  fin  d’Une  opération  commencée  dans  le 
plus  grand  caliiie,  cris  dont  le  malade  ne  coioserverà  d’ailleurs 
àücun  soüvènir  à  son  réVeil. 

XVI.  —  L’àmmonîaquè  liquide  ou  à  l’état  de  .vapeur  m’a 
paru,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  diminuer  la  durée  des 
phénomènes  dus  à  l’éthérisation. 

XVII.  —  Un  phénomène  qui  nous  a  beaucoup  frappés. 
Mm.  Blandin,  Cusco  et  moi,  c’est  l’exaltation  singulière  de  la 
sensibilité  qui  s’est  manifestée,  chez  nos  animaux  éthérisés,  peu 
de  temps  après  que  leur  -faculté  de  sentir  avait  reparu  et  que 
la  protubérance  elle-même  était  redevenue  organe  sensible. 
Leurs  cris  étaient  beaucoup  plus  pro/ongiés  que  ceux  d’autres 
animaux  de  même  èspèee  que  nous  soumettions' comparative¬ 
ment  au  même  genre  de  douleur.  M.  Blandin  m’a  dit  avoir  ob¬ 
servé,  chez  plusieurs  de  ses  opérés  à  lèur  réveil,  cette  même 
exagération  passagère  de  la  sensibilité. 

XVIII.  —  Je  disais  plus  haut  que  la  mort  des  animaux  trop 
lôêgrefflps  soùTuis;|ii.l(|ohàlaiohdês  yapeürë  éth'ërées',  semblait 
due  à  une  vérifablé  a^hyxjeî  iién  effet ,  -aussitôt  que  se  mani¬ 
feste  la  période  d’insensibilité  absolue,  le  sang  coule  noir  dans 
ms  vaisseaux  artériels;  comme  '  l’a  yü  M.  Amussat,  et  comniie 
nous  l’avons  constaté  nous-même  depuis,  avec  M.  Blandin  ; 
de  plus,  à  l'autopsie;  on  trouve  le' cerveau  fortement  injecté, 
les  poumons  éhgbrgës.et  le  foie  remplie  d’un  sang  très  noir  et 
remafquable  par-  son  extrême  fluidité. 

XIX.  —  11  résulte  d’expériénées  faites  de  concert  avec 
M.  Blandin,  que  du  moment  où  ^insensibilité  absolue  est  cons¬ 
tatée,  si  l’on  continue  les  inspirations  de  vapeurs  éthérées,  les 
animaux  (/ap?ns):  meurent  dans  réspace  de  quatre  à,  huit  mi¬ 
aules.  Je  laisserai  à  mon  honorable  confrère,  le' soin  de  déve- 

(1)  Jusqu’à  présent,  dans  nos  propres  observations ,  nous  n’avons  encore  rencontré 
w  suspension  absolue  de  ta  faculté  de  sentir  que  chez  les  personnes  qui  avaient 
Pe>'ÿui,çoinn)e  dans  le  sommeil,  la. conscience  d’eUes-mémes.  ,  ,  , ,  , 


loppér,  devant  l’Académie,  toutes  les  inductions  pratiques  qui 
résultent  dêce  fait  important  dont  l’observation  d’ailleurs  lui 
appartient. 
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BOPITAU  BE  LA  CHARITÉ.  -^  MM.  VeLPEAU  et  GeBUÏ. 
Sommaire — Fracture  de  la,cavité  cotytoWe.—  Son  diagnostic; -r-  Son  traitement. 

Application  des  inspirations  d’éther  à  la  , rédiicfion  :d!une  luxâlion  de  la  cuisse  en  ar¬ 
riéré  et  en  bas,  et ’à'l’arracliement  des  polypes  des  fosses  nasales.  ' 

On  peut  se  convaincre  par  la  Içcture  de§  traités  même  les 
plus  récens  .de  pathologie  externe,  que  les:  fracturés  dü  bassin 
ont  été  surtout  étudiées  au  point  de  vue  des  complications 
graves  qui  les  accompagnent  souvent  par  suite  de  la  lésion  des 
organes  importuns  contenus  dans  la  cavité  pelvienne,  et  ainsi 
en  rapport  plus  ou  moins  direct  avec  les  os  fracturés.  Cela  tient 
à  ce  que  lès  pathologistes  ne,  se  sont  pas  suffisamment  rendu 
compte  de  la  diversité  des  causes  et  du  mécanisme  au  moyen 
desquels  ces.  fractures  peuvent  s’effectuer.  Sans  doute  que  les 
violences  extérieures,  les  chocs  et  les  pressions- exercés  par.  des 
corps  lourd»  sur  la  circonférence  des  os  innominés;  en  sont 
souvent  la  cause  elüciente;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il 
est  un  point  de  l’os  coxal  sur  lequel  une  cause  dont  les  effets 
sont  plus  fréquemment  observés,  peut  devenir  l’ocoasidn  d’une 
fracture.  Ce  point  répond  à  là. cavité  cotyloïde;  cette  cause, 
c’est  une  chute  sur  le  grand  trochanter.  Dix  fois  déjà  M.  Vel¬ 
peau  ,a  rencontré  cette  fracture  à  peine  mentionnée  par  les 
auteurs,  et  tout  récemment,  à  propos  d’une  malade  de  son  ser¬ 
vice,  il  a  présenté_.  sur  cepoipt  int,éressanJ.,dp.pAdixdQgifi  des 
cbnsidëratiiffïiS' qui  nous  ont  paru  renferme'r  un  enseignement 
clinique  qu’on  aurait  tort  d’ignorer  ; 

Observation.  —  La  nommée  Marie,  âgée  de  vingtrcinq  ans, 
fut  portée A'Ià’Gharité ‘après  être  tombée  de  la  fenêtre  d’un  en¬ 
tresol  jsür  le  pavé  <deila' rue.  Dans  sa  chute,  le  côté  gauche  du 
corps,  et  notamment  la  région  trochantérienne,  vinrent  porter 
contre  le  sol  :  à  l’instant  même  cette  femme  se  trouva  dans 
l’impossibilité  dé  se  relever  et  de  faire  exécuter  sans  douleur 
quelque  mouvement  que'  ce  fût  aü  membre  inférieur  du  même 
côté.  Le  lendemain  Marie  Guibert  se  présente  à  notre  examen 
dans  l’état  suivant  :  elle  est  couchée  en  supination;  elle  accuse 
üne  très  vive  douleur  au  niveau  dé  l’articulation  coxo-femorale 
gauche;  la  saillie  du. trochanter  est  beaucoup  moins  proémi¬ 
nente  que  celle  du  côté  opposé;  la  pression  sur  la  région  tro¬ 
chantérienne  exaspère  la  douleur  qui  irradie  jusqu’à  l’aine;  le 
même  effet  est  produit  quand  on  cherche  à  mouvoir  le  mem¬ 
bre  ;  lorsqu’on  dit  à  1»  malade  d’élever  sa  jambe,  elle  fléchit 
celle-ci  sur  la  Cuisse,  :en.  traînant  le  talon  contre  le  lit,  de  la 
surface  duquel  elle  peut  à-  peine  venir  à  bout  de  le  détacher;  à 
plus  forte  raison  lui  est-il  impossible  de  soulever  fi'âncheinent 
et  à  la  fois  le  genou  et  le  talon  ;  il  n’y  a  pas  de  différénèe  ap¬ 
préciable  dàiis  la  loWgueùr  des  deux  membres;'  quand  ,ôn  fait 
mouvoir  la  ciiissè  àur  le  bassin  en  lui  faisant  éxécutér,  un  mou- 
véménten  dehors  et  eh  dedans,  ce  qui  s’opère  sanjs  diificuîté, 
la  lUàlade  dit  .(Qu’elle  ressent  des  craquemens  pans  un  point 
qui,  d’après  les  indications  qu’elle,  fournit,  répond  bien  à  la 
cavité  cotyloide;  enfin, en  saisissautd’uae.main  le  corps  du  pu¬ 
bis,  et  , de  l’autre  la  crête  iliaque,  et  en  cherchant  à  les  ébranler 
et  à  les  mouvoir  chacun  dans  un-sens  opposé,  on  constate  une 
mobilité  anormale  en  même  temps  qu’une  crépitation  profonde; 
cette  manœuvre  rend  plus  vive  encore  la  douleur,  que  la  malade 
rapporte  constamment  au  même  point  de  l’articulation  dé  la 
■  Cuisse. 

— •  A  la  suite  d’une  chute  sur  lé*  grand  trochanter  et  en  pré¬ 
sence, des  phénomènes  consécutifs  qué  noùs -venons  d’exposer, 
à  quéile'lësion  anatoiniquè  est-il  rationnel' tout  d’abprdde  s’ar¬ 
rêter?  La  fracture  du  col  du  fémur  est  celle  qui  se  présente  la 
première  à  l’esprit;  mais  cette  fracture  se  earactériserait-elle 
:  d’après  l’état  symptomatique  que  nous  venons  de  décrire? 
Quion  ne  perde  pas  de  vue  que  la  fracture  du  col  du  fémur 
est  excessivement  rare  chez  les  jeunes  sujets  ;  il  n’y  a  peut-être 
pas  d’exemple,  d’après  M'.  Velpeau,  q’ui  en  démontre  l’exis¬ 
tence;  chez  un  individu  ayant  moins  de  quarante  ans;  il  faut  ce¬ 
pendant  en  excepter  les  cas  où,  à  la  suite  d’une  chute  d’un  lieu 
très  élevé,  les  os  ont  été  pour  ainsi  dire  broyés  sur  plusieurs 
points  du  squelette.  — Cette  assertion  du  chirurgien  de  la 
Charité  est  parfaitement  d’accord  avec  ce  que  l’expérience  a 
prouvé  ;  en  effet,  on  peut  lire  dans  les  œuvres  chirurgicales 
A’ Asiieij  Cooper,  traduites  par  MM.  Richelot  et  Chassaignac,  que 
sur  le  nopbre  considérable  de  deux  cent  vingt-cinq  cas  de  frac¬ 
ture  du  col  du  fémur  observés  par  ce,  chirurgien  dans  l'espace 
de  trente-neuf  années,  il  n’en  a  rencontré  que  deux  chez  des 
sujets  âgés  de  moins  de  cinquante  ans.  C’est  là  une  donnée 
qui  ne  peut  manquer  d’avoir  une  valeur  considérable  en  ma¬ 
tière  de  diagnostic  dans  les  circonstances  analogues  à  celles  où 
se  troùve  placé  le  sujet  de  notre  observation,  qui  n’est  âgé  que 
de  vingt-cin(}  ans.  En  poursuivant  d’ailleurs  l’analyse  sympto- 
mütique,' on  ne  remarque  aucune  différence  dans  la,  lougueur 
des  deux  membres  mesurés  avec  tout  le  soin  possible;  pas  de 
raccourcissement,  pas  dé  saillie  dans  le  pli  dé  l’aine,  conitue 
:  céfà  s’observe  dans  la  fracture  du  col  du  fémur  ;  enfin,  la  rota-, 
tion  du  membre  eu  dehors  n’avait  pas  lieu.  Dira-t-ou  que  cette 
position  du  membre  n’est  pas  constante  dans  la  fracture  du  col 
fémoral;  mais  ou  sait  qu’on  ne  manque  guère  de  l’observer 
qu’àutünt  que  la  fracture  a  lieu  avec  pénétration  du  col  dans 
la  tête  de  l’os;  or,  c’est  chez  les  vieillards  seulement  qüe 
se  rencontre  :cette  forme  particulière  de  fracture.  On  fie  pou¬ 
vait  donc  reporter  son  attention  dans  le  caç  dont  il  s’agit 
que  Sur  üne  -violente  contusion  de  la  hanche  ou  sur  Texis- 
tencé  d’une  fracture  de  .la  cavité  cotyloïde;  car  trop  de  rài-: 
sons  qu’il  serait  superflu  d’eXposer  ici  devaient  faire  (.rejetey 
la  supposition  d’une  luxation  dans  un  sens  quelconque,;,  et  qé 
n’est  sans  doute  pas  un  fait  semblable  à  celui  dont  nous  no, us, 
occupons  qu’Astley  Coqper  .fiyait  en  vue,  lorsqu’il  dit  que  ces 
fractures  peuvent  être  prises  pour  des  luxations;  il  est  évident 
que  le  chirurgien  anglais  voulait  plus  particulièrement  désigner 


les  changemens  dé  rapports  .qui  surviennent  entre  les  diverses 
:pièces  dont  se  composent  lés  os  innominés  à  la  suite  des , chocs 
considérables,  qui  produisent  une  véritable  dislocation  de.  tout 
le  squelette  du  bassin. 

—  Quant  à  la  contusion  qui  est  transmise  à  la  (avité  coty¬ 
loïde  par  ün  choc  violent  sur  le  trochanter,  il  est  bien  vrai  que 
pour  peu  qu’elle  soit  forte,  elle  produit  une  douleur  articulaire 
très  vive  et  qu’alors  tout  mouvement  peut  paraître  impassible. 
Mais  dans  ce  cas  même  il  est  une  remarque  importante  sur  la¬ 
quelle  M.  Velpeau  a  iiisisté  avec  raison  :  si  l’on  engage  le  ma¬ 
lade,  dont  la  douleur  paralyse  ainsi  plutôt  la  volonté  que  la 
faculté  de  mouvoir  son  membre,  à  lui  faire  exécuter  des  mpu- 
vemens  ;  si  on  le  presse  pendant  quelque  temps  avec  insistance, 
on  parvient  bientôt  à  lui  faire  soulever  le  talon  et  spuyent 
même  la  jambe  tout  entière.  Dans  le  cas,  au  contraire,  où  il 
existe  une  fracture  tant  soit  peu  étendue  de  la  cavité  cotyloïde, 
l’élévation  du  membre  est  complètement  impossible  ;  c’est  ce 
qui  a  été  constaté  chez  le,  sujet  de  notre  observation.  Comme 
signe  différentiel  de  la  fracture  dont  il  s’agit  et  de  la  cûptusipn, 
il  ne  faut  pas  omettre  la  dépression  de,  la  région  trochanté- 
rienne.  N’est-ce  pas,  en  effet,  upe  dispositiop  ipyersc  que 
celle-ci  présenterait  si  on  avait  affaire  à  une  contusion  qpi,  a 
pour  résultat  ordinaire  de  déterminer  un  certain  degré  ide 
phlogose  articulaire  bientôt  suivie  de  la  tuméfaction  des  par¬ 
ties  molles  intra-cotyloïdiennes,  ce  qui  augmente  péce^gi- 
rement  le  relief  extérieur  du  grand  trochanter  par  un  p:téca- 
nisme  dont  l’action  sur  la  tête  du  fémur  nous;  paraît  on  ne 
peut  plus  facile  à  saisir.  Aux  motifs  qui  ont  porte  M.  yelpepu 
à  rejîousser  l’idée  d'une  fracture  du  col  dp  fépiur,  et  que  liops 
avons  déjà  exposés,  on  doit  ajouter  une  raison  auptpfriqùe  qui 
explique  comment,  sous  l’action  d’une  piême  cause,  c’^est-à-dire 
ùu  choc  sur  le  grand  trochanter,  un  résultat  si  différent  peut 
avoir  lieu.  Chez  les  sujets  encore  jeunes,  la  ^prge  du  col  est 
plùs  ouverte,  le  col  lui-même  est  court  et  épais  ;  upe  vioippce 
extérieure  lui  est-elle  transmise  dans,  de  telles  cpnditipns  de 
structùre,  il  résisté,  et  le  choc  se  fait  sentir  alors  dpns  la  cayité 
cotyloïde  par  l’intermédiaire  dé  la  tête  du  fémur;  c(est  alors 
que  ia.continuité  de  l’effort  vulnérant  va  déterminer  la  frap- 
ttire  des  parois  osseuses  de  cette  cavité,,  en  vertu  d’un  prppédé 
qui  peut  mathématiquement  s’appréciér.  La  tête  du  fépiur  est 
sphérique;  la  force  d’impulsion  qui  lui  a  été  comm,uniquée 
s’en  échappe  par  rayonnement,  et  chaque  rayon  va  frapper 
excentriquement,  chacun  des  points  de  la  cavité  cotyloïde;  il 
arrive  donc  nécessairement  que  si  la  somme  de  ippUiyexppnt 
centrifuge  ainsi  transmis  dépasse  la  somme  de  résistance  de 
cette  cavité,  une  fracture  est  produite.  —  Quelle  sera  mainte¬ 
nant  la  forme  qu’affectera  la  fracture?  De  quelle  man^èpé»  en 
d’antres  termes,  cédera  la  cavité  cotylo'ide?  Pour  résoudre;  celte 
question,  il  suffit  dé  rappeler  que  l’os  coxal  est  primitivIepieiPî 
formé  de  trois  os  qu’un  point  sytophysairé  concentrique  à  la 
cayité  réunit  jplus  tàid  en  ùne  ëncèinle  osseuse  contip, nie  :  pr, 
l'àiàatomie  pathologiqüe.  a  démpntré  que,  c’est  dans  peipî 
même  de  réùuidh  dës  IrOîs  os'  entré  eux  que  la  frpctqre  a  liep  ; 
c’est  ùtiè  solùtioù  de  céntîntiité  qui  présente  ainsi  trois  braq* 
cheS  correspondant  à  l’iléuni,  à  Tiscniùni  et  au  pubis. 

■  En  résuiùé  DP  'peût,  de  l’eXposé  qui  vient  d’étre  f^jc  eppr 
dure  avec  le  sàVant  prpfesséur  dé.  là  Charité  que  les  fractqres 
de  là  cavité  cotyloïde  résultent  d’une  chute  sur  la  hapchej  sur 
;  le  génou  ou  sur  lé  pied,  qu’en  un  mot  elles  se  prpduiseiît  ppr 
la  tiiêmé  cause  que  la  fracture  du  col  du  fémur  ;  elles  se  rpoqu- 
ùaissent  à  la  dépression  du  trochanter,  au  raçcpurcîssemépt  iprs- 
qu’il  existe  ;  à  une  mébilité  plus  ou  moins  marquée  eptre  les 
fragmens,  et  à  une  crépitation  perçue  par  le  phirurgien  ef 
surtout  par  le  malade.  Ajoutons  encore  avec  M.  Velpeau  que 
l’exploratipn  par  le  vagiù  et  par  le  rectuni  peut  faire  découvrir 
et  apprécier  certaines' inégalités  vers  la  face  interqp  de  l’os 
coxal  ,  dans  le  point  qui  correspond  à  Ta  cavité  cotyloïde.  Di¬ 
sons  enfin  que  dans  le  cas  où  la  fracture  n’est  pas  complète , 
C’est-à-dire  lorsqu’elle  se  borne  à  une  fêlùre  plus  ou  pxpips 
étendue,  beaucoup  dés  symptômes  que  nous  venons  d'intjijquçr 
peuvent  manquer;  il  peut  se  faire  alors  que  le  malade  con¬ 
serve  la  possibilité  d’élever  son  membre  et  de  marcher ,  cqquj 
porte  le  chirurgien  delà  Charité,  à  Crôfre  que  bién  souyent 
de  semblables  fractures  ont  été  traitées  et  guéries  comipe  étaut 
de  simples  contusions. 

—  Le  pronostic  des  fractures  de  la  cavité  potylp'iidé  est  téjUï 
jours  grave,  non  pas  tant  à  causé  dè  la  fracture  eilé-piêi^é  qu’qn 
raison  dés  désordres  graves  qu’une  viûlencè  extérieure ,  capa¬ 
ble  de  briser  les  os  du  bassin,  peut  aménér  dans  les  organe^ 
importons  qu’il  renferme.  C’est  dône  surtout  des  complicatious 
que  le  chirurgien  doit  se  préoccuper,  et  c’est  sur  leùX  absence 
ou  leur -apparition  qu’il  réglera  . la  thérapeutique  quTl'  cpnyjeut 
de  mettre  en  usage.  Quant  au  traitement  de  là  fracture  elle- 
même,  il  est  on  ne  peut  plus  simple  et  se  borne  à  T’applicàt^pn 
d’un  baudage  circulaire  qui  assure  l’immobilité  du  bassin  et 
de  la  cuisse  pendant  six  semaines  au;  moins,  temps  n.é.çpçsairp 
pour  la  consolidation.  '  .  ■  '  \ 

EMPLOI  DE  LA  vapeur  D’ÉTHEB.  ' 

Depuis  que  rintéressantè  communiçatioù  de  M.  Malgàignè  à 
l’Académie  royale  de  médecirie’nôus  a  révélé  la  belle  décour 
verte  du  docteur  Jàcfcsoli  sur  les  propriétés  de  l’éthèe,  toupies 
chirurgiens  ont  euhâte  de  se  mettre  à  rœùvreét  d’ëxpérimiènter 
:  les  effets  de  celte  substance,  à  laquellë:  *  o'ri  auiràît  ihauvaise 
grâce  aujourd’hui  de  vouloir  contester  ^on  action  màr^ùée  sqr 
la  sensibilité  animale,  qu’elle  neutralise  et  semble.même  détruire 
complètement.  Notre  intention  n’est  dbnç'pas  de. revenir  sur 
les  faits  nombreux  qui  ont  mis  hors  dè  doute  cettéTacuïté  que 
possède  l’éther  de  modifier  si  profondément  leS  cëndltipns 
physiologiques  de- l’organisme,  et  toujours  .sànà'ïju’àûcùn  àpci-  ' 
dent  sérieux  puisse  légitimément  lui  être  ilniiuté  jusbù’à.jiçé- 
sent.  iCes  faits  et  les  discussions  académiqüfes  qu’ils  '  dut  'spule- 
véesi  ont  été  déjà*  exposés  '  dans  ce  jouriiai  '  avec  toute  ÎTÜipar- 
tialité  que  réclamé  ufi  pareil  sujet;  nt;ndus  né  i)Ourribns' qu'en 
diminuer  Tjinlérét  en  y  insistant  de  nbuVéàu.  Ce  'qpë  nüus  nous 
prbpbson8,M:ciesi;  d’y  ajouter  de  nbüveaùx  'éleuftens'  qiië'nptre 
rôle  d’observateur  dans  lëà  hôpitaux  de  Paris  nous  à  ^emià  d^.y 
recueüliri- 


Observation.  —  Un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  ter¬ 
rassier,  dùuë  d’une  forte  constitution,  offrant  un  systèmë  mus¬ 
culaire  très  développé,  fût  renversé  dans  la  journée  du  samédi 
6  février  sous  un  éboülement  de  ferré.  Retiré  de  dessous  les 
décombres  qui  le  couvraient,  ce  jeune  homme  fut  porté  à  l’hô- 
pitàl  de  la  Charité  dans  lé  service  de  M.  Velpeau,  qui  cons¬ 
tata  l’existéncé  dé  deux  luxations  ;  l’une  du  bras  gauche,  l’au- 
tré'dé  ia'  cuisse  du  même  côte.  La  luxation  scapulo-humérale 
fut  réduîté  lé  jour  même;  celle  dé  la  cuisse,  qu’accompagnaient 
Un  gonflément  considérable  des  parties  molles  et  un  état  convul¬ 
sif  dés  muscles  du  membre,  exigea  un  traiteinent  antiphlogisti- 
‘quë'ét  harôotique  propre  à  faire  cesser  l’irritation  musculaire 
que  nous  vénons  de  signaler.  C’est  une  luxation  en  arrière  et 
én  bas  ou  sacro-sciatique  du  professeur  Gerdy  ;  ellé  est  carac¬ 
térisée  par  un  léger  raccourcissement  du  membre,  une  flexion 
modérée  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  et  la  rotation  en  dedans  de 
tout  le  membre,  dont  la  face  externé  est  devenue  antérieure; 
le  grand  trochanter  est  situé  en  arrière  de  la  cavité  cotyloïde; 
la  fesse  présente  une  déformation  et  une  saillie  que  l’explora¬ 
tion  permet  d’attribuer  à  la  présence  de  la  tête  du  fémur  sur  la 
face  externe  de  l’os  des  îles  près  de  l’échancrure  sacro-sciatique. 
Le  sujet  qui  présente  cette  luxation  est  pusillanime;  le  moindre 
mouvement  imprimé  à  son  membre  lui  arrache  des  cris,  et  sous 
l’influence  de  la  crainte  qu’il  éprouve,  tous  les  muscles  delà 
cuisse  et  du  bassin  entrent  dans  un  état  de  contraction 
violente. 

Cette  disposition  morale  du  sujet  devait  ainsi  accroître  les 
difficultés  de  la  réduction  dans  ce  cas,  qui  en  présente  toujours 
béaiicoup  en  raison  de.  la  nature  et  de  l’étendue  du  déplace¬ 
ment  des  surfaces  articulaires;  de  l’éloignement  considérable  où 
elles  se  trouvent  placées  l’une  de  l’autre;  de  la  longueur  du 
trajet  que  doit  parcourir  la  tête  du  fémur  pour  être  ramenée 
en  regard  de  la  cavité  cotyloïde,  et  en  raison  surtout  des  puis¬ 
sances  musculaires  très  énergiques  dont  il  faut  vaincre  la  résis¬ 
tance.  4- Le  8  février,  deux  jours  après  la  production  de  cette 
luxation,  M.  Velpeau  fit  transporter  le  malade  à  son  amphi¬ 
théâtre,  etse  mit  en  demeurede  la  réduire.  Avant  de  soumettre  le 
blessé  à  l’action  de  l’éther,  qui,  au  lieu  de  faire  cesser  l’éréthisme 
musculaire  a  paru  dans  quelques  cas  le  produire  en  donnant  lieu 
à  des  convulsions  violentes  et  prolongées,  ce  qui,  dans  la  cir¬ 
constance  présente,  eût  été  on  ne  peut  plus  fâcheux,  le  profes¬ 
seur  delà  Charité  voulut  essayer  de  la  méthode  de  réduction  qu’un 
jeune  chirurgien,  M.  Despretz,  a  contribué  à  faire  revivre  dans 
ces  derniers  temps.  Cette  méthode,  qui  fut  appliquée  par  M.  Des¬ 
pretz  lui-même,  consiste  à  faire  exécuter  au  membre  luxé  des 
moUvemensalternatifs  dans  tous  les  sens, puis  aie  fléchir  forte¬ 
ment  sur  le  bassin,  en  même  temps  qu’on  le  porte  dans  l’ad- 
dùction  forcée  et  qu’on  le  tire  d’arrière  et  en  avant.  Plusieurs 
tentatives,  pendant  lesquelles  le  malade  se  plaignit  beaucoup, 
eurenf  ainsi  lieu  sans  succès. 

Ce  fut  alors  que  M.  Velpeau  ,  après  avoir  disposé  les  lacs 
extenseurs  et  contre-extenseurs ,  d’après  la  méthode  ordinaire 
de  réduction ,  soumit  le  blessé  à  l’inspiration  des.vapeurs  éthé- 
rëèis;  .Au  bout  dé  quelques  minutes  le  malade  en  éprouva  les 
effets,  il  devint  insensible.  île  relâchement  des  muscles  jus¬ 
qu ’alors  si  violemmént  contractes  eut  lieu  d’une  manière  pres- 
■qüé  comj)l^e;  si  bien  qu’une  traction  modérée  , fut  suffisante 
pour  rendre  au  membre  sa  longueur  et  opérer  la  réduction, 
qui  sé  fit  avec  une  facilité  et  une  promptitude  surprenantes. 
Le  malade  éut-il  conscience  de  la  manœuvre?  Ce  qu’il  y  a  de 
Certain ,  c’est  qu’il  n’accusa  pas  la  moindre  douleur ,  et  ce  que 
ùoüs  punies  constater  avec  tous  les  assistans,  ç’éstque,  revenu 
à  lui  après  quelques  instans,  et  interrogé  sur  l’accident  qui 
l’avait  conduit , à  î’hôpital  et  sur  sa  luxation  en  particulier,  il 
demanda  qu’ôn  voulût  bien  lui  remettre  la  cuisse;  et  on  eut 
beaucoup  de  peine  à  lui  persuader  que  la  réduction  venait 
d’être  faite.  — 11  répétait  toujours  qu’il  n’avait  rien  senti. 

—  Cette  observation,  que  nous  sommes  les  premiers  à  livrer 
à  la  j)ùblicité,  est  bien  propre  à  dissiper  les  doutes  que  l'on  a 
cherché. à  élever  sur  les  avantages  que  pourrait  présenter  l’ap¬ 
plication  des  inspirations  d’éther  à  la  réduction  de  certaines 
fractures  et  notamment  des  luxations.  C’est  le  premier  fait  de 
ce  genre  qui  se  soit  présenté  dans  la  pratique  des  hôpitaux;  et 
toutes  les  circonstances  qui  s’y  rattachent  et  que  nous  avons 
signalées,  lui  donnent  un  caractère  des  plu^  conçluans  en  fa¬ 
veur  de  la  médication  dont  les  effets  ont  .été  si  merveilleux.  • — 
Dira-t-ôn  qu’au  lieu  de  produire  le  relâchement  des  muscles 
de  la  cuisse  et  du  bassin,  l’éther  aurait  pu  en  exagérer  au  con¬ 
traire  les  contractions  ?  51.  Velpeau  ne  s’est  point  dissimulé 
cette  difficulté.  5Iais  en  supposant  que  ce  dernier  effet  eût  été 
produit ,  il  n’aurait  pas  duré  plus  longtemps  que  l’action  de 
l’éther,  et  bientôt  on  se  serait  retrouvé  dans  les  conditions  or¬ 
dinaires,  et  au  même  point  qu’auparavant  ;  où  serait  dès  lors 
l’inconvénient  sérieux  de  généraliser  pour  tous  le§  déplacemens 
articulaires,  l’usage  des  inspirations  élhérées  qui  peuvent, 
comme  on  vient  de  le  voir ,  être  un  si  puissant  auxiliaire  dans 
lé  traitement  d’une  luxation  dont  la  réduction  est  en  général 
très  difficile  à  obtenir  ?  11  convient  encore  de  rappeler  ici  que 
dernièrement  51.  Jobert  en  a  fait  de  son  côté  une  heureuse  ap¬ 
plication  à  la  réduction  d’une  luxation  scapulo-humérale  dont  il 
a  entretenu  l’Académie  dans  sa  séance  du  2  de  ce  mois. 

Nous  terminerons  en  signalant  à  l’attention  du  lecteur  Un 
autre  fait  dont  nous  avons  été  témoin  dans  le  même  hôpital.  Ce 
fait  démontre  la  possibilité  de  recourir  avec  avantage  à  l’inspi¬ 
ration  dés  vapeurs  éthérées,  même  dans  des  circonstances  par- 
thologiques  qui  sembleraient  devoir  en  exclure  l’usage,  attendu 
que  l’opération  qu’elles  réclament  est  une  de  celles  dont  l’exé¬ 
cution  a  toujpurs  paru  exiger  le  concours  de  la  volonté  du 
malade,  qui  doit  venir  en  aide  au  chirurgien. 

Il  s’agit  d’un  individu,  affecté  de  polypes  des  fosses  nasales 
ayant  produit  l’amincissement  des  os  propres  du  nez,  et,  par 
suite  une  sorte  de  diastasis  des  articulations  de  ces  mêmes  os. 
Ces  ppjypeSj  fort  nombreux,  avaient  une  structure  charnue, 
molle,  ét  s’écrasant  facilement  sous  les  pinces.  Après  avoir 
soumis  le  malade  au3ç  inspirations  éthérées  jusqu’à  pouvoir  in-, 
troduire  une  épingle  dans  les  tégumens  de  sou  front  sans  qu’il 
en  ressentît  aucune  douleur,  51.  Gerdy  procéda  à  l’opération. 
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A  cinq  ou  six  reprises,  la  pince  à  polypes  fut  introduite  dans 
les  deux  narines;  des  arrachemens  et  des  torsions  multipliées 
eurent  lieu;  plusieurs  fois  l’opérateur  introduisit  le  doigt  indi¬ 
cateur  de  la  main  gauche  dans  l’ouverture  postérieure  des 
fosSes  nasalès,  la  bouche  étant  maintenue  ouverte  au  moyen 
d’un,  bouchon  placé  entre  les  dents  molaires;  et  toute  cette 
manœuvre,  qui  provoque  ordinairement  des  envies  de  vomir, 
des  accès  de  suffocation,  et  une  si  vive  anxiété  chez  les  malades 
qui  s’y  soumettent,  ne  donna  lieu  à  aucun  de  tous  ces  accÉens.  Le 
sujet  de  notre  observation  parut  rester  complètement  étranger 
à  ce  qui  se  passait.G’est  là  un  cas  d’administration  de  la  vapeur 
d’éther  on  ne  peut  plus  remarquable,  et  tous  ceux  qui  ont  eu  à 
pratiquer  la  même  opération  et  qui  savent  combién  il  est  sou¬ 
vent  difficile  et  même  impossible  de  franchir  l’obstacle  que  les 
contractions  spasmodiques  des  muscles  du  voile  fru  palais  op¬ 
posent  à  l’introduction  du  doigt  dans  l’orifice  postérieur  des 
fosses  nasales,  contre  lesquelles  ce  voile  vient  s’appliquer  éner¬ 
giquement,  comprendront  tout  l’avantage  que  l’on  peut  retirer 
de  l’insensibilité  de  l’arrière-gorge  et  du  pharynx,  et  consé¬ 
quemment  de  l’atonie  des  différens  muscles  de  cette  région.  On 
peut  ainsi  explorer  avec  soin  les  narines  postérieures  et  les 
débarrasser  plus  complètement  des  productions  pathologiques 
qui  s’y  trouvent.  Disons  enfin  que  si  d’autres  faits  analogues 
viennent  à  l’appui  de  celui  qui  précède,  loin  de  proscrire  l’ap¬ 
plication  des  inspirations  d’éther  pour  toutes  les  opérations  qui 
se  pratiquent  dans  l’arrière-gorge,  ainsi  que  51.  le  professeur 
Roux  a  paru  l’indiquer  dans  une  de  ses  leçons  à  l’Hôtel-Dieu, 
ces  opérations,  si  difficilement  supportées  en  général,  se  sim¬ 
plifieraient  beaucoup,  grâce  à  ce  moyen,  et  deviendraient  d’une 
exécution  infiniment  plus  facile. 


GORRËSPÔNDANCË. 


A  Monsieur  le  Rédacteur  de  î’ünion  Médicale. 

Paris,  6  février  1847. 

Monsieur, 

Les  quelques  réflexions  énoncées  dans  voue  consciencieux  journal  rela¬ 
tivement  aux  résultats  des  injections  iodées  pour  le  traitement  de  l’h.vdro- 
çèle,  et  l’observation  intéressante  d’une  hydrocèle  double  publiée  dans 
votre  numéro  du  6  février,  comme  faisant  la  conue-partie  de  ce  que  vous 
exposez  sur  les  opinions  du  célèbre  chirurgien  de  la  Pitié,  M.  Lisfranc, 
dans  votre  numéro  du  30  janvier,  m’engagent  à  vous  adresser  ce  peu  de 
lignes  sur  la  question  soulevée  par  les  deux  articles  cités,  la  valeur  com¬ 
parative  des  injections  vineuses  et  des  injections  iodées. 

La  question  n’en  est  plus  une  pour  moi.  Pendant  les  treize  années  que 
j’ai  habité  l’Égypte,  comme  professeur  h  l’École  de  médecine,  et  ensuite 
comme  directeur  de  cette  École,  j’ai  eu  des  centaines  de  fois  l’occasion 
d’observer,  de  suivre  le  traitement  de  l’hydrocèle. 

Jn  Égypte,  l’hydrocèle  est  comme  endémique;  et  il  n’y  a  peut-être 
pas  vingt  individus  (j’allais  écrire  dix)  sur  cent  qui  ne  soient  atteints  de 
cette  hydropisie.  Je  ne  sais  à  quelle  cause  attribuer  la  fréquence  presque 
fabuleuse  de  cette  maladie  en  Égypte,  et  du  développement  considérable 
qu’elle  prend  en  très  peu  de  temps.  Est-ce  à  l’habitude  qu’ont  les  musul¬ 
mans  de  se  javer,  souvent  à  plusieurs  reprises  dans  le  jour,  et  avec  de  l’eau 
froide  les  parties  génitales  et  anales?  Est-ce  la  répercussion  de  la  suem' 
qui  modifie  continuellement  ces  parties  par  le  contact  subit  et  prolongé  de 
l’eau  froide?  Mais  les  Copthes,  qui  n’ont  pas  l’habitude  et  le  devoir  de 
s’abluer  si  souvent  ces  parties,  sont  également,  presque  tous,  atteints  d’hy¬ 
drocèle.  Les  Européens  eux-mêmes  qui  séjournent  quelques  années  en 
Égypte,  en  sont  fréquemment  aussi  affectés.  Nul  âge,  nulle  condition  n’én 
exempte,  et  assez  souvent  de  jeunes  garçons  de  dix  à  quinze  ans  en  sont 
atteints.  Est-ce  l’habitude  de  porter  des  vêtemens  larges  qui  ne  soutien¬ 
nent  point  les  parties  génitales  ?  Est-ce  le  frottement  résultant  de  la  cou¬ 
tume  commune  en  Égypte  de  monter  presque  tous  les  jours  à  baudet,  à 
chameau  ou  à  cheval  ?  Mais  les  malheureux,  qui  rarement  se  servent  de 
montures,  ne  sont  pas  plus  exempts  de  l’hydrocèle  que  les  gens  aisés. 

Quoi  qu’il  en  soit  des  causes,  le  fait  constant  est  le  grand  nombre  des 
individus  attaqués  de  la  maladie  en  question.  Et  par  suite  de  ce  fait,  le  mé¬ 
decin  et  le  chirurgien  ont  d’incessantes  occasions  de  la  traiter. 

A  l’hôpital  militaire  adjoint  à  l’Ecole  de  médecine,  les  individus  atteins 
d'hydrocèle  sont  toujours  en  certain  nombre,  et  chaque  année,  on  prati¬ 
quait  à  l’Ecole  de  deux  cents  à  deux  cent  cinquante  opérations  d'hydfo- 
cèle  et  presque  toujours  par  injection.  Quelquefois  on  a  injecté  de  Pair, 
et  dans  ce  cas  les  résultats  ont  été  incertains  et  variés.  On  y  a  renoncé. 
L’injection  se  faisait  généralement  avec  la  teinture  d’iode  affaiblie  et  en 
très  petite  quantité,  deux  onces  au  plus,  Très  rarement  le  succès  de 
l’opération  manquait;  presque  tous  les  malades  étaient  parfaitement 
guéris,  sans  souffrances  réelles,  après  un  laps  de  temps  de  quinze  à  vingt; 
jours;  et  parfois  après  dix  ou  douze  jours.  Je  n’ai  jamais  vu  à  la  suite  de 
l’injection  iodée,  survenir  d’inflammations  vives,  jamais  de  suppurations, 
jamais  de  gangrènes. 

Bien  plus,  nous  étions  très  fréquemment  obligés  de  provoquer,  par 
des  applications  externes  légèrement  irritantes,  un  certain  degré  d’irri¬ 
tation  sur  le  scrotum,  et  maintesfois  alors  les  onctions  externes  avec  une 
pommade  d’iodure  de  potassium,  ont  été  nécessaires  pour  produire  et 
entretenir  ce  degré  d’irritation.  Ces  onctions  donnaient  généralement 
lieu  à  l’apparition  de  petites  pustules  sur  le  scrotum,  dans  ce  cas  on  ces¬ 
sait  les  onctions  et  on  appliquait  des  compresses  humectées  d’eau  tiède 
ou  de  légers  cataplasmes  émblliens.  Nous  avons  remaï  qué  qu’après  l’ap¬ 
parition  de  la  petite  éruption  pustulaire,  la  résorption  du  liquide  reparu 
dans  la  tunique  vaginale  .après  l’opération,  était  rapide ,  surtout  si  l’on 
ne  continuait  pas  l’application  externe  des  émolliens  au  point  de  trop 
éteindre  l’irritation  scrotale. 

Les  injections  vineuses  ont  été  employées,  mais  toujours  les  malades 
qui  y  avaient  été  soumis,  guérissaient  plus  lentement  ;  très  peude  cUres 
furent  terminées  avant  ving-cinq  et  trente  jours. 

La  différence  dans  la  rapidité  de  la  guérison  après  l’emploi  des  injec¬ 
tions  ûodées  et  des  injections  vineuses,  nous  a  paru  si  grande,  que  nous 
nous  sommes  bien  vile  décidés  à  ne  plus  faire  d’injections  qu’avec  la 
teinture  d’iodure  affaiblie  avec  un  quart  d’eau  distillée  et  chauffée  jus¬ 
qu’à  environ  trente-six  ou  trente-huit  degrés.  Nous  ne  faisions  plus  d’in¬ 
jections  vineuses  que  comme  expérimentations  comparatives  et  pour 
l’instruction  clinique  et  pratique  des  élèves. 

Quant  à  la  douleur  qui  doit  suivre,  dit-on ,  l’injection ,  nous  n’y  fîmes 
jamais  grande  attention  ;  il  nous  suffisait  d’entendre  dire  au  malade  qu’il 
ressentait  de  la  chaleur,  une  douleur  grayative  très  supportable  ;  et  après 
quelques  minutes  d’attente,  sept  ou  huit  minutes,  on  laissait  écouler 
au  dehors  la  plus  grande  partie  de  l’injection  et  l’on  retirait  la 
canule. 

D’après  cet  exposé  succinct  et  général,  vous  voyez,  Monsieur,  que 
l’observation  intéressante  que  vous  à  adressée  M.  Bouisson,  de  Mont¬ 
pellier,  se  trouve  une  preuve  confirmative  de  Ce  que  nous  faisions  depuis 


longtemps  en  Égypte  pour  le  traitement  de  l’hydrocèle,  et  je  suis  étonné 
qu’un  homme  d’un  talent  et  d’un  esprit  aussi  distingués  que  M.  Lisfranc, 
se  soit  élevé,  sans  expérimentations  suffisantes,  contre  l’üsage  des  injécl 
tiens  iodées. 

Agréez,  Monsieur,  les  respects  de  votre  tout  dévoué  confrère;; 

Peuron,  b.-M.  P. 


L’appareil  pour  l’inhalation  de  l’éther  vient  encore  de  subir 
une  nouvelle  modification  par  les  soins  de  51.  Charrière.  Cette 
question  intéresse  trop  vivement  le  public  et  les  praticiens  pour 
que  nous  ne  nous  eippressions  pas  de  signaler  toutes  les  modi¬ 
fications  avantageuses  qui  peuvent  faciliter  l’étude  de  ce  nouveau 
moyen  et  en  rendre  les  résultats  plus  certains. 

appareil  monté  prêt  a  fonctionner. 

A.  Réservoir  en  cristal  ou  en  verre. 

B.  Partie  de  l’appareil  qui  entre  dans  le  goulot 
du  réservoir,  soit  rodée  dans  le  cristal,  soit  en 
la  garnissant  de  fil  ciré  ou  de  peau  placée 
dans  l’échancrure  qui  s’y  trouve  pratiquée. 

G.  Bouchon  percé  d’un  trou  dans  lequel  on  peut 
placer  l’appareil  sur  un  simple  flacon  ou 
carafe. 

D.  Robinet  ’a  triple  effet,  avec  une  seule  clé, 
établi  pour  centraliser  sur  un  seul  point  les 
trois  actions.  Aspiration  d’air  pur  ;  introduc¬ 
tion  d’air  pur  dans  le  réservoir  ;  aspiration 

d’air  saturé  d’éther. 

L’expérience  prouve  que  l’inhalation  subite  de  l’air  saturé  de  vapeur 
d’éther,  produit  des  toux  et  même  des  suffocations. 

Par  cet  appareil  on  aspire  d’abord  l’air  pur,  puis,  en  tournant  la  barre 
de  la  clé  dans  la  direction  de  la  lettre  O,  on  charge  graduellement  l’air 
pur  d’air  saturé  d’éther,  de  cette  manière  les  accidens  de  suffocation  et 
même  la  toux  pourront  être  diminués  ou  évités. 

De  cette  manière,  et  par  le  moyen  indiqué  à  la  lettre  G,  on  pourra, 
sans  aucune  complication,  employer  dans  les  ambulances  militaires  des 
flacons  de  pharmacie  pour  suppléer  aux  réservoirs  spéciaux,  ce  qui  ren¬ 
dra  cet  appareil  très  portatif. 

Il  va  sans  dire  que  cet  appareil  est  muni  d’une  embouchure,  d’un  tuyau 
flexible,  de  soupapes  et  de  toiles  métalliques,  etc, 

Différens  métaux  ont  été  appliqués  à  cette  fabrication  ;  on  a  employé 
le  cuivre,  le  mailleciiort,  etc.,  mais  ces  métaux  s’oxydent  promptement;  il 
est  difiieile  de  garantir  l’efficacité  de  la  dorure  et  de  l’argenture  à  l’inté¬ 
rieur,  qui  aurait  pour  but  de  s’opposer  à  l’oxydation.  L’étain  fin  et  le 
plomb  sont  à  l’abri  de  cet  inconvénient  et  donnent  toute  garantie  dési¬ 
rable  sous  le  rapport  de  la  salubrité,  ce  qui  est  très  important  Si  les  effets, 
de  l’éther  sont  bien  constatés,  un  appareil  deviendra  indispensable  à 
chaque  praticien,  et  il  y  en  a  beaucoup  qui  ne  sont  pas  dans  une  position 
à  faire  une  forte  dépense. 


NOUVELLES^—  FAITS  DIVERS. 

—  PRIX  DES  ANNALES  MÉDIGO-PSYCIIOLOfliObÉS  POUR  L’ANNÉE 
1847.  —  O  Examen  comparatif  des  diverses  méthodes  curatives  de  l’aliéna¬ 
tion  mentale.  En  apprécier  la  valeur  d’après  les  résultats  recueillis  par 
l’observation.  » 

Ge  prix,  consistant  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  500  fr.;  sera 
décerné  le  1*' janvier  1848. 

'  Les  mémoires  admis  âu  concours  devront  être  remis  cachetés  au  bureau 
du  journal  avant  le  1"  novembre  1847. 

—  Nous  ne  suffirions  pas  à  la  tâche,  dit  la  Réforme  s’il  nous  fallait 
enregistrer  toutes  les  bonnes  œuvres  qu’inspire  à  des  citoyens  généreux 
le  tableau  de  la  misère  publique.  Au  moins  devons-nous  signaler  les  plus 
saillans  traits  de  philantropie  véritable  ;  sur  cette  liste  d’honneur,  le  fait 
suivant  doit  tenir  une  place  : 

»  Quatre  médécins  de  Montvilliers,  viennent  de  s’entendre  pour  donner 
gratuitement  les  secours  de  leur  art  à  tous  les  indigens  ;  ils  se  sont 
partagé  la  ville  en  quatre  sections  qu’ils  desservent  avec  un  zèle  admi¬ 
rable.  »  ■  ' 

Nous  voudrions,  nous,  connaître  les  noms  de  ces  quatre  confrères. 

Un  journal  du  midi  fait,  au  sujet  d’un  rapport  lu  au  conseil  muni¬ 
cipal  de  Toulouse,  sur  la  création  d’un  nouvel  asile  d’aliénés,  les  réflexions 
suivantes,  qui  peuvent  s’appliquer  à  la  presque  totalité  des  administrations 
des  hôpitaux  : 

Nous  voulons  prendre  la  liberté  dè  faire  un  reproche  à  l’administration 
des  hospices  sur  un  fait  important.  Nous  lui  demandons  formellement 
pourqnoi  elle  ne  fait  pas  connaître,  pourquoi  elle  ne  publie  pas  annuelle¬ 
ment  le  budget  des  hôpitaux  ?  Ge  qu’elle  communique  au  conseil  muni¬ 
cipal  ne  suffit  pas.  Le  public  ignore  lion  seulement  les  sources  de  leurs 
revenus,  mais  encore  leurs  revenus.  Quant  à  leurs  dépenses,  nous  ne 
savons  personne  qni  les  connaisse  au  juste.  Un  pareil  état  de  choses  est 
déplorable,  en  ce  qu’il  laisse  le  champ  libre  à  toutes  les  suppositions.  Les 
hôpitaux  sont  des  établissemens  essentiellement  publics;  rien  de  ce  qui 
s’y  rattache  ne  doit  être  ignoré. 

»  Ne  pourrait-on  pas  nous  faire  connaître,  par  exemple,  le  personnel  de 
toute  l’administration,  en  mettant  en  regard  du  nom  des  employés  le 
montant  de  leurs  salaires? 

»  Si  nous  en  croyons  des  chiffres  approximatifs  d’honoraires,  les  em¬ 
ployés  des  hospices  commencent  par  distraire,  à  leur  profit,  le  tiers  à  peu 
près  de  ce  que  la  ville  donne  chaque  année. 

«L’administration,  si  elle  ne  veut  encourir  une  responsabilité  énorme, 
doit  publier  chaque  année,  dans  les  plus  grands  détails,  l’état  fie  la  situa¬ 
tion  des  hospices.  L’opinion  se  chargera  de  lui  indiquer  les  économies  à 
faire.  Après  cela,  nous  verrons  si  les  ressources  de  ces  établissemens 
doivent  ou  non  leur  suffire.  » 


_ amkonces. 

APPAREILS  A  INHALATION  D’ÉTHER, 

Appareils  avec  réservoir  en  cristal,  rofiinet  à  trois  effets  ea  étain  fin  avec  assem¬ 
blage,  tuyau  élastique  de  50  centimètres . .  20  à  23  fr. 

Le  robinet  en  maillechort  coûte  en  plus,  .  . .  tS 

La  dorure,  soit  sur  l’étain,  soit  sur  le  maillechort,  augmente  le  prix 

de.  .  .  . . 12  à  14  , 

Les  portes-soupapes  et  embouchures  en  argent,  en  plus,  de .  30  à  35 

Tout  l’appareil  en  argent.  . . 80  à  85 

D®,  en  argent  doré.  .  .  .  ...........  90  à  100 

Les  tuyaux  recouverts  en  soie,  en  sus.  .  . . .  ■  •  ■  ^ 

Les  barillets  de  sûreté  garnis  ûe  toile  métallique  ou  tubes  capillaires 
en  maillechort..  ......................  18 


Dr,  d“,  dorure  en  pins,  .  . .  '  , 

Chez  CHARRIÈRE,  (néèanicién-bàndafeiste,  fabricant  d’instrumens  de  chirurgie 
et  de  coutellerie,  rue,  de  l’Écqle-de-Médecine,  n”  6,  à  Paris 
Nota.  Une  note  explicative  est  jointe  aux  appareils. 


BXÇ1IEI.OT,  Ciérant. 

Typographie  FÉux  Maltestb  et  C'*,  Tue  des  Deux-Portes-Saint-Sauvéur,  18i 


f 


J 


Mardi  le  Février  1S4».  ^ _  Tomel".  -IV"  19. 

. . .'!l=:.=gggBg-  ...■^ggB^BggS^Bg  .  L’ABONNEMENT. 

L’UNION  MEDICALE  liit 

,je  Victor  MASSOH,  Pour  les  Itéimrtcmcns  < 

ijijiIiiIjj  fflEjuppis  H  PMTIOÜES,  MOBAIIX  ET  PBOFESSIOIEIS  ip-;:;::;::::: 

.  ,  .  ,  „  r  Voar  rjÉtrangor  I  •  > 

^*de  Posle  et  des  Messageries  Royales  et  DU  CORPS  MEDICAL.  i  An .  .  ..  ...  «Fr. 

générales.  - -  - -  .  ■■  "  ;  -  i 

Ce  tournai,  fondé  par  !.».«.  ^  ^0^  Arédlc  IirrcRrMadeuren Xf;  tout  ce  qui  concerne  l’ AdminislraUon ,  à  M.  le  Docteur  kichbcot’,  Gérant.  • 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M  le  Docteur 

Les  lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  _  '  ’  '  '  '  ' 


PARIS,  IsE  15  FÉVRIER  1841. 


iB  CORPS  MÉDICAL  DOIT  AGIR  SPOMTAMÉMENT  ET  LIBREMENT. 

Si  l’occasion  ne  s’est  pas  encore  présentée  de  dire  dans 
l’ÜNioN  Médicale  toute  notre  pensée  sur  la  nécessité  d’une 
action  énergique  et  permanente  de  la  part  du  corps  médical , 
nos  idées,  à  cet  égard,  ont  été  assez  souvent  développées  ail¬ 
leurs  pour  que  nous  devions  espérer  qu’elles  ne  se  présente¬ 
ront  pas  tout  à  fait  ignorées  de  nos  lecteurs.  - 

Nous  craignons  pour  ceux  qui  placent  dans  les  régions  ele- 
véc“  du  pouvoir  toutes  leurs  espérances,  qu’ils  ne  soient  me¬ 
nacés  d’une  nouvelle  et  complète  déception,  même  après  la 
'  présentation  de  la  loi.  On  se  rappelle  ,  en  effet,  que  depuis  le 
commencement  de  la  session,  chaque  Jour  nouveau  apportait 
une  promesse  nouvelle.  C’était  d’abord  le  25  janvier  que  cette 
loi  si  longtemps  attendue  devait  se  lever  radieuse  sur  l’hori- 
son  parlementaire.  Mais,  les  calculs  astronomiques  avaient  été  • 
mal  laits,  et  l’astre  fut  en  retard.  Alors,  on  annonça  son  appa¬ 
rition  pour  le  29  sans  faute,  entre  deux  et  trois  heures  de 
l’après-midi;  nouvelle  erreur,  l’astre  capricieux  ne  parut  pas 
au  firmament.  L’apparition  fut,  sans  remise,  renvoyée  au  pre¬ 
mier  février;  toutes  les  lunettes  furent  braquées  sur  le  méridien 
du  Luxembourg,  mais  vainement,  l’astre  fut  invisible,  et  depuis 
quinze  grands  jours  que  la  noble  et  hautre  chambre  ne  s’est  pas 
réunie,  nous  n’entendons  plus  rien  dire  de  cette  planète  déso¬ 
bligeante  et  fantasque.  Apparaîtra-t-elle  aujourd’hui? 

Nous  connaissons  les  intérêts  divers  et  complexes  qui  sont 
en  souffrance,  intérêts  d’enseignement,  intérêts  professionnels 
et  moraux,  aussi  n’attendons-nous  de  la  nouvelle  loi  que 
ce  qu’on  peut  raisonnablement  en  attendre,  savoir,  beaucoup 
pour  les  questions  d’enseignement,  peu  de  chose  pour  les  in¬ 
térêts  professionnels,  rien  du  tout  pour  les  intérêts  moraux. 
Dès  l’ouverture  du  Congrès  médical  nous  avons  dit  :  c  Vous 
I  aspirez  tous,  et  votre  aspiration  est  légitime,  vers  une  nou- 
»  velle  loi  qui  fixe  mieux  que  ne  le  fait  la  loi  actuelle  vos  rap- 
»  ports  avec  la  société;  mais  vos  rapports  avec  vous-mêmes, 

1  y  avez-vous  sérieusement  pensé?  — Ne  partagez  pas  les  illu- 
j  sions  de  ceux  qui  s’imaginent  que  quelques  articles  de  loi  de 
»  plus  ou  de  moins  vont  donner  abondance  et  fortune  à  cha- 
»  cun  d’entre  nous  ;  illusion  dangereuse  et  qui  prépare  d’a- 
»  mères  déceptions.  Ce  ne  sont  pas  les  lois  qui  font  les  mœurs, 

>  et  sans  mœurs ,  la  plus  draconienne  des  lois  sera  toujours 
»  impuissante  et  stérile.  Préparez  les  élémens  d’une  bonne  loi, 

»  faites  connaître  au  Pouvoir  et  aux  législateurs  vos  besoins, 

»  vos  désirs,  vos  espérances  :  c’est  bien,  c’est  grand,  c’est 

>  utile;  mais  ne  vous  séparez  pas  sans  avoir  jeté  les  bases  d’une 

>  forte,  d’une  sympathique  association  ;  car,  sans  elle,  votre 

>  loi  serait  inefficace.  » 

Ces  principes  n’ont  fait  que  grandir  et  se  fortifier  dans  notre 
esprit.  Nous  professons  avec  une  conviction  profonde  que  les 
intérêts  moraux  et  professionnels  du  corps  médical  ne  peuvent 
être  sauvegardés  que  par  le  corps  _  médical  lui-même  ;  nous 
nous  opposerons  avec  toute  l’énergie  de  notre  conviction  à 
l’intervention  de  la  loi  et  du  pouvoir  dans  nos  affaires  inté- 


rieures,nons  y  trouvons  un  danger  sérieux  pour  notre  dignité 
et  notre  indépendance,  et  nous  limitpns  l’influence  de  la  loi 
dans  le  domaine  de  l’enseignement  et  de  quelques  questions 
d’exercice  qui  comportent  l’application  d  une  pénalité.  _ 

Ainsi  pour  nous,  quelle  que  soit  la  loi;  qu’elle  reste  simple¬ 
ment  dans  le  domaine  universitaire,  comme  nous  le  croyons; 
qu’elle  ait  pour  but  de  réglementer  toutes  nos  quespons  d  inte-  , 
-rieur  et  de  famille,  nous  pensons  qu’une  ligne  de  démarcation 
tranchée  doit  être  tracée  entre  les  divers  sujets  qui  intéressent 
le  corps  médical.  Les  conditions  d’enseignement  d  etude  et 
d’aptitude;  les  garanties  que  les  hommes  de  l’art  doivent  ollrir 
à  la  société;  la  répression  et  la  punition  de  ceux  qui  ne  présen¬ 
tent  pas  ces  garanties  ;  les  rapports  des  hommes  de  1  art  avec 
les  administrations  diverses,  quelques  autres  questions  encore 
d’un  intérêt  plus  ou  moins  grand  et  que  nous  ne  specdions  pas 
en  ce  moment,  voilà  le  domaine  de  la  loi,  voilà  ce  qu  epe  peut 
modifier  et  améliorer  avec  un  grand  profit  pour  les  interets 
généraux  de  la  société  et  de  nos  professions  en  particulier. 

Mais  demander  à  la  loi  de  réglementer  nos  rapports  entre 
nous  ou  entre  la  société  et  nous  ;  donner  à  des  conseils,  a  des 
collèges  médicaux  un  pouvoir  disciplinaire  quelconque;  assimi¬ 
ler  nos  professions  indépendantes  et  libres,  à  celles  des  olfaciers 
ministériels,  résultat  inévitable  par  l’intervention  de  la  loi  dans 
les  intérêts  moraux  et  professionnels,  voilà  ce  que  1  Union 
Médicale  croit  de  son  honneur  et  de  son  devoir  de  combattre, 
convaincu  comme  nous  le  sommes  que  la  moralisation  du  corps 
médical  ne  doit  venir  que  de  lui-même,  et  qu’en  lui  seul  il 
trouvera  la  force,  la  puissance  et  la  liberté  nécessaires  pour 
régler  ses  graves  intérêts.  .  . 

Cet  aperçu  succinct  est  une  sorte  de  programme  des  opinions 
que  nous  voulons  défendre,  et  dont  le  développement  sera  1  ob¬ 
jet  de  quel  ques  articles  successifs. 


PRÉSENTATION  DE  LA  LOI  A  LA  CHAMBRE  DES  PAIRS, 

Au  moment  où  nous  mettonssous  pressen6usapprenonsqueM.de 

Salvandy  vient  de  déposer,  sur  le  bureau  de  la  Chambre  des  pairs,  le  pro¬ 
jet  de  loi  relatif  à  l’enseignement  et  à  l’exercice  de  la  médecine.  Nous  don¬ 
nerons  en  entier  ce  projet  et  l’exposé  des  motifs. 


TRAV,\IJX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE, 

DE  LA  PLESSIMÉTBIE  DE  L’CTÉRDS  ET  DE  SES  RÉSELTATS  POUR  LE 
DIAGNOSTIC  DE  LA  GROSSESSE  5  par  M.  le  profCSSCUr  PlORRY. 

(  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  23  Janvier.) 

Dimensions  transversales  de  l’utérus  dans  la  grossesse.  —  Or, 
les  dimensions  transversales  de  l’utérus,  aux  diverses  époques 
de  la  gestation,  correspondent,  depuis  le  quatrième  mois  jusque 


vers  là  fin  du  huitième,  à  la  hauteur  à  laquelle  cet  organe  ÿélèye 
dans  l’abdomen,  de  telle  sorte  que  s’il  présente  neuf  centimè¬ 
tres  de  haut  en  bas,  il  offre  aussi  à  peu  jorès  neuf  ceritiipètres 
d’un  côté  à  l’àutre.  Dans  les  commencemens  du  quatrième  mois, 
la  dimension  en  largeur  l'emporté  sur  celle  en  hauteur,  parce 
que  l’utérus  fait  fort  peu  de  saillie  à  cette- époque  au-dessus 
du  pubis.  Vers  le  terme  de  là  gestation,  au  contraire ,  la  matrice 
semble  quelquefois  être  plus  haute  que  large;  dans  tous  lés 
cas,  la  forme  que  la  plessimétrie  permet  de  dessiner  dans  la 
grossesse  est  sphéroïde  et  parfois  ovoïde;  au  centre  de  cette 
sphère,  l’utérus  est  en  contact  direct  avec  les  parois,'  tandis 
que,  sur  les  bords,  il  en  est  séparé  par  des  anses  in tesün'ales. 

Ou  croit,  eii  général,  que  la  matrice,  développée  sdùs  l’id- 
fluence  de  la  gestation,  est  située,  dans  lé  pfincipè,  au ‘milieu 
de  la  portion  de  l’abdomen  où  elle  s’élève.  Souvent,  au  con¬ 
traire,  elle  est  placée  bien  plus  vers  Tun  des  côtés  (et  ordinai¬ 
rement  sur  le  droit)  que  vers  l’autre.  Alors  le  son  propre  aux 
intestins,  plus  sonore  que  celui  de  l’utérùs,  se  retrouve  dans 
Une  étendue  beaucoup  plus  vaste  des  points' de  l’abdomen  op¬ 
posés  à  ceux  vers  lesquels  l’organe  est  incliné.  A  quelque  époque 
de  la  grossesse  qu’on  examine  lé  vêntre  par  la  plessimétrie,  on 
trouve  presque  toujours  que  très  en  dehors  une  étendue  plus 
ou  moins  grande  des  régions  iliaques  est  occupéé  par  le  cœcùm 
et  par  l’S  iliaque.  , 

Plessimétrie  des  parties  contenues  dans  l’utérus.  — Non  seu¬ 
lement  la  plessimétrie  sêrt  à  déterminer  avec  certitude  la  forme, 
la  dimension,  les  rapports  de  l’utérus  distendu  par  lé  produit 
de  la  conception,  mais  encore  elle  permet  de  distinguer  à  tra¬ 
vers  l’enveloppe  abdominale  et  la  paroi  utérine  les  parties 
contenues,  et  de  les  circonscrire  à  leur  tour  au  moyen  des 
nuances  de  sonorité,  d’élasticité,  de  matité  ou  dé  dureté  que 
chacune  de  ces  parties  présentent.  Certes,  l’épaisseur  de  la 
matrice  n’est  pas  une  raison  suffisante  pour  empêcher  les  sen¬ 
sations  tactiles  et  acoustiques  résultant  de  la  plessimétrie,  soit 
du  fœtus,  soit  des  eaux  et  du  placenta,  d’être  communiquées 
au  doigt  et  à  l’oreille.  En  effet,  la  paroi  utérine,  quelque  déve¬ 
loppée  qu’elle  soit,  n’a  pas  plus  de  diamètre  que  les  enveloppes 
abdominales,  et  celles-ci  n’empêchent  en  rien  de  saisir,  par  la 
plessimétrie,  les  sensations  en  rapport  avec  la  présence  des 
organes  sous-jacens. 

Cette  considération  théorique  a  été  complètement  sanctionnéé 
par  la  pratique,  et  sur  plus  de  cinquante  fmnies  dont  Tutérus 
était  distendu  par  le  produit  de  la  conception,  il  nous  a  été 
non  seulement  possible,  mais  facile  de  liniiter  plessimétriqùé- 
ment  la  figure  de  parties  solides  et  de  parties  plus  ou  moins 
molles  appartenant  au  produit  de  la  conception.  Entrons  à  cet 
égard  dans  quelques  détails.  , . 

.Considérations  anatomiques  relatives  à  la  plessimétrie  du 
fœtus.  —  Le  fœtus  présente  les  mêmes  parties  que  le  corps  de 
l’homme,  mais  dans  de  petites  proportions;  l'organisation  de 
ses  élémens  constituans  (sauf  plus  de  mollesse)  est  fort  analogué 


Fenillcton. 

CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

BOMvialirk.  —  Partisans  et  adversaires  de  l’éther.  —  A  quoi  s’oppose-t-on?  — 
Tout  le  monde  est  d’ accord.  —  Nos  principes  à  l’endroit  de  l’éther.  —  Les  dentistes 
et  l’inhalation.  —  Facéties  éthérées.  —  La  mouche  importune.  —  Fragment  des 
mémoires  d’une  mouche  magnétiseuse.  —  Boîte  aux  lettres. 

C’est  donc  un  fait  patent  et  avoué,  un  fait  que  les  séances  académiques 
et  la  presse  prouvent  surabondamment,  un  fait  étrange  mais  réel,  l’éther  a 
des  adversaires  et  des  partisans.  Je  dis  que  ce  fait  est  étrange,  et  cela  ne 
doit  s’entendre  que  relativement,  car  rien  de  plus  commun  dans  l’histoire 
des  sciences,  au  contraire,  que  l’opposition  aux  grandes  découvertes.  Mais 
ici,  à  quoi  s’oppose-t-on  ?  J’avoue  que  je  ne  le  vois  pas  trop  nettement. 
Veut-on  direque  les  inhalations  de  l’éther  sont  si  dangereuses  pour  la  santé 
et  pourla  moralepublique,  qu’elles  ont  déjà  causé  des  accidens  tellement 
graves  qu’il  faut  absolument  les  proscrire  ?  Mais  personne  encore  que  je 
sache  n’a  tenu  ce  langage.  Pourquoi  donc  tout  ce  bruit,  cette  animation, 
ces  discours  passionnés  et  ces  récriminations  violentes?  Est-ce  tout  sim¬ 
plement  pour  recommander  la  modération,  la  prudence,  la  réserve,  l’expé¬ 
rimentation  calme  et  rélléchie  ?  Mais  tout  le  monde  est  d’accord  sur  ce 
point,  et  je  cherche  en  vain  parmi  les  plus  chauds  défenseurs  de  l’éther 
quelqu’un  qui  ait  osé  avancer  que  cette  découverte  étàit  toujours  inof¬ 
fensive,  qu’on  la  pouvait  appliquer  sans  distinction  à  tous  les  cas,  h  tous 
les  tempéramens ,  dans  toute  circonstance.  Ecoutez  bien  tout  ce  qui  se 
dit,  lisez  attentivement  tout  ce  qui  s’imprime,  et  vous  verrez  partisans  et 
adversaires  partant  d’un  point  diamétralement  opposé,  arriver  néanmoins 
au  même  but.  —  C’est  une  immoralité,  s’écrie  celui-ci,  un  scandale  pu¬ 
blic.  Je  ne  dis  pas  cependant  qu’il  faille  renverser  les  alambics  et  suppri¬ 
mer  l’éther,  mais  j’engage  à  agir  avec  circonspection.  —  C’est  un  des  plus 
grands  bienfaits  qui  soient  tombés  sur  l’humanité,  répond  un  second; 
n’allons  pas  trop  vite  cependant,  expérimentons  avec  sagesse,  car  il  est 
des  cas  où  le  nouveau  moyen  pourrait  être  nuisible.  —  Attendez  encore 
six  semaines,  écrit  un  troisième,  et  l’éther  aura  fait  son  temps  ;  cependant, 
il  faut  voir,  mais  que  la  plus  grande  discrétion  préside  aux  expériences. 

Partout  même  refrain  ;  de  sorte  que  vous  pouvez  me  croire,  on  ne  se 
dispute  que  sur  des  mots,  sur  des  riens,  et  que  fort  en  colère  par  la  forme 
on  est  à  peu  près  d’accord  au  fond. 


Quel  est  le  médecin  qui  ne  verrait,  en  effet,  qu’un  agent  assez  pm’ssant  , 
pour  produire  d’aussi  étranges  désordres  dans  les  facultés  intellectuelles, 
sensoriales  et  motrices,  n’est  pas  un  agent  qui  puisse  être  impunément 
manié  par  des  mains  imprudentes  ? 

Qui  ne  déplore,  comme  un  malheur  véritable,  que  la  presse  excentrique 
ait  connu,  ait  propagé  les  merveilleux  phénomènes  que  produit  l’ivresse 
éthérée;  ait  mis  entre  les  mains  des  méchans  ou  des  malhabiles  un  nouvel 
instrument  de  crime  ou  de  malheur  ?  Qu’Il  me  soit  permis  de  rappeler  ici 
que  la  première,  dans  la  presse  médicale,  I’Union  Médicale  a  fait  sentir 
tout  le  danger  de  cet  agent  nouveau,  et  nos  lecteurs  n’auront  peut-être 
pas  oublié  la  noble  lettre  de  notre  collaborateur  M.  Chèrest  (n-  8),  dans 
laquelle,  avec  l’indignation  d’un  honnête  homme,  il  s’était  élevé  contre  les 
déplorables  doctrines  d’un  écrivain  politique  sur  les  charmes  extatiques 
du  sommeil  éthéré. 

Oui,  il  serait  malhabile  et  malhonnête  de  n’en  pas  convenir,  les  inspira¬ 
tions  éthérées  présentent  des  dangers  de  plusieurs  genres  : 

Dangers  pathologiques;  les  e.xp6riences  de  MM.  Longet,  Amussat,  Bail- 
larger,  celles  plus  anciennes ,  mais  non  moins  concluantes  de  Brodie ,  de 
M.  Grilla,  ne  laissent  aucun  doute  sur  les  graves  accidens  que  peut  déter 
miner  l’inspiration  prolongée  de  la  vapeur  d’éther  ; 

Dangers  pour  la  morale;  il  est  certain  que  quelques  femmes  éprouvent 
par  l’éther  des  émotions  fort  vives  ,  et  hier ,  un  chirurgien  éminent  de  Pa¬ 
ris  me  racontait  qu’il  venait  de  pratiquer  une  opération  h  une  jeune  femme 
du  monde,  fort  honorée  et  fort  respectable,  qui,  dans  le  sommeil  éthéré, 
s’écriait  devant  son  mari  et  toute  sa  famille  :  «  Ah  !  M.  X....,  quel  aima¬ 
ble  ,  quel  charmant  chirurgien  vous  êtes  !  »  Une  autre  jeune  demoiselle, 
fort  innocente  et  pure,  .g’agitait  doucement  sur  son  lit ,  et  disait  au  réveil, 
confuse  et  étonnée  :  «  Quel  singulier  et  doux  rêve,  je  n’en  ai  jamais  fait  de 
pareil  !  »  Ce  n’est  pas  en  cachant  ou  en  atténuant  des  faits  semblables 
qu’on  gagnera  la  cause  de  l’éther.  Nous,  au  contraire,  interprètes  d’une 
science  austère,  ministres  d’un  art  de  charité,  nous  devons  dire  bien  haut 
aux  familles  qu’un  danger  très  sérieux  est  attaché  aux  inspirations  d’élher; 
nous  devons,  dans  le  monde,  dépopulariser  ce  moyen,  pour  qu’il  reste 
renfermé  dans  le  sanctuaire  de  la  science ,  qu’il  ne  devienne  pas  la  proie 
d’un  honteux  charlatanisme  ou  de  quelque  vice  plus  honteux  encore. 

Voyez,  en  effet ,  que  la  à"'  page  des  journaux  s’emplit  des  succès  obte¬ 
nus  par  les  dentistes.  Or  —  et  ceci  paraîtra  très  grave  —  l’étrange  et  dé¬ 
plorable  juridiction  de  la  Cour  de  cassation  sur  l’exercice  de  cette  bran¬ 


che  de  l’art,  a  ouvert  la  carrière  à  des  spéculateurs  de  tout  genre.  Où  sont 

les  conditions,  je  ne  dis  plus  de  capacité,  mais  de  moralité  que  la  loi  exige 
des  aspirans  au  titre  de  médecins  ?  Voyez  un  peu  si  un  échappé  du  bagne 
ou  quelque  grand  criminel  se  dérobant  aux  investigations  de  la  police , 
ouvre  un  cabinet  de  dentiste ,  supposez  un  peu  les  infamies  qui  pieuvent 
s’y  passer.  Nouvelle  preuve  que  d’un  principe  àbsurde  ne  peuvent  dé¬ 
couler  que  d’absurdes  conséquences. 

Je  le  répète,  il  n’est  pas,  à  cette  heure,  de  médecin  qui  ne  vole,  qui  ne 
dise  que  l’emploi  des  inspirations  d’éther  est  un  fait  grave  qui  commande 
la  plus  sérieuse  attention.  Il  ne  fallait  pas  si  fort  se  mettre  en  colère  pour 
proclamer  ce  que  personne  ne  conteste,  ce  que  l’on  avait  dit  et  reconnu 
avant  cette  grande  explosion  académique. 

Ce  qu’il  faut  faire  pour  arriver  à  des  résultats  précis  qui  permettent  de 
régulariser  l’emploi  de  la  méthode  américaine,  c’est  précisément  ce  que 
l’on  fait,  n’en  déplaise  h  M.  Magendie,  dont  le  jugement  d’ordinaire  si 
droit,  a  pris  la  question  complètement  à  rebrousse-poil;  il  faut  expériment 
ter.  Qu’il  ne  soit  pas  arrivé  quelques  accidens,  qu’il  n’arrive  pas  quelque 
malheur  peut-être,  il  serait  téméraire  d’affirmer  le  contraire.  Mais  quelle 
invention  humaine  ne  se  trouve  pas  dans  de  pareilles  conditions  ?  Quel 
agent  thérapeutique  tant  soit  peu  énergique  n’a  pas  quelque  chose  de  ce 
genre  sur  la  conscience  ?  Mais  est-ce  h  dire  qu’il  faille  aller  à  l’aventure 
etprocéderétourdiment?Non,  assurément;  et  c’est  parce  que  l’expéri¬ 
mentation  offre  quelques  périls  qu’il  faut  précisément  l’entourer  de  toute 
la  prudence  possible.  Tels  sont  les  principes  que,  dès  les  premiers  jours, 
nous  avons  posés  ici,  et  dans  lesquels  la  marche  des  événemens  nous  raf¬ 
fermit  de  plus  en  plus. 

Du  reste,  il  fallait  s’y  attendre,  l’éther  a  déjà  passé  entre  les  mains  des 
charlatans  ;  les  affiches  et  les  annonces,  les  circulaires  et  les  billets  défaire 
part  indiquent  au  public  parisien  le  nom  et  la  demeure  de  quelques  arra¬ 
cheurs  de  dents.  On  annonce  que  la  police,  avertie  des  inconvéniens  que 
les  appareils  d’inhalations  pourraient  présenter  dans  certains  cabinets, 
doit  incessamment  prendre  une  mesure  qui,  tout  en  laissant  sa  liberté  à 
l’art  légal,  empêchera  les  dentistes  par  la  Cour  de  cassation  de  se  servir 
d’un  moyen  dont  l’emploi  exige  au  moins  certaines  garanties.  La  Cbur 
suprême  a  pu  vouloir  que  tout  individu  soit  apte  à  arracher  les  dents, 
mais  non  pas  assiu’ément  à  priver  son  semblable  de  sa  raison  et  de  sa 
liberté  morale. 

L’éther,  comme  toute  autre  invention,  a  excité  aussi  la  verve  hilariante 
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à  ce  qu'elle  doit  être  après  la  naissance.  Seulement  les  pou- 
monàj  le  tube  digestif,  pendant  la  vie  intra-utérine,  ne  con¬ 
tiennent  pas  de  gaz.  De  là,  souè  le  ï&pport  de  la  pltessimdtriè, 
une  différence  notable,  et  qui  rènd  beaucoup  plus  difficile  la 
détermination  plessimétrique  des  di^rses  parties  constituantes 
du  fœtus  à  terme. 

Pkssimélrie  du  fœtus  et  du  placenta.  —  Sur  les  cadavres  des 
enfens  morts-nés,  on  circonscrit  très  bien,  parla  plessimétrie, 
les  parties  plus  ou  moins  molles,  d’une  part,  et  les  os  du  crâne, 
de  l’épine  et  des  membres,  de  l’autre.  Nous  nous  bornerons  à 
citer  le  suivant,  qui  prouve  que,  bien  avant  le  terme  de  la  gros¬ 
sesse,  vers  le  quatrième  mois  de  la  gestion,  on  peut  reconnaî¬ 
tre,  par  la  plessimétrie,  les  diverses  parties  du  fœtus. 

Le  11  octobre  1845,  une  femme  de  dix-huit  ans  fut  prise, 
pendant  la  visite,  des  douleurs  de  l’enfantement;  elle  n’avait 
pas  encore  senti  remuer,  et  les  règles  avaient  manqué  trois 
fois.  Le  fœtus,  encore  couvert  des  membranes  contenant  de 
notables  proportions  de  fluide  amniotique,  était  à  la  vulve,  et  à 
sa  suite  sortit  le  placenta.  Ce  dernier  avait  à  peu  près  dix  cen¬ 
timètres  de  long  sur  neuf  de  lârgé.  Il  ofl'rait  üné  épaisseur  de 
deux  à  trois  centimètres.  La  tête  dé  l’ënfant  avait  à  p’eü  près 
flù^tfëà  cin^  centimètres  dans  ses  divers  sens.  Aptès  avoir 
donné  les  sôins  qué  réclamait  la  position  de  la  jeune  femme,  je 
p'ettsai  qu'il  'était  possible  de  plâcèr  lè  produit  de  l'â  côncep- 
tiôh  dans  des  circottstânées  qui,  sous  lè  rapport  de  la  pïessimé- 
triè,  fussent  analogues  à  celles  où  il  se  trouve  dans  l’abdomen 
avant  l’accouchement.  Le  fœtus,  le  placenta  furent  déposés 
dans  une  bassine  contenant  de  l’eau;  le  tout  fut  recouvert 
düne  serviette  pliée  èn  trentè-deux  et  humectée;  on  appliqua 
le  plëssi'mêtre  sur  les  différens  points  de  cette  pièce  de  lingè 
qui  COrréSpondaient  soit  aux  diverses  parties  du  produit  de  la 
conception,  Soit  à  l’eaU,  etc.  La  percussion  fut  pratiquée  avec 
lé  plus  grand  soin;  or,  il  fut  extrêmement  facile  de  distinguer 
Ijlessimétriquement  les  Uns  des  autres  :  1»  le  placenta  (mà- 
tifé  médiocre,  peu  de  résistance  au  doigt)  ;  2»  le  liquide  (matité 
très  sourde  d'ün  caractère  différent  de  la  précédente,  et  défaut 
de  résistance)  ;  â®  la  tête  du  fœtus  (matité  très  marquée,  son 
très  sec  et  oStéal;  on  sent  très  distinctement  à  l’Orèille  un  bruit 
métallique  én  rapport  avec  la  paroi  de  la  bàssinë  en  cuivre 
Située  au  dessous  de  la  tête).  Ces  faits  ont  été  constatés  par  moi 
à  plus  de  cinq  ou  Six  reprises.  MM.  les  docteurs  Mégilliet,  La- 
bourdéllé,  l’interne  de  mon  service,  en  1845,  M.  Bonnet,  huit 
ou  dix  médecins  ou  élèves,  ont  obtenu  les  mémés  résultats 
■pléSsimëtriqUes,  de  sorte  qu’il  est  actuellement  démontré  qu’à 
travers  une  COüche  de  linges  repliés  dont  l’épaisseur  est  à  peu 
près  égale  à  celle  des  pàrôis  abdominales  et  dé  l’ùtéruS,  on 
peut  três  bien  distinguer  par  la  plessimétrie  le  siège  et  là  cir- 
’conscription  du  placenta  et  du  crâne  d’ün  fœuS  de  trois  ou 
qilatrè  mois,  et  Cela  alors  qu’il  est  plongé  dans  un  liquide 
àSS’ez  ahâlogue,  pour  là  Consistance,  à  Veaù  de  l’amnios. 

l^e  lu  ÿŸ'ûsiésse.^  —  A  unè  époque  plus  avancée  de  la  gros- 
sfisSe,  et  vers  le  sixième  mois,  des  faits  du  même  genré  que 
Ifeè  précédens  se  sont  souvent  reproduits.  Percutant  àvec 
Soin  l'a  surface  utérine,  j’ai  trouvé  des  sons  divers  et  des  im- 
pressiohs  tactiles  variées  dans  Un  rapport  évident  avec  les  di¬ 
verses  parties  du  produit  de  la  conception  contenues  dans  la 
matrice  ;  il  était  facile,  dans  tous  ces  cas,  de  circonscrire  les 
limités  du  fœtus  et  du  placenta,  ainsi  qu’on  parvenait  à  le  faire 
lorsqu’on  l^s  percutait  à  nu.  Le  plus  souvent  on  trouvait  à  gau¬ 
che,  à  un  tiers  à  péü  près  de  la  circonférence  utérine,  et  dans 
Uhe  forme  circulaire;  une  matité  plus  remarquable  qu’ ailleurs. 

La  résistance  au  doigt  y  était  plus  développée  que  sur  la  plu¬ 
part  dès  autres  points  en  rapport  avec  la  surface  utérine.  Ces 
sensations  rappelaient  à  peu  près  celles  que  l'on  éprouve  alors 
que  l'on  percute  la  cuisse.  Plus  à  droite,  et  à  quelque  distance 
de  cet  espace  circulaire,  on  rencontrait,  dans  la  longueur  de 
quatre  à  cinq  centimètres,  une  plus  grande  matité,  avec  résis¬ 
tance  au  doigt  plus  prononcée,  et  cela  dans  la  longueur  d’un 
peu  plus  de  deux  centimètres  ;  le  reste  de  la  surface  qui  corres¬ 
pondait  à  la  ^matrice  donnait lieu|à  ^une  autre  nuance  de  son 


Applications  pratiquées  de  la  plessimétrie  de  l’utérus  dans  la 
grossesse.  —  Tels  sont  les  faits  que  j’ai,  observés  et  qu’il  m’eût 
été  facile  de  multiplier.  Voyons  maintenant  cé  qù’on  en  peut 
déduire  au  point  de  vue  et  du  diagnostic  et  de  la  pratique. 

Puisqu’à  quatre  mois  de  grossesse  on  peut  reconnaître,  par 
la  plessimétrie ,  à  travers  une  couche  de  linge  épaisse  dë  plu¬ 
sieurs  céntimètrès  :  la  tête,  le  placenta  et  l’ëaü  dans  iaquélk 
on  les  tient  plongés ,  il  est  évident  qu’il  doit  eil  arriver  ainsi 
pendant  la  vie,  à  cette  époque  de  l’embryonutérisme ,  et  à  tra¬ 
vers  les  parois,  soit  de  l’abdomen,  soit  de  la  matrice. 

Puisqu’il  est  possible  de  distinguer  par  là  plessimétrie,  et  » 
quatre  mois  de  grossesse,  les  diverses  parties  dû  produit  de  la 
conception,  il  est  à  plus  forte  raison  possible,  et  même  facile , 
de  reconnaître  plus  tard,  à  six,  sept,  huit  ou  neuf  mois,  plu¬ 
sieurs  régions  du  fœtus. 

Parties  du  produit  de  la  conception  appréciables  par  la  pless 
métrie  de  l’utérus.  Position  de  l’enfant.  —  Les  parties  que  j’j 
jusqu’à  présent  trouvées  d’une  manière  manifeste  sont  :  1®  le 
siège;  2®  les  pieds;  3®  le  liquide  amniotique  ;  4®  le  crâne  ou  aü 
moins  la  tête. 

C’est  en  limitant  avec  des  lignes  noiées  la  cifconférencé  de 
1  utérus,  d’une  patt,  et  dé  l’autre,  les  espaces  où  se  rencon¬ 
trent,^  sur  la  surface  utérine,  diverses  nuances  dë  matité  pu  de 
sonorité,  qu’il  est  possible  de  tracer  la  figure  des  parties  du, 
fœtüs  qui  sont  en  rapport  avec  la  paroi  abdominale.  Jusqu’à 
présent  (l"  janvier  1847),  noüs  n’avons  trouvé  l’occasion  de 
constater ,  par  la  plessimétrie ,  les  régions  de  l’enfant  corres¬ 
pondant  aux  parois  abdominales  que  dans  les  première  et 
deuxième  positions  de  la  tête. 

Les  autres  positions  de  l’enfant  contenu  dans  l’utérus  se¬ 
raient,  à  coup  sûr,  reconnues  de  la  même  manière,  et,  pour  y 
parvenir,  il  suffirait  de  Constater  plessimétriquement  les  points 
du  globe  utérin  auxquels ,  dahs  ces  mêmes  positions ,  corres¬ 
pondrait  telle  ou  telle  partie  du  fœtus. 

Bans  les  présentations  du  siège  ou  des  pieds,  la  tète  corres¬ 
pondrait  à  la  surface  utérine,  et  par  conséquent  la  plessimétrie 
ferait  trouver  un  son  mat  et  une  dureté  ostéique  sur  le  lieu  où 
lé  Crâne  serait  placé*  Dans  des  positions  différentes  des  précé¬ 
dentes,  la  percussion  de  la  surface  abdominale  de  l’utérus  au¬ 
rait  probablement  encore  d’utiles  résultats. 

Peut-on  reconnaître  le  placenta  par  la  plessimétrie  de  l’utérusl 
—  Nous  n’avons  pas  encore  pu  constater  plessimétriquement 
la  présence  du  placenta  dans  l’intérieur  de  l’utérus.  Il  est  à 
craindre  que,  dans  certains  cas,  on  prenne  en  percutant,  pour 
le  siège  du  fœtus,  ce  même  placenta.  Toutefois,  il  doit  en  arri¬ 
vée  rarement  ainsi,  car  l’insertion  de  cet  organe  est  presque 
toujours  en  arriéré,  sur  les  côtés,  et  sur  des  points  de  la  sur¬ 
face  utérine  qu’il  est  très  difficile  d’atteindre  en  avant  par  la 
plessimétrie;  Du  reste,  l’auscultation,  en  faisant  saisir  le  souffle 
placentaire  sur  un  espace  très  mat  de  la  surface  utérine,  con¬ 
tribuerait  infiniment  à  éclairer  le  diagnostic. 

D’un  autre  côté,  la  figure  plessimétrique  du  siège  et  des 
pieds,  faisant  juger  approximativement  de  la  position  des 
autres  parties  de  l’enfant,  il  en  résultera  qu’on  jiourra  être 
guidé  dans  la  recherche  des  bruits  du  cœur  de  l’enfant  par  les 
inductions  anatomiques  résultant  de  l’inspéctiôu  dé  cette 
figure. 

Ce  n’est  pas  pendant  les  contractions  de  l’utérus  qu’il  faut  per¬ 
cuter  cet  organe.  —  Quand  l’utérus  se  contracte,  ainsi  qu’il  en 
arrive  au  moment  du  terme  de  la  gestation,  cet  organe  durcit 
et  résiste;  alors  il  deviendrait  extrêmement  difficile,  sinon 


mat,  moins  prononcée  peut-être,  et  au  niveau  de  laquelle 
l’élasticité  plessimétrique  était  complètement  nulle. 

DansOîi  très  petit  nombre  de  faits,  des  résultats  analogues, 
mais  eu  senà  inverse,  furent  obtenus,  c’est-à-dire  qtie  lé  largè 
espace  circulaire  très  mat,  existant  dans  Téténdue  de  la  circou- 
fêfence.  utérine,  était  situé  à  droite  au  lieu  de  l’être  à  gauche, 

et  que  les  deux  sùrfacès,  àllôngéés  et  plus  résistantéS  à  la  pér-  ^  _  _ _  _ 

cussion  dont  il  vient  d’être  parlé,  se  rencontraient  à  gauche  et  les  divers  points  de  sa  surface,  la  matité  est  bëauco'un  nl^ 
non  pas  à  droite.  égale,  et,  si  l’on  veut  parvenir  à  atteindre  par  la  percussion  Ip! 


impossible,  de  reconnaître  les  diverses  parties  que  contient 
la  matrice.  Dans  l’intervalle  des  douleurs,  au  contraire,  temn 
du  travail  où  il  n’y  a  aucun  inconvénient  à  percuter  l’utérus 
la  mollesse  de  cet  organe  l'end  plus  faciles  les  recherches  nlp.’ 
simétriques.  * 

Quand  la  ttiâtrice  contient  une  grande  quantité  de  liquy 
amniotique,  alors  TétÔlldüe  de  cet  organe  est  très  grande  •  sn! 


„  .  ,  ^  parvenir  à  atteindre  par  la  percussion  lè, 

diverses  parties  du  produit  de  la  conception,  le  plessimètrp 
doit  être  déprimé  profondément,  à  l’èffet  d’écaClef  le  liqüide 
Plessimétrie  dans  les  cas  de  gro'ssessé  ‘àôublé.  —  Lorsque  deux 
ou  plusieurs  foetus  seront  contenus  dans  l’intérieur  de  laça- 
vitë  utérine,  il  est  évident  qué  lâ  plessimétrie  permettra  de 
tracer  des  figUies  multiplés  en  rapport  avec  le  nombre  et  la 
sitùatioh  des  éttfatiS;  Après  l’ekpülsion  dte  l’ütt  des  deux  on 


’ekpülsion  de  l’ütt  des  deux,  o., 
trouvera  encore,  sur  la  surface  abdominale  de  l’utérus,  une  lîou" 
velle  figure  plessimétrique  en  rapport  avec  le  fœtus  encore 
contenu  dans  cet  organe  (1). 


MOUVEMENT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE, 
DES  JOURNAUX. 


analyse 


ÎOCiliVAUX  bÉ  PABttt. 
Joui-uàt  dé  Cliii-ur^é,  ÙètémBre  iSté, 


Réflexions  n  observations  sût-  un  point  dé  l’ histoire  du  cathétérisme’ 
par  le  docteur  Béniqué.  ' 


Tout  le  faiônde  sait  l’embatras  que  le  chirürçien  éprUiivè  pàrfbis  lars- 
qu’en  présence  d’üne  rétention  d’urine  sûl-VenUe  à  la  suite  d’un  rétrécisse¬ 
ment  considérable  du  banal  de  iurèfre  -,  il  lui  faut  faire  péhétrér  une 
sondé  pom-  débarrasser  la  vesfeie  du  liquide  prêta  la  rompre,  OU  fritrbtluire 
une  bougie  dèstihée  à  vUincre  lè  rétrécissément  et  à  rendre  a  l’Urëtrèùn 
degré  de  dilàtàtiott  convenable.  On  n’a,  dans  ces  cas  extrêmes,  que  la  res¬ 
source  des  cathéters  rigides  d’un  très  petit  diàmètre  ;  mais  beàUbottp  dêpra; 
ticiens  redbutent ,  àvec  raisbh  .  l’emploi  de  pabéils  instt-umens  à  Cause  des 
désordres  qu’ils  peuvent  produire  dans  Un  orgattè  dont  lé  réti-é'Cisseàlént 
est  le  plus  souvent  accompagné  d’une  altératiôh  de  tissù  qui  a  po# 
effet  d’en  diminuer  la  consistance.  Les  déchirures,  lés  fausses  routes  sont 
les  accideüs  qüe  l’on  doit  redouter;  ce  sont  eük  qué  l’ott  doit  éviter  à 
tout  prix.  G'éSt  à  Cette  fitt  que  M-.  Bétiiqué  propose  l’emploi  de  cathétèrà 
plus  volumineux  à  leur  extrémité  vésicale  que  dans  le  rèste  de  leürbtem 
due  ;  Cette  extréinité  doit  être  cylindrique  Ou  conique,  selon  lès  indica^ 
tiobs  qu’il  s’agit  de  remplir.  Nous  fie  pouvons  donner  ici  les  Observations 
dont  l’auteUr  a  appuyé  son  travail,  mais  nous  tenoris  h  reprOtlniCe  ëxàCte, 
ment  les  conclusions  auxquelles  il  est  arrivé  sur  cette  partie  si  impor- 
tânte  du  domaine  de  la  chirurgie, 

1*  Les  bougies  métalliques  d’un  petit  diamètre,  lorsqu’on  les  emploie 
pour  pratiquer  un  cathétérisme  difficile,  principalement  dans  les  cas  de 
rétention  d’urine,  doivent  être  plus  volumineuses  à  leur  exüémité  que 
dans  le  reste  de  leur  longueur, 

SoUs  cette  forme,  elles  n’exposent  pas  le  malade  à  plus  d’aeddenà  ét  né 
lui  occasionnent  pas  plus  dé  douleur  que  les  bougies  flexibles. 

2“  La  forme  régulièrement  Cylindrique  est  celle  qui  convient  le  tnieux 
aux  bougies  métalliques  appliquées  à  la  dilatation  des  rétrécissèmefis. 

3"  Enfin,  la  forme  conique  sera  réservée  pour  ces  cas  d’utie  simpli¬ 
cité  telle,  que,  pour  pénétrer  dans  la  vessie,  l’opérateur  ne  puisse  ren¬ 
contrer  dans  l’urèti-e  aucune  résistance, 

Nous  adopterons  volontiers  les  conclusions  de  M,  Béniqüé  j  là  première 
surtout  nous  paraît  devoir  être  prise  sérieusement  en  cobsidératiOH,  et 
croyons,  comme  l’auteur,  qu’une  bougie  métallique  ainsi  modifiée, 
fournit  les  moyens  d’apprécier  et  de  Vainece  sattS  hésitation  plüsiéürs  ré- 
trécissemens  existant  à  la  suite  les  ufis  dés  autres  dans  ntt  mêttie  canal,  et 
de  juger  à  lâ  fois  de  l’étendue  et  du  siégé  précis  de  chacun  de  ces  rélré‘ 
dssemétis. 

Quant  aux  cathétel^  coniques  êt  rigides,  ils  doivent  être,  selon  fious, 
proscrits  comme  pouvant  produire,  même  entre  lès  mâlhs  les  plus  eXci - 
cées,  des  accidens  redoutables,  et  on  doit  les  réserver  seulettient  poul¬ 
ies  cas  où  il  est  manifestement  impossible  d’arriver  à  la  vessie  par  d’autres 
moyens. 


(1)  Il  ne  nous  parait  pas  superflu  de  rappeler  que  nous  n’acceptons  aucune  sorte  lie 
solidarité  dans  les  opinions  émises  par  nos  lionoraWes.fojialiorittêlu-B  qlfi  les  puBUttil 
sous  la  seule  garantie  et  la  responsabilité  de  leur  signature.  (N.  du  Réd.  en  chef.) 


de  quelques  spirituels  confrères.  Parmi  les  pièces  à  genre  rabelaisien  qui 

in'odt  été  cotnmuttiquées,  j’ai  distingué  la  suivante  de  M.  le  docteur  Félix 
Legros,  à  qui,  bien  entendu,  je  laisse  toute  la  responsabilité  de  la  chose. 
Autrefois  lés  parlemens  gardaient  pour  les  jours  de  carnaval  les  causes 
susceptibles  de  faire  rire  les  vénérables  magistrats;  on  les  appelait  les 
causes  grasses.  Les  lecteurs  de  I’Dnion  toléreront  bien  ce  qu’ont  toléré  les 
Pasquiec,  les  Molé,  les  Lamoignon  et  les  Séguier.  Voici  donc  ce  que 
M.  F .  LegroS  a  lu  la  semaine  dernière  dans  une  Société  médicale  : 

«  Je  vous  disais  naguère  que  la  strabotomie  aurait  des  résultats  louches, 
que  lâ  glossotomie,  après  avoir  longtemps  hésité,  finirait  par  articuler 
son  dernier  mot  :  rien, 

»  Aujourd’hui  je  viens  vous  prédire  que  l’éther  se  volatisera  si  bien, 
qu’il  en  restera  peu  de  chose.  Je  suis  loin,  comme  vous  le  voyez,  de  par¬ 
tager  l'ivPêssë  générale,  ce  qui  est  d’autant  plus  méritoire,  qu’il  ne  tîen- 
di-ait  qu’à  moi  de  réclamer  quelques  droits  d’auteur  dans  la  nouvelle  co¬ 
médie,  Vos  procès-vêrbaux  vous  rappelleront  que  j’avais,  il  y  a  une  ving¬ 
taine  d’ahnées,  proposé  à  Dupuytren  Yêbriété  comme  moyèn  de  réduire 
lés  hernies,  lés  luxations,  m’appuyant  sur  cet  aphorisme  de  Trotter  ; 
post  vinUm  immodicè  assumptum,  delirium  et  coma,  et  qu’étendant 
ina  proposition,  je  l’appliquais  à  d’autres  maladies,  dans  lesquelles  le  sys¬ 
tème  musculaire  joué  un  grand  rôle,  le  tétanos,  le  rhumatisme,  etc. 

»  Je  dois  convenir  ici  que  monivresse  étaitalcoolique, lourde,  pesante, 
tandis  que  cellê  à  l’ordre  du  jour  est  subtile,  éthérée,  voluptueuse  même, 
à  tel  point  qu’èlle  fait  courir  de  grands  dangers  à  la  vertu  des  opérateurs, 
et  qu’un  honnête  académicien  n’ose  pas  narrer  à  la  chaste  assemlilée  les 
actes  dont  il  a  été  le  témoin. 

»  Il  y  a.  Messieurs,  un  côté  sérieux  dans  cette  question,  c’est  l’abus  des 
choses  nouvelles.  Lisez  la  dernière  feuille  de  vos  journaux,  et  vous  verrez 
avec  effrôi  que  déjà  des  gens  sans  titre,  des  arracheurs  de  dents,  annoncent 
qu’ils  opèrent  à  la  vapeur....  de  l’éther,  fei  le  danger  est  imminent,  et  la 
police  devra  intervenir  pour  l’honneur  de  nos  petites-maîtresses. 

»  Chaque  expérimentateur  vous  rapporte  des  effets  différens,  rien  de 
plus  simple  :  les  inhalations  éthérées  ressemblent  aux  inspirations  alcoo¬ 
liques.  Voyez  les  suites  d’une  orgie,  les  forts  restent  debout,  les  faibles 
tombent.  Les  pessimistes  voient  tout  en  noir  ;  pour  les  optimistes  s’ouvre 
le  paradis  de  Mahomet  ;  les  femmes  froides  sont  chastes,  les  tempéramens  | 
utérins  se  trahisMnt  par  des  excès  capables  de  faire  rougir  l’Institut  de 
France  mémèl  Trahit  sua  quemquevoluptas.  (Vibg.)  '  | 


»  Dans  ce  sujet,  dont  la  légèreté  légitimera  la  mienne ,  je  trouve  un 
homme  ou  plutôt  une  chose  à  plaindi-e ,  c’est  le  camphre  :  la  cigarette 
anapbrodite  va  faire  place  à  la  luxurieuse  pipe ,  présentée  à  l’Académie 
royale  de  médecine ,  dans  sa  dernière  séance ,  par  l’un  de  nos  plus  spiri¬ 
tuels  confrères,  M.  Jules  Cloquet. 

»  Quant  aux  merveilleux  résultats  annoncés,  urbi  et  orbe,  à  la  récente 


importation,  je  vous  le  dis  de  nouveau,  on  finira  prudemment  par  les  taire 
(l’éther).  » 


^  Je  dois  ajouter,  à  la  louange  de  l’auteur,  que  ses  opinions  paraissent 
s  être  beaucoup  modifiées  depuis ,  et  qu’il  n’écrirait  peut-être  pas  aujour¬ 
d’hui  le  petit  morceau  qu’on  vient  de  lire. 

—  Qui  n’a  pas  subi  cette  position  désobligeante  d’être  poursuivi,  har¬ 
celé,  picoté,  chatouillé  par  ,unp  mouche  impatientente  ?  Absorbé  par  un 
travail  sérieux,  le  mathématicien  cherche  la  solution  d’un  problème,  le 
poète  une  rime  rétive,  le  dramaturge  un  dénoûment  heureux.  Voilà  une 
mouche  importune  qui  bourdonne  d’abord  autour  de  vous,  puis  vient  se 
poser  sur  votre  nez;  vous  la  chassez,  elle  revient  encore  ;  vous  vous  impa¬ 
tientez,  elle  revient  toujours  ;  et  pendant  que  vous  vous  livrez  contre  elle 
à  nne  stratégie  savante,  que  vous  la  débusquez  de  toutes  ses  positions,  et 
quelles  positions  !  l’angle  externe  de  l’œil,  le  trou  sus  ou  sous-orbitaire 
d’où  s’échappent  des  houpes  nerveuses  d’une  sensibilité  exquise,  les  com¬ 
missures  labiales  et  autres  endroits  très  chatouilleux,  adieu  le  problème, 
la  rime  s’est  enfuie,  le  dénoûment  s’embrouille,  et,  maudissant  ce  cruel 
diptère,  vous  demanderiez  volontiers  à  Jupiter  sa  foudre,  h  Hercule  sa 


Tous  ces  affreux  petits  malheurs  je  les  ai  hier  éprouvés.  Je  me  livrais 
paisiblement,  avec  un  bonheur  calme  et  réfléchi,  à  un  travail  aimé, 
quand  ma  Mouche  de  Saône-et-Loire  s’est  introduite  de  nouveau  dans 
mon  étude ,  comme  disait  Gui-Patin  au  lieu  de  ce  mot  incongru  de  cabi¬ 
net.  Nous  avons  laissé  l'étude  aux  notaires,  aux  avoués,  jusqu’à  cette 
vilaine  engeance  des  huissiers  qni  n’étudient  guère  que  les  moyens  de 
faire  de  la  peine  au  pauvre  monde,  et  nous  nous  sommes  relégués,  mala¬ 
droits  et  inconséquens,  dans  un  anti-harmonique,  anti-scientifique  et  anti- 
honorifique  cabinet.  Fi  du  cabinet,  j’ai  la  conviction  profonde  que  la  dé¬ 
considération  médicale  tient  en  partie  à  l’abandon  que  nous  avons  fait  de 
l’étttde,- j’expliquerai  cela  quelque  jour,  et  je  vous  appellerai,  bien-aimés 
lecteurs,  à  une  révolution  que  je  médite,  et  qui  ne  coûtera,  celle-là,  n 
larmes,  ni  sang,  ni  écus. 


J’en  reviens  à  ma  mouché.  Vous  vous  rappelez  peut-être  qu’eu  réponse 
à  une  attaque  fort  piquante  de  la  Mouche  de  Saône-et-Loire,  qui  m’avait 
appelé  ignorant  des  choses  tiu  mt^nétisme,  j’avais  écrit  quelques  lignes 
qui  me  paraissaient  suffisantes  pour  éloigner  à  jamais  de  mon  nez  cet  im¬ 
portun  diptère.  Je  n’ai  pas  réussi.  La  mouche  est  revenue  à  la  charge;  elle 
répond  à  ma  réponse  et  me  porte  presque  le  défi  d’insérer  la  sienne.  Oh  ! 
que  si,  je  l’insérerai,  mouche  trop  agréablel  G’esl  une  bonne  fortune  pour 
moi  de  faire  voir  à  mes  lecteurs  comment  écrit  et  raisonne  une  monciie 
magnétiseuse.  Seulement,  que  je  vous  félicite  avant  tout  de  votre  change¬ 
ment  de  front.  Dans  votre  première  attaque,  vous  étiez  hargneuse,  peu 
polie  et  fort  en  colère  ;  aujourd’hui  vous  êtes  presque  courtoise,  d'une 
affabilité  charmante.  A  la  bonne  heure  !  grâce  à  cette  forme  nouvelle,  je 
vous  ouvre  très  volontiers  mes  petites  colonnettes  : 

«  Nous  répondrons  à  M.  Jean  Raimond  par  ce  dilemme  :  —  Ou  vous 
avez  vu  quelques-uns  de  ces  phénomènes  du  magnétisme  ,  ou  vous  vous 
êtes  laissé  duper  par  de  faux  somnambules,  Dans  le  premier  cas ,  vous 
devez  croire,  parce  que  la  vérité,  qui  est  vérité  pour  plus  de  trois  cents  de 
vos  confrères,  qui  ne  craignent  pas  de  la  proclamer  tout  haut,  ne  peut 
s’être  transformée  en  mensonge  pour  vous  seul. 

»  Dans  le  second  cas,  si  vous  avez  été  trompé  ,  comme  tout  l’annonce, 
cela  se  fait  pas  l’éloge  de  votre  perspicacité. 

»  Vous  dites  :  Quand  la  Mouche  aura  pris  la  peine  de  faire  ce  que  j’ai 
fait,  de  scruter  les  plis  et  les  replis  du  magnétisme,  je  lui  pardonnerai  de 
m’accuserd’ignorance,  etc.  Je  vous  accuse,  Monsieui-  Jean  Raimond,  pré¬ 
cisément  parce  que  j’ai  fait  mille  fois ,  duc  mille  fois ,  cent  mille  fois  plus 
que  vous  n’avez  fait  et  que  vous  ne  ferez  jamais  en  magnétisme, 

fl  D’abord ,  dans  un  ouvrage  que  j’ai  publié  en  1840,  j’ai  attaqué  le  ma¬ 
gnétisme  parce  que  j’avais  été  comme  vous  témoin  d’expériences  qui  ne 
m’a\ aient  semblé  nullement  concluantes.  En  1842,  j’ai  vu  Prudence, 
somnambule  vraiment  remarquable ,  et  mon  scepticisme  est  tombé.  Ce- 
pendantje  n’admettais  pas  encore  toutes  les  merveilles  du  somnambulisme, 
lorqu’un  beau  jour  je  me  suis  trouvé  en  présence  d’une  crisiaque  dont  la 
lucidité  s’est  établie  sons  l’influence  de  deux  décigrammes  d’extrait  gom¬ 
meux  d’opium.  Oui  I  monsieur  Jean  Raimond,  c’est  à  l’opium  que  je  dois 
mes  croyances  magnétiques  ;  aussi  ai-je  salué  son  frère  l'éther  sulfurique 
comme  un  bien-venu,  comme  une  personne  rêvée  et  attendue!  Voyant 
avec  mes  deux  yeux  largement  ouverts,  jugeant  avec  ma  raison  nullement 
dérangée ,  touchant  du  doigt ,  l’insensibilité ,  la  transposition  des  sens,  la 


itevnc  aiédico-Cliîfurglcale  tie  rarls.  Janvier  1847. 

ÿ^mrè  sur  une  nôuiéïte  méthode  opératoire  pour  les  fistules  oésico 
vaginales  avec  perle  de  substance  du  bas-fond  de  la  vessie,  avec 
trois  nouveaux  cas  de  .  communiqué  à  l’Académie  des 

sciences  par  M.  Jobeut  de  LambAlle;  chirurgien  à  l’hôpital  St-Louis. 
On  sait  toutes  les  dlfflcultés  que  lé  chirurgied  éprôhve  à  faire  dispa¬ 
raître  les  fistules  vésicd-vagitlales,  ceiies  sui-roùt  qui  siègent  au  bâs-fôhd 
(4  la  vessie  et  qui  sont  accompapées  d’une  perte  de  substance  cbnsidé- 
rtble  avec  indurations  et  fongosités  des  bords  delà  fistule.  Un  des  plus 
crands  obstacles  à  la  réussite  dés  epérations  ptati^ées  dàns  le  but  de 
iiébafrasser  les  femmes  d’une  aussi  affl-euse  infirmité  consiste,  lorsqu’on 
r  avivé  bords  de  la  solution  dé  continuités  dans  là  réastance  que  l’on 
énrouve  à  les  mettre  en  contact  et  dans  les  tifaillemens  qüe  la  partie  du 
Vf  du  qui  s’insère  au  col  de  la  matrice  exerce  sur  les  points  de  suturé, 
flans  le  but  de  remédier  à  ces  inconvéniehSj  M.  Jobert  a  eu  recours  à 
une  nouvelle  méthode  autoplastique  à  laqüeiie  il  à  donné  le  nom  d’aittt)- 
nlastie  par  glissement..  Elle  consiste  à  pratiquer  une  incision  delnî-circu- 
joire  transversale  sur  la  partie  antérieure  du  col  utérin  à  l’endroit  où 
<c!ui-ci  est  joint  par  te  vagin.  La  dissection  a  lieu  de  bas  en  haut,  lé  tran- 
(iiant  du  bistouri  inaintenu  dirigé  vers  le  col  àfin  de  protéger  la  vessié 
contre  de  dangeiaruses  atteintes.  Inmiédiateinent  àprës  cette  incision  et  lâ 
dissection  qui  isple  facilement  le  bas-fond  de  la  vessie,  il  y  a  rétraction  dé 
là  partie  antérieure  du  vagin  et  déplacement  en  avant  de  la  région  p'os- 
térieure  de  la  vessie.  L’affrontement  et  la  réunion  des  lèvres  de  la  fistule 
deviennent  alors  faciles,  et  l’on  peut  ainsi  réparer  des  pertes  de  substance 
énormes. 

Le  procédé  opératoire  comprend  trois  temps  bien  distincts.  Dans  le 
j-remier,  après  l’abaissement  préalable  de  i’ütérus  vers  là  Vulvé  par  des 
tractions  modérées  avec  la  pince  de  Musenx,  ott  ftratique  l’incisidii  trahs- 
vlrsalè  et  l’on  'opèh;  le  décollement  de  la  poi  tioU  restante  de  lâ  cloison 
vésico-vagfnale.  Dans  le  second;  on  avive  les  bords  de  îa  fistule;  dans  lé 
troisième,  on  applique  les  points  de  Suture. 

M.  Jobert  rapporte  trois  obserVaiiotts  dails  lesquelles  il  à  appliqué  sa 
nouvelle  méthode  ;  dans  des  trois  cas ,  la  gUéHson  a  'élé  parfaite.  11  ÿ  à 
donc  tout  lieu  d’ëSftérer  qüe  tes  cas  'de  fîstuîës  Vésico-Vaginalës  réputées 
incurables  deviendront  dorénavant  beaütoùp  moins  nombreux. 

Nous  devons  ajouter  que  tout  récemment  nous  avoüs  vu  Vauioplastie 
par  glissement  pratiquée  à  l’hôpital  Kecker  par  M.  Lenoir  dans  uli  câs  de 
jistule  vësico-vaginàle  assez  lafgé  p'ôiir  pèi-mettre  l’introduction  dé  l’éxtré- 
tailé  du  doigt  indicateur.  Nous  ne  pouvons  prévoir  quelle  doit  être  l’issue 
défmilivé  de  cette  opération,  mais  il  nous  a  semblé  que  l’incision  transver¬ 
sale  du  vagin,  telle  que  la  recommande  k.  Jobert  a  donné,  én  effet,  une 
très  grande  facilité  pour  affroilter  tes  bords  avivés  de  la  fistule  qui,  une 
fois  réunis  au  moyên  de  quatre  points  de  suture  n’ont  pas  paru  éprouver 
Ife  plus  léger  tiraillement.  Disons  encore,  pour  ceux  de  nos  léctéurs  qui 
seraient  étônnés  de  voir  ainsi  amener  te  col  utérin  au  niveau  dé  la  vulve, 
et  qui  pourraient  craindre  que  te  déplacement  de  cet  organe  ne  produisît 
Quelques  accidens,  que  c’est  à  peine  si  la  malade  dont  nous  venons  de 
farter  a  donné  quelqués  signes  de  souffrance,  et  que,  dans  tous  tes  cas, 
tes  tractions  avec  la  piUce  de  Museux  doivent  être  faites  avec  modération, 
en  même  temps  qu’elles  sont  aidées  des  efforts  d’expulsion  àuxqiiéls  on 
engage  la  malade. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PBATIQÜE  BE  PARIS. 

Séance  dü  25  Janvier  1847.  —  Présidence  de  M.  Homoiie. 

M.  Belhomme,  revenant  sim  te  sujet  de  la  pneumonie  latente  traité 
dans  une  précédente  séance,  fait  remarquer  que  chez  tes  individus  dont 
le  système  nerveux  est  profondément  lésé,  la  pneumonie  marche  dans 
l’ombre  et  détermine  les  altérations  tes  plus  graves  sans  qu’il  y  ait  la 
moindre  manifestation  symptomatique.  C’est  ainsi  qu’elle  enlève  tes 
idiots,  tes  malades  atteints  de  paralysie  générale,  et  suivant  la  remarque 
de  Dupuytren,  les  sujets  qui  ont  subi  de  graves  amputations. 

M.  Homolle  fait  un  rapport  étendu  sur  l’ouvrage  de  M.  te  docteub 
Legendre,  intitulé  :  Études  sur  les  maladies  des  enfans.  Ce  rapport  sera 
discuté  dans  une  des  prochaines  séances. 

Sur  un  rapport  favorable  de  M.  Debeney,  te  docteur  Mayer,  secrétaire 
de  la  Société  de  médecine  de  Besançon,  est  nommé  membre  corres¬ 
pondant. 

■  M.  Debeney  rapporte  un  fait  d’applifcatioh  de  l’injection  caustique  à  la 
cure  de  l’épididymite,  fait  qui  lui  paraît  intéressant  à  cause  du  petit  nom¬ 
bre  d’essais  qui  ont  été  faits  dans  ce  genre  et  des  craintes  peu  fondées  que 


transmission  de  pensée ,  la  vision  à  mavers  tes  corps  opaques,  je  me  suis 
rendu  à  l’évidence  et  j’ai  fait  du  magnétisme.  J’en  ai  fait  pendant  deux 
ans,  jour  et  nuit,  en  présence  de  plusieurs  milliers  de  personnes  et  d’un 
grand  nombre  de  médecins.  J’ai  eu  à  ma  disposition  des  somüafflbules  lu¬ 
cides  comme  Paris  n’en  possède  pas,  j’en  ai  eu  de  tous  tes  âges ,  de  tous 
les  sexes.  J’ai,  depuis  cinq  ans,  répété,  multiplié  tes  expériences;  j’ai  ren¬ 
contré  comme  vous  de  faux  somnambule»  qui  jouaient  leur  rôle  à  tromper 
tout  autre  moins  clairvoyant.  Je  tes  ai  sans  pitié  démasqués.  J’ai  bravé, 
pour  mes  nouvelles  croyances ,  te  sarcasme  et  te  ridicule  dont  on  m’a 
longlempspoursuivi;  j’ai  fait  du  magnétisme  publiquement ,  j’ai  soumis  à 
nies  somnambules  plus  de  trois  mille  malades,  j’ai  donc  pu  trois  mille  fois 
juger,  observer  le  magnétisme  en  action.  Je  lui  dois  une  vie  nouvelle,  mes 
croyances  religieuses,  l’espérance  d’une  vie  meilleure;  je  lui  dois  trop 
pour  ne  pas  en  être  reconnaissant.  Jamais  jé  U’ai  rien  tiré  bééuniairèment 
du  magnétisme ,  auquel  je  sacrifiais  cependant  une  belle  clientèle,  parce 
que  le  magnétisme ,  coinmé  vous  te  dites  fort  bien,  est  une  arche  sainte 
que  la  spéculation  pollue.  Vous  voyez  donc  bien,  monsieur  Jean  Raimond, 
que  j'ai  fait  plus  que  voùs  n’avez  fait  avéc  qüelqùes  sujets  d’une  lucidité 
fort  doUteüsë.  Voüs  vôyéz'donc  bien.  Monsieur,  que  je  suis  autorisé  à 
vous  accuser  d’ignorance  —  je  ne  dirai  plus  de  mauvaise  foi,  persuadé 
que  si,  comme  saint  ïhomas ,  si ,  comme  moi ,  vous  eussiez  vu  et  touché , 
vous  croiriez.  ■  ■ 

■>  Permettez-moi  Un  conseil.  Avant  deux  aUs,  la  cause  dü  magnétisme 
sera  gagnée  ;  l’influence  de  l’éther  va  lui  venir  en  aide;  ne  yoUs  exposez 
pus  à  être  obligé  de  Vanter  bientôt  ce  que  vous  déchirez  aujourd’hui.  Af 
tendez  !  Dites  :  Je  me  rendrai  à  l’évidence  ;  mais  ne  dites  pas  ;  Je  né  cCois 
pas,  parce  que  j’ai  vu;  car  en  vérité,  je  vous  le  dis,  vous  n’avez  rien  vu, 
et  dès  lors  Votre  opinion  est  erronée. 

»  Je  vous  demanderais  bien  l’insertiOn  de  ce  qui  précédé,  mais  je  crain¬ 
drais  d’être  indiscret.  LêS  fondateurs  de  l’ÜNiô.v  sè  sont  dit  ;  C’est  en 
altaquantle  magnétisme,  l’homéOpathie,  la  phrénologie,  toutes  ces  décou¬ 
vertes  qui  comptent  peu  de  partisans,  que  bous  plairons  à  la  majôiité  dés 
médecins,  et  que  nous  multiplierons  nos  abonnés  ;  dès  lors  il  est  de  notre 
intérêt  de  tes  attaquer,  d’ailleurs  nous  në  lutterons  pas  coiitrë  notre 
conscience,  puisque  nous  ne  croyons  pas.  Ët  aussitôt  dit,  aussitôt  fait.  Les 
fondateurs  de  I’Union  ont  fort  mal  raisonné.  Les  vieux  médecins  anti-ma- 
gnétistes,  ennemis  des  découvertes  modernes,  s’en  vont  ;  d’ailleurs  ils  ne 
s’abonnent  guère.  Les  jeunes  médecins  sentent-,  savent  que  notre  art  est 
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beaucoup  de  praticiens  ont  exprimées  précisément  au  sujet  des  suites  de 
la  cautérisation  de  Purètré  sur  le  testicule. 

Un  jeune  homme  de  vingt-huit  anS  était  atteint  d’ùh  écoulement  très 
bénin,  pour  lequel  il  n’avâit  jugé  aucun  traitement  nécessaire.  Au  bpht 
de  huit  jours,  cet  écoulement  cessa  complètement  et  il  survint  une  épidi¬ 
dymite.  Le  douzième  Jour,  tumem-  dU  volume  d’un  œuf  dé  poule,  très 
dure,  peu  sensible  et  entourée  d’une  atmosphère  d’empâteméhl.  —  Cau¬ 
térisation  de  l’urètre  par  deux  injections  pêaiiquéês  coup  Sur  coup. 

Les  phénomènes  consécutifs  ordinaires  Oüt  dUré  qùatrè  joürs  pour  la 
douleur  et  slk  jours  pour  i’écoUlément.  La  résolutiOh  de  l’attnoSphère 
d’empâtement  et  dé  Congestion  s’est  faite  immédiatement;  celle  dU  hoÿau 
induré  a  marché  plUs  lentement;  àU  bout  de  douze  jours,  il  ne  présentait 
plus  que  te  volume  d’une  oliVe;  —  FrictiohS  àvec  la  pommade  d’iôdure  de  , 
potassium.  —  AprèsTüx  jours  de  frictions.  Vingt-deux  joürs  après  rifijec- 
tion,  il  restait  un  noyau  du  volume  d’uü  petit  pois,  ce  qui  n’avait  pas 
empêché  te  sujet  de  reprendre  l’exercice  de  ses  fonctions. 

M.  MEiitiER-a  observé  une  hémorrhagie  qui  a  duré  douze  jbüra  à  la 
suite  de  l’injection  caüstique  dahs  l’ürètre,  chez  üh  sujet  adduné  'a  la  mas¬ 
turbation  bt  qui  déjà  avait  été  pris  plusieurs  fais  d’hémorrhàgiës  consé¬ 
cutivement  à  des  excès  vénériens. 

M.  COMPEBAT  rapporte  Un  fait  qui  lui  paraît  plaidèr  en  faveUr  de  la  mé¬ 
thode  de  V.  Debeney.  Un  jeunte  hommfe,  atteint  dé  blennOrrhagië  dépuis 
quatre  mois,  avait  été  traité  sans  sucCèS  par  plusieurs  pratictehs,  M.  CoM- 
perat  prescrivit  tes  injections  caustiques.  La  première  injection  fut  mal 
faite  par  te  malade  qui  redouthit  la  douteur.  CependantrécoulemeUt  dimi¬ 
nua.  Après  une  seconde  injection  mieux  dirigée,  la  sécrétion  üfétrate  se 
montra  modifiée,  et  il  suffit  de  quelques  injections  aSteingentès  poUr  éU  dé¬ 
terminer  la  suppression. 

Chez  un  malade  traité  par  M.  Favuot,  ët  dont  la  Société  a  entendu 
l’histoire  dans  une  précédente  séance^  il  avait  suffi  de  trois  injéeübhs  caus¬ 
tiques  pour  faire  cesser  un  écoulement  qui  durait  depuis  huit  teoiS  ;  malgré 
la  présence  d’un  rétrécissement  du  canal,  ce  résultats’est  mainteUujüfequ’à 
ce  moment. 

M.  Delchoix  a  traité  par  tes  injectiobs  caüsdques  Utté  bféhSiolThagie  qui 
datait  de  trois  jours.  Après  la  première  injection,  suspension  de  l’écoule¬ 
ment  pendant  deux  jours,  puis  reproduction  ;  après  la  seconde;  nouvelle 
suspensionpendanttrois  jours,  puis  nouvelle  reproduction.  La  suppres¬ 
sion  définitive  a  été  obtenue  par  les  injections  astringentes.  —  Les  injec¬ 
tions  caustiques  ne  gUéWsseht  donc  pas  toujours  lâ  blennorrhagie^  —  Si 
tes  injections  astringentes  produisent  lâ  guérison,  et  si,  en  définitive,  on 
est  Obligé  d’y  recourir,  poübqnoi  employer  tes  ihjèctions  caustiques,  qui 
ne  paraissent  être  qu’Une  superfluité  douloürèusè  ?  ^  v  i 

M.  Debeney  fait  observer  que  le  fait  dë  Ë.  Dèlçrôix  Vient  a  l’appui  de 
cès doctrines,  loin  dé  tes  infirmer;  il  rehtre  dans  l’ünè  dès  catégories  si¬ 
gnalées  dans  son  dernier  mémoire.  —  DaUS  te  cas  rapporté  par  M.  Cbii- 
perat  et  dans  tes  cas  semblables  qu’ôiî  a  Cités,  lés  môÿèUs  ordinaires 
avaient  été  épuisés  lorsqu’on  a  èU  reebubs  à  l’îiijectibn  caüstiquè  pbUr  mô- 
difier  la  Vitalité  de  là  müqueuse  urétrale.  Ce  n'est  qù’après  cetlè  môdificà- 
lion  que  tes  ustfingens  oüt  produit  l’effet  qu’oh  ëh  avâil  vainement  attendu 
auparavant.  Le  Secrétaire  des  séances, 

ViNCHON,  D.-M.P. 


iyiÉDËClINÉ  Et  PHYSIOLOGIE  COMPARÉES ^  BÜLLETIN 
DE  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE. 


SUR  L’EXERCICE  DE  LA  MÉDECINE  VËTÉRiNÀiBE; 

Verrons-nous  enfin  présenter  aux  Chambres,  pendant  cette  session,  te 
projet  de  loi  tant  attendu  Sué  l’eXérCicé  de  la  médéciüe  vétérinaire?  Oh 
l’assure,  et  nous  crbybhs  tple  célté  présentation  aura  lieü,  en  effet,  car 
M.  te  Ministre  de  l’agriculture  et  dÜ  Cbmmërcé  s’occupe  sériéüsement  de¬ 
puis  longtemps  des  garanties  que  petiVéfat  'désirer  lès  médecins  vétérinai¬ 
res  pour  l’exercice  de  leür  profession.  ^ 

Placer  la  médecine  vétérinâird  SOUs  la  prolectibii  des  lois,  c’èst  fairè 
acte  de  justice,  c’est  donner  aUx  agriculteurs  un  élément  dë  forcé,  dont, 
en  général,  ils  méconnaissent  et  la  nature  et  la  partie.  Il  est  temps  aussi 
que  des  institutions  qui  embrassaient  de  grands  mtérêts  soient  enfin  dé¬ 
barrassées  des  langes  qui  tes  enVëlbppènt  et  marchent  sans  entraves  vérs 
te  but  éminemment  Utile  qu’elles  doivent  atteindre.  Il  n’ést  përsonné,  en 
Francè,  qui,  jaloüx  de  la  prospérité  ttatlohâle,  h’ait  vu  âvéc  douteur  notre 
pays  si  éclairé  d’ailleurs  se  laisser  devancé?  par  des  nations  voisines  qui 
noüs  doivent  te  bienfait  deb  institutions  vétérinaires. 

Depuis  longtemps  déjà  l’Autriche,  la  Prusse,  te  Danemarck,  la  Suisse  et 
jusqu’aux  petits  états  de  la  Confédération  germanique  possèdent  des  lois 
protectrices  de  notre  honorable  profession.  Tous  cës  états  ont  compris 
la  nécessité  de  l’entourer  de  garaniies  efficaces.  La  Belgique  aussi,  créa- 


appelé  à  plus  de'perfection,  et  ils  sont  avides  de  nouveautés.  VoUS  décla¬ 

rant  ennemi  du  magnétisme,  vous  parviendrez  à  réunir  deux  mille 
abonnés;  vous  en  compterez  quatre  nlille  en  déclarant  qüe  vous  n’êtes 
ennemi  d’aiicune  idée  quelque  excentrique  qu’elle  soit,  lorsque  Cétte  idée 
peut  se  produire  et  rendre  quelques  services  aü  genre  humain. 

»  J’irai  prochainement  à  Paris,  M.  Jean  Raimond;  je  vous  prendrai  par 
la  main  et  je  vous  ferai  toucher  du  doigt  ce  qüe  Vbus  refusèZ  d’âdmettre 
aujourd’luU.  Votre  conquête  sera  importante  ;  car  sans  vouloir  vous  passer 
la  rhubarbe,  je  vous  reconnais  comme  homme  de  mérite  et  spirituel 
écrivain.  Le  docteur  Ordinaire.  » 

Avant  votre  visite,  que  je  recevrai  avec  plaislCj  cher  confrère,  je  veux 
répondre  à  cet  article.  Mais  ma  libéralité  pour  vous  a  été  si  Complète, 
qu’il  ne  me  reste  plus  d’espace.  A  mardi  prochain,  si  vous  te  voulez  biéh, 
d’autant  plus  que  j’ai  là  une  foute  d’autres  correspondans  qu’il  serait  mal 
séant  de  faire  attendre. 

Jean  Raimond. 

BOÎTE  AtJX  LETTRES. 

--AM.  LedeMUi  A  Cher  bourg.  '--Reçu  votre  paquêt.  Oh  exàmineCa, 
mais  le  titre  est  bien  Scabreux. 

—  AM.  Aiifuillon,  üRloPl.  —  Je  comprends,  j'etcusë  vôtfé  prémière 
partie,  et  je  vous  en  ï-émerciè  vivémeUt.  —  La  longueur  a  été  prise  én 
considération,  et  votre  première  observation  serà  prisé  eh  bohhé  note.  — 
Certainement  oui  pour  la  table.  —  Vos  réflexions  sur  l’association  seront 
imprimées  prochainement.  Ce  que  vous  avez  fait  est  très  bien,  et  devrait 
avoir  des  imitateurs.  Vous  savez  que  nous  prêchons  ici  la  spontanéité,  la 
liberté  d’action  du  corps  médical.  Ailleurs  on  attend  tout  du  pmivbir;  ici 
nous  attendons  tout  de  nous-mêmes.  Je  vois  avec  satisfaction  que  ùôus 
sommes  de  la  même  communion. 

A  un  ami  ce  un  aborihé  dé  Lpon,  pharmûcîén.  ■—  Aucune  de  tbs 
réflexions  ne  nous  conCèChe.  Autant  que  vous  et  plus  què  ‘vous  üoüs  noUs 
opposons  à  celte  loi  absurde  ;  elie  n’émane  ni  directement  ni  indirecte¬ 
ment  du  Congrès,  et  si  vous  aviez  lu  attentivement  nos  numéros,  Vbus  ne 
nous  auriez  pas  adressé  votre  lettre  qui  n’a  pas  de  sens  pour  hôus. 

—  AM.  Segretain,  à  là  Pointe-à-Pitre.  —  Reçu  vos  deux  lettres  par 
M.  Lecar...  A  l’heure  qu’il  est,  vonsavez  reçu  notre  envoi.  Nous  comptons 
sur  votre  bienveillant  concours.  Merci  de  vos  affectueuses  missives. 


trice  de  cè  fâmèük  âsSbteiaéht  qui  lit  la  fortuné  dé  l’Angléte^,  esVèhfr& 
dans  ce  motivémént.tjn  projet  dé  loi  a  été  présenté  par  M.  lé  Mihfstrte  de 
l’intérieur  dans  là  séâhce  du  13  novembre  dernier,  ^t,  à  l’heure  ou  nous 
é'erivons,  une  loi  pimtëgê,  en  figlgique.  une  proféssibh  qdi  chez  pous  est 
éü’coreuhe  propriété  cômmuiiè,  et  que  le  prèmier  vehü.peut  emb^âsser 
au  risque  dé  çbmproraêttrè  iioh  seüleméht  là  vié  dés  animaux,  mais  en¬ 
core  cellè  de  l’homibé. 

Voici  un  exempte  du  danger  que  nous  signalons  et  que  nous  prenons  au 
hasard  sür  iliiite  q'iié  bous  pourrions  cifèr.  Uné  personne  haut  placée  daijs 
là  société  par  Sbn  instruction  et  sa  fortuné,  avait  confié  'à  im.  niaréchate 
ferraht  un  cheval  'qüè  cé  dérnier  disait  attéini  d’un  catarrhe  nasal.  Les 
jours  suivons,  te  jetage  augmenté,  préseniè  dés  stnêés  île  sang,  la'respi- 
ratibn  S’embarrasse,  lès  aileà  du  héz  s’engorgent,  toute  là  te, te  offr^  un 
gbhflèüiént  èxtraordihairé.  Lé  'maréchal  annoncé  qu’a  l’aide  dé  scarifica- 
tiohà  il  ferâ  disparaître  cès  c'ôfn'plications,  qiii  tiehneht;  dit-il,  a  ce  que 
VhurHéar  s'éSt  jetë'é  dâUé  là  tête.  Les  scâriîlcâtibhs  n’amènent^;  auc^ 
mieux;  te  jetage  devient  vert;  il  est  mêlé  de  sang,  et  dès  tuhiéürs  appa¬ 
raissent  sur  différentes  jiarties  flU  Corps.  ,  ,  .  .  ,  ■  .  ,  .  , 

Cette  fois,  lé  pr'bprî'étàire  effrayé  dé  là  hatüfë  et  dé  la  marche  delà 
maladie,  me  consulte  moi  deuxième,  et  ensemble  nous  nous  rendîmes  chez 
l'é  riiarécha-ferrant.  Noué  trbUvàinéS  lé  éheval  dans  üh'é  écürie ,  aii^milieu 
d’autres  chevaux,  et  un  homme  était  chargé  de  donner  à  ibus  lés  soins  qiié 
prescrivait,  chaque  jour,  le  prélé'iidü  hi’édëéin  son  màî|ré.  Nous  fîmes 
abattre  le  chevàl,  què  là  tilbrvë  àîgu'ô  àvâit  atteint;  màis.à  qüéïs  dàngërb 
n’àVàit-bil  pas  ex'pbsé  et  léh  cKeVaux  placés  à  côté  dé  ldi  et  toutes  lés 
pérsonneè 'qui ravateUt appbdch'é ? 

Qü’ort  Uè  viettU'e  donc  paâ  nbUè  objecter  que  tes  lois  sont  îhiphissanfes, 
et  qu’il  faut  sedlemeni  tdut  âtleUdré  de  Plhstructioh  dès  massés.  ÉrrèuT 
préjudiciable  à  la  société,  érreUr  qh’bn  â  trop  longtemps  laissé  vivre  et 
qui  est  incontestablement  la  stturcede  calamités  dôUt  il  éstp'ossiblé  dé  pre- 
vénir  le  retour.  ,  . 

De  deüx  choses  l’Une,  aU  reStè,  ou  les  hommés  instruits  dans  tes  écoles 
créées  hoc  seront  seuls  àütbrisês  h  exercer  une  prbfèssion  qulte 
acquièrent  aü  prix  de  mille  Baérificés,  bU  l'es  çâmpaghés  continùérbnt  d'é 
préfeenter  cfeé  Scèhéà  dëplorâbleâ  oû  rignpraiic’é  et  les  préjugés  conduisent 
rhbhittte  danb  üü  chemin  obscur,  éntohré  dé  précipice^,  àÜ  bout  dUqüël 
rattèndeht  ét  la  mièèré  ét  séS  hidetfees  cbmpàgnéâ.  Ce  qU’îl  fa’iit  a  l’hô'mme 
des  champs,  éU  France,  Éé  né  sbiii  pôiht  àhi't'düt  ü'èffpWni'éS  budëS  ëhëoii- 
ragemens.  Ces  inoyens,  quelquefois  efficaces,  produisent  te  plus  généra¬ 
lement  des  effete  coiUraires  à  eeiM  qs’en  espèrêt  Se  qu’tt  bd  Mt;  R!  89Ht 
des  lumières  qu’il  n’a  pas. 

Dans  te  projet  de  loi  élaboré  au  ministère  de  l’agriculture,  il  est  un 
article  qui  probablement  offrira  matière  à  contestation.  ^  .  A  -*' 

il  y  ést  dit  que,  vu  lè  hombfe  énebrë  insuffisant  des  médecins-yetéri- 
naires,  tes  honiüies  qüi,  aU  moment  de  lâ  prbinùl'gâtiôn  dè‘  lâ  ldi,  seraient 
porteurs  de  brevets  de  capacité  délivrés  depuis  cinq  ans,  peuvent  con¬ 
tinuer  d’exercer.  Nbus  hé  pensons  pas  qÜè  lè  nombré  dé  cés  capacités 
exceptionnelles  soit  considérable,  mais  dans  l’élaboration  dttpTbj'èt  de  loi, 
on  est  parti  d’un  point  faux  que  nous  devons  releveTt 

Si  tes  vétérinaires  diplômés  ne  sont  point  en  plus  grand  nombre,  eU 
France ,  ce  fait  doit  être  attribué  à  ce  que,  jusqu’à  présent ,  ils  n’ont  point 
trouvé  tes  garanties  qu’ils  espéraient.  U  en  est  résulté  que  des  jeunes  gens 
instruits,  actifs,  se  sont  vus  contraints  de  lutter  contre  une  foule  toujours 
grossissant  de  guérisseurs  de  toute  espèce;  et  qu’entourés  de  déceptions* 
ou  abreuvés  de  dégoûts,  ils  ont  préféré  abandonner  lu  partie  au  détrinient 
du  pays. 

VoUs  comptez  à  peine,  dites-vous,  deux  mille  cinq  cents  vétérinaires*  ét 
vous  demandez  que  tes  écoles  en  fournissent  davantage.  Ge  n’est  point 
ainsi  qu’il  faut  procéder  pour  arriver  à  connaître  la  vérité.  Comptez  tous 
les  vétérinaires  qui  ont  été  forcés  de  quitter  la  profession,  etvous  demeü- 
ferez  convaincus  qu’en  France  tes  vétérinaires  seraient  en  quantité  suffi¬ 
sante  s’ils  avaient  rencontré  la  protection  dont'ils  ont  besoin. 

Ces  réflexions  me  conduisent  à  une  autre  que  je  demande  à  M.  le  Mi¬ 
nistre  la  permission  de  lui  soumettre.  Dans  tes  grands  centres  de  popula¬ 
tion  comme  dans  tes  cantons  d’élevage  où  l’agriculture  est  florissante,  le 
vétérinaire  peut  trouver,  dans  le  taux  rationnel  de  ses  honoraires,  un 
avantagé  qui  te  fixe  dans  la  résidence  qu’il  a  choisie.  Mais  dans  les  caiH 
tons  pauvres  où  la  propriété  est  extrêmement  morcelée,  où  le  bétail  est 
chétif,  la  terre  peu  productive,  l’agriculteur  sera-t-il  condamné  à  ne  point 
jouir  des  avantages  que  procure  la  médecine  vétérinaire  ? 

Cette  question  nous  paraît  capitale.  S’il  est  évident  que  là  où  l’agricul¬ 
ture  est  prospère,  l’action  du  gouvernement  n’est  point  une  nécessité 
incessante,  cette  action  devient  un  besoin  de  tous  tes  instans  quand  la 
propriété,  le  sol,  tes  habitans  sont  dans  des  conditions  différentes. 

Cela  jposé,  il  reste  bien  démontré  que  la  pauvreté  et  l’infertilité  du  sol 
sont,  pour  un  vétérinaire,  des  motifs  de  répulsion,  et  cependant  il  est  d’au- 


—  AM.  taurént,  pharmacien  à  Mortagne. — Vifsreinercîmens  pour 

vos  effortâi  Nous  ne  croyons  pas  possible  de  publier  la  lettre.  Votre 
ekétople  d’ailieurs  est  généralement  suivi. 

—  A,  M.  Delaporte  i  membre  correspondant  de  V  A-cadémie  royak 
de  médecine,  à  vimouüers.  —  La  première  partie  de  votre  léttre*,  qui 
soulève  uhe  des  plus  importantes  questions  d’hygiène  publique ,  a  été,  se¬ 
lon  vos  idées,  soumise  au  conseil  de  rédaction  ;  qui  l’a  prise  en  grande 
considération.  Nous  publierons  nos  idées  sur  ce  sujèt;  grâce  à  votre  ini¬ 
tiative.  —  Là  seconde  partie  de  la  lettre  sera  publiée. 

—  AM.  Griolet,  à  Sommières.  —  Votfie  intéressante  comfllUhteàtiôh 
sera  pubbée. 

—  AM.  Ferdi  Côhu,  pharmaétêh  à  Morlàghé.  NoÙs  èfepfôte 
que  vos  vœux  sont  remplis  et  que  tes  intôbêts  pfbfésëidtihéls  he  séhf  pUs 
oubliés. 

—  AM.  M...S,  à  Auch.  -  Votre  lettre  sera  RUbliée  àvéc  ijUelqUéâ 
légères  modifications  exigées  par  les  susceptihililéà  du  pàfquet. 

A  M.  And.i..,  â  Érioudê.  —  Pourquoi  avoir  traité  aussi  légère¬ 
ment  un  sujet  sérieux?  Nous  n’osohs  publier  à  cause  du  maître  et  du 
disciple,  à  qui  cette  forme  sëfait  préjudiciable.  . 

Am.  D...,  à  Saint-Brieuc.  —  Merci  de  votre  bienveillance. — 
Nous  avoUs  commencé  la  première  série  de  ce  travail.  Vous  verrez  qù’w 
satisfera  leà  plus  exigëans. 

Ouvrages  adressés  à  /'Union  Médicale, 
réflexions  sur  1’ Algérie,  particulièrement  sur  là  provinèe  de  Conslantinev  sur 
l’origine  de  cette  vilie  et  ies  beys  qui  y  ont  régné  depuis  l’an  de  l’égire^ltSS 
(1710)  jusqu’en  125à  (183?);  par  M.  le  docteur  Bonnaeont.  In-8°.  Paris  1846; 
Ledoyen;  librairé. 

Manuel  de  nissEctloN  ou  éf/mens  d’analoiflté  gériéràle,  descriptiVé  et  topo|tâpluà“ê, 
pàr  E.  toi’rfe;  professeur  suppléant  à  l’écdlé  àè Màrèeillé.  Ün  vol.  lô-B  à'è  723  pages. 
Paris,  1847;  J.-B.  Baillière.  t 

De  la  périodicité  dés  éiéVres  iN'i'ERjtiTÉËif’i’ÉS  et  flèfe  caà^ek  qlltlâ  prWuËéiivj 
par  M.  le  docteur  Audouard,  lu-B;  PariSj  1846;  J.-B.  Sailliète. 

LA  FIÈVRE  typhoïde  est-elle  contagieuse?  Sur  quelles  baSKS  Boit  ètrè  éfetbU  èén  tf^ 
tement  ?  par  le  docteur  Alex.  Mayer,  secrétaire  de  la  société  dè  médècinè  d« 
Besançon.  In-8.  Besançon,  1847. 

Résumé  analytique  des  travaux  sur  les  organes  géuito-uriflaires  *t  leoCS  ifiaiddiès'j 
pàr  lè  docteur  Aug.  MerÔieh.  in-8. 


tant  plus  urgent  de  remédier  à  cet  état  de  choses  que  l’aisance  ou  la .  _ _ 

du  petit  cultivateur  dépendent  de  la  conservation  de  son  bétail,  et  que 
les  soins  dont  il  l’entoure  sont  en  général  moins  éclairés. 

Pour  remédier  en  partie  à  ce  mai,  il  n’est  qu’un  moyen,  c’est  d’accorder 
des  subsides  annuels  aux  vétérinaires  qui  consentiraient  à  s’établir  dans 
les  localités  que  le  gouvernement  leur  assignerait.  C’est  dans  ce  sens  que 
la  Belgique  a  résolu  cette  question.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de 
limiter. 

Passons  à  une  autre  partie  de  la  vétérinaire  que  les  personnes  chargées 
de  rédiger  le  projet  de  loi  auront  sans  doute  abordée.  Les  médecins  vété¬ 
rinaires  seraient-ils  autorisés  à  continuer  de  préparer  et  de  débiter  eux- 
mêmes  les  médicamens  dont  ils  ont  besoin  ? 

Sans  rappeler  les  délibérations  prises  par  des  compagnies  savantes 
après  un  examen  long  et  approfondi,  nous  ne  voyons  pas  quelles 
velles  raisons  on  pourrait  opposer  à  la  continuation  d’un  ordre  de  choses 
que  tous  les  gouvernemens  ont  reconnu  nécessaire  dans  l’intérêt  des  pro¬ 
priétaires  d’animaux. 

Nous  avons  cité  la  Belgique,  nous  la  citerons  encore  parce  qu’en 
matière  d’intérêts  agricoles,  elle  doit  être  souvent  offerte  comme  un  modèle 
à  suivre. 

Voici  ce  que  mentionne  le  projet  de  loi  présenté  aux  chambres  le  13 
novembre  dernier  : 

«  Les  vétérinaires  seraient  autorisés,  comme  les  médecins  du  plat 
pays,  à  fournir  des  médicamens  aux  propriétaires  qui  leur  en  feraient  la 
demandé,  sans  qu’ils  pussent  toutefois  tenir  officine  ouverte.  Cette  auto¬ 
risation  est  à  la  fois  dans  l’intérêt  des  vétérinaires  et  des  cultivateurs  . 
ceux-ci  paieront  moins  cher  les  drogues  qui  leur  seront  livrées  par  les 
personnes  mêmes  à  qui  le  traitement  de  leur  bétail  sera  confié,  et  ceux- 
là  trouveront  dans  la  vente  des  médicamens  un  supplément  modéré  à  leurs 
honoraires  souvent  insuffisans.  De  cette  manière  tous  les  intérêts  seront 
sauvegardés,  et  l’agriculture  surtout,  en  faveur  de  laquelle  le  gouverne¬ 
ment  ne  doit  cesser  de  stipuler  partout  où  il  le  peut  faire  d’une-manière 
équitable,  verra  s’alléger  les  charges  que  l’intervention  des  pharmaciens 
dans  le  traitement  du  bétail  ferait  nécessairement  peser  sur  elle.  » 

Nous  faisons  des  vœux  pour  que  les  pénalités  dont  seront  comminés 
ceux  qui  se  livreront  à  l’exercice  de  la  médecine  vétérinaire  sans  titre 
légat,  soient  assez  fortes  pour  détruire  un  empirisme  qu’une  impunité 
trop  longue  a  laissé  s’enraciner  et  grandir  sur  le  sol  de  la  France. 

Hamont. 


CORRESPOINDAIVCE. 


LDXATION  DE  FËMDR,  RËDDGTIOIV  PAR  L’EMPLOI  D  CN  PROCÉDÉ 

OPÉRATOIRE  PEU  CONNU  5  INHALATION  DE  LA  VAPEUR  D’ÉTHER. 

A  Monsieur  le  Rédacteur  de  /'Union  Médicale. 

Monsieur, 

La  plus  grande  difficulté  que  l’on  rencontre  dans  la  réduction  d’une 
luxation  récente  dépend  de  la  contraction  des  muscles  environnant  l’arti- 
culaüon.  Mais  la  contraction  musculaire  étant  déterminée  parla  douleur 
smte  inévitable  des  mouvemens  imprimés  au  membre,  U  était  rationnel  de 
penser  que  l’inhalation  de  la  vapeur  d’éther,  en  émoussant  la  sensibilité 
du  patient,  faciliterait  cette  opération.  Cette  opinion,  qui  a  été  émise  par 
M.  Velpeau,  se  trouve  confirmée  par  l’observation  que  j’ai  l’honneur  de 
vous  soumettre,  observation  qui  me  paraît  être  digne  d’attention  à  plus 
d’uu  titre. 

Le  six  février,  à  six  heures  du  soir,  je  fus  appelé  à  Lasseron,  près 
Bourg-en-Bresse,  pour  voir  un  cultivateur,  Joseph  Masson,  lequel  au 
dire  du  commissionnaire,  venait  de  se  déboîter  la  hanche.  Il  y  avait  h  peu 
près  sept  heures  que  l’accident  avait  eu  lieu.  Le  malade  avait  sauté  en 
courant  un  fossé  qu’il  ne  s’attendait  pas  à  rencontrer  sur  son  chemin  -  son 
pied  ayant  portéà  faux,  il  était  tombé  sur  la  hanche  droite,  où  il  avait  res¬ 
senti  une  très  vive  douleur.  Il  n’avait  pu  se  relever,  et  on  avait  été  obligé 
de  l’emporter  chez  lui  à  l’aide  d’une  civière. 

A  mon  arrivée  je  le  trouvai  au  lit ,  étendu  sur  le  dos  ;  il  était  légèrement 
incliné  sur  le  côté  gauche.  La  jambe  droite  était  mi-fléchie,  l’extrémité  du 
pied  était  portée  en  dedans.  Ayant  donné  la  même  position  à  la  jambe 
gauche,  je  constatai  que  le  genou  droit  était  moins  élevé  de  sept  centimè¬ 
tres  que  celui  du  côté  opposé.  La  distance  existant  entre  la  rotule  et  les 
épines  iliaques  antérieures  étaient  moindres  de  six  centimètres  à  droite 
qu  a  gauche.  La  fesse  droite  était  saillante,  sa  partie  postérieure  et  supé¬ 
rieure  présentait  une  tumeur  qui  devenait  un  centre  de  douleur  à  chaque 
mouvement  imprimé  à  la  cuisse.  Le  membre  pouvait  être  légèrement  fléchi 
ou  étendu,  mais  la  moindre  tentative  pour  opérer  l’abducüon  excitait  les 
cris  du  malade.  Ce  mouvement  était  impossible,  alors  même  que  les  mus¬ 
cles  internes  de  la  cuisse  restaient  mous,  non  tendus. 

Joseph  Masson  avait  évidemment  une  luxation  du  fémur  en  arrière  et  en 
haut.  En  semblable  occasion,  j’étais  parvenu  à  opérer  promptement  et 
facilement  la  réduction  par  le  moyen  d’un  procédé  opératoire  qui  malheu- 
reusement  est  peu  connu.  Mais  c’était  chez  une  femme  faible  et  iVée 
tandisquelà  j’avais  affaire  à  un  jeune  homme  de  vingt-et-un  an,  de  haute 
taille,  d  un  tempérament  sanguin,  à  muscles  volumineux.  J’espérai  que 
le  recours  aux  propriétés  assoupissantes  de  l’éther  compenserait  lUmi- 
nuerait  ces  circonstances  défavorables. 

Un  appareU  à  inhalation  me  manquait  ;  guidé  par  la  figure  que  contient 
le  dixième  numéro  de  I’ünion  Médicale,  j’essayai  d’y  suppléer.  Je  versai 
flacon  à  large  ventre,  de  la  contenance  de 
160  a  170  grammes,  dont  l’orifice  était  large  de  3  centimètres.  Ayant  mis 
cette  extrémité  en  rapport  avec  les  narines  du  malade,  je  l’obligeai  à  res¬ 
pirer  la  vapeur  d’éther  en  lui  tenant  le  nez  recouvert  avec  un  mouchoir. 
Dans  le  but  d  augmenter  la  vaporisation  de  l’éther,  j’avais  envelonné  le 
ventre  du  flacon  d’un  linge  chauffé. 

Joseph  Masson,  qui  respirait  la  bouche  étant  fermée,  éprouva  d’abord 
dans  le  nez  des  picottemens  qui  ne  tardèrent  pas  à  s’appaiser.  Après  huit 
minutes,  il  accusa  une  grande  propension  au  sommeil;  après  quinze  mi¬ 
nutes,  interrogé  sur  son  état,  il  me  répondit  qu’il  était  comme  guéri  •  il 
ne  ressentait  plus  les  douleurs  de  la  hanche.  Pensant  alors  que  le  soinm’eil 
approchait,  je  chargeai  une  personne  de  maintenir  le  flacon.  Je  plaçai  sur 
le  ventre  du  malade  le  milieu  d’un  drap  plié  en  forme  de  cravatte,  dont  les 
deux  bouts  furent  ramenés  et  noués  sous  le  lit. 

Ces  préparatifs  achevés  (une  trentaine  de  minutes  s’étaient  écoulées 
depuis  le  commencement  de  l’inhalation  de  l’éther),  le  malade  continuant 
a  être  dans  un  état  d’assoupissement,  d’engourdissement,  qui  n’était  ce¬ 
pendant  pas  le  sommeil,  et  cet  état  restant  à  peu  près  le  même  depuis 
qmnze  minutes,  je  me  décidai  à  opérer  la  réduction  de  la  luxation.  Je 
montai  sur  le  ht,  je  me  mis  à  genoux  au  côté  droit  de  Joseph  Masson,  de 
telle  manière  que  la  partie  externe  de  mon  genou  gauche,  lequel  était  à  la 
hauteur  de  sa  cuisse,  regardait  vers  la  tête  du  lit,  tandis  que  la  partie  ex¬ 
terne  du  genou  droit  était  tournée  vers  son  extrémité  inférieure.  Je  me 
courbai  en  avant,  je  me  pliai  en  deux  pour  ainsi  dire  ;  la  jambe  du  mem¬ 
bre  luxé  ayant  été  soulevée  par  un  aide,  fut  mise  sur  mon  cou,  je  saisis 
le  pied  de  la  main  droite,  j’appuyai  avec  la  gauche  sur  la  partie  antérieure 
et  supérieure  de  la  cuisse.  Je  me  redressai  alors,  ce  mouvement  se  fit  sans 
effort;  J  entendis  un  craquement,  et  je  m’aperçus  que  le  membre  avait  re- 
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couvré  sa  mobilité.  Faite  avec  l’emploi  d’une  force  minime,  la  réduction 
avait  été  presque  exempte  desouflrances  pour  le  malade. 

Pour  peu  que  l’on  compare  le  procédé  que  j’ai  mis  en  usage  à  ceux  con¬ 
seillés  par  les  autres,  on  reconnaît  facilement  sa  supériorité.  La  contre- 
extension  est  exécutée  sans  le  secours  d’aucun  aide,  sans  l’appareil 
effrayant  des  préparatifs  généralement  employés.  Quant  h  l’extension  et 
à  la  coaptation,  le  chirurgien  peut,  s’il  est  robuste,  les  opérer  lui  seul.  En 
effet,  en  se  redressant  il  tire  le  membre  luxé  en  avant  et  en  bas,  dans  le 
sens  exactemenl  te  même  selon  lequel  a  été  produite  la  luxation; 
la  main  qui  tient  le  pied  se  sert  de  la  jambe  comme  d’un  levier  du  pre¬ 
mier  genre,  dont  le  point  d’appui  est  sur  le  cou;  l’autre  main  pesant  sur 
la  cuisse  porte  son  extrémité  supérieure  d’abord  en  bas,  puis  en  dedans. 

Je  crois  cependant,  pour  en  revenir  au  cas  particulier  dont  il  est  ici 
question,  que  malgré  l’excellence  du  procédé  opératoire  que  j’avais  mis 
en  usage,  il  m’aurait  été  impossible  de  réussir  aussi  facilement,  aussi 
promptement  à  ramener  la  tête  du  fémur  dans  la,  cavité  cotyloïde,  si  je 
n’avais  employé  préalablement  l’inhalation  de  la  vapeur  d’éther;  car  le 
nommé  Masson  est  doué  d’une  stature  athlétique,  tandis  que  ma  consti¬ 
tution  est  tout  à  fait  débile.  Je  suis  en  outre  amené  à  ces  conclusions  par 
la  comparaison  des  forces  que  j’employais  chez  cet  homme  avec  celles  qui 
m’avaient  été  nécessaires  pour  réduire  la  même  luxation  chez  une  femme 
faible  et  âgée;  par  l’assoupissement  du  malade;  par  l’absence  de  souf¬ 
frances,  et  aussi  par  l’état  de  molesse,  de  relâchement  dans  lequel  étaient 
les  muscles  des  membres. 

Ainsi  donc,  l’inhalation  de  la  vapeur  d’éther  pom-ra  rendre  plus  facile, 
loins  doulom-euse  la  réduction  d’une  luxation.  Un  autre  enseignement 
ressort  de  cette  observation:  un  chirurgien  qui  aura  à  faire  une  opéra¬ 
tion  ne  souffrant  pas  de  retard  ne  devra  point  s’abstenir  d’avoir  recours 
aiu  propriétés  nouvellement  découvertes  de  la  vapeur  d’éther,  par  cette 
raison  seule  qu’il  n’a  pas  sous  la  main  un  appareil  parfait  d’inhalation. 
Si  avec  un  appareil  incomplet  il  ne  peut  produire  un  engourdissement 
partait,  il  tbminuera  du  moins  la  sensibilité  et  par  conséquent  les  souf¬ 
frances  du  malade.  jjr  g.  Ebrabd. 

Bourg-en-Bresse,  le  8  février. 


A  Monsieur  A.  Latour,  rédacteur  en  chef  de  /'Union  Médicale. 

Monsieur, 

Je  viens  de  lire  dans  le  numéro  16  de  votre  journal ,  des  observations 
critiques  sur  le  mémoire  du  docteur  ilochard ,  par  le  docteur  Mialhe  Je 
vous  serais  très  reconnaissant.  Monsieur,  si  vous  vouliez  bien  me  permet¬ 
tre  a  mon  tour  quelques  remarques  sur  ces  observations ,  en  ce  qui  tou¬ 
che  le  composé  mercuriel  dont  il  s’agit.  ^ 

Ce  naédicament  n’est  pas  nouveau,  selon  M.  Mialhe.  S’il  s’agit  des  élé- 
ens  du  composé,  la  proposition  est  vraie  ;  mais  elle  ne  l’est  plus  si  elle 
porte  sur  les  proporüons,  sur  le  mode  de  préparation  et  sur  les  propriétés 
physiques  et-médicales.  Toutes  les  préparations  citées  par  M.  Mialhe  s’ob¬ 
tiennent  par  la  voie  humide  ;  la  nôtre  se  prépare  par  la  voie  sèche  ;  elle 
se  présente  sous  deux  états  moléculaires  différons,  et  jouit  d’une  très 
p-ande  stabilité,  et  ses  proportions  sont  invariables.  Ce  sont  là  des  qua¬ 
lités  que  tous  les  hommes  compétens  apprécieront,  je  n’en  doute  pas. 

M.  Mialhé  compte-t-il  donc  pour  rien  l’idée  d’avoir  donné  au  bUo  'dure 
'■chlorure  mercureux  la  forme  de  la  pierre  infernale,  et  d’avoir  mis 
ainsi  à  la  disposition  des  médecins  un  caustique  spécifique  à  l’aide  duquel 
ils  pourront  déterger  les  ulcères  scrofuleux ,  syphilitiques ,  etc  »  Et  ici 
j’en  appelle  à  la  loyauté  de  M.  Mialhe,  avait-il  jamais  vu  ce  caustique 
avant  que  je  le  lui  eusse  montré  ? 

Il  n’est  'personne  qui  ne  rénde  pleinement  justice  au  mérite  de 
[.Mialhe,  mais  personné  ne  lui  accordera  qu’il  nous  eût  appris  que 
les  «  proto  et  les  deuto-sels  de  mercure  sont  loin  d’être  énergiques.  »  Tout 
le  monde  sait  cela.  En  ce  qui  me  concerne,  j’ai  publié,  dès  1836,  une 
note  dans  laquelle  je  faisais  remarquer  que'  l'activité  de  certains  médica¬ 
mens  sur  l’économie  animale  est  en  raison  directe  du  nombre  d’ato- 
3S  de  l’élément  électro-négatif  (chlorure,  iode)  ;  et  chose  remai-qua- 
!,  J  avais  opposé,  dans  un  tableau,  le  chlorure  mercureux  au  chlorure 
mercui-ique,  i’iodure  mercureux  à  Tiodure  mercurique,  etc.  (1).  Je  ter¬ 
minais  cette  note  en  appelant  l’attention  des  médecins  sur  ce  point.  Cet 
appel  a-t-il  été  entendu  [J  J’ose  le  croire  et  je  m’en  réjouis. 

M.  Mialhe  blâme  (en  cela  il  a  raison)  les  mots  iodhydrargirite  de  chlo¬ 
rure  mercureux;  mais  il  n’y  a  là  qu’une  faute  de  copiste  ou  de  typographe 
ainsi  qu’on  en  pourra  juger  par  la  citation  que  voici  :  «  l’ iodhydrargi- 
rkte  de  chlorure  mercurique,  etc.  (2).  Ainsi  donc,  mettez  un  a  à  la 
place  d’un  i,  et  tout  sera  dit  sur  ce  point,  encore  bien  que  je  soutienne 
qu’il  y  ait  un  sel  mercureux  dans  ie  médicament  employé  en  pommade  et 
en  pilules.  Une  note  sur  ce  sujet  paraîtra  dans  deux  journaux  spéciaux  au 
commencement  de  mars. 

Quant  aux  locuüons  qui  préjugent  l’arrangement  moléculaire  de  la 
combinaison,  je  les  ai  depuis  longtemps  abandonnées  (3),  et  je  lésai 
remplacées  par  celles-ci  :  iodure  et  bi-iodure  de  chlorure  mercureux , 
qui  ont  l’incontestable  mérite  de  rappeler  à  l’esprit  que  notre  médicament 
résulte  de  l’action  directe  de  l’iode  sur  le  calomel. 

Je  borne  là  mes  réflexions  et  vous  prie.  Monsieur,  d’agréer  avec  mes 
remerciemens,  l’expression  des  sentimens,  etc. 

Boutigny  (d’Évreux). 

Pans,  11  février  1847. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

lu”  1^'  ®  nommé  aujourd’hui  à  l'a  place  d’académicien  libre  à 

1  Académie  des  sciences,  place  vacante  par  la  mort  de  M.  Bory  Saint- 
Vincent.  ^ 

—  La  mort  vient  de  frapper  subitement  et  d’enlever  à  la  chirurgie  mili¬ 
taire,  à  Tâge  de  58  ans,  M.  le  docteur  Rieumes,  chirurgien-major  au 
12“'  d’artillerie.  Rentré  depuis  peu  de  temps  d’Afrique,  il  en  avait  rap¬ 
porté  le  germe  de  la  maladie  qui  l’a  tué.  Courageux  et  actif  jusqu’au  der¬ 
nier  moment,  la  mort  seule  a  pu  l’arracher  à  ses  devoirs. 

L’ORDONNANCE  SUR  LES  POISONS.  —  On  placarde  dans  les  dépar- 
temens  la  famense  ordonnance  sur  la  vente  des  poisons.  MM.  les  pharma¬ 
ciens  sont  en  outre  avertis  que  bientôt  ils  subiront  les  visites  ordonnées. 
M.  le  Ministre  du  commerce  et  son  chef  des  affaires  médicales  ont  tenu 
grand  compte  à  ce  qu’il  paraît  de  la  protestation  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris  ! 

FAIM  EN  IRLANDE.  —  A  Carrick,  la  maison  des  pauvres  et  l’hôpital 
sont  encombrés  de  malheureux  demi-nus,  épuisés  par  la  fièvre  et  la  dys- 
senterie.  Dans  la  maison  des  pauvres  de  Siglio,  on  compte  500  malades; 
le  directeur  et  le  sous-directeur  ont  la  fièvre.' Entre  Siglio  et  Westport, 
on  rencontre  des  familles  entières  dans  un  dénûment  affreux,  l’œil  hagard  ■ 
ou  la  tête  baissée.  Ces  spectres  ambulans  jonchent  le  bas-côté  des  routes 
épuisés,  mourant  de  faim.  Les  enfans  à  la  mamelle  meurent  sur  le  sein 


(1)  Journal  de  chimie  médicale,  2'  série,  tome  ii,  pag.  245,  et  Nouvelle  bran¬ 
che  de  physique  ou  Etudes  sur  les  corps  à  l’état  sphéroïdal,  2e  édit.,  pag.  183. 

(2)  Nouvelle  branche  de  physique,  l"  édit.,  pag.  23. 

(3)  Nouvelle  branche  de  physique,  etc.,  2e  édit.,  1847,  pag.  28  et  199.  (Cet  ou- 
vrage  a  paru  en  décembre  dernier,  c’est-à-dire  longtemps  avant  les  réflexions  de 
M .'  Mialne.  J 


épuisé  de  leurs  mères.  A  Cork,  l’atelier  des  pauvres  compte  5,300  per 
sonnes.  Sm-  ce  chiffre,  il  y  a  450  malades  à  l’hôpital  et  1,030  malades 
en  ville,  auxquels  on  donne  des  secours. 

Ce  qui  est  à  craindre,  c’est  que  la  fièvre  et  la  dyssenterie  de  la  faim  ne 
se  terminent  par  une  épidémie.  Des  personnes  aisées  ne  manquant  pas  de 
nourriture,  qui,  par  dévoûment,  ont  visité  et  soigné  des  malades,  présidé 
à  l’inhumation  des  morts, ont  été  prises  par  la  fièvre;  elles  ont  succombé 
victimes  de  leur  charité.  Ceci  ressemble  bien  au  typhus. 

—  TEMPLE  DE  LA  BIENFAISANCE  ET  DE  LA  MEDECINE  EN  CHINE.  _ 

Les  dispensaires  et  les  hôpitaux  établis  par  les  missionnaires  indiens  ont 
excité  la  philantrophie  chinoise,  qui  a  élevé  à  Chang-Hai  un  temple,  ou 
l’on  donne  gratuitement  aux  pauvres  les  cinq  choses  les  plus  précieuses 
aux  yeux  des  Chinois  ;  ce  sont  l’instruction,  des  secours  pécuniaires,  des 
remèdes,  de  Teau  contre  l’incendie  et  un  cerceuil  en  sapin.  Ce  temple  est 
divisé  en  trois  corps  de  logis  :  dans  le  premier,  on  distribue  des  remèdes 
et  des  cerceuils,  le  rapprochement  est  philosophique;  cette  partie  de 
l’édifice  est  précédée  d’une  petite  chapelle  élevée  au  dieu  de  la  médecine, 
qui  est  dans  une  niche  entourée  de  colonnes  dorées,  sur  lesquelles  ram¬ 
pent  des  sphynx  et  des  serpens;  le  dieu  est  représenté  avec  une  gerbe  de 
fleurs  à  la  main  ;  son  teint  est  rougeâtre,  ses  yeux  étincelans,  et  sous  tous 
les  rapports  il  ressemble  bien  plus  à  un  démon  qu’à  un  génie  bienfaisant. 
Le  révérend  missionnaire  qui  a  visité  ce  dieu  aurait  du  s’informer  si  cet 
image  n’était  pas  la  représentation  d’une  santé  florissante  en  Chine,  et  pro¬ 
bablement  il  aurait  reçu  une  réponse  affirmative. 

—  DEUX  PLACES  A  DONNER.  —  Que  se  passe-t-il  dans  le  corps  médi¬ 
cal  d’Orléans? Le  Journal  du  Loiret  contient  ce  qui  suit  : 

LES  NOMINATIONS  DE  l’HÔTEL-DIEU. 

«  Iln’est  bruit,  depuis  quelques  jours ,  danslemonde  médical  d’Orléaus, 
que  de  tripotages  scandaleux  auxquels  auraient  donné  lieu  les  changemens 
opérés  dans  le  personnel  médical  des  hospices.  Nous  voulons  croire,  pour 
l’honneur  de  M.  le  préfet  et  pour  celui  de  certains  autres  personnages  im¬ 
pliqués  dans  cette  affaire,  qn’elle  ne  s’accomplira  pas  jusqu’au  bout. 

Par  suite  du  décès  de  l’honorable  docteur  Rauque,  deux  places  res¬ 
taient  vacantes,  l’une  à  l’Hôtel-Dieu,  l’autre  à  la  prison.  De  plus,  M.  le 
docteiu-  Thion,  mis  en  demeure  d’opter  entre  la  place  de  médecin  en 
chef  de  la  prison  et  celle  d’adjoint  à  l’Hôtel-Dieu,  a  résigné  cette  dernière 
fonction.  Deux  places  restaient  donc  à  donner  dans  le  service  de  santé  de 
"Hôtel-Dieu. 

Une  administration  qui  comprendrait  ses  devoirs  se  serait  entourée,  en 
pareille  circonstance,  des  lumières  qui  lui  manquent  nécessairement;  s’i 
lui  répugnait  trop  d’instituer  le  concours,  elle  aurait  du  moins  consulté  lesl 
droits  acquis,  pesé  les  titres  de  chacun.  » 

Noùs  arrêtons  là  notre  citation  ;  mais  il  semblerait  que  les  deux  fonc¬ 
tions  de  médecins  vacantes  sont  destinées  à  rétribuer  des  dettes  électo¬ 
rales.  Prenez  garde.  Messieurs  nos  confrères,  ne  maculez  pas  votre  robe 
doctorale  !  Les  fonctions  du  médecin  doivent  être  le  prix  du  mérite,  de  la 
science  et  non  d’une  opinion  politique, 

—  MORTALITÉ  DES  ENFANS  A  MANCHESTER,  —  M.  Fieldeil  propose 
au  Parlement  anglais  de  réduire  à  10  heures  le  travail  des  jeunes  filles, 

«  Je  demande  cette  réforme,  parce  que  le  travail  des  femmes  dans  les 
manufactures  est  trop  écrasant,  qu’il  a  fait  beaucoup  de  victimes,  et  qUe, 
venant  à  être  continué,  il  serait  la  source  de  grands  fléauxpour  lanation. 
Je  le  demande,  parce  que  les  médecins,  les  ministres  du  culte,  tous  ceux 
enfin  qui  ont  occasion  de  fréquenter  les  manufactures,  ne  cessent  de 
signaler  tout  l’odieux  du  régime  actuel.  Ce  régime  détruit  la  condition 
physique  et  morale  d’une  des  plus  considérables  et  des  plus  importantes 
classes  de  la  nation.  C’est  une  question  vitale  pour  des  milliers  de  créatures 
humaines  annuellement  sacrifiées  parce  que  nous  manquons  des  règles  et 
statuts  suffisans. 

»  Je  veux  sur  le  champ  appeler  l’attention  de  la  chambre  sur  un  docu¬ 
ment  qui  fait  autorité  flans  cette  question.  J’avoue  que,  malgré  ma  longue 
habitude  de  redouter  les  effets  du  sytème  actuel,  ce  document  m’a  saisi 
d’horreur,  dest  la  statistique  des  morts  constatées  dans  115  districts  de 
l’Angleterre,  pendant  le  troisième  trimestre  de  1846,  c’est-à-dire  en 
automne  dernier.  Nous  trouvons  à  la  troisième  page  de  cette  statistique 
qu’en  1841,  le  chiffre  de  la  population  dans  la  campagne  de  Surrey  était 
de  187,868,  et  celle  des  subdivisions  de  la  villede  Manchester  de  163,856. 
Malgré  l’infériorité  du  chiffre  de  la  population  de  Manchester,  le  nombre 
des  morts,  consigné  au  bout  de  sept  ans,  de  1838  à  1844,  a  été  de  39,922, 
et  celui  des  morts,  dans  le  Surrey,  n’a  été  que  de  23,787,  offrant  une 
différence  de  16,146!  Le  chiffre  de  la  population  du  Surrey  dépassait 
donc  celui  de  Manchester,  et  pourtant,  dans  l’espace  de  sept  années,  il 
est  mort  à  Manchester  16,000  personnes  de  plus  que  dans  le  Surrey. 
Dans  ce  comté  se  trouvaient  23,523  enfans  au-dessous  de  cinq  ans,  et  le 
nombre  des  enfans  morts  à  cet  âge  a  été  de  7,364,  tandis  qu’à  Manches¬ 
ter,  sur  21,152  enfans,  il  en  est  mort  20,726  !  » 

Tableau  de  la  situation  de  la  caisse  de  l’ Association  des  médecins  de 
Paris,  du  l"  janvier  au  31  décembre  1846. 

RECETTES. 

Le  1"  janvier  1846,  en  caisse .  igg  „ 

Cotisations .  5^448  » 

Dons  et  admissions .  3,028  » 

Rentes,  deux  semestres .  g’oAO  » 

Total .  11,682  » 

DÉPENSES,  EMPLOI. 

Secours  aux  personnes  étrangères  à  l’Association .  940  » 

Sommes  allouées  à  5  sociétaires  et  à  5  veuves  de  sociétaires.  5,300  » 

Dépenses  de  gestion,  imprimés,  etc .  520  05 

Achat  de  190  fr.  de  rentes . 4,616  95 


Total .  11,377  00 

BALANCE. 

Recettes.  .  .  . . 11,682  » 

Dépenses  et  emploi .  11,377  » 


Reste. 


305 


Le  1"  janvier  1847,  il  reste  en  caisse. 

L’Association  possède  aujourd’hui  une  rente  sur  l’état  de  3,100  francs, 
5  pour  100. 

Elle  possède  en  outre  deux  rentes  perpétuelles,  chacune  de  20  francs, 
fondées  en  1846  par  deux  membres  sociétaires. 

Comme  on  peut  le  voir  par  ce  tableau,  la  situation  financière  de  l’Asso¬ 
ciation  devient  chaque  jour  plus  florissante  ;  ainsi,  ses  recettes,  qui,  dans 
la  septième  année  de  sa  fondation,  n’étalent  que  de  7,416  francs,  se  sont 
élevées  graduellement  jusqu’à  la  somme  de  11,682  fr.  ;  son  capital  qui, 
en  1839,  était  de  1,250  fr.  de  rente,  atteint  aujourd’hui  le  chiffre  de 
3,100  fr.  de  rente  5  pour  100. 

L’Association  possède  en  outre  le  capital  de  deux  rentes  perpétuelles 
de  20  fr.  chacune,  fondées  par  deux  de  ses  sociétaires  dans  l’année  1846; 
ces  deux  confrères  ont  désiré  garder  l’anonyme. 


niCHELOT,  «craKt 


Typographie  Frux  Maitbstr  et  C**,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  18. 
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t  le  SAMEDI. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux 


Ce  Journal,  fondé  par  MM.  M1CIIEI.OX  et  aVBEBT-BOCHE,  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MABDI,  le  JEEDI  c  n  , 

Bureaux  du  Journal,  à  M  le  Docteur  Amédée  eatocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Docteur  bicheeot,  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  alfranchis.   '  ■  . 


PARUS.  liE  19  FÉVRIER  1847. 


pbemier  aperçu  du  projet  de  loi  présekté  a  la  chambre 

DES  PAIRS. 

Le  corps  médical  va  éprouver  une  grande  et  douloureuse 
surprise.  Cette  loi,  si  longtemps  attendue,  si  longtemps  étudiée  ; 
cette  loi,  dont  le  corps  médical  lui-même,  juste  appréciateur  de 
ses  droits  et  de  ses  intérêts,  avait  préparé  les  élémens,  après 
une  discussion  solennelle;  cette  loi,  en  qui  nous  espérions 
pour  relever  la  dignité  de  notre  sacerdoce,  pour  éloigner  du 
Lnctuaire  ce  qui  ternit  la  pureté  de  notre  ministère,  pour  pro¬ 
téger  nos  droits,  pour  surveillér  nos  intérêts,  pour  nous  raf¬ 
fermir  dans  nos  devoirs’;  cette  loi,  nous  le  craignons,  va  trom¬ 
per  toutes  nos  espérances  et  détruire  nos  dernières  illusions. 

C’est  l’impression  que  sa  lecture  rapide  a  produite  sur  nous, 
et  très  probablement  allons-nous  la  faire  partager  à  nos  lec¬ 
teurs,  en  leur  indiquant  les  principales  dispositions  de  ce  pro¬ 
jet  de  loi,  déposé  lundi  à  la  Chambre  des  pairs,  par  M.  le 
Ministre  de  l’instruction  publique,  et  non  encore  officiellement 
imprimé.  ,  ,  . 

En  déposant  ce  projet,  M.  le  ministre  s  est  borne  a  pronon¬ 
cer  ces  simples  paroles  :  «  Messieurs,  nous  avons  l’honneur  de 
I  présenter  à  vos  délibérations,  par  les  ordres  du  roi,  un  pro- 
>  jet  de  loi,  objet  d’une  longue  attente,  et  destiné  à  réglerdes 
J  intérêts  aussi  considérables  que  divers,  le  projet  de  loi  sur 
I  l’enseignement  et  l’exercice  de  la  médecine  dans  leroyaume.  » 
Voyons  comment  M.  le  Ministre  a  réglé  ces  intérêts;  indiquons 
les  rares  articles  de  ce  projet  qui  répondent  à  nos  vœux;  ceux 
bien  plus  nombreux  qui  s’en  éloignent  plus  ou  moins  complè¬ 
tement.  .  J  , 

Le  titre  I®”  est  relatif  aux  conditions  d’exercice  de  la  méde¬ 
cine.  Disons,  tout  d’abord,  que  le  projet  ne  reconnaît  qu’un 
seul  ordre  de  médecins  :  les  docteurs  en  médecine.  L’exigence 
des  deux  baccalauréats  est  conservée  ;  en  outre,  les  Facultés  et 
les  écoles  accordent,  après  certaines  épreuves,  le  grade  de  ba¬ 
chelier  en  médecine  ;  et  les  Facultés  seulement,  le  grade  de  Ht 
cencié  et  celui  de  docteur.  En  un  mot,  les  grades  dans  les 
éludes  médicales  sont  en  tout  comparables  à  ceux  que  l’on 
obtient  dans  les  autres  Facultés  :  bachelier,  licencié,  docteur. 
Ce  dernier  titre,  seul,  emporte  le  droit  d’exercice. 

Dès  le  premier  article,  ce  projet  trahit  contre  les  médecins 
un  sentiment  de  défiance,  des  intentions  de  compression  contre 
l’indépendance  de  nos  professions,  que  nous  n’aurons  que  trop 
d’occasions  de  faire  remarquer.  Ainsi,  dans  l’ordre  actuel  des 
choses,  la  loi  nous  oblige  à  déposer  et  à  faire  enregistrer  notre 
diplôme  à  ,1a  préfecture  du  département.  Dans  le  projet  nou¬ 
veau,  nous  serons  forcés  à  deux  enregistremens  :  le  premier  au 
secrétariat  de  l’Académie  de  notre  domicile  ;  le  second  au  par¬ 
quet  de  la  Cour  royale  de  notre  ressort.  Pourquoi  ce  dernier 
enregistrement?  Pourquoi  ce  premier  contact  du  médecin  avec 
le  parquet? 


Les  médecins  étrangers  pourront  obtenir  le  droit  d’exercice, 
après  une  déclaration d’équivalencede  leurs  grades  et  diplômes, 
accordée  par  le  Ministre  de  l’instruction  publique  enConseil  royal. 

Les  officiers  de  santé  actuels  continueront  à  exercer  la  mé¬ 
decine,  aux  conditions  et  dans  les  termes  de  leur  commission. 
S’ils  sont  revêtus  des  titres  de  bachelier  ès-lettres  et  ès-scien- 
ces,  ils  pourront  se  présenter  au  doctorat,  en  faisant  compter 
chaque  année  d’exercice  antérieure  pour  deux  inscriptions. 

L’exercice  illégal  est  puni  correctionnellement  d’un  empri¬ 
sonnement  de  six  mois  à  deux  ans;  la  récidive  d’un  emprison¬ 
nement  de  deux  ans  à  cinq  ans.  L’offickr  de  santé  qui  prend  le 
titre  de  docteur,  est  puni  des  mêmes  peines. 

La  profession  de  médecin  est  incompatible  avec  celle  de 
pharmacien.  Toutecontravenlion,  toute  association  publique  ou 
dissimulée  avec  des  pharmaciens,  est  passible  des  peines  ci- 
dessus.  Ces  prescriptions  ne  '  s’appliquent  point  aux  praticiens 
qui  exercent  dans  des  lieux  où  il  n’y  a  point  d’officine  à  une 
distance  de  quatre  kilomètres,  lesquels  peuvent  avoir  dans 
leur  maison,  et  vendre  des  médicamens,  sous  la  condition  qu’ils 
aient  été  pris  chez  un  pharmacien  et  qu’ils  portent  l’étiquette 
de  son  officine.  ... 

Voici  un  article  destiné  à  jeter  une  viye  animation  parmi 
nous,  et  contre  lequel,  sans  doute,  le  corps  médical  réagira  de 
toutes  ses  forces.  Après  avoir  spécifié  les  conditions  qui  em¬ 
portent  l’incapacité  d’exercer  la  médecine  et  la  pharmacie, 
telles  que  les  condamnations  à  des  peines  afflictives  et  infaman¬ 
tes  pour  vol,  escroquerie,  banqueroute,  attentat  aux  mœurs, 
etc.,  l’article  9  dit  ceci  :  «  Les  tribunaux  peuvent  prononcer 
celte  incapacité,  »  à  la  suite  de  toute  condamnation  correction¬ 
nelle.  »  11  nous  a  fallu  lire  et  relire  ce  paragraphe,  pour  en 
croire  nos  yeux.  Le  temps  nous  presse,  l’espace  nous  manque 
pour  en  faire  ressortir  aujourd’hui  tout  l’arbitraire ,  tout 
l’odieux,  disons  le  mot.  Nous  y  reviendrons  longuement. 

La  durée  des  études  est  de  cinq  années  au  moins.  Tout  ce  qui 
est  relatif  aux  conditions  d’ordre,  de  matières  et  de  forme,  des 
études  et  des  épreuves,  est  déterminé  par  des  réglemens  déli¬ 
bérés  en  Conseil  royal.  La  loi  n’en  dit  rien.  Il  en  est  de  même 
du  programme  de  l’enseignement,  qui  doit  émaner  aussi  du 
Conseil  royal. 

Les  écoles  préparatoires  seront  à  l’avenir  et  successivement 
placées  sous  l’autorité  exclusive  de  l’État. 

Les  agrégés  sont  nommés  pour  dix  ans.  Ils  sont  seuls  aptes 
avec  les  professeurs  des  écoles  préparatoires,  les  membres  des 
académies  des  sciences  et  de  médecine,  les  médecins  des  hôpi¬ 
taux,  à  concourir  pour  les  chaires  de  professeurs. 

Le  concours  est  maintenu;  les  réglemens  qui  le  concernent 
sont  délibérés  en  Conseil  royal.  Sont  exclus  du  concours  les 
simples  docteurs  en  médecine.  . 

Nous  appelons  toute  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  1  article 
24,  qui  rend  le  concours  une  déception  véritable,  et  le  minis¬ 
tre  presque  entièrement  maître  du  résultat  :  «  Le  jury  du  con- 


»  cours  pour  les  chaires  vacantes  dans  une  Faculté,  se  compose 

>  des  professeurs  de  la  Faculté,  avec  adjonction  de  membres 
»  désignés  préalablement  par  le  Ministre  de  l'instruction  pu- 

>  blique,  et  choiâs  daiis  l’Institut,  l’Académie  royale  deméde- 
S  cine,  et  Tes  écoles  supérieures  de  pharmacie;  le  Ministre 
»  nomme  le  président.  » 

Même  prépondérance  du  Ministre  dans'  les  concours  des 
écoles  préparatoires. 

Que  le  lecteur  veuille  bien  se  rappeler* que  nous  ne  faisons 
qu’indiquer  aujourd’hui  les  dispositions  principales  de  ce  projet 
de  loi,  et  que  nous  comprimons  les  réflexions  qui  se  présentent 
en  foule  à  notre  esprit. 

La  permutation  de  chaire  dans  la  même  Faculté  ou  d'une 
Faculté  à  l’autre  est  autorisée  sous  certaines  conditions  dé¬ 
risoires. 

Les  professeurs  âgés,  infirmes,  incapables,  ne  sont  pas  révo¬ 
cables;  ils  conservent  l’intégralité  de  leur  traitement. 

L’enseignement  libre,  avec  quelques  conditions  approuva- 
bles,  n’est  toléré  qu’en  faveur  des  docteurs  en  médecine. 

11  est  créé  des  élèves  boursiers  sous  la  condition  de  se  vouer 
pendant  dix  ans,  sous  le  titre  de  médecins  cantonaux,  et  dans 
les  départemens  déterminés  à  l’époque  de  l’engagement  à  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine. 

11  est  institué  dans  chaque  canton  un  ou  plusieurs  médecins 
cantonnaux.  Us  sont  nommés  par  les  préfets,  et  pour  cinq  ans. 
Ils  peuvent  être  renommés.  U  sera  statué  par  une  loi  spéciale 
sur  leur  traitement. 

La  loi  abolit  les  titres  d’oculistes,  de  dentistes,  de  renoueurs» 
d’berniaires  et  bandagistes.  Pour  exercer  l’une  de  ces  spécia¬ 
lités,  il  faut  être  revêtu  d’un  litre  légal. 

Il  est  créé  un  conseil  médical  dans  chaque  département;  il  se 
compose  de  trois  membres  par  arrondissement,  deux  médecins 
et  un  pharmacien. 

Le  conseil  médical  du  département  de  la  Seine  est  composé 
de  vingt-sept  membres,  savoir  : 

Quatre  médecins  nommés  par  la  Faculté  de  médecine  ; 

Quatorze  médecins  nommés  dans  chacun  des  arrondissemens 
administratifs  du  département  de  la  Seine  et  municipaux  de  la 
ville  de  Paris  ; 

Un  pharmacien  nommé  par  l’école  supérieure; 

Deux  pharmaciens  nommés  dans  les  douze  arrondissemens 
administratifs  du  département  de  la  Seine  ; 

Six  pharmaciens  nommés  dans  les  arrondisssemens  commu¬ 
naux  de  la  ville  de  Paris. 

Ecoutez  cette  disposition  du  projet  :  Nul  n’est  candidat  au. 
conseil  médical  s’il  n’a  trente  ans  d’âge  au  moins,  et  ci^ 
années  révolues  d’exercice  dans  le  département.  Les  membre 
des  Conseils  médicaux  sont  nommés  pour  trois  ans;  ils  p(|| 
vent  être  réélus.  Le  renouvellement  se  fait  par  lierç. 

Les  membres  des  Conseils  médicaux  sont  choisis  par  le  t 
nistre  de  l’instruction  publique,  sur  une  liste  portant  un  nom-> 


Feuilleton* 

RAPPORT  SUR  LA  OEESTION  DES  HOIVORAIRES,  FAIT  A  LA  SOCIÉTÉ 
DE  MÉDECINE  DU  3"'  ARRONDISSEMENT  j  par  M.  le  d' BERGERON. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  N“  du  13  Février.) 

£n  vérité,  Messieurs,  il  semble  que  nous  touchions  à  l’âge  d’or  et  qu’il 
nous  suffise  d’adopter  le  tarif  pour  être  à  jamais  délivrés  des  fripons. 
Quoi  !  parce  que  les  juges-de-paix  auront  donné  gain  de  cause  à  quelques 
médecins,  malheureux  boucs  émissaires  que  vous  chargez  sans  doute  de 
subir  indéfiniment  au  nom  de  tous,  l’intolérable  nécessité  des  procès,  vous 
croyez  que  les  cliens  de  mauvaise  foi  seront  pour  toujours  rédmts  à  l’im¬ 
puissance,  et  se  soumettront  comme  les  honnêtes  gens  à  vos  légitimes  exi¬ 
gences  ?  mais  dites-nous  d’abord  quelles  sont  les  victimes  e.xpiatoires  que 
vous  désignez  pour  nous  ouvrir  la  porte  d’or  par  une  succession  de  pro¬ 
cès  heureux;  est-ce  donc  vous  qui  vous  dévouez  pour  cette  tâche  repous¬ 
sante  ?  Est-ce  vous  qui  consentez  h  poursuivre  partout  et  toujours  les  cliens 
récalcitrans  pour  apprendre  aux  générations  futures  que  les  médecins  ont 
des  droits,  qu’ils  savent  les  faire  valoir  et  que  toujours  ils  obtiennent 
justice  ?  Vains  efforts  en  tous  cas,  Messieurs,  dévoûment  inutile,  car  de 
tout  temps  il  y  aura  des  gens  de  mauvaise  foi,  de  tout  temps  il  y  aura  des 
ingrats  qui  refuseront  aux  hommes  de  l’art  le  prix  de  leurs  serçices, 
de  tout  temps,  par  conséquent,  il  y  aura  pour  les  médecins  matière  à 
procès. 

Il  est  vrai  que,  grâce  au  tarif,  nous  serons  certains,  du  moins,  de  ga¬ 
gner  notre  cause  ;  mais  croyez-vous  qu’il  n’y  ait  pas  danger  à  mettre  entre 
les  mains  du  corps  médical  une  arme  aussi  sûre?  Vous  voulez,  dites-vous, 
relever  la  dignité  de  la  profession  en  faisant  cette  profession  forte  et  inat¬ 
taquable;  mais  ne  craignez- vous  pas  que  bientôt  l’habitude  de  citer  les 
cliens  récalcitrans  devant  la  justice,  habitude  singulièrement  encouragée 
par  la  certitude  de  vaincre,  ne  passe  dans  les  mœurs  médicales  et  q’anéan- 
tissent  complètement  ces  sentimens  d’abnégation  et  de  désintéressement 
qui  sont  nos  premiers  titres  à  la  reconnaissance  publique,  elle  ne  nous 
conduise  à  l’abus,  c’est-à-dire  à  l’oubli  du  respect  que  nous  nous  devons 
à  nous-mêmes,  à  l’oubli  de  notre  dignité  ? 

Mais,  Messieurs,  ces  considérations  sont  encore  trop  générales  ;  abor¬ 
dons  un  ordre  de  faits  plus  positifs,  et  en  supposant,  qu’au  point  de 
vue  moral,  nous  nous  soyons  trompés  dans  l’appréciation  des  résultats 
immédiats  de  l’établissement  du  tarif  légal,  nous  sommes  convaincus 
que  vous  vous  joindrez  à  nous  pour  repousser  l’adoption  de  cette  me¬ 
sure,  quand  nous  vous  aurons  démontré  qu’au  lieu  de  sauvegarder  vos 


intérêts  matériels,  elle  n’aurait  d’autre  effet  que  de  les  compromettre 
d’une  manière  sérieuse.  .  , 

Messieurs,  le  tarif  qu’on  nous  .propose  est  fixé  au  minimum,  et  il  nen 
pouvait  être  autrement,  car  demander  à  la  loi  de  poser  des  limites  au 
maximum,  c’eût  été  dire  en  même  temps  à  la  société  :  Il  est  parmi  nous 
des  hommes  avides  qui  demandent  plus  qu’ils  ne  méritent,  et  nous  avons 
dû  mettre  des  bornes  à  leurs  injustes  prétentions.  Le  maximum  a  donc  été 

Mais  le  minimum  ne  pouvait  être  le  même  pour  toutes  les  classes  de  la 
société;  on  l’a  donc  gradué  en  ayant  égard  h  l’inégalité  des  fortunes,  et 
nous  devons  dire  que  les  chiffres  auxquels  on  s’est  arrêté,  et  qui  ne  sont, 
en  définitive,  que  ceux  aujourd’hui  consacrés  par  l’usage,  sont  on  ne  peut 
plus  rationnels  :  2  fr.  par  visite  pour  les  ouvriers  solvables,  3  fr.  pour  la 
classe  aisée,  5  fr.  et  au-delà  pour  les  gens  riches.  Il  n’y  a  la  nen  que  de 
juste  et  de  raisonnable.  Vous  comprenez  d’ailleurs,  Messieurs,  que  noos 
nous  bornions  à  signaler  le  prix  des  visites;  il  suffit  pour  vous  donner  une 
idée  de  la  modération  des  auteurs  du  tarif,  et  comme  nous  assurément 
vous  accepteriez  tous  les  chiffres  qu’ils  ont  proposés  ;  comme  nous  vous 
reconnaîtriez  que  la  gradation  qu’ils  ont  établie  est  en  harmonie  parfaite 
avec  l’inégalité  des  fortunes  ;  qu’en  un  mot  leur  tarif  serait  le  seul  accep¬ 
table,  si  les  dangers  résultant  de  sa  consécration  légale  ne  vous  faisaient 
un  devoir  de  le  repousser. 

En  effet,  Messieurs,  nous  savons  tous  apprécier,  dans  de  certaines 
limites,  les  conditions  de  fortune  des  cliens  auprès  desquels  nous  sommes 
appelés;  un  coup  d’œil  souvent  nous  suffit  pour  juger,  presque  avec  certi¬ 
tude,  de  h  position  sociale  du  malade  qui  réclame  nos  soins;  mais,  en  dé¬ 
finitive,  nous  n’avons  jamais  que  (les  présomptions,  et  si  un  client  con¬ 
naissant  son  tarif,  et  ils  le  connaîtront  tous,  gardez-vous  d’en  douter,  si 
un  client  que  vous  aurez  cru  capable  de  payer  3  fr.  par  visite  vient  vous 
dire  :  «  C’est  à  tort  que  vous  m’avez  placé  dans  la  seconde  catégorie  du 
tarif;  car  ma  position  de  fortune  ne  me  permet  de  vous  donner  que  2  fr.; 
d’ailleurs  la  loi  a  fixé  ce  dernier  minimum,  et  comme  tout  autre  je  veux 
jouir  du  bénéfice  de  la  loi.  »  Qu’aurez-vous  à  répondre?  rien;  car  le 
client  peut  dire  vrai,  d’abord,  et  s’il  ment,  vous  n’avez  aucun  moyen  de 
lui  prouver  qu’il  est  de  mauvaise  foi.  Que  si,  moralement  convaincu  quil 
vous  trompe,  vous  en  arrivez  à  celte  extrême  mesure  de  la  justice-de-paix, 
qu’adviendra-t-il '(que  le  magistrat  qui,  pas  plus  que  vous,  ne  peut  prou¬ 
ver  que  le  client  appartient  à  la  seconde  catégorie,  que  le  magistrat  au¬ 
quel  vous  n’oserez  demander  une  visite  domiciliaire,  et  qui  ne  songera 
certainement  jamais  à  consulter  les  rôles  des  contributions  directes,  ou¬ 
vrira  son  tarif,  et  soyez-en  certains,  à  défaut  de  preuves  positives  contre 
votre  déloyal  client,  s’appuiera  sur  la  loi  eUe-méme  pour  ne  vous  accorder 


que  le  dernier  minimum.  Mais  sans  aller  jusqu’à  la  justice-de-paix,  sans 

parler  même  des  gens  de  mauvaise  foi,  une  foule  de  cliens,  honnêtes  gens 
d’ailleurs,  et  fort  disposés  à  payer  leur  médecins,  qui,  jusqu’à  ce  jour, 
donnaient  sans  hésiter  3  fr,  et  même  6  fr.  par  visite,  s’ptoriseront  du 
texte  de  la  loi  pour  ne  donner  que  3  et  même  2  fr.  ;  peu  à  peu  l’habitude 
s’en  répandra  dans  toutes  les  classes;  le  dernier  minimum  sera  bientôt 
consacré  par  l’usage  en  dépit  de  la  gradation  si  convenable,  si  juste  que 
vous  aurez  établie,  et  vous  ne  tarderez  pas  à  vous  apercevoir  que  le  tarif, 
cette  arme  si  sûre,  qui  devait  vous  rendre  si  puissans  et  si  riches,  nest 
pour  vous  qu’une  cause  de  ruine  et  de  déconsidération. 

Enfin,  Messieurs,  songez-y,  ce  tarif  équitable,  modéré,  basé  sur, une  ap¬ 
préciation  raisonnable  de  l’inégalité  des  fortunes,  et  que  d’un  commun 
accord  vous  aullz  tous  adopté,  si  vous  le  soumettez  à  la  sanction  de  1  au¬ 
torité,  ne  craignez-vous  pas  qu’elle  le  modifie  d’une  façon  préjudiciable  a 
vos  intérêts?  Vous  le  savez  tous,  le  corps  médical  ne  jouit  pas  auprès  du 
pouvoir  d’une  faveur  extrême  ;  quelque  retentissement  qu’aient  eu  cer¬ 
taines  manifestations  récentes,  quelques  espérances  qu’elles  aient  pu 
faire  concevoir,  nous  ne  devons  pas  nous  faire  illusion  a  cet  égard,  et  s  il 
était  vrai,  ce  que  nous  ne  pensons  pas,  que  l’établissement  d’un  tarif  tel 
qu’on  le  demande,  dût  opérer  dans  la  position  des  médecins  cette  révolu¬ 
tion  complète  que  nous  promettent  ses  partisans,  soyez  assurés  que  le  pou¬ 
voir  se  garderait  bien  de  réaliser  vos  vœux  et  (le  vous  fournir  ainsi  des 
armes  aussi  puissantes.  Mais  n’oubliez  pas  d’ailleurs  que  1  autorité,  en 
supposant  qu’elle  se  montrât  enfin  bien  disposée  pour  vous,  n’oubliez  pas 
qu’elle  a  d’autres  intérêts  que  les  vôtres  à  surveiller  ;  saisie  de  la  quesUon 
du  tarif,  elle  croiradevoir  prendre  en  considération  les  intérêts  des  masses 
avant  ceux  du  corps  médical,  et  sans  aller  chercher  des  e.xemples  dans  un 
pays  voisin  où  le  tarif  existe  depuis  longtemps  déjà  et  sur  des  bases  dé¬ 
plorables,  nous  avons  l’intime  conviction  que,  sous  le  prétexte  d’une  phi¬ 
lantropique  sollicitude  pour  le  bien-être  des  prolétaires ,  elle  réduira  les 
chiffres  que  vous  aurez  proposés,  et  mettra  le  prix  de  vos  soins  a  un  taux 
incompatible  avec  la  dignité  de  l’art.  ,  j  -, 

Résumons-nous  donc,  Messieurs;  le  tarif,  vous  vous  le  rappelez,  devait 
enfanter  des  prodiges  ;  nous  croyons  avoir,  dans  la  première  partie  de  ce 
rapport,  réduit  à  leur  juste  valeur  les  illusions  d’esprits  généreux,  mais 
aveuglés  par  leur  enthousiasme  et  leur  impatient  désir  de  relever  la  con¬ 
dition  du  corps  médical  ;  si  nous  ne  nous  abusons,  nous  avons  en  même 
temps  démontré  qu’ils  s’étaient  trompés  de  route  et  avaient  commencé 
l’œuvre  de  régénération  par  la  réforme  qui,  selon  nous,  devait  passer 
après  toutes  les  autres,  mais  encore  espérions-nous  que  le  tarif  réussirait 
du  moins  à  constituer  la  base  de  l’édifice  splendide  si  complaisamment 
élevé  par  ses  partisans  ;  en  d’autres  termes,  qu’il  réussirait  à  nous  enricnir 


78  ' 


bre  de  candidats  double  de  celui  des  membres  à  choisir,  la¬ 
quelle  liste  est  formée  dans  chaque  arrondissement  par  élection, 
au  scrutin  secret,  par  tous  les  pienibrês  du  corps  médical  âgés 
de  trente  ans  révolus  et  domiciliés  depuis  dise  ans,  en  qualité  de 
médecins  ou  pharmaciens,  dans  l’arrondissement. 

Maintenant,  quelles  senties  attrfbutiofls de  ces Çonseils, mé¬ 
dicaux?  D’abord  ils  n’ont  aucune  action  disciplinaire  sur  leurs 
membres,  et  c’est  fort  heureux,  vu  la  manière  dont  ils  seront 
composés.  Ils  vérifient  les  titres  de  quiconque,  dans  le  dépar¬ 
tement,  se  présente  à  l’exercice  d’une  profession  quelconque 
relative  à  l’art  de  guérir  ;  ils  s’assurent  de  l’exécution  des  dis¬ 
positions  de  l’art.  Ier  relatives  à  l’enregistrement  du  diplôme; 
ils  en  dressent  la  liste  et  procurent,  à  la  diligence  de  l’autorité 
compétente  la  publication  de  cette  liste;  ils  notifient  aux  auto¬ 
rités  compétentes  l’état  des  personnes  qui,  dans  le  départe¬ 
ment,  exerceraient  une  des  professions  relatives  à  l’art  médical 
sans  titre  légal  ;  ils  reçoivent  une  mission  scientifique  relative  à 
l’hygiène  publique,  à  la  topographie,  etc. 

lUç  piinistre  de  l’instruction  publique  peut  toujours  dissoudre 
le?  Coj^eils  médicaux  qui  excéderaient  leurs  attributions  ou 
se  refuseraient  à  les  remplir,  et  les  infractions  à  cet  article  sont 
punis  (fc  six  piQis  à  deux  ans  de  prison. 

Telles  sont  —  car  nqus  sommes  obligés  de  renvoyer  à 
un  autre  numéro  les  dispositions  relatives  à  l’enseignement 
de  la  pharmacie ,  celles  qui  concernent  les  sages-femmes 
—  telles  sont  les  principales  dispositions  de  cette  loi,  dont 
nous  avons  pu,  avec  grands  efforts,  nous  procurer  une  co¬ 
pie!  Telle  est  cette  loi  qui  devait  raffermir  notre  courage  et 
nos  espérance®,  et  qui  lie  corps  et  ame  notre  profession  indé¬ 
pendante  et  libre  au  bon  vouloir  et  à  l’arbitraire  ministériel. 
Nous  somnies  profondément  affligés  de  ce  projet  pour  M.  de 
Salvandy  d’abord,  qui  trompe  toutes  ses  généreuses  promesses, 
et  qui  après  avoir  fait  montre  de  confiance  et  de  respect  pour 
nos  professions,  vient  témoigner  par  ce  acte  grave  et  en  face 
des  pouvoirs  de  l’État,  de  la  plus  injurieuse  méfiance  pour  le 
corps  ptédical. 

Nous  avons,  dès  ce  moment,  une  mission  importante,  déli¬ 
cate  et  difficile  à  remplir!  L’Umion  Médicale,  elle,  ne  man¬ 
quera  à  aucune  de  ses  promesses.  Par  cela  même  que  la  faveur 
pujhlique  a  ibiçn  voulu  encourager'  nos  efforts,  nous  devons 
nous  en  fendre  dignes  par  une  défense  indépendante  et  loyale 
dqs  Intérêts  et  dies  droits  du  corps  médical,  qui  nous  paraissent 
vouloir  être  sacrifiés,  nous  né  savons  à  quelles  considérations 
hostiles. 

En  terminant  ce  premier  aperçu,  notre  devoir  est  de  dire 
que  les  dispositions  do  cette  loi  nous  paraissent  si  étranges,  si 
complètement  en  dehors  de  tout  ce  qui  a  été  promis,  que, 
quoique  la  copie  imprimée  çn  épreuve  et  corrigée  par  une  main 
connue  nous  vienne  d’une  source  honnête,  nous  éprouvons  ce¬ 
pendant  quelque  répugnance  à  croire  qu’aucune  modification 
n’y  aura  été  apportée  aune  épreuve  à  l’autre. 

Ce  qui  nous  confirme  dans  notre  répugnance,  c’est  que 
nous  croyons  savoir  que  M.  Orfîla,  nommé  par  M.  le  Ministre 
commissaire  du  roi  pour  soutenir  ce  projet  à  la  Chambre 
des  pairs,  a  refusé  cet  honneur  à  moins  que  des  modifications 
importantes  et  qu’il  a  indiquées  ne  fussent  apportées  à  ce  pro¬ 
jet.  À  l’heure  où  nous  écrivons  ces  lignes,  M.  Orfila  n’a  pas 
encore  accepté. 

L’étendue  de  l’article  qui  précède  nous  force  à  renvoyer  au 
proçhain  numéro  notée  appréciation  des  dernières  séances 
académiques. 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


OPSERVATIOIV  D’AÇCOUCHEMEMT  PRÉMATURÉ  ARTIFICIEL,  SUIVI  DE 
SUCCÈS  POUR  LA  MÈRE  ET  L’ENFANT  j—  QUELQUES  CONSIDÉRA¬ 
TIONS  SUR  CETTE  OPERATION  ;  par  le  docteur  Edouard  LAiioaiE , 
ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Les  observations  d’accouchement  prématuré  artificiel  sont 


maintenant  assez  communes  pour  que  l’on  puisse  avec  des  élé- 
mens  suffisans  juger  la  valeur  de  cette  opération.  Jamais  peut- 
être  question  chirurgicale  n’a  soulevé  une  polémique  aussi 
vive  et  dans  laquelle  les  opinions  opposées  se  soient  montrées 
avèc  une  forme  plus  exclusive  ;  et  nous  le  disons  avec  regret, 
la  France  à  qui  reviennent  d’ordinaire  le  mérite  et  l’honneur 
de  l’initiative  dans  toutès  lès  quèstions  scientifiques,  a  laissé 
pendant  près  d’un  siècle  se  passer  en  dehors  d’elle  les  graves 
débats  soulevés  par  les  accoucheurs  anglais.  Tandis  que  l’ac¬ 
couchement  prématuré  artificiel  accepté  en  Angleterre,  rece¬ 
vait  de  nouvelles  consécrations  en  Allemagne,  en  Hollande, 
en  Danemarck,  en  Italie,  la  France  le  repoussait  comme  un 
crime  ;  et  si  quelques  essais  étaient  encore  tentés  vers  la  fin  du 
xviiie  siècle  et  dans  le  commencement  du  xix^,  ils  restaient 
isolés  et  le  plus  souvent  violemment  stigmatisés. 

Du  resté  on  comprendra  cette  répulsion  en  voyant  que  le 
grand  accoucheur  français  Baudelocque  était  en  tête  de  ceux 
qui,  hors  le  cas  d’hémorrhagie ,  rejetaient  bien  loin  et  sans 
examen  cette  opération. 

Mais  tandis  que  les  accoucheurs  français  abandonnaient  ainsi 
cette  question,  de  nombreux  faits  s’accumulaient  au  dehors  et 
devaient  nécessairement  ébranler  une  conviction  que  rien  ne 
justifiait.  Nous  renvoyons  du  reste  à  l’excellent  livre  classique 
de  M.  le  professeur  Velpeau,  dans  lequel  on  trouvera  toute  la 
partie  historique  de  cette  question  traitée  avec  de  grands  dé¬ 
tails  ;  nous  nous  contenterons  de  rappeler  en  quelques  mots 
la  statistique  de  M.  Kilian,  qui  en  1831,  donnait  un  total  de 
161  opérations  : 

dont  72  en  Angleterre; 

T^en  Allemagne; 

.  7  en  Italie  ; 

3  en  Hollande; 

sur  ces  161  cas,  47  enfans  sont  venus  privés  de  vie  et  115  vi- 
vans,  parmi  lesquels  73  ont  continué  de  vivre. 

8  femmes  sont  mortes  après  l’accouchement,  mais  5  au 
moins  ont  succombé  à  des  maladies  indépendantes  de  l’opé¬ 
ration. 

Depuis  que  cette  statistique  a  été  publiée,  d’autres  faits  sont 
encore  venus  démontrer  tout  ce  que  cette  opération  offre  d’a¬ 
vantageux,  et  combien  ses  résultats  sont  préférables  à  ceux  ob¬ 
tenus  à  l’aide  des  autres  opérations  tentées  sur  la  mère. 

M.  Cazeaux,  dans  son  traité  d’accouchement  (2e  édition 
1844),  dit  :  que  neuf  cas  seulement  d’accouchement  prématuré 
artificiel,  sont  dus  aux  accoucheurs  français  ;  cinq  à  M.  Stoitz, 
un  à  M.  Dubois,  un  à  M.  Villeneuve  de  Marseille,  un  à  M.  Ni- 
chet,  de  Lyon,  et  enfin  un  propre  à  l’auteur  lui-même.  Depuis, 
nous  en  sommes  certains,  quelques  faits  sont  encore  venus 
s’ajouter  à  ceux  là.  Terminons  du  reste  en  disant  que  M.  La- 
coür  en  1844,  ajoutait  8fl  cas  à  ceux  relevés  par  M.  Kilian  et 
indiquait  que  sur  ce  total  de  250  observations,  plus  de  moitié 
des  enfans  avaient  survécu,  et  qu’à  peine  une  femme  sur  seize 
avait  succombé  ;  en  considérant  de  pareils  résultats  on  com¬ 
prend  qu’il  devient  inopportun  de  traiter  la  question  au  point 
de  vue  de  la  moralité,  et  que  le  chirurgien  éclairé  fortifiant  sa 
conviction  en  la  faisant  partager  à  quelques  confrères  compé- 
tens,  peut  marcher  librement  dans  cette  voie,  lorsque  sa  cons¬ 
cience  lui  indiquera  la  nécessité  de  l’opération.  Nous  savons 
que  malheureusement  à  côté  de  l’usage  se  placera  quelquefois 
l’abus,  mais  nous  serons  disposés  à  nous  en  consoler  en  envi¬ 
sageant  les  bienfaits  produits  par  la  méthode.  Du  reste  nous 
ne  pourrons  manquer  de  voir  avec  le  temps  et  les  progrès  in- 
cessans  de  l’art  obstétrical,  la  difficulté  des  indications  devenir 
moins  grande;  déjà  cette  question  est  traitée  avec  le  plus  grand 
soin  par  bon  nombre  d’accoucheurs  français,  et  pour  indiquer 
l’importance  qu’on  y  attaché ,  nous  n’aurons  qu’à  citer  les 
noms  de  MM.  P.  Dubois,  Velpeau,  Stoitz,  Dérzeimeris,  etc., 
qui  tous  s’en  sont  occupés. 

Dans  ces  divers  auteurs,  l’histoire  des  indications  est  pré¬ 
sentée  avec  tout  le  soin  possible.  Mais  cependant  elle  est  loin 
d’être  complète  ;  bien  des  cas  exceptionnels  viendront  sans 


doute  jeter  du  trouble  dans  les  idées  reçues.  Aussi  pour  mi 
la  partie  pratiquée  de  cette  question  soit  plus  sainement  jugée 
nous  croyons  qu’il  est  important  de  ne  pas  laisser  perdre  les 
faits  nouveaux  qui  se  présenteront,  et ‘c’est  dans  cette  pensée 
que  nous  nous  décidons  à  publier  une  observation  qui  nous 
est  propre.  On  noug  pardonnera  sans  doute  la  longueur  des 
détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés  en  faveur  de  l’impor- 
tance  du  sujet. 

ACCOUCHEMENT  PRÉMATURÉ  ARTIFICIEL ,  PROVOQUÉ  APRÈS  LE  HUITIÈME 
MOIS  Révolu;  —  terminaison  heureuse  pour  la  mère  et  pou* 
l’enfant.  * 

Madame  D***,  âgée  de  quarante-deux  ans,  d’un  tempérament  lymphati. 
que,  d’un  embonpoint  médiocre ,  d’une  tailie  moyenne ,  paraissant  bien 
constituée,  jouissant  d’une  bonne  santé  habituelle  et  issue  de  parens  sains 
bien  conformés.  ’ 

Réglée  à  l’âge  de  quinze  ans ,  elle  a  toujours  vu  depuis  survenir  l’appa 
rition  périodique  mensuelle  avec  régularité.  L’écoulement  de  sang  était 
peu  abondant  :  elle  ne  nous  dit  pas  que  dans  son  enfance  elle  ait  été  W 
temps  sans  pouvoir  marcher. 

Mariée  à  l’âge  de  vingt  ans,  elle  est  restée  pendant  dix-huit  ans  sans 
devenir  enceinte,  puis  survint  une  première  grossesse,  qui  suivit  toutes 
les  phases  avec  régularité;  arrivée  à  son  terme ,  elle  se  présenta  dans  les 
conditions  suivantes  : 

Il  se  fit,  suivant  toute  apparence,  un  travail  latent  qui  prépara,  à  l’insu 
de  la  malade ,  le  premier  temps  de  l’accouchement;  car  au  milieu  de  la 
nuit,  sans  que  rien  ait  pu  faire  reconnaître  un  commencement  de  ti-avail  • 
la  poche  des  eaux  se  rompit  et  il  s’écoula  une  grande  quantité  de  liquide’ 
On  envoya  aussitôt  prévenir  l’accoucheur,  et  dès  ce  moment  il  reconnut 
que  la  tête  (partie  qui  se  présentait)  restait  au-dessus  du  détroit  supérieur 
et  qu’il  existait  une  procidence  du  cordon.  ’ 

Des  pulsations  régulières  étaient  parfaitement  sensibles  dans  cet  or- 
gane ,  dont  la  réduction  ne  put  être  faite. 

Pendant  trois  jours  les  choses  restèrent  dans  le  même  état,  le  col  se 
dilatant  à  peine ,  des  douleurs  violentes  se  succédant  à  de  courts  inter¬ 
valles;  ce  ne  fut  qu’après  ces  longues  souffrances,  qu’il  fut  possible  d’ap¬ 
pliquer  le  forceps.  La  tête  restait  toujours  très  élevée.  Cette  opération 
offrit  les  plus  grandes  difficultés,  et  ce  ne  fut  qu’après  de  nombreuses  et 
infructueuses  tentatives  que  l’on  parvint  enfin,  à  force  de  tractions  à 
extraire  un  enfant  mort,  présentant  les  caractères  d’un  fœtus  à  terme.  Les 
suites  de  couches  furent  néanmoins  assez  heureuses.  Tous  ces  détails 
nous  sont  transmis  par  la  malade,  femme  très  intelligente. 

Un  an  après  cette  première  grossesse,  la  malade  devint  enceinte  une 
deuxième  fois,  et,  comme  dans  l’accouchement  précédent,  se  montrèrent 
les  mêmes  phénomènes  anormaux.  Rupture  inattendue  des  membranes 
présentation  de  la  tête,  qui  reste  de  même  au-dessus  du  détroit  supérieur’ 
procidence  du  cordon  qu’on  ne  peut  réduire ,  souffrances  bien  plus  into! 
lérables,  travaU  se  prolongeant  quatre  jours,  applicaüon  extrêmement 
pénible  du  forceps,  tractions  longtemps  prolongées  en  vain,  et  enfin 
extraction  d’un  enfant  mort.  Les  suites  de  couchés  offrirent  plus  de  gra¬ 
vité  que  dans  le  cas  précédent  et  compromirent  un  instant  la  vie  de  la 
malade. 

Cette  similitude  dans  la  nature  des  accidens  devait  faire  présumer  qu’il 
pouvait  exister  quelque  chose  d’anormal  dans  la  conformation  de  ma¬ 
dame  D***;  néanmoins  on  ne  fat  édifié  en  aucune  façon  sur  la  réalité 
d’une  déformation.  La  malade  se  rétablit  bien  et  la  santé  redevint 
bonne. 

Dans  les  derniers  jours  de  septembre  1846,  la  malade  eut  ses  règles,  et 
ce  fat  pour  la  dernière  fois,  car  une  nouvelle  grossesse  s’annonça  à  partir 
de  cette  époque.  Justement  alarmée  par  les  antécédens  dont  nous  venons 
de  faire  un  rapide  exposé,  madame  D***  écrivit  à  Paris  pour  demander 
conseil.  Dans  une  lettre  adressée  h  mon  père,  elle  traçait  avec  lucidité  les 
détails  de  ses  deux  premières  grossesses.  Cette  lettre  me  fut  communiquée 
et  après  en  avoir  conféré  avec  mon  père,  nous  pensâmes  qu’il  devait 
emter  un  vice  dans  les  diamètres  du  bassin,  et,  dans  cette  hypothèse,  nous 
fûmes  d’avis  que  la  malade  devait  se  décider  à  faire  le  voyage  de  Paris 
pour  qu’il  fût  possible,  après  un  attentif  examen,  de  prendre  un  parti 
suivant  les  circonstances.  Le  voyage  fut  accepté,  et  le  18  mai  1846,  mon 
père  et  moi  nous  vîmes  la  malade.  Ce  qui  nous  frappa  tout  d’abord  ce 
fat  la  sailUe  extrême  du  ventre  qui,  comme  l’on  sait,  peut  être  considérée 
comme  un  premier  indice  de  rétrécissement  du  détroit  supérieur  Le 
fond  de  l’utérus  était  fortement  porté  en  avant. 

Les  jambes  et  les  bras  sont  bien  conformés  ;  la  poitrine,  la  colonne  ver¬ 
tébrale  n’offrent  rien  d’anormal,  A  l’aide  du  plessimètre,  jepris  la  mesm-e 
du  détroit  supérieur,  et  trouvai  pour  le  diamètre  sacro-pubien  9  cen¬ 
timètres  38  millimètres. 


nous  nous  trompons,  à  nous  faire  rendre  ce  qui  nous  est  dû.  Vous  l’avez 
vu,  Messieurs,  sur  ce  point  comme  sur  les  autres,  nos  espérances  ont  été 
déçues.  En  dehors  des  tribunaux,  comme  devant  la  justice  de  paix,  cette 
uUima  ratio  des  réformateurs,  le  tarif  saurait  bien,  en  principe,  faire 
reconnaître  nos  droits;  mais,  en  fait,  loin  d’assurer  la  rentrée  de  nos 
honoraires,  il  ne  tarderait  pas  à  la  compromettre  et  à  aggaver  ainsi,  même 
au  point  de  vue  matériel,  positif,  les  maux  qu’il  était,  disait-on,  destiné  à 
guérir.  .  , 

Messieurs,  si  le  tarif  légal  est  non  seulement  mutile ,  mais  encore  dan¬ 
gereux,  ainsi  que  nous  croyons  l’avob  prouvé ,  il  n’en  est  pas  de  même 
du  tarif  conventionnel,  et  nous  n’ayons  d’autres  objections  à  faire  à  l’adop¬ 
tion  de  cette  mesure  que  son  impuissance  radicale  devfcit  les  juges ,  ce 
qui,  par  parenthèse,  n’est  pas  un  grand  mal  à  nos  yeux,  et  surtout  les  dif¬ 
ficultés  de  tout  genre  que  présentera  nécessairement  son  application. 

Peu  de  mots  suffiront  pour  vous  faire  concevoir  le  mécanisme  et  le 
mode  d’action  de  ce  tarif  conventionnel.  Toutes  les  sociétés  médicales  d’ar¬ 
rondissement  ayant  été  préalablement  consultées,  le  tarif  qui  réunirait  le 
plus  grand  nombre  de  suffrages  serait  définitivement  adopté,  consenti 
par  tous,  et  dès  lors  tous  aussi  s’engageraient  formellement  à  ne  s’écarter 
jamais  de  ce  cadre  fixe  et  invariable;  en  d’autres  termes,  à  ne  jamais 
accepter  comme  rémunération  de  leurs  services ,  un  prix  inférieur  à  celui 
du  tarif.  Mais  comme  il  faut  malheureusement  toujours  se  défier  des 
hommes,  même  de  ses  confrères,  des  conseils  desurveillance  seraient 
chargés  de  signaler  les  faux-frères  à  la  réprobation  du  corps  tout  entier, 
et  de  mettre  un  terme  à  la  concurrence  déloyale  des  médecins  au  rabais. 

On  ne  peut  le  nier.  Messieurs,  ü  y  a  dans  la  première  partie  de  ce  pro¬ 
jet  quelque  chose  de  séduisant;  ce  tarif  accepté  d’un,  commun  accord,  et 
débarrassé  des  dangers  de  la  sanction  légale,  nous  donnerait  incontesta¬ 
blement  une  force  plus  grande  vis-à-vis  des  cliens  ;  il  est  même  probable 
que  grâce  h  cette  ligue  imposante ,  nos  honoraires  subiraient  en  général 
d’heureuses  modifications  ;  mais  faisons  remarquer  en  passant  que  cette 
convention  unanime  du  corps  médical  n’aurait  en  aucune  façon  force  de 
loi  aux  yeux  des  magistats ,  et  qu’ils  n’en  tiendraient  pas  plus  de  compte 
dans  leurs  jugemens ,  qu’ils  ne  tiennent  compte  aujourd’hui,  dit-on,  des 
réclamations  isolées  d’un  homme  honorable  appartenant  à  ce  corps.  Ceci 
ne  s’adresse,  vous  le  devinez ,  Messieurs,  qu’aux  réformateurs  qui ,  sans  y 
songer  sans  doute,  et  avec  les  meilleures  intentions  du  monde ,  ne  tendent 
à  rien  moins  qu’à  nous  transformer  pour  ainsi  dire  en  gardes  du  commerce 
procédant  toujours  par  exploits  et  assignations.  Mais  laissant  de  côté  cette 
manie  processive,  passons  à  un  ordre  de  considérations  plus  sérieuses  et 
plus  dignes.  Messieurs,  il  faut  le  dire  à  la  honte  de  l’humanité ,  il  y  aura 
toujours  des  hommes  disposés  à  profiler  de  la  loyauté  de  leurs  semblables, 


ou  pour  nous  exprimer  plus  catégoriquement,  il  y  aura  toujours  des  mé¬ 
decins  qui,  comptant  sur  votre  fidélité  à  tenir  vos  engagemens  envers  vos 
confrères,  n’hésiteront  pas  à  violer  les  leurs  pour  vous  enlever  vos  cliens; 
les  conseils  de  surveillance  eux-mêmes  seront  impuissans  à  réprimer  l’a¬ 
bus,  car  qui  de  vous,  moralement  convaincu  de  la  mauvaise  foi  d’un  con¬ 
frère,  voudra  prendre  le  rôle  de  délateur?  Et  d’ailleurs ,  en  admettant 
qu’aucun  des  engagemens  ne  soit  violé,  ne  prévoyez-vous  pas  qu’une  foule 
de  médecins  sauront  échapper  à  l’obligation  de  subir  la  loi  commune ,  et 
la  conscience  en  repos  parce  qu’ils  n’auront  rien  promis ,  continueront  à 
vos  dépens  la  médecine  au  rabais,  bien  sûrs  de  réussir,  car  ils  savent  que 
le  monde  marchande  aussi  bien  le  prix  des  soins  médicaux  que  le  prix  des 
plus  vulgaires  objets  de  consommation. 

Qu’on  nous  fasse  donc  connaître.  Messieurs,  un  moyen  de  rendre  le 
tarif  conventionnel  applicable  sans  le  déplorable  cortège  de  surveillance; 
qu’on  fasse  que  ce  tarif,  reconnu,  consenti  par  tous  les  hommes  hono¬ 
rables,  ne  tourne  pas  à  leur  détriment,  et  leur  donne  une  puissance  dont 
ils  ne  veulent  pas  abuser,  et  comme  nous  alors,  vous  aussi.  Messieurs, 
sans  hésitation,  sans  réserve,  vous  adopterez  cette  mesure,  parce  qu’elle 
renferme  en  effet  le  germe  des  plus  féconds  résultats  pour  le  bien-être  du 
corps  médical.  Mais  peut-être  avec  nous  penserez-vous  encore  qu’il  ne 
sera  permis  de  songer  à  la  possibilité  d’accomplir  cette  réforme  que 
lorsqu’à  l’aide  des  associations  on  sera  parvenu  d’abord  à  établir  entre 
tous  les  médecins  de  Paris  des  liens  indissolubles  de  confraternité. 

Messieurs,  un  troisième  procédé  a  été  proposé  dans  le  sein  de  la  com¬ 
mission  pour  assurer  ia  rentrée  des  honoraires;  il  est  assez  difficile  de  le 
désigner  par  un  seul  mot,  et  nous  sommes  forcés,  pour  le  définir,  d’en 
décrire  tout  au  long  le  mécanisme.  Quelques  médecins  ont  donc  pensé 
que  tous  les  praticiens  d’nn  même  quartier  pourraient  se  signaler  réci¬ 
proquement  les  mauvais  cliens,  de  telle  sorte  qu’appelés  les  uns  ou  les 
autres  près  d’un  malade  inconnu  ils  fussent  autorisés  à  lui  refuser  leurs 
soins  dans  le  cas  où  il  se  trouverait  sur  la  liste  des  réprouvés.  D’autres, 
plus  rigoureux,  et  présumant  d’ailleurs  avec  raison  que  cette  convention 
tacite  ne  tarderait  pas  à  transpirer  et  que  rien  ne  serait  plus  facile  aux 
cliens  de  mauvaise  foi  que  de  se  soustraire  à  la  rigueur  des  médecins  de 
leur  quartier;  d’autres,  disons-nous,  ont  proposé  de  créer  à  frais  com¬ 
muns  une  agence  centrale,  dépositaire  d’un  registre,  véritable  livre  noir, 
sur  lequel  tout  praticien  mécontent  pourrait  venir  inscrire  le  nom  des  in¬ 
grats,  et  que  chacun,  dans  là  prévision  des  mauvais  procédés  d’un  client 
nouveau  et  inconnu,  pourrait  venir  consulter  à  son  tour. 

Votre  Commission,  Messieurs,  a  été  unanime  à  repousser  ces  tables  de 
proscription,  celte  liste  des  suspects  qui,  plus  d’une  fois  certainement, 
seraient  entachées  d’erreurs  involontaires,  mais  qui  surtout,  bientôt  con-  I 


nues;du  public,  feraient  enCôurir  au  corps  médical  le  reproche  mérité  cette 
fois  peut-être  d’égoisme  et  d’insensibilité. 

Messieurs,  il  ne  nous  reste  plus  à  vous  parler  que  d’une  mesure,  qui, 
sans  aucun  doute,  diminuerait  nos  chances  de  pertes  matérielles  mais 
qu’assurément  nous  ne  parviendrions  jamais  à  faire  passer  dans  les  usages 
du  pays  ;  d  s’agit  de  la  perception  immédiate  (elle  qu’elle  est  adoptée  en 
Angleterre.  D’ailleurs,  l’un  de  vos  commissaires  a  fait  remarquer  que  ! 
1  ouvrier  malade,  ne  pouvant  plus  rien  gagner  d’une  part,  et  d’autre  part 
ayant  de  nouveaux  frais  à  supporter,  serait  presque  toujours  dans  i’impos- 
sibihté  de  rémunérer  le  médecin  à  chaque  visite  ;  alors  faites  des  distinc-  i 

lions,  dit-on,  et  ne  rendez  la  mesure  applicable  qu’à  la  classe  aisée  ;  Mes-  ‘ 

sieurs,  les  demi-réformes  sont  stériles,  et  si  vous  voulez  que  la  perception  ( 
immédiate  passé  dansles  mœurs;  si  vous  comptez  sur  elle  pour  augmenter 
votre  aisance,  étendez-en  la  rigoureuse  application  à  toutes  les  classes  de  1 

la  société,  sans  quoi  vous  n’obtiendrez  rien  ;  mais  laissez  plutôt  à  une  na-  I 

tion  positive,  chez  laquelle  tout  est  réglé  comme  sur  uu  livre  de  corn-  i 
merce,  laissez  cette  mesure  qui  sent  trop  le  métier,  qui,  de  plus,  si  nous 
nous  trompons,  doit  souvent  placer  le  médecin  dans  une  position  humi-  ï 
liante ,  etconservez  en  France  ce  noble  désintéressement,  cette  généreuse 
abnégation  dont  nous  souffrons  sans  doute,  mais  dont  nous  pouvons  aussi  1 
nous  glorifier. 

Messieurs,  la  tâche  de  votre  Commission  est  finie;  vous  allez  être  appe-  ' 
lés  à  juger  si  elle  l’a  bien  remplie  ;  mais  quelles  que  soient  vos  décisions  à  1 

cet  égard,  elle  aura  la  conscience  de  n'avoir  rien  négligé  pour  remplir  | 

convenablement  son  devoir.  Lès  trois  membres  qui  la  composent  ont  été 
unanimes  à  repousser  te  livre  noir  et  la  perception  immédiate  ;  mais  sur 
la  question  du  tarif,  ils  ne  se  sont  pas  à  beaucoup  près  aussi  bien  entendus. 

La  majorité,  majorité  bien  faible  et  bien  peu  imposante,  a  rejeté  complète¬ 
ment  cette  mesure  comme  inutile,  disons  plus,  comme  dangereuse;  elle 
a  persisté  jusqu’au  bout  dans  ses  convictions;  rien  ne  l’a  ébranlée,  pas 
même  cet  argument  inacceptable  que  les  commissions  des  autres  sociétés 
médicales  se  sont  déjà  formellement  prononcées  pour  l’adoption  du  tarif; 
en  conséquence,  elle  vous  propose  d’adopter  la  conclusion  suivante  : 

Conclusion. 

La  Société  médicale  du  3'  arrondissement,  convaincu  que,  des  différens 
moyens  qui  ont  été  proposés  pour  faciliter  la  rentrée  des  honoraires,  les 
uns  sont  inutiles  et  mêmes  dangereux,  les  autres  efficaces  peut-être,  mais 
inapplicables  dans  l’état  actuel  des  choses,  les  rejette  tous  d’une  manière 
absolue  jusqu’à  nouvel  ordre. 

La  Société  adopte  cette  conclusion  à  une  immense  majorité. 
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En  touchant  par  le  vagin,  je  sentis  avec  peine  la  partie[qui  se  présentait; 
c’était  la  tête  qui  restait  située  tout  à  fait  au-dessus  du  détroit  supérieur. 
Ee  col  mou,  peu  résistant,  laissait  facilement  pénétrer  le  doigt  dans  son 
orifice.  La  tête  de  l’enfant  se  présentait  et  s’appuyait  sur  le  pubis,  offrant 
la  variété  frontale  très  prononcée,  ce  qui  devait  faire  craindre  une  dé- 
flexion  complète  si  la  poche  des  eaux  se  rompait  brusquement.  En^  arrière 
fle  Ja  tête,  je  sentis  un  paquet  mollasse,  qui  me  parut  être  le  cordon. 
Quant  à  la  symphyse  sacro-lombaire,  elle  était  facilement  reconnue; 
portait  ffli  ayant. 

La  santé  générale  était  aussi  parfaite  que  possible  ;  et,  disons  eu  plus, 
que  j’avais  affaire  à  une  malade  pleine  de  courage  et  décidée  à  tout  tenter 
pour  obtenir  un  résultat  qu’elle  appelait  de  tous  ses  vœux,  à  savoir  le 
bonheur  d’obtenir  un  enfant  vivant.  Nous  approchions  de  la  fin  du  hui¬ 
tième  mois,  car,  suivant  toute  probalité,  la  grossesse  remontait  aux  pre¬ 
miers  jours  d’octobre. 

Le  degré  de  déformation  du  bassin  ne  me  paraissait  pas  commander  im¬ 
périeusement  une  grande  promptitude  d’action,  et  cependant  je  pensais 
m’il  serait  convenable,  aussi  bien  dans  l’intérêt  de  la  mère  que  dans  celui 
de  l’enfant,  de  tentra-un  accouchement  prématuré. 

C’est  toujours  une  détermination  grave  à  prendre,  et  cependant  ici  les 
indications  paraissaient  assez  formelles. 

Les  antécédens  à  eux  seuls  pouvaient  mettre  sur  la  voie,  et  aux  motifs 
naturellement  déduits  de  ces  antécédens  devaient  s’en  joindre  d’autres 
basés  sucl’âge. de  la  mère,  sur  la  fatigue  éprouvée  à  la  suite  de  la  deuxième 
couche,  dont  la  terminaison  heureuse  pour  la  mère  fut  plus  péniblement 
obtenue  que  lors  de  la  première  grossesse. 

Les  considérations  basées  sur  l’âge  de  la  malade  avaient  une  certaine 
baportance  ;  les  symphyses  chez  une  femme  parvenue  jusqu’à  l’âge  de 
38  ans,  sans  être  devenue  enceinte,  ne  doivent  jouir  que  d’une  mobilité 
très  peu  sensible,  et  le  bénéfice,  quelque  médiocre  qu’il  soit,  donné  par  le 
fait  de  celte  mobilité,  devait,  dans  l’espèce,  être  considéré  comme  d’une 
certaine  importance. 

Avant  de  prendre  un  parti  il  fallait  provoquer  une  consultation.  Je  priai 
JJ,  P,  Dubois  et  mon  père  de  visiter  la  malade. 

Le  27  mai  seulement  eut  lieu  cette  considtation.  M.  Patü  Dubois  exa- 
mhia  madame  D***  avec  tout  le  soin  imaginable ,  et  il  reconnut  en  outre 
de  ce  que  j’avais  déjà  constaté,  une  projection  marquée  en  avant  de  toute 
la  moitié  postérieure  du  détroit  supâ-ieur,  qu’il  y  avait  une  des  variétés 
de  déformation  si  bien  classée  par  le  professeur ,  sous  la  dénonanation 
d’aplatissement  d’arrière  en  avant. 

L’opinion  de  M.  Dubois  fut  explicite  ;  il  m’engagea  à  tenter  la  provoca¬ 
tion  du  travail.  Mon  père  partageant  comme  moi  cette  manière  de  voir, 
il  fut  décidé  que  j’aurais  recours  à  l’éponge  préparée  introduite  dans  le 
col,  qui,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  était  épais  et  très  dilataWe. 

Le  29  mai  au  soir,  je  fis  la  première  application.  Bien  ne  fut  plus  facile; 
j’introduisis  d’abord  un  spéculum  cylindrique  assez  volumineux,  et  à 
l’aide  d’une  longue  pince  je  lis  pénétrer  dans  le  col  un  morceau  d’éponge 
préparée  à  la  ficelle;  j’achevai  de  remplir  le  spéculum  avec  une  éponge 
fine  humide;  puis,  retenant  en  place  cette  éponge  à  l’aide  jde  la  pince,  je 
relirai  facilement  le  spéculum  que  j’avais  eu  le  soin  de  fortement  graisser 
en  dedans  et  en  dehors. 

La  malade  garda  le  lit,  et  quatre  heures  après  rien  de  particulier  ne 
s’était  montré.  A  minuit  j’enlevai  les  coips  étrangers  ;  le  col  était  plus  («- 
vert,  mais  toujours  épais.  La  malade  me  dit  qu’elle  avait  éprouvé  depuis 
une  heure  environ  quelques  tranchées  utérines. 

Le  30, au  malin.  A  dix  heimes,  nouvelle  application  prolongée;  à  cinq 
heures,  je  n’obtins  encore  que  très  peu  de  résultat  ;  cependant,  le  col  tou¬ 
jours  souple,  me  parut  moins  épais.  Tranchées  utérines  un  peu  plus 
fréquentes. 

Le  31,  la  malade  est  très  agitée  ;  je  la  laisse  reposer  (bain). 

Le  1"  juin,  nouvelle  application  d’éponge  le  matin.  Le  soir  on  méfait 
appeler  en  toute  hâte  à  onze  heures,  quelques  douleurs  assez  franches 
apparaissent,  puis  se  calment.  Le  col  est  moins  épais  encore. 

Le  2  juin,  les  organes  génitaux  sont  fatigués  par  la  présence  des  épon¬ 
ges;  le  col  est  à  peu  près  dans  le  même  état  ;  je  me  décide  à  donner  le  soir 
deux  prises  de  seigle  ergoté  de  5  déeigrammes  chaque. 

Le  3,  les  contractions  utérines  se  montrent  régulières,  mais  à  inter¬ 
valles  assez  éloignés.  Pendant  les  douleurs,  la  poche  des  eaux  commence 
à  faire  saillie  ;  la  tête  reste  toujours  au-dessus  du  détroit  s^rieur  ;  je  sens 
en  arrière  ce  paquet  dont  j’ai  déjà  signalé  la  présence.  (Trois  doses  de 
6  déeigrammes  de  poudre  d’azote.) 

Le  4  an  matin,  je  trouve  la  malade  bien  disposée.  La  tête  du  fœtus 
est  toujours  à  la  même  place;  mais  la  poche  des  eaux,  bien  plus  sensible, 
pousse  le  col  en  bas  et  fait  engager  le  segment  inférieur  de  l’ulérus  dans 
l’excavation.  Je  remarquai  que  la  tête,  appuyée  par  son  sommet  sur  le 
pubis,  avait  toujours  une  tendance  manifeste  à  le  détléchirl  .Te  pensai  que 
pour  éviter  les  accidens  qui  suivraient  la  rupture  des  membranes,  si  elle 
se  faisait  inopinément,  il  fallait  la  produire  artificiellement.  Je  voulus 
néanmoins,  avant  de  prendre  une  décision,  demander  de  nouveaux  con¬ 
seils  à  M.  Paul  Dubois,  qui  fut  complètement  de  cet  avis,  et  il  m’engagea 
à  faire  refouler  fortement  la  tête  en  bas  et  en  arrière,  de  manière  à' lui 
faire  occuper  le  centre  du  détroit  pendant  la  perforation  de  l’œuf.  Par 
ce  moyen,  je  devais  éviter  1”  la  procidence  du  cordon,  2“  l’écoulement 
trop  complet  des  eaux.  3”  enfin  la  possibilité  d’une  transformation  de  la 
senlation  du  sommet  en  présentation  de  la  face. 

A  deux  heures  et  demie,  je  procédai  à  l’opération.  La  malade  étant 
debout,  les  jambes  écartées,  le  corps  renversé  un  peu  en  arrière.  J’intro¬ 
duisis  la  main  dans  le  vagin;  j’avais  préalablement  reconnu  les  battemens 
du  cœur  du  fœtus.  Alors  faisant  pénétrer  avec  lenteur  et  sans  grande 
difficulté  trois  doigts  dans  l’utérus,  la  pulpe  dirigée  vers  le  sacrum,  je 
m’éflbrçai  de  refouler  la  tête  en  arrière,  tandis  qu’un  aide  intelligent  re¬ 
poussait  avec  les  deux  mains  cet  organe  dans  le  même  sens  et  en  bas. 
Quand  j’eus  ainsi  ramené  la  tête  dans  une  position  qui  me  parut  bonne,  à 
l’aide  d’une  plume  convenablement  "taillée,  que  je  fis  glisser  le  long  de 
la  peaume  de  la  main,  je  perforai  les  membranes  pendant  une  douleur.  Il 
s’écoula  Immédiatement  un  flot  de  liquide  qui  s’arrêta  en  peu  de  temps  ; 
je  retirai  alors  la  main,  après  avoir  reconnu  que  la  tête  se  présentait 
seule.  Je  fis  néanmoins  maintenir  la  pression  médiate  exercée  à  travers  les 
parois  abdominales  pendant  plusieurs  douleurs.  Toutes  ces  manœuvres, 
d’une  execution  assez  facile,  déterminèrent  de  vives  douleurs.  La  malade 
les  supporta  avec  courage. 

Qhs  ce  moment  tout  marcha  régulièrement  et  avec  une  rapidité  suffi¬ 
sante.  Souvent  j’écoutais  le  cœur  pour  m’assurer  qu’il  n’était  pas  néces¬ 
saire  de  terminer  l’accouchement  avec  le  forceps. 

A  huit  heures  du  soir  tout  était  terminé.  J’eus  la  satisfaction  d’obtenir 
un  enfant  vivant.  Il  avait  évidemment  souffert  au  passage;  le  corps  et  sur¬ 
tout  la  face  et  le  cou  étaient  violacés.  En  naissant  il  laissa  immédiatement 
écouler  de  l’urine  et  du  méconium.  Je  fis  saigner  le  cordon ,  et  après 
quelques  minutes  l’enfant  poussa  quelques  cris  plaintifs,  qui  peu  après 
prirent  de  la  force. 

Quant  à  la  mère ,  la  délivrance  fut  facile ,  et  dès  ce  moment  elle  fut 
oalme.  Notons  seulement  que  la  fièvre  de  lait ,  malgré  la  succion  exercée 
SM  les  seins  par  l’enfant ,  ne  survint  qu’au  quatrième  jour.  Elie  fut  rao- 
uéi'ée.  Au  huitième  jour ,  malgré  mes  recommandations ,  la  malada  sortit 
?®juiture  dans  Paris,  et  trois  semaines  après  elle  partit  pour  la  province, 

U 150  lieues  de  Paris. 


L’enfant  avait,  lors  de  sa  naissance,  4Ç  centimètres  ;  il  pesait  2500  gram¬ 
mes;  il  était,  lors  du  départ,  en  très  bon  état,  et  depuis  j’en  aj  reçu 
d’excellentes  nouvelles.  Les  dernières  datent  d’une  dîxaine  de  jours. 

En  lisant  cette  observation,  on  sera  siirpyis  de  voiy  se  repro¬ 
duire  deux  fois  et  avec  une  sinailitode  parfaite,  une  série 
d’accidens  graves  chez  une  femme  dont  le  bassin  ne  paraissait 
pas  cependant  vicié  au  point  d’offrir  un  obstacle  bien  considé¬ 
rable  à  l'accouchement;  et  sans  aucun  doute  sur  une  malade 
primipare  ,  offrant  les  mêmes  conditions  ,  nous  n’aurions  pas 
songé  à  provoquer  l’accouchement  avant  terme.  Mais  ici  l’his¬ 
toire  des  antécédens  nous  a  servi  de  guide,  et  nous  ne  saurions 
trop  conseiller,  comme  M.Velpeau,  d’attendre,  dans  les  cas  de 
ce  genre,  le  résultat  d’une  première  grossesse  avant  de  se  de-' 
cidér  à  agir.  Chez  notre  malade,  M,  Dubois  a  remurqué  une 
dépression  en  avant  de  toute  la  partie  pestérieure  du  détroit 
supérieur.  Il  n’y  avait  pas,  comme  cela  a  lieu  bien  souvent, 
simplement  saillie  exagérée  du  promontoire;  ce  mode  de  vicia¬ 
tion  augmentait  sans  aucun  doute  les  difficultés  de  l’accou¬ 
chement. 

En  résumé  ,  au  point  de  vue  de  l'opportunité  ,  nous  avons 
cru  rester  dans  les  limites  de  la  prudence  la  plus  scrupuleuse; 
et  du  reste,  notre  détermination  n’a  été  bien  absolue  que  lors¬ 
qu’elle  a  été  fortifiée  par  les  conseils  de  notre  excellent  maitre, 
M.  Dubois. 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  entrer  dans  quelques  eonsidé- 
rations  sur  le  procédé  opératoire. 

M.  Velpeau  ,  dans  son  livre ,  indique  quatre  méthodes  ,  que 
nous  nommerons  directes  ; 

lo  Manipulations  extérieures  (méthode  tout  à  fait  insuffi¬ 
sante). 

2»  Décollement  de  l’œuf,  soit  avec  le  doigt,  soit  avec  un  ins¬ 
trument  mousse,  sans  rupture  des  membranes. 

3»  Perforation  des  membranes  à  travers  l’orifice  (soit  au 
niveau  de  l’orifice,  soit  dans  umpointplus  ou  moins  éloigné  de 
cet  orifice,  comme  nous  l’expliquerons  ultérieurement). 

40  Dilatation  du  col  avec  un  cône  d’éponge. 

Nous  ajouterons  encore  une  autre  méthode  qui  se  rangera 
sous  un  cinquième  chef,  le  tamponnement.  Ce  procédé  appar¬ 
tient  à  M.  Schœller  de  Berlin,  qui  paraît  avoir  réussi  en  irri¬ 
tant  ainsi  le  col  de  l’utérus  par  le  contact  permanent  d’un  corps 
étranger. 

Comme  nous  l’avons  dit,  dans  toutes  ces  méthodes  faction  est 
directement  portée  sur  l’utérus  ;  il  est  inutile  d’ajouter  qu’elles 
présentent  de  grandes  variétés  dans  leurs  applications  et  qu’elles 
peuvent  facilement  être  employées  simultanément;  en  outre  de 
cette  catégorie  de  moyens  directs,  il  en  est  une  autre  compre¬ 
nant  des  moyens  que  nous  appellerons  indireets  qui  a^ssent 
sur  l’organisme  d’abord,  et  consécutivement  sur  la  matrice. 
M.  Stolz  en  a  lait  une  classe  à  part.  Ces  moyens  consistent  en 
saignées,  bains,  irritation,  perte  sur  les  extrémités  inférieures, 
introduction  dans  les  organes  de  la  digestion  de  diverses  subs¬ 
tances  médicamenteuses,  parmi  lesquelles,  en  première  ligne, 
nous  placerons  le  seigle  ergoté. 

De  toutes  ces  méthodes,  soit  directes,  soit  indirectes,  la 
meilleure  sera  celle  qui  pourra  donner  au  [travail  la  marche  se 
rapprochant  le  plus  de  la  marche  naturelle  de  l’accouchement, 
il  faut  ne  pas  oublier  que  dans  l’accouchement  prématuré  arti¬ 
ficiellement  produit,  la  nature,  comme  l’a  dit  Bitger^  doit  faire 
presque  tout,  et  que  l’art  ne  doit  communiquer  qu’une  impulsion 
légère.  C’est  là,  du  reste,  le  principe  qui  nous  a  guidé;  et  mal¬ 
gré  l’heureuse  modification  au  mode  de  perforation  de  l’œuf 
par  M,  Meissuer  qui,  pour  éviter  les  inconvéniens  qui  sont  la 
conséquence  de  l’écoulement  des  eaux,  va  déchirer  les  mem¬ 
branes  loin  de  l'orifice  utérin;  nous  avouons  que  toujours, 
quand  cela  nous  sera  permis  par  les  circonstances,  nous  préfé¬ 
rerons  re^ecter  l’œuf  jusqu’à  ce  que  le  travail  soit  suffisam¬ 
ment  avancé.  Nous  ne  nierons  pas  cependant  l’importance  du 
procédé  de  M.  Meissner  qui,  appliqué  quatorze  fois  par  son 
auteur,  aurait  toujours  réussi  ;  et  si  nous  venions  à  échouer 
avec  les  moyens  auxquels  nous  donnons  la  préférence,  nous  y 
aurions  recours  en  dernière  analyse. 

On  remarquera  que  chez  notre  malade  l’introdaetiou  des 
éponges  n’a  en  qu’un  effet  assezient.  S’il  avait  été  urgentd’agir 
avec  rapidité,  rien  ne  nous  eût  empêché  de  renouveler  plus 
souvent  les  applications;  mais  ici  nous  pouvions  perdre  notre 
temps.  L’irritation  produite  par  la  présence  du  corps  étran¬ 
ger  avait  déterminé  le  réveil  de  la  contractilité  externe,  mais 
d’une  manière  insuffisante,  et  c’est  alors  que  nous  avons  eu  re¬ 
cours  au  seigle  ergoté.  L’effet  de  ce  médicament  a  été  assez 
prompt. 

Contre  l’opinion  de  plusieurs  accoucheurs,  nous  attribuons 
à  cette  substance  une  valeur  bien  incontestable  pour  provo¬ 
quer  les  contractions  de  l’utérus,  même  lorsque  le  travail  n’est 
pas  commencé.  Nous  avons  vu  dans  le  service  de  M.  Dubois 
des  effets  obtenus  à  l^ide  de  ce  seul  moyen.  Nous  trouverons 
sans  doute  occasion  de  revenir  sur  cet  intéressant  sujet. 

Remarquons  seulement  que  dans  ce  cas,  l’action  de  ce  mé-  ' 
dicament  a  été  des  plus  satisfaisantes  ;  nous  avons  pu ,  en  ré¬ 
sumé  ,  imprimer  à  cet  accouchement  provoqué ,  une  marche 
aussi  naturelle  que  possible  ;  et  si  nous  avons  perforé  les  mem¬ 
branes,  cela  n’a  été  que  la  conséquence  du  mode  de  présenta¬ 
tion  de  la  tête.  Nous  avons  craint  une  déflexion  et  une  issue 
du  cordon  si  les  membranes  se  rompaient  inopinément.  Dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  après  avoir  donné  une  impulsion 
suffisante ,  nous  abandonnerions  l’accouchement  à  lui-même , 
laissant  la  nature  agir  seule. 

Maintenant ,  pour  terminer  ces  considérations  toutes  prati¬ 
ques  par  une  rapide  appréciation  des  diverses  méthodes,  di¬ 
sons  que,  pour  le  choix  du  procédé,  nous  agirions  comme  il 

suit  : 

lo  Dilatation  suivant  le  procédé  de  Kluge,  à  l’aide  de  l’éponge 
préparée ,  jusqu’à  ce  que  la  contractilité  de  l’utérus  soit  suffi¬ 
samment  réveillée. 

2»  Si  cette  manœuvre  restait  insuffisante ,  nous  lui  adjoin¬ 
drions  l’administration,  à  doses  répétées  fréquemmeut,  du 
seigle  ergoté. 


3o  Dans  le  cas  où  le  col  de,  l’utérus  serait  ^rQpeptnp^ètppjeil): 
fermé,  plutôt  que  d’employer  la  dilatation  forcée,  nous  aurjpns 
recours  au  tamponnement ,  suivant  la  méthode  de  M.  SchuÜer 
de  Berlin,  en  y  ajoutant  l’emploi  du  seigle  ergoté, 

4®  Enfin,  si  ces  moyens  étaient  demeurés  sans  résultats, 
nous  nous  efforcerions  de  rompre  les  mcmbraiies ,  suivant  Ip 
procédé  de  M.  Meissner. 


ACADEMES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 


ACADÉMIE  DES  SGIENGES. 

Séance  du  i5  Fivrier.  —  Présidence  dp  M.  A,  Pronçniart. 

L’Académie  procède  à  rélectipû  d’un  académifijeu  libre  en  rpmplaçe- 
ment  de  M.  Bory  de  Saint-Vincent.  M.  je  secrétaire  dopqe  lecture  de  |a 
liste  de  présentation  arrêtée  daps  le  çopiilé  sperei  de  la  précédente  séance. 
Elle  porte  au  premier  rang  M.  Civiale;  au  se.çpnd  v.aflg,  par  prdre  alpha¬ 
bétique,  M.  Bussy,  M.  Fèvre,  M.  Largeteap,  M.  Jean  Rpynand  et  M,  Val¬ 
lée.  Le  nombre  des  votans  est  de  56.  Au  premier  topr  de  scrutin,  M-  Cù 
viale  obtient  36  suffrages,  M.  Bpssy  11,  M.  Fèyrp  ,8,  M.  Largeteau  i.  m 
M.  le  président  prpçlame  M,  Çiyi,alfi  açadéipieien  libre,  sauf  l’approbation 
du  roi. 

M.  MAGENpipdépospsur  le  bïP'eau  une  lettrp  relative  à  la  question  de 
l’éther.  Cette  lettre,  dont  M.  le  secrétaire  perpétuel , donne  lecture,  est  de 
M,  Constantin  James  ;  elle  rapporte  les  faits  relafifs  à  rejsçjsipn  des  amyg¬ 
dales  pratiquée  par  M.  Velpeau,  à  la  Charité,  dans  les  mêmes  termes  à 
peu  près  dont  s’est  servi  M.  Magendie  dans  Ip  dernière  séance, 

M.  Vexpeau  rectifie  les  faits  allégués  par  M,  James,  d’après  l’obser¬ 
vation  recueillie  par  les  internes  du  service.  Il  résulte,  de  cette  nouvelle 
relation  qu’aucun  dèS, accidens  survenus  chez  le  malade  en  questipn,  acci¬ 
dens  qui  n’ont  eu  nullement,  d’ailleurs,  la  gravité  qu’on  leur  a  attribuée; 
qu’aucun  de  ces  accidens  ne  peut  raispnnablement  être  mis  Sur  le  compte 
de  l’éther,  dont  l’effet,  dans  cette  circonstance,  a  éfé  tout  à  fait  négatif. 

M,  Velpeau  s’étonne  que  la  lettre  que  M.  Magendie  vient  de  üre  soit 
de  M.  James,  car  U  avait  reçu  de  ce  confrèrp  la  Iptlre  suivante  : 

«  Mon  cher  maître ,  je  ne  sajs  à  qui  vous  avez  fait  allusion  hier  en  par¬ 
lant  de  personnes  qui  suivent  votre  clinique  avec  un  esprit  de  maiveillance 
et  d’hostilité,  Tout  ce  que  je  puis  vous  affirmer,  c’est  qu’en  assistant  h  vos 
visites,  je  n’ai  d’autre  but  que  de  m’instruire  sur  les  propriétés  de  l’éther, 
a  l’écple  que  je  crois  la  meilleure  par  .(e  talent  du  chirurgien  et  le  soin 
apporté  aux  opérations. 

»  Veuillez  croire  que  je  n’ai  pas  été  le  dernier  à  applaudir  hier  à  l’exci- 
sion  de  la  fistule ,  et  surtout  à  l’admirable  réduction  de  la  luxation  de  la 
cuisse.  J’ai  cru  conveuable ,  vu  la  nature  de  me?  relafions,  de  vous  faire 
cette  petite  profession  de  foi ,  et  de  vou?  r^térer,  mPd  ober  maître,  l’ex¬ 
pression  de  mes  sentimens  de  respect  et  de  dévoûment, 

Cpu^fantin  James. 

»  Mercredi  10,  » 

M,  Velpeau  rend  compte  de  quelques-una  des  nouveaux  faits  quiil  a 
constatés  depuis  la  dernière  séance,  notamment  du  fait  de  réduction  de  la 
luxation  de  la  cuisse ,  qui  a  été  publié  dans  notre  numéro  de  samedi 
dernier.  (Nous  publierons  samedi  prochain  l’opinion  de  M.  Velpeau.) 

M.  Macesdie  :  Après  ce  que  vient  de  dire  M.  Velpeau,  je  déclare  que 
je  n’ai  plus  rien  à  ajouter  ;  nous  sommes  d’accord,  du  moment  où  il  con¬ 
vient  que  l’éther  ne  réussit  pas  toujours,  et.qn’il  peutavoir,  dans  quelques 
circonstances,  des  inconvéniens.  Je  déare  donc  et  demande  que  la  dis¬ 
cussion  se  termine  là. 

M.  Roux  rapporte  quelques  faits  nouveaux  à  l’appui  de  l’efficacité  de 
l’éther.  Ces  faits  n’ajoutent  du  reste  aucune  particularité  nouvelle  aux 
effets  actuellement  connus  de  cette  substance. 

M.  Serres  dépose  sur  le  bureau  une  deuxième  note  relative  aux  effets 
immédiats  de  l’éther  sur  le  système  nerveux.^ 

M.  Flourens  fait  remarquer  qu’il  a  déjà  constaté  par  les  expériences 
dont  il  a  fait  connaître  le  résultat  à  l’Académie  dans  la  dernière  séapce, 
la  plupart  des  faits  contenus  dans  le  travail  de  M,  Longet  que  vienf 
d’analyser  M.  Roux.  La  question  est,  du  reste,  beaucoup  plus  avancée, 
ajoute  M.  Flourens,  que  ne  paraissent  le  croire  MM.  Roux  et  Velpeau, 
qui  en  parlent  aujourd’hui  comme  le  premier  jour,  comme  si  les  nom¬ 
breuses  expériences  physiologiques  qui  ont  été  faites  étaient  npo  qyenuçs. 
Loin  de  s’étonner  maintenant  que  les  sujets  soumis  à  l’acljon  de  l’éther 
n’éprouvent  point  de  douleurs  pendant  les  opérations,  il  y  aurtdf  lieu  d.? 
s’étonner,  au  contraire,  qu’il  en  fût  autrement.  Les  expériences  physiolo¬ 
giques  nous  ont  appris  que  l’éther  agit  sur  le  centre  de  la  se.nsibflUé  en 
l’abolissant  temporairement  d’une  manière  plus  ou  moins  çpmpjète.  Oy, 
quand  des  sujets  sont  dans  cet  état,  comment  comprendrait-on  qu)il(i 
pussent  encore  ressentir  la  douleur.  L’abolition  complète  de  la  sensibilité 
est,  je  le  répète,  le  fait  essentiel  de  l’éthérisation  ;  c’est  là  le  résftltpf 
constant  et  véritablement  merveilleux  de  ces  expérienççs  lorsqu’elle? 
sont  bien  faites. 

M.  Magendie  :  Je  fusais  ces  jours  derniers  une  expériiençe  au  Ci^lége 
de  France ,  pour  démontrer  les  propriétés  différentes  dps  racibés  qpîé- 
rieures  et  postérieures  des  nerfs.  Je  suis  dtms  Tuafige ,  lorsque  je.pratique 
des  expériences  de  ce  genre ,  d’engourdir  la  sensjbilifé  des  animaux  par 
des  doses  élevées  d’opium.  J’ai  voulu  cette  fois  ^sayer  l’éther.  LJanimal , 
après  avoir  inspiré  une  assez  grande-quanfité  ùe  vapeur  éthérée,. est  tombé 
dans  un  état  très  prononcé  d’énivrement  ;  fl  était  intoxiqué  aq ,  dernier 
point.  Au  moment  pù  j’ai  mis  la  moelle  ,a  décou>;ert,  l’animal  a  poussé  de? 
cris  et  exprimé  par  son  agitation  les  douleurs  les  plus  vives.  Jn  dois  ajou¬ 
ter  cependant  qu’il  y  avait  un  certain  degré  .d’insensibilité  produite  par 
l’éther,  l’insensibilité  ordinaire  de  l’ivresse,  cefle  de  la  peau;  mpisles  or¬ 
ganes  centra.nx,  et  en  particulier  la  moelle,  aveienl  cpnservé  toufje  leur 
sensibilité. 

M.  Flourens  :  Le  fait  que  vient  de  rapporter  Jf,  Magendie  est  tellement 
en  contradiction  avec  le  résultat  consfenl  de  inje?  expériences ,  que  je  ne 
puis  me  l’expliquer  qu’en  admettant  qué  réthérisaUon  dans  ce  egs  n’ébjût 
pas  complète. 

M.  Magendie  affirme  que  rintoxjeàtion  éthérée  .étuit  portée  au  pbis 
haut  point  ché?  cet  animal, 

M.  Flourens  :  J’avoue  que  cela  ne  me  paraît  guère  possiWe,  ou  il  faut 
que  nous  différions  complètement  de  manière  de  voir  et  de  raisonner, 
M.  Magendie  et  moi.  Le  fait  de  l’éthérisation  consiste  essentiellement  dans 
l’anéantissement  de  la  sensibilité  de  la  moelle ,  c’est  là  ce  qui  le  caracté¬ 
rise  et  ce  qui  le  différencie  de  l’ébriatlon  produite  par  l’alcool  ou  par 
d’autre  substances. 

M.  Magendie  conteste  que  l’éther  ait  une  propriété  tout  à  fait  spé¬ 
ciale.  Dans  sa  longue  carrière  expérimentale  il  a  constaté  des  effets  sem¬ 
blables  parune  foule  de  substances,  et  notamment  par  l’opium,  la  mor¬ 
phine,  l’acide  prussique,  etc.;l’ergolioe  lui  a  donné  aussi  des  résultats  ana¬ 
logues;  enfin,  une  substance  tout  récemment  découverte,  et  qui  n’a  pas 
encore  reçu  de  nom,  lui  a  paru  produire  les  mêmes  effets.  Il  ne  voit  pas 
en  conséquence  qu’il  y  a  t  lieu  de  s’émerveiHer,  comme  on  le  fait  sur  ces 
propriétés  de  l’éther,  qui,  il  le  répète,  n’ont  rien  de  spécial. 

Vu  l’heure  avancée,  le  dépouillement  de  la  correspondance  cmitenan 


un  grand  nombre  de  pièces  relatives  à  l’éther  a  été  renvoyé  à  la  prochaine 
séance. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  16  Février.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

M.  P.  Dubois,  inscrit  pour  prendre  la  parole  relativement  aux  effets  de 
l’inhalation  de  l’éther,  écrit  pour  demander  que  son  tour  de  parole  lui  soit 
réservé  pour  la  séance  prochaine,  ayant  besoin  denouvelles  observations 
pourprésenter  à  l’Académie  des  résultats  plus  complets. 

M.  JoBERT  (de  Lamballe).  —  Mon  intention  n’était  pas  de  prendre  de 
nouveau  la  parole  à  propos  des  communications  sur  l’éther;  mais  le  fait 
dont  j’ai  eu  l’honneur  de  parler  relatif  à  une  femme  soumise  aux  inhala¬ 
tions  de  l’éther  et  qui  a  succombé  quelques  jours  après  avoir  subi  l’abla¬ 
tion  du  sein;  mais  l’interpellation  de  M.  Gerdy  m’engagent,  si  l’assemblée 
le  permet,  à  céder  au  désir  de  notre  collègue,  et  à  préciser  davantage  les 
principales  circonstances  de  ce  fait. 

Je  rappellerai  que  la  femme  qui  a  subi  l’amputation  du  sein  a  été  sou¬ 
mise  à  l’action  de  l’éther  pendant  treize  minutes,  et  que  malgré  la  longue 
durée  de  l’inhalation,  les  résultats  en  furent  incomplets  ;  la  malade  ne 
tomba  pas  dans  l’insensibilité  et  ressentit  un  moment  la  douleur  de  l’opé¬ 
ration.  Le  jour  même  et  le  lendemain  elle  se  plaignit  d’une  céphalalgie  in¬ 
tense,  puis  d’une  douleur  à  la  gorge,  à  laquelle  succédèrent  tous  les  symp¬ 
tômes  d’une  bronchite  étendue.  En  même  temps  cette  femme^était  en  proie 
à  un  trouble  indéflnissable  du  système  nerveux.  Survint  enfin  un  érysipèle 
auquel  elle  succomba.  . 

Nous  ne  pûmes  pas  faire  complètement  l’autopsie,  les  parens  s’y  étant 
opposés;  mais  il  nous  fut  accordé  d’ouvrir  la  poitrine  et  d’examiner  la 
trachée  et  les  bronches,  dont  la  membrane  muqueuse  était  fortement  in¬ 
jectée.  Le  poumon  paraissait  hypostasié;  le  cœur  était  plus  fiasque  que 
dans  l’état  naturel. 

Les  parens  s’opposèrent  à  l’ouverture  de  la  colonne  vertébrale  et  du 
crâne. 

L’examen  imparfait  des  organes  ne  nous  permit  pas  de  nous  prononcer 
sur  la  cause  de  la  mort,  et  nous  ne  dûmes  pas,  par  conséquent,  rendre 
l’éther  responsable  de  tous  les  accidens  qui  étaient  survenus  chez  notre 
malade.  Il  fut  cependant  évident  pour  nous  que  cet  agent  énergique 
n’avait  pas  été  étranger  à  la  céphalalgie  et  à  la  toux  qui  avaient  débuté 
avec  l’expérience. 

Depuis  la  mort  de  cette  femme,  j’ai  eu  la  douleur  de  perdre  une  autre 
malade  dont  j’ai  déjà  entretenu  l’Académie,  et  sur  laquelle  je  crois  de  mon 
devoir  de  revenir  aujourd’hui.  On  se  rappellera  peut-être  qu’une  femme 
âgée  de  quarante-sept  ans ,  affectée  d’une  tumeur  blanche  du  genou,  fut 
amputée  de  la  cuisse,  et  soumise  préalablement  h  l’action  de  l’éther  pen¬ 
dant  quatre  minutes;  et  qu’au  bout  de  ce  temps,  elle  fut  plongée  dans  un 
état  d’insensibilité  absolue,  morale  et  physique.  L’amputation  fut  exécutée 
sans  douleurs  et  sans  que  la  malade  en  eût  conscience. 

Dans  le  récit  que  je  fis  des  symptômes  éprouvés  par  la  malade,  j’ai  noté 
la  disparition  du  pouls ,  de  la  chaleur  animale,  et  l’absence  de  l’intelli¬ 
gence  pendant  plusieurs  heures  après  l’opération.  J’indiquai  enfin  l’insom¬ 
nie  ,  la  céphalalgie,  la  sécheresse  de  la  bouche ,  la  toux ,  les  douleurs  de 
poitrine,  les  convulsions  dans  le  moignon. 

Voici  ce  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  depuis  la  communication  que  je 
fis  à  l’Académie  :  1°  11  y  a  peu  de  traumatisme  ;  2°  la  céphalalgie  a  persisté; 
les  douleurs  de  poitrine,  la  toux  ainsi  que  les  convulsions  dans  le  moignon 
se  sont  manifesté;  puis  il  est  survenu  une  névralgie  faciale  et  oculaire,  une 
contracture  dans  les  masseters,  dans  les  sterno-cléido-mastoïdiens,  les  mus¬ 
cles  du  ventre  et  de  la  poitrine.  C’étaient  là  des  phénomènes  tétaniques. 

Enfin,  la  toux  augmenta  et  la  malade  succomba  à  des  lésions  diverses 
des  appareils  de  la  circulation,  de  l’innervation  et  de  la  respiration. 

Il  existait  du  râle  muqueux. 

Voici  ce  que  l’autopsie  nous  a  révélé  : 

Pie-mère  et  membranes  de  la  moelle  injectées  et  présentant  une  arbo¬ 
risation  admirable.  La  substance  blanche  du  cerveau  était  aussi  le  siège 
d’une  injection  anormale,  surtout  dans  le  corps  strié  et  les  couches  opti¬ 
ques.  Les  ventricules  étaient  remplies  d’une  sérosité  sanguinolente.  La 
moelle  était  ramollie  au  tiers  supérieur  de  sa  portion  dorsale.  Le  pharynx, 
la  trachée,  le  larynx  et  les  bronches  étaient  rouge  foncé  et  présentaient 
sur  plusieurs  points  du  pus  concret  ou  liquide.  L’œsophage  était  aussi 
injecté;  le  cœur  était  flasque  et  mou;  les  valvules  sygmoides  avaient 
perdu  leur  transparence  ;  l’artère  pulmonaire  était  congestionnée  ;  rien 
dans  l’aorte. 

En  étudiant  avec  soin  la  marche  des  accidens,  leur  mode  d’apparition, 
les  rapports  qui  existent  entre  les  inspirations  de  l’éther  et  la  bronchite, 
entre  le  trouble  nerveux  qui  a  débuté  avec  l’expérience ,  et  qui  n’a  cessé 
qu’à  la  mort,  on  pourrait  conclure  que  l’action  de  l’éther  a  été  plus  ou 
moins  funeste  en  déterminant  une  intoxication  directe  d’abord,  indirecte 
ensuite.  11  semble  en  effet  évident  qu’il  a  congestionné  en  agissant  sur  le 
sang  l’arbre  nerveux  ;  principalement  qu’il  a  porté  son  action  délétère  sur 
la  moelle  épinière.  Il  me  parait  aussi  assez  hors  de  doute  qu’il  a  enflammé 
par  son  contact  immédiat  les  muqueuses  buccale ,  nasale ,  pharingienne, 
œsophagienne,  laryngienne  et  trachéale.  N’est-il  pas  aussi  clairement 
prouvé  qu’il  a  agi  sur  le  cœur ,  sur  les  valvules  semi-lunaires  et  sur  les 
gros  vaisseaux  qui  s’y  rendent  ou  qui  en  partent? 

A  la  suite  de  cette  amputation  on  n’a  remarqué  en  effet  aucun  symp¬ 
tôme  de  phlébite  et  aucun  signe  de  lièvre  traumatique.  Tout  le  travail 
morbide  a  été  pour  ainsi  dire  intérieur  et  presque  sans  phénomènes  réac¬ 
tionnels.  Je  n’ai  pas  remarqué  l’altération  du  sang  artériel  dont  il  a  été 
question  dans  les  expériences  de  M.  Amussat;  du  moins  cette  altération 
n’a  jamais  été  portée  au  point  de  rendre  le  sang  noir  ;  il  a  seulement  perdu 
quelque  chose  de  sa  rutilence ,  il  était  un  peu  violet.  J’ajoute  que  l’éther  a 
produit  dans  un  cas  une  sorte  de  mouvemens  tétaniques. 

L’éther  a  donc  agi  sur  tout  l’organisme  par  la  voie  de  la  circulation,  et 
principalement  sur  les  voies  aériennes  et  les  renflemens  nerveux.  C’est 
donc  un  agent  essentiellement  irritant. 

M.  Renault  :  J’étais  absent,  lors  de  la  dernière  séance,  lorsque 
M.  Amussat  a  raconté  les  résultats  de  ses  expériences.  Cet  observateur 
aurait  constamment  trouvé  le  sang  artériel  noir  chez  les  animaux  soumis 
aux  inhalations  de  Téther.  M.  Amussat  est  un  observateur  d’une  trop 
grande  valeur  pour  que  ceux  qui  sont  arrivés  à  des  résultats  opposés  ne 
doivent  s’empresser  de  rechercher  la  cause  et  la  réalité  de  cette  dissidence. 
Je  me  suis  donc  livré  à  des  expériences  nouvelles,  nombreuses,  souvent 
répétées,  et  j’éprouve  le  regret  de  maintenir,  contrairement  aux  observa¬ 
tions  de  M.  Amussat,  tout  ce  que  j’ai  déjà  dit.  Je  n’ai  rencontré  aucune 
modification  appréciable  et  sensible  dans  la  couleur  du  sang,  peut-être 
seulement  a-t-il  paru  un  peu  plus  fluide.  Pour  plus  de  précision,  j’ai  voulu 
soumettre  le  sang  à  l’analyse  chimique,  et  j’ai  remis  à  M.  Lassaigne  du 
sang  des  animaux,, tiré  avant  et  après  l’expérience.  Quoique  l’analyse  ne 
soit  pas  encore  terminée,  M.  Lassaigne  n’a  trouvé  jusqu’ici  que  de  très 
légères  différences  que  l’on  peut  à  peine  regarder  comme  pathologiques. 
Les  seules  lésions  à  peu  près  constantes  que  nous  ayons  rencontrées  chez 
les  animaux,  sont  des  ecchymoses  sous-pleurales.  Je  terminerai  par  cette 
réflexion  :  si  cette  altération  du  sang  artériel  était  constante,  comment  se 
fait-il  que  les  chirurgiens  ne  Paient  pas  encore  remarquée  dans  leurs 
opérations? 

M.  Amussat  :  L’Académie  comprendra  que  je  doive  répondre  quelques 
mois  à  ce  que  vient  de  dire  M.  Renault.  Comme  lui,  je  regrette  beaucoup 


so 

la  différence  de  nos  résultats,  mais  je  crois  que  cette  différence  peut  très 
bien  s’expliquer,  d’une  part  par  la  durée  différente  de  l’expérience,  d’autre 
part  par  l’époque  à  laquelle  on  a  examiné  le  sang.  Il  est  probable  que 
M.  Renault  n’a  pas  poussé  si  loin  que  moi  l’inhalation  de  l’éther,  et  alors 
le  phénomène  de  la  transformation  du  sang  n’a  pu  s’opérer.  D’un  autre 
côté,  il  est  probable  que  M,  Renault  a  examiné  le  sang  à  une  époque  plus 
éloignée  que  moi,  et  alors  le  phénomène  s’était  dissipé.  Pour  le  bien  ob¬ 
server,  ce  phénomène,  il  faut  préalablement  mettre  à  nu  une  artère  et- 
une  veine  ;  alors,  à  mesure  que  l’intoxication  s’opère,  on  voit  la  couleur 
rouge  de  l’artère  s’obscurcir,  passer  graduellement  au  bleu  et  au  noir, 
mais  revenir  aussi  peu  à  peu  et  plus  rapidement  encore  à  sa  couleur  nor¬ 
male  à  mesure  que  l’ivresse  se  dissipe.  M.  Lallemand,  M.  Rayer,  d’au¬ 
tres  médecins  encore  ont  été  témoins  de  ces  faits,  quej’ai  observés  main¬ 
tenant  un  si  grand  nombre  de  fois,  qu’ils  me  paraissent  incontestablement 
établis.  Je  dirai  en  terminant  que  c’est  un  fait  bien  curieux  et  bien  remar¬ 
quable  de  voir  avec  quelle  rapidité  reviennent  à  la  vie  des  animaux  que 
l’on  croyait  complètement  morts.  Ainsi  il  m’est  arrivé  déjà  maintes  fois  de 
jeter  un  animal  comme  mort  dans  un  coin  de  mon  laboratoire,  et  de  le 
voir  quelques  minutes  après  revenir  à  lui  et  vivre  comme  si  de  rien 
n’était. 

M.  Lallemand  ajoute  quelques  mots  pour  corroborer  ce  que  vient  de 
dire  M.  Amussat  sur  la  rapidité  avec  laquelle  le  sang  artériel,  devenu  noir, 
revient  à  sa  couleur  normale. 

M.  Cloquet  croit  que  les  différences  observées  par  MM.  Renault  et 
Amussat  tiennent  au  mode  expérimental.  Sans  doute,  M.  Renault  ne  prive 
pas  entièrement  ses  animaux  d’air ,  probablement  au  contraire  M.  Amus¬ 
sat  leur  fait  respirer  pure  la  vapeur  d’éther  ;  de  là  l’asphyxie  qu’il  déter¬ 
mine  et  qui  est  absente  dans  les  expériences  de  M.  Renault.  Pour  l’hono¬ 
rable  membre  donc ,  le  phénomène  est  très  simple  et  très  explicable  ;  il 
consiste  dans  une  asphyxie  qui  serait  produite  aussi  bien  par  tout  autre 
gaz  non  respirable  que  par  l’éther. 

M.  Renault  :  J’ai  opéré  dans  toutes  les  conditions  possibles  ;  j’ai  tiré 
du  sang  à  toutes  les  périodes  de  l’énivrement ,  et  je  répète  que  je  n’ai  ja¬ 
mais  vu  les  résultats  observés  par  M.  Amussat. 

La  discussion  est  interrompue  pour  la  lecture  d’un  rapport  officiel. 

M.  Londe  lit  un  rapport  demandé  par  M.  le  Ministre  du  commerce  sur 
un  appareil  de  M.  Santune,  destiné  à  la  conservation  des  literies. 

Après  avoir  décrit  cet  appareil,  M.  le  rapporteur  propose  de  répondre 
à  M.  le  Ministre  que  cet  appareil  ne  peut  qu’être  très  avantageux  pour 
l’hygiène  et  la  salubrité. 

Une  assez  longue  discussion  s’engage  sur  ces  conclusions.  M.  Louis  y 
met  un  terme  en  proposant  qu’il  soit  demandé  plusieurs  de  ces  appareils  à 
l’inventeur,  afin  que ,  essayés  dans  quelque  grand  hospice ,  on  puisse  en 
reconnaître  les  avantages  et  les  inconvéniens. 

Cette  proposition  est  adoptée. 

M.  Pâtissier  lit  un  rapport  dont  nous  n’entendons  pas  un  mot,  sur  un 
travail  de  M.  Gibert,  dont  nous  ne  saisissons  pas  le  titre. 

Les  conclusions,  modifiées  sur  la  demande  de  M.  Nacquart,  sont 
adoptées. 

L’Académie  reprend  les  communications  sur  l’éther. 

M.  PiORRY  a  voulu  rechercher  les  effets  de  l’inhalation  de  l’éther  sur 
l’augmentation  de  sensibilité  qui  se  déclare  quelquefois  chez  les  femmes 
hystériques. 

Deux  jeunes  femmes  se  trouvent  actuellement  dans  mes  salles  qui  sont 
des  exemples  fort  remarquables  de  l’état  organique  dont  je  veux  parler. 
L’une  est  atteinte  depuis  près  de  trois  mois  d’une  telle  exagération  dans  la 
sensibilité  tactile  de  la  peau,  que  le  moindre  contact  des  tégumens  abdo¬ 
minaux  provoque  A'excessives  douleurs  qui  arrachent  des  cris  perçans  à 
la  malade,  et  donnent  même  lieu  à  des  accès  d’hystérie  auxquels  cette 
femme  est  très  sujette,  surtout  depuis  son  entrée  à  l’hôpital.  La  palpation 
profonde  du  ventre  développe  de  la  même  façon  cette  sensibilité.  Cette 
douleur  correspond  évidemment  à  la  moelle  rachidienne,  car  à  la  hauteur 
des  dernières  vertèbres  dorsales  existe  un  point  très  douloureux  quand  on 
le  percute.  Alors  un  sentiment  très  pénible  se  propage  comme  un  trait 
jusqu’aux  tégumens  de  l’abdomen. 

U  y  a  eu  dans  ces  derniers  temps  paralysie  des  extrémités  inférieures 
et  de  la  vessie. 

L’autre  femme  porte  une  hypéresthésie  semblable  des  jambes.  Toutes 
les  fois  qu’on  effleure  même  les  tégumens  de  ces  parties  par  le  toucher, 
des  douleurs  atroces  se  déclarent  ;  des  accès  d’hystérie  non  accompagnés 
d’accldens  épileptiques  succèdent  à  ces  attouebemens.  Pendant  leur  durée, 
la  peau  des  jambes  devient  insensible.  11  y  a  aussi  un  point  dorsal  très 
sensible  et  dont  la  percussion  ramène  des  douleurs  excessives  dans  les 
jambes. 

De  très  nombreux  moyens  ont  été  employés  sur  ces  deux  femmes  sans 
amendement  dans  l’hypéresthésie.  C’est  principalement  sur  ces  deux  ma¬ 
lades  que  nous  avons  employé  l’inspiration  de  Téther. 

Nous  nous  sommes  servis  de  l’appareil  de  M.  Charrière.  Dès  le  com¬ 
mencement  de  la  deuxième  minute  se  sont  déclarés  les  phénomènes 
cérébraux  décrits  par  les  personnes  qui  ont  expérimenté  sur  le  sujet. 
Quelques  secondes  après,  la  sensibilité  du  ventre  pour  la  première 
malade  était  abolie. 

Chez  la  seconde  malade  des  effets  du  même  genre  furent  produits  rela¬ 
tivement  aux  extrémités  inférieures,  mais  ici  le  cas  était  moins  positif;  car 
pendant  l’action  des  inspirations  éthérées,  il  se  déclara  une  attaque  d’hys¬ 
térie  qui  se  compliqua  d’épilepsie,  ce  qui  jamais  n’avait  eu  lieu  aupa- 
-ravant. 

Deux  minutes  au  plus  après  l’abolition  de  la  sensibilité  de  l’abdomen 
(pour  Tune  des  malades),  des  jambes  (pour  la  seconde),  se  déclarèrent  des 
attaques  d’hystérie  de  beaucoup  plus  Intenses  que  celles  auxquelles  ces 
femmes  étaient  ordinairement  sujettes,  et  pour  la  seconde  attaque  comme 
pour  la  première,  la  malade  dont  les  jambes  étaient  le  siège  de  Thypé- 
resthésie  éprouva  des  symptômes  épileptiques. 

Du  reste,  tout  aussitôt  que  le  narcotisme  cessa,  et  même  pendant  les 
symptômes  hystériques  de  la  première  malade,  la  sensibilité  reparut  soit 
dans  les  tégumens  du  ventre,  soit  dans  ceux-  des  jambes,  avec  le  même 
degré  d’énergie  qu’avant  les  inspirations  d’éther. 

Le  lendemain,  on  renouvela  ces  tentatives  ;  les  résultats  furent  presque 
identiquement  les  mêmes  ;  deux  attaques  très  fortes  d’hystérie  se  décla¬ 
rèrent  chez  Tune  des  malades  ;  l’autre  n’en  eut  qu’une  seule.  Il  y  eut  en¬ 
core  des  accidens  épileptiques  chez  celle  qui  en  avcRt  déjà  éprouvé. 

La  sensibilité  dans  l’intervalle  des  inspirations  éthérées  est  restée  tou¬ 
jours  à  un  degré  très  élevé;  aujourd’hui  cependant,  sous  l’influence  d’une 
troisième  tentative  d’inspirations  éthérées ,  la  sensibilité  de  la  jambe  gau¬ 
che  de  la  seconde  malade  est  moins  vive,  et  le  mouvement  des  extrémités 
inférieures,  qui  était  assez  faible ,  a  pris  plus  d’énergie ,  et  a  permis  à  la 
malade  de  se  lever. 

Une  autre  femme  de  mon  service  a  eu  aussi  des  attaques  d’hystérie  sous 
l’influence  des  inspirations  de  Téther.  Doivent  être  notés  pour  la  pathogé¬ 
nie  des  troubles  survenus  dans  l’action  nerveuse.  La  promptitude  avec 
laquelle  agit  l’éther  sur  l’appareil  cérébro-spinal  est  aussi  grande 
que  celle  avec  laquelle  l’alcool  de  quinine  modifie  la  rate.^ 

Il  résulte  des  faits  précédens  qu’il  y  a  plus  d’un  inconvénient  à  craindre 
des  inspirations  d’éther  chez  les  femmes  hystériques  et  même  chez  celles 
qui  ne  le  sont  pas  ;  car,  dans  quelques  faits,  des  attaques  semblables  ont 


eu  lieu  à  la  suite  de  l’emploi  de  ce  moyen  chez  des  femmes  qui  précédeni- 
ment  n’en  avalent  pas  éprouvé. 

J’aurai  l’honneur  de  soumettre  à  l’Académie  les  résultats  ultérieurs  de 
ces  recherches. 

M.  Velpeau.  (Nous  publierons  l’opinion  de  M.  Velpeau  dans  notre 
prochain  numéro.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CORRESPONDANCE. 


A  Monsieur  le  Rédacteur  de  füNiON  Médicale. 

Monsieur, 

En  lisant  l’article  critique  de  M.  le  docteur  Lisle,  sur  la  Fréquence  ac- 
tuelle  des  aliénations  mentales,  de  M.  Venot,  je  n’ai  pu  résister  au 
désir  de  dire  quelques  mots  en  faveur  d’une  opinion  que  j’ai  exposée,  il  y 
a  plus  de  dix  ans,  devant  l’Académie  royale  des  sciences.  On  s’est  com¬ 
plètement  mépris  dans  le  compendium  et  ailleurs  sur  la  portée  de  mou 
mémoire.  Nul  ne  rend  plus  justice  que  moi  aux  conquêtes  de  toute  espèce 
faites  depuis  89  par  l’intelligence  humaine,  mais  j’ai  aussi  la  conviction 
que  l’éducation,  les  professions,  le  mariage,  tels  qu’ils  sont  institués,  ne 
peuvent  donner  le  bonheur  qu’au  petit  nombre,  tandis  que  les  déceptions, 
les  chagrins,  les  douleurs  que  nous  révèlent  chaque  jour  les  confidences 
des  victimes,  des  familles,  la  lecture  des  feuilles  publiques,  ne  nous  per¬ 
mettent  pas  de  douter  que  la  souffrance  ne  soit,  dans  Timinense  majorité 
des  cas,  le  lot  de  l’humanité.  Déjà,  dans  un  article  accueilli  avec  quelque 
bienveillance  par  la  presse  (examen  du  traitement  moral  de  M.  Leuret, 
presse  médicale,  1840),  je  signalais  toute  l’influence  de  la  souffrance 
morale  sur  le  développement  de  la  folie  chez  les  hommes  célèbres  atteints 
par  cette  cruelle  maladie.  Les  faits  nombreux  que  j’ai  recueillis  depuis 
que  je  dirige  mon  établissement,  et  qui  s’élèvent  à  près  de  six  cents,  ont 
donné  encore  plus  de  force  à  mon  opinion.  Dans  la  théorie  que  je  me 
propose  de  publier  sur  la  folie,  je  chercherai  à  démontrer  que  c’est  dans 
la  viciation  des  idées  sensueies  qu’il  faut  chercher  l’origine  de  l’aliénation; 
cette  thèse  que  j’ai  soulevée  dans  mon  histoire  des  hallucinations,  peut 
être  attaquée ,  mais  elle  donne  certainement  lieu  à  des  considérations 
du  plus  haut  intérêt,  qui  disposent  en  sa  faveur  les  esprits  générali¬ 
sateurs. 

Si  les  idées  sont  le  cercle  de  Popilius  pour  la  folie,  il  est  incontestable 
que  les  peuples  qui  remuent  le  plus  d’idées  sont  aussi  ceux  qui  doivent 
avoir  le  plus  d’aliénés;  or,  jusqu’à  présent  les  Anglais,  les  Américains,  les 
Français  sont  ceux  qui  comptent  le  plus  de  malades  de  ce  genre.  Dans 
le  tableau  que  j’ai  publié  sur  les  aliénés  de  l’Italie,  après  un  examen  atten-  ^ 
tif  de  tous  les  établissemens,  publics  et  particuliers,  j’ai  fait  voir  que  la  i' 
proportion  des  aliénés  était  d’un  sur  quatre  et  cinq  mille  habitans.  M.  Mo¬ 
reau,  dans  son  voyage  en  Orient,  M.  Furuari,  dans  son  voyage  en  Afrique, 
les  annales  médico-psychologiques  dans  des  notices  sur  les  aliénés  des 
tribus  indiennes  ont  établi  que  le  chiffre  en  était  très  limité  dans  ces 
contrées. 

Sans  doute  les  arguments  qu’à  fait  valoir  M.  Esquirol  doivent  être 
pris  en  considération,  mais  depuis  la  loi  de  1838,  le  chiffre  des  aliénés 
n’est  point  resté  stationnaire  à  Paris,  et  quoiqu’on  se  montre  très  sévère 
pour  les  admissions,  on  n’est  pas  moins  dans  la  cruelle  nécessité  de  faire 
partir  des  centaines  de  malades  pour  les  parties  éloignées  de  la  France. 

Il  y  aurait  sans  doute  plus  d’une  objection  à  faire  contre  l’argument  de 
M.  Lisle,  qui  prétend  que  la  soif  de  Tor  n’a  encore  envahi  que  les 
classes  supérieures  de  la  société;  la  paralysie  générale,  qu’on  pourrait 
appeler  la  maladie  mentale  du  siècle,  existe  dans  tous  les  rangs,  et  nous 
voyons  chaque  jour  des  artisans  parler  dans  leur  délire  de  Tor  avec  le 
même  amour  que  les  personnes  des  classes  supérieures.  La  misère  est 
une  grande  cause  de  folie  parmi  le  peuple,  je  suis  le  premier  à  le  re¬ 
connaître;  mais  la  misère  agit  encore  plus  par  ses  effets  moraux  que  par 
ses  douleurs  physiques,  et  jusqu’à  ce  que  la  traite  des  blancs  qui  se  fait 
si  audacieusement  dans  les  nations  civilisées  ait  cessé  (quant  il  n’y  aurait 
par  exemple  que  l’impôt  du  sang),  le  nombre  de  ceux  qui  seront  appelés 
au  partage  de  la  prospérité  publique  sera  toujours  considérablement 
restreint. 

Je  ne  suis  entré  dans  aucun  détail,  dans  aucune  appréciation  statis¬ 
tique,  parce  que  la  persuasion  où  je  suis,  que  l’exercice  en  excès  d’un 
organe  doit  amener  son  dérangement,  suffirait  pour  me  rendre  compte 
de  la  fréquence  plus  grande  de  l’aliénation  dans  les  pays  civilisés  ;  mais 
ce  sujet  est  trop  important,  pour  que  je  ne  suive  pas  le  conseil  que  n’a 
cessé  de  me  donner  mou  ami  le  docteur  Carrière,  de  reprendre  moii  tra¬ 
vail  sur  l’influence  de  la  civilisation  dans  la  production  de  la  folie, 
en  le  rattachant  aux  considérations  sociales  qui  s’y  lient  tout  naturelle¬ 
ment  et  en  lui  donnant  les  développemens  qu’il  comporte. 

Recevez,  Monsieur  et  cher  confrère,  l'assurance  de  ma  haute  considé¬ 
ration.  A.  Brière  de  Boismont.  | 

Paris,  le  9  février  1847.  _ : 


Ouvrages  adressés  à  TUnion  Médicale. 

L’officine  ou  Répertoire  général  de  pharmacie  pratiqde  contenant  ; 

1“  Le  dispensaire  pharmaceutique,  ou  Conspectus  des  pharmacopées  lég.Hes  etpar- 
li-iiUàn...  nmi-i-ir.'iiru-çi.  aiurlaises.  bele-es.  esoas-noles.  Irancaises.  holtao- 


ticulièrM  allemandes,  américaines,  anglaises,  belges,  espagnoles,  françaises,  hollan¬ 
daises,  ilaliennes,  polonaises,  portugaises,  russes,  sardes,  suédoises,  etc.  ;  des  Formu¬ 
laires,  matières  médicales  et  recueils  divers  de  médecine  et  de  pharmacie  des  mêmes 
pays,  précMé  de  tableaux  présentant  la  concordance  des  divers  poids  médicinaux  de 
...V  -.«O-  lo  système  décimal;  d’nne  instruction  sur  'es  .iréomètres 


l’Europe  entre  eux  et  avec  le  système  décimal  ;  d’nne  instruction  sur  les  aréomètres  .  ; 
et  les  thermomètres;  d’un  calendrier  pharmaceutique;  d’un  aperçu  sur  la  classification  | 
et  la  nomenclature  pharmaceutiques  ;  de  l’Art  de  formuler  ;  d’une  instruction  sur  la  | 

.<  .  .  .  v_  i; _ _ m.T/v;cfnnlac  •  ilac  ciirnae>  ohniitiüHffl  ,i 


manière  de  tenir  le  livre-copie  des  prescriptions  magistrales;  des  signes  abréviatifs 
et  d’une  proposition  de  signes  nouveaux  de  pondération  médicinale; 

2“  La  Pharmacie  légale,  comprenant  la  Législation  pharmaceutique,  ou  Recueil  des 
lois,  décrets,  arrêtés  et  pièces  diverses  concernant  l’exercice  de  la  pharmacie;  la 
Toxicologie,  ou  petit  Traité  des  moyens  propres  à  faire  reconnaître  les  poisons  et  a 
combattre  leurs  effets;  l’Essai  pharmaceutique  des  médicamens  simples  et  composés, 
ou  petit  Traité  des  moyens  propres  à  faire  reconnaître  leur  nature  et  leur  fal¬ 
sification. 

3»  L’Appendice  pharmaceutique,  comprenant  la  pharmacie  vétérinaire,  la  pna^ 
macie  homœopathique  et  un  miseellanée  d’articles  qui  intéressent  la  pharmacie  pra- 

io^jTlarif  général  de  pharmacie  et  des  branches  accessoires ,  précédé  du  taiif 
des  manipulations;  par  Dorvault,  ex-pharmacien  des  hôpitaux,  lauréat  de  l’Ecole 
de  pharmacie  de  Paris, etc.;  deuxième  édition,  considérablement  augmentée,  planches 
intercalées  dans  le  texte.  —  Nomenclature  étrangère. 

Un  fort  volume  grand  in-8  compacte  à  2  colonnes,  de  900  pages,  et  contenant  la  ma¬ 
tière  de  5  vol.  in-8  ordinaires.  —  Prix,  broché,  10  fr.;  par  la  poste,  12  fr.—  Car¬ 
tonné,  12  fr.,  pris  à  Paris.  ,  ,  ,  ,  , 

Les  exemplaires  reliés  ont  les  quatre  parties  indiquées  a  l’exterieur  par  des  coioranou 
h  t-x  nvQniàp/x  Hoa  _ Qiinnl<>m(>nh  à  la  nrpmière  édition.  brOCHUrc 


Les  exemplaires  rcuca  uui.  ica  Huaiic  i»an,Acaiij«i4«A.v.,L.  AVAGVAAV«.  - - . 

différentes ,  à  la  manière  des  Codes.  —  Supplément  a  la  première  édition,  brocnuic 
in-8.  —  Prix  :  1  fr.  50  c.;  chez  Labbé,  libraire. 

Essai  médical  sur  un  état  morbide  que  des  praticiens  désignent,  lesuM,  souple 


is  la  dénomination  de  gastro- 


nom  de  fièvre  adynamique  ou  putride,  les  autres,  s 
entérite;  par  M.  Alex.  Bodmard.  In-8.  Rouen. 

Essai  médical  sur  l’abus  et  le  danger  des  expectorans  au  début  et  dans  le  cours  de 
phthisie  pulmonaire,  etc.;  par  Alex.  Boümard.  In-8.  Rouen. 

CONSIDÉRATIONS  SUR  LA  MÉDECINE  MORALE,  discours  prononcé  à  la  séance  publique 
de  rentrée  de  l’école  préparatoire  de  médecine  de  Tours;  par  M.  Haime,  proiessc 
de  pathologie  interne,  etc.  ln-8.  1816. _ _ _ ^ 


RICHEl-OT,  Clérant.  ^ 


Typographie  Félix  Maltestb  et  C<e,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur, 

{Voir  le  SUPPLEMENT.) 


18, 


Supplément  de  l'IJOTOÎV  MBDICAiLE,  du  18  Février  ISlï. 


PROJET  DE  LOI 


SUR  L’ENSEÏGNEMEKT  ET  L’EXERCICE  DE  LA  MÉDECINE  ET  DE  LA  PHARMACIE, 

Présenté  à  la  Chambre  des  Pairs ,  par  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique ,  le  15  Février  1847. 


Le  texte  que  nous  publions,  et  sur  la  parfaite  exacti¬ 
tude  duquel  nous  n’osons  pas  nous  prononcer,  est  le 
même  où  ont  été  puisés  les  extraits  publiés  par  laDiMO- 
cbatie  pacifique,  et  ceux  que  publie  ce  matin  un  journal 
de  médecine  qui  en  a  fait  prendre  communication  dans 
nos  bureaux. 


LOUIS-PHILIPPE,  Roi  des  Français, 

A  tous  présens  et  à  venir,  salut. 

AFnns  -ivons  ordooné  et  ordonnons  que  le  projet  de  loi  dont  la  teneur 
>  car  Wsenté  en  notre  nom,  à  la  chambre  des  pairs  par  notre  Minis  re 
suitserap  àudéoartenientde  l’instruction  publiqne,  Grand-Maître 

d’en  soutenir  la  discussion.  . 

“  TITRE  I. 


titre  II. 

CONDITIONS  d’études. 

Art.  9.  —  L’enseignement  médical  est  donné  par  les  écoles  prépa- 

.  .  r,  11  _ i/.«  rtnoHoc  niip  Ips  anIrPS 


conditions  d’exercice  de  la  médecine. 


1er  _Nul  n’exerce  la  médecine  en  France,  s’il  n’est  doc- 
médecine  et  s’il  n’a  fait  enregistrer  son  diplôme  au  secrétariat  de 

Sr.-ml  reco  docwr  en  mdiledne  d«™t  les  Fjen.ie,  trançsises 

«  P»™  le» 


ScSaerm^  • 

Quiconque  lire  sans  en  être  légulièrement 

conditions  „npiipjneni  d’un  emprisonnement  de  six  mois 

rdrinrLrsrrp"^%™'o—  de.^ ^ 


-  Le  Français  et  l’étranger,  reçus  docteurs  à  l’éti-anger,  ne 
'  ‘  arrar  pn  Francc  nu’en  vertu  d’une  autorisation  du  Roi,  qui  ne 

l’égard  de  l’étranger,  l’autorisation  est  toujours  révocable.  Elle  est 

Sdf  pour  un  département  ou  un  arrondissement,  soit  pour  les  compa¬ 
triotes  de  l’impétrant  ; 

Soit  pour  tout  le  royaume,  ,  .  .  .  .  j 

rPliii  oui  l’a  obtenue  ne  prend  d’autre  ütre  que  celui  de  docteur  de 

riSeîsUé  de . et  de  médecin  ou  chirurgien  (étranger). 

Toute  infraction  aux  dispositions  ci-dessus,  à  l’une  de  ces  dispositions, 
est  punie  des  peines  portées  en  l’article  1". 

Art  3  -  Les  officiers  de  santé  régulièrement  reçus,  conformément 

riîsne“p»r.ïê.S»a.«^^^^ 

sous  les  peines  portées  aux  articles  précédens,  .  ,  i  ,  , 

les  officiers  de  santé,  régulièrement  pourfnsdubaccalauréatès-let- 
t,-Ps  Pt  e  u  baccalauréat  ès-scieiices,  sont  autorisés  a  se  présenter  au  doc- 
ôfat  en  tout  compter  chaque  année  d’exercice  antérieure  pour  deux 


riitoire’s  ei  par  les  Facilités.  11  comprend  les  mêmes  grades  que  les  autres 
enseignemens  de  Facultés. 

Le  baccalauréat  est  conféré  dans  les  mêmes  conditions  et  à  litre  égal, 
par  les  écoles  préparatoires  et  par  les  Facultés. 

Les  Facultés  seules  confèrent  la  licence  et  le  doçtorat.  Il  délivré 
aux  imijétrans  pour  les  trois  grades,  qu’un  seule  et  meme  ‘l'P'O™® 
leur  est  expédié  par  le  recteur,  signé  par  le  Ministre  de  1  instruction  pu¬ 
blique. 

Art.  10.  —  La  durée  des  études  pour  le  baccalauréat  est  de  deux  an¬ 
nées  au  moins. 

La  durée  des  études  pour  la  licence  est  de  quatre  années  au  moins. 

La  durée  des  études  pour  le  doctorat  est  de  cinq  années  aù  moinSj 
non  comiiris  le  temps  des  épreuves,  lorsqu’elles  ne  peuvent  être  soute¬ 
nues  qu’après  le  dernier  trimestre. 

Art.  11 .  —  Les  règlemens  délibérés  en  Conseil  royal  de  l’Université, 
déterminent  le  rapport  des  inscriptions,  des  écoles  préparatoires  et  des 
Facultés,  avec  les  f^tudes  faites  dans  les  hôpitaux,  la  durée  des  internats 
obligatoires,  l’époque,  la  forme  et  la  matière  des  épreuves  probatoires 


Art.  18.  —  Des  règlemens  particulier?  délibérés  en  Conseil  royal 
e  rUniversité  déterminent  le  nombre  de  suppléons  institués,  à  défaut 
'agrégés  de  Facultés,  près  les  écoles  préparatoires  ;  ils  remplissent  au- 
.  l'ès  des  écoles  les  mêmes  fonctions  que  les  agrégés  auprès  des  Facultés, 
ils  contractent  les  mêmes  obligations. 

Art.  19.  —  Les  professeurs  de  Facultés  ,  les  professeurs  des  écoles 
préparatoires,  les  agrégés  dés  Facultés  et  suppléans  des  écoles  sont 
nommés  au  concours  et  institués  par  le  Minisire. 

Les  coiicnrrens  doivent  être  Français,  docteurs  en  médecine  et  âgés 
de  trente  ans  pour  concourir  aux  chaires  âans  les  Facultés  et  les  écoles 
préparatoires,  ou  de  vingt-cinq  ans  pour  concourir  aux  suppléances  ou  a 
"agrégation. 

Art.  20.  Nul  n’est  admis  à  concourir  pour  les  chaires  de  profes¬ 
seur  vacantes  dans  les  Facultés,  s’il  n’est,  soit  agrégé  près  .les  Facultés, 
ou  profe.sseur  des  écoles  préparatoires,  soit-  membre  de  l’Institut,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  royale  de  médecine,  ou  médecin  des  hôpitaux  nommé 
au  concours. 


Nul  n’est  admis  h  concourir  pour  les  places  de  professeur  vacantes 
dans  les  chaires  des  écoles  préparatoires,  s'il  n’est  agrégé  en  médecine. 


de  toute  nature. 


Art.  12.  — Nul  n’est  admis  à  prendre  sa  première  inscription  en 
médecine,  soit  dans  les  Facultés,  soit  dans  les  écoles  ® 

n’est  bachelier  ès-letires.  Toutefois,  les  élèves  qui  a"-"-' 


- _ _  .  échoué  dans 

!‘es  épreuverdu  bacraia"uréat7sërônt  recevables'  à  prendi  c  P'  oÿsoire- 
menl  la  première  inscription  jusqu’à  de  nouvelles  épreuves.  Lesdils  élève 
ne  sont  atimis,  en  aucun  cas,  à  prendre  la  deuxième  inscription,  s  ils  n  ont 
justifié  effectivement  du  baccalauréat  es-letires. 

Nul  n’est  admis  à  prendre  la  cinquième  inscription  dans  une  Faculté, 
ou  dans  une  école  préparatoire  placée  au  siège  d’une  Faculté  des  scien¬ 
ces,  s’il  n’est  bachelier  ès-sciences. 

Toutefois  les  élèves  auxquels  auront  été  appliquables  les  dispositions 
. _ X  duriii  baccalauréat 


suppléant  auxdites  écoles,  ou  médecin  des  hôpitaux  nommé  au  concours. 

Les  candidats  à  toutes  les  chaires  de  Facultés,  et  les  candidats  aux 
chaires  de  chimie .  et  pharmacie,  de  toxicologie  et  d'histoire  naturelle 
médicale  dans  les  écoles  préparatoires,  doivent  être  licenciés  ès-sciences 
naturelles,  à  moins  de  dispenses  accordées  par  le  Ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  après  délibération  de  l'assemblée  des  professeurs  de  i’E- 
cole.  Les  candidats  'a  ces  chaires  dans  les  Facultés  doivent  être  docteurs 
ès-sciences  naturelles.  .i 

Les  candidats  à  la  chaire  de  pharmacie  ,  dans  les  Facultés  et  dans  les 
Écoles  préparatoires,  doivent ,  en  outre,  justifier  du  diplôme  de  phar¬ 
macien. 


qu’âvant  leur  sixième  inscription.  Un  délai  d’un  an,  après  P*'''’®/* 
criptions  dans  une  Faculté,  est  accordé  aux  élèves  des  écoles  PL®P^^'^J' 


litllS  une  r  fiLuitCj  Cb  t  ui.,  uu.,x  ^  /lû 

des  hôpitaux  situés  dans  les  villes  qui  ne  sont  point  siegesae 
Facultés  des  sciences. 

Art.  13.— Les  aspiraiis  aux  grades  médicaux  qui,  à  l’époque  de  la 
promulgation  de  la  présente  loi ,  jusüûeroni  de  deux  années  d  etucies 
dans  les  hôpitaux  ou  de  trois  années  d’études  sous  les  docteurs  .  seront 
recevables  à  faire  compter  pour  quatre  inscriptions  ledit  temps  d  etmies, 
s’ils  sont  pourvus  du  baccalauréat  ès-leilres.  La  Faculté,  après  exauieu, 
pourra  proposer  au  Ministre  de  leur  accorder  huit  inscriptions. 

Les  aspirans  au  titre  d’officier  de  santé  qui ,  à  l’époque  susdite ,  justi¬ 
fieront  devant  les  préfets  des  départemens  de  deux  années  d’études ,  se¬ 
ront  recevables,  (luand  ces  éludes  seront  terminées,  conformément  a  a 
loi  du  17  mars  1803  (  19  ventôse  an  xi),  à  se  présenter  devant  une  école 
préparatoire  où  la  Faculté  compétente  pour  y  obtenir,  s’il  y  a  beu,  une 
commission  d’officier  de  santé. 

Lorsque  lesdits  aspirans  aq  titre  d’officier  de  santé  seront  bacheliers  ès- 
sciences  et  ès-letlres,  ils  pourront  se  présenter  aux  examens  du  doctoral 
devant  les  Facultés,  sans  justifier  des  inscriptions  exigées  par  la  présente 
loi. 

TITRE  III. 


Art  li  ~  Dans  le  délai  d’un  an  de  la  promulgation  de  la  présent® 
l’exercice  de  toute  profession,  méfficale,  non  comprise  ÿns  les^disposi- 
tions  de  la  présente  loi,  sera  in  erffit  s  . 


irésenie  loi,  seia  ......as  les  peines  portées  aux  articles 

nr^rêdens  si  dans  le  même  délai  une  ordonnance  du  roi  portant  règ  e- 
précédens,  SI  aaiis  le  ,  déterminé  les  conditions  auxquelles 

Art  5  -  Il  sera  statué,  dans  le  même  délai  et  dans  les  mêmes  formes, 
sur  tous  les  changemens  que  pourra  nécessiter  1  enseignement  des  élèves 
sur  tous  les  ena  =  ^  j  profession  des  sages-femmes,  avec  ap- 

SLT.  S™  .«X  SéU„  ,.i  ,».nt  défmi,  tas  M.  rtgle- 

ment  d’administration  publique. 

6  -Quiconque  exercera  la  médecine  ou  l’une  des  branches  de 

h  médecine  sous  quelque  dénomination  que  ce  puisse  etre,  sans  1  accom- 
Sissement  préalable  des  conditions  déterminées  aux  arlicles  précédents 
OU  audit  ivsiemenl  ; 

spra  déclaré  coupable  d’exercice  illégal  de  la  médecine,  et ,  en  consé- 
quïiiefSâa  puni  correctionnellement  ries  peines  déterminées  en  larli- 

7  _La  profession  de  la  médecine  est  incompatible  avec  celle  de 
nharmâc  en  Toute  contravention ,  toute  association  publique  ou  dissi¬ 
mulée  avec  des  pharmaciens  est  passible  des  peines  edessus. 

Ces  orescriptions  ne  s’appliquent  point  aux  praticiens  qui  exercent 
A _ 1,.^.  i:„„v  n’v  a  noint  d’officine  a  unedisiance  de 


dans.'eVnei7oùil  n’ra  77nt  d’officine  à  unedisiance  de  ^atre  kilomè- 


ëinieni  les  officines,  peuvent  avoir  dans  leur  maison  et  vendre  des  mé- 
d^^rens ,  sous  la  condiliot.  qu’ils  aient  été  pris  chez  un  pharmacien  et 
qu’ils  portent  l’éüquettc  de  son  officine. 

Art  8  —  Sont,  de  plein  droit,  incapables  d’exercer  la  médecine  ni 
auîine  des  bïches  de  la  médecine  auxquelles  s’applique  la  présente 


1»  Les  condamnés  'a  des  peines  afflictives  ou  infamantes . 

=>»  Les  condamnés  pour  vol ,  escroquerie ,  banqueroute  .  abus  de  con- 
fiaiiee  L  aUeZt  auVmœurs,  et  les  individus  qui  auront  été  privés  par 
jugement  de  tout  ou  partie  des  droits  de  famille  mentionnés  aux  paragra¬ 
phes  5  et  6  de  l’art.  42  du  Code  pénal , 

3»  Les  jeunes  gens ,  les  médecins-chii  urgiens  ou  f  ® 

auraient  été  condamnés  en  vertu  des  articles  41  et  45  de  la  loi  d 

Les  tribunaux  peuvent  prononcer  cette  Incapacité,  à  la  suite  de  toute 
condamnation  correctionnelle. 

Quiconque  exerce  l’une  des  professions  a“*'l.“®"®®/®RP'Smpnt  dil 
mmp  ini  .  nonobstant  ladite  incapacité,  est  pum  correctionnellement  du 


enseignement  de  la  médecine. 


Art.  14i  —  L’enseignement  des  Facultés  s’applique  à  toutes  les  parties 
des  éludes  méaicales. 

L’enseignement  des  écoles  préparatoires  comprend  les  deux  premières 
années  desdiles  études.  A  l’égard  de  ces  deux  années,  il  est  aussi  complet 
que  celui  des  Facultés. 

Le  programme  de  l’enseignement,  la  suite  et  la  répartition  des  études, 
soit  pour  les  Facultés,  soit  pour  les  Écoles  préparatoires ,  sont  détermi¬ 
nés  par  des  règlemens  arrêtés  en  Conseil  royal  de  l’Université,  apres  dé¬ 
libération  (le  la  haute  Commission  des  études  médicales. 

Le  Ministre  de  l’instruction  publique  peut  toujours  autoriser  ou  pres-- 
„ire  les  dcdoublemens  de  cours,  cours  auxiliaires  ou  accessoires  quil 
reconnaîtra  utiles  dans  rinlérêt  des  études. 


Art.  1E.  -  Les  écoles  préparatoires  devront  à  l’avenir  être  placées 
sous  l’autoi  ité  exclusive  de  l’Etat.  Les  mesures  nécessaires  pour  étab  ir 
successivement  le  nouveau  régime  seront  proposées  aux  lois  de  ünan- 


Art.  16.  —  Les  Facultés  se  composent  de  professeurs  et  d’agrégés. 
Les  écoles  préparatoires  se  composent  de  professeurs  et  d’agrégés  des 
'acuités,  ou  à  défaut  d’agrégés  de  suppléans  qui  ont  le  rang  des  agrégés 


ae.e  loi ,  nonobstant  ladite  incapacité ,  est  puni  c 
maximum  des  peines  portées  en  l’art.  1". 


Facultés,  ou  à  défaut  d’agrégés  de  suppléans  qui 
de  l’instruction  secondaire. 

Art.  17.  —  Le  nombre  des  emplois  d’agrégés  institués  près  chaque 
Faculté,  ou  des  emplois  de  suppléans  établis,  s’il  y  a  lieu,  dans  les  éco¬ 
les  préparatoires,  est  déterminé  par  un  réglement  général  délibéré  en 
Conseil  royal  de  l’Universilé.  Il  ne  peut  excéder  celui  des  professeurs. 

Les  abrégés  sont  nommés  pour  dix  ans.  Après  ce  temps,  ils  sont  déga¬ 
gés  de  leurs  obligations,  etpeuvent  recevoir  le  titre  d’agrégés  libres. 

Les  agrégés  titulaires  remplissent  toutes  les  fonctions  qui  leur  sont  at¬ 
tribuées  par  les  règlemens  délibérés  en  Conseil  royal  de  l’Université,  dans 
l’intérêt  de  la  discipline  et  des  études.  Us  pourvoient  aux  dédoublemens 
provisoires  ou  permanens  des  cours.  Ils  font  des  cours  auxiliaires  dé¬ 
terminés,  comme  il  est  dit  en  l'article  14,  par  le  Ministre  de  1  instruction 
publique.  Us  ouvrent,  dans  la  Faculté  ou  dans  l’école,  des  cours  acces¬ 
soires,  en  .se  conformant,  pour  la  répartition  des  heures,  aux  délibéra¬ 
tions  de  la  Faculté  et  aux  .'iécisions  du  doyen.  La  Faculté  statue  sur 
le  programme,  avec  recours  de  la  part  de  l’agrégé,  s’il  y  a  lieu,  au  Minis¬ 
tre  en  Conseil  royal. 

Les  am-é"és  libres  sont  membres  de  l’Université.  Us  peuvent  se  pré¬ 
senter  à’touies  les  chaires  qui  viennent  à  vaquer,  dans  les  Facultés  ou 

dans  les  écoles  préparatoire.».  Du  reste,  ils  cessent  de  recevoir  le  traite¬ 
ment  de  l’agrégation,  à  moins  qu’ils  ne  se  soient  fixés  près  une  ecole 
préparatoire  et  n’aient  été  admis  à  y  faire  le  même  service  qu  auprès  des 
Facultés. 

Les  agrégés  en  exercice  peuvent  toujours  obtenir  l’autorisation  de 
s’établir  près  des  écoles  j^répar.uoirès  et  d’y  continuer  le  service  qu  ils 
1  devraient  aux  Facultés. 


Art.  21.— Les  concours  pour  les  chaires  vacantes  dans  les  Facultés  ont 
-ju  au  siège  des  Facultés.  Toutefois,  le  Ministre,  en  Conseil  royal  de 
l’Université,  peut  les  fixer  à  Paris.  j  .  ■  , 

Les  concours  pour  les  chairs  vacantes  dans  les  écoles  préparatoires 
ont  lieu  au  siège  de  ces  écoles,-  Toutefois,  le  Ministre  en  Conseil  royal, 
peut  les  fixer  au  siège  des  Facilités. 

Les  concours  pour  les  suppléances  ont  lieu  au  siège  des  écoles  prépa¬ 
ratoires. 

Art.  22.— Le  concours  pour  les  chaires  vacantes  porte  spécialement 

r  les  Matières  de  l’enseignement  auquel  il  doit  être  pourvu. 

Le  concours  pour  l'agrégation  porte  sur  toutes  les  matières  que  les 
agrégés  doivent  posséder  aux  termes  des  règlemens ,  qui  seront  délibérés 
;n  conseil  royal  de  rUniversilé. 

Pour  les  concours  de  tout  ordre  ,  des  règlemens  particuliers ,  publiés 
au  moins  trois  mois  à  l’avance,  déterminent  le  nombre  des  places  mises 
au  concours,  et,  quand  il  y  a  beu,  font  connaître  les  conditions  spéciales 
du  concours, 

La  liste  des  candidats  est  arrêtée  par  le  Ministre  de  l’Instruction 
publique  en  Conseil  royal  de  l’Université. 

La  vérification  des  titres  des  candidats ,  et  celle  de  la  régularité  des 
nominations  ont  lieu  également  en  Conseil  royal  de  l’Université. 

Art.  23.— Le  jury  de  concours  pour  l’agrégation  se  compose  de 
professeurs  choisis  dans  les  trois  Facultés.  Le  Ministre  nomme  le  prési¬ 
dent.  ' 

Le  jury  de  concours  pour  les  chaires  vacantes  dans  une  Faculté  se 
compose  des  professeurs  de  la  Faculté,  avec  adjonction  de  membres 
désignés  préalablement  par  le  Ministre  de  l’Instruction  publique  et 
choisis  dans  l’Institut,  l’Académie  royale  de  médecine  et  les  écoles  supé¬ 
rieures  de  pharmacie  ;  le  Ministre  nomme  le  président. 

Le  jury  de  concours  pour  les  chaires  vacantes  dans  les  écples.prépa- 
ratoires  se  compose  de  trois  professeurs  ou  agrégés  de  la  Faculté  la  plus 
voisine,  de  trois  professeurs  de  l’école  et  de  trois  juges  adjoints  désignés 
par  le  Ministre.  Le  Ministre  nomme  le  président. 

Art.  24.— Toute  permutation  de  chaire  entre  les  professeurs,  dans  le 
sein  d’une  Faculté  ou  d’une  école  préparatoire,  peut  être  accordée,  après 
délibération  de  l’École  ou  de  la  Faculté,  par  le  Ministre  en  Conseil  royal 
de  l’Université. 

Toute  permutation  de  chaire  entre  les  professeurs  d’une  Faculté  de  dé¬ 
partement  à  une  autre  Faculté  de  département  et  d’une  école  prépara¬ 
toire  à  une  autre  école  préparatoire,  peut  être  accordée,  avec  les  mêmes 
formalités,  après  déübération  de  la  Faculté  ou  de  l’école  dans  laquelle 
existe  la  vacance. 

Toutefois,  il  y  a  nécessairement  deux  chairés  données  au  concours  sur 
trois  vacances.  ... 

Quand  il  y  a  une  vacance  dans  la  Faculté  de  Paris,  le  Ministre,  sur  la 
demande  de  la  Faculté,  après  avoir  entendu  le  Conseil  royal  dé  l’Univer¬ 
sité,  peut  décider  la  nomination  d’un  professeur  des  autres  Facultés.  . 

Toutefois,  il  y  a  nécessairement  deux  chaires  données  au  concours  sur 
trois  vacances. 


Art.  25.  —  Les  cours  de  clinique  doivent  embrasser  l’année  sco¬ 
laire.  En  conséquence,  les  administrations  des  hôpitaux  sont  tenues  de 
fournir  à  chaque  professeur  de  clinique  un  amphithéâtre ,  et  deux  salles 
distinctes,  l’une  d’hommes,  l’autre  de  femmes,  contenant  ensemble  le  nom¬ 
bre  de  üts  qui  sera  déterminé  par  un  réglement  d’administration 
publique.  . 

Art.  26,  —  Il  devra  être  établi,  immédiatement  auprès  de  chaque  Fa¬ 
culté  un  laboratoire  de  chimie  pathologique  où  les  professeurs  de  clinique 
puissent  faire  exécuter,  sous  la  surveillance  du  professeur  de  chimie,  tou¬ 
tes  les  analyses  nécessaires  dans  l’intérêt  des  malades  et  de  la  science. 

De  semblables  laboratoires  seront  établis  successivement  dans  les  écoles 
préparatoires. 


Art.  27.  —  Le  Ministre  de  l’instruction  publique  peut  toujours,  après 
délibération  de  la  Faculté  ou  de  l’assemblée  des  professeurs  de  l’école 
préparatoire,  donner  un  suppléant  aux  professeurs  âgés  ou  infirmes,  soit 
sur  leur  demande,  soit  sur  la  proposition  des  inspecteurs-généraux  ou 
des  doyens.  . 

Le  professeur  conserve  son  traitement.  Il  peut,  jusqu’à  délibération 
et  avis  contraire  de  la  Faculté,  siéger  dans  les  jurys  d’examen  et  de  con¬ 
cours.  L’agrégé  suppléant  reçoit  sur  les  fonds  généraux  un  traitement  égal 
aux  deux  tiers  du  traitement  du  professeur.  Il  fait  le  cours  au  nom  et  sous 
l’autorité  du  professeur  titulaire,  et  s’éclaire  de  ses  conseils. 

Art.  28.  —  Tout  docteur  en  médecine  peut  ouvrir  des  coms  sur  les 


matières  qui  font  partie  de  l’enseignement  médical,  deux  mois  après  avoir 
fmt  sa  déclaration  et  déposé  son  programme  au  chef-lieu  de  l’Académie, 
SI,  dans  cet  intervalle,  le  recteur  n’a  pas  fait  opposition  devant  le  Conseil 
académique  dans  l’intérêt  des  mœurs  publiques.  Il  peut  être  appelé 
de  la  décision  du  Conseil  académique  par  la  partie  seulement  à  la  Cour 
royale,  qui  statue  en  la  chambre  du  çonseiI.contradictoirement. 

Toute  omission  des  conditions  et  formalités  cr-dessns  est  punie  des 
peines  prévues  par  l’article  269,  et,  en  cas  de  récidive,  par  l’article  258 
du  Code  pénal. 

Les  prohibitions  prononcées  par  l’article  6  de  la  présente  loi  sont  ap¬ 
plicables  à  l’enseignement  particulier  de  la  médecine,  sous  les  peines 
prévues  audit  article. 

TITRE  IV. 

Élèves  boubsiers  et  médecins  cantonaux. 

Abt.  29.  —  Il  pourra  être  créé  dans  les  écoles  préparatoires  et  dans 
les  Facultés,  pour  chacune  des  années  d’études  qu’exige  la  licence,  sous 
la  condition  de  se  vouer  pendant  dix  ans,  sous  le  titre  de  médecins  can¬ 
tonaux,  et  dans  les  dépprtemens  déterminés  à  l’époque  de  l’engagement, 
des  bourses  attribuées  à  des  boursiers  des  collèges  royaux  ou  commu¬ 
naux  qui  se  sont  distingués  dans  leurs  études;  à  des  fils  ou  neveux  de 
mditaires  ou  autres  serviteurs  de  l’Etat,  sans  fortune  et  remplissant  la 
même  condition;  à  des  bacheliers  ayant  obtenu  des  succès  hors  Jigne 
dans  leurs  cïas^ses,  et  également  sans  fortune. 

perdront  par  la  perte  des  inscriptions  pour  défaut  d’as¬ 
siduité,  par  le  rejet  lors  des  examens  ou  épreuves  probatoires,  par  un 
jugement  de  la  Faculté  pour  inconduite,  négligence  dans  les  études,  ou 
faute  grave.  Les  bourses  ainsi  supprimées  dans  le  cours  de  l’année 
sont  mises  au  concours  entre  les  éludians  remplissant  les  conditions  ci- 
dessus  fixées. 


La  répartition  des  bourses  entre  les  Facultés  et  les  écoles  préparatoires 
sera  déterminée  par  un  réglement  délibéré  en  Conseil  royal  de  l’Uni¬ 
versité. 

Art;  30.  — Il  sera  institué,  dans  chaque  canton,  un  ou  plusieurs  mé¬ 
decins  cantonaux  chargés  de  visiter  les  indigens,  de  porter  secours  aux 
malades  aiteints  par  les  épidémies,  d’opérer  les  vaccinations,  de  constater 
les  décès,  de  rédiger  les  rapports  de  médecine  légale  en  vertu  de  réqui¬ 
sitions  judiciaires,  de  remplir  toutes  les  fonctions  médico-légales  qui  se¬ 
raient  régùlièrêment  déférées,  de  transmettre  ou  aux  conseils  médicaux, 
dont  il  sera  parlé  plus  loin,  ou  aux  Ministres  compétens,  les  faits  et  docu- 
mens  propres  à  servir  les  intérêts  de  la  science  et  ceux  de  l’hygiène  pu¬ 
blique.  ‘ 

Art.  31.  —  Les  médecins  cantonaux  sont  à  la  nomination  des  préfets. 
Ils  sont  nommés  pour  cinq  ans.  Ils  peuvent  être  renommés. 

Leur  nombre  et  leur  répartition  seront  déterminés  par  les  préfets  les 
conseils  généraux  entendus. 

Il  sera  statué  par  une  loi  spéciale  sur  leur  traitement. 

TITRE  V. 

ENSEIGNEMENT  DE  LA  PHARMACIE  ET  CONDITIONS  D’ÉTÜDES. 

Art.  32.  —  L’enseignement  de  la  pharmacie  est  donné  par  les  écoles 
préparatoires  de  médecine  qui  portent  le  titre  d!écoles  préparatoires  de 
médecine  et  de  pharmacie,  et  par  les  écoles  supérieures  de  phannaciê. 

Les  écoles  supérieures  ,de  pharmacie  délivrent  seules  le  diplôme  de 
pharmacien.  Elles  sont  composées  de  professeurs  et  d’agrégés. 

Elles  prennent  rang  immédiatement  à  la  suite  des  Facultés  de  mé¬ 
decine. 

Art.  33.  —  Les  places  de  professeurs  et  d’agrégés  dans  les  écoles 
supérieures  de  pharmacie  sont  données  ou  concours. 

Le  jury  de  concours  est  composé  des  professeurs  de  l’école  et  de  mem¬ 
bres  adjoints  en  nombre  inférieur  à  celui  des  professeurs,  désignés  par  le 
Ministre  de  l’instruction  publique  parmi  les  professeurs  des  Facultés  de 
médecine  ou  des  sciences,  les  membres  et  correspondons  de  l’Insti¬ 
tut,  les  membres  de  l’Académie  royale  de  médecine.  Le  Ministre  nomme 
le  président. 

Art.  3A.  —  Nul  n’est  candidat  s’il  n’est  soit  agrégé  des  écoles  supé¬ 
rieures  de  pharmacie  ou  professeur  des  écoles  préparatoires,  soit  mem¬ 
bre  de  l’Institut,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine,  ou  phar¬ 
macien  en  chef  des  hôpitaux  nommé  au  concours. 

Nul  n’est  candidat  à  l’agrégation  s’il  n’est  Français,  âgé  de  vingt-cinq 
ans  et  pourvu  des  diplômes  de  pharmacien  et  de  docteur  ès-sciences  phy¬ 
siques  au  naturelles. 
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officinal,  ne  seront  tenus  de  suivre  les  cours  mentionnés  à  l’articlq  41  que 
pendant  un  an. 

Ceux  dt’s  aspirans  au  titré  de  pharmapien  .ide, deuxième  classe  qui, 
lors  dë  là  pinfflulgati&n  de  la  présente  loi,  justîfièVbnt  'àe  qüàtre'^ànnées 
de  stage  officinal  ou  de  deux  années  de  stage  et  d’une  année  dé  cours, 
pourront  être  rejçus  pharmacieHS  de  deuxième  classe  par  les  écoles  pré¬ 
paratoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  dès  qu’ils  auront  complété  le 
temps  d’études  actuellement  exigé  pour  se  présenter  aux  examens  de 
pteaçlnu^ieps  de  cet  ordre. 

Art.  41. —  Les  candidats  au  litre  de  pharmacien  de  deuxième  classe, 
déjà  en  cours  d’examen,  et  qui  auront  été  ajpurnés  à  l’un  de  ces  exa¬ 
mens,  pourront  continuer  à  soutenir  leurs  épreuves  devant  les  écoles 
préparatoires  pendant  le  laps  d’une  année.  L’ajournement  pourra  s’éten¬ 
dre  à  trois  moiSj  six  mois,  ou  un  an  au-delà  de  cette  époque,  suivant  l’ap¬ 
préciation  faite  par  les  juges  du  mérite  du  candidat. 

Art.  42.  —  Le  Codex^'  ou  formulaire  contenant  les  préparations  qui 
devront  être  tenues  par  les  pharmaciens,  est  revu  tous  les  trois  ans  par 
les  Facultés  de  médecine,  par  les  écoles  supérieures  de  pharmacie,  et 
par  l’Académie  royale  de  médecine,  qui  transmettent  leurs  propositions 
au  Ministre  de  l’instruction  publique,  lequel  en  saisit  la  haute  Commis¬ 
sion  des  études  médicales,  et  procède  à  une  nouvelle  publication  en 
Conseil  de  l’üniversiié,  si  i’intérêt  de  la  science  el  les  besoins  de  la  mé¬ 
decine  le  réclament. 

Il  sera  publié  par  les  ordres  du  gouvernement  et  sous  sa  sanction. 

TITRE  VI. 

PROFESSIONS  SPÉCIALES. 

Art,  43.  —  La  loi  ne  reconnaît  point  d’oculistes,  de  renoueurs ,  de 
chirurgiens  herniaires. 

Un  délai  d’un  an,  à  dater  de  la  promulgation  de'  la  loi,  est  accordé  à 
ceux  qui  exercent  ces  professions,  pour  se  présenter  devant  les  Facultés 
ou  les  écoles  préparatoires  à  un  examen  dont  le  programme  sera  délibéré 
en  Conseil  royal  de  l’Université,  et  après  lequel,  s’il  y  a  lieu,  ils  rece¬ 
vront  transitoirement,  sous  la  forme  de  brevet  spécial,  une  autorisation 
régulière,  qui  sera  enregistrée  conformément  à  l’article  1". 

Passé  ce  délai,  quiconque  continuerait  l’exercice  de  ces  professions 
sans  avoir  obtenu  le  brevet,  ou  les  embrasserait  sans  être  médecin  et 
pourvu  d’un  litre  régulier  en  cette  qualité,  serait  puni  correctionnelle¬ 
ment  des  peines  portées  en  l’article  1"  et  en  l’article  9. 

Art.  44.  —  Il  peut  y  avoir  des  praticiens  spéciaux  portant  le  titre  de 
dentiste  et  exerçant  exclusivement  cette  partie  de  l’art  médical.  Nul  s’il 
n’est  médecin  pourvu  d’un  titre  régulier,  ne  prend  la  qualité  de  dentiste 
et  n’exerce  cette  profession,  s’il  ne  justifie  d’un  brevet  dûment  enregis¬ 
tré,  conformément  à  l’articie  1“,  et  régulièrement  obtenu,  soit  devant 
une  Faculté,  soit  devant  une  école  préparatoire,  et  ce  droit  exige  quatre 
années  de  stage  chez  un  dentiste  régulièrement  établi^  ou  deux  années 
d’études,  soit  dans  l’école  préparatoire,  soit  dans  la  Faculté;  deux  années 
de  stage  pourront  compter  pour  quatre  inscriptions.  Dans  tous  les  cas 
les  candidats  soutiennent  des  examens  spéciaux  et  des  épreuves  orales  et 
écrites,  dont  les  conditions  seront  déterminées  par  un  règlement  déli¬ 
béré  en  Conseil  royal  de  l’Université. 

Les  bacheliers  en  médecine  pour  l’obtention  du  brevet  sont  tenus 
uniquement  à  un  examen  spécial. 

D’un  autre  côté,  les  inscriptions  et  les  études  ci  dessus  comptent  de 
plein  droit  pour  l’obtention  du  baccalauréat  eu  médecine,  lorsque  les 
candidats  sont  bacheliers  ès-lettres. 

Art.  45.  —  Les  dentistes,  orthopédistes  et  bandagistes  n’exercent 
qu’après  avoir  informé  le  maire,  qui  peut  faire  opposition,  dans  l’intérêt 
des  mœurs  publiques,  devant  le  tribunal  de  première  instance  qui  statue 
en  chambre  du  conseil  contradictoirement. 

Les  dispositions  de  l’article  6  sont  applicables  aux  dentistes,  orthopé¬ 
distes  et  bandagistes. 

Art.  46.  —  Quiconque  exerce  actuellement,  sans  titre  régulier,  la  pro¬ 
fession  de  dentiste ,  devra  se  pourvoir  d’un  brevet  régulier,  dans  le  dé'ai 
d’un  an  à  dater  delà  promulgation  de  la  présenteloi,  sous  les  peinés  por¬ 
tées  ci-dessus.  Il  sera  tenu  compte  aux  impélrans  du  temps  d’exercice  dont 
Ils  justifieront,  pour  remplacer  le  temps  de  stage  ou  d’études  déterminé 
par  l’article  précédent ,  et  ils  ne  payeront  que  les  inscriptions  qui  leur 
resteraient  à  prendre,  ^ 

Le  bénéfice  des  disposidons  des  paragraphes  2  et  3  de  l’arlicle  Drécé- 
deiit  leur  sera  appliqué,  s  il  y  a  heu. 


lequel  seront  reçues  et  logées  les  élèves  sages-femmes.  Les  villes,  s’il  v 
lieu,  participeront  aux  frais  de  premier  établissement.  ^  * 

Art.  52.  —  Les  élèves  sages-femmes  sont  nommées  par  le  recteur  «n.. 
la  proposition  du  préfet. 

Nulle  n’est  élève  sage-femme  et  n’est  admise  à  suivre  le  cours  d’accou 
chemens  si  elle  n’est  âgée  de  plus  de  dix-huit  ans  ou  de  moins  de  trente 
six  ;  si  ellè  ne  sait  lire  et  écrire  correctement,  et  si  elle  n’est  déclarée  ad 
missible,  sous  le  rapport  de  la  moralité,  par  délibération  du  conseil  mi,* 
nicjpal  da  lieu  deson-ftomicile. 

U  peut  être  appelé  de  la  délibération  du  conseil  municipal  du  comité 
d  arrondissement,  qui  statue,  après  information,  la  partie  ou  ses  avant» 
cause  entendus.  ^ 

Art.  53.  —  L’enseignement  des  sages-femmes  comprend  deux  cours 
théoriques,  de  six  mois  chacun,  et  un  cours  pratique  de  la  même  durée 
lequel  peut  se  cumuler  avec  l’un  des  cours  théoriques.  ’ 


Les  élèves  ne  sont  admises  qu’ 
théorique. 


commencement  du  premier  cours 

Elles  sont  exercées  à  la  pratique  de  la  saignée  et  de  la  vaccine. 

Les  élèves  doivent  soutenir  deux  examens,  l’un  sur  la  théorie,  l’autre 
jur  la  pratique  deis  accouchemeUs, 

Art.  54.  —  Les  examens  sont  soutenus  devant  une  commission  com¬ 
posée  du  professeur  d’accouchemens  et  de  deux  agrégés  dans  les  Faciil- 
tés  ;  ou  de  deux  professeurs  et  un  suppléant  dans  les  écolçs  préparatoi- 
res,  et  d’un  professeur  de  Faculté  ou  d’école  préparatoire,  d’un  prési- 
dent  et  de  deux  membres  des  conseils  médicaux  désignés  par  le  Ministre 
de  1  instruction  publique  dans  les  villes  où  il  n’y  a  ni  Facultés,  ni  école 
préparatoire. 

Art.  55.  --  Les  élèves  qui  ont  satisfait  à  ces  examens  reçoivent  un  ■ 
diplôme  qui  leur  confère  le  droit  d’exercer,  soit  dans  le  lieu  de  leur 
domicile,  soit  dans  le  département  où  elles  ont  été  reçues,  après  avoir 
fait  enregistrer  ce  diplôme  au  tribunal  de  première  instance  et  en  avoir 
adressé  copié  certifiée  au  chef-lieu  de  l’Académie. 

Art.  56.  —  Les  sages-femmes  ne  peuvent  changer  d’arrondissébient  et 
exercer  de  nouveau  que  deux  mois  après  avoir  fait  enregistrer  leur  di¬ 
plôme,  comme  il  est  dit  ci-dessus,  et  avoir  informé  le  recteur  de  l’Acadé- 
mie,  qui  peut  faire  opposition  devant  le  comité  d’arrondissement  lequel 
statue,  1  inspecteur  primaire  et  la  partie  entendus.  ^ 

Art.  S'y.  —  Toute  sage-femme  qui  exerce  sans  avoir  rempli  chacune 
des  conditions  et  formalités  ci-dessus  fixées,  ou  qui,  dans  les  cas  graves 
soit  pendant,  soit  après  l’accouchement,  n’a  appelé  aucun  médecin,  ou  qui 
pratiquerait  la  médecine  hors  du  cas  d’accouchement,  est  passible  des 
peines  portées  en  l’article  précédent.  ^ 

Art.  58.  —  Toute  élève  sage-femme,  ou  sage-femme,  qui  a  encouru 
ou  encourt  une  condamnation  pour  fait  d’immoraüté  est  incapable  dWr- 
cer  1  art  des  accouchemens,  est  passible  des  peines  ci-dessus. 

Les  tribunaux  peuvent  prononcer  cette  incapacité  contre  toute  sage- 
lemme,  dans  toute  condamnation  pour  tous  crimes  ou  délits. 

# 

TITRE  Vin. 

DES  CONSEILS  MÉDICAUX. 

Art.  59.  —  Les  jurys  médicaux  sont  supprimés. 

Il  est  créé  un  conseil  médical  dans  chaque  département. 

Art.  60  Chaque  conseil  médical  se  compose  de  trois  membres  nar 
arrondissement,  savoir  :  deux  médecins  et  un  pharmacien.  '  ^ 

Art.  61.  Le  conseU  médical  du  département  de  la  Seine  est  eomnosé 
de  vingt-sept  membres,  savoir  : 

Quatre  médecins  nommés  par  la  Faculté  de  médecine  ; 

Quatorze  médecins  nommés  dans  chacun  des  arrondissemens  adminis- 
traüfs  du  département  de  la  Seine  et  municipaux  de  la  ville  de  Paris  ; 

Un  pharmacien  nommé  par  l’école  supérieure; 
du^déîarfoSÎto"se“'^“^  arrondissemensadministratife 


Art.  35.—  Les  études,  pour  obtenir  le  diplôme  de  pharmacien,  durent 
six  années.  Elles  se  composent,  soit  de  quatre  années  de  stage  officinal 
dûment  constatées,  et  de  deux  années  de  cours  dans  une  école  supé¬ 
rieure,  soit  de  trois  années  de  stage  officinal  et  de  trois  années  de  cours, 
dont  les  deux  dernières  au  moins  doivent  être  faites  dans  une  école  supé- 
rieufe. 

Art.  36.  —  Nnl  ne  peut  être  admis  à  prendre  ses  inscriptions  dans 
une  école  préparatoire  ou  supérieure,  s’il  n’est  bachelier  ès-lettres. 

Toutes  ces  questions  relatives  aux  inscriptions,  à  la  matière  et  au  _ 
bre  des  épreuves,  ainsi  qu’aux  fonctions  des  agrégés  et  à  leur  organisa- 
tien,  sont  déterminées  par  les  règlemens  délibérés  en  Conseil  royal  de 
runiverslté. 

Art.  37.  —  Les  examens  de  fin  d’année  sont  faits,  dans  les  écoles 
supérieufes,  par  un  professeur  et  deux  agrégés,  et  dans  lés  écoles  pré¬ 
paratoires,  par  deux  professeurs  et  un  agrégé  ou  suppléant. 

Les  examens  pour  la  réception  des  pharmaciens  ont  lieu,  dans  les 
écoles  snpériéures,  devant  un  jury  composé  de  deux  professeurs  et  d’un 
agrégé., 

Art;  38.  —  Les  pharmaciens  étrangers  peuvent  être  autorisés  par  le 
roi  à  exercer  la  pharmacie  en  France,  sur  le  rapport  du  Ministre  du 
commerce,  après  que  l’équivalence  des  éludes  et  diplômes  dont  ils  justi¬ 
fient  a  été  déclarée  par  le  Ministre  de  l’instruction  publique  en  Conseil 
royal  de  l’Université,  ou  que  l’autorisation  leur  a  été  donnée,  dans  les 
mêmes  formes,  de  se  présenter  aux  épreuves  devant  les  écoles  supé¬ 
rieures,  soit  avec,  soit  sans  justification  de  tout  ou  partie  du  stage  ou 
des  inscriptions. 

Art.  39.  —  Les  pharmaciens  reçus  antérieurement  parles  jurys,  qui 
voudraient  à  l’avenir  être  reconnus  pharmaciens  de  première  classe, 
seront  autorisés  à  soutenir  les  épreuves  devant  les  écoles  supérieures, 
sans  autre  justification  que  celles  du  diplôme  de  bachelier  ès-lettrés. 

Art.  40.  —  Les  élèves  qui,  à  l’époque  de  la  promulgation  de  la  pré¬ 
sente  loi  ou  à  l’expiration  de  Tannée  scolaire  suivante,  rempliront  les 
conditions  actuellement  exigées  pour  soutenir  les  épreuves  devant  les 
jurys  médicaux,  seront  admis  aux  examens  devant  les  écoles  supérieures, 
ou  devant, les  écoles  préparatoires,  sans  d’autres  frais  que  ceux  qui  .sont 
actuellement  exigés  pour  la  réception  devant  les  jurys  médicaux. 

Ceux  qui,  à  la  même  époque,  justifieront  de  six  ou  sept  années  de  stage 


Les  brevets  obtenus  eu  conformité  du  présent  article  seront  enregis¬ 
trés  comme  il  est  dit  en  Tart.  1". 

Art.  47.  —  Les  orthopédistes  et  bandagistes  qui  ne  sont  pas  docteurs 
ne  peuvent  délivrer  aucun  appareil  quelconque ,  s’il  n’a  été  spécialement 
et  régulièrement  ordonné  par  un  médecin.  Ils  ne  peuvent  appliquer  au¬ 
cun  appareil  que  sous  les  yeux  d’un  médecin  et  en  vertu  de  ses  ordon¬ 
nances.  Iis  ne  peuvent  tenir  de  maison  pour  le  redressement  de  la  taille 
qu’avec  l’assistance  et  sous  la  responsabilité  d’un  médecin. 

Tout  chef  d’établissement  orthopédique,  qui  reçoit  des  jeunes  gens  au- 
dessous  de  Tâge  de  dix-huit  ans,  doit  se  pourvoir  d’une  autorisation  spé¬ 
ciale  du  recteur,  ou  avoir  les  diplômes  appropriés  à  l’instruction  que  ces 
jeunes  gens  doivent  recevoir.,  faute  de  quoi  l’établissement  sera  fermé  à 
la  diligence  des  tribunaux. 

TITRE  VII. 

DES  SAGES-FEMMES, 

Art.  48.  —  Il  y  aura,  près  chaque  Faculté  ou  école  préparatoire  de 
médecine,  un  cours  d’accouchemens  destiné  aux  élèves  sages-femmes,  et 
dont  les  frais  restent  à  la  charge  du  département.  Le  Ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  pourra  autoriser  un  pareil  enseignement  dans  les  villes  où 
il  sera  reconnu  nécessaire. 

L’enseignement  clinique  des  accouchemens  pour  les  élèves  en  méde¬ 
cine,  et  le  même  enseignement  pour  les  élèves  sages-femmes,  sont  entiè¬ 
rement  distincts.  Ils  ont  lieu  dans  des  services  séparés. 

Art.  49.  —  Toutefois ,  dans  les  villes  où  le  nombre  des  accouchemens 
de  la  maiernité  ou  de  Thospice  affecté  aux  feiunies  eneeinies,  n’alteint  pas 
le  chifi're  de  trois  cents  par  année,  la  totalité  du  service  d’accouchement 
est  alleciée  a  l’enseignement  clinique  des  élèves  en  médecine,  du  1"  jan¬ 
vier  au  30  juin  de  chaque  année  ;  pendant  les  six  autres  mois,  les  élèves 
sages-femmes  sont  seules  admises  dans  les  mêmes  services. 

Art.  60.  —  Les  sages-femmes  ne  peuvent  employer  les  instrumens,  ni 
administrer  aucun  médicament  actif,  pour  accélérer  l’accouchement,  sans 
appeler  un  médecin  régulièrement  institué. 

Art.  61.  —  Des  écoles  d’accouchemens  destinées  à  l’instruction  des 
sages-femmes  peuvent  être  établies,  avec  l’autorisation  du  Ministre  de 
l’instruction  publique,  dans  les  villes  où  il  n’existe  ni  Faculté  ni  école 
préparatoire  de  médecine,  à  la  condition  qu’il  soit  annexé,  aux  frais  des 
départemens,  à  chacune  des  écoles  d’accouchemens  un  internat  dans 


à  Strasbourg,  en  outre  des  autres  membres  du  conseil 

SieîpKy?  ""  1” 

médicaux  sont  nommés  pour  trois  ans  ;  ils  peu¬ 
vent  etre  réélus.  Le  renouvellement  se  fait  par  tiers. 

membres  des  conseils  médicaux  sont  choisis  par  le 
Ministre  de  1  instruction  publique,  sur  une  liste  portant  un  nombre  de 
®  membres  à  choisir,  laquelle  liste  est  for¬ 

mée  dans  chaque  arrondissement  par  élection,  au  scrutin  secret  par  tous 
les  membres  du  corps  médical  âgés  de  trente  ans  révolus  et  domiciflés 
seS.^^’^  médecins  ou  pharmaciens  dans  l’areondis- 

Lès  médecins  cantonaux  participent  de  droit  à  l’élection. 

médicaux  n’ont  point  d’action  disciplinaire  sur 
leurs  membres  ni  sur  aucun  membre  du  corps  médical.  ^ 

Ils  vérifient  les  titres  de  quiconque,  dans  le  département  se  présente  à 
_1  exercice  d  une  profession  quelconque  relative  à  Tart  de  guérir  •  ils  s’as- 

te„‘te  ïïpScS  ’  '■  “”1“- 

Ils  notifient,  aux  autorités  compétentes,  l’état  des  personnes  qui,  dans 
SMS  ütrTlTgTl*’  des  professions  relaüves  à  Tart  médical. 

Ils  exercent  les  attributions  qui  leur  seraient  données  par  les  lois  et  ré- 
glemensrelaüvement  au  stage  des  élèves  dans  les  officines,  ou,  s’U  y  a 
lieu,  dans  les  hôpitaux.  ,  «u,  y 

Ils  réunissent  et  ordonnent  tous  les  docuraens  relatifs  à  la  topographie, 
a  la  stajstique  médicale  et  a  l’hygiène  du  département.  ^ 

puWiï régulièrement  ces  travaux  au  Ministre  de  TinstrucÜon 

Ils  exécutent  toutes  les  missions  scientifiques  ou  médicales  qui  leur 
santVpübüqur*^  l’mtérêt  des  études  médicales  et  de  la 

Art.  66.  Le  Ministre  de  l’instruction  peut  toujours  dissoudre  les 
conseils  médicaux  qui  excéderaient  leurs  attributions  pu  se  refuseraient  à 
les  rc;:iplir.  Les  membres  de  tout  conseil  dissous  qui  contiriuéfaient  à  se 
réunir  et  a  délibérer,  seront  passibles  des  peines  portées  en  Partidé  1". 

Art,  66.  —  La  loi  du  10  mars  1803  (19  ventôse  anxi)  est  et  demeure 
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L  UNION  MEDICALE 

JOÜBNAl  DBS  ISTÉBITS  SCIBÎITIFIQDlS  ET  PBATtOUES,  MOBJffl  ET  PBOFBSSIOIEIS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT. 

Pour  Paris  < 

1  Mois .  4  Fr. 

3  Mois . 9 

6  Mois .  18 

1  An .  36 

Pour  les  Pépartcmcns  t 

3  Mois .  10  Fr. 

6  Mois .  20 

1  An . .  40 

Pour  l'Ktrangor  : 

1  An .  43  Fr. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé 


Ce  «onrnal,  fondé  par  MM.  BICHECOT  et  aCBEBT-ROCHE ,  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MARDI,  le  atKVDl  et  le  SAMEDI. 

Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatocr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Docteur  richeeot.  Gérant. 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


PAIilS,  liB  ÏO  FËVRIBH  1S47. 


Le  texte  officiel  du  projet  de  loi  a  paru  jeudi  dernier.  Nous 
le  rétablissons  aujourd’hui  d’après  la  version  du  Moniteur,  et 
nous  le  faisons  précéder  de  l’exposé  des  motifs.  L’importance 
et  l’intérêt  de  ce  document  nous  serviront  d’excuse  de  sacri¬ 
fier  pour  aujourd’hui  presque  toutes  les  autres  parties  du  jour¬ 
nal  malgré  la  dépensé  d’un  double  supplément. 

Dans  notre  empressement  à  communiquer  à  nos  lecteurs  un 
projet  de.  loi  qui  intéresse  si  vivement  le  corps  médical,  nous 
nous  étions  servis  de  la  seule  copie  que  nous  avions  pu  nous 
procurer,  avec  beaucoup  de  peine,  en  exprimant  toutefois  nos 
doutes  sur  la  laarfaite  exactitude  de  ce  document.  Nos  doutes 
étaient  fondés  ;  non  pas  que  le  texte  qui  nous  a  servi  ne  fût  pas 
authentique,  mais  quelques  changemens,  des  modifications,  des 
suppressions  y  ont  été  apportés  d’une  épreuve  à  l’autre,  comme 
nous  l’avions  prévu,  et,  de  ces  circonstances,  nous  n’avons  pu 
être  instruits  .à  temps. 

La  Gazelle,  des  Hôpitaux  a.  été  plus  favorisée.  Les  documents 
qui  lui  avaient  été  transmis  dans  nos  bureaux  ne  lui  ont  pas 
été  utiles  ;  la  crainte  de  quelque  indiscrétion  de  la  part  de  la 
presse  paraît  avoir. été  si  vive,  que  le  projet  de  loi  a  été  inopi¬ 
nément  porté  à  une  heure  du  matin  a  l’imprimerie  du  Moni¬ 
teur,  avec  ordre  formel  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  d’en  communiquer  immédiatement  une  épreuve  à  ce 
journal.  C’est  sans  doute  par  reconnaissance  de  cette  faveur 
ministérielle  que  nousavonsété  privés  de  connaîtreles  premières 
impressions  de  notre  honorable  [confrère,  qui  a  gardé  le  plus- 
complet  silence  sur  ce  projet  de  loi. 

Quant  à  nous,  la  version  officielle  ne  nous  a  pas  réconcilié 
avec  le  projet  ministériel.  Si,  comme  la  sagesse  des  nations 
rindique,  entre  deux  maux  il  faut  choisir  le  moindre,  et  si  'nous 
étions  libres  de  choisir,  nous  préférerions  de  beaucoup  la  ver¬ 
sion  non  officielle,- le  premier  jet  de  M.  le  ministre  où  se  ren¬ 
contraient  encore  quelques  tendances  libérales,  quelques  vel¬ 
léités  de  tenir  compte  des  vœux  si  généralement  exprimés  par 
le  corps  médical. 

Ces  pâles  lueurs  se  sont  éteintes  dans  le  texte  officiel,  comme 
nos  lecteurs  peuvent  l’apercevoir,  en  comparant  les  deux  ver¬ 
sions.  Ainsi,  pour  citer  deux  exemples  importants,  la  nomina¬ 
tion  des  membres  des  conseils  médicaux  dans  le  premier  pro¬ 
jet,  émanait  d’une  sorte  d’élection  fort  restreinte  sans  doute, 
mais  encore  ce  grand  principe  de  l’élection  faisait-il  mine  de 
poindre,  et  peut-être  un  jour  aurait-il  pu  grandir  et  s’étendre. 
La  nuit  a  porté  conseil,  sans  doute,  le  principe  tout  paraly¬ 
tique  qu’on  l’eût  rendu,  a  néanmoins  fait  peur  encore,  on  l’a 
tout  à  fait  étouffé,  et  la  nomination  appartient  aujourd’hui  tout 
entière  à  M.  le  ministre.  Dans  le  projet  non  officiel,  on  avait 


donné  un  commencement  de  satisfaction  au  bon  sens,  en  sup¬ 
primant  les  oculistes,  dentistes,  renoueurs  etc.,  non  pourvus  de 
titré  légal;  cette  suppression  est  !réjétée  aujourd’hui  dans 
un  avenir  incertain,  soumise  à  des  réglemens  facultatifs, 
c’est-à-dire  qu’il  est  fort  à  craindre  que  des  influences  dont  on 
peut  prévoir  la  nature  ne  parviennent  à  maintenir  le  statu  quo 
déplorable  dont  nos  professions  et  la  société  ont  tant  à  souffrir. 
—  Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  cette  comparaison,  qui  se¬ 
rait  tout  à  fait  stérile,  [puisque  M.  le  ministre  s’est  lié  les 
mains  par  une  publication  officielle. 


Çe  qui  domine  dans  ce  projet  de  loi,  ce  qui  nous  empêche  de 
nous  réjouir  de  quelques  progrès  partiels  qu’il  consacre,  tels 
que  la  suppression  des  deux  ordres  de  médecins,  une  pénalité 
plus  sévère  contre  l’exercice  illégal,. satisfaction  qui  n’a  pu  être 
refusée  à  l’énergique  manifestation  de  l’opinion  publique,  ce  qui 
domine,  disons-nous,  c’est  l’atteinte  profonde  portée  à  l’indé¬ 
pendance  de  la  profession  médicale  ;  c’est  cette  inféodation  du 
médecin  au  pouvoir,  cette  tendance  évidente  de  nous  transfor¬ 
mer  en  agens  du  gouvernement  ;  cette  menace,  incessamment 
suspendue  sur  nos  têtes  par  les  tribunaux  qui  peuvent  nous 
déclarer  incapables  et  indignes  d’exercer  notre  profession,  c’est- 
à-dire  nous  ôter  l’honneur  et  le  pain  pour  quelque  condam¬ 
nation  que  ce  puisse  être  ;  c’est  cette  profonde  blessure  faite 
au  principe  du  concours,  en  même  temps  qu’une  injure  faite 
aux  académies  des  sciences  et  de  médecine,  aux  facultés  et 
écoles  de  médecine  et  de  pharmacie  de  laisser  à  l’arbitraire 
ministériel  le  choix  d’une  partie  des  juges  et  du  président  du 
concours  ;  c’est  ce  nouvel  et  considérable  moyen  d’influence 
gouvernementale  donné  aux  préfets  par  la  nomination  directe 
des  médecins  cantonaux,  au  ministre  par  celle  des  conseils 
médicaux;  c’est  la  création  même  de  ces  élèves  boursiers, 
institution  que  l’on  pouvait  rendre  bienfaisante  et  utile,  et 
qui,  dans  un  temps  donné,  peut  devenir  un  instrument  de 
corruption  et  de  sei’vitude;  c’est  ce  principe  de  la  permutation 
des  chaires  qui  peut  si  bien  servir  à  récompenser  des  services 
rendus  ou  à  rendre;  c’est  cette  énorme  prérogative  laissée  au 
ministre,  d’arrêter  la  liste  des  candidats  aux  concours;  c’est 
cette  élimination  du  concours  des  médecins  libres. 

Et  à  côté  de  cette  prévoyance  si  habilement  calculée  pour 
enlever  à  la  profession  médicale  toute  sa  libéralité,  toute  la 
spontanéité  de  ses  actions,  pour  la  placer  sous  le  joug  pesant 
du  pouvoir,  cherchez  ce  que  ce  projet  de  loi  apporte  de  modi¬ 
fications  aux  intérêts  moraux  et  professionnels  du  corps  mé¬ 
dical  ! 

Où  sont  nos  vœux  relativement  aux  honoraires  attribués  au 
médecin  qui  agit  en  vertu  d’une  réquisition  judiciaire,  à  l’inique 
et  immorale  prescription  annale,  à  la  responsabilité,  au  secret, 
aux  collèges  médicaux  et  associations  libres,  aux  annonces 


affiches,  prospectus  et  autres  mesures  tendant  à  réprimer  le 
charlatanisme,  aux  remèdes  secrets,  aux  eaux  thermales,  aux 
médecins,  des  hôpitaux  et  à  leurs  rapports  avec  l’administration, 
aux  médecins  militaires,  aux  sages-femmes,  à  tant  d’autres  so¬ 
lutions  plus  ou  moins  importantes  et  vitales  sur  nos  rapports 
avec  la  société  et  avec  nous-mêmes  et  qui  nous  avaient  si  vive¬ 
ment  préoccupés  et  émus? 

Rien,  absolument  rien  dans  ce  projet  de  loi  qui  devait,  di¬ 
sait-on,  qui  doit,  d’après  la  phraséologie  décevante  de  l’exposé 
des  motifs,  satisfaire  notre  longue  attente  et  nos  besoins  s; 
nombreux. 

Ce  sera  un  rapprochement  curieux,  et  nous  ne  manquerons 

f)as  de  le  faire,  entre  ces  promesses  solennelles  et  pompeuses 
aites  au  Congrès  et  le  texte  du  projet  de  loi;  de  ce  projet  de 
loi  pour  lequel  on  a  consulté  et  mis  à  profit,  dit-on,  tous  les 
travaux  faits  depuis  un  quart  de  siècle,  les  académies,  les  écoles, 
les  commissions  innombrables  hautes  ou  basses,  le  congrès,  le 
conseil  royal,  que  savons-nous  encore?  travaux  dans  lesquels 
nous  en  portons  hardiment  le  défi,  on  ne  rencontre  aucune  de 
ces  tendances  illibérales  et  rétrogrades,  cette  opposition  étrange 
à  toutes  les  aspirations  généreuses  du  corps  médical. 

Au  lieu  de  la  protection  que  nous  devions  attendre  de  la  loi 
pour  des  intérêts  si  considérables,  protection  qui  fait  complè¬ 
tement  défaut,  nous  trouvons  un  ridicule  retour  vers  des  us 
et  coutumes  du  moyen-âge,  des  titres,  véritables  hochets, 
d’écolier,  de  bachelier,  de  licencié  en  médecine,  titres  sans 
droits,  sans  fonctions,  sans  prérogatives,  enfantillages  d’école 
auquel  il  ne  manque  pour  compléter  cette  maladroite  imita¬ 
tion  de  nos  pères,  que  la  prescription  d'un  costume  officiel  ef 
distinctif. 

En  retour  de  ces  énormes  sacrifices  imposés  au  médecins,"  et 
qu’ils  ont  été  les  premiers  à  demander  d’ailleurs,  dans  un  ad¬ 
mirable  élan  de  générosité,  éducation  universitaire  complète, 
les  deux  baccalauréats  ès-lettres  et  ès-sciences,  cinq  années 
d’études  médicales  au  moins,  toute  une  vie  de  pratique  labo¬ 
rieuse,  pénible,  ingrate,  mal,  très  mal  rétribuée,  que  prévojtg' 
loi  pour  la  vieillesse  infirme,  pour  la  maladie,  pcMïr^ 
malheurs  inévitables  et  dignes  de  pitié?  Rien,  a^lu^ 
rien!...  Elle  ne  reconnaît,  elle  n’autorise  même  pas^ 
ciations  libres  de  prévoyance  et  de  bienfaisance  spen 
organisées,  entravées  aujourd’hui  par  un  pouvoir  (febra^ïfx. 
et  qui  étaient  au  moins  un  encouragement  et  une  es^auÿejp-.'l 


C’est  avec  une  vive  douleur  que  nous  passons  en  revue  les 
dispositions  de  ce  projet  de  loi,  que  nous  signalons  ses 
lacunes,  que  nous  indiquons  ses  tendances  et  son  but.  Nous 
étions  loin,  bien  loin  de  nous  attendre  à  un  si  complet  oubli 
des  promesses  faites.  Et  quand  on  pense  que  si  les  chambres 


FCÏlilIetOM. 

DEÜX  MOTS  SUR  CETTE  OUESTION  : 

Les  individus  soumis  à  l’éthérisation  sont-ils  susceptibles  de  ressentir  la  dou¬ 
leur ,  comme  dans  l’état  ordinaire?  Est -il  exact  de  dire  qu’ils  perdent 
simplement  le  souvenir' de  leurs  souffrances? 

Par  M.  le  docteur  J.  Moreau  ,  médecîn  de  l’hospice  de  Bicètre. 

Monsieur  le  rédacteur, 

La  manière  dont  j’ai  envisagé ,  dans  ma  dernière  lettre ,  les  effets  pro¬ 
duits  par  les  vapeurs  éthérées  sur  la  sensibilité,  paraît  avoir  trouvé  quel¬ 
ques  contradicteurs.  Cependant,  elle  est  fondée  sur  un  fait  psychologique 
qui  n’admet  aucune  contestation  :  f  unités  l’indivisibilité  de  l’activité 
ÎBtellectuelle  ;  elle  en  est  un  corrollaire  rigoureux,  par  conséquent  néces¬ 
sairement  vrai  comme  ce  fait  lui-même.  La  certitude  des  faits  psychologi¬ 
ques  ne  peut  recevoir  aucime  atteinte  des  faits  d’observation  ;  s’ils  lui  sont 
opposés,  soyez  sûr  qu’ils  ont  été  ou  mal  vus,  ou  mal  interprété. 

«  L’analyse  de  tous  les  faits  de  la  vie  donnerait  invariablement  le  même 
résultat:  sensation  —  sentiment  —  connaissance . Il  n’y  a  pas  de  sensa¬ 

tion  qui  ne  soit,  en  même  temps,  sentiment  et  connaissance  ;  pas  de  senti¬ 
ment  qui  ne  soit,  en  même  temps,  sensation  et  connaissance  ;  pas  de  con¬ 
naissance  qui  ne  soit,  en  même  temps,  sensation  etsentiment.  C’est-à-dire 
que  sensation,  sentiment  et  connaissance ,  sont  indivisiblemcnt  unis ,  et 
simultanément  manifestés  ou  immanifestés  dans  le  même  moment. 

»  Prenez  une  sensation  quelconque.  Elle  n’existe  pas  pour  l’homme  si 
son  esprit  ne  la  saisit  pas.  Or,  son  esprit  ne  peut  pas  ne  pas  la  saisir; 
homme  ne  peut  pas  être  sensation  et  ne  pas  savoir  qu’il  est  sensation  : 
cette  sensation  est  donc  une  connaissance ,  et  elle  n’existe  pour  l’homme 
quà  la  condition  d’être  une  connaissance....  etc.  »  (1). 

Voilà  ce  que  dit  la  saine  psychologie,  et  tous  les  faits  du  monde  ne  sau¬ 
raient  la  faire,  mentir.  L’anéantissement  de  la  sensibilité ,  ou ,  pour  parler 
plus  exactement,  sa  suspension  momentanée  ne  saurait  donc  être  que  la 
saspension  de  toute  l’activité  mentale.  Si  la  sensibilité  n’estqu'engourdie — 
pour  me  servir  de  la  manière  ordinaire  de  s’exprimer  —  c’est  que  la  per- 
cfipiion  s’exécute  encore,  mais  incomplètement,  ainsi  qu’on  sent  très  bien 


(t)  Revue  socuie,  décembre  1816. 


que  cela  se  passe  dans  l’état  de  demi-sommeil,  dans  cet  état  crépusculaire 
où  l’on  ne  dort  pas  encore ,  mais  aussi  où  l’on  n’est  plus  complètement 
éveillé.  Un  épileptique  que  je  venais  de  soumettre  aux  vapeurs  éthérées 
jusqu’à  e.xtinction  complète  de  la  sensibilité,  rendait  admirablement 
compte  de  ce  qu’il  avait  éprouvé  en  disant  :  «  Il  me  semble  que  je  viens 
d’avoir  un  accès.  » 

Au  reste,  l’observation  elle-même,  l’observation  pure  et  simple  abonde 
forcément  dans  le  môme  sens.  Je  quitte  à  l’instant  la  séance  de  l’Académie 
(mardi  2  février).  On  a  raconté  une  foule  de  faits  nouveaux,  et  il  n’est 
pas  un  seul  orateur  qui,  en  rendant  compte  de  ce  qu’il  avait  vu,  ne  se  soit 
invariablement  exprimé  ainsi  ou  à  peu  près  :  tant  que  le  malade  pouvait 
me  répondre,  s’apercevoir  de  ce  qu’on  lui  faisait,  il  sentait  ;  la  douleur 
était  infiniment  moindre,  presque  nulle,  mais  elle  existait  ;  ce  n’est  qn'alors 
qu’il  avait  complètement  perdu  connaissance,  qu’il  était  plongé  dans 
un  profond  sommeil,  qu’il  était  devenu  tout  h  fait  insensible;  c’est  ce 
moment,  a  dit  M.  Jobert  (de  Lamballe),  qu’il  Ifiut  choisir  pour  pratiquer 
l’opération  ;  à  peine  le  malade  se  réveille-t-il  qu’il  accuse  immédiatement 
de  la  douleur,  etc.... 

Il  est  pourtant  un  phénomène  dû  à  l’action  des  vapeurs  d’éther  qui,  de 
premier  aspect,  semble  contredire  ce  que  l’on  veut  bien  appeler  ma 
théorie  du  sens  commun.  Certains  individus  plongés  dans  un  sommeil 
profond,  et  devenus  étrangers  h  tout  ce  qui  les  entoure,  poussent  des 
plaintes,  crient,  s’agitent,  réagissent,  en  un  mot,  contre  les  violences 
extérieures;  sortis  de  leur  état  de  stupeur,  revenus  à  eux-mêmes,  ils 
ont  tout  oublié;  leur  étonnement  est  extrême  quand  on  leur  apprend 
qu’ils  viennent  de  subir  une  opération  qui,  d’ordinaire,  est  accompagnée 
des plusvives  souffrance;  ils  ne  peuvent  comprendre  que  pareille  chose 
se  soit  passée  à  leur  insu» 

Ces  individus  ont-ils  réellement  souffert?  A  cette  question,  les  uns  ont 
répondu  que  les  patiens  ayant  perdu  le  souvenir  de  la  douleur,  c’est  abso¬ 
lument  comme  s’ils  ne  l’avaient  pas  ressentie  ;  les  autres,  et  c’est  la  très 
grande  majorité,  peu  convaincus  par  ce  raisonnement,  affirment  le  con¬ 
traire.  »  Cette  assertion  n’est  pas  soutenable,  dit  un  savant  physiologiste... 
ils  ont  seulement  perdu  la  mémoire  de  leurs  impressions....  Nous  croyons 
fermement  que  l’ébranlement  communiqué  h  l’organisme  doit  être  le  même 
que  si  l’opération  était  faite  comme  à  l’ordinaire  (1). 


Comme  on  voit,  le  pour  et  le  contre  ont  leurs  partisans  ;  on  a  soutenu 
l’un  et  l’autre,  mais  on  n’est  guère  allé  au-delà  de  siuiples  affirmations  ou 
de  simples  négations  ;  les  uns  ont  dit  oui,  les  autres  ont  dit  non.  L’argu¬ 
mentation  n’a  pas  été  poussée  plus  loin. 

Mais  ne  me  trompé-je  pas  ?  Les  expérimentations  si  ingénieuses  dues  à 
l’habile  physiologiste  dont  je  parlais  tout  à  l’heure,  ne  démontrent-elles  pas 
que  l’on  peut  ressentir  des  impressions  douloureuses,  tout  en  étantplongé 
dans  le  plus  profond  sommeil  ?  N’y  a-t-il  pas  une  distinction  h  établir  entre 
les  facultés  intellectuelles  proprement  dites  et  la  sensibilité  générale  ?  Ne 
saurait-on  admettre  que,  dans  le  sommeil,  les  facultés  intellectuelles  su¬ 
bissent  une  modification  qui  n’atteint  en  rien  la  sensibilité  générale  ?  Ne 
peut-on  pas  même,  sur  ce  point,  invoquer  le  témoignagede  faits  empruntés 
à  la  physiologie  expérimentale?  «L’éther,  dit  M.  Longet,  permet  A'isoler  ‘ 
le  siège  de  la  sensibilité  générale  du  siège  de  l’intelligence  et  de  la 
volonté.  » 

Cela  est  vrai,  au  point  de  vue  anatomique,  mais  dans  l’ordre  fonction¬ 
nel  ou  psychologique,  c’est  complètement  inexact. 

Les  organes  de  la  pensée  ont  une  action  d’ensemble,  de  mutuelle  soli¬ 
darité,  dont  on  oublie  de  tenir  compte. 

On  aura  beau  faire,  mais  on  ne  viendra  jamais  à  bout  de  disséquer, 
dfisoler  les  unes  des  autres  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  les  facultés 
morales,  comme  on  fait  des  différentes  parties  qui  composent  la  masse  en¬ 
céphalique  ;  on  ne  peut  toucher  à  leur  caractère  essentiel  d'unitéat  à'in-  ' 
divisibilité  sans  les  anéantir.  Le  scalpel,  le  dissolvant,  soit  chimique,  soit 
psychologique  peut  tuer  le  moi,  mais  il  ne  saurait  le  diviser.  Toute  doc¬ 
trine,  toute  science  fondée  sur  ce  faux  principe  de  la  division,  ou  si  l’on  ' 
veut  de  la  lésion  partielle  du  moi,  cette  doctrine,  cette  science  eussent- 
elles  pour  elles  l’autorité  du  temps  et  des  noms  les  plus  respectables,  cette 
doctrine,  cette  science  sont  bâties  sur  le  sable  ;  comme  la  phrénologie,  ' 
comme  la  doctrine  professée  jusqu’ici  touchant  la  nature  du  délire  soit 
aigu  (délire  fébrile),  soit  chronique  (folie),  elles  ne  sont  que  les  consé¬ 
quences  erronées  de  prémisses  inadmissiltles. 

Non,  il  n’est  pas  vrai  de  dire  que  l’individu  plongé  dans  Tétat  de  som¬ 
meil,  de  stupéfaction  produit  par  la  vapeur  d’éther,  souffre,  dans  l’accep¬ 
tion  rigoureuse  et  métaphysique  que  comporte  ce  mot.  Sentir  est  un  acte  ^ 
complexe;  une  sensation  qui  n’est  que  est  une  sensation  incom¬ 

plète  ;  il  faut  encore  qu’elle  soit  appt  rçiie;  en  d’autres  termes,  il  faut  que 
l’animal  puisse  y  porter  attention,  en  avoir  conscience;  il  faut,  pour  parler 


(!)  Longet,  Mémoire  inséré  dans  I’ünion  Médicale,  5  XII. 


adoptaient  ce  projet,  il  y  en  aurait  pour  cinquante  ans  avant 
qu’une  révision  nouvelle  vînt  donner  satisfaction  au  corps 
ïnédical,  nous  devons  nous  sentir  tous  animés  d’un  nouveau 
cofifage  et  d’ùne  nouvelle  ardeur  pour  que  nos  justes  griefs 
soient  entendus  des  législateurs,  et  que  leurs  votes  ne  soient 
pas  acquis  à  un  projet  pire  assurément  que  l’ordre  actuel  des 
cil  oses. 

(^ue  tout  le  monde  en  cette  circonstance  fasse  son  devoir, 
tque  notre  grande  famille  médicale  unisse  et  concentre  ses 
■  efforts,  qu’une  noble  et  généreuse  initiative  parte  de  ceux  à 
qnî  le  corps  médical  a  confié  la  mission  de  veiller  à  l’accomplis- 
feament  de  ses  vœux,  et  nous  pouvons  espérer  encore  que  l’er¬ 
reur,  s’il  y  a  erreur,  sera  réparée,  que  le  mauvais  vouloir,  s’il 
existe,  sera  contenu  et  réprimé. 


JÔepuis  hier,  nous  avons  déjà  reçu  plusieurs  lettres  de  pro¬ 
testations  contre  ce  projet  de  loi,  qui  nous  ont  été  adressées  par 
tTlionorables  confrères  de  Paris.  Nous  pensons  qu’une  mesure 
générale  devra  être  adoptée  ;  elle  sera  soumise  aujourd’hui 
même  à  la  commission  ‘permanente  du  Congrès  médical. 


fftAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DE  LA  GLUGOSVRIE  (DIABÈTE  SDCBÉ). 

On  sait  combien  de  théories  diverses  ont  été  données  sur  le 
diabète  sucré.  Chacune  de  ces  théories  a  régné  pendant  un  cer¬ 
tain  temps  ;  elles  ont  dominé  tour  à  tour  le  traitement  de  cette 
grave  affection ,  et  les  faits  de  guérison  ou  du  moins  d’amélio¬ 
ration  notable,  n’ont  manqué  à  aucune  d’elles,  tant  qu’elles  ont 
été  en  honneur.  Mais  le  temps  est  toujours  venu  où  des  faits 
nouveaux,  plus  complets  et  mieux  observés,  ont  montré  qu’on 
s’était  fait  illusion ,  de  sorte  que  l’explication  en  vogue  a  dû 
faire  place  à  une  autre ,  qui  n’a  eu  comme  elle ,  que  quelques 
jours  de  faveur. 

Aujourd’hui  deux  théories  qui  ont  entre  elles  certains  points 
de  ressemblance ,  mais  qui  diffèrent  aussi  sous  plusieurs  rap¬ 
ports,  se  partagent  l’approbation  des  médecins  :  ce  sont  celles 
de  M.  Bouchardat  et  de  M.  Mialhe. 

Relativement  à  la  nature  de  la  maladie,  M.  Bouchardat  éta¬ 
blit  d’abord  que  les  malades  affectés  de  glucosurie  ne  digèrent 
pas  les  féculens  comme  les  personnes  en  santé  ;  ses  preuves 
;^t  les  suivantes  :  1°  la  soif  est  considérablement  augmentée, 
parce  qu’il  faut  aux  diabétiques  une  grande  quantité  d’eau  pour 
çonvertir  le  sucre  en  glucose  sous  l’influence  de  la  diastase  ;  2® 
si  on  fait  vomir  un  diabétique  après  un  repas  féculent,  le  sucre 
de  féc.ule  existe  dans  la  matière  des  vomissemens,  ce  qui  n’a 
pas  lieu  chez  les  personnes  en  santé ,  et  3®  la  matière  des  vo¬ 
missemens  d’un  glucosurique  à  jeun,  convertit,  quoi  qu’elle  soit 
acide,  la  gelée  de  fécule  en  glucose,  tandis  que  dans  les  mêmes 
conditions,  la  matière  des  vomissemens  d’un  homme  en  santé 
ïi’a  pas  le  même  effet. 

Ensuite  M.  Bouchardat  pose  en  fait  que  chez  les  glucosu- 
qùes,  les  féculens  sont  digérés  dans  l’estomac,  au  lieu  de  l’être 
dans  l’intestin  ;  et  que  si  le  sucre  existe  dans  les  urines  chez 
Ceâ  malades,  c’est  qu’il  arrive  dans  le  sang  sans  avoir  traversé 
le  foie  ;  tandis  qu’il  passe  dans  cet  organe  chez  les  hommes  sains 
^dont  l’intestin  digère  les  féculens. 

M.  Bouchardat  recherche  les  causes  de  cette  digestion  anor¬ 
male  des  féculens  dans  l’estomac,  et  il  les  attribue  à  un  déran¬ 
gement  des  fonctions  de  la  peau ,  à  l’usage  abusif  et  longtemps 
i&ntinué  des  alimens  féculens  en  excès ,  et  enfin  à  une  maladie 
du  pancréas.  Cette  dernière  opinion  est  fondée  sur  un  cas  dans 
lequel  l’auteur  a  trouvé  le  pancréas  réduit  au  tiers  de  çon  vo¬ 
lume,  et  présentant  une  obstruction  complète  de  son  canal  ex¬ 
créteur.  Dans  trois  autres  cas,  néanmoins,  cet  organe  n’offrait 
rien  d’anormal. 


M.  Bouchardat  résume  ainsi  cet  exposé  des  principes  :  *  La 
glucosurie,  dit-il,  consiste  essentiellement  dans  une  perversion 
de  la  digestion  des  féculens.  Ces  alimens,  au  lieu  d’être  dissous, 
comme  cela  s’effectue  normalement,  dans  les  intestins  sous  l’in¬ 
fluence  du  suc  pancréatique  le  sont  dans  l’estomac ,  qui  four¬ 
nit  alors  un  suc  gastrique  contenant  de  la  diastase.  > 

Telle  est  aujourd’hui  la  manière  de  voir  de  M.  Bouchardat. 
On  ne  peut  nier  que  les  recherches  récentes,  et  en  particulier 
celles  de  M.  Mialhe,  n’aient  modifié  les  opinions  primitives  de 
cet  habile  expérimentateur,  car  l’époque  n’est  pas  très  éloignée 
où  il  croyait,  avec  tout  le  monde,  que  les  diabétiques  seuls 
transformaient  les  féculens  en  glucose.  C’est  ainsique,  pour  les 
progrès  de  la  science,  les  opinions  les  plus  divergentes  tendent 
,  à  se  rapprocher.  Mais  il  est  d’autres  différends  qui  ne  sont  pas 
aussi  faciles  à  vider;  c’est  ce  que  nous  allons  voir  en  exami¬ 
nant  les  propositions  de  M.  Bouchardat. 

Cet  auteur  attribue  la  soif  à  la  nécessité  d’une  grande  quan¬ 
tité  d’eau  pour  convertir  le  sucre  en  glucose.  Nous  ne  compre¬ 
nons  pas  parfaitement  cette  proposition.  Du  moment  que 
M.  Bouchardat  admet  que  les  personnes  en  santé,  aussi  bien 
que  les  personnes  diabétiques,  convertissent  les  féculens  en 
glucose,  on  se  demande,  sans  pouvoir  répondre  à  cette  ques¬ 
tion,  pourquoi  les  uns  ont  besoin  de  beaucoup  d’eau,  tandis 
qu’il  en  faut  très  peu  aux  autres.  M.  Bouchardat  dit  que  le 
siège  de  la  saccharification  est  changé  ;  qu’importe.  Que  le 
sucre  se  fasse  dans  l’estomac  ou  dans  l’intestin,  si  l’eau  est  né¬ 
cessaire,  elle  doit  l’être  pour  tout  le  monde.  D’un  autre  côté, 
n’avons-nous  pas  les  polydypsiques  dont  la  soif  est  extrême, 
sans  qu’on  puisse  chercher  la  cause  de  ce  symptôme  dans  la 
saccharification  des  féculens?  La  soif  n’est  donc  pas  une 
preuve  convaincante,  à  beaucoup  près;  et  nous  pensons  que 
l’explication  de  ce  symptôme,  telle  que  la  donne  M.  Mialhe,  est 
beaucoup  plus  satisfaisante.  Cet  auteur  partant,  en  effet,  de  ce 
principe  que  la  diastase  n’exerce  son  pouvoir  saccharifiant  sur 
l’amidon  qu’en  présence  des  liquides  faiblement  alcalins,  ne 
voit  d’autre  cause  dans  la  soif  exagérée  des  diabétiques  que  la 
grande  quantité  d’acide  que  présentent  les  liquides  digestifs. 

Nous  ne  connaissons  aucun  fait  qui  prouve  directement  que 
la  seconde  proposition  de  M.  Bouchardat  n’est  pas  exacte.  Il 
fait  vomir  un  glucosurique,  la  matière  des  vomissemens  con¬ 
tient  de  la  glucose.il  fait  vomir  un  homme  sain,  point  de  glucose  : 
ce  sont  là  des  faits  auxquels  on  ne  peut  répondre  que  par  des 
faits  semblables,  et  tant  que  les  adversaires  de  BI.  Bouchardat 
ne  feront  pas  des  expériences  semblables,  nous  devons  regar¬ 
der  son  assertion  comme  exacte.  Cependant  nous  devons  dire 
que  ces  faits  nous  paraissent  fort  surprenans;  chacun  peut 
facilement  s’assurer  que  chez  les  personnes  en  santé,  la  fécule 
est  en  partie  convertie  en  glucose  dans  la  bouche  même  pen¬ 
dant  la  mastication  ;  tout  récemment  encore  M.  Bernard  vient 
d’avancer  que  sur  toutes  les  parties  du  tube  digestif  cette  trans¬ 
formation  a  lieu.  Qu’est  donc  devenu  ce  sucre  formé  pendant 
le  premier  acte  de  la  digestion?  Nous  faisons  des  vœux  pour 
qu’une  expérimentation  exacte  et  complète  vienne  éclairer  dé¬ 
finitivement  ce  point.  S’il  ne  s’agissait  que  d’une  plus  grande 
proportion  de  glucose  dans  la  matière  vomie  par  les  diabéti¬ 
ques,  on  expliquerait  peut-être  cette  différence  par  cette  con- 
sidératiom  que,  chez  les  malades,  toutes  les  humeurs  ont  pré¬ 
senté  du  sucre,  car  on  en  a  trouvé  jusque  dans  le  pus  des 
abcès;  mais,  suivant  BI.  Bouchardat,  chez  les  uns  il  y  a  du 
sucre  et  chez  les  autres  il  n’y  en  a  pas  ;  c’est  une  opposition 
complète,  et  c’est  aussi  sur  ce  point  que  nous  appelons  l’atten¬ 
tion  des  observateurs. 

,  BI.  Bouchardat_  croit  que  la  transformation  de  la  fécule  en 
glucose  se  fait  dans  l’estomac  chez  les  diabétiques.  Nous  ne 
pouvons  admettre  ce  changement,  cette  espèce  d’erreur  de  lieu, 
que  lorsque  des  expériences  bien  concluantes  nous  en  auront 
fourni  des  preuves  sans  réplique.  Le  fait  précédent  n’est  pas, 
comme  on  vient  de  le  voir,  suffisant  pour  faire  admettre  un 
transport  de  fonctions  si  extraordinaire. 

Nous  ne  croyons  pas  qu’il  soit  mieux  démontré  que  si  le  j 


lie  Bc  leu  uuvt;  pas  uaiis  les  urines  oes  personne 
santé,  c’est  que,  chez  elles,  la  saccharification  se  faisant  a 
l’intestin,  et  le  sucre  étant  absorbé  par  cet  organe  cette”^”* 
tière  traverse  le  foie.  S’il  en  était  ainsi,  on  devrait,’  lorsm™®‘ 
mange  des  matières  contenant  du  glucose  tout  formé  tre 
du  sucre  dans  les  urines,  à  moins  de  supposer  que  l’estn'Ü*^ 
seu  des  diabétiques  peut  absorber  cette  matière,  eomm^ 
seul  la  faculté  de  transformer  les  féculens  en  sucre.  Maisj  r.’  ^ 
marcher  de  supposition  en  supposition. 

On  le  voit  donc,  la  théorie  de  M.  Bouchardat  n’est  pasan«- 
solide  qu  il  paraît  le  croire;  nous  croyons  pouvoir  le  dire?f  ' 
rien  diminuer  de  notre  estime  pour  le  zèle  avec  lequel  cet  nn* 
teur  a  cherche  à  éclairer  par  des  observations  et  par  des  exnz' 
nmentations  un  sujet  aussi  difficile. 

M.  Bouchardat  combat,  en  outre,  l’explication  de  M.  BliiIUz. 
dont  vmci  en  deux  mots  la  théorie.  Les  diabétiques  ne  digèrm 
pas  aufrement  les  féculens  que  les  personnes  saines-  chez 
uns  et  les  autres,  le  glucose  qui  résulte  de  cette  digestion  pam 
dans  le  sang  ;  mais  les  diabétiques  n’ayant  pas  le  sang  suffisarf 
ment  alcalin  pour  rendre  cette  substance  assimilable;  elle 
dans  les  urines,  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  chez  les  hommes  sai^ 
dont  le  sang  est  suffisamment  alcalin. 

A  cela  M.  Bouchardat  répond  par  des  expériences.  Il  a  con^ 
tate  directement  que  le  sang  des  diabétiques  est  aussi  alcalin 
fjue  celui  des  hommes  sains  ;  et,  à  ce  sujet,  nous  devons  citer  b 
recommandation  suivante  donnée  par  cet  auteur,  parce  nuf 
désireux  que  nous  sommes  de  voir  ces  expérimentations  se  S 
tipher,  nous  croyons  qu’il  est  très  important  d’indiquer  à  eenv 
qui  auraient  occasion  de  vérifier  les  faits,  toutes  les  précauS 
qu  ils  doivent  prendre  pour  ne  pas  tomber  dans  l’erreur.  .  L 
dois  avertir,  dit  M.  Bouchardat,  ceux  qui  voudront  vérifier  que 
le  sang  des  glucosuriques  est  alcalin  comme  celui  des  personne 
en  santé,  de  recueillir  le  sang  le  plus  loin  possible  d’un  reS 
feculent;  car  j  ai  établi  que  près  d’un  tel  repas,  il  content 

w"’  convertissait  S 

acide  lactique,  ce  qui  naturellement  doit  diminuer  son  alcalinité 
la  diminution  de  1  alcalinité  du  sang  ne  serait  pas  alors  la  cauæ 
mais  un  des  effets  de  la  glucosurie.  Il  est  bon  aussi  d’agir  ra^^ 
dement  et  de  déterminer  une  prompte  coagulation  du  sang  en 
plaçant  le  vase  qui  le  contient  dans  un  bain  de  glace.  »  ^ 

Ainsi,  voilà  de  nouveau  des  faits  opposés  à  tout  ce  qui  a  été 
dit  sur  le  defaut  d  alcalinité  du  sang,  et  pour  nous  encore  ces 
laits  ne  peuvent  être  combattus  que  par  d’autres  delà  même 
nature.  Cependant,  nous  nous  permettrons  une  réflexion  On 
ne  peut  mer  que  les  humeurs  des  diabétiques  ne  tendent  toutes 
a  1  acidité.  La  secrétion  acide  de  la  peau  est  suspendue,  et 
M.  Bouchardat  a  insiste  avec  grande  raison  sur  ce  fait.  Il  est. 
par  conséquent,  difficile  de  concevoir  qu’au  milieu  de  cette  aci¬ 
dité  generale  le  sang  reste  aussi  alcalin  qu’à  l’état  normal.  Blais 
Il  faut  le  redire,  afin  que  ceux  qui  défendent  une  opinion  cou- 
bouchardat  sachent  quel  est  le  seul  moyen 
d  établir  solidement  leur  opinion,  si  elle  est  exacte  ;  ces  induc- 
üons  ne  sont  pas  des  démonstrations,  et  ce  sont  des  démons¬ 
trations  qu  il  faut  aux  praticiens.  Pour  ne  rien  négliger,  nous 
devons  ajouter  a  ces  considérations  le  résultat  d’une  expérience 
faite  par  M.  Bouchardat  lui-même;  c’est  un. moyen  ind^irect  il 
sans  quelque  valeur,  d’éclairer  la  question. 
BIM.  Bouchardat  et  Sandras  ayant  injecté  un  demi-gramme  de 
glucose  dans  les  veines  d’un  chien,  n’ont  pas  retrouvé  celte 
substance  dans  es  urines.  Faut-il  avec  ces  expérimentatenis 
attribuer  ce  résultat  a  1  influence  oxydante  de  l’air,  ou  bien  n’v 
voir  que  1  alteration  du  glucose  par  le  sang  fortement  alcalin? 
La  première  explication  paraîtra  moins  naturelle  que  la  der- 
niere  a  ceux  qui  savent  avec  quelle  facilité  les  liquides  forte¬ 
ment  alcalins  altèrent  le  glucose.  Et  si  cette  dernière  explica¬ 
tion  était  adoptée,  ne  faudrait-il  pas  ên  conclure  que  chez  les 
(habetiques  e  sang  présente  une  altération  anormale  qui  nô 
lui  perniet  plus  d  agir  sur  la  substance  qui  y  pénètre?  Eh  bien  ! 
la.premiere  explication  qui  se  présente  à  l’esprit  est  que  le 
sang  a  perdu  en  partie  son  alcalinité,  car  la  transformation  dont 


a  langue  de  la  physiologie  expérimentale,  que  les  lobes  cérébraux  (siège 

dé  l’intelligence)  et  la  protubérance  annulaire  (siège  de  la  sensibilité),  met- 
îçnt,  pour  ainsi  dire,  en  commun  leur  activité,  et  concoui'ent  au  même 
acte.  La  sensation,  la  sensation  proprement  dite,  est  le  résultat  de  ce 
cpnçours. 

Or,  dans  le  trouble  intellectuel  (assoupissement,  stupeur,  excitation, 
Sçmmiçil)  que  fait  naître  l’éther,  qui,  du  reste,  en  çela  ne  diffère  point  des 
autres  agens  modificateurs  de  la  névrosité,  une  des  conditions  psycho- 
ï^rébrales  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure,  celle  qui  a  sa  source  dans  les 
lobes  cérébraux,  manque,  ou  est  plus  ou  moins  profondément  altérée.  Il 
€$t  impossible  que  dans  cet  état  de  choses  l’expression  fonctionnelle,  la 
sensation  en  soit  par  elle-même  profondément  modifiée,  et  que,  faute  d’être 
apperçue,  ou  ne  l’étant  que  d’une  manière  plus  ou  moins  incomplète,  elle 
îie  soit  dès  lors  réellement  comme  si  e/te  Me  pas,  ou  à  peu  près. 
H’est-ce  pas  le  cas  de  rappeler  ici  ce  fait  si  souvent  cité  du  combattant,  de 
l’homme  en  colère  qui  reçoit  de  profondes  blessures  sans  en  éprouver 
Aucune  douleur,  sans  s’en  appercevoîr?  A  qui  faut-il  s’en  prendre 
Recette  insensibilité?  des  lobes  cérébraux,  organes  de  la  pensée  et  de 
l’^telligence,  ou  de  la  protubérance  annulaire?  Çefait,  si  connu  et  auquel 
f  serait  si  facile  d’en  adjoindre  tant  d’autres,  ne  démontre-t-ii  pas  à  lui 
seul,  ce  qu’en  d’autres  termes  nous  disions  en  commençant  cet  article,  à 
savoir  que  sans  l’intégrité  des  fonctions  intellectueUes,  il  ne  saurait  y 
Avoir  de  sensation  si  l’on  conserve  à  cette  expression  toute  sa  valeur  psy- 
thûlogique? 

'  Evidemment,  ici,  l’apperception  ou,  si  l’on  veut,  l’attention  qui  n’est 
que  l’apperception  à  un  plus  haut  degré  d’intensité  et  de  dm’ée,  est  une 
tbndition  indispensable  pour  que  l’individu  subisse  intégralement  la  mo¬ 
dification  de  son  être  appelée  douleur.  Mais  cette  modification  peut  ne 
pas  être  suspendue,  ainsi  qu’il  arrive  dans  le  cas  cité  tout  à  i’heure,  ou 
Êien  encore  dans  le  sommeil  complet,  dans  l’état  extatique,  dans  la  stu- 
-fieur  épileptique,  etc.;  elle  peut  encore  l’être  d’une  manière  imparfaite, 
Seulement,  et  c’est  le  cas  de  l’état  de  sommeil  incomplet,  de  somnolence, 
d’excitation  intellectuelle,  etc.  Qu’arrive-t-il  alors,  c’est  que  la  sensation 
test  elle-même  incomplète,  c’est-à-dire  de  moinsen  moins  apperçue,  au  fur 
At  à  mesure  que  l’attention  faiblit,  et  finit  enfin  par  être  anéantie  lorsque 
l’individu  ne  peut  plus  en  avoir  conscience.  «  Nous  n’avons  encore  ren- 
tontré,  dit  M.  Longet,  /a  suspension  absolue  de  la  faculté  de  sentir, 
que  chez  les  personnes  qui  avaient  perdu,  comme  dans  le  sommeil,  la 


conscience  d’elles-mêmes.  »  On  comprend,  dès  lors,  les  signes  de  dou¬ 

leur;  nous  disons,  nous,  les  mouvemens  à  peu  près  automatiques  des 
individus  dont  le  couteau  du  chirurgien  entame  les  chairs,  avant  que 
l’éthérisation  ait  été  portée  jusqu’à  leur  ôter  la  conscience  d’eux-mêmes. 
En  accordant  donc  qu’ils  ressentent  de  la  douleur,  nous  nions  que  cette 
douleur  soit  la  même  que  celle  qu’ils  endureraient  dans  l’état  ordinaire  ; 
de  plus,  nous  soutenons  que,  tout  en  se  traduisant  au  dehors  par  les 
signes  ordinaires  de  la  souffrance,  cette  douleur  peut  avoir  subi  de  telles 
modifications,  qu’on  est  plus  près  de  la  vérité  en  disant  qu’elle  n’existe  pas 
qu’en  disant  cpi’elle  existe. 

Impression  et  sensation  ne  sont  pas  précisément  une  seule  et  même 
chose.  Le  concours  actif  du  sensorium  commun  est  indispensable  pour 
que  l’impression  soit  élevée  à  l’état  de  sensation,  A  chaque  instant  de 
notre  vie,  nous  recevons»  une  foule  d’impressions  qui,  faute  de  ce  con¬ 
cours,  ou  seulement  parce  qu’il  est  insuffisant,  ne  revêtent  point  ou  ne 
revêtent  qu’incomplètement  les  caractères  de  la  sensation.  Combien  d’im¬ 
pressions  s’exercent  journellement  sur  tous  nos  sens,  qui,  faute  d’avoir 
retenti  jusqu’au  sensorium  mal  disposé  pour  les  recevoir,  et,  en  quelque 
orte,  se  les  assimiler,  suivant  l’expression  d’un  savant  psychyâtre  (M.  le 
docteur  Renaudin,  de  Fains),  ne  dépassent  guère  les  limites  des  appareils 
nerveax,  et  ont,  comme  sensation,  une  existence  tellement  fugitive,  telle¬ 
ment  obscure,  que  cette  existence  est  pour  ahisi  dire  un  problème.  Ainsi 
de  la  douleur,  ainsi  du  plaisir,  qui,  après  tout,  sont  des  sensations  comme 
celles  auxquelles  nous  venons  de  faire  allusion.. 

Avant  de  terminer,  encore  une  réflexion  à  laquelle  je  prie  de  ne  pas 
attacher  plus  d’importance  que  je  n’y  en  attache  moi-même,  mais  que, 
pourtant,  je  trouve  bon  de  rensigner  ici  : 

Retournons  quelques  feuillets  des  annales  de  la  philosophie;  parcourons 
rapidement  ceiLX  où  l’on  agite  cette  question  si  fort  controversée  de  l’ame 
des  bêtes.  Sans  aller  aussi  loin  que  les  philosophes,  qui,  se  refusant  d’une 
manière  absolue,  à  admettre  que  les  bêtes  eussent  une  âme,  en  tiraient  la 
conclusion,  qu’il  n’y  avait  poiu-  elles,  en  réalité,  ni  douleur,  ni  plaisir,  il  est 
difficile  de  ne  pas  reconnaître,  tputefois,  que  de  très  notables,  d’im¬ 
menses  différences  e.xistent  entre  les  facultés  intellectuelles  de  l’homme, 
et  celles  qui  ont  été  départies  aux  animaux  placés  à  des  degrés  inférieurs 
de  l’échelle,  et  que  ces-' différences  portent  spécialement  sur  la  partie  in¬ 
tellectuelle  proprement  dite,  plutôt  que  sur  la  partie  instinctive. 

A  notre  tour,  de  ces  données  et  des  considérations  dans  lesquelles 


nous  sommes  entrés  précédemment,  ne  pouvons-nous  pas  tirer  cette  autre' 
conclusion,  moins  exclusive  et  plus  vraie  que  la  précédente  :  que  les 
ammaux  ne  souffrent  pas  de  la  même  manière  que  nous,  et  sont,  à  quel¬ 
ques  égards,  d^  le  cas  d’individus  dont  l’éther)  l’opium,  l’alcool,  etc., 
ont  plus  ou  moins  lésé  le  centre  de  perceptivité  ? 

Je  ne  sais  si  les  vivisecteurs  y  ont  jamais  songé  ;  mais  je  ne  puis  douter 
qu  ils  ne  partagent  plus  ou  moins  explicitement,  bien  qu’ils  ne  s’en  soient 
peut-etre  jamais  rendu  compte,  notre  manière  de  voir;  et  je  me  demande 
comment,  avec  la  certitude  que  les  animaux  souffrent  exactement  comme 
nous,  ressentent  la  douleur  dans  toute  sa  plénitude  comme  nous-mêmes 
nous  la  ressentons;  je  me  demande,  dis-je,  comment  ils  oseraient  leur 
faire  endurer  les  atroces  souffrances,  les  tortures  infinies  auxquelles  ils  les 
soumettent  chaque  jour  ! 

Ouvrages  adressés  à  /'Union  Médicale, 

L^OraiCINE  ou  ^PERTOIRE  GÉNÉRAt  DE  PHARMACIE  PRATIQEE  CONTENANT’ 

‘  pàamaceuftq-ue,  ou  Conspectus  des  pharmacopées  légale^  et  par- 

uaner,^  n?,’  “g*"*®'*,  belges,  espagnoles,  françJses,  hoM- 

daises,  italiennes,  polonaises,  portugaises,  russes,  sardes,  suédois^,  etc  •  des  Fonnu- 
mires,  maher»  médicales  et  recueils  divers  de  médecine  et  de  pharmacie  des  mêdes 
tableaux  présentant  la  concordance  des  divers  poids  médicinaux  de 
1  Europe  entre  eux  et  avec  le  système  décimal;  d’nne  instruction  sur  les  aréomèir® 
or  f  ^  calendrier  pharmaceutique  ;  d’un  aperçu  sur  la  classiflcatioi» 

et  la  nomenclature  pharmaceutiques  ;  de  l’Art  de' formuler;  d’une  instruction  sur  la 
manière  de  tenir  le  hvre-copic  des  prescriptions  magistrales;  des  signes  abrévialifs 
et  d  une  proposition  de  signes  nouveaux  de  pondération  médicinale  •  * 

20  JMPharmaow  legale,  comprenant  la  Législation  pharmaceutiquê,  ou  Recueil  des 
‘C’ieoSo\.!‘Im®T®‘  concernant  l’exercice  de  la  pliarmacie;  la 

Toxirolo^e,  ou  ^tit  Traité  des  moyens  propres  à  faire  reconnaître  les  poisons  et  a 
combattreleurs effets;  l’Essai  pharmaceutique  des  médicamens simples  et  composés, 
ou  petit  Traite  des  moyens  propres  à  faire  reconnaître  lew  nature  et  leur  fal- 


io  Le  tarif  général  de  pharmacie  et  des  branches  accessoires ,  précédé  du  laM 
des  mampnlahons;  par  Dorvauit,  ex-pharmacien  des  hôpitaux,  lauréat  de  l’Écoïe 
de  pharmacie  de  Paris, etc.;  deuxième  édition,  considérablement  augmentée,  planches 
intercalées  dans  le  texte.  —  Nomenclature  étrangère. 

Un  fort  volume  grand  in-8  compacte  à  2  colonnes,  de  900  pages,  et  contenant  la  ma¬ 
tière  de  5  vol.  in-8  ordinaires.—  Prix, broché,  10  fr.;  par  la  poste,  12  fr.—  Case 
tonné,  12  fr.,  pris  à  Paris. 

Les  exemplaires  reliés  ont  les  quatre  parties  indiquées  à  l’extérieur  par  des  colorations 
differentes ,  a  la  manière  des  Codes.  —  Supplément  à  la  première  édition,  brocbui^ 
in-8.  —  prix  :  1  fr.  50  c.;  chez  Labbé,  libraire. 


ne  peut  pas  avoir  lieu  dans  un  liquide  neutre  ou  trop 
‘  *  flMÜn^Nous  le  redirons  encore,  parce  que  c  est  la  le  cote 
de  la  thèse  soutenue  parM.  Mialhe.des  faits  positifs  van¬ 
nent  beaucoup  mieux  que  des  explications,  quelque  justes 
vi  es  puissent  paraître.  Ces  faits,  qu’ils  se  présentent,  et 
„  nous  empresserons  d’en  faire  notre  profit. 

(  La  fin  à  un  prochain  numéro.) 

'"Rivement  de  la  presse  médic.\le,  analyse 

®  des  joeknaex. 

JOtRXACX  DES  DÉPARTEMEXS. 
journal  de  Médecine  de  Xyon.  —  Numéro  d’octobre  1846. 

,,A«,nire  relatif  aux  effets  des  émanations  pliosphorées  sur  les 
^Tm-iers  employés  dans  les  fabriques  de  phosphore  et  les  ateliers 
iv  l'on  prépare  des  allumettes  chimiques;  par  le  docteur  Alph. 
^.pASQUiER,  professeur  de  chimie  à  l’école  de  médecine  de  Lyon,  etc. 

T  O  arand  développement  des  fabriques  de  phosphore,  par  suite  de  celles 
•  nombreuses  d’allumettes  chimiques,  remonte  à  plus  de  dix  ans;  cepen- 
Int  ce  n’est  que  depuis  six  à  huit  mois  qu’oii  signale  des  maladies  chez 
ouvriers  exposés  à  l’influence  continuelle  des  émanations  phosphorées. 
res  docteurs  HeyfeldCT,  T.  Roussel,  et  autres,  ont  parlé  de  nécroses  des 
^  maxillaires,  d’affections  des  gencives,  d’affections  plus  ou  moins  in- 
mnses  des  organes  respiratoires  et  digestifs,  de  morts. 

Suivant  M.  Dupasquier,  si  ces  effets  fâcheux  tenaient  a  1  action  des 
vaneurs  phosporées,  on  les  observerait  dans  les  ateliers  lyonnais,  ou, 
Louis  une  dixaine  d’années,  l’on  fabrique  ces  produits  sm- une  grande 
flelle.  Or,  rien  de  semblable  ne  s’y  fait  remarquer.  A  la  Guillotiere,  ou 
«t  établie  la  fabrique  la  plus  considérable  de  France,  où  se  répandent, 
nuit  et  ioiir,  des  torrens  de  ces  vapeurs,  aucune  maladie  grave  ne  peut 
aire  attribuée  à  leur  influence.  Cependant,  à  une  époque  ou  I  on  em- 
ntovait,  pour  obtenir  le  phosphate  acide  de  chaux,  de  l’acide  sulfurique 
hJénifiée,  d’où  il  résultait  que  le  phosphore  extrait  par  le  moyen  de  cet 
aride  contenait  une  portion  assez  notable  d’arsenic,  on  avait  constaté  que 
ips  ouvriers  employés  à  la  distillation,  éprouvaient  parfois  une  contraction 
douloureuse  à  la  gorge,  des  vomissemens,  des  troubles  variés  des  fonc- 
flons  digestives.  Depuis  qu’on  n’emploie  que  de  l’acide  sulfurique  non 
arsénifée,  ou  du  moins  purifiée  par  le  sulfure  de  barium,  ces  accidens 
n’ont  plus  reparu.  Du  reste,  même  pendant  qu’on  se  servait  d  acides  sul- 
furiaues  souillés  d’arsenic,  on  ne  voyait  ni  les  affections  graves  pulmo¬ 
naires  annoncées  par  un  médecin,  ni  la  gangrène  des  gencives  avec  né¬ 
crose  des  os  maxillaires  décrite  par  M.  Roussel. 

Des  nombreux  faits  esposés  dans  son  mémoire,  M.  Dupasquier  tire  les 
conclusions  suivantes  :  l”  les  émanations  phosphorées  n’exercent  point  sur 
les  ouvriers  les  in  fluences  funestes  qu’on  leur  attribue.  Elles  ne  donnent  heu 
(ju’à  une  irritation  bronchique  qui  disparaît  bientôt  par  l’habitude.  Ce  qui 
tend  à  le  prouver,  c’est  que,  lorsque  les  ouvriers  qui  ont  passé  la  journée  au 
milieu  des  vapeurs  de  phosphore  se  trouvent  le  soir  dans  l’obscurité,  les 
gaz  qu’ils  expulsent  de  l’estomac,  par  des  éructations,  deviennent  lumi- 
neux  de  telle  sorte  qu’ils  paraissent  rendre  des  llammes  par  la  bouche; 
qu’ils  se  font  un  jeu  de  ce  phénomène  et  qu’ils  n’en  ressentent  aucune  in¬ 
commodité.  Il  est  même  remarquable  que  ces  ouvriers  n’éprouvent  pas 
de  surexcitation  des  organes  génitaux,  comme  cela  arrive  quand  le  phos¬ 
phore  est  administré  à  l’intérieur.  —  2“  Les  faits  graves  signalés  dans  les 
febriques  d’allumettes  chimiques  d’Allemagne  et  des  environs  de  Pans, 
sont  probablement  la  conséquence  de  l’emploi  de  V acide  arsenieuxmis 
la  composition  de  la  pâte  phosphorique.  En  ellèt,  malgré  la  défense  de  ne 
point  en  employer,  beaucoup  de  fabricaiis  en  iiitrodiiiseiit  encore  jusqu  a 
un  quart  du  poids  de  cette  pâte.  Ces  doses  sont  formées  de  parties  égales, 
en  poids,  de  phosphore,  de  chlorate  de  potasse,  d’acide  arsénieux  en  pou¬ 
dre  et  de  gomme  arabique  pulvérisée. 

Coliques  hépatiques -hydatides;  observation  de  M.  Théodore  Peumn. 

Dne demoiselle  de  cinquante  ans,  lymphatique,  obèse,  valétudinaire, 
éprouva,  à  la  fin  de  janvier  18Zi6,  de  vives  doulem-s  partant  de  l’épigastre. 
Le  31  de  ce  mois,  elles  reparurent  subitement  et  avec  violence,  accompa¬ 
gnées  de  nausées  et  de  vomissemens.  Ventre  météorisé,  douloureux,  pouls 
petit,  concentré.  Des  fomentations  émollientes,  huileuses,  soulagèrent  peu. 
Mais’ un  laxatif  produisit  d’abondantes  évacuations  alvines,  qui  firent  du 
bien.  Cependant  le  foie  dépassait  les  fausses  côtes,  et  l’on  croyait  sentir 
une  fluctuation  au-dessous  de  celles-ci.  La  douleur  forçait  la  malade  a  se 
pencher  en  avant.  —  Trois  semaines  après ,  nouvelles  douleurs  plus  vio¬ 
lentes,  plus  longues.  Les  urines  sont  couleur  rhubarbe.  Efforts  expulsifs 
qui  amènent  d’abondantes  matières  glaireuses ,  où  se  trouvent  des  hydati¬ 
des  et  des  concrétions  friables.  —  Pendant  quatre  mois,  tous  les  trois 
septénaires,  à  jour  fixe,  coUques  hépatiques,  accompagnées  d’évacuations 
•  abondantes,  dans  lesquelles  sont  des  hydatides  et  des  calculs  biliaires  au 
milieu  d’une  bile  gluante.  —  Le  A  avril  eut  lieu  la  dernière  colique;  le 
foie  restait  douloureiLX  et  proéminent,  ne  pouvant  supporter  la  moindre 
pression.  Pas  de  fièvre.— Un  traitement  varié  et  enfin  une  saison  à  Vichy, 
sur  le  conseil  de  M,  Prunelle,  amenèrent  la  guérison. 

On  peut ,  avec  l’auteur ,  se  livrer  à  de  nombreuses  conjec¬ 
tures  sur  la  source  des  hydatides.  Ce  qui  nous  paraît  le  plus 
probable,  c’est  qu’elles  venaient  de  la  vésicule  elle-même 
si  elles  étaient  très  petites ,  ce  que  ne  dit  pas  l’observation. 
Dans  les  cas  rapportés  par  les  observateurs  d’évacuations  d’hy- 
datides  par  les  fèces,  elles  provenaient  d’un  kyste  du  foie,  ou- 
vert  soit  dans  les  voies  biliaires,  soit  dans  le  canal  digestif.ülais 
alors ,  il  n’a  pas  été  question  d’évacuation  de  calculs  biliaires 
simultanément  avec  les  hydatides,  et  la  mort  a  été  le  plus  sou¬ 
vent  la  conséquence  de  cette  altération. 


VARIÉTÉS. 

RÉORGANISATION  DE  LA  MÉDECINE  MILITAIRE. 

Deuxième  article  (1). 

On  a  vu,  par  notre  premier  article,  sur  quel  ton  de  modération  nous 
avons  résolu  de  nous  exprimer.  Que  nos  col'ègues  soient  d’ailleurs  com¬ 
plètement  rassurés;  loin  de  faire,  le  moins  du  monde,  abnégation  de  nos 


(1)  Nous  croyons  devoir  rappeler  ici  à  nos  confrères  de  l’armec  que  1  UxiON  Medi- 
«AU;  est  nne  tribune  libéralement  ouverte  à  toute  opinion  consciencieuse,  et  quelle 
accueiUe  toute  contradiction  présentée  sons  une  forme  convenable. 

Un  officier  de  santé  de  l’armée  nous  aadressé  quelques  observations  relatives  au  pre¬ 
mier  article  publié  dans  notre  numéro  sur  la  réorganisation  de  la  medecine  militaire. 
Nous  croyons  que  le  début  de  ce  second  article  répond  parfaitement  aux  observations  de 

notre  correspondant  qui  a  mis  trop  de  précipitation  peut-être  à  juger  une  ceuvro  in- 

ociuplète  et  non  suffisamment  développée. 

Nous  pouvons  assurer  à  nos  lecteui  s  de  l’armée  que  nous  connaissons  de  longue  date 
îa  pureté,  la  loyauté  des  intentions  de  l’auteur  de  ces  articles.  S’il  se  trompe,  il  ne  de« 
mande  pas  mieux  qu’on  le  lui  prouve,  mais  il  a  ÿçjt  fl’ÇXiger  qu’on  laisse  un  flbrç 
développement  à  ses  opinions. 
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droits,  nous  en  avons  le  sentiment  vif  et  pur;  nous  n’en  ferons  jamais^ 
sacrifice  à  quelque  considération  que  ce  soit.  Mais  l’expénence  nous  a 

prouvéque  la  colère  n’était  point  une  heureuse  conseUlère;  nous  sommes 

convaincu  qu’elle  a  jusqu’ici  plutôt  gâté  qu’amélioré  notre  cause . 

Plus  fait  douceur  que  violence. 

Telle  est  notre  devise;  nous  y  resterons  fidèle.  Nous  avons  lu  entendu 
bien  des  récriminations  violentes  de  nos  collègues  militaires;  nous  les  com¬ 
prenons,  nous  les  excusons,  mais  nous  ne  les  imitons  pas. 
raisonner  avec  calme  et  nous  nous  sentirons  plus  fort  a  demander  satisfac¬ 
tion  de  nos  droits,  quand  nous  aurons  publiquement  reconnu  le  bien  qu 
a  été  fait.  Notre  intention  bien  formelle  est,  par  une  d^ussion  gêneuse  et 
sans  passion  des  choses  de  notre  service  militaire,  d  eclairei  «of  “1^- 
gues,  l’administration  etnous-même.  Nous  ne  prétendons  nuUenie  it  a  l  in¬ 
faillibilité  ;  mais  nous  sommes  persuadé  que  si,  dans  les  idées  que  nous 
allons  exposer  (et  dont  nous  sommes  seul  responsable)  ,  il,  y  a  quelque 
disposition  bonne  et  utile,  la  raison  publique  s’en  emparera  et  la  fera  en¬ 
trer  dans  l’ordonnance  qui  se  prépare  ;  car  tel  est  le  ïde 

cité.  Ce  que  nous  pourrions,  à  notre  msu,  proposer  d  inexécutable  ou  de 
nuisible, Lu  contraire,  sera  combattu,  réfuté,  mis  au  néant  et  destitué 
de  toute  espèce  d’autorité  par  une  discussion  régulière.  Ainsi  nous  aurons, 
de  toute  mLère,  été  utile  à  notre  corps;  telle  est  notre  unique  ambition. 

Carder  le  silence  en  ce  moment,  c’est  faire  preuve  dmdiflérence, 
récriminer  contre  le  passé,  c’est  de  l’enfanliUage  ou  de  la  maladresse; 
mais  rendre  justice  h  qui  de  droit,  et  discuter  nos  besoins  reels,  cest 
accomplir  un  devoir,  devoir  périlleux  peut-être,  mais  non  pas  stérile  a 

‘^^Nourûons  sentons  assez  fonde  notre  conscience  pour  dire  notre  façon 
dépenser  tout  entière,  dût-elle  déplaire  à  tel  de  nos  collègues  ou  a  tel 
membre  de  l’administration.  Nous  ne  flatterons  personne;  nous  n ambi¬ 
tionnons  que  le  suUVage  des  gens  sensés,  calmes  et  réfléchis,  de  quelque 
côtés  qu’ils  soient.  , 

11  re'sulte  de  notre  premier  article  qu’il  y  a  eq  progrès  et  amélioration 
dans  notre  organisation  par  l’ordonnance  de  1836  et  les  modifications 
oui  y  ont  été  apportées  depuis  ;  nous  résumons  ces  progrès  dans  les  qua¬ 
tre  faits  suivans  ;  1”  création  des  deux  classes  dans  chaque  grade,  ce  qm 
conduit  naturellement  à  l’assimilation  de  la  première  classe  au  grade  supé¬ 
rieur-  institution  des  inspections  médicales  annuelles;  3°  mission 
donnée  au  conseil  de  santé  de  dresser  les  listes  pour  Favancement  d’après 
le  mérite  scientifique  ;  A"  augmentation  de  solde.  Maintenant  nous  avons 
ditque  l’administration  n’avait  pas  satisfait  h  tous  nos  légitimes  di-oits; 
nous  le  prouverons;  nous  ne  demandons  qu’une  grâce,  cest  que  Ion 
attende  pour  savoir  ce  que  nous  voulons,  et  qu’on  nous  lise  jusqu’à  la  fin. 

Puisqu’il  s’agit  de  réorganiser  le  corps  des  officiers  de  santé  militaires, 
voyons  qu’elle  est  sa  composition  et  quelles  sont  les  attributions  de  chaque 

°'Sprès,  l’ordonnance  du  12  août  1836,  modifiée  par  celle  du  19  octo¬ 
bre  18A1,  le  cadre  constitutif  du  corps  des  officiers  de  saule  est  fixé  ainsi 
qu’il  suit.  Il  se  compose  de  127  médecins,  1137  chirurgiens  et  113  phar¬ 
maciens,  total  1377  officiers  de  santé  de  tout  grade.  Ce  personnel  est, 
comme  on  le  voit,  important  dans  l’année,  indépendamment  des  services 
qu’il  est  destiné  à  lui  rendre  par  la  masse  même  des  individus  qui  la  com¬ 
posent,  puisque  le  nombre  de  ceux-ci  est  presque  six  fois  celui  du  corps 
de  Fintendance,  le  double  du  corps  d’état-major  du  génie,  et  presque  aussi 
élevé  que  celui  du  corps  d’état-major  de  Fai’tillerie. 

Nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce  cbilfre  de  notre  corps  et  sur  les 
conséquences  que  nous  pouvons  tirer  de  son  importance;  abordons 
de  suite  et  franchement  l’une  des  questions  les  plus  délicates,  les 
plus  débattues,  les  plus  controversées  de  notre  orgamsaiion,  celle  de 
la  fusion  des  trois  professions  en  une  seule.  En  d’autres  termes,  n’y 
aura-t-il  qu’une  catégorie  d’officiers  de  santé  militaires,  des  médecins 
niilitaires ,  par  exemple ,  exerçant,  suivant  leurs  aptitudes,  la  médecine, 
la  chirurgie  ou  la  pharmacie  ?  Ou  bien  coiitinuera-t-on  à  distinguer  les 
trois  professions? 

Si  nous  nous  informons  de  ce  qui  a  lieu  a  1  etranger  sous  ce  rapport , 
nous  voyons  qu’il  n’y  existe  en  général  qu’une  seule  catégorie  d  officiers 
de  santé  militâmes,  des  médecins  ;  il  eu  est  ainsi  du  moins  dans  les  armées 
russe,  belge,  hollandaise ,  prussienne ,  autrichienne ,  bavaroise ,  vvurtem- 
bourgeoise  et  suédoise.  C’est  déjà  quelque  chose,  c’est  beaucoup  que 
l’autorité  des  faits,  surtout  quand  on  les  trouve  partout  aussi  unanimes 
que  dans  le  cas  que  nous  examinons  ici  ;  nous  constatons  donc  avec  insis¬ 
tance  cette  autorité,  mais  elle  ne  saurait  nous  suffire  ;  nous  voulons  d  autres 
raisons;  certainement  il  en  existe,  et  de  bonnes,  pour  que  l’état  de  choses 
subsiste  à  l’étranger  tel  que  nous  venons  de  l’indiquer  ;  il  importe  de  nous 
en  rendre  compte.  ,  .  . 

Et  d’abord  cette  démarcation  que  nous  éiahlissous  entre  les  trois  pro¬ 
fessions  est-elle  aussi  réelle  dans  la  pratique  que  sur  le  papier.  Non, 
sans  doute. Voyez  ce  qui  se  passe  à  l’armée.  Croyez-vous  que  les  chirurpens 
ne  font  réellement  que  de  la  chirurgie  ?  Vous  seriez  dans  1  erreur.  G  est  a 
euxque  reviennent  les  questions  d’hygiène  pour  le  casernement,  1  emplace¬ 
ment  des  camps,  la  distribution  des  locaux,  quand  toutefois  ils  sont  con¬ 
sultés.  Pendant  les  marches  des  régimens,  des  détachemens,  des  compa¬ 
gnies,  des  colonnes,  ce  sont  les  chirurgiens  qui  soignent  non  seulement  les 
blessures  des  soldats,  mais  encore  leurs  indispositions  et  leurs  maladies, 
soit  la  diarrhée,  soit  les  fièvres,  soit  la  dyssenierie,  soit  toute  autre  affec¬ 
tion  ordinairement  du  ressort  médical.  Et  lorsqu  un  camp  est  établi,  ou 
il  n’y  a  pas  du  toutde  médecin,  ouil  n’en  vient  que  dans  certaines  circons¬ 
tances  particulières,  et  c’est  encore  le  cbirm-gieii  qui  fait  le  service  de 
médecin.  A  l’intérieur,  en  temps  de  paix  et  dans  les  regimeus,  les  chi¬ 
rurgiens  des  corps  ne  font  pour  ainsi  dire  que  de  la  médecine. 

line  reste  donc  que  les  hôpitaux  où  la  séparation  parait  Luen  tranchée. 
Elle  ne  l’est  cependant  pas  autant  queT’on  pourrait  le  croire,  car  com¬ 
bien  de  malades  prétendus  blessés,  ont  des  affections  véritablemen  me¬ 
dicales,  soit  comme  complications,  soit  comme  maladies  piincipales . 

On  ne  saurait  en  douter,  il  importe  à  l’intérêt  de  l’armée  1  officier 
de  santé  militaire  soit  partout  et  toujours  exercé  au  traitement  des  mala¬ 
dies  internes,  et  habile  dans  Fart  de  la  médecine  propremen  oite  ;  il  faut 
enfin  bsoto  eut,  pour  tout  dire  èn  nu  mot,  qu’il  soit  médecin,  sans  quoi 
fo  maSfo  confié  à  ses  soins,  même  à  titre  de  blessé,  aurait  sa  vie  com¬ 
promise.  Si  l’on  compare  le  nombre  des  malades  fiévreux  a  celui  des  bles- 
L  011  verra  que  la  proportion  est  telle  pour  les  cas  de  médecine,  qu  elle 
vaut  cinq  ou  .4x  fois  celle  des  blessés.  Quant  aux  perles  de  nos  armées, 
IfFon  met,  à  côté  de  ceux  que  le  fer  de  Feuuemi  nous  a  ravis,  ceux  que 
les  épidémies,  les  fièvres,  les  dyssenteries,  et  autres  allèctioiis  semblables 
nous  ont  enlevés,  on  est  étonné  du  petit  nombre  des  premiers  et  du  nom- 
teioSnl  des  seconds,  fintersentlon  f "  J "ÿ"  f 


taille.  Dansant  ses  blessc.s  sous ...  - - 

digne  de  notre  athùhation  ;  mais  elle  se  borne  a  un  court  moment  de 
l’existence,  taudia  que  celle  moins  éclatante  du  médecin  de  1  hôpital  qm 
vitTucenÆ^  des  épidémies  les  plus  meurlrières, 

dans  ica  amphithéâti-es  encombrés  de  nombreuses  victimes ,  cm  Wlcr- 
vention  est  imi-manente,  et  le  médecin  consacre  a  Farmee:  m  fout  eu- 
tière,  toutes  ses  forces,  toute  son  intelligence  et  son  uotivifo  de  tout  les 

àl’arméq  des  chirurgiens  pour  les  jour?  d§  ijaialJle;  il  lui  faut  [  "  îjTosrap'M 


le  feu  de  l’ennemi  est  belle  et  noble ,  et 


des  médecins  pour  tous  les  j.out;s  i  c’est  dire  que  tout  chirurgien  doit  êtrç 
médecin. 

Maintenant  retournons  la  proposition:  tout  médecin  doit-il  être  chirur¬ 
gien  ?  Oui,  sur  le  champ  de  bataille  ;  non,  dans  les  hôpitaux.  Mais  à  quoi 
bon  poser  cette  question?  Les  médecins  militaires  n’ont-ils  pas  com¬ 
mencé,  de  tout  temps,  par  la  chirurgie,  et  n’étaient-ils  pas  tous  chirurgiens 
avant  d’être  médecins?  (cai- j’omets  h  dessein  les  pharmaciens  passés  mé¬ 
decins  antérieurement  à  l’ordonnance  de  1836.)  Les  études  ont  toujours 
été  dirigées  dans  ce  sens  ;  tous  les  médecins  militaires,  avant  d’arriver  à 
celte  profession,  avaient,  de  tout  temps,  toujours  suivi  des  cours  de  chi¬ 
rurgie  théorique  et  pratique,  et  s’étaient  exercés  à  la  manœuvre  des 
opérations.  Que  si,  plus  tard,  ils  ont  changé  la  couleur  de  lem’  collet» 
c’est  qu’ils  se  sont  senti  plus  d’aptitude  pour  la  médecine  proprement 
dite,  et  non  qu’ils  aient  oublié  leurs  études  premières. 

A  nos  yeux,  tout  médecin  militaire  doit  être  chirurçien,  comme  tout 
chirurgien  militaire  doit  être  médecin.  Seulement,  U  est  évident  que  tel 
aura  la  main  plus  habile  et  sera  plus  propre  à  la  chirurgie  ;  que  tel  autre 
sera  doué  d’un  tact  médical  plus  sùr  et  sera  plus  apte  à  la  médecine.  Evi¬ 
demment  chacun  devra  être  chargé  d’un  service  en  rapport  avec  ses 
talens  naturels  ou  acquis.  _ 

Quant  au  rôle  de  la  pharmacie,  il  nous  semble  fort  restreint  a  l’armée  ; 
que  s’il  s’agit  de  la  fourniture  des  médicamens,  ceci  est  une  affaire  dq 
comptabilité.  S’il  est  question  de  leur  préparation  et  de  leur  administra¬ 
tion,  le  médecin  militaire  doit  pouvoir  y  suffire,  si  son  instruction  a  été 
dirigée  dans  ce  sens. 

Ainsi  je  ne  vois  de  place,  dans  le  cadre  des  officiers  de  santé  miUtaires» 
que  pour  une  seule  catégorie,  et  je  désigne  ceux  qui  la  composent  sous  fo 
nom  de  médecins  militaires,  parce  que  c’est  la  dénomination  qui  répond 
le  mieux  à  la  réalité  de  la  profession. 

Un  simple  coup  d’œil  jeté  sur  l’exercice  de  la  médecine  civile  prouve 
que  les  choses  s’y  passent  d’une  manière  tout  à  fait  analogue  à  ce  que 
nous  venons  de  voir  dans  l’armée.  En  ellèt,  bien  que  le  titre  de  docteur 
en  chirurgie  ne  soit  pas  aboli  de  droit  dans  les  Facultés  de  médecine,  il 
l’est  de  fait  :  personne  ne  le  prend  plus,  pas  même  ceux  dont  la  réputation 
chirurgicale  est  la  plus  brillante.  Les  chirurgiens  les  plus  célèbres  sont; 
docteurs  en  médecine.  Voilà  ce  qui  a  lieu  dans  les  grandes  villes,  où  tous 
les  chirurgiens  font  de  la  médecine.  Par  compensation,  dans  les  petites 
villes  et  les  campagnes,  tous  les  médecins  font  de  la  chirurgie.  Ainsi,  la 
fusion  est  réelle  dans  la  pratique;  j’affirme  qu’il  n’est  pas  de  chirurgien 
qui  ne  fasse  de  la  médecine,  pas  de  médecin  qui  ne  pratique  quelque 
opération.  Eh  bien  !  cette  fusion  n'empêche  pas  que  tel  médecin  ne  soit 
connu  comme  très  hahUe  opérateur,  et  tel  autre  comme  doué  d’un  véri¬ 
table  génie  médical.  Un  officier  de  santé  de  l'armée^ 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


—  M.  le  docteur  Félix  d’Arcet,  fils  du  célèbre  chimiste  d’Arcet,  mem¬ 
bre  de  l’Institut,  vient  de  périr  à  Rio-Janéiro  d’une  façon  déplorable.  R 
fit  appeler  un  domestique  pour  remplir  une  lampe  à  gaz;  celui  s  approcha 
maladroitement  du  feu;  une  explosion  s’ensuivit,  et  M.  F.  d’Arcet  ainsi 
que  son  domestique  ont  été  brûlés.  M.  d’Arcet  a  survécu  sept  heures  a  ce 
triste  accident. 

—  L’ASSOCIATION  MÉDICALE  DE  TOIILOCSE  ET  LA  GAZETTE  DD 
LANGüEDOc.  —  L’ Association  médicale  de  Toulouse  promet  de  soutenir 
vivement  la  dignité  de  la  profession  Elle  vient  d’adresserà  la  Gazette  du 
Languedoc,  une  lettre  concernant  la  reproduction  des  cures  admirables 
avec  nom  d’auteur.  Ce  journal  fait  précéder  la  lettre  des  réflexions  sui¬ 
vantes,  qui  nous  semblent  bien  déterminer  les  positions  : 

«  Disons  aussi,  à  Messieurs  de  l’Association,  que  nous  les  aiderons  de 
tout  notre  pouvoh’  à  relever  la  dignité  de  notre  profession  médicale,  de 
tout  temps  compromise  par  le  voisinage  des  charlatans,  mais  que,  bien 
que  journal  non  scientifique,  nous  persisterons  à  publier  les  faits  medi¬ 
caux  ou  autres  qui  aiTiveront  à  noti’e  connaissance. 

»Si  l’Association  a  voulu  dh-e  que  la  reproduction  par  les  journaux  des 
cures  et  opérations,  suivie  du  nom  et  de  l’adresse  dn  praticien,  oliVc  en 
effet  quelque  chose  de  vulgaire  et  d’inconvenant,  nous  én  conviendrons 
volontiers  avec  elle,  et  notre  journal,  où  l’on  fait  rude  guerre  aux  Foa- 
tanaroses  politiques,  lui  sera  ouvert  pour  donner  la  chasse  aux  Hippocrates 
de  la  quatrième  page.  » 

—  RÉCLAME.  —  Boulevart  Bonne-Nouvelle,  n°  2A,  on  trouve  une 
boutique  où  se  vend  un  prétendu  vin  digestif  de  Bussang ,  préparé  au 
Madère  ou  au  Malaga,  avec  les  bases  de  l’eau  minérale?  Contre  les  bo^ 
teilles  en  vente  on  voit  une  pancarte  jaune  sur  laquelle  on  lit  :  L’eau  dç 
Bussang  est  parfaite,  je  ferai  tout  ce  qui  sera  en  moi  pour  propager  cette 
boisson,  aussi  excellente  que  salutaire.  E.  Pariset,  secrétaire  perpétuel^ 
de  l’Académie  royale  de  médecine.  M.  Pariset  parie  de  l’eau  et  For 
vend  du  vin  dans  la  boutique  ;  la  police  devrait  prohiber  de  teUes  four¬ 
beries. 

_ l’étheu  EN  AMÉRiOL'E.  —  Un  fait  assez  curieux,  c’est  que  les 

journaax  quotidiens  des  États-Unis  ne  contiennent  pas  un  mot  de  la  dé- 
epuverte  de  l’éther;  tandis  que  la  presse  française ,  soit  de  Pans,  soit  des 
départemens ,  cite  à  l’envl  des  opérations  pratiquées  sous  l’influence  des 
vapeurs  étiiérées,  il  n’en  est  pas  question  en  Amérique,  excæpté  cepen¬ 
dant  dans  un  journal  de  médecine.  Il  est  bon  de  noter  cette  circonstance» 
surtout  lorsqu’il  s’agira  d’établir  ies  droits  à  cette  découverte  et  le  lieu  où 
elle  a  été  faite.  Les  ellèts  de  l’éther,  comme  anéantissant  la  sensibilité, 
n’auraient-ils  pas  été  trouvés  et  reconnus  d’abord  dans  un  pays  d’Europe, 
puis  apportés  en  Amérique  par  son  inventeur  ? 
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PROJET  DE  LOI  SUR  L’ENSEIGNEMENT  ET  L’EÜEFiCÎCE  DE  LA  MEDECINE  ET  DE  LA  PHARMACIE 

Présenté  à  la  Chambre  des  Pairs ,  par  M.  le  MiiiMre  de  l’Instruction  publique ,  le  15  FéTrier  1847. 

( Extrait  du  Moniteur  officiel.) 


EXPOSE  DES  MOTIFS. 


M.  DE  SALVANDY,  mmütre  de  tînstruclion  publique.  Messieurs,  le 
rrojet  de  loi  que  nous  avons  l’honneur  de  vous  présenter  par  les  ordres 
du  roi  répond  à  une  longue  attente  ;  il  a  pour  but  de  satisfaire  à  des  in¬ 
térêts  aussi  considérables  que  divers;  il  règle  l’enseignement  etl’exer- 
(  ce  de  la  médecine  et  de  toutes  les  branches  de  l’art  de  guérir  dans  le 
ro3'aume. 

On  peut  dire  que  ces  questions  étaient  pendantes  depuis  vingt-cinq 
années.  La  chambre  des  pairs  n'a  pas  perdu  le  souvenir  des  importans 
oébats  que  des  propositions  de  loi,  réitérées  sous  la  restauration,  susci- 
vL".  enta  deux  reprises  (en  1825  et  en  1826)  dans  son  sein.  Depuis  lors, 
<',  s  questions  n’ont  pas  cessé  d’être  à  l’étude  dans  le  corps  médical,  dans 
Iftv  facultés,  dans  les  compagnies  savantes,  dans  les  académies  spéciales 
et  jes  commissions  olficielles,  dans  TUniversité,  dans  le  gouvernement. 

L’opinion  publique  n’a  pas  cessé  non  plus  de  réclamer,  par  tous  ses 
organes  réguliers,  par  les  journaux,  par  les  pétitions,  par  l’initiative  par¬ 
lementaire,  par  les  commissions  des  deux  chambres,  la  révision  de  lalé- 
L’islation  existante.  D’importans  travaux  ont  été  préparés  dans  ce  but 
par  l’administration.  Eu  1838,  un  projet  de  loi,  concerté  après  de  mûres 
délibérations  avec  une  commission  considérable  par  le  nombre  et  1er 
lumières,  était  terminé,  et  il  allait  être  présenté  à  cette  chambre  à  l’ins- 
t.mt  même  ou  les  affaires  passèrent  en  d’autres  mains.  Sous  des  auspices 
nouveaux,  les  matériaux  d’un  nouveau  travail  furent  préparés  avec  une 
voliicitude  dont  le  ministère  de  rinsiructioii  publique  conserve  des  traces 
..i;écieuses.  Cependant  le  besoin  de  résoudre  des  problèmes  dont  le  temps 
fait  de  plus  en  plus  sentir  la  gravité,  préoccupait  chaque  jour  davantage 
vods  les  esprits.  La  préoccupation  était  également  vive  au  sein  du  corps 
n:édical  et  dans  la  société  même.  Le  mal  s’aggravait  par  les  discussions 
publiques,  multipliées,  incessantes,  qui  frappaient  de  provisoire  toutes 
:<’.s  institutions  établies,  et  de  discrédit  toutes  les  situations  faites,  sans 
rien  fixer  et  rien  résoudre.  Enfin  une  manifestation  éclatante  observée 
avec  soin  par  le  ministère  compétent,  comme  l’une  des  représentations 
d’mtérêts  spéciaux  lesplus  importantes  et  les  plus  nombreuses  qai  se  soient 
stn’s  dans  notre  pays,  révéla  tout  ce  qu’un  corps  qui  tient  dans  la  société 
!  :nt  de  place  et  y  exerce  une  si  naturelle  influence  renfermait  de  nia- 
l.iise,  de  lumières  et  de  sagesse.  Le  congrès  médical  honora  les  profes- 
: 'onsqui  y  étaient  rassemblées  par  l’importance  de  ses  délibérations,  par 
vur  éclat  et  par  leur  gravité.  Il  reçut  de  la  bouche  du  ministre  du  roi  la 
-H  omesse  d’une  solution  complète  et  prochaine.  Le  gouvernement  du 
roi  tient  aujourd’hui  la  promesse  qu’il  fit  alors. 

Le  ministère  de  l’agriculture  et  du  commerce  a  préparé,  sur  une  par- 
i.e  importante  de  ce  service,  l’exercice  de  la  pharmacie,  une  loi  qui  ne 
'.•••rdera  pas  à  être  présentée  aux  chambres.  Une  institution  nouvelle 
établie  récemment  au  ministère  de  l’instruction  publique  et  placée  dans 
i  Université  entre  les  intérêts  médicaux  et  le  conseil  royal,  la  haute  com¬ 
mission  des  études  médicales ,  dans  laquelle  siègent  les  maîtres  de  la 
.sdènee  dans  tout  le  royaume  (1),  a  prêté  à  l’administration,  par  les  dé- 
dbérations  les  plus  prolongées  et  les  plus  approfondies,  l’assistance  de 
;  es  vives  lumières.  Le  conseil  royal  nous  offrait  le  concours  de  l’esprit 
ferme  et  éminent  qui  a  contribué  si  puissamment ,  dans  ces  dernières 
années,  aux  progrès  de  l’organisation  et  de  l’enseignement  de  la  méde¬ 
cine  parmi  nous.  Enfin,  dans  une  longue  étude  des  voeux  du  congrès  et 
des  élémens  de  la  question,  nous  nous  sommes  attachés  à  satisfaire  tous 
les  intérêts  et  à  régler  tous  les  droits.  Tel  est  le  but  du  projet  de  loi  qui 
Vous  est  soumis. 

L’origine  de  la  constitution  actuelle  du  corps  médical  explique  suffi¬ 
samment  les  vices  que  le  temps  y  a  révélés.  La  révolution  ne  détruisit 
pas  seulement  les  institutions  sociales  et  politiques;  tous  les  corps  char- 
iésde  dispenser  l’enseignement  périrent  à  la  fois  sous  sa  main,  toutes  les 
écoles,  toutes  les  académies,  tous  les  laboratoires,  tous  les  musées  furent 
détruits.  Les  méthodes  et  les  traditions  eurent  la  même  fortune.  Si  l’as¬ 
semblée  constituante,  à  l’origine  de  ce  période  de  rénovation  sans 
exemple  parmi  les  hommes,  avait  posé  quelques  règles  nouvelles,  quel¬ 
ques  principes  jusque-là  ignorés  qui  devaient  être  la  loi  souveraine  de 
l’avenir,  cet  avenir  était  loin  encore,  et,  en  attendant,  une  génération 
tout  entière  eut  ce  spectacle  qui  n’avait  jamais  été  donné  dans  le  monde, 
et  qni,  sans  doute,  ne  se  reproduira  pas,  d’une  abolition  totale  et  abso¬ 
lue  des  élémens  d’instruction  pour  tout  un  peuple.  Dans  l’ordre  des 
sciences  médicales,  l’ancien  régime  comptait  dix-huit  facultés  de. méde¬ 
cine,  parmi  lesquelles  celles  de  Paris,  Montpellier,  Toulouse,  Besançon, 
Rennes,  Caen,  Perpignan,  avaient  une  grande  renommée;  et  quinze 
collèges  ou  corporations  de  médecine  et  un  pins  grand  nombre  de  col¬ 
lèges  et  de  communautés  de  chirurgie.  Tout  cela  tomba,  enveloppé  dans 
la  tourmente  du  10  août,  le  lendemain  delà  chute  du  trône, et  pour  ainsi 
dire  du  même  coup  ;  le  décret  do  16  août  1792  supprima  à  la  fois  toutes 
les  universités,  toutes  les  facultés,  toutes  les  corporations  savantes.  Tous 
les  instrumens  par  lesquels  se  transmet  de  génération  en  génération 
l’instruction  d’un  peuple,  tous  les  foyers  qui  conservent  et  entretiennent, 
dans  l’intérêt  de  l’age  futur,  les  lumières  de  l’âge  précédent,  se  trou¬ 
vèrent  brisés.  Quand  le  génie  de  l’ordre,  sous  l’une  des  formes  les  plus 
puissantes  qu’il  ait  manifestées  jamais  parmi  les  hommes,  voulut  recons¬ 
tituer,  en  fait  de  science  comme  pour  le  reste,  il  ne  trouva  que  des  ruines. 

La  main  de  Napoléon  s’ailacha  à  rassembler  ces  ruines,  à  les  édifier,  h 
les  rendre  vivantes. 

Déjà,  après  mois  années  de  cet  étrange  état  de  choses,  la  Convention, 
dans  ce  retour  sur  elle-même  qui  lui  fit  créer  les  écoles  centrales  et  l’Ins¬ 
titut,  avait  rassemblé,  pour  donner  des  médecins  et  des  chirurgiens  à  nos 
armées,  trois  cents  jeunes  gens  levés  sur  toute  la  face  du  territoire,  dans 
trois  écoles  de  santé,  Paris,  Montpellier,  Strasbourg,  où  des  études  leur 
étaient  offertes,  où  des  commissions  devaient  leur  être  données.  La  loi 
consulaire  du  11  floréal  an  10  (1"  mai  1802),  en  constitnant  tous  les 
ordres  d’instruction  nationale  sur  une  base  commune  et  posant  ainsi  ia 
première  pierre  de  l’üniversité  de  France,  ne  changea  rien  à  celte  orga¬ 
nisation  partielle  et  incomplète  de  l’enseignement  médical,  sauf  que  trois 
nouvelles  écoles  de  santé  pour  les  annexes  nouvelles  de  la  France,  Turin, 
Mayence  et  Bruxelles  étaient  instituées.  Mais  l’esprit  même  qui  avait  pré¬ 
sidé  aux  destinées  politiques  était  changé  ;  le  génie  qui  fonde  se  faisait 
sentir  partout;  une  législation  médicale,  appropriée  aux  besoins  nou¬ 
veaux  autant  que  l’état  présent  pouvait  le  permettre  ,  était  préparée. 
Fourcroy,  en  présentant  la  loi  du  19  ventôse  an  11  (10  mars  1803), 
s’exprimait  ainsi  sur  l’état  présent  auquel  il  voulait  porter  remède: 

«  Depuis  le  décret  du  18  août  1792,  qui  a  supprimé  les  universités  et 
les  corporations  savantes,  il  n’y  a  plus  de  réceptions  régulières  de  méde¬ 
cins  ni  de  chirurgiens.  L’anarchie  la  plus  complète  a  pris  la  place  de  l’an¬ 
cienne  organisation.  Ceux  qui  ont  appris  leur  art  se  trouvent  confondus 
avec  ceux  qui  n’en  ont  pas  la  moindre  notion.  Presque  partout  on  accorde 
des  patentes  également  aux  uns  et  aux  autres,  La  vie  des  citoyens  est 
entre  les  mains  d’hommes  avides  autant  qu’ignorans.  L’empirisme  le  plus 
dangereux,  le  charlatanisme  le  plus  éhonté  abusent  partout  de  la  crédu- 

lilé  Ptde  lahonilf^  foi.  Anninp  nrpuVA  rîp  env/tir  of  H’IiqIyîIûM  n’ûct  a-vArfAa 


lilé  etde  la  bonne  foi.  Aucune  preuve  de  savoir  et  d’habileté  n’est  exigée. 
Ceux  qui  étudient  depüis  sept  ans  et  demi  dans  les  trois  écoles  de  méde¬ 
cine  instituées  par  la  loi  du  14  frimaire  an  3,  peuvent  à  peine  faire 
constater  les  connaissances  qu’ils  ont  acquises,  et  se  distinguer  des  pré- 


(1)  Cette  commission  se  cBmposedcMM.  Orflia,  Donné,  Fouquier,  Chomel,  P.  Du¬ 
bois,  H.  Royer-Collaid,  Amiral,  Velpeau,  Roux,  Dumas,  Behicr,  Marchai  de  Calvi, 
Caizergiic,  Lordat,  Coze,  Forgef,  Bussy,  Gintrac,  Senac,  Combes,  Caveutou,  Pariset, 
Villeneuve,  Boullay,  Cap,  Alquier,  Ricljond  des  Brus,  Ttrines,  Duhrueil,  Bégin,  Rigal 
d«  Qmllac. 


tendus  guérisseurs  qu’on  wil  dc  toutes  parts.  Les  campagnes  et  les  villes 
sont  également  infectées  de  charlatans  qui  distribuent  les  poisons  et  la 
mort  avec  une  audace  que  les  anciennes  lois  ne  peuvent  plus  réprimer. 

Les  pratiques  les  plus  ineurtrières  ont  pris  la  place  des  principes  de  l’art 
des  accouchemens.  Des  rebouleurs  et  des  inéges  impudens  abusent  du 
titre  d’officiers  de  santé  pour  couvrir  leur  ignorance  et  leur  avidité.  Ja¬ 
mais  la  foule  des  remèdes  secrets,  toujours  si  dangereux ,  n’a  été  auss 
nombreuse  que  depuis  l’époque  de  la  suppression  des  facultés  de  méde- 
decine.  Le  mal  est  si  grave  et  si  multiplié,  que  beaucoup  de  préfets  ont 
cherché  les  moyens  d’y  remédier  en  instituant  des  espèces  de  jurys, 
chargés  d’examiner  les  hommes  qui  veulent  exercer  l’art  de  guérir  dans 
leurs  départemens.  Mais  cette  institution  départementale,  outre  qu’elle 
le  grave  inconvénient  d’admettre  une  diversité  fâcheuse  de  mesures  ac. 
minislratives,  ouvre  la  porte  à  de  nouveaux  abus,  nés  de  la  facilité  trop 
grandeoude  trop  peu  desévérlté  des  examens,. et  quelquefois  d’une  source 
encore  plus  impure.  Le  ministre  de  l’intérieur  s’est  vu  forcé  de  casser 
des  arrêtés  de  plusieurs  préfets,  relatifs  à  ces  espèces  de  réceptions,  sou¬ 
vent  aussi  abusives  qu’elles  sont  irrégulières.  Il  est  donc  pressant,  pour 
détruire  tous  ces  maux  à  la  fois,  d’organiser  un  mode  uniforme  et  régu¬ 
lier  d’examens  et  de  réceptions,  pour  ceux  qui  se  destinent  à  soigner  des 
malades.  » 

En  conséquence ,  ce  qu’on  trouva  d’hommes  expérimentés  et  capables 
dans  l’ancien  régime,  ceux  que  l’ancien  régime  avait  formés  furent  appe¬ 
lés  à  rendre  des  écoles  de  médecine  véritables  à  'la  France.  On  donna 
pour  dotation  à  ces  écoles  le  produit  des  frais  d’examen  et  de  diplOm; 
qu’on  institua  ;  on  rétablit  le  grade,  le  titre  et  les  épreuves  du  doctorat 
on  eut  soin  de  n’imposer  à  la  jeunesse,  que  l’on  conviait  à  la  poursuite 
de  ce  titre  antique  et  nouveau,  qu’un  cours  d’études  de  quatre  années 
de  n’exiger  d’elle  ni  épreuves  littéraires,  ni  épreuves  scientifiques;  el 
cependant,  voulant  des  études  sérieuses,  on  prescrivit  que  sur  cinq  exa¬ 
mens  deux  fussent  soutenus  en  latin.  Aussi  reconnut-on  l’impossibilité, 
dans  l’état  illettré  de  la  société ,  de  donner  promptement ,  en  nombre 
suffisant,  à  la  santé  publique  quelques  dignes  gardiens  d’un  tel  dépôt  H 
fallait  à  tout  prix  des  médecins.  Le;iégislateur  les  demanda  à  un  ordre  d’é- 
tudianset  par  suitede  praticiens  inférieurs  à  ce!ui-ià,  prismoins  haut  dans 
l’échelle  des  études,  du  rang  et  de  la  fortune,  faits  plusviteetà  moins  de 
frais,  admis  à  exercer  le  même  ministère,  mais  à  des  conditions  moins 
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tent  aujourd’hui  encore.  Aucune  étude  littéraire  n’était  exigée  d’eux, 
aucune  étude  médicale  ne  leur  fut  môme  imposée.  Six  années  de  travail 
chez  un  docteur,  sans  justification  sérieuse,  ou  bien  cinq  de  pratique 
dans  les  hôpitaux,  deux  examens  devant  un  jury  institué  dans  chaque  dé¬ 
partement  et  200  francs  de  frais  de  réception  et  de  diplôme,  furent  tout 
ce  que  la  loi  se  sentit,  dans  l’état  barbare  dont  on  sortait  à  peine,  la  puis¬ 
sance  d’obtenir.  La  loi  marqua  l’infériorité  de  ce  second  ordre’  de  pra¬ 
ticiens  en  les  circonscrivant  dans  les  départemens  où  ils  avaient  été  reçus 
et  en  leur  interdisant  les  grandes  opéradons  chirurgicales,  sans  prendre’ 
du  reste ,  aucune  précaution  pour  assurer  l’observance  de  ses  prescrip¬ 
tions. 

Le  corps  médical  se  constitua  donc  en  deux  ordres  profondément  dis¬ 
tincts,  parla  fortune,  l’éducation,  les  études  spéciales,  leminisière  même.' 
Le  premier,  dont  les  éludes  étaient  réelles,  mais  trop  courtes  encore  et 
insuffisantes  ;  le  second ,  qui ,  en  réalité,  n’avait  point  d’études.  Hâtons- 
nous  de  le  dire,  les  officiers  de  santé  ont  généralement  éprouvé  le  besoin 
de  corriger,  par  les  observaiions  consciencieuses  et  persévérantes  de  la 
pratique,  les  vicesd’une  éducation  première  incomplète  etd’une  instruction 
doctrinale  impuissante.  Nombre  d’entre  eux  sont  parvenus,  à  force  de  tra¬ 
vail  ,  à  force  de  dévoûment  pour  les  intérêis  de  l’Iiumanité,  à  relever  leur 
profession  dans  le  sentiment  public,  à  mériter  d’être  confondus,  comme 
ils  y  ont  tendu  toujours,  avec  la  partie  élevée  et  essentielle  du  corps  mé¬ 
dical.  Mais  ce  qui  est  vrai  aussi,  c’est  que  cette  confusion  a  fait  peser  sur 
le  corps  tout  entier  de  la  médecine  française  les  reproches  qui  étaient 
justement  adressés  à  la  constitution  des  officiers  de  santé.  Le  corps  est 
resté  ainsi  déprécié  dans  la  considération  et  dans  la  confiance  publique 
par  des  causes  plus  fortes  que  lui.  Les  efforts  constans  de  toutes  les  ad¬ 
ministrations  pour  élever  le  niveau  de  son  insiruction  par  les  conditions 
d’études  imposées  aux  élèves  des  facultés ,  ont  trouvé  un  obstacle  insur¬ 
montable  dans  les  facilités  que  présentaient  de  toutes  parts  aux  études 
incomplètes  les  jurys  médicaux,  et,  dans  la  confusion  qu’entretenait 
runiformité  des  travaux,  en  dépit  de  la  diversité  des  origines;  car,  si  la 
législation  avait  essayé  de  marquer  les  officiers  de  santé  d’un  sceau  par¬ 
ticulier  par  ses  interdictions ,  ses  dispositions,  très  difficilement  obser¬ 
vées,  ne  font  que  constater  l’inégalité  d’hommes  qui  ont  la  même  pratique, 
qui  se  partagent  la  môme  clienièle ,  qui  exercent  sur  la  société  la  môme 
influence  ét  s’y  reconnaissent  les  mêmes  devoirs.  Cet  état  de  choses ,  si 
vicieux  en  principe,  l’a  été  davantage  dans  le  Dit,  parce  que,  si  les  offi¬ 
ciers  de  santé  se  confondent  avec  les  médecins,  la  législation  n’a  pas  pris 
de  précautions  suffisantes  pour  empêcher  les  uns  et  les  autres  de  se  con¬ 
fondre  avec  la  foule  des  empiriques  et  des  praticiens  prétendus  de  tout 
ordre ,  qui ,  la  plupart  du  temps,  sans  titre  aucun ,  souvent  en  prenant 
hardiment  les  titres  d’officiers  de  santé  ou  de  docteurs,  se  sont  saisis  du 
droit  d’administrer  ies  intérêts  les  plus  chers  à  l’État  et  à  la  famille,  ceux 
de  la  vie  humaine. 

L’organisation  de  la  pharmacie  et  de  son  enseignement,  celle  de  toutes 
les  branches  de  l’art  médical,  ont  reposé  sur  les  mêmes  principes  :  d’une 
part,  deux  classes  de  praticiens,  c’est-à-dire  deux  ordres  d’enseignement 
etde  conditions  d’exercice;  d’autre  part,  pour  le  premier  ordre  lui- 
même,  complète  insuffisance  d’études  et  de  garanties,  telle  était  la  loi 
du  10  mars  1803  (19  ventôse  an  11)  qui,  après  quarante-cinq  ans  nous 
régit  encore. 

Il  est  manifeste  que  cette  loi,  comme  tous  les  grands  actes  de  la  restau¬ 
ration  consulaire,  avait  un  caractère  essentiellement  transitoire.  Elle  était 
une  réaction  heureuse  de  l’esprit  d’ordre  et  de  prévoyance  contre  la  né¬ 
cessité  des  temps;  mais  cette  nécessité,  h  son  tour,  avait  imposé  son  joug 
à  la  légalisation.  L’organisation  qu’on  vient  de  rappeler,  bonne  pourl’é 
tat  violent  et  passager  de  la  société  d’alors,  ne  peut  pas  convenir  à  l’état 
actuel  des  esprits,  à  la  répartition  présente  des  lumières  et  des  garanties 
au  sein  de  la  société  française.  H  n’y  a  plus  équilibre  entre  la  constitution 
des  professions  médicales  et  la  mission  qu’elles  remplissent;  entre  le  rang 
qu’elles  occupent  ou  doivent  occuper  au  milieu  de  nous  et  l’instruction  qui 
leur  est  donnée. 

Ce  n’est  pas  que ,  depuis  la  création  de  l’Université  et  la  large  place 
qui  a  été  donné  à  l’enseignement  de  la  médecine  dans  son  sein ,  cette 
grande  institution  n’ait  tendu  avec  une  constante  application  et  un 
constant  succès  à  relever  la  médecine  française  en  relevant  l’enseigne¬ 
ment,  en  multipliant  les  moyens  d’instruction,  en  y  ajoutant  des  condi¬ 
tions  d’études  de  plus  en  plus  nombreuses  et  sévères  ,  en  introduisant 
dans  les  facultés  une  discipline  intérieure  qui  a  donné  toute  sécurité  à 
l’Etat  et  aux  familles  sm’  les  résultats  de  ce  solide  enseignement.  Le  bac¬ 
calauréat  es-lettres  a  exigé  de  tous  les  aspirants  au  doctorat  depuis  1823  ;  • 
le  baccalauréat  ès- sciences  depuis  la  mènxe  époque,  La  pharmacie  a  vu 
s’accomplir  dans  son  sein  les  mêmes  réformes  et  les  mêmes  progrès  ; 
elle  s’est  attachée  à  marcher  du  môme  pas  que  la  médecine  et  y  est  par¬ 
venue.  Les  écoles  spéciales  ainsi  que  les  facultés  n’ont  pas  seules  parti¬ 
cipé  à  ce  travail  uniforme  et  incessant  d’amélioration.  Vingt  écoles  se¬ 
condaires  de  médecine  et.de  pharmacie,  insiituées  dès  1820,  développées 
et  affei-mies  par  les  règlements  de  1837,  élevées  avec  raison  par  l’or¬ 
donnance  de  18-'i0  an  rang  d’écoles  préparatoires  et  par  là  introduites 
dans  l’enseignement  supérieur,  ont  contribué  comme  autant  de  foyers 
scientifiques  à  ranimer  dans  les  vingt  chefs- lieux  de  départements  qui 


les  possèdent  les  études  sérieuses  de  tout  ordre. 

Placées  en  même  temps  h  la  proximité  des  famiilcs  et  des  hôm'fant  n., 
détourner  vei's  l’enseignement  doctrinal  la  jeunesse,  que  des  facilités'nT'' 
grandes  entraînaient  vers  le  corps  des  officiers  de  santé,  elles  ont  été  niÜ* 
fectionnant  chaque  jour  leur  organisation,  leurs  moyens  matériels  Ip.™ 
méthodes,  leurs  régleniens,  et  plusieurs  sont  parvenues  à  donner 
instruction  solide  et  à  servir  efficacement  de  pépinières  à  BosFamlia 
Mais  toutes  les  réformes  accomplies  par  l’Université  sur  ellemiême  n’ppl 
mesurer  les  obstacles  que  lui  oppose  la  législation  ex^f 
tante.  Cet  état  de  choses,  aggravé  parles  cUscussions  mêmes  qu’il  a  sikpî 
tées  doit  avoir  enfin  un  terme.  Il  faut  que  tous  les  membres  du  cS 
médical,  quelle  que  soit  la  diversité  de  leur  situation  et  de  leur  minisSp 
quelle  que  fut  la  différence  de  rang  et  d’instruction  qu’on  croirait  devmr’ 
y  maintenir  entre  ceux  qui  remplissent  les  mêmes  fonctions,  justifient  à 
un  égal  degré  des  connaissances  que  ces  fonctions  exigent,  donnent  l 
1  ordre  moral  des  garanties  égales,  jouissent  tous  de  la  même  conside'ra 
tmn.  Toutes  les  branches  de  l’enseignement,  toute  l’organisation  diverse 
des  écoles  qui  le  distribuent,  appellent  aussi  des  réformes  et  des  nerfép 
tionneraens  Rien  n’est  plus  digne  de  la  sollicitude  des  pouvoirs  publics' 
car  11  s  agit  d  un  service  qui  touche,  par  chacune  de  ses  branches,  a  tous  Ici 
intérêts  domestiques  et  moraux  de  la  famille,  en  même  temps  aii’à  10..^ 
les  intérêts  scientifiques  et  matériels  de  la  société. 

La  Chambre  des  pairs  nous  permettra  d’insister  sur  ce  point.  Le  médp  • 
cm  a  trois  caractères  dill’érens  ;  le  premier  de  tous,  ou  du  moins  le  pfe  ' 
apparent  le  plus  sensible,  est  celui  qui  consiste  dans  le  dépôt  de  tous  ^ 
intérêts  de  la  santé  humaine;  et,  sous  ce  rapport,  il  .a  de^  ministère 
distincts  et  considérables  tous  deux.  Ce  n’est  pas  seulement  l’hygiène  nri 
vée  qui  est  confiée  a  sa  redoutable  assistance  ;  c’est  aussi  l’hvuiène  nnhti 
que.  D’un  côté,  il  répond  à  la  famille  de  ce  qu’elle  a  de  plus  cher,  la  santé 
et  la  vie  de  1  enfant,  la  force  de  l’adulte,  le  calme  du  vieillard,  le  salut  de  la 
femme  dans  toutes  les  épreuves  par  lesquelles  la  Providence  fait  passer 
cette  sensible  et  fragile  organisation.  Ce  sont  là  les  biens  que  chacun  de¬ 
mande  a  la  inedecine  et  a  toutes  les  ramificaüons  de  l’artqui  s’v  rattacheni 
D  un  autre  côté,  la  société  ne  lui  demande  pas  avec  moins  de  sollicitude 
cl  étudier  et  de  connaître  les  causes  qui  agissent  sur  l’état  physique  et  par 
la  suri  état  physique  et  moral  des  populations,  les  moyens  de  résister 
aux  forces  délétères,  les  ressources  dont  l’administration  peut  s’arra 
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cciup  ou  bien  dtiue  manière  permanente  certaines  régions,  certains 
climats,^  ou  même  tout  un  ordre  de  régions,  de  climats,  de  populations 
Et  ce  n  est  pas  tout  :  l’administration  n’attend  pas  seule  le  concours  du 
médecin,  la  justice  aussi  compte  sur  lui  pour  éclairer  sa  marche  pour 
découvrir  et  constater,  jusque  dans  les  secrets  les  plus  intimes  de  l’oW 
nisation  humaine,  la  trace  du  crime,  sa  trace  restée  vivante  au  milieu  de  la 
nature  morte,  sa  part  dans  les  souffrances  mystérieuses  cle  victimes  qui 
ne  se  croient  que  sous  le  poids  de  la  maladie  et  qui  succombent  à  d’invi¬ 
sibles  attentats;  et  l’on  sait  combien  de  fois  la  déclaration  de  ce  témoin 
unique,  de  ce  révélateur  inattendu,  qui  n’a  pour  garans  que  son  savoir  et 
sa  conscience,  a  déterminé  la  conviction  du  juge  ou  celle  de  l’opinion  et 
rigé  la  sévérité  de  la  loi.  ’  . 

Voilà  le  médecin  proprement  dit,  dans  l’acception  étroite  du  mot  et  de 
la  mission;  voila  ce  qu’il  est  pour  le  législatem-  dans  le  simple  exercice 
et  dans  les  limites  restreintes  de  son  ministère.  Mais  il  y  a  autre  chose  en 
lui,  il  y  ale  savant  qui  n’a  pu  parvenir  au  droit  de  pratiquer  ce  ministère- 
périlleux  et  multiple  que  par  de  longues  épreuves,  de  nombreuses  études 
des  garanties  pédagogiques  de  toute  nature.  Le  médecin  est  le  seul  servi- 
tem’  public  a  qui  l’état  impose  la  sanction  d’un  triple  diplôme  universitaire’ 
on  le  veut  gradué  dans  les  lettres,  gradué  dans  les  sciences,  gradué  dans 
la  médecine,  et  l’on  a  raison,  car  il  faut  que,  par  ses  lumières,  il  soit  au 
niveau  de  toutes  les  classes  de  la  société,  puisqu’il  a  sur  toutes  une  action 
égale.  Il  faut  qu’il  sache  puiser  la  science  à  toutes  ses  sources  et  la  suivre 
par  la  connaissance  des  auteurs  dans  toutes  les  vicissitudes  qui  ont  carac¬ 
térisé  sa  marche;  toutes  les  sciences  naturelles  lui  sont  nécessaires  pour  . 
trouver  dans  les  forces  de  la  nature  celles  qu’il  peut  opposer  au  mal  avec 
lequel  il  est  aux  prises.  Sa  vie  doit  être  une  continuelle  étude,  mais  dont 
il  fasse  profiter  la  science  elle-même  par  ses  observations,  ses  mémoires 
ses  travaux  de  tout  ordre,  et  la  communication  qu’il  en  donne  aux  corps’ 
savans  institués  pour  enregistrer,  coordonner  et  provoquer  toutes  les 
découvertes. 

Enfin,  le  médecin  a  un  troisième  caractère,  le  plus  essentiel  de  tous  aux 
yeux  d’une  société  bien  ordonnée  ;  il  est  l’assistant  obligé,  perpétuel  et 
intime  du  père  de  famille,  du  mari,  de  ia  mère,  pour  la  garde  de  tous  les 
dépôts  les  plus  chers  à  leurs  affections  et  à  leur  honneur;  la  famille  lui  est 
ouverte  à  toutes  les  heures,  elle  n’a  pas  de  secret  pour  lui,  elle  n’a  pas  de 
refuge  contre  lui.  La  société,  en  constituant  le  corps  médical,  est  tenue 
de  prendre  toutes  ses  sûretés  à  l’égard  de  chacun  de  ses  membres  ;  la  loi, 
par  son  intervention  nécessaire,  accepte  le  devoir  de  répondre  de  chacun 
d’eux;  elle  doit  vouloir  toutes  les  garanties  pour  s’assurer  que  le  déposi¬ 
taire  de  ce  sacerdoce  intime,  de  cette  magistrature  domestique  et  univer¬ 
selle,  n’est  pas  seulement  un  gradué,  n’est  pas  seulement  un  savant,  mais 
que,  de  plus,  c’est  un  honnête  homme. 

Tel  est  l’esprit  dans  lequel  est  rédigée  la  législation  nouvelle;  il  se 
retrouve  dans  toutes  les  parties  de  la  loi,  il  est  applicable,  à  des  degrés, 
différens,  à  toutes  les  parties  du  service  dont  nous  voulons  orgamser 
l’enseignement  et  la  pratique.  Nous  sommes  assurés  que  la  noble  chambre 
s’associera,  sous  ce  rapport,  à  nos  vues;  car,  outre  que  celte  manière  de 
comprendre,  la  tâche  du  législateur  dans  cette  matière  est  fondée  sur  un 
sentiment  vrai  des  choses:  les  pairs  du  royaume  savent  comme  nous  que 
le  plus  sûr  moyen  d’élever  les  hommes  et  les  professions,  c’est  de  les 
estimer. 

La  loi  se  divise  en  six  titres. 

Le  premier  traite  des  conditions  d’exercice  de  ia  médecine  ; 

Le  deuxième  des  conditions  d’études; 

Le  troisième  de  l’enseignement  de  la  médecine  ; 

Le  quatrième  des  élèves  boursiers  et  médecins  cantonaux  ; 

Le  cinquième  de  l’enseignement  de  la  pharmacie  et  des  conditions  d’é¬ 
tudes  ; 

Le  sixième  des  conseils  médicaux. 

Deux  autres  titres  traitaient  des  sages-femmes  ,  l’autre  des  professions- 
spéciales.  Les  dispositions  qu’ils  renfermaient  tous  deux  sont  les  complé- 
mens  nécessaires  de  la  nouvelle  législation.  Il  y  a  dans  la  société  une 
foule  de  professions  qui  tiennent  de  près  h  la  pratique  delà  médecine,  qui 
sont  la  médecine  ou  la  chirurgie  appliquée  h  une  partie  de  la  santé  hu¬ 
maine,  et  peuvent  exercer  une  influence  désastreuse  sur  la  santé  générale 
ou  sur  la  vie  même,  sans  que  ces  professions  offrent  des  garanties  régu¬ 
lières  et  soient  reconnues  par  la  loi.  Les  unes  doivent  être  absolument  in¬ 
terdites,  d’autres  peuvent  être  tolérées  avec  de  sages  teiiipéraniens.  L’ins¬ 
titution  nécessaire  des  sages-femmes  demande  dans  son  enseignement  et 
dans  son  organisation  des  développeraens  attendus  dès  longtemps.  Il 
nous  a  paru  que  cet  ensemble  de  dispositions  pouvait  être  utilement  ren¬ 
voyé  au  réglement  d’administration  publique;  que  la  loi  ne  pouvait  enti’cr 
dans  ces  détails;  qu’elle  devait  les  renvoyer  à  radministration  éclairée  par 
les  profondes  délibérations  du  Conseil  d’État,  et  renfermer  dans  la  limite 
des  principes  généraux  que  la  loi  même  a  posés.  Dans  la  môme  pensée 
uous  avons  renvoyé  dans  toutes  les  parties  de  la  loi  aiu  règlemens  déli¬ 
bérés  en  conseil  royal  de  l’université  toutes  les  dispositions  qui  pouvaient 
entrer  à  la  fois  dans  la  compétence  du  règlement  et  dans  celle  de  l’uni¬ 
versité. 

1  La  chambre  des  pairs  approuvera  sûrement  celte  application  des  prin¬ 
cipes  essentiels  sur  lesquels  repose  notre  ordre  politique.  Le  législateur 

{Voir  le  SUPPLÉMENT.) 
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ne  utilement  poser  que  les  principes  généraux ,  et  peut-être  pour¬ 
rait-on  nous  reprocher  d’avoir  fait  trop  grande  la  part  du  pouvoir  légis¬ 
latif,  s*  matières  sur  lesquelles  statue  une  loi  sur  l’exercice  et  l’en¬ 
seignement  delà  médecine  n’étaient  si  multipliées,  si  délicates,  liées  à  tant 
d’intérêts  et  de  droits  civils,  que  cette  loi  ne  saurait  être  à  la  fois  brève 
et  complote»  ^  , 

jjous  passons  a  rexamen  rapide  des  questions  principales  qu’elle 

'  TITRE  I". 

Conditions  d'exercice  de  la  médecine. 
la  question  fondamentale  de  ce  titre  et  de  la  loi  tout  entière  est  celle 
des  deux  ordres  de  médecins.  Que  le  deuxième  ordre,  que  Tes  officiers 
de  santé  ne  puissent  être  maintenus  dans  les  conditions  d’étude ,  ou 
niutôt  avec  l’absence  d’études  réelles  qui  existent  depuis  quarante  ans, 
^  point  ne  fait  doute  pour  personne.  Personne  ne  peut  vouloir  et  ne 
veut  le  maintien  d’un  état  de  choses  qui  ne  fait  naître  qu’une  pensée, 
la  surprise  que ,  d’examen  en  examen  et  d’essai  en  essai ,  il  eût  pu  durer 
près  de  chiquante  ans. 

■personne  non  plus  ne  prétend  que  le  degré  supérieur  qui  existe  aujour¬ 
d’hui,  que  le  corps  des  docteurs  reçoive,  avec  les  quatre  années  d’études 
que  le  doctorat  exige,  l’enseignement  doctrinal  et  pratique  tout  ensem¬ 
ble  que  ce  titre  comporte.  Tout  le  monde  reconnaît  que  cos  limites  étroi¬ 
tes  de  l’enseignement,  étalilies  par  la  loi  du  10  murs  1803,  furent  une 
nécessité  des  temps;  qu’elles  ne  sont  plus  en  harmonie  avec  l’étut  des 
lumières  et  de  l’instruction  dans  lasociété  ;  qu’eliessont  en  désaccord  avec 
les  exigences  de  renseignement  médical  dans  presque  tous  les  Etats  do  l'Eii- 
■  j-ope;  qu’elleâcomprometteut  sérieusement  les  intérêts  de  lasanté  .publique; 
qu’il  est  indispensable  d’exiger  à  l’avenir  de  nos  aspirans  an  doctorat 
cinq  années  d’ftudes  affermies  par  mi  ensemble  de  cours,  de  répétitions 
et  d’épreuves,  qui  donnent  d’égales  garanties  à  l'Etat  et  à  la  fa^milie  sur 
les  fruits  qii’on  en  doit  attendre.  Mais  ces  deux  points  convenus  laissent 
subsister  la  question  môme,  celle  des  deux  ordres  de  praticiens,  question 
controversée  depuis  un  demi-siècle,  débattue  en  sens  contraire  sous  l'au¬ 
torité  des  deux  plus  grands  noms,  traitée  à  la  tribune  de  ia  chambre  des 
pairs  par  l’illnstre  Cuvier  à  un  point  de  vue  opposé  à  celui  que  nous  adop¬ 
tons,  question,  il  faut  le  dire,  que  le  temps  a  simplifiée  et  mûrie;  que  les 
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cents  membres  du  congrès  médical  ont  tranchée  à  runaniiiiité 


après  une  éclatante  discussion  dans  lesens^de  l’ordre  unique,  et  que 
proposons  de  résoudre  dans  le  même  sens,  convaincu  que  l’état  des  es¬ 
prits,  l’état  des  lois,  l’état  des  faits,  la  force  des  choses  enfin,  n’en  per¬ 
mettent  aucun  autre. 

Plusieurs  systèmes  mixtes  se  sont  produits  dans  ces  longs  débats.  On 
proposait  d’élever  les  conditions  d’études  littéraires  et  médicales  des 
officiers  de  santé.  On  allait  jusqu’à  vouloir  pour  eux  des  inseriptions  dans 
les  écoles  régulières  ou  dans  les  facultés,  les  épreuves  devant  ces  juges 
compétens  et  sévères,  le  grade  même  de  lîcencié.  D’autre  part,  on  parlait 
de  réserver  au  doctorat  dæ  avantages  spéciaux,  le  droit  exclusif,  par 
exemple,  .à  toutes  les  fonctionsmédicales  dont  l’Etat  dispose,  de  sorte  que 
les  deux  ordres,  égaux  devant  les  citoyens,  pouvant  être  également  ap¬ 
pelés  par  la  famille,  ne  seraient  inégaux  que  devant  l’autorité  publique. 
Les  faveursdont  elle  dispose,  leschargesmédicales qu’elle  confère  dans  les 
établissemens  de  tout  ordre,  seraient  un  motif  délcrmin.int  à  poursuivre 
encore  le  doctorat,  car  c’est  là  le  vice  essentiel  de  Indivision  du  corps  médi¬ 
cal  endcuxbranchesdistinctes,|que,sionreconnaîlàroiricicr  desanté  tous 
les  droits  de  docteur,  on  s’expose  à  n’aveir  plus  de  docteurs,  c’est-à-dire 
plus  de  médecins  ayant  fait  des  études  sérieuses  etdonnédes  garanties  réel¬ 
les,  et -que,  si  on  joint  à  l’inégalité  d'études,  ce  qui  est  légitime,  l’inégalité 
(les  droits  ;  si,  comme  on  l’a  proposé  quelquefois,  on  substitue  aux  res¬ 
trictions  complètement  illusoires  de  la  loi  actuelie,  l'interdiction,  par 
exemple,  d’exercer  dans  les  villes,  l’obligation  de  se  consacrer  unique¬ 
ment  au  séjour  des  campagnes  et  au  service  des  classes  laborieuses  et 
pauvres,  on  s’expose  h  n’avoir  plus  d’officiers  de  santé,  pour  peu  qu’on 
exige  une  instruction  prolongée  et  sérieuse;  ou,  si  on  n’a  pas  cette  exi¬ 
gence,  à  soulever  tous  les  seiitimens  d'humanité  impartiale  que  l’esprit 
d’inégalité,  l’esprit  de  religion  et  le  génie  entier  de  nos  lois,  a  heureuse¬ 
ment  lait  passer  dans  toutes  les  hahliudes,  et  on  dirait  presque  dans  tous 
les  préjugés  de  la  société  française. 

Il  est  un  point  que  personne  ne  peut  méconnaître.  Personne  ne  con¬ 
seillera  de  dire,  personne  ne  consentira  à  écrire  dans  la  loi  qu’il  y  a 
deux  sortes  de  santé  et  de  vies  humaines,  qu’il  y  a  des  classes  de  la  popu¬ 
lation  dont  les  maladies,  dont  les  infirmités  et  les  misères  doivent  se  pas¬ 
ser  de  secours  expéiTmentés  et  instruits;  que  pour  le  pauvre  des  villes, 
que  pour  l’habitant  des  campagnes,  il  suffit  d’un  médecin  qui  ne  sait  pas, 
qui  n’a  pas  étudié,  qui  ne  s’est  pas  préparé  par  la  connaissance  théorique 
et  pratique  de  la  science  h  l’exercice  d’un  ministère  qui  dispose  de  la  vie 
des  hommes.  On  veut  donc  des  études,  de  l’instruction  ,  un  enseignement 
sérieux.  Mais  alors  où  fixera-t-on  la  iiinite?  Outre  que  le  départ  des  con¬ 
naissances  nécessaires  et  de  la  science  de  luxe  est  difficile  à  faire,  que  les 
hommes  les  plus  éminens  elles  plus  compétens  échouent  dans  la  tentative 
d’arrêter  ce  programme,  d’écarter  du  catalogue  des  maladies,  celles  que 
ne  saura  pas  traiter  le  médecin  de  nos  campagnes,  et  du  catalogue  des 
études  celles  auxquelles  il  sera  élrauger.  Toutes  distinctions  posées  sou¬ 
lèvent  cette  difficulté  qui  est  la  question  môme.  Si  vous  abaissez  la  limite, 
vous  faites  des  médecins  ignares  et  dangereux,  et  si  vous  joignez  à  cette 
condition  celle  de  n’e.xercer  que  dans  certains  lieux  et  pour  certaines 
classes,  vous  rencontrez  toutes  les  résistances  du  sentiment  publT.  Si , 
au  contraire,  vous  placez  haut  les  conditions  de  savoir  et  les  garanties, 
les  familles  n’ont  plus  intérêt  à  détourner  vers  le  second  ordre  l’esprit  et 
la  vocation  des  jeunes  gens.  On  e.xige  d'elles  des  sacrifices  qui  ne  sont 
pas  assez  dilférens  de  ceux  qui  suffisent  pour  frayer  l’accès  au  premier 
ordre.  L’équilibre  est  rompu  entre  les  dépenses  du  père  et  les  perspec¬ 
tives  du  fils.  Du  moment,  par  exemple,  que  par  la  distinction  du  licencié 
et  du  docteur,  vous  vous  Jjornez  à  demander  une  année  d’études  de  plus, 
toutes  les  familles  se  résigneront  à  cette  année  de  plus  pour  s’assurer 
tous  les  avantages  qu'elle  promet  h  leur  naturelle  ambition ,  et  si ,  pour 
éviter  celte  conséquence  certaine ,  vous  donnez  au  licencié  les  mêmes 
droits  qu’au  docteur,  si  l’un  et  l’autre  peuvent  desservir  la  ville  et  la  cam¬ 
pagne,  se  disputer  la  même  clientèle,  se  confonfondre  de  tous  points , 
être  de  tous  points  égaux,  le  doctorat  n’est  plus  qu’un  titre  vain,  il  n’y  aura 
plus  que  les  aspirans  au  doctorat  qui  y  prétendront. 

Ainsi  l’examen  attentif  de  la  question  conduit  à  reconnaître  qu’on  ne 
peut  élever  l’instruction  des  offiriers  de  santé  sans  arriver  par  le  fait  h 
un  seul  ordre  de  praticiens;  que  le  fait  produirait  ce  que  le  législateur  au¬ 
rait  hésité  à  vouloir  et  à  proclamer  ;  que  seulement  on  aurait  des  diffi¬ 
cultés  d’exécution,  un  abaissement  général  de  la  profession  médicale,  un 
abaissement  des  conditions  scientifiques  qui  ne  serait  compensé  pour  la 
société  par  aucun  soulagement  réel.  Ainsi  on  est  forcément  entraîné  à 
admettre  comme  base  de  la  légalisation  le  principe  général  et  fécond  de 
tordre  unique,  principe  qui  donne  au  corps  médical  une  beureuse  et 
utile  unité,  principe  qui  permet  d’exiger  de  tous  ses  membres  la  mesure 
d  instruction  voulue  par  la  mission  (lu’ils  doivent  remplir,  principe  qui 
fespecie  le  plus  profond  et  le  plus  intime  des  sentimens  de  notre  temps 
él  de  iititre  pays  en  donnant  pour  base  à  notre  organisation  médicale 
tout  entière  la  déclaration  que,  quels  que  soient  les  rangs  et  les  fortunes, 
tous  les  intérêts  de  la  santé  humaine  sont  égaux  devant  la  loi.  Celte  solu¬ 
tion  ne  peut  être  contestée  évidemment  qu’à  un  seul  point  de  vue,  au 
point  de  vue  de  la  constitution  du  corps  médical^  de  l’organisation  des 
écoles  et’  des  études,  des  principes  généraux  de  notre  législation  et  clé 
notre  société.  Il  n’y  a  point  de  doute,  tout  est  avantage.  Mais  dans  ces 
‘Ormes,  trouvera-l-on  des  médecins  pour  nos  campagnes?  Les  hommes 
Qui  auront  fait  les  études  et  les  sacrifices  nécessaires  pour  parcourir  le 
rpcle  entier  des  connaissances  médicales,  pour  s’investir  de  ce  grade 
olevé  du  doctorat ,  consentiront-ils  à  desservir  les  parties;  incultes  et 
pauvres  de  notre  population,  à  habiter  des  lieux  sans  ressource  d’esprit 
ui  de  fortune ,  à  enfouir  leurs  litres,  leurs  lumières,  leur  ambition  légi- 
utue,  dans  des  contrées  où  tout  cela  sera  perdu  et  stérile. 
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Voilà  l’objeclicm,  elle  est  unique,  elle  est  puissante,  elle  ne  nous  a 
point  arrêté. 

En  point  de  fait,  aujourd’hui,  dans  l’élat  présent  des  choses,  il  y  a  des 
docteurs  dans  les  campagnes,  quelquefois  des  départemens  les  plus  pau¬ 
vres  et  les  plus  reculés,  et  des  officiers  de  santé  dans  les  villes  les  plus  po¬ 
puleuses  et  les  plus  opulentes.  Il  ti’y  aurait  donc  qu’une  prescription  for¬ 
melle  de  la  loi  qui  pourrait  assurer  aux  docteurs  le  domaine  exclusif  des 
villes,  tenir  les  officiers  de  santé,  de  quelque  nom  qu’on  les  appelle,  ‘cir¬ 
conscrits  et  captifs  dans  les  campagnes.  Or  cela,  nous  le  tenons  pour 
impossible. 

.  La  population  médicale  du  royaimie  paraît  s’élever  à  environ  vingt  mille 
praticiens,  ce  qui  donne  à  peu  près  un  médecin  par  1,750  habitans,  mais 
répartis  de  la  façon  la  plus  Inégale  sur  la  surface  (lu  territoire,  à  ce  point 
qu’il  est  des  départemens  où  la  proportion  est  à  peine  de  1  sur  G,00Ô,  ré¬ 
partis  inégalement,  sans  qu’on  puisse  assigner  à  cette  inégalité  de  causes 
appréciables.  On  est  surpris  de  voir  les  départemens  des  Basses-Alpes, 
des  Landes,  des  Hautes-Pyrénées  figurer  parmi  les  plus  favorisés  et  ap¬ 
procher,  sous  ce  rapport,  du  département  de  la  Seine  et  de  la  ville  de  Pa¬ 
ris  même,  tandis  que  les  départemens  si  riches  et  si  populeux  delà  Man¬ 
che,  de  la  Meurlhe,  de  la  Moselle,  figurent  à  l’autre  extrémité  de  l’échelle. 
Sur  l’ensemblë  de  la  population  médicale,  on  compte  près  de  12,000  doc¬ 
teurs  contre  plus  de  8,000  officiers  de  santé,  et  ce  ne  sont  pas  les  dépar- 
teinens  pauvres,  ceux  dont  la  population  oifre  aux  médecins  les  perspec¬ 
tives  les  moins  favorables,  qui  attirent  en  iîlus  grand  nombre  les  praticiens 
de  second  ordre,  et  l’on  remarque  que,  daUs  les  départemens  de  l’Aisne,de 
l’Aude, desBouches-du-Rhôue,de  la  Charente,  des  Côtes-du-Nord,  de  laDor- 
dogne,  de  la  Haute-Garonnei  d’IIle-et-Viiaine,  du, Nord,  du  Pas-de-Calais, 
des  Hautes-Pyrénées,  desP}Ténées-Orien!aIes,  de  la  Seine-Inférieure,  de 
l’Yonne  enfin,  les  officiers  de  santé T’emportent  quelquefois  de  plus  du 
double  sur  les  docteurs,  tandis  qu’ils  sont  loin  de  constituer  le  chiffre  élevé 
de  population  médicale  que  nous  avons  signalé  dans  le  département  des 
Basses-Alpes,  que  nous  aurions  pu  signaler  dans  le  Gers  ou  dans  ie  Var; 
car  dans  ces  départemens  on  compte  jusqu’à  deux  ou  trois  docteurs  con¬ 
tre  un  officier  de  santé  (1) . 

Cet  état  de  choses  démontre  que,  sous  l’empire  d’une  organisation  où 
les  familles  avaient  tout  h  gagner  h  diriger  leurs  enfans  vers  le  second  de¬ 
gré  plutôt  que  vers  le  premier,  le  premier  l’a  emporté  de  beaucoup  dans 
leur  légitime  préférence,  bien  que  les  chances  d’avenir,  les  perspectives 
de  fortune  fussent  presque  égales.  D’où  l’on  peut  conclure,  que  lorsque 
le  choix  ne  leur  sera  pas  laissé,  lorsqu’elles  ne  seront  pas  sollicitées  par 
la  loi  elle-même  à  reculer  devant  une  forte  instruction  et  le  sacrifice  qu’elle 
entraîne,  le  recrutement  du  corps  médical  ne  sera  en  rien  affailfii.  Il  est 
perniis  de  croire,  on  peut  môme  annoncer  avec  assurance  que,  la  profes¬ 
sion  se  relevant  dans  la  considération  publique  dans  la  même  proportion 
que  s’élèveront  les  conditions  d’études,  Jes  familles  aisées  mettront  de  plus 
en  plus  à  honneur  de  diriger  la  vocation  de  leurs  fils  vers  une  carrière  si 
honorable,  si  sûre  et  si  indépendante.  Il  est  pas  moins  certain  que  les  élè¬ 
ves  des  écoles,  qui,  aujourd’hui,  dans  leur  découragement,  leurs  faiblesses, 
leur  dissipation,  se  détournent  plus  ou  moins  promptement  du  but  que  la 
sollicitude  paternelle  leur  avait  tracé  pour  demander  aux  jurys  médicaux 
un  diplôme,  qui  coûte  moins  de  travail  que  celui  des  Facultés,  et  qui  leur 
vaut  pfestfjte  autant,  redoubleront  d’ardeur  et  d’efforts  quand  celte  déplo¬ 
rable  facilifé  ne  leur  sera  plus  offerte,  et  qu’il  faudra,  pour  avoir  un  état, 
soutenir  Jusqu’au  ])out  les  épreuves  voulues  et  mériter  le  doctorat.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  que  le  mouvement  des  docteurs  reçus  est  en  proportion 
inverse  de  celui  des  élèves  inscrits  ;  que  si,  par  exemple,  par  l’exigence 
du  baccalauréat  ès-sciences,  le  nombre  des  élèves  des  Facultés  tombe  tout  à 
coup,  de  1837  à  1838,  du  nombre  de  1,639  à  celui  de  1,331,  le  nombre  des 
docteurs  admis  s’élève,  dans  le  même  laps  de  temps,  de  618  à  634,  parce 
que  les  cours  sont  suivis  par  des  étudians  plus  instruits,  plus  appliqués, 
plus  résolus  à  tirer  parti  de  leurs  sacrifices  et  de  leurs  efforts  passés  dans 
l’intérêt  de  leur  avenir. 

La  crainte  de  compromettre  les  intérêts  généraux  de  la  santé  publique 
ne  peut  dope  pas  arrêter  le  iégislateur.  Elle  peut  d’autant  moins  l’arrêter, 
qu’en  admetiant  que  ses  hypotlièses  ét  ses  combinaisons  fus.sent  démon¬ 
trées  par  l’expérience,  les  effets  du  régime  nouveau  ne  seraient  pas  de 
lôngtempssen.Tbles.  La  loi,  bien  évidentmeiit,  n’aura  pas  et  ne  peut  avoir 
d’effet  rétroactif.  Tous  les  praticiens  pourvus  d’un  titre  régulier  conti¬ 
nueront  d’exercer.  La  dépopulation  ne  pourrait  donc  pas,  avant  un  grand 
nombre  d’années,  se  faire  sentir  dans  le  corps  médical.  Si  le  législateur 
voyait  ce  résultat  inattendu  se  produire,  si  les  deux  cinquièmes  des  pra¬ 
ticiens  du  second  degré  qui  existent  aujourd’hui  n’étaient  pas  successive¬ 
ment  remplacés,  comme  nous  en  avons  la  ferme  confiance,  par  des  pra¬ 
ticiens  du  premier,  il  serait  toujours  facile  de  revenir  h  la  solution  con¬ 
tre  laquelle  nous  croyons  que  l’opinion  générale  et  la  force  des  choses 
protestent. 

Hâtons-nous  d’ajouter  que,  sans  partager  les  craintes  que  nous  venons 
de  signaler,  nous  avons,  dans  tout  le  mécanisme  de  la  loi,  pris  des  pré¬ 
cautions  multipliées  contre  la  possibilité  d’un  tel  danger.  Dans  ce  but, 
nous  fortifions,  ainsi  que  nous  l’exposerons  bientôt,  Jes  écoles  prépara¬ 
toires  placées  plus  près  des  familles,  afin  de  les  tenter,  pour  ainsi  dire, 
en  diminuant  leurs  sacrifices  et  eu  satisfaisant  leur  soiliciiude.  C'est  dans 
ce  but  que  nous  mqlliplioiis  les  facilités  pour  la' recherche  du  reste  indis¬ 
pensable,  du  baccalauréat  ès-Iettres  et  du  baccalauréat  ès-sciences;  c’est 
dans  ce  but,  enfin,  que  nous  proposons  l’adoption  de  deux  institutions 
qui  ne  sont  nouvelles  ni  l’une  ni  l’autre,  l’une  qui  fut  essayée  avec 
succès  sous  la  république  et  sous  l’empire,  l’autre  (jui  est  appliquée 
aujourd’hui  même  par  le  zèle  éclairé  de  quelques  conseils  généraux,  no¬ 
tamment  dans  les  deux  départemens  dé  l’ancienne  Alsace.  Nous  voulons 
parler  de  rétablissement  des  bourses  médicales  dans  les  écoles  et  dans 
les  Facultés,  et  ries  médecins  cantonaux. 

Ces  deux  mesures  suffisent  dans  notre  conviction,  et  au-delà,  pour 
donner  la  certitude  que  toutes  les  localités  et  toutes  les  populations 
seront  desservies.  Nous  nous  réservons  d’en  exposer  plus  loin  l’organi¬ 
sation.  Nous  devions  ici  nous  borner  à  faire  connaître  les  motifs  de  cette 
disposition  capitale  et  souveraine  de  la  loi  qui  n’admettrait  plus  pour 
un  même  ordre  de  services  un  même  ordre  d’études,  d’épreuves,  de  di¬ 
plômes.  La  science  ne  peut  pas  être  scindée  p  lus  que  la  société  ;  ce  prin¬ 
cipe  domine  la  loi  tout  entière  que  nous’avonsrhonneurde  vous  proposer, 
La  loi  impose  au  docteur  qui  veut  pratiquer  l’obligation  de  faire  enre¬ 
gistrer  son  diplôme  au  chef-lieu  de  l’aeadémiè  et  du  parquet  de  la  cour 
royale,  en  le  laissant  libre,  du  reste,  d’exercer  dans  tout  le  royaume.  L’ac¬ 
complissement  de  cette  formalité  est  ce  qui  fait  du  docteur  le  chirurgien 
ou  !e  médecin.  On  pourra  ainsi  placer  la  profession  sous  des  sauvegardes 
qui  lui  ont  manqué  jusqu’à  ce  jour,  la  défendre  d’usurpation  et  de  fraude 
dont  rien  ne  la  prémunit  aujourd’hui.  La  loi,  eu  même  temps,  élève  la 
peine  de  ces  usupations.  Nous  croyons  qu’mie  analogie  naturelle  nous 
permet  d’emprunter  au  Code  pénal  les  dispositions  dont  il  frappe  les 
usurpations  de  titre  et  les  usurpations  de  fonctions.  Aucun  titre  et  aucune 
fonction  n’étant  plus  important  à  préserver  de  l’usurpation  coupable  et 'de 
l’usage  illicite  dont  chaque  abus  met  en  péril  la  vie  des  hommes,  la  peine 
de  six  mois  à  deux  ans  d’emprisonnement  ne  nous  semble  avoir  riçn 
d’excessif  pour  punir  ce  dol  public,  pour  conjürer  ce  danger  public.  Et  en 
même  temps,  la  latitude  laissée  aux  juges  dans  des  matières  où  son  appré¬ 
ciation  ne  peut  être  renfermée  par  la  loi,  dans  des  limites  de  cas  ét  de 
faits  toujours  prévus  d’une  manière  précise,  nous  permet  d’appliquer  à 
toutes  les  circonstances  qui  constituent,  à, des  titres  et  à  des  degrés  diffé- 
rens,  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  urie'mème  pénalité,  de  telle  sorte 
que  nous  évitons  l’inconvénient  de  faire  un  Code  pénal  tout  entier,  à  l’oc¬ 
casion  d’une  loi  médicale,  par  une  prévoyance  minutieuse  qui  risque 
d’embarrasser  inutilement  la  justice,  (jui  complique  la  législation,  et  que 
les  fiiits  viennent  toujours  tromper. 

Le  titre  I"  maintient  le  principe  de  la  loi  du  10  mars  1803,  sur  la  Ff- 
cuifé  acmidée  aux  médecins  étrangers  d'exercer  en  France  avec  l’auto- 


(1)  Voir  la  statistique  du  personnel  médical  en  France,  par  M.  Lucas-Champion- 


risalioii  du  roi.  Il  nous  a  pni  u  qu’il  n'était  pas  de  Fesprit  de  la  FrarKe^, 
qu’il  n’était  pas  de  sa  politique,  de  fermer  d’une  façon  absolue  à 
ger  l’accès  de  ces  fonctions.  La  France  considère  comme  siens  tous-  lesi 
hommes  qui  ont  bien  mérité  de  1  iiumaniié  par  la  science  ou  les  services... 
Elle  ne  refuse  pas,  pouiTes  populations  françaises, les  secours  de  l’houinje.- 
de  l’art  que  l’attrait  de  notre  sol  ou  de  nos  lois,  l’atnour  de  la  fcienee^. 
que  de  grandes  infortunes  nationales  o.it  amené  parmi  nous.  Quelques-- 
vives  qu’aient  été  les  réclamations  élevées  à  cet  égard,  nous  sommes  eca-- 
yaincus  que  l'hospitalité  française  se  soulèverait  contre  une  telle  interdic--^ 
lion.  D’ailleurs,  l'administration  se  doit  la  justice  de  déclarer  que  le.- 
principe  de  la  loi  de  1803  n’a  pas  eu  les  conséquences  qu’on  lui  agéjté-- 
râlement  attribuées.  Le  gouvernement  a  lunjoiirs  été  sobre  iFautorisct-- 
tions.  Le  nombre  s’est  rarement  élevé  à  plus  de  trois  ou  quatre  chaque-.; 
année,  et  s’il  est  arrivé,  ce  qui  probablement  a  fait  croire  à  l’abus  ce  à; 
excité  les  plaintes,  s’il  est  arrivé,  disons  nous,  que  beaucoup  de  raéde^- 
cins  étrangers,  surtout  h  Paris  et  dans  les  départemens  frontières,  aieiiÊ 
e.xercé  sans  auiorisaiion  du  roi,  nous  nous  prémunissons  contre  ce  (langer- 
pour  l’avenir  en  soumeitant  h  la  formalité  de  l’enregistremeni  i’oF(to-- 
nance  d’autorisation.  En  même  temps,  nous  introduisons  une  mesure- 
nouvelle  et  parfaitement  légitime;  nous  vouions  que  la  demantle  d’autori¬ 
sation  soit  précédée  d’une  déclaration  d’équivalence  des  études  et  diplônaee- 
de  l’étranger,  délibérée  en  conseil  royal  de  l’aniversité.  11  est  parfaite¬ 
ment  juste  que  la  France  exige  (lu  médecin  autpiel  elle  accorde  l’hospita¬ 
lité  les  garanties  d’instruction  et  de  .savoir  que  la  loi  réclame  des  natio¬ 
naux  ;  mais,  cette  équivalence  établie  et  déclarée  par  les  juges  compéteæ^ 
le  roi  use  de  sa  prérogative  soit  daos  l’intérêt  de  la  population  française-,., 
soit  clans  l’intérêt  de  ses  rapports  avec  le%puissances  étrangères,  sôil.aa,' 
point  de  vue  des  égards  dus  à  une  bonne  renommée  ou  à  des  infortime®. 
|)opulaires.  Quel  qu’il  soit,  il  limite  le  droit  qu’il  confère  à  une  CMtrée-.- 
tiéterrainée  où  les  secours  de  l’art  ne  sont  pas  assez  aboiidans;  queiqcFifc- 
soit,  il  le  re-streiiit  aux  compatriotes  du  médecin  étranger,  quand  ces. 
compatriotes,  rassemblés  en  grand  nombre  sur  un  môme  point,  considè¬ 
rent  comme  un  intérêt  sérieux,  et  quelquefois  comme  un  motif  détermi¬ 
nant  de  leur  séjour,  l’avantage  de  conserver  sur  le  sol  français  les  raé-- 
thodes  et  la  pratiqué  de  leur  pays.  Ce.s  dispositions,  on  le  voit,  sont  aussi, 
couform  s  à T’iiitérèt  bien  compris  qu’à  l’esprit  de  la  France.  Nous  main¬ 
tenons  formellement,  à  ce  doubie  titre,  sous  les  réserves  et  avec  Tes  ga¬ 
ranties  que  nous  avons  indiquées,  le'droit  de  la  couronne. 

En  même  te  nps  que  nous  nous  sommes  attaché  à  circonscrire  d’nne 
façon  conforme  aux  intérêts  de  la  science  la  pratique  médicale ,  nous  . 
avons  cru  nécessaire  de  préserver  le  corps  médical  du  contact  de  quir 
conque  ne  serait  pas  digne  du  ministère  que  ia  société  lui  confie.  La  loi' 
a  le  droit  d’être  sévëré,  'car  elle  confié  au  médecin  un  monopole  absolu- 
et  redoiilable.  Elle  !e 'défend  'avec  linê  solli'cifucle  jalouse  contre  toute» 
les  concurrences:  iîlégitiiiies  e’ié  peut,  elfe  il  oit 'veiller  à  ce  que  la  sa- 
ciété  iiouve  en  lui  toutes  les  garanties  morales  qui  sont- la  sécurité  de» 
familles.  Nous  proposons  de  déclarer  l’incapacité  absolue  de  lout.médedtt 
qui  aura  été  condamné  par  les  trdmnaux  criininellement  ou  coixeclioa- 
neilemont  pour  des  faits  rigoureusement  énumérés  et  tous ,  sans  coiitea- 
tation.  condamnés  par  la  morale  piiblif|ue.  Nous  demandons  que  les  tri¬ 
bunaux  puissent,  mêuie  prononcer  cette  interdiction  corure  tout  médeein! 
qui  aura  eneouiu.  une  condamnation  juriiii((ue  :  il  ,  faut  songer,  qa’il 
n’existe  pas  à  l’égard  du  corps  médical,  et,  dans  notre  coinviciion,  il  ne 
peut  pas  exisi.er  de  pouvoir  disciplinaire.  Ce  pouvoir  serait  sijiécessaire^ 
à  la  dignité  du  corps  et  à  la  considération  de  ses  membres,  qu’il  en  a  . 
sans  cesse  réclamé  l’établissement.  C’est  un  des  vœux  .qui  ont  été  le  pin» 
constamment  et  le  plus  vivement  exprimés.  Mais,  même  en  confirmant 
dans  le  dernier  titre  de  la  présente  lot  l’institution  des  conseils  au.x~ 
quels  ,on  a  généralement  [n-oposé  d’en  confier  le  dépôt ,  nous  ne- 
croyons  pas  que  ce  pouvoir,  iniérieureiiient  judiciaire,  soit  applicable  à 
la  nature  du  cot  ps  médical  et  aux  intéiéls  qui  le  couslituént.  Il  n’est  pas,. 

;  comme  l’ordre  des  avocats ,  rassemblé  dans  (juelques  centres  de  popula-  ■ 
tion  et  de  lumièi  es.  Il  est  épars  sur  toute  la  face  du  territoire  :  les  foSts- 
qùi  pourraient  donner  lieu  aux  vindictes  de  scs  conseils,'  ne  se  passent 
pas  à  la  clarté  du  jour  :  ils  sont  obscurs,  incertains,  contestés,  difficîie», 
à  établir.  Les  rivalités  d’homme  à  homme,  les  hostilités  pour  des  intérêJ» 
étroits,  sont  toujours  po.vsibles  et  risqueraient  d’exercer  une  inlluenee-. 
aussi  contraire  à  la  dignité  des  juges  qu’aux  principes  de  la  justice-  Enfin . 
l’ordre  des  avocats,  quand  il  exerce  sur  lui-même  celte  action  toupuï». 
périlleuse,  ne  l’exerce  que  sous  les  yeux  et  sous  l’autorité  d’un  pouvoir 
plus  grand ,  plus  fort,  plus  auguste.  Le  tribunal ,  la  cour  royale,  sont  le» 
contre-poids  permaneiis  et  respectés  de  cette  juridiction  domestique^. 
Rien  de  senibiabic  ne  pourrait  être  établi  à  l’égard  des  conseils  médi¬ 
caux.  Iis  seraient  forcément  livrés  à  eux-mêmes,  le  juge  n’egirait  ni  sous, 
l’œil  de  ses  justiciables,  ni  sous  ceiui  d’un  j.ige  supérieur  et  souverain- 
Toutes  ces  raisons  et  beaucoup  d’autres  qu’on  y  pourrait  ajouter  nous 
ont  pat  II  décisives  dans  la  matière.  Par  cela  même,  nous  croyons  devoir 
remettre  au.\  mains  de  la  justice  une  autorité  plus  grande  à  l’égard  du 
corps  médical,  et  nous  devous  dire  que  nous  demanderons  aux  législa¬ 
teurs  de  procéder  ainsi  dans  im  auire  ordre  de  questions,  à  l’égard  de 
ces  maîtres  libres  qui  seront  à  l’esprit  et  à  l’ame  ce  que  le  praticien  est 
au  corps,  des  corrupteurs  et  des  meurtriers,  s’ils  n’étaieiit  pas  des  guide» 
des  médecins. 

En  résumé,  le  premier  litre  de  la  loi  comprend  et  décide  toutes  les 
questions  relatives  à  l’art  de  guérir  :  l’ordre  unique  de  praticiens;  la  far- 
culté  d’autorisation,  dans  des  conditions  déterminées,  à  l’égard  des  mé¬ 
decins  étrangers  ;  des  mesures  transitoires  et  parfaitement  bienveillante» 
à  l’égard  des  officiers  de  santé  actuels;  le  renvoi  à  des  réglemens  d’admi¬ 
nistration  publique  de  toutes  les  que-tious  qui  concernent  les  sage»-  ' 
femmes  dont  il  ffiut  fortifier  l’organisation  et  renseignement;  les  dentistes 
que  la  1  ..ipeut  iiiaiutenir  avec  de  sulbsautes  (trecauttons  et  de  sages  ré¬ 
serves;  les  oculistes  qui  ne  peuvent  être  maintenus  qu’à  titre  provisoire 
cl  après  certaines  éprouves;  les  orthopédistes,  les  bandagistos  qui  oe 
peuvent  exercer  que  sous  l’auton.é  d’un  médecin  et  sous  sa  responsabi¬ 
lité;  les  chirurgiens  herniaires,  les  renouenrs  et  autres  empiriques  ont 
charlatans  irréguliers  et  dangereux  qui  doivent  entièrement  disparaîtrej, 
définitions  simples  et  précises  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  prér 
cises  assez  (tour  rassurer  la  société  en  étant  assez  larges  pour  laisser  à 
la  conscience  du  juge  le  moyen  de  discerner  les  faits  et  de  ne  pas  coq- 
foudre  l’a.ssislaiice  charitable  avec  ia  spéculation  illicite  qui  la  compro¬ 
met;  pénalité  appropriée  à  toutes  les  infractions  qu’une  loi  de  celte  na¬ 
ture  peut  rencontrer  sur  sa  route;  enfin  institution  de  garanties  morale» 
calculées  dans  l’intérêt  de  la  famille  et  de  la  société,  et  par  cela  même 
dans  l’intérêt  d’une  corporation  dont  les  privilèges  ne  peuvent  avoir 
d’aiiire  source  que  ia  sécurité  de  la  famille  et  celle  de  la  société. 

TITRE  IL 

Conditions  d'etudes. 

Le  titre  II  décide  plusieurs  questions  importantes, 
lluiaiiiiient  la  division  actuelle  entre  les  facultés  et  les  écoles  prépara¬ 
toires. 

Il  conserve  le  nombre  actuel  des  facultés,  Paris,  Jloiitpellier,.  Stras¬ 
bourg,  et  n’en  crée  pas  de  noiiveües. 

Il  se  fait  sur  le  nombre  des  écoles  préparatoires  qui  est  de  vingt  aujour—  ■ 
d’iiui,  et  laisse  à  l’avenir  ou  à  d’autres  lois  à  décider  si  quelques-unes  de 
ces  écoles  dont  l’enseignement  est  le  moins  prospère,  ne  devront  pa»  être- 
supprimées. 

Il  confère  aux  écoles  préparatoires,  en  la  restreignant  aux  deux  premife-.- 
res  années  d’études  médicales,  l’égalité  absolue  pour  ces  deiLx  aimées.. 

Il  constate  cette  égalité  en  investissant  les  écoles  préparatoires  du  droft . 
nouveau  de  conférer  comme  les  facultés  un  premier  grade  médical,  q.uL  * 
sera  le  baccalauréat. 

Il  maintient  aux  facultés  le  droit  de  conférer  seules  et  sans  partie  6e; 
licence  et  le  doctorat,  inb’oduisant  ainsi  dans  l’enseignement  médi^  lar 
division  des  trois  grades  qui  existe  dans  tous  les  autres  ordres  de  faculté;^., 
mais  ne  permettant,  pour  éviter  les  abus  possibles,  que  la  délivrance  d’uEi 
seul  d  plôme,  celui  qui  termine  les  études  et  ouvre  une  carrière. 
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Il  fixe  à  cinq  années  le  cours  d’études  nécessaires  pour  ce  grade  de  doc¬ 
teur,  exigé  h  l’avenir  de  tous  les  praticiens  français. 

Il  fonde  les  études  médicales  sui’  la  double  base  du  baccalauréat  ès-lettres 
préalable  et  du  baccalauréat'i  s-sciences,  en  accordantauxétiulians  des  éco¬ 
les  préparatoires  l’autorisation  nouvelle  de  ne  Justifierde  cegradequ’un  an 
après  leur  inscription  dans  la  faculté  ;  et  pour  le  grade  même  de  bacheber 
èsdettres,  il  crée  de  nouvelles  facilités  et  admet  le  candidat  qui  a  échoué 
une  première  fois  à  prendrè,  à  titre  provisoire,  une  inscription  en  méde¬ 
cine,  en  attendant  de  nouvelles  épreuves,  afin  qu’un  insuccès,  qui  peut 
être  promptement  réparé,  n’entraîne  pas  pour  eux  et  pour  leurs  familles, 
qui  comptent  les  sacrifices  avec  angoisse,  la  perte  d’une  année. 

Enfin,  il  renvoie  aux  rëglemens  délibérés  en  conseil  royal  de  runiver- 
sité  le  régime  entier  des  études,  et  détermine,  par  des  dispositions  transi¬ 
toires,  la  position  des  aspirans  actuels  au  titre  d’officier  de  santé,  en  leur 
donnant  la  faculté  de  se  pourvoir  encore  de  ce  titre  s’ils  ne  remplissent 
pas  les  conditions  voulues  pour  arriver  au  doctorat. 

Les  villes  de  Paris,  de  Montpellier,  de  Strasbourg  conservent  le  privi¬ 
lège  exclusif  de  posséder  des  Facultés  de  médecine.  Le  temps  a  consacré 
cé  privilège.  Une  grande  renommée  s’attache  à  renseignement  de  ces  trois 
écoles  illustres.  Si  des  villes  importantes,  Lyon,  Rennes,  Bordeaux,  qui 
ont  des  écoles  préparatoires  florissantes,  de  grandes  collections,  de  vastes 
hôpitaux,  une  population  nombreuse  et  un  corps  médical  renommé  pour 
la  science  et  les  lumières,  aspirent  à  partager  l’honnèur  d’un  enseigne¬ 
ment  médical  complet  avec  Montpellier  et  Strasbourg,  sans  que  ces  deux 
Facultés,  par  l’éloignement  des  lieux,  puissent  avoir  à  souffrir  d’une  telle 
o’éation,  le  gouvernement  du  roi  a  pensé  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  d’innover; 
que  l’ancienneté  des  écoles  et  leur  illustration  consacrée  est  ce  qui  fait 
leur  autorité  ;  que  les  grands  centres  de  population  ne  sont  pas  nécessai¬ 
rement  les  bons  centres  d’études;  que  les  grades  risqueraient  de  fléchir 
et  de  s’abaisser  si  on  multipliaitjes  corps  chargés  de  les  conférer,  et  que 
par  là  les  études  s’affaibliraient  inévitablement  par  l’effet  d’une  loi  qui  n’a 
d’autre  but  que  de  les  élever.  La  constitution  définitive  qui  est  proposée 
pom’  les  écoles  préparatoires  a  paru  l’unique  part  qui  fût  à  faire  à  la  dif¬ 
fusion  de  l’enseignement  et  aux  progrès  du  temps.  Ces  écoles  désormais 
seront  des  annexes  des  Facultés;  elles  participeront  au  droit  de  conférer 
les  grades  ;  cet  acte  solennel  marquera  leur  rang  dans  l’Université,  et  par 
le  lustre  qu’elles  en  recevront,  les  familles  seront  de  plus  en  plus  encou¬ 
ragées  h  leur  confier  leurs  enfans. 

Dès  aujourd’hui,  les  écoles  préparatoires  sont  dignes,  par  les  services 
qu’elles  rendent,  de  la  confiance  que  l’État  leur  témoigne.  Les  1800  étu¬ 
dions  que  compte  l’enseignement  médical  se  partagent  presque  également 
entre  les  trois  facultés  et  les  écoles  préparatoires.  Encore  est-il  juste  de 
dire  que  c’est  Paris,  avec  son  immense  attrait,  qui  fait  la  supériorité  de  la 
faculté  sur  les  écoles  préparatoires. 

Paris  compte .  £00  étudians. 

Montpellier .  175 

Strasbourg .  77 

Les  écoles  préparatoires  qui  se  divisent 

Amiens .  48  étudians. 

Angers . 37 
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Lyon . 73  étudians. 

Marseille . 38 

Nancy .  32 

Nantes . 45 

Orléans .  36 

Poitiers .  24 

Rennes . 70 

Rouen .  42 

Toulouse . 72 

Tours .  41 


Arras. 

Besançon. 

Bordeaux.  ....  51 

Caen.  ......  22 

Clermont . 28 

Dijon .  30 

Grenoble .  31 

Limoges. .  32 

Ces  centres  d’études  multipliés  ont  pour  l’enseignement  des  avantages 
considérables  ;  l’accès  plus  libre  et  plus  facile  dans  les  jardins  botaniques, 
dans  les  collections  ,  dans  les  amphithéâtres  ,  dans  les  hôpitaux,  aux  lits 
des  malades  ;  la  parole  du  maître ,  écoutée  de  plus  près ,  plus  personnelle 
sinon  plus  fréquente ,  et  pour  les  familles  la  proximité,  l’économie,  la  sé¬ 
curité.  C’est  par  ce  motif  que  nous  accordons  aux  élèves  des  écoles  prépa¬ 
ratoires,  qui  ont  fait  deux  années  d’internat  dans  les  hôpitaux,  de  compter 
ces  deux  années  pour  quatre  inscriptions  dans  les  facultés.  Les  avantages 
d’une  pratique  assidue-  nous  rassurent  dans  l’intérêt  des  études,  et  nous 
sommes  certains  qu’en  réduisant,  dans  ce  cas ,  à  deux  années  au  lieu  de 
trois  le  séjour  nécessaire  des  élèves  dans  les  facultés,  en  diminuant  les 
dépenses  et  les  dangers  du  séjour  des  grandes  cités,  nous  sollicitons  puis¬ 
samment  la  tendresse  paternelle  en  faveur  d’une  profession  dont  l’accès 
lui  présente  ces  heureuses  facilités. 

Cette  pensée  nous  a  fait  instituer  le  baccalauréat  en  médecine  pour  en 
doter  les  écoles  préparatoires  au  même  titre  que  les  facultés.  Elle  n’est 
pas  la  seule.  Le  baccalauréat  pourra  nous  fournir  une  épreuve  utile  pour 
les  professions  spéciales  dont  les  règlemens  d’administration  publique 
auront  à  déterminer  l’exercice.  La  division  des  trois  grades  offre  aux 
études  des  repos  à  l’ambition  naturelle  des  jeunes  gens,  des  satisfactions 
dont  les  autres  facultés  ont  reconnu  les  avantages,  même  pour  les  grades 
qui  n’ont  aucune  efficacité  extérieure,  comme  le  baccalauréat  en  droit, 
par  exemple.  Enfin,  il  convient  à  l’Université  que  toutes  les  facultés  aient 
les  mêmes  procédés,  les  mêmes  méthodes,  les  mêmes  grades,  la  même 
organisation.  Celte  symétrie  sied  à  un  corps  qui  trouve  une  partie  de  son 
éclat  et  de  sa  force  dans  sa  vaste  unité. 

Mais  nous  avons  dû  réserver  aux  facultés  le  droit  de  conférer  seules  la 
licence  et  le  doctorat;  c’est  ce  droit  qui  fixe  leur  véritable  caractère,  leur 
haute  magistrature.  Il  fallait  le  leur  réserver,  ou  bien  ce  ne  sont  pas  six 
facultés  qui  auraient  été  créées,  nous  en  aurions  eu  vingt  :  personne  n’y 
pouvait  penser.  La  multiplicité  des  facultés  de  l’ancien  régime  est  assu¬ 
rément  ce  qui  avait  fait  tomber  les  études  médicales.  Il  s’était  établi  une 
■rivalité  d’indulgence  telle  qu’il  s’était  vu  des  universités  envoyant  pure¬ 
ment  et  simplement  le  diplôme  des  grades  à  qui  l’avait  demandé  et  payé. 
La  sérieuse  et  forte  organisation  de  l’Université  nous  mettrait  à  l’abri  de 
semblables  abus,  de  semblables  dangers.  Mais  la  constitution  des  écoles 
préparatoires  n’est  pas  appropriée  au  besoin  de  l’enseignement  supé- 
Tieuri  II  faudrait  dans  leur  matériel,  dans  leur  personnel,  des  change- 
mens  et  des  développemens  qui  ne  seraient  pas  au  pouvoir  de  l’admi¬ 
nistration,  qu’il  n’est  pas  au  pouvoir  de  la  loi  d’introduire  tout  à  coup. 
C’est  toujours  l’objection  faite  plus  haut,  à  Lyon,  Rennes,  Bordeaux, 
étendue  h  toutes  les  écoles;  l’objection  est  trop  évidemment  sans  ré¬ 
ponse. 

Ainsi,  tout  étudiant  en  médecine  devra  se  partager  entre  les  écoles  pré¬ 
paratoires  et  les  Facultés,  ou  suivre  dans  une  Faculté  le  cours  entier  de 
ses  études;  ce  cours  sera  de  cinq  années.  Le  Congrès  médical,  si  nom¬ 
breux  et  si  compétent,  n’a  pas  hésité  à  demander  unanimement  cette  dis¬ 
position.  Les  maîtres  de  la  science  sont  tous  d’accord,  sans  exception,  pour 
reconnaître  l’insuffisance  des  quatre  années  dont  se  contentait  forcément 
le  Consulat  lors  de  la  reconstruction  de  l’ordre  social.  Quatre  années  ne 
suffisent  pas  aujourd’hui  pour  parcourir  le  cercle  entier  de  connaissances 
indispensables,  depuis  ([ue  le  progrès  des  esprits  et  la  force  des  choses 
ont  poussé  les  profe.ssions  médicales  h  l’unité.  La  chirurgie  et  la  méde¬ 
cine,  ces  ‘deux  grandes  divisions  qui  pendant  tant  de  siècles  ont  séparé 
en  branches  distinctes  le  corps  médical  et  toutes  les  branches  accessoires 
à  la  saiteMe  celles-là,  se  sont  réunies  et  confondues.  On  a  reconnu  que 
l’art  opératoire  exigeait  la  science  approfondie  de  toute  la-  pathologie 
humaine,  et  que  l’étude  désaffections  sans  nombre  qui  altèrent,  afl'aihlis- 
ssnt,  détruisent  l’admirable  et  frêle  machine  de  notre  organisation,  néces¬ 
site  cette  connaissance  exacte  et  certaine  de  toutes  les  parties  du  corps 
de  l’homme  que  l’anatomie  seule  peut  donner. 

On  a  reconnu  de  la  même  manière  que  la  clinique  interne  et  externe, 
que  la  pathologie  dans  sa  multipiicité  infinie,  que  l’anatomie  enfin  ne 
constituait  pas  toute  l’instruction  de  l’homme  qui  se  dévoue  à  veilier  sur 
la  santé  deses  semblables.  L’homme  est  le  perpétuel  sujet  des  études  du 
médecin  ;  mais  c’est  la  nature  extérieure  qui  est  l’élément  essentiel  et 
constitutif  de  la  médecine,  c’est  elle  qui  présente  les  causes  délétères  et 
les  substances  bienfaisantes,  qui  crée  le  mal  par  le  milieu  ou  nous  vivons, 


qui  pio  net  les  remèd.s  à  l’élude,  sous  la  condition  qu’elle  sache  les  re¬ 
connaître  et  les  combiner.  r,es  sciences  naturelles  sont  donc  une  partie 
fondamentale  de  l’enseignement.  La  botanique,  la  chimie,  la  pharmacie, 
la  physique  médicale,  la  toxicologie  tiennent  dans  le  programme  des 
cours  une  place  aussi  nécessaire  que  la  physiologie  et  la  thérapeutique, 
les  opérations  et  appareils,  les  accouchemens,  et  enfin  toute  cette  suite 
d’études  théoriques  et  pratiques  qui  sont  le  fond  même  de  l’enseigue- 
ment  et  de  la  science.  Nous  pourrions  ajouter  la  médecine  légale  plus 
indispensable  chaque  jour  depuis  qu’on  a  découvert  les  secours  que  la 
science  peut  prêter  à  la  justice  pour  l’exécution  des  lois  et  leur  vindicte. 

C'est  donc  en  réalité  l’encyclopédie  de  l’art  médical  qui  doit  passer  sous 
les  yeux  de  l’élève.  Aussi,  partout  va-t-on  plus  loin  que  nous;  dans  des 
pays  où  nous  croyons  les  études  moins  fortes  que  parmi  nous,  et  où  des 
travaux  récens  nous  ont  appris  combien  elles  sont  approfondies,  en  Es¬ 
pagne,  par  exemple,  on  exige  six  ou  sept  années  pour  le  doctorat.  Nous 
croyons  qu’avec  la  constitution  donnée  à  l’enseignement,  avec  les  ressour¬ 
ces  assurées  h  la  clinique,  c’est-à-dire  à  l’observation  sur  place  des  mala¬ 
dies  et  des  soins  donnés,  avec  les  progrès  de  l’anatomie  humaine  et  com¬ 
parée,  avec  les  répétitions,  les  épreuves  instituées,  cinq  années  peuvent 
suffire,  mais  elles  sont  indispensables. 

Cette  exigence  nous  a  paru  devoir  être  compensée  par  un  avantage 
nouveau  fait  aux  familles.  11  n’y  a  pas  uniformité  dans  les  prix  des  ins¬ 
criptions,  des  examens ,  des  diplômes  auprès  de  divers  ordres  de  facul¬ 
tés.  Les  études  médicales  sont  plus  chères  que  les  études  de  droit  ;  il 
n’en  coûte  aux  familles  que  864  fr.  pour  faire  un  avocat,  il  leur  en  coûte 
1,150  pour  faire  un  médecin.  Cette  proportion  est  d’autant  moins  jus¬ 
tifiée  que  le  médecin  a  déjà  fait  lés  frais  d’un  baccalauréat'  de  plus , 
celui  des  sciences  naturelles,  et  que  l’enseignement  médical  ne  lui  assure 
qu’une  seule  profession,  tandis  que  le  droit  ouvre  un  accès  à  toutes  les 
carrières  publiques.  Sans  faire  descendre  la  loi  à  fixer  des  chiffres  que 
les  règlements  peuvent  utilement  déterminer  et  modifier,  nous  vous  pro¬ 
posons,  inesssieurs,  de  poser  le  principe  que  l’ensemble  des  droits  perçus 
à  l’égard  du  médecin  ne  pourront  jamais  dépasser  ceux  qui  seront  fixés 
h  l’égard  de  l’avocat.  Cette  disposition  tient  à  l’observation  du  rang  que 
les  diverses  professions  occupent  dans  la  société,  autant  qu’à  notre  re¬ 
cherche  attentive  des  moyens  de  maintenir  à  son  niveau,  dans  le  régime 
nouveau  que  nous  instituons,  la  population  médicale  du  royaume. 

Les  facilités  offertes  pour  les  grades  accessoires  (les  deux  baccalauréats) 
sont  dictées  par  le  même  esprit ,  et  ne  demandent  pas  d’explication. 

TITRE  III. 

Enseignement  de  la  médecine. 

Ce  titre  est  l’un  des  plus  importans  de  la  loi  ;  il  constitue  l’organisa¬ 
tion  de  renseignement  dans  les  facultés  et  dans  les  écoles  préparatoires; 
il  statue  sur  les  programmes  d’études  en  les  confiant  à  la  haute  sollicitude 
du  conseil  royal  de  l’Université,  dont  les  travaux  seront  éclairés  par  les 
délibérations  préalables  de  la  haute  commission  des  études  médicales  , 
corps  qui  ne  prend  pas  place  encore  dans  la  loi,  mais  qui  déjà  prête  aux 
décisions  de  l’Université  l’utile  appui  de  son  concours  et  de  ses  lumières. 
Il  pose  en  principe  le  changement  de  régime  des  écoles  préparatoires  , 
leur  affranchissement  du  joug  des  communes  qui  les  rétribuent ,  leur 
mise  à  la  charge  de  l’Etat,  mesure  indispensable  à  leur  sécurité ,  à  leur 
dignité,  à  leur  progrès.  Pans  l’état  présent  des  choses,  elles  n’ont  qu’une 
existence  précaire;  un  vote  municipal  peut  les  circonscrire,  les  mutiler, 
les  détruire.  Un  vote  récent  du  conseil  municipal  d’Orléans  a  fait  voir 
que  ce  n’était  pas  une  appréhension  vaine.  Nous  proposons  de  laisser 
à  la  charge  des  communes  le  matériel  et  les  collections,  dont  on  pourra 
faire  une  dépense  obligatoire.  L’Etat  trouverait  successivement  le  corps 
des  professeurs ,  comme  les  autres  membres  de  l’Université ,  et  par  là 
l’institution  dés  écoles  préparatoires  obtiendrait  le  caractère  définitif  et 
élevé  qui  doit  assurer  leur  succès. 

Ce  litre  règle  la  composition  du  corps  des  professeurs,  leur  recrute¬ 
ment,  toutes  les  questions  qui  se  rattachent  au  concours,  tous  les  déve¬ 
loppements  qu’attendait  l’institution  heureuse  et  féconde  de  l’agrégation; 
c’est  assez  dire  qu’il  se  recommande  particulièrement  aux  méditations  de 
la  chambre  des  pairs. 

Le  corps  des  professeurs  ne  peut  pas  suffire  à  sa  tâche  :  l’enseigne¬ 
ment  doctrinal  et  pratique  écrit  dans  les  programmes  n’est  pas  toute 
l’instruction  et  toute  l’assistance  qu’attend  dans  les  écoles  la  jeunesse  la¬ 
borieuse  qui  s’y  presse.  Elle  a  besoin  de  secours  de  tous  les  moments 
pour  puiser  dans  les  collections,  pour  s’instruire  aux  préparations,  aux 
appareils,  aux  directions,  pour  répéter  les  cours  des  professeurs,  pour 
compléter  par  des  cours  accessoires  les  leçons  officielles,  obligatoires, 
dont  chaque  année  se  compose.  Les  examens  tels  qu’ils  ont  été  institués 
dans  ces  dernières  années  sont  une  partie  essentielle  du  succès  et  de  la 
force  des  études.  Le  corps  des  agrégés  remplit  ce  ministère  si  laborieux 
et  si  utile.  L’agrégation  introduite  dans  les  facultés  de  médecine  a  été  un 
bienfait  que  la  loi  aura  pour  but  d’affermir  et  d’étendre,  elle  prépare  le 
recrutement  facile  et  sûr  d’un  corps  de  professeurs  ayant  expérience, 
talent,  autorité.  Comment  ce  corps  de  professeurs  sera-t-il  choisi? 
comment  le  seront  les  agrégés  ?  C’est  là  une  des  questions  capitales  de 
la  loi. 

Le  concours  a  beaucoup  d’ennemis,  il  en  a  d’éminèns  et  d’illustres, 
c’est  qu’il  a  des  inconvéniens  réels  et  considérables.  Nous  sommes  con¬ 
vaincus  qu’à  tout  prendre,  il  a  encore  plus  d’avantages.  D’ailleurs,  il  est 
dans  l’esprit  de  nos  lois,  dans  nos  mœurs,  dans  nos  idées,  nous  croyons 
fermement  qu’il  est  désormais,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  maître  du 
terrain,  qu’on  échouerait  h  vouloir  le  lui  disputer.  C’est  une  de  ces  ins¬ 
titutions  qui,  une  fois  introduites,  ne  peuvent  plus  être  ébranlées,  parce 
qu’elles  reposent  sur  les  seniimens  les  plus  intimes  de  la  nature  humaine, 
sur  les  seniimens  les  plus  profonds  de  la  société  française,  ceux  qui  tien¬ 
nent  à  l’idée  d’égalité. 

Ainsi,  pour  tous  les  degrés  de  l’enseignement,  pour  les  facultés  et 
pour  les  écoles  préparatoires,  pour  le  professorat  et  pour  l’agrégation, 
nous  admettons  le  concours  comme  base  de  toutes  les  nominations.  Nous 
faisons  avec  conscience  et  satisfaction  celte  concession  à  l’esprit  du  temps. 
Nous  croyons  fermement  que  nul  mode  de  choix  n’est  plus  propre  à  exci¬ 
ter  les  généreuses  ambitions  de  la  jeunesse  ;  que  nul  non  plus  ne  l’est 
davantage  à  mettre  en  relief  et  en  lumière  la  valeur  réelle  des  hommes 
qui  se  présentent  hardiment  à  cette  épreuve.  Mais  en  même  temps,  nous 
ne  laissons  pas  que  de  penser  qu’à  ces  avantages,  suivant  nous  incontes¬ 
tables,  se  mêlent  des  inconvéniens  non  moins  positifs  et  qui  méritent 
i  d’être  pris  en  considération.  Le  concours  fait  admirablement  connaître 
la  force  des  candidats  qui  l’acceptent  pour  juge;  mais  il  écarte  en  grand 
nombre  des  candidats  possibles,  des  candidats  forts  et  dignes.  11  donne, 
par  un  renversement  des  fins  de  la  Providence  et  du  bon  ordre  des  so¬ 
ciétés,  à  la  jeunesse  la  supériorité  sur  l’âge  mûr  ;  à  l’inexpérience  aven¬ 
tureuse  et  confiante,  sur  la  capacité  éprouvée,  sur  le  travail,  sur  l’obser¬ 
vation;  h  la  parole,  sur  la  méditation,  sur  l’étude,  sur  les  services  ren¬ 
dus  ;  à  la  mémoire  peut-être,  sur  l’intelligence,  sur  la  pratique  ;  enfin, 
au  mérite  extérieur  et  brillant,  sur  le  mérite  réel  et  solide.  Par-dessus 
tout,  il  a  le  tort,  si  on  l’abandonnait  complètement  à  lui-même,  de  ne 
tenir  aucun  compte  de  la  moralité  humaine,  d’ignorer  tout  ce  qui  est  de 
la  vie  privée,  de  la  dignité  de  l’homme,  de  ses  droits  à  figurer  dans  le 
sacerdoce  de  l’enseignement.  Ce  seraient  là  des  vices  inadmissibles,  si 
ia  loi  ne  tempérait  son  action  par  la  prudente  fermeté  des  règles  qu’elle 
saura  lui  imposer. 

Nous  maintenons  les  règles  existantes  qui  veulent  que  toutes  les  listes 
de  concurrens  soient  arrêtées  par  le  ministre  de  l’insti-uction  publique 
en  conseil  royal  de  l’Université.  Cette  règle  est  la  garantie  de  la  morale 
publique,  la  sauvegarde  du  corps  enseignant,  nous  ne  pouvions  l’aban¬ 
donner. 

Mais,  en  admettant  pour  l’agrégation  la  libre  concurrence  de  tous  les 
docteurs  qui  se  sentent  de  force  à  affronter  la  lutte  et  de  goût  à  fournir 
cette  honorable  carrière,  faUait-il,  comme  cela  est  aujourd’hui,  permettre 
aussi  à  tous  les  docteurs,  sans  distinction  et  sans  acception,  de  concourir 
pour  le  professorat,  de  telle  sorte  que  l’âge,  les  services  rendus,  la  capa¬ 


cité  éprouvée,  les  titres  acquis  dans  l’enseignement  même,  dans  l’agrésà. 
tion,  nen  ne  fut  compté  ;  et  que  les  hasards  d’une  seulè  lutte,  les  succès 
■d  une  témérité  heureuse  fissent  de  l’étudiant  de  la  veille  un  professear  de 
Faculté,  au  détriment  et  à  la  place  de  l’agrégé  dont  les  soins  dévoués  l’ont 
peut-être  formé.  —  Le  gouvernement  du  roi.  Messieurs,  ne"  Ta  point 
pensé.  Il  croit  que  l’état  actuel  des  choses  est  mauvais,  et  l’un  de  ses  buts 
en  présentant  la  loi,  est  de  le  changer.  Il  croit  l’état  de  choses  mauvais  à 
plusieurs  points  de  vue.  L’agrégation  n’étant  pas  le  premier  degré  néces¬ 
saire  pour  arriver  au  professorat,  n’est  plus  un  but  assez  haut  placé  pour 
oolliCiter  virement  les  nobles  et  fermes  esprits  que  l’Université,  dans  tous 
les  ordres  d’enseignement,  a  intérêt  de  rassembler  sous  son 'drapeau. 
Placés  entre  le  labeur  quotidien  multiplié,  stérile  peut-être  de  l’agrégation' 
et  les  perspectives  de  la  clientèle,  beaucoup  de  ces  esprits  actifs  et  sffil 
dieuxs  qui  recruteraient  puissamment  le  professorat,  doivent  se  détourner 
vers  d  autres  voies.  En  alfaiblissant  l’agrégation,  on  affaiblit  le  professorat 
du  même  coup,  on  l’affaiblit  de  plusieurs  manières,  par  ce  qu’on  risque 
de  lui  enlever  et  par  ce  qu’on  lui  donne.  Les  adeptes  jeunes  et  quelquefois 
hrillans  dun  concours  peuvent  ne  pas  avoir  la  maturité  d’esprit,  la 
gravité  de  mœurs,  l’expérience  de  la  pratique,  l’autorité  peronnelle  qui 
sont  nécessaires  dans  toutes  les  chaires  de  l’enseignement  supérieur,  et  le 
sont  dans  celles  de  l’enseignement  médical  plus  que  d’aucun  autre. 

El  si  on  répondait  ou  si  on  insinuait  seulement  qu’entre  l’agrégé  et  ses 
rivaux,  l’agrégé  sera  le  plus  souvent  préféré,,  il  y  aura  ià  la  révélatioa 
d’un  fait  possible,  justifiable,  fondé  sur  des  motifs  légitimes,  mais  qui 
tous  prouveraient  pour  notre  proposition,  et  nous  établirions  hautement 
que  nous  aimons  mieux  aller  droit  au  but  que  d’y  arriver  par  un  détour; 
que  le  détour  aurait  le  double  tort  de  ne  pas  laisser  au  concours  la  sincé¬ 
rité  qui  fait  sa  force  et  son  honneur,  en  lui  laissant  tous  ces  inconvé- 
niens,  l’éloignement  des  hommes  considérables,  et  celui  de  ces  jeunes 
hommes  d'élite  dont  nous  pariions  tout  à  l’heure,  que  l’incertitude  des 
chances  de  l’agrégation  a  écartés  de  ces  voies.  Ainsi,  messieurs,  nous  fai¬ 
sons  de  l’agrégation  le  marche-pied  naturel  pour  arriver  au  professorat 
naturel,  et  non  pas  nécessaire,  car  nous  faisons  une  concession  à  l’état 
actuel  et  à  l’esprit  régnant,  en  admettant  à  l’égal  des  agrégés  non-seule-. 
ment  les  membres  de  l’Institut  qui  sont  le  plein  pied  avec  tout  le  monde, 
et  qui  ont  passé  par  l’épreuve  d’une  élection  préalable,  la  plus  haut  placée 
qui  se  puisse  tiésirer,  mais  les  membres  de  l’Académie  i  oyale  de  méde¬ 
cine  qui  participent  de  ces  avantages,  elles  médecins  mêmes  des  grands 
hôpitaux  dont  la  nomination  a  été  une  première  garantie  et  une  première 
épreuve;  de  telle  sorte  que  nous  ne  puissions  pas  avoir  l’inquiétude 
d’écarter  jamais  de  l’enseignement  les  grandes  renommées  médicales,  les 
longs  services,  le  savoir,  le  talent,  l’expérience,  l’autorité.  Tout  cela  est 
compris  dans  le  cadre  que  nous  traçons.  La  jeunesse  sans  titre  ou  qui  n’a 
d’autre  titre  qu’elle  même,  que  la  confiance  qu’elle  s’inspire  et  les  forces 
qu’elle  se  connaît,  trouvera  ouvert  devant  elle  le  champ  de  l’agrégation.  ' 
L’agrégation  placée  plus  près  du  but  et  dévouée  à  tous  les  efforts  pour  y 
atteindre,  rencontrera  des  concurrens,  mais  comme  elle  éprouvés,  hono- , 
rés,  considérables  ;  elle  luttera  avec  ses  pairs  et  peut  être  avec  ses  mai- 
très,  car  les  anciens  agrégés,  ceux  que  les  règlemens  et  la  loi  appellent 
agrégés  libres,  qui  ne  servent  plus  LUniversité,  mais  qui  servent  par  la 
clientelle  la  science  et  la  société,  ont  conservé  et  conserveront  le  droit, 
de  concourir  et  seront  conviés  par  ce  privilège  même  à  user  de  leur 
droit. 

Nous  croyons  en  effet,  que  ce  système  compte  parmi  ses  avantages, 
celui  d’inviter  h  la  lutte  des  concours  beaucoup  des  hommes  graveset 
importans  qui  y  répugnent  aujourd’hui,  de  le  faire  ainsi  entrer  de  plus 
en  plus  dans  nos  mœurs,  en  donnant  davantage  h  chacun,  pour  concur¬ 
rent  ses  égaux  ;  à  la  jeunesse  le  jeune  homme  qui  a  tant  à  gagner  ;  à  l’âge 
mur,  l’homme  fait,  qui  a  beaucoup  acquis,  qui  a  beaucoup  à  perdre. 

Une  de  nos  raisons  d’espérer  ce  résultat,  c’est  un  autre  avantage  que 
ce  système  nous  présente  dans  la  nature  même,  dans  la  matière  des  con¬ 
cours.  Aujourd’hui,  tous  les  efforts  échouent  à  distinguer  le  programme 
des  concours  d’agrégation  des  programmes  des  concours  pour  les  chaires 
vacantes  dans  les  Facultés.  Il  faut  que  l’agrégé  frais  et  moulu  de  l’école, 
et  pouvant  être  appelé  à  répéter  tous  les  cours,  à  examiner  sur  toutes 
les  matières,  réponde  h  ses  juges  sur  toutes  les  branches  de  la  science, 
qu’il  soit  encyclopédique,  ce  qui  est  plus  facile  h  vingt  cinq  ans  que  vingt 
ans  plus  lard.  Plus  tard,  l’homme  de  valeur  s’attache  à  savoir  bien  pour 
tout  savoir.  D’un  autre  côté,  quand  une  chaire  est  vacante,  on  la  met  au 
concours,  et  le  résultat  de  l’épreuve  est  de  faire  asseoir,  quelquefois,  au 
siège  de  la  Faculté,  un  inconnu,  un  nouveau  venu  dans  l’enseignement  et 
dans  la  science.  Le  programme  doit  s’étendre  à  tout  ce  qui  fait  partie  de 
la  doctrine  et  de  la  pratique  médicale.  Il  en  résulte  que  le  concours  pour 
le  professorat  n’a  pas  et  ne  peut  pas  avoir,  dans  le  système  actuel,  ce 
caractère  spécial  et  précis  qui  donnerait  seul  des  professeurs  éminens. 

Un  autre  dommage  résulte  de  cette  multiplicité  combinée  du  nombre 
des  matières  et  du  nombre  des  concurrens,  c’est  que  les  concours  sont 
éternels,  ils  sont  incessans,  le  temps  des  Facultés  s’y  épuise,  les  vacances 
se  perpétuent;  avec  les  délais  obligés,  il  ne  faut  pas  moins  d’un  au  pour 
les  remplir. 

Un  jury  qui  emploie  forcément  tant  de  mois  au  jugement  de  tant  d’hom¬ 
mes  sur  tant  de  choses,  ne  peut  conserver,  sur  chacun  et  sur  toutes,  la 
plénitude  de  sa  liberté  d’esprit  et  de  jugement.  Le  jugement  est  exposé  à 
se  vicier  par  sa  durée  même.  Les  distinctions  que  nous  proposons  parentà 
tous  ces  dangers.  Le  concours  pour  l’agrégation  est  général,  il  s’applique  ’ 
à  toutes  les  matières  de  la  science,  il  est  moins  approfondi,  ü  est  plus  com¬ 
préhensif.  Le  concours  pom-  la  chaire  est  spécial.  La  toxicologie,  la  thé¬ 
rapeutique,  la  pathologie,  la  médecine  opératoire,  la  pharraaçologie,  la 
botanique,  la  physique  médicale,  l’anatomie,  la  clinique  interne  ou  ex¬ 
terne,  appellent  naturellement  les  maîtres  de  la  science  et  tentent  leur  am¬ 
bition  qu^d  ils  n’auront  à  répondre  devant  tous  juges  et  devant  le  public, 
cet  autre  juge  supérieur  à  tous,  que  de  ce  qu’ils  savent  sans  contestation 
mieux  que  personne.  Le  concours  sera  plus  rapide,  plus  précis,  plus 
vrai.  On  peut  affirmer  qu’avec  ces  restrictions,  il  donnera  toujours  des 
professeurs  habiles  et  instruits  aux  facultés  de  Montpellier  et  de  Stras¬ 
bourg,  de  grands  professeurs  à  la  faculté  de  Paris. 

Il  y  a,  nous  ne  le  dissimulons  pas,  une  considération  qui  nous  touche 
grandement  :  c’est  la  dignité  du  professorat,  nous  la  croyons  compro¬ 
mise  dans  l’état  présent,  non  pas  seulement  par  les  facilités  offertes  au¬ 
jourd’hui  pour  y  parvenir  à  tout  venant,  et  par  les  choix  qui  pourraient 
en  résulter;  car  nqus  sommes  assez  heureux  pour  pouvoir  proclamer 
très  haut  que  le  fait  vaut  mieux  que  la  règle.  Le  corps  des  professeurs 
s’est  recruté  constamment  d’hommes  distingués,  graves,  dignes  du  rang 
auquel  ils  sont  parvenus  de  prime  abord.  Mais  cela  pouvait  ne  pas  être; 
nous  ne  sommes  pas  sûrs  que  cela  fut  toujours  au  même  degré,  et  surtout 
nous  trouvons  le  principe  mauvais  en  lui-même.  Nous  trouvons  fâcheux 
qu’on  puisse  sans  antécédens  et  sans  préparation,  sans  service  dans  le 
passé  et  sans  garantie  pour  l’avenir,  arriver  de  plein  saut  au  faîte  d’une 
carrière.  La  société  actuelle  ne  le  veut  pour  aucune  carrière  :  nous  ne  le 
voulons  pas  pour  celle  de  renseignement  ;  nous  croyons  qu’elle  est  une 
magistrature  où  chacun  doit  avoir  fait  ses  preuves,  dont  les  honneurs  doi¬ 
vent  avoir  été  non  scu'ement  conquis,  mais  mérités,  qui  a  besoin  d’an 
certain  esprit,  de  certaines  mœurs,  une  vocation  antérieure  dûment  justi¬ 
fiée,  et  c’est  encore  à  ce  point  de  vue  que  nous  insistons  pour  qu’ii  y  ait 
un  premier  degré  ou  des  équivalens  qui  en  tiennent  lieu. 

Une  question  a  été  souvent  élevée,  celle  des  permutations.  Nous  vous 
demaïulons  de  la  trancher  selon  l’esprit  qui  a  dicté  les  dispositions  que 
nous  venons  d’exposer.  En  voulant  le  concours,  en  acceptant  résolument 
son  principe,  nous  le  voulons  sans  superstition;  nous  n’admettons  pas 
l’argument  tiré  d’on  ne  sait  quel  droit  de  tous  les  prétendants  possibles 
sur  chacune  des  chaires  que  les  événemens  peuvent  rendre  libres.  A  mes 
yeux,  le  droit  véritable  et  souverain  est  celui  de  la  jeunesse  à  avoir  le 
meilleur  enseignement  possible  ;  celui  de  l’Etat,  à  donner  cet  enseigne¬ 
ment.  Tout  le  reste  est  accidentel  et  subordonné.  Nous  proposons  de 
décider  que  lorsque  des  permutations  seront  demandées  dans  une  même 
faculté,  le  ministre,  qui  aura  évidemment  toujours  consulté  la  haute  com¬ 
mission  des  études  médicales,  puisse  consentir  à  Iq  mutation  si  elle  est 


-  i’ini«5rêt  de  la  science,  et  celte  décision  ne  pourra  etre  prise  que 
«.Pii  royal  de  l’Université  entendu,  parce  que,  en  effet,  le  droit  du 
J®.®?  CP  fonde  uniquement  sur  l’intérêt  de  la  science,  et  que  c’est  aux 
Sppc  les  plus  compétens  et  les  plus  élevés  à  le  constater. 

*"®«p  ,.  aoDliquons  cette  disposition  aux  permutations  de  faculté  a  fa- 
“  nous  l'appliquons  aux  vacances  qui  peuvent  se  produire  dans  une 
.té  l’expérience  ayant  démontré  ce  qu’il  y  a  de  dur  et  de  violent  a 
viin  professeur  de  Montpellier  ou  de  Strasbourg  captif  dans  un  eli- 
nui  lui  est  funeste,  loin  d’un  pays  et  d’intérêts  qui  lui  sont  chers  , 
le  cours  même  qu’il  enseigne  se  trouve  vacant  dans  la  contrée  a 
IIP  il  asnire  et  ce  qu’il  y  a  de  compromettant,  de  contraire  a  tous 
!®‘^“in  y  tf  du  professorat,  à  lui  permettre  de  descendre  dans  la  lice 
mp  m  simple  athlète,  lui  le  supérieur  de  ses  concurrents ,  l’égal  de 
®”Sps  •  dangereux,  quoi  qu’il  arrive,  au  corps  dont  il  est  membre,  par 
ïoupcons  de  partialité  qui  planent  sur  la  facuUé  dans  laquelle  il  entre, 
ssit  •  par  le  soupçon  d’infériorité  et  de  faiblesse  qui  pèse  sur  celle 
ait  il  voulait  sortir,  s’ii  échoue.  Nous  pensons  qu’un  intérêt  supérieur 
•  .i  autre,  celui  de  l’Université,  domine  la  question;  que  cet  intérêt  est 
remis  par  le  découragement  de  tous  les  professeurs,  si  I  on  pose 
^  mincipe  d’immobilité  à  toujours  ;  compromis  par  leur  apparition  dans 
Concours,  si  on  leur  permet  de  s’y  présenter;  et  comme  1  intérêt  de 
-oSrsité  serait  ici  la  raison  de  décider,  nous  lui  donnons  également 
îpinieil  royal  pour  juge.  Enfin  la  mutation  possible  des  facultés  de  dé¬ 
partement  à  la  faculté  de  Paris  est  une  question  toute  spéciale  et  qui 

“Snôsiüoi^dans^îês  facultés  de  Paris  sont  de  beaucoup  supérieures 
>  mnte=  les  autres.  Dans  ce  grand  corps  de  la  magistrature  française  qui 
:  inamovibilité  pour  principe  et  pour  sanction,  on  voit  les  premiers 
w&idens  de  cours  royales  consentir  sans  hésiter  a  des  sacrifices  coiisi- 
Bles  pour  occuper  un  simple  siège  parmi  les  magistrats  de  Pans. 
StLd  vers  Paris.  Exigera-t-on  que  nos  facultés  seules  en  France 
Lnt  un  autre  esprit,  quand  l’enseignement  de  la  capitale,  joint  a  tous  ses 
antres  attraits  des  avantages  triples  ou  quadruples  de  ce  qu  il  est  ailleurs  ? 
nim  ea"nerait-Qn  à  leur  faire  celte  violence  ?  On  privera  Montpellier  et 
Somgdes  hommes  sûrs  d’eux-mêmes,  qui  consentiraient  a  y  passer 
dfnombreuses  années,  s’ils  avaient  la  perspective  d  obtenir,  a  force  de 
wavaux,  que  la  faculté  de  Paris  quelque  jour  leur  fut  ouverte.  On  pii- 
Sen  même  temps  celte  faculté  éminente  et  illustre  de  tout  ce  qui  se 
manifestera  d’esprits  supérieurs  dans  les  autres  écoles.  On  pei  dra  l  oc- 
rasion  de  rompre  ces  tendances  exclusives,  cet  esprit  particulier,  ce 
^irs  étroit  d’idées  et  de  doctrines  qui  risque  de  finir  par  dominer  et  ca- 
Mftériser  chacune  des  facultés.  Aussi  n’hésilons-nous  pas  a  i  emamler 
S  fraternité  de  tout  le  corps  enseignant  soit  constatée  par  lapplira- 
ênn  à  la  faculté  de  Paris  du  principe  que  nous  proposons.  Nous  ajoutons 
aux  garanties  parce  que  le  but  est  placé  plus  haut,  et  nous  ne  craignons 
nM  de  proposer  une  garantie  générale  qui  s’appliquera  a  toutes  les  no- 
Süok  à  toutes  les  écoles,  et  placera  dans  tout  son  jour  le  PM® 
^le  concours  est  la  règle,  que  la  mutation  est  l’exception.  Nous  pro- 
Dosons  d’écrire  dans  la  loi  qu’en  aucun  cas  il  ne  pourra  y  avoir  trois  va¬ 
cances  nulle  part,  Paris  compris,  sans  que  deux  fois  au  moins,  il  n  y  ait 
aé  Dourvu  par  la  voie  du  concours.  ... 

Après  les  détails  dans  lesquels  nous  avons  cru  devoir  entrer  sur  cette 
grande  question,  il  nous  paraît  superflu  de  vous  entretenir  longuement 
ffme  organisation  qui  ne  présente  en  elle-même  aucune  forme  nouvelle 
a  aucune  cUfliculté  sérieuse.  Tous  les  droits  des  professeurs  sont  mainte- 

mis  ceux  des  agrégés  s’étendent  au  profit  de  l’enseignement  et  point  au 
Kent  des  mMti-es.  Avec  le  même  «ombre  de  chames  on  pourra 
grâce  aux  agrégés,  avoir  un  mêmenombre  de  cours.  L  agrégation  donnera 
Inos  facultés  quelques-uns  des  avantages  de  ces  private  dopent  que  la 
France  envie  souvent  h  l’Allemagne.  L’enseignement  pourra  etre  mobile 
multiple,  divers.  Les  agrégés  qui  se  sentiront  du  talent,  qui  se  croii  ont 
SrCâtioncertaine,  pom-ront  aller  sur  les  briséesdes  miü  res,  sans  lutter 
ronttreux,  mais  en  se  plaçant  h  côté  d’eux,  et  rajeunissant  l’enseignement, 
sinon  la  science,  par  leur  concours.  ....  , 

On  a  été  frappé  de  l’inconvénient  des  professeurs  blanchis  en  quelque 
«,rte  sousIeharnois.quise  refusent  aie  déposer;  on  a  demande qu’ds 
pussent,  comme  dans  tous  les  autres  services,  etre  avertis  par  1  autorité 
^nécessités  de  l’âge,  quand  lui-même  les  erapeche  d  entendre  ses  con¬ 
seils  t  c’est  un  des  vœux  le  plus  formellement  exprimé  par  le  congrès 
médical  ;  nous  avons  annoncé  à  cette  assemblée  notre  ferme  intention  de 
n’y  pas  souscrire.  Nous  croyons  que  c’est  l’honneur  de  nos  chaires  dans 
les  facultés  de  tout  ordre  de  conserver  aussi  longtemps  qu  il  plaît  a  Dieu, 
les  noms  sacrés  qui  en  ont  fait  la  gloire.  Il  n’y  a  point  de  retraite  pour  es 
maréchaux  de  France,  nous  demandons  qu’il  «/ 
chefs  de  l’enseignement.  Mais  il  nous  paraît  bien  établi  que  la  faculté,  le 
conseil  royal  de  l’Université  et  le  ministre  réunis,  peuvent  donner  un 
suppléant  au  professeur  émérite,  l’inviter  à  laisser  un  agrège  porter  un 
farôeau  désormais  trop  pesant  pour  lui,  et  que  l’Etat  peut  prendre  a  son 
compte  les  frais  minimes  de  cette  suppléance.  Nous  croyons  concilier 
ainsi  tous  les  intérêts,  ceux  de  la  jeunesse  comme  ceux  de  ses  maîtres, 
et  nous  attendons  avec  confiance  pour  cette  solution  1  appui  généreux 
des  chambres  françaises. 

Ce  titre  de  la  loi  pose  encore  plus  qu’il  ne  tranche  deux  questions  qui 
sont  importantes  pour  la  science  et  pour  l’enseignement;  lune  concerne 
l’établissement  de  laboratoires  de  chimie  dans  les  facultés,  étabhssepient 
toujours  demandé,  jamais  obtenu,  et  dont  la  science  a  encore  plus  besom 
pour  ses  expériences  que  l’enseignement  pour  ses  démonstrations  ;  1  autre 
s’applique  aux  diflicultés  qui  s’élèvent  trop  souvent  enlreles  écoles  deme- 
decine  elles  administrations  des  hôpitaux  au  sujet  des  s^es  de  clinique. 
Les  administrations  d’hôpitaux  s’inquiètentpar  les  motifs  les  plus  légitimes 
de  l’apparition  de  maîtres  et-d’étudians  étrangers  au  chevet  des  malades, 
s’en  inquiètent  pour  leur  gestion,  pour  l’ordre  intérieur,  surtout  pour  ces 
malades  si  chers  à  leur  charité.  Mais  U  n’y  a  point  de  médecine  sans  ensei- 
pement  médical  et  point  d’enseignement  médical  sans  observation,  sans 
pratique  quotidienne,  et  par  conséquent  sans  cliniques,  sans  hôpitaux, 
sans  malades.  11  faut  des  morts  et  des  vivans,  il  faut  la  nature,  la  nature 
déjà  détruite  ou  morbide,  c’est-à-dire  prête  à  l’être,  à  l’étude  de  cet  art 
qui  fait  servir  toutes  les  misères  dont  Dieu  a  marqué  la  vie  de  1  homme 
à  chercher  les  moyens  de  les  combattre,  et,  quand  Dieu  le  permet,  de  les 
guérir. 

TITRE  IV. 

Boursiers  et  médecins  cantonaux. 

Ce  titre  complète  et  achève  ce  qui  concerne  la  médecine  dans  la  nou¬ 
velle  loi,  en  proposant  deux  institutions  considérables,  les  élèves  boursiers 
dans  nos  Facultés  et  dans  nos  écoles  préparatoires,  et  les  médecins  can¬ 
tonaux  dans  nos  campagnes.  Ces  deux  institutions  se  lient  l’une  h  l’autre 
par  un  seul  lien  et  une  pensée  commune.  Nous  ne  croyons  pas  à  la  dépo¬ 
pulation  du  corps  médical,  mais  nous  reconnaissons  qu’il  convient  de  la 
prévoir  pour  pouvoir  au  besoin  la  prévenir.  Par  les  deux  institutions  que 
la  loi  propose,  elle  satisfait  certainement  à  tout,  .  . 

ta  loi  de  l’an  3,  celle  du  consulat,  avaient  parles  mêmes  motifs  institué 
des  boursiers  dans  les  écoles  qui  se  relevaient.  Nous  ne  craignons  pas  de 
dire  que  le  temps  n’a  fait  que  développer  des  raisons  de  plus  d’accepter 
cette  pratique,  et  de  la  rétablir  sur  une  échelle  plus  ou  moins  restreinte, 
suivant  les  besoinsque  l’avenir  fera  connaître;  aujourd’hui  une  nombreuse 
jeunesse  s’élève  dans  les  collèges  royaux,  et  plus  encore  dans  les  collèges 
communaux,  sans  avoir  les  moyens,  son  éducation  une  fois  terminée,  de 
se  frayer  une  carrière.  L’Etat,  dans  le  choix  des  1,800  boursiers  qu  il 
nomme,  s’applique  à  récompenser  des  services  réels,  à  continuer  dans  le 
fils  la  situation  que  le  père  avait  reçue  ou  qu’il  s’est  acquise.  Les  départe- 
ïnens  et  les  communes  nomment  1,200  boursiers  sans  être  astreints  et  sans 
s’astreindre  aux  mêmes  règles.  Les  boursiers  communaux  notamment  sont 
généralement  choisis  sans  aucune  préoccupation  de  services  et  de  posi- 
lion.  Ces  jeunes  gens,  pris  dans  les  rangs  de  la  société,  où  rien  ne  les  a 
préparés  à  l’instruction  élevée  qu’ils  reçoivent,  arrivent  à  l’âge  de  choisir 
ÛQ  état  sans  qu’aucun  antécédent  les  dirige  entre  toutes  les  professions  li- 
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béralesqui  s’ouvrent  devant  eux,  et  sans  qu’aucune  ressource  paternelle 
leur  vienne  en  aide  pour  traverser  les  débuts  coûteux  et  difficiles  d  une 

*^^céTetat  de  choses  prolongé  d’années  en  années  est  pour  la  société  un 
mai  réel;  c’est  un  mal  sérieux  et  déplorable  pour  ces  jeunes  hommes 
sans  situation,  sans  fortune,  sans  état.  Quelques  bourses  instituées  dans 
renseignement  supérieur,  100  par  exemple,  créées  dans  lenseipement 
médical,  offriraient  à  ces  élèves  de  nos  collèges  un  digne  sujet  «  ému¬ 
lation,  et  les  aideraient  à  franchir  le  difficile  passage  de  1  éducation  a  é- 
poqueoùelle  peut,  par  un  état,  suffire  aux  besoins  de  celui  qui  la  reçue. 
Ces  bourses  pourraient  être  de  natures  di  verses  ;  elles  pourraient  se 
composer  uniquement  de  la  remise  des  droits,  ou  bien  PO“'’  moins 
aisés  ou  pour  les  plus  méritans,  d’une  pension  de  500  a  600  ir.  qui  du¬ 
rerait  autant  que  le  cours  des  études.  La  négligence  dans  les  cours,  l  in¬ 
succès  dans  les  épreuves  ferait  perdre  immédiatement  ce  bienfait  public. 
Les  communes  et  les  déparlemens  pourraient,  comme  1  Etat,  instituer 
des  bourses  de  cette  nature,  les  instituer  pour  assurer  les  secours  de  la 
science  aux  contrées  les  plus  laborieuses  au  point  de  vue  du  service  me¬ 
dical.  L’État  devrait  aussi  attacher  h  celles  qu’il  instituerait  la  condition 
de  desservir  pendant  quelques  années  les  pays  convenus  dans  1  engage¬ 
ment  contracté.  Rien  assurément  ne  serait  plus  légitime  que  celte  obliga¬ 
tion  librement  acceptée,  payée  du  don  d’un  État,  et  donnant  lacertilup 
de  trouver  sur  le  champ  une  clientèle,  sinon  riche  et  nombreuse,  du 
moins  toujours  suffisante  et  à  peu  près  ^aje.aux  pantages  que  des 
commencemens  de  carrière  offrent  partout  ailleurs.  Ce  système  donne- 
rait  au  bout  de  dix  années,  sans  charge  considérable  pour  le  trésor,  un 
millier  de  médecins  fixés  dans  les  lieux  où  la  population  médicale  se 
serait  le  moins  portée,  presque  tous  y  ayant  fondé  un  établissement 
définitif  et  satisfaisant  ainsi  complètement  à  l’attente  du  législateur. 

Dans  la  loi,  nous  nous  bornons  à  poser  le  principe  ;  les  réglemens  d  une 
part,  et  les  lois  de  finances  de  l’autre,  feraient  le  reste.  Nous  ne  considé¬ 
rons  pas  l’adoption  de  ce  principe  comme  une  conséquence  nécessaire 
de  la  suppression  des  deux  ordres  de  médecins.  Nous  disons  seuleinent 
qu’il  suffirait  à  prévenir  toutes  les  conséquences  dont  on  se  fait  une  objec¬ 
tion  contre  le  système  de  la  loi,  et  c’est  par  d’autres  raisons,  à  notre  avis 
plus  importantes  et  plus  décisives,  que  nous  le  proposons. 

L’institution  des  médecins  cantonaux,  que  nous  ne  lions  en  aucune 
façon  à  celle  des  boursiers,  a  les  mêmes  caractères,  aurait  les  mêmes  ré- 
suitats,  et  promet  des  avantages  encore  plus  grands.  Elle  s’est  établie 
d’elle-même  par  la  sollicitude  éclairée  des  conseils  généraux  dans  les  dé- 
partemens  qui  ne  manquent  ni  d’instruction  médicale,  ni  de  médecins,  ni 
de  richesses  :  dans  le  département  de  l’ancienne  Alsace.  Elle  donne  a  la 
santé  publique  la  sécurité  d’un  service  officiel  obligatoire  et  permanent  ; 
elle  donne  aux  pauvres  un  médecin  attitré,  qu'ils  appellent  sans  crainte 
et  sans  scrupule,  sur  les  soins  de  qui  ils  se  savent  un  droit.  Elle  donne  a 
l’administration  le  concours  assuré  d’un  homme  de  l’art  qui  1  éclaire  sur 
tous  les  moyens  de  salubrité  placés  à  portée  des  populations  et  de  leurs 
magistrats.  On  peut  affirmer  que  rien  n’est  plus  digne  d’une  civilisation 
comme  la  nôtre  qu’une  telle  institution,  et  que,  généralisée,  elle  porte¬ 
rait  avec  le  temps  des  fruits  très  supérieurs  à  tout  ce  qu’on  en  peut  at- 

*^”un^titre  officiel  et  un  traitement  modique  suffisent  pour  déterminer 
bien  des  vocations  :  nous  sommes  convaincu  qu’il  suffirait  de  celle  créa¬ 
tion  pour  porter  vers  la  carrière  médicale  une  foule  de  jeunes  gens  aisés 
qui  auraient  l’espérance  de  retourner  dans  le  pays  natal,  pour  y  occuper 
une  situation  honorable  et  après  tout  productive. 

Quel  devrait  être  ce  traitement?  Sur  quels  fonds  serait-il  prélevé?  Le 
serait-il  sur  ceux  de  l’Etat,  des  déparlemens  ou  des  communes?  Nous 
•  laissons  à  la  loi  de  finance  qui  devra  intervenir,  la  solution  de  ces  qiies- 

TITRE  V. 

Enseignement  de  la  pharmacie  et  conditions  d’études. 

La  pharmacie  est  devenue  une  profession  savante  comme  la  médecine. 
L’exigence  du  baccalauréat  ès-lettrcs  et  du  baccalauréat  ès-sciences  pour 
les  élèves  qui  s’y  destinent,  fait  disparaître  le  caractère  de  négoce  qui  do¬ 
minait,  pour  meifre  à  la  place  celui  de  science  et  de  service  publique.  La 
conséquence  de  cet  état  de  choses  éminemment  favorable  aux  intérêts  de 
la  santé  publique  est  de  faire  disparaître  les  deux  ordres  de  pharmaciens 
et  les  deux  modes  différens  de  réception.  Si  on  n’exigeait  pas  de  tous  les 
directeurs  d’officine  les  mômes  conditions  scientifiques,  il  est  évident  que 
certaines  populations  seraient  compromises  dans  un  service  plus  dange¬ 
reux  que  celui  de  la  médecine  même,  s’il  est  mal  fait,  pour  la  santé  et  la 
vie  des  hommes.  Si  on  exige  de  tous  ces  conditions  élevées,  il  n’y  a  nul 
intérêt,  il  n’y  aurait  nulle  possibilité  à  introduire  des  distinctions  entre  des 
hommes  qui  auraient  donné  à  la  société  de  telles  garanties. 

La  pharmacie  a  unanimement  demandé  l’établissement  de  cet  état  de 
choses;  elle  s’est  honorée  depuis  quarante  ans  par  ses  efforts  pour  ^ 
Placer  dans  la  considération  publique,  par  son  instruction  et  ses  lumiè¬ 
res  au  niveau  de  la  médecine.  Elle  a  élevé  souvent  le  vœu  d’être  instituée 
en  faculté  distincte  et  indépendante.  Ce  vœu  ne  nous  a  point  paru  légi¬ 
time.  La  pharmacie  n’est  pas  une  science  propre,  sut  generis;  elle  est 
un  utile  et  docte  emprunt  aux  sciences  naturelles,  dans  l’intérêt  de  la 
science  médicale  :  elle  participe  des  premières  par  le  principe,  des  se¬ 
condes  par  le  but  ;  elle  n’est  point  une  branche  particulière  des  connais¬ 
sances  humaines.  Son  enseignement  se  compose  d’histoire  naturelle,  de 
chimie,  de  botanique,  de  physique,  de  toxicologie,  de  cours  enfin  qui  se 
retrouvent  exactement  dans  les  deux  ordres  de  facultés.  Non  pasquil 
faille  conclure  de  ce  fait,  comme  on  l’a  voulu  quelquefois,  que  cet  en¬ 
seignement  pût  être  supprimé  et  remplacé  purement  et  simplement  par 
celui  des  deux  ordres  de  facultés.  C’est  bien  un  enseignement  spécial 
distinct,  à  part  de  tout  autre,  car  les  cours  empruntés  aux  sciences  na¬ 
turelles  et  à  la  médecine  doivent  être  professés  dans  un  esprit  et  à  un 
point  de  vue  particuliers  pour  un  usage  défini  et  technique,  de  sorte 
qu’aucun  autre  ne  pourrait  en  tenir  lieu.  Mais  la  science  même  a  des  at¬ 
tributs  généraux  qui  nous  paraissent  retrancher  aux  connaissances  et  à 
la  pratique  pharmaceutiques  le  caractère  de  faculté. 

Par  ces  motifs,  l’enseignement  phai-maceutique  doit  rester  indépendant, 
à  moins  d’être  rattaché  aux  Facultés  de  médecine.  Ce  dernier  parti  a  été 
adopté  à  l’égard  de  l’enseignement  élémentaire;  les  écoles  secondaires  où 
préparatoires  desservent  la  pharmacie  comme  la  médecine.  Elles  portent 
le  titre  d’écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie.  Il  paraissait 
naturel  de  procéder  ainsi  à  l’égard  des  parties  élevées  et  fondamentales  de 
l’enseignement.  Les  trois  écoles  spéciales  ou  supérieures  que  la  pharmacie 
possède  à  Paris,  à  Montpellier,  à  Sti-asbom-g,  auraient  pu  faire  partie  des 
trois  Facultés  eten  former  une  section  séparée.  L’ordonnance  générale  de 
i’Université  aurait  gagné  à  cet  état  de  choses  qui  semblait  compléter  cette 
assimilation  des  tUvers  ordres  de  professions  et  de  connaissances  raéihcales 
qui  avaient  été  longtemps  l’ambition  de  la  pharmacie.  La  pharmacie,  au¬ 
jourd’hui,  s’inquiéterait  d’une  assimilation  aussi  complète,  elle  craindrait 
que  la  section  spéciale  ne  conservât  pas  suffisamment  la  portion  d’indé¬ 
pendance  nécessaire  à  la  bonne  direction  des  études  et  à  la  dignité  du 
corps.  Nousn’avons  pasvud’intérêtsérieuxàfaireviolenceàdes dispositions 
dont  le  principe,  au  moms,  est  légitime,  et  nous  maintenons  telle  qu’elle 
est  établie  la  constitution  de  l’enseignement  pharmaceutique.  Nous  la  com¬ 
plétons  en  lui  appliquant,  dans  toutes  ses  parties,  les  principes,  les  règles, 
les  avantages  qu’assurent  les  réglemens  généraux  de  TUniversité,  que  la 
loi  présente  à  l’enseignement  médical.  Ce  titre  de  la  loi  ne  présente  donc 
aucun  principe  nouveau  que  nous  ayons  à  discuter.  Toutes  les  questions 
sont  posées  et  se  trouveraient  résolues  par  les  titres  précédents. 

TITRE  VI  et  dernier. 

Conseils  médicaux. 

Le  titre  VI  prononce  la  suppression  des  jurys  médicaux.  N’ayant  plus  de 
pharmaciens  du  second  ordre  et  d’officiers  de  santé  à  examiner ,  à  instituer 
leur  mission  essentielle  était  terminée. 

Une  seule  de  leurs  fonctions  reste  à  pourvoir:  la  visite  des  officines  de 


pharmacie.  Nous  l’attribuons  à  des  corps  nouveaux,  réguliers,  permanens 
qui,  sous  le  nom  de  conseils  médicaux,  veilleront  dans  tous  les  départemeiiS 
aux  intérêts  du  corps  médical  et  à  ceux  de  la  santé  publique.  Par  la  véri¬ 
fication  des  titres  de  tous  les  praticiens,  ils  rempliront  un  office  public  qui 
contribuera  puissamment  à  préserver  la  société  de  la  foule  des  enipyriques 
sans  instruction,  sans  étude  et  sans  droits,  contre  lesquels  la  législation  ac¬ 
tuelle  ne  s’était  pas  prémunie.  L’institution  des  conseils  médicaux  n’am-ait 
pas  d’autres  attributions  qu’elle  serait  la  sauvegarde  de  la  société  etla  sanc¬ 
tion  véritable  de  la  loi. 

Mais,  par  sa  permanence,  elle  rendra  à  la  science,  à  l’État  et  au  corpsi 
médical,  des  services  dont  le  temps  ne  fera  certainement  qu’étendre  les 
bienfaits.  Nous  avons  dit  plus  haut  pourquoi  nous  n’y  avons  pas  attaché  le 
pouvoir  disciplinaire.  Nous  sommes  convaincu  qu’un  examen  attentif  fera 
reconnaître  la  justesse  de  nos  vues,  et  prouvera  que  l’institution,  telle 
qu’elle  est  établie,  est  un  progrès  considérable,  et  qu’il  faut  attendre  que 
l’expérience  l’ait  consacré  avant  de  lui  demander  des  résultats  plus  décisifs, 
ainsi  qu’avant  de  lui  donner  de  plus  larges  bases. 

Tel  est,  messieurs,  dans  l’ensemble  de  ses  dispositions,  le  projet  de  loi 
que  nous  avons  l’honneur  de  présenter  à  vos  suUrages.  La  chambre  des 
pairs,  en  lui  consacrant  ses  méditations,  rendra  au  pays  un  nouveauservice. 
Elle  résoudra  de  nombreuses  questions  qui  tenaient  en  suspens,  depuis 
longues  années,  beaucoup  d’intérêts  et  beaucoup  d’esprits.  Elle  mettra  un. 
terme  à  un  état  de  choses  qui  excitait  les  plus  vives  réclamations  et  les  plus 
légitimes.  Elle  afl'ermira  et  développera  la  considération  du  corps  médical, 
en  astreignant  tous  ses  membres  à  de  fortes  études,  en  exigeant  de  chacun 
d’eux  de  sérieuses  gafanties.  Elle  donnera  à  l’enseignement  une  organisa¬ 
tion  conforme  aux  besoins  du  temps  et  à  l’esprit  de  nos  institutions.  Ces 
résultats,  messieurs,  vous  paraîtront  dignes  de  votre  sagesse. 
LOUIS-PHILIPPE,  Roi  des  Français, 

A  tous  présens  et  à  venir,  salut. 

Nous  avons  ordonné  et  ordonnons  que  le  projet  de  loi  dont  la  teneur 
suit  soit  présenté,  en  notre  nom,  à  la  chambre  des  Pairs  par  notre  Ministre 
Secrétaire  d’Etat  au  département  de  l’instruction  publique,  que  nous 
chargeons  d’en  exposer  les  motifs  et  d’en  soutenir  la  discussion. 

TITRE  I. 

CONDITIONS  d’exercice  DE  LA  MÉDECINE. 

ARTICLE  1".  —  Nul  n’exerce  la  médecine  en  France,  s’il  n’est  pourvu 
d’un  diplôme  régulier  de  docteur  en  médecine,  et  s’il  ne  l’a  fait  enregis¬ 
trer  au  secrétariat  de  l’Académie  de  son  domicile  et  au  parquet  de  la 
cour  royale,  qui  donnent  acte  du  dépôt. 

Nul  n’est  reçu  docteur  en  médecine  devant  les  Facultés  françaises,  s’il 
n’est  bachelier  ès-lettres,  bachelier  ès-sciences  et  pourvu  des  titres  mé¬ 
dicaux  déterminés  au  titre  II  de  la  présente  loi. 

Tout  Français  pourvu  du  diplôme  de  docteur  devant  une  Faculté  fran¬ 
çaise,  et  l’ayant  fait  enregistrer,  comme  il  est  dit  plus  haut,  exerce  libre¬ 
ment  dans  tout  le  royaume,  et  porte  le  titre  de  médecin  ou  de  chirurgien. 
Quiconque  prendra  l’un  de  ces  titres,  sans  avoir  rempli  les  formalités  et 
conditions  ci-dessus,  ou  celui  de  docteur  sans  en  être  régulièrement 
pourvu,  sera  puni  correctionnellement  d’un  emprisonnement  de  six  mois 
à  deux  ans..  La  récidive  sera  punie  d’un  emprisonnement  de  deux  ans  à 
cinq  ans. 

Art.  2.  —  Le  Français  et  l’étranger,  reçus  docteurs  a  l’étranger,  ne 
peuvent  exercer  en  France  qu’en  vertu  d’une  autorisation  du  Roi,  qui  ne 
sera  accordée  à  l’avenir  qu’après  une  déclaration  d’éqiiivalence  de  grades 
et  diplômes,  délibérée  en  conseil  royal  de  l’Université,  et  qui  devra  être 
enregistrée  conformément  aux  dispositions  du  premier  paragraphe  de 
l’article  1".  .  , , 

A  l’égard  de  l’étranger,  l’autorjsation  est  toujours  révocable*.  Elle  peut 
être  limitée  :  .  , 

Soit  à  un  département  ou  un  arrondissement,  soit  aux  compatriotes  de 
l’impétrant. 

Celui  qui  l’a  obtenue  ne  prend  d’autres  titres  que  ceux  de  docteur  de 

l’Université  de . et  de  médecin  ou  de  chirurgien  (étranger). 

L’étranger  pourra  se  présenter  aux  épreuves  de  grades  devant  les  Fa¬ 
cultés  françaises,  après  une  déclaration  d’équivalence  des  études  scienti¬ 
fiques,  littéraires  et  médicales,  délibérée  en  conseil  royal  de.l’Université, 
avec  remise  partielle  ou  totale  soit  des  inscriptions,  soit  dés  épreuves  au¬ 
tres  que  celles  du  doctorat.  Les  docteurs  ainsi  reçus  participent  à  tous 
les  droits  réglés  par  l’art.  1"  sous  les  conditions  déterminées  audit  ar- 
ticle,  ■ 

Le  Français  qui  aura  étudié  à  l’étranger  pourra  se  présenter  aux  épreu¬ 
ves  de  grades  aux  mêmes  conditions,  s’il  a  étudié  à  l’étranger  avec  l’auto¬ 
risation  du  Roi.  . 

Tout  exercice  de  la  médecine  ou  d’une  branche  de  la  médecine,-  con¬ 
trairement  aux  dispositions  du  présent  article,  sera  puni  des  peines  pré¬ 
vues  en  l’art.  1". 

Art.  3.  —  Les  officiers  de  santé  régulièrement  reçus,  conformément 
au  titre  III  de  la  loi  du  10  mars  1803  (19  ventôse  anxi),  continuent  à 
exercer  la  médecine  aux  conditions  et  dans  les  termes  de  leur  commis¬ 
sion.  Ils  ne  peuvent  prendre  un  autre  litre  que  celui  d’officier  de  santé, 
sous  les  peines  portées  aux  articles  précédées. 

Les  officiers  de  santé,  pourvus  du  baccalauréat  ès-lettres  et  du  bacca¬ 
lauréat  ès-sciences,  sont  autorisés  à  se  présenter  au  doctorat  en  faisant 
compter  chaque  année  d’exercice  antérieure  pour  six  mois  d’études. 

Art.  U.  —  Dans  le  délai  d’un  an  après  la  promulgation  de  la  présente 
loi,  une  ordonnance  do  Roi  portant  réglement  d’administration  publique 
déterminera  les  conditions  de  l’e.tercice  provisoire  ou  du  maintien  défi¬ 
nitif  des  professions  spéciales  relatives  à  la  pratique  de  l’une  des  branches 
de  la  médecine.  L’exercice  de  celles  de  ces  professions' qui  ne  sont  pas 
comprises  dans  les  dispositions  de  la  présente  loi,  ou  qui  ne  le  seraient 
pas  dans  ledit  réglement,  sera  interdit,  dans  le  même  délai,  sous  les  peines 
portés  aux  articles  précédons. 

Il  sera  statué  dans  les  mêmes  formes,  sur  tous  les  changemens  que 
pourra  nécessiter  l’enseignement  des  élèves  sages-femmes  et  l’exercice 
de  la  profession  des  sages-femmes,  avec  application  des  peines  ci-dessus 
aux  délits  qui  seront  définis  dans  ledit  règlement  d’administration  publique. 

Art.  5.  —  Quiconque  exercera  la  médecine  ou  l'une  des  branches  de 
la  médecine,  sous  quelque  dénomination  que  ce  puisse  être,  sans  l’accom¬ 
plissement  préalable  des  conditions  prescrites  aux  articles  précédents 
ou  au  réglement  d’administration  publique  déterminé  ci-dessus  ; 

Quiconque  prendra  indûment  un  titre  indiquant  l’aptitude  à  exercer 
l’une  des  branches  de  la  médecine,  ou  prendra  un  titre  médical  non  re¬ 
connu  par  la  présente  loi  ou  par  ledit  réglement; 

Sera  coupable  d’exercice  illégal  de  la  médecine,  et,  en  conséquence, 
sera  puni  correctionnellement  des  peines  déterminées  en  l’article  1“. 

Art.  6.  —  Les  professions  médicales  sont  incompatibles  avec  celle  de 
pharmacien.  Toute  contravention  à  cette  disposition,  toute  association 
publique  ou  secrète  de  l’un  de  ceux  qu’elle  concerne  avec  des  pharma¬ 
ciens,  est  passible  des  peines  portées  en  l’art  l'L  . 

Néanmoins  tout  praticien  exerçant  dans  des  beux  ou  il  n  y  a  point  de 
pharmacie  à  une  distance  de  A  kilomètres,  pourra  tenir  des  médican^s 
sous  la  condition  de  les  prendre  dans  une  officine  régulièrement  établie 
dont  ils  porteront  l’étiquette,  et  de  se  soumettre  à  toutes  les  lois  et  a  tous 
les  réglemens  qui  régissent  ou  régiraient  la  pharmacie,  a  l  exception  de 

Art°7.’  —  Sont  incapables  d’exercer  la  médecine  ni  aucune  des  bran¬ 
ches  de  la  médecine  : 

1°  Les  condamnés  à  des  peines  afflictives  ou  infamantes  : 

2°  Ceux  qui  auront  été  condamnés  correctionnellement  pour  faits  pre¬ 
vus  par  les  sections  1  et  2  du  chapitre  1"  du  titre  II  du  Code  pénal,  ppr 
les  art.  330  à  SSA  de  la  section  A  du  même  chapitre,  parla  section  O,  p» 


2  de  la  section  2  du  même  chapitre,  par  le 
mars  1832 sur  le  recrutement;  n«!rfpnif« 

S°  Ceux  qui  auront  été  privés  par  jugement  de  tout  ou  pat  ne  des  uroits 


wlquesetde  famille  mentionnés  auxparagi  aphes  S,  5,  6,  et  8  de  l’art.  42 
Code  pénal, 

ies  tribunaux  peuvent  en  outre  prononcer  cette  incapacité,  à  la  suite 
ide  toute  condamnation  correctionnelle. 

Quiconque  exercera,  nonobstant  ladite  incapacité,  l’une  des  profession  s 
ï^ies  parla  présente  loi,  ou  par  le  réglement  d’administi  ation  publique 
■d-dessus  prévu,  sera  puui  correctionnellement  du  maiimun  des  peines 
.iwrtées  en  l’art.  1". 

TITRE  II, 

CONDITIONS  d’études. 

Art.  s.  —  L’enseignement  nicdicai  est  donné  par  les  écoles  prépa- 
■^atoireset  parles  Facultés.  11  comprend  les  mêmes  grades  que  les  autres 
ordres  de  Facultés. 

Le  baccalauréat  en  médecins  est  conféré  aux  mêmes  conditions  et  à 
■tîitre  égal,  par  les  écoles  préparatoires  ou  par  les 'Facultés. 

La  licence  et  le  doctorat  en  médecine  sont  conférés  exclusivement  par 
Ses  Facultés. 

Il  est  délivré  aux  impéir.ins  pour  les  trois  grades,  au  terme  de  leurs 
•^études,  un  seul  et  même  diplôme. 

Art.  9.  —  La  durée  des  études  pour  le  baccalauréat  est  de  deux  années. 
La  durée  totale  des  éludes  pour  la  licence  est  de  quatre  années. 

La  durée  totale  des  éludes  pour  le  doctorat  est  de  cinq  années, 
non  compris  le  temps  des  épreuves,  lesquelles  ne  peuvent  être  soute- 
iaucs  qu’après  le  dernier  irinvesire.  v. 

Art.  10.  —  Les  règlemens  particuliers ,  délibérés  en  Conseil  royal  de 
310niversité ,  statuent  sur  tout  ce  qui  concerne  les  inscriptions  dans  les 
■écoics  préparatoires  et  dans  les  Facultés.  Ils  déterminent  les  rapports 
ite  ces  inscriptions  avec  les  études  faites  dans  les  hôpitaux,  ainsi  que  la 
•dm-ée  des  internats  obligatoires.  Ils  déterminent  également  l’époque  le 
nombre,  la  forme  et  la  matière  des  épreuves  probatoires  de  toute  nature 
pendant  le  cours  et  la  fin  des  éludes. 

Le  prix  des  inscriptions,  examens  et  diplômes,  peut  être  modlDé  par 
lesdits  règlemens.  Toutefois  le  pi  ix  total  ne  pourra  excéder  celui  des  étu- 
îdes  et  thèses  nécessaires  pour  la  profession  d’avocat. 

Art.  11. — Nul  n’est  admis  à  prendre  sa  première  inscription  en 
'-médecine,  soit  dans  les  Facultés,  soit  dans  les  écoles  préparatoires,  s’il 
a’esl  bachelier  ès-!etires.  Les  élèves  qui  auront  échoué  dans  les  épreu¬ 
ves  du  baccalauréat,  pourront  être  autorisés  à  prendre  provisoirement  la 
première  inscription  jusqu’à  de  nouvelles  épreuves.  Lesdits  élèves  ne  sont 
■admis,  en  aucun  cas,  à  prendre  la  deuxième  inscription,  s’ils  n’ont  justifié 
^ectivement  du  baccalauréat  ès-!ettres. 

■Nul  n’est  admis  à  prendre  la  cinquième  inscription  dans  une  Faculté, 
■au  dans  une  école  préparatoire  placée  au  siège  d’une  Faculté  des  scien 
CCS,  s'il  n’est  bachelier  ès-sciences.  Les  élèves  auxquels  auront  été  appli- 
«TAies  les  dispositions  du  paragraphe  précédent  sont  autorisés  à  ne  jus- 
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Les  candidats  aux  chaires  de  pharmacie  et  chimie,  de  physique ,  de 
toxicologie  et  d’histoire  naturelle  médicale  dans  les  Facultés,  doivent  être 
licenciés  ès-sciences  naturelles. 

Les  professeurs  et  agrégés  des  facultés  des  sciences  sont  admis  de  plein 
droit  à  concourir  pour  lesdites  chaires* 

Les  candidats  à  la  chaire  de  pharmacie  ,  dans  les  Facultés  et  dans  les 
Ecoles  préparatoires,  doivent ,  en  outre,  justifier  du  diplôme  de  phar¬ 
macien. 

Art.  18.— Les  concours  pour  les  chaires  vacantes  dans  les  Facultés  ont 
lieu  au  siège  des  Facultés.  Le  Ministre  de  l’instruction  peuiles  fixer 
Paris. 

Les  concours  pour  les  chaires  vacantes  dans  les  écoles  préparatoires 
ont  lieu  au  siège  de  ces  écoles.  Le  Ministre  peut  les  fixer  au  siège  dci 
Facultés. 

Les  concours  pour  les  suppléances  ont  lieu  au  siège  des  écoles  prépa¬ 
ratoires. 

Art.  19.  —  Le  concours  pour  les  chaires  de  professeur,  vacantes, 
soit  dans  les  facultés,  soit  dans  les  écoles  préparatoires,  porte  spéciale¬ 
ment  sur  les  matières  de  l’enseignement  auquel  il  doit  être  pourvu. 

Le  concours  pour  l’agrégation  porte  sur  toutes  les  matières  qui  seront 
déterminées  par  des  règlemens  particuliers  délibérés  eu  conseil  royal  de 
rUniversité. 

Pour  les  concours  de  tout  ordre  ,  les  règlemens  particuliers ,  publiés 
au  moins  trois  mois  h  l’avance,  détermineront  le  nombre  des  places  mises 
au  concours,  et,  quand  il  y  a  lieu,  fout  connaître  les  conditions  spéciales 
du  :  oncours. 


>tifier  dudit  baccalauréat  qu'avant  leur  neuvième  inscription.  Les  élèves 
qui  ont  étudié  près  les  écoles  préparatoires  ou  les  hôpitaux  dans  les  villes 
dépourvues  de  facaltés  des  sciences,  sont  autorisés  à  ne  justifier  du  bac¬ 
calauréat  ès-sciences  que  dans  le  délai  d’un  an,  à  dater  de  leur  inscrip- 
dioii  dans  la  Faculté. 

Art.  12. — Les  aspirans  aux  grades  médicaux  qui,  à  l’époque  de  la 
promulgation  de  la  présente  loi ,  justifieront  de  deux  années  d’études 
^ns  les  hôpitaux  seront  recevables  à  faire  compter  pour  quatre  inscrip¬ 
tions  ledit  temps  d’études,  s’ils  sont  pourvus  du  baccalauréat  ès-leitres. 
lia  Faculté,  après  examen,  pourra  proposer  au  Ministre  de  leur  accorder 
‘  -les  huit  inscriptions. 

Les  aspirans  au  titre  d’officier  de  santé  qui ,  à  l’époque  susdite ,  justi- 
aieronl  devant  les  préfets  des  départemens  de  deux  années  d’études ,  se¬ 
ront  recevables ,  quand  ces  études  seront  terminées ,  conformément  à  la 
loi  du  17  mars  1803  (  19  ventôse  an  xi) ,  à  se  présenter  devant  l’école 
préparatoire  ou  devant  la  Faculté  compétente  pour  y  obtenir,  s’il  y  a 
lieu,  une  commissioil  d’oificier  de  santé. 

Lorsque  lesdits  aspirans  au  titre  d’oificier  de  santé  seront  bacheliers  ès- 
sciences  et  ès-lellres,  ils  pourront  se  présenter  aux  épreuves  du  doctoral 
devant  les  Facultés,  sans  justifier  des  inscriptions  exigées  par  la  présente 
-loi. 

TITRE  Iir. 

ENSEIGNEMENT  DE  LA  MÉDECIN’E. 

-'Art.  13.  —  L’enseignement  des  Facultés  comprend  toutes  les  parties 
-des  éludes  médicales. 

£.’enseignement  des  écoles  préparatoires  comprend  les  deux  premières 
années  d’études.  A  l’égard  de  ces  deux  années ,  il  est  aussi  complet  que 
-edui  des  Facultés. 

Le  programme  de  l’enseignement,  la  suite  et  la  répartition  des  études, 
qsoit  dans  les  Facultés,  soit  dans  les  Écoles  préparatoires ,  sont  détermi¬ 
nés  par  les  règlemens  particuliers  délibérés  en  Conseil  royal  de  l’Univer¬ 
sité, 

Le  Ministre  de  l’instruction  publique  peut  toujours  autoriser  les  dé- 
doublemens  de  cours ,  les  cours  auxiliaires  ou  accessoires  qu’il  recon¬ 
naîtra  utiles,  en  Conseil  royal  de  rUniversilé. 

Les  écoles  préparatoires  seront  mises  successivement  à  la  charge  de 
î’Elat  ;  le  matériel'et  les  collections  resteront  à  la  charge  des  communes, 
31  sera  statué  sur  les  mesures  nécessaires  pour  établir  le  nouveau  régime 
soit  par  des  lois  s[i^ciales,  soit  par  des  lois  de  finances. 

Abt.  14.  —  Lei  Facultés  se  composent  de  professeurs  et  d’agrégés. 
Les  écoles  préparatoires  se  composent  de  professeurs  et  d’agrégés  des 
Facultés,  ou  h  défaut  d’agrégés  des  Facultés,  de  suppléaiis  spéciaux  qui 
ont  le  rang  des  agrégés  de  l’instruction  secondaire,  et  remplissent  dans  les 
écoles  tontes  les  fonctions  des  agrégés  près  les  Facultés. 

Art,  15.  —  Le  nombre  des  emplois  d’agrégés  institués  près  chaque 
Faculté,  ou  des  emplois  de  suppléons  établis,  s’il  y  a  lieu ,  près  les  éco¬ 
les  préparatoires,  sera  déterminé  par  des  règlemens  particuliers  déli- 
ibérés  en  Conseil  royal  de  rUiiiversité.  Il  ne  peut  excéder  celui  des  profes¬ 
seurs. 

Les  agrégés  sont  tenus  de  remplir  toutes  les  fonctions  qui  leur  sont  al- 
■Iribuéespar  lesdits  règlemens  dans  l’intérêt  de  la  discipline  et  des  études. 
Fs  pourvoient  aux  dédoublemens  provisoires  ou  permanens  des  cours.  Ils 
font  des  cours  auxiliaires  et  répétitions  officielles  qui  peuvent  être 
prescrites;  ils  ouvrent,  dans  la  Faculté  ou  dans  l’école,  des  cours  acces- 
-soires ,  en  se  conformant ,  pour  la  répartition  des  heures ,  aux  décisions 
du  doyen,  et,  pour  leprogranime ,  aux  délibérations  de  la  Faculté ,  avec 
droit  de  recours  au  Ministre  en  Conseil  royal. 

Art.  16,  —  Les  agrégés  sont  nommraés  pour  dix  ans.  Après  ce  temps, 
âls  sont  dégagés  de  leurs  obligations. 

Les  agrégés  libres  restent  membres  de  l’Université ,  et  conservent  les 
droits  déterminés  par  l’art.  17.  Ils  cessent  de  recevoir  le  traitement  de 
l’agrégation,  à  moins  qu’ils  ne  se  soient  fixés  pi  ès  une  école  prépara¬ 
toire  et  n’aient  été  admis  à  y  faire  le  môme  service  qu’auprès  des  Facultés. 

Les  agrégés  titulaires  peuvent  toujours,  dans  le  cours  des  dix  années 
de  leur  service,  s’établir  près  les  écoles  préparatoires  en  y  continuant  le 
service  qu’ils  devraient  aux  Facultés. 

Art.  17.  —  Les  professeurs  des  Facultés,  les  professeurs  des  écoles 
préparatoires,  les  agrégés  des  Facultés  et  suppléans  des  écoles  sont 
•nommés  an  concours  et  institués  par  le  Ministre  de  l’instruction  publique, 
•Nul  n’est  admis  à  concourir  pour  l’agrégation  ou  pour  les  suppléances 
•près  les  écoles  préparaloiies,  s’il  n’est  Français,  docteur  en  médecine 
et  âgé  de  vingt-cinq  ans.  .  ,  .  ■ 

Nul  n’est  admis  à  concourir  pour  les  chaires  de  professeur  vacantes 
dans  les  Facultés,  s’il  n’est  agrégé  en  médecine  on  professeur  des  écoles 
préparatoires,  à  moins  qu’il  iie  soit  membre  de  l’Institut,  membre  de  l’A- 
'  cadémie  royale  de  médecine,  ou  médecin  en  chef  d’hôpital  des  villes 
jehefs-lieux  de  département  ou  des  villes  de  20,000  aines. 

Nul  n’est  admis  à  concourir  pour  les  places  de  professeur  vacantes 
■'dans  les  écoles  préparatoires,  s’il  n’est  agrégé  en  médecine,  ou  suppléant 
Æuxdites  écoles,  'a  moins  qu’il  ne  soit  correspondant  de  l’Institut,  ou  mé- 
■^ecin  en  chef  d’hôpital  des  villes  chefs-lieux  d’arrondissemeut. 


La  liste  des  candidats  esf;arrêlée  par  le  Ministre  de  l’Instruction 
publique  eu  Conseil  royal  de  rUniversité. 

La  vérification  de  la  régularité  des  nominations  a  lieu  également  en 
Consoil  royal  de  rUniversité. 

Art.  20.  —  Le  jury  de  concours  pour  les  chaires  vacantes  dans  une 
faculté  sè  compose  : 

1°  Des  professeurs  de  la  faculté; 

2°  De  membres  adjoints,  en  nombre  inférieur  à  celai  des  professeurs, 
désignés  préalablement  par  le  ministre  de  l’instruction  publique  dans  l’Ins¬ 
titut,  l’Académie  royale  dè  médecine,  les  autres  facultés  de  médecine, 
les  facultés  des  sciences,  les  écoles  supérieures  de  pharmacie. 

Le  jury  de  concours  pour  les  chaires  vacantes  dans  les  écoles  prépa¬ 
ratoires  se  compose  de  trois  professeurs  ou  agrégés  de  la  Faculté  la  plus 
voisine,  de  trois  professeurs  de  l’école  et  de  trois  autres  membres  dési¬ 
gnés  par  le  Ministre  dans  l’ordre  de  la  médecine  ou  des  sciences. 

Le  Ministre  nomme  le  président  des  jurys. 

Le  jury  de  concours  pour  l’agrégation  se  compose  de  professeurs 
choisis  dans  les  trois  facultés. 

Le  ministre  nomme  le  président. 

Anr.  21. — Toute  permutation  de  chaire  entre  les  professeurs,  dans  le 
sein  d’une  Faculté  ou  d’une  école  préparatoire,  peut  être  autorisée,  après 
délibération  de  l’Eco'eou  de  la  Faculté,  par  le  Ministre  de  l’instruction 
publique  en  Conseil  royal  de  l’Université. 

Toute  permutation  de  chaire  d’une  Faculté  de  département  h  une  autre 
Faculté  de  département  et  d’une  école  préparatoire  à  une  autre  école' 
préparatoire,  peut  être  autorisée  dans  la  même  forme,  les  deux  facultés 
ou  les  deux  écoles  entendues. 

En  cas  de  vacance  dans  une  faculté  du  département  ou  dans  une  école 
préparatoire,  le  ministre,  après  délibération  de  la  faculté  ou  de  l’école 
à  laquelle  appartient  la  chaire  vacante,  peut  décider,  en  conseil  royal 
de  rUniversité,  qu'il  y  a  lieu  d’y  appeler  un  professeur  d’une  autre 
école  ou  d’une  autre  faculté. 

de  vacance  dans  la  faculté  de  Paris,  le  ministre,  sur  le  rapport 
dps  inspecteurs  généraux,  peut  appeler  un  professeur  d’une  autre  faculté 
de  médecine,  à  la  demande  ou  après  délibération  de  la  faculté  de  Paris, 
le  conseil  royal  entendu.  Il  peut,  dans  les  mêmes  formes  ,  appeler  aux 
chaires  de  chimie,  d’hisioire  naturelle,  de  botanique,  un  professeur  des 
facultés  des  sciences. 

Toutefois,  et  quede  que  soit  l’application  des  dispositions  précédentes, 
y  aura  nécessairement  deux  chaires  au  moins  donnés  au  concours  sur 
trois  vacances,  dans  toutes  les  écoles  et  dans  toutes  les  facultés  du 
royaume. 

Art.  22.  —  Les  cours  de  clinique  doivent  embrasser  l’année  scolaire. 
Les  rapports  des  administrations  des  hôpitaux  avec  l’enseignement  public 
seront  déterminés  par  une  ordonnance  du  Roi  portant  réglement  d’ad¬ 
ministration  publique. 

Art.  23.  —  Il  (levra  être  établi  auprès  de  chaque  Faculté  un  labora¬ 
toire  de  chimie  pathologique  et  de  micrographie  où  les  professeurs  de 
clinique  puissent  faire  exécuter,  de  concert  avec  le  professeur  de  chimie, 
toutes  les  analyses  et  recherches  nécessaires  dans  l’intérêt  des  malades 
et  dans  celui  de  la  science.  De  semblables  laboratoires  seront  établis  suc¬ 
cessivement  dans  les  écoles  préparatoires. 

Art.  24.  —  Le  Ministre  de  l’instruction  publique  peut  toujours,  après 
délibération  de  la  Faculté  ou  de  l’assemblée  des  professeurs  de  l’école 
préparatoire,  donner  un  suppléant  aux  professeurs  âgés  de  soixante-cinq 
ans  ou  infirmes,  soit  sur  leur  demande ,  soit  sur  la  proposition  des  ins¬ 
pecteurs-généraux  ou  des  doyens. 

Le  professeur  conserve  son  traitement.  Il  peut  siéger  jusqu’à  délibéra¬ 
tion  et  avis  contraire  de  la  Faculté  dans  les  jurys  d’examen  et  de  con¬ 
cours.  L’agrégé  suppléant  reçoit  un  traitement  égal  aux  deux  tiers  du  trai¬ 
tement  du  professeur.il  faille  cours  au  nom  du  professeur  titulaire,  et 
sous  son  autorité. 

TITRE  IV. 

ÉLÈVES  BOURSIERS  ET  MÉnECINS  CANTONAUX. 

Art.  25.  —  Il  pourra  être  créé  dans  les  écoles  préparatoires  et  dans 
les  Facultés,  par  l’Etat,  par  les  départemens  ou  par  les  communes,  sous 
la  condition  de  se  vouer,  pendant  dix  ans,  à  la  pratique  de  la  médecine 
dans  les  départemens  ou  dans  les  cantons  qui  seront  déterminés  à  l’épo¬ 
que  de  l’engagement,  des  bourses  attribuées  à  des  boursiers  des  collèges 
royaux  ou  communaux  qui  se  sont  distingués  dans  leurs  études;  à  des 
fils  ou  neveux  de  militaires  ou  autres  serviteurs  de  l'Etat,  sans  fortune 
et  remplissant  la  même  condition;  à  des  bacheliers  ayant  obtenu  des 
succès  hors  ligne  dans  leurs  classes,  et  également  sans  fortune. 

Les  règlemens  détermineront  tout  ce  qui  concerne  la  nature,  le  régime 
et  la  perle  des.ütes  bourses,  ainsi  que  leur  répartition  entre  les  facultés  et 
les  écoles  préparatoires. 

Les  boursiers  promus  au  doctorat,  qai  manqueraient  aux  conditions  de 
leur  engagement,  seraient  déclarés  par  les  tribunaux  incapables  d’exercer 
la  médecine,  sous  les  peines  prévues  en  l’art.  1. 

Art.  26.  —  Il  pourra  êire  institué ,  dans  chaque  canton,  un  ou  plu¬ 
sieurs  médecins  cantonaux  chargés  de  visiter  les  indigens,  de  porter  se¬ 
cours  aux  malades  atteints  par  les  épidémies,  de  remplir  toutes  fonctions 
de  médecine  légale,  administratives  ou  judiciaires  qui  leur  seraiint  régu¬ 
lièrement  déférées,  de  transmettre  aux  conseils  médicaux,  établis  ci-des¬ 
sous,  ou  aux  Ministres  conipélens,  les  faits  et  documens  propres  à  servir 
les  intérêts  de  la  science  et  ceux  de  l’hygiène  publique. 

Art.  27.  —  Les  médecins  cantonaux  seront  à  la  nomination  des  préfets. 

Ils  seront  nommés  pour  cinq  ans.  Us  pourront  être  continués. 

Leur  nombre  et  leur  répartition  seront  déterminés  par  les  préfets,  les 
conseils  généraux  entendus. 

11  sera  statué  par  une  loi  spéciale  sur  leur  traitement. 

TITRE  V. 

ENSEIGNEMENT  DE  LA  PHARMACIE  ET  CONDITIONS  D’ÉTUDES. 

Art.  28.  —  L’enseignement  de  la  pharmacie  est  donné  par  les  écoles 
préparatoires  de  médecine  lesquelles  portent  le  titre,  d’écoles  préparatoi¬ 
res  de  médecme  et  de  pharmacie,  et  par  les  écoles  supérieures  de  phar¬ 
macie. 

Les  écoles  supérieures  de  pharmacie  délivrent  seules  le  diplôme  de 
pharmacien.  Elles  sont  composées  de  professeurs  et  d’agrégés. 


L’organisation  des  agrégés  de  pharmacie  est  celle  des  agrégés  dp, 
Facultés  de  médecine.  Us  prennent  rang  immédiatement  après  ces  der- 
niers,  et  remplissent  dans  les  écoles  supérieures  les  mêmes  fonctions. 

Art.  29.  —  Les  professeurs  et  agrégés  des  écoles  supérieures*  de 
pharmacie  sont  nommés  au  concours  et  institués  par  le  Minisü  e  de  l’in., 
tructlon  publique, 

Le  jury  de  concours  pour  l’agrégation  est  composé  de  professeurs  de, 
écoles  supérieures  désigné.?  par  le  ministre.  U  peut  y  être  adjoint  de, 
professeurs  des  Facultés  de  médecine  et  des  Facultés  des  sciences. 

Le  jury  pour  les  chaires  vacantes  est  composé  : 

1”  Des  professeurs  de  l’école; 

2“  De  membres  adjoints  en  nombre  inférieur  h  celui  des  professeurs  dé- 
signés  par  le  Ministre  de  l’instruction  publique  parmi  les  professeurs’  des 
Facultés  de  médecine  ou  des  sciences,  les  membres  et  correspondans 
de  l’Institut,  les  membres  de  l’Académie  royale  de  médecine.  ” 

Le  Ministre  nomme  le  président. 

Art.  30  —  Nul^  n’est  admis  à  concourir  à  l’agrégation  de  pharmacie 
s'il  n’est  français,  âgé  de  vingt-cinq  ans  et  pourvu  du  diplôme  de  phaN 
macien  et  de  celui  de  licencié  ès-sciences  physiques  ou  naturelles. 

Nul  n’est  admis  à  concourir  aux  chaires  vacantes  dans  les  écoles  supé- 
rieures,  s’il  n’est  agrégé  de  pharmacie  ou  professeur  des  écoles  pré 
paratoires,  à  moins  qu’il  ne  soit  membre  de  l’Institut,  membre  de  l’Aca^ 
démie  royale  de  médecine,  ou  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux  déter 
minés  en  l’art.  17.  , 

Art.  31.  —  Les  études,  pour  obtenir  le  diplôme  de  pharmacien,  durent 
sLx  années.  Les  six  années  se  composent  : 

Soit  de  quatre  années  de  stage  officinal  dûment  constatées,  et  de  deux 
années  de  cours  dans  une  école  supérieure  ;  ^ 

Soit  de  trois  années  de  stage  officinal  et  de  trois  années  de  cours,  dont 
les  deux  dernières  au  moins  doivent  être  suivies  dans  une  école  suné- 
rieure.  ^  ' 

Ces  dispositions  peuvent  être  modifiées  par  des  règlemens  particuliers 
délibérés  en  Conseil  royal  de  l’Université. 

Art.  32.  —  Nul  ne  peut  être  admis  à  prendre  des  inscriptions  dans 
une  école  préparatoire  ou  supérieure,  s’il  n’est  bachelier  ès-lettres. 

Le  nombre,  le  prix  et  le  régime  des  inscriptions,  la  matière  et  le 
nombre  des  épreuves  probatoires,  sont  déterminés  par  les  règlemens 
particuliers  prévus  ci-dessus. 

Art.  33.  —  Les  examens  de  fin  d’année  sont  faits,  dans  les  écoles 
supérieures,  par  un  professeur  et  deux  agrégés,  et  dans  les  écoles  pré¬ 
paratoires,  par  deux  professeurs  et  un  agrégé  ou  suppléant. 

Les  examens  pour  la  réception  des  pharmaciens  ont  lieu,  dans  les 
écoles  supérieures,  par  un  professeur  et  deux  agrégés,  et  dans  les  écoles 
préparatoires  par  deux  professeurs  et  un  agrégé  ou  suppléant. 

Les  examens  pour  la  réception  des  pharmaciens  ont  lieu,  dans  les 
écoles  supérieures,  devant  un  jury  composé  de  deux  professeurs  et  d’un 
-grégé. 

Art.  34.  —  Les  pharmaciens  étrangers  peuvent  être  autorisés  parle 
)i  a  exercer  la  pharmacie  en  France,  après  une  déclaration  d’équiva- 
lence  de  leurs  études  et  diplômes ,  arrêtée  par  le  Ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  en  Conseil  royal  de  l’üniversité. 

Ils  peuvent  aussi,  en  vertu  de  ladite  déclaration,  sur  l’autorisation  du 
ministre  de  l’instruction  publique,  se  présenter  aux  épreuves  devant  les 
écoles  supérieures,  avec  ou  sans  justification  de  tout  ou  partie  du  stage 
et  des  inscriptions,  pour  obtenir  un  diplôme  régulier. 

Art.  35.  —  Les  pharmaciens  reçus  antérieurement  parles  jurys,  qui 
voudraient  à  l’avenir  être  reconnus  pharmaciens  de  première  classe 
seront  autorisés  à  soutenir  les  épreuves  devant  les  écoles  supérieures’ 
sans  autre  justification  que  celle  du  diplôme  de  bachelier  ès-lettres. 

Art.  oô.  Les  aspirans  au  litre  de  pharmacien  de  seconde  classe 
qui,  a  l’époque  de  la  promulgation  de  la  présente  loi  ou  à  l’expiration 
de  l’année  scolaire  suivante,  rempliraient  les  conditions  actuellement 
exigées  pour  soutenir  les  épreuves  devant  les  jurys  médicaux,  seront 
admis  aux  examens  devant  les  écoles  supérieures,  ou  devant  les  écoles 
préparatoires,  sans  d’autres  frais  que  ceux  qui  auraient  été  exigés  pour  la 
réception  devant  les  jurys  médicaux. 

Ceux  de  ces  aspirans  qui,  à  la  même  époque,  juslifieraientdesix  ou  sept 
années  de  stage  officinal,  ne  seront  tenus  de  suivre  les  cours  mentionnés  à 
l’article  41  que  pendant  un  an. 

Ceux  qui,  lors  de  la  promulgation  de  la  présente  loi,  justifieraient  de 
quatre  années  de  stage  officinal  ou  de  deux  années  de  stage  et  d’une 
année  de  cours,  pourront  encore  être  reçus  pharmaciens  de  deuxième 
classe  par  les  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  dès 
qu’ils  auront  complété  le  temps  d’études  actuellement  exigé  pour  se  pré¬ 
senter  aux  examens  de  pharmaciens  de  cet  ordre. 

Ceux  qui  seraient  déjà  eu  cours  d’examen,  et  qui  auraient  été  ajournés 
pourront  continuer  à  soutenir  leurs  épreuves  devant  les  écoles  pré¬ 
paratoires  pendant  le  laps  d’une  année.  L’ajournement  pourra  s’éten¬ 
dre  a  trois  mois^  six  mois,  ou  un  an  au-delà  de  celte  époque,  suivant  l’ap¬ 
préciation  faite  par  les  juges  du  mérite  du  candidat. 

Art.  37.  —  Le  Codex,  ou  formulaire  contenant  les  préparations  qui 
devront  être  tenues  par  les  pharmaciens,  sera  revu  tous  tes  trois  ans  par 
les  Facultés  de  médecine,  par  les  écoles  supérieures  de  pharmacie,  et 
par  l’Académie  royale  de  médecine,  qui  transmettront  leurs  propositions, 
au  Ministre  de  rinstruction  publique.  Le  Ministre  en  saisira  une  Commis¬ 
sion  compétente  et  procédera  à  une  nouvelle  publication  en  Conseil 
royal  de  rUniversilc,  si  l’intérêt  de  la  science  et  les  besoins  de  la  mé¬ 
decine  le  réclament. 


TITRE  VI. 

DES  CONSEILS  MÉDICAUX. 

Art.  38.  —  Les  jurys  médicaux  sont  supprimés  :  les  conseils  médicaux 
seront  institués  dans  chaque  département,  et,  s’il  y  a  lieu,  dans  les  arron- 
disseiiieiis,  par  le  ministre  de  rinslriiction  publique  qui  les  composera  en 
nombre  proportionné  aux  besoins  du  service  de  deux  tiers  de  médecins 
et  d’un  tiers  de  pharmaciens  nommés  par  cinq  ans. 

Art.  39,  —  Les  conseils  médicaux,  dans  les  départemens  qui  n’ont, 
point  de  Facultés  ou  d’écoles  préparatoires,  remplissent,  par  ceux  de 
leurs  membres  que  le  préfet,  désigne  quand  le  ministre  u’envoie  point 
des  délégués  spéciaux,  les  fonctions  attribuées  aux  jurys  médicaux  pour 
la  visite  des  officines  de  pharmacie. 

Les  conseils  reçoivent  et  vérifient  l’acte  de  dépôt  prescrit  par  l’arUl". 

Us  dressent  la  liste  des  praticiens  ainsi  vérifiés,  et  l’adressent  pour  la 
publication  aux  autorités  compétentes.  Iis  notifient  également  aux  auto¬ 
rités  administratives  et  judiciaires  l’étal  des  personnes  qui,  dans  le  dépar¬ 
tement,  exerceraient  une  des'professions  relatives  àTaiT  de  guérir  sans 
litre  légal; 

Us  exercent  les  attributions  qui  leur  sont  données  par  les  lois  et  ré- 
glcmens  relativement  au  stage  des  élèves  dans  les  officines;»  ou,  s’il  y  a 
lieu,  dans  les  hôpitaux. 

Us  exécutent  toutes  les  mesures  de  police  médicale  et  toutes  les  fonc¬ 
tions  de  médecine  légale  qui  leur  seraient  déférées  par  la  justice  ; 

Ils  réunissent  et  ordonnent  tous  les  documens  relatifs  à  la  topographie, 
à  la  statistique  médicale  et  à  l’hygiène  du  département,  et  adressent  régu¬ 
lièrement  CCS  travaux  au  Ministre  de  l’instruction  publique. 

Us  exécutent  toutes  les  missions  scientifiques  ou  médicales  qui  leur 
sont  coufiées  par  l’autorité,  dans  l’intérêt  des  études  médicales  et  de  la 
santé  publique. 

Art.  40.  —  La  loi  du  10  mars  1803  (19  ventôse  anxi)  est  et  demeure 
abrogée. 

Fait  au  palais  des  Tuileries,  le  15  février  1847. 

LOUIS-PHILIPPE. 

Par  le  roi  : 

Le  ministre  secrétaire  d'Etat  au  département  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  grand  maître  de  é  université.. 

Salvandy. 
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-  -SSS-— L’ABONNEMENT. 

-1=~  L’UNION  MEDICALE  lÈif 

de  Victor  BIASSOW,  Pour  ics  Bépartçmcns  : 

place  de  l’École-de-Médeclne,  '■  JODENAl  EES  iTÉEÎTS  SaEmpES  ET  PBAIIOUES,  HOBAÜX  ET  PROFESSIOIEIS  iK;;::::;::::;:  S'", 

^Astc  et  de.  Meeedgerie.  Rojrale.  cl  DU  CORPS  MÉDICAL. 

Générales.  -  - 

ce  donrnal,  fondé  par  MM.  «.CIIKIeO*  et  ACMBBX.ItOClIP ,  paraît  trois  folo  par  semaine,  ie  MA»»*,  le  et  le  SA1.PP1. 

’  J  T  1  a  AT  la  TTnataiir  Améiiép  lAïOPB,  RddacteuT  CD  chcf;  lout  CB  qui  concemc  l’Administration,  à  M.  le  Docteur  BICIIKI.OT,  Gérant. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédce  i,a  ^ 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  aljfranchis.  .  _ ^ ,  ■  ■  '  ’  ■  ■  .  ' 


PARIS,  liB  33  FÉVRIER  1849. 

COMMISSION  PEKMANENTE  DU  CONGRÈS  MÉDICAL. 

l  a  Commission  s’est  réunie ,  samedi  20  février ,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  31.  Serres.  _ 

Après  le  déppouillement  d’une  volumineuse  correspondance, 
l'ordre  du  jour  appelle  la  délibération  sur  ce  que  la  Commis¬ 
sion  doit  faire,  dans  les  circonstances  actuelles,  pour  exprimer 
ses  opinions  relativement  au  projet  de  loi  présenté  à  la  Cham¬ 
bre  des  pairs  par  31.  le  3Iinistre  de  l’instruction  publique. 

Un  membre  expose  que  la  conduite  de  la  Commission  est 
toute  tracée  par  les  termes  du  mandat  impératif  qui  lui  a  été 
confié  :  défendre  et  faire  prévaloir  les  vœux  du  Congrès,  telle 
est  la  mission  qu’elle  a  reçue.  Or,  il  s’agit  d’examiner,  dansles 
circonstances  actuelles,  en  quoi  le  projet  de  loi  concorde  avec 
les  vœux  du  Congrès,  en  quoi  il  en  diffère;  d’appuyer  les  dis¬ 
positions  conformes  aux  vœux  de  l’assemblée,  et  de  combattre 
celles  qui  leur  sont  contraires. 

Le  principe  d’un  manifeste  de  la  part  de  la  Commission  est 
adopté  sans  opposition.  ... 

Quant  à  la  forme  de  ce  manifeste,  après  une  discussion  a  la¬ 
quelle  prennent  part  le  plus  grand  nonjbre  des  membres  de 
la  Commission,  il  est  arrêté  ; 

10  Que  le  volume  contenant  les  actes  du  Congrès  sera  immé¬ 
diatement  adressé  à  chacun  des  membres  de  la  Chambre  des 
pairs;  ,  „  , 

2o  Que  l’envoi  de  ce  volume  sera  accompagne  d  une  lettre 
indiquant  que  le  projet  de  loi  présenté  par  31.  le  3Iinistre  de 
l’instruction  publique  est  en  opposition  sur  des  points  nom¬ 
breux  et  importons  avec  les  vœux  exprimés  par  le  Congrès,  et 
annonçant  un  travail  de  la  Commission  ayant  pour  but  de  si¬ 
gnaler  ces  différences,  ainsi  que  les  inconvéniens  graves  de 
plusieurs  articles  de  ce  projet  de  loi; 

30  Que  ce  travail,  après  avoir  été  remis  à  la  Chambre  des 
pairs,  sera  adressé  aux  membres  du  Congrès,  avec  invitation  de 
lui  donner  leur  adhésion  ; 

40  Que  ce  travail  terminé,  la  Commission  statuerait  sur  les 
démarches  ultérieures  à  faire  ou  à  proposer  au  corps  médical. 

En  conséquence  et  pour  hâter  ce  travail,  la  Commission  se 
met  immédiatement  à  l’œuvré  :  les  articles  du  projet  de  loi 
sont  lus  et  commentés ,  et  une  sous-commission  composée  de 
3131.  3Ialgaigne,  Richelot,  Amédée  Latour,  Vée,  F.  Boudet  et 
Garnier,  est  chargée  de  la  rédaction  définitive  du  manifeste. 

La  séance,  ouverte  à  trois  heures,  est  levée  après  six  heures. 

OPINION  DE  LA  PRESSE  SUR  LE  PROJET  DE  LOI. 

Les  seuls  journaux  politiques  qui  aient  encore  parlé  du  pro¬ 
jet  de  loi  sont  la  Réforme,  la  Démocratie  padlîque  et  la  Semaine. 
Leurs  opinions  sont  en  concordance  parfaite  avec  les  nôtres. 
Comme  nous,  ces  journaux  ont  été  frappés  de  la  prépondérance 
inouie  du  pouvoir  dans  l’exercice  de  nos  professions,  du  danger 


de  l’article  relatif  aux  condamnations  correctionnelles  et  du 
peu  de  souci  de  la  loi- dé  relever  nos  intérêts  moraux  et  profes¬ 
sionnels. 


Dans  la  presse  médicale,  la  Gazette  des  Hôpitaux  et  la  Ga¬ 
lette  médicale  de  Paris  sont  les  seuls  journaux  qui  aient  paru 
depuis  la  publication  de  la  loi. 

Nous  croyons  devoir  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs 
l’extrait  suivant  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  : 

«  Nous  dirons  dès  aujourd’hui  que  nos  espérances  n’ont  pas  été  déçues, 

0  en  ce  sens  que  nous  nous  attendions  parfaitement  au  rôle  prépondérant 
»  que  l’on  ferait  Jouer,  dans  la  confection  du  projet,  h  l’élément  arislo- 
»  cratique,  conservateur,  gouvernemental,  ou  plutôt,  si  l’on  veut  le  mot 
»  propre,  à  l’élément  ministériel.  Nous  n’avons  donc  eu  h  perdre  aucune 
»  illusion,  à  déplorer  aucune  déception.  Peut-être  eût-on  tenu  plus  de 
»  compte,  en  certaines  régions,  des  vœux  et  des  espérances  du  Congrès, 
»  si  ces  vœux  avaient  été  exprimés  et  soutenus  avec  plus  de  netteté  et 
»  d’indépendance.  Quelle  part  d’influence  peut-on  accorder,  en  effet,  à 
»  des  associations  qui  ne  se  sont  formées  que  sous  le  bon  plaisir  d’un  mi- 
»  nistre,  grâce  à  l’appui  d’un  protecteur  habile,  et  qu’on  a  pris  plaisir  d’as- 
»  similer  h  des  sociétés  de  secours  mutuels  ? 

»  Mais  laissons  ces  questions,  que  nous  sommes  loin  de  vouloir  rendre 
»  irritantes  ;  et,  plus  adroits  que  les  grenouilles  qui  demandaient  un  roi, 
»  tâchons  de  nous  contenter  de  ce  qu’on  nous  octroie,  quelque  maigre 
»  et  incomplet  que  cela  soit,  en  nous  eCforçant  d’obtenir  quelques  modiû- 
»  cations,  quelques  améliorations  do  «feiwer.  » 

Il  est  un  principe  de  rhétorique  aussi  bien  que  de  morale 
qui  exige  impérieusement  que  l’on  donne  soi-même  l’exemple 
des  qualités  et  des  vertus  que  l’on  prêche.  Or,  il  nous  est  re¬ 
grettable  de  faire  remarquer  que  ce  n’est  pas  précisément  par 
la  netteté  que  brille  cet  article.  Sans  que  nous  ayons  besoin  de 
l’indiquer,  nos  lecteurs  apercevront  tout  ce  qu’il  y  a  de  vague, 
d’indécis,  de  craintif  dans  ces  lignes,  dont  les  supérieures  s’élè¬ 
vent  fièrement  vers  l’élément  populaire,  et  dont  les  inférieures 
s’inclinent  humblement  vers  l’élément  pouvoir.  Une  habileté 
moins  consommée  aurait  peine  à  garder  l’équilibre  sur  ce  fil 
périlleux. 

Quant  à  l’indépendance,  nous  avouons  ne  pas  aimer  beau¬ 
coup  et  comprendre  moins  encore  cette  indépendance  à  deux 
fins,  qui  pleure  d’un  œil  et  qui  rit  de  l’autre;  qui  refuse  de  la 
main  droite  ce  qu’elle  accepte  de  la  gauche  ;  qui  là-haut  énu¬ 
mère  tous  les  défauts  d’une  chose  pour  dire  en  bas  :  tâchons 
de  nous  en  contenter.  Si  c’est  là  de  l’indépendance,  nous  nous 
faisons  une  singulière  idée  de  cette  vertu  de  l'esprit  et  du 
cœur;  on  nous  accordera  du  moins  que  ce  n’est  pas  de  la  logi¬ 
que  et  moins  encore  de  la  netteté. 

Ce  journal  se  plaint  encore  qu’on  ait  placé  les  associations 
sous  le  bon  plaisir  d’un  ministre.  Ici  l’indépendance  déborde, 
et  par  charité  nous  sommes  obligés  de  la  contenir.  Ce  journal 
pourrait-il  nous  indiquer  un  moyen  quelconque  de  soustraire 
les  associations  au  bon  plaisir  ministériel?  Connaît-il  les  arti¬ 


cles  du  Code  pénal  et  la  loi  de  1832?  Ejt  s’il  les  connaît,  veut-il 
conseiller  au  corps  médical  de  les  braver?  Une  petite  explica¬ 
tion  serait  ici  fort  nécessaire.  Nous  qui  ne  poussons  pas  l’indé¬ 
pendance  jusqu’à  vouloir  que  le  corps  médical  se  place  dans  une 
position  extra-légale,  nous  nous  soumettons  à  une  loi  promul¬ 
guée,  nous  la  subissons  ;  mais  quand  une  loi  est  à  faire  et  que 
le  projet  ministériel  nous  paraît  mauvais,  attentatoire  à  nos 
libertés,  compressif  de  nos  franchises  professionnelles,  nous  le 
disons  nettement,  sans  ambages,  sans  restrictions;  nous  ne 
conseillons  pas  à  nos  confrères  de  s’en  contenter,  nous  les  exci¬ 
tons  au  contraire  à  réclamer,  à  s’agiter,  à  faire  parvenir  l’expres¬ 
sion  de  leurs  doléances  et  de  la  légitimité  de  leurs  griefs  jus¬ 
qu’aux  législateurs  ;  irrévérencieusement,  nous  ne  les  comparons 
pas  à  des  grenouilles,  et  nous  ne  cherchons  pas  à  paralyser 
d’avance  leurs  efforts  et  leur  zèle  par  l’avenir  incertain  de 
quelques  améliorations  douteuses. 

Yoilà  comment  nous  comprenons  la  netteté  et  l’indépendance, 
et  voilà  comment  nous  répondons  directement  et  poliment  à 
des  insinuations  indirectes,  désobligeantes,  injustes  et  non  pro¬ 
voquées.  _ 

La  Gazette  Médicale  de  Paris  se  borne  à  jeter  un  coup  d’œil 
général  et  d’ensemble  sur  l’exposé  des  motifs  et  le  projet  de 
loi  ;  elle  se  retranche  derrière  la  réserve ,  la  prudence  et  un 
examen  ultérieur,  tout  cela  en  fort  bons  termes,  avec  dignité, 
avec  le  sentiment  de  la  gravité  de  la  situation.  Quelle  que  soit 
sa  réserve  cependant,  réserve  que  nous  comprenons,  que  nous 
excusons  aussi  bien  à  cause  de  l’importance  du  sujet,  qu’à 
cause  des  relations  habituelles  de  ce  journal,  on  voit  poindre 
l’impression  que  ce  projet  de  loi  a  faite  sur  son  esprit,  et  cette 
impression  nous  a  bien  l’air  de  ressembler  à  celle  que  nous 
avons  nous-même  éprouvée.  Le  lecteur  en  jugera  par  l’extrait 
suivant  : 

« . Mais  c’est  surtout  pour  le  chef  même  de  TUniversité  qu’une 

»  partie  énorme  des  pouvoirs  et  des  privilèges  a  été  réservée.  Il  peut 
»  fixer  à  Paris  les  concours  pour  les  chaires  vacantes  dans  les  Facultés; 
»  il  désigne  les  membres  du  jury  adjoints  aux  professeurs  ;  il  nomme  les 
»  présidens  des  concours  ;  il  peut  autoriser  les  permutations  de  chaires 
»  dans  la  même  Faculté  et  d’une  Faculté  à  une  autre  ;  enfin ,  ce  qui  est 
Il  beaucoup  plus  grave,  il  se  réserve  le  droit,  en  cas  de  vacance  dans  la 
»  Faculté  de  Paris,  d’appeler  un  autre  professeur  d’une  autre  Faculté  ;  et 
»  encore,  d’appeler  aux  chaires  de  chimie ,  d’histoire  naturelle,  de  bota- 
»  nique,  un  professeur  des  Facultés  des  sciences.  Tout  cela  ne  téraoigne- 
I)  t-il  pas  au  plus  haut  degré  de  la  part  du  lion?  Nous  ne  parlerons  pas 
»  des  distinctions  de  bacheliers,  de  licenciés ,  de  docteurs,  qui  harmoni- 
1)  sent  si  bien  les  dilTérens  grades  médicaux  avec  ceux  des  écoles  de  droit 
1)  et  des  facultés  des  sciences  ;  c’est  la  fantaisie  après  le  sérieux.  » 

La  Gazette  Médicale  termine  en  faisant  remarquer  que  la  loi 
nouvelle  est  aussi  une  loi  politique.  Nous  avons  lieu  d’espérer 
qu’après  avoir  si  bien  caractérisé  ce  qu’est  la  loi  nouvelle ,  et 
même  ce  qu’elle  n’est  pas,  ce  journal  n’hésitera  pas  à  dire  ce 
qu^elle  devrait  être. 


Fcaîllcton. 

LE  FEUILLETON  ET  LA  LOI  NOUVELLE. 

Au  feuilleton  revient  de  droit  la  partie  comique,  cocasse  et  drolatique 
du  projet  de  loi  ;  b  lui  la  rédaction  biscornue  et  anti-littéraire  de  quel¬ 
ques  articles;  le  style  flambant  de  l’exposé  des  motifs;  les  circonstances 
tout  au  moins  singulières,  fort  curieuses  et  tout  b  fait  inédites  qui  ont 
précédé,  accompagné  et  suivi  la  conception  et  la  naissance  de  cet  enfant 
qui  vit,  mais  qui  n’est  pas  né  viable;  l’effet  hilariant  que  cet  enfant  bossu, 
noué,  rachitique,  grognon  et  méchant  a  produit  sur  une  notable  partie 
des  membres  de  la  chambre  haute;  l'impression  qu’il  a  faite  sur  nos  con¬ 
frères  de  Paris,  — je  ne  sais  pas  encore  l’accueil  que  lui  aura  fait  la  pro¬ 
vince.  —  Quelques  indiscrétions  des  salons  ministériels;  l’embarras,  l’hé¬ 
sitation  et  la  position  critique  de  quelques  uns  des  nôtres  qui,  b  l’heure 
qu’il  est,  tiraillés  en  sens  contraire,  poussés  par  des  intérêts  divers,  vou¬ 
draient  appuyer  et  combattre  le  projet  de  loi,  se  ménager  le  charme  de 
la  popularité,  et  les  bénéfices  ou  la  vanité  d’une  haute  protection;  qui 
cherchent  b  mettre  un  pied  sur  la  rive  de  l’opposition  et  l’autre  sur  la 
rive  ministérielle,  position  désobligeante,  quand  on  n’est  pas  un  colosse; 
tout  ce  bruit,  cette  animation  à  laquelle  on  ne  s'attendait  guère,  car,  je 
le  sais  pertinemment,  ces  paroles  cruelles  et  absurdes,  qui  prouvent 
toute  l’inintelligence  de  la  situation  ont  été  prononcées  en  certain  lieu 
que  je  p, mi  rais  nommer  :  «  L’émotion  du  congrès  n’était  qu’un  feu  de 
»  paille  qui  s’est  complètement  éteint  ;  ses  membres  sont  retombés  dans 
«  la  plus  complète  indifférence;  il  n’y  en  a  pas  dix,  peut-être,  qui  se 
«  souviennent  de  ce  qu’il  a  voulu,  de  ce  qu’il  a  demandé  ;  le  moment  est 
«  opportun,  et  le  projet  de  loi,  quel  qu’il  soit,  contentera  tout  le 
»  monde,  » 

Oui,  tout  cela  et  bien  d’autres  choses  encore  dont  il  a  fait  provision, 
est  l'aliment  de  choix  du  feuilleton;  mais  le  feuilleton  l’avoue,  il  n’a  pas 
en  ce  moment  envie  de  rire;  il  lui  a  semblé  d’ailleurs  que,  dans  une  oc¬ 
casion  aussi  grave,  il  serait  b  lui  malséant  d’exprimer  ses  premières  im¬ 
pressions  sur  le  ton  léger  et  futile  de  la  plaisanterie  ;  la  douleur  sincère 
et  vive  qu’il  éprouve  lui  laisse  peu  de  liberté  d’esprit  pour  afliler  l'arme 
du  ridicule^  pour  s’en  servir  d’une  main  sûre  et  habile..Il  ne  se  donnera 
pas  non  plus  un  air  tinot,  il  ne  prendra  pas  l’allure  d’un  diplomate  con¬ 
sommé,  pour  s’écrier  :  Ce  n’est  pas  moi  qu’on  a  trompé,  je  m’attendais  b 
tout  et  ne  suis  surpris  de  rien.  —  Le  feuilleton  reconnaît  que,  plus  naïf 
ou  plus  crédulcj  moins  habitué  aux  roueries  politiques,  aux  palinodies 
audacieuses,  aux  métamorphoses  du  langage,  au  changement  b  vae  des 
consciences,  il  gardait  jusqu’ici,  bêtement,  si  vous  voulez,  mais  religieu¬ 


sement,  sa  foi  aux  promes.ses  faites  ;  il  se  souvenait,  et  ce  magnifique 
langage  résonnait  harmonieusement  encore  et  chatouilleusement  b  son 
oreille,  de  ces  belles  et  encourageantes  paroles ,  par  lesquelles  un  mi¬ 
nistre  du  roi  termina  soiFdiscours  au  Congrès  médical  : 

«  Messieurs,  vous  allez  retourner  dans  les  départemens  que  vous  avez 
«  quittés,  en  si  grand  nombre,  pour  venir  ici  discuter  les  intérêts  com- 
«  muns;  dites  b  ceux  qui  vous  ont  délégués  que  le  gouvernement  du  roi 
«  veille  sur  tous  les  intérêts,  qu’il-  s’occupe  de  tous  les  besoins 
«  de  la  société,  qu’il  cherche  b  les  comprendre,  et  fait,  quand  il  le  peut, 

«  tous  ses  efforts  pour  les  satisfaire.  Vous  n’avez  pas  exprimé  un  voeu 
«  QUI  n’ait  été  entendu,  QUI  NE  SOIT  ACCUEILLI,  ET  NÉ  DOIVE  ÊTRE 
«  BIENTÔT  EXAUCÉ ,  s’ü  ne  se  trouve  en  présence  d’intérêts  de  même 
K  nature,  mais  plus  grands  encore  que  les  vôtres.  » 

Hélas!  nous  ne  fui  en  demandions  pas  tant,  b  cet  éloquent  ministre,  et 
si ,  dans  notre  empressement  b  vouloir  améliorer  notre  position  morale 
et  matérielle  ,  nous  avions  émis  des  vœux  considérables  et  nombreux, 
c’est  que  nous  savions  qu’il  fallait  demander  beaucoup  et  plus  encore 
pour  obtenir  peu  de  chose. 

Mais,  hélas!  que  sont  devenues  ces  belles  promesses?  Généreux  et 
dévoués  confrères  et  col'ègues  des  départemens,  qui,  avec  un  si  noble 
désintéressement,  abandonnâtes  vos  affaires  et  vos  foyers  domestiques, 
pour  porter  votre  contingent  de  lumières  et  de  loyales  intentions  b  cette 
grande  assemblée,  les  états-généraux  de  la  médecine  française ,  que 
direz  vous,  honorés  et  chers  confrères,  quand  vous  apercevrez,  si  habi¬ 
lement  caché  qu  il  puisse  être,  le  but  secret  de  ce  projet  de  loi  de  courber 
nos  libérales  et  indépendantes  professionssous  le  joug  du  pouvoir;  quand 
vous  le  verrez,  ce  projet,  attentif  b  comprimer,  b  refouler  nos  aspirations 
généreuses,  ne  prendre  souci  que  de  nous  jeter  pieds  et  poings  liés  b  la 
merci  de  l’arbitraire  et  du  bon  plaisir  ministériel  ;  quand  se  montrera, 
évidente  comme  la  lumière ,  la  préoccupation  du  pouvoir  b  grandir, 
b  développer  encore  l’élément  aristocratique  de  nos  professions,  b  dimi¬ 
nuer  et  annihiler  la  partdéjb  si  minime  de  l’élément  démocratique  ;  quand 
il  vous  snflira  de  lire  pour  voir  nettement  les  exigences  de  toute  sorte, 
les  sacrifices  énormes  demandés  b  nos  professions ,  sans  compensation 
aucune ,  honoiifique  ,  morale ,  matérielle;  quand  vous  verrez  cette  ten¬ 
dance  manifeste  à  nous  transformer  eii  instrumens  politiques;  cette  ter¬ 
rible  épée  de  Damoclès,  incessamment.suspendue  sur  nos  têtes  par  les 
tribunaux  correctionnels  ;  toutes  ces  que.stions  d’enseignement  et  de 
concours  jugées  et  tranchées  comme  n’aurait  osé  le  faire  le  despotisme 
impérial,  qui  se  cachait  au  moins  sous  un  manteau  de  gloire  ! 

Que  (tirez-vous  ,  bons  et  loyaux  confrères  et  collègues,  quand,  b  côté 
de  cette  prévoyance  si  habilement  calculée  pour  enlever  b  nos  nobles 


professions  leur  indépendance  et  leur  spontanéité,  vous  ne  rencontrerez 
rien  ,  absolument  rien  sur  tant  de  questions  professionnelles  qui  nous 
avaient  si  vivement  préoccupés  et  émus  ;  sur  la  répression  du  charlata¬ 
nisme  ,  sur  tous  nos  intérêts  de  praticiens  honorables  ;  qui  s’enquièrent 
autant  des  besoins  de  la  société  dupe  et  victime  que  de  leurs  besoins 
propres? 

Qu’elle  a  dû  être  votre  surprise  en  lisant  le  préambule,  la  première 
partie  surtout  qui  est  magnifique  ;  principes  généraux  élevés,  libéraux, 
nobles  et  dignes;  appréciation  du  rôle  de  médecin,  parfaitement  rensei¬ 
gnée  de  sa  triple  mission  scientifique,  sociale  et  humanitaire  ;  éclatante  et 
solennelle  justice  rendue  aiix  efforts,  aux  intentions,  au  but  du  Congrès 
médical  ;  critique  savante  du  passé,  intelligence  cômplète  du  présent,  tout 
cela  noblement  exprimé,  semblant  sincèrement  senti,  et  d’aussi  belles  pré¬ 
misses  paraissant  présager  des  conséquences  non  moins  belles.  ^ 

Mais  où  vous  a  conduit  ce  splendide  portique?  N’est-ce  pas  b  un  bâti¬ 
ment  chétif  et  de  pauvre  apparence?  Ou  plutôt,  cet  exposé  des  motifs, 
semblable  b  ce  jardin  des  poèmes  de  l’Orient,  n’invite-t-il  pas  le  voyageur 
b  s’égarer  dans  des  sentiers  ravissans  de  fraîcheur  et  de  verdure ,  au 
bout  desquels  il  trouve  inévitablement  un  gouffre  perfide  caché  sous  les 
fleurs  et  le  gazon  ? . 

Entrez  dans  quelques  détails  et  dites-nous,  la  main  sur  la  conscience, 
si  nos  craintes  sont  chimériques,  notre  opposition  injuste  et  notre  critique 
mal  fondée  :  .  1 

Bien  pour  l’article  1"  qui  punit  d’une  peine  sévère  1  exercice  illégal; 
j’applaudis  de  tout  cœur  sur  ce  point  aux  intentions  du  ministre  qui  n’a 
pu  refuser  plus  longtemps  b  l’énergique  expression  de  l’opinion  publique 
et  l’abolition  des  deux  ordres,  et  la  pénalité  sévère  contre  l’exercice  illé¬ 
gitime  de  la  médecine. 

Mais  n’êtes-vous  pas  tant  soit  peu  effrayés  que  la  même  peine,  six  mois 
et  deux  ans  de  prison,  soit  infligé  au  charlatan  indigne  qui  exerce  illéga¬ 
lement,  et  à  un  pauvre  confrère  qui  aura  négligé  l’un  du  double  enregis¬ 
trement  exigé  par  la  loi  ?  Y  a-t-il  parité  clans  le  délit  ?  et  ne  faut-il  pas  de 
toute  justice,  établir  une  graduation  de  peine  pour  des  infractions  dont 
la  gravité  est  si  différente  ? 

Et  les  ofiieiers  de  santé  b  qui,  sous  les  mêmes  peines,  la  loi  défend  de 
s’appeler  médecins  ou  chir  anciens  !  Quoi  !  six  mois  ou  deux  ans  de  prL 
son  b  un  homme  de  l’art,  légalement  reçu,  sous  l’empire  d’une  loi  qui  lui 
accordait  protection,  qui  lui  permettait,  sauf  quelques  restrictions,  l’exer¬ 
cice  d’une  profession  dont  le  but  est  de  soigner  des  malades  !  Mais  qu’est- 
ce  donc,  si  ce  n’est  faire  acte  de  médecin  que  soigner  des  malades  ?  Et 
comment  voulez-vous  que  le  public  les  désigne?  Comment  voulez-vous 
qu’il  se  désigne  lui-meme  sans  outrager  la  grammaire  et  le  bon  sens  ? 


TRitVAfJX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECIIVE  ET 
DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  E?  APPWQUÉE. 


GUÉRISON  TARDIVE  D’UNE  HYDROCÈLE  PAR  L’INAECTION  IODÉE,  APRÈS 
DEUX  INSUCCÈS  PAR  L’NIECTION  VWEBSEf  ROUBLE  EEBET  DE 
L’IODE;  par  M.  Vidal  (de  Cassis).  Chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi,  etc. 
Dans  le  compte-rendu  instructif  d’une  clinique  de  M.  Lis- 
franc  (1),  la  question  de  prééminence  entre  l’injection  iodée  et 
l’injection  vineuse  pour  le  traitement  de  l’hydrocèle  a  été  de  nou¬ 
veau  soulevée.  Le  chirurgien  de  la  Pitié  préfère  encore  le 
vin,  tandis  que  la  correspondance  de  rUnioN  Médicale  fait 
connaître  un' nouveau  défenseur  et  de  nouveaux  succès  de 
l’iode.  Nouvelle  preuve  que  les  Académies,  très‘capablgs  d’agiter 
et  souvent  d’éclairer  les  questions,  sont  presque  toujours  im¬ 
puissantes  à  les  résoudre.  On  ne  vote  pas  la  vérité  (heureuse¬ 
ment!).  L’Académie  se  borne  presque  toujours  à  voter  des  re- 
mercîmens ,  ce  qui  est  plus  facile  et  plus  sage.  Ainsi,  dans  la 
discussion  entre  MM.  Velpeau,  A.  Bérard,  Jobert,  d’nne  part, 
et  MM,  Roux,  Blandin,  Gerdy,  de  Pautre,  discussion  qui  a  eu 
pour  prétexte  ane  bonne  observation  d’un  professeur  de  Tou¬ 
lon,  TAeadéntie  a  agi  avec  son  esprit  et  sa  sagesse  accoutumés. 
On  lui  a  dit  :  que  préférez-vous ,  l’iode  ouïe  vin?  Elle  a  ré¬ 
pondu  :  je  préfère  voter  des  remercimens  au  chirurgien  pro¬ 
vençal.  Ce  qui  veut  dire  ;  la  cause  est  renvoyée  à  une  autre  juri¬ 
diction,  à  un  tribunal  plus  complet,  le  public.  Or,  le  public 
parle  par  ta  presse.  C’est  donc  aux  journaux  à  compléter  les 
Académies.  Ainsi,  la  brillante  discussion  de  la  rue  de  Poitiers, 
sur  les  applications  chirurgicales  de  l’iode,  doit  retentir  et  se 
prolonger  dans  les  journaux  où  toutes  les  idées,  toutes  les 
pratiques,  tous  les  faits  peuvent  être  exposés  sans  attendre  les 
loisirs  d’un  rapporteur  ordinairement  trop  en  clientèle  pour 
avoir  des  loisirs.  Je  vais  donc  joindre  aux  faits  du  correspondan  t 
de  I’Union  Médicale  une  observation  qui  me  parait  destinée  à 
figurer  parmi  les  élémens  les  plus  utiles  à  la  solution  de  la 
question  soulevée  à  l’Académie,  et  que  ce  journal  fera  bien  de 
continuer. 

J’avoue  que,  malgré  une  lecture  attentive  de  l’important 
travail  de  M.  Velpeau  sur  les  cavités  closes,  je  continuais 
à  injecter  du  vin  dans  les  tuniques  vaginales  hydropiques.  Je 
n’employais  l’iode  que  dans  des  cas  particuliers  que  je  ferai 
connaître  plus  tard.  Je  n’avais  jamais  échoué  par  le  vin;  il 
n'avait  déterminé  aucun  accident  chez  mes  malades;  je  n’avais 
donc  nulle  raison  pour  lui  préférer  l’iode.  Mais  un  fait 
vient  d’ébranler  ma  première  confiance  ;  ce  fait,  je  vais  l’expo¬ 
ser.  Je  dirai  ensuite  sa  signification.  Je  finirai  par  faire  res¬ 
sortir  une  indication  particulière  qui  peut  être  remplie  par 
l’iode.  Je  prouverai,  en  effet,  que  l’injection  iodée  n’est  pas 
seulement  une  injection  irritante  comme  le  vin ,  mais  qu’elle 
peut  avoir  une  action  spécifique  ou  au  moins  résolutive. 

Un  ouvrier  lymphatique,  âgé  de  quarante-trois  ans,  avait  depm’s  envi¬ 
ron  un  an  une  hydrocèle  du  côté  droit.  La  tumeur  était  régulière;  fluc- 
tnaate,  et  offrait  la  transparence  caractéristique.  Environ  huit  mois  après 
l’apparition  de  cette  hyih'ocèle,  le  malade  se  présenta  chez  moi  pour 
demander  une  cure  radicale.  J’injectai  dans  la  tunique  vaginale  du  gros 
vin  dans  lequel  on  avait  fait  bouillir  des  roses  de  Provins.  En  dix  jours,  la 
sérosité  s’accumula  de  nouveau  dans  la  tunique  vaginale;  une  tumeur  à 
peu  près  aussi  volumineuse  que  l’hydrocèle  que  j’avais  voulu  guérir  se 
forma  de  nouveau  et  présenta  les  mêmes  caractères  que  la  première  ;  la 
transparence  était  très  marquée.  Je  pratiquai  une  nouvelle  ponction, 
et,  dans  l’espérance  de  mieux  irriter  la  tunique  vaginale,  je  lis  ajouter  un 
tiers  d’alceol  au  gros  vin.  Cette  seconde  tentative  fut  aussi  peu  heureuse 
que  la  première,  car  l’hydrocèle  se  reforma  et  acquit  aussi  rapidement 
que  la  première  fois  le  même  volume,  la  même  transparence.  J’opérai 
donc  une  troisième  fois,  mais  alors,  au  lieu  de  vin,  j’employai  parties 
égales  d’eau  et  de  teinture  d’iode.  Latumeurse  reproduisit  lentement,  dimi¬ 
nua  ensuite  un  peu  de  volume  poui’  rester  ainsi  stationnaire  pendant  près 
d’un  mois.  On  pouvait  croire  à  une  nouvelle  récidive  ;  mais  la  tumeur  ne 


(1)  Voir  rUNiON  Médicale  du  samedi  30  janvier. 
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présentait  aucun  des  caractères  de  l’hydrocèle  ordinaire  quatre  jours 
après  l’opération.  Elle  était,  en  effet,  dure,  inégale,  un  peu  aplatie  sur  les 
côtés  comme  la  tumeur  formée  par  l’épidydimite.  Elle  était  assez  lourde 
pour  gêner  le  malade  et  nullement  translucide.  Je  vis  alors  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’une  guérison,  mais  d’une  guérison  tardive  qu’il  fallait  aider. 

Vii^  jours  api’ès  l’opération,  le  14  janvier,  on  place  du  côté  droit  des 
bourses  un  y&icatoire. 

Le  18,  la  tumeur  conservant  une  partie  des  caractères  remarqués  avant 
l’application  du  vésicatoire,  a  sensiblement  diminué  de  volume  et  esj  deve¬ 
nue  légèrement  douloureuse  ;  on  laisse  sécher  le  vésicatoire. 

Le  21,  diminution  considérable  de  la  tumeur;  on  la  revêt  d’une  couche 
d’onguent  mercuriel. 

Le  28,  le  côté  malade  n’offre  pas  un  volume  sensiblement  plus  consi¬ 
dérable  que  le  côté  sain  ;  aucune  douleur  ne  s’y  fait  sentir. 

Le  30,  les  bourses  sont  revenues  complètement  à  leur  état  normâl. 

Ainsi,  deux  injections  vineuses  qui  ont  échoué  là  où  une 
seule  injection  iodée  a  réussi.  Mais  on  a  avancé  dans  la  discus¬ 
sion  académique  que  l’injection  avec  la  teinture  iodée  conte¬ 
nait  plus  d’alcool,  même  avec  addition  de  deux  tiers  d’eau,  que 
l’injection  avec  le  vin  généreux  ;  on  pourrait  donc  m’objecter 
que,  chez  mou  malade,  l’injection  avec  l’iode  a  mieux  réussi  que 
les  injections  vineuses,  parce  qu’elle  était  plus  irritante.  Mais 
le  soin  que  j’ai  pris  d’additionner  d’un  tiers  d’alcool  la  seconde 
injection  vineuse  détruit  cet  argument.  On  a  vu,  en  effet,  dans 
l’observation,  qu’après  l’insuccès  par  la  première  injection  vi¬ 
neuse,  je  me  servis  d’un  gros  vin  avec  feuilles  de  roses  de  Pro¬ 
vins,  et,  en  plus,  un  tiers  d'alcool;  j’ajoute  que  ce  mélange  était 
à  une  température  telle  que  mon  doigt,  qui  y  fut  plongé,  put  à 
peine  y  rester  un  instant.  C’était  donc  là  une  injection  fortement 
irritante.  Eh  bien  !  elle  échoua  encore. 

Je  ne  sais  si  on  pourra  avancer  que  les  deux  insuccès  parle 
vin  étaient  peut-être  des  guérisons  tardives  comme  la  guérison 
par  l’iode,  et  que  si  j’avais  attendu  plus  longtemps,  j’aurais  vu 
disparaître  la  tumeur  après  une  des  deux  premières  opérations, 
comme  cela  est  arrivé  après  ta  dernière.  Mais  j’ai  noté  avec  soin 
qu’après  les  injections  vineuses  la  tumeur  s’était  reproduite  avec 
tous  les  caractères  que  l’hydrocèle  avait  avant  l’opération  : 
forme  globuleuse,  surface  parfaitement  égale,  poids  peu  consi¬ 
dérable  et  surtout  transparence  extrêmement  marquée.  Au  con¬ 
traire,  après  l’injection  avec  l’iode,  la  tumeur  était  inégale, 
aplatie  sur  les  denx  côtés,  beaucoup  plus  lourde  que  la  tumeur 
précédente,  et  nullement  translucide.  Ce  sont  ces  caractères 
qui  me  firent  penser  que  j’avais  affaire  à  une  guérison  tardive 
et  non  à  une  récidive.  J’ai  cherché  à  abréger  sa  durée  par  le 
vésicatoire  et  les  onctions  mercurielles. 

Je  vais  parler  maintenant  d’une  autre  indication  qui  peut  être 
remplie  par  l’iode  et  qui  lui  donne  ici  une  grande  supériorité 
sur  le  vin  et  sur  les  autres  modificateurs  qui  ont  été  employés 
pour  obtenir  la  cure  radicale  de  l’hydrocèle.  Déjà  31.  Velpeau 
a  fait  ressortir  cette  seconde  vertu  de  l’iode. 

On  sait  que  ce  corps  a  une  action  fondante  très  marquée.  Or, 
il  est  des  collections  séreuses  qui  sont  compliquées  de  certains 
engorgemens,  qu’une  injection  seulement  irritante  ne  dissipe¬ 
rait  pas.  D’ailleurs,  l’injection  réellement  irritante  ne  peut 
longtemps  séjourner  dans  uiie  cavité  close  sans  élever  l’inflam¬ 
mation  à  un  degré  qui  constitue  un  accident.  L’iode  n’offre  pas 
£e  danger.  Souvent,  en  effet,  on  ne  craint  pas  de  laisser  dans  la 
cavité  vaginale  une  certaine  quantité  de  liquide  iodé.  11  est 
même  des  praticiens  qui  ne  font  jamais  autrement.  Or,  quand 
des  engorgemens  complicatifs  existent,  l’iode  agit  alors  comme 
topique  fondant.  M.  Velpeau  a  fait  disparaître  par  ce  moyen 
des  plaques  dures,  épaisses  qui  doublaient  la  tunique  vaginale. 
Plusieurs  cas  observés  dans  mon  service  de  l’hôpital  du  3Iidi 
viennent  confirmer  et  compléter  les  idées  de  31.  Velpeau  sur 
l’action  résolutive  de  l’injection  iodée.  Ainsi  les  deux  variétés 
du  sarcocèle  vénérien  que  j’ai  établies  dans  mon  ouvrage  peu¬ 
vent  être  avec  hydrocèle  ou  avec  des  kystes  intrà  ouextrà  testi¬ 
culaires.  L’hydrocèle  complicative  se  remarque  surtout  dans  les 
cas  d’orchites  chroniques  compliquées  de  syphilis  (pe  variété). 
Les  kystes,  au  contraire,  sont  plutôt  observés  dans  les  cas  de  | 


Qu’il  me  soit  permis  de  rappeler  ici  que  le  congrès,  plus  généreux  et 
plus  sage,  n’a  rien  demandé  de  semblable;  que,  se  bornant  à  réclamer 
pour  l’avenir  la  suppression  du  deuxième  ordre  de  médecins ,  il  a  voulu 
que  la  loi,  protectrice  de  tous  Tes  droits  acquis,  n’eût  aucune  espèce 
d’action  rétroactive  sur  la  position  actuelle  des  officiers  de  santé,  La 
pénalité  qu’on  veut  leur  infliger  est  exorbitante  et  excessive.  Quelle  infrac¬ 
tion  comipcttent-ils  contre  les  convenances,  la  vérité  et  l’honnêteté  en 
prenant  un  titre  qui  résume  les  applications  diverses  de  leur  art  ?  Le  pro¬ 
jet  de  loi  ferait  aux  officiers  de  santé  actuels,  qui,  au  demeurant,  sont 
nos  frères  et  nos  confrères,  une  position  d'esclavage  et  d’ilotisme  contre 
laquelle  il  nW  pas  un  médecin  de  cœur  qui  ne  doive  protester. 

L’article  relatif  aux  médecins  étrangers  est  un  petit  chef-d’œuvre  d’im¬ 
possibilité  et  d’absurdité.  Il  est  d’ailleurs  fort  dangereux.  Pourquoi  Lire 
juger  l’équjvalence  des  titres  par  le-  conseil  royal  qui  pour  les  27 [30“  est 
tout  à  fait  incompétent  ?  Là  est  le  danger  que  l’on  eût  évité,  si  bonne 
volonté  y  eût  été,  en  faisant  juger  cette  équivalence  par  une  faculté  ,  ou 
mieux  encore ,  par  l’Académie  de  médecine  ,  dont  la  composition  plus 
nombreuse  offre  plus  de  garanties  d’impartialité.  On  donnerait  ainsi  une 
attribution  importante  et  nouvelle  à  cette  société  savante,  dont  t’influence 
a  plus  besoin  d’être  agrandie  que  celle  des  corps  cuseignans,  déjà  trop 
prépondérans.  * 

Cet  article  est  absorbe,  car  comment  limiter  la  sphère  médicale  d’un  pra¬ 
ticien  h  un  arrondissement?  Voyez-vous  h  Paris,  par  exemple,  un  médecin 
exercer  avec  légalité  sur  le  territoire  de  la  Madeleine,  devenir  passible  de 
six  mois  à  deux  ans  de  prison  pour  avoir  visité  un  malade  sur  le  territoire 
de  l’Opéra  ? 

Enfin,  cet  article  est  inexécutable,  car  comment  s’assurer  de  la  natio¬ 
nalité  des  malades  que  le  médecin  visitera  ou  recevra  chez  lui  ? 

Mais  j’appelle  toute  votre  attention,  cher  et  bien-aimé  lecteur,  sur 
Tavant-dernier  paragraphe  de  l’article  7,  ainsi  conçu  : 

«  Les  tribunaux  peuvent,  en  outre,  prononcer  cette  incapacité  (d’exercer 
B  la  médecine  ou  aucune  de  ses  branches),  à  la  suite  de  toute  con- 
B  damnation  correctionnelle.  » 

Ceci  est  de  la  plus  haute  gravité,  chers  et  honorés  confrères,  et  réclame 
otre  examen  le  plus  sérieux.  Quelques  exemples  vont  vous  convaincre 
Vfle  tous  les  périls  cachés  sous  ce  paragraphe  perfide. 

Un  homme  vous  a  insulté  dans  votre  honneur  ; 

Il  a  insulté  votre  femme  ,  votre  fille  ; 

Le  hasard  vous  place  sur  son  chemin,  à  sa  vue,  l’indignation  vous  em¬ 
porte,  vous  le  frappez....  plainte,  procès,  condamnation  correctionnelle 
qui  peut  entraîner  l’incapacité  d’exercice,  c’est-à-dire  vous  ôter  l’honneur 
et  le  pain. 


.  Le  service  de  la  garde  nationale  est,  pour  vous,  un  impôt  excessif,  que 
deux  ou  trois  fois  vous  n’avez  pu  payer,  qui  vous  a  valu  déjà  des  peines 
disciplinaires.  Une  récidive  vous  conduit  devant  le  tribunal  correctionnel 
et  vous  attire  une  condamnation  ;  le  juge  peut  y  ajouter  l’incapacité 
médicale. 

Vos  sympathies,  vos  convictions  politiques  vous  ont  entraîné  à  quelque 
acte  prévu  et  puni  par  nos  lois  si  sévères  ;  à  la  peine  politique  le  juge 
peut  ajouter  la  peine  professionnelle. 

Vous  avez  tué  une  perdrix  en  temps  prohibé,  prix  un  goujon  dans  la 
saison  de  leurs  amours,  procès  correctionnel  qui  peut  entraîner  l’incapa¬ 
cité  d’exercice. 

De  pauvres  gens  comme  nous ,  des  jommalistes  constamment  sur  la 
brèche,  qui  demain,  aujourd’hui,  tous  les  jours,  peuvent  tomber  dans  les 
lacs  insidieux  des  lois  qui  régissent  la  presse,  sont  incessamment  menacés 
de  cette  arme  redoutable  que  là  loi  veut  mettre  dans  les  mains  de  la  jus- 

Mais,  dira-t-on,  les  juges  n’appliqueront  jamais  cet  odieux  article  pour 
ces  délits  si  peu  graves. 

A  quoi  donc  peut-il  servir,  cet  article,  répondrons-nous,  s’il  ne  peut 
s’appliquer  à  des  délits  de  cette  espèce?  Le  paragraphe  1"  de  cet  article 
7  ne  spécifie-t-il  pas  les  crimes  et  les  délits  qui  entraînent  de  droit  l’inca¬ 
pacité,  le  vol,  l’escroquerie,  l’attentat  aux  mœurs,  etc.,  etc.? 

Ou  il  s’applique  à  ces  délits  légers,  ou  il  n’a  pas  de  sens. 

S’il  ne  s’y  applique  pas,  il  est  inutile  ; 

S’il  s’y  applique ,  il  est  odieux ,  tyrannique ,  draconien  ;  il  place  notre 
profession  au  degré  la  plus  infime  de  l’échelle  sociale,  le  nègre  des  An¬ 
tilles  trouve  un  pouvoir  plus  protecteur  et  moins  sévère. 

Heureusement  que  cet  article  place  le  médecin  si  en  dehors  du  droit 
commun  qu’il  est  impossible,  nous  l’alErmons,  qu’il  se  rencontre  un  seul 
législateur  en  France  qui  puisse  voter  en  sa  faveur. 

11  était  naturel  de  chercher  dans  le  préambule  les  motifs  de  cet  étrange 
article.  Nous  vous  engageons  à  y  recourir  et  vous  serez  plus  surpris  encore 
en  voyant  les  causes  déterminantes  de  cette  législation  barbare.  Le  corps 
médical,  dit  M.  le  ministre,  ne  peut  pas  avoir  de  conseils  de  discipline  ;  — 
c’est  notre  avis,  institués  par  le  gouvernement;  la  question  change  de  face, 
institués  par  l’association  libre ,  —  donc ,  il  faut  suppléer  à  cette  absence 
de  toute  juridiction  disciplinaire  par  Faction  des  tribunaux. 

Qu’est-ce  à  dire?  Nous  qui,  avec  de  si  légitimes  raisons,  récriminons 
si  instamment  contre  l’intervention  des  tribunaux  dans  nos  questions  pro¬ 
fessionnelles,  nous  serons  donc  de  plus  en  plus  livrés  à  ces  interprétations 
incompétentes,  injustes, parfois  malveillantes?  Ce  ne  sera  donc  plus  pour 
cette  redoutable  question  de  la  responsabilité  que  nous  nous  trouverons 


testicule  syphilitique  sans  orchite  préalable  (2e  variété.)  Qr 
ces  deux  affections  des  bourses  sont  des  accidens  plus  ou  moin’ 
tardjfs  de  la  vérole  et  précisément  ceux  que  Tiode  modifie  d’un* 
manière  si  avantageuse.  Personne  n’ignore  maintenant  les  mer! 
veilles  de  Tiodure  de  potassium  pris  à  l’intérieur  dans  les  cas 
d’accidens  de  ce  genre.  On  pouvait  donc  prévoir  qu’une  applj. 
cation  directe  locale  de  Tiode,  application  non  instantanée 
mais  longtemps  continuée,  pourrait  avoir  un  résultat  favorable 
et  aider  singulièrement  l’action  du  même  fondant  pris  à  Tinté, 
rieur.  Cette  prévision  s’est  réalisée  plusieurs  fois  dans  mon  ser- 
vice  à  l’hôpital  du  3Iidi,  et  en  ville  dans  une  circonstance  très 
remarquable.  Ainsi  je  pense  que  les  études  qu’on  pourra  en- 
treprendre  ultérieurement  sur  les  injections  iodées  devront  être 
dirigées  dans  le  double  sens  que  .je  viens  d’indiquer.  On  devra 
considérer  ce  moyen  et  comme  oblitérant  des  parties  closes  et 
comme  fondantdes  engorgemens  qui  compliquent  les  collections 
de  liquide  de  ces  mêmes  cavités. 


REVÜE  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

9IKDECI1VE. 

HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES.  —  M.  BAÜDELOOîüE. 
Sommaire.  —  Rhumatisme  articulaire  aigu  avec  endocardite.  —  Traitement  dj 

cette  affection  parie  sulfate  de  quinine  à  haute  dose.  •—  De  la  pleurésie  aiguë  et  de 

son  traitement. 

Bien  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ne  soit  pas  une  ma¬ 
ladie  très  commune  dans  Tenfance ,  on  aurait  bien  tort  d’en 
conclure ,  ce  nous  semble  ,  que  les  enfans  ont  peu  de  disposi¬ 
tion  à  contracter  cette  affection.  Le  fait  est  que  toutes  les  fois 
que  les  jeunes  sujets  se  trouvent  placés  dans  les  conditions 
d’humidité  et  de  refroidissement  qui,  chez  l’adulte,  déterminent 
ordinairement  son  développement,  cette  maladie  se  montre 
aussi  fréquente  que  la  pleurésie  ou  la  péricardite  par  exemple. 

Le  service  de  31.  Baudelocque  renferme  en  ce  moment  deux 
jeunes  malades  qui  sont  atteintes  de  rhumatisme  articulaire 
aigu.  La  première  est  une  jeune  enfant  couchée  au  n»  3  de  la 
salle  Sainte-Catherine.  C’est  une  enfant  de  sept  ans,  d’un  déve. 
loppement  incomplet  pour  son  âge,  et  d’une  constitution  mé¬ 
diocrement  forte.  Elle  habitait  dans  un  endroit  humide  et  mal 
aéré.  Lorsqu’elle  est  entrée  à  Thôpital,  le  2  février,  les  deux 
genoux  étaient  le  siège  d’un  gonflement  douloureux,  mais  sans 
rougeur.  La  rotule  était  soulevée  par  du  liquide  ;  en  outre,  il  y 
avait  quelque  douleur  dans  la  hanche.  Elle  était  malade  depuis 
deux  jours.  Le  rhumatisme  articulaire  avait  une  intensité  mé¬ 
diocre,  quoique  le  pouls  présentât  une  certaine  fréquence. 
M.  Baudelocque  prescrivit  le  lendemain  0,75  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  dans  une  potion  de  quatre  onces.  Du  jour  au  lendemain 
le  pouls  tomba  de  20  pulsations  ;  la  chaleur  de  la  peau  était 
aussi  moins  vive,  et  les  douleurs  presque  nulles.  Cependant  le 
gonflement  persistait  encore.  Ce  fut  alors  que  Ton  interrompit 
le  sulfate  de  quinine.  Mais  deux  jours  ne  s’étaient  pas  écoulés 
que  déjà  la  fièvre  était  devenue  extrêmement  vive;fo  pouls  était 
monté  de  80  à  108  pulsations;  les  douleurs  avaient  reparu;  et, 
en  outre,  on  découvrit  à  la  région  du  cœur  un  bruit  de  piau¬ 
lement  musical  qui  se  percevait  dans  toute  la  poitrine,  même 
en  arrière,  mais  dont  le  maximum  était  évidemment  à  Torifiee 
aortique,  près  du  sternum  ;  ce  bruit  se  propageait  sur  tout  le 
trajet  de  Taorte  et  jusque  dans  les  artères  carotides.  Ce  jour-là 
le  sulfate  de  quinine  fut  repris.  Le  lendemain  l’amélioration 
était  évidente  ;  les  douleurs  étaient  moindres.  Le  surlendemain 
elles  avaient  presque  entièrement  disparu;  et  le  troisième  jour, 

7  février,  il  n’y  en  avait  plus  de  trace.  La  malade  avaitbien  dormi. 
La  langue  était  nette;  il  y  avait  de  Tappétit.  Il  restait  cependant 
un  peu  d’empâtement  dans  les  genoux,  surtout  dans  le  genou 
droit.  Le  pouls  était  encore  fréquent,  à  100.  Le  sulfate  de  qui¬ 
nine  a  été  continué  encore  pendant  quelques  jours,  en  diminuant 
graduellement  la  dose.  Le  phénomène  le  plus  intéressant  qu’on 
a  observé  a  été  une  transformation  graduelle  du  bruit  de 


en  face  déjugés  prévenus  et  toujours  hors  d’état  d’apprécier  sainement  et 
scientifiquement  les  faits  relatifs  à  l’exercice  de  notre  art? 

Qu’est-ce  à  dire?  que  les  tribunaux  vont  remplacer  les  conseils  de  dis¬ 
cipline  ?  Mais  ojii,  cela  est  formellement  écrit  dans  l’exposé  des  motifs  : 

«  Par  cela  même  (l’impossibilité  des  conseils  de  discipline),  nous  croyons 
»  devoir  remettre  aux  mains  de  la  justice  une  autorité  plus  grande  à 
»  l’égard  du  corps  médical,  b 

Indiquer  un  tel  but,  signaler  de  pareilles  tendances,  montrer  toutes 
les  applications  de  semblables  principes,  est  suffisant,  nous  l’espérons, 
pour  soulever  la  réprobation  publique  et  pour  faire  avorter  des  disposi¬ 
tions  légales  qui  ne  sont  ni  de  notre  temps  ni  dans  nos  mœurs. 

Je  n’ai  parcouru  que  le  titre  1"  de  ce  projet  de  loi,  et  vous  voyez  déjà 
tous  les  périls  qu’il  cache.  Vous  en  apercevrez  de  tout  aussi  redoutables 
si  vous  voulez  nous  suivre,  soit  dans  nos  colonnes  supérieures,  soit  ici, 
dans  l’examen  complet  que  nous  voulons  en  faire.  Mais  je  crois  que  vous 
êtes  suiBsamment  édifiés  déjà  pour  que  vous  pensiez  que  deux  ou  trois  R 
articles  de  ce  projet  de  loi,  excellens  sans  doute  et  auxquels  nous  rendons 
toute  justice,  ne  soient  suflisans  pour  nous  cacher  cependant  tous  les  ' 
défauts,  tous  les  dangers  de  l’ensemble,  pour  que  vous  ne  nous  justifiiez  i 
pas  de  ne  pas  imiter  l’optimisme  de  l’un  de  nos  confrères  et  de  ne  pas  nous 
écrier  avec  lui  :  Tâchons  de  nous  en  contenter. 

Jean  Raimond. 

BOITE  AUX  LETTRES.  [ 

—  À  M.  Faure,  d.-m.,  à  Dié  [Drôme).  —  Une  erreur  de  votre  cor¬ 
respondant  de  Paris  nobs  a  fait  adresser  vos  numéros  à  Saint-Dié  (Vos¬ 
ges) .  Aussitôt  qu’elle  nous  a  été  connue,  nous  nous  sommes  empressés  de 
la  réparer.  Vous  devez  avoir  tout  reçu. 

—  AM.  Simon,  pharmacien,  à  Lille.  —  Nous  ne  connaissons  le 
projet  de  loi  sur  l’exercice  de  la  pharmacie,  que  par  la  publication  1 
qui  en  a  été  faite  par  M.  Quesneville.  Rien  ne  prouve  que  des  '  ;1 
modiiications  essentielles  n’y  soient  pas  apportées  d’ici  h  sa  présenta-  J 
tion  aux  Chambres.  Nous  ne  pouvons  pas  combattre  un  projet  qui  ne  nous 

est  pas  officiellement  connu.  Lors  de  la  présentation,  l’examen  de  ce  pro-  9 
jet  sèra  fait  avec  le  même  soin,  la  même  indépendance,  le  même  désir  de  îj 
servir  les  intérêts  moraux  et  professionnels  de  la  pharmacie  que  nous  ap-  ) 
portons  à  l’examen  duprojet  de  loi  sur  la  médecine.  Jusque-li  nous  de;vonS  i 

nous  tenir  sur  la  réserve  et  ne  pas  accueillir,  sans  motifs  suflisans,  des  ré-  î 

criininations  que  nous  voudrions  pouvoir  croire  être  toutes  fondées  sur 
l’intérêt  général.  —  Ceci,  bien  entendu,  ne  vous  concerne  pas.  -, 

—  A  M.  Bonnain,  d.-m.,  à  Moncoutant  (Deux-Sèvres).  —  Reçu 
votre  gracieuse  lettre.  Nous  avons  expédié.  Merci. 


piaulement  du  cœur;  en  très  peu  de  jours  ce  bruit  s’est 
successivement  transformé  en  bruit  de  sifflement,  de  souffle 
râpeux,  puis  de  souffle  doux.  Aujourd’hui  c’est  à  peine  s’il  en 
existe  trace  à  la  base  du  cœur*  Nous  ajouterons  toutefois  que 
les  genoux  sont  restés  un  peu  raides.  Mais  comme  l’état  de  la 
malade  est  des  plus  satisfaisant,  il  est  infiniment  probable  que 
cette  raideur  ne  tardera  pas  à  disparaître  sous  l’influence  de  ia 
haleur,  du  repos;  et  des  frictions  mercurielles  que  M.  Baude- 
locque  a  fait  faire  sur  les  deux  genoux. 

Nous  n’avons  que  peu  de  chose  adiré  delà  maladecouchée  au 
j,o  13,  C’est  une  enfantdel2  ans,  affectée  d’un  rhumatisme  arti¬ 
culaire  moyennementaigu,  comme  la  précédente,  mais  avec  cette 
différence  que  le  rhumatisme  n’est  pas  compliqué  d’endocardite. 
Cette  enfant  ne  sait  à  quoi  rapporter  le  développement  de  sa 
maladie  :  elle  n’habite  pas  dans  un  appartement  humide,  et 
ajoute  qu’elle  couchait  près  du  poêle.  A  son  entrée,  elle  présen¬ 
tait  un  gonflement  douloureux  des  genoux  et  des  poignets,  quel¬ 
ques  douleurs  dans  les  coudes.  Le  sulfate  de  quinine  a  été  com¬ 
mencé  chez  elle,  le  14,  à  la  dose  de  0,75  centigrammes.  L’amé¬ 
lioration  a  été  très  rapide.  Le  IC  déjà,  les  articulations,  quoique 
gonflées,  n’étaient  nullement  douloureuses.  L’amélioration 
s’est  soutenue  ;  elle  est  aujourd’hui  en  convalescence.  Aucune 
de  ces  deux  malades  n’a  éprouvé  d’accident.  La  seconde  a  eu 
seulement  quelques  bourdonnemens  d’oreilles. 

Lapremière  chose  sur  laquelle  nous  voulonsappeler  l’attention, 
c’est  la  possibilité  delà  guérison  de  l’endocardite  rhumatismale, 
sans  traitement  antiphlogistique.  C’est,  en  effet,  une  chose  à 
laquelle  on  n’a  pas  fait  assez  d’attention  :  l’endocardite  n’est,  en 
quelque  sorte,  qu’un  épiphénomène  de  la  maladie  ;  se  développe 
sous  l’influence  des  mêmes  causes,  et  est  susceptible  dë  céder 
aux  mêmes  moyens  que  l’affection  articulaire  elle-même.  A 
Dieu  ne  plaise  que  nous  veuillons  proscrire  l’emploi  des  anti¬ 
phlogistiques  dans  le  traitement  de  l’endocardite  rhumatismale! 
Il  est  des  cas  rares  dans  lesquels  l’intensité  du  mouvement  fé¬ 
brile  et  les  symptômes  généraux  de  cette  forme  d’endocardite 
réclament  l’emploi  des  émissions  sanguines,  'felesl  le  cas  de  ces 
rhumatismes  suraigus,  forme  que  l’on  observe  au  reste  rare¬ 
ment  chez  les  enfans.  Mais  dans  les  cas  de  rhumatismes  moyen¬ 
nement  aigus,  l’eadocardite  cède  avec  une  grande  facilité,  ou 
bien  aux  émissions  sanguines  appliquées  avec  mesure  et  par 
lesquelles  ou  combat  l’affection  rhumatismale,  ou  bien  au  ni¬ 
trate  de  potasse  ou  au  sulfate  de  quinine,  lorsque  l’un  ou  l’autre 
de  ces  agens  forme  la  base  de  la  thérapeutiçpie  employée. 

Nous  avons  promis,  dans  un  de  nos  derniers  articles,  de  re¬ 
venir  sur  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  dans  le 
traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu*  et  nous  croyons  l’oc¬ 
casion  mvorable  pour  tenir  notre  promesse.  On  sait  que  le 
sulfate  de  quinine  a  été  employé,  pour  la  première  fois  dans  ces 
circonstances,  par  M.  Briquet,  alors  médecin  de  l’hôpital  Co- 
chin,  maintenant  médecin  de  la  Charité.  Les  succès  qu’il  obtint 
triomphèrent  difficilement  d’abord  des  répugnances  que  soule¬ 
vait  l’emploi  d’un  moyen  aussi  énergique.  Bientôt  quelques 
faits  malheureux,  dans  lesquels  le  sulfate  de  quinine,  employé 
à  trop  haute  dose,  ou  chez  des  individus  mal  disposés,  avait 
déterminé  des  accidens  graves,  même  la  mort,  ajoutèrent  encore 
au  discrédit  dans  lequel  cette  médication  était  tombée.  La  réac¬ 
tion  ne  s’est  pas  fait  attendre  longtemps  :  un  grand  nombre  de 
médecins  des  hôpitaux  de  Paris  ont  reconnu  que,  donné  avec 
prudence,  administré  à  doses  modérées  en  commençant,  c’est- 
à-dire  à  la  dose  d’un  gramme  et  demi  chez  l’adulte  et  de 
gr.  0,75  chez  l’enfant  dans  une  potion  appropriée,  le  sulfate 
de  quinine  ne  cause  que  très  rarement  des  effets  un  peu  éner¬ 
giques  ;  tout  au  plus  si  les  malades  ont  un  peu  de  céphalal¬ 
gie  ,  des  bourdonnemens  d’oreilles  et  quelques  troubles  de  la 
vue. 

Parmi  les  effets  physiologiques  du  sulfate  de  quinine,  l’un  des 
plus  intéressans,  sans  aucun  doute,  est  l’action  hyposthénisante 
qu’il  exerce  sur  le  système  circulatoire  ;  d’un  jour  à  l’autre,  le 
pouls  se  ralentit  et  perd  de  sa  force.  Nous  avons  vu  le  pouls 
tomber  de  cinquante  pulsations  en  quelques  jours,  et  cela  sans 


que  les  malades  éprouvassent  pltéhcabè^f  d’intoxication 
bien  prononcés. 

LFn  autre  effet  non  moins  impomSÇ'^st  la  modification 
que  ce  sel  apporte  aux  douleurs  du  rhumatisme.  En  général, 
au  bout  de  12  Ou  de  24  heures,  les  malades  sont  considé¬ 
rablement  soulagés.  Cependant  le  gonflement  et  la  raideur  per¬ 
sistent  encore.  Sans  doute  cette  action  n’est  malheureusement 
pas  toujours  constante  et  durable  mais  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  ce  sont  là  des  cas  exceptionnels,  et  que,  dans  la  grande 
majorité,  l’amélioration  est  rapide  et  permanente.  Pour  nôtre 
part,  nous  n’avons  jamais  vu  ces  symptômes  graves  dont  on  a 
tant  parlé  :  l’amauros.e,  la  carpbofogie,,les.  yornissemens  et  la 
diarrhée.  Mais'  nous  comprenons  qu’il  puissé  en  être  ainsi, 
lorsque,  au  Heu  de  commencer  parles  doses  modérées  que 
nous  venons  d’indiquer,  on  en  donne  le  double  ou  le  triple. 

Parmi  les  objections  qu’on,  a  faites  à  T'emploi  du  sulfate  de 
quinine,  il  en  est  une  que  nous  ne  relèverions  pas,  si  elle  u’eût 
été  faite  par  un  homme  de  mérite.  On  a  reproché  à  ce  traite¬ 
ment  de  ue  pas  prévenir  les  complications  ^ui  peuvent  survenir 
dans  le  rhumatisme,  du  côté  du  coeur  ou  de  son  enveloppe. 
Nous  croyons  que  l’observation  que  nous  avons  rapportée  plus 
haut  répond  pleinement  à  celte  accusation  ;  n’avons-nous  pas 
vu,  d’un  jour  à  l’autre  les  phénomènes  de  l’endocardite  se  mo¬ 
difier  avantageusement  sous  l’influence  du  sulfate  de  quinine? 
Connait-on  d’ailleurs  des  moyens  qui  puissent  prévenir  d’une 
manière  absolue  la  production  de  ces  complications?  Ne  voit- 
on  pas  des  péricardites  rhumatismales  se  développer  chez  des 
sujets  qui  ont  été  traités  par  les  antiphlogistiques  les  plus 
énergiques?  Comment  le  sulfate  de  quinine  pourrait-il  empê¬ 
cher  ce  que  les  saignées  ne  péuvent  éviter  en  certains  cas? 

En  résumé,  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu, 
par  le  sulfate  de  quinine,  lorsqu’il  est  employé  avec  prudence, 
ne  donne  lieu  à  aucun  accident  grave.  Sans  doute  il  ne  réussit 
pas  dans  tous  les  cas;  maîsj  illaiit  bien  le  reconnaître, aucune 
médication  n’est  complètement  efficace  contre  le  rhumatisme. 
Du  moment  qu’il  n’y  a  aucune  amélioratiou  au  troisième  ou  au 
quatrième  jour,  et  cela  bien  que  la  dose  ait  été  graduellement 
augmentée,  U  faut  çenoncer  au  sulfate  de  quinine,  et  employer 
tout  autre  traitement,  comme  les  saignées,  le  nitrate  de  po¬ 
tasse,  le  colchique,  les  opiacés."  Mais  aussi,  toutes  les  fois  que 
les  douleurs  seront  caliôéeâ  rapidement,  toutes  les  fois  que  la 
fréquenca  du  pouls  aura  notablement  diminué,  il  est  infiniment 
probable  que  le  rhumatisme  articulaire  sera  guéri  avant  le  hui¬ 
tième  jour.  Nous  en  avons  vu  qui  n’ont  duré  que  quatre  jours. 
Peut-être  se  trouverait-on  bien- de  faire  précéder  l’emploi  du 
sulfate  de  quinine  d’une  la'rge'  saignée  du  bras,  chez  les  sujets 
robustes  et  pléthoriques,  et  dans  lé  cas  dé  rhumatisme  articu¬ 
laire  très  aigu.  C’est  là  une  pratique  que  nous  recommandons 
et  que  nous  emploierions  nous-mêmes  à  l’occasion.  Nous  ajou¬ 
terons  que  le  sulfate  de  quinine  est  d’une  administration  facile; 
que  les  enfans  le  prennent  sans  hésiter,  malgré  sa  saveur  fran¬ 
chement  amère,  et  qu’il  est  probablement  appelé  à  rendre  de 
grands  services  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  dans  l’enfance,  époque  de  la  vie  à  laquelle  les  émissions 
sanguines  sont  lâcheuses,  et  le  plus  souvent  peu  avantageuses. 

(La  fin  aupivchain  numéro.) 


MOUVEMENT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE,  ANALYSE 
DES  JOURNAUX. 


lOURNAlIX  DES  DÉDARTEMENS. 

Jonrniil  de  Ut  ^Qciétc  ittédlco-pratitnie  de  SlontpeUler,  Quqj^Q 
Kpvembre  1846. 

De  la  douche  et  des  affusions  d’eau  froide  sur  la  tête,  dans  le  trai¬ 
tement  des  aliénations  mentales,  par  le  professeur  Reçu,  médecin 
en  chef  de  l’Asile  public  des  aliénés. 

De  tous  temps  ces  moyens  ont  été  mis  en  usage  dans  ces  affections, 
mais  on  n’en  a  pas  exactement  étudié  les  effets,  M.  Rech  ne  s’ occupe 
pour  le  moment  que  de  la  douche.  Il  examine  d’abord  les  appareils  qui 
servent  à  l’administrer  et  déciit  ceux  de  l’asile  public  de  Montpellier  et 


celui  de  sa  maison  de  santé.  La  douche  très  froide  est  très  douloureuse 
et  la  réaction  s’établit  difficilement  ;  tandis  que  l’eau  qui  a  séjourné  dans 
les  réservoirs  et  s'est  mise  au  niveau  d’un  air  tiède  est  facilement  sup¬ 
portée.  La  durée  de  la  douche,  à  dix  ou  12'  centigrades,  ne  doit  pas 
dépasser  deux  à  trois  minutes,  mais,  en  l'interrompant  de  temps  à  autre, 
on  peut  la  prolonger  jusqu’à  dix  minutes.  La  douche  sur  la  tête  se  sup¬ 
porte  plus  facilement  donnée  sur  la  fin  d’un  bain  tiède;  elle  produit  une 
plus  forte  impression  si  on  la  donne  dans  une  baignoire  vide  et  si  elle  se 
répand  sur  tout  le  corps.  —  La  douche  produit  des  effets  immédiats  et 
d’autres  canséeutifs.  Les  premiers  consistent  en  une  impression  de  froid, 
une  cammotion  douloureuse  sur  la  partie  de  la  tête  frappée  et  une 
grande  gêne  dans  la  respiration  ;  celle-ci  provoque,  chez  !es  aliénés,  la 
crainte  de  lasuffoeaiion,  un  senlimenide  terreur,  de  sorte  que,  fréquem¬ 
ment,  ils  demandent  grâce  ou  ne  savent  plus  où  ils  sont.  Les  effets -consé¬ 
cutifs  sont  la  conséquence  des  autres  :  le  froid,  d’abord  local,  s’étend 
avec  rapidité,  devient  général,  donne  lieu  à  des  horripilations  et  à  des 
tremblemens.  L’épigastre  éprouve  une  constriction  douloureuse,  le  ma¬ 
laise  est  extrême,  le  pouls  est  petit  et  serré,  des  lypoihy  mies  peuvent  sur¬ 
venir.  Ces  divers  effets  de  la  douche  varient  suivant  une  foule  de  cir¬ 
constances  ,  la  température,  la  force,  la  durée,  la  position  du  malade,  la 
suseeplibililé,  la  manière  d’employer  ce  moyen,  la  saison,  etc.;  c'est  ce 
qui  explique  pourquoi  certains  médecins  l’ont  déclarée  un  remède  bar¬ 
bare,  certains  autres  un  remède  infaillible,  etc. 

Le  professeur  Rech  rapporte  deux  observations  qui  prouvent  les  dan¬ 
gers  de  la  douche  :  un  aliéné  vigoureux,  sujet  h  de  fréquentes  hallucina¬ 
tions,  étant  entré  en  fureur,  on  prescrivit  la  douche,  qu’il  redoutait  beau¬ 
coup.  On  ne  put  l’y  transporter  qu’avec  la  plus  grande  peine.  Malgré 
que  la  colonne  d’eau  eût  été  faible  et  n’eût  pas  agi  pendant  deux  minutes, 
le  malade,  qui  avait  continué  de  crier,  cessa  tout  à  coup,  il  pâlit,  la  tête 
tomba  sur  sa  poitrine,  il  était  mort.  Aucune  altération  n’expliiiiia,  à  l’au¬ 
topsie,  ni  la  folie,  ni  la  mort.*—  Un  nuire  aliéné  fut  rais  sous  la  douche 
pour  avoir  frappé  sc.s  compagnons  d’infortune;  elle  durait  depuis  trois 
minutes,  lorsque  les  cris  cessèrent  tout  à  coup  ;  la  pâleur  était  devenue 
générale,  le  pouls  avait  cessé  de  battre.  Il  n’y  avait  que  lipothymie;  des 
réactifs  puissans  suffirent  pour  ramener,  en  quelques  minutes,  le  malade 
h  son  état  habituel.  —  L’entrée  de  l’eau  dans  les  voies  aériennes  avait 
sans  doute  déterminé  ces  accidens. 

Si  la  douche  a  ses  inconvéniens  et  ses  dangers,  si  elle  effraie  certains 
aliénés  au  point  qu’ils  en  conservent  un  souvenir  pénible,  une  sorte  de 
frémissement,  une  rancune  contre  le  médecin,  çe  n’est  pas  une  rabon  de 
l’abandonner;  mais  seulement  il  faut  s’étudier  à  ne  l’employer  qu’à  pro¬ 
pos  et  avec  prudence.  Le  médecin  dont  nous  analysons  le  mémoire,  le 
termine  en  rapportant  douze  observations,  dont  quelques-unes  sont  fort 
détaillées,  et  desquelles  il  résulte  que,  par  ce  moyen ,  qn  peut  calmer  des 
maniaques  et  des  monomaniaques,  réveiller  les  lypémaniaques  et  les  in¬ 
sensés,  dissiper  les  erreifrs  des  illusionnés  et  des  hallucinés. 

Les  effets  de  la  première  douche  sujfiseut  ordinairement  pour  instruire 
le  praticien  sur  c'e  qu’il  doit  espérer  ou  craindre.  Les  aliénés  qui  ont 
beaucoup  d’excitation,  ceux  d’un  tempérament  nerveux,  d’un  caractère 
pusillanime,  le  supportent  dilDcilement.  Les  lypémaniaques  à  hallucina¬ 
tions  tristes  y  résistent,  au  contraire,  fort  longtemps;  il  en  est  de  même 
des  bilieux. 


Nous  trouvons  dans  ce  numéro  l’annonce  des  Cours  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier,  pour  l’année  scolaire  18â6-47.  Nous  sommes 
frappés  du  programme  de  celui  de  physiologie  par  M.  Lordat.  Le  simple 
énoncé  de  ce  programme  fera  juger  de  l’enseignement  de  ce  vénérable 
professeur,  l’un  des  derniers  représenians  des  antiques  doctrines  de  cette 
célèbre  école. 

»  L’objet  de  ce  cours  est  un  essai  sur  la  doctrine  de  f  alliance  entre 
les  deutc  puissances  du  dynamisme  humain, 

«  Les  deux  puissances  du  dynamisme  humain  étant  distinctes  par  leurs 
natures  et  leurs  modes  d’agir,  toutes  deux  actives,  spontanées,  ayant  des 
intérêts  respectifs  différens,  et  possédant  toutes  deux  séparément  un 
droit  d’initiative  relativement  à  ces  intérêts,  il  s’agit  d’étudier  les  lois  de 
leur  association  ou  alliance  dans  le  système  où  elles  sont  unies ,  lois 
telles  qu’elles  se  montrent  dans  l’état  normal.  — 11  faudra  distinguer  les 
droits  et  les  devoirs  de  chacune  de  ces  puissances,  soit  dans  le  temps  de 
leur  coopération  (veille),  soit  dans  leurs  trêves  ou  congés  (sommeil).  — 
Ensuite,  il  faudra  examiner  les  violations  survenues  contré  les  lois  de  celte 
alliance.  Ces  violations  pourront  être  ramenées  aux  formes  suivantes: 
1“  à  l’interruption  illégale  (morbide)  de  l’alliance;  2“  à  l’infraction 
dommageable  de  quelque  loi  de  l’alliance  de  la  part  de  l’une  des  puis¬ 
sances;  3°  aux  métaboles  temporaires  des  lois  de  l’alliance  ;  4°  aux 
aberrations  des  deux  puissances  dans  l’exercice  des  fonctions  mentales, 
soit  qu’elles  agissent  de  concert,  soit  qu’il  y  ait  incohérence  entre  les 


~~AM.  Gorlier,  à  Rosny.  —  Idées  excellentes  qui  demandent  peut- 
être  un  peu  plus  de  détails  sous  le  rapport  pratique  et  d’exécution.  Sera 
inséré. 

—  AM.  Ragaine,  d.-m.,  à  Mortagne.  —  M.  Ferdinand  Cobu,  phar¬ 
macien  de  votre  ville,  vous  donnera  l’explication  du  premier  paragraphe 
de  votre  lettre.  —  Acceptation  empressée  de  la  proposition  du  second 
paragraphe.  —  Même  empressement  pour  le  troisième,  et  mille  remercî- 
mens  de  votre  bienveillant  concours. 

—  AM.  Constantin  J  âmes,  à  Paris.  —  Après  avoir  pris  communica¬ 
tion  de  votre  demande,  le  comité  de  rédaction  de  I’ünion  Médicale  a 
décidé  que  l’insertion  de  votre  lettre  n’oil'rant  aucun  avantage  ni  pour 
vous,  ni  pour  le  journal,  ni  pour  le  public;  eonsidérant  que  votre  lettre 
avait  été  d’ailleurs  sulfisarament  indiquée  et  analysée  dans  le  dernier 
compte-rendu  de  l’Académie  des  sciences,  cette  insertion  ne  pouvait  pas 
être  faite. 

—  A  M.  Langlebm't,  à  Paris.  — ^  L’initiative  a  été  prise,  vous  serez 
tous  appelés  à  vous  prononcer  ;  Dieu  veuille  que  cette  grande  démarche 
porte  un  caractère  d'ensemble  et  de  généralité, 

—  A  M.  Foucault,  à  Nanterre.  —  Les  graves  questions  qui  surgis¬ 
sent  doivent,  nous  faire  négliger  un  peu  les  solutions  de  détail.  Vos  idées 
seront  examinées  et  reproduites  en  temps  utile. 

A  M.  Quesneville,  à  Paris.  —  Il  manque  une  formalité  importante  à 
fa  pièce  que  vous  nous  avez  transmise,  à  savoir  les  signatures.  —  Vous 
êtes  dans  l’erreur  relativement  à  votre  opuscule,  La  note  a  été  depuis 
quelques  jours  rémisé  à  l’iinprimérié ,  le  défaut  d’espace  seul  a  empeché 
son  insertion.  Quant  à  prendre  partie  sur  la  question  que  vous  agitez, 
nous  vouions,  nous  devons  attendre  des  renseignemena  plus  olficiels. 

—  Réponse  à  la  lettre  sur  le  suicide.  —  Latitude  complète  aux  con- 
enrrens.  —  Pas  d’autre  indicafiôn,'  d’aùtre  programme ,  ce  qui  veut  dire, 
à  mon  avis,  que  tous  les  éléfaêns  de  la  question  doivent  être  envisagés  et 
traités. 


CORRESPONDANCE. 

A  M.  le  rédacteur  de  f  Union  Médicale, 

Monsieur, 

M.  des  Vouves,  élève  à  l’hôpital  Saint-Louis,  ayant  fait  publier  dans 
plusieurs  journaux  de  médecine  un  article  intitulé  :  note  sur  un  moyen 
mile  et  sûr  d’enlever  l’amertume  da  sulfate  de  quinine,  sans  nuire 
“4c>n  action  thérapeutique,  «s’attribuant,  dans  cettenotice,  la  décou¬ 


verte  de  l’emploi  de  ce  médicament  dans  l’infusion  de  café,  je  viens 
vous  prier  de  vouloir  bien  accueillir  dans  votre  journal  la  réclamation 
suivante  :  . , 

En  1840,  époque  à  laquelle  parut  la  deuxième  édition  de  mon  Guide 
médical  des  Antilles  et  des  régions  inter  tropicale  s,  j’envoyai  à  la  Mar¬ 
tinique  125  exemplaires  de  cette  dernière  édition. 

A  l’ai'iide  des  fièvres  intermittentes  en  général,page  120,  alinea  4, 
il  est  dit  :  «  Dans  les  intermittentes  quartes,  l’on  doit  non  seulement  at- 
i  taquer  plus  fortement  l'accès  pendant  les  momens  qui  précèdent  son 
«  arrivée,  mais  encore  il  est  toujours  bon  de  prescrire  durant  les  mati- 
«  nées  des  deux  jours  d’interraiiience,  une  ou  deux  pilules  de  sulfate  de 
«  quinine  de  trois  grains  chaque,  et  de  leur  associer  un  à  deux  grains 
«  de  calomélas.  Le  jour  de  la  fièvre,  une  demi-heure  après  la  dernière 
«  dose  de  sulfate  de  quinine,  qu’on  administre  alors  dans  unemoyenne 
«  tasse  d’infusion  chaude  de  café,  un  exercice  violent,  une  course 
«  rapide  à  cheval  ont  paru  quelquefois  coniribuer  à  enrayer  l'accès.  » 

Les  habilans  des  colonies  qui,  presque  tous,  ont  quelques  notions  pra¬ 
tiques  en  médecine,  par  une  nécessité  qui  lient  à  leur  position,  et  qui  font 
un  fréquent  usage  du  sulfate  de  quinine,  connaissent  depuis  longtemps 
l’administration  de  ce  médicament  dans  l’infusion  de  café,  et  n’ignorent 
nécessairement  pas  l’avantage  que  ce  mélange  procure  augoût;  avantage, 
du  reste,  qui  n’existe  réellement  que  pour  ceux  qui  aiment  à  prendre  le 
café  très  amer;  leur  propre  expérience  leur  avait  enseigné  cette méthoda 
comme  tant  d’autres  dont  ils  se  servent. 

A  Sainte-Lucie,  je  ne  conseillais  ce  mélange  que  dans  les  fièvres  quartes, 
parce  que  celte  infusion,  comme  on  le  sait,  dans  celle  île,  non  seùleipeni 
di.ssimulait  l’amertume  du  sulfate  de  quinine,  mais  encore  parce  qu’èlle  en 
activait  l’énergie.  Je  n'y  avais  pas  habiiuellement  recours  dans  les  fièvres 
quotidienne.s,  ni  dans  les  double-tierces  etlessub-intraïUes,  parce  que  les 
viscères  du  ventre,  et  surtout  les  voies  digestives  se  trouvaient,  par  le 
trouble  de  leurs  fonctions  et  par  une  prédisposition  assez  fréquente, 
dans  un  éiai  d’engoigemenl,  ei  souvent  d’embarras  inflammatoire  qui  ne 
s’observait  pas  dans  le  type.quarte;  parce  qu’cncore,  dans  les  Aniilles,  les 
intermiuenles  et  particulièrement  les  doubles-tierces,  si  fréquentes,  si 
pernicieuses,  et  si  graves  par  leur  réaction'  sur  le  cerveau,  privent  assez 
les  maladesde  leur  sommejj,  pour  qu’il  ne  vienne  pas  à  l’idée  du  médecin 
de  troubler  encore  ces  momens  réparateurs  par  l’usage  intempestif  du 
café. 

M.  des  Vouves  dit  dans  sa  note  :  «  Le  hasard  m’a  fait  découvrir  un 
«  nouveau  mode  d'admioisiration  en  vertu  duquel  le  sulfate  de  quinine 
«  e, St  pris,  môme  par  les  enfans,  non  seulement  sans  répugnance,  mais 
it  avec  plaisir,  tant  l’amertume  est  complètement  détruite.  Eu  1842,  j’éiais 


«  à  la  Martinique,  continue  t-il,  et  je  souffrais  d’une  fièvre  intermittente 
«  sujette  à  dé  fréquentes  récidives,  etc...  Un  malin,  ayant  à  prendre  une 
«  dose  de  sulfate  de  quinine,  et  trouvan  t  ma  tasse  de  café  toute  prépa- 
«  rée,  l’idée  me  vint  de  mêler' lé  tout  ensemble,  etc. 

Les  cent  vingt-cinq  exemplaires  de  la  deuxième  édition  du  Guide  mé¬ 
dical  des  Antilles  étaient  en, vente  à  la  Martinique  en  1841;  ils  l’avaient 
môme  été  dès  la  fin  de  1840,  et  mon  ouvrage  se  trouvait,  à  cette  époque, 
entre  les  mains  de  presque  tous  les  médecins  et  d’un  certain  nombre 
d’habitans  de  cette  île. 

M.  des  Vouves  n’a  donc  point  ici  le  mérite  de  l’invention,  mais  seule¬ 
ment  celui  d’avoir,  à  Paris,  attiré  directement  sur  ce  mélange  et  sur  ses 
propriétés  peu  connues  l’attention  de  ceux  des  praticiens  qui  l’igno¬ 
raient. 

J’ai  l’honneur  d’êire,  etc. 

D'  Levacbeb. 

Paris,  le  4  février  1847. 


L’ÉTHER  EN  PROVINCE.  —  On  Ut  dans  le  Nouvelliste  deGaillac  : 

M.  le  docteur  Rigal  s’est  associé  de  bonne  heure  aux  recherches  qui 
ont  pour  but  de  connaître  d’une  manière  intime  et  de  régulariser  l’emploi 
du  nouveau  procédé.  A  Gaillac  comme  ailleurs,  la  promptitude  des  effets,  la 
constance  dans  l’évolution  des  phénomènes  pathologiques  se  sont  montrées 
en  raison  directe  de  la  perfection  des  appareils.  Celui  auquel  s’est  arrêté 
In  chirugien  en  chef  de  notre  hôpital  paraît  résumer  d’une  manière  heu¬ 
reuse  les  avantages  des  diverses  combinaisons  adoptées  par  les  opéra¬ 
teurs  et  les  fabricans,  parmi  lesquels  il  faut  citer  au  premier  rang 
MM.  Charrière  et  Luer.  Le  docteur  Rigal  a  placé  des  sétons  à  la  nuque, 
arraché  de  grosses  molaires,  extirpé  une  tumeur  cancéreuse  développée 
dans  les  parois  du  ventre,  et  tous  ses  malades  ont  été  surpris  autant 
qu’heureux  de  se  trouver  au  réveil  de  l’ivresse  éthérée  débarrassés  de 
leur  mal.  La  dernière  de  ces  opérations  exigea  de  minutieuses  précautions 
et  par  conséquent  un  temps  assez  long  :  quatre  minutes  y  furent  em¬ 
ployées;  trois  avaient  été  nécessaires  pour  faire  tomber  le  patient  dans 
la  stupeur.  U  vit,  entendit,  comprit  tout  ce  qui  se  faisait  autour  de  lui; 
il  ne  sentit  rien  de  ce  qui  se  faisait  sur  sa  personne.  Un  quart  d’heure 
après,  l’ivresse  était  complètement  dissipée.  Sa  plaie  avance  vers  une 
cicatrisation  que  rien  n’est  venu  troubler. 

A  Montpellier,  à  Lyon,  à  Toulouse,  à  Besançon,  à  Bordeaux,  à  Rennes, 
etc. ,  les  memes  effets  que  ceux  qu’on  a  observés  h  Paris  ont  été  obtenus  ; 
cette  bienfaisante  découverte  se  propage  «s’applique  partout  où  il  y  a 
des  chirurgiens  et  des  opérations  à  faire. 


actes  de  l’une  et  ceux  de  l’autre.  —  Cette  doctrine,  dont  le  but  prin¬ 
cipal  est  d’éclaircir  la  théorie  d’un  grand  nombre  de  maladies  comateuses, 
anœsthétiques,  adynamiquesj  raorosophiques,  somnambuliques,  méthys- 
tiques  (dont  le  principal  symptôme  est  une  sorte  d’ivresse),  mentales,  et 
d’expliquer  leur  thérapeutique  respective,  fournira  souvent  l’occasion  de 
faire  remarquer  combien  le  dynamisme  humain  est  différent  du  dyna¬ 
misme  bestial.  » 

Malgré  tous  les  scntimens  d’esiime  et  de  respect  que  nous  professons 
pour  M.  Lordat,  nous  ne  saurions  nous  empêcher  de  regretter  que  la 
chaire  de  physiologie,  au  lieu  de  s’occuper  de  questions  si  ardues  et  si 
abstraites,  ne  se  borne  pas  à  bien  pénétrer  les  élèves,  qui  viennent  se 
ranger  autour  d’elle,  de  toutes  les  notions  positives,  qui  doivent  être  l’ap¬ 
pui  de  la  pathologie,  et  dont  la  connaissance  est  indispensable  au  mé¬ 
decin. 


PHARMACIE,  MATIÈRE  MÉDICALE  ET  REVUE 
THÉRAPEUTIQUE. 

eoüp  D’OEIIi  SUR  LES  VÉSIGANS  EN  GÉNÉRAL  ET  SUR  LES  CANTHA¬ 
RIDES  EN  PARTICULIER,  SUIVI  D’UNE  NOUVELLE  FORMULE  D’UN 
EMPLATRE  ÉPISPASTIQUE  CAMPHRÉ  TRÈS  ACTIF;  par  M.  MiALHE. 

Il  existe  un  certain  nombre  d’agens  qui,  appliqués  sur  la  peau,  donnent 
lieu  à  des  phénomènes  chimico-physiologiques,  caractérisés  par  la  mise  en 
liberté  d’un  liquide  séreux  sous-jacent  h  l’épiderme,  avec  décollement  de 
cette  membrane,  et  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  vésicans  ou  épispas- 
tiques. 

Toutefois,  i’action  des  agens  médicamenteux  précités  ne  réside  pas 
toujours  tout  entière  en  l’effet  local  sus-mentionné  ;  plusieurs  épispas- 
tiques  donnent  en  outre  lieu  à  des  sympéômcs  généraux  ou  dynamiques 
remarquables,  consécutifs  à  leur  absorption  dans  l’économie  ;  aussi  le 
choix  de  tel  ou  tel  de  ces  agens  spoliateurs  est-il  loin  d’être  indifférent 
dans  la  pratique  médicale,  ainsi  que  nous  l’avons  établi  ailleurs. 

Parmi  les  rubéflans  employés  en  médecine  pour  opérer  une  vésication 
prompte,  il  en  est  peu  de  plus  actifs  que  les  cantharides  ;  et  pour  faciliter 
l’écoulement  journalier  des  exutoires,  aucun  épispastique  ne  saurait  être 
comparé  aux  préparations  cantharidées.  Mais,  à  côté  de  ces  avantages 
précieux,  les  cantharides  ont  un  inconvénient  grave  ;  elles  agissent  fré¬ 
quemment  d’une  manière  fâcheuse  sur  l’appareil  urinaire, 

A  quoi  tient  ce  phénomène?  Nul  doute  qu’il  ne  doive  être  rapporté  à 
l’absorption  du  principe  actif  des  cantharides,  la  cantharidine  ;  et  nul 
doute  aussi  que  pour  éviter  qu’il  ne  se  produise,  il  ne  faille  enrayer  le 
plutôt  possible  l’absorption  de  cette  substance,  alors  que  l’efifet  local  que 
l’on  désire  produire  est  produit. 

Parmi  les  moyens  qui  ont  été  proposés  pour  empêcher  l’action  spécifi¬ 
que  des  cantharides  sur  la  vessie,  aucun  n’est  aussi  bon  que  celui  qui  a 
été  indiqué  par  M.  Bretonneau,  et  qui  consiste  h  ne  pas  appliquer  directe¬ 
ment  le  vésicatoire  sur  la  peau,  mais  h  interposer  un  papier  brouillard 
trempé  dans  l’huile  d’olive.  La  cantharidine  étant  soluble  dans  les  corps 
gras,  l’huile  lui  sert  de  véhicule  d’introduction  dans  l’économie,  mais  cette 
introduction  cesse  d’être  active  aussitôt  que  l’épanchement  séreux  a  lieu, 
attendu  que  les  liquides  huileux  ne  sont  pas  missibles  avec  les  liquides 
aqueux;  aussi,  par  cette  méthode,  l’action  irritante  de  la  cantharidine  sur 
les  voies  urinaires  ne  se  manifeste-t-elle  que  très  rarement. 

Un  autre  moyen  assez  généralement  employé  consiste  h  associer  le  cam¬ 
phre  à  la  préparation  épispastique,  mais  ce  moyen  atteint  moins  souvent 
que  le  précédent  le  but  auquel  on  le  destine,  quoi  qu’en  ait  dit  certains 
praticiens  qui  l’ont  considéré  comme  infaillible. 

Cependant  nous  croyons  que  l’association  du  camphre  aux  emplâtres 
vésicans  est  avantageuse  pour  deux  motifs,  le  premier  c’est  que  l’extrême 
abus  du  camphre  que  l’on  a  fait  dans  ces  derniers  temps  a  mis  hors  de 
doute  que  cette  substance  est  douée  de  propriétés  anaphrodisiaques  in¬ 
contestables;  et  le  second,  c’est  que  le  camphre  ayant  la  propriété  de 
ramollir  les  résines  contenues  dans  les  divers  emplâtres  vésicatoires, 
ceux-ci  en  deviennent  plus  fluides,  adhèrent  mieux  à  la  peau,  et,  par  sultei 
agissent  plus  promptement.  Or,  nous  nous  sommes  assurés  par  l’expé¬ 
rience  que  tout  étant  égal  d’ailleurs,  l’action  dynamique  des  cantharides 
est  d’autant  moins  à  craindre  que  l’emplâtre  a  plus  tôt  produit  son 
effet  local ,  ou,  pour  mieux  dire,  nous  avons  constaté  que  l’absorption 
de  la  cantharidine  est  d’autant  plus  marquée  que  l’épanchement  séreux 
a  mis  plus  de  temps  à  se  produire ,  d’où  nons  croyons  pouvoir  conclure 
1“  que  l’on  doit  donner  la  préférence  aux  préparations  épispastiques  les 
plus  actives;  2*  que  les  emplâtres  vésicans  ne  doivent  être  laissés  en 
contact  avec  la  peau  que  le  temps  strictement  nécessaire  pour  donner  lieu 
au  décollement  de  l’épiderme;  3”  que  l’addition  du  camphre  aux  vésica¬ 
toires  est  une  chose  bien  entendue  et  qui  devrait  être  généralisée, 

FORMULE  d’un  VÉSICATOIRE  CAMPHRÉ  OFFICINAL  TRÈS  ACTIF. 

Cantharides . ùOO  grammes. 

Axonge .  25  » 

Suif  de  veau .  25  » 

Poix  blanche .  50  » 

Cire  jaune .  100  » 

Éther  sulfurique .  100  » 

Camphre .  ÙO  » 

Pulvérisez  les  cantharides  sans  les  dessécher  préalablement ,  passez-les 
au  tamis  de  soie  et  suspendez  la  pulvérisation  aussitôt  que  vous  aurez  ob¬ 
tenu  100  grammes  de  poudre  fine  que  vous  placerez  dans  un  flacon  à 
large  ouverture  avec  la  quantité  d’éther  ci-dessus  indiquée;  mettez  le  res¬ 
tant  des  cantharides  dans  une  bassine  étamée  avec  l’axonge  et  le  suif  de 
veau,  et  sullisante  quantité  d’eau  pour  que  le  tout  baigne  largement  ; 
chauffez  jusqu’à  ébullition  modérée  pendant  une  heure,  en  agitant  conti¬ 
nuellement  la  masse;  laissez  refroidir  dans  la  bassine  même,  et  séparez 
ensuite  le  mélange  graisseux  cantharidé,  qui  s’est  figé  à  la  surface,  du 
marc  qui  s’est  déposé  au  fond  et  que  vous  rejetterez. 

Paites  fondre  ensuite  sans  eau  ce  mélange  graisseux,  passez-le  à  tra¬ 
vers  un  linge  dans  un  bain-marie  d’étain,  ajoutez  la  poix  blanche,  la  cire 
et  le  camphre,  chaull'ez  jusqu’à  fusion  complète,  ajoutez  alors  la  poudre 
de  cantharide  éthérée,  et  chauffez  jusqu’à  entière  évaporation  de  l’éther, 
c’est-à-dire  pendant  environ  une  heure. 

Versez  après  cela  l’emplâtre  dans  un  mortier  de  marbre,  et  agitez-le 
jusqu’à  ce  qu’il  soit  entièrement  refroidi. 

Cet  emplâtre  étant  un  peu  mou,  il  convient  de  l’étendre  en  couches 
minces  sur  du  sparadrap,  et  non  sur  de  la  peau  blanche,  comme  quelques 
pharmaciens  le  pratiquent  encore. 

L’effet  vésicant  de  ce  topique  est  des  plus  prompts;  il  a  lieu  en  deux, 
deux  et  demi  ou  trois  heures  au  plus,  suivant  la  susceptibilité  organique 
du  tissu  cutané  sur  lequel  il  est  appliqué;  suivant  que  la  température  de 
la  partie  du  corps  qu’il  recouvre  est  plus  ou  moins  élevée  et  suivant  qu’il 
V  adhère  plus  ou  moins  uniformément. 

Bien  que  cet  emplâtre  contienne  une  proportion  marquée  de  camphre. 


cantharidine  absorbée  est  suffisante  pour  produire  l’effet  local  que  Ton 
désire  obtenir,  et  insuffisante  pour  affecter  d’une  manière  désavantageuse 
l’économie  générale,  et,  par  suite,  la  vessie. 

L’emplâtre  vésicatoire  que  nous  proposons  offre  de  l’analogie  avec  celui 
de  la  pharmacopée  de  Londres,  qui,  comme  on  sait,  est  bien  préférable 
h  celui  du  Codex  français,  mais  il  est  plus  actif,  ainsi  que  nous  nous  en 
sommes  assurés  par  l’expérience,  et  sur  nous  et  sur  d’autres,  ce  qui  tient 
1°  à  ce  qu’il  renferme  une  plus  forte  proportion  de  cantharides;  2°  à  ce 
que  tout  le  principe  vésicant  qui  y  est  contenu  y  existe  à  l’état  de  disso¬ 
lution  parfaite  à  cause  de  la  manipulation  spéciale  à  laquelle  il  a  été 
soumis. 

NOTE  SUR  LE  BAUME  TRANOUILLE  5  par  M.  MÉNIER. 

Le  baume  tranquille  est  une  dissolution  dans  l’huile  d’olive  des  princi¬ 
pes  narcotiques  des  solanées  et  de  l’huile  volatile  des  plantes  aromatiques 
de  la  famille  des  labiées. 

Les  traités  de  pharmacie  recommandent  de  contuser  les  plantes  narco¬ 
tiques  fraîches  dans  un  mortier,  et  de  les  faire  cuire  sur  un  petit  feu  dans 
une  bassine  de  cuivre,  avec  Thuile  d’olive,  jusqu’à  ce  que  Teau  de  végéta¬ 
tion  soit  dissipée,  et  alors  de  verser  Thuile  encore  chaude  sur  les  plantes 
aromatiques  sèches,  de  laisser  macérér  pendant  quinze  jours  et  de  passer 
avec  expression. 

Cette  dernière  opération  est  faite  dans  le  but  de  retirer  Thuile  volatile 
des  plantes  aromatiqnes.  Ce  mode  est  peu  rationnel,  parce  que  les  plantes 
sèches  sont  plus  ou  moins  bien  conservées,  et  le  baume  acquiert  ainsi  une 
odeur  plus  ou  moins  aromatique  ;  de  plus,  cette  grande  quantité  de 
de  plantes  sèches  fait  éprouver  une  perte  d’huile. 

Ce  médicament,  employé  en  frictions  contre  les  douleurs,  agit  certaine¬ 
ment  autant  par  les  huiles  volatiles  qu’il  contient,  que  par  le  principe 
narcotique  des  solanées  ;  il  est  essentiel  qu’il  contienne  toujours  exacte¬ 
ment  la  même  quantité  d’huile  volatile.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient  et 
avoir  une  préparation  toujours  identique,  voici  le  procédé  que  je  suis 
Feuilles  fraîches  de  belladone.  .  . 

—  —  .  dejusquiame.  .  . 

—  —  de  morelle . t 

—  -  denicotiane . } «a  125  grammes. 

—  —  de  stramonium.  . 

Pavots  blancs . 


Sommités  d’hysope . 

—  de  millepertuis. 

—  de  sureau.  .  .  . 

de  sauge.  .  .  . 

Huile  volatile  d’absinthe.  . 
—  —  de  lavande. 


z  32  grammes. 


il  est  prudent  de  le  recouvriravec  un  papier  huilé  toutes  les  fois  que  Ton 
a  à  redouter  1  action  des  cantharides  sur  les  voies  urinaires,  ou,  ce  qui  re¬ 
vient  au  même,  il  faut  ne  le  laisser  siéger  sur  la  peau  que  deux  heures  ou 
deux  heures  et  demie  au  plus,  et  le  remplacer  ensuite  par  un  morceau  de 
sparadrap,  attendu  qu’après  une  pareille  application  la  proportion  de 


de  marjolaine. 

—  —  de  menthe . J, «a  8  grammes. 

—  —  de  rue..  .  ' 

—  —  de  thym. . 

—  —  de  romarin. 

Huile  d’olive .  3  kilogrammes. 

On  contuse  les  plantes  nai’cotiques  dans  un  mortier  ;  on  les  fait  cuire 
sur  un  petit  feu  avec  Thuile  d’olive ,  dans  une  bassine  de  cuivre  ;  on 
ajoute  les  sommités  sèches,  et  lorsque  Teau  de  végétation  est  dissipée,  on 
passe  avec  expression  et  on  ajoute  les  huiles  volatiles. 

{Journal  de  pharmacie,  février  1846.) 

Le  procédé  proposé  par  M.  Menier  pour  la  préparation  du  baume  tran¬ 
quille  nous  paraît  bien  conçu  ;  aussi  est-ce  avec  une  entière  confiance  que 
nous  le  recommandons  aux  pharmaciens  comme  propre  à  remplacer 
avantageusement  celui  du  Codex. 

CARACTÈRES  QUE  DOIT  OFFRIR  LE  BON  VINAIGRE  DE  VIN;  d’aprèS 

M.  Gïïibourt. 

M.  Guibourt  a  publié  dans  Tavant-dernier  numéro  du  Journal  de 
Pharmacie  un  fort  bon  travail  relatif  à  l’essai  des  vinaigres,  où  se  trou¬ 
vent  consignés  les  caractères  du  bon  vinaigre  de  vin,  caractères  en  général 
mal  connus,  et  qui  cependant  mériteraient  certainement  de  l’être  ;  aussi 
croyons-nous  devoir  les  reproduire  ici  textuellement  : 

Le  bon  vinaigre  de  vin  est  limpide,  d’un  jaune  un  peu  fauve  et  assez 
fcncé,  d’une  densité  de  1018  à  1020  (2'’50  à  2°75  au  pèse-vinaigre  de 
Baumé).  Il  possède  une  saveur  très  acide,  mais  dépourvue  d’âcreté,  et  ne 
rendant  pas  les  dents  rugueuses  au  toucher  de  la  langue  ;  il  se  trouble  un 
peu  par  le  nitrate  de  baryte  et  Toxalate  d’ammoniaque,  et  très  faiblement 
par  le  nitrate  d’argent.  Il  sature  de  6  à  8  centièmes  de  son  poids  de  car¬ 
bonate  de  soude  desséché,  et  doit  être  d'autant  plus  estimé,  que  son 
acidité  est  plus  forte  entre  ces  deux  limites.  Il  prend  en  se  saturant  une 
couleur  de  vin  de  Malaga  et  acquiert  alors  une  légère  odeur  vineuse  sans 
mélange  d’odeur  empyreumatique.  Il  contient  environ  2  grammes  ;  5  de 
bi-tartrate  de  potasse  par  litre,  et  ne  renferme  ni  matière  gommeuse,  ni 
dextrine,  ni  glucose,  line  contient  également  aucune  substance  métallique 
qui  puisse  prendre  une  couleur  brun  noirâtre  par  un  sulhydrate  alcabn, 
ou  rouge  brique  par  le  cyanure  ferroso-potassique. 

»  Tout  vinaigre  qui  s’éloignerait  beaucoup  des  caractères  précédons, 
c’est-à-dire  qui  serait  trouble,  d’un  jaune  très  pâle,  d’une  densité  inférieure 
à  1016,  d’une  faible  acidité,  et  qui  saturerait  moins  de  six  centièmes  de 
carbonate  de  soude  ; 

»  Ou  qui  serait  acide  au  point  de  corroder  les  dents,  et  qui  précipite¬ 
rait  instantanément  et  abondamment  par  le  nitrate  de  baryte  ou  le  nitrate 
d’argent; 

»  Ou  qui  aurait  une  saveur  âcre,  une  odeur  désagréable  ; 

»  Ou  qui  se  colorerait  en  brun  noirâtre  par  le  sulfhydrate  de  potasse, 
ou  en  rouge  par  le  cyanure  ferroso-potassique. 

»  Ce  vinaigre  devrait  être  regardé  comme  suspect  et  soumis  à  un  examen 
ultérieur  qui  permît  de  statuer  définitivement  sur  sa  qualité.  » 

Les  caractères  que  M.  Guibourt  assigne  au  bon  vinaigre  de  vin  ne  se 
rapportent  en  réalité  qu’au  vinaigre  dit  d’Orléans,  c’est-à-dire  au  vinaigre 
préparé  avec  du  vin  blanc  ;  dans  beaucoup  de  contrées,  et  notamment 
dans  le  midi  de  la  France,  on  fait  journellement  usage  d’un  vinaigre  ré¬ 
résultant  de  l’ aigrissement  du  vin  rouge,  qui  diffère  de  celui  d’Orléans 
non  seulement  par  sa  couleur,  mais  aussi  par  sa  saveur  et  par  sa 
densité. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


—  Le  lundi  12  avril  1847,  il  sera  ouvert  un  concours  public  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  pour  la  place  de  prosecteur.  Pour 
être  admis  au  concours,  il  faut  avoir  pris  des  inscriptions  dans  une  Faculté 
du  royaume.  Les  candidats  pourront  s’inscrire  au  secrétariat  da  la  Faculté 
jusqu’au  samedi  10  avril  inclusivement. 

La  durée  des  fonctions  du  prosecteur  est  de  trois  ans.  Le  traitement 
attaché  à  la  place  de  prosecteur  est  de  onze  cents  francs. 

—  On  annonce  une  nouvelle  découverte  de  M.  Schœnbein  qui  fait  beau¬ 
coup  de  bruit  en  Allemagne.  Cet  illustre  professeur  bâlois,  qui  est  l’inven¬ 


teur  du  coton-poudre,  viendrait  de  découvrir  un  procédé  pour  cautériser 
Immédiatement  les  plaies;  cette  invention,  jointe  à  celle  de  TlnsensiblliM 
produite  par  Téther,  va,  dit-on,  changer  complètement  l’art  chirurgical 

Nous  donnons  ce  fait  sans  le  garantir. 

—  LA  FIÈVRE  ET  LE  CHEMIN  DE  FER.  —  Déjà  nous  avons  cité  le» 
chiffres  des  fiévreux  et  la  mortalité  de  la  commune  de  Bollwiller  (fias. 
Rhin)  dus  au  chemin  de  fer  qui  empêche  l’écoulement  des  eaux,  ce  qaî 
fait  de  celte  commune  très  salubre  un  foyer  de  fièvres.  La  commune 
de  Feldkirch  (Bas-Rhin)  se  trouve  dans  la  même  position.  Cependant  il 
avait  été  convenu ,  il  y  a  six  ans ,  d’après  les  réclamations  de  ces  com. 
munes,  que  la  compagnie  du  chemin  de  fer  donnerait  aux  eaux  Técoule- 
ment  nécessaire.  Cette  nécessité  s’est  révélée  avec  les  caractères  les  pffig 
impérieux  ;  depuis  six  ans,  la  fièvre  ravage  les  communes  de  Feldkirch  et 
de  Bollwiller.  On  la  laisse  s’acclimater  sur  leur  territoire  ;  aucune  me¬ 
sure  n’a  été  prise  pour  faire  cesser  cet  état  de  choses  malheureux  ;  aucune 
injonction  n’a  été  faite  à  la  compagnie  du  chemin  de  fer.  Une  commission 
médicale  a  constaté  la  situation  déplorable  où  se  trouve  la  population 
des  deux  communes ,  et  son  avis  est  enterré  dans  les  cartons  de  la  pré- 
facture  ;  la  maladie  s’y  propage ,  s’aggrave  et  s’invétère ,  la  mortalité 
s’accroît,  tontes  les  misères  se  développent ,  le  mal  est  à  son  comble ,  et 
ceux  qui  ont  le  remède  entre  les  mains ,  ceux  qui  sont  chargés,  au  nom 
de  la  société,  du  devoir  de  veiller  à  la  sûreté  et  au  salut  de  tous,  ceux-là 
restent  impassibles  et  inactifs  î 

•  Un  fait  raconté  par  le  Sémaphore  de  Marseille  démonire  clairement 
que  le  sentiment  de  la  tolérance  n’est  pas  encore  entré  dans  le  cœur  des 
Ottomans. 

»  Un  jeune  docteur  grec  qui  a  fait  ses  études  à  Paris,  M.  Paléologue, 
et  qui  est  maintenant  attaché  à  la  personne  dugrand-visir,  se  rendit,  il 
y  a  quatre  jours,  au  palais  (konakh)  de  son  altesse,  11  gravissait  péiiihie- 
mentà  cheval  les  étroites,  tortueuses  et  surtout  boueuses  rues  de  Cons¬ 
tantinople,  lorsque  par  hasard  il  éclaboussa  un  pompier  qu’il  rencontra. 
Rien  de  plus  fréquent  ici  que  de  pareils  accidens,  les  voies  de  communi¬ 
cation  n’étant  que  de  longs  cloaques.  Cependant  plusieurs  autres  pompiers 
qui  suivaient  la  même  direction  se  joignent  à  celui  qui  avait  reçu  quel¬ 
ques  éclaboussures,  lesquelles  il  n’aurait  pas  même  remarquées  si  elles 
lui  étaient  venues  de  la  part  d’un  musulman,  et  ils  commencent  à  acca¬ 
bler  le  pauvre  docteur  et  surtout  les  chrétiens  en  général,  d’injures  telles 
qn’il  est  impossible  de  les  traduire  en  français.  La  foule  se  grossissait; 
M.  Paléologue  cherchait  à  fuir  Torage  qui  grossissait  derrière  lui,  lors¬ 
qu’un  boucher  saisit  le  cheval  par  la  -bride.  Le  jeune  médecin,  jetant  au¬ 
tour  de  lui  des  regards  effrayés,  reprit  cependant  un  peu  de  confiance  en 
remarquant  qu’il  se  trouvait  précisément  devant  la  porte  du  veznédar- 
mallié,  sous-directeur  de  Thôtel  des  monnaies. 

Nous  ne  savons  pas  s’il  connaissait  personnellement  ce  fonctionnaire, 

i  la  haute  position  qu’il  occupe  lui  donnait  la  juste  espérance  qu’il 
pourrait  par  sa  présence  calmer  les  esprits  et  l’arracher  au  danger.  Le 
veznédar-mallié  se  présenta  en  effet  à  son  balcon,  mais  il  s’écria  :  «  Frap¬ 
pez  le  mécréant  !  »  Cet  ordre  ne  fut  que  trop  exécuté.  On  écrasa  de 
coups  le  docteur  qui ,  bientôt  tombé  de  cheval  et  traîné  indignement 
dans  la  boue,  perdit  connaissance.  On  n’en  continuait  pas  moins  d’exer¬ 
cer  d’atroces  traitemens  sur  ce  corps  inanimé,  lorsque  le  grand-visir  Ré- 
chid-Pacha  ,  passant  lui-même,  par  bonheur,  dans  cette  rue,  remarqua 
cet  attroupement  de  plus  de  trois  cents  personnes.  Il  s’approcha  pour  ne 
savoir  la  cause  et  ne  reconnut  pas  d’abord  son  infortuné  médecin;  par 
humanité  pourtant  il  ordonna  que  Ton  cessât  immédiatement  de  battre 
cet  homme  demi-mort ,  et  Ton  assure  même  qu’il  a  fait  saisir  et  punir 
cinq  des  plus  coupables.  » 


ERRATUM, 

Quelques  erreurs  se  sont  glissées  dans  notre  avant-dernier  numéro  à 
'article  deM.  Laborie  sur  l’ accouchement  prématuré  artificiel',  on 
pourra  les  rectifier  comme  il  suit  : 

2'  colonne,  2'  ligne,  au  lieu  de  partie  pratiquée,  Lisez  partie 
pratique. 

3'  avant-dernière  ligne,  au  lieu  de  plessimètre.  Usez  pelvimètre. 

dernière  ligne,  au  lieu  de  38  millimètres,  lisez  ^  millimètres. 

3'  colonne,  71'  ligne,  au  lieu  de  poudre  d’azote,  lisez  poudre  de 
seigle  ergoté. 

76'  ligne,  au  Heu  de  à  le  défléchir,  lisez  à  se  délléchir. 

92'  ligne,  au  lieu  de  repoussait  avec  les  deux  mains,  lisez  re¬ 
poussait  à  travers  la  paroi  abdominale  antérieure  avec  les 
deux  mains. 

4'  colonne,  50'  ligne,  au  lieu  de  irritation,  perte  sur,  lisez  irrita¬ 
tion  portée  sur. 

61'  ligne,  au  lieu  de  modification  au  mode,  lisez  modification 
apportée  au  mode. 

75'  ligne,  au  lieu  de  perdre  notre  temps,  lisez  prendre  notre 
temps. 

A  la  lettre  de  M.  Boutigny,  page  76,  §  4  : 

2'  ligne,  au  lieu  de  eût,  lisez  ait. 

8'  ligne,  au  lieu  de  d’être  énergiques,  lisez  d’être  également 
énergiques. 

7'  ligne,  au  lieu  de  chlorure,  lisez  chlore. 


ANNONCES. 


PLUSIEURS  CABINETS 


elle,  15  à  16,000  fr.,  prix  : 
e,  20,000  fr.,  prix  :  20,000 
de  dentistes  à  céder,  à  Paris,  d’un  bon  pro- 


APPAREILS  A  INHALATION  D’ÉTHER,  ’ 

Appareiis  avec  réservoir  en  cristal,  robinet  à  trois  effets  en  étain  fin  avec  assem¬ 
blage,  tuyau  élastique  de  50  centimètres . 20  à  23  fr- 

Le  robinet  en  mailtecliort  coûte  en  plus .  15 

La  dorure,  soit  sur  l’étain,  soit  sur  le  maiUechort,  augmente  le  prix 

. . . . .  12  à  14 

Les  portes-soupapes  et  embouchures  en  argent,  en  plus,  de .  30  à  35 

Tout  l’appareil  en  argent .  80  à  85 

D“,  en  argent  doré . 90  à  100 

Les  tuyaux  recouverts  en  soie,  en  sus .  2 

Les  barillets  de  sûreté  garnis  de  toile  métallique  ou  tubes  capillaires 

1  maiUechort .  1® 

Les  mêmes  en  argent .  25 

D“,  d“,  dorure  en  plus .  2 

Chez  CHARRIÈRF-,  mécanicien-bandagiste,  fabricant  d’instrumens  de  chirurgie 
de  coutellerie,  rue  de  l’École-de-Médecine,  n°  6,  à  Paris 
Nota.  Une*note  explicative  est  jointe  aux  appareils. 


RIGHKI.OT,  eérant. 


Typographie  FÉiix  Maltestb  et  C',  rue  des  Dcux-Porles-Saint-Sauveur,  18. 


jeadi  »5  Février  ISd».  pkeiiiKbb  awjïée.  Tome  1".  —  KT?  «3. 

gg^ -  f^ggg=g=^^g  .SêSSËËêÊêSêSêSSSSÊSSêSSSêSSSSSBSSSSêêBêS^^  PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 

L’UNION  MÉDICALE  iéU’' 

de  Victor  MASSOX,  Four  les  Mépartcmcns  i 

Djj,  sQEroiQüEs  Et  PEATiQi'Es,  MOMOï  ET  PBOFEssiofflEis  5^;;;;;:::;;;;  i"' 

et  ilte  Heuaieriet  Koralet  et  DU  CORPS  MÉDICAL.  i  A'n“"':'‘‘!'“.T''45Fr. 

Ginérales.  y  _  — 

_  ,  -  ,  MM  mciIEItO*  et  ACnvBT-ROCHK,  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MABlJK,  le  «xvui  et  le  samedi. 

Tout  ce  ,ui  concerne  la  Rédacl  10»'^"^;^  aux  Bureau;  du  Journal,  à  M  le  Doc.eur  Améaée  eaxocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  VAdministralion,  à  M.  le  Docteur  «icbeeox,  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  alfranchts.  _ __^=— ====ei 


PARIS,  liSS  24  FÉVRIER  iS4ï. 


SCR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Nous  appelons  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  la  communica¬ 
tion  de  M.  le  professeur  Paul  Dubois,  relative  aux  effets  de 
l’inhalation  de  l’éther  dans  les  accouchemens.  Déjà  quelques 
hits  publiés  par  les  journaux  français  et  étrangers  avaient  fait 
naître  l’espoir  que  cette  précieuse  découverte,  dont  les  ellets 
sont  incontestablement  établis  aujourd’hui  relativement  à  1  in¬ 
sensibilité  dans  les  opérations,  pourrait  être  appliquée  avec 
ivantage  dans  la  pratique  des  accouchemens.  Cette  heureuse 
nrévision  semble  devoir  se  réaliser.  Nous  disons  semble,  car 
Lus  approuvons  toute  la  réserve,  toute  la  prudence,  toute  la 
modération  de  langage  de  M.  Dubois,  et  malgré  l’intérêt  vif  et 
uissant  de  sa  communication,  nous  croyons  avec  lui  que  les 
faits  ne  sont  pas  encore  suffisamment  nombreux,  assez  variés 
pour  en  tirer  des  conséquences  plus  explicites  que  celles  que 
l’habile  orateur  a  tirées  lui-même.  Nous  sommes  heureux  de 
pouvoir  offrir  à  nos  lecteurs  cette  communication  sur  un  texte 
revu  par  M.  Dubois  avec  une  bienveillance  dont  nous  le 
remercions.  ,  , 

Nous  ne  nous  livrerons  pas  à  l’analyse  de  ce  travail  que  nos 
lecteurs  ont  sous  les  yeux.  Tout  le  monde  approuvera  les  scru¬ 
pules,  les  hésitations,  les  craintes  de  l’honorable  professeur  en 
songeant,  d’une  part,  que  l’inhalation  de  l’éther  n’est  pas  tou¬ 
jours  d’une  application  inoffensive;  d’autre  part,  à  toutes  les 

conditions  morbides  que  l’état  puerpéral  engendre.  Comme 
les  chirurgiens,  d’ailleurs,  M.  Dubois  n’avait  ni  la  garantie  des 
précédées,  ni  la  sécurité  que  donnent  les  faits  antérieurs.  Ici 
l’expérimentation  était  à  peu  près  toute  nouvelle,  hasardeuse, 
elle  pouvait,  en  face  de  quelques  faits  où  l’éther  a  produit  une 
surexcitation  nerveuse  énergique,  produire  des  complications 
fâcheuses,  et,  de  toutes  la  plus  fâcheuse,  l’éclampsie  redoutable 
des  femmes  en  couche.  On  conçoit,  disons-nous,  la  circonspec¬ 
tion  de  M.  Dubois,  et  même  a-t-il  fallu  une  sorte  de  courage 
pour  oser  tenter  des  expériences  sur  un  sujet  si  périlleux. 

Cette  communication  abonde  en  sujets  de  reQexions  du  plus 
haut  intérêt.  L’heure  avancée  n’a  sans  doute  pas  permis  a  1 A- 
cadémie  d’en  aborder  quelques-uns.  Nous  les  signalerons  rapi¬ 
dement,  nous  réservant  d’y  revenir  avec  étendue  et  développe- 

L’éther  stupéfie,  annihile  les  contractions  musculaires  sous  la 
dépendance  du  système  nerveux  cérébro-spinal,  et  cependant, 
d’après  les  faits  de  M.  Dubois,  alors  que  l’organisme  tout  entier 
est  tombé  dans  un  collapsus  profond,  seuls,  avec  la  matrice,  les 
muscles  abdominaux  conservent  leur  contractilité  et  contri¬ 
buent,  au  milieu  de  cet  affaissement  général,  à  augmenter  les 
forces  expultrices  de  l’utérus.  Singulier  problème  pour  la  phy¬ 
siologie!  , 

Et  pendant  que  les  parois  abdominales  conservent  toute  leur 
énergie  d’action,  voici  le  plancher  périnéal,  obstacle  quelquefois 


Fcaîllcton. 

LES  lUSSIEC. 

Par  M.  AchUle  Comte,  Professeur  d’iusioire  naturelle,  etc. 

Parmi  les  noms  qui  ont  le  plus  illustré  la  France  depuis  un  siècle,  celui 
des  Jussieu  brille  au  premier  rang.  Antoine  de  Jussieu,  nommé  en  1709 
professeur  de  botanique  au  Jardin-du-Roi,  succéda  à  Tournefort,  qui, 
l’avait  appelé  à  Paris,  et  rendit  de  grands  services  h  cet  établissement. 
C’est  lui  qui,  en  1719,  remit  au  chevalier  Desclieux  le  pied  de  café  qm  a 
été  la  souche  de  tous  ceux  qu’on  a  cultivés  aux  Antilles. 

Les  Annales  de  f  Académie  des  sciences  ont  été  enrichies  par  lui  d’un 
grand  nombre  de  mémoires.  Parmi  les  plus  importans,  nous  devons  men¬ 
tionner  ses  Recherches  sur  les  empreintes  des  végétaux,  et  surtout  des 
fougères,  dans  les  schistes  carbonifères  ;  sur  Phippopotame  et  les  os  fos¬ 
siles  des  environs  de  Montpellier,  sur  les  bufonites,  les  ammonites,  les 
mines  d’Almaden,  l’eau  de  la  Seine  et  sa  salubrité,  etc. 

Joseph  de  Jussieu,  le  plus  jeune  des  trois  frères,  partit  en  1735  pour 
le  Pérou  avec  les  astronomes  La  Condamine,  Bouguer  et  Godin,  dont 
l’expédition  dura  dix  années.  Quant  à  lui,  désireux  d’explorer  le  Pérou, 
il  s’y  engagea  plus  avant,  et  il  ne  revint  en  France  qu’en  1771. 

Durant  ces  trente-six  années  d’un  exil  scientifique  traversé  par  les 
souflrances  et  les  chagrins,  nous  le  trouvons  retenu  par  les  Péruviens, 
qui  avaient  besoin  de  son  secours  dans  une  épidémie  meurtrière.  Plus 
tard,  dans  le  Potosi,  où,  sans  cesser  de  s’occuper  d’histoire  naturelle,  il 
enseigna  et  pratiqua  la  médècine,  construisit  des  ponts,  rétablit  des  che¬ 
mins,  et  sut  mériter  que  ces  populations  reconnaissantes  élevassent  h  sa 
mémoire  une  pyramide  qui  consacrait  sa  science  et  son  dévoûment.  Jo¬ 
seph  de  Jussieu  avait  une  instruction  très  variée  ;  il  fit  connaître  h  l’Europe 
plusieurs  produits  de  l’Amérique.  C’est  lui  qui  découvrit,  dans  une  des 
vallées  des  Cordillères,  l’héliotrope  odorant;  on  lui  doit  aussi  des  notions 
précieuses  sur  le  cierge  du  Pérou,  sur  dilférentes  espèces  de  quinquina  et 
sur  l’extraction  de  la  matière  fébrifuge  de  celte  plante,  sur  la  pomme  de 
terre,  le  topinambour,  etc. ,  etc. 

Bernard  de  Jussieu  est  le  second,  mais  le  plus  éminent  de  ces  trois 
frères  illustres,  qui  tous  ont  marché  dans  la  même  direction  ;  c’est  lui  qui 


si  considérable  au  passage  de  l’enfant ,  qui  participe  ,  lui ,  au 
relâchement  de  l’organisme,  qui  tombe  dans  la  flaccidité  et 
l’inertie.  .... 

Celte  femme  qui  tout  à  l’heure  se-  xamentait,  s’agitait  et  se 
tordait  sous  la  douleur,  devient  tout  à  coup  calme,  immobile, 
insensible;  et  cependant  l’utérus  se  contracte  avec  énergie,  le 
travail  marche,  l’accouchement  se -termine,  et  cette  pauvre 
femme,  reconnaissante  et  étonnée,  n’a  pas  conscience  au  réveil 
de  l’acte  grave  qui  vient  de  s’accomplir. 

Certes ,  voilà  des  faits  de  la  plus  haute  importance  et  (^i 
soulèvent  les  plus  ardus  problèmes.  Nous  y  reviendrons.  Ce 
sujet,  grave  au  point  de  vue  physiologique,  pathologique,  mo¬ 
ral  et  même  religieux,  demande  de  sérieuses  réflexions.  La 
malédiction  de  Dieu  sur  la  première  femme,  tu  engendreras  dans 
la  douleur,  serait-elle  épuisée  ? 

COMMISSION  DE  LA  CHAMBRE  DES  PAIRS. 

La  Chambre  des  pairs  s’est  réunie  hier  et  aujourd’hui  dans 
ses  bureaux  pour  l’examen  du  projet  de  loi  sur  1  enseignemen  t 
et  Texercice  de  la  médecine.  Ce  projet  de  loi  a  été  renvoyé  a 
une  commission  composée  de  MM.  le  comte  Beugnot,  Lega- 
gneur,  Vincent-St-Laurent,  Wustemberg,  baron  de  Yendœu- 
vre,  marquis  de  Barthélemy  et  Freteau  de  Peny. 


HYGIÈNE  DE  L’ALGÉRIE. —  PROJET  DÉSASTREDX. 

La  plupart  des  régimens  de  cavalerie  de  l’armée  d’Afrique 
ont  leur  dépôt  en  France,  et  en  général ,  dans  des  localités  si¬ 
tuées  non  loin  du  littoral  de  la  Méditerranée.  Cette  disposition, 
sous  le  point  de  vue  hygiénique,  est  heureuse  et  ses  résultats 
sont  avantageux.  Nos  malheureux  soldats,  en  proie  aux  fièvres 
africaines,  aux  inflammations  hépatiques  et  intestinales  dont  la 
convalescence  est  si  pénible  et  si  longue,  sont  évacués  sur  le 
dépôt  et  retrouvent  leur  santé,  quand  leur  départ  n’a  pas  été 
effectué  trop  tardivement,  sous  un  ciel  plus  clément.  Cette  me¬ 
sure  surtout  est  admirablement  favorable  aux  infortunés  nos¬ 
talgiques  que  la  vue  du  sol  natal  guérit  comme  par  enchante¬ 
ment.  Nos  confrères  de  l’armée  sont  unanimes  pour  recon- 
naître-les  avantages  de  l’ordre  actuel  des  choses;  ils  sont  una¬ 
nimes  aussi  pour  demander  que  l’évacuation  des  malades  sur 
les  dépôts  se  fasse  à  des  intervalles  plus  rapprochés  et  dans 
des  conditions  meilleures  pour  les  militaires  convalescens. 

Eh  bien  !  ces  dispositions  qu’une  prévoyante  hygiène  et  que 
l’humanité  avaient  prescrites,  les  exigences  administratives  vont 
les  changer.  M.  le  maréchal  Bugeaud  veut  faire  rentrer  tous 
les  dépôts  en  Algérie,  et  nous  sommes  informés  que  ce  projet 
est  actuellement  en  délibération  au  comité  de  cavalerie,  par 
suite  d’un  rapport  que  vient  de  faire  l’inspecteur  général  , 
baron  de  l’Etang,  sur  les  pressantes  instances  de  M.  le  maré¬ 
chal  Bugeaud. 

a  le  plus  puissamment  travaillé  à  l’avancement  de  la  science  des  plantes, 

en  y  constituant  une  méthode  naturelle. 

Il  naquit  à  Lyon  le  17  août  1699.  Quand  il  eut  fini  sa  rhétorique  au 
collège  des  jésuites  de  cette  ville,  son  frère  aîné,  Antoine,  l’appela  à  Paris, 
en  1710,  pour  terminer  ses  études  sous  sa  direction.  En  1716,  il  accom- 
pa-^na  son  frère  dans  un  voyage  dont  le  gouvernement  le  chargeait  en 
Provence,  en  Espagne  et  en  Portugal.  Ce  voyage  décida  du  goût  de  Ber¬ 
nard  pour  la  botanique,  à  laquelle  il  se  livra  avec  passion.  De  retour  en 
France,  il  herborisa  dans  les  environs  de  Lyon,  et  se  rendit  ensuite  à 
Montpellier  pour  y  étudier  la  médecine.  Reçu  docteur  en  1720,  il  était 
revenu  à  Lyon  dans  le  dessein  d’y  exercer  son  art  ;  mais  sa  trop  grande 
sensibilité  ne  lui  permettait  pas  d’assister  impunément  au  spectacle  des 
<=ouflrance«  humaines,  et  il  dut  chercher  une  autre  carrière;  nous  le 
voyons,  en  ellét,  en  1722,  démonstrateur  au  Jardin-du-Roi,  succédant  à 
Vaillant  et  occupant  ainsi,  à  côté  de  son  frère,  l’une  des  deux  chaires  de 
botanique  de  cet  établissement. 

En  quelques  années,  la  pratique  médicale  d’Antoine  de  Jussieu  devint 
si  considérable,  qu'il  dut  se  décharger  sur  son  frère  d’une  partie  de  ses 
travaux  comme  pi’ofesseur.  Bernard  répondit  à  cette  confiance  par  un  zèle 
et  une  application  de  toutes  les  heures  ;  il  dirigeait  les  jardiniers,  recueil¬ 
lait  les  graines,  en  faisait  la  distribution  dans  les  terres  qui  convenaient  à 
chaque  plante,  et  guidait  les  élèves  dans  des  herborisations  pour  l’étude 
de  la  botanique.  Rappelons  ici,  en  passant,  que  c’est  dans  ces  promenades 
si  précieuses  et  si  savantes  qu’il  vit  Linné  et  Rousseau  ;  le  premier  le  suivait 
au  commencement  de  sa  carrière,  et  lui  doit  peut-être  l’excitation  intime 
et  mystérieuse  qui  a  produit  plus  tard  ses  magnifiques  travaux;  l’autre 
oubliait  près  de  lui,  et  dans  l’étude  de  la  nature,  les  chagrins  et  les  persé¬ 
cutions  que  lui  avaient  suscités  ses  écrits. 

Bernard  de  Jussieu  fut  nommé  membre  de  l’Académie  des  sciences  en 
1725.  Il  fit  deux  voyages  en  Angleterre ,  d’où  il  rapporta,  dans  son  cha¬ 
peau,  le  cèdre  du  Liban  que  l’on  voit  encore  dans  le  grand  labyrinthe  du 
Jardin  des  Plantes.  En  1744,  à  la  suite  d’un  voyage  sur  les  côtes  de  Nor¬ 
mandie,  il  publia  des  mémoires  sur  quelques  plantes  douteuses  qu’il  fit 
rentrer  dans  la  classe  des  animaux,  et  c’est  à  cette  occasion  qu’il  découvrit 
Vhydre  verte ,  déjà  connue  par  les  expériences  de  Tremblay ,  mais  dont 
beaucoup  de  naturaüstes ,  et  Réaumur  entre  autres,  s’obsünaient  à  nier 
l’existence. 

Bernard  de  Jussieu  fut  choisi  par  Louis  XV,  en  1759,  pour  établir,  dans 


Cette  idée  est  vraiment  désastreuse.  Que  deviendront  les 
malheureux  nostalgiques  lorsqu’ils  n’auront  plus  1  espoir  de 
revoir  la  France?  Que  deviendront  nos  pauvres  soldats  sans 
ressource  chez  leurs  parens ,  lorsque  leur  état  exigera  une 
convalescence?  Dans  quel  lieu  passeront-ils  le  congé  que  l’on 
voudrait  leur  donner?  Les  malades  les  plus  intéressans  seront 
donc  condamnés  à  rester  au  milieu  des  foyers  d  infection? 
Comment  triompher  des  effets  lorsque  les  causes  productrices 
de  tant  de  maux  seront  partout  au  milieu  d’eux? 

Au  lieu  de  supprimer  les  dépôts,  il  serait  bien  plus  rationnel, 
au  contraire,  plus  humain,  plus  économique  d’envoyer  en 
France  les  hommes  épuisés  par  les  enter o-coli tes,  des  rechutes 
de  fièvres  intermittentes  qui  ont  engorgé  les  viscères  abdomi¬ 
naux  et  enflé  ces  malheureux  depuis  les  pieds  jusqu’à  la  tête. 
C’est  pitié  de  voir  les  malheureux  évacués  d’Afrique.  Des  ren- 
seignemens  exacts  et  qu’on  ne  contestera  pas,  nous  permettent 
d’affirmer  que  plusieurs  périssent  dans  la  traversée ,  d  autres 
au  débarcadère,  d’autres  à  la  porte  de  1  hôpital.  Pourquoi  ces 
hommes  arrivent-ils  à  l’état  de  squelette,  de  fantôme,  de  ca¬ 
davre?  A  qui  la  faute?  Ce  n’est  pas  certainement  l’amour-propre 
médical  qui  veut  diminuer  la  mortalité  africaine.  Est-ce  l’ad¬ 
ministration  qui  veut  attendre  une  cargaison  ?  Nous  1  ignorons, 
mais  ce  que  nous  savons,  c’est  que  ces  évacuations  ont  lieu 
depuis  longtemps,  toujours  avec  la  même  barbarie,  nous  ne 
craignons  pas  de  le  dire. 

A  l’appui  de  ces  considérations,  voici  un  fait  éloquent  que 
n’ignore  pas  le  conseil  de  santé  :  la  mortalité,  à  l’hôpital  de 
Toulon,  a  été  dans  le  dernier  trimestre  de  soixante  hommes  ; 
sept  seulement  appartenaient  à  la  prnison,  cinquante-trois 
proviennent  des  malades  évacués  de  l’Algérie. 

Nous  appelons  avec  la  plus  vive  instance  toute  l’attention  de 
l’administration  de  la  guerre  sur  ces  faits  graves.  Des  raisons 
administratives  ne  peuvent  l’emporter  sur  la  question  d’huma¬ 
nité,  et  nous  espérons  que  l’intendance  sanitaire  de  l’armée  ne 
voudra  pas  rester  en  arrière  de  celle  d’un  peuple  voisin  qui 
a  pris  cette  belle  maxime  pour  devise  :  Salus  populi  supre- 
nia  lex.  _  ^ _ 


DERNIÈRE  RÉPONSE  A  LA  GAZETTE  DES  HOPITAUX. 

La  Gazette  des. Hôpitaux  conteste  la  réalité  des  faits  que  nous 
avons  indiqués  relativement  à  certaine  comnaunication  de 
l’épreuve  du  projet  de  loi.  Nous  n’avons  rien  à  rétracter  de  nos 
assertions,  que  nous  maintenons  sincères  et  vraies.  Ces  faits  sont 
d’ailleurs  de  trop  minime  importance  pour  que  nous  y  insis¬ 
tions  davantage.  Nous  les  aurions  passés  sous  silence  si,  d’une 
part,  nous  n’avions  eu  à  expliquer  notre  première  publication 
du  projet  de  loi;  d’autre  part,  si  nous  n’y  avions  été  provo¬ 
qués  par  des  insinuations  indirectes  et  sans  fondement.  Ce 
n’est  pas  notre  faute  si,  sur  deux  questions  importantes,  l’une 
qui  touche  aux  intérêts  pratiques  et  scientifiques  du  corps  mé¬ 
dical  — ■  question  de  l’éther;  —  l’autre,  à  ses  intérêts  moraux  et 

son  jardin  de  Trianon,  une  École  de  botanique  où  seraient  réunies  toutes 

les  plantes  de  la  France.  Le  savant  professeur  se  mit  à  l’œuvre ,  et  entre, 
prit  de  planter  le  jardin  de  Trianon  suivant  les  ordres  naturels  proposés 
par  Linné  ;  mais,  dans  l’exécution,  il  modifia  ces  ordres  par  un  assez  grand 
nombre  de  changemens.  Uniquement  préoccupé  de  grouper  les  plantes 
qui  se  ressemblaient  par  le  plus  grand  nombre  de  caractères,  il  dut  les 
comparer  entre  eux  et  ne  s’attacher  qu'à  ceux  dont  l’importance  lui  sem¬ 
blait  plus  grande;  c’est  ainsi  qu’il  fit  prédominer  la  structure  de  l’embryon 
et  l’insertion  de  l’étamine  et  de  la  corolle.  On  retrouve  encore  l’essai  de 
cette  méthode  si  nouvelle  et  si  sûre  dans  les  indications  que  Jussieu  four¬ 
nit  à  Gérard,  pour  la  publication  de  sa  Flore  de  Provence. 

Bernard  de  Jussieu  n’a  pas  beaucoup  écrit,  mais  il  a  parlé,  et  d’autres 
ont  écrit  d’après  lui.  On  a  de  lui  un  manuscrit  sur  les  vertus  des  plantes; 
une  édition  du  livre  de  Tournefort,  sur  les  plantes  des  environs  de  Paris; 
un  mémoire  sur  les  parties  de  la  fructification  de  la  püulaire,  où  se 
trouve  l’idée-mère  de  la  grande  révolution  qu’il  devait  accomplir  plus  tard 
dans  la  classification  des  plantes  :  «  Cette  plante,  dit  Bernard  de  Jussieu, 
»  est  du  nombre  de  celles  qui  n’ont  qu’une  feuille  séminale,  un  seul  coty- 
»  lédon;  elle  est  donc  de  la  classe  des  monocotylédones,  classe  qui  doit 
»  être  la  première  dans  une  méthode  naturelle.  »  Nous  devons  citer 
encore,  dans  les  écrits  de  ce  savant  illustre,  des  mémoires  sur  la  lentille 
d’eau,  sur  une  espèce  de  plantain,  sur  quelques  plantes  marines,  sur 
['alcyon  de  mer,  sur  les  zoophytes  lythophytes.Ma.\s  son  titre  éminent  au 
respect  et  à  ia  reconnaissance  des  naturalistes,  c’est  l’établissement  des 
ordres  naturels,  réalisé  par  lui  dans  la  plantation  du  jardin  de  Trianon, 
et  publié  par  son  neveu,  Antoine-Laurent  dè  Jussieu,  digne  héritier  du 
savoir  profond,  unique  et  modeste  succession  de  cette  illustre  famille,  et 
auquel  fut  laissé  par  son  oncle  la  garde  des  connaissances  précieuses 
qui  avaient  préparé  la  démonstration  du  grand  principe  de  la  Méthode 
naturelle. 

C’est  le  6  novembre  1777  que  mourut  Bernard  de  Jussieu.  Malgré  la 
hardiesse  de  ses  conceptions,  cette  homme  célèbre  s’éteignit  peut-être 
sans  entrevoir  toutes  les  conséquences  de  sa  découverte,  non  seulement 
pour  l’étude  des  plantes,  mais  encore  pour  l’histoire  du  règne  animal.  La 
Méthode  naturelle  devait,  en  effet,  dans  les  mains  de  notre  immortel  Cu¬ 
vier,  éclairer  plus  tard  des  plus  vives  lumières  l’étude  des  animaux,  en  dé¬ 
voilant  les  lois  de  leur  affinités  organiques  et  de  leur  classement. 

Antoine-Laurent  de  Jussieu  fut  professeur  de  la  chaire  de  botanique  au 


professionnels  —  question  du  projet  de  loi,  —  la  Gazette  des 
Hôpitaux  a  pris  une  attitude  qui  a  surpris  ses  meilleurs  amis. 
On  nous  a  forcé  à  signaler  cette  attitude,  et  nous  l’avons  fait 
avec  tout  autre  sentiment  que  celui  du  dépit  ou  de  la  colère, 
ainsi  que  semble  le  croire  ce  journal. 

11  paraît,  du  reste,  que  la  Gazette  des  Hôpitaux  s’est  aperçue 
elle-même  de  sa  fausse  position  ;  et  son  dernier  article,  tout 
différent  du  premier,  signale  et  blâmé  la  plupart  des  articles 
que  nous  avions  blâmés  nous-mêmes.  Si  nous  sommes  pour 
quelque  chose  dans  cette  conversion ,  nous  nous  en  félicitons 
sincèrement,  et  avec  loyauté  nous  l’annonçons  à  nos  lecteurs. 
Dans  une  situation  aussi  grave  que  la  nôtre,  il  serait  imprudent 
et  malheureux  de  diviser  nos  efforts  et  nos  moyens  d’action. 
Nous  croyons  à  la  sincérité  des  intentions  que  vous  manifestez 
aujourd’hui  ;  veuillez  croire  aussi  à  la  pureté  des  nôtres,  et  mar¬ 
chons  ensemble  et  de  concert  vers  le  but  qne  nous  voulons 
atteindre,  le  rejet  ou  la  modification  profonde  d’une  loi  qui  ne 
donne  satisfaction  ni  à  nos  besoins,  ni  à  nos  espérances.  — 
Voilà  notre  dernier  mot  à  la  Gazelle  des  Hôpitaux,  à  la  loyauté 
et  à  la  prudence  de  laquelle  nous  faisons  appel. 


Le  Moniteur  du  vendredi  19  février  contient  un  projet  de  loi  avec  ex¬ 
posé  des  motifs  portant  allocation  d’un  crédit  extraordinaire  de  à/il,279  f., 
applicables  à  des  travaux  et  dépenses  longtemps  différés,  mais  qu’il  est 
devenu  indispensable  de  faire,  sans  nouveau  délai,  dans  plusieurs  établis- 
semens  de  fUniversité. 

Il  s’agit  : 

1°  De  l’achèvement  de  l’hospice  des  cliniques  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  construit  en  vertu  d’une  loi  spécial  du  26  avril  1832,  mais 
dont  le  bâtiment  ne  put  être  complètement  édifié  par  suite  de  l’insuffisance 
du  crédit  voté  à  cette  époque  ; 

2°  De  l’agrandissement  du  local  affecté  à  la  bibliothèque  de  la  même 
Faculté,  qui,  dans  l’état  actuel,  est  tout  à  fait  insuffisant,  ainsi  que  du  re¬ 
nouvellement  complet  du  mobilier,  que  sa  vétusté  met  entièrement  hors 
de  service,  et  qui  devra  d’ailleurs  recevoir  un  accroissement  et  une  con¬ 
fection  en  rapport  avec  l’extension  et  la  disposition  nouvelle  des  locaux  ; 

3°  De  l’acquisition  d’une  propriété  privée  formant  enclave  dans  les 
bâtimens  et  dépendances  de  l’école  spéciale  de  pharmacie  de  Paris,  et 
dont  la  réunion  à  cet  établissement  est  depuis  longtemps  reconnue  néces¬ 
saire,  tant  pour  étendre  et  régulariser  son  jardin  botanique  que  pour  dé¬ 
barrasser  l’école  d’un  voisinage  incommode  ; 

4°  De  la  construction  d’un  conservatoire  anatomique,  d’autres  travaux 
et  dépenses  nécessaires  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier; 

6°  Des  dépenses  à  faire  pour  approprier  au  service  de  la  Faculté  des 
sciences  et  garnir  des  armoires  et  du  mobilier  nécessaires  au  conserva¬ 
toire  des  collections,  le  bâtiment  acquis  et  fourni  par  la  ville  de  Mont¬ 
pellier,  à  cette  condition  expresse,  pour  le  logement  de  la  Faculté  ; 

6“  De  travaux  pour  l’amélioration  de  la  serre  existante  et  l’addition 
d’une  serre  chaude  dans  le  jardin  botanique  affecté  au  service  des  Fa¬ 
cultés  de  médecine  et  des  sciences  de  Montpellier  ; 

7°  De  constructions  et  d’acquisitions  à  réaliser  pour  l’école  spéciale 
de  pharmacie  de  la  même  ville,  afin  de  satisfaire  à  des  besoins  essentiels 
du  service. 

11  est  de  plus  demandé  un  crédit  extraordinaire: 

1"  De  40,000  fr.  pour  la  formation  d’un  musée  d’anatomie  comparée 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 

2°  De  20,000 fr.  à  l’acquisition  des  pièces  anatomiques  en  cire  compo¬ 
sant  le  cabinet  de  M.  Dupont,  naturaliste,  pour  être  distribuées  entre  les 
Facultés  de  médecine  des  départemens. 

Nous  reviendrons  sur  ces  différens  sujets. 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


DE  L’APPLICATlOX  DE  L’INHALATIOX  DE  L’ÉTHER  AUX  ACCOVGHEMENS; 
par  M.  le  professeur  Paul  Dubois  (1). 

Quoique  le  sujet  dont  je  vais  avoir  l’honneur  d’entretenir 
l’Académie  soit  intimement  lié  aux  questions  qui,  depuis  quel¬ 
que  temps  ont  été  agitées  dans  son  enceinte,  j’espère  néanmoins 


(1)  Coinmumcalion  faite  à  l’Académie  de  médecine,  dans  sa  séance  du  23  février. 
M.  P.  Dubois  a  eu  ia  bienveiliance  de  revoir  les  épreuves  du  texte  que  nous  pu- 


qu’il  présentera  un  certain  mérite  de  nouveauté  et  d’intérêt  à 
causê-des  cas  spéciaux  que  je  rapporterai. 

Vous  vous  rappelez  que  deux  de  nos  collègues,  M.  Bouvier 
ici,  M.  Velpeau  à  l’Institut,  ont  exprimé  l’espérance  que  l’inha¬ 
lation  de  l’éther  pourrait  être  utile  dans  la  pratique  des  accou- 
chemens.  11  est  extrêmement  probable  que  nos  collègues  pen¬ 
saient  que  ce  procédé  pourrait  s’appliquer  exclusivement  aux 
cas  d’opérations  obstétricales.  Cependant  M.  Velpeau  avait 
étendu  son  opinion  et  avait  dit  que  1  inhalation  de  l’éther  pour¬ 
rait  s’appliquer  surtout  à  ces  cas  de  contractions  tétaniques  et 
pathologiques  de  l’utérus ,  qui  constituent  une  complication  si 
fâcheuse  des  accouchemens.  Nous  verrons  plus  bas  comment 
l’expérience  a  répondu  à  cet  espoir. 

Dans  un  monde  moins  scientifique  que  le  nôtre  on  est  allé 
plus  loin ,  et  l’on  a  pensé  que  l’inhalation  de  l’éther  pourrait 
suspendre,  annihiler  la  douleur  physiologique  de  l’accouche¬ 
ment. 

Vous  verrez  que  cet  espoir  pèche,  non  par  le  principe,  mais 
par  l’exagération. 

Les  recherches  que  j’ai  entreprises  avaient  pour  but  d’éclai¬ 
rer  ces  deux  questions  ; 

1“  L’éther  suspend-il  la  douleur  pendant  les  opérations  obs¬ 
tétricales  ; 

2»  L’éther  suspend-il  les  douleurs  normales  de  l’accouche¬ 
ment  naturel. 

Ce  sujet  se  lie  nécessairement  à  une  infinité  d’autres  ques¬ 
tions  et  ne  peut  être  traité  sans  que  j’en  aborde  quelques- 
unes. 

Lorsque  je  conçus  l’idée  de  faire  ces  recherches,  mon  em¬ 
barras  était  extrême.  Je  n’étaispas  placé  dansjes  mêmes  condi¬ 
tions  que  les  chirurgiens  qui  appliquaient  l’éther  à  la  médecine 
opératoire  ;  ils  avaient  déjà  de  nombreux  précédons  de  garan¬ 
tie  et  de  sécurité,  et  il  ne  se  présentait  à  eux  d’autres  diflicultés 
à  vaincre  que  celle  du  choix  du  procédé  et  de  l’appareil. 

Pour  moi,  rien  de  semblable  ;  les  faits  connus  d’application 
de  l’éther  à  l’obstétrique  étaient  en  très  petit  nombre;  les  pré¬ 
cédons  peu  détaillés.  Incomplets.  J’éprouvai  donc  quelques 
scrupules  en  abordant  ces  recherches,  et  quoique  l’expérience 
n’ait  pas  légitimé  mes  appréhensions,  je  désire  cependant  que 
de  pareils  scrupules  soient  présens  à  l’esprit  de  tout  observa¬ 
teur  qui  voudrait  se  livrer  à  des  recherches  semblables. 

On  pouvait  se  demander,  en  effet,  et  je  m’étais  demandé  si 
l’éther,  inolfensif,  en  général,  sur  l’organisme  sain  ou  malade 
de  dilférentes  façons  présenterait  la  même  innocuité  sur  l’orga¬ 
nisme  à  l’état  puerpéral; 

Si  l’éther,  en  stupéfiant  le  système  cérébro-spinal  et  en  pa¬ 
ralysant  par  là  les  muscles  des  mouvemens  volontaires,  n’agirait 
pas  aussi  en  paralysant  les  contractions  utérines; 

Enfin  si  l’éther,  inoffensif  primitivement,  n’aurait  pas  une 
action  secondairement  funeste  sur  la  mère  et  sur  l’enlànt. 

Cette  dernière  crainte  me  paraissait  fort  légitime.  Personne 
ne  peut  douter  qu’une  substance  aussi  active,  aussi  diffusible 
que  l’éther  ne  puisse  parvenir  jusqu’à  l’enfant  par  les  con¬ 
nexions  vasculaires  si  importantes  qui  l’unissent  à  la  mère  et 
qui  représentent  une  surface  absorbante  aussi  étendue  que  les 
poumons.  L’Académie  verra  que  cette  crainte  n’était  pas  entiè¬ 
rement  sans  fondement  quant  à  l’absorption. 

Quant  à  ta  mère,  quelques-uns  des  laits  observés  par  les 
chirurgiens  étaient  faits  pour  m’inspirer  de  vives  appréhensions. 
Ainsi,  il  a  été  établi  que  les  phénomènes  précurseurs  de  l’ébrièté 
s’annoncent  par  une  agitation  involontaire,  par  des  mouvemens 
désordonnés,  par  une  exaltation  du  système  musculaire  soumis 
à  la  volonté;  que  quelquefois  cette  ébriété  a  été  caractérisée 
par  une  sorte  d’état  ou  cataleptique  ou  épileptique,  par  des 
convulsions,  en  un  mot,  par  un  désordre  plus  ou  moins  grave 
des  mouvemens. 

Or,  s’il  existe  une  condition  de  la  vie  dans  laquelle  on  ait 
besoin  d’une  réserve  extrême,  c’est  l’état  puerpéral  qui  prédis¬ 
pose  d’une  manière  si  fâcheuse  à  l’éclampsie.  J’ai  donc  dû  agir 
avec  infiniment  de  prudence,  et  une  circonstance  d’un  des  faits  I 


que  j’ai  à  raconter  prouve  que  ma  circonspection  était  Iz  • 
time.  M.  Piorry  vous  a  cité  le  fait  de  l’inhalation  de  l’éth^'' 
dans  le  but  de  combattre  des  accès  hystériques  et  qui  a  prod 
des  effets  contraires,  une  exagération  de  l’hystérie  qui  g  x’î 
jusqu’à  l’épilepsie.  Je  ne  crois  pas  me  tromper  en  disant  qu’ 
médecin  qui  a  appliqué  l’inhalation  de  l’éther  dans  l’épilén'^'' 
a  tout  à  fait  abandonné  ce  moyen,  qui  produisait  une  exagêr*^ 
tion  des  symptômes.  On  voit  dans  les  journaux  des  faits  an* 
logues  de  l’application  de  l’éther  aux  affections  convulsives  n*' 
a  aggravé  les  phénomènes.  On  l’a  même  essayé  dans  le  tétano 
ce  qui  paraissait  logique;  on  a  été  forcé  d’y  renoncer. 

Je  viens  de  dire  mes  appréhensions  ;  heureusement,  elles  n'o 

pas  été  confirmées  par  l’expérience,  et  ceci  me  conduit  nat** 
rellement  aux  faits  dont  je  vais  soumettre  le  récit  à  l’Académi'*' 
Une  fille  de  dix-huit  ans,  primipare,  se  présenta  le  8  févi.;!' 
à  la  Maternité,  en  travail  depuis  trente-huit  heures.  Lorsque  ^ 
la  vis,  les  douleurs  étaient  éloignées,  languissantes;  je  crus  if 
ranimer  en  perpnt  les  membranes,  ce  fut  vainement;  une  dos* 
de  seiglé  ergoté  fut  également  impuissante.  ® 

Je  me  décidai  à  appliquer  le  forceps;  mais  avant  je  voulu 
soumettre  la  patiente  aux  inhalations  de  l’éther,  ce  qu’elle  n’ac! 
cepta  qu’avec  une  sorte  de  répugnance  et  sans  en  comprendre 
le  but.  Après  six  minutes,  l’insensibilité  parut  complète.  J’in, 
troduisis  une  branche  du  forceps,  mais  la  malade  fit  un  mouve' 
ment  violent  de  la  cuisse  qui  dérangea  la  manœuvre.  Je  jj 
soumis  de  nouveau  aux  inspirations  d’éther,  qui,  après  deux 
minutes,  produisirent  un  sommeil  comme  stertoreux.  Je  pu» 
alors  appliquer  les  deux  branches  du  forceps;  la  tête  fut  saisie 
extraite  très  facilement,  sans  que  j’éprouvasse  la  moindre  résij! 
tance  par  les  contractions  périnéales,  et  sans  provoquer  la 
moindre  apparence  de  douleur. 

L’enfant  naquit  vivant;  il  cria  immédiatement;  les  pulsations 
du  cordon  étaient  à  160.  Avait-il  souffert?  Cette  augmenta¬ 
tion  dans  le  nombre  des  pulsations  était-elle  due  à  la  longueur 
de  l’accouchement  ou  à  l’influence  de  l’éther?  Ce  que  je  peux 
dire  en  ce  moment,  c’est  que  nous  retrouverons  cette  augmen- 
tation  dans  un  autre  cas  où  je  n’ai  pu  invoquer  la  circonstance 
d’un  accouchement  laborieux.  Quoi  qu’il  en  soit,  dix  minutes 
après,  l’enfant  allait  très  bien. 

Quant  à  la  mère,  elle  reprit  rapidement  connaissance,  et  lui 
demandant  si  elle  était  accouchée,  elle  porta  comme  instincti¬ 
vement  les  mains  sur  le  ventre  et  me  répondit  que  oui,  mais  en 
assurant  qu’elle  ne  se  le  rappelait  pas.  Evidemment,  elle  n’avait 
pas  eu  conscience  de  ce  qui  s’était  passé, 

Le  lendemain  se  présenta  une  primipare  de  dix-neuf  ans, 
dont  le  travail  durait  depuis  trente-six  heures,  mais  avec  len¬ 
teur  et  ayant  produit  une  fatigue  extrême.  Je  pensai  que  le  cas 
était  fporable  à  l’inhalation,  et  j’y  soumis  la  malade  pendant 
dix  minutes,  en  ayant  soin  de  l’interrompre  de  temps  en  temps. 
Lorsque  l’assoupissement  parut  complet,  je  voulus  appliquer  le 
forceps;  mais  les  premières  tentatives  déterminèrent  de  l’agi¬ 
tation  et  des  cris.  Je  revins  à  l’éther  pendant  cinq  minutes;  il 
détermina  un  assoupissement  stertoreux.  Cependant,  pendant 
l’application  du  forceps,  la  malade  cria,  s’agita;  mais  les  choses 
étant  fort  avancées,  le  forceps  emmena  facilement  la  tête,  qui 
put  franchir  la  vulve  sans  que  les  muscles  du  périnée  oppo¬ 
sassent  résistance.  Au  réveil,  la  patiente  nous  dit  qu’elle  était 
accouchée,  mais  qu'elle  ne  s’en  souvenait  pas,  pas  plus  que  des 
cris  et  de  la  douleur  dont  ces  cris  semblaient  témoigner;  phé¬ 
nomène  qui  a  été  déjà  souvent  constaté  dans  les  opérations 
chirurgicales. 

Voilà  des  faits  qui  prouvent,  si  je  ne  me  trompe,  que  l’éther 
peut  être  employé  dans  les  opérations  obstétricales  pour  anéan¬ 
tir  la  douleur.  Mais  ces  faits  ont  encore  une  autre  signification 
sur  laquelle  je  reviendrai  plus  bas. 

Pour  être  juste,  je  dois  dire  que  ces  faits  ne  sont  pas  les 
premiers  qui  aient  été  observés.  M.  Fournier-Deschamps  avait 
appliqué  le  forceps  dans  un  cas  analogue  à  ceux  que  je  viens 
de  citer,  et  1  inhalation  de  1  éther  avait  produit  aussi  une  insen¬ 
sibilité  complète.  Un  professeur  d’Edimbourg,  M.  Simpson,  a 


Muséum  d’histoire  naturelle  ;  professeur  de  matière  médicale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  ;  conseiller  de  l’.Université  impériale  ;  lieutenant  de 
la  mairie  de  Paris,  de  1790  à  1792  ;  administrateur  du  département  des 
hôpitaux  à  la  même  époque;  directeur  du  Muséum  d’histoire  naturelle, 
de  1796  h  1799  ;  administrateur  du  même  établissement,  de  1800  à  1802  ; 
puis  trésorier,  depuis  1812  jusqu’en  1826.  Antoine-Laurent  de  Jussieu 
est  l’auteur  de  l’ouvrage  intitulé  :  Généra  plantarum  secundum  ordines 
naturales  dîsposita,  et  le  fondateur  de  la  méthode  naturelle  des  familles 
végétales. 

Antoine-Laurent  de  Jussieu  naquit  à  Lyon  le  12  avril  17â8.  A  dix-sept 
ans,  il  vint  à  Paris  pour  y  terminer,  sous  la  direction  de  son  oncle  Bernard 
de  Jussieu,  ses  études  médicales  et,  scientifiques.  Sa  thèse  inaugurale  de 
docteur  en  médecine  :  An  OEconomiam  animalem  inter  et  vegetalem 
analopia?  fut  le  début  brillant  de  cet  homme  célèbre,  qui  a  dû  toute  son 
importance  scientifique  à  cette  seule  idée,  et  qui,  pour  un  seul  travail,  aura 
été  jugé  l’un  des  plus  beaux  génies  des  temps  modernes,  parce  qu’il  a  ap¬ 
pliqué  toute  sa  vie  à  ce  travail  unique  avec  une  persévérance  dont  l’his¬ 
toire  de  l’esprit  humain  n’offre  peut-être  aucun  autre  exemple. 

Nous  ne  voulons  parler,  dans  cette  notice,  ni  de  ses  nombreuses  dé¬ 
couvertes  sur  la  structure  intime  des  diverses  parties  de  la  plante,  ni  de 
tant  d’expériences  aussi  utiles  que  variées  auxquelles  il  dut  se  livrer  pour 
asseoir  sa  théorie  fondamentale. 

C’est  parce  que  ces  divers  travaux  ne  furent  que  les  préludes  ou  les 
développeinens  de  son  ouvrage  du  Généra  plantarum,  que  nous  les  pas¬ 
sons  sous  silence,  pour  arrêter  notre  admiration  devant  l’immortel  travail  qui 
est  son  véritable  titre  à  la  reconnaissance  du  monde,  et  dont  les  fécondes 
applications  ont  non  seulement  changé  la  marche  de  la  botanique,  mais 
aussi  renouvelé  toute  l’histoire  naturelle  et  la  zoologie  en  particulier.  Ex¬ 
posons,  en  peu  de  mots,  les  principes  d’où  l’on  est  parti  et  la  marche  que 
l’on  a  suivie  pour  arriver  h  cette  distribution  naturelle  des  plantes. 

11  y  a ,  parmi  les  végétaux ,  quelques  familles  reconnues  universelle¬ 
ment  pour  naturelles,  suivant  l’acceptation  donnée  précédemment  à  ce 
terme  :  les  graminées,  les  ombellifères,  les  légumineuses  sont  de  ce  nom¬ 
bre.  Les  botanistes,  observant  dans  chacune  de  ces  familles  les  organes 
constans  et  ceux  qui  varient,  et  trouvant  que  ceux  qui  sont  constans  dans 
l’une  le  sont  aussi  dans  les  autres,  jugèrent  que  les  premiers  étaient  plus 
importuns,  et  que,  dans  la  formation  des  familles,  l’on  devait  y  donner 
plus  d’attention.  * 


Ayant  ainsi  classé  les  organes  d’après  l’importance  qu’ils  leur  avaient 
reconnue,  ils  mirent  d’abord  ensemble  toutes  les  plantes  qui  s’accordaient 
par  les  organes  de  première  classe  ;  ils  subdivisèrent  ensuite  d’après  ceux 
de  la  seconde,  et  ainsi  du  reste. 

C’est  ce  calcul  de  l’importance  des  organes  et  son  application  aux  divers 
végétaux  qui  dirigèrent  Laurent  de  Jussieu  dans  la  formation  de  ses  cent 
familles  primitives,  et  qui  guident  encore  aujourd’hui  ceux  qui  travaillent, 
d’après  ses  vues,  à  perfectionuer  ce  bel  édifice. 

On  le  voit,  cette  méthode  est  une  espèce  de  tableau  synoptique  de  toutes 
les  modifications  que  la  nature  a  introduites  dans  la  conformation  des  vé¬ 
gétaux.  Dans  ce  tableau,  les  modifications  sont  rangées  d’après  leur  im¬ 
portance  relative,  et  servent  à  l’établissement  de  divisions  et  de  subdivi¬ 
sions  successives.  Les  plantes  ainsi  disposées  ont  entre  elles  des  points 
de  ressemblance  d’autant  plus  multipliés  et  plus  importons  qu’elles  se 
trouvent  plus  rapprochées  dans  la  classification.  Par  ce  procédé  naturel, 
on  arrive  moins  facilement,  il  faut  le  dire,  à  la  détermination  du  nom  de 
la  plante  qu’on  cherche  à  reconnaître  que  si  l’on  se  servait  d’un  système 
artificiel  ;  mais  les  connaissances  qu’on  acquiert  sont  bien  plus  impor¬ 
tantes,  car,  d’après  la  place  qu’une  plante  occupe  dans  une  classification 
semblable,  on  sait  tous  les  traits  principaux  de  son  organisation  et  de  son 
histoire  physiologique. 

Les  conséquences  de  cette  nouvelle  manière  de  voir  l’ensemble  de  la 
science  se  retrouvent  dans  les  applications  nombreuses  que  reçoit  la  bo¬ 
tanique.  On  n’avait ,  autrefois ,  d’autre  moyen  de  deviner  les  propriétés 
chimiques  ou  médicales  des  plantes  (pie  la  simple  observation  des  espèces. 
Aujourd’hui  l’on  sait  que  les  organes  et  les  sucs  homonymes  des  végétaux 
analogues  ont  des  qualités  semblables ,  et ,  par  conséquent,  toute  la  théo¬ 
rie  de  la  matière  médicale  et  économique  se  trouve  éclairée  par  la  classifi¬ 
cation  naturelle.  Il  y  a  des  parties  importantes  de  la  culture  des  jardins  et 
des  champs  qui  dépendent  de  ces  lois  générales.  La  théorie  des  greffes  et 
des  assolemens ,  par  exemple ,  est  bien  plus  claire  pour  le  botaniste  qui 
connaît  la  classification  naturelle,  que  pour  la  grande  majorité  des  jardi¬ 
niers  et  des  agriculteurs. 

Ce  qui  frappe  surtout  dans  ce  jirocédé  nouveau  de  l’étude  des  plantes, 
c’est  le  caractère  philosophique  dont  il  est  empreint.  Que  l’on  songe,  en 
effet ,  à  ces  botanistes  du  siècle  dernier,  tout  occupés  à  compter  des  éta¬ 
mines  et  à  chercher  des  noms  incohérens ,  et  qu’on  les  compare  avec 
ceux  de  notre  âge ,  qui  voient  la  nature  en  grand,  et  connaissent  d’autant 


mieux  les  moindres  détails,  qu’ils  ont  été  soutenus ,  dans  des  recherches 
patientes  et  difficiles ,  par  une  connaissance  approfondie  des  lois  géné¬ 
rales. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Ouvrages  adressés  à  /'Union  Médicale. 

ÉTUDES  PRATIQUES  SUR  l’HYDROTBÉRAPiE,  d’après  Ics  Observations  recueilties  à  l’éta¬ 
blissement  de  Pont-à-Mousson ,  par  M.  le  docteur  Lu'bansri  ,  médecin-directeur 
dudit  établissement;  un  vol.  in-8de  528 pages.  Paris  1847, G.  Baillière. 

Fondation  de  la  société  de  chirurgie  dentaire  de  Paris,  précédée  de  la  relation 
exacte  des  faits  exposés  devant  les  tribunaux  qui  ont  prononcé  des  jugemens  diver- 
gens  et  contradictoires  concernant  la  profession  du  dentiste  ;  par  M.  Audibran,  in-8. 
Paris,  1847. 

Nécessité  d’accorder  à  la  pharmacie  la  liberté  du  commerce ,  liberté  dont  elle  est  in¬ 
justement  privée;  par  un  ancien  représentant  du  peuple;  dociimens  recueillis  par 
M.  le  docteur  Quesneville.  Brochure  in-8  de  6  feuilles  (  extrdlt  de  la  Bevue  scien¬ 
tifique).  —  Chez  Louis  Colas,  libraire,  rue  Dauphine,  32,  à  Paris. 

Lettres  rciatives  a  ia  iithotripsie  adressées  à  M.  le  président  et  à  MM.  les  mem¬ 
bres  de  l’Académie  des  sciences  ;  par  M.  le  baron  Heurteloup. 

NouvEitE  BRANCHE  DE  PHYSIQUE  OU  Etudcs  sur  les  corps  à  l’état  sphéro'idal  ;  par  P.» 

H.  Boutigny  (d’Evreux) ,  ancien  pharmacien ,  etc.  ;  2®  édition.  —  Un  vol.  in-8  de 
223  pages.  —  Paris,  1847;  librairie  Matliias, 

De  l’angine  de  poitrine,  par  M.  le  docteur  Lartigue  (Mémoire  couronné  par  U  | 
Société  royale  de  médecine  de  Bordeaux).  —  Un  vol.  grand  in-18  de  168  pages.  — 
Germer  Baillière,  libraire. 

Mémoire  sur  les  abcès  du  petit  bassin  ,  observation  accompagnée  et  suivie  de  ré¬ 
flexions  et  de  considérations  pratiques  sur  les  tumeurs  fluctuentes  de  cette  région; 
par  le  docteur  Comperat;  in-8,  Paris. 

Observation  d’amaurose  cérébrale  congestive,  précédée  et  compliquée  d’épilepsie;  par 
le  docteur  Comperat  ;  in-8,  Paris. 

Réflexions  pratiques  sur  l’emploi  des  poudres  dans  le  traitement  dos  maladies  de» 
yeux ,  et  sur  un  nouvel  instrument  destiné  à  leur  insufflation  ,  suivies  de  la  descrip¬ 
tion  succincte  d’un  nouvel  ophthalmostat  pour  l’opération  de  la  cataracte  ;  par  le 
docteur  Comperat; in-8,  Paris. 

Mémoire  sur  la  peste  ;  la  vérité  sur  les  quarantaines ,  par  le  docteur  Isidore  Bour¬ 
don,  membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  in-8,  Paris,  1 847. 

Traité  philosophique  et  physiologique  de  l’hérédité  naturelle  dans  les  états 
de  santé  et  de  maladie  du  système  nerveux  avec  l’application  méthodique  des  lois  de 
la  procréation  au  traitement  général  des  alTecIlons  dont  elle  est  le  principe.  Ouvrage  ; 
où  la  question  est  considérée  dans  les  rapports  avec  les  lois  primordiales,  les  tliéories 
de  la  génération,  les  causes  déterminantes  de  la  sexualité,  les  modifications  acquises 
de  'a  nature  originelle  des  êtres  et  les  diverses  formes  de  iiévropatliie  et  d’alienation 
mei  taie;  par  le  docteur  Prosper  Lucas,  tome  premier,  in-8  de  650 pages. 

Le  tome  deuxième  paraîtra  incessamment.  —  A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière.  q 
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ployé  l’éther  dans  un  cas  de  version,  et  il  a  remarqué  que 
nendant  l’opération  l’utérus  était  le  siège  de  contractions  éner- 
ffiaues,  mais  non  douloureuses.  Je  n’ai  pas  la  prétention  de 
rappeler  tous  les  faits,  mais  je  citerai  cependant  le  cas  d’une 
opération  césarienne  faite  en  Angleterre  le  25  janvier  dernier, 
après  six  minutes  d’éthérisation  qui  produisit  l’insensibilité 
complète.  L’opération  faite  par  le  procédé  ordinaire  dura  six 
minutes.  L’incision  de  la  peau  ne  produisit  aucune  douleur  ; 
jnàis  on  suspendit  l’éthérisation,  de  crainte  qu’elle  n’empêchât 
l’utérus  de  revenir  sur  lui-même. 

J’arrive  à  des  questions  non  moins  importantes  :  l’éthérisa¬ 
tion  peut-elle  suspendre  la  douleur  physiologique  de  l’accou¬ 
chement?  Peut-elle  paralyser  les  contractions  de  l’utérus  et 
celles  des  muscles  abdominaux  ? 

Ces  questions  n’ont  pas  seulement  une  importance  expéri- 
uientale  et  physiologique,  leur  solution  aurait  encore  un  but 
pratique  dont  personne  ne  pourrait  contester  la  valeur. 

^  Le  point  physiologique  est  de  savoir  si  l’éther  peut  suspen¬ 
dre  les  contractions  utérines.  La  question,  à  ce  point  de  vue, 
est  incertaine;  elle  se  présente  scientifiquement  dans  l’état  sui¬ 
vant  : 

L’utérus  ne  reçoit  peut-être  exclusivement  ses  filets  nerveux 
que  du  grand  sympathique;  ses  contractions  sont  involontaires, 
ce  qui  prouverait  qu’en  effet  cet  organe  n’est  animé  que  par 
dés  nerfs  delà  vie  organique;  c’est  du  reste  l’opinion  de 
M.  Longet.  Il  s’ensuivrait,  si  ces  Aiits  anatomiques  étaient  incon¬ 
testables,  que  l’influence  de  l’éther  serait  tout  à  fait  nulle  sur 
les  contractions  utérines.  Je  sais  bien  qu’un  physiologiste  dis- 
-  tingué,  M.  Brachet,  pense  que  l’utérus  reçoit  des  nerfs  de  la 
moelle;  qu’il  invoque  à  cet  égard  deux  ordres  de  preuves;  les 
vivisections  qui  lui  ont  fait  voir  que  la  section  de  la  moelle  ren¬ 
dait  l’utérus  inerte;  un  fait  pathologique  de  paraplégie  qui  ren¬ 
dit  l’ac  ouchement  impossible;  mais,  en  examinant  ces  faits 
avec  attention,  on  voit  qu’ils  n’out  pas  toute  la  signification 
que  leur  a  donnée  M.  Brachet. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  probable  que  les  opinions  de  ce  phy¬ 
siologiste  ont  eu  une  certaine  influence  dans  la  science,  car  plu¬ 
sieurs  médecins  instruits  m’ont  demandé  si  l’élher  suspendait 
les  contractions  utérines. 

Voici  ce  que  les  faits  répondent,  non  pas  que  j’aie  la  pré¬ 
tention  déjuger  définitivement  la  question  par  ces  faits;  ils  ne 
sont  pas  assez  nombreux  pour  servir  de  critérium  valable  ;  ce¬ 
pendant  ils  sont  curieux. 

J’ai  déjà  dit,  et  il  me  paraît  utile  de  rappeler  ici,  que  daus  le 
premier  cas  que  j’ai  rapporté,  une  première  tentative  pour  ap¬ 
pliquer  le  forceps  détermina  un  mouvement  brusque  qui  em¬ 
pêcha  la  manœuvre  de  continuer.  Mais  voici  des  faits  plus 
concluans. 

Une  femme  primipare  et  à  terme  se  présente  à  l’hospice  à 
dix  heures  du  matin.  Le  travail  avait  commencé  vers  deux 
heures.  Les  contractions  utérines  étaient  vives,  rapprochées, 
excessivement  douloureuses.  Je  lui  dis  que  l’éther  calmerait  ses 
douleurs  :  elle  accepta.  Il  fallut  vingt-cinq  minutes,  entrecou¬ 
pées  par  plusieurs  interruptions  pour  que  le  sommeil  se  pro¬ 
nonçât.  Mais  alors  surviennent  des  phénomènes  inquiétons, 
raptus  du  sang  vers  le  cerveau,  face  vultueuse,  yeux  rouges, 
sanglons,  fixes,  lèvre  inférieure  pendante,  écoulement  par  la 
bouche  d’une  salive  écumeuse.  Pincée  et  piquée  pendant  cet 
état,  cette  femme  ne  sentit  rien.  Je  remarquai,  pendant  cet  état 
comme  apoplectique,  au  moins  deux  contractions  énergiques 
de  l’utérus  qui  furent  complètement  indolores;  il  est  probable 
que,  préoccupé  de  l’état,  grave  de  la  patiente,  plusieurs  con¬ 
tractions  m’ont  échappé.  Mais  j’en  ai  positivement  remarqué 
deux.  Ces  phénomènes  durèrent  trois  minutes,  au  bout  des¬ 
quelles  la  femme  revint  à  elle,  n’ayant  pas  conscience  de  ce 
qui  s’était  passé.  Dans  le  moment  congestif  j’appliquai  l’oreille 
sur  le  ventre,  le  fœtus  accusa  160  pulsations,  un  instant  après 
140,  puis  136,  et  tout  revint  dans  l’ordre. 

Une  autre  femme  à  terme  se  présenta  accusant  des  douleurs 
très  vives  exprimées  avec  une  violence  excessive;  je  pensai  que 
c’était  un  excellent  sujet  pour  apprécier  les  effets  de  l’éther 
sur  la  douleur  ;  elle  y  fut  soumise  et  s’y  prêta  très  bien  ;  après 
trois  minutes,  insensibilité  complète;  cependant  les  yeux 
étaient  ouverts  et  fixés  en  haut;  elle  se  tourna  vers  un  élève  en 
lui  faisant  signe  de  l’embrasser  ;  les  contractions  de  l’utérus 
étaient  très  énergiques,  mais  silencieuses,  et  c’était  un  con¬ 
traste  frappant  avec  les  cris  déohirans  que  poussait  tout  à 
l’heure  cette  malheureuse  femme.  Je  rompis  les  membranes;  la 
têtè  se  plongea  dans  le  bassin  ;  la  patiente  se  réveilla  en  me 
remerciant  de  l’avoir  soustraite  pendant  quelques  instans  à  ses 
douleurs.  Interrogée  pourquoi  elle  avait  demandé  à  embrasser 
un  élève,  elle  répondit  qu’elle  avait  rêvé  se  trouver  auprès  de 
son  mari  pendant  les  préliminaires  de  l’acte  conjugal. 

Il  me  restait  à  savoir  si  l’ébriété  de  l’éther  qui  suspendait  la 
douleur  sans  suspendre  les  contractions  utérines ,  suspendrait 
les  contractions  des  parois  abdominales. 

Une  fille  primipare,  de  dix-huit  ans,  se  présenta  à  la  clini¬ 
que;  le  travail  était  avancé,  la  tête  engagée,  les  douleurs  étaient 
tort  vives.  Je  lui  proposai  l’éther,  qu’elle  accepta,  et  après  dix 
jumuies  pendant  lesquelles  elle  accusa  des  bourdonnemens 
d  oreille,  elle  dit  qu’elle  allait  mourir,  elle  s’assoupit  profondé¬ 
ment.  Les  contractions  utérines,  celles  des  muscles  abdominaux 
continuèrent  comme  à  l’état  normal,  la  tête  s’engagea  dans  le 
bassin,  franchit  le  vagin  et  la  vulve;  l’accouchement  se  termina 
avec  une  facilité  extrême  au  milieu  d’un  collapsus  profond  de 
tous  les  muscles  autres  que  ceux  qui  président  à  l’expulsion 
f  n  f  mdieu  d’une  insensibilité  complète.  Cette  pauvre 

nfle  fut  réveillée  par  les  cris  de  son  enfant,  et  son  premier  mot 
lut  celui-ci  :  Est-ce  une  fille  ou  un  garçon?Du  reste,  elle  assura 
a  avoir  absolument  rien  senti,  si  ce  n’est  une  légère  envie  d’al- 
tor  a  la  garde-robe. 

Je  dois  citer  l’extrême  laxidité  des  muscles  du  périnée,  qui  a 
tendu  l’accouchement  extrêmement  facile,  ce  qui  n’est  pas 
commun  chez  les  primipares;  l’enfant  pesait  huit  livres,  et 
aucune  déchirure  ne  fut  remarquée  au  périnée. 

J  arrive  à  une  autre  partie  de  ma  tâche  qui  consiste  à  indi¬ 
quer  les  suites  de  l’éthérisation.  Aucune  de  ces  femmes  n’a 


éprouvé  d’accidens  qu’on  puisse  imputer  à  l’éther  ;  l’une  a  res¬ 
senti  un  léger  engourdissement  des  doigts,  l’autre  de  la  jambe, 
qui  s’est  rapidement  dissipé.  Pas  de  céphalalgie,  de  bronchite, 
de  phénomènes  nerveux.  Cependant  deux  de  ces  femmes  ont 
été  prises  de  métro-péritonite  et  y  ont  succombé;  ce  sont 
celles  auxquelles  le  forceps  a  été  appliqué. 

Mais  cette  terminaison  funeste  peut-elle  être  imputée  aux  as¬ 
pirations  d’éther  ?]Non,  assurément,  car  régnait  à  cette  époque 
une  épidémie  de  metro-péritonites  qui  avait  fait  périr  d’autres 
malades.  L’autopsie  de  ces  deux  femmes  a  démontré  l’identité 
complète  des  altérations  anatomiques  propres  à  cette  maladie, 
sans  aucune  autre  lésion  du  cerveau  ou  des  bronches. 

L’application  du  forceps  n’a  pas  été  davantage  cause  de  la 
mort  qui  doit  être  imputée,  d’une  part,  à  la  longueur  d’un  tra¬ 
vail  de  trente-six  à  trente-huit  heures,  et  d’autre  part  à  l’épi¬ 
démie  qui  sévissait  dans  la  maison.  Voilà  ,  je  crois ,  de§  motifs 
suffisans  pour  expliquer  la  mort;  et  entre  les  explications 
fournies  par  la  théorie  et  par  l’observation ,  il  n’y  a  pas  à 
choisir. 

De  ces  faits  je  me  crois  autorisé  à  conclure  : 

1®  Que  les  inhalations  de  l’éther  peuvent  prévenir  la  douleur 
dans  les  opérations  obstétricales; 

2®  Qu’elles  peuvent  suspendre  les  douleurs  physiologiques  de 
l’accouchement; 

3®  Qu’elles  ne  suspendent  ni  les  contractions  utérines  ni  les 
contractions  des  muscles  abdominaux  ; 

4®  Qu’elles  affaiblissent  la  résistance  naturelle  du  périnée; 

5®  Qu’elles  n’ont  pas  paru  agir  défavorablement  sur  la  santé 
et  la  vie  de  l’enfant. 

Cependant,  je  dirai  en  terminant  que  la  nature  des  choses  me 
paraît  devoir  s’opposer  à  l’application,  d’une  manière  générale, 
de  l’inhalation  de  l’éther  à  l’art  des  accouchemens.  'l'out  est 
imprévu,  tout  porte  un  caractère  d’urgence  dans  l’accouche¬ 
ment.  Or,  l’accoucheur  peut-il  avoir  constamment  sur  lui  un 
appareil  à  éther?  et  s’il  ne  l’a  pas  toujours  à  sa  disposition,  le 
temps  nécessaire  à  se  le  procurer  ne  devra-t-il  pas  être  employé 
à  des  secours  d’urgence?  D’ailleurs,  toutes  les  questions  qui  se 
rattachent  à  ce  grave  sujet  sont  loin  d’être  éclaircies  par  la 
communication  actuelle,  et  tout,  même  ce  que  je  viens  d’avoir 
l’honneur  d’exposer,  doit  engager  à  la  prudence  et  à  la  circons¬ 
pection. 

Un  mot  encore.  M.  Velpeau  avait  exprimé  l’espérance  que 
l’emploi  de  l’éther  serait  favorable  dans  les  cas  de  contractions 
tétaniques,  pathologiques  de  l’utérus  ;  les  faits  précédons  doi¬ 
vent  faire  perdre  cette  espérance  :  l’éther,  on  l’a  vu,  n’a  aucune 
espèce  d’influence  sur  les  contractions  utérines. 
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(Suite  et  fin.  -  Voir  le  N®  du  53  Février.) 

—  Une  jeune  malade,  couchée  au  n®  1 1  de  la  salle  Sainte- 
Catherine,  et  atteinte  de  pleurésie,  nous  fournira  l’occasion  de 
jeter  un  coup  d’œil  sur  les  caractères  distinctifs  de  cette  maladie 
dans  l’enfance  et  sur  son  traitement.  C’est  une  jeune  enfant  de 
dix  ans,  qui  est  entrée  le  4  février  avec  une  douleur  dans  le  côté 
gauche  de  la  poitrine,  et  un  épanchement  assez  considérable  dans 
la  plèvre  du  même  côté.  La  fièvre  était  vive,  la  peau  chaude,  la 
respiration  précipitée.  11  y  avait  une  matité  relative  dans  le 
côté  gauche,  matité  plus  prononcée  à  la  partie  inférieure.  La 
respiration  était  faible  en  bas;  dans  les  deux  tiers  supérieurs, 
elle  était  soufflante,  et  la  voix  donnait  lieu  à  une  résonnance 
égophonique  des  plus  caractérisées.  Les  traits  de  cette  enfant 
exprimaient  la  douleur.  Elleétait  continuellement  couchée  sur  le 
dos,  la  tête  relevée  par  des  oreillers,  et  un  peu  inclinée  en  ar¬ 
rière.  Cette  enfant,  d’une  constitution  très  délicate  et  d’un  dé¬ 
veloppement  incomplet  pour  son  âge,  était-elle  atteinte  d’une 
pleurésie  primitive  ou  d’une  pleurésie  secondaire?  'l’elle  est  la 
première  question  que  l’on  devait  se  poser.  On  sait,  en  eifet,  que 
la  plupart  des  anciens  auteurs,  Hippocrate,  Cœlius  Aurelianus, 
Arétée,  et  même  des  auteurs  plus  modernes,  Triller  et  Morgagni 
regardaient  la  pleurésie  comme  une  affection  très  rare  chez  les 
enfans,  et  que  d’autres,  Unterwood,  Gardien,  M.  Capuron,etc., 
ont  affirmé  que  la  pleurésie  n’était  presque  jamais  idiopathi¬ 
que  dans  l’enlànce.  Il  faut  dire  cependant  que  depuis,  cette 
opinion  s’est  beaucoup  modifiée.  Billard  a  dit  que  la  pleurésie 
était  beaucoup  plus  commune  qu’on  ne  le  croyait  chez  les 
nouveaux-nés;  et  M.  Charles  Baron,  dans  le  travail  remarqua¬ 
ble  qu’il  a  publié  sur  cette  maladie,  a  non  seulement  établi  que 
l’on  trouvait  des  traces  de  pleurésie  dans  plus  du  tiers  des  au¬ 
topsies,  mais  encore  que  la  pleurésie  primitive  elle-même  était 
assez  commune.  Il  faut  reconnaître,  avec  quelques  observa¬ 
teurs,  et  avec  M.  Barrier  en  particulier,  que,  jusqu’à  six  ans, 
cette  maladie  est  assez  rare.  Cependant  on  la  trouve  encore  plus 
souvent  qu’on  ne  l’eût  supposé.  Nous  avons  sous  les  yeux  deux 
mémoires  sur  la  pleurésie  de  l’enfance  :  l’un  de  M.  Kellner,  de 
Heidelberg;  l’autre  de  M.  Crisp,  dans  lesquels  nous  trouvons 
cinq  observations  de  pleurésie  primitive.  Ceci  posé,  comment 
pouvions-nous  reconnaître  l’existence  d’une  pleurésie  primi¬ 
tive  chez  la  jeune  enfant  dont  nous  venons  de  parler?  Il  est 
évident  qu’il  fallait  avoir  recours  à  la  fois  aux  antécédens  de  la 
jeune  malade  et  à  son  état  actuel  :  à  ses  antécédens,  cette  en¬ 
fant  n’était  pas  sujette  à  s’enrhumer;  rien  ne  pouvait  mettre 
sur  la  voie  d’une  affection  pulmonaire  antécédente;  à  l’état  ac¬ 
tuel  :  les  battemens  du  cœur  se  percevaient  à  l’état  normal, 
bien  que  cet  organe  fut  notablement  refoulé  à  droite.  Il  n’y 
avait  pas  d’expectoration  sanglante.  La  respiration,  quoique 
précipitée,  n’offrait  pas  cette  gêne  qui  forme  un  des  traits  ca¬ 
ractéristiques  de  la  pneumonie.  En  outre,  parmi  les  signes  de 
l’auscultation,  un  seul  pouvait  être  considéré  comme  se  rappor¬ 
tant  également  à  la  pleurésie  età  la  pneumonie,  c’était  le  souffle 
tubaire.  Mais  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  pleurésie  de 


l’enfance  ont  fait  cette  remarque  que  la  respiration  bronchique 
est  un  des  phénomènes  du  début  de  la  pleurésie.  Chez  notre 
jeune  malade,  ce  phénomène  était  à  son  maximum  ;  il  existait 
à  la  fois  dans  l’inspiration  et  dans  l’expiration.  Le  timbre  de  ce 
souffle  avait  cependant  quelque  chose  de  spécial;  il  était  mé¬ 
tallique  et  argentin,  au  lieu  d’être  nettement  soufflant,  comme 
dans  la  pneumonie.  Enfin,  la  résonnance  égophonique,  avec 
son  timbre  chevrotant  et  métallique,  achevait  de  lever  tous  les 
doutes.  —  Nous  signalons  cette  fréquence  du  souffle  tubaire 
dans  la  pleurésie  de  l’enfance  comme  formant  un  des  traits  les 
plus  caractéristiques  de  cette  affection  à  cette  période  de  la  vie. 
La  pneumonie  franche  étant  peu  commune ,  surtout  chez  les 
très  jeunes  sujets,  on  comprend  comment  ce  signe,  qui,  chez 
l’adulte,  répond  le  plus  souvent  à  la  phlegmasie  du  tissu  pul¬ 
monaire,  offre  une  valeur  différente  chez  l’enfant  et  doit  ap¬ 
peler  principalement  l’attention  vers  l’inflammation  de  la 
plèvre. 

Le  traitement  qui  a  été  employé  chez  cette  jeune  malade  a 
consisté  principalement  dans  l’emploi  des  purgatifs,  de  l’huile 
de  ricin  et  du  calomel,  qui  ont  été  donnés  à  diverses  reprises; 
et  après  être  restée  environ  huit  jours  dans  un  état  très  grave, 
l’état  général  s’est  amélioré;  la  respiration  a  commencé  à  s’en¬ 
tendre  dans  la  partie  inférieure  de  la  poitrine,  et  la  résolution  a 
commencé.  Aujourd’hui  cependant  cette  résolution  n’est  pas  ter¬ 
minée  :  loin  de  là.  Nous  nous  sommes  demandé  si  l’emploi  des 
larges  vésicatoires  surla  poitrine  n’eût  pas  hâté  larésolution  de  la 
maladie.  Nous  savons  parfaitement  quelles  sont  les  circonstances 
qui  ont  éloigné  quelques  médecins  de  l’emploi  des  vésicatoires 
et  des  cautères  dans  le  traitement  de  la  pleurésie  chez  ces  en- 
fans.  La  douleur,  l’irritabilité  qu’ils  déterminent  chez  les  jeunes 
sujets,  le  déplacement  qu’ils  nécessitent' pour  le  pansement,  et 
par  dessus  tout  les  inflammations  de  mauvaise  nature  et  la  gan¬ 
grène  dont  ils  sont  quelquefois  suivis,  suffisent  pour  expliquer 
cette  répugnance.  Nous  comprendrions  rigoureusement  cette 
objection  dans  les  hôpitaux,  où  les  enfans  ne  reçoivent  pas,  en 
général,  des  soins  assez  minutieux;  cependant  nous  devons 
ajouter  que,  ayant  suivi  pendant  plusieurs  années  le  servicé  de 
cet  hôpital,  nous  avons  remarqué  une  différence  considérable 
dans  le  nombre  des  gangrènes  entre  les  divers  services,  suivant 
la  nature  et  l’étendue  des  soins  prodigués  aux  enfans.  Dans  les 
salles  des  filles,  par  exemple,  qui  sont  placées  sous  la  direction 
d’une  religieuse  qui  se  fait  remarquer  par  son  zèle,  son  apti¬ 
tude  et  son  dévoûment,  c’est  presque  une  rareté  que  de  voir 
un  vésicatoire  être  suivi  de  gangrène.  Nous  ne  pouvons  donc 
concevoir  la  proscription  des  vésicatoires  dans  le  traitement  de 
la  pleurésie  chez  les  enfans,  au  moins’dansla  pratique  civile,  et 
lorsque  les  enfans  peuvent  recevoir  tous  les  soins  que  réclame 
leur  état,  lorsqu’ils  sont  pansés  plusieurs  fois  par  jour,  lorsqu’on 
les  empêche  de  séjourner  continuellement  sur  le  dos.  L’abus 
qu’on  peut  avoir  fait  d’une  chose  ne  prouve  pas  du  tout  contre 
elle;  et,  quoi  qu’on  en  dise,  l’irritabilité  et  la  douleur  que  cau¬ 
sent  les  vésicatoires  sont  amplement  compensées  par  la  rapi¬ 
dité  qu’ils  impriment  à  la  résolution  de  la  maladie.  Bien  en¬ 
tendu  qu’il  ne  s’agit  pas  d’appliquer  des  vésicatoires  d’un  à 
deux  pouces  d’étendue,  mais  bien  des  vésicatoires  de  quatre  à 
cinq  pouces,  et  que  l’on  ne  doit  jamais  les  faire  suppurer. 

Nous  croyons  également  qu’il  règne,  dans  la  thérapeutique 
de  la  pleurésie,  une  erreur  grave;  c’est  celle  de  n’appliquer  les 
vésicatoires  qu’à  une  époque  avancée  de  la  maladie,  lorsque 
l’état  fébrile  est  tombé  et  lorsque  la  pleurésie  se  résoudrait 
peut-être  d’elle-même  par  les  efforts  seuls  de  la  nature.  C’est, 
au  contraire,  au  début  de  la  pleurésie,  immédiatement  après  la 
saignée  (si  l’on  juge  à  propos  d’en  pratiquer),  qu’il  convient 
d’appliquer  de  larges  vésicatoires  volans  ;  plus  tard,  ils  sont 
moins  efficaces  et  même  nuisibles. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  22  Février.  —  Présidence  de  M.  A.  Broncniaut. 

M.  Flourens  lit  une  nouvelle  note  touchant  les  effets  de  l’inhalation  de 
l’éiher  sur  la  moelle  allongée.  On  a  vu,  par  ses  précédentes  expériences, 
quelle  est  l’action  de  l’éther  sur  la  moelle  épinière.  Quand  on  soumet  un 
animal  à  l’action  de  l’éther,  la  moelle  ëiùnière  perd  d’abord  le  principe 
du  sentiment-,  elle  perd  ensuite  (e /jrinci/ie  da  moiwement;  et,  ce  qu’il 
faut  bien  noter,  elle  perd  toujours  le  principe  du  sentiment  avant  de  per¬ 
dre  le  principe  du  mouvement.  Mais  enfin  il  arrive  un  moment  où  elle 
perd  tout  à  la  fois  le  principe  du  sentiment  et  le  principe  du  mouve¬ 
ment;  et  cependant  l’animal  continue  à  vivre";  il  vit,  il  respire  encore  ; 
comment  cela  se  fait-il  ?  c’est  ce  que  M.  Flourens  s’est  proposé  d’expliquer 
par  ses  nouvelles  expériences  sar  la  moelle  allongée. 

PREMIÈRE  EXPÉRIENCE  SUR  UN  CHIEN. 

On  a  soumis  l’animal  à  l’inhalation  de  l’élher.  Au  bout  de  35  ou  36  mi¬ 
nutes,  le  phénomène  de  l’éthérisation  ayant  paru,  on  a  mis  à  nu  d’abord 
une  portion  de  la  moelle  épinière,  et  ensuite  la  moelle  allongée. 

Cela  fait  on  a  piqué  la  région  postérieure  de  la  moelle  épinière,  on  a 
pincé,  on  a  coupé  les  racines  postérieui-es,  et  l’animal  n’a  rien  senti. 

On  a  pincé  une  racine  antérieure,  et  il  y  a  eu  un  léger  mouvement. 

L’inhalation  de  l’éther  a  donc  été  prolongée  pendant  quelques  minutes 
encore. 

Ces  quelques  minutes  écoulées,  on  a  pincé  une  nouvelle  racine  an- 
téi-ieure,  et  l’animal  ne  s’est  point  mu;  on  a  piqué,  on  a  coupé  les  cordons 
antérieurs  de  la  moelle  épinière,  et  l’animal  est  resté  immobile. 

La  moelle  épinière  avait  donc  perdu  les  deux  principes  du  sentiment  et 
du  mouvemeiÿ. 

C’est  alors  qu’on  a  exploi-é  la  moelle  allongée  ;  on  l’a  piquée,  et  l’ani¬ 
mal  a  poussé  un  cri,  et  en  même  temps  qu’il  poussait  ce  cri,  il  y  a  eu  une 
contraction  manifeste  de  la  masse  musculaire  de  la  région  cervicale. 

DEUXIÈME  EXPÉRIENCE  SUR  UN  AUTRE  CHIEN. 

Au  bout  de  vingt-cinq  minutes  l’animal  paraît  complètement  éthérisé. 
On  met  à  nu  la  moelle  épinière;  la  pression  d’une  racine  postérieure 
produit  une  légère  douleur.  On  prolonge  l’éthérisation  :  au  bout  de  deux 
ou  tiois  minutes  on  pince  une  nouvelle  racine  postérieure,  et  l’animal  ne 
sent  rien.  On  pique,  on  coupe  les /aixceaMa:  posfe!rîe«rs,  et  l'animal  ne 
sent  rien  non  plus. 

On  passe  aux  racines  et  aux  faisceaux  postérieurs  ;  on  les  pince,  on 
les  pique,  on  les  coupe,  et  l’animal  reste  immobile. 

Cette  insensibilité,  cette  immotricité  de  la  moelle  épinière  étant  bien 


constatées,  on  examine  la  moelle  allongée ,  déjà  mise  à  nu.  On  la  touche, 
et  il  y  a  un  frémissement  marqué  de  tout  l’animal,  en  même  temps  que  des 
contractions  très  manifestes  dans  les  muscles  cervicaux. 

On  coupe  alors  la  moelle  allongée  dans  ce  point  clélermîné  que 
M.  Flourens  appelle  le  nœud  vital  du  système  nerveux  ;  et  ce  qui  arrive 
en  pareil  cas  pour  l’animal  qui  est  dans  son  état  ordinaire,  arrive  demême 
pour  l’animal  qui  est  éthérisé ,  c’est-à-dire  l’anéantissement  soudain  de 
de  tous  les  mouvemens  respiratoires,  c’est-à-dire  la  mortsoudaine. 

TROISIÈME  EXPÉRIENCE  SUE  UN  CHIEN. 

Même  mise  à  nu  delà  moelle  épinière  et  de  la  moelle  allongée,  dès  que 
l’animal  paraît  éthérisé  ;  même  perte  du  sentiment  et  du  mouvement  dans 
la  moelle  épinière  ;  même  persistance  de  l’un  et  de  l’autre  dans  la  moelle 
allongée  ;  enfin  même  mort  subite  de  l’animal  à  la  section  du  point  vital 
de  la  moelle  allongée. 

Qui  ne  voit ,  d’après  ces  expériences ,  que  la  solution  cherchée  est 
trouvée? 

Ainsi  la  moelle  épinière  de  l’animal  perd  tout  principe  de  sentiment  et 
de  mouvement,  et  cependant  l’animal  vit  encore ,  parce  que  l’action  de  la 
moelle  allongée  survit ,  en  lui,  à  l’action  de  la  moelle  épinière.  En  d’au¬ 
tres  termes,  quand  on  soumet  un  animal  à  l’action  de  l’éther ,  ses 
centres  nerveux  perdent  successivement  leurs  forces  dans  un  ordre 
donné  :  les  lobes  cérébraux  perdent  d’abord  leur  '  force,  c’est-à-dire  l’in¬ 
telligence;  puis  le  cerue/et  perd  la  sienne,  c’est-à-dire  l’équilibration  des 
mouvemens  de  locomotion;  puis  la  moelle  épinière  perd  les  siennes, 
c’est-à-dire  le  principe  du  sentiment  et  le  principe  du  mouvement  ;  enfin  la 
moelle  allongée  survit  seule  dans  son  action,  et  c’est  pourquoi  l’animal 
survit  aussi  :  avec  la  disparition  de  l’action  de  la  moelle  allongée  dispa¬ 
raît  la  vie. 

Après  avoir  fait  avec  Véther  sulfurique  les  expériences  qu’on  vient  de 
voir,  M.  Flourens  a  voulu  essayer  d’autres  éthers.  Il  a  commencé  par 
V éther  chlorhydrique.  L’effet  de  cet  éther  a  été  absolument  le  même  que 
celui  de  l’éther  sulfurique.  L’éther  chlorhydrique  a  produit,  de  même, 
l’insensibilité  générale,  l’insensibilité  de  la  région  postérieure  et  des 
racines  po  térieures  de  la  moelle  épinière,  et  enfin  Vimmolricité  de  la 
région  antérieure  et  des  racines  antérieures  de  cette  même  moelle. 
Seulement  l’éther  chlorhydrique  a  paru  agir  beaucoup  p'us  promptement 
que  l’éther  sulfurique  ;  et  de  même  que  l’éthérisation  chlorydhique  arrive 
bien  plus  .tôt  que  l’éthérisation  sulfurique,  elle  disparaît  aussi  bien  plus 
vite. 

Dans  trois  expériences  successives  faites  avec  l’éther  nitrique,.\'tmv 
mal  a  constamment  succombé  dans  l’espace  compris  entre  une  et  deux 
minutes. 

L’inhalation  de  l'alcool  n’a  jamais  rien  donné  de  semblable  au  phéno¬ 
mène  de  l’éthérisation.  Avec  l’alcool,  l’animal  devient  ivre;  mais  il  ne 
perd  jamais  ni  le  sentiment  ni  le  mouvement. 

Ces  expériences  suffisent  donc  pour  établir  : 

1“  Que  l’action  de  l’éther  sur  les  centres  nerveux  est  successive  et 
progressive  ; 

2“  Que  cette  action  successive  va  d’abord  aux  lobes  cérébraux  et  au 
cervelet,  puis  à  la  moelle  épinière  et  puis  à  la  moelle  allongée. 

Ainsi  l’animal  perd  d’abord  l’intelligence  et  l’équilibre  des  mouvemens  ; 
il  perd  ensuite  le  sentiment  et  le  mouvement.  Quand  il  a  perdu  le  senti¬ 
ment  et  le  mouvement,  il  perdrait  la  vie.  C’est  là,  dit  en  terminant  M.  Flou¬ 
rens,  ce  qu’il  faudra  que  désormais  le  chirurgien  ait  constamment  pré¬ 
sent  à  l’esprit  :  l’éther,  qui  ôte  la  douleur,  ôte  aussi  la  vie;  et  l’agent 
nouveau  que  vient  d’acquérir  la  chirurgie  est  à  la  fois  merveilleux  et  ter¬ 
rible.  (Il  n’échappera  pas  à  nos  lecteurs  que  les  expériences  de  M.  Flou¬ 
rens  ont  une  grande  analogie  avec  celles  de  M.  Longet  que  nous  avons 
publiées  dans  notre  numéro  du  13  février.) 

M.  Mande  annonce  à  l’Académie  qu’il  croit  être  parvenu  à  résoudre  la 
question  si  difficile  de  la  distinction  de  la  mort  apparente  d’avec  la  mort 
réelle,  par  une  e.xpérience  facile  à  répéter  et  dont  l’exécution  peut  être 
confiée  au  premier  venu.  Le  moyen  consiste  dans  l’examen  des  phéno¬ 
mènes  organiques,-  indépendans  de  la  sensibilité,  qui  se  produisent  à  la 
suite  de  la  brûlure,  et  surtout  de  celle  au  second  degré.  Les  résultats  qu’il 
a  obtenus  sont  les  suivons  : 

1°  La  brûlure 
vivons 


a  second  degré  produit  une  ampoule  chez  les  êtres 

2°  Rien  de  pareil  ne  se  voit  sur  le  cadavre; 

3“  Des  expériences  avec  l’éther  lui  ont  permis  de  constater  que  la 
sensibilité  n’est  pour  rien  dans  la  production  de  cette  ampoule. 

L’auteur  n’ose  toutefois  pas  encore  affirmer  que  l’ampoule  se  produise 
dans  toutes  les  maladies,  sur  tous  les  individus.  Quoique  cela  lui  paraisse 
très  probable;  quoique  toutes  les  expériences  tentées  jusqu’à  ce  jour  con¬ 
firment  ces  prévisions,  M.  Mandl  se  propose  de  les  répéter  et  d’envoyer 
plus  tard  un  travail  complet  sur  ce  sujet. 

Sur  la  proposition  de  M.  Serres,  la  communication  de  M.  Mandl  est 
renvoyée  à  la  commission  désignée  pour  l’examen  de  toutes  les  pièces 
relatives  a  Ja  question  de  la  mort  apparente. 

M.  Laugier  continue  les  communications  qu’il  a  faites  à  l’Académie  sur 
linhalation  de  l’éther  pendant  les  opérations  chirurgicales.  11  signale: 
1°  un  cas  d’amputation  de  la  jambe  chez  une  femme  de  quarante-trois  ans 
qui  a  respiré  l’éther  pendant  cinq  minutes;  elle  a  senti  la  douleur,  mais 
son  état  l’empêchait  de  l’exprimer.  Il  n’y  a  point  eu  du  reste  d’accidens  ;— 
2“  un  cas  d’amputation  de  W  cuisse  qui  a  été  supporté  sans  la  moindre 
douleur.  Le  malade  ignorait  qu’on  l’eût  opéré  ;  —  3°  chez  un  palefrenier 
anglais,  l’éther  a  produit  une  ivresse  bruyante  qui  a  rendu  l’exécution  de 
l’opération  difficile  ;  la  douleur  a  été  sentie  ;  point  d’accidens  ;  —  4”  dans 
un  autre  cas  d’amputation  de  la  cuisse,  il  a  fallu  continuer  l’inhalation  pen¬ 
dant  vingt  minutes;  au  bout  de  ce  temps  le  malade  est  tombé  dans  une 
insensibilité  complète;  il  n’a  rien  senti.  Le  résultat  de  l’opération  a  été  très 
Satisfaisant. 

M.  Laugier  a  vérifié  dans  ces  diverses  amputations  que  pendant  le  som¬ 
meil  profond  où  l’insensibilité  est  complète,  le  sang  artériel  continue  à 
être  rouge,  et  se  distingue  très  bien  du  sang  veineux.  Il  n’a  observé  dans 
la  couleur  du  sang  aucun  changement,  ce  qui  lui  paraît  un  signe  suffisant 
pour  rassurer  dans  la  pratique.  Il  n’a  point  trouvé  non  plus  chez  ses  opé- 
rés  que  le  sang  fût  plus  fluide,  comme  l’a  avancé  M.  ]\lagendie.  Quant  à 
la  régularité  du  moignon,  elle  peut  être  obtenue  d’une  manière  parfaite 
malgré  le  relâchement  musculaire  qui ,  du  reste ,  ne  lui  a  pas  naru 
constant.  ‘ 

^  Aucune  hémorrhagie  n’a  eu  lieu  chez  les  malades,  et  auenne  tendance 
a  cet  accident  ne  s’est  manifestée  ni  pendant,  ni  depuis  l’opération 

Les  résultats  de  ses  opérations  confirment  donc  de  tous  points  les  re¬ 
marquables  communications  de  MM.  Roux  et  Velpeau,  tandis  qu’ils  peu¬ 
vent  servir  à  diminuer  les  craintes  que  d’autres  académiciens  avaient  mon¬ 
trées  touchant  l’application  de  l’éther  aux  opérations  chirurgicales  et  en 
particulier  aux  amputations. 

M.  Gerdy  adresse  une  deuxième  communication  sur  l’inhalation  éthé- 
rée.  Les  faits  qu’il  expose  dans  cette  note  étant  déjà  connus  de  nos  lec¬ 
teurs,  nous  nous  bornerons  à  reproduire  les  conséquences  qu’il  a  cru 
pouvoir  en  tirer.  —  Après  ces  observations  et  les  réflexions  qu’elles 
m’ont  suggérées,  je  me  demande  s’il  ne  conviendrait  pas  d’employer 
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l’on  observe  dans  les  divers  individus?  De  nouvelles  expériences  faites 
sur  moi-même  me  portent  à  croire  qu’on  en  retirerait  d’ailleurs  d’autres 
avantages. 

Le  fait  de  l’individu  qui  a  subi  une  opération  d’extraction  des  polypes 
du  nez,  opération  si  longue  et  si  pénible,  sans  en  éprouver  la  moindre 
fatigue,  quoiqu’il  ne  fût  pas  endormi,  ne  permet-il  pas  d’espérer  qu’il  en 
sera  de  même  pour  beaucoup  d’opérés  ?  Ne  permet-il  pas  aussi  d’établir 
en  principe  qu’il  n’est  pas  indispensable  de  pousser  l’éthérisation  jusqu’au 
sommeil  ’?  N’est-il  pas  permis  de  penser  encore  que  l’éthérisation  portée 
au-delà  du  sommeil  jusqu’au  refroidissement,  au  ralentissement  du  pouls, 
estdangereuse  ?  Enfin,  n’est-il  pas  permis  d’espérer  qu’il  pourra  fréquem¬ 
ment  suffire  de  déterminer  un  engourdissement  général,  même  sans  som¬ 
meil,  pour  diminuer  beaucoup  la  douleur  des  opérations  et  la  rendre 
très  supportable  ?  C’est  pour  cela  que  je  n’ai  pas  cherché  à  produire  un 
sommeil  profond  chez  mes  quatre  derniers  malades,  et  que  je  me  suis  hâté 
de  les  opérer. 

M.  Amussat  communique  la  relation  des  expériences  qu’il  a  pratiquées 
sur  des  animaux.  (Cette  relation  a  été  publiée  in  extenso  dans  notre  nu¬ 
méro  du  18  février.) 

M.  Amussat  joint  à  cette  relation  les  résultats  de  quelques  effets  qu’il  a 
obtenus  depuis  sur  l’homme. 

Les  faits  observés  par  moi  sur  l’espèce  humaine,  dit-il,  sent  au  nombre 
de  trois.  Dans  le  premier,  il  s’agit  d’une  jeune  Anglaise,  qui,  après  l’inha¬ 
lation  d’éther,  fut  prise  d’une  très  grande  agitation,  d’un  délire  gai,  et  qui 
ne  put  être  opérée.  Dans  le  deuxième,  il  s’agit  d’une  jeune  femme  qui 
avait  des  polypes  des  fosses  nasales  ;  l’éther  produisit  chez  elle  un  malaise 
très  grand  et  point  d’insensibilité  ;  elle  ne  fut  point  opérée  ce  jour-là. 
Ayant  recommencé  le  lendemain  avec  de  l’éther  rectifié,  le  résultat  fut, 
cette  fois,  une  insensibilité  complète  et  des  phénomènes  hystériques  très 
prononcés.  M.  Amussat  pense,  à  ce  sujet,  qu’il  faut  faire  choix,  pour  les 
applications  chirurgicales  et  pour  les  expériences,  d’un  éther  toujours 
identique,  de  concentration  toujours  égale  qui,  servant  pour  tous  les  opé¬ 
rateurs,  fasse  disparaître  une  des  causes  de  la  différence  observée  dans  les 
phénomènes.  Enfin,  le  troisième  cas  est  relatif  à  un  sujet  atteint  d’une 
tumeur  variqueuse  à  la  joue.  Il  fut  opéré  sans  éprouver  aucune  douleur. 

Une  dernière  communication  relative  à  l’éther  expose  l’expérience  sui¬ 
vante  :  en  faisant  passer  le  'courant  d’un  appareil  électrique  de  Clarke  à 
travers  le  corps  d’un  animal  préalablement  soumis  à  l’action  de  l’éther, 
sous  l’influence  de  ce  courant,  l’insensibilité,  ainsi  que  tous  les  autres 
phénomènes  produits  par  l’éther,  cessent  instantanément.  L’expérience, 
répétée  à  plusieurs  reprises,  a  constamment  produit  le  même  résultat. 

M.  Magendie  :  Quel  est  l’auteur  de  cette  communication  ? 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  :  L’auteur  c’est  M.  Ducros. 

Enfin  M._Blanchet  présente  le  dessin  d’un  appareil  dont  il  se  sert 
depuis  plusieurs  années  dans  la  pratique  particulière  et  à  la  clinique,  pour 
les  yeux  et  les  oreilles,  pour  projeter  des  vapeurs  éthérées  dans  les  trom¬ 
pes  d’Eustache  et  dans  le  pharynx,  dans  certains  cas  de  surdité  nerveuse 
et  de  névralgies  crâniennes  ou  faciales. 


académie  de  médecine. 
séance  du  23  Février.  —  Présidence  de  M.  BÉciN. 

M.  LE  Secrétaire  annuel  donne  communication  d’une  lettre  de 
M.  -WiLiiz,  médecin  américain  des  états  de  Massachusets,  par  laquelle  il 
réclame  la  priorité  de  l’application  des  inhalations  éthérées  pour  suspen¬ 
dre  la  douleur.  L’auteur  raconte  les  essais  nombreux  qu’il  a  faits  dès 

1844,  non  seulement  avec  l’éther,  mais  encore  avec  d’autres  gaz,  tel  que 
le  protoxyde  d’azote.  Il  avait  arraché  plusieurs  dents  sans  douleur.  En 

1845,  il  alla  à  Boston,  où  il  communiqua  sa  découverte  à  plusieurs  méde¬ 
cins  de  cette  ville,  et  notamment  à  M.  Jackson.  U  paraît  qu’il  ne  rencontra 
alors  que  des  incrédules,  ce  qui  lui  occasionna  un  si  vif  chagrin,  qu’il  en 
tomba  malade.  Cependant  il  reprit  plus  tard  ses  expériences  avec  le  même 
résultat  heureux.  Il  ajoute  cependant  qu’il  se  servait  de  préférence  du  gaz 
protoxyde  d’azote,  en  prenant  la  précaution  de  le  laisser  pendant  une 
heure  en  contact  avec  l’eau  pour  le  dépouiller  des  vapeurs  d’acide  nitri¬ 
que  qu’il  pourrait  contenir. 

M.  Orfila  :  Cette  communication  me  suggère  l’idée  de  rappeler  à  l’A. 
cadémie  que  de  nombreuses  expériences  ont  été  faites  &ur  le  gaz  protoxyde 
d’azote  auquel  on  a  donné  le  nom  de  gaz  hilariunt.  Davy  d’abord  l’expé¬ 
rimenta  sur  lui-même  et  en  éprouva  des  eflets  singuliers  d’enivrementgai. 
Vauquelin  l’essaya  ensuite  et  n’en  ressentit  rien.  Je  voulus  l’expérimenter 
sur  moi-même,  et  dès  les  premières  inspirations  se  manifestèrent  des  phé¬ 
nomènes  très  graves  qui  me  firent  voir  que  si  j’avais  continué  je  serais 
mort.  Une  société  d’amateurs  de  Toulouse,  au  nombre  de  douze,  se  sou¬ 
mit  à  l’expérience  qui  amena  des  résultats  très  variés.  Les  uns  éprouvè¬ 
rent  uue  grande  hilarité,  les  autres  de  la  morosité,  presque  tous  des  phé¬ 
nomènes  de  torpeur  et  d’engourdissement  dans  les  jambes,  qui  étaient  avi¬ 
nées,  quelques-uns  ne  ressentirent  rien.  En  résumé,  le  gaz  protoxyde 
d’azote  est  un  gaz  dangereux,  infidèle  dans  ses  résultats  et  qui  ne  me  paraît 
devoir  être  jamais  appelé  à  un  emploi  thérapeutique  ou  physiologique. 

M.  Boullay  confirme  les  faits  rapportés  par  M.  Orfila  par  le  récit  de 
quelques  expériences  dont  il  a  été  témoin  et  qui  ont  produit  les  mêmes 
résultats. 

M.  Velpeau  ne  croit  pas  que  l’Académie  doive  s’arrêter  longtemps  sur 
cette  réclamation  de  priorité ,  l’auteur  se  bornant  à  des  assertions  et  ne 
donnant  aucune  preuve. 

M.  Orfila  :  J’entends  dire  autour  de  moi  que  le  protoxide  d’azote  em¬ 
ployé  d’après  la  méthode  de  ce  médecin  américain,  c’est-à-dire  en  le  lais¬ 
sant  en  contact  avec  l’eau  pendant  une  heure  après  sa  préparation,  pour¬ 
rait  être  moins  nuisible ,  dégagé  qu’il  serait  des  vapeurs  d’acide  nitrique. 
Les  notions  les  plus  élémentaires  de  la  chimie  suffisent  pour  savoir  que  le 
protoxide  d’azote  qui  résulte  de  la  décomposition  du  nitrate  d’ammonia¬ 
que,  ne  peut  donner  que  du  gaz  protoxide  d’azote  et  de  l’eau.  Il  ne  peut 
jamais  se  former  d’acide  azotique. 

M.  Gérardin  rappelle  qu'il  y  a  quinze  ou  dix-sept,  l’Académie  fut 
consultée  par  M.  le  Ministre  de  la  maison  du  roi  à  l’occasion  de  recher¬ 
ches  faites  par  un  médecin  anglais  dans  le  but  de  suspendre  la  douleur 
dans  les  opérations  chirurgicales.  Une  commission  fut  nommée,  dont  il  fut 
le  rapporteur.  On  devra  trouver  dans  les  archives  de  la  Compagnie  tout 
ce  qui  concerne  celte  affaire ,  que  Larrey  avait  annoncé  devoir  prendre 
en  sérieuse  considération. 

M.  Gaultier  de  Claubry  lit  un  rapportsurun  mémoire  de  M.  Trous¬ 
seau,  relatif  au  traitement  de  la  danse  de  St-Guy,  par  la  noix  vomique. 

Remercîmens  à  l’auteur  ;  renvoi  de  son  mémoire  au  comité  de  publica¬ 
tion.  I 

Ces  conclusions  sont  adoptées  après  une  courte  discussion ,  à  laquelle 
prennent  part  MM.  Caventouet  Dupuy. 

M.  P.  Dubois  fait  une  communication  sur  l’emploi  de  l’éther  dans  les 
accouchemens.  (Voir  plus  haut  ce  travail  inséré  en  entier  aux  Mémoires 
originaux.  ) 

Des  applaudissemens  et  des  témoignages  de  satisfaction  accueillent 
M.  P.  Dubois  en  descendant  de  la  tribune. 

Une  discussion  s’engage  sur  cette  communication  intéressante. 


M.  P.  Dubois  :  L’utérus  est  revenu  sur  lui-même  comme  dans  l’état 
ordinaire  ;  la  délivrance  s’est  opérée  comme  toujours. 

M.  Capcron  croit  que  les  contractions  musculaires,  pendant  raccou- 
chement,  ne  sont  pas  toujours  involontaires.  Il  raconte  quelques  faits  de 
jeunes  filles  qui  ont  pu  retenir  l’accouchement  pour  ainsi  dire  pendant  un 
certain  temps  où  elles  étaient  sous  la  surveillance  de  personnes  qu’elles 
avaient  intérêt  à  tromper.  Baudelocque  racontait  qu’une  jeune  fille  deve- 
nue  enceinte  à  Tinsu  de  ses  parens,  auxquels  elle  avaitpu  dissimuler  la  gros, 
sesse,  fut  prise  des  douleurs  de  l’enfantement  étant  au  comptoir  de  sa 
boutique  et  devant  sa  famille.  Elle  dissimula  ses  douleurs;  elle  retint  ses 
contractions,  et  si  bien,  que  les  parens  étant  venus  à  s’absenter,  elle  courut 
chez  une  voisine,  accoucha  et  revint  une  heure  après  reprendre  sa  place 
au  comptoir  sans  que  personne  se  fût  aperçu  de  ce  qui  venait  de  se 
passer  (1). 

M.  P.  Dubois  fait  remarquer  que  des  deux  forces  qui  président  à  l’ac- 
couchement,  l’une  est  soustraite  à  l’empire  de  la  volonté,  ce  sont  les  con¬ 
tractions  utérines  ;  l’autre  peut,  jusqu’à  un  certain  point,  rester  sous  son 
empire,  ce  sont  les  contractions  abdominales.  Il  conçoit  que,  pendant  un 
certain  temps,  la  volonté  puisse  en  quelque  sorte  maîtriser  les  forces  mus¬ 
culaires  de  l’abdomen  ;  mais  il  arrive  une  époque  où  la  synergie  d’action 
s’établit  irrésistiblement,  et  ou  toute  la  puissance  de  la  volonté  est  an¬ 
nihilée. 

M.  Moreau,  pour  confirmer  l’opinion  qui  admet  que  les  forces  muscu¬ 
laires  de  l’utérus  sont  soustraites  à  la  volonté,  rappelle  les  cas  d’accouche¬ 
ment  opérés  pendant  l’état  comateux,  et  même  après  la  mort. 

M.  Gerdy  appelle  l’attention  de  M.  P.  Dubois  sur  les  cas  de  version 
qu’il  aura  à  pratiquer  ;  ce  sera  une  excellente  occasion  d’observer  si 
i’élher  engourdit  ou  paralyse  les  contractions  utérines.  Il  voudrait  aussi 
que  M.  Dubois  rappelât  ce  qu’il  a  observé  des  efl'ets  de  l’éther  sur 
l’enfant. 

M.  Dubois  rappelle  le  fait  de  M.  Simpson,  d’Edimbourg,  relatif  à  un 
cas  de  version  dans  lequel  les  contractions  utérines  ont  été  tout  aussi 
énergiques  que  si  l’éther  n’eût  pas  été  inspiré.  Quant  aux  effets  sm-  l’en¬ 
fant,  il  rappétle  aussi  que,  deux  fols,  il  a  constaté  une  augmentation  nota¬ 
ble  des  pulsations  du  cordon. 

M.  Blandin  a  été  frappé  de  ces  expressions  :  sommeil  stertoreux  ;  dans 
plus  de  cinquante  observations  qu’il  possède  aujourd’hui,  il  n’a  rien  vu 
de  semblable. 

M.  Amussat  demande  si  M.  Dubois  a  observé  la  couleur  du  sang  du 
cordon  au  moment  de  sa  section,  et  si  cette  couleur  présentait  quelque 
altération  (2). 

M.  P.  Dubois  répond  que  son  attention  n’a  pas  été  fixée  sur  ce  point. 
M.  Velpeau  ne  trouve  pas  les  conclusions  terminales  de  M,  Dubois  en 
rapport  avec  les  prémisses.  Les  observations  de  M.  Dubois  témoignent  de 
l’innocuité  de  l’éthérisation  dans  les  accouchemens ,  de  ses  avantages ,  et 
cependant  M.  Dubois  apporte  dans  son  emploi  des  restrictions  telles,  que 
ce  moyen  devrait  être  rejeté.  D’après  la  communication  de  M.  Dubois, 
M.  Velpeau  aurait  conclu  d’une  manière  tout  opposée. 

M,  Dubois  ne  rejette  pas  l’éthérisation ,  il  veut  seulement  dire  que  ce 
moyen  n’est  pas  tellement  inoffensif  que  de  grandes  précautions  ne  doi¬ 
vent  être  prises.  Il  persiste  à  croire  que  l’application  de  l’éther  ne  pourra 
jamais  être  qu’une  exception  dans  l’art  des  accouchemens. 

M.  Moreau  est  du  même  avis,  et  pour  dire  son  opinion  d’une  manière 
générale,  il  croit  qu’on  devra  s’abstenir  de  l’éthérisation  chez  les  femmes 
fortes,  pléthoriques ,  chez  lesquelles  des  raplus  de  sang  vers  le  cerveau 
sont  à  craindre ,  ainsi  que  l’éclampsie,  11  réserverait  ce  moyen  pour  les 
femmes  molles  et  lymphatiques. 

Comme  M.  Velpea'i,  M.  Malgaigne  trouve  un  désaccord  entre  les  pré¬ 
misses  et  les  conséquences  de  M.  Dubois.  11  insiste  sur  cette  idée  que  l’ac¬ 
couchement  n’a  rien  de  si  imprévu  et  de  si  spontané  qu’on  ne  puisse  avoir 
le  temps  de  procéder  à  l’inhalation  de  l’éther. 

M.  Dubois  reproduit  sa  précédente  argumentation ,  en  ajoutant  que, 
moins  frappé  que  ses  collègues  des  avantages  de  l’éther,  il  croit  devoir 
attendre  des  faits  plus  nombreux  pour  se  prononcer  plus  explicitement. 

La  séance  est  levée  à  près  de  six  heures. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


—  empoisonnement  par  le  datuba  strabonium,  —  Au  moment 
où  M.  Dowiat,  prêtre  germano-catholique,  venait  de  déjeuner,  une 
homme  de  peine  lui  apporta  une  bouteille  de  vin  de  Madère,  accompa¬ 
gnée  d’une  lettre  signée  :  Un  de  vos  nombreux  amis,  et  par  laquelle  on 
le  priait  de  boire  ce  vin  à  la  santé  des  catholiques  allemands  de  Dantzig, 
M.  Dowiat  en  but  sur  le  champ  un  verre,  et  aussitôt  il  éprouva  dç  violens 
vomissemens,  des  vertiges,  et  sa  langue  se  para'ysa. 

Un  médecin  fut  appelé.  Après  avoir  donné  à  M.  Dowiat  les  soins  que 
son  état  réclamait,  il  analysa  le  vin  resté  dans  la  bouteille,  et  il  y  reconnut 
une  dissolution  de  stramoine. 

Dans  la  soirée,  M.  Dowiat  a  éprouvé  une  seconde  paralysie,  qui  s’est 
manifestée  dans  tout  le  côté  droit,  depuis  l’épaule  jusqu’au  pied.  Il  con¬ 
tinue  d’être  en  proie  à  d’horribles  souffrances,  et  il  n’y  a  aucun  espoir  de 
lui  sauver  la  vie. 

—  Dans  le  rapport  du  maréchal  Bugeaud  sur  le  combat  livré  le  10  jan¬ 
vier  contre  les  Oueled-Djellad  parle  général  Herbillon,  MM.  les  docteurs 
Gayet,  du  31“',  et  Prudhomme,  du  2“',  sont  portés  à  l’ordre  du  jour  pour 
leur  belle  conduite. 


tôrursTréther  ^  —cirait  pas  d’employer  M.  Capuron  fait  remarquer  que  M.  Dubois  n’a  pas  dit  ce  que  devient 

toujours  de  1  éther  recüfié  pour  diminuer  les  causes  des  variations  que  1  l’utérus  après  l’accouchement  et  ce  qui  s’est  passé  pour  la  délivrance. 


(1)  Nous  avons  été  mis  dans  la  confidence  d’un  fait  non  pas  analogue,  mais  gui 
prouve  toute  l’énergie  dont  la  femme  est  susceptible  en  certaines  circonstances.  Une 
jeune  demoiselle  était  parvenue  à  dissimuler  sa  grossesse  à  son  père.  Etant  à  terme, 
son  père  voulut  la  conduire  à  un  bal  où  elle  ne  put  s’empêcher  de  se  rendre.  Au  milieu 
de  la  nuit  et  du  bal,  douleurs  de  l’enfantement,  qu’elle  dissimule  jusqu’à  trois  heures 
du  matin.  A  cette  heure,  e.le  prie  son  père  de  la  ramener  chez  elle  sous  prétexte  de 
coliques.  Elle  monte  en  voiture,  et,  tout  à  côté  de  son  père,  elle  accouche  dans 
la  voiture  même,  sans  cris,  sans  contorsions,  et  n’accusant  que  de  légères  coliques. 
Arrivée  au  logis,  elle  descend  de  voiture,  se  plie  en  deux  comme  brisée  par  la  colique, 
et  remonte  dans  sa  chambre  portant  dans  ses  vêlemens  son  enfant  qui  adhérait  encore 
par  le  cordon. 

(2)  En  nous  reportant  à  la  communication  que  M.  Amussat  a  faite  dans  l’avant- 


dernière  séance  de  l’Académie,  n 


is  comprenons  parfaitement  toute  l’import.ince  de  la 


question  qui  vient  d’être  posée.  On  sait,  en  effet,  que  toujours,  après  ics  inhalations 
d’éther  sur  tes  animaux,  le  sang  subit  une  altération  dans  sa  couleur  et  probablement 
dans  sa  composition,  à  telpointqu’il  est  brun  presque  noir  danslesystèmeartériel.Cefait 
capital,  signalé  pour  la  première  fois  par  M.  Amussat,  vient  d’être  confirmé  de  nouveau 
par  les  expériences  qu’il  a  laites  à  l’Académie,  devant  un  grand  nombre  de  ses  membres, 
immédiat!  ment  avant  la  séance.  Non  seulement  le  sang  artériel  est  devenu  brun,quel- 
quelbi  ;  noir,  après  l’inhalation  prolongée  pendant  un  certain  temps,  au-delà  de  la  période 
où  commence  l’insensibilité,  mais  aussi  ie  sang  veineux  a  été  modifié  dans  sa  couleur, 
qui  s’harmonisait  avec  celle  du  sang  artériel  ;  il  ne  paraissait  pas  enfin  que  ce  liquide 
eût  subi  le  moindre  changement  dans  son  passage  à  travers  les  capillaires.  D’après  ces 
remarques,  li  y  a  donc  lieu  de  penser  que  le  sang  des  artères  ombilicales  devient  noir 
chez  le  fœtus  quand  la  mère  a  été  sous  l’influence  de  i’éther,  et  si,  comme  cela  est 
probable,  ce  fait  vient  à  être  constaté,  il  rendra  peut-être  compte  du  trouble  de  U 
circulation  et  de  l’accélération  des  battemens  du  cœur  du  fœtus,  remarqués  pu*' 
M.  P.  Dubois. 


BICHKI.O’l',  Ciérant. 
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PARIS»  liB  36  FÉVRIER  1841. 

IMPBESSIONS  PEODCITES  PAR  EE  PROJET  DE  LOI. 

Nous  constatons  avec  empressement  que  l’opinion  se  pro- 
nce  d’une  manière  unanime  sur  le  projet  de  loi  présente  a  la 
Xmbre  des  pairs  par  M.  le  Ministre  de  l’instruction  publique. 
Cp  n’est  pas  seulement  dans  le  corps  médical  que  ce  projet  de 
loi  doit  rencontrer  des  adversaires;  nos  renseignemens  nous 
nprmettent  d’annoncer  que  les  premières  impressions  de  la 
rhambre  des  pairs  sont  très  favorables  aux  opinions  que  nous 
avons  exprimées.  Plusieurs  membres  de  la  commission  déjà 
nommée  ne  font  pas  mystère  de  leurs  projets  de  reforme 
Pt  de  modifications  profondes.  Un  noble  pair,  membre  de 
L  commission,  après  avoir  lu  les  actes  du  Congres  medical, 
disait  ces  jours  passés  dans  un  salon  :  <  Il  est  impossible  que 
I  les  Chambres  ne  tiennent  pas  compte  d’une  manifestation 
,  aussi  grave,  à  laquelle  ont  participé  quinze  cents  citoyens 
honorables,  dont  un  ministre  a  lui-même  et  officiellement 
>  reconnu  la  modération  et  la  prudence.  >  Un  autre  membre 
de  la  commission  exprimait  le  désir  que  le  corps  medical  de 
Paris  fit  une  manifestation  nouvelle,  que  la  pairie  paraîtrait 
disposée  à  prendre  en  considération  sérieuse. 

Nous  apprenons  que,  d’un  autre  côté,  M.  le  Ministre  de 
l’instruction  publique  a  fait  les  plus  grands  efforts  pour  eloigner 
de  la  commission  les  membres  de  la  Chambre  qu’il  connaît 
hostiles  à  son  projet.  Ses  démarches  n’ont  pas  eu  tout  le  succès 
qu’il  désirait;  cependant  il  a  réussi  à  faire  écarter  un  orateur 
puissant,  dont  l’absence  dans  le  sein  de  la  commission  est  lort 
regrettable  assurément,  mais  dont  l’appui  ne  nous  manquera 
pas  dans  la  discussion;  nous  voulons  parler  de  M.  de  Monta- 
lembert,  dont  l’opinion  s’est  énergiquement  prononcée,  et  que 
la  voix  seule  de  M.  de  Mackau  a  éloigné  de  la  commission. 

A  la  Chambre  des  députés,  le  projet  de  loi  a  causé  une  égale 
surprise ,  même  parmi  les  plus  chauds  partisans  du  ministère. 
D’après  les  invitations  réitérées  de  la  Commission  permanente, 
les  associations  des  départemens  ont  fait  de  nombreuses  démar¬ 
chés  auprès  de  leurs  députés  respectifs ,  qui  sont  arrives  a  la 
Chambre  suffisamment  renseignés  et  avec  les  dispositions  les  plus 
favorables  pour  le  corps  médical.  Il  leur  a  été  facile  de  voir  que 
le  projet  de  loi  ne  répondait  ni  à  ses  vœux  ni  à  ses  besoins,  et 
nous  savons  que  des  observations  fort  vives  ont  été  échangées 
à  cet  égard  entre  M.  le  Ministre  et  plusieurs  membres  de  la 
Chambre,  même  des  membres  influens  de  la  majorité. 

Dans  le  corps  médical,  l’étonnement,  la  douleur  et  des  senti¬ 
ra  eus  plus  vifs  encore,  se  manifestent  de  toutes  parts.  Notre 
correspondance  propre,  celle  de  la  Commission  permanente , 

dont  nous  publierons  prochainement  un  résumé,  ne  laissent 


aucun  doute  sur  l’impression  pénible  que  le  corps  médical  a 
ressenti  de  la  présentation  de  ce  projet  de  loi.  .  ,  , 

A  Paris,  plusieurs  Sociétés  d’arrondissement  ont  mis  a  1  ordre 
du  jour  de  leurs  séances  la  nécessité  et  l’urgence  d  une  proi^s- 
tation.  Les  élèves  de  notre  Faculté  ne  sont  pas  restes  incline- 
rens  à  cette  agitation,  et  une  pétition  qui  se  couvre  de  signa¬ 
tures,  doit  être  incessamment  adressée  par  eux  a  la  Chambre 
des  pairs. 

De  son  côté,  la  Commission  permanente  préparé  son  mani¬ 
feste,  qu’elle  doit  soumettre  à  l’adhésion  du  corps  médical.  Le 
mode  à  suivre  pour  provoquer  cette  adhésion  est  actuellement 
en  délibération.  Les  membres  de  la  Commission  feront  tout  ce 
que  leur  zèle  et  leur  dévoûment  connu  aux  intérêts  de  notre 
grande  famille  pourront  leur  suggérer  de  praticable  et  d  utile. 

L’ASSOCIATION  MÉDICALE  AUX  ÉTATS-UNIS. 

Ce  n’est  pas  seulement  en  France  que  les  membres  de  la 
grande  famille  médicale  sentent  le  besoin  de  s’unir  pour  arri- 
ver  à  la  position  qui  leur  est  due  dans  la  société  civilisée,  en 
raison  de  l’élévation  de  leurs  études  et  de  leurs  travaux, 
en  raison  aussi  des  bienfaits  qu’ils  ne  cessent  de  verser  sur 
elle.  11  y  a  deux  ans,  nos  confrères  dé  la  Grande-Bretagne 
ont  eu  leurs  meetings.  Les  médecins  espagnols,  plus  heureux 
ou  plus  habiles  que  les  Français  et  les  Anglais,  moins  genes  que 
nous  par  un  pouvoir  plus  juste  et  plus  bienveillant,  possèdent 
depuis  longtemps  leur  Sociedad  medica  general  de  socorros  mu- 
tuos,  dont  le  siège  central  est  à  Madrid,  et  qui  s’étend  sur 
toute  l’Espagne.  Yoici  maintenant  les  médecins  des  Etats-Unis 
d’Amérique  qui  vont  avoir  leur  Congrès.  C’est  la  Société  medi¬ 
cale  de  l’état  de  New-Yorck  qui  a  donné  le  signal.  Sur  son 
invitation  a  eu  lieu  déjà,  dans  la  ville  de  New-Yorck,  une  pre¬ 
mière  assemblée,  à  laquelle  trente-quatre  associations  medi¬ 
cales,  résidant  dans  seize  états  différens  de  l’Union,  se  sont  tait 

"^^Partout,  l’invitation  de  la  Société  médicale  de  New-Yorck  a 
été  accueillie  avec  sympathie.  Nous  ne  voyons  point,  dans  les 
documens  que  nous  avons  sous  les  yeux,  que  les  médecins  qui 
ont  pris  l’initiative  d’une  entreprise  si  honorable  aient  ete  en 
butte  aux  insinuations  malveillantes,  aux  calomnies,  aux  haines 
personnelles,  étroites.  Il  s’agit  de  l’intérêt  commun;  les  méde¬ 
cins  des  États-Unis  ont  trop  de  bon  sens  pour  voir  autre  chose 
que  le  but.  Nous  les  en  félicitons  sincèrement;  ils  auront  plus 
de  force  et  plus  de  succès.  , 

La  première  assemblée  a  nommé  une  commission  de  sept 
membres,  qu’elle  a  chargée  de  préparer  les  bases  d’une  asso¬ 
ciation  médicale  nationale.  Cette  commission  convoque  tout  le 
corps  médical  des  États-Unis  à  un  Congrès  qui  se  tiendra  a 
Philadelphie,  le  premier  mercredi  de  mai  1847.  Elle  invite 
toutes  les  sociétés  de  médecine,  toutes  les  écoles  médicales  du 
pays  à  s’y  faire  représenter. 


Cette  réunion  aura  pour  but,  dit-elle,  d, assurer, les  intereia 
matériels  et  la  dignité  de  la  profession.  On  ÿ  tràitera  principa¬ 
lement  des  études  médicales  et  des  rapports  des  médecins  soit 
entre  eux,  soit  avec  le  public;  c’est-à-dire,  ajoute-t-elle,  qu  on 
cherchera  les  moyens  de  donner  à  tout  médecin  la  certitude, 
qu’il  a  le  droit  de  réclamer,  que  celui  qu’il  doit«reconnaître 
pour  son  confrère  est  réellement  digne  et  capable  d  accomplir 
les  devoirs,  de  supporter  la  responsabilité  d’une  profession 
aussi  difficile  que  respectable. 

La  commission  fait  remarquer  que  les  médecins  seuls  sont 
capables  d’indiquer  les  meilleures  voies  à  suivre  ;  mais  que  tout 
effort  partiel  restera  sans  effet,  et  qu’il  importe  d’agir  avec  en¬ 
semble.  Elle  pense  fermement  que  les  décisions  qui  auront  eu 
l’assentiment  général  d’un  corps  aussi  recommandable  par  ses 
lumières  et  sa  haute  raison,  ne  sauraient  manquer  de  com¬ 
mander  le  respect  de  tous  les  hommes  qui  s’intéressent  aux 
progrès  de  l’art  de  guérir  et  au  bien-être  de  l’humanité. 

Tels  sont  les  faits  qui  se  passent  aux  Etats-Unis  d’Amérique. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE, 

DK  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

REMARQUES  ET  OBSERVATIONS  SUR  L’EMPLOI  DE  L’INHALATION  DE 
L’ÉTHER  DANS  LES  OPÉRATIONS  CHIRURCICALES ,  . 

Par  M.  le  professeur  Velpeau  (1). 

Depuis  quinze  jours ,  époque  à  laquelle  j’ai  entretenu  1  Aca¬ 
démie,  avec  quelques  détails,  des  effets  de  cet  étrange  moyen, 
beaucoup  de  faits  ont  été  recueillis,  beaucoup  de  questions  ont 
été  agitées,  et  j’ai  la  satisfaction  de  voir  que,  de  tous  côtes,  ce 
que  j’en  ai  dit  Se  confirme.  Ainsi,  j’avais  dit  que  les  phénomènes 
produits  par  l’inhalation  de  l’éther  offraient  un  vaste  champ  a 
l’observation;  que  la  physiologie  viendrait  y  puiser  à  ^pleines 
mains  :  or  les  expériences  faites  à  Alfort  par  M.  Renaud,  celles 
de  M.  Flourens,  celles  de  M.  Longet,  celles  de  M.  Serres  per¬ 
mettent  de  voir  si,  sous  ce  rapport,  je  m’étais  trompé.  J’ai  dit 
que  la  physique,  la  chimie,  que  la  psychologie  même  s’en  oc¬ 
cuperaient,  en  tireraient  même  peut-être  quelque  parti  .•  et 
voilà  que  déjà  les  chimistes  étudient  la  composition  du  sang 
des  personnes  éthérisées;  les  physiciens  étudient  de  nouveau  la 
capacité  pulmonaire  dans  ses  rapports  avec  l’air,  avec  les  gaz 
inspirés;  que  des  médecins  instruits  étudient  l’action  des  va¬ 
peurs  éthérées  sur  les  aliénés,  les  épileptiques,  etc.  Je  me  de¬ 
mandais  si  les  accouchemens  ne  puiseraient  pas  quelque  secours 
à  cette  source  :  et,  aux  faits  qui  me  donnaient  cette  pensée,  je 
puis  ajouter  des  résultats  aussi  précieux  qu’inattendus,  obte¬ 
nus  par  M.  le  professeur  Dubois,  à  la  Maternité  de  Pans.  Enfin 

(1)  Communication  faite  à  l’Académie  des  sciences,  séance  du  15  février. 


FeniUcton. 

LES  JUSSIEU. 

Par  M.  Achille  Comte,  Professeur  d’histoire' naturelle,  etc. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  25  Février.) 

Par.  cela  seul  que  nous  savons  qu'’une  plante  appartient  à  telle  famille 
natui’elle,  nous  connaissons  déjà  tout  l’ensemble  de  son  organisation,  et 
nous  n’y  recherchons  plus  que  quelques  points  variables  dans  la  même 
famille.  La  méthode  naturelle  ne  borne  pas  ses  recherches  h  quelques 
plantes  jetées,  comme  par  le  hasard,  autour  du  lieu, qui  les  a  vues  naître  ; 
olle  compare  les  végétations  des  divers  pays  et  retrouve  les  lois  de  leur 
distribution  géographique. 

A  l'exception  de  quelques  contradicteurs  qiie  la  nouveauté  lui  avait 
d’abord  suscités,  ce  dilBcile  et  magnifique  travail  fut,  dès  son  apparition, 
apprécié  par  tops  ceux  qui  étaient  en  état  de  comprendre  son  importance, 
al  qui,  à  chaque  découverte  de  nouveaux  végétaux,  se  sentaient  excités  à 
l’étude  de  leurs  rapports,  par  la  singularité  de  leurs  formes  et  par  le  besoin 
toujours  croissant  de  mettre  quelque  ordre  dans  cette  étude  immense. 

L’excellence  de  la  méthode  et  la  sûreté  des  vues  d’après  lesquelles  fut 
conçu  et  dirigé  le  Généra  plantarum,  ont  fait  dire  de  cet  ouvrage  qu’il 
renfermait  l’exposition  la  plus  profonde  de  l’ensemble  du  règne  végétal, 
et  que  cette  exposition  était  aussi  élevée  par  ses  principes  quelle  était  par¬ 
faite  dans  ses  détails. 

Ce  qui  atteste  cette  supériorité,  c’est  que  les  idées  de  Laurent  de  Jussieu 
sont  restées  inattaquables  dans  leurs  bases,  depuis  cinquante  ans  qu’il  les 
à  mises  au  jour.  Les  innombrables  découvertes  de  la  science  pendant  ce 
long  intervalle,  n’ont  fait  que  confirmer  cette  doctrine,  tout  en  dévelop¬ 
pant  ses  diverses  parties,  en  y  apportant  des  modifications  plus  ou  moins 
heureuses,  et  en  perfectionnant  ses  détails.  Et  maintenant  qu’elle  a  triom¬ 
phé  de  toutes  les  oppositions,  et  qu’elle  est  adoptée  universellement  sous 
le  nom  de  doctrine  française,  le  monde  savant  tout  entier  reconnaît  la 
l'érité  de  ce  que  disait,  en  1810,  Georges  Cuvier,  dans  son  rapport  histo¬ 
rique  sur  les  progrès  des  sciences  rnaiurelles  depuis  1789  :  o  Le  Généra 
plantarum  est  un  ouvrage  fondamental  qui  fait  dans  les  sciences  d’ob¬ 
servation  une  époque  peut-être  aussi  importante  que  la  Chimie  de  Lavoi¬ 
sier  dans  les  sciences  d’expérience.  » 


Laurent  de  Jussieu  n’a  pas  moins  servi  la  science  par  son  enseignement 

ciue  par  ses  écrits,  . 

Appelé  en  1770,  par  Buffon,  à  remplacer  Lemonmer  en  qualité  de  pi  o- 
fesseur  de  botanique  au  Jardin-du-Roi,  et  à  suppléer  son  oncle  Bernard  de 
Jussieu,  que  la  perte  de  la  vue  et  son  âge  avancé  tenaient  éloigné  de 
sa  chaire,  il  n’a  cessé  de  professer  dans  cet  établissement  pendant  cin¬ 
quante-quatre  ans,  et,  eu  182A,  il  guidait  encore  lui-même  une  partie  des 
herborisations.  ,  . ,  v.  a  a 

Enl80A,  il  fut  nommé  professeur  de  matière  médicale  alaFaculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  et  cet  enseignement  nouveau,  qu’il  exerça  durant  19  ans, 
servit  encore  au  développement  et'à  l’application  de  ses  grandes  théories. 

Dépouillé  de  celte  chaire  en  182Zi,  par  l’ordonnance  qui  écarta  de  la 
Faculté  de  médecine  dix  de  ses  plus  anciens  et  de  ses  plus  illustres  pro¬ 
fesseurs,  il  y  fut  rappelé  en  1830,  mais  ne  put  profiter  de  celte  tardive 
justice.  «  Je  suis  trop  âgé,  disait-il  aux  collègues  qui  le  pressaient  de  re- 
»  venir  prendre  la  chaire  dans  laquelle  il  n’avait  pas  été  remplacé,  je  sms 
I)  trop  âgé  pour  vous  être  désormais  utile  ;  ma  place  sera  plus  avantageu- 
»  sement  remplie  par  un  homme  plus  jeune  et  plus  actif;  je  servirai  mieux 
»  la  science  en  m’abstenant,  et  en  vous  laissant  la  faculté  de  choisir  parmi 
»  les  nouvelles  réputations,  un  savant  digne  de  vous.  » 

On  ne  peut  oublier  que,  dans  le  même  temps  où  il  agrandissait  par  ses 
admirables  travaux  le  domaine  illimité  des  sciences  naturelles,  Laurent 
de  Jussieu  rendait  encore  au  pays  d’immenses  services  dans  l’ordre  admi¬ 
nistratif.  Lieutenant  de  la  mairie  de  Paris,  de  1790  à  1792,  il  dirigea  en 
chef  le  département  des  hôpitaux,  et  c’est  à  lui  qu’on  doit  un  des  premiers 
mémoires  qui  ont  aidé  à  l’établissement  de  cette  importante  administration. 

Laurent  de  Jussieu  fit  partie,  en  1808,  du  conseil  de  l’Oniversi^.  Dans 
la  distribution  des  affaires,  il  se  trouva  spécialement  chargé  des  Facultés 
de  médecine,  et  on  lui  doit  en  grande  partie  l’organisation  que  reçurent 
ces  institutions  naissantes.  Il  a  laissé  là  comme  ailleurs  des  exemples  qu  i 
est  bon  de  ne  pas  perdre  de  vue,  et  le  souvenir  de  l’admirable  bonne  loi, 
de  l’exquise  sagacité  et  de  la  persévérance  qui  l’ont  soutenu  et  dirigé  dans 
toutes  les  entreprises  de  sa  vie. 

Puisque  l’occasion  s’en  présente,  il  est  juste  de  faire  remarquer  que 
Laurent  de  Jussieu  avait,  dès  1811,  provoqué  des  niesures  qui  eurent 
apporté  d’heureux  changemens  à  l’enseignement  et  à  la  pratique  ue  la 
médecine  et  de  la  pharmacie,  et  prévenu,  peut-être,  l’éclatante  maniles- 
tation  que  vient  de  donner  récemment  I&  Congrès  médical  de  France. 


Nous  ne  rappelons  pas  cette  circonstance  pour  mettre  en  cause  les 

hommes  auxquels  les  intérêts  de  la  médecine  ont  plus  tard  été  confiés,  et 

qui  ne  les  ont  pas  suffisamment  compris,  mais  pour  reporter  a  Laurent  de 
Jussieu  l’honneur  d’avoir  eu,  il  y  aplus  de  trente  ans,  l’initiative  des  réfor¬ 
mes  dont  il  savait  toute  l’urgence  et  la  gravité.  La  sanction  toute  sponta¬ 
née  donnée  aux  vœux  du  corps  médical  par  l’homme  de  coeur  et  de 
talent  que  la  sagesse  du  roi  a  placé  à  la  tête  de  l’instruction  publique,  fmt 
espérer  que  l’on  ne  sera  pas  obligé  d’attendre  longtemps  encore  les  amé¬ 
liorations  que  Jussieu  réclamait  dès  1811,  et  qui  recevront  une  force  de 
plus  du  ministre  qui  les  proposera  h  la  sanction;  des  pouvoirs  publits  (1). 

Depuis  que  les  professeurs  du  Jardin-du-Roi,  devenu  le  Muséum  d  his¬ 
toire  naturelle,  furent  aussi  administrateurs  de  cet  établissement,  Laurent 
de  Jussieu  ne  cessa  de  coopérer  activement  à  leur  travail. 

La  loi  du  10  juin  1793,  en  réunissant  les  fonctions  de  gardes  et  de  con¬ 
servateurs  aux  fonctions  du  professorat,  et  en  attribuant  a  chacun  des 
membres  du  Muséum  des  droits  communs  et  un  traitement  semblable, 
leur  avait  assigné  un  but  unique  :  l’enseignement  des  sciences  naturelles 
prises  dans  toute  leur  étendue,  et  appliquées  particulièrement  aux  progrès 
de  l’agriculture  et  du  commerce.  Le  nouvel  état  de  choses  que  le  législa¬ 
teur  à  voulu  faire  succéder  au  gouvernement  parfois  mobile  et  indécisdes 
surintendans  a  été,  pour  ce  grand  étabUssement,  une  ère  nouvelle  de  ri¬ 
chesse  et  de  prospérité.  ,  ^ 

Dans  celte  habile  combinaison,  les  professeurs  sont  chargés  de  1  admi¬ 
nistration  du  Muséum,  qui  n’a  pu  que  gagner  à  cette  organisation  si 
heureusement  réalisée  d’une  division  absolue  du  travail  scienülique,  et 

d’un  partage  commun  de  l’autorité  en  ce  qui  touche  les  décisions  écono- 

“K' aurait  pu  craindre,  avant  une  semblable  épreuve,  que  le  zèle  de 
chaque  professeur,  animé  par  l’amour  de  sa  science,  lui 
sivement  les  intérêts  de  son  enseignement  particulier;  mais  1  expérience 
de  près  de  cinquante  années  a  prouvé  constamment  que  la  sagesse  désin¬ 
téressée  de  tous  savait  arrêter  le  zèle  exclusif,  a  1  instant  ou  il  pouvait  de- 
venir  dangereux,  et  que  l’assemblée  régulatrice  était  calme  et  impartiale 
en  raisonmême  de  l’équilibre  qu’y  produisaient  tous  les  intérêts  personnel. 


(1)  Nous  sommes  obligé  de  faire  remarquer  que - - -  . 

article  a  été  écrit  avant  la  présentation  du  projet  de  loi  à  la  Cliambre  des  pairs, 
article  a  RiUacteur  en  chef.) 
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je  disais  que,  peut-être,  la  chirurgie  tirerait  avantage  des  ins¬ 
pirations  de  l’éther  dans  les  cas  où  il  importe,  où  on  est  oblige 
de  lutter  contre  l’action  musculaifè  des  malades  :  et  je  puis  ac- 
tuellement  communiquer  à  l’Académie  des  observations  con¬ 
cluantes  en  faveur  de  cet  espoir  ! 

En  annonçant  qu’il  y  avait  là  un  grand  fait,  un  fait  d’uh  ii„ 
mense  intérêt,  un  lait  dont  les  applications  pourraient  s’éten¬ 
dre  à  toutes  les  branches  de  la  médecine,  sans  pouvoir  être 
précisément  calculées  pour  le  moment,  je  crois  donc  être  resté 
dans  les  limites  de  la  stricte  vérité. 

En  parlant  ainsi,  je  n’ai  point  prétendu  néanmoins  que  l’inha¬ 
lation  de  l’éther  fût  bonne  à  tout,  et  dépourvue  de  toute  diffi¬ 
culté,  de  tout  inconvénient;  par  cela  même  qu’elle  constitue  un 
moyen  puissant,  elle  doit,  au  contraire,  être  d’un  emploi  assez 
difficile,  et  entourée  d’inconvéniens  nombreux.  Toutes  les  gran 
des  choses  en  sont  là.  L’opium,  l’iode,  le  sulfate  de  quinine 
lui-même  et  tant  d’autres  médicamens  énergiques,  ne  sont  point 
dépourvus  de  danger,  et  personne  cependant  n’a  pensé  à  les 
rejeter  de  la  thérapeutique.  L’invention  des  chemins  de  fer  est 
üne  graiide  ét  bellè  chose,  personne  ne  le  nie,  et  cependant  les 
"chemins  de  fer  ont  été  Cause  de  lamentables  catastrophes  :  ils 
exigent  qu’on  les  dirige  avec  prudence,  qu’on  en  surveille  soi- 
gnèi^ement  le.  développement  et  l’emploi.  11  n’est  donc  point 
entré  dans  ma  pensée  que  les  inhalations  de  l’éther  dussent 
être  employées  sans  discernement,  à  tort  et  à  travers,  chez  tous 
les  malades  indistinctement.  Mon  intention  est  même  d’entrer 
en  ce  moment  dans  quelques  détails  à  ce  sujet. 

En  ce  qui  me  concerne,  jepourrais  indiquer  un  certain  nom¬ 
bre  de  faits  nouveaux  relatifs  aux  inhalations  d’éther;  mais  ces 
faits,  appartenant  presque  tous  à  la  catégorie  de  ceux  que  j’ai 
déjà  communiqués  à  l’Académie,  n’apprendraient  rien  de  nou¬ 
veau.  Je  }ne  bornerai  à  en  rappeler  deux  qui  me  paraissent 
avoir  une  valeur  plus  spéciale.  Ainsi  j’étais  désireux  de  savoir 
si  les  injections  iodéés  dans  les  cavités  closes  seraient  in¬ 
fluencées  par  ce  moyen  :  je  ne  m’en  suis  point  servi  pour  les 
hydrocèles  proprement  dites,  parce  que  l’opération  de  l’hydro¬ 
cèle  en  elle-même  est  trop  peu  douloureuse  pour  justifier  l’em¬ 
ploi  de  l’éthérisation  préalable;  mais  l’injection  iodée  dans 
l’articulation  du  genou  par  exemple,  est  une  opération  assez 
sérieuse  pour  rendre  utile  une  pareille  précaution.  Une  femme 
d’une  cinquantaine  d’années,  atteinte  depuis  cinq  ans  d’une 
vaste  hydartroseau  genou  gauche,  a  été  soumise  par  moi  à  l’opé¬ 
ration  vendredi  dernier.  Chez  celte  femme,  l’éthérisation  a  été 
facile  et  assez  prompte.  Pendant  la  ponction  et  l’évacuation  du 
liquide,  comme  pendant  l’injection  et  l’extraction  de  la  teinture 
d’iode,  elle  n’a  ni  crié,  ni  essayé  de  se  soustraire  aux  aides. 
Revenue  à  elle,  elle  a  soutenu  n’avoir  rien  senti,  ne  point  avoir 
souffert.  11  n’a  pas  même  été  possible  de  lui  persuader  qu’elle 
venait  d’être  opérée. 

Un  fait  que  j’ai  considéré  dès  l’abord  comme  très  important 
est  relatif  au  relâchement  des  muscles.  L’exemple  de  fracture 
de  cuisse  que  j’ai  cité  ne , suffisait  pas  pour  décider  la  question  ; 
il  fallait  une  de  ces  luxations  dont  la  réduction  est  reconnue 
comme  très  difficile;  or,  ce  cas  s’est  présenté  la  semaine  der¬ 
nière  à  la  Charité.  Un  jeune  homme,  ouvrier  maçon,  bien  mus¬ 
clé,  très  craintif,  nous  est  apporté  avec  une  luxation  de  l’épaule 
et  une  luxation  de  la  cuisse  gauche.  Le  bras  est  réduit  tout 
d’abprd  et  sans  l’intervention  de  l’éther.  Pour  la  Cuisse,  je  crois 
devoir  suspendre  toute  traction,  toute  tentative  de  réduction 
pendant  quelques  jours  à  cause  du  gonflement  et  de  la  contusion 
qui  existaient  à  la  banche  et  dans  le  membre. 

11  n’était  pas  possible  de  toucher  à  la  cuisse  de  ce  garçon, 
d’essayer  de  lui  redresser  la  jambe,  sans  qu’il  jetât  les  hauts 
cris,  sans  qu’il  demandât  avec  instance  qu’on  le  laissât  tran¬ 
quille.  Placé  sur  le  lit,  à  l’amphithéâtre,  j’ai  voulu  tenter  chez 
lui,  la  réduction  parles  moyens  ordinaires  et  sans  éthérisation. 
Une  méthode  un  peu  plus  simple  et  moins  douloureuse  que 
les  méthodes  usuelles  a  d’abord  été  essayée  :  elle  consiste  à 
mettre  les  dilférens  muscle^  dans  le  relâchement  par  la  flexion 
du  membre,  et  à  se  servir  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  comme 


la® 

d’un  levier  pour  ramener,  par  un  mouvement  de  rotation, 
tête  de  l’os  dans  sa  cavité.  Pour  être  plus  sûr  que  rien  ne  serait 
’tt'Égligé-dans  cette  manière  de  faire,  j’en-ai  confié  la-  direction 
et  une  partie  de  l’exécution  à  M.  le  docteur  Després,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux,  et  qui  a  le  plus  insisté,  parmi  nous,  sur  les 
avantages  de  cètte  méthode.  Elle  est  restée  absolument  '  sans 
succès,  et  le  malade  n’a  "cessé  de ‘crier  avec  force  pendant  toute 
l’opération.  Le  malheureux,  tout  en  se  débattant  et  en  criant, 


demandait  de  toutes  ses  forces  qu’on  /e  «/et  à  l’éther,  qu’on 
l' opérai  par  l’éther.  Effectivement,  l’inhalation  de  l’éther  a  été 
effectuée  :  le  malade  est  promptement  tombé  dans  le  collapsus; 
des  tractions  méthodiques  ont  été  aussitôt  employées,  et,  en 
moins  de  deux  minutes,  on  a  vu  les  muscles  céder,  se  relâcher 
sans  efforts,  la  luxation  se  réduire  avec  une  extrême  facilité,  et 
cela  sans  que  le  malade  eût  crié,  fait  le  moindre  mouvement,  ou 
qu’il  paéût  s’en  apercevoir.  Revenu  à  lui,  il  a  soutenu  n’avoir 
rien  senti,  ne  s’être  aperçu  de  rien,  et  il  était  fort  inquiet  de 
savoir  si  sa  cuisse  pourrait  être  remise  ! 

Voilà  donc  encore  une  question  décidée;  l’éthérisation,  pru¬ 
demment  conduite  pourra  être  un  véritable  secours  non  seule¬ 
ment  pour  empêcher  la  douleur,  mais  encore  pour  vaincre  la 
résistance  des  muscles  dans  certains  cas  de  fracture  et  de 
luxation. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


BE  LA  GLUCOSIIRIE  (DIABÈTE  SUCRÉ). 

(Suite  et  fin.  -  Voir  le  N»  du  20  Février.) 

Le  sujet  dout  nous  nous  occupons  est  trop  intéressant  pour 
que  nous  ayons  pensé  un  seul  instant  à  abréger  cette  discus¬ 
sion  sur  les  deux  théories  eu  présence.  Dans  un  pareil  sujet,  la 
théorie  a  un  rapport  si  direct  avec  la  pratique,  les  conséquences 
thérapeutiques  en  découlent  si  immédiatement,  que  le  praticien 
a  presque  autant  d’intérêt  à  connaître  la  première  que  la  se¬ 
conde.  Cependant  l’observation  clinique  est  indispensable;  c’est 
la  sanction  dont  ne  peuvent  se  passer  les  théories,  et  nous  de¬ 
vons  suivre  M-  Bouchardat  sur  ce  terrain. 

M.  Bouchardat  annonce  d’abord  qu’il  a  employé  il  y  a  long¬ 
temps  le  traitement  alcalin,  et  que  c’est  au  carbonate  d’amo- 
niaque  qu’il  a  eu  recours;  mais  comme  c’est  pour  favoriser  la 
transpiration  qu’il  a  mis  ce  médicament  en  usage,  s’il  a  réussi 
'  soulager  ainsi  quelques  malades,  c’est  un  fait  qui  peut  ve- 
lir  à  l’appui  de  la  théorie  qu’il  combat,  mais  qui  ne  peut  pas 
être  regardé  comme  une  application  de  la  médication  alcaline 
telle  qu’on  l’a  proposée  depuis.  Dans  les  premiers  temps  même 
\  Am.  ihér.,  1841)  M.  Bouchardat  proscrivait  en  quelque  sorte 
les  alcalins. 

Aujourd’hui  M.  Bouchardat  ne  rejette  pas  les  alcalins  pour 
tous  les  cas.  Il  les  prescrit  pour  consolider  la  cure  procurée 
par  le  traitement  hygiénique  dont  nous  allonà  parler,  et  il  en 
retire  alors- de  bons  effets.  Il  recommande  les  eaiix  de  Vichy  et 
les  boissons  alcalines. 

II  cite  plusieurs  cas  où  le  bi-carbonate  de  soude  n’a  eu  aucun 
succès;  mais  ces  faits  ne  sont  pas  détaillés,  et  il  s’agit  de  ma¬ 
lades  dans  Un  état  avancé,  chez  lesquels  tous  les  autres  moyens 
paraissent  avoir  échoué. 

M.  Bouchardat  signale,  ce  qui  est  bien  plus  sérieux,  deux  cas 
de  mort  qu’il  attribue  au  bi-carbonate  de  soude.  Le  premier  de 
ces  faits  nous  parait  fort  peu  concluant.  Il  est  question,  en 
effet,  d’un  malade  très  avancé  qui,  au  troisième  jour  du  traite¬ 
ment  par  le  bi-carbonate  de  soude,  succomba  par  suite  d’une 
pneumonie.  Peut-on  attribuer  la  pneumonie  à  l’administration 
du  bi-carbonate  de  soude?  Qu’est-ce  qui  le  prouve?  Est-ce 
qu’un  individu  ne  peut  pas  être  atteint  d’une  pneumonie  parce 
qu’il  est  diabétique,  et  doit-on  attribuer  nécessairement  cette 
maladie  à  la  substance,  quelle  qu’elle  soit,  qui  lui  est  admi¬ 
nistrée? 

Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’un  individu  également  dans  un 
état  très  grave,  qui,  vingt-quatre  heures  après  qu’on  eût  adopté  j 


la  le  traitement  par  le  bi-carbonate  de  soude  (20  grammes 
jour),  fut  pris  de  suffocation  et  mourut  douze  heures 
J^st-çe  biqn  au  bi-orbonate.  qu’il  faut  attribuer  cet  accide^^j 
Ne  V^it-oif  pas  des  Wjets  qui  n’ont  rien  pris  succomber  de  c  ?' 
manière  et  bien  plus  rapidement  encore?  Nous  ne  partage* 
pas  la  conviction  de  M.  Bouchardat,  surtout  en  présence^d*"* 
fait  rapporté,  pbesqué- sans  aucun  détail.  Mais  il  suffit  qu’ 
pareille  crainte  ait  été  exprimée  pour  qu’on  recommande**^ 
praticien  une  assez  grande  prudence,  et  pour  que  les  doses  T 
médicament  alcalin  ne  soient  pas  du  premier  coup,  Doria„.  > 
leur  plus  haut  degré.  ®  '* 

M.  Bouchardat  rapporte  ensuite  avec  une  bonne  foi  dn 
tous  les  médecins  consciencieux  doivent  lui  savoir  gré,  qaj,'" 
observations  qu’il  avait  consignées  dans  ses  annuaires,  et  dn"^' 
les  sujets  ont  succombé  depuis. 

Enfin,  il  en  cite  quatre  nouvelles,  dans  lesquelles  le  traite, 
ment^  hygiénique  a  été  suivi  d’une  grande  amélioration.  Cett' 
amélioration  consiste  dans  la  disparition  du  sucre  des  urine* 
et  dans  le  rétablissement  des  fonctions;  mais  on  ne  voit  m 
que  les  malades  aient  pu  reprendre  complètement  leur  ancien 
régime  et  se  permettre  une  aussi  grande  quantité  de  féculens 
qu’ils  le  faisaient  avant  leur  maladie.  Or,  est -ce  là  une  guérison 
complète?Non,  sans  doute,il  ne  faut  pas  se  faire  illusion. Nous 
sommes  les  premiers  à  reconnaître  queM.  Bouchardat  a  beau, 
coup  fait  pour  un  bon  nombre  de  glucosuriques;  mais  nous 
devons  attendre  de  nouveaux  renseignemens  pour  proclamer 
avec  lui  des  cas  de  véritable  guérison.  Lorsque  nous  les  aurons 
nous  nous  empresserons  de  les  publier.  ' 

M.  Mialhe,  de  son  côté,  a  cité  des  cas.  Mais  nous  n’en  con¬ 
naissons  qu’un  seul  dans  lequel  la  guérison  soit  complète  et 
assurée ,  tout  porte  à  le  croire  du  moins.  Le  sujet  de  l’obser¬ 
vation  a  pu  reprendre  toutes  ses  habitudes,  et  depuis  près  d’un 
an,  il  n’apasvusa  santé  s’altérer,il  n’apaseuun  atome  de  sucre 
dans  ses  urines ,  bien  qu’il  fasse  usage  d’une  quantité  de  fécu- 
lens  égale  à  celle  qu’il  prenait  avant  sa  maladie-  S’il  existe 
d’autres  faits  semblables,  il  est  malheureux  qu’on  ne  les  ait  pas 
publiés  avec  tous  les  détails  nécessaires;  car  pour  nous,  les 
observations  publiées  ont  seules  une  valeur  réelle.  C’est  à  ceux 
qui  les  possèdent  à  les  faire  connaître  s’ils  veulent  que  la  va¬ 
leur  de  leurs  preuves  soit  convenablement  appréciée.  Néan¬ 
moins,  ce  fait,  quoique  unique,  n’en  a  pas  moins  une  impor¬ 
tance  très  grande  pour  nous;  car,  nous  le  répétons,  il  présente 
cette  circonstance  capitale  que  le  sujet  a  repris,  sans  excep¬ 
tion,  toutes  ses  habitudes,  qu’il  les  a  reprises  depuis  long¬ 
temps,  sans  aucun  inconvénient,  et  que  c’est  là  le  seul  moyen 
de  s’assurer  que  la  guérison  est  réelle. 

Il  serait  inutile  d’indiquer  ici  ce  que  M.  Bouchardat  entend 
par  le  traitement  hyaiéniqne.  L’ensemble  des  moyens  qui  le 
constitue  est  aujourd’hui  bien  connu.  Disons  seulement  que 
l’usage  du  pain  de  gluten,  de  la  flanelle  sur  la  peau,  du  carbo¬ 
nate  d’aminoniaque  à  la  dose  de  5  grammes  ordinairement, 
sont,  parmi  ces  moyens,  ceux  que  l’on  doit  regarder  comme 
les  principaux.  Quel  rôle  joue  le  carbonate  d’ammoniaque  dans 
ce  traitement?Cettedose  assez  élevée  d’un  médicament  alcalin, 
ne  peut-elle  pas  être  considérée  comme  agissant  dans  le  sens 
indiqué  par  M.  àlialhe?  C'est  ce  que  nous  laissons  à  nos  lec¬ 
teurs  le  soin  de  décider. 

Quant  au  traitement  proposé  par  M.  3Iialhe,  il  est  fort  sim¬ 
ple,  puisqu’il  consiste  presque  uniquement  à  faire  prendre  une 
dose  assez  considérable  de  bi-carbonate  de  soude  (8,  10,  15  à 
20  grammes;  graduellement  et  avec  prudence  de  peur  de  pro¬ 
duire  les  accidens  signalés  par  M,  Bouchardat).  M.  Mialhe  veut 
seulement  alcaliniser  fortement  le  sang,  et  l’emploi  des  bains  de 
vapeurs  pour  faire  sortir  les  urines  par  la  transpiration,  n’a 
pas  non  plus  d’autre  but.  Le  sang  une  fois  alcalinisé,  la  gluco- 
surie  se  dissipe  d’elle-même.  Tel  est  le  traitement  qui  résulte 
de  ses  idées  théoriques;  nous  avons  cité  le  principal  fait  qui 
vient  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir. 

Si  maintenant  nous  voulons  donner  notre  opinion  sur  cette 
question  litigieuse,  nous  dirons  que  la  théorie  de  M.  Mialhe 


C’est  parce  que  la  haute  raison  et  l’expérience  de  Laurent  de  Jussieu 
l’avaient  convaincu  de  la  nécessité  de  maintenir  l’organisation  qui  produi¬ 
sait  une  si  heureuse  harmonie,  et  qui  avait  porté  rapidement  le  Muséum 
à  un  si  haut  degré  de  splendeur,  qu’il  ne  vit  pas  sans  inquiétude  les  modi¬ 
fications  que  le  gouvernement  voulut  apporter  à  cet  établissement,  vers  le 
conunencement  de  ce  siècle.  Son  éloignement  pour  de  pareilles  tentatives 
fut  poussé  si  loin,  qu’il  n’hésita  pas,  lui  d’ordinaire  si  calme  et  si  retiré,  à 
protester  énergiquement,  auprès  du  pouvoir,  contre  des  mesures  qu’il 
considérait  comme  la  ruine  du  Muséum. 

J’ai  eu  sous  les  yeux  des  témoignages  nombreux  du  courage  et  de  l’ab- 
hégation  qu’il  montra  dans  cette  circonstance,  et  je  publie  l’une  des 
lettres  qui  m’ont  été  communiquées,  parce  qu’elle  honore  sa  mémoire  et 
répond  à  des  doutes  peu  bienveillans  que  j’entendais  émettre,  il  n’y  a  pas 
longtemps,  sur  le  désintéressement  de  cet  homme  célèbre. 

Cette  lettre,  à  la  date  du  30  octobre  1800,  fut  écrite  au  sujet  de  la  déci¬ 
sion  rendue  par  le  ministre  de  l’intérieur  de  cette  époque  (Lucien  Bona¬ 
parte),  qui,  voulant  faire  régir  tous  les  établissemens  publics,  chacun  par 
un  seul  administrateur  de  son  choix,  avait  nommé  Laurent  de  Jussieu  ad¬ 
ministrateur  du  Muséum  d’histoire  naturelle. 

«  Citoyen  Ministre, 

»  Ayant  été  absent  hier  une  partie  de  la  journée,  je  n’ai  reçu  que  très 
»  tard,  en  rentrant,  la  lettre  dont  vous  demandiez  la  réponse  dans  le  jour. 

»  Elle  est  conçue  en  termes  flatteurs  pour  moi,  mais,  en  même  temps,  elle 
»  me  met  dans  un  véritable  embarras.  L’expérience  du  passé  me  fait 
t)  croire  que  la  mesure  générale  d’administration  établie  par  vous  dans  les 
»  établi.ssemens  publics  ne  convient  pas  au  Muséum,  qu’elle  tend  à  dissou- 
»  dre  l’égalité  et  l’union,  sans  lesquelles  tout  l’édifice  de  sa  prospérité 
»  croulera  tôt  ou  tard,  et  dès  lors  je  ne  dois  pas  me  laisser  séduire  par  le 
»  plaisir  de  commander  seul.  Cette  dissolution  serait  très  rapide  si  un  ad- 
»  ministi’ateur  étranger,  revêtu  des  pouvoirs  que  vous  lui  attribuez,  était 
.  »  introduit  dans  ce  lieu.  Votre  arrêté,  interprété  naturellement,  suspend 
»  toutes  les  inspections  particulières  de  chaque  professeur  sur  la  partie 
■'»  qui  lui  est  propre,  ou  ne  les  lui  laisse  que  d’une  manière  trop  subor- 
»  donnée  à  l’administrateur.  Dès  lors,  chacun  d’eux  s’en  tiendra  à  l’ensei- 
■  »  gnementet  laissera  à  ce  dernier  les  travaux  de  conservation,  de  dispo- 
»  sition  des  objets,  de  correspondance,  d’envois  dans  les  départemens,  de 
»  nomenclaturè  des  objets  envoyés,  de  naturalisation  de  ceux  qui  habitent 
»  d’autres  climats.  Un  savant  de  l’ordre  de  ceux  réunis  au  Muséum  n’aime 


»  point  à  se  charger  d’une  fonction  qu’il  n’a  que  par  la  déférence  d’un  ad- 
»  ministrateur  préposé,  et  que  celui-ci  peut  lui  retirer.  Sous  les  intendans 
»  du  Jardin,  chaque  professeur  prenait  peu  d’intérêt  à  l’établissement,  se 
»  tenait  à  l’écart;  la  même  chose  arrivera  sous  l’administrateur,  etl’établis- 
»  sement  cessera  dç  prospérer. 

«  Nous  avons  rédigé  en  commun  des  observations  qui  doivent  vous 
»  être  remises  aujourd’hui,  et  dans  lesquelles  l’expérience  est  citée  h  l’ap- 
»  pui  du  raisonnement.  J’ose  vous  prier  de  les  lire  avec  le  même  senti- 
»  ment  qui  les  a  dictées.  Il  n’est  question  ici  que  du  bien  de  l’établisse- 
»  ment,  et  les  professeurs  ne  prétendent  point  opposer  de  résistance.  Ils 
»  ont  pensé  qu’il  était  de  leur  devoir  de  vous  présenter  le  tableau  exact 
»  de  la  situation  actuelle  du  Muséum,  de  l’étendue  de  ses  travaux  indépen- 
»  dans  de  l’enseignement ,  lesquels  ne  peuvent  être  exécutés  que  par  une 
»  société  d’hommes  instruits, 

-)  Si ,  après  les  avoir  lues ,  vous  persistez  dans  votre  décision,  j’accepte 
»  la  place,  mais  seulement  pour  éviter  un  administrfjteur  étranger,  dont 
»  la  présence  serait  le  signal  d’une  dissolution  certaine ,  et  dans  l’espoir 
»  que  vous  ne  tarderez  pas  à  restituer  au  Muséum  ses  véritables  moyens 
»  de  prospérité.’ 

»  En  me  résignant  ainsi,  je  crois  faire  un  sacrifice ,  parce  que  je  risque 
»  d’encourir  quelque  blâme  et  de  perdre  l’affection  de  mes  collègues,  dont 
»  je  ne  puis  me  passer  ;  mais  il  faut  s’exposer  à  un  inconvénient  pour  en 
>1  éviter  un  plus  grand. 

»  Recevez  donc,  citoyen  Ministre,  mon  acceptation  comme  moinenta- 
»  née  ,  comme  très  subordonnée  à  la  décision  que  vous  prendrez  après 
»  avoir  lu  nos  observations,  et  croyez  que  ma  plus  grande  satisfaction  se- 
»  rait  de  rester  confondu  avec  mes  collègues  et  de  n’administrer  que  con- 
»  jointement  avec  eux. 

»  Salut  et  respect.  » 

Ce  trait  de  désintéressement  si  remarquable  n’apprendra  rien  à  ceux 
qui  ont  eu  le  bonheur  de  connaître  Laurent  de  Jussieu ,  et  qui  ont  pu  sa¬ 
voir  combien  cette  âme  élevée  était  animée  de  l’amour  du  bien  public. 

Ce  que  nous  devons  dire  pour  ceux  qui  ne  l’ont  pas  connu,  c’est  que  cet 
homme  considérable  s’est  trouvé  mêlé  aux  plus  rudes  secousses  de  nos 
époques  de  transitions  et  d’épreuves  sans  avoir  reçu  l’atteinte  des  mau¬ 
vaises  passip«<p^i*]^aieot  autour  de  lui. 

Persq^  ^çrf®|^oin  que  Laurent  de  Jussieu  les  qualités  de  l’âme 
et  de  l/^|ligès!oe  ,qhî  fiSknent  un  nom  au  respect  de  la  postérité;  mo-  I 


deste  autant  que  savant,  ü  s’est  montré  fidèle,  toute  sa  Vie,  aux  principes 
sévères  d’équité,  de  droiture  et  d’honneur  que  lui  avaient  légué  ses  pères 
et  que  ses  enfans  ont  reçu  de  lui. 

Remplacé,  en  1826,  dans  sa  chaire  du  Muséum  par  son  fils  M,  Adrien 
de  Jussieu,  qui  venait  plus  tard  (1831)  s’asseoira  côté  de  lui  à  l’Insütut, 
il  sentit  ses  forces  physiques  s’affaiblir  successivement,  et  mourut, en 
pleine  possession  de  ses  facultés  mtellectuelles ,  le  15  septembre  1836,  à 
l’âge  de  quatreVingt-huit  ans ,  après  soixante-trois  ans  d’Académie  des 
sciences  et  soixante-six  années  de  professorat. 

Laurent  de  Jussieu  peut  être  proposé  comme  un  sujet  d’admiration  à 
ceux  qui  aiment  à  trouver  dans  un  homme  de  génie  l’amour  de  la  vérité, 
la  no:;îesse  et  la  bonfé  du  cœur ,  une  probité  inflexible  et  une  honorable 
simplicité  de  caractère. 


CORRESPONDANCE. 

A  M.  le  rédacteur  de  l’ÜNiON  Médicale. 

Monsieur, 

Depuis  le  peu  de  temps  qu’il  s’agit  de  l’inhalation  de  l’éthér  pour  sus¬ 
pendre  la  sensibilité,  le  public  médical  est  impatient  de  savoir  à  quoi  s’en 
tenir  sur  l’emploi  de  ce  moyen,  mais  je  vois  par  votre  journal,  qui  est  sa¬ 
gement  rédigé,  qu’il  y  a  beaucoup  de  bien  à  espérer  et  du  mal  à  craindre 
de  celte  découverte,  selon  qu’elle  sera  exploitée  par  des  mains  habiles  ou 
inhabiles.  11  est  donc  à  désirer  que  la  Commission  désignée  par  l’Académie 
de  médecine  pour  s’occuper  de  tout  ce  qui  est  relatif  à  cette  grande  ques¬ 
tion  de  l’éther,  puisse  faire  connaître  au  plus  tôt  les  avantages  etles  incon- 
véniens  de  cette  nouvelle  application,  car  entrée  dans  le  domaine  public 
par  la  voie  de  la  presse ,  chacun  voudra  l’expérimenter ,  et  Dieu  sait  ce 
qu’il  on  adviendra. 

Pour  mon  compte ,  je  suis  fort  désireux  de  voir  réaliser  les  espérances 
que  l’on  fonde  sur  l’inhalation  éthérée  et  sur  la  possibilité  d’un  appareil 
perfectionné,  afin  d’en  tirer  partie  dans  ma  pratique ,  soit  médicale ,  soit 
chirurgicale.  Seulement  alors  je  ferai  connaître  le  résultat  de  mes  obser¬ 
vations  personnelles  ;  comme  aussi.  Monsieur  le  rédacteur,  j’aurai  recours 
à  votre  journal,  si  vous  le  permettez ,  pour  publier  les  faits  que  je  croirai 
propres  à  fixer  l’attention  de  ses  lecteurs. 

Agréez,  etc.  Delaporte, 

Membre  corresp.  de  l’Académie  roy.  de  iiieo,, 

.  à  Vimoutiers  (Orne). 

Jeudi,  H  février  1847. 
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nus  paraît  la  plus  satisfaisante; que, aéanmqins,  il  lui  manque 
^  ore  ce  dont  aucune  théorie  ne  peut  se  passer ,  l’appui 
^’un  nombre  suffisant  de  faits  bien  observés,  bien  détaillés, 
bien  complets  ;  qu’il  y  a  dans  les  deux  traitemens,  comme  dans 
les  deux  théories  de  MM.  Mialhe  et  Bouchardat,  des  points  de 
ressemblance  dont  nous  devons  tenir  soigneusement  compte; 

e  l’on  ne  peut  pas  se  prononcer  encore  d’une  manière  abso¬ 
lue  sur  plusieurs  points  en  discussion.  On  ne  peut  du  reste  que 
louer  le  zèle  avec  lequel  ces  expérimentateurs  ingénieux  et  ha^- 
^es  poursuivent  leurs  recherches,  et  tout  porte  à  croire  que 
le  temps  n’est  pas  très  éloigné  où  lios  connaissances  sur  ce 
oûint  important  de  pathologie  seront  plus  complètes  et  plus 
solidèS.  Quant  à  nous,  nous  nous  empresserons  de  faire  con- 
jjitre  les  renseignemens  nouveaux  de  quelque  part  qu’ils  nous 
viennent,  et  à  quelque  opinion  qu’ils  soient- favorables. 


EVOE  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

CHIRVltCilE. 

HOTEL-DIEU.  —  MM.  Blandin  et  Ph.  Boyeb. 
g naïve.—  Destruction  complète  du  nez  ;  rhinoplastie  par  la  méthode  indienne. 

Quelques  remarques  pratiques  sur  cette  opération.  —  Carie  de  la  clavicule  ;  résec¬ 
tion  des  trois  quarts  externes  de  cet  os ,  suivie  de  succès.  —  Cas  d’inflammation 

circonférentielle  et  d’ulcération  de  la  cornée. 

Lorsque  les  divers  élémens  qui  entrent  dans  la  composition 
du  nez,  tels  que  la  peau,  les  cartilages,  les  os,  ont  été  compiè-^ 
tement  détruits,  et  que  les  fosses  nasales  largement  ouvertes 
constituent  deux  vastes  hiatus,  dont  un  des  principaux’ iùcon- 
véniens  est,  sans  contredit,  de  donner  à  la  face  un  caractère  de 
hideuse  et  repoussante  laideur,  deux  méthodes  autoplastiques 
ont  été  proposées  et  mises  l’une  et  l’autre  en  usage  pour  la 
restauration  de  l’organe  ainsi  détruit.  L’une,  dite  méthode  ita¬ 
lienne,  consiste  à  emprunter  un  lambeau  cutanée  à  la  face  an¬ 
térieure  de  l’avant-bras  ou  du  bras  du  malade,  et  à  l’appliquer 
sur  l’orifice  des  fosses  nasales,  dont  le  pourtour  a  été  préala¬ 
blement  avivé  et  disposé  à  le  recevoir.  Cette  méthode,  soit 
qu’on  applique  le  lambeau  immédiatement  après  sa  dissection, 
soit  qu’on  le  laisse  se  cicatriser  sur  ses  bords  pour  ne  l’appli¬ 
quer  que  plus  tard  après  avoir  procédé  à  un  double  avivement, 
celui  de  ces  mêmes  bords ,  et  celui  du  pourtour  de  l’orifice  na¬ 
sal;  soit  enfin  qu’on  attende,  à  l’exemple  de  Grœfe,  de  Berlin, 
et  de  M.  Martinet,  de  la  Creuse,  que  la  suppuration  y  soit  éta¬ 
blie  avant  d’en  essayer  la  réunion  ;  cette  méthode,  disons-nous, 
a  donné  des  résultats  assez  peu  satisfaisans  pour  être  généra¬ 
lement  abandonnée.  La  position  gênante  qu’elle  force  le  malade 
à  conserver  et  qui  résulte  de  la  nécessité  qu’il  y  a  de  maintenir 
en  contact  le  membre  supérieur  et  la  face  tout  le  temps  néces¬ 
saire  pour  que  les  adhérences  du  lambeau  soient  solides;  la 
mauvmse  conformation  du  nez,  qui  est  aplati  et  comme  plaqué 
sur  l’ouverture  des  fosses  nasales  ;  toutes  ces  circonstances  ont 
décidé  les  chirurgiens  à  donner  à  la  méthode  indienne  une 
préférence  exclusive.  C’est  elle  que  M.  le  professeur  Blandin 
vient  d’appliquer  de  nouveau,  après  avoir  insisté  sur  les  rai¬ 
sons  anatomiques  qui  la  rendent  plus  favorable  au  but  qu’on 
se  propose.  —  Toutes  les  régions  du  corps  ne  se  prêtent  pas 
avec  une  égale  facilité  à  l’autoplastie,  aucune  ne  résume  mieux 
que  la  région  frontale  les  circonstances  propres  à  en  assurer 
le  succès.  La  peau  du  front  est  doublée  d’un  tissu  cellulaire  très 
dense  et  peu  graisseux,  dont  la  consistance  donne  au  lambeau 
une  certaine  fermeté  qui,  dans  la  suite,  maintiendra  plus  solide¬ 
ment  le  relief  du  nez  artificiellement  rétabli.  Cet  avantage  ré¬ 
sulte  surtout  de  la  présence  sous  les  tégumens  d’une  couche 
aponévrotique  et  musculaire  que  l’on  peut  comprendre  dans 
l'épaisseur  des  tissus  de  réparation.  Enfin,  des  troncs  vascu¬ 
laires  volumineux,  branches  de  terminaison  des  artères  ophthal- 
miques,  tous  placés  entre  la  peau  et  l’aponévrose ,  de  manière 
à  être  aisément  ménagés ,  peuvent  être  utilisés  pour  la  nutri¬ 
tion  du  lambeau ,  si  on  a  soin  en  formant  son  pédicule  de  ne 
pas  les  diviser,  et  de  les  y  faire  entrer  au  moyen  d’une  dissec¬ 
tion  faite  avec  prudence. 

Observation.  —  Le  Sujet  sué-dequel  M.  Blandin  pratiqua  la 
rhinoplastie  est  âgé  de  40  ans,  doué  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique  et  a  été  autrefois  atteint  de  maladie  syphilitique;  il  eut 
le  nez  détruit  complètement  par  un  ulcère  vénérien  ;  les  os 
propres,  les  cartilages,  une  portion  de  l’apophyse  montante  de 
l’os  maxillaire  sapérieàir  gauche,^  iiiè  gMHcte  pftrttè  de  la  lame 
perpendiculaire  de  l’ethmoide  n’existent  plus;  la  même  cause 
a  produit  une  division  complète  du  voile  de  palais  et  de  la 
voûte  palatine  dans  une  très  petite  étendue  en  arrière;  la  cir¬ 
conférence  de  l’ouverture  des  fosses  nasales,  assez  régulière, 
présente  une  sorte  de  bourrelet  formé  par  la  peau  des  parties 
énvironnantes,  que  le  travail  de  cicatrisation  a  attirée  vers  la 
figne  médiane.  Avant  de  former  le  lambeau  autoplastique  et 
pour  lui  donner  une  forme  et  des  dimensions  convenables,  on 
a  conseillé  de  le  dessiner  à  l’encfe  ou  avec  le  nitrate  d’ârgent 
sur  les  tégumens  du  front;  ii  nous  semble  préférable  de  se 
servir,  comme  le  fait  M.  Blandin,  d’un  modèle  en  carton  ou  en 
toile  de  sparadrap  que  l’on  applique  sur  le  front,  et  de  se 
régler  sur  cette  espèce  de  patron  pour  circonscrire,  par  dés 
•acisions  convenables,  le  lambeau  de  restauratioü  ;  c’est  le 
tooyen  le  plus  sûr  de  ne  pas  laisser  le  bistouri  s’égarer.  On 
ne  perdra  pas  de  vue  ia  rétraction  que  lé  travail  inodulaire  im¬ 
prime  aux  bords  de  Ce  lambeau,  qui  perd  ainsi  de  son  éten¬ 
due  primitive;  et  par  conséquent  on  s’appliquera  à  prendre 
plus  que  moins  d’étoffe,  afin  qu’en  dernière  analysé  il  ne  de¬ 
vienne  pas  trop  petit.  —  C’est  conformément  à  ces  indications 
que  M.  Blandin  taille  le  lambeau,  qui  représente  assez  bien  la 
lorme  d’un  cœur  de  cartes  à  jouer  ;  le  sommet  répond  à  l’échan¬ 
crure.  nasale  de  l’os  frontal,  et  le  milieu  de  sa  base  offre  un 
petit  prolongement  ou  appendice  long  d’un  demi-poiicè  qui 
sera  employé  à  former  la  sous-cloison  du  nez.  L’opérateur  dis¬ 
séqué  ce  lambeau  de  la  basenu  ééiiiiiiet  ,,  enr  ayant  soin  d'éù- 
lever  en  même  tefflp;g  tbùt  je  lisSii  lamelleux  placé  entre  le 
muscle  frontal  et  le  péricrâne^* 

Arrivé  au  pédicule  du  lambeau,  il  adopta  la  modification 


proposée  par  M.  Lisfranc ,  qui  consiste  à  prolonger  du  côté 
gauche  l’incision  et  la  dissection  du  lambeau  jusqu’au  niveau  de 
la  perte  de  substance.  L’auteur  de  cette  modification  a  eu  sur¬ 
tout  en  vue  de  diminuer  ainsi  la  torsion  du  pédicule,  afin  que  les 
vaisseaux  de  communication  de  celui-ci  avec  le  reste  de  la 
peau  du  front  se  trouvant  moins  comprimés,  la  circulation  y 
fût  plus  libre  et  la  gangrène  moins  à  redouter.  C’est  qu’en  effet, 
lorsqu’on  a  pris  le  soin  de  prolonger  l’incision  et  la  dissection, 
ninsi  qu’il  vient  d’êtrè  dit,  il  suffit  d’un  léger  mouvement  de 
rotation  imprimé  au  pédicule  pour  que  le  lambeau  présente 
sans  effort  sa  face  celluleuse  à  l’ouverture  des  fosses  nasales  ; 
ce  procédé  a  de  plus  l’avantage  de  rendre  inutile  la  section  du 
pédicule  qui  se  trouve  ainsi  collé  d’emblée  aux  parties  sous- 
jacentes.  M.  Blandin  enleva  ensuite,  sur  chaque  côté  de  l’ouver¬ 
ture  nasale  et  le  long  de  ses  bords,  le  tissu  cutané  que  nous 
avons  dit  y  former  une  espèce  de  bourrelet;  il  en  résulta  deux 
plaies  saignantes  disposées  à  recevoir  les  bords  du  lambeau. 
Une  troisième  incision  avec  perte  de  substance  fut  pratiquée  au 
centre  du  bord  adhérent  de  la  lèvre  supérieure  pour  la  sous- 
cloison  du  nez.  Il  se  fit, pendant  l’exécution  des  différens  temps 
de  cette  manœuvre  assez  longue  et  fort  douloureuse,  une  hé¬ 
morrhagie  venant  de  la  plaie  du  front  qui  nécessita  la  tor¬ 
sion  de  plusieurs  branches  artérielles  ;  l’écoulement  de  sang 
ayant  cessé,  on  enleve  des  caillots  qui  étaient  autour  du 
lambeau  et  sur  les  diverses  incisions;  on  rabat  ceiui-ci  sur 
i’ouverture  des  fosses  nasales,  aux  bords  de  laquelle  on  le 
fixe  au  moyen  de  trois  points  de  suture  simple  ;  l’appen¬ 
dice  cutané  destiné  à  remplacer  la  sous-cloison  avait  été  lui- 
même  préalablement  fixé  à  l’aide  d’un  seul  point  de  suture. 
La  plaie  du  front  fut  pansée  simplement  avec  une  compresse 
fenêtrée  enduite  de  cérat  et  d’un  bandage  circulaire.  Quant  au 
nez  de  nouvelle  formation,  M.  Blandin  ne  met  pas  dans  chaque 
narine,  ainsi  que  quelques  chirurgiens  ont  coutume  de  le  faire 
dès  le  premier  jour  de  l’opération,  une  canule  en  gomme  élas¬ 
tique  qui,  indépendamment  de  son  inutilité  pour  la  respiration, 
qui  peut  très  bien  s’effectuer  par  la  bouche,  devient,  suivant 
lui,  gênante  pour  le  malade  ;  il  a  remplacé  cette  double  canule 
par  des  boulettes  de  charpie;  celles-ci  soutiennent  bien  le  lam¬ 
beau  sans  le  comprimer  et  sans  exercer  par  leur  présence  là 
moindre  irritation  ;  elles  permettent  en  outre  au  chirurgien  de 
donner  au  nez  la  forme  qui  lui  paraît  la  plus  convenable  et  la 
plus  régulière,  et  dé  pouvoir,  en  ajoutant  ou  en  diminuant  la 
quantité  de  charpie,  modifier  cette  forme  comme  bon  lui 
semble. 

De  tous  les  accidens  qui  peuvent  faire  échouer  l’autoplastie 
nasale,  le  plus  grave  et  par  conséquent  le  plus  à  redouter, 
c’est  la  mortification  du  lambeau.  Pour  prévenir  ce  fâcheux  ré¬ 
sultat,  on  ne  saurait  trop  s’appliquer,  au  moment  où  l’on  forme 
le  pédicule,  à  comprendre  dans  son  épaisseur  le  plus  grand 
nombre  possible  de  vaisseaux  sanguins.  C’est  le  précepte  qu’en¬ 
seignent  et  que  pratiquent  tous  les  chirurgiens  qui  se  sont  bien 
rendu  compte  de  la  cause  de  la  gangrène  dans  le  cas  dont  il 
s’agit,  et  qui  est  presque  constamment  un  défaut  de  nutrition. 
Aussi  ne  conçoit-on  pas  que  M.  Dieffenbach  ait  recommandé 
de  ne  jamais  laisser  dans  le  pédicule  de  grosses  branches  arté¬ 
rielles;  de  la  couper,  au  contraire,  s’il  s’en  trouve  une.  Il  pré¬ 
tend  ainsi  éviter  le  danger  auquel  serait  exposé  le  lambeau  s’il 
recevait  trop  de  sang  ;  il  ne  tarderait  pas,  en  effet,  au  dire  du 
chirurgien  allemand,  de  rougir,  de  se  gonfler  et  de  mourir  par 
réplétion  sanguine,  asphyxié  pour  ainsi  dire.  Pour  que  cette 
théorie  présentât  quelque  fondement  sérieux,  il  faudrait  ne  pas 
savoir  que  s’il  se  trouve  dans  le  lambeau  des  artères  qui  y  ap¬ 
portent  du  sang,  il  y  a  des  veines  satellites  de  ces  artères  qui 
l’en  exportent  et  qui  constituent  de  la  sorte  une  voie  d’écoule¬ 
ment  capable  de  maintenir  l’équilibre  entre  les  effets  du  double 
mouvement  circulatoire. 

Chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  notre  observation,  et  chez 
lequel  l’opération  a  été  pratiquée  le  19  février  1847,  le  résultat 
n’a  pas  été  favorable  ;  le  lambeau  de  réparation  a  conservé  le 
lendemain  et  le  jour  même  de  l’opération  un  très  faible  degré 
de  caloricité.  Bientôt  il  s’est  refroidi  presque  complètement;  il 
a  pris  une  couleur  violacée,  puis  noirâtre,  et,  le  22  au  matin,  il 
était  frappé  de  gangrène  dans  les  trois-quarts  environ  dé  son 
étendue  ;  la  portion  la  plus  voisine  du  pédicule,  celle  qui  répond 
à  la  racine  du  nez,  a  seule  conservé  un  degré  de  vitalité  qui 
fait  espérer  qu’elle  pourra  survivre  et  devenir  plus  tard  Un 
moyen  d’occlusion  pour  la  partie  la  plus  élevée  de  l’ouverture 
nasale,  en  même  temps  qu’elle  rendra  plus  facile  l’usage  d’urt 
nez  artificiel  auquel  elle  servira  de  point  d’appui.  —  Le  troi¬ 
sième  jour  après  l’opération,  M.  Blandin  se  trouve  dans  la  dure 
tiécésSité  d’exciser  toute  la  portion  sphacélée  du  lambeau,  qui 
devenait  pour  l’opéré  un  foyer  d’infection  extrêmement  fétide. 
On  retira  en  même  temps  les  boulettes  de  charpie  qui  avaient 
été  introduites  dans  les  fosses  nasales  pour  soutenir  le  nez  de 
nouvelle  formation,  et  on  fit  des  injections  dans  ces  deux  cavités, 
que  l’on  débarrassa  du  pus  et  des  mucosités  abondantes  qui  s’y 
trouvaient  contenues.  Quant  à  la  plaie  du  front,  elle  a  une 
marche  régulière;  son  fond  est  déjà  recouvert  de  bourgeons 
charnus  de  bonne  nature. 

En  résumant  les  diverses  circonstances  de  l’opération  que 
nous  venons  de  décrire,  et  en  voyant  combien  les  suites  en  ont 
été  peu  satisfaisantes ,  malgré  toùte  l’habilité  bien  connue  du 
chirurgien  et  le  soin  extrême  qu’il  a  mis  à  se  régler  sur  les 
préceptes  que  l’expérience  a  consacrés  comme  pouvant  le  mieux 
eu  assurer  le  succès ,  on  comprend  qu’on  soit  tenté  de  mettre 
eii  doute  l’opportunité  et  la  valeur  réelle  de  l’autoplastie  na¬ 
sale.  Il  est  vrai  de  dire  pourtant  que  M.  Blandin  appliquait 
pour  la  première  fois  le  procédé  de  ûl.  Lisfranc,  et  que  dans 
tous  les  autres  cas  où  il  n’y  a  point  eu  recours,  il  a  constam¬ 
ment  obtenu  un  meilleur  résultat.  Faut-il  conclure  de  là  que  ce 
procédé,  qui  a  .pour  objet  de  rendre  la  circulation  dans  le  lam¬ 
beau  plus  facile,  en  évitant  la  torsion  de  son  pédicuie,  est  loin 
de  remplir  le  but  qu’il  se  propose  ;  et  qu’en  forçant  à  prolon¬ 
ger  l’incision  et  la  dissection  de  ce  même  pédicule,  il  prive  les 
tissus  de  réparation  d’un  certain  nombre  de  vaisseaux,  ét  en 
rend  ainsi  la  gangrène  plus  imminente?  M.  Blandin  est  très 
disposé  à  le  eroiré;  dette  opinion  est  cèll'é  de  beaucoup  de  chi¬ 


rurgiens  ,  qui  sont  d’avis  qu’il  vaut  mieux ,  dans  les  cas  analo¬ 
gues,  courir  les  chances  de  la  torsion  du  pédicule,  la  modifica¬ 
tion  opératoire  dont  il  s’agit  exposant  plus  sérieusement  en'èOfe 
au  danger  que  l’oû  cherché  à  prévenir. 

Nous  dirons,  èn  teèWiînant,  avec  M.  Vidal  (àé  Cassis),  que  la 
rhinoplastie  est  une  opération  grave,  et  dont  lè  but  n’est  pas  de 
guérir  une  lésion  incompatible  avec  la  vie.  Les  nez  ainsi  fabri¬ 
qués  ne  corrigent  jamais  que  tcès  imparfaitement  la  difformité  à 
laquelle  on  ne  fait  souvent  qu’en  substituer  une  autCe;  Ott  Voit 
beaucoup  de  malades  qui  regrettent  d’avoir  acheté  pàrdéS  Souf¬ 
frances  et  des  dangers  réels  même  pour  léUr  viè,  un  héz  si  p'eu 
présentable;  ils  préfèrent  alors  un  liez  artificîèï.  Il  eïi  ’ésteh  effet 
de  si  parfaitement  construits,  et  les  moyens  de  prothèsé  sô'nt  si 
perfectionnés,  qu’il  faut  y  regarder  dè  bien  près  pour  s’aperce¬ 
voir  de  l’arliiSce.  JI.  Yidâl  Cappellè  à  cè  sujet  qüè  M.  Matjolin 
a  disséqué  pendant  Unè  saison  entière  avèc  un  élève  qui  portait 
un  nez  de  cartoil,  et  qii’il  Uè  s’en  aperçut  pas.  tl  ressort  pour 
nous  dé  ces  considérations,  que  la  rhinoplastie  doit  être  réser¬ 
vée  pour  les  cas  exceptionnels;  qu’en  général,  un  nez  artificiel 
doit  lui  être  préféré,  et  qu’on  ne  doit  jamais  la  pratiquer  qu’a- 
près  avoir  bien  fait  connaître  à  l’individu  qui  réclame  bette 
opération  tous  les  dangers  auxquels  il  s’expose. 

(La  fin  au  fn'ochàin  nutnérir.) 
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L’OFFICINE, 

oc  RÉPERTOIRE  GÉNÉRAL  DE  PHABIUAGIE  PRATIQUE; 
DEUXIÈME  ÉDITION, 

Par  Dorvadlt,  pharmacien  de  Paris,  ex-pharmacien  des  hôpitaux,  lauréat  dé  i’École 
de  pharmacie,  etc.  (1). 

Le  livre  dont  nous  avons  à  rendre  compte,  en  raison  des  matières 
importantes  et  nombreuses  qu’il  renferme,  en  raison  aussi  de  l’ofiginalité 
du  plan  sur  lequel  il  est  conçu ,  et  des  additions  qu’il  vient  de  recevoir , 
mérite  que  nous  appelions  sur  lui  l’attention  toute  spéciale  des  lecteurs  de 
l’ÜNioN  Médicale. 

Tout  d’abord ,  son  titre,  heureux  d’ailleurs,  fait  naître  l’idée  que  l’oil  a 
affaire  à  un  ouvrage  purement  pharmaceutique,  11  n’en  est  rien,  h'Ojficifte 
est  aussi  bien  appropriée  aux  besoins  de  la  médecine  pratique  qtfà  beux 
de  la  pharmacotechnie.  Il  faut  traduire  ce  nom  de  l'Officine  par  :  ouvrage 
à  l’usage  des  médecins  et  des  pharmaciens  pour  tout  ce  qui  se  rapporte  à 
l’étude,  à  la  préparation  et  à  l’admiulstration  des  médicamens;  présentant 
aux  uns  et  aux  àülres  comment  tout  se  trouve ,  se  dispose  et  se  délivre 
chez  le  pharmacien,  autrementdit  dans  l’officine. 

Les  journaux  qui  s’occupent  particulièrement  de  la  pharmacie,  ont  parlé 
de  l’ouvrage  de  M.  Dorvault  au  point  de  vue  pharmaceutique  ;  nous  nous 
bornerons,  pour  notre  compte-rendu,  au  point  de  vue  médical. 

L’auteur  a  divisé  son  livre  en  quatre  parties  principales  :  1°  le  Dispen- 
sàl’rel  2°  la  Phàrmàcié  lègdlé  ';  3°  l'Appehclice  pharmaceutixjiw,  k°  le 
'Tarif  génêi^al  des  inédibainehs.  —  Ces  qUatré  parties ,  bien  distinctes 
les  unes  des  autrëS,  pourraient  être  l’objet  d’autant  de  traités  séparés  (2). 

I.  DlSPENSAIREd 

Cetté  partie  est  là  plUsétèndüè  ét  sans  contrédit  la  jilus  importante  de 
l’oilVrage.  C’est,  eii  effet,  un  flicHonhâife  où  sé  trôÜVé  l’histoifëünJdico- 
pratique  bien  réshméè  de  toutes  leS  dfogiies  Simples,  de  toülês  lék  prépa¬ 
rations  officinales  ou  magistrales  connties  et  dispefSéés  dans  lès  pharlha- 
copées,  les  matières  médicales,  les  formulaires  de  tous  les  pays.  Soùs  ce 
rapport,  l'officine  laisse  loin  derrière  elle  les  oUvfageS  leS  plus  fépâiidds 
jusqu’à  ce  jour  parmi  les  praticiens,  ouvrages  qui,  d’hne  part,  ne  contien¬ 
nent  qu’un  seul  ordre  de  matières,  et,  d’autre  part,  riè  mentionnent  que 
les  substances  ou  préparations  usitées  dans  nos  contrées. 

Voici  l’ordre  suivi  par  fauteur  dans  fhistoife  d’une  substance  simple  : 
nom  français  consacré,  synonymes  français,  synonymes  latin^,  synonymes 
éti-angers.  Si  c’est  un  végétal  :  désignations  de  la  famille  et  du  pays  où  fl 
Croit,  descHption  botanique,  composition  chimique,  propriétés  médici¬ 
nales,  fornles  phài-maceutiques,  doses  incompatibles. 

Pour  les  préparations,  M.  Dorvault  entre  d’abofd  dans  dès  généralités, 
malheureusement  trop  peu  connues  des  praticiéns,  SUf  la  formé  pharma¬ 
ceutique.  Il  traite  de  cette  forme,  puis  fl  pàsSe  à  la  fdMuIe,  à  la  descfîp- 
tion  générale  et  particulière  du  modus  facténÜU 

Pour  les  drogues  simples,  comme  pour  les  préparations,  il  a  pris  ün 
soin,  suivant  nous,  fort  important,  c’est  d’avoir,  par  des  signes  ad  Hoc, 
spécifié,  d’une  part,  la  substance  ou  sa  partie  ordinairement  employée 
quand  plusieurs  substances  ont  le  même  nom  ou  lorsqu’elles  présentent 
plusieurs  parties  employables  ;  d’autre  part,  d’avoir  indiqué  les  substances 
ou  préparations  qui  se  trouvent  ou  ne  se  trouvent  pas  ordinairement  dans 
les  pharmacies,  points  sur  lesquels  les  jeunes  praticiens  surtout  sont  fort 
souvent  embarrassés.  ;  , 

En  tête  du  dhpensaire,  fauteur  a  placé  dlvér's  documéns  qù'’il  à  consi¬ 
dérés  comme  en  étant  les  prolégomènes  naturels  :  1°  une  instruction  fort 
détaillée  sur  les  poids  et  mesures  français  et  étrangers;  une  instruc¬ 
tion  sur  les  aréodiètres  et  les  thermomètres  ;  3”  le  cdlértdlHer  pharma¬ 
ceutique,  indiquant,  mo'ls  par  mois,  les  plantes  à  récolter  ou  les  prépara¬ 
tions  h  faire;  4°  la  classification  et  la  «omenctofure  pharmaceutiques; 
5°  l'art  de  formuler',  6°  les  abréviations  médicinales  et  les  signes  po-: 
sologiques. 

Nous  devons  nous  arrêter  un  moment  à  l’examen  de  l'art  de  foi-mulert 
chapitre  important  et  tout  à  fait  original  que  M.  Dorvault  a  fait  entrer  dans 
la  nouvelle  édition  de  son  ouvrage.  Après  s’être  étendu  convenablement 
sur  la  partie  pratique,  il  entre  dans  des  considérations  de  haute  physio¬ 
logie  et  de  thérapeutique  transcendante  relativement  à  l’effet  des  médi- 
camens  sur  l’organisme.  Si  quelques-unes  des  hypothèsés  qu’il  émet  sur 
celte  matière  délicate  sont  susceptibles  de  réfutation,  ce  que  nous  ne 
pouvons  entreprendre  ici,  toujours  est-il  qu’on  y  trouve  des  idées  neuves 
et  du  plus  grand  intérêt.  Nous  avons  vu,  par  exemple,  avec  plaisir  que 
fauteur  voudrait  faire  admettre  une  chimie  physiologique,  c’est-à-dire 
l’étude  des  modilications  apportées  par  faction  vitale  aux  réactions  et 
transformations  chimiques.  —  L’art  de  formuler  est  terminé  par  un  ap¬ 
pendice  ayant  pour  titre  du  scepticisme  thérapeutique;  c'est  un  mor¬ 
ceau  d’une  logique  serrée  et  savante  par  lequel  se  trouvent  vivement 
combattus  les  partisans  d’une  médecine  expectante  et  les  survivans  de  la 
doctrine  exclusive  de  l'irritation. 

II.  Pharmacie  légale. 

Cette  seconde  partie  comprend  :  1"  la  législation  médico-pharmaceu" 
tique;  2°  la  toxicologie;  sous-division  parfaitement  résumée,  et  offrant. 


(1)  Volume  grand  in-8,  compact,  sur  [deux  .colonnes,  10  fr.;  chez  Labé,  place' de 
l’École-de-Médecine,  1. 

(2)  Les  exemplaires  reliés  ont  ces  parties  indiquées  à  l’extérieur  par  des  coloration^ 
différentes,  à  la  manière  des  Codes  de  jurisprudence, 


dans  un  petit  nombre  de  pages,  tout  ce  qu’il  est  nécessaire  de  faire  ou  de 
savoir  dans  la  plupart  des  cas  de  médecine  légale  ;  3“  l’essat  pharmaceu¬ 
tique  des  médicamens,  ou  traité  des  moyens  propres  à  faire  connaître 
leur  nature  et  leur  falsification  ;  cet  essai  est  rempli  de  documens  impor- 
tans,  mais  plus  spécialement  du  domaine  du  pharmacien. 

III.  Appendice  pharmaceutique. 

L’appendice  pharmaceutique,  qui  forme  la  troisième  partie,  contient  la 
pharmacie  vétérinaire  et  un  miscellanée  d’articles  ayant  trait  à  la  com¬ 
position  des  boîtes  de  secours,  à  des  recherches  chimiques,  à  des  recettes 
diverses,  à  des  appareils,  à  des  questions  d’économie  pharmaceutique,  etc. 
Pour  montrer  jusqu’à  quel  point  l’auteur  a  voulu  être  complet,  nous  ajou¬ 
terons  qu’il  a  encore  inséré  dans  cette  division  la  pharmacie  homœo- 
oatique, 

IV.  Tarif  des  médicamens. 

Cette  dernière  partie  de  l’officine  donne  le  prix  des  médicamens  simples 
et  composés.  Malgré  qu’elle  ne  soit  que  pharmaceutique,  le  médecin  a 
souvent  à  y  puiser  des  renseignemens,  car,  ayant  affaire  avec  toutes  les 
fortunes,  il  ne  doit  pas  ignorer  le  prix  des  substances  qu’il  prescrit. 

L’ouvrage  est  terminé  par  une  table  des  auteurs,  une  table  générale 
des  matières  fort  étendue,  et  une  table  polyglotte.  Ce  complément  du  livre 
n’est  certainement  pas  une  chose  indifférente,  quand  on  songe  à  l’immen¬ 
sité  des  matières  qu’il  contient. 

Telle  est  l’analyse,  bien  sommaire,  de  l’œuvre  de  M.  Dorvault,  œuvre 
de  patience,  de  conscience,  de  discernement  et  de  talent.  Si  nous  revenons 
sur  nos  pas  pour  en  apprécier  l’ensemble,  nous  constaterons  que  l’auteur 
s’est  attaché  à  rendre  cette  nouvelle  édition  aussi  utile  aiu  médecins 
qu’aux  pharmaciens;  qu’il  a  su  coordonner  ses  matières  avec  tant  d’art 
que,  à  l’instant  même,  on  trouve  sous  la  main  tous  les  renseignemens  né- 
cessmres  à  la  pratique  médicale,  renseignemens  dont  un  grand  nombre 
seraient,  vainement  ou  avec  la  plus  grande  peine,  trouvés  ailleurs;  que,  en 
un  mot,  il  a  résolu,  par  la  composition  de  I’officine,  le  problème  d’un 
guide  commun  dans  les  dilférens  points  de  contact  qui  existent  entre  la 
médecine  et  la  pharmacie.  —  M.  Dorvault  est  Jeune  encore,  mais  il  est  un 
de  ces  esprits  d’élite  qui  sont  doués  d’assez  de  souplesse,  de  pénétration 
et  d’aptitude  pour  mener  ensemble  l’étude  et  les  affaires;  pour  appliquer 
continuellement  la  théorie  h  la  pratique,  et  pour  saisir  dans  les  sciences 
connexes  tout  ce  qui  peut  se  rapporter  au  sujet  dont  ils  s’occupent.  Ces 
merveilleuses  qualités  nous  promettent  de  nouvelles  productions,  que 
l’ÜNioN  ne  manquera  pas  de  faire  connaître.  En  attendant,  nous  ne  crai¬ 
gnons  pas  de  dire  (le  succès  de  la  première  édition  nous  y  autorise)  que 
l’ouvrage  de  M.  Dorvault  est  un  de  ces  livres  qui  font  époque  dans  leur 
spécialité,  et  que,  d’ici  à  peu  de  temps,  il  viendra  se  placer  sur  le  bureau 
de  tous  les  praticiens. 

Fauconneau-Dufresne. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS, 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

La  Société  de  médecine  de  Paris  est  non  seulement  la  plus 
ancienne,  mais  encore  la  plus  importante  des  sociétés  médicales 
libres  ;  elle  doit  prendre  rang  immédiatement  après  l’Académie 
de  médecine.  Fondée  en  1796,  après  le  renversement  des  vieilles 
académies,  elle  fut  constituée  sur  des  bases  plus  larges  et  plus  en 
rapport  avec  le  progrès  et  le  mouvement  social  ;  aussi  tout  ce  que 
la  médecine,  la  pharmacie  etla  chimie  d’alors  comptaient  d’hom¬ 
mes  illustres  s’empressèrent-ils  de  se  rallier  sous  cette  bannière 
libre.  Jusqu’en  1815,  cette  Société,  seule  en  relation  avec  le 
pouvoir,  remplissait  les  fonctions  qui,  depuis,  ont  été  données 
à  l’Académie  de  médecine  et  au  conseil  de  salubrité.  La  Res¬ 
tauration  ne  pouvait  lui  pardonner  son  titre  de  Société  libre, 
et  la  date  de  sa  fondation.  Au  lieu  de  la  transformer,  on  lui 
enleva  ses  attributions  en  reconstituant  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  sans  tenir  compte  de  ses  remarquables  travaux. 

Rejetée  au  second  plan,  mutilée  et  réduite  à  la  science  seule, 
la  Société  a  montré  que  dans  le  cercle  où  l’on  voulait  l’enfer¬ 
mer,  elle  pourrait  encore  faire  apprécier  sa  valeur  scientifique. 
Ses  discussions  offrent  un  intérêt  tout  particulier;  à  part  les 
rapports  officiels  qui  sont  demandés  par  le  gouvernement  aux 
Académies,  et  qu’elle  juge  si  bon  lui  semble,  elle  porte  son 
examen  non  seulement  sur  les  questions  scientiüques  qui  lui 
sont  soumises,  mais  elle  se  prononce  sur  la  valeur  des  ouvrages 
imprimés  et  des  journaux;  en  un  mot,  elle  examine  tout  ce 
qui  tient  aux  sciences  médicales;  elle  est  libre;  elle  donne  son 
opinion  sur  tout. 

Les  séances  de  la  Société  de  médecine  offrent  donc  un  inté¬ 
rêt  tout  particulier;  elles  ont  cela  de  remarquable,  conjointe¬ 
ment  avec  celles  des  autres  sociétés  libres,  c’est  que  la  théorie 
et  la  pratique  marchent  de  front  ;  les  discussions  portent  pres¬ 
que  toujours  sur  l’application. 


Séance  du  19  février  1847,  à  l’Hôtel-de-Ville.  —  Présidence  de  M.  Prds. 

M.  Devilliers  (fils)  fait  un  rapport  verbal  sur  l’ouvrage  du  docteur 
Jacquemier,  intitulé  :  Manuel  des  açcouchemens  et  des  maladies-  des 
femmes  enceintes.  Il  signale  rapidement  les  parties  remarquables  conte¬ 
nues  dans  les  différentes  sections  de  ce  recueil  en  deux  volumes  de 
900  pages  chaque,  aussi  pense-t-il  que  cet  ouvrage  devrait  être  intitulé 
Traité  plutôt  que  Manuel.  Il  paraît  destiné  surtout  aux  praticiens.  Dans 
son  appréciation,  M,  Deviiliers  ayant  parlé  des  contractions  de  la  ma¬ 
trice  comme  indépendantes  des  contractions  des  muscles  de  l’abdomen 
dans  l’accouchement,  M.  Géry  demande  si  l’éther  agit  également  sur  la 
matrice  et  sur  les  muscles,  M.  Devilliers  répond  que  M.  le  professeur  Du¬ 
bois  a  fait  des  expériences  à  ce  sujet  et  qu’il  a  mis  hors  de  doute  ce  fait 
que,  sous  l’influence  de  Téther,  la  matrice  se  contracte,  ainsi  que  les 
muscles  de  l’abdomen. 

Il  résulte  de  la  discussion  que  l’ouvrage  de  M.  Jacquemier  doit  être  re  - 
gardé  comme  représentant  l’état  actuel  de  la  science  sur  les  accouche- 
mens,  comme  une  excellente  monographie,  mais  qui  demande  déjà  pour 
être  lue  une  certaine  instruction  médicale. 

M.  Teallier  communique  un  fait  singu'ier  d’asphyxie.  Appelé  dans 
le  commencement  de  ce  mois  pour  donner  ses  soins  à  une  personne  en 
danger  de  mort,  il  la  trouva  avec  une  respiration  stertoreuse  et  sans 
pouls.  On  lui  dit  que  la  veille  ce  malade  s’était  couché  bien  ponant  et 
que  le  feu  ayant  pris  dans  une  chambre  située  au-dessus  de  la  sienne  on 
l’avait  trouvé  dans  cet  état  quand  on  vint  pour  l’en  avertir. 

M.  Teallier  soupçonnant  une  asphyxie,  fit  pratiquer  des  frictions  sur 
tout  le  corps,  appliqua  des  sinapismes,  et  lorsque  la  réaction  commença 
à  se  manifester,  que  la  circulation  fut  établie,  ce  qu’il  reconnut  à  l’état 
du  pouls,  il  saigna  le  malade.  Quelques  heures  après  celui-ci  reprit  con¬ 
naissance,  paraissant  sortir  d’un  profond  sommeil.  Interrogé  sur  ce  qui 
lui  était  arrivé,  il  raconta  que  dans  la  nuit,  il  avait  ressenti  comme  une 
espèce  de  fumée  qui  le  suffoquait,  qu’il  avait  voulu  se  lever,  mais  qu’il 
n’avait  pü.  Or,  voici  la  cause  de  cet  accident.  Depuis  plus  d’un  mois  on 
n’avait  pas  fait  de  feu  dans  la  chambre  située  au-dessus ,  cependant  le 
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jeune  homme  qui  l’habitait  avait  été  plusieurs  fois  incommodé  de  la  fu¬ 
mée,  lorsqu’il  s’aperçut  le  matin  de  l’accident  que  les  briques  situées  près 
du  foyer  de  la  cheminée  étaient  chaudes,  les  ayant  soulevées  pour  en 
reconnaître  la  cause,  il  vit  que  les  poutres  qui  les  soutenaient  était  car¬ 
bonisées;  le  feu,  à  ce  qu’il  paraît,  s’était  communiqué  par  une  des  pou¬ 
tres  qui  se  prolongeait  jusqu’au  foyer,  pendant  un  mois  il  était  resté  à 
l’état  latent.  Ce  fut  en  allant  prévenir  le  locataire  au-dessous,  que  ce  jeune 
homme  le  trouva  asphyxié.  M.  Teallier  dut  rechercher  comment  le  gaz 
acide  carbonique  s’était  répandu  dans  la  chambre  du  malade .  il  trouva 
au  plafond  une  fissure  assez  large  qui  communiquait  avec  les  poutres  car¬ 
bonisées,  et  qui  avait  donné  issue  au  gaz  carbonique. 

M.  Brière  de  Boismont  rapporte  un  fait  d’asphyxie  à  peu  près  sem¬ 
blable,  et  qui,  dans  ce  moment,  donne  lieu  à  des  débats  judiciaires  pour 
dommages  et  intérêts  du  propriétaire  au  profit  des  enfans  des  asphyxiés. 
Il  y  a  deux  ans  environ,  on  trouva  mort  dans  leur  lit  le  mari  et  sa  femme. 
Un  commissaire  de  police,  appelé  pour  constater  ce  cas,  ne  sut  que  dire, 
pas  plus  que  les  assistans.  Quand,  trois  jours  après,  un  jeune  homme 
qui  demeurait  au-dessus  de  la  chambre  des  asphyxiés,  sentit  en  rentrant 
chez  lui  une  odeur  suffocante,  il  en  recherchait  la  cause,  lorsque  sa  main 
ressentit  une  vive  chaleur;  on  trouva  une  poutre  enflammée  sous  les  car¬ 
reaux  du  plancher,  et  dans  la  chambre  au-dessous  un  trou  au  plafond  que 
l’on  n’avait  pas  aperçu  et  par  où  le  gaz  carbonique  s'était  échappé. 

M.  Dupabque  à  ce  sujet  cite  une  famille  tout  entière  qui  se  trouvait 
atteinte  par  tous  les  symptômes  d’une  affection  mercurielle  sans  pouvoir 
découvrir  la  cause  de  ces  singuliers  effets,  lorsque  l’on  s’aperçut  qu’il  y 
ayaitvau-dessous  un  atelier  de  doreurs,  que  les  deux  cheminées  commu¬ 
niquaient  et  que  les  vapeurs  mercurielles  qui  s’échappaient  par  la  che¬ 
minée  de  l’ateder  se  rabattaient  dans  la  chambre  où  demeurait  cette 
famille. 

La  communication  de  M.  Teallier  amène  une  discussion  sur  le  moment 
dans  lequel  on  doit  pratiquer  la  saignée  dans  l’asphyxie. 

M.  Tanchou  pense  que  l’on  doit  saigner  de  suite,  qu’il  y  a  un  grand 
avantage  ;  on  enlève,  en  saignant  non-seulement  une  partie  de  l’agent 
toxique,  mais  l’on  amène  une  réaction ,  un  mouvement  qui  ranime  la 
circulation,  donne  plus  de  liberté  à  la  respiration  et  revivifie  le  sang.  Il 
ne  veut  pas  que  l’on  attende  la  réaction. 

M.  Düparcque  est  de  l’avis  deM.  Teallier.  Dans  les  différens  cas  d’as¬ 
phyxie  pour  lesquels  il  a  été  appelé,  toujours  il  a  attendu  pour  saigner 
que  le  pouls  se  relevât,  et  toujours  il  en  a  obtenu  de  bons  résultats  : 
ainsi  chez  deux  femmes  dont  l’asphyxie  était  complète  où  même  la 
déglution  n’existait  plus,  il  a  préféré  appliquer  des  révulsifs  et  amener 
par  des  frictions,  des  lotions  irritantes,  une  réaction  :  s’il  avait  saigné,  il 
aurait  perdu  trop  de  temps. 

M.  Prus  combat  les  opinions  de  MM.  Duparcqne  et  Teallier.  Dans  tous 
les  cas,  quel  que  soit  le  degré  de  l’asphyxie,  il  n’a  jamais  attendu  pour 
saigner  et  toujours  il  a  obtenu  d’heureux  résultats.  Il  cite  trois  cas  d’as¬ 
phyxie  complète  dans  lesquels  on  a  employé  de  suite  tous  les  moyens 
possibles  pour  faire  couler  le  sang,  sans  cependant  négliger  les  révulsifs, 
et  chaque  fois  la  saignée  lui  a  paru  très  mile.  Donner  le  conseil  d’attendre 
lui  paraît  dangereux,  dans  des  cas  aussi  graves  on  est  toujours  porté  à  hé¬ 
siter  ,  on  craint  la  responsabilité.  On  doit  donc  préciser  quand  il  faut 
saigner.  L’effet  physiologique  de  la  soustraction  du  sang  est  bien  connu, 
on  dégorge  en  quelque  sorte  le  poumon,  la  respiration  est  plus  libre  et 
l’oxigénation  du  sang  se  fait  avec  plus  de  certitude.  En  principe  on  doit 
saigner  de  suite, 

M.  Robert  Latour  appuie  les  paroles  de  MM.  Prus  et  Tanchou,  mais 
il  proteste  contre  l’explication  physiologique  de  ce  dernier.  Le  système 
veineux  est  gorgé  de  sang  noir,  la  saignée  agit  sur  l’oxigénation  du  sang 
par  déplétion  et  non  par  l’élimination  de  l’élément  toxique. 

M.  Teallier  pense  que  dans  le  cas  dont  il  a  entretenu  la  société,  il 
ne  fallait  pas  saigner  de  suite;  lorsque  l’on  est  en  quelque  sorte  aux 
dernières  limites  de  la  vie,  que  la  respiration  est  stertoreuse,  qu’il  n’y  a 
plus  de  pouls,  il  faut  être  prudent,  on  pourrait  franchir  la  limite.  De 
plus,  aurait-il  pratiqué  la  saignée,  qu'il  n’aurait  pas  obtenu  de  sang,  la  pé¬ 
riode  algide  du  choléra  et  l’asphyxie  complète  ont  des  analogies  pour  ce  qui 
concerne  la  saignée:  au  reste,  ce  n’est  pas  un  principe,  une  règle  fixe  qu’il 
émet.  Il  regarde  la  saignée  dans  l’asphyxie  complète  sans  pouls  comme 
une  affaire  d’appréciation  pour  chaque  cas  en  particulier.  Toutefois, 
lorsqu’il  y  a  eu  asphyxie,  il  faut  saigner  pendant  ou  après  la  période  de 
réaction  afin  de  combattre  les  congestions  qui  auraient  pu  se  for¬ 
mer. 

M.  Baillarger  cite  à  l’appui  des  dernières  paroles  de  M.  Teallier  le 
fait  d’une  femme  qui  s’étant  pendue  fut  asphyxiée  :  elle  revint  à  elle,  ne 
fut  pas  saignée,  le  lendemain  il  se  déclara  une  pneumonie  qui  causa  sa 
mort. 

La  séance  est  levée  à  6  heures. 


NOÜVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


population  en  FRANCE  EN  18ô6.  —  Le  Momlenr  publie  le  tableau 
de  la  population  de  la  France  par  départemens.  En  voici  le  total  :  en 
18Ù1,  3Î,23Ü,178;  en  18ù6,  35,400,486;  augmentation  en  cinq  ans, 
1,170,308.  La  population  a  subi  un  accroissement  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  sur  1841,  excepté  dans  les  départemens  de  l’Eure,  2,533  en  moins; 
Jura,  734  en  moins  ;  Lot-et-Garonne,  813  en  moins  ;  Meuse,  662  enmoins; 
Haute-Saône,  531  en  moins.  Quelles  causes  ont  amené  cette  décroissance 
dans  la  population  de  ces  départemens  ?  Une  administration  sanitaire 
pourrait  nous  le  dire  ;  mais  elle  n’existe  pas. 

—  Par  ordpnnance  du  roi,  en  date  du  1"  courant,  sur  la  proposition 
de  M.  le  Ministre  de  l’Intérieur,  M.  le  docteur  H.  Labarraque,  médecin  du 
bureau  de  bienfaisance  du  5'  arrondissement,  a  été  nommé  chirurgien 
aide-major  du  1"  bataiiion  de  la  5'  légion  de  la  garde  nationale  de  Paris. 

(Moniteur.) 

—  La  commune  de  Goanevilie,  peu  distante  du  Havre,  et  dans  laquelle 
se  tient  un  marché  important  se  trouve  sans  un  seul  docteur  résidant;  ce 
sont  les  médecins  des  environs  qui  viennent  donner  leurs  soins  aux  mala¬ 
des.  Par  une  coïncidence  assez  fâcheuse ,  sur  quatre  médecins  du  canton 
de  Criquetot,  deux  ou  trois  se  trouvent  empêchés,  par  suite  de  force  ma¬ 
jeure,  de  remplir  leur  ministère  avec  le  zèle  de  l’abnégation  qu’il  réclame. 
Il  y  aurait  donc ,  nous  le  pensons,  pour  un  jeune  médecin  actif  et  intelli¬ 
gent,  toute  chance  de  réussite  à  Gonneville. 

{Le  Progressif  cauchois.) 

Les  Anglais  viennent  de  trouver  un  nouvel  objet  d’importation,  c’est 
l’importation  des  dents  humaines.  Les  sauvages  de  l’Australie  ont  des  dents 
magnifiqnes,  qu’ils  consentent  à  se  faire  arracher  moyennant  un  mouchoir, 
un  couteau  ou  tout  autre  objet  de  peu  de  valeur.  Un  négociant  a  imaginé 
de  spéculer  sur  ces  objets,  et  il  a  envoyé  en  Angleterre  plusieurs  caisses 
de  dents  qu’il  a  vendues  très  avantageusement  aux  dentistes  de  Londres. 

—  STATISTIQUE,  MORTALITÉ. —La  population  de  l’Angleterre  pro¬ 
prement  dite,  compte,  pour  1844  :  naissances,  540,763  ;  morts,  356,950. 
Excédant  des  naissances,  183,813.  Il  y  a  augmentation  et  progression  sur 
les  années  antécédentes.  La  mortalité  annuelle  de  1838  à  1844  inclusive¬ 
ment  a  été  de  1  sur  46  dans  la  population.  Cette  période,  divisée  en  deux, 
montre  une  diminution  d’un  vingt-quatrième  dans  la  mortalité.  Ainsi,  dans 
les  trois  premières  années,  si  sur  100  il  en  mourait  24,  dans  les  trois  der¬ 
nières  il  n’en  mourait  plus  que  23.  Cette  dilférence  est  attribuée  au  prix 
de  la  viande,  du  pain  et  à  l’augmentation  des  salaires.  Ainsi,  dans  les  trois 
pr  emières  années  (1838  à  40  inclusivement) ,  le  prix  du  pain  a  été  de  67  s. 

2  d.  ;  dans  les  trois  dernières  (40  à  44),  de  62  s.  10  d.  La  viande  de  bou¬ 


cherie  a  été  de  48  s.  dans  les  trois  premières  années  ;  dans  les  trois  a 
très  de  44  s.  6d.  Les  journaliers  avaient  pour  gages,  en  1838-40  5 
2  d.  lisse  sont  élevés,  en  1842-44,  à  5  s.  6  d.  Cette  circonstance  dei’au!' 
mentation  des  salaires  et  du  prix  inférieur  des  vivres,  a  été  des  plus  fayf 
râble  h  la  santé  publique,  et  diminué  sans  nul  doute  la  mortalité.  Ce  fa  i 
mérite  d’être  étudié  et  pris  en  considération  par  les  gouvernemens. 

—  Feu  François  I",  empereur  d’Autriche  décédé  en  1835,  n’aimait  ua 
seulement  passionnément  la  musique,  mais  il  jouait  aussi  admirablement  d* 
la  flûte.  Son  plus  grand  plaisir  était  d’exécuter  des  trios  et  des  quatuor! 
d’anciens  maîtres.  Un  de  ses  médecins  en  second  excellait  sur  la  vioij 
dont  les  bons  joueurs  deviennent  tous  les  jours  plus  rares.  Comme  l’éti! 
quette  impériale  défendait  qu’un  simple  médecin  exécutât  desmorceaiû 
de  musique  avec  l’empereur  sans  avoir  ses  entrées  à  la  cour,  François  i« 
nomma  d’abord  son  médecin  baron  et  ensuite  conseiller  intime,  titre  qni 
lui  donnait  les  petites  et  les  grandes  entrées,  A  l’aide  de  sa  viole,  notre 
médecin-artiste  s’insinua  si  bien  dans  les  grâces  de  son  souverain,  qu’a 
devint  presque  le  rival  du  prince  de  Metternich,  et  que  tous  les  autres 
ministres  ambitionnaient  son  amitié.  Telle  fut  l’origine  de  la  grandeur  du 
célèbre  baron  Stilt,  décédé  il  y  a  quelques  années  à  Vienne.  Sans  sa  viole 
ce  favori  tout  puissant  de  François  I"  serait  resté  toute  sa  vie  un  médecin 
obscur.  ^ 

—  OPIUM  EMPLOYÉ  EN  ANGLETERRE  POUR  ENDORMIR  LES  ENPANs 

—  En  Angleterre,  ce  pays  que  beaucoup  de  nos  compatriotes  citent  comme 
le  modèle  de  la  civilisation,  on  narcotise  les  enfans,  on  les  gorge  d’opium 
pour  qu’ils  ne  puissent  pas  pleurer  lorsqu’ils  sont  abandonnés. 

Nous  nous  étions  refusés  à  croire  à  de  pareils  faits  ;  mais  nous  voyon. 
que,  dans  un  meeting  qui  a  eu  lieu  à  Edimbourg  pour  la  réduction  du 
travail  des  ouvriers  dans  les  manufactures,  les  faits  suivons  ont  éw 
révélés  ; 

«  Comme  les  mères  sont  toute  la  journée  hors  de  chez  elles,  la  plupart 
»  confient  leurs  enfans  à  quelque  vieille  femme  du  voisinage  qui  n’a  pas 
»  de  famille  et  qui  n’a  jamais  su  ce  que  c’était  que  de  veiller  sur  ces  frêles 
»  créatures;  aussi  ne  les  nourrit-elle  pas,  ne  les  soigne-t-elle  pas-  et 
»  comme  ces  malheureuses  victimes,  négligées  sous  tous  les  rapports  de 
»  viennent  incommodes,  pleurent,  gémissent,  la  méthode  universelle  est 
»  de  leur  administrer,  pour  faire  cesser  leurs  cris,  certaines  préparations 
»  où  l’opium  joue  le  principal  rôle. 

»  Ces  préparations  se  vendent  partout  sous  des  noms  et  des  formes  bien 
»  connus  du  peuple.  La  quantité  d’opium  que  ces  enfans  peuvent  absorber 
»  est  vraiment  incroyable  :  à  Manchester,  il  y  a  un  droguiste  qui  ne  vend 
»  pas  moins  de  vingt  gallons  par  semaine  de  ces  mixtures  opiacées  à  l’usage 
»  des  petits  enfans.  On  peut  se  faire  une  idée  de  l’action  destructive  qu’elle 
»  exerce  sur  ces  pauvres  petits  êtres.  » 

La  condition  des  ouvriers  anglais  est  cent  fois  pire  que  celle  des  moins 
favorisés  de  nos  artisans.  En  effet,  «  la  mère  employée  dans  les  manufac- 
»  turcs  est  obligée  de  quitter  son  grabat  à  quatre  heures  et  demie  du 
»  matin  ;  car  souvent  elle  demeure  à  2  ou  3  milles  (une  lieue)  de  la  fa- 
»  brique.  Avant  de  partir,  elle  donne  quelques  gouttes  de  lait  à  son  en- 
»  fant,  puis  elle  lui  administre  l’inévitable  drogue  qui  doit  l’endornih-et 
»  le  laisser  endormi  dans  une  torpeur  glacée  jusqu’au  moment  où  elle 
»  revient  le  soir  brisée  de  fatigue. 

»  Ce  mode  de  faire  recommence  chaque  semaine,  chaque  mois,  jusqu’à 
»  ce  que  l’enfant  succombe  par  suite  d’un  pareil  régime.  » 

{Journal  de  chimi9) 

—  EXERCICE  DE  LA  PHARMACIE  EN  CHINE.  —  L’CXercicC  de  la 
pharmacie,  en  Chine,  ne  peut  se  faire  que  par  des  hommes  ayant  les  capa¬ 
cités  convenables,  ce  qui  n’a  pas  encore  lieu  en  Angleterre. 

L’empereur  de  la  Chine,  par  un  arrêté  publié  en  mai  1846,  établit 
1°  que  tout  chef  d’une  pharmacie  doit  être  muni  d’un  diplôme  qui  lui  sera 
déhvré  par  trois  membres  du  Taï-i-yuen  (la  grande  académie  de  méde¬ 
cine),  après  avoir  satisfait  à  un  examen  se  composant  de  diverses  épreu¬ 
ves;  2°  que  tout  pharmacien  doit  avoir  dans  son  officine  du  camphre  de 
la  rhubarbe,  de  la  réglisse;  3°  que,  relaüvement  aux  sels  purgatifs,’  au 
calomel,  aux  teintures  d’opium,  à  l’arsenic  et  aux  autres  produits  ana¬ 
logues,  ces  produits  ne  peuvent  être  délivrés  que  d’après  la  prescription 
du  médecin,  prescription  qui  ne  peut  être  faite  par  le  médecin  qu’avec 
1  autorisation  du  magistrat  de  la  haute  police. 

Le  pharmacien  doit,  en  outre,  avoir  dans  son  établissement  une  quantité 
donnée  de  racine  de  gemeng,  médicament  qui  est  d’un  prix  excessif;  de 
plus.  Il  doit  surveiller  la  plante  qui  fournit  cette  racine,  dont  le  prix  est 
très  élevé,  et  qui  est  un  médicament  chéri  des  Chinois. 

{Journal  de  chimie.) 


RICHKXOT,  eérunt. 


ANNONCES. 


Chez  l.  HACHETTE  et  C",  libraires  de  l’Université  royale  de  France, 

à  paris,  rue  Pierre-Sarrazin,  12;  -  et  à  Aicbr.  rue  de  la  Marine,  177,  (Librairie 
centrale  de  la  Méditerranée). 


D’HISTOIRE  ET  DE  GÉOGRAPHIE, 

contenant 

1“  l’HisToiRE  PROPREMENT  DITE  :  Résuuié  de  l’histoire  de  tous  les  peuples,  anciens  et 
modernes,  avec  la  serie  des  souverains  de  chaque  ÉUt  Nolices  sur  les  institutions 
publiques,  sur  les  assemblées  délibérantes,  sur  les  ordres  monastiques,  miliaires, 
chevaieresques  ;  sur  les  sectes  religieuses,  politiques,  philosophiques  ;  sur  les  grands 
éyenemens  historiq^ues,  tels  que  guerres,  batailles,  sièges,  journées  mémorables!  cons- 
pirutmns,  traités  de  paix,  conciles,  etc.  Explication  des  titres  de  dignités,  de 
fonctions,  et  de  tous  les  termes  spéciaux  consacrés  dans  l’histoire  •  ° 

!»  lA  BIOGRAPHIE  universeiIe  1  Vie  des  hommes  célèbres  en  tout’genre  ;  —  Person¬ 
nages  historiques  de  tous  les  pays  et  de  tous  les  temps,  avec  la  généalogie  des  maisons 
souveraines  et  des  grandes  familles  ;  —  Sainis  ou  martyrs,  avec  le  jour  de  leur  fête; 

-  Savaus,  artistes,  écrivains,  avec  l’indication  de  leurs  travaux,  de  leurs  découvertes 
de  leure  opinions,  de  leurs  systèmes,  ainsi  que  des  meilleurs  éditions  et  traductions 
qui  ont  été  faites  de  Ieui*s  écrits  ; 

3»  lA  MYTHOLOGIE  1  Notices  sur  les  divinités,  les  héros  et  les  personnages  fabuleux  de 
tons  les  peuples  ancieus  et  modernes  ;  avec  les  diverses  interprétations  données  aux 
principaux  mythes  et  aux  traditions  mythologiques;  -  Articles  sur  les  religions  et 

le's  iTvres  sS'  ’d7cta5urnatSir"’ 

4”  LA  GÉOGRAPHIE  ANCIENNE  ET  MODERNE  1  —  Géographie  comparée,  faisant  connaître 
les  divers  nonos  de  chaque  pays  dans  l’antiquité,  au  moyen  âge  et  dans  les  temps  mo¬ 
dernes; -- Géographie  physique  et  politique,  avec  les  dernière.s  divisions  adminis¬ 
tratives,  et  avec  la  population  telle  qu’elle  resuite  des  relevés  officiels  •  —  Géographie 
industrielle  et  commerciale,  indiquant  les  productions  de  chaqne  contrée  ;  -  Géogra- 
îieu  les  événemens  principaux  qui  se  rattachent  â  chaque 

Par  M.  Booillet,  proviseur  du  collège  royal  Bourbon,  officier  de  la  Légion-d’Hoiineur. 

—  OuTOge  recommandé  par  le  conseil  royal  de  l’Université.  —  Quatrième  édifion, 
revue  et  corrigée.  —  Un  beau  volume  de  1944  pages  grand  in-S"  à  deux  colonnes.  — 
Prix,  broche,  21  fr.  ;  avec  un  cartonnage  élégant  et  solide  23  fr. 

KOÜÏEAU  SCARIFICATEUR  SSSrîCîfS- 

démie  de  medecme,  du  28  octobre  1845.)  —  A  Paris,  chez  SANDOZ,  place  Dauplüue, 
n°  1,  vi  chez  tous  les  fabricans  d’intrumens  de  chirurgie. 

Typographie  Félix  Maitestb  et  C%  rue  des  Deux-Porles-Saint-Sauveur,  t*- 


Slardf  9  nars  1 S49^. 


PREIHIÈRE  AlWWÉKi 


Tome  T 


«f»  «5. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOÜENAl  Iffi  imiTS  SCIBITfflôEES  BT  PBITIOOBS,  MOBiDÎ  ET  PBOFBSSIOIBIS 

DU  COHPS  HÉDICAL. 


Ce  jroornal,  fondé  par  MM.  RICHEI.OX  et  acbebt-ROCHE ,  parait  trois  fols  par  semaine,  le  mabbb,  le  et  le  SAMEDï. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M  le  Docteur  Amédée  eatobb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Docteur  richecox',  Gérant. 

les  lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


PARIS.  liiB  1»  MARS  1S49. 


examen  Dt  PROJET  DE  LOI  PRÉSENTÉ  A  LA  CHAMBRE  DES  PAIRS. 

Nous  commençons  aujourd’hui  l’examen  de  ce  projet  dé  loi 
qui  jette  dans  le  corps  médical  une  animation  si  vive  et  si  pro¬ 
fonde.  Le  temps  nous  presse,  les  événemens  marchent,  si  nous 
prenions  le  loisir  de  coordonner  nos  matériaux,  de  diviser  notre 
sujet,  d’ enchaîner  nos  argumens  dans  les  liens  de  la  logique  et 
de  ràrt,  nous  courrions  grand  risque  d’être  distancés  par  les 
faits  accomplis;  il  faut  d’abord,  c’est  notre  mission,  notre  de¬ 
voir  et  notre  droit,  indiquer  du  moins,  si  nous  ne  pouvons 
mieux  faire,  aux  sages  et  aux  prudens  législateurs  qui  tiennent 
à  cette  heure  entre  leurs  mains  les  destinées  de  notre  famille 
médicale,  nos  vœux,  nos  désirs,  nos  espérances  ;  leur  montrer 
les  rares  concordances  du  projet  de  loi  avec  ce  que  nous  avons 
demandé,  leurs  différences  plus  nombreuses,  les  lacunes,  les 
omissions  involontaires  ou  préméditées,  les  dangers  enfin  de  quel 
ques  dispositions  qui  ont  jeté  parmi  nous  un  douloureux  éton¬ 
nement. 

Notre  marche  sera  simple  et  tracée  d’ailleurs  par  les  exi¬ 
gences  du  moment.  Nous  allons  examiner  un  à  un  les  articles 
du  projet  de  loi;  de  ce  projet  de  loi  nous  dirons  ce  qu’il  est, 
ce  qu’il  n’est  pas,  ce  qu’il  devrait  être,  et  nous  terminerons  par 
un  aperçu  général,  par  un  rapprochement  d’ensemble  entre  les 
vœux  émis  par  le  corps  médical  et  les  dispositions  octroyées 
par  le  gouvernement. 

Une  observation  préliminaire  doit  ici  être  présentée,  elle  est 
en  effet  capitale  et  domine  la  question.  Dans  l’exposé  des  mo¬ 
tifs  il  est  dit  que  le  projet  de  loi  repose  sur  les  désirs  exprimés 
par  le  corps  médical  dans  les  quelques  circonstances  où  il  a  été 
consulté;  il  est  parlé  de  travaux  entrepris  par  diverses  com¬ 
missions  instituées  ad  hoc,  par  l’Académie  de  médecine,  par  les 
Facultés  et  Ecoles,  travaux  tous  antérieurs  au  Congrès  médi¬ 
cal,  par  le  Congrès  lui-même,  par  la  Commission  des  hautes' 
études  médicales  qui  a  suivi  le  Congrès  ;  eh  bien  !  nous  con¬ 
naissons  tous  ces  travaux,  nous  les  avons  lus  et  médités,  nous 
les  avons  à  peu  près  tous  sous  les  yeux,  nous  affirmons  avec 
toute  l’assurance  que  peut  donner  la  conviction  la  plus  sincère, 
qu’aucune  des  dispositions  admises  dans  le  projet  de  loi  et  qui 
soulèvent  à  bon  droit  nos  vives  et  légitimes  répugnances,  n’ont 
été  demandées  par  aucune  fraction,  et  moins  encore  par  une 
portion.importante  du  corps  médical.  L’exposé  des  motifs  a 
fait  usage  ici  d’un  artifice  de  langage  et  pas  d’autre  chose.  Il 
est  très  important  que  les  législateurs  en  soient  prévenus  et 
avertis  ;  il  a  été  tout  à  fait  inexact  de  dire  que  le  projet  de  loi 
soit  une  émanation  plus  ou  moins  indirecte  des  vœux  expri¬ 
més  par  le  corps  médical. 

L’examen  que  nous  allons  en  faire  le  prouvera  surabondam¬ 
ment. 

Par  le  premier  article  du  projet  de  loi,  il  n’y  aurait  plus  en 
France  qu’un  seul  ordre  de  médecins,  les  docteurs  en  méde¬ 


Feiiilfieton. 

CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

ROMMAIBE.  —  Une  dame  docteur  en  médecine  à  la  police  correctionnelle.  — 
Plaidoyer  de  M'  Cliaix-d’Est-Ange.  —  Les  médecins  et  les  avocats.  —  Une  carrière 
entravée.  —  Conséquences  et  enseignement.  —  Lettre  d’un  confrère.  —  Béponse. 
—  Poème  sur  l’éther. 

Pauvre  dame  !  rencontrer  un  avocat  du  roi  si  peu  courtois  !  Malheureuse 
femme!  tomber  sur  des  juges  si  peu  galans!  .le  parle  de  la  veuve  du 
grand-prêtre  Hahnemann ,  que  le  prestige  de  son  sexe  et  de  ses  grâces 
chantés  par  son  défenseur  n’a  pas  garanti  d’un  petit  désagrément  à  la  cor¬ 
rectionnelle.  Soyons  juste  ènvers  M'  Chaix-d’Est-Ange ,  il  s’est  servi  de 
tousses  moyens  pour  apitoyer  les  juges.  11  a  d’abord  raconté  la  vie  de  sa 
cliente ,  vie  étrange  et  sans  exemple  ;  culte  ardent  et  constant  de  ce  que 
lesjeunes  femmes  éloignent  de  leurs  yeux  et  de  leurs  pensées ,  touchante 
et  pieuse  abnégation  de  la  jeunesse  en  faveur  de  la  vieillesse ,  quatre  fois 
admirable  Antigone  ou  mieux  encore  Abigail  ;  jeune  fdle  qui,  bien  diffé¬ 
rente  des  jeunes  filles  du  poète,  ne  s’écriait  pas  sur  sa  couche  solitaire 
où  donc  est-il  l’époux  que  ma  tendresse 
Avait  rêvé  jeune,  beau  ,  caressant , 

mais  au  contraire  qui  recherchait  avec  un  soin  extrême  les  ruines  de  ia 
;Vie ,  la  décrépitude  de  l’âge  ;  qui  avec  le  républicain  Gohier  ranimait  une 
étincelle  en  parlant  de  Briitus  et  de  la  Convention ,  avec  le  peintre  Le- 
thière  s’enflammait  d’ardeur  pour  les  beaux-arts,  avec  Andrieux,  le  poète, 
faisait  des  vers  cités  à  l’audience ,  avec  Hahnemann  enfin ,  s’occupait  de 
globules  et  d’homœopathie.  Belle  Mélanie!  Pourquoi  n’avoir  pas  refermé 
sur  la  tombe  de  votre  vieil  époux  cette  boîte  à  globules  qui  vous  cause 
aujourd’hui  tant  de  disgrâces?  N’existe-t-il  donc  plus  sur  la  terre  quelque 
douleur  sénile  h  consoler,  des  vieux  pas  à  guider,  un  cœur  glacé  par  l’âge 
a  réchauffer?  Cette  touchante  mission  remplie  avec  un  si  beau  dévoûment 
n’expose  pas  aux  robes  noires  des  juges  et  à  l’humiliante  condamnation 
que  vous  avez  subie.  Tant  de  bonté  pouvait-elle  conduire  h  un  dénoûment 
si  vulgaire  !  Et  remarquez  la  sévérité  des  juges  !  Le  grand,  l’incommensu¬ 
rable  apôtre  de  l’humanité,  M.  Raspailf  qui  se  trouvait  absolument  dans 
le  même  cas  que  madame  Mélanie ,  n’a  été  condamné  qu’à  15  francs  d’a- 
tnende,  et  i’homœopathie  devra  payer  100  francs.  Abomination  de  la  jus¬ 
tice  !  Le  camphre  est  plus  atténuant  que  les  globules  !....  Je  ne  m’en  serais 
pas  douté,  et  j’avoue  que  les  rigueurs  de  la  loi  —  si  la  loi  avait  des  rigueurs 
contre  certaines  infraclions  à  la  légalité  médicale  — je  les  aurais  appli- 


cine.  L’exposé  des  motifs  a  parfaitement  résumé  les  raisons 
nombreuses  qui  font  désirer  depuis  si  longtemps  la  suppression 
du  second  ordre.  II  serait  superflu‘d’y  insister  ici.  Nous  ren¬ 
voyons  ceux  qui  auraient  besoin  de  renseignemens  plus  com¬ 
plets,  plus  décisifs  au  beau  rapport  de  la  Commission,  no6  du 
Congrès  médical  qui  a  eu  pour  organe  M.  le  professeur  Piorry 
et  à  la  discussion  dont  il  fut  le  sujeti 

L’argument  le  plus  sérieux  et  le  plus,  grave  que  l’on  pût  op¬ 
poser  à  ce  désir  était  la  crainte  que  les  hdbitans  des  campagnes 
fussent  privés  des  secours  de  l’art.  Cette  crainte  était  chimé¬ 
rique;  les  discussions  du  Congrès  ont  prouvé,  par  des  résultats 
statistiques,  qu’il  n’est  pas  exact  de  dire  que  les  officiers  de  santé 
se  fixent  exclusivement  dans  les  campagnes;  comme  les  doc¬ 
teurs,  on  les  rencontre  dans  les  chefs-lieux  de  canton  les  plus 
riches,  dans  les  chefs-lieux  d’arrondissement  ou  de  départe¬ 
ment  où  le  chiffre  de  l’impôt  territorial  annonce  une  plus 
grande  aisance  générale.  Dans  les  pays  absolument  pauvres, 
ou  dont  la  population  est  insuffisante  pour  faire  vivre  un  homme 
de  l’an,  on  ne  rencontre  pas  plus  d’officiers  de  santé  que  des 
docteurs.  Paris,  où  les  docteurs  abondent,  compte  près  de  250 
officiers  de  santé.  Le  Congrès  a  prouvé  en  outre  que  si  les  offi¬ 
ciers  de  santé  étaient  plus  nombreux  dans  certaines  localités 
que  les  docteurs,  c’est  que  ceux-ci  avaient  trouvé  la  place 
prise,  la  clientèle  occupée ,  et  que  le  public  des  campagnes  et 
même  celui  des  villes  ne  faisant  aucune  distinction ,  n’ayant 
aucun  moyen  d’en  faire,  entre  les  docteurs  et  les  officiers  de 
santé,  s’adressait  indifféremment  à  l’un  ou  à  l’autre  de  ces 
deux  ordres. 

Scientifiquement  et  pratiquement,  la  Chambre  verra  que  les 
maladies  des  villes  ou  des  campagnes  étant  de  même  nature  et 
ayant  la  même  gravité,  il  faut  une  instruction  pratique  aussi 
étendue  pour  exercer  notre  art  dans  un  lieu  que  dans  un 
autre. 

Au  point  de  vue  moral,  elle  Sentira  qu’il  serait  barbare,  in¬ 
jurieux  et  en  opposition  avec  tous  les  principes  de  notre  état 
social,  de  livrer  la  sauté  des  populations  rurales  à  des  mains 
moins  expérimentées  que  celles  qui  s’occupent  de  la  santé  des 
populations  des  villes. 

Au  point  de  vue  de  la  logique  et  du  bon  sens  enfin,  la 
Chambre  ne  pourra  pas  s’empêcher  d’être  frappée  des  contra¬ 
dictions  sans  nombre  que  présente  l’état  actuel  des  choses. 

Ainsi  donc,  cette  première  disposition  du  projet  de  loi  est 
complètement  digne  d’éloges,  c’est  une  satisfaction  donnée 
aux  vœux  depuis  si  longtemps  et  si  unanimement  exprimés  par 
l’opinion  publique. 

Mêmes  éloges  pour  la  pénalité  plus  sévère  demandée  contre 
l’exercice  illégal  de  la  médecine,  qui  serait  puni  de  six  mois 
à  deux  ans  de  prison,  et  la  récidive  de  deux  ans  à  cinq  ans  de 
la  même  peine.  Le  projet  de  loi  a  remplacé  par  la  prison  la 
peine  de  l’amende,  peine  toujours  dérisoire  quelle  qu’en  fut 
l’élévation,  et  qui  était  plus  que  compensée  par  le  bruit  et 


quées  plutôt  au  camphre,  d’abord  parce  que  le  camphre  est  quelque  chose 
de  visible,  de  tangible,  d’actif  et  de  pénétrant,  ensuite  parce  qu’il  est  ma¬ 
nié  par  des  mains  viriles  qui  peuvent  faire  autre  chose  et  mieux,  qu’aux 
dilutions  homœopathiques  qni  ne  sont  rien,  qui  ne  peuvent  produire  au¬ 
cun  mal,  surtout  quand  une  blanche  et  douce  main  les  administre,  et  qu’une 
voix  de  femme  les  conseille. 

Laissons  donc  là  notre  pauvre  Antigone  et  môme  l’homœopathie,  qui  ont 
donné  lieu  à  un  charmant  et  spirituel  plaidoyer  de  M.  Chaix-d’Est-Ange 
contre  la  médecine  et  les  médecins,  et  dans  lequel  on  ne  peut  trouver  à  re¬ 
prendre  qu’un  tout  petit  défaut,  c’est  d’être  inexact  d’un  bout  à  l’autre.  Au 
palais  cela  s’appelle  tirer  partie  d’une  mauvaise  cause.  Plus  on  est  infidèle 
à  l’histoire ,  au  bons  sens ,  à  la  vérjté ,  et  même  quelquefois  aux  conve¬ 
nances,  plus  on  est  aimable,  écouté ,  applaudi.  M.  Chaix-d’Est-Ange  a  eu 
un  succès  fou.  11  a  parlé  médecine  avec  esprit  et  gentillesse ,  mais  avec  la 
même  profondeur  que  feu  Debureau  —  s’il  eût  eu  une  langue  —  aurait  pu 
parler  jurisprudence.  Quelquefois,  pas  toujours,  il  a  donné  une  forme 
nouvelle  aux  épigrammes  surannées  dont  notre  art  est  poursuivi,  mais  à 
cet  orateur  d’esprit  et  de  goût  je  ne  pardonne  pas  d’avoir  compromis  le 
grand  nom  de  Bossuet  dans  une  querelle  de  globules.  Passe  encore  pour 
Hippocrate,  Boerrhaave  et  Broussais,  un  avocat  peut  aOecter  un  superbe 
dédain  pour  ces  noms,  éternel  honneur  de  notre  science  et  de  notre  art  ; 
mais  s’appuyer  sur  Bossuet  pour  défendre  l’homœopathie!..,.  Je  n’ai 
pas  reconnu  là  le  goût  si  sûr  et  le  talent  châtié  du  défenseur  de  tant  de 
causes  célèbres. 

Un  point  encore  où  la  prudence  habituelle  de  l’habile  avocat  m’a  paru 
en  défaut.  Ici  je  cite  textuellement  :  «  M.  le  générai  Baudrand  lui  envoya 
(à  madame  Mélanie)  un  billet  de  mille  francs.  Elle  le  refusa  :  c’est  bizarre  ! 
c’est  vrai  ;  les  médecins  qui  nous  attaquent  ne  font  pas  cela....  Ils  ne  refu¬ 
sent  pas  les  bil.ets  de  mille  francs.  »  Hélas!  hélas!  charmant  et  généreiut 
orateur,  connaissez-vous  beaucoup  d’avocats  qirf  fassent  la  nique  aux  bil¬ 
lets  de  mille  francs  ?  Mais  il  y  a  plus,  digne  successeur  des  Gerbier,  les 
médecins  honorables  dignes  de  ce  nom  ne  tarifent  pas  d’avance  leurs 
soins  et  leurs  peines,  ils  n’en  reçoivent  surtout  les  honoraires  qu’après 
le  traitement,  ce  qui  les  expose  plus  fréquemment  qu’on  ne  le  croit  peut- 
être  à  de  rudes  mécomptes,  à  des  ingratitudes  révoltantes.  Je  connais  de 
grands  avocats  qui  n’ont  rien  à  redouter  de  ces  vilaines  passions  humaines 
et  qui  ne  s’embarquent  pas  sans  lest  sui'  la  mer  peu  orageuse  de  l’audience. 
Je  mé  suis  laissé  dire  que  d’aucuns,  recevant  un  dossier  d’im  client  plus  ou 
moins  inquiet,  le  feuilletaient  avec  soin,  le  retenaient  avec  amour  si  les 
pièces  étaient  complètes,  ou  le  rendaient  avec  dédain  s’ils  apercevaient 
certaine  lacune  difficile  à  désigner.  Les  plaideurs  expérimentés  ne  com¬ 
mettent  pas  des  fautes  semblables,  et  ils  savent  placer  à  l’endroit  le  plus 


l’éclat  des  débats  judiciaires  qui,  comnae  on  l’a  vu  en  plusieurs 
circonstances,  ont  servi  comme  de  moyen  d’annonce  et  de 
propagation. 

Mais  une  disposition  de  cet  article  premier  qui  a  besoin 
d’une  modification  radicale,  est  celle  qui  est  relative  à  la  péna¬ 
lité  dont  serait  passible  le  médecin  qui,  par  oubli  ou  négli¬ 
gence,  n’aurait  pas  rempli  la  formalité  du  double  enregistrement 
du  diplôme.  Punir  le  médecin  qui  a  négligé  ce  devoir,  de  la 
même  peine  que  le  charlatan  déhonté  qui  trompe  et  , empoi¬ 
sonne  le  public  par  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  c’est  man¬ 
quer  à  tous  les  principes  d’une  bonne  loi,  qui  doit  établir  une 
graduation  des  peines  selon  la  gravité  des  délits.  Or,  il  n’y  a 
aucune  parité  entre  le  délit  de  l’exercice  illégal  et  une  simple 
infi  action  à  une  formalité  approuvable  sans  doute,  mais  qui 
n’empêche  pas  après  tout  que  le  médecin  n’ait  été  régulière¬ 
ment  reçu  et  ne  possède  des  titres  réels  et  chèrement  acquis. 
La  peine  de  la  prison  est  infiniment  trop  rigoureuse  pour  un 
pareil  délit,  une  peine  pécuniaire  serait  suffisante. 

[La  suite  prochainement.) 


L’Union  Médicale  est  adressée  aux  membres  de  la  Commis¬ 
sion  de  la  Chambre  des  pairs  chargée  de  l’examen  du  projetde 
loi  sur  l’enseignement  et  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la 
pharmacie. 

Lors  de  la  discussion,  le  journal  sera  adressé  à  tous  les  mem¬ 
bres  de  la  Chambre  des  pairs  qui  assisteront  aux  séances. 


La  Commission  permanente  du  Congrès  a  demandé  à  être  ad¬ 
mise  dans  le  sein  de  la  Commission  de  la  Chambre  des  pairs 
pour  présenter  ses  observations  sur  le  projet  de  loi. 


La  Commission  de  la  Chambre  des  pairs  s’est  déjà  réunie 
deux  fois  depuis  sa  constitution.  Rien  n’a  transpiré  de  ses  déli¬ 
bérations.  Nous  savons  seulement  que  M.  le  Ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique  montre  un  grand  empressement  pour  hâter 
les  choses.  On  veut  bâcler  cette  loi  ;  le  mot  a  été  dit.  Nous 
avons  confiance  dans  les  hautes  lumières  et  la  prudence  de  la 
Commission  de  la  Chambre  des  pairs.  Sur  un  sujet  si  grave  et 
qui  touche  aux  intérêts  de  la  société  tout  entière  elle  saura  ré¬ 
primer  cette  impatience  fiévreuse  qui  s’est  tout  à  coup  emparée 
du  ministère,  et  agir  dans  toute  la  plénitude,  dans  toute  la 
liberté  de  son  action. 


La  Commission  permanente  doit  présenter  dans  la  semaine, 
à  la  Chambre  des  pairs,  la  pétition  de  78  sociétés  ou  associa¬ 
tions  médicales  relative  au  projet  de  loi  et  revêtue  de  2,055  si¬ 
gnatures. 


apparent  la  pièce  principale  du  dossier  qui  délie  les  langues  les  plus  pares 
seuses. 

Mauvais  système,  mauvaises  raisons,  mauvaise  défense  que  de  déverser 
le  sarcasme  et  l’ironie  sur  l’homme  qui  a  consacré  sa  jeunesse,  sa  vie  tout 
entière  h  l’étude  des  souffrances  de  l’homme  et  qui  demande  en  retour  des 
services  qu’il  rend  h  la  société,  h  la  famille,  à  l’individu  une  minime  part 
de  cet  or  que  des  prodigues  jettent  au  vent  du  caprice,  de  la  vanité,  de 
passions  plus  mauvaises  encore.  Chacun  doit  vivre  de  son  travail,  voilà  le 
principe  social  que  le  plus  habile  avocat  du  monde  ne  parviendrait  pas  à 
obscurcir.  Chacun  doit  faire  aux  autres  le  plus  de  bien  possible  ;  voilà  le 
principe  moral  que  les  médecins,  plus  que  les  membres  de  toute  autre 
profession,  mettent  en  pratique.  Il  y  a  longtemps  qu’existe  le  médecin  des 
pauvres  ;  l’avocat  des  pauvres  est  encore  un  projet  à  l’état  de  vœu  et 
d’espérance. 

—  Je  parlais  tout  à  l’heure  de  M.  Raspail  ;  cette  semaine  est  mort  le 
médecin  qui  lui  prêtait  son  concours,  et  qui  a  succombé,  dit-on,  à  une 
pleuro-pneumonie  dont  il  a  voulu  se  traiter  lui-même  par  la  méthode 
camphrée,  grave  échec  pour  cette  méthode  qui  a  la  prétention  de  guérir 
tous  les  maux.  Il  reste  à  établir  si  le  confrère  avait  rigoureusement  arrêté 
son  diagnostic  et  si  ses  convictions  étaient  suffisamment  énergiques  pour 
traiter  par  le  camphre  une  inflammation  si  redoutable  quand  les  moyens 
nécessaires  ne  sont  pas  employés.  Je  dois  dire  qu’il  y  a  doute  sur  ce 
point,  et  que  lorsqu’un  confrère  expérimenté,  appelé  vers  la  fin  de  la  ma¬ 
ladie,  a  annoncé  un  épanchement  considérable  dans  la  plèvre,  le  patient 
et  l’assistance  ont  témoigné  une  grande  surprise. 

Quoi  qu’il  en  soit,  sur  cette  tombe  à  peine  fermée ,  je  ne  veux  pas  faire 
entendre  des  récriminations.  J’aime  mieux  tirer  de  cette  triste  fin  scienti¬ 
fique  un  enseignement  auquel  les  circonstances  donneront  un  caractère 
d’urgence  et  d’actualité. 

M.  Cottereau,  —  c’est  le  nom  de  ce  pauvre  confrère,  —  ancien  phar¬ 
macien,  reçu  plus  tard  docteur  en  médecine,  devint  agrégé  de  la  Faculté, 
et  tourna  toutes  ses  études  et  toute  son  ambition  vers  la  chaire  de  phar¬ 
macologie  occupée  par  le  respectable  Deyeux,  dont  le  grand  âge  faisait 
prévoir  une  vacance  prochaine.  M.  Cottereau  suppléa  M.  Deyeux  pendant 
plusieurs  années;  ses  cours  étaient  suivis  et  rendaient  des  services  aux 
élèves  entièrement  privés  aujourd’hui  de  cet  enseignement.  Il  publia  plu¬ 
sieurs  travaux  estimés,  et  entre  autres  un  grand  traité  de  pharmacologie, 
auquel  il  n’a  manqué,  pour  obtenir  un  grand  succès  de  librairie,  qu’une 
chaire  h  l’auteur.  Car  c’est  ainsi  que  vont  les  choses  à  cet  égard,  il  ne  se 
vend  guère  d’autres  livres  que  ceux  des  professeurs.  Il  y  a  longtemps  que 
j’ai  beaucoup  de  choses  à  dire  sur  ce  sujet,  que  j’aborderai  prochaine¬ 
ment.  Je  ferai  voir  que  le  monopole  de  l’enseignement  n’existe  pas  seule- 


travaux  et  mémoires  originaux  de  médecine  et 
,  .  .  .  ,  ,  DE  chirurgie  , 

DE  thérapeutique  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  dÈ'  LA  IBXATION  DE 

inférieur;  V  , 

Pai-  M.  Nélaton  ,  ohirurgâQn  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Une  fois  la  luxation  produite,  quels  sont  exactement  les  rap¬ 
ports  des  os?  Suivant  Boyer  et  la  plupart  des  auteurs  modernes, 
le  condyle  de  la  mâchoire  inférieure  viendrait  se  placer  en 
avant  de  la  racine  transverse  de  l’apophyse  zygomatique;  mais 
M.  Malgaigne  a  fait  cette  observation  très  fondée,  à  savoir,  que 
dans  cette  position  les  os  conserveraient  leurs  rapports  physio¬ 
logiques. 

»  J’examinai  sur  le  vivant  l’étendue  du  mouvement  du  con- 
»  dyle  dans  l’abaissement  de  la  mâchoire,  et  je  le  vis  se  porter 
^  naturellement  au-devant  du  condyle  temporal,  laissant  der- 
»  rière  lui  une  portion  très  sensible  du  muscle  masseter,  qui 

*  ne  l’empêche  nullement  de  retourner  dans  sa  cavité;  enfin, 

.*  en  pressant  fortement  les  surfaces  articulaires  Tuae  contre 
i  l’afitre  lorsqu’on  opère  le  rapprochement  des  mâchoires,  on 

*  sent  très  nettement  le  saut  que  les  condyles  maxillaires  sont 
»  obligés  de  faire,  pour  repasser  sous  la  saillie  des  ôondyles 

>•  temporaux.  Voici  donc  une  chose  curieqse,  une  position  nor-  ' 

>  male,  que  tous  les  chirurgiens  de  notre  époque  regardent 
i  comme  une  luxation;  et  chacun  peut  sur  soi-même  repro- 

j>  duire  à  l’instant  cette  luxation  prétepdue  avec  ses  symptômes  | 

»  classiques,  sauf  la  douleur  et  la  nécessité  de  ,1a  réduction. 

»  il  me  parait  certain  que  dans  la  luxation  réelle  les  condyles 
»  maxillaires  sont  portés  beaucoup  plus  avant  qu’on  ne  l’a  dit, 

»  et  qu’il  faut  pour  cela  une  déchirure  de  la  capsule  et  du  li- 
»  gam'ent  latéral  externe,  ou  un  relâchement  anormal  de  ces 
*  parties,  et  peut-être  aussi- quelques  ruptures  de  Ijbres  mus- 
j>  culaires  (l).  » 

En  admettant  le  déplacement  tel  que  le  supposent  les  auteurs 
ôn'nè  yôit  pas,  en  effet,  ce  qui  empêcherait  le  çondyle  de 
rentrer  dans  la  cavité  glénqïde  du  temporal,  car  la  saillie  que 
forme  la  racine  transverse  n’est  pas  très  volumineuse,  et  il  est 
facile  de  comprendre  que  cette  saillie,  fût-elle  même  plus  coju- 
sidérable,  ne  pourrait  mettre  obstacle  à  la.  réduction.  En  effet, 

■  tout  daps  cette  articulation,  ligamens,  capsule,  muscles  ést 
disposé  de  manière  à  permetttre  le  passage  du  condyle  èn 
avant  de  l’apophyse  transverse.  Au  point  de  vue  de  la  réduic- 
tion,  on  ne  peut  donc  comparer  cette  saillie  osseuse  à  celles 
que  l’on  rencontre  autour  de  la  plupart  des  articulations.  Si 
ce?  dernières  s’opposent  quelquefois  â  la  réduction,  c’est  que 
l’os  déplacé  est  obligé  de  les  contourner  pour  reprendre  sa 
place,  et  que  dans  ce  mouvement  les  ligamens,  les  muscles,etc., 
sont,  tendus.  Ici,  au  contraire,  ils  sont  relâchés.  Quelle  est  donc 
la  cause  qui  s’oppose  à  la  réduction? 

Ayant  entrepris  quelques  recherches  sur  le  cadavre,  à  l’effet 
de  résoudre  cette  question,  nous  avons  reconnu,  ainsi  que 
l’avance  M.  JVfalgaigne:  1»  que  si  le  condyle  de:  la  mâchoire  se 
trouve  en  avant  seulement,  autant  que  le  permet  la  laxité  de  la. 

,  capsule,  le, déplacement  disparaît  forcément  aussitôt  que  l’on 
rapproche  les  arcades  dentaires  ;  la  saillie  de  l’apophyse 
transverse  du  féràporal  ne  met  alors  aucun  obstacle  à  la 
•  rétrocession  du  condyle  de  la  mâchoire;  2»  que  si  l’on  vient 
à  couper  la  partie  antérieure  de  la  capsule,  de  manière  à  ce  que 
le  condyle  puisse  en  sortir  et  s’avancer  de  quelques  millimé¬ 
trés,  on  remarque  que  le  déplacement  est  permanent,  non  pas 
comme  on  pourrait  le  croire  à  cause,  de  la  saillie  delà  racine 
transverse,  mais  parce  que  le  sommet  de  l’apophyse  corouoide 
vient  arc-bouter  contre  l’angle  inférieur  de  l’os  malaire,  en 
dehors  du  tubercule  qui  résulte  de  la  jonction  de  cet  os  avec  la 
tubérosité  maxillaire,  et. sei. loger  dans  la  petite  fossette  que 
nous  avons  dij;  exister  souvent  daps  ce  point.  . 
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do£Zcnlry°"?”r'''®  coronoïde  nous  paraît 

donc  une  condition  indispensable  pour  qu’il  y  ait  une  véritable 

éSme:^  ^uZ“'^^  P-  besoin  d’êlre 

extreme.  il  suffit  que  lé  condyle  s  avance  de  2  â  3  milliih'ètres 
Le  ligament  latéral  externe  reste  intact;  la  capsu'lè  seule  est 
dechiree^a  sa  partie  antérieure.  Le  ma^séter  aSpa^e  t 
condyle  dgns  son  déplacement,  ou  bien  il  reste  aü-des'sus^de  la 
désir.®  H  '■«Ptu'-e  a  lieu  au:^dèssus  ou  au- 

tlrZl  ^  anterieur.  Lorsque  la  luxation  eét  produite 

I  PaLnhvsê  P^-Phable  que  le  sbLet  de 

eS?.r  r- quelques  fibres  du  masseter  et  du 
temporal  et  vient  se  loger  dans  l’épâisseür  de  cés  muscles  ce 
;qui  augmente  encore  la  difficulté  de  la  réduclio'n.'  '  •' 

I  Lorsqu  un  seul  des  condyles  est  déplacé,  l’apophyse  coronoïdè 
S  ^ul>ercule  tnalaire^  le  èôMle  dli 

un  glénôïde,  et  éprouye  seuleinent 

un  mouvemement.de  torsion.  ' 


A.  Angle  inférieur  de  h 

malade.'  ^ 

B,  Tubercule  malaii-e. 

e.  Sommet  de  l’apophyse  ce 
'  '  ronoide  place  en  dedans 
du  tubercule  molaire, 
appuyant  sur  le  bord  in¬ 
férieur'  dfe  la  tubérosité 

'  maxillaire.  .  '  : 

D.  Condyle  maxillaire  du 
côté  ' gauche  logé  dans  la 
.  cavité  glénôïde. 


(1)  Malgaigne,  Anatomie  chirurgicale,  1. 1,  p.  457. 


Après  ce  que  nous  venons  de  dire  on  comprend  facilement 
que  la  luxation  de  la  mâchdiré  inférieure  doit  nééèssairement 
etre  rare,  attendu  que  chez  tous  les  sujets  l’apophyse  edrônoïde 
ne  presente  pas  une  longueur  suffisante  pour  i-ènir  rencontrer 
la  tubérosité  malaire.  Chez  les  enfans,  l’apophyse  edrônoïde 
étant  très  courte,  chez  les  vieillards  cette  éfhinéuce  éthiit  portée 
en  arriéré,  lin  est  pas  surprenant  qu’il  soit  presque' sains  exem¬ 
ple  que  la  luxation  ait  été  observée  à  ôeS  âgëé;  Nous  pensons 
que  dans  le  cas  de  Tartra,  qui  aurait  dit’âvoir  ôbsérye  une 
luxation:  chez'un  enfant  de  quatre  mois,  il'Và  eu  une  erreur  de 
diagnostic.  ^  •  ■  ■  ■  ■  -  '  '  ■  • 

REMARQUES  ET  OBSERVATIONS  SUR  L’EMPLOI  BE  L’INHALATION  DE 
I  L’ÉTHER  DANBr  LES  OPÉRATIONS  '  CHtRllRGjiGAtES  ' 

'  Par  M.  le  profèsSèiir  VEiipÉiiu;’'’  ” 

(sulte'ct  fliit  ^  Voir  lé  N»‘dü  2?  Février.) 

L’éthérisation  présente;  dit-dn,  des  difficuliés  et  des  dangers. 
Ceci  nia  rien  de -nouveau  pour  ldoi,'  pùisqüe,  fe  prem^’j’en 


ment  paitJftiMilwiwioi<ni|  piu  IÇJ  Ié.uüi  i  ci 

ïïvres  enje^ïïement  bien ,  plus  répandu,  bien  plus  populaiY^fen^pî 

nuisible  a  1  enseignement  indépendant  et  libre.  J’indiquerai  un  plan  de 
monopole  et  je  poserai  les  bases  d’un  prpjet  très 
réalisable  pour  soustraire  l’intelligence  et  le  travail  au  Joug  rigoureux 
imposé  par  les  éditeurs.  —  J’en  reviens  à  mon  histoire. 

M.  Deyeux  mourut  en  1836.  Il  était  naturel  de  penser  que  la  chaire  de 
pharmacologie  allait  etre  mise  au  concours,  et  si  quelque  concurrent 
pouvait  esperer  d  arriver  a  cette  chaire,  c’était  assurément  M.  Cottereau, 
a  qui  ses  titres  antérieurs,  son  enseignement  antérieur  et  ses  ouvrages, 
donnaient  une  prééminence  incontestée;  mais,  en  cette  circonstance,  là 
Faculté,  peu  prévoyante,  commit  une  énorme  faute,  dont  les  conséouences 
doivent  se  montrer  visibles  dans  le  projet  de  loi  récemment  porté  aux 
Chambres.  Elle,  sacrifia  le  réel  et  l’utile  à  la  gloire  et  à  la  célébrité  •  elle 
voulut  recruter  dans  son  sein  une  illustration  scientifique,  un  professeur 
éminent  pour  qui  la  science  pharmacologique  était  un  trop  pauvre  do¬ 
maine  ;  elle  agrandit,  elle  transforma  la  chaire  de  Deyeux,  qui  devint 
■pour  le  nouvel  enseignement,  une  chaire  de  pharmacie  et  de  chimie  orà 
ganique.  On  sait  comment  cette  pauvre  pharmacie  a  été  écourtée,  réduite 
annihilée,  si  bien  qu’il  n’est  plus  question  d’elle  dans  la  Faculté  de  Paris’ 
et  que  la  haute  chimie,  la  chimie  transcendentale  —  mot  qui  mettait  en 
lureur  feu  Richerand  —  règne  en  souveraine  absolue. 

M.  Cottereau,  dont  toutes  les  études  avaient  été  dirigées  vers  l’obiet  de 
la  chaire  de  Deyeux,  vers  l’enseignement  tel  que  l’avaient  institué  les  rè- 
glemens  universitaires,  ne  put  pas  lutter  contre  un  rival  redoutable  que 
1  on  plaçait  sur  un  terrain  nouveau,  à  lui  seul  favorable,  et  il  perdit  ainsi 
en  un  jour  toutes  ses  espérances  d’avenir,  tout  le  fruit  de  sa  vie  d’étude 
et  de  préparation. 

Ceci,  mon  Dieu,  ne  l’excuse  pas  de  ses  actions  ultimes.  Il  n’est  pas.  le 
le  sais,  de  position  qui  justifie  l’oubli  du  devoir  ;  mais  cette  justice  morale 
que  chacun  de  nous  a  dans  le  cœur  connaît  aussi  les  circonstances  atté- 
Fannîri’ les  chercher  dans  cette  détermination  delà 
Faculté  qui  brisa  toutes  ses  espérances  et  anéantit  son  avenir. 

L  enseignement  que  je  veux  tirer  de  cette  triste  histoire,  c’est  que  le 
principe  de  la  transformation ,  de  la  permutation  des  chaires,  est  un  prin- 
qm  cache  un  danger  des  plus  sérieux  pour  tous  ceux  qui  dirigent  lëîîr 
rit  1  î*®®  concours.  Ce  danger  sera  largement  signalé  dans 

dSnêine  commençons  dans  ce  journal  aujour- 

*’eÇ“  d’un  très  honorable  con¬ 
frère  la  lettre  suivante ,  que  je  m’empresse  de  publier,  et  à  l’occasion  de 
aquelle  je  ne  ferai  qu’une  fort  courte  réflexion  : 


^*"*****’^’^^UH^cEc?Swè?hôndfé  confrère, 

T  T  de  loi  présenté  à  la  Chambre  des 

pairs  par  M.  le  Ministre  de  1  instruction  publique. 

aussi  grave,  aussi  solennelle,  aussi  impor- 
î’ttifnS  tt  ^  médical,  n  est-il  pas  du  plus  haut  intérêt  d’en  appeler  à 
tendances  harmoniques,  au  lieu  de  commen- 
^s  M  jèur?  désire  produire  l’immoral  projet  de  loi  qui  vient  d’être 

«  N’est-ce  pas  le  moment  d’exciter  les  nobles  passions,  de  réprimer  les 
mauvaises.  Pourquoi  donc,  en  cette  circonstance  si  extraordinaire,  la 
pas  pour  agir  en  commun  dans  une 
auaire  qui  intéresse  le  corps  médical  tout  entier  ? 

h  ®  présent,  l’accord  ne  se  constitue  pas;  si,  dès 

Preiivc  que  la  tentative  que  fait  le  pouvoir 

pour  nous  appaiser,  nèst  pas  vaine?  ^ 

»  Comment,  une  classe  aussi  instru'ite,  aussi  élevée  dans  la  société  ne 
donnerait  pas  plutôt  que  tout  autre  l’exemple  de  l’application  de  cette 
vérité  :  que  pour  être  respecté  il  faut  d’abord  se  respecter  sTmême? 

»  Nop  devons  donc  adjurer  la  presse  médicale  tout  entière  dans  cette 
circonstance  révolutionnaire,  j’oserai  dire! 
de  s  unir  pour  repousser  en  commun  tout  ce  qui,  dans  ce  projet  tend  à 

abaisser  la  position  du  médecin.  ^  “ 

»  Depuis  quelques  années  les  associations  des  médecins  de  Paris  et  des 
départemens,  les  sociétés  médicales,  le  Congrès  ont  été  la  manifestation 
fïteraitéTéiüëi  .réciproque,  la  bonne  et  l’honnête  con¬ 

gés  rivalités  il 

1p  fwllnri  Jn  ’  basses  intrigues  n’osaient  plus  se  montrer. 

?mendé-  omësTs  m?®  “  ®  P®®  considérablement 

passions  se  réveilleront,  tous  les  médecins 

dé  liré  lis  des  rivaux  de  science  et 

ue  gJoire,  mais  comme  des  ennemis. 

’y°“®i®.“r  et  honoré  confrère,  de  grands  efforts  pour  que 
Shicl  ix  “  P*’®*®®  “«in®  ®"''  des  faits 

Slcp  ’  1  ‘®®  jours,  et  même  sans  l’aide  de  la  presse 

quotidienne,  sur  les  points  du  projet  qui  tendent  à  diviser  le  corps  médi- 
IpL/  ‘f®  élémens  d’intrigue  et  de  corruption,  à  abaëssër 

le  médecin  aux  yeux  du  pouvoir  et  aux  yeux  de  ses  propres  confrères. 

»  Ma  prière,  Mons  eim  et  honoré  confrère,  est  bien  désintéressée;  si  je 
position,  je  pourrais  fort  bien  dire  qL 
wiimporfc.  Maisje  suisné  dans  le  corps,  j’y  laisse  des  enfans'  et  i’v 
compte  beaucoup  d  honorables  amis,  c’est  donc  pour  eux  que  je  m’afflige 


ai.avqrtiies..cliirurgiens  et  les  savans,  soit  ici  so*.  j 
autre  enceinte.  Les  faits  que  j’ai,  pjjsm&ipe  ,pér«ii,>s 
miner  la  question  sous  cet  autre  point  de  vue  ;  les  eff  i  ^ 
par;Tétb|r  ne  sont^pps  semblables- chez  tous  les  hom 
,qu^  je  Far  dit  dès  le  principe,  certains  malades  s’agiton?®*’ 
.crient  i^me  pendillât  qu’on  les  opère,  qt  cependamn’*' 

.  1  oReraftoq,  ce  qu’on  leur  a  fait,  ce  qu’ï  * 

aire  ou  faire.  Il  en  est  d’autres  qui  semblent  rester  vil  ““l 
aux  vapeurs  éthérées.  Quelques-uns  deviennent  inv 
quaces,  sans  tomber  dans  l’assoupissement;  d’autre®^^"’'’ ' 
traire,  s’emportent,  se  fâch.ent  ou  .sont  enmroie  à 
pénibles.  A  quoi  toutes  ces.  différenees  tiennent-elles?  * 
la  nature  même  des  choses,  à  l’organisation,  à  l’état  m 
mrent  des.  .individus ?.Ne serait-ce  pas  plutôt  à  ce  que 
tion  est  complôte  phez  les  uns,  incomplètes  chez  les  a, 
n  oserai  point,,,  quant  3.  pj;é^enb  çèpondrei.formeHemPm? 
questions; jeferaiseulementremarquer  quel’éthérisatin”'  “ 

'  opération  assez  complexe  et  plus  difficile  qu’oanele^‘,« 
prime  abord.  Par  exemple,  j’ai  vu  plusieurs  personne  “ 
croyaient  réfractaires,  et  qui  ont  eu  plus  tard  la  preuvo 
erreur.  Un  chirurgien  distingué  de  Lille,  M.  Plouviez  -  ‘ 
vait,le  31  janvier  :  <  Je  suis  décidément  réfraetaireà  )’: 

de  l’ether;  j’en  ai,  inspiré  pendpnt.^oixantertjuiiiaea  "7" 
sans  perdre  coijnaissaqce,  s^ng  devénir,bi^eQsible.,Mé! 
Ml,  construit  sur  „les  modèles ,  .d^ ,  Charrière, ,  était  cééi.7 
excellent,  puisque  ceux  de  pies.ponfrères  qui  l’ont  essfv?^ 
dçvenüs  iiisensiljlesj  en. |iioin3,de.(^x. minutes.  » 

_  Et  bien,  M.  Çlouyiêjz'in’eçrit,  le  6, février  m  Je  me  «.  • 
j’etajs^éfeqtaire,  à,l,’actioni  dë  -ÿ 
II  m  a  suffi  d  employer  unepipbpuphure  plus  lame  qui  m .  . 
phquer  sur  Iç  , pourtour  de,  la  boueffe,  pour  amener  le, 
en  huit  minutes,  Pendant  les  deux  minutes  qm  l’eagourT^ 
ment  a  dure,  je  suis^.resté  complètement  insensible  i 
Le  même  fait  s’est  repro, doit, squs  .le?  yeux,  de,M..fionnM  1 
Lyon.  Des  malades  que  cq.  chirurgien  avqit , cru?  néCi'* 
d  abord  sont  tombas  projnptem.ent  ins.nnsibJas,  dèsqu’îa? 
semr  d  un  appareil  ^lu?  complet,  etd9nMl3,d’,ailleL,.jfliîï 
envoyé  une  description  a  l’Académie.  N’est-il  pasiÆï 
que,  dans  un  grapd  npmbre  de,  cas*  si  ,ce  p’est.dans  îT 
quo  pqr  la-lauj 
atapp  a  cause, de,  leur  organisation?  * 

Plusieurs  de  mes  mnlndes,. l’hommq^ 
très,  viennent  a  |  appui.de.pel^  suppqsitioa., Soumis ràiLiX 

appai-eil  que  je  proyaisboimeéttftèLi 
ne  s  était  assoupi  que  d’une  manière  trèMnçowplète  fatî! 
appareil  dipérent, ,  il  .au,  ÇQnp;aiFe,, tombé  .très, rjHddBm 

dans  I  état  d  insensibilité  indiqué  plps  haut. 

..Les  difficultés  l^étbérisation  spn,t;,:am,9urplus,  de  pliisiew 
ordres.  Un  certain  nombre  (Je  personnes  a’y  prêtent  assez  jmI 
Placées  entre  Ja  crainte  eje  sojÿfrir  et  InïaWuS 
.dom  elles  ne  peuv^t  guere  ?e|qrmer  une.jusfe,idée,  ellaso»! 
îeine  a  se  défendre  de.,cerlS!nes,uiiigoi.sses¥,.d’une.iCfimâ 
et  HVv  ’  les.fliouyeraens  d’iospvvatioî 

et  d  expiraPon,uecesaaires.  U  qn,  est.,;(iijd..laie8entidiSlemffll 

la  vapeur  d  etber, franchir  I’isthme  diL:gosier  QU:qui  la  reaous. 
sent  avant  de  1  avoir  ipspireej.diautre?,  sont  .saisies,-, comnS’aii 

spasme.qui  ne  Ieur,.permet.pas  de  lg.Inisser;pénétrer;id,’88tm 

I  enfin  execu|ent, plutôt  (Jes  .jpouyenjæpg  ^(déglutition  queÆins- 
piration  II  ep  e?î  .ausai,,qui  .Quvxefd ^t  ferment. alternatisement 
•1®  dans  Ja  mastifiaiion,,Ua.,toux,-l'jjrritatioiiiqni 

q«?Jgwesr,u_ne?,^PfH„autant:  de  eirconstaDces 
l'ÏHÎ  ^lien  un,  çertain.degréjd’étourdissemeiili  Biais 

qui  empeÆent,  on  Je  .cqnçoit,,  Iç  phénepiène  de  sa, compléter, 
ont  doqp  bpsoin^^qs  çq  Rapport,  d’uncerteiBde- 
de,.^q$^ayej:,en,  quelque  .sorte  Ai  d’inhalation 
de  1  ether  avant  de  s  y  soumettre  définitivement 

à  la,.con«aissancepi:écise 
dê  toutes  Tes  conditions  d  un  appareil  tout  à  fait  convenaLi  le 

Æws  WP^piféî^’pfl.ditre  au-moias, 

-  un  litred’air,(]fln8 


PoutoÏ.^'*  tendance  des  mauvaises,  très  mauvaises  dispositions  di 

‘’®"®  «oi  de  ne  rien  articuierdf 
Si’!’  ^®^te  opinion  de  Ja  mauvaise  tendance  dont  ii 

parle  ;  cette  tendance,  elle  est  tout  entière  dans  les  nominations  réser- 
vées  au  ministre  et  aux  préfets,  lorsque  dans  une  profession  aussi  hono- 
P®  nn  des  études  fortes  el 

égales  pour  tous,  il  n  y  a  plus  que  le  concours  ou  l’élection  par  ses  pairs 

qm  puisse  établir  des  positions  différentes.  ^  ^ 

‘■““'-'“M  <!'  «  P»»» 

.  CrW,  le  22  février  1847.  .  ’  1*'- 

Nous  comprenons,  nous  approuvons  et  noos  partageons  ici  les  nobles 
sentimens  exprimés  par  notre  honorable  correspondant;  Nous  avons  fait 
mieux,  nous  ayons  payé  d’exemple  en  coupant  courtetnetà  unenolémique 
un  vifrei-ët^™"®  provoquée  et  que  nous  n’avions  acceptée  qu’avec 

honorable  confrère,  et  nous  manifeste- 
vni^ët^  Iwp*^T  7  rédacteurs  principaux  des  journaux  de  médecinese 
®.®5®“^®ftentpour  préparer  un  plan  de  résistance  et 
d  opposition  a  ce  projet  de  loi  si  complètement  en  dehors  de  nos  désirs  et 
^  Médicale,  dernière  venue  parmi  les  publi- 
®®*.  ^'’^tec  par  uu  sentiment  qui  sera  facilement 
compriS’  pour  prendre  1  imtiave  de  cette  démarche  urgente  et  utile;  mais 
fi  fl  h  P'"®  anciens,  et  pour  lew  déjà 

Sntë  ®  disposition  de  cette  réunion 

wgente,  le  local  très  convenable  de  ses  bureaux  de  rédaction.  Nops  dé- 
su-ons  de  tout  notte  cœur  que  cet  appel  soit  entendu. 

Jean  Raimonp- 

L’espace  me  manque  pour  la  Boite  aux  leW'es,  qui  sera. insérée  dans 
le  prochain  numéro  ;  mais  je  ne  veux  pas  retarder  l’insertion  du  poème 
suivant,  qui  m  arriye  tout  frais  éclos. 


ENVOI  i 


[.  JEAiV  RAIMOND. 


A  la  plante  débile  il  faut  un  bon  tuteur, 

Pqi^  lui  prêter  appui ,  soutenir  sa  faiblesse; 

A  l’écrivain  novice  if  faut  un  protecteur. 

Me  refuserez-vous  de  me  tenir  en  laisse? 

Sans  vous  mes  pauvres  vers  courront  un  grand  danger. 
,  Si  vous  les  accueillez,  tenant  à  votre  feuille 


les  poumons  à  chaque  inspiration.  Lé  tube  conducteur  doit 
avoir  lui-même  une  capacité  et  un  diamètre  au  moins  égaux  au 
'  diamètre  de  la  trachée-artère  ou  de  l’ouverture  du  larynx. 
Tout  indique  aussi  que  la  vapeur  d’éther  ne  doit  être  introduite 
dans  les  organes  que  par  degrés,  en  faible  proportion  d’abord; 
en  grande  quantité,  à  pleine  poitrine,  quand  la  membrane  mu¬ 
queuse  s’y  est  accoutumée.  C’est  ce  que  beaucoup  de  chirur-i 
giensont  déjà  supposé  et  indiqué;  c’est  ce  que  M.  Doyèi;q, 
i  ’d’uhe  part,  et  M.  Bonnet,  de  l’autre,  ont  très  bien  saisi  dans 
l’Indication  de  leurs  nouveaux  appareils.  En  un  qot,  il  y  a, . 
sous  ce  rapport,  une  foule  dè  questions,  aeçonduices  à  étudjer 
;  et  qui  permettroht  peut-être  un  jour  d’arrivçr  aisément  à  unq 
(•éthérisation  complète  chez  presque  toutes  les  personnes  qu’on,, 
"ÿ  voudra  soumettre. 

Pour  les  inconvéniens  réels,  je  ri’entrevois,  d’après  les  faits 
connus  et  contrairement  à  ce  que  j’avais  supposé  dès  le  prin¬ 
cipe,  que  ceux  qui  pourfuiçnt^résuiterjljJujj,ç,,.éib§pi§ailiQn  trop 
,.,i»>prolt)ngéie.' *EléB*VK^là*ffès  qîie  j^âï  opérés' jusqu’ici  n’ont  rien 
éprouvé,  absolument  rien,  dans'  les  suites  de  leur  opération, 
qui  puisse  être  rapporté  à  l’éther.  Je  craignais  qu’il  n’en  re- 
sultât  plus  d’irritation'  oü  plus  de  fièvre  ;  à  en  juger  par  ce 
qui  me  concerne,  ce,  serait  plutôt  le  contraire  qui  serait  arrivé, 
car  aucun  de  mes  opérés  n’a  eu  de  réaction  circulatoire  ou 
nerveuse  intense,  même  dans  des  cas  où  il  n’est  pas  rare  d’en 
rencontrer.  Peut-être  ri’y  a-t-il  qu’une  coïncidence.  C’est  un 
(  fait  que  je  constafte  comme  devant  être  enregistré  provisoire- 
">  ment,  et  voilà  tout. 

Q'uélqués  inconvéniens  qui  ont  .été  signalés  ne  me  paraissent'' 
'■  pas  àérieiix.  M.  Lallemand  a  cru  que  le  relâchement  des  mus- 
"  clés  serait  un  danger  dans  les  amputations;  que  les  muscles  ne 
se  rétractant  pas,  le  moignon  des  amputés  deviendrait  conique. 
Notre  confrère  oublie  évidemment  que,  dans  lés  amputations 
de  membre,  le  chirurgien  relève  lui-même,  ou  fait  relever  les 
muscles  artificiellement,  au  lieu  d’en  attendre  la  rétraction 
:  spontanée  ;  qu'avànt  de  commencer  ropération,  il  sait  sur  quel 
,  ^  point  il'dîvisera  les  tégUmens,  et  à  quplle  hauteur  i\  convient  de 
.  .cdiiper  l’os.  Il  èraint  aussi  que  le  malade,  ne  sentant  plus, 
è'xpôsé  l’opérateur  à  comprendre  souyent  les  cordons  nerveux 
en  inêmé  temps  que  les  vaisseaux,  dans  les  ligaturés.  Mais  un 
cliînifgien  doit  d’abord  savoir  l’anatomie,  pouvoir  distingiier 
lés  heris  des  vaisseaux,  et  n’avoir  pas  besoin  des  cris  du  ma¬ 
lade  pour  ne  saisir  que  les  artères  dans  ses  ligatures.'  D’ail¬ 
leurs,  si  le  nerf  est  gros,  il  n’y  a  évidemment  aucune  chance  {de 
le  comprendre  dans  le  fil;  s’il  est  petit,  où  né  s’éq  aperce¬ 
vrait,  en  tous  cas,  qu’au  moment  où  l’on  çtrapglè  les  tiséus 
'  dans  le  nœud  du  lien,  et  alofs  loin  de  défaire  sa  ligature,  ;ce 
qui  serait  fort  difficile,  en  supposant  que  les  cris  du  malade 
'  avertissent  dfe  l’acCident,  ùn  en  est  quitte  pour  étrangler  forte- 
'inent  lé  nerf  èt  le  vaisseau, 'enfin  d’en  éteindre  sur  le  champ  la 
sensibilité. 

Pour  ce  qui  est  des  opérations  auxquelles  ce  moyen  ne  con¬ 
vient  point,  il  serait  en  réalité  difficile  d’en  donner  aujourd’hui 
la  liste,  d’autant  plus  qu’on  est  déjà  allé  au-delà  et  avec  succès 
de  ce  que  M.  Roux  et  moi  avions  dit  dès  le  commencement. 
Nous  pensions,  par  exemple,  que  l’éthérisation  serait  à  rejeter 
des  opérations  un  peu  longues,  et  Voilà  qu’on  a  pu,  en  morce¬ 
lant  en  quelque  sorte  l’éthérisation,  pratiquer  dès  opérations 
qui  ont  duré  quinze  et  vingt  minutes.  Nous  craignions  que  la 
lithotritie  ne  s’accommodât  point  de  l’éthérisation,  et  déjà  un 
'  chirurgien  distingué,  M.  Leroy  d’Étiolles,  a  pratiqué  la  litho- 
•  '  tricië'chez  des  malades  éthérisés,  sans  que  Içs  opérés  en  aient 
éprouvé  d’accident;  il  en  a  été  de  même  pour  l’intérieur  du 
nez,  où  M.  Gerdy  a  été  obligé  de  porter  les  instruméns  pen¬ 
dant  près  de  vingt  minutes. 

En  résumé  donc,  tout  ce  qui  est  relatif  aux  difficultés,  aux 
inconvéniens,  aux  contre-indications  de  remploi  des  vapeurs 
d’éther  en  chirurgie,  ne  doit  être  accepté, 'admis,' jusqu’^cq^  que 


.que  qui  que  ce  soit  en  pareille "ùfàti^il^^rfvrraiment  singu¬ 
lier  qu’on  vienne  sans  cesse  leur  sujet,  des  recohi- 

mandations;  car,  il  faut,  bien  que  M.  Magendie  le  sache,  eh' 
revenant  à  nos  opinions.sous-oe  rapport;  if  n’a  fait  qu’accepter- 
ce  que  nous  avions  formellement  et  itérativement  dit  ici  mêmé 
et  à  plusieurs  reprises,,  ainsi  qüe  les  Comptes,  rendus,  de' nos 
séances  le,  démontrent  sans  répliqué.  Je  le  demande,  d’un  au¬ 
tre  côté,  4  tout  homme  qui  voudra 'réfléchir  un  instant,  ést-il 
supposable  qu’un  chirurgien  aille,  de  gaî#’de  cœur,  mettre  en 
usage,  chez  les.personnes  qui  lui^orifient  leuùsânté,  dès  moyens 
iW’hofler  croirait  pas  utiles;  qu’âlnille  se  divrér^à ‘fleà  essais  qu’il 
çroirait  dangereux?  Qu’on  y'eonge  Hh-.mom'ent,  et  Ton  verra, 

!  -adniùttànt  même  chez  lui  Une  dosé  d’humahité  inoins  forte 
que  chez  tout  autre,  si,  après  le- malade  ou  ses  proches,  le  chi¬ 
rurgien,  n’est  pas  la  personne  du  monde  qui  a  le  plus  d’intérêt, 
qui  doit  désirer  avec  le  plus  d’ardeur  que  ses  opérésguérissent, 
.qqe  toiit  se  passe  bien  chez  les  personnes  qui  ont  été  obligées 
de,  supporter  l’action. de  ses  instruméns?  Qu’on  laisse  donc  de 


;  *?ùt4, ,  toutes  ces.  insinuations  injurieuses'  qùi  ne  '  supportent 
moindre, examen,  et  qu’il-  est  toujours  fâcheux  de  faire 
qiteryenir  dans  les  questions  scientifiques.  ' 

Voici,.du  reste,  , une)  remarque  que  je.  me  permettrai  de 
soumettre,  en  terminant,  au  pùblic  et  aux  geils  du  monde; 
ç!est  que  l’éther,  en  empêchant  la  douleur,  n’empêché  point 
les  opérations  d’être  dangereuses,  et  que  la  possibilité 
d’opérer  sans  faire  souffrir  n’est  pas  une  raison  pour  opérer 


laisse 


REVUE  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

CHIKVBOIK. 

HOTEL-DiEO.  —  MM.  Blandin  et.Ph.  Boyer. 

Somiuah-C —  Destruction  complète  du  nez  ;  rlûnoplastie  par  ta  méthode  indienne 
.  Quelques  remarques  pratiques  suf  cette  opération.  -  Carie  de  la  clavicule;  résec- 
tmn  des  trois  quarts  externes  de  cet  os,  suivie  de  succès.  -  Cas  d’inflammitièn 
eirconferentielle  et  d’ulcération  de  la  cornée.  —  Hydrocèle  du  cordon  spermatlué. 

(  Suite  et  fin.  —  Voir  le  N"  du  27  Février.}^  T 

’  —  R'Ésection  de  la  clavicdlë.  Pendant  longtemps  la  craihié 
de  blesser  les  organes  importans  situés  derrière  la  clavicide, 
a  empêché  les  chirurgiens  de  pratiquer  la  résection  de  cet  bs! 
Aujourd’hui  cependant  il  est  permis  de  compter  plusieurs  Cas 
de  guérison  à  la  suite  de  cette  opération.  M.  Velpeau  a  enlève 
avec  succès  l’extrémité  acromiale  affectée  de  nécrose;  p4ur 
la  même  lésion,  M.  Roux  g.  presque  complètement  extirpé!  là 
clavicule,  dont  il. n’a  laissé  que  la  tête,  sternale.  On  conçpit 
fort  bien  coqiment  dans  ces  deux  circonstances  la  guérison  a  idû 
s’opérer;  la  nature  même  de  la  maladie  indique  assez  par  qiiel 
mécanisme  tout  physiologique  la  continuité  du  levier  osseux 
s’est  rétablie.  En  sera-t-il  de  même  lorsqu’une  lésion  patholo¬ 
gique  d’un,  autre  genre  aura  rendu  cette  opération  nécessaire? 
Nous  rappellerons  à  ce  sujet  que  M.  Molt,  de  Philadelphie,  a' 
extirpé  la  clavicule  entière  chez  un  jeune  homme  qui  portait 
un  ostéosarcôme  volumineux;  après  la  guérison  de  la  plaie, 
l’opéré  conserva  presque  tous  les  mouvemens  de  son  bras^ 
moyennant  une  machine  appropriée  qui  remplaçait,  jusqu’à  un 
certain  point,  la  clavicule,  dont  on  ne  pouvait  pas  ici  espérer 
d’obtenir  la  reproduction.  i  - 

L’observation  suivante,  que  nous  avons  recueillie  dans  le 
service  de  M.  Blandin,  démontre  qu’à  la  suite  de  l’ablation' 
presque  complète  du  même  os,  envahi  par  la  carie,  un  malade 
a  pu,  après  la  guérison,  conserver  la  faculté  de  faire  exécutér 
à  son  bras  presque  tous  les  mouvemens,  un  plan  comme  ostéo- 
fibreux  résistant,  solide,  de  nouvelle  formation  ayant  maintehu 
l’épfiule  dans  sa  position  naturelle,  en  lui  prêtant  un  point 
d’appui  suffisant. 

Observation.  —  Au  numéro  42  de  la  salle  Saint-Jean,  eit 
couché  un  homme  âgé  de ,  vingt-huit  ans,  d’une  constitutioù 
molle  et  lymphatique.  Cet  individu,  qui  a  eu  plusieurs  blennor¬ 
rhagies  très  aiguës,  vit  se  développer  au  commencement  de 
■’année  1844  une  petite  tumeur  sur  le  milieu  de  la  clavicule  gai^  i 


'  che/’-cèUe  tumeur  douloureuse is’enflâmiria,  et  bientôt,  s’étant 
ulcérée,  elle  donna  lieu,  à  un  écoulement  de  pus  assez  clair,  dit 
là  malade,  et;  de  couleqr  rougeâtre.  L’ouverture  de  l’abcès  de¬ 
vint  fistuleuse,  et- comme  la  guérison  ne  se  faisait  pas,  le  malade 
entra^  dans  le  service  de  M;.  .Blandin  vers  le  mois  de  juin  de  la 
même  année  :  il  existait  alors,  sur  le  milieu  de  la  clavicule,  une 
fistùle  qui  permetait  d’arriver  sur  l’os  eide  constater  au  moyen 
d’un  stylet  la,  carie  dont  il  est  atteint.  Le  chirurgien,  avant 
d’agir  directement  sur  la  clavicule,  soumit  le  malade  à  un  trai¬ 
tement  mercuriel;  l'insuccès  de  celui-ci  étant  bien  démontré, 
on  cautérisa  avec  le  fer  rouge  le  tissu  osseux  mis  à  découvert. 
Après  la  chute  de.  l’escharre,  la  carie  .continuant  àeà' progrès, 
M.  Blandin,  au  moyen  de  la  scie  à  molette,  tailla  un  fragment 
sur  le  point  de  la  clavicule  où  la  cautérisation  avait  été  faite. 
Plus  tard  il  fut  obligé  de  réséquer  un  pouce  et  demi  de  la  dia- 
physe  de  cet  os,  l’examen  de  la  pièce  osseuse  ayant  prouvé 
que  la  scie  avait  porté  en  dehors  sur  le  tissu  malade  ;  la  clavi¬ 
cule,  dans  sa  moitié  externe,  fut  mise  à  nu  au  moyen  d’un  lam¬ 
beau  de  peau  triangulaire  qui  fut  détaché  et  renversé  de  bas  en 
haut.  Une  plaque  de  bois  fut  passée  sous  la  face  inférieure  de 
l’os,  afin  de  protéger  les  parties  importantes  qui  s’y  trouvent 
placées  :  les  faisceaux  d’insertion  des  muscles  deltoïde  et  tra¬ 
pèze,  les  ligamens  acromio-claviculaires  furent  divisés,  et  la 
moitié  externe  ,de  la  clavicule  fut  ainsi  enlevée.  Un  peu  plus 
tard,  la  même  cause  pathologique  força  de  prolonger  l’incision 
des  tégumens  jusque  près  de  l’articulation  sterno-claviculaire, 
et  de  réséquer  tojite  la  portion  de  l’os  située  en  dehors  de  l’in¬ 
sertion  du  faisceau  claviculaire  du  muscle  sterno-mastoïdien. 

Pour  cette  résection  il  est  un  précepte  opératoire  que  le 
chirurgien  ne  doit  pas  négliger,  et  qui  peut  avoir,  sur  le  résul¬ 
tat  définitif  de  l’opération,  une  influence  considérable.  Ce  pré¬ 
cepte,  dont  M.  Blandin  a  fait  une  application  rigoureuse  chez 
le  sujet  dë  notre  observation,  consiste  dans  le  soin  que  l’on 
doit  avoir  de  racler  constamment  l’os  pendant  la  manoeuvre 
qui  a  pour  but  de  l’isoler,  de  le  déchausser  pour  ainsi  dire.  Il 
faut  gratter  le  tissu  osseux  avec  le  tranchant  du  bistôùri,  afin  * 
de  laisser  dans  la  plaie,  autant  que  faire  se  peut,  des  lambeaux 
du  périoste; H  est,  en  outre, un  détail anatomiqne  qu’il importe 
beaucoup  de  connaître  afin  d’en  tirer  parti  :  le  long  du  bord 
postérieur  de  la  clavicule  à  laquelle  il  s'insère,  il  existe  un 
repli  de  l’aponévrose  cervicale  qui  renferme  dans  son  épais¬ 
seur  des  vaisseux  assez  volumineux;  or,  cette  bande  cellulo- 
fibreùse,  qui  représente  par  sa  situation  et  son  étendue  lé' trajet 
exact  de  la  clavicule,  peut,  après  l’ablation  de  cet  bs,  devenir 
la  base  d’une  cicatrisation  très  solide  et  très  activé;  enfin,  plus 
tard,  par  suite  des  diverses  transformations  que  lé  ‘  temps  ne 
manqué  pas  de  faire  subir  au  tissu  modulaire,  elle  peut  tenir 
lieu  imparfaitement  sans  doute  de  clavicule,  mais  assez  bien 
■toutefois  pour  que  l’épaule  conserve  ses  rapports  naturels  avec 
le  tronc,  et  que  le  bras  puisse  exécuter  avec  facilité  la  plupart 
de  ses  mouvemens.  C’est  ainsi  que  notre  malade  opéré  il  y  a 
deux  ans,  a  vu  chaque  jour,  depuis  cette  époque,  s’accroître 
la  sphère  d’action  dans  laquelle  son  bras  a  pu  Se  mouvoir.  Au¬ 
jourd’hui  il  porte  facilement  la  main  sur  le  sommet  de  sa  tête; 
les  mouvemens  d’abduction,  d’adduction;  ceux  de  Votation  s’exél 
cutent  avec  assez  de! liberté;  le  mouvement  par  lequel  on  porte 
lé  bras  en  arrière,  est  le  seul  qui  nous  a  paru  né  pas  pouvoir  se 
produire.  En  examinant  la  région  claviculaire  droite  chéz  cet 
homme,,  on  sent  sous  une  cicatrice  très  adhéreèté  un  plan 
large,  solide,  résistant,  faisant  suité  à  l’extrémité  tronquée  du 
fragment  sternal  de  la  clavicule  :  auquel  il  adhéré  intimement, 
et  qu  il  continue  jusqu’au  sommet  de  l’apophyse  aeVomion  :  ce 
plan  cicatriciel  a  la  consistance  du  tissu  osseux,' il  ne  cédé  pas 
sous  une  pression  même  un  peu  forte,  il  maintient  dans  sa  si¬ 
tuation  normale  le  moignon  de 'l’épaule,  qui  né  nriusàpas  paru 
sensiblement  abaissé;  les  insertions  du  muscle  grand  pectoral 
‘étbèlles  de  la  pprtion  claviculaire  du  mùsclé  deltoïde,  âé  sont 
solidement  rattachées  au  bord  arrondi  que  présente  ce '  tissu 
ihodùlaire,  sur  lequel,  au  moment  de  leur  contraction,  elles 
trouyent  uù  point  .d’appui  solide. ...  a.  i  ^  . 


Ils  iront  avec  elle ,  en  France ,  à  l’étranger , 

Prenant  pari  aux  lauriers  que  partout  elle  cueille. 
L’ÉTHER. 

Jaïnais  victoiré  ou  cataclysme 
N’éveilla  plus  d’émotion 
•  En  France,  dans  lé  journalisme , 

Que  cette  étrange  assertion  : 

'  «  Grâce  à  l’éther  dont  il  s’enivre, 
X’hbmme  né  craint  plus  la  douleur; 

Dfes  que  par  ce  fluide  il  est  ivre, 

Tout  est  plaisir,  tout  est  bonheur. 

»  Cette  vapeur  si  fugitive 
Lui  transmet  sa  légèreté  ; 

Il  se  croit  en  locomotive. 

En  aérostat  transporté. 

»  Il  voit,  il  entend  de  la  terre 
Les  cris,  les  pleurs,  les  chants  joyeux; 

Dans  la  foule,  il  est  solitaire  ; 

Son  âme  en  extase  est  aux  cieux. 

»  Dans  son  fantastique  voyage. 

Respectez  son  isolement  ; 

Si  vous  l’en  sortez,  il  enrage 
Et  ne  vous  répond  qu’aigremént. 

»  Insensible  à  toute  blessure. 

De  l’œil  il  suit  sans  clignement 
La  dent  qui  fait  une  morsure 
'  A  ses  membres  sans  moùvemént. 

»  Il  laisse  pénétrer  d’un  glaive 
La  lame  brillante  au  fioleil. 

Sans  se  plaindre  aux  chairs  qu’il  soulève 
Et  sans  sortir  de  ce  sommeil. 

»■  Cé  sommeil  paisible  de  fange 
Se  termine  par  Un  souris  ; 

Il  sourit  au  miel  sans  mélange, 

Par  sa  lèvre  au  réveil  simpris.  » 

Au  bruit  de  cette  découverte. 

L’art  de  guérir  est  en  émoi; 


Tout  médecin,  la  bouche  ouverte, 
Fait  l’expérience  sur  soi. 

Bientôt  la  vapeur  qu’il  aspire 
Lui  crée  un  ravissant  séjour; 

Il  est  roi  d’un  nouvel  empire 
Où  tout  est  fleur,  parfum,  amour. 
D’un  charbon  embrasé  qu’il  touche. 
Il  n’a  point  senti  la  chaleur  ; 

L’air  doucement  sort  de  sa  bouche 
Son  doigt  se  brûle  sans  douleur. 
L’expérience  est  concluante. 

Le  doute  doit  être  écarté  ; 

Cette  conquête  est  éclatante 
Pour  la  souffrante  humanité. 

Déjà  partout  la  dent  s’arrache 
Pendant  le  sommeil  du  client  ; 

En  se  réveillant  il  la  crache. 

Et,  surpris,  s’écrie  en  riant  : 

«  Ah  !  par  ma  foi  !  c’est  un  miracle 
Qui  n’a  jamais  eu  son  pareil; 

L’acier  a  vaincu  tout  obstacle 
A  mon  insu ,  daps  mon  sommeil. 

>)  L’éther  vient  tenir  la  promesse 
Du  mesmérisme  confondu. 

Et  bafouer  dans  sa  détresse 
Le  magnétiseur  éperdu.  » 

Ne  croyez  pas  que  sa  puissance 
S’arrête  à  ce  simple  bienfait  ; 

Dans  tous  les  hôpitaux  de  ïVance, 

Par  cent  voix  son  éloge  est  fait. 

On  hésite  d’abord  à  croire 
Ce  qu’un  jongleur  fort  éhonté 
Voulut,  sans  respect  pour  l’histoire, 

Y  glisser  comme  vérité  : 

«  Que,  par  un  habile  artifice, 

On  pmsse  amputer  un  blessé. 

Sans  qu’il  sente  le  sacrifice. 

Qu’il  a  compris,  qu’il  a  fixé.  » 


Jusqu  ICI  c  était  jonglerie  ; 

On  en' glosait  àvéc  raison. 

Plus  désormais  de  raillerie  : 

,  Le  jour;  s’est  fait  à  l’horizon. 

Sans  secret  partout  on  opère. 

Au  milieu  d’un  cÙncOufs  nombreux. 
Sans  tour  de  main  et  sans  compère 
L’éther  sait  répondre  à  nos  vœux. 

H  abolit  dafis  tout  notre  être 
Le  tact;  la’ sensibilité  ; 

Un  bras  est  un  rameau....  de  hêtre 
Qui  sans  frémir  esf  débité. 

De  cette  insensible  matière 
,  Lé  cerveau  ne  reçoit  plus  rien  ;  . 
L’esprit,  sans  soupçon  de  la  terre, 

Fait  son  voyage  aérien. 

Il  est  plein  d’une  poésie, 

‘  Hélas  !  ignorée  ici-bas  ; 

Nageant  dans  dés  mers  d’ambroisie, 

H  ne  voit  que  joyeux  ébats. 

Ainsi,  quelquefois  comme  un  songe 
Se  réalise  un  très  haut  fait, , 

'  Qui,  longtemps,  ne  fut  qu’un  mensonge 
Que,  sans  pudeur;  l’homme'  exploitait. 

'  '  A  bà^'!  à  bas  le  magnétisme  f 
A  Téthef  seul  la  royâUté  ! 

Des  débris  du  charlatanisme'. 

Un  socle  au  flacon  enchanté  ! 


26  février  1847. 


Alph.  g***. 


tpp'HoluLÎf  conseil-général  de  santé  de  Bavière,  le  mihis- 

n-it  il  ®  éthérisation  ne  pourra  être  pratiquée  que 

pat  les  docteurs  en  Uiëdècme  et  en  chirurgie ,  pu  sous  leur  direction 
et  leur  surveillance  immédiate ,  et  que  l’usage  de  ce  moyen  de  faciliter  les 
opérations  chirurgicales  est  «t  dèméufé  interdit' à  toutes  les  autres  per- 
excepter  les  officiers  de  santé  et  les  chirurgiens  de  2“'’  ou 
à  classe,  cela  sous  peine  de  fortes  amendes. 


—  Ulcération  circonférentielle  de  la  cornée.  —  Le  même 
service  chirurgical  de  l’Hôtel-Dieu  nous  a  offert  une  observa¬ 
tion  non  moins  intéressante  par  la  nature  et  la  forme  de  l’af¬ 
fection,  qu’il  est  assez  rare  de  rencontrer,  que  par  l’énergie  de 
la  thérapeutique  et  le  succès  qui  en  a  été  le  résultat. 

Observation.  —  Au  n»  21  de  la  salle  St-Jean  est  couché  un 
malade  qui,  pendant  un  mois  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  qui 
eut  lieu  le  17  février,  était  atteint  d’une  conjonctivite.  Le 
jonr  d’entrée,  on  constata  une  arborisation  prononcée  de 
la  conjonctive  oculaire;  autour  de  la  cornée,  qui  a  perdu  sa 
transparence,  l’inflammation  présente  un  développement  et  une 
intensité  qui  n’existent  nulle  part  ailleurs.  11  y  a  dans  le  point 
qui  vient  d’être  indiqué  un  cercle  rouge  cerise,  bien  circons¬ 
crit  et  qui  répond  très  exactement  à  la  circonférence  de  la 
cornée;  les  arborisations  de  la  sclérotique  mentionnées  plus 
haut  convergent  toutes  vers  ce  cercle.  Il  y  a  en  outre  un  iritis 
caractérisé  par  de  la  rougeur,  un  rétrécissement  pupillaire,  et 
une  photophobie  très  marquée.  —  Saignée  du  bras ,  applica¬ 
tion  de  sangsues  derrière  l’oreille,  purgatif,  diète  absolue.  - 
Malgré  ce  traitement  énergique,  on  ne  peut  prévenir  le  ramol¬ 
lissement  et  l’ulcération  de  la  cornée ,  le  surlendemain  à  la 
place  occupée  par  le  cercle  rouge  on  remarque  une  ulcération 
circonférentielle  de  cette  membéane ,  dont  les  lames  les  plus 
superficielles  sont  détachées  et  flottantes;  bientôt  il  s’y  creuse 
uu  sillon  circulaire  assez  profond,  de  telle  sorte  que  les  con¬ 
nexions  .de  la  cornée  avec  la  sclérotique  parurent  sur  le  point 
d’être  entièrement  détruites.  —  Les  révulsifs  sur  le  canal  diges¬ 
tif  furent  administrés  de  nouveau  ;  on  fit  sur  le  front  des  fric¬ 
tions  avec  l’onguent  mercuriel;  un  large  séton  fut  mis  à  la 
nuque.  Nous  ne  suivrons  pas  jour  par  jour  le  malade ,  nous 
nous  bornerons  a  diré  que  la  phlegmasie  oculaire  a  perdu  gra¬ 
duellement  de  son  intensité;  la  photophobie  a  presque  cessé 
complètement  ;  la  pupille  s’est  élargie  ;  la  cornée ,  dans  son 
centre,  est  beaucoup  moins  opaque;  le  sillon  que  l’ulcération 
a  creusé  à  sa  circonférence  est  moins  marqué;  sur  plusieurs 
points  il  s’est  complètement  rempli;  l’état  fébrile  n’existe  plus. 
Tout  porte  à  croire  que  cet  œil,  si  sérieusement  menacé,  pourra 
être  conservé. 

Il  est  un  phénomène  que  nous  avons  omis  de  signaler  et  qu’a 
offert  l’œil  de  ce  malade  la  veille  du  jour  où  le  séton  a  été  ap¬ 
pliqué;  le  matin,  à  la  visite,  le  sujet  de  l’observation  nous  dit 
que  pendant  la  nuit  il  s’était  écoulé  du  sang  de  l’intérieur  de 
son  œil.  En  écartant  les  paupières,  on  tronva  effectivement  des 
caillots  filamenteux  entre  elles  et  le  globe  oculaire.  De  quelle 
source  pouvait  provenir  le  sang  épanché?  M.  Blandin  ne  doute 
pas  que,  par  extension  de  l’inflammation  et  de  l’nlcération,  le 
grand  cerclp  artériel  de  l’iris  ait  été  lésé,  et  que  ce  soit  cette 
lésion  qui  ait  donné  lieu  à  l’hémorrhagie.  Ce  serait  la  seconde 
fois  que  le  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  aurait  observé  cette 
coïncidence  d’une  hémorrhagie  ocnlaire  avec  une  ulcération 
circonférentielle  de  la  cornée,  c’est-à-dire  précisément  en  rap¬ 
port  avec  les  vaisseaux  de  l’iris,  dont  la  perforation  produirait 
ainsi  l’épanchement  sanguin. 

—  Hydrocèle  du  cordon  spermatique.  —  L’hydrocèle  du 
cordon  Spermatique  est  une  maladie  assez  rare  et  dont  le  dia¬ 
gnostic  est  quelquefois  assez  embarrassant  pour  que  nous  ne 
jlaissions  pas  dans  l’oubli  le  fait  suivant  que  nous  avons  observé 
dans  le  service  de  M.  Ph.  Boyer,  à  l’Hôtel-Dieu,  et  que  plusieurs 
circonstances  particulières  contribuent  à  rendre  intéressant. 

Observation  .  —  Au  n»  6  de  la  salle  St-Cosme,  est  couché  le 
nommé  Boissin,  âgé  de  quarante-sept  ans.  Cet  individu,  jour¬ 
nalier,  se  livrant  habituellement  à  des  travaux  pénibles,  porte 
dans  le  côté  droit  de  son  scrotum  une  tumeur  offrant  les  carac¬ 
tères  suivans  :  de  la  grosseur  et  de  la  forme  d’un  gros  œuf, 
parfaitement  arrondie,  non  transparente,  cédant  à  la  pression 
comme  le  ferait  une  poche  remplie  de  liquide,  elle  a  sa  grosse 
extrémité  tournée  en  bas  et  la  petite  en  haut.  Son  sommet  re¬ 
garde  donc  l’anneau  inguinal ,  un  peu  au-dessous  duquel  il 
s’arrête;  sa  base  est  très  rapprochée  du  testicule.  Cet  organe, 
parfaitement  sain,  y  forme  un  relief  fort  saillant;  on  dirait  d’une 
petite  tumeur  sur-ajoutée  à  la  tumeur  principale.  En  saisis¬ 
sant  1  épididyme  entre  le  pouce  et  le  doigt  indicateur  de  la 
main  droite,  on  peut  suivre  le  cordon  spermatique  qui  est  ap¬ 
pliqué  sur  le  côté  postérieur  de  la  tumeur.  Par  suite  de  la  dis¬ 
tension  que  les  enveloppes  du  scrotum  ont  éprouvée,  le  cordon 
est  applati  et  ses  divers  élémens  sont  un  peu  écartés  les  uns 
des  autres.  En  se  rapprochant  davantage  de  l’anneau  inguinal 
on  sent  moins  distinctement  le  cordon;  il  existe  à  son  orifice 
un  tissu  résistant ,  de  consistance  fibreuse ,  qui  établit  une 
ligne  de  démarcation  entre  la  tumeur  du  scrotum  et  le  canal 
inguinal. 

Interrogé  sur  les  antécédens  de  sa  maladie ,  Boissin  nous 
apprend  qne  dès  son  enfance  on  lui  faisait  porter  un  bandage 
herniaire  en  futaine;  que  plus  tard  il  fit  usage  d’un  brayer, 
qu’il  n’a  jamais  quitté.  La  hernie  dont  il  était  atteint  descen¬ 
dait  quelquefois  dans  le  scrotum  avant  l’emploi  de  ce  dernier 
moyen  contentif,  auquel  il  eut  recours  vers  l’âge  de  douze  ans. 

A  l’époque  de  Iq  conscription,  il  fut  réformé  comme  étant 
atteint  de  hernie;  il  affirme  que,  depuis  cette  époque,  et 
longtemps  déjà  auparavant,  la  hernie  n’a  pas  franchi  l’anneau 
inguinal.  11  a  remarqué  en  outre  que  toujours  le  côté  droit  du 
scrotum  est  resté  plus  gros  que  le  côté  gauche.  Cette  différence 
de  grosseur  était  surtout  appréciable  à  la  suite  d’une  marche 
ou  d’une  fatigue  prolongée.  C’est  sous  l’influence  de  cette  der- 
niere  cause,  qu’il  y  a  quinze  jours,  une  douleur  assez  vive  se  fit 
sentir  dans  le  côté  droit  du  scrotum;  en  même  temps  son  vo¬ 
lume  acquit  des  dimensions  qu’il  n’avait  jamais  présentées; 
chaque  jour  la  tuméfaction  fit  des  progrès  notables. 

En  présence  de  ce  fait  pathologique,  deux  questions  relatives 
l’une  à  la  nature  et  à  l’origine  de  la  maladie,  l’autre  au  trai¬ 
tement  qui  lui  convient,  se  présentent  à  résoudre.  Disons 
d’abord  qïie  la  fluctuation  ne  permet  pas  de  douter  que  la 
tumeur  de  notre  malade  ne  soit  constituée  par  un  liquide 
renfermé  dans  un  kyste  :  que  ce  dernier  ne  soit  autre  que 
la  tunique  vaginale  incomplètement  oblitérée  par  suite  du 
séjour  prolongé  dans  sa  cavité  d’une  anse  intestinale  con- 
génialement  déplacée,  ou  qu’il  s’agisse  dans  ce  cas  d’une 


106 

hernie  ordinaire,  dont  le  sac  serait  demeuré  dans  le  scrotum 
par  le  fait  d’adhérences  établies  entre  lui  et  ce  dernier  après  la 
réduction  des  viscères  ;  toujours  est-il  qu’il  n’existe  actuelle¬ 
ment  entre  l’intérieur  de  ce  kyste  et  la  cavité  du  péritoine  au¬ 
cune  communication  appréciable  ;  la  portion  du  sac  herniaire 
en  rapport  avec  l’anneau  inguinal,  est  complètement  oblitérée  ; 
il  existe  entre  le  sommet  de  la  tumeur  et  la  continuité  du  canal 
inguinal,  une  couche  de  tissu  dense,  résistant,  présentant  au 
toucher  la  consistance  du  tissu  inodulaire  qui  met  hors  de  doute 
cette  oblitération. 

Il  est  donc  évident  que  ce  malade  est  atteint  d’une  hydrocèle 
enkystée  dii  cordon  spermatique.  M.  Philippe  Boyer  l’opéra 
par  ponction  et  par  injection  de  vin  chaud  ;  la  canule  du  trois- 
quarts  donna  issue  à  un  liquide  rougeâtre  et  trouble;  le  retrait 
des  parois  de  la  tumeur  sur  elle-même  permit  de  s’assurer 
quelles  offraient  une  épaisseur  et  une  consistance  anormales;  le 
chirurgien  fit  alors  une  double  injection  de  vin. 

A  la  suite  de  l’opération  il  y  eut  une  vive  inflammation  du  | 
scrotum  ;  la  tumeur  acquit  un  volume  bien  supérieur  à  celui 
qu’elleoffrait  primitivement.  La  phlegmasie  traumatique  a  la¬ 
quelle  le  testicule  resta  d’ailleurs  étranger,  fut  combattue  par 
des  émolliens  appliqués  sur  la  tumeur.  Aujourd’hui,  sixième 
jour  après  l’opération,  elle  a  diminué  de  grosseur;  elle  est 
moins  sensible  à  la  pression.  M.  Boyer  espère  que,  nonobstant 
l’altération  des  parois  du  kyste,  la  résorption  du  liquide  aura 
lieu,  et  que  la  guérison  sera  radicale.  Pour  notre  part,  après 
avoir  constaté  l'état  subinflammatoire  dans  lequel  la  tumeur 
paraît  se  retrancher,  en  tenant  compte  aussi  de  la  suppura¬ 
tion  qui  se  traduit  à  la  petite  plaie  faite  par  la  ponction,  nous 
craignons  bien  que  l’espérance  de  M.  Boyer  ne  se  réalise  pas, 
et  que  le  kyste  ne  soit  rempli  d’un  liquide  purulent  dont  la  ré- 
sorjition  ne  puisse  s’opérer;  on  serait  bientôt  ainsi  dans  la 
nécessité,  pour  guérir  ce  malade,  de  recourir  au  procédé  de 
l’excision,  le  seul  que  l’état  anatomique  des  parois  de  la  poche 
commandait  peut-être  de  mettre  en  usage  dans  le  principe. 


TRIBUNAUX. 

HOMOEOPATHIE.  —  EXEBGIGE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDEGINE  ET  DE  LA 
PHARIHAGIE. 

Madame  Hahnemann ,  veuve  du  fameux  inventeur  de  rhomœopathie, 
comparaît  aujourd’hui  devant  la  police  correctionnelle  sous  la  double 
prévention  d’exercice  illégal  de  la  médecine  etd’exercice  illégal  de  la  phar¬ 
macie.  Un  grand  nombre  d’illustrations  médicales  et  artistiques  se  font 
remarquer  dans  l’auditoire,  et  le  Droit  cite  MM.  Raspail  et  Musard  !!! 

M.  le  Président.  —  Vous  êtes  prévenue  d’avoir  exercé  illégalement 
la  médecine  et  la  pharmacie,  et  d’avoir  distribué  des  cartes  sur  lesquelles 
vous  preniez  le  titre  de  docteur  en  médecine?  —  R.  Je  n’ai  exercé  ni  la 
médecine  ni  la  pharmacie.  Quand  au  titre  de  docteur ,  je  l’ai  pris  parce 
que  j’en  avais  le  droit;  je  suis  porteur,  en  effet,  d’un  diplôme  de  doc¬ 
teur,  qui  m’a  été  conféré  par  une  académie  de  Pensylvanie. 

D.  Ce  diplôme  ne  pouvait  vous  conférer  le  droit  d’exercer  en  France 
qu’autant  qu’il  aurait  reçu  la  sanction  des  autorités  françaises,  avez-vous 
obtenu  cette  autorisation?  —  R.  Je  ne  l’ai  même  pas  demandée.  La  mé¬ 
decine  homœo|)athique  n’étant  pas  reconnue  par  la  Faculté,  je  prévoyais 
un  refus. 

D.  Vous  convenez  que  vous  avez  exercé  la  médecine?  —  R.  L’homœn- 
pathie  étant  une  science  nouvelle,  je  donne  des  conseils  aux  médecins 
qui  ne  savent  pas  ce  que  je  sais.  J’use  de  l’intermédiaire  des  doctem's 
reconnus  et  reçus  par  la  Faculté,  mais  je  n’exerce  point  par  moi- 
même. 

Madame  Meunier  déclare  qu’elle  a  reçu  pour  Madame  Broggi,  malade 
de  Madame  Hahnemann,  deux  petits  paquets  .  et  que  celle-ci  en  avait 
accepté  une  bague. 

M.  Guillemot,  docteur-médecin,  a  constaté  la  mort  de  Madame 
Broggi,  et  les  personnes  présentes  lui  ont  dit  qu’elle  avait  été  soignée  par 
Madame  Hahnemann  seule;  il  a  fait  part  de  ce  fait  au  maire  de  son  ar- 
rondissHment. 

M.  Manlius  Torquatus  Deleau,  docteur  médecin ,  Aememaxii  rue 
Saint-Lazarre,  35,  déclare  qu’il  assiste  toujours  Madame  Hahnemann; 
qu’il  confère  avec  elle  sur  les  malades,  mais  qu’il  prescrit  et  administre 
les  médicamens;  il  n’a  recours,  dit-il,  aux  lumières  de  la  veuve  Hahnemann 
que  dans  les  cas  graves,  celle-ci  lui  dit  :  voici  dans  telle  circonstance  ce  que 
que  faisait  mon  mari.  Comme  il  n’est  pas  toujours  présent  quand  il  vient 
des  malades  chez  Mme  Hahnemann,  celle-ci  les  reçoit,  tient  un  registre  où 
elle  inscrit  les  symptômes  et  les  diagnostics,  et  à  son  retour  il  prescrit 
les  médicamens.  Jamais  Madame  Hahneman  ne  va  voir  de  malade  sans 
lui,  seulemeut,  si  c’est  un  de  ses  amis,el!e  y  va,  et  il  l’accofiipagne  par¬ 
tout. 

Simon- Félix  Crozerio,M\  ans,  docteur-médecin,  rue  Bleue,  35,  dé¬ 
pose  :  Madame  Hahnemann  m’a  souvent  appelé  pour  soigner  des  malades, 
et  j’ai  eu  souvent  l’occasion  de  recourir  à  ses  conseils;  elle  avait  beau¬ 
coup  étudié  avec  son  ma;i.  M.  Hahnemann,  qui  ne  mentait  jamais, 
m’a  dit  souvent  :  «  Ma  femme  connaît  parfaitement  l'homœopathie  : 
elle  en  sait  autant  que  moi.  (Est-ce  un  sarcasme  ?) 

M.  Lethière,  pharmacien,  lils  adopiif  de  Madame  Hahnemann.  — 
C’est  moi  qui  prépare  et  délivre  les  médicamens  aux  personnes  qui  vien¬ 
nent  consulter  Madame  Hahnemann,  assistée  de  ces  messieurs. 

M.  l’avocat  du  roi  Saillard  prend  la  parole;  il  examine  le  fait  relatif 
à  Madame  Broggi  et  an ive  à  celte  conclusion  que  la  prévenue  exerçait 
seule  la  médecine.  Allant  plus  loin,  et  admettant  par  hypothèse  l’assis¬ 
tance  des  docteurs  Crozerioet  Deleau,  il  déclare  que,  dans  sa  conviction, 
ces  deux  messieurs  n’étaient  pour  Madame  Hahnemann  que  des  instru- 
meiis  qui  lui  servaient  de  manteau  pour  couvrir  l’illégalité  de  ses 
actes. 

Passant  à  la  seconde  question ,  M.  l’avocat  du  roi  rappelle  que  Ma¬ 
dame  Hahnemann  a  reconnu  elle-même  qu’elle  donnait  des  médicamens 
préparés' par  Lethière  ;  or,  quelle  est  la  position  de  ce  dernier  :  Leihière 
a  un  diplôme,  mais  cela  ne  suffit  pas  ;  la  loi  de  germinal  an  XI  exige  une 
déclaration  à  l’autorité  ;  elle  veut  que  le  pharmacien  ait  une  patente  et 
une  officine  publique  ouverte  aux  inspecteurs  et  suffisamment  pourvue 
de  médicamens,  pour  répondre  aux  besoins  du  public.  Lethière  n’est 
donc  pas  pharmacien,  et  Madame  Hahnemann  ne  peut  même  pas  s’excuser 
sur  le  second  chef  de  la  prévention  en  se  retranchant  derrière  lui,  comme 
elle  s’est  retranchée  derrière  les  docteurs  Deleau  et  Grozerio  pour  cou¬ 
vrir  le  délit  diexercice  illégal  de  la  médecine.  G’est  le  cas  d’appliquer  à 
la  prévenue  lesdisposilionsde  l’ordonnance  de  1777. 

M.  Chaix-d’ Est- Ange  ,  défenseur  de  la  prévenue,  parle  à  son  tour. 
Après  la  pbiaséologie  d’ukage,  il  arrive  à  Bossuet,  puis  à  l’exposé  de  la 
médecine  dont  il  pe  sait^as  un  seul  mot  et  qu’il  apprécie  avec  aplomb. 
Comme  punition,  M.  Ciiaix-d’Ëst-Ange  mériterait  que  la  partie  de  sa  plai¬ 
doirie  qui  traite  de  la  médecine,  fût  leprodnite  dans  un  journal  ue  mé¬ 
decine;  sa  science  d’av'cat  serait  vite  appréciée  ;  mais  nous  ne  lui  inflige¬ 
rons  pas  celte  punition  à  cause  d’une  vérité  qui  lui  est  échappée  ;  il  a 
comparé  l’exercice  de  l’homœopathie  par  Madame  Hahnemann  à  l’exer¬ 
cice  du  somnambulisme  ;il  est  vrai  qu’il  a  demandé  pardon  à  sa  cliente 
de  cette  comparaison  humiliante. 

Quant  aux  fiiits  de  la  cause ,  l’exercice  illégal  de  la  médecine  et  de  la 


pharmacie.  Madame  Hahnemann  en  est  incapable.  M.  Chaix-d'Pci  a 
l’a  dit. 

Mais  le  Tribunal  a  préféré  l’oxpoié  clair  et  précis  de  l’avocat  dn 
en  conséquence,  il  a  condamné  la  dame  Hahnemann  .à  100  franp.  ü',  * 
mende  et  aux  frais,  "‘"'Ma. 

Les  considérans  du  jugement  déclarent  que  ni  la  gratu.té  des.  ■ 
donnés,  ni  celle  des  niédicameus  fournis  ne  peuvent  suspendre  on*"'*'* 
difierles  loiî  sur  l’exercice  de  la  médecine  ou  de  la  pharmacie.  OM’ii*****' 
consiant  que  deux  jours  par  semaine  sont  consacrés  à  descnnsuliaii  ** 
dans  le  doiniiile  de  Madame  Hahnemann,  et  qu’elle  se  livre  à  la  prai’  * 
de  la  médecine.  Que  la  présence  des  médecins  appelés  à  assister  la  h!?'*® 
Hahnemann  constitue  une  fraude  faite  à  ù  loi  puisqu’ils  sont  subordonT 
à  cette  dame,  dont  ils  reçoivent  les  conseils  et  les  prescriptions  etn 
la  présence  du  médecin  dans  ces  cas  est  inefficace  et  fictive  au  nointï^ 
vue  médicale.  Qne  le  sieur  Leihière  n’cxerçaii  pas  légalement  sa  profc 
sion,  puisqu’il  n’avait  pas  d’officine  et  que  cette  contravention  lomli»  ' 
la  charge  de  la  dame  Hahnemann.  ®  ® 

Il  résulterait,  d’après  les  considérans  de  ce  jugement,  que  lessomnsm 
bules,  les  homœopathes  et  autres  qui  exercent  sous  le  couvert  d’un  métl 
cin,  peuvent  êtie  poursuivis  et  condamnés  pour  exercice  illégal. 


Riom  (Puy-de-Dôme),  le  6  février  I847. 

A  Monsieur  le  Rédacteur  de  I’ünion  Médicale. 

Monsieur, 

Dès  aujourd’hui  je  crois  devoir  transmettre  à  I’Union  Médicale  quel 
ques  notes  que  m’a  suggérées  la  lecture  de  soi\  numéro  13.  Elle  rapporté 
page  52,  que  l’association  médicale  de  Toulouse  vient  d’établir  un  ser! 
vice  de  consultations  et  de  visites  à  domicile  gratuites  dans  l’intérêt  de 
la  classe  indigente. Sans  doute,  cejournal  en  fait  mention  pour  que  d’autres 
villes  trouvent  de  généreux  imitateurs.  Qu’il  me  soit  donc  permis  d’an, 
porter  ici  l'expérience  de  ce  qui  se  passe  d’analogue  à  Riom  depuis  n|n 
sieurs  années. 

Lorsqu’en  1839,  je  vins  me  fixer  à  Riom,  le  bureau  de  bienfaisance 
n’avait  pas  de  médecin  spécial.  Me  trouvant  le  plus  jeune  des  praticiens 
je  fus  bientôt  investi  de  la  confiance  de  toute  la  classe  indigente,  et,  dans 
ses  rangs,  je  fortifiai  mon  expérience  pendant  plusieurs  années.  Cette ’clien- 
tèle,  qui  m’avait  si  bien  servi,  et  à  laquelle  je  ne  renonçais  pas  cependant 
devint  une  charge  un  peu  lourde  et  difficile  à  remplir  ;  je  compris,  dès 
lors,  qu’elle  devait  être  partagée  tant  dans  l’intérêt  des  pauvres  que  dans 
celui  de  l’administration.  J’exprimai  cette  idée  à  diverses  reprises;  M.  le 
maire  s’en  saisit,  et,  au  mois  de  janvier  1842,  cet  honorable  administra- 
teur  convoqua  tous  les  médecins  de  la  ville  à  l’effet  de  leur  proposer  les 
fonctions  de  médecins  des  malheureux.  Six  d’entre  nous  répondirent  à  cet 
appel. 

Nous  nous  organisâmes;  un  président  et  un  secrétaire  furent  nommés- 
nous  convînmes  d’un  règlement  où,  entre  auües  articles,  on  lit  les 
suivans  : 

1°  Il  sera  donné  des  consultations  et  fait  des  visites  à  domicile 
gratuites,  ’ 

2°  Chaque  médecin,  à  son  tour  suivant  l’ordre  d’un  tableau  dressé,  fera 
le  service  de  la  consultation  dans  un  local  du  bureau  de  bienfaisance 
pendant  un  mois  entier,  à  des  jours  et  heures  fixées;  ’ 

3°  Deux  médecins  feront  en  môme  temps,  chacun  dans  la  section  de 
ville  désignée  (est  et  ouest,  deux  divisions  de  Riom,  ville  de  12,000  âmes), 
le  service  des  visites  à  domicile  pendant  deux  mois  de  suite,  à  l’expiration 
desquels  deux  de  leurs  confrères  leur  succéderont. 

4°  On  visitera  gratuitement  les  indigens  porteurs  d’un  bulletin  imprimé, 
délivré  par  les  religieuses  du  bureau  de  bienfaisance,  et  sur  lequel  sera 
inscrit  le  nom  du  médecin  de  service  et  les  nom  et  adresse  du  malade. 

5°  Les  prescriptions  seront  faites  sur  une  feuille  imprimée,  laissée' au 
malade  par  le  médecin  et  sur  la  présentation  de  laquelle  des  médica- 
‘  mens  gratuits  seront  délivrés  par  le  bureau  de  bienfaisance. 

6“  Chaque  médecin  tiendra  note,  soit  en  la  salle  des  consultations,  soit 
en  son  cabinet,  sur  un  registre  imprimé  spécial,  du  nom  des  malades  et 
de  leurs  maladies,  du  traitement  prescrit,  etc.;  ces  notes  seront  remises, 
à  la  fin  de  chaque  année,  au  secrétaire,  qui  fera  un  rapport  statistique 
géùérâl  à  MM.  les  administrateurs. 

Plus  tard,  nous  reconnûmes  l’utilité  d’une  sage-femme,  qui  nous  fut 
accordée. 

M.  le  préfet  approuva  l’organisation  de  cette  institution,  et  bientôt  les 
malheureux  pureut  recevoir  de  nous  des  soins  journaliers;  ils  s’habi¬ 
tuèrent  à  nous;  l’ordre  du  service  n’a  été  enrayé  par  aucun  obstacle,  et 
le  dévoûment  et  le  zèle  de  nos  confrères  ne  s’est  jamais  démenti. 

Voilà,  mon  cher  confrère,  de  l’association  bienfaisante  ;  ai-je  bien  fait 
de  la  faire  connaître  à  I’ünion  Médicale?  Jugerez-vous  convenable  d’en 
présenter  les  bases  comme  un  exemple  à  suivre  ?  Je  vous  en  laisse  le  seul 
juge. 

Agréez,  etc.  h.  Aguillon,  D.-M.-P. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


—  MANIÈRE  DE  TRAITER  ET  D’ENGRAISSER  LES  FEMMES  EN  GHINE, 

-  M.  Dechallaye,  faisant  partie  de  la  mission  en  Chine,  et  aujourd’hui 
consul  de  France  au  Pérou,  communique  à  la  Société  orientale  la  con¬ 
versation  suivante  qu’il  a  eue  avec  un  riche  marchand  de  Canton  sur  la  ma¬ 
nière  de  traiter  les  femmes  au  physique  et  au  moral. 

Il  l’interrogeait  sur  la  cause  de  cette  torture  inutile  et  barbare  (la  com¬ 
pression  des  pieds)  à  laquelle  les  femmes  sont  soumises  en  Chine.  Voici  la 
réponse  dans  toute  sa  cruelle  naïveté  : 

«  Si  vous  voulez  développer  par  la  croissance  les  parties  supérieures 
d’un  arbre  ou  d’une  plante,  vous  abattez  les  branches  Inférieures  ;  nous 
traitons  les  femmes  d’après  un  système  analogue,  en  comprimant  les  par¬ 
ties  inférieures  de  leur  corps,  tous  les  sucs  nutritifs  se  reportent  vers  les 
parties  supérieures,  qui  acquièrent  par  ce  moyen  plus  de  force  et  d’embon¬ 
point;  aussi,  les  feraines  à  grands  pieds  sont  toujours  moins  belles  que 
les  femmes  à  petits  pieds;  en  outre,  la  compression  physique  à  laquelle 
nous  les  soumettons  exerce  une  certaine  action  sur  leur  moral,  et  nous 
obtenons  d’elles  une  obéissance  absolue  à  toutes  nos  volontés  qui  leul  fait 
accepter  sans  résistance  la  position  qu’elles  doivent  occuper  dans  notre 
société.  Comme  les  Européens  n’ont  pas  adopté  le  même  usage,  ils  ne 
peuvent  obtenir  la  même  soumission  de  leurs  femmes  qui  sortent  dans  les 
rues  toutes  seules,  se  découvrent  impunément  le  visage  et  les  épaules,  et 
osent  souvent  résister  à  l’autorité  de  leurs  maris.  » 

—  On  lit  dans  le  Journal  de  Constantinople  : 

Nous  avons  annoncé  que,  par  les  soins  du  médecin  en  chef  de  l’empire, 
Ismaïl-Effendi ,  une  commission  de  deux  médecins  avait  été  envoyée  à 
Bagdad  pour  faire  un  rapport  sur  la  marche  que  le  choléra  a  suivie  dans 
celte  partie  de  l’empire ,  et  recueillir  les  observations  qui  ont  pu  être 
faites  sur  les  lieux.  Ces  deux  médecins  sont  arrivés  à  Kharbrout,  et  ils  ont 
adressé  un  premier  rapport  au  médecin  en  chef.  11  résulte  de  ce  rapport 
que  le  choléra  a  comp  ètement  disparu  de  toutes  les  provinces  turques  où 
sa  présence  avait  été  signalée,  mais  qu’il  exerce  encore  ses  ravages  dans  le 
golfe  persique. 


RICHEl,OX,  Cérant. 
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PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 


1  Mois .  4  Fr. 

3  Mois .  9  . 

6  Mois .  18 

1  An .  36 

Pour  les  isépartcmcnB  : 

3  Mois .  10  Fr. 

6  Mois .  20 

1  An .  40 

Pour  l’Ktrangep  : 

1  AU .  45  Fr 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction 


al  fondé  par  MM.  MICHKI-O®  et  ACBKMX-KOCHE ,  paraît  trois  «ois  par  semaine,  le  MABDl,  le  jteb»!  c 
Ce  *oamai,  fondé  p  iaxocm,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l  Administration, 

doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Joumai,  à  M  le  uocteur  Ameaee  ,  ^  . 

Les  Lettres  et  Paquets  doivetU  être  afftanchts.  _ _ _ 


1  M.  le  Docteur  bichki.o®,  Gérant. 


PARINR.  l4iB  .**  MARS  1847. 


I  PS  élèves  de  la  Faculté  de  médecine,  au  nombre  d  environ 
«on  se  sont  présentés  aujourd’hui  chezM.  le  prince_  de  la  Mos- 
tlva,  et  l’un  d’eux,  au  nom  de, ses  camarades,,  lui  a  adresse 
l’allocution  suivante  : 

K  Monsieur, 

„  One  haute  infortune  vous  a  gagné  les  sympathies  de  la  jeunesse 

maréchal  Ney,  gendre  de  Jacques  Laffitte,  comme  eux  nous 
voM  avons  toujours  vu  prêt  à  défendre  l’honneur  national,  les  institutions 
Liêps  et  les  attentats  à  l’indépendance  des  citoyens.  ; 

^  «  Fièves  de  la  Faculté  de  Paris,  nous  venons  vous  prier.  Prince,  de  pré- 
«pnter  à  la  Chambre  des  pairs  notre  protestation,  et  de  protester  en  notre 
Tm  contre  un  projet  de  loi  qui,,  sous  des  apparences  philanthropiques, 
ipnd  à  enchaîner  l’indépendance  du  corps  médical;  sous  le  prétexte  de  lois 
Lues  d’infractions  aiix  règlemens  de  police,  donne  aux  tribunaux  un 
nnnvoir  formidable  sur  le  médecin  indépendant;  -  membres  d  un  corps 
uhéraV  si  nous  devons  être  suspendus,  soyons-le  par  nos  pairs  ;  —  contre 
m  nroletqui  limite  la  liberté  de  concours,  permet  l’arbitraire  au  mmis- 
,vp  etqm',  par  son  silence  même,  nous  semble  une  menace  contre  les 
médecins  qui  appellent  un  public  pour  émettre  leurs  opinions  médicales. 

„  Dignité  outragée, 

»  Indépendance  compromise, 

„  Liberté  de  concours  restreinte, 

„  Silence  sur  les  cours  libres, 

,,  Tels  sont,  Prince,  les  quatre  principaux  potife  de  notre  protes¬ 
tation.  » 

Dans  une  chaleureuse  et  longueimprovisation,  souvent  inter¬ 
rompue  par  des  applaudissemens,  le  prince  a  exprime  combien 
il  était  sensible  à  ce  témoignage  de  'confiance,  qui  ne  pouvait 
s’adresser  qu’au  défenseur  de  toutes  les  libertés  de  juillet. 

On  pouvait  craindre  que  la  jeunesse  des  écoles  ne  fût  atteinte 
de  la  plus  déplorable  des  maladies  de  l’époque,  1  indifférence 
politique;  mais  la  manifestation  actuelle  a  prouve  suffisamment 
'te  contraire.  .  ,  i 

Le  prince  avait  déjà  su  démêler,  a  travers  les  prétextes  calcu¬ 
lés  et  les  faux-semblans  d’intérêt  pour  la  science,  tout  ce  que  la 
loi  recélait  de  tendances  fâcheuses.  Il  a  ajouté  :  «  Que  le  projet 
de  loi  ait  un  but  caché,  ou  qu’il  soit  simplement  une  menace 
contre  l’indépendance  d’une  profession  respectable,  je  serai 
heureux  de  combattre  pour  l’avenir  d’une  jeunesse  loyale  et 
généreuse.  »  ,  •  . 

Ces  nobles  paroles  ont  été  accueillies  avec  enthousiasme,  et 
les  noms  du  maréchal  Ney  et  de  Jacques  Laffitte  ont  ete  meles 
dans  de  nombreux  vivats  à  celui  du  prince  de  la  Moskowa. 

Les  élèves  de  la  Faculté  de  Paris  espèrent  que  leur  mandes- 
tation  aura  de  l’écho  dans  les  Facultés  et  lesEcoles  de  province 


SÉANCES  DES  ACADÉMIES, 
petit  incident  relatif  à  la  priorité  de  la  découverte  des 


moyens  de  produire  l’insensibilité  dans  leç.  opérations  chirur¬ 
gicales  a  occupé  l’Académie  de  médecine  Au  début  de  sa  der¬ 
nière  séance.  M.  Gérardin  avait  annoncé  qu’il  croyait  se  rappeler 
[ue  l’Académie  avait  été  déjà  consultée,  dans  les  premiers  temps 
de  sa  fondation,  sur  ce  sujet  intéressant,  qui  passa  cependant 
à  peu  près  inaperçu.  L’honorable  membre  ne  se  souvenait 
d’aucune  des  principales  circonstances  de  ce  fait,  dont  cepen¬ 
dant  il  avait  été  rapporteur. 

Des  recherches  dans  les  archives  de  la  Compagnie  ont  con¬ 
duit  à  des  résultats  un  peu  plus  précis ,  mais  fort  incomplets 
encore.  Ainsi,  on  a  trouvé  dans  le  procès-verbal  de  la  séance 
du  3  septembre  1828,  qu’un  médecin  anglais  nommé  Hickmann, 
ayant  découvert  que  l’inhalation  de  certains  gaz  par  la  voie  pul¬ 
monaire  avait  la  propriété  d’éteindre  la  sensibilité,  tait  qu  il 
avait  plusieurs  fois  constaté  par  l’expérience  sur  des  animaux 
vivans,  ce  médecin  avait  écrit  au  roi  Charles  X  pour  placer 
cette  grande  découverte  sous  la  protection  et  sous  le  patronag^e 
de  ce  monarque.  Le  Ministre  de  la  maison  du  roi  renvoya  1  at- 
faire  à  l’Académie  de  médecine,  qui  fit  un  rapport  par  1  organe 
de  M.  Gérardin.  Mais  le  procès-verbal  de  cette  séance  n  inch- 
que  ni  le  nom  ni  la  nature  des  gaz  employés  par  le  médecin 
anglais.  M.  Gérardin  croit  seulement  se  rappeler  que,  parmi  ces 
iz,  il  était  question  du  gaz  protoxyde  d’azote. 

Il  est  bien  regrettable,  et  l’on  a  peine  à  comprendre  que  la 
pièce  originale,  c’est-à-dire  que  la  lettre  du  médecin  anglais  ne 
se  retrouve  pas.  Ceci  ne  fait  pas  l’éloge  de  la  manière  dont 
sont  tenues  les  archives'de  l’Académie.  On  peut  s’étonner  aussi 
qu’un  fait  aussi  important  soit  resté  enfoui  et  n’ait  pas  produit 

uneplus  grande  sensation. Cela  tient,  sans  doute,  à  ce  que  la  presse 

médicale  existait  à  peine  à  cette  époque;  les  travaux  de  1  Aca¬ 
démie  ne  franchissaient  guère  son  enceinte.  Aujourd’hui  un  pa¬ 
reil  lait  ne  passerait  pas  certainement  sans  attention,  quoique 
la  manière  peu  libérale  dont  TAcadémie  se  conduit  envers  la 
presse  prive  le  public  de  la  plus  grande  p^^rtie  des  communica¬ 
tions  qui  lui  sont  adressées.  La  pressé  ne  peut  guère  repro¬ 
duire  que  les  discussions,  mais  les  rapports,  les  travaux  ori¬ 
ginaux,  la  correspondance  ,  sont  jalousement  interdits  aux 
journaux,  et  leur  reproduction  n’est  possible  qu’à  la  condition 
d’une  grande  bienveillance  de  la  part  des  auteurs.  Nous  revien¬ 
drons  prochainement  sur  ce  sujet,  qui  intéresse  aussi  bien  la 
gloire  de  l’Académie  que  la  réputation  de  ceux  qui  lui  adres¬ 
sent  leurs  travaux  sans  compter  les  besoins  généraux  du  public. 

Nous  ne  dirons  rien  des  deux  rapports  faits  par  M.  Dubois 
(d’Amiens)  et  par  M.  Honoré  sur  les  mémoires  de  deux  candi¬ 
dats  à  la  place  vacante  ;  nous  nous  proposons  de  dire  notre 
opinion  sur  la  candidature  actuelle,  et  nous  ne  voulons  pas  la 
baser  seulement  sur  ces  deux  travaux. 

AVIS  AUX  MÉDECINS. 

Nous  livrons  à  l’examen  des  médecins  le  fait  suivant,  qui  vaut 


mieux  qu’un  raisonnement.  Nous  les  engageons  à  méditer  sur  ce 
fait,  en  réfléchissant  à  l’article  7  du  projet  de  loi  sur  l’exercice 
de  la  médecine,  ainsi  conçu:  »  Les  tribunaux.peuvent  en  outre 
prononcer  cette  incapacité  (d’exercer  la  médecine)  à  la  suite  de 
toute  condamnation  correctionnelle.  » 

TRIBUNAL  DE  POLICE  CORRECTIONNELLE  (8'  Chambre). 

Audience  du  25  février  1847. 

M.  Lacambre,  docteur  en  médecine,  homme  inslriüt  et  honorable, 
comparaît  devant  le  tribunal  sous  la  prévention  de  détention  de  deux 
pistolets  d’arçon  réputés  armes  de  guerre.  Signalé  comme  faisant  partie, 
d’une  association  politique,  le  commissaire  de  police,  dans  une  perquisi¬ 
tion,  a  trouvé  chez  lui  ces  deux  pistolets  garnis  en  cmvre,  et  les  a  spis. 

M.  Lacambre  a  été  arrêté  et  détenu  préventivement  pendant  vingt- 
et-un  jours,  l’instruction  a  reconnu  qu’il  n’y  avait  pas  de  charges  contre 
lui,  excepté  pour  les  deux  pistolets.  _ 

A  l’audience,  notre  confrère  déclare,  et  trois  témoins  1  affirment,  qn  il 
a  acheté  ces  armes  à  l’hôtel  des  commissaires-priseurs;  quelles  étaient 
destinées  à  son  frère,  médecin  dans  un  département,  et  qn  elles  lui  ont 
coûté  trois  francs  ;  que,  du  reste,  la  vente  était  publique,  et  que  s  il  y  a 
un  coupable,  c’est  l’officier  qui  faisait  la  vente  ce  jour-la,  pmsque  ces 
armes  sont  prohibées. 

Mais  voici  qui  donnera  la  clé  de  ce  procès  iûqualihable  ; 
nous  copions  le  Droit  du  26  février  : 

M  le  président.  —  Vous  devez  savoir  que  la  loi  interdit,  par  quelque 
moven  que  ce  soit,  d’avoir  chez  soi  des  armes  de  guerre,  et  cette  pos¬ 
session,  d’ailleurs,  semble  plus  grave  par  la  nature  des  papiers  qui  ont  été 
saisis  en  votre  domicile.  -  R.  Monsieur  le  président,  si  vous  donnez  a 
entendre  qu’il  y  a  quelque  chose  de  suspect  dans  ces  papiers,  je  demande 
qu’on  les  lise.  _ 

M  l'avocat  du  roi.  — 11  y  a  une  lettre  qui  est  loin  de  renfermer  de 
bons  sentimens.  — R.  J’avais  depuis  longtemps  adressé  de  nombreuses  et 
iustes  réclamations  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  pubbque,  réclama- 
tions  toujours  restées  sans  réponse.  On  m’avait  menacé  de  m  interdire 
l’exercice  de  la  médecine,  si  je  voulais  pratiquer  à  Pans,  et  si  vous  conti¬ 
nuez  vint-on  me  dire,  à  poursuivre  le  ministre  de  vos  réclamations,  on 
nour’ra  vous  jeter  en  prison  où  vous  resterez  un  temps  mifolini,  et  cest 
nar  suite  de  cette  menacé  que  j’ai  écrit  ime  lettre  çpu  ^311  destinée  a  un 
iom-naliste  de  mes  amis.  D’ailleurs  cette  lettre  était  préparée  pom-  expli- 
oucr  mon  arrestation,  dans  le  cas  où  elle  aurait  eu  heu.  Je  ne  voulais 
pas  qu’on  pût  croire  que  j’étais  arrêté  comme  faisant  partie  de  1  associa¬ 
tion  de  communistes  dont  on  a  annoncé  récemment  1  arrestation  Cette 
lettre,  au  surplus,  n’était  pas  destinée  à  être  publiée.  Elle  n  est  même  pas 

^^"^Sfla  défense,  M' Jules  Favre  s’est  étonné  qu’en  présence  de  la  dé¬ 
claration  du  prévenu,  certifiée  par  les  témoins,  le  ministère  public  pour¬ 
suive  celui  qui  a  acquis  des  armes  dans  une  vente  publique  et  qu  il  laisse 
impuni  celui  qui  les  a  vendues.  Son  client,  au  surplus,  est  un  hommf 
commandable,  qui  a  exercé  pendant  huit  années  les  fonctions  pénibles  et 
honorables  de  maître  d’étude,  qui  a  trouvé  pendant  ce  temps  la  force  et 
les  moyens  de  se  faire  recevoir  docteur  en  médecine,  etqm  veut  aujour¬ 
d’hui  se  créer  une  carrière  indépendante.  .  ,  , 

Malgré  cette  défense  logique,  le  tribunal  faisant  application  de  la  lot 
du  24  mars  1834,  sur  les  armes  de  guerre,  a  condamné  M.  Lacambre  a 
huit  jours  de  prison. 

Ainsi,  voilà  un  honorable  médecin  qui,  à  cause  de  réclama¬ 
tions  adresées  à  M.  de  Salvandy,  ministre  de  l’instraction  pu- 
bÜque,  se  voit  menacé  par  des  agens  subalternes  d  interdiction 


Feuilleton. 

SOUVENIRS  DE  LA  VIE  INTIME  du  dOCteUF  BOURDOIS  DE  LA  MOTTE  , 
Par  M.  le  docteur  Fauconneau-Dufresne. 

11  n’est  peut-être  pas  d’homme  qui  ait  plus  honoré,  aux  yeux  dû  monde, 
le  corps  médical,  que  le  docteur  Bonrdois  de  la  Motte;  a  centre,  les  lec¬ 
teurs  de  l’ÜNioN  nous  sauront  sans  doute  gré  de  leur  faire  connaître  quel¬ 
ques  détails  sur  une  vie  digne  de  toute  notre  attention  et  de_  tous  nos  res¬ 
pects.  Dès  mon  début  dans  la  pratique  de  la  médecine,  présenté  chez  lui 
par  mon  beau-père  M.  le  docteur  Lerminier,  qui  était  son  intime  ami,  je 
suis  devenu,  pour  ainsi  dire,  de  sa  famille,  pendant  les  dix  (fornicres 
années  de  son  existence.  Aujourd’hui,  j’éprouve  un  vrai  bonheur,  et 
en  même  temps  une  émotion  bien  douce ,  à  la  pensée  de  rendre  hom¬ 
mage  à  la  noblesse  de  son  caract^e  public,  ainsi  qu  a  ses  quautés 

^  L’éloge  de  Bourdois  a  été  écrit  plusieurs  fois.  On  n’a  pas  opblié  celui 
que  prononça,  il  y  a  quelques  années,  dans  une  séance  solennelle  de  1  Aca¬ 
démie  royale  de  médecine,  un  maître  en  ce  genre,  M.  Pariset,  qui  fut 
aussi  l’un  de  ses  amis.  Je  n’ai  pas  à  recommencer  une  œuvre  semblable  ;  je 
Veux  me  borner  à  recueillir  des  traits,  des  anecdotes,  des  souvenirs  varies, 
destinés  à  faire  connaître  plus  complètement  le  co  nfrère  dont,  a  bon  droit, 
nous  pouvons  nous  enorgueillir.  , 

Lalongue  vie  de  Bourdois  a  été  remarquable  parles  relaüons  qu  il  a 
eues  avec  les  chefe  des  gouvernemens  qui  se  sont  succédé  en  France,  et 
surtout  avec  celui  qui  a  rempli  le  monde  de  son  immense  renommée.  Je  la 
diviserai,  par  cette  raison,  en  trois  époques  :  avant  et  pendant  la  révolu¬ 
tion,  pendantTEmpire,  pendant  et  après  la  Restauration  ;  et,  après  ce  coup 
d’œil  sur  les  circonstances  en  quelque  sorte  politiques  de  sa  carrière,  je 
chercherai  à  faire  connaître  ce  médecin  dans  sa  vie  médicale  et  privée. 

I. 

Bourdois  était  né,  le  24  septembre  1754,  à  Joigny.  Son  père,  qui  exer¬ 
çait  la  médecine,  jouissait,  sous  tous  les  rapports,  de  la  plus  parfaite  con¬ 
sidération.  Sa  position,  sa  fortune  avaient  contribué  à  procurer  les  plus 
utUes  relations  à  son  fils,  lorsqu’il  vint  à  Paris.  Les  études  qu’y  fit  celui-ci 
furent  sérieuses  et  approfondies  ;  et,  bientôt,  son  physique  heureux,  ainsi 
que  son  caractère  aimable  et  son  esprit  naturel ,  secondèrent  merveilleuse¬ 
ment  ses  succès  dans  le  monde.  En  1788,  il  avait  obtenu  la  survivance  de 
Malouët,  dans  la  charge  de  premier  médecin  de  Madame  Victoire,  tante  du 
roi  Louis  XVI.  En  celte  qualité,  il  avait  un  appartement  au  Luxembourg. 


Monsieur,  depuis  LouisXVIII,  àqui  le  palais  appartenait,  voulut  sel’attacher 

également,  et  le  nomma  intendant  de  sa  bibliothèque,  de  son  cabinet  de 
uhvsique  et  de  sa  collection  d’histoire  naturelle.  Bourdois  avait  alors 
trente-quatre  ans,  et  l’on  peut  comprendre  tout  le  parti  qu  il  était  capable 

de  tirer  d’une  aussi  belle  situation.  ,  j  •  „  a,. 

Mais  les  orages  de  la  révolution  ne  tardèrent  pas  a  se  produire.  Au 
mois  de  juin  1791,  Monsieur  partit  secrètement  pour  1  éinigration,  et  Ma¬ 
dame  le  suivit,  par  une  autre  route,  emmenant  avec  elle  Malouet.  Bourdois, 
en  raison  de  ses  titres  honorables,  fut  dénoncé,  persécuté,  tramé  en  pri¬ 
son.  11  eut  la  pensée  et  l’adresse  de  se  faire  réclamer  pour  un  service 
public  et  envoyer  aux  armées.  A  la  fin  de  1793,  il  se  trouvait  médecin  en 
chef  du  corps  qui  opérait  sur  le  Var,  lorsque  le  jeune  Napoléon  Bonaparte 
y  était  comme  chef  de  bataiUon  d’artiUerie.  Ils  ne  tardèrent  pas  a  se  con¬ 
naître,  et  leur  liaison  devint  même  assez  intime.  Bourdois  avait  sur  son 
jeune  ami  l’avantage  de  l’âge,  de  ses  connaissances  du  monde  et  meme  de 
sa  position  à  l’armée.  Ajouterai-je  qu’il  en  avait  un  autre,  et  cela  de  1  aveu 
même  de  Napoléon,  comme  on  le  verra  plus  loin,  1  avantage  de  la  mille,  car 
Bourdois  avait  une  stature  élevée.  Plusieurs  fois  j’ai  entendu  Bourdois 
parler  des  promenades  qu’ils  faisaient  ensemble.  Lejeune  officier  prenait 
le  plus  vif  intérêt  à  le  faire  causer  sur  la  cour  des  Bourbons,  sur  les  mem¬ 
bres  de  cette  famille  et  les  personnages  qui  les  approchaient.  Bourdois 
s’émerveillait  de  son  esprit  :  c’était,  disait-il,  un  petit  gaillard  bien  ori¬ 
ginal.  Ce  dernier,  se  montrant  impétueux  dans  ses  désirs  et  ses  volontés, 
tenait  à  ce  que  leurs  promenades,  qui  étaient  assez  fréquentes,  eussent 
lieu  toujours  au  même  endroit.  Sur  la  réflexion  que  Bourdois  en  fit,  le 
jeune  officier  lui  répondit  avec  enthousiasme  :  Ne  savez-vous  pas  que 
c’est  là  qu’Annibal  a  passé  les  Alpes  pour  descendre  en  Itahe,  et  cela 
niait  à  un  militaire?  Ce  fut  à  cette  armée  qu’eut  lieu  le  fameux  conseil  de 
guerre,  où  l’absence  du  chef  de  l’arme  de  l’artillerie  donna  a  Bonaparte 
le  droit  d’y  figurer,  et  la  possibilité  de  faire  adopter  son  plan,  dont  1  exé¬ 
cution  vigoureuse  fit  reprendre  Toulon.  Les  moyens  accessoires  n  étaient 
pas,  à  ce  qu’il  paraîtrait,  négligés  par  le  jeune  chef  de  bataillon,  car,  pour 
faire  réussir  son  projet,  il  avait  su  mettre  dans  ses  intérêts  la  femme  d  un 
des  représentans  du  peuple,  qui  ne  craignait  pas  de  faire  sourire  Bourdois 
en  parlant  avec  exaltation  du  génie  du  futur  grand  homme.  ^ 

On  sait  la  disgrâce  qu’éprouva  Bonaparte  devenu  général  ;  le  séjour 
Qu’il  fit  à  Paris  pendant  qu’il  était  sans  emploi,  et  comment,  appelé  par 
Barras  pour  secourir  la  convention  au  13  vendémiaire,  il  devint  tout  a 
coup  gouverneur  de  Paris,  sous  le  nom  de  commandant  de  1  armée  de 
l’intérieur.  Bourdois  était  aussi  revenu  dans  la  capitale;  u  était  marié  et 
habitait  rue  Saint-Honoré  ;  il  avait,  avant  cette  journée,  fréquemment 
rencontré  Bonaparte.  Celui-ci,  qui  n’ignorait  pas  sa  demeure,  mit  quelque 


vanité ,  dans  un  moment  de  répit,  à  lui  faire  demander  si  madame  Bour¬ 

dois  n’avait  pas  été  trop  effrayée  de\  3  canonnade.  ,  r  ... 

Bonaparte,  en  sa  nouvelle  qualité,  s’était  installé  rue  Neuve-des-Capu- 
cines  h  l’hôtel  où  sont  maintenanf  les  archives  du  mimstère  des  affaires 
étrangères.  Bourdois  allait  alors  familièrement  chez  le  commandant  de 
ParisToui  l’avait  fait  nommer  méd  ecin  en  chef  de  son  armée  de  1  mtérteur. 
Aubert  Dubayet  était  ministre  de  la  guerre.  Bonaparte  avait  été  contrarié 
par  le  ministre  au  sujet  d’un  hôpital  miUtaire  qu’il  voulait  organiser  a  sa 
foçon.  Jaloux  de  ses  prérogatives ,  il  se  rendit  avec  Bom-dois  au  ministère 
de  la  guerre,  et  là  il  y  eut  une  scène  où  l’ascendant  du  jeune  général  se 
montri  dans  toute  sa  plénitude.  Aubert-Dubayet,  qui  avait  pris  d  abord 
un  ton  de  maître,  resta  stupéfait  de  la  manière  dont  le  général  de  1  armée 
de  l’intérieur  le  quitta  après  lui  avoir  exprimé  ses  droits  et  intimé  ses 

™üntour  que  Bourdois  déjeunait,  en  petite  réunion  de  famUle,  chez  le 
général  Bonaparte,  ce  dernier  lui  annonça  qu’il  allait  partir  poy  com- 
Wder  l’armée  d’Italie,  et  qu’il  l’avait  demandé  pour  le  service  de  santé 
de  sa  nouvelle  armée.  Bourdois  s’était  recasé  a  Paris,  y  avait  renoué  des 
relations  ;  ses  goûts,  d’ailleurs,  étaient  pacifiques  ;  il  n’avait  pas  encore 
cette  foi  aveugle  en  l’étoile  du  jeune  général.  Il  s  excusa,  prétextant  la 
santé  de  sa  fe  W  et  des  affaires  d’intérêt.  «  C’est  bien,  répliqua  brt^que- 
ment  Bonaparte ,  je  vous  remplacerai.  »  Ce  dernier  voulmt  déjà  qu  on  se 
dévouât  à  lui  complètement.  Dès  lors  leurs  relations  cessèrent.  Au  retour 
des  triomphes  d’Italie,  Bourdois  se  présenta  chez  le  gloneux  général  et  ne 
fut  pas  reçu.  La  même  chose  arriva  au  retour  d’Egypte.  U  avait  trop  de 
tact  et  de  dignité  pour  insister;  mais  son  cœur  était  gros  ey oyant  se 
développer  cette  puissance  consulaire  dont  il  lui  eût  été  si  facile  de  se 
trouver  rapproché,  et  dont  il  avait  bien  involontairement  blessé  le 
héros. 

IL 

Pendant  la  création  et  l’extension  toujours  croissante  de  l’Empire, 
alors  que  les  maisons  médicales  de  l’empereur  et  de  sa  famille  s’organi¬ 
saient,  il  était  dur  pour  Bourdois  de  se  voir  tenu  ainsi  a  1  écart  par  son  an¬ 
cien  ami  Cependant  il  faisait  bonne  contenance.  11  était  répandu  et  très 
recherché  dans  le  monde,  et  il  éprouvait  un  précieux  dédommagement  par 
l’amitié  que  lui  témoignait  le  prince  de  Talleyrand;  il  était  son  médecin 
de  confiance,  l’un  des  habitués  de  ses  spirituelles  réunions,  l’un  de  ceux 
qu’il  aimait  le  plus  à  avoir  à  sa  table  de  wisth. 


de  l’exercice  de  la  médecine  à  Paris,  et  de  la  prison  pen¬ 
dant  uïi'  tfeWi'p^  indëfihî;  Bien  plus,  il  est  ^ignalé  comme 
faisant  partie  d’une  association  politJtJue;  oiB  l’arrêt#  et  lès 

retient  vingt-et-un  jours  en  préVeiltitM  ;  ce  qitfiest  uiPÿnouVelle) 
manière  d’intèrdire  l’exercice  de  Ta  fllëctecintf  a vantf  jugement;: 
puis,  comme  on- ne  trouve  ri#i,,  . à:  ^  (fljargg,  ,o,dI>  Saisit  deuxi 
pistolets  d’arçon-  achètes  trois  francs  dans  une  vente  légale,  à 
un  officier' puBlic,  plus  uiie  lettre  confidentielle.  On  condamne 
à  huit  jours  dé  prison;  notre  confrère  qui  oS6>  péürsulvreiuil 
ministre  de  ses  réclamations ,  attendu  qu’il  possédait  une  vieille 
paire  de  pistolets.  Qu'aurait-on  fait  avec  l’article  7  du  projet 
de  loï  touchant  la  correctionnelle?  Puisqu’on  avait  commencé 
par  interdire  l’exercice  de  la  médecine  au  moyen  de  la  préven¬ 
tion,  peut-être  aurait-on  continué  après  le  jugement. 

Tenez-vous  bien  pour  avertis,  nos  confrères  :  si  la  nouvelle 
loi  dont  on  veut  nous  gratifier,  vient  à  être  adoptée,  plus  d’un 
parmi  vous  en  subira  les  conséquences.  Apprêtez-vousà  devenir 
les  très  humbles  serviteurs  des  ministres,  préfets,  sous-préfets, 
jugfis»  curés,,  commissaires  de  police,  etc.,  etc.,,  surtout  dans 
les  départemens.  Quel  est  celui  qui  affirmerait  qu'un  jotir  if  né 
sera  pas  suspendu  de  séS  fonctions  médicales  ;  que  la  vanité 
blessée  du  premier  ou  du  dernier  fonctionnaire  public,  voire' 
même  quelque  jalousie  ne  lui  enlèveront  pas  une  clientèle  qu’'il 
aura  formée  à  grand’peine. 

En  préSett'Cé  d'éS  riiotifs  deTïf  préveriti'on  et  du'  jiïgement  qui 
viennent  de  frapper  notre  h'onPrablê  Confrère,  M.  Lacambre, 
cfta'qne  ittédecîii  comprend'ra  qu’il  est  de  son  devoir'  d’agir  s’il 
né  veut'  tomtér  dans  les  lïléts  insidieüi  de  Cet  article  7'.  L’rnac- 
troB  dans  les  circonstances  actuelles  es>t  un  acte  coupable,  c’est 
presque  une  trahison  envers  le  corps  médical. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDG€11VE  ET 
DE  CHIRURGÏÊ  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

SÉVt.MiO'lllS  SÜR  t'ANArplttlÈ  PiTHOLÔRlQllé  Èï  LA  tttÉaAÿËCÎtfoeÉ 
DES  FISTULES  URINAIRES  URÉTRALES  CHEZ  l’tfÔIIÏldÉ.  —  AtlM- 
ptA'SriÉ  tRRirlÂtÉV  —  Far  Sf.  JdBEiSt  (rfé  tattHalfeif,.  chfrttfgien 
de  l’hôpital  St-Louis ,  etc. 

L’anatomie  pathologique  et  le  traitement  dé  ces  fistules  unt 
pfuSpàrticttlièrement  attiré  mon  attention,- et  afin  dé  mieux  ap¬ 
précier  ïéS  opahions  ét  les  procédés  entré  lesquels  lés  chirap- 
giehS  Soiït  p'artS^éS,  j’ai  voulu  rechércher  qaelle  a  été  la  ma¬ 
nière  de  voir  de  nos  devanciers. 

Mon  dessein  n’a  pas  été  de  remonter  jusqu'à  fantiquité  ni 
de  m’arrêter  à  tous  les  faits  curieux  dont  les  livres  abondent; 
j’ai  voulu  faire  connaître  les  perfeetionnemens,  les  modificaiioris 
ét  lés  réàûllatSdéS  procédés  opératoires  qui  constituent  les  res* 
Sdurcés'  de  la  chirty-gié  Contemporaine. 

Les  chirurgiens  du  dix-huitième  siècle  ont  donné  peu  d’at* 
tendon  à  l’anatomie  pathologique  des  fistules  urinaires,  et  leur 
esprit  s’est  tourné  presque  exclusivement  vers  les  opérations 
qii’ëlles  nécessitent.  Parmi  celles  que  lé  siècle  précédéWt  leur 
avait  légüéès,  il  en  est  ùne*  sur  laqüellë  j’àuPai  beàiicôup  à 
dire,  la  boutonnière. 

Vers  la  fin  du  dix-septièttie  siècle,  François  Colot,  qui  lui 
avàit  donné  ttrté  ééPtainé  végüe,  proclaftià  leS  succès  qu’il  èn 
âvà'it  obtenus  pOüP  éxtràire  des  pièrPes  engagées  dans  lé  eol 
vésical,  borner  lès  progrès  d'uné  infiltration  urînëüsè,  préveuir 
la  gangrène  et  laver  la  vessie. 

Ériviron  Viiigt-ciflq  ans  après  Colot,  nous  voÿons  Ledran  pra¬ 
tiquer  la  boutonnière. 

Lorsque  des  obstàcîés  résistaient  auX  bougies  Chargées  de 
remèdes  doux  et  fondans,  Colot  les  attaquait  par  l'ineison  du 
.périnée  et  la  canule  à  demeure.  Il  essayait,  dans  l’inertie  vési¬ 
cale,  les  sondes  et  même  pratiquait  et  entretenait  une  listulé  au 
périnée  au  moyen  d’une  canulè  que  quelques-uns  de  ses  opérés 
ont  conservé  jusqu’à  douze  ans.  Je  n’insisterai  point  ici  sür  le 


manuel  opératoire,  toujours  très  liardî,  qui'  variait  suivant  lès 
circonstances. 

tr.eïiVBJ^iHree»dans»ses  «uivrages  plusimirs  ohRervations. 
deait  1®  plu»intférfesssaue  »  rapporte  à  un  vibill  offlMer  anglaiæ 
fcaitfctS^,  dbut  leîsqntttuitlJ  ettlfei  périnée  msîfoilm^fflit  qpiuire^ 
saile  induré^  criBlbe' dé  trous  fiauleulx  par  le^uelte 

s’ècïïappàîènTdu  pus  et  d*e  l’urihd.  Ledran  pratiqua' une  inci'* 
sion  pareille,  à  celle  que  l’on  fait  pour  la  taille,  et  plaça  dans  la 
vessie;  uft»î  danulé  querfo  malade:  garda  pnésideîhuit  moisi  Plus 
tard  ce  pathologiste  fit  deux  nouvelles  opérations,  et  dans  les 
trois  cas  son- audace  fuPcquronnée  par  le  succès. 

Si  l’on  ebwipU’re  cèfte'pvatique  à‘celle’  de-’plusiieuits  autres  chi¬ 
rurgiens  français  non  moins  illustres,  tels  que  Chopart,  Dionis, 
Lafaye,  T.-L.  Fetft,  on  verra  r'opé'ratîbn  db  la'  BouTonuière 
perdre  peu'  à"  peu  de  son  imporfaU;  e; 

C&opart'  eo'nsëîllfe'd'e  suivre'  l’exemplë'  de  Ledran*  dans*  les^ca» 
où  les  fistules' s'onViroHifereuBes;  Ite  scroüum.  induré  et  lorsque  le 
cathétérisme  est  impossible; 

Dionis,  dans  sa  huitième  démonstration,  prescrit  la  ponction 
périhéàlë  db'là  Vëssié,  fa  sëndfe*  ne*  pouvant  être  întrodirite  par 
suite  d’empêchemenÿ  iiisurmonfabltes,  tels  que,  dit- if,  «*un’ëiM>- 
»■  flàmmatîou  aU"  col' dé  là' vessie  et  à  là*  prostate;  dés- caHosités 
>'  le  long  de  Purétre;  enfin  des  tUtheurs  ou  quelque  prodùetion 

>  membraneuse  qui-  bottéhé  rurèére.  » 

Lafaye,  dànsfesnuites  qu’il®  jointes  à  la  huitième' édition  du 
cbuiiis'  d’opérations  de  Dibufe,  s’exprime*  de  là  sorte*  r  «*  Par  lie 
»  moyen  de  cette  opération  (la  boutefi'Mère),  ou  déUruiJ  les 
»  fîstttl'ès,  on  te  tondré'les*  duretés  et  fes  çaïlosifés- tan*8  du 
canal'  que  du  périnée,  et  on  rétablit  ainsi  le  conduit  dans  son 
i  état  normaf  ;  mais,  avant  que  de  renrreprendre,  if  faut  exa- 
»*  mfner  si  la  fistule  n’est  point  trop  hante  pour  être*  comprise 
»  dans  Pincisiotï,  ce  qui  rendrait  ropératio*Bi  infructueuse;  l&’il 
*  existe  une  cause  spécifique  (vérolique),  B  faut  lâ  détruire 

>  avant  de  fàire  l’opération.  »  Mas  loin  il  avoue*  qu’on*  me’par- 
tieîlt  pas  toujours  à*  re'uuir  l®pMe,  et  qu’if  reste  parfois  une 
petite  flstuïé. 

J.-L.  Petit  ne  s'exprime  pas  avec  une  moindre*  réserve  sur  les 
eas'  où  la  Boufounfère  est  applfeable,  et  sur  les  (lances  de  succès 
qu'etfe  présenté'. 

Désault  rejette  cette  opération  et  expose  ainsi  ses  motifs  ; 

!«'  Quand  on  pratique ïa boutonnière' sur  lé  cathéter  in^troduit 
dans  le  canal,  l’opération  ne  saurait  être  approuvée,  nne  sondîé 
pouvant  servir'  à  évacuer  Furîue. 

2»  Quand  o A  opère  Sur  la  SOride  arrivée  à  l’obstacle  et  qu’on 
introduit  ensuite  une  sonde  d’arrière  en  avant  au  travers  même 
de  cel?  obstacle,  Fopération  est  enéore  inopportune,  car  avee 
de  la  pa'fiénce  ou  serait  parvenu  à*  franchir  la  difficulté*. 

S**  On  a  parfois  plongé  un  trois-quarts  dans  la  directSoo  du 
eàUal  qu’on  ne  pouvait  reconnaître,  et  on  a  pénétré  jusqu’à  la 
vessié;  puis,  Sur  la  canule  de  ce  trois-quarts,  on  a  pratiqué  la 
boutonnière.  Cette  opération  est  blâmable  dans  tous  ses 
temps. 

4»  Dans  les  Cas  de  fistules,  on  à 'conseillé  d’introduire  dans 
un  dès  trajets  une  bougie  jusqu’à  l’urètre  et  la  vessie,  et  de  la 
éemplaeèr  par  un  cathéter  qui  sert  à  inciser  toutes  les  parties 
comprises  dans  Fintervalle  vésical.  Ce  procédé  est  irrationnel. 

â»  Enfin,  On  a  pratiqué  la  boutonnière  dircctemeni  sur  la 
vèSsiê  quand  la  fistule  naît  de  son  bas-fond;  là  encore  le  malade 
ne  guérira  qu’avec  une  nouvelle  fistule. 

Désault  termine  en  disant  que  la  boutonnière  sera  un  jour 
bânnie  de  la  chirurgie. 

Mais  avant  de  montrer  ce  que  le  temps  et  l’expérience  ont 
Élit  de  cette  prédiction,  jetons  un  coup  d’œil  sur  les  opinions 
dé  quelques  pathologistes  anglais  et  allemauds. 

A.  Cooper,  persuadé  que  les  fistules  urétrales  sont  constam¬ 
ment  le  résultat  du  rétrécisseftient ,  conseille ,  avant  tout ,  la 
dilatation  du  point  rétréci.  Dans  une  fistule  avec  perte  de  subs¬ 
tance,  il  a  obtenu  la  guérison  avec  l’acide  nitrique.  Si  la  peau 
est  très  adhérente  et  ne  peut  prêter  à  la  cicatrisation,  il  a  re¬ 
cours  à  l’autoplastié  êl  cite  Une  guérison. 


Cette  observation  ,  demeurée  célèBre*,  ®  ^  Pspportéé  na^ 
tous  les  auteurs  qui  depuis  ont  écrit,  sur.  ae  SMÎet..  ^ 

Beaiji|ffiM^^BeIl,-s’#cartaiïJ»un  peu  des  idées  de  Hun  ter,  cher, 
cfiaifcà  dé^bsàmer^  l’urètttà  avec  dés  bougies,  et  lorsque  nal 
cmiHoj|en  iï  neinéussissait  «as  à  guérir  les  fistulfes,  il  les  incigl'! 
l^èrement  et  fflïlevai|;  leaBords  calleux.  liiu’y  a,  dit-11,  g  ' 
cime  -néceèsit#  d’emportei"  avec  le  bistouri,  toutes  les  parti  ' 
indurées  lorsqu’elles  sont  fort  étendues;  çqr., cela  oBligeraiy 
uüie  opération  cruelle  dont  le  malade  ne  retirerait  aucun  avan 
tage.  . 

Parmi  les  auteurs  allemands,  il*  faut  eitwp  Seensmering, 
conseillait  d’ouvrir  largement  les  abcèar  uriîrenx,  l’empibi  ’pro. 
longé  des  sondes ,  et  de  poursuivre  les  trajets  fistuleux  par 
nreisiom?  pmiundês'.  H'parfetferantopfaxtié  d’àprès  A.  Goonei- 
eft  db'la  cautélisatibn*  dfr  d""  Ward.  ^ 

M<.-Bieff8»baeh'  appIiqHiaiFantaplastietfilan»  mueas*  où  ili  exista» 
des  fistules  périnéales  avec  callosités  du  scrotum;  il  mit  l’urè. 
tre  à  déeauvort  au-  moyen.  d’uByfe  koisiofl^  eaHcfe&i.  gU»sa  paj  14 
dans  la  vessie  une  sonde,  et  au  bout  de  huit  jours  il  put  en  in. 
troduire  une  seconde*  par  F  urètre. 

Dans  une  opération  de  ce  genre,, ce  chirurgien  vit  son  second 
rtîalà'dfe'sfuccomfiér  In  douzième*  jour  à  une  fièvre*  brûlanta 
En  reprenant  là  série  dès- ehirmgrens  français  qui*  ont  émis 
nue  o'pinibn  fbrnïefle-surTes*  procédés  opératofres  dont  je  parfe 
nous  trouvons  A.  Petit  qui  a  écrit  la  phrase- soiVam te  citée  par 
Sœmmering  :  t  L’usage  soutenu  de  la  sonde  a  guérii  chez  six  ma- 
»  Iodes  les  fistnles!  arinakesi  les  plus,  iavéténées.  A  la  vérité  les 
>  uns  les  ont  portées  près  d’une  année,  tandis  que  parmi  cem 
»  à  quij’aipratiqué  la  boutonnière,,  ua  seul  a  gnéri  et  pdusienrs 
»  sont  morts.  » 

Sabatier  pensai#  que*  presque  lentes  tes  fistnles  peuvent 
guérir  par  F^ge  des*  bougies*  :  t  Quand  te  canal  est  entière- 
»  ment  dilaté,  dît-il',  les  bords  de  la  crevassé  se  rapprochent  et 
*  se  réunissent.  >  D’autres  plus  graves,,  suivant  Inr,  rédament 
des  opérations  spéciales,,  et  on  peut  être  réduit  à  inciser  pro- 
fondémentles  callosités»,  à  les  enlever  en  partie,  de  qe  côté  et 
d’autre,^  et  à  introduire  ensuite  la  sonde  jusque  dans  la  vessie. 

Le  passage  précédent  laisse  à  désirer  sous  le  rapport  dj 
ranatomie  pathologique.  Les.  crevasses  se  rapprochent  bien. 
mais  te  trajet»  quaiàd  il  estt  ancien,  se  referœei  iacomplièCBffl«Bt 
dans  son  extrémité  urètrale. 

Au  nombre  des  chirurgiens  qui  appardennent  à  c©  siède  et 
qui  se  sont  occupés  des  fistules  urinaires,  jé  citerai  Delpech. 
Vainement  on  cherche  dans  ses  écrits  des  notions  précisés  sur 
leur  siégé,  leur  étendue,  leur  forme,  et  cependant  il  note  avec 
soin  l’inflammation  chronique  qui  envahit  les  tissus  à  leur  voi¬ 
sinage.  Quant  a«  traitement,  il  s’élève  contre  l'opinbn  géRCTa- 
fement  reçue  qu’il  suffit  de  porter  un©  sonda  dans  la  vessie  pour 
obtenir  la  ciieatpisafion  des  fistnles. 

Ducâtt  comme  Delpech ,  a  inâsté  sur  les  accidens  qui  résul¬ 
tent  des  sondes  à  demeure. 

M.  Lallemand ,  qui  ne  fait  point  mention  de  lai  boaionnîère 
dans  sies  écrits»  rapporte  qu’une  fetulc  urinaire  complîqnéetfe 
rétrécissement,  suivie  de  gangrène  du  scrotum,  fut  guérie  par 
l'application  soutenue  de  sondes  et  par  la  cautérisation. 

1  ÜB  chirurgien  distlugué  de  Toulouse,  M.  Viguerie,  a  prati¬ 
qué  la  boutonnière*  plusieurs  fois..  Ayant  retiré  ^ez  un  homme 
par  la  taille  périnéale,  une  sonde  en  gommé  élastique  tombée 
dans  la  vessie,  et  ayant  en  des  fistules  nombreuses  guéries  par 
le  détonènement  des  nrines,  M.  Viguerie  pensa  que  la  bouton¬ 
nière  pouvait  être  utile  dans  les  cas  où  les  trajets  fistuleux 
persistent  avec  opiniâtreté.  Bientôt  il  la  pratiqua  sur  deux  in¬ 
dividus.  On  n’a  point  do*nné  de  détails  sur  l’uii  de  ces  malades. 
Quant  à  l'autre,  de  deux  fistules  urinaires  qui  n’avaient  pu  être 
guéries  par  la  sonde  à  demeure,  la  boutonnière  eA  procura 
l’oblitération  ;  mais  elle-même  est  demeurée  fistnleuse  pendant 
sept  mois. 

M.  Bégin  recommande  l’introduction  des  sondes  à  demeure, 
et  rappelle  que  l’incision,  la  cautérisation  et  la  sutqre  ont  eu 
quelque  succès. 


de  l’estime  et  de  l’attachèmement;  et,  lorsqu’il  eut  trouvé  que  la  leçon 
était  assez  forte  et  assël;  longue,  11  l’en  consola  d’une  manière  à  laquêlle 
il  dût  être  grandement  sensible,  tant  elle  fut  flatteuse  pour  lui.  C’était  en 
1811  ;  le  roi  de  Rome  venait  de  naître;  il  était  question  d’établir  sa  mai¬ 
son.  L’empereur  lit  demander  Bourdois  et  lui  dit  qu’il  venait  de  le  nommer 
médecin  de  son  fils»  qu’il  ne  pouvait  lui  donner  une  plus  grande  preuve 
de  sa  confiance.  Bourdbis  se  confondait  en  remercknens,  assurait  l’empe¬ 
reur  de  sa  reconnaissance  et  de  son  dévoûment;  il  voulut  dire  quelques 
mots  sur  la  cause  qui  l’avait  tenu  éloigné  de  Sa  Majesté,  e  Tout  est  oublié, 
reprit  l’empereur,  commencez  votre  service.  Je  veux  fonder  à  Meudon  un 
coitége  de  princes,  Vous  en  serez  aussi  le  médecin.  »  Gomme  il  se  retirait, 
l’empereur  ajouta  en  riant  :  «  Depuis  que  nous  ne  nous  sommes  vus,  me 
trouvez-vous  grandi  'r  »  Bourdois  s’empressait  de  lui  parler  de  sa  gloire^ 
«  nori,  non,  répliqua  l’empereur,  ce  n’est  pas  là  uia  pensée  5  c’est  de  ma 
taille  réelle  qu’il  s’agit  ;  J’ài  regretté  souvent  de  n’avoir  pas  là  vôtré.  Ah  I 
si,  en  Egypte,  j’avais  eu  lès  avantages  physiques  de  Kléber,  c’eût  été  pour 
moi  d’une  valeur  immense.  «  On  peut  bien  soupçonner  que  le  rapproche¬ 
ment  avait  été  habilement  préparé  par  le  prince  de  'falleyrand. 

Bourdois  eut  dès  cette  époque  un  rang  considérable  à  la  cour  de  l’empe¬ 
reur.  Ses  traitemens  s’élevaient  par  an  à  à6, 000  fr.  Il  avait,  à  son  service, 
une  voiture  des  écuries  impériales.  Il  devint  conseiller  de  l’Université,  fut 
décoré  de  divers  ordres,  reçut  desdotations  et  même  le  titre  de  baron,  que 
cependant  il  ne  porta  jamais. 

Les  nouveaux  honneurs  auxquels  se  trouvait  appelé  Bourdois,  n’étaient 
pas  sans  quelque  nüages.  Malgré  cette  confiance  que  l’empereur  lui  avait 
montrée,  Corvisart  exerçait  une  suprématie  sur  tout  le  service  de  santé  de 
la  maison  impériale.  G’était  un  ÜieHjaloux  et  impérieux;  quelques  intrigues 
se  jetaient  ça  et  là  à  la  traverse,  et  affectaient  d’autant  plus  l’excelient 
Bourdois,  qu’il  soupçonnait  maman  Quioii  (madame  de  Montesquieu, 
gouvernante  du  roi  de  Rome)  de  n'é  pas  y  rester  étrangère.  L’anecdote 
suivante,  dont  Bourdois  n’a  jamais  connu  la  signification,  en  donnera  un 
exemple.  Un  jour  Corvisart  annonça  sa  visite  chez  le  roi  de  Rome  et  con¬ 
voqua  son  médécin  et  son  chirurgien,  M.  Auvlty..  !!  ordonna  qu'on  le 
dé  shabillât,  examina  tout  son  corps  avec  la  plus  grande  attention,  puis  se 
retira  sans  mot  dire.  Bourdois  avait  assurément  droit  à  plus  d’égards. 
Quoiqu’il  fût  contémporain  de  Corvisart,  et  que  leur  liaison  eût  été 
■assez  intime,  ceftibci,  qui  n’avait  pas  été  consulté  sur  sa  nomination  près 
du  roi  de  Rome,  ne  l’avait  pas  vu  arriver  avec  plaisir  ;  les  manières  siaffa- 
.  blés  de  Bourdois  pouvaient  quelquefois,  d’ailleurs,  paraître  à  Corvisart 
une  critique  dés  siennes.  Corvisart,  toutefois,  avait  reconnu  qu'il  avait  eu 
ttfes  torts'envers  Boutdois.  Lorsque,  sur  la  fin  de  sa  vie,  devenu  apoplec¬ 
tique,  Bourdois  était  à  lui  donner  quelques  consolations,  Corvisart,  balbu-  ' 


fiant,  lui  dit  qu'il  avait  des  pardons  à  lui  demander.  «  Eh  quoi  I  répondit 
Bourdois,  que  voulez-vous  dire  ?  vous  étiez  mon  protecteur  et  mon  ami.— - 
Non,  non,  ajouta  Corvisart,  l’affaire  du  roi  de  Rome.. Comment,  répli¬ 
qua  Bourdois,  vous  pensez  à  de  si  anciennes  choses,  parlez-moi  de  votre 
santé,  à  laquelle  je  m’intéresse  avant  tout.  » 

.  Bourdois,  à  cette  époque,  fut  appelé  assez  souvent  près  de  l’empereur, 
et  plus  d’une  fois  il  reçut  de  lui  des  missions  médicales  confidentielles,  qui 
prouvent  que  le  cœur  du  grand  homme  n’était  pas,  autant  qu’on  le  croit 
généralement,  inaccessible  aux  humaines  faiblesses. 

L’amitié  du  grince  de  TaJleyrand  avait  donné,  depuis  longtemps,  beau¬ 
coup  de  relief  a  Bourdois.  Il  l’avait  fait  médecin  de  son  ministère  des  rela¬ 
tions  extérieures,  comme  on  disait  alors;  il  le  mettait  én  rapport  avec  tout 
flouvei  ambassadeur  ou  tout  chargé  d'une  mission  extraordinaire;  et  l’on 
sait  si,  durant  les  gloires  de  l’empire ,  ce  pouvait  être  une  occupation. 
Pendant  la  grande  aüaire,  où  il  s’agissait  de  médiatiser  les  princes  d’Alle¬ 
magne,  ceux-ci  étaient  tous  à  Paris,  sollicitant  d’être  bien  traités.  Tous 
s’efforçaient  de  mériter  les  bonnes  grâces  du  prince-ministre,  et,  pour 
arriver  à  ce  but,  ne  dédaignaient  pas  de  courtiser  son  médecin  intime. 
Bourdois  était,  du  reste,  digne,  par  sa  tenue,  de  frayer  avec  eux.  Le  prince 
de  Talleyrand  avait  dit  plusieurs  fois  :  «  Il  vientcliez  moi  deux  hommessur 
le  compte  desquels  ou  se  trompe  toujours;  Cobenlzel  qu’on  prend  pour 
mon  médeciu,  et  Bourdois  pour  un  ambassadeur.  » 

Bourdois  avait  accompagné  le  prince  de  Talleyrand  au  château  de 
Valençay ,  lorsque  ce  rainisü  e  y  avait  invité  tout  le  corps  diploma¬ 
tique.  Une  partie  des  nuits  se  passait  au  jeu  et  surtout  en  conversations 
graves  Ou  piquantes.  Bourdois  attribuait,  bien  entendu,  la  supériorité  à 
son  patron,  et,  après  lui,  il  la  reconnaissait  à  l’homme  qui  est  devenu  le 
patriarche  de  la  diplomatie  et  de  la  politique,  le  prince  de  Metternich, 
qui)  du  reste,  le  comblait  d’égards,  et  avec  lequel  il  avait  conservé  très 
longtemps  des  rapports. 

Bourdois  s’était  complètement  dévoué  à  son  jeune  et  royal  client,  et, 
dès  ce  moment  même,  il  avait  uJi  peu  modifié  sa  vie  ;  mais  les  soins  qu’il 
lui  prodiguait  ne  devaient  pas  se  prolonger  au-delà  de  quelques  années. 
En  mars  1814,  Paris,  par  suite  de  nos  revers,  se  trouvant  menacé,  on 
décida  que  l’impératrice  et  le  roi  de  Rome  se  retireraient  à  Blois.  Bour¬ 
dois  les  suivit,  y  résida,  attendit  les  événemens,  et  bientôt  leur  séparation 
devint  inévitable.  —  Bourdois  avait  désiré  donner  à  cet  illustre  enfant  un 
dernier  témoignage  de  son  dévoûment.  Ayant  appris,  en  1832,  la  cruelle 
maladie  qui  menaçait  ses  jours,  il  avait  sollicité  la  permission,  malgré  la 
vieillesse  qui  s’appesentissait  sur  lui,  de  se  rendre  à  Vienne  ;  mais  il  n’avait 
pu  l’obtenir. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


BOITE  AUX  LBrrSES. 

—  A  M.  le  docteur  Duclos,  à  Noisy-le-Roi.  —  Réflexions  très 
justes  sur  l’injustice  du  projet  dè  loi  envers  les  officiers  de  santé.  Seront 
publiées. 

A  MM.  Ci..  ctD.i.^  à  Paris.  —  Vos  observations  ont  été  appré¬ 
ciées,  et  vous  devez  voir  que,  sans  grands  efforts,  on  en  a  tenu  compte. 

—  A  M.  le  doefeur  Kpbert,  à  Strasbourg.  —  Reçu.  —  "" 

Qn  examinera. 

—  AM.  Delaporte,  à  Ÿlmoutiers.  --  Nous  ferons  usage  de  votre 
travail  à  l’occasion  des  articles  du  projet  de  loi  qui  s’y  rapportent.  —  La 
lettre  sur  le  projet  de  loi  fera  partie  de  la  correspondance  générale  que 
nous  voulons  publier. 

—  AM.  Y.é,  à  Z...  —  Bien!  très  bien!  Votre  indignation  est  superbe. 
—  Quant  à  la  réclamation,  le  déni  de  justice  n’a  pasété  commis  par  notre 
juridiction....  Cependant  j’en  parlerai  ce  soir  même  à  qui  de  droit.  J’es¬ 
père  obtenir  pour  vous  satisfaction,  —  Le  mémoire  sera  analysé  avec  soin, 
En  tout  état  de  cause,  le  fait  sera  signalé  dans  la  critique  de  la  critique, 
petits  articles  qui  verront  le  jour  incessamment. 


Ouvrages  adressés  à  /’Dnion  Médicale. 

Essai  tliéorigue  et  pratique  sur  ks  maiadibs  be  l’oreiile  ,  par  M.  B,  Hubert-V*H«' 
roux,  D.-M.,  etc.-,ün  vol.  ius8  de40J  pqges;  Paru,  134^;  Victor  Masson,  libraire. 

Mémoibe  snr  le  teaitemenl  Ues.viucTcitBs  av  béhtor  par  lie  relâ(*en»ent  absolu.  — 
Observations  et  jplanelies  ;  par  Alpli.  toreau,  professeur  euppltout  à  l’École  de  Poi¬ 
tiers. —  Paris,  1846,  in-8. 

De  IA  FOLIE  causée  par  l’abus  des  boissons  alcooliques  ;  par  C.-N.-S.  Marcel ,  D.-M.— 
Paris,  1847, .in-4. 

JiiFLEXforts  pratiques  sur  la  pAïuiCEKTiiSE  vbsicaliE  ,  par  M.  le  docteur  DubrouiUie. 
—  .Bordeaux,  1847, 

:CmKiS!GiE  OGCLAVKE  Ou  Traité'des  opénations  chirurgicales  quioe  pratiquent  surl’œil 
létsesanneses,  avec  un  exposé  succinct  des  différentes  altérations  qui  les  réclament; 
ouvrage  contenant  la  pratique  opératoire  de  F.  Jaeger  et  de  A.  Rosas,  professeurs 
d’opiitiialmolugie  à  Vienne,  d’après  des  documens  recueillis  par  l’auteur  aux  clini¬ 
ques  de  ces  professeurs,  et  accompagné  de  planches  représentant  un  grand  nombre 
d’instrumens  et  les  principaux  procédés  opératoires  ;  par  Ch.  Deval,  R.-M.  —  O® 
vol.  in-S  de  789  pages.  —  Paris,  (iermer-Baimère,  libraire. 


jUj.  le  professeur  Velpeau  est  loin  de  Juger  favorablement 
cette  opération.  Dans  son  Traité  de  médecine  opératoire,  il  in^ 
«que  l’incision  du  canal,  rappelle  le  procédé  de  Petit,  de  Las- 
sus;  il  mentionne  la  boutonnière  que  tous  les  chirurgiens 
français»  selon  lui ,  éviteront  de  pratiquer.  L'urétroplastie  lui 

Amussat  regarde  la  boutonnière  comme  abandonnée  à 
tort.  <  Pratiquée^,  dit^il,  dans  le  cas  de  rétention  par  rétrécis - 
setn^nt»  eette  opération  conduit  toujours  et  sans  danger  au  but 
^ue  l’on  se  propose.  Il  est  vrai,  ajoute-t-il,  que  la  boutonnière 
^ut  être  suivie  d’une  fistule  urinaire.  * 

™l,e  traitement  le  plus  ralionel  consiste,  suivant  M.  Amussqt, 

fctiiploi  niéthodique  des  sondes  et  des  injections  forcées. 
jl  prescrit  la  cautérisation  et  n’ose  pas  rafraîchir  et  réunir  les 
bords  de  la  fistule. 

Si.  Ségalas  réunit  l’autoplastie  à  la  boutonnière.  Un  premier 
fait  est  relatif  à  un  homme  d’une  quarantaine  d’années  qui  avait 
eu  l’urètre  détruit  par  une  escarrhe  depuis  la  couronne  du 
gland  jusqu’au  scrotum.  Le  périnée  était  criblé  d’ouvertures 
fistuleuses  et  le  cathétérisme  était  impossible. 

M.  Ségalas  dilata  un  des  trajets  fistuleux,  et  ayant  acquis  la 
certitude  que  l’urine  pouvait  sortir  par  la  sonde,  il  pratiqua 
l'àutoplàstie.  Le  prépuce,  fendu  et  poussé  d’avant  en 'arrière 
sur  la  verge,  permit  de  mettre  en  contact  les  bords  de  la  fis¬ 
tule  ravivés.  Sept  points  de  suture  maintinrent  les  surfaces  en 
rapport.  La  fistule  ne  fut  fermée  qu’en  partie,  et  il  resta  sur  la 
ligne  médiane  une  ouverture  longue  de  quatre  à  cinq  lignes. 
La  cure  fut  complétée  par  la  suture  entortillée, 

La  sonde,  jusque-là  laissée  dans  la  fistule  périnéale,  fut  re¬ 
tirée  et  placée  dans  l’urètre. 

Les  fistules  guéries,  le  malade  voulut  se  passer  de  sondes;  la 
cicatrice  se  déchira,  et  une  troisième  suture  devint  nécessaire. 
Après  quinze  mois  de  soins,  M...  éfait  guéri. 

pans  lé  deuxième  fait,  il  s’agissait  d’un  individu  qui,  à  l’âge 
de  six  ans,  eut  un  pouce  et  demi  environ  de  l’urètre  gangrené 
par  un  fil  appliqué  autour  de  la  verge.  M.  Ségalas  incisa  la 
paroi  supérieure  du  prépuce,  et,  six  jours  après,  pratiqua  la 
boutonnière.  Bientôt  il  raviva  les  bords  de  la  fistule,  les  main¬ 
tint  réunis  par  six  points  de  suture,  entortillée.  La  réunion  se 
fit,  excepté  à  gaqche,  qù  il  demeura  un  pertuis  qui  parut  obli¬ 
téré  au  bout  de  deux  mois.  Cet  orifice  reparut  à  la  fermeture 
de  la  fistule  périnéale,  et  il  fallut  encore  pratiquer  la  suture. 
Après  sept  mois  de  soins,  le  malade  était  guéri. 

M.  Ricord,  dans  les  notes  qu’il  a  ajoutées  à  Hunter,  dit  qu’il 
suffit  souvent  de  l’emploi  temporaire  des  bougies  pour  amener 
la  guérison  des  fistules  urinaires  ;  il  reconnaît  qu’un  grand 
nombre  cèdent  à  l’usage  des  sondes  à  demeure,  et  il  pense, 
sans  adopter  toutes  les  idées  de  Hunter,  qu’il  est  des  circons¬ 
tances  où  il  faut  recourir  à  l’opération  proposée  par  cet  auteur. 

Les  fistules  avec  perte  de  substance  sont  très  difficiles  à  gué¬ 
rir.  Trois  fois  il  a  employé  sans  succès  la  suture  ;  dans  un  qua¬ 
trième  cas  il  n’a  pas  mieux  réussi  par  l’urétroplastie. 

Plus  tard,  sur  un  individu  chez  lequel  existait  depuis  dix- 
neuf  ans  une  division  accidentelle  de  l’urètre,  M.  Ricord,  per¬ 
suadé  que  la  sonde  et  la  suture  étaient  insuffisantes  pour  ob¬ 
tenir  la  cicatrisation,  pratiqua  la  boutonnière.  Malgré  diverses 
complications,  M.  Ricord,  au  bout  de  plusieurs  mois  de  soins, 
obtintla  guérison  de  la  fistule  sus-scrotale. 

'Tels  sont,  si  je  ne  me  trompe,  les  faits  importons  que  la 
science  possède  touchant  les  fistules  urinaires,  leurs  variétés, 
les  obstacles  qu’elles  opposent  aux  efforts  du  chirurgien  et 
les  divers  moyens  employés  pour  rétablir  les  voies  normales  de 
l’urine. 

Or,  tous  ces  faits  démontrent  que  depuis  plus  d’un  siècle  et 
demi,  il  existe  parmi  les  chirurgiens  de  tous  les  pays  une  re¬ 
marquable  discordance  d'opinions  et  de  pratique;  ils  prouvent 
l’absence  de  règles  fixes,  le  fiélaut  de  préceptes  généraux  ca¬ 
pables  de  diriger  dans  le  choix  des  moyens  de  traitement  qui 
conviennent  Ip  mieux  à  chacune  des  altérations  nombreuses 
qui  eompliquênt  les  rétrécissemeus  de  l’orètre, 

L’histoire  de  l’opération  de  la  boutonnière  offre  un  exemple 
des  contradictions  et  de  l’incertitude  fâcheuse  dont  je  parle. 
Vantée  par  Colot  et  par  Ledran,  défend,ue  par  Hunter,  et  de 
nos  jours  par  MM.  Ricord  et  Ségalas,  nous  la  voyons  énergique¬ 
ment  repoussée  par  Desanlt,  Sqemroering,  Petit  et  M-  Velpeau, 
tandis, que  des  hommes  tels  que  Sabatier,  A»  Cooper,  Ducan  et 
M.  Bégin  semblent  incertains  et  évitent  de  formuler  uue  opi¬ 
nion  à  cet  égard. 

Les  antres  méthodes  de  traitement  ont  eu  un  sort  semblable; 
DesaùU,  Sabatier,  Hunter,  $oeromering,  etc.,  conseillent  les 
sondes  à  detueure,  . et  citent  des  succès.  Dncan  et  Delpech,  au 
contraire,  s’opposent  formellement  à  four  emploi»  et  MM.  Lal¬ 
lemand,  Velpeau,  etc.,  pensent  que  les  algalies  fréquemment 
rénouvelées  sont  préférables. 

On  ne  trouve  pas  plus  d'accord  en  ce  qui  concerne  l’incision 
et  l’exci^on  des  trajets  fistufoux,  la  cautérisation,  la  suture  et 
l’autoplastie. 

0»  comprend  Cjependapt  combien,  en  raison  même  de  la 
gravité  de  la  que^ion,  il  importerait  de  s’affranchir  d’une  fâ¬ 
cheuse  indécision  et  de  préciser  avec  plus  de  netteté  la  valeur 
de  ces  divers  moyens  ainsi  que  les  règles  de  leur  application. 

Peut-on  établir,  avec  précision,  les  cas  dans  lesquels  le 
séton,  les  înmions,  les  excisions,  la  cautérisation,  les  injections, 
fos  sonies,  la  iilà,iaimi  lente  ou  forcée,  la  boutonnière  et  l’auto- 
plaitfr  peuvent  être  avantageusement  appliqués?  Je  le  pense,  et 
je  crois  que  l’étude  attentive  des  faits  et  la  prise  en  qousidéra- 
fiou  des  earaetères  anatomiques  et  jÆysiologiques  des  trajet# 
fistuleux  fournissent  à  çet  égard  des  indications  positives.  Nous 
insisterons  surtout  sur  lé  degré  d’utilité  de  Vautpplustie  et  sur 
I  foutililé  de  la  boutor^ni'ere.  .(Lu  fin  au  prochain  n»,) 
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guerre;  communiquées  par  M.  Mabtenot  ,  chirurgien  en  chef  de  l’am¬ 
bulance  de  Médéah. 

Voici,  parmi  ces  intéréssantes  observations,  un  cas  dont  nous  ne  pouvons 
donner  qu’une  analyse  succincte,  mais  qui  nous  a  semblé  curieux  surtout 
par  la  rapidité  de  la  guérison  survenue  dans  les  conditions  les  plus  défavo¬ 
rables  et  malgré  toutes  les  causes  qui,  d’après  ce  que  nous  voyons  journel¬ 
lement,  étaient  faites  pour  y  porter  obstacle. 

«Le  1"  mai  18â5,  la  colonne  d’Orléausville  eut  un  engagement  i 
sérieux  dans  lequel  un  soldat  croyant  apercevoir  dans  une  broussaille  nn 
Arabe  qui  se  cachait,  tira  son  coup  de  fusjl  à  bout  portant.  La  balle  fra¬ 
cassa  latéralement  le  pied  d’une  jeune  fi|le  de  six  ans  qui  était  portée 
dans  les  bras  de  sa  mère  et  lui  enleva  la  partie  charnue  du  tafon  de  l’autre 
pied.  S’apercevant  de  son  erreur,  le  pauvre  soldat  s’empara  de  la  mère  et 
de  son  enfant  et  les  amena  à  l’ambulance  dont  j’étais  le  chef.  » 

Les  désordres  du  pied  que  la  balle  avait  traversé  étaient  tels  qu’il  ne 
pouvait  être  conservé  ;  aussi  M.  Martenot  pratiqua-t-il  sur  le  champ  1’ 
putation  de  Chopart;  après  quoi  trois  points  de  suture  furent  placés  pour 
obtenir  s’il  était  possible  la  réunion  immédiate  ;  le  talon  de  l’autre  pied, 
lavé  et  détergé  fut  pansé  à  plat. 

«  Le  cinquième  jour  nous  arrivions  à  Ténès,  je  remis  mes  blessés  entre 
les  mains  de  M.  Colmant,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital,  Le  lendemain,  à 
cinq  lieues  de  cette  ville,  nos  spahis  apercevant  un  burnous  au  milieu  des 
broussailles  se  précipitent  dans  la  direction  et  ramènent  ma  pauvre  am¬ 
putée  que  sa  mère  emportait  dans  ses  bras  ;  la  nuit  précédente  e|}e  s’était 
évadée  de  l’hôpital  de  Ténès  avec  son  enfant  et  tâchait  de  regagner  sa  tribu. 
Cette  malheureuse,  épuisée  de  fatigue  et  voyant  la  colonne  se  diriger  de 
son  côté,  avait  fait  marcher  sa  pauyre  enfant  en  la  traînant  par  la  majn.  Les 
pansemens  faits  aux  deux  pieds  étaient  souillés  par  la  boue  ;  je  m’empressai 
d’examiner  l’état  des  plaies  et  je  fus  étonné  de  voir  qu’il  n’existait  qu’un 
peu  d’inflammation  et  que  les  points  de  suture  que  j’avais  appliqués  quel¬ 
ques  jours  auparavant,  n’avaient  pas  déchiré  la  peau.  J’employai  de  suite 
l’eau  froide  d’une  manière  continue  même  pendant  la  marche  de  la  colonne. 
Nous  arrivâmes  à  Orléansville  le  surlendemain.  Ma  petite  amputée  resta 
encore  cinq  jours  à  l’hôpital  avec  sa  mère  et  retourna  dans  sa  tribu  le  dou¬ 
zième  jour  après  l’amputation. 

I)  La  réunion  avait  été  immédiate  et  la  plaie  s’était  cicatrisée  comme  une 
plaie  simple,  sans  suppurer.  La  plaie  du  talon  n’était  pas  encore  guérie.  » 
Que  penser  de  cette  réunion  par  première  intention  s’accomplissant 
malgré  la  marche  et  la  fatigue,  malgré  les  causes  des  accidens  les  plus 
graves,  et  comment  expliquer  d’un  autre  côté  les  fâcheux  résultats  que 
Ton  observe  si  souvent  dans  les  conditions  les  plus  favorables  ?  Nous  avons 
vu  du  reste  avec  une  vive  satisfaction  que  l’eau  froide  avait  été  employée 
d’une  manière  continue,  et  nous  sommes  tout  disposés  à  lui  attribuer  en 
grande  partie  le  mérite  d’avoir  conjuré  les  accidens  inflammatoires  qui 
n’étaient  que  trop  à  craindre  dans  ce  cas. 


MDByEMENT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE^  ANALYSE 
DES  JOUinyiAHA. 

lOtlBIVAUX  DE  PARIS. 

CiMette  axédlcule  de  Parla,  5  Décembre  1846. 

Quelquis  observations  intéressantes  ée  plaies  Vfsr  les  wmes  de 


Parla.  —  2  janvier  1847. 

Sur  quelques  nouvelles  applications  de  la  galvano-punctare  comme 
agent  de  coagulation;  par  M.  A-  Follet,  d.-m.-p.,  à  Amiens. 

Dans  une  lettre  adressée  à  la  Gazette,  M.  Follet,  rappelant  les  résultats 
heureux  obtenus  dans  le  traitement  des  anévrismes  par  M.  Pétrequin,  au 
moyen  de  la  galvano-puncture,  propose  d’employer  ce  dernier  agent  con¬ 
tre  les  varices  qui,  selon  lui,  sont  sœurs  des  anévrismes;  dans  les  deux  cas 
ce  sont  des  poches  contenant  le  même  liquide  circulant,  et  qu’on  doit 
chercher  h  oblitérer  par  la  coagulation  du  sang  qu’elles  renferment. 

D’autres  affections  que  celles  du  système  circulatoire  lui  semblent  éga¬ 
lement  devoir  céder  sous  l’influence  de  la  galvano-puncture;  telles  sont 
certaines  hydropisies,  celle  de  l’ovaire,  par  exemple,  contre  laquelle  l’art 
possède  si  peu  de  ressources,  celle  de  la  tunique  vaginale,  etc.;  on  pour¬ 
rait  même  l’essayer  dans  certains  cas  d’ascite.  Enfin,  l’auteur  se  demande 
si  l’on  ne  trouvera  pas  dans  la  galvano-puncture  un  moyen  certain  de  gué¬ 
rir  les  kystes  hydatiques,  ceux  des  tendons,  etc.,  en  coagulant  l’albumine 
qui  entre  dans  leur  composition.  Nous  n’avons  ni  à  blâmer  ni  à  approuver 
les  propositions  émises  par  M.  Follet  La  théorie  et  l’induction  les  lui  ont 
seules  suggérées,  ainsi  qu’il  en  convient  lui-même;  or,  en  matière  de  thé¬ 
rapeutique  surtout,  ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  faire  est  d’attendre  pour  émettre 
un  jugement  que  des  faits  bien  observés  soient  venus  confirmer  ou  détruire 
des  espérances  qui  reposent  jusqu’ici  exclusivement  sur  l’analogie. 

Note  sur  le  traitement  local  de  la  leucorrhée;  par  le  docieur  A. 

Legband.  (Communication  faite  h  l’Académiç  de  médecine,  dans  sa 

séance  du  27  octobre  1846.) 

L’auteur,  après  avoir  passé  en  revue  un  grand  nombre  des  moyens  em¬ 
ployés  contre  la  leucorrhée,  et  notamment  ceux  qui  consistent  à  introduire 
et  à  laisser  à  demeure  dans  le  vagin  des  mèches  de  coton  ou  de  charpie 
volumineuses  destinées  à  porter  un  agent  médicamenteux  sur  les  surfaces 
malades,  et  à  empêcher  leur  contact  réciproque  en  effaçant  par  la  disten¬ 
sion  les  plis  nombreux  dont  le  vagin  est  pourvu,  reproche  à  ces  diffé¬ 
rentes  tpanières  de  faire,  de  produire  justement  ce  que  l’on  veut  empê¬ 
cher,  et  il  craint  que  le  contact  d’un  corps  étranger  sur  une  muqueuse 
aussi  excitable  que  celle  qui  tapisse  le  vagin  n’augmente  la  disposition  mor¬ 
bide  préexistante  ou  bien  ne  la  fasse  naître.  Voici  la  nouvelle  méthode 
qu’il  propose  comme  lui  ayant  réussi  dans  un  nombre  de  cas  èpnsidéra- 
hles  depuis  1840,  époque  à  laquelle  il  l’u  instituée  ppuy  première 
fois. 

AprèB  avoir  fait  préparer  une  pommade  uh  nitrate  d’argept  contenant 
0,01  ceBligramme  de  ce  sel  pour  0,7&  de  oérat  sans  eau,  ,om  même  i0,06 
centigrammes  du  sel  d’argent  par  chaque  gramme  de  cérat,  on  en  ipet  de 
2  à  3  grammes  dans  un  nouet  de  mousseline  de  tissu  assez  lâche  pour 
qu’elle  s’en  échappe  par  une  pression  légère  ;  le  nouet  est  serré  autour  du 
doigt  indicateur,  à  la  hauteur  à  peu  près  de  la  première  phalange,  de  façon 
que  son  extrémité  plonge  dans  le  milieu  de  la  masse  de  la  pommade.  Ce  doigt 
ainsi  armé  estintroduit  dans  le  vagin  comme  pour  l’opération  du  toucher,  et 
il  est  promené  sur  toute  l’étendue  de  la  muqueuse,  atteignant  le  bas-fond 
qui  entoure  le  col,  revenant  à  son  point  d^rigine,  c’est-à-dire  à  l’anneap 
vulvaire  qu’il  faut  aussi  bien  enduire  ;  de  telle  façon  que  si  l’opération  a 
été  bien  conduite,  toutes  les  muqueuses  vaginale  et  vulvaire  auront  été 
pour  ainsi  dire  badigeonnées  dans  tous  leurs  replis,  dans  toutes  leurs  an¬ 
fractuosités;  et  si  la  mousseline  a  été  bien  choisie,  on  retrouvera  le  nouet 
entièrement  vide  de  pommade.  Quoiqu’il  importe  que  cette  opération  . 
soit  faite  avec  une  espèce  de  rudesse,  elle  n’a  réellement  rien  de  doulou-  ' 
reux  et  n’est  pas  plus  désagréable  que  celle  du  toucher. 

L’auteur  ajoute  qu’il  n’a  jamais  employé  cette  méthode  sans  avantage 
dans  la  vaginite,  la  vulvite,  etc.  Nous  accepterons  d’aulant  plus  volontiers  ^ 
les  résultats  de  M.  Legrand,  que  nous  avons  été  souvent  témoins  des  bons 
effets  que  l’on  peut  retirer  de  l’azotate  d’argent,  principalement  en  solu¬ 
tion,  dans  les  catarrhes  du  vagin  et  même  dans  ceux  delà  çavjfo  du  col 
utériu.  Quant  à  la  pommade  au  nitrate  d’argent,  sa  seple  supériorité  sur  la 
solution  de  ce  sel  consiste,  il  nous  semble,  dans  l’usage  qu’on  en  peut 
faire  à  l’aide  du  moyen  indiqué  par  M.  Legrand  chez  les  femmes  qui  ma¬ 
nifestent  pour  l’introduction  du  spéculum  une  répugnance  insurmontable. 

lOCRfllAUX  DES  DÉPARTEMENS. 

fVAurnal  «le  médecine  et  de  cUIrur^le  de  Toulouse.  —  Numéro 
de  novembre  1846. 

Historique' de  quelques  maladies  ayarit  suivi  une  marche  métasta¬ 


tique;  observations  recueifilçs  par  M.  Laforet,  à  Lavit  (Tarn-eU 

Garonne). 

L’auteur  veut  montrer  la  tendance  que  certaines  maladies  ont  à  se  dé¬ 
placer,  soit  en  se  portant  sur  d’autres  parties  du  système  déjà  attaqué,  soit 
sur  les  divers  organes  d’un  autre  système.  Il  fournit  à  l’appui  de  son  opi¬ 
nion  dix  observations  dont  il  suffira  d’indiquer  lès  titres  pour  donner  une 
idée  de  son  travail  : 

Observation.  —  Abcès  à  la  jambe  ;  issue  de  deux  séquestres  ;  gué¬ 
rison  ;  tout  de  suite  après  hypertrophie  du  cœur  ;  mort. 

2'  OtBSBBïATiQN.  —  Douleuc  vive  à  la  jambe,  dont  la  prompte  dispari¬ 
tion  a  été  suivie  d’attaques  d’épilepsie  et  d’affection  organique  du  cerveau; 
terminée  par  la  mort. 

S'i  Observation.  Catarrhe  bronchique;  fièvre  intermittente;  danse 
de  Saint-'Weiht;  corysa  périodique;  palpitations  du  cœur;  hallucinations; 
hémiplégie  ;  guérison. 

4'  Observation.  —  Catarrhe  bronchique  intense,  dont  la  brusque 
suppression  a  coïncidé  avec  l’appaiition  d’hémorrhoïdes  violentes; 
guérison. 

5'  Observation.  —  Fièvre  intermittente  tierce,  suivie  d’hémicranie 
intermittente  quotidienne  ;  guérison. 

6'  Observation.  Catarrhe  bronchique  suivant  régulièrement  les 
degrés  d’exaspération  ou  d’affaiblissement  d’une  tumeur  blanche,  avec  hy- 
darthrose  survenue  spontanément. 

■7' Observation,  ttt-  Gastro-cplyte ;  irritation  des  voies  urinaires; 
pleurésie  ;  hypertrophie  du  cœur  ;  hémiplégie  ;  mort. 

8^  Observation.  —  Diapariiiou  rapide  de  croûtes  à  la  tête  et  d’exuda- 
tions  auriculaires,  suivies  presque  ipimédiatement  d’accidens  graves  du 
côté  de  la  gorge,  et  de  la  langue,  chez  un  enfant  à  la  mamelle  ;  guérison. 

9'  Observation.  —  Group  rapidement  guéri  ;  bientôt  après  névralgie 
intestinale  intermittente  ;  guérison  tout  aussi  prompte. 

10'  Observation.  —  Pneumonie  latente  ;  métastase  sur  le  cerveau  ; 
guérison. 

De  l'emploi  des  injections  iodées  ;  observations  de  M.  Houlès»  docteur 
en  médecipe,  à  forèze, 

Ce  médecin  rapporte  cinq  observations  d’hydi-ppèleB  gui^fjes  par  çqg 
injections,  et  une  autre  observation  d’un  clapier',  suite  d’un  abcès  fo  l’ajg- 
sdle,  recollé  par  le  même  moyen.  La  prépiaràtion  étaitlàTsiu^nte^ 
Teinture  d’iode,  24  graqitnes. 

lodure  de  potassium.  .*....  8  — 

Eau  disfilléè,  »  .  .  ,  ;  ,  f  .  >  IQQ  .  Ti-r,  , 


LIITÉRATÜRE  MÉDICALE,  AMALÏSES  D'OUVRAGES,  RIBLI0GR4PHIE. 

UANDEL  DE  DISSECTION,  OU  ËLÉMENS  D’ANATOMIE  GÉNÉRALE,  DES¬ 
CRIPTIVE  ET  topographique;  pat  E.  Coste,  profeseur  suppléant 
et  chef  des  travaux  anatomiques  à  TÉcolo  de  médecine  de  Marseille, 
chirurgien-adjoint  de  l’Hôtel-Dieu  de  la  même  ville. 

Un  vol.  m-8  de  723  pages.  —  Paris,  1847;  chez  J. -B.  Baillière. 

Aux  yeux  de  beaucoup  de  gens,  un  Manue),  qijel  goit  Iç  ^pjjet  onj  fi 
traite,  est  une  œuvre  de  peu  de  yaleur,  que  le  premier  yenû  pourrait,  a  la 
rigueur,  composer  à  l’aide  de  traités  plus  complets,  èt'b,onijiç  tout  au  plugj 
dans  un  moment  de  hâte,  à  rappeler  à  la  méipbire  des  questions  qui  s’en 
étaient  échappées.  A  ce  compte,  tous  les  Manuels  périteyaiéiff  à  peine 
l’attention  des  esprits  sérieux,  des  véritables  travailleur^.  Telle  n’est 
point  notre  façon  de  penser  ;  et,  s’il  est  vrai  qu’une  foule  ]d(ç  productions 
du  genre  de  celles  dont  nous  parlons  soient  de  trop  peu  de  .cpnséquençe 
pour  qu’on  s’y  arrête  un  seul  instant,  il  en  egt  d’autres  peij  nomhreiises 
que  tous  nous  avons  eues  comme  compagnes  et  guides  fidèles  de  nos  pr?* 
mières  études,  qui  nous  ont  servi  comme  de  préparation  à  la  lecture  d’ou¬ 
vrages  plus  complets  et  plus  profonds,  mais  dans  les  détails  desquels  no¬ 
tre  esprit  se  serait  peut-être  fourvoyé  de  prime-abord;  pt,  pour  n’en  citer 
qu’un,  nous  nommerons  sans  craindre  aucun  démenti  le  Makuef  Ue  mé-, 
decine  opératoire  de  M.  Maigaigae,  ’  ' 

Il  y  a  donc  certaines  parties  de  la  science  qu’un  élève  ne  sabrait  aborder 
dans  les  traités  dont  l’intelligence  exige  des  notions  préliminaires  qu’il  ne 
peut  acquérir  que  dans  des  livres  purement  élémentaires.  Pour  l’anatomie 
surtout,  il  a  besoin,  pour  parvenir  à  l’éducation  complète  qu’il  doit  pos¬ 
séder  un  jour,  de  s’élever  graduellement  du  simple  au  composé,  de  passer 
lentement  des  parties  de  l’organisation  les  plus  faciles  à  saisir  à  celles  plus 
compliquées,  dont  la  connaissance  ne  s’acquiert  qu’à  faide  de  notions 
préliminaires  et  du  souvenir  de  ce  qu’il  aura  vu  et  touché  plusieurs  fois  le 
scalpel  à  la  main.  C’est  ce  qu’a  parfaitement  compris  M.  Coste,  et  c’est 
dans  ce  but  qu’il  a  composé  son  Manuel  de  dissection.  Les  grands 
traités  d’anatomie,  dit-il,  seront  l’objet  de  méditàtiDns  profondes  dans  le 
silence  du  cabinet,  et  consultés  alors  avec  fruit,  agrandiront  le  cercle 
des  connaissances  acquises  sur  le  cadavre.  Mpis  ce  qu’il  faut,  d’abord  à 
l’élève,  c’est  un  guide  sûr  pt  fidèle  qui  puigse  }p  conduire  r  trRverB  le  dé¬ 
dale  des  exercices  anatomiques;  un  liyre  qui,  efijpnrani  à  pefoe  les  ponsi- 
dérations  accessoires,  traite  d’une  manière  complète  eî  PPUTlaiït  suc¬ 
cincte  des  trois  parties  composant  tout  le  domaine  de  la  sejpace  anato¬ 
mique. 

M.  Coste  a  divisé  son  Manuel  en  deux  grands  sections.  La  première 
comprend  l’anatomifl  générale  ou  l’bistologie  et  Fanatomie  descriptive  ;  la 
seconde  est  consacrép  à  l’.aRRtQiniP  topographique  toi  cjiirurgicale. 

On  voit  de  suife  par  cette  divislpn  qu’à  )a  différppcg  dfi  heapcoup  d’au¬ 
tres  ouvrages  analogues  qui  ne  traitent  presque  tçusqpe. de  .i’anatomip 
descriptive ,  le  Manuel  de  M,  Coste  contient  en  outre  cejtte  paptie  de  la 
science  qui,  ep  révélant  la  structure  intime  des  tigsus  dont  Ips  organes 
sont  formés,  conduif  à  la  sajne  appréciation  des  chaflgépiens  qup  les  mala¬ 
dies  enlrainent  à  leur  suite  ;  et  cette  autre  indispensable  au  chjrui’gien  qui 
lui  indique  les  rapports  précis  de  ces  mêmes  qpganes,  lui  fait  connaître  la 
profondeur  à  laquelle  il  doit  les  rencontrer,  et  savpir  un,e  à  une,  et 
pour  ainsi  dire  couche  par  couche  toutes  fos  parties  que  son  Instrumaut 
devra  traverser. 

L’anatomie  générale  occupe  peu  de  place  dans  )e  livre  de  M.  Coste, 
qui  a  ep  principalement  en  vue  l’anatomie  degcriptiye  ;  elle  sert  en  quel¬ 
que  sorte  d’introduction  à  celle-cj,  et  la  description  d’UÙ  prgane  est  tou¬ 
jours  précédée  de  l’étude  du  système  auquel  jl  appar,tienf;  cependant, 
malgré  les  limites  dans  lesquelles  elle  a  dû  être  resserrée,  on  y  trouve  ce 
qu’on  cherche  vainement  dans  certains  traités  modapnes  heaucoup  plus 
étendus,  les  opinions  des  principaux  auteurs  qui  se  sont  occupés  d’histo¬ 
logie  ,  les  travaux  entrepris  dans  ces  dernières  années  y  sopj  goignensèr 
ment  indiqués,  et  les  recherches  de  Müller,  de  Henle,  de  Schwanp,  de 
Valentin,  etc.,  consignées  avec  leurs  résultats  fos  ptojns  hypothétiques; 
enfin,  on  y  rencontre  les  élémens  suifisans  pour  préparer  les  jeunes 
esprits  à  la  lecture  parfois  si  laborieuse  des  ouvrages  qui  jpaitenf  ,de 
l’histologie. 

Quoique  l’anatomie  descriptive  prenpe  la  p)ns  grande  place  dans  fo 
Manuel  de  M,  Coste,  on  compi-eud  aisément  toute  la  peine  que  l’auteur  u 
dû  avoir  pour  la  renfermer  dans  des  limites  aussi  restreintes,  Çe  n’flfit 
qu’à  force  de  sévérité  dans  la  niéthode,  .de  nedefo  et  de  prépision  dans  fo 
chpix  des  termes  que  cette  tâche  difficile  pouvait  ê,tr,e  accomplie;  et  alpjp 
même  y  avait-il  à  cpaindre  que  la  concision  ne  nuisît  à  l’intelligence  de 
quelques-unes  des  descripions;  ce  dernier  écueil  cependant  a  éfo  heu* 


reusement  éwté  ;  les  parties  qui  le  plus  ordinairement  arrêtent  ceux  qui 
commencent  l’étude  de  l’anatomie,  telles  que  la  description  de  certains  os 
du  crâne ,  de  l’encéphale ,  des  muscles  de  la  région  postérieure  du 
tronc,  etc.,  ont  été  l’objet  principal  de  notre  attention,  et  nous  y  avons 
trouvé  avec  plaisir  une  lucidité  qui  provient,  à  n’en  pas  douter,  de  ce  que 
l’auteur  a,  comme  il  le  dit  lui-même,  écrit  son  livre  le  scalpel  d’une  main 
et  la  plume  de  l’autre,  et  en  outre  de  l’obligation  qu’il  s’est  scrupuleuse¬ 
ment  imposée  d’éviter  les  répétitions  toujours  inutiles  à  l’mtelligence 
d’une  bonne  exposition. 

L’anatomie  topographique  termine  le  Manuel  de  M.  Coste.  Sa  place 
était  bien  en  effet  à  la  suite  de  l’anatomie  descriptive;  car  c’est  elle  qui 
reconstitue  dans  leur  situation  naturelle  les  différens  organes  que  cette 
dernière  avait  séparés  pour  les  étudier  isolément.  Après  avoû  énuméré 
les  parties  constituantes  d’une  section  du*corps  ou  d’une  région ,  et  indi¬ 
qué  leur  situation  respective,  l’auteur  a  rassemblé  sous  le  titre  de  Remar¬ 
ques  pratiques ,  les  questions  les  plus  importantes  de  médecine  opéra¬ 
toire  qui  découlent  de  l’examen  de  chacune  de  ces  régions.  Ces  remarques 
soSt  précieuses  en  ce  qu’elles  s’appliquent  à  un  ordre  de  faits  qu’on  a  le 
plus  habituellement  l’occasion  d’observer  et  que  l’auteur  les  appuie 
d’exemples  faciles  à  comprendre  et  tout  à  fait  propres  à  fixer  l’attention 
d’une  manière  spéciale  sur  les  parties  qui  viennent  d’être  étudiées. 

M.  Coste,  dans  un  sentiment  d’extrême  modestie,  ne  réclame  point  pour 
son  livre  une  place  dans  la  bibliothèque  des  savans  ;  appelé  par  la  nature 
de  ses  fonctions  à  l’enseignement  pratique  de  l’anatomie,  vivant  journel¬ 
lement  au  milieu  des  élèves ,  témoin  assidu  des  difficultés  qu’ils  éprou¬ 
vent;  voyant,  enfin,  et  comprenant  leurs  besoins,  c’est  pour  eux  qu’il  a 
écrit  son  livre,  c’est  pour  eux  aussi  qu’il  veut  le  voir  ouvert  sur  les  tables 
d’une  salle  de  dissection,  où,  tout  en  dirigeant  le  scalpel,  sa  lecture  n’ab¬ 
sorbera  pas  un  temps  toujours  si  précieux  pour  la  préparation  des  organes 
que  l’on  veut  étudier.  Nous  qui  avons  exammé  avec  le  plus  grand  soin  le 
Manuel  de  M.  Coste,  nous  ajouterons,  au  risque  de  blesser  un  peu  la 
modestie  de  l'auteur,  que  si  en  effet  son  livre  doit  être  surtout  utile  à  ceux 
qui  débutent  dans  les  études  anatomiques ,  il  ne  sera  pas  moins  apprécié 
des  médecins,  que  les  soins  et  les  préoccupations  de  la  pratique  ont  ren¬ 
dus  moins  familliers  avec  ces  mille  petits  détails  qui  composent  la  science 
de  l’organisation  humaine. 


ÂCÂDÉmES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

La  dernière  séance  de  l'Académie  des  sciences  a  été  consacrée  à  des 
sujets  étrangers  à  la  médecine. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  2  Mars.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Gérardin  annonce  qu’il  a  fait  des 
recherches  dens  les  archives  de  la  Compagnie  relativement  au  fait  qu’il  a 
ipdiqué  dans  la  précédente  séance  sur  une  communication  d’un  médecin 
anglais  qui  avait  proposé  de  suspendre  la  douleur  pendant  les  opérations 
chirurgicales.  Il  résulte  de  ces  recherches  que,  le  3  septembre  1828, 
M.  Gérardin  fit  un  rapport  sur  cette  communication  ;  qu’elle  avait  pour 
but,  en  effet,  l’anéantissement  de  la  douleur  par  l’inhalation  de  certains 
gaz  dans  les  poumons,  mais  que  le  procès-verbal  de  cette  séance  ne  fait 
aucune  mention  de  la  nature  de  ces  gaz. 

Interpellé  s’il  était  question  de  l’éther  dans  cette  communication, 
M.  Gérardin  répond  qu’il  ne  s’en  souvient  pas,  qu’il  se  rappelle  seulement 
qu’il  était  question  du  gaz  protoxyde  d’azote. 

On  fera  d’autres  recherches  relatives  à  ce  fait,  qui  fut  communiqué  à 
l’Académie  par  le  ministre  de  la  maison  du  roi,  et  dont  la  découverte,  due 
à  M.  Hickmann,  médecin  anglais,  avait  été  mise  sous  le  patronage  du  roi 
Charles  X. 

M.  LE  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL  fait  déposer  sur  le  bureau  plusieurs  piè¬ 
ces  moulées  en  plâtre  représentant  un  pied,  une  main,  un  fémur  d’un 
tambour-major  de  la  garde  impériale  russe  dont  la  taille  mesurait  2  mè¬ 
tres  55  centimètres. 

M.  Velpeau  dépose  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Chaumet  de  Bor¬ 
deaux  sur  les  maladies  des  organes  génito-urinaires  et  une  observation 
relative  à  un  corps  étranger  trouvé  dans  la  vessie.  Ce  corps  étranger  était 
un  porte-plume  en  métal. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Trous¬ 
seau,  relatif  au  cathétérisme  de  l’œsophage.  “ 

Renvoi  au  comité  de  publication,  remercîmens  à  l’auteur. 

Ces  conclusions  sont  adoptées  après  une  courte  discussion,  à  laquelle 
prennent  part  MM.  Gerdy,  Cloquet,  Roux  et  Velpeau. 

M.  Honoré  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Sandras  relatif  au 
traitement  des  maladies  saturnines. 

Renvoi  au  comité  de  publication,  remercîmens  à  l’auteur. 

Ces  conclusions  sont  adoptéessans  discussion. 

A  quatre  heures  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  le 
rapport  de  la  commission  de  la  section  de  thérapeutique  sur  les  titres  des 
candidats  à  la  place  vacante. 

VARIÉTÉS. 

BÉORGANISATION  DE  LA  MÉDECINE  MILITAIRE. 

(  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  20  février.) 

Maintenant,  qui  ne  voit  les  avantages  qui  vont  résulter,  dans  la  pra¬ 
tique  de  cette  fusion  ;  la  cessation  de  toute  opposition  entre  trois  chefs 
revêtus  du  même  grade  et  de  la  même  autorité  ;  l’unité  de  direction  et 
de  commandement;  la  facile  exécution  du  service  dont  la  responsabilité 
pèsera  sur  un  seul.  Que  d’entraves  sont  ainsi  écartées,  que  de  rivalités 
nuisibles  annulées  !  Comment,  nous, Français,  qui  avons  si  bien  compris 
les  avantages  de  l’unité  et  de  la  centralisation,  qui  avons  placé  ces  deux 
grands  leviers  de  l’ordre  social  dans  le  gouvernement,  dans  le  conseil 
des  ministres,  dans  les  comités,  dans  les  divisions  départementales  et 
communales,  partout,  enfin,  comment  n’en  reconnaîtrions-nous  pas  1  uti¬ 
lité,  la  nécessité  même,  dans  la  direction  médicale  d’un  hôpital  comme 
nous  le  faisons  dans  celle  d’une  ambulance?  Il  n’y  a  réellement  aucun 
inconvénient  dans  la  fusion  que  nous  proposons.  L’administration  a  déjà 
fait  un  grand  pas  vers  cette  fusion,  quand  elle  a  supprimé  le  grade  de 
pharmacien  sous-aide,  dont  elle  donne  les  fonctions  au  chirurgien  ;  elle 
tentera  certainement  de  compléter  son  œuvre,  quelqu obstacle  quelle 
craigne  de  rencontrer.  Tel  est,  du  moins,  notre  vœu,  et  nous  espérons 
qu’en  ce  point,  la  France  ne  voudra  pas  rester  en  arrière  des  autres 
nations.  . 

Ainsi,  nous  ne  voudrions  qu’une  seule  classe  d’officiers  de  santé  mili¬ 
taires,  des  médecins.  Voyons,  maintenant,  quels  seront  les  gi’ades  et  leurs 
attributions  respectives. 

Nous  admettons  une  catégorie  d’élèves  dont  le  département  de  la 
guerre  doit  faire  l’éducation  ;  mais  ceci  est  une  question  d’enseignement 
que  nous  aborderons  plus  tard.  Supposons  les  élèves  formés,  que  se¬ 
ront-ils?  qu’en  ferons-nous?  Dans  l’état  actuel,  il  existe  une  catégorie 
d’officiers  de  santé  militaires,  celle  des  chirurgiens  sous-aides,  qui  vient 
immédiatement  après  celle  des  élèves.  Les  officiers  de  santé  de  ce  grade 
remplissent  leurs  fonctions  dans  les  hôpitaux  et  les  ambulances  ;  ces 
fonctions  sont  d’exécuter  les  prescriptions  médicales  et  chirurgicales 


de  l’officier  de  santé  traitant,  d’écrire  sous  sa  dictée  ces  prescriptions, 
et  de  faire  les  pansemens  et  le  service  de  chirurgien  de  garde.  A  l’armée 
et  pendant  les  expéditions,  de  nos  jours,  en  Afrique,  les  chirurgiens 
sous-aides  ont  été  souvent  chargés  de  fonctions  supérieures  à  leur  grade, 
de  celle  d’aide-major  ;  mais  ceci  n’est  qu’un  cas  exceptionnel. 

Nous  avons  entendu,  dans  ces  derniers  temps,  proposer  la  suppres¬ 
sion  du  grade  de  sous-aide  ;•  nous  ne  sommes  pas  de  cet  avis,  et  voici  nos 
raisons.  On  a  dit  :  tout  chirurgien  sortant  de  l’école  de  médecine  mili¬ 
taire  sera  aide-major  et  remplira,  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  ambu¬ 
lances,  les  fonctions  confiées  actuellement  aux  sous-aides.  Nous  trouvons 
à  cette  proposition  plusieurs  inconvéniens;  le  premier,  c’est  que,  pour 
que  les  élèves  pussent  sortir  aides-majors  de  l’école  de  médecine  mili¬ 
taire,  il  faudrait  qu’ils  y  restassent  trop  longtemps  ;  car,  dans  l’étude  de 
la  médecine,  rien  ne  peut  remplacer  l’expérience  ;  six  ans  ne  sont  pas 
trop  pour  former  un  médecin  ;  et  bien  certainement,  ceux  qui  avan¬ 
cent  cette  proposition  n’entendent  pas  que  les  élèves  resteront  six  ans 
dans  leur  école.  Les  fonctions  de  chirurgien  sous-aide,  analogues  à  celles 
des  externes  et  des  internes  des  hôpitaux  civils;  sont,  à  nos  yeux,  un 
complément  nécessaire  des  études;  il  y  aurait  avantage  pour  les  jeunes 
gens,  à  la  fin  de  leurs  cours  théoriques,  à  leur  faire  passer  deux 
ans  dans  les  hôpitaux,  comme  dans  des  écoles  d’application,  pour 
les  exercer  à  l’observation  et  à  la  pratique,  et  pour  leur  faire  voir 
les  maladies  des  soldais  dans  différentes  localités  et  sous  la  direc¬ 
tion  de  différens  praticiens.  Voilà  une  des  raisons  pour  lesquelles  je  crois 
nécessaire  que  les  jeunes  médecins  militaires  sortant  des  bancs,  soient 
employés  comme  chirurgiens  sous-aides  dans  les  hôpitaux  et  les  ambu¬ 
lances.  Ajoutez  que  si  vous  confiez  leurs  fonctions  à  des  aides-majors, 
comme  le  nombre  de  ceux-ci  ne  sera  pas  assez  élevé  pour  égaler  celui 
des  chirurgiens  sous-aides  et  des  aides-majors  réunis,  ce  nombre  sera 
excessivement  restreint  dans  chaque  hôpital  ;  si  ce  nombre  est  très  li¬ 
mité,  la  partie  matérielle  des  fonctions  de  ce  grade  absorbera  tout  le 
temps  de  ces  jeunes  gens  ;  ils  ne  pourront  ni  suivre  avec  fruit  la  pratique 
des  médecins  trailans,  ni  recueillir  des  observations;  ils  ne  deviendront 
jamais  médecins,  car  ce  qui  forme  et  complète  un  élève,  c’est  l’observa¬ 
tion  au  lit  du  malade,  c’est  la  rédaction  des  cas  intéressans.  C’est  préci¬ 
sément  cette  période  de  la  carrière,  aujourd’hui  si  mal  employée,  qu’il 
faudrait  consacrer  à  celte  étude  pratique  qui  fait  d’un  élève  un  mé¬ 
decin,  .  ... 

Cette  position  serait  analogue  à  celle  de  l’internat  des  hôpitaux  civils, 
riche  pépinière  des  médecins  les  plus  distingués. 

En  suivant  les  indications  que  nous  donnons  ici,  ce  temps  passé  dans 
te  grade  de  chirurgien  sous-aide,  qui  est  maintenant  de  trois  ans  au 
moinSj  et  qui,  dans  le  fait,  est  de  cinq,  six  ans  et  plus,  serait  réduit  à 
deux  années. 

Voilà  pour  l’intérêt  de  l’instruction  des  jeunes  gens  ;  mais  les  raisons 
que  j’allègue  ici  seront  encore  bien  plus  puissantes,  m  j’y  joins  les  incon¬ 
véniens  du  mode  que  l’on  propose.  Suivant  ce  nouveau  plan,  en  effet, 
une  grande  partie  du  service  actuel  des  chirurgiens  serait  délégué  aux 
infirmiers  et  à  des  infirmiers-majors.  Aussi  les  cahiers  seraient  tenus  par 
ces  derniers;  ce  seraient  des  sergens  qui  écriraient  sous  notre  dictée 
les  prescriptions  alimentaires  et  médicamenteuses,  et  qui  noteraient  les 
grammes,  les  décigrammes,  les  centigrammes  et  les  milligrammes  des 
différens  agens  de  la  thérapeutique,  des  substances  les  plus  innocentes 
comme  des  poisons  les  plus  dangereux  !  Comment  le  simple  énoncé  de  ce 
fait  ne  suffflt-il pas  pour  faire  renoncer  à  une  semblable  idée?  En  vérité, 
je  ne  crois  pas  qu’il  soit  nécessaire  de  m’expliquer  davantage  à  cet 
égard,  et  la  simple  exposition  du  fait  prouve,  mieux  que  tous  les  raison- 
nemens  du  monde,  qu’en  agissant  ainsi,  on  compromettrait  à  chaque 
instant,  dans  tous  les  hôpitaux,  une  foule  d’existences  précieuses. 

Abandonnera-t-on  aussi  aux  infirmiers  la  plupart  des  opérations  de  la 
petite  chirurgie  ?  Oui,  s’il  s’agit  de  cataplasmes  et  de  fomentations;  mais 
s’il  est  question  d’une  application  de  sangsues,  croyez-vous  qu’il  n’y  au¬ 
rait  jamais  aucun  inconvénient  à  en  laisser  le  soin  à  un  infirmier,  quel  que 
fût  le  lieu  de  l’application  de  ces  annélides?.  Ce  serait  à  tort.  Cet  infirmier 
connaîtra-t-il  seulement  les  régions  que  vous  indiquerez  pour  ces  applir 
cations;  celles  du  foie,  du  cæcum,  du  colon  descendant,  de  l’épigastre, 
des  hypochondres?  S’il  s’agit  des  yeux,  ne  mettra-t-il  pas  les  sangsues 
trop  près  ou  trop  loin?  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  ce  serait  le  comble 
de  l’imprudence  de  confier  à  ces  hommes  les  saignées,  les  applications 
de  ventouses,  de  caustiques,  etc.  En  un  mot,  je  crois  la  petite  chirurgie 
digne  du  chirurgien,  et  je  craindrais  de  voir  notre  belle  profession  abais¬ 
sée  par  une  confiance  irréfléchie  en  des  hommes,  zélés  sans  doute,  mais 
ignorans  des  connaissances  qui  font  la  base  de  notre  art. 

Assez  sur  ce  sujet.  .  ,  , 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE. 


Sommières  (Gard),  le  1"  février  1847. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Le  numéro  du  23  janvier  dernier  de  votre  journal,  renferme  l’obser¬ 
vation  d’une  jeune  femme  atteinte  de  vomissemens  sympatiques,  dépen¬ 
dant  d’une  grossesse,  qui  avaient  réduit  cette  femme  à  un  degré  de  ma¬ 
rasme  assez  avancé  pour  faire  craindre  la  mort,  lorsque  l’avortement 
naturel  est  venu  mettre  un  terme  à  un  état  si  grave. 

Vous  posez  ensuite  celte  question.  On  se  demande  s’il  ne  serait  pas 
permis  de  tenter  l’avortement  dans  un  cas  analogue.  On  comprend, 
toutefois,  la  réserve  dont  on  devrait  user  en  présence  de  la  législa- 
tioncriminelle  qui  nous  régit.  , 

Ce  fait  m’en  rappelle  uii  semblable  que  je  vous  transmets,  et  ou  j  ai 
cru  devoir  agir,  prenant  en  considération  plutôt  l’esprit  que  la  lettre 
de  la  loi.  Eu  effet,  si  l’article  317  du  Code  pénal  punit  sévèrement  l’a- 
vortemeht  ou  les  tentatives  d’avortement,  il  n’a  pas  dû  entrer  dans  l’es¬ 
prit  du  législateur  de  faire  encourir  au  médecin  qui  agit  dans  un  but 
louable,  une  pénalité  quelconque,  et  d’assimiler  celui-ci  à  un  crimi- 

La  castration  est  punie  des  travaux  forcés  à  perpétuité  (article  316),  et 
cependant  tous  les  jours,  les  médecins  se  livrent  à  cette  opération,  lors¬ 
qu’elle  est  nécessitée  par  une  maladie  grave  des  testicules.  Pourquoi  n’en 
serait-il  pas  de  même,  lorsqu’il  s’agit  de  sauver  la  vie  d’une  femme,  for¬ 
tement  compromise  par  la  présence  d’un  fœtus  dans  la  matrice. 

Si  la  grossesse  a  atteint  le  septième  mois,  vous  pouvez  espérer  de  sau¬ 
ver  l’enfant,  en  conservant  sa  mère.  Si  au  contraire  elle  est  au  troisième 
ou  quatrième  mois,  peut-on  mettre  en  balance  la  vie  d’une  femme  jeune, 
et  celle  d’un  fœtus  non  viable,  affaibli  déjà  par  les  souffrances  de  la  mère, 
et  la  plupart  du  temps,  mort  lorsque  le  médecin  se  décide  à  agir? 

La  femme  d’un  menuisier  de  (  elle'  ville,  mère  de  deux  enfans,  devint 
enceinte  pour  la  troisième  fois  dans  les  derniers  mois  de  1837.  Peu  de 
temps  après,  vomissemens  continuels  de  tous  les  alimens  qu’elle  prenait. 
Le  24  janvier  1838,  je  fus  appelé  auprès  d’elle  et  j’observai  ce  qui 

Amaigrissement  assez  avancé  ;  la  peau  est  sèche,  aride  ;  le  pouls  vif, 
petit,  fréquent;  la  langue  naturelle  ;  le  venire  souple,  indolent;  la  ma¬ 
trice  développée ,  s’élevant  jusques  à  la  région  ombilicale,  déjà  depuis 
plusieurs  jours  la  malade  s’était  privée  d’alimens  solides.  Elle  ne  prenait 
que  des  bouillons  et  de  la  tisane  en  petite  quotité.  Malgré  cela,  elle 
vomissait  tout.  Je  lui  donnai  des  soins  jusques  à  la  fin  de  février.  Malgré 
les  divers  moyens  que  j’employai,  tels  que  sangsues  a  1  épigastre,  cata- 
phasmes  émolliens  et  opiacés  ;  à  l’intérieur,  l’opium ,  la  jusquiame,  le 


bismuth,  les  boissons  tièdes  et  froides,  rien  ne  put  arrêter  les  vomisse, 
men-.  L’amaigrissement  faisait  toujours  des  progrès;  les  forces  déclb 
naieat  rapidement  :  cet  état  si  grave  me  paraissait  devoir  se  terminer  par 
la  mort,  lorsque  l’avortement  naturel  eut  lieu.  La  délivrance  fut  prompte 
et  la  malade,  immédiatement  après  l’expulsion  du  produit  de  la  concep! 
tion put  supporter  le  bouillon  de  viande.  Le  lendemain  elle  prit  delà 
nouri'iture  en  plus  grande  quantité;  la  convalescence  fut  très  courte. 

Vers  le  milieu  de  1839,  nouvelle  grossesse,  accompagnée  des  mêmes 
accidens  ;  la  malade  arriva  à  un  degré  de  marasme  plus  avancé;  lorsqu# 
voyant  tous  les  moyens  tentés  pour  remédier  à  cet  état,  inutiles,  ine  rap. 
pelant  ce  qui  c’était  passé  précédemment,  je  proposai,  le  20  octobre,  à 
la  malade,  à  son  mari  et  à  sa  mère,  l’avortement  comme  la  seule  chance 
de  guérison.  Ma  proposition  ayant  été  acceptée,  je  provoquai  les  con¬ 
tractions  de  l’utérus,  au  moyen  du  doigt  introduit  dans  le  col.  L’expui. 
sion  d’un  fœtus  mort  eut  lieu  ;  et  dès  le  lendemain,  sans  aucun  remède 
cette  femme  prit  de  la  nourriture.  Le  rétablissement  fut  aussi  prompt 
que  la  première  fois. 

L’avortement  naturel  eut  lieu  environ  au  quatrième  mois  de  la  gros¬ 
sesse.  Ce  fut  après  avoir  dépassé  ce  terme  et  lorsque  je  vis  le  dépérisse- 
ment  ti  ês  avancé  de  cette  femme,  que  je  me  décidai  à  tenter  cette  opé- 
ration.  Le  col  de  l’utérus  était  trà  résistant  ;  il  me  fallut  plusieurs  fois 
dans  la  journée,  introduire  le  doigt  pour  obtenir  un  peu  de  dilatation 
et  provoquer  les  contractions  utérines.  Nul  doute  que  si  je  n’eusse  pas 
agi,  cette  femme  eût  succombé. 

Cette  même  personne  fut  pour  moi  le  sujet  d’une  nouvelle  observation 
fort  intéressante.  ’ 

Le  5  novembre  1842,  elle  se  plaignit  d’une  douleur  au-dessus  du  gg. 
non  gauche.  Appelé  le  7,  j’ohservai  : 

A  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  gauche,  sur  le  trajet  de  la  veine 
fémorale,  une  tumeur  dure,  avec  rougeur  à  la  peau  et  douleur,  s’éten¬ 
dant  depuis  le  dessus  du  genou  jusques  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse.  Le 
pouls  était  fort,  plein  et  fréquent  ;  la  face  rouge,  animée.  Je  pratiquai  une 
saignée.  Cataplasmes  émolliens  sur  la  partie  malade.  Le  8,  les  symptômes 
de  réaction  ont  diminué  considérablement;  l’inflammation  de  la  veine 
s’étend  jusques  au  milieu  de  la  cuisse.  (Sangsues  sur  le  trajet  de  la 
veine.)  Les  9,  10,  l’inflammation  gagne  de  proche  en  proche  jus¬ 
ques  au  plis  de  l’aine.  En  même  temps  les  parties  primitivement  affectées 
reviennent  à  leur  état  normal. 

Le  11, 12, 13,  symptômes  d’inflammation  gastro-intestinale.  La  phlé¬ 
bite  a  disparu.  Les  14,  15,  extension  des  symptômes  phlegmasiques  dans 
la  poitrine.  Douleur  au  côté  droit;  oppression,  raie  crépitant:  battemens 
du  cœur  précipités,  pouls  petit,  très  fréquent.  Le  16,  la  conjonctive  de 
l’œil  droit  injectée.  Vision  affaiblie;  l’œil  gauche  tout  en  conservant  la 
transparence  et  la  limpidité  perd  de  la  faculté  visuelle.  Les  19, 20,  le  sens 
de  la  vue  est  entièrement  perdu.  Néanmoins,  la  malade  conserve  ses  fa¬ 
cultés  intellectuelles  intactes.  L’ouïe  est  très  fine. 

Le  21,  un  peu  de  délire;  le  22,  le  délire  augmente;  le  23  la  malade 
tombe  dans  un  état  comateux  et  meurt  dans  la  soirée. 

Si  vous  jugez  cette  observation  digne  d’être  insérée  dans  votre  jour¬ 
nal,  vous  pouvez  en  disposer  pour  un  de  vos  prochains  numéros. 
Ag'-é^z.etc. 

Griolet  D.  m.  M. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


La  Commission  chargée  par  la  Chambre  des  pairs  de  l’examen  du  projet 
de  loi  relatif  au  nouveau  régime  des  prisons  a  nommé  M.  Béranger,  de  la 
Drôme,  pour  son  rapporteur. 

—  On  écrit  de  Saint-Pétersbourg,  le  15  février  : 

«  Le  bruit  qui  avait  couru  que  le  choléra  aurait  envahi  les  provinces 
russes  limitrophes  de  la  Perse,  se  trouve  démenti  par  les  lettres  de  ces 
contrées  ;  il  n’y  a  pas  eu  d’autre  maladie  épidémique  qu’une  espèce  de 
grippe  ou  cholérine  qui  n’a  causé  que  peu  de  morts  et  qui  diminuait 
déjà.  » 

—  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  de  refuser  la  permuta¬ 

tion  de  chaire  demandée  par  notre  Faculté.  La  chaire  de  clinique  médicale 
sera  mise  au  concours.  [Clinique  de  Montpellier.) 

—  CHOLÉRA.  —  Constantinople,  10  février.  —  Le  choléra  est  arrivé 
jusqu’à  Damas,  et,  sans  aucun  doute,  il  avait  fait  des  progrès  ultérieurs.  Ce 
fléau  avait  sévi  parmi  les  pèlerins  de  la  Mecque,  même  durant  la  traversée 
du  désert. 

—  On  écrit  de  Damas  que  le  choléra  a  fait  de  grands  ravages  sur  la  cara¬ 
vane  des  Haggi.  Si  nous  sommes  bien  informés,  le  nombre  des  victimes 
de  ce  terrible  fléau  est  de  plus  de  trente  mille.  La  ville  de  Damas  a  perdu 
plus  de  cinq  cents  de  ses  habitans. 

La  même  nouvelle  est  arrivée  par  Beyrouth  et  Alexandrie. 

—  LE  CHLORE  EMPLOYÉ  CONTRE  LA  MALADIE  DES  POMMES  DE 
TERRE.  —  Les  pommes  de  terre  malades,  quand  on  les  a  soumises  pen¬ 
dant  vingt-quatre  heures  au  courant  de  chlore  pur  en  forme  de  gaz,  rede¬ 
viennent  saines.  Cependant  on  ne  nous  dit  pas  si,  par  leur  lavage  à  l’eau 
de  chaux,  opération  nécessaire  pour  leur  faire  perdre  l’odeur  de  chlore, 
le  mal  qu’on  avait  un  instant  écarté  ne  reparaît  pas  de  nouveau  ;  point 
capital  qui  demanderait  à  être  éclairci. 

—  DANGER  DE  FAIRE  ÉVAPORER  DANS  UNE  PIÈCE  CLOSE  DES 

VAPEURS  ÉTHÉRÉES.  -—  Un  élève  en  chimie  ayant  préparé  une  solution 
éthérée  et  voulant  obtenir  les  matières  que  l’éther  tenait  en  solution,  plaça 
la  liqueur  dans  une  capsule  etla  laissa  sur  une  table  du  laboratoire  ;  cette 
onération  avait  lieu  sur  les  quatre  heures  et  demie,  A  huit  heures,  une 
nersonne  ayant  eu  besoin  d’entrer  dans  le  laboratoire  avec  une  lampe,  il  y 
eut  inflammation  immédiate  de  la  vapeur  renfermée  dans  toute  la  pièce. 
Heureusement  que  cette  inflammation,  qui  eut  lieu  avec  sifflement,  ne 
donna  lieu  ni  à  un  incendie,  ni  à  aucun  autre  accident.  La  personne  qui 
Dortait  la  lampe  vit  luire  devant  ses  yeux  un  éclair  et  éprouva  à  la  figure 
une  lé<»ère  sensation  de  chaleur,  mais  sansque  ses  cheveux  fussent  le  moins 
du  monde  brûlés  ;  nous  ne  pensons  pas  qu’il  en  eût  été  de  même,  si  au  heu 
de  se  trouver  à  l’une  des  extrémités  de  la  pièce,  elle  se  fût  trouvée  dans 
le  centre  La  quantité  d’éther  qui  pouvait  avoir  servi  à  faire  la  solution 
s’élevait  tout  au  plus  de  50  à  60  grammes.  [Journal  de  Chimie.) 

—  Le  11  avril  dernier,  les  médecins,  employés  et  malades  de  l’asile 
d’aliénés  de  l’état  de  New-York,  à  Dtica,  auxquels  s’étaient  réunis  d’autres 
médecins  d’aliénés  des  États-Unis,  ont  célébré  dans  la  chapelle  de  cet  éta¬ 
blissement  le  101'  anniversaire  de  la  naissance  de  Pinel.  Une  telle  mani¬ 
festation  n’a  pas  besoin  de  commentaires. 

— -  Nous  avons  déjà  annoncé  que  les  médecins  des  établissemens 
d’aliénés  d’Amérique  avaient  formé  entre  eux  une  association  dans  le  bm 
de  travailler  en  commun  aux  progrès  de  la  spécialité.  Vingt-et-un  méde¬ 
cins  en  chef  d’établissemens  étaient  présens.  Après  la  lecture  et  la  o»- 
cussion  des  rapports  des  commissions  sur  les  différentes  questions  quei^s 
étaient  chargées  d’examiner,  il  fut  décidé  qu’un  certain  nombre  de  mem¬ 
bres  de  l’association  seraient  chargés  d’étudier  séparément  quelques-imç» 
des  questions  les  plus  importantes,  et  de  faire  à  ce  sujet  " 

prochaine  réunion,  qui  se  tiendra  le  second  Inndi  de  mai  1848  dans  i» 
ville  de  New-York. 

—  L’institution  des  crèches  a  été  introduite  dans  les  Antilles 
et  y  a  produit  les  plus  heureux  résultats.  Les  négresses,  qui 
emmenaient  leurs  enfans  en  bas-âge  sur  le  lieu  de  leurs  travaux,  au  grau 
détriment  de  leur  santé,  les  confient  toutes  aujourd’hui  aux  directrices 
ces  établissemens  de  bienfaisance. 
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PARIS.  ILE  5  MARS  1S4Î. 

•  gjjjiEIV  BC  PROÏET  BE  LOI  PRÉSENTÉ  A  LA  CHAMBRE  BES  PAIRS. 

L’artide  2  est  relatif  aux  médecins  étrangers  et  aux  condi¬ 
tions  par  lesquelles  ils  pourront  exercer  la  médecine  en 

^Ceàe  quèstion'délicate  et  irritantè  souleva,  on  s’en  souvient, 
«nè  discussion  fort  orageuse  au  Congrès  médical.  La  Çommis- 
j„n  II®  9  a^fait  reconnu  tous  les  dangers,  tous  les  abus  de 
l’état  actuel  des  choses,  elle  avait  voulu  y  mettre  un  terme  en 
formulant  ses  vœux  de  la  manière  suivante  : 

Les  médecins  reçus  dans  une  Faculté  étrangère  ne  pourront 
être  admis  à  exercer  la  médecine  en  France  qu’à  la  condition 
d’y  acquérir  le  titre  de  docteur  dans  une  des  Facultés  du 

'^Tes'toédecins  reçus  à  l’étranger  ne  seront  admis  à  subir  les 
irteé  Probatoires  qui  doivënt  conférer  le  grade  de  docteur, 
au’à  la  condition  :  1®  de  déposer  le  diplôme  authentique  té¬ 
moignant  qu’ils  ont  obtenu  dans  une  Faculté  étrangère  le 
arade universitaire  le  plus  élevé;  2»  une  attestation  authentique 
témoignant  de  trois  années  d’exerçice  de  la  médecine  dansleqr 
pays  ;  3®  un  certificat  également  authentique  qui  témoigné  de 

^.^^ractes  probatôires  exigés  des  médecins  reçus  docteurs 
dans  une  Faculté  étrangère  consisteront  en  une  thèse  et  deux 

épreuves,  subies  isolément  pour  chaque  candidat,  ayant  cha¬ 
cune  une  durée  d’une  heurë.  Ces^  épreuves  seront  l’équivalent 
de  toutes  celles  exigées  des  naiidnaux,  et  erribrasseront,  sous 
deux  chefs  distincts,  l’ensemble  des  études  médicàlës,  théori¬ 
ques  èt  pratiqués.  .  ,  ..  :  ^ 

Ces  médecins  étrangers,  reçus  docteurs  en  h  rance,,  ne  .rem¬ 
pliront  aucune  fonction  publique  rétribuée,  sds  ne  sont  natu¬ 
ralisés  français.  .  ,, 

Ces  dispositions  témoignent  évidemment  d  une  vive  appréhen¬ 
sion  à  l’endroit  de  la  législation  actuelle;;  la  Commission  avmt 
conscience  des  abus  graves  et  nombreux  commis  a  1  abri  de  la 
simple  autorisation  royale,  elle  renversait  ce  .sypteme^de  tond 
eii  comblé,  et  cependant  ' cës  abus,  ces  dangers  furent  si¬ 
gnalés  avec  tant  de  force  et  d’énergie,  que  le  Congres  trouva 
les  dispositions  proposées  par  la  Commission  encore  trop 
douces  et  trop  réservées  ;  il  réclama,  par  1  organe  dun  de 
ses  orateurs  les  plus  éminens,  M.  Malgaigne,  1  application  ab¬ 
solue  du  droit  commun;  il  ne  voulut  reconnaître  la  légitimité 
d’aucun  titre  universitaire  étranger  ;  il  rejeta  les  propositions 
de  là  Commission  pour  adopter  cette  solution  beaucoup  plus 

«  Tout  médecin,  pour  exercer  en  France,  sera  obligé  d’ob¬ 
tenir  le  litre  de  docteur,  et,  en  conséquence,  de  passer  six 
examens  et  sa  thèse  devant  une  Faculté  française. .»  _ 

Voulant  cependant  allier  à  cet  acte  de  sévérité  un  sentiment 

de  générosité  nationale,  le  Congrès  ajouta  ; 


FeuUleton* 

SOUVENIRS  DE  LA  VIE  INTIME  du  dOCteUT  BOBRBOIS  BE  LA  MOTTE  , 
Par  M.  le  docteur  Fauconneau-Dufresne. 

(  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  Un  4  Mars.) 


La  Restauration  faisait  perdre  à  Bourdoisses  places  lucratives,  mais 
non  ses  nombreuses  relations  et  sa  haute  clientèle.  Il  était  dun  carac¬ 
tère  si  aimable,  il  avait  des  manières  si  attrayantes;  son  langue,  si  ooux 
ét  si  réservé,  inspirait  une  telle  conûance,  que,  malgré  les  divisions  qui 
déchiraient  alors  la  société  parisienne,  il  était  admis  par  tous  les  partis. 
Quoiqu’il  se  fût  rapproché  de  l’empereur  pendant  les  Cent-Jours,  u  ne 
târda  pas  à  devenir  médecin  consultant  de  Louis  XVIII,  et  a  recevoir  e 
cordon  de  Saint-Michel.  Mais  ce  fut  sous  Charles  X  qu’il  prit  faveur  a  la 
cour,  où  il  avait  beaucoup  d’amis.  Madame  la  Dauphine,  qui  habitait 
quelquefois  Villeneuve-l’Élang,  dont  une  grille  s’ouvrait  sur  la  place  de 
Marne,  où  Bourdois  avait  sa  maison  de  campagne,  était  venue  souvent  se 
promener  dans  son  parc  ;  elle  y  avait  même  amené  le  duc  de  Bordeaux, 
et  elle  avait  presque  pris  l’habitude  de  le  traverser  à  pied  pour  aller  re¬ 
joindre  ses  équipages,  qui,  alors,  l’attendaient  à  la  porte  qui  donnait 
sur  le  chenün  de  Versailles.  Charles  X  avait  eu  plusieurs  fois  1  occasion 
de  voir  Bourdois,  et  l’avait  pris  secrètement  dans  une  grande  altection. 
Un  jour  que,  'a  la  table  de  jeu,  les  amis  d’Alibert  insinuaient  que  Portai 
bâissait  beaucoup  et  que  bientôt  le  premier  serait  appelé  à  devenir  le  chet 
de  la  maison  médicale,  ils  furent  très  surpris  d’entendre,  le  roi  répondre 
avec  netteté  :  Non,  non,  Bourdois,  Bourdois. 

Lorsque  la  révolution  de  juillet  éclata,  Bourdois  avait  soixante-seize  ans. 
Sa  carrière  médicale  pouvait  être  considérée  comme  terminée  ;  on  Im 
pardonnera  cependant  le  désir,  qu’il  se  bornait,  d’ailleurs,  h  laisser  deviner, 
au  sujet  de  la  survivance  de  Portai.  Le  changement  de  gouvernement 
l’àffécia,  moins  à  cause  des  espérances  qu’il  avait  pu  concevoir  et  qui  se 
ttouvaient  renversées,  qu’en  raison  de  l’attachement  qu’il  portait  a  la 
branche  aînée  des  Bourbons.  11  avait  connu  cette  famille  au  commencement 
de  sa  carrière  médicale  ;  sur  la  fln  de  sa  vie,  il  retrouvait  encore  sa  bien¬ 
veillance,  et  il  en  éprouvait  une  vive  reconnaisance.  L’empire  avait  été 
pour  lui  comme  un  rêve.  Dès  cette  époque,  il  vécut  beaucoup  plus  retiré, 
et  son  âge,  d’ailleurs,  l’engageait  à  prendre  du  repos.  Cependant,  pendant 
la  terrible  épidémie  du  choléra,  il  sé  montra  dévoué  à  ses  amis.  Dès  les 
premiers  jour»  du  printemps,  il  allait  s’établir  à  la  campagne,  ne  la  quittait 


.  Les  réfugiés  politiques  qui  voudront  acquérir  le  grade  de 

docteur  seront  exemptés  des  frais.  »  ,  • 

Tel  est  l’état  de  la  question  des  médecins  etrangers  devant 
l’opinion  publique  compétente,  e’est-a-dire  devant  le. corps 
médical.  Nous  devons  dire  que  ces  deux  systèmes,  celui  delà 
Commission  n®  9  et  celui  de  la  majorité  du  Congres,  ont  trouve 
d’ardens  et  d’énergiques  défenseurs  ;  que  la  solution  en  tut  dé¬ 
clarée  douteuse  à  une  première  épreuve,  et  qu une  minorité 
imposante  par  le  nombre  et  les  lumières  vota  contre  1  amen¬ 
dement  de  M.  Malgaigne.  ,  .  , 

Nous  nîavons  pas  à  juger  ici  les  deux  systèmes,  nous  u^avçcs 
pas  non  plus  à  indiquer  nos  préférences;  nous  devons  smle- 
ment  faire  remarquer  qu’ils  établissent  tous  les  deux  un  meine 
principe,  savoir,  que  l’ordre  actuel  des  choses  esFvicieux  et 
dangeLx,  qu’ils  ne  diffèrent  après  tout  que  par  les  condi. 
tibns' d’application  et  qu’ils  sont  tous  les  deux  diamétralement 

opposés  au  système  proposé  par  le  gouvernement.  . 

Ge  dernier^système,  à  part  quelques  legeres  modifications  , 
dont  les  unes  sont  impraticables,^  dont  les  autres  mériteraient 
une  J^ualificatioh  plus  sévère,  maintient  a  peu  près  la  législa¬ 
tion  existante.  .  ' . 

L'article  4  de  la  loi  du  19  ventôse  an  xi  est  ainsi  conçu  . 

.  Le  gouvernement  pourra,  s’il  le  juge  convenable,  accorder 
à  un  médecin  ou  à  un  chirurgien  étranger  et  ‘J®"® 

universités  étrangères,  le  droit  d’exercer  la  medecme  ou  la 
chirurgie  sur  le  territoire  français.  >  .  .  ,  ...  „ 

Plaçons  tout  de  suite  en  regard  de  cet  article ,  l  article  2  du 
nouveau  projet  de  loi  :  .  „ 

t .  Le  Français  et  l’étranger ,  reçus  docteurs  a  1  etranger ,  ne 
peuvent  exercer  en  France  qu’en  vertu  d’une  autorisation  du 

ïoiV  qui  ne  serà  accordée  à  l’avenir  qu’apres  une  déclaration 

d’équivalence  des  grades  et  diplômes,  délibérée  en  Conseil  roy  a 
de  rUtiiversité,  et  qui  devra  être  enregistrée  uonfoymemenl 
aux  dispositions  du  premier  paragraphe  de  1  article  premier.  » 
Sérieusement,  nous  ne  pouvons  voir- dans  cette  disposition 
aucune  modification  importante,  nHa.  hou velles  garanties.  Que 
veut,  en  effet,  la  loi  de  ventôse?  Que  le  médecin  soit  gradue 
dans  les  universités  étrangères.  Que  veut  le  projet  nouveau. 
Que  ses'  grades  et  diplômes  étrangers  soient  equivalens  aux 
grades  et  diplômes  nationaux.  Sauf  une  redaetmn  un  peu  plus 
longue  et  plus  diffuse  dans  le  projet  de  loi,  le  ond  [este  abso¬ 
lument  le  même.  Que  veut-il  encore  ce  projet  de  loi?  Que  la 
déclaration  d’équivalence  soit  deliberee  en  Conseil  royal.  Mais 
c’est  aussi  ce  qui  se  pratique  sous  1  empire  de  la  loi  actuelle. 
N’exige-t-elle  pas,  en  effet,  que  le  médecin  etranger  soit  gra¬ 
dué?  Et  qui  est-ce  qui  juge  et  qui  apprécié  cette  condition.^ 
N’est-ce  pas  le  Conseil  royal?  Toutes  les  ordonnances  d  auto¬ 
risation  ne  portent-elles  pas  en  préambule  :  Sur  Ta  proposition 
de  notre  ministre,  etc.,  le  Conseil  royal  entendu! 

Le  principe  est  donc  le  même,  l’application  est  donc  la 
même,  et  c’est  sous  l’influence  de  ce  principe  et  de  cette  appli¬ 
que  le  mardi  pour  assister  aux  séances  de  l’Académie,  et  ne  recevait  plus 
“  Sdds  mourT Ua  4n  SsS.  Le  jour  où  il  arelîües 

toutes  ses’facultés,  et  sa  gaîté  «bnable  et  douce  donnait  a  ses 
l’heureux  espoir  de  le  conserver  encore  longtemps.  11  ne  devait  pas  en 
être  ainsi  Appelé  en  consultation,  par  un  de  nos  confrères ,  pour  un  tas 
frave  surveZ  à  un  vieil  ami  du  prince  de  TaUeyrand,  il  s’exposa  a  lair 
froid  et  humide  d’une  journée  de  décembre  et  prjs,  dès  [  " 
de  douleurs  dans  les  ganglions  du  cou.  Le  lendemain  il  se  dével^a  un 
érysipèle  qui  gagna  rapidement  la  tête.  Il  y  était  sujet  - ‘^ffioctem 
violence  en  fut  extrême,  et  il  y  succomba  en  peu  de  jours.  Le  doctem 
Lerrainier  était  celui  de  ses  confrères  et  am^  T  rhaeZ  s’eS 

donner  ses  soins;  il  reçut  l’assistance  de  M-  Cruveilhe^  Chac^  s em 
pressait  d’offrir  son  concours;  M.  Moynier  et  moi 
chacun  une  nuit  auprès  du  malade.  Les  secours  les  plus  écliurés  de 
la  science  et  les  soins  les  plus  assidus  ne  purent 

une  nuit  très  pénible,  la  mort  arriva  dans  la  “‘“‘/“^f^ZZp'rAradémre 
mardi.  Cette  Luvelle  inattendueserepandit  sur  les  bancs  d® 
au  moment  où  elle  se  réunissait ,  et  lorsqu  elle  fu  P®[,ZcA  et 

dent,  celui-ci,  sur  la  demande  deplusie^s  rSZfe 

chacun  se  retira  le  deuil  dans  le  cœur.  Depuis  sa  fondation ,  1  Acadie 
a  été  bien  des  fois  affligée  par  la  perte  d  hommes 
mais,  dans  cette  circonstance  seulement,  elle  a  TnértMeZn 

c’est  sans  doute  qu’elle  voulait  honorer  dune  manière  tonte  spéciale  un 
homme  de  bien,  et  qui,  dans  le  public,  avait  si  puissamment  contnbu 
l’honorer  elle-même. 

IV. 

Bourdois  avait  été  l’un  des  docteurs-régens  de  Paooienne  Facidté.  Il 
était  parvenu,  en  peu  de  temps,  à  la  place  de  médecin  de  1  hôpital  de  la 
Charité;  mais,  malgré  sa  haute  stature,  ^*®'V?vS£cé 

délicate,  et  des  symptômes  graves  de  phthisie  pulmonaire  1 
de  renoncer  à  ces  fonctions.  Nommé,  au  commencement  sèine 

M  le  comte  Frochot,  médecin  des  épidémies  du  departement  de  la  Seii  , 
il  en  partagea  plus  tard  les  fonctions  avec  MM.  Lerminier  et  Pacisot.  qu  d 
s’étaiffait  adioindre  En  sa  qualité  de  conseiller  de  rUniversité,  il  fut  dési- 

de  Paris  ;  coureurs  à  la  suite  duquel  Dupuytren  fut  «o^m^Pi  o  W  • 
«  Ilméritaitsaplace,  disait  Bourdois; mais  combien,  a  cette  occ^mo.  ùi  J 
reçu  de  lui  de  lettres  qui  témoignaient  de  son  ardente  impatience  d  arriver 


cation  que  se  sont  passés  les  faits  graves  qui  ont  vivement  ému 
le  corps  médical.  , 

Si  le  gouvernement  et  les  législateurs  veulent  ouvrir  une 
porte  hospitalière  aux  talgns  médicaux:de  l’étranger,  que  par 
cette  porte  ne  puisse  pas  passer  du  moins  1  incapacité  notoire. 

Il  est  beau  d’être  généreux,  mais  que  ce  ne  soit  pas  aux  depçns 
de  la  santé  de  nos  compatriotes.  Or,,  les  garanties  demandées 
par  le  projet  de  loi  sont  insuffisantes  et  illusoires.  Le  Conseil  de 
'Université  n’est  pas  suffisamment  compétent  pour  juger  de 
l’équivalence  des  grades,  pour  apprécier  leur  nature,  leur  va¬ 
leur.  Telle  université  étrangère  que  nous  pourrions  «[1^0  ®st 
énormément  prodigue  de  titres  ët  de  diplômes,  et  des  ^W^s 
peu  habitués  à  discerner  le  mérite  intrinsèque  de  ces  pùrehpr 
minsne  manqueraientpas,.en  voyant  leur  nombre,  de  les  trou¬ 
ver  au  moins  égaux,  si  cé^n’èsi.  supérieurs  a  nos  titre^  natio¬ 
naux  fort  restreints.  On  saitaussi  comment  plusieurs  uniVQrsifes 
étrangères  accordent:des  diplômes,  et  les  facilites  , deplorqb  es 
qui  ont  été  signalées  à  cet  égard.  Les  abus  qu  entraînent  les 
autorisations  royales  sont  immenses,  et  le  pouvoir  lui-mème  ne 
peut  se  soustraire  aux  obsessions  qui  l’entoiment.  U  n  est  peutr 
être  pas  un  seul  ambassadeur  qui  ne  mène  a  sa  suite  pn  per¬ 
sonnel  médical  plus  ou  moins  nombreux;  la  vie; de  Pans  est  si 
attrayante  et  si  douce,  les  rapports  y  sont  si  faciles,  qu  il  est  un 
grand  nombre  de  ■  ces  médecins  qui  sollicitent  1  autorisation 
d’exercer,  en  France;  et  comment  un  ministre  pfuserait-il 
cette  faveur  à; l’ambassadeur  de  quelque  grande  puissance,.  .. 

Dans  les  départemèns,  dans  les  villes  ou  de  nombreuses. Ç- 
milles  étrangères  ont  fixé  leur  résidence,  le  nombre, des^m.ede- 
cins  étrangers  est  considérable,  et  il  est  loin  d  être  exact  qu  ils 

n’exercent  leur  art  que  sur  leur  compatriotes. 

Mais,  à  nos  yeux,  la  question  de  principe  doit  dominer  toutes 
les  autres;  il  est  certain  que  la  loi  actuelle,  que  lé. projet  minis¬ 
tériel  bien  plus  encore,  exigent  de  nos  élèves  nationaux  des 
garanties  énormes  d’aptitude  et  de  capacité.  La  profession  me¬ 
dicale  est  la  seule,  comme  l’a  très  bien  dit  M;  le  Ministre,  a 
laquelle  la  société  dêmàilde  la  triple  épreuve  des  connaissances 

iit^aires,  scientifiques  et  spéciales.  Indépendamment  de  ces 

garanties,  la  loi  entoure  encore  l’exercice  de  1,  art  dp  précau¬ 
tions  prudentes  et  sages  de  l’ordre  moral.  Pourquoi  donc  un 
privil^e  et  une  exception  pour  l’étranger  ?  Ne  soyez  pas  si 
Lères,  si  exigeans  que  l’a  été  le  Congres  médical  ;mous  y 
consentirions  peut-être  si  cette  exigeance  devait  a  tout  jamais 
fermer  la  porte  de  la  France  à  un  Scarpa,  a  un  Astley  Cooper, 
à  un  Frank,  qu’une  tourmente  politique  pourrait  jeter  sur  nos 
bords  hospitaliers.  Mais  l’jntérêt  suprême  de  la  société  demande 
autre  chose  et  mieux  que  les  dispositions  du  projet  actuel,  et 
dans  là  crainte  où  nous  serions  de  voir  rejeter  le  voeu  déjà 
majorité  du  Congrès,  nous  nous  rallierons  avec  empressement 
aux  vœux  de  la  Commission  n®  9,  qui  offrent  mille  lois  plus  de 
sécurité  que  l’article  2  du  projet  deJoi.  . 

Les  détails  de.  cet  article,  d’ailleurs,  contiennent  des  disposi- 

au  succès.  »  Lorsqu’en  1820  , l’Académie  royale  de  médecine  fut  créée, 

Bourdois  *se  trouva  compris  dans  le  petit  nombre  i^®  “fZvisider 
mèrent  le  noyau  ;  en  1827,  il  fut  appelé  a  1  honneur  de  la  présider. 

Sdois  était  peu  connu  dans  les  écoles;  mais  iljouissmt  dansie  monde 
de  la  rénutation  d’un  grand  médecin.  Ceux  qui  1  ont  connu  poiuronf  attes- 
fer  qu’K  avait  toutls  les  qualités.  Ses  beaux  trails,  sa  physionomie 
douce  et  expressive,  son  air  grave  et  réfléchi,  son  langage  noble,  f^éde 
et  nersuasif  le  faisaient  chérir  de  ses  cliens  et  rechercher  de  ses  confrères 
daL  les  grandes  consultations.  Dans  celles-ci  on  le  chargeait  constamment 
de  Dorter  la  parole  aux  familles,  tant  on  était  sur  qu  il  y  mettrait  de,  me¬ 
sure  et  de  dignité  '  Il  avait,  en  réalité,  (les  connaissances  étendues  et  pio- 
mndes  en  Seine  ^œd  pénétrant,  un  tact  sûr  et  prompt  dans  l’exer¬ 
cice  de  son  art.  Il  aimait  les  sciences;  il  se  montra  toujours  prêt  a  faVoriseï 
leurs  progrès  et  à  devenir  l’appui  de  ceux  qui  semblaient  devoir  [tre 
l’esDérance.  Sa  bonne  foi  et  sa  loyauté  étaient  extremes,  et  quand  il  im 
fSt  montrer  de  la  sévérité  ou  refuser  ce  qu  on  lui  demandait,  il  savait 
Zployerdes  tempéraraens  tels,  qu’onseretiraitpresque  re  le  lemei- 
ciant-  on  aurait  pu,  avec  vérité,  le  surnommer  le  jirince  des  médecins. 

La  vie  de  Bourdois,  pendant  la  périoÿ  ».®f‘''®,^®.®°“  S 

loin  de  ressembler  à  celle  des  médecins  d  aujourd  hui.  Habillé  ve  s  neuf 
heures  efayre  Zl  son  chocolat  ou  son  café,  il  partait  dans  sa  voiture  et 
nrremrait  MuZL  vers  la  fin  de  la  journée.  Ses  visites  de  malades  s  en- 
trpmêlaient  avec  ses  visités  d’amitié  onde  politesse.  Vers  onze  heures  ou 
mwT  1  se  rendai'^^^^^  tantôt  chez  un  ami,  tantôt  chez  une 
cSerla^^^^^^  ausii  chez  un  g®and  perso^age ,  un  im^^^ 
lin  nmlnssadeur.  II  dînait  aussi  fréquemment  en  ville.  On  a  vu  qu  il  était 
im  des  habitués  du  salon  et  du  jeu  de  M.  de  TaUeyrand.  Quoiqu  il  ne  fut 
par  ce  qu’on  appelle  un  joueur,  les  cartes  étaient  pour  lui  comme  un  repos 
d’psnrit  •  et  à  la  fln  de  sa  vie,  c’était  un  moyen  de  passer  les  sou  ées. 

Z  comprend  qi^Ze  telte  manière  de  vivre  ne  lui  permettait  guère 
d’érrlre  et  de  se  livrer  à  l’étude.  On  peut  assurément  le  regrettei ,  car  le 
petit  nombre  de  travaux  laissés  par  Bourdois  sont  empreints  d  un  cachet 
de  bon  reût  de  réserve  et  d’excellent  jugement.  J’ai  Pa  m  en  conyamere 
en  narcourant  les  différens  rapports  qu’il  a  récUgés  sur  les  épidémies,  et 
ZredéZ  royale  de  médecine  n’a  pas  oublié  l’intéressante  lecture  pi’ti 
fil  dans  son  sein  sur  les  titres  de  Corvisart  à  avoir  son  buste  dans  la  èalle 
de  les  séauces-ll  fallait.ne  pas  répéter  tout  ce  qui  avait  été  ‘ht" 
médecin  et  Bourdois  s’en  acquitta  avec  une  finesse  et  une  habileté  qui  im 
valurent ’les  applauàissemens  de  l’assemblée.  11  avait  vécu  avec  Coryi^^rt 
Ses  palais  rrempire  ,  et  il  lui  appartenait  de  faire  conmdtre  ’indé- 
pendance  et  le  courage  que  son  collègZ  y  montra.  Le  trait  sumnti  qu  rt 
mtroduisitavec  bonheur  dans  son  discours,  honore  trop  notre  corps  p 


tidris  qui  parassent  avoir  été  peu ‘'éludîées,  pêü  réfléchies. 
Ainâv  l’autorisation  peut  être  limitée  soit  à  un  département  ou 
à  un  arrondissement,  soit  aux  compatriotes  de  l’impétrantr  c 
Pour  les  deux  premières  limitations,  c’est  reproduire  cbntrfe 
les  médecins  étrangers  ces  dispositions  si  singulières,  si  géné** 
râlement  réprouvées,  imposées  auS  olBciers  de  santé  actuels, 
dispositions  qui  font  varier  les  cdnditîons  de  capacité  et  d'apti¬ 
tude,  SC  Ion  les  limites  plus  ou  moins  étroites  d’un  département 
ou  d'un  arrondissement.  La  meilleure  réfutation  de  ce  paragra¬ 
phe  a  été  faite  par  M.  le  Ministre  dans  son  exposé  des  motifs, 
et  l’on  comprend  difTicilement  qu’il  ait  reproduit  à  propos 
des  médecins  étrangers,  l’application  d’un  principe  qu’il  a  si 
bien  et  si  légitimement  combattu  àpropos  des  officiers  de  santé. 

Quant  à  limiter  l’exercice  de  l’art  aux  compatriotes  de  l’im¬ 
pétrant,  notre  sagacité  ne  va  pas  jusqu'à  comprendre  comment 
l’administration  pourrait  arriver  à  s’édifiera  cet  égard.  Mettra- 
t-elle  des  agents  à  la  porte  du  cabinet  de  chaque  médecin 
étranger  pour  s’assurer  de  la  nationalité  des  consultans?  Fera- 
t-ejle  suivre  le  médecin  dans  ses  visites  pour  voir  s’il  enfreint 
la  loi?  Exigèra-t^feile  des  registres  et  une  sorte  Me  tenue  de  li¬ 
vres  et  s’immisciera-t-elle  ainsi  dans  le  secret  des  malades  ei 
des  maladies? 

Evidemment  cette  disposition  est  inexécutable  et  nous  ne 
Comprenons  pas  qu’elle  ait  pu  échapper  aux  rédacteurs  de  ce 
projet  de  loi. 

Le  troisième  paragraphe  présente  une  contradiction  frap¬ 
pante,  outre  qu’il  constitue  en  faveur  de  l’étranger  un  privi-' 
légè  exorbitant  :  «  L’étranger ,  dit-il ,  pourra  se  présenter  aux 
épréüijes  de  gradés  devant  les  Facultés  françaises,  après  une 
déclaration  d’équivalence  des  études  scientifiquesi,  littéraires  et 
médicales,  délibérée  en  Conseil  royal  de  l’Université,  avec  re¬ 
mise  partielle  oü  totale,  soit  des  inscriptions,  soit  des  épreuves 
autres  que  celles  du  doctoral.  Les  docteurs  ainsi  reçus  partici¬ 
pent  à  tous  les  droits  réglés  par  l’article  premier,  sous  les  con¬ 
ditions' déterminées  audit  article*  > 

Ainsi,  d’une  part,  l’étranger  peut  se  présenter  aux  épreuves 
et  le  Conseil  peut  lui  faire  remise  partielle  ou  totale  des  épreu¬ 
ves  t  contradiction;  d’autre  part,  équivalence  des  études  jugées 
par  le  Conseil  royal  :  compétence  insuffisante;  d’autre  part, 
enfin,  exemption  des  inscriptions:  faveur  et  privilège.  Nous 
verrons  plus  loin  que  nos  officiers  de  santé  nationaux ,  que 
d’honorables  et  anciens  praticiens  ont  été  beaucoup  moins  fa¬ 
vorablement  traités  par  ce  projet  de  loi  que  les  étrangers.  Pour 
les  premiers ,  exigeance  extrême  qui  rend  à  peu  près  impossi¬ 
ble  l’obtention  du  doctorat;  pour  les  seconds,  toutes  lës  fa- 
veiirS,  aplanissement  de  toutes  les  difficultés  intellectuelles  et 
pécuniaires.  Tout  cela  n’est  ni  juste,  ni  habile. 

(La  suite  prochainement.) 


La  Société  de  médecine  de  Paris  vient  de  nommer  une  com¬ 
mission  chargée  d’examiner  te  projet  de  loi  relatif  à  l’exercice 
de  '  la  médecine,  et  de  lui  faire  un  rapport  dans  quinze  jours. 
Elle  a  considéré  comme  un  devoir  de  porter  son  attention  sur  les 
intérêts  du  corps  médical. 

Cet  exemple  sera  probablement  suivi  par,  d’autres  sociétés 
de  médecine.  Les  rapports  collectifs  seront  certainement  d’une 
rande  valeur  soit  devant  la  Chambre  des  pairs,  soit  devant  la 
ommission  de  cette  Chambre. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGIIVAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

BÉiètEXionis  str«  l* anatomie  PAXHOLOGionn  et  i*a  THÉnAPEtiTionE 
DES  ErSTCEES  UltllVAinES  «RÉTKAtES  CHEZ  L’HOMME.  —  ADTO- 
plastiE  tA'ÈiAtALE.  —  Par  M.  Jobert  (de  Lwnballe) ,  chirurgien 
de  lliôpîtal  St-Lonis,  etc. 

'  M--Voir  Ie  N“du  4  Maw.) 

INCISION  ET  PANSEMENT  PAR  LES  MÈCHES. 

L’on  est  bientôt  amené  par  l’observalion  à  reconnaître  <Jue 


Tes  incisidns  conviennent  dans  les  cas  où  les  trajets  flstuleux 
sont  anciens  et  revêtus  d’une  membrane  accidentelle  organisée. 
,Alors  op-iaçiserg.  le  trajet,  ou^truira  la  membrane  pyogéni- 
qufe  par  dés  p^nsemens  régidierement  faits,  . ét  on  s’efforcera 
d’obtenir  la  cicatrisation  du  dedans  en  dehors.  La  guérison 
n’est  possible  qu’à  ces  conditions.  J’ai  rapporté  dans  mon  mé¬ 
moire,  comme  exemple  Uaô  ifiïservatlon  d’un  Péruvien  que 
je  soignai  de  concert  avec  mon  confrère  M.  Philippe  Kunckel. 

Lé  séton,  qui  est  un  moyen  douloureux  etinlîdèle,  dans  aucun 
cas  né  aôit  êtrè  préféré  au  procédé  que  je  viens  d’indiquer. 

L’excision  paraît  tombée  aujourd’hui  dans  un  oubli  mérité 
et  presque  üiiiyerêel.  L’observation  jonrualière  ayant  appris 
que  les  tissus  peuvent  se  dégorger  par  la  suppuration,  on  a  dû 
préférer  la:  simple  incision  à  l’excisioff  qui,  en  produisant  une 
perte  dé-substance,  rend  la  cicatrisation  difficile,  et  elle  n’est 
admissible  que  lorsque  les  trajets  fistuleux  sont  cartilagineux. 

La  suture  ne  paraît  qu’agrandir  les  fistules  avec  perte  de 
substance  ;  excepté  lorsque  les  chairs  offrent  beaucoup  d’épais¬ 
seur  comme  au  périnée. 

'  La  cautérisation  n’est  qu’un  moyen  accessoire  dans  le  traite¬ 
ment  des  fistules  urinaires,  à  moins  que  l’ouverture  fistuléuse 
ne  soit  étroite  et  entourée  de  bourgeons. 

Le  cathétérisme  léqt  on  forcé,  violent  ou  graduel  devien.t  in¬ 
dispensable  pour  rétablir’ le  calibre  de  l’urètre,  ou  conduire 
l’urine  à  l’extérieur.  Il  nè  peut  constituer  à  lui  seul  un  ,  moyen 
suffisant  dansjfis  fistules  anciennes;  car,  malgré  la  dUatatiôn  du 
canal,,  l’ouverture  fistuleuse  pourvue  d’une  membrane  bien 
organisée,  persiste  et  continue  à  livrer  passage  à  l’urine. 

Si  l’incision  et  le  pansement  par  des  mèches  suffisent  dans 
les  fistules  du.  périnée,  si  rexciSioû  et  la  suture  entortillée  sont 
mises  en  usage  dans  la  même  région  avec  Succès  pour  un  trajet 
cartilagineux,  il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  les  urines 
s’écoulent  par  une  ouverture  avec  perle  de  substance  aux  par¬ 
ties  molles  situées  au  devant  ou  en  arrière  des  boursest!  car 
Une  réparation  devient  nécessaire  pour  remôJieT  à  ûne  dif¬ 
formité.  ,  .  . 

Si  l’autoplastie  a  rendu  de  grands  services  pour  les  difformités 
des  joues,  du  nez,  des  «mrcils,  des  paupières,  etc.  ,  ellq  en  a 
^âlemeïrt  reu  du  d’ immenses  pour  des  lésions  graves  de 
i’urètre  et  de  la  vessie.  C’est  en  effet  par  î’urétroplastiè  et  la 
périnéoplastie  qu’on  est  parvenu  à  boùcher  des  ouvertures 
qui,  sans  ces  opéraüons  sçrai^  demeurées  iacurables. 

La  périnéoplastie  la  premièrè  fois  a  été  pratiquée  én  Angle¬ 
terre,  et  en  France  i’urétroplastie  sus-scrotale,.  Cette  dernière 
opération  ayant  été  suivie  d’insuccès,  on  crut  ea  avoir,  trouvé 
la  cause  dans  le  passage  de  Turine,  qui  venait  s’opposer  à  Tag- 
'  tination  du  lambeau.  Cette  opinion,  une  foisiprise  ep  conri- 
ation,  on  s’occupa  de  créer  une  nouvelle  route  à  ce 
liquide. 

Des  hommes  d’un  mérite  reconnu,  MM.  Rieord  et  Ségalhs, 
conseillèrent  de  pratiquer  une  ouverture  au  périnée  dans  le 
point  le  plus  rapproché  de  la  Vessie,  où  de  choisir  une  ouver¬ 
ture  fistuleuSe,  comme  l’avaient  fait  Ledran  et  Viguerie  (de 
Toulouse),  pour  conduire  dans  le  réservoir  urinaire  une  canule 
de  dérivation.  C’est  après  l'etablissement  d’un  uouveau  canal 
que  nos  confrères  s’occupent  de  la  fistule.  Au  premier  abord, 
cette  doctrine  est  séduisante;  mais  si  on  réfléchit  que  la  bou¬ 
tonnière  est  une  opération  sérieuse,  si  on  se  préoccupe  des  in¬ 
flammations  du  testicule,  des  hémorrhagie^  qui  peuvent  surve¬ 
nir,  des  abcès  qui  se  développent  quelquefois  et  de  la  persis¬ 
tance  de  cette  fistule,  lorsqu’on  veut  la  fermer,  on  aura  de 
fortes  objections  à  opposer  à  cette  opération.  D’ailleurs,  le 
nouveau  canal  que  l’on  pratique  n’emptehe  pas  l’urine  de  suivre 
l’urètre.  Au  reste,  la  théorie  nouvelle  est  plus  spécieuse  que 
fondée,  car  l’observation  a  fourni  de  nouvelles  lumières  qui  dé- 
monh-ent  combien  om  a  exagéré  le  danger  du  contact  de  l’urine 
sur  les  tissus  transplantés.  . 

En  peu  de  mots  exposons  les  faits  que  nous  possédons  ;  tons 
ont  rapport  à  l’aintoplastie  urétraJe  par  le  procédé  français  et 
à  l’action  délétère  de  i’urine  sur  le. sang  et  les  organes. 


PREMIÈRE  OBSERVATION,  —  RÉTENTION  D’URINE  ;  —  ABCÈS  UMNEBJ- 
n.STULE  SUS-SCROTALE  DE  6  CENTIMÈTRES  D’ÉTENDUE;  — 
plastie;  —  GUÉRISON.  ;  ■  TO. 

Aitliàine  Gaudier,  Igé  de  trente-nenf  rds,  doreur  sur  mélauj  4*  ■ 
depuis  longtemps  affecté  de  rétrécissement  de  Turèn-é,  suite  de  blènno  * 
rhagie,  quand  il  fut  pris_de  rétention  d’urine.  Le  malade  n’ayant  pu  a/' 
secouru  à  temps,  l’urine;Vépancha  dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotum 
du  périnée,  et  lorsqu’il  fut  apporté  à  l’hôpital  Saint-Louis  (29juinl8uf 
toutes  ces  parties  étaient  couvertes  d’escfaarres.  L’élimination  des  parti 
mortifiées  lut  longue  à  s’accomplir  ;  enfin  la  plaie  se  détergea,  et,  maW 
le  travail  de  réparation  opéré  par  la  nature,  il  resta  à  l’urètre  une  perte  d 
substance  longue  de  7à  8  centimètres,  étendue  de  la  couronne  du  gland 
à  la  racine  de  la  verge.  s  m 

Le  k  octobre,  je  tentai  de  réparer  la  paroi  inférieure  de  l’urètre  au 
moyen  d’un  lambeau  tail'étmx  dépens  du  scrotum,  de  la  peau  de  la  vergp 
■et  du  prépuce  ;  pour  faciliter  le  déplacement  de  ce  vaste  lambeau,  je  dn, 
faire,  à  la  méthode  de  .Gelse,  une  incision  latérale  ,  intéressant  les  couches 
les  plus  superficielles  du  derme,  du  scrotum  et  de  l’aine.  Je  complétai 
l’opération  par  quinze  points  de  sutm-e  entrecoupée  destinés  à  maintenir 
le  lambeau  en  contact  supérieurement  avec  la  peau  de  la  verge,  inférîeu. 
rement  avec  le  scrotum.  La  réunion  eut  lieu  par  première  intention' 
excepté  vers  l’angle  inférieur  de  la  plaie  ;  en  ce  point,  il  y  eut  suppuration 
et  formation  de  bourgeons  charnus,  puis  enfin  réunion  par  seconde  in- 
tention;  la  cicatrice  était  complète  à  la  fin  d’octobre.  A  cette  époque  L 
sonde,  qui,  judque-là,  avait  été  maintenue  à  demeure  dans  l’urètre  fm 
retirée  définitivement,  et  la  guérison  était  complète.  ; 

Chez  ce  malade, pendant  les  accidens  delà  rétention  d’ürihe 
nous  avons  observé  dès  sueurs  exhalant  une  odeür  manifeste¬ 
ment  ürineuse.  Ce  fait  n‘est  pas  sans  analogie,  ainsi  que  nous 
le  dirons  plus  loin. 

DEUXIÈME  OBSERVATION.  — -  DÉPÔT  URINEUX;:  —  FISTULE  SUS-SCROTAtg 
,  ^yEC,  PERTE  DE  SUBSTANCE  ;  —  COMPLICATION  SYPHILITIQUE  ;  -,  jHjI 
TQPLASTIE  ;  —  qpÈniSON.  •  . 

, Le  nommé  Duviviet,  entra  à  l’hôpital  Saint-Louis  au  moisde  novein. 
hre  1843  ;  il  est  affecté  d’une  fistule  urinaire,  simée  sur  la  ligne  médiane 
àl’uaion  des  deux  tiers  antérieurs  avec  le  tiers  postérieur  de  la  verge; 
elle  a  un  centimètre  de  largeur;  sa  longueur  est  de  deux  centimètre.* et 
demi:  ses  bords  sont  arrondis  et  indurés.  Avant  d’attaquer  par  l’auiq. 
plastie  cette  perte  de  substance ,  il  fallut  combattre  par  un  traitément  dm 
pfoprîé  Une  affection  Syphilitique  ancienne,  consistant  eil  une  êrupliofi 
de  ïàbertniles,  dont  plasieqfs  étaient  ulcéré^.  Au  mois  de  décêuibre 
tèiif,jé  çrus  pouvoir  pratiquer  IMrètroplaslîetïnàîs  les 'ti^às,  rauKÛilspar 
l’àctién  a«  virus  vénérien,  se  laissèreiit  déchirer  par  les  fils,  et  le  lambeao>s8 
détacha;  l’opération  échoua.  En  conséquence ,  j’abandonnai  pour  le  mo¬ 
ment  toute  idée  de  rénnion  y  et  je  revit»  à  l’administfation  des  mertu- 
riaux,  dont  l’usage  fut  continué  pendant  trois  mois.  .  .  .  d' 

C’est  au  mois  dé  mars  1844  que  les  complications  syphifi^tedispapupem  : 
alofS  seulement  eut.  lieu  l’opérrnion,  .qui  fut  pratiquée  le  4e  ce  mois,  (jq 

la  manière  suivante  :  les  boyds  de  la  fistule  furent  avivés  et  la  pe^  excé 
sée  en  dédpl^t  au  pourtour  de  l’orifep  fistuleux,  dans  fétendqe  d’un 
cenfimètré  ;  sûr  cette  surface  advde,  je  rapportai  un  lambeau  quadrila¬ 
tère  pris  aux  dépens  du  scrotum;  je  le  fixai  par  sept  points  de  suture 
eotrècoupéê,  et  il  fût  en  outre  soutenu  par  une  compression  exercée  avec 
des  tampons  d’agaric.  : 

Le  dix-huitième  jour  de  l’opération  la  réunion  était  complète,  sauf  à 
Faillie  inférieur  gauche  du  iaabeau,  par  lequel  s’échappa  du  pus  mélangé 
à  de  l’urine.  ïl  fallut  un  point  de  suture  et  ïâusieurs  cautérisations  aveck 
nitrate  d’argent  pour  compléter  kl  guérison. 

Je  revis  le  malade  au  mois  de  mars  1845  :  la  cicatrice  s'ëtalt 
maintenue. 

TROISIÈME  OBSERVATION.  —  PISTÜLE  SUS-SCROTALE  DÉ  L’ÙRÈTBE  ,*  -i 

trajet  FiBRo-CARTiLAeiNEux;  — cautérisation;  —  attoplastiè; 

—  GUÉRISON. 

Un  tailleur  de  pierres,  nommé  Pergeaux,  âgé  de  quarante-et-nn  ans, 
vintde'Bernâÿ  à  rhôpildl  Saint-Louis,  pour  se  faire  guérir  d’une  fistule 
urinaire  existsmt  depuis  dk-huh  mois,  et  survenue  dans  les.  circonstances 
suivantes  ;  cet  hoitime  Ûit  affecté  au  mois  d'octobre  1843  d’une  mutnél» 
de  la  moelle ,  qui  détermina  une  paralysie  de  la  vessie  ;  pour  combtrttré 
celle-ci,  on  plaça  One  sonde  qu’on  laissa  à  draaeure.  Au  bout  de  sk  se¬ 
maines  une  escharre  se’fbrma  àfa  partie  inférieure  de  l’nrÈme  au  point 
où  la  verge  se  recourbe  au  devant  des  bourses  ,  et-en  ce  peint  s’étaMt 
une  perforation  qui  iivra  passage  à  l’urine.  PérgenuEise  rétablit  de  sa  pa¬ 
raplégie  ;  mais  il  conserva  sa,  fistule.  Lorsqu’il  fut  en  état  dé  marchée,  il 


S  je  néglige  de  lui  donner  une  nouvelle  place  ici.  A  la  naissance  du  roi 
Orne ,  CoTvisart ,  à  la  tête  du  service  médical ,  fnt  admis ,  à  son  tour, 
à  complimenter  l’empereur,  et  il  lui  adressa  ces  paroles  prophétiques  : 
«De  simple  capitaine  d’artillerie  vous  êtes  devenu  général,  dé  générai  con¬ 
sul,  de  consul  empereur ,  vous  avez  épuisé  toutes  les  gloires,  vous  avez 
épousé  une  fille  des  Césars ,  le  ciel  vient  de  vonS  donner  un  fils,  arrêtez- 
vous,  sire,  craignez  les  retours  de  la  fortune...  »Si  l’on  veutse  reporterù 
l’époque  où  cette  scène  se  passait,  on  comprendra  tout  ce  qu’avait  de  té¬ 
méraire  un  tel  langage.  La  surprise  de  l’assistance  était  excessive  ;  l’em¬ 
pereur  lui-même  montrait  un  visage  sévère;  mais,  se  prenant  brusquement 
à  rire,  il  saisit  Corvisart  par  l’oreille,  en  lui  disant  :  «  Docteur,  vous  serez 
donc  toujours  champenois.  » 

On  ne  connaît  de  Bourdois  qu’un  mémoire  scientifique  sur  les  effets  de 
l’extrait  de  ratanhia  dans  les  hémorrhagies;  il  fut  un  des  premiers  à  intro¬ 
duire  ce  puissant  astringent  dans  la  thérapeutique  française,  et  il  en  tira 
un  grand  et  habile  parti  dans  sa  pratique.  L’un  des  premiers  aussi,  il  sentit 
la  nécessité  de  distinguer  le  pus  véritable  du  mucus  plus  ou  moins  altéré 
daiis  les  produits  de  l’expectoration,  et  c’est  à  son  instigation  et  sous  ses 
auspices,  que  M.  Caventou  a  entrepris  les  recherches  intéressantes  qu’il 
a  développées  depuis  et  qu’il  a  lues  à  l’Académie  en  1843.  Je  ne  parlerai 
pas  des  thèses  obligées  qu’il  soutint  dans  sa  jeunesse,  et  dont  M.  Pariset  a 
fait  ressortir  le  mérite.  J’ajouterai  seulement  qu’il  avait  écrit  quelques 
compositions  plus  légères,  comme  une  description  de  la  fontaine  de 
Vaucluse,  et  qn’il  faisait  très  facilement  les  vers,  même  sur  la  fin  de 
sa  vie. 

Ayant  presque  toujours  exercé  son  art  dans  les  premiers  rangs  de  la 
société,  personne  pins  que  lai  n’avait  été  à  même  d’observer  ces  affections 
a  formes  protéiques,  inconnues  dans  les  cliniques  des  hôpitaux.  11  annonçait 
qu’il  avait  réuni  une  foule  de  faits  curieux,  pleins  d’anomalies,  de  diver¬ 
gences,  et  qui  affligent  trop  souvent  ces  classes  privilégiées,  chez  les¬ 
quelles,  où,  tous  les  besoins  étant  satisfaits,  le  Système  nerveux  acquiert 
une  perfection  maladive  (1). 

Bourdois  habitait  un  très  grand  appartement  dans  la  rue  Royale,  et 
avait  un  nombreux  domestique;  c’étaient  tous  de  vieux  serviteurs;  ils 
s’empressaient  autour  de  lui  avec  le  plus  respectueux  dévoûment,  et,  de 
son  côté,  il  avait  pour  eux  les  plus  grands  égards.  Il  donnait  à  dîner 
tous  les  vendredis  et  recevait  le  soir.  Le  dimanche,  les  invitations  étaient 
pour  Ja  campagne,  à  sa  belle  résidence  de  Marne,  que,  depuis  longtemps, 
il  se  plaisait  à  arranger.  L’esprit  cultivé  de  Bourdois,  et  son  goût  éclairé 


ft).  L’Union  Médicale,  dans  son  spécimen,  a  fait  un  appel,  au  sujet  de  ces  affec¬ 
tions,  aux  médecins  des  grandes  villes. 


pour  les  arts,  le  faisaient  rechercher  par  les  savans,  les  gens  de  lettres  et 
les  artistes,  qui  se  faisaient  un  vrai  bonheur  de  se  rendre  à  ces  réunions, 
où  l’on  rencontrait  fréquemment  aussi  lès  hommes  les  plus  marquans  dans 
l’armée,  la  diplomatie,  la  magistrature,  les  finances,  les  consulats,  etc. 
L’élite  des  médecins  fréquenta  toujours  Sa  maison.  Dans  ses  réceptions, 
il  aimait  particulièrement  à  se  montrer  aux  cliens  et  aux  amis  qu’il  invi¬ 
tait,  entouré  de  ses  confrères.  Chez  les  grands  d  a  monde,  comme  chez  lui, 
il  avait  toujours  su  maintenir  la  dignité  de  sa  personne  et  de  sou  art. 
Parmi  les  personnages  éminens  qui  l’honorèrent  de  leurs  visites,  on 
pouvait  remarquer  le  prince  de  Talleyrand,  les  comtes  Régnault  de 
Saint-Je'an-d’Angely,  Roy,  les  maréchaux  Macdonald,  Lauriston,  Sébas- 
tiani,  les  généraux  Decaux,  Excelmans,  Dode  de  la  Brunerie,  les  barons 
Durand  de  Mareuil,  qui  fut  ambassadeur  aux  Étals-ünis,  Froc  de  la  Bou- 
laie,  Dudon,  MM.  Lafitte,  Collot,  etc.,  etc.  Parmi  ses  amis  les  plus  in¬ 
times,  je  dois  particulièrement  citer  Chauveau-Lagarde,  le  président  Har- 
donin,  La  Jacqueminière,  maître  des  comptes,  Jollois,  ingénieur  en  chef 
du  département  de  la  Seine;  il.  Lemercier  et  Legendre,  membres  de 
l’Institut,  Robert-Lefebvre,  Guérin,  Gérard,  Isabey,  etc. 

Il  recevait  aussi  des  dames ,  et  les  plus  jeunes,  comme  les  plus  à  la 
mode,  recherchaient  sa  bienveillance ,  qui ,  du  reste,  ne  leur  manquait  ja¬ 
mais.  Elles  lui  demandaient  souvent  de  visiter  les  curiosités  dont  les  di¬ 
verses  pièces  de  son  appartement  étaient  remplies.  Quoi  qu’il  eût  fait 
fondre  pour  45,000  francs  de  tabatières  en  or  lorsqu’il  acheta  son  château 
de  Marne,  les  plus  précieuses  lui  restaient  encore.  Ses  tiroirs  étaient  pleins 
(Fune  quantité  dejolies  choses,  et  ses  murs  garnis  de  charmans  tableaux; 
il  s’amusait  à  faire  ranger,  çà  et  là,  des  objets  d’art  de  toute  sorte.  Isabey 
et  Cicéri  avaient  voulu  placer  dans  son  salon  deux  peintures  relatives  à 
l’art  de  guérir ,  et  avaient  représenté  sur  de  grands  panneaux ,  l’un  le 
temple  d’Esculape,  l’autre  les  jardins  d’Epidaure. 

Malgré  cette  vie  en  apparence  si  mondaiiie ,  Bourdois  était  loin  de  né¬ 
gliger  ses  devoirs  et  l’amitié  qu’il  devait  aux  siens.  Madame  Bourdois,  dont 
il  n’eut  jamais  d’enfans ,  fut  toujours  Fôbjet  de  ses  plus  tendres  soins  et 
des  attentions  les  plus  délicates.  Le  frère  de  ceJle-ci,  M.  Derman,  qui  était 
directeur  des  consulats,  formait  le  troisième  membre  de  cette  famille. 
Quoiqu’il  ne  fût  pas  marié,  il  avait  sa  maison  montée,  et  madame  Bourdois 
faisait  les  honneurs  des  deux  maisons  avec  beaucoup,  d’esprit  et  d’amabi¬ 
lité.  La  fête  de  madame  Bourdois  avait  été,  jusque  dans  les  derniers 
temps,  l’occasion  de  charmantes  réunions;  Isabey  ne  manquait  pas  d’ap¬ 
porter  une  peinture  de  circonstance,  et  Chauveau-Lagarde  s’en  était 
constitué  le  poète. 

La  vieillesse  si  calme  et  si  heureuse  de  Bourdois  ne  lui  faisait  pas  oublier 
que  le  terme  de  sa  vie  pouvait  approcher.  Il  avait  fait  les  dispositions  cou-  I 


venables  pour  que  sa  femme  gui,,  depuis  plusieurs  années,  était  tombée 
dans  un  état  d’enfance,  fût  entourée  dê  tous  les  soins  et  de  tous  les  égards 
qui  lui  étaient  dus.  Une  parente  qui,  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie, 
vivait  dans  son  intérieur,  fut  (chargée  de  ceitemission,  et  s’ôh  est  acfoittik 
avec  le  plus  pieux  dévoûraenL,Ses  vieux  domestiques  furent  tous  pensionnés 
par  lui.  Son  valét  de  chambre.  Gentil,  ne  voulut  pas  quitter  madame  Bour¬ 
dois,  qui  survécut  plnsieiïrs  années  à  son  mari,  bien  qu’il  eût  un  revenu 
suffisant  pour  vivre  indépendant  et  que  sa  propre  mère  réclamât  encore 
ses  soins,  qu’il  a  pu  aller  lui  donner  plus  tard.  Bourdois  avait  pourvu  aux 
choses  essentielles,  mais  il  était  encore  dans  ses  projets  de  faire  dç  nou¬ 
velles  dispositions.  Son  âme  était  si  aimante,  qû’il  ne  voulait  pas  se  sépa¬ 
rer  de  ses  amis,  sans  laisser  à  chacun  d’eux  quelque  souvenir.  Il  s’occu¬ 
pait  de  faire  le  partage  de  ses  curiosités,  lorsque  la  maladie  vint  en  arrêter, 
l’exécution. 

On  croyaitsa  fortune  énorme  ;  elle  se  bornait  à  700,000  fr.  ;  et,  à  part 
le  château  de  Marne,  elle  consistait  enplacemens  d’argent.  Bourdois  avait 
eu  l’art  de  se  faire  honneur  de  ses  revenus.  Grand  et  généreux,  il  était 
en  même  temps  très  économe,  et  le  produit  de  sa  clientèle  servait  non  au 
luxe,  mais  à  l’état  très  honorable  de  sa  maison, 

Les  manifestations  d  e  regrets,  qui  eurent  lieu  à  l’A  cadémie  royale  de  méde¬ 
cine  se  répandirentavec  plus  d’éçlatencore,  parmi  les  amis  de  Bourdoi8.L’uB 
d’eux,  M.  Collot,  directeurde.la  Monnaie,  qui,  depuis  leur  connaissance  aux 
armées,  lui  était  resté  très  attaché,  voulut  retracer  sur  sa  tombe  les  actes 
de  dévoûment  dont  il  avait  été  témoin,  et  se  rendre  rinterprète  des  senti- 
mens  de  douleur  de  la  société  de  Paris.  Le  secrétaire  perpétuel  de 
l’Académie  de  médecine  remplit  aussi  son  devoir,  avec  effusion,  dans  cette 
.  triste  circonstance.  1-es  personnes  les  plus  marquantes  assistaient  à  son 
convai,et  :se  ti’oavaient  mêlées  auxpaysans  de  Marne  quis’y  étaientrendus 
en  foule. 

Dé  jà  depuis  dix  ans,  Bourdois  est  descendu  dans. la  torobejBeaucoup  de 
pei’su.iiies  que  j’ai  vues  dans  sa  société  ont  aussi  quitté  ce  monde;  mais 
les  souvenirs  que  je  viens  de  retracer  ne  seront  pas  indifférens.  j’en  «ûs 
sûr,  à  toutes  celles  qui,  plus  jeunes  ou  plus  heureu8e8,.sont  restées  parmi 
nous.  Ces  souvenirs,  je  les  destine  aux  médecins,  car  ils  les  honorent  et 
peuvent  aussi  leur  servir  de  modèles  ;  quant  à  leur  réalité,  j’en  appelle  au 
témoignage  des  confrères  que  j’ai  rencontrés  chez  lui,  et  dont  quelques-uns 
ont  été  dans  son  inlimité,  à  MM.  Andral  etLaerok,  pères  et  Èls,  Roux, 
Renauidin,  Ferrus,  Cornae,  Emery,  Auvity  frères.,  Adelon,  Guersant, 
Chomel,  Cruveilhier,  Caventou,  Ségalas,  Gondret,  Moynier,  Lemazurior, 
Petit,  etc.;  ils  diront  si;  j’ai  outré  l’éloge,  et  si  l’homme  vénérable,  dont 
j’ai  essayé  de  retracer  la  vie,  n’aurait  pas  mérité  d’être  loué  deiiouveau 
par  ume  plume  plus  habile;  et  plus  exereée.  ,  .. 


rendit  à  Paris,  et  arriva,  à  l’hôpital  Saint-Louis  au  mois  de  mai  1845. 
f  Lit  de  m’occuper  de  la  Hstulé ,  je  tentai  de  tendre  à  la  vessie ,  par  les 
fictions  excitantes ,  par  les  vésicatoires  etc.,  la  tonicité  qu’elle  avait  en 
«rtie  perdue. 

^  L’orifice  fistuleux  se  trouve  à  la  partie  inférieure  de  la  verge  au  devant 
Hcsbourses  ;  ses  bords  sont  indurés ,  et  en  pressant  la  face  inférieure  de 
I  veise  tkûgts ,  on  reconnaît  le  point  occupé  par  la  fistule  à  la 

résence  d’un  cordon  résistant  et  cîu  tilagineux. 

trouvai  dans  ce  trajet  fistuléux  des  graviers,  ainsi  que  dans  te  canal, 
jjemcautéiisations  avec  un  stylet  rougi  àu  feu,  dans  te  trajrt  fistuleux, 

.  produit  aucune  amélioration.  Je  ja-atiquai  l’urètro  plastie  te  6  sep* 

t^rel846. 

enlever  un  disque  de  peau  dMta  centimteè  dé  dia^ 
nlm  centre  duquel  sé  trouve  le  trajet  fistuleux  y  «ompris  son  orifice 
*arâl,  puis  je  continuai  à  enlever  ia  peau  en  dédolant  de  façon  à  obtenir 
“Lgm^ce  saignante,  largede  deux  centimètres,  dur  ctete  plaie  je  glissai 
û  lambeau  emprunté  ait  scrotum  et  je  l’ÿ  fixai  par  six  pointe  de  suturé, 
^coupée.  Une  compression  l^re  soutint  les  parties  et  une  sôWde  fut 
iiisiée  dans  la  vessie. 

Les  points  de  suture  furent  entevés  le  quatrième  jour,  etje  pis  cmista- 
^adhérence  avait  eu  lieu  dans  les  deux  fiers  an  moins  de  la  clreon- 
«reace  du  iambeau;'mais  sous  la  bord  gauihe  de  eelni'-tî  il  s’écoule  dé 
j^iae.  Malgré  la  présence  de  ia  sonde,  malgré  ia  compression,  les  eauté- 
ràationS  avec  te  nitimte  d’argent,  l'urine  continua  à  passer  par  ce  trajet, 
fljjliquement  creusé  sous  te  lambeau;  c’est  pourquoi  je  me  décidai,  au 
«ois d’octobre,  à  fermer  ce  pertuis  au  moyen  d’un  point  de  salure  efiter- 
tijléfi.  La  réatiion  fut  complète  à  partir  de  ce  moment;  te  dcatricè  devint 
de  plus  en  plus  résistante;  tout  suintement  d’urine  cessa  et  le  malade 
nuiua  l’hôpital  an  mois  de  décembre,  guéri. 

^  (La  fin  au  prochain  numéro.) 
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BBCnenCHES  ANATOMICO-PATHOIjOGIQCES  et  CLINIQDBS  8CK  0«EL- 
QBES  MAIiAMES  DE  L’ENFAISOEJ  par  M.  LEGENDBË. Un  VOl.  in^S" 
de  450  pages,  —  Paris ,  1846  ;  chez  Victor  Masson, 

L’étude  des  maladies  de  l’enfance  a,  depuis  une  vingtaine  d’années,  été  j 
poursuivie  avec  beaucoup  d’ardeur.  Dès  que  l’observation  a  acquis  plus  | 
de  riguenr,  du  d  senti  le  besoin  dè  l’appliquer  à  cette  étude  si  diûicile,  et 
pourtant  si  importante.  Noiis  pourrions  citer  ici  un  '  grand  nombre  de  ti-a- 
vaux  qui  soiat  sortis  dé  l’bôpltal  des  ‘Enfans-Malades  et  de  l’iiosplce  des 
Enfans-TrotiVés,  et  qüi  ont  jeté  rai  nouveau  jour  sur  un  grand  nombre  de 
maladies  du  jeune  âge,  jusque-là  trèsddperficlellement  étudiées.  Mais  ces 
travaux  sont  connus  de  tous  nos  lecteurs,  et  nous  aimons  mieux  consacrer 
entièrement  l’espace  qui  nous  est  réservé  à  examiner  avec  l’attention  suL 
fisantctetiStame  Intéfessant  que  nods  devons  à  ' 

M.  Legendre  n’a  pas  -fait  un  traité  complet  des  maladies  des  enfans;  il 
s’est  contenté  de  faire  connaître  le  résultat  de  ses  recherches  sur  quelques 
affections  qu’il  a  étudiées  tout  particulièrement,  et  dont  il  a  contribué  à 
rendre  la  description  à  la  fois  plus  complète  et  plus  précise.  C’est  donc 
une  série  de  mémoires  qu’il,  a  livrés  au  public  et  que  nous  allons  passer 
earevue. 

Le  premier  de  ces  travaux  est  intitulé  :  Études  sur  les  formes  de  la 
méningo-céphalite  tuberculeuse.  Le  point  sur  lequel  l’auteur  insiste 
particulièrement,  et  celui  qu’il  importe  surtout  de  signaler,  c’est  la  diffé¬ 
rence  que  présmjte  celte  affection  suivant  les  circonstances  dans  lesquelles 
elle  se  développe.  Que  la  méningite  tuberculeuse  survienne  chez  un  en¬ 
fant  en  santé,  on  la  voit  parcourir  régulièrement  ses  périodes  tellesqu’elles 
ont  été  décrites  par  MM.  Rufz  et  Gherard,  et,  après  eux,  par  MM.  Piet,  Guer- 
sant,  Becquerel,  Bdlliet  et  Barthez,  Bassier,  etc.Les  symptômes  se  montrent 
suivant  leur  ordre  ;  ils  ont  leurs  caractères  propres,  et  alors  le  diagnostic 
offre  généralement  peu  de  difficultés.  Mms  que  cette  même  affection  ap¬ 
paraisse  chez  un  individu  affaibli,  présentaut  déjà  une  phthisie  pulmonaire 
avancée,  les  choses  sont  différentes.  La  marche  de  la  maladie  est  irré¬ 
gulière  :  des  symptômes  peuvent  manquer,  d’autres  s’offrent  à  l’observa¬ 
tion  avec  des  caractères  un  peu  modifiés,  et,  dans  plusieurs  cas,  le  diag¬ 
nostic  peut  devenir  d’une  difficulté  assez  grande.  Le  praticien  doit  être 
f  prévenu  de  ces  modifications,  car  rien  n’est  plus  grave  que  la  méningite 
r  tuberculeuse,  et  si,  chez  un  enfant  atteint  de  cette  affection,  on  regardait 
comme  peu  importans  les  symptômes  cà'ébraux,  par  cela  seul  qu’ils  sont 
mal  caractérisés  et  qu’au  premier  abord  ils  ne  paraissent  pas  effrayans,  on 
aurait  et  on  manifesterait  ^ans  doute  une  sécurité  que  l’événement  ne 
tarderait  pas  à  démentir,  et  l’on  sait  combien  de  pareilles  erreurs  peuvent 
être  fâcheuses.  Aussi  pensons-nous  que  M.  Legendre  a  fait  une  chose 
bonne  et  utile  en  insistant  sur  la  distinction  de  ces  deux  formes,  qui,  du 
reste,  avaient  été  déjà  indiquées  par  d’autres  auteurs,  et  surtout  par 
MM,  fiilliet  et  Barthez  (Traité  des  maladies  des  enfans.) 

M.  Legendre  étudie  ensuite  les  Hémorrhagies  dans  la  eubité  de  fa- 
raetmeide.  Bien  que  M.  SerreS'  {Antitidiré  méd.  et  chir.  -des  hôpitaux, 
IMS)  eût  publié  sur  l’apoplexie  méningée  itii  mémoire  important,  on  avait 
pendantlongtemps  négligé  l’étude  de  cette  forme  (Tbémorrhagie  encépha¬ 
lique,  et  l’attention  s’était  presque  uniquement  concentrée  sur  l’hémor¬ 
rhagie  cérébrale.  Quelques  auteurs  qui  s’occhpfent  particdllèrettient  des 
maladies  mentales  avaient  dit  quelques  mots  de  rapôplexie  des  méninges, 
mais  nous  n’avions  pas  une  description  compIèlA  de  cette  affection,  dans 
toutes  les  circonstances  où  elle  peut  se  prpduire,  lorsque  M.  Boudet  pu¬ 
blia  ses  recherches  sur  ce  sujet  intéressàuL  Depuis  lors,  de  nouvelles 
investigations  ont  été  faites,  plusieurs  des  auteurs  que  j’ai  cités  plus  haut 
se  sont  occupés  de  ce  sujet,  et  nous  devons  à  M.  Prus  (Mém.  de  l’Acad. 
<fe  méd.)  et  à  M.  Legendre  les  deux  travaux  les  plus  récens  sur  cette 
ospèoe  d’apoplexie. 

■  Comme  le  titre  du  mémoire  l’indique,  M.  Legendre  s’occupe  exclusive- 
taent  des  cas  dans  lesquels  le  sang  est  versé  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde. 

H  a  trouvé  dans  cette  affection  des  particularités  qui  sont  d’un  grand  inté- 
l’êt  pour  l'étiologie,  le  diagnostic  et  même  le  traitement  de  l’hydrocéphale 
'  chronique.  Voyons,  en  effet,  ce  qui  se  passe  dans  quelques  cas.  On  sait 
aujouriPhui  que  lorsque  le  saag  s’est  épanché  dans  la  cavité  de  l’arach- 
.  noïde,  il  se  forme  autour  de  ce  liquide  un  kyste  constitué  par  une  mem- 
I  brane  extrêmement  miirce,  lisse  et  tellement  semblable  à  nne  séreuse, 
que,  jusqu’à  ce  que  M.  Baillarger  [Diss.  inaug.  sur  le  siège  des  himorr. 
»»dn.,4fô7)^ait  parfaitement  démontré  l’existence  du  kyste,  on  croyait  que 
Je  sang  s’était  accumulé  entre  la  dure-mère  et  l’arachnoïde,  quoique  tout 
te  monde  fût  étonné  qu’une  séreuse  si  intimement  adhérente  pût  être  dé¬ 
collée  ainsi.  Lorsque  tes  choawse  iMtttnt  suiiftint  la  manière  ordinaire, 
la  partie  la-plwdlqnide  d«  ’saHg  est  d’abord  résorbée;  pub  il  en  est  de 
même  de  la  partie  solide,  jusqu’à  ce  qu’il  ne  reste  plus  d’autre  trace  du 
àyste  qu’une  fausse  membrane  mince.  Mais  dans  certains  cas,  il  en  est 
autremeut.  Par  suite  d’un  travail  particulier  qui  n’est  pas  parfaitement 
™nnu,  le  kyste,  à  une  époque  indéterminée,  commence  à  se  remplir  de 
sérosité  ;  cette  sérosité  va  en  augmentant,  et,  au  bout  d’un  certain  temps, 
d  en  résulte  une  poche  souvent  volumineuse.  De  là  une  dilatation  pro¬ 
gressive  du  crâne,  la  compression  du  cerveau,  en  un  mot  tous  les  syrap- 
JBmes  de  rhydrocéphàle  chronique,  Ççtte  forme  est,  comme  on  le  voiW 
ffès  intéressante  à  connaître,  et  le  mémoire  de  M.  Legendre  nous  fournit 
sur  point  des  renseignemens  précieux.  De  cette  manière  s’expliquent, 
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en  effet,  certaines  hydrocéphî^ies  chroniques  siu-Yçiuies  plus  ou  moins 
longtemps  apiès  la  naissance,  et  dont  la  marche  paraissait  iiTé^ère.  Au 
point  de  vue  du  traitement,  la  connaissance  de  ces  faits  est  loin,  comme 
nous  le  disions  plus  haut,  d’êti'esans  utilité.  De  la  situation  du  kyste,  de 
la  multiplicité  possible  des  podies  séreuses.  M.  Legendre  tire  des  consé¬ 
quences  importantes,  M.  Legendre  établit  d’abord  que,  dans  cette  variété 
d’hydrocéphale  chronique,  on  doit,  lorsqu’on  veut  pràtiquer  ia  ponction, 
enfoncer  le  trois-quarte,  non  vers  la  partie  moyenne  de  la  suture  coro* 
nale,  comme  le  veut  M.  Lm^uest,  non  au  niveau  de  la  sutuie  fronto-pa- 
riétffie,  sur  les  limites  de  la  fosse  temporale,  comme  te  conseille  M.  Mffi- 
gajgne,  car  on  s’exposerait  à  léser  le  cerveau;  mais  bien  à  te  fontanelle 
aulériéure,  un  peu  en  dehors  de  la  ligne  médiane,  de  manière  à  éviter  le 
sinus  longitudinal  supérieur.  Il  suffteait,  dit  M.  Legendre,  de  te  faire  pé^i 
nélrer  à  six  ou  sept  millimètres  de  profondeur,  car,  pour  arriver  à  répan- 
çhemeiit,  il  ne  faut  que  traverser  la  ppau  et  la  fontanelle  Untiérieure.  Mais 
il  peut  y  avoir  un  kyste  de  chaque  côté,  et  ces  kystes  ne  communiqueiit 
pas  entr’eux  ;  en  pareil  cas,  après  avoir  fait  une  ponction  à  droite,  on 
doit,  si  on  n’obtieut  qu’une  petite  quaatité  de  liquide,  en  faire  une  se¬ 
conde  de  la  même  manière  à  gauche. 

.  Le  mémoire  quia  pour  titre  :  Nouvelles  recherches  sur  guelqms 
maladies  du  poumon,  avait  déjà  été  publié  dans  un  recueil  de  médecine. 
Il  a  été  fait  en  commun  av.ec  M.  Bailly.  Ses  principaux  pointe  doivent  être 
connus  de  nos  lecteurs;  aussi  nous  contenterousmous  de  dire  que  ce  qu’il 
contient  de  plus  important,  c’est  dans  certains  cas  d’affection  pulmo¬ 
naire,  et  notamment  la  pneumonie  lobulaire, dapussibilité  de  rendre  par 
rinsufHation,  toute  sa  perméabilité  au  tissu  malade.  La  lésion  qui  permet 
au  poumon  de  revenir  ainsi  à  son  état  normal  sous,  l’influénEe  d’une  forte 
distension,  a  reçu  de  ces  auteurs  le  nom  à'état  fêtai. .. 

Nous  nous  contenterons  également  de  mentionner  l’article  consacré  h 
Quelques-unes  des  complications  de  la  Scarlatine ,  qui  contient  néan¬ 
moins  cette  opinion  assez  importante  à  connaître,  que  l’anasurque  qui  suit 
ia  scarlatine  n’est  pas  un  symptôme  d’une  maladie  de  Bright,  comme  le 
veut  M.  Rayer,  et  que  s’il  y  a  de  l’albumine  dans  tes  urines,  ce  ntest  pas 
que  celle-ci  soit  séparée  du  sang ,  mais  seulement  qtf  il  se  fait  une  exsuda¬ 
tion  sanguine  à  la  surface  du  rçin ,  çn  d’autres,  terntçs,  que  tops  les  maté¬ 
riaux  dü  sang  filtrent  à  la  fois  par  les  surfaeç^  séerqtaiitep,  Noiusne  sommes 
pas  en  mesure  de  nous  prononcer  en  faveur  de  celte,  manière  de  voir  plu¬ 
tôt  qu’en  favétifidè  la  précédénte.  ■  '  ' 

M.  Legendre  s'occupe  ensüitè  dé  lu,  Éian-hée  dés  fnfa,nSf  Dans  cet 
article,  il  envisage  la  diarrhée  d’une  manière  généfalq;  aussi  y  est7il  ques- 
tiort  depiüsiêurS  états  pàtholègîques  distincts. Sons  ne  croyons  pàs'.  pom- 
notre  part,  qu’il  y  ait  une  très  grande  utilité  à  étudier  aipsl  des  symptômes 
qui  peuvent  appartenir  à  plùs]eûrs\afféctions  dictincteS|  Cependantmoqs 
reconttaissoüS  que  M.  Legendre  a  soulèvé  et  traité  .dans  ce  mémoire  des 
questions  d’ime  importante  réelle.  Ayant  observé  qüe  chez  les  phthisiques 
le  foie  ne  devient  gros  qu’après  une  durée  assez  longue  de  la  diarrhée,  il 
est  porté  à  attribuer  ceïtè  lésion  anatomique ,  non  à  la  diathèse  tubercu¬ 
leuse,  mais  bien  h  cette  diarrhée  elle-même,  soit  que  le  résuUut.soit  dû  à 
l'affaiblissement  général,  soit  qu’il  faille  le  rapporter  à  une  lésion  de  la 
muqueuse  intestinale.  A  cela  nous  répondrons  par  un  seul  fait.  Dans  la 
dyssenterie  chronique  ôn  n’observe  pas  l’état  gras  du  foie,  lorsque  le  sujet 
n’est  pas  tuberculeux,  bien  qu’on  puisse  trouver  d’autres  lésions  de  cet 
otgaiie,  ef  notamment  des  abcès.  Si  la  manière  de  voir  de  M.  Legendre 
était  juste,  la  même  cause  donnerait  Beu  au  même  effet. 

Dans  son  mémoire  sur  le  Développétnent  simultané  dé  la  vaccine  et 
de  la  variole,  M.  Le^ndre  rapporte  dès  faits  très  curieux  qui  viennent 
se  joindre  h  Ceux  qu’on  a  publiés  dans  bon  nombrç  de  recueils  depuis  que 
la  vaccination  est  pratiquée  dans  la  plus  grandé  partie  dû  globe  ;  et  enfin, 
dans  un  dernier  travail  sur  Vlnfiuence  qù’ exerce  la  variole  sur  quelques 
affections  chroniques  de  la  peau ,  l’auteur  cite  quatre  cas  de  maladies 
cutanées  chroniques  (exzema,  impétigo  figuratà  des  membres,  lichen, 
prurigo  presque  général)  qui  ont  été  complètement  guéris  à  la  suite  de  la 
variole.  On  comprend  pourquoi  nous  nous  bornons  à  mentionner  ces 
faits.  On  doit,  en  effet,  les  considérer  uniquement  comme  des  hasards 
heureux ,  car  quel  parti  en  tirer  pour  la  thérapeutique  ?  Qui  ‘voudrait  se 
soumettre  aux  chances  d’une  variole  pour  se  débarrasser  d’une  affection 
compatible  avec  une  longue  existence?  Ce  sont  là  des  faits  à  l’adresse  des 
curieux  de  la  nature. 

Bien  que  nous  ayons  été  obligés  de  glisser  sur  une  multitude  de  pointe 
inçoirtans ,  nous  en  avons  dit  assez  pour  prouVêf  que  ces  recherches  de 
M.  Legendre  ont  une  valeur  incontestable,  qué  la  scieiïce  et  la  pratiqué 
à  la  fois  y  ont  notablement  gagné.  Ce  sônt  là  des  Conditipns  dè  suêcëâ  qui 
ne  peuvent  tromper. 


REVÜE  CLINIQUE  BES  JOPITAÜX  ET  HOSPICES. 

XIKDECIME. 

ÛOPITAL  BB  LA  CHARITÉ.  —  M.  le  professeuT  CnnVElLHttîB.' 
komAia»»*,  —  Maladies  du  fuie;  Ifem*  diaguosKe  et  leur  t'raitemciil.  —  Üu 
diagnostic  différentiel  de  la  chlorose.  —  Paralysie  hystérique. 

Il  n’est  peut-être  pas  d’affectioos,  eu  pathologie,  qui  pré¬ 
sentent  plus  de  difficultés  dans  leur  diagnostic  et  dans  leur  trai¬ 
tement  que  les  maladies  du  foie.  La  position  profonde  que  cet 
organe  occupe,  le  peu  de  réaction  sympathique  que  suscitent 
les  lésions  dont  il  est  atteint,  le  défaut  de  coniiaissances  éxactes 
sur  les  fonctions  qu’il  remplit  dans  l’économie  suffisent  pour 
rendre  compte  de  ces  difficultés. 

Deux  malades,  couchés  en  ce  moment  dans  le  service  de 
M.  Cruveilhier,  atteints  tous  les  deux  d’une  affection  chronique 
de  l’organe  hépatique,  nous  fourniront  l’occasiqn  de  montrer 
quelles  sont  les  limites  étroites  dans  lesquelles  est  enfermée 
aujourd’hui  la  pathologie  de  ces  organes.  Le  premier  de  ces 
malades  est  un  homme  de  quarante-six  ans,  tourneur  en  porce¬ 
laine,  couché  au  numéro  21  de  la  salle  Saint-Ferdinand.  Ce 
malade,  d’une  constitution  robuste,  d’une  grande  taille,  n’a 
jamais  eu  d’autre  maladie  grave  qu’une  fièvre  intermittente,  il 
y  a  tingt  ans.  11  y  a  un  an  environ,  sans  cause  connue,  et  bien 
qü’il  mène  une  existence  très  régulière,  il  a  Commencé  à  res¬ 
sentir  dans  la  région  épigastrique,  ét  à  l’hypocondrè  droit  des 
douleurs  de  colique,  mais  sans  aucun  trouble  de  la  digestion. 
Ces  cdliqués  revenaient  surtout  lé  matin  et  se  calmaient  aussi¬ 
tôt  qu’il  avait  pris  des  alimens,  La  coloration  de  la  peau  était 
un  peu  jaune,  et  les  urines  fortement  colorées.  Cependant,  à 
cette  époque,  Iqs  garderobes  étaient  encore  normales.  Un  mois 
après,  en  poussant  une  commode,  il  appuya  fortement  le  côté 
droit  :du  corps  sur  l’angle  de  la  plaque  de  marbre,  et  immédia-- 
tement  il  fut  pris  d’une  douleur  atroce  dans  l’hypoCondre.  Pen-- 
dant  huit  jours,  la  douleur  a  été  assez  forte  pdur  le  forcçr  à 
garder  le  lit  ;  et  pendant  quatre  jours  encore,  elle  a  persisté, 
mais  à  un  degré  moindre.  Cet  homme  se  croyait  à  peu  près 
débarrassé  de  ces  accidens,  lorsque,  le  douzième  jour,  il  s’a- 


pefiÇHt  qüB  sa  pe^  était  partout  d'un  rouge  vif.  Le  lendemain 
quand  il  se  révêiila,  il  était  devenu  jaune  dans  touieS  tes  par- 
tiçfi  du  lèorps  .en; même  temps,  'La  coloration  ictérique  a  aug¬ 
menté  depuis  graduellement,  :  mais  avec  des  intermittences. 
Toutefois,  elle  n’a  j amais  disparu .  Les  coliques  se  soht  égale¬ 
ment  repreduites  de  temps  pn  temps,  et  par  accès.  Pendant 
quatre  mois,  elles  ont  été  apeUmpagnées  de  nombrens^  éva»- 
Guations  alvines  (cinq  ou  sid  par  jour)  décolorées  et  grisâtres. 
Peu  à  peq.  l’hypocondrp  droit  est  devenu  le  siège  d’un  senti-- 
ment  de  pesanteur  et  de  gêne  continuel,  et  le  malade  n’â  'pd 
se  doiucher  fiicilement  ni  sur  le  côté  gauche,  ni  sur  le-  côté 
droit.  ;Le  déciibitùs  dorsal  était  à  peu  près  la  -  seule  pé^tion 
possible.  Jamais,:àaticu«e  époque;  cet  homme  n’a  éprouvé  'de 
douleurs  lancinantes  dans  d’bypocondre  droit;  jamais  il  tt’a 
seujti  de  douleim  dans  l’épaule  correspondante.  Les  digestions' 
sè -sont  presque  toujours  bien  faites,  à  l’exception  de  GeS  èoU-^ 
ques  dont  nous  avons  parlé aff|;  du  changement  de  coloration' 
des  garderobes.  Enfin,  depuis  le  commencement  de  la  maladie; 
les  urines  sont  safranées;  la  ipeaü  de  ce  malade  offre,  eri  ' CO- 
lùoment,  la  coloratidri  idtérique  la  plus  prononcée;  la  fâcé  est 
d’n»  vert  jaunâtre;  la  peau  du  tronc  et  surtout  ses  parties  les 
plus  fines  ou  celles  qui  sont  liabituellenmnt  recouvertes  par  lès 
vêtemeas  sont  d’un  jaune  foncé;  la  coloration  ictériqite;  qUidst 
fifès  prononcée  sur  M  oOnjonjetivés,  se  retrouve  aussi  à  un 
haut  degré;  sur  la  voûte  palatine,  le  voile  du  palais,  te  dessous 
de  la  langue,  etc. 

Côt  homme  dit  avoir  maigri  ;  cependant  il  offi-e  encore  uii 
certai®  degré  d’emboupoint.  La  langue  est  humide.  Pas  desôif. 
L’appétit  conservé.  Les  digestions  se  font  bien  ;  pâs  de  CôUsti- 
pation;  les  garderobes  grisâtres  et  décolorées;  les  urineS’sa’fra- 
aées;  là-peau  bonne)  le  pouls  à  fid.  Le  foie  est  énorme,;  îl  dé- 
psse  le  rebord  des  fausses  côtes  de  trois  travers  dé  dôigt 
inférieurement,  et  s’étend- à  la  région  épigastrique  jusqdè  daWs 
t’faypocopdre  gauche  où  il  disparaît  sous  le  rebord  dés-  faussés 
côtes;  et  s’étend  supérieureniènt  jusqu'au  bôrd  infériettr;  de  là 
cinquième.  Côte,  et  refoule  le  coeur  en  haut,  en  même  teriips 
qu’il  déplace  la  rate  en  arrière.  La  percussion  ittesuré  plus  dé 
seize  loentimètres -do  hauteur,  verticalement  eil  avant,  ét  âÜ 
moins  vingt  centiibètres  en  arrière.  Le  rebord  du  foiè  est  îiSéëj 
et  il  est  impossible  de  distinguer  aucune  tumeur  danfe  son  épais¬ 
seur,,  pas  plus  que  dans  Pqbdomen.  La  cavité  du  péritoine  ne 
renferme  aucun  liquide.  La  pression  ou  la  percussion  exercée 
sur  Pbypocondre  droit  ne- détermine  aucune  douleur,  à  moins 
delesipratiquer  avec'beaupoup  de  force.  Couché,  le  malade  ne 
ressent  qu’un  sentiment  vague  d’embarras  dans  la  région  hépa¬ 
tique  ;  mais  lorsqu’il  est  debout  cette  sensation  se  transformé 
en  Une  sorte  de  douleur  sourde  à  laquelle  viennent  s’ajoriter  de 
temps  en  temps  quelques  élancemens  ;  ce  dont  le  malade  Se 
plaint  le  plus,  c’est  d’une  grande  faiblesse  qui  l’empêche  dé  sé 
livrer  üu  travail. 

La  seconde  malade  est  une  femme  de  trente-huit  ans,  tordeuse 
pour  les  gaziers,  et  couchée  an  rt®  7- de  la-sallê  Sairit-Joseph. 
Cette  femme,  habituellement  bien  réglée,  est  tombée  malade  il 
y  a  environ  trois-  ans.  fjuelqoe  temps  auparavant  elle  âyait  éfi, 
pendant  son  séjoui'  dans  son  pays?  des  accès  de  fièvre  intèCmiti^ 
tente  tierce  qui  lui  avaient  duré  trois  mois,  et  pouî*lèsqii'élsélle 
avait  été  traitée  svec  succès  par  le  sulfate  de  quinine,  Lès  àèéi- 
dens  ont  débuté  par  des  accès  qu’elle  qualifie  de  vérhenixfé  kt 
dont  il  nous  a  été  difficile,  à  cause  de  son  peu  d’intelligence,  dé 
nous  rendre  compte  d’une  manière  tout  à  fait  satisfaisante.  Ce¬ 
pendant  il  paraîtrait  qu’elle  avait  de  violons  frissons  avec  cla- 
quemens  de  dents,  bientôt  suivis  de  fièvre  et  dé  vomisseùiéûS 
bilieux,  ainsi  que  d’üne  vive  douleur  dans  ThypocOndré  droiïi 
Deux  pu  trois  heures  après  la  peau  devenait  jailiie,  ét  Cètté 
coloration  était  surtout  prononcée  au  pourtouïr  des  lévÿes,  'dès 
ailes  du  nez,  des  paupières,  ainsi  que  vers  le  globe  OCiilaibè. 
Ces  accès  survenaient  d’abord  toutes  les  six  seihaines',  Ôn 
tous . les  ;  deux  mois.  La  colorationiictériqne  'très  prônoncëé  àU 
BKUnent.dfô  accès  et  quelques  jours  après,  s'éteignaît'iên'Aüitë 
gmduélteineflt,,Hiai3  sans  disparaître  entièrement  sur  léS  péiûté 
où  la  peau  est  babltuelléaent  fine,  iCes  crisês  doulôWrellSes  ôht 
duré  pendant  un  an,; et  la  malade  en  fixe  le  noùibre  à  ^ùittbfl 
ou  seize  environ.  Depuis  deux  ans,  elles  8è  sont  Suspen'dîtêè  ét 
on*  ,  été,  remplacées  par  une  douleur  côntittUellë  bu  ’SÔüi-lIlé; 
mais  devenant  de  temps  en  temps  plus  vive.  Depuis  cettë  épo¬ 
que,  dp, coloratioB;  jaune  de  la  peau  n’a  plus  quitté  la  riiâlâdé, 
et  1-es  urines  n’ont  cessé  d’être  fortement  cOlôrëeS.  11  ÿ  à  iiii 
an  seulement  que  dte  évacuations  alvînes  sônt  grisâtrèl'  ètdd- 
eolorées.  iCèttè  femme  a  tt’avâillé  jusque  dans  ééS 'dertiléès 
temps,  et  elle  a  remarqué  que  lorsqu’elle  restait  lôfigtëhips 
debout,  ses  jambes  enflaient;  seulement  les  forces  lui  manquent 
et  elle  a,  dit-elle,  beaucoup  maigri.  La  coloration  de  la  peau 
est  peut-être  plus  foncée  que  celle  du  premier  malade  dont 
nous  avons  rapporté  l’observation,  Ce  qûi  tient  prdbablemént 
à  la  teinte  normalement  plus  brune  de  la  peau  de  cette  femme. 
Comme  lui,  elle  présente  une  teinte  ictérique  des  conjonctives, 
de  la  muqueuse  de  la  voûte  palatine,  du  voile  du  palais,  de  la 
face  interne  des  lèvres  et  des  gencives  ;  la  langue  est  humide, 
l’appétit  conservé;  pas  de  sotf;  la  digestion  assez  bôiine,  à 
l’exception  d’un  gonfleraenttympaniquederabdomenaveeflatuo- 
sités;  les  garderobes  régulières,  mais  grisâtres;  le  ventre  indolent 
dans  toute  son  étendue,  même  dans  les  hypocondres.  et  à  la 
région  épigastrique;  les  jambes  ne  sont  plus . œdémateuses  lOt 
l’abdomen  ne  contient  pas  de  liquide  ;  toutes  les  fonctions  se 
font  bien,  â  l’exception  de  la  transpiration  cutanée,  qui  est  peu 
abondante.  La  percussion  ne  révicille  pas  la  douleur,  excepté 
en  arriére  et  dans  Thypocondre  droit.  De  ce  côté,  la  matité -est 
bien  plus  considérable  qu’à  l’état  normal  ;  le  rebord  de  Torgané 
hépatique  dépasse  les  côtes  de  30  millimètres  ;  il  méSüfè  êfi 
hauteur  de  135  à  140  millimètres;  on  ne  peüt  reconnaltèe  âliii 
cune  saülie  ou  aucune  déformation  à  la  suéfacè  dè  sôn  bord 
libre;  la  rate  S'étend  presque  jusqu’à  l’ombilic;  elle  a  âü  iîïoins 
20  centimètres  de  ïong;  elle  ti’est  pâs  plus  dôûloùrêüse  a  la 
pression' qué  le  fôié. 

"  En  présence  de, phélioniénes  aussi  tranch,^»  il 

difficile  de  ne  pas  récoimaîtré  upe  a|léra)aqp  4®  É’prgànè  A'#an 

tiqué.  Aïais  guelle  est  cette  altération?  Quelle  est  sa  nature? 


Le  foie  est-il  seul  intéressé  ou  avec  lui  l’appareil  d’excrétion 
biliaire?  Ici, commencent  véritablement  lés  difficultés.  *: 

L’affection  dont  ces  deux  malades  sont  atteints  consisté  dans 
une  augmentation  de  volume  de  l’organe,  et  dès  lors  nous  de¬ 
vons  exclure  cette  affection  si  commune  qui  porte  le  nom  de  cir¬ 
rhose,  et  qui  consiste  presque  toujours  dans  une  atrophie  d’un 
certain  nombre  de  lobules  hépatiques.  Mais,  d’un  autre  côté, 
parmi  les  maladies  avec  augmentation  de  volume  et  à  marche 
chronique  viennent  se  ranger  et  l’hépatite  chronique,  et  les 
kystes  hydatiques,  et  les  dégénérescences  (cancer,  tubercu¬ 
les,  etc.,  etc.)  et  les  obstacles  permanens'  au  cours  de  la  bile, 
soit  à  l’intérieur  du  foie,  soit  dans  l’appareil  biliaire.  Cette  der¬ 
nière  opinion  paraîtra  peut-être  un  peu  hasardée  à  quelques 
personnes  qui  professent  que  les  obstacles  à  l’excrétion  de  la 
bile  occasionnent  seulement  les  accidens  connus  sous  le  nom  de 
colique  hépatique,  sans  agir  notablement  sur  l’appareil  sécré¬ 
teur  lui-même.  Mais  un  fait  rapporté  par  Stockes  dans  l’avant- 
dernier  numéro  du  Journal  de  Dublin,  ne  permet  aucun  doute 
à  cet  égard.  Il  s’agit,  en  effet,  d’un  homme  qui  avait  présenté  à 
plusieurs  reprises  des  accidens  semblables  à  ceux  qu’avait 
éprouvés  la  malade  dont  nous  avons  parlé  il  y  a  un  instant, 
c’est-à-dire  des  douleurs  vives  vers  l’hypocondre  droit,  précédées 
d’un  violent  frisson  et  d’une  vive  chaleur  à  la  peau,  puis 
suivies  d’une  coloration  ictérique  de  la  peau.  Il  succomba 
après  plusieurs  années  de  souffrances,  et  l’on  trouva  une 
excroissance  fongueuse  qui  oblitérait  le  canal  cholédoque  à 
son  entrée  dans  le  duodénum;  le  foie  avait  acquis  un  volume 
énorme,  et  était  couvert  de  bosselures  qui  n’ctaient  autres  que 
les  canaux  biliaires  fortement  dilatés  et  gorgés  d’une  bile 


Ceiçi  posé,  de  quelle  affection  est  atteint  notrè  premier  ma¬ 
lade?  Nous  avouons  que  nous  penchons  beaucoup  pour  une 
altération  organique  et  surtout  pour  une  j  dégénérescence  can¬ 
céreuse.  Les  douleurs  ont  été  trop  peu  vives  au  début  pour  que 
nous  puissions  eroire  à  une  hépatite,  ou  au  moins  à  une  hépa¬ 
tite  primitive.  La  persistance  de  l’ictère  vient  ajouter  une  nou¬ 
velle  force  à  cette  supposition.  Toutefois,  nous  devons  recon¬ 
naître  que  des  kystes  hydatiques  placés  au  centre  du  foie 
pourraient  donner  lieu  à  des  symptômes  analogues. 

.  Quant  à  la  seconde  malade ,  même  difficulté  et  même  incerti¬ 
tude.  Au  début ,  phénomènes  indiquant  un  obstacle  au  cours 
de  la  bile  et  la  pénétration  dé  ce  liquide  dans  le  torrent  circu- 
latoirè  (nous  considérons  le  frisson  violent  qui  précédait  l’ictère 
comme  indiquant  ce  passage  brusque  et  inattendu  de  la  bile 
dans  le  sang  à  un  moment  donné)  ;  plus  tard,  symptômes  d’une 
affection  chronique.  Est-ce  une  hépatite,  une  dégénérescence 
cancéreuse,  ou  des  kystes  hydatiques?  Qui  oserait  trancher 
cettç  question?, Toutefois,  U  faut  reconnaître  que  chez  cette 
malade  la  circonstance  de  phénomènes  fébriles  intermittens 
survenus  avant  le  développement  des  accès  et  le  gonflement 
de  la  rate  pourraient  faire  croire  à  un  engorgement  sanguin 
chronique  de  l’organe  hépatique.  Ces  engorgemens  consécutifs 
du  foie  à  la  suite  de  la  fièvre  intermittente  ont  été  très  bien  si¬ 
gnalés  par  Tortiet  par  Mead.  Nous  avons  eu  nous-même  l’occa¬ 
sion  d’en  observer  chez  des  soldats  qui  avaient  eu  les  fièvres  en 
Afrique.  Mais  d’un  autre  côté,  comment  ces  accidens  pour¬ 
raient-ils  durer  depuis  trois  ans  avec  une  pareille  intensité 
s’ils  n’étaient  pas  entretenus  par  une  cause  persistante,  et  nous 
le  craignons  bien,  par  une  cause  organique. 

Nous  avons  donc  les  craintes  les  plus  grandes  sur  le  sort  de 
ces  deux  malades,  et  ces  craintes  s’augmentent  de  toutes  les  dif¬ 
ficultés  que  présente  l’institution  d’un  traitement  rationnel  en 
présence  de  symptômes  aussi  vagues  et  d’affections  aussi  mal 
connues.  Cependant  il  y  a  chez  ces  deux  malades  deux  élémens 
principaux  auxquels  il  faut  s’attaquer,  quelle  que  soit  d’ailleurs 
l’altération  pathologique  fondamentale.  Le  premier  de  ces  élé- 
niens  est  la  congestion  chronique  du  foie;  le  second,  la  sup¬ 
pression  ou  au  moins  là  diminution  de  l’excrétion  biliaire.  Nul 
doute  que  des  applications  de  sangsues  répétées  à  de  courts 
intervalles  sur  la  région  du  foie  et  surtoUt  des  révulsifs  puis- 
sans,  des  .cautères  profonds,  par  exemple,  ne  fassent  diminuer  en 
peu  de  temps  le  volume  du  foie.  Quant  au  rétablissement  de  la 
sécréUon  biliaire,  nous  croyons  que  l’emploi  du  calomel  à  doses 
réfractées  bu  d’autres  cholégogues,  en  particulier  du  sulfate 
de  magnésie,  pourraient  remplir  convenablement  le  but.  Nous 
avons  vu  dans  la  cirrhose  les  meilleurs  résultats  de  l’emploi  du 
calomel  donné  à  la  dose  de  50  centigrammes  en  quatre  ou 
cinq  prises.  Et  l’on  peut  dire  que  le  rétablissement  de  la  sé¬ 
crétion  biliaire  a  toujours  été  marqué  par  une  diminution  dans 
les  accidens. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


MOUVEMENT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE,  ANALYSE 
DES  JOURNAUX. 


JOIIRIVAUX  DE  PARIS. 

«azette  Médicale  de  Paris,  12  et  19  Décembre  1846. 

De  é action  des  préparations  d’or  sur  notre  économie,  et  plus  spécia¬ 
lement  sur  les  organes  de  la  digestion  et  de  la  nutrition;  par 
M.  Lëgrakd. 

Il  y  a  déjà  longtemps  que  M.  Legrand  s’est  déclaré  partisan  des  prépa¬ 
rations  d’or  dans  le  traitement  de  plusieurs  maladies,  et  il  a  reproduit  ses 
idées  sur  ce  point,  sous  tant  de  formes  et  dans  tant  d’endroits  difl'érens, 
qu’il  n’est  aucun  de  nos  lecteurs  qui  ne  doive  les  connaître.  Nous  trouve¬ 
rons  plus  tard  l’occasion  d’apprécier  ce  traitement,  dirigé  principalement 
contre  les  scrofules  et  contre  la  syphilis  ;  aujourd’hui  la  question  est  diffé¬ 
rente.  M.  Legrand  préconise  les  bons  effets  des  préparations  d’or  dans 
les  cas  de  débilitation  générale  avec  troubles  profonds  de  la  digestion,  et, 
par  suite,  de  la  nutrition. 

Pour  démontrer  la  valeur  du  médicament  qu’il  emploie,  M.  L^rand  cite 
des  faits  très  divers.  Dans  la  plupart  il  est  question  d’enfans  mal  soignés, 
dont  les  digëstions  se  faisaient  mal  ;  dans  quelques-uns  il  s’agit  de  gastral¬ 
gies  ou  de  gastro-entéralgies  ;  dans  d’autres  de  dyssenteries  chroniques. 

Nous  admettrons  sans  difficulté  que  l’emploi  dé  l’or  a  été  suivi  d’u 
amélioration  notable'  dans  ces  divers  cas  ;  mais  cela  suffit-il  pour  é^ 
incontestablement  la  valeur  d’un  médicament?  Nous  ne  le  pensons  b^.‘ 


n’est  pasainsi  que  l’on  résout  les  problèmes  thérapeutiques  toujours  très 
complexes.  Il  fallait  d’abord  nous  dire  si  les  préparations  d’dronttoujonrs 
réussi,  ou  s’il  y  a  eu  des  cas  d’insuccès.  Il  fallait  rechercher  l’action  des 
autres  médicaméns  préconisés  dans  les  mêmes  cas,  et  prouver  qu’elle 
n’est  pas  égale  ou  même  supérieure  à  celui  dont  on  conseille  l’usage.  Faire 
autrement,  c’est  laisser  le  praticien  sérieux  dans  une  grande  incertitude. 
Quel  est,  en  effet,  le  médicament  dont  on  n’a  pas  vanté  la  vertu  de  la 
même  manière,  que  M.  Legrand  vante  les  préparations  d’or  dans  son  ar¬ 
ticle.  On  propose  une  substance,  puis  on  ajoute  un  certain  nombre  de 
faits  dans  lesquels  les  sujets  plus  ou  moins  malades  ont  été  soulagés.  De 
cette  manière  on  préconised’iode,  l’huile  de  foie  de  morue,  les  prépara¬ 
tions  d’or,  etc.  ;  il  semble  à  la  lecture  des  articles  où  sont  exposés  les  faits 
de  ce  genre,  que  tout  va  céder  à  l’eniplol  de  ces  moyens,  puis,  quand  on 
en  vient  à  l’application,  on  éprouve  lés  plus  grands  mécomptes. 

A  notre  aviSj  les  faits  cités  par  M.  Legrand  peuvent  engager  les  méde¬ 
cins  à  essayer  le  moyen  qu’il  propose,  mais  c’est  tout.  Ils  ne  démontrent 
pas  réellement  l’efficacité  de  ce  moyen. 

Le  mode  le  plus  ordinaire  employé  par  l’auteur  pour  l’administration 
de  l’or  est  de  faire  prendre  Vor  divisé  incorporé  au  miel  ou  à  la  gelée  de 
pomme.  La  dose  est  la  suivante  :  pour  un  enfant  de  un  à  deux  ans,  pres¬ 
crivez  : 

Or  divisé .  0,05  grammes. 

Miel  épuré.  .  ,  . . 30  » 

Mêlez  exactement. 

Matin  et  soir  une  bonne  cuillerée  à  café  de  ce  mélange. 

Pour  im  adulte  : 

Or  divisé. . .  0,25  grammes. 

Miel  ou  gelée  de  pomme.  .....  100  » 

Mêlez  exactement. 

Matin  et  soir  une  cuillerée  h  café. 

11  sera  facile  de  graduer  les  doses  intermédiaires  pour  les  autres  âges. 

Sciatique;  guérison  par  l’acide  arsénieux;  Observation  prise  dans  le 
service  de  M.  Tessier  (Hôtel-Dieu). 

Il  s’agit  d’un  malade  affecté  d’ime  névralgie  sciatique  du  côté  droit,  au¬ 
quel  M.  Tessier  prescrivit  le  julep  suivant  : 

Eau  sucrée.  ........  125  grammes. 

Acide  arsénieux  .  .  .  ...  1  milligramme. 

Poilr  tisane  :  gomme  sucrée. 

Le  malade  prit  cette  potion  trois  jours  consécutifs,  le  16,  le  17  et  le  18 
octobre. 

Le  19,  à  la  visitej  ôn  constate  que  la  veille  le  malade  avait  ressenti  des 
frissons,  des  douleurs  à  l’épigastre,  des  coliques,  de  la  diarrhée.  Les  fris¬ 
sons  persistent  dans  les  lombes;  il  y  a  encore  de  là  diarrhée,  et  l’on  ob¬ 
serve  des  douleurs  dans  la  cuisse  gauche,  qui  en  avait  été  exempte  jusqu’à 
présent  ;  mais  dès  hier  il  h’y  avait  plus  de  douleur  à  droite. 

On  réduit  la  dosé  de  l’acide  arséniéuxà  0,0002  grammes;  c’est-à-dhe  à 
une  dose  insignifîante.  La  diarrhée  persiste  jusqu’au  23,  mais  toute  dou¬ 
leur  a  disparu. 

Cette  observation  manqiié  des  détails  les  plus  importans.  Quelle  était 
l’intensité  de  la  névralgie  ?  Le  malade  s’étàit-il  reposé  avant  d’entrer, à  l’hô¬ 
pital  ou  avait-il  continué  à  travailler  ?  Il  arrive  fréquemment  que  des  né¬ 
vralgies  cèdent  au  boutde  quelques  jours  de  séjour  à  l’hôpital,  sans  qu’on 
emploie  aucun  traitement,  et  la  durée  antérieure  de  la  maladie.,  qui  était 
de  deux  mois,  ne  suffit  pas  pour  prouver  qu’un  traitement  quelconque  fût 
nécessaire.  Par  conséquent,  avant  de  se  demander,  avec  l’auteur  de  l’ar¬ 
ticle,  comment  l’arsenic  a  agi ,  il  faut  se  demander  s’il  a  réellement  agi. 
La  dose  du  médiéament  était  si  minime,  qu’on  ne  sait  même  si  on  doit  lui 
attribuer  les  acéidens  qui  se  sont  manifestés  du  côté  du  tube  digestif;  on 
est  même  porté  à  croire  qu’ils  n’y  ont  été  pour  rien.  Si  de  nouveaux  faits 
de  ce  genre  se  présentent  plus  tard,  nous  les  examinerons. 

2  Janvier  1847. 

Des  cas  auxquels  l’opération  de  la  gdstro-stomie  est  applicable;  par 

M.  le  professeur  SÉDILI.OÏ,  membre  correspondant  de  l’Institut. 

Lorsque,  par  suite  des  diverses  altérations  dont  l’oesophage  peut  être 
le  siège,  le  rétrécissement  de  cet  organe  est  arrivé  au  point  de  refusèr  le 
passage  aux  alimens  et  aux  boissons,  la  nutrition  ne  peut  plus  s’accomplir 
et  les  malades  succombent  à  toutes  les  horreurs  de  l’inanition.  L’art  chi¬ 
rurgical,  cependant,  est  appelé  à  intervenir  et,  dans  quelques  cas  heureux, 
à  prolonger  d’une  façon  inespérée  l’existence  d’individus  voués  à  une 
mort  certaine.  L’œsophagotomie,  lorsque  le  rétrécissement  n’est  pas  trop 
voisin  du  point  où  l’œsophage  disparaît  dans  la  cavité  thoracique,,  et^  en 
cas  contraire,  la  gastro-stomie  sont  les  ressources  dernières  qui  allligient, 
il  est  vrai,  les  malades  d’une  inlir. mité  qu’ils  doivent  .conserver  le,  reste  de 
leurs  jours,  mais  qui  leur  assurent  du  môîns  une  existence  dont  la  durée 
peut  être  fort  longue. 

Dans  la  première  partie  de  son  mémoire,  M.  Sédillot  a  eu  principale¬ 
ment  en  vue  les  altérations  de  l’œsophage  qui  pouvaient  donner  lieu  à 
l’opération  de  la  gastro-stomie,  et  il  les  a  distribuées  en  quinze  classes, 
dont  voici  l’énumération  : 

1°  Absence  congénitale  d’une  partie  du  conduit  œsophagien  ; 

2“  Rétrécissement  de  l’œsophage  causé  par  des  tumeurs  développées 
dans  le  voisinage  de  cet  organe  ; 

3"’  Tumeurs  formées  entre  les  tuniques  œsophagiennes; 

t\°  Hernies  de  la  membrane  muqueuse  de  l’œsophage  ; 

5”  Polypes  œsophagiens  ; 

6“  Rétrécissemens  atrophiques  de  l’œsophage,  sans  transformations 
morbides  appréciables  des  parois  de  ce  conduit; 

7“  Atrésies,  suites  de  plaies  et  de  cicatrice  avec  perte  de  substance  ; 

8°  Rétrécissemens  fibreux  ; 

9“  Dégénérescence  fibreuse  de  la  tunique  musculaire  (œsophago  ste- 
nosis  callosa  d’Albers); 

10°  Coarctations  cartilagineuses  ; 

11°  Transformations  osseuses  ; 

12°  Oblitérations  complètes  ; 

13*  Cancers  œsophagiens  ; 

14°  Rétrécissemens  infranchissables  du  cardia  ; 

15°  Rétrécissemens  œsophagiens  mortels,  de  nature  inconnue. 

L’auteur  a  trouvé  bon  de  prouver  que  sa  classification  n’était  point 
théorique,  qu’elle  reposait  sur  une  base  plus  solide,  et  il  a  cité  à  l’appui 
des  observations  puisées  dans  les  différens  autehrs;  nous  ne  pouvons 
qu’applaudir  a  une  pareille  manière  de  procéder.  Sans  nous  prononcer 
d’uné  façon  positive  sur  l’utilité  de  la  gastro-stomie,  ce  que  nous  nous 
réservons  de  faire  plus,  amplement  lorsque  nous  aurons  à  examiner  la  se¬ 
conde  partie  du  mémoire  deM.  Sédillot,  nous  dirons  seulement  que  si,  dans 
les  casoùl’indicationèst  manifeste,  cette  opération  est  la  seule  qui  offre  des 
chances  de  prolongation  d’existence,  il  ne  faut  pas  croire  que  tous  les 
malades,  alors  même  qu’elle  réussit,  puissent  en  retirer  le  bénéfice  qu’on 
espérait;  l’estomac  ne  peut  quelquefois  supporter  la  présence  des  alimens 
qu’il  reçoit  par  une  voie  aussi  insolite  ;  il  sont  rejetés  pair,  l’ouverture  arti¬ 
ficielle  sans  avoir  profité  à  la  nutrition,  et  les  malades'  iùsensiblement 
succombent  aux  accidens  qu’entraîne  après  elle  une  alimentation 


CORRÉSPONDANCE. 


RÉCLAMATION  AU  SUJET  DE  LA  QDINIOÏDINE, 

L’Union  Médicale  contient  dans  son  numéro  du  9  février  dernier  nn 
petit  article  sur  la  quinioïdine  qui  me  suggère  quelques  observations” 
M.  Liébig,  est-il  dit  dans  cet  article,  vient  de  constater,  par  l’analyse,  qn» 

la  substance  indiquée  il  y  aquelques  annéesparM.Sertuernersouslenom 

de  quinioïdine  dans  les  eaux-mères  incristallisables  du  sulfate  de  quinine 
n’est  qu’un  état  isomérique  de  ce  dernier  alcaloïde.  L’observation  du 
savant  professeur  de  Giessen  est  d’autant  plus  agréable  pour  moi,  qu’e]|„ 
confirme  le  même  fait  que  j’ai  signalé  avec  M.  A.  Delondre  en 
(Yoyez  Journal  de.Pharmacie,  tome  20,  page  257).  En  analysant  à  cette 
époque  une  grande  quantité  d’eaùx-mères  incristallissables  du  sulfate  de 
quinine  dans  le  but  d’isoler  les  alcaloïdes  quinioïdine  etcinchiniei. 
dine  qui  venaient  d’être  annoncés  par  M.  Sertuerner,  nous  reconnûmes 
que  ces  prétendues  bases  n’epstaiént  pas  et  n’étaient  autres  que  celles 
déjà  connues  la  quinine  et  la  cinchonine;  nous  annonçâmes  aussi  que  ij 
matière  jaune  qui  les  accompagnait,  désignée  par  M.  Sertuerner  connue 
matière  suspecte,  présentait  une  nature  acide,  et  paraissait  assez  rap. 
prochée  peut-être  de  Yacide  ulmique.  Cette  matière,  qui  a  besoin  d’ê^ 
étudiée  de  nouveau  avec  soin,  ne  paraît  point  préexister  dans  les  qgin. 
quinas,  mais  se  former  par  les  réactions  particulières  arrivées  soit  auf 
matières  colorantes  de  ces  écorces,soit  aux  alcaloïdes  qu’elles  contiennent, 
Je  ne  partage  en  conséquence  nullement  l’opinion  qu’il  y  ait  plus  d’avant 
tage  à  employer  TécorCe  de  quinquina  elle-même  que  la  quiffiné  et 
à  la  cinchonine  pures,  ou  de  faire  usage  des  eaux  incristallisables.  dont 
on  a  parlé  toutà  l’henre.  Cette  proposition  tendrait  à  renverser  un  des 
premiers  bienfaits  de  la  belle. découverte  de  MM.  Pelletier  et  Gaventou, 
On  sait,  en  effet,  et  tous  les  praticiens  l’ont  répété,  quel  avantage  il  y 
pour  le  médecin  à  employer  un  produit  toujours  identique,  dont  les  effcL 
sont  constans,  et  que  l’on  peut  doser  avec  la  plus  graade  exactitude;  on 
sait,  en  outre,  combien  il  est  précieux  pour  le  malade  de  pouvoir  prendre 
sans  difficultés,  sous  un  petit  volume,  un  médicament  assez  désagréable, 
A  ces  observations,  nous  pouvons  ajouter  que  la  quinine  et  la  cinchonine 
pures  une  fois  isolées,  sont  toujours  identiques  dans,  les  propriétés 
chimiques  et  médicales,  quelles  que  soient  les  écorCes  de  quinquina  qui 
les  ont  fournies,  tandis  que  les  écorces,  très  sujettes  à  varier  en  qualité 
dans  le  commerce,  doivent  présenter  de  grandes  dlfféréiicès  et  des  pro- 
priétés  très  variables  sous  lés  mêmes  poids.  Nous  nous  croirons,  en  con. 
séquence,  aulorisés  à  combattre  la  proposi  tion  (émise  cÎTdessus',  et  tout  en 
reconnaissant  que  dans  certaines  circonstancés  les  quinquinas  sont  avan¬ 
tageux  à  employer  en  nature,  il  est  constant  que  dans  la  majorité  desçai 
on  doit  leur  préférer  l’usage  de  leurs  alcaloïdes, ptirsi 

Henry, 

Membre  de,  l’Académie  royale  de  médecine. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


— ^  On  sait  quelles  sont  lés  fraudes  que  commettent  des  vendeurs  He 
sangsues,  fraudesqui  sont  telles,  que  maintenant  beaucoup  de  médecins 
hésitent  à  lès  ordonner,  parce  qu’ils  craignent  ;  1°  de  ne  point  obtenir  de 
leur  application  des  résultats  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre  ;  2°  parce 
que  le  prix  en  est  fort  élevé.  La  Société  de  pharmacie  de  Bruxelles  s  est 
occupée,  dans  l’une  de  ses  séances,  de  la  vente  de  ces  annélides,  et  elle  a 
émis  l’avis  que  la  vente  des  sangsues  devraü  être  interdite  aux  perstm- 
nés  étrangères  à  Cart  de  guérir.  Un  des  membres  a  fait  connaître  que 
ia  Commission  médicale  avait  fait  des  démarches  dans  le  but  de  faire  cesser 
cet  abus,  mais  que  le  procureur  du  roi  avait  répondu  qu’il  ne  pouvait  dé¬ 
fendre  aux  personnes  étrangères  à  l’art  db  guérir  cette  vente,  pas  pliis  qii’il 
ne  pouvait  interdire  à  ces  personnes  le  commerce  des  instrumens  de  chi¬ 
rurgie.  Une  commission  a  été  nommée  pour  démontrér  que  les  sangsues 
ne  sont  point  analogues  ailx  instrumens  de  chirurgie,  maisqiie  ce  sont  dés 
médicaméns  externes,  et  ique  leur  vente  ne  peut  être  permisé  qu’aux  per- 
soniines  de  l’art. 

M.  Orfila  est  nommé  président  du  concours  qui  s’est  ouvert  hier 
devant  l’école  de  pharmacie.  M.  Chatin,  agrégé  de  l’école  de  pharmacie, 
et  M.  Richard,  professeur  d’histoire  naturelle  médicale,  sont  nommés 
juges-adjoints  audit  concours. 

—  M.  le  Ministre  de  l’instruction  publique  vient  de  décider  que  la  bi¬ 
bliothèque  de  la  Sorbonne  serait  ouverte  au  public  jusqu’à  dix  heures 
du  soir. 

—  UN  MORT  FAISANT  LA  CONTREBANDE — Un  con vôi  descendait,  il  y  a 

quelques  jours  une  montagne  du  Jura  ;  parens  et  amis,  pleuraiënt  'à  qai 
mieux  mieux.  Le  cortège  funèbre  allait  franchir  la  ligne  de  douanes,  lorsque 
les  douaniers,  prévenus  que  la  plupart  de  ces  désolés  assistaiis  étaient  por¬ 
teurs  d’objets  de  contrebande,  les  prièrent  d’entrer  au  bureau.Les  deuxfils 
du  défunt  fouillés,  furent  trouvés  nantis  de  tant  d’objets  prohibés,  que  les 
autres  prirent  la  fuite.  Les  deux  fils  suivirent  les  invités,  en  sorte  que  le 
mort  resta  seul  à  la  douane.  Le  cercueil  ayant  paru  d’une  capacité  anor¬ 
male,  fut  visité.  11  renfermait  un  cadavre  perdu  au  milieu  d’un  vrai  baiar 
de  contrebande.  Le  tout  fut  saisi,  à  l’exception  du  mort  qui  fut  enterré 
sans  cérémonie  au  cimetière  voisin.  Le  Nouvelliste.) 

DÉPÔT  DE  PRÉPARATIONS  PHARMAGEUTIQUES.  —  Les  sieurS  J- 
et  F...  exercent  à  Paris  le  commerce  de  marchands  et  commerçans  dro¬ 
guistes  en  gros  ;  cette  profession  les  assujettit  aux  visites  qui  doivent  être 
faites  au  moins  une  fois  par  an  chez  les  pharmaciens,  les  droguistes  et  les 
épiciers,  en  exécution  de  la  loi  du  21  germinal  au  XI  et  de  l’art.  42  de 
l’arrêté  du  25  thermidor  suivant. 

Le  15  juillet,  lors  de  cette  visite,  deux  profes.seurs  de  l’École,  assistés  du 
commissaire  de  police  qui  accompagne  ces  professeurs,  trouvèrent  dans  les 
magasins  des  sieurs  J...  et  F...  une  boîte  de  pastilles  d’ipécacuanha,  une 
boîte  de  pastilles  de  Vichy,  un  flacon  de  poudre  d’opium,  un  flacon  d« 
poudre  de  scille,  deux  flacons  de  cyanure  de  potassium,  un  flacon  de  pou¬ 
dre  de  quinquina  et  autres  ;  ces  deux  professeurs  jugeant  que  ces  produits 
étaient  des  produits  pharmaceutiques,  que  ce  n’étaient  point  des  drogues 
simples  telles  qu’en  peuvent  vendre,  et  seulement  en  gros,  les  droguistes 
et  les  épiciers,  ils  les  firent  saisir. 

S?M.  J...  et  F...  ont  été  cités  devant  la  sixième  chambre  jugeant  en 
police  correctionnelle,  comme  ayant  violé  l’art.  33  de  la  loi  du  12  gerini- 
nal  an  XL 

Le  tribunal  les  a  condamnés  chacun  à  500  fr.  d’amende  et  solidairement 
aux  dépens. 


K1CHXI.OT,  «éront. 
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Les  Lettres  et  Pa^s  doiwta  être  a, 


^yjS.  _  Un  grand  nombre  de  nos  lecteurs  nous  ont  de¬ 
mandé  de  publier  un  sommaire  des  articles  de  chaque  numéro; 
nous  cédons  à  ce  désir,  tout  en  regrettant  l’espace  que  ces 
lignes  vont  nous  faire  perdre. 

SOMMAIBK-  —  I.  Constitution  hédicaie.  —  II.  Travaux  originaux  :  Ré¬ 
flexions  sur  l’anatomie  pathologique  et  la  thérapeutique  des  fistules  urinaires  uré- 
traleschez  l’homme;  autoplaslie  urétrale.  (Suite  et  fin.)  —  III.  Revue  ciiNiquE 
DES  HÔPITAUX  ET  HOSPICES  (médecine)  :  Hôpital  de  la  Charité,  M.  le  professeur 
Cruveilhier.  (Suite  et  fin.)  —  IV.  Pharmacie  ,  matière  médicaie  et  revue  thé¬ 
rapeutique  :  Extrait  d’un  rapport  fait  à  la  Société  de  pharmacie  de  Paris ,  dans 
sa  séance  du  6  janvier  1847,  sur  l’ordonnance  royale  du  29  octobre,  relative  à  la 
vente  des  substances  vénéneuses.  —  Note  sur  la  non  identité  d’action  thérapeutique 
(les  différens  médicamcns  astringens  fournis  par  le  règne  végétal.  —  Altération 
qu’éprouve  l’hydrate  ferrique  conservé  dans  l’eau.  —  V.  Acahémies  ,  sociétés  sa¬ 
vantes  ET  associations  :  Société  médicale  du  3®  arrondissement  de  Paris.  — 
VI.  Tribunaux  :  Exercice  illégal  de  la  médecine.  —  VII.  Feuilieton  :  Causeries 
hebdomadaires.  —  VIII.  Noüveeies. 


PARUS,  liE  8  MARS  184V. 


CONSTITIJTIOIV  RÉGNANTE. 

Dans  un  premier  article,  nous  avons  dit  que  malgré  le  grand 
nombre  d’indispositions  qui  se  montrent  à  Paris,  on  ne  pouvait 
pas  dire  qu’il  y  eût  une  épidémie  réelle.  Nous  croyons  que^  pour 
tous  les  médecins  qui  ont  examiné  les  choses  de  sang  froid , 
c’est  une  vérité  démontrée.  Qu’on  nous  cite  une  seule  année 
où,  à  une  certaine  époque  de  l’hiver,  il  n’y  ait  pas  eu  une  sem¬ 
blable  apparition  d’affections  légères  occupant  principalement 
les  voies  respiratoires ,  sans  que  jamais  personne  ait  imaginé 
d’y  voir  une  épidémie.  Il  est  évident  pour  nous  qu’on  a  forcé 
l’interprétation  des  faits  pour  soutenir  une  opinion  qui  n’est 
pas  soutenable.  A  l’expression  fort  peu  provoquante  de  notre 
opinion  on  a  répondu  d’une  manière  un  peu  plus  que  vive.  On 
a  dit  que  nous  ne  voyons  rien  et  que  l’interprétation  des  faits 
est  pour  nous  lettre  close.  Nous  répondrons  que  voir  trop  ce 
n’est  pas  bien  voir,  et  nous  rappellerons  à  ce  sujet  ce  passage 
d’une  fable  : 

Pour  moi . je  vois  bien  quelque  chose , 

Mais  j’ignore  pour  quelle  cause. 

Je  ne  sais  trop  ce  que  je  vois. 

Or,  il  n’y  avait  rien  à  voir,  comme  on  sait.  Il  est  bon  d’être 
clairvoyant ,  mais  il  ne  faut  pas  l’être  trop.  Du  reste ,  nous 
iveuons  ne  pas  comprendre  la  profondeur  de  cette  théorie  qui 
fait  observer  à  l’homme  certains  corpuscules  invisibles  pour  les 
transmettre  à  son  voisin.  Cela  peut  être  de  l’étiologie  transcen¬ 
dante,  mais  ce  n’est  pas  de  l'étiologie  positive.  Tout  cela  soit 
dit  sans  se  fâcher  :  la  chose  n’en  vaut  pas  la  peine. 

Les  rhumes  commençant  par  une  angine  légère ,  ou  par  un 
coryza,  avec  un  mouvement  fébrile  variable,  ou  sans  mouve¬ 
ment  fébrile  marqué,  avec  une  courbature  plus  ou  moins  pro¬ 
noncée,  sont  encore,  dans  cet  hiver  prolongé,  les  affections  les 


Fenilleton. 

CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Rommaire.  —  Une  visite  agréable.  -  les  élèves  et  le  prince  de  la  Moskowa.  — 
Appréhensions  chimériques.  —  Place  vacante  à  l’Académie.  —  La  presse  et  les  can¬ 
didatures.  —  M.  Gibert.  —  M.  Sandras.  —  M.  Trousseau.  —  Paris  médical  et  la 
dureté  des  temps.  —  Emotion  générale.  —  Rapprochement  impossible.  —  Une 
ordonnance  singulière.  —  Boite  aux  lettres. 

L’Union  Médicale  a  reçu,  cette  semaine,  une  visite  qui  lui  a  été  droit 
au  cœur  ;  par  mon  organe  elle  doit  offrir  ses  remercîmens  à  ceux  qui  la 
lui  ont  faite,  braves  et  loyaux  jeunes  gens  de  nos  écoles  qui,  après  avoir 
quitté  le  prince  de  la  Moscowa,  sont  venus,  tout  émus  encore  d’enthou¬ 
siasme  et  de  reconnaissance,  nous  raconter  la  noble  action  qu’ils  venaient 
O  accomplir,  le  noble  accueil  qu’ils  venaient  de  recevoir.  La  jeunesse  est 
Donne,  généreuse  et  honnête  ;  elle  est  désintéressée  surtout,  et  cette  dé- 
œarche  nouvelle  l’a  bien  prouvé.  Que  demande-t-elle,  en  effet,  à  la 
Lhambre  des  pairs?  Est-ce  d’adoucir  les  conditions  rigoureuses  desétude, 
^  ?®°’DÙrir  la  sévérité  des  épreuves  ?  Se  plaint-elle  des  dispositions  nou- 
1p  c  V™  prolongent  d’une  année  son  séjour  dans  les  éco- 

vn  f  hommes  acceptent  comme  une  nécessité  sociale  les 

wihcesnouveaux  qui  leur  sont  imposés;  ils  savent  que  ces  sacrifices 
„i  pour  résultat  une  considération  plus  grande  pour  la  profes- 

veulent  embrasser,  aucune  conditton  ne  leur  paraît  trop  dure, 
nofi-r'*  •  reconnaître  comme  de  savons  interprètes  de 

chm'té*'^**"'®  austère,  comme  de  dignes  ministres  de  notre  art  de 

r„5?’®  la  conception  vive  et  prompte  de  ce  qui  est  équitable  et  mo- 
cacha  injuste  et  corrupteur,  nos  étudions  ont  vu  tous  les  périls 

eues  sous  cette  nouvelle  loi  d'amoiir;  ils  ont  protesté  à  leur  manière 
sans  convient  à  la  jeunesse  ardente,  c’est-à-dire  chaudement  et 

non  rf™  •  bien  devenir  les  serviteurs  de  l’humanité,  mais 

lien  A  'patcumeiis  politiques  ;  ils  veulent  bien  enchaîner  leur  vie  par  les 
les  pl  î  lourds  de  nos  exigences  professionnelles,  mais  non  par 
t-  ,  pins  lourdes  encore  du  bon  plaisir  ministériel  ;  ils  acceptent 
pénibles  et  laborieux  devoirs  du  médecin,  mais  ils  réclament 
cfpiir  j**”*"*^®  citoyen  et  l’inviolabilité  de  la  conscience.  Nobles 
cénA  infimes  et  tristes  passions  du  siècle  n’ont  pas  éteint  les 

*t  l’imérêt  !  ''cnlent  pas  qu’on  ,  lés  place  jamais  entre  le  devoir 

Moscowa,  son  langage,  ses  promesses  ont  été 
“^nesdu  fils  du  glorieux  et  infortuné  maréchal,  du  gendre  du  courageux 


plus  communes.  Le  repos,  les  émolliens,  les  opiacés,  quelques 
évacuans,  en  font  promptement  justice. 

La  pneumonie  se  montre  aussLçssez  fréquemment;  mais 
comme  chacun  sait,  nous  sommes  à  l’époque  de  l’année  où 
cette  affection  a  coutume  de  sévir  sur  un  grand  nombre  de  su¬ 
jets,  et  surtout  sur  les  vieillards.  Du  reste,  personne  n’a  remar¬ 
qué  qu’elle  présente  des  caractères  particuliers,  et  le  traitement 
suivi  par  Laennec,  ce  traitement  mixte,  qui  consiste  à  employer 
après  les  premières  saignées ,  le  tartre  stibié  à  haute  dose,  est 
celui  qui  convient  le  mieux. 

On  a  vu,  dans  ces  derniers  temps,  un  assez  grand  nombre 
de  bronchites  capillaires  étendues.  Cette  affection,  à  laquelle 
les  médecins  des  siècles  derniers  donnaient  le  nom  de  pneumo- 
nia  noiha,  est,  lorsqu’une  grande  partie  du  poumon  se  trouve 
envahie,  une  maladie  redoutable.  Les  évacuans  répétés  lui  con¬ 
viennent  particulièrement,  et  plusieurs  exemples  nous  ont  ap¬ 
pris  que  dans  les  cas  les  plus  graves,  le  traitement  de  la  pneu¬ 
monie  dont  nous  venons  de  parler ,  doit  être  employé,  dans 
cette  inflammation  des  bronches ,  avec  une  énergie  presque 
aussi  grande  que  dans  l’inflammation  du  parenchyme  pulmo¬ 
naire.  C’est  le  meilleur  moyen  de  faire  cesser  promptement  la 
suffocation  souvent  très  grande  qu’occasionne  la  bronchite,  et 
de  rendre  à  l’hématose  son  intégrité. 

Nous  savons  qu’un  certain  nombre  de  croups  a  été  observé 
dans  les  hôpitaux  et  en  ville  ;  mais  ce  nombre  n’est  pas  assez 
grand  pour  qu’on  le  considère  comme  extraordinaire. 

Les  exanthèmes  fébriles  ont  été  assez  nombreux  dans  ces 
derniers  temps.  Nous  citerons  d’abord  la  variole;  mais  cette 
affection  ne  s’est  pas  montrée  assez  fréquente  pour  que  les  par¬ 
tisans  outrés  de  la  revaccination  aient  gagné  leur  procès.  Il  y 
a  eu  une  panique  dans  un  grand  collège  ;  on  a  cru  un  instant 
à  une  épidémie  terrible  de  variole.  Mais,  après  les  premiers 
momens,  on  est  revenu  de  cette  frayeur,  et  on  a  vu  que  la  peur 
avait  bien  exagéré  les  choses.  Si  nous  sommes  bien  informés, 
deux  ou  trois  élèves  et  un  ou  deux  employés  ont  eu  la  variole, 
et,  par  une  coïncidence  singulière,  un  nombre  assez  considé¬ 
rable  d’élèves  est  venu  encombrer  l’infirmerie  pour  de  légères 
indispositions.  On  a  cru  d’abord  que  tous  étaient  atteints  de  la 
variole;  on  a  presque  évacué  le  collège,  puis  on  s’est  aperçu 
que  la  variole  restait  limitée  aux  individus  primitivement  at¬ 
teints.  Maintenant  on  est  rassuré. 

La  rougeole  s’est  montrée  sur  un  assez  grand  nombre  d’en- 
fans  ;  elle  n’a  généralement  présenté  rien  de  par^culier.  On  a 
vu  des  cas  moins  nombreux  de  scarlatine,  qui  n’ont  pas  da¬ 
vantage  présenté  des  caractères  spéciaux. 

Nous  signalerons  aussi  le  rhumatisme  articulaire  comme  une 
affection  dont  on  voit  d’assez  nombreux  exemples,  et  nous  rap¬ 
pellerons  ici  ce  que  disait  M.  Paul  Dubois  à  propos  de  ses 
expériences  sur  l’inhalation  de  l’éther,  c’est-à-dire  qu’une  pe¬ 
tite  épidémie  de  fièvre  puerpérale  s’est  montrée  dans  les  éta- 
blissemens  destinés  à  recevoir  les  femmes  en  couche. 


et  fidèle  patriote.  La  cause  à  la  défense  de  laquelle  nos  jeunes  gens  ont  in¬ 
téressé  le  noble  pair,  est  la  cause  de  notre  grande  famille  médicale,  et 
tous  ses  membres  doivent  lui  témoigner  gratitude  de  la  bienveillante  parti¬ 
cipation  qu’il  veut  prendre  à  ces  débats.  C’est  un  grand  pas  que  nous 
avons  fait,  une  véritable  conquête  sur  l’opinion  publique  d’intéresser  à  nos 
afl'aires  les  sommités  sociales,  la  presse  politise  qui  commence  aussi  à 
s’émouvoir  de  ce  projet  de  loi;  et,  pour  être  justes,  il  faut  reconnaître 
que  la  démarche  des  élèves  n’a  pas  été  tout  à  fait  sans  influence  sui'  le 
mouvement  qui  se  produit  de  tous  côtés. 

Maintenant,  partagerons-nous  les  appréhensions  de  quelques  personnes 
qui  vont  disant  que  les  élèves  ne  s’arrêteront  pas  à  cette  mesure  légale, 
qui  craignent  de  leur  part  l’agitation,  le  trouble,  le  désordre  et  les  tristes 
conséquences  qu’ils  entraînent?  Non,  nous  avons  toute  confiance  dans  le 
bon  sens,  dans  le  patriotisme  des  jeunes  gens  de  nos  écoles,  et  ils  ne 
voudront  pas  donner  à  qui  ne  demanderait  pas  mieux  un  nouveau  pré¬ 
texte  à  de  nouvelles  rigueurs.  Je  peux  assurer  hardiment,  moi  qui  ai  eu 
l’honneur  de  converser  avec  les  plus  infleens  d’entre  eux,  qu’on  les  ca¬ 
lomnie  en  leur  supposant  d’autres  intentions  que  celles  qu’ils  ont  ouver¬ 
tement  annoncées  et  exécutées.  Us  veulent  s’arrêter  à  la  protestation 
légale,  car  Us  savent  que  là  finissent  leurs  droits  et  leurs  devoirs.  Ne 
nous  préoccupons  donc  plus  de  ces  craintes  chimériques,  et  passons  à  un 
autre  ordre  de  faits. 

—  C’est  demain  mardi  que  l’Académie  de  médecine  doit  nommer  à  la 
place  vacante  dans  la  section  de  thérapeutique.  Le  résultat  du  vote  ne 
paraît  pas  douteux,  et  le  nom  de  M.  leprofesseur  Trousseau  sortira  triom¬ 
phant  de  l’urne  du  scrutin.  Non,  cependant,  sans  quelque  vivacité  dans 
la  lutte,  car  il  faut  reconnaître  que  trois  candidats  sur  six  paraissent  se 
partager,  d’une  manière  inégale,  sans  doute,  les  affections  de  l’Académie. 
M.  Trousseau  d’abord,  qui  me  paraît  sûr  de  son  affaire  ;  M.  Gibert  en¬ 
suite,  qui  compte,  dit-on,  assez  de  partisans  pour  arriver  au  ballotage  ; 
M.  Sandras  enfin,  dont  les  voix  assez  nombreuses  feront  l’appoint  du  can¬ 
didat  élu.  Entre  les  trois,  mon  cœur  ne  balance  pas  ;  je  les  reconnais  as¬ 
surément  tous  hommes  de  mérite  et  de  talens  réels,  dignes  sous  tous  les 
rapports  d’arriver  tôt  ou  tard  à  la  banquette  académique,  mais  je  crois 
que  l’Académie  a  raison  cette  fois  de  préférer  M.  Trousseau. 

L’un  de  ces  candidats,  m’a-l-il  été  dit,  a  trouvé  fort  inconvenant,  fort 
audacieux  et  même  impertinent  queje  me  sois  permis  d’indiquer  ainsi  tout 
haut  mes  prédilections  et  de  préjuger  la  décision  de  l’Académie.  11  est 
fort  probable  que  si  j’eusse  dit  de  lui  ce  que  j’ai  dit  de  M.  Trousseau,  il 
l’eût  trouvé  fort  agréable  et  charmant.  Mais  pourquoi,  s’il  vous  plaît,  la 
presse  ne  (flrait-elle  pas  aussi  son  avis  sur  les  candidatures  académiques, 
elle  qui  se  permet,  et  fort  heureusement,  bien  d’autres  libertés  sur  des 


Il  nous  reste  à  dire  un  mot  des  douleurs  rhumatismales  et  des  , 
névralgies  qui,  par  ce  froid  persistant,  sont  devenues  nom¬ 
breuses.  Nous  avons  vu  les  névralgies  conserver,  dans  un  bon 
nombre  de  cas,  le  caractère  intermittent  que  nous  avons  si¬ 
gnalé  dans  notre  premier  article,  et  céder  au  sulfate  de 
quinine. 

Telles  sont  les  principales  affections  qu’on  observe  actuelle¬ 
ment.  Peut-on  dire  que  nous  sommes  à  une  époque  d’épidémie? 
Nous  ne  le  pensons  pas.  Ce  qui  caractérise  les  épidémies,  c’est 
le  caractère  insolite  des  maladies,  leur  plus  grande  gravité,  leur 
marche  inaccoutumée,  et  nous  ne  voyons  rien  de  semblable. 
Rien  non  plus  de  spécial  dans  le  traitement  qu’elles  réclament. 
Tous  les  ans,  aux  mêmes  époques,  certaines  maladies  devien¬ 
nent  notablement  plus  fréquentes;  c’est  là  l’influence  des  sai¬ 
sons,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  influences  épidé¬ 
miques. 

Nous  croyons  aussi  devoir  nous  élever  contre  une  appré¬ 
ciation,  erronée  suivant  nous,  des  affections  légères  qui  se 
sont  montrées  dans  ces  derniers  temps  en  nombre  considéra¬ 
ble.  Ce  génie  médical  des  mois  que  nous  venons  de  passer  serait, 
a-t-on  dit,  suivant  une  vieille  expression,  de  nature  catarrhale. 
Nous  ne  voyons  aucune  utilité  à  nous  servir  de  cette  expression 
surannée,  et  qui  exprime  des  idées  que  personne  ne  partage 
plus  aujourd’hui.  Pour  les  vieux  auteurs,  l’expression  de  ca¬ 
tarrhe  n’emportait  aucune  idée  d’inflammation  ;  et  qui  pourrait 
nier  aujourd’hui  que  dans  ces  bronchites  si  nombreuses,  quel 
que  soit  d’ailleurs  le  caractère  qu’on  leur  suppose,  il  n’y  ait 
pas  une  inflammation  très  évidente  de  la  muqueuse  de  l’appa¬ 
reil  respiratoire?  Si  les  vieux  auteurs  ne  voyaient  pas  cette  in¬ 
flammation,  c’est  qu’ils  ne  connaissaient  pas  suffisamment  les 
membranes  muqueuses,  qu’ils  ne  savaient  pas  en  apprécier  suf¬ 
fisamment  les  altérations  physiques.  Aujourd’hui  que,  grâce  à 
nos  connaissances  en  anatomie  générale  et  en  anatomie  patho¬ 
logique,  nous  pouvons  nous  faire  une  juste  idée  de  ce  qui  se 
passe  dans  la  muqueuse  des  voies  aériennes,  lorsqu’il  survient 
une  bronchite  épidémique  ou  non,  n’allons  pas  faire  revivre 
des  idées  contraires  à  tout  ce  que  nous  savons  de  plus  positif. 
Pourrait-on  dire  qu’on  a  le  droit  de  qualifier  la  constitution 
médicale  régnante  de  constitution  catarrhale,  parce  qu’il  y  a 
eu  de  nombreuses  bronchites  et  des  entérites  légères  auxquelles 
on  donnait  autrefois  les  noms  de  catarrhe  bronchique  ou  pul¬ 
monaire  et  de  catarrhe  intestinal?  Mais  ce  serait  jouer  sur  les 
mots;  ce  ne  serait  plus  aller  au  fond  des  choses. 

Quant  à  l’influence  des  vents,  des  variations  de  la  tempéra¬ 
ture,  de  l’humidité,  de  la  sécheresse,  nous  ne  croyons  pas  que 
le  plus  habile  puisse  trouver  le  moindre  rapport  entre  ces  con¬ 
ditions  météorologiques  et  les  maladies  que  nous  avons  été  à 
même  d’observer.  C’est,  du  reste,  ce  qu’il  sera  toujours  bien 
difficile  de  faire  quand  on  se  contentera  d’étudier  isolément 
une  saison.  Dans  les  siècles  qui  nous  ont  précédé,  on  aimait 
beaucoup  à  faire  ces  observations  météorologiques  et  à  les  rap- 


sujets  d’une  plus  haute  importance  ?  Par  quelles  bonnes  raisons  pourrait- 
on  interdire  au  journaliste  son  droit  d’appréciation  et  d’examen  sur  toutes 
sortes  de  candidatures  médicales?  Et  pourquoi  n’aurait-il  pas  au  moins 
cette  voix  au  chapitre,  à  défaut  du  bulletin  que  les  académiciens  mettent 
dans  l’urne  ?  Le  candidat  dont  je  parle  n’a  donné,  bien  entendu,  aucun 
motif  valable  et  légitime  de  sa  petite  colère,  si  ce  n’est  la  crainte  que  mon 
jugement  pût  nuire  à  sa  candidature.  Il  m’a  fait  beaucoup  d’honneur,  et 
mes  prétentions,  je  le  déclare,  ne  vont  pas  jusqu’à  vouloir  influencer  les 
décisions  du  docte  aéropage.  Je  m’adresse  au  public  plus  encore  qua 
l’Académie,  et  me  contentant  de  dire  ce  que  je  crois  vrai,  juste  et  hon¬ 
nête,  je  laisse  à  mes  lecteurs  le  soin  de  juger  l’élection  et  meme  les 

Sans  m’occuper  davantage  de  ce  petit  incident,  je  dirai  donc  qu’il  n  est 
pas  une  de  ces  candidatures  dont  le  succès  ne  fût  légitime  et  approuyable. 
Il  n’y  a  ici  qu’une  question  de  plus  ou  de  moins.  M.  Gibert,  spirituel  con¬ 
tempteur  des  temps  présens,  paradoxal  orateur ,  se  complaisant  dans  les 
vagues  principes  d’un  hippocratisme  mystique ,  pathologiste  critique  mais 
non  producteur ,  dermatologue  agréable  et  facile  mais  pns  profondeur, 
écrivain  élégant  et  correct  mais  de  courte  haleine,  esprit  vif,  pénétrant, 
mais  un  peu  inquiet  et  taquin ,  M.  Gibert,  par  scs  qualités,  par  ses  défauts 
même,  ne  serait  pas  une  acquisition  stérile  pour  l’Académie.  Il  y  porte¬ 
rait  son  élocution  facile,  sa  discussion  incisive  et  toute  diaprée  de  fines  et 
mordantes  épigrammes,  il  jetterait  de  la  variété ,  du  ton ,  de  la  couleur  sur 
les  pâles  et  uniformes  séances  de  la  rue  de  Poitiers,  et,  lom  de  m  opposer 
à  sa  candidature,  au  point  de  vue  de  l’art  et  du  plaisir ,  je  désire  de  tout 
mon  cœur  qu’il  réussisse . une  autre  fois.  _  ,  .  . , 

Si  j’avais  la  prétention  de  faire  des  portraits,  j’éprouverais  un  véritable 
embarras  pour  peindre  M.  Sandras.  C’est  un  talent  polygone ,  qu  on  me 
passe  l’expression,  nature  multiface  toute  en  physionomie,  dont  les  traits 
capricieux,  les  contours  peu  arrêtés,  forment  cependant  un  ensemble  flat¬ 
teur  et  agréable ,  mais  dont  il  est  difficile  de  saisir  la  ressemblance. 
M.  Sandras  est-il  dogmaiiste?  On  le  croirait  en  lisant  les  articles  qu’il 
publie  dans  les  journaux ,  si  l’on  n’était  détourné  de  cette  opinion  par  sa 
pratique  nosocomiale  qui  frise  l’empirisme  le  plus  pure.  Si  comme  moi 
vous  aviez  eu  le  plaisir  d’entendre  M.  Sandras  dans  plusieurs  épreuves  de 
concours,  vous  le  croiriez  un  redoutabie  antagoniste  de  l’Ecole  anatomi¬ 
que  de  Paris;  et  cependant ,  que  fait-il  autre  chose  que  suivre  les  erre- 
mens  de  cette  École  dans  ses  curieux  et  intéressans  travaux  de  physiolo¬ 
gie  anatomique  et  chimique  sur  la  digestion ,  entrepris  en  commun  avec 
M.  Bouchardat?  Je  ne  dis  pas  ceci  dans  une  intention  malveillante  et  cn- 
tique,  je  constate  seulement  mon  impossibilité  de  caractériser  le  talent  de 
cet  honorable  candidat,  talent  réel  et  distingué  dont  j’aime,  pour  mon 


procher  des  maladies  régnantes.  Qu’en  est-il  résulté?  Bien  peu 
de  chosé.  On‘a  beaucoup  vanté  ces  recherches  sur  les  constitu¬ 
tions  médicales;  mais  quandrdH  à  ènfinvoBtules  @xamiper  de 
près,  on  a  vu  qu’elles  étaient  loin  de  mériter  leur  réputation. 
Est-ce  à  dire  qu’il  faut  renonper  auï  Recherches  de  ce  genre  ? 
Non,  sans  doute.  Il  faut  seulement#, si  la  chose  est  possiblé,  les 
faire  d’une  manière  plus  sévère,  et  surtout  ne  point  se  hâter  de 
conclure.  Mais  comment  procéder  dans  cette  investigation?  C’est 
ce  qui  estbeaucoup  plus  difficilequenelepensentungrandnom- 
bre  de  médecins.  Il  faudrait  que,  dans  les  principales  localités 
des  divers  pays  de  l’Europe,  on  tînt  note  pendant  un  temps 
assez  long  des  maladies  qui  régnent  aux  diverses  époques  de 
l’année.  Puis,  avec  ces  matériaux,  on  pourrait  entreprendre  en 
travail  solide.  Cela  pourra-t-il  se  faire,  à  une  époque  où  les 
communications  entre  les  médecins  des  divers  pays  sont  si  peu 
fréquentes?  C’est  ce  qui  paraîtra  bien  douteux.  Les  journaux 
seuls  pourraient  vaincre  cette  difficulté  ;  mais  ce  serait  à  la  con¬ 
dition  de  se  borner  à  indiquer  d’une  manière  très  précise,  au 
regard  des  variations  atmosphériques,  les  maladies  qui  ont  été 
observées  par  des  hommes  capables  et  de  très  bonne  foi.  Si 
l’imagination  s’en  mêle  ;  si  on  se  fait  une  théorie  ;  si  on  croit 
avoir  besoin  d’expliquer  des  faits  qui  doivent  s’expliquer  eux- 
mêmes,  nous  risquons  beaucoup  d’avoir  des  documens  dont  il 
faudra  se  méfier. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE, 


RÉFLEXIONS  SUR  L’ANATOMIE  PATHOLOGIOUE  ET  LA  THÉBAPEDTIQIIE 

DES  FISTULES  URINAIRES  URBTRALES  CHEZ  L’HOMME.  —  AUTO¬ 
PLASTIE  URBTRALE.  —  Par  M.  JoBERT  (de  Lamballe) ,  chirurgien 

de  rhôpital  St-Louis ,  etc. 

C  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  4  et  6  Mars.) 

Les  observations  précédentes  ne  nous  paraissent  pas  seule¬ 
ment  démontrer  que  l’autoplastie  réussit  sans  la  boutonnière; 
mais  elles  signalent  aussi  l’action  délétère  de  l’urine  sur  l’or¬ 
ganisme. 

Sur  un  de  nos  malades,  nous  avons  observé  des  sueurs  ré¬ 
pandant  une  odeuê  urineuse,  une  soif  ardente,  la  sécheresse  de 
la  langue,  le  délire,  l’agitation  et  l’odeur  urineuse  de  l’air 
expiré,  etc.  C’est  là  la  fièvre  urineuse  dont  les  auteurs  anciens 
ont  fait  mention. 

Quelques  faits  puisés  dans  les  œuvres  de  Morgagni  tendent  à 
démontrer  que  l’absorption  dé  l’urine  peut  amener  de  graves 
accidens  et  même  la  mort.  Dans  l’un  de  ces  faits,  il  s’agit  du 
maître  de  Malpighi,  qui  fut  atteint  d’une  suppression  d’urine 
dont  il  mourut,  et  chez  lequel  la  salive 'avait  l’odeur  et  le  goût 
de  l’ürine  ;  la  peau  exhalait  ta  même  odeur. 

Albertini  raconte  à  Morgagni  qu’un  jeune  homme  affecté 
d’uné  pareille  suppression  avait  craché  non  pas  de  la  salive 
ayant  le  goût  et  l’odeur  de  l’urine,  mais  pour  ainsi  dire  del’u- 
rinè  ;  ce  liquidé  affluait  en  si  grande  quantité  vêts  les  glandes 
salivaires,  que  les  joues  et  les  parotides  étaient  tuméfiées.  C’est 
peut-être  à  cette  èxcision  que  le  malade  dut  de  vivre  aussi  long¬ 
temps,  ajouté  Morgagni. 

Th.  Bârtholin,  hu  nombre  des  excrétions  supplémentaires, 
mentionne  les  déjections,  les  vomissémens  et  les  sueurs.  11  rap¬ 
porte  un  exemple  relatif  aux  déjections  sur  un  de  ses  collègues; 
il  cite,  relativeihent  aux  sueürs,  une  observation  de  Ch.  Piso  : 
sueurs  de  longue  durée,  continuelles,  si  fétides,  que  l’odeur 
pouvait  à  peine  en  être  supportée;  l’évacuation  de  l’urine  leur 
ayant  Succédé,  le  malade  guérit. 

Vallisnieri  vit  une  fille  chez  laquelle  il  survint,  le  dixième 
jour  après  la  suppression  d’urine;  ün  vomissement  de  sérosité 
semblable  à  l’urine  pâr  sa  Couleur,  par  sa  Savéur  et  par  son 
odeur. 

Un  médecin  de  Manloue  vit  une  autre  femme  affectée  de  la 


même  maladie  et  du  même  vomissement  à  deux  reprisés  diffé¬ 
rentes;  d’abord  pendant  plus  de  quarante  jours,  puis  pendant 
au  moiHS  trente-deux.  , 

Un  autre  médecin  rapporte  qu’une  femme  éprouva  led  mêmes 
incommodités  pendant  quinze  mois  :  elle  rendit  un  calcul,  l’is- 
churie'et  les  yomissemeas  casèrent. 

Nanni  rapporta  à  Mofigàgni  l’histoire  d’une  jeune  fille  dont 
l’urine  avait  été  supprimée  par  des  calculs;  une  sueur  très 
abondante  et  sentant  l’nrine  se  manifesta.  Elle  amena  une  amé¬ 
lioration  passagère. 

Marc  Donatus  parle  d'une  fille  de  Padoue  dont  les  urines 
étaient  supprimées,  qui  rendait  par  la  région  de  l’estomac  seu¬ 
lement  une  sueur  semblable  à  l’urine. 

Une  femme  bien  connue  à  Vérone  n’avait  pas  rendu  une 
goutte  d'urine  depuis  vingt-deux  mois,  quand  Zéviani  rapporta 
son  histoire;  mais  on  sentait  une  odeur  urineuse  que  répandait 
sa  personne. 

Un  jeune  homme,  dont  les  urines  étaient  supprimées,  ne  put 
être  secouru  par  la  sonde,  et  mourut  le  vingt-unième  jour 
après  la  suppression.  Morgagni  trouva  dans  la  cavité  du  Ventre 
une  liqueur  qui  sentait  l’urine,  et  qui,  du  reste,  était  semblable 
à  de  l’eau  limpide.  La  vessie  contenait  deux  livres  d’urine  sem¬ 
blable  à  de  l’eau  de  lessive  saturée. 

Ces  faits  établissent  qüe  l’urine,  retenue  dans  les  réservoirs, 
peut  être  absorbée,  pénétrer  l’organisme,  sur  lequel  elle  exerce 
son  influence  délétère  sur  les  centres  nerveux,  et  expliquent 
les  morts  rapides  survenues  après  des  opérations  pratimées 
sur  les  ■parties  les  plus  vascnlaires  des  organes  génitaux.  Cette 
théorie  est  sanctionnée  par  des  expériences  faites  sur  les  ani¬ 
maux.  Les  vivisections  curieuses  tentées  par  MM.  Dumas  et  Pré¬ 
vost,  le  professeur  Richerand  et  M.  Ségalas,  prouvent  que  l’éli¬ 
mination  de  l’urée  est  nécessaire  à  l’épuration  du  sang.  Aussi, 
l’urine  qui  rentre  dans  la  circulation  par  absorption  dans  les 
plaies  des  organes  génitaux,  les  rétentious  d’urine,  viennent- 
elles  prouver  la  dangereuse  action  de  ce  liquide  irritant.  G'ést 
ce  que  démontre  du  reste  la  maladie  si  bien  étudiée  par  Bright, 
MM.  Rayer  et  Martin-Solon. 

Les  trois  observations  que  nous  ayons  rapportées  prouvent 
incontestablement  que  l’autoplastie  sus-scrotale  réussit  sans 
qu’il  soit  nécessaire  d’établir  une  nouvelle  voie  de  dérivation 
aux  urines,  ét  que  les  insuccès  qui  ont  suivi  la  réparation  géni¬ 
tale  sans  boutonnière  sont  dus  à  la  manière  dont  le  lambeau  a 
été  taillé,  à  la  région  à  laquelle  il  a  été  emprunté,  à  la  nature 
du  ravivement  de  la  fistule  et  au  genre  de  suture  employée. 

Il  est  certain  qu’il  n’est  pas  indifférent  de  prendre  le  lambeau 
dans  tel  ou  tel  point.  En  faisant  glisser,  par  exemple,  le  pré¬ 
puce  sur  l’ouverture  accidentelle,  on  s’expose  à  tirailler  la 
verge  et  à  avoir  un  lambeau  trop  mince.  En  l’empruntant  à 
la  région  pubienne,  à  l’aine,  à  la  cuisse,  l’on  est  obligé 
de  le  tordre  sur  son  pédicule,  d’où  des  tractions  qui  suffisent 
pour  détruire  l’adhérence  pendant  les  mouvemens  du  tronc; 
En  prenant  le  lambeau  dans  la  région  scrotale  qui  four¬ 
nit  des  tissus  épais  propres  à  exhaler  de  la  lymphe  plastique 
en  grânde  quantité,  on  évite  tous  ces  incônvéniens.  Voilà  pour¬ 
quoi  l’agglutination  s’opère  mieux  alors  enttè  les  sufifâces  sai¬ 
gnantes  que  lorsque  la  grèffé  a  été  empruntée  aux  pàrties  con¬ 
tenant  de  la  graisse  et  partant  très  inflammables.  D’ailleurs 
l’élasticité  du  scrotum  permet  de  l’étendre  aü  (fevant  de  la  fis¬ 
tule,  de  le  déplacer  sans  difficulté,  et  de  prévenir- dés  difformi¬ 
tés  consécutives. 

Lorsque  je  pratique  l’autoplastiê  urètrale,  j’enlève  la  mem¬ 
brane  pyogënique  qui  tapisse  le  trajet  de  la  fistule,  je  retran¬ 
che  dans  une  certaine  étendue  de  la  peau  qui  l’ entoure,  puis  je 
taille  un  lambeau  quadrilatère  d'uôé  largeur  variable ,  à  base 
continue  avec  les  tégumens,  et  dont  le  sommet  glissé  immédia¬ 
tement  au  devant  de  la  fistule  est  fixé  sur  la  surface  saignante 
par  la  suture  entrecoupée.  Une  sonde  est  ensuite  placée  à  de¬ 
meure  et  une  compression  est  exercée  sur  le  lambeau  pour  ' 
maintenir  les  surfaces  en  contact. 

L’agglutination  peut  avoir  lieu  dans  toute  l'étendue  du  lam¬ 


beau  ou  dans  ünè  p^ie  seulement,  et  alors  la  guérison  est  com. 
plét  'e  par  la  cautérisation  et  la  suture. 

Ua  mot  sur  l’opportuAité  de  l’autoplastie  génitale.  L’expé. 
rience  nous  a  appris  qu’elle  ne  pouvait  réussir  lorsque  les  tisi 
sus  étaient  ramollis  ou  lorsque  l’économie  était  encore  sous 
l’influence  d’une  caitee  spécifique.  De  là  découle  tout  naturelle, 
ment  la  nécessité  dé  retarder  l’opération  jusqu’à  ce  que  les 
parties  molles  aient  repris  leur  consistance  normale,  et  que  I3 
cause  intérieure  ait  été  détruite.  Cette  vérité  n’est-elle  pas  mise 
hors  de  doute  par  une  de  nos  observations?  L’autoplastie  échoug 
deux  fois  de  suite  sur  le  même  individu.  La  troisième  opération 
fut  couronnée  de  succès,  le  virus  ayant  été  détruit  par  un  irai, 
tement  approprié.  Le  virus  syphilitique  refusa  donc  à  la  lymphè 
la  plasticité  nécessaire  pour  que  l’aglutination  se  fasse. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  : 

1»  Que  les  fistules  urinaires  périnéales  qui  sont  récentes  et 
déterminées  par  une  inflammation  phlegmoneuse  peuvent  gué. 
rir  par  le  séjour  des  sondes  ef  le  développement  des  bourgeons 
charnus  qui  ferment  l’ouverture  accidentelle. 

2o  Que  les  fistules  anciennes  dont  le  trajet  est  organisé  ne 
guérissent  souvent  qu’en  apparence  par  l’emploi  des  algafies 
de  la  cautérisation,  de  la  compression,  etc.  Nous  avons  vu  des 
individus  revenir  à  l’hôpital  avec  la  même  fistule  ou  des  dépôts 
urineux  après  avoir  été  guéris.  C’est  ce  que  nous  avons  ob¬ 
servé  sur  un  Italien  (à  différentes  reprises),  qui  succomba  à 
une  autre  maladie.  L’autopsie  nous  montra  une  ouverture  fis- 
tuleuse  urètrale  imperceptible,  qui  permettait  à  l’urine  de 
filtrer  au  travers  avant  que  d’être  déposée  dans  une  petite  poche 
d’où  ce  liquide  était  reversé  dans  le  canal. 

30  Qu’une  fistule  périnéale  dont  le  trajet  est  cartilagineux  et 
ossifié  peut  être  guérie  par  la  suture  entortillée  et  le  ravive¬ 
ment,  si  on  a  l’attention  de  détruire  le  trajet  organisé  avec 
l’instrument  tranchant. 

40  Que  les  fistules  périnéales  peuvent  être  guéries,  lorsqu’il 
en  existe  plusieurs,  par  des  incisions  qui  s’étendent  à  toute 
leur  profondeur,  et  par  des  pansemens  foits  comme  pour  les 
fistules  anales. 

50  Que  les  sondes  sont  toujours  indispensables,  quelle  que 
soit  l’opération  que  l’on  pratique. 

60  Que  les  fistules  sus-scrotales  Hvec  perte  de  substance  ne 
guérissent  que  par  l’autoplastie; 

7®  Que  la  boutonnière  est  inutile  lorsqu’on,  pratique  :  l’any. 
plastie. 

8»  Que  la  boutonnière  n’empêche  pas  l’urine  de  parcourir 
l’urètre. 

9®  Qué  le  lambeau  taillé  aux  dépens  du  scrotum  remplit  les 
conditions  voulues  pour  la  réussite. 

10®  Que  l’agglutination  peut  s’obtenir  dans  toute  l’étendue 
du  lambeau  ou  dans  les  deux  tiers  de  sa  circonférence,  et  alors 
la  suppuration  amène  la  guérison  par  seconde  intention. 

Il®  Que  le  ravivemqnt  doit  se  faire  aux  dépens  des  tégumens 
et  du  trajet  de  la  fistule  jusqu’à  rurètre. 

12®  Que  la  suture  entrecoupée  est  préférable  à  la  suture 
entortillée. 

13®  Que  les  points  de  suture  doivent  être  assez  rapprochés 
_  our  empêcher  l’urine  de  sortir,  et  qu'ils  doivent  être  assez 
serrés  pour  maintenir  les  surfaces  en  cpntact,.et  pas  assez  pour 
les  diviser  trop  promptement. 

14®  Qu’il  èst  fiécessaifé de  placer  une  sonde'  dans  l’urètre 
pour  porter  Turinô  au  dehors  et  poûr  rapprocher  les  surfaces 
saignantes. 

15®  Qu’il  faut  couper  les  fils  à  mesure  qu’ils  pénétrent  dans 
les  chairs.  • 

16®  Que  la  suture  doit  comprendre  le  plus  de  tissus  pos¬ 
sible. 

17®  Qu’il  n'existe  auennè  diffùrmrté  après  l’autoplastie  sus- 
scrotale,  et  qu’auenué  gêne  lie  se  rencontre  dans  l’accomplis¬ 
sement  des  fonctions  de  ces  organes. 


compte,  la  finesse,  l’imprévu,  le  caprice,  le  décousu  si  l’on  veut,  et  Jusqu’à 
cette  humeur  belligérante  et  tant  soit  peu  sarcastique,  tempérée  d’ailleurs 
par  l’élégance  des  formes  et  les  convenances  du  ton.  Certainement 
M.  Sandras  est  du  bois  dont  on  fait  .les  académiciens,  et  je  voterai  pour 
lui . à  la  prochaine  élection. 

Reste  donc  M.  Trousseau  que  je  ne  veux  pas  défendre  précisément  a 
cause  de  l’amitié  que  j’ai  pour  lui  et  qui  rendrait  mon  appréciation  sus¬ 
pecte.  Je  ferai  remarquer  seulement  qu’il  s’agit  d’une  place  vacante  dans 
la  section  de  thérapeutique;  or,  s’il  se  trouve  parmi  les  candidats  et 
même  parmi  les  médecins  contemporains  un  homme  dont  les  travaux 
aient  été  sur  cette  matière  plus  nombreux,  plus  Importuns  et  plus  utiles 
que  ceux  de  M.  Trousseau,  je  permets  qu’on  vote  des  deux  mains  en 
faveur  de  cet  heureux  candidat.  —  Autre  remarque  :  M.  Trousseau  a  ob¬ 
tenu  au  concours,  à  un  concours  brillant,  la  chaire  de  thérapeutique  qu’il 
occupe  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  on  sait  le  succès  et  l’éclat  de 
son  enseignement;  l’Académie  pourrait-elle  refuser  d’admettre  dans  son 
sein  un  professeur  éminent  et  populaire?  —  Dernière  remarque,  enfin  : 
M.  Trousseau,  avec  la  collaboration  précieuse  de  M.  Pidoux,  est  l’auteur 
d’un  ouvrage  de  thérapeutique  dont  les  éditions  s’épuisent  avec  rapidité; 
l’Académie  pourrait-elle  refuser  son  vote  à  l’auteur  du  seul  ouvrage  qui 
soit  classique  aujourd’hui  sur  cette  matière,  alors  qu’il  s’agit  d’une  place 
vacante  dans  la  section  même  de  thérapeutique? 

Je  borne  là  ces  considérations  que  je  pourrais  étendre  en  parlant  du 
talent  oratoire  si  pur  et  si  distingué  du  candidat,  de  ses  habitudes  de  dis¬ 
cussion,  de  ses  formes  académiques  qui  le  rendront  assurément  une  des 
plus  précieuses  acquisitions  de  la  docte  compagnie. 

—  Du  reste,  rien  que  je  sache  qui  puisse  vous  intéresser.  Je  h’ai  jamais 
vu  Paris  en  général,  et  le  Paris  médical  en  particulier,  si  froid,  si  triste, 
si  peu  festival.  Les  calamités  publiques  se  réfléchissent,  comme  cela  devait 
être,  sur  notre  corporation.  Les  plaisirs  de  la  saison  ont  été  renvoyés  à  des 
temps  plus  heureux,  et  nos  bourses  confraternelles  se  sont  épuisées  pour 
le  soulagement  de  grandes  et  de  nombreuses  infortunes.  Aussi  les  grandes 
réunions,  les  dîners  d’apparat,  les  soirées  luxueuses  ont  été  infiniment 
rares  dans  notre  monde  médical.  Je  connais  d’aimables  dames,  que  je  ne 
puis  appeler  consœurs  malgré  les  liens  sacrés  qui  les  unissent  à  des  con¬ 
frères,  qui  ont  fermé  leurs  salons,  dont  elles  faisaient  les  honneurs  d’une 
manière  charmante,  pour  se  faire  cette  année  dames  de  charité.  Au  lieu 
dMn  billet  de  bal,  c’est  une  invitation  pressante  pour  les  pauvres  que  vous 
recevez,  et,  sous  ce  pli  finement  cacheté  où  vous  croyez  sentir  quelque 
odeur  de  Chevet,  vous  rencontrez  une  prière  pour  un  sermon  de  charité. 
Le  pain  à  1  franc  20  centimes  est  nu  grand  amortisseur  de  fourneaux;  il 
n’allume  que  le  zèle  de  la  bienfaisance,  et  cette  vertu  chrétienne  n’a  pas 


fait  défaut  parmi  nous. 

—  Ajoutez  aussi  que  le  malencontreux  projet  de  loi  de  M.  de  Salvandy 
n’a  pu  jeter  dans  notre  famille  ni  gaîté  ni  entrain.  Etonnement,  douleur, 
indignation,  protestations,  telles  sont  les  périodes  par  lesquelles  le  corps 
médical  a  passé;  il  en  est  à  cette  heure  à  la  période  des  protestations,  et 
je  puis  assurer  que  jamais  nous  n’aurons  a^  avec  plus  d’ensemble  et 
d’unanimité.  Le  travail  que  prépare  la  Commission  permanente  du  Congrès 
médical  répondra  à  tous  les  besoins,  à  toutes  les  exigences  de  la  situation, 
et,  soumis  à  l’adhésion  de  notre  grande  famille  médicale,  il  se  présentera 
aux  législateurs,  il  faut  l’espérer,  avec  un  caractère  de  généralité  qui  en 
fera  la  force;  de  modération  dans  la  forme,  de  fermeté  dans  le  fond  qui  en 
feront  la  valeur. 

—  Il  s’agit  seulement  de  ne  pas  diviser  nos  efforts,  de  ne  pas  épar¬ 
piller  nos  moyens  d’action  ;  notre  but  est  à  tous  le  même  ;  nos  intentions, 
nos  désirs  sont  uniformes,  n’en  disséminons  pas  la  puissance,  faisons-en 
converger  au  contraire  tous  les  élémens  vers  un  foyer  d’action  com¬ 
mune  ;  c’est  le  plus  sûr  moyen  de  réussir. 

—  La  Gazette  Médicale  seule,  de  tous  les  journaux  qui  ont  paru  de¬ 
puis  mardi  dernier,  s’ést  occupée  de  la  proposition  faite  dans  mon  dernier 
article,  à  l’occasion  de  la  lettre  de  l’honorable  M.  Petit,  de  Corbeil,  sur  la 
nécessité  d’un  concert  et  d’une  entente  des  journaux  de  médecine  relati¬ 
vement  au  projet  de  loi.  Tout  en  rendant  hommage  à  l’intention,  ce  jour¬ 
nal  ne  croit  pas  à  la  possibilité  d’exécution,  à  laquelle  d’ailleurs  il  trouve¬ 
rait  des  inconvériiens.  Quoique  nous  ne  partagions  pas  les  craintes  de 
notre  confrère ,  quoiqu’il  nous  fût  facile  de  montrer  par  des  exemples  et 
par  le  raisonnement ,  que  tout  en  laissant  à  chaque  journal  la  liberté,  la 
spontanéité  de  son  action,  la  responsabilité  et  l’originalité  dé  ses  opinions 
et  de  sa  forme,  il  serait  facile  de  s’entendre  au  moins  sur  les  principes  et 
sur  telle  ou  telle  direction  à  douner  à  notre  opposition  ;  nous  nous  abs¬ 
tiendrons  néanmoins  de  toute  observation  à  cet  égard ,  tout  en  regrettant 
profotfdément  que  la  presse  médicale  française  ait  manqué  l’occasion  uni¬ 
que  peut-être  de  s’entendre  sur  ses  intérêts  les  plus  chers  mis  en  cause 
dans  le  projet  de  loi,  une  occasion  unique  assurément  d’union  et  de 
Ton  Corde. 

—  Je  termine  par  une  petite  anecdote  médicale.  Dn  jeune  mari,  j’euue 
comme  mari,  mais  assez  avancé  en  âge  comme  lion,  fit  dernièrement  ve¬ 
nir  un  médecin  de  ses  amis  pour  le  consulter  siii-  l’état  d’inquiétude  et  de 
malaise  de  sa  jeune  compagne.  Après  plusieurs  visites,  le  docteùr  déclara 
à  son  ami  que  sa  femme ,  semblable  à  une  perruche ,  était  atteinte  de  la 
mue. 

—  Comment,  de  la  mue!  s’écria  le  mari  stupéfait  Vous  êtes  fou,  mon 
ami.  Èst-ce  què  les  femmes  muent!  Allez,  flônnez-moi  ùhè  recette  de 


sirop  de  groseille ,  je  lui  dirai  cela  coûte  énormément  cher,  et  elle 
sera  guérie.  Le  docteur,  sans  se  déconcerfer,  prit  une  plume  et  écrivit  : 

Uecette  pour  madame  R.  de  S. 

Une  décoction  de  quinze  mètres  de  velours  pour  robes.  Plus  une  fric¬ 
tion  de  châle  cachemire  des  Indes,  le  tout  mêlé  avec  de  la  tisane  de  plu¬ 
sieurs  chapeaux,  berthes  et  tours  de  tête,  pris  à  certaines  -doses#  selon 
l’appétit  de  la  malade. 

Nota  bene.  —  Je  garantis  la  santé  de  madame  aussitôt  après  la  mue  ci- 
dessus  indiquée. 

C’est  plus  original,  mais  c’est  moins  beau  que  le  trait  souvent  cité  de 
Bouvard,  qui,  visitant  un  négociant  de  ses  cliens,  apprit  que  sa  maladie 
n’avait  d’autre  cause  qu’un  embarras  d’argent  qui  pouvait  compromettre 
sa  réputation.  Bouvard  demande  ^e  plume  et  écrit  cette  ordonnance  : 

«  Bon  pour  trénte  mille  francs  à  prendre  chez  mon  notaire.  » 

Heureux  ceux  à  qui  l’honorable  exercice  de  notre  art  peut  permettre  de 
telles  libéralités. 

Jean  Raimond. 

BOITE  AUX  LETTRES.  j 

—  /i  M.  haussédat,  à  Moulins.  —  Reçu  et  communiqué  à  qui  dd  | 
droit.—  Tout  cé  que  vous  faites  est  hautement  approuvé.  Seulement  faites  | 
converger.  —Le  compte-rendu  est  aux  mains  de  l’analyste.  —  Couiragev 
Bien,  très  bien  ! 

—  A  M.  E.  Petit,  fils,  à  Corbeil,  —  Vous  recevrez  probablement  à  I* 
fin  de  la  semaine  prochaine  les  instructions  nécessaires.  En  attendant, 
préparez  le  travail,  nos  idées  doivent  être  communes,  et  d’ailleurs  chaque 
société,  chaque  association  doit  exprimer  librement  ses  opinions  et  ses 
vœux. 

—  .1  M,  Lepage,  à  Gisors.  —  Reçu  et  cominnniqué.  —  Vous  verrez 
prochainement  qu’il  y  a  corcordance  parfaite,  —  La  lettre  qui  était  in¬ 
cluse  sera  remise  directement.  —  Merci  et  persévérance. 

—  J  M.  Fontaiite,  à  Saint-André.  — Vos  réflexions  judicieuses  ont 
été  communiquées  et  approuvées.  —  La  plupart  de  vos  demandes  sont: 
déjà  satisfaites,  les  autres  le  seront.  —  Merci. 

—  A  M,  Renou,  à  La  Flèche. — Vous  recevrez  incessamment.'—^ 
Gratitude  pour  votre  concours. 

—  A  M.  S.  Morel,  à  Auxerre. —  Vous  aviez  deviné  nos  intentions.; 
vous  recevrez  prochainemeat,  avec  liberté  complète  dùbservations  parti¬ 
culières. 


revue  CIISIQÜE  DES  BOPITAÜX  ET  HOSPICES. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  le  professeur  Cruveilhièb. 

„,„e.  —  Maladies  du  foie;  leur  diagnostic  et  ieur  traitement.  —  Du 
diagnostic  différentiel  de  la  chlorose.  —  Paralysie  hystérique. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  nulnéro  du  6  Mars.) 

S’il  suffisait  de  la  décoloration  de  la  peau  pour  caracté- 
-■^Ta  dilofôSe,  lé  (fiagttostic  de  cette  maladie  serait  Mèn  plüs 
■[  au’il  ne  l’est  en  réalité.  Rien  de  mieux  établi ,  en  effet, 

,  %ssibilitédela  conservation  de  la  couleur  normale  delà 
Xis  certains  cas  de  chlorose  peu  avancée.  D’autre  part, 
ment  ne  pas  confondre  la  décoloration  chlorotique  avec 
que  déterminent  la  plupart  des  cachexies?  C’est  sur  ce 
•  f  narticulier  que  nous  voulons  fixer  l’attention  :  on  est  ap- 
auprès  d’une  jeune  fille,  pâle  et  décolorée,  chez  laquelle 
P  rèffles  paraissent  d’une  manière  incomplète  et  irrégulière. 

T  !  respiration  est  courte  et  difficile.  Il  y  a  des  palpitations  de 
^ùr  au  moindre  exercice.  A  l’auscultation,  on  entend  un  bruit 
^couffle  continu  sur  les  parties  latérales  du  cou.  On  en  con- 
hitaue  c’est  une  chlorotique,  et  on  prescrit  des  préparations 
forrüsineuses.  Ces  préparations  ne  sont  suivies  d’aucun  bon 
résultot,  le  médecin  s’étonne,  change  la  préparation  :  la  ma- 
LV  n’en  va  pas  mieux.  Bien  plus,  elle  maigrit,  et  de  temps  en 
pmps  elle  a  quelques  accès  de  fièvre.  C’est  que ,  chez  cette 
malade,  l’état  complexe  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  chlo¬ 
rose  est  entretenu  par  une  cause  persistante,  que  les  prépara¬ 
tions  ferrugineuses  ne  peuvent  enlever. 

Deux  malades,  placées  dans  le  service  de  M.  Cruveilhier,  nous 
fournissent  ces  réflexions.  La  première  est  une  femme  de  cham- 
w  de  21  ans,  née  à  Sarrelouis,  depuis  cinq  ans  et  demi  en 
France  Se  portant  bien  dans  son  pays,  elle  a  toujours  été  sujette 
à  des  iqdispositions,  depuis  qu’elle  habite  Paris  ouRouen.  Il  y  a 
trois  ans,  elle  a  été  prise  de  pâleur,  de  toux,  de  sueur  et  de  vo- 
misseraens  de  sang.  Son  état  parut  si  grave  qu’on  la  renvoya 
dans  son  pays,  où  elle  se  rétablit  rapidement  sous  1  influence 
de  l’huile  de  foie  de  morue,  et  surtout  des  promenades  au  grand 
air  Révenue  à  Paris,  les  accidens  se  renouvelèrent.  Il  y  a  un  an 
et  demi  seulement  qu’elle  est  réglée,  mais  jamais  régulière¬ 
ment.  Depuis  cette  époque  surtout  elle  est  sujette  à  des  cépha¬ 
lalgies  atroces.  La  respiration  est  courte,  et  les  palpitations  de 
cœur  très  fréquentes;  elle  s’enrhume  facilement  et  a  maigri 
depuis  le  mOis  de  mai  dernier. 

La  seconde  malade  est  une  jeune  fille  de  seize  ans,  maigre  et 
chétive,  réglée  pour  la  première  fois  il  y  a  cinq  mois,  et  ne 
l’étant  plus  depuis.  Toujours  souffrante  et  sujette  à  des  malaises, 
à  des  accès  de  fièvre,  elle  tousse  depuis  longtemps,  principale¬ 
ment  l’hiver.  Sa  face  est  pâle  et  exprime  la  souffrance.  Les 
lèvres  sont  décolorées,  l’appétit  est  bizarre,  les  digestions  sont 
difficiles,  la  respiration  courte,  les  battemens  de  cœur  fréquens; 
le  murmure  continu  se  retrouve  sur  les  parties  latérales  du 

Ces  malades  présentent,  sans  aucun  doute,  les  traits  de  ce 
qu’on  appelle  la  chlorose.  Cependant  ces  deux  malades  ne  sont 
pas  chlorotiques.  Non  seulement  les  préparations  ferrugineuses 
auxquelles  elles  ont  été  soumises  ne  les  ont  pas  guéries;  mais 
encore  une  d’elles  (la  plus  jeune)  est  moins  bien  qu’à  son  en¬ 
trée.  Il  existe,  en  effet,  chez  elles  une  altération  organique, 
qui,  pour  n’être  pas  très  développée,  n’en  exerce  pas  moins 
sur  l’organisme  une  influence  désastreuse.  Chez  toutes  deux, 
le  sommet  du  poumon  droit,  en  arrière,  présente  un  aflaiblis- 
sement  de  la  sonorité  et  du  murmure  respiratoire.  La  réson¬ 
nance  de  la  voix  est  plus  forte  que  du  côté  opposé.  Chez  toutes 
deux,  la  poitrine  est  étroite,  mal  développée.  Toutes  deux  ont 
maigri  dans  ces  derniers  temps  et  sont  sujettes  à  prendre,  pen- 
dant  Fhiver,  des  rhumes  de  longue  durée.  Ces  deux  malades 
sont  donc  sous  le  coup  d’une  cachexie  tuberculeuse  ;  et  c  est 
là  (il  faut  le  reconnaître)  le  principal  écueil  du  diagnostic  dil- 
férentiel  de  la  chlorose. 


L’administration  des  toniques  et  des  ferrugineux,  doni 
compose  principalement  le  traitement  de  la  chlorose,  a  pbur 
résultat  à  peu  près  constant  de  hâter  l’évolution  des  tubercules. 
Telle  jeune  fille,  chez  laquelle  il  avait  été  impossible  de  re  ¬ 
connaître,  par  nos  moyens  ordinaires  d’investigation,  l’existence 
certaine  de  la  phthisie  pulmonaire,  présentera,  après  un  mois 
de  traitement  par  le  fer,  des  signes  non  douteux  de  cette  alté¬ 
ration.  Nous  concluons  donc,  et  en  cela  nous  sommes  d’accord 
avec  M.  le  professeur  Trousseau,  à  ce  que  le  traitement  ordi¬ 
naire  de  la  chlorose  ne  soit  employé  que  chez  des  sujets  dont 
les  organes  respiratoires  sont  dans  une  intégrité  parfaite;  lors¬ 
qu’il  y  a  doute,  si  le  médecin  veut  faire  un  essai,  il  faut  qu’il 
suive  avec  attention  les  effets  de  cette  médication  active,  et 
qu’il  la  suspende  immédiatement,  s’il  n’y  a  pas  d’amélioration. 
Nous  reprendrons  incessamment  la  question  du  traitement  de  ' 
la  chlorose. 

—  S’il  existe  une  maladie  dont  les  symptômes  offrent  des 
variations  excessives,  et  dont  il  soit  presque  impossible  de  sai¬ 
sir  et  d’indiquer  toutes  les  formes,  c’est  bien  certainement 
l’hystérie.  Accidens  convulsifs,  troubles  de  la  motilité  et  de  la 
sensibilité,  perversion  de  l’intelligence,  participation  des  prin¬ 
cipales  fonctions  aux  troubles  du  système  nerveux,  on  com¬ 
prend  comment  ces  divers  phénomènes,  en  se  groupant  diver¬ 
sement,  doivent  donner  lieu  aux  individualités  morbides  les 
plus  variées. 

Une  jeune  fille,  couchée  en  ce  moment  au  n»  12  de  la  salle 
Saint-Joseph,  offre  un  exemple  de  cette  affection  sous  une  de  ses 
formes  les  plus  rares  et  les  plus  curieuses,  nous  voulons  parler 
de  la  paralysie  hystérique.  C’est  une  jeune  fille  de  vingt  ans, 
d’une  constitution  assez  forte,  bien  développée,  et  d’un  tempé¬ 
rament  lymphatico -sanguin;  réglée  pour  la  première  fois  à 
quinze  ans,  elle  l’a  été  assez  régulièrement  pendant  deux  mois. 
Puis,  à  la  suite  d’une  imprudence,  les  règles  s’étant  suspen¬ 
dues,  elle  a  été  prise  d’accidens  graves,  consistant  principale¬ 
ment  en  de  la  toux  et  des  crachemens  de  sang  abondans.  En¬ 
voyée  à  la  campagne,  elle  y  a  demeuré  pendant  six  mois,  et  s’y 
est  rétablie  assez  rapidement.  Lorsqu’elle  est  revenue  à  Paris, 
les  règles  étaient  régulières.  Cette  jeune  fille,  qui  était  graveuse 
de  musique,  a  été  forcée  d’abandonner  son  état.  Depuis  deux 
ans  elle  était  dans  l’instruction,  lorsque  sont  survenus  les  acci¬ 
dens  dont  nous  allons  parler.  Le  lef  janvier  1846,  après  s’être 
fatigué,  et  à  la  suite  d’un  diner  où  elle  avait  bû  du  vin  blanc 
et  du  vin  de  Champagne  (poiir  essayer  de  calmer  une  soif  in¬ 
cessante  qu’elle  avait  depuis  le  matin,  et  croyant  faire  cesser 
ainsi  la  migraine  dont  elle  était  atteinte),  elle  fut  prise  d’une 
violente  attaque  de  nerfs,  pendant  laquelle  elle  perdit  connais¬ 
sance,  éprouva  un  sentiment  de  constriction  à  la  gorge,  et  se 
débattit  violemment.  Transportée  chez  elle,  elle  fut  mise  au 
lit,  et  y  a  resté  pendant  un  mois  avec  une  céphalalgie  conti¬ 
nuelle,  une  douleur  vive  à  la  région  du  cœur,  et  des  attaques 
de  nerfs  qui  revenaient  tous  les  jours.  A  cette  époque,  un  trai¬ 
tement  très  énergique  a  été  mis  en  usage  :  des  vésicatoires  ap¬ 
pliqués  sur  la  tête  ont  eu  surtout  d’heureux  résultats.  Après 
un  mois  et  demi,  la  guérison  était  complète.  Cette  malade 
s’est  bien  portée  jusqu’au  mois  de  juillet  dernier.  Après 
avoir  passé  plusieurs  nuits  à  travailler,  elle  a  été  prise  subi¬ 
tement,  et  sans  cause  connue,  des  mêmes  accidens.  Seule¬ 
ment,  à  cette  époque,  elle  n’àvait  que  deux  accès  d’hystérie 
par  semaine. 

Entrée  à  la  Charité  le  24  juillet ,  elle  y  a  été  soumise  à 
des  traitemens  très  variés,  et  cela  sans  résultat  favorable. 
Car  environ  trois  semaines  après,  les  attaques  se  sont  mul¬ 
tipliées  (la  malade  en  éprouvait  jusqu’à  trois  par  jour)  ;  et  cha¬ 
cune  d’elles  durait  de  dix  minutes  à  un  quart  d’heure.  A  cette 
époque ,  elle  a  commencé  à  s’apercevoir  que ,  en  marchant , 
elle  ne  pouvait  pas  détacher  les  pieds  du  sol,  et  que  sa  tête  s’en 
allait  en  avant  ,  sans  qu’ellè  pût  la  retenir.  Quelques  temps 
après,  il  lui  est  survenu  une  rétention  d’urine,  qui  a  disparu  et 
s’est  reproduite  à  plusieurs  reprises;  ce  qùi  nécessitait  l’intro¬ 
duction  delà  sonde.  Cette  introduction  était  accompagnée^  cha-^ 


d'ithe  contraction  convulsive  de  la  vessie ,  à  îaqüélle 
•ïiflC^ait  une  nouvelle  attaque  d’hystérie.  La  perte  de  cpiinâis- 
sance  était  alors  phesquê  complète,  et  l’ôn  ne  faisait  revenir  la 
malade  qu’en  lui  faisant  rèspirer  de  rammonîaqùé  ptir.  Deux 
iqois  après,  la  malade  perdit  subitement  la  parole.  Céttè  apho¬ 
nie  s’est  encore  renouvelée  deux  fois  depuis  cette  éjioqüè  :  la 
première  fois,  elle  a  duré  trois  semaines;  la  secondé,  éllé  n’a 
duré  que  huit  jours,  et  a  été  accompagnée  d’une  conStriction 
spasmodique  de  l’œsophage,  qui  rendait  la  déglutition  presque 
impossible.  Cêtte  aphonie  disparaissait  tout  d’un  coup.  Depuis  • 
quelques  mois,  et  SouS  l’influence  des  vésicatoireS  surtout,  il  y 
a  eu  une  modification  heureuse  dans  les  accidens;  mais  ën  ce 
sens  seulement  que  lès  attaques  d’hystérie  sont  devenués  de 
plus  en  plus  rares  ;  il  y  a  un  mois  aujourd’hui  qu’elles  ne  se 
sont  reproduites.  Mais  les  troubles  ,  de  la  sensibilité  èt  de 
la  motilité  ont  persisté,  et  donnent  à  ce  cas  particulier  un  ca¬ 
ractère  des  plus  bizarres. 

Lorsqu’on  dit  à  la  malade  de  saisir  un  corps  avec  la  main 
gauche,  elle  le  fait,  quoique  avec  une  certaine  difficulté.  Mais  si 
on  lui  dit  de  le  serrer  fortement,  cela  lui  est  presque  impossi¬ 
ble;  et  l’on  constate  une  grande  différence  entre  la  force  dés 
deux  mains,  la  droite  jouissant  de  toute  sa  contractilité.  La 
malade  a,  au  surplus,  la  conscience  de  cette  faiblesse  du  iilëm- 
bre  supérieur  gauche.  Lorqu’on  pince  ou  qu’on  pique  la  peau 
de  ce  membre,  la  peau  du  tronc  du  même  côté,  celle  de  la 
moitié  gauche  de  la  face  ,  on  constate  une  diminution  très  no¬ 
table  dans  la  sensibilité.  Cette  sensibilité  est ,  en  outre ,  nota¬ 
blement  diminuée  aux  deux  membres  inférieurs ,  principale¬ 
ment  au  membre  inférieur  gauche.  L’anesthésie  du  membre 
inférieur  droit  contraste  avec  l’état  de  sensibilité  parfaite  de  la 
partie  inférieure  du  tronc  en  avant  et  en  arrière.  Lorsipie  la 
malade  est  couchée,  elle  peut  assez  facilement  mouvoir  les 
membres  inférieurs,  quoique  le  gauche  lui  paraisse  plus  faible 
que  le  droit.  Mais,  lorsqu’elle  marche,  ce  qu’elle  ne  peut  faire 
qu’en  s’accrochant  aux  corps  environnans,  on,  voit  qu’elle  ne 
détache  pas  les  membres  du  sol.  Si  ôn  lui  dit  dè  lé  faire,  elle 
fléchit,  jusqu’à  Un  certain  point,  la  jambe  droite  sur  la  cuisse  ; 
mais  cela  lui  est  tout  à  fait  impossible  poür  lé  côté  gauche.  Sa 
marche  a  quelque  chose  d’extraordinaire.  La  malade  fait  deux 
ou  trois  pas  en  avant,  le  corps  assez  droit;  puis  tout  d’un  coup, 
comme  si  les  muscles  extenseurs  du  tronc  et  de  la  tête  cessaient 
d’agir,  on  voit  cette  dernière  se  porter  fortement  en  avant,  et 
entraîner  le  reste  du  corps ,  qui  forme  alors  une  espèce  de 
courbe.  A  chaque  instant,  on  s’attend  à  la  voir  tomber.  Mais 
les  muscles  extenseurs  reprennent  leur  action ,  et  en  partie  par 
leur  contraction,  en  partie  parce  que  la  malade  s’appuie  aux 
corps  extérieurs,  elle  parvient  à  se  promener  dans  la  salle.  De 
temps  en  temps  cependant,  elle  fait  des  chûtes  :  ses  jambes  flé¬ 
chissent  sous  elle ,  et  elle  tombe  en  avant.  Elle  a  remarqué 
que  c’était  la  jambe  gauche  qui  la  première  lui  faisait  défaut. 

Un  phénomène  non  moins  curieux,  c’est  la  paralysie  de  la 
sensibilité  de  la  moitié  gauche  de  la  face,  paralysie  qui,  à  vrai 
dire,  n’est .  pas  plus  complète  que  celle  du  tronc,  et  qui  se  re¬ 
trouve  encore  vers  les  membranes  muqueuses  du  mêrnë  côté. 
On  peut  passer  le  doigt  sur  la  conjonctive,  sans  exciter  la  con¬ 
traction  des  paupières;  introduire  les  barbes  d’Une  plume  dans 
la  narine  correspondante  sans  déterminer  d’éternûment;  pro¬ 
mener  un  corps  sur  Tângle  des  lèvres  sans  produire  de  cha¬ 
touillement;  piquer  la  moitié  gauche  de  la  langue  sans  que  la 
malade  se  rende  bien  compte  de  ce  qu’on  lui  fait.  La  sensibilité 
olfactive  est  troublée  du  côté  gauche,  et  la  sensibilité  gustative 
diminuée  sur  la  moitié  gauche  de  la  langue.  La  malade  éprouve 
une  douleur  vive  à  la  moindre  pression  exercée  sur  tout  le 
trajet  des  apophyses  épineuses;  cette  douleur  n’irradie  pas 
dans  les  parties  voisines;  elle  est  assez  vive  pour  empêcher  la 
malade  de  s’appuyer  sur  le  dos  de  sa  chaise.  Les  autrés  fonc¬ 
tions  paraissent  en  assez  bon  état.  Il  y  a  de  l’emboUpoint,  uné 
bonne  colocation.  Cependant  l’essoufflement  est  une  chose  ha¬ 
bituelle  chez  elle,  ainsi  que  les  batteméns  du  cœur,  C^.acçi- 
déns  existent  déjà  depuis  plusieurs  années.  L’auscultation  fait 


~  AM.  Fiard,  à  PM* *.  —  Reçu.  —  Très  intéressant.  —  Sera  pro¬ 
chainement  publié. 

—  A  C  auteur  de  la  lettre  signée  :  un  aristocrate  de  la  baiflieue.  — 
Charmant,  spirituel  et  trop  aimable  correspondant,  je  ne  puis  insérer 
Votre  lettre  1°  parce  que  vous'êtes  trop  bienveillant  envers  Jean  Raimond, 
et  qu’on  nous  accuserait,  vous  et  moi,  d’étre  compères;  2°  parce  que 
nous  n’avons  pas  de  cautionnement  et  que  votre  lettre  nous  conduirmt 
tout  droit  où  vous  savez;  3°  parce  qu’elle  est  personnellement  trop  hostile 
à  un  certain  personnage  qui  ne  me  paraît  avoir  été  dans  tout  ceci  qu  m 
instrument.  Je  le  regrette  vivement,  nos  lecteurs  y  perdent  un  morceau  de 
choix,  délicat  et  friand,  dont  je  rougis  de  me  régaler  toutseul. 

-AM.  G..,.,  à  R...,  dans  l’Orne.  —  Est-ce  bien  possible  ce  que 
vous  dites,  cher  et  honoré  confrère,  qu’ü  y  ait  dans  votre  département 
un  confrère  qui  soit  simultanément  médecin,  marchand  de  bois,  mar- 

•  tod  de  drogues,  marchand  de  charbons,  marchand  d’argent,  marchand 
oc  grains,  roulier  et  entrepreneur  de  chemins  vicinaux,  enfin,  marchand 
de  vins  et  d’eau-de-vie  de  pommes  de  terre  fabriquée  par  lui-même?  — 
Oui,  oui,  signalez-nous  ces  choses-là.  La  presse  est  un  tribunal  dont  nous 
sommes  tous,  grands  et  petits,  Justiciables. 

—  AM.  Bonnafontyà  Saintes.  —  Reçu,  cher  et  honoré  confrère 
exilé.  —  Sera  inséré  la  semaine  prochaine.  —  C’est  bien  à  vous  de  faire 
de  la  propagande. 

—  AM.  Charles  Lassas,  à  Paris.  —  Communication  intéressante 
qui  sera  pro.chaiijiement  insérée». —  Merci. 

~  A  M.  à  —  Ng»g  demaqderwis  quelques  modifi¬ 

cations  dans  la  forme. 

—  A  M.  Bonafos,  à  Sîjean.  —  Sera  inséré  dans  la  publication  géné¬ 
rale  reïgüve  au,i)foàetde  loi.  —  L’observatiop,  écrite  en  travers,  est-elle 
bien  fondée?  Ét  poùvez-voüs  regretter,  chef  ëf  hdifOré  confrère,  quun 
fait  aussi  capital  trouve  ici  toute  l’étendue  désirable?  — Nous  n  accep¬ 
tons  pas  non  plus  la  comparaison  que  vous  faites. 

—  A  MM.  Sanderet  et  Mayer,  à  Besançon.  —  Nous  serons  trop 
heureux  d’obtempérer  à  votre  demande.  Nous  le  ferons  avec  empresse¬ 
ment  et  sympathie.  —  Votre  concours  noüS  sèra  précieux,  et  nous  vous 
demanderons  à  notre  tour  adhésion  et  appui. 

~A  M.  Lassallas,  à  Lezoux.  -Merci  de  votre  chaude  adhésion. 
Elle  figurera  avec  honneur  dans  la  publication  générale.  Vous  me 
croyez  trop  candide;  mais  ne  pourrais-je  pas  vous  rétorquer  l’argument. 
Vous  qui  croyez  que  notre  proposition  a  pu  empêcher  la  réunion  des 
joornidisteBi 


—  AM.  Eissen,  à  Strasbourg.  —  J’étais  absent,  cher  et  honoré  con¬ 
frère,  quand  votre  recommandé  s’est  présenté.  Comptez  sur  un  cordial 
accueil.  Bonnes  dispositions  de  là  Société  médicale  de  Strasbourg. 
Notre  famille  sera  admirable  d’uUanimité. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

A  la  suite  d’un  concours  ouvert  à  l’Ecole  de  pharmacie  ont  été  nom¬ 
més  agrégés  à  la  dite  école,  M.  Grassy,  pour  les  sciences  physiques,  MM. 
Lhermite  et  Lair,  pour  les  sciences  chimiques  et  toxicologiques. 

—  La  fièvre  typhoïde  sévit  avec  beaucoup  d’intensité  à  Liverpool  dans 
les  quartiers  habités  par  les  Irlandais  pauvres.  Plusieurs  employés  des  bu¬ 
reaux  de  secours  qui  sont  en  contact  immédiat  avec  ces  malheureux  ont 
succombé  à  l’épidémie. 

—  EXPLOiTATioiï  DE  LA  SAMTÉ  PUBLIQUE.  —  üu  avis  émané  de  la 
Chambre  de  Commerce  de  Marseille,  annonce  que  les  capitaines  de  navires 
français  et  autres  destinés  pom’  les  ports,  du  duché  de  Gênes  sont  tenus 
pour  être  admis  en  libre  pratique,  de  faire  viser  leurs  patentes  de  santé  par 
les  consuls  ou  vice-consuls  sardes  résidant  dans  les  ports  français  de 
départ. 

Ainsi  au  moment  ou  la  santé  publique  est  très  florissante,  lorsqu’il  n’y  a 
même  pas  l’apparence  du  plus'  léger  symptôme  de  maladie,  les  magistrats 
sanitaires  de  Gênes  s’avisent  de  déclarer  suspects  tous  les  ports  de 
France.  C’est  un  impôt  au  profit  de  l’étranger,  sons  prétexte  de  sauvegar¬ 
der  la  santé  publique;  les  Intendances  sanitaires  d’Italie,  dont  le  personnel 
est  en  grande  partie  composé  de  gens  besogneux,  frappent  d’une  contribu¬ 
tion  sous  forme  de  visas  des  consuls,  les  navires  français  qui  se  rendent 
dans  les  divers  ports  de  l’Italie.  Rien  ne  vient  justifier  la  prétendue  frayeur 
génoise  ;  ce  visa  n’est  qu’un  impôt  déguisé. 

Par  mesure  de  justes  repérsailles,  le  gouvernement  français  devrait 
donner  ordre  à  l’intendance  sanitaire  de  Marseille,  de  ne  plus  admettre  en 
libre  pratique  que  les  navires  sardes  qui  auraient  des  patentes  de  santé 
visées  par  les  consuls  français.  Ce  système  donnerait  à  réfléchir  au  gouver-, 
nement  sarde,  qui  veillerait  mieux  à  empêcher  les  écarts  de  son  adminis¬ 
tration  sanitaire. 

—  EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDECINE.  —  Un  sieuT  Bourgeois,  phar¬ 
macien,  h  Darnétal,  comparaissait  devant  la  police  correctionnelle  de 
Rouen,  sous  la  double  prévention  d’homicide  par  imprudence  et  d’exercice 
,  illégal  de  la  médecine  j 

1  Voici  dans  quelles  circonstances,  :  M.  Maucomble,  médecin  à  Darnétal, 

'  donnait  ses  soins  à  un  jeune  enfant  assez  gravement  malade,  ün  jour,  la 


mère  de  cet  enfant  se  présenta  chez  lil.  Bourgeois,  pharmacien,  munie 

d’une  ordonnance  de  M.  Maucomble,  en  vertu  de  laquelle  ellq  demandait 
une  potion  et  un  nombre  déterminé  de  sangsues  dont  elfe  devait,  faire, 
l’application  au  petit  malade.  M.  Bourgeois  crut  devoir  consèilïèf  lai 
mère  de  se  garder  de  cette  application  de  sangsues,  et  de  là  fempîacef  pài’ 
des  frictions  externes  avec  de  l’alcool  camphré  et  de  l’eau  sédative,  dont 
il  lui  donna  deux  fioles.  Cependant  l’enfant  succomba. 

L’enquête  qui  s’est  déroulée  hier  devant  le  tribunal  a  déterminé  lè  taînis- 
tère  public  à  abandonner  contre  le  prévenu  le  chef  qui  concernait  l’homi¬ 
cide  par  imprudence  ;  mais  comme,  au  contraire  de  la  plupart  des  déposi¬ 
tions  entendues  à  l’audience,  il  résultait  que  le  sieur  Bourgeois  semblait 
assez  enclin  à  la  consultation  médicale  sans  avoir  pris  les  grades  nécessaires, 
M.  l’avocat  du  roi  a  requis  qu’il  fût  condamné  comme  ayant  illégalement 
exercé  la  médecine. 

Conformément  à  ces  réquisitions,  le  tribunal,  écartant  le  chef  de  pré¬ 
vention  relatif  à  l’homicide  par  imprudence,  a  condamné  M,,  Bourgeois 
à  5  fr.  d’amende  pour  exercice^  illégal  de  la  médecine.  Le  voilà  bien 
puni  !  '  .  . 

—  ün  chimiste  de  Madrid,  don  Vincente  Calderoù,  vient  de  découvrir, 
dit-on,  les  moyens.d’extraire  de  l’eau  un  gaz  hydrogène  carboni^  propre 
à  l’éclairage  et  aux  usages  domestiques.  La  lumière  qu’il  donne  est  des, 
plus  brillantès  sans  odeur,  ni  émanation,  ni  fumée.  L’abohdahcé  dé  la 
matière  première  et  la  facilité  d’extraction  mettrait  ce  gaz  et  ce  nouveau 
combustible  au  prix  le  plus  bas. 

Sans  garantir  un  fait  de  cette  importance,  nous  l’insérons  pour  avertir 
ceux  de  nos  lecteurs  qui  s'occupent  de  chimie  industrielle. 

—  UNE  ORDONNANCE  SANITAIRE  INCONNUE.  —  Le  Moniteur,  en 
réponse  à  un  article  de  la  Presse  sur  l’état  ridicule  des  quarantaines  en 
France,  et  sur  le  rapport  de  l’Académie,  publie  une  note  qui  semblerait 
démontrer  que  l’on  admet  en  libre  pratique,  après  trois  jours  d’obsprva- 
tion,  les  bâtimens  venant  de  la  mer  jVoire  et  de  la  Turquie,  Voici  la  pre¬ 
mière  nouvelle  d’une  telle  mesure  ;  il  n’y  a  pas  eu  d’ordonnance  au  Moffi- 
teur,  sinon  celle  qui  a  été  appliquée  aux  bâtimens  chargés  dû, grains, 
mesure  forcée  Vu  l’encombrement  dès  navires  dans  le  port  de  Marsêillè. 
Au  point  de  vue  de  la  santé  et  de  la  conviction  probable  de  l’administrà- 
tion,  c’est  une  imprudence  ;  de  plus,  c’est  une  inconséquence,  puiàque 
les  autres  navires  des  mêmes  provenances  sont  soumis  à  une  quaranfàîné. 
de  douze  jours.  On  dit  que  tout  navire  avec  patente  nette  ne  subit  qu’nné' 
quarantaine  de  trois  jours.  Jusqu’à  ce  que  l’ordonnance  ou  la  circulaire 
officielle  ait  paru  m.  Moniteur,  on  nous  permettra  de  ne  pas  y  croire.  Dans 
ce  moment,  la  question  d’une  réforme  dos  quarantaines  se  discute  à  la: 
commission  du  budget;  on  voudrait  lui  donner  le  change. 


percevoir  un  bruit  de  souffle  très  doux  dans  la  région  du  coeur, 
et  un  murmure  continu  ronflant  sur  les  parties  latérales  du  cou. 
Ces  phénomènes  sont  en  rapport  avec  l’état  des  règles,  qui 
sont  peu  abondantes,  décolorées,  et  ne  durent  que  deux  ou 
trois  heures.  Les  fonctions  digestives  sont  en  bon  état,  à  l’excep¬ 
tion  de  quelques  flatuosités  pendant  le  cours  de  la  digestion. 

La  question  vraiment  importante,  que  soulevé  cette  observa¬ 
tion,  est  de  savoir  si  la  paralysie  incomplète,  qui  existe  chez 
cette  malade,  dépend  de  l’affection  hystérique  ou  d’une  altéra¬ 
tion  organique  des  centres  nerveux.  Tout  en  réservant  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  l’hystérie  dépend  d’une  altération  matérielle 
des  organes  de  l’innervation,  altération  matérielle  encore  incon¬ 
nue,  nous  n’hésitons  pas  à  affirmer  que  lés  accidens  qu’éprouve 
cette  malade  appartiennent  exclusivement  à  l’affection  ner¬ 
veuse  dont  nous  venons  de  parler,  et  qu’il  n’existe  chez  elle 
aucune  altération  organique  dans  l’acception  ordinaire  du  mot, 
c’est-à-dire  ni  hémorrhagie,  ni  dégénérescence,  etc.  La  ma¬ 
nière  brusque  et  rapide  avec  laquelle  ces  phénomènes  paraly¬ 
tiques  sont  survenus,  la  disparition  non  moins  brusque  de 
certains  de  ces  phénomènes  (de  la  paralysie  de  la  vessie, 
par  exemple),  les  alternatives  de  contracture  et  de  paraly¬ 
sie...  En  voilà  plus  qu’il  n’en  faut,  à  nos  yeux,  pour  trancher 
la  question.  Les  faits  de  cette  espèce  ne  sont  pas,  au  surplus, 
aussi  rares  que  l’on  pourrait  le  supposer;  et  Copland  rappelle 
que  la  paralysie  a  été  observée  chez  quelques  hystériques,  et 
que,  chez  une  femme  vue  par  Brodie,  cette  paraplégie  fut  prise 
pour  une  affection  de  la  moelle  (cyclopœdia  of  meü).  Tous  les 
ouvrages  qui  traitent  de  l’hystérie  parlent  également  des  para¬ 
lysies  partielles,  limitées  à  un  membre,  même  à  un  doigt,  qui 
présentent  cette  circonstance  singulière,  qu’elles  se  dissipent 
aussi  brusquement  qu’elles  ont  paru. 

Peut-on  espérer  que  cette  paralysie  se  dissipera?  L’expé¬ 
rience  que  nous  avons  de  cette  espèce  de  paralysie  et  ce  qui 
s’est  passé  sous  nos  yeux  chez  cette  malade,  nous  portent  à 
croire  qu’il  en  sera  ainsi.  Ici  c’est  évidemment  contre  l’hystérie 
elle-même,  origine  de  tous  ces  accidens,  que  les  moyens  thé¬ 
rapeutiques  doivent  être  dirigés.  Malheureusement  le  traite¬ 
ment  de  l’hystérie  est  encore  dans  un  vague  désespérant. 


PHARMACIE,  MATIÈRE  MÉDICALE  ET  REVUE 
THÉRAPEUTIQUE. 


EXTRAIT  D.’ÜIV  RAPPORT  FAIT  A  IA  SOCIÉTÉ  DE  PHARMACIE  DE 
PARIS,  DANS  SA  SÉANCE  DU  6  JANVIER  1847,  SUR  L’ORDONNANCE 
ROYALE  DD  29  OCTOBRE ,  RELATIVE  A  LA  VENTE  DES  SUBSTANCES 
VÉNÉNEUSES. 

Nous  regrettons  sincèrement  que  le  défaut  d’espace  ne  puisse  nous 
permettre  de  consigner  en  entier  dans  I’ünion  Médicale  le  rapport  sus¬ 
mentionné,  et  qu’il  nous  force  de  supprimer  totalement  l’exposé  des  sa¬ 
ges  motifs  qui  ont  conduit  les  commissaires  de  la  Société  de  pharmacie 
aux  conclusions  que  nous  allons  faire  connaître. 

D  ressort  de  ce  travail  remarquable  : 

1°  Que  le  tableau  des  substances  vénéneuses  annexé  à  l’ordonnance 
d’octobre  est  incomplet,  inexact  et  arbitrairement  dressé; 

2°  Qu’il  entrave  et  rend  presque  impossible  l’exercice  de  la  pharmacie, 
sans  utilité  pour  la  sécurité  publique  ; 

3”  Que  les  prohibitions  exagérées  qu’il  impose  aux  pharmaciens  sont 
en  désaccord  complet  avec  les  concessions  nécessaires,  nous  le  recon¬ 
naissons,  qu’il  fait  au  commerce  et  à  l’industrie ,  et  constituent  une 
inégalité,  nous  dirions  presque  une  iniquité,  que  la  loi  ne  saurait  ad¬ 
mettre  ; 

4“  Que  les  dispositions  de  l’ordonnance,  sagesÆt  dignes  d’éloges,  en 
tant  qu’elles  ne  s’appliqueraient  qu’à  un  nombre.restreint  de  substances 
vénéneuses  véritablement  menaçantes  pour  la  société,  manquent  complè¬ 
tement  leur  but,  faute  de  mesure  et  pour  vouloir  trop  embrasser. 

En  conséquence,  nous  admettons  : 

1“  Que  l’ordonnance  du  29  octobre  et  le  tableau  des  substances  véné¬ 
neuses,  objet  du  régime  préventif  qu’elle  institue,  soient  modifiés; 

2“  Qu’ils  soient  dans  le  sens  d’une  liberté  mesurée  à  accorder  au  phar¬ 
macien  dans  l’exercice  de  sa  profession,  et  de  la  plus  grande  liberté  du 
commerce  et  de  l’industrie  mises  en  harmonie  avec  les  exigences  de  la  sé¬ 
curité  publique. 

Comme  moyens  d’exécution,  nous  proposons  : 

1*  Qu’il  soit  donné  une  définition  du  poison  considéré  au  point  de 
vue  de  la  sécurité  publique  et  du  régime  préventifi  qa.'elle  réclame; 

2°  Que  cette  définition  serve  de  base  à  la  discussion  de  la  liste  des 
substances  vénéneuses  appelée  à  remplacer  le  tableau  annexé  h  l’ordon¬ 
nance  d’octobre  ; 

3"  Qu’à  cette  nouvelle  liste  seule  soit  applicable  le  régime  préventif  de 
l’ordonnance  ; 

.  4°  Que,  pour  le  commerce  et  l’industrie,  l’inscription  sur  registre  pa¬ 
raphé  ne  soit  obbgatoire  que  de  marchand  à  consommateur  etnon  de  mar¬ 
chand  à  marchand  ou  fabricant  patenté,  et  déjà  autorisé  pour  la  vente  et 
l’emploi  des  substances  qui  font  l’objet  de  l’ordonnance. 

Nous  donnons  ici  la  définition  du  poison  au  point  de  vue  préventif. 

DÉFINITION  du  poison  AU  POINT  DE  VUE  préventif 
Est  considérée  comme  poison  au  point  de  vue  préventif  toute 
substance  douée  d'une  activité  et  de  propriétés  telles  qu’elle  'puisse, 
administrée  à  faible  dose  et  portée  dans  C économie  sans  qu'elle 
puisse  être  aperçue  par  les  sens,  occasionner  la  mort. 

Nota.  La  bste  des  poisons,  suivant  l’esprit  de  cette  définition,  doit  être 
assez  restreinte  pour  ne  pas  porter  dans  le  public  la  connaissance  dange¬ 
reuse,  peut-être,  des  noms  des  substances  qui  la  composent  :  assez  large 
néanmoins  pour  y  faire  rentrer  les  agens  les  plus  ordinaires  et  les  plus  re¬ 
doutables  d’empoisonnement.  Ainsi,  pour  le  plus  grand  nombre  de  ces 
substances,  l’expression  alcaloïdes  vénéneux  et  leurs  sels  présenteraient 
ce  double  avantage, 

A  ces  conclusions,  dont  les  lecteurs  de  I’ünion  Médicale  apprécie¬ 
ront  toute  la  portée,  la  commission  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris  a 
joint  un  tableau  discuté  et  réformé  suivant  l’esprit  de  cette  définition. 

Ne  pouvant  reproduire  ici  ce  tableau,  nous  nous  contenterons  de  dire 
^e  sur  soixante  et  quelques  substances  inscrites  dans  le  tableau  annexé 
à  l’ordonnance  royale  du  29  octobre,  la  commission  de  la  Société  propose 
d’en  rejeter  environ  les  trois-quarts  et  de  n’y  conserver  que  "^arsenic 
blanc,  les  arsénites  et  arséniates  alcalins,  les  bichlorure  et  bicyanure 
de  mercure,  l'acide  prussique,  les  alcaloïdes  vénéneux  et  leurs  sels; 
et  qu’elle  propose,  avec  juste  raison,  d’y  ajouter  le  cyanure  de  po¬ 
tassium. 

Le  rapport  dont  nous  venons  de  faire  connaître  la  substance  a  été  pré¬ 
senté  à  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  le  28  janvier,  par 
le  bureau  de  la  Société  de  pharmacie,  composé  de  MM.  Gaultier  de 


Claubry,  président;  Boutigny  (d’Evreux),  vice-président;  Soubeiran, 
secrétaire-général;  rajsari,  trésorier  ;  et  parles  membres  d’une  com¬ 
mission  spéciale  composée  de  MM.  F.  Boudet,  Blondeau,  Gulbourt, 
Vuaflart,  Bussy,  Garot,  Guillemette,  Vée  et  Dubail,  rapporteur. 

M.  le  ministre,  frappé  des  observations  et  des  vues  nouvelles  qui  lui 
ont  été  soumises  dans  cette  audience,  a  promis  de  faire  examiner  très 
attentivement  le  rapport  par  une  commission  spéciale.  Espérons  que  le 
lyavail  de  la  commission  ministérielle  ne  se  fera  pas  longtemps  attendre  et 
qu’il  servira  de  base  à  la  révision  d’une  ordonnance  vicieuse  au  quadruple 
point  de  vue  de  la  pharmacie,  de  la  fabrication,  du  commerce  et  de 
l'industrie. 

NOTE  SUR  LA  NON  IDENTITÉ  D’ACTION  THÉRAPEUTIQUE  DES  DIFFÉ- 

RENS  MÉDIGAMENS  ASTRINGENS  FOURNIS  PAR  LE  RÈGNE  VÉGÉTAL  j 

par  M.  Mialhe. 

Presque  tous  les  praticiens  pensent  aujourd’hui  que  tous  les  astringens 
tirés  du  règne  végétal  peuvent  se  remplacer  mutuellement  dans  la  prati¬ 
que  médicale,  puisque  tous  empruntent  leurs  propriétés  à  un  même  prin¬ 
cipe,  qui  est  le  tannin;  il  n’en  est  cependant  pas  ainsi,  au  dire  de  M.  Trous¬ 
seau.  Suivant  cet  habile  professeur,  le  tannin  contenu  dans  le  cachou  et 
dans  le  ratanhia  est  doué  d’un  effet  thérapeutique  incomparablement  plus 
doux  que  celui  qui  provient  de  la  noix  de  galle,  différence  d’action  que 
M.  Dumas  atti'ibue  à  ce  que  le  tannin  du  cachou  et  du  ratanhia  n’est  pas 
identiquement  semblable  à  celui  de  la  noix  de  galle;  on  sait,  en  effet,  que  le 
tannin  du  cachou,  du  ratanhia,  du  quinquina,  des  feuilles  de  noyer,  du 
kino,  etc.,  précipite  en  vert  les  sels  de  peroxyde  de  fer,  tandis  que  le 
tannin  du  chêne,  de  la  noix  de  galle,  de  la  bousserole,  du  sumac,  de  l’aune, 
du  bouleau,  de  la  racine  de  grenadier,  etc.,  précipite  en  noir  les  sels  fer¬ 
riques.  Or,  l’assertion  de  M.  Trousseau  est  très  certainement  fondée.  Nous 
avons,  en  effet,  constaté  par  l’expérience  que  le  tannin  gallique  forme 
avec  les  liqueurs  albumineuses  un  précipité  qui  diffère  essentiellement  de 
celui  que  produit  le  tannin  du  cachou  et  du  ratanhia;  le  précipité  gallique 
est  caséiforme,  tenace,  mal  lié  ;  tandis  que  le  précipité  résultant  de  l’union 
du  tannin,  du  cachou  ou  du  ratanhia  avec  l’albumine,  est  moins  tenace, 
mais  plus  homogène,  plus  uniformément  plastique.  Donc,  l’assertion  de 
M.  Trousseau  est  exacte,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit;  en  est-il  de 
même  de  l’explication  que  M.  Dumas  en  a  donnée?  On  ne  saurait  en 
douter,  car  si  les  faits  qui  précèdent  ne  nous  ont  point  permis  de  u-ancher 
la  question,  alors  que  nous  les  avons  fait  connaître,  il  n’en  est  pas  de 
même  de  ceux  que  nous  allons  actuellement  rapporter.  Il  résulte  d’un 
travail  récent  de  M.  Guibourt  que  le  tannin  du  cachou  (acide  cachutique, 
acide  tanningénique ,  catéchine)  est  essentiellement  différent- du  tannin 
gallique  ou  acide  tannique. 

Le  tannin  du  cachou  ou  acide  cachutique  est  blanc ,  grenu ,  cristal¬ 
lisé,  d’une  saveur  astringente  et  douceâtre.  Il  se  dissout  très  mal  dans  l’eau 
froide;  il  se  dissout  tiès  bien  dans  l’eau  bouillante ,  dans  l’alcool  et  dans 
l’éther. 

Enfin ,  et  c’est  là  le  point  capital  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  cet 
acide  est  incomparablemeut  plus  faible  que  l’acide  tannique;  ainsi,  par 
exemple,  il  ne  chasse  pas  l’acide  carbonique  des  carbonates.  Est-il  besom 
de  dire  que  ce  dernier  cai  actère  explique  pourquoi  l’effet  astrictif  de  cette 
espèce  de  tannin  est  plus  doux  que  celui  du  tannin  galüque  ?  Est-il  besoin 
de  faire  remarquer  que  l’acide  tannique ,  acide  puissant,  altère  plus  pro¬ 
fondément  la  texture  organique  des  tissus  vivans  que  ne  le  fait  l’acide  ca¬ 
chutique  ?  Ajoutons  à  cela  que  l’acide  tannique  se  comporte  avec  les 
fluides  albumineux  d’une  manière  analogue  à  celle  de  l’acide  nitrique , 
tandis  que  l’acide  cachutique  agit  sur  l’albumine  à  la  manière  de  l’eau 
créosotée ,  et  nous  aurons  suffisamment  démontré  la  non  identité  d’ac¬ 
tion  thérapeutique  de  ces  deux  espèces  de  tannin. 

De  ce  qui  précède  il  résulte  : 

1“  Que  le  tannin  gallique  ou  acide  tannique  est  essentiellement  différent 
du  tannin  du  cachou  ou  acide  cachutique ,  tant  sous  le  rapport  chimique 
que  sous  le  rapport  thérapeutique  ; 

2°  Que  toute  anomalie  d’action  thérapeutique  bien  constatée,  produite 
par  un  agent  chimique,  est  explicable  par  les  lois  générales  de  la  chimie; 

3“  Que  le  fait  qui  précède  constitue  mi  argument  de  plus  à  faire  valoir 
en  faveur  de  cette  vérité  :  que  la  chimie  et  la  thérapeutique  sont  deux 
sciences  appelées  à  se  prêter  journellement  un  mutuel  secours. 

ALTÉRATION  QD’ÉPBOOVE  L’HYDRATE  FERRIQUE  CONSERVÉ  DANS 
L’EAU  5  par  M.  G.-C.  Wittstein. 

On  sait  qu’une  solution  de  sulfate  ou  de  chlorhydrate  ferrique  donne 
par  l’ammoniaque  un  précipité  brun  rouge,  floconneux  et  très  volumineux, 
de  Fe  ^0^  -h  3  H2  O,  qui  se  dissout  entièrement  à  froid  dans  l’acide  acé¬ 
tique.  Mais  on  paraît  ignorer  généralement  que  ce  précipité,  conservé  sous 
l’eau  sans  avoir  été  préalablement  desséché,  perd  par  le  temps  presque 
totalement  la  propriété  de  se  dissoudre  dans  l’acide  acétique,  de  même 
que  s’il  avait  été  desséché.  D’autres  acides  organiques,  qui  dissolvent  com¬ 
plètement  et  avec  facilité  l’hydrate  ferrique  récemment  précipité,  tels  que 
les  acides  tartrique,  ciüique,  etc.,  dissolvent  également  en  proportion 
beaucoup  moins  grande  l’oxyde  conservé  sous  l’eau  pendant  longtemps. 
Quelques  recherches  que  j’ai  faites  pour  découvrir  la  cause  de  celte  dif¬ 
férence  de  solubilité  m’ont  donné  des  résultats  très  satisfaisans.  Si  on 
examine  au  microscope  l’oxyde  récemment  précipité  et  lavé,  on  voit  qu’il 
se  compose  de  globules  amorphes,  parmi  lesquels  on  n’aperçoit  point  de 
cristaux  ;  le  précipité,  conservé  pendant  longtemps  sous  l’eau,  paraît  au 
contraire  tout  à  fait  cristallin;  les  petits  fragmens  des  cristaux  sont  d’un 
jaune  foncé  et  légèrement  translucides.  J’ignore  combien  il  faut  de  temps 
pour  donner  au  précipité  amorphe  la  forme  cristalline;  les  précipités  sur 
lesquels  j’ai  fait  mes  expériences  avaient  été  préparés  plus  de  deux  années 
auparavant.  Toutefois,  il  me  paraît  probable  que  la  transformation  avait 
eu  lieu  depuis  longtemps,  car.je  me  rappelle  que  déjà,  après  six  mois  de 
préparation,  j’avais  remarqué  que  le  précipité  avait  changé  d’aspect,  en  ce 
qu’il  était  devenu  plus  compacte. 

L’hydrate,  en  prenant  la  forme  cristalline,  perd  en  même  temps  la  moitié 
de  l’eau  qu’il  contient.  La  formule  du  précipité  qui  a  subi  cette  altération 
est  2  re  203  +  3  H2  O. 

La  difficulté  de  dissoudre  l’hydrate  ferrique  longtemps  conservé  sous 
l’eau,  dépend  donc  de  deux  causes  :  la  forme  cristalline  et  la  déshydrata¬ 
tion  partielle.  Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  l’oxyde  ferrique,  pour  être 
dissout  dans  les  acides  précités  ou  dans  tous  les  acides  faibles  en  général, 
devra  être  employé  peu  de  temps  après  sa  précipitation.  Peut-être  n’est- 
il  pas  indifférent  que  l’hydrate  ferrique  destiné  à  servir  d’antidote  à  l’acide 
arsénieux  ait  été  ou  non  conservé  depuis  longtemps  ;  en  tout  cas,  on  devra 
donner  la  préférence  à  l’oxyde  le  plus  récent,  et  il  serait  bon  de  le  renou¬ 
veler  tous  les  six  mois  ou  tous  les  ans  ;  il  n’est  pas  nécessaire,  pour  cela, 
de  rejeter  l’hydrate  qn’on  veut  remplacer  ;  on  peut  le  dissoudre  dans 
dans  l’acide  chlorhydrique,  le  précipiter  et  s’en  servir  comme  d’oxyde 
récent. 

(Buchner,  Eepertorium  fur  die  pharmacie.) 

Nous  avons  été  assez  souvent  à  même  de  vérifier  par  l’expérience  la  vé¬ 
rité  de  l’observation  de  M.  Wittstein  :  plusieurs  fois,  en  préparant  du  tar- 
trate  de  peroxyde  de  fer  et  de  potasse,  ou  tartrate  ferrico-potassique, 
nous  avons  éprouvé  beaucoup  de  difficulté  à  opérer  la  saturation  de  la 
crème  de  tartre  par  l’hydrate  ferrique,  et  nous  avons  noté  que  cette  diffi¬ 
culté  ne  s’est  présentée  à  nous  que  lorsque  nous  opérions  avec  du  peroxyde 


ayant  déjà  un  temps  de  préparation  plus  ou  moins  long  ;  aussi,  sommes 
nous  actuellement  dans  l’habitude  de  préparer  toujours  l’hydrate  ferriqnè 
en  petite  proportion,  et,  autant  que  possible,  au  fur  et  à  mesure  du 
besoin. 

Cé  fait  chimique  est  digne  d’être  connu  des  médecins,  car  il  démontre 
que,  pour  obtenir  des  oxydes  de  fer,  le  maximum  d’effet  thérapeutim» 
que  ces  préparations  martrales  peuvent  produire,  il  ne  suffit  pas,  co^m 
on  le  pense,  de  les  donner  h  l’état  d’hydrate  ;  il  faut,  en  outre,  qu’elles 
soient  récemment  préparées. 


ACADÉIIIIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DD  3"'  ARRONDISSEMENT  DE  PARIS. 

Dans  la  séance  du  4  mars ,  la  Société  médicale  du  3"'  arrondissement 
a  élu  pour  son  vice-président  M.  le  docteur  Joly ,  membre  de  l’Académie 
royale  de  médecine;  M.  Téalier,  vice-président,  remplit,  pour  cette 
année,  les  fonctions  de  président. 

Dans  cette  même  séance ,  à  laquelle  les  membres  assistaient  en  grand 
nombre,  après  avoir  entendu  la  lecture  d’une  lettre  de  M.  Labarraque  et 
les  conclusions  d’un  rapport  fait  au  nom  d’une  Commission  chaînée  par 
les  médecins  du  5“'  arrondissement  d’organiser  à  Paris  un  Comité  central 
pour  toutes  les  Sociétés  d’arrondissement  de  cette  ville,  la  Société  mé- 
dicale  du  3“'  arrondissement  a  décidé  qu’elle  ne  prendrait  aucune  part 
aux  travaux  de  ce  Comité.  Elle  a  chargé  son  secrétaire-général  de  faire 
connaître  sa  décision  à  M.  le  docteur  Labarraque,  secrétaire  du  Comité 
par  la  lettre  suivante  :  ' 

Monsieur, 

La  Société  médicale  du  troisième  arrondissement  a  pris  connaissance 
du  rapport  et  de  la  lettre  que  vous  lui  avez  adressés  à  la  date  du  is 
février. 

Elle  vous  prie  de  faire  agréer  à  la  Commission,  dont  vous  êtes  l’inter¬ 
prète,  ses  remercîmens  pour  la  communication  qu’elle  a  bien  voulu  lui 
faire,  en  même  temps  que  ses  regrets  de  ne  pouvoir  s’associer  aux  tra¬ 
vaux  du  Comité  central  dont  vous  lui  annoncez  l’organisation. 

La  Société  médicale  du  troisième  arrondissement  ne  comprend  pas 
bien  l’utilité  et  le  but  de  ce  comité  ;  elle  craint  que  son  apparition  non 
prévue  par  nos  réglemens  soumis  à  l’autorité,  ne  puisse  compromettre  le 
principe  même  de  l’association,  dont  les  divers  arrondissemens  de  Paris 
commencent  à  recueillir  les  précieux  avantages. 

La  Société  du  troisième  arrondissement  pense  en  outre  que  la  Commis¬ 
sion  permanente  du  Congrès  médical  suffit  à  tous  les  besoins  du  moment; 
elle  a  confiance  dans  le  zèle  et  le  dévoûment  des  membres  qui  la  compo¬ 
sent  et  qui  tous  sont  restés  fidèles  au  mandat  dont  ils  ont  été  honorés  par 
leurs  confrères  de  Paris  et  des  départemens. 

La  Société  médicale  du  troisième  arrondissement  est  enfin  d’avis  qu’en 
élevant  un  pouvoir  nouveau  à  côté  de  la  Commission  permanente,  on  s’ex¬ 
pose  à  rompre  l’unité  de  volonté  et  d’action  qui,  dans  les  circonstances 
difficiles  où  vient  de  le  placer  le  projet  de  loi  sur  la  médecine,  fait  toute 
la  force  du  corps  médical. 

J’ai  l’honneur  d’être,  etc. 

Pour  la  Société  médicale  du  3*  arrondissement  de  Paris, 

Le  secrétaire  général,  Am.  Forget. 


TRIBUNAUX. 


EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDECINE.  —  Un  herboriste  du  nom  de 
Soneker,  demeurant  rue  de  Sèvres,  exerçait  la  pharmacie  depuis  plus 
d’une  année  sous  le  nom  de  Descayrac,  pharmacien  muni  d’un  diplôme, 
lorsque  vers  le  mois  de  juin  dernier,  le  directeur  de  l’JÉcole  de  pharmacie 
reçut,  dans  un  envoi  anonyme,  trois  ordonnances  exécutées  dans  cette 
maison  et  jointes  à  trois  potions  préparées  d’après  ces  formules.  La  pre¬ 
mière  prescrivait  30  grammes  de  sublimé  corrosif  et  30  grammes  de  tein¬ 
ture  de  colchique,  la  seconde  30  grammes  de  teinture  de  Fowler,  la  troi¬ 
sième  2  grammes  de  strichnine;  de  plus,  les  signatures  des  trois  ordon¬ 
nances  étaient  illisibles  ou  fausses.  M.  le  directeur  transmit  cet  envoi  au 
préfet  de  police;  le  procureur  du  roi  fut  saisi  de  cette  affaire;  une  visite 
fut  ordonnée  chez  le  sieur  Soneker,  et  amena  la  saisie  de  médicamens  mal 
préparés  ou  placés  sous  de  faux  noms.  Il  est  inutile  de  dire  que  les  trois 
ordonnances  avaient  été  écrites  par  des  confrères  jaloux  de  leurs  droits, 
et  qui  les  avaient  envoyées  au  sieur  Soneker  pour  le  prendre  en  flagrant 
délit  d’exercice  illégal  et  d’impéritie.  Nous  croyons  devoir  blâmer  cette 
manière  d’agir,  et  surtout  l’emploi  d’une  fausse  signature.  Dans  des  cas 
semblables,  on  doit  signaler  le  fait  à  là  Société  de  pharmacie,  qui  est  ins¬ 
tituée  pour  veiller  sur  les  abus  qui  se  commettent.  Descayrac  et  Soneker 
ont  été  traduits  en  police  correctionnelle. 

Le  tribunal  a  rendu  un  arrêt  motivé,  déclarant  qu’à  part  le  fait  de  dé¬ 
tention  des  médicamens  mal  préparés  ou  détériorés,  il  n’y  a  pas  de  délit 
dans  l’adjonction  et  la  subordination  du  prête-nom  à  l’herboriste,  et  que 
c’est  seulement  l’intervention  personnelle  de  ce  dernier  dans  la  prépara¬ 
tion  de  substances  médicamenteuses  qui  le  rend  passible  de  l’article  6  de 
la  déclaration  du  25  avril  1777. 

Quant  à  Descayrac,  attendu  qu’il  est  prête-nom,  il  est  non  pas  simple 
complice,  mais  auteur  principal  des  infractions  aux  lois  de  la  police  de  la 
pharmacie,  vu  qu’un  certain  nombre  de  drogues  et  de  médicamens  offici¬ 
naux  qui  existaient  dans  la  pharmacie  étaient  ou  détériorés  ou  mal  pré¬ 
parés  et  non  conformes  aux  prescriptions  du  Codex,  le  tribunal  fait  appli¬ 
cation  à  Descayrac  des  lois  et  ordonnances  sur  la  pharmacie  ; 

Il  les  condamne  tous  deux  à  500  fr.  d’amende. 

Ce  jugement  appelle  l’attention  de  l’autorité  chargée  de  veiller  à  la  santé 
des  citoyens;  il  permet  à  un  pharmacien  d’être  un  prête-nom;  or  il  y  a 
danger;  de  plus,  c’est  rendre  illusoire  les  conditions  exigées  pour  l’exer¬ 
cice  de  la  pharmacie. 


RICHELOT,  «érant. 


ANNONCES. 
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NOUVEAU  SCARIFICATEUR  cations  pratiques.  (Rapport  de  l’ Aca¬ 
démie  Je  médecine,  du  28  octobre  1845.)—  A  Paris,  chez  SANDOZ,  place  Dauphine, 
n“  1,  et  chez  tous  les  fabricans  d’intrumeus  de  chirurgie. 
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PARIS.  liE  lO  MARS  1S49. 


VIVE  ÉLECTION  ACADÉMIQUE  IMPRÉVUE. 

Nos  prévisions,  nos  espérances,  nous  osons  dire  celles  du 
public  et  de  la  portion  la  plus  intelligente  de  l’Académie  de 
médecine  ont  été  déçues  hier.  M.  Trousseau  a  échoué,  et  une 
voix  de  majorité  a  assuré  le  triomphe  de  M.  Gibert.  Si  ce  résul¬ 
tat,  qui  a  surpris  tout  le  monde,  est  dû  à  la  circonstance  généra¬ 
lement  indiquée,  il  est  grave  et  affligeant.  Tandis  que  son  com¬ 
pétiteur  épuisait  toutesles  ressources  des  sollicitations  d’usage, 
M.  Trousseau,  dit-on,  s’est  abstenu  de  faire  d’autres  démarches 
que  celles  exigées  par  la  plus  stricte  politesse.  Il  aurait  fait 
preuve  d’un  désintéressement,  d’une  générosité,  d’une  réserve 
et  d’une  modestie  si  rares,  que  d’aussi  beaux  sentimens  n’ont 
pas  été  compris  ou  ont  été  mal  interprétés;  de  telle  sorte 
qu’une  partie  des  votans  s’est  imaginée  qu’un  candidat  qui 
mettait  si  peu  d’empressement  à  s’assurer  des  suffrages,  ne  s’in¬ 
quiétait  que  médiocrement  du  succès  de  sa  candidature.  Voilà 
cependant  où  nous  en  sommes,  et  voilà  le  moral  exemple  que 
donnent  les  corporations  les  plus  haut  placées  dans  la  hiérar¬ 
chie  médicale.  Le  succès  n’est  plus  qu’une  affaire  de  vitesse  et 
d’obsessions.  C’est  triste,  et  nous  aurons  le  courage  de  ne  pas 
féliciter  l’Académie  du  vole  d’hier. 


La  Commission  permanente  du  Congrès  médical  sera  reçue 
demain  jeudi,  à  â  heures,  par  la  Commission  de  la  Chambre 
des  pairs,  chargée  de  l’examen  du  projet  de  loi  sur  la  mé¬ 
decine. 

La  Société  de  médecine  du  premier  arrondissement  de  Paris 
a  nommé  une  Commission  chargée  de  lui  faire  un  rapport  sur 
le  projet  de  loi. 

La  Société  du  12e  arrondissement  a  nommé  une  commission 
qui  s’occupe  activement  de  l’examen  du  projet  de  loi. 


La  Commission  générale  de  l’association  des  médecins  de 
Paris,  s’est  assemblée  sous  la  présidence  dé  M.  Fouquier;  elle 


a  nommé  une  sous-commission  pour  lui  faire  un  rapport  sur  le 
projet  de  loi.  Ce  rapport  sera  discuté  par  l’association  tout 
entière ,  puis  adressé  à  la  Chambre  4ps  pairs ,  si  l’assemblée  le 
décide. 

OPINION  DE  LA  PRESSE  SUR  LE  PROJET  DE  LOI. 

Gazette  médicalede  Paris. —  Ce  journal  se  prononce  nettement  sur  le 
projetdeloLVoici  ses  paroles  :«  Et  d'abord,  pour  qu’on  ne  suspecte  pas  nos 
motifs,  faisons  à  l’égard  du  projet  une  déclaration  claire  et  complète.  Ce 
projet  ne  nous  parait  répondre  en  aucune  façon  aux  besoins  et  aux  espé¬ 
rances  du  corps  médical.  Déjà,  dans  un  premier  article,  nous  en  avons  ca¬ 
ractérisé  les  tendances  partiales  et  .anü-progresslstes;  nous  répéterons 
volontiers  aujourd’hui,  avec  un  autre  journal,  que  ce  projet  doit  être 
rejeté  ou  profondément  modifié,  et  nous  ajouterons  même  que  si  la  loi 
devait  être  votée  telle  qu’on  la  propose,  l’état  actuel  des  choses  nous  pa¬ 
raîtrait  préférable  à  celui  qu’on  voudrait  lui  substituer.  » 

Dans  la  presse  politique  et  judiciaire,  soit  de  Paris,  soit  des  départe- 
mens,  il  ne  s’est  pas  encore  rencontré  un  journal  qui  ait  donné  son  en¬ 
tière  approbation  au  projet  de  M.  de  Salvandy.  Les  uns  blâment  plus  ou 
moins  vivement,  les  autres  se  taisent  et  attendent  pour  se  prononcer.  Le 
mouvement  des  esprits  se  fait  dans  un  sens  contraire  au  projet  de  loi,  et 
nous  sommes  convaincus  qu’avant  peu  le  blâme  sera  général.  On  jugera 
du  reste  mieux  ce  mouvement  par  l’analyse  de  l’opinion  des  principaux 


le  projet  de  loi.  Nous  l’avons  dit  dans  un  de  nos  précédons  numéros. 

Le  National  rend  compte  de  la  démarche  des  élèves  près  de  M.  le 
prince  de  laMoskowa;  il  qualifie  le  projet  de  loi  «  de  projet  relatif  à  la 
désorganisation  de  la  médecine  :  maîtres  et  élèves  jugent,  dit-il,  ce  projet 
avec  sévérité,  et  chaque  jour  il  soulève  une  opposition  qui  va  croissant.  » 

Une  lettre  du  docteur  Thierry,  insérée  dans  ce  journal,  attaque  le  pro¬ 
jet  de  loi  et  les  principes  sur  lesquels  il  repose.  Ce  médecin  approuve  la 
création  des  élèves  boursiers  et  des  médecins  cantonaux,  en  principe,  mais 
il  oublie  de  dire  qui  choisira  les  premiers,  et  il  propose  pour  les  seconds 
un  mode  qui  donnerait  des  garanties,  sans  doute,  mais  que  nous  croyons 
inexécutable. 

Quant  aux  conseils  médicaux ,  par.  la  manière  dont  il  les  forme ,  il  en 
résulterait  que  le  corps  médical  ne  serait  fblirésenté  que  par  les  médecins 
du  chef-lieu  de  département. 

Le  Droit,  journal  des  tribunaux,  a  publié  un  premier  article  sur  les 
principales  dispositions  qui  frappent  le  corps  médical.  Où  la  place  est  la 
plus  menacée ,  dit-il ,  il  faut  se  précipiter  d’abord  pour  la  défendre  ;  il  dé¬ 
clare  que  l’article  7  de  la  police  correctionnelle  est  une  énormité  qui  met 
le  médecin  hors  le  di’oit  commun.  En  parlant  du  concours,  il  conclut 
ainsi;  «  Laporte  de  la  science,  d’après  la  loi  nouvelle,  estouverteà  tout 
le  monde...  à  la  condition  d’un  billet  de  faveur  !  » 

Dans  l’appréciation  générale  qu’il  fait  du  projet,  il  pense  que  la  mora¬ 
lité  du  médecin,  c’était  là  ce  que  la  loi  nouvelle  devait  demander ,  et 
ce  dont  il  semble  qu’elle  se  soit  fort  peu  inquiétée  en  laissant  subsister 
sans  répression  des  abus  inouis,  que  son  silence  va  protéger  encore. 

La  Gazette  des  Tribunaux ,  tout  en  blâmant ,  s’efforce  de  pallier  les 
défauts  du  projet. 

Elle  s’élève  contre  le  paragraphe  de  l’article  7  sur  l’incapacité  à  la  smte 
de  toute  condamnation  correctionnelle;  contre  le  droit  que  le  ministre 
s’arroge  d’arrêter  la  liste  des  candidats;  elle  dit  bien  que  le  concours  est 


consacré  par  la  loi,  mais  elle  oublie  de  dire  comment  sera  fait  ce  con 
cours.  Si  elle  avait  examiné  cette  question,  telle  qu’elle  est  posée  dans  le 
projet  de  loi,  elle  aurait  vu  que  le  droit  de  nomination  des  juges  que  le 
ministre  s’attribue,  fait  du  concours  une  nomination  de  bon  plaisir  dégui¬ 
sée  dans  la  forme.  L’approbation  qu’elle  donne  au  principe  des  élèves- 
boursiers  et  des  médecins  cantonaux  ne  sera  pas  contestée.  Mais  il  s’agit 
là  de  savoir  par  qui  ces  élèves  et  ces  médecins  seront  choisis. 

Malgré  tout  l’optimisme  de  la  Gazette,  malgré  le  caractère  élevé  et 
incorruptible  dont  elle  dote  tout  médecin,  ce  dont  nous  la  remercions, 
ses  réflexions  tendent  à  démontrer  que  le  projet  de  loi,  tel  qu’il  est,  serait 
une  véritable  calamité  pour  notre  profession. 

Dépahtemens.  —  Parmi  les  journaux  qui  se  sont  le  plus  occupés  du 
projet  de  loi,  nous  citerons  d’abord  le  Messager  du  Nord,  le  National 
de  l’Ouest,  ITmpartialet  le  Peuple  souverain  de  Marseille.  Ils  consi¬ 
dèrent  le  projet  comme  une  attaque,  une  menace  dirigée  contre  les  pro¬ 
fessions  indépendantes.  L’article  7  placerait  les  médecins  des  départe- 
mens  surtout  dans  une  position  critique  si  les  bonnes  grâces  de  l’autorité 
leur  manquaient  :  cet  article  est  rédigé  de  manière  à  placer  la  profession 
médicale  dans  la  main  du  pouvoir.  Ils  pensent  que  la  nomination  des  mé¬ 
decins  cantonaux  par  le  préfet  et  des  conseils  médicaux  par  le  ministre 
sera  parmi  les  médecins  des  départemens  une  source  de  discorde ,  un 
moyen  de  créer  des  courtiers  électoraux,  des  agens  du  pouvoir  et  une 
aristocratie  médicale. 

Le  Patriote  des  Alpes  qualifie  à'œuvre  étrangele  projet  de  M.  de  Sal¬ 
vandy,  et  ^incroyable  la  disposition  du  projet  qui  institue  des  médecins 
cantonaux  payés  par  l’état,  et  confère  aux  préfets  le  droit  de  les  nommer 
pour  cinq  an^.  Il  n’y  avait  donc  pas  assez  de  corruption?  s’écrie-t-il. 

L^PatrMedes  Vosges  considère  le  projet  comme  empreint  d’un  esprit 
anti-libéral  ;  «  Ce  qui  paraît  le  plus  évident,  c’est  que  le  pouvoir  veut  se 
créer  un  nouveau  corps  auxiliaire  de  vingt  et  quelque  mille  citoyens  des 
plus  influens,  en  les  enserrant  en  quelque  sorte  sous  sa  discipline;  et  ce 
qui  ne  peut  laisser  aucun  doute  sur  ces  desseins  cachés,  c’est  qu’il  est  s 
peu  jaloux  de  contribuer  à  la  dignité  de  l’état,  que  tout  récemment  il  tient 
de  refuser  à  la  commission  du  Congrès  médical  de  France  les  autorisations 
nécessaires  pour  les  associations  médicales  qui  se  forment  dans  les  arron- 
dissèmens.  » 

La  Mouche  de  Mâcon,  dans  un  article  intitulé  les  7,000  nouveaux 
fonctionnaires,  attaque  vivement  le  projet  et  en  démontre  les  inconvé- 
niens  politiques  et  sociaux  : 

«  Voilà  donc  cette  fameuse  loi  qui  devait  redonner  au  corps  médical  plus 
de  dignité,  qui  devait  abolir  tant  d’abus.  Cette  loi,  si  elle  passe,  enlèvera 
au  contraire  au  corps  médical  sa  dignité  en  le  soumettant  aux  caprices,  au 
bon  vouloir  des  tribunaux,  des  préfets  et  d’un  ministre  d’instruction 
publique.  » 

Nous  pourrions  remplir  nos  colonnes  des  opinions  de  la  presse  des 
départemens,  encore  n’est-ce  que  le  résultat  de  la  première  impression  faite 
sur  eux  par  le  projet  de  loi;  nous  nommerons  cependant,  lé  Progrès  du 
Pas-de-Calais,  le  Progrès  de  la  Bretagne,  le  Journal  du  Loiret,  VEçho 
du  Nord,  l'Écho  de  Cambrai,  le  Censeur  de  Lyon,  le  Guetteur  de  Saint- 
Quentin,  le  Bien  public,  le  Propagateur  de  l'Aube,  le  Phare  de  La 
Rochelle,  etc.,  etc.,  comme  ayant  blâmé  soit  le  projet  entier,  soit 
l’esprit  dans  lequel  il  est  rédigé,  soit  certains  articles,  ou  bien  comme 
approuvant  et  annonçant  les  diverses  protestations  qui  se  préparent  contre 
ce  projet  de  loi.  En  outre,  presque  tous  les  journaux  de  département  an¬ 
noncent  un  examen  sérieux  et  attentif. 


Fenilleton* 

RXV1TE  KÉXaOSPECTIVE. 

DÉONTOLOGIE  MÉDICALE,  OU  DES  DEVOIRS  ET  DES  DROITS  DES 
MÉDECINS  DANS  L’ÉTAT  ACTUEL  DE  LA  CIVILISATION; 

Par  M.  le  docteur  Max.  Simon.  —  Paris,  J. -B.  Baillière,  18à5. 

C’est  pour  nous  un  devoir  de  placer  ce  livre  au  premier  plan  de  nos 
pérégrinations  rétrospectives.  L’anteur,  en  le  publiant  en  1845,  le  dédia  à 
la  presse  médicale  en  ces  termes  :  A  la  presse  medicale.  C’est  à  vous, 
Messieurs,  qui  êtes  les  organes  de  la  presse  médicale,  que  je  dédie  ce 
livre;  en  osant  traiter  un  sujet  si  délicat,  j’ai  moins  consulté  mes 
forces  que  je  ri  ai  obéi  à  un  sentiment  profond  de  la  dignité  de  l’art. 
J’ai  la  conviction  qu’à  défaut  d’autre  mérite,  vous  trouverez  au  moins 
que  mon  ouvrage  porte  i  empreinte  honorable  de  ce  sentiment.  J’ai 
concouru  pour  une  trop  petite  part  à  Cœuvre  qui  est  [objet  de  vos 
laborieux  efforts,  pour  que  je  m’en  fasse  un  titre  à  votre  indulgence; 
je  ne  réclame  celle-ci  qu’en  faveur  des  intentions  honnêtes  qui  m'ont 
dirigé.  Lorsque  dans  ces  derniers  temps  une  de  nos  Sociétés  savantes 
O  fait  entendre  ces  belles  paroles  ;  Vérité  dans  la  science  et  moralité  dans 
•  lart, «ous  vous  êtes  empressés  de  l’accueillir,  et  vous  les  avez  inscrites 
^ur  la  bannière  de  la  presse  médicale.  Mon  livre  n’est  que  te  commen- 
luire  de  cette  noble  pensée;  voilà  pourquoi  j’espère  qu’il  obtiendra 
de  vous  quelque  sympathie,  et  pourquoi  en  même  temps  j’ose  le  placer 
sous  votre  généreux  patronage. 

La  presse  médicale  a-t-elle  répondu  à  ce  modeste  et  confiant  appel? 
C  est  ce  que  j’aime  à  croire.  Quant  à  nous ,  quant  à  ce  jommal ,  ne  pas  y 
répondre,  même  à  deux  années  d’intervalle,  même  sans  y  être  sollicité, 
ce  serait  manquer  à  la  mission  qui  nous  est  confiée,  et  que  nous  tenons  à 
remplir  fidèlement.  D’ailleurs,  nous  reconnaissons  à  cette  œuvre  un  tel 
caractère  d’élévation  et  de  désintéressement,  que,  indépendamment  de 
‘actualité  des  questions  agitées,  par  l’effet  seul, des  sympathies  qu’il  éveille 
en  nous,  le  silence  nous  serait  impossible.  Sachons  exalter  le  bien  qui  se 
fait  par  une  main  médicale ,  par  une  intelligence  médicale  ;  toujours  et 
partout,  soyons  plutôt  prodigues  qu’avares  d’éloges  pour  tout  ce  qui, 
parmi  nous,  se  fait  de  bon,  de  beau,  de  grand,  de  généreux,  d’utile.  Dans 
cette  voie  de  confraternelle  et  large  justice,  n’hésitons  jamais  et  ne  crai¬ 
gnons  rien.  L’éloge  qui  s’adresse  à  l’un  de  nous,  quand  il  est  mérité,  quand 
«  est  sincère,  consciencieux,  spontané,  concourt  à  la  gloire  de  tous.  Ou¬ 
blier  cette  maxime ,  négliger  de  la  pratiquer ,  c’est  reculer,  c’est  compro¬ 


mettre,  plus  qu’on  ne  le  pense,  la  réalisation  de  cet  idéal  que  l’on  aime 
tant  à  rêver  pour  l’avenir  du  corps  médical.  Nous  oublions  trop  aisément 
les  services  rendus  par  nos  confrères,  qui  ne  prennent  pas  la  peine  de 
les  rappeler  eux-mêmes;  nous  oublions  trop  aisément  les  belles  actions 
qu’ils  ont  faites ,  les  nobles  efforts  qu’ils  ont  tentés ,  les  idées  utiles  qu’ils 
ont  émises.  Cela  ne  veut  pas  dire  que  nous  soyons  ingrats,  car  si  le  sou¬ 
venir  revient,  la  reconnaissance  éclate.  Mais  le  souvenir  se  perd  au  milieu 
du  bruit  et  du  mouvement  qui  se  fait  autour  de  nous.  Qui  semble  se 
douter,  aujourd’hui,  que  déjà  en  1826,  M.  le  docteur  Bûchez  et  ses  colla¬ 
borateurs  abordèrent  résolument,  savamment ,  et  sous  son  aspect  le  plus 
général,leproblème  compliqué  des  institutions  médicales  (1).  M.  led'  Max. 
Simon ,  qui  ne  se  borne  pas  à  proclamer  des  maximes  d’équité  confrater¬ 
nelle  ,  mais  qui  veut  encore  les  pratiquer  lui-même ,  s’est  bien  gardé  de 
laisser  dans  l’ombre  les  noms  de  ceux  qui,  sur  une  ou  plusieurs  des  graves 
questions  qu’il  avait  à  traiter,  avaient  fait  preuve  honorable  des  mêmes 
préoccupations. 

La  justice  qu’il  rend  à  tous,  rendons-la  à  lui-même. 

Q  ue  signifie  ce  titre  :  Déontologie  médicale  ?  C’est  le  fameux  publiciste 
Jérémie  Bentham  qui  le  premieriiommaddonfotogî(?la  science  des  devoirs, 
etqui,sous  ce  nom,  publia  un  traité  devenu  célèbre.  M.  Simon  élargit  la  si¬ 
gnification  étymologique  du  mot  eh  l’étendant  à  la  fois  aux  devoirs  et  aux 
droits.  «Enrélléchissant,  dit-il,  sur  la  valeur  de  ce  mot,  de  J’d,  il  faut,  U 

»  est  nécessaire,  il  nous  a  semblé  qu’il  pourrait  signifier  également  le  de- 
0  voir  et  le  droit,  et  que  nous  pourrions  d’autant  mieux  l’employer  dans  ce 
1)  sens,  que  par  là  se  trouvait  exprimée  en  même  temps  la  corrélation  qui 
»  existe  entre  l’un  et  l’autre.  »  Nous  ne  voyons  pas  pourquoi  ce  mot  ne 
serait  pas  adopté  avec  la  double  signification  que  lui  donne  l’auteur.  Tout 
devoir  implique  un  droit,  car  ce  droit  pour  chacun  n’est  autre  chose  que 
le  devoir  des  autres  à  son  égard. 'Un  roi  doit  défendre  son  royaume  me¬ 
nacé  ;  pour  cela,  il  faut  que  la  force  publique  lui  obéisse  ;  de  là  le  droit 
de  commander  les  armées  de  terre  et  de  mer  qui  lui  a  été  reconnu.  Si, 
négligeant  son  devoir,  il  veut  maintenir  son  droit,  on  le  lui  conteste  et  la 
révolte  a  lieu.  Le  droit  implique  donc  le  devoir,  comme  le  devoir  implique 
le  droit.  C’est  un  axiome  pour  les  médecins  comme  pour  les  rois.  Leur  de- 
voü’  consiste  à  soigner  parfaitement  les  malades  qui  leur  sont  confiés; 
pour  cela  ils  doivent  être  libres  dans  le  choix  des  moyens  dont  la  science 
dispose.  De  là  pour  les  médecins  le  droit  de  n’être  point  attaqués  par  devant 
les  tribunaux  quand  leurs  soins  ne  sont  point  com'onnés  de  succès.  Leur 
devoir  leur  commande  le  secret;  de  là,  pour  eux,  le  droit  de  refuser  les 


(1)  Voir  la  collection  du  Journal  des  progrès  des  sciences  et  institutions  mé¬ 
dicales,  de  1826  à  1830. 


révélations  exigées;  de  là  le  droit  de  se  taire,  même  en  présence  des  in¬ 

jonctions  du  parquet  ou  des  juges. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  à  la  fois  de  nos  devoirs  et  de  nos  droits  que  M.  »i- 
mon  a  voulu  entretenir  ses  lecteurs;  le  dirai-je  ?  c’est  particulièrement  sur 
nos  devoirs  qu’il  s’est  étendu  avec  une  complaisance,  avec  une  richesse, 
une  abondance  de  détails  qui  ne  laissent  rien,  à  peu  près  rien  à  désirer. 
Le  dirai-je  encore?  c’est  précisément  cette  prédilection  na'ive  et  sincère 
pour  les  devoirs  du  médecin  qui  m’a  séduit,  qui  m’a  charmé,  qui  m’a 
captivé  dans  tout  le  cours  de  cette  œuvre  remarquable.  Comme  s’il  pres¬ 
sentait  tout  l’éclat  qui  serait  bientôt  donné  à  l’expression  des  droits  de 
notre  profession  (1),  il  s’est  attaché  à  mettre  surtout  en  lumière  ce  qui 
était  destiné  a  moins  de  bruit,  à  moins  de  retentissement,  ce  qui  risquait 
même  de  rester  un  peu  dans  l’ombre.  Certes,  les  graves  intérêts  sur  les¬ 
quels  l’attenUon  des  législateurs  vient  enfin  d’être,  en  partie  au  moins, 
olBciellement  appelée^  n’ont  point  été  négligés  dans  ce  livre.  Le  débat 
qu’ils  soulèvent  y  est  préparé  ;  rien  n’y  est  omis,  et  tout  y  est  dit  avec  pré¬ 
cision,  ardeur,  bonne  foi  ;  mais  on  voit  bien  qüe  les  préoccupations  de 
l’auteur  sont  avant  tout  et  par  dessus  tout  dirigées  sur  ce  qu’il  y  a  de  plus 
vif,  de  plus  profond,  de  plus  intime  dans  le  corps  médical,  je  veux  dire  la 
conscience  de  chacun  de  ses  membres.  Oui,  c’est  une  noble  tâche,  c’est 
une  généreuse  entreprise  que  celle  de  descendre  dans  le  sanctuaire  où  se 
jugent  en  définitive  les  actespourlesquels  il  n’estpas  de  tribunal  sur  la  terre, 
d’y  pénétrer  hardiment,  mais  sans  haine,  sans  humeur,  sans  déclamation, 
avec  simplicité,  avec  une  inaltérable  bienveillance,  et  d’y  porter  la  lumière 
d’une  probe,  honnête  et  confraternelle  sagacité.  Oui,  je  le  répète,  à  côté 
de  l’ardent  publiciste  dû  forum  médical,  qui  émeut  la  société  par  le  ta¬ 
bleau  éloquent  de  nos  droits  abandonnés,  j’aime  à  voir  le  paisible  mora¬ 
liste,  qui,  du  fond  de  sa  retraite,  éclaire  nos  consciences  et  soutient  nos 
généreux  instincts.  Les  premiers  ont  surtout  en  vue  la  justice  qui  nous  est 
due;  le  second  a  en  vue  plus  que  la  justice,  il  aspire  à  nous  obtenir 
l’amour  l’estime,  le  respect,  l’admiration  même  de  nos  semblables. 
Ceux-là’  font  appel  à  la  loi,  celui-ci  fait  appel  à  ce  que  la  loi  ne  peut 
donner  ni  même  garantir,  la  vertu  professionneUe.  A  chacun  sa  tache 
particulière,  son  rôle  de  prédilection,  à  chacun  sa  part  de  travail  a  1  œuvre 
commune.  ,  .  . 

Qu’on  ne  se  le  dissimule  pas  :  la  science  des  devoirs,  en  médecine,  ou, 
en  d’autres  termes,  la  déontologie  médicale  n’est  pas  une  science  vague, 
dépourvue  de  données  positives,  nécessaires,  sans  application  déterminée, 
urgente  ;  au  contraire,  elle  constitue  une  science  sérieuse,  qui  peut  et  qui 
doit  être’  formulée  d’une  manière  précise,  dont  la  connaissance  est  indis- 


(1)  Le  livre  a  paru  six  mois  environ  avant  i’ouverture  du  Congrès  médical. 


Nous  avons  été  vivement  touchés  des  paroles  d’encouragement  que 
plusieurs  de  nos  confrères  de  la  presse  politique  des  départemens  ont 
adressé  h  I’ünion  Médicale.  Nous  les  en  rëmercions  et  nous  continuer 
rons  à  faire  tous  nos  efforts  pour  défendre  avec  courage  la  cause  dtt 
corps  médical. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE, 

NOTES  SCR  E’HVHACATION  DE  L’ÉTHER  DANS  LA  PRATIQUE  DES 
ACCOCCHEMENS5  parJ.-y.  Simpson,  M.-D.,  professem- d’accouche- 
mens  à  i’üniversité  d’Édimbourg.  —  Communiquées  par  M.  le  docteur 
Duncan,  d’Aberdeen,  et  traduites  par  C.-J.  Campbell,  ancien  interne 
de  la  Maternité  de  Paris, 

....  Ni  le  pavot,  ni  la  mandragore,  ni  tous  les 
assoupissans  breuvages  du  monde  ne  te  feront  pren¬ 
dre  un  sommeU  si  doux. . .  (  Shakespeake.) 

Dans  ces  derniers  temps,  de  nombreux  faits  sont  venus  ré¬ 
véler  ce  que  de  nouveaux  faits  nous  confirment  tous  les  jours  : 
le  pouvoir  que  possède  l’inhalation  de  l’éther  sulfurique  de  douer 
d’une  insensibilité  plus  ou  moins  complète  la  plupart  des  indivi¬ 
dus  qui  sont  soumis  à  son  influence,  pendant  les  plus  doulou¬ 
reuses  opérations  de  la  chirurgie.  Mais  pendant  que  l’usage  de 
cet  agent  prenait,  entre  les  mains  de  nombreux  chirurgiens, 
une  extension  considérable,  je  ne  sache  pas  que  personne  ait 
essayé  d’en  faire  l’application  à  la  pratique  des  accouchemens. 
J’ai  donc  lieu  d’espérer  que  les  remarques  suivantes  sur  l’em¬ 
ploi  de  l’éther  en  obstétrique,  si  hâtées  et  imparfaites  qu’elles 
soient,  ne  seront  pas  sans  quelque  intérêt  dans  les  circonstances 
actuelles. 

Depuis  un  mois,  j’ai  eu  occasion  d’employer  d’inhalation  de 
l’éther  dans  un  cas  de  version  d’abord  ;  puis,  dans  des  cas  où 
l’on  eut  à  se  servir  du  long  forceps  et  du  forceps  court;  enfin, 
dans  des  circonstances  où  le  travail  était  naturel  et  n’exigeait, 
en  aucune  façon,  l’intervention  spéciale  de  l’art. 

Le  premier  cas  où  j’employai  les  vapeurs  éthérées,  s’offrit  à 
moi  le  19  janvier.  Quelques  détails,  quant  au  résultat  de  cette 
observation,  ont  été  publiés  dans  le  dernier  numéro  du 
Monihlg  Journal  of  Médical  science,  p.  639.  Le  bassin  de  la 
mère  était  notablement  rétréci  dans  son  diamètre  sacro-pu¬ 
bien,  par  suite  de  la  saillie  que  faisait  en  avant  et  en  bas  le 
promontoh’e  du  sacrum  ;  la  région  lombaire  et  la  colonne  ver¬ 
tébrale  avaient  subi  une  courbure  vicieuse  ;  la  femme  boitait 
considérablement;  elle  était  multipare  et  enceinte  de  son  se¬ 
cond  enfant.  Le  premier  travail  avait  été  long  et  difficile;  la 
femme  avait  été  prise  de  douleurs  un  lundi,  et  ce  n’est  qu’a- 
près  des  tentatives  prolongées  faites  avec  le  long  forceps,  que 
l’on  eut  recours  à  la  craniotomie  dans  la  soirée  du  jeudi  sui¬ 
vant.  Et  même,  après  un  écrasement  complet  de  la  tête,  il 
avait  fallu  beaucoup  de  temps  et  de  nombreuses  tractions  pour 
l’amener,  toute  diminuée  et  mutilée  qu’elle  était,  à  travers  le 
détroit  supérieur  rétréci.  La  femme  fut  longtemps  à  se  réta¬ 
blir,  et,  contrairement  au  conseil  pressant  que  lui  avait  donné 
son  médecin,  M.  Figg,  elle  ne  vint  prévenir  ce  dernier  de  sa 
grossesse  actuelle,  que  vers  la  fin  de  son  neuvième  mois.  Il 
était  alors  trop  tard  pour  songer  à  provoquer  un  travail,  pré¬ 
maturé  qu’on  avait  jadis  fortement  représenté  à  cette  femme 
comme  devant  être  l’unique  moyen  de  sauver  son  enfant,  si  ja¬ 
mais  elle  redevenait  enceinte.  Les  douleurs  de  son  second  tra¬ 
vail  commencèrent  dans  la  matinée  du  19.  Je  la  vis,  avec 
M.  Figg,  d’abord  à  cinq  heures  du  soir,  puis  à  sept  heures. 
L’orifice  utérin  était  assez  bien  dilaté,  les  eaux  non  encore 
écoulées;  la  tête,  qui  se  présentait,  était  très  haute,  mobile  et 
difficile  à  atteindre  ;  de  plus,  le  doigt  percevait  les  battemens 
d’une  anse  de  cordon  ombilical  qui  flottait  au-dessous  de  la 
tête  dans  la  poche  des  eaux  encore  entière.  De  cinq  heures  à 
neuf  heures,  les  douleurs  semblèrent  n’avoir  d’autre  effet  que 
de  précipiter  le  cercle  de  l’orifice  utérin,  sans  en  augmenter  la 


pensable,  et  dont  les  applications  sont  de  tous  les  instans.  Cela  est  si  vrai, 
que  l’ÜNioN  Médicale  est  appelée  souvent  h  répondre  à  des  questions 
pressantes  de  conduite  professionnelie.  Ces  questions  sont  nombreuses; il 
en  est  de  très  difficiles  à  résoudi-e  en  l’absence  de  principes,  base  de  toute 
science  et  de  toute  décision  réfléchie.  Tous  les  jours  il  peut  en  surgir  de 
nouvelles,  et  l’on  est  souvent  fort  embarrassé  d’y  répondre.  L’ouvrage  de 
M.  Simon  n’a  pointpour  objet  de  descendre  dans  tous  les  faits  particuliers, 
qui  sont  d’un  détail  infini  et  d’une  prévision  impossible  ;  mais  il  pose  les 
principes  et  il  entre  assez  avant  dans  l’analyse  des  devoirs  et  des  droits 
pom'  que  chaque  cas  spécial  puisse  y  trouver  un  élément  suffisant  de 
solution.  Y  aurait-il  d’ailleurs  un  si  grand  malheur  à  ce  que  l’universalité 
des  médecins  donnât  son  assentiment  à  un  code  de  devoirs  qui,  par  sa 
netteté,  rendît  impossibles  tous  les  sophismes,  toutes  les  incertitudes  de  la 
casuistique  individuelle.  Ce  vœu  est  légitime  ;  nqps  l’émettons  ici  avec 
confiance,  et  nous  espérons  que  le  concours  de  tous  rendra  cette  tâche 
sinon  facile,  du  moins  possible.  Quant  à  nous,  nous  n’hésiterons  pas  h 
résoudre,  au  fur  et  à  mesure  qu’elles  nous  seront  posées  désormais,  et  à 
cette  même  place,  sous  le  titre  de  Déontologie  médicale,  les  questions  de 
ce  genre  qui  pourront  nous  être  posées. 

De  quoi  s’agit-il  en  ellel?  Voici,  d’après  M.  Simon,  les  trois  catégories 
des  devoirs  des  médecins  : 

1“  Devoirs  des  médecins  envers  eux-mêmes  et  envers  la  science; 

2°  Devoirs  des  médecins  envers  les  malades  ; 

3°  Devoirs  des  médecins  envers  la  société. 

Nous  ajouterions  volontiers  à  ces  trois  ordres  de  devoirs  une  quatrième 
catégorie  comprenant  les  obligations  des  médecins  envers  leurs  confrères, 
que  M.  Simon,  préoccupé  sans  doute  de  questions  plus  générales,  a  peut- 
être  eu  le  tort  de  négliger. 

Ces  trois  ordres  de  devoirs  sont  développés  dans  les  trois  premiers 
livres  de  l’ouvrage.  Le  quatrième  et  dernier  livre  est  consacré  à  l’exposé 
des  droits,  c’est-à-dire  à  l’examen  des  questions  les  plus  importantes  pour 
le  corps  médical,  celle  de  l’organisation  de  la  médecine,  celle  de  la  pa¬ 
tente  (qui  a  été  résolue  déjà),  celle  de  la  responsabilité  médicale  (qui  est 
bien  près  de  ne  pas  l’être),  celle  des  immunités  légales  à  accorder  (et 
qu’on  refuse)  aux  médecins  en  échange  de  leurs  nombreux  services 
gratuits  et  obligés,  celle  enfin  des  droits  politiques. 

Laissons  aujourd’hui  ces  questions  des  droits  des  médecins.  Une  d’elles, 
la  première  et  la  plus  générale,  vient  de  sortir  du  domaine  de  la  Revue 
rétrospective,  et  la  polémique  s’en  est  emparée  comme  elle  devait  le 
Taire.  JBornoiis-nous  à  indiquer  sommairement  à  nos  lecteurs  les  divers 
sujels  qu’a  abordés  M.  Simon  dans  son  élégant  exposé  des  devoirs  de 
notre  profession. 
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dilatation,  et  sans  faire,  le  moins  que  ce  fût,  engager  la  tête 
au  détroit  supérieur. 

Assisté- du  docteur  Zeigler,  du-docteiw  Keith  et  de  M.  Figg, 
je  coiMBiertçai,  vers  neuf  heures,  à  faire  respirer  l’étlier  à  cette 
femme-  Ceanme  elle  nous  l’apprit  ensuite,  ellle  subit  presque 
immédiatement  l’influence  enivrante;  mais,  connue  il  y  avait 
des  doutes  au  snjef  de'  son  assoupissement  complet,  je  conti¬ 
nuai  l’usage  de  l’éther  pendant  vingt  minutes,  avant  de  com¬ 
mencer  la  version,  opération  à  laquelle  ,je  m’étais  tout  d’abord 
arrêté.  Un  genou  fut  facilement  saisi;  les  pieds  de  l’enfant, 
puis  le  tronc  furent  amenés  sans  peine;  mais  il  fallut  beaucoup 
d’efforts  pour  extraire  la  tête.  Cette  partie  franchit  enfin  le 
détroit  rétréci  et  présenta  à  la  partie  antérieure  du  pariétal 
droit  un  enfoncement  angulaire  très  prononcé,  du  à  la  pression 
que  cet  os  avait  subi  contre  la  saillie  du  promontoire;  le  crâne 
offrait  dans  sa  totalité  des  traces  d’applatissement  et  de  com¬ 
pression  latérale.  L’enfant  fit  quelques  mouvemens  d’inspira¬ 
tion,  mais  une  respiration  complète  ne  put  être  établie.  Le 
diamètre  transverse  ou  bi-panétal  de  la  tête,  au  niveau  de 
l’enfoncement,  n’avait  pas  plus  de  2  pouces  1/2  (anglais)  quand 
on  comprimait  le  erùne,  ce  qui  nous  permit  de  conclure  que 
le  diamètre  sacro-pubien  n’avait  guère  au-delà  de  cette  éten¬ 
due.  L’enfant  était  gros  et  plus  volumineux  qu’un  enfant  ordi¬ 
naire;  il  pesait  huit  livres.  A  l’examen  que  nous  fîmes  de  la 
tête,  en-  enlevant  le  crâne,  il  ne  fut  pas  trouvé  de  fracture  à 
l’endroit  de  l’enfoncement.  L’os  pariétal,  très  mince,  avait  sim¬ 
plement  plié  de  dehors  en  dedans. 

J’interrogeai  la  femme  aussitôt  après  l’accouchement;  elle 
m’assura  n’avoir  pas  eu  conscience  de  la  douleur  pendant  tout 
le  temps  que  durèrent  la  version  et  l’extraction  de  l’enfant;  elle 
n’avait  même  rien  senti  depuis  une  minute  ou  deux  après  le 
commencement  de  l’inhalation.  Vers  la  dernière  partie  de  l’opé¬ 
ration,  l’éthérisation  fut  suspendue,  et  le  premier  souvenir  que 
put  recueillir  l’accouchée  en  se  réveillant  fut  d’avoir  entendu 
et  non  senti  l’espèce  de  secousse  soudaine,  pour  me  servir  de 
son  expression,  produite  par  le  dégagement  brusque  de  la  tête; 
puis  son  réveil  devint  plus  complet  au  milieu  du  bruit  occa¬ 
sionné  par  les  préparatifs  d’un  bain  pour  l’enfant.  Elle  reprit 
bientôt  sa  connaissanée  pleine  et  entière  et  se  mit  à  parler, 
toute  reconnaissante  et  surprise,  de  son  accouchement  qui 
s’était  fait  en  l’absence  de  toute  douleur.  Le  lendemain,  cette 
femme  allait  bien.  Je  la  visitai  le  24  janvier  (5e  jour),  et  je  fus 
étonné  de  la  trouver  levée  et  habillée  ;  elle  me  dit  que  la  veille 
elle  était  sortie  de  sa  chambre  pour  aller  voir  sa  mère.  M.  Figg 
m’a,  depuis,  fait  savoir  que  la  convalescence  ne  s’est  point  dé¬ 
mentie. 

J’ai  déjà  mentionné  deux  cas  d’accouchemens  terminés  par 
le  forceps,  dans  lesquels  les  femmes  avaient  été  préalablement 
soumises  à  l’action  de  l’éther.  Dans  le  premier  cas,  la  femme 
fut  amenée  de  grand  matin,  le  3  février,  à  Royal  Matemity 
Hospital  ;  les  douleurs  étaient  fortes  ;  elle  était  en  travail  de  son 
deuxième  enfant.  Lors  de  son  premier  accouchement  (il  y  a 
sept  ans),  cette  femme  avait  été  délivrée  par  les  instrumens,  en 
Irlande,  et  le  médecin  qui  lui  donnait  des  soins  lui  avait  dit 
qu’à  ses  accouchemens  futurs  on  serait,  comme  alors,  obligé 
d’avoir  recours  à  l’art.  Je  la  vis  entre  dix  et  onze  heures  du 
matin.  L’orifice  était  largement  dilaté,  les  membranes  rompues, 
et  les  douleurs  très  fortes  revenaient  fréquemment.  Mais  le 
volume  de  la  tête  de  l’enfant  semblait  en  empêcher  l’engage¬ 
ment  complet  au  détroit  supérieur,  et  n’éprouvait  qu’une  faible 
diminution  sous  l’influence  de  ces  fortes  contractions  utérines 
qui  faisaient  souffrir  la  femme.  A  trois  heures,  le  pouls  de  là 
mère  ayant  atteint  125  pulsations  par  minute,  il  sembla  aux 
médecins  présens  qu’il  ne  convenait  pas  de  permettre  une  plus 
longue  durée  à  ces  efforts  qui  fatiguaient  la  malade,  sans  être 
profitables  aux  progrès  du  travail.  Cette  femme  fut  alors,  à  ma 
demande,  soumise  à  l’inhalation  de  l’éther.  Le  docteur  Moir 
appliqua  très  habilement  le  long  forceps  sur  la  tête  de  l’enfant; 
puis  il  dut  faire  de  fortes  tractions  pendant  les  douleurs  sui¬ 
vantes;  et  comme  ces  efforts  avaient  momentanément  fatigué 


Le  sentiment  du  devoir  est  le  principe  directeur,  la  règle  supérieure 
de  toute  la  conduite  du  médecin.  Parce  sentiment,  il  échappe  à  la  fois  aux 
séductions  perfides  de  l’amour  de  la  science,  qui  font  quelquefois  oublier 
l’intérêt  du  malade,  aux  répugnances  qu’inspirent  certaines  infirmités, 
aux  émotions  fragiles  de  la  sympathie  et  à  l’insensibilité  qu’engendre  l’ha¬ 
bitude.  Combien  de  circonstances  dans  lesquelles  le  médecin  s’abandon¬ 
nerait  aux  impulsions  de  son  égoïsme  naturel  s’il  n’était  dirigé  par  la 
conscience  de  son  devoir  !  Nulle  profession  ne  fait  naître  sous  les  pas  de 
celui  qui  l’exerce  plus  de  périls,  plus  d’excitations  dangereuses.  «  Admis 
»  dans  l’intérieur  des  familles,  dépositaire  de  secrets  qui  lui  sont  volon- 
»  tairement  confiés  ou  que  les  indiscrétions  de  la  maladie  lui  révèlent  ; 
.)  habitué  à  lire  dans  le  cœur  de  l’homme,  qui  pour  lui  est  devenu  dia- 
»  phane,  au  moral  comme  au  physique,  le  médecin  voitb  nu  la  vie  intime 
»  de  la  société  ;  il  peut,  dans  l’ordre  matériel  comme  dans  l'ordre  moral, 
»  compromettre  les  intérêts  les  plus  purs,  lorsqu’une  haute  vertu  ne  le 
»  défend  pas  contre  les  mauvais  conseils  de  l’égoïsme.  »  Il  doit  accepter 
avec  une  calme  et  inaltérable  bienveillance  le  rôle  de  demi-dieu  et  celui 
de  simple  mortel  qui  lui  est  imposé  tour  h  tour;  car  «  il  sait  à  quoi  s’en 
»  tenir  sur  cette  apothéose  que  lui  décernent  des  malades  tremblant  sous 
»  l’impression  des  terreurs  fébriles  de  la  mort.  Jugeant  philosophique- 
»  ment  ces  hallucinations  de  l’amour  de  la  vie,  appréciant  plus  froidement 
»  le  pouvoir  de  la  science  qu’il  étudie  et  qu’il  doit  réaliser  par  l’art ,  plus 
»  il  sent  que  l’une  et  l’autre  ont  des  limites,  plus  il  sent  qu’il  doit  s’efforcer 

»  d’atteindre  au  moins  celles-ci  dans  la  réalisation  de  son  œuvre . » 

Telle  est  la  pensée  qui  domine  toutes  les  parties  de  la  Déontologie  mé¬ 
dicale.  Développée  avec  une  heureuse  abondance  dans  le  premier  chapi¬ 
tre  du  ;,remier  livre,  elle  inaugure  dignement  la  charte  des  devoirs  et  des 
droits  des  médecins.  Vient  ensuite  l’analyse  délicate  et  profonde  de  toutes 
les  influences  qui  agissent  sur  ses  habitudes,  sur  ses  sentimens;  et  parmi 
ces  influences,  il  faut  surtout  signaler  celle  qu’exercent  le  spectacle  des 
misères  humaines,  l’aspect  de  la  souffrance  et  de  la  mort.  Sans  cesse  en 
présence  des  altérations  de  la  matière  organique,  il  est  exposé  à  perdre 
de  vue  les  facultés  qui  constituent  réellement  l’être  humain.  De  là  le 
danger  des  doctrines  matérialistes  qui,  développant  une  sorte  d'anesthésie 
morale,  ont  pour  effet  certain  de  diminuer  sa  puissance,  de  paralyser  son 
génie  et  d’amoindrir  ses  ressources  thérapeutiques.  Le  scepticisme  dans 
notre  profession  est  une  doctrine  funeste  dont  M.  Simon  a  fort  habilement 
déroulé  toutes  les  graves  conséquences.  Nos  qualités  les  plus  essen¬ 
tielles,  si  nous  sommes  sceptiques,  sont  rendues  impossibles  ou  stériles. 
M.  Simon  le  démontre  aisément.  Quant  aux  devoirs  des  médecins  consi¬ 
dérés  comme  savans,  comme  professeurs,  comme  écrivains,  ils  consistent 
surtout  dans  la  véracité,  dans  le  sacrifice  d’une  vanité  toujours  mauvaise 


l’opérateur,  je  pris  sa  place.  Quand  la  tête  eut  complètement 
franchi  le  détroit  supérieur,  le  forceps  fut  retiré  ;  après  quoi 
une  ou  deux  contractious  achevèrent  l’accouchement.  L’enfant 
était  gros  et  fort  ;  il  cria  vrigoureusement  après  la  naissance 
Pendant  toute  la  durée  de  cette  opération  sérieuse,  la  femmê 
demeura  tranquille  et  passive.  Les  cris  de  son  enfant  la  ré¬ 
veillèrent;  et,  depuis,  elle  a  déclaré  au  docteur  Moir  n’avoir 
ressenti  que  peu  ou  point  de  douleur  pendant  l’opération  et 
l’accouchement. 

Dans  la  soirée  du  12  février,  je  fus  témoin  d’un  autre  cas 
d’application  de  forceps,  avec  mon  ami  le  docteur  Graham 
Weir.  La  femme,  d’un  âge  déjà  avancé,  n’en  était  qu’à  son  pre- 
mier  enfant.  Les  eaux  s’étaient  écoulées  de  bonne  heure,  et  il 
en  était  résulté  que  la  lèvre  antérieure  du  col,  chassée  en  bas 
devant  la  tête  de  l’enfant,  était  devenue  gonflée  et  œdématiée. 
Après  avoh’  franchi  cet  obstacle,  la  tête  était  rapidement  des¬ 
cendue  sur  le  plancher  du  bassin  ;  mais  arrivée  là ,  elle  ne  pm 
plus  avancer  à  cause  de  l’étroitesse  du  diamètre  trausverse 
du  détroit  inférieur ,  due  à  la  convergence  des  tubérosités 
ischiatiques  qui  pressaient  ainsi  sur  l’extrémité  céphalique  de 
l’enfant.  Les  os  du  crâne  ne  tardèrent  pas  à  chevaucher;  puis 
comme  la  tête  finit  par  ne  plus  avancer  du  tout,  comme  aussi 
la  malade  s’épuisait  par  suite  d’un  travail  non  interrompu,  et 
qui  avait  déjà  duré  vingt-quatre  heures;  comme  enfin,  les  par¬ 
ties  molles  étaient  bien  relâchées  et  convenablement  préparées 
pour  le  passage  de  l’enfant,  le  docteur  Weir  appliqua  le  petit 
Ibrceps  et  put  extraire  un  enfant  vivant.  Avant  de  nous  décider 
à  l’opération,  j’avais,  pendant  un  assez  long  espace  de  temps, 
fait  respirer  à  cette  femme  la  vapeur  d’éther,  et  sous  son  in! 
fluence  elle  n’avait  pas  tardé  à  s’assoupir.  J’en  avais  maintenu 
l’action,  et  les  contractions  nous  avaient  paru  si  fortes,  que 
nous  étions  en  droit  d’espérer  que  la  nature  suffirait  encore 
pour  délivrer  la  femme,  mais  nous  dûmes,  à  la  fin ,  comme  je 
l’ai  déjà  dit,  faire  intervenir  Fart.  La  mère  ne  sortit  de  l’éiat 
d’éthérisation  que  dix  on  quinze  minutes  après  l’accouchement, 
et  elle  nous  dit  alors  qu’elle  ignorait  entièrement  ce  qui  avait 
été  fait  et  ce  qui  s’était  passé.  Le  docteur  Weir  m’apprit,  il  y 
a  quelques  jours ,  que  cette  femme  s’était  levée  le  quatriènié 
jour  après  son  accouchement,  et  se  trouvait  alors  si  bien  par. 
tante ,  que  l’on  eut  beaucoup  de  peine  à  l’empêcher  d’aller  et 
venir  dans  la  maison,  comme  à  son  ordinaire. 

Les  cas  précédens  nous  fournissent  au  moins  ce  résultat  im¬ 
portant  ;  que,  dans  tous,  les  contractions  utérines  ont  continué 
d’être  régulières  dans  leur  durée  et  dans  leur  retour,  après 
l'éthérisation,  comme  avant.  L’émotion,  due  à  la  crainte,  m'a 
paru  suspendre  chez  une  ou  deux  femmes  nerveuses,  le  retour 
des  douleurs  aussitôt  après  l’ajustementde  l’appareil  et  le  com¬ 
mencement  de  son  action  ;  mais  cet  effet  se  dissipa  bientôt,  et, 
jusqu’à  ce  jour,  je  n’ai  pas  vu  d'exemple  d’une  diminution 
marquée  soitde  l’intensité,  soit  delà  fréquence  des  contraction», 
une  fois  que  l’éther  a  pu  exercer  son  action  d’une  maniée  biai 
positive  et  bien  déterminée.  Et  même,  je  dirai  que,  dans  cer¬ 
tains  cas,  les  contractions  m’ont  paru  devenir  plus  intenses  à 
mesure  que  la  conscience  de  la  femme  allait  s’éteignant  davan¬ 
tage.  Ce  dernier  résultat  a  été  obtenu  chez  une  ou  deux  femmes 
qui  inspirèrent  de  l’éther  mêlé  avec  la  teinture  d’ergot  de  sei¬ 
gle,  ou  tenant  en  dissolution  une  certaine  quantité  d’huile 
d’ergot  de  seigle. 

Une  femme  fut  amenée  à  Royal  Matemity  Hospital ,  le  28 
janvier,  se  trouvant  en  travail  depuis  30  ou  40  heures.  C’é¬ 
tait  son  second  enfant.  On  peut  dire  qu’à  partir  de  sept  heures 
du  soir,  heure  à  laquelle  elle  entra  à  l'hôpital,  aucune  douleur 
bien  évidente  ne  se  manifesta.  L’orifice  utérin  était  dilaté,  mais 
la  tête  encore  haute.  Quand  je  la  vis,  le  lendemain  à  quatre 
heures  du  matin,  neuf  heures  après  son  entrée  dans  l’établisse¬ 
ment,  les  choses  avaient  peu  ou  point  changé,  et  ce  cas  deveaaiî 
inquiétant.  On  fit  alors  respirer  à  cette  femme  parties  égales 
d’éther  sulfurique  et  de  teinture  d’ergot  de  seigle.  Au  bout  de 
quelques  minutes  il  survint  un©  série  de  contractions  utérines 
extrêmement  fortes  et  l’enfant  naquit  un  quart  d’heure  après 


conseillère,  dans  la  juste  et  bienveillante  répartition  du  blâme  et  de  l’éloge. 

Les  devoirs  généraux  des  médecins  envers  les  malades,  exposés  dans  le 
deuxième  livre,  sont  généralement  connus  et  prevue  généralement  prati¬ 
qués  par  les  membres  du  corps  médical.  Toutefois,  il  ne  serait  peut-être 
pas  inutile  de  lire  ces  pages,  où  règne  un  sentiment  si  élevé  des  conve¬ 
nances,  que  nous  ne  devons  jamais  négliger  dans  nos  rapports  avec  les  ma¬ 
lades.  Ces  pages,  comme  toutes  celles  de  la  Déontologie  médicale,  doi¬ 
vent  être  lues  souvent,  et  elles  le  seront  toujours  avec  plaisir.  Il  est  aussi 
des  devoirs  spéciaux,  ceux  que  nous  devons  plus  particulièrement  remplir 
à  l’égard  des  femmes,  des  vieillards,  desenfans,  des  malades  incurables  ou 
méticuleux,  des  personnes  moroses,  hypocondriaques,  etc.,  ceux  qui 
nous  sont  imposés  dans  les  épidémies,  dans  les  maladies  contagieuses. 

M.  Simon  les  expose  avec  soin.  La  circonspection  en  thérapeutique  est  le 
sujet  d’un  des  chapitres  les  mieux  écrits  et  les  plus  iraportans.  Abordant  ; 
le  sujet  délicat  de  ce  qu’il  appelle  la  médecine  ésotérique,  il  descend  daiU 
la  conscience  du  médecin  pour  y  peser  la  culpabilité  de  ces  charitables 
mensonges  auxquels  nul  médecin  ne  peut  se  soustraire,  et  dont  la  pente 
est  néanmoins  très  glissante,  puisque  par  elle  on  descend  dans  l’abîme  du 
charlatanisme.  L’auteur  pénètre  hardiment  dans  tous  les  défilés  dangereux 
de  cette  tolérance  qui  autorise  le  respect  des  préjugés  et  de  la  peur  ;  mais, 
s’il  le  fait,  c’est  pour  marquer  bientôt  les  limites  véritables  où.  nous  de¬ 
vons  nous  arrêter.  Avançant  hardiment  dans  cette  voie  de  délicates  re-  j 
cherches,  il  signale,  il  dénonce  même  avec  un  noble  courage  les  moyens 
dont  les  médecins  doivent  s’interdire  et  se  permettent  quelquefois  l’usage.  j 
L’expérimentation  a  des  limites  et  des  règles  qu’un  honnête  homme  ne  . 
transgresse  jamais.  La  médecine  morale,  appréciée  dans  tousses  élémens 
et  dans  tous  ses  effets,  trouve  dans  le  dernier  chapitre  du  deuxième  livre 
un  interprète  à  la  fois  éloquent  et  éclairé.  * 

Les  devoirs  de  notre  profession  envers  la  société  sont  exposés  dans  le 
3*  livre.  Ces  devoirs  sont  nombreux.  Lutter  sans  cesse  contre  le  scepti¬ 
cisme  médical  et  contre  les  préjugés  qui  font  partout  des  dupes  et  des 
victimes  ;  se  tenir  en  garde  contre  l’influence  funeste  que  peuvent  exercer 
certaines  théories  médicales  ;  éclairer  les  législateurs,  l’administration  et 
les  jurisconsultes  sur  toutes  les  questions  d’hygiène  publique  et  de  méde¬ 
cine  légale  ;  venir  en  aide  h  la  morale  par  tous  les  moyens  que  suggère 
la  science  de  l’homme,  etc.; telles  sont  les  obligations  sociales  que  l’auteur 
a  développées  avec  la  plus  remarquable  netteté.  II  importait  d’insister 
sur  le  caractère  social  de  notre  mission  ;  si  la  science  médicale  n’est  point 
une  fonction  sociale,  elle  devient  tout  simplement  l’art  d’exploiter  l’espé¬ 
rance  ou  la  terreur  de  ceux  qui  souffrent.  Si  le  rôle  du  médecin  n  est 
pas  sublime,  i!  est  infâme.  M.  Simon  noue  a  montré  comment  il  devienl 
sublime.  0...... 


mrûencernent  de  l'inhalation.  La  mère  nous  dit  ensuite 
'  nas  eu  la  moindre  conscience  de  son  accouchement,  si 
>  t  au  moment  où  le  placenta  fut  extrait.  Dans  ce  cas,  le 
®®"-îde  contractions  énergiques  était-il  le  résultat  de  l’actioa 
'ther  sulfurique,  ou  bien  de  l’ergot  de  seigle,  ou  enfin  dos 
^  ncens  àla  fois?  Ou  bien  ne  faut-il  voir  dans  ces  faits  qu’une 
mais  très  bizarre  coïncidence?  Des  faits  plus  nom- 
nue  ceux  que  }e  possède  en  ce  moment  seront  nécés- 
Dour  décider  une  pareille  question;  mais  j’ai  vu  des  cas 
me  feraient  croire  que  des  agens,  thérapeutiques,  autres  que 
nue  fai  indiqués,  peuvent  être  facilement  introduits 
f  “s  l’économie  au  moyen  de  l’inhalation  pulmonaire, 
daa  {La  fin  ait  prochain  numéro.) 

-  -n - I.H8r€l-«  - 

CLIIVIQUE  DE  LA  VILLE, 
n  «IR  tES  PERFORATIONS  DE  L’ESTOMAC  ;  par  M.  le  (locteur 
N**®  *  Chabmeii  (1), 

o'-t  est  incontestable  que,  grâce  aux  travaux  accomplis  de- 
•  vingt  ans,  l’art  du  diagnostic  ait  fait  des  progrès  tels  qu’il 
avoir  atteint  pour  quelques  maladies  son  plus  haut  point 
f ‘.ieoureuse  précision,  on  ne  saurait  nier  aussi  que,  dans  un 
%and  nombre  de  manifestations  morbides,  l’étude  du  diag- 
'■'■“P.®  ^  présente  encore  entourée  des  plus  grandes  difficultés, 
>  ne  crois  pas  m’éloigner  beaucoup  de  la  vérité  en  affirmant 
®^J®1  diagnostic  différentiel  des  maladies  chroniques  de  l’es- 
TLc  n’est  pas  plus  avancé  aujourd’hui  qu’il  y  a  vingt  ans. 

'  Ft  cependant  pour  ceux  qui,  comme  moi,  ont  assisté  aux 
1  ,tPS  passionnées  que  suscitait,  à  cette,  époque,  une  doctrine 
“  ■  fn-Uît  Dour  ainsi  dire,  de  l’estomac  le  pivot  de  toutes  les 

*  _ ««-lî  Tvn rxriolîon fr  Foc  rliGCOotmnc  îiin/xm  — 


•'"dations;  pour  ceux  qui  se  rappellent  les  dissections  innom- 
h'  bles  faites  surtout  en  vue  de  prouver  ou  de  contester  l'in- 
fl  nmation  de  l’estomac  dans  toutes  ses  formes  et  dans  tous  ses 
a^srés-  depuis  surtout  l’excellent  livre  de  M.  Barras  sur  les 
algies,  il  semblerait  que  les  maladies  de  l’estomac  de- 
'ent  avoir  dit  leur  dernier  root,  et  cependant  il  n’en  est 
''F®*  Aujourd’hui  on  ne  dispute  plus  sur  les  maladies  de  l’es- 
r  mâr  on  ne  se  passionne  plus  sur  la  manière  d’interpréter  ses 
manifestations  morbides;  personne  n’oserait  plus,  de  notre 
tpinDS  soutenir  avec  l’auteur  de  l’examen  des  doctrines  que 
mutes’  les  névroses  de  l’estomac  ne  sont  que  des  gastrites 
'hroniaues;  on  est  d’accord  sur  l’existence  des  névralgies  de 
ret  organe;  on  est  même  universellement  convaincu  et  avec 
;  te  raison,  selon  moi,  que  les  maladies  nerveuses  de  ce  vis¬ 
cère  sont  plus  fréquentes  que  son  inffammation  chronique,  et 
on  n’attaque  plus  comme  autrefois  toutes  les  douleurs  de  l’es¬ 
tomac  par  des  sangsues,  de  l’eau  de  gomme  et  la  diète.  Peut- 
être  même  la  réaction  contre  les  idées  de  Broussais  a-t-elle  été 
trop  forte,  ce  qui,  du  reste,  est  le  propre  de  toutes  les  réac¬ 
tions  Quoi  qu’il  en  soit,  je  crois  être  bien  près  de  la  vérité  en 
avançant  que  le  diagnostic  différentiel  (sur  le  vivant  bien  en¬ 
tendu)  de  la  gastrite  chronique  et  des  gastralgies,  et  même  dans 
auelaues  cas  des  affections  cancéreuses  de  l’estomac,  n’est  au- 
Turd’hui  ni  plus  facile  à  faire  ni  plus  sûr  qu’autrefois,  et  cela 
malgré  les  autopsies  sans  nombre,  malgré  les  travaux  considé¬ 
rables  dont  ces  maladies  ont  été  l’objet.  A  quoi  cela  tient-il? 
Dans  un  très  grand  nombre  de  maladies,  telles  que  celles  du 
poumon,  du  cœur,  le  médecin  voit,  touche,  percute,  mesure, 
entend-  U  applique  autant  qu’il  peut  les  lois  de  la  physique  et 
de  la  chimie  à  l’étude  de  la  maladie  ;  ses  sens  font  la  moitié  de 
la  besogne.  Dans  les  maladies  chroniques  de  l’estomac,  il  peut 
bien  aussi  constater  la  nature  des  vomissemens  quand  il  y  en 
a  la  douleur  épigastrique  quand  elle  existe,  puis  l’état  de  la 
langue  et  puis  c’est  tout  ou  à  peu  près,  et  il  faut  convenir  que 
c’est  bien  peu;  pour  achever  son  diagnostic,  il  lui  faut  peser 
dans  son  intelligence  toutes  les  sensations  éprouvées  par  le  pa¬ 
tient  et  racontées  tant  bien  que  mal.  H  faut  qu’il  observe  bien 
plus  avec  son  esprit  qu’avec  ses  sens,  et  puis  voyez  que  de 
causes  d’erreur  !  Dans  la  .gastrite  comme  dans  la  gastralgie, 
souvent  même  comme  dans  l’affection  squirrhense,  les  symp¬ 
tômes  sont  presque  les  mêmes  ou  ne  se  distinguent  que  par 
des  nuances  difficilement  saisissables  :  tantôt  peu  de  s^nptomes 
ou  de  très  légers,  correspondent  à  des  désorganisations  pro¬ 
fondes;  tantôt  des  symptômes  cruels,  des  douleurs  violentes, 
des  vomissemens  incoercibles  semblent  annoncer  une  profonde 
lésion  des  tissus,  et  cependant  il  n’y  a  au  fond  qu’un  trouble 
nerveux  dont  la  disparition  est  quelquefois  aussi  prompte  que 
les  symptômes  étaient  effrayans.  Aussi  faut-il,  à  mon  avis,  une 
plus  grande  sagacité,  une  plus  longue  expérience,  plus  de  finesse 
dans  le  tact,  plus  de  rectitude  dans  Tesprit,  pour  différencier, 
sans  se  tromper,  la  gastrite  chronique  et  la  gastralgie,  que  pour 
faire  le  diagnostic  de  b.eaucoup  d’autres  maladies.  Aussi  c  est 
surtout  dans  ce  diagnostic  quel’on  voitéchouer  deshommessou- 
vent  éminens  à  tous  égards;  aussi  faut-il  bien  le  dire,  ce  sont  ces 
erreurs  de  diagnostic  si  fréquemment  commises,  sous  les  yeux 
de  tous,  souvent  par  les  princes  de  la  science,  qui  ont  fait  et 
feront  longtemps  encore  peut-être  la  fortune  de  certains  empi¬ 
riques.  Pour  ma  part,  je  ne  crains  pas  d’avouer  que  ce  n’est 
pas  toujours  sans  une  certaine  hésitation  que  je  me  prononce 
torsque  je  suis  consulté  pour  une  maladie  chronique  de  l’esto¬ 
mac;  je  m’estime  heureux  lorsque  je  suis  confirmé  dans  la  jus¬ 
tesse  de  mon  diagnostic  par  le  résultat  de  la  médication  em¬ 
ployée,  et  encore  il  s’en  faut  bien  que  l’on  ait  toujours  cette 
satisfaction,  et  que  l’aphorisme  :  Naluram  morborum  ostendit 
curatio,  reçoive  toujours  son  application.  A  l’appui  des  asser¬ 
tions  que  je  viens  d’émettre,  je  vais  communiquer  un  fait 
aussi  intéressant  que  triste;  ce  fait  servira  peut-être  à  prouver 
qu’il  serait  bien  important  de  se  livrer  à  de  nouvelles  recher¬ 
ches  pour  trouver  le  moyen  de  discerner,  sans  erreur  possible, 
la  gastrite  chronique  avec  les  lésions  graves  qu  elle  peut  pro¬ 
duire,  des  simples  troubles  de  l’innervation  de  l’estomac. 

Madame  R . .  âgée  de  vingt-cinq  ans,  d’une  constitution  nerveuse, 

assez  fraîche,  ni  grasse  ni  maigre,  réglée  à  quinze  ans,  a  été  mariée  à 
dix-neuf,  et  n’a  pas  eu  d’enfant.  Cette  dame  s’était  toujours  bien  portée 
jusqu’à  fflx-huit  ans;  à  partir  de  cet  âge,  elle  commença  h  éprouver  à  de 
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longs  intervalles,  surtout  au  commencement  des  hivers,,  des  douleurs  qui 
furent  considérées  et  traitées  comme  dès  douleurs  rhumatismales  par  les 
médecins  d’Orléans,  ville  que  Madame  R....  habitait  alors.  Ces  douleurs 
se  faisaient  sentir  tantôt  dans  l’hypocondre  gauche,  tantôt  dans  le  venti  e, 
tantôt  dans  les  épaules.  Ces  douleurs  une  fois  passées,  la  malade  repreiui.t 
ses  occupations  ordinaires,  mangeait  et  buvait  comme  tout  le  monde  ;  ei  e 
avait  de  l’appétit,  et  ses  digestions,  d’après  ce  qui  m’a  été  dit  par  ses  p.i- 
rens,  n’avaient  rien  de  pénible,  du  moins  ordinairement,  et  la  fraîcheur 

de  Madame  R . faisait  foi  que  sa  nutrition  ne  souffrait  pas.  Il  y  a_un  peu 

plus  d’uu  an,  cette  dame  vint  habiter  Paris  ;  son  mari  est  négociant,  et , 
e  le  s’occupait  activement  de  la  comptabilité  de  sa  maison.  Au  commence¬ 
ment  de  novembre  1846,  je  fus  appelé  pour  lui  donner  <^s  soins;  elle 
avait  été  prise  de  ses  doideurs,  qui,  comme  h  Orléans,  se  faisaient  surtout 
sentir  dans  le  ventre,  sans  trouble  apparent  dans  les.  fonctions  du 
tube  digestif;  la  malade  était  sans  fièvre.  Des  fomentations  émollientes 
et  narcotiques,  quelques  doses  de  poudre  de  Dower,  des  boissons 
légèrement  diaphorétiques ,  firent  en  quelques  jours  justice  de  ces 
douleurs,  dont  la  malade  se  trouva  complètement  débarrassée  lors¬ 
qu’elle  eut  pris  un  certain  nombre  de  bains  de  vapeur.  Le  printemps 
et  l’été  dernier  se  passèrent  très  bien;  seulement,  depuis  quelque 
temps.  Madame  R . se  plaignait  de  ses  digestions;  elle  avait  cepen¬ 

dant  de  l’appétit,  mangeait  avec  plaisir ,  mangeait  même  beaucoup, 
mais  il  lui  arrivait  quelquefois,  non  toujours ,  d’éprouver  après  son 
repas  et  pendant  quelques  heures,  dans  la  région  épigastrique,  une  douleur 
sourde  parfois  intense.  Souvent  aussi  la  malade  n’éprouvait  aucune-  dou¬ 
leur,  et  cela  pendant  plusieurs  jours,  sans  qu’il  y  eût  rien  de  fixe  dans  le 
retour  des  digestions  difficiles.  La  langue  était  petite,  un  peu  pointue, 
un  peu  piquetée  de  points  rouges  à  son  extrémité.  R  y  avait  bien  quelque¬ 
fois  des  aigreurs,  mais  non  toujours;  il  n’y  eut  jamais  ni  nausées  ni  vomis¬ 
semens  ni  avant  ni  après  les  repas.  La  malade  n’eut  jamais  de  ces  vomi- 
turitions  acides  si  communes  dans  les  affections  organiques  de  l’estomac. 
Le  plus  souvent  elle  mangeait  de  tout  et  abondamment  sans  qu’il  se  ma¬ 
nifestât  rien  du  côté  de  l’estomac,  h  moins  qu’elle  ne  vînt  à  manger  trop 
copieusement  des  légumes  ou  des  fruits.  Elle  se  trouvait  bien  de  prendre 
à  ses  repas  de  l’eau  de  Vichy,  mais  elle  n’en  faisait  pas  usage  d’une  ma¬ 
nière  bien  régulière.  Dans  les  derniers  temps,  elle  s’était  bien  trouvée  de 
boire  chaud  h  ses  repas,  sur  le  conseU  qui  lui  en  avait  été  donné  par  une 
personne  du  monde.  L’épigastre  n’était  pas  sensible  à  la  pression.  En 
somme,  elle  se  nourrissait  assez  bien  ;  elle  avait  le  teint  frais  ;  elle  vaquait 
facilement  à  toutes  les  occupations  que  peut  fournir  une  maison  considé¬ 
rable.  A  tout  prendre,  on  pouvait  considérer  Madame  R . comme  affec¬ 

tée  d’une  diathèse  rhumatismale,  se  manifestant  surtout  au  commencement 
de  chaque  hiver,  et  d’une  affection  de  l’estomac  qui,  en  raison  de  son  peu 
de  fixité,  de  ses  bizarreries,  de  l’irrégularité  de  ses  manifestations,  en 
raison  de  l’absence  des  causes  ordinaires  et  des  symptômes  les  plus  cons- 
tans  de  la  gastrite  chronique,  pouvait  être  considérée  comme  une  simple 
gastralgie  soit  idiopathique,  soit  rhumatismale. 

Le  10  du  mois  de  novembre  1846,  madame  R....  se  mit  à  table  avec 
appétit,  mangea  de  tout  avec  plaisir,  après  le  dîner  elle  n’éprouva  aucune 
douleur,  s’habilla  et  sortit  pour  faire  quelques  visites;  à  neuf  heures  elle 
rentra  se  plaignant  d’une  douleur  violente  dans  la  région  de  l’hypocondre 
gauche,  se  mit  au  lit  pâle,  tremblante,  se  plaignant  d’être  glacée.  J’étais 
auprès  d’elle  à  onze  heures  ;  elle  accusait  une  douleur  excessive  s’étendant 
dans  tout  le  côté  gauche  du  tronc  ;  la  région  épigastrique  n’était  pas  plim 
sensible  que  les  autres  parties  ;  le  ventre  n’était  pas  ballonné,  mais  il  était 
dur,  ce  qu’on  pouvait  attribuer  à  la  contraction  involontaire  des  muscles 
abdominaux.  La  peau  était  froide,  le  pouls  petit,  concentré  et  fréquent;  la 
face  pâle  et  anxieuse  ;  la  malade  accusait  également  une  douleur  atroce 
dans  les  épaules.  Pendant  cet  examen,  la  malade  eut  un  vomissement 
composé  de  mucosités  et  de  quelques  fragmens  desalimens  ingérés  à  son 
dîner.  Ce  vomissement  ne  la  soulagea  pas.  Comme  elle  était  froide,  sans 
réaction,  comme  la  douleur  était  diffuse  dans  le  côté  gauche  du  tronc, 
dans  les  épaules,  dans  les  parois  de  l’abdomen,  mais  sans  tuméfaction  de 
cette  cavité,  on  pouvait,  à  la  rigueur,  attribuer  ces  douleurs  au  rhuma¬ 
tisme,  d’autant  mieux  qu’a  pareille  époque  de  l’année  dernière,  élle  avait 
éprouvé  des  douleurs  semblables,  mais  moins  intenses.  D’ailleurs,  il  y 
avait  indication  de  réchauffer  la  malade  et  d’amener  un  peu  de  réaction. 
Je  prescrivis  l’infusion  de  tilleul,  un  peu  de  poudre  de  Dower,  des  embro¬ 
cations  sur  toutes  les  parties  douloureuses  avec  un  liminent  composé 
d’huile  de  jusquiame,  d’extrait  de  belladone  et  de  camphre;  je  recom¬ 
mandai  de  couvrir  ensuite  tout  le  côté  et  l’abdomen  de  cataplasmes  chauds 
arrosés  de  ce  Uniment.  Cet  ensemble  de  moyens  avait  réussi  à  calmer  un 
an  auparavant  des  douleurs  presque  aussi  aiguës.  A  ma  visite  du  matin,  on 
me  rapporta  que  la  malade  avait  vomi  un  grand  nombre  de  fois,  que  les 
douleurs  avaient  continué  avec  la  même  violence,  bien  que  la  malade  se 
fût  réchauffée  ef^ue  la  peau  fût  devenue  moite;  de  plus,  la  malade  me  dit 
qu’elle  avait  senti  comme  quelque  chose  qui  se  dérangeait  dans  son  ventre, 
et  elle  m’indiquait  l’épigastre  comme  le  point  où  elle  avait  éprouvé  cette 
sensation.  Le  pouls  était  à  130,  petit,  concentré  ;  l’abdomen  était  mainte¬ 
nant  tendu,  d’une  dureté  extrême,  sonore  dans  les  points  les  plus  élevés, 
mat  dans  les  parties  déclives.  La  douleur  était  générale  et  atroce,  les  vo¬ 
missemens  incessans.  La  péritonite  était  évidente.  Je  prescrivis  immédia¬ 
tement  une  forte  application  de  sangsues  sur  le  ventre,  des  fomentations 
émollientes,  me  proposant  de  recourir  immédiatement  après,  si  j’en  avais 
le  temps,  h  des  frictions  à  haute  dose  d’onguent  napolitain.  Pour  boisson, 
j’ordonnai  de  l’eau  de  Seltz  gommée,  prise  par  gorgées.  J’annonçai  aux 
parens  la  nature  de  la  maladie,  et  je  leur  déclàral  que  cette  péritonite,  en 
raison  de  la  spontanéité  de  son  développement,  ne  pouvait  guère  être 
attribuée  qu’à  un  grave  désordre  survenu  dans  un  organe  important, 
qu’elle  serait  probablement  au-dessus  des  ressources  de  l’art,  et  très  pro¬ 
chainement  mortelle.  En  effeL  malgré  les  sangsues,  malgré  les  fomenta¬ 
tions,  les  accidens  ne  firent  que  s’aggraver,  et  la  mort  arriva  vers  les  qua¬ 
tre  heures  de  l’après-midi  du  même  jour  dans  des  angoisses  affreuses,  au 
milieu,  pour  ainsi  dire,  d’un  vomissement,  moins  de  vingt  heures  aprèsles 
premières  atteintes  de  la  douleur. 

Cette  péritonite  s’était  déclarée  en  dehors  de  l’état  puerpéral,  il  n’y  avait 
eu  ni  commotion  ni  contusion  de  l’abdomen,  aucune  cause  traumatique 
enfin;  par  la  rapidité  de  sa  marche,  l’extrême  acuité  des  douleurs,  par  sa 
terminaison  pour  ainsi  dire  foudroyante,  elle  me  rappelait  parfaitement  la 
.forme  des  péritonites  par  perforation  que  j’ai  plusieurs  fois  observées;  et 
je  n’hésitai  pas  à  déclarer  par  écrit  pour  édifier  sur  la  nature  de  ce  décès, 
le  médecin  de  l’état  civil,  que  la  cause  de  la  mort  était  une  péritonite  sur¬ 
aiguë  causée  très  probablement  par  une  perforation  soit  de  l’estomac,  soit 
des  intestins.  Je  fus  assez  heureux  pour  obtenir  des  parens  l’autorisation 
deprocédera  l’autopsie,  que  je  fis  avec  l’aide  de  M.  le  docteur  Fiaux, 
jeune  médecin  fort  instruit  qui  voulut  bien  me  prêter  son  concours  dans 
cette  opération  que  les  circonstances  obligeaient  à  faire  avec  célérité. 

Nous  fîmes  l’autopsie  quarante  heimes  après  la  mort.  Bien  que  la  tem¬ 
pérature  de  la  pièce  ne  fût  pas  élevée ,  le  cadavre  exhalait  une  odeur 
infecte;  la  face  était  doublée  de  volume,  noire ,  méconnaissable;  des  li¬ 
quides  sanguinolens  et  écumeux  s’écoulaient  des  fosses  nasales  et  de  la 
bouche  :  la  compression  exercée  dans  la  cavité  abdominale  par  la  rapide 
et  violente  production  de  gaz  était  si  forte,  que  tous  les  liquides  contenus 
dans  les  gros  vaisseaux  de  cette  cavité  avaient  été  refoulés  vers  la  péri¬ 
phérie.  Les  bras,  la  poitrine ,  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  sont  d’un 
noir  verdâtre;  en  beaucoup  d’endroits,  l’épiderme  est  soulevé  par  de  la 


sérosité  sanguinolente  et  Infecte  ;  la  peau  des  membres  inférieurs  n’est 
que  rougeâtre  et  couverte  de  sugillations.  La  rapidité  de  la  putréfaction 
à  la  surface  est  vraiment  remarquable  et  hors  de  proportion  avec  la  tem¬ 
pérature  de  l’atmosphère.  La  paroi  antérieure  de  l’abdomen  étant  enlevée, 
il  se  dégage  une  grande  quantité  de  gaz  fétides,  et  on  voit  de  suite  que  les 
muscles  et  les  viscères  ne  participent  pas  à  la  putréfaction  de  la  peau ,  et 
qu’ils  sont  ce  qu’ils  doivent  être  après  quarante  heures  de  décès.  Une 
grande  quantité  de  sérosité  rougeâtre  remplit  les  parties  déclives  et  les 
interstices  des  organes  ;  dans  cette  sérosité  nagent  des  fragmens  de  subs¬ 
tances  alimentaires.  Nous  reconnaissons  des  morceaux  de  pommes  de 
terre,  de  fruits  ;  on  ne  retrouve  pas  de  traces  de  viande  ;  il  n’y  en  avait 
pas  non  plus  dans  les  premiers  vomissemens,  la  malade  en  avait  cepen¬ 
dant  mangé  h  son  dîner.  On  voit  ici  une  preuve  de  la  rapidité  relative 
avec  laquelle  la  viande  est  digérée.  La  présence  des  débris  d’alimens  dans 
la  cavité  péritonéale  nous  donna  de  suite  la  preuve  qu’il  y  avait  une  per¬ 
foration  de  l’estomac;  et  en  effet,  à  peine  avions-nous  déplacé  le  colon 
transverse  que  nous  vîmes  à  la  paroi  antérieure  de  l’estomac  une  perfora¬ 
tion  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  cinquante  centimes,  parfaitement  ar, 
rondie,  nette,  sans  franges,  pouvant  librement  admettre  le  doigt  médius  ; 
le  pourtour  extérieur  de  cette  ouverture  est  lisse,  recouvert  du  péritoine, 
sans  trace  aucune  d’adhérences  préexistantes  entre Testoraac  et  les  parties 
voisines,  sur  lesquelles  on  ne  découvre  non  plus  aucune  trace  d’adhérence. 
En  soulevant  l’estomac  pour  l’isoler  et  l’enlever ,  nous  découvrons  une 
autre  perforation  exactement  semblable  et  de  la  même  grandeur,  située 
juste  vis-à-vis  sur  la  paroi  postérieure,  bien  arrondie,  h  bords  nets  comme 
celle  de  la  paroi  antérieure,  paraissant  comme  elle  avoir  été  faite  par  un 
emporte-pièce.  Seulement  au  pourtour  de  cette  seconde  perforation ,  la 
séreuse  est  tomenteuse  comme  s’il  y  eût  eu  là  un  tissu  pseudo-membra¬ 
neux  qui  avant  la  mort  réunissait  l’estomac  au  pancréas.  L’estomac  étant 
ouvert  suivant  sa  grande  courbm’e,  nous  trouvons  la  membrane  muqueuse 
d’un  gris  ardoisé ,  épaissie  et  ramollie ,  son  épithélium  est  soulevé  en 
beaucoup  de  points  par  des  bulles  de  gaz  ;  il  n’y  a  nulle  part,  pas  même 
autour  des  perforations,  ni  rougeur,  ni  tache  brune  ou  noire,  aucune  trace 
en  un  mot,  soit  d’une  inflammation  aiguë,  soit  d’une  gangrène  ;  seulement 
la  muqueuse  présente  un  pointillé  rouge-obscur  disséminé,  et  partout  elle 
est  ramollie,  ardoisée  et  infiltrée.  Je  ne  dois  pas  omettre  que  la  séreuse 
qui  tapisse  les  organes  du  bas-ventre,  que  l’épiploon  sont  d’un  rouge  un 
peu  vif,  résultat  de  la  péritonite.  Le  foie,  sain  d’ailleurs,  est  séparé  et  éloi¬ 
gné  du  diaphragme  dans  toute  son  étendue  ;  cette  séparation,  toute  méca¬ 
nique,  doit  être  attribuée  au  brusque  développement  des  gaz  et  des  liqui¬ 
des  dans  la  cavité  du  ventre ,  et  il  paraît  que  l’abaissement  de  cet  organe 
a  été  signalé  par  M.  Rayer ,  je  crois ,  comme  se  produisant  toujours  dans 
les  cas  de  péritonite  foudroyante  par  perforation. 

Les  lésions  que  nous  venions  de  trouver  remplissaient  le  but  de  l’autop¬ 
sie  ,  et  le  temps  nous  eût  manqué  d’ailleurs  pour  ouvrir  le  crâne  et  la 
poitrine ,  ce  qui  du  reste ,  n’aurait  eu  dans  l’espèce  qu’un  intérêt  secon¬ 
daire. 

Madame  R . venait  donc  de  succomber  victime  d’une  double  perfora¬ 

tion  de  l’estomac. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

L’abondance  des  matières  nous  force  à  renvoyer  au  prochain 
numéro  le  compte-rendu  de  l’Académie  des  sciences. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  9  Mars.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  nomination  d’un  membre  dans  la  section  de 
thérapeutique, 

La  section  a  présenté  les  candidats  dans  l’ordre  suivant  :  MM.  Gibert, 
Thousseau,  Sandhas,  Martinet,  Bayle,  Legroux, 

Le  nombre  des  votans  est  de  108,  la  majorité  est  de  55. 

M.  Gibert  obtient  63  voix. 

M.  Trousseau  41 

M.  Sandras  12 

M.  Bayle  1 

M.  Legroux  1 

Aucun  candidat  n’ayant  réuni  la  majorité,  on  procède  à  un  second  toui- 
de  scrutin. 

Le  nombre  des  votans  est  de  110,  majorité  66. 

M.  Gibert  obtient  67  suffrages. 

M.  Trousseau  52 

M.  Martinet  1 

En  conséquence  M.  Gibert  est  proclamé  membre  de  l’Académie  (mar¬ 
ques  de  surprise). 

La  séance  reste  suspendue  pendant  quelques  instaiîs. 

L’ordre  du  jour  ramène  les  communications  relatives  aux  effets  des 
inhalations  de  l’éther. 

M.  Bouvier  communique  un  fait  relatif  à  l’emploi  de  l’éther  dans  l’ac- 
couchement.  Il  s’agit  d’une  femme  de  vingt-six  ans,  ayant  eu  déjà  quatre 
enfans,  qui  se  présenta  h  l’hôpital  Cochin,  à  terme  et  en  travail  depuis 
quatre  heures.  Les  douleurs  étaient  vives  et  les  contractions  utérines  se 
répétaient  toutes  les  trois  ou  quatre  minutes.  Le  col  était  dilaté  comme  une 
pièce  de  5  francs.  Soumise  à  l’inhalation  de  l’éther  une  heure  avant  l’ac¬ 
couchement  probable,  elle  éprouva  de  l’agitation,  puis  s’endormit  au 
bout  de  huit  minutes.  M.  Bouvier  remarqua  alors  que  les  contractions  de 
l’utérus  avaient  complètement  cessé.  Cet  état  de  suspension  des  contrac¬ 
tions  dura  duc  minutes,  au  bout  desquelles  de  légères  tranchées  se  firent 
sentir.  Trois-quarts  d’heures  après,  les  contractions  reparurent  franches, 
vives,  de  plus  en  plus  rapprochées,  et  l’accouchement  se  termina  deux 
heures  après. 

M.  Bouvier  pense  que,  dans  ce  cas,  l’éther  a  retardé  l’accouchement 
en  suspendant  les  contractions  de  l’utérus,  et,  de  ce  fait,  il  conclut  que 
l’éther  peut  suspendre  les  contractions  lorsqu’elles  ne  sont  pas  à  leur  der¬ 
nière  période. 

M.  Roux  trouve  cette  conclusion  trop  hardie ,  rien  ne  prouve  que  la 
suspension  des  contractions  n’ait  pas  été  spontanée,  comme  cela  arrive 
quelquefois. 

Pour  M.  Castel  ce  fait  n’a  rien  de  surprenant,  car  les  plexus  et  les 
ganglions  nerveux  d’où  les  nerfs  de  l’utérus  tirent  leur  origine ,  sont  de 
petits  centres  de  sensibilité  qui  doivent,  comme  le  cerveau,  éprouver  l’ac¬ 
tion  stupéfiante  de  l’éther. 

Après  quelques  autres  observations,  la  discussion  est  renvoyée  à  la 
prochaine  séance, 

M.  Chailly  (Honoré)  adresse  l’observation  suivante  : 

Inspirations  d’éther,  sensibilité  tout  à  fait  insolite  de  é anneau  vul' 
vaire,  constriction  de  cette  partie,  léger  rétrécissement  du  bassin, 
application  de  forceps  après  un  travail  de  59  heures,  sans  doulepr, 
sans  déchirure  du  périnée  et  sans  aucun  accident  ultérieur  ni 
pour  la  mère,  ni  pour  l'enfant. 

Les  phénomènes  tout  à  fait  extraordinaires  qui  ont  pu  être  observés  par 
M.  Velpeau  lorsqu’il  réduisit  avec  une  extrême  facilité  une  luxation 
coxo-fémorale  pendant  l’ivresse  éthérée;  d’autres  faits  qui  depuis  sont 
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venus  se  joindre  à  celui-ci,  ont  démontré  jusqu’à  l’évidènce  que  ces  inspi¬ 
rations  d’éther  neutralisent  la  contractilité  des  muscles  soumis  h  l’in- 
lluence  de  la  vie  animale;  enfin,  les  communications  si  remarquables 
faites  à  l’Académie  par  M.  P.  Dubois,  qui  sont  venues  établir  que  ce  re¬ 
lâchement  était  obtenu  sans  nuire  à  l’action  des  muscles  dépendant  de  la 
vie  organique,  ont  fait  entrevoir  que  les  vapeurs  éthérées,  déjà  si  pré¬ 
cieuses  pour  détruire  la  sensibilité  dans  certaines  opérations  obstétri- 
cales,  pourraient  aussi  rendre  de  grands  services  dans  les  cas  de  résis¬ 
tance  du  périnée  et  de  sensibilité  anormale  des  organes. 

Un  fait  de  ce  genre  qui  vient  d’être  soumis  h  mon  observation 
permis  aussi  de  constater  ces  vérités. 

Le  lundi  1"  mars  18i7,  M.  le  docteur  Poupon  me  lit  appeler  auprès  de 
madame  Bon....,  rue  Béthisy,  11,  à  onze  heur, es  du  matin. 

Cette  dame,  âgée  de  quarante-trois  ans,  et  n’ayant  eu  qu’un  seul  enfant 
dix-sept  ans  auparavant,  à  la  suite  d’un  travail  de  vingt-six  heures,  très 
pénible,  quoique  l’enfant  fût  d’un  petit  volume,  avait  conservé  de  cette 
première  couche  une  sensibilité  et  un  état  de  constriction  de  l’anneau 
julvaire  et  du  vagin,  tellement  prononcé,  que  les  approches  conjugales 
étaient  devenues  impossibles  sans  douleurs  extrêmement  vives.  Madame 
Bon....  ayant  eu  le  malheur  de  perdre  cet  enfant  à  l’âge  de  quinze  ans, 
redevint  peu  de  temps  après  enceinte.  Parvenue  au  terme  de  cette 
deuxième  grossesse,  après  quelques  heures  de  souffrances  modérées,  elle 
fit  appeler,  le  samedi  27  février,  M.  Poupon,  son  médecin.  Notre  confrère 
constata  l’écoulement  de  glaires  sanguinoientes,  et,  quoique  avec  une 
très  grande  difficulté  et  en  déterminant  des  douleurs  très  vives,  il  put 
aussi  s’assurer  par  le  toucher  que  la  dilatation  du  col  était  déjà  très 
avancée  et  que  le  sommet  se  présentait;  mais  depuis  lors,  il  fut  complè¬ 
tement  impossible  de  se  livrer  à  aucune  investigation,  tant  la  sensibilité 
des  organes  devint  vive. 

Les  contractions  très  énergiques  s’exercèrent  sans  relâche  pendant  la 
journée  du  samedi,  la  nuit  suivante,  la  journée  du  dimanche,  sans  aucun 
résultat  apparent,  si  ce  n’est  l’écoulement  d’une  petite  quantité  de  li¬ 
quide  amniotique,  et  leur  rapprochement  et  leur  intensité  devinrent  tels, 
que  le  médecin,  dans  la  nuit  du  dimanche  au  lundi,  jugea  indispensable 
de  les  modifier  par  l’usage  du  laudanum  en  lavement. 

Les  contractions  pathologiques  cessèrent  en  effet;  mais,  malgré  un 
narcotisme  assez  prononcé,  la  sensibilité  si  vive  des  organes  génitaux 
s’était  accrue  à  tel  point,  que  le  plus  léger  contact  faisait  pousser  à  la 
malade  des  cris  déchirans.  L’abdomen  était  aussi  devenu  très  sensible,  le 
pouls  variait  de  120  à  130  pulsations  par  minute,  la  langue  était  sèche,  la 
soif  vive,  la  peau  chaude,  et  la  pauvre  femme,  accablée,  ne  cessait  de 
pousser  de  sourds  gémissemens;  l’utérus  était  tombé  dans  nne  inertie 
presque  complète. 

Tel  était  l’état  delà  malade,  quand  j’arrivai  le  lundi  11,  cinquante-qua¬ 
tre  heures  après  la  seule  exploration  faite  par  M.  Poupon. 

Malgré  les  indications  qui  me  furent  données  par  notre  confrère  sur 
cette  sensibilité  extrême  des  parties,  ne  pouvant  pas  imaginer  qu’elle  était 
aussi  exagérée,  bien  que  Je  l’aie  rencontrée  quelquefois  bien  vive,  j’insis¬ 
tai  sur  la  nécessité  de  pratiquer  le  toucher;  mais,  malgré  l’état  dé  narco- 
tismc  presque  complet  dans  lequel  la  malade  était  plongée,  au  plus  léger 
contact  elle  se  redressa  sur  son  lit,  fut  prise  de  mouvemens  nerveux^et 
poussa  des  cris  si  effroyables,  que  je  dus  renoncer  à  toute  investigation  ; 
le  cathétérisme  essayé,  détermina  les  mêmes  douleurs, nous  fûmes  aussi 
forcés  d’y  renoncer. 

Que  faire  ?  attendre  ?  Cela  n’était  pas  possible,  depuis  cinquante-quatre 
leures  la  malade  était  en  travail  bien  pt  l’nn  larnnrnn 


ment  ce  qui  pouvait  entraver  le  travail  qu’on  n’avait  pu  suivre;  depuis 
quinze  heures  les  contractions  suspendues  ne  s’étaient  pas  ranimées,  et 
quand  bien  même  l’expectation  eût  permis  d’assurer  de  les  voir  renaître, 
elles  avalent  été  insuffisantes  jusqu’alors,  malgré  leur  énergie  ;  et  ne  de¬ 
vait-on  pas  redouter  de  les  voir  de  nouveau  jeter  la  malade  dans  l’état  vrai¬ 
ment  inquiétant  d’où  l’opium  l’avait  tirée?  De  plus,  pour  l’enfant,  bien  qu’il 
sembla  rester  une  certaine  quantité  d’eau  dans  l’utérus,  il  pouvait  souffrir 
de  cette  prolongation  insolite  du  travail.  Et,  quant  à  la  mère,  il  y  avait  in¬ 
dispensable  nécessité  d’abord  de  constater  l’état  des  choses,  puis  de  mettre 
fin  à  un  travail  aussi  pénible. 

Mais  comment  agir,  quand  il  est  impossible  de  savoir  quelle  est  la  posi¬ 
tion  affectée  par  la  partie  fœtale  qui  se  présente;  quel  est  l’obstacle  qui 
s’oppose  à  la  terminaison  de  l’accouchement  ?  et  encore  quand  on  aurait 
pu  s’éclairer  sur  ces  points ,  comment  extraire  un  enfant  à  travers  des 
organes  affectés  d’un  état  de  constriction  spasmodique  si  énergique,  doués 
d’une  sensibilité  si  exagérée,  que  le  doigt  ne  peut  y  pénétrer  sans  craindre 
de  voir  se  produire  les  accidens  les  plus  graves.  Cette  pensée  me  préoc¬ 
cupait  à  tel  point,  que  malgré  la  résolution  prise  de  recourir  aux  vapeurs 
éthérées,  qui  nous  parurent  indiquées  ou  jamais ,  dans  ce  cas,  je  passai 
des  heures  bien  anxieuses,  depuis  midi  que  je  quittai  la  malade  jusqu’à 
quatre  heures  que  je  retournai  auprès  d’elle, 

MM.  Devilliers  fils,  Nitard-Ricord,  voulurent  bien  venir  prendre,  avec 
nous,  leur  part  de  responsabilité  dans  ce  cas,  dont  l’issue  ne  m’inspirait 
que  des  craintes. 

Madame  Bon...  fut  placée  en  travers  de  son  lit,  les  inspirations  d’é¬ 
ther  furent  commencées  avec  l’appareil  de  M.  Charrière,  au  bout  de  deux 
minutes  le  narcotisme  sembla  se  dissiper  en  partie ,  après  cinq  minutes 
l’insensibilité  était  complète.  Immédiatement  le  toucher  fut  pratiqué  avec 
facilité  et  sans  douleur;  la  tête  était  déjà  assez  engagée  dans  l’excavation, 
et  cependant  elle  était  encore  recouverte  par  une  partie  des  membranes, 
je  les  déchirai,  et  un  peu  de  liquide  s’écoula.  M.  Devilliers  toucha  aussi 
et  reconnut,  en  outre,  un  abaissement  et  une  légère  dépression  d’avant 
en  arrière  de  la  symphise  des  pubis,  que  je  constatai  aussi,  et  qui  nous 
expliqua  toutes  les  lenteurs  du  travail ,  malgré  l’énergie  des  contractions. 
Pendant  les  investigations,  la  malade  n’avait  manifesté  aucune  douleur; 
cette  sensibilité  si  exaltée  avait  disparu  comme  par  enchantement. 

Que  faire  encore;  fallait-il  abandonner  le  travail  à  lui-même,  il  n’y 
avait  plus  de  contractions  depuis  quinze  heures ,  et  je  le  répète ,  on  ne 
pouvait  espérer,  quand  bien  même  elles  se  fussent  ranimées,  qu’elles  au¬ 
raient  surmonté  un  obstacle  que  jusqu’alors  elles  n’avaient  pu  vaincre,  il 
fallait  se  hâter,  car  chaque  seconde  qui  s’écoulait  allait  nous  replonger 
bientôt  dans  la  triste  position  d’où  l’éther  nous  avait  tiré,  on  fit  faire 
encore  quelques  inspirations  à  la  malade,  j’appliquai  le  forceps  avec  la 
plus  grande  facilité ,  quelques  contractions  se  réveillèrent  alors  ;  je  fis 
franchir  à  la  tête  l’obstacle  qui  l’avait  empêché  de  s’engager,  je  lui  fis 
exécuter  son  mouvement  de  rotation,  mais  bien  que  le  périnée  fut  fort 
assoupli,  comme  sa  rigidité  antérieure  me  donnait  la  crainte  de  le  voir  se 
déchirer,  malgré  toutes  les  précautions  possibles,  je  retirai  l’instrument,  et 
je  confiai  la  dernière  expulsion  aux  contractions  qui  s’étaient  suffisamment 
ranimées.  Trois  contractions  suffirent  pour  expulser  la  tête.  Les  épaules 
présentèrent  quelques  difficultés  dans  leur  dégagement;  enfin  l’enfant  fut 
expulsé  et  bientôt  ranimé. 

Pendant  l’expulsion  de  la  tête,  la  femme  se  livra  à  des  efforts  propres  à 
seconder  l’utérus,  et  madame  Bon....  poussa  quelques  cris.  Nous  pensâmes 
tous  qu’elle  n’était  plus  alors  exactement  soumise  h  l’influence  de  l’éther, 
et  cependant  elle  nous  affirma  plus  tard,  quand  les  cris  de  son  enfant  l’eu, 
rent  complètement  réveillée,  qu’elle  n’avait  rien  senti,  qu’elle  ne  se  sou¬ 
venait  de  rien. 


tous  nos  principes  anatomico-physiologiques,  et  dans  lesquels  il  a  vu  les 
muscles  aTidorainaux  se  contracter  en  même  temps  que  l’utérus,  pendan- 
que  les  autres  muscles  soumis  comme  ceux  de  l’abdomen  à  l’influence  de 
la  vie  animale,  étaient  dans  le  relâchement. 

Ne  pourrait-on  pas  croire  en  effet  que  ce  phénomène  ne  se  produit  que 
dans  les  momens  où  la  femme  n’est  plus  exactement  soumise  h  l’influence 
de  vapeurs  éthérées,  et  cependant  alors  que  la  sensibilité  est  encore 
éteinte,  que  le  cerveau  n’a  pas  encore  repris  ses  fonctions  de  per¬ 
ceptibilité. 

L’odeur  de  l’éther  répandue  dans  la  chambre  de  la  malade  nous  em¬ 
pêcha  de  constater  si  le  sang  du  fœtus  portait  l’odeur  éthérée. 

Madame  Bon....  s’est  rétablie  plus  rapidement  qu’à  sa  première  couche, 
et  la  sensibilité  des  organes  n’a  persisté  que  pendant  les  trois  premiers 
jours. 

Ainsi,  en  résumé,  dans  le  fait,  les  inspirations  d’éther  ont  non  seule¬ 
ment  fait  disparaître  une  exagération  de  la  sensibilité  tout  à  fait  insolite, 
qui  jetait  la  malade  dans  un  état  d’exaltation  difficile  h  rendre  si  on  n’en 
a  pas  été  témoin,  et  qui  pouvait  avoir  pour  madame  Bon....  les  consé¬ 
quences  les  plus  fâcheuses  ;  mais  aussi  elles  ont  permis,  sans  que  cette 
sensibilité  fût  réveillée,  de  se  livrer  h  des  investigations  indispensables,  r’ 
mettre  tin  h  un  travail  beaucoup  trop  prolongé,  en  faisant  franchir  à  .. 
tête  un  obstacle  que  les  contractions,  malgré  leur  énergie  primitive, 
n’avaient  pu  vaincre,  et  cela  à  l’aide  d’une  opération  qui,  à  cause  de  ia 
rigidité  et  de  la  sensibilité  des  organes,  eût  été  très  difficile  et  extrême¬ 
ment  douloureuse,  sans  ces  inspirations. 

Ces  inspirations  ont  aussi,  par  le  relâchement  qu’elles  ont  déterminé 
sur  le  périnée,  permis  que  les  organes  fussent  franchis  par  le  produit  sans 
la  moindre  déchirure,  probablement  inévitable  sans  cela.  Enfin,  tous  ces 
résultats  ont  été  obtenus  sans  porter  le  plus  léger  préjudice  à  la  santé  de 
la  mère  et  à  celle  de  l’enfant. 


»  par  jour',  et  d’enlever  l’escarrhe  qui  se  sera  formée  chaque  fois  r  ’  * 
»  devra  en  cesser  l’usage  lorsque  la  plaie  fistuleuse  ou  ulcéreuse  a 
»  changé  d’aspect  et  que  le  pus  sera  de  bonne  qualité.  » 

Nous  glissons  rapidement  sur  cette  triste  affaire,  dont  nous  n’av 
voulu  entretenir  nos  lecteurs  que  pour  les  prémunir  contre  les  annon*"** 
séduisantes  d’un  praticien  instruit  d’ailleurs,  et  qui,  un  instant,  a  oulS^ 
ce  qu’il  doit  à  sa  profession  et  ce  qu’il  se  doit  à  lui-même. 


Un  journal,  runion  agricole,  que  nous  aurons  souvent  occasion  a 
citer,  parce  qu’il  est  rédigé  avec  conscience  et  qu’il  offre  cela  de  précieu^ 
surtout  de  nous  initier  aux  travaux  des  agronomes  et  des  vétérinaire 
allemands  les  plus  recommandables,  mentionne  dans  un  de  ses  dernier* 
numéros  un  fait  que  nous  croyons  devoir  insérer  dans  nos  colonnes  ! 
Contagiosité  du  typhus  après  trois  ans,  par  des  animaux  morts 
enfouis  sous  terre:  cas  observé  nar  M.  DcnT  Acn  mérla.,;.. 
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Dans  sa  séance  solennelle,  M.  le  docteur  Lavalle,  chargé  de  prononcer 
un  discours,  s’exprime  ainsi  sur  l’association  en  général  : 


A  une  époque  où  les  idées  d’association  se  répandent  de  toutes  parts, 
il  était  impossible  que  le  corps  médical  restât  étranger  à  ce  mouvement 
général  des  esprits;  il  était  impossible  qu’il  ne  comprît  pas  que  les  maux 
dont  il  avait  à  souffrir  étaient  nés  de  l’état  d’isolement  dans  lequel  avaient 
jusqu’à  présent  vécu  chacun  de  ses  membres.  Si  tant  de  discordes  publi¬ 
ques  et  privées  divisaient  la  famille  médicale,  n’était-ce  pas  parce  qu’aucun 
lien  ne  réunissait  les  confrères  d’une  même  localité  et  ne  leur  offrait  l’occa¬ 
sion  de  se  rapprocher,  de  se  connaître  et  de  s’estimer?  Si  la  dignité  de  la 
profession  était  si  souvent  compromise,  n’était-ce  pas  parce  que  les  hommes 
consciencieux  n’avaient  aucune  action  sur  le  petit  nombre  de  ceux  qui  ne 
craignaient  pas  de  trafiquer  de  leur  diplôme  et  de  leur  honneur?  Enfin,  si 
le  charlatanisme  le  plus  effronté,  l’exercice  illégal  le  plus  audacieux  bra¬ 
vaient  les  lois,  la  cause  en  était-elle  ailleurs  que  dans  la  faiblesse  de  nos 
efforts  et  dans  l’impuissance  de  nos  vœux  toujours  isolés,  souvent  con¬ 
tradictoires  et  manquant  de  cette  autorité  que  donnent  le  nombre  et 
l’unité  ? 

11  n’était  donc  possible  de  faire  cesserun  tel  état  de  choses  qu’en  réunis¬ 
sant  nos  efforts  ;  l’association  seule,  établie  sur  de  larges  bases,  pouvait  y 
apporter  remède.  D’ailleurs',  l’exemple  de  quelques  associations,  depuis 
longtemps  établies,  n’était-il  pas  là  pour  prouver  tous  les  bienfaits  qui  de- 
taient  résulter  pour  la  profession  et  pour  l’humanité,  du  rapprochement 
volontaire  de  tous  les  hommes  qui  pratiquent  avec  conscience  une  branche 
quelconque  de  l’art  de  guérir. 

«Aussi  le  principe  d’association  fut-il  accueilli  de  tontes  parts  avec  em¬ 
pressement,  et  la  consécration  solennelle  qu’il  reçut  de  la  plus  importante 
réunfon  médicale  des  temps  modernes  fit  à  chacun  de  nous  un  devoir 
d’employer  toute  notre  influence  à  le  répandre. 

«Si,  malgré  une  adhésion  aussi  générale,  et  malgré  une  incontestable 
utilité,  l’association  trouva  des  adversaires  ;  s’il  fallait  tout  le  zèle  et  tout 
le  talent  des  membres  de  la  commission  permanente  pour  surmonter  les 
obstacles  qu’on  opposait  h  son  développement,  ne  nous  en  étonnons  pas. 
Messieurs.  Il  en  est  ainsi  de  toute  idée  nouvelle.  Une  société  naissante 
doit  toujours  s’attendre  à  lutter  dans  les  premiers  temps  de  son  existence. 
Pour  bien  des  esprits,  toute  innovation  est  suspecte,  et  ce  n’est  que  par 
des  faits  accomplis  qu’il  est  possible  de  dissiper  toutes  les  craintes,  » 


MÉDECINE  ET  PHYSIOLOGIE  COMPARÉES,  BULLETIN 
DE  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE, 


VIVE  PBÉTENDDE  DÉCODVERTE. 


Tous  les  vétérinaires,  à  cette  heure,  ont  entendu  parler  de  la  décou¬ 
verte  de  M.  Mariage,  vétérinaire  à  Bouchain  (Nord). 

M.  Mariage  a  fait  annoncer  à  grand  renfort  de  prospectus  et  d’avis  qu’il 
était  possesseur  d’un  secret  infaillible  pour  ia  guérison,  sans  opération, 
du  javart  cartilagineux  des  chevaux.  Qu’était-ce  que  ce  secret?  M.  Ma¬ 
riage  voulut  bien  nous  prévenir  qu’il  s’en  dessaisirait  si  on  consentait  à 
souscrire  à  un  ouvrage  qu’il  allait  publier. 

On  reprocha  à  M.  Mariage  ses  sentimens  peu  bienveillans  et  surtout  fort 
peu  confraternels.  Soit  qu’il  ait  été  sensible  h  ces  reproches,  soit  qu’un 
autre  motif  ait  agi  sur  lui,  il  abandonna  son  premier  projet  et  fit  paraître 
un  tout  petit  livre  intitulé  :  «  Guérison  infaillible,  dans  tous  les  cas,  du 
javart  cartilagineux,  en  quinze  jours,  sans  opération.  »  —  Prix  du 
livre  :  une  bagatelle,  dix  francs  ! 

Voici  le  secret  que  plusieurs  de  nos  confrères  trop  crédules  ont 
acheté  : 


N’est-ce  pas  quelque  chose  d’analogue  qui  se  serait  passé  dans  les 
si  singuliers  observés  par  M.  Paul  Dubois,  faits  qui  viennent  ren^ 


Prenez  :  Sous-acétate  de  plomb  liquide.  .  128  grammes. 

Sulfate  de  zinc  cristallisé . )  de  chaque 

Sulfate  de  cuivre  cristallisé.  ...  j  64  grammes. 
Vinaigre  blanc .  1/2  litre. 

Après  avoir  dissous  les  sels  dans  le  vinaigre,  on  ajoute  peu  à  peu  le 
sous-acétate  de  plomb,  et  on  agite  le  mélange.  Il  faut  avoir  soin,  avant  de 
s’en  servir,  d’agiter  la  bouteille  pour  éviter  tout  dépôt.  On  injecte  plus 
ou  moins  souvent  de  cette  liqueur  dans  les  ouvertures  fistuleuses  du  ja¬ 
vart,  et  la  guérison  est  assurée. 

Il  n’y  a  qn’une  légère  objection  à  faire  à  cette  nouvelle  découverte, 
c’est  qu’elle  est  du  domaine  de  la  science  depuis  longtemps,  et  que  l’hon¬ 
neur  doit  en  revenir  à  M.  Villate,  ce  que,  du  reste,  reconnaît  M.  Mariage 
lui-même  tout  en  vendant  un  remède  qui  n’était  pas  de  son  invention.  On 
trouve  dans  le  cahier  de  janvier  1829,  page  10,  du  Recueil  de  médecine 
vétérinaire,  cette  note  de  M.  Villate  : 

«  Le  mélange  de  sulfate  de  cuivre,  de  sulfate  de.  zinc  et  de  sous-acé- 
»  tate  de  plomb  liquide,  que  j’emploie  souvent,  et  dont  j’ai  reconnu  l’ef- 
»  ficacité  dans  toutes  les  plaies  de  mauvaise  nature,  a  surtout  un  effet  tout 
»  particulier  lors  de  sonemploi  dans  le  cas  de  carie  des  ligamens,  des 
»  cartilages,  et  même  des  os,  comme  le  prouve  ma  première  observa- 
Ijon.  Je  fai  souvent  mis  en  usage  dans  le  javart  cartilagineux  eom- 
int,  ayant  eu  le  soin  de  dilater  préalablement  la  fistule  afin 
^uire  jusque  sur  la  partie  cariée  des  plumasseaux  jmbibés  du 


Un  troupeau  de  1,800  têtes  fut  atteint,  en  1845,  du  typhus  apopier 
tique  avec  une  telle  force,  que  223  animaux  succombèrent  dans  l’espnc 
de  quinze  jours.  Cette  éruption  subite,  presque  instantanée,  ne  put  êtr* 
expliquée  que  par  le  fait  suivant,  constaté  par  M.  Gerlach.  Le  propriif 
taire  du  troupeau  avait  l’habitude  de  jeter  sous  les  litières  de  la  terr 
prise  dans  un  endroit  où,  trois  auparavant,  en  1842,  on  avait  entem 
DIX-HUIT  MOUTONS  MOBTS  DE  LA  MÊME  MALADIE  !  La  plupart  des  aiiinian 
victimes  de  cette  imprudence  furent  pz-êcisénient  les  brebis  qui  se  trou 
valent  couchées  immédiatement  sur  le  terreau  étalé  à  leur  placé. 
les  agneaux  couchés  à  quelque  distance  furent  épargnés;  il  n’en  moiih.j 
que  deux.  “ 


M.  Gerlach  ajoute  à  ce  fait  (que  nous  signalons  à  ceux  qui  font  touiouK 
si  bon  marché  de  l’influence  des  maladies  contagieuses),  la  réflexion  sui 
vante  :  Le  contagium  du  typhus  ne  perd  point  de  son  influence  comitin. 
nlcative  si  la  décomposition  des  cadavres  s’opère  sans  un  courant  dai 
suffisant  ;  au  contraire,  quand  ces  cadavres  sont  enfouis,  la  terre  absoràe 
tous  les  principes  contagieux,  et  il  est  probable  qu’ils  peuvent  se  commu 
niquer  encore  après  un  intervalle  de  bien  plus  de  trois  ans. 


Journal  de  Médecine  Vétérinaire  de  l’iÉcoIe  de  Lyon. 
Compte-rendu  des  travaux  de  la  chaire  de  clinique.  —  Janvier  18/|7 


Les  hôpitaux  des  écoles  sont,  pour  la  médecine  vétérinaire,  une  soui',c 
d’instruction  où  nous  irons  puiser  aussi  souvent  que  nous  le  pourroni 
«  Dans  l’année  scholaire  écoulée,  il  est  entré  dans  les  hôpilanx  de  l’écoli;  1 
de  Lyon  1,243  animaux,  savoir  :  865  solipèdes,  15  bœufs  ou  vaches,  15  I 
moutons  ou  chèvres,  348  sujets  appartenant  aux  petites  espèces,  Les  ani- 
maux  présentés  à  la  visite  de  chaque  matin  donnnent  le  chiffre  de  6,002 
savoir  :  4,334  chevaux,  272  mulets,  213  ânes,  39  vaches,  1,183  sujets  dé 
petite  espèce.  Les  élèves  du  cours  de  clinique  ont  été  appelés  chez  les  pro¬ 
priétaires  pour  donner  des  soins  à  325  animaux,  parmi  lesquels  on  compte 
138  chevaux,  170  vaches.  Ainsi,  les  conseils  de  l’école  ont  été  demandés 
dans  les  hôpitaux  aux  visites  et  au-dehors  pour  7,560  sujets  de  diverses 


Quoi  qu’on  en  dise,  ce  chiffre  est  minime,  surtout  si  on  le  compare  à 
celui  des  écoles  d’Allemagne,  Et,  quand  on  examine  que  sur  cet  ensemble 
15  vaches  seulement  sont  restées  dans  les  hôpitaux,  on  a  quelque  raison 
de  s’inquiéter  pour  l’avenir  de  la  médecine  vétérinaire  dans  les  contrées 
riches  en  bétail. 


r  la  santé 


Le  même  journal  raconte  le  fait  suivant  :  «  Parmi  les  malades  qui  ont 
séjourné  dans  les  hôpitaux,  un  seul  cheval  a  présenté  des  symptômes 
graves  de  gastro-entérite  parce  qu’il  avait  mangé  des  pommes  de  terre  gâ¬ 
tées.  On  apprend  aussi  du  propriétaire  de  ce  cheval  que  plusieurs  animarn 
de  sa  commune  (Graponne)  sont  morts  pour  s’être  nourris  exclusivement 
de  ces  tubercules.  Des  émolliens,  quelques  breuvages  avec  addition  de 
crème  de  tartre  à  la  dose  de  50  grammes  ont  guéri  le  cheval. 

»  On  a  examiné  les  pommes  de  terre  accusées  d’avoir  occasionné  le 
mal  :  elles  étaient  violacées  à  l’intérieur  et  rendaient  une  odeur  acide.  » 
Nous  engageons  nos  confrères  à  étudier  cette.question  et  à  vouloir  bien 
nous  communiquer  le  résultat  de  leurs  recherches  sur  un  point  qui  inté¬ 
resse  aussi  vivement  l’hygiène  publique. 


NOUVELLES.  FAITS  DIVERS. 


—  Nous  avons  annoncé  la  nomination  de  M.  Lair  comme  agrégé  à 
Ecole  de  pharmacie,  à  la  suite  d’un  concours.  Le  nom  est  inexact,  c’est 
M.  Loir,  jeune  pharmacien,  ancien  élève  de  l’École  normale,  qu’il  faut 


—  La  Société  de  médecine  d’Athènes  avait  proposé,  pour  l’année  1846, 
un  prix  de  200  fr.  et  le  diplôme  de  membre  honoraire.  La  question  pro¬ 
posée  était  relative  au  sulfate  de  quinine  et  à  son  administration  dans  les 
fièvres  intermittentes.  M,  le  professeur  Piorry  a  remporté  le  prix.  Nous 
sommes  heureux  d’avoir  à  signaler  un  nouveau  succès  de  la  médecine 
française  en  pays  étranger. 


M.  le  prince  de  la  Moskowa  a  déposé  sur  le  bureau  de  la  Chambre 
des  pairs  la  pétition  signée  par  un  grand  nombre  de  docteurs  et  d’élèves 
en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Cette  pétition',  dont  nous  avons 
parlé,  a  pour  objet  de  protester  contre  le  projet  de  loi  sur  l’exercice  de 
l’enseignement  de  la  médecine  présenté  le  15  du  mois  dernier  à  la  Cham¬ 
bre  des  pairs. 

Le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  de  voter  un  crédit  de  10,000  fr. 
pour  les  appointemens  d’un  inspecteur-général  des  hospices. 

Voilà  un  haut  employé  de  plus.  Un  inspecteur-général  des  hospices  ! 
Quelles  fonctions  exercera-t-il?  Il  serait  important  de  le  savoir.  Lorsque 
les  détails  nous  seront  parvenus,  nous  examinerons  l’opportunité  de  cette 
allocation,  la  question  d’utilité  et  le  mérite  des  futurs  candidats. 

Safwets-Pacha  vient  d’arriver  à  Damas  le  2  février  de  retour  du  pè¬ 
lerinage  de  la  Mecque  ;  à  son  arrivée  h  Médine,  il  a  trouvé  le  choléra  qui 
avait  enlevé  le  sixième  des  pèlerins  dont  le  chiffre  pouvait  être  évalué  pri¬ 
mitivement  à  cent  mille.  L’Impartial  de  Smyrne  confirme  la  nouvelle  de 
l’apparition  du  choléra  à  Damas. 

—  Une  commission  de  médecins  russes  fait  en  ce  moment  en  Egypie 
des  études  sur  la  peste.  Partout  ils  ont  trouvé  des  Fellahs  qui,  moyennant 
un  très  faible  salaire,  se  sont  soumis  à  toutes  les  expériences  nécessaires 
nour  étudier  la  question  de  contagion  et  celle  de  l’inoculation  de  la  mala- 
lie.  On  n’a  pu  encore  constater  l’existence  du  virus  pestilentiel. 


—  Le  Ministre  de  l’instruction  publique  vient  de  refuser  la  permutation 
:  chaire  demandée  par  la  Faculté  de  Montpellier.  La  chaire  de  clinique 
médicale  sèra  mise  au  concours. 


(1)  Lorsque  lé  mélange  reste  quelques  jours  dans  uu  vase  découvert,  il  s’épaissit  ; 
faut  alors  remettre  une  certaine  quantité  d’extrait  de  Saturne  (sous-acétate  de  ploml' 
liquide)  ou  de  vinaigre  (acide  acétique)  pour  le  ramener  à  l’état  liquide. 
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PARIS.  liE  I«  MARS  1849. 


AtBIENOE  DE  LA  COMAIISSION  PERMANENTE  Dü  CONGRÈS  PAR  LA 
COMMISSION  DE  LA  CHAMBRE  DES  PAIRS. 

Pour  la  première  fois  depuis  la  présentation  de  la  loi ,  le 
corps  médical ,  par  l’intermédiaire  de  représentans  désignés 
par  lui,  allait  se  trouver  en  présence  des  législateurs  qui  tien¬ 
nent  en  leurs  mains  les  destinés  de  notre  grande  famille.  Cette 
démarche  était  grave;  la  Commission  du  Congrès  en  avait  senti 
toute  l’importance,  elle  avait  compris  l’immense  responsabilité 
quelle  assumait  sur  elle,  et  ce  n’était  pas  sans  une  appréhen¬ 
sion  bien  légitime  qu’elle  se  présentait  devant  la  Commission 
delà  Chambre  des  pairs. 

Elle  pouvait  craindre  d’abord  que  le  temps  lui  manquât  pour 
présenter  d’une  manière  suffisamment  développée  les  nom¬ 
breuses  observations  que  le  projet  de  loi  fait  naître,  pour  si¬ 
gnaler  les  dispositions  approuvables  et  acceptées  par  le  corps 
médical,  pour  indiquer  celles  qu’il  repousse,  celles  qui  concor¬ 
dent  avec  les  vœux  du  Congrès,  celles  qui  s’en  éloignent,  les 
lacunes,  les  omissions,  une  infinité  de  questions  de  détail  dont 
l’énumération  seule  paraissait  exiger  plus  de  temps  qu’on  n’eût 
osé  en  demander  à  la  bienviellance  de  la  Chambre  des  pairs. 

Sur  ce  premier  point,  nos  appréhensions  étaient  vaines. 
Admise  à  2  heures  précises,  la  Commission  du  Congrès  ne  s’est 
retirée  qu’à  6  heures ,  c’est-à-dire  que  pendant  quatre  heures 
MM.  les  pairs  ont  écouté  avec  une  attention  soutenue,  une 
bienveillance  complète,  les  observations  de  la  Commission. 

On  pouvait  craindre  encore  —  et  pourquoi  ne  le  dirions- 
nous  pas  —  que  les  hommes  éminens  auprès  desquels  la  Com¬ 
mission  du  Congrès  avait  l’honneur  d’être  appelée,  par  leur 
position  sociale,  la  direction  habituelle  de  leurs  travaux,  la 
nature  de  leurs  études,  n’eussent  dû  nécessairement  rester  un 
peu  étrangers  aux  questions  spéciales  soulevées  par  le  projet 
de  loi,  et  que  la  Commission  ne  se  trouvât  en  présence  de 
législateurs  bien  intentionnés,  sans  doute,  mais  incomplète¬ 
ment  renseignés  de  nos  besoins  divers. 

Sur  ce  point  encore,  nos  craintes  étaient  chimériques.  La 
Commission  du  Congrès  s’est  trouvée  en  présence  d’une  réu¬ 
nion  de  législateurs  parfaitement  instruits  de  nos  vœux,  de 
nos  besoins,  de  nos  espérances,  ayant  scrtipuleusement  examiné 
les  concordances  et  les  desharmonies  du  projet  de  loi  avec  les 
désirs  exprimés  par  le  Congrès,  dont  les  actes  ont  été  remis  à 
chacun  des  membres  de  la  Chambre  des  pairs,  indiquant  avec 


Feuilleton. 

REVDE  HENSÜELLB. 

Nous' avons  encore  à  signaler,  en  commençant  cette  revue,  un  événe¬ 
ment  des  plus  importans  pour  le  corps  médical,  et  qui  a  eu  nécessairement 
pour  la  presse  périodique  le  même  résultat  que  la  découverte  de  l’insensi- 
pilité  produite  par  l’éther.  C’est  la  déposition  à  la  Chambre  des  pairs  de 
la  loi  sur  l’enseignement  et  l’exercice  de  la  médecine.  Tous  les  journaux, 
grands  et  petits,  ont  dû  s’en  occuper  ;  et  si  les  questions  pathologiques  ont 
été  momentanément  uttpeu  négligées,  nous  sommes  sûrs  que  nos  lec¬ 
teurs,  moins  encore  que  ceux  des  autres  journaux,  n’y  trouveront  rien  à 
redire.  Primo  vioere,  secundo  ijhilosophari  :  la  première  condition  est 
d’exister,  d’exister  honorablement  sans  être  sans  cesse  occupé  des  Intérêts 
jnatéririels,  sans  avoir  continuellement  à  lutter  pour  obtenir  ce  que  l’on 
devrait  spontanément  offrir  à  une  profession  comme  la  nôtre.  Or,  pour 
arriver  à  ce  résultat  tant  désiré,  il  faut,  lorsque  l’occasion  se  présente 
comme  elle  s’est  présentée  le  mois  dernier,  engager  la  discussion  avec 
vigueur,  la  soutenir  sans  faiblir  et  surtout  sans  craindre  d’y  consacrer,  dans 
lesjom'naux,  un  espace  qui,  dans  d’autres  momens,  appartient  à  la  patho¬ 
logie  et  à  la  thérapeutique.  Si  donc,  notre  revue  mensuelle  n’est  pas  aussi 
longue  et  aussi  variée  qu’elle  devait  l’être  et  qu’elle  le  sera  plus  tard,  ne  nous 
.en  prenons  qu’à  cette  insuffisance  évidente  d’une  loi  dont  nous  avons  dû  si¬ 
gnaler  les  lacunes,  à  ces  mesures  étranges  dont  nous  avons  dû  indiquer  tous 
lesdangers,  àcesmenacessuspenduessur  nos  tètes,  et  qu’il  est  de  l’intérêt 
ne  tous  de  repousser  énergiquement.  Et  plaise  à  Dieu  que  nous  n’ayons 
pas  à  reprocher  à  ce  projet  de  loi  d’autre  grief  que  de  nous  avoir  pris 
l’espace  et  le  temps  consacrés  à  nos  études  ;  plaise  à  Dieu  que,  devenu  loi 
a  son  entier  développement,  il  ne  nous  offre  plus  rien  de  blessant  pour  le 
corps  médical.  Alors  nous  ne  regretterons  ni  notre  temps  ni  notre  peine  ; 
alors  nous  ne  redouterons  pas  la  réponse  de  nos  lecteurs  lorsque  nous 
leur  demanderons  :  êtes-vous  coûtons  ?  Ce  résultat  heureux  l’obtiendrons- 
nous?  Nous  l’espérons  ;  du  moins  ne  négligerons-nous  rien  pour  cela  ;  et 
si  notre  voix  n’est  pas  entendue,  nous  aurons  la  consolation-,  bien  faible 
sans  doute,  de  n’avoir  pas  manqué  à  notre  mission. 

Néanmoins,  malgré  la  nécessité  des  discussions  dans  lesquelles  nous 
avons  dû  entrer  à  propos  de  ce  malheureux  projet  de  loi,  malgré  aussi  la 
continuation  des  communications  faites  de  tous  les  côtés  sur  l’emploi  de 
l’éther,  nous  allons  montrer  que  la  pathologie  et  la  thérapeutique  ne  nous 
ont  pas  trouvés  complètementinactifs.  Et  d’abord  nous  avons  tenu  nos  lec¬ 
teurs  au  courant  de  tout  ce  que  les  communications  sur  l’emploi  de  l’éther 
ont  présenté  de  vraiment  intéressant.  Nous  ne  parlerons  ici  que  de  celles 


précision  et  netteté  les  points  difficultueux  des  questions  diver¬ 
ses,  en  saisissant  avec  un  admirable  sens  pratique  tous  les 
points  d’application  immédiate  ou  éloignée,  en  faisant  ressortir 
avec  lucidité  les  conséquences  proü^aines  ou  futures,  et  pré¬ 
sentant  toutes  les  questions  toujours  sous  le  double  point  de 
vue  des  intérêts  professionnels  et  des  intérêts  sociaux.  Discus¬ 
sion  lumineuse  et  élevée,  abordant  les  plus  hautes  questions 
en  litige  sans  négliger  les  plus  humbles  détails  d’application  ; 
telle  a  été  dans  son  ensemble,  et  de  la  part  de  MM.  les  pairs, 
l’impression  générale  qui  nous  est  restée  de  cette  longue 
conférence. 

Un  devoir  de  convenances  qui  sera  facilement  compris  ne 
nous  permet  pas  d’entrer  dans  les  détails  de  cette  audience. 
Disons  seulement  à  nos  confrères,  comme  espérance  et  encou¬ 
ragement,  que  les  principales  dispositions  du  projet  de  loi  qui 
ont  si  légitimement  excité  la  répulsion  unanime  du  corps  mé¬ 
dical,  ne  nous  paraissent  pas  avoir  obtenu  plus  de^  faveur  au¬ 
près  de  la  Commission  de  la  Chambre  des  pairs.  Ainsi  la  gra¬ 
duation  et  l’abaissement  des  peines,  la  suppression  du  para¬ 
graphe  de  l’article  7  relatif  à  la  police  correctionnelle,  sont  des 
mesures  qui  nous  semblent  arrêtées  dans  l’esprit  des  membres 
de  la  Commission.  La  question  des  médecins  cantonaux  et  des 
conseils  médicaux  subira  des  modifications  profondes  et  en 
harmonie  avec  nos  vœux.  Tout  ce  qui  touche  à  1  enseignement 
et  aux  concours  paraît  aussi  vivement  impressionner  la  Cham¬ 
bre,  et  l’attention  avec  laquelle  elle  a  écouté  la  Commission  du 
Congrès,  les  nombreuses  questions  qu’elle  lui  a  adressées,  les 
renseignemens  qu’elle  a  voulu  prendre  sur  le  passé  et  le  présent 
de  l’institution  du  concours,  prouvent  que  les  projets  de  M.  le 
ministre  auront  à  passer  par  de  rudes  épreuves. 

Une  question  que  nous  croyons  complètement  gagnée^  en 
notre  faveur  est  celle  de  l’enseignement  libre.  Les  dispositions 
de  MM.  les  pairs  à  cet  égard  ne  nous  ont  pas  paru  douteuses. 

En  résumé,  cette  audience  accordée  à  la  Commission  du 
Congrès  est  un  fait  important,  en  ce  qu’il  prouve  que  la  Cham¬ 
bre  des  pairs  paraît  vouloir  tenir  plus  de  compte  que  M.  te 
ministre  des  vœux  du  Congrès,  dont  elle  est  parfaitement  ren¬ 
seignée.  Tout  ce  que  la  Commission  a  entendu  de  la  part  des 
nobles  pairs  est  complètement  rassurant  et  consolant,  nous  nous 
empressons  de  le  reconnaître,  afin  de  ranimer  le  courage  du 
corps  médical.  L’accueil  qui  a  été  fait  à  ses  délégués  a  été  noble 
et  digne,  ils  ne  peuvent  qu’en  témoigner  une  vive  gratitude. 
Mais  ce  n’est  pas  à  eux  qu’il  appartient  de  dire  s’ils  ont  été  à  la 
hauteur  de  la  mission  qui  leur  a  été  confiée  et  s’ils  ont  digne¬ 
ment  rempli  auprès  de  la  Chambre  des  pairs  le  grave  mandat 
dont  ils  s’étaient  chargés. 

La  Commission  du  Congrès,  en  se  retirant,  a  annonce  a 
MM.  les  pairs  que  son  intention  était  de  leur  adresser  un  mé¬ 
moire  imprimé  qu’elle  voulait  soumettre  à  l’adhésion  du  corps 
médical,  et  MM.  les  pairs  ont  assuré  qu’ils  le  recevraient  avec 
empressement. 


qui  ont  été  faites  à  l’Académie  de  médecine  par  MM.  Jobert,  P.  Dubois  et 
Longet.  ,,  ,  . 

Le  premier  de  ces  honorables  académiciens  a  cité  deux  cas  d  opérations 
terminées  par  la  mort,  et  dans  lesquelles  il  a  cru  trouver  des  lésions  évi- 
demmenl  produites  par  l’inhalation  de  l’éther,  lésions  qui  n’auraient  pas 
été  complètement  étrangères  à  la  terminaison  fatale.  Nous  ne  voulons  pas 
nous  faire  les  défenseurs  quand  même  de  l’emploi  de  l’éther.  Nous  avons 
dit,  nous  maintenons,  et  chaque  jour  confirme  cette  opinion,  que  c’est  là 
une  grande  et  belle  découverte,  dont  la  chirm-gie  doit  tirer  un  parti  im¬ 
mense;  mais  nous  n’avons  pas  prétendu  qu’aucun  danger  ne  pouvait  être  at¬ 
taché  à  ce  moyen  de  supprimer  la  douleur.  Nous  avons,  au  contraire, 
admis  tout  d’abord  la  possibilité  de  ces  dangers,  pour  conseiller  la  pru¬ 
dence.  Mais  les  faits  cités  par  M.  Jobert  démontrent-ils  d’une  manière 
péremptoire  que  l’éther  a  été  nuisible?  Voilà  les  questions  que  nous  nous 
permettrons  de  discuter  avec  cet  habile  chirurgien,  qui,  d’ailleurs,  est 
bien  loin  de  renoncer  à  l’inhalation  de  l’éther.  Chez  les  sujets  qui  ont  suc¬ 
combé,  on  a  observé,  pendant  les  jours  qui  ont  suivi  l’opération,  des  symp¬ 
tômes  du  côté  de  la  poitrine  et  du  côté  de  la  tête.  Ces  symptômes  étaient 
principalement  la  toux,  la  dyspnée  et  une  céphalalgie  intense.  A  1  au¬ 
topsie,  on  a  trouvé,  d’une  part,  l’injection  des  bronches,  la  perte  de  trans¬ 
parence  de  la  muqueuse,  et,  de  l’autre,  une  injection  des  méninges  et  de 
la  substance  cérébrale  elle-même.  Ces  symptômes  et  ces  lésions  ont-ils 
été  réellement  produits  par  les  inspirations  d’éther  ?  M.  Jobert  ne  paraît 
pas  avoir  eu  le  moindre  doute  à  ce  sujet.  Et  cependant  il  se  présente  à 
l’esprit  une  réllexion  qui  nous  semble  très  naturelle.  On  ne  trouve  nulle 
part,  que  nous  sachions,  des  détails  précis  sur  les  lésions  que  peuvent 
présenter  les  organes  respiratoires  et  le  cerveau  h  la  suite  des  diverses 
lésions,  et  les  symptômes  qui  se  montrent  du  côté  de  l’encéphale  et  de  la 
cavité  thoracique,  dans  les  mêmes  circonstances,  n’ont  pas  été  mieux  étu¬ 
diés.  Comment,  dès  lors,  dire  d’une  manière  positive  que  tout  cela  est  la 
conséquence  de  l’inhalation  de  l’éther?  On  n’a  plus  que  des  probabilités 
plus  ou  moins  grandes;  on  n’a  pas  la  certitude  nécessaire  pour  se  pro¬ 
noncer  d’une  manière  définitive.  Voilà  un  nouvel  epraple  de  la  nécessité 
d’étudier  complètement  les  faits  !  Il  y  a  deux  ou  trois  mois,  on  n’aurait  pas 
pensé  que  les  recherches  dont  nous  regrettons  l’absence  puissent  etre  de 
quelque  utilité  ;  aujourd’hui  chacun  reconnaîtra  qu’elles  seraient  indispen¬ 
sables.  En  somme,  les  faits  rapportés  par  M.  Jobert  méritent  considéra¬ 
tion,  mais  la  question  du  danger  ou  de  l’innocuité  de  l’éther,  dans  cer¬ 
taines  mesures,  n’est  pas  complètement  résolue  par  eux. 

Ayant  reproduit  textuellement  la  communication  si  intéressante  de 
M.  Paul  Dubois  à  l’Académie,  nous  n’avons  rien  à  y  ajouter.  Les  faits 
nouveaux  qu’on  a  dû  nécessairement  recueillir  ont-ils  Inspiré  plus  de 


LOI  SDK  L’ENSEIGNEMENT  DO  DROIT. 


Si  le  corps  médical  a  le  malheur  d’être  suspecté  par  M,  le 
ministre  de  l’instruction,  il  aura  compagnie  pour  se  consoler. 
Le  corps  des  avocats  se  trouve  atteint  d’un  coup  semblable 
à  celui  qui  vient  de  nous  être  porté-  C’est  décidément  une  at¬ 
taque  combinée  et  raisonnée  contre  les  professions,  libérales. 
Hier  la  médecine,  aujourd’hui,  le  barreau,  dçniàin .  on  ira,  il 
faut  croire,  jusqu’aux  artistes.  Voici  quelques-unes  des  dispo¬ 
sitions  du  projet  de  loi  sur  l’enseignement  du  droit  qui  vient 
d’être  déposé  à  la  Chambre  des  pairs. 

D’abord,  le  ministre  crée  des  bacheliers,  des  licenciés  et 
des  docteurs  comme  en  médecine,  puis  des  agrégés.  Pour 
être  docteur,  il  faut  cinq  ans  d’étude,  pour  être  agrégé  il 
faut  être  docteur  et  concourir;  les  jugés  du  concours  sont  nom¬ 
més  par  le  ministre.  Pour  être  professeur  il  faut  d’abord  être 
agrégé  depuis  cinq  ans  ou  membre  de  l’Institut,  et  en  outre, 
pour  Paris,  ou  conseiller  d’état,  ou  membre  de  la  Cour  de  cas¬ 
sation,  ou  magistrat  à  la  Cour  royale,  ou  bâtonnier  ou  ancien 
bâtonnier  de  l’ordre  de  Paris;  pour  les  facultés  de  département, 
ou  magistrat  des  cours  souveraines,  ou  bâtonnier,  ou  ancien 
bâtonnier  de  l’ordre,  ou  correspondant  de  l’Institut,  Ainsi, 
arrière  les  simples  avocats,  les  simples  juges,  tout  ce  plebs  im¬ 
portun,  il  faut  une  aristocratie  judiciaire  comme  une  aristocra¬ 
tie  médicale.  De  plus  il  faut  être  admis  à  concourir  ;  le  projet 
ne  dit  pas  qui  choisira  les  juges,  il  l’a  oublié.  Là  encore,  le  mi¬ 
nistre  nomme  le  président,  non  seulement  le  pouvoir  est  maîtrt 
de  l’élection  par  les  juges,  mais  la  liste  des  candidats  aux  di¬ 
vers  concours  est  arrêtée  par  le  ministre:  pour  le  droit  comme 
pour  la  médecine,  la  nomination  sera  de  bon  plaisir. 

Enfin,  pour  compléter  l’omnipotence,  le  ministre  peut  nom¬ 
mer  directement  à  toute  chaire  vacante  :  1»  un  membre  de 
l’Institut;  2o  un  professeur  d’une  faculté  des  départemens;  3»  il 
autorise  les  permutations.  Toutefois,  sur  deux  chaires  à  Paris, 
il., y  .en  aura  une  au  concours,  sur  trois  dans  les  départeinéps, 
il  y  en  aura  deux.  Dans  tous  les  cas,  le  ministre,  nomme  de 
droit  au  cinq  chaires  de  droit  naturel,  administratif,  constitu¬ 
tionnel,  d’économie  politique  et  d’histoire  du  droit. 

La  pensée  qui  domine  dans  le  projet  de  loi  sur  la  médecine, 
se  retrouve  ici.  C’est  le  même  mode  de  compression;  avocats  et 
médecins  se  trompent  s’ils  croient,  par  le  travail,  pouvoir  oc¬ 
cuper  une  des  premières  positions  de  leur  profession  et  y  arri¬ 
ver  par  le  mérite  ;  les  différens  barreaux  de  France  réclameront 
sans  doute  contre  cette  loi;  la  cause  du  corps  médical,  du  bar¬ 
reau  et  de  la  magistrature  sont  identiques,  et  si  la  loi  sur  la  mé¬ 
decine  est  mise  la  première  en  discussion,  ces  diverses  pro¬ 
fessions  doivent  employer  tous  leurs  efforts  pour  qu’elle  soit 
modifiée  profondément,  la  première  adoptée  servira  nécessai¬ 
rement  d’antécédens,  puisque  toutes  deux  reposent  sur  les 
mêmes  principes. 


confiance  encore  dans  l’emploi  des  vapeurs  d’éther  dans  certains  cas  ? 
C’est  ce  que  nous  saurons  et  que  nous  nous  empresserons  de  faire  savoir 
à  nos  lecteurs.  ,  .  , 

Les  expériences  si  intéressantes  de  M.  Longet  n’ont  pas  besoin  de  com¬ 
mentaires. 

L’Union  Médicale  a  fourni  à  la  science  quelques  mémoires  qu  on  n  a 
pas  jugés  sans  intérêt.  Nous  rappellerons  la  fin  d’un  travail  sur  l’arthrite 
simple,  par  M.  Valleix  ;  un  mémoire  de  M.  Bonnafont  sur  un  point  en  li¬ 
tige,  car  il  s’agit  de  déterminer  si,  comme  l’a  dit  M.  Bouillaud,  le  prin¬ 
cipe  législateur  de  la  parole  a  son  siège  dans  les  lobes  antérieurs  dü 
cerveau.  Les  faits  contenus  dans  ce  travail  sont  de  nature,  nous  n’en  dou¬ 
tons  pas,  h  servir  h  la  solution  de  cette  question  difficile.  Nous  devons 
mentionner  aussi  l’application  de  la  plessimétrie  de  Futérus  au  diagnostic 
de  la  grossesse.  Ce  moyen  est-il  aussi  utile  que  paraît  le  penser  son  au¬ 
teur?  C’est  ce  que  nous  avons  laissé  à  nos  lecteurs  le  soin  de  décider. 

Le  travail  de  M.  Laborie  sur  l’accouchement  prématuré  artificiel,  quoi¬ 
qu’il  traite  d’une  question  déjà  bien  des  fois  discutée,  devait  trouver  place 
dans  nos  colonnes,  car  le  sujet  est  loin  d’être  épuisé.  Le  fait  qui  s’y  trouve 
consigné  vient  à  l’appui  de  l’opinion  aujourd’hui  bien  arrêtée  des  princi¬ 
paux '’accoucheurs,  et  combat  victorieusement  les  objections  qu’on  a 
adressées  à  ce  moyen  éminemment  utile,  quand  il  est  employé  avec  la 
réflexion  et  la  prudence  nécessaires.  A  ce  sujet,  nous  croyons  devoir  en¬ 
gager  tous  les  médecins  qui  ont  des  faits  semblables ,  à  les  publier ,  et , 
pour  notre  part,  nous  n’hésiterons  jamais  à  les  accueillir. 

L’action  des  injections  iodées  dans  le  traitement  de  l’hydrocèle  est  au¬ 
jourd’hui  étudiée  avec  plus  d’intérêt  que  jamais.  Aussi  avons-nous  inséré 
avec  plaisir  l’observation  si  intéressante  de  M.  Vidal  (de  Cassis) ,  qui  est 
d’autant  moins  suspect  de  partialité,  que  jusque  là  il  s’en  était  tenu  aux 
injections  vineuses.  Ce  n’est  pas,  d’ailleurs,  le  seul  fait  que  nous  ayons 
cité  en  faveur  des  injections  iodées,  qui  aujourd’hui  nous  paraissent  devoir 

être  jugées  comme  incontestablement  supérieures. 

Enfin,  nous  citerons  un  mémoire  sur  la  glucosurie,  qui  appartient  à  la 
rédaction  de  I’ünion  Médicale.  Ce  mémoire  est  un  résumé  des  der¬ 
nières  théories  sur  la  nature  et  le  traitement  du  diabète  sucré.  Les  articles 
de  ce  genre  nous  paraissent  d’une  utilité  réelle  lorsqu’ils  sont  faits  avec 
soin  et  qu’on  y  trouve  une  critique  impartiale.  Or,  ces  conditions,  nous 
nous  efforçons  de  les  remplir,  et  c’est  pourquoi  nous  croyons  que  nos 
lecteurs  nous  sauront  gré  de  leur  donner,  quand  il  y  aura  lieu,  de  ces  ré¬ 
sumés  analytiques  et  critiques  qui  fixent  l’état  de  la  science. 

On  voit  que,  malgré  les  obstacles  indiqués  plus  haut,  le  mois  n’a  pas 
été  stérile  quant  aux  travaux  originaux.  Nous  pouvons  maintenant  passer 
rapidement  en  revue  ce  que  nous  avons  emprunté  aux  journaux. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGIIVAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE  ,  ^ 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉfÉRàlE  ET  APPLIQUÉ^. 

NOTES  SCR  L’iNHiiLATION  DE  L’ÉTHE»  Di^NS  lA  PRATIOÜE  DES, 
ACCODGHEIUENS;  par  J. -Y.  SiMPSOTî,  M.-D.,  pnofessew  d’accowche- 
mens  à  l’üniversité  d’Édimbourg.  —  Communiquées  par  M.  le  docteur 
Düncan,  d’Aberdeen,  et  traduites  par  C.- J.  Campbell,  ancien  interne 
de  la  Maternité  de  Paris. 

....  Ni  le  pavot ,  ni  la  mandragore,  ni  tous  les 
aSsoupissans  breuvages  du  monde  ne  te  feront  pren¬ 
dre  un  sommeil  si  doux. , .  (  Shakespeare.) 

(  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  11  Mars.) 

Une  série  de  recherches  établies  avec  plus  d’étendue  et  plus 
de  soin  que  je  n’ai  pu  leur  en  donner  jusqu’à  ce  jour,  mon¬ 
trera  peut-être  que  sur  certains  tempéramens  et  dans  certaines 
conditions'ou  degrés  d’intensité,  l’éthérisation  pourra  avoir  pour 
effet  de  déranger  la  contractilité  utérine,  surtout  dans  les  pre¬ 
miers  temps  du  travail.  Cependant,  plusieurs  analogies  nous 
feraient  présumer,  comme,  au  reste,  je  l’ai  toujours  trouvé  jus¬ 
qu’ici,  que  l’action  utérine  devrait  continuer  sans  interruption 
dans  les  cas  où  l’influence  psychique  de  la  conscience  ainsi 
que  des  fonctions  purement  cérébrales  serait  suspendue,  comme 
cela  arrive  dans  l’éthérisation  la  plus  complète.  Dans  tous  les 
cas,  s’il  nous  est  permis  de  juger  d’après  les  expériences  ana¬ 
logues  de  Vollkmann,  Bidder  et  Kolliker,  sur  les  contractions 
simples  et  les  actions  reflexes  rhythmiques  du  cœur,  des  in¬ 
testins,  etc.,  nous  voyons  que  la  puissance  nerveuse  motrice 
de  l’utérus  appartient  aux  systèmes  ganglionnaire  et  spinal,  et 
ne  dépend  pas  nécessairement  du  cerveau  ni  de  la  conscience. 
Bien  plus,  Ollivier  et  Nasse  ont  publié  des  cas  de  paraplégie 
complète ,  laquelle  n’empêcha  pas  cependant  la  parturition 
de  s’effectuer  chez  la  fe,mme  d’une  manière  régulière  et  dans 
une  absence  totale  de  douleur  pour  l’accouchée.  Dans  un  de 
ces  cas,  celui  d’Ollivier,  la  moelle  avait  été  comprimée  et  dé¬ 
truite,  depuis  la  première  jusqu’à  la  quatrième  vertèbre  dorsale, 
par  une  collection  d’acéphalocystes.  Dans  l’observation  de 
Nasse,  la  paralysie  complète  avait  suivi  la  fracture  de  la  troi¬ 
sième  et  quatrième  vertèbre  cervicale.  Il  va  sans  dire  que  de 
semblables  lésions  devaient  nécessairement  empêcher  le  cer¬ 
veau  d’exercer  une  influence  quelconque  sur  l’utériis  et  ses 
contractions, 

11  y  a  longtemps ,  qu’en  discutant  ce  sujet ,  Haller  avait  in¬ 
voqué  l’autorité  de  Harvey,  de  Smellie,  de  Lamotte,  etc.,  pour 
prouver  que  les  contractions  utérines  et  le  travail  peuvent  con¬ 
tinuer  chez  une  femme  ignara ,  stupida  et  sopila ,  et  immobili , 
et  apoplectica,  et  epileptica,  et  convutsîonibus  agitata,  et  ad  sum¬ 
mum  debili. 

Deneux  mentionne  ,un  fait  qu’il  sera  d’autant  plus  à  propos 
de  citer  ici,  qu’il  contient,  eu  égard  à  l’éthérisation,  une  analo¬ 
gie  frappante  et  des  conditions  presque  identiques.  «  Une 
femme,  dit-il ,  fut  apportée  à  l’Hôtel- Dieu  d’Amiens  ,  dans  un 
état  comateux  causé  par  l’abus  de  boissons  alcooliques,  auquel 
elle  s'était  livrée  depuis  le  commencement  du  travail.  Elle  ac¬ 
coucha  naturellement  pendant  cet  état  d’ivresse,  et  le  sommeil 
de  l’ébriété  continua  pendant  quelque  temps  après  sa  déli¬ 
vrance.  La  femme,  en  se  réveillant,  fut  fort  étonnée  de  voir  son 
accouchement  terminé  et  se  félicita  d’avoir  trouvé  un  moyen 
aussi  heureux ,  et  se  promit  bien  de  s’en  servir  à  la  première 
occasion.  » 

Dans  là  pratique  des  accouchemens  comme  dans  la  pratiqué 
chirurgicale,  le  degré  d’insensibilité  produit  par  l’éthérisation 
ainsi  que  les  phénomièn es  qui  en  dépendent,  diffèrent  beau¬ 
coup  dans  les  cas  divers.  Chez  quelques  femmes  il  paraît  se 
produire  un  état  d’apathie  et  d’insensibilité  complète  ;  chez 
d’aütres,  il  y  a  des  mouvemens,  des  plaintes  plus  ou  moins  ar¬ 
ticulées  durant  la  contraction  utérine,  bien  que  ces  femmes, 
devenues  à  leur  état  habituel,  n’aient  plus  le  moindre  souvenir 
d’une  souffrance  quelconque,  ni  même  de  ce  qui  s’est  passé 
pendant  l’inhalation  et  pendant  l’action  de  l’éther;  il  y  en  a 


Le  Journal  de  la  Société  médico-pratique  de  Montpellier  nous  a 
fourni  un  article  du  professeur  Rech  sur  l’emploi  de  la  douche  dans  les 
aliénations  mentales.  C’est  un  sujet  sur  lequel  nous  reviendrons,  parce 
que  l’on  a  élevé  à  ce  sujet  des  discussions  qui  méritent  d’être  examinées. 
Au  Journal  de  Lyon,  nous  avons  emprunté  des  recherches  sur  les  acci- 
dens  causés  par  les  émanations  phosphorées.  C’est  encore  un  sujet  plein 
d’intérêt,  à  cause  du  grand  usage  qu’on  fait  du  phosphore  dans  l’industrie. 
Plusieurs  publications  ont  paru  sur  çe  point  d’étiologie,  et  c’est  encore 
un  de  ceux  que  nous  nous  réservons  d’étudier. 

Âü  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales,  nous  avons 
emprunté  des  considérations  sur  la  pupille  artificielle  et  d’autres  articles 
de  chirurgie  qui  nous  ont  offert  de  l’intérêt.  A  la  Gazette  médicale,  nous 
devons  quelques  articles  de  peu  d’étendue  que  nous  avions  signalés  dans 
notre  dernière  revue  mensuelle.  Nous  tenons  en  réserve  un  bon  nombre 
d’autres  analyses  de  journaux  [Archives,  Revue  médicale.  Revue  mé¬ 
dico-chirurgicale,  Bulletin  de  thé’apeutique-,  etc.),  que  les  articles 
d’actualité  ont  rejetées  dans  le  mois  présent.  Ce  que  nous  voulons  cons¬ 
tater,  c’est  que  nous  ne  négligeons  rien  pour  tenir  nos  lecteurs  au  cou¬ 
rant  du  mouvement  de  la  presse  périodique,  et,  quant  à  la  manière  dont 
nous  voulons  le  faire,  elle  est  maintenant  bien  connue  de  nos  lecteurs. 
Nous  tenons  surtout  à  ne  pas  laisser  passer  les  faits  sans  critique  et  à  les 
rapprocher  des  faits  déjà  connus;  car  ce  n’est  qu’ainsi  que  ces  revues 
peuvent  être  réellement  utiles. 

Nous  ne  pouvons  pas  passer  sous  silence  la  revue  clinique  des  hôpi¬ 
taux  et  des  hospices.  Ce  qui  se  montre  d’intéressant  dans  ces  établisse- 
mens,  nous  nous  empressons  de  l’accueillir.  Les  articles  que  nous  avons 
déjà  insérés  ont,  noos  en  avons  la  certitude,  été  goûtés  de  nos  lecteurs. 
Nous  avons  fait  appel  aux  médecins  des  départemens,  nous  y  revenons  ici, 
et  nous  avons  des  motifs  de  croire  que  bientôt  des  documens  nous  arri¬ 
veront  de  divers  endroits  ;  de  telle  sorte  que  les  divers  hôpitaux  de  la 
France  deviendront,  par  l’organe  de  notre  journal,  mie  vaste  école  de 
clinique. 

Si  maintenant  nous  ajoutons  à  cette  liste  la  revue  vétérinaire,  la  par¬ 
tie  qui  concerne  la  pharmacie  et  la  thércfpeutique,  les  variétés,  la  cor¬ 
respondance,  etc.,  on  verra  que  notre  publication  a  rempli  son  pro¬ 
gramme  aussi  bien  qu’on  pouvaitl’espérer,  surtout  si  nous  mentionnons  les 
articles  de  bibliographie  sur  un  travail  de  M.  Vénot,  qui  traite  d’une  des 
questions  les  plus  délicates  de  la  syphiliographie;  sur  des  généralités,  sur 
l’aliénation  mentale,  par  le  même;  sur  un  Manuel  d’anatomie,  par 
■Jf,  Coste,  professeur  h  Marseille,  qui  a  eu  l’heureuse  idée  de  réunir,  dans 
un  seul  vôlumô,  les  trois  anatomies,  et  qui  a  fait  un  de  ces  ouvrages  que 
nous  aimons  à  faire  connaître  parce  qu’ils  nous  révèlent  l’ardeur  scien- 


12Ü 

d’autres  qui  demeurent  dans  la  conscience  parfaite  de  ce  qui 
se  passe  autour  d’elles,  qui  attendent  le  retour  des  contractions 
utérines,  msis  restent,  quant  à  l’effet  de  «es  ceatractions,  dans 
lino  In différence eoimplête. et  n’en  sont  nullement  affectées; chez 
d’autres,  enfln,  la  douleur  qui  accompagae  les  contractions 
n’est  qa' émoussée  et  affaiblie  dans  une  mesure  variable,  sans 
être  éntièrémerit  enlevée  et  annihilée. 

Le  13  février  au  soir,  je  fus  témoin  de  deux  cas  qui  se  sui¬ 
virent  de  très  près,  et  présentèrent,  à  cet  égard,  l’exemple  de 
deux  conditions  bien  différentes,  amenées  par  l’inhalation  de 
l’éther.  Chacune  des  deux  femmes,  multipare  de  plusieurs  en- 
fans,  fut  soumise  à  l'influence  dfe  l’éther  au  moment  où  l’orifice 
achevait  sa  dilatation;  ni  dans  l’un,  ni  dans  l’autre  cas,  l’expul¬ 
sion  entière  de  l’enfant  hors  du  canal  pelvien  n'exigea  plus  de 
douze  à  quinze  minutes.  Ma  première  malade  (la  femme  d’un 
ministre  protestant)  m’a  depuis  assuré  qu’elle  avait  eu  la  cons¬ 
cience  de  ce  que  l’on  faisait  et  disait  autour  d’elle  ;  quelle  n’a¬ 
vait  pas  ignoré  non  plus  la  présence  des  contractions,  mais 
qu’elle  n’en  avait  pas  éprouvé  la  douleur  jusqu’au  moment  où 
survint  la  dernière  et  énergique  contraction  qui  chassa  la  tête 
hors  la  vulve,  et  même  alors,  ce  qu’elle  ressentit  ressemblait  da¬ 
vantage,  disait-elle,  à  une  pression  forte  qu’à  une  véritable 
douleur.  Cette  dame  m’a  ^Istnent  avoué  qu’elle  ne  pouvait  se 
défendre  d’un  certain  dépit  en  songeant  aux  souffrances,  inu¬ 
tiles  en  apparence,  qu’elle  avait  eu  à  endurer  jadis  en  donnant 
le  jour  à  ses  autres  enfans.  —  La  deuxième  malade,  une  dame 
d’un  caractère  timide,  en  proie  à  de  vives  appréhensions,  rela¬ 
tivement  à  l’issue  de  sa  délivrance  actuelle,  ne  se  détermina 
qu’avec  peine  à  respirer  la  vapeur  d’éther;  mais  une  fois  qu’elle 
s’y  fut  mise,  elle  en  éprouva  rapidement  l’influence.  Au  bout 
de  deux  ou  trois  minutes  elle  repoussa  l’appareil  loin  de  sa 
bouche,  puis  se  mit  à  parler  avec  un  certain  degré  de  surexci¬ 
tation  à  une  de  ses  parentes  qui  était  là;  mais  nous  la  décidâ¬ 
mes  à  reprendre  l’inhalation,  ce  qu’elle  fit;  et  bientôt,  comme 
elle  le  dit  elle-même,  «  elle  se  réveilla  d’un  songe,  et  fut  gran¬ 
dement  surprise  de  trouver  son  enfant  qui  venait  de  naître.  » 
Ainsi  que  cela  est  arrivé  à  beaucoup  d’autres  personnes,  il  avait 
semblé  à  cette  dame  que  des  heures,  au  üeu  de  minutes, 
s’étaient  écoulées  depuis  le  commencement  de  l’inhalation  jus¬ 
qu’au  moment  du  retour  complet  de  la  connaissance.  L’accou¬ 
chée  parut  alors  faire  un  effort  de  mémoire  et  demanda  si,  une 
fois,  elle  ne  s’était  pas  réveillée  de  son  état  de  rêverie,  et  si  elle 
n’avait  pas  adressé  des  propos  incohérens  à  sa  parente. 

Il  faudra  sans  doute  rassembler  avec  soin  des  observations 
authentiques  et  prudemment  faites  avant  que  l’inhalation  de 
l’éther  sulfurique  ne  soit  généralement  adoptée  dans  la  prati¬ 
que  des  accouchemens.  Il  sera  nécessaire  de  reconnaître  les 
effets  précis  de  cet  agent  à  la  fois  sur  l’action  utérine  et  sur  la 
synergie  des  muscles  abdominaux ,  son  influence  sur  l’enfant , 
si  tant  est  qu’il  en  exerce;  il  faudra  voir  s’il  prédispose  aux 
hémorrhagies  ou  à  d’autres  complications  ;  il  faudra  poser  les 
contre-indications  propres  à  lui,  dire  quel  est  le  mode  d’admi¬ 
nistration  le  plus  efficace,  et  l’espace  de  temps  pendant  lequel 
on  pourra  l’employer.  Dans  aucun  cas,  je  n’ai  observé  le  moin¬ 
dre  inconvénient  résulter  dé  son  emploi,  ni  pour  la  nièce,  ni 
pour  l’enfant;  tandis  que,  d’un  autre  côté,  j’ai  l’assurance  et  la 
conviction  la  plus  intime,  que  j’ai  déjà  vu  l’éther  épargner  à  la 
mère  une  somme  considérable  de  douleurs  et  d’angoisses.  Les 
faits  que  j’ai  rapportés  démontrent  suffisamment  sa  valeur  et  son 
innocuité  dans  des  cas  d’opérations  obstétricales,  et  dans  ces 
conditions  spéciales,  aussi  bien  qu’en  chirurgie,  l’utilité  de  l’é¬ 
ther  ne  se  borne  pas  simplement  à  suspendre  et  à  abolir  la 
conscience  de  la  douleur  (bienfait  déjà  immense  en  lui-même), 
mais  encore,  par  cela  même  qu’il  modifie  et  efface  la  partie 
douloureuse  du  travail ,  il  épargne  à  la  constitution  entière  la 
secousse  nerveuse  que  tend  à  produire  une  semblable  douleur, 
surtout  lorsque  celle-ci  devient  extrême  et  que  la  femme  s’éver¬ 
tue  à  en  attendre  l’arrivée  et  à  en  braver  l’intensité. 

La  femme  échappe  ainsi  à  mainte  conséquence  fâcheuse  qui, 
trop  souvent  peut-être,  ne  reconnaît  pas  d’autre  origine  que  la 


tifique de  la  province;  enfin,  sur  la  collection  de  mémoires  pubiife  par 
M.  Legendre,  et  qui  intéresse  tous  les  médecins,  puisqu’il  s’agit  des 
maladies  des  enfans. 

Eh  bien  !  de  compte  fait,  nous  ne  nous  trouvons  pas  aussi  pauvres,  a 
beaucoup  près,  que  l’on  aurait  pu  le  penser.  Ce  mois  ne  sera  pas  compté 
armi  les  mois  stériles.  Nous  aimons  mieux  finir  ainsi  que  d’être  obligés 
e  dévoiler  notre  misère,  après  avoir  montré  en  commençant  une  corne 
d’abondance  quisc  serait  trouvée  vide  à  la  fin.  Dans  la  revue  prochaine 
nous  dirons  ce  que  pensent  les  autres  journaux  de  la  loi  sur  la  médecine; 
car  nous  connaîtrons,  il  faut  l’espérer,  l’opinion  de  ceux  qui,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  ont 

Imité  de  Conrard  le  silence  prudent. 


NOUVELLES;  FAITS  DIVERS. 


—  Le  Courrier  de  Lyon,  journal  de  la  préfecture,  contient  l’échMtillon 
suivant  de  charlatanisme  iliégal  et  médical  ;  le  tout  avec  permission  des 
autorités  sans  doute  : 

O  Étant  obligée  de  renvoyer  tous  les  jours  des  personnes  dont  les  maux 
peuvent  se  guérir  par  les  moyens  connus  de  la  médecine  (ce  qui  est  par 
trop  vulgaire) ,  madame  de  Clérimbert  prévient  de  nouveau  qu’elle  ne  con¬ 
sent  à  s’occuper  que  de  maux  réputés  incurables  (à  la  bonne  heure!),  entiè¬ 
rement  abandonnés  de  MM.  les  médecins,  et  pour  lesquels  on  a  employé 
tous  les  remèdes  qui  leur  sont  propres. 

»  Les  découvertes  de  madame  de  Clérimbert  rendent  nulle  cette  époque 
de  la  vie  si  funeste  pour  la  plupart  des  femmes;  toutes  celles  qui  suivent  ses 
conseils  voient  disparaître  leurs  indispositions  ies  plus  anciennes,  et  elles 
retrouvent  leur  santé,  leur  jeunesse  et  leur  beauté. 

»  La  résidence  de  madame  de  Clérimbert  est  château  de  Clérimbert  St- 
Symphorien-sur-Coise  (Rhône).  C’estlàqu’on  lui  écrit,  en  lettres  affranchies, 
qui  lui  sont  envoyées  de  suite  en  cas  d’absence  ;  on  la  trouve  encore  dans 
ce  moment  à  Lyon,  depuis  midi,  rue  Bât-d’argent,  4,  au  troisième,  excepté 
les  dimanches.  » 

—  Le  Journal  de  l’Ain  donne,  de  la  frontière  suisse,  les  renseigne- 
mens  suivons; 

«  Le  charbon,  la  plus  terrible  des  maladies  épizootiques,  après  avoir 
exercé  des  ravages  dans  le  canton  de  Fribourg,  s’est  déclaré  dans  le  pays 
de  Vaud.  Hier,  jour  de  foire  de  Noyon,  on  a  établi  sur  toute  la  frontière 
française  un  cordon  sanitaire  avec  les  soldats  du  68*.  pour  empêcher  fin- 


secousse  nerveuse.  En  accordant  que  l'expérience  puisse  déjà 
prouver  l’innocuité  de  l’éthérisation  et  son  efficacité  pour  mo¬ 
difier  et  annuler  la.  douleur  de  l’enfantement,  on  peut  se  de¬ 
mander  ,  et  j’ai  souvent  entendu  faire  cette  question ,  si  l’éthé¬ 
risation  defviendra  jamais  d’on  usage  général,  dans  le  simple  but 
d’apaiser  la  douleur  4’un  travail  naturel?  En  d’autres  termes, 
(et  c’est  ainsi  que  le  probféme  m’a,  plus  d’une  fois,  été  posé), 
serons-nous  justifiables  en  employant  l’éther  dans  cette  inten¬ 
tion?  Pour  terminer,  examinons  un  instant  la  question  présentée 
sous  cette  forme. 

L’habitude,  les  préjugés ,  et  peut-être  aussi  l’idée  de  l’inévi¬ 
table  nécessité  de  la  douleur,  font  que  les  médecins,  aussi  bien 
que  les  malades,  regardent  la  somme  et  l’intensité  des  douleurs 
éprouvées  durant  le  cours  ordinaire  d’un  accouchement  natu¬ 
rel  ,  comme  bien  moins  dignes  d’être  prises  en  considération, 
qu’elles  ne  le  sont  en  réalité.  Pris  à  part  et  sous  un  point  de 
vue  isolé  ,  le  degré  de  la  douleur  qui  accompagne  d’ordinaire 
un  travail  naturel ,  est  aussi  intense,  si  ce  n’est  plus  encore, 
que  celui  des  souffrances  inséparables  de  la  plupart  des  opéra¬ 
tions  chirurgicales.  Je  fais  surtout  allusion  à  la  douleur  exces¬ 
sive,  à  l’angoisse  qui,  dans  neuf  cas  sur  dix,  accompagne  le 
passage  de  la  tête  de  l’enfant  à  travers  le  détroit  inférieur  et 
les  parties  externes  de  la  génération. 

En  parlant  du  travail  ordinaire  arrivé  à  sa  dernière  période, 
Merriman  fait  remarquer  ce  qui  suit  :  <  Le  pouls,  dit-il ,  aug¬ 
mente  de  vitesse  et  de  force ,  ia  peau  devient  chaude  ,  la  face 
extrêmement  rouge;  des  gouttelettes  de  sueur  couvrent  le 
front ,  et  une  transpiration  parfois  abondante  inonde  tout  le 
corps;  —  souvent  des  frissons  violens  accompagnent  les  der¬ 
nières  douleurs ,  et  an  moment  où  la  tête  iranefait  le  passage, 
la  souffrance  est  si  forte,  qu’elle  semble  ne  pouvoir  plus  être 
endurée.  » 

Voyez  encore  le  tableau  des  souffrances  maternelles  à  la  der¬ 
nière  période  d’un  travail  normal,  tel  que  les  a  dépeintes  no 
des  plus  fidèles  observateurs  de  nos  jours,  le  professeur  Nœ- 
gelé,  de  Heidelberg  :  «  Les  douleurs  de  cette  période,  dit-il, 
sont  encore  plus  impitoyables,  plus  affreuses,  plus  tenaces; 
elles  reviennent  à  de  courts  intervalles  et  exercent  sur  la 
femme  un  empire  bien  plus  sévère  que  celle  des  périodes  prei- 
cédentes.  Leur  intensité  s’accroît  de  toute  la  souffrance  addi¬ 
tionnelle  qui  résulte  de  la  distension  de  plus  en  plus  grande 
des  parties  externes  ;  elles  mettent  toute  l’économie  en  révo¬ 
lution  ;  aussi  leur  a-t-on  donné  le  nom  dedouleursconquastanles, 
Le  besoin  de  pousser  en  bas  devient  continuel  ;  il  n’est  pas  rare 
de  voir  des  vomissemens  survenir.  La  femme  frissonne  et  trem¬ 
ble  de  tout  son  corps.  La  face  est  vultueuse  et  baignée  de 
sueur,  ainsi  que  le  reste  du  corps  ;  les  yeux  sont  grandement 
ouverts  et  comme  égarés  ;  les  traits  sont  altérés  au  point  qu’on 
les  reconnaît  à  peine.  L’impatient»  de  la  femme  est  portée  à 
son  comblé  au  milieu  de  cris  aigus,  de  gémissemens  et  parfois 
d’expressions  qui  feraient  croire  que  des  femmes,  douces  et  bien 
élevées  d’ailleurs,  seraient  arrivées  à  un  état  voisin  de  la  folie. 
Tout  enfin  dénote  en  elles  la  violence  avec  laquelle  le  corps  et 
l’esprit  sont  affectés.  »  J’ai  déjà  dit  qiie  la  question  qu’on  m’a 
souvent  adressée  était  de  savoir  si  nous  serions  jamais  justifia¬ 
bles  en  employant  l’inhalation  de  l’éther  pour  apaiser  les  dou¬ 
leurs  de  l’accouchement  naturel.  Eh  bien  !  si,  d’un  côté,  l’expé¬ 
rience  vient  bientôt  nous  prouver  l’innocuité  de  l’éther  lors¬ 
qu’on  s’en  servira  avec  les  précautioiis  voulues  et  une  certaine 
prudence  dans  le  cours  de  la  parturition  ;  et  si, d’un  autre  côté, 
après  avoir  apprécié  les  faits  que  nous  connaissons  déjà,  nous 
prenons  en  considération  la  somme  de  douleurs  que  la  femme 
doit  supporter,  ainsi  que  le  font  voir  les  descriptions  de  Mer¬ 
riman,  Nœgelè  et  autres,  je  pense  que  la  question  posée  comme 
ci-dessus  devra  être  complètement  changée;  car,  au  lieu  d’avoif 
à  décider,  relativement  à  cette  question,  si  nous  Serions  jutü- 
fiables  en  employant  l’éther  dans  les  circonstances  précitées,  il 
deviendra  urgent,  au  contraire,  de  décider  si,  d’après  des  mo¬ 
tifs  empruntés  à  la  médecine  ou  à  la  morale,  un  membié  de 
notre  profession  pourrait  s’estimer  justifiable  en  s’ abstenant, 


troduction,  dans  le  pays  de  Gex,  de  toute  espèce  de  bestiaux  arrivant  de 
Suisse.  Si  cette  maladie  venait  à  se  déclarer  parmi  les  bestiaux  dans  des 
circonstances  déjà  si  désolantes,  lorsque  les  constitutions  sont  atteintes  par 
une  nourriture  peu  abondante,  elle  augnrenterait  nécessairenjent  les 
causes  de  mortalité,  car  il  est  probable  que  les  viandes  provenant  ’de  plus 
d’un  animal  malade  seraient  vendues  à  la  classe  malheureuse.  » 

—  STATISTIQUE  PARISIENNE.  —  Un  rapport  relatif  au  dénombrement 
de  la  population  de  Paris,  exécuté  pendant  le  cours  de  l’année  1846,  donné 
les  résultats  suivans  : 

La  population  totale  de  Paris  est  de  1,053,897.  Elle  se  subdivise  comme 
suit  :  population  fixe,  945,721  ;  flottante  (collèges,  hospices,  hôpitaux, 
etc.),  88,475;  garnison,  19,701. 

Sur  le  chiffre  de  1,053,897  habitans,  il  y  a  en  personnes  non  mariées, 
depuis  l’enfant  à  la  mamelle  jusqu’au  vieillard:  hommes,  316,176;  femmes, 
240,251  ;  en  tout,  555,427  personnes  non  mariées,  et  par  conséquent 
498,470  mariées. 

—  M.  le  préfet  d’Orléans  vient  de  créer  un  place  dlnspecteur  chargé 
de  rechercher  et  de  constater  la  véritable  position  de  fortune  des  per¬ 
sonnes  admises  comme  aliénés  indigens  dans  l’asile  public  du  département, 
et  celle  des  parens  appelés  par  la  loi  h  leur  fournir  des  alimens.  C’est  sur 
M.  le  docteur  Jules  Pelletier-Gibier  qu’est  tombé  le  choix  de  l’adminis¬ 
tration. 

Le  Journal  du  Loiret  fait  sur  cette  nomination  les  réflexions  suivantes: 

«  La  profession  médicale  est  une  profession  noble  et  libérale  entre 
toutes.  Récemment  encore  M.  de  Salvandy,  dans  l’exposé  des  motifs  de 
sa  loi,  l’appelait  une  magistrature  sociale.  Nous  demandons  comment 
M.  de  Villeneuve  fait  assez  peu  de  cas  du  corps  médical  pour  avoir  confié 
à  un  de  ses  membres  des  fonctions  qui  ne  peuvent  convenir  qu’à  un  agent 
subalterne.  Est-ce  que  c’est  l’affaire  d’un  docteur  en  médecine  d’aller, 
par  les  routes,  interroger  la  fortune  des  familles,  scruter  leurs  ressources, 
discuter  le  chiffre  de  leur  revenu  ?  Il  y  a  là  une  question  de  dignité  que 
le  public  a  déjà  appréciée.  Nous  regrettons,  pour  l’honneur  du  corps 
médical  tout  entier,  que  M.  le  préfet  l’ait  à  ce  point  méconnue.  » 

—  ZURICH.  —  Le  conseil  de  santé  vient  d’interdire  aux  personnes  qui 
protiquent  les  opérations  communes  de  la  chirurgie,  par  exemple  celles 
qui  saignent  ou  arrachent  les  dents,  l’usage  de  l’éther  sulfurique  ju^uâ 
nouvel  ordre.  L’inexpérience  de  ces  individus  a  causé  quelques  accidens 
peu  graves,  à  la  vérité,  mais  dont  il  convient  de  prévenir  le  retour. 

—  Une  ordonnance  porte  que  les  jurys  médicaux,  qui  déjà  ont  été  pro¬ 
rogés  pour  un  an  par  l’ordonnance  du  22  mars  1846,  sont  de  nouveau 
prorogés  pour  une  année. 


-oiïiDloyant  pas  un  moyen  sûr  (et, a  priori,  nous  jugeons  tel 
"  T  en  question)  par  lequel  il  pût  apaiser  les  doulèurs  et 
de  la  dernière  période  du  travail  naturel,  par  lequel 
de  réduire  à  néant  cet  état  ainsi  caractérisé  dans 
i*  ‘"i  “riotion  de  M.  Velpeau  ;  .  Ces  cris  perçans,  cette  agita - 
1?  “  vive  ces  efforts  successifs,  ces  angoisses  inexprimables, 
”°”lnuleurs  qui  paraissent  intolérables;  »  cet  état,  enfin,  qui 
^*^nséparable  de  la  terminaison  du  travail  naturel  chez  la  mère 
J  l'homme.  _  _ 

CLINIQUE  DE  LA  VILLE. 

gUB  LES  PEEFOBATIONS  BE  L’ESTOMAC  ;  par  M.  te  dOCteur 
'I*'*®  Charmeb. 

(  Suite  et  fin.  —  Voir  ie  numéro  du  11  Mars.) 

Avant  de  faire  voir  combien  il  s’en  fallait  que  les  symptômes 
h  prvés  pendant  la  vie  fussent  suffisans  pour  permettre,  je  ne 
r  .1!  nas  de  prévoir,  mais  seulement  de  soupçonner  une  pa- 
terminaison,  je  signalerai  à  votre  attention  la  singularité 
présentait  l’une  des  deux  perforations,  celle  qui  fut  décou-. 
*^prte  m  première  et  qui  siégeait  à  la  partie  moyenne  de  la  paroi 
itérieure  de  l’estomac.  J’ai  déjà  dit  que  l’état  lisse  et  poli  de  la 
“"  face  du  pourtour  de  cette  perforation  ne  permet  pas  de  sup- 
oser  qu’il  y  ait  eu  avant  la  mort  des  adhérences  protectrices 
veèles  organes  voisins,  tels  que  le  foie  ou  le  colon,  et  de  fait, 

“  organes  examinés  avec  soin,  n’en  présentaient  aucune 
trace.  Quant  à  la  perforation  postérieure,  il  y  avait  des  débris 
d’adhérences  rompues,  probablement  par  les  efforts  des  vomis- 
«emens.  Mais  l’absence  d’adhérences  pour  la  perforation  anté- 
“  ■  -  fait  assez  embarrassant.  En  effet,  il  est  évident 


Vabord  que  ces  deux  perforations  ne  sont  pas  ici  le  résultat 
(l’une  gangrène  développée  sur  deux  points  opposés,  dont  les 
escarrhes,  comprenant  les  trois  membranes  de  l’estomac,  au¬ 
raient  été  éliminées  juste  en  même  temps,  à  la  même  heure, 
ensuite,  parce  que  la  gangrène  de  l’estomac  ne  s’observe  pour 
ainsi  dire  jamais  hors  le  cas  d’empoisonnement  par  une  subs¬ 
tance  corrosive,  ou  tout  au  plus  par  l’action  violente  du  suc 
castrique,  corrodant  l’estomac  jusqu’à  le  perforer,  comme  cela 
s’est  vu  quelquefois.  Or,  ici,  il  n’est  point  question  de  poison  ; 
en  outre,  dans  la  gangrène,  il  y  a  des  escarrhes,  et  on  en  retrouve 
toujours  des  fragmens,  soit  détachés,  soit  adhérons  encore  au 
pourtour  de  la  perforation  ;  et  d’ailleurs,  dans  ce  cas-là,  le 
pourtour  lui-même  est  d’un  rouge  brun  ou  gris  noirâtre,  et  ici 
la  couleur  du  pourtour  des  perforations  n’est  pas  différente  de 
celle  du  reste  de  la  muqueuse.  11  n’y  a  donc  pas  eu  gangrène, 
il  y  a  eu  ulcération  de  l’estomac  en  deux  points  opposés  de  ce 
viscère.  Quant  à  l’ulcération  de  la  paroi  postérieure,  les  choses 
se  sont  passées  comme  il  arrive  le  plus  ordinairement;  des 
adhérences  s’étaient  établies,  et  s’il  n’y  eût  eu  des  vomissemens 
pour  les  rompre,  et  si  cette  ulcération  eût  été  unique,  le  sujet 
aurait  probablement  pu  vivre  assez  longtemps  encore  avec 
cette  ulcération.  Mais  pour  l’ulcération  siégeant  à  la  paroi  an¬ 
térieure,  il  n’y  avait  pas  d’adhérences,  cela  est  certain  ;  il  faut 
admettre  alors  que  le  travail  ülcératif,  après  avoir  détruit  les 
membranes  muqueuse  et  musciileuse,  était  arrivé  à  la  membrane 
séreuse  qui  seùle  restait  encore  pour  protéger  l’organisme, 
puisque  cette  dernière  barrière  ayant  cédé  à  son  tour,  la  per¬ 
foration  a  .été  açcpmplie,  mais  alors  il  est  toujours  bien  singu¬ 
lier  qu’il  ne  soit  pas  resté  trace  de  cette  séreuse  sur  les  bords 
nettement,  coupés  de  la  perforation. 

Revenons  maintenant  à  l’état  de  l’estomac.  La  muqueuse  de 
ce  viscère,  avons-nous  dit,  était  à  peu  près  partout  d’une  cou¬ 
leur  ardoisée,  semée  d’un  piqueté  rouge  brun  ;  de  plus,  elle 
était  fort  épaissie  et  ramollie.  Cet  état  de  la  muqueuse  appar¬ 
tient  essentiellement  à  la  gastrite  chronique,  cela  est  admis  par 
tous  les  anatomo-pathologistes.  »  Les  nuances  de  couleur  qui 
»  appartiennent  surtout  à  la  gastrite  chronique,  dit  M.  Andral 
»  (Clinique,  t.  iv),  sont  :  la  couleur  gris-ardoise,  la  couleur 
»  brune,  enfin  la  couleur  noire  plus  ou  moins  foncée.  Chez 
»  l'homme  il  y  a  peu  d’exemples  de  couleur  gris-ardoise,  brune 
»  ou  noire  trouvée  dans  des  estomacs  frappés  d’inflammation 
>  aiguë;  rien  n'est,  au  contraire,  plus  commun  dans  la  gastrite 
»  chronique.  Les  colorations  brune  ou  noire  ne  se  trouvent 
»  guère  que  dans  les  gastrites  aiguës  déterminées  par  un  em- 
»  poisonnement  par  ingestion  de  substances  corrosives.  » 

Le  sujet  de  cette  observation  était  donc  atteint  de  gastrite 
chronique;  laquelle  gastrite  a  été  suivie  d’ulcérations  qui  ont 
amené  des  ^ perforations  et  la  mort.  Voyons  maintenant  si  les 
symptômes  étaient  en  harmonie  avec  les  lésions  et  pouvaient 
les  faire  reconnaître. 

Madame  R .  s’était  toujours  bien  portée  jusqu’à  l’âge  de 

dix-huit  ans;  à  partir  de  cette  époque,  elle  fut  prise  de  dou¬ 
leurs  siégeant  tantôt  dans  les  épaules,  tantôt  vers  l’hypocondre 
gauche,  tantôt  dans  les  autres  parties  du  ventre;  ces  douleurs 
revenaient  particulièrement  au  commencement  de  la  mauvaise 
saison,  vers  le  mois  de  novembre,  duraient  une  partie  de  l’hi¬ 
ver,  et  la  santé  se  maintenait  bonne  et  exempte  de  douleurs 
pendant  le  reste  de  l’année.  Au  mois  de  novembre  1845,  je  fus 
appelé  pour  la  première  fois  pour  donner  des  soins  à  madame 

R . ,  qui  souffrait  de  ces  douleurs;  je  dus  les  rattacher  à  une 

diathèse  rhumatismale,  comme  l’avaient  fait  avant  moi  les  mé¬ 
decins  d’Orléans.  Ces  douleurs  cédèrent  facilement  aux  moyens 
qui  réussissent  dans  le  rhumatisme,  et  il  ne  me  vint  même  pas 
à  la  pensée  de  les  rattacher  à  la  possibilité  d’une  lésion  orga¬ 
nique  de  l’estomac  ;  dans  le  cas  où  on  voudrait  regarder  ces 
douleurs  comme  une  manifestation  d’une  affection  gastrique, 
resterait  à  expliquer  cette  longue  intermittence  de  ces  douleurs 
pendant  la  plus  grande  partie  de  l’année,  ce  qui  ne  peut  guère 
se  concevoir.  Notons  d’ailleurs  que  ces  douleurs  une  fois  cal¬ 
mées,  l’épigastre  n’était  pas  sensible  à  la  pression. 

Quant  aux  douleurs  que  la  malade  éprouvait  après  ses  re- 
Pas,  eUe  n’avait  coinmencé  à  s’en  plaindre  que  cette  année 
dans  le  courant  de  l’été;  mais  ces  pesanteurs  après  les  repas 
n’avaient  pas  toujours  lieu  ;  souvent  il  s’écoulait  une  semaine 
entière  sans  qu’il  se  manifestât  la  moindre  douleur  pendant  le 
travail  de  la  digestion.  La  malade  avait  toujours  conservé  jus¬ 
qu’à  la  fin  un  bon  appétit,  elle  mangeait  de  tout  et  beaucoup. 
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Elle  n’avait  jamais  eu  ni  vomissemens  ni  même  de  ces  régurgita¬ 
tions  de  matières  acides  que  l’on  rencontre  si  souvent  dans  les 
lésions  organiques  de  l’estomac.  Il  n’y  avait  pas  de  soif  anor¬ 
male,  le  teint  était  rose,  la  malade  n’avait  jamais  été  grasse  ol 
l’on  ne  s’était  pas  aperçu  qu’elle  eût  maigri  pendant  les  dci-- 
niers  mois  de  sa  vie.  La  langue  était  petite,  un  peu  pointue  et 
légèrement  piquetée  de  rouge,  mais  encore  ce  signe  n’était  pas 
assez  manifeste  pour  faire  admettre  à  lui  seul  une  inflammation 
de  l’estomac,  et  d’ailleurs  tous  les  observateurs  ont  remarqué 
combien  il  est  fréquent  de  voir  la  langue  rester  naturelle  dans 
les  cas  de  gastrite  chronique,  et  même  de  cancer  de  l’estomac. 

Ainsi  rigoureusement,  de  tous  les  symptômes  qui  appartien¬ 
nent,  soit  à  la  gastrite  chronique,  soit  au  cancer  de  l’estomnc, 
il  n’y  en  avait  qu’un  seul ,  la  pesanteur  et  la  douleur ,  et  c  est 
justement  celui  qui,  dans  l’espèce,  ale  moins  de  valeur,  pui^ue 
il  se  rencontre  d’une  manière  plus  constante  et  plus  énergique 
dans  la  plupart  des  gastralgies.  Ainsi  ni  douleur  à  la  pression, 
ni  soif,  ni  aigreurs,  ni  vomissemens ,  pas  de  dépérissement,  ap¬ 
pétit  conservé  ,  seulement  quelquefois  et  non  toujours ,  de  la 
pesanteur  et  de  la  douleur  pendant  le  travail  de  la  digestion,  et 
derrière  tout  cela  une  gastrite  chronique  de  la  dernière  gravité, 
puisqu’elle  s’accompagne  d’un  travail  ülcératif  considérable 
dans  deux  points  de  l’estomac,  et  que  la_  maladie  va  bientôt  se 
terminer  par  la  mort,  'fous  les  pathologistes  qui  se  sont  occu¬ 
pés  de  la  matière,  M.  Andral  surtout,  ont  fait  ressortir  avec 
soin  toutes  les  difficultés  qu’on  éprouvait  à  différencier  pendant 
la  vie  la  gastrite  chronique  du  cancer  de  l’estomac  ;  je  crois  que 
ceux  qui  voudraient  établir  le  même  parallèle  entre  la  gastrite 
chronique  et  la  gastralgie,  pourront  trouver  dans  cette  obser¬ 
vation  une  preuve  de  la  difficulté  du  sujet  et  de  l’importance 


vation  une  preuve  de  la  difficulté  du  sujet  e 
pratique  qui  s’y  rattache. 


REVOE  CLINIQUE  DES  JOPITAÜX  ET  HOSPICES. 

CHiRiinfiii:. 

HOPITAL  SAinrr-Lons. —Service  de  M.  Jobeut  (de  Lamballe). 
SoiuniaSrc.  —  La  consolidation  d’une  fracture'  peut-elle  être  retardée  par  une 
inflammation  viscérale  qui  vient  la  compliquer?  —  D’un  nouveau  mode  de  traitement 
des  fractures  du  membre  inférieur.  —  Fausse  articulation  dans  un  cas  de  fracture 
non  consolidée  de  l’avant-bras.  Des  divers  moyens  d’y  remédier. 

On  a  souvent  répété ,  d’après  le  témoignage  de  Leveillé  et 
d’Hévin,  ceux  de  tous  les  pathologistes  qui  ont  le  plus  écrit  en 
faveur  de  cette  opinion  ,  que  les  maladies  graves ,  les  fièvres 
continues,  pouvaient  s’opposer  à  la  consolidation  des  fractures; 
on  a  aussi  mis  en  avant  cet  axiome  bien  connu  de  physiologie 
pathologique  è  duobus  doloribus  simul  oborlis  vehemenlior  obs- 
cürat  alïerum ,  pour  soutenir  qu’une  phlegmasie  viscérale  sur¬ 
venue  chez  un  individu  actuellement  atteint  de  fracture,  pou¬ 
vait  exercer  une  influence  très  défavorable  sur  la  marche  de 
celle-ci,  dont  la  guérison  se  trouvait  surtout  retardée  dans  le 
cas  où  cette  phlegmasie  aurait  exigé  d’abondantes  émissions 
sanguines.  Bien  qu’en  pratique  les  faits  aient  souvent  déjà  dé¬ 
montré  le  peu  de  fondement  de  cette  assertion ,  que  la  théorie 
semble  d’abord  justifier,  il  nous  a  paru  à  propos,  cependant, 
de  reproduire  l’observation  suivante,  qui  pourra  éclairer  cette 
intéressante  question  de  clinique  chirurgicale. 

Fracture  grave  de  la  jambe,  compliquée  de  pneumonie.  — 
Un  homme  de  vingt-deux  ans,  d’une  constitution  peu  robuste, 
fut  renversé  sous  un  éboulement  de  terre,  le  21  janvier  au 
matin,  et  porté  le  jour  même  à  l’hôpital  Saint-Louis  pour  une 
fracture  qui  occupe  le  tiers  inférieur  de  la  jambe  droite.  Taillé 
obliquement,  le  fragment  supérieur  du  tibia  a  déchiré  les  té- 
gumens,  et  fait  une  légère  saillie  à  l’extérieur.  Il  en  résulte  une 
plaie  de  deux  centimètres  d’étendue,  par  laquelle  une  hémor¬ 
rhagie  abondante  s’est  produite.  Le  fragment  inférieur  est  porté 
en  haut  et  en  dehors,  tandis  que  le  fragment  supérieur  est  di¬ 
rigé  en  bas  et  en  dedans  ;  cette  disposition  en  sens  contraire 
des  fragmens  donne  lieu  à  une  difformité  considérable.  Il  existe 
en  outre  un  épanchement  sanguin  abondant  dans  l’épaisseur 
des  parties  molles.  La  réduction  fut  facilement  obtenue,  malgré 
le  gonflement  qui  existait  déjà  autour  de  la  fracture.  Le  mem¬ 
bre  fut  placé  dans  l’appareil  dont  M.  Jobert  a  depuis  longtemps 
généralisé  l’emploi  dans  son  service.  Cet  appareil  consiste  en 
un  coussin  gouttière  de  la  longueur  du  membre  fracturé,  qui  y 
repose  par  sa  face  postérieure  depuis  le  talon  jusqu’à  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse.  Une  sandale  fixe  le  pied  au  moyen  de 
courroies  que  l’on  attache  au  lit  ;  une  alèze  disposée  en  cravate 
embrassant  par  son  plein  la  région  inguinale  du  côté  opposé, 
et  attachée  par  ses  deux  chefs  à  la  tête  du  lit ,  maintient  l’im¬ 
mobilité  du  membre  à  la  partie  supérieure.  La  plaie  de  la 
jambe  est  recouverte  d’un  cataplasme. 

Pendant  trois  jours  le  blessé  fut  tourmenté  par  une  toux  assez 
intense;  le  24  janvier  un  mouvement  fébrile  se  prononça,  et  à 
l’auscultation  on  reconnut  l’existence  d’un  râle  crépitant  dans 
presque  toute  l’étendue  du  poumdn  gauche.  Sans  reproduire 
tous  les  détails  de  cette  observation,  nous  nous  bornerons  à  dire 
que  cinq  saignées  du  bras  furent  pratiquées  pendant  les  huit 
premiers  jours  de  cette  grave  complication;  que  l’on  eut  re¬ 
cours  ensuite  à  l’administration  du  tartre  stibié  à  haute  dose. 
Cette  médication  parvint  à  enrayer  la  phlegmasie  pulmonaire 
qui  ne  dépassa  pas  le  second  degré.  Le  3  février,  tous  les  symp¬ 
tômes  de  la  pneumonie  avaient  cessé.  Quant  à  l’état  du  membre 
fracturé,  nous  noterons  le  développement  d’une  rougeur  érysi¬ 
pélateuse  dans  un  rayon  assez  étendu  autour  de  la  plaie  ;  celle- 
ci  ne  parut  pas  être  sensiblement  influencée  dans  sa  marche  par 
l’inflammation  viscérale  qui  compliqua  la  fracture.  Quelques 
onctions  avec  la  pommade  ou  nitrate  d’argent  firent  avorter 
l’érysipèle  commençant.  Un  peu  plus  tard  M.  Jobert  fut  dans 
la  nécessité  de  pratiquer  une  incision  au  niveau  de  la  plaie,  afin 
d’évacuer  la  matière  purulente,  dont  le  séjour  menaçait  de  dé¬ 
coller  les  tégumens  ;  deux  autres  petits  abcès  durent  encore 
être  ouverts  vers  la  fin  de  février.  Aujourd’hui,  9  mars,  toutes 
les  plaies  sont  à  peu  de  chose  près  cicatrisées;  la  fracture  est 
consolidée  sans  la  moindre  difformité;  le  cal,  très  volumineux, 
est  solide,  résistant,  et  ne  fléchit  pas  sous  une  pression  même 
assez  forte. 


Appareil  noUvbaü  pour  lk  thaitmIent  des  fractures.  —  A 
l’occasion  du  fait  précédent,  qui  démontre  d’une  manière  Si 
évidente  que  la  consolidation  d’une  fracture,  m^e  compli¬ 
quée,  peut  s’obtenir  prompteaient  au  milieu  des  circonstances 
pathologiques  qui  sembleraieht  devoir  le  plus  en  retarder  la 
.guérison ,  nous  fixerons  un  instant  notre  attention  sur  l’appa¬ 
reil  dont  M.  Jobert  fait  usage  depuis  longtemps  dans  son  ser¬ 
vice  à  l’hôpital  Saint-Lmiis,  et  qui  consiste,  ainsi  qu’on  vient 
de  le.  voir,  à  supprimer  les  compresses,  les  bandes  et  tous  les 
autres  agens  de  déligation  directe.  S’agit-il  d’une  fracture  de 
la  jambe  ou  de  la  cuisse,  le  malade  est  couché  sur  un  matelas 
sous  lequel  on  a  eu  soin  de  mettre  une  planche  de  la  largéar  du 
lit;  point  d’oreiller;  un  traversin  peu  rempli  soutient  sa  tete; 
ainsi  l’axe  du  corps  se  trouve  dans  l’horizontalité  la  plus  com¬ 
plète;  le  membre  est  placé  sur  un  paillasson  de  balle  d)avoine, 
de  forme  allongée,  que  le  chirurgien  dispose  en  gouttière  en 
refoulant  sur  les  bords  la  matière  de  remplissage.  Ce  paillassott 
s’étend  du  talon  à  la  cuisse  pour  les  fractures  de  jambe;  U  re* 
monte  jusqu’au  pli  de  la  fesse  pour  celles  de  cuisse.  De  cette 
façon  le  membre  fracturé  est  embrassé  et  soutenu  eù  arrière  et 
sur  les  côtés.  La  fracture  étant  réduite,  le  chirurgien  adapte  au 
pied  une  pantoufle  de  peau  lacée  sur  le  coude-pied,  cette  pan¬ 
toufle,  qui  est  ouverte  en  avant,  embrasse  le  talon.  A  la  semelle 
de  cette  pantoufle  sont  fixées  trois  courroies  doubles  en  cnir, 
deux  sur  les  côtés  et  dans  la  direction  d’une  ligne  fictive  qui 
continuerait  les  molléoles;  la  troisième  est  fixee  au  milieu.  Ces 
trois  courroies  sont  attachées  au  pied  du  lit;  celle  du  milieu 
dans  la  direction  de  l’axe  du  membre;  les  deux  autres  oblique¬ 
ment  à  droite  et  à  gauche,  de  foçon  à  constituer  les  deux  côtés 
d’un  parallélogramme  qu’il  suffit  de  construire  idéalement  pour 
trouver  que  la  résultante  des  forces  est  précisément  dans  la 
ligne  qne  mesure  la  courroie  du  milieu,  c’est-a-dire  dans  1  axe 
même  du  membre,  circonstance  on  ne  peut  plus  favorable 
pour  empêcher  le  raccourcissement  de  ce.  dernier  ;  car  ce  sys¬ 
tème  de  délégation  représente  la  puissance  extensive  ;  la  contre- 
extension  est  établie  à  l’aide  d’une  alèze  qui  embrasse  par  Son 
plein  l’aine  du  côté  opposé,  et  dont  les  deux  extrémités  vont 
se  nouer  sur  l’un  des  côtés  de  la  tête  du  lit;  cette  alèze  a  pour 
objet  de  fixer  le  tronc  et  de  l’empêcher  de  descendre;  une  autre 
alèze  pliée  en  cravate  passe  sur  le  membre  fracturé  pour  sé 
fixer  aux  côtés  du  lit  et  s’opposer  de  la  sorte  à  tout  déplace¬ 
ment  des  fragmens  en  avant. 

La  simplicité  de  cet  appareil  n’en  serait  pas,  d’après  M^  Jo¬ 
bert,  le  seul  avantagé;  il  aurait  encore  celui  d’éviter  toiîs  les 
incouvéniens  qui  résultent  de  la  compression  prolongée  du 
membre,  il  préviendrait  l’oedème,  l’infiltration  séreuse,  les 
douleurs,  les  spasmes  musculaires,  les  inflammations  suivies  de 
suppuration  et  quelquefois  de  gangrène  que  les  appareils  à 
déligation  circulaire  peuvent  déterminer.  Mais  c’est  surtout 
pour  les  fractures  compliquées  de  plaie  des  parties  molles  que 
cet  appareil  nous  a  paru  très  favorable;  on  peut  toujours  1  ap¬ 
pliquer,  quel  que  soit  le  gonflement  du  membre  et  l’étendue  des 
désordres  produits  par  la  cause  vulnérante;  il  y  a^  même  indi‘- 
cation  formelle  à  le  mettre  en  usage  de  suite,  puisqu’en  réta¬ 
blissant  les  rapports  naturels  des  fragmens  entre  eux,  il  doit 
faire  cesser  les  accidens  entretenus  par  leur  mauvaise  position, 
et  cela  sans  exercer  une  action  immédiate  sur  le  membre,  ce 
qu’on  ne  peut  obtenir  par  l’emploi  des  autres  appareils.  Ajou¬ 
tons  que  ce  mode  de  traitement  des  fractures  compliquées 
laisse  le  champ  libre  pour  toute  médication  locale  possible, 
sans  qu’il  soit  nécessaire  de  soulever  le  membre  ni  de  lui  im¬ 
primer  aucun  mouvement  capable  de  nuire  au  travail  de  con¬ 
solidation.  Dira-t-on  qu’au  moyen  de  fenêtres  convenablement 
pratiquées  aux  appareils  inamovibles,  on  peut  obtenir  un  ré¬ 
sultat  semblable?  Oui,  sans  doute;  mais  évitera-t-on,  comiiie 
avec  l’appareil  dont  il  s’agit,  la  compression  du  membre  au- 
dessus  du  siège  de  la  fracture  et  de  la  plaie  des  parties 
molles? 

Cette  compression  inévitable,  quand  on  fait  usage  des  appa¬ 
reils  ordinaires,  qu’ils  soient  ou  non  inamovibles,  a  sur  la  cir¬ 
culation  des  liquides  une  influence  plus  ou  moins  marquée; 
elle  est  surtout  un  obstacle  au  retour  du  sang  veineux  dont 
elle  détermine  la  stase;  et  sur  plusieurs  malades  que  nous 
avons  observés,  elle  a  été  un  obstacle  sérieux  à  la  cicatrisation 
des  parties  molles  et  à  la  guérison  définitive  de  la  fracture. 
Mais,  abstraction  faite  de  toute  complication  etdausles  cas  plus 
simples  de  fracture  du  membre  inférieur,  cet  appareil,  eu  con¬ 
servant  les  conditions  ordinaires  de  vitalisme,  hâterait  la  for¬ 
mation  du  cal,  le  mouvement  nutritif  ne  trouvant  pas  à  s'opé¬ 
rer,  les  obstacles  qui  résultent  de  la  constriction  exercée  par 
les  bandages  immédiatement  appliqués  :  c'est  là  un  fait  que 
tendent  à  prouver  les  différens  comptes-rendus  de  la  clinique 
de  M.  Jobert.  Ainsi  on  lit  dans  l’un  d’eux,  publié  par  M.  le 
docteur  Laborie,  que  dans  dix-neuf  cas  de  fractures,  quatorze 
de  jambe  et  cinq  de  cuisse,  dont  plusieurs  existaient  avec 
plaie  des  parties  molles,  la  consolidation  fut  obtenue  constam¬ 
ment  vers  le  vingtième  jour  ;  toutes  ces  fractures  ont  été  aban¬ 
données  au  trentième.  Une  méthode  de  traitement  qui  s’annonce 
sous  de  si  heureux  auspices  mérite  bien  de  fixer  l’attention  des 
praticiens. 

Fracture  de  l’avant -bras  non  consolidée.  —  Emploi  do 
SÉTON.  —  Lorsqu’une  fracture  ne  s’est  pas  consolidée  dans  le 
temps  ordinaire,  on  ne  peut  pas  encore  affirmer  que  la  forma¬ 
tion  du  cal  est  définitiment  empêchée,  et  qu’une  organisation 
pseudarthrodiale  s’est  établie  entre  les  fragmens;  aussi  est-il 
formellement  indiqué  dans  ce  cas  de  replacer  le  membre  dans 
un  appareil  et  de  l’y  maintenir  pendant  plusieurs  mois;  on  a 
pu,  de  la  sorte,  obtenir  la  sonsolidation  dans  des  circonstances 
les  plus  défavorables  en  apparence  ,  comme  le  prouve  le  fait 
suivant,  rapporté  dans  un  mémoire  de  M.  Bérard  jeune,  pu¬ 
blié  en  1833.  —  Un  jeune  homme  qui,  dans  son  enfonce,  avait 
été  rachitique,  eut  la  cuisse  fracturée  obliquement  ;  après  trois 
mois  de  traitement  les  fragmens  n’étaient  pas  soudés.  Dupuy- 
tren,  appelé  en  consultation ,  conseilla  l’application  de  l’appa¬ 
reil  inamovible.  Au  bout  d’un  mois  et  demi  la  consolidation 
avait  eu  lieu.  —  Mais  on  ne  saurait  conserver  l’espoir  d’obtenif 
un  semblable  résultat  quand  plusieurs  mois  se  sont  écoulés 


.sans  que  la  réunion  des  fragmens  ait  eu  lieu  ;  les  changeniens 
survenus  aux  extrémités  de  ces  mêmes  fragmens,  la  formation 
d’un  tissu  fibro-ligamenteux ,  moyen  d’union  lâche  et  flexible  , 
qui  établit  entre  eux  une  mobilité  plus  ou  moins  marquée; 
tout  rend  indispensable  alors  l’emploi  d’un  des  moyens  chi¬ 
rurgicaux  conseillés  et  mis  en  usage  avec  succès  dans  le  but  de 
rendre  possible  la  formation  du  cal.  C’est  un  fait  de  ce  genre 
que  nous  avons  observé  dans  le  service  de  M.  Jobert. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  8  Mars.  —  Présidence  de  M.  A.  Bhongniart. 

M.  Floürens  lit  une  note  touchant  l’action  de  l’éther  sur  les  centres 
nerveux.  On  a  vu  par  les  dernières  expériences  de  ce  savant  académicien 
.que  l’action  de  l’éther  sur  les  centres  nerveux  suit  une  marche  donnée. 
L’éther  agit  d’abord  sur  le  cerveau  proprement  dit  [lobes  ou  hémisphères 
cérébraux) ,  et  trouble  l’intelligence  ;  il  agit,  en  second  lieu,  sur  le  cerve¬ 
let,  et  trouble  l’équilibre  des.mouvemens;  il  agit  ensuite  sur  la  moelle 
épinière,  où  il  éteint  successivement  le  principe  du  sentiment  et  le  prin¬ 
cipe  du  mouvement;  il  agit  enfin  sur  la  moelle  allongée  et  il  éteint 
la  vie. 

bans  de  nouvelles  expériences,  M.  Floürens  a  poussé  l’action  de 
l’éther  sur  les  centres  nerveux  jusqu’à  l’extinction  de  la  vie.  Il  en  est  ré¬ 
sulté  cet  effet  constant,  savoir  :  que  l’éther  agit  toujours  successivement, 
comme  il  vient  d’être  dit,  sur  le  cerveau,  sur  le  cervelet,  sur  la  moelle 
épinière,  sur  la  moelle  allongée;  et  en  agissaint  ainsi  il  trouble,  il  éteint 
successivement  l’intelligence,  l’équilibre  des.mouvemens,  la  sensibilité, 
la  motricité,  la  vie. 

On  se  rappelle  que  dans  ses  précédentes  expériences,  M.  Floürens  a 
essayé  comparativement  l’éther  sulfurique  et  l’éther  chlorhydrique,  et 
qu’il  en  a  obtenu  les  mêmes  résultats.  L’éther  chlorhydrique  l’a  conduit 
à  essayer  un  corps  nouveau  connu  sous  le  nom  de  chtm-o-forme.  Les 
phénomènes  produits  ont  été  les  mêmes  que  par  l’éther  chlorhydrique  et 
l’éther  sulfurique. 

Frappé,  comme  presque  tous  les  observateurs,  de  la  ressemblance  du 
phénomène  de  l’éthérisation  avec  l’asphyxie,  M.  Floürens  a  fait  quelques 
expériences  dans  le  but  d’étudier  la  question  sous  ce  nouveau  point  de 
vue.  II  a  constaté,  par  une  expérience  faite  sur  deux  chiens  qu’il  a  as- 
phpiés  en  consommant  graduellement  l’oxygène  contenu  dans  un  volume 
d’air  atmosphérique  donné,  la  production  des  mêmes  effets  d’insensibilité 
et  d’immotricité.  Il  y  a  donc,  suivant  lui,  un  rapport  réel,  une  analogie 
marquée  entre  l’éthérisation  et  l’asphyxie;  mais  avec  cette  différence, 
toutefois,  que  dans  \' asphyxie  le  système  nerveux  perd  ses  forces  sous 
l’action  du  sang  noir,  du  sang  privé  d’oxygène,  tandis  que  dans  l’éthé¬ 
risation  le  système  nerveux  perd  d’abord  ses  forces  sous  l’action  directe 
de  l’éther. 

M.  Roux  demande  la  parole  h  l’occasion  de  cette  communication  :  Dans 
les  nombreuses  observations  qu’il  m’a  été  possible  de  faire  sur  l’homme, 
dit-il,  je  n’ai  pas  pu  encore  bien  saisir,  le  l’avoue,  cette  sucession  régulière 
qu’indique  M,  Floürens  dans  la  cessation  des  grandes  fonctions  du  système 
nerveux.  Toutes  ces  fonctions  m’ont  paru  s’affaiblir,  s’.éteindre  simultané¬ 
ment  ;  j’ai  vu  dans  presque  tous  les  cas  l’intelligence  se  maintenir  parfaite¬ 
ment  intacte  tant.que  persiste  la  sensibilité,  et  ne  cesser  qu’avec  celle-ci. 

En  ce  qui  concerne  l’asphyxie,  je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait,  entre  ce  phé¬ 
nomène  et  l’éthérisation,  l’assimilation  qu’a  cherché  à  établir  M.  Floürens. 
Ce  qui  constitue  essentiellement  l’asphyxie,  c’est  la  modification  que  subit 
le  sang.  Dans  l’éthérisation,  dit  M.  Floürens,  c’est  l’action  directe  de 
l’èther  sur  le  système  nerveux  qui  produit  le  même  ellet;  mais  sans 
l’éthérisation  on  n’observe  pas,  généralement  du  moins,  et  pour  mon 
compte  je  n’ai  observé  dans  aucun  cas,  cette  transformation  veineuse 
du  sang  qui  constitue  la  véritable  asphyxie.  Je  ne  pense  donc  pas  qu’il 
y  ait  de  l’analogie  entre  ces  deux  états,  et  je  craindrais  que  cette  assi¬ 
milation  ne  devînt,  dans  le  monde,  un  motif  de  défiance. 

Je  saisirai  cette  occasion  pour  signaler  à  l’Académie  le  premier  acci¬ 
dent  malheureux  qui  me  soit  arrivé  au  milieu  de  nombreux  succès.  Un  in¬ 
dividu  a  été  amené  dans  mon  service  de  l’Hôtel-Dieu,  au  quatrième  jour 
d’un  tétanos.  Ce  malade  était  dans  un  tel  état,  que  très  probablement  il 
devait  périr  le  soir  ou  le  lendemain.  J’ai  voulu  essayer  l’emploi  de  l’éther; 
le  malade  a  été  plongé  dans  un  sommeil  assez  profond  et  prolongé,  mais  la 
respiration,  qui  était  déjà  très  gênée,  s’est  embarrassée  de  plus  en  plus,  et 
le  malade  n’a  pas  tardé  à  succomber,  plus  tôt  probablement  que  s’il  eût 
été  abandonné  à  lui-même, 

M.  Maissiat  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  Sur  un  moyen  de  fermer 
exactement  les  vases  destinés  aux  collections  d’histoire  naturelle  (  moyen 
applicable  à  la  conservation  des  substances  alimentaires),  et  sur  l’installa¬ 
tion  convenable  pour  l’étude  des  objets  d’anatomie  exposés  et  conservés 
dans  les  liqueurs. 

M.  Mandl  a  observé  en  éthérisant  des  animaux  un  fait  singulier ,  qu’il 
signale  à  l’attention  des  physiologistes.  11  a  observé  chez  un  chien  éthérisé 
et  plongé  dans  l’insensibilité  la  plus  complète,  auquel  il  a  ouvert  les  parois 
abdominales,  la  cessation  complète  des  mouvemens  péristaltiques  des  in¬ 
testins,  les  artères  du  mésentère  continuant  à  battre  d’une  manière  dis¬ 
tincte.  Ayant  ensuite  tué  l’animal  au  moment  où  il  commençait  à  repren¬ 
dre  la  respiration  et  les  mouvemens,  il  a  observé  les  phénomènes  décrits 
par  M.  Floürens,  à  savoir  des  contractions  dans  les  muscles  cervicaux,  et 
le  retour  des  mouvemens  péristaltiques,  qui  ont  persisté  quelque  temps 
après  la  mort, 

M,  Mandl  conclut  de  cette  expérience  que  le  système  ganglionnaire  peut 
être  complètement  éthérisé,  comme  le  système  cérébro-spinal,  et  que  l’on 
trouve  dans  les  effets  de  l’éther  une  nouvelle  preuve  de  l’opinion  qui  re¬ 
garde  le  système  ganglionnaire  comme  indépendant  des  fonctions  delà 
moelle  allongée. 

M.  Amussat  adresse  une  suite  à  ses  observations  sur  les  effets  de 
l’éther.  Il  a  constaté,  dans  plusieurs  opérations,  que  le  sang  est  plus 
fluide,  moins  coagulable,  après  l’inhalation  de  l’éther,  circonstance  qui 
lui  a  paru  très  importante  à  signaler,  parce  qu’elle  favorise  beaucoup  la 
recherche  des  vaisseaux  de  petit  et  de  moyen  calibre  dans  lesquels  il  ne  se 
forme  pas  instantanément  des  caillots,  comme  cela  arrive  ordinairement 
dans  les  opérations  faites  sans  employer  l’éther.  ' 

Les  faits  nouveaux  qu’il  a  observés  sur  l’espèce  humaine  confirment 
l’idée  qu’il  a  émise  d’après  ses  expériences,  que  le  sommeil,  l’ivresse  par 
l’éther  portée  jusqu’à  l’insensibilité,  est  une  véritable  asphyxie. 

Dans  les  cas  d’asphyxie  prolongée  par  l’éther,  comme  par  toute  autre 
cause,  il  pense  qu’il  convient  d’abord  de  faire  respirer  de  l’air  pur,  de 
presser  la  poitrine  pour  faciliter  les  mouvemens  de  la  respiration,  et  de 
pratiquer  l’artériotomie,  afin  de  désemplir  plus  promptement  les  vaisseaux 
sanguins. 

.  Dans  une  seconde  note  additionnelle  à  la  précédente,  M.  Amussat  re¬ 
late  le  résultat  de  quelques  expériences  qu’il  a  faites  sur  des  femelles 
d’animaux  pleines,  dans  le  but  de  déterminer  l’influence  de  l’éthérisation 
sur  les  fœtus.  Ces  faits,  dans  lesquels  l’influence  de  l’éther  sur  les  fœtus 


a  été  évidente,  confirment  l’idée  qu’il  a  avancée,  précédemment,  savoir  : 
que  les  expériences  pourront  contribuer  à  éclairer  la  question  de  l’inha¬ 
lation  de  l’éther  dans  les  accpùchemens.  '  ■ 

M.  Baudens  envoie  la  note  suivante  ; 

On  sait  que  les  conscrits,  dans  le  but  coupable  de  se  soustraire  à  la  loi 
du  recrutement ,  simulent  certaines  affections  avec  tant  d’audace  et  tant 
d’opiniâtreté,  qu’il  leur  arrive  assez  souvent  de  mettre  en  défaut  les  lumiè¬ 
res  des  hommes  qui  composent  le  conseil  de  révision.  D’un  autre  côté,  on 
sait  aussi  que  des  affections  réelles  peuvent  parfois  être  prises  pour  des 
maladies  simulées,  et  entraînent  le  conseil  de  révision  dans  une  voie  d’er¬ 
reur  non  moins  regrettable.  Je  vais  avoû  l’honneur  d’appeler  l’attention 
de  l’Institut  sur  des  faits  appartenant  à  l’une  et  à  l’autre  de  ces  deux  caté¬ 
gories. 

Premier  fait.  —  Un  soldat  du  25' léger,  incorporé  depuis  dix-huit 
mois,  s’est  présenté  au  corps  avec  une  voussure  du  dos  des  plus  pronon 
cées.  A  le  voir  la  tête  portée  fortement  en  avant ,  la  face  dirigée  vers  le 
sol,  le  dos  décrivant  une  telle  courbé  qu’on  eût  pu  s’y  tenir  à  cheval,  les 
épaules  rentrées  et  les  bras  tombant  écartés  de  l’axe  du  corps ,  comme 
pour  prendre  un  point  d’appui  sur  le  sol,  on  eût  dit  d’un  quadrupède. 

Ce  militaire  raconte  que ,  dans  le  but  de  le  redresser  et  de  le  convain¬ 
cre  de  simulation ,  on  Ta  soumis  à  une  foule  d’épreuves  qui,  toutes,  ont 
échoué  conme  un  mal  qu’on  ne  saurait  guérir;  que ,  traité  précédemment 
à  l’hôpital  d’Albi ,  il  y  a  obtenu  un  congé  de  convalescence  de  six  mois , 
sans  éprouver  du  reste  aucune  amélioraiicn. 

Ne  voulant  pas  rentrer  dans  la  série  d’épreuves  auxquelles  ce  soldat 
prétend  avoir  été  soumis  et  qu’interdisent  les  régiemens  militaires ,  nous 
avons  demandé  la  vérité  à  un  moyen  inoffensif,  à  Tinpiration  des  vapeurs 
éthérées. 

Placé  sur  une  table  et  couché  sur  le  dos,  ce  militaire,  dont  la  colonne 
vertébrale  décrivait  un  demi-cercle,  affectait  une  position  si  exagérée,  que 
la  région  lombaire  prenait  seule  un  point  d’appui  sur  la  table,  tandis  que 
la  tête,  les  épaules  et  le  dos  incurvés  fortement  en  avant,  en  étaient  sépa- 
rés  par  un  grand  intervalle.  En  prolongeant  cette  position  très  pénible,  on 
serait  peut-être  parvenu  à  vaincre  la  contractilité  musculaire  ;  mais  j’avais 
annoncé  qu’il  n’y  aurait  point  lutte;  e!  pour  le  prouver,  je  fis  mettre  un 
traversin  sous  la  tête  de  ce  militaire  pour  la  soutenir  et  ne  point  le  fati¬ 
guer.  Quatre  minutes  après  l’inspiration  des  vapeurs  éthérées,  survint 
l’insensibilité  avec  perte  de  connaissance,  et  bientôt  après  la  résolution 
complète  des  membres.  Je  fis  alors  retirer  doucement  Toreiller,  et  Ton  vit 
la  tête,  le  col,  les  épaules  et  le  dos  redresssés,  tomber  naturellement  en 
arrière  par  leur  propre  poids  et  poser  d’aplomb  sur  la  table. 

Un  était  plus  possibiftde  nier.  Aussi,  tout  confus,  ce  militaire  avoua-t-il, 
non  sans  nous  faire  partager  son  émotion,  qu’il  n’avait  agi  ainsi  depuis 
dix-huit  mois  que  dans  Tespoir  de  retourner  près  de  son  vieux  père  et  de 
lui  procurer  du  pain  par  son  travail.  Maintenant,  ajouta-t-il,  je  promets  de 
bien  faire  mon  service. 

Second  fait.  —  Le  1"  mars,  un  jeune  soldat  récemment  incorporé, 
entrait  au  Val-de-Grâce  atteint  d’une  ankylosé  complète  de  Tarticulaüon 
coxo-fémorale  dû  côté  gauche,  présumée  simulée. 

D  une  excellente  constitution,  ce  militaire  n’a  pas  d’amaigrissement 
dans  le  membre  affecté,  n’a  jamais  fait  de  chute  sur  les  pieds  ni  sur  le  grand 
trochanter;  pas  de  douleur  dans  l’articulation.  Il  dit  s’être  mis  au  lit,  il  y 
a  huit  mois,  pour  une  légère  blessure  à  la  jambe,  et,  dès  le  lendemain,  il 
lui  aurait  été  impossible  de  marcher.  Quand  on  palpe  le  membre,  on  sent 
une  contraction  spontanée  qui  semble  volontaire.  Cette  examen  rapide 
nous  fit  pencher  vers  l’opinion  que  celte  affection  était  simulée. 

Ce  militaire  se  soumit  sans  hésitation  h  l’épreuve  de  Téther. 

Au  bout  de  cinq  minutes,  les  phénomènes  de  somnolence  commen¬ 
cèrent  à  se  produire  ;  l’insensibilité  fut  complète  après  huit  minutes;  mais 
la  contractilité  persistait,  et  la  résolution  absolue  du  système  musculaire 
ne  survint  qu’après  douze  minutes. 

Je  pus  alors  me  convaincre  que  la  maladie  n’était  pas  simulée,  et  qu’il 
existe  une  ankylosé  complète  de  l’articulation  coxo-fémorale.  Il  était,  en 
effet,  impossible  de  faire  exécuter  à  celle-ci  aucun  mouvement,  et  en 
soulevant  le  fémur  on  imprimait  en  même  temps  un  mouvement  de  totalité 
au  bassin.  L’articulation  sacro-vertébrale  suppléait  celle  du  fémur  avec 
Tos  coxal. 

Il  m’a  été  dès  lors  permis  d’assurer,  avec  une  conviction  absolue,  que 
le  premier  de  ces  militaires  avait  une  infirmité  simulée,  et  que  le  second, 
impropre  au  service,  devra  être  rendu  à  sa  famille. 

Ces  faits  démontrent  tout  le  parti  que  pourront  tirer  de  Téther  les  mé¬ 
decins  appelés  à  faire  parti  du  conseil  de  révision. 

M.  Boubguet,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  d’Aix,  adresse  une  obser¬ 
vation  de  luxation  de  l’épaule  réduite  avec  facilité  sous  l’influence  des  in¬ 
halations  d’éther,  après  plusieurs  tentatives  infructueuses  de  réduction 
par  les  moyens  ordinaires. 

MM.  Bonnet  et  Ferband,  de  Lyon,  adressent  une  nouvelle  note  inti¬ 
tulée  :  Des  moyens  d’obtenir  constamment  une  insensibilité  complète  par 
les  inspirations  d’éther  sulfurique,  et  des  quantités  de  ce  liquide  qui  peu¬ 
vent  être  employées. 

M.  DE  Brierre  (se  disant  non  médecin  ) ,  adresse  une  note  dans  la¬ 
quelle  il  propose  de  faire  respirer  la  vapeur  de  Peau  chaude  après  les 
opéraüons  pour  lesquelles  on  a  respiré  Yélher  sulfurique.  Il  propose 
aussi  des  applications  d’ammoniaque  sur  le  front. 

M.  Mayor  (de  Lausanne),  envoie  la  description  d’un  appareil  de  son 
invention,  destiné  à  faciliter  l’inhalation  d’éther  chez  les  individus  indo¬ 
ciles,  les  enfans,  les  idiots,  les  aliénés  ou  les  animaux. 

M.  Joly,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Toulouse ,  adresse 
une  note  dans  laquelle  il  consigne  les  résultats  d’expériences  qu’il  a  faites 
sur  lui-même  avec  Téther.  Dans  les  expériences  auxquelles  il  s’est  sou¬ 
mis,  la  sensibilité  générale  n’a  été  nullement  abolie  chez  lui,  mais  l’intelli¬ 
gence  a  éprouvé  de  singulières,  modifications.  D’après  ce  qu’il  a  observé 
sur  lui-même,  M.  Joly  est  convaincu  que  Téther  en  vapeur  agit  incontes¬ 
tablement  sur  le  système  nerveux,  et,  par  l’intermédiaire  de  ce  système , 
sur  le  système  circulatoire  et  sur  l’appareil  musculaire, 

M.  Lassaigne  fait  connaître  à  l’Académie  les  résultats  qu’il  a  obtenus 
en  examinant  chimiquement  le  sang  veineux  d’un  animal  avant  et  après 
l’inhalation  d’éther.  Ce  chimisie  n’a  constaté  d’autre  différence  notable 
qu’un  peu  moins  de  consistance  dans  le  caillot  avant  l’expérience  qu’a¬ 
près.  L’analyse  a  démontré,  d’ailleurs,  que  ces  deux  espèces  de  sang  vei¬ 
neux,  à  part  la  petite  proportion  d’éther  qne  renfermait  celui  extrait 
après  l’inhalation,  étaient  formées  des  mêmes  principes. 

M.  Plouviez  adresse  une  nouvelle  note  sur  le  chlorure  de  sodium 
comme  aliment.  En  18i6,  M.  Plouviez,  dans  un  travail  sur  Tusage  du  sel 
marin  comme  fortifiant  et  comme  agent  thérapeutique,  a  cherché  à  établir 
1“  que  le  sel  pris  à  haute  dose  par  des  personnes  d’un  tempérament  san¬ 
guin,  apoplectique,  pouvait,  avec  le  temps,  devenir  nuisible  ;  2°  qu’au 
contraire,  chez  les  personnes  affaiblies,  sans  être  malades,  il  était  d’une 
incontestable  utilité  ;  3°  qu’il  pouvait  venir  chez  les  ouvriers  et  les  malheu¬ 
reux  en  supplément  de  nourriture,  pris  à  des  doses  fractionnées,  et  asso¬ 
cié  aux  allmens.  Depuis  cette  époque,  M.  Plouvmy  tgii^é  ses  expé¬ 
riences,  et  ses  nouvelles  observations  viennent'^oiJJrÆ^^Lprévisions. 

Le  sel  peut-il  être  considéré,  donné  d’une  dose  dé¬ 

terminée,  comme  un  coadjuteur  à  Talimen||m^^^i^^4|^«  un  ali¬ 
ment;  en  d’antres  termes,  l’homme  dont  la  ^u^^^^^^^^nt  insuf¬ 


fisante,  serait-il  mieux  nourri  ou  suffisamment  substenté,  s’il  ajoutâ  t 
dose  convenable  de  sel  à  ses  aliraens  ?  Quelle  est  ensuite  la  (rn  ' 
environ  qu’il  doit  consommer  en  un  jour?  Peut-on  également  consi?^ 
lesel  comme  un  coadjuteurà  l’alimentation,  même  chez  ceux  dont  il 
l’appétit?  Telles  sont  les  différentes  questions  que  M.  Plouviez  s’psi*''*' 
posé  d’examiner.  ‘P'»- 

Voici  les  conclusions  dans  lesquelles  il  résume  le  résultat  de  soc 
cherches.  “  fe. 

1“  Le  sel  marin  n’est  pas  seulement  un  coadjuteur  à  Talimentati 
mais  un  aliment  comme  le  pain,  la  viande. 

2°  Son  emploi  dirigé  peut  être  d’un  avantage  immense  pour  plncip 
classes  de  la  société,  chez  lesquelles  l’alimentation  est  insuffisante, 

3“  D’après  mes  observations ,  le  sel  donne  peut-être  encore  nlun 
force,  de  vigueur  que  d’embonpoint;  aussi  peut-il  être  essentiellem 
utile  chez  les  hommes  chétifs,  débiles,  d’un  mauvais  tempéramment 
û-  Enfin  le  sel  donné  à  dose  suffisante  peut  remplacer  avantageusem 
une  partie  de  la  ration  de  la  race  chevaline. 

M.  Bouchut  annonce  qu’il  a  répété  l’expérience  indiquée  dernièremp 
par  M.  Mandl,  relative  au  moyen  de  distinguer  la  mort  apparente  dcî* 
mort  réelle.  Les  résultats  qu’il  a  obtenus  ne  lui  permettent  pas  d’accord/ 
,à  ce  moyen  la  confiance  qu’il  a  Inspirée  à  l’auteur  précité.  Il  résulte  d!! 
expériences  qu’il  a  faites  que  Tépiderme  peut  se  décoller  de  la  peau  T 
certains  cadavres  et  former  des  ampoules  séreuses  sous  l’influence  de  I 
brûlure.  Il  ajoute  que  si  l’ampoule  produite  sur  la  peau  par  la  chalenî 
n’est  pas  un  caractère  posiüf  de  la  persistance  de  la  vie,  la  rougeur  im 
médiate  qui  accompagne  le  premier  degré  de  la  brûlure,  ou  l’auréol 
qui  se  développe  secondairement  autour  des  autres  degrés  de  la  maladii. 
en  est  un  signe  plus  constant  et  de  plus  de  valeur. 

Quoi  qu’il  en  soit  d’ailleurs  dé  ces  signes  et  de  leur  valeur,  M.  Bouchai 
ne  croit  pas  que  le  médecin  puisse  en  trouver  de  plus  certain  ou  de  nk 
infaillible  que  celui  que  donne  l’auscultation  suffisamment  prolongée  X  i! 
région  du  cœur.  »  «wia 

M.  Michel  Lévy,  professeur  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  de  Meiz 
adresse  une  lettre  sur  le  même  objet.  Il  réclame  la  priorité  de  Tapplical 
tion  au  diagnostic  de  la  mort  réelle  et  de  la  mort  apparente,  du  moTen 
proposé  par  M.  Mandl.  La  réclamation  est  fondée  sur  un  passage  d’un# 
thèse  soutenue  à  la  Faculté  de  Paris,  par  un  de  ses  anciens  élèves 
M.  Menestrel,  passage  où  sont  consignées  les  expériences  qu’il  a  faites 
sur  ce  sujet  il  y  a  plus  de  huit  ans,  au  Val-de-Crâce.  On  y  lit  ce  qui  snif 
«  Nous  avons  constaté  que  l’action  du  fer  rouge  sur  les  tissus  d’un  n 
davre  n’y  détermine  jamais  d’escarrhe  ni  de  rougeur  en  forme  d’auréo'e 
ni  de  ligne  rouge;  pour  produire  un  effet  sensible  sur  une  partie  morte 
il  y  faut  accumuler  une  quantité  plus  considérable  de  calorique  et  pro! 
longer  l’application  du  cautère;  avec  l’intensité  et  la  durée  d’action dii 
cautère,  qui  suffiraient  pour  désorganiser,  sur  le  vivant,  toute  l’épaisseur  ! 
de  la  peau,  on  produit  à  peine  sur  le  cadavre  le  dessèchement  de  Tépi-  ' 
derme  et  la  flétrissure  de  la  superficie  du  derme  ;  plus  intense,  plus  pro. 
longée,  l’action  du  fer  rouge  sur  le  cadavre  ne  produit  qu’une  simple  ’ 
carbonisation  sans  aucune  trace  d’hypérémie  ou  de  phlogose  à  ses  ^ 
limites.  »  ;| 

M.  Roux,  professeur  à  l’hôpital  de  la  marine  de  Brest,  communique  le  i 
résultat  de  l’analyse  qu’il  a  faite  d’un  ostéosarcome.  Une  tranche  même  î 
d’ostéosarcome  étudiée  au  microscope ,  offre  l’aspect  du  blanc  d’œuf  coa-  ji 
gulé  ou  d’un  muscilage  de  gomme  adragante  ;  l’opacité  de  la  masse  est 
interrompue  ça  et  là  par  des  bulles  et  des  flocons  rougeâtres  de  fibrine 
contenus  dans  les  sillons  qui  entourent  les  cellules.  Sa  composition  esl 


représentée  par  :  Eau . 

Cartilage  passant  à  Tétat  de  chandrine.  ,  .  9,85 

Albumine .  o,50 

Stéarine,  margarine  et  matière  grasse  phos- 

phorée.  . .  ,  o,20 

Carbonate  de  chaux.  . .  .  o,67 

Phosphate  de  chaux . '. .  o,59 

Sulfate  de  seude  et  sulfate  de  potasse.  .  .  0,21 

Carbonate  de  soude . 0,14 

Chlorure  de  sodium  et  de  potassium.  .  .  .  0,10 

Phosphate  de  magnésie,  alumine,  silice,  fer, 
traces. . .  , 


.  100  I 

^  liressort  de  cette  analyse  un  fait  remarquable  sur  lequel  M.  Roux  appelle  , 
l’attention,  c’est  que  sous  l’influence  de  l’affection  cancéreuse,  Tos  per-  ^ 
dant  peu  à  peu  sa  trame  inorganique,  n’a  plus  conservé  que  le  réseau  cel¬ 
lulaire  dont  le  développement  et  la  dégénérescence  complètent  la  tumeur. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


—  La  place  d’inspecteur  des  hospices  et  hôpitaux  de  Paris  qui  vient 
d’être  créée  par  le  Conseil  municipal  sera,  dit-on,  remplie  par  M.  Vatte- 
ville,  qui  s’occupe  au  ministère  de  l’intérieur  des  questions  semblables. 

Il  paraîtrait  que  la  ville  de  Paris,  qui  alloue  aux  hôpitaux  4  ou  5  millions, 
veut  savoir  comment  ils  se  dépensent.  «  C’est  un  œil  et  une  plume  que 
vous  crééz,  a  dit  M.  le  préfet  au  Conseil  municipal  :  si  dans  un  an  vous 
n’êtes  pas  content,  vous  aviserez.  »  Les  fonctions  de  cet  inspecteur  seront 
seulement  administratives. 

—  QUARANTAINE  GÉNÉRALE  CONTRE  LE  CHOLÉRA.  — -  La  GaZCttl 
du  Midi,  qui  fait  à  Marseille  métier  d’alarmiste,  et  qui,  pour  les  idées 
en  tout  genre,  en  est  encore  à  1720,  donne  les  différentes  nouvelles  déjà 
connues  sur  la  marche  du  choléra.  Elle  le  voit  envahissant  en  France  et 
sonne  l’alarme.  Pour  ce  journal,  le  choléra  est  contagieux,  et  ce  qu’elle 
demande,  c’est  une  quarantaine  générale.  «  Serait-ce  trop  prétendre, 

»  s’écrie-t-elle,  qne  d’imposer  à  toutes  les  puissance»  maritimes  les  qua-  ; 

»  rantaines  de  mer  capables  d’étouffer  les  invasions  pestilentielles,  tandis  | 

1)  que  des  mesures  énergiques  seraient  prises  par  les  états  voisins  de  la  | 
»  Perse  et  de  la  Turquie,  pour  interrompre,  au  besoin,  tout  rapport  " 

»  commercial,  toute  arrivée  de  caravanes,  tout  rapprochement  entre 

»  les  populations  orientales  et  les  troupes  européennes  des  frontières?  »  j 

La  Gazette  du  Midi  seule  devait  avoir  une  semblable  idée.  C’est  le  1 
complément  de  cette  belle  décision  prise  en  1832  par  l’intendance  sani-  , 
taire  de  Marseille,  qui  consistait  ù  mettre  Paris  en  quarantaine  avec  lereste  I 
de  la  France  ;  et  comme  la  chose  a  paru  peu  exécutable,  on  a  pensé  seule-  j 
ment  à  établir  un  cordon  sanitaire  à  Lyon,  puis  sur  la  Durance,  afin  de  | 
garantir  la  ville  de  Marseille.  Mais  comme  celle-ci  n’avait  pas  encore  dé  i 
troupes  à  sa  disposition,  on  a  abandonné  le  projet  qui  a  été  voté  par  Tin- 
tendajice  sanitaire  dont  la  Gazette  est  le  protecteur.né. 

—  Par  décret  impérial,  S.  M.  don  Pedro  II  vient  de  nommer  chevalier  i 
de  Tordre  du  Christ  du  Brésil  M.  le  docteur  Caffe,  membre  correspon¬ 
dant  de  l’Académie  impériale  de  médecine  de  Rio-Janéiro. 

—  Bonne  place  de  médecin  à  prendre  dans  un  chef-lieu  d’arrondisse¬ 
ment,  distant  de  Paris  de  400  kilomètres  environ.  Ou  donnera  des  rensei- 
gnemens  au  bureau  du  journal. 
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ce  Journal,  fonde  par  SIM.  MCHELOT  et  ACBERT-ROCHK ,  paraît  trois  fols  pnr  semaine;  le  MARMB,  le  JE*II»a  et  le  SA9SED1. 

'  .  Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  .  .e  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M  le  Docteur  Amédée  lato**,  Rédacteur  en  chef,  tout  ce  qui  édneerne  l’Adminislration ,  à  M.  le  Docteur  Gérant 

:  :•  .  _  ,  Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 
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examen  du  PROlET  DÉ  LOI' PRÉSENTÉ  A  LA  CHAMBRE  DES  PAIRS. 

.  ,  (Troisième  article.) 

Nous  côiitinuons  rëkamen,  article  par  article,  du  projet  de  loi 
qui  ënieut  si  vivement  le  corps  médical.  Nous  ne  comprénons 
pas,  à  vrai  dire,  qu’ûn  puisse  silivre  unp  autre, marche  que  celle 
què  nous  avons  adpptéé.  S’il  s’agissait  de  préparer  les  études  né¬ 
cessaires  à  un  projet  da  loi;  d’^q  répueillir  les  matériaux,  d’en 
disposer  les  élémens,  noiis  cpiiceyridns  un  aperçu  général,  une 
exposition  de  yues  systématiques, qt  théoriques,  une  généralisa¬ 
tion  quelconque  plus  ou  moins  philosophique  et  basée  sur  des 
opinions  méditées  et  préconçues.  Mais  aujourd’hui,  dans  l’état 
présent  des  choses,  au  milieu  des  périls  qui  nous  entourent  et 
des  écueils  que  nous  avons  à  signaler,  le  plus  pressé,  le  plus 
urgent,  lé*  plus  utile,  c’est  d’exaiilinèr  ce  qu’on  propose,  d’esn 
signaler  lés  inconvéniens  et  lès  dangers,  de  s’efforcer  d’obtenir 
des  tjodificationS  profondes,  à  la  Chambré  dés  pairs  d’abord 
’oùié  projet  çt  été  présenté,  puis  à  la  Chambré  des  députés, 
afin'  que  là  ,idï,  que  Fou  yéiit  nous  donner  apres  tant  de 
prières  et  d’instances  sorte  du  creuset  des  législateurs,  épurée 
de, toutes  les  scories  dont  l’ont  accompagné  l’iniprévoyance  ou 
le  calcul.  Voilà:  comment  nous  entendons  le  rôle  actuel  de  la 
presse,  au  point  de  vue  du  bon  sens  et  de  l’application  pratique. 
Ce  rôle  est  moins  élevé,  moins  sublime  que  celui  des  généra¬ 
lisateurs,  mais  nous  le  croyons  plus  utile  et  nous  le  con¬ 
tinuons.  '•  ■ 

L’hrticle  3  imposerait  aux  officiers  de  santé  actuels  des  con¬ 
ditions'  téllément  rigoureuses;  tellement  injustes,  (|ue  nous  de¬ 
vons  ajijiéler'tôute  l'attention  de  la  Chambre  sur  la  position  de 
nos  confrères  'du  sééond  ordre,  dignes  assurément  de  disposi¬ 
tions  législàtivés  plus  tutélaires. 

Mnsi.d’aprèscet  article,  nos  confrères  ne  pourraient  prendre 
uq autre  titre  qjue  celui  d’officiers  de  santé,  sous  les  peines  por¬ 
tées  aux  articles  précédens,  c’est-à-dire  six  mois  de  prison  au 
minimum.  Le  projet  de  loi  voudrait  donc  leur  interdire  la  qua¬ 
lification  de  médecin  ou  de  chirurgien. 

Ici  M.  le. ministre  se  montre  plus  sévère  gardien  des  droits 
et  des  ' prérogatives  du  doctorat  que  -  les  médecins  ne  se  sont 
montrés  eux-mêmes.  Ils  ont  pu  demander  qu’un  officier  de 
santé  ne  se  qualifiât  pas  docteur,  et  c’est  justice;  mais  qu’il  ne 
pût  s’appeler  ni  médecin  ni  chirurgien,  personne  n’a  voulu  cé 


privilège  excessif,  nul  n’a  demandé  cette  infraction  aux  habi-  , 
tudés,  au  .bon  sens  et  à  la  grammaire.  Si  l’exeécice  de  la  méde¬ 
cine  est  permis  à  l'officier  de  santé,  il  est  donc  médecin. 

Le  législateur  comprendra  aussi  que  la  pénalité  serait  éhorme . 
contre  unè  simple  usurpation  de  tîtVe,  qui  ne  serait  jamais,  èn  j 
tout  état  de  cause,  une  usurpation  de  fonctions.  Par  cette  pe-j 
'hâlitéj  l’officier  de  santé  . serait  placé' dans  uné  condition  d’in-| 
fériorité  et  d’infimité  telle,  que  rexercice  de  l’art  deviendrait . 
pour  lui  une  carrière  semée  d’écueils  et  de  périls- 

La  législation  de  ventôse,  en  ne  donnant  aucune  sanction* 
pénale  à  l’usurpation  dé  titre  par  l’officier  de  santé,^  a  été 
cause  d’habitudes  prises  qu’il  est  impossible  aujourd’hui  de  ^ 
changer.  L’habitant  des  campagnes  appelle  indifféremment  du  ; 
nom  de  médecin  les  membres  des  deux  ordres,  et  du  public  j 
cette  habitude  a  passé  dans  Ja  profession.  Le  projet  de  loi’ 
aurait  donc  une  sorte  d’effet  rétroactif  en  punissant  1  otficier  de 
santé  qui  prendrait  le  titre  de  médecin. 

Nous  pensons  donc  que  la  loi  doit  se  montrer  plus  équitable 
et  plus  généreuse  envers  les  officiers  de  santé,  qui,  d  ailleurs, 
d’après  l’article  lef,  doivent  disparaître  peu  à  peu.  A  moins  de 
nécessité  absolue,  et  ici  elle  n’existe  pas,  il  faut  se  garder  de 
toucher  à  des  positions  acquises. 

Une  seconde  disposition  de  cet  article  3  impose  aux  officiers 
de  santé  qui  voudraient  aspirer  au  doctorat  des  copditions  si 
rigoureuses,  qu’il  n’est  guère  possible  que  beaucoup  d’entr’eux 
puissent  acquérir  ce  grade.  Le  projet  ,  de  loi  veut,  en  effet, 
qu’ils  aient  obtenu  les  deux  baccalauréats,'  et,  de  plu^,  qu  ils 
subissent  toutes  les  épreuves  exigées  des  élèves.  On  voit  qu’en 
effet  ce,  projet  de  loi  est  plus  sévère  envers  nos.  praticiens  na¬ 
tionaux  qû’envers  les  médecins  étrangers.  Comment  peüt-on 
espérer  que  des  hommes  voués. depuis  plus  ou  moins  d  années 
à  la  pratique  laborieuse  et  pénible  de_  1  art,  puissent  devenir 
aptes,  à  passer  bachelier  ès-lettres,  bachelier  ès-sçiences,  à  su¬ 
bir  cinq  ou  six  examens  et  à  soutenir  une  thèse?  Évidemment, 
c’est  leur  rendre  l’ obtention  du  doctorat  impossible. 

Le  Congrès,  plus  généreux,  plus  juste  appréciateur  des  droits 
acquis,  avait  demandé  qii’uneMispôsition  transitoire  de  la  loi 
autorisât  les  officiers  de  santé  reçus,  et  ayant  exercé  durant 
cinq  années,  à  se  présenter  devant  une  Faculté  pour  obtenir, 
après  deux  examens  pratiques  sur  la  médecine'  et  la  chirurgie, 
le  titre  de  docteurs.  —  Cela  seul  est  juste  et  possible. 

L’article  4  soulève  une  question  importante  de  l’exerçice  de 
l’art,  et.  nous  regrettons  profondément  que  M.  le  Ministre  en 
ait  renvoyé  la  solution  à  des  ordonnances,  au  lieu  d’entrer  ré¬ 
solument  dans  la  voie  d’une  réforme  urgente  au  moyen  dé  dis¬ 
positions  législatives  claires  et  précises.  .  , 

Cet  article  annonce  que,  dans  le  délai  d’un  an  après  la  pro¬ 
mulgation  de  la  présente  loi,  une  ordonnance  du  roi  portant 
règlement  d’administration  publique  déterminera  les  conditions 
de  l’exercice  provisoire  ou  du  maintien  définitif  des  professions 
spéciales  relatives  à  la  pratique  de  l’une  des  branches  de  la  mé¬ 


decine.  ■  ,  ' 

‘  Nous  avons  dû  nous  demander  d’abord  cë  qù’il  était  pdssible 
d’entendre  par  professions  spéciales  en  médecine  et  ën  phar¬ 
macie. 

'  Scientifiquement;  au  point  de  vue  des  principes  rigoureux, 
d’une  interprétation  logique  èt  sévère  ,  il  est  impossiblfe*  d'ad¬ 
mettre  une  division,  une  solution  de  continuité  qüelëôiiqhe 
daris  l’ensemble  des  connaissances,;  nécessaires  pour  ëxercer 
l’art  de  guérir.  Le  corps  humain  n’a  ni  coirimencément  ni  fin  , 
c’est  un  tout  complexe,  mais  homogène,  dont  les  diversës  par¬ 
ties,*  solidaires  les  unes  des  autres,  préseftleht  aussi  une -solida¬ 
rité  diaction  qu’il  est  impossiblë  et  dahgérèux  'de  méconnaître. 
L’orgimisme  n'est  pas  un  clavier  dont  les  'toüches  isolées  peu¬ 
vent  rendre  à  x'olonté  tel  ou  tel  son  isolé;  c’est  au  contraire 'uîn 
iiîstrumerit  d’une  sensibilité  exquise,  dont  la  plüs  fine  côfde 
ébéanlée  produit  ün  frémissement  général,'  une  vibration  com¬ 
plète  et  étendue,  que  l’artiste  '  doit  nécéssairément  savoir  mo¬ 
dérer  ou  sLfspendre.  De  ce  corps,  la  plus  petite  fibrille  éisbitée 
Àa  réveiller  des  sympathies  nombreuses,  susciter  des  réhctioiis 
inattendues,'  dés  reteritissemens  éloignés,^  dbnt  la'eonnaisSànce 
et  l’appréciation  sont  souvent  d’une  extrême  importancëi  : 

Il  suit  de  là  que  rien  n’est  indifférent  dans  les  applications 
pratiques  de  l’art.  L’opération  la  plus  simple  peut  devenir  la 
causé  d’acèîdehs  très  graves  ;  et  si  celui  qui  l’a  pratiquée  n  est 
pas  suffisamment  instruit  pour  les  enrayer  ou  y  porter  remède, 
les  résultats  peuvent  être  désastreux.  L’avulsion  d'une*  dent, 
l’application  d’un  bandage,  des  actes  plus  infimes  encore,  ont 

été  souvent  suivis  de  conséquences  fâcheuses. 

Il  suit  de  là  en'core'que  ceux  qui'exercent  quelque  branche 
que  ce  puisse  être  de  l’art  de  guérir,  doivent  posséder  les  coh- 
naissaheéS  générales  dè  la  science,  sans  lesquelles  peuvent  être 
commises  des  erreurs  déplorables. 

Telle  doit  se  présenter  cette  question  des  professions  spécia¬ 
les  au  point  de  vue  des  principes  et  de  la  saille* raison.  Nous 
ne  faisons  que  l'indiquer  à  la  sagacité  de  nos  lecteurs,  bien 
sûrs  que  leur  prudente  expérience  lui  donnera  tous  les  déve- 
loppemëns  dans  lesquels  nous  ne  pouvons  entrer  ici. 

Cependant,  l’usage  et,  chose  plus  fâcheuse,  la  haute  jurispru¬ 
dence  de  la  Coür  de  cassation  ont  sanctionné  un  ordre  de  cho¬ 
ses  entièrement  opposé  à  ces*  principes;  et,  chose  plus  fâcheuse 
encore,  les  dispositions  de  l’article  4  font  prévoir  que' le  gou¬ 
vernement  a  l’intention  de  lui  donner  une  sanction  encore  plus 

Si  nous  rapprochons,  en  effet ,  cet  article  4  d’un  passage  de 
l’exposé  des  motifs,  nous  voyons  que  M.  le  Ministre  manifeste 
clairement  l’intention  de  créer  ou  plutôt  dé  sanctionner  léga¬ 
lement  une  institution  vicieuse,  celle  de  plusieurs  ordres  clé 
praticiens ,  et  d'admettre  l’existence  de  certaines  proféssions 
spéciales.  A  propos  de  la  création  du  baccalauréat  en  médecine; 
sur  laquelle  nous  nous  expliquerons  plus  loin,  M.  le  Ministre 
dit  :  t  Le  baccalauréat  pourra  nous  fournir  une  épreuve  utile 
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•oiumaire.  —  Semaine  lieufcuse.  — M.  Roux  et  l’étlier.  — ■  ün  confiteor  inutile. 

—  Le  sublime  et  le  grotesque.—  Appareil  Mayor.  —  L’élection  académique.  —  Une 
.  .  course  de  chevaux.  —  Réflexions.)—  La  Commission  du  Congrès  devant  laCham- 
.  lire  des  pairs!  —  Graine  pour  faire  pousser  un  curé.  — ^  Boîte  aux  lettres. 

'  Bénie  sois-tu  entre  toutes  les  semaines,  semaine  charmante  qui  vient  de 
s’écouler  !  Presque  chaque  jour  de  ta  course  hebdomadaire  a  porté  son 
pain  au  pauvre  feuilleton  ;  les  faits,  les  incidens,  les  récils  et  les  actes  se 
sont  multipliés  à  profusion;  bénie  sois-tu  ! 

Dans  l’embarras  du  choix  je  commencerai...  par  le  commencement. 
Lundi  donc,  h  l’Académie  des  sciences,  nous  en  avons  eu  pour  tous  les 
goùls,  du  beau  et  du  grotesque,  du  sublime  et  du  ridicule.  Le  beau,  le  su- 
.  Wiine  même, — car  il  faut  appeler  de  ce  non!  le  candide  et  loyal  aveu  d’une 
faute  et  d’une  erreur:  voyez,  en  effet,  comme  ce  courage  est  rare,— 
c’est  M.  le  professeur  Rou.\'  qui  en  a  donné  un  nouvel  exemple.  Qn  sait 
avec  quel  soin  scrupuleux,  avec  quel  empressement  louable  notre  illustre 
confrère  raconte  leis  insuccès  et  les  revers  de  sa  pratique  chirurgicale.  Au¬ 
tant  d’autres  chirurgiens,  et  des  plus  haut  placés,  à  toutes  les  époques,  ont 
mis  ou  mettent  encore  de  zèle  à  faire  montre  et  parade  de  leurs  succès, 
autant  M.  Roux  s’est  toujours  empressé  h  signaler  les  échecs  de  son  habile 
main.  De  sorte  que  si,  ce  qu’à  Dieu  ne  plaise,  notre  honorable  confrère 
venait  à  disparaître  de  ce  monde  sans  avoir  publié  le  grand  ouvrage  qu’il 
prépare  en  ce  moment,  saGlinique  chirurgicale,  fruit  et  résultat  de  qua- 
.  rante  années  de  pratique  et  d’expérience,  la  bonne  foi,  le  courage  et  la 
probité  de  M.  Roux  pourraient  avoir  cette  singulière  conséquence  que  la 
tradition  ne  rappellerait  de  lui  que  des  revers  et  des  malheurs.  Heureuse¬ 
ment  que  la  science,  qu’il  a  toujours  cultivée  avec  ardeur,  que  notre  art, 
dont  il  est  un  des  plus  honorables  représentans,  lui  réservent  encore  de 
longs  jours,  et  qu’à  côté  del’enseignementpuissant,  sans  doute,  que  donne 
le  revers,  il  pourra  placer  l’enseigaement  plus  fécond  encore  que  donne 
le  succès. 

Donc  M.  Roux,  qui,  d’abord  avec  doute,  embarras,  hésitation,  avait 
accepté  la  découverte  de  l’inhalation  de  l’éther,  qui  est  deVenu  plus  tard 
et  après  expérience  suffisante  un  de.ses  plus  chauds  défenseurs,  un  de  ses 
plus  ardens  propagateurs,  M.  Roux;  à  cause  même  de  la  sincérité  et  de  la 
chaleur  de  ses  convictions,  a  voulu  raconter  un  fait  d’appjjcation  do  l’éther 
qui  lui  paraît  avoir  eu  des  conséquences  fâcheuses.  Il  s’agit  d’un  homme 
,  qui  entre  à  l’Hôtel-Dieu  après  quatre  jours  d’un  tétanos  traumatique  des 
plus  violens.  Selon  la  version  même  de  M.  Roux,  ce  pauvre  homme, 


d’après  la  marche  ordinaire  des  choses,  devait  inévitablement  succomber 
avant  la  fin  de  la  journée.  Déjà,  avait-il  dit,  la  respiration  était  gravement 
embarrassée.  L’idée  de  l’application  de  l’éther  se  présente  naturellement. 
Le  malade  s’y  soumet,  il  s’endort,  les  convulsions  tétaniques  cessent,  il  se 
réveille  ;  mais  bientôt  la  respiration  s’engoue,  la  gêne  augmente  h  vue 
d’œil,  et  une  demi-heure  après  lë  patient  succombe. 

Voilà  le  fait  dont  M.  Roux  s’est  accusé  publiquement,  avec  une  énergie 
rare,  une  chaleur  d’expressions  peu  commune.  Sa  diction,  en  général  con¬ 
fuse  et  prolixe,  avait  pris  ce  jour-là  une  vivacité,  une  simplicité  remar¬ 
quables;  M.  Roux  paraissait  inspiré  de  componction. 

On  comprend  que  ce  fait  a  ôté  avidement  saisi ,  reproduit ,  commenté , 
interprété  par  ceux  dont  cette  question  de  l’éther  semble  avoir  engourdi 
véritablement  les  facultés  perceptives,  qui  se  sont  faits  les  détracteurs 
incroyables  de  la  découverte  américaine,  qui  dès  le  principe  assuraient 
intrépidement  qu’il  n’en  serait  plus  question  clans  six  semaines,  et  qui 
ne  voient  ou  ne  veulent  voir  encore  celte  ardeur  croissante  et  nouvelle 
d’application  et  d’expérimentation  dont  tous  les  esprits  sont  saisis  à  cette 
heure.  C’est  une  véritable  cataracte  intellectuelle  contre  laquelle  je  ne 
puis  rien. 

Mais  ce  qui  me  démange  de  dire  à  M.  Roux,  c’est  qu’en  vérité  il  s  est 
fait  plus  noir  qu’il  ne  fallait.  Si,  dans  ce  saint  temps  de  carême,  l’église 
ordonne  de  confesser  ses  fautes,  elle  ne  prescrit  pas  d’en  inventer,  et 
l’honorable  professeur  me  semble,  à  tort,  avoir  fait  son  med  culpâ.  Tous 
les  praticiens  savent  que  la  mort  des  tétaniques  est  souvent  instantanée,  et 
rien  ne  prouve  rigoureusement  que,  dans  le  cas  actuel,  l’éther  ait  hâté 
-une  terminaison  fâcheuse.  Ce  que  prouve  ce  fait,  dont  plusieurs  analo¬ 
gues  ont  été  déjà  observés  en  Angleterre ,  c’est  que  l’éther  n’a  aucune  ac¬ 
tion  favorable  dans  la  période  ultime  du  tétanos.  L’a-t-on  essayé  dans  la 
péiiode  initiale  ?  Je  n’en  sais  rien  ;  mais  ce  que  je  sais  bien,  c’est  que  le 
fait  de  M.  Roux  ne  me  découragerait  en  aucune  façon  de  l’employer  dans 
cette  circonstance,  c’est-à-dire  au  début  de  cette  terrible  maladie. 

—  Voilà  pour  le  sublime.  Quant  au  grotesque,  d’où  pourriez-vous  donc 
le  voir  venir  si  ce  n’est  de  ce  brave ,  spirituel  et  cocasse  chirurgien  qui 
a  nom  Màyor  (de  Lausanne),  du  fécond  et  drolatique  inventeur  de 
procédés  bizarres ,  dont  l’apparition  annuelle  dans  notre  monde  médical 
est  la  providence  du  feuilleton  et  la  consolation  de  mes  mauvais  jours? 
Le  candide  chirurgien  de  Lausanne  n’a  pas  inventé  l’éther,  et  c’est  là  son 
malheur,  mais  il  vient  d’inventer  ia  manière  de  s’en  servir.  Arrière  Char- 
rière  etLuer*  et  Bonnet  de  Lyon,  et  tubes. et  ballons,  éponges ,  robinets, 
tubulures.!  Celui  qui  a  remplacé  tous  les  bandages  par  une  simple  cravate, 
lé  couteau  à  amputation  par  la  hache  et  le  maillet,  ce  génie  inconnu  de  la 
•  simplification  devait  renverser  tous  ces  appareils  plus  ou  moins  compli¬ 


qués,  et  le  fruit  de  ses  élucubrations  il  l’a  adressé  lundi  dernier  à  l’Institut 
de  France.  , 

L’appareil  est  fort  simple,  en  effet.  M.  Mayor  verse  quelques  grammes 
d’éther  dans  une  cuvette ;  — pourquoi  pas  dans  une  assiette  a  soupe? 
c’est  plus  simple  et  plus  usuel;  —  il  fait  pencher  le  malade  sur  le  vase, 
le  fait  respirer,  et,  pour  que  rien  ne  se  perde,  il  lui  jette  une  serviette  sur 
la  tète.  Voilà  le  premier  jet  de  l’artiste,  la  première  conception.  Mats 
bientôt  il  s’aperçut  qu’on  n’apercevait  pas  très  bien  ce  que  devenait  le 
malade,  dont  le  fades  était  couvert  par  la  serviette.  Alors,  nouveau,  trait 
de  génie,  M.  Mayor  prend  cette  serviette  ;  au  beau  milieu  il  y  fait  un  trou, 
et  à  ce  trou  il  adapte  une  vitre  ;  il  pose  cette  vitre  à  l'endroit  qui  corres¬ 
pond  à  la  face  du  malade,  dont  il  peut  voir-ainsi  tous  les  mouvemens 
et  suivre  les  phases  successives  de  l’éthérisation.  M.  Mayor  n’a  pas 
envoyé  la  cuvette  à  l’Institut;  il  s’est  borné  à  la  serviette,  qui  a,  font 
égayé  l’auditoire.  O  brave  inventeur  des  grosses  sondes  pour  péné- 
,  trer  dans  de  petits  pertuis  !  cette  invention  couronne  dignement  votre 
œuvre,  et  je  vote  pour  que  votre  statue,  élevée  sur  la  place  publique  de 
Lausanne,  porte  sur  le  sublime  chef  qui  représentera  votre  image  une 
cuvette  à  éther,  digne  pendant  d’un  armet  fort  célèbre! 

—  Le  mardi,  il  s’agissait  de  l’Académie  de  médecine  et  de  l’élection 
nouvelle.  .le  ne  sais  vraiment  si  j’oserai  parler  de  cette  déconvenue  du 
feuilleton  qui  annonce  comme  certaine  ta  nomination  de  M.  Trousseau, 
et  qui  se  voit  obligé  d’assister  de  sa  personne  au  triomphe  de  M.  Gibert, 
de  compter,  cruel  martyre  qui  a  duré  une  heure  !  les  voix  qui  échap¬ 
paient  au  candidat  sympathique  pour  se  porter  sur  celui  qui  n’a  pas 
ses  plus  tendres  affections.  —  Aimez-vous  les  courses  de  chevaux? 
Moi  je  les  déteste  et  je  les  trouve  absurdes,  ün  jour  cependant,  j’allai  au 
Champ-de-Mars.  Les  courses  s’engagent  sans  exciter  chez  moi  un  bien 
vif  intérêt.  Pendant  une  de  ces  luttes,  c’était  pour  le  prix  principal,  je  fus 
distrait  du  spectacle  que  présentait  l’iiippodrôme  par  l’agitation,  les  petits 
cris,  les  exclamations  de  douleur  et  de  plaisir  manifestés  par  une  jeune  et 
charmante  personne  dont  le  hasard  m’avait  fait  le  voisin.  Deux  jockeys 
seulement  avaient  de  beaucoup  distancé  tous  les  autres.  L’un  était  rouge 
et  l’autre  jaune.  Toutes  les  fois  que  le  jaune  avait  le  devant,  c’était  une 
expression  de  joie  ravissante  chez  ma  jolie  voisine.  Le  rouge  dépassait-il 
d’une  télé,  voilà  une  indicible  douleur  qui  assombrissait  ce  charmant  vi¬ 
sage.  Ce  fut  comme  cela  jusqu’à  la  fin,  et  je  vous  assure  que  c’était, un 
curieux  et  fort  intéressant  spectacle  que  cette  rapide  et  vive  succession 
d’émotions  diverses  se  traduisant  sur  le  plus  frais  et  le  plus  gentil  minois 
qui  se  pût  voir.  Je  voulus  lier  conversation,  et  de  ma  vobt  la  plus, câline  : 
—  Voilà  une  course  qui  vous  émeut  beaucoup.  Mademoiselle.  —  Oh  !  oui, 
beaucoup,  reprit-elle  avec  vivacité.  C’est  tout  ce  que  j’en'  pus  tirer  pen- 


»  pour  les  professions  spéciales,  dont  les  réglemens  d’adniinis- 
»  tration  publique  auront  à  déterminer  l’exercice.  »  Ceci  est 
clair,  on  pourrait  n’exiger ,  si  Ton  ëiige  quelque  chose ,  ^]pou^ 
l’exercice  de  ces  professions  spéciales,  que  le  gradé  de  bàche- 
lief  en  médecine  ,  qui  s’obtiendrait  après  deux  ans  'd’étuded 
dans  une  Faculté,  ou  dans  une  Ècoje  prëparato.ire',  ; ,  ■ 

Mais,  quelles  sont  donc  ces  professions  spéciales  pour  l’exis¬ 
tence;  desquelles  le  gouvernement  sent  le  besoin  de ,  faire  des 
réserves? .  ' 

1®  Les  dentistes  que  la  loi  peut  maintenir  (  c’est  M.  le  Mi¬ 
nistre  qui  parle),  avec  de  suffisantes  précautions  et  de  sages 
réserves  ; 

2®  Les  oculistes ,  qui  ne  peuvent  être  maintenus  qu’àr  titre 
provisoire  et  après  certaines  épreuves  ; 

3®  Les  orthopédistes,  les  bandagistes,  qui  ne  peuvent  ej^ercer 
que  sous  l’autorité  d’un  médecin  et  sous  sa  responsabilité  - 

4®  Les  chirurgiens  herniaires,  les  renoueurs  et  autres  empiri¬ 
ques  ou  charlatans  irréguliers  et  dangereux,  qui  doivent  entiè¬ 
rement  disparaître. 

3\ous  n’avqns  rien  à  reprendre  sur  ces  deux  dernières  eatè- 
goFies,),et  nous  désirons,  ardemment,  que  l’ordonnance  à  inter¬ 
venir  sanctionne  en  effet  des  dispositions  si  kges  et  si  utiles. 

.  Qpant; aux  oculistes,  nous  ne  comprenons  pas  sur  quelle 
boBpq  raison  on  pourrait  s’appuyer  pour  les  ;  maintenir  même 
^  tjtre,  provisoire-, .  Les  abus  Journéllément  .çomihis  par .  desi 
.hommes  §ans  titre  légal  qui  exploitent  indignement  la  crédulité 
publique  font  une  nécessité  de- les  réprimer  le  plus  tôtppss.ibl^.  i 
.  L’opllialmojogie  e^t  aujourd’hui  une  branche,  de  la  chirurgfei 
générale  que  ;;tpjt&) les,  chirurgiens  .des  hôpitaux,  sont,  tenus 
.  d’exèrper  et  d’enseigaer.  Çepe  partie  de  la  pathologie  externe  ■ 
eSit  ejnseignée  avec  le  niême  soin  que  toutes  les  autres,,  et  il  a’esti 
pas  aujourd’hui  un  médecin  sorti  pe  nos  écoles  modernes  qui  ne. 
soir  aptÇ  à.donner  dés  soins  intelligeiis  et  éclairés  aqx  maladies; 
dps  yeqp^.,  jLies  oculistes  ambnlans  et  sans  titre  surtout  le! 
fléau  ifjçs  campagnes;  possesseurs  d’un  ou  de  de,uxrenièdesqu’ils  : 
appliquent  à  tous  les  maux  dpnt  ils  sont  incapables,  d’apprécier  ; 
la  polureMiyerse ,  ifs  commettent  les  erreurs  les  .plus  lâcheuses, 
ils  se;liyre,nt  mênie  avec un,e  témérité  incroyable  aux  opérations 
les  plus  déhcates,  telles  que  la.  cataracte, de  strabisme,,  etc. ,  et 
Gopibieni.de  fois  ne; retrouvons-nous  pas  encore  dans  nos  hôpi-  i 
teus^  lesjpauyres  victimes  de  ces  indignes  charlatans.  , 

.  îtioHj^pnc  dans  l’état.actuel  des  choses  ne  légitime de  main-  • 
tien  durable  ou  provisoire  des  oculistes,  et  ce  maintien,  ne, ypr 
pond  à  aucun  besoin  réel.  ,  ;  :  r  ’  ' 

Quaiat  aux  certaines  épreuves  qu’on  exigerait  de  ces  oculistes;,  , 
comme  garanties^  elles  seraient  nécessairement  insuffisahies.  ^ 
La  pathologie  oculaire^  qui  suppose  bétude  prélimin,aire  de  : 
J’anatQinie  et  dé  la  physiologie  de.  l’appareil  et  dq  la  fonction 
de  la  yisionj  exige  des  connaissances  accessoires  et,  Gopgénèrés 
qu’il  serait  impossible  d’acq.uérir,  dans  le  peu  de  ttmpsindiqué 
par  M.  le.  Ministre,  ' 

Restent  les.  dentistes.  Le  principe  dont  nous' sommes  partis, 
et  qu’il  i;n0  faut  pas  perdre  de  vue,. ëst;, tout  à  fait  applicable  à 
ceux  qiii  ^exercent  l’art  du  dentiste.  Lëur  existéqçe,  comme 
profession. Spéciale  et  en  dehors  du  droit  commun,  ne  peut  être 
légitimée  par  aucune  bonne  raison.  ,S’agit-ilde  l’extraction  des 
dehts?  Tout;  médecin  .doit  savoir  pratiquer,  cette  .Qpéràtiou; 
quand  il  s’agit  de  soulager  l’humanité,  l’homme  de  l’art  ne 
trouve;  rien  'de  .répugnant  ou  d’mdigne.  S'àgitril  de  maladies 
plus  graves  delà  bouche?  Le  dentiste  san?  éducation  .médicale 
ou  qui  Dépossédé  qu’uneinstruclion  insuffisante,  est  inhabile  à 
la  traiteFf  :S’agit-il  enfin  de  difformités  à  réparer,  de  mécanis¬ 
mes;  et  de  pièces  artificielles  à  confectionner?  Le  médecin,  ins^ 
truit  peut  seul  indiquer  toutes  les  conditions  nécessaires  d’ap¬ 
plication,  et  la  confection  proprement  dite  pourrait  en  être 
laissée  à..une  nouvelle  espèce;  dp  fabricans,  industrie  qui  se  , 
placerait  a  côté  des,  bandagistes  et  des  fabricans  d’instrumens 
de  chirurgie.  .  .  '■ 

En  , résumé,  ce  que  le  projet  dp  ldi  désigne  par  les-  profes-  , 
sions  spéciales,  est  inutile.  et,dangeréux.  Ces  professions  ne 


dant  les  deux  ou  trois  minutes  qui  suivirent.  Agitée,  haletante  à  mesure 
que  les  chevauii  approchaient  du  but,  enfin  elle  poussa  un  cri  de  désespoir 
et  d’angoisse  ;  le  jockey  ronge  avait  dépassé  d’une  demi-téte  ! 

Eh'bien  !  sauf  le  sexe  et  le  gCntil  minois,  je  suis  sûr-que  le  feuilleton 
devait  être  quelque  chose  de  semblable  à  ma  Jolie  voisine  du  Champ-de- 
jlars. —  M.  Gibert!  disait  le  président  de  sa  voix  impassible.  Chair  de 
poule,  c’était  mon  jockey  rouge.  —  M.  Trousseau  !  expansion  vers  la  pé¬ 
riphérie,  c’était  mon  jockey  jaune.  Mais  enfin  le  diable  de  rouge  a  eu 
aussi  une  demi-tête  d’avance,  car  une  seule  voix  de  majorité  peut  bien 
'équivaloir  qu’à  cette  singulière  mesure  du  turf. 

Je  n’empêche  pas  M.  Gibert  dé  se  réjouir  de  son  succès,  il  en  a  le  droit 
et  le  sujet;  qu’il  semoqüede  moi  et  de  mes  prophéties,  je  le  veux  bien, 
je 'ne  m’en  fâcherai  pas  e»  n’y  trouverai  rien  h  dire.  Mais  à  son  tour  qu’il 
-accepte  avec  tolérance  les  petites  réflexions  du  feuilleton  qui  n’a  rien  à 
changer,  rien  à  modifier,  rien  à  rétracter  de  ses  précédentes  appréciations. 
Oui,  l’insuccès  de  M.  Trousseau  a  Surpris  le  public  et  TAcàdémie  elle- 
même.  Personne  ne  comprend  qu’entre  ces  deux  candidatures  la  majorité 
ait  préféré  M.  Gibert;  Il  a  fallu  pour  cela  un  concours  de  circonstances 
tel  que  probablement  et  heureusement  l’Académie  rie  trouvera  jamais  pa¬ 
reille  occasion  de  compromettre  ainsi  spri  équité. 

Il  a  fallu  que  M.  Trousseau,  par  un  sentiment  de  dignité  que  la  presse 
indépendante  doit  approuver  et  propager,  se  soit  abstenu  de  faire  des  vi¬ 
sites  à  ses  juges,  que  pendant  six  mois  il  ne  se  soit  pas  tenu  dans  l’anti¬ 
chambre  dé  l’Académie  pour  racoler  au  passage  des  voix  plus  ou  moins 
hésitantes  ;  il  a  fallu  que  toute  la  section  de  pharmacie,  à  part  un  seul  de 
ses  meibbres  qui  n’est  pas  lè  moins  illustre,  se  soit  offusquée  de  ce  man¬ 
que  de  visites  au  point  d’être  intraitable  sur  le  vote  ;  il  a  fallu  que  la  sec- , 
tioni  vétérinaire,  èn  haine  d’un  confrère  ami  de  M,  Trousseau  qui  a  le 
malheur  de  déplaire  h  ces  messieurs  d’Alfort,  ait  voté  en  masse  contre  lui; 
'ii  a:  fallu  que  toutes  les  passioris  que  suscite  la  Faculté  se  soient  liguées 
contreun  de  ses  professeurs;  il  a  fallu,  que  sais-je  encore,  une  réunion 
complète  de  circonstances  politiques  et  même  religieuses  pour  arriver  à 
“te  résultat  bizarre  et  iriattendu  qui  a  fait  fermer  la  porte  de  l’Académie  au 
candidâtie  plus  éminent,  au  seul  d’entre  eux  qui  fût  lauréat  de  cette  com- 
pa^îe  baVantCi  au  médecin  deux  fois  i  honoré  de  la  confiance  publique 
pour  (ïeuX  laissions  scieritifiqdes  de  la  plus  haute  importance,  Gibraltar  et 
lai  SOlqgriéj  afi  Savant  thérapeutiste  dbnt  les  livres  sont  classiques,  à  l’élo¬ 
quent  prbfesseiir  dorit  l’enseignement  ésl  populaire.  Voilà  ce  que  le  feuil- 
:  léton  n’àVail  pas  pü  prévoir,  ce  qu’il  s’boiiore  dé  n’avôir  pas  prévu,  tant 
son  estime  et  sa  confiance  pour  la  justice  et  le  bon  sens  de  l’Académie 
étaiéntcoiriplëtés. 

—  Je  quitte  ce  triste  sujet  et  j’arrive  à  l’audience  accordée  jeudi  dernier 


répondent  à  aucun  besoin  scientifique  ou  pratique,  et  nous  de¬ 
mandons  avec  instantfe-qd’.unè  disposition  de  la  loi  en  interdise 
for'hïelle'îhéDt  réîërçféê  tout-e#  ,S3optafÆ'dés  dispositions  trair-s 
sitôirés  qui  pusheht  sah^v^tdér  :qn^,ues  droitè  acquis. 

Ôuant  aux  m.eshrès  qupM.eVro,i!it'j^re  réflémèntfées  aussi  par 
ordonhàiicle  relativement  à  r’èhséigiiemen|-des  éagèS^fen^es  et 
à  leurs  conditions  d’exercice,  nous  regrettons  encore  qüele  pro¬ 
jet  de  loi  ne  cçptienne  pas  au  moins  quelques  dispositions  à 
cet  égard.  NouS  croyons  devoir  rappeler,  lès  vpéux  du  Congrès 
sur  ce  point  : 

t  Nulfe  ne.  pourra  être  élève  sage-femme  si  nlle  ne  justifie 
d’une  instfudiôri  primaire  suffisante;  et  si  elle  hé  présente  un 
certificat ,4e  moralité.  ,,  _  . . - . .  . 

»  La  ^urée  de, la  scolarité  pour  les  élèves  sages-femmes,  sera, 
de  ,deux^  ans  au .  moins.  Leurs  études  devront  surtout  être 
pratiques. 

»  Nulle  élève  sage-femme  né  pourra  séprés'ëhter  dans 
Facûlté  de  médécihe  ou  dans  üriè  école  préparatoire  pour  ob=- 
tenir  le  diplôme ,  de  spge-femme,  gans.justifier.d’qbord  de  deux 
années  d’étuclès  faîtes  dans  uii  h'ôspibe  dé  iriaterhité  et  Soùfe  la 
direction  des  médecins  dé  cet  élûblisseméhl.  Les  fexafnfiiïs  aù 
,nombre  de  deux,  qu’elles  auront  à  suhir,  ’eÇ  qüi  4ètr'ôïit  élr’e 
plus  sévères,  auront  pour  dlijet  l’uh  là  théorie,  l’autre  la  prati¬ 
que  desaccouchemehs.  ,  . . 

»  Les  sages-femmés  ne'  po'urrôiil  faire  ’aùcüne  opéra'tiô’h^  si 
cé  n’est  la  saignée  et  les  vaccinations. 

»  Les  sages-femmes  seèont  soumises  aux  êohseils  ihédicahx.  i 
'  ‘  ^  - . 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  mËDECIIVI'Ë  ET 

DE  CHIRURGIE  ,  n 

DÉ  TflÉttAPEUTiqiÜE  GÉNÉRALE  ET  AiPPLIQüÉE; 


DE  L’OPPORTUNITÉ  DE  L’AlUPtTATlON  DANS  BN  CAS'  ji’ËBYSîRÊLE 
PnrLËGIUONEnX  de  L’AVÀNT-BRAS  j  AVÈé  SCPPBRATION  BLCÉREtlSE. 
DÉCOLLEMENT  ET  DESTRUCTION  DE  LA'  PÉAB  DANS  tiyp  VASTE 
ÉTENDUE. 

La  question  que  nous  allons  exaihiner  à  propos  du  cas  qui 
s’est  présénté  'à  notre  observation  n’est  pas  d’un  médiocre  in¬ 
térêt.  C’eSt,  noüs  n’hésitons  pas  à  lé  dire,  une  des  plus  dif¬ 
ficiles  et  des  plus  graves  de  là  chirnrgîei  La  diversité  des 
opinions  que  des  'homihés  habiles  ont  émisés  dans  çette  bir- 
’coiistance,  l’â  surabondamment  démontré.  En  de  telsacas,  il 
né  S-'bgitîpâs  seulement  eri  effet  de  la  conÈervàtion  d’un  mem- 
feréj' niais  de  la  conservation  de  l’existenee.  De  fa  conduite, du 
nlédècifii  ou  du  chirurgien  ;pent  dépéndré;  danè  quelques  cas 
au  itioiWis,  la  perteiou  de  salût  des  malades.  11  en  est  d’autres 
dahs  lésqiielgils  paraissent  voués  a  ime  mort  cérl^ae,  quel  que 
Soif  l'C’ parti  qu’on  prenne'.  C’est  à  l’observation  clini'quëde  faii’e 
connaître  les  uns  «t  lés  autres., 

Àü  ri"  i  dé  ià  Salle  Sèirit^Bàziile;  service  dé  M.  Raÿèr;  éfiht  Coü'éKéé  àriè 
feifrihe  âgéé  de  vih^bein^  àiis,  noiiâihéé  DaVâS  (ÉtfphrdSMé)  ;  brodëi^êi 
liée  h  Paris.-  ...  ;  ; 

Cette  maladé  était  entrée  à  Thôpital  dé  la  Gbàrité ,  le  10  dééembre 
pour  y  être  traitée  d’une  tumeur  voluminèuse  qui  remplissait  assez 
exactement  l’excavation  du  petit  baSsin tumeur  indolente, du  reste,  très 
résistante  à  là  pression  j  nullement  mobile  ef  ne  déterminant  d’aiitres  ac- 
cidensque  la  gêne  .mécanique, résultant  de, la  compression  exercée  sur  lé 
rectum  de  la  vessie.  ;  Le  toucher  rectal  et  vaginal  n)apbrit  rîe'ri  stir  la 
nature  de  cette  tumeur,  sinon  qu’elle  était  formée  par l’iitérus.  Hâfôns- 
pous  de  dire  qiie  ràftsencé  dé  foute  doûleüf ,  le  défâiit  (lé  fédcïîdri'^mpa- 
thiqiie  siir  les  prîricï|iàdX  Vikèr'eâ  lirefit  bientôt  dnfillè'f ,  poüf  tfibfei  fflre, 
betté  àfl'ection  Cbronitjtfè  pour  une  mâlàdié  aiguë,  qui  sé  recommà'ddu  toift 
d’abord  à  riotrè  aftétttioii  pàr  les  àccidèns  locaux  lés^lùS  graVéSi 
Le  lendemàltï  dff  jour  où  là  malade  fût  reçUè  dans  liotré  sèrViÇè  ',  frit 
marqué  par  l’apparition  d’ün  érysipèle  phlèginonenix ,  dont  le  point  de 
départ  fat  l’annulaire  de  la  main  droite.  Le  12 décembre  aù  matin,  la 
main  tout  entière  était  envahie  par  l’érysipèle,  qui ,  de  ptoebe  en  pro'cfiei 
gagna  l’avant-bras,  et  dépassa  mèmè  de  quelques  doigts  l’articulation  du 
coude.  Arrivée  à  ce  ppipt ,  la  phlégmasie ,  combattue  par  les  yésicqtoires 
volans,  parut  se  limiter,  et  en  se,  limitant  elle  se  concentra  sur  favapL 
bras,  qui  devint  le  siège  d’une  tuméfattion  coDsid(â-able ,'  avec  tension 


extrême ’èt  bientôt  étran^leméiit.  On  débritïà  u  FaMé  fie ijuBï^es  fntj. 
sions;  mais  bientôt  chacune  de  ces  solutions  de  continuité  suppm-j.gyç^ 
abondance,,  De -nouveaux  abcM-se  formèrent,  qui  nécessitèrent  de  non. 
veilfflbhverfuregi  En  un  mot  r8n  eutà  côMRItffé  lotis  lei  symptômés  jeô 
pldà  grdves  liu  pMêgmon  diffuUyogénique. 

Èepehdailt  la  éti^tpuration  ^tiniiait  toujours,  abondante,  -intarissable 
La  naUffu,  àqjÿiu'de  teÉlr.ei  la  réparation  de  fous  ces  désortires,  sem' 
blait  poursuivre  son  œuvre  de  destructioil.-'-iM  hi’éxpliquè.  Ait  fiéu  pg  g' 
rapprochey.pquf  faciliter  la  cicatrisation, dëà  partiés  flivîséiéâ  é’èî6i^J„-g„ 
les  uny.fléÀJàhtres;.  les  surfaces  suppurantes,  au  lieu.de  se  combler,  fig 
se  couvrir  de  bourgeons  charnus,  se  creusaient  et  s’ulcéraient  çhanng 
jour  davantage;  la  peau  se  décollait  au  Imh  en  s’amincissant,  et  un  travail 
ulcératif  qui  s’accomplissait  du  dedans  au  déhors  diminuant  incessam- 
inen^son  épaisseur,  la  privait  de  plus  en  p]us  de  la  possibilité  de  s’unir 
àntqiàrtlês  gô-ns^Jàësnië^.  Penflàïït  qiîéèêsîÏÏSsës^  passaient  du  côté  do 
i’avàôt-bràs,  de  ribiiVëâttX  àccidèns  apparaissaient  du  côté  de  la  face  et 
■  du;cuir  chevelu,  qui.proavaient  que  ils  disposition  érysipélâtéùse  n’était 
pas  éteinte.  Vers  le  21  décembre,  un  érysipèle  se  manifestait  à  la  jon,g 

ÿojtej^qiii  bientôt  s)éiendit  au_cujr,çbejel,Uj_l’envahitj{)uLentier  etreviat 

mourir  sur  la  Joue  gauche  lé  24  du  même  mois.  Le  l&,  tous  les  accitfens 
qu’ayait , entraînés  cette  cpiuplication,  , avaient  ,  ^paru,  L’avant-bras  re-stg 
en  prOiei  à  Un  trâvaîl  de  désorganisation- qui  fait  chaque  jour  de  ùonvea.ni 
prd^èà;  Là  SüpjjqrâMôh  rêdolifife,  la  jpealï  Se  décbllé  èf 'Sê;  fl'éfriilï  stius 
l’îllîfùèncê  d’unë  gàpgfëhe  môiécülaÉrè  qui,  én.iliifsànt  œSpàràftfè  (Fénor. 
mes  lambeaux  de  là  surface  tégumèhtairèj  laisse  à  ini,  tïàns  une  vbstê 
-étendue;  les  ùmsdès  de  l’avant-bras.  Le  4*!  janvier,  la  maladé  «tàît  (fei,, 

fëtàtsuj^tF"  r;,  ■ 

, .Toute,  fa  face  d'ofsalé.de;  l’avahf-bfàs,  toute  l’àfficulàtmh  cnhitorbiimé. 
raie,  moins  un  pont  de  peau  qüi  existe  enaore  an  pli  dû  cffudet-soflt'ilé- 
nudées.  Il^a  est  de  même  de  la  face  dorsale  dumétacarpe,  qui  forme  avec 
les  parties  précédentes  un  seul,  et  même  ulcère,  réuni  au  niveau  du  poi. 
gnet  par  une  sorte  de  détroit,  d’environ  Icentimêfrés  de  largeur,  dans 
l’intervalle,  duquel  on  voit  à  nu  les  tendons  e^nseurs,.  La  .p.eatt  est,  du 
côté  de  la  face  palmaire  de  l’avant-bras,  surtout  à  la  partie  supérieure,  le 
:  siège  d’,qn  déctillememt  ponsjdér^le  qui  nfi^laisse.pas  .eçjj-gyqlr^,  Jajtossi- 
bilité  'd’toé.  répa'ratiqn;  Pmtbut  fés  àngnéy'j-osés  (Sopt  dto  oji  gjen 
' par  la;nFeàux;.  le^.  jnnscjes,  et  prifès  aé^j^urpj  g 

ésy  .’né  ptièsènténf  pas  Ja  .moindre  àppàrencè;  de  ^urMons,  enafS 


vont  par  la 

brèùsésv  'ne  tyu..  pu»  ^  “■y***';-*  v-  -uv,.,  uy  «« uigeuns  u,a 

les  télidèiià  .extdMfij-à.'yaiè^  à  'Üù,  côbimfefitehF  à!  jVlÜ’ s\lp 

tibb,  loiil  4é- (fiiiihiiefV'idëliéHf  cÜàqùé  joiif  jdhlf  clîisilféfiafifë*® 
fétfdé;  Nbtdhà  a'nàïî'qùfi  '  le  ftëhSBré  Mbèil  uiii  u'affliigiTl^^ift 

é’ôÀ^érà'bîei  (Jùaiit  W.  Fëtat  géh^ràT’  il  tof  AifeMerWe' îfeiBléajé-etR,?. 
sive;=  ’dës'  snëufs  âbfiffdHi^Sl;  tm^  è&t  fârilè  trèà  plrbnttbèe  •  àdèé  BéS'W. 
dôù'hlemehs  êhafiueisolFi.uaè  diarrhée  colliqnqtive  ëevèiiiùe  presqiièiii/ÿ. 
jvolontaire;  et  enfin  dès  exdôriations  comidênçaate^,^  jairiégiori  sacrée;  tç 
bras  est  pansé  deux!  fois  paçjpin-^aveç,  dufinge  fenêtréj^iffilfeide'  céaft, 
de  la  charpie,  des  -Gamprèsses,!8t  qne  -bande-pour;  ij)a{ntqBiE,île§  pièces 
,(l’appareil..On  tente,  (le  conhattrerie  .(féyQigment;parJes.ppigsQqs,.^.{jz 
gommé,  les.lavêmens  àmiddnnës  et  laud^isés,  lé  vnl  suj:rjé,.;La^^q^^ 
de  i’amputàtion  dii.firassè  pr&énte,  M.  yélpeàu,  àpp^éfeéh.  consMaüpm 
pense  que  famputàfidh'nè  doit  être'  prdtiqtféè.fid^  ài  Un  paryiènf  a  calma 
la  fièvre,  a  ^ésb'endfè  fe*  déy&ièùifent,  éh  ün'iilot,  ^  ànJélfoFét  gMe- 
fal'dé  la  màlàidé.  '  ,  ,  -  -‘  ^  \  -  r  ■  ■  <  -*!i(j 

‘  Lès  johrh  süivàtiè  h’ânièbént  paS  d’ànlélîoràfllhrflà'flëyrè'lieèBlFfé'p’èi*- 
Slstb;  léS  sué'uriéï  là diàrrbéfe  chllîquâtiVéS  n’dht  pSS  'diidînhé ;  IMSidarril' 
du  sacnim  s’est  agélandié;  ét  d&êi  lel3  février;  ta  gr-abdénr  d’üiiè'pèéfe 
(le  cinq  francs  ^  le  dépérissemBÙiiangfflénteayèc  aggravation  des  éyiûptïè 
mes  prëcédens.  jD’aiheurs;  là  face  palmaire  :  de  l’ayant-bras  est  presquè 
entièrement  envahie  par  les  progrès  de  la  dénudation.  La  suppnràtioil, 
bien  qqe, toujours  aussi  abondante;  (levient  sanieu8e,  ^gri|^^e,'  (jg,p.his  en 
plos 


,  .  .'^l’àpparencéde;)fiorffêsdur'^ 

roulantes,  non  dépressibles  à  Tmde dÙ ;  ./.  /i  j.', .  'i 
M;  Gérdy  pèiiSe  qu’il  n’ëàt  iiàÀ  lihptfàèlblé  flté'sfeltlVëf'fit^àlàdPléh  lAc^i- 
-fiàntIé  üièMbrèi  Dh'Pa  tt-anspôrtéé  dàhs  sibh  SëfViCêïé'lW'jàbvl'él’  fSSÎ'. 
L’àVàirtibraS  ëst  pMoé  dtaS  la  sriSpëWSiônh  l'aldê  fffln^àfitiâi'éîl  'ffipflSé  à 
cet'  effet  ;  mais  lé  16,  c’est-à-dire  déùx  jonr  s 'apfèd;  -  fa  -ttlalaie-  sUCcOtthè. 

L’autopsie  fut  faite  le  surlendemain;  18. janvier,:  Eftè me;  fit  déicouffil' 
.dans;  le  membre  malade.que  les  désordres  déjà>décdtsnét!.qai  ayâiénf  pu 
être-,  constatés  pendant  la  vie.  Les  parties  spus-lac, entés, étaient  qaijieS:;  les 
os  n’avaient  point  souffert  ;  les  arlicuiations  branéroTCubiîajifjqt  radiq-ctir; 
pienpç,  étaient  restées  intactes.  L’ouverture  des  trojs.  Psy|ités  splanchniques 
.ngus  .a^perinis  de  constater  l’intégrité  des  orgàîfes  qù’eUeà  renferjnaién!; 
a  l’excèptlon  de  l’utérus  qüi  formait  une  tuinéur  volùmihèuse  éèihplissàât 


par  la  Commission  de  la  Chambre  des  pairs  à  la  Commission  permanente 
du  Congrès  médical.  Non  pas  que  je  puisse;  et  que  je  doive  être  moins  ré¬ 
servé  que  ne  l’ont  été  sur  ce  sujet  nos  colonnes  supérieures  ;  mais  enfin, 
après  avoir  rendu  le  plus  sincère  hommage  à  la  bienveillance  de  MM.  les 
pairs,  h  leur  intelligence  vive  et  complète  de  la  matière  ,  à  leur  désir  visi¬ 
blement  exprimé  de  concilier  les  intérêts  de  notre  famille  médicale  avec 
les  intérêts  de  la  grande  famille  française,  me  sera-t-il  interdit  de  faire  au 
moins  pressentir  que  les  représen{ans  du  corps  médical  ont  été  dignes  de 
la  confiance  de  leurs  commettans ,  qu’ils  ont  chaleureusement  défendu  la 
.cause  qui  leur  était  confiée,  et  que  pendant  cette  longue  audience  de 
quatre  heures,  ils  ont  su  concilier  les  sentimens  de  déférence  envers  leurs 
nobles  interlocuteurs  avec  l’intention  ferme  et  loyale  de  faire  prévaloir  les 
vœux  du  corps  médical?  ;.  ; 

Je  regrette  assurément  de  ne  pouvoir  entrer  dans  de  plus  longs  détails 
et  de  ne  pouvoir  rendre  aux  collègues  qui  ont  porté  la  parole  dans  cette 
circonstance  toute  la  justice  que  je  me  plairais  à  leur  rendre,  et  qui  leur 
mériterait  assurément  la  reconnaissance  de  nos  confrères.  Un  devoir  im¬ 
périeux  de  convenance  retient  ma  plume ,  et  je  m’arrête  en  faisant  des 
vœux  pour  qu’une  autorité  plus  imposante  que  la  mienne  réalise  ce  que  je 
ne  puis  exécuter. 

—  Voici  une  anecdote  qui  appartient  de  droit  au  feuilleton  : 

M.  Félix  Bonjour  a  laissé  par ,  testament  2,000  fr.  de  rentes  pour  le 
curé  de  Callas.  Ce  supplément  de  traitement  excita  la  convoitise  du  vicaire, 
qui  s’imagina  dérendre  tout  curé  impossible  dans  cette  localité.  Voici  com¬ 
ment  il  s’y  prit  :  il  se  procura  du  jalap,  du  séné,  du  sous-nitrate.de  bis¬ 
muth  et  surtout  de  Témétique.  Muni  de  cette  artillerie,  il  s’établit  dans  la 
cuisine  du  presbytère  et  dirigea  ses  batteries  contre  le  curé  en  exercice. 
Pas  une  tasse  de  café,  pas  un  bouillon,  pas  un  mets  quelconque  ne  sortit 
de  la  cuisine  qui  n’allât  porter  le  désordre  chez  l’ennemi,  c’est-à-dire 
chez  le  pauvre  curé,  dont  l’estomac  et  les  intestins  furent  bientôt  en  dé¬ 
sarroi.  Un  dérangement  inexplicable  et  incessant  a  remplacé  la  régularité 
habituelle  de  ses  fonctions  digestives  dignes  d’un  prélat,  ses  joues  se  dé¬ 
colorent,  son  embonpoint  disparaît  ;  bref,  force  lui  est  enfin  dlabandonner 
la  place  et  d’aller  respirer  l’air  natal.  Le  bon  curé  se  rétablit  prompte¬ 
ment,  il  revient  vers  ses  oüailles,  mais  les  mêmes:  symptômes  se  renoii- 
vellent  ;  décidément  l’air  de  Gallas  lui  est  funeste.,  et  il  laisse  le  champ 
libre  à  son  vicaire. 

Deux  prêtres  missionnaires  sont  successivement  envoyés  pour  rempla¬ 
cer  le  curé.  Le  vicaire  les  attaque  avec  les  mêmes  moyens  :  après  une 
faible  résistance,  allanguis.  àmâigris  et  Vaincus,  ils  sont  forcés  de  battre 
en  retraite  et  d’abandonner  le  champ- de  bataille; 

Malheureusement  pour  le  vicaire  l’évêque  du  diocèse,  peu  croyant  à  l’en¬ 


droit  des  effets  pernicieâxflè  l’air  du-Jfr^bÿ’tèlre,  fit  faire  une  enquête  qui 
amena  1°  la  découverte  des  moyenx-eiiipFloyés  par  le  vicaire  ;  2°  une  cita¬ 
tion  en  police  correctionnelle  devant  le  tribunal  de  Draguignan.  Le  vicaire 
a  été  convaincu  d’avoir  mis  dans  les  alimens  des  trois  curés,  les  drogues 
ci-dessus,  les  médecins  même  en  constatèrent  la  présence.  POur  ces  mé¬ 
faits  pharmaceutiques  et  pôur  quelques  bons  conseils  à  une  demoiselle 
sur  la  manière  de  se  servir  de  la  confessl'oil  afin  d’arrêter  leà  poursùites 
dontii  était  l’objet,  le  tribunal  a  condamné  le  vicaire;  qui  s’est  sauvé  en 
Italiejià  qùatre  années  d’emprisonnement.  ■ 

JEAN  RAïMeit».  '  ! 

BOITE  AUX  LETTRES.  i 

A  M.  J:  Màrtin,  à  Paris.  —  Votre  conimùnicâtion  fëra  partie  dé  jà 
publication  gébérale  projetée.  Je  ne  dois  pas  Vous  càther  qùe  les  docu- 
mens  de  cette  nature  deviennent  si  honibréux  qù’ïl  séra  biêh  diflicne  de 
les  livrer  à  l’impression  ea^teh^é. 

AM.  Houssard,  AAnrancAes.  — Reçu.laprotés'tàfion  4ù  corph  niédi- 
cal  de  v()ire  arrondissement.  Elle  sera,  àdréssée  én  temps  ùtilé  et  avec 
toutes  les  autres.  —  Merçl  de  vos  obsé'rvationsj  noug  faisons,  tous  nos  ef¬ 
forts  pour  y  faire  droit.  Merci  surtout  de  vos  ôlfres;  nous  sommés  assurés 
qu’elles  ne  seront  pas  stériles. 

—  A  M.  Fortin ,  à  Evreux.  —  Reçu  votre  envoi.  —  Il  serait  bien  dési¬ 
rable  que  toutes  les  associations  imitassent  votre  exemple. 

—  AM.  Ducasse ,  à  Aire.  —  Mèrci  de  votre  adhésion ,  elle  a  été  com¬ 
muniquée  à  qui  de  droit. 

—  A  M.  Ducasse,  à  T  art  as.  —  Nous  avons  reçu  vôtre  envoi,  nous 
vous  en  remercions. 

—  A  M'.  Déspauix,  à  Crouy-sur-Ourcqi  RéÇu.  Sera-inséréi  Très 

juste.  .  ■  ■  -  :  '  .  ■  :  ■  j 

—  A  MM.  Çasimir,  président,  et  Meyer,  secrétaire  de  ta 
médicale  (je  Là  jè(>c^êWe.. -7- Vous  récévfézi  intièsàaifi'mênL 

-^'A  Gaultier  de  Claubry ,  à  Paris. Concordance  <3omplR« 
avec  ce  que  nous  avons  exposé  en  haut  Iteu. 

—  AM:Cà‘ùm,’à'Eùyrcic;—SkThiUéi^^ 

,  —À  M.  Hseker,.  à  Thîron.  -r  Fous'iàvez  devbié.  rî-ifie  Mij 
vous,  a  entrjetenu  M-.  B,.,  n’est  pas  enyorei.ffès  bofl.; -r  Merci  de  votre 
concours.  Courage. 


jw^vatkm  dü  petit  bassin.  Après  raroir  difficiiement  extrait  de  la 
wil  occnpaitj  j’éii  examinai  la  surface  externe  qui  était  lisse  et 
^reté  presque  pierreuse.  Puis,  portant  lè  scalpel  sur  cèt  organe, 
<>'“"®  "paxe  loni'itudinàb  je  mis  à  découvert  toute  la  cavité.  En  procédant 
extérieur  à  Tintérleur,  je  trouvai  les  parois  de  l’organe  épaissies, 
me  cartilagineuses,  criant  sous  le  scalpeU  mais  leur  couche  la  plus 
!=“““e  transformée  en  trae  masse  fongueuse;  violacée;  inégale,  préseii- 
•  rfps  saillies  et-des  anfraetuosités  qui  se  moulaient  sur  une.maæejau- 
7  sans  rohésibn.olaquelle'me-parut,  ainsi  qu’à  M.,  Andral  présent  a 
i^sie  n’êti-e  autre  chéSe  què  de  la  fibnuê  altérée.  La  dégénéres- 
*”Triont  lesphroîs  utéélnes  étaient  devenues  le  siège,  avait  déterminé 
*^®"^Wefflent  dés  hémorrhagies, ’et  par  sUitéç  la  formation  d’un  caillotqui 
*’'^‘’”riiïBit  occuper  ainsi  le  centré  dè  la  tumèur  utérine.  Les  annexes  de 
étaient  restés  étrangers  à  la  dégénérescence  carcinomateuse., 
'nous  venons  de  voir  l’issue  funestè  dé  eette  mtélle  màladite, 

.  ti/ettotiS  de  iébhstater  la  haiure  mali^ie  de  la  tumeur  pel- 
'(ÿûi;"dàitS  uti  tëiiî^S  pld§  èii  IHôîilS  élbigïïé;  vôuait  à  la 
rt  la  malheureuse  dont  nous  venons  de  ràppbftët'  l’bb^va- 
Eh  bien,  malgré  la  gravite  d'éS’âccidëiiS  ^éhéHux  qui  ont 
°frâîne  fa  mârâde  au  tombeau,  malgré  cétte  circonstance  dë- 
f  vorable  d’un  cancer  exièîàttt’déjà  Sûr  un  point  de  l’économie, 
n  péut«e  demander  si  l’amputation  pe  pouvait  pas  être  pra- 
dnuée  avec  quelques  chances  de^  succès.  ,  .  .  ,  ; 

Tléîà,  à  une  epô'qüe  ântëriéuré,  M.  Télliëaü  avait,  dans  des  ■ 
’  Mrètls,  pratique  VampiîtationV  Sûr.  t'rôiâ,  fll^tades,  tfôis  ! 

Sllili‘'iés‘cbhsiiltâtiÔns  ou'  Mfe^'  d  d'Mandé  son  avis";  à  Ûh  ^ 
côté  M.  A.  Bérai-d,  â  rariiefè  pÛl^gm'Ôn  è:û‘lifctionfiàt¥è  ; 
,v!!diëàe'cîûe’‘ëh  S0'Vôhi'iheâ,  p.  ^4,  s’eîîprî^^^ 

,  ,  dëù^èht  riécéssàtr'e  de  sdenfi^  të  ffièiHbr'é  nHhladè;  a 
Z  'tmndü'è  âërdêÉdrêres  et  'cte  Vâi/o^dme  de  la  supp'üraim  ; 
if  jillès  Clû^ü^tj  ûl’ôécasio'n'dék  fcàlàdiès  qui  rëplafnëfit  t’am- 
Q'^lipn^^t  éh^o  v.,t.':ii,  |i.  415)  :  Si  üne }î0ii- 

îai\o7‘\ntarm^‘iep^^^  la:game 

'des  tendons  m  l’^vanlrpras,  épuisait  iémàlade  et  produisait  tous 
les  accidens  de-la  ‘fièpre  hecliquev-ii  faudrait,  je  pensfi,  malgré. les 
insuccès  dont  Mi  Yelpeaii  a  été  témoin  dam  des  cas  pareils,  re¬ 
courir  aM  icu/htoÿen  (rampntation)  qui  donne  guelgu  espoir 
■de  buérüolr.  M:  Blanidin  (aét.  Amputation  du  Siciîonnàke 
en  l«i  t.  rt;  p.  174)  range  panni  lés  cas  qui  indiquent  rànipn- 

Ution'-Üne  suppuration  très  abondante  et  très  étendüe,-  fs'UiWih  ^i 
le  pui  l’ài  ÿi^'dè'daHs  tint 'Hrliëulalion  voisine.  Enfin,  M.  Gerdy 
aurait  pratiqué  ropératldn,  ki  la  rtioét  tPôp  -rapide  de  la  ma- 
iadë  iè  s’était  ôpposéé  à  Pëitééutib'n'iiê  bon  prèj^. 
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leurs  préceptes  ne  sont  pas  d  une  prëçisioi. , 
tion  n’éh  (ïeviépuè  difficite.  Il  Impdrfé,  doiïç  de  préciser  les 
donnés  :  du  problèhiq  et  dé  ne  nèû  oiiiêtlr>  de  ce  qui  pourrait 
servir  à  sa  solution.  Etâql  donnéç  une  malade  ,  jeune  encore; 
atteinte  d’un  phlegmon  diffus  de  üavant-bras  avec  suppuration 
abondante;'  dèstruction  et  décollement  de  la  peau  dans  une 
vasfé  étendue,  si  aveê  ces  accidetts  locaux  coexistent  la  fièvre 
héétiqiïe  ;  Une  diarrhée  et  dés  sueurs  coWiquâtives,  et  une  eS^ 
êhârré  'Æéz  Wtèüduè  àu  Sacrum,  'si  'à  tôUS'cèSSythptôhléS  gérië- 
ïlMft  h’WutèlfIâCbmpli'ealion  d’une  türtiéur  utérine,  déjà 
'ilte  'Vûhiïfainé’iiSé  piyàr  remplir,  tbWé  ï’èxcayatiSil  ët  déïér- 
liné'é'i’fâlëmëd’îiii  ‘des  mémbrés  infériéui-S,  m'àlgêé  la  réünion 
de  tant  et  de  si  graves  symptômes,  l’amputation  paraît  encorfe 
fé  sèul  moyen ’d’'arrac‘hér  la  malade  a  une  niort  immédiatè. 

je  passerai  en  revue  les  oÿections  qu’on  pourrait  faire  à  ; 
une  semblable  détermination..jEt  d’abord  la  présençe  d’uq  car-  i 
cinôme  utérin  est-elle  une  contr’indication  formelle  à  l’opé^  ; 
ration?  Si  on  veut  bien  se  rappeler  que  l’existence  d’un  cancer 
utérin -il’ ëst  pas  incompatible  avëc  la  possibilité  d’atteindre  un 
âge  assez -avhncë',  lorsqu’il  n’est  accompagné  ni  d’hémorrhagies 
Utérines  habituelles,  ni  de  péritonités  pelviennes  fréquentes, 
‘ou  reeobuaitra  bientôt  que  la  tnmeitr  pelvienne  de  cette  feWïlifè 
n’était  pas  une-  raison  suffisante  pour  rep’O'tissër  ramputütîbti 
dans  un  cas  de  mortque  l’expectatibri  rëndait  inévitable.  Quant  | 
à  l'ôbjëCttôntn-ée'dê'la  fièvre  hectique  et  de  la  diarrhée  colliqua-  j 
tive,  elle  a  moins  dé  valeur  encore  si  on  admet  que  les  larges 
ïbyéfs  flé  sup'pûratiôn  éh  sont  là  çaWèé  ^éfléràtribé.  QüC;Cé  ^oit 
ën  d:ëï)ilitàtit  rëconbiiiîë ,  où  en  donûant  lieü  aü  passage, ''dà^k  j 
là  masse  du  sang,, d’une  partie  des  jaroduits  vetsék  à  là  surfàcè  ^ 
du  membre  dénude  ,  péu,  iuipbrfe.  ’Cè  qu’il  y  a  de  constant, 
c’est  que  la  gravité  de  rétat  général  est  sous  là  dépendance 
immédiate  de  cet  énorme  émonctoire;  et  il  est  permis  (i’espérpr 
qu’en  supprimant  la  cause,  vous  supprimerez -ses  effets.  Lors- 
qu’aucun  travail  de  cicatrisation  ne  s’établit  et  ne  peut  s’établir, 
au  fur  et  à  rae^ffe  4^^  lâ  l^làte  s’âgramfit,  oh  Vôft  grandir  aussi 
,et  la  surface  elles  chances  d’absorption.  Les  ressources  de 
l’organisme  s’épuisent  d’ailleurs  par  le  fait  même  de  cetfè  sup¬ 
puration  étendue;  étchaque  jour  de  retard,  en  enlevant  à  la  ma¬ 
lade  les  forces  nécessaires,  diminue  de  plus  en  plus  la  chance 
dësu'Ccès.  Par  l  opêràtioh ,  au  contraire;  ô'n 'substituait  â  uiiè 
vaste  surface  en  suppuration,  une  plaie  incomparablement  pïtik 
'petite,  d’autant  plus  petite  que  le  membre  avait  été  réduit  à  iin 
ëfât'Tdé'  inaigréur  'cbnSidérable,  ori  diminuait  les  pertes  quoti- 
'fliénüks  d'é  Ta  maladè  dans  une  proportion  qui  ne  supj^orte  ]iÛS 
le  parallèle;  partant  on  mettait  un  tèrme  à  TépuTseinérit,  'à  là 
'héllïfjüàtibh  délîermîfiés  par  là  lïiàiadiè  première.  Après  avoir 
P'po'séiés  motifs  qui  m'é  semblaient  pouvoir  faire  pencher  èn 
■fevéàr  de  l’opération,  je  dois  rappeler  ,  en  finissant,  que  ‘dans 
des  circonstances  à  peu  près  semblables  ,  trois  malades  àra- 
pütés  par  M.  Velpeaü  ont  succombé. 

E.  Herviebx,  interne. 


"  BÈviiÉ  ûMm  Diss  MMmi  éï  Mmh. 

iàoi^iiriï,  'SAiüfT-totiis.  —  ëérVicë  de  M.,  ifàilEfi'r  ('dé  LUïribSllè-); 
Sommaire.  —  ià  consolidation  d’une  tràcHifé  péùt-elié  l^fe  ré't‘ai-aée  pâT  ‘Wle 
teflammation  viscérale  qui  vient  la  compliquer  ?  —  P mode  de  traitement 
fractures  du  membre  inférieur,  —  Fausse  articulation  Saris  un  cas'SeTfSCtüTe 
iiûh  'éÿnsolidéê  de‘l’avàtit-bfas.  —  Des  divers  moyens  d’y  remédier. 

. .  ‘Ç  Suite  et  m.  —  voir  Itr  iinméro  du  13  Mars.) 

Observation.  —  tjn  homme  'âe  vingf-troîk*  àhk,  dâuk  une 
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chute  qu’il  fit  le  26  avril  1847,  se  cassa  les  deux  os.de  Tavant- 
braS,  un  péu  ari-dessous  de  la  partie  moyenne;  imiUédiatement 
trâûsporté  dans  un  hôpital,  on  lui  appliqua  un  appareil  ôUdi 
nàirè,  qu’oii  aurait  laissé  à  demeute  penda-fit  trois  jours, .qûriS- 
qu’il  produisît  de  très  Vivek' donlëürs  tlahs  lem'enlbi'è;  uuè  Vio-  ’ 
lente  ihflammation  tërminée  pàr  teûpjDUrat'ion  àü^it  SÀjyi  l’àp-  ^ 
plicaliôri  dé  cet  'àppàreil;  du  yoît  sur  les  régions  _  dorsàTe  (.  t  ' 
palihaire  de  l’avant-bras  Tés  çicàtrices,  de  lafges  'ihçiâiçnsj  .il 
en  sortit  pendant  plusieurs  mqis  jbeaueoup  dé  pus,  dit  le  maT 
lade,  et  même  plusieurs  petits  os^ furent  extraits  par  cette  voie; 
plus  tard  un  bandage  amidonné  fut  appliqué;  pendant,  cinq 
mois  l’usage  en  fut  continué,  sans  que  la  fracture  se  soit  COB7 
isolidée..  Aétuellement,  on  observe  un  raccoürcissemeht.  de 
l’avant-bras  de  près  de  trois  centimètres.  Dans  le  point  eorréS- 
■plôndattt  à  la  frâcturè;  il  y  a  line  mobilité  tèîle,  qù'ôn  ^eut 
'fléchir  l'c  tiebk  irffériëür  du  méhibre  )^ûk  liU  àfi|:lë  dë  ‘qùihze 
à  vingt  d%réâ;  Il  existé  entre  l'ek'fÇàglii’èns  dit  râdiilk  titt  )cné- 
vâ'ucHèffiéiiï  irès  ttiarqué  ;  cette  bosîtiôn  Vîeieusé ‘éét  matntènue 
par  Un  Tissu  hiëuxbraneüx  àksëz  lâche.  Lè  fraghiènt  inïëneur)du 
cübituàpst  soudé  latéralement  àvec  le^  même ''fragment  du  ra¬ 
dius;  il  est,  en  outre,  en  .rapport  médiat.  avjCc.  leJragment  su¬ 
périeur  du  cubitus  par  l’intermédiaire  de  brides  fibreuses  en 
apparence.  Le  membre,  au-dessous  de  la  fracture.,  est  un  peu 
atrojphié  :  lés  doigts  sont  légèrement  contractés;  l’es  muâ'cles, 
à  la  paUtite  infériêüre  de  l’avant-bras,  ont  été  rëfoulés  én  aVaiit 
de  TesjJacê  iêtev-^dsseilx  qui  se  troüVè  en  grailde  p'àftie  erfdbe, 
et  ilk  forment  sous  les  tégumens  un  relief  très  piriribucé;  of- 
fratit  une  bonsiktancè  aiiomale; 


eux., Ce /procédé,  indiqué  parCelse,  ne  convient  que  lors¬ 
que  ia  fracture  encore  récente  permet  de  supposer  qu’il 
éxiâte  un  commencement  de  cal  dont  la  fortnalioh  poürra  êti’è 
favorisée  pàr  celle  manœuvre,  qui  produit  un  certahi  dégré 
d’irritation  dans  lè  tissu  osseux,  ctont  la  vitalité  Sè  trouve  a'îhëi 
eicîtëe.  Chez  l'ê  malade  dônt  il  s’agit;  TarlicülàtiOn  'éô’ntTé  lià- 
ture  offèàit  une  organisation  trop 'dô'iUplètë,  fet  dâ'nk  cé  cas  lious 
sommes  de  l’avis  de  Boyer  ,  qui  regardait  la  collision'âek  frag¬ 
ment  comme  tout  à  fait  insuffisante  pour  âttéihdré  Te  bùbqu’qn 
té  propose.  —  Là  caülërisation  par  la  potàqsé  caustique  ,  Të- 
cbmmandéè  par  lé  àoeteur  lËartshorne,  à,  été  pratiquée 'aype 
succès  par  M.  Hewson,  pour  une  fracture  des  doux  os  de  Ta 
jambe,  datant  de  neuf  ans  et  non  consolidée;  mais  pour  porter 
le  caustique  entre  les  extrémités  dès  fragmens,  des  infcisions 
profondes  deviennent  indispènsables  ;  Texpérience  j  en  outre 
a  démontré  que  pour  assurer  l’effet  de  la  cautérisation,  il  est 
nécèSSairè  d’enlever  par  une  réâectiôn  préalable  la  àubstàncë 
ligam’entéüsè  qui  étàblrt  lè  lûô'yeû  d’union  dés  qs  èritre  'ënx  ; 
c’est  donc  là  un  mode  de  traitement  fort '‘èô'ûi'pliiquë  “et  qùi  de 
plus 'offre  un  danger ‘SerîèÜx' auquel  on  ne  paraît  pas  avoir 
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est  presqu’impossible  au  chirurgien  de  limiter  ^çomme  il  vèu- 
dr'ait,  et  qui  peut,  en  s’étendant  aux  artères  d’u  membre,  donner 
lieu  à  des  hémoridri'giéSmotfkdriftiTés  Ï6rt  tWSVhk.  —  Disons  que 
M.  Mâïhias  MayoU  a  imaginé  ,  pour  la  èàûtêri'^tîdu ,  Un  pro- 
éëdë  bièft  ptéféràble  à  célûi  qüi  p'èéëêdê.  Il  ètfifriSte  à  pa^er 
■centré  lès  fragmëiïs  là  càimlë  d’un  ^oS  'Tfôîs^ttltàrik ,  ’èt  à  tbfi- 
'düièë  dàûs  ëèttë  càllUle  ûu  mahdTin  àrTôiidi  'dféVë  à  là  téAlpey 
¥à‘tûr'è  dë  l’eau  b'ôüillântê.  Lè  procède  lut  'mis  eh  qsjigé  dans  ud 
bas  àë  fracïuré  dé  emsse  non  consotïcTëè;  m  candie  îût  laissée 
pèndànt  finit  hèurés  entre  les  fragmens.  Nous  féi;ôns  Remar¬ 
quer  que  la  fracture  datait  de  quelques  mois  seu^emeDt  ;  ce 
procédé  eiif-il  réussi  si  la  ‘làussé’ articulation  àyàit  été  formée? 
cela  nous  paraît  douteux.  ;  .  ; 

Quant  à  là  résëction  des  fragmenS;  elle  n’a  guère  été  appli¬ 
quée  ayec  succès  que  sur  les  Thembres  qüi  oht  un  sèul  os; 'squ- 
vent  même  elle  a  été  suivie  des  plus  graves  accidehs  ;  uppiiqüée 
aux  membres  à  deux  os,  elle  présente  de  grandes  difficultés  et 
èntraiue  des  désordres  considérables  dàns  les  pa'rtieS  molles;  au 
SWëplus,  ëllfe  'donne  tdujtfürs  lieu  à  lïh  lUcCoütcisséméhl  nota- 
Mè  ^  îhëmbrèîC’ekt'rnêlilë  lù  du 'quèiqûte  kfitté  uh'fûdô'lïyé- 
iiient  nécessaire  et  que  l’on  doit  rechercher,  puisqu'il  dsT  là 
.bTfeWé  qüè  TàddàptatM  dës  ft-à^mëlis  'éàT  'éfe'ctëj;;c’‘ekT  pbur 
réuSié  cé  rapport  des  'fTàgmehs  plük  direct ‘ët  évitèV  ainsi  là 
reproduction  de  l’accident  auquel  qh  veut  ■peméâiei%  c  ést- 
ii-dîre  la  formation  entre  téûrs  ‘es,tfëmites  d'üue.,  substance 
ligamenteuse  irpp  étenduë.pour  que  Tossification  puisse  s’y  or¬ 
ganiser  d’Iuqe  manière  solide-,  que,  dans  un  cas,  de  résection  de 
Thumérus  à  la  suite  d’une  fracture  non  consolidée,,  Flaubert  (le 
Rouen  imagina  de  pratiquer  à  k  paroi  externe  du  canal  mé¬ 
dullaire  de  chaque  fragment,  près  de  son  extrémité,  une  petite 
ouverture  à  Taide  d’une  vrille,  et  d’engager  dans  cette  double 
ouverture  un  fil  de  plomb  qui  servît  à  maintenir  en  jcôntact  les 
fràgtwetis.  ee  procédé  ittgéiîieuX’,  dont  nous  'dèvcihs  la  doïflmu- 
•rtîcaïirtû  à  M.  Fkubér't  filS;  feUt  tih  pTeib  èüccès.-^  Lë  sêtOri  qué 
Physick  de  Philadelphie  eut  le  premier  i’idëè  de  plàëer  dàhsT’hî- 
teéVàlle  d'ëë  fràghïeUs',  côftêtftüe  rtiiè  hiëth'odé  dë  tràitëment 
pliik  sîlnplfe,  ïnôihs  dàri^'erëukë;  èt  d’o'rit’IeS  ëÛcèèk  sôht  dSsëi: 
iiombrëhk  pbûr  'qû’bii  ‘dbiVé  V  ,àVbïi'ï‘é'cüH.iTs ‘de  préféTèiicé; 
d’ëkt  'Ce  que  fftM.  JoB^t'^r  iéthàiyè  ’qÜi  làTflëritjtetttb  notre 


uuiiu,  AO  premier  a  angle  droit,  Ira,.., «.a  — 

sëûT ‘^ii  mçmbrë  (l’àT'ri'èTe  eh  àvànfi ‘Chaque  selon  fait , àvec 
, une  peÿite  bandé  (ié  iiqgé  çl^ùn  céütirâetre  de  fargeuf.  —  Con¬ 
vient-il  d’enlever  le  se'toh  au  bout  dé  quelques.joip’s,  pu  vaut- 
il  mieux  le  laisser  à  demeure  ^plus  longtemps.  Ce  point  de 
pratiqué  à  divise Te^  cmrurgléns.  L’auteur  de  petite  mét|iode, 
Physipk,  l’ayant  qjipiiq'üée  pour  une  fracture  dgThpmérus.  làissa 
subsister  le  .séton  peudant  cinq  .mqis',  c’ekî-às-diBe  qy’il  Ue-le 
supprima  qué,  lorsque  là  écmsôlidation  fut  pa-rfaitè.  Valentin 
âloUv  poqr.  une  friture  du  tibia,  ne  conserva  ,  le  sétoli  que 
.pendant  plusieurs  semamest  èur  un  malade  ayant  Une  fracture 
dé  cuisse, 'il  le  maînliènl  plusieurs  mois  ;  seulement  il  a  soin 
'd’eh  dimiuuer  gràduélïeirteht lé  Volume;  1 

Dans  un  cas  qui,  par  sa  parfaite  analogie  avec  celui  dè  TbÔ- 


pital  Saint-Louis,  aurait  pu  servir  de  règle  dé  conduite;  noué 
voyons  un  chirurgien  américain,  Ducachët,  ayant  à  traitel*;  uWé 
fVàcture  de-l’avaiit-bras  dàtant  de  dix  mois,  pàsâër  éfaTrê-lès 
fraemehs  uii  séton  qui  détermina  de  1  iuflariimàtKIn  àu  Bout  dé 


et  1  appareil  mreni  enieveb.  lu.  jupen  itc. 
pen(jant  huit  jours  chez  son  opéré.  A  cqUe  eppqué;  la,  ^ppqja- 
Jtiqn  est  bien  établie,  î’inflammatiori  est  modérée,,  la  tugié^ctjpp 
légère.  Le:  cfairurgieii  de  Saint-Louis  pense  qu’il  suffit:  (J, avoir 
obtenu  ce  résultat  pour  que  le  travail  de  .consqlidation  puissé 
se  faire..  Il  rapporte  plusieurs  faits  qui  tendent  à  prouver  qü  en 
laissant  à  demeure  le  séton  au-delà  du  tetap's  nécessaire  au  dé- 
yeloppement  d’ürte  inflàmmation  modéfée;  il  peut  avoir  1  inCOri- 
véÏÏient  d’un  coriJS  étranger,  et  nuirë,.  paC  Tirrilàtièti 
ïèfi^ée  et  par  la  -Süp-])ür.ati6h  trdp  àBbbdahté  qu’il  ehlretiett)' 
àti  travail  de  cicâtt’isà'tidh,  et,  conséquernthent  retàddë'r  la  coiir 
^lîdà'tibù  de  là  fraéthÇp,  P|ukieürs  Mri^  cjùehbüs  A  épihmuj- 
fuuhiqücs  M.  Jobért  à  Lappûi  de  son  pfiiüîdhj.  upuk, 'pp,t,jPpùp 
la.  justifier  et  en  démontrer  toute  la  valeqr  pratique,.  ÀjoqSpiik 
qu’en  laissant,  le  sétpn  à  demeure  pendant  un  iemips,.bèApr 
coup  -trop  long;  on  s’expose  à  voir  subsister,  daoa;  Tépqi$- 
seur  du  membre  un  trajet  fistuleux  parfaitement  orgàriisy 
dont  on:  peut  avoir  ensuite  beaucoup  de  pèine  à  obtenir  la  güé- 
Ÿikôh;  ■  .  ■■■  ; 


Lll'TÉRAÎüllÉ  iMLE,  MALKSES  P'OÜVRAfiES,  iBLMRAfflE;- 

ah  suÀsMË  UE  LA  glotte  ;  par  M.  HïMRb;  thèse;  Parfei  jàurier 
-  .  1807. -în-r,  llû  pages.  1-:- ;  '  ;  '■ 

fies  médèc'ms  'qiîi  nhht  pàs  le  tèmpS  ‘Hè  lire  'teaÇçè'rfài  s’îinpV^^^ 
chaque  quésti'èn  ëh  lidgé,  (WivenT  êl'ré  To'rt  'êmkri'àsâës, ’ddrà 
'lent  clélerihiner  ‘ce  qu’il  Tàüt  énfèndre  pâf  'cè's;_aenéühnâti<ins  :  Apasmp 
delà  glotte,  àdt&ïliÿmiqiia,  asthnieàé  'to^p/kiàfp^^^ 
bés  'âüfèufs  anglais  et  àllémandâ,  qui  les  prémlérspnt  .parjl  , 'd’urié.m 
hife‘fe  un  'péu'étéiiiiuè  de  ces  raalàdlès.  (bu  pl'iitôt  de  cejtç  Mràdfe,:,  car 
'nous  vèrionsnluS  loin  que  'sô'ûs  ces  noms  divers  ôn  â  déSigrie  unriseülé 
éT'ihémè  ch'bsè)  j  bilf,  eh  effet,  mtef prêté  .les  faîté'  d’'ürie  riàhfè'fe  si  diverse, 
qu’à  moins 'dé  hîëdifer 'pTdfdndém'ént  léS  bffs’émtibhs,  il  'est  itèpossiblé 
de  se  reconnaître  dans  ce  pêle-mêle  d’opinions  diverses. 

Bien  que.  plusieurs  auteurs,  anglais  eussent,  déjà  décrit, ^us  le  nom  de 
spasme  de  la  gîo'tte,  la  maladie  qul.fah.Je-sujet  de  celte  thèse,  c’est  Kopp 
qui,  le  premier,  attira  sur  elle  l’atienlioq  génfçale,  en  en  présentant  de 
nouvelles  observations,  et  en  Tatlribuânt  à  un  développement  anormal  du 
thymus,  d’'où  lé  lîb'm  d’àsthmè  thyfniqàe-.  ■  '  |  ''‘i  '  ' 

Cependant  une  m’aedn  incertitude  régnait  en  f’r'àhcé 'sk  la  hàlxM 
de  cèfte  affèction,  jier'sbnnê  n’aÿaUl  réncôàirè d’hypertrOphie  considéTa- 
h'fë  du  thymus  coïfacidant  avec  les  symptômes  que  kojlp  a  tfbüvës  dans 
lès  cas  d’asthriie  thymique,  et  que  les  Aâ^làlà  ont  bh's'èfVës'dànS  céuxde 
^p'à'knie  (le  la  glotte.  '  „  .  .  ;  /, 

Ml  Valleix  (Guidé  du  médecin  pr'êh'C(éh>  .'t.' 1",  art.  Asthme  oty- 
Mi'QUE)  fièhsà  'iîhé  ces  affécli’bhs  (spasme  dè  là  glbtle  et  asthme  thyUiiqim) 
n’étaiéiit  qu’une  seule  et  même  affection,  ,ét,  le  premier,  il  Tes  attribuà 
toutes  les  deu.x  à  dés  convulsions  essentielles,  à  une  éclampsié  s()it  géné¬ 
rale,  soit  partielle.  Par  l’analyse  (les  observations  publiées,  il  était  àrriyè 
à  qn  résultat  que  sont  venues  pleinement  conOrmer  les  recherchés  ëh’- 
(reprisés  tes  àn'ùées  sUiVàii'tés.  Ainsi,  M.  Trouskéau  (De  laithmé  tli^- 
mîqhie  dans  seS  ralfaàVts  dùéc  /M'cbùqùisïok;  JbTjRà.  'hEMÉû'ÉC.;  I8àu) 
a  recueilli  dès  faits  qui  viennent  prouver  l’exactitude  dè  la  manière  dè 
voïr  dè  M.  Vallèix,  èt  voici  JI.  Hérard  qui,  ayant  réuni  les  principalés  Oh- 
s'eryations,  y  en  ayant  ajouté  plusieurs  qu’il  a  rècueilliès  lui-mênlè,  'et 
ayant  fait  les  recherches  bibliographiques  les  plus  étendîtes,  àrrive  .àii.x 
thèmes  conclusions.  'Ce  travail  est  trop  intéreSSânt  pour  qàè  nous  ne  cher- 
chioris  pas  à  eh 'donner  une  idée  à  nos  lecteurs.  ,  , 

M.  Hérard  commence  pàr  donner  ùne  déscripüon  générale  de  la  mala-^ 
die,  dont  les  principaux  caractères  sont  les  suivàhs  :  «  Le  spasme  de  fa 
glotte,  dit  l’auteur,  est  une  maladie  intermittente,,  'essentiellement  càraè» 
tériséè  partie  trèk  courts  accès  dè  suffocation,  que  sëpârent  des  mteri 
vàlles  plus  bu  moins  longs  d’une  santé  eh  appareheë  pa'rfaite.  yicun  phé¬ 
nomène  précurseur  ne  signale  l’invasion  de  raltaquè.  Qu’elle  survienne 
avec  Ou  ^àns  causé  appréciable,  pendant  le  sommèil  de  l’enfant  ou  au 
milieu  de  ses  jeux,  lè  début  eii  est  le  même.  ‘Tout  à  coup  la  respiration 
së  suspend  ;  il  sembfè  que  la  glotte  vienne  d’être  brusquement  close  ; 
pendant  quelques  Secondes,  il  ya  menace  (le  suQ’ocâtion,  et  la  physio- 
lïbmiè  (te  l’enfant  trahit  une.vivé  angoiksè;  la  bbuclie  est  largement  ou¬ 
verte,  cblnme  pour  aspirer  l’air  qui  lui  manque  ;  fa  tête  sè  renverse  en 
arrière ,  lès  yeux  sont  fixes  dans  léurs  orbites,  le  visage  devient  bleu;  il  y 
a,  en  un  mot,  asphyxie  comUiençante.  »  ,  1,  v 

Si  Tou  s’en  tenait  h  éette  partie  de  la  description,  il  est  évident  qUë  là 
maladië  devrait  cbnkè'rvfer  le  hbm  de  spasme  delà  glb'tte,qhè  M.  Héfàrd 
lui  donne  à  l’exemple  des  auteurs  anglais;  mais,  àinsi  qu’il  Ta  cohstate  lui- 
mênlè,  les  câs  dans  lesqiiels  la  cotivulsion  reste  bornée  à^lâ  partie  siipé- 
rteürè  dés  voies  respiratoires  sont  dé  beaucoup  leà  plus  ràres  ;  _noiis)ên 
trbuvohs  la  preuve  dans  la  suite  de  ce  paragraphe.  Après  avoir  indiqué 
d’une  manière  détaillée  l’état  des  Voies  respiratoires  et  les  sy'mptôhies 
qü’on  y  observe,  l’auteur  ajoute  ;  «En  même  temps,  on  remarque  un 
phénomène  sur  lequel  j’appelle  toute  Tattention  en  raison  de  son  extrême 
iréqhendè,  et  aussi  parce  qu’il  nie  semble  jeter  un  grand  jour  sur  la  vé¬ 
ritable  nature  du  spasfne  de  la  glotte;  je  veux  parlèr  de  la  contracturé 
dés  extrèMtés,  signalée  par  presque  tbtis  lès  observateurs.  On  Voit  amrs 
féS  policés  Se  porter  dans  la.  paume  des  mains,  les  doigts  rigides  formant 
àvec  lè  métacarpe  un  anéle  de  hS”,  les  poigaets  eux-riêmes  fléchis,  et 
toute  là  iiiaiu  enli  aînée  clans  Taddiiction;  les  pieds  ont  l’aspect  d’un  vanis 
équin;  les  orteils  sont  fortement  rétractés’ verS  la  plante;  si  Ton  essaie 
d’imprimer  quelques  moiivêmèhs  à  cès  membres  ainsi  contracturés,  on 
éprouve  la  plus  grande  difliculté,  et  lorsque  Ton  vieht  à  susperidre  les 
tractions,  presque  toujours  doulourèusès  pour  Teiifant,  les  paftiës  re¬ 
prennent  la  poshio"  k®  ffi’^ûes  occupaient  auparavant. 

O  Cette  espèce  dè  convulsion  tonique  partielle  peut  se  montrer  avant 
TinVasion  du  spasme,  et,  dans  ces  cas,  encore,  assez  fréquens,  mëritpr  le 
liom  de  symptôme  précurseur;  le  plus  souvent,  elle  apparaît  et  cesse  gve'c 
Taècès,  parfois  elle  lui  survit,  principalement  lorsqu’ellè  Ta  précédé; 
maià  alors  elle  n’è'st  jamais  si  pfohiôncëe  qu’au  moment  de  l’attaque. 

»  La  c'àutractüfè  ne  reste  pas,  bornée  aux  éxtrénjité^;  je  ,Tai  vue  en¬ 
vahir  lès  gonoàx  ei  les  ebudes.  Elle  attaque  fréquemment  les  hiusclés  du 
couoi'du  trohc.'étc.  ,  ,,  ,;/i  v- 

U  Ah  lieu  d’elre  tohiqueS,  les  convulsions  peuvent  etre  clpniquei  i-ordl- 
liairément  dans  ce  cas  elles  sont  générales,  épilèptifçp’me's,  apparaissant  le 
plùs  sb'uvem  (ïàhsTa  d'èriiièfé  périoile  du'spàsnie,4é.la,gloitej  etc.  . 

l^ous  avbhi  cru  devoir  entrer  dans  çe's  détmÈ  pàfce  '  qu’ijk 
bien  connaîfre  la  nature  delà  màladie,  et  aussi' parc^(|uë‘  cétte  alïection 
est  trop  peii  connue.  Peut-bn,  après  une  semblable  description,  regarto 
la  iirifàdïë  c'o'ihmè' ito  shWfilë  spUsifiiè' 'dè  ïa''èlottè?‘Ntesf-‘if'pas;'âu  èoh- 
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Vaire,  bien  plus  rationnel  de  voir  clans  cette  affection  une  forme  de  l’éclamp¬ 
sie,  et  de  la  nommer  avec  M.  Valleix,  éclampsie  avec  sulfpcation.  Sans 
doute  il  est  des  cas  où  la  convulsion  ne  se  trahit  que  par  la  suffocation  ; 
mais,  comme  npus  venons  de  le  voir,  ces  cas  sont  de  beaucoup  les  plus 
rares;  ils  sont  presque  exceptionnels.  Ce  n’est  pas  d’ailleurs  une  objec¬ 
tion.  Ne  voit-on  pas  l’éclampsie  partielle  occuper  une  très  petite  étendue 
du  corps? 'Et  ces  convulsions  limitées  sont-elles  regardées  comme  autre 
chose  que  des  symptômes  de  l’éclampsie  ? 

Quant  aux  diverses  lésions  (hypertrophie  du  thymus,  affections  du  cer¬ 
veau' où  de  la  moëlle,  etc.)  auxquelles  on  a  attribué  les  accès  qui  carac¬ 
térisent  la  maladie  dont  nous  nous  occupons ,  M.  Hérard  n’a  pas  de  peine, 
à  l’aide  de  ses  observations  et  de  celles  qu’il  emprunte  aux  auteurs,  à 
montrer  qu’elles  sont  toutes  le  résultat  d’une  simple  coïncidence. 

Ensuite  l’auteur  divise  la  maladie  en  deux  formes  principales  :  )a  pre¬ 
mière  est  désignée  sous  le  nom  de  spasme  isolé  du  larynx,  ce  serait  la 
seule  qui  mériterait  d’être  appelée  spasme  de  la  glotte  ;  M.  Hérard  donne 
à  la  deuxième  le  nom  Oe  spasme  du  diaphragme.  Or,  n’est-ce  pas  là  une  i 
nouvelle  preuve  de  la  vérité  de  ce  que  nous  disions  tout  h  l’heure  ?  S’il  est  , 
des  cas  où  le  spasme  du  diaphragme  est  le  symptôme  principal,  pourquoi  i 
ne  pas  regarder  la  maladie  comme  un  simple  spasme  de  ce  muscle,  et  i 
pourquoi  lui  conserver  le  nom  de  spasme  de  la  glotte;  ou  plutôt,  est-il  ; 
permis  de  continuer  à  voir  dans  la  maladie  autre  chose  qu’une  affection 
nerveuse  générale  dans  laquelle  le  spasme  de  la  glotte  ou  le  spasme  du 
diaphragme  sont,  suivant  les  cas,  les  symptômes  principaux  en  ce  qu’ils 
produisent  les  accidens  les  plus  graves  et  causent  la  mort  ? 

Dans  l’article  consacré  au  traitement,  M.  Hérard  commence  par  pros¬ 
crire,  avec  juste  raison,  tous  les  remèdes  dirigés  contre  l’hypertrophie  du 
thymus  ;  il  proscrit  également  la  trachéotomie  proposée  par  quelques  mé- 
flécins,  et  on  ne  peut,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  qu’apprùuver  cette 
proscription.  Il  signale  ensuite  l’emploi  des  anti-spasmodiques  et  des  nar-  ■ 
cotiques,  ainsi  que  des  purgatifs  légers  ;  mais  il  n’appuie  pas  ses  recom-  : 
mandations  sur  des  faits  bien  concluans.  Enfin ,  il  recommande  l’air  de  la  s 
campagne,  et  cite  un  cas  rapporté  par  le  docteur  Marsh,  dans  lequel  le  : 
tranSiport  de  l’enfant  à  la  campagne  fit  cesser  complètement  des  accès  ’ 
ùlarmans.  C’est  un  résultat  heureux  qu’il  faut  signaler  aux  praticiens. 

Il  est  bien  rare  que  les  thèses  inaugurales  aient  une  grande  valeur  ;  celle 
dé  M.  Hérard  est  du  nombre  de  celles  qu’on  doit  ranger  parmi  les  meil¬ 
leures.  Nous  n’ayons  pas  craint  de  la  faire  connaître  avec  d’assez. grands  ■ 
détails,  et  toutes  les  fois  qu’il  s’en  présentera  de  semblables  nous  les  ana¬ 
lyserons  avec  d’autant  plus  de  plaisir ,  qu’on  peut  les  regarder  presque  à 
coup  sûr  comme  le  premier  travail  important  dejeùnes  gens  pleins  d’ave- 
nir  ét  capables  de  rendre  les  plus  grands  services  à  la  science. 
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L’HTGIËNE  ET  LE  MÉDEGIIV. 

Qu’est-ce  qu’un  médecin?  M.  de  Salvandy  nous  l’a  fait  savoir  irès 
naïvement  dans  l’exposé,  des. motifs,  de  son  projet  de  loi  sur  la.  méde¬ 
cine  (1).  C’pst  un  savant  à  la  redoutable  assistance  duquel  est  confiée 
non  seulement  Phygiène  privée,  mais  l'hygiène  publique,  c’est  un  espèce 
de  magistral  révélateur  inattendu  qui  ne  relève  que  de  son  savoir  et  de 
sa  conscience,  c’est  l’assistant  obligé  de  la  famille,  qui  n’a  pas  âa. secret 
pour  lui,  qui  n’a  pas  de  refuge  contre  lui.  Le  médecin  exerce  un  sacer¬ 
doce  intime,  une  magistrature  domestique  et  unive-^selle  •,  aussi, 
M.  le  ministre,  qui  comprend  très  bien  ta  portée  de  toutes  ces  influences 
réunies  dans  la  main  du  médecin,  demande  t-il,  au  nom  de  la  société, 
c’est-à-dire  au  nom  du  pouvoir,  que  l’on  prenne  des  sûretés  contre  le 
corps  médical,  en  conséquence,  il  a  proposé  sa  fameuse  loi  pour  res¬ 
treindre  les  limites  de  cette  redoutable  assistance,  de  la  révélation 
inattendue  de  ce  sacerdoce  intime,  de  cette  magistrature  universelle, 
des  hommes  aussi  iudépendans  que  les  médecins  et  dont  l'influence 
peut  devenir  redoutable,  déplaisent,  à  ce  qu’il  paraît;  c’est  une  excellente 
leçon  donnée,  peut-être  un  peu  légèrement,  par  le  grand-maître  de  l’Liub 
versité.  Nous  en  profiterons. 

Si  le  corps  médical  s’avance  vers  cette  position  éminente,  dont  on 
craint  les  conséquences,  la  loi  et  les  sûretés  que  l’on  vou  irait  prendre 
contre  lui  ne  serviront  à  rien.  Au  contraire,  ce  sera  le  meilleur  moyen 
d’activer  cette  marche  en  faisant  connaître  au  médecin  sa  valeur.  Quel¬ 
ques  entraves  que  l’on  veuille  lui  opposer,  il  les  franchira,  prendra  dans 
le  monde  la  place  qui  lui  est  due,  et  occupera  cette  haute  fonction  so¬ 
ciale,  désignée  par  M.  lé  ministre,  sous  le  nom  de  magistrature  do¬ 
mestique  et  universelle. 

Ce  but  prévu  serait-il  vrai  (nous  partageons  cette  conviction  ),  certes, 
il  mériterait  que  l’on  s’eu  occupât  sérieusement,  que  l’on  étudiât  les 
moyens  qui  doivent  y  faire  parvenir  le  corps  médical,  et  que  l'on  signalât 
les  obstacles  que  la  crainte  ou  l’orgueil  chercheraient  à  lui  opposer.  Si , 
nous  en  sommes  dignes,  pourquoi  ne  prendrions-nous  pas  dans  la  société 
la  place  qui  nous  appartient?  Si  dans  l’avenir,  dans  la  civilisation  future, 
une  magistrature  noble  et  grande  est  réservée  au  médecin,  au  lieu  de  le 
rapetisser,  de  l’amoindrir,  pourquoi  ne  ehérche-t-on  pas  plutôt  à  l’éle¬ 
ver,  à  le  grandir,  à  le  rendre  digne  de  sa  mis.sion.  Ce  serait  un  devoir  : 
et  c’est  un  service  à  rendre  à  la  société,  que  d’avertir  le  corps  médical 
des  pièges  qui  lui  sont  tendus  pour  arrêter  ses  destinées. 

Quels  que  soient  les  textes  de  la  loi  future,  les  articles  plus  ou  moins 
calculés  qui  pourraient  y  demeurer,  la  publicité  les  rendra  peu  mena- 
çans  pour  la  dignité  et  l’indépendance  médicales,  si  on  le  veut  bien.  Nous 
ne  relevons  que  de  notre  conscience,  a  dit  M.  de  Salvandy,  c’est  donc  à 
notre  conscience  à  apprécier  la  loi  jusque  dans  son  exécution.  Ainsi,  il 
n’y  a  danger  que  si  l’on  manque  de  courage,  si  on  se  prête  aux  tenta¬ 
tives  de  compression  et  si  l'on  permet  le  développement  des  effets  per¬ 
fides  et  dësorganisateurs  cachés  sous  les  textes.  Sans  doute  ils 
pourraient  enlever  ou  diminuer  la  con.ûdération  et  l’estime  dont  le  mé¬ 
decin  doit  jouir,  mais,  comme  ils  ne  peuvent  atteindre  que  la  minorité 
du  corps  médical,  la  majorité  réagira.  Ces  effets  et  ces  textes  nous  les 
signalerons  s’ils  se  trouvent  encore  dans  la  loi  après  son  adoption.  Là  il 
y  a  péril  mais  on  peut  l’éviter. 

Le  moyen  le  plus  dangereux  pour  comprimer  l’essor  du  corps  médical, 
retarder  sa  marche  sociale  et  le  tenir  san.j  qu’il  s’en  aperçoive  en  dehors 
du  mouvement  général  des  esprits,  dont  on  ne  se  défie  pas,  moyen  dont 
on  se  doute  peu,  qui  déjà  a  été  employé  par  quelques  habiles,  c’est 
la  science  elle-même,  la  science  médicale  pure,  appliquée  seulement  à  la 
guérison  des  malades  ou  des  maladies  et  non  au  corps  social  en  général  ; 
Cette  conduite  est  habile  :  c’e.st  une  imprudence  de  nous  l’avoir  ré¬ 
vélée  dans  l’exposé  des  motifs  et  dans  le  projet  de  loi;  on  nous  permet 
bien  l’exercice  de  la  médecine,  c’est-à-dire  l’application  de  la  science 
à  la  guérison  des  maladies,  mais  comme  déjà  nous  pouvons  acquérir  une 
influence  que  l’on  voudrait  bien  anidhiler  et  qu’il  y  a.  impossibilité,  vu 
qu’elle  réside  dans  l’application  et  délii  nos  relations  avec  la  famille,  on 
cherche  à  nous  murerdans  cette  position  inattaquable,  et  l’bn  démande  des 
sûretés.  Si  donc,  le  médecin  sort  du  cercle  qui  lui  est  tracé,  s’il  ne  veiit^ 
pas  reste  renfermé  avec 'ses  malades,  la  police  correctionnelle  sera  là  pour' 
le  punir.  Qui  de  nous  n’a  pas  entendu  objectera  certaines  candidatures 
politiques  ou  municipales  :  ce  n’éàt  pas  son  affaire,  qu’il  reste  auprès  de 


(I)  Voir  le  numéro  21,  4®  colonne  de  l’exposé  des  motifs,  ligne  27  et  suivantes. 


ses  malades.  On  veut  qu’aux  yeux  du  public  nous  ne  soyons  que  des 
guérisseurs.  Sans  doute,  on  daigne  nous  consulter  lorsqu’il  s’agitde  quelques 
maladies  du  corps  social,  c’est-à-dire,  dans  les  questions  d’hygièue  pu¬ 
blique  et  particulière,  mais  que  nous  demande-i-on  ?  d’étudier  et  de 
connaître  les  causes  qui  agissent  sur  l’état  pbysh(ue  et  moral  des  popu-  : 
lations,  les  moyens  de  résister  aux  forces  délétères,  les  ressources  dont  ! 
l’administration  peut  s’armer  contre  les  fléaux.  Nous  travaillerons 
et  nous  étudierons  pour  l’administration,  c’est  l’exposé  des  motifs  qui  le 
dit.  Nous  serons  trop  honorés  de  livrer  à  méssieUrs  les  commis  le  fruit 
de  nos  recherches.  L’application  !  cela  les  regarde  seuls,  d’autant  plus 
qu’ils  n’y  comprennent  rien  et  qu’ils  ne  connaissent  même  pas  la  cause 
des  effets  qu’ils  doivent  combattre  :  on  appelle  cela  régir  une  société  ! 
prendre  des  sûretés  l 

Qu’arriverait-il,  si  le  médecin,  ce  magistrat  qui  ne  relève  que  dé  sa 
conscience  et  de  son  savoir,  venait  par  ses  études,  par  ses  travaux  à  pren-  . 
dre  sur  la  société  l’influence  qu’il  possède  sur  la  famille,  sur  l’individu  ; 
jugez  quel  danger  pour  les  exploitateurs  sociaux!  ce  médecin  sera 
peut-être  un  révélateur  inattendu!  aussi  donc  on  doit  le  renfermer  dans  la 
science  pure  afin  d’empêcher  de  tels  résultats,  ce  qui  deviendrait  impos¬ 
sible  s’il  appliquait  la  science.  Il  faut  croire  qu’un  de  ces  jours  nous  ver¬ 
rons  une  loi  sur  les  chimistes,  et  qu’iHeur  sera  ordôhné  de  rester  dans 
leurs  cornues,  de  ne  pas  sortir  de  leur  laboratotre,  d’y  foire  de  la  science 
pure,  de  la  science  d'x  -|-  â;  et  de  ne  pas  s’occuper  d’applications  ;  ils 
trouvent  des  inventions  capables  de  bouleverser  la  société,  témoin  la 
poudre-coton. 

Cette  question  est  des  plus  sérieuses.  Le  corps  médical  est  soumis  à  une  j 
exception  injurieuse,  pourquoi  lui  ..refuse-i-on  d’application?  Pourquoi 
voudrait-on  le  faire  considérer  comme  suspect?  Un  architecte  surveille  et 
dirige  les  travaux  des  monumens,  des  maisons  dont  il  a  dressé  les  plans, 
on  ne  va  pas  chercher  un  admlnistrateurpour  l’exécution,  l’édificè  pourrait 
être  peu  solide.  La  santé  publique  et  sa  surveillance  sont-elles  donc  moins 
importantes  qu’un  édifice  ?  Lorsqu’un  médecin  aura  été  consülté,  lorsqu’il 
aura  consacré  son  temps,  ses  études,  que  même  il  aura  joué  sa  vie  pouh 
constater  l’état  de  la  science;  le  premier  vetiu,  à  la  condition  qu’il  ne  soit 
pas  médecin,  sera  chargé  de  surveiller  l’exécution  de  ses  travaux.  Tels 
sont  la  logique  et  le  bon  sens  qui  dirigent  aujourd’hui  même  nos  aff, lires. 
Telle  est  la  règle  que  l’on  voudrait  imposer  aux  destinées  du  corpsmédical. 

Devons-nous  accepter  cette  position?  Non.  Notre  devoir,  à  tous  est  non 
seulement  de  combattre  de  telles  prétentions,  mais  dans  l’intérêt  même 
de  la  société,  si  l’on  nous  imposait  une  règle  aussi  Injuste,  de  l’annihiler 
en  employant  les  moyens  qui  sont  à  notre  disposition,,  et  ils  sont  (jes  plus  , 
nombreux. 

L’exposé  des  motifs  dé  M.  le  ministre  nous  en  indique  un  des  plus 
Importàns.  «  Le  plus  sûr  moyen  d’élever  les  hommes  et  les  professions,  ' 
dit-il,  c’est  de  les  estimer.  »  Que  les  médecins  cherchent  donc  à  se  faire  ■ 
valoir  et  estimer.  Iis  sont  savans,  influens,  consciencieux ,  on  l'avoue  ; 
ils  exercent  un  sacerdoce  et  une  magistr, duré,  on  le  reconnaît,  et  ils 
sont,  soit  par  là,  soit  par  l’hygiène  publique  et  particulière,  tellement  re¬ 
doutables,  que  l’on  demande  des  sûretés  contre  eux.  EIrbien,  iqu’ils  dé¬ 
veloppent  tous  ces  moyens,  qu’ils  sachent  se  faire  valoir  et  estimer,  qu’ils 
prennent  la  société  elle-même  pour  juge  et  qu’ils  se  servent,  pour  elle, 
dans  son  intérêt,  de  cette  arme  redoutable  qui  s’appejle  hygiène  pu¬ 
blique  .et  particulière.  Là  réside  en  grande  partie  toute  l’influence  sociale, 
tout  l’avenif  du  corps  médical,,.  ,  , 

[La  fin  au  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PABIS. 

Séance  du  5  mars  1847,  à  rHôtel-de-Ville.  —  Présidence  de  M.  Prbs. 

M.  Prüs,  ausujet  d’une  brochime  relative  au  projet  de  loi  sur  l’exercice 
de  la  liiédecine  et  de  la  pharmacie,  envoyée  à  la  Société  par  l’CNioiv  Mé¬ 
dicale,  pense  qu’il  y  aurait  lieu  à  examiner  cette  question  qui  est -des 
plus  importantes  ;  en  conséquence,  il  propose  de  nommer  une  Commis¬ 
sion  qui  devra  faire  son  rapport  à  la  séance  suivante.  La  Société  adopte. 
La  Commission  est  composée  de  MM.  Deslandes,  Jolly,  Gibert,  Grisolles 
et  Aubert-Roche. 

M.'  Gêrÿ  communique  un  cas  d’otite  chronique  avec  suppuration,  dû  à 
la  présence  d’uii  noyau  de  cerise  qui  séjournait  depuis  sept  mois  dans  le 
conduit  auditif;  on  avait  tenté  d’abord  d’en  faire  i’extraction,  mais  on 
n’avait  pu  y  réussir;  M.  Gery  l’a  extrait  facilement.  Il  attribue  ce  résultat 
à  la  suppuration  qui  s’étàit  établie  autour  du  noyau.  Les  symptômes  de 
l’otile.se  dissipèrent  rapidement. 

M.  DüPAHcqrÉ  cite  un  cas  semblable.  Toutes  les  tentatives  d’extraction 
faites  audébut  échouèrent  ;  le  noyau  séjourna  huit  mois,  déterminant  tous 
les  symptômes  d’une  otite  chronique.  Lorsque  M.  Duparcque  en  tenta 
l’extraction,  il  fut  étonné  de  la  facilité  avec  laquelle  elle  put  être 
pratiquée.  ’  • 

M.  Deslandes  rapporte  un  autre  cas  d’otite  chronique  qui  résista  à 
tout  traitement  et  qui  guérit  après  la  sortie  spontanée  du  conduit  auditif 
du  cadavre  d’une  punaise. 

Parmi  les  Instrumens  signalés  pour  opérer  l’extraction  des  corps  étran¬ 
gers  dans  l’oreille,  M.  Téallier  mentionne  la  curette  articulée  ;  M.  Du¬ 
parcque  se  sert  d’une  sonde  cannelée  ordinaire  recourbée  à  son  extrémité; 
M.  Deslandes,  du  serre-nœud  employé  pour  la  ligature  des  polypes. 

M.  Chailly  communique  une  observation  relative  à  l’emploi  de  la  va¬ 
peur  d’éther  dans  un  accouchement  laborieux.  (Nous  avons  rapporté  ce 
fait  dans  le  numéro  de  jeudi  dernier. 

M.  Gazeaux  pense  que,  dans  les  accouchemens  en  général,  il  n’y  a  pas 
lieu  à  appliquer  l’éther;  il  pense,  en  outre,  qu’il  est  fort  difficile  de  dis¬ 
tinguer  les  contractions  des  muscles  de  l’abdomen  des  contractions  uté¬ 
rines  ;  il  a  voulu  vérifier  les  résultats  reconnus  par  M.  le  professeur  Du¬ 
bois,  mais  il  n’a  pu  y  parvenir. 

M.  Téallier  ne  croit  pas  que,  dans  ce  cas,  il  y  eût  nécessité  de  pro¬ 
duire  deux  narcotismes,  qui  pouvaient  exposer  à  des  accidens  ;  il  pense 
qu’un  bain,  une  saignée  pouvaient  produire  les  mêmes  résultats. 

M.  Devilliers  fils,  présent  à  l’accouchement,  répond  àM.  Gazeaux 
qu’il  est  facile  de  différencier  la  tension  produite  dans  les  flancs  par  les 
muscles  abdominaux  de  la  contraction  de  l’utérus;  qu’il  l’a  fort  bien 
observé. 

M.  Géry  indique  comme  moyen  distinctif,  que  les  contractions  des 
muscles  abdominaux’ne  S’observent  que  dans  les  douleurs  dites  expulsives, 
et  que,  dans  les  autres,  il  est  facile  de  constater  les  contractions  de  la 
matrice  par  son  resserrement  sur  elle-même. 

M.  Devilliers  père  fait  observer  que  ce  qui  doit  sùrtout  intéresser  le 
praticien,  c’est  l’application  de  l’éther;  que  son  emploi  dans  certains  cas 
pourra  remplacer  l’application  du  forceps,  surtout  chez  les  femmes  d’un 
certain  âge,  dont  le  périnée  présente  une  grande  résistance,  et  chez  les 
primipares.  Par  ce  moyen,  on  obvierait  à  bièn  des  déchirures. 

M.  Gazeaux  repousse  Remploi  de  l’éther,  qui  peut,  dit-il,  causer  des 
accidens,  tandis  que  l’application  du  forceps  est  sans  danger.  De  plus, 
comment  s’assurer  que  la;résistance  du  périnée  est  le  seul  obstacle  à  l’ac¬ 
couchement,  et  qu’il  n’existe  pas  quelque  position  vicieuse  de  la  tête  de 
l’enfant.  , 


M.  Duparcque  pense  que  l’éthérisation  ne  serait  pas  suffisante  no 
vaincre  la  résistance  du  périnée,  pour  peu  qu’elle  soit  considérable  elT 
ne  mettrait  pas  à  l’âbri  des  déchiremens.  Quant  à  l’exagération  de  las*  * 
sibilité  des  organes  génitaux,  on  la  voit  cesser  à  mesure  que  le 
de  l’accouchement  augmente.  ® 

M.  Chailly  répond  à  toutes  ces  objections  :  que  dans  le  cas  prêse 
l’emploi  de  l’éther  était  parfaitement  indiqué,  qu’il  y  avait  danger  de  mo"* 
pour  la  mère  et  l’enfant,  puisque  tout  travail  avait  cessé;  que  le  bain  ” 
la  saignée  avaient  été  déjà  tentés,  et  que  la  malade  n’avait  pu  les  suppo? 
ter.  Quant  aux  contractions  des  muscles  de  l’abdomen,  distinctes  deicell 
de  l’utérus,  il  les  a  constatées.  Sans  doute  il  ne  faudrait  pas  employé 
l’éther  dans  tous  les  cas,  mais  il  est  de  l’avis  de  M.  Devilliers  père,  il  pj!! 
être  utile  lorsque  le  périnée  offre  de  la  résistance.  De  plus ,  l’emploi/ 
l’éther,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  ne  lui  paraît  pas  offrir  de  grands  dangers./ 
fait  qu’il  cite  prouve  son  utilité.  ,  ' 

Sur  la  demande  de  M.  Brière  de  Boismont,  on  renvoie  à  une  pyj 
chaine  séance  te  discussion  sur  l’éther  ;  il  désire  présenter  quelques  obser 
vations  physiologiques. 

A  cinq  heures  la  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS.  : 

LES  MÉDECINS  MILITAIRES  ET  L’ADMINISTRATION. 

Le  National  rapporte  un  acte  de  l’administration  de  là  guerre 
qui,  paraîtrait,  incroyable  s'il  n’était  appuyé  par  une  pièce  ap, 
théntiqup,  ai.vè.c  les  signatiires.'  Les  réflexions  qiie' cette’ lettre 
inspire  à  ce  journal  sont  des  mieux  fondées  ;  nous  nous  emprès- 
sons  de  les  communiquer  à  nos  lecteurs.  .  ' 

Le  corps  des  chirurgiens  m.ilitaires  en  France  s’est  fait  une  brillante 
réputation  dans  nos  guerres  de  la  république  et  de  l’empire,  par  je  dé. 
vouement  et  le  courage  avec  lesquels  il  allait  chercher  ou  iianser  nog 
blessés  sous  le  feu  même  de  l’ennemi.  Depuis  la  paix,  il  a  acquis  dé  non- 
veaux  titres  à  l’estime  du  pays  et  à  la  reconnaissance  de  l’arniéc  par  ics 
améliorations  inconstestablès  qu’il  a  contribué  à  introduire  dans  le  fégiine 
sanitaire  de  nos  troupès.  Cependant,  on  lui  conteste  chaque  jour  la  po.5i. 
tion  que  ses  lumières  et  seà  services  lui  donnent  le  droit  de  réclamer, 
On  ne  lui  épargne  les  humiliations  ni  dans  les  grandes,  ni  dans  les  petite^ 
circonstances.  Nous  avons  sous  les  yeux  copie  d’une  lettre  de  M.  le  minisire 
de  la  guerre  adressée  à  M.  le  lieutenant-général  de  la  20'  division  militaire 
qni  touche  à  un  sujet  plus  grave,  et  doit  évéiller,  à  plus  juste  titre,  lasi» 
ceptibilité  du  corps  des  médecins  et  chirurgiens  de  l’armée.  Voici  celte 
lettre  étrange  : 

«  Paris,  le  26  septembre  1844. 

»  Général,  en  me  rendant  compte  des  obsèques  de  M.  le  médecin  pHi,. 
cipal  Jourdain,  auquel,  dans  le  silence  des  réglemqns,  vous  uvez  cru  pouvoir 
rendre  les  honneurs  funèbres  attribués  aux  officiers  supérieurs,  vous  de¬ 
mandez  à  connaître,  d’une  manière  précise,  la  marche  à  suivre  pour  jés 
funérailles  des  officiers  de  santé. 

»  Le  décret  du  24  messidor  an  12  , né  fait  pas  mention  des  DmcfeM  ie 
santé  ;  il  leur  refuse  dès  lors  tout  honneur.  Depuis,  il  est  vrai,  il  leur  a  été 
accordé  un  rang  dans  les  cérémonies  (décision  du  18  juillet. 1826)  etle  salut 
sous  les  armes  (circulaire  du  20  juillet  1831)  ;  mais  il  importe  de  ne  passe 
méprendre  sur  le  sens  de  ces  deux  faveurs. 

»  Elles  ne  constituent  aucune  assimilation  ;  elles  n’établissent  la  pos¬ 
session  d’aucun  grade  proprement  dit  ;  elles  sont  concédées  l’une  et  l’autre 
à  d’importaus  services  honorablement  rendus,  au  savoir,  au  mérite,  mais 
non  à  l’autorité  militaire  des  officiers  de  santé.  Or,  à  ce  titre  seul  sontac- 
cordés,  dans  les  troupes,  les  honneurs  militaires  que  reçoivent  les  offi¬ 
ciers,  et  le  partage  de  cette  prérogative  tendrait  à  faire  perdre  à  l’épauletle 
nne  partie  de  la  considération  qu’elle  doit  conserver  même  en  temps  dé 
paix. 

»  Par  ces  motifs,  j’ai  décidé  récemment  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  dé  dérober 
en  ce  point  au  décret  de  l’an  XII,  et  que  les  honneurs  funèbres  militaires 
ne  pouvaient  être  rendus  aux  officiers  de  santé,  et  à  plus  forte  raison  aui 
vétérinaires  et  aux  officiers  d’administration,  à  moins,  bien  entendu,  qu’ils 
ne  fussent  membres  de  la  Légion-d’Honeur.  I 

»  Pour  copie  conforme  :  .  ! 

»  Le  lieutenant-colonel,  chef  d’état-major,  | 
.  ;  1)  DE  GUISE.  ,  I 

»  Pour  copie  conforme  et  notification  à  MM.  les  officiers  de  santé  et  j 
d’administration  de  l’hôpital  militaire  de  Bayonne,  avec  indication  de  se 
conformer  aux  dispositions  contenues  dans  la  présente. 

»  Bayonne,  le  29  octobre  1845.  , 

»  Le  sous-intendant-militaire. 

»  S/pnd  FROSSARD,  »  '  • 

Un  pareil  état  de  choses  doit  naturellement  porter  le  découragement 
parmi  les  chirurgiens  militaires.  Si  M.  le  ministre  de  la  guerre  a  quelque 
souci  de  la  santé  de  nos  soldats,  s’il  veut  appeler  au  service  des  jeunes 
gens  dont  les  études  soient  une  garantie  de  leur  capacité,  nous  l’invitons 
à  renoncer  aux  traditions  laissées  au  ministère  par  ses  prédécesseurs,  et  à 
entreprendre  une  réforme  qui  est  réclamée  par  la  justice  et  par  l’intérêt 
bien  entendu  de  Fàrmée. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


—  Il  existe  à  Londres  une  société  qni  a  pour  but  spécial  de  secourir 
les  veuves  et  les  enfans  de  médecins  privés  de  leurs  pàrens.  Cette  société 
tiendra  son  banquet  annuel  le  24  avril  prochain.  Il  est  plus  que  probable 

ue  ce  banquet  est  l’occasion  d’une  quête  ;  autrement  on  ne  compren- 

rait  guère  de  quelle  utilité  il  pourrait  éü-e  pour  les  infortunés  que  la  so¬ 
ciété  est  chargée  de  secourir. 

—  Le  docteur  J.  B.  Walker  rapporte  dans  le  Boston  médical  and 
sur gical  journal  du  9  septembre  1846,  le  cas  d’une  petite  fille  qui,  réglée 
pour  la  première  fois  à  onze  ans  et  demi,  accoucha  d’un  enfant  vivant  à 
l’âge  de  douze  ans  et  huit  mois. 

— Par  suite  d’une  décision  ministérielle  du  8  février  1847,  qui  approuve 
ia  création  de  deux  places,  l’une  de  médecin,  l’autre  de  chirurgien  près 
les  hospices  de  la  ville  de  Compïègne,  M.  le  préfet  de  l’Oise,  par  un  arrêté 
du  15  février  dernièr,  et  sur  la  proposition  de  la  commission  administrative 
des  hospices,  a  nommé  1*  M.  Stockly,  docteur  en  médecine,  médecin 
des  hospices  de  Compiègne;  2“  de  Villepin,  docteur  eu  médecine,  chi¬ 
rurgien  desdits  hospices. 

—  L’école  vétérinaire  de  Lyon  est  en  pleine  désorganisation.  Sur  deux 
cents  élèves,  une  quarantaine  y  résident  encore.  On  voit  que  les  élèves  en 
masse  pèrsistent  dans  leur  abandon.  C’est  là  un  fait  grave  qui  ne  peut  être 
considéré  comme  une  simple  équipée  de  jeunes  gens  irréfféchis.  Si  IÇ^ 
élèves  ne  se  croyaient  pas  fondés  dans  leur  résistance,  par  les  avis  soitd® 
leurs  parens,  soit  de  leurs  amis,  ils  auraient  fini  par  reconnaître  leurs 
torts,  et  la  résistance  n’anràit  pas  pris  un  caractère  aussi  général. 


BICHKLOT,  «érant- 
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SUR  LES  SÉANCES  DES  ACADÉMIES. 

Nous  n’avons  rien  de  nouveau  à  signaler  à  nos  lecteurs  rela¬ 
tivement  à  l’éther,  dont  il  n’a  pas  été  question  dans  les  séances 
lendémiaues  de  la  semaine.  On  s’attendait  à  une  communication 
ënr  ee  suiet  par  M.  le  professeur  Blandin,  inscrit  depuis  quinze 
imirs  à  l’Académie  de  médecine.  Mais  d’autres  objets  ont  oc- 
nmé  cette  compagnie,  et  ce  ne  sera  que  mardi  prochain  que  ce 
chirurgien  distingué  pourra  exposer  le  résultat  de  son  expéri¬ 
mentation.  Quel  que  soit  ce  résultat,  nous  le  ferons  connaître 
“ivpc  impartialité,  parce  que  chez  nous  la  question  de  lether 
n'est  pas  une  question  d’enthousiasme  ou  de  prévention,  mais 
bien  une  grave  et  importante  question  de  pratique,  pour  la 
solution  de  laquelle  toutes  les  opinions  doivent  être  religieuse¬ 
ment  entendues.  ...  .  ,  ^ 

Rien  de  bien  important  à  l’Academie  des  sciences,  dont  nous 
n’avons  reproduit  qu’une  intéressante  communication  de  M.  le 
docteur  Ancelon,  de  Dieuze,  sur  une  singulière  alternance  de 
maladies  diverses  qui  régnent  dans  quelques  localités  de  la 
Lorraine  après  le  dessèchement  de  certains  marais.  L  analyse 
exacte  que  nous  donnons  de  ce  mémoire  suffit  pour  en  faire 

comprendre  tout  l’intérêt.  ...  ... 

A  l’Académie  de  médecine,  la  seance  presque  tout  entiere  a 
été  consacrée  à  un  sujet  que  nous  ne  croyions  pas  en  vérité 
digne  de  toute  l’importance  qu’a  paru  lui  porter  la  compagnie. 
11  s’agit  de  la  question  de  l’embaumement,  que  bien  a  tort, 
selon  nous,  on  a  confondu  avec  celle  de  la  conservation  des 
pièces  anatomiques.  Nous  sommes  un  peu  de  l’avis  de  M.  Ro- 
choux,  l’embaumement  n’est  souvent,  à  vrai  dire,  qu  une  atlaire 
de  vanité,  qu’une  protestation  impuissante  et  stérile  contre  la 
redoutable  égalité  de  la  mort.  Que  si  cet  acte  ne  résulte  que 
d’un  sentiment  plus  élevé  de  piété  familiale,  nous  ne  disons  pas 
qu’il  faille  la  combattre,  mais  nous  éprouverions  quelque  re¬ 
gret  de  le  voir  encouragé  par  notre  science  austère.  Pour  des 
motifs  nombreux  qu’il  n’est  pas  de  notre  ressort  d’indiquer  ici, 
il  est  juste,  il  est  moral,  il  est  plus  utile  qu’on  ne  pense  peut- 
être,  délaisser  au  malheureux  qui  souffre  et  qui  envie,  au  riche 
quijouitetquiabuse,à  l’un  l’espérance,  à  l’autre  les  appréhen¬ 
sions  du  niveau  commun  de  la  tombe.  Nous  ne  nous  sentons 


donc  que  fort  médiocrement  disposé  à  suivre  le  travail,  remar¬ 
quable  d’ailleurs,  de  la  Commission  académique  sur  ses  essais 
comparatifs  par  les  procédés  divers  deMM.  Cannai,  Sucquet  et 
Dupré.  Disons  seulement  que  tout  l’avantage  est  reste  au 
procédé  de  M.  Sucquet,  et  que  ceux  qui  craignent  de  laisser 
leurs  élémens  matériels  revenir  au  réservoir  commun  pour  for¬ 
mer  des  combinaisons  infinies  et  nouvelles,  pourront  avoir 
recours  au  jeune  et  habile  préparatenr  des  musées  anatomiques 
de  la  Faculté.  . 

C’est  dans  ces  musées  que  l’on  peut  voir  les  applications  seu¬ 
lement  intéressantes  de  ce  procédé  par  la  conservation  vérita¬ 
blement  admirable  des  pièces  anatomiques.  M.  Sucquet  a  en 
outro  rendu  un  grand  service  à  l’étude  de  l’anatomie,  en  pré¬ 
servant  les  cadavres  de  la  putréfaction  pendant  tout  le  temps 
nécessaire  aux  dissections ,  et  sans  que  les  instruraens  soient 
altérés.  Aujourd’hui  nos  élèves,  bien  moins  maltraites  que  nous 
ne  l’avons  été,  peuvent  disséquer  pendant  quinze  joure,  un 
mois  même ,  sur  un  cadavre  et  dans  des  pavillons  chauffes  a  12 
et  15»  sans  éprouver  aucun  des  inconvéniens  plus  ou  moins 
graves  auxquels  leurs  prédécesseurs  étaient  sujets.  On  sait  que 
c’est  au  moyen  d’une  solution  de  sulfite  de  soude  injectée  dans 
le  système  circulatoire ,  que  M.  Sucquet  obtient  ces  beaux  ré¬ 
sultats.  M.  Orfila  a  fait  observer  que  pour  que  1  operation 
réussisse ,  il  faut  que  la  solution  du  sulfite  soit  absolument 
neutre.  Si  elle  est  acide,  les  instrumens  sont  altérés,  et  les 
pièces,  en  attirant  l’humidité  de  l’air,  se  décomposent  a  la  lon¬ 
gue  ;  si  elle  est  alcaline ,  la  putréfaction  s’opère  avec  plus  de 
rapidité  qu’à  l’état  naturel.  Cette  observation  pratique  est  im¬ 
portante.  , 

Avant  la  communication  de  ce  rapport,  M.  Nacquart,  clans 
une  note  écrite,  a  demandé  que  l’Académie  nominât  une  com¬ 
mission  chargée  d’examiner  les  conditions  de  l’alimentation  en 
France  et  de  recherher  les  moyens  de  remédier  aux  malheurs 
publics  qui  résultent  de  la  rareté  des  céréales.  Certes,  voilà  une 
■  grande  et  belle  mission  que  l’honorable  M.  Nacquart  veut  don¬ 
ner  à  l’Académie,  mission  à  laquelle  les  malheureuses  circons¬ 
tances  actuelles  donnent  un  caractère  d’urgente  utilité.  L’Aca¬ 
démie  s’est  associée  avec  empressement  à  cette  généreuse 
initiative  et  a  chargé  le  Conseil  de  désigner  la  Commission. 

Qu’il  nous  soit  permis  de  faire  remarquer  que  I’ünion  Mé¬ 
dicale,  en  entrant  avec  résolution  dans  une  voie  non  encore 
parcourue  par  la  presse,  s’est  associée  par  anticipation  à  la  pro¬ 
position  de  M.  Nacquart.  Nos  lecteurs  auront  sans  doute  re¬ 
marqué  les  intéressans  articles  de  notre  honorable  collabora¬ 
teur  M.  Hamont,  sur  la  question  de  l’alimentation  en  France 
et  sur  la  nécessité  de  protéger,  d’encourager,  de  relever  la 
profession  du  médecin-vétérinaire,  qui  doit  exercer  une  si  salu¬ 
taire  influence  sur  des  intérêts  d’hygiène  publique  d’une  im¬ 
portance  capitale.  Nous  sommes  heureux  de  voir  que  de  la 
presse  ces  questions  vont  passer  dans  les  Académies,  et  que  le 
corps  le  plus  élevé  dans  notre  hiérarchie  médicale  aborde  fran¬ 


chement  les  vastes  et  féconds  problèmes  d’hygiène  publique  et 
d’administration  sanitaire  trop  longtemps  abandonnés  à  1  arbi¬ 
traire  d’une  bureaucratie  ignorante  et  tracassiere  ou  aux  rêve¬ 
ries  de  théoriciens  plus  ou  moins  bien  intentionnés.  Nous  ne 
cesserons  de  le  répéter,  nous  ferons  mieux,  nous  prêcherons 
d’exemple  ;  c’est  à  la  médecine  seule  que  revient  de  droit  l’étude 
de  ces  belles  questions,  non  point  seulement  sous  le  point  de 
vue  scientifique  et  philosophique,  mais  encore  et  surtout  sous 
le  point  de  vue  pratique  et  d’application.  Ainsi  s’agrandira 
l’horizon  de  notre  belle  science,  ainsi  s’ennobliront  les  desti¬ 
nées  de  notre  belle  profession,  dont  un  pouvoir  inquiet  et  om¬ 
brageux  semble  vouloir  comprimer  l’essor  ou  etouffer  toutes  les 
généreuses  aspirations. 

Nous  ne  ferons  que  signaler  les  curieuses  et  importantes 
communications  de  M.  Paul  Dubois  et  de  M.  Jobert  (de  Lam- 
balle),  la  première  sur  des  amputations  spontanées  survenues 
sur  un  foetus  dans  le  sein  de  la  mère,  l’autre  sur  deux  nou¬ 
veaux  succès  dans  le  traitement  de  fistules  vésico-yaginales, 
sujets  sur  lesquels  nous  aurons  amplement  et  prochainement  à 
revenir. 


NÉCESSITÉ  DE  NE  P.AS  DIVISER  LES  EFFORTS  DU  CORPS  MÉDICAL. 

Il  est  question,  depuis  quelque  temps,  de  tentatives  plus  ou 
moins  heureuses  faites  pour  constituer,  à  Paris ,  une  Société 
centrale  composée  de  délégués  des  Sociétés  médicales  des  di¬ 
vers  arrondissemens ,  ayant  pour  but  d’examiner  le  projet  de 
loi  soumis  aux  Chambres,  et  de  leur  faire  connaître  leur  opi¬ 
nion.  Quoique  nous  soyons  au  courant  de  tout  ce  qui  s’est  fait 
et  dit  à  cet  égard,  nous  nous  sommes  abstenu  de  toute  ré^ 
flexion  sur  cette  création  que,  dans  les  circonstances  actuelles, 
nous  considérerions  comme  une  très  malheureuse  idée.  Son 
succès  ne  nous  paraît  pas  suffisamment  probable  pour  que  nous 
sentions  le  besoin  d’exprimer  notre  avis  motivé  sur  les  incon¬ 
véniens  graves  qui  résulteraient  aujourd’hui  de  la  division  de 
nos  forces.  Le  bon  sens  et  les  lumières  de  la  grande  majorité 
de  nos  confrères  nous  dispense  de  ce  soin ,  et  nous  n’ayons 
qu’à  enregistrer  les  actes  des  diverses  Sociétés  d’arrondisse¬ 
ment,  pour  avoir  une  intelligence  complète  de  la  situation. 

Les  Sociétés  des  1»''  et  2»  arrondissement  ne  se  sont  pas  en¬ 
core  nettement  prononcées;  il  y  a  tendance  cependant,  sur¬ 
tout  dans  le  2»  et  sur  les  pressantes  instances  de  M.  Gendrin,  à 
adopter  le  principe  d’une  Société  centrale. 

Le  3»  arrondissement  a  refusé  de  nommer  des  délégués  et  a 
motivé  son  refus  par  une  lettre  que  nous  avons  insérée  dans 
notre  numéro  du  9  mars. 

Le  4»  arrondissement  a  refusé. 

Les  lOP  et  12»  arrondissemens  ont  refusé. 

Nous  recevons  aujourd’hui  la  décision  du  6»  arrondissement, 
qui  nous  paraît  assez  importante  pour  être  mise  sous  les  yeux 
de  nos  lecteurs. 


Peailleton* 

LES  NOURRICES  DE  CAMPAGNE. 

A  M.  le  rédacteur  de  î’Union  Médicale. 

Rosny,  16  février  1847. 

Monsieur, 

Depuis  plusieurs  années  j’exerce  dans  la  campagne  ;  dès  mon  début 
dans  la  carrière,  j’ai  été  frappé  de  sm-prise  en  constatant  le  degré  d’indé¬ 
pendance  dont  jouit  toute  femme  qui  veut  se  faire  nourrice. 

En  présence  des  résultats  déplorables  d’un  pareil  abus,  on  ne  saurait 
vraiment  qualifier  avec  trop  de  sévérité  l’insouciance  de  i  autorité  qui 
abandonne  ainsi  à  la  merci ,  à  la  cupidité  de  la  première  venue ,  le  dépôt 
si  sacré  qu’on  lui  confie.  ^ 

Si  la  santé  du  peuple  est  la  condition  essentielle  de  la  prospérité  dun 
pays,  les  soins  affectueux ,  les  mille  précautions  indispensables  dont  le 
jeune  âge  doit  être  entouré,  sont  aussi  la  condition  essentielle  de  la  santé, 
de  la  v.e  du  peuple.  Certes,  si  l’œil  protecteur  de  la  loi  surveillait  son  en¬ 
fance,  le  peuple  serait  mieux  portant,  deviendrait  plus  apte  à  supporter 
les  fatigues  des  rudes  travaux  auxquels  l’expose  toujours  son  manque  de 
fortune ,  et  ne  viendrait  point ,  jeune  encore ,  mourir  phthisique ,  scrofu¬ 
leux  ou  accablé  d’infirmités  dans  nos  hôpitaux ,  qui  chaque  jour  devien¬ 
nent  trop  étroits. 

Contre  un  tel  mal ,  pour  moi ,  le  remède  serait  pourtant  facile  ;  on 
pourrait  bien  y  trouver,  je  crois,  ce  qu’on  cherche  en  vain  depuis  long¬ 
temps  :  la  solution  du  problème  de  la  misère. 

Qu’on  s’évertue  à  fonder  des  caisses  de  secours,  des  banques  de  pré¬ 
voyance,  on  n’arrivera  pas  certainement  par  ce  seul  moyen  à  atteindre  le 
but  qu’on  se  propose.  En  agir  ainsi,  c’est  faire  sans  doute  de  louables 
efforts,  mais  c’est  vouloir  guérir  le  mal  en  attaquant  seulement  ses  symp¬ 
tômes,  c’est  prendre  l’effet  pour  la  cause ,  c’est  oublier  enfin  cette  grande 
vérité  :  Sublatd  causd  toUitur  effectus. 

Que  fera  d’une  banque  de  prévoyance,  i’ouvrier  languissant  et  souffre¬ 
teux  qui  n’aura  jamais  pu  rien  lui  confier,  trop  faible  qu’il  était  pour  sub¬ 
venir  par  son  travail,  même  à  ses  premiers  besoins  ? 

Il  n’y  a  que  l’homme  robuste,  d’une  santé  capable  de  résister  à  la  fatigue 


et 'a  de  grandes  privations,  qui  pourra  faire  quelques  économies,  et  jouir 

alors  des  avantages  de  ces  institutions. 

Pour  l’ouvrier  malade,  U  caisse  d’épargne  est  inutile,  et  seulement  efli- 
cace  pour  le  travailleur  bien  portant  :  le  premier ,  véritable  pilier  d’hôpi¬ 
tal,  vivra  et  mourra  à  la  charge  de  son  pays;  le  second  contribuera  au 
bonheur  de  l’État,  et  partant  à  celui  de  ses  semblables. 

Avec  la  maladie,  la  misère  ;  avec  la  santé,  l’aisance. 

Tous  les  efforts  doivent  donc  tendre  à  rendre  l’homme  robuste,  à  lui 
donner  une  santé  parfaite.  Ce  but,  on  l’atteindra  par  une  surveillance 
active  et  de  tous  les  instans  sur  les  personnes  chargées  du  soin  d’élever 
l’homme  dès  sa  naissance.  ,  ,  j- 

Je  ne  prétends  pas  dire  que  l’homme  sera  ainsi  à  l’abri  des  maladies 
auxquelles  nous  sommes  tous  exposés,  mhls  bien  qu’il  sera  moins  apte  a 
les  contracter,  et  que  la  médecine  pourra  agir  avec  plus  d’énergie  et  espé¬ 
rer  dans  la  majorité  des  cas  une  guérison  prompte  et  solide. 

Déjà  des  hommes  honorables,  d’un  mérite  reconnu,  ont  signalé  tout  ce 
qu’il  y  a  d’illusoire  dans  les  garanties  offertes  par  les  bureaux  de  nourrice, 
et  ont  vivement  sollicité  radminislralion  de  mettre  un  terme  à  un  pareil 
état  de  choses.  Jusqu’à  ce  jour,  aucune  mesure,  je  pense ,  n’a  encore  été 
prise  à  cet  égard,  car  cette  plaie  hideuse  qui  chaque  année  fait  périr  une 
quantité  effrayante  de  jeunes  enfans ,  n’en  confinue  pas  moins  ses  ra¬ 
vages.  ,  , 

Qu’on  s’informe  auprès  de  tous  nos  confrères  de  la  campagne  de  la 
nature  des  soins  que  les  nourrices  prodiguent  à  leurs  nourrissons. 

La  sécheresse  de  cœur  de  la  plupart  de  ces  femmes  est  vraiment  in¬ 
croyable? 

Qui  n’a  pas  entendu  comme  moi  cette  réponse ,  lorsqu  on  demandait  : 

qui  on  sonnait,  qui  on  enterrait .  Ofi!  ce  n’est  rien,  c'est  le  petit 

badaud. d’une  telle...  (1). 

Tout  en  reconnaissant  mon  insuffisance  qui  s’effacera ,  je  1  espère,  de¬ 
vant  mon  vif  désir  d’être  utile,  je  viens  émettre  mon  opinion  sur  certaines 
garanties  à  exiger  des  nourrices. 

Je  ne  ferai  point  de  distinction  entre  la  nourrice  des  bureaux  et  celle 
qui  se  procure  des  enfans  par  connaissances  :  toutes  deux  devront  offrir 
exactement  les  mêmes  garanties. 

Toute  femme ^  qui  désirera  prendre  un  nourrisson  devra  être  munie 


(1)  Badaud  est  le  nom  que  lés  noiii  rices  en  général  donnent  à  leurs  nourrissons. 


d’un  livret  qu’elle  n’obtiendra  que  sur  la  présentation  d’un  certificat  du 

médecin  de  la  localité ,  attestant  qu’elle  n’est  point  atteinte  de  maladie 
aiguë  ou  chronique,  qu’elle  est  exempte  de  tout  virus  syphilitique  ou  dar- 
treux ,  qu’elle  est  enfin  d’une  bonne  constitution  et  jouit  d’une  parfaite 
santé. 

Ce  livret,  délivré  par  le  maire  de  la  commune,  conüendra  : 

1°  Un  certificat  de  vaccine; 

2*  Un  duplicata  de  son  extrait  de  mariage; 

3“  Deux  certificats  de  bonne  vie  et  de  bonnes  mœurs,  l’un  pour  le  mari, 
l’autre  pour  la  femme. 

Plusieurs  feuillets  en  blanc  seront  réservés  sur  ce  livret,  afin  qu’on  y 
trouve  inscrits  les  noms  et  prénoms  des  enfans  qu’elle  aurait  pu  déjà  avoir 
élevés.  Au-dessous  de  ces  noms  seront  ceux  des  père  et  mère  qui,  par  des 
observations,  indiqueront  pendant  quel  laps  de  temps  l’enfant  aura  de¬ 
meuré  en  nourrice,  pour  quel  motif  et  dans  quel  état  de  santé  il  en  aura 
été  retiré.  Dans  le  cas  où  l’enfaiit  serait  venu  à  mourir,  un  certificat  du 
médecin  qui  l’aurait  soigné  dirait  la  durée  et  le  nom  delà  maladie. 

Toutes  ces  pièces,  selon  moi,  suffiraient  pour  rendre  la  femme  qui  les 
posséderait  digne  de  la  confiance  qu’une  mère  doit  nécessairement  accor¬ 
der  à  celle  qui  va  la  remplacer  auprès  de  son  enfant. 

Le  certificat  du  médecin  est  d’une  utilité  incontestable,  car  il  est  de  la 
dernière  importance  que  la  nourrice  soit  exempte  de  toute  maladie. 

Le  livret  renfermant  les  pièces  indiquées  sera  un  vrai  diplôme  prouvant 
l’aptitude  de  celle  qui  le  portera. 

Le  certificat  de  vaccine  exigera  que  les  nourrices,  les  habitans  de  la 
campagne  se  décident  à  jouir  des  bienfaits  de  la  vaccine. 

Le  duplicata  de  l’extrait  de  mariage  dira  l’âge  de  la  nourrice,  et  prou¬ 
vera  qu’elle  est  mariée,  chose  bien  importante,  car  les  filles  nourrices  sont 
ordinairement  sans  ressources,  ont  quelquefois  une  conduite  fort  irrégu¬ 
lière,  et  laissent  les  enfans  seuls  pendant  le  temps  plus  ou  moins  long 
qu’elles  passent  soit  à  la  rivière,  soit  à  faire  leurs  provisions. 

Les  deux  certificats  de  bonne  vie  et  de  bonnes  mœurs  auront  cela  de 
fort  utile  qu’ils  mettront  l’homme  et  la  femme  dans  l’obligation  d’avoir  une 
conduite  irréprochable,  de  vivre  ensemble  dans  une  parfaite  harmonie;  et 
chacunsait  combien  il  est  nécessaire  qu’unenourriceaitde  bonnes  mœurs, 
et  qu’elle  jouisse  d’une  parfaite  tranquillité. 

N’ayant  point  h  redouter ,  comme  cela  arrive  souvent ,  de  mauvais 
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L’association  médicale  du  sixième  arrondissement  s’est  réunie  lundi  15 
mars,  pour  examiner  ce  qu’il  y  avait  à  faire  au  sujet  du  projet  de  loi.  La 
discussion  a  démontré  combien  dans  ce  moment  il  serait  fâcheux  de  rom¬ 
pre  l’unité  d’action  ;  puisque  les  médecins  de  France,  réunis  en  congrès, 
ont  nommé  une  Commission,  seufe  elle  représente  véritablement  le 
corps  médical.  Les  principes  que  cette  Commission  doit  soutenir  sont  im¬ 
primés,  ce  sont  ceux  du  Congrès.  Examiner  le  projet  de  loi  et  s’expo¬ 
ser  à  faire  connaître  et  prévaloir  des  divergences,  c’est  chercher  à  jeter 
la  division.  La  considération  que  peuvent  mériter  les  réflexions  d’une 
Société  ou  d’une  association,  quel  que  soit  le  chiffre  de  ses  membres,  sera 
certainement  moindre  què  celle  qui  s’attache  aux  délibérations  du  corps 
médical  réuni  en  congrès.  Enfin,  quelle  serait  l’opinion  de  la  Commission 
de  la  Chambre  des  pairs,  si  elle  voit  le  corps  médical  se  fractionner,  lui 
présenter  des  opinions  diverses  ?  W’est-il  pas  à  craindre  qu’en  présence  de 
cette  division  qui  nous  est  si  souvent  reprochée ,  la  Commission  de  la 
Chambre  des  pairs  ne  regarde  les  vœux  du  Congrès  comme  n’étant  plus 
l’expression  de  la  majorité  ?  Et  cependant  ces  vœux  sont  ce  qu’il  y  a  de 
plus  libéral.  Au  lieu  de  semer  la  division ,  donnons  l’exemple  de  la  con¬ 
corde  et  de  l’union. 

Après  cette  discussion,  l’Association  a,  séance  tenante,  rédigé  et  voté 
à  l’unanimité  la  lettre  suivante,  gui  sera  envoyée  à  la  Commission  perma¬ 
nente  du  Congrès ,  ét,  de  plus,  à  toutes  les  Associations  médicales. 

«  A  messieurs  les  membres  de  la  Commission  permanente  du  Congrès. 

»  Messieurs, 

»  L’Association  médicale  du  6'  arrondissement  de  Paris,  réunie  en 
séance  extraordinaire,  pour  s’occuper  du  projet  de  loi  sur  l’enseignement 
et  l’exercice  de  la  médecine,  après  une  discussion  dans  laquelle  les  dis¬ 
positions  fâcheuses  de  ce  projet  ont  été  signalées,  a  décidé  à  l’una¬ 
nimité  : 

»  Qu’il  n’existe  et  qu’il  ne  pouvait  exister  qu’un  centre  médical  régu- 
l^i|remènt  constitué,  là  Commission  permanente  du  Congrès  médical  de 

»  En  conséquence,  l’Association  médicale  du  6'  arrondissement,  pleine 
de  confiance  dans  les  lumières  et  le  dévoûment  de  cette  Commission,  dé¬ 
clare  s’en  rapporter  entièrement  à  elle  pour  soutenir  et  défendre  les  inté¬ 
rêts  compromis  du  corps  médical.  » 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


APPLICATION  DES  INHALATIONS  D’ÉTHER  AUX  OPÉRATIONS  OBI  PEU¬ 
VENT  ÊTRE  PRATIQUÉES  AU  CONDUIT  AUDITIF  EXTERNE,  AINSI 
QU’A  LA  TROMPE  D’BUSTACHE^  par  M.  BoNNAFo.Yf ,  chinu-gien- 
major  au  54“'  de  ligne ,  correspondant  de  l’Académie ,  etc. 
L’expériencea  tellement  démontré  l’efficacité  des  inhalations 
éthérées,  pour  diminuer  toujours  et  souvent  abolir  la  sensibilité 
dans  la  pratique  des  opérations,  qu’il  serait  superflu  d,’insister 
sur  une  propriété  vraiment  iperveilleuse.  U  ne  manque  plus  à 
cet  agent;  pour  couyaincre  quelques  sceptiques  et  lui  mériter  le 
rang  qu’il  est  appelé  à  occuper  dans  les  annales  de  la  science, 
que  la  sanctipn  du  temps  pt  de  l’expérience.  Pour  atteindre  ce 
double  but,  U  faut  beaucoup  de  ^its  pris  dans  toutes  les  condi¬ 
tions  .possibles,  Qt  pour  ce,  il  est  du  devoir  de  chaque  prati¬ 
cien  de  publier  ceux  qui  lui  paraissent  dignes  d’intéresser  la 
presse.  Presque  tous  les  appareils  ont  subi  avec  succès  les 
épreuves  ,  de  l’éther.  Un  seul  jusqu’à  ce  jour  a  échappé  aux 
noinbreuses  opérations  qui  ont  été  pratiquées ,  soit  aux  hôpi¬ 
taux,  soit  en  ville,  je  veux  parler  de  l’appareil  auditif  et  je 
suis  heureux  d'être  le  premier  à  remplir  cette  lacune  et  d’an¬ 
noncer  de  suite  que  les  inhalations  ont  répondu  tout  aussi  fa¬ 
vorablement  qn’ailleurs  à  notre  attente  comme  le  prouvent  les 
deux  observations  suivantes. 

OPÉRATION  d'un  POLYPE  DU  CONDUIT  AUDITIF  SUR  UN  ENFANT  AGÉ 
DE  NEUF  ANS. 

L’enfant  de  M.  de  X... ,  à  la  suite  de  la  rougeole  qu’if  eut  à 
l’àge  de  trois  ans ,  éprouva  un  écoulement  à  l’oreille  gauche 
quia  résisté  aux  soins  les  mieux  entendus  de  son  médecin. 
Vésicatoires,  purgatifs,  injections  de  toute  nature,  bains  sulfu¬ 
reux,  etc.,  tout  fut  infructueusement  mis  en  usage.Un  chirurgien 
qui  avait  été  çonqulté  il  y  a  deux  ans,  ayant  découvert  la  püé- 
sence  d’un  polype,  chercha  à  en  faire  l’extraction,  mais  le  pé- 


traitemens  de  la  part  d’un  homme  aviné  ou  brutal,  elle  goûtera  ce  calme 
moral  dont  l’influence  sur  la  qualité  du  lait  est  si  grande. 

La  nourrice  doit,  autant  que  possible,  être  heureuse  en  ménage,  et 
trouver  dans  son  mari  un  soutien  qui  coopère  avec  elle  au  bien-être  de 
la  famille  par  une  vie  paisible  et  laborieuse. 

Aussi,  dans  le  cas  où  le  mari  serait  sans  profession,  on  devrait  rigou¬ 
reusement  refuser  le  certiflcat,  et  par  conséquent  le  livret  ;  car  un  ménage 
où  le  mari  est  inactif,  et  où  la  femme,  par  sa  position  de  nourrice,  est 
également  impuissante  au  travail,  ne  sera  jamais  qu’un  ménage  où  régnera 
la  misère. 

Il  ne  faut  pas  à  un  enfant  une  nourrice  qui  meurt  de  faim. 

Ce  n’est  point  ici  une  hypothèse,  c’est  un  fait  réel  que  beaucoup  de 
femmes  misérables  ne  prennent  des  nourrissons  que  pour  se  procurer  un 
morceau  de  pain,  et  payer  le  mauvais  gîte  qu’elles  habitent. 

Que  deviendra,  je  le  demande,  l’enfant  confié  à  une  telle  femme?  Quel 
lait  puisera-t-ü,  dans  cette  gorge  flétrie  et  pendante?  An  lieu  d’y  trouver 
un  suc  répai  ateur,  n’est-ce  pas  plutôt  la  mort  qu’il  rencontre  dans  ce  li¬ 
quide  altéré  qui  l’empoisonne  ?  Certes,  si  son  organisation  si  fragile  ne 
vient  pas  à  succomber  aux  maladies  que  l’épuisement  amène,  elle  conser¬ 
vera  ces  altérations  sourdes  et  profondes,  qui  pour  toujours  lui  feront  une 
vie  de  douleurs  et  de  misère  ! 

Les  feuilles  d’observations  réservées  au  livret,  mettront  la  nourrice  dans 
la  nécessité  de  soigner  attentivement  son  enfant,  car  il  n’aura  pas  suffi 
pour  elle  d’avoir  rempli  les  formalités  exigées  pour  l’obtention  du  livret, 
il  faudra  encore  que  de  bonnes  notes  prouvent  ses  droits  réels  à  la  con¬ 
fiance  de  tous.  Oh  comprend  qu’un  père  n’abandonnera  pas  son  enfant  à 
une  femme  dont  le  livret  ne  contiendra  pas  des  notes  satisfaisantes.  En 
outre,  redoutant  le  certificat  du  médecin  qui  attestera  à  quelle  époque  de 
la  maladie  on  aura  recouru  à  lui,  elle  ne  laissera  plus  comme  cela  arrive 
presque  toujours ,  mourir  l’enfant  sans  avoir  réclamé  les  secours  de  l’art. 
Personne  n’ignore  que  très  rarement  on  nous  demande  pour  les  jeunes 
enfans,  et  si  on  le  fait  quelquefois,  c’est  souvent  trop  tard. 

Quels  terribles  et  justes  reproches  ne  devons-nous  pas  adresser  à  des 
mères  în%nes  qui  jettent  ainsi  leurs  enfans  aux  mains  d’élrangèresqu’elles 
ne  connaissentpas.  En  général,  on  met  un  enfant  en  nourrice  sans  prendre 
d’informations  auprès  de  l’autorité,  on  se  contente  de  renseignemens 
donnés  par  des  voisines. 

La  mère  qui  se  conduit  ainsi,  est  à  mon  avis  plus  coupable  que  cette 


tlicule  prenant  son  attache  aux  environs  de  la  membrane  du 
tympan,  l’instrument  ne  fit  qu’écraser  le  sommet  de  l’excrois¬ 
sance  charnue  sans  atteindre  ses  racines.  Aussi,  le  bien  qui  en 
résulta  ne  fut-il  que  momentané.  Plus  tard,  on  essaya  de  re¬ 
nouveler  l’opération,  mais  l’enfünt  se  souvenant  des  douleurs 
de  la  première ,  ne  voulut  jamais  s’y  soumettre  et  se  montra 
d’une  indocilité  qui  obligea  l’opérateur  à  rabândOhner.  Pen¬ 
dant  dix-huit  mois  le  médecin  ordinaire  fit  plusieurs  cautéri¬ 
sations  avec  le  nitrate  d’argent  et  des  injections  avec  le  tanin. 
L’otorrhéé  étant  devenue  très  abondante  et  trèS#fétide  et  l’ouïe 
presque  nulle,  les  parens  me  conduisirent  le  jeune  malade  avec 
prière  de  l’opérer,  mais  l’enfant  criait  et  gq^icûlait  si  fort  qu’il 
me  fut  impossible  d’introduire  mon  petit  spéculum  ori.  Sur  la 
demande  expresse  des  parens,  je  mis  en  usage  les  inhalations 
d’éther;  lesquelles  malgré  les  cris  de  l’enfant  parvinrent  au  bout 
de  deux  minutes  à  les  rendre  complètement  impossibles.  J’in¬ 
troduisis  alors  le  spéculum ,  et  après  m’être  assuré  au  moyen 
d’un  stylet,  du  point  d’insertion  du  polype,  je  le  saisis  avec 
mes  pinces  trivalves ,  puis  avec  mon  bistouri  à  tranchant  re¬ 
courbé,  je  fis  la  section  du  pédicule  tout  à  fait  à  sa  base;  je 
laissai  couler  le  sang  une  minute  environ,  puis  remettant  le 
spéculum ,  je  cautérisai  immédiatement  la  plaie  ;  alors  seule¬ 
ment  l’enfant  poussa  un  petit  cri.  Slais  jusque-là  pas  un  mou¬ 
vement,  pas  un  signé  de  dôuleur.  Au  bout  de  huit  jours,  époque 
à  laquelle  j’ai  quitté  Paris,  l’enfant  allait  infiniment  mieux  et 
ignorait  encore  qu’il  eût  été  opéré.  Dans  la  prévision  où  il  fau¬ 
drait  porter  encore  l’instrument  dans  le  conduit  auditif ,  j’avais 
recommandé  aux  parens  de  ne  pas  le  lui  dire. 

DEUXIÈME  OBSERVATION.  —  EFFICACITÉ  DES  INHALATIONS  D’ÉTHER 

POUR  PRATIQUER  LE  CATHÉTÉRISME  DES  TROMPES  D’EUSTACHE  CHEZ 

LES  ENFANS. 

Bien  que  le  cathétérisme  des  trompes  ne  soit  pas  une  opé¬ 
ration  douloureuse,  elle  inspire  souvent  aux  grandes  personnes 
et  toujours  aux  enfans  un  telle  frayeur,  qu’il  est  même  impos¬ 
sible  d’y  soumettre  ces  derniers;  c’est  pourtant  à  cet  âge 
qu’elle  peut  être  suivie  des  plus  heureux  résultats,  et  quoique 
que  le  praticien  la  juge  nécessaire,  il  la  rémet  toujours,  quand 
l’enfant  est  trop  jeune,  à  une  époque  plus  éloignée,  dans  l’es¬ 
poir  que  l’enfant  sera  plus  raisonnable.  Mais  pendant  ce  temps 
le  mal  fait  des  progrès,  devient  plus  rebelle,  et,  chose  grave,  il 
fait  perdre  à  l’enfant  un  temps  précieux  et  souvent  irréparable 
pour  son  éducation.  Il  importe  donc,  dans  ce  cas,  comme  dans 
toutes  les  autres  maladies,  d’opérer  le  plus  tôt  possible.  Je 
pensai  que  l’inhalation  d’éther  pourrait  avoir  une  même  appli¬ 
cation,  et  ici,  comme  dans  le  premier  cas,  le  succès  a  été 
complet. 

Un  enfant  de  six  ans  et  demi,  lymphatique,  fut  atteint  de 
surdité  double  presque  complète  à  la  suite  d’un  engorgement 
des  glandes  cervicales,  dont  une  s'était  abcédée  et  suppurait 
encore.  Les  conduits  auditifs  étant  sains  et  les  nerfs  acousti¬ 
ques  très  sensibles  à  l’application  du  diapazon  sur  toute  la  sur¬ 
face  du  crâne,  nul  doute  que  la  cophose  ne  fût  produite  par  un 
engouement  on  un  engorgement  des  trompes.  Il  fallait  donc  de 
toute  nécessité  pratiquer  le  cathétérisme,  et  les  tentatives  que 
je  fis  me  prouvèrent  que  je  ne  réussirais  pas.  J’employai  aus¬ 
sitôt  l’éther,  et  en  moins  d’une  minute  l’enfant  tomba  dans  un 
état  de  somnolence  complet.  Je  pus  ainsi  placer  la  sonde  en 
argent  dans  la  trompe,  introduire  dans  celle-ci  jusqu’à  la  caisse 
le  petit  mandrin  en  gomme  élastique,  et  faire  des  insufflations 
d’air  sans  provoquer  la  moindre  douleur  ni  aucun  mouvement. 
Après  cette  opération,  l’ouïe  était  revenue.  Depuis,  j’ai  recom¬ 
mencé  trois  fois  le  cathétérisme  de  la  même  manière,  et  tou¬ 
jours  avec  le  même  succès. 


ACADÉiHIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  15  Macs.  —  Présidence  de  M.  A.  Bkoncniaht. 

M.  Ancelon,  médecin  à  Dieiize,  adresse  un  mémoire  sur  les  fièvres 


malheureuse  victime  de  la  passion,  qui  dans  un  moment  d’exaltation  dé¬ 
truit  le  fruit  d’un  àmour  illégitime. 

Que  la  loi  soit  donc  égale  pour  tous,  qu’elle  devienne  une  mère  in¬ 
quiète  et  vigilante  pour  tous  ces  orphelins  temporaires  appelés  un  jour  à 
servir  la , patrie,  soit  dans  les  rangs  de  l’armée,  soit  dans  les  rangs  de 
l’industrie. 

Avant  de  terminer,  je  dois  dire  que  toutès  ces  garanties  n’auraient  que 
l’apparence  de  la  réalité,  si  le  maire  qui  les  délivrera  n’était  point  passible 
d’une  amende  dans  le  cas  où  il  serait  convaincu  d’avoir  agi  avec  complai¬ 
sance.  Ce  qui  arriverait  très  fréquemment,  pai  ce  que  dans  la  campagne  on 
est  toujours  plus  ou  moins  cousin  de  M.  le  maire,  et,  à  ce  titre,  il  fau¬ 
drait  bien  fermer  un  peu  les  yeux.  L’amende  serait  efficace,  j’en  réponds; 
je  connais  assez  le  paysan  pour  affirmer  que  son  amour  de  la  parenté  ne 
l’emporterait  pas  sur  lajcrainte  de  l’amende. 

Quoique  l’accomplissement  des  devoirs  soit  un  acte  tout  simple  et  bien 
naturel,  il  est  encore  si  rare,  qu’on  ne  saurait  trop  faire  pour  l’encom  a- 
ger  ;  aussi  je  pense  que  l’on  pourrait ,  chaque  année ,  sur  un  rapport  du 
maire  et  d’un  médecin,  récompenser  publiquement  la  nourrice  qui  l’aurait 
mérité. 

Mais  mon  intention  n’ayant  été  que  de  signaler  un  abus,  je  n’entrerai 
point  dans  des  détails  que  je  laisse  aux  hommes  habiles,  spéciaux,  qui 
traitent  ou  traiteront  cette  question  comme  elle  mériterait  de  l’étre. 

Je  ne  forme  qu’un  vœu,  c’est  que  ma  faible  voix,  se  mêlant  à  celles 
déjà  entendues,  puisse  hâter  le  moment  ou  l’autorité  prendra  les  mesures 
nécessaires  pour  la  répression  d’un  tel  scandale. 

Agréez,  etc. 

J.  Gorlier,  médecin. 


CONGRÈS  AIÉDIGAL  DES  ÉTATS-UNIS. 

—  Nous  disions  dans  un  de  nos  derniers  numéros  qu’un  Congrès  médi¬ 
cal  doit  se  réunir  à  Philadelphie  le  premier  mercredi  de  mai  1847.  Nous 
mettons  aujourd’hui  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  la  proposition  sui¬ 
vante  ,  qui  est  une  de  celles  que  l’assemblée  préparatoire  a  adoptées.  La 
doctrine  qu’elle  renferme  avait  été  soutenue  six  mois  auparavant  au 
Congrès  médical  de  France ,  et  nous  sommes  heureux  de  voir  nos  con¬ 
frères  d’Amérique  d’accond  avec  nous  sur  une  importante  question  de 
droit  commun  :  La  réunion,  dans  les  mêmes  mains,  du  soin  d’ensei¬ 
gner  et  du  droit  de  conférer  la  licence  (le  grade  qui  permet  d’exercer 


typhoïdes  périodiquement  développées  par  les  émanations  de  l’étate  a 
Llndre-Basse.  ^ 

Ce  qui  caractérise  les  fièvres  typhoïdes  observées  par  M.  Ancelon 
c’est  la  régulière  intermlttencè  qu’elles  affectent  dans  leur  apparition.  ’ 
Celte  circonstance  toute  particulière  de  périodicité  devait  avoir  sa'n' 
son  d’être  dans  une  influence  purement  locale.  M.  Ancelon  a  recherchî 
cette  influedce  dans  l’état  des  lieux.  La  partie  de  la  Lorraine  qu’ü  habjt 
se  trouve  à  un  niveau  très  bas;  ses  campagnes  sont  humides,  marécagen* 
ses,  couvertes  de  nombreux  et  vastes  étangs  et  sillonnés  de  ruisseaux  limo 
neux,  presque  sàns  écoulement,  à  cause  du  peu  de  pente  qu’ils  rencon! 
trent.  Toute  la  partie  du  sol  qui  n’est  point  fangeuse,  peut  être  considéré' 
comme  un  terrain  très  gras,  bien  propre  à  vicier  l’air  quand  la  chaleur 
trop  forte  ou  trop  constante  entr’ouvre  la  terre  ét  permet  aux  miasmes  de 
s’échapper.  ® 

Les  épidémies  de  fièvres  typhoïdes  de  cette  contrée  de  la  Lorraine  dé 
butent  toujours  dans  la  même  commune.  Voici  ce  que  l’auteur  a  recueil!' 
sur  ce  point.  La  commune  de  Guermange,  considérée  comme  le  princinal 
foyer  de  nos  endémies  typhoïdes,  se  trouvait  autrefois  entourée  de  vastes 
étangs,  et  la  dothinentérie  y  paraissait  tous  les  ans,  tantôt  au  sud-ouest 
tantôt  au  nord-ouest,  et  y  tuait  beaucoup  de  monde.  ’ 

Depuis  vingt-cinq  ans  environ,  il  s’est  fait  un  changement  remarquable 
dans  la  direction  prise  par  l’endémie,  qui  ne  se  montre  plus  à  son  inva. 
sion  que  de  l’ouest  à  l’est.  C’est  que,  depuis  vingt-cinq  ans,  ün  étang  voi- 
sin,  placé  au  nord-est  du  village,  a  été  supprimé  ;  que  toute  la  partie  sud- 
ouest  des  habitations  est  baignée  en  quelque  sorte  par  les  flots  de  l’étang 
de  Lindre-Basse,  dont  le  périmètre  est  d’environ  30  kilomètres,  et  la  cor. 
tenance  d’eau  de  20,000,000  de  mètres  cubes  d’eau;  et  qu’enfin  le  vent 
d’ouest  dominant  dans  le  pays,  rase  la  plus  grande  surface  de  la  nappe 
d’eau  avant  d’atteindre  Guermange.  Ainsi  se  rencontrent  sur  le  même 
point  toutes  les  conditions  nécessaires  à  la  production  de  miasmes  pafe. 
déens.  Mais  pourquoi  nos  fièvres  typhoïdes  endémiques  reviennent-elles 
chaque  trois  années  ?  Pourquoi,  durant  l’année  qui  précède  leur  vernie 
avons-nous  des  fièvres  intermittentes  plus  ou  moins  pernicieuses,  et  des 
affections  charbonneuses  l’année  qui  la  suit?  Le  mode  d’exploitation  de 
l’étang  de  Lindre,  dont  nous  avons  fait  mention  plus  haut  rend  suffisam¬ 
ment  raison  de  cette  périddiclté.  Pendant  deux  ans,  il  est  couvert  d’eaa 
et  rempli  de  poissons,  puis  il  est  vidé  en  automne  et  livré  à  l’agriculture 
pendant  le  cours  de  la  troisième  année.  L’apparition  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  répond  à  la  première  année,  durant  laquelle  l’étang  de  Lindre  est 
plein  d’eau;  les  dothinentéries  coïncident  avec  la  seconde  année,  et  (es 
affections  charbonneuses  se  montrent  pendant  l’état  de  vacuité,  Ainsi, 
périodicité  dans  l’état  d’exploitation  de  l’étang,  périodicité  dans  le  retour 
des  affections  au.xquelles  nous  pouvons  raisonnablement  l’accuser  de 
donner  naissance.  Ceci  posé,  ôn  conçoit  pourquoi  la  seconde  année  est 
la  plus  dangereuse,  si  l’on  vent  bien  faire  attention  que,  pendant  deux 
ans,  le  sol  des  bords  de  l’étang  a  été  délayé  et  transformé  en  vase  par 
l’eau;  qu’une  grande  quantité  de  végétaux  et  d’animaux  a  fourni  des  débris 
constamment  poussés  vers  le  rivage  par  les  vents  dominans  et  tes  vagues  ; 
que  ces  débris,  finissant  par  céder  à  l’empire  dès  lois  physiques,  se  pu- 
tréflent  et  se  mêlent  aux  marais,  toujours  largement  découverts  pendant 
tes  chaleurs  de  l’été  ;  que,  par  conséquent,  leur  acèumùlation  sup  des 
rives  sans  cesse  échauffées  par  les  ardeps  payons  du  soleil,  fournit  à  J’aç 
mosphère  une  quantité  effrayante  de  miasmes  marécageux  et  putrides. 
L’influence  marécageuse  est  donc  moindre  la  première  année,  parce  que 
nécessairement  l’atmosphère  trouve  à  se  charger  de  miasmes  qui  n’ont 
pas  eu  le  temps  de  mûrir  aux  rayons  du  soleil.  Elle  est  tout  autre  pen¬ 
dant  l’état  de  vacuité,  à  cause  du  dessèchement  complet  qui  commence  à 
la  fin  de  l’automne  et  se  parachève  en  hiver.  Durant  cette  portion  de  pé¬ 
riode  triennale,  l’humidité  manquant,  nous  avons  affaire  à  des  affections 
charbonneuses. 

•  L’auteur  tire  de  ce  qui  précède  cette  conclusion  quTl  y  aune  frappante 
analogie  entre  les  fièvres  intermittentes,  les  fièvres  typhoïdes  et  les  mala¬ 
dies  charbonneuses;  qu’elles  reconnaissent  pour  cause  unique,  le  miasoie 
marécageux,  agissant  sans  interruption ,  et  produisant,  suivant  son  intensité, 
suivant  les  saisons,  suivant  l’état  hygrométrique  de  l’air,  les  pyrexie» 
typhoïdes,  intermittentes  ou  le  charbon  malin. 

Ces  rapports  de  causalité  entre  ces  trois  afl'ections  ont  conduit  l’auteur 
aies  traiter  toutes  trois  au  moyen  de  médicamens  tirés  du  même  ordre. 
Aux  maladies  charbonneuses  il  oppose  le  quinquina,  l’ammoniaque  et  les 
caustiques;  aux  fièvres  intermittentes  le  sulfate  de  quininine,  les  amers  et 
lès  ferrugineux;  aux  affections  typhoïdes  te  quinquina  et  les  autres 
toniques.  _ 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE, 

Séance  du  16  Mars.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

M.  LE  Président  annonce  que  fe  produit  de  la  souscription  de  l’Aca» 


'  la  médecine)  est  mauvaise  en  principe  et  susceptible,  dans  la  prati¬ 
que,  de  donner  lieu  à  de  nombreux  abus.  Le  droit  de  conférer  la 
licence  devrait  appartenir ,  non  aux  Collèges  médicaux  et  aux  So¬ 
ciétés  médicales  des  États  et  des  Comtés  (Facultés  et  Écoles  de  méde¬ 
cine)  ,  mais  seulement  à  un  Conseil  qui  serait  institué  dans  chaque 
État,  qui  serait  composé,  en  proportion  équitable,  de.  représentons 
des  Collèges  médicaux  et  de  représentans  du  corps  dés  praticiens , 
et  dont  la  rémunération  ne  serait  point  en  raison  du  nombre  des 
candidats  reçus.  —  Cette  proposition  a  été  adoptée  par  une  assemblée 
où  les  délégués  des  Écoles  de  médecine  étaient  en  majorité.  Voyez  The 
Amer,  journ.  of  the  med.  sc.,  juillet  1846. 


Ouvrages  adressés  à  FDnion  Médicale. 

Traiteihent  uOBXi.,  uvciÈNS  ST  ÉDUCATisN  dcs  idiots  et  des  autres  enfans  arriérés 
ou  retardés  dans  leur  développement ,  agités  de  mouvemens  involontaires ,  débiles , 
muets  non  sourds,  bègues,  etc.;  par  Edouard  Séguin.  — Un  vol.  in-18  de  734  pag. 
Paris,  1846.  —  J.-B.  Baillière,  libraire. 

Du  TsAiTEUENT  ciiratif  de  la  phthisie  pulmonaire  par  le  mucilage  animal  à  liaule 
dose;  des  causes  de  cette  maladie  et  des  moyens  de  s’en  préserver;  par  le  docteur 
Delamare.  —  Brochure  in-8  ;  Paris,  1847.  —  Germer  BaiUière,  libraire. 

Etudes  cliniques  sur  l’emploi  combiné  de  la  ponction  et  des  injections  iodées  dans  le 
traitement  des  adénites  inguinales  suppurées  de  nature  syphilitique  ;  par  J.  Marmy. 
—  Brochure  in-8.  —  Strasbourg,  1847.  —  Derivaux,  libraire. 

Nouveau  mémoire  sur  l’emploi  des  ferrugineux  ;  par  MM.  Géiis  et  Conté.  Pai'is,  in-8. 

Programme  ou  avant- projet  d’une  organisation  de  la  médecine  en  France,  com¬ 
portant  la  création  d’un  ministère  de  la  santé  publique;  par  le  docteur  Dauviii,  -r 
In-8;  Saiut-Pol. 

Bichat,  par  le  baron  H.  Larrey.  —  In-8,  Paris. 

Manuel  des  accoughemens  et  des  maladies  des  femmes  grosses  et  accouchées,  conte¬ 
nant  les  soins  è  donner  aux  nouveaux-nés;  par  le  docteur  Jacquemier,  ancien  interne 
delà  maîson  d’accouchement  de  Paris  (Maternité).  2  vol.  grand  in-18de  1520  pages, 
avec  63  fig.  dans  le  texte.—  Parts,  1847,  Germer  Baillière. 

Essai  sur  un  point  de  l’organisation  médicale  en  France  à  l’usage  des  habitans  de» 
campagnes.  —  Anonyme.  —  Paris,  1847.  In-S®. 

Observations  sur  le  projet  de  loirelatif  à  l’enseignement  et  à  l’exercice  de  la  pharmacie, 
par  la  Société  de  pharmacie  et  les  pharmaciens  de  l’arrondissement  de  Rouen,  adressée» 
aux  pairs  et  aux  députés.  —  In-8. 

Organisation  médicale  ;  A  mes  confrères  ;  par  M.  le  docteur  Dax ,  à  Sommières. 

Association  des  médecins  de  paris.  —  Assemblée'  générale  annuelle,  tenue  le  *1 
janvier  1847,  sous  la  présidence  de  M.  Orfila;  compte-rendu  de  M.  Perdrix,  secré¬ 
taire-général. 


démie  e*!  faveur  des  inondés  de  la  Loire,  s’élève  h  la  somme  de  621 

démie  procède,  par  voie  de  scrutin,  à  la  nomination  de  la  Com- 
•  •  n  pour  le  prix  d’Argenteuil.  La  Commission  sera  composée  de 
'"m*  Gime/te,  Blmdin,  Bouillaud,  Gerdy,  Caiillhier  de  Claubry, 
^loaaet,  Rayer,  Malgaigne  et  Ilej-vez  de  Chégoin. 

U  Nacquaut  lit  une  note  ayant  pour  but  de  proposer  la  nomination 
/'•  Commission  chargée  d’examiner  les  conditions  de  l’alimentation  en 
'  ance  en  général,  et  en  particulier  dans  le  cas  de  disette  ou  de  rareté  des 

PE  proposition  est-elle  appuyée  ? 

pÊioüTES  parts:  Oui!  oui! 

lE  Pbésident  :  Je  demanderai  alors  à  l’Académie  la  permission  de 
-ôver  au  Conseil  la  nomination  de  cette  Commission,  (jiie  le  bureau 
S  connaîü’e  dans  la  prochaine  séance. 

cette  proposition  est  adoptée. 

M  pioRBï  demande  que  la  discussion  sur  les  üèvres  intermittentes  soit 
l  eprise.  L’Académie  décide  qu’elle  donnera  la  priorité  aux  communications 

sur  l’éther. 

M  poisEUiLEE  fait  un  rapport  sur  les  procédés  d’embaumement  pré¬ 
entés  par  MM.  Dupré,  Gannàl  et  Sncquet. 

la  rapporteur  expose  les  nombreuses  expériences  comparatives  fai- 
siiarl®  Commission  sur  des  cadavres  embaumés  par  les  procédés  divers 
le  MM.  Dupré,  Gannal  et  Sucquet  et  aux  résultats  de  l’exhumation  prati- 

Imée  quatorze  mois  après  l’embaumement. 

Voici  les  conclusions  de  ce  rapport  : 

«  De  tous  les  faits  qui  concernent  respectivement  MM.  Dupré,  Gannal 
et  Sucquet,  il  résulte  les  conséquences  suivantes. 

»  Le  mélange,  des  gaz  acides  sulfureux  et  carbonique,  proposé  par 
ijI  le  docteur  Dupré  pour  l’embaumement,  ne  paraît  propre  à  retarder 
ia  putréfaction  que  pendant  un  temps  très  limité. 

1)  Les  sels  d’alumine  employés  par  M.  Gannal  dans  l’embaumement,  ne 
donnent  point  lieu  à  une  conservation  indéfinie  ;  mais  votre  Commission 
(  St  portée  à  penser  qu’ils  acquièrent  cette  propriété  par  l’addition  d’une 
préparation  d’arsenic. 

1)  Le  liquide  dont  fait  usage  M.  le  docteur  Sucquet  dans  les  embaume- 
mens,  ne  contient  pas  d’arsenic,  et  la  conservation  du  corps  qui  en  est  le 
résultat  est  si  parfaite,  qu’elle  ne  laisse  rien  à  désirer,  toutefois  pendant  le 
laps  de  temps  qu’elle  a  été  constatée,  et  qui  est  d’environ  deux  ans. 

»  Votre  Commission  croit  cependant,  d’après  l’état  des  pièces  que  nous 
avons  sous  les  yeux,  qu’il  doit  en  être  du  chlorure  de  zbic  combiné  avec 
les  tissus  animaux,  comme  du  perchlorure  de  mercure.  » 

M.  Dubois  (d’Amiens)  regrette  que  M.  le  rapporteur  ne  se  soit  pas 
étendu  plus  longuement  sur  les  résultats  obtenus  par  M.  Gorini,  dont  les 
pièces,  selon  l’opinion  même  de  M.  Gannal,  sont  admirables.  (L’ümon 
Médicale  a  donné  des  détaih  étendus  sur  les  pièces  de  M.  Gorini  dans 
le  N*  7, 19  janvier.) 

M,  Orfila  trouve  ces  pièces  très  belles,  mais  elles  pnt  le  double  incon¬ 
vénient  d’avoir  un  poids  très  lourd  et  un  prix  excessif. 

M.  Hoghoux  rappelle  qu’il  eriste  dans  le  musée  de  Florence  des  pièces 
analogues  préparées  par  Segato,  qui  mourut  de  misère.  II  trouve  que 
l’embaumement  n’est  qu’un  acte  de  vanité,  et  il  fait  voir  que  les  cadavres 
des  pharaons,  protégés  pendant  plusieurs  milliers  d’années,  servent  au¬ 
jourd’hui,  réduits  en  poudre,  à  fabriquer  des  couleurs  pour  l’aquarelle. 

M.  Velpeau  aurait  voulu  que  la  Commission  ne  basât  pas  son  jugement 
seulement  sur  ses  propres  expériences,  mais  qu’elle  demandât  l’exhuma¬ 
tion  des  cadavres  embaumés  depuis  dix  ans.  Les  procédés  de  M.  Sucquet 
sont  très  beaux,  sans  doute,  mais  il  ne  croit  pas  que  ce  soit  encore  ià 
le  dernier  mot  du  progrès.  Quant  à  M.  Gorini,  il  fait  secret  de  son  pro¬ 
cédé,  l’Académie  n’a  donc  pas  à  s’en  occuper. 

M.  Orfila  trouve  qu’il  était  impossible  d’obtenir  i’exhumation  des 
sujets  embaumés  par  M.  Gannal,  et  la  Commission  ne  pouvait  y  procéder 
sans  s’exposer  à  la  prison.  Les  procédés  de  M.  Sucquet,  et  c’est  là  l’essen¬ 
tiel,  suffisent  aux  besoins  des  études  anatomiques.  Il  est  merveilleux  de 
voir  aujourd’hui  nos  élèves  travailler  pendant  quinze  jours  et  un  mois  sur 
le  même  sujet,  dans  des  pavillons  qui  contiennent  quinze  cadavres, 
soixante  étudians,  à  une  température  de  douze  à  quinze  degrés,  sans  qu’il 
y  ait  la  moindre  odeur  ni  phénomènes  de  putréfaction.  Pour  que  ces  ré¬ 
sultats  soient  obtenus,  il  faut  que  le  sulfite  de  soude  soit  absolument 
neutre. 

Après  quelques  autres  observations  de  M.  Cloquet,  le  rapport  mis 
voix  est  adopté. 

M.  Paul  Dubois  présente  à  l’Académie  un  enfant  atteint  de  lésions  con- 
géniales  remarquables  et  rares.  Cet  enfant  est  né  depuis  deux  jours,  aussi¬ 
tôt  après  sa  naissance  on  s’aperçut  que  les  doigts  médius  et  annulaire  de 
la  main  gauche,  étaient  réduits  à  leurs  premières  phalanges,  l’extrémité 
libre  de  celles-ci  était  arrondie,  recouverte  par  la  peau  dans  la  plus  gran¬ 
de  partie  de  son  étendue  ;  mais  au  centre  même  de  cette  sorte  de  moignon 
existait  une  petite  plaie  encore  humide  de  sang  et  qui  attestait  une  sépa¬ 
ration  récente  des  phalanges  qui  manquaient;  du  voisinage  de  ees  petites 
plaies  naissait  un  prolongement  filiforme  très  ténu  et  très  résistant;  il  était 
beaucoup  plus  long  que  n’auraient  été  les  phalanges  absentes,  si  elles  n’a- 


oriells  dii  pied  gauche  et  du  pied  droit,  les  deux  dernières  phalanges 
manquaient  également,  et  elles  étaient  remplacées  par  un  moignon  offrant 
à  son  centre  une  petite  plaie  saignante  encore,  et  une  production  filiforme 
analogue  à  celle  qui  a  été  indiquée  plus  haut. 

La  jambe  gauche  présentait,  un  peu  au-dessus  des  malléoles,  un  étran¬ 
glement  très  prononcé ,  une  sorte  de  rainure  circulaii  e ,  étroite  et  pro- 
londe,  qu’on  ne  saurait  mieux  comparer  qu’à  celle  qui  résulterait  de 
l’étreinte  prolongée  d’une  ligature.  Aucun  vestige  d’un  corps  capable  de 
produire  un  tel  effet  n’existait  cependant. 

Le  gros  orteii  du  pied  droit  présentait  au  niveau  de  sa  première  pha¬ 
lange  up  étranglement  du  même  genre  ;  cette  altération  et  la  mutilatio» 
des  orteils  voisins  semblait  constituer  deux  degrés  d’une  même  moladie; 
enfin,  la  jambe  droite  offrait  une  dépression  circulaire  analogue,  quanta 
la  forme  et  au  siège ,  à  celle  qui  existait  sur  la  jambe  gauche ,  mais  infini¬ 
ment  moins  prononcée.  Au  moment  de  la  naissance  de  cet  enfant,  aucune 
trace  d’irritation  n’existait  autour  des  parties  mutilées  ;  mais  depuis ,  et 
sous  l’influence  des  conditions  nouvelles  de  la  vie  extérieure,  une  vérita¬ 
ble  inflammatiofl  traumatique  s’y  est  développée. 

Le  cordon  omdjjlical  n’avait  que  33  centimètres  de  longueur  au  lieu  de 
04  ou  66,  q»  représentent  les  ^en^us  habituelles  de  ce  lien  lascu- 
mre.  Le  sac  membraneux  dans  lequel  le  foetus  était  renfermé-  n’a  paru 
constitué  que  par  le  chorion,  du  moins  il  n’a  pas  été  possible  d’erfséparer 
'  .““'btffs,  Iæ  placenta  ne  piéseutait  rien  de  remarquable.  A  part  les  lé- 
j®"®|ff“ljiennent  d’être  indiquées,  l’enfant  était  bien  conformé  et  bien 

La  mère  de  cet  enfant,  accouchée  à  la  Clinique  de  la  Faculté,  ne  s’y  est 
présentée  qu’assez  longtemps  après  la  rupture  des  membranes  et  Fécoule- 
ment  d’une  grande  partie  des  eaux  de  l’anmios,  en  sorte  qu’il  n’a  été 
possible  de  trouver  aucun  vestige  des  parties  qui  manquaient. 

M.  Paul  Dubois  propose  à  l’Académie  de  développer  et  de  compléter 
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cette  communication  intéressante  quand  les  travaux  habituels  de  la  com-t 
pagnie  lui  laisseront  le  loisir  de  l’entendre. 

M.  Jobebt  (deLamballe)  présente  deux  femmes  qu’il  a  opérées  et  gué¬ 
ries  par  son  procédé  de  fistules  vésico-vaginales.  (Nous  publierons  pro¬ 
chainement  un  travail  étendu  sur  ce  sujet  de  la  plus  haute  importance) . 

M.  CiviALE  présente  un  canal  de  l’urêtre  sur  lequel  on  observe  de  s 
valvules  et  des  carnosités  anormales. 

M.  Hutin  présente  un  ancien  soldat  d’Afrique  qui  à  la  suite  d’une  an¬ 
gine  ulcéreuse  offre  une  disposition  singulière  du  voiie  du  palais.  Cette 
membrane  s’est  appliquée  sur  l’ouverture  postérieure  des  fosses  nasales 
qu’elle  bouche  comiilètement  de  manière  à  priver  complètement  l’organe 
olfactif  de  ses  fonctions. 

La  séance  est  levée  après  cinq  heures. 


PHARMACIE,  MATIÈRE  MÉDICALE  ET  REVEE 
THÉRAPEÜTIQEE. 

ACTION  DU  CAFÉ  SUR  LE  SULFATE  DE  QUININE. 

I.  Des  Vouves,  élève  en  médecine,  dans  un  article  intitulé  :  Note  sur 
un  moyen  facile  et  sûr  d’enlever  l’amertume  du  sulfate  de  quinine, 
sans  nuire  à  son  action  thérapeutique ,  et  inséré  dans  le  numéro  de 
janvier  de  la  Revue  médico-chirurgicale,  vient  de  faire  connaître  l’action 
curieuse  qu’exerce  (e  café  sur  la  saveur  du  sulfate  de  quinine. 

Le  sulfate  de  quinine  a  une  telle  importance  thérapeutique,  et  tout  ce 
qui  se  rattache  à  son  administration  a  un  tel  intérêt  pour  le  praticien,  que 
nous  avons  été  puissamment  engagé  à  étudier  avec  quelque  détail  le  phé¬ 
nomène  signalé. 

Déjà  on  avait  annoncé  que  le  beurre  de  cacao  avait  la  propriété  de  dis¬ 
simuler  l’amertume  du  sulfate  de  quinine  ;  mais  nous  nous  sommes  assu¬ 
rés  ,  ainsi  que  M.  Des  Vouves  le  rappelle  dans  sa  note ,  qu’avec  cette 
substance  elle-même  ou  le  chocolat ,  qui  en  contient  beaucoup,  l’effet  est 
fort  incomplet. 

D’un  autre  côté ,  selon  la  Gazette  des  Hôpitaux,  le  fait  de  l’annihila¬ 
tion  de  la  saveur  du  sulfate  de  quinine  par  le  café,  que  le  hasard  a  fait  dé¬ 
couvrir  à  M.  Des  Vouves,  est  chose  connue  dans  plusieurs  contrées,  et 
particulièrement  en  Corse,  où  on  le  met  à  profit  pour  l’administration  du 
sulfate  de  quinine. 

La  formule  suivante ,  que  l’on  trouve  dans  le  Formulaire  de  Mont¬ 
pellier,  de  Bories,  prouverait ,  du  reste ,  que  cette  propriété  a  été  recon¬ 
nue  par  quelques  pharmacologistes ,  mais  qui  n’ont  point  insisté  sur  elle. 

SIROP  DE  SULFATE  DE  QUININE  COMPOSÉ. 

Café  brûlé  et  moulu.  . .  122  grammes. 

Eau  bouillante . 1122  — 

Faites  infuser,  passez  après  refroidissement  et  ajoutez  ; 

Sucre.  .  . .  2000  grammes. 

Faites  fondre  au  bain-marie  et  ajoutez  encore  : 

Sulfate  de  quinine  dissous  dans  un  peu  d’eau  légèrement  aigui¬ 
sée  d’acide  sulfurique.  ............  3,19  grammes. 

Mêlez  bien. 

Nous  verrons  plus  loin  que  cette  formule  toutefois  n’atteint  pas  parfaite¬ 
ment  le  but. 

On  trouve  aussi  dans  !a  Pharmacopée  d’Augustin,  le  mélange  suivant, 
qui  nous  paraît  avoir  été  formulé  dans  le  même  esprit. 

COFEA  CUM  CORTICE  PERUVIANO. 


D’autre  part  encore  on  sait  que  le  café  en  liqueur  couvre  très  bien  l’a¬ 
mertume  du  séné. 

Cela  posé ,  voyons  si  la  proposition  émise  par  M.  Des  Vouves,  moyen 
sûr  et  facile  d’enlever  l’amertume  du  sulfate  de  quinine  sans  nuire  à  son 
action  thérapeutique,  est  exacte  dans  toutes  ses  parties. 

Pour  résoudre  le  premier  point  de  la  proposition,  nous  avons  traité  10 
grammes  de  café  torréfié  et  moulu ,  par  100  grammes  d’eau  boùil.ante , 
par  la  méthode  ordinaire,  c’est-à-dire  par  déplacement,  et  nous  avons  ob¬ 
tenu  ainsi  une  liqueur  de  café  dans  un  état  de  concentration  analogue  à 
celui  qu’on  .ui  donne  dans  les  ménages.  A  ce  café  ou  liqueur,  nous  avons 
ajouté  du  sulfate  de  quinine,  o  centigrammes  par  à  centigrammes,  jusqu’à 
1  gramme  ;  arrivé  à  cetie  proportion,  l’amertume  du  sulfate  de  quinine  ins¬ 
tantanément  et  complètement  dissimulée  jusque  là,  a  commencé  à  se  faire 
sentir. 

Nous  avons  ensuite  introduit  du  sulfate  de  quinine  dans  du  café  au  lait, 
et  nous  avons  reconnu  que  l’action  désavourantc  de  cette  liqueur  sur  le 
sulfate  de  quinine,  était  en  raison  directe  de  la  proportion  de  café  même 
qu’elle  contient. 

Dans  ces  deux  cas,  les  liqueurs  n’ont  laissé  déposer  qu’.un  produit  blanc, 
comme  cela  arrive  toutes  les  fois  que  l’on  fait  entrer  le  sulfate  de  quinine 
dans  un  liquide  ou  il  n’est  pas  soluble,  dans  l’eau,  par  exemple. 

Nous  avons  rendu  soluble  du  sulfate  de  quinine  par  l’acide  sulfurique  ; 
mêlé  au  café  enliqueur,  ce  soluté  a  faiblement  perdu  de  sou  amertume. 
Au  bout' de  quelques  heures  le  mélangea  laissé  .déposer  une  matière 
noire  ffoconuèuse  abondante. 

Du  sulfate  de  quinine,  en  grande  partie  dissous  par  de  i’alcoof  et  mêlé 
à  du  café  en  liqueuy,  n’a  pas  non  plus  complètement  perdu  sa  saveur  et  le 
mélange  a  donné  un  précipité  brunâtre  abondant. 

Nous  avons  essayé  comparativement  l’action  du  décoeté  de  café  cru  sur 
le  sulfate  de , quinine.  Nous  avons  trouvé  qu’il  avait  une  action  manf- 
fesle,  mais  à  un  degré  moindre  que  le  café  torréfié. 

Voilà  donc  un  fait  bien  établi  :  le  café  fait  disparaître  complètement, 
instantanément  et  dans  des  proportions  assez  grandes  l’amertume  du  sul¬ 
fate  de  quinine.  Recherchons  maintenant,  second  point  à  considérer,  la 
cause  de  ce  fait. 

M.  Des  Vouves  se  demande  comment  s’opère  la  disparition  de  l’amer¬ 
tume,  s’il  n’y  a  pas  décomposition  du  sel  ?  Déjà  la  question  a  été  résolue 
dans  ce  sens  (1).  Ainsi,  pu  a  (Ut  que  le  café  contenant  du  tannin,  point  sur 
lequel  nous  allons  revenir,,  il  se  formait  du  tannate  de  quinine,  et  que  la 
preuve  en  était  que  le  mélange  donnait  jiuu. à  la  formation  d’un  préci¬ 
pité.  Nous  verrons  bientùfque  la  réaction  est  loin  d’être  aussi  radicale;  et 
s’il  est  vrai  qu’il  a  précipité,  ce  prédpité  aurait  lieu  sans  la  présence  du 
café,  attendu  que  le  sulfate  de  quinine  étant  à  peine  solqhle  tiens  l’eau, 
dépose  naturellement  dans  un  liquide  aqueux  comme  ie  café.  Ainsi  donc 
pour  nous,  la  question  n’est  pas  aussi  facile  à  résoudre  qu’on. pourrait  le 
croire  tout  d’abord.  En  effet,  on  sait  que  le  café  contient  de  nombreux 
principes,  entre  autres  un  acide  libre  indéterminé,  qui  a  quelque  analogie 
avec  le  tannin,  et  que  quelques  chimistes  considèrent  même  comme 
identique  avec  lui.  D’un  autre  côté,  on  sait  également  que  le  tannin  préci¬ 
pite  les  sels  solubles  à  base  d’alcaloïde,  et  donnent  lieu  à  des  tannates  in¬ 
solubles  de  ces  bases.  Est-ce  à  une  déconiposition  analogue  par  l’acide 
libre  du  café,  que  faute  d’une  dénomination  arrêtée  nous  désignerons 
sous  le  nom  d’acide  tannoïdique  ou  à  l’action  particulière  d’un  autre  prin¬ 
cipe  du  café  î 


(1)  Galette  des  Hôpitaux. 


Pour  éclairer  la  discussion,  nous  allons  donner  jé  résultat  de  ja  der¬ 
nière  analyse  du  café,  faite  par  M.  Payen  : 

Cellulose . . . .  .  .  .  ,  3û 

Eau  hygroscopique.  12 

Substances  grasses . .  10  à.  13 

Glucose,  dextrine,  acide  végétal  indéterminé, 

Légumine,  caséine  (glutine)?  10 

Chloroginate  de  potasse  et  de  caféine.  .  ^,3  ù  h 

Organisme  azoté . .  p 

Caféine  libre . . .  0,8  ' 

Huile  essentielle  çonfirète.  0»0M 

Essence  aromatique . .  .  ,  ,  ,  0,002 

Substances  minérales. . .  .  6,Ô97 
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Mais  c’est  là  la  composition  du  café  à  l’état  flprmal,  du  café  cru  en  un 
mot,  et  la  torréfaction,  modifie  singulièrement  cette  compositiou, 

Par  suite  de  cette  opération  où  le  café  est  sountis  à  mie  |eii|iDérature 
d’environ  250“,  ses  produits  en  général  éprouvent  un  commèRcement  de  ' 
carbonisation  en  donnant  lieu  à  des  produits  pyrogenés  odorans  qui 
n’existent  nullement  avant,  et  à  la  production  desquels  les  àcities  cldpra* 
hidrique  et  tannoïdique  ne  sont  pas  sans  y  avoir  contribué. 

Si  l’on  considère  ensuite  que  l’acide  tannoïdique  existe  dans  le  café 
dans  une  proportion  bien  inférieure  à  celle  qu’il  faudrait  pour  décomposer 
la  quantité,  on  peut  le  dipe,  énorme  de  sulfpte  do  quiqjpé  diiq^  Qn  peut 
dissimuler  la  saveur  par  son  moyen,  ainsi  que  nous  ràvons  établi  plgs 
haut;  si  l’on  considère  en  outre  que  le  sulfate  neutre  de  quinine  estun  sel 
à  peu  près  insoluble,  et  que  l’acide  sulfurique  est  un  àcidé  bien  autrement 
puissant  que  celui  qui  existe  dans  le  café,  on  admettra  tilfficilgumat  qu’il  y 
ait,  nous  le  répétons,  une  décomposition  aussi  radicale  qu'on  l’a  dit. 

Les  expériences  suivantes  rendront  ce  raisonnement  encore  plus  pro¬ 
bant. 

Nous  avons  jeté  sur  un  filtre  le  café  quininé  afin  de  pouvoir  examiner 
la  nature  chimique  du  dépôt.  Ce  dépôt,  liien  lavé,  nous  â  présenté  presque 
toutes  les  propriétés  chimiques  du  sulfate  de  quiplne. 

Nous  avons  traité  le  décocté  de  café  cru  par  un  persel  de  1er,  et  nous 
avons  obtenu  une  coloration  bleu-moirâtre  (1).  Ce  même  déeoeté,  uraité 
par  le  même  réactif,  mais  après  avoir  été  trituré  avec  un  excèsi  de  sulfate 
de  quinine,  a  produit  la  même  coloration  et  avec  la  même  intensité  en 
apparence. 

Nous  avons  fait  la  même  expérience  avec  le  café  torréfié,  et  lé  taême 
résultat  s’est  produit. 

Nous  avons  clarifié  de  l’hydraté  de  café  torréfié  à  l’aide  de  Falbumine 
de  l’œuf,  afin  de  lui  enlever  le  plus  possible  son  acide  libre.  Cet  hydraté, 
filtré,  a  couvert  la  saveur  du  sulfate  de  quinine  à  peu  près  comme  avant 
le  traitement  par  l’albumine. 

Cependant,  si  l’on  ajoute  du  sulfate  de  quinine  a  un  soluté  de  tanfiin, 
la  saveur  amère  est  presque  aussi  complètement  annihilée  que  par  le  café. 
En  substituant  au  soluté  de  tannin  pur  des  infusés  de  substances  taunifères, 
et  en  particulier  celui  de  thé,  ou  obtiendra  un  commencement  de  résultat. 
Comment  alors  expliquer  ces  faits  en  quelque  sorte  eoiUradiGtoires  ?  Fau¬ 
drait-il  croire  que  la  partie  du  sulfate  de  quinine  dissoute  qiii  seule  affecte 
l’organe  du  goût  est  seule  décomposée  par  le  principe  tannique,  tandis 
que  la  plus  grande  partie  du  sulfate  de  quinine  reste  intacte  ?  C’ea  à  cette 
dernière  manière  de  voir  que  nous  nous  rangeons,  en  ajoutant  toutefois 
que  le  principe  tannique  du  café  se  trouve  dans  une  condition  particulière 
très  avantageuse  pour  produire  cet  effet,  et  qu’il  est  aidé  par  quelque 
autre  principe  du  café  (la  caféine  n’y  est  pour  rien),  car  nous  nous 
sommes  assurés  que  les  produits  de  la  distillation  du  café  opéraient  quel¬ 
que  peu  l’annihilation  de  l’amertume  du  sulfate  de  quinine. 

Quant  au  défaut  d’action  sur  l’amertume  du  sulfate  de  quinine  dissous 
par  l’acide  sulfurique  ou  l’alcool,  nous  l’expliquons  par  la  solubilité  du 
tannate  qui  peut  se  produire  dans  ces  agens. 

Nous  avons  maintenant  à  aborder  la  seconde  partie  de  la  proposition 
de  M.  Des  Vouves,  c’est  à  savoir  que  l’action  désavourante  du  caM  sur  le 
sulfate  de  quinine  ne  nuit  en  rien  à  l’action  thérapeutique  de  ce 
dernier. 

M.  Des  Vouves,  qui,  comme  on  le  voit,  ne  met  aucunement  ce  point 
en  doute,  cite  deux  exemples  de  guérison  de  fièvres  intermittentes  par 
suite  de  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  associé  au  café  :  l’ua  dont  il  esthti- 
même  ie  sujet,  l’autre  relatif  à  un  enfant  soumis  aux  soins  de  M.  Guersant 
père.  Nous  ajouterons  qu’il  y  a  environ  un  mois,  M.  ie  docteur  Çoinét,  sé 
trouvant  en  Anjou,  a  eu  occasion  de  faire  l’application  du  café  quininé 
sur  un  jeune  garçon  atteint  d’une  fièvre  paludéenne  bien  caractérisée,  où 
il  a  complètement  réussi,  et  que,  dans  les  divers  cas  où  pous  l’avons  vu 
employer  à  Paris,  le  même  résultat  a  été  obtenu. 

Il  résulte  donc  de  ces  premières  données  que  si  la  saveur  amère  du 
sulfate  de  quinine  est  annihjlée  par  Iç  café,  il  p’eti  est  pas  de  même  de  sa 
propriété  anti-périodique.  Voici  maintenant  dès  epusidératioQS  qui  vien¬ 
nent  appuyer  le  résultat  clinique.  C’est  d’abord,  ainsi  que  nous  l’ayons 
dit  plus  haut,  que  seulement  une  faible  prqportion  de  sulfate  de  quinine 
est  transformée  en  tannate  ou  en  un  sel  fort  voisin  ;  ensuite,  que  le  nouvéau 
sel  formé  et  le  suliàte  de  quinine  indécomposé  étant  solubles  dans  )e  suc 
gastrique,  le  médicament,  après  avoir  dépassé  l’organe  du  goût  sans  l’in- 
lluencer  désagréablement,  reprend  toute  son  action  comme  sel  de  quinine; 
enfin  que  le  café  cru  a  été  vanté  par  Grindel  comme  un  excetijent  fé¬ 
brifuge. 

Cependant,  nous  ne  voudrions  pas  affirmer  que  le  café  quijâné  possède 
un  pouvoir  effectif  aussi  grand  que  le  sulfate  qjjinique  lui-même,  ni  dire 
qu’il  doive  doréiiavaut  en  prendre  fa  place  ;  nous  n’avons  pas  assez  de 
faits,  ni  une  assez  longue  expérience  pour  établir  ce  principe  tfune  ma¬ 
nière  péremphnre,  mais  nous  en  savons  assez  ponr  dire  que  ron  aura 
heureusement  recours  au  café  quininé  chez  les  enfans  surtout  et  chez  les 
adultes,  qui  ne  peuvent  prendre  qu’avec  une  grande  difficulté  te  sulfate  de 
qubiine,  soit  eu  prises,  soit  en  pHule,  soit  enfin  sons  forme  de  potion. 
Cette  considération  nous  amène  naturellement  à  dire  un  mot  de  la  phar¬ 
macologie  du  café  quininé. 

La  poudre  de  café  ou  l’extrait  de  café  ne  dissimulant  que  médiocrement 
la  saveur  dn  sulfate  de  quinine,  c’est  donc  lé  café  en  liqueur  qu’il  convient 
d’employer.  Voici  te  canevas  de  la  formule  qui  nous  a  paru  le  plus  con¬ 
venable  ; 

CAFÉ  QUININÉ. 

Prenez  :  Café  torréfié  et  moulu.  ...  10  grammes. 

Ean  bouHlante.  .......  100  — 

Traitez  par  déplacement;  passez  et  ajoutez,  après  les  avoir  bien  trîlurés 
ensemble  dans  un  mortier  de  porce'aihe  : 

Sulfate  de  quinine . jusqu’à  1  gramme. 

Sucre. .  —  15  — 

On  obtient  ainsi  une  mliop  d’miviroa  100  grammes  représentant  &  cnil’- 
lerées  à  soupe  ou  20  cuillerées  à  café,  et  qui,  en  supposant  la  dose  du  sgi 
quinique  de  1  gramme,  contient  20  centigrammes  (A  grains)  par  grande 
cuillerée,  et  5  centigrammes  (1  grain)  par  petite  cuillerée  de  ce  sel. 


(I)  Les  auteurs,  en  général,  indiqiient  un  préciiiité  noir.  Nous  avons  employé  If 
citrate  ferrique. 


La  préparation  doit  être  bien  agitée  au  moment  de  l’administration, 

Nous  n’avons  pas  dosé  le  sujfate  de  quinine,  ce  soin  ne  pouvant  être 
pris  que  par  le  praticien,  qui  agira  selon  les  circonstances.  Il  n’est  pas 
besoin  de  dire  que  la  proportion  de  café  pourra  être  variée  aussi  selon 
les  CM  ;  que  pour  les  enfans,  auxquels  on  acbninistre  le  sulfate  quinique 
à  moins  grandes  doses,  il  pourra  être  coupé  avec  du  lait  ;  que  si  l’on  veut 
administrer  plus  d’un  gramme  de  sulfate  de  quinine  sans  augmenter  la 
quantité  de  véhicule,  il  faudra  que  celui-ci  soit  plus  chargé  de  principes 
solubles  du  café,  etc. 

De  ce  qui  précède,  nous  croyons  pouvoir  tirer  les  conclusions  sui¬ 
vantes: 

1°  Le  café  en  liqueur  annihile  complètement,  instantanément,  et  dans 
des  limites  assez  larges,  l’amertume  du  sulfate  de  quinine. 

2°  La  disparition  de  la  saveur  du  sulfate  de  quinine  est  due  partie  à  la 
transformation  de  la  portion  dissoute  de  ce  sel  en  une  sorte  de  tannate,  et 
partie  à  d’autres  principes  du  café. 

3°  Le  café  est  celle  des  substances  tannifères  la  plus  apte  à  produire 
cette  action, 

4“  L^àction  thérapeutique  du  médicament  ne  paraît  pas  être  amoindrie. 

6“  La  formule  que  nous  donnons  ci-dessus  est  la  plus  convenable 
pour  l’application  de  la  nouvelle  méthode  d’administration  du  sulfate  de 
quinine. 

Dorvault,  pharmacien. 


A  l’occasion  de  la  communication  de  M.  Dorvault,  nous 
croyons  devoir  insérer  la  lettre  suivante  de  M.  Des  Vouves,  que 
nous  avons  reçue  déjà  depuis  quelque  temps. 

Monsieur  le  rédacteur, 

,  N’àyant  appris  que  tardivement,  que  dans  votre  numéro  du  23  février 
dernier,  M.  le  docteur  Levacher  me  contestait  la  découverte  d’un  moyen 
propre  à  enlever,  par  l’infusion  du  café,  l’amertume  du  sulfate  de  quinine, 
et  tout  en  voulant  se  l’attribuer,  donne  à  entendre  que  c’est  grâce  à  la 
lecture  de  son  livre  que  j’ai  pu  la  faire;  je  vais  prouver  combien  sa  récla¬ 
mation  est  peu  fondée. 

J’aflirmerai  à  M.  le  docteur  Levacher ,  qu’en  1841,  je  n’avais  pas  l’hon¬ 
neur  de  le  connaître ,  même  de  nom,  et  ignorais  qu’il  eût  fait  un  Guide 
médical  des  Antilles;  je  pourrais  ajouter  que,  malgré  les  125  exemplaires 
delà  2"'  édition  de  son  Guide  médical,  la  majeure  partie  des  habitans 
se  trouvaient  dans  le  même  cas. 

M.  le  docteur  Levacher  prétend  :  «  qu’à  la  Martinique  les  habitans  con- 
»  naissent  depuis  longtemps  l’administration  du  sulfate  de  quinine  dans 
»  l’infusion  de  café,  et  n’ignorent  nécessairement  pas  i’avantage  que  ce 
»  mélange  procure  au  goût;  avantage,  du  reste,  qui  n’existe  réellement 
»  que  pour  ceux  qui  aiment  à  prendre  le  café  très  amer.  Et  ajoute  :  leur 
»  propre  expérience  leur  avait  enseigné -cette  méthode,  comme  tantd’au- 
»  très  dont  ils  se  servent.  » 

De  deux  choses  l’une  :  ou  cette  méthode  y  était  connue  avant  le  doctéiir 
Levacher,  ou  c’est  par  son  livre  qu’elle  a  été  connue. 

M.  Levacher,  par  sa  dernière  phrase,  nous  apprend  «  que  c’était  la 
propre  expérience  des  habitans  qui  la  leur  avait  enseignée.  » 

Était-il  alors  utile  à  M.  le  docteur  Levacher  de  s’appuyer,  pour  prouver 
son  prétendu  droit,  «  des  125  exemplaires  dé  la  2'  édition  de  son  Guide 
médical  des  Antilles,  alors  en  vente  à  la  Martinique?  ■>  Que  peut  signi¬ 
fier  cette  preuve  et  qu’établit-elle  ?  Rien,  si  ce  n’est  que  l’ouvrage  est  à 
sa  2'  édition. 

Je  nie  complètement  le  fait  avancé  par  le  docteur  Levacher,  »  de  la 
»  connaissance  que  les  habitans  de  la  Martinique  avaient  depuis  long- 
»  temps  de  l’administration  du  sulfate  de  quinine  dans  l’infusion  de 
»  café.  » 

Je  pourrai  lui  fournir,  à  l’appui  de  mon  dire,  le  témoignage  d’hommes 
respectables  par  leur  caractère  et  par  leur  âge,  qui  ont  occupé  pendant 
de  longues  années  des  places  dans  la  magistrature  coloniale,  qui  étaient 
notaires  ou  propriétaires  tant  à  Saint-Pierre  qu’au  Fort-Royal  (qui  sont  les 
deux  villes  de  la  colonie),  et  qui,  présentement  à  Paris,  m’ont  afiirmé 
n’avoir  jamais  pris,  ni  vu,  ni  entendu  dire  qu’on  administrât  ie  sulfate  de 
quinine  de  cette  manière, 

M.  le  docteur  Levacher  ne  veut  pas  admettre  la  perle  d’amertume  du 
sulfate  de  quinine  dans  l’infusion  de  café,  et  dit  :  «  Que  cet  avantege 
»  n’existe  réellement  que  pour  ceux  qui  aiment  à  prendre  le  café  très 

Cette  déclaration  prouve  que  jamais  M.  le  docteur  Levachern’en  a  fait 
usage,  car  s’il  se  fût  donné  la  peine  dé  constater  par  lui-même  si  l’amer¬ 
tume  du  café  était  augmentée  ou  non,  il  lui  aurait  été  facile  de  savoir  à 
quoi  s’en  tenir  ;  mais  noft,  le  docteur  Levacher  ne  pouvait  se  rendre  à 
l’évidence  ;  il  était  plus  simple  de  s’attribuer  la  découverte,  et  dans  la 
même  phrase  de  déclarer  que  c’est  un  avantage  qui  n’existe  que  pour  ceux 
qui  aiment  le  café  très  amer. 

M.  le  docteur  Levacher  oublie  encore  qu’au  moyen  du  sucre  l’amer¬ 
tume  du  café  est  détruite. 

Je  ne  rappellerai  pas  ce  que  j’ai  publié  dans  mon  premier  article,  mais 
je  citerai  le  fait  suivant  : 

«  M.  le  docteur  Bouchardat,  pharmacien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu,  m’a 
»  dit  :  que  ne  pouvant  parvenir  à  faire  prendre  le  sulfate  de  quinine  à 
»  l’enfant  d’un  de  ses  amis,  il  avait  essayé  l’infusion  de  café,  comme  je 
»  l’indiquais,  et  que  cette  enfant  l’avait  bu  sans  difficulté,  ne  s’apercevant 
»  pas  de  ce  qu’elle  prenait.  » 

Si  cette  méthode  était  déjà  connue  de  M.  le  docteur  Levacher,  que  ne  s’en 
servait-il  dans  sa  clientèle  ?  Pourquoi  n’en  avoir  pas  donné  connaissance  ? 
Quoi,  M.  le  docteur  Levacher  l’aurait  employée  à  Sainte-Lucie,  et  àParis  il 
ne  le  fait  pas  ? 

Il  m’accuse  d’avoir  fait  publier,  dans  plusieurs  journaux  de  médecine, 
la  découverte  que  j’ai  faite  ;  je  suis  encore  obligé  de  ie  contredire;  ce  n’est 
qu’à.la  demande  de  M.  le  docteur  Malgaigne,  qui  était  alors  mon  chef  de 
service  à  Saint-Louis,  que  je  lui  remis  une  note  pour  être  insérée  dans 
la  Revue  médico-chirurgicale,  je  nie  en  avoir  adressé  à  d’autres  jour¬ 
naux,  comme  l’a  écrit  le  docteur  Levacher,  et  tous  les  journaux  qui  en  ont 
fait  mention  citaient  la  Revue  médico-chirurgicale. 

Pour  établir  son  droit,  le  docteur  Levacher  cite  le  passage  de  son  Guide 
médical,  dans  lequel  il  dit  : 

«  Le  jour  de  la  fièvre,  une  demi-heure  après  la  dernière  dose  de  sul- 
»  fate  de  qüinine,  qu’on  administre  alors  dans  une  moyenne  tasse  d’in- 
»  fusion  chaude  de  café,  un  exercice  violent,  une  course  rapide  à  cheval 
»  ont  paru  quelquefois  enrayer  l’accès.  » 

Mais  est-ce  là  la  question  î  Y  esyil  dit  que  le  café  fasse  perdre  l’amer¬ 
tume  du  sulfate  de  quinine  ?  Pourquoi  ne  faire  prendre  que  la  dernière 
dose  dans  le  café  et  recommander  que  l’infusion  soit  chaude?  N’est-il  pas 
alors  employé  comme  excitant,  ainsi  que  la  course  rapide  à  cheval? 

Je  laisse  à  d’autres  à  prononcer. 

Je  donne  ici  l’assurance  à  M.  le  docteur  Levacher  qu’il  n’est  ni  dans 
mon  caractère,  ni  dans  mes  principes,  de  m’approprier  ce  que  d’autres 
auraient  acquis  soit  par  de  laborieuses  recherches,  soit  par  le  pur  effet 
du  hasard.  Ce  serait  pour  moi,  qui  aspire  à  être  digne  du  titre  de  docteur 


en  médecine,  un  trop  triste  antécédent.  Je  ne  puis  que  plaindre  ceux  qui 
en  agissent  ainsi. 

Des  Vouves, 

Élève  à  l’Hôtfl-Dieu. 

Paris,  le  7  mars  1847. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE  ET  PRATIQUE. 

L’HTGIËNE  ET  LE  MÉDEGIIV. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  16  Mars.) 

Si  donc  le  médecin  veut  arriver  à  la  haute  position  que  l’avenir  semble 
lui  réserver ,  s’il  ne  veut  pas  descendre,  quelle  que  soit  la  loi, 
quels  que  soient  les  obstacles,  qu’il  suive  en  hygiène  publique  une  mar¬ 
che  différente  de  celle  qui  a  été  pratiquée  jusqu’aujourd’hui.  Lorsqu’il 
sera  consulté  dans  une  de  ces  questions  et  même  sans  être  con¬ 
sulté,  car  l’hygiène  publique  et  particulière  relèvent  directement  de  son 
ministère,  il  devra  non  seulement  donner  son  avis  scientifique,  cons¬ 
tater  l’état  de  la  science  comme  on  le  fait  habituellement,  mais  de  plus 
indiquer  toutes  les  applications,  toutes  conséquences  de  ces  applications, 
fussent-elles  commerciales,  politiques  morales  ou  religieuses,  il  ne  doit 
rien  oublier,  ne  s’arrêter  devant  rien,  entrer  dans  les  détails  et  sur¬ 
tout  faire  de  l’administration  :  on  veut  l’enfermer  dans  la  science,  qu’à  son 
tour  et  de  par  la  science,  il  enferme  le  pouvoir  en  lui  traçant  sa  marche 
dans  les  questions  d’hygiène.  Lorsqu’un  médecin  aura  dit  :  voici  les  con¬ 
séquences  des  principes  scientifiques,  il  y  a  telle  direction  à  suivre,  de 
telle  manière,  on  sera  bien  forcé  de  l’écouter;  tôt  ou  tard  il  faudra  se 
résigner  à  adopter  les  plansqu’il  aura  tracés  sous  peine  de  se  fourvoyer. 
Alors  qu’il  exécute  ou  non ,  peu  importe,  l’honneur  et  la  gloire  qui  ré¬ 
sulteront  de  ses  travaux  retomberont  sur  le  corps  médical ,  ils  l’élèveront 
en  estime  et  en  considération,  et  quels  que  soient  les  mauvais  vouloirs, 
bientôt  on  sera  forcé  de  recourir  à  ses  lumières  pour  l’application.  Ce 
moyen  est  aussi  le  plus  certain  pour  faire  avancer  les  questions  d’hygiène, 
agir  sur  l’opinion  publique  et  la  mettre  de  son  côté.  Qui  comprend  les 
théories  médicales,  au  nom  desquels  nous  posons  tel  ou  tel  principe  ? 
presque  personne.  Mais  ce  que  le  jugement  général  saisit  et  appré¬ 
cie,  ce  sont  les  applications,  les  résultats  surtout  s’ils  touchent  à  désin¬ 
térêts  sociaux,  politiques  ou  commerciaux. 

Citons  un  exemple  de  ces  deux  modes  d’action  et  de  l’influence  que  le 
médecin  peut  obtenir  par  l’hygiène.  L’Académie  de  médecine  se  trouve 
forcée,  par  les  circonstances,  et  non  d’après  la  demande  du  ministre  du 
commerce,  comme  on  l’a  dit,  de  mettre  à  l’ordre  du  jour  la  question  de 
la  peste  et  des  quarantaines  (je  ne  parle  que  de  ce  que  je  connais  bien), 
quelques  habiles  s’arrangent  de  manière  à  faire  nommer  une  commission 
nombreuse,  espérant  en  finir  avec  d’importunes  réclamations  et  enter¬ 
rer  le  tout.  Mais  ne  se  trouve-t-il  pas  que  cette  commission  prend  l’af¬ 
faire  au  sérieux  et  se  met  à  l’étude,  voulant  aussi  donner  son  avis,  car 
en  (lehoi's  de  l’Académie  la  question  marchait,  elle  était  arrivée  à  ce 
point  que  le  ministre  du  commerce,  poussé  dans  ses  derniers  retrancbe- 
menset  forcé  de  se  prononcer  sur  la  réforme  des  quarantaines,  déclara 
du  haut  de  la  tribune  nationale,  qu’il  attendait  l’avis  de  l’Académie  pour 
l’appliquer.  Invoquée  et  consultée  aussi  publiquement,  la  commission  tra¬ 
vaille  donc  avec  ardeur;  grâce  aux  efforts  et  à  l’infoiigable  persévérance 
de  son  rapporteur,  M.  Prus,  elle  arrive  à  exposer  l’état  de  la  science  et 
à  donner  des  conclusions  non  seulement  scientifiques,  mais  pratiques,  dé¬ 
coulant  des  premières.  Placée  sur  un  terrain  tout  nouveau,  l’Académie 
s’effraie;  ce  n’est  pas  l’usage,  cela  ne  nous  regarde  pas,  s’écrie-t-on;  l’o¬ 
rage  gronde  et  l’Académie  allait  retomber  dans  l’ornière  sans  les  efforts 
du  savant  rapporteur,  qui  finit  par  faire  comprendre  à  tous  que  les  con¬ 
clusions  pratiques  étaient  indispensables.  Au  risque  de  manquer  à 
l’administration,  elles  furent  adoptées  à  l’unanimité  moins  une  voix.  Le 
résultat  est  qu’avant  peu^  M.  le  ministre  du  commerce  sera  forcé  par 
la  Chambre  des  députés,  d’appliquer  le  travail  de  l’Académie  et  de  rendre 
hommage  à  la  redoutable  science  de  I  hygiène.  En  moins  d’une  année, 
l’Académie  aura  fait  décider  une  question  des  plus  importantes  par  ses 
conclusions  pratiques  et  d’application. 

Mettons  en  regard  de  ce  qui  se  passe  pour  la  peste  ce  qui  a  eu  lieu 
au  sujet  de  la  fièvre  jaune.  Certes,  le  savant  et  courageux  Chervin  avait 
démontré  surabondamment  la  non  contagion  de  cette  maladie,  les  innom¬ 
brables  documens  qu’il  avait  rapportés  d’Amérique  et  d’Espagne  avaient 
bien  convaincu  l’Académie  de  sa  non  transmission.  Les  conclusions  de 
son  rapport  furent  toutes  scientifiques  :  qu’en  résultât-il  ?  c’est  que  l’ad¬ 
ministration  en  tint  à  peine  compte,  et  ce  n’est  que  dix  années  après 
qu’elle  en  appliquait  le  principe.  Si  l’Académie  avait  fait  pour  la  fièvre 
jaune  comme  pour  la  peste,  les  abus  d’une  quarantaine  inutile  et  désas¬ 
treuse  pour  notre  commerce  n’auraient  pas  duré  si  longtemps,  l’Acadé¬ 
mie  et  le  corps  médical  eu  aui  aieiit  retiré  quelque  gloire,  l’opinion  pu¬ 
blique  leur  aurait  tenu  compte  des  réformes,  tandis  que  l’administration 
s’est  tout  attribué. 

Que  l’Académie  de  médecine  considère  le  pas  immense  qu’elle  vient 
de  faire  dans  l’opinion  depuis  le  moment  où  les  conclusions  de  son  rap¬ 
port  sur  la  peste  ont  été  connues!  Le  ministre  qui  avait  voulu  se  ser¬ 
vir  d’elle  comme  d’un  bouclier,  est  obligé  de  subir  son  influence.  Dépu¬ 
tés,  ministres,  presse,  tous  invoquent  son  opinion  et  s’appuyent  sur  son 
rapport.  Quand  ^e  pense  qu’il  y  a  deux  ans  à  peine,  parlant  à  des  dépu¬ 
tés  sur  laoréforme  des  quarantaines,  et  leur  citant  les  conclusions  d’un 
rapport  de  l’Académie,  fait  sur  un  de  mes  mémoires  :  vous  voulez  parler 
de  l’Académie  des  sciences,  me  dit-on;  ils  confondaient  l’Académie  de 
médecine  avec  la  section  de  médecine  de  l’Institut.  Aujourd’hui  il  n’en 
esi  plus  ainsi.  L’Académie  de  médecine  n’a  grandi  et  ne  grandira  que 
par  de  semblables  questions ,  par  des  rapports  sur  l’hygiène  publique, 
avec  des  conclusions  pratiques. 

Si  donc  le  corps  médical  n’arrive  pas  à  la  position  qu’il  pourrait  mé¬ 
riter  ,  c’est  qu’il  n’aura  pas  su  employer  les  forces  qu’il  possède. 

En  hygiène  que  ne  peut-il  faire  ;  la  salubrité  des  villes  le  porte  à 
s’occuper  de  tout  ce  qui  touche  aux  constructions  et  à  leurs  matériaux, 
aux  terrains,  aux  percemens  des  rues  pour  l’aération,  à  la  qualité  des 
vivres,  des  eaux,  au  chauffage,  etc.;  la  question  des  subsistances,  si  impor¬ 
tante,  pleine  d’actualité,  le  regarde  (1).  Il  entre  nécessairement  dans  l’ad¬ 
ministration  municipale  et  civile,  dans  la  police,  dans  le  commerce.  Les 
hôpitaux  et  leur  administration,  la  santé  dos  troupes  de  terre  et  de  mer, 
par  conséquent  l’installation  des  navires ,  des  casernes ,  la  qualité  des 
vivres,  etc.,  etc.,  ressortent  du  médecin  hygiéniste.  La  salubrité  des  cam¬ 
pagnes  soumet  à  son  examen  les  dessèchemens  des  marais,  l'agriculture 
tout  entière,  la  propagation  et  l’amélioration  des  animaux,  etc.;  les  lois 
civiles  et  politiques,  la  religion  elle-même  rentrent  dans  le  domaine  de 
l’hygiène,  car  elles  infiuent  souvent  surla  santé  générale;  enfin  il  n’est  pas 
ddpèstions  sociales  ou  nous  n’intervenons  directement,  aidant  au  pro¬ 
grès  de  la  société  et  à  son  bien-être. 

Je  le  dis  avec  conviction,  si  des  membres  du  corps  médical  voulaient 
entrer  hardiment  dans  la  voie  d’application  en  hygiène  publique,  je  suis 


(1)  L’Académie  paraît  comprendre  comme  nous  la  portée  del’Iiy^ène,  car  elle  vient 
de  se  saisir  de  la  question  des  subsistances  sur  la  proposition  de  M.  Nacquart  ;  nous 
adressons  de  sincères  félicitations  à  cet  honorable  académicien  sur  son  heureuse  idée, 
et  à  l’Académie,  qui  s’est  empressée  d’accepter  une  proposition  aussi  importante. 


convaincu  qu’ils  ne  tarderaient  pas  à  se  faire  écouter,  et  qu’n  e„ 
rait  pour  le  corps  tout  entier,  la  plus  haute  considération.  R 
plus  encore  que  n’a  fait  l’Académie  de  médecine,  mais  il  faut,  je  [g  ' 
prendre  la  question  sur  toutes  ses  faces,  en  démontrer  la  portée  s 
politique,  .soit  en  commerce,  soit  en  morale,  il  faut  examiner  tout'**" 
pliquer  jusque  dans  les  détails,  et  faire  de  l’administration.  La  nqi,  ’ 
ducorps  médical  sur  la  société  comme  sur  l’individu  réside  dans 
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Aubert-Roche. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

—  TENTATIVE  DE  CORRUPTION  SUR  UN  MÉDECIN.  —  M.  Magendie 
été  nommé  expert  pour  donner  son  avis  sur  la  question  de  savoir  s*? 
sangsues  vendues  étaient  gorgées  de  sang  au  moment  de  la  livraison  •  h 
prévenus  étaient  en  cause  :  MM.  Vaucher  et  Laurens.  La  femme  de  ce  a 
nier  comparaissait  aujourd’hui  devant  la  police  correctionnelle  nom- 1 
tative  de  corruption  sur  M.  Magendie,  expert. 

M.  Magendie  dépose  :  le  24  janvier  dernier  madame  Laurens  me  fit 
visite.  Après  m’avoir  prié  de  consacrer  tous  mes  soins  à  la  délicate  mis'^* 
qui  m’avait  été  confiée,  elle  se  retira  en  laissant  un  petit  paquet  sur  1'°" 
bureau,  ce  paquet  contenait,  suivant  M“'  Laurens,  des  notes  à  consub 
sur  cette  aflaire.  Un  instant  après  le  départ  de  cette  dame,  je  décach  ■ 
machinalement  ce  petit  paquet,  et  j’y  trouvai  une  lettre  non  signée  eth!'' 
billets  de  banque  de  1,000  francs.  Je  portai  le  tout  chez  le  commissaîpû  j 
police. 

;  M.  l’avocat  du  roi  litle  passage  suivant  de  la  lettre  non  signée  :  «  Je 
supplie  que  MM.  Laurens  et  Vaucher  soient  renvoyés  de  la  plainte,  ce  se 
justice.  Votre  temps  est  précieux,  je  veux  le  rémunérer.  Le  souvenir  d* 
ma  visite  restera  chez  moi  comme  dans  un  tombeau. 

Madame  Laurens  prétend  avoir  commis  une  erreur  en  écrivant  cett 
lettre;  elle  ne  voulait  pas  la  laisser  à  son  adresse,  et  s’il  s’est  trouvé  trois 
billets  de  1,000  fr.,  c’est  qu’ils  étaient  à  son  insu  dans  l’enveloppe  ;enfm 
si  elle  a  déposé  le  tout  sur  le  bureau,  c’est  par  l’effet  d’un  rnouveinm! 
machinal. 

Le  tribunal  n’a  pas  admis  cette  défense,  et  a  condamné  la  dame  Laurens 
à  un  mois  de  prison,  300  francs  d’amende,  et,  en  outre,  a  conlisoué  Ips 
3,000  fr.  au  profit  des  hospices. 

—  Un  accident  d’une  excessive  gravité  et  qui  eût  été  prévenu  par  uue 
surveillance  plus  sévère  des  réglemens  sur  l’exercice  de  la  pharmacie,  est 
arrivé  à  Pau  (Basses-Pyrénées).  Une  jeune  personne,  demeurant  rue  de  la 
Fontaine,  ayant  été  chargée  d’aller  chercher  à  l’hospice  des  remèdes 
pour  sa  mère  et  deux  autres  femmes  malades  delà  même  maison,  et  les 
sœurs  ayant  omis  d’apposer  des  étiquettes  sur  les  fioles,  il  en  résulta 
une  confusion  qui  coûta  la  vie  à  l’une  des  trois  malades,  qui,  au  lieu  de 
prendre  la  médecine  qui  lui  avait  été  ordonnée,  avala  un  liniment  destiné 
à  des  frictions.  Cet  événement  est  d’autant  plus  douloureux  que  c’est  la 
mère  même  de  la  jeune  personne  qui  a  succombé  à  cette  déplorable 
erreur. 

Eh  bien,  si  les  lois  étaient  en  vigueur,  ce  déplorable  accident  n’auraii 
peut-être  pas  eu  lieu.  En  effet,  si  les  sœurs  de  l’hospice  avaient  auprès 
d’elles  un  pharmacien,  les  choses  se  feraient  avec  ordre,  prudence  et 
sûreté;  car  n’est-il  pas  à  craindre,  en  tolérant  ainsi  à  leur  égard  l’exer¬ 
cice  de  la  pharmacie,  que  des  accidens  de  toutes  sortes  se  produisent  à 
chaque  instant.  Aujourd’hui,  c’est  un  remède  sans  étiquette  qu’elles  con¬ 
fient;  demain  ce  pourra  être  une  mauvaise  préparation;  un  autre  jour 
ce  pourra  être  une  substance  pour  une  autre. 

N’est-il  pas  d’ailleurs  étrange  qu’on  abandonne  ainsi  aux  sœurs  des  hos¬ 
pices,  ce  qu’on  cherche  à  entourer  de  tant  de  garanties  quand  il  s’agit  des 
pharmacies  particulières  ?  Gomment  !  on  exigera  de  longues  et  coûteuses 
études,  des  connaissances  étendues,  des  diplômes,  une  surveillance  active 
et  de  tous  les  instans  à  l’égard  des  pharmaciens,  et  les  sœurs  qui  man¬ 
quent  de  tout  cela  pourront  impunément  fabriquer  et  distribuer  des  remè¬ 
des?  Cela  ne  saurait  être,  car  c’est  contraire  au  bon  sens,  à  lasécurilé 
publique,  aux  lois  qui  régissent  la  matière. 

—  On  lit  dans  le  American  journal  of  lhe  medical  sciences ,  juillel 
1846,  l’histoire  curieuse  d’un  nègre  qui,  par  suite  d’une  maladie  cutanée 
générale,  était  devenu  à  peu  près  aussi  blanc  qu’un  européen.  Cette  ma¬ 
ladie,  après  avoir  duré  assez  longtemps,  finit  par  guérir.  Le  pauvre  nègre 
était  désolé  de  voir  revenir  sa  coioration  noire  à  mesure  que  la  guérison 
faisait  des  progrès. 

—  L’Université  médicale  de  New-York,  à  laquelle  le  célèbre  Valentin 
Mott  est  attaché  en  qualité  de  professeur  de  chirurgie  et  d’anatomie  patho¬ 
logique,  comptait  en  1846  quatre  cent  sept  élèves  ;  cette  même  année  elle 
a  conféré  à  cent  trente-cinq  le  titre  de  docteur  en  médecine.  Cette  Uni¬ 
versité  peut  offrir  aux  étudians,  outre  l’hôpital  de  New- York ,  sa  clinique 
chirurgicale  et  de  vastes  salles  de  dissection,  un  hôpital  spécialement 
consacré  aux  maladies  des  yeux,  et  un  hôpital  d’accouchement  où  tous  les 
élèves  ont  accès. 

—  Il  résulte  des  statistiques  officielles  que  les  Écoles  de  médecine  des 
Etats-Unis  d’Amérique,  pendant  l’année  1845,  étaient  fréquentées  par 
5,000  étudians  et  ont  reçu  1,300  docteurs. 

--  RÉCLAME.  —  M.  Thomas,  administrateur  du  bureau  de  bienfaisance 
du  cinquième  arrondissement,  adresse  au  Qourrier  français  la  réclame 
suivante  : 

«  Monsieur  le  rédacteur. 

Dans  l’intérêt  de  l’humanité,  je  dois  publier  qu’un  de  mes  parens  dé¬ 
claré  incurable  (le  mot  est  en  italique)  et  voué  à  une  mort  certaine,  pour 
une  carie  des  os,  a  été  parfaitement  guéri  par  le  (traitement  de  M.  Cha- 
ponnier  (officier  de  santé)  rue  Hauteville,  57.  » 

Avis  aux  médecins  du  bureau  de  bienfaisance  du  cinquième  arrondisse¬ 
ment  et  à  M.  le  maire.  MM.  les  administrateurs  des  bureaux  de  charité 
vont  se  faire  des  instrumens  de  réclame  ?  L’autorité  devrait  engager  ces 
messieurs  à  ne  pas  sortir  des  fonctions  de  bienfaisance  qu’elle  leur  con¬ 
fie  souvent  très  légèrement. 


BICIIKLOT,  Ccrant. 
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PARUS,  laB  19  MARS  1S49. 


examen  DD  PROIET  DE  LOI  PRÉSENTÉ  A  LA  CHAMBRE  DES  PAIRS. 

(Quatrième  article.) 

L’article  ;  premier  punit  l’usurpation  de  titres,  l’article-cin- 
'  quième  punit  l’usurpation  de  fonctions.  Il  est  relatif,  en  effet , 
a  l’exercice  illégal  de  la  médecine.  Pour  bien  comprendre 
l’urgence  et  l’utilité  d’une  modification  profonde  aux  lois  exis¬ 
tantes  ,  il  faut  préalablement  indiquer  les  dispositions  légales 
qui  nous  régissent;  on  appréciera  mieux  ainsi  les  dispositions 
nouvelles  du  projet  de  loi. 

.  Le  titre  vi  de  la  loi  du  19  ventôse  an  xi  est  ainsi  conçu  : 

I  Art.  35.  Six  mois  après  la  publication  de  la  présente  loi, 
tout  individu  qui  continuerait  d’exercer  la  médecine  ou  la  chi¬ 
rurgie,  ou  de  pratiquer  l’art  des  accouchemens  sans  être  sur 
les  listes  dont  il  est  parlé  aux  articles  25,  26  et  34 ,  sans  avoir 
de  diplôme ,  de  certificat  ou  de  lettres  de  réception ,  sera 
poursuivi  et  condamné  à  une  amende  pécuniaire  envers  les  hos¬ 
pices. 

»  Art.  36.  Ce  délit  sera  dénoncé  aux  tribunaux  de  police 
correctionnelle,  à  la  diligence  du  commissaire  du  gouvernement 
(procureur  du  roi),  près  ces  tribunaux. 

»  L’amende  pourra  être  portée  jusqu’à  mille  francs  pour 
ceux  qui  prendraient  le  titre  et  exerceraient  la  profession  de 
docteur;. 

»  A  cinq  cents  francs  pour  ceux  qui  se  qualifieraient  d’offi¬ 
ciers  de  santé,  et  verraient  des  malades  en  celte  qualité; 

>  A  cent  francs  pour  les  femmes  qui  pratiqueraient  illicite¬ 
ment  Tart  des  accouchemens  ; 

»  L’amende  sera  double  en  cas  de  récidive,  et  les  délinquans 
pourront,  en  outre,  être  condamnés  à  un  emprisonnement  qui 
n’excédera  pas  six  mois.  » 

.  Les  vices  de  cette  législation  sont  nombreux  et  divers.  Telle 
qu’elle  est  cependant,  si  les  tribunaux  l’eussent  appliquée  à  la 
lettre,  bien  des  abus,  bien  des  délits  eussent  été  réprimés  ou 
contenus,  qui  ont  démontré  une  déplorable  tolérance  dans 
l’interprétation  des  juges.  On  voit,  en  effet,  que  la  loi  de  ven¬ 
tôse  ne  spécifie  de  pénalité  correctionnelle  que  pour  l’exercice 
illégal  qui  s’accompagne  d’usurpation  de  titres.  L’individu  qui 
traite  des  malades  sans  s’intituler  docteur  ou  officier  de  santé, 
ne  peut  pas  être  puni  correctionnellement,  tout  au  plus,  —  car 
la  jurisprudence  n’est  pas  absolument  établie  sur  ce  point,  — 
est-il  passible  d’une  simple  peine  de  police,  c’est-à-dire  d’une 


amende  de  5  à  25  francs.  On  sait  les  tristes  et  fâcheux  résul¬ 
tats  d’un  pareil  état  de  choses.  On  a  vu  les  charlatans  les  plus 
déhorités  se  présenter  avec  audacU  devant  les  tribunaux  ,  faire 
servir  l’austérité  de  la  justice  comnîè  de  réclame  à  leurs  infâmes 
jongleries,  transformer  le  sanctuaire  de  la  loi  en  véritable  bou¬ 
tique  de  leurs  drogues,  et  prendre  texte  de  leur  condamnation 
même,  condamnation  dérisoire,  pour  insulter  à  l’art,  à  ses  mi¬ 
nistres,  à  ses  défenseurs. 

Remarquons  encore  que  dans  cette  législation  de  ventôse,  la 
peine  de  la  prison  ne  s’applique  qu’à  la  récidive,  et  que,  dans 
tous  les  cas,  elle  est  facultative.  Aussi  n’a-t-eüe  été  que  très 
rarement  appliquée;  c’est  dans  l’immense  majorité  des  cas  une 
peine  pécuniaire  qui  est  infligée,  peine  presque  toujours  mi¬ 
nime,  quoique  les  cas  de  récidive  soient  très  communs.  Mais, 
comme  la  loi  exige  une  usurpation  de  titres,  en  même  temps 
qu’une  usurpation  de  fonctions,  la  peine  correctionnelle  est 
presque  toujours  éludée. 

C’est  à  ces  abus,  signalés  avec  énergie  et  depuis  longtemps, 
que  l’article  5  du  projet  de  loi  est  destiné  à  remédier.  Nous 
en  reproduisons  les  dispositions,  car,  au  point  de  vue  de  nos 
intérêts  professionnels,  cet  article  est  le  plus  important  de 
la  législation  projetée.  11  est- ainsi  conçu  : 

€  Art.  5.  Quiconque  exercera  la  médecine  ou  l’une  des  bran¬ 
ches  de  la  médecine,  sous  quelque  dénomination  que  ce  puisse 
être,  sans  l’accomplissement  préalable  des  conditions  prescrites 
aux  articles  précédées  ou  au  réglement  d’administration  pu¬ 
blique  déterminé  ci-dessus; 

>  Quiconque  prendra  indûment  un  titre  indiquant  l’aptitude 
à  exercer  l’une  des  branches  de  la  médecine,  ou  prendra  un 
titre  médical  non  reconnu  par  la  présente  loi  ou  par  ledit  rè¬ 
glement  ; 

»  Sera  coupable  d’exercice  illégal  de  la  médecine,  et,  en  con¬ 
séquence,  sera  puni  correctionnellement  des  peines  détermi¬ 
nées  en  l’article  1er.  »  , 

Cet  article  est  un  de  ceux  qi|j>^iépondent  le  plus  complète¬ 
ment  à  nos  besoins  et  à  nos  vœux.  11  n’y  a  plus  ici  de  faux- 
fuyans  possibles  :  l’exercice  illégal  y  est  poursuivi  et  réprimé 
dans  toutes  ses  manifestations  réalisables,  l’usurpation  de  ti¬ 
tres,  l’usurpation  de  fonctions  y  sont  clairement  hidiquées.et 
passibles  d’une  pénalité  semblable;  nous  n’y  trouvons  donc 
rien  à  reprendre,  rien,  si  ce  n’est  cette  pénalité  elle-même. 

La  trop  grande  sévérité  des  lois,  dit  Montesquieu,  aflàiblit  la 
majesté  de  la  justice  aussi  bien  que  leur  excessive  indulgence. 
En  effet,  une  pénalité  exorbitante  ne  trouve  presque  jamais  son 
application,  et  les  juges  reculent  effrayés  devant  cette  applica¬ 
tion  trop  rigoureuse.  On  ne  nous  soupçonnera  pas  assurément 
de  vouloir  favoriser  l’exercice  illégal  de  la  médecine;  mais  par 
cela  même  que  nous  voudrions  le  voir  efficacement  réprimé, 
nous  demanderions  l’abaissement  du  minimum  de  la  peine  pour 
une  première  infraction.  Nous  craignons  vivement  quq  les  tri¬ 
bunaux  ne  cherchent  dans  les  circonstances  de  la  cause  un 


moyen  de  sauver  le  délinquant  de  six  mois  de  prison  pour  un 
premier  délit,  qui  souvent,  à  vrai  dire,  n’aura  présenté  aucune 
gravité.  Une  graduation  de  peine  nous  paraît  indispensable  si 
l’on  veut  réellement  et  sincèrement  atteindre  le  but  qu’on  se 
propose,  c’est-à-dire  la  répression  efficace  de  l’exercice  illégal. 
Nous  présenterons  à  cet  égard  une  réflexion  que  nous  prions  le 
lecteur  de  méditer.  On  se  plaint,  et  avec  juste  raison,  de  l’exer¬ 
cice  illégal  pratiqué  par  des  religieuses,  des  sœurs  de  charité, 
des  prêtres.  On  sait  quels  étranges  et  déplorables  abus  ont  été 
signalés  sur  ce  point  au  Congrès  médical.  Ëh  bien  !  nous  l’as¬ 
surons,  avec  les  dispositions  rigoureuses  de  l’article  5  du  projet 
de  loi,  ces  infractions  que  l’on  indique  sur  tous  les  points  de  la 
France  rie  seront  jamais  réprimées.  Jamais  on  n’obtiendra  des 
tribunaux  qu’ils  punissent  de  six  mois  de  prison  un  délit  qui 
saura  se  couvrir  du  manteau  de  la  charité.  Abaissez  la  peine, 
au  contraire,  et  les  tribunaux  se  montreront  moins  indulgens, 
plus  disposés  à  tenir  compte  de  nos  légitimes  réclamations  et 
des  poursuites  du  parquet.  ,  , 

Nous  maintiendrions  les  dispositions  de  cet  article  relatives 
à  la  récidive,  pour  laquelle  nous  réserverions,  en  effet,  toutes 
les  sévérités  de  la  loi.  Nous  applaudissons  auïsi  à  la  suppres¬ 
sion  de  la  peine  pécuniaire  que  l’on  a  admirablement  bien  fait 
de  remplacer  par  la  peine  corporelle.  Nous  ne  serions  plus 
affligés  ainsi  par  le  scandale  de  certains  procès,  par  la  pénalité 
dérisoire  infligée  à  certaines  infractions  et  par  l’immorale  pu¬ 
blicité. donnée  à  ces  débats.  On  peut  faire  montre  et  parade  de 
quelques  francs  d’amende,  qui-n’ont  d’autres  résultats  que  d’at¬ 
tirer  de  nouveaux  cliens  ;  on  se  gardera  bien  de  publier  une 
condamnation  à  la  prison. 

Ainsi  donc,  cet  article  5  est  approuvable  dans  toutes  ses  dis¬ 
positions,  moins  la  sévérité  du  minimum  de  la  peine,  dont  une 
appréhension  bien  légitime  et  fondée  sur  de  nombreux  exem¬ 
ples,  nous  porte  à  demander  l’abaissement. 

Quant  à  l’article  6,  qui  punit  d’une  peine  rigoureuse  toute 
associatiofi,  tout  compérage  entre  le  médecin  et  le  pharma¬ 
cien,  le  corps  médical  ne  peut  qu’y  applaudir,  car  il  répond  à 
un  vœu  énergiquement  et  généralement  exprimé. 

Nous  arrivons  à  Ce  fameux  article  7  qui  indique  les  condi¬ 
tions  d’incapacité  de  l’exercice  de  la  médecine. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro,) 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DE  LA  DENTITION  CHEZ  LES  ENFANS  ET  DES  ACCIDENS  ODI  L’AC¬ 
COMPAGNENT^ —  clinique  de  M.  le  professeur  Trousseau;  —  par 
M.  SUNIER. 

On  connaît  encore  très  imparfaitement  aujourd’hui,  même 
parmi  les  médecins ,  l’ensemble  des  phénomènes  physiologiques 


Feuilleton. 

LE  CHEVAL  DD  MÉDECIN  DE  CAMPAGNE. 

Si  vous  ouvrez  un  traité  quelconque  d’extérieur,  vous  pourrez  bien  y 
lire  une  description  détaillée  du  cheval  de  selle,  voir  même  celui  du  com- 
mis-voyageiu,  une  autre  du  cheval  de  trait,  de  brasseur,  de  grosse  ou  de 
légère  cavalerie,  mais  nulle  part  vous  ne  trouverez  de  description  du  cheval 
tel  que  l’exige  le  ministère  du  médecin.  C’est  un  oubli  que  Je  reproche  aux 
savans  hippiâtres  mes  maîtres,  dont  j’ai  l’honneur  de  suivre  quelquefois  les 
traces. 

Je  veux  bien  qu’on  s’occupe  du  cheval  de  troupe,  quoique  je  n’aime 
pas  la  guerre  ;  je  consens  même  a  ce  que  vous  mainteniez  dans  vos  livres 
présens  et  futurs  un  article  sur  le  cheval  du  commis-voyageur,  mais  -en 
revanche,  je  veux  que  dans  chacun  des  livres  d’extérieur,  classiques  ou 
autres,  vous  consacriez  un  chapitre  spécial  que  vous  intitulerez  :  Le  che¬ 
val  du  médecin  de  campt^ne. 

Le  cheval  du  médecin  est  un  être  à  part;  par  lui,  rien  de  déterminé  à 
l’avance,  rien  qui  ressemble  à  ce  qui  se  pratique  ailleurs,  aucune  distri¬ 
bution  régulière  du  travail. 

Si,  attelé  à  une  chaise  de  poste,  à  une  diligence  ou  attaché  à  l’araire,  le 
cheval  mène  une  vie  de  fatigue,  au  moins  son  travail  est-il  réglé,  calculé 
de  manière  à  ce  qu’il  ait,  après  chaque  période  d’exercice,  assez  de  repos 
pour  récupérer  ses  forces  et  se  maintenir  en  santé. 

Observez,  au  contraire,  le  cheval  du  médecin  :  déjà  il  a  porté  son  maître 
à  des  distances  éloignées,  que  souvent  il  lui  faut  reprendre  le  chemin  de  la 
rampagne  ;  il  repart  donc  sans  avoir  repris  haleine,  sans  s’être  ébattu  sur 
sa  litière  épaisse,  sans  avoir  pu  saisir  une  parcelle  de  nourriture.  Et  notez 
que  si-  dans  son  preinier  voyage  il  a  dû  accëlerér  sa  marche,  peut-être  lui 
faudra-tril,  cette  fols  encore,  redoublerde  vitesse.  C’est  un  malade  en  dan¬ 
ger,  c’est  une  femme  dans  les  douleurs  de  l’enfantement;  sa  famille,ses  amis 
ont  expédié  en  toute  hâte  un  courrier  qui  arrive  essoutlé,  réclame,  attend 
le  médecin,  qui  n’a  point  encore  tourné  bride  que  la  famille  dans  les  an¬ 
goisses  accuse  déjà  le  temps  de  ne  point  s’écouler  assez  vite.  Oh  !  si  alors 
le  cheval  du  médecin  est  faible,  paresseux,  rétif,  comprenez-vous,  les 
perplexités  d’une  famille  en  pleurs  et  le  péril  dont  le  malade  est  menacé  ! 

Un  cheval  énergique  et  intelligent ,  au  contraire ,  emporte  son  maître 
»  travers  tous  les  obstacles  ;  son  courage  semble  augmenter  en  raison  du 


danger  ;  rien  ne  l’arrête  :  terrains  boueux,  terrains  accidentés,  dilBcullés 
de  toute  nature,  il  les  surmonte  avec  hardiesse,  et  si  sou  maître  l’ordonne, 
il  franchira  l’espace  avec  la  rapidité  de  l’éclair. 

Aussi,  quelle  Joie  dans  le  cœur  des  personnes  intéressées  à  la  vie  du 
malade,  lorsque  les  regards  tournés  dans  la  direction  qu’à  dû  prendre  le 
médecin ,  elles  l’aperçoivent  courant  à  toute  hride  vers  l’endroit  indi¬ 
qué  I  Plus  il  approche,  plus  l’émotion  grandit,  on  se  félicite,  on  se  donne 
la  main,  et  déjà  on  dirait  que  l’état  du  malade  offre  moins  de  danger,  tant 
est  grande  la  conliance  qu’inspire  cet  homme  si  généreusement  dévoué  à 
la  cause  de  l’humanité. 

Le  cheval  arrive  la  tête  haute,  le  regard  lier,  semblant  dire  aux  habi- 
tans  qui  se  pressent  autour  de  lui  :  me  voilà,  je  vous  apporte  la  provi¬ 
dence  qui  veille  à  la  conservation  de  vos  jours. 

Vis-à-vis  de  l’homme,  le  cheval  a  rempli  sa  mission.  Que  l’homme,  à 
son  tour,  veuille  bien  le  gratifler  d’un  peu  ^fattention.  Compagnon  de  tes 
travaux  ou  instrument  de  ta  fortune,  ne  le  paie  point  d’indifférence  ;  trop 
souvent  le  sort  de  l’homme  est  lié  à  celui  du  cheval,  pour  que  toute  né¬ 
gligence  envers  lui  ne  tourne  contre  toi.  Sans  doute  le  cheval  du  médecin 
est,  en  général,  choyé  dans  la  maison  où  il  entre,  et  tandis  que  son  maî¬ 
tre,  placé  près  d’un- malade,  médite  sur  les  moyens  de  lui  rendre  au  plus 
vite  une  santé  qu’il  a  perdue,  le  cheval  trouve,  dans  les  soins  qu’on  lui 
prodigue,  de  nouvelles  forces  pour  courir  à  de  nouveaux  dangers. 

Mais  souvent  aussi  avec  quelle  indifférence  et  quelle  sorte  de  mépris  ne 
le  traite-t-on  pas  !  Le  médecin,  occupé  de  son  client,  abandonne  sa  mon¬ 
ture  aux  mains  du  premier  venu;  et  le  pauvre  cheval  haletant,  couvert  de 
sueur,  est  impitoyablement  attaché  à  un  anneau  fixé  dans  le  mur  exté¬ 
rieur,  et  condamné  à  rester  ainsi  exposé  au  vent,  à  la  pluie,  à  la  neige,  à 
des  influences  qui,  peut-être ,  vont  arrêter  le  médecin  dans  l’exercice  de 
son  saint  ministère. 

Que  ce  traitement  soit  l’effet  de  l’ignorance  ou  de  l’avarice,  nous  le 
condamnons,  parce  que  le  cheval  du  médecin  est  pour  tous  les  habitans 
d’un  canton  un  instrument  précieux  qui  les  rend  solidaires  les  uns  des 
autres. 

N’attendez  pas  qu’à  son  tour  le  cheval  soit  insensible  aux  bons  et 
et  aux  mauvais  traitemens,  il  n’oublie  ni  les  uns  ni  les  autres.  Si  un  jour 
il  doit  reprendre  le  chemin  qui  conduit  à  la  maison  où  il  a  souffert,  soyez 
sûr  qu’il  ralentira  sa  marche;  c’est  à  conti’e-cœnr  qu’il  y  portera  son  maî¬ 
tre,  et  l’oreille  basse,  mordant  son  frein,  plissant  ses  lèvres,  il  hésitera 


et  reculera  le  moment  de  son  arrivée.  r 

L’avez-vous  mis  au  contraire  sur  la  route  qui  mène  à  cette  ferme  où  il  a 
trouvé  ime  hospitalité  bienveillante  :  à  la  liberté  de  ses  mouvemens  et  à  la 
franchise  de  ses  allures,  vous  jugez  de  ce  que  sont  pour  lui  les  habitans. 
Situations,  contrastes,  circonstances  qui  ne  sont  pas  sans  influence  sur 
l’action  du  médecin,  et  dont  le  médecin  doit  savoir  tenir  compte.  . 

Ne  maltraite  jamais  ton  cheval,  car  il  en  garderait  le  souvenir,  et  pour¬ 
rait  se  venger  d’une  manière  terrible.  Qu’il  soit  ton  ami,  accorde  lui  de  la 
confiance,  traite-le  avec  douceur  ;  souviens-toi  que  d’un  instant  à  l’autre 
il  porte  ta  fortune,  résume  tes  ressources,  et  que  ta  vie  dépend  de  lui. 
Combien  de  fois,  lâchant  les  rênes  sur  le  col  de  ton  cheval,  ne  lui  as-tu 
pas  abandonné  le  soin  de  te  conduhe,  pour  te  livrer  à  une  lecture  que,  tu 
n’as  pas  eu  le  temps  de  commencer  ou  d’achever  à  la  maison  ! 

Si  de  tout  temps  il  doit  être  dispos  et  alerte,  ces  conditions  deviennent 
urgentes  surtout  pendant  la  saison  froide. 

A  cette  époque,  en  effet,  les  chemins  sont  difficiles,  trempés  par  les 
pluies,  entrecoupés  d’ornières,  fangeux,  quelquefois  impraticables,  et 
cependant  le  médecin  sortira  plus  souvent ,  puisque  le  nombre  des  ma¬ 
lades  s’accroît  en  hiver.  Fidèle  à  son  mandat ,  le  médecin  ne  consulte  que 
sa  conscience;  il  ira  où  son  devoir  l’appelle,  sans  s’inquiéter  des  chemins, 
de  la  fortune  des  malades,  sans  que  jamais  l’état  de  l’aunosphère  puisse 
l’arrêter,  et  bien  des  fois  aussi  avec  l’assurance  de  ne  rencontrer,  en  re¬ 
tour  de  son  dévoûment ,  qu’une  expression  non  équivoque  d’ingratitude. 

Mais,  un  jour,  voyageant  à  travers  champ,  le  médecin  ne  distingue  plus 
sa  route  ;  la  nuit  vient ,  le  vent  souffle  avec  violence ,  la  neige  tombe  en 
flocons  rapprochés,  l’obscurité  augmente  ;  pas  un  indice  d’habitation  hu¬ 
maine,  pas  un  cri ,  rien  qui  puisse  guider  notre  voyageur  perdu  au  miheu 
des  ténèbres. 

Dans  cette  situation ,  un  homme  seul ,  livré  à  lui-même,  périrait  infail¬ 
liblement.  Mais  si  Dieu  n’a  point  développé  chez  l’homme  une  faculté  qui 
lui  fait  si  souvent  défaut,  il  en  a  largement  doté  le  chaval,  son  compagnon 
de  tous  les  jours,  son  plus  puissant  auxiliaire. 

Aussi,  tandis  que  la  famille  du  médecin  attend  le  retour  d’un  époux  et 
d’nn  père;  quand  le  givre,  la  tempête,  le  tonnerre  et  les  éclairs  font  trem¬ 
bler  les  vitres  et  illuminent  par  intervalles  les  habitations,  la  femme  et  les 
enfans  du  médecin  veillent  sans  inquiétude  et  sans  crainte;  ils  se  reposent 
sur  l’intelligence  du  cheval,  et  savent  que,  malgré  l’obscurité  de  la  nuit, 
il  ramènera  saine  et  sauve  cette  providence  voyageuse  des  campagnes. 


auquel  on  est  convenu  de  donner  le  nom  de  deniiiton.  Les  ou¬ 
vrages  les  plus  récens  qui  traitent  de  cette  question  présentent 
des  lacunes  importantes  et  renferment  parfois  des  eiÿeursiqu'y 
est  de  notre  devoir  de  signaler» 

Les  enfans,  jusqu’à  l’âge  de  cinq  ou  six  ans,  ont  vingt  dents; 
les  adultes  en  Ont  trente-deux:;  les  premières  sont  cadi^ues^ 
les  secondes  sont  persistantes.  lÈtudions''d’àb6fd  les  dèhts  ca¬ 
duques. 

Dents  caduques.  —  On  nomme  dents  caduques  celles  qu’on 
voit  apparaître  dans  les  trois  premières  années  de  la  vie  et  qui 
tombent  de  six  à  douze  ans.  L’évolution  des  dents  caduques  est 
appelée  dentition  du  premier  âge  ou  première  dentition  :  la 
chute  de  ces  dents  et  l’éruption  des  premières  dents  persis¬ 
tantes  constituent  la  dentition  de  six  ans  ou  deuxième  denti¬ 
tion.  On  pourrait  encore  en  adniêttré  une  troisième,  celle  des 
dents  de  sagesse,  qui  se  fait  vers  vingt  ans. 

Les  dents  caduques  apparaissent  ordinairement  dans  l’ordre 
suivant  : 

fo  Les  deux  incisives  inférieures  médianes; 

'  ' 2®  Lës  deuk  incisives  supérieures  médianes;  ; 

.3*  Les  deux  Incisives- Supérieures  latérales. 

Dans  là  plupart  des  livrés  d’odontologie,  on  dit,  au  contraire, 
et  par  errëur,  que  les  incisives  latérales  inférieures  sortent  après: 
les  supérieures.  •  • 

Après  l’éruption  dès  deiix  premières  dents,  il  se  fait  un  temps 
d’arrêt  de  un  â  deux  mois;  puis bn  voit  apparaître  successive¬ 
ment  les  quatre  incisives  supérieures,  suivies  également  d’un 
temps  dbrrét  d’un  mois  au  moins. 

4»  Les  quatre  premières  molaires  et  les  deux  incisives  laté¬ 
rales  inférieures  formènt  le  quatrième  groupe.  11  est  assez  rare 
que  ces  molaires,  où  tout  au  moins  une  ou  deux,  ne  se  mon-: 
trent  paS  avant  les  incisives  ;  mais  ordinairement  l’éruption  de 
'  cès  dernières  est  terminée  avant  celle  des  quatre  molaires.  En 
un  mot,  l’évolution  dë  ces  dix  dents  est  simultanée  ;  le  plus, 
souvènt,  on  voit  apparaître  une  molaire,  une  incisive,  une  mo¬ 
laire,  une  incisive,  èt  enfin  deux  molaires.  Après  un  nouveau 
temps  d’arrêt,  on  voit  bientôt  sortir  : 

5®  Les  dents  Canines  inférieures  et  supérieures,  et  enfin,, 
longtemps  après  : 

6»  Les  sécôffdes  molaires. 

L’eùfent  pôssède  aidés  vingt  dents  :  huit  incisives,  quatre 
canines  et  huit  molaires. 

Les  déùts  caduques  ne  sdrtènt  point  régulièrement  les  unes 
après  lés  autres,  et  sans  interruption  ;  leur  évolution  se  fait, 
par  groupes,  séparés  eux-mêmes  par  des  temps  d’arrêt. 

Le  premier  groupé  se  compose  des  deux  incisives  inférieures 
médianes,  dont  l’éruption,  habituellement  simultanée,  est  suivie 
d’un  temps  d’arrêt  de  un  à  deux  mois. 

Les  deux  incisives  médianes  supérieures,  qui  percent  du 
dixième  au  douzième  mois,  forment  le  deuxième  groupe. 

“  Le  troisième,  qui  se  montré  quinze  jours  ou  ùn  mois  après 
le  précèdent,  et  qui,  souvent,  se  confond  avec  lui,  comprend 
les-déùx  inèisives  latérales  supérieures.  ■ 

Pùis;  apéès  un  temps  d’arrêt  un  peu  plus  long,  on  voit  appa-^ 
raître  presque  simultanément  lès  deux  incisives  latérales  infé¬ 
rieures  et  les  quatre  premières  molaires  qui  forment  lé  qua- 
trlèlhë  groupé. 

Un  temps  d’arrêt  de  deux  à  cinq  mois  succède  à  l’évolution 
de  ces  douze  dents  et  précède  celle  du  cinquième  groupe,  les 
quatre  canines.  -  . 

Le  sixième  et  dernier  groupe,  les  secondes  molaires,  ne  pa¬ 
raissent  guère  que  cinq  ou  six  mois  plus  tard. 

Ce  n’est  point  là  seulement  une  simple  question  de  curiosité. 
Les  lois  qui  président  à  cette  évolution  par  groupes,  sont,  en 
effet,  importantes  à  connaître  pour  le  sevrage.  On  choisira  de 
préférence  l’intervalle  de  l’éruption  de  deux  groupes;  on  expo¬ 
serait  l’enfant  à  des  dangers  sérieux,  àù  contraire,  si  on  choi¬ 
sissait  pour  le  sevrer  le  moment  par  exemple  de  l’évolution  du 
quatrième  groupe.  11  y  a  donc  là  une  question  d’hygiène  d’une 
très  grande  importance. 


Reniement,  la  famille  est  aux  écoutes;  elle  distingue  à  travers  les  siffleinens 
du  vént  les  pas  du  cheval,  et  celui-ci,  paraissant  comprendre  ou  partager 
les  désirs  de  ses  maîtres,  hennit  dès  qu’il  approche  de  la  maison,  comme 
s’il  lui  tardait  de  dissiper  toute  trace  d’inquiétude. 

Que  de  faits  il  me  serait  facile  de  rapporter  pour  appuyer  ce  que 
j’avance.  En  voici  deux  que  Je  citerai  comme  exemples  d’intelligence  et 
de  dévoûment  du  cheval.  Un  médecin  dont  J’ai  eu  le  bonheur  d’épouser 

laiille,  M;  G-. . revenait  par  une  Journée  d’hiver  d’un  village  à  la  ville 

qu’8  habitait.  Chemin  faisant,  il  fut  pris  par  la  neige,  qui  tomba  en  telle 

quantité  que  la  terre  en  fut  bientôt, couverte.  M.  G . ne  sut  plus  de  quel 

côté  diriger  ses  pas;  alors  une  lutte  s’établit  entre  lui  et  son  cheval.  M. 
G,;..,  insistait  pour  aller  à  gauche,  le  cheval  pour  aller  à  droite.  M.  G.... 
y  mit  tellement  d’insistance  qu’il  fallut  obéir.  Toutefois,  le  cheval  mar¬ 
chait  avec  hésitation  ;  il  tâtonnait.  Son  cavalier  l’excite,  le  brusque,  le 
cheval  fait  encore  un  pas,  puis  tombe  et  roule  avec  son  maître  dans  un 
fossé- que  là  neige  avait  comblé.  Cramponné  sur  ses  pieds  de  derrière,  le 
cheval  fait  un  mouvement  pour  se  relever,  mais  ses  pieds  de  devant  vont 
porter  sur  là  poitrine  de  son  maître;  le  cheval  s’en  aperçoit,  et,  par  un 
mouvement  aussi  prompt  que  la  pensée,  il  rétracte  ses  deux  pieds,  se 

laisse  tomber  sür  le  côté  droit  pour  se  relever  un  peu  plus  loin.  M.  G . 

se  reùiet  en  selle,  laisse  aller  son  cheval,  qui  rebrousse  chemin,  prend  à 
droite  et  arrive  peu  de  temps  après  à  la  ville. 

Une  autre  fois,  M.  G . côtoyait  un  bois  ;  tout  à  coup  il  se  sent  mal, 

descend  de  cheval  et  entre  dans  le  bois.  Son  mal  redouble,  il  perd  con¬ 
naissance  et  demeure  six  heures  couché  à  la  même  place.  Le  cheval  ne 
quitta  point  la  lisière  du  bois,  d’où  il  pouvait  voir  son  maître.  Des  passons 
l’aperçurent ,  s’en  approchèrent  et  relevèrent  le  pauvre  docteur,  qu’ils 
conduisirent  à  sa  résidence. 

Intelligence,  santé  robuste  et  énergie,  voilà  donc  les  conditions  essen- 
tiélies  qu’un  médecin  doit  rechercher  dans  un  cheval  ;  à  quels  signes 
peut-on  les  reconnaître  ? 

Dans  l’examen  d’un  cheval,  arrêtez-vous  d’abord  h  sa  tête  ;  si  elle  est 
longùe,  empâtée,  pesante,  si  lés  yeux  sont  petits,  si  les  muscles,  les  proé¬ 
minences  osseuses,  les  veines  ne  se  dessinent  pas,  soyez  sur  vos  gardes, 
le  cheval  est  commun,  peu  intelligent.  Recherchez  une  tête  sèche ,  carrée 
ou  pyramidale  (la  base  en  haut),  de  grands  yeux,  bien  fendus,  sans  être 
à  fleur  de  tête.  L’expression  de  l’œil  vous  dira  ce  qu’est  l’animal  qu’on 
-vous  présente;  l’œil  est  la  fenêtre  à  travers  laquelle  on  voit  dans  l’inté¬ 
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Voyons  maîhtènant  a  quel  softèni  les  deïits  caduques.  ' 
Les  deux  incisives  médianes  inférieures  apparaissent  ordi¬ 
nairement  du  septième  au  neuviiBme  mois-^les^px  iiipisi^es 
diàneù  supérieures,  du  dixièBie  au  onzième  môis;  l^  deâi 
incisives  latérales  supérieures,  à  la  fin  de  la  première  année* 
Vers  le  seizième  ou  dixî.huUi^e  mois  les  enfans  possèdmit 
douze  dents;  i là 'Çn  ônt  seize  du 'mgt-deuXièmb'  au  vingt-qua¬ 
trième  mois  ;  les  secondes  molaires  sortent  habituellement  vers 
le  milieu  de  la  troisième  ànn^i*  et  jès  infans  ont  alors  vingt 
dents. 

Dans  le  cours  de  la  sixième  année,  et^même^parfois  au  com- 
mencemenî  de  la  septième,  rafùnïeni  âvadt  sil  ans  on  voit  en 
arrière  de  la  deuxième  molaire,  apparaître  une  grosse  molaire 
persistante  quadricuspide.  A  sept  ânâ,  l’enfant  a  donc  habituel¬ 
lement  vingt-quatre  dents.  C’est  à  la  même  époque  que  les 
dents  caduques  commencent  à  être  chassées  des  alvéoles;  elles  le 
sont  ordinairement  dans  l’ordre  de  leur  éruption.  Ainsi  les  in¬ 
cisives  médianes  inférieures  tombent  à  sept  ans;  les  supérieu¬ 
res,  à  huit  ans  ;  les  premières  molaires,  dans  le  cours  de  la 
dixième  année;  les  secondes  molaires,  vers  onze  ans,  et  les  ca¬ 
nines  de  onze  à  douze  ans.  D’ailleurs,  en  même  temps  que  ces 
dents  sont  chassées  de  leurs  alvéoles,  elles  sont  remplacées  par 
les  dents  persistantes  correspondantes.  A  douze  ans,  on  voit  ap¬ 
paraître  les  secondes  grosses  molaires,  èt  l’enfant  possède  alors 
vingt-huit  dents.  Enfin,  vers  l’âge ,  de  vingt  à  vingt-cinq  ans, 
quelquefois  plus  tard,  se  fait  l’éruption  des  quatre  dernières 
molaires  bicuspides,  dites  dents  de  sagesse,  et  l’enfant,  devenu 
homme,  a  dès  lors  trente-deux  dents. 

On  dit  vulgairement  que  les  enfans  sont  tourmentés  à  quatre 
ans  par  la  sortie  des  premières  molaires  persistantes  ;  c’est  là 
une  assertion  sans  preuves  et  d’ailleurs  démentie  chaque  jour 
par  les  faits.  Cette  éruption ,  non  plus  que  la  chute  des  dents 
caduques,  ne  commence  presque  jamais  avant  la  sixième 
année. 

Après  avoir  étudié  les  phénomènes  physiologiques  de  la  den¬ 
tition,  nous  dirons  quelques  mots  des  accidens  qui  raccompa¬ 
gnent.  -  ■  '  'it 

Les  dents  dont  l’éruption  détermine  le  plus  rarement  des  aç- 
cidens  sont ,  sans  contredit,  les  incisives  ;  ce  que  l’on  attribue  : 
généralement  à  leur  forme  tranchante.  Viennent  en  second  lieu  ; 
les  premières  molaires,  quadricuspides  chez  les  enfans.  Les’ 
dents  dont  la  sortie  est  la  plus  douloureuse,  sont  les  canines  ou  ! 
laniaires;  et  cependant  leur  forme  conique  semblerait  devoir 
au  contraire  en  faciliter  l’éruption.  La  théorie  est  donc  ici  en 
défaut.  11  est  vrai  de  dire  que  oes  dents  sont  plus  profondes  et 
retenues  en  manière  de  coins  entre  les  incisives  latérales  et  les 
premières  petites  molaires,  qu’elles  sont  obligées  de  repousser. 
Enfin  l’éruption  des  secondes  petites  molaires  est  ordinairement 
peu  douloureuse. 

Ces  particularités  sont  importantes  à  connaître  pour  le  se¬ 
vrage.  11  faut,  en  effet,  autant  que  possible  éviter  de  sevrer  les 
■enfans  pendant  l’éruption  des  canines,  la  plus  dottloureuse  et 
la  plus  à  redouter  pour  les  accidens  concomitans. 

Quatre  ou ■v;inq  jours  avàntd’éruption  d’unie-dent,  il  survient 
ordinairement  un  léger  catarrhe,  de  la  toux,-  et  un  peu  de  dîs- 
pjhagie.  Elle  .s’accompagne  aussi  assez  souvent  de  diarrhée, 
d’inappéteùce,  et  parlois  d’accidens  nerveux  tels  que  douleurs 
^quelquefois  intolérables,  revenant  par  momens  et  arrachant 
aux  enfans  dès  cris  déchirans.  Le  plus  souvent,  d’ailleurs,  il  se 
manifeste  une  inflammation  de  la-gencive  là  où  la  dent  doit  ap¬ 
paraître.  Plus  tard  cette  inflammation  sé  montre  autour  des 
dents  déjà  sorties;  de  même  que  dans  la  stomatite  mercurielle, 
c’est  également  autour  des  dents,  et  là  seulement  où  il  en  existe, 
que  se  manifeste  le  gonflement  de  la  membrane  gengivale. 

On  observe  aüssi,  mais  plus  rarement-,  dans  l’épaisseur  des 
gencives,  des  ulcérations  superficielles-  qui  se  creusent  parfois 
jusqu’à  mettre  à  nu  la  follicule  de  la  dent.  Ce  cas  est  extrê¬ 
mement  rare. 

Mais  il  est  des  accidens  plus  graves  qui  accompagnent  quel¬ 
quefois  aussi  la  dentition,  nous  voulons  parlmr  des  convulsions. 


rieur  de  la  maison. 

Puis,  afin  de  vous  assurer  de  l’intégrité  des  organes  de  la  vision ,  faites 
passer  le  cheval  tour  à  tour  d’un  endroit  obscur  à  un  endroit  éclairé ,  et 
d’un  endroit  éclairé  à  un  endroit  obscur.  Si  la  pupille  se  resserre  et  se 
dilate,  la  vue  est  bonne. 

Refusez  tout  cheval  dont  les  côtes  sont  plates ,  droites ,  sans  courbure , 
car  alors  l’abdomen  est  étroit,  le  cheval  se  nourrit  mal,  il  restera  faible. 

Que  le  ventre  ne  soit  ni  trop  large,  ni  ti  op  pendant,  ni  trop  effacé. 
Dans  le  premier  cas,  le  cheval  a  été  nourri  de  son,  de  fourrages  grossiers, 
il  sera  lourd  et  sujet  h  la  pousse.  Un  ventre  trop  effacé  avec  des  flancs 
creux,  dénote  un  animal  dont  les  défécations  sont  fréquentes  ;  il  restera 
maigre  et  maladif. 

Votre  cheval  ne  doit  pas  être  trop  haut  sur  Jambes,  il  se  fatiguerait  vite  ; 
prenez-le  avec  un  garrot  élevé,  des  genoux  et  des  Jarrets  larges,  secs, 
évidés;  c’est  toujours  un  indice  de  force. 

Repoussez  un  cheval  trop  ardent ,  il  se  lasserait  bientôt,  et  vous  lasse¬ 
rait  vous-même  ;  choisissez-le  avec  des  allures  douces. 

Avant  de  terminer  Rachat  d’un  cheval,  faites-le  trotter  ;  un  mauvais 
cheval  peut  galoper,  mais  il  n’appartient  qu’aux  bons  chevaux  d’avoir  un 
trot  précipité. 

N’achetez  Jamais  un  cheval  trop  Jeune,  trop  d’accidens  le  menacent, 
prenez-le  âgé  de  cinq  à  six  ans. 

Nourrissez-le  d’avoine  surtout  ;  dix  litres  par  Jour  quand  il  marche  peu, 
douze  litres  quand  il  travaille  beaucoup  ;  une  demi-botte  de  foin  ou  de 
luzerne  ;  une  botte  et  demie  de  paille  lui  suffisent;  mais  que  ces  fourrages 
ne  soient  Jamais  ni  moisis,  ni  humides. 

Une  bonne  écurie  est  indispensable  à  la  conservation  de  votre  cheval; 
qu’elle  soit  aérée  convenablement,  spacieuse,  exposée  au  midi  si  vous 
habitez  le  nord,  et  au  nord  si  vous  habitez  le  midi.  Nly  laissez  point  sé¬ 
journer  de  fumier,  et  attachez-vous  surtout  h  en  écarter  toute  cause  d’hu¬ 
midité. 

Dans  vos  excursions,  faites  en  sorte  que  votre  cheval  soit  constamment 
placé  dans  une  écurie,  séparé  des  autres  chevaux  ;  'évitez  tes  granges  où 
on  accumule  les  fourrages,  car  le  cheval  peut  se  détacher,  courir  au 
foin,  à  l’avoine,  en  prendre  une  trop  grande  quantité  et  se  trouver  atteint 
d’indigestion  quand  vous  viendrez  pour  vous  en  servir.  Recommandez, 
quùn  le  bouchonne,  qu’on  le  brosse  ;  insistez  pour  qu’il  ait  de  la  litière, 
car  les  chevaux  aiment  à  se  rouler  dessus,  c’est  pour  eux  un  délassement. 


C^esrûne  question  Importante  sur  laquelle  nous  aurons  l’oc- 
casion  de  revenir.  Disons  cependant,  dès  à  présent,  que  les 
enf^f-pqndapt  la»  dentition,  sont  plus  exposés  aux  convul- 
sioùs.  Il  èn  est  même  chez  lesquels  elles  surviennent  au  rno- 
ment  de  ^éruption  <|e  toutes  les  dents.  Elles  constituent  alors 
pour  la  rrtère  et  pour  le  médecin  un  signe  prodromique  d’mie 
certatùe  valeur.  Occupons-nous  actuellement  des  moyens  de 
remédier  aux  accidens  qui  accompagnent  la  dentition. 

11  en  est  d’abord  que  l’on  doit  considérer  moins  comme  des 
accidens  que  comme  des  phénomènes  physiologiques  :  tels  sont 
le  catarrhe  et  l’inflammation  des  gencives  ;  ils  ne  réclament  (pie 
des  soins  hygiéniques. 

Généralement,  pour  diminuer  les  douleurs  vives  qui  aecom- 
pagnent  parfois  la  pousse  des  dents  et  prévenir  les  aecidens 
qui  peuvent  en  être  la  conséquence,  on  incise  les  gencives  avec 
un  bistouri  boutonné;  mais  au  bout  de  peu  de  temps,  vingt- 
quatre  heures  environ,  cette  incision  se  cicatrise,  et  l’éruption 
tle  la  dent  devient  par  cela  même  plus  difficile  et  plus  doulou¬ 
reuse.  Il  serait  préférable  d’enlever  un  morceau  de  gencive  en 
dédolant  ;  mais  soutLiit  ôn'’  croit  la  dent  près  de  sortir  et  l'on 
est  .tQut  étonné,  après  l’opération,  d,e  ne  point  la  sentir.  D’aiU 
leurs,  la  cicatrice  qui  résulte  de  l’emploi  de  cette  méthode  de¬ 
vient  également  un  obstacle  à  la  sortie  de  la  dent.  G’ est  donc 
là  enedre'  un  moyen' défectueux.  Ajoutons  que  cette  opération 
est  inutile. 

On  a  généralement  en  effet  une  idée  assez  fausse  de  la  ma¬ 
nière  dont  se  fait  l’éruption  dès  dents.  Elles  poussent  si  lente¬ 
ment  qu’elles  ont  le  temps  de  façonner  les  tissus.  Elles  ne  dis¬ 
tendent  pas  la  membrane  gengivale,  elles  l’enflamment.  Sou- 
vent,  àu  sommet  d’une  dent  qui  n'est  pas  encore hortie,  on  voit 
une  petite  saillie  qui  disparaît  au  bout  de  quelque  temps.  Elle 
ne  tient  pas  à  la ‘pression'  de  la  dent,  mais  Aune  inflatnmation 
qui  rend  lè  tissu  gengiVal  plus  perméable,  et  en  rend  Eabsorp- 
tion  plus  facile  ;  si  cette  légère  tuméïactiou  était  le  résultat  de 
cette  pression,  la  dent  ferait  en  quelcpies  minâtes  une  saillie 
assez  considérable  ;  tandis  que  là  gencive  venant  à  s'affeissep, 
elle  est  à  peine  iâpparente.  i  i  : 

La  dentition  s’accompagne-t-elle  de  convulsions,  oa  Fera  dos 
applications  du  frokl,  des  immersions  dans  l’eau  froide,  on  do.i- 
nera  des  antispasmodiques  et  des  nRrootiques,  la  belladoi  e, 
-l’opium;  on  y  ajoutera  de  légers  laxatifs,  s’ils  ne  sont’ pas 
contre-indiqués.  En  un  mot,  les  convulsions  de  la  dentition 
n’ont  pas  de  traitement  spécial  et  loujoui*s  le  même.  Il  varie 
suivant  les  ciroonstahces;  ‘  ■ 

La  diarrhée  est  un  accident  plus  grave.  Elle  offre  à  rép<W|ne 
de  la  dentition  beaucoup  plus  de  ténacité.  Elle  est  surtout  à 
craindre  si  l’on  vient  à  sevrer  l’enfant  au  moment  de  l’érnpiion 
d’un  groupe  de  dents.  ■ 

La  seconde  dentition  s’accOmpùgne  aussi  parfois  d'acoidens, 
Mais  ils  o^rënt  rarement  une  i^ftnde  gravite.  < 

Chez  lés  tbès  jminesènfâns,  lésdeats  se  carient  plflsfacjlemoift 
que  chez  les  adultes;  et  ces  caries,  assez  fréquentes,’  donneut 
lieu  à  des  douleurs  vives  let  à  des  abcès  qui  parfois  décollent  les 
follicules  dentaires  et  fendent  plus  facile  la  Carie  des  -dents  per¬ 
sistantes.  '  ; 

Doit-on  pratiquer  l’évulsion  de  ces  dents  cariées?  Si  l’on  ar- 
raéhè  une  dent  de  lait  chez’ un  enfent  de  deux  ans,  la  dent 
persistante  pousse  plus  vite;  les  maquignons  mette® t  parfois 
cette  circonstance  à  profit  pour  avancer  l’âge  des  jeunes  che¬ 
vaux.  -Or  “cette  pratique  cliez  Eenfant  n’est  pas  sans  inconvé¬ 
nient;  c’èst  qu’fen  effet  ,  les  alvéoles  revenant  sur  élles-mêméS 
après  l’éviilsion  de  la  dent  de  lait,  se  réb'écissent,  et  l’arc -den¬ 
taire  tend  à  diminuer  d’étendue'.  Les  dents  persistantes  n’ont 
plus  alors  assez  de  place,  et  s’imbriquent.-  Il  ne  faut  donc  point 
arracher  les  dents  dé  lait,  si  l’on  veut  éviter  une  deBititioa  vi¬ 
cieuse  et  Irrégulière]  Les  accidens  d’une  certaine  gravité  peu¬ 
vent  seuls  légitimer  cette  révulsion  piématurée.  “ 


Si  votre  cheval  se  trouve  pris  dlndiges.|ipn,  adminlstrez-lui  une  demi- 
houteille  d’huile,  prescrivez  des  lavêmensÙ’éau  de  savon,  de  tabac  ou  de 
sel  de  cuisine;  ordonnez  des  frictions  sèches  sur  le  ventre;  faites-.le 
marcher  ;  le  cheval  nè  vomira  pas,  U  faut  qiie  la  pâte  àlimenlaire  s’écoule 
par  ses  intestins.  ,  ' 

Après  l’indigestion ,  la  maladie  la  plus  commune  est  le  catarrhe  avec 
toux.  Dès  que  vous  vous  apercevez  <jue  votre  cheval  tousse  et  Jette  ou 
toussé  même  sans  rien  jeter  par  les  narines,  diminuez,  supprimez  rav()ine 
et  le  foin,  recourez  aux  boissons  tièdes,  miellées  et  farineuses,  donnez  un 
peu  de  nourriture  verte  ou  quelques  carottes.  —  Mais  si  .  la  respiratitiu 
s’accélère,  que  la  toux  augmente ,  votre  cheval  est  menacé  de  fluxion  dé 
poitrine,  appelez  un,  médecin  vétérinaire. 

Quand  après  un  exercice  prolongé,  votre  cheval  marche  difficilement,  5) 
ses  pieds  sont  chauds,  si  le  cheval  ramène  les  extrémités  sous  lui,  il  est  at¬ 
teint  de  fourbure.  En  attendant  le  vétérinaire,  faitesrlui  prendre  des  baiiB. 
froids,  on  Mciionnez  lui  les  jambes  avec,  des  liqueurs  spiritueuses,  puis 
enveloppez  les  sabots  de  terre  glaise.  En  été,  si  vous  êtes  à  proximité  d’une 
rivière,  recourez  souvent  aux  bains  froids. 

.  8i  parfois  il  arrive  que  votre  cheval  soit  trop  fatigué,  faites  lui  boire  une 
bouteille  de  vin,  le  vin  lui  donnera  pendant  quelque  temps  encore  assez 
de  force  pour  vous  permettre  d’achever  votre  route. 

Si  votre  cheval  est  de  bonne  race,  avec  des  soins  il  vivra  longtemps, 
sans  être  souvent  malade.  Soignez-le  donc ,  ne  ie  négligez  Jamais  ;  que  la 
parole  soit  le  seul  aiguillon  dont  vous  ayez  à  vous  servir  ;  et  lorsque 
vieux,  harassé,  qprès  avoir  couru  longtemps,  la  clientèle,  il  ne  pourra  plus 
que  lécher  la  main  du  maître,  ne  le  livrez  pas  à  l’équarrisseur,  ce  serait  un, 
sacrilège.  Accorder  lui  sa  retraite  :  un  peu  de  paille  en  mémoire  desser-, 
vices  qu’il  voos  a  rendus.  Rappelez-vous  que  maintes  fois  il  vous  a  sauvé 
du  froid ,  d’un  danger  imminent  où  sans  lui  vous  auriez  perdu  la  vie. 

Hamonï. 


—  Le  conseil -général  des  hospices  a  procédé  hier  à  la  formation  d’uné 
liste  de  cinq  candidats  pour  remplir  la  place  vacante,  laissée  pa.r  la  mpr 
de  M.  Benjamin  Delessert.  il  a  porté  en  première  ligne,  M.  Benjaniiu  De  | 
lessert,  le  neveu  du  décédé.  Les  autres  candidats  sont  MM.  Caffarelh,  de 
Breteuil,  de  Gêrando  et  de  Montmorency. 


8EVÜÉ  CiîNIQUE  DES  JOPITAUX  ET  HOSPICES. 

IHXDECINE. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  .TaDIOUX.  ' 

g  _ Myélite  centrale;  rapport  des  symptômes  aux  lésions  dans  eette  ma-  ) 

contracture  Idiopathique  ;  valeur  de  la  contracture  dans  le  diagnostic  des  j 
■ —  cerveau  et  de  la  moelle.  —  Diabète  sucré;  variok  intercurrente;  sus-  ; 

p^eSn  moment»"^® j 

,  physiologie  du  système  nerveux  a  fait  tant  de  progrès  ! 
ces  derniers  temps,  les  fonctions  des  diverses  parties  des  : 
”^"tres  cérébro-spinaux  ont  été  si  bien  limitées,  que  l’on  s’ima-  ; 
*^-”erait,  au  premier  abord ,  qu’il  a  dû  en  résulter  un  avance-  j 
”*”nt  parallèle  pour  la  pathologie  de  ces  organes.  Le  fait  est  • 
'"‘^endant  que,  à  part  quelques  faits  exceptionnels,  on  trouve  j 
‘^rLaue  constamment  dans  l’état  pathologique  une  espèce  de  i 
^ 'lange  des  diverses  fonctions,  des  troubles  multiples  et  com-  j 
"lpxes°  que  l’on  ne  peut  expliquer  que  par  les  conditions  nou-  | 
^pltes  dans  lesquelles  sé  trouvent  placées  les  parties  malades,  j 
'^Pour  la  moelle,  par  exemple,  les  expériences  physiologiques  ! 
tablissent  que  la  lésion  des  faisceaux  antérieurs,  quicompren-  j 
*!ent  toute  la  portion  de  la  moelle  s’étendant  depuis  le  sillon 
nédian  antérieur  jusqu’au  sillon  latéral  postérieur,  entraîne  la 
'  alysie  du  mouvement  dans  tous  les  organes  situés  au-dessous 
'le  la  lésion  ,  la  sensibilité  restant  intacte;  tandis  que  la  lésion 
les  faisceaux  postérieurs  détermine  la  paralysie  du  sentiment 
dans  les  parties  situées  au-dessous  d’elle.  Une  lésion  limitée  à 
uu  seul  faisceau  occasionne  une  paralysie  limitée  à  un  seul  côté 
du  corps.  Voilà  ce  qu’apprend  la  physiologie.  Mais  en  patho- 
la, rie  le  tout  ne  s’arrange  pas  d’une  manière  aussi  nette  et  - 
aussi’ claire.  Non  seulement  il  est  extrêmement  rare  de  voir  un 
seul  cordon  affecté  déterminer  seulement  de  la  paralysie  dans  , 
uu  côté  du  corps,  mais  encore  on  ne  voit  presque  jamais  la  pa¬ 
ralysie  limitée  à  la  sensibilité  ou  à  la  motilité,  alors  même  que 
les  faisceaux  antérieurs  ou  postérieurs  sont  seuls  intéressés.  Il 
semble  qu’il  y  ait  une  solidarité  entre  les  diverses  parties  con¬ 
stituantes  de  la  moelle,  solidarité  qui  se  révèle  surtout  dans 
l’état  pathologique.  D’un  autre  côté,  un  fait  qui  n’a  pas  encore 
reçu  d’explication  bien  satisfaisante,  c’est  qu’on  peut  observer 
les  membres  supérieurs  paralysés  et  les  membres  inférieurs  li¬ 
bres  dans  le  cas  où  les  cordons  antérieurs  ou  postérieurs  sont 
intéressés  au  niveau  du  renflement  brachial. 

Nous  savons  que  nous  nous  éloignons,  jusqu’à  un  certain 
point,  des  idées  généralement  reçues;  mais  la  pathologie  ne 
saurait  jamais  accepter  qu’a?ec  réserVe  les  données  patholo¬ 
giques,  lorsque  ces  données  sont  en  contradiction  avec  les 
faits.  Du  reste,  void  tine  observation  «|«e  nous  avons  recueillie 
dans  le  service  de  M.  Jadioux,  et  qui  vient,  suivant  nous,  à 
l’appui  des  opinions  que  nous  avons  défendues. 

Au  n»  3  de  la  salle  Sainte-Madeleine  était  couché,  le  8  mars, 
un  jeune  homme  de  18  ans,  maçon.  Ce  jeune  homme,  d’une 
constitution  médiocrement  forte,  d’un  tempérament  lymphati¬ 
que  et  d’un  développement  incomplet  pour  son  âge  (le  système 
pileux  était  chez  lui  à  l’état  rudimentaire),  était  malade  depuis 
les  premiers  jours  de  janvier.  Autant  qu’on  pouvait  le  démêler 
d’après  les  renseiguemens  incomplets  qu’il  fournissait,  rensei- 
gnemens  d’autant  plus  incomplets  que  son  intelligence  était 
aussi  fort  peu  développée,  il  paraissait  qu’il  avait  pris  froid  le 
lef  janvier,  et  qu’à  partir  de  cette  époque,  il  avait  continuelle¬ 
ment  éprouvé  des  malaises  jusqu’au  8  janvier,  où  il  avait  été 
forcé  de  quitter  son  travail  et  de  s’aliter.  Combien  de  temps 
resta-t-il  chez  lui  sans  recevoir  de  soins?  c’est  ce  qu’il  nous  a 
été  impossible  de  savoir.  Toujours  est-il  que  quelques  jours 
après  il  entra  à  l’Hôtel-Dieu  (annexe),  pour  y  être  traité,  sui¬ 
vant  son  expression,  de  la  fièvre  et  qu’il  y  resta  trois  semaines. 
Quelle  était  cette  fièvre?  Aucun  renseignement  sur  ce  point. 
Seulement  nous  savons  qu’à  cette  époque  le  malade  pouvait 
marcher,  se  servir  de  ses  membres.  Nous  ajouterons  qu’une 
fols  convalescent,  il  s’est  rendu  à  pied  de  l’hôpital  à  Charenton- 
Saint-Maurice,  où  il  demeurait.  Toutefois,  il  avait  déjà  soulïert 
à  diverses  reprises  dans  les  pieds  et  dans  les  reins.  De  retour 
chez  lui,  il  ne  tarda  pas  à  retomber  malade  et  à  être  pris  de 
douleurs  de  tête,  puis  de  douleurs  dans  les  jambes,  et  enfin  de 
douleurs  dans  Te  ventre.  L’affaiblissement  des  membres  infé¬ 


rieurs  avait  fait  de  grands  progrès  dans  ces  derniers  temps,  et 
depuis  quatre  à  cinq  jours  il  ne  pouvait  plus  se  tenir  dessus. 
Depuis  ce  moment  aussi,  l’écoulement  des  urines  était  devenu 
presque  impossible. 

L’état  actuel  de  ce  malade  était  des  plus  remarquables  :  la 
face  amaigrie;  les  pommettes  fortement  colorées;  la  peau 
chaude  ;  la  soif  vive  ;  la  langue  sèche  ;  le  pouls  à  108  ;  le  décu¬ 
bitus  horizontal  ;  les  membres  inférieurs  immobiles.  Quelque 
effort  que  fit  le  malade,  rien  n’annonçait  que  la  volonté  eût  em- 
core  la  moindre  prise  sur  les  membres  inférieurs;  mais  ausritôt 
qa’qn  approchait  Ta  main  de  la  peau,  soit  pour  soulever  les 
membres,  soit  pour  constater  l’état  de  la  sensibilité,  le  malade 
poussait  des  cris  aigus.  Cette  exagération  de  la  sensibilité,  que 
réveillait  le  moindre  contact,  n’était  pas  bornée  aux  membres 
inférieurs  seulement  ;  elle  s’étendait  à  la  peau  de  la  partie  infé¬ 
rieure  du  tronc.  Les  fesses,  les  lombes,  les  flancs  ne  pouvaient 
être  soumis  à  la  pression  la  plus  légère,  sans  faire  pousser  des 
plaintes  au  malade.  En  arrière,  cette  hypéresthésie  existait  éga- 
frment,mais  bien  moins  pronon  cée  sur  la  ligne  médiane,  c’est-à- 
(liresur  le  trajet  des  apophyses  épineuses,  que  surles  parties  laté¬ 
rales;  supérieurement,  elle  remontait  jusqu’à  la6«  côte,  où  elle 
cessait  brusquement.  Rien  de  pareil  vers  les  bras,  dont  la  moti¬ 
lité  n’avait  ainsi  nullement  souffert.  En  palpant  l’abdomen,  on 
sentait  à  l’hypOgastre  une  tumeur  fluctuante  qui  n’était  autre 
que  la  vessie  distendue  par  l’urine  ;  le  malade  urinait  par  re¬ 
gorgement.  Pas  de  mal  de  tête;  pas  de  délire;  pas  de  bourdon- 
nemens  d’oreilles;  vomissemens  au  moment  de  son  entrée  à 
l’hôpital.  Râles  muqueux  et  ronflant  dans  tout  le  côté  gauche  de 
m  poitrine  en  arrière;  râle  crépitant  fin  à  la  base  du  poumon 
du'même  côté.  L’état  de  ce  malade  était  tellement  grave,  que 
1  on  ne  pouvait  songer  à  le  soumettre  à  un  traitement  éner¬ 
gique.  Il  succomba  effectivement  le  surlendemain  dans  up  état 
asphyxique. 

A  l’autopsie,  on  a  trouvé,  à  partir  de  la  partie  inferieure  d«  la 
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région  cervicale  jusqu’à  la  par  lie  inférieure  de  la  région  dorsale, 
un  ramollissement  pultacé  de  la  partie  centrale  de  la  moelle.  La 
substance  grise  était  réduite  en  une  espèce  de  pulpe  d’un  blanc 
sale,  qu’on  eût  pris aupremier  abord  pour  du  pus,  et  qui,  cepen¬ 
dant,  n’était  qu’un  mélange  de  matière  grise  et  d’une  cerlaii.o 
quantité  de  sang.  Le  ramollissement  intéressait  à  peine  L  s 
couches  les  plus  voisines  de  la  substance  blanche.  Cette  dei - 
nière  était  notablement  gonflée;  de  sorte  que  la  moelle  offrait 
dans  toute  son  étendue  malade  une  sorte  de  renflement.  Les  en¬ 
veloppes  étaient  assez  fortement  injectées;  mais  pas  de  traces 
de  fausses  membranes  ou  d’épanchement  purulent;  pas  même  ■ 
de  sérosité  opaline.  Dans  les  mailles  de  la  pie-mère  il  y  avait  ' 
une  assez  grande  quantité  de  sérosité.  Le  cerveau  avaitconServé  ' 
sa  consistance  et  ses  autres  caractères  normaux.  Les  ventricules  j 
ne  contenaient  que  quelques  cuillères  de  sérosité.  Une  altéra-  ) 
tion  bien  autrement  importante  avait  son  siégé  dans  les  ménin¬ 
ges.  C’était  des  nombreuses  et  petites  granulations  grises  demi- 
transparentes,  autrement  dit  des  granulations  tuberculeuses  de 
la  pie-mère,  granulations  surtout  évidentes  dans  la  scissure^  de 
Sylvius.  Du  reste,  ce  n’était  pas  le  seul  point  dans  lequel  il  y 
eût  des  tubercules.  Les  poumons,  et  le  poumon  gauche  sur¬ 
tout,  étalent  farcis  de  tubercules  miliaires  à  degrés  divers  de 
développement. 

La  première  chose  "sur  laquelle  nous  désirons  appeler  l’atten¬ 
tion,  c’est  la  forme  etle' siège  de  la  maladie.  Le  ramollissement 
était  central  et  occupait  exclusivement  la  substance  grise. 
C’est  là  une  des  formes  les  plus  rares  de  la  myélite,  la  myélite 
centrale. 

Si  nous  ne  nous  trompons,  la  substance  grise  de  la  moelle 
est  regardée  généralement  comme  faisant  partie  principale¬ 
ment  des  cordons  postérieurs,  et  comme  transmettant  plus  par¬ 
ticulièrement  la  sensibilité.  Cette  partie  était  complètement 
détruite  dans  toute  la  région  dorsale.  Y  avait-il  uné  perte  com¬ 
plète  dé  la  sensibilité?  Pas  le  moins  du  monde.  La  sensibilité 
était  non  seulement  conservée,  mais  encore  exagérée,  au  point 
que  le  moindre  contact,  la  moindre  pression  se  traduisait  par  des 
cris  aigus.  D’un  autre  côté,  les  cordons  antérieurs  étaient  in¬ 
tacts.  Sans  doute  le  malade  avait  conservé  toute  la  liberté  de  ses 
mouvemens?  Pas  du  tout.  Le  malade  était  entièrement  paralysé 
des  membres  inférieurs;  la  vessie  elle-même  était  paralysée. 
Ainsi,  d’une  part,  les  cordons  antérieurs  étaient  intacts,  et  ce¬ 
pendant  les  membres  inférieurs  étaient  paralysés.  D’autrepart, 
les  cordons  postérieurs  étaient  intéressés  dans  leur  partie  la 
plus  sensible,  et  la  sensibilité,  au  lieu  de  s’éteindre,  avait  été 
en  s’exagérant.  ^ 

Heureusement  que  cette  détermination  du  siège  principal  de 
la  lésion  dans  tel  ou  tel  cordon  de  la  moelle  a  pour  le  praticien 
une  importance  médiocre,  et  qu’il  lui  suffit  de  savoir  qu’il  y  a 
une  affection  de  la  moelle.  Or,  chez  le  jeune  malade  dont  nous 
avons  rapporté  l’histoire,  bien  qu’il  existât  quelque  obscurité 
sùr  le  mode  de  développement  de  cette  affection,  elle  était 
d’ailleurs  nettement  caractérisée  par  Thypéresthésie,  la  para¬ 
lysie  des  membres  inférieurs  et  de  la  vessie,  etc. 

—  De  l’hypéresthésie  à  la  contracture,  la  transition  est  facile. 
L’hypéresthésie  est  une  exagération  de  la  sensibilité,  la  contrac¬ 
ture  une  exagération  de  la  contractilité.  'Toutes  deux  jouent  un 
très  grand  rôle  dans  le  diagnostic  des  maladies  des  centres  cé¬ 
rébro-spinaux. 

Sous  le  nom  de  contracture,  ainsi  que  l’ont  fait  remarquer 
avec  raison  les  auteurs  du  Compevdhun  de  médecine,  on  a  con¬ 
fondu  généralement  deux  choses  assez  distinctes  :  les  spasmes 
momentanés  qui  entretiennent  la  contraction  permanente  et 
involontaire  des  muscles,  et  un  état  de  raccourcissement  habi¬ 
tuel  et  continu  avec  rigidité  des  muscles  destinés  à  fléchir  les 
membres  et  qui  environnent  les  articulations.  Evidemment,  les 
auteurs  que  nous  venons  de  citer  avaient  eu  vue,  quand  ils  éta¬ 
blissaient  cette  distinction,  les  convulsions  ioniques,  et  princi¬ 
palement  les  convulsions  toniques  qui  ont  été  décrites  dans  ces 
derniers  temps  spus  les  noms  les  plus  divers,  de  létanos  inier- 
miblent,  de  nouvelle  maladie  convulsive,  de  rélraclion  mnscie-. 
luire  spasmodique.  Mais  leur  distinction,  très  bonne  au  point 
de  vue  étiologique,  n'a  que  peu  d’importance  pour  le  patholo¬ 
giste;  car  ce  qu’il  importe  le  plus  de  savoir  à  ce  dernier,  c’est 
si  Te  muscle  est  ou  non  contracté.  Que  la  contracture  soit  in¬ 
termittente  ou  Continue,  c’est  toujours  une  rigidité  du -système 
musculaire  due  à  une  contraction  convulsive. 

Le  caractère  spasmodique  ou  intermittent  n’est  pas  assez' 
constant  dans  le  cas  de  convulsions  toniques  pour  que  l’on  puisse 
en  faire  le  caractère  pathognçmonique  de  cet  état  niorbide,  et 
poqr,  qu’ou  puisae  dire,  avec,  M,.  Imbert,  par  exemple,  que  deux^ 
caractères  distinguent  radicalement  cette  affection  de  toute 
autre,  espèce  morbide.  Je  phénomène  coniraciure  et  sa  pério- 
dicifé,  bans  Tobservatk>n  suivante,  on  verra  que  s’il  y  a  dans  cet 
état  morbide  de  véritables  accès  qui  reviennent  à  divers  inter¬ 
valles,  il  y  a  aussi  un  élément  continu  qui  peut  persister  pen¬ 
dant  un  temps  assez  long. 

Le  malade  dont  nous  allons  parler  est  âgé  de  vingt  ans,  et 
exerce’  la  profession  de  mécanicien.  Ce  jeune  homme,  qui  n’a 
jamais  fait  de  maladies  graves  ,  et  qui  n’a  jamais  été  atteint,  à 
aucune  époque,  d’affection  convulsive,  était  très  bien  portant 
dimanche  dernier ,  lorsqu’il  s’est  laissé  entraîner  par  quelques 
amis  à  boire  un  peu  plus  qu’à  l’ordinaire.  Il  s’est  couché  et  a 
parfaitement  dormi  la  nuit  suivante.  C(est  le  lendemain ,  à  dix 
heures  du  matin,  et  piendant  qu’il  était  à  son  travail,  qu’il  a 
seniti  de  la  douleur  et  des  fonrmillemens  dans  le  bout  des 
doigts.  Quelques  instans  après  il  s’est  aperçu  que  les  doigts 
I  s’étaient  retirés  ét  refermés ,  de  sorte  qu’il  lui  était  impossible 
de  les  étendre.  Obligé  de  cesser  son  travail ,  il  s’est  décidé  à 
entrer  à  Thôpital. 

A  son  entrée,  la  face  était  congestionnée;  la  peau  chaude  et 
couverte  d’un  peu  de  transpiration  ;  le  pouls  accéléré  assez  dé¬ 
veloppé;  les  poignets  fléchis  sur  les  avant-bras;  les  doigts 
i  écartés  en  éventail;  le  pouce  dans  l’adduction,  répondant  à  la 
■  paume  de  la  main  dans  l’intervalle  de  l’indicateur  et  du  mé- 
j  dius;  les  maius  chaudes ,  gonflées  et  couvertes  d’une  rougeur 
diffuse.  Il  était  impossible  au  malade  de  rapprocher  Tes  doigts. 

‘  Lorsqu’on  les  écartait  ou  .lorsqu’on  cherchait  à  les  étendre,  ce 


à  tpiOi  ou  ne  réussissait  pas  sans  une  certaine  violence ,  on  les 
voyait  reprendre  immédiatement  leur  position  aussitôt  qu’ils 
étaient  abandonnés  à  eux-mêmes.  Pas  de  douleur  de  ce  côté; 
mais  seulement  des  fourmillemeus  et  des  picotempns  à  leur 
extrémité.  Raideur  dans  les  muscles  fléchisseurs  de  T’avant- 
bras,  surtout  à  gauche.  Un  peu  de  douleur  dans  le  pied  droit  ; 
Te  pied  gauche  devenait  raide  aussitôt  que  le  malade  cherchait 
à  s’appuyer  dessus.  Au  reste  toutes  les  fonctions  étant  dans 
l’état  normal.  Pas  de  céphalalgie  ;  pas  de  douleur  ou  de  rai¬ 
deur  dans  le  dos  ou  dans  le  cou;  pas  de  chaleur  anormale  à  la 
peau;  pas  de  vomissemens;  appétit  conservé.  Pendant  le  som¬ 
meil,  les  mains  affectaient  une  disposition  qui  n’était  pas  exac¬ 
tement  la  même  des  deux  côtés  :  la  main  gauche  était  modéré¬ 
ment  fléchie  sur  Tavant-bras;  Tes  doigts  écartés  et  étendus, 
surtout  l’indicateur  et  le  médius;  l’annulaire  et  le  petit  doigt 
un  peu  fléchis,  ce  dernier  plus  particulièrement;  le  pouce  dans 
l’adduction,  sa  face  interne  répondant  à  la  paume  de  la  main 
et  à  l'intervalle  du  médius  et  de  Tindicateur  ;  la  main  droite, 
quoique  fléchie  sur  Tavant  bras.  Tétait  d’une  manière  bien 
moins  prononcée  que  la  gauche;  lés  trois  derniers  doigts  rap¬ 
prochés  et  fléchis  vers  la  paume  de  la  main;  Tindicateur  beau-,* 
coup  moins;  la  face  interne  du  pouce  répondant  à  la  face  pal¬ 
maire  de  Tindicateur.  Les  picotemens  et  les  contractures  reve¬ 
naient,  surtout  dans  la  soirée,  et  Taccès  durait  environ  un  quart 
d’heure. 

Deux  saignées  ont  été  pratiquées  à  ce  malade;  Tune  d’elles 
peu  copièusé.  Cependant  sous  leur  influence,  le  pouls  est  tombé 
rapidement  à  68  pulsations  par  minute;  les  traces  de  contrac¬ 
ture  qui  s’étaient  montrées  vers  les  membres  inférieurs  ont 
-disparu.  Les  phénomènes  des  côtés  des  mains  et  des  poignets 
seuls  persistent  encore^  sans  modification  bien  notable. 

On  est  encore  bien  peu  fixé  aujourd’hui  sur  les  rapports  qui 
existent  entre  cette  forme  de  contracture  et  une  lésion  donnée 
du  système  nerveux.  Une  observation  rapportée  par  M.  Imbert 
tendrait  à  faire  croire  que  dans  certains  cas  la  moelle  épinière 
n’est  pas  indiffimente  à  ces  troubles  de  la  motilité.  Cependant 
le  peu  de  grarité  qu’ils  offrent  en  général,  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  ils  cèdent  à  un  traitement  antiphlogistique  modéré  et 
même  aux  antispasmodiques,  semblent  indiquer  que,  le  plus 
souvent,  elle  ne  participe  pas  à  ces  lésions.  Peut-être  que  l’in¬ 
flammation  du  névrilème  qui  a  été  constatée  par  M.  Imbert 
joue  le  principal  rôle. 

11  est  des  circonstances  dans  lesquelles  il  est  bien  difficile  de 
se  prononcer  sur  la  valeur  de  la  contracture.  En  général,  lors¬ 
qu’elle  est  récente,  elle  indique  un  travail  phlegmasique  qui 
s’opère  plus  ou  moins  rapidement  dans  lés  centres  nerveux. 
C’est  un  des  meilleurs  signes  du  ramollissement  cérébral  et  du 
ramollissement  de  la  moelle;  c’est  encore  un  des  signes  de  la 
méningite  spinale.  Mais  lorsque  la  contracture  dure  depuis 
longtemps,  lorsqu’il  est  impossible  de  remonter  jusqu’à  sa  cause 
première,  indique-t-elle  un  travaif  morbide  et  organique  en 
voie  progressive,  ou  seulement  une  altération  profonde  du:  sys¬ 
tème  nerveux  complètement  arrêtée? 

Il  importe  de  bien  distinguer  entre  la  contracture  propre¬ 
ment  dite  et  la  rétraction  qui  résulte  de  ce  qu’un  certain  nom¬ 
bre  de  muscles  fléchisseurs  ou  extenseurs  ne  sont  pas  contre¬ 
balancés  par  leurs  antagonistes.  La  contracture  a  toujours 
quelque  chose  d’actif  que  la  rétraction  n’offre  jamais.  Malheu¬ 
reusement,  dans  les  affections  organiques  des  centres  nerveux 
avec  paralysie,  il  n’est  pas  rare  de  voir  la  rétraction  succéder 
à  la  contracture.  Ces  réflexions  nous  sont  suggérées  par  une 
observation  que  nous  avons  recueillie  dans  le  service  deM.  Ja¬ 
dioux,  et  sur  la  véritable  nature  de  laquelle  il  nous  paraît  dif¬ 
ficile  de  se  prononcer  d’une  manière  absolue.  Le  lecteur  jugera- 
Voici  ce  fait. 

[La  fin  au  prochain  numéro,) 
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essai  théorique  et  pratique  sur  les  maladies  de  L’OREILLE^ 
par  M.  le  docteur  Hubert  Yalleroux.  —  Un  vol.  in-8°;  chez  Victor 
Masson ,  libraire-éditeur.  —  Paris,  18â6. 

Le  livre  du  docteur  Hubert  Yalleroux  a  Je  mérite  de  traiter  avec  ordre 
et  méthode  un  sujet  qui  est  encore  peu  familier  à  un  grand  nombre  de  pra¬ 
ticiens,  Jusqu’ici,  en  France,  le  traité  déjà  ancien  du  dorteur  Itard  était 
le  seul  dans  lequel  les  maladies  de  Toreille  fussent  exposées  dans  leur 
ensemble  et  dans  leurs  diversités.  Il  était  utile,  iil  était  peut-être  néces¬ 
saire  que  les  travaux  accomplis  isolémeut,  que  les  progrès  introduite  s«c- 
cessivement  dans  celte  branche  de  la  pathologie,  depuis  la  imblication  de 
l’e.\cellent  otlyrage  du  médecin  de  l’Institut  des  Sourds-Muets  de  Paris, 
eussent  un  interprète  nouveau  et  expérimenté.  M.  le  docteur  Hubert 
Yalleroux  s’est  proposé  cette  tâche.  Nous  allons  dire  en  quelques  mots 
comment  il  l’a  remplie. 

L’auteur  émet  une  pensée  générale  qui  doit  être  prise  en  cpnsidâr?tion. 
Comment  se  fait-il  que  l’otologie  ait  pu  se  trouver  rejetée;,  pour  ainsi  dire, 
en  dehors  du  domaine  de  la  pathologie,  h  ce  point  que  la  pratique  de. 
cette  spécialité,  livrée  presque  exclusivement  à  l’empirisme,  ne  repose  sur 
aucune  donnée  commune,  sur  aucun  principe  général,  et  reste  isolée  de 
la  science  à  laquelle  elle  appartient?  M.  Hubert  Yalleroux  se  fait  cette 
question,  et  il  y  répond  en  rétablissant  avec  une  juste  mesure  les  rapporte 
naturels  qui  existent  entre  la  pathologie  spéciale  de  l’oreille  et  la  patho¬ 
logie  générale,  dont  elle  doit  accepter  les  principes  et  la  méthode.  «  On 
dirait,  dit-il,  que  les  principes  généralement  admis  en  pathogénie,  en 
étiologie,  en  thérapeutique,  etc. ,  ne  soient  plus  applicables  quand  il  s’agit 
des  maladies  de  l’oreille,  comme  si  cet  organe  avait  cessé  d’appartenir  au 
corps  humain ,  et  formait  une  classe  à  part.  » 

11  s’agissait  donc  d’abord  de  faire  disparaître  ceUe  séparation  et  de 
rendre  aux  affections  de  l’appareil  auditif  la  place  qui  leur  convient  ;  «  car 
ce  n’est  pas  en  détachant  la  branche  du  tronc,  mais  bien  en  conservant 
leurs  rapports  mutuels,  que  Ton  obtient  de  bons  fruits.  Dans  cette  vue, 
nous  avons  consacré  une  première  partie  de  notre  travail  à  des  considé¬ 
rations  générales  sur  les  maladies  de  l’oreille,  et  celte  partie  nous  sert 
d’introduction  à  la  seconde,  qui  traite  de  la  pathologie  spéciale.  » 

Les  considérations  générales  sur  les  maladies  de  Toreille  sont  donc 
destinées  à  déterminer  les  rapports  qui  existent  entre  la  patholo^e  et 
Totologie.  A  Ce  titre,  elles  doivent  être  méditées  par  tous  les  médecins. 
C’est  là  que  se  trouvent  traitées  les  questions  classiques  de  la  classiflcaiiôn, 
du  diagnostic,  de  la  marche,  de  la  durée,  du  pronostic,  delà  terminaison, 
de  Tétiologie  et  du  traitement  des  maladies  de  Toreüle  en  général. 


Entre  toutes  ces  questions,  celle  qui  devait  occuper  plus  particlière- 
ment  l’auteur,  placé  au  point  de  vue  que  nous  venons  d’indiquer,  c’était 
incontestablement  la  question  vitale  de  la  classification.  Convient-il  de 
proposer  des  classifications  arbitraires,  artificielles?  11  donne  de  bonnes 
raisons  pour  s’en  abstenir.  Convient-il  de  proposer  des  classifications  basées 
sur  la  forme  des  lésions  organiques  ou  sur  les  symptômes  prédominons 
des  lésions  fonctionnelles?  Ce  n’est  pas  ainsi  qu’on  procède  en  pathologie 
générale;  il  serait  peu  logique  d’adopter  pour  l’otologie  des  principes  de 
classification  dont  la  science  des  maladies  reconnaît  la  stérilité.  Le  prin¬ 
cipe  de  toute  méthode  doit  être  recherché  dans  le  but  qu’on  se  propose. 
Quand  il  s’agit  de. maladies,  comme  le  but  est  de  les  guérir,  il  faut  les 
classer  au  point  de  vue  des  traitemens.  Nous  savons  bien  que  cette  rigou¬ 
reuse  logique  n’est  pas  du  goût  de  tout  le  monde  ;  nous  savons  que  des 
préoccupations  exclusivement  scientifiques  ont  imprimé  à  l’enseignement 
clinique  un  caractère  assez  peu  favorable  aux  classifications  pratiques; 
mfiis  cet  égarement  d’un  zèle  excusable  et  même  louable  à  certains  égards, 
ne  saurait  arrêter  plus  longtemps  l'a  marche  nécessaire  des  choses.  La 
tâche  est  dillicile,  sans  doute  ;  elle  est  même  impossible  aujourd’hui  pour 
certaines  espèces  du  cadre  nosologique  ;  mais  c’est  là  pourtant  que  nous 
devons  tous  tendre  avec  persévérance.  Autant  que  faire  se  peut,  dans 
toutes  les  parties  de  la  science  où  cela  est  possible,  il  faut,  aujourd’hui 
même  et  sans  plus  tarder,  s’habituer  à  envisager  toute  coordination  mé- 
c  thodique  des  phénomènes  morbides  au  point  de  vue  positif,  fécond,  des 
moyens  de  traitement;  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique,  dans  la¬ 
quelle  se  résument,  en  définitive,  toutes  les  données  et  toutes  les  applica¬ 
tions  de  notre  science. 

Cette  tentative,  M.  le  docteur  Hubert  Valleroux  a  cru  pouvoir  la  faire 
réussir  dans  l’otologie.  Il  examine  d’abord  les  inconvéniens  pratiques  qui 
résultent  des  classifications  faites  en  France  et  surtout  à  l’étranger  des  ma¬ 
ladies  de  l’oreille.  Cet  examen  étant  fait  avec  tout  le  soin  qu’il  mérite,  il 
nous  en  soumet  une  qu’il  regarde  comme  répondant  aux  besoins  actuels 
de  la  science.  Il  divise  les  maladies  de  l’oreille  en  lésions  vitales  qui  exi¬ 
gent  surtout  l’emploi  des  moyens  thérapeutiques  généraux  et  en  lésions 
anatomiques  qui  exigent  particulièrement  l’emploi  de  moyens  locaux.  Les 
premiers  comprennent  1“  les  dermatoses  {érésipèle,  variole,  dartres  chez 
l^eiifant,  dartres  chez  l’adulte)  ;  2°  les  catarrhes  (aigus  et  chroniques  de 
1  oreille  moyenne)  ;  3°  les  névroses  (otalgie,  hypercousie,  hypoconsies 
et  aconsies  de  diverses  formes,  parconsies)  ;  4“  les  inflammations  (otites 
externe  et  interne,  otorrhée)  ;  5°  désorganisation  (gaflgrène,  pourriture 
d’hôpital,  pustule  maligne,  carcinôme,  carie,  névrose,  tubercules  osseux, 
^quirrhe  et, cancer).  Les  secondes  comprennent  1°  les  solutions  de  conti¬ 
nuité  (blessures  du  pavillon,  des  parties  molles  profondes  des  os)  ; 
2“  les  corps  étrangers  (corps  étrangers  dans  le  conduit  auditif  externe, 
dans  l’oreille  moyenne  et  l’engoûment  cérumineux);  3°  les  rétrécisse- 
meris  et  occlusions  (du  conduit  externe  de  l’oreille  moyenne,  excroissan¬ 
ces  et  polypes)  ;  4°  les  élargissemens  morbides  du  conduit  externe', 

5°  l'absence  de  parties  et  ses  anomalies. 

.  Le  développement  que  réclamait  l’histoire  de  ces  différentes  maladies  de 
l’oreille  est  contenu  dans  les  vingt-neuf  chapitres  de  la  pathologie  spé¬ 
ciale.  Des  observations  bien  faites  sont  produites  à  l’appui  de  chacune  de 
ces  données  étiologiques  que  l’auteur  y  a  exposées.  La  plupart  de  ces  ob¬ 
servations  sont  puisées  dans  son  expérience  personnelle. 

Cet  ouvrage  n’a  pas  seulement  le  mérite  que  nous  avons  signalé  au  com¬ 
mencement  de  cet  article,  et  qui  consiste  à  présenter  dans  un  ordre  métho¬ 
dique  toutes  les  données  acquises  à  la  science,  et  éparpillées  dans  des  mé¬ 
moires  isolés;  il  en  a  un  autre  que  nous  devons  mentionner.  M.  Hubert 
Valleroux,  qui  avait  fait  des  recherches  spéciales  sur  plusieurs  points 
de  l’otologie;  qui  avait  écrit  un-bon  mémoire  sur  la  thérapeutique  du  ca¬ 
tarrhe  de  l’oreille  moyenne;  qui,  pour  combattre  cette  maladie,  avait 
conçu  et  appliqué  avec  succès  quelques  moyens  nouveaux  de  traitement; 
qui  avait  enfin  fait  ses  preuves  de  spécialiste,  dans  toute  l’acception  hono- 
rab|e  du  mot,  n’aipoint  voulu  publier  un  traité  qui  s’adressât  aux  gens  du 
mpude,  qui  ne  fut  marqué  au  cpin  de  la  plus  stricte  probité  scientifique. 

C  est  ppur  les  médecins  qu’il  a  écrit  son  livre.  Nous  avons  dit  comment  il 
a  yoiilu  rattacher  à  la  science  générale  des  maladies  la  science  particu- 
hère  des  affections  de  l’oreille.  Nous  ajouterons  que,  ainsi  qu’il  le  dit  dans 
sa  préface,  le  désir  de  guérir  son  père  atteint  de  surdité,  a  été  le  puissant 
mobile  qui  l’a  fait  entrer  plus  avant  que  d’autres  dans  l’étude  de  ces  affec¬ 
tions.  La  joie  de  son  premier  succès  l’y  a  maintenu,  et  ce  livre  en  est  le 
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variole.  —  VACCIM  DE  1844.  —  REVACCIIVATIONS. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

La  lettre  suivante  m’est  adressée  par  un  honorable  confrère  du  dépar¬ 
tement  de  1  Hérault;  elle  contient  des  faits  et  des  questions  qui  intéressent 
à  un  haut  degré  nos  connaissances  médicales  sûr  la  vaccine  et  la  petiie- 
u^role.  Vous  penserez,  j’espère,  comme  moi,  que  cette  lettre  et  la  réponse 
qui  m  est  personnellement  demandée,  méritent  la  publicité  que  je  viens 

solliciter  dans  votre  estimable  journal;  d’autant  plus  que,  dans  cette  ré¬ 
ponse,  je  trouve  uneliccasion  toute  naturelle  d’exposer  les  résultats,  non 
communiqués  jusqu’à  ce  jour,  des  nombreuses  recherches  expérimentales 
auxquelles  nous  nous  sommes  livrés  ensemble  sur  ce  sujet,  l’illustre  et  sa¬ 
vant  professeur  M.  Magendie  et  moi. 

Pézénas,  18  janvier  1847. 

i  A  MONSIEUR  LE  DOCTEUR  F/Ann. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Je  viens  vous  prier  de  m’envoyer  deux  ou  trois  lames  de  virus,  forte¬ 
ment  chargées  du  virus-vaccin  que  vous  découvrîtes  en  1844  sur  une 
-vache  appartenant  a  M.  Magendie. 

J’ai  obtenu  des  résultats  si  satisfaisans  avec  celui  que  vous  eûtes  l’ex- 
trêhiè  bonté  de  me  donner  l’an  passé  ;  d’un  autre  côté,  nous  avons  si  sou¬ 
vent  échoué,  mes  confrères  et  moi,  dans  les  inoculations  que  nous  avons 
laites  avec  le  virus  que  nous  avons  reçu  de  Montpellier,  que  je  prends  la 
liberté  de  vous  en  demander  encore  une  fois. 

Une  épidémie  de  variole  très  grave  a  fait  cet  hiver  des  ravages  dans  le 
département  de  l’Hérault  et  surtout  dans  presque  tous  les  villages  qui  en¬ 
tourent  Pézénas.  Cette  épidémie  a  présenté  des  symptômes  de  malignité 
très  marqués,  et  le  peuple  l’appelait  petite-vérole  noire,  à  cause  de  la 
couleur  que  prenaient  les  pustules. 

L’an  passé  nous  eûmes  aussi  dans  la  ville  plusieurs  cas  de  variole,  et 
quelques-uns  furent  mortels  ;  à  cette  époque  je  poussai  fortement  à  la  re- 
vtwcination,  et  un  grand  nombre  de  jeunes  gens  des  deux  sexes  s’y  sou¬ 
mirent.  Je  ne  sais  si  c’est  à  cause  de  cela,  mais  ce  qu’il  y  a  de  positif,  c’est 
que  placés  au  centre  d’une  banlieue  infectée  de  petite-vérole,  nous  n’en 
avons  pas  observé  un  sèul  cas  dans  la  ville. 

La  variole  règne  dans  ce  moment  à  Béziers,  et  si  je  vous  en  fais  part, 
cestpouravoirle  prétexte  de  vous  dire  qu’un  médecin  qui  jouit  d’une 

grande  confiance  dans  cette  ville,  le  docteur  B . proscrit  avec  sévérité 

toute  tentative  de  vaccination  et  de  revaccination,  parce  qu’il  assure 
que  1  inoculation  du  vaccin  prédispose  à  la  petite-vérole  et  en  accélère  le 
développement.  Il  se  fonde  à  cet  égard  sur  sa  propre  expérience.  Aussi 
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déclare-t-il  positivement  qtl’il  faut  s’abtenir  de  vacciner  en  temps 
d’épidémie. 

Cette  assertion  a  fait  du  bruit  et  arrêté  bon  nombre  de  personnes  qui 
invoquaient  une  revaccination  comme  un  moyen  préservateur  de  la  va¬ 
riole.  Je  sais,  du  reste,  que  plusieurs  médecins  distingués  de  Paris  parta¬ 
gent  cette  manière  de  voir,  et  plusieurs  faits  qui  se  sont  passés  sous  mes 
yeux  semblent  venir  à  l’appui  de  cette  opinion.  Dans  plusieurs  villages 
voisins,  plusieurs  enfaris  vaccinés  ont  été  envahis  en  même  temps  par 
variole. 

Je  dois  vous  dire  cependant.  Monsieur,  que  ces  faits  n’ont  pas  beaucoup 
ébranlé  mes  convictions  à  cet  égard,  à  cause  de  cette  circonstance  que  le 
virus-vaccin  qu’on  avait  inoculé  à  ces  enfans  aurait  été  puisé  dans  des 
localités  où  sévissait  l’épidémie  de  variole.  Quoi  qu’il  en  soit,  toutes  ces 
choses  ont  fait  naître  quelques  doutes  à  cet  égard  et  me  font  vivement 
désirer  de  connaître  ce  que  vous  pensez  là-dessus.  Comme  vous  êtes,  du 
reste,  parfaitement  compétent  dans  cette  question,  votre  opinion.  Mon¬ 
sieur,  contribuera  puissamment  à  fixer  la  mienne. 

Je  désirerais  aussi.  Monsieur,  ne  pas  être  obligé  d’avoir  chaque  année 
recours  à  vous  au  risque  d’être  indiscret  et  peut-être  importun,  et  c’est 
pour^celaqueje  vous  prie.  Monsieur,  de  mettre  le  comble  à  vos  bontés 
en  m  indiquant  avec  détail  un  procédé  pour  conserver  pendant  assez  long¬ 
temps  du  virus-vaccin.  J’en  avais  enfermé  entre  des  plaques  de  verre 
soigneusement  enveloppées  de  feuilles  de  plomb;  mais  quand  j’ai  voulu 
m’en  servir  au  bout  de  quelques  mois,  je  n’ai  obtenu  aucun  résultat. 

Daignez  agréer,  etc.  g.  M . d.-m. 

RÉPONSE. 

Monsieur  et  honoré  confrère , 

1“  Les  bons  résultats  obtenus  avec  le  virus-vaccin  d*e  1844,  que  j’eus 
l’honneur  de  vous  adresser,  et  la  différence  que  vous  dites  avoir  constatée 
de  sa  plus  grande  activité,  comparée  à  celle  d’un  vaccin  d’une  origine  plus 
ancienne,  viennent  encore  confirmer  nos  opinions  sur  la  dégénérescence 
de  la  vaccine ,  et  démontrer  la  nécessité  si  contestée ,  et  enfin  admise  par 
l’Académie  des  sciences ,  de  renouveller  le  plus  souvent  possible  le  virus 
vaccinal  des  comités ,  en  recherchant  et  se  procurant  le  cow-pox  naturel. 

2°  Le  fait  que  vous  signalez,  de  la  ville  de  Pézénas  entourée  de  villages 
•avagés  par  une  épidémie  de  varioles ,  graves  et  souvent  mortelles,  et  ce¬ 
pendant  ne  présentant  jusqifà  ce  jour  parmi  ses  habitans  aucun  cas  de 
petite-vérole ,  donne  une  grande  importance  aux  nombreuses  revaccina¬ 
tions  que  vous  dites  avoir  été  pratiquées  l’année  dernière  dans  cette  ville, 
et  nous  devons  l’enregistrer  à  côté  des  documens  de  toute  nature  qui 
abondent,  favorables  à  la  pratique  de  la  revaccination. 

3°  La  troisième  observation  contenue  dans  votre  lettre,  celle  relative 
à  l’opinion  de  notre  confrère  de  Béziers,  qui  proscrit  avec  sévérité  toute 
tentative  de  vaccination  et  de  revaccination,  parce  qu’il  assure  que 
l’inoculation  du  vaccin  prédispose  à  la  petite-vérole  et  en  accélère  le 
développement....  Ausû  déclare-t-il  qu’il /dwt  s’abstenir  de  vacciner  e% 
temps  d'épidémie.  Cette  opinion  est  une  hérésie  trop  grave  et  trop  dan¬ 
gereuse  pour  que  je  ne  réponde  pas  à  ce  qu’il  dit  être  le  résultat  de  son 
expérience,  par  des  expériences  positives  et  par  des  faits  exposés  avec  le 
développement  nécessaire. 

Pendant  l’automne  et  l’hiver  de  1844  et  de  1845,  une  épidémie  de  va- 
riok  régnait  à  Paris  ;  les  divers  hôpitaux  recevaient  tous  les  jours  des 
varioleux.  Ils  étaient,  comme  cela  a  toujours  lieu,  disséminés  dans  les 
salles  avec  les  autres  malades. 

M.  le  professeur  Magendie,  dans  le  but  de  traiter,  dans  son  cours  au 
collège  de  France,  toutes  les  questions  qui  intéressent  la  vaccine  et  la 
variole,  m’adjoignit  à  lui  pour  pratiquer  les  diverses  expériences  néces¬ 
saires.  •  ' 

Pendant  les  mois  d’octobre,  novembre,  décembre  et  janvier,  à  l’Hôtel- 
Dieu,  dans  les  salles  Sainte-Martine  et  Sainte-Monique,  nous  vaccinâmes 
et  revaccinâmes  les  diverses  malades  (jeunes  femmes)  qui  se  succédèrent 
à  côté  des  divers  cas  de  variole  entrant  et  sortant  successivement  de 
l’hôpital.  Eh  bien  !  pendant  ces  quatre  mois,  au  milieu  de  nos  très  nom¬ 
breuses  revaccinations,  pas  une  seule  vaccinée  n’a  été  atteinte  de  la 
variole.  Bien  plus,  pour  constater  l’elBcacité  des  revaccinations  et  la  mo¬ 
dification  produite  sur  l’organisme  par  cette  opération,  nous  avons  pra¬ 
tiqué  parallèlement  l’inoculation  du  virus  variolique,  que  nous  avions 
abondamment  autour  de  nous,  à  un  grand  nombre  de  revaccinées  et  à 
un  nombre  égal  de  sujets  vaccinées  dans  leur  enfance,  mais  non  revac¬ 
cinées.  • 

Pour  les  revaccinées,  quels  qu’aient  été  les  développemens  pustuleux, 
les  formes  et  la  durée  éruptive  des  symptômes  observés  sur  nos  piqûres 
vaccinaies,  pourvu  qu’un  travail  inflammatoire  et  pustuleux  quelconque 
is  eût  démontré  une  infection  virulente,  jamais  l’inoculation  variolique 
donné  la  plus  faible  éruption  varibliforme,  les  piqûres  ont  seulement 
présenté  parfois  une  rougeur  inflammatoire  qui  ne  dépassait  pas  le  troi¬ 
sième  jour. 

Pour  les  vaccinées,  non  revaccinées  dans  les  mêmes  circonstances  et 
les  mêmes  lieux,  par  contre-épreuve,  l’inoculation  variolique  a  donné 
naissance  à  des  éruptions  varioiiformes  diverses,  ne  se  bornmit  pas  aux 
seules  piqûres,  toutefois  ne  dépassant  pas  la  durée  et  la  forme  éruptives 
de  la  varioloïde  (dessication  prompte,  et  chûtes  des  croûtes  le  neuvième 
jour.) 

Est-il  possible  de  présenter  rien  de  plus  concluant  en  faveur  de  la  re¬ 
vaccination?  Et  c’est  ici  le  cas  de  signaler  ces  faits  à  l’incrédulité  de  nos 
confrères ,  qui  n’observant  que  très  rarement  dans  les  développemens 
éruptifs  d’une  deuxième  vaccination  ceux  qui  sont  particuliers  à  la  pre¬ 
mière,  rejettent  la  revaccination  comme  inutile.  Tandis  que  d’après  nos 
expériences,  et  je  le  répète,  quel  que  soit  le  développement  éruptif  de  la 
revaccination ,  pourvu  qu’une  incubation  et  un  travail  inflammatoire  pus¬ 
tuleux  le  plus  faible,  démontrent  mie  infection  virulente,  il, est  certain 
que  l’inoculation  variolique  sur  le  même  sujet  n’a  plus  d’action. 

Puis  enfin  comment  croire,  après  des  expériences  aussi  positives  et  aussi 
nombreuses,  faites  dans  de  telles  conditions,  au  milieu  des  varioleux  , 
sous  la  direction  et  l’observation  d’iin  expérimentateur  aussi  sévère  que 
notre  illustre  maître,  M.  Magendie,  que  l’on  puisse  donner  quelque  valeur  à 
la  deuxième  opinion  propagée  par  notre  confrère  de  Béziers,  et  proscrire 
les  vaccinations  et  les  revaccinations  dans  le  cours  des  épidémies,  juste¬ 
ment  au  moment  où  elles  sont  le  plus  nécessaires? 

Si  les  virus-vaccin  et  variolique  étaient  identiques,  avaient  une  origine 
commune ,  l’on  pourrait  croire  à  la  possibilité  de  celte  influence.  Mais 
j’ai  démontré ,  il  y  a  longtemps ,  par  mes  expériences  et  sm-tout  par  mes 
inoculations ,  constamment  sans  action,  du  virus  variolique  aux  vaches, 
que  le  cow-pox  est  particulier  et  propre  à  la  vache ,  comme  la  variole  à 
l’homme.  Donc  la  vaccination  ne  saurait  prédisposer  à  la  petite-vérole. 

Donc,  dans  notre  mission  tout  humanitaire,  nous  devons  pousser  de 
tous  nos  efforts  à  la  prévoyante  et  sage  pratique  de  la  revaccination. 

Si  l’on  pouvait  retarder  la  première  vaccination  jusqu’à  l’âge  de  quinze 
ans,  la  revaccination  serait  complètement  inutile. 

Mais  la  modification,  préservative  de  la  variole,  produite  dans  l’orga¬ 
nisme  humain  quelques  mois  après  la  naissance  par  la  vaccine,  s’efface 
progressivement  par  cette  puissance  vitale  providentielle  de  développe¬ 
ment  qui  tend  à  effacer  les  impressions  maladives  et  accidentelles  de  l’en¬ 
fance.  De  là  une  impressionabilité  nouvelle  et  la  nécessité  d’une  deuxième 
vaccination.  Il  faut  donc  se  garder  de  cette  exagération  irréfléchie  qui 
voudrait  revacciner  tous  les  cinq  ou  dix  ans. 


Dans  les  circonstances  ordinaires,  une  seule  revaccinaiion  est  n- 
saire,  de  douze  à  quinze  ans.  Mais,  au  milieu  et  dans  le  foyer  d’une 
démie  de  variole,  il  est  prudent  de  revacciner  à  tous  les  âges.  * 

4°  Vous  me  demandez,  mon  cher  confrère,  quelques  moyens  plus 
faits  pour  recueillir  et  conserver  la  lymphe  vaccinale. 

Je  vous  dirai  d’abord  combien  je  regrette  de  ne  pouvoir  vous  f  • 
parvenir  le  vaccin  que  vous  désirez.  Les  comités, de  vaccine  qm 
quent  des  vaccinations  hebdomadaires  peuvent  seuls  conserver  et  eiir 
tenir  régulièrement  le  virus  vaccinal  ;  de  telle  sorte  que  tous  nos  t 
frères,  vous  et  moi,  nous  sommes  obligés  d’avoir  recours  aux  coniii? 
pour  nous  en  procurer,  et  nous  devons  subir  le.  vaccin  de  l’Académ' 
comme  le  tabac  de  la  régie.  Tant  pis  pour  nous  si  l’indifférence  ou  i'* 
doctrines  des  chefs  de  ces  comités  les  portent  à  rester  trente-six  ans  m 
recourir  au  cow-pox  !  Cela  n’arrivera  peut-être  plus. 

Mais  si,  dans  notre  conscience  médicale  et  notre  sollicitude  partici 
lière,  nous  voulons  conserver  un  virus  que  nous  croyons  supérieur  'i 
faut ,  comme  j’ai  été  forcé  de  le  faire ,  avoir  recours  aux  movèi,! 
suivans  :  leuj 

L’humeur  vaccinale  se  conserve  sous  deux  formes  différentes  :  à  l’état 
sec  ou  concret,  entre  deux  plaques  de  verre  enveloppées  dans  une  feuin. 
dè  plomb;  ou  à  l’étal  liquide,  dans  des  tubes  de  verre.  * 

Le  premier  moyen  est  excellent,  il  permet  de  conserver  assez  longtemps 
le  virus-vaccin,  mais  il  exige  quelques  précautions  ;  il  faut,  après  avoir 
déposé  la  lymphe  sur  chaque  plaque  de  verre,  attendre  un  instant  (juj 
cette  humeur,  se  concrettant,  devienne  légèrement  gommeuse  pour  appip 
querles  deux  surfaces  l’une’ sur  l’autre,  sans  les  presser  trop  fortement' 
puis  les  envelopper  avec  la  feuille  de  plomb.  ’ 

Pour  employer  le  vaccin,  il  faut  pratiquer  une  humectation  plutôt  qu’m, 
délayage. 

Pour  conserver  l’humeur  vaccinale  liquide,  l’on  s’est  servi  longtemps 
du  tube  capillaire  bien  connu,  mais  instrument  difficile  à  emplir,  à  lutter 
et  plus  difficile  encore  à  vider.  .  .  .  ' 

Beaucoup  de  praticiens  de  Paris  préfèrent  lé  tube  pneumàtiquè  qi., 
j’inventai  il  y  a  près  d’une  vingtaine  d’années ,  lors  de  mes  nombreuses 
expériences  sur  les  vaches.  Ce  tube  a  la  forme  d’un  petit  matràs  :  c’est  une 
tige  de  verre  creux ,  surmontée  d’une  ampoule ,  aussi  sensible  que  le 
thermoscope.  La  raréfaction  de  l’air  contenu  dans  la  boule  et  sa  condensa¬ 
tion  par  l’air  ambiant,  suffisent  pour  recueillir  et  faire  circuler  dans  la 
tige  l’humeur  vaccinale  que  l’on  veut  conserver.  Il  est  très  prompt  à  char¬ 
ger,  facile  à  lutter,  plus  facile  encore  à  vider.  ,  , 

L’expérience  a  prouvé  son  efficacité  parfaite  pour  conserver  le  vaccin 
plusieurs  mois  et  même  plus  d’une  année.  Notre  honorable  confrère,  le 
docteur  Gaymard,  en  a  obtenu  des  résultats  complets,  pour  la  propaga- 
lion  de  la  vaccine,  dans  ses  longs  voyages  de  circumnavigation. 

A  l’aide  de  ces  divers  moyens ,  vous  pourrez  parfaitement  conserver  te 
vaccin  d’une  saison  à  l’autre  et  pourvoir  aux  exigences  de  la  clientèle. 

Daignez  agréer,  etc.  Fiard  ,  d.-m.  p. 

Paris  ,•  le  6  mars  1847. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

— -  Il  paraît  que  la  création  d’un  inspecteur  général  des  établissemeiis 
charitables  et  hospitaliers  de  la  ville  de  Paris  soulève  des  récriminatioiin 
et  excite  des  susceptibilités.  Le  Moniteur  contient  une  note  pour  rasr 
surer  d’abord  les  médecins  et  les  administrateurs  de  bienfaisance  en  leur 
disant  que  cette  mesure  n’est  pas  nécessitée  par  le  besoin  d’assurer  aux 
malades  et  aux  pauvres  les  soins  assidus  et  les  secours  que  leur  état  ré¬ 
clame  et  qu’ils  ne  recevraient  pas  aujourd’hui.  Ce  n’est  pas  non  plus  con¬ 
tre  l’administration  générale  que  cette  mesure  est  prise.  On  se  tromperait 
grandement,  dit  encore  le  Moniteur,  si  on  voulait  en  tirer  celte  consé¬ 
quence  ;  jamais  les  personnes  placées  en  tête  de  l’administration  des  hos¬ 
pices  n’ont  montré  plus  de  zèle  et  de  dévouement  pour  l’accomplissement 
de  leurs  fonctions.  Ainsi  l’inspecteur  est  créé  pour  ne  rien  inspecter  puis¬ 
que  tout  va  bien.  La  seule  raison  donnée  de  celte  création,  c’est  que  le 
besoin  dè  la  place  de  10,000  fr.  s’en  faisait  sentir.  Brave  et  digne  Monu 
teur  ! 

Le  comité  médical  des  Bouches-du-Rhône,  approuvé  par  M.  le  Mi¬ 
nistre  de  l’intérieur,  a  tenu  une  séance  générale  dimanche  14  du  courant, 
trois  heures  de  relevée,  dans  la  salle  des  séances  de  la  Société  royale  de 
médecine,  rue  des  Beaux-Arts. 

Cette  séance  était  spécialement  consacrée  au  choix  des  candidats  à  pro- 
iser  en  remplacement  des  membres  titulaires  sortans. 

Usera  question  aussi  1°  de  signaler  à  qui  de  droit  les  personnes  qui, 
exerçant  illégalement  la  médecine  et  la  pharmacie,  compromettent  la  santé 
publique;  2°  d’un  rapport  sur  les  sociétés  de  prévoyance  et  sur  ce  qu’il 
convient  de  faire  pour  que  leur  service  médical  et  pharmaceutique  ré¬ 
ponde  à  tous  les  vœux. 

Ont  été  nommés:  MM.  Sollier,  président;  Revest,  inspecteur;  MM. 
Trastour,  Crassier,  Jouve,  Pierson,  Roux,  Reymonet,  membres  du  bur 
reau. 

PEODCCTIOIV  DE  LA  CHALEUR  SANS  COMBUSTIBLE.  -^Une  IntéW 
santé  et  probablement  très  utile  découverte  a  été  faite  par  un  chimiste  de 
Pèsth,  en  Hongrie  ;  c’est  la  propriété  qu’ont  certains  métaux  de  produire 
chaleur  par  frottement.  Il  place  en  contact  deux  plaques  cylindriques 
:  fer  et  une  de  cuivre  extrêmement  polies,  qu’il  fait  tourner  sur  un  axe 
placé  à  l’extrémité  d’un  levier;  un  contre-poids  à  l’autre  extrémité  main¬ 
tient  les  plaques  en  contact. 

Un  simple  appareil  de  manivelle,  rouet  et  pignon,  donne. la  faculté  à 
une  seule  personne  de  produire  en  cinq  minutes  une  chaleur  rougé  in¬ 
candescente  que  l’on  peut  maintenir  avec  un  faible  mouvement.— Telle 
est  jusqu’à  présent  l’étendue  ,de  l’expérience  ;  mais  le'  docteur  Renturich, 
ainsi  que  l’habilè  mécanicien  Mush,  de  Pesth,  ont  exprimé  leur  admiration 
cette  découverte,  et  sont  maintenant  occupés  à  la  construction  d’un 
appareil  perfectionné  pour  des  expériences  subséquentes. 

M.  Delafond,  pharmacien,  rue  de  Sèvres,  est  traduit  devant  le  tribu¬ 
nal  de  police  correctionnelle  pour  avoir  causé  la  maladie  de  u  ois  person¬ 
nes  en  délivrant  une  substance  qui  n’était  pas  celle  qu’on  lui  avait  de¬ 
mandée.  11  avait  fourni  de  l’extrait  de  belladone  pour  de  l’extrait  de  ge¬ 
nièvre.  M.  Chevallier,  chargé  de  l’analyse,  a  reconnu  la  présence  d’un 
agent  toxique. 

Pour  sa  défense,  M.  Delafond  reconnaît  avoir  lui-même  indiqué  à  son 
élève  le  local  où  se  trouvait  cet  extrait,  qui  portait  ostensiblement:  Extrait 
de  genièvre;  que  son  élève  en  a  goûté  et  qu’il  n’a  pas  été  incommodé.  De, 
plus,  ce  n’est  pas  lui  qui  a  préparé  cet  extrait,  il  le  tenait,  comme  la  plu¬ 
part  des  médicamens  de  son  officine ,  de  son  prédécesseur,  M.  Roux, 
qui  jouissait  d’une  réputation  parfaitement  établie.  En  lui  succédant,  » 
avait  acheté  les  médicamens  de  confiance  et  il  n’avait  pas  cru  devoir  les  vé¬ 
rifier  tous.  Le  tribunal  a  admis  cette  défense  basée  sur  la  bonne  foi,  et  a 
renvoyé  M.  Delafond  des  fins  de  la  plainte. 
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examen  »C  projet  de  loi  présenté  a  la  chambre  des  PAIRS. 

(Cinquième  article.) 

Nous  abordons  l’examen  des  dispositions  de  ce  projet  de  loi 
les  plus  imprévues,  les  plus  incroyables;  de  celles  qui  ont  sus¬ 
cité  le  plus  vif  et  le  plus  douloureux  étonnement;  de  celles  qui 
contrastent  d’une  manière  choquante  avec  l’exposé  des  motifs, 
de  celles  enfin  qui  témoignent  envers  le  corps  métfical  d’un 
sentiment  de  défiance  aussi  injuste  qu’injurieux,  et  d’une  ten¬ 
dance  oppressive  contre  laquelle  nous  n’avons  rencontré  jus¬ 
qu’ici,  grâce  à  Dieu,  qu’une  énergique  et  unanime  réprobation. 
Ces  dispositions  sont  renfermées  dans  l’article  7,  relatif  aux 
conditions  d’incapacité  de  l’exercice  de  la  médecine. 

Une  question  préalable  et  capitale  se  présente,  qu’il  faut  exa¬ 
miner  avant  d’aborder  les  détails  d’application.  Est-il  juste, 
est-il  moral  d’enlever  à  un  individu  les  moyens  d’exercer  la 
profession  à  laquelle  il  est  apte,  quels  que  soient  la  faute,  le 
délit,  le  crime  qu’il  a  pu  commettre,  et  dont  il  a  subi  d’ailleurs 
l’expiation? 

Nous  ne  croyons  pas  possible  de  répondre  à  cette  question 
d’une  manière  absolue  et  toujours  affirmativement  ou  négative¬ 
ment.  Evidemment,  il  faut  établir  ici  des  catégories.  Les  profes¬ 
sions  auxquelles  la  société  confie  les  missions  les  plus  solennelles 
etlesplusdélicates,  cellesqui  tiennent  dans  leurs  mains  l’honneur 
et  la  fortune  des  familles,  celles  qui  pénètrent  dans  l’intimité  du 
foyer  domestique,  soit  parla  religion,  soit  par  les  nombreuses  et 
diverses  transactions  des  affaires  de  la  vie,  ces  professions, 
disons-nous,  ne  peuvent  être  exercées  que  par  des  hommes 
purs  et  sans  tache  ;  et  viennent-ils  à  dévier  du  sentier  de  l’hon¬ 
neur,  ils  doivent  être  à  tout  jamais  déclarés  incapables  d’exercer 
le  ministère  auguste  qui  leur  était  confié.  C’est  ainsi  que  l’au¬ 
torité  ecclésiastique  interdit  le  prêtre  qui  a  subi  une  condam¬ 
nation  afflictive  et  infamante;  que  les  règlemens  ou  la  loi  sus¬ 
pendent,  dans  le  même  cas,  et  pour  des  actes  qui  entraînen- 
une  pénalité  moins  sévère,  le  magistrat,  le  notaire,  l’avocat, 
l’avoué  et  les  nombreuses  professions  dont  les  membres  sont 
désignés  sous  le  nom  d’officiers  ministériels.  La  conscience  pu¬ 
blique  approuve  et  accepte  ces  nécessités  rigoureuses.  Comment 
un  prêtre  qui  aurait  été  flétri  par  une  condamnation  infamante 


pourrait-il  exercer  son  auguste  ministère? Comment  un  notaire 
qui  aurait  été  dépositaire  infidèle,  faussaire,  etc.,  pourrait-il 
aspirer  à  reconquérir  la  confiance  publique? 
i  Ainsi  donc,  pour  une  classe  nombreuse  de  professions  im¬ 
portantes,  le  droit  commun  qui  veut  que  la  société  n’ait  plus  à 
récriminer  contre  le  coupable  qui  a  expié  son  crime,  ce  droit 
commun  n’existe  pas.  Doit-il  en  être  de  même  pour- la  profes¬ 
sion  de  médecin?  La  législation  de  ventôse,  les  lois  et  régle- 
mens  antérieurs  sont  complètement  muets  sur  ce  point.  Et 
comme  la  profession  est  entièrement  privée  d’organisation  dis¬ 
ciplinaire  intérieure,  il  s’ensuit  que,  dans  l’état  actuel  des  cho¬ 
ses,  le  médecin  coupable  d’un  crime  ou  d’un  délit  grave  peut, 
après  l’expiation,  rentrer  dans  le  droit  commun  et  reprendre 
l’exercice  de  son  art.'  Ainsi,  dans  l’état  présent  de  notre  légis¬ 
lation,  aucune  infraction  à  la  probité  et  à  l’honneur,  aucun 
attentat  contre  les  personnes  ou  contre  les  choses  n’entraînent 
l’incapacité  d’exercice. 

Nous  avons  hâte  de  faire  à  cet  égard  une  profession  de  foi 
nette  et  sincère;  cet  état  des  choses  nous  paraît  profondément 
vicieux  et  immoral,  et  nous  ne  comprendrions  pas  qu'ün  goU” 
vernement  véritablement  protecteur  des  intérêts  de  la  Société 
et  de  la  dignité  de  la  profession  médicale  ne  cherchât  pas  à 
préserver  l’une  et  à  garantir  l’autre  de  tout  contact  impur.  On 
ne  nous  fera  jamais  accepter  que  le  principe  du  droit  commun 
doive  être  appliqué  à  une  profession  aussi  austère,  aussi  déli¬ 
cate  que  la  nôtre,  qui  exige  une  moralité  aussi  élevée  et  une 
conduite  générale  de  la  vie  pure  et  digne.  L’application  rigou¬ 
reuse  de  ce  principe  serait,  comme  elle  l’a  été  dans  quelques 
circonstances,  une  suprême  injure  contre  le  corps  médical, 
summum  jus,  summa  injuria. 

Nous  adoptons  donc  le  principe  contraire  ,  sans  hésitation , 
sans  répugnance;  nous  voulons  que  l’incapacité  d’exercice  soit 
écrite  dans  la  loi,  mais  ce  principe  nous  le  voulons  entouré  de 
bien  d’autres  garanties  que  celles  proposées  par  M.  le  Ministre; 
nous  en  demandons  l’application  d'une  tout  autre  manière; 
nous  répudions  à  peu  près  complètement  le  funeste  présent 
qu’on  veut  nous  faire,  car  il  cache  des  dangers  immenses  que 
nous  avons  à  signaler. 

Avant  d’entrer  dans  les  détails  de  cet  article  7 ,  nous  ayons 
d’abord  à  rechercher  la  pensée  qui  l’a  inspiré,  et  rien  de  mieux 
pour  cela  que  de  remettre  sous  les  yeux  du  lecteur  le  passage 
suivant  de  l’exposé  des  motifs  : 

«  Eli  même  temps  que  nous  nous  sommes  attaché  à  circonscrire  d’une 
façon  conforme  aux  intérêls  de  la  science  la  pratique  médicale,  nous 
avons  cru  nécessaire  de  préserver  le  corps  médical  du  contact  de  qui¬ 
conque  ne  serait  pas  digne  du  ministère  que  la  société  lui  confie.  La  loi 
a  le  droit  d’être  sévère,  car  elle  confie  au  médecin  un  monopole  absolu 
et  redoutable.  Elle  le  défend  avec  une  sollicitude  jalouse  contre  toutes 
les  concurrences  illégitimes;  elle  peut,  elle  doit  veiller  à  ce  que  la  so¬ 
ciété  trouve  en.  lui  toutes  les  garanties  morales  qui  sont  la  sécurité  des 
familles.  Nous  proposons  de  déclarer  l’incapacité  absolue  de  tout  médecin 


qui  aura  été  condamné  par  les  tribunaux  criminellement  ou  correction¬ 
nellement  pour  des  faits  rigoureusement  énumérés,  et  tous,  sans  contes¬ 
tation  .  condamnés  par  la  morale  publique.  Nous  demandons  que  les  tri¬ 
bunaux  puissent  même  prononcer  celte  interdiction  contre  tout  médecin 
qui  aura  encouru  une  condamnation  juridique  ;  il  faut  songer  qu’il 
n’existe  pas  à  l’égard  du  corps  médical,  et,  dans  notre  conviction,  il  ne 
peut  pas  exister  de  pouvoir  disciplinaire.  Ce  pouvoir  serait  si  nécessaire 
à  la  dignité  du  corps  et  à  la  considération  de  ses  membres,  qu’ii  en  a 
sans  cesse  réclamé  l’établissement.  C’est  un  des  vœux  qui  ont  été  le  plus 
constamment  et  le  plus  vivement  exprimés.  Mais ,  même  en  confirmant 
dans  le  dernier  titre  de  la  présente  loi  l’institution  des  conseils  aux¬ 
quels  on  a  généralement  proposé  d’en  confier  le  dépôt ,  nous  ne 
croyons  pas  que  ce  pouvoir,  intérieurement  judiciaire,  soit  applicable  à 
la  nature  du  corps  médical  et  aux  intérêts  qui  le  constituent.  Il  n’est  pas, 
comme  l’ordre  des  avocats ,  rassemblé  dans  quelques  centres  de  popula¬ 
tion  et  de  lumières.  Il  est  épars  sur  toute  la  siœface  du  territoire  :  les  faits 
qui  pourraient  donner  lieu  aux  vindictes  de  ces  conseils ,  ne  se  passent 
pas  à  la  clarté  du  jour  :  ils  sont  obscurs,  incertains,  contestés ,  difficiles 
à  établir.  Les  rivalités  d’homme  à  homme,  les  hostilités  pour  des  intérêts 
étroits,  sont  toujours  possibles  et  risqueraient  d’exercer  une  influence 
aussi  contraire  à  la  dignité  des  juges  qu’aux  principes  de  la  justice.  Enfin 
l’ordre  des  avocats,  quand  il  exerce  sur  lui-même  celle  action  toujours 
périlleuse,  ne  l’exerce  que  sous  les  yeux  et  sous  l’autorité  d’un  pouvoir 
plus  grand,  plus  fort,  plus  auguste.  Le  tribunal ,  la  cour  royale,  senties 
contre-poids  permanens  et  respectés  de  celte  jui’idiction  domestique. 
Rien  de  semblable  ne  pourrait  être  établi  à  l’égard  des  conseils  médi¬ 
caux.  Ils  seraient  forcément  livrés  à  eux-mêmes,  le  juge  n’agirait  ni  sous 
l’œil  de  ses  justiciables,  ni  sous  celui  d’un  juge  supérieur  et  souverain. 
Toutes  ces  raisons  et  beaucoup  d’autres  qu’on  y  pourrait  ajouter  nous 
ont  paru  décisives  dans  la  matière.  Par  cela  même,  nous  croyons  devoir 
remettre  aux  mains' de  la  justice  une  autorité  plus  grande  à  l’égard  du 
corps  médical,  et  nous  devons  dire  que  nous  demanderons  aux  législa¬ 
teurs  de  procéder  ainsi  dans  un  autre  ordre  de  questions,  à  l’ég^d  de 
ces  maîtres  libres  qui  seraient  à  l’esprit  et  à  l’ame  ce  que  le  praticien  est 
au  corps,  des  corrupteurs  et  des  meurtriers,  s’ils  n’étaient  pas  des  guides 
et  des  médecins.  » 

Ainsi  donc,  on  investit  les  tribunaux  du  droit  redoutable 
d’infliger  l’incapacité  d’exercice,  parce  que  l’institution  des 
conseils  de  discipline  est  impossible  en  médecine.  Et  cette  ins¬ 
titution  est  impossible  parce  que  le  corps  médical  est  dissé¬ 
miné  sur  la  surface  du  territoire  ,  parce  que  les  faits  dont  les 
conseils  pourraient  connaître  sont  obscurs  et  d’une  apprécia¬ 
tion  difficile;  enfin,  parce  qu’ils  ne  pourraient  pas  avoir  de 
contre-poids  dans  un  tribunal  supérieur. 

Il  n’est  pas  une  de  ces  objections  qui  résiste  à  un  examen 
sérieux.  Mais  comme  cette  question  doit  se  représenter  à  l’oc¬ 
casion  du  titre  vi  du  projet  de  loi  sur  les  conseils  médicaux, 
nous  prions  le  lecteur  de  vouloir  bien  accepter  comme  une 
chose  démontrée  la  possibilité  de  l’institution  des  collèges  mé¬ 
dicaux  ayant  une  double  mission  scientifique  et  morale,  pou¬ 
vant  exercer  leur  juridiction  tout  aussi  bien  sur  les  actes  punis 
par  le  Code  pénal  que  sur  ceux,  chose  mille  fois  plus  impor¬ 
tante,  qui  échappent  à  toute  pénalité  judiciaire  et  qui  n’en  sont 
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qui  s’obscurcit.  —  Danger  de  prendre  du  tabac  pour  du  sucre.  —  Deux  mille  cinq 
cents  francs  sans  emploi.  —  Opinion  du  Charivari  sur  le  projet  de  loi.  —  L’asso¬ 
ciation  des  médecins  de  Paris  et  un  grand  chirurgien.  — .Botte  aux  lettres. 

Décidément  je  joue  de  malheur  avec  le  magnétisme.  Toujours  est-il 
qu’on  ne  me  reprochera  pas  de  ne  vouloir  pas  voir,  de  refuser  les  occa-- 
sions  de  me  convaincre,  de  ne  pas  expérimenter  suffisamment,  moi  qui 
accours  dès  qu’on  m’appelle,  qui  porte  aux  expériences  ma  figure  candide 
et  mes  intentions  innocentes,  qui,  malgré  tous  les  horions  que  m’a  valu 
déjà  le  mesmérisme,  ne  me  décourage  en  aucune  façon  pour  rechercher 
ce  bienfaisant  fluide,  mais  pour  moi  si  rebelle. 

Hier  donc  —  et  singulière  coïncidence  —  après  une  assez  longue  con¬ 
versation  avec  des  confrères  bien  aimés,  touchés  d’un  grain  de  croyance 
wagnétologique,  je  fus  appelé  dans  une  maison  de  mon  voisinage  pour 
donner  des  soins  aune  jeune  fille  qui  venait  de  se  brûler  le  pied.  J’arrive 
en  toute  hâte,  mais  pas  assez  vite  encore  pour  n’avoir  pas  été  devancé  par 
un  monsieur  et  une  jeune  dame  ou  demoiselle  qu’une  voisine  avait  été 
chercher.  Le  monsieur  était  assis  en  face  de  la  dame  et  lui  pratiquait  des 
passes  magnétiques.  A  mon  arrivée,  embarras  sur  les  physionomies,  les 
parens  de  la  jeune  fille  brûlée  voulaient  bien  me  dire  quelque  chose,  mais 
ils  semblaient  ne  pas  oser.  Vous  m’avez  tait  appeler,  leur  dis-je,  pour  por¬ 
ter  secours  à  votre  fdle,  est-ce  toujours  là  voire  intention  ?  Oui,  mon¬ 
sieur,  répondent-ils,  mais  pas  d’une  façon  bien  résolue.  Je  vis  qu’il  fallait 
irapperpîus  directement  si  je  voulais  sauver  la  dignité  médicale.  Elevant 
donc  la  voix  de  manière  à  être  entendu  de  tous  les  assistans:  —  Monsieur, 
en  désignant  l’homme  aux  passes,  est  un  magnétiseur,  et  cette  dame  est 
une  somnambule,  sans  doute;  ils  sont  ici  pour  vous  donner  des  conseils 
sur  l’accident  arrivé  à  votre  fille.  S’il  en  est  ainsi,  je  me  retire.— L’homnie 
aux  passes  continuait  toujours  sans  souffler  mot.  Prenant  mon  chapeau,  je 
ns  la  mimique  d’un  homme  qui  veut  s’en  aller,  quand  alors  le  magnétiseur 
se  leva  en  disant  :  elle  est  endormie.  'Venant  droit  à  moi  —  je  ne  suis,  me 
ûiWl,  ni  médecin,  ni  magnétiseur  de  profession.  Je  suis  un  ancien  tailleur 
fini,  ayant  appris  et  connu  tous  les  bienfaits  du  magnétisme,  l’ai  employé 
U  abord  sur  moi-même,  sur  les  membres  de  ma  fiimllle,  etje  donne  quelques 
Conseils  à  mes  amis  quand  ils  m’en  demandent.  Celte  jeune  dame  endormie 
est  ma  femme,  je  l’ai  épousée  par  reconnaissance  des  services  qu’elle  m’a 
rendus  ;  et,  quelles  que  soient  vos  croyances  sur  le  magnétisme,  si  vous 


voulez  constater  des  phénomènes  de  lucidité  très  extraordinaires,  je  me 
ferai  un  plaisir  de  les  manifester  en  votre  présence. 

Tout  cela  fut  dit  en  bons  termes,  avec  une  sorte  de  bonhomie  et  de  sim¬ 
plicité  qui  me  désarmèrent  un  peu.  Cependant,  ne  voulant  en  aucune 
façon  entrer  en  consultation  avec  ce  brave  tailleur;  je  dis  aux  parens  de  la 
jeune  fille  qu’il  s’agissait  d’une  brûlure  qui  réclamait  de  prompts  secours; 
que  je  voulais  bien  donner  mes  soins,  mais  à  la  condition  que  mes  pres¬ 
criptions  seraient  immédiatement  exécutées  sans,  examen,  sans  contrôle 
de  la  part  de  ce  monsieur  ;  que  s’ils  voulaient  prendre  conseil  du  magné¬ 
tisme,  ils  en  étaient  libres,  mais  en  mon  absence,  et  que  je  devais  l’ignorer 
et  n’en  tenir  aucun  compte. 

Tout  cela  fut  convenu;  je  procédai  immédiatement  a  1  examen  de  la 
brûlure,  qui  était  grave  ;  je  fis  mes  prescriptions  en  conséquence,  et  mon 
rôle  de  médecin  fini,  je  pris  celui  de  curieux  que  le  hasard  me  four¬ 
nissait. 

La  personne  endormie  était  une  jeune  femme  de  vingt-cinq  ans,  d’une 
beauté  remarquable,  ayant  les  apparences  d’une  constitution  frêle  et  dé¬ 
licate.  Sa  respiration  était  normale,  son  pouls  battait  70,  la  chaleur  de  la 
peau  était  naturelle.  Assise  sur  un  fauteuil,  la  tête  renversée  sur  le  dos¬ 
sier,  elle  semblait  dormir  d’un  sommeil  profond  et  trauquille. 

—  Quels  sont  les  phénomènes  dont  vous  voulez  me  rendre  témoin, 

dis-je  à  son  mari?  ,  ,  .  ,  , 

—  La  paralysie  de  la  sensibilité  générale  ou  locale,  si  vous  le  voulez. 

—  Autre  chose,  je  vous  prie  :  j’ai  souvent  vu  ces  phénomènes,  je  ne 
les  crois  pas  rigoureusement  constatables. 

—  La  vision  à  travers  un  triple  bandeau. 

—  J’opère  des  prodiges  en  ce  genre,  dis-je  en  souriant;  sans  le  secours 
du  magnétisme,  je  vois  à  travers  la  double  et  triple  enveloppe  de  taffetas 
gommé,  d’une  peau  de  mouton,  d’un  bandeau  de  velours,  le  tout  lutté  et 
recouvert  d'une  couche  épaisse  de  terre  glaise. 

-Ce  brave  homme  passa  ainsi  en- revue  une  série  de  phénomènes  dont 
depuis  longtemps  je  connais  les  ficelles,  et  dont,  par  conséquent,  je  ne 
voulus  pas  voir  de  nouvelles  épreuves.  . 

—  Ah  !  vous  ôtes  plus  difficile  et  plus  incrédule  que  je  ne  m  y  attendais, 
s’écria  le  tailleur.  Mais  voici  de  quoi  vous  confondre.  Madame  a  le  pouvoir 
de  transporter  le  sens  du  goût  et  de  l’odorat  partout  où  elle  veut  des  par¬ 
ties  de  son  corps.  'Voulez-vous  faire  l’expérience  ? 

—  Volontiers,  mais  à  une  condition,  c’est  que  j’appliquerai  moi-meme 
les  substances  et  que  vous  en  ignorerez  la  nature. 

Cette  restriction  parut  blesser  beaucoup  mon  brave  tailleur,  qui  accepta 
cependant,  mais  avec  une  répugnance  marquée. 

Je  fis  préparer  un  peu  d’eau  sucrée,  du  sucre  en  poudre,  de  l’eau- 


de-vie,  de  la  moutarde,  un  liniment  oléo-calcaire  que  j’avais  prescrit  pour 

la  brûlure,  du  sel,  du  poivre,  du  vinaigre,  tous  objets  quon  trouve  titans 
les  ménages,  et  je  les  lis  étaler  sur  une  tablette  à  laquelle  la  somnambule 
tournait  le  dos,  mais  très  en  évidence  pour  le  mt^nétiseur,  a  qm  je  faisais 
mine  cependant  de  vouloir  les  cacher. 

Je  dis  au  magnétiseur  :  Je  suis  prêt. 

—  Quelle  partie  du  corps  désignez-vous  '? 

—  La  nuque,  répondis-je. 

Il  magnétisa  la  nuque,  et  au  bout  de  quelques  passes,  il  assura  que 
l’expérience  pouvait  commencer.  ...  .  . 

Adroitement  et  sans  être  vu  de  personne,  j’avais  pris  de  la  mam  gauche 
une  pincée  de  sucre  en  poudre.  Au  moment  de  l’expérience  ,  j  ouvre  ma 
tabatière ,  je  fais  mine  d’y  puiser  une  prise  de  tabac,  mais  faisant  immé¬ 
diatement  passer  le  sucre  de  la  gauche  dans  la  droite,  je  l’apphque  sur  la 
nuque.  .  _  , 

Le  brave  tailleur  ne  dit  que  ceci  :  Allons,  attention,  Julie  ! 

Au  même  instant,  voilà  ma  pauvre  Julie  qui  se  met  a  grimacer ,  a  éter¬ 
nuer  ,  à  contourner  la;  tête ,  et  de  s’écrier  ;  Fi  donc  !  fi  donc .  du  tabac . 
du  tabac  ! 

Elle  brave  tailleur  de  rire,  de  prendi 

protection,  m’encourageant  à  continuer.  • 

—  Cette  seule  expérience  me  suffit  pour  apprécier  toute  la  lucidité  de 

Madame  et  la  toute  bonne  foi  de  Monsieur,  lui  répondis-je .  J  avoue  que 
je  suis  fortement  ébranlé.  .  ,  ^ 

Et  prenant  le  père  de  la  jeune  malade  par  le  bras,  je  le  fis  approcher 
de  la  nuque  de  madame  Julie,  où  le  corps  du  délit,  encore  présent,  témoi¬ 
gnait  hautement  de  l’innocence  et  de  la  candeur  de  ces  messieurs  et  de 
ces  dames  en  général. 

—  Un  autre  fait  qui  vient  de  se:  passer  à  Londres  est  tout  aussi  peu  en¬ 

courageant  pour,  me  convertir  à  la  foi  magnétique.  Le  voici  tel  quilest 
raconté  par  un  journal  de  médecine  anglais ,  The  Lancet;  .  _ 

Une  personne  qui  a  voulu  rester  inconnue,  avait  fait  déposer  depuis  six. 
mois  à  la  banque  de  MM.  Bail  et  C%  à  Londres,  une  bank-note  de  100 
livres  (2  500  francs) ,  qui,  suivant  les  termes  d’un  avertissement  publié 
dans  les  journaux ,  apparüendrait  à  la  personne  qui  décrirait  exactement 
les  particularités  du  paquet  sous  enveloppe,  et  qm  lirait  trois  mots  écrits 
lisiblement  sur  le  boid  d’un  papier  contenu  dans  la  même  enveloppe. 

L’intervalle  de  six  mois  qui  avait  été  déjà  accordé ,  a  été  étendu  de  dix- 
huit  jours  pour  attendre  une  dame,  professeur  de  magnéüsme  et  auteur 
d’un  ouvrage  sur  ce  sujet,  qui  avait  exprimé  le  désir  d  avoir  un 
de  temps  pour  préparer  sa  clairvoyance.  Le  dernier  terme  étant  expire  et 
personne  ne  s’étant  présenté  à  la  banque  pour  exammer  1  enveloppe,  eue 


pas  moins  punissables  aux  yeux  dé  rhonoràbîlilé  médicale;  " 

En  effet,  et  pour  n’indiquer  seulement  que  ce  que  nous  au¬ 
rons  à  développer  plus  tard,  l’organisation  si  générale,  â^'^ra??- 
pide  des  associations  médicales  libres  par  la  Commission  pérma-v 
nente  du  Congrès,  la  manière  dont  ces  associations  ont  fonc¬ 
tionné  jusqu’à  ce  que  l’ordre  ministériel  soit  venu  les  suspœdre, 
prouvent  sans  répliqne  et  par  expérience  la  possibilité  de  réunir 
dans  des  séances  plus  ou  moins  fréquentes  le  corps  médical 
d’un  arrondissement. 

Si  les  faits  dont  doivent  connaître  les  conseils  médicaux  sont 
pour  eux  obscurs  et  d’une  appréciation  difficile,  ils  le  seront 
mille  fois  plus  encore  pour  les  tribunaux.  D’ailleurs,  si  l’inca¬ 
pacité  d’exercice  ne  doit  être  prononcée  que  pour  des  crimes 
et  des  délits  graves,  le  jugement  qui  les  aura  punis  ne  sera-t-il 
pas  toujours  un  critérium  infaillible  pour  prononcer  l’inca¬ 
pacité? 

La  hiérarchie  des  collèges  médicaux  est  la  chose  la  plus  sim¬ 
ple  et  la  plus  facile  à  établir;  collèges  d’arrondissemens,  col¬ 
lèges  de  départemens,  collège  supérieur  à  Paris,  qui,  pour  les 
questions  de  pénalité  seulement,  représenteraient  les  juridic¬ 
tions  successives  des  tribunaux  de  première  instance,  des  Cours 
royales  et  de  la  Cour  dé  cassation,  voilà  toutes  les  voies  d’appel 
ouvertes,  voilà  le  contrepoids  indispensable  aux  passions  et  aux 
rivalités  professionnelles. 

Ainsi  donc,  il  n’est  pas  exact  de  dire  qu’il  est  impossible 
d’instituer  des  collèges  médicaux  avec  juridiction  disciplinaire, 
et  le  motif  invoqué  pour  investir  les  tribunaux  du  droit  d’infli¬ 
ger  l’incapacité  d’exercice,  n’est  rien  moins  que  fondé. 

Cette  incapacité,  nous  voudrions  la  voir  dans  la  loi,  mais 
nous  en  réserverions  l’application  au  corps  médical  lui-même 
constitué  en  collèges  médicaux,  et  pour  des  cas  tous  spécifiés 
d’avance,  et  d’où  seraient  exclus  les  délits  politiques  et  de 
presse.  Hors  de  là,  nous  demandons  énergiquement  le  droit 
commun  ,  hors  de  là  nous  invoquons  l’ordre  de  choses  actuel 
comme  protecteur  de  nos  consciences ,  et  nous  nous  appuyons 
sur  ces  belles  paroles  de  Royer-Collard,  prononcées  à  la 
Chambre  des  députés  : 

«  Le  ministère  du  médecin  est  indélébile  et  sacré,  plus  sacré 
>  que  celui  du  prêtre,  car  le  prêtre  peut  être  déclaré  indigne 
»  de  toucher  au  tabernacle  ;  mais  le  médecin  est  médecin  toute 
»  sa  vie,  en  tous  temps ,  à  toute  heure,  en  tout  lieu;  attaché 
»  même  à  la  chaîne  du  forçat,  il  peut  dans  son  art  consolateur 
»  trouver  l’occasion  d’expier  sa  faute  aux  yeux  des  hommes  et 
»  de  Dieu.  » 

■  En  effet,  le  projet  de  M.  le  Ministre  présente  les  plus  graves 
dangers  pour  le  corps  médical. 

Nous  allons  les  passer  en  revue. 

(La  suite  à  un  'prochain  numéro.) 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGllVAUX  DE  MÉDECIIVE  ET 
DE  CHlRURGIEf, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


nVFLVENGE  DE  LA  GBOSSESSE  SUR  LA  MARCHE  DE  LA  PHTHISIE 
PULMONAIRE  5  par  M.  le  docteur  A.  Robert  ,  préparateur  d’anatomie 
chirurgicale  et  pathologique  de  la  Faculté  de  Strasbourg. 

Dans  le  n®  10  de  votre  estimable  journal,  je  trouve  une 
observation  du  docteur  Hervieux,  tendant  à  prouver  que ,  con¬ 
trairement  aux  idées  reçues  par  presque  tous  les  auteurs,  la 
grossesse,  loin  d’enrayer  la  phthisie  pulmonaire,  était  bien 
plutôt  propre  à  en  accélérer  la  marche  et  la  terminaison.  Les 
idées  proposées  depuis  longtemps  à  la  clinique  d’accouchement 
de  Strasbourg,  par  M.  le  professeur  Stoltz,  se  trouvent  pleine¬ 
ment  confirmées  par  une  nouvelle  observation  que  j’ai  derniè¬ 
rement  recueillie  dans  son  service.  Ces  deux  faits  rapprochés 
l’un  de  l’autre  ,  acquerront  plus  d’importance,  et  serviront  de 
noyau  aux  observations  de  ce  genre  ,  destinées  à  éclairer  ce 
point  de  la  sciénce  encore  obscur. 

Marie  Millier,  d’Erholsheim  (Bas-Rhin),  âgée  de  trente-neuf  ans;  ma¬ 


riée  à  Straslioui^,  entre  à  la  Glinique  d’accouchemens  le  23  décembre 
1846,  se  disant  enceinte  pour  la  cinquième  fois  et  au  sixième  mois. 

Cette  femme  fut  réglée  à  (fix-huit  ,^ns,  accous^pjuirJa  pçpmière  fois 
.  il  y  a  six  ans.  Elle  eut  deux  couches  depuis  cetçe  épdque,,  niais  tous  ses 
enfans  succombèrent  peu  de  temps  après  leur  nni^anqe.  Elle  n’éprouva 
rien  de  particulier  ni  pendant  ni  après  sa  grossesse.  En  1844,  à  la  suite 
d’un  effort  qu’elle  fit  pour  soujleverna  fardeau,  elje  eut  une  fausse  couche 
à  deux  mois,  et  cet  avortement,  pas  plus  que  les  accôucîiemens  naturels, 
ne  fut  accompagné  d’aucun  accident  sérieux. 

Au  moment  où  .cette  femme  entra  dàns  le  sefvice,  elle  dit  n’ayoir 
pas  vu  paraître  ses  règles  depuis  six  mois.  De  l’inappétence  et  dés 
vomissemens  accompagnaient  le  commencement  de  cette  grossesse  ;  en 
même  temps,  et  depuis  cette  époque  seulement,  cette  malade  fut  af¬ 
fectée  d’une  petite  toux,  sèche,  presque  sans  expectoration.  Peu  fati¬ 
gante  d’abord,  cette  toux  est  devenue  très  pénible  et  fréquente  depuis 
quelques  semaines.  L’expectoration  est  muqueuse,  globuleuse,  abondante; 
les  crachats  présentent  quelques  striées  sanguines,  sans  qu’il  y  ait  eu  le 
moindre  crachement  de  sang  avant  l’entrée  à  l’hôpital. 

La  constitution  de  cette  femme  est  détériorée  ;  sa  maigreur  est  extrême; 
elle  offre  de  l’abattement  et  une  grande-  faiblesse  ;  mais  ce  qui  frappe  le 
plus,  c’est  l’aplatissement  des  régions  supérieure  et  antérieure  de  la  poi¬ 
trine  (sous-claviculaires). 

Du  côté  droit,  la  percussion  donne  un  son  clair,  et  l’auscultation  fait 
entendre  une  respiration  assez  normale. 

Le  côté  gauche,  au  contraire,  rend  à  la  percussion  un  son  mat  qui 
fait  présumer  un  amas  de  tubercules.  Toute  la  région  postérieure  du  tho¬ 
rax  est  voûtée  et  résonnante.  L’auscultation  n’y  fait  entendre  aucun  bruit 
anormal,  si  ce  n’est  une  respiration  un  peu  forte  (puérile)  à  gauche. 
L’absence  de  râle  sibilant  ou  muqueux  fait  penser  que  l’expectoration 
vient  du  sommet  du  poumon  gauchç.  Én  effet,  dans  cette  région  (sous- 
claviculaire  gauche)  on  entend  du  souffle,  gros  râle,  résonnance  caver¬ 
neuse  de  la  voix  [tuberculisation  caverne).  Enfin  tous  ces  phénomènes 
sé  dessinent  davantage  ;  l’expectoration  devient  plus  abondante,  quelques 
stries  puriformes  commencent  à  apparaître  dans  les  crachats,  les  pom¬ 
mettes  deviennent  rouge  foncé,  l’hématose  devient  de  plus  en  plus  diffi¬ 
cile,  l’irritation  du  pouls,  les  sueurs  noetnrnes,  la  diarrhée,  le  météo¬ 
risme  abdominal,  l’amaigrissement  extrême  viennent  compliquer  l’état  de 
cette  malade.  Un  traitement  approprié  n’arrête  ces  symptômes  que  quel¬ 
ques  instans,  ils  reparaissent  plus  tard  avec  plus  d’intensité;  l’expecto¬ 
ration  devient  de  jour  en  jour  plus  abondante  et  plus  suspecte  ;  l’appétit 
persiste  encore;  la  malade  perçoit  toujours  les  mouvemens'de  son 
enfant. 

Le  25  janvier,  l’affaiblissement  est  à  son  combie,  et  la  malade  accouche 
à  une  heure  après  midi,  à  la  suite  d’efforts  de  toux,  d’un  enfant  du  sexe 
féminin,  vivant, q)etit,  chétif,  pesant  seulement  1,040  grammes. 

A  dater  de  ce  moment  l’oppression  devient  plus’  forte,  l’expectoration 
plus  abondante  et  plus  purulente  ;  la  diarrhée,  qui  s’était  un  peu  ralentie 
sous  l’influence  dtone  potion  opiacée,  a  reparu  avec  plus  d’intensité. 
Le  ventre  n’est  ni  météorisé,  ni  douloureux;  la  matrice  est  bien  con¬ 
tractée  et  revenue  sur  elle-même.  Les  pertes  après  l’accouchement  ont  été 
nulles  ;  cependant  le  pouls  est  petit,  fréquent,  misérable  ;  faiblesse  ex¬ 
trême.  L’enfant  est  vivant,  mais  non  viable,  c’est-à-dire  quffl  oit  sans  pré¬ 
senter  toutes  les  conditions  de  la  viabilité.  Au  moyen  d’un  petit  appareil  à 
injection,  on  est  parvenu  à  lui  faire  avaler  quelques  gouttes  de  lait.  Il  a 
rendu  un  peu  de  méconium. 

Quant  à  la  mère,  elle  s’est  affaiblie  insensiblement,  et  s’est  éteinte  sans 
agonicLà  sept  heures  du  soir,  le  lendemain,  trente  heures  après  l’accou- 
chement. 

L’enfant  succombe  par  défaut  d’hématose,  vingt-quatre  heures  après  sa 
mère. 

Autopsie  de  la  mèbe.  28 janvier,  à  dix  heures  du  matin.  —  Cadavre 
émacié,  infiltration  légère  des  extrémités. 

Poitrine.  — Poumons  adhérons  dans  la  presque  totalité  de  leur  sur- 
face^tous  les  deux  sont  marbrés  de  blanc  et  t|e  gris.  Infiltraüpn  tubercu¬ 
leuse  générale  ;  quelques  portions  non  infiltrées,  mais  engouées. 

On  trouve  au  sommet  du  poumon  droit  des  tubercules  isolés,  dont 
quelques-uns  sont  ramollis,  ainsi  que  deux  petites  cavernes  pouvant  con¬ 
tenir  une  noisette. 

Le  sommet  du  poumon  gauche  est  tellement  adhérent  qu’on  ne  peut  le 
décoller  qu’en  ouvrant  une  large  vomique  aux  trois  quarts  vide,  et  pou¬ 
vant  facilement  contenir  nne  grosse  pomme.  On  voit  à  la  surface  de  cette 
vcmiquedes  orifices  béans  des  tuyaux  bronchiques.  La  totalité  du  poumon 
gauche  est  plus  farcie  de  tubercules  que  le  droit. 

L’oreille  droite  du  cœur  est  fortement  distendue  par  un  caillot  ^bri- 
neux  jaune,  et  le  péricarde  contient  beaucoup  de  sérosité. 

Foie  et  rate  volumineux  ;  glandes  mésentériques  tuberculeuses,  quel- 


qüggtîànésKfitiiBfflérdt  suppurées;tubercules  miliaires  dans  toute  l’étendu 
du  mésentère  et  de  l’épiploon.  L’iléon  et  le  gros  intestin  présentent  d 
plaques  blanches  correspondant  à  des  lésions  existant  à  l’intérieur.  Sn* 
plusic^^  pofntsdë'l’iléôn,  on  voit  partir  de  la  surface  de  l’intestin,'son 
le  pëfitqine,  une  traînée  blanche  en  chapelet,  arborisée,  et  se  rendam 
par  un  itronc  commun  aune  glande  mésentérique  tuberculeuse;  cett' 
traînée  fesseimble  assez  'a  un  vaisseau  lymphatique  fortement  distendu  par 
du  mercure;  elle  est  dure  et  renferme  de  la  matière  tuberculeuse.  L’es, 
tomac  et  le  duodénum  sont  à  peu  près  dans  l’état  normal.  L’iléon  prél 
sente  une  grande  quantité  d’ulcérations  arrondies,  à  bords  élevés,  à  basé 
dure,  tuberculeuse.  Elles  sont  d’autant  plus  nombreuses  qu’on  approche 
davantage  de  l’extrémité  de  l’intestin  grêle. 

Autopsie  de  l’enfant.  —  Le  fœtus  ne  présente  rien  de  particulier 
que  le  développement  incomplet  des  poumons.  La  surface  de  ces  organes 
est  marbrée  de  rose  et  de  rouge  brun.  La  base  est  brun  foncé.  Les  por. 
fions  de  lobes  qui  ont  reçu  de  l’air  surnagent  ;  les  autres,  qui  sont  com! 
pactes  et  lourdes,  tombent  au  fond  de  l’eau. 

Pas  de  traces  de  tubercules. 

Réflexions.  —  Il  résulte  de  l’observation  précédente  que  (j 
grossesse  n’a  en  rien  enrayé  la  marche  de  la  phthisie  pulmo. 
naire;  les  symptômes,  d’obscurs  qu’ils  étaient  lors  de  l’entrée 
de  cette  femme  à  l’hôpital,  se  sont  au  contraire  nettement  des¬ 
sinés  depuis  ce  moment,  et  les  phénomènes  ont  marché  avec 
une  grande  rapidité;  la  maladie  tuberculeuse,  en  un  mot,  a 
parcouru  ses  dernières  périodes  dans  un  espace  de  temps  beau- 
coup  plus  court  qu’à  l’ordinaire.  M.  le  professeur  Stoltz  avait 
dès  l’entrée  de  la  malade,  pronostiqué  cette  funeste  terminai¬ 
son,  tout  en  espérant  d’avance  que  la  nature  prévoyante  cher¬ 
cherait  très  probablement  à  préserver  le  produit  de  la  gros¬ 
sesse,  en  l’expulsant  avant  terme  ;  mais  la  non  viabilitédu  fœtus 
rendit  inutiles  les  efforts  conservateurs  qui  avaient  été  si  judi. 
cieusement  annoncés. 

Ce  fait  est  d’une  grande  importance ,  puisqu’il  doit  servir  à 
renverser  des  idées  mal  fondées,  enracinées  depuis  longtemps, 
et  émises  par  des  autorités  aussi  recommandables  que  conscien¬ 
cieuses. 

D’après  la  théorie  reçue,  on  dit  :  que  l’activité  de  tout  l’or¬ 
ganisme  se  trouve  reportée  sur  l’utérus,  et  que  par  conséquent 
tout  travail  morbide  ayant  son  siège  dans  un  autre  appareil,  se 
trouve  arrêté  dès  le  commencement  de  la  grossesse  par  défaut 
d’activité;  on  considère  en  définitive  la  grossesse  comme  une 
véritable  dérivation. 

.  Les  idées  dC:  M.  le  professeur  Stoltz;  basées  sur  l’anatomie 
et  la  physiologie,  satisfont  complètement  la  science  et  la  raison. 
D’abord,  l’activité  générale,  Ipin  d’être  diminuée  au  profit  de 
l’utérus,  comme  on  avait  bien  voulu  le  dire,  se  trouve,  au 
contraire,  exaltéê,  et  par  là  même  tous  les  appareils  doivent 
nécessairement  participer  à  cet  excès  de  vitalité.  Ainsi  personne 
né  viendra  nier’  que  dans  la  grossesse,  la  digestion,  l’absorp¬ 
tion,  les  sécrétions,  la  circulation,  la  respiration  et  pr  consé¬ 
quent  l’hématose,  s’accomplissent  avec  plus  d’activité  que  dans 
l’état  ordinaire;  nous  ne  voulons  pas  pour  cela  refuser  à  l’ap¬ 
pareil  de  la  gestation  une  vitalité  temporaire  plus  grande  qu’aux 
autres  appareils.  Mais  nous  éfisons  seulement  que  ce  n’est  pas 
aux  dépens  des  autres  fonctions  que  celle-là  s’accomplit  ;  cette 
hypothèse,  toute  gratuite,  ne  tendrait  rien  moins  qu’à  nous  re¬ 
présenter  toutes  les  autres  fonctions  dans  un  état  de  langueur 
pendant  tout  le  temps  de  la  grossesse  ;  il  ne  faut  que  l’observa¬ 
tion  la  plus  superficielle  pour  se  convaincre  du  contraire.  En 
effet,  ne  voit-on  pas  dans  la  généralité  des  cas  toutes  les  femmes 
enceintes  accomplir  avec  plus  de  vivacité,  si  je  puis  m’exprimer 
ainsi,  toutes  leurs  fonctions  vitales;  ne  voyons-nous  pas  même 
les  fonctions  de  relation  s’exalter,  se  perfectionner  cliez  quel¬ 
ques-unes,  tandis  qu’on  voudrait  faire  croire  que  tous  les  appa¬ 
reils  se  trouvent  pour  ainsi  dire  frappés  d’abattement  pendant 
le  temps  de  la  gestation.  Les  preuves  anatomiques  et  physiolo¬ 
giques  étant  données,  les  faits  ne  nous  manqueraient  pas  pour 
étayer  notre  opinion,  qui  est  l’expression  de  celle  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Stolz,  si  le  cadre  d’un  article;  de  ce  genre  n’était  pas 
trop  restreint  pour  permettre  de.  plus  longs  développemenS. 
On  comprendra  facilement,  je  l’espère,  d’après  le  simple 


a  été  ouverte  en  présence  des  personnes  de  l’établissement.  C'était  une 
traite  imprimée  sur  la  maison  de  banque  et  payable  à  Œdipe;  et  sur  un 
autre  papier  étaient  écrits  ces  mots  :  .4  Œdipe  sew/. 

Quoique  personne  ne  se  soit  présenté  à  la  banque  pour  ouvrir  l’enve¬ 
loppe  ,  on  avait  reçu  des  différentes  parties  dé  l’Angleterre  et  même  d’A¬ 
mérique,  des  lettres  contenant  des  révélations  magnétiques  à  ce  sujet,  et 
même  une  lettre  de  Plymoulh  renfermant  une  espèce  de  foc  simile  du 
papier  contenu  dans  l’enveloppe.  11  est  inutile  d’ajouter  qu’aucune  de  ces 
prophéties  mesmériques  n’était  tombé  juste. 

Et  voilà  ce  qui  a  toujours  été  pour  moi  un  grand  sujet  d’étonnement 
que  les  somnambules  ne  découvrent  pas  les  trésors,  ne  spéculent  pas  sur 
la  bourse,  n’aillent  pas  ruiner  les  loteries  étrangères  au  moyen  de  leur 
seconde  vue  si  pénétrante  et  si  perspicace.  En  vérité,  ces  messieurs  et  ces 
dames  font  preuve  d’un  désintéressement  bien  rare  et  exemplaire. 

—  Voici  comment  le  Charivari  rend  compte  à  sa  manière  du  projet 
de  loi  sur  la  médecine.  Mes  lecteurs  me  pardonneront  bien,  s’ils  sourient, 
cette  citation  un  peu  excentrique,  j’en  conviens  : 

«  Tout  est  calculé  pour  transformer  désormais  Hippocrate  en  compère 
gouvernemental.  On  crée  des  élèves  boursiers  dans  les  Facultés  médicales, 
et  il  va  sans  dire  que  ces  bourses,  dont  disposeront  l’Etat  ou  les  départe¬ 
mens,  ne  seront  accordées  qu’à  des  rejetons  de  hauts  employés,  de  dé¬ 
putés  ventrus,  de  guerriers  d’antichambre,  etc.  Pour  que  les  fils  arrivent 
à  mal  soigner  les  malades,  il  faudra  préalablement  que  les  papas  aient 
bien  soigné  les  ministres,  autre  espèce  d’infirmes. 

1)  En  second  lieu  on  institue,  avec  toutes  sortes  d’attributions  prépon¬ 
dérantes,  des  médecins  cantonaux  qui  devront  être  payés  par  le  bud¬ 
get  et  choisis  par  les  préfets.  Voilà  donc  de  nouveaux  et  véritables  fonc¬ 
tionnaires  de  la  pilule  et  du  bistouri. 

»  Vous  figurez-vous  MM.  les  préfets,  si  experts  en  médécine,  en  chirur¬ 
gie,  en  pharmacie,  chargés  de  choisir  ceux  qui  doivent  pratiquer  ces 
diverses  sciences.  Quelle  garantie  pour  la  santé  publique  I  Ils  nous  donne¬ 
ront  certainement  des  médecins  /iroftes  et  libres  de  l’acabit  des  jurés 
idem.  Nous  pourrons  faire  à  l’avance  notre  testament. 

»  De  plus,  le  projet  décrète  la  formation  dans  les  départemens  de 
conseils  médicaux,  lesquels  seront  nommés  par  le  ministère.  Ici  en¬ 
core  le  bout  de  l’oreille  ne  perce-t-il  pas  clairement?  N’est-il  pas  évident 
qu’au  lieu  de  Gallien,  de  Broussais,  de  Bichat,  la  Faculté  ne  devra  re¬ 
connaître  que  M.  Guizot,  M.  Duchâtel,  M.  Cunin,  etc.,  comme  autorités 
médicales. 

»  Les  mêmes  prescriptions  sont  étendues  aux  chirurgiens  et  aux  apo¬ 
thicaires.  '  Ces  messieurs,  dépendant  désormais  du  système,  devront  l’as¬ 
sister  en  toute  occasion  ;  il  faudra  qu’ils  travaillent  constamment  à  inoculer 


partout  le  juste-milieu,  c’est-à-dîre  qu’ils  convertissent  l’art  de  guérir  en 
art  d’empoisonner.  Ils  devront  notamment  être  d’un  utile  secours  mix 
époques  d’élections  ;  alors  on  mettra  l’opposition  entre  les  mains  dés 
médecins  et  on  espère  que  son  compte  sera  bon. 

»  Ils  indiqueront  des  choix  représentatifs,  comme  des  pilules,  suivant 
l’ordonnance...  ministérielle  :  ils  prescriront  des  candidats  conservateurs, 
comme  ils  prescriraient  d’autres  drogues. 

»  Les  chirurgiens  aussi,  forcés  de  bien  panser,  seront  tenus  de  prêter 
leur  aide  dans  les  opérations  électorales  ;  ils  pourront  servir  à  extirper 
un  candidat  mal  noté. 

»  Et  tandis  que  l’opposition  aura  aussi  en  face  les  médecins  et  les  chi¬ 
rurgiens,  les  apothicaires  se  chargeront  de  la  prendre  traîtreusement  à 
revers.  » 

—  L’Association  de  prévoyance  des  médecins  de  Paris  a  failli  se  mon¬ 
trer  bien  sévère  à  l’égard  d’un  homme  qui  s’est  fait  un  nom  célèbre  dans 
la  chirurgie  contemporaine.  Ce  chirurgien,  depuis  peu  fixé  à  Paris,  et  que 
je  ne  veux  pas  désigner  plus  directement,  a  demandé  à  faire  partie  de 
l’Association.  Il  avait  pour  patron  le  président  même  de  l’Association. 
Les  membres  des  commissions  d’arrondissement  étaient  réunis  au  nom¬ 
bre  de  trente.' Après  une  énumération  de  titres  et  les  formalités  d’usage, 
on  allait  voter,  quand  un  membre  a  demandé  la  parole,  et,  dans  une  allo¬ 
cution  courageuse,  mais  convenable,  a  rappelé  certains  faits  qui  avaient 
été  cause  d’une  émotion  légitime  dans  le  corps  médical.  Tout  le  monde 
s’est  tû  et  on  a  passé  au  scrutin.  Onze  boules  noires  ont  protesté  contre 
la  nomination  de  l’impétrant.  Voilà  le  fait  tout  crû  que  je  liens  de  bonne 
source  et  que  je  publie  sans  commentaires. 

Jean  Raimond. 


BOITE  AUX  LETTRES. 

—  AM.  Cas....,  à  Bardeaux.  —  Reçu  la  lettre,  mais  non  les  bro¬ 
chures.  Si  elles  nous  parviennent,  comptez  sur  un  examen  impartial  et 
attentif.  —  Gratitude  profonde  pour  le  second  point.  —  Quant  à  la  loi, 
croyez  bien  que  ce  qui  a  été  fait  n'a  pas  été  stérile.  Les  améliorations  de 
détail  ne  détruisent  pas  les  dangers  de  l’ensemble.  Je  suis  sûr  qu’à  l’heure 
actuelle  vous  partagez  toutes  nos  répugnances.  RéUéchissez-y,  vous  y  êtes 
plus  intéressés  encore  en  province  que  nous  à  Paris. 

—  A  M.  Gaultier,  à  Thoiry.  —  Votre  lettre  est  en  ce  moment  à 
l’étude.  Le  sujet  est  délicat,  difficile  et  très  insuffisamment  déterminé  par 
la  loi.  Il  sera  répondu  par  la  voie  du  journal. 

—  AM.  Munaret,  à  Brignais.  —  N’espérez  rien  sur  le  premier  pa¬ 


ragraphe.  Nous  savons  ici  à  n’eu  pas  doqter  que  rien  de  ce  que  vous  de¬ 
mandez  ne  sera  accordé.' fl  faut  attendre,  conserver  précieusement  le 
cadre  pour  un  autre  temps.  —  Je  ne  partage  pas  votre  avis  sur  les  4  kilo¬ 
mètres.  Le  Congrès  en  avait  demandé  8.  Vous  voulez  donc  fermer  les 
officines?  Justice  pour  tous,  et  chacun  son  métier.  Les  4  kilomètres  sont 
la  distance  de  Versailles  à  Saint-Cyr.  —  Du  reste,  si  vous  écrivez  à  quel¬ 
qu’un  à  cet  égard,  choisissez  mieux.  Pas  là,  pas  là!.,..  Toujoürs  courage, 
cher  ami. 

—  A  M.^Bobillier ,  à  Dunkerque.  —  Très  honoré  confrère,  ayez  la 
bonté  de  relire  le  titre  et  vous  verrez  que  tous  les  intérêts  doivent  être 
représentés.  D’ailleurs  l’extension  que  vous  demandez  peut-elle  être  plus 
lai^e  ?  Comparez  et  soyez  juge.  Tous  nos  efforts  tendent  vers  le  but  que 
vous  avez  la  bonté  d’iniliquer,  —  Nous  n’avons  pas  reçu  lè  discours  in¬ 
diqué.  Mais  si  la  personne  dont  vous  parlez  en  est  dépositaire,  c’est  elle 
qui  est  précisément  chargée  des  articles  Déontologie  ;  je  lui  rappelerai 
votre  envoi. 

—  AM.  Lassalas,  à  Lezoux.  —  L’insertion  serait  un  acte  d’hostilité 
que  nous  voulons  éviter  et  qui  pourrait  être  mal  interprété.  Union  médi^ 
cale,  n’oublions  pas  ce  beau  titre.  —  La  Commission  n’a  pas  oublié  en 
effet  le  décret  du  18  juin  1811,  —  Nous  accueillerons  avec  reconnaissance 
vos  communications. 

—  AM.  Michel,  à  Tarare.  —  Grand  merci,  cher  et  honoré  corres¬ 
pondant.  —  Nous  connaissons  bien  tous  les  abus  dont  vous  vous  plaignez. 
Nouç les  signalons  avec  force  et  constance.  Espérons  que  nous  serons 
entendus. 

—  AM,  Dax,  à Sommières.  —  Fait  curieux  qui  sera  proehainenient 
publié.  —  Reçu  votre  brochure.  Trop  de  méfiance  envers  les  tentatives 
faites. 

—  AM.  Andrieux,  à  Brioude.  —  Je  ne  crois  qfflà  un  simple  effet  de 
coïncidence,  mais  je  publierai.  Essayez  donc  l’action  coagulante  sur  l’al¬ 
bumine,  comme  sujet  d’expérience  en  dehors  de  tout  état  pathologique. 
Ce  serait  curieux,  et  vous  auriez  la  priorité. 

—  AM.  Dubreuil  fils,  à  Bordeaux.  —  Les  envois  de  brochures  ont 
du  malheur  dans  votre  pays  ;  je  n’ai  reçu  que  la  lettre.  Si  elles  arrivent, 
elles  seront  immédiatement  données  à  Tanalyse.  —  Merci. 

A  M.  Fleury,  à  Paris.  —  Très  reconnaissant  de  votre  lettre. 
Comptez  sur  tous  nos  efforts  pour  faire  prévaloir  une  cause,  aussi  juste 
que  morale.  —  Merci  de  la  citation;  j’en  ai  fait  usage,  je  ne  la  connais¬ 
sais  pas.  C’est  superbe. 


'  nrpcédeiil,  que  la  prédisposition  aiiK  tubercules  ou  un 
^noiiee  P  tuberculisation  ayant  plus  d’élémens  d  acti- 

c«®?®vpnt  se  développer  davantage,  et  qu’une  grossesse  lasse 
vite  tubercules  toutes  leurs  phases  dans  un  temps 

mû*®®  '"îeVoulons  pas  dire  par  là  qu’une  femme  phthisique 
.îpment  prédisposée  à  la  phthisie  ne  puisse  jamais  accou- 
terme  ni  avoir  plusieurs  enfans;  ce  serait  s  inscrire 
n  les  faits.  Nous  disons  seulement  t«  que  chez  Une  femme 
M-lnSée  à  la  phthisie,  la  grossesse  pourra  changer  cette 
P'-îStion  en  maladie  confirmée  ;  2»  que  chez  celle  qui 
tübercules  crûs,  la  grossesse,  par  1  activité  exageree 
“^''^^nîiïipe  à  tout  l’organisme,  prôduira  un  travail  d  inflam.ma- 
certainement  amènera  le  ramollissement  des  tuber- 
tib» 

la  femme  prédisposée  à  . la  phthisie,  la  tuberculisation 
^fflpncée  sous  l’influence  de  la  grossesse  s’arrêtera  apres  les 
phL  •  il  V  aura  arrêt  de  la  maladie  pendant  un  certain  temps; 
si  une  nouvelle  grossesse  survient,  la  phthisie  fera  dans 
■"“‘i^ies  mois  plus  de  progrès  qu’elle  n’en  eût  fait  peut-être 
lant  des  années.  Il  arrivera  enfin  qu’à  une  de  ces  grossesses 
^ïrieures  (2®  ou  3e),  la  nature  débarrassera  la  mère  avant 
“  Le  du  produit  de  la  gestation. 

iTtre  théorie  serait  donc,  d’après  ce  que  nous  venons  de 
aire  juste  opposée  à  ceUe  qui  a  eu  cours  jusqu’à  présent,  ç  est- 
^A\Àpueluphlhhie,  au  lieu  de  s  arrêter  pendanl  la  grossesse 
Lr  reprendre  sa  marche  après  l’accouchement,  ferait,  au  con- 
Zre,  des  progrès  pendant  la  gestation,  pour  s  arrêter  apres  la 

famnhon.  ,  arrivant  pendant  la  grossesse,  à  la 

d’un  avortement,  chez  la  femme  Muller,  n’est^elle  pas  une 
Leave  évidente  des  progrès  de  cette  maladie  pendant  la  gesta- 
finn  Oue  l’observation  s’empare  de  tous  les  faits  de  ce  genre, 

.  011  verra  combien  est  plus  grand  qu’on  ne  le  croit  le  nombre 
jp  femmes  phthisiques  succombant  après  1  accouchement,  et 
par  là  même  combien  a  été  grande  l’erreur  qui  avait  consacre 

la  théorie  opposée.  .. 

fti  résumé ,  nous  pensons  que  dan^  le  cas  que  noub  avons 
rlfê  la  grossesse  a  hâté  la  fin  de  la  malade,  et  que  dans  presque 
tous  les  cas  anologues  ,  la’  terminaison  sera  la  même  ;  que  la 
grossesse,  loin  d’empêcher  le  développement  d’.une  predisposi- 
Ln  tuberculeuse,  ou  d’arrêter  les  symptômes  de  cette  mala 
L  lorsqu’elle  est  déjà  développée,  est  plutôt  propre  (dans  la 
généralité  des  cas)  à  accélérée  le  développement  de  la  maladie 
et  la  marche  des  symptômes;  qu’enfui  une  femme  tuberculeuse 
succombera  beaucoup  plus  vite  si  elle  devient  enceinte  que 
dans  le  cas  contraire.  .  ,  .  i. 

Il  est  inutile ,  ce  nous  semble  ,  de  faire  ressortir  les  indica 
tions  pratiques  d’une  pareille  vérité  physiologique.  Les  obser¬ 
vateurs  consciencieux  ne  terderont^pas,  nous  en  sommes  con- 

vàracürà  apporter  ïéûr  contingent  de  lumières  pour  substituer 
la  science  à  l’hypothèse ,  l’observation  des  faits  à  une  théorie 
trop  légèrement  adoptée,  la  vérité  à  l’erreur. 


NOTE  SÜB  LES  EFFETS  DE  EUIVJECTIOIV  DE  L’ÉTHER  DAWS  LE  ^ 
tüm;  communiquée  à  l’Academie  royale  de  médecine  ,  dans  sa  séance 
du  16  mars  18/i7;  par  M.  Marc  Dupoy  (interne  des  hôpitaux). 
L’inhalation  éthérée  est  désormais  acquise  à  la  science,  tout 
le  monde  en  reconnaît  les  puissans  effets  et  l’heureuse  applica¬ 
tion.  Cependant  il  existe  des  faits  qui  prouvent  que  dans  cer¬ 
tains  cas,  elle  n’est  pas  tout  à  fait  innocente.  Y  a-t-il  une  autre 
voie  qui  permette  l’introduction  de  l’éther.dansl  économie- 11  y 
aurait  f  estomac  et  le  rectum  :  par  l’estomac,  ou  a  à  craindre  la 
répugnance  des  malades ,  et  quelquefois  les  yomissemens  qui, 
s’ils  se  produisaient,  seraient  un  obstacle  à  1  ebriation.  Par  le 
rectum,  ces  inconvéniens  disparaissent ,  et  si  l’éther  introduit 
par  cette  voie  amenait  les  mêmes  effets  que  lorsqu  il  est  intro¬ 
duit  par  les  poumons ,  on  obvierait  à  quelques  inconveniens. 
L’expérience  seule  peut  le  démontrer,  et  elle  n’a  pas  jusqu  a  èe 
jour  été  faite.  J’ai  voülu  examiner  comment  lés  choses  se  pas-- 
seraient,' j’ai  fait  des  ei^éfienèes,  et' voici  lés  féSültats  que  j  ai 
obteûüs.  „  ,  .  ./I  T>„- 

Première  expérience,  sur  un  chien  de  petite  taille.  —  J  ai  in¬ 
jecté,  dans  le  rectunj  d'un  chien  de  petite  taille,  diiç  grammes 
enyirôn  d' éther  acé|-ique,  28  heures  après  sqn  dernier  repas. 
Quatre  minutes  s’étaient  écoulées  lorsqu’il  s’est  maniteste  un 
peu  de  somnolence;  mais  lorsqu’on  faisait  autour,  de  1  animal 
du  bruit,  ou  bien  qu’on  l’appelait,  il  semblait  se  réveiller-  La 
sensibilité' n’était  point' notablement  affaiblie,  son  haleine  avait 
manifestement  l’odeur  de  l’éther.  Onze  minutes  après  1  injec¬ 
tion;  la  sensibilité  était  évidemment  moindre  qu’auparayanç 

car  des  épingles  qui  pénétraient  à  travers  la  peau  ne  lui  fai¬ 
saient  poussér  que  de  très  légères  plaintes  ;  il  marchait  avec  la 
plus  grande  difficulté  en  se  traînant  sur  le  train  postérieur  ;  a 
chaque  instant  il  chancelait.  ,  o 

11  y  avait  23  respirations  par  minute;  le  pouls  battait  ll-i. 
Bientôt  se  sont  manifestés  des  vomissemens  consistant  en  nia- 
tières  liquides  qui  n’offraient  rien  de  particulier  à  noter,  si  ce 

n’est  l’odeur  de  l’éther.  . 

Vingt-sept  minutes  après,  les  symptômes  de  1  ivresse  coin- 
mençant  à  se  dissiper,  j’ai  fait  une  nouvelle -injection-  avec  14 
grammes  environ  d’éther  sulfurique  des  hôpitaux.  Ambout  de 
trois  minutes  il  est  survenu  des  vomissemens  de  matières  mu¬ 
queuses  ;  l’animal  mâchonnâit  continuellement  ;  la  marche  était 
difficile;  à  chaque  pas  il  tombait.  _  , 

L’ivrésse  étant  complète  à  la  septième  minute;  la  sensibilité 
était  dèvènué  très  obtuse,  car  ôn  le  pinçait  fortement  sans  qu  il 
accusât' aucune  douleur;  la  respiration  avait  une  forte  odeur 
d’éther,  une  allumette  enflammée  placée  au-devant  du  nez  a  çte 
éteinte  par  l’expiration;  le  pouls  battait  120;  il  y  avait 
piratiqns  à  la  minute.  Lorsqu’il  y  a  eu  22  minufes  d  écôulees, 
j’ai  traversé  la  peau  avec  des  épingles,  et  l’aniçnal  n’a  rien  septi, 
une  incision  peu  profonde  pratiquée  avec  un  bistouri  a  senmle 
lui  occasionner  un  peu  de  douleur,  car  il  s’est  remué  et  a  chei  -- 
ché  à  se  dégager  des  mains  qui  le  tenaient.  Il  s  est  manifeste 
bientôt  une  légère  agitation  caractérisée  par  des  changeinens 


continuels  de  position;  il  se  heurtait  contre  tous  les  objets.  Je 
lui  ai  présenté  à  ce  moment  un  morceau  de  Viande,  et  quoique 
n’ayant  pas  mangé  depuis  vingt-huit  heures,  il  n  y  a  pas  ai 
attention.  Peu  de  temps  après,  il  a  rendu  par  l’anüs  une  assez 
grande  quantité  de  liquide  légèrement  verdâtre,  ayant  une  forte 
odeur  d’éther;  il  sortait  par  la  bouche  une  écume  blanche.  J  ai 
pratiqué  alors  deux  incisions  à  la  peau;  le  bistouri  a  penetn- 
jusqu’aux  muscles;  l’animal  n’a  manifesté  aucune  douleur.  11  y 
avait  déjà  une  heure  un  quart  que  j’avais  fait  la  seconde  injec¬ 
tion  et  l’insensibilité  persistait  encore,  car  des  épingles  enfon¬ 
cées  dans  le  derme  ne  réveillaient  aucune  douleur  ;  soiyntelli- 
gence  n’était  pas  encore  nette,  car  lorsqu’on  l’appelait  il  restait 
mmobile,  ce  qu’il  né  faisait  pas  avant  l’éthérisation  ;  de  plus, 

la  marche  était  encore  très  incertaine. 

Quélques  minutes  plus  tard  l’arfimkl  pouvait  sé  promener 
sans  douleur,  mais  il  était  titubant;  la  sensibilité  revenait  un 

peu,  car  lôrsqu’on  le  piquait  il  accusait  de  la  douleur  p^ar 
quelques  cris  plaintifs.  Enfin,  apéès  avoir  preSënte  lesdïffe- 
reris  phénomènes  que  je  viens  de  décrire  pendant  une  heure 
trois  quarts,,  l’action  de  l’éther  aVâit  complètement  disparu  ;  il 
a  mangé  avec  appétit  la  nourriture  qui  lui  a  été  donnée. 

Le  lendemain,  l’animal  a  eu  une  légère  inflammaUon  du  rec¬ 
tum,  annoncée  par  un  peu  de  dévoiement  qui  a  dure  pendant  la 
ournée;  du  reste,  sous  tous  les  autres  rapports,  d  jouissait  de 
.’intégrité  de  ses  fonctions. 

Il  est  à  remarquer  qu’il  n’a  pas  uriné  pendant  tout  le  temps 
qu’a  duré  l’expérience.  _  t. 

Deuxième  expérience,  sur  un  chien  de  petit'é  taillé.  J  ai  fait 
sur  un  chien  de  petite  taille,  une  injection  dans  le  rectum,  d  un 
mélange  de  17  grammes  d’éther  sulfurique  et  17  grammes  cf  eau, 
préalablement  agités  fortement  ensemble.  Au  bout  de  deux 
minutes,  la  respiration  avait  l’odeur  d'éther;  six  minutes  oiit 
suffi  pour  enivrer  complètement  ranimai ,  au  point  qu  il  ne 
pouvait  exécuter  aucun  mouvement;  des  épingle^  ëilfôncees 
profondémêut  dans  la  peau  n’étaient  pas  senties;  une  incision 
de  deu^x  pouces  de  longueur  et  pénétrant  jusqu’aux  muscles, 
n’a  fàit  pousser  aucun  cri  à  l'animal  ;  cependant  un  mouve¬ 
ment  qu’il  a  exécuté  m’a  fait  supposer  qu’il  avait  senti  ce  qu’on 
lui  avait  fait.  La  respiration  était  manifestement  activée. 

Cette  ébriation  s’est  encore  maintenue  ainsi  pendant  huit  ou 
dix  minutes  environ',  après  lesquelles  il  a  été  possible  à  l’ani¬ 
mal  d’exécuter  quélques  riioüveme'iis  :  il  pouvait  se  soutenir  sur 
les  pattes  de  devant  seulement.  ,  . 

J’ai  alors  fait  une  seconde  injection  âvec  la  même  dose  d  e 
ther  et  d’eau  que  la  première  fois  ;  deux  minutes  après  il  ren 
dait  par  l’anus  à  peu  près  tout  ce  j’àvais  introduit  dan^  le  rec¬ 
tum;  malgré  cela  la  sensibilité,  qui,  il  y  a  un  momertt,  sémblait 
revenir,  a  fait  place  à  une  insensibilité  complète.  11  y  avait,  du 

reste,  tous  les  autres  symptômes  de  l’ébriation. 

Onze  minutes  après  cette  deuxième  injection,  la  sensibilité  a 
commencé  à  reparaître;  deux  minutes  plus  tard,  l’animal 
marchait  sans  tomber,  mais  il  présentait  encore  un  peu  d  e- 
briation,  car  sa  marche  était  peu  assurée. 

Il  n’y  a  pas  eu  d’excrétion  d’urine. 

Je  n’oserais  rien  conclure  d’apres  ces  deux  observations  seule^ 
ment;  cependant,  ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  qu’il  ést possible 
de  rendre  insensible  à  la  douleur  en  faisant  des  injections  d  e- 
ther  par  le  rectum.  Il  est  vrai  que  l’on  peut  développer  une 
inflammation  de  la  muqueuse;  mais  cette  phlogose  n’est-elle  pas 
_ X  rr.iû  naUcs  mii  nniirmit  survenir  lorsou  on  in* 


pas  possiDie,  en  anaïuusbaiu  x....  - * 

cet-  inconvénient  ?  Lorsque,  dans  la  deuxième  experience,  j 
fait  un  mélange  d’éther  et  d’eau  à  parties  égales,  j’esperais 
pouvoir  y  arriver  ;  cette  expérience,  je  1  ai  faite  hier  :  je  n  en 
connais  pas  les  suites.  De  nouvelles  expériendês  sont  donc  né¬ 
cessaires:  je  me  propose  de  les  poursuivre  en  les  modifiant  de 
différentes  manières  :  peut-être  arfiverai-jé  â  un  résultat  plus 
satisfaisant 


REVOE  CLISIQÜE  DESJOPITAÜX  ET  HOSPICES. 

MBOlÉ'ciàîK.  _  ,  ,  ,,  , 

IIOTEL-DlEtf;  M.  '  lADIOtk; 

Sommaire.  —  Myélite  eentçÿle;  rapport  des  sympWntes  'àûX  lésions  dans  cette  ma¬ 
ladie  —  Contracture  iiiiopatiiiquc  ;  Wteuê'cle  ia  contracture  dans  te  diagnostic  des 
matadics  du  cerveau  et  de  la  moelle.— Diabète  sucré  ;  variole  intercurrente  ;  sus¬ 
pension  momentanée  des  accidens.  .  .  '■■  ■'  '  ■ 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  20  Mars.J  .  , 

Au  110  38, de  la  salle  SainteTMadeleine.  est  couché  un  jeune 
garçon  âgé  de  seize  ans,  mais  auquel  on  ne  donnerait  certai¬ 
nement  pas  plus  de  treize  à  quatorze  ans,  si  l’on-  ne  tenait 
compte  que  de  son  développement  général.  Çhez  ce  jeune  gar- 
çoa  les  membres  inférieurs  sept  fléchis  à  angle  droit, 
que  effort  qu’il  fasse,  non  seulement  il  lui  est  impossible  de 
leur  donner  leur  rectitude  ordinaire,  mais  encore  de  dépasser 
cet  angle  droit.  Il  ne  peut  pas  davantage  soulever  les  membres 
inférieurs  et  les  détacher  du  lit  sur  lequel  ils  reposent.  Le  pied 
reste  constamment  appuyé,  bien  que  le  malade  cJierfehe  a  exé¬ 
cuter  des  mouvemens  avec  ses  muscles,  et  que  les  tendons  des 
fléchisseurs  agissent  d’unè' mahièrc'  évidente.^  Si  "on  cherche  a 
redresser  superficiellement  les  membres  affectés,  on  est  immé¬ 
diatement  arrêté  par  la  résistance,  des-musdes  fléchisseurs  de 
la  jambe  sur  la  cuisse  qui  se  -tendent  sous  la  peau,  et  forment 
autant  de  cordes  saillantes  ;  en;  outre,,  on  constate  une  potable 
hyperesthésie  de  la  peau.  Les  pressions  et  les  pincemens  les 
plus  légers  sont  sentis  douloureusement,  et  cela  non  seulement 
sur  la  peau  des  membres  inférieurs,  mais  encore  sur  la  peau  du 
Ventre  et  de  la  partie  inférîeUTe  du  tronc.  L’exagération  de 
la  seiisibilité  se  retrouve  à  un  bien  tnôiftdve'degré  w  la 
oeàü'  de  la  poitrine  et  sur  êelfé'!  dés''membées  supérieurs.  La 
motilité  est  également  affaiblie  dans  ees  derniers.  Le  petit  ma¬ 
lade  ne  porté  qu’avec  difficulté  soii  bras  vers  la  tête,  et  serre 
très  imparfaitement  les  objets  dans  sa  main.  Lorsqu  on  1  asseoit 
dans  son  lit,  le  torse  paraît  d’une,  petitesse  extrême.  L  est  que 
la  colonne  vertébrale  se  courbe  alors  en  arc  à  concavité  ante¬ 
rieure,  les  muscles  extenseim^étant  insuffisans  pour  contreba¬ 


lancer  le  poids  des  organes  placés  dans  les  cavités  splanchni¬ 
ques.  Il  est  facile  de  rendre  au  tronc  sa  longueur  normale  en 
soulevant  les  épaules;  mais  aussitôt  abandonne  a  lui-même,  il 
s’affaisse  en  quelque  sorte.  Le  malade  à  peine  à  sôütemr  sa 
tête,  et  une  fois  inclinée  en  avant  ou  en  arrière,  il  ne  la  ra¬ 
mène  qu’avec  beaucoup  de  difficulté.  Les  sens  sonf  intacts; 

l’intelligence  est  très  peu  développée;  cependant  il  sait  lire.  .Au 
reste,  à  l’exception  des  symptômes  que  nous  venons  de  décrire 
et  d’un  peu  d’amaigrissement,  toutes  les  fonctions  paraissent 
dans  l’état  normal.  Les  digestions  bonnes;  la  respiration  faci  e 
et  complète;  la  circulation  parfaitement  calme;  aucun  trouble 
dans  la  miction  ou  dans  les  excrétions  alvmes.  Ces  accidens 
reconnaissent  chez  ce  malade  une  origine  déjà  ancienne;  il  y  a 
au  moins  trois  ans  qu’il  est  dans  cet  état;  d  abord  il  a  eu  de  la 
difficulté  à  marcher;  puis  cette  difficulté  a ^gmente  gradudle- 
ment ,  et  en  un  temps  assez  court,  à  ce  qu  il  parait,  il  est  tombe 
dans  l’état  où  nous  le  voyons  aujourd’hui,  sans  qu  il  y  ait  eu  a 
aucune  époque  des  douleurs  dans  les  membres  ou  des  con¬ 
vulsions.  „ 

Est-ce  une  simple  infirmité?  Est-ce  une  affection  chronique 
du  cerveau  ou  de  la  moelle?  Qui  oserait  trancher  la  question. 

—  Si  l’application  inconsidérée  de  la  physiologie  et  des 
sciences  chimiques  à  la  pathologie  a  conduit  trop  souvent  a  des 
résultats  que  désavouent  les  faits  et  l’expérience,  il  est  aussi 

des  maladies  qui  u’ont  conquis  une  place  véritable  dans  la  no¬ 
sologie  que  du  moment  où  la  physiologie  et  la  chimie  sont 
venues  éclairer  le  mécanisme  de  leur  développement  et  les 
moyens  de  les  combattre.  Le  diabète  sucré,  ou  glucosurie,  en 
particulier,  faisait  le  désespoir  des  pathologistes  et  des  prati¬ 
ciens;  les  opinions  les  plus  bizarres  et  les  plus  contradictoires 
avaient  été  émises  sur  son  origine;  les  traitemens les  plus  com¬ 
plexes  et  les  plus  opposés  avaient  ete  proposes,  lorsque  les  lu¬ 
mières  qui  ont  été  jetées  sur  les  phenomenes  de  la  |Jj§estion 
par  les  travaux  de  MM.  Bouchardat,  Mialhe,  Blondlot,  Ber¬ 
nard  (de  Villefranche),  etc.,  sont  venues  expliquer  ce  qui 
jusque-là  avait  été  inexplicable,  et  montrer  dans  un  trouble 
de  l’assimilation  digestive  l’origine  de  tous  les  acÇidens. 

Nous  ne  voulons  pas  nous  occuper  ici  de  ces 
suivre  dans  leurs  détails;  notre  colloborateur  M.  Mialhe  a 
déjà  rempli  cette  tâche  beaucoup  mieux  que  nous  ne  pour¬ 
rions  le  faire.  Nous  ne  voulons'pas  davantage,  pour  le  moment 
traiter  des  médications  diverses  destinées  a  rendre  au  fluide 
circulatoire  les  conditions  normales  qui  lui  manquent.  Lette 
occasion  se  présentera  une  autre  fois,  et  nous  ne  reculerons  pas 
devant  leur  appréciation,  quelque  difficile  qu  elle  nous  paraisse 
en  ce  moment.  Nous  voulons  seulement  signaler  un  point  p^en 
connu  de  l’histoire  du  diabète,  c’est-a-dire  1  influence  qu  exer¬ 
cera  sur  la  marche  de  cette  maladie  le  développement  d  une 
affection  intéressante  (1). 

Au  110  32  dê'la  salle  Sainte-Madeleine,  est  couche  un  jeune 
homme  de  seize  ans,  charron.  Ce  jeune  homme,  dune  consti¬ 
tution  faible  et  délicate,  est  adonné  a  la  masturbation  depuis 
plusieurs  années.  En  outre,  il  se  nourrissait  assez  naal,  rare¬ 
ment  de  la  viande;  le  plus  souvent  des  legumes,  et  de  1  eau 
pour  boisson  habituelle.  A  l’âge  de  onze  ans ,  il  a  comiherice  a 
éprouver  les  premières  atteintes  de  la  maladie  dont  il  est  afteae 
aujourd’hui.  Mais  il  y  a  deux  ans  seulement  que  les  accidens 
ont  pris  la  forme  nette  et  tranchée  quils  ont  maintenant.  A 
cette  époque,  amaigrissement  rapide;  soif  vive  le  malade  bu¬ 
vait  neuf  litres  d’eau  par  jour);  faim  pressante  (il  mangeait  au 
moins  cinq  livres  de  pain  et  en  outre  beaucoup  de  soupe).  Les 
urines  étaient  blanches  ,  très  abondantes  et  en  rapport  ayée  les 
boissons;  le  malade  les  a  goûtées  et  leur  a  trouve  un  goût  a  la 
fois  sucré  et  salé.  Après  avoir  consulté  divers  médecins  et  même 
des  somnambules,  ce  jeune  homme  n’éproùyaiit  aucune  ame¬ 
lioration  dans  son  état,  s’est  décidé  a  eptrer  a  1  HoteLDieu,  e 
18  février.  Amaigrissement  considérable  ;  peau  seche  et  ru¬ 
gueuse-  face  un  peu  bouffie;  pas  de  fièvre;  faiblesse  des  jam- 
Ls;  disparition  d’une  sueur  habituelle  des  pieds, 
lion  très  notable  dans  l’appétit;  soif  mextinpible;  I W  f 
bouche  sèches.  Les  urines  très  abondantes,  blanches  et  trans- 
pSei  d’une  pésanteur-  spécifique  de  1035,  ne  contenant  p^ 
d’albumine,  mais  décëlant  pal- les  réactifs  ordinaires  la  présence 
d’une  grande  quantité  de  sucre.  .  , 

Ce  maladè  était  sur  lë  point  de  commencer  le  traitement  qui 
est  habituellejnënt  mis  en  usage  dans  le  diabète  sucré  par 
M.  Bouchardat,  lorsque  dans  la  nuit  du  au  2  mars,  il  fut 
pris  de  frissons,  puis  de  chaleur,  de  céphalalgie,  de  dou  eurs  de 
reins  de  mal  de  gorge  ;  en  même  temps  diminution  notable  de 
la  soif  et  de  rappétit.i;LIrines  moins  abondantes.  H  était  eyid^nt 
que  l’état  aigu  avait  enrayé  les  accidens  duÿabete. 
la  nature  delaccidens  qui  se  préparaient  !  Tous  semblaient  in¬ 
diquer  une  fièvre  éruptive,  et  d’ailleurs  il  y  avait  en  ce  moment 
dans  la  salle  plusieurs  varioleux.  Ces  soupçons  ne  tardèrent 
pas  à  se  confirmer  ;  le  3<=  jour,  on  distinguait  déjà  une  éruption 
pustuleuse  et  vésiculeuse  sur  le  corps,  rare  sur  la  l»ce,  plus 
abondante  sur  les  bras.  C’était  une  affection  varioleuse.  Cette 
variole  modifiée  (le  malade  avait  été  vacciné) 
périodes  sans  aucun  accident  sérieux  ;  toutefois,  dans  la  conva¬ 
lescence,  il  est  survenu  un  petit  abcès  a  la  mâchoire. 

Ce  qu’il  y  a  eu  de  vraiment  remarquable,  , c^est  que  pendant 
toute  la  durée  de  la  varioloide,  et  même  apres  sa  termipaison, 
ni  la  soif,  ni  l’appétit  exagéré,  ni  la  polyurie  ne  se  sont  mon¬ 
trés  de  nouveau.  Le  12  mars,  la  dessication  était  complété,  et 
cependant  , /le  15,  les  phénomènes  du  diabète  n  avaient  pas 

^En'^^Slierons-nous  que  cette  maladie  est  guérie?  Pas  Je 
moins  du  monde.  Les  conditions  vicieuses  d  assimilation  et  de 
Son  qui  entretiennent  le  diabète  ont  été  momentanément 
suspendues  par  les  troubles  d’une  autre  nature  qui  se  sont  pro¬ 
duit  dans  l’organisme  et  dont  le  retentissement  n  a  pas  encbjë 
entièrement  disparu.  Mais  il  est  plus  que  probable  que  la  cqu- 


(1)  Nous  devons  les  détails^  de  cette  observation  et  des  précédentes,  a 

de  uLle  Beauvais,  interne  du  service.  -  . 

(2)  NOUS  apprenons  «ne  ce  malade  a  succombé,  le  19  mars,  à  un  œdème  de  la 
j  glotte. 


valescence  lernjinée,  le.  malade  se  trouvera  au  même  point 
qu  auparavant,  affaibli  toutefois  par  cette  maladie  qu’il  a  con¬ 
tractée  au  sein  d’un  hôpital,  et  qu’une  organisation  meilleure 
des  etablissemens  de  bienfaisance  eût  pu  facilement  lui  éviter. 

Quand  donc  l’administration  des  hôpitaux  voudra-t-elle  enfin 
ouvrir  les  yeux  sur  un  état  de  choses  aussi  déplorable  que 
celui  qui  consiste  à  réunir  dans  les  mêmes  salles  toutes  les 
maladies  contagieuses  ou  autres?  Quand  donc  cessera- t-elle 
d’exposer  ainsi  descontitutions  débiles  et  affaiblies  à  des  chances 
de  mort  ou  de  maladies  presque  certaines? 


PHARMACIE,  MATIÈRE  MÉDICALE  ET  REVUE 
THÉRAPEUTIQUE. 

NOTE  SUR  LES  GARGARISMES  ALDMINECX^  par  M.  MiALHE. 

Nous  avons  démontré  ailleurs  que  tons  les  véritables  astrlngens  appar¬ 
tiennent  à  la  classe  des  coagulans ,  c’est-à-dire  à  la  classe  des  agens  chi¬ 
miques  susceptibles  d’entrer  en  combinaison  avec  les  élémens  albumineux 
du  sang,  et  de  former  avec  eux  un  composé  insoluble.  Et  faisant  l’applica¬ 
tion  de  ce  principe  à  l’étude  thérapeutique  de  l'alun,  nous  avons  fait  voir 
comment  ce  composé  salin  pénétrant  nos  tissus,  est  d’abord  décomposé 
par  les  alcalis  du  sang ,  de  manière  à  former  un  sous-sel  insoluble,  qui 
se  dépose  dans  la  trame  organique ,  en  remplit  les  mailles  en  les  tannant, 
si  l’on  peut  ainsi  dire  ;  nous  avons  montré  comment  une  quantité  nou¬ 
velle  d’alun ,  n’étant  plus  raodiflée  par  l’alcali  préalablement  saturé ,  agit 
alors  en  fluidifiant  l’albumine,  en  activant  l’exhalation,  et  comment  enfin 
ce  mélange  aluno-atbuminique  (laide ,  repris  par  la  grande  circulation, 
redevient  golide ,  alors  qu’il  se  trouve  en  présence  de  tous  les  alcalis 
contenus  dans  la  masse  sanguine;  et  par  ce  dernier  fait,  nous  avons  ex¬ 
pliqué  pourquoi  l’alun ,  administré  à  haute  dose ,  arrête  les  hémorrhagies 
générales.  Comment,  en  un  mot,  l’alun  qui,  à  petite  dose,  est  un  astrin¬ 
gent  local  très  précieux,  devient,  h  dose  élevée,  un  fluidifiant  local,  éner¬ 
gique  ;  et ,  après  absorption ,  un  hémostatique  général  d’une  efficacité 
incontestable. 

Partant  de  là,  nous  avons  donné  quelques  formules  à  l’aide  desquelles 
on  peut  obtenir  à  volonté  ou  l’action  astrictive  ou  l’action  détersive,  que  le 
sulfate  d’alumine  et  de  potasse  peut  tour  à  tour  produire.  Mais  en  publiant 
nos  formules,  nous  avons  omis  de  dire  pourquoi  nous  avons  cru  ne  pas 
devoir  faire  entrer  le  miel  rosat  dans  leur  composition,  comme  on  a  géné¬ 
ralement  l’habitude  de  le  faire.  C’est  à  remplir  cette  lacune  que  cette 
courte  note  est  destinée. 

Le  sulfate  d’alumine  et  de  potasse  employé  en  médecine  contient  pres¬ 
que  toujours,  pour  ne  pas  dire  plus,  une  quantité  marquée  de  proto-sul¬ 
fate  de  fer;  or,  te  tannin  contenu  dans  le  miel  rosat,  en  réagissant  sur  ce 
composé  coinplexe,  donne  lieu  en  un  précipité  de  tannate  ferroso-ferrique 
d’un  gris  verdâtre,  dont  la  nuance  va  croissant  au  fur  et  à  mesure  que 
l’oxygène  de  l’air  transforme  l’oxyde  ferreux  en  oxyde  ferrique,  ce  qui 
constitue  un  inconvénient  réel  ;  car,  outre  que  cette  coloration  est  désa¬ 
gréable  à  la  vue,  elle  Jette  du  doute  dans  l’esprit  des  malades  sur  l’effica¬ 
cité  de  ce  genre  de  médicament,  et  cela,  par  suite  de  cette  idée  ordinaire¬ 
ment  vraie,  que  tout  liquide  alimentaire  ou  médicamenteux  ayant  éprouvé 
un  changement  de  coloration  appréciable,  a  subi  une  altération  plus  ou 
moins  profonde.  Par  ces  motifs,  nous  concluons  qu’il  est  convenable 
d’éviter  d’associer  le  miel  rosat  aux  préparations  alumineuses,  persuadé 
d’ailleurs,  comme  nous  lesommes,  que  la  faible  proportion  de  tannin  con¬ 
tenu  dans  les  roses  rouges  ne  contribue  en  aucune  manière  à  augmenter 
les  propriétés  astringentes  du  sulfate  d’alumine  et  de  potasse. 

GARGARISME  ASTRINGENT. 

Alun .  0,60  centigrammes. 

Eau  distillée . 150  grammes. 

Sirop  de  mûres . ) 

_  dlacode . ]  «a  20  grammes. 

Mêlez. 

Dans  les  affections  aphteuses,  la  stomatite  mercurielle,  et  généralement 
dans  tous  les  maux  de  gorge  où  l’emploi  des  astringens  est  indiqué. 

GARGARISME  DÉTERSIF, 

Alun .  20  grammes. 

Eau  distillée . 100  — 


i2& 

dermique  toujours  suivi  d’un  épanchement  séreux  phlycténoïde.  —  On 
voit  donc  que  la  petite  observation  qui  nous  a  été  adressée  à  ce  sujet  n’é¬ 
tait  pas  fondée,  et  nous  ajouterons  même  qu’elle  n’a  pu  nous  être  faite 
qu  en  oubliant  que  la  vésication  cantharidienne  s’effectue  toujours  en  deux 
temps  bien  distincte  :  fait  depuis  longtemps  acquis  à  la  science,  ainsi  que 
le  passage  suivant  le  démontre  : 

«  Mise  en  contact  avec  la  peau,  la  poudre  de  cantharide  détermine, 
»  quelques  heures  après  son  application,  un  sentiment  d’engourdissement 
»  d  abord  peu  douloureux,  puis  une  douleur  gravative  qui  finit  par  être 
»  cuisante.  Il  est  rare  que  la  souffrance  soit  vive  ;  elle  ne  le  devient  que 
->  SI  les  malades  font  de  grands  mouvemens  et  irritent  les  papiles  dénudées 
»  de  la  peau.  Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  qui  varie  en  raison 
»  d  une  multitude  de  circonstances,  on  voit  l’épiderme  soulevé  par  de 
»  petites  bulles  contenant  de  la  sérosité,  sans  que,  d’ailleurs,  la  peau 
»  ait  acquis  une  rougeur  plus  vive.  Plus  tard,  l’action  des  cantharides  se 
continuant,  ces  petites  bulles  se  réunissent  et  forment  unephlyctène 
unique,  »  " 

(Trousseau  et  PiDoux.) 

Résumé.  L’application  des  cantharides  sur  la  peau  est  caractérisée 
1  par  un  soulèvement  de  l’épiderme  qui  a  lieu  en  deux  ou  trois  heures, 
poimvu  que  la  préparation  épispastique  contienne  une  proportion  mar¬ 
quée  de  cantharidine  en  dissolution  dans  un  corps  gras;  2"  par  un  épan- 
chement  séreux  phlycténoïde  plus  ou  moins  abondant;  3°  par  un  effet 
général  sur  l’organisme  consécutif  à  l’absorption  de  la  cantharidine,  effet 
qui  ne  se  produit  ordinairement  qu’autant  que  l’épiderme  ayant  été  dé¬ 
taché,  les  papiles  dermiques  se  trouvent  en  contact  direct  avec  la  prépa¬ 
ration  cantharidée. 

DE  L’ACTION  DE  LA  POTASSE  CAUSTIQUE  SUR  LES  FÉCULES,  ET 
SON  EMPLOI  POUR  LES  DISTINGUER  ENTRE  ELLES  ET  APPRÉCIER 
LES  PROPORTIONS  DE  LEURS  MÉLANGES;  par  M.  Mayet  ,  phar¬ 
macien  a  Paris. 


CORRESPOIVDAIVCE. 


A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  ï’ünion  Médicale 
Monsieur , 


M.  Mayet  vient  de  publier,  dans  le  Journal  de  Pharmacie,  des  re- 
cnerches  d’une  utilité  pratique  incontestable,  puisqu’elles  ont  pour  but  de 
aonner  les  moyens  de  distinguer  facilement  les  différentes  espèces  de 
fécules.  En  voici  le  résumé. 

On  sait  que  les  alcal.s  caustiques  attaquent  et  dissolvent  les  fécules  avec 
lacilité;  maïs  ce  qu’on  n’avait  pas  observé  avec  attention  jusqu’à  présent, 
c  est  1  action  comparative  sur  chaque  fécule  d’une  solution  alcaline  à  un 
certain  degré  de  concentration. 

M.  Mayet  s’est  servi  d’une  solution  contenant  le  quart  de  son  poids  de 
liasse  à  la  chaux.  U  l’a  employée  dans  les  proportions  ci-dessous  : 

Eau  ordinaire . . 

Solution  alcaline  au  quart .  5 

Substance  à  essayer .  5 

Voici  les  principaux  résultats  qu’il  a  obtenus  : 

Avec  la  fécule  de  pomme  de  terre. 

Gelée  très  épaisse  d’une  transparence  opaline,  solide  au  bout  d’ 
demi-minute. 

Avec  l’amidon  de  blé. 

Le  mélange  n’est  pas  solide  au  bout  d’une  demi-heure;  de  plus,  il  est 
laiteux,  complètement  opaque,  mais  il  ne  laisse  pas  déposer  d’amidon. 

Avec  Carrow-root, 

Le  mélange  est  totalement  liquide,  et  laisse  précipiter  l’arrow-root 
malgré  plusieurs  agitations.  Le  liquide  surnageant  est  parfaitement  trans¬ 
parent. 

Avec  la  farine  de  haricots  (comme  type  des  farines  des  légumi¬ 
neuses). 

Mucilage  peu  épais,  jaune  verdâtre,  non  transparent. 

D’après  ces  caractères,  il  est  impossible  de  confondre  entre  elles  cha¬ 
cune  de  ces  fécules.  La  fécule  de  pomme  de  terre,  en  effet,  diffère  essen¬ 
tiellement  de  l’amidon  de  blé  par  la  consistance  et  par  la  transparence  de  la 
gelée  qu’elle  forme,  et  l’amidon  lui-même  ne  saurait  être  comparé  à 
•’arrow-rootqui,  comme  on  voit,  se  dépose  complètement  au  fond  du 


Mêlez. 

Ce  gargarisme  convient  dans  l’enrouement,  dans  l’aphonie  et  autres  af¬ 
fections  de  l’arrière-gorge,  caractérisées  par  une  grande  sécheresse  dans 
les  parties,  et  dans  lesquelles  il  y  a  avantage  à  activer  l’excrétion  des  mu¬ 
queuses.  C’est  encore  à  la  dose  qui  précède,  c’est-à-dire  à  dose  fluidifiante 
que  l’alun  doit  être  prescrit, dans  le  traitement  préventif  et  même  curatif 
de  la  diphtérite  pharyngienne. 

La  plupart  des  praticiens  (qu’on  veuille  bien  nous  permettre  cette  re¬ 
marque)  administrent  l’alun  à  trop  faible  dose  dans  le  traitement  de  l’en¬ 
rouement  aigu,  et  surtout  dans  le  traitement  de  l’aphonie  des  chanteurs; 
la  théorie  enseigne  que  c’est  à  haute  dose  qu’il  faut  en  ces  cas  le  pres¬ 
crire,  et  la  pratique  confirme  la  valeur  de  cette  indication,  ainsi  que  ces 
faite  le  témoignent. 

«  M.  le  docteur  Benati  traitait  les  aphonies  chroniques  avec  des  garga- 
»  rismes  composés  d’alun  en  poudre,  suspendu  dans  l’eau,  d’abord  à  la 
»  dose  de  4  grammes  en  quatre  paquets  pour  quatre  gargarismes,  qu’il 
»  augmentait  successivement  jusqu’à  16  grammes  par  jour,  aussi  en  quatre 
»  fois.  Il  rendit,  par  ce  moyen,  la  voix  à  plusieurs  chanteurs  célèbres 
»  qui  en  étaient  privés  depuis  longtemps.  Nous  avons  été  témoin  du  succès 
»  fort  remarquable  de  ce  procédé  dans  une  maladie  rebelle  à  la  plupart 
»  des  autres  traitemens,  qui  n’a  d’ailleurs  aucun  inconvénient,  puisqu’on 
»  n’avale  pas  ou  très  peu  du  médicament.  » 

(Mérat,  Supplément  au  Dictionnaire  de  matière 
médicale,  page  30.) 

ENCORE  UN  MOT  SUR  L’ACTION  PHYSIOLOGIQUE  DES  CANTHARIDES  A 
PROPOS  DE  L’EMPLATRE -VÉSICATOIRE  DONT  NOUS  AVONS  DONNÉ 
LA  FORMULE  DANS  LE  N"  22  DE  CE  JOURNAL. 

Ce  petit  article  a  uniquement  pour  but  de  donner  l’explication  d’un  mé¬ 
compte  apparent,  que  quelques-uns  de  nos  confrères  nous  ont  dit  avoir 
éprouvé  en  expérimentant  notre  emplâtre  épispastique.  Vous  avez  an¬ 
noncé,  m’a-t-on  dit,  que  cet  emplâtre  agit  en  deux  ou  trois  heures,  et 
nous,  au  contraire,  nous  avons  constaté  que  le  plus  souvent  au  bout  de 
trois  et  même  quatre  heures  la  phlyctène  n’est  point  encore  produite  ; 
pourriez-vous  nous  donner  l’explication  de  ce  fait.  Voici  notre  réponse  :  en 
annonçant  que  notre  emplâtre  produit  son  effet  en  deux  ou  trois  heures  (1) , 
nous  n  avons  pas  eu  l’intention  de  prétendre  qu’après  ce  temps  la  phlyc- 
tenè  est  nécessairement  produite,  mais  bien  que  la  proportion  de  cantha¬ 
ridine,  qui  se  trouve  alors  absorbée,  est  suffisante  pour  donner  lieu  à  une 
irritation  locale  spéciale  avec  décollement  de  l’épiderme,  décollement  épl- 

(1)  Cette  indication  ne  se  rapporte  qu’à  l’emplâtre  appliqué  directement  sur  la  peau, 
car  quand  on  le  recouvre  avec  un  papier  huilé  on  retarde  notablement  son  acti 


Appliquant  les  indications  qui  précèdent  à  l’appréciation  de  différens 
mélanges  féculifères  opérés  dans  le  but  d’en  constater  la  nature,  M.  Mayet 
arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

On  peut  facilement  distinguer  la  fécule  de  pomme  de  terre  mé¬ 
langée  à  de  l’amidon  jusque  dans  la  proportion  de  1/10'  de  fécule, 
de  l’arrow-root  mélangé  de  1/10*  d'amidon  ou  de  fécule,  et  à  plus 
forte  raison  de  1/5'. 

SIROP  PECTORAL  FORMULE  dU  dOCteur  HARONGBLLI. 

Baume  de  tolu . 60  grammes. 

Faites  digérer  au  bain-marie  pendant  deux  heures  dans  : 

Eau  bouillante .  3,000  grammes. 

Passez  et  versez  l’eau  balsamique  bouillante  sur  : 

Feuilles  sèches  de  digitale.  .  . 

—  —  de  belladone.  . 

Ipécacuanha  concassé . 

Laissez  infuser  douze  heures. 

Passez  et  ajoutez  : 

Sucre  blanc, .  6,000  grammes. 

Chauffez  modérément  jusqu’à  dissolution  du  sucre  et  clarifiez  ensuite 
avec  un  blanc  d’œuf  battu  dans  125  grammes  d’eau. 

Ce  sirop  se  donne  à  la  dose  de  deux  à  quatre  cuillerées  à  bouche  dans 
le  courant  de  la  journée  et  autant  la  nuit  ;  il  facilite  l’expectoration  et 
calme  la  toux  à  la  manière  des  préparations  opiacées  sans  en  avoir  les 
inconvéniens.  La  dose  qui  précède  est  pour  un  adulte. 

Chaque  cuil.erée  à  bouche  contient  sensiblement  les  principes  actifs 
de  :  1  centigramme  d’ipécacuanha,  4  centigrammes  de  digitale  et  4  cen¬ 
tigrammes  de  belladone. 


j  aa  16  grammes. 
4  grammes. 


La  lettre  de  M.  Des  Vouves,  élève  en  médecine,  que  renferma  i 
méro  de  I’ünion  Médicale  du  18  mars,  s’écarte  trop  des  rëffloc  j 
bienséance  et  de  la  bonne  harmonie  qui  doivent  régner  entre  t 
membres  du  corps,  même  entre  les  élèves  en  médecine  et  lesDr^-’®* 
qm,  comme  moi,  comptent  vingt  et  une  années  d’exercice,  pour  ana 
n  accordiez  pas  à  ma  réponse  une  place  dans  votre  plus  prochain  nnl!”® 
Lorsque  M,  Des  Vouves  publia  sa  double  découverte,  ce  fut 
voir  pour  moi  de  déclarer  que  mes  compatriotes,  les  habitans  de  <?*• 
Lucie,  faisaient  usage  de  ce  moyen  depuis  longtemps,  et  j’en  donn"*®' 
preuve  en  citant  un  passage  du  Guide  Médical  des  Antilles.  Un  deMw  i'" 

rédacteurs  de  la  Galette  des  Hdpifaua;  protesta  de  son  côté  en  fl'® 
des  habitans  de  la  Corse  et  des  autres  localités. 

Ce  moyen  était  donc  incontestablement  connu  dans  deux  endroit»  h’ 
métralement  opposés,  en  Corse  et  dans  l’une  de  nos  anciennes  Amii. 

J  affirme  aussi  qu’il  l’est  à  la  Martinique.  Ma  réclamation,  du  reste  com 
il  est  aisé  de  s’en  convaincre,  en  se  reportant  au  numéro  de  votre  im^® 
du  23  février,  avait  été  faite  dans  des  termes  polis  et  on  ne  nant 
modérés.  P*® 

M.  Des  Vouves,  qui  avait  compté  sur  deux  découvertes,  se  laisse 
jourd’hui  emporter  trop  loin  par  la  vive  contrariété  que  détermine 
désappointement  malheureux,  et  prétend  que  je  cherche  à  m’appronri 
la  découverte  qu’il  s’est  attribuée;  mais  s’il  veut  se  donner  la  peinef 
relire  ma  réclamation  d’une  manière  plus  calme  et  plus  attentive  qu’ii  „ 
l’a  fait  une  première  fois,  il  verra  que  loin  d’être  personnelle  elle  r’pm 
que  relative  à  un  usage  répandu  dans  un  pays.  Cette  réclamation  enfin 
est  en  substance  la  même  que  celle  faite  par  la  Gazette  des  Hôpitaux 
et  qui  n’a  point  encore  surexcité  la  jalouse  susceptibilité  de  M 
Vouves. 

^  Certainement  le  passage  de  mon  livre  ne  dit  point  que  le  café  faitperèn 
l’amertume  du  sulfate  de  quinine,  mais  il  prouve  authentiquement  par  la 
date  que  M.  Des  Votives  n’est  point  l’inventeur  de  U  emploi  du  sulfate 
de  quinine  dans  le  café.  '  ' 

Si  des  habitans  de  la  Corse  et  des  Antilles  font  usage  de  ce  moyen  c’est 
que  bien  certainement  ils  y  trouvent  un  avantage,  et  un  avantage  seulement 
approprié  à  la  saveur  et  au  goût,  car  ils  n’apprécient  point  la  valeur  mé- 
dicale  de  ce  véhicule.  Dan*,  la  maladie,  je  le  répète,  le  sulfate  de  quinine 
est  doué  par  lui-même  de  propriétés  suffisamment  énergiques  pour  qn’ii 
ne  soit  pas  impunément  associé  à  un  agent  d’une  activité  très  erande 
-issi. 

Je  rendais  encore  à  M.  Des  Vouves  Injustice  qu’il  méritait,  et  je  disais 
qu’il  avait  non  le  mérite  de  l’invention,  mais  celui  d’avoir,  à  Paris 
attiré  directement  sur  ce  mélange  et  ses  propriétés  peu  connues  l’ al 
tention  de  ceux  des  praticiens  qui  l’ignoraient. 

Je  maintiens  donc  ici  mon  opinion,  que  je  crois  avoir  suffisamment  mo- 
tivée,  et  je  m’abtiens  de  répondre  par  des  motifs  de  bienséance  que  vous 
comprendrez,  aux  parties  malveillantes  de  la  lettre  de  M.  Des  Vouves 
avec  lequel  je  n’ai  ni  l’intention,  ni  le  temps  d’accepter  et  d’engager 
cune  polémique  médicale.  ° 

J’ai  l’honneur  d’être,  etc. ,  D'  Levachér. 


POMMADE  CONTRE  L’ECZEMA  CHRONIQUE. 

Axonp  récente . 40  grammes. 

Turbith  nitreux . ;  2  grammes. 

Extrait  d’opium .  1  gramme. 

Dissolvez  l’extrait  d’opium  dans  quelques  gouttes  d’eau ,  ajoutez  le  tur¬ 
bith,  puis  l’axonge ,  et  broyez  le  tout  dans  un  mortier  de  porcelaine ,  jus-, 
qu’à  ce  que  le  mélange  soit  parfaitement  homogène. 

Celte  pommade  s’emploie  en  onctions  légères ,  matin  et  soir.  Elle  est 
généralement  très  efficace.  Elle  a  été  imaginée  pour  remplacer  les  pom¬ 
mades  ayant  l’onguent  citrin  pour  base,  attendu  que  ces  dernières  pré¬ 
parations  sont  d’uii  effet  thérapeutique  inconstant,  ce  qui  lient  à  ce  que  la 
composition  chimique  de  la  pommade  citrine  n’est  jamais  la  même. 

11  paraît  qu’en  Angleterre  on  emploie  avec  succès  contre  les  blépha¬ 
rites  chroniques  une  pommade  ayant  pour  base  l’onguent  citrin  ;  nous 
...  autres  analogues,  lui 

ration  dont  nous  donnons  piUs  haut  la 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

M.  le  prince  de  la  Moskowa  a  déposé  sur  le  bureau  de  la  Chambre 
des  pairs  une  pétition  des  étudians  de  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier  ;  elle  a  pour  but  de  protester  contre  le  projet  de  loi  sur  l’exercice 
et  l’enseignement  de  la  médecine. 

Cette  pétition  est  revêtue  de  138  signatures. 

—  La  distribution  des  amphithéâtres  pour  les  cours  particuliers  du  se¬ 
mestre  d’été  se  fera  h  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  le  lundi  29  mare 
^  onze  heures  trois  quarte.  ' 

MM.  les  professeurs  particuliers  qui  ont  l’intention  de  faire  un  de  ces 
cours  sont  invités  à  se  trouver  à  la  séance  qui  aura  lieu  à  cet  effet. 

—  Il  est  ouvert  à  notre  ministre  de  la  guerre  un  crédit  de  160  000  fr. 
pour  la  création  d’un  hôpital  militaire  thermal  à  Vichy.  ’ 

La  Chambre  des  députés,  sur  le  rapport  de  M.  Richond  des  Brus  a 
adopté  ce  projet  dans  sa  séance  du  18  mars.  ' 

—  POSE  DE  LA  PREMIÈRE  PIERRE  DE  LA  NOUVELLE  ÉCOLE  DE 
MÉDECINE.  —  Mercredi  dernier,  24  février,  a  eu  lieu  la  pose  de  la  pre¬ 
mière  pierre  de  l’École  de  médecine  qui  va  être  construite  près  du  Grandi 
Champ-des-Morte  de  Péra.  Malgré  un  mauvais  temps  extraordinaire,  mal¬ 
gré  la  neige  qui  n’a  pas  cessé'  un  seul  moment  de  toute  la  journée,  de 
tomber  à  gros  flocons,  cette  cérémonie  s’est  faite  avec  une  grand  solennité. 
Des  préparatifs  avaient  été  faite  depuis  quelquès  jours.  Vers  le  milieu  du 
jour  tous  les  ministres  et  autres  hauts  fonctionnaires  de  l’Empire  étaient 
réunis  sous  les  tentes,  lorsque  des  salves  tirées  sur  plusieurs  pointe  ont  an  ¬ 
noncé  l’arrivée  de  S.  H.  le  sultan.  S.  H.  accompagnée  de  son  filsainé, 

^  A.  Moiirad  effendi,  s’est  rendue  sur  les  lieux  par  la  vallée.  Les  élèves 
l’École  de  Galata  Séraï,  à  qui  le  nouvel  établissement  est  destiné, 
étaient  déjà  arrivés,  ayant  à  leur  tête  S.  Exc.  le  médecin  en  chef  de  l’Em¬ 
pire,  Ismaïl  effendi,  directeur  de  l’École,  Mehmed  effendi,  mudir,  et  tout 
corps  des  professeurs,  et  attendaient,  en  rang,  S.  H.  le  sultan. 

Quelques  momens  après  l’arrivée  du  sultan ,  S.  Exc.  Ismaïl  effendi  a  lu 
devant  S.  H.  l’expression  des  remercîmens  et  de  la  reconnaissance  que 
sa  haute  et  toute  paternelle  sollicitude  pour  tout  ce  qui  tient  au  dévelop¬ 
pement  du  bien-être  de  ses  sujets  par  toutes  sortes  de  moyens  et  notam¬ 
ment  par  les  bienfaits  de  l’instruction,  est  bien  propre  a  inspirer,  particu¬ 
lièrement  à  l’École  de  médecine,  objet  de  sa  faveur  spéciale. 

Après  cette  lecture,  des  prières  communes  ont  appelé  la  faveur  du  ciel 
sur  le  souverain  de  la  Turquie  et  sur  le  nouvel  établissement  dont  la  pre¬ 
mière  pierre  allait  être  posée.  La  pose  a  eu  lieu  ensuite  de  la  manière 
usitée  en  pareille  circonstance.  La  première  pierre  a  été  couverte  par  une 
seconde,  de  manière  à  renfermer  entre  les  deux  une  boîte  de  métM  rem¬ 
plie  de  pièces  de  monnaie  et  de  médailles. 


—  Les  élèves  de  l’École  vétérinaire  d’Afort  ayant  appris  que  leur  direc¬ 
teur  avait  eu  l’idée  d’utiliser  pour  l’alimentation  des  indigens  de  la  com¬ 
mune  les  débris  de  pain  et  de  viande  qu’ils  abandonnaient  sur  leurs 
tables,  sont  venus  lui  offrir  de  retrancher  de  leur  nourriture  une  portion 
sur  dix;  grâce  à  cette  généreuse  contribution, M.  le  directeur  qui,  des 
débris  pouvait  soulager  près  de  cinquante  personnes,  va  se  trouver  à-même 
d’offrir  des  secom  s  alimentaires  à  tous  les  pauvres  de  la  commune  et  peut- 
être  aussi  à  ceux  de  la  commune  voisine. 

—  Le  choléra,  qui  s’était  déclaré  à  Damas  et  menaçait  de  faire  invasion 
dans  les  autres  villes,  a  heureusement  disparu  depuis  quelques  jours;  le 
dernier  courrier  qui  est  arrivé  de  cette  ville  ne  constate  aucun  cas  de 
décès. 


KlCHKIiOX,  «érant. 


Typographie  FÉia  MAWssra  et  C«,  rue  des  Deux-Perles-Satat-Sauveur,  1».  ' 
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,  ...bonne  aussi  dans  tous  les  Bureaux  w  Pour  l’KtrauKer! 

^"ic  poste  et  des  Messageries  Royales  et  DU  CORPS  MEDICAL.  i  au  45  Fr 

Générales.  - - - 

«Je  Journal,  ronilé  par  MÎII.  lïIt;iIKI.OT  et  AVBSBT-nOCHS ,  par.it  trois  fols  par  semaine,  le  IHABBX,  le  JEVBI  et  le  SABEBI. 

Tout  ce  4m  couccrnc  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  .lournal,  à  M  le  Docteur  Amédée  eatoiib,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Docteur  bichkeot.  Gérant. 

Us  Uttres  et  Paquets  doiverU  être  affrartchis.  • _ ^ '  , 


SO.’MMAIBÏ.  —  I.  SCK  IA  SÉANCE  DE  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  BRUITS 
"nii  JOUE.  —  II-  Tbavaux  originaux  :  De  l’influence  des  aspirations  d’éther 
dans  les  opérations  chirurgicales.  —  III.  Revue  des  journaux  (Journaux  de 
Paris!  :  Revue  Médicale  française  et  étrangère  :  De  la  cautérisation  avec  le 
austîgue  solidifié  de  potasse  et  de  chaux.  —  Journal  des  Connaissances  médi- 
lales  :  De  la  métrite  chronique  et  des  engorgemens  de  l’utérus.  —  Bulletin  géné¬ 
ral  de  Thérapeutique  médicale  et  chirurgicale  ;  De  l’emploi  avantageux  de  la 
galvano-punclure  dans  un  cas  d’anévrisme.  —  (Journaux  des  déparlemens)  ;  So¬ 
ciété  de  Médecine  de  Moulins  :  Avantages  et  nécessités  de  certaines  opérations 
,  clieî  les  nouveaux-nés  et  les  jeunes  enfans.  —  Tumeur  située  dans  la  région  ingui¬ 
nale  droite,  ayant  donné  issue  à  un  ver  lombric.  —  Pustule  maligne  traitée  avec 
■iifcèS  par  les  sangsues.  —  Hémorrhagie  interne  de  l’utérus  survenue  pendant  la 
grossesse,  et  ayant  déterminé  la  mort.  —  IV.  Académies  ,  sociétés  savantes  et 
Associations.  Académie  des  sciences  :  Recherches  sur  l’influence  de  l’éther  sur  le 
système  nerveux.  —  Idem  sur  l’hémathose  pulmonaire.  —  Action  de  l’ergotine  dans 
les  hémorrhagies.  —  Académie  de  médecine.  :  Irrigations  d’eau  froide  dans  la 
folie.  —  Communications  sur  l’élher.  —  Société  de  médecine  de  Paris  :  Rapport 
sur  le  projet  de  loi.  —  Nouvel  instrument  pour  le  traitement  des  rétrécissemens  de 
i’œsophape.  —  V.  Variétés:  Concours  pour  l’agrégation  eu  médecine.  —  VI. 
NotVEUES  et  FAITS  DIVERS.  —  VH.  Feuilieton  :  Traitement  moral,  hygiène  ou 
éducation  des  idiots  et  des  autres  enfans  arriérés,  retardés  dans  leur  développe¬ 
ment,  agités  de  mouvemens  involontaires,  debiles,  muets  non  sourds,  bègues,  etc, 
—  Vl'll.  Correspondances  :  Lettre  de  M.  Dax  et  de  M.  Andrieiix  (de  Brioude), 


PARIS.  IjE  84  ilAKN  1S49. 

SCR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Nous  n’avons  que  de  très  courtes  observations  à  présenter 
sur  cette  séance,  qui  a  été  presque  tout  entière  occupée  par  un 
discours  de  M.  le  professeur  Blandin  et  par  une  réponse  de 
M.  le  professeur  Velpeau.  Ces  deux  orateurs  ont  pu  satisfaire 
tous  les  goûts,  contenter  toutes  les  opinions  ;  si  M.  Blandin  a 
fait  plaisir  aux  adversaires  de  l’éther,  M.  Velpeau  n’a  pas  été 
moins  agréable  à  ses  partisans,  et  comme  ceux-ci  sont  de  beau¬ 
coup  les  plus  nombreux,  il  s’ensuit  que  l’honorable  professeur 
de  médecine  opératoire  n’a  pas  eu  la  plus  grosse  part  dans  la 
satisfaction  de  l’assemblée.  Quoique  nous  ne  partagions  aucune 
des  appréhensions  de  M.  Blandin,  nous  n’avons  pas  hésité  à 
présenter  son  discours  à  nos  lecteurs  afin  qu’ils  aient  sous  les 
yeux  l’exposé  de  toutes  les  opinions,  et  tous  les  élémens  néces¬ 
saires  pour  asseoir  leur  propre  jugement.  Nous  sommes  plein 
de  déférence  et  de  respect  pour  les  opinions  d’un  chirurgien 
aussi  honorable  que  M.  Blandin  ;  nous  les  croyons  aussi  sincères 
que  possible,  mais  nous  avons  lieu  d’être  surpris  que,  dans  son 
service  seul,  se  passent  des  phénomènes  que  l’on  n’observe 
nulle  autre  part,  des  accidens  ailleurs  tout  à  fait  inconnus. 
M.  Blandin  raconte  ce  qu’il  a  fait,  ce  qu’il  a  vu;  et  ici  pas  de 
doute  possible  sur  la  réalité  des  faits  exposés  par  cet  habile  et 
consciencieux  chirurgien.  Mais  l’interprétation  de  ces  faits  est- 
elle  bien  légitime?  Voilà  ce  dont  nous  avons  le  regret  de  dou¬ 
ter  avec  la  grande  majorité  de  ceux  qui  ont  entendu  M.  Blandin. 
Remarquons,  en  effet,  que  la  plupart  des  appréhensions  émises 
par  l’honorable  orateur  reposent  plus  sur  ce  qui  a  été  observé 
dans  l’expérimentation  sur  les  animaux,  que  sur  des  faits  ob¬ 
servés  sur  l’homme.  Or,  il  est  certain  que  les  conditions  ne 
sont  pas  les  mêmes,  et  que  les  phénomènes  d’asphyxie  qu’on 


provoque  sur  les  animaux  tiennent  beaucoup  plus  au  mode 
opératoire  qu’à  l’action  seule  de  l’éther.  Ainsi,  il  ne  viendra 
jamais  à  l’idée  d’aucun  chirurgien  déplacer  un  malade  dans  une 
sorte  de  boîte  ou  de  récipient,  dans  fequel  l’animal,  bientôt 
environné  d’une  atmosphère  d’éther,  ne  peut  plus  aspirer 
qu’une  portion  insuffisante  d’air  atmosphérique.  Il  succombe 
asphyxié,  quoi  d’ étonnant?  Et  ce  résultat  n’arriverait-il  pas 
également  avec  tout  autre  gaz  impropre  à  la  respiration? 

Ce  qu’il  y  a  de  certain  et  ce  que  M.  Velpeau  a  très  heureu¬ 
sement  exprimé,  c’est  que  sur  plusieurs  milliers  de  faits  au¬ 
jourd’hui  connus  d’éthérisation  pratiqués  sur  l’homme  dans 
toutes  les  conditions  physiologiques  et  pathologiques,  il  n’existe 
pas  un  seul  cas  authentique  de  terminaison  immédiatement  fâ¬ 
cheuse.  C’est  là  un  fait  acquis  contre  lequel  luttent  vainement 
les  adversaires  de  l’éther  ;  c’est  là  une  expérimentation,  ainsi 
que  l’a  dit  le  célèbre  professeur  de  la  Charité ,  qui  parle  plus 
haut  que  quelques  expérimentations  sur  les  animaux  ;  et  en 
face  d’une  observation  aussi  large,  il  est  permis  sans  doute  de 
trouver  exagérées  les  craintes  de  M.  Blandin ,  qui  se  rendra 
certainement  bientôt  à  l’évidence. 

11  est  un  point  cependant  que  nous  aurions  voulu  voir  abor¬ 
der  par  l’Académie,  question  du  plus  haut  intérêt,  pour  la  so¬ 
lution  de  laquelle  la  durée  de  l’expérimentation  paraît  aujour¬ 
d’hui  suffisante  pour  avoir  appris  quelque  chose  et  donné 
quelques  résultats;  il  s’agit  de  l’influence  de  l’éthérisation  sur 
les  suites  des  opérations.  Comment  se  conduisent  les  plaies  ? 
Que  devient  la  réunion?  est-elle  plus  rapide,  plus  lente?  Y 
a-t-il  des  accidens  consécutifs  plus  nombreux?  La  phlébite  ,  la 
terrible  résorption  purulente,  sont-elles  plus  ou  moins  fré¬ 
quentes.**  Il  se  dit  bien  des  choses  à  cet  égard  qu’il  serait  bon 
de  soumettre  au  grand  jour  de  la  discussion  scientifique. 
M.  Velpeau  et  M.  Roux,  par  exemple,  qui  sont  les  deux  chi¬ 
rurgiens  qui  ont  employé  le  plus  souvent  l’éther,  doivent  avoir 
des  faits  nombreux  qui  peuvent,  sinon  résoudre  complètement, 
du  moins  éclairer  la  question.  Il  nous  paraît  fort  désirable 
qu’elle  soit  abordéè. 


DROITS  DU  JOUR. 

On  annonçait  hier  dans  les  deux  Chambres  que  M.  de  Sal- 
vandy,  vivement  ému  de  la  répulsion  générale  qu’excitent  dans 
le  corps  médical  et  dans  le  public  certaines  dispositions  du 
projet  de  loi  sur  la  médecine,  vivement  contrarié  surtout  des 
intentions  manifestées  par  la  Commission  de  la  Chambre  des 
pairs  d’apporter  des  modifications  profondes  à  ce  projet  de  loi, 
voulait  le  retirer. 

D’un  autre  côté,  la  Chambre  des  pairs  se  montrerait  fort 
blessée  de  ce  retrait;  elle  aurait  fait  entendre  des  représenta¬ 
tions  énergiques  et  aurait  demandé  comme  gage  des  bonnes 
dispositions  de  M.  le  Ministre  qu’il  ne  retirât  le  projet  actuel 
qu’en  en  déposant  un  autre.  Voilà  ce  qui  se  disait  hier  dans  les 


salons  politiques  les  mieux  informés  et  ce  que  nous  répétons 
sans  en  garantir  l’authenticité.  On  ajoutait  encore  que,  pour 
adoucir  les  amertumes  de  la  situation,  M.  de  Salvandy  allait 
recevoir  le  titre  de  duc.  - 

Nous  redirons  aujourd’hui  ce  que  nous  avons  dit  dès  le  prin¬ 
cipe.  Si  ce  projet  de  loi  devait  être  accepté  par  les  Chambres 
tel  qu’il  est,  nous  ferions  les  vœux  les  plus  ardens  pour,  que  le 
statu  ijiio  nous  fût  laissé.  Mais  avec  les  dispositions  actuellement 
connues  soit  de  la  Chambre  des  pairs,  soit  de  la  Chambre  des 
députés,  nous  considérerions  comme  un  malheur  véritable,  le 
retrait  de  ce  projet  de  loi,  qui  ajournerait  pour  un  temps  indé¬ 
fini  toute  satisfaction  à  nos  légitimes  espérances.  Nous  croyons 
que  M.  de  Salvandy  s’est  trompé,  qu’il  a  été  trompé  surtout, 
et  que,  mieux  renseigné  aujourd’hui  sur  nos  vœux  et  nos  be¬ 
soins,  il  laissera  le  projet  suivre  toutes  les  chances  des  dis¬ 
cussions  législatives  en  acceptant  sans  répugnance  les  modifi¬ 
cations  que  la  sagesse  et  l’expérience  des  Chambres  apporte¬ 
ront  nécessairement  à  cétte  législation  incomplète  et  répugnante. 
C’est  le  seul  moyen  de  se  tirer  honorablement  d’une  position 
difficile,  sans  doute,  mais  qu’il  serait  imprudent  d’aggraver  par 
un  coup  de  tête  ou  par  un  accès  de  mauvaise  humeur. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DE  L’INFLUENCE  DES  ASPIRATIONS  D’ÉTHER  DANS  LES  OPÉRATIONS 
chirurgicales;  par  M.  le  professeur  Blandin  (1). 

Messieurs , 

Le  public,  la  presse,  tout  le  monde  a,  dès  l’origine,  accueilli 
avec  une  grande  faveur ,  avec  un  véritable  enthousiasme,  l’idée 
des  inhalations  éthérées  ;  il  est,  en  effet,  facile  de  comprendre 
les  avantages  que  chacun  a  dû  se  promettre  d’une  application 
qui  ne  tend  à  rien  moins  qu’à  supprimer  la  douleur,  cette  com¬ 
pagne  si  ordinaire,  et  quelquefois  si  poignante  de  nos  opéra¬ 
tions  chirurgicales;  mais  quelque  séduisante  que  soit  une 
telle  espérance,  quelque  consolation  quelle  puisse  nous  don¬ 
ner  dans  les  difficiles  momens  où  nous  sommes  réduits  à  la 
nécessité  de  poursuivre  notre  œuvre  thérapeutique  au  milieu 
des  angoisses  et  des  cris  de  nos  malades,  néanmoins  nous  ne 
devons  pas  oublier  que  nous  serions  coupables  de  nous  laisser 
aller  trop  vite  à  l’entraînement  général  ;  qu’il  nous  Tant  autre 
chose  que  du  sentiment  pour  juger  cette  question,  et  pour  faire 
décidément  entrer  l’usage  des  inhalations  éthérées  dans  le  dot. 
maine  de  la  médecine  opératoire. 

C’est  bien  ainsi,  ce  nous  semble,  que  l’a  pensé  l’Académie,  le 
jour  où  elle  a  décidé  qu’elle  prendrait  publiquement  connais¬ 
sance  des  faits  relatifs  à  cette  pratique;  car,  de  la  sorte,  elle  a 


(1)  Travail  lu  à  l’Académie  de  médecine,  séance  du  23  mars. 


Fenilleton. 

TRAITEMENT  MORAL  ,  HYGIÈNE  OU  ÉDUCATION  DES  IDIOTS  ET  DES 

AUTRES  ENFANS  ARRIÉRÉS,  RETARDÉS  DANS  LEUR  DÉVELOPPE¬ 
MENT,  AGITÉS  DE  MOUVEMENS  INVOLONTAIRES,  DÉBILES,  MUETS- 

non-soubds,  bègues,  etc.;  par  Edouard  séguin  (1). 

Tout  le  monde  s’accorde  à  reconnaître  la  tendance  qu’éprouvent  à  se 
spécialiser  les  diverses  branches  de  la  médecine.  Est-ce  un  bien ,  comme 
le  prétendent  quelques-uns?  Est-ce  un  mal  comme  d’autres  le  soutien¬ 
nent?  et  doit-<m  craindre  de  voir  le  médecin  de  l’homme  s’effacer  pour 
faire  place  au  médecin  de  l’organe  !  Je  n’ai  pas  la  prétention  de  résoudre 
à  la  satisfaction  de  tous,  cet  épineux  problème  que  l’on  agite  depuis  si 
longtemps  déjà,  sans  pouvoir  s’entendre.  Je  me  bornerai  à  présenter 
quelques  argumens  sur  ce  sujet,  et  le  livre  de  M.  Séguin  en  fournira  l’un 
des  plus  concluans. 

S’il  est  vrai  que  c’est  surtout  à  l’origine  de  la  science  et  chez  les  peuples 
les  moins  avancés  que  l’on  trouve  les  oculistes,  les  rebouteurs ,  les  chirur¬ 
giens  à  fractures,  à  entorses,  etc.,  il  ne  l’est  pas  moins  que  les  remarqua¬ 
bles  progrès  qui ,  en  ces  derniers  temps ,  ont  été  faits  en  oculistique ,  en 
otologie,  en  urologie,  dans  l’étude  désaffections  mentales,  etc.,  sont  di^à 
des  hommes  qui  ont  fait  de  ces  connaissances  une  véritable  spécialité. 
Qu’était  encore,  à  la  fin  du  dernier  siècle,  l’état  de  la  médecine  mentale  ! 
et  quels  services  n’ont  pas  rendu  à  l’humanité  Pinel ,  Esquirol  et  tant  de 
praticiens  qui,  aujourd’hui,  exercent  dans  le  monde  entier?  On  peut  en 
dire  autant  de  l’oculistique,  qui  n’est  devenue  une  branche  régulière  de  la 
chirurgie  que  par  l’institution  de  l’ophtalmologie  de  Vienne  et  la  création 
rte  médecins  spéciaux;  de  l’otologie  qui,  avant  Itard,  était  un  amas  confus 
de  prescriptions  et  d’hypothèses,  sans  unité  et  sans  lien  ;  de  l’urologie  qui, 
prenant  une  allure  régulière  dans  les  travaux  et  la  pratique  de  Chopart , 
nous  est  arrivée  avec  les  perfectionnemens  que  l’on  connaît  et  qui  tiennent 
presque  du  merveilleux, 

Mais  qu’on  ne  l’oublie  pas,  Barth,  Schmidt  avaient  fait  des  études  médi¬ 
cales  complètes,  étaient  déjà  chirurgiens  habiles  avant  de  sè  livrer  à 
1  étude  spéciale  de  l’oculistique.  Itard  était  justement  regardé  comme  un 
savant  médecin.  Chopart,  Boyer,  Ducamp  et  Ceux  qui  sont  venus  après 
eux,  avaient  déjà  fait  leurs  preuves  et  une  réputation  de  vaste  savoir  est 
attachée  aux  noms  de  Pinel  et  d’Esquirol.  En  un  mot,  les  divers  noms  que 
Je  viens  de  citer  appartiennent  à  des  hommes  qui  étaient  médecins  d’abord. 


de  plus,  spécialistes.  C’est  que,  pour  étudier  avec  quelque  fruit  une  partie 
quelconque  d’une  science,  il  faut  d’abord  connaître  cette  science  elle- 
même.  En  pathologie,  le  lien  qui  réunit  les  maladies  n’est  pas  moins  sen¬ 
sible  que  celui  qui,  en  anatomie,  relie  entre  eux  les  divers  organes  ou  les 
élémens  constitutifs  du  corps.  De  même  que  l’homme  qui  se  livrerait  à 
l’étude  exclusive  d’un  organe  ou  d’un  tissu,  ne  pourrait  parvenir  à  le  bien 
connaître  et  à  mériter  le  nom  d’anatomiste  ;  de  même  celui  qui  voudrait 
se  borner  à  l’étude  des  maladies  d’un  organe  ou  d’un  système  d’organes, 
ne  pourrait  devenir  qu’un  empirique  et  ne  saurait  contribuer  à  l’avance¬ 
ment  de  la  science. 

Si  M.  Séguin  semble  sesoustraire  à  cette  règle,  lui  qui,  n’étant  pas  mé-' 
decin,  a  fait  dans  son  ouvrage  une  partie  médicale  ;  je  ferai  observer  que 
cette  section  est  la  moins  étendue,  et  celle  où  il  a  le  moins  innové,  tandis 
que  la  pédagogique  a  fait  sa  réputation.  Les  circonstances  particulières  où 
s’est  développé  M.  Séguin  expliquent  parfaitement  ce  fait.  Elève  assidu 
d’Itard,  ainsi  qu’il  nous  l’apprend,  il  puisa,  dans  les  écrits  et  les  préceptes 
de  ce  grand  maître,  les  élémens  physiologiques  et  hygiéniques  qu’il  déve¬ 
loppa  plus  tard  avec  la  collaboration  d’Esquirol.  Quant  à  l’éducation,  ce 
n’est  pas  seulement  celle  des  idiots  que  M.  Séguin  a  étudiée,  mais  versé 
dans  tout  ce  qui  concerne  la  science  qui  forme  les  hommes,  il  a  fait  pour 
la  classe  spéciale  des  enfans  arriérés  une  application  aussi  ingénieuse 
qu’utile  des  données  générales  de  l’éducation  ordinaire.  Ainsi,  loin  d’inür- 
mer  la  règle,  l’exemple  particulier  de  M.  Séguin  la  confirme. 

Les  considérations  qui  précèdent  me  conduiraient  tout  naturellement  à 
parler  du  progrès  scientifique  et  de  ses  conditions  ;  mais  ce  sujet  m’entraî¬ 
nerait  trop  loin,  et  je  ne  dois  pas  oublier  que  j’ai  à  rendre  compte  d’un 
livre  plein  de  choses  nouvelles  et  dont  l’analyse  est  loin  d’être  làcile.  Ce 
que  j’aurais  à  dire,  d’ailleurs,  se  résumerait  à  prouver  que  tous  les  nova¬ 
teurs  sont  partis  de  théories  ou  de  docti-ines  générales  pour  découvrir 
quelques  faits  spéciaux  ou  des  applications  jusqu’alors  inconnues. 

Quelque  riche  que  soit  déjà,  de  son  propre  fonds,  la  pathologie  des  af¬ 
fections  mentales,  plusieurs  branches,  toutes  peut-être,  sont  encore  in¬ 
complètes;  quelques-unes  même  ont  été  à  peine  abordées.  Telle  est,  par 
exemple,  la  pathogénie  du  crétinisme  et  celle  de  l’idiotie  et  derimliécillité. 
Le  livre  de  i\L  Edouard  Séguin  a  pour  objet  l’examen  de  ces  deux  der¬ 
nières  infirmités,  au  double  point  de  vue  de  la  médecine  prophylactique 
et  curative  et  de  l’éducation. 

Plus  de  deux  cents  pages  sont  consacrées  d’abord  à  définir  l’idiotie,  à 
décrire  ses  symptômes,  établir  le  diagnostic  spécial  et  différentiel  de  cette 
infirmité,  puis  à  rechercher  les  causes  qui  l’ont  produite.  Après  avoir  fait 
une  juste  critique  des  définitions  de  l’idiotie,  de  rimbécillité,  du  crétinisme 
et  de  la  démence,  que  l’on  trouve  dans  les  auteurs,  M.  Séguin  donne 


ainsi  la  sienne  :  «  L’idiotie  est  une  infirmité  du  système  nerveux,  qui  a 
pour  effet  radical  de  soustraire  tout  ou  partie  des  organes  et  des  facultés 
de  l’enfant  à  l’action  régulière  de  sa  volonté,  qui  le  livre  à  ses  instincts 
et  le  retranche  du  monde  moral.  »  Elle  présente  deux  formes  essentielles  : 
«  L’affection  partielle  ou  totale  des  appareils  nerveux  qui  se  ramifient 
dans  les  tissus  et  président  à  la  vie  de  relation,  d’où  résulte  l’idiotie  su¬ 
perficielle.  L’idiot  type,  ajoute-t-il,  est  un  individu  qui  ne  sait  rien,  ne 
peut  rien,  ne  veut  rien,  et  chaque  idiot  se  rapproche  plus  ou  moins  de  ce 
summum  d’incapacité.  »  Et  cette  définition  lui  sert  à  établir  une  démar¬ 
cation  profonde  entre  l’idiotie  et  les  autres  affections  avec  lesquelles  on 
pourrait  la  confondre,  l’imbécillité  par  exemple.  Bien  que  présentant  au 
fond  les  mêmes  caractères  que  l’idiotie,  cette  dernière  infirmité  s’en  dis¬ 
tingue  radicalement  par  son  origine,  qui  est  toujours  accidentelle,  et  aussi 
par  d’autres  caractères  dont  le  plus  saillant  est  l’extrême  gravité. 

L’hygiène  comprend  la  seconde  section  de  la  partie  médicale  du  livre 
de  M.  Séguin.  «  Si  l’hygiène  a  pour  but  négatif  A&  nous  préserver  des 
maladies,  elle  se  propose  positivement  de  régulariser  l’exercice  des 
fonctions  :  empêcher  le  mal,  c’est  fort  bien  fait  ;  organiser  des  aptitudes 
durables  et  productrices,  c’est  mieux  fait  encore.  Par  son  premier  objet, 
l’hygiène  tient  à  l’art  de  guérir  ;  par  son  second,  à  l’anthropologie.  »  Ap¬ 
puyé"  sur  ces  données,  M.  Séguin  entre  dans  les  plus  grands  détails  sur 
l’alimentation,  le  vêlement,  le  coucher,  etc,,  qui  conviennent  aux  idiots  en 
général,  et  à  chaque  espèce  d’idiotie  en  particulier.  Un  appel  à  «  la  charité 
compatissante  en  faveur  de  ses  malheureux  élèves  »  termine  dignement  la 
partie  médicale  du  livre. 

Plus  intéressante  et  plus  originale  encore  que  la  première  partie, 
la  seconde  ,  exclusivement  consacrée  à  l'éducation  renferme  trois 
sections.  Dans  l’impossibilité  où  nous  nous  trouvons  de  pouyoir  les 
analyser  convenablement ,  nous  nous  bornerons  à  les  indiquer.  La 
première  est  consacrée,  sous  le  titre  de  Méthode,  à  exposer  les  pro¬ 
cédés  mécaniques,  gymnastiques  et  psychyques  propres  à  développer  et 
régulariser  chez  l’idiot  les  fonctions  défectueuses.  La  gymnastique  du  sys¬ 
tème  nerveux  y  occupe  une  large  place,  et  l’éducation  des  sens  y  est 
traitée  avec  une  prédilection  marquée,  ce  dont  je  suis  loin  de  faire  un  re¬ 
proche  à  M.  Séguin.  '  . 

La  Pratique,  qui  suit  la  section  précédente,  renferme  une  série  de 
douze  observations  complètes  d’idiots  traités  par  l’auteui-,  avec  des  résul¬ 
tats  divers.  «  Je  n’ai  pas  pris  pour  sujets  de  mes  observations,  dit-il,  les 
élèves  dont  les  progrès  pouvaient  me  faire  le  plus  d’honneur,  mais  j’ai 
choisi  ceux  qui  représentent  le  plus  fidèlement  le  caractère  des  clivers 
types  de  l’idiotie.  »  Ajoutons  que  ce  programme  est  pleinement  et  cons¬ 
ciencieusement  rempli;  puis  arrivons  à  la  dernière  partie. 


(4)  Uii  volume,  chez  J. -B.  Baillière,  17,  rue  de  l’École-de-Médecine ;  Paria. 


véritablement  appelé  l’affaire  à  son  tribunal,  et  s’est  fait  appor¬ 
ter  les  pièces  d’un  procès,  sur  lequel  elle  est  appelée  à  formu¬ 
ler  un  jugement  d’autant  plus  précieux,  qu’il  aura  glé  rafidu, 
d’une  manière  plus  mûre  et  plus  analytique. 

Messieurs,  la  question  de  l’éther  est  arrivée  ici  toute  neuve, 
toute  brute,  si  l’on  peut  ainsi  dire;  les  Américains,  chez  les¬ 
quels  elle  a  pris  naissance,  les  Anglais,  auxquels  elle  a  été  sou¬ 
mise  avant  de  vous  être  déférée  en  dernier  ressort,  n’ont  véri¬ 
tablement  fait  que  l’effleurer;  et  cependant,  au  train  dont  vont 
les  choses,  il  est  possible  de  prédire  qu’avant  peu  de  temps,  lé 
sujet  aura  été  traité  à,  fond,  au  grand  profit  de  l’humanité, 
quelle  que  soit  du  reste  la  solution  qui  doive  intervenir. 

Depuis  le  commencement  des  travaux  sur  ce  sujet,  les  faits 
pratiques  sont  arrivés  en  foule,  et  de  sources  très  diverses  ; 
d’abord  ils  ont  paru  présenter  de  très  grandes  variétés;  mais 
aujourd’hui  qu’ils  ont  été  mieux  appréciés,  chacun  s’accorde  à 
leur  reconnaître  de  frappantes  analogies. 

Aussi  le  temps  nous  paraît-il  arrivé  de  les  comparer  ensem¬ 
ble,  afin  de  mieux  faire  comprendre  ces  analogies;  de  leur 
faire  subir  l’important  contrôle  de  la  physiologie  expérimen  - 
taie ,  et  de  leur  donner  enfin  la  signification  pratique  qui  leur 
appartient. 

Tout  le  monde  reconnaît  maintenant,  comme  nous  le  faisions 
remarquer  dans  une  des  dernières  séances  de  l’Académie,  que 
les  sujets  soumis  aux  inhalations  élhérées  sont  bientôt  pris 
d’une  ivresse  véritable,  analogue  mais  non  semblable  à  celle 
que  produisent  les  alcooliques  ;  eh  bien  !  cet  état,  que  tous  su¬ 
bissent  plus  ou  moins  promptement,  et  qui  a  des  variétés  de 
forme  en  rapport  avec  les  diverses  organisations  individuelles, 
présente  des  périodes  nettement  tranchées,  qu’il  importe, 
avant  tout,  de  bien  fixer,  et  que  l’on  peut  étudier,  à  la  fois,  dans 
le  moment  du  développement  et  vers  l’époque  de  la  décrois¬ 
sance  des  phénomènes. 

Dans  la  première  période,  que  l’on  peut  appeler  de  prépara¬ 
tion,  il  n’y  a  pas  encore  ivresse  ;  l’éther  n’a  pas  commencé  à 
exercer  son  action  spéciale  sur  le  système  nerveux;  mais  ab¬ 
sorbé  par  la  surface  pulmonaire  qu’il  touche  la  première,  et 
qu’il  irrite  parfois  d’une  manière  fatigante,  il  est  rapidement 
distribué  par  les  vaisseaux  dans  toute  l’économie,  et  de  tous 
côtés  il  va  porter  une  excitation  insolite,  qui  se  traduit  à  l’exté¬ 
rieur  par  un  trouble  et  une  agitation  remarquables. 

Dans  la  seconde  période,  que  l’on  peut  appeler,  avec 
M.  Longet,  période  d* éthérisation  des  lobes  cérébraux,  les  phé¬ 
nomènes  deviennent  plus  tranchés,  l’ivresse  se  prononce;  les 
sujets  éprouvent  de  la  pesanteur  de  tête,  des  étourdissemens, 
des  tintemens  d’oreilles;  ils  ont  de  la  peine  à  se  soutenir  sur 
les  jambes  s'ils  s’étaient  tenus  debout  jusque-là.  Les  uns  pa¬ 
raissent  accablés;  les  autres  ressentent  une  excitation  insolite, 
parfois  même  une  raideur  comme  tétanique  ou  des  secousses 
convulsives  ;  ceux-ci  versent  des  larmes,  ceux-là  sont  pris  d’un 
rire  sardonique;  quelques-uns  veulent  parler  et  la  parole  expire 
sur  leurs  lèvres  ou  n’est  produite  qu’incomplètement  et  sans 
suite;  d’autres  restent  silencieux,  réfléchis,  et  paraissent  étu¬ 
dier  ce  qui  se  passe  en  eux-mêmes. 

Les  phénomènes  variés  et  le  trouble  intellectuel  qui  caracté¬ 
risent  cette  deuxième  période,  ne  permettent  pas  de  douter  un 
seul  instant  que  l’éther  ait  porté  son  action  sur  les  lobes  du 
cerveau;  mais  son  influence  n’a  pas  encore  dépassé  les  limites 
de  ces  organes  ;  aussi  les  sujets  demeurent-ils  jusque-là  parfai¬ 
tement  sensibles  aux  excitations  extérieures;  ils  réagissent  avec 
force  contre  les  impt'essions  douloureuses  ;  ils  s’agitent ,  cher¬ 
chent  à  fuir,  et  font  entendre  des  cris  qui  paraissent  même  plus 
plaintifs  et  plus  prolongés  que  ceux  que  profèrent  les  individus 
non  éthérisés  dans  les  mêmes  circonstances  ;  seulement  ils  ne 
conservent  aucun  souvenir  de  ce  qui  leur  a  été  fait;  et  ils  pa¬ 
raissent  fort  surpris  quand  on  leur  en  parle,  après  leur  retour  à 
la  raison. 

Dans  la  troisième  période,  que  l’on  peut  appeler,  avec 
M.  Longet,  période  d’ éthérisation  de  la  protubérance,  la  scène 
change  complètement.  A  l’excitation  précédente  succède  un  état 


de  résolution  de  tout  le  corps;  la  vie  de  relation  est  momenta¬ 
nément  suspendue;  il  n’y  a  plus  trace  de  sensibilité  aux  excita¬ 
tions- extérieures}  l’actioB  reflexn  de  la  moelfo  est  entièrgmenî 
abolie;  les  muscles  du  squelette  demeurent  immobiles  ;  les  pau- 
pièresfupérieures  s’abaissent;  les  yeux  sont  fixes,  humides,  et 
la  figure  inanimée  ;  les  mouvemeps  respiratoires  plus  précipi¬ 
tés  jusque-là,  se  ralentissent  de  -plus  en  plus;  le  cœur  seul, 
paraît  déployer  plus  d’activité  que  de  coutume  :  ses  batte- 
mens'siohî  plus  précipités;  l’hématose  est  troublée  :  le  sang 
qui  parcourt  les  artères  n’est  pas  brun  d’abord,  comme  l’a  cru 
M.  Amussat  ;  mais  peu  à  peu  il  devient  moins  rose  qu’à  l’état 
normal,  et  il  n'acquiert  guère  la  teinte  de  sang  veineux,  que 
dans  les  cas  où  l’on  prolonge  très  longtemps  l’inhalation  ;  enfin, 
il  résulte  des  expériences  de  M.  Longet,  que  l’insensibilité 
n’est  pas  bornée,  dans  cette  période,  aux  parties  extérieures, 
mais  qu’elle  s’étend  à  la  protubérance  amulaire  qui  était  restée 
intacte  jusque-là. 

L’insensibilité  et  l’abolition  des  mouvemens  qui  caractérisent 
la  précédente  période,  sont  les  phénomènes  les  plus  avancés  de 
l’ivresse  éthérée  ;  à  partir  de  ce  moment,  on  peut,  à  volonté, 
suivant  que  l’on  cesse  ou  que  l’on  continue  l’inhalation,  dissi¬ 
per  cette  ivresse  ou  la  prolonger  un  certain  temps;  si  l’on 
cesse  l’inhalation ,  le  sujet  repasse  successivement  par  tous  les 
étals  qu’il  a  déjà  subis  lors  du  développement  des  phénomènes; 
à  l’assoupissement  etrinsensibilité  succèdentl’agilation  et  le  dé¬ 
lire  ;  et  ces  symptômes  s’effacent  un  peu  plus  tard  pour  faire 
place  à  un  trouble  et  un  malaise  général,  qui  accusent  encore 
la  diffusion  de  l’éther  par  toute  l’économie,  comme  au  commen¬ 
cement  de  l’inhalation. 

Les  trois  périodes  ascendantes  et  descendantes  de  l’ivresse 
éthérée,  ont  les  mêmes  caractères;  elles  se  correspondent  très 
exactement,  et  cependant  il  existe  entre  elles  une  différence  très 
réelle,  que  nous  ne  pouvons  omettre  de  signaler  ici  :  les  pre¬ 
mières  se  succèdent  parfois  avec  une  telle  rapidité ,  chez  cer¬ 
tains  individus ,  qu’elles  paraissent ,  eu  quelque  sorte,  confon¬ 
dues  ensemble ,  et  qu’il  est  difficile  de  les  distinguer  les  unes 
des  autres  ;  les  secondes ,  au  contraire ,  se  déroulent  avec  len¬ 
teur  ,  dans  un  ordre  parfaitement  régulier,  et,  pour  celte 
raison ,  elles  se  prêtent  admirablement  à  l’étude  physiologique 
de  l’éther. 

Si  l’on  ajoutait  une  foi  entière  aux  premières  publications 
auxquelles  la  question  de  l’éther  a  donné  lieu  ,  on  croirait  que 
tous  les  sujets  soumis  à  l’action  de  cet  agent  éprouvent  une 
sensation  de  bien-être  indéfinissable,  et  que  leur  sommeil  est 
toujours  traversé  par  les  rêves  les  plus  délicieux  ;  mais,  nous  re¬ 
grettons  de  le  dire,  il  est  impossible,  aujourd’hui,  de  partager 
cette  manière  de  voir;  les  faits  sont  là,  eu  effet,  et  ils  parlent  plus 
haut  que  l’imagination  enthousiaste  des  auteurs  auxquels  nous 
faisons  allusion.  Or,  il  est  certain  que  les  songes  de  l’ivresse 
éthérée,  comme  ceux  du  sommeil  ordinaire,  sont  simplement  en 
rapport  avec  l’âge,  les  goûts,  les  habitudes  et  les  préoccupations 
habituelles  des  sujets  :  la  jeune  fille  rêve  à  ses  plaisirs,  la  femme 
lascive  voit  l’objet  de  son  amour,  le  dévot  se  croit  dans  le  pa¬ 
radis,  l’homme  occupé  songe  à  ses  affaires;  un  pêcheur  auquel 
nous  pratiquions  ces  jours  derniers  l’ablation  d’une  tumeur  du 
col,  croyait  tenir  dans  ses  filets  un  brochet  monstrueux,  etc. 

Bien  loin  d’être  toujours  gracieux,  toujours  agréables,  les 
rêves  des  sujets  éthérisés  ont,  en  général,  le  caractère  d’un  cau¬ 
chemar  ,  ceux  qui  les  éprouvent  voient  presque  toujours  leur 
échapper  le  but  vers  lequel  ils  croient  marcher,  ou  bien  ils  ne 
parviennent  à  l’atteindre  qu’après  avoir  surmonté  mille  obsta¬ 
cles  ;  un  de  mes  opérés,  qui  déteste  l’odeur  de  l’éther,  rêvait 
qu’on  voulait  le  forcer  à  la  respirer,  et  que,  ne  pouvant  autre¬ 
ment  se  soustraire  aux  obsessions  dont  il  était  l’objet,  il  n’avait 
trouvé  rien  de  mieux  que  de  se  jeter  dans  un  puits;  un  autre, 
ennemi  naturel  du  calembourg,  était  mis  dans  l’obligation  d’en 
faire  un  pour  sortir  d’embarras;  un  troisième,  retenu  captif, 
s’écriait  à  son  réveil  :  Laissez  moi,  luissez-moi,  je  suis  décidé  à 
faire  des  révélations. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  songes  et  les  autres  phénomènes  de 


Ilvresse  éthérée  n’ont  pas  grande  ténacité;  ils  se  dissipent  ass 
promptement;  cependant  on  se  tromperait  si  l’on  croyait  q 
l’influence  de  l’éthnr  est  aussi  légère  que  le  disent  quelqu 
personnes.  En  effet,  les  solirles  et  les  fluides  de  l’économie 
été  si  bien  pénétrés  par  cet  agent,  qu’ils  en  conservent  Tode*** 
caractéristique  pendant  un  certain  temps,  et  que  vingt-quafp*^ 
heures  «près  l’expérience,  cette  odeur  est  encore  reconnai  ^ 
sable  dans  la  matière  de  la  transpiration,  dans  l’urine  et  dan' 
l’air  expiré;  la  plupart  des  malades  éprouvent  pendant  plu 
sieurs  heures,  quelques-uns  même  toute  la  journée,  une  cé" 
phalalgie  et  une  pesanteur  de  tête  remarquables;  les  exn'' 
rience  que  nous  avons  faites,  M.  Longet  et  moi,  ne  nous  laissenî 
aucun  doute  touchant  la  congestion  du  cerveau  qui  suit  le 
inhalations.  MM.  Jobert,  Baudens,  Ricord  et  plusieurs  autre* 
ont  fait  de  semblables  observations  sur  l’homme  ;  nous-mêm* 
nous  avons  été  deux  fois  obligé  de  faire  saigner  des  opéré! 
pour  remédier  à  cette  congestion.  Enfin,  au  retour,  il  se  mani 
feste  souvent  une  sorte  de  réaction  nerveuse  qui  rend  les  sujeù 
plus  irritables  et  plus  sensibles  qu’à  l’état  normal. 

Un  jeune  sujet  auquel  nous  venions  de  pratiquer  l’ablation 
du  premier  os  métatarsien,  en  conservant  l’orleil  correspoh- 
dant,  nous  a  fourni  un  remarquable  exemple  de  celte  exagé¬ 
ration  de  sensibilité  sous  l’infltlence  de  l’éther  ;  l’opération 
avait  été  rapidement  exécutée;  le  malade  avait  été  pansé  le  plug 
simplement  possible;  nous  n’avions  mis  aucune  bandelette aç- 
glutinalive  sur  la  plaie;  un  linge  fenêtré  enduit  de  cérat,  un 
peu  de  charpie  mollette,  une  compresse  et  une  bande  médiocre* 
ment  serrée  composaient  tout  l’appareil  qui  avait  été  appliqué 
sur  son  pied;  et  cependant,  pendant  le  trajet  de  l’amphithéâtre 
à  son  lit,  dans  la  salle  même  pendant  quelques  instans,  U 
s’agita  et  poussa  des  cris  plaintifs  tout  à  fait  semblables  à  ceux 
que  l’on  observe  sur  les  animaux  qui  sont  encore  sous  l’in- 
fluence  de  l’éther. 

Messieurs ,  si  vous  voulez  bien  vous  reporter  à  ce  que  nous 
avons  dit  des  phénomènes  qui  caractérisent  la  troisième  pé¬ 
riode  de  l’ivresse  éthérée,  vous  apprécierez  facilement  l’intérêt 
que  doit  inspirer  cette  période  véritablement  chirurgicale,  la 
seule,  en  effet,  pendant  laquelle  il  est  possible,  en  raison  de  là 
complète  insensibilité  des  sujets,  dé  les  soumettre,  sans  les 
faire  souffrir,  aux  plus  douloureuses  opérations;  et,  en  même 
temps,  vous  comprendrez  sans  peine  l’importance  de  toutes  les 
questions  qui  s’y  rattachent. 

Eh  bien  !  en  cet  instant  de  l’inhalation  éthérée,  deux  préoo- 
cupations  se  présentent  à  l’esprit  du  chirurgien  : 

1°  La  mort  peut-elle  être  le  résultat  de  l’inhalation,  si  op  con¬ 
tinue  celle-ci  au-delà  du  moment  où  les  sujets  sont  devenus 
insensibles  aux  excitations  extérieures?  2®  Ce  fatal  événement, 
s’il  est  possible ,  arrive-t-il  bien  loin  de  l’époque  oit  la  sensibilité 
a  été  absolue  ? 

11  est  impossible  de  conserver  le  moindre  doute  sur  le  pre¬ 
mier  point;  continuée  pendant  un  temps  qui  varie  suivant  la 
force  et  la  disposition  particulière  des  sujets,  l’inhalation  de 
l’éther  produit  la  mort.  Les  expériences  physiologiques  sont 
positives  à  cet  égard;  après  avoir  porté  son  action  stupéfiante 
sur  la  protubérance  annulaire  et  sur  les  tubercules  quadriju¬ 
meaux,  l’éther  agit  de  même  sur  le  bulbe  rachidien,  uiritaéte 
noeud  vital,  suivant  l’expression  caractéristique  de  M.  Floureng, 
et  devient  cause  de  mort  en  suspendant  les  phénomènes  respi¬ 
ratoires. 

La  distance  qui  sépare  le  commencement  de  la  période 
d’éthérisation  de  la  protubérance  de  celle  de  l’ éthérisation  du 
bulbe  rachidien,  est,  après  la  précédente,  la  question  qu’il  est 
le  plus  urgent  de  résoudre  dans  l’intérêt  de  l’avenir  des  inhala¬ 
tions  éthérées;  en  effet,  il  importe  avant  tout  an  chirurgien 
de  savoir  jusqu’où  il  peut,  sans  danger,  continuer  ces  inha¬ 
lations. 

Or,  des  expériences  qui  nous  sont  communes  avec  M.  Longet 
nous  ont  appris  que,  lorsque  l’on  continue  l’inhalation,  l’abo¬ 
lition  des  phénomènes  respiratoires  suit  de  très  près  l'abolition 
de  la  sensibilité,  et  que,  par  exemple,  /es  lapins  sont  à  quatre, 


a  Âbsolament  parlant,  dit  M.  Séguin,  le  traitement  moral  de  l’idiotie 
consiste  dans  l’emploi  raisonné  de  tous  les  moyens  propres  à  développer 
et  à  régulariser  l’activité,  l’intelligence  et  les  passions  des  idiots. 

»  Et  spécialement  le  traitement  moral  consiste  dans  la  mise  en  action 
de  tous  les  moyens  moraux  propres  à  coiroborer  les  prescriptions  hygié¬ 
niques  et  pédagogiques  auxquelles  refuse  plus  ou  moins  obstinément  de 
se  soumettre  l’idiot,  et  à  le  faire  passer  de  l’état  exceptionnel  où  il  est 
relégué  à  l’état  social.  »  Et  ces  moyens,  l’auteur  les  expose  successive¬ 
ment,  selon  qu’ils  sont  propres  à  l’élève,  au  maître,  ou  intermédiaires  à 
celui-ci  et  à  renfant.Le  traitement  moral,  préconisé  par  tous  les  médecins 
psychiques,  et  qui,  à  notre  connaissance  du  moins,  n’a  encore  été  formuJé 
par  aucun,  est  développé  avec  beaucoup  de  soin  dans  les  cent  dernières 
pages  du  livre  de  M.  Séguin. 

Résumé  d’une  pratique  de  douze  années  et  presque  aussi  neuf  par  la 
forme  que  par  le  fond,  cet  ouvrage,  que  j’ai  le  regret  de  ne  pouvoir  ana¬ 
lyser  plus  au  long,  demande  à  être  lu.  11  le  sera  certainement  par  tous 
ceux  qui  ont  suivi,  à  Bicctre,  les  applications  pratiques  que  l’auteur  y  a 
faites  de  sa  méthode  ;  il  le  sera  encore  par  tous  ceux  qui  s’intéressent  au 
progrès  de  cettescience  qui  a  pour  objet  de  soulager  les  misères  humaines. 
Que  si  la  critique  s’attachant  à  la  forme  trouve  que  le  style  est  souvent 
heurté  et  que  la  phrase  prend  des  allures  qui,  parfois,  ne  sont  rien  moins 
que  scientifiques,  personne  au  moins  ne  poui  ra  lui  refuser  le  nerf  et  la 
concision.  Le  livre  de  M.  Séguin  est,  d’ailleurs,  un  de  ceux  auxquels  ou 
peut  appliquer  ces  paroles  du  poète  : 

Non  paucis  offendar  maculis. 

Et  nous  croyons  fermement  que  le  nom  de  l’instituteur  des  idiots  pas¬ 
sera  à  la  postérité  avec  ceux  de  l’abbé  de  l’Épée,  des  V.  Haüy  et  des  Gug- 
genbull.  _  D' H.  V. 

CORRESPONDANCE. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  /’ünion  Médicale. 

Monsieur, 

Etant  interne  dans  l’hôpital  d’Alais,  j’avais  noté  comme  très  curieux  le  fait 
suivant,  mais  jusqu’ici  je  n’avais  trouvé  aucune  occasion  de  le  publier.  Cette 
occasion  naît  très  favorablement  aujourd’hui  des  expériences  sur  l’éthéri¬ 
sation,  et  surtout  de  ce  qu’en  ont  dit  à  l’Académie  de  médecine  MM.  Or- 
fila,  Blandin  eiMalgaigne,qui  assimilent  l’ivresse  produite  par  les  inhala¬ 
tions  d’éther  à  celle  que  produit  l’ingestion  dans  l’estomac  du  vin  ou 
d’autres  liqueurs  alcooliques.  ^ 

Du  reste.  Monsieur,  je  ne  prétends  juger  aucune  question , 
ni(»  est  même  encore  à  faire  sur  plusieurs  points.  J’enregistri 
fournis  mon  contingent  de  matériaux,  et  pense  que  lesexempk 


dence,  de  réserve  vraiment  admirables  qui  nous  sont  donnés  par  les 
sommités  scientifiques  doivent  être  suivis. 

Voici  le  fait  que  je  vous  offre  : 

Pierre,  enfant  naturel,  élevé  dans  l’hôpital  d’Alais,  avait  quitté  cet  asile 
et  avait  passé  presque  toute  sa  vie  à  mendier,  lorsque,  arrivé  à  1’^  de 
trente-sept  ans  et  étant  un  soir  beaucoup  plus  ivre  (de  vin)  qu’à  l’ordinaire, 
il  s’endormit  très  près  d’un  four  à  chaux.  Dans  la  nuit,  des  flammes  ar¬ 
dentes,  soit  venant  du  four  lui-même  ou  produites  par  des  fagots  qui 
s’allumèrent  tout  proche,  grillèrent,  carbonisèrent  scs  pieds  et  la  grosse 
moitié  inférieure  de  ses  jambes,  sans  que  Pierre  s’éveillât  ni  éprouvât 
même  en  songe  la  moindre  sensation  de  brûlure. 

Le  lendemain,  Pierre  se  réveilla  paisiblement,  et  ayant  porté  la  main 
sur  ses  jambes,  il  crut,  en  sentant  un  peu  d’humidité,  qu’il  avait  plu;  il 
toucha  davantage,  voulut  se  lever,  et  s’aperçut  qu’il  ne  pouvait  plus  se 
servir  de  ses  membres  peivieas;  cria  au  secours  et  fut  porté  à  l’hôpital 
d’Alais,  où  je  l’ai  vu  longtemps.  ; 

M.  Ferry,  chirurgien  en  chef,  le  soigna,  et  sur  le  refus  que  le  patient 
opposa  toujours  à  l’amputation,  il  s’en  tint  à  peu  près  h  des  pansemens, 
et  la  nature  fit  le  reste.  La  guérison  finit  par  être  complète.  Les  cicatiices 
étaient  fermes  ;  les  moignons,  passablement  réguliers,  offraient  chacun 
une  saillie  due  au  tibia,  et  cet  homme,  bien  que  mutilé  et  condamné  à 
l'inaction,  exécutait  très  bien  ses  fonctions  lorsque  je  le  trouvai  dans  l’hô¬ 
pital  en  y  arrivant  comme  interne  au  commencement  de  18/il.  Il  s’y  trou¬ 
vait  dans  cet  état  depuis  un  an  environ  et  y  vécut  encore  une  année,  il  m’a 
raconté  son  histoire,  qui  m’a  été  racontée  aussi  par  M.  Victor  Pagès,  mé¬ 
decin  en  chef  de  l’hôpital,  par  M.  Ferry  et  par  d’autres  personnes  de  la 
maison. 

Cet  homme  réclama  longtemps  des  instrumens  de  prothèse  qui  le 
missent  à  même  de  faire  un  peu  d’exercice,  sinon  des  jambes  de  bois  et 
des  crosses,  du  moins  des  coussinets  qui  lui  permissent  de  marcher  sur 
les  genoux  et  les  mains  ;  mais  les  règlemens  administratifs  n’avaient  pas 
prévu  ce  cas,  et  Pierre,  se  livrant  à  quelques  excès  de  vin,  mangeant  sa 
portion  entière,  ne  faisant  de  mouvement  que  dans  son  lit  pour  changer 
de  place,  mourut  en  1842,  après  avoir  fait  à  l’hôpital,  pendant  plus  d’un 
an  îles  dépenses  qui  auraient  payé  deux  douzaines  de  jambes  de  bois  pour 
le  moins. 

Son  autopsie  fut  faite  par  moi  en  présence  de  M.  Ferry,  et  nous  olfi  it 
une  forte  injection  des  vaisseaux  encéphaliques  ;  les  sinus  de  la  dure-mère 
t  écouler  une  certaine  quantité  de  sang, 
iqueuse  gastro-intestinale  était  injectée  aussi.  Tous  les  tissus 
Bt  le  bassin  étaient  gorgés  de  liquides  blancs;  les  os  étaient  telle- 
lOlHs  que  le  moindre  efiàirt  fait  pour  les  désarticuler  les  rom¬ 


pait  ;  le  sacrum  surtout  se  rompit  dans  le  sens  de  sa  longueur  par  un  elfort 
des  plus  légers. 

L’injection  signalée  plus  haut  était  certainement  due  à  une  hypérémie, 
à  une  pléthore  générale,  mais  non  à  aucune  inflammation,  et  le  ramollis¬ 
sement  des  os  du  bassin  était  le  résultat  d’une  fluxion  passive  vers  la  partie 
qui  était  le  centre  de  tous  les  mouvemens.  Je  point  d’appra  de  tous  les 
autres,  et  vers  jaquelie  la  pesanteur  portait  tous  les  fluides,  et  Ja  mort 
nous  parut  avoir  eu  pour  cause  le  désordre  de  toutes  les  fonctions,  et 
peut-être  en  particulier  la  compression  du  cerveau  par  le  sang  veineux. 

Veuillez  agréer,  etc.  G.  Dax,  d.-m.-m. 

Sommières,  le  12  mars  1847. 


Monsieur  et  honoré  confrère. 

Au  moment  où,  de  toute  part,  on  s’occupe  des  efltets  de  l’éther,  pei  met- 
tez-moi  de  vous  citer  un  fait  assez  curieux,  et  qui  ne  serait  pas  sans  quelque 
importance  s’il  n’est  pas  l'effet  d’nne  bizarre  coïncidence. 

Le  5  février,  je  soumis  à  l’inhalation  de  l’éiheB  une  femme  chez  qui  je 
me  proposais  de  faire  la  ponction  pour  on  énorme  épanchement  abdo¬ 
minal.  Quel  fut  mon  étonnement,  lorsqu’après  avoir  enfoncé  le  trocart 
au  lieu  d’élection,  je  ne  vis  sortir  qu’un  long  filament  albumineux.  Ep 
vain  j’enfonçai  et  je  retirai  la  canule,  rien  ne  sortit  que  ie  tampon  en 
question  qui  s’allongeait  indéfiniment.  J’eus  beau  inli  oduireun  stylet,  nue 
sonde  en  caoutchouc,  je  n’obtins  rien,  et  je  fus  obligé  de  retirer  l’instru¬ 
ment.  La  présence  d’un  liquide  dans  l’abdomen  n’était  pourtant  pas  dou¬ 
teuse.  Dix'  fois  j’avais  perçu  le  flot  et  changé  le  niveau  en  variant  la  posi¬ 
tion  de  la  malade.  Le  9,  je  fis  une  nouvelle  ponction  ;  même  résultat  ; 
mais  lorsque  le  soir  je  revis  l’opérée,  je  trouvai  son  lit  mouillé.  L’ouverture 
avait  donc  donné  passage  h  un  liquide.  Ce  fait  me  fit  accuser  l’éther  d’avoir 
coa^lé  le  liquide  épanché. 

Hier  12  mare,  la  suffocation  étant  imminente,  je  fis  une  troisième  ponc¬ 
tion  (1),  mais  sans  employer  l’éther.  Aussitôt  que  le  mandrin  fut  retiré, 
il  s’écoula  par  la  canule  un  liquide  lactescent,  puis  purulent,  en  tout  luut 
litres  environ. 

Je  me  propose  plus  tard  de  vous  adresser  cette  observation,  curieuse 
sous  plus  d’un  rapport.  Pour  le  moment,  il  me  suffit  de  faire  connaîlre  le 
fait  de  coagulation,  afin  que  l’occasion  se  présentant,  on  puisse  s’assurer 
sî  l’effet  se  reproduit,  ou  bien  si  ce  que  j’ai  vu  est  une  sijnple  coïnci¬ 
dence,  qui  ne  resterait  pas  moins  fort  bizarre, 

Agréez,  etc,  Anbrieux  (de  Brioude), 

Brioude,  13  mars  1847,  


(1)  La  températuro  de  la  piioe  était  ia  ralme  pendant  les  trois  ponctions. 


ImU  minutes  de  la  mort,  lorsqu’ils  sont  arrivés  à  eette 
‘’**iode  de  Tivre^se  éthérée  que  nous  attendons  chez  nos  ma- 
fis  pour  les  opérer. 

Mais  il  ne  suffit  pas,  Messieurs,  pour  le  but  que  nous  pour- 
.  ons,  d’analyser  les  curieux  phénomènes  de  l’ivresse  éthérée, 
'd’avoir  démontré  que,  pour  les  produire,  l’éther  agit  sur  les 
aVéretis  centres  nerveux  successivement,  et  suivant  un  ordre 
,  „lier,  du  cerveau  vers  la  ihoelle,  de  celle-ci  vers  la  protu- 
Sance,  et  même  à  la  fin  de  la  protubérance  vers  le  bulbe  ra- 
hidien;  ü  importe,  en  outre,  de  déterminer,  s’il  est  possible, 
Ip  mode  particulier  de  cette  action,  afin  d’estimer  jusqu’à  quel 
mint  elle  peut  demeurer  indifférente  pour  l’organisme,  jusqu’à 
Lel  point  elle  peut  influer  sur  l’issue  de  nos  opérations. 

1  Si  l’on  s’en  tenait  aux  premières  apparences,  on  pourrait  se 
liffurer  avec  quelques  personnes,  que  l’action  de  l’éther  con- 
Jte  en  un  simple  engourdissement  des  sujets ,  et  qu’elln  se 
rédait,  en  définitive,  à  la  production  d’un  sommeil  un  peu  plus 
orofond  que  le  sommeil  ordinaire;  mais  une  telle  opinion  ne 
pourrait  soutenir  le  plus  léger  examen ,  et  n’a  d’ailleurs  pas 
besoin  d’être  discutée  après  les  résultats  fournis  par  les  vivi¬ 
sections;  ce  serait  un  singulier  sommeil,  en  effet,  que  cet  état 
qui  permet,  sur  un  animal,  sans  le  réveiller,  de  tirailler,  d’ar¬ 
racher  même  le  nerf  sciatique,  de  traverser,  de  labourer  la  pro¬ 
tubérance  annulaire  dont  la  sensibilité  est  si  exquise  dans  les 
conditions  normales. 

La  lésion  de  l’hématose,  que  l’on  observe  à  un  certain  degré 
elles  les  sujets  soumis  aux  inhalations  éthérées  et  que  nous 
avons  signalée,  a  fait  demander  si,  en  réalité,  toute  leur  action 
UC  consisterait  pas  à  produire  un  commencement  d’asphyxie, 
et  si  la  mort  n’arriverait  pas  chez  les  animaux  que  nous  met¬ 
tons  en  expérience,  uniquement  parce  que  se  trouvant  privés 
d’air  dans  nos  appareils,  l’asphyxie  serait  portée  che?  eux  à  son 
summum  de  développement. 

11  suffirait,  pour  trancher  cette  difficulté,  de  direlque  nous 
avons  réussi  à  produire  l’ivresse  éthérée  et  la  lésion  de  l’héma¬ 
tose,  en  portant  l’éther  ailleurs  que  sur  la  surface  pulmonaire, 
en  l'injectant  par  exemple  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cuiané; 
mais  la  question  mérite  un  plus  sérieux  examen. 

fin  «U  prochain  numéro.) 


MOÜVEMEIVT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE,  ANALYSE 
DES  JOURNAUX. 


JODBXAIJX  DE  PABIS. 

Revue  Médlculc  jPruuçulsc  et  jÉtrupsèi-e.  —  Déoemlm  1846  et  Japivter 
1847. 

De  la  cautérisation  oxeç  le  caustique  solidifié  de  potasse  et  de  chaux  ; 
par  M.  le  docteur  Filhos. 

11  est  peu  de  maladies  qui  aient  donné  lieu  à  autant  de  moyens  théra¬ 
peutiques  divers  que  les  granulations,  les  érosions  et  les  ulcérations  du 
col  de  l’utérus,  et  cependant  si  de  temps  à  autre,  on  cite  encore  quelques 
résultats  heureux  obtenus  à  l’aide  de  substances  nouvelles,  la  cautérisation 
est  le  moyen  qui  a  survécu  à  tous  les  autres,  celui  que  l’on  trouve  entre 
les  iftains  de  tous  les  praticiens.  Il  y  a  longtemps  que  Dupuytrert  avait 
commencé  à  appliquer  la  potasse  caustique  sur  le  museau  de  tanche  gra¬ 
nulé  ou  ulcéré  ;  mais  elle  a  de  nombreux  inconvéniens  et  pour  ne  parler 
que  du  plus  important,  elle  fond  avec  trop  de  facilité  et  va  porter  son  ac¬ 
tion  au-delà  des  parties  que  l’on  voulait  seules  atteindre.  Le  caustique  de 
Vienne  solidifié,  au  contraire,  qui  s’emploie  de  la  même  manière  que  le 
nitrate  d’argent  fondu,  asur  la  potasse  caustique  des  avantages  incontes¬ 
tables.  C’est  avec  lui  que  M.  Filhos  a  guéri  plusieurs  femmes  aflectées  de 
granulations  et  d’ulcérations  du  museau  de  tanche  avec  ou  sans  engorge¬ 
ment  de  ce  dernier.  Dans  les  observations  rapportées  par  lui,  la  cautéri¬ 
sation  a  été  employée  pour  les  cas  les  plus  simples,  comme  pour  les  cas 
les  plus  graves,  tels  que  ceux  compliqués  de  fongosités  et  de  végétations 
saignantes.  Qu’il  y  ait  avantage  à  attaquer  énergiquement  ces  derniers,  à 
les  détruire  même  complètement  par  le  caustique,  nous  ne  voulons  point 
le  nier;  mais  que  la  cautérisation  soit  également  appliquée  à  une  petite 
ulcération  granulée  qui  aurait  certainement  guéri  sous  l’influence  de  moyens 
moins  violens,  voilà  l’abus  de  )a  méthode  ;  du  reste  M.  Filhos  est  loin 
d’être  le  seul  à  qui  le  reproche  de  trop  cautériser  doive  être  adressé,  et 
nous  reconnaissons  que  le  caustique  de  Vienne  solidifié  a  des  avantages 
réeis  sur  la  potasse  et  les  caustiques  liquides  ;  nous  voudrions  seulement 
ne  pas  le  voir  empiriquement  employé  dans  tous  les  cas,  mais  le  réserver 
uniquement  pour  cçtw  où  il  est  indiqué  de  retrancher  une  portion  des 
tissus  malades, 


Journal  des  Connaissances  aiédleaies.  —  Février  1847. 


De  la  métrite  chronique  et  des  engorgemens  de  l'utérus;  par  le  doc¬ 
teur  POJNTIS. 

La  métrite  chronique  a  été ,  est  encore ,  au  dire  de  M.  Pointis,  journel¬ 
lement  confondue  par  la  plupart  des  praticiens  avec  l’engorgement.  L’er¬ 
reur,  selon  lui,  est  excusable,  parce  que  les  mêmes  signes  accompagnent 
i’un.«  l’autre  de  ees  deux  états  pathologiques.  Le  toucher  luî-même,  par 
le  degré  de  sensibilité  plus  ou  moins  vive  qu’il  provoque,  ne  saurait  faire 
distinguer  l’état  phlegmasique  de  la  congestion  pure  et  simple.  M.  Pointis 
s’attache  enfin  à  prouver  que  rien  n’est  plus  obscur  que  le  diagnostic  dif¬ 
férentiel  de  la  métrite  chronique  et  de  rengorgememi ,  et  il  conclut  que  le 
traitement  seul  peut  lever  les  doutes  à  cet  égard. 

;  Cependant  il  insiste  sur  quelques  points  qui  n’auraient  pas  suffisamment 
jusqu’ici  attiré  l’attention,  et  notamment,  entre  autres,  sur  la  physionomie 
dont  les  médecins  ne  se  sont  point  assez  préoccupés  comme  élément  de 
diagnostic  des  affections  utérines.  Après  avoir  décrit  les  transformations 
qui  s’opèrent  dans  l’expression  faciale  d’une  jeune  femme  récemment  ma¬ 
riée,  dans  les  affections  de  l’utérus,  dit-il,  la  figure  se  montre  amincie 
•es  lèvres  rouges  et  le  regard  vif;  mais  comme  ces  aU'ections  ont  une 
grande  tendance  à  passer  à  la  chronicité ,  cette  physionomie  ne  persiste 
pas  longtemps  et  revêt  le  caractère  particulier  à  cet  état  qui  se  rapproche 
de  celui  des  anémiques. 

Kous  ne  voulons  point  chercher  à  contester  ici  tout  ce  que  renferment 
d’hypothétique  les  assertions  émises  dans  ce  mémoire  ;  nous  nous  c'  nten- 
terons  d’engager  M.  Pointis  à  recueillir  des  observations  plus  complètes 
Que  celles  dont  il  a  fait  accompagner  son  mémoire  ;  elles  l’amèneront , 
nous  n’en  doutons  pas,  par  la  comparaison  qu’il  pourra  faire  alors,  à  trou¬ 
ver  ailleurs  que  dans  l’efficacité  d’un  traitement  empirique  et  aveugle  sans 
êette  précaution ,  les  s^nes  pxipres  à  lui  faire  distinguer  la  phlegmasie 
chronique  de  l’engorgement  de  i’utérus.  Quant  aux  chahgemens  offerts 
par  la  physionomie  dans  les  affections  chroniques  de  la  malrice ,  nous  ne 
saurions  vraiment  passer  condamnation  sur  le  reproche  d’omission  adressé 
par  l’auteur  aux  pathologistes  modernes  ;  sans  parler  du  cancer ,  on  peut 
voir  partout  signalées  les  modifications  qu’un  écoulement  abondant  de 
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flueurs  blanches  ou  des  pertes  sanguines  répétées ,  impriment  à  toute 
l’économie  et  aux  fades  en  particulier. 

Bulletin  scnéi-til  de  *liérapeutl«|ue  Alédleale  et  chlmegleale. 

Février  1847. 

De  l’emploi  avantageu-Tq^de  la  galvano-puncture  dans  un  cas  d’ané¬ 
vrisme;  par  M.  le  docteur  Debout. 

Voici  un  nouveau  succès  à  ajouter  à  ceux  que  M.  Pétrequin  a  déjà  ob¬ 
tenus  au  moyen  de  la  galvano-puncture.  11  s’agit  d’un  homme,  concierge 
de  son  état,  qui,  étant  atteint  d’une  pleuro-pneumonle,  fut  saigné  pom-  la 
dernière  fois  sans  accident  le  33  novembre  dernier.  Cet  homme,  ayant 
repris  sou  travail,  s’aperçut  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  janvier 
qn’ii  avait  une  grosseur  siégeant  an  pli  du  bras.  Il  alla  consulter  M.  De¬ 
bout,  qui  reconnut  un  anévrisme  faux  primitif  aux  signes  ordinaires 
rapportés  par  lui,  mais  inutiles  à  mentionner  ici.  Disons  seulement  que 
la  tumeur  avait  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon.  Pendant  quinze  jours  on 
essaya  la  çQinpression  exercée  à  la  fois  sur  la  tumeur  et  sur  l’artère  humé¬ 
rale;  au  bout  de  ce  temps  on  crut  devoir  y  renoncer  à  cause  de  l'appari¬ 
tion  sur  la  tumeur  d’une  escarrhe  de  la  largeur  d’une  forte  lentille.  D’ail¬ 
leurs  le  volume  de  l’anévrisme  n’avait  pas  diminué.  Ses  progrès  jusque-là 
continuels  avaient  seulement  été  enrayés.  Ce  fut  le  31  janvier  que  M.  De¬ 
bout  pratiqua  la  première  fois  la  galvano-puncture.  Deux  aiguilles  en  pla¬ 
tine  lurent  introduites  transversalemenj,  l’une  en  dedans,  l’autre  en 
dehors,  de  façon  à  s’entrecroiser  dans  la  tumeur,  et  la  compression  de 
l’artère  brachiale  étant  faite,  les  aiguilles  furent  mises  en  communica¬ 
tion  avec  les  pôles  d’une  pile  à  colonnes  ganiie  de  quarante-quatre  cou¬ 
ples  ronds  de  six  à  huit  centimètres  de  diamètre.  La  séance  dura  onze 
minutes,  pendant  lesquelles  le  malade  reçut  de  cinquante  à  soixante  se¬ 
cousses  qui  ne  déterminèrent  ni  chaleur  ni  rougeur  dans  la  tumeur;  elle 
devint  seulement  un  peu  sensible.  La  compression  fut  aussitôt  réappli¬ 
quée,  mais  incomplètement  et  seulement  sur  l’artère  bracliiate.  Les  pul-  ■ 
salions  de  la  radiale  furent  senties  quelques  heures  après.  Le  35,  la 
tumeur  examinée  offrit  les  mêmes  caractères  qu'auparavant  et  ne  parais¬ 
sait  avoir  subi  aucune  modification.  La  compression  fut  continuée.  Le  38, 
cependant,  à  la  place  de  la  tumeur,  ou  trouva  un  noyau  dur  qui  ne  pré-  ; 
sentait  plus  au  toucher  comme  à  l’oreille  que  des  batlemens  faibles  et 
éloignés.  La  compression  fut  encore  e.xercée,  mais  incomplètement  à 
cause  de  l’indocilité  du  malade.  Le  8  février,  la  tumeur  toujours  dure  et 
solide  s’était  élargie  d’un  centimètre  au  côté  interne  du  bras;  en  ce  point 
seulement  les  baltemens  étaient  sentis,  ce  qui  fit  craindre  que  le  sac  ne  se 
fût  étendu  en  arrière  et  au-dessous  du  caillot.  La  compression  fut  rétablie 
plus  exactement  sur  l’artère  brachiale,  et  trois  jours  après  les  battemens 
avaient  entièrement  cessé.  Le  23  février  on  trouvait  la  tumeur  plus  dense, 
son  volume  diminué  des  deux  tiers.  En  la  saisissant  et  en  cherchant  à  la 
soulever,  on  sentait  au-dessous  le  battement  normal  de  l’artère.  Tout  por¬ 
tait  à  croire  que  la  guérison  était  complète  et  définitive. 

Celte  observation  diffère,  comme  le  dit  M.  Debout,  de  celles  publiées 
par  M.  Pétrequin,  par  la  lenteur  avec  laquelle  la  coagulation  du  sang 
s’est  opérée  dans  l’anévrisme  ;  elle  n’a  pu  être,  en  effet,  constatée  ici 
que  sept  jours  après  l’opération,  tandis  que  M,  Pétrequin  l’a  vu  survenir 
pendant  l’opération  même.  M,  Debout  en  conclut  avec  raison  que  dans 
les  cas  d’iiisuccès  apparent  on  ne  doit  pas  trop  se  hâter  de  soumettre  de 
nouveau  le  malade  à  l’action  de  la  pile. 

Ajoutons  que  les  faits  sont  actuellement  assez  nombreux,  sinon  pour 
prouver  l’efficacité  absolue  de  la  galvano-puncture  dans  tous  les  cas 
d'anévrisme,  du  moins  pour  engager  tous  les  chirurgiens  à  essayer  cette 
méthode  avant  d’avoir  recours  à  une  opération  qui,  malgré  sa  simplicité 
dans  quelques  circonstances,  ne  laisse  pas  que  d’avoir  trop  souvent  encore 
de  si  funestes  conséquences. 

JOUBIVACX  DES  DËPABTEMENS. 

Société  de  Médecine  de  Moulins - Rapport  général  sur  les  travaux  de 

cette  Société  pendant  l’année  1846;  par  le  docteur  L.  Ladssedat. 

Avantages  et  nécessités  de  certaines  opérations  chez  les  nouveaux- 
nés  et  les  jeunes  enfans  ;  par  le  docteur  L.  Laussedat. 

M.  le  docteur  Laussedat  rappelle  d’abord  les  circonstances  nombreuses 
dans  lesquelles  il  est  indispensable  d’opérer  les  nouveaux-nés,  sous  peine 
de  les  voir  succomber  à  des  difformités  congéniales,  qui  s’opposent  à  l’ac¬ 
complissement  des  fonctions  les  plus  nécessaires  à  l’entretien  de  la  vie  ; 
il  pense  aussi  que  c’est  à  tort  que  plusieurs  auteurs  ont  combattu  les  opé¬ 
rations  pratiquées  à  des  époques  rapprochées  de  la  naissance ,  comme 
n’offrant  pas  de  chance  de  succès.  Il  n’y  a  rien  de  sérieux  dans  les  craintes 
qu’ils  ont  manifestées ,  au  sujet  des  hémorrhagies ,  des  convulsions ,  des 
mouvemens  désordonnés  auxquels  peuvent  se  livrer  les  jeunes  opérés  ;  les 
hémorrhagies  sont  faciles  à  prévenir  et  à  arrêter,  lorsqu’on  s’entoure  de 
précautions  nécessaires;  les  convulsions,  lorsqu’elles  ne  se  lient  pas  à  une 
affection  des  centres  nerveux,  cèdent  facilement  aux  anti-spasmodiques  et 
aux  révulsifs  ;  quant  aux  mouvemens  désordonnés ,  ils  sont  bien  moins  à 
craindre  et  plus  faciles  à  réprimer  chez  les  jeunes  enfans  que  chez  ceux 
dont  les  forces  «ont  développées  avec  l’âge. 

Deux  grandes  considérations  militent  d’ailleurs  en  faveur  de  l’opinion 
soutenue  par  M.  Laussedat  :  d'abord  les  enfans  ne  sont  doués  que  de  la 
sensUiilitê  physique ,  et  entièrement  dépourvus  de  l’impressionabilité  mo¬ 
rale,  qui  réagit  si  souvent,  d’une  manière  fâcheuse,  chez  un  grand  nom¬ 
bre  d’opérés;  ensuite  l’extrême  plasticité  des  tissus  favorise  infiniment, 
chez  les  eqfans,  la  réunion  des  parties  divisées,  et  hâte  toujours  la  gué¬ 
rison. 

M.  Laussedat  a  appliqué  ces  principes  avec  succès  dans  cinq  circons¬ 
tances  différeiues  : 

1°  Dans  un  cas  de  ncevus  matemus ,  envahissant,  dans  une  grande 
étendue,  les  deux  paupières  de  l’œ.l  droit,  chez  un  enfant  î^é  de  sept  mois. 
L’excision  fut  pratiquée,  et  la  cicatrisation  fut  complète  le  quinzième  jour. 

2“  Dans  un  autre  cas  de  ncevus,  oflrant  la  plus  grande  analogie  avec  le 
précédent,  mais  ayant  son  siège  vers  le  grand  angle  de  l’œil  droit,  chez  un 
enfant  âgé  de  vingt-cinq  jours.  Même  opération ,  même  succès. 

3“  Dans  mi  cas  de  tumeur  érectile,  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon, 
située  à  la  jambe  d’un  enfant  âgé  de  vingt-quatre  jours.  Ablation  de  la 
tumeur,  guérison  après  vingt-huit  jours. 

à"  Dans  un  cas  d'imperfioration  de  H  urètre  qui  avait  causé  de  graves 
accidens  chez  un  nouveau-né.  Cette  imperforation  fut  détruite  le  troi¬ 
sième  jour  après  la  naissance,  à  l’aide  d’un  trois-quarts  exp.orateur. 

5°  Dans  un  cas  de  bec-dedièvre  compliqué  de  la  divison  de  la 
voûte  palatine;  les  os  présentant  un  écartement  d’un  centimètre  et 
demi.  L’opération,  au  troisième  jour  après  la  naissance,  eut  les  résultats 
les  plus  favorables.  Le  hii"  jour,  l’écartement  des  os  du  palais  avait  com¬ 
plètement  disparu.  La  compression  constante,  produite  par  la  lèvre  réfor¬ 
mée,  avait  suffi  pour  ramener  les  os  au  contact. 

Ces  diverses  opérations  n’ont  été  ni  accompagnées,  ni  suivies  d’hémor¬ 
rhagie,  ni  de  convulsion.  La  guérison  a  marché  sans  encombre  ;  et  eile  a 
été  incontestablement  plus  rapide  qu’elle  l’eût  été  chez  des  sujets  plus 
avancés  en  âge. 

Tumeur  située  dans  la  région  inguinale  droite,  ayant  donné  issue  ét 
un  ver  lombric;  observation  par  le  docteur  Maugenest. 

Cette  observation  est  relative  à  un  homme  âgé  de  ü-gme-sept  ans,  qui 
eut  pendant  huit  jours  des  coliques,  des  vomissemens  et  de  la  diarrhée; 


puis  tous  ces  symptômes  disparurent,  et  une  petite  tumeur  se  montra  à  la 
partie  supérieure  de  l’aîne  droite,  elle  avait  la  forme  et  le  volume  d’un 
œuf  de  pigeon,  et  occupait  la  partie  supérieure  du  pli  de  Faîne,  en  dehors 
du  cordon  spermatique.  Elle  avait  une  couleur  rouge  lie  de  vin,  était 
molle,  dépressible,  fluctuante,  peu  douloureuse  au  centre,  mais  d’une 
grande  sensibilité  à  sa  circonférence,  et  environnée  d’un  cercle  rouge 
très  enflammé.  M.  Maugenest  diagnostiqua  un  abcès  et  l’ouvrit  avec  une 
lancette.  Il  s’en  écoula  un  pus  gris-sale  et  fétide;  un  ver  lombric,  de  vingt 
centimètres  de  longueur,  s’agitait  au  milieu  de  ce  pus.  La  plaie,  produite 
par  cet  abcès,  ne  fut  cicatrisée  que  deux  mois  après  l’ouverture.  Une 
sérosité  rougeâtre  s’écoula  pendant  tout  ce  temps  par  lapai'tie  supérieure 
de  la  plaie,  où  existait  un  trajet  fistuleux  dans  la  direction  de  l’anneau  in¬ 
guinal.  Des  douleurs  abdominales,  semblables  à  celles  d’une  péritonite 
chronique,  persistèrent  jusqu’au  moment  de  la  cicatrisation.  Après  quoi, 
la  santé  se  rétablit  cpmplètement. 

Cette  observation  soulève  une  question  fort  importante,  à  savoir  si  les 
vers  peuvent  perforer  les  parois  intestinales.  La  plupart  des  helmintolo- 
gistes  pensent  que  les  vers  ne  possèdent  pas  une  bouche  suffisamment 
tranchante  pour  pouvoir  pratiquer  ces  perforations,  et  que,  le  plus  sou¬ 
vent,  ils  se  bornent  à  s’engager  dans  les  ulcérations  de  l’intestin. 

Pustule  maligne,  traitée  avec  succès  par  les  sangsues;  observation 
par  le  docteur  Behgeon. 

On  sait  combien  les  paihologistes  ont  insisté  sur  la  nécessité  de  pratiquer 
des  cautérisations  profondes  et  étendues,  dans  le  cas  de  pustule  maligne. 

Il  arrive  cependant  quelquefois  que  la  nature  procède  elle-même  à  l’éli¬ 
mination  des  parties  malades.  L’observation  de  M.  Bergeon  en  offre  la 
preuve. 

Il  fut  appelé,  il  y  a  cinq  ans,  auprès  d’un  ouvrier  tanneur,  qui  portait, 
à  la  partie  postérieure  du  cou,  une  pustule  déprimée,  parfaitement  carac- 
risée.  Il  n’existait  pas  encore  de  symptômes  généraux.  Néanmoins, 
M,  Bergeon  proposa  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge.  Ce  moyen  fut  re* 
poussé  par  le  malade.  Une  application  de  sangsues  fui  faite;  un  cataplasme 
émollient  maintenu  sur  la  tumeur  ;  et  après  deux  ou  trois  jours  de  ce  trai* 
tement,  il  se  forma  un  cercle  inflammatoire  bien  franc  autour  de  la  pus¬ 
tule,  qui  se  sépara  sous  forme  d’une  escarrhe  noire,  le  neuvième  jour.  La 
guérison  fut  très  rapide. 

Hémorrhagie  interne  de  l’utérus  survenue  pendant  la  grossesse,  et 

ayant  déterminé  la  mort  ;  observation  par  le  docteur  Plaischant. 

Une  femme,  âgée  de  quarante-sept  ans,  d’une  assez  forte  constitution, 
mère  de  plusieurs  enfans,  était  arrivée  au  sixième  mois  de  sa  dernière  gros¬ 
sesse,  lorsqu’elle  éprouva  des  douleurs  dans  la  région  lombaire  et  des  co¬ 
liques.  Une  sage-femme,  qui  fut  appelée  immédiatement,  pratiqua  le  tou¬ 
cher,  et  ne  reconnut,  dans  la  disposition  du  col  utérin,  rien  qui  pût  faire 
présager  un  accouchement  imminent.  Cependant  les  douleurs  augmentè¬ 
rent  de  fréquence  ;  les  syncopes  survinrent  ;  la  peau  se  refroidit  ;  le  pools 
devint  filiforme  ;  et  la  malade  succomba,  sans  agonie,  quinze  heures  après 
le  commencement  des  accidens,  sans  qu’il  se  fût  écoulé  aucun  liquide  par 
le  vagin. 

Matrice  volumineuse,  et  très  rénittente  au  toucher,  renfermant, 
au  milieu  des  eaux  de  Famnios,  un  enfant  du  sexe  masculin  bien  conformé , 
de  l’âge  de  six  mois  environ.  Le  placenta,  inséré  vers  le  fond  de  la  ma¬ 
trice,  en  était  séparé,  dans  une  assez  grande  étendue,  par  une  quantité 
considérable  de  sang  (500  grammes  environ)  épanché  entre  lui  et  le  fond 
de  l’utérus.  De  nombreux  et  volumineux  caillots  s’y  faisaient  remarquer. 
Dans  cet  endroit  la  surface  interne  de  l’utérus  était  rougeâtre,  comme 
tomenteuse,  mais  sans  autre  lésion  dans  sa  texture,  pas  plus  que  dans 
celle  du  placenta.  Deux  corps  fibreux,  chacun  du  volume  d’une  grosse 
noisette,  étaient  implantés  dans  la  paroi  latérale  droite  de  l’utérus,  où  ils 
faisaient  saillie  vers  la  face  interne,  et  recouverts  par  la  membrane  qui  ta- 
pisse  cette  cavité. 

Deux  circonstances  donnent  un  grand  intérêt  à  cette  observation  ;  d’a¬ 
bord  l’accomplissement  de  l’hémorrhagie  dans  le  tissu  utéro-placentaire, 
sans  que  le  sang  se  fût  fait  un  passage  jusque  dans  l’intérieur  des  mem¬ 
branes  ;  ensuite  la  rapidité  avec  laquelle  la  mort  est  survenue,  bien  que  la 
malade  n’eût  perdu  que  500  grammes  de  sang. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  22  Mars.  —  Présidence  de  M.  A.  Brongniart. 

M.  Floubess  commmunique  de  nouvelles  recherches  touchant  Faction 
de  l’éther  sur  le  système  nerveux.  Ces  nouvelles  recherches  ont  poui- 
objet  de  démontrer  que  l’éthérisation  tient  à  l'inhalation,  et  que  les 
effets  ne  sont  pas  les  mêmes  lorsque  Féther  est  donné  sous  d’autres  formes. 

Il  a  fait  avaler  à  plusieurs  chiens  de  Féther  à  diverses  doses,  depuis  six 
grammes  jusqu’à  vingt-quatre.  Tous  ces  animaux  ont  beaucoup  souffert; 
qnelqaes-uns  sont  morts;  les  autres  sont  devenus  étourdis,  ivres;  aucun 
n’est  devenu  éthérisé,  c’est-à-dire  n’a  été  frappé  de  cette  insensibilité  gé¬ 
nérale  totale  qui  est  le  caractère  propre  de  l’éthérisation.  Les  plus  ivres 
sont  restés  sensibles.  L’ingestion  de  Féther  dans  l’estomac  ne  détermine 
donc  pas  l’éthérisation.  L’injection  de  l’éther  dans  les  artères  ne  la  produit 
pas  non  plus.  Mais  cette  injection  a  donné  lieu  à  un  phénomène  remar¬ 
quable  et  surprenant.  Quand  on  soumet  un  animal  à  Faction  de  Féther 
par  inhalation,  la  moelle  épinière  perd  le  principe  du  sentiment  avant  de 
perdre  le  principe  du  mouvement;  c’est  là  un  fait  constant.  Toujours  la 
sensibilité  disparaît  avant  la  motricité,  toujours  la  motricité  survit  à  la 
sensibilité.  Eh  bien  !  quand  on  injecte  de  Féther  dans  une  artère,  c’est 
précisément  l’inverse  qui  arrive  :  la  motricité  disparaît  avant  la  sensibilité, 
la  sensibilité  survit  à  la  motricité.  C’est  ce  que  tendent  à  établh'  les  nou¬ 
velles  expériences  de  M.  Flourens, 

MM.  Preisseb,  PiELOflEv^t  Melays  de  Rouçn  adressent  une  note  dont 
l’objet  est  de  démontrer  que  la  cessation  de  l’hématose  pulmonaire  est 
la  cause  de  l’insensibilité  qui  suit  les  inspirations  d’éther  en  vapeur.  Les 
auteurs,  après  avoir  répété  les  expériences  de  M.  Amussat,  ont  constaté 
les  mêmes  résultats  que  cet  habile  expérimentateur;  il  leur  a  été  démon¬ 
tré,  disent-ils  :  1“  que  pendant  l’inhalation  éthérée  le  sang  artériel  de¬ 
vient  noir;  2°  que  cette  transformation  précède  l’apparition  de  l’insensi¬ 
bilité;  3°  que  dès  qu’on  cesse  l’inhalation  éthérée  et  que  l’animal  respire 
de  Pair  atmosphérique,  le  sang  artériel  reprend  constamment  sa  couleur 
rouge  avant  le  retour  de  la  sensibilité. 

Afin  de  s’assurer  si  l’insensibilité  résulterait  de  l’inspiration  de  gaz  qui 
n’ont  d’autre  action  que  d’être  impropres  à  l’hématose  pulmonaire,  et  si, 
dans  ce  cas,  comme  dans  l’inspiration  éthérée,  la  coloration  noire  do  sang 
artériel  précéderait  l’insensibilité,  iis  ont  soumis  des  animaux  à  l'inhala¬ 
tion  du  gaz  azote.  Comme  dans  les  expériences  avec  l’éther,  le  sang  arté¬ 
riel  prit  la  teinte  du  sang  veineux  et  l’insensibilité  survint  avant  la  cessation 
des  mouvemens  respiratoires. 

L’expérience  a  été  répétée  avec  l’acide  carbonique,  l’azote,  le  gaz  hy¬ 
drogène,  le  protoxyde  d’azote,  etc.,  les  résultats  ont  toujours  été  les 
mêmes. 

Les  auteurs  concluent  de  ces  faits  que  Finsenslbité  a  été  le  résultat  de 
l’influence  qu’a  exercé  sur  les  centres  nerveux  le  sang  qui  n’avait  pas 
subi  l’hématose  pulmonaire,  et  qu’elle  peut  être  provoquée  par  des  gaz 
qui  ne  déterminent  pas  l’ivresse. 


M.  Hossard  (d’Angers)  adresse  une  note  sur  le  même  sujet.  L'ameur 
considère  aussi  l’état  d’ébriété  et  de  perte  de  sensibilité  dû  à  l’inspiration 
des  vapeurs  d’éther ,  comme  une  véritable  asphyxie  sur  laquelle  on  ne 
peut,  dit-il ,  être  trop  circonspect ,  et  qui ,  poussée  trop  loin ,  donnerait 
infailliblement  la  mort,  comme  il  l’a  déterminée  chez  des  animaux  qu’il 
a  tués  tout  aussi  facilement  par  la  vapeur  d’éther  que  par  le  gaz  acide 
bonique  et  dans  le  même  laps  de  temps. 

M.  Bonjean  (de  Chambéry)  communique  deux  observations  relatives 
à  l’action  de  l’ergotine  dans  les  hémorrhagies  externes  chez  l’homme.  Dans 
la  première  de  ces  observations,  il  s’agit  d’une  blessure  de  l’artère  i 
diale  qui  a  été  divisée  transversalement  ;  l’hémorrhagie  a  été  arrêtée 
l’artère  cicatrisée ,  sans  ligature  ,  et  sans  autre  secours  que  l’ergotine.  __ 
seconde  observation  est  relative  à  un  cas  de  scorbut  guéri  par  le  même 
moyen. 

M.  LE  Président  de  l’Institut  historique  de  France  adresse  co¬ 
pie  d’un  rapport  fait  au  nom  de  l’Académie  Pontaniâna  de  Naples,  sur 
expériences  de  M.  le  docteur  Cervelleri  touchant  la  décomposition  des 
calculs  de  la  vessie  par  l’électricité, 

académie  de  médecine. 

Séance  du  23  Mars.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

M.  LE  Président  annonce  que  la  Commission  chargée  d’examiner 
proposition  de  M.  Nacquart  sur  la  question  des  subsistances  sera  compo¬ 
sée,  d’après  la  décision  du  Conseil,  de  MM.  Nacquart,  Prus,  Chevallier, 
Lande,  Melier,  Villermé,  Loiseleur-Deslonchamps,  et  de  deux  autres 
membres  dont  nous  ne  pouvons  distinguer  les  noms. 

M.  Pariset  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Brierre  de  Boismont 


-  Après  quelques  remarques  de  M.  Rochoux  sur  les  causes  de  la  folie, 
qu’il  place  presque  tout  entières  dans  la  prédominance  d’idées  fausses, 
résultat  d’une  éducation  vicieuse,  sur  la  nécessité  par  conséquent  d’avoir 
plutôt  recours  au  traitement  moral  qu’au  traitement  physique,  les  conclu¬ 
sions  favorables  du  rapport  sont  adoptées. 

M.  Blandin  a  la  parole  pour  la  continuation  de  la  discussion  sur  l’in¬ 
fluence  de  l’inhalation  de  l’éther.  (Voir  plus  haut  aux  Mémoires  ori¬ 
ginaux.) 

Après  cette  communication,  un  incident  s'élève  sur  l’ordre  à  suivre 
dans  la  continuation  de  la  discussion.  Suivra-t-on  l’ordre  des  inscriptions 
faites  dans  les  précédentes  séances,  ou  bien  la  discussion  s’ouvrira-t-elle 
immédiatement  sur  le  discours  de  M.  Blandin  ?  MM.  Roux  et  Gerdy  parlent 
en  faveur  de  la  première  proposition,  MM.  P.  Dubois  et  Cloquet  en 
faveur  de  la  seconde,  et  l’Académie ,  consultée ,  vote  en  faveur  de 
celle-ci. 

M.  Velpeau  :  La  communication  de  M.  Blandin  offre  de  l’intérêt  en  ce 
qu’elle  confirme  d’abord  des  résultats  qui  avaient  été  annoncés  dès  le  com¬ 
mencement,  puis  en  ce  qu’elle  contient  quelques  expériences  curieuses, 
enfin  par  les  tentatives  de  coordination  des  phénomèmes  déterminés  par 
l’action  de  l’éther.  Cependant  M.  Blandin  me  parait  avoir  émis  quelques 
propositions  contestables,  ou  du  moins  je  dois  déclarer  que  je  n’ai  pas  vu 
ce  qu’il  dit  avoir  observé.  Je  commencerai  par  les  dernières  remarques 
de  notre  collègue  sur  le  danger  de  prolonger  les  inhalations  d’éther  jus¬ 
qu’à  la  troisième  période  sur  les  sujets  qui  vont  être  soumis  aux  opé¬ 
rations. 


M.  Blandin  :  Je  n’ai  pas  dit  cela  d’une  manière  absolue;  je  n’ai  parlé 
que  des  sujets  réfractaires. 

M.  Velpeau  :  Soit,  eh  bien  !  les  dangers  de  l’inhalation  prolongée  me 
paraissent  avoir  été  exagérés,  ou  plutôt  il  me  semble  qu’on  a  conclu  à 
l’homme  de  ce  qui  arrive  sur  les  animaux  soumis  à  l’expérimentation.  Il 
est  vrai  que  sur  ceux-ci  on  a  amené  la  mort  par  une  éthérisation  prolon¬ 
gée,  mais  rien  de  semblable  n’a  encore  et  fort  heureusement  été  observé 
chez  l’homme.  11  y  a  aujourd’hui  peut-être  plus  de  dix  mille  exemples  d’o¬ 
pérations  subies  pendant  l’éthérisation ,  soit  en  Amérique ,  soit  en  Angle¬ 
terre,  soit  en  France ,  soit  dans  les  autres  parties  de  l’Europe  ;  il  a  été 
arraché  certainement  plusieurs  milliers  de  dents,  et  pas  un  seul  fait  d’acci- 
dens  fâcheux  ne  nous  est  encore  parvenu;  car  je  laisse  de  côté  quelques 
histoires  racontées  par  les  journaux  politiques  de  Londres  ;  on  sait ,  en 
effet,  comment  les  journaux  politiques  rendent  compte  des  faits  scienti¬ 
fiques.  Or,  s’il  n’existe  pas  un  seul  cas  authentique  de  mort  pendant  ou 
immédiatement  après  l’éthérisation,  il  faut  en  conclure  que  cette  pratique 
n’offre  pas  autant  de  danger  qu’on  l’a  dit,  et  cette  expérimentation  si  nom¬ 
breuse  chez  l’homme  vaut  bien  celle  qui  a  été  faite  sur  les  animaux.  Re¬ 
marquez,  en  outre,  que  dans  le  principe,  il  a  dû  se  commettre  bien  des  im¬ 
prudences,  et  cependant  aucune  n’a  été  fatale.  D’ailleurs,  la  durée  de 
l’expérimentation  chez  les  animaux  est  hors  de  toute  proportion  avec  ce 
qu’il  est  nécessaire  de  faire  chez  l’homme.  Les  opérations  les  plus  lon¬ 
gues  ne  durent  pas  plus  de  cinq  minutes ,  et  M.  Maisonneuve  a  pu  opérer 
pendant  trente  et  quelques  minutes,  sans  que  cette  éthérisation  prolongée 
ait  été  suivie  d’accidens  fâcheux. 

Quant  à  la  douleur,  il  y  a  des  opérés  qui  crient,  c’est  incontestable, 
mais  ceux  mêmes  dont  les  cris  semblent  témoigner  le  plus  de  douleur 
pendant  1  opération,  ne  s’en  souviennent  pas  au  réveil,  et  assurent  n’avoir 
rien  senti.  J’ai  opéré  un  malade  d’un  cancer  très  vaste  et  qui  a  nécessité 
une  perte  de  substance  énorme  et  sur  des  parties  très  sensibles,  ce  malade 
a  beaucoup  crié,  et  cependant  il  nous  a  dit  n’avoir  rien  senti.  11  y  a  plus, 
des  individus  chez  lesquels  l’éthérisation  est  incomplète,  peuvent  sentir, 
ou  plutôt  percevoir  qu’on  les  opère  sans  éprouver  la  moindre  douleur. 
C’est  ce  qui  est  arrivé  dernièrement  sur  un  individu  que  j’opérais  d’une 
fistule  à  1  anus  et  dans  des  conditions  qui  devaient  rendre  l’opération  très 
douloureuse.  B  sentait  le  bistouri,  il  ne  sentait  pas  là  douleur.  Il  y  a  à  la 
Charité  des  jeunes  élèves  qui  conservent  après  l’éthérisation  l’intelligence 
asseznette  pour  converser,  pour  indiquer  les  endroits  où  ils  veulent  être 
piqués  et  pincés,  et  qui  ne  sentent  absolument<aucune  douleur. 

M.  Blandin  a  voulu  catégoriser  les  cas  dans  lesquels  l’éthérisation  est 
inutile  ou  pourrait  être  nuisible.  Ainsi  il  rejette  ce  moyen  dans  les  opéra-' 
dons  à  pratiquer  dans  la  gorge,  dans  le  nez.  Je  partage  son  opinion  comme 
règle  générale,  mais  pas  d’une  manière  absolue.  Ces  opérations  sont,  en 
général,  courtes;  l’extraction  des  dents,  par  exemple,  ne  me  semble  pas 
demander  l’éthérisation  ;  mais  enfin  si  le  patient  la  réclame,  s’il  a  peur  de 
cette  douleur  qui,  en  effet,  est  atroce,  et  pour  mon  compte,  j’avoue 
après  expérience  que  je  la  réclamerais,  je  ne  vois  aucun  inconvénient  à 
l’accorder.  J’ai  vu  en  ville  un  monsieur  atteint  de  coxalgie  depuis  plu¬ 
sieurs  années.  Des  foyers  purulens  se  sont  établis  autour  de  l’articulation. 
Impossible  de  le  déterminer  à  y  porter  un  stylet  tant  il  craignait  la  dou¬ 
leur.  Aussitôtqu’il  a  été  instruit  des  effets  de  l’éthérisation,  il  a  demandé  a 
y  êtresoumis  pour  qu’on  pût  examiner  l’état  des  os.  Que  voulez-vous  que 
fasse  le  praticien  en  cas  pareil  ? 

M.  Blandin  a  dit  encore  qu’il  fallait  s’abstenir  d’éthériser  les  personnes 
à  poitrine  délicate  ou  sujettes  à  des  congestions  cérébrales.  J’ai  eu  ces 
craintes  dès  le  début;  cependant  j’ai  éthérisé  dans  des  conditions  pareilles 
et  rien  de  fâcheux  n’est  survenu.  Quant  aux  congestions  cérébrales  des 
femmes  en  travail,  qu’y  a-t-il  de  plus  congestionnant  que  les  dernières 
douleurs,  ces  douleurs  conquassantes'i*  Et  ne  serait-ce  pas  un  moyen  de 
prévenir  chez  elles  les  congestions  cérébrales  que  ces  douleurs  détermi¬ 
nent,  en  supprimant  celles-ci  ? 
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M.  Blandin  a  parlé  de  sujets  réfractaires  ;  je  ne  crois  pas  qu’il  y  en  ait 
d’absolument  réfractaires;  il  y  en  a  qui  sont  très  difficiles  à  éthériser,  et 
cela  vient  de  plusieurs  causes.  De  la  manière  d’abord  dont  ces  individus 
aspirent ,  de  la  confection  des  appareils ,  du  plus  ou  moins  de  pureté  de 
l’éther,  etc, 

M.  Blandin  a  eu  raison  de  dire  que  les  rêves  étaient  en  général  en  rap¬ 
port  avec  les  idées  dominantes  des  sujets.  Cependant  je  crois  qu’on  peut, 
jusqu’à  un  certain  point,  diriger  ces  rêves,  en  donnant  aux  idées  des  indi¬ 
vidus,  avant  l’opération,  telle  ou  telle  directiou.  J’ai  vu,  quant  aux  rêves, 
toutes  les  formes  possibles,  tristes,  gaies,  érotiques,  religieuses,  querel¬ 
leuses,  etc.  Une  dame  que  j’opérais  dernièrement,  rêvait  qu’elle  allait 
rendre  visite  à  la  personne  qui  a  servi  de  type  à  M.  de  Balzac  dans  son 
roman  de  la  femme  de  quarante  ans.  Cette  femme  lui  dit  :  Ce  n’est  pas 
vous  qui  êtes  chez  moi,  vous  le  croyez,  mais  vous  vous  trompez,  vous  êtes 
dans  votre  maison ,  où  l’on  vous  opère.  Retournez-vous  en.  —  Mais,  elle 
n’en  voulut  rien  faire ,  se  disant  que  pendant  qu’elle  était  là  on  l’opérait 
chez  elle,  et  qu’au  retour  elle  trouverait  l’opération  terminée.  (Hilarité.) 

M.  Blandin  a  blâmé  l’éthérisation  préalable  comme  essai.  Nous  avons 
été,  M.  Roux  et  moi,  les  premiers  à  la  proposer.  Nous  n’y  avons  vu  aucun 
inconvénient,  et  c’est  une  précaution  qui  nous  semble  utile. 

Je  laisse  à  mes  collègues  qui  ont  fait  des  expériences  sur  les  animaux 
le  soin  de  nous  dire  ce  qu’il  faut  croire  enfin  de  l’assimilaüon  qu’on  a 
voulu  établir  entre  l’éthérisation  et  l’asphyxie. 

Vu  1  heure  avancée,  la  discussion  est  renvoyée  h  la  prochaine  séance, 

M.  Maissiat  présente  un  appareil  destiné  à  doser  l’éther.  Nous  publie¬ 
rons  une  note  snr  ce  sujet. 

La  séance  est  levée  après  cinq  heures. 


soutenir  la  confiance  et  l’ardeur  de  ceux  qui,  ayant  déjà  fait  preiiva  i 
les  épreuves  passées  d’un  savoir  et  d’un  mérite  réels,  peuvent  perdra 
rage  dans  la  crainte  de  manquer  d’appuis  ;  qu'i'.s  continuent  à  s’-i 
sur  eux-mêmes,  et  tout  ne  sera  pas  perdu  pour  eux.  PPuyei- 

Ce  que  nous  venons  de  dire  nous  dispense  de  donner  les  motifs  un 
quels  nous  n’abordons  pas  aujourd’hui  l’analyse  sommaire  des 
leçons  orales  qui  ont  été  faites  pour  chacun  des  candidats,  et 
nous  évitons  d’exprimer  notre  opinion  sur  le  mérite  de  chacune  de  e 
çons,  surtout  des  leçons  après  vingt-quatre  heures  de  préparatimf* 
constituent,  sans  aucun  doute,  l’iine  des  épreuves  importantes  du 
cours.  Nous  pouvons  affirmer  que  ces  leçons  n’ont  pas  été  égales 
rite;  mais  c’est  au  jury  que  nous  laissons  le  soin  de  reconnaître  ce 
et  de  le  proclamer.  Ce  serait  seulement  le  jour  où  nous  aurions  la  t 
certitude  que  justice  n’a  pas  été  faite,  qu’il  nous  appartiendrait  d’élevl'l^ 
voix  en  faveur  des  titres  méconnus.  Jusque-là  nous  voulons  respecter!^ 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  19  mars  1847,  à  l’Hôtel-de- Ville.  —  Présidence  de  M.  Pkus. 

La  séance  a  été  employée  à  entendre  la  lecture  d’un  rapport  de 
M.  Deslandes  sur  le  projet  dç  loi  relatif  à  l’exercice  et  à  l’enseignement 
de  la  médecine  et  de  la  pharmacie.  Ce  rapport  se  termine  par  des  con¬ 
clusions  qui  doivent  être  discutées  dans  la  prochaine  séance.  Elles  seront 
imprimées  et  envoyées  h  chaque  membre  de  la  Société.  Le  rapport  ne 
s’occupe  que  de  ce  qui  a  trait  à  l’exercice  de  la  médecine.  Une  seule  com¬ 
munication  scientifique  a  été  faite  à  la  Société  par  M.  Baillarger. 

11  présente  un  instrument  destiné  à  la  dilatation  des  rétrécissemens  de 
1  œsophage.  Cet  instrument  consiste  en  une  sonde  œsophagienne  portant 
a  son  extrémité  un  sac  qui,  par  l’insufflation  ou  l’injection  de  l’eau,  se  di¬ 
late  au-delà  du  rétrécissement.  Cette  sonde,  de  petit  volume,  est  introduite 
parle  nez  et  laissée  à  demeure  plus  ou  moins  longtemps.  On  exerce  sur 
elle  des  tractions  qui  dilatent  lentement  le  rétrécissement  de  bas  en  haut. 
Cet  instrument  est  appliqué  depuis  huit  jours  matin  et  soir  chez  un  ma¬ 
lade  de  l’hôpital  Necker,  dans  le  service  de  M.  Hervez  de  Chegoin.  11 
sera  de  nouveau  essayé  chez  un  second  malade  ;  et  M.  Baillarger  se  pro¬ 
pose  de  faire  connaître  à  la  Société  les  résultats  qu’il  obtiendra. 


VARIÉTÉS. 

CONCOURS  POUR  L’AGRÉGATION  EN  MÉDECINE. 

Le  concours  pour  l’agrégation  poursuit  sa  marche  tristement.  Depuis 
noire  dernier  article,  deux  épreuves,  les  deux  leçons  orales,  dont  l’une 
après  trois  heures,  l’autre  après  vingt-quatre  heures  de  préparation  ont 
eu  lieu.  En  ce  moment  les  candidats,  réduits  à  quinze  par  l’élimination, 
commencent  la  série  des  épreuves  cliniques;  aux  épreuves  c  iniques  suc¬ 
céderont  les  thèses  et  les  argumentations,  et  tout  cela  ne  permet  guère 
d’attendre  la  fin  du  concours  ayant  les  derniers  jours  de  mai.  Ainsi  donc, 
voilà  cinq  grands  mois  consacrés  au  choix  de  cii^  nouveaux  agrégés  ; 
voilà,  sans  compter  ceux  qui  ont  déjà  renoncé  à  la  lutte,  quinze  médecins 
(dont  dix  perdront  tout  le  fruit  de  leurs  efforts)  tenus  pendant  une  moitié 
d’année  dans  une  situation  intellectuelle  et  morale  des  plus  fâcheuses; 
voilà  enfin  sept  juges,  hommes  tous  très  entourés  et  très  occupés,  con¬ 
traints  de  lutter  pendant  cinq  mois  non  seulement  contre  les  inévitables 
infidélités  de  la  mémoire,  mais  encore  contre  les  obsessions  élrangères  et 
contre  l’inlluence  même  des  affections  personnelles,  toujours  si  promptes 
"  dominer  et  à  étouffer  la  voix  de  l’équité. 

Nous  venons  de  dire  que  le  concours  avançait  tristement.  Ce  mot  est 
seul,  en  effet,  qui  puisse  traduire  l’impression  qu’on  éprouve  à  la  vue 
ces  rares  et  silencieux  auditeurs  qui  viennent  s’asseoir  immobiles  et  (en 
apparence  au  moins)  indifférens  dans  ce  vaste  amphithéâtre,  qu’en  d’au¬ 
tres  temps  et  dans  des  circonstances  analogues  nous  avons  vu  si  animé  et 
si  bien  rempli.  A  quoi  tient  cette  différence  si  marquée  entre  ce  qui  se 
passe  aujourd’hui  et  ce  qui  se  passait  il  y  a  douze  ans?  Est-ce  que  les 
luttes  d’aujourd’hui  n’ont  pas  la  même  importance,  le  même  intérêt  que 
celles  du  temps  passé  ?  Est-ce  que  les  concurrens  actuels  ne  valent  pas 
leurs  prédécesseurs  ?  A  Dieu  ne  plaise  que  nous  expliquions  ainsi  la  froi¬ 
deur  du  public.  L’agrégation  offre  aujourd’hui  plus  d’importance  et  plus 
d’avantages  que  dans  les  premières  années  qui  ont  suivi  la  révolution  de 
liJet  ;  d’autre  part,  nous  sommes  les  premiers  à  reconnaître  le  mérite, 

1  instruction  solide  et  étendue  dont  ont  fait  preuve  un  certain  nombre  de 
compétiteurs.  Que  manque-t-il  donc  ?  Nos  lecteurs  vont  nous  comprendre 
sans  peine,  ceux  du  moins  qui  connaissent  les  plaies  mises  à  nu  par  les 
enquêtes  de  ces  dernières  années.  Ce  qui  manque,  c’est  la  foi  aux  con¬ 
cours  tels  qu’ils  sont  institués,  pour  l’agrégation  en  particulier;  c’est  la 
conviction  qu’il  y  ait  là  une  lutte  sérieuse,  que  les  concurrens  qui  montent 
tour  à  tour  en  chaire  y  montent  tous  égaux  devant  la  loi  qui  va  décider  de 
l’élection. 

Certes,  nous  nous  croirions  coupables  si,  considérant  les  noms  célèbres 
et  justement  honorés  qui  figurent  sur  la  liste  du  jury,  nous  ajoutions  foi  à 
toutes  les  assertions  qui  cirçulept,  à  toutes  les  craintes  qu’on  a  fait  naître. 
Nous  ne  pensons  pas,  comme  on  le  prétend,  qu’il  y  ait  des  candidats  qui! 
dès  à  présent,  se  considèrent  comme  assurés  de  deux,  de  trois  ou  même  de 
quatre  voix  qui  formeront  la  majorité  dans  le  jury  ;  nous  ne  consentons 
à  croire  que  tel  juge  soit  disposé  à  voter  pour  tel  candidat  qu’il  au- 
écarté  d’après  les  épreuves,  à  condition  que  tel  autre  juge  protecteur 
de  ce  dernier  votera  de  son  côté  pour  son  candidat  de  prédilection.  Mais  si 
de  pareilles  transactions  n'ont  pas  lieu,  d’où  vient  qu’elles  sont  si  généra¬ 
lement  soupçonnées  ?  D’où  vient  qu’estimant  les  juges,  on  ne  croit  pas  à 
la  justice  ?  Cela  vient  de  ce  que  l’institution  est  mauvaise;  de  ce  qu’en 
effet  elle  ouvre  la  carrière  à  toutes  les  mauvaises  influences,  à  tous  les 
enyahissemens  de  népotisme  efde  favoritisme;  ceia  vient  de  ce  que  le 
poids  et  la  mesure  à  l’aide  desquels  on  apprécie  le  mérite,  sont  vicieuse¬ 
ment  établis;  cela  vient  enfin  de  ce  que-  de  tristes  expériences  dans  ie 
passé  ont  détruit  toute  confiance  pour  le  présent  et  l’avenir. 

Pour  nous ,  tout  en  avouant  la  réalité  du  mal ,  nous  ne  partageons  pas 
icore  le  découragement  qui  s’est  étendu,  dit-on,  jusqu’à  un  certain  nom- 
■e  de  candidats.  La  grande  épreuve  du  concours,  l’épreuve  de  la  thèse 
de  l’argumentation,  n’est-elle  pas  là  pour  les  ranimer  ?  N’est-ce  pas  là 
te  devra  briller  le  mérite,  même  celui  qu’on  serait  disposé  à  méconnaître; 
chacun  ne  pourra-t-il  pas  alors,  jusqu’à  un  certain  point,  se  faire  justice 
par  soi-même  ?  Nous  croyons  du  moins  que  dans  cette  lutte  dernière,  la 
palme  peut  être  conquise  par  quiconque  en  est  vraiment  digne  ;  et  c’est  là 
du  reste  que  l’opinion  publique  est  principalement  appelée  à  confirmer  ou 
a  casser  les  décisions  du  jury.  Nous  voudrions  que  ce  langage  pût  du  moins 


positions  des  candidats  et  la  libre  détermination  des  juges. 

Il  est  à  remarquer  qu’il  a  régné  la  plus  grande  diversité,  nous  Dnii<,„ 
dire,  la  plus  grande  inégalité  dans  les  sujets  de  leçon.  Certaines  ouesH„ 
celle-ci,  par  exemple  :  De  F  état  des  forces  dans  les  maladies 
rait  évidemment  des  études,  une  direction  d’esprit,  une  préparation, nî 
ciale,  qui  n’étaient  pas  nécessaires  pour  traiter  la  question  des  mati^^' 
expectorées,  delà  constipation,  de  la  dispnée,  etc.  Certaines  ques  in 
étaient  posées  d’une  manière  très  générale,  exemple  :  De  la  douleu 
d’autres  en  termes  très  précis,  comme  celles-ci  :  Des  signes  four  ùnJ 
l'examen  des  urines,  de  la  température  dans  les  maladies  ■  les 
embrassaient  un  sujet  immense ,  tel  que  celui  De  l’ asphyxie 
étaient  restreintes  comme  celles  Des  bruits  du  souffle  du  cœur  DeThJ 
moptysie,  etc.  Nous  sommes  persuadés  qu’en  donnant  à  traiter’ les  nnr 
bons  si  différentes,  les  juges  étaient  prêts  à  faire  la  part  des  dilficnltl' 
inhérentes  a  plusieurs  d’entr’elles,  et  à  évaluer  le  degré  de  mérite  d’an^ 
ces  difficultés  mêmes.  ” 

Nous  n’en  dirons  pas  davantage  aujourd’hui.  Nous  reviendrons  sur  i, 
concours,  lorsque  les  thèses  seront  présentées  et  peut-être  noussera-tii 
possible  alors  de  parler  d’une  manière  plus  explicite,  sans  manquer  an, 
égards  qui  sont  dus  en  ce  moment  et  aux  juges  et  aux  concurrens. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

—  Deux  propositions  relatives  à  l’abolition  du  timbre  sur  les  journam 
et  publications  périodiques  étaient  soumises  ce  malin  à  l’examen  des  !m 
reaux  de  la  Chambre  des  députés. 

L’une,  présentée  par  M.  Chapuys-Montlaville,  député  de  Saône-et-Loire 
pour  but  de  dispenser  de  cet  impôt  les  journaux  qui  s’engageraient  à  aè 
point  publier  dans  leurs  colonnes  de  romans-feuilletons. 

La  lecture  a  été  autorisée  par  six  bureaux  sur  neuf. 

La  seconde,  présentée  par  MM.  Glais-Bizoin  et  E.  de  Girardin  est 
relative  aux  droits  de  poste  payés  par  les  journaux,  et  aux  circulaires 
de  naissances,  mariages,  décès  ou  autres,  qui  seraient  maintenus  dans  R 
proportion  actuelle  et  accrus  en  raison  de  la  dimension  des  journaux.  A 
cette  condition,  les  droits  de  timbre  sur  les  journaux  et  leurs  supplémeiis 
£fis  P‘'°spect'is,  affiches,  avis  et  tous  imprimés,  seraient 

La  lecture  a  été  autorisée  par  huit  bureaux  sur  neuf. 

-  Le  bruit  courait  qu’une  circulaire  ministérielle  envoyée  aux  hôpi- 
taux  de  l’Algérie  défendait  l’emploi  de  l’éther  dans  les  opérations  chirur¬ 
gicales.  Il  paraîtrait  que  cette  défense  n’est  pas  aussi  formelle.  M.  le 
Ministre,  pensant  qu’une  extrême  réserve  doit  toujours  être  commandée 
lorsqu’il  s’agit  d’appliquer  un  moyen  nouveau  à  la  pratique  médicale  et 
que  les  hôpitaux  ne  sont  pas  encore  pourvus  des  appareils  nécessaires 
à  l’emploi  de  l’éther,  a  seulement  suspendu,  jusqu’à  nouvel  ordre,  l’usage 
de  cette  découverte  dans  les  hôpitaux  et  ambulances  où  elle  ne  pourrait 
pas  être  pratiquée  avec  toutes  les  conditions  désirables  de  succès. 

Nous  ne  ferons  qu’une  seule  réflexion,  c’est  qu’il  nous  semble  qu’au 
Conseil  de  santé  seul  il  appartient  de  donner  des  ordres  sur  le  traitement 
des  malades.  11  serait  plus  que  singulier  que  l’administration  pût  prescrire 
tel  ou  tel  traitement.  Voilà  où  conduit  la  circulaire  de  M.  le  Ministre  de  la 
guerre;  il  n’aura  pas  réfléchi ,  en  la  signant,  à  la  portée  qu’elle  pouvait 
avoir  comme  antécédent.  N’était-ce  pas  assez  de  refuser  à  nos  confrères 
militaires  les  honneurs  de  la  guerre  lorsqu’ils  succomberont  sur  ie  champ 
de  bataille,  on  veut  encore  leur  prescrire  par  ordonnance  les  règles  de 
'’art  médical  ou  chirurgical  ! 

—  Le  Conseil  d’état  vient  de  prononcer  sur  la  question  relative  à  M.le 
docteur  Guépin,  de  Nantes.  On  se  rappelle  que  M.  Guépin,  nommé  con¬ 
seiller  municipal  aux  dernières  élections  ,  avait  vu  sa  nomination  cassée 
par  le  Conseil  de  préfecture  pour  cause  d’incompatibilité  entre  les  fonc¬ 
tions  de  conseiller  municipal  et  celles  de  professeur  à  l’école  de  mé¬ 
decine. 

M.  Guépin  ayant  interjeté  appel  au  Conseil  d’état,  celui-ci  vient  de 
décider  que  la  fonction  de  professeur,  exercée  par  ce  médecin,  ne  le 
rangeait  pas  dans  la  catégorie  des  salariés  de  la  commune.  En  consé¬ 
quence,  il  a  cassé  la  décision  du  Conseil  de  préfecture  de  la  Loire-Infé- 


ANNONGES. 


lin  Tente  elie*  Victor  MASSON, 

Libraire  des  Sociétés  savantes  près  le  Ministère  de  l'Instruction  publique. 


micr,  premier  fascicule,  comprenant  ies  pages  i  -  — 

Les  Mémoires  de  ia  Société  de  chirurgie  de  Paris  seront  publiés  dans  le  format  in-4. 
Les  volumes  comprendront  de  550  à  600  pages.  Des  planches  seront  ajoutées  au  texte 
lorsqu  elles  seront  nécessaires.  -  11  sera  publié  chaque  année  un  volume,  divisé  en 
plusieurs  fascicules  qui  paraîtront  a  des  intervalles  déterminés  Prix  du  vol  20  fr- 
—  Rendu  franco  par  la  poste.  *  '  23  fr* 

Nota.  Les  souscripteurs  acquitteront  le  prix  du  volume  entier  en  retirant  le  pre- 

mifip  faseiniili»  ‘ 


Sénat  de  1  Université  ÿ  Londres,  du  Collège  royal  des  médecins,  etc.;  ex-professeur  de 
medecine  clinique  a  l’Ecole  de  médecine  de  l’Hôpital  de  Londres  ,  etc.  Traduit  de  l’an- 
giais  sur  ia  quatrième  édition;  par  Achille  Chereac,  docteur  en  médecine,  membre 
titulaire  et  correspondant  de  plusieurs  Sociétés  savantes,  un  vol.  in-8.  5  ù- 


L  ’  £TH  E  R*  UR  LE  SYS 
TÈME  NERVEUX  ;  par  F.  A.  Longet,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine ,  pro¬ 
fesseur  d  anatomie  et  de  physiologie,  etc.,  in-8.  Prix.  1  fr.  50  c. 


.  ,  —  - - -  -  -  précédé  de  Considérations 

generales  sur  la  Zoologie,  et  suivi  de  l’histoire  des  eaux  naturelles;  par  S.  DiEO, 
D.-M.-p.,  pharmacien -mqjor  et  professeur  à  l’Hôpital  militaire  d’instruction  de 
Metz,  etc.,  etc.  'Tome  second.  Paris  et  Metz,  1847.  Prix.  6  fr.  50  c. 

Le  tome  troisième  est  sous  presse  ;  l’ouvrage  formera  4  volumes.  25  ff  • 
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bulletÎn  de  médecine  vétérinaire  :  De  l’usage  du  sel  en  économie  rurale.  — 
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examen  DD  PROJET  DE  LOI  PRÉSENTÉ  A  LA  CHAMBRE  DES  PAIRS. 

(Sixième  article.) 

Le  premier  paragraphe  de  l’article  7  est  ainsi  conçu  :  c  Sont 

>  incapables  d’exercer  la  médecine  ni  aucune  des  branches  de 
J  la  médecine  :  1»  Les  condamnés  à  des  peines  afflictives  et  in- 

>  famantes.  » 

D’après  le  Code  pénal,  les  peines  afflictives  et  infamantes 
sont  1®  la  mort,  2®  les  travaux  forcés  à  perpétuité,  3®  la  dé¬ 
portation,  4®  les  travaux  forcés  à  temps,  5®  la  détention,  6®  la 
réclusion.  Les  peines  infamantes  sont  1®  le  bannissement,  2®  la 
dégradation  civique. 

11  est  important  de  rappeler  certains  crimes  passibles  des 
peinés  afflictives  et  infamantes  et  qui  entraîneraient  de  droit 
fincapacité  médicale.  Ce  sont  les  crimes  et  délits  contre  la 
sûreté  extérieure  et  intérieure  de  l’état,  les  attentats  et  com¬ 
plots  dirigés  contre  le  roi  et  sa  famille,  la  participation  à  des 
mouvemens  insurrectionnels;  puis  vient  toute  la  série  des 
crimes  contre  les  personnes  et  contre  les  propriétés.  Nous 
n’avpns  rien  à  dire  contre  cette  dernière  série.  Quant  à  la  pre¬ 
mière,  qu’il  nous  soit  permis  de  rappeler,  sans  intention  lau¬ 
dative  assurément,  que  depuis  dix-sept  ans  nous  avons  vu  un 
certain  nombre  de  confrères  entraînés  par  quelques  égaremens 
politiques  dans  des  complots  qui  oiît  attiré  sur  eux  toute  la  sé¬ 
vérité  des  lois,  et  qui  n’en  sont  pas  moins,  à  cette  heure,  soit 
après  expiation,  soit  grâce  à  une  généreuse  amnistie,  des  mé¬ 
decins  très  honorables,  investis  de  la  confiance  publique  et 
même  de  celle  de  l’administration. 

I  Ceux  qui  auront  été  condamnés  correctionnellement  pour 
»  faits  prévus  par  les  sections  1  et  II  du  chapitre  Ier  Ju  titre  II 
»  du  Code  pénal.  » 

C’est  sans  doute  par  inadvertance  que  les  rédacteurs  du  pro¬ 
jet  de  loi  ont  indiqué  ici  le  premier  paragraphe  de  la  sec¬ 
tion  D®  de  ce  chapitre;  il  est  relatif,  en  effet,  au  meurtre,  qui 
ne  peut  jamais  être  condamné  correctionnellement.  Le  second 
paragraphe  est  relatif  au  menaces  écrites  ou  orales,  anonymes 
ou  signées,  qui,  dans  deux  circonstances  seulement,  ne  sont 
passibles  que  de  peines  correctionnelles  (art.  306, 307  du  Code 
pénal).  La  section  II  traite  des  blessures  et  coups  volontaires 
non  qualifiés  meurtre,  et  autres  crimes  et  délits  volontaires. 
C’est  l’article  311  seulement  qui  est  applicable  dans  l’espèce; 


tous  les  autres,  en  effet,  sont  relatifs  à  des  crimes  passibles  de 
peines  afflictives  et  infamantes,  et  cet  article  concerne  les  bles¬ 
sures  ou  les  coups  qui  n’entraînent  aucune  incapacité  de  tra¬ 
vail,  et  que  la  loi  punit  d’un  emprisonnement  de  six  jours  à 
deux  ans,  ou,  s’il  y  a  préméditation,  de  deux  ans  à  cinq  ans. 

Cet  article  311  est  fort  grave,  fort  inquiétant.  Nous  n’avons 
pas  besoin  de  faire  remarquer  les  nombreuses  positions  dans 
lesquelles  peut  se  trouver  l’homme  le  plus  honorable  et  de 
moeurs  les  plus  pacifiques  qui,  indignement  outragé,^  cède  à  un 
mouvement  de  colère  et  d’emportement.  C’est  aussi  en  vertu 
des  articles  de  cette  section  que  le  duel  est  puni.  Et  qu  on 
veuille  bien  voir  que  l’incapacité  d’exercice  qui  résulte  de  1  ap¬ 
plication  d’une  des  peines  portées  dans  ce  chapitre,  n’est  pas 
facultative  et  laissée  à  l’appréciation  des  juges  ;  elle  est  de  droit 
rigoureux,  sans  exception,  et  découle  nécessairement  de  la 
condamnation. 

Il  en  est  de  même  de  l’article  314,  relatif  à  la  fabrication,  au 
débit  des  armes  prohibées,  article  étendu  et  considérablement 
modifié  par  la  loi  du  24  mai  1834  sur  les  détenteurs  d’armes  et 
de  munitions  de  guerre.  Nous  croyons  utile  d’en  rappeler  ici 
les  principales  dispositions  : 

Ainsi  serait  frappé  d’incapacité  médicale  tout  médecin  con¬ 
damné  :  1®  pour  avoir  fabriqué,  débité  ou  distribué  des  armes 
prohibées  par  la  loi  ou  par  les  règlemens  de  police  ;  2®  pour 
avoir  fabriqué,  débité  ou  distribué  de  la  poudre,  ou  qui  aura 
été  détenteur  d’une  quantité  quelconque  de  poudre  de  guerre 
ou  de  plus  de  deux  kilogrammes  de  toute  autre  poudre  ;  3®  qui 
aura  été  détenteur  d’armes  de  perre. 

Pour  tous  ces  cas  encore,  l’incapacité  d’exercice  est  de  ri¬ 
gueur. 

s  Par  les  art.  330  à  334  de  la  section  IV  du  même  chapitre.  » 
Us  sont  relatifs  aux  attentats  aux  mœurs. 

t  Par  la  section  VI.  »  Elle  est  ainsi  intitulée  :  «  Crimes  et  dé¬ 
lits  tendant  à  empêcher  ou  détruire  la  preuve  d’un  état  civil 
d’un  enfant ,  ou  à  compromettre  son  existence  ;  enlèvement  de 
mineurs;  infraction  aux  lois  sur  les  inhumations.  » 

L’art.  346  de  cette  section  est  fort  important  à  connaître.  Il 
punit  la  non  déclaration  à  l’état  civil  prescrite  au  médecin  par 
l’art.  66  du  Code  civil.  Il  faut  rappeler  ici  que  le  Congrès,  sur 
la  proposition  de  M.  Godart,  a  demandé  que  l’autorité  avisât 
aux  moyens  de  faire  disparaître  les  graves  inconvéniens  résul¬ 
tant  pour  le  médecin  de  cet  art.  56  du  Code  civil.  Le  Congrès 
ne  formula  pas  son  vœu  d’une  manière  plus  explicite,  laissant 
aux  législateurs  le  soin  d’une  rédaction  convenable  ;  mais  il  si¬ 
gnala  les  dangers  qui  menacent  le  médecin  dans  des  cas  qui 
se  présentent  assez  fréquemment,  surtout  dans  les  grands  cen¬ 
tres  de  populations.  Ainsi ,  un  médecin  est  appelé  pour  déli¬ 
vrer  une  femme,  et  il  trouve  toutes  les  apparences  d’une  famille 
légalement  constituée.  II  demande  qui  fera  la  déclaration  ;  on 
lui  répond  ;  C’est  moi,  en  qualité  de  père  et  de  mari.  Le  méde¬ 
cin  doit-il  demander  l’acte  de  mariage?  Non,  il  se  retirera,  ne 


fera  pas  de  déclaration ,  et  si  cette  déclaration  n’est  faite  par 
personne,  il  tombe  sous  le  coup  de  l’article  346  du  Code  pé¬ 
nal,  qui  le  condamne  de  six  jours  à  deux  ans  de  prison,  et,  de 
plus  ,  si  le  projet  actuel  acquérait  force  de  loi,  à  l’incapacité 
d’exercice.  Il  y  a  là  certainement,  dans  l’état  actuel  de  la  légis¬ 
lation,  quelque  chose  d’irrégulier  et  d’injuste,  et  avec  la  légis¬ 
lation  projetée,  ce  serait  révoltant. 

«  Par  lé  paragraphe  1®'  de  la  section  VII.  »  Il  est  relatif  au 
faux  témoignage. 

<  Par  l’article  378  du  paragraphe  2  de  la  même  section.  »  Il 
est  ainsi  conçu  :  «  Les  médecins,  chirurgiens  et  autres  officiers 
de  santé,  ainsi  que  les  pharmaciens,  les  sages-femmes,  et  toutes 
autres  personnes  dépositaires,  par  état  ou  profession,  des  se¬ 
crets  qu’on  leur  confie,  qui,  hors  le  cas  où  la  loi  les  oblige  à  se 
porter  dénonciateurs,  auront  révélé  ces  secrets,  seront  punis 
d’un  emprisonnement  d’un  mois  à  six  mois,  et  d’une  amende 
de  cent  Irancs  à  cinq  cents  francs.  » 

I  Par  la  section  P®  du  chapitre  2.  »  Elle  concerne  les  vols. 

I  Par  les  paragraphes  1  et  2  de  la  section  II  du  même  cha¬ 
pitre.  »  Ils  concernent  les  banqueroutes,  les  escroqueries,  les 

*  Par  les  art.  41  et  45  du  22  mars  1832  sur  le  recrutement. 

»  3®  Ceux  qui  auront  été  privés  par  jugement  de  tout  ou 
partie  des  droits  civiques  et  de  famille  mentionnés  aux  para¬ 
graphes  3,  5,  6  et  8  de  l’article  42  du  Code  pénal.  » 

Les  crimes  et  délits  auxquels  les  tribunaux  correctionnels 
peuvent  appliquer  l’interdiction  des  droits  civiques  sont  les  of¬ 
fenses  à  la  personne  du  roi  et  de  sa  famille,  les  complots  et  ré¬ 
voltes  contre  la  charte,  les  attentats  aux  mœurs,  certains  vols 
et  escroqueries,  les  infractions  aux  règlemens  sur  les  maisons 
de  jeux,  loteries,  etc. 

Voilà,  à  peu  près,  car  on  se  perd  dans  ce  dédale  de  pénalités, 
l’énumération  des  crimes  et  délits  qui  entraîneraient  de  droit 
et  de  rigueur  l’incapacité  d’exercice.  Dans  tous  ces  cas,  nous 
le. répétons,  cette  incapacité  n’est  pas  laissée  à  l’arbitraire  des 
juges  ;  elle  est  forcée,  d’après  le  projet  de  loi;  et  pour  tous  ces 
crimes  et  délits ,  après  expiation,  le  médecin  est  soustrait  au 
droit  commun. 

Voyons  maintenant  les  cas  où  cette  incapacité  d’exercice 
n’est  plus  que  facultative  et  laissée  à  l’appréciation  des  tribu¬ 
naux. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉR.4PEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

Nous  recevons  de  M.  le  professeur  Blandin  la  lettre  suivante, 
relative  à  noire  appréciation  de  la  dernière  séance  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  Nous  sommes  heureux  d’apprendre  que 


Feuilleton. 


PROJET  DE  LOI  SUR  L’EXERCICE  DE  LA  MÉDECINE  ET  DE  LA 
PHARMACIE  ; 

Par  le  docteur  Alph.  Loheau,  professeur  suppléant  à  l’École  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Poitiers,  etc.,  avec  la  collaboration  de  M.  Aug.  Darragon  , 
avocat,  d’après  le  système  d’organisation  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie,  publié 
par  le  docteur  Loreau. 

Le  travail  que  nous  publions  aujourd’hui  est  la  mise  en  œuvre,  l’appli¬ 
cation  des  principes  émis  par  M.  Loreau  dans  deux  brochures  très  re¬ 
marquables  que  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  reproduire,  car  elles  ser¬ 
viraient  comme  d'exposé  des  motifs  au  projet  de  loi  que  notre  honorable 
confrère  soumet  au  jugement  de  nos  lecteurs.  Le  but  principal  que  M .  Lo¬ 
reau  veut  atteindre  nous  semble  parfaitement  indiqué  par  le  passage 
suivant  de  sa  dernière  brochure  :  «  Ce  que  je  veux,  en  un  mot,  c’est  créer 
“  une  sorte  d’assurance  mutuelle  contre  la  maladie  ;  c’est,  moyennant  une 
»  faible  prime  proportionnelle,  assurer  à  tous  les  mêmes  soins,  les  mêmes 
»  médicamens,  à  un  prix  si  mince,  que  ce  soit  une  bagatelle  pour  le  riche, 
»  une  obole  pour  l’homme  aisé,  et  rien  pour  l’indigent.  »  Voilà  pour  le 
but  social  et  pour  ce  qui  concerne  les  intérêts  du  public.  Quant  au  but 
professionnel  et  aux  intérêts  du  corps  médical  lui-même,  M.  Loreau  ré¬ 
sume  ainsi  ses  opinions  à  cet  égard  :  <•  Puis  je  veux  encore  que  celte 
»  prime  si  faible,  sagement  répartie,  fasse  vivre  honorablement  médecins 
“  Çt  pharmaciens,  eu  laissant  aux  uns  la  plus  entière  indépendance  vis- 
»  a-vis  de  l’état,  qui  la  leur  octroie  en  leur  délivrant  le  diplôme  ;  vis-à-vis 
»  des  autres  médecins,  qui  doivent  n’être  que  des  confrères,  des  égaux 
"  et  non  des  chefs  ;  enfin,  vis-à-vis  du  malade,  qui  ne  manquerait  pas 
»  d’abuser  étrangement  d’eux,  si  l’on  n’y  prenait  garde.  »  Ces  courts 
extraits  ne  sont  pas,  sans  doute,  suDisans  pour  comprendre  toute  la  portée 
de  la  révolution  proposée  par  M.  Loreau  dans  les  questions  d’exercice 
médical,  et  nous  engageons  vivement  le  lecteur  à  recourir  aux  sources 
memes  (1)  ;  njais  ils  donnent  une  idée  assez  complète  du  plan  général 


(*)  De  l’Organisation  de  ia  médecine  et  de  la  pharmacie;  par  Alph.  Loreau, 
n.-M.-p,,  professeur  suppléant  à  TÉcole  de  Poitiers,  etc.  Brochure  in-8.  Prix  :  50  c. 

POUR  FAIRE  suite 

A  ^Organisation  de  la  médecine  rurale  en  France.  —  Nivellement  parfait  et  dimi¬ 
nution  de  l’impôt  médical.  Répartition  égale  entre  toutes  les  classes  et  pour  toutes  les, 
nistauces  des  secours  de  la  médecine  (visites  et  médicamens),  amélioration  matérielle 
«  morale  pour  la  corporation  des  médecins,  etc.;  par  Alph.  Loreau.  Brochure  in-8- 
WK  ;  50  c.  —  Chez  Victor  Masson,  libraire ,  place  de  l’École-dc-Médecine,  1 . 


de  l’œuvre  de  M.  Loreau,  et  h  l’aide  de  ce  qui  va  suivre  on  appréciera 
tout  l’intérêt  qui  s’attache  aux  efforts  de  notre  généreux  confrère. 

Nous  avons  souvent  entendu  lui  objecter  les  questions  d’impossibilité. 
Nous  croyons,  en  effet,  que  le  meilleur  moyen  de  rendre  tout  impossible, 
c’est  d’enterrer  les  propositions  dans  le  silence  et  de  ne  prêter  ni  appui,  ni 
publicité  h  de  nobles  et  belles  idées.  Nous  n’imiterons  pas  cette  réserve 
cruelle  ;  les  plans  de  M.  Loreau  nous  paraissent  magnifiques  ;  ils  pourront 
paraître,  h  certains  esprits  prévenus,  d’une  exécution  difficile  ;  mais  le 
Conseil  général  de  la  Vienne  a  proclamé,  dans  un  rapport,  «qu’en  étu¬ 
diant  avec  soin  cette  organisation  dans  ses  détails  on  demeurait  invinci¬ 
blement  convaincu  et  de  sa  nécessité  et  de  sa  facile  exécution.  »  Cepen¬ 
dant  la  première  condition  pour  aplanir  les  obstacles,  c’est  de  soumettre 
l’idée  à  l’opinion  publique,  et  c’est  à  celle-ci,  une  fois  formée,  de  réagir 
et  de  combattre.  La  mission  du  journalisme  est  celle-là  précisément,  de 
prêter  tout  son  concours  à  de  généreuses  initiatives. 

Le  rapport  du  Conseil  général  se  terminait  en  ces  termes  ; 

«  Aussi  nous  semble-t-il  que  M.  le  docteur  Loreau  a  bien  mérité  de 
l’humanité  et  du  pays  pour  son  système  d’organisation  de  la  médecine  et 
de  la  pharmacie  eu  France,  et  nous  avons  l’honneur  de  vous  proposer 
d’émettre  le  vœu  suivant  : 

»  Le  Conseil  général  de  la  Vienne  a  entendu  avec  le  plus  grand  intérêt 
le  développement  du  système  de  Vorganisation  de  la  médecine  et  de  la 
pharmacie  en  France,  de  M.  le  docteur  Loreau,  et  il  émet  le  vœu  que 
ce  système,  basé  sur  l’association,  soit  recommandé  à  l’attention  du  gou¬ 
vernement.  » 

(Note  du  Rédacteur  en  chef.) 


Titbe  a.  —  Section  P".  —  Organisation  du  service  médical. 

Art.  1".  —  11  est  créé  à  Paris  une  administration  centrale  de  la  santé 
publique. 

Art.  2.  —  Dans  chaque  chef-lieu  de  département,  il  est  créé  une  com¬ 
mission  départementale  de  santé. 

Art.  3.  —  Dans  chaque  commune  du  royaume ,  il  est  établi  une  com¬ 
mission  communale  de  santé. 

Art.  h.  —  L’administration  centrale  de  la  santé  publique  connaît  de 
tout  ceqiji  est  relatif  h  l’hygiène  et  à  la  santé  publique  (du  service  des 
eaux  minérales,  des  hôpitaux  et  hospices ,  etc.) . 

Elle  se  met  en  rapport  avec  les  corps  savans. 

Elle  correspond  directement  avec  les  commissions  départementales, 
et  par  l’intermédiaire  decelles-ci  avec  les  commissions  communales. 

Elle  établit  pour  toute  la  France,  au  commencement  de  chaque  année, 


la  valeur  par  chaque  catégorie  des  jetons  (ou  cartes)  délivrés ,  dans  le 

cours  de  l’année  précédente,  aux  médecins,  sages-femmes,  etc.,  pour  les 
différentes  parties  du  service  de  santé ,  visites,  consultations,  accouche- 
mens,  opérations,  etc. 

Elle  fait  partie  du  ministère  de  l’intérieur  et  relève  pour  chaque  ser¬ 
vice  spécial  du  ministère  que  ce  service  concerne. 

Art.  5.  L’administration  centrale  de  santé  se  compose  :  d’un  directeur- 
général  ;  d’un  sous-directeur-général,  d’inspecteurs  et  d’employés. 

Art.  6.  La  commission  départementale  de  santé  connaît  de  tout  ce  qui 
a  rapport  à  l’hygiène  et  à  ia  santé  publique  du  département  où  elle  est 
établie. 

Elle  transmet  à  l’administration  centrale,  et  avec  son  avis  motivé,  toutes 
les  communications  et  tous  les  rapports  provenant  des  commissions  com¬ 
munales  de  santé,  des  médecins,  ou  de  toutes  autres  personnes  attachées 
au  service  de  santé.  ... 

Elle  poursuit  devant  l’autorité  compétente  la  répression  de  tous  actes 
nuisibles  à  la  santé  publique. 

Elle  pourvoit  au  remplacement  des  médecins  de  circonscriptions  ru¬ 
rales,  des  sages-femmes  décédées,  etc.,  soit  d’une  manière  provisoire , 
soit  d’une  manière  définitive,  et  ce,  à  l’aide  d’un  concours  essentiellement 
pratique,  dont  les  conditions  seront  réglées  par  une  ordonnance  royale, 
pour  le  cas  où  plusieurs  candidats  se  présenteraient  pour  occuper  la  place 
vacante.  „  .  . 

Réunie  en  conseil  de  famille,  elle  peut,  suivant  1  exigence  des  cas, 
avertir  censurer,  réprimander,  déclasser,  enlever  le  traitement  fixe,  rayer 
du  labieau  du  département  ou  enlever  définitivement  le  droit  d’exercer. 

Dans  le  cas  de  déclassement ,  d’enlèvement  de  traitement  fixe  ou  de  la 
radiation  définitive,  le  médecin  condamné  pourra  interjeter  appel  devant 
la  cour  royale  du  ressort.  ..  .  , 

Elle  connaît  des  difiicultés  qui  peuvent  survenir  entre  les  médecins  de 
circonscriptions  rurales,  les  pharmaciens,  les  sages-femmes ,  les  gardes- 
malades  et  les  commissions  locales. 

Elle  connaît  encore  des  appels  provenant  de  décisions  rendues  entre  la 
commission  communale  et  les  contribuables. 

Art.  7.  —  La  commission  départementale  de  santé  est  formée  de  deux 

*^Là°pœmière,  présidée  par  le  directeur  de  la  pharmacie  centrale,  se 
compose  de  quatre  médecins  et  de  deux  pharmaciens,  nommés  a  1  élection 
chacun  par  leur  corporation  rqppective.  _ 

La  deuxième  se  compose  de  sept  membres  choisis  par  le  ministre  sur 
une  liste  double  de  candidats  nommés  à  l’élection  dans  une  réunion  con- 


notre  honorable ‘fonfrêre ,  praticien  aussi  distingué,  ne  doit ' 
pas  être  compté  parmi  les  adversaires  de  l’emploi  de  l’éther , 
et  que  notre  interprétation  de  son  travail  était  trop  rigoureuse» 
Nous  croyons  donc  ,  d’après  sa  propre  déclaration ,  que 
M.  Blandin  ,  est' fort  près  de  s’entendre  avec  M.  Velpeau,  et 
qu’il  n’existe  plus  que  de  légères  divergences.  Ndhs  nous  féli¬ 
citons  de  ce  résultat ,  qui  ne  peut  être  que  favorable  à  l’étude 
sérieuse  et  réfléchie  de  l’influence  d’un  agent  aussi  remar¬ 
quable. 

Mon  cher  confrère, 

Le  premier  article  de  votre  excellent  journal  (N°  du  25  mars)  me  fait 
une  position  qui  ne  ressort  pas  du  travail  que  j’ai  lu  mardi  dernier  à 
l’Académie,  comme  vous  pourrez  vous  en  convaincre  en  le  parcourant,  et 
que  je  ne  puis  accepter  ;  vous  dites  que  ma  lecture  a  dû  réjouir  les  ad¬ 
versaires  de  l’éther,  et  vous  me  rangez  parmi  eux.  Je  suis,  au  con¬ 
traire,  très  partisan  des  inhalations  éthérées  ;  je  l’ai  dit  d’une  manière  très 
explicite  ;  seulement  je  me  suis  appliqué  à  préciser  lés  cas  où  elles  con¬ 
viennent,  et  à  déterminer  le  mode  suivant  lequel  elles  doivent  être  exé¬ 
cutées.  Grâce  aux  précautions  que  je  recommande  dans  mon  mémoire, 
jamais  d’accidens  sérieux  ne  se  sont  manifestés  chez  mes  malades.  Mon 
but  a  été  de  faire  obtenir  les  mêmes  résultats  par  ceux  de  nos  confrères 
qui  tenteront  à  l’avenir  d’user  du  même  moyen  et  d’assurer  ainsi  son  in¬ 
troduction  dans  la  pratique.  Loin  de  réjouir  les  adversaires  de  l’éther, 
mon  travail  est  bien  plutôt  fait  pour  les  désoler,  puisqu’il  tend  à  leur  en¬ 
lever  la  seule  ressource  sur  laquelle  ils  puissent  fonder  leur  manière  de 
voir,  tés  accidens  qui  résulteraient  et  qui  sont  déjà  résultés  (fane 
mauvaise  administration  de  ce  merveilleux  agent  thérapeutique. 

J’espère,  mon  cher  confrèfè,  de  votre  impartialité  bien  connue  l’in¬ 
sertion  de  ma  lettre  dans  votre  prochain  numéro. 

Agréez,  etc.  H.  Blandin- 

Paris,  25  mars  1847. 


DE  L’ÏNFLÜENCE  DES  ASWEATIOIXS  D’ÉTHEB  DANS  LES  OP3ËBATIONS 
CBiRCKGiGALES^  pal'  M.  le  professeur  Blandin. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  26  Mars.) 

D’abord ,  il  est  aisé  de  montrer  que  le  reproche  relatif  aux 
animaux  sur  lesquels  nous  expérimentons,  ne  s’adresse  qu’aux 
physiologistes  peu  rigoureux;  en  effet,  si  l’on  place  un  animal 
dans  une  boîte  spacieuse  ,  largement  ouverte,  supérieurement 
et  inférieurement ,  de  manière  qu’il  y  règne  un  courant  d’air 
continu,  et  qu’on  se  borne  à  mettre  sous  son  nez  une  éponge 
imbibée  d’éther ,  à  coup  sûr  cet  animal  ne  manque  pas  d’air 
respirable  dans  un  tel  appareil.  Eh  bien!  cela  ne  l’empêche 
pas,  comme  nous  l’avons  vu  avec  M.  Longet,  si  c’est  un  lapin, 
de  mourir  eu  vingt  ou  trente  mirntles,  c’est-à-dire  dans  un 
temps  rigoureusement  semblable  à  celui  dans  lequel  il  succom¬ 
berait,  s’il  é.tait  inhalé  avec  l’appareil  ordinaire. 

En  second  liéu,  si  tout  sç  réduisait  dans  l’inhalalion,  à  une 
simple  asphyxie  par  privation  d’air  ,  on  devi  ait  observer  les 
phénomènes  de  l’ivresse  éthérée,  et  notamment  la  perte  de 
sensibilité,  dans  l’asphyxie  ordinaire,  ce  qui  n’a  pas  lieu ,  ainsi 
que  nous  nous  en  sommes  directement  assurés  sur  des  animaux 
auxquels  nous  avons  lié  la  trachée  artère ,  ou  que  nous  avons 
plongés  dans  le  gaz  azote  ou  dans  l’hydrogène. 

.  Cependant,  qu’on  ne  conclue  point  de  ce  qui  précède,  que 
nous  ne  croyons  pas  à  un  peu  d’asphyxie  cliez  les  sujets  sou¬ 
mis  aux  inhalations  éthérées;  loin  de  là;  non  seulement  nous 
pensons  qu’il  en  est  ainsi ,  mais  encore  nous  soutenons  que  les 
choses  ne  sauraient  se  passer  autrement.  En  effet,  avec  les  ap¬ 
pareils  les  plus  parfaits ,  les  malades  ne  respirant  qu’un  mé¬ 
lange  d’air  et  de  vapeurs  éthérées,  mélange  d’autant  plus  chargé 
d’éther,  que  la  température  à  laquelle  on  opère  est  plus  élevée, 
la  quantité  d’oxigène  qu’ils  inspirent,  dans  un  temps  donné, 
est  bien  inférieure  à  celle  qu’ils  puisent  dans  l’air  libre  pen¬ 
dant  le  même  laps  de  temps  ;  et ,  par  suite ,  il  est  impossible 
que  leur  sang  artériel  ne  subisse  pas,  dans  sa  composition,  des 
modifications  proportionnées  à  cette  différence. 

niais  là  ne  se  borne  pas  l’influence,  de  l’éthérisation  sur  le 
fluidé' cfrculaloire ;  nous  croyons,  en  effet,  contrairement  à  ce 
qu’dnt  avancé  plusieurs  personnes,  que  l’éther  nuit  directement 
à  l'hématose,  peut-être  en  paralysant  l’action  sur  les  poumons 


dès  nerfs  pnéUfflo  -gastriques,  mais  certainement  en  se  mêlant 
avec  le  sang,  et  le  rendant  moins  propre  à  subir  l’action  oxygé- 
naate  de  l’air. 

Afin  de  prouver  cette  manière  de  voir,  nous  avons  mis  com¬ 
parativement  dans  deux  verres  séparés  du  Sang  veineux  pris  sur 
un  animal  sain  non  éthérisé,  et  du  sang  veineux  également, 
mais  pris  sur  un  autre  animal  parvenu  à  la  troisième  période 
de  l’ivresse  éthérée  ;  nous  avons  laissé  ces  deux  sangs  en  con¬ 
tact  avec  l’air,  et,  après  quelques  instans,  nous  avons  vu  le  pre-- 
mier  acquérir  à  la  surface  une  teinte  d’un  beau  rose,  tandis  que 
le  second  est  devenu  rose  brun  seulement.  Au  bout  de  qua¬ 
rante-huit  heures,  la  différence  était  bien  plus  grande  encore, 
et  les  résultats  bien  plus  tranchés:  le  sang  veineux  normal  for¬ 
mait  un  caillot  ferme,  d’un  rose  vif  à  la  surface,  d’un  rose  un 
peu  plus  foncé  au  centre,  tandis  que  le  sang  éthérisé  était  plus 
aqueux  et  formait  un  caillot  moins  consistant,  moins  volumi¬ 
neux,  et  beaucoup  moins  rose  extérieurement  et  intérieure¬ 
ment  que  le  précédent. 

Qu’on  ne  dise  pas,  du  reste,  que  les  modifications  du  sang 
que  nous  avons  observées  dans  cette  expérience  étaient  le  ré¬ 
sultat  de  l’asphyxie  que  produit  inévitablement  l’inhalation, 
comme  nous  l’avons  fait  remarquer  précédemment;  non,  car 
nous  avons  obtenu  les  mêmes  résultats  avec  du  sang  pris  sur 
des  animaux  que  nous  avions  éthérisés  en  leur  injectant  de  l’éther 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  chez  lesquels,  par  consé¬ 
quent,  il  est  impossible  de  croire  à  l’asphyxie;  nous  devons 
même  ajouter  que  du  sang  mêlé  avec  un  peu  d’éther  dans  un 
verre,  nous  a  paru  également  réfractaire,  jusqu’à  un  certain 
point,  à  l’action  de  l’oxygène. 

En  résumé,  il  se  manifeste  inévitablement  un  commencement 
d’asphyxie  dans  l’inhalation  éthérée,  et  la  lésion  de  l’hématose 
qui  a  lieu  pendant  l’ivresse  dépend  en  partie  de  cette  circons¬ 
tance,  et  en  partie  de  l’éther  lui-même,  qui  se  combine  avec  le 
sang  et  lui  communique  des  qualités  particulières. 

La  lésion  de  l’hématose  suffit-elle  pour  expliquer  les  phéno¬ 
mènes  variésq  '  caractérisent  l’ivresse  éthérée?  Nous  ne  le  pen¬ 
sons  pas.  Nous  croyons,  en  effet,  que  l’éther  exerce  une 
action  spéciale  à  la  fois  sur  le  sang  et  sur  le  système  nerveux, 
action  analogue,  sous  quelques  rapports,  à  celle  de  l’acide  car¬ 
bonique  et  de  la  vapeur  de  charbon.  On  sait,  en  effet,  que  les 
sujets  qui  tentent  de  s’asphyxier  à  l’aide  de  cette  dernière, 
perdent  connaissance  et  sont  frappés  d’insensibilité  à  certaine 
époque  de  leur  asphyxie  ;  à  tel  point  que.  S’il  leur  arrive  de  se 
laisser  tomber  sur  le  brâsier  qu’ils  ont  allumé  dans  l’intention 
de  se  détruire,  ils  supportent  les  plus  profondes  brûlures  sans 
éprouver  aucune  douleur,  et  sans  se  rappeler  à  leur  réveil, 
lorsqu’on  est  venu  à  temps  à  leur  secours,  rien  de  ce  qui  leur 
est  arrivé.  Nous  avons  amputé  plusieurs  malades  qui  s’étaient 
trouvés  dans  ce  cas  ;  et,  d’autre  part,  nous  avons  constaté  sur 
des  animaux  auxquels  nous  faisions  respirer  tantôt  de  l’acide 
carbonique  pur,  tantôt  de  l’acide  carbonique  mêlé  avec  parties 
égales  d’air  atmosphérique,  que  non  seulement  il  se  manifeste, 
au  bout  d’un  certain  temps,  une  complète  insensibilité,  mais 
encore  que  la  protubérance  aùnulaire  et  les  tubercules  qua¬ 
drijumeaux  participent  à  cet  état,  comme  dans  l'ivresse  éthérée. 

On  comprend,  d’après  ce  qui  précède,  que  les  inhalations 
éthérées  ne  sont  pas  chose  aussi  simple  qu’il  semblerait  au 
premier  abord  ;  et  qu’appliquées  d’une  manière  intempestive 
ou  mal  dirigées,  elles  puissent  devenir  la  source  de  graves ac- 
cidens;  toutefois,  suil-U  de  là  qu’il  faille  les  blâmer,  et  qu’elles 
doivent  être  tout  à  fait  rejetées  du  domaine  de  la  pratique?Non, 
asssurément;  en  tout,  dans  ce  bas  monde,  l’abus  et  le  danger 
sont  voisins  de  l’usage;  les  agens  les  plus  précieux  de  la  théra¬ 
peutique  sont  souvent  de  violens  poisons  qu’on  ne  s’avise  pas 
de  proscrire  pour  cette  raison,  et  qui,  bien  administrés,  rendent 
tous  les  jours  les  plus  grands  services.  ÎJne  seule  conséquence 
ressort  des  faits  que  nous  avons  rapportés  :  U  importe  de  mar¬ 
cher  avec  une  grande  prudence  dans  la  voie  encore  mal  connue 
qui  nous  est  ouverte,  et  il  faut,  lé  plus  promptement  possible,  ré¬ 
gler  l’application  du  moyen  nouveau  tfui  nous  est  offert. 


Quelque  curieux  que  soient  les  phénomènes  de  l’ivresse 
éthérée,  ils  sont  trop  sérieux  pour  qu’on  puisse  jouer  avec  eux- 
on  ne  doit  les  produire  que  lorsqu’il  y  a  vérîtablemetai  indical 
tion  à  le  faire  ;  et,  pour  cdb,  il  feut  qvw  t'dpëration  en  projet 
soit  de  nature  à  causer  une  notable  douleur,  oüt  que  son  exécu¬ 
tion  puisse  être  rendue  plus  facile  par  le  rdâcheœent  momen-' 
tané  du  système  musculaire,  car  l’insensibilité  et  la  résolution 
des  muscles  sont  les  phénomènes  pour  lesquels  on  recherche 
cette  ivresse  pour  la  pratique;  il  faut,  eff'  oûtre,  que  cette  opé- 
ration  soit  de  nature  à  être  exécutée  avec  rapidité,  parce  qu’il 
est  impossible,  sans  inconvénient,  d’entretenir  longtemps  l’in, 
sensibilité  que  détermine  l’éther. 

D’un  autre  côté,  il  est  nécessaire  d’éviter  l’inhalation  éthérée 
dans  les  opérationsqae  l’on  pratique  dans  l’in  térieur  de  l  a  gorge  ou 
vers  l’ouverture  postérieure  des  fosses  nasales,  parce  que  si  le 
sang  venait  à  pénétrer  dans  le  larynx  et  la  trachée,  les  malades 
se  trouveraient,  en  raison  de  la  résolution  des  muscles,  dans  la 
plus  complète  impossibilité  de  s’en  débarrasser.  Un  certain  état 
de  gêne  delà  respiration,  chez  un  malade  que  l’on  doit  opérer 
est  certainement  une  contre-indication  à  l’inhalation  chez  ce 
malade,  à  cause  de  la  lésion  de  l’hématose  qui  résulte  de  cette 
pratique,  lésion  qui  viendrait  s’ajouter  à  celle  qui  existe  déjà 
par  le  fait  de  la  maladie.  Enfin,  chez  les  sujets  qui  ont  désaffec¬ 
tions  convulsives,  chez  ceux  dont  la  poitrine  est  délicate,  chez 
ceux  qui  sont  actuellement  sous  le  coup  d’une  affection  du  cer¬ 
veau  ou  qui  sont  très  disposés  aux  congestions  cérébrales,  et 
peut-être  aussi  chez  les  femmes  en  travail,  à  cause  de  la  dispo¬ 
sition  inflammatoire  qui  résulte  de  l’état  puerpéral,  il  nous  pa¬ 
raît  convenable  de  s’abstenir  des  inhalations  éthérées. 

Après  la  détermination  des  cas  auxquels  il  convient  ou  non 
d’appliquer  les  inhalations,  ce  qu’il  importe  le  plus  de  fixer, 
c’est  le  mode  suivant  lequel  elles  doivent  être  administrées.  ’ 

Nous  laissons  à  d’autres  le  soin  de  déterminer  les  conditions 
que  doit  réunir  l’appareil  le  plus  propre  aux  inhalations;  nous 
préférons  nous  occuper  exclusivement  ici  du  point  auquel  le 
chirurgien  doit  s’arrêter  dans  la  pratique. 

Et  d’abord,  est-il  nécessaire,  pour  les  besoins  de  la  médecine 
opératoire,  de  porter  l’ivresse  éthérée  jusqu’à  la  troisième  pé¬ 
riode?  Sans  aucun  doute,  les  résultats  chirurgicaux  de  l’inha¬ 
lation  ne  sont  bien  satisfaisans,  et  les  succès  ne  paraissent  bien 
complets  qu’à  cette  période,  puisque  c’est  alors  seulement  que 
l’insensibilité  et  la  résolution  des  sujets  permettent  d’agir  sur 
eux  comme  sur  de  vrais  cadavres  ;  mais  il  n’est  pas  aussi  in¬ 
dispensable  qu’on  pourrait  le  croire  d’agir  dans  ces  condi¬ 
tions.  En  effet,  dès  la  seconde  période,  les  fonctions  céré¬ 
brales  sont  tellement  troublées,  que  les  sujets,  sans  être  encoré 
étrangers  au  monde  extérieur,  n’ont  plus  dé  mémoire  pour  les 
sensations  qui  y  prennent  leur  source;  les  rêves  qui  les  agitent 
ont  seuls  le  privilège  de  les  impressionner  d’uné  manière  du¬ 
rable;  de  sorte  que  la  douleur  qu’excitent  les  opérations  n'a 
pour  eux  que  de  médiocres  inconvéniens,  et  peut,  pour  ainsi 
dire,  être  considérée  comme  non  avenue. 

On  comprend,  d’après  ce  que  nous  avons  dit  de  l’état  plus 
ou  moins  réfractaire  à  l’action  de  l’éther  des  divers  malades, 
qu’il  est  Impossible  d’assigner  des  limites  précises  au  temps  de 
l’inhalation  qui  a  pour  but  de  les  amener  à  la  période  d’insen¬ 
sibilité  ;  sa  longueur  varie  nécessairement  comme  les  suscepfi- 
bilités  individuelles.  Cependant  il  est  un  point  relatif  à  cette 
question  qui  peut,  dès  à  présent,  recevoir  une  solution  satis- 
foisante,  à  savoir,  qu’il  y  a  de  sérieux  inconvéniens  à  insista 
trop  longtemps  pour  obtenir  l’ insensibilité  chest  les  sujets  réfrac* 
taires',  non  que  nous  croyions  à  l’impossibilité  absolue  de  réus¬ 
sir  dans  ces  cas,  mais  parce  que,  d’une  part,  comme  nous  ve* 
nons  de  le  voir,  il  n’est  pas  absolument  nécessaire,  pour  opé¬ 
rer,  de  pousser  l’éthérisation  jusqu’à  la  troisième  période,  et 
que,  d’autre  part,  la  prolongation  de  l’expérience  deviendrait 
une  causé  d’irritation  de  la  trachée  et  des  bronches,  et  produi¬ 
rait  une  asphyxie  et  une  congestion  cérébrale  beaucoup  plus 
prononcées  et  beaucoup  plus  graves  qu’à  l’ordinaire.  Une  pe¬ 
tite  fille  de  huit  ans,  à  laquelle  nous  allions  faire  sur  la  lèvre 


vôqnée  au  chef-lieu  et  formée  d’un  délégué  par  chaque  commission  com¬ 
munale. 

Ceitie  seconde  section  sera  présidée  par  l’un  de  ses  membres  désigné 
par  le  roi. 

A  la  première  de  ces  sections  reviennent  les  attributions  du  conseil  de 
famille,  ainsi  que  l’examen  des  questions  exclusivementscienliflques. 

A  la  deuxième  de  ces  sections  appartient  la  solution  de  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  l’administration  proprement  dite,  tels  que  renseignemens  adminis¬ 
tratifs,  répartition  de  l’impôt  médical,  dégrèvement,  secours,  etc. 

11  y  aura  appel  au  conseil  de  préfecture  dans  tous  les  cas  où  la  com¬ 
mission  départementale  aura  statué  sur  des  questions  d’impôt. 

Réunies  en  assemblée  générale  par  le  prefét  et  sous  la  présidence  de 
ce  fonctionnaire,  elles  traitent  de  tout  ce  qui  est  relatif  à  l’intérêt  général. 

Art.  8.  —  Les  membres  faisant  partie  de  la  section  scientifique,  ainsi 
que  ceux  appartenant  à  la  section  administrative,  sont  nommés  pour  quatre 
années. 

Art.  9.  —  La  commission  communale  de  santé  doit  : 

Confectionner  annuellement  les  rôles  et  classer  les  familles  dans  les  di¬ 
verses  catégories  ; 

Remplir  les  colonnes  supplémentaires  du  rôle,  d’après  l’état  fourni  par 
les  médecins  et  les  sages-femmes  pour  .  les  divers  services  rendus  dans 
l’exercice  précédent  ; 

Solliciter,  après  examen  de  la  commission  départementale  de  santé,  le 
recouvrement  des  rôles  déposés  entre  les  mains  du  percepteui-; 

Recevoir  et  vérifier  les  comptes  de  ce  fonctionnaire  ; 

Donner  un  avis  sm-  les  cotes  qui  devraient  êti-e  déclarées  irrecou¬ 
vrables  ; 

Faire  la  répartition  des  secours,  soit  directement,  soit  d’après  la  de¬ 
mande  du  médecin; 

Recevoir  les  rapports  des  médecins  sur  ce  qui  concernerait  l’hygiène 
générale  ou  la  santé  publique; 

S’assurer  de  la  régularité  des  diverses  parties  du  service  médical; 

Correspondre  avec  la  commission  du  département  pour  toutes  les  com¬ 
munications  relatives  à  ce  service,  pour  les  besoins  divers  et  les  difiicultés 
qui  pourraient  survenir. 

Art.  10.  —  La  commission  communale  de  santé,  réunie  au  chef-lieu  de 
la  commune,  se  compose  : 

Du  maire,  président;  du  curé  et  des  cinq  conseillers  municipaux  les 
premiers  inscrits  au  tableau. 

Le  secrétaire  pourra  être  choisi  en  dehors  de  la  commission,  et  dans  ce 
cas,  n’aura  pas  vbix  délibérative. 

■‘Art.  ÏI. -- Les  fonctions  de  membres,  soit  des  commissions  départe¬ 


mentales,  soit  des  commissions  communales,  sont  purement  honorifiques. 

Section  II“'. 

Art  12.  —  La  France  entière  est  divisée  en  circonscriptions  médicales, 
comprenant  une  population  de  1,400  âmes  environ. 

Le  nombre  et  les  limites  de  ces  circonscriptions  seront  déterminés  par 
un  règlement  d’administration  publique  et  devront  rentrer  dans  les  cir¬ 
conscriptions  administratives  actuelles. 

Art.  13.  —  Un  médecin  titulaire  recevant  un  traitement  fixe  est  affecté 
à  chacune  de  ces  circonscriptions  médicales. 

Art.  14.  —  Il  y  a  dans  chaque  ville  autant  de  médecins  titulaires  que  le 
nombre  de  la  population  de  celle-ci  et  des  alentours  qui  en  dépendent 
contient  de  fois  1,400. 

Art.  15.  —  Les  dispositions  des  articles  13  et  14  ne  portent  aucune 
atteinte  au  droit  conféré  aux  médecins  ordinaires  d’exercer  librement  dans 
tout  le  royaume  et  de  se  fixer  dans  telle  localité  qu’il  leur  conviendra. 

Art.  16.  —  Les  médecins  titulaires  divisés  en  catégories  auront  droit  : 

1°  A  un  traitement  fixe  qui  sera  déterminé  pour  chaque  localité  par  un 
règlement  d’administration  publique,  et  dont  le  minimum  sera  de  1,600  fr. 
et  le  maximum  de  8,000  fr. 

2°  A  un  éventuel  proportionné  au  nombre  des  visites,  opérations, etc., 
qu’ils  auront  faites,  d’après  les  bases  qui  seront  fixées  dans  l’article 
suivant. 

Les  médecins  ordinaires  n’auront  droit  qu’à  l’éventuel. 

Art.  17.  —  Les  honoraires  pour  visites,  opérations  et  autres  services 
médicaux  seront  déterminés,  conformément  aux  prescriptions  de  l’ar¬ 
ticle  4,  par  un  tarif  qui  variera  eu  égard  aux  circonscriptions  médicales 
et  à  la  catégorie  à  laquelle  appartiendront  les  malades. 

Fixés  par  les  tarifs,  ils  ne  seront  pas  payés  directement  par  le  malade 
au  médecin,  mais  ils  seront  perçus  comme  les  contributions  directes. 

Art.  18.  —  Les  visites,  opérations  et  autres  services  médicaux  seront 
constatés  par  des  jetons  que  les  malades  se  procureront  sans  frais. , 

L’acquillement  immédiat  de  ces  jetons  entre  les  mains  du  distributeur 
est  obligatoire  pour  quiconque  ne  peut  oU  ne  veut  pas  justifier  de  son 
identité,  et  aussi  pour  celui  qui  se  présenterait  dans  des  bureaux  en 
dehors  de  sa  résidence. 

Dans  tous  les  cas,  inscription  en  sera  faite  sur  un  registre  spécial  par 
les  préposés  à  la  distribution. 

Ces  jetons  font  connaître  à  l’aide  d’indications  déterminées  la  nature 
des  services  rendus,  et  la  catégorie  particulière  à  laquelle  appartient  celui 
qui  les  aura  demandés  ;  font  connaître  encore  si  i’acquittement  immédiat 
en  a  été  effectué. 


Art.  19.  —  Avant  le  6  janvier  de  chaque  année,  tout  médecin  sera  tenu 
de  remettre  à  ia  commission  communale  de  santé,  avec  les  formes  pres¬ 
crites,  un  état  détaillé  du  nombre  des  visites,  consultations  et  autres  ser¬ 
vices  médicaux,  et  ce  avec  les  jetons  à  l'appui. 

Art.  20.  La  classification  du  médecin  dans  les  diverses  catégories  (lar 
l’administration  centrale  dépendra  du  nombre  et  de  l’importance  des  je¬ 
tons  représentatifs  des  services  rendus. 

Art.  21.  —  L’ensemble  des  états  fournis  par  les  médecins  sert  annuel¬ 
lement  de  base  aux  tarifs  des  différens  services  médicaux. 


Section  III'"'.  —  Médecine  rurale. 

Art.  22.  —  Le  médecin  titulaire  d’une  circonscription  rurale  réside  au 
chef-lieu  de  cette  circonscription. 

Toutefois,  si  le  territoire  de  la  circonscription  est  limitrophe  de  celm 
d’une  ville,  l’administration  centrale  pourra  lui  accorder  la  faculté  d’habi¬ 
ter  cette  ville. 

Art.  23.  —  Tout  médecin  titulaire  d’une  circonscription  rurale  doit 
visiter  les  communes  de  sa  circonscription  deux  fois  par  semaine,  à  des 
jours  fixes  et  approuvés  par  la  commission  communale. 

Il  se  rendra  à  la  mairie  où  devront  être  inscrits  les  noms  de  ceux  qui 
auront  réclamé  ses  soins. 

IJ  y  donnera  des  consultations  aux  malades  qui  auront  pu  s’y  rendre» 
et  il  se  transportera  chez  les  autres. 

11  arrêtera  et  signera  le  registre  des  visites. 

Il  inscrira  sur  un  registre  spécial  ses  diverses  prescriptions. 

Art.  24,  —  Une  ou  plusieurs  gardes-malades  sont  placées  dans  les  com* 
munes  pour  assister  les  malades,  accompagner  autant  que  possible  le 
médecin  dans  ses  visites,  entendre  ses  prescriptions  et  veiller  a  leur  par¬ 
faite  exécution. 

Art.  25.  —  Un  traitement  est  alloué  à  la  garde-malade  sur  les  fonds 
destinés  au  service  de  santé. 

Titre  B.  —  De  e exercice  de  la  pharmacie. 


Art.  26.  —  Il  est  institué  au  chef-lieu  de  chaque  département  une  pha^ 
macie  centrale ,  chargée  exclusivement  de  l’achat  des  substances  médi¬ 
cales  et  de  la  fabrication  des  produits  chimiques  ;  seule  elle  est  chargée  de 
l’approvisionnement  de  toutes  les  pharmacies  du  département. 

lût.  27.  —  Des  pharmaciens  reçus  sont  attachés  proportionDellement 
au  besoin  à  celte  pharmacie  centrale ,  avec  la  qualité  de  pharraaGieo» 
stagiaires. 

Art.  28.  —  Un  nombre  indéterminé  d’aspfrans  au  titre  de  pharmacien 


une  opération  d’eclropion,  suite  de  brûlure,  résista 
s  à  T’action  de  Tétber;  sa  figure  devint  bouffie  et  tel- 
"  "nt  violette,  que  nous  prîmes  le  parti  de  faire  cesser  l'iiiha-; 
le®®"  gyant  la  période  d’insensibilité,  et  de  commencer  l’opé- 
•  .  le  sang  qui  s’écoula  des  artères  labiales  avait  une  teinte 
presque  semblable  à  celle  du  sang  veineux.  Un  malade 
f®"  J  Inous  avons  récemment  pratiqué  l’amputation  sus-mal- 
®'“'jaire  avait  la  face  congestionnée  dès  la  sixième  minute  de 
If  jation,  et  paraissait  sur  le  point  d’être  pris  de  convulsions, 
nous  n’avions  fait  immédiatement  enlever  l’appareil  et  pro¬ 
tide  à  l’amputation.  ; 

OuelqP^®  personnes  ont  propose,  pour  éviter  toute  hesita- 
•  n  et  tout  embarras  de  l’espèce  précédente  ,  de  faire  sur  les 
îîf/flfs  une  inhalation  d’essai,  la  veille  de  l’opération  ,  afin  de 


*  ssurerde  leur  susceptibilité  individuelle,  mais  cette  pra- 
f'Lé,  rationnelle  en  apparence,  est  loin  d’avoir  en  réalité  les 
vaniag®®  attribuer.  D’abord,  elle 

la  rigueur  fatiguer  les  malades  ;  ensuite  elle  ne  donne 
nas  toujours  la  mesure  exacte  de  la  promptitude  avec  la- 
l’éther  agira  sur  le  patient  au  moment  de  l’opération; 


tpl  sujet  chez  lequel  on  obtient  promptement  une  complète 
nseûsibilité  par  l’inhalation  éthérée ,  lorsqu’il  a  la  certitude 
'  rien  n’est  préparé  pour  l’opérer,  pourra  bien  se  montrer 
très  réfractaire  ,  sous  ce  rapport,  au  moment  de  l’opération, 
sous  l’influence  de  l’émotion  que  lui  causent  les  préparatifs  de 
celle-ci;  la  petite  fille  que  nous  avons  précédemment  citée,  s’est 
'ustement  trouvée  dans  ce  cas  :  la  veille  de  l’opération ,  une 
Iniiiute  d’inhalation  avait  suffi  pour  la  rendre  entièrement  in¬ 
sensible;  tandis  que  le  lendemain,  elle  n’était  pas  encore  en¬ 
dormie  au  bout  de  six  minutes ,  et  il  a  fallu  l’opérer  dans  la 
deuxième  période  de  l’ivresse  éthérée. 

Dans  les  cas  plus  heureux,  où  l’on  obtient  facilement  et 
promptement  l’insensibilité  des  sujets,  il  faut  encore  se  garder 
de  les  maintenir  longtemps  dans  cet  état  ;  car,  ainsi  que  nous 
l’avons  montré ,  de  là  à  la  mort ,  U  n’y  a  qu’un  pas.  En  conSé- 
fluence,  aussitôt  qu’un  malade  est  arrivé  à  la  troisième  pé'- 
riode  de  l’ivresse  éthérée ,  nous  conseillons  à  la  fois  de  com¬ 
mencer  l’opération  projetée  et  de  faire  cesser  l’inhalation  ;  si 
celte  opération  est  susceptible  d’une  rapide  exécution ,  le  ma¬ 
lade  n’éprouvera  aucune  douleur;  si,  au  contraire,  elle  doit 
durer  un  certain  temps,  le  malade  restera  impassible  au  début, 
et  n’accusera  de  sensibilité  qu’à  la  fin  ,  et  pendant  la  partie  la 
^oins  importante  des  manœuvres  chirurgicales. 

Du  reste,  nous  le  répétons,  qu’on  ne  déplore  point  la  néceS- 
«lé  à  laquelle  nous  conseillons  aux  chirurgiens  de  se  soumet¬ 
tre;  les  résultats  que  l’on  obtient  de  cette  pratique,  et  auxquels 
il  nous  parait  prudent  de  s’arrêter,  ne  constituent  pas  un  véri¬ 
table  insuccès  de  l’application  de  l’éther  ;  c’est,  en  effet,  déjà 
beaucoup  d’avoir  abrégé  de  moitié,  des  trois  quarts,  quelquefois 
même  davantage,  les  angoisses  de  nos  malades;  d’un  autre 
côté,  la  douleur  ressentie  dans  la  seconde  période  descendante 
de  l’ivresse  éthérée,  n’a  pas  plus  d’impbrtance  que  celle  qui  est 
accusée  par  les  malades  qui  ne  sont  pas  encore  devenus  insen- 
.sibles,  et. l’on  ne  doit  pas  davantage  en  tenir  compte. 

Une  seule  objection  pourrait  être  adressée  à  la  manière  d’user 
des  inhalations  élhérées  que  nous  proposons  ici;  lorsque  les 
malades  ne  sont  encore  que  dans  la  seconde  période  de  l’ivresse, 
ou  qu’ils  repassent  de  la  troisième  à  la  seconde,  ils  crient  beau¬ 
coup,  s’agitent  et  quelquefois  se  livrent  à  des  mouvemens  vio- 
lens  qui  pourraient  bien  devenir  un  sérieux  obstacle  pour 
l’achèvement  d’une  opération  délicate.  Certainement  il  est  im¬ 
possible  de  contester  la  valeur  de  cet  argument;  nous  croyons 
même  qu’il  est  de  nature  à  rendre  fort  contestable  l’application 
du  nouveau  moyen  aux  cas  d’opérations  longues  et  difficiles  ; 
mais  il  ne  saurait,  en  aucune  circonstance,  prévaloir  contre  le 
précepte  que  nous  avons  posé,  et  que  nous  recominandons  for¬ 
mellement,  de  ne  pas  entretenir  la  période  d’insensibilité  pendant 
tout  le  temps  nécessaire  à  l’ accomplissement  d’une  longue  opéra¬ 
tion.  Mieux  vaudrait,  cent  fois,  abandonner  à  jamais  les  inhala¬ 
tions  éthérées,  que  de  s’écarter  un  instant  des  règles  de  cette 


prudente  réserve  qui  doit  toujours  être  la  conseillère  du' 
rurgien,  et  dont  il  doit  surtout  donner  des  preuves  pendant 
opérations. 


REVUE  CLINIQUE  DES  J^PITAüX  ET  HOSPICES. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  Clinique  de  M.  Velpeau. 
Hommalre.  —  Du  diagnostic  des  calculs  vésicaux.  —  Exemple  de  ffagmenlation 
spontanée  d’une  pierre  dajs  la  vessie. Névralgie  du  col  de  cet  organe.  —  Taille  à 
vide. —  De  l’oblitération  de  la  tunique  yaginale  à  la  suite  de  l’injection  iodée.  —  De 
la  névralgie  des  mamelles.  —  Des  tumeurs  qu’elle  produit.  —  De  son  traitement. 

S’il  est  plus  ordinaire  de  trouver  un  seul  calcul  dans  la 
vessie,  les  faits  qui  y  démontrent  la  présence  de  plusieurs 
pierres  sont  cependant  assez  nombreux.  Généralement  peu 
volumineux,  ces  calculs  multiples  s’accompagnent  souvent  d’un 
engorgement  de  la  prostate.  Dans  ces  cas,  au  dire  d’Astley 
Cooper,  l’aftèclion  calculeuse  reconnaît  pour  cause  l’existence 
d’un  cül-de-sac  qui  Se  forme  dans  la  cavité  de  la  vessi.e ,  en 
arrière  de  la  prostate  engorgée  ;  il  est  rare  qu’alors  la  vessie 
soit  susceptible  de  se  vider  complètement  de  l’urine  qu’elle  • 
renferme  ,  et  ce  sont  ces  émissions  incomplètes  qui  donnent 
lieu  à  la  formation  de  calculs  par  une  véritable  cristallisation. 
C’est  ainsi  que  sur  un  malade  dont  il  rapporte  l’histoire,  le 
chirurgien  anglais  put  extraire  de  la  vessie ,  par  le  canal  de 
l’urètre,  au  moyen  d’un  instrument  particulier  qu’il  fil  fabri¬ 
quer  dans  ce  but,  jusqu’à  quatre-vingts  calculs,  dont  quelques- 
uns  avaient  le  volume  et  la  forme  d’une  lève  de  marais.  Les 
malades  atteints  de  ce  genre  d’affection  rendent  quelquefois,  en 
urinant,  ceux  de  ces  calculs  qui  sont  le  moins  volumineux. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Ségalas  a  publié  une  observa¬ 
tion  qui  aurait  pu  faire  croire  à  la  présence  d’un  grand  nombre 
de  pierres  dans  la  vessie,  si  ôn  avait  tenu  compte  Seulement  de 
la  quan  tité  considérable  dè  celles  qui  furent  expulsées  en  même  ; 
temps  que  les  urihèâ  ;  celte  erreur  de  diagnostic  fut  prévenue 
par  l’examen  attentif  des  concrétions  calçuleuses.  En  effet , 
d’après  la  formé  quelles  présentaient,  on  ne  put  douter  un  ins¬ 
tant  quelles  n’appartinsseût  à  un  noyau  central  et  unique  du¬ 
quel  elles  s’étaient  détachées  par  une  véritable  dissolution.  C’est 
la  un  exemple  rare  et  fort  curieux  de  fragmentation  spontané 
d’une  pierre  contenue  dans  la  vessie.  Nous  avons  nous-mème 
recueilli  tout  récemment  dans  notre  clientèle  un  fait  analogue; 
la  personne  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  rendit  par  l’urè- 
trè,  pendant  six  mois ,  des  fragmens  de  calcul  plus  ou  moins, 
irréguliers,  dont  la  plupart  offraient  une  disposition  en  écaille. 
Nous  devons  dire  que  ce  malade  n’avait  jamais  présenté  aucun 
symptôme  qui  put  faire  Supposer  qu’il  eût  la  pierre. 

Moins  nombreux  que  dans  lés  circonstances  pathologiques 
signalées  par  Aslley  Cooper  et  mentionnées  dans  les  divers 
traités  de  chirurgie,  notamment  par  Desault,  Deschamps,  Cho- 
part  et  Boyer,  les  calculs  vésicaux  offrent  alors  un  volume  plus 
considérable,  et  peuvent,  malgré  leur  nombre  et  leur  grosseur, 
subsister  fort  longtemps  dans  le  réservoir  urinaire  sans  que 
leur  présence  soit  démontrée  par  aucun  signe  qui  puisse  ra¬ 
tionnellement  leur  être  rapporté.  A  ce  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic,  l’observation  suivante  métite  de  fixer  l’attention, 
même  temps  qu’elle  servira  à  résoudre  une  question  encore 
pendante  d’anatomie  pathologique,  celle  de  l’oblitération  com¬ 
plète  de  la  tunique  vaginale  à  la  suite  de  l’injection  de  la  tein¬ 
ture  d’iode  dans  le  traitement  de  l’hydrocèle. 

Observation.  —  Un  vieillard  entra,  au  mois  de  mars  1846, 
dans  le  service  deM.  Velpeau,  à  l’hôpital  de  la  Charité;  il  pré¬ 
sentait  une  hernie  inguinale  habituellement  réduite  au  moyen 
d’un  bandage,  et,  de  plus,  il  était  affecté  d’une  hydrocèle  sim¬ 
ple  et  assez  volumineuse.  Cet  individu,  doué  d’une  constitution 
assez  détériorée,  fut  opéré  par  ponction  et  injection  de  tein¬ 
ture  d’iode.  L’épanchement  consécutif  à  l’opération  disparut 
très  lentement;  la  guérison  se  fit,  par  conséquent,  longtemps 
attendre,  la  réaction  traumatique  locale  ayant  été  presque 
nulle. 


.'rei^ÿiois  après  sa  sortie  de  l’h^ital,  ce  vieillard  y 
‘-Æf  faire  traiter  d’une  incontinence  d’ùrine;  il  accusait 
l^lèurs  générales;  il  était  fort  amaigri,  faible  et  dans  ùn 
état  prononcé  d’adynamie  ;  il  existait  une  légère  infiltration  du 
scrotum  ;  aucun  symptôme  ne  pouvait  faire  supposer  l’èxisténce 
de  calculs  vésicaux.  Point  de  douleur  au  fondement,  aucune 
sensation  pénible  dans  l’urètre  et  au  gland  ;  nulle  trace  de  con¬ 
gestion  hémorrhoïdaire  à  l’anus,  non  plus  qn’aücuAe  souf¬ 
france  dans  la  région  des  reins.  Malgré  l’ensemble  de  tottS’  ces 
signes  négatifs  d’une  affection  calculeuse,  le  cathétérièine  rie 
laissa  aucun  doute  sur  l’existence  d’une  pierre  dans  là  vessie  ; 
M.  Velpeau  ne  voulut  pas  opérer  ce  malade  ;  les  raiéons  qu’il 
donne  à  l’appui  de  sa  détermination  sont  l’extrême  faiblesse 
dans  laquelle  il  se  trouve,  et  le  danger  auquel,  par- conséquent, 
une  opération  aussi  sérieuse  que  la  taille  devait  l’exposer. 
D’ailleurs,  ne  trouvant  rien  du  côté  du  canal  digestif,  ni  d’au¬ 
cun  autre  organe  important,  qui  fût  de  nature  à  rendre  compte 
de  la  prostration  des  forces  et  des  troubles  survenus  dans  la 
nutrition  chez  ce  malade,  ne  pouvait-On  pas  admettre  qu’une 
désorganisation  lente  et  profonde  de  l’appareil  urîttairé  était  le 
point  de  départ  de  tous  les  accidens.  Or,  dans  de  semblables 
conditions,  toute  opération  chirurgicale  n’était-elle  pas  formel¬ 
lement  contre-indiquée?  Ce  fut  l’opiniori  de  M.  Velpeau,  à  qui 
l’expérience  a  appris,  dans  des  cas  analogues,  que  les  plus 
graves  lésions  de  la  vessie,  et  plus  particulièrement  des  rèins, 
pouvaient  exister  sans  nécessairement  produire  Un  mouvement 
fébrile  qui  fût  en  rapport  avec  l’étendue  et  Iti  .nature  de  l’alté¬ 
ration  organique. 

Pour  ces  motifs,  très  concluans  à  notre  avis,  le  chirurgien 
de  la  Charité  se  borna  exclusivement  à  combattre,  par  tous 
les  moyens  usités  en  pareille  circonstance,  les  douleurs  gé¬ 
nérales  dont  le  malade  était  tourmeiitéi  Pendant  trois  mois 
qu’il  continua  de  séjourner  dans  l’hôpital,  cet  homme  resta 
dans  le  même  état;  mais  alors  une  diarrhée  intense  et  rebelle 
à  tous  les  moyens  mis  en  usage  s’étant  déclarée,  il  subcomha 
promptement. 

A  l’autopsie,  on  trouva  un  engorgement  de  la  prostate;  Utte 
dépression  marquée  du  bas-fond  de  la  vessie  qui  renfermait  six 
calculs  ayant  le  volume  d’une  grosse  noisette;  chacun  présente 
plusieurs  facettes  planes  à  bords  moüsses  èt  arrondis  ;  lés  pa¬ 
rois  de  la  vessie  sont  épaissies  ;  la  muqueuse  grisâtre,  fongueüse, 
est  recouverte  d’une  couche  abondante  de  mucus  purulent; 
plusieurs  ulcérations  existent  à  sa  surface;  les  nretèrès  offrent 
une  dilatation  très  notable,  surtout  celui  du  côté  gaUchè,  dans 
lequel  on  peut  introduire  l’extrémité  du  petit  doigt.  Les  reins 
présentent  .toutes  les  lésions  anatomiques  que  peut  produire 
une  inflammation  chronique;  ramollissement  et  infiltration  pu¬ 
rulente  de  la  substance  mamelonnée;  épaisisSemerit  delà  mem¬ 
brane  interne  des  calices  et  du  bassinet,  mélange  de  mucus  et 
de  matière  purulente  à  l’intérieur  de  ces  derniers;  abcès  cir¬ 
conscrit  à  la  surface  externe  du  rein  gauche  avec  ulcération  de 
la  substance  corticale;  telles  furent  les  diverses  altérations  qn 
vinrent  sanctionner  le  diagnostic  porté  par  le  chirurgien  pen¬ 
dant  la  vie  de  cet  individu,  et  justifier  en  même  temps  le  parti 
qu’il  prit  de  ne  point  pratiquer  une  opération  qui  n’ëût  èu  évi¬ 
demment  d’autre  résultat  que  de  compromettre  l’art  en  hâtant 
la  mort  du  malade. 

Nous  avons  signalé,  d’après  Astley  Cooper,  la  dépression  du 
bas-fond  de  la  vessie,  coïncidant  avec  la  présence  de  calculs 
nombreux  dans  l’intérieur  de  cet  organe.  Cette  disposition,  que 
nous  avons  constatée  anatomiquement  sur  le  malade  de  l’obser¬ 
vation  qui  précède,  peut  être  la  cause  d’une  erreur  grave  dedia- 
gnostic  qu’il  importe  de  faire  connaître,  afin  de  la  rendre  facile 
à  éviter.  Quand  les  calculs  sont  très  petits,  ils  sont  tellement 
cachés  dans  l'excavation  située  en  arrière  de  la  prostate  qu’ils 
peuvent  facilement  échapper  à  la  sonde  ;  il  faut  alors,  dans  le 
cathétérisme,  user  de  la  manœuvre  qui  consiste,  au  moment  où 
la  sonde  pénètre  dans  la  vessie,  à  tourner  le  bec  de  l’instrument 
vers  le  rectum;  on  plonge  de  la  sorte  dans  l’excavation  vé¬ 
sicale,  et  on  constate  aisément  la  présence  des  calculs  qui  s’y 


être  attachés  à  la  pharmacie  centrale,  en  qualité  de  surnu- 

ihéraires. 

Art.  29.  —  Des  pharmaciens  ordinaires  sont  établis  dans  lés  différentes 
localités  par  l’administration  centrale  de  santé ,  d’après  un  tableau  dressé 
sur  l’avis  motivé  des  commissions  départementales. 

Art,  30.  —  Le  directeur  de  la  pharmacie  centrale,  pourvu  des  titres  de 
docteur  en  médecine  et  de  pharmacien  nommé  au  concours  aura  dans  ses 
attributions,  outre  la  direction  de  la  pharmacie  centrale  et  la  présidence 
de  la  commission  départementale  de  santé,  les  expériences  médico-lé¬ 
gales,  la  haute  surveillance  des  pharmacies  ordinaires  et  celle  de  toutes 
les  substances  alimentaires  vendues  dans  le  département. 

11  recevra  un  traitement  dont  le  minimum  sera  de  10,000  fr.  et  le  maxi¬ 
mum  de  12,000  fr. 

Art  81.  Les  sous-directeurs,  au  nombre  de  deux,  remplissant  les 
fonctions  d’inspecteurs,  également  nommés  au  concours,  pourvus  des 
commissions  départementales  de  santé,  un  nombre  déterminé  de  sages- 
femmes. 

Ces  sages-femmes  titulaires  jouiront  d’un  traitement  fixe,  dont  le  mon¬ 
tant  sera  déterminé  par  une  ordonnance,  et  qui  variera  suivant  l’impor¬ 
tance  des  localités,,  et  suivant  la  catégorie  à  laquelle  elles  appartiendraient. 

Art.  AO.  —  Les  sages-femmes  titulaires,  ainsi  que  les  sages-femmes  or¬ 
dinaires,  recevront  des  jetons  comme  représentation  des  accouchemens  et 
autres  sei  vices  médicaux,  jetons  dont  la  valeur  sera  fixée  comme  il  a  été 
dit  plus  haut. 

Art.  Al.  —  Les  dispositions  de  l’article  6  sont  applicables  aux  sages- 
femmes,  soit  titulaires,  soit  ordinaires. 

Titre  D.  —  Contribution  médicale. 

Aru  42.  —  Il  sera  pourvu  aux  dépenses  des  traitemens  fixes  ou  éven- 
Jaeb  des  médecins,  des  pharmaciens,  des  sages-femmes,  des  gardes-ma¬ 
lades,  de  l’acquisition  des  substances  médicales,  aux  frais  d’administration, 
de  perception,  etc. 

1°  Au  moyen  d’une  contribution  de  capitation  ; 

2°  Au  moyen  d’une  contribution  de  répartition. 

Art.  43.  —  La  contribution  de  capitation,  basée  sur  la  fortune  dé  cha- 
ann  {contrihutioDS,  professions,  position  sociale,  Valeur  locative,  etc.)  sera 
répartie  entre  tous  les  citoyens  classés  par  catégories. 

fi  y  aura  sept  catégories  ;  les  deux  dernières  sont  exemptes  de  cette 
«nntribution, 

Elle  est  perçue  chaque  année  par  douzième. 

Art,  44.  —  La  contribution  de  répartition,  établie  à  l’expiration  de  l’an- 


néé,  d’après  la  fortune  de  chacun  et  d’après  les  services  médicaux  reçus, 
sera  payable  par  toutes  les  catégories  et  par  douzième  dans  l’exercice 
Suivant. 

TITRE  El  --  Des  retraites. 

Art.  45,  —  II  est  créé  une  caisse  générale  de  pensioilS  de  retraite. 

Art.  48.  —  Elle  se  compose  : 

1°  D’une  retenue  de  6  °U  sur  les  îraitemens  fixes  ou  éventuels; 

2°  De  la  retenue  du  premier  mois  d’appointemens  fixes  ; 

3°  Des- arrérages  des  rentes  et  des  intérêtes  des  fonds  appartenant  à  la 


Art.  47.  —Les  médecins  titulaires  ou  ordinaires,  les  pharmaciens,  les 
sages-femmes  pourront  obtenir  pension  ;  1“  lorsqu’ils  auront  trente  ans  de 
service;  2'  lorsqu’ils  seront  reconnus  hors  d’état  de  continuer  utilement 
leurs  fonctions  ;  3°  lorsqu’un  accident  quelconque  intervenu  dans  l’exer- 
mëmes  rimes  de  docteurs  en  médecinE  el  de  pharmacien,  auront  pour 
mission  de  remplacer  le  directeur  en  cas  d’absence  ou  de  maladie  ;  de  se 
transporter,  selon  les  besoins  ou  d’après  des  indications  spéciales,  dans 
les  différens  points  du  département  pour  l'inspection  des  pharmacies, 
des  boites  pharmaceutiques  et  des  substances  alimentaires  de  tout  genre. 

Le  minimuin  de  leur  traitement  est  de  6,000  fr.,  et  le  maximum  de 
8,000  fr. 

Art.  32.  —  Les  pharmaciens  stagiaires  sont  chargés,  sous  la  surveil¬ 
lance  immédiate  du  directeur,  de  tout  le  service  intérieur  de  la  pharmacie 
centrale,  et  sont  envoyés  dans  les  pharmacies  ordinaires  pour  en  faire 
l’intérim  en  cas  de  maladie  ou  d’absence  du  titulaire. 

Parmi  eux  sont  choisis  ceux  qui  doivent  occuper  les  pharmacies  ordi¬ 
naires  en  cas  de  retraite  ou  de  décès. 

Leur  traitement  varie  de  1,500  fr.  4  2,000  fr. 

Art.  Sk  —  Les  pharmaciens  ordinaires  fournissent  à  chaque  malade, 
sur  ordonnance  de  médecin,  et  saris  rétribution,,  les  substances  et  les  di¬ 
verses  préparations  prescrites. 

Ils  approvisionnent  les  boites  pharmaceutiques  des  communes  rurales. 

Art.  34.  Les  pharmaciens  ortlinaires  jouissent  d’un  traitement  fixe 
qui  varie,  selon  la  localité  ou  la  catégorie  à  laquelle  ils  appartiennent,  de 
1,600  fr.  à  4,000  fr. 

Art.  35.  —  Ils  reçoivent,  en  outre,  un  traitement  éventuel  propor¬ 
tionné  à  la  quantité  de  médicamens  qu’ils  auront  fournis  sur  ordonnance 
de  médecin. 

Aru  36.  —  Il  sera  déposé  à  la  mairie  de  chaque  commune  rurale,  une 
boîte  pharmaceutique  fermant  à  clé  et  contenant  les  remèdes  les  plus 


Cette  boîte  est  envoyée  périodiquement  au  pharmacien  ordinaire  de  la 
circonscription  qui  devra  l’approvisionner. 

An.  37.  —  Les  pharmacies  actuelles  sont  supprimées,  et  leur  rachat 
s’effectuera  à  l’aide  des  fonds  destinés  au  service  de  la  santé. 

Un  an  après  la  promulgation  de  la  présente  loi,  le  prix  de  ces  pharma¬ 
cies,  estimées  à  dire  d’experts,  sera  remboursé  par  douzième  èt  d’année 
en  année. 

Art.  38.  —  Jusqu’à  nouvel  ordre,  le  nombre  des  pharmaciens  sera 
maintenu  dans  chaque  localité  tel  qu’il  est  aujourd’hui. 

A  mesure  des  décès,  retraites  ou  déplacemens  volontaires,  la  distribu¬ 
tion  en  sera  régularisée  d’une  manière  plus  conforme  aux  besoins  des  po¬ 
pulations. 

Titre  G.  —  Des  sages-femmes. 

Art.  39.  —  Il  sera  établi  par  l’administration  centrale,  et  sur  avis  des 
cice  de  leur  profession  les  aura  mis  dans  l’impossibilité  de  continuer  leur 
service. 

Art.  48.  —  Les  employés  de  l’administration  auront  aussi  droit  à  une 
retraite  proportionnée  aux  retenues  qu’ils  auront  subies  et  que  déter¬ 
minera  une  ordonnance,  lorsqu’ils  auront  soixante  ans  d’âge  ettrente  ans 
accomplis  de  service. 

Art.  49.  —  Ces  retraites  seront  réversibles  pour  un  tiers  sur  la  tête  des 
veuves  ou  des  enfans  au-dessous  de  seize  ans. 

Art.  50.  —  Dans  le  cas  où  l’un  des  membres  de  la  corporation  mé¬ 
dicale  viendrait  à  succomber  par  suite  de  blessures  ou  de  maladies  ga¬ 
gnées  dans  l’exercice  de  sa  profession,  une  pension  viagère  sera  accordée 
par  décision  spéciale  de  l’administration  sur  la  caisse  des  pensions  de  re¬ 
traite  à  la  veuve  ou  aux  enlans  au-dessous  de  seize  ans. 

Poitiers',  l"lnars  1847. 


Outrages  adressés  à  CDnion  Médicale. 

Traite  théorique  et  pratique  des  luxations  congénitales  du  fémur,  suivi  d’un 
appendice  sur  la  prophylaxie  des  luxations  spontanées;  par  le  docteur  Ch.JÔ.  PraVdz. 
—  Un  volume  in-4<>  avec  planches.  --  Lyon  1847,  et  Paris,  J.-B.  Baillièée, 
libraire. 

Premiers  principes  de  médecine,  par  Archibald  Billing,  traduit  de  l’anglais  sur  la 
quatrième  édition,  par  Achille  Chereau,  d.-m.  —  Un  volume  in-8.  —  Paris  1847, 
Victor  Masson,  libraire. 

Du  traitement  de  la  cataracte  sans  opération  et  des  obstacles  que  l’administration 
oppose  à  son  efficacité;  par  M.  Gondrét.  —  paris,  iri-8.— Just  Rouvière,  fibraire.'  ' 

Etudes  sur  ies  maladies  incidentes  dés  aliénés  ;  par  A.-M.  Thore,  docteüi*  èt 
lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  1  vol.  in-8.  Victor  Massohj  libraire. 


trouvent  en  dépôt;  on  pourrait  encore  introduire  le  doigt  dans 
1  intestin,  et  en  refoulant  la  vessie  en  avant,  faire  sortir  les 
calculs  de  l’espèce  de  cul-de-sac  qui  les  recèle,  et  les  rendre 
ainsi  plus  accessibles  au  contact  du  cathéter. 

Névralgie  du  col  de  la  vessie  ;  taille  a  vide. —  Si,  comme  on 
vient  de  le  voir,  la  vessie  est  susceptible  d’acquérir  une  sorte  de 
tolérance  qui  la  rend  pour  ainsi  dire  insensible  au  contact  d’un  ou 
de  plusieurs  calculs,  à  tel  point  qu’aucun  symptôme  n’en  révèle 
l’existence  au  chirurgien,  une  erreur  inverse  de  diagnostic  a  été 
commise  plusieurs  fois  même  par  les  chirurgiens  les  plus  ha¬ 
biles  :  elle  dépend  d’une  maladie  particulièn»  du  col  de  la  ves¬ 
sie,  dont  tous  les  symptômes  sont  ceux  de  la  pierre.  Cette 
affection,  qui  a  un  caractère  éminemment  névralgique,  a  amené 
dans  le  service  de  M.  Roux,  à  l’Hôtel-Dieu,  deux  malades  dont 
l’un  est  un  jeune  homme  et  l’autre  un  vieillard;  tous  deux 
éprouvent  les  signes  rationnels  de  la  pierre;  et  il  n’est  pas 
douteux  que  ce  soit  dans  de  telles  circonstances  que  plusieurs 
individus  aient  été  taillés  à  vide.  A  l’occasion  de  ces  deux  ma¬ 
lades,  chez  lesquels  les  troubles  fonctionnels  et  sensorianx  de 
la  vessie  furent  avantageusement  modifiés  par  les  antispasmo¬ 
diques,  les  narcotiques,  et  surtout  par  l’usage  prolongé  des 
pilules  de  Méglin,  M.  Roux  cite  trois  cas  où  il  lui  est  arrivé  de 
tailler  à  vide;  deux  fois  sur  des  enfans  qui  sont  plus  fréquem¬ 
ment  atteints  de  cette  névralgie  du  col  vésical  que  les  adultes. 
Quant  au  troisième  fait,  souvent  rappelé  par  le  professeur  dans 
ses  leçons  cliniques,  il  se  passa  sur  un  étudiant  en  médecine  que 
tourmentait  depuis  longtemps  déjà  un  besoin  incessant  d’uri¬ 
ner.  L’émission  des  urines  était  douloureuse;  des  douleurs 
presque  continues  se  faisaient  sentir  à  l’anus,  dans  l’urètre, 
et  notamment  à  la  base  du  gland;  ce  jeune  homme  avait  conçu 
un  profond  chagrin  de  son  état,  qui  ne  cédait  à  aucune  médica¬ 
tion;  il  maigrissait  beaucoup;  sa  santé  s’altérait;  et  cependant 
le  cathétérisme  n’indiquait  pas  la  présence  d’une  pierre  dans  la 
vessie. 

D’après  la  persévérance  des  accidens  perçus  par  ce  jeune 
homme,  et  qui  tous  se  rapportaient  bien  à  une  affection  calcu- 
leuse,  M.  Roux  se  demanda  si  le  cathétérisme,  dans  ce  cas,  ne 
pouvait  pas  se  trouver  en  défaut,  et  si  les  indications  négatives 
qu’il  fournissait  ne  dépendaient  pas  d’une  disposition  anormale 
de  la  vessie,  ou  de  la  situation  particulière  et  insolite  du  calcul 
lui-même. 

Ce  fut  dans  ces  conditions  qu’il  pratiqua  la  taille  latéralisée. 
Cette  taille,  qui  fut  faite  à  vide,  sur  les  instances  réitérées  de  la 
famille,  à  laquelle  le  chirurgien  avait  communiqué  ses  doutes, 
ne  fit  courir  aucun  danger  sérieux  à  ce  jeune  homme.  Depuis 
la  guérison  de^  la  plaie  du  périnée,  il  n’a  ressenti  aucune  at¬ 
teinte  des  accidens  qui  le  tourmentèrent  si  longtemps.  Heu¬ 
reuse  compensation  qu’il  ne  viendra  cependant  à  l’esprit  d’au¬ 
cun  chirurgien  de  faire  acheter  aussi  cher  !  Dans  les  cas  dou¬ 
teux,  on  ne  doit  jamais  se  décider  à  pratiquer  la  lithotomie 
qu  après  avoir  matériellement  constaté  l’existence  de  la  pierre. 
Or,  pour  cela,  le  liiholabe  fournit  un  moyen  sûr  de  diagnostic 
en  permettant  de  la  saisir  avant  d’opérer. 

 (La  fin  au  prochain  numéro.) 
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de  L’USAGE  DU  SEL  EN  ËGONOIUIE  RURALE. 

^  L  emploi  du  sel  dans  l’alimentation  des  bestiaux  est  suivi  d’avantages 
si  marqués  qu’on  comprend  difficilement  une  opinion  différente. 

Cependant,  lorsque  de  toutes  parts  les  agriculteurs  réclament  une  di¬ 
minution  du  prix  de  cette  denrée,  afin  d’atteindre  plus  tôt  et  plus  facile¬ 
ment  leur  but,  on  conteste,  on  hésite,  et  les  agriculteurs  se  voient  con¬ 
traints,  peut-être  pom-  longtemps  encore,  de  restreindre  la  ration  de  sel 
a  leur  bétail  ou  de  la  leur  refuser  tout  à  fait. 

Tel  est  quelquefois  le  propre  d’une  civilisation  avancée,  qu’une  subs¬ 
tance  de  première  nécessité,  d’un  usage  journalier,  plus  utile  aux  pauvres 
qu’aux  riches,  avantageuse  h  l’agriculture  qui  nourrit  l’homme,  jetée  sur 
la  terre  avec  profusion  par  le  Créateur,  se  trouve  être  précisément  celle 
dont  on  nous  défende  de  faire  tel  usage  que  nons  voudrions. 

L  agriculture  souffre,  nous  dit-on  journellement;  il  y  a  disette  de  blé, 
de  viande  sur  les  marchés  ;  la  population  manque  de  pain,  le  bétail  est 
pauvre  et  souffreteux. 

Tout  cela  malheureusement  n’est  que  trop  vrai  ;  mais  lorsque,  pour 
augmenter  les  produits  de  l’agriculture  on  favoriser  le  développement  du 
bétail,  vous  reclamez  un  peu  de  ce  sel  qui  existe  partout,  dans  la  terre  et 
dans  les  eaux,  la  voix  qui  vous  accusait  tout  à  l’heure  vous  refuse  ce  que 
vous  demandez  !  Contraste  que  je  ne  chercherai  point  à  expliquer. 

Nous  professons  le  plus  grand  respect  pour  la  législation  de  notre  pays, 
mais  les  législations  ne  sont  pas  immuables,  elles  marchent  avec  l’huma¬ 
nité,  se  modifient  ou  changent  avec  ses  institutions.  Faites  par  les  hommes 
et  pour  les  hommes,  elles  doivent  subir  les  révolutions  que  subissent  les 
sociétés. 

Que  faudrait-il  donc  penser  d’une  législation  qui,  sourde  aux  cris  de  la 
multitude,  maintiendrait  une  institution  contraire  aux  intérêts  de  tous, 
contraire  à  l’amélioration  physique  de  l’homme,  opposée  au  développe¬ 
ment  de  la  fortune  publique  ?  Eh  quoi  !  parce  qu’un  impôt  existe  depuis 
longues  années,  parce  que  dans  vos  prévisions  vous  n’avez  pas  su  lui 
subsütuer  quelque  chose  d’équivalent,  faudra-t-il  que  je  sois  condamné 
à  ne  pouvoir  user  largement  d’une  substance  nécessaire  au  maintien  de 
ma  santé  ?  Faudra-t-il  m’astreindre  à  ne  jamais  m’en  servir  pour  aug¬ 
menter  et  améliorer  les  produits  dont  je  me  nourris  et  dont  je  vous  nourris 
vous-mêmes?  Prenez-garde  !  une  telle  erréur  serait  un  mécompte  grave; 
ce  serait  un  attentat  à  l’hygiène  publique,  un  motif  d’infériorité  des  pro¬ 
ductions  de  notre  sol,  infériorité  tout  à  l’avantage  des  nations  voisines. 
J’ai  entendu  dire  que  l’économie  politique  est  une  science  de  chiffres  et 
non  de  sentiment.  Je  dirai  à  mon  tour  que  l’économie  sociale  doit, 
avant  tout  et  toujours  chercher  à  établir  et  à  conserver  le,  bas  prix  des 
denrées  pour  le  peuple, 

«  La  vérité  dans  toutes  ces  matières,  a  dit  M.  de  Lamartine,  impôts, 
taxes,  douanes,  octrois,  logement,  vêtement,  nourriture  du  peuple,  savez- 
vous  ce  que  c’est,  savez-vous  ce  que  c’est  devant  Dieu  et  devant  ies  hom¬ 
mes,  devant  les  philosophes  comme  devant  la  religion  ?  Je  vais  vous  le 
dire  en  trois  mots  :  C’est  la  vie  à  bas  prix.  Voilà  la  moralité  et  l’honneur 
d’un  état  comme  la  France.  » 

Les  peuples  de  l’Europe  et  ceux  de  l’Amérique  ont  la  coutume  de 
donner  du  sel  à  leurs  bestiaux  ;  ce  fait  à  lui  seul  est  déjà  pour  nous  un 
grand  enseignement,  car  si  l’emploi  du  sel  n’était  pas  réellement  favorable, 
nous  ne  pensons  pas  qu’on  fût  partout  tombé  d’accord  sur  la  nécessité 
d’y  recourir. 
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Ce  n’estdonc  pas  sans  étonnement  que  nousavohs  entendu  à  la  Cham¬ 
bre  dés  pairs  une  de  nos  illustrations  scientifiques  s’élever  avec  force 
contre  une  opinion  si  généralement  accréditée.  «  Le  sel,  a  dit  M.  Gay- 
Lùssac,  n’est  pour  l’agriculture  qu’un  très  mince  accessoire  encore  dou¬ 
teux,  contesté,  attendant  qu’on  iui  donne  de  la  valeur.  » 

Cette  déclaration  de  l’illustre  rapporteur  a  produit  une  sensation  défa¬ 
vorable  à  l’agriculture.  La  science  parlait,  que  pouvait-on  répondre?  Par 
des  faits,  et  ces  faits  sont  en  si  grand  nombre,  si  concluans,  qu’il  faut  bien 
convenir  que  cette  fois  le  savant  s’est  trompé. 

Consultons  d’abord  une  autre  illusiration  tout  au  moins  aussi  compé¬ 
tente  que  la  première,  le  patriarche  de  l’agriculture  moderne,  M.  Mathieu 
de  Dombasle.  «  Le  sel,  dit-il,  contribue  puissamment  à  entretenir  la  santé 
de  tous  les  bestiaux,  mais  dans  l’engraissement,  l’emploi  de  cette  substance 
est  indispensable.  Lorsque  l’animal  commence  à  prendre  la  graisse,  son 
appétit  diminue,  et  si  on  ne  l’excite  pas  au  moyen  du  sel,  l’animal  mange 
peu,  l’engraissement  est  fort  lent,  et  par  conséquent  fort  coûteux  (1).  » 

Si  la  Chambre  des  pairs  dut,  par  l’organe  de  son  rapporteur,  prendre 
des  conclusions  contre  lesquelles  nous  nous  élevons,  la  Chambre  des  dé¬ 
putés  ne  suivit  point  ses  traces,  et  nous  lisons  dans  un  travail  de  M.  Des- 
sauret,  son  rapporteur,  que  la  ration  journalière  de  sel  est  portée,  en 
Suisse,  pour  les  animaux  de  la  race  bovine,  jusqu’à  150  grammes  dans  les 
habitudes  des  cultivateurs  aisés. 

En  Angleterre,  dit  M.  de  Tocqueville,  dans  un  excellent  travail  que  nous 
avons  sous  les  yeux,  la  ration  de  sel  donnée  aux  animaux  domestiques 
présente  le  chilfre  le  plus  éléVé  ;  elle  est  : 

Pour  le  cheval  de .  170  grammes. 

Pour  une  vache  à  lait  de .  HA  _ 

Pour  un  bœuf  à  l’engrais  de .  170  _ 

Pour  les  élèves  d’un  an  de  l’espèce  bovine  de  85  _ 

Pour  les  veaux  de  six  mois  de .  28  _ 

Pour  les  moutons  de .  14  _ 

En  Allemagne,  la  ration  est  un  peu  momdre. 

En  Belgique,  le  gouvernement  a  reconnu,  par  sm'te  d’une  enquête  faite 
avec  soin,  que  la  quantité  devait  être  ainsi  déterminée  : 

Pour  un  individu  de  la  race  bovine.  .  .  .  6û  grammes. 

—  —  chevaline  .  .  32  — 

—  —  porcine. ...  20  — 

—  —  ovine .  16  — 

Il  résulte  d’expériences  faites  par  M.  Boussingault  :  1°  que  si  l’emploi 

du  sel  n’augmente  pas  à  raiioh  égale  le  poids  de  l’animal,  il  développe 
du  moins  son  appétit,  ou,  en  d’autres  termes,  que  s’il  n’agit  pas  comme 
substance  nutritive,  il  opère  comme  stimulant  ;  2“  que  les  animaux  qui  re¬ 
çoivent  du  sel  consomment  leur  ration  plus  rapidement,  et  se  l’assimilent 
avec  plus  de  facilité  que  les  autres  ;  d’où  l’on  doit  conclure  qu’ils  consom¬ 
meraient  aisément  une  ration  plus  forte,  et  que,  par  conséquent,  ils  ac¬ 
querraient  sous  l’inüuence  du  sel  un  développement  plus  rapide  et  un 
engraissement  plus  prompt;  3;  que  le  sel  a  la  propriété  de  faire  consom¬ 
mer  les  fourrages  avariés  sans  préjudice  pour  les  animaux. 

Ces  effets,  signalés  par  des  expérimentations  modernes,  sont  connus 
depuis  longtemps  déjà  des  médecins  vétérinaires,  mais  ils  viennent  corro¬ 
borer  une  opinion  heureusement  répandue  dans  toutes  les  campagnes. 

En  Espagne,  aux  Etats-Unis,  en  Hongrie,  le  sel  est  régulièrement  dis¬ 
tribué  aux  animaux  domestiques,  et  les  habltans  de  ces  pays  ne  compren¬ 
draient  pas  qu’on  voulut  élever,  améliorer,  engraisser  et  conserver  des 
animaux  en  santé  sans  mêler  du  sel  à  leur  nourriture. 

L’Angleterre,  enfin,  a  supprimé  l’impôt  sur  le  sel  ;  nous  souhaitons  que 
la  France,  qui  n’a  pas  su  prendre  l’initiative,  ait  au  moins  le  courage  de 
l’imitation.  Hamont. 


PRÉTENDUE  CONCEPTION  ET  PARTURITION  D’UNE  MULE. 

Le  cahier  de  février  18û7 ,  de  la  Clinique  vétérinaire ,  renferme  une 
observation  que,  sous  la  rubrique  de  Naples,  lui  adiesse  M.  de  Nanzio, 
directeur  de  l’École  vétérinaire  de  cette  ville. 

Voici  cette  observation  ;  «  Dans  la  commune  d’Aûzano,  province  de 
Capisanata,  une  mule  appartenant  à  François  Messrangeli,  mit  bas  le  15 
juillet  18AA.  La  nouveauté  du  fait  étonna  les  habitans  de  cette  province, 
et  M.  le  préfet  y  envoya  le  vétérinaire  provincial,  qui,  par  son  rapport, 
fit  connaître  le  fait  comme  réel. 

»  Impatient  aussi,  nous  dit  M.  de  Nanzio,  d’en  savoir  quelque  chose, 
sur  la  fia  de  mai  1845  ,  nous  nous  transportâmes  sur  le  lieu  et  vîmes  la 
mule  en  question,  avec  le  petit  mulet  qu’elle  avait  fait.  » 

Suit  un  signalement  très  détaillé  du  nouveau-né. 

Le  père  de  ce  singulier  produit  serait,  au  dire  de  M.  de  Nanzio,  un  che¬ 
val  de  deux  ans.  Voilà  bien  des  circonstances  exceptionnelles,  extraordi¬ 
naires,  un  fait  éminemment  curieux,  auquel  nous  avons  le  malheur  de  ne 
pas  ajouter  foi. 

D’abord  l’observation  de  M.  de  Nanzio  manque  complètement  de 
preuves.  Un  préfet  envoie  un  vétérinaire,  qui  fait  un  rapport.  Qu’est-ce 
que  ce  vétérinaire  !  Où  est  ce  rapport?  On  aurait  dû  au  moins  l’annexer  à 
la  lettre  comme  pièce  de  conviction.  Puis,  impatient  de  constater  le 
fait  arrivé  le  15  juillet  18ûû,  M.  de  Nanzio  se  rendit  sur  les  lieux  vers  la 
de  mai  18û5,  et  trouve,  dit-il,  un  jeune  mulet  de  onze  mois!  Vous 
Z  vu  le  fils,  lui  dit-on  ;  voici  maintenant  la  mère,  et  on  lui  présenta  une 
mule  de  quatre  ans. 

Jusqu’à  émission  de  preuves  tant  soit  peu  moins  contestables,  nous 
considérons  le  fait  rapporté  par  la  Clinique  comme  non  avenu. 

Pendant  mou  séjour  en  Egypte,  on  me  raconta  aussi  qu’on  avait  vu  des 
mules  concevoir  et  produire;  on  allait  même  jusqu’à  me  citer  les  lieux  oû 
ces  naissances  avaient  été  observées.  J’acquis  bientôt  la  conviction  que 
toutes  ces  histoires  étaient  des  fables  extraites  des  Mille  et  une  nuits, 
Pius  tard,  ce  n’était  plus  en  Egypte  que  les  mules  produisaient,  mais  à 
Chypre  et  en  Abyssinie.  J’interrogeai  des  habitans  et  des  voyageurs  dignes 
de  foi,  qui  me  firent  tous  cette  réponse  :  Le  fait  est  faux. 

Nommé  directeur  d’un  haras  que  je  venais  de  fonder  sur  une  très 
grande  échelle,  le  vice-roi  m’ordonna  de  faire  des  mulets  avec  les  plus 
mauvaises  jumens.  J’en  fis  un  grand  nombre;  puis  poulains-chevaux  et 
poulains-mulets  restaient  pêle-mê.e  dans  des  parcs  jusqu’à  trois  ans.  Les 
mulets  couvraient  des  muies  et  des  jumens,  des  chevaux  saillissaient  des 
mules,  jamais  une  mule  ne  fut  fécondée  et  ne  mit  bas. 

On  m’avait  dit  aussi  que  la  vache  pouvait  être  fécondée  par  le  cheval, 
et  donner  naissance  au  jumart,  être  fabuleux  auquel  on  croyait  encore 
sous  Bourgelat  et  sous  Chabert.  Je  ne  pus  jamais  en  rencontrer  un  seul 
exemplaire,  le  jumart  n’existait  pas  plus  que  le  surmulet  des  mules. 

Je  ne  m’arrêtai  pas  là  ;  j’obtins  quelques  vaches  et  je  les  fis  couvrir  par 
des  chevaux  ;  la  monte  se  fit  à  merveille  ;  mais  rien  ne  s’ensuivit. 

Valmont  de  Bomare  et  d’autres  naturalistes  croyaient  que  dans  les  Indes 
les  individus  de  l’espèce  bovine  accouplés  avec  des  buffles  produisaient 
des  animaux  qu’on  nommait  biffs  et  ba/fs,  selon  qu’ils  provenaient  des 
bulllesses  ou  des  vaches.  Cette  opinion  est  aussi  en  onée  que  les  premiè¬ 
res.  En  Égypte,  des  troupeaux  de  bœufs,  de  vaches,  de  buffles  et  de  buf- 
llesses  vivent  ensemble  dans/la  campagne  ;  on  les  voit  bien  s’accoupler, 
faire  des  croisemens,  mais  jamais  une  vache  ne  conçut  d’elle  un  buffle,  ni 
une  bufflesse  d’un  taureau. 

La  Clinique  est  un  journal  trop  sérieux  pour  devoir  accepter,  sans  faire 


ces  réserves,  des  annonces  plus  ou  moins 
tote,  de  Pline  et  de  tant  d’autres. 

application  de  L’éther  dans  la  chirurgie  vétéri[va,b„ 

La  découverte  si  inattendue  dont  le  monde  médical  s’étonne  encorp  ' 

juste  raison,  devait  nécessairement  fixer  l’attention  des  médecins 
naires.  Sans  doute  il  y  avait  pour  eux  de  grandes  difficultés  à  vaincre  • 
docilité  des  grands  animaux  domestiques,  la  résistance  qu’ils  opposera-"’' 
à  la  volonté  du  vétérinaire  devenaient  autant  de  raisons  contre  un 
facile  des  vapem-s  de  l’éther,  mais  enfin  ces  difficultés  n’étaient  nem 
pas  insurmontables.  t'cut-etrj 

Nous  faisions  ces  réflexions,  lorsque  nous  reçûmes  de  M.  Coulom 
decin  vétérinaire  à  Layrac  (Lot  et-Garonne),  l’observation  suivante  •’ 
Opération  de  la  sèime,  sous  l’influence  de  l’inhalation  éthérée 

Un  cheval  de  M.  D . ,  de  Sauveterre ,  race  bretonne ,  tempéram 

lymphathique  sanguin,  taille  1  mètre  540  millimètres,  de  quinze  ans  n 
pre  au  gros  trait,  est  abattu  le  2  février  1847,  pour  être  opéré  d’une  ‘ 
en  pince. 

Après  avoir  exécuté  le  premier  temps  de  l’opération,  consistant  en 
reniture  de  chaque  côté  de  la  seime,  la  tête  du  cheval  est  soulevée  etm^* 
tenue  par  les  aides  contre  leurs  genoux,  un  petit  sac  en  toile  cirée  cont" 
nant  120  grammes  d’éther  sulfurique ,  imbibant  une  poignée  d’étounp 
est  adapté  au  museau  de  l’animal  et  serré  par  une  coulisse ,  qui  le  fixe  au’ 
têtières  du  licol,  au-dessous  des  yeux;  par  dessus,  une  seconde  courrnip^ 
boucle  serre  encore  les  parois  du  sac  contre  la  peau  du  cheval.  L’esnap" 
intermaxillaire  est  parfaitement  garni  d’étoupes.  Peu  de  vapeurs  d’éthp 
s’échappent  au  dehors  de  l’appareil.  " 

Un  instant  de  six  à  sept  minutes  s’écoule  à  peine ,  que  les  paupières  di. 
gnotent,  l’œil  devient  humide  et  larmoyant,  des  mouvemens  s’opèrent pÎ 
le  cheval  semble  vouloir  se  soustraire  à  l’inhalation  ;  le  flanc  bat  avec  nk 
de  fréquence ,  de  petits  tremblemens  spasmodiques  se  manifestent  à  l’A 
paule  et  aux  aines,  et  le  calme  renaît  environ  douze  minutes  après  On 
pique  la  peau  de  la  joue  avec  une  épingle,  et  nulle  sensation  pénible  np 
se  traduit  ;  l’insensibilité  est  évidente.  Le  sac  est  ôté,  et  la  tête  remise  sur 
le  lit  ne  remue  plus.  L’œil  reste  ouvert.  ’ 

Le  moment  paraît  propice  :  l’opération  est  reprise,  et  l’extirpation  de  la 
seime,  ordinairement  très  douloureuse,  se  fait  sans  un  mouvement  de  la 
part  de  l’animal.  La  plaie  est  régularisée  et  le  pansement  opéré  jusqu’aux 
derniers  tours  de  bande,  que  le  cheval  est  toujours  dans  le  sommeil éihtiré- 
je  me  hâte  de  terminer,  pendant  que  l’œil  du  malade,  la  tête  un  peu  levée’ 
regarde  autour  de  lui  d’un  air  étrange  et  surpris.  '  ’ 

Les  entraves  sont  ôtées,  et  le  cheval  se  lève  comme  étourdi,  hébété  va 
à  l’écurie  d’une  marche  mal  assurée.  Pendant  la  journée,  la  moindre  la. 
pression,  pouvant  être  attribuée  à  l’éther,  ne  s’est  manifestée. 

L’état  somnolent  a  duré  16  à  17  minutes. 

La  guérison  a  été  rapide  autant  qu’elie  l’est  dans  la  majorité  des  cas 
r  le  22  l’animal  reprenait  son  service.  ' 


(1)  De  Fréville,  deuxième  livraison. 


NOUVELLES,  — -  FAITS  DIVERS. 

—  Le  Conseil  municipal  de  Paris,  dans  sa  séance  d’aujourd’hui,  vient 
de  décider  qu’une  des  rues  nouvelles  du  clos  Saint-Lazare  porterait  le  nom 
d’Ambroise  Paré. 

Nous  avons  lieu  de  croire  que  cette  détermination,  qui  doit  honorer  le 
souvenir  d’une  de  nos  gloires  chirurgicales  les  plus  pures,  a  été  prisesous 
l’influence  d’un  de  nos  confrères,  membre  du  Conseil. 

M.  le  docteur  Léon  Auvity  est  mort  hier  subitement  dans  sa  voiture. 
M.  Auvity  était  officier  de  la  Légion-d’Honneur,  chirurgien  de  l’hospice 
des  Enfans-Trouvés  et  chirurgien-major  de  la  garde  municipale. 

—  Le  concours  pour  l’agrégation  en  chirurgie  ouvre  le  lundi  5  avril  à 
quatre  heures. 

Jury  :  MM.  Velpeau,  fioux,  Gerdy,  Marjolln,  Moreau,  Cazeaux  et  Mar¬ 
chai,  juges.  —  MM.  Blandin,  P.  Dubois  etNélaton,  suppléans. 

M.  Moreau,  ayant  son  fils  parmi  les  concurrens,  se  retire,  et  M  Blan¬ 
din  passe  juge. 

Compétiteurs  :  MM.  Boinet,  L.  Boyer,  Depaul,  Dequevauvillers  Des- 
près,  Deville,  Dezormeaux,  Guérin,  Jamain,  Jarjavay,  Lacroix,  Moreau 
Morel-Lavallée,  Potier,  Rendu,  Richet,  Salraon  et  Sappey.  ' 

—  MM.  les  étudians  en  médecine  de  la  Faculté  de  Strasbourg  se  sont 
réunis  pour  rédiger  une  adresse  à  la  Chambre  des  pairs  ;  ils  ont  prié  un 
de  nos  confrères,  M.  le  docteur  Eissen,  de  vouloir  bien  présider  leure  réu¬ 
nions,  témoignage  flatteur  qu’il  s’est  empressé  d’accepter. 

—  La  Société  royale  de  médecine,  la  Société  académique,  la  Société  de 
pharmacie  de  Marseille  et  le  Comité  médical  des  Bouches-du-Rhône, 
institué  en  184Û,  rédigent  en  ce  moment,  au  nom  de  tous  les  médecins 
de  la  cité,  une  protestation  contre  le  nouveau  projet  de  loi  sur  l’exercice 
de  la  médecine,  protestation  qui  sera  sous  peu  adressée  à  M.  le  président 
de  la  Chambre  des  pairs.  (Clinique  de  Marseille.) 

Les  élèves  de  l’École  de  médecine  de  Rennes  viennent  d’adresser 
M.  le  docteur  Aubry,  chef  des  travaux  anatomiques  de  cette  École,  la 
lettre  suivante  : 

»  Monsieur, 

Appréciant  les  motifs  qui  vous  forcent  à  abandonner  la  direction  de 
notre  amphithéâtre,  nous  nous  empressons  de  vous  adresser  nos  regrets 
unanimes. 

»  Témoins  de  vos  travaux,  nous  en  avons  été  les  admirateurs,  et  per¬ 
suadés  que  les  circonstances  ont  souvent  paralysé  votre  bonne  volonté 
nous  voulons  vous  témoigner  notre  reconnaissance,  non-seulement  pour 
les  services  que  vous  avez  rendus,  mais  encore  pour  ceux  que  vous  eussiez 
voulu  rendre. 

»  Dans  quelques  années,  nous  l’espérons,  la  généreuse  intervention  de 
la  ville  et  du  Ministre  de  l’instruction  publique  aura  rendu  l’École  de  mé¬ 
decine  plus  florissante  et  mieux  organisée.  Puisse  alors  la  voie  du  con¬ 
cours  rendre  au  talent  ce  qui  lui  est  dû  !  Puissent  en  attendant,  nos  sym¬ 
pathies  vous  dédommager  un  peu  de  celles  que  vous  ont  refusées  quelques 
confrères. 

»  Agréez  Monsieur,  etc.  —  Suivent  les  signatures  de  59  élèves. 

Nous  ignorons  les  motifs  qui  peuvent  avoir  forcé  M.  le  docteur  Aubry 
à  donner  sa  démission;  si  elle  résulte  du  peu  de  sympathie  de  quelques 
confrères,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  (îe  rappeler  à  ceux  qui  se  sont 
écartés  des  régies  de  bonne  confraternité,  que  les  dissentions  parmi  nous 
sont  toujours  nuisibles  au  corps  médical,  que  c’est  donner  aux  élèves  un 
mauvais  exemple  et  que  ceux-ci  ont  bien  agi  en  rappelant  au  devoir  ceux 
qui  l’ont  oublié  dans  cette  circonstance. 

—  La  Société  de  médecine  de  Caen  avait  mis  au  concours  le  sujet  sui¬ 
vant  :  «  Faire  succinctement  l’histoire  de  la  dernière  révolution  opérée 
»  dans  l’enseignement  et  la  pratique  de  la  médecine,  ou  de  ce  qu’on  a  dé- 
jî  signé  sous  la  dénomination  de  médecine  physiologique,  en  la  considérant 
»  dans  ses  diverses  phases  depuis  son  origine  jusqu’à  ce  jour.  Indiquer 
»  d’une  manière  impartiale  ses  avantages  et  ses  désavantages  ;  fixer  sur- 
»  tout  avec  précision  ce  qui  en  restera  de  vraiment  utile  pour  la  science 
»  et  pour  l’art.  » 

Plusieurs  mémoires  avaient  été  adressés  pour  résoudre  cette  question 
si  importante  sous  le  rapport  de  la  pratique.  Une  médaille  d’or  a  été  dé¬ 
cernée  à  M.  le  docteur  Costes.  professeur  à  l’École  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

RICHELOT,  «érant. 
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e  veulent  éprouver  du  retard 
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examen  de  projet  I 


I  LOI  PRÉSENTÉ  A  LA  CHAMBRE  DES  PAIRS. 

(Septième  article.) 

Enün,  cet  article  7  contient  la  disposition  suivante  :  e  Les 
tribunaux  peuvent  en  outre  prononcer  cette  incapacité  à  la 
suite  de  toute  condamnation  correctionnelle.  > 

Cette  disposition  a  soulevé  une  telle  unanimité  de  réclama¬ 
tions  et  de  protestations,  qu’il  est  à  peu  près  impossible  que 
le  législateur  n’en  tienne  pas  compte.  Aussi  ne  nous  donne¬ 
rons-nous  l’avantage  facile  de  combattre  ce  que  personne  ne 
défend  et  de  démolir  ce  que  la  Commission  de  la  Chambre  des 
pairs,  d’après  nos  renseignemens,  a  déjà  mis  par  terre. 

11  est  évident,  en  effet,  qu’une  législation  qui  demandait 
l’incapacité  pour  des  délits  tels  que  ceux  qui  sont  prévus 

Par  certains  articles  du  Code  forestier. 

Par  l’article  41  de  la  loi  du  30  juin  1838  sur  les  aliénés. 

Par  les  articles  3,  4,  8  de  la  loi  du  10  avril  1831  sur  les  attrou- 
pemens. 

Par  l’article  1 2  de  la  loi  de  1844  sur  la  chasse. 

Par  les  articles  92,  93  de  la  loi  sur  la  garde  nationale, 

Par  le  titre  IV  de  la  loi  du  15  avril  1829  sur  la  pêche  flu¬ 
viale. 

Enfin,  par  toutes  les  dispositions  pénales  du  Code  de  la 
presse,  dispositions  dont  l’énumération  seule  remplirait  une  de 
nos  plus  longues  colonnes; 

11  est  évident,  disons-nous,  qu’une  législation  semblable 
devait  succomber  sous  la  réprobation  publique  d’une  part, 
sous  le  bon  sens  et  la  haute  justice  de  la  Chambre  des  pairs 
d’autre  part. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  annoncer  d’une  manière  à  peu 
près  certaine  que  cet  article  7  tout  entier  sera  supprimé  dans  le 


rapport  de  la  Commission  de  la  Chambre  des  pairs,  et  que, 
vis-à-vis  des  tribunaux,  le  médecin,  comme  cela  doit  être,  res¬ 
tera  dans  le  droit  commun.  A  l’occa^ou  du  titre  sur  les  conseils 
médicaux,  nous  exposerons  nos  opinions  sür  les  atüi’ibutions^ 
que  nous  voudrions  voir  donner  par  la  loi  à  ces  conseils  relati¬ 
vement  à  l’incapacité  d’exercice  temporaire  ou  définitive. 

Si  nous  résumons  maintenant  les  avantages  et  les  inconvé- 
niens  du  titre  I«i  de  ce  projet  de  loi,  le  plus  important  au 
point  de  vue  des  intérêts  professionnels,  le  seul  à  vrai  dire  où 
il  en  soit  un  peu  question,  et  dans  lequel  nous  aurions  dû  trou¬ 
ver  tant  d’autres  satisfactions  promises  et  instamment  deman¬ 
dées,  nous  arrivons  à  cette  balance  fort  inégale  :  suppression 
des  deux  ordres  de  médecins  ;  pénalité  plus  sévère,  trop  sé¬ 
vère  contre  l’exercice  illégal  et  l’usurpation  de  titres  ;  incom¬ 
patibilité  des  professions  médicales  avec  celle  de  pharmacien  ; 
voilà  pour  les  avantages.  .  ,  j  m-  j 

Pénalité  hors  de  toute  proportion  contre  le  simple  délit  de 
défaut  d’enregistrement  de  diplqme;  dispositions  relatives  aux 
médecins  étrangers  dangereuses  et  inexécutables;  pénalité 
contre  l’officier  de  santé  qui  prend  le  titre  de  médecin  exorbi¬ 
tante,  injuste  et  rétroactive  ;  dispositions  relatives  aux  dentistes, 
oculistes,  aux  sages-femmes,  renvoyées  à  un  avenir  incertain 
et  douteux;  péril  immense  de  laisser  aux  tribunaux  le  droit 
d’infliger  l’incapacité  d’exercice;  tels  sont  les  inconvéniens 
graves  de  ce  premier  titre  de  la  législation  projetée,  inconvé¬ 
niens  qui  nous  ont  fait  dire,  qui  nous  font  répéter  que  mieux 
vaudrait  cent  fois  l’état  présent  des  choses  qu’une  législation 
semblable. 

Cette  législation  sera  modifiée  parla  Chambre  des  pairs, 
c’est  notre  espérance,  c’est  notre  conviction.  Mais  la  Chambre 
devrait-elle  borner  là  son  initiative  ;  et  les  heureux  changemens 
quelle  projette  sont-ils  tout  ce  qu’elle  peut  faire  dans  l’intérêt 
de  la  société  d’abord,  de  notre  profession  ensuite?  Nous  ne  le 
pensons  pas;  et  au  titre  I*»-  de  ce  projet  de  loi  se  rattachent, 
se  lient  nécessairement  des  questions  vitales  et  d  un  ordre  su¬ 
périeur  que  le  projet  de  loi  a  complètement  passées  sous 
silence.  Pour  quel  motif?  Nous  l’ignorons,  nous  cherchons  à  ne 
pas  le  comprendre,  et  c’est  assez  pour  nous  de  faire  voir  la  dé¬ 
plorable  insuffisance  de  ce  projet  de  loi  pour  la  protection 
d’intérêts  considérables,  sans  que  nous  allions  à  la  recherche 
des  questions  intentionnelles. 

Ainsi,  s’il  était  vrai  qu’on  eût  voulu  donner  satisfaetion  à 
tous  les  vœux  si  généralement  exprimés,  c’est  dans  ce  titre  et 
immédiatement  après  avoir  déterminé  les  conditions  de  capacité 
d’exercice  de  la  médecine,  que  l’on  aurait  cherché  à  régulariser 
la  position  du  médecin  dans  toutes  les  circonstances  où  il  est 
appelé  devant  les  pouvoirs  publics.  On  aurait  introduit  les  dis¬ 
positions  nouvelles  demandées  par  le  Congrès,  relatives  aux 
réquisitions  judiciaires  et  aux  honoraires  dérisoires  accordés 
aux  médecins  dans  les  cas  d’expertises  médico-légales;  on  se 
serait  préoccupé  de  la  responsabilité  que  ces  expertises  font 


peser  sur  le  médecin,  de  ce  que  coûtent  à  sa  juste  susceptibilit. 
et  sous  le  point  de  vue  moral,  les  débats  contradictoires  (le 
l’audience,  et  à  cette  intervention  solennelle  de  notre  science 
et  de  notre  art  dans  des  questions  qui  touchent  à  l’honneur  des 
familles  et  à  la  vie  des  individus,  on  aurait  fait  une  position  jplus 
digne,  plus  élevée,  plus  en  rapport  avec  l’austère  mission  du 
médecin.  Ici,  silence  complet  du  projet  de  loi,  et  l’homme  de 
l’art  tantôt  expert,  tantôt  témoin,  selon  le  caprice  ou  1  arbi¬ 
traire  du  juge  comme  par  le  passé,  sera  forcé  de  parcourir  sept 
kilomètres  pour  1  fr.  50  c.,  ou  de  séjourner  loin  de  ses  affaires 

pendant  un  jour  entier  pour  2  fr. 

Si  l’on  eût  véritablement  tenu  à  protéger  les  médecins  contre 
l’ingratitude  si  souvent  révoltante  des  cliens,  c’est  sous  ce 
titre  qu’on  aurait  proposé  jpour  lui  l’abrogation  des  articles 
2272  et  2274  du  Code  civil  relatifs  à  la  prescription  annale.  On 
aurait  au  moins  demandé  la  prorogation  de  cette  prescription 
à  cinq  années,  terme  qui  mettait  la  protection  accordée  aux 
intérêts  médicaux  sur  le  même  rang  que  beaucoup  d  autres  in¬ 
térêts  moins  respectables. 

Si  l’on  eût  voulu  donner  à  la  profession  médicale  toutes  les 
garanties  désirables  contre  l’erreur  des  juges,  la  fausse  appli¬ 
cation  des  lois;  si  on  eût  voulu  doter  la  pratique  de  1  art  de 
toute  l’indépendance  qu’elle  a  droit  de  demander  après  les 
nombreuses  et  sévères  preuves  de  capacité  et  de  savoir  exigées 
par  la  loi,  c’est  encore  dans  ce  titre  qu’il  aurait  fallu  inscrire 
soit  une  abrogation  formelle  de  la  responsabilité  médicale,  soit 
une  définition  précise  et  nette  de  cette  responsabilité  qui  indi¬ 
que  clairement  au  médecin  ses  droits  et  ses  devoirs,  et  jusqu  où 
il  doit  porter  les  bienfaisantes  témérités  de  son  art.  Il  n’était 
pas  indigne  du  législateur  de  s’occuper  de  cette  redoutable 
question,  qui  peut  si  souvent  placer  le  médecin  entre  le  senti¬ 
ment  intime  du  devoir  et  l’appréhension  légitime  de  terribles 
conséquences  ;  et  si  le  désir  manifesté  de  relever  par  la  loi  la  po¬ 
sition  sociale  du  médecin  eût  été  éclairé  et  sincère,  c’est  là  pré¬ 
cisément  que  la  législation  était  puissante. 

Il  eût  été  noble  aussi  de  dégager  le  médecin  de  quelques 
entraves  que  de  vieilles  et  barbares  ordonnances  apportent 
dans  ce  qu’il  y  a  de  plus  sacré,  de,  plus  humain  et  de  plus  res¬ 
pectable  dans  l’exercice  de  l’art,  c’est-à-dire  l’obligation  rigou¬ 
reuse  du  secret.  Il  n’est  pas  de  loi  possible  qui  puisse  forcer 
le  médecin  à  devenir  révélateur,  et  sa  règle  de  conduite  à  cet 
égard  il  ne  doit  la  trouver  que  dans  le  recueillement  de  la 
conscience. 

Après  avoir  fixé  les  conditions  de  l’exercice  légal  de  la  mé¬ 
decine,  aprèà  avoir  déterminé  tous  les  cas  d’usurpation^  de 
titres  et  de  fonctions  et  leur  avoir  appliqué  une  pénalité  sévère, 
une  loi  véritablement  protectrice  et  morale  eût  été  plus  loin  ; 
ses  ordonnateurs  auraient  vu  que  ce  n’est  pas  seulement  par 
l’exercice  illégal,  par  le  charlatanisme  sans  titre  que  souffre  lé 
corps  médical  dans  ses  intérêts  moraux  et  professionnels; 
mais  que  sa  plaie  la  plus  vive  et  la  plus  douloureuse  est  dans  le 


Feailleton. 

CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Sommaire.  —  Les  embaumeurs.  —  Pauvreté  du  feuilleton. 

On  s’est  beaucoup  préoccupé  cette  semaine  de  la  question  d’embaume¬ 
ment.  M.  Sucquet,  M.  Gannal,  M.  Gorini,  ont  défrayé  un  grand  nombre 
de  conversations.  J’en  suis ,  pour  mon  compte,  fatigué ,  excédé ,  injecté , 
presque  momifié.  Je  trouve  absurde  qu’on  s’intéresse  à  ces  vilaines  choses, 
et  l’embaumement  me  paraît  un  acte  anti-religieux,  anti-social,  anti-natu¬ 
rel,  tout  ce  qu’il  y  a  de  plus  anti-philosophique.  Etes-vous  religieux? 
Croyez-vous  aux  commandemens  de  Dieu  et  de  l’Eglise  ?  Comment  pouvez- 
vous  alors,  et  dans  ce  saint  temps  de  pénitence,  transgresser  d’une  façon 
impie  cet  ordre  solennel,  cet  avertissement  austère  :  memento  fiomo,  quia 
jmlvis  es  et  in  pulverem  reverteris  !  Vous  vous  dites  humanitaire  et 
charitable,  et  vous  poussez  à  la  plus  effroyable  famine  en  privant  la  terre , 
notre  mère  nourricière,  de  son  plus  précieux  élément  de  fécondité  !  Vous 
vous  dites  philosophe ,  et  vous  vous  opposez  à  ces  merveilleuses  transfor¬ 
mations  des  êtres ,  à  cette  incessante  rénovation  de  la  nature  qui  nous 
charme  et  nous  transporte  !  Vous  voudriez,  dites-vous,  ne  pas  mourir  tout 
entier.  Mais,  humain  stupide,  c’est  précisément  ce  que  vous  faites  en  vou¬ 
lant  l’éviter.  Est-ce  que  rien  se  perd,  s’égare,  s’annihile  et  meurt  dans  la 
nature?  La  mort,  c’est  une  fable,  c’est  une  crainte,  une  terreur;  la  mort, 
c’est  une  négation  absurde  et  impossible,  à  moins  que  par  l’embaumement 
on  ne  retienne  captifs  et  stériles  vos  élémens  qui  n’aspirent  qu’à  revivre, 
qu’à  se  verser  dans  le  réservoir  commun  pour  se  livrer  à  toutes  sortes  de 
mariages  mystérieux  et  charmaps,  à  de  tendres  et  voluptueuses  aflinités,  à 
des  attractions  multiples  et  toujours  nouvelles.  — Autre  genre  de  consi¬ 
dérations  : 

Supposez  un  instant  que  pendant  plusieurs  siècles  l’espèce  humaine  se 
soit  convertie  à  la  foi  des  Gannal,  des  Sucquet  et  des  autres,  mais  où  pla¬ 
cerez-vous  donc  ces  milliards  de  milliards  de  cadavi’es  précieusement 
conservés  par  leurs  procédés  insensés  ?  Sur  cette  terre  où  il  est  déjà  si  dif¬ 
ficile  de  conquérir  une  petite  place  sur  les  vivans,  il  faudra  donc  encore 
la  disputer  aux  morts?  Impiété,  vous  dis-je,  et  folie  de  tous  côtés. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  réflexions  transcendantes,  deux  morts  célèbres 
et  récentes  ont  mis  en  émoi  le  monde  des  embaumeurs.  M.  Martin  (du  I 


Nord)  est  resté  fidèle  à  M.  Gannal;  M"; Mars  — adorable  souvenir!  — 
a  voté  pour  la  nouvelle  méthode.  De  là  une  intempérance  de  réclames 
qui  a  dû  être  très  réjouissante  pour  les  malheureux  œgrotans,  les  vieil¬ 
lards  et  tous  ceux  qui  se  voient  marcher  d’un  pas  plus  ou  moins  rapide 
vers  la  mort.  —  J’ai  embaumé  le  ministre  de  Injustice,  et  c’est  une  justice 
qu’il  a  voulu  rendre  aux  procédés  qui,  depuis  douze  ans,  font  la  consola¬ 
tion  des  familles,  a  imprimé  M.  Gannal.  —  J’ai  embaumé  la  première  co¬ 
médienne  du  siècle,  et  c’est  une  pièce  qu’elle  a  voulu  jouer  au  bénéfice 
de  la  nouvelle  méthode  dont  l’Académie  de  médecine  a  proclamé  la  supé¬ 
riorité,  a  tambouriné  M.  Sucquet. 

On  dit  que  ces  deux  dépouilles  mortelles,  arrivées  au  champ  du  repos, 
eurent  entre  elles  l’entretien  suivant  : 

M.  Martin  :  C’est  fort  cruel,  pour  un  ministre,  de  servir  de  prétexte  a 
la  réclame  d’un  embaumeur.  Je  suis  furieux  1 

M”'  Mars  :  Il  est  inconvenant,  il  est  indécent,  que  le  corps  d’une  femme 
soit  le  sujet  d’une  annonce  publique.  Je  suis  outrée  ! 

M.  Martin  :  Voyez-vous,  un  ministre  de  Injustice  et  des  cultes  à  la  qua¬ 
trième  page  des  journaux?  entre  le  Rob-Lafiecteur  et  le  traitement  de 
Ch.  Albert  ? 

M"'  Mars  :  Voyez-vous,  une  artiste  pendant  trente  ans  l’idole  du  pu¬ 
blic,  côte  à  côte  avec  les  vidanges  atmosphériques  et  la  compagnie  de  des¬ 
sèchement? 

M.  Martin  :  C’est  allVeux  ! 

M"'  Mars  ;  C’est  intolérable  ! 

M.  Martin  :  Vengeons-nous  ! 

M'‘”  Mars  :  Comment  faire  ? 

M.  Martin  :  Demandez  à. vos  voisins, 

M**®  Mars,  frappant  à  sa  droite  et  à  sa  gauche  :  Talma .  Nourrit . 
chers  camarades  morts  et  embaumés,  que  faites-vous,  comment  êtes- 

™Des  VOIX  souterraines:  Déception  et  mensonge,  de  nous  il  ne  reste 

qu’une  couronne  d’immortelles  déposée  dans  notre  cercueil  par  une  main 

^'m^’martin,  criant;  Casimir  Périer!  Humann!  illustres  coUègues 
morts  et  embaumés,  que  faites-vous?  comment  êtes-vous? 

Des  voix  souterraines  :  Hélas!  hélas!  de  nous  il  ne  reste  que  des 
grand’s-croix  et  des  insignes. 

M"“  Mars  :  C’est  bien  consolant. 


M.  Martin  :  Eh  bien!  faisons  comme  eux  et  vengeons-nous  de  ces  indi¬ 

gnes  annonces  ! 

M“'  Mars  :  Quoi  donc  faire  ? 

M.  Martin  :  Pourrissons. 

Et  ils  l’ont  fait,  et  dans  quelques  trente  ou  cinquante  ans  d  ici,  les  élé¬ 
mens  Martin,  après  avoir  subi  toutes  les  transformations  imaginables,  se 
retrouveront  sous  la  slmarre  de  quelque  garde-des-sceaux  austère,  vigi¬ 
lant,  qui  fera  exécuter  surtout  avec  fermeté  les  lois  sur  l’exercice  de  la 
médecine  et  de  la  pharmacie  ;.  et  les  élémens  Mars,  radieux  de  jeunesse  et 
de  beauté,  revivront  sous  les  traits  d’une  comédienne  charmante  qui  ren¬ 
dra  h  nos  enfans  et  neveux  la  finesse,  l’exquise  élégance,  la  grâce  et  le 
bon  ton  de  l’incomparable  actrice  que  nous  avons  tant  aimée. 

—  Vous  ne  pouvez  exiger  du  feuilleton,  cher  et  bien.-aimé  lecteur, 
que  ce  qu’il  peut  raisonnablement  donner.  Rien,  dans  cette  semaine  mau¬ 
dite,  n’est  venu  remplir  le  gouffre  toujours  béant  de  ses  colonnes  avides. 
Il  en  gémit,  il  le  déplore  ,  mais  il  ne  sait  qu'y  faire,  si  ce  n’est  d’espérer 
que  mardi  prochain,  quand  sera  fini  ce  temps  de  jeûne  et  d’abstinence, 
il  pourra  vous  offrir  des  œufs  de  piques  plus  corsés  et  mieux  nourris. 

D’ailleurs,  il  faut  vous  dire  que  ce  pauvre  feuilleton  a  compté  cette 
>is-ci  sans  son  hôte.  Figurez-vous  qu’un  hasard  singulier  l’a  mis,  mardi 
dernier,  face  à  face,  enlre  dix  et  onze  heures  du  soir,  dans  un  heu  quel¬ 
conque  et  dans  quelque  embrasure  de  croisée  que  ce  puisse  être,  avec 
un  grand  dignitaire  de  l’état  très  vivement  intéressé  dans  la  question  du 
projet  de  loi.  Dans  un  entretien  de  plus  d’une  heure,  il  a  appris,  le  feuil¬ 
leton,  des  choses  fort  ébouriffantes  et  dont  il  se  proposait  de  vous  offrir 
les  prémisses,  cher  et  bien-aimé  lecteur.  Déjà  même  il  mettait  la  main  a 
la  plume,  quand  un  pli  cacheté  et  armorié  lui  est  venu  contenant  prière 
instante  de  conserver  confidentiellement  le  souvenir  de  l’entreüen,  et 
surtout  de  n’en  rien  divulguer  à  certain  Jean  Raimond,  très  indiscret  et 
très  bavard  de  sa  nature.  Vous  comprenez  mon  désappointement,  j’en  ai 

pris  une  véritable  humeur  canine .  et  ce  mot  me  rappelle  qu’au  lieu 

de  me  lamenter  et  d’allonger  stérilement  des  lignes  vides,  je  vais  livrer 
aux  chiens  l’espace  qui  me  reste.  Jean  Raimond.  ,, 


Erratum.  —  Nos  lecteurs  ont  dû  s’apercevoir  qu’une  transposition  de 
colonne  a  rendu  presque  inintelligible  certains  passages  du  projet  de  loi  de 
M.  Loreau.  En  voulant  bien  suivre  les  chiffres  placés  en  tête  de  chaque 
article,  ils  saisiront  facilement  le  sens  des  passages  transposés. 
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charlatanisme  titré  et  légal;  dans  ses  membres  indignes  qui 
polluent  leur  robe  doctorale  dans  les  fanges  de  l’annonce;  dans 
ces  fortunes  immoralement  acquises  aux  prix  d’infàmes  jon¬ 
gleries,  dans  tous  ces  abus  aussi  nombreux  qu’affligeans  qui 
déconsidèrent  l’art  et  ceux  qui  l’exercent 

Voilà,  voilà  comment  il  eût  fallu  compléter  ce  titre  premier 
si  maigre,  si  insuffisant  dans  ses  dispositions  les  plus  avanta¬ 
geuses,  si  malheureux  et  si  répugnant  dans  ses  détails  les  plus 
nombreux.  Non,  non,  aux  yeux  de  tout  homme  de  bon  sens  et 
de  pratique,  ces  mesures  mesquines,  étroites  et  répressives  ne 
constitueront  jamais  une  loi  sur  l'exercice  de  la  médecine.  Après 
avoir  exigé  des  études  universitaires  complètes,  sept  à  huit  ans 
de  séjour  dans  les  facultés  spéciales,  quelles  préoccupations 
éprouve  le  législateur  pour  ce  jeune  médecin  qui  entre  dans  la 
carrière  de  la  pratique?  Où  trouve-t-il  un  guide,  un  appui,  un 
conseil?  Qui  le  détend  contre  les  perfides  promesses  du  charla¬ 
tanisme,  contre  le  dangereux  contact,  contre  l’immoral  exem¬ 
ple  du  succès  ?  Et  lorsque,  au  prix  de  tous  les  dévoûmens,  de 
tous  les  sacrifices,  après  une  longue  vie  de  bienfaisance  et  de 
charité,  le  médecin  arrive  à  la  vieillesse  infirme,  quel  souci 
prend  le  législateur  de  cette  respectable  existence? 

Silence  complet  sur  tous  ces  points,  silence  cruel  quand  on 
le  compare  à  ce  luxe  de  précautions  oppressives,  silence  immo¬ 
ral  quand  on  le  met  en  regard  du  magnifique  éloge  contenu 
dans  l’exposé  des  motifs  de  la  science  médicale  et  des  ministres 
de  l’art. 

Nous  venons  de  passer  en  revue  cette  prétendue  législation 
sur  l’exercice  de  l’art.  Voyons  maintenant  les  dispositions  re¬ 
latives  aux  conditions  d’étude  et  d’enseignement. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


L’ASSOCIATION  DE  PH^VOYANGE  ET  LA  CIlAitIBRE  DES  PAIRS. 

Ea  Commission  générale  de  l’Association  de  prévoyance  des 
médecins  de  Paris  avait  nommé ,  le  premier  vendredi  de  ce 
mois,  une  sous-commission  chargée  de  présenter  à  la  Commis¬ 
sion  de  la  Chambre  des  pairs  un  travail  relatif  au  nouveau  pro¬ 
jet  de  loi  sur  l’enseignement  et  l’exercice  de  la  médecine.  M.  le 
doyen  de  la  Faculté  de  Paris  a  présidé  lui-même  les  séances 
de  cette  Commission,  qui,  le  mardi  23  courant,  a  été  pré¬ 
sentée  à  la  Commission  de  la  Chambre  des  pairs,  par  M.  Fou¬ 
quier,  l'un  des  vice-présidens  de  l’Association.  Là,  un  mem¬ 
bre  de  l'Association  a  donné  lecture  du  travail  arrêté  en 
commun,  et  l’a  déposé  entre  les  mains  de  MM.  les  pairs. 
Nous  n’avons  point  en  connaissance  de  ce  travail,  qui  est  l’œu¬ 
vre  de  la  Commission  générale  de  l’Association,  mais  non  de 
l'œuvre  de  l’Association  elle^même,  si  nous  ne  nous  trompons, 
car  cette  dernière  n’a  point  été  convoquée.  Mais  des  personnes 
dignes  de  foi  nous  assurent  qu’il  est  à  la  fols  ferme  et  modéré, 
et  qu’il  a  été  parfaitement  accueilli.  On  ajoute ,  et  ceci  paraît 
certain,  que  M.  Orfila,  qui ,  par  des  motifs  qu’il  peut  seul  ap¬ 
précier,  s’était  abstenu  de  se  présenter  devant  la  Commission 
de  la  Chambre  des  pairs,  a  été  invité  par  elle  à  se  rendre  dans 
son  sein  ;  qu’il  y  a  été  entendu  samedi  dernier  pendant  quatre 
heures,  et  que,  selon  toute  apparence,  son  assistance  sera  de 
nouveau  réclamée.  L’influence  de  M.  le  doyen  peut  être  considé¬ 
rable.  Nous  aimons  à  croire,  comme  on  nous  l’a  dit,  qu’il  a 
défendu  les  vrais  principes  ;  que  toutes  les  idées  qu’il  a  soute¬ 
nues  sont  de  celles  qui  ont  l’assentiment  général  parmi  les 
médecins  ;  et  que,  suivant  les  expressions  de  l’honorable  con¬ 
frère  à  qui  nous  devons  ces  détails,  grâce  à  la  discussion  ani¬ 
mée  qui  s’est  établie  entre  M.  le  doyen  et  MM.  les  pairs,  et  à 
l’impression  qu’élle  a  paru  produire  sur  les  législateurs ,  la 
journée  a,  été  bonne  pour  nous. 

Il  ne  nous  est  pas  possible  cependant  de  cacher“une  crainte 
qui  nous  est  venue,  et  nous  voulons  franchement  la  faire  con¬ 
naître.  Est-il  vrai  que  le  rapporteur  de  la  sous-commission  de 
l’Association  de  prévoyance  soit  précisément  le  même  médecin 
qui  a  écrit  dans  les  Archives  générales  de  médecine  plusieurs  ar¬ 
ticles  très  hostiles  au  Congrès  en  général,  et  à  quelques-uns  de 


ses  membres  en  particulier?  Le  plus  sûr  moyen  de  dissiper 
toute  appréhension,  serait  de  publier  ce  travail  et  de  le  livrer, 
cospme  la  commission  du  Congrès  va  le  faire  elle-même,  au  ju¬ 
gement  et  à  l’examen  du  corps  médical. 


SUSCEPTIBILITÉ  DE  LA  GALETTE  MÉDICALE  DE  PARIS, 

Dans  un  précédent  article  (n®  du  16  mars),  nous  disions 
qu’il  nouf  paraissait  plus  urgent  et  plqs  utile  d’examiner  im¬ 
médiatement  les  dispositions  du  projet  de  loi  présenté  aux 
Chambres  que  d’émettre,  à  propos  de  ce  projet,  des  idées  gé¬ 
nérales  et  théoriques,  d'exposer  des  plans  d’organisation  plus 
où  moins  profonde  et  complète  dont  l’examen  et  l’étude  de¬ 
manderaient  plus  de  temps  et  de  liberté  d'esprit  que  les  cii^ 
constances  actuellement  périlleuses  ne  permettent  d’en  donner. 
Cette  opinion,  que  nous  étions  assurément  bien  libre  de  pro¬ 
duire,  et  que  nous  avions  émise  sans  intention  désobligeante 
pour  personne,  sans  désignation  aucune,  et  dans  le  seul  espoir 
de  faire  converger  tous  les  efforts  de  la  presse  vers  un  même 
but,  nous  a  valu  une  réponse  que  nous  croyons  devoir  faire 
connaître  à  nos  lecteurs.  La  voici  textuellement  reproduite  : 

«  Un  journal  dont  nous  aimons  à  reconnaître  le  zèle  dans  la  circons¬ 
tance  actuelle,  ne  se  contente  pas  de  traiter  le  projet  de  loi  à  sa  manière, 
il  trouve  encore  mauvais  que  la  Gazette  médicale  adopte  une  voie  diffé¬ 
rente  de  la  sienne.  Il  n’aime  pas  les  vues  d’ensemble,  il  a  horreur  des  gé¬ 
néralisations  :  il  les  trouve  trop  sublimes.  Notre  habile  confrère  a  peut-être 
des  raisons  particulières  pour  penser  ainsi.  Nous  nous  bornerons  à  lui  faire 
remarquer  pour  le  moment  que  la  Gazette  médicale  professe,  à  l’égard 
des  feuilles  rivales,  un  système  de  tolérance  et  de  liberté  qu’elle  serait 
heureuse  de  se  voir  appliquer  à  elle-même.  Elle  peut  bien  ne  pas  trouver 
de  son  goût  une  critique  terre  à  terre,  une  critique  de  détails,  oiseuse, 
capricieuse,  sans  principe  ni  portée;  mais  elle  laisse  au  lecteur  le  soin  de 
la  juger.  « 

Si  notre  susceptible  confrère  avait  fait  ce  que  nous  venons 
de  faire  et  ce  qui  est  exigé  par  les  convenances  d’une  polémi¬ 
que  loyale,  c’est-à-dire  s’il  avait  reproduit  le  très  court  article 
auquel  il  a  voulu  répondre,  il  aurait  montré  à  ses  lecteurs,  il  au¬ 
rait  vu  lui-même  que  rien  dans  cet  article  ne  justifie  le  ton  amer, 
âpre  et  blessant  de  sa  réponse.  La  tolérance  dont  il  parle  fait 
ici  complètement  défaut.  Depuis  trois  mois  FUmoN  Médicale  a 
donné  d’assez  nombreuses  preuves  de  son  vif  désir  de  concorde 
et  d’harmonie,  pour  qu’à  défaut  de  sympathie  elle  pût  au  moins 
s’attendre  à  des  procédés  moins  irritans.  Elle  voit  avec  regret 
que  ce  n’est  pas  de  ce  côté,  qn’elle  peut  espérer  non  seulement 
l’union,  mais  encore  la  politesse. 

C’est  bien  à  tort,  nous  l’assurons,  que  ce  journal  nous  ac¬ 
cuse  d’aversion  et  d’ftorrear  pour  les  généralisations  ;  nous  les 
aimons  beaucoup,  au  contraire,  mais  à  leur  place  et  en  temps 
opportun.  Pendant  une  bataille,  que  dirait-on  d’un  général 
qui  se  livrerait  à  de  grandes  théories  stratégiques,  à  de  pro¬ 
fondes  combinaisons  de  tactique,  et  qui  laisserait  tranquillement 
son  armée  inactive  et  l’ennemi  s'emparer  de  ses  positions?  On 
préférerait  à  coup  sûr  un  brave  militaire  qui,  se  jetant  dans  la 
mêlée,  attaquerait  et  défendrait  tour  à  tour  pour  rester  maître 
enfin  du  champ  de  bataille.  De  ces  deux  rôles,  notre  susceptible 
confrère  a  choisi  le  premier;  nous  avons  mieux  aimé  le  second; 
chacun  son  goût.  Permis  à  lui  d’affecter  un  superbe  dédain 
pour  notre  critique  qu’il  qualifie  très  sévèrement.  Nous  en  ap¬ 
pelons  comme  lui  au  jugement  du  lecteur,  et  nous  avouons  ne 
sentir  aucun  besoin,  même  après  cette  rude  leçon,  de  rien 
changer  à  notre  façon  d’agir,  qui  consiste  à  combattre  ce  qui  est, 
plutôt  qu’à  disserter  sur  ce  qui  pourrait  être.  11  y  a  temps  pour 
tout,  et  si  jamais  fantaisie  nous  prend  de  développer  aussi  nos 
théories  particulières,  nous  tâcherons  de  le  faire  assez  claire¬ 
ment  pour  n’avoir  pas  besoin  de  cette  précaution  oratoire  fort 
prudemment  prise  par  notre  susceptible  confrère,  qui  dit  tex¬ 
tuellement  ceci  dans  son  article  :  t  Qu’on  ne  s’arrête  pas  pour 
>  le  moment  à  ce  que  ces  énoncés  généraux  peuvent  avoir 
»  d’obscur.  »  Nous  avions  eu  la  générosité  de  ne  rien  dire  de 
semblable. 


BRUITS  DU  JOUR. 

Si  nous  ne  tenons  à  jouer  aucun  rôle  dans  la  comédie  parle 
mentaire  qui  se  prépare  ,  ^us  ne  VQudnqn^.pas  nqn  pju^  être 
considéré  comme  complicd  ou  comihe  dupe'ag  qqgfque  lùyVA 
fication  ministérielle.  Nous  avons  reproduitdës  bruits  qui  5' 
sont  répandus  sur  le  retrait  probable  dû  projet  de  loi  présenté 
à  la  Chambre  des  pairs.' Nous  avons.dit  que  nous  considére¬ 
rions  ce  retrait  comme  un  événement  très  malheureux,  confiant 
que  nous  sommes  dans  la  haute  sagesse  et  les  bonnes  intentions 
de  la  Chambre  des  pairs ,  bien  convaincu  d’ailleurs  que  cette 
occasion  perdue  de  donner  un  commèncémënt  de  satisfaction  à 
nos  besoins.  Dieu  sait  quand  il  s’en  présenterait  une  semblable 
Des  personnes  qui  se  disent  aussi  bien  renseignés,  assurent  qu’il 
n’y  à  rien  de  foh.cfé7rien  dè  sérieux  dans  lës  bruits  qui  courent 
relativement  au  retrait  du  projet  de  loi.  Ce  serait  tout  simple- 
ment  une  tactique  pour  endormir  l’opinion ,  poPr  refroidir  le 
zèle,  pour  empêcher  les  protestations  ,  pour  faire  en  un  mot 
que  les  manifestations  du  sentiment  public  n’arrivassent  pas 
jusqu’à  la  Chambre  haute.  La  tactique  serait  un  peu  tardive  il 
eu  faut  convenir,  et  personne  parmi  nous  ne  s’y  laisserait 
prendre. 


Les  observations  de  la  Commission  permanente  du  Congrès 
médical,  sur  le  projet  de  loi,  pourront  être  présentées  à  la 
Chambre  des  pairs,  vers  la  fin  de  la  semaine.  Elles  seront  dis¬ 
tribuées  aux  adhérens  au  Congrès  vers  le  commencement  de  la 
semaine  suivante. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE 


NOTE  SUR  lÆ.  pemphigus  labialis  (État  grouteux  des  lèvres), 
MALADIE  PEU  CONNUE  ET  FORT  IMPARFAITEMENT  DÉCRITE;  par 
M.  A.  Devebgie,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  etc.  , 

Il  est  une  affection  cutanée  très  rebelle  aux  traitemens,  et 
peu  connue  dans  sa  forme.  Je  ne  sache  pas  au  moins  qu’eile 
ait  été  décrite  d’une  manière  spéciale.  Je  la  nomme  pemphiipis 
labialis.  A  l’occasion  du  pemphigus  général,  on  note  bien  la 
possibilité  que  les  lèvres  deviennent  malades  comme  les  autres 
parties  de  la  face;  mais  on  n’a  pas  traité,  que  je  sache,  de  cette 
maladie  développée  isolément  sur  les  lèvres  sans  extension  à 
tout  autre  partie  et  à  l’exclusion  de  tout  le  reste  du  corps.  Je 
n’ai  encore  eu  Foccasion  de  la  traiter  que  deux  fois.  J’en  ai 
observé  un  exemple  dans  mon  service  à  l’hôpital  Saint-Louis, 

'  et  un  autre  en  ville.  Le  premier  malade  a  été  guéri;  je  donne 
mes  soins  au  second  depuis  plusieurs  mois,  et  je  n’ai  fait  jus¬ 
qu’alors  qu’améliorer  l’état  du  malade,  ce  que  j’attribue  sur¬ 
tout  au  siège  du  mal,  aux  frottemens  incessans  des  alimens  sur 
les  lèvres,  aux  mouvemens  continuels  que  ces  organes  exécu¬ 
tent,  et  au  mauvais  état  des  dents  et  des  gencives. 

L’observation  que  je  vais  rapporter  donnera  le  tableau  de 
cette  maladie. 

M....,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  d’un  tempérament  lymphatique 
et  sanguin,  avait  joui  d’une  excellente  santé  jusqu’à  l’année 
1844,  lorsqu’il  fut  accidentellement  soumis  à  des  privations  de 
tout  genre  et  à  des  chagrins  violens.  Mauvaise  alimentation, 
fatigue  par  suite  d’un  travail  soutenu  de  cabinet,  défaut  de 
soins.  Il  lui  survint  alors  un  gonflement  de  la  lèvre  supérieure 
(fluxion),  il  dura  dix  jours.  M....  a  de  mauvaises  dents;  la  plu¬ 
part  d’entr’elles  sont  cariées;  les  gencives  sont  souvent  sai¬ 
gnantes;  les  fonctions  digestives  se  sont  toujours  accomplies 
d’une  manière  régulière.  Il  n’a  jamais  existé  de  maladies  gas¬ 
tro-intestinale.  L’état  fluxionnaire  était  presque  dissipé  lorsque 
M —  fut  saisi  par  le  froid.  Le  lendemain  il  se  montra  à  la  lèvre 
inférieure  quels  petites  bulles  agglomérées  qui  bientôt  se  réu¬ 
nirent  en  une  seule  pour  former  une  petite  ampoule,  survenue 
d’ailleurs,  au  moins  le  malade  n’en  a  pas  le  souvenir,  sans  cha¬ 
leur  et  sans  rougeur  bien  notables.  Cette  bulle  se  creva  bientôt 


VARIÉTÉS. 

DE  LA  PROPOSITION  DE  M.  DE  BEMILLY  CONCERNANT  L’IMPÔT  SUR  LES 
CHIENS,  AU  POINT  DE  VUE  DE  l’hYGIÈNE  PUBLIQUE. 

La  proposition  de  l’honorable  député  de  Seine-et-Oise ,  concernant 
l’impôt  à  établir  sur  les  chiens,  vient  d’être  prise  en  considération  par  la 
Chambre  des  députés.  Nous  n’avons  pas  à  examiner  sa  valeur  sous  le  rap¬ 
port  des  avantages  qu’elle  peut  avoir  pour  le  trésor  ;  mais  il  appartient  .à 
notre  publication  de  la  considérer  sous  le  point  de  vue  de  l’hygiène  pu¬ 
blique. 

Des  myriades  de  chiens  pullulent,  en  France,  sur  tous  les  points  du  sol. 
Le  nombre  s’en  accroît  chaque  jour ,  et  menace  de  devenir  sans  terme. 
Cette  race  est  amie  de  l’homme,  sans  doute,  mais  sa  multiplication  a  beau¬ 
coup  d’inconvéniens.  Dans  certaines  contrées ,  la  circulation  n’est  possi¬ 
ble  aux  piétons  que  munis  de  moyens  de  défense.  La  destruction  du  gibier 
est  causée  par  les  chiens  des  campagnes  bien  plus  que  par  le  braconnage. 
Les  chiens  ont  encore  l'inconvénient  d’entretenir  la  malpropreté  au  sein 
des  ménages  pauvres. 

Mais  cette  question  doit  être  envisagée  sous  deux  rapports  bien  plus 
graves.  Ces  animaux  sont  sujets  à  un  mal  qui ,  souvent,  cause  d’irrépara¬ 
bles  malheurs  ;  par  eux  est  inoculée  à  l’homme  la  plus  terrible  maladie 
qu’il  connaisse  ;  car  son  atteinte  est  presque  inévitablement  la  mort ,  et  la 
science  la  plus  expérimentée  confesse  sa  regrettable  impuissance.  —  Sous 
le  point  de  vue  économique,  tant  de  chiens,  le  plus  souvent  inutiles,  con¬ 
somment,  chez  le  riche,  un  pain  précieux  quand  les  hommes  en  man¬ 
quent,  des  mets  que  leur  disputerait  l’indigence;  et  aujourd’hui,  cela  a 
plus  de  fondement  que  jamais. 

S’il  est  vrai  que  le  défaut  de  soins,  la  soif  et  la  faim,  engendrent  la  rage, 
il  est  certain  aussi  que  les  soins  les  plus  attentifs  n’en  préservent  pas  tou¬ 
jours-la  race  canine.  Le  danger  est  donc  toujours  possible,  ettout  le  monde 
y  est  exposé.  Le  développement  de  cette  affection  est  souvent  spontané  ; 
sous  l’influence  de  causes  inconnues,  elle  saisit  le  chien,  celui  du  riche 
comme  celui  du  pauvre,  en  tout  lieu,  en  toute  saison,  et  le  tue  comme  elle 
tue  l’homme  quand  le  virus  lui  est  inoculé  ;  et  pour  celui-ci,  on  sait  au  mi¬ 
lieu  de  quels  spasmes,  de  quelles  angoisses,  de  quelles  affreuses  convul¬ 
sions  survient  la  mort  ! 

La  statististique,  quoique  bien  incomplète  encore  à  cet  égard,  semble 
indiquer  que  l’établissement  de  la  taxe,  en  faisant  diminuer  le  nombre  des 
chiens,  fait  aussi  diminuer  progressivement  le  nombre  de  ces  terribles 
aecidens.  En  Angleterre,  où  elle  existe,  la  moyenne  des  morts  par  l’hy- 
drophobie  ne  dépasse  pas  aujourd’hui  13  par  année.  Voici  les  chifl'res  ex¬ 
traits  d’un  rapport  officiel  :  1838, 24  décès  par  suite  de  rage  ;  1839, 15  ; 


1840, 12  ;  1841,  7  ;  1842,  6  ;  total,  63  ;  tandis  qu’en  Prusse,  où  elle  n’est 
pas  établie,  et  où  la  population  est  inférieure  d’un  cinquième  à  celle  de 
l’Angleterre,  un  document,  également  officiel,  établit  annuellement  43  dé¬ 
cès,  c’est-à-dire  4  décès  pour  1.  L’impôt  diminuerait  donc,  dans  le  premier 
pays,  de  plus  des  trois  quarts  cette  triste  mortalité. 

En  France,  de  telles  morts  se  comptent,  chaque  année,  par  centaines  ; 
chacun  rapporte  des  faits  lamentables.  Le  chiffre  moyen  de  120,  qui  a  été 
établi,  paraît  être  au-dessous  de  la  réalité  ;  le  travail  récent  d’un  professeur 
distingué  de  l’école  d’Alfort  ne  permet  guère  de  doute  à  cet  égard.  Des 
médecins  dignes  de  toute  confiance  ont  déclaré  avoir  traité  par  centaines 
des  hommes  mordus  par  des  chiens  enragés,  et  dont  un  grand  nombre 
ont  contracté  la  rage;  l’un  a  fait  le  traitement  150  fois  en  sept  ans,  un 
autre  500  fois  en  douze  ans,  un  troisième  lOfi  fois  dans  une  même 
année. 

Les  mesures  qu’on  a  coutume  de  prendre  dans  les  grandes  villes  sont 
insuffisantes  pour  arrêter  la  multiplication  de  la  race  canine  ;  elles  répu¬ 
gnent,  d’ailleurs,  et  mécontentent  par  leur  rigueur.  La  police  de  Paris, 
dont  la  vigilance  est  louée  de  tout  le  monde,  a  fait  abattre,  en  deux  ans, 
30,000  boule-dogues,  et  cependant  elle  pense  que  le  nombre  en  est  encore 
dangereux.  Le  mois  dernier,  la  présence  de  49,000  chiens  était  constatée 
sur  le  pavé  de  Paris,  nonobstant  l’emploi  des  moyens  de  destruction. 
Mais  ces  mesures  sont  impraticables  dans  les  campagnes,  foyer  principal 
du  mal,  qui  est,  là,  insaisissable. 

Sous  le  second  rapport,  croit-on  que  l’existence  de  ces  nombreux  chiens 
soit  sans  influence  fâcheuse  en  temps  de  disette?  Cette  race  affamée  dévore 
la  nourriture-  qui  alimenterait  des  milliers  de  famille.  Sa  dépense  journa¬ 
lière,  évaluée  en  moyenne  à  7  centimes  1/2,  chiffre  trop  faible,  s’élève  à 
225,000  francs.  Et  comme  l’homme  peut  être  nourri,  en  temps  ordinaire, 
moyennant  35  centimes,  il  faut  reconnaître  que  ces  animaux  absorbent 
chaque  jour  une  somme  qui  servirait  à  substanter  plus  de  640,000  indi¬ 
vidus,  c’est-à-dire  deux  ou  trois  départemens.  Leur  dépense  annuelle,  en 
majeure  partie  improductive,  monte  à  plus  de  80  millions. 

La  déü-esse  du  temps  va  contraindre  nos  populations  souffrantes  à  refu¬ 
ser  toute  nourriture  à  leurs  tristes  compagnons;  et  leur  abandon,  pendant 
ces  temps  froids  qui  nous  navrent  et  les  chaleurs  qui  vont  suivre,  ne  doit- 
il  pas  faire  craindre  qu’il  en  résulte  des  victimes  humaines  plus  nombreuses 
que  jamais. 

Au  nom  de  la  sécurité  et  de  l’hygiène  publiques,  nous  appuierons  la 
proposition  de  M.  de  Rémilly.  Si  l’on  pouvait  opérer,  à  prix  d’argent,  le 
rachat  de  la  mort  des  hommes,  on  ne  devrait  pas  hésiter  ;  à  plus  forte  rai¬ 
son,  quand  le  seul  remède  efficace  procure  une  précieuse  ressource 
financière.  Les  inconvéniens  et  les  dangers  de  l’accroissement  des  chiens 


ayant  été  signalés  par  un  grand  nombre  de  Conseils  généraux,  ce  sera 
avec  l’appui  de  ces  imposantes  autorités  que  l’honorable  député  de  Seine- 
et-Oise  pourra  soutenir  sa  proposition,  lorsqu’elle  viendra  à  être  discutée 
pour  être  formulée  en  loi  de  l’Etat. 


—  LA  MÉDECINE  A  CONSTANTINOPLE.  —  Le  docteur  Ismaïl-Effeudi, 
chef  de  service  de  santé  à  Constantinople,  vient  d'adresser  à  l’Académie 
de  médecine  la  statistique  des  hôpitaux  de  cette  ville  pour  1844,  45  et  46. 
Ces  documens  ont  été  renvoyés  à  M.  Prus  pour  faire  un  rapport  dans  la 
lettre  d’envoi.  Le  docteur  Ismail  signale  avec  juste  raison  une  lacune  dé¬ 
plorable  dans  le  service  de  santé,  c’est  l’absence  des  autopsies  cadavéri¬ 
ques.  Les  préjugés  religieux  ont  encore  tant  de  puissance  dans  cette  ville 
qu’il  est  à  peu  près  impossible  de  pratiquer  une  ouverture  de  cadavre.  Le 
sultan,  Rescbid-Pacha  et  tout  le  conseil  des  ministres,  qui  paraissent  si  bien 
disposés  pour  les  sciences  médicales,  ne  voudront  pas  que  cette  science 
pèche  par  sa  base,  l’anatomie.  Or,  pour  étudier  l’anatomie,  il  faut  dissé^ 
quer.  Espérons  que  les  vœux  formés  par  le  docteur  Ismaïl,  secondés  par 
son  activité  finiront  par  triompher  des  préjugés,  et  qu’il  installera  la  méde¬ 
cine  dans  Constantinople  avec  autant  de  succès  que  Clot-Bey  a  su  l’établir 
au  Caire.  En  Égypte  on  dissèque  et  l’on  pratique  des  ouvertures  avec  au¬ 
tant  de  sécurité  et  de  facilité  qu’en  France.  Le  sultan  fera  pour  la  méde¬ 
cine  et  la  santé  de  ses  peuples  plus  encore  que  Méhémet-Ali  son  sujet. 
La  fondation  d’une  École  de  médecine  à  Constantinople  dénote  quels 
bons  sentimens  animent  les  hommes  qui  veulent  régénérer  l’empire 
ottoman. 


Ouvrages  adressés  à  4’ünion  Médicale, 

De  la  névrite,  coup-d’œil  historique  et  recherches  expérimentales  sur  cette  mala¬ 
die;  par  Ch.  Dubreuilh,  de  Bordeaux,  d.-m.  —  In-8.  —  Montpellier,  1845. 
Imtortance  b’un  traitement  SGIBNTIEIQUB  des  maladies  des  dents,  par  le  docteur 
,  Schlund.  —  In-8. —Paris,  1846. 

Maeadies  des  pays  chauds  et  spécialement  de  l’Algérie.  —  De  la  Dyssenterie  et  des 
maladies  du  foie  qui  la  compliquent;  par  M.  le  docteur  Ch.  Campay,  médecin  en 
chef  de  riidpital  civil  et  militaire  de  Tlemcen  (Algérie),  membre  de  plusieurs  sociétés 
savantes,  etc.  —  Un  volume  grand  in-8  de  618  pages.  --  Cet  ouvrage  est  autorisé 
par  le  Conseil  de  santé  des  armées  de  terre,  et  a  été  l’objet  d’une  mention  honorable 
au  dernier  concours  en  Algérie.  —  Paris,  Germer-Baillière. 

Annuaire  du  corps  médical  belge  rédigé  d’après  des  documens  officiels  et  des  reiisei- 
gnemens  particuliers,  par  les  docteurs  P.-J.  Van  Meerbeek  et  Cli.  Van  Swygen- 
hoven,  rédacteurs  de  la  QaisUe  médical^  belge,.  1847,  seconde  année.  —  biV 
volume  in-18.  —  Bruxelles,  au  bureau  de  la  Gaxette  médicale  belge. 


i-:nfluenee  des  frotteoieas,  et  donna  issue  à  une  liqj\eur 
*®***-;  Mante  muqueuse,  semblable  à  de  l’eau  très  chargée  de 
>t^P,aràbique,  qui  s’écoula  pendant  plusieurs  jours,  la  bullé 
ÿoHî'»  nt  pour  se  crever  ensuite,  en  même  temps  que  ses 
orenaient  peu  à  peu  de  la  consistance  pour  former  une 
croûteà  teinte  légèrement  jaunâtre  etbrunâtre.  C’était 
l’un  des  points  de  la  circonférence  de  cette  croûte 
iLée  par  lé  liquide  que  s’échappait  l’humeur  visqueuse 
"'’  t  nous  avons  fait  mention,  Pen  à  peu  de  nouvelles  bulles 
Klnbles  à  la  première  se  formèrent  à  la  lèvre  inférieure,  au 
,  de  l’envahir  tout  entière.  Ce  n’était  pas  sur  la  peau,  mais 
P«",  tissu  intermédiaire  à  la  membrane  muqueuse  et  à  la  peau, 
,^nséauent  sur  la  lèvre  proprement  dite  que  se  formaient 
P®’’5  lies.  Quelques-unes  se  développèrent  à  la  lèvre  supe- 
'■*,re  mais  beaucoup  plus  rarement.  Enfin,  la  maladie,  pen- 
t  trois  ans,  a  pris  la  marche  du  pemphi gus  successif,  les 
'^^!mières  bulles  se  guérissant  pour  faire  place  à  de  nouvelles. 
Pi’pZsieurs  médecins  furent  consultés.  Le  premier  traitement 
Jnlové  a  consisté  dans  des  cautérisations  ■  à  l’aide  du  nitrate 
t^Lent  fondu,  répétées  tous  les  trois  jours;  il  a  duré  six  se- 
„ps  II  n’a  causé  que  de  l’irritation  sans  apporter  damelio- 
“m-on  dans  l’état  du  malade;  alors  on  s’est  adressé  à  des  pom- 
ades  dont  la  composition  a  été  extrêmement  variée,  et  sous  le 
"Innort  des  doses,  et  sous  celui  de  la  nature  des  agens  incor- 
nrés  à  l’axonge.  Le  malade  a  été  envoyé  ensuite  aux  eaux  de 
K  -evsnach;  il  y  a  séjourné  deux  saisons  sans  résultats.  Les  an- 
*7  /se  sont  écoulées,  puis  il  est  venu  réclamer  mes  soins. 

Tel  était  l’année  dernière  l’état  de  ses  lèvres,  que  toute  la 
surface  de  la  lèvre  inférieure  ainsi  que  les  commissures  étaient 
Lissées  d’une  croûte  d’un  jaune  grisâtre  épaisse,  avec  saliva- 
tL  assez  fréquente  et  production  d’unS  liqueur  visqueuse.  La 

lèvre  supérieure  était  beaucoup  moins  affectée. 

Dès  l’abord  je  ne  reconnus  pas  la  forme  élémentaire  de  la 
maladie,  ce  n’est  que  plus  tard,  après  avoir  diminué  d’une  ma¬ 
nière  notable  l’intensité  du  mal  que  je  vis  naître  peu  à  peu  les 
bulles  de  pemphigus.  Ces  croûtes  donnaient  à  la  bouche  un 
aspect  fort  désagréable  et  faisaient  crachotter  le  malade  en 
paLnt.  D’ailleurs,  aucune  douleur;  peu  de  sensibilité;  le  ma- 
ladé  portait  spns  inconvénient  et  sans  douleur  le  pain  et  les 
corps  durs  à  sa  bouche;  quelquefois  une  portion  des  croûtes 
était  arrachée  Iqrs  de,  frottemens  brusques,  et  alors  il  saignait 
aux  lèvres.  La  nuit  la  salive  et  l’humeur  visqueuse  adhéraient 
aux  croûtes  en  s’y  séchant  pour  former  un  enduit  légèrement 
brunâtre.  Ces  croûtes  restaient  dix  à  douze  jours,  puis  elles 
finissaient  par  tomber  pour  être  remplacées  par  d’autres. 

Le  mauvais  état  des  gencives,  la  carie  de  la  plupart  des  dents, 
appelèrent  tout  d’abord  mon  attention  sur  les  voies  digestives; 
niais  il  n’existait  pas  de  liaison  entre  cette  affection  et  ces  orga¬ 
nes.  La  constitution  dp  malade,  ses  antécédens  débllitans,  qui 
cependant  n’ayaient  été  que  temporaires,  m’engagèrent  à  le 
faire  profiter  de  la  saison,  pour  le  mettre  à  l’usage  des  eaux 
d’Enghien.  Elles  furent  administrées  en  boissons,  eu  bains  et  en 
douches.  La  maladie  en  fut  peu  à  peu  exaspérée,  et  la  santé 
générale  n’en  retira  aucun  avantage.  Je  dus  en  faire  cesser 
l’emploi.  Alors  commença  une  série  de  médications  internes  et 
externes,  les  ferrugineux,  la  teinture  de  meloë,  les  dépuratifs 
en  tisane’,  en  sirop,  etc.  La  santé  générale  n’en  fut  pas  altérée. 
D’une  autre  part,  émolliens  liquides,  en  cataplasmes,  fécules, 
poudres  astringentes,  pommades,  lotions,  cautérisations  légères 
de  toutes  sortes,  huile  de  Cade,  solution  iodée,  etc.,  tout  fut 
successivement  employé  et  avec  méthode ,  sans  obtenir  une 
guérison. 

Le  malade,  qui  mettait  dans  l’usage  de  ces  divers  moyens  une 
ténacité  et  une  persévérance  extrêmes,  en  tira  cependant  des 
avantages  marqués,  en  ce  sens  que  les  bulles  se  formaient  plus 
raremçnt,  qu’ elles  étaient  moins  étendues,  qu’elles  n’occupaient 
qu’une  partie  de  chaque  lèvre,  qu’à  peine  fermées,  le  liquide  se 
résorbait  ou  se  concrétait  sous  forme  de  pellicules ,  et  qu  il 
n’était  plus  possible,  dès  le  lendemain,  d’en  obtenir  l’écoule¬ 
ment.  Mais  la  maladie  n’a  pas  entièrement  cédé.  Je  dois  dire 
que  les  cataplasmes  de  fécule,  ceux  de  pomme  cuite,  et  les 
lotions  d’eau  vinaigrée  sont  les  moyens  qui  ont  le  plus  contri¬ 
bué  à  améliorer  l’état  du  malade. 

Voilà  donc  un  exemple  qui  démontre  la  ténacité  du  mal  en 
même  temps  qu’il  en  retrace  la  forme  élémentaire  et  la  marche. 

J’ai  été  plus  heureux  avec  le  malade  auquel  j’ai  donné  mes 
soins  dans  mon  service  d’hôpital.  Chez  lui  l’affection  était  moins 
ancienne,  les  dents  et  les  gencives  n’étaient  pas  malades.  Or, 
je  crois  que  les  modifications  apportées  à  la  nature  de  la  salive 
par  la  carie  de  la  presque  totalité  des  dents,  par  leur  déchaus¬ 
sement  permanent,  le  gonflement  presque  scorbutique  des  gen¬ 
cives,  peuvent  avoir  de  l’influençe  sur  la  perpétuité  du  mal. 
Mais  comment  remédier  à  de  pareils  désordres,  alors  qu’ils  af¬ 
fectent  la  généralité  de  la  bouche,  et  qu’ils  ne  paraissent  pas 
nécessairement  liés  à  un  état  morbide  des  voies  digestives^ 
Toutefois,  je  ne  suis  arrivé  à  guérir  le  second  malade,  et  la 
gnérisou  date  de  près  de  six  mois,  qu’en  modifiant  localement 
la  maladie  au  moyen  de  solutions  étendues  de  nitrate  acide  de 
mercure  et  de  solutions  iodées  faibles. 

En  résumé,-  la  maladie  sur  laquelle  j’appelle  l’attention,  et 
que  je  n’ai  bien  connue  moi-même,  que  depuis  un  an,  n’est  pas 
peut-être  pas  aussi  rare  qu’on  est  porté  à  le  croire  au  premier 
abord.  Elle  est  surtout  tenace  ;  elle  suit  la  marche  du  pem- 
Phigus  cutané  successif,  qui,  comme  on  le  sait,  est  une  affection 
de  longue  durée  et  souvent  rebelle  aux  traitemens.  Cette  ma¬ 
ladie  a,  d’ailleurs,  son  siège  sur  des  organes  extrêmement  mo¬ 
biles,  sans  cesse  exposés,  à  des  frottemens,  condition  des  plus 
défavorables  pour  sa  guérison. 

La  marche  qui  me  paraît  devoir  être  suivie  pour  son  traite¬ 
ment  est  celle-ci  ;  s’attacher  d’abord  à  voir  s’il  existe  quelque 
rapport  entre  la  maladie  locale  et  une  altération  des  voies  di¬ 
gestives  ou  de  tout  autre  organe  de  l’économie  ;  interroger  sur¬ 
tout  les  antécédens  du  malade,  sa  constitution,  son  tempéra¬ 
ment;  faire  reposer  la  médication  générale  sur  ces  diverses 
Conditions  une  fois  connues  et  appréciées  ;  employer  d’abord 
les  émolliens  humides,  ou  les  poudres  absorbantes,  ou  les  eaux 
acidulés  pour  empêcher  la  formation  de  cés  croûtes  épaisses, 
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dures,  qui,  sous  l’influence  de  la  compression  déterminée  par 
les  alimens  et  les  mouvemens,  irritent  sans  cesse  les  lèvres  et 
favorisent  la  formation  des  bulles;  modifier  la  forme  morbide 
et  l’habitude  de  la  production  piorbide  par  des  caustiques  très 
doux,  répétés  à  plusieurs  jours  d’intervalle  et  en  tâtonnant  ua 
peu  en  raison  du  sujet,  mais  tellement  composés  qu’ils  ne  por¬ 
tent  jamais  une  excitation  trop  vive.  La  solution  de  nitrate 
acide  de  mercure  dont  je  me  sers  généralement  dans  ces  cas 
et  dans  des  conditions  analogues  n’est  pas  celle  du  Codex.  Je 
trouve  ce  dernier  caustique  beaucoup  trop  acide  et  beaucoup 
trop  fort  pour  la  généralité  des  maladies  cutanées,  qui,  par 
leur  chronicité,  exigent  l’usage  de  ces  sortes  de  moyens. 

Je  le  formule  ainsi  : 

Prenez  :  Protonitrate  de  mercure  cristallisé.  4  grammes. 

Acide  nitrique . .  •  •  2  — 

Eau . 8 

Ramenez  le  protonitrate  de  mercure  à  l’état  pulvérulent; 
faites-le  dissoudre  dans  l’eau  distillée,  que  vous  portez  peu  à 
peu  jusqu’à  l’ébullition;  retirez  du  feu  et  ajoutez  goutte  à 
goutte  l’acide  nitrique.  Il  se  forme  un  peu  de  deuto-nitrate, 
mais  dans  une  proportion  faible,  quand  l’opération  est  bien 
conduite. 

Il  en  est  de  même  de  l’iode  caustique.  11  est  rare  que  je  me 
serve  de  la  formule  de  M.  Lugol,  qui  s’adresse  plus  particuliè¬ 
rement  aux  lupus  et  à  toutes  les  affections  scrofuleuses. 

Voici  celle  que  j’emploie  fréquemment  : 

Prenez  :  Iode . 5  déclgrammes. 

lodure  de  potassium . 4  grammes. 

Alcool  à  360 .  8  — 

Dissolvez  et  ajoutez  : 

Eau  saturée  de  sel  commun.  .  8  — 

Au  surplus,  on  modifie  ces  doses  en  raison  des  cas  pour  les¬ 
quels  on  en  fait  usage. 


REVUE  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 


CIHBtlBVïIi:. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  Clinique  de  M.  Velpeau. 
Somiu^ire.  —  Du  diagnostic  des  caiculs  vésicaux.  —  Exemple  de  fragmentation 
spontanée  d’une  pierre  dans  la  vessie.  —  Névralgie  du  col  de  cet  organe,  —  Taille  à 
vide.—  De  l’oblitération  de  la  tunique  vaginale  à  la  suite  de  l’injection  iodée.  —  De 
la  névralgie  des  mamelles.  —  Des  tumeurs  qu’elle  produit.  —  De  son  traitement. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  27  Mars.) 

Exe.'uple  d’oblitération  complète  de  la  tunique  vaginale 
A  LA  SUITE  d’une  .INJECTION  IODÉE.  —  Bien  qu’il  soit  difficile  de 
comprendre  la  cure  radicale  de  l’hydrocèle  autrement  que  par 
l’occlusion  complète  de  la  tunique  vaginale  résultant  de  l’in¬ 
time  adhésion  de  ses  deux  surfaces  l’une  avec  l’autre ,  on  a  ce¬ 
pendant  mis  en  doute  qu’ii  en  soit  toujours  ainsi,  surtout  lors¬ 
qu’on  fait  usage  de  la  teinture  d’iode  pour  injection  ;  c’est 
même  là  un  des  reproches  qui  ont  été  formulés  contre  cette 
méthode  de  traitement  par  les  partisans  des  injections  faites 
avec  le  vin;  surtout  par  ceux  qui,  trop  rigides  observateurs  des 
vieilles  idées,  mesurent  les  chances  de  la  guérison  radicale  sur 
l’intensité  des  douleurs  et  sur  le  degré  d’irritation  développé  au 
contact  du  liquide  injecté.  Le  malade  dont  l’observation  a  donné 
lieu  aux  réflexions  qui  précèdent  sur  les  difficultés  du  diagnos¬ 
tic  dans  certains  cas  d’affection  calculeuse,  nous  a  de  plus 
fourni  l’occasion  de  répondre  à  ce  reproche  et  d’en  démontrer 
le  peu  de  fondement.  En  effet,  c’est  un  an  après  avoir  subi 
l’opération  de  Thydrocèle  par  la  méthode  iodée  qu’il  a  suc¬ 
combé  ;  on  se  rappelle  que  la  tumeur  a  disparu  très  lentement 
et  sans  avoir  présenté  aucun  signe  d’une  réaction  traumatique 
tant  soit  peu  marquée;  cependant  l’examen  du  scrotum  nous 
a  permis  de  constater  la  plus  complète  adhésion  de  la  tuni¬ 
que  vaginale  avec  la  tunique  albuginée;  en  aucun  point  de  cet 
organe,  il  ne  fut  possible  de  détacher  la  membrane  séreuse 
sans  enlever  en  mêmç  temps  la  tunique  propre  du  testi¬ 
cule.  L’insufflation  fut  également  impuissante  à  retrouver  la 
contiguité  des  deux  feuillets  séreux,  partout  confondus  et  indi¬ 
visibles.  Déjà,  en  1833,  M.  Velpeau  avait  pu  constater  un  ré¬ 
sultat  semblable  chez  un  individu  qui  avait  succombé  quatre 
mois  après  la  guérison  d’une  hydrocèle  par  le  même  procédé. 
M.  Gimelle  cite  deux  faits  analogues,  et  M.  le  docteur  Richet 
ayant  fait  l’autopsie  d’un  homme  mort  des  suites  d’une  plaie  de 
tête,  sur  lequel,  deux  ans  auparavant,  il  avait  traité  une  hydro¬ 
cèle  de  la  même  manière,  f^’assnra  que  la  tunique  vaginale 
offrait  une  semblable  disposition  anatomique.  Si  nous  avons 
insisté  sur  ce  fait  d’anatomie  pathologique,  c’est  en  vue  surtout 
de  ne  laisser  aucun  point  obscur  et  sujet  à  contestation  dans 
l’exposé  d’une  méthode  de  traitement  qui  a  été  si  vivement  con¬ 
troversée,  et  dont  nous  avons  déjà  précédemment  soutenu  les 
avantages  et  établi  la  supériorité. 

Névralgie  de  la  mamelle.  —  Tumeur  irritable  de  cette 
glande.  —  La  mamelle  peut  souvent,  sans  cause  appréciable, 
quelquefois  à  l’occasion  d’une  violence  extérieure  fort  légère, 
devenir  le  siège  d’une  sensibilité  anormale  qui  se  traduit  par 
des  douleurs  continues,  plus  rarement  intermittentes,  et  dont 
l’intensité  devient  si  forte,  que  les  femmes  ne  tardent  pas  à  se 
croire  atteintes  d’une  affection  pour  laquelle  elles  sollicitent  vi¬ 
vement  l’intervention  de  la  chirurgie.  M.  Velpeau  cite  l’exemple 
d’une  jeune  femme  qui,  vers  la  fin  de  Tannée  1846,  se  présenta 
àl’bôpital  de  la  Charité,  accusant  une  douleur  au  sein  et  frappée 
de  l’idée  qu’elle  était  menacée  d’un  cancer  de  cette  glande.  Il  a 
vu  une  femme  de  province  qui,  dans  un  cas  analogue,  après  avoir 
consulté  tous  les  chirurgiens  de  son  pays,  était  venue  à  Paris 
réclamer  le  secours  de  Thomœopathie.  Une  jeune  dame  vint  le 
supplier  de  lui  pratiquer  l’amputation  de  la  mamelle,  disant 
que  les  douleurs  qu’elle  ressentait  ne  lui  permettaient  pas  de 
douter  qu’elle  fût  atteinte  d’un  cancer.  Dans  ces  trois  cas  il 
n’existait  aucune  lésion  matérielle  dans  le  sein.  'Tout  au  plus  si 
à  l’époque  des  règles,  en  vertu  d’une  sympathie  bien  connue 
entre  Tutérus  et  la  mamelle,  on  trouvait  que  celle-ci  présentait 
une  légère  turgescence  et  une  densité  un  peu  plus  marquée. 
Disons  cependant  qu’une  exploration  peu  attentive  pourrait 
alors  faire  tomber  le  chirurgien  dans  une  fâcheuse  méprise. 
Il  faut  avoir  soin,  en  explorant  la  mamelle,  de  ne  pas  la  sai¬ 


sir  sur  les  côtés,  car  on  pourrait  trouver  ainsi  que  le  plateau 
formé  par  la  glande  offre  une  résistance  anormale,  et  qu’il 
ne  fléchit  pas  sous  la  pression;  il  faut,  au  contraire,  explorer 
le  sein  dii-ectemeiit  d’avant  en  arrière,  étaler  pour  ainsi  dire 
SOUS  ses  doigts  les  grains  glanduleux  dont  il  se  compose;  on 
parvient  de  la  sorte  à  distinguer  sûrement  les  lobules  et  les 
granulations  mammaires,  qui  donnent  au  toucher  une  sensa¬ 
tion  bien  différente  de  celle  d’une  tumeur  pathologique.  Ces 
douleurs  névralgiques  ne  sont  pas  toujours  circonscrites  dans 
le  sein;  on  les  a  vu  se  propager  à  l’épaule,  au  bras  et  même 
à  toute  l’étendue  du  membre  thoracique  correspondant.  Si, 
comme  nous  l’avons  dit,  l’approche  de  l’époque  menstruelle 
détermine  une  exacerbation  de  la  douleur,  il  est  assez  commun 
de  la  voir  diminuer  en  même  temps  que  l’écoulement  des  rè¬ 
gles  s’effectue.  Au  surplus,  l’état  douloureux  du  sein,  caraçt^ 
risé  par  de  la  turgescence  et  des  élancemens,  et  revenant  pé¬ 
riodiquement  chez  un  grand  nombre  de  femmes,  n’est  que  le 
premier  degré  de  cette  névralgie  dont  le  service  de  M.  Velpeau 
nous  a  offert  un  exemple  remarquable. 

Lorsque  Tart  n’intervient  pas  à  temps  pour  faire  cesser 
ces  accidens  névralgiques,  ils  peuvent  donner  lieu  à  la  for¬ 
mation  d’une  ou  de  plusieurs  tumeurs  de  volume  variable, 
mobiles,  et  paraissant  occuper  le  tissu  cellulaire  du  sein  plu¬ 
tôt  que  le  parenchyme  de  la  glande  elle-même.  Ces  tumeurs, 
fort  bien  décrites  par  Astley  Cooper,  paraissent  appartenir 
à  la  classe  des  névrômes.  Tout  en  admettant  cette  forme 
particulière  de  la  maladie,  on  ne  saurait  nier  que  les  gra¬ 
nulations  et  les  lobules  mammaires  eux-mêmes  se  consti¬ 
tuent  souvent  aussi  dans  un  état  permanent  de  turgescence 
et  d’ioduration,  circonscrit  à  une  portion  assez  restreinte  de 
la  mamelle.  C’est  cet  état  anatomique  que  présente  une  ma¬ 
lade  couchée  actuellement  au  n®  28  de  la  salle  des  femmes  dans 
le  service  de  M.  Velpeau,  et  dont  nous  avons  un  second  exem¬ 
ple  chez  une  dame  actuellement  confiée  à  nos  soins.  Il  est  bien 
rare  de  voir  une  semblable  tumeur  dégénérer  en  cancer;  ellq 
peut  exister  indéfiniment  sans  que  cette  terminaison  soit  à 
craindre  ;  souvent  elle  cesse  spontanément  d’être  douloureuse 
et  disparaît  progressivement.  Quant  au  traitement  que  réclame 
cette  maladie,  il  est  déterminé  par  la  cause  que  Ton  présume 
lui  avoir  donné  lieu,  ainsi  que  par  l’état  anatomique  des  par¬ 
ties  elles-mêmes  ;  quand  les  douleurs  ont  eu  pour  point  de  dé¬ 
part  un  froissement  habituel  exercé  par  le  corset,  une  simple 
modification  à  ce  dernier  peut  suffire  pour  la  guérison.  Nous 
ferons  remarquer,  avec  M.  Velpeau,  qu’esclaves  de  la  mode, 
beaucoup  de  femmes  qui  ont  les  seins  volumineux,  sont  dans 
Tbabitude  de  les  refouler  fortement  en  dehors  et  d’exercer  ainsi 
une  pression  qui  tend  à  les  écarter  de  la  ligne  médiane;  il  en 
résulte  que  les  mamelles  sont  violentées  et  subissent  une  assez 
forte  traction  à  leur  côté  interne;  de  là  provient  la  douleur 
qu’on  ne  saurait  mieux  comprer  qu’à  celle  occasionnée  au 
pied  par  une  chaussure  mal  faite  ou  trop  étroite.  Dans  ce  cas, 
il  est  indiqué  de  modifier  le  corset  de  façon  à  pouvoir  rappro¬ 
cher  les  seins  Tun  de  l’autre  et  éviter  toute  compression  à  leur 
surface.  L’écoulement  des  règles  devra  être  provoqué  si  sa  dimi¬ 
nution  ou  son  absence  complète  a  coïncidé  avec  l’invasion  des 
phénomènes  morbides.  Parmi  les  topiques  employés  avec  le  plus 
de  succès,  nous  signalerons  un  emplâtre  composé  avec  parties 
égales  de  cérat  savonneux  et  d’extrait  de  belladone,  ou  bien  en¬ 
core  un  cataplasme  de  mie  de  pain  délayée  avec  une  solution  de 
belladone.  Astley  Cooper,  dont  les  œuvres  chirurgicales  renfer¬ 
ment  un  excellent  chapitre  consacré  à  l’histoire  de  la  névralgie 
de  la  mamelle,  donne  le  conseil  de  couvrir  le  sein  douloureux 
d’une  peau  de  lièvre  ou  de  toute  autre  fourrure;  on  entretient 
ainsi  la  transpiration  et  on  calme  les  douleurs  locales.  Mais  ces 
moyens  sont  insuffisans  lorsque  celles-ci  sont  très  vives  et 
qu’une  lésion  matérielle  vient  les  compliquer;  il  fpt  recourir 
alors  aux  applications  de  sangsues  autour  du  sein  et  non  à 
sa  surface ,  où  leurs  morsures  seraient  fort  douloureuses. 
Le  chirurgien  de  la  Charité  a  vu  rarement  la  maladie  résister 
à  ces  saignées  locales  répétées  tous  les  douze  ou  quinze^  jours 
pendant  trois  ou  quatre  mois.  On  applique  chaque  fois  une 
douzaine  de  sangsues. 

Au  traitement  externe,  on  ajoute  l’administration  à  l’intérieur 
du  calomel  uni  à  Topium  et  à  la  ciguë.  Les  pilules  d’après  la  for¬ 
mule  qui  suit  ont  paru  le  mieux  diminuer  l’irritabilité  locale. 
Prescription  :  Extrait  de  ciguë  et  de  pavot,  de  chaque  1  dé- 
cigramme;  extrait  de  semences  de  stramoine,  2  centigrammes, 
pour  une  pilule  que  Ton  peut  répéter  deux  ou  trois  fois  par 
jour.  Suivant  l’idiosyncrasie  propre  à  chaque  individu,  il  peut 
être  nécessaire  de  prescrire  l’extrait  de  stramoine  à  une  dose 
moins  élevée.  Le  pronostic  de  l’affection  qui  nous  occupe  ne 
saurait  être  grave,  en  ce  sens  qu’elle  ne  comniande  pas  de  re¬ 
courir  à  une  opération.  Toutefois,  par  la  durée  et  I  intensité  de 
la  douleur,  par  la  persistance  de  la  tumeur,  elle  peut  devenir 
sérieuse.  Beaucoup  de  femmes,  en  effet,  en  conçoivent  une  très 
vive  inquiétude;  elles  se  préoccupent  suotout  des  suites,  dont, 
elles  s’exagèrent  la  gravité  au  point  de  demeurer  convaincues 
que  le  chirurgien  veut  ménager  leur  faiblesse  en  leur  cachant 
la  nature  véritable  de  la  tumeur,  qu’elles  considèrent  comme 
étant  cancéreuse.  Si,  en  pareil  cas,  après  avoir  employé  tous 
les  moyens  de  persuasion,  on  ne  vient  pas  à  bout  de  rassurer 
l’esprit  des  malades,  et  si  surtout  la  santé  générale  chez  elles 
parait  notablement  en  souffrir,  il  y  aurait  suivant  nous  indication 
suffisante  pour  se  décider  à  pratiquer  une  opération  qui,  par 
elle-même,  n’offre  aucun  danger  sérieux. 
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Observation  de  polype  utérin;  réflexions  sur  l’obscurité  du 
diagnostic;  par  M.  Dubreuilh  fils. 

Deux  circonstances  donnent  de  l’intérêt  à  l’observation  de  M.  Du¬ 
breuilh:  d’abord  la  grande  difficulté  qu’a  présenté  le  diagnostic  pendant 
plusieurs  années  ;  ensuite  la  disposition  anatomique  et  la  nature  de  la 
tumeur  polypeuse. 


Une  clame  de  quarante  ans  éprouvait,  depuis  plusieurs  années,  des 
douleurs  très  vives  du  côté  de  l’utérus,  jointes  à  un  écoulement  séropu- 
rulent;  cet  organe  était  un  peu  volumineux,  sensible  à  la  pression  ;  gon¬ 
flement  et  ulcération  du  col;  les  approches  douloureuses;  le  col  complè¬ 
tement  fermé.  On  diagnostiqua  une  métrile.  Plus  tard,  lesdouleurs  prirent 
un  caractère  plus  tranché  à  l’époque  des  menstrues.  Pendant  ces  douleurs 
le  col  s’entr’ouvrait,  et  on  constatait  déjà  la  présence  d’un  corps  étrau'^er 
Depnis  quinze  mois,  la  malade  était  dans  cet  état,  alfaiblie  par  la  maladie 
et  par  les  douleurs,  lorsque  le  docteur  Dubreuilh  fut  appelé  à  lui  donner 
des  soins.  Une  tumeur  énorme  remplissait  alors  l’utérus,  mais  ne  faisant 
que  très  peu  de  saillie  entre  les  lèvres  du  col;  le  doigt,  introduit  profon¬ 
dément  entre  la  tumeur  et  les  parois  utérines,  ne  découvrait  aucun  pédi¬ 
cule;  dans  une  première  tentative  d’extraction,  on  essaya  d’amener  la 
tumeur  au-dehors,  en  employant  les  tractions  soutenues  ;  des  fragmens 
de  polype  se  détachaient,  mais  la  masse  entière  avançait  fort  peu;  dans  ces 
circonstances,  fallait-il,  à  l’exemple  de  Dupuytren,  inciser  le  col  ?  JVI.  Du¬ 
breuilh  n’osa  pas  le  faire,  effrayé  par  l’altération  profonde  de  la  constitu¬ 
tion  de  la  malade  et  dans  l’incertitude  où  il  étaitsur  le  mode  de  connexion 
de  la  tumeur  avec  l’utérus.  Deux  mois  après,  de  nouvelles  tentatives  d’ex¬ 
traction  furent  faites ,  et  on  excisa  une  portion  de  la  tumeur  qu’on  avait 
entraînée  dans  le  vagin.  Quoique  l’hémorrhagie  fût  presque  nulle,  la  ma¬ 
lade  n  en  succomba  pas  moins  le  lendemain. 

L  autopsie  expliqua  les  difficultés  de  l’opération  ;  le  polype,  qui  était  a 
la  fois  charnu  et  fibreux,  creusé  de  lacunes  remplies  de  sang,  avait  dix 
centimètres  de  circonférence  à  son  pédicule,  et  comprenait  l’intervalle  des 
deux  orifices  internes  des  trompes.  Dans  ce  point,  le  tissu  utérin  était  ira- 
versé  par  des  canaux  veineux  considérables.  Toute  la  tumeur  était  recou¬ 
verte  par  la  membrane  muqueuse,  hypertrophiée.'  Le  polype  remplissait 
toute  la  cavité  utérine,  avait  effacé  complètement  le  col,  et  avait  fait  saillie 
dans  le  vagin. 

Bulletin  Vlcdleal  <ln  mord  de  In  France.  —  1817,  N" 

Tumeur  érectile;  ablation;  guérison;  observation  par  M.  le  docteur 
A.  Testelin. 

Les  tumeurs  érectiles  de  la  langue  sont  loin  d’être  communes ,  et  la 
science  est  loin  d’être  fixée  sur  le  traitement  qu’il  convient  d’adopter  en 
pareil  cas.  Toutefois  l’ablafion  nous  semble  la  méthode  la  moins  doulou¬ 
reuse,  la  plus  certaine  dans  ses  résultats  et  la  moins  exempte  d’inconvé- 
niens.  C’est  au  reste  ce  qui  est  pleinement  confirmé  par  l’observation 
suivante  ; 

Une  jeune  fille  de  vingt-un  ans,  blonde,  portait  sur  la  face  supé¬ 
rieure  de  la  moitié  droite  de  la  langue,  à  une  distance  à  peu  près  égale  de 
la  pointe  et  de  la  base ,  une  tumeur  du  volume  d’une  noisette ,  molle  au 
toucher  et  d’une  couleur  violacée.  Cette  tumeur  s’affaissait  quand  on  la 
comprimait  et  l’on  sentait  profondément  un  noyau  résistant,  sans  y  perce¬ 
voir  cependant  aucune  espèce  de  pulsations.  La  malade  disait  y  ressentir 
des  battemens  depuis  deux  mois.  Elle  en  avait  reconnu  l’existence  trois 
ans  auparavant  à  l’occasion  d’une  morsure  qu’elle  s’était, faite  en  mâchant, 
morsure  suivie  d  hémorrhagie.  La  tumeur  avait  alors  le  volume  d’un  grain 
de  blé.  Depuis  elle  avait  eu  des  hémorrhagies  à  diverses  reprises,  et  no¬ 
tamment  il  y  a  quelques  mois.  Le  31  août  1842,  M.  Testelin  en  pratiqua 
1  ablation  de  la  manière  suivante  :  la  langue,  sorbe  de  la  bouche,  fut  main¬ 
tenue  à  l’aide  d’une  pince  ;  il  cerna  la  tumeur  en  empiétant  sur  les  bssus 
sains  à  l’aide  de  deux  incisions  courbes;  puis  il  la  souleva  à  l’aide  d’une 
pince  a  disséquer  et  acheva  de  la  détacher  aujnoyen  de  deux  coups  de 
ciseau.  La  plaie,  qui  ne  saignait  que  médiocrement,  fut  cautérisée  avec  le 
fer  rouge,  La  tumeur  enlevée  était  affaissée,  ressemblait  à  la  vue  à  un 
caillot  sanguin,  mais  beaucoup  plus  consistante.  Elle  pénétrait  de  plu¬ 
sieurs  lignes  dans  l’épaisseur  des  libres  charnues.  La  guérison  fut  prompte 
et  rapide.  M.  Testelin  a  revu  cette  fille  cinq  mois  après  ;  la  cicatrice  était 
si  peu  marquée,  qu  elle  eût  pu  échapper  à  une  personne  non  prévenue. 
Observations  de  cystocèle  vaginale  ;  par  M.  le  dpcteur  Pilât. 

On  sait  que  la  cystocèle  vaginale  est  devenue  depuis  quelques  années 
1  objet  d’une  attention  et  d’une  étude  toute  spéciale  de  la  part  de  plu¬ 
sieurs  médecins  distingués,  et  de  M.  -Malgaigne  en  particulier.  11  y  avait 
cependant  encore  plusieurs  points  obscurs  que  pouvaient  seules  éclaircir 
de  nouvelles  et  nombreuses  observations. 

Les  signes  que  le  médecin  possède  pour  distinguer  cette  affection  des 
autres  maladies  des  organes  génito-urinaires  sont  très  restreints  ;  le  tou- 
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rhées;  et  je  prends  la  liberté  de  vous  adresser  une  réclamation  que  vous 
voudrez  bien  accueillir ,  je  l’espère ,  en  faveur  de  la  méthode  adoptée  par 
des  praticiens  disüngués,  et  généralement  connue  sous  le  nom  de  tam¬ 
ponnement. 

Cette  méthode  consiste ,  comme  chacun  le  sait ,  à  inb-oduire  dans  le  va¬ 
gin,  et  à  l’aide  du  spéculum ,  des  tampons  de  charpie  ou  de  coton  cardé , 
desünés  a  isoler  l’une  de  l’autre  les  parois  de  cette  cavité,  à  en  effacer  ' 
plis,  et  à  absorber  le.  produit  de  leurs  sécrétions  morbides. 

De  plus,  et  indépendamment  de  ce  but,  dont  il  est  facile  "de  comprendre 
1  importance,  on  attribue  encore  avec  raison  à  la  présence  du  tampon  nm 
action  thérapeutique,  soit  qu’on  l’applique  à  sec,  ou  bien  enduit  de  subs¬ 
tances  médicamenteuses  appropriées  aux  diflérens  cas. 

M.  le  docteur  Legrand  craint  que  ce  mode  de  traitement  n’augmente  la 
disposition  morbide  de  la  muqueuse  vaginale,  ou  bien,  en  la  faisant  naître 
dans  les  cas  ou  elle  ne  préexisterait  pas,  ne  produise  justement  ce  ai 
voudrait  empêcher.  ^ 

Attaché  pendant  quatre  années,  en  qualité  de  chef  de  clinique,  à  un  u 
pital  spécial  dans  lequel  une  soixantaine  de  femmes  étaient  toujours  eu 
voie  de  traitement ,  pour  des  vaginites  simples  ou  compliquées ,  d’autres 
symptômes,  et  dans  lequel  encore  la  méthode  du  tamponnement  avait  '  ' 
adoptée,  comme  méthode  générale,  par  un  chef  de  service  éclairé,  j’ai 
en  mesure  d’en  apprécier  les  nombreux  avantages. 

Quant  à  desinconvéniens,jen’en  ai  jamais  observés  lorsqu’elle  était 
phquée  avec  discernement. 

Des  vaginites  à  tous  les  degrés,  à  toutes  les  périodes,  étaient 
tées,  et  voici  ce  qui  arrivait  dans  les  diflérens  cas. 

Lorsqu’il  s’agissait  d’une  vaginite  très  aiguë,  franchement  inllammatoire 
et  prise  a  son  début,  on  prabtjuait  d’abord  nne  ou  deux  applications  de 
sangsues  au  périnée,  ou  vers  la  commissure  supérieure  des  grandes  lèvres- 
mais  les  phénomènes  d’acuité  ne  diminuaient  sensiblement  que  du  mo¬ 
ment  où  l’on  pouvait,  sans  provoquer  de  trop  vives  douleurs,  introduire 
dans  la  cavité  vaginale  un  tampon  imprégné  d’une  substance  émollienle 
Comme  l’usage  du  spéculum  eût  été  nuisible  dans  ce  cas,  on  se  bornait 
pendant  les  premiersjours  à  introduire  un  tampon  conique,  que  l’on  fai- 
s-nt  pénétrer  par  son  extrémité  effilée  au  moyen  de  pinces  appropriées. 
Sous  l’influence  de  ce  tampon,  laissé  ainsi  à  demeuresur  une  muqueuse 
ilogosée,  non  seulement  les  nhénomènes  morbides  n’aiio'ment.nionf 


cher  pratiqué  convenablement  et  avec  toute  l’attention  voulue  fait  bien 
reconnaître  l’existence  d’une  tumeur  molle,  rénitente  ;  mais,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  il  ne  peut  apprendre  au  médecin  s’il  y  a  un  prolapsus  partiel 
de  la  paroi  antérieure  du  vagin  à  l’état  simple,  ou  compliqué  de  hernies 
de  la  vessie;  les  envies  fréquentes  d’uriner,  qu’on  signale  comme  symp¬ 
tômes  essentiels  de  la  cystocèle  vaginale,  appartiennent  à  ces  deux  affec¬ 
tions  et  a  une  fouie  d’autres  ;  la  sortie  de  l’urine  par  suite  de  la  pression 
exercée  sui*  la  tumeur  manque  très  souvent,  lorsque  le  canal  de  l’urètre 
est  très  dévié  et  son  orifice  effacé,  ainsi  que  cela  avait  lieu  dans  une  des 
observations  de  M.  Pilât.  C’est  surtout  au  cathétérisme  qu’il  faut  s’adres¬ 
ser.  Le  contact  de  la  sonde  introduite  dans  la  vessie  avec  le  doigt  porté 
sur  la  tumeur  du  vagin  ne  laissera  plus  de  doute  sur  la  nature  de  la  ir- 
ladie. 

Il  peut  arriver  quelquefois,  comme  du  reste  on  en  a  eu  des  exemples, 
qu  une  tumeur  de  cette  espèce  vienne  compliquer  l’accouchement  et  en 
entraver  singulièrement  la  marche  par  son  volume  et  l’accumulation 
de  1  urine  dans  son  intérieur.  Alors  le  diagnostic  sera  très  difficile,  et  le 
cas  méritera  d  autant  plus  de  fixer  l’attention  que  cette  sorte  de  hernie 
pourra  présenter  un  pédicule  assez  mince,  inséré  sur  la  paroi  antérieure 
du  vagin  et  être  confondue  avec  un  polype  ou  toute  autre  tumeur.  Le 
cathétérisme  pratiqué  avec  une  sonde  recourbée  sera  encore  le  souverain 
moyen  de  diagnostic. 

C’e.st  pour  avoir  examiné  superficiellement  l’état  des  organes  génitaux 
et  avoir  négligé  de  pratiquer  le  cathétérisme  qu’une  erreur  de  diagnostic 
a  été  commise  par  le  médecin  qui  a  donné  des  soins  à  la  malade  qui  fait 
le  sujet  de  l’observation  première  de  M.  Pilât;  car,  si  après  la  première 
couche,  elle  eût  été  aflectée  d’une  chute  de  matrice  si  considérable  la  ma¬ 
ladie  se  serait  reproduite  infailliblement  avec  la  hernie  de  vesSie  et  l’aurait 
compliqhée.  C’est  également  faute  d’une  exploration  suffisante  que  les 
symptômes  avaient  été  rapportés  chez  la  femme  dont  il  est  parlé  dans  la 
deuxième  observation  à  une  gastralgie,  deux  médecins  qu’elle  avait 
été  consulter  successivement. 

Dans  ces  deux  cas,  M.  Pilât  s’est  très  bien  trouvé,  pour  maintenir  la 
tumeur  réduite,  de  l’application  d’un  pessaire  en  bondon  légèrement  dé¬ 
primé  du  côté  qui  est  en  contact  avec  la  paroi  antérieure  du  vagin.  (Chez 
ces  deux  femmes,  la  cystocèle  avait  paru  à  la  suite  de  l’accouchement.) 

Les  deux  autres  observations  de  M.  Pilât  sont  relatives,  l’une  à  une 
opération  d’élytroraphie  pratiquée  par  M.  Blandin  et  suivie  de  péritonite 
et  de  mort;  1  autre  à  une  hernie  énorme  delà  matrice  compliquée  de 
cystocèle  et  de  calculs  vésicaux. 


phlogosée,  non  seulement  les  phénomènes  morbides  n’augmentaient  pas 
d  intensité,  mais  encore  on  les  voyait  diminuer  rapidement,  et  le  vagin, 
perdant  cette  vive  sensibilité,  caractère  des  muqueuses  enflammées,  pouvait 
facilement  tolérer  l’introduction  du  spéculum  et  le  tamponnement  par  les 
moyens  ordinaires. 

Pendant  la  période  menstruelle,  on  était  obligé  de  suspendre  le  tampon¬ 
nement  pour  laisser  au  vagin  son  enüère  liberté.  Eh  bien  !  on  observait 
(  une  manière  assez  constante  que  les  phénomènes  inflammatoires  enrayés 
d  abord  et  notablement  diminués,  se  remontraient  alors  avec  une  intensité 
nouvelle  ;  et  si  cela  se  passait  pendant  les  premiers  jours  du  traitement, 
n’était  pas  rare  de  voir  l’affection  revenir  à  son  pointde  départ. 

Je  sais  que  l’on  doit  ici  tenir  compte  de  l’excitation  générale  produite 
par  la  fluxion  sanguine  de  l’utérus  ;  mais  toujours  est-il  que  l’état  morbide 
se  trouvait  avantageusement  modifié  lorsqu’on  reprenait  les  pansemens 
ordinaires;  et,  par  une  observation  consciencieuse,  il  était  facile  de  faire 
la  part  de  chaque  chose. 

Lorsque  les  vaginites  se  présentaient  avec  une  moindre  intensité,  on  se 
contentait  de  l’introduction  d’un  tampon  sec  sans  autre  agent  médicamen¬ 
teux,  et  le  plus  souvent  ce  moyen  suffisait  à  lui  seul  pour  modifier  l’état 
pathologique  de  la  muqueuse,  et  guérir  les  écouiemens  vaginaux. 

Dans  les  vaginites  chroniques,  invétérées  et  sans  caractère  inflamma¬ 
toire  prononcé,  lorsque  la  muqueuse  paraissait  tombée  dans  un  état  d’ato¬ 
nie,  les  tampons  étaient  enduits  de  substances  toniques  ou  astringentes, 
modifiées  selon  les  exigences  particulières,  telles  que  la  décoction  de  ra- 
tanhia,  le  tannin,  l’alun  calciné  et  porphyrisé,  et  quelques  préparations 
iodées,  sur  lesquelles  je  pourrais,  si  vous  vouliez  bien  me  le  permettre, 
vous  adresser  quelques  observations  intéressantes  qui  se  trouveraient  à 
l’ordre  du  jour. 

Je  ne  parierai  pas  ici  des  cas  nombreux  dont  se  compüquent  les  vagi¬ 
nites,  et  dans  lesquels  il  est  nécessaire  de  maintenir  un  topique  sur  un 
point  déterminé  de  la  muqueuse  vaginale  ou  sur  le  col  de  l’utérus  lui- 
même,  — 11  est  évident  que  dans,  ces  circonstances  particulières  le  tam¬ 
ponnement  est  le  seul  moyen  sûr  et  même  rationnel  que  l’on  puisse 
employer. 

Il  arrive  souvent  que  des  écouiemens  virulens,  ou  d’une  âcreté  remar¬ 
quable,  se  faisant  jour  à  travers  la  commissure  inférieure,  viennent  ex¬ 
corier,  ou  même  ulcérer  la  face  interne  des  cuisses,  et  la  marge  de 
l’anus.  —  C’est  ainsi,  que  lorsqu’on  a  été  obligé  de  faire  des  applications 
de  sangsues  dans  ces  régions,  on  voit  souvent  les  piqûres  transformées  en 
ulcérations  chancreuses. 

Ces  inconvéniens  graves,  sont  constamment  évités  par  un  tampon¬ 
nement  bien  fait.  —  On  peut  même  assurer  qu’une  ulcération  située  vers 
la  commissure  inférieure  ne  guérira  pas,  ou  du  moins  ne  guérira  que  très 
difficilement,  si  elle  existe  d’une  manière  concomittante  avec  une  blen- 
noragie  vaginale,  et  que  le  tamponnement  ne  soit  pas  pratiqué.  Et  à  l’ap¬ 
pui  de  tout  ceci,  je  pourrais  citer,  (si  ce  n’était  abuser  de  votre  longani¬ 
mité  d’une  manière  par  trop  audacieuse)  les  observations  de  plus  de 
douze  cents  guérisons  de  vaginites  aigues  ou  chroniques,  obtenues  par  le 
tamponnement,  sans  que  jamais  les  dispositions  morbides  aient  été  aug¬ 
mentées,  quand  ce'moyen  était  appliqué  avec  ménagement  et  quelques 
précautions  qui  ne  peuvent  être  suggérées  que  par  l’habitude. 

Ces  observations  ont  toutes  été  recueillies  et  consignées  par  moi,  dans 
les  cahiers  de  clinique  de  l’hôpital  spécial  des  psoriques  et  syphilitiques 
de  Toulouse,  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Rolland, 

Voilà  ce  me  semble.  Monsieur  le  rédacteur,  quelques  avantages  la¬ 
veur  d’une  méthode  que  l’on  donne  comme  ne  présentant  que  des  incon¬ 
véniens. 


d  altération.  M.  Bérard,  qui  analysa  l’autre,  lui  trouva  une  richesse 
reuse  comparable  à  celles  de  quelques  eaux  des  Pyrénées.  Les 
sources  de  Cauvalat.  qui  ont  été  analysées  d’une  manière  aussi  olïip-*^*f^ 
contiennent  également  des  proportions  très  notables  de  composés  *  i 
reux.  D’après  cela ,  les  eaux  de  cet  établissement  sulfuro-thermal 
tinguent  par  une  action  très  différente  sous  le  rapport  de  l’énergie  nn' 
la  plus  faible  est  moins  minéralisée  que  les  sources  d’Enghien,  ét  la  i"® 
forte  est  comparable  à  la  richesse  des  eaux  des  Pyrénées.  Nousn’avon  ^ 
besoin  de  faire  observer  que  c’est  une  excellente  condition  pour  les* 
lades,  et  qui  se  retrouve  rarement,  même  dans  les  établissemens  Ip» 
en  renom.  '“‘’Pliis 

Depuis  la  découverte  des  eaux  et  l’appropriation  des  bâtimens  ou’ 
a  agrandis  durant  l’intervalle  de  chaque  saison,  les  baigneurs  ont  afil**'' 
à  Cauvalat  et  ont  permis  au  médecin  inspecteur,  M,  Verdier,  deréu*'^ 
des  faits  à  l’appui  de  l’efficacité  des  sources.  Il  paraîtrait  donc,  d’anrT 
des  observations  qui  ont  été  publiées  dans  des  comptes-rendus  succew'r 
de  la  saison  de  1844  et  de  1845,  que  les  scrofules,  la  chlorose  r 
tumeurs  blanches  retirent,  de  leur  usage  de  notables  amélioration^ 
que  les  gastralgies,  les  affections  catarrhales;  que  les  maladies  at*’ 
niques  du  système  respiratoire  et  digestif  cessent  bientôt  sons  k 
influence;  que  les  maladies  de  la  peau  de  la  classe  de  celles  qui  gpf 
rissent  par  la  médication  hydro-sulfureuse  cèdent  aussi  malgré  lenii 
longue  chronicité;  et  qu’enfin  certains  engorgemens  de  l’utérus  en 
éprouvent  une  résolution  assez  prompte  pour  qu’une  seule  saison 
suffise  à  restituer  à  l’organe  les  conditions  de  son  état  normal.  Le  traite 
ment  se  fait  à  la  fois  en  boissons  et  en  bains.  L’eau,  analysée  à  Paris,  peiit 
se  prendre  pure  et  n’occasionne  aucune  fatigue  gastrique  et  aucun  déran¬ 
gement  intestinal.  Les  plus  actives,  comme  celle  qui  a  été  analysée  par  i» 
professeur  Bérard,  s’administrent  sous  la  forme  de  bains,  qu’on  mitioe 
suivant  la  nature  de  l’affection  ou  la  susceptibilité  du  malade.  L’adminil 
tration  des  bains  a  été  heureusement  variée  par  le  médecin  inspecteur" 
afin  d’augmenter,  par  les  combinaisons  de  l’art,  l’efficacité  des  eaux  mj! 
néro-thermales.  Ainsi,  le  i^alade,  qui  peut  modifier  à  son  gré,  sans  se  dé¬ 
ranger,  dans  la  baignoire  à  douches,  la  direction  du  jet,  la  force  d’impui" 
sion,  et  le  degré  de  sa  température,  est  soumis,  à  l’aide  d’un  ingénieux 
mécanisme,  à  uUe  influence  qui  avait  été  jusqu’ici  l’apanage  des  eaux 
courantes  ou  des  flots  de  la  mer.  11  s’agit  des  bains  de  vague  ou  de  bouil- 
loiinement  produits  par  la  révolution  d’une  roue  à  palettes  qui  soulève 
constam^ient  l’eau  à  l’extrémité  de  la  baignoire.  Nous  croyons  qu’aucun 
établissement  minéro-thermal  ne  se  sert  d’un  pareil  mécanisme,  si  simple  ' 
d’abord,  et  puis  si  bien  fait  pour  augmenter  les  conditions  dé  tonicité  et 
de  résolution.  C’est  une  pratique  à  imiter,  c’est  un  exemple  à  suivre, 

^  L’aménagement  du  bâtiment  correspond  à  la  multiplicité  de  ces  inoye  is 
d’action.  Des  pavillons  réunis  par  de  spacieuses  galeries  contiennent  les 
chambres  de  bain,  les  chambres  de  transpiration,  les  vestiaires,  les  cabi¬ 
nets  de  repos,  et  établissent  une  complète  séparation  entre  les  deux  sexes. 
L’exposiüon  regarde  le  midi;  et  les  galeries  offrent  de  beaux  promenoirs 
aux  pensionnaires  de  l’établissement.  LéVigan  est  à  quelques  minutes  de 
Cauvalat,  dont  les  communications  avec  la  ville  sont  d’ailleurs  assurées 
pendant  la  saison  des  bains  par  un  service  de  voitures.  Mais,  ce  qui  im- 
porte  le  plus,  c’est  la  beauté  des  lieux,  c’est  aussi  la  salubrité  de  l’air. 
Sous  ce  double  rapport,  la  réputation  des  campagnes  du  Vigan  est  faite." 

La  population  des  départemens  qui  s’étendent  depuis  l’Hérault  jusqu'au 
Var,  va  chercher  depuis  longtemps  le  repos  et  la  fraîcheur  pendant  l’éié 
sous  les  ombrages  séculaires  de  ces  montagnes  ;  c’est  sur  cette  lisière  des 
Cévennes  qu’elle  va  passer  une  saison  trop  fatigante  à  subir  dans  les  par¬ 
ties  du  territoire  les  plus  rapprochées  de  la  mer.  Quoique  montagneux  ce¬ 
pendant,  le  territoire  de  Cauvalat  ri’a  pas  ces  accidens  abruptes  qui  dis¬ 
tinguent  les  sites  de  la  Suisse  ou  des  Pyrénées  ;  il  est  gracieux  sans  man¬ 
quer  de  pittoresque,  et  il  offre  aux  baigneurs  des  promenades  d’un  accès 
facile  dans  un  rayon  d’une  assez  grande  étendue.  L’air  n’est  ni  vif  ni 
humide,  malgré  l’abondance  des  eaux  qui  arrosent  le  sol  et  le  voisinage  de 
la  chaîne  des  Cévennes  ;  il  présente  des  conditions  mixtes  qui  le  rendent 
propre  à  toutes  les  organisations,  à  l’exception  de  celles  qui  seraient 
frappées  d’une  dégénérescence  tuberculeuse.  Enfin,  la  fécondité  de  la 
campagne,  qui  est  admirablement  cultivée,  satisfait  à  tous  les  besoins  avec 
la  plus  grande  abondance,  et  contribue  à  fournir  la  plus  saine  alimenta¬ 
tion.  Ainsi,  l’efficacité  des  sources,  l’avantage  de  la  situation,  le  zèle  intel¬ 
ligent  de  l’inspecteur  et  de  l’administration,  expliquent  le  succès  que  les 
eaux  de  Cauvalat  ont  obtenu  depuis  quelques  années  dans  la  zône  mé-  j 
ridionale  de  la  France.  Cet  établissement  minéro-thermal  mérite  certai¬ 
nement  de  grandir,  puisque  l’analyse  chimique  et  l’expérience,  la  meil¬ 
leure  et  la  plus  logique  des  démonstrations,  ont  prouvé  que  ses  sources 
pouvaient  rivaliser  avec  celles  qui  sont  classées  le  plus  haut  par  l’art  de 
guérir.  jy. 


Paris,  6  mars  1847. 


Charles  Lassus, 

Étudiant  en  médecine,  ancien  prosecteur 
de  l’École  de  Toulouse, 


PHARMACIE,  MATIERE  MEDICALE  ET  REVEE 
THÉKAPEETIQEE. 


CORRESPOADANICE. 


7  Chef  de  I’ümon  Médicale. 


A  Monsieur  le  rédacteur 
Monsieur, 

Je  vie^  de  lire  dans  votre  numéro  du  4  mars,  une  note  relative  à  une 
co&uuutucatiou  du  docteur  Legrand ,  sur  le  traitement  local  des  leucor- 


LES  EADX  MiniÉBALES  UYDRO- SULFUREUSES  DE  CAU VALAT  -  LÈS- 
viGAiv  (département  du  Gard). 

-La  France  possède  d’excellentes  eaux  minérales ,  qui  offrent  des  res¬ 
sources  variées  à  l’art  de  guérir;  mais  quelque  nombreuses  qu’elles  soient, 
elles  ne  suffisent  pas  à  tous  les  besoins  et  ne  répondent  pas  peut-être  à 
toutes  les  exigences.  Il  y  a  donc  place  pour  d’autres;  et  il  est  du  devoir 
de  la  presse  médicale  de  signaler  celles  qui  doivent  tenir  un  rang  parmi 
toutes  ces  eaux  que  visite  annuellement  une  foule  considérable  de  bai¬ 
gneurs.  Les  détails  dans  lesquels  nous  allons  entrer,  vont  prouver  bientôt 
que  les  sources  hydro-sulfureuses  de  Cauvalat  méritent  de  fixer  l’attention 
des  praticiens. 

C’est  en  1842  que  cet  établissement  a  pris  naissance.  Un  médecin,  M.le 
docteur  Verdier,  crut  devoir  faire  des  recherches  au  pied  de  ces  monta¬ 
gnes  du  Vigan,  si  fécondes  en  produits  minéraux.  Le  succès  le  plus  com¬ 
plet  couronna  ses  tentatives ,  et  des  bâtimens  ne  tardèrent  pas  à  s’élever 
sur  la  source  principale ,  et  sur  celles  que  des  travaux  intelllgens  ne  lar¬ 
dèrent  pas  à  faire  jaillir.  M.  Verdier  envoya  des  échantillons  de  deux  de 
ces  sources  à  l’Académie  de  médecine  et  à  l’École  de  Montpellier.  La 
commission,  composée  de  MM,  Pâtissier,  Soubeiran,  Rayer,  Henri,  etc., 
qui  analysa  l’une ,  la  classa  parmi  les  eaux  sulfureuses  de  la  nature  de 
celles  d’Enghien,  en  lui  reconnaissant  un  grand  avantage ,  celui  de  pou¬ 
voir  être  çhaqffée  jusqu’à  une  température  de  70  degrés  sans  présenter 


IVOEVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

—  Dans  sa  séance  de  samedi  dernier,  la  Chambre  des  pairs  s’est  occu¬ 
pée  des  diverses  pétitions  relatives  à  l’exercice  et  à  l’enseignement  de  la 
médecine.  Elle  a  renvoyé  cesdocuméns  à  la  Commission  chargée  de  l’exa¬ 
men  du  projet  de  loi, 

—  La  Chambre  des  députés  a  ordonné  le  dépôt,  au  bureau  des  rensei- 
gnemens  de  plusieurs  pétitions  qui  demandent  la  réalisation  des  promesses 
faites  par  M.  de  Salvandy  au  Congrès.  La  partie  de  ces  pétitions  relative 
à  l’exercice  de  la  pharmacie  et  à  l’art  vétérinaire,  a  été  renvoyée  à 

le  Ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce. 

—  Hier,  à  quatre  heures  de  l’après-midi  a  eu  lieu  dans  l’amphithéâtre 

!  l’administration  des  hospices  et  hôpitaux  civils,  par  le  jury  d’examen, 

présidé  par  M.  Orfila,  la  distribution  solennelle  des  prix  et  récompenses 
^•ix  élèves  internes  en  pharmacie  de  ces  hôpitaux  et  hospices. 

Voici  les  noms  des  lauréats  : 

Première  division  ; 

M.  Pierre-Oscar  Reveil,  interne  de  la  pharmacie  centrale,  a  obtenu  la 
grande  médaille  d’argent.  11  continuera  de  rester  interne  pendant  deux 
nouvelles  années,  à  compter  du  1"  avril  prochain. 

M.  Jacques  Mayaud,  interne  de  l’hôpital  du  Midi,  a  obtenu  l’accessit. 

MM.  Girard  et  Guinard  ont  obtenu  des  mentions  honorables. 
Deuxième  division  : 

Georges-Joseph  Lévêque,  interne  à  Beaujon,  a  obtenu  la  médaille 
d’argent. 

M.  Charles-Louis  Borke,  interne  de  la  Charité,  a  obtenu  l’accessit. 

Enfin,  MM.  Nérat  et  Desnois  ont  obtenu  des  mentions  honorables. 

■  cinq  heures,  M.  Orfila  a  levé  la  séance. 

Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  en  date  du 
_  mars,  un  concours  sera  ouvert  le  21  juin  prochain  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg,  pour  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques, 
vacante  dans  cette  Faculté.  Les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie  qui 
voudraient  prendre  part  à  ce  concours,  devront  déposer  avant  le  21  mai, 
■■■  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  les  pièces  consia- 

it  qu’ils  remplissent  les  conditions  d’admissibilité  prescrites  par  le 
règlement. 


BICHKIiOT,  «érant. 


Typographie  FÉiu  Maitestb  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  18, 
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L  UNION  MÉDICALE 

JOlimi  DBS  fflTBRÉTS  SCIEJITinfiüES  BT  PRATIQBffi,  MOBADÏ  BT  PeOFESSIOlEIR 

Dt  CORPS ,  MÉDICAL. 


Ce  Aonnial,  fondé  par  MM.  MXCHELOT  et  AMBEMT-BOCHE ,  paraît  trot»  foie  par  «emalne,  le  MABBI,  le  JESiui  et  le  Samedi. 

Tout  ce  qui  concerne  I.  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureau*  du  Journal,  à  M  le  Docteur  Amédée  latocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  r. Administration ,  à  M.  le  Docteur  bicmeloï,  Gérant. 
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SUR  LA  SÉASCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Nous  respectons  toutes  les  opinions,  nous  avons  grande  dé¬ 
férence  pour  des  idées  opposées  à  nos  idées,  notre  tolérance 
est  extrême  pour  des  principes  complètement  divergens  des  nô¬ 
tres,  mais  à  une  condition,  c’est  qu’idées,  opinions  et  principes 
seront  imttement  exposés,  clairement  formulés  et  soutenus,  et 
qu’une  mis  position  prise,  il  ne  puisse  plus  y  avoir  doute  pour 
personne  sur  ce  qu’on  veut  ou  défendre  ou  combattre. 

Nous  sommes  obligés  de  reconnaître  que  cette  condition  a 
brillé  par  son  absence  dans  la  réponse  de  M.  Blandin  à  la  der¬ 
nière  argumentation  de  M.  Velpeau.  M.  Blandin  est-il  un  ad¬ 
versaire  décidé  de  l’éthérisation  ?  Il  s’en  défend,  et  cependant 
qu’a-t-il  fait  autre  chose  que  répéter,  que  grossir  les  objec¬ 
tions  déjà  produites  contre  l’emploi  de  la  méthode  améri¬ 
caine?  Est-il  partisan  de  la  méthode?  il  l’assure,  mais  il  se 
montre  tellement  effrayé  de  ses  dangers,  il  lui  fait  une  part 
d’application  si  restreinte,  qu’il  se  trouve  juste  au  mênrie  point 
que  ses  plus  énergiques  adversaires  qui,  eux,  au  moins,  ont 
le  mérite  de  se  déclarer  tels.  En  fin  de  compte,  il  nous  a  été 
impossible  de  comprendre  ce  que  voulait  l’honorable  profes¬ 
seur,  s’il  ne  veut  pas  s’opposer  à  l’emploi  de  l’éthérisation 
comme  méthode  générale  dans  les  opérations  chirurgicales. 

M.  Blandin  invoque  à  grands  cris  les  précautions  et  la  pru¬ 
dence,  mais  qui  donc,  parmi  nous,  invoque  les  conditions  con¬ 
traires?  Qui  donc,  en  définitive,  ne  prend  pas  les  précautions 
convenables,  et  qui  donc  a  manqué  de  prudence?  Best  louable 
assurément  d’insister  sur  des  qualités  si  nécessaires  à  l’expéri¬ 
mentateur,  mais  quand  cette  insistance  n’est  motivée  par  au¬ 
cune  faute,  par  aucun  accident,  n’est-il  pas  à  craindre  qu’on 
n’interprète  défavorablement  une  prédication  si  chaude  ?  11  est 
sans  doute  bien  loin  de  la  pensée  de  M.  Blandin  de  laisser 
croire  que  toute  la  prudence,  toute  la  sagesse  en  matière  d’é¬ 


thérisation  se  sont  retirées  dans  son  service  de  l’Hôtel-Dieu,  et 
que  partout  ailleurs  on  agit  avec  une  légèreté  blâmable.  Eh 
bien!  de  bonne  foi,  forcerait-on  beaucoup  la  rigueur  de  ses 
conclusions  en  les  conduisant  jusqù’à  celte  conséquence  in¬ 
juste?  Que  notre  honorable  confrère  veuille  bien  y  réfléchir,  et 
il  ne  manquera  pas  de  voir  qu’il  y  a  dans  ses  discours  quelque 
chose  de  vague,  d’indécis,  de  douteux  qui  ne  convient  ni  à  son 
caractère  ni  à  sa  position. 

Quant  au  fond  même  de  ses  objections,  la  plus  sérieuse  n’a, 
pour  nous,  qu’une  valeur  hypothétique.  L’éthérisation  n’est 
qu’une  asphyxie,  donc  il  faut  être  très  prudent  dans  son  emploi. 
Nous  admettons  la  conséquence,  mais  nous  doutons  de  la  réa¬ 
lité  des  prémisses.  Singulière  asphyxie  que  celle  qui,  tantôt  au 
milieu  de  l’insensibilité  complète,  laisse  à  l’intelligence  toutes 
ses  facultés,  aux  sens  toute  leur  action  ;  tantôt  abolit  toute 
conscience  du  monde  extérieur  ou  plonge  les  malades  dans  les 
rêves  les  plus  étranges  !  Les  expériences  sur  les  animaux  dont 
M.  Blandin  fait  le  plus  grand  cas,  n’ont  donné  jusqu’ici  que  des 
résultats  contradictoires,  et  c’est  avec  une  faveur  marquée  que 
l’assistance  a  entendu  M.  Roux  exposer  avec  bonheur  tout  ce 
que  cette  expérimentation  présentait  de  décevant  quand  on  en 
voulait  conclure  à  ce  qui  se  passe  chez  l’homme. 

Du  reste,  nous  voyons  avec  regret  que,  en  dehors  des  appli¬ 
cations  pratiques,  celte  question  de  l'éther,  au  lieu  de  s’éclair¬ 
cir,  s’obscurcit  de  jour  en  jour.  Nous  nous  proposions  de  pré¬ 
senter  à  nos  lecteurs  un  aperçu  général  de  l’état  de  la  question, 
mais  les  opinions  deviennent  si  nombreuses  et  si  opposées  qu’il 
ne  nous  a  pas  été  possible  d’en  faire  ressortir  un  résumé  sulfi- 
samment  net  et  précis,  un  point  quelconque,  sur  lequel  on 
puisse  invoquer  encore  l’assentiment  général.  Heureusement, 
et  malgré  toute  dénégation  contraire,  un  fait  capital  reste  acquis 
à  la  pratique,  c’est  l’insensibilité  à  la  douleur  pendant  les  opé¬ 
rations. 

En  attendant  que  les  expérimentateurs  parviennent  à 
théoriser,  à  expliquer  ce  phénomène  encore  fort  mystérieux, 
nous  mettrons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  le  récit  d’un  fait 
qui  n’offre  rien  de  nouveau,  sans  doute,  mais  qui  place  dans 
tout  son  jour  et  la  puissance  de  l’éthérisation  et  l'immense  bien¬ 
fait  qu’elle  procure  aux  malheureux  opérés. 

Nous  devons  ce  récit  à  la  bienveillance  de  M.  le  docteur 
Brierre  de  Boismont  : 

une  amputation  de  jambe  a  la  charité  après  l’éthérisation 

ET  SUR  UN  SUJET  EN  PROIE  A  LA  TERREUR  DE  l’OPÉRATION. 

En  présence  des  discussions  contradictoires  auxquelles  donnent  lieu  les 
inhalations  d’éther ,  le  seul  parti  que  puisse  prendre  l’homme  qui  veut  sa¬ 
voir  la  vérité,  c’est  de  voir  par  lui-mème  les  expériences.  Bien  convaincu 
de  cette  vérité,  je  me  rendis  samedi  27  à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  le 
service  de  M.  Velpeau.  L’amphithéâtre  était  plein  ;  le  professeur  achevait 
d’exposer  les  principales  circonstances  qui  nécessitaient  l’opération  qu’il 
allait  pratiquer. 

Bientôt  on  amena  sur  un  brancard  une  femme  d’une  cinquantaine  d’an¬ 


nées  environ ,  ses  traits  exprimaient  la  souffrance;  la  jambe  droite  à  nu 
laissait  voir  des  ouvertures  listuleuses  qui  révélaient  la  gravité  de  l’affec¬ 
tion.  Préparée  depuis  plusieurs  jours,  cette  femme  savait  qu’elle  allait  res¬ 
pirer  l’éther  et  que  l’opération  ne  serait  pratiquée  que  lorsqu’elle  serait 
endormie.  Sa  physionomie  fit  aussitôt  connaître  qu’eUe  était  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  forte  impression  de  terreur.  En  voyant  son  agitation ,  j’eus 
la  pensée  que  l’expérience  serait  sans  succès,  ainsi  que  je  l’avais  constaté 
aUleurs  dans  des  cas  semblables.— M.Velpeau  ne  voulut  rien  entreprendre 
avant  que  le  trouble  se  fût  calmé;  quand  il  vit  la  malade  plus  tranquille, 
il  lui  fit  respirer  de  nouveau  l’éther,  qu’on  avait  interrompu  tout  d’abord. 
L’expérience  dura  quatre  minutes  et  demie.  L’œil  fixé  sur  la  malade,  armé 
du  couteau,  et  voyant  l’instant  propice,  il  pratiqua  la  section  circulaire  de 
la  peau.  Ce  premier  temps  fut  marqué  par  des  gémissemens  comme  étouf¬ 
fés,  mais  qui  n’annonça’ent  qu’une  douleur  des  plus  modérée,  si  toute¬ 
fois  elle  existait;  à  la  section  des  muscles,  les  gémissemens  furent  en  s’é¬ 
teignant;  ils  avaient  complètement  cessé  quand  eurent  lieu  les  autres 
temps  de  l’opération,  et  notamment  la  section  des  os. 

Immédiatement  les  ligatures  furent  pratiquées,  et  quand  la  malade  se 
réveilla,  le  pansement  était  presque  entièrement  terminé.  L’inhalation, 
l’opération,  avaient  duré  sept  minutes.  Aucun  mouvement  instinctif  n’a¬ 
vait  eu  lieu. 

Déjà  un  premier  fait  était  évident  pour  tous  les  spectateurs,  une  grave 
opération  avait  été  pratiquée  chez  un  sujet  effrayé,  sans  qu’il  y  eût  tra¬ 
duction  de  la  douleur  par  des  signes  qui  eussent  porté  la  conviction  dans 
les  esprits.  Pour  moi,  la  question  était  franchement  résolue  dans  le  cas 
de  l’espèce;  le  faible  gémissement  que  j’avais  entendu  était  l’expression 
d’une  sensation  considérablement  affaiblie.  Mais  ce  que  j’épiais  avec  tout 
l’intérêt  qu’inspirent  de  pareilles  recherches,  c’étaient  les  premières  ma¬ 
nifestations  de  la  pensée  chez  la  femme  qui  venait  d’être  si  heureusement 
opérée.  Pour  donner  à  cette  scène  toute  la  fidélité  possible,  j’essmerai  de 
reproduire  les  paroles  du  professeur,  les  réponses  de  la  malade. 

_ Eh  bien  !  ma  chère  dame,  comment  vous  trouvez-vous?  —  Bien.  — 

Vous  n’éprouvez  aucune  souffrance?  —  Je  ne  sens  aucun  malaise.  — 
Désirez-vous  que  je  vous  fasse  l’opération  pendant  que  vous  êtes  éveillée, 
ou  voulez-vous  être  endormie?  —  Oh  !  certainement,  je  ne  veux  point 
qu’on  m’opère  avant  d’être  endormie.  —  Si  je  vous  disais  que  l’opération 
est  terminée,  le  croiriez-vous?  —  Je  ne  pourrais  croire  une  chose  impos¬ 
sible.  —  Si  cependant  cela  était  vrai!  —  Je  dirais  que  cela  a  été  fait  par 
enchantement.  —  Regardez  donc,  madame,  ajoute  M.  Velpeau,  en  éle¬ 
vant  la  jambe  amputée.  Il  m’est  impossible  de  rendre  l’expression,  le 
geste  de  celle  pauvre  femme,  quand  elle  s’aperçut  que  tout  était  fini.  — 
Ah  !  mon  Dieu,  s’écria-t-elle,  je  vous  remercie  ;  faites  que  cette  opération 
réussisse. —  Désirez-vous  quelque  chose? —  Embrasser  celui  qui  m’a 
rendu  un  aussi  grand  service.  —  Avez-vous  souffert  pendant  que  je  vous 
opérais?  — Je  n’ai  pas  eu  l'ombrement  d’un  mal.  — Vous  rappelez-vous 
si  vous  avez  i-êvé?  —  Je  ne  me  rappelle  rien  ;  je  n’ai  ni  senti,  ni  rêvé. 

La  figure  était  dans  l’état  naturel  et  ne  décelait  aucune  trace  de 
douleur. 

Il  y  avait  là  beaucoup  de  médecins  et  d’élèves  ;  en  sortant  de  1  amphi¬ 
théâtre,  tous  n’avaient  qu’une  même  pensée,  et  je  suis  persuadé  que  les 
opposans  eux-mêmes  ne  se  laisseraient  pratiquer  aucune  opération  grave 
avant  d’avoir  respiré  l’éther.  « 

On  a  dit  que  la  douleur  était  utile  dans  les  opérations,  mais  il  y  a  dans 
la  science  des  exemples  d’opérés  qui  n’ont  pas  survécu  à  sa  violence.  La 
terreur  de  la  douleur  a  fait  aussi  plus  d’une  victime.  Nous  n’avons  pas  ou- 


Feailleton. 

CONSEILS  AUX  JEUNES  GENS  OUI  SE  DESTINENT  A  LA  MÉDECINE 
militaire. 

S’il  est  dans  l’armée  un  «orps  dont  les  destinées  sont  bien  peu  connues, 
assurément  c’est  celui  des  chirurgiens  militaires.  Derrière  le  prisme  qui 
le  fait  si  beau,  il  est  de  tristes  vérités,  et  bien  qu’il  soit  des  plaies  qui, 
pour  l’honneur  de  la  science,  devraient  peut-être  rester  éternellement 
cachées,  nous  oserons  les  mettre  à  nu.  Notre  but  n’est  pas  une  récrimina¬ 
tion,  ce  n’est  pas  davantage  l’espérance  de  faire  améliorer  notre  sort:  les 
intentions  de  ceux  qui  nous  gouvernent  nous  sont  trop  connues,  et,  du 
reste,  leur  intérêt  tient  de  trop  près  à  l’état  actuel  des  choses.  Ce  que 
nous  voulons,  c’est  montrer  le  piège  dans  lequel  nous  sommes  tombés  ;  la 
conscience  et  le  devoir  nous  obligent  h  crier  à  ceux  qui  vont  nous  suivre 
dans  cette  carrière  :  Prenez  garde,  un  abîme  est  là  !  Plut  au  ciel  que  ce 
cri  de  vérité  eût  jadis  retenti  en  nous;  il  n’y  aurait  pas  tant  de  regrets 
amers. 

Fuyez,  jeunes  gens,  disait  un  noble  vétéran  de  la  médecine  mililaire, 
latet  anguis  in  herba;  fuyez,  leur  crierais-je  aussi  du  fond  de  l’âme, 
fuyez  celte  voie  trompeuse,  où,  sous  chacun  de  vos  pas,  se  dresse  une 
épine,  surgit  une  douleur.  N’écoutez  pas  ces  trop  flatteuses  promesses 
d  indemnités  de  tout  genre,  de  remises  d’inscriptions;  ne  croyez  pas  trou¬ 
ver  une  position  indépendante  et  considérée,  car  malgré  tous  ces  brillans 
avantages,  la  chirurgie  militaire  est  désertée,  et  l’on  ne  peut  remplir  les 
cadres.  Voyez  ;  l’Annuaire  est  là. 

C  est  d’abord  une  carrière  qu’on  n’est  pas  certain  de  parcourir  jusqu’au 
bout,  car  dans  aucune  condition  sociale,  militaire  ou  civile,  on  ne  trouve 
un  si  grand  nombre  de  démissions.  L’administration,  qui  ne  doit  pas  avoir 
tort,  a  cru  expliquer  ce  fait  en  supposant  chez  nous  le  désir  de  se  livrer  à 
la  clientèle,  raison  spécieuse  qui  s’anéantit  devant  le  raisonnement  le  plus 
vulgaire  ;on  n’embrasse  pasune  profession  pour  la  quitter  ensuite,  surtout 
lorsqu’on  a  donné  à  l’état  huit  ou  dix  de  ses  plus  belles  années.  Non,  on 
la  quille  parce  que  la  mesure  de  ce  qu’un  homme  peut  supporter  est 
comble,  parce  que  le  bandeau  tombe,  et  que  le  raisonnement  mieux  assis 
vient  mettre  à  nu  la  triste  vérité.  On  a  encore  pensé  que  c’était  une  spé¬ 
culation  administrative  :  les  médecins  quittant  après  une  dizaine  d’années, 
c  elaient  dix  ans  de  services  rendus  et  pas  de  retraites  à  payer.  Nous 
n  avons  pas  à  nous  prononcer  sur  celte  question,  nous  voulons  présenter 
des  faits  et  non  pénétrer  des  intentions. 

Pour  donner  une  idée  du  nombre  de  démissions,  nous  dirons  que  dans 
1  ouvrage  très  estimable  de  M.  ScouUeten  on  en  trouve  101  en  moins  de 


trois  ans.  Ce  chillre  parle  à  lui  seul  plus  haut  que  tous  les  raisonnemens 
possibles.  Le  nombre  a-t-il  diminué  depuis  quelques  années  que  ce  mé¬ 
moire  a  paru?  Ce  n’est  guère  probable,  maintenant  qu’on  sait  à  quoi  s’en 
tenir  sur  les  promesses  périodiques  d’amélioration  qui  retenaient  encore 
quelques  crédules;  et,  si  quelque  chose  nous  étonne,  c’est  que,  sauf 
quelques  individus  poussés  par  un  mérite  incontestable,  le  hasard  ou  de 
hautes  protections,  il  existe  encore  des  médecins  dans  l’armée.  La  suite 
prouvera,  nous  l’espérons,  que  cette  opinion  est  bien  fondée. 

L’élève,  au  début  de  sa  carrière,  rencontre  tout  d’abord  un  obstacle, 
ou  plutôt  une  anomalie  qui  le  poursuivra  dans  toutes  les  phases  de  sa  po¬ 
sition.  Ainsi,  il  est  appelé  à  commander  des  inflrmiers  dans  son  service 
près  des  malades,  et  ceux-ci,  aides  indispensables  de  tout  service  médical, 
peuvent  impunément  mépriser  ses  ordres  (nous  n’oserions  dire  combien 
de  fois  cela  arrive),  puisqu’il  n’a  aucun  moyen  direct  de  répression;  il 
doit  donc  en  référer  aux  chefs  spéciaux  de  ces  infirmiers,  disposés,  comme 
on  le  pense  bien,  à  défendre  les  leurs.  C’est  un  détail  infime,  je  le  veux 
bien  ;  et  si,  au  milieu  de  tant  d’autres  inconvéniens  de  sa  position,  nous 
parlons  de  celui-là,  c’est  que  cette  circonstance  se  présente  tous  les 
jours,  à  chaque  instant.  D’une  autre  part,  et  par  contre,  le  jeime  méde¬ 
cin  militaire,  qui  n’a  aucun  pouvoir  de  répression,  s’aperçoit  bientôt  qu’il 
est  sous  le  coup,  lui,  d’une  double  discipline,  celle  de  l’oflicier  de  santé, 
son  chef  direct,  et  celle  de  l’intendant,  qui  prononce  de  nouveau  sur  la  pé¬ 
nalité,  et  qui  imprime  trop  souvent  sa  volonté  dictatoriale  au  chirurgien 
en  chef,  et  le  contraint  à  devenir  l’instrument’ par  lequel  il  frappe.  Moyen 
plus  qu’adroit  qui  peut  semer  dans  un  corps  la  division  et  les  passions 
haineuses. 

Veut-il,  pour  consolation,  établir  un  rapprochement  entre  sa  position 
et  celle  des  élèves  des  écoles  militaires;  il  verra  qu’avant  d’obtenir  comme 
eiu  un  premier  grade,  il  lui  a  fallu  : 

1"  Un  premier  diplôme  non  exigé  pour  les  écoles  militaires  ; 

2“  A  sa  sortie  du  collège,  une  année  d’études  préparatoires,  études  qui, 
pour  les  écoles  Saint-Cyr  et  Polytechnique,  se  font  au  collège  ; 

3“  Au  lieu  de  deux  années  d’études,  trois  des  plus  pénibles  ; 

U°  11  verra  encore  qu’après  ces  trois  ans  passés  sur  les  bancs,  il  devra, 
au  bout  de  trois  à  quatre  ans  au  plus,  passer  deux  nouvelles  années  sur 
les  mêmes  bancs  ; 

5°  Qu’il  n’y  a  pour  lui  ni  bourses  ni  demi-bourses; 

6°  Que  ces  années  ne  lui  comptent  pas  comme  campagne  pour  la 
retraite  ;  .... 

7“  Qu’enfin,  au  lieu  d’avoir  une  position  convenable  et  bien  limitée  a 
la  sortie  des  Ecoles,  il  n’en  aura  qu’une  souvent  fausse,  mal  déterminée,  I 
et  dans  laquelle  on  en  a  vu  passer  toute  leur  vie.  * 


Ainsi,  après  quatre  ans  d’études,  des  examens  sans  nombre,  notre  élève 
médecin,  s’il  a  travaillé  sans  relâche,  si  sa  voix  n’a  pas  été  paralysée  par 
l’émotion,  passe  médecin  de  troisième  classe,  c’est-à-dire  sous-aide,  d  a- 
près  la  nomenclature  de  nouvelle  fabrique.  • 

Quelle  différence  encore  avec  le  jeune  officier  qui,  après  ses  deux  ans 
de  tracas  et  de  soucis,  respire  à  large  poitrine  !  le  sous-aide,  lui,  va  partir 
pour  un  petit  hôpital  de  province,  plus  souvent  pour  l’Afrique,  et  partout 
nouvelles  études,  nouveaux  labeurs  ;  puis,  que  de  tracasseries  misérables 
et  incessantes,  que  de  froissemens  d’amour-propre  il  lui  faudra  essuyer  ! 

Ainsi,  on  a  vu  des  sous-aides  passer  à  leurs  frais  en  Algérie,  parce  que 
sur  les  bâtimens  de  l’Etat  on  leur  contestait  le  droit  de  s’asseoir  à  la  table 
des  officiers. 

Ainsi,  tous  les  officiers  ont  un  homme  de  confiance.  En  paix  comme  en 
guerre,  le  sous-aide  n’en  a  pas  ;  il  est  forcé  de  se  servir  lui-même,  et  l’on 
comprend  à  quels  tristes  détails  il  est  obligé  de  descendre. 

Ainsi,  nul  oIBcier  ne  monte  autant  de  gardes  que  le  sous-aide  ;  l’officier  a 
toujours  du  moins  à  sa  disposition  un  tambour,  sinon  son  ordonnance;  non 
seulement  l’officier  de  santé  n’en  a  pas,  mais  un  article  de  son  miraculeux 
réglement  défend  au  comptable  de  l’hôpital  d’employer  des  hommes  de 
service  de  la  chambre  de  garde;  de  sorte  que  la  nourriture  du  pauvre 
chirurgien  de  prde  lui  est  apportée,  par  tolérance  seulement,  par  le 
garçon  d’amphithéâtre.  .  ^ 

En  expédition  il  n’est  pas  plus  heureux,  et  cependant  il  doit  etre  monté, 
il  lui  faut  donc,  souvent  harrassé  de  fatigue,  soigner  d’abord  ses  malades, 
puis  son  cheval  et  lui  ensuite,  s’il  le  peut. 

Le  mémoire  de  M.  Scoutteten  nous  montre  qu’à  l’expédition  de  Cons- 
tantine  la  mortalité  (balles  ou  épidémie)  a  été  : 

Pour  les  olDciers  de  l’armée,  un  sur  treize. 

Pour  les  officiers  de  santé,  un  sur  six,  plus  du  double. 

Du  reste,  les  nombreuses  citations  à  l’ordre  du  jour  de  l’armée  font 
voir  que  le  jeune  chirurgien  est  toujours  à  la  hauteur  de  son  mandai,  et 
cela  sans  autre  mobile  que  sa  conscience,  car  il  ne  peut  pas,  lui,  comme 
tout  officier,  gagner  un  grade  sur  le  champ  de  bataille,  son  réglement  le 
lui  interdit.  Il  n’y  a  donc  qu’un  seul  espoir  de  récompense  pour  lui,  la  dé¬ 
coration.  Eh  bien  !  ouvrez  l’Annuaire  de  1846,  et  parmi  519  médecins  de 
troisième  classe  qui,  presque  tous,  ont  fait  campagne,  combien  en  trou¬ 
vez-vous  de  décorés  I  Un,! 

Peut-être,  en  cette  occasion,  n’est-il  pas  inutile  de  rappeler  un  fait 
émané  de  ces  hautes  régions  où  un  trait  de  plume  décide  des  destinées 
d’un  médecin  mililaire.  On  demandait  une  récompense  pour  une  action 
hors  ligne  dont  avait  été  coupable  un  jeune  officier  de  santé  de  l’Algérie. 

Bast,  répondit-on,  le  courage  court  les  rues.  »  Il  faut  bien  cependant 
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blié  que,  lorsque  nous  rédigions  avec  notre  confrère  M.  Marx  les  leçons 
orales  de  Dupuytren,  on  amena  dans  l’amphithéâtre  de  ce  grand  chirur¬ 
gien  un  homme  qui  portait  une  grosse  Jot^-sur  le4lBs,  Saisi/h  la  vue4cs 
préparatifs  d’une  frayeur  indicible,  il  suppfia  de  di(lÈr«r  l  opéiation,  de  la 
remettre  à  un  autre  jour  :  si  vous  la  faites, aojnurd’liiil,  j’en  aBourrai.  Du-  ; 
puytren,  qui  ne  trouvait  peint  de  gravité  dans  l’opétation,  ne  üt  aucune  i 
attention  à  cette  terreur  pusillanime,  et  passa  autre.  IL’intoidu  cri«4)eu, 
fut  pris  d’un  frisson  ;  le  surlendemain  il  était  mort.  Le  chirurgien  de  l’Ha- 
tel-Dieu,  dans  une  des  leçons  suivantes,  avoua  hautemeut.qu’il  se  repro¬ 
chait  d’avoir  contrevenu  à  ses  préceptes.  J’ai  constamment,  dit-il,  donné  le 
conseil  de  ne  point  opérer,  lorsque  le  malade  est  sous  l’inlluence  de  la 
peur,  et  j’ai  été  cruellement  puni  de  l’avoir  oublié. 

Honneur  à  Jackson,  La  France  n’oubliera  point  sa  découverte,  et  elle 
saura  l’en  récompenser. 


TRAV.41JX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CilIlUIRGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE, 

DE  L’APPLICATION  DC  MARTEAU  MAYOR  ET  DE  SON  UTILITÉ  DANS 
LA  PÉRIODE  ULTIME  DES  MALADIES;  par  M.  E.  Hervieux,  interne 
des  hôpitaux. 

Le  hasard,  à  qui  l’art  de  guérir  est  redevable  de  tant  de  dé¬ 
couvertes,  nous  a  fait  obtenir,  par  l’emploi  du  marteau  Mayor, 
quelques  résultats  nouveaux  que  nous  allons  mettre  sous  les 
yeux  du  lecteur.  , 

Je  faisais,  avecM.  Rayer,  qaelques  recherches  sur  les  signes 
de  k  mort.  Noms  avions,  dans  ce  but,  appliqué  sur  des  agoni- 
sans,  sur  des  individus  voués  par  conséquent  à  une  mort  cer¬ 
taine,  le  moyen  vésicant  imaginé  par  M.  Mayor.  Nous  ne  fûmes 
pas  peu  surpris  de  voir,  sous  l’influence  de  cet  agent  énergique, 
des  malades  qui  n’avaient  plus  que  quelques  heures  à  vivre  et 
qui,  déjà  sur  le  seuil  de  l’autre  vie,  semblaient  étrangers  aux 
choses  de  celle-ci,  se  réveiller  pour  ainsi  dire  de  leur  léthargie, 
recouvrer  l’usage  de  leurs  sens,  et  rentrer  quelques  instans, 
qu’ou  me  passe  la  métaphore,  dans  ce  monde  qu’ils  allaient 
quitter  pour  toujours. 

Exposons  d’abord  succinctement  qudques-uns  des  faits  assez 
nombreux  que  nous  avons  déjà  recueillis,  et  nous  en  dédui¬ 
rons  ensuite  les  conséquences. 

En  de  nos  malades,  atteint  de  phthisie  pulmonaire,  était  de¬ 
puis  près  de  quinze  heures  dans  le  coma  de  l’agonie  ;  la  respi¬ 
ration,  profondément  embarrassée,  ne  s’opérait  plus  que  par 
secousses  convulsives  ;  le  pouls,  devenu  misérable,  avait  acquis 
la  rapidité  qui  précède  son  extinction  complète;  les  extrémités 
étaient  froides;  la  bouche  béante;  les  yeux  tournés  en  haut; 
le  malade  ne  semblait  plus  voir  ni  entendre  ;  il  était  encore 
plus  incapable  de  parler.  Nous  appliquons  sur  divers  points 
de  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  la  surface  large  d’un  mar¬ 
teau,  préalablement  placé  dans  un  vase  d’eau  bouillante.  Aus¬ 
sitôt  les  paupières  se  soulèvent  ;  les  traits,  déjà  décomposés 
par  la  mort,  s’animent  d’une  légère  expression  de  douleur;  le 
malade  fait  quelques  mouvemens  avec  ses  mains  comme  pour 
s’opposer  à  de  nouvelles  applications  du  marteau  ;  puis,  comme 
s’il  sortait  d’un  profond  sommeil,  nous  regarde,  écoute  nos 
Questions,  y  répond,  et  se  place  de  lui-même  sur  son  séant.  Ce 
mieux-être  momentané  dure  environ  deux  heures,  au  bout 
desquelles  la  nature  reprend  insensiblement  ses  droits  et  re¬ 
place  le  malade  dans  l’état  que  nous  avons  décrit,  pour  le  con¬ 
duire  à  la  mort  le  soir  du  même  jour. 

La  même  expérience  fut  tentée  sur  une  vieille  femme  qui 
allait  succomber  à  un  cancer  du  foie.  Nous  étions  à  une  époque 
de  l’agonie  encore  plus  avancée  que  dans  le  cas  précédent. 
N’eût  été  l’existence  des  mouvemens  circulatoires  et  respira¬ 
toires  qui  persistaient  encore,  bien  que  faibles  et  profondé¬ 
ment  troublés,  on  aurait  pu  dire  que  notre  malade  ne  don¬ 
nait  plus  signe  de  vie.  Immobilité  du  regard,  des  traits  de  la 
face  et  de  tout  le  système  locomoteur  ;  refroidissement  de  la 
totalité  de  la  sur  lace  tégumen  taire;  abolition  de  la  vue,  de 
l’ouïe  et  de  la  sensibilité  cutanée,  tels  étaient  les  phénomènes 
que  nous  étions  à  même  de  constater,  quand  nous  procédâmes 


à  l’application  du  marteau  Mayor.  Elle  fut  feite  au  niveau  de 
l’hypocondre  droit,  en  deux  ou  trois  points  et  au  creux  épigas- 
tiâfue.  L’-effete»  bu  instantané.  Non  .seulement  ia  malade 
reoouraa  l’asage  déjà  pendu  de  ses  sens,  de  la  vue,  de  l’ouïe, 
de  lia  parole,  mais  nous  eûmes  à  contenir  «es  mmns  à  laide 
desqueBes  elle  tenta  de  repousser  le  marteau.  ïSle  déclara 
l’avoir  parlîirtement  senti,  -demanda  à  boire,  oe  qu’elle  m’aviHt 
pas  fait  depuis  la  veille,  parla  encore  quelques  instans,  con¬ 
serva  aâusi  la  connaissance  de  ce  qui  se  passiât  autour  d’elle 
durant  environ  trois  quarts  d’heure,  puis  retonfba  dans  l’état 
d’où  nous  l’avions  tirée  pour  expirer  quatre  heures  après. 

Un  troMjème  malade,  qui  a  été  également  l'abjet  de  nos  ex¬ 
périmentations,  ne  nous  a  pas  offert  des  phénomènes  moins 
dignes  d’intérêt  que  les  deux  précédens.  U'était  un  homme 
atteint  d’emphysème,  et  chez  lequel  l’embarras  de  la  circulatio® 
était  itel,  que  la  face  et  le  cou  émient  littéralaneat  dlime  (cou¬ 
leur  violette.  J’avais  visité  le  maladeavaut  l’arrivée  de  M.  Rayer, 
et  je  n’avais  pu  obtenir  la  moindre  réponse,  ü  n'avait  paru  ni 
me  voir,  ni  m’entendre.  J’avais  pu  soulever  les  paupières  sans 
que  les  mouvemens  du  g’iobe  oeukine  indiquassent  que  le  ma¬ 
lade  S’apercevait  de  ma  présence.  Le  pouls  était  filifonmeet 
précipité,  et  le  râle  de  l’agonie  avait  commencé.  Le  premier 
éflfet  de  l’application  du  marteau  fut  ici  de  diminuer  avec  ane 
rapidité  extraordinaire  l’état  de  (Congestion  de  la  face  et  du  coa,  j 
La  coloration  violette  des  joues,  tout  à  l’iimire  encore  siinteœse,  j 
s’effaça  presque  complètement  jusqu’à  être  remarquée  par  les  ' 
yeux  les  moins  prévenus,  ceux  de  la  sœur  de  service  et  des  i 
garçons  de  salle.  En  même  temps  l’embarras  de  la  respiration 
diminua  visiblement  ;  le  malade  ouvrit  les  y^x,  dirigea  ses  re¬ 
gards  sur  chacun  de  nous,  répondit  à  nos  questions,  fit  quel¬ 
ques  efforts  pour  se  placta*  sur  son  séant,  y  parvint  avec  notre 
aide,  et  enfin  se  déclara  considérablement  soulagé  du  poids 
qu'il  avait  sur  la  poitrine.  Malheurmisement  (Ce  mieux  si  sensi¬ 
ble  n’était  pas  et  ne  pouvait  pas  être  duidble.  Il  se  soutint  du¬ 
rant  quelques  heures,  puis  les  symptômes  de  l’agonie  reparu- 
rent,  «t  le  malade  périt  le  lendemain  matin. 

Je  citerai  enfin  quatrième  et  dernier  exemple  des  effets 
remarquables  de  l’application  du  marteau  Mayor  dans  la  périiode 
ultime  des  maladies.  Ils  se  sont  manifestés,  avec  la  même  évi¬ 
dence  que  dans  les  cas  précédemment  mentionnés,  chez  un 
homme  atteint  d’une  pneumMiie  arrivée  au  troisième  degré. 
Ici  les  jdiénornènes  de  l’agonie  n’étaieHt  pas  aussi  avancés  .que 
chez  le  malade  précédent.  Les  mouvemens  n’étaient  qiu’incom- 
plêtement  abolis;  la  vue  et  l’ouïe  semblaient  enoore  accomplir 
leurs  fonctions  ;  fortement  interpellé  le  malade  articulait  quel¬ 
ques  mots  confus  et  inintelligibles.  Mais  les  traits  avaient  déjà 
subi  cette  altération  que  leur  t^nne  rapprochede  la  mort;  mais 
k  peau  était  couverte  d’une  sueur  froide,  mais  enfin  le  pouls 
rapide  et  misérable,  la  respiration  profondémen  t  gênée  faisaient 
prévoir  une  fin  très  prochaine.  Le  marteau  est  appliqué  sur 
divers  points  du  côté  de  la  poitrine  affecté.  Immédiatement 
après  cette  application,  l’engourdissement  de  l’intelligence  et 
des  sens  disparaît;  l’accomplissement  de  l’acte  respirataire 
s’opère  d’une  manière  plus  régulière  et  plus  facile  ;  le  pouls 
s’est  relevé,  et  le  malade,  revenu  à  lui-méme,  nous  kit  part, 
eu  termes  très  ckirs  et  très  distincts,  du  soulagement  qu’il 
éprouve  du  côté  de  k  respiration,  et  trouve  enexiMPe  assez  de 
forces  pour  se  placer  dans  la  station  assise  sans  le  secours  de 
personne.  Lœ-sque  je  l’examine  à  la  visite  du  soir,  il  a  encore 
toute  sa  connaissance,  et  me  remercie  verbalement  des  efforts 
inutiles  que  nous  avons  tentés  pour  le  sauver.  Le  lendemain 
matin,  à  huit  heures,  il  succombait. 

Ges  observations  ne  sont  pas  les  seules  que  J’ai  recueillies; 
j’épargne  au  lecteur  l’exposé  nécessairement  fastidieux  qu’il 
me  faudrait  faire  des  autres,  pour  lui  présenter  d’une  manière 
succincte  mes  conclusioas. 

Des  faits  qui  pnécèdent,  il  résulte  doue  manifestement  que 
le  marteau  Mayor,  appliqné  dans  k  période  ukime  des  mak- 
dies,  détermine  une  surexêitation  des  l'onctions  ,  dont  le  con¬ 
cours  et  i'ftolivité  sont  »écessaires  à  l’entretiien  de  la  -vie. 


qu’il  en  reste  encore  quelque  peu  dans  les  bureaux  pour  oser  dire  de  pa¬ 
reilles  choses.  Ce  jeune  médecin  voulut  méi  iier  deux  fois  la  décoration 
qu’on  lui  refusait  ;  il  retourna  en  Afrique,  il  y  fut  tué. 

Mais  reprenons.  Aif  bout  de  quelques  années,  le  chirurgien  sous-aide 
est  rappelé  dans  les  hôpitaux  d’instruction  pour  y  recommencer  son  édu¬ 
cation  médicale,  pour  s’y  refaire  élève  pendant  deux  ans  encore  :  examen, 
concours,  appels  sept  à  huit  par  jour,  punitions  abusivement  rejetées  au 
dimanche,  tout,  malgré  des  services  rendus,  malgré  six  à  huit  campagnes, 
tout  sera  partagé  avec  l’élève  qui  vient  de  quitter  le  collège.  Autic  incon¬ 
séquence,  les  cours  sont  les  memes  pour  tons  ;  ou  de  deux  choses  l’nne, 
ou  ces  cours  ne  sont  pas  à  ia  portée  de  l'élève,  ou  ils  sont  trop  élémen¬ 
taires  pour  des  ht  mmes  qui  comptent  déjà  au  moins  six  à  sept  ans  d’études 
et  de  pratique. 

Nous  voyons  donc  que  pour  parvenir  avant  trente  ans  à  la  position 
d’aide-major,  le  médecin  a  dû  1°  passer  six  ans  sur  les  bancs  des  écoles 
médicales;  2“  n’essuyor  aucun  échec  dans  ses  concours,  et  certes  il  sont 
assez  sévères,  puisqu’on  comptait  l’an  dernier  seize  refus  sur  cinquante 
concurrrens,  proportion  effrayante  si  on  la  compare  avec  l’école  de  Saint 
Cyr,  dont  la  moyenne  est  au  plus  de  deux  ou  trois  pour  cent  ;  3°  il  a  dû, 
en  outre,  trouver  le  moyen  de  se  faire  recevoir  bachelier  ès-sciences, 
puis  docteur  en  médecine  dans  les  trois  mois  de  congé  qu’on  accorde  si 
libéralement  à  cet  effet.  ' 

Trouvera-t-il  dans  ce  nouvel  état  quelque  compensation  pour  tant  I 
d’épreuves  et  de  difficultés?  Examinons. 

Par  une  brusque  transition ,  l’homme  livré  aux  préocoupations  scienti- 
liques  doit  devenir  militaire  dans  toute  la  force  de  l’expression;  au  régle¬ 
ment  spécial  qui  le  régit  vient  s’ajouter  un  autre  réglement  non  moins 
sévère  qui  ne  change  rien  au  premier. 

Il  vivait  avec  les  siens,  le  voilà  jeté  dans  un  monde  nouveau,  aux  façons 
différentes;  il  reste  isolé  jusqu’à  ce  que  son  esprit,  son  caractère  se  soient 
pliés  à  ces  nouvelles  exigences.  La  Convention  nationale  avait  été  juste  et 
conséquente  en  assimilant  le  médecin  de  deuxième  classe  aux  capitaines, 
en  l’obligeant  à  vivre  avec  eux ,  puisque  c’est  avec  ceux-ci  tout  au  plus 
qu’il  peut  avoir  des  rapports  de  service;  mais  l’âge  du  médecin  surtout, 
la  gravité  de  sa  position,  son  caractère  modifié  par  des  études  sérieuses, 
sont  beaucoup  plus  en  harmonie  avec  les  idées,  Ja  manière  d’etre  de  celle 
classe  d’olliciers,  qu’avec  celle  de  très  jeunes  sous-lieutenaiis ,  gens  forts 
sociables  sans  aucun  doute ,  mais  dont  les  habdudes  et  les  ardeurs  juvé¬ 
niles  offrent  beaucoup  trop  d’incompatibilité  avec  celles  d’un  médecin. 

Le  service  de  l’aide-major  a  cela  de  pénible,  qu’il  ne  peut  s’absenter  un 
seul  jour.  L’éloipemenl  des  casernes,  l’isolement  des  bataillons  (à  l’excep¬ 
tion  de  Paris,  séjour  de  quelques  élus)  font  qu’il  est  presque  toujours  seul. 


Ajonions  à  icela  les  missions  spéiciales,  telles  que  tournées  de  Téviaion,  ser¬ 
vice  dans  un  hôpital,  etc.  ;  et  surtout  la  pénurie  des  cadres  qu’on  ne  peut 
parvenir  à  remplir.  tiLdans  un  poste  isolé  il  hii  survient  une  hidispesitiion 
phisou  'ittoinssérïeuse,  lamécessité  parle,  sa  conscience  plus  haut  encore, 
il  faut  marcher  quand  même  en  attendant  un  aide,  qu’on  enverra  peut- 
être. 

Chaque  fois  qu’une  colonne  est  en  marche,  le  médedn  la  suit  pédestre- 
meut  ;  il  lui  faut  s’arrêter  pour  encourager  les  traînards,  dislribuer  des 
(bons  de  voittne,  puis  rattraper  à  marches  forcées,  vin^  fois  pendant 
l’étape,  cette  colonne  qui  progre.sse  lonjoors.  Après  huit  à  dix  lieues  de 
marche  «  de  pas  de  counse  alternatifs,  son  service  recommence  ;  il  doit 
«Ber  visiter  les  maliides,  les  blessés,  panser  ceux-ci,  traiter  ceux-là,  se 
transporter  tantôt  sous  les  «iinbles  d’une  maison,  tantôt  à  de  grandes  dis¬ 
tances  «ù  des  compagnies  sont  détachées;  c'est  plus  qu’un  devoir,  c’est 
un  sacrifice  qu’on  ne  peut  accomplir  que  soutenu  par  l’immense  désir 
d’etre  utile.  Oserait-on  assurer  que  le  service  n’en  souffre  jemais?  C’est 
impossible  :  quels  que  soient  l’énergie  et  le  dévoûment  d’un  homme,  il  est 
des  limites  qu’on  ne  peutfranchir,  elle  règlement  n’excepte  personne  de 
payer  son  tribut  à  l’epU(Seroent. 

Si  l’on  accordait  un  cheval  au  chirurgiien,  il  pourrait  remplir  ces  di¬ 
verses  exigences.  I  lus  d’un  Officier-général  a  prouve  que  celte  mesure 
était  indispensable,  si  ce  n’est  dans  l’intérêt  du  médecin,  au  moins  dans 
celui  des  malades  ;  mais  l’administration  s’y  oppose.  Qu’est  donc  cette 
dépense  minime  en  comparaison  de  tant  d’autres  qm  se  font  chaque 
jour?  Tl  y  aurait  avantage  et  justice  pour  tous  ;  mais  qu’importe  que  plus 
de  trois  cents  officiers  souff  rent  et  que  le  soldat  s’en  ressenieî  Cela  ne 
coûte  rien. 

On  pourrait  nous  objecter  qu’il  y  a  quelques  aides-majors  envoyés 
dans  les  hôpitaux  où  ils  peuvent  assez  tranquillement,  sous  certain  rapport, 
remplir  des  fonctions  beaucoup  plus  médicales.  C’est  vrai;  mais  les  gens 
de  bureaux  qui  les  désignent  auraient  bien  dû  nous  dire  quelles  sont  les 
conditions  à  remplir  pour  être  l’objet  de  cette  préférence. 

Il  n’est  pas  moins  vrai  que,  pour  le  plus  grand  nombre,  le  râlement 
exige  dix  années  d’études,  un  diplôme  de  docteur,  non  pour  soigner  ou 
mimie  visiter  les  malades,  c’est  la  part  du  chirurgien-meqor,  mais  pour 
servir  d’escorte  pendant  douze  à  quatorze  ans  à  des  hommes  bien  portans 
sous  l’ingénieux  prétexte  qu’ils  peuvent  tomber  malades.  Le  règlement 
demande  des  titres  universitaires,  mais  défend  de  s’en  servir,  première 
inconséquence  ;  et  place  le  médecin  dans  des  circonstances  telles  qu’il  ne 
peut  lui  obéir;  contradiction  choquante,  deuxième  inconséquence. 

Douze  à  quinze  ans  à  passer  dans  un  grade,  dans  un  même  régiment. 


Gomment  s’opère  cette  nouvelle  impulsion  donnée  à  l’or»» 
nisme?  Quel  est  le  ressort  touché  ,  qui  met  ainsi  en  mouve 
ment  iouXe  la  machine,  lui  imprime  un  subit  élan  et  i’ 
ninae'^cTune  focoe  qu’elle  sanblak  avoir  déjà  perdue  pour  to* 
jours?  Le  mohSe  de  cette  impulsion,  c’est,  seifon  nous,  fo 
tème  nerveux.  f.a  sensalwn  déterminée  par  le  marteau 
transMvise  à  k  masse  «wséplialique  engourdie  ,  provoque 
ébranlement  de  l'organe,  qui,  trompé  pour  ainsi  dire  par  cett'* 
excitation  antificielle,  reprend  ses  fonctions,  et  entraîne  parsn* 
activité  fncirvité  si  étroitement  unie  des  appareils  circulatoir** 
et  respiratoire.  Quelle  que  soit  k  raisoin  physiologique  / 
l’essor  momentané  imprimé  à  l’éconoînie  par  l'application  d* 
marteau,  il  n’en  est  pas  moins  constant  : 

Quesous  i’iffftmenee-de  ee  topiqTOvésiennt,les  agonisan 
se  réveillent  pour  ainsi  <lire  de  la  léthargie  où  les  plongeait 
l’îçipuoche  dek  mort;  qu’ils  recouVirent  Pusage  plus lOn  moins 
aboli  de  leur  intelligence  et  des  organes  des  sens,  et,  pouf 
préciser  davantage,  qu’ils  acquièrent  une  dernière  ibis ’ja  fg, 
culté  de  voir,  d’entendre,  de  reconnaître  les  objets  qu’on  leur 
présente  et  les  personnes  qui  les  entourent ,  d’articuler  des 
sons  intelligibles ,  et  de  répondre  avec  justesse  aux  questions 
qui  leur  sont  adressées. 

2»  Que  sous  cette  même  influence  l’embarras  de  k  respira- 
tion  qui  précède  l’asphyxie  par  écume  bronchique  est  suscen 
tible  de  disparaître  d’une  manière  instantanée,  même  dans  les 
affections  les  plus  graves  des  organes  pulmonaires,  telles  que 
les  tubercules,  l’emphysème,  la  pneumonie,  parvenues  au  der¬ 
nier  degré,  comme  on  a  pu  le  voir  dans  les  cas  précités;  què 
la  dyspnée  et  la  congestion  veineuse  de  la  partie  supérieure 
du  corps  qui  en  résulte,  que  le  râle  de  l’agonie  peuvent  aussi 
être  suspendus  par  l’action  du  marteau. 

30  Que  la  cireuktion  ne  se  trouve  pas  être  moins  avantagea- 
sement  modifiée;  que  le  pouls  le  plus  misérable  se  relè^  et 
repousse  souvent  avec  une  certaine  force  les  doigts  de  l’obser¬ 
vateur,  sous  la  pression  desquels  il  disparaissait  d’abord. 

4®  Que  le  système  locomoteur  tout  entier  recouvre  son  éner¬ 
gie  au  point  de  permettre  au  moribond  de  se  servir  de  ses 
mains,  de  tourner  la  tête  vers  les  personnes  ou  les  objets  qui 
attirent  son  attention,  et  même,  ainsi  que  nous  l’avons  observé 
de  se  mettre  de  lui-même  sur  son  séant  ;  en  un  mot,  d’accom¬ 
plir  sans  trop  de  peine  un  certain  nombre  de  mouvemens. 

5»  Que  la  durée  de  cet  mtervalle  durant  lequel  les  agonisans 
recouvrent  leur  intelligence,  leur  libre  arbitre,  le  pouvoir 
d  accomplir  la  plupart  des  actes  de  la  vie  de  relation,  etc., 
varie  d’une  à  plusieurs  heures;  qu’elle  est  subordonnée  (Taib 
leurs  à  la  longneur  du  temps  écoulé  depuis  le  commencement 
de  l’agoMie;  qu’elle  est,  par  conséquent,  d’autant  plus  grande 
que  le  début  de  celle-ci  est  plus  éloigné;  qu’elle  parait  enfin 
retarder  l’arrivée  de  l’heure  dernière. 

Si  î’on  se  bornait  à  considérer  l’application  du  marteaa 
Mayor  dans  l’agonie,  au  poinldevue  de  sa  valeur  thérapeutique, 
cette  valeur  pourrait  être  facilement  contestée,  et  nos  observa¬ 
tions  alors  deviendraient  autant  d’armes  contre  nous.  Or,  il  ne 
s’agit  pas  ici  de  renouer  à  l’aide  de  ce  moyen  les  ffls  d’une 
existence  prêle  à  se  briser.  Il  ne  s’agit  pas  d’arracher  à  la  mort 
des  individus  dont  la  fin  est  marquée  d’avance.  Kous  allons 
pins  loin,  il  ne  s’agit  plus  d’ajourner  une  terminaison  Rineste; 
il  s’agit  de  faire  d’un  moribond,  c’est-à-dire  (d’un  être  incapable 
d’accomplir  les  actes  ordinaires  de  la  vie,  un  être  libre,  sen¬ 
tant,  agissant  et  pensant.  Si  l’on  veut  bien  y  réfléchir,  la  portée 
d’un  tel  fait  n’est  pas  aussi  restreinte  qu’on  pourrait  le  croire. 
Au  point  de  vue  civil,  que  de  circonstances  dans  lesquelles 
C’arenir,  k  fortune  et  l’honneur  des  familles  peuvent  être  atta¬ 
chés  à  la  possibilité  d’obtenir  d’un  mourant  quelques  paroles 
de  sa  bouche  ou  quelques  mots  de  sa  main.  Ici  c’est  un  tesla- 
roent  qui  doit  rendre  à  une  veuve  ou  à  des  orphelins  les  biens 
dont  la  eujMdité,  l’a^hiltère,  un  crime  quelconque  les  aura  dé¬ 
pouillés;  là  c’est  k  vie  d'un  accusé,  d’un  innocent  peut-être, 
qui  est  en  péril  et  qui  peut  être  sauvée  par  les  révélations  d’an 
homme  à  l’agonie;  là  c’est  l’honneur  d’une  femme  qui  sera 


c’était  une  injustice  trop  jntteiue,  «t  les  dénâssêons  continuelles  nécessi¬ 
taient  des  modifications  profondes;  le  cas  était  grave,  et  voici  comme 
l'administration  qui  régit  la  médecine  s’en  est  tirée.  Elle  pouvait  faire 
une  restitution  des  gra&s  enlevés  ;  mais  il  eût  été  imprudent  de  s'engager 
dans  celte  voie  de  restitution.  Alors,  par  une  machiavélique  combinaison, 
elle  lit  deux  classes  d’un  même  grade,  en  faisant  sonner  comme  toujours 
«tes  phrases  pompeuses  de  hienveiilanoe  «t  de  fraternité.  Le  chirurgien  ne 
passe  plus  douze  ans  dans  un  même  régimem,  c’est  vrai  ;  il  en  passe  six 
dans  une  arme  spéciale  où  ie  service  est  ie  même.  Les  avantages  furent 
une  très  minime  alimentation  de  soîde,  une  porte  de  plus  ouverte  à  la 
faveur,  car,  comme  si  on  avait  refusé  d’avance  tout  prinnipe  de  justice 
aux  «édedns  militaires,  cette  première  classe,  qui,  dans  l’armée,  est  le 
juste  privilège  de  l’anciennelé,  se  donne  chez  nous  deux  liens  an  cbwx! 
Celte  première  classe,  qui  est  de  moitié  partout,  chez  nous  n’estque  d’un 
tiers. 

Le  Conseil  de  santé  passe  des  inspections  miMicales,  sorte  de  garantie 
donnée  au  travail  et  à  la  science  aux  yeux  de  tons;  mms  ceimne  il  aurait 
pu  soutenir  des  droits  que  seul  il  pouvait  juger,  on  s’est  empressé  de  lui 
fermer  la  bouche  et  de  tuilier  les  mains;  ainsi,  U  peut  proposer  poiff  l’a¬ 
vancement,  mais  dans  de  cas  seulemem ,  remarquez  bien,  ou  on  aurait 
•oublié ûe.  le  faiie.  Quel  pouvoir  absolu!  Puis  ces  lîBte.s  de  propositions 
arrivent  dans  les  bureaux  pour  y  être  soumises  à  des  opérations  mysté¬ 
rieuses,  dont  hicH  peu  ont  le  secret  Mais  les  apparences  ne  sont-ellés  pas 
sauvées?  (L’armée  elle-même  croit  que  nous  avons  des  inspections  médi¬ 
cales  qui  peuvent  nous  servir  ! 

C’est  donc  par  les  inspecteurs-généraux  d’arraes  qae  les  propositions  se 
font.  Pardon,  j’oubliais  MM,  les  intendans.  Eh  bien!  on  grand  nombre 
dlentre  eux  ((je  parle  des  généraux) ,  ont  décliné  à  haute  voix  l^r  com¬ 
pétence  danscette  matière  quelque  peu  scientifique,  preuve  (Pun  jugement 
loyal  et  sans  iffétentions,  que  nous  voudrions  voir  exister  ailleurs;  mais, 
pour  arriver  à  cette  propositioD,  il  faut  d’une  part  que  le  col  wiel  ait  songé 
à  vous  porter ,  (droit  que  plus  dhm  pense  aî^arienir  aux  inspeotears  mé¬ 
dicaux  ;  d’une  autre,  que  vous  soyez  plus  quina  médecin,  que  vous  soyez 
toujours  militairement  boutonné,  agraflé,  bien  pastionné  pour  les  prises 
d’armes,  évolutions,  promenades,  etc.,  et  surtout,  mais  surtout,  que 
vous  n’ayez  pas  Élit  trop  d’opposition  à  des  actes  qui  vous  parais* 
salent  peu  hygiéniques.  C’est  que  la  ^ilioB  est  perplexe,  votre  mission 
vous  oblige  à  signaler,  dans  l’intérét  du  soldat,  (Ce  que  les  autres  ne  peu¬ 
vent  pas  voir;  et  l’autorité  aime  ^néralement  peu  les  observaticHis  qui 
contredisent  ses  décrets. 

[La  fin  au  prochain  numéro.) 


qu’à  saturation,  elle  donnait  la  couleur  brune  noirâu-e  caractéristique. 
Evaporée  jusqu’à  siccité,  elle  laissait  un  résidu  jaune,  très  sucré,  du  poids 
de  147  grammes  par  litre.  Le  17  mars  1846,  on  lui  prescrivit  le  traitement 
suivant  ;  1°  diminuer  de  moitié  les  alimens  féculens:  2“  prendre  trois  fois 
par  jour  2  grammes  de  bicarbonate  de  soude  dans  un  peu  de  tisanne 
ou  de  bouillon;  3"  boire  de  l’eau  de  Vichy  avec  un  peu  de  vin  aux  repas; 
4°  prendre  trois  bains  de  vapeur  par  semaine  pendant  deux  semaines,  en 
ayant  soin  de  faire  pénétrer  la  vapeur  par  la  partie  Mérwm-ede  la  boîte, 
c’est-à-dire  sur  les  pieds.  Le  19,  le  malade  se  itrouvait  mieux.  Le  20, 
l’amélioration  Dt  de  grands  progrès.  Le  21,  il  ne  but  plus  qu  aux  heures 
des  repas,  seulement  un  demi-litre,  tandis  qu’avant  le  traitement  il  ne 
buvait  jamais  moins  de  deux  litres  h  chaque  repas,  souvent  trois,  sans 
pouvoir  étancher  sa  soif.  La  quantité  des  urines  a  diminué  dans  la  même 
proportion.  Le  22,  le  bicarbonate  de  soude  fut  augmenté  d’im  gramme 
trois  fois  par  jour.  Le  25,  le  malade  avait  pris  trois  bains  de  vapeur.  La 
transpiration  générale  reparaissait  pendant  la  marche,  et  celle  des  pieds 
persistait,  même  lorsqu’il  était  en  repos.  Urine  de  moins  en  moins  abon¬ 
dante,  alcaline,  et  pesant  6  degrés  à  l’areomètre.  Faciès  du  malade  incom. 
parablement  meilleur.  Le  9  avril,  l’appétit  n’est  plus  aussi  fort;  il  n’y  a 
plus  de  soif;  un  demi-litre  suffit  à  chaque  repas.  Le  malade  tousse  peu  et 
s’aperçoit  qu’il  reprend  un  peu  d’embonpoint.  Les  forces  sont  en  grande 
partie  revenues.  Retour  des  facultés  génitales.  Dans  les  derniers  temps, 
le  bicarbonate  fut  élevé  à  12  grammes  par  jour.  Une  imprudence  que  le 
malade  a  faite  à  la  fin  de  juin  a  ramené  quelques-uns  des  accidens.  Le 
15  juillet,  après  un  peu  plus  de  toux  le  matin,  le  malade  est  revenu  au 
même  état  qu’avant  son  bain  de  pieds,  et  l’urine,  traitée  par  la  potasse, 
donne  toujours  la  couleur  brupe  noirâtre. 


du  pour  jamais,  si  les  paroles  d’un  malheureux  couché  sur 
lit  de  mort  ne  la  relèvent  du  crime  qu’on  lui  impute  et  ne 
f  font  pure  aux  yeux  du  monde.  Au  point  de  vue  moral,  ®1  peut 
“  présenter  des  cas  où  une  dernière  entrevue,  un  entretien  su- 
®®-me  soient,  sinon  indispensables,  du  moins  extrêmement 
aires  entre  un  père  et  ses  enfans,  unefemmeutson  mari, 
rttredes  alliés,  des  amis  et  même  entre  des  ennemis.  Au  point 
f  voe  religieux  enfin,  qu’on  me  pardonne  de  soulever  celte 
tion  n’est-ce  pas  un  service  immense  â  rendre  au  malade 
même  que  de  le  mettre  pour  quelques  instans  en  état  de  re- 
pvoir  les  consolations  d’un  prêtre,  son  dernier  ami.  3e  ne  pré- 
fiispas  je  ue  peux  pas  prévoir  toutes  les  circonstances  dans 
Iffiauellês  les  lois,  la  morale,  la  religion  peuvent  se  trouver 
•ménessées  à  ce  qu’un  agonisant  recouvre  son  intelligence,  ses 
facullés  et  la  iorce  nécessaire  p@ur  en  faire  usage.  Je  laisse  à 
,:n,télligence  du  lecteur  le  soin  de  compléter  ce  vpn  manque  et 
doit  manquer  à  un  exposé  trop  rapide  de  ces  divers  cas;  mais 
je  dois  dire,  en  thèse  générale,  que  toutes  les  Ibis  qu’un  ago¬ 
nisant  aura,  dans  un  but  quelconque,  besoin  de  reconquérir 
avec  £on  intelligence  et  son  libre  arbitre,  soit  la  faculté  deyoir 
et  d’entendre,  soit  l’usage  de  la  parole,  soit  la  possibilité  d’or¬ 
donner  certains  mouvemens  musculaires,  pour  écrire  par  exem¬ 
ple  l’application  méthodique  du  marteau  Mayor  sera  toujours, 
sinon  d'une  efücacité  constante  (nous  ne  pouvons  dans  notre 
art  fixer  les  limites  du  possible),  au  moins  d’un  immense  se¬ 
cours.  Dans  un  prochain  article,  j’aborderai  le  côté  pratique 
de  la  question  et  j’indiquerai  les  règles  à  suivre  et  les  précau¬ 
tions  à  prendre  pour  obtenir  de  l’emploi  de  ce  moyen  le  plus 
grand  effet  possible.  {La  fin  au  prochain  numéro.) 


IVIOUVEMEIMT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE,  ANALYSE 
DES  JOfURNAÜX. 


]0UBI«MJ1X  DE  PABIS. 

CMzette  Slédlcale  de  Paris.  —  9  janvier  1847. 

Recherches  cliniques  sur  la  phlébite,  spécialement  sur  celle  dite  spon¬ 
tanée;  par  M.  Forget  (de  Stra^ourg). 

M  Forget  commence  d’abord  par  dire  quelques  mots  de  la  phlébite 
(rac^fiqae;  mais  cette  première  partie  de  son  travail  n’a  qu’un  intérêt 
secondaire  et  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas.  Dans  la  seconde  partie,  il 
commence  par  établir  que  la  . phüébite  spontanée  est  beaucoup  plus  béni¬ 
gne  que  la  phlébite  traumatique,  et  il  attribue  cette  bénignité  à  ce  que  la 
parüe  entlammée  est  à  l’abri  du  contact  de  l’air.  Nous  ne  savons  pas  si 
rexpfication  est  juste,  mais  il  est  certain,  et  c’est  un  fait  qui  ressort  dé  faits 
aujourd’hui  nombreux,  que  la  phlébite  spontanée  se  termine  le  pins  sou¬ 
vent  par  résolution. 

On  a  généralement  admis  que,  dans  la  phlébite  spontanée.  Je  premier 
pliénamène  est  la  coagulation  du  sang.  M.  Forget  demande  comment  on 
peut  concevoir  cette  coagulation  dans  des  cas  où,  comme  dans  la  fièvre 
typhoïde,  le  sang  a  perdu  sa  plasticité  ;  mais  nous  trouvons  qu’il  se  laisse 
arrêter  par  une  légère  difficulté.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que,  par 
l’observation  directe,  on  s’assure  que  le  sang  s’est  coagulé  tout  d’abord 
dans  les  veines  affectées.  Si,  en  effet,  on  examine  les  cordons  veineux, 
on  les  trouve  durs,  sa.llatns,  noueux,  résistans,  donnant,  en  un  mot,  une 
sensaüon  de  solidité  qui  ne  peut  être  due  qu’à  la  coagulaüon  du  sang,  et 
cela  dès  les  premiers  temps  de  la  maladie.  Ces  signes  prouvent  que  la 
coagulation  a  lieu  au  moins  en  même  temps  que  les  lésions  qui  se  produi¬ 
sent  dans  les  veines;  et  si  on  examine  ces  vaisseaux  dans  les  cas  de  phlé¬ 
bite  traumatique,  on  estporté  à  regarder  cette  coagulation  comme  le  pre¬ 
mier  phénomène,  puisque,  à  une  certaine  distance  du  siège  de  la  lésion, 
on  voit  dans  bon  nombre  de  cas  les  cordons  noueux  dont  nous  venons  de 
parler  se  former  avant  que  la  douleur  ou  tout  autre  signe  ait  fait  connaître 
qselesparois  du  vaisseau  sont  envahies  parles  lésions  inllammatoires. 
C’est  encore  ce  que  prouvent  les  investigations  cadavériques,  puisque,  au- 
deÊ  du  point  enllammé,  on  voitfesang  coagulé  dans  une  grande  étendue, 
les  parois  du  vaisseau  restant  intactes,  et  que,  d’un  autre  côté,  l’étude  des 
symptômes  avait  prouvé  pendant  la  vie  que  l’inUammalion  suivait  cette 
coagtflation  à  mesure  qu’elle  se  produisait. 

Quelle  que  soit,  du  reste,  l’opinion  qu’on  adopte,  il  est  certain  que  la 
phiéhité  spontanée  est  rarement  suivie  de  suppuration,  et  par  conséquent 
d’infection  purulente.  Aux  observations  que  nous  connaissions,  M.  Forget 
en  joint  deux  qui  le  prouvent  d’une  manière  incontestable.  Dans  la  pre- 
mière,  il  s’agit  d’une  phthisique  qui  eût  une  phlébite  spontanée  de  la 
saphène  terminée  par  résolution,  et  dans  l’autre,  empruntée  à  la  cl.mique 
de  M.  Trousseau,  il  est  question  d’une  phlegmatia  alba  dolens  par  phlé¬ 
bite,  dans  laquelle  la  guérison  fut  complète. 

Cette  expression  par  phlébite  dont  se  sertM.  Forget  semblerait  faire 
twrire  qu’il  admet  une  phlegmatia  alba  dolens  par  une  autre  cause.  Une 
discussion  qui  eut  lieu  à  l’Académie  de  médecine,  il  y  a  peu  d’années,  fit 
voh-que  Topinion  des  médec.ns  n'est  pas  parfaitement  fixée  sur  ce  point, 
et  que  beaucoup  d’entre  eux  pensent  que  la  phlegmatia  alba  dolens  peut, 
eu  effet,  reconnaître  une  autre  cause.  Nous  nous  proposons  de  traiter  ce 
sujet  dans  cejouroal;  en  attendant,  disons  qu’il  est  aujourd'hui  démontré 
quelaphlébitesponlanée  estJa  seule  coadiiion  pathologique  danslaqiœlle 
se  développe  la  phlegmatia  alba-  dolens.  >C’est  ce  que  prouvent  toutes  les 
fobservatioins  bien  recueil.ies. 

Dans  une  autre  observation,  il  y  eut  également  une  phlegmatia  alba  do- 
lens  qui  survint  dans  le  cours  d’une  fièvre  typhoïde,  qui  eut  pour  cause 
une  phlébite  spontanée  et  qui  se  termina  par  résolution  ;  mais,  et  ce  n’est 
pas  le  point  le  moins  remarquable  de  cette  observation,  il  y  eut  des  ulcé- 
tations  pciviennes  à  la  suite  desquelles  se  produisit  une  infection  puru¬ 
lente  dont  on  n’avait  pas  remarqué  la  moindre  trace  pendant  la  phlébite 
spontanée  qui  avait  donné  beu  à  la  phlegmatia. 

Quoique  cet  article  ne  fasse  que  confirmer  les  opinions  des  auteurs  qui 
bot  bien  observé,  on  voit  qu’il  ne  laisse  pas  d’élre  intéressant,  et  que  les 
faits  qu’il  renferme  méritent  d’être  enregistrés. 

lODBlXAlIX  DES  DËPABTEIUENS. 

»ccueH  des  Iravaux  de  la  Société  aiédlcale  dn  département 
d'Indrc-et-I/Olre.  —  2®  série.  1846, 1V“  3. 

Insertion  partielle  duplacentasur  le  col;  hémorrhagie  très  grave; 

fœtus  hydrocéphale;  version podalîquc;  observation  par  le  docteur 

Koscia  Kiewicz. 

fine  femme  de  trente-sept  ans,  enceinte  pour  la  huitième  fois,  avait 
éprouvé  pendant  tout  le  temps  de  la  grossesse  des  pertes  «amguines  peu 
abondantes  qui  revenaient  d’une  man.ère  irrégul.ère,  et  qui  n’empèchè- 
rent  pas  cependant  la  femme  d’arriver  à  terme.  Le  9  avril,  à  dix  heures 
du  soir,  les  prem.ères  contractions  utérines  se  firent  sentir.  Deux  heures 
après,  perte  sanguine,  faible  en  premier  lieu,  mais  qui  ne  tarda  pas  à 
■prendre  une  abondance  effrayante.  Le  docteur  Koscia  Kiewicz,  qui  fot  ap- 
pelé,  la  trouva  dans  un  état  anémique.  Le  vagin  était  obstrué  par  les  cail¬ 
lots,  le  col  était  mou,  dilaté  comme  une  pièce  de  six  francs.  A  gauche  du 
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col  interne  on  sentait  un  corps  spongieux,  mollasse,  d’où  s’écoulait  le 
sang.  Il  chercha  d’abord  à  comprimer  la  portion  du  placenta  qui  s’insérait 
sur  le  col  contre  les'parois  du  bassin  ;  en  même  temps  il  dilata  le  col,  ce 
qui  ne  fut  possible  qu’au  bout  d’une  demi-heure  d’efforts  constans.  11  se 
décida  à  pratiquer  la  version,  et  reconnut  qu’il  avait  affaire  à  une  présen¬ 
tation  du  tronc  (céphalie  iliaque  droite).  La  version  ne  présente  d’abord 
que  peu  de  difficultés,  jusqu’au  moment  où  l’extrémité  céphalique  com¬ 
mença  à  s’engager  dans  l’excavation  ;  alors  il  ressentit  une  résistance  très 
forte  et  fut  obligé  d’introduire  la  main  gauche  sous  l’enJantdansl’utérus.  Il 
glissa  les  deux  doigts  dans  la  bouche,  non  seulement  pour  1  approcher  de 
la  poitrine,  mais  encore  pour  imprimer  à  la  tête  une  position  oblique.  En 
avançant  plus  avant,  il  sentait  à  l’occiput  une  fluctuation  très  distincte  : 
c’était  un  hydrocéphale.  La  tête  était  placée  trop  haut  pour  qu’on  put 
songer  à  l’atteindre  avec  le  trocart  ou  le  bistouri.  Heureusement  des  trac¬ 
tions  plus  fortes  déterminèrent  son  allongement  et  sa  descente  dans  le  pe¬ 
tit  bassin.  L’enfant,  grêle  et  chétif,  était  dans  un  état  avancé  de  putréfac¬ 
tion.  Le  crâne  renfermait  un  litre  et  demi  de  sérosité  jaunâtre.  Le  cerveau 
complètement  atrophié.  Malgré  les  souffrances  et  la  perte  de  sang  que  la 
mère  avait  éprouvées,  elle  se  rétablit  parfaitement. 

.tournai  de  Médecine,  CUIrurgle,  Pharmacie  et  Médecine  vété¬ 
rinaire  de  la  «ôte-d'Or.  —  1846.  —  N”  6. 

'Deux  cas  de  névralgie  périodique  guéris  par  les  préparations  arsé- 
nicaies;  observation  parlU.  le  docteur  Gruère. 

Depuis  longtemps  les  préparations  de  quinquina  avaient  fait  tomber 
dans  un  injuste  oubli  les  préparations  arsénicales,  dont  les  propriétés 
anti-périodiques  avaient  été  si  bien  constatées  par  Slevogt,  Fowler.,  Pear- 
son,  etc.  Les  expériences  de  M.  Boudin  ,  tentées  sur  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  r^Mes  ^Afrique,  tmt  Tienreusement  nppris  aux  praticiens  tout  le 
parti  qu’ils  pouvaient  en  tirer.  H  était  naturel  de  penser  que  ces  propriétés 
anti-périodiques  s’exerceraient  non  seulement  sur  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  mais  aussi  sur  toutes  les  affections  qui  ofl'rent  quelque  apparence 
de  périodicité,  les  névralgies,  par  exemple.  C’est  ce  qui  est  confirmé  par  les 
deux  observations  suivantes. 

Obs.  I.  — . .  militaire ,  âgé  de  vingt-trois  ans ,  atteint  d’une  cépha¬ 

lalgie  à  caractères  Indéterminés,  accompagnée  d’insomnie,  d’un  léger 
mouvement  fébrile,  d’inappétence  avec  saburrede  la  langue.  Omemploya 
sans  succès  les  antiphlogistiques,  les  dérivatifs,  les  antispasmodiques  et 
les  caïmans.  Penh  peu  les  accidens  prirent  davantage  le  caractère  névral¬ 
gique  et  en  même  temps  laforme  intermittente.  Administration  dusulfate 
de  quinine;  insuccès.  Alors  M.  Gruère  prescrivit  un  centigramme  d’acide 
arsénieux  et  un  gramme  de  sucre  de  lait  en  vingt  paquets.  Le  malade  en 
prenait  un  délayé  dans  une  cuillerée  d’eau  six  heures  avant  l’accès.  Aiu-ès 
l’emploi  du  sixième  paquet,  la  douleur  se  suspendit.  On  continua  les 
jours  suivons  jusqu’au  dixième  paquet ,  et  la  guérison  fut  complète  sans 
nécidives. 

Obs.  lï.  — . .  militaire,  âgé  de  vingt-deux  ans,  qui,  traité  à  l’hôpital 

d’un  catarrhe  pulmonaire,  y  fut  pris  pendant  la  convalescence  d’une  dou- 
leifr  de  tête  qui  occupait  les  deux  sinus  frontaux  et  qui  reparaissait  chaque 
jour  après  midi,  pour  durer  jusqu’au  soir,  mais  sans  fièvre.  Le  sulfate  de 
quinine  n’apporta  aucun  changement  dans  l’état  du  malade.  L’acide  arsé¬ 
nieux  administré  de  la  même  façon  et  à  la  même  dose  que  dans  le  cas 
précédent,  en  triompha  au  sixième  paquet. 

Luxation  de  l’avant-bras  en  avant,  sans  ‘fracture  de  CoUcréne; 
observation  par  M.  le  doclcor  Gcyot,  ée  Norges. 

Dans  cette  observation,  il  s’agit  d’nn  garçon  de  quatorze  ans  qui,  à  la 
suite  d’une  chute  du  haut  d’un  pont  élevé  d’environ  deux  mètres  au-dessus 
du  sol,  éprouva  aussitôt  de  vives  douleurs  au  pli  du  bras  et  de  l’impossi¬ 
bilité  dans  les  mouvemens  de  la  partie  inférieure  du  membre.  L’avant- 
bras  était  extrêmement  mobile  en  tout  sens;  douleur  vive  à  l’articulation 
huméro-cubitale,  qui  était  un  peu  tuméfiée.  A  la  face  postérieure  de  cette 
articulation,  ou  trouvait  un  enfoncement  qui  remplaçait  le  coude  ;  en  avant 
deux  saillies  représentent  en  quelque  sorte  Je  coude  en  sens  inverse. 
L’avant-bras  allongé  pendant  sur  le  bras  et  formant  une  ligne  droite  avec 
ce  dernier.  Au  pli  du  bras  e  vislait  un  léger  enfoweement  au-dessus  duquel 
on  remarquait  les  deux  saillies  d^à  indiquées.  Elles  étaient  distantes  Tune 
de  l’autre,  et  sur  une  ligne  parallèle  d’environ  deux  centimètres;  elles 
étaient  arromliesiet  marquées  à  la  peau  par  deux  plaques  rouges  circu¬ 
laires  de  la  grandeur  d'un  centime  chacune.  La  réduction  fut  facile.  Un 
aide<saisit  avec  ta  main  gauche  l’avant-bras,  puis  du  poignet  et  de  la  main 
droite,  embrassa  l’extrémité  supérieure  de  l’avant-bras,  le  pouce  fixé  sur 
'la 'face  postérieure  du  membre.  Dn  second  aide  fit  la  contre-extension  sur 
l’extrémité  supérieure  du  bras.  L’auteur  prit  alors  de  la  main  gauche  la 
partie  supérieure  et  antérieure  de  l’avant-bras,  et  de  la  droite  la  partie 
inféileore  du  bras,  lit  fléchir  doucement  l’avant-bras  en  même  temps 
qu’il  'le  porlaît  en  arrière.  La  luxation  Tut  réduite  sans  le  moindre 
•effort. 

Jusqu’à  ces  dernières  années  la  luxation  de  l’avant-bras xur  le  bras,  non 
compliquée  de  fracture  de  l’olécrâne,  avait  été  admise  plutôt  théorique¬ 
ment  que  d’après  l’expérience.  Le  premier  fait  de  cette  nature  a  été  re¬ 
connu  en  4839  à  IMpital  Saint- Louis,  dans  le  servive  de  M .  Ph.  Boyer,  et 
publié  dans  les  Araluves  de  Méelecinepar  M.  Richet.  On  en  connaît  au¬ 
jourd’hui  deux  autres,  l’on  de  M)  Colson,  l’autre  de  M.  Leva  (d’Anvers). 
Dams  ces  tleux  cas,  il  y  avait  allongement  du  bras  ;  le  sommet  de  l’olé- 
crâne  reposait  sur  la  partie  inférieure  de  la  trochlée  ;  la  réduction  fut  faite. 
Dans  les  cas  de  MM.  Colson  et  Leva,  la  luxation  avait  été  détenminée  par 
une  chute  sur  le  coude,  l’avant-bras  étant  fléchi.  Il  est  à  regretter  que 
M.  Guyot  n’ait  pas  pu  déterminer  la  manière  dont  la  luxation  s’était  pro¬ 
duite  dans  le  cas  qui  a  passé  sous  ses  yeux. 

Même  Journal ,  numéro  6. 

Glucosurie  traitée  avec  succès  par  le  bi-rai-bonate  de  soude  ;  obser- 
vation  par  le  docteur  Villeneuve. 

■On  sait  que  notre  collaborateur  M.  Mialhe  a  basé  sur  des  travaux 
récens  qui  lui  sont  propres  et  qui  sont  relatifs  aux  conditions  oi^aniques 
du  diabète  sucré  ou  glucosurie,  une  méthode  de  traitement  part  culiere, 
qui  consiste  principalement  dans  l’emploi  des  alcalins.  Cette  méthode 
vient  d’etie  employée  avec  succès  par  M.  Villeneuve. 

Un  homme  de  vingt-huit  ans,  habituellement  bien  portant,  fut  pris  au 
mois  de  juillet  1845  de  toux,  de  sécheresse  de  la  gorge  avec  rougeur  de 
cette  partie,  à  la  suite  d’ingestion  de  liqueurs  et  surtout  de  bière  en  grande 
quantité.  Quelque  temps  après,  il  fut  pris  d’une  fluxion  de  poitrine  dont 
il  se  rétablit  et  à  la  suite  de  laquelle  il  conserva  de  la  toux,  de  la  séche¬ 
resse  à  la  gorge,  une  grande  altération,  et  l’amaigrissement  fit  des  pro¬ 
grès  rapides.  Lorsqu’il  vint  consulter  l’auteur,  il  était  dans  l’état  suivant  : 
maigreur  extrême,  faiblesse,  appétit  considérable,  soif  inextinguible  avec 
sentiment  pénible  de  sécheresse  de  la  bouche.  Sa  nourriture  était,  depuis 
sa  fluxion  de  poitrine,  en  grande  partie  composée  de  substances  végétales. 
Il  avait  de  la  toux  avec  expectoration  muqueuse  le  matin,  des  douleurs 
thoraciques  surtout  entre  les  omoplates.  L’urine  rendue  en  grande  quan¬ 
tité  (il  en  rendait  habituellement  sept  h  huit  litres  par  jour  et  souvent  de 
douze  à  quinze)  était  très  claire  et  ne  laissait  aucun  dépôt  dans  le  vase. 
Evaporée,  elle  fournit  un  liquide  jaune,  sirupeux,  transparent,  collant 
aux  doigts  comme  le  sirop  ordinaire,  ayant  une  saveur  sucrée  bien  dé- 
tenninée.  Dn  litre  de  cette  mine  pesait  1,050  grammes  et  marquait  près 
de  6  degrés  à  l’areomètre.  Traitée  h  chaud  par  la  potasse  caustique  jus- 
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Séance  du  29  Mars.  —  Présidence  de  M.  A.  Brongniart. 

M.  Sédil  LOT,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  adresse 
un  nouveau  mémoire  sur  la  gastro-stomie.  L’auteur  se  propose  d’établir  dans 
ce  travail  que  les  plaies  de  l’estomac,  auxquelles  on  attribue  généralement 
une  gravité  qui  pourrait  être  considérée  comme  une  contre-indication  à 
l’opération  de  la  gastro-stomie,  sont  non  seulement  curables,  mais  qu’elles 
jouissent  même  d’une  certaine  innocuité  dans  des  conditions  facilement 
réalisables  par  une  main  exercée.  Suivant  M.  Sédillot,  le  danger  des  bles¬ 
sures  accidentelles  de  l’estomac  et  des  plaies  pratiquées  volontairement 
sur  ce  viscère,  dans  un  but  curatif,  provient  seulement  des  épanchemens 
auxquels  elles  donnent  lieu.  Toute  la  question  opératoire  consisterait  donc 
h  trouver  pour  la  gastro-stomie  des  procédés  dans  lesquels  l’épanchement 
soit  évité  ;  c’est  ce  qu’il  pense  être  parvenu  à  réaliser  par  des  procédés 
qu’il  fera  connaître  plus  tard.  D’après  les  nouvelles  recherches  auxquelles 
il  s’est  livré  sur  la  curabilité  et  le  mode  d’organisation  des  fistules  stoma¬ 
cales,  sur  leur  absence  d’influence  fâcheuse  sur  la  nutrition  et  la  santé, 
M.  Sédillot  ne  doute  pas  que,  dès  h  présent,  on  ne  parvienne,  dans  les  cas 
d’atrésies  infranchissables  de  l’œsophage,  à  ouvrir  l’estomac  et  à  y  établir 
une  ouverture  fistuleuse  permanente. 

M.  En.  Robin  écrit  pour  revendiquer  la  priorité  de  l’idée  qui  consiste  à 
attribuer  les  effets  de  l’éthérisation  à  l’asphyxie.  Dans  une  note  dont  le 
compte-rendu  de  la  séance  du  25  janvier  1847  accuse  la  réception  ,  il  a 
dit  :  «  La  vapeur  d’éther  inspirée  en  quantité  suffisante  avec  l’air  atmos¬ 
phérique  s’oppose  d’une  manière  notable  h  la  transformation  du  sang  noir 
en  sang  rouge  ;  elle  fait  que  le  sang  rouge,  dont  l’action  stimulante  entre¬ 
tiendrait  la  vie,  est  en  grande  partie  remplacé  dans  les  organes  par  le  sang 
noir,  qui  exerce  sur  eux  une  action  stupéfiante  ;  de  là  l’insensibilité  et  les 
autres  phénomènes  qu’on  observe  dans  les  cas  où  l’expérience  est  bien 
conduite.  » 

M.  Robin  rappelle  qu’il  a  été  plus  loin  encore  et  qu’il  a  expliqué  pour¬ 
quoi  l’éther  empêche  la  conversion  du  sang  noir  en  sang  rouge.  Il  agit 
ainsi,  et  parce  qu’il  s’oppose  à  l’imprégnation  du  sang  par  une  quantité 
d’air  aussi  considérable  que  dans  l’état  normal ,  et  parce  qu’il  brûle  en 
prenant  l’oxygène  qui,  sans  cette  combustion,  serviraità  produire  l’héma¬ 
tose.  L’auteur  a  été  aussi  le  premier,  dit-il,  qui  ait  conseillé  de  traiter  l’in¬ 
toxication  éthérée  par  l’oxygène  libre  et  par  l’oxygène  naissant,  et  qui  ait 
reconnu  quels  sont  les  moyens  capables  de  remplacer  l’éther. 

M.  le  docteur  Alibran  adresse  un  mémoire  sim  l’éthérisation.  C’est  une 
relation  de  faits  et  d'expériences  dont  les  résultats  sont  confirmatifs  des 
faits  généralement  connus  maintenant ,  et  qui  n’offrent  rien  de  particu¬ 
lier  à  signaler ,  si  ce  n’est  l’influence  en  quelque  sorte  hémostatique  que 
M.  Alibran  a  cru  reconnaître  à  l’éthérisation.  Il  a  remarqué,  en  effet,  que 
l’écoulement  du  sang  dans  les  opérations  était  d’autant  moindre,  que  l’in¬ 
sensibilité  était  plus  complète.  L’auteur,  en  terminant  son  mémoire,  ré¬ 
clame  en  faveur  de  Christison  la  priorité  de  la  découverte  des  propriétés 
enivrantes  de  l’étber. 

M.  Gouyon,  de  Montferrand,  annonce  qu’il  a  imaginé  un  instrument 
destiné  à  remplacer  les  sangsues.  Cet  instrument,  qu’il  désigne  sous  le 
nom  de  sangsue  pneumatique,  se  compose  d’un  petit  tube  de  verre  enflé 
vers  son  centre  et  courbé  en  5  italique,  à  peu  près  de  la  forme  d’une  sang¬ 
sue  dont  la  queue  serait  relevée  en  l’air.  A  son  extrémité  la  plus  courte,  cor¬ 
respondant  à  la  tête  delà  sangsue,  se  visse  une  petite  virole  en  métal,  por¬ 
tant  vers  son  centre  un  petit  dard  de  2  ou  3  milliin.  de  longueur,  c’est  le  su¬ 
çon  de  la  sangsue  ;  l’autre  extrémité,  ou  queue  de  la  sangsue,  se  termine 
par  un  petit  robinet,  sur  lequel  doit  s’adapter  une  petite  pompe  aspirante. 
Le  peau,  pénétrant  dans  le  suçon  sous  l’influence  du  vide  opéré  dans  la 
sangsue,  vient  se  blesser  sur  le  petit  dard,  le  sang  sort  et  la  remplit,  les 
lèvres  de  la  petite  plaie  étant  tenues  constamment  écartées  par  la  pré¬ 
sence  du  dard  ;  lorsque  le  vide  est  soflisarament  opéré,  on  ferme  le  robi¬ 
net,  on  retire  la  pompe,  la  sangsue  étant  pleine  on  ouvre  le  robinet  et  elle 
tombe.  On  peut  appliquer  un  aussi  grand  nombre  de  ces  instrumens  qu’on 
le  juge  nécessaire  ;  leurs  dimensions  et  leurs  formes  sont  appropriées  aux 
différentes  parties  sur  lesquelles  on  peut  avoir  à  les  appliquer. 

M.  Pujade  adresse  un  travail  très  étendu  sur  les  eaux  thermales  sulfu¬ 
reuses  des  Pyrénées  et  sur  l’établissement  d’Amélie-les-Bains  qu’il  vienifie 
fonder. 

MM.  Londe,  Landouzy  etRüFZ,  de  la  Martinique,  adressent  divers 
ouvrages  imprimés  pour  le  concours  Monthyon. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  30  Mars.  —  Présidence  de  M.  BÉcm. 

M.  Thillaie  fait  un  rapport  officiel  sur  un  appareil  destiné  à  faire  de 
la  glace,  présenté  par  M.  Villeneuve. 

Conclusions  :  Cet  appareil  peut  être  utile  dans  la  saison  chaude  et  dans 
des  localités  où  l’on  ne  conserve  pas  delà  glace. 

M.  Mobeau  :  Quel  est  prix  de  revient  de  la  glace  ? 

M.  Thillaie  :  Trente-cinq  ou  quarante  centimes  le  kilogramme. 

M.  RocHOUx:  On  dit  que  cet  appareil  se  dérange  facilement. 

M.  Thillaie  :  Non ,  son  mécanisme  est  fort  simple  et  peu  sujet  à  des 
dérangemens. 

M.  P.  Dubois  :  Il  donne  de  p^tes  quantités  de  glace  et  il  ne  tient  pas 
tous  les  avantages  qu’il  promeL 


M.  Obfila  appelle  l’attention  sur  un  appareil  et  un  procédé  différeiis 
aont  le  nom  de  l’inventeur  lui  échappe,  et  qui  lui  paraissent  avoir  de  grands 
avantages  sur  l’appareil  dont  vient  de  parler  M.  Thillaie.  Aussi  voudrait- 
que  les  conclusions  du  rapport  fussent  modifiées  et  fissent  comprendre 
l’appareil  de  M.  Villeneuve  n’est  pas  le  dernièr  mot  de 

Quelques  membres  demandent  le  renvoi  du  rapport  à  la  commission 
Après  quelque  indécision,  les  conclusions,  modifiées  dans  le  sens  indi¬ 
qué  par  M.  Orfila  sont  adoptées. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  continuation  de  la  discussion  sur  l’éther. 

M.  Blandin  a  la  parole  pour  répondre  à  M.  Velpeau.  Dans  cette'  ré¬ 
ponse,  souvent  interrompue  par  M.  Roux  d’abord,  qui  se  plaint  vivement 
de  la  marche  donnée  à  la  discussion,  par  M.  Velpeau  ensuite  qui  contre¬ 
dit  un  grand  nombre  d’assertions  de  M.  Blandin,  l’orateur  reprend  une  à 
une  les  diverses  objections  faites  à  son  travail  par  M.  Velpeau 
Les  différences  qui  le  séparent  de  M.  Velpeau  tiennent  à  la  manière 
dont  on  a  procédé  dans  l’expérimentation.  M.  Velpeau  n’a  étudié  que  la 
parue  pathologique  de  l’éthérisation,  il  a  négligé  la  partie  organique,  la- 
^^Périmentant  alternativement 
suri  homme  et  sur  les  animaux.  On  voit  de  cette  manière  que  l’éthérisa- 
®  très  tranchées,  et  que,  dans  la  dernière,  il  faut  savoir 
s  arrêter  a  temps  pour  éviter  des  accidens  redoutables. 

Ces  accidens  dépendent  de  l’asphyxie,  pour  M.  Blandin  cela  ne  fait  pas 
ïr  a"??  ‘>î«érence  qu’il  a  signalée  entre  le 

égard^^^*^”*^  ^  normal  ne  permettent  pas  d’incertitude  à  cet 

Il  a  sipalé  des  dangers,  on  lui  en  fait  un  reproche.  Mais  n’a-t-on  pas 
lu  dans  les  journaux  ces  deux  exemples  de  mort  survenue  pendant  l’éthé- 
risauon  en  Angleterre  ?  Ces  faits  graves  prouvent  qu’il  ne  faut  pas  pousser 
trop  loin  la  période  d’insensibilité. 

M.  Velpeau  n’est  pas  aussi  explicite  sur  le  danger  des  opérations  prati¬ 
quées  dans  la  gorge  pendant  l’éthérisation,  pour  lui  il  persiste  plus  que 
jamais  dans  son  exclusion  formelle  de  l’éthérisation  dans  des  cas  sem- 
Diables» 

Mais,  dit-on,  le  public  veut  être  opéré  par  cette  méthode.  Le  public 
veut  !  Mais  depuis  quand  le  chirurgien  est  il  tenu  d’obtempérer  aux  capri¬ 
ces  d  un  malade  quand  il  sait  que  ce  caprice  peut  avoir  des  inconvéniens  ? 

Le  public  veut!  Pourquoi  le  veut-il?  parce  que  les  journaux  l’ont  bercé 
d  espérances  trompeuses,  parce  qu’on  lui  a  fait  croire  que  sous  l’influence 
éthérée  11  était  en  proie  à  des  rêves  délicieux,  à  des  extases  qui  ne  se 
montrent  qu  exceptionnellement. 

M.  Blandin  termine  en  faisant  la  critique  des  éthérisations  d’essai  qui 
ne  peuvent  produire  de  bons  résultats  par  la  variabilité  extrême  des  phé- 
nomènes.  ‘ 

M.  Velpeau  répond  pour  un  fait  personnel.  Il  reproduit  succincte- 
ment  sa  première  argumentation.  Il  rejette  les  faits  invoqués  par 
M.  Blandin  comme  dépourvus  d’authenticité  et  de  caractères  de  rigueur 
scientifiques.  Il  n’a  jamais  prétendu  que  l’éthérisation  fût  exempte  de 
dangers;  le  premier,  au  contraire,  il  a  parlé  de  prudence  et  de  précau- 
tions,  mais  11  ne  peut  s’empêcher  de  répéter  que  sur  un  nombre  considé¬ 
rable  d  opérations  déjà  pratiquées  par  lui,  il  n’a  pas  encore  rencontré 
l’ombre  d’un  inconvénient. 

M.  Rociioux  commence  un  discours  que  M.  le  président  se  hâte  d’in¬ 
terrompre,  le  tour  d’inscription  de  l’orateur  n’étant  pas  encore  venu. 

M.Roux  veut  rentrer  dans  la  discussion  générale,  malheureusement 
interrompue,  mais  il  croit  cependant  devoir  répondre  à  M.  Blandin.  11  ne 
faut  pas  se  le  dissimuler,  la  lecture  de  M.  Blandin  est  une  protestation 
contre  1  emploi  de  1  éther.  Pourquoi  ne  pas  l’avouer  franchement  ^  îj’cst-il 
pas  vrai  que  dos  le  principe  M.  Blandin  assurait  que  l’emploi  de  l’éther 
n  en  avait  pas  pour  six  semaines  ?  qu’il  a  été  très  lent  à  se  décider  à  l’em¬ 
ployer  ?  et  que  depuis  quinze  grands  jours  tous  les  hôpitaux  retentissaient 
des  merveilles  de  la  méthode  américaine,  que  M.  Blandin  hésitait  encore 
a  sen  servir?  Quoi  qu’il  en  soit,  le  grand  argument  de  M.  Blandin,  il  le 
puise  dans  les  expériences  sur  les  animaux.  M.  Roux  s’élève  avec  force 
con^e  cette  manière  de  philosopher.  L’expérimentation  sur  les  animaux 
est  décevante,  et  il  fout  être  très  sobre  sur  les  conclusions  qu’on  en  tire. 

®  cochons-d’Inde  paraissaient 

îuf  “i  ^®“3it  jusqu’à  50  minutes  pour  produire 

des  phénomcnes.  Les  fonctions  du  système  nerveux  établiront  toujours 
une  ligne  de  démarcation  très  tranchée  entre  les  animaux  et  l’homme. 

D  ailleurs  un  de  nos  plus  habiles  expérimentateurs,  M.  Longet,  ne  dé- 
clare-t-il  pas  lui-même  que  l’influence  éthérée  n’agit  pas  de  la  même  façon 
sur  l’homme?  L’homme,  en  effet,  par  mille  circons¬ 
tances  étrangères  aux  animaux,  peut  tiès  bien  être  réfractaire  dans  cer¬ 
taines  limites  a  des  agens  délétères  pour  les  animaux.  Croit-on,  par 
exemple  que  1  habitude  des  boissons  alcooliques  ne  doit  pas  modiLr 
rh!7  £  d  susceptibilité  aux  influences  de  l’éther? Et  puis  quelles  variétés 
^  A  Plïénomènes,  quelle  inconstance?  Aussi  ne  puis-je  ad¬ 
mettre  ces  périodes  tranchées  dont  parle  M,  Blandin,  et  que  sur  65  cas 
dSn  T  P“  e"corè  aprcevoTr.  Vojel 

d  ail  eurs  quelle  incohérence  etquelles  contradictions  dans  les  expérienLs 
sur  es  animaux!  Ce  que  M.  Amussat  observe  est  nié  par  un  non  moins 
habile  expérimentateur,  M.  Reynaud. 

M.  Rom  termine  en  énumérant  les  opérations  qui  lui  semblent  contre- 
.  «  «  annonce  »,  réecr,.,  J.  p  Jo“  « 
prochain  afin  de  rentrer  dans  la  discussion  générale. 

nanf’üf  présente  une  pièce  d’anatomie  pathologique  prove- 

traitement  à  l’hôpital  de  Bon-Secours 
2=  encéphaloïde  volumineuse,  développée 

dans  1  épaisseur  des  muscles  jumeaux  et  soléaire  du  côté  gauche.  LifL- 

Ste  et  Dfo^rmn-  régulièrement  circons¬ 

crite  et  plus  ou  moins  exactement  limitée  par  une  enveloppe  celluleuse  ou 
fuir*  n’  £•“  ‘  ®  «hsséminée  dans  les  muscles  Lsi  que  dans  le 

tissu  cellulaire  environnant,  et  l’on  trouve,  indépendamment  de  plusieurs 
noyaux  encephaloides  encore  durs  et  à  l’état  de  crudité,  trois  foyers  dis¬ 
tincts,  situes  1  un  entre  les  tégumens  et  l’aponévrose  inférieure  commune 
aux  trois  muscles,  les  deux  autres  plus  profondément,  au-devant  de  cette 
aponévrose,  et  dans  le  tissu  musculaire  lui-même.  Ces  foyers,  tapissés  par 
certaine  épaisseur  de  matière  eiicéphaloïde  ramollie  et  piquetée  de 
rouge  et  de  noir,  étaient  remplis  d’une  grande  quantité  de  liquides  san- 
gumolens  et  sanieux,  mêlés  a  des  fragmensde  tissus  cancéreux,  de  sorte 
que  la  pression  donnait  une  sensation  de  fluctuation  manifeste,  qui  jetait 
de  l’incerütude  sur  le  diagnostic.  ^  ■* 

de  soixante-dix  ans, 
“«'S'’"’  dont  le  pouls  présente  des  intermittences  assez 
P““'’  première  fois  aperçue  de 
la  tuméfaction  de  son  mollet,  et,  depuis  cet  instant,  elle  a  rarement  nassé 
^  des  douleurs  lancinantes;  mais  c’est  surtout 

depuis  SIX  mois  que  la  maladie  a  fait  de  notables  progrès  et  que  le  volume 
débirrSr  “  augmenté.  La  malade\eul  en  êlre 

L’opération  futpratiquée  lundi  22  de  ce  mois.  Les  mêmes  circonstances 
qui  avaient  rendu  le  diagnostic  difficile  et  incertain  ajoutèrent  aux  dilîi 
Id  fallut,  après  plusieurs  hésitations,  enlever  en  près-’ 
que  totalité  les  deux  muscles  jumeaux  et  le  soléaire,  rechercher  ensuite 


jusque  dans  le  creux  poplité  des  parties  indurées,  enfin  pratiquer,  pour 
arrêter  le  sang,  dix  ligatures  d’artères;  la  première  incision  n’avait  pas 
moins  de  26  centimètres  de  longueur.  Bref,  ce  fut  une  opération  délicate, 
laborieuse,  et  qui  dura  trois  quarts  d’heure.  Cependant,  pendant  ce  long 
temps  et  malgré  les  manœuvres  pénibles  que  nécessita  l’ablation  d’une 
tumeur  si  considérable  et  si  mal  placée,  la  malade  n’accusa  aucune  souf¬ 
france  et  ne  soullrit  nullement  en  effet;  c’est  qu’elle  avait  été  soumise 
aux  inspiraüons  éthérées  avant  et  durant  l’opération.  Il  fallut  douze  mi- 
nut^  d  inhalation  pour  amener  l’état  d’insensibilité;  alors  seulement 
M.  Denonvilliere  commença  à  agir;  puis,  dans  le  cours  des  manœuvres, 
les  inhalations  furent  plusieurs  fois  reprises,  et  chaque  fois  pendant  plu¬ 
sieurs  minutes,  bien  que  la  respiration  eût  été  stertoreuse  dès  le  commen¬ 
cement  et  n  ait  pas  cessé  de  l’être  durant  le  cours  de  l’opération.  Le  ré¬ 
sultat  fut  favorable  de  tous  points,  c’est-à  dire  que  la  malade  ne  souffrit 
pas  et  n  éprouva  immédiatement  aucun  accident  fâcheux.  Reportée  à  son 
lit,  elle  demeura  trente-six  heures  dans  un  état  assez  inquiétant  de  stu¬ 
peur,  avec  accélération  du  pouls  et  de  la  respiration.  Une  très  petite  sai¬ 
gnée  ayant  été  .pratiquée  vingt-quatre  heures  après  l’opération,  on  put 
examiner  le  sang,  qui  présentait  ses  qualités  ordinaires.  Le  second  jour,  le 
pouls  étau  tombé  de  112  à  100  pulsations,  et  la  malade,  tout  à  fait  rani¬ 
mée,  prenait  une  part  active  à  tout  ce  qui  se  passait  autour  d’elle.  Le 
troisième  jour,  on  compte  70  pulsations.  Depuis  cet  instant,  tout  va  bien. 

11  y  a  aujourd’hui  huit  jours  révolus  que  l’opération  est  faite;  la  plaie  est 
en  partie  réunie,  couverte  de  bourgeons  charnus  vermeils,  l’état  général 
excellent,  et  tout  semble  faire  présager  un  heureux  succès  à  l’une  des 
hardiesse*  desquelles  l’éther  ait  été  jusqu’ici  employé  avec  le  plus  de 


CORKESPOJVDAKCE. 


LE  PROJET  DE  LOI  ET  L’OPINION  PUBLIQUE. 

J\ous  croyons  devoir  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  quel¬ 
ques  extraits  de  la  correspondance  de  I’ünion  Médicale,  relati¬ 
vement  au  projet  de  loi  et  à  l’impression  qu’il  a  produite  sur 
le  corps  médical.  ^ 

va.L"ii  est  bonne,  elle  est  mau- 

tP.  Al’..  1-  aui^iorer...  Ce  qu’elle  a  de  mauvais  ne  pourrait  résis- 

nniiVnn£p^f!f  «1  SI  Oïl  l’eût  ajournée,  nous  étions  privés 

P®  de  ce  qu’elle  a  de  bien....  Maintenant  que  la  6om- 
u£p  r  ’  u’ayons  pas  encore  à  voir 

coLnl  •'“'■y  med'cal  pour  une  année  de  plus.  Si  vous  saviez 

comme  la  labrique  des  officiers  de  santé  produit  avant  d’expirer  ’  Une 

iSue^arnffirA  hâte  d’éviter  de  fortes  études  et  la 

toi  laite  au  plutôt  sera.t  un  grand  bien. 

»  CosTES,  D.-M.,  à  Bordeaux,  délégué  au  congrès 
*  de  l’association  de  la  Gironde.  <> 


profiterai  de  cette  occasion  pour  vous  faire  part  de  l’impression 
P^^oido  iÇL  comme  partout,  par  ce  fameux  projet  de  loi.  La  So- 
efdéddw'^^i’if  doit  se  réunir  le  12  avril  prochain  pour  l’examiner 
n-  rf  n  Ap’rn  .  i.^  “«0  protestation  à  la  Chambre  des 

mAmni™  ^  9“^  “«US  eussions  reçu  avant  cette  époque  le 

Cmwwsiion  pe/mawente  du  Congrès;  pour 
toute  protestation,  nous  nous  bornerions  à  adhérer  à  ce  manifeste,  et  nous 

des  vSldl?™  ®  «des  principes  contradictoires  à  ceux 

des  véritables  représentons  du  corps  médical. 

'I  Docteur  L’homme,  à  Bourges,  secrétaire-trésorier 
de  la  Société  médicale  du  Cher.  » 


de  leurs  compères  et  de  leurs  stupides  dupes,  que  pourrait  u.. 
s  ils  ne  sont  électeurs,  pour  conjurer  l’orage  !  ''oii, 

Croyez  plutôt  que  tous,  à  l’exception  de  nos  très  saints  confrèp 
tufes  accomplis,  ont  frémi  d’indignation  et  de  colère  h  la  lecture  a  ’ 
provocateur  du  pouvoir  inqualifiable  qui  régit  nos  destinées  **  d*‘'ojei 
Mon  père  et  moi  adhérons  d’avance  à  toutes  les  décisions  de  i 
mission  du  Congrès  pour  le  maintien  de  la  dignité  de  notre  an 
fession.  ‘ 

Agréez  etc.  e.  Ducasse,  D.-M  -p 

Aire,  ce  7  mars  1847.  ’  ’ 


Monsieur  et  cher  confrère, 

Permettez-moi  de  vous  adresser  mon  adhésion  aux  réflexions  «i  ■ 
de  justesse  que  vous  avez  publiées  dans  I’ünion  au  sujet  du  proieia  1®* 
dont  est  saisie  la  Chambre  des  pairs.  Quelque  vicieuse  que  soit  l’om,  • 
tion  actuelle  de  la  médecine  en  France,  mieux  vaut  encore  lo 


uuiu  esi  saisie  la  LDamore  des  pairs.  Quelque  vicieuse  que  soit  l’ôror 
tion  actuelle  de  la  médecine  en  France,  mieux  vaut  encore  le  jta/' 
que  la  sujétion  absolue  imposée  à  notre  profession  par  M.  de  Salvaï  T® 
Dans  diverses  circonstances  notamment  sons  In  RosiniiKo»; _ _ 


œ  id  sujétion  ansoiue  imposée  a  notre  profession  par  M.  de  Salvân  ?  " 
Dans  diverses  circonstances,  notamment  sous  la  Restauration  h  n  •  - 
a  su  résister  aux  envahissemens  de  l’autorité  mmistérielle.  Espérons  «î'® 
cette  circonstance,  où  les  passions  politiques  ne  peuvent  exercer  ai.*?®" 
action  directe,  elle  fera  preuve  d’indépendance  et  de  justice.  ®'‘"® 
L  arrondissement  de  Thiers  et  celui  de  Clermont  ne  possédant  na.  i 
société  médicale,  je  suis  forcé  d’agir  isolément,  et  je  vous  adressa  A!  ® 
lettre  a  telle  fin  que  vous  jugerez  convenable.  ® 

Veuillez  agréer  l’assurance  de  ma  vive  sympathie  pour  l’œuvre  miav„ 
accomplissez  avec  tant  de  zèle  et  d’intelligence.  ' 

Recevez,  etc.  r.  Lassallas. 

 (La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


""  A’A?  l’impre.ssion  d’un  étonnement  douloureux,  c’est  la 
rougeur  de  1  indignation  au  front  que  je  viens  vous  adresser  quelaues  ob- 
d®  retremper  etSmir  la 

uigoité  inédicslc.  doit  olutôt.  nnr  enc  rl^cnrkcît /xno  _ jt.  f. 


AVrrrJ./  i  rctremper  et  d’affermir  ia 

P  P®*’  disposil.ons  pénales  exagérées, 
abaisse  I  sa  coiisidéraüon  en  faisant  du  médecin  un  homme  plus  fréquem¬ 
ment  punissable  que  tout  autre  citnven  >.  " 


— ou  vuiioiuci  auuii  eu  luisant  au  m 
ment  punissable  que  tout  autre  citoyen.  » 
l’üS entièrement  conformes  à  celles  émises  par 
1  UNION  Medicale.  «  Si  vous  croyez  qu  une  protestation  de  notre  luin 
puisse  eü  e  d  un  faible  poids  dans  la  balance  légale  que  nous  essayons  de 
foire  pencher  de  notre  côté,  indiquez-nous  seulement  qu’ff  y  a  ZortU' 
‘^'■““*‘®  d’une  divergence  d’opinion  qui  nuit 
font  a  la  cause  medicale  devrait  peut-être  laisser  aux  vœux  exprimés  nar  le 
Congrès  toute  leur  force,  toute  leur  unité.  exprimes  par  le 

»  Lequoy,  médecin,  secrétaire  de  l’association 
médicale  de  Dunkerque. 

Les  réflexions  contenues  dans  ces  trois  lettres,  relatives  à  la 
nécessite  de  1  unité- d’action  et  de  convergence  de  tous  les 
eltorts  vers  un  loyer  commun,  prouvent  avec  quel  admirable 
sens  pratique  nos  confrères  des  départemens  comprennent  les 
exigences  du  moment. 

m™  l  r  X  9  “are  1847. 

Mon  cher  confrère , 

pleinement  votre  opinion.  U  faut  que  tout  le  corps  médical 
®"®rg*®  le  projet  de  loi  sur  l’exercice  et  l’enseigne- 
ment  de  la  médecine.  Malheureusement  vous  verrez  que  les  grands  corps 
n  en  eront  rien.  C  est  donc  aux  médecins  isolés  ou  spontanément  réunis  à 
emp  ir  leur  devoir.  Acet  égard,  je  ne  suis  pas  resté  en  arrière  pour  ï’ac- 
tomplissement  de  ce  que  je  regarde  comme  un  devoir  de  conscience  et 
à  Chambre  des  pairs  une  péS  e, 
loi  me  de  long  mémoire,  pour  demander  ^ 

^®» .“"‘'““nations  Pour  des  motifs  politiques  ne  puissent  em- 
pecherde  se  livrer  ultérieurement  à  l’exercice  de  la  médecine,  celui  qffi 
les  aura  subies,  ou  qui  en  aura  été  relevé  par  une  amnistie  ;  ^ 

reçoivent  pas  le  droit  exorbitant  de  prononcer 
incapacité  d  exercice  pour  toute  condamnation,  correctionnelie  • 

3°  Que  le  concours ,  fortement  organisé ,  et  confié  à  un  jury  nombreux 
et  indépendant’  soit  le  seul  mode  légal  dénomination  aux  chaires  des 
Facultés  et  des  Écoles  préparatoires  de  médecine  ; 

FaJûlS“o.l®d’nn?"‘-“"”t  ‘•"i  '"®  Pfo'’®sseurs  d’une  même 

FWtArfa  ?  "t®™®, Ecole,  et  la  translation  d’un  professeur  d’une 
Faculté  de  departement  dans  une  autre  ou  dans  celle  de  Paris,  ne  soient 
jamais  autorisées,  comme  essentiellement  contraires  à  l’esprit  du  concours 

Pi  P*:^s®”t®rpo“’  le  concours  des  Facultés 

cii’SÏSSi  “'«“srégé,  oa^embr.  de 

6”  Que  l’enseignement  particulier  soit  entièrement  libre,  et  non  le  pri¬ 
vilège  exclusif  des  agrégés  et  des  membres  de  ces  mêmes  corporations. 

Ph ,  A'-  f  ^  ‘“''a"’  a  été  remis  à  la  Commission 

tentZ  P™j®‘  ‘'®  ®®'a  l’ohjet  d’une  bienveillante  at- 

Agrégé ,  membre  de  l’Académie  de  médecine ,  je  rejette  pour  moi 
comme  je  ne  veux  pas  pour  les  autres,  des  privilèges  qui  me  semblent 
êti  e  contraires  a  la  liberté  et  aux  intérêts  bien  entendus  de  l’enseignement. 

Agréez,  etc.  e.  Gaultier  de  Claubry. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  la  Société  de  médecine  a. 
la  meme  ville  et  les  étudions  en  médecine  de  la  même  Faculté  onienvnL 
a  la  Chambre  des  pairs  et  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  puhlioae  ! 
mémoire,  un  rapport  et  une  pétition  relatifs  au  projet  de  loi  sur  l’ensXA 
ment  et  l’exercice  de  la  médecine.  ®”®’ 

La  Qazette  médicale  de  Strasbourg  publie  ces  trois  documens  m.i 
som  complètement  en  harmonie  avec  les  observations  déjà  présent^,! 
la  Chambre  des  pairs.  “ 

..  T  clinique  sur  les  maladies  chirurgicales  des  enfant 
M-^Pau*  Guersant,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfans,  continuera,  à  date? 

1°  Les  visites  tous  les  jours,  à  sept  heures  et  demie  ; 
dix  heures^  opérations,  de  sept  heures  et  demie 

di|^°^^®“®“'‘ations  tous  les  jours  à  huit  heures,  excepté  les  jeudis  et 

—  M.  Kün,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg,  a  présenté  dans  une  des  dernières  séances  de  la  Société 
de  médecine  de  cette  ville,  un  instrument  dont  l’application  nouvelle 
quen  a  fait  M.  Kun,  donnera  des  résultats  précieux  dans  le  diagnostic 
ies  tumeurs  de  toutes  espèces.  ^  ' 

Cet  instrument  consiste  en  un  petit  trois-quarts  explorateur  de  la  eros. 
seur  d  une  aiguille;  a  l’extrémité  du  bord  se  trouve  une  petite  dépreslon  à 
bords  tranchans.  En  plongeant  ce  petit  instrument  dans  une  tumeur  à  une 
profondeur  donnée,  on  peut  ramener  une  parcelle  minime  du  tissu  oui  la 
3,  dans  ses  différentes  couches.  On  comprend  toute  l’utilité  d’un 
fUl  Dermettra  de  faire  sur  le  vivent  l’evamon  _ J,  “ 


compose,  uuiis  ses  umerenies  couenes.  un  comprend  toute  l’utilité'd’nn 
moyen  qui  permettra  de  faire  sur  le  vivent  l’examen  microscopique  d’une 
tumeur,  et  d  en  déterminer  la  nature  avant  de  s’exposer  à  faire  une  oné. 
ration  dont  le  résultat  est  quelquefois  la  reproduction  de  la  maladie 
Pour  notre  compte,  nous  avons  déjà  pu  constater  trois  fois  l’utilité  de 
ce  nouveau  moyen  de  diagnostic,  et  nous  avons  vu  des  praticiens  cons¬ 
ciencieux  renoncer  a  des  opérations  déjà  résolues,  lorsque  la  nature  cm 
céreuse  de  la  tumeur  leur  a'été  démontrée  par  le  microscope. 

Rsni^rftns  nUA  IW  ITlîn  na  c'annâtaivo  _ 


NAv.  AU  miucui  icui  a  CIC  uciuuinree  par  le  microscoDe. 

Espérons  que  M.  Kün  ne  s’arrêtera  pas  là,  et  qu’il  concourra  par  les 
travaux  qu  il  a  déjà  entrepris  sur  la  nature  du  cancer  à  élucider  une  foule 
de  questions  dont  la  solution  serait  si  utile  à  l’humanité. 


X  - —  uAv  47A  «liau  U  1  uuuiaiJUt;. 

—  EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDECINE.  —  M.  Vaissière,  ancien  hi- 
joutœr,  d®m®urant  a  Belleville,  a  déjà  été  poursuivi  il  y  a  un  an  pour  le 
meme  fait,  mais  le  tribunal  l’avait  renvoyé  des  fins  de^  la  poursuite-  ce 


iieme  laii,  mais  le  triDunat  l’avait  renvoyé  des  fins  de  la  poursuite-  ce 
bijoutier  a  trouvé,  dit-il  un  remède  infaillible  pour  guérir  les  hmnénrs 
froides,  un  moyen  de  chasser  ces  humeurs  au-dehors  par  un  princioe 
dissolvant.  Il  a  guéri  la  fille  de  M.  maire  de  Belleville,  qui  depuis  un  S 
était  en  proie  a  une  maladie  scrofuleuse.  A  dater  de  ce  moment  le  public 
abonda  chez  lui  au  point  qu’il  fut  obligé  de  se  cacher.  Du  reste  il  ne 
donne  son  remède  que  par  humanité,  malgré  lui,  et  ne  cède  qu’au’x  ins- 
ancesles  plus  vives.  Pourtant  M.  Vaissière  finit  par  avouer  qu’il  a  reçu 
400  fr.  pour  le  traitement  d’une  demoiselle  scrofuleuse.  ^ 

.Gufliard,  sous-chef  de  bureau  à  la  préfecture  de  police  ami  de 
certifie  que  le  traitement  de  M"-  Q...  n’a  eu  lieu  quesursa 


L  avocat  du  roi,  peu  croyant  dans  les  beaux  principes  d’humanité  des 
charlatans,  demande  au  prévenu  pourquoi  il  ne  rend  pas  public  un  re- 
medeinfaffiible,  puisqu  ii  ne  le  distribue  que  dans  l’intérêt  de  rhuraanité. 

Ksï  ® 

Le  tribunal  condamne  le  prévenu  à  15  fr.  d’amende  et  aux  frais. 

—  Nous  avons  déjà,  à  plusieurs  reprises,  appelé  l’attention  de  l’admi¬ 
nistration  supérieure  sur  la  désastreuse  situation  dans  laquelle  se  trouvent 
les  communes  de  Bollwiller,  de  Feldkirch  et  de  Merxhdm.  Les  faits  que 
nous  citions  étaient  d  une  gravité  effrayante  ;  ils  étaient  appuyés  par  les 
preuves  d  une  statistique  funèbre,  par  les  conclusions  d’une  commission 
médicale,  parles  réclamations  persévérantes  des  malheureuses  communes 
'T  ‘  ®  ^^®®®P"''’  <ï“’®llesne  cessent  d’élever 
vers  1  autorité.  Nous  avions  le  droit  de  compter  que  l’autorité,  touchée 
enfin  du  spectacle  de  tant  de  calamités,  viendrait  en  aide  aux  populations 
r"£A  qu*. s®  “eurent  sous  ses  yeux.  Eh  bien  !  ce  devoir  sacré  est 

resté  inaccompli.  La  mort  continue  sa  cruelle  moisson  ;  les  victimes  s’ac¬ 
cumulent  dans  les  cimetières  ;  le  mal  étend  de  plus  en  plus  ses  ravages. 
Nous  avons  sous  les  yeux  l’état  officiel  des  décès  de  janvier  et  de  février  i 
la  fièvre  a  tué  a  Bollwiller,  depuis  le  5  janvier  jusqu’au  5  mars,  25  per- 
sonnes;  dix  moribonds  attendent  leur  délivrance  d’une  heure  à  l’autre; 
60  malheureux  sont  alùés  !  25  décès  en  deux  mois,  dans  une  commune  qui 
ne  comptait  que  30  a  35  décès  par  an,  cela  représente  un  total  de  150 
morts  pour  1847,  sur  une  population  de  1400  âmes!...  Encore  quelques 
années  de  cette  inexplicable  incurie,  de  cet  abandon  mortel,  et  Boliwiller 
n  aura  plus  une  seu  e  voix  qui  importunera  l’administration  de  ses  plaintes  I 
«’nfrAhit  P’“®  horrible.  Notre  statistique 

s  airetaitau  5mars,  Une  lettre  que  nous  recevons  à  l’instant  nous  apprend 
qu  un  fiévreux  est  encore  mort  le  6;  qu’un  second  décès  a  eu  lieu  le  7; 
nnr  ^  'ajoumée  du  8.  C’est  donc  actuellement  un  décès 

par  jour  sur  1200  habitans  !  (Courrier  d’Alsace.) 


l’indifférence  le  silence  des  petites  villes 
fleu  des  charlatans  éhontés  du  sacerdoce, 


T-i.  ■  J  c  Victor  MASSON, 

Librmre  des  Sociétés  savantes  près  le  Ministère  de  l’Instruction  publique. 

MEMOIRES  D.L.  SOCIÉTÉ  d*  CHIRURGIE 

mier,  premier  fascicule,  comprenant  les  pages  I  à  XX  et  I  à  74 

T  «I*  'a  a®  cl'irurgic  de  Paris  seront  publiés  dans  le  format  in-4. 

Les  volumes  comprendront  de  550  à  600  pages.  Des  planches  seront  aiouléesau  texte 
lorsqu  el.es  seront  nécessaires.  -  II  sera  publié  chaque  année  un  vdume,  divisé  en 
plusieurs  fascicules  qui  paraîtront  à  des  intervalles  déterminés  Prix  du  vol  20  fr. 
—  Rendu  franco  par  la  poste.  '  '23  fr. 

No-ta.  Les  souscripteurs  acquitteront  le  prix  du  volume  entier  en  retirant  le  pre¬ 
mier  fascicule. 


Typographie  FÉiu  Mawïstb  et  C«,  rue  des  Deux-Porles-Saint-Sauveur ,  <8. 


3  Avril  IS4».  PBmntam  AuraiaE.  _ 

- ^  .  PRIX  DE  L’ABOHNEMEHT. 

L’UNION  MEDICALE  lüir 

de  TIetor  MABKOIB,  Pour  les  uéparteraens  t 

saBSTinflOiS  IT  PHATIIJUIS,  moraux  RT  PROFBSSIOHEIS  i  m"- 

DV  CORPS  MÉDICAL.  .  r", '.5  f. 

Générales.  -  - 

Ce  Journal,  fonde  par  MM.  ««CHM-OT  et  ACnKBT-BOCHC ,  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MAÎtrai,  le  jœ®I»a  et  le  SAMKDI. 

Tout  ce  qui  concerne  I.  RédacUon  doit  être  adressé  aux  Bureau!  du  Journal,  à  M  le  Docteur  Amenée  laxocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  r Administration ,  à  M.  le  Docteur  BacMitLox,  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  


«OMMAIW*.  —  I.  Souscription  ouverte  par  Messieurs  les  Etudians  en  médecine, 
faveur  des  pauvres  qui  sortent  convalesceus  des  liôpitaaK.  —  Une  accusation 
grave  -  POURQUOI  lES  MÉDECINS  REFUSENT  df^Eff^S  LEUR  MINISTÈRE  - 
—  II  Travaux  originaux  :  De  l’applicationNiii  rnïttïâi*  Mayor  et  de  son  utilité 
dans  la  période  ultime  des  maladies.  —  Influence  de  l’inhalation  de  l’éther  dans 
les  cas  de  version.  —  lH.  Revue  clinique  des  hôpitaux  et  hospices  (Méde- 
cinel  •  Hospice  de  la  Salpétrière;  service  de  M.  Fauvel.  —  IV.  Revue  des  jour¬ 
naux  (journaux  de  Paris)  :  Revue  Médico-Chirurgicale  de  Paris  :  Mémoire 
sur  les  exostoses  et  sur  les  opérations  qui  leur  conviennent.  —  V.  Littérature 
médicale  ,  ANALYSES  d’ouveaces  ,  BIELIOGRAPHIE  :  Mémoire  sur  le  traitement 
de-  fr'>ctures  du  fémur  par  le  relâchement  absolu.  —  VI.  Nouvelles  et  Faits 
divers.  —  VII.  Feuilleton  :  Conseils  aux  jeunes  gens  qui  se  destinent  à  la  mé¬ 
decine  militaire  (Suite  et  fin.). 


PARUS,  liE  9  ATRIli  1S49'. 


Soascrlptlon  ouverte  par  Blesislears  le»  Étudians 

en  Médecine,  en  faveur  des  Pauvres  qui  sortent 

convalescens  des  Hôpitaux. 

Voici  une  œuvre  généreuse.  Son  origine ,  son  but ,  ont  des 
droits  à  nos  sympathies.  Puisse  la  publicité  en  faciliter  la  réa¬ 
lisation. 

La  jeunesse  de  notre  Ecole  ne  veut  pas  rester  inactive  en 
face  de  la  misère  générale  qui  pèse  particulièrement  sur  la 
classe  nécessiteuse.  Elle  n’entend  pas  faire  seulement  un  acte 
d’humanité,  mais  encore  un  acte  de  reconnaissance.  C’est  dans 
lés  hôpitaux  que  chaque  jour  elle  se  forme  à  la  pratique  de  la 
médecine  ;  c’est  aux  plus  pauvres  d’entre  ceux  qui  fournissent 
à  son  instruction  que  le  produit  de  la  souscription  sera  dis¬ 
tribué. 

Il  existe  à  l’administration  centrale  des  hôpitaux  un  bureau, 
bureau  de  la  fondation  Montyon,  chargé  de  répartir  les  secours 
de  cette  nature.  Rien  n’est  prélevé  pour  frais  de  bureau. 

Espérons  que  nos  jeunes  et  futurs  confrères,  empressés  à 
protester  hier,  prêts  à  protester  demain  si  la  dignité  de  notre 
corps  l'exige,  ne  seront  ni  moins  généreux,  ni  moins  unanimes 
pour  souscrire. 

Messieurs  les  Étudians  invitent  leurs  camarades  qui  ne  sont 
pas  français  à  s’honorer  en  prenant  part  à  un  acte  d’humanité 
qui,  pour  eux  aussi,  doit  être  un  acte  de  reconnaissance. 

Nous  faisons  des  vœux  bien  sincères  pour  qu’une  pareille 
souscription,  capable  sous  plus  d’un  rapport  d’attirer  la  consi¬ 
dération  publique  sur  les  Élèves  de  la  Faculté,  devienne  annuel¬ 
lement  pour  eux  un  titre  à  l’affection  et  à  la  gratitude  de  la 
classe  indigente. 

Nous  publierons  les  listes  de  souscription. 

On  souscrit  aux  bureaux  de  I’ünion  Médicale  ,  56 ,  rue  du 
Faubourg-Montmartre ,  et  à  la  librairie  de  Victor  Masson  , 
1,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 

PREMIÈRE  LISTE  DE  SOUSCRIPTION. 

D"**,  U  fr.;  Le  Sénécal,  2  fr.;  Dhervilly ,  5  fr.;  Perrotte,  2  fr.;  Loi- 


sel,  5  fr.  ;  Béchet,  2  fr.  ;  Ar.  Moreau ,  5  fr.  ;  Sévaux ,  2  fr.  ;  Boudet ,  2  fr.  ; 
Talion,  6  fr.;  Combessis,  5  fr.;  Le  Goupils,  3  fr.;  Gabalda  (interne),  5 f.; 
G**,5  fr.;  DuDoüy,  3fr.;  Mahieux,  3  fr.;  Anonyme,  10  fr.;Vergne,  3  f.; 
■  J.  L****,  2  fr.;  H.  E.  W.  (Américain)  ,-5  fr.;  Dufll,  3  £r.;  Taurin,  2  fr.; 
Labric,  3  fr.;  Vaubaillon,  1  fr.  50  c.;  6“  Athanassowitch  (Bulgare),  A  fr.; 
Jousset  (interne) ,  5  fr.;  Baca  (Américain) ,  2fr.;  D***,  2  fr.;  Leroy,  3  f.; 
Castagné,  2  fr.  —  Total  :  106  fr. 


UNE  ACCUSATION  GRAVE. 

Le  Journal  des  Connaissances  médico-cliirurgieales  (numéro 
d’avril),  dans  une  appréciation  énergique  et  sévère  du  projet 
de  loi,  tout  à  fait  conforme  d’ailleurs  à  l’expression  de  1  opi- 
pinion  publique,  contient  ce  passage  que  nous  croyons  devoir 
reproduire  ; 

(i  A  qui  appartient  une  œuvre  semblable  ?  Nous  ne  croyons  pas  devoir 
l’imputer  au  ministre  actuel  ;  nous  aimons  mieux  admettre,  et  nous  avons 
quelques  raisons  de  compter  sur  l’exactitude  de  notre  opinion,  que  sa 
bonne  volonté  a  été  surprise  par  les  suggestions  des  médecins  ou  autres 
dont  les  préjugés,  les  intentions  et  les  tendances  respirent  en  quelque 
sorte  soit  dans  ses  pensées,  soit  dans  ses  applications.  C’est  grâce  à  cette 
impulsion  déplorable  qu’une  loi,  destinée  en  principe  à  sauvegarder  la 
science  et  la  pratique,  pourrait  se  changer  pour  elles,  si  les  Chambres 
n’y  mettent  ordre,  en  un  instrument  de  ruine  et  de  déconsidération.  » 

Voilà  une  accusation  grave  que  ce  journal  fait  peser  sur  des 
médecins  ;  il  est  regrettable  qu’il  ne  l’ait  pas  formulée  plus  ex¬ 
plicitement.  On  comprend  qu’il  serait  du  plus  haut  intérêt  de 
connaître  à  quelles  suggestions  médicales  a  pu  céder  M.  le  Mi¬ 
nistre  et  de  savoir  enfin  où  sont  et  quels  sont  ces  ennemis  ca¬ 
chés  de  notre  profession,  ces  traîtres  à  notre  famille  qui  veu¬ 
lent  lui  faire  tant  de  mal.  Nous  conjurons  ce  journal,  qui  se  dit 
bien  informé,  de  vouloir  bien  lever  le  voile  qui  couvre  son 
accusation.  11  y  va  de  nos  intérêts  les  plus  chers. 


POURQUOI  LES  MÉDECINS  REFUSENT  QUELQUEFOIS  LEUR  MINISTÈRE. 

Le  médecin  est  un  serviteur  public ,  dit  M.  de  Salvandy,  et 
voilà  sans  doute  pourquoi  il  veut  le  garotter  dans  les  triples 
liens  de  la  politique,  de  l’administration  et  de  l’Université.  Au 
point  de  vue  gouvernemental,  nous  n’admettons  en  aucune 
façon  la  définition  de  M.  le  Ministre.  Le  médecin  est  un  membre 
d’une  profession  indépendante  et  libérale  qui,  pour  les  faits 
limités  à  l’exercice  de  son  art,  ne  doit  qu’à  sa  conscience  compte 
de  ses  actes  ;  qui,  pour  tous  les  autres,  rentre  dans  le  droit 
commun  des  citoyens.  Or,  il  est  une  question  qui  se  repré¬ 
sente  souvent  et  que  les  gens  du  monde  résolvent  toujours  au 
désavantage  de  notre  profession  ;  cette  question  est  celle-ci  : 
Le  médecin  est-il  libre  de  refuser  ses  soins?  Un  fait  de  cette 
nature  vient-il  à  se  passer,  c’est  contre  le  médecin  un  concert 
de  récriminations  et  d’injures  d’une  injustice  révoltante.  Sans 
connaître  les  motifs,  sans  apprécier  les  causes  d’empêchement, 
il  faut  que  le  médecin  soit  prêt  à  toute  heure  à  se  rendre  aux 


premières  demandes  venues,  et  s’il  refuse,  c’est  qu’il  manque  à 
tous  les  devoirs  de  sa  profession.  Cette  question  est  assez  grave 
pour  mériter  de  notre  part  un  examen  sérieux  ;  aussi  nous  pro¬ 
posons-nous  (le  la  traiter  avec  détails  dans  un  de  nos  prochains 
articles  sur  la  déontologie  médicale.  En  attendant,  nous  croyons 
devoir  publier  les  réflexions  pleines  de  justesse  d’un  de  nos 
honorables  confrères  de  Troyes,  à  l’occasion  d’un  fait  de  refus 
d’exercice  par  quatre  médecins  de  cette  ville.  Il  s’agissait  d’un 
individu  qu’on  venait  de  retrouver  dans  un  puits  où  il  aurait  été 
précipité  criminellement  selon  les  uns,  par  accident  selon  les 
autres.  Quatre  médecins  appelés  refusèrent  de  se  rendre  sous 
divers  prétextes;  de  là  un  article  comme  toujours  inséré  dans 
un  journal  de  la  localité,  le  Propagateur  de  l'Aube,  qui  n’a  pas 
manqué  de  jeter  un  blâme  sur  les  médecins.  Un  confrère  a  ré¬ 
pondu  à  cet  article  de  la  manière  suivante  : 

«  Je  ne  veux  ni  ne  puis  rechercher  la  cause  de  cette  difiiculté  ;  mais  ce 
que  je  sais,  c’est  qu’en  générai  les  médecins  qui  ne  sont  point  attachés  aux 
tribunaux  évitent  autant  que  possible  de  se  trouver  en  rapport  avec  la 
justice,  et  par  conséquent  d’être  en  jeu  dans  les  affaires  criminelles.  Leur 
présence  pour  une  cause  insignifiante  est  exploitée  par  les  querelleurs, 
qui  voient  au  bout  d’une  rixe  une  demande  en  dommages-intérêts.  Quand 
il  s’agit  d’une  affaire  uniquement  criminelle,  des  raisons  d’une  autre 
espèce  viennent  motiver  la  répugnance  des  médecins.  Dans  le  cours  d’une 
instruction,  et  pendant  les  débats,  ils  ont  de  nombreuses  pertes  de  temps 
h  subir.  Pendant  l’instruction  notamment,  contraints  de  se  rendre  à 
l’heure  précise,  ils  attendent  que  les  occupations  du  magistrat  lui  permet¬ 
tent  de  les  entendre.  Sans  doute,  dans  une  question  d’intérêt  public,  un 
citoyen  ne  doit  pas  regarder  au  sacrifice  de  son  temps;  mais  la  position 
d’un  médecin  est  particulière  :  il  a  constamment  le  premier  rôle  dans  tous 
les  attentats  contre  les  personnes.  Or,  sa  dette  au  public  doit  avoir  des 
limites.  Cependant,  il  n’est  pas  un  seul  membre  du  corps  médical  qui  ne 
consentît  volontiers,  dans  un  intérêt  social,  au  sacrifice  presque  gratuit  de 
son  temps,  s’il  ne  savait  qu’il  existe  des  médecins-jurés  dont  il  ne  devient 
qu’un  simple  auxiliaire  quand  injustice  s’empare  d’une  affaire. 

»  Aussi  ont-ils  l’habitude  de  renvoyer  aux  médecins-jurés  les  affaires 
du  genre  de  ceUe  de  Jean-Baptiste  MiUard.  Cela  peut  avoir  des  inconvé- 
niens  et  des  dangers  quand  le  médecin-juré  ne  peut  se  rendre  au  premier 
appel  ;  mais  on  comprendra  et  l’on  excusera  certainement  les  médecins. 
Ce  n’est  point  leur  faute,  c’est  celle  des  habitudes  et  des  inconvéniens  qui 
en  résultent.  » 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DE  L’APPLICATION  DU  MARTEAU  MAYOR  ET  DE  SON  UTILITÉ  DANS 
LA  PÉRIODE  ULTIME  DES  MALADIES  5  par  M.  E.  Hehvieux,  interne 
des  hôpitaux. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  Avril.) 

Les  conseils  que  nous  nous  proposons  de  donner  concernant 
l’emploi  du  marteau  Mayor  dans  la  période  ultime  des  maladies 
1  sont  moins  relatifs  au  danger  que  pourra  présenter  son  appli- 


Fenilleton. 

CONSEILS  AUX  JEUNES  GENS  QUI  SE  DESTINENT  A  LA  MÉDECINE 
MILITAIRE. 

(  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  l"'  Avril.) 

Voilà  donc  l’aide-major  qni  passe  chirurgien-major.  Voilà  le  bâton  de 
maréchal  pour  la  plus  grande  catégorie.  Heureux  encore  celui  qui  passe 
de  1"  classe  dans  ce  grade,  puisque  l’Annuaire  nous  prouve  encore 
qu’un  grand  nombre  ne  peut  y  arriver.  Queile  brillante  destinée  ! 

Le  seul  homme  en  France  auquel  on  exige  une  triple  garantie  d’études 
littéraires,  scientifiques  et  spéciales,  qui  a  travaillé  trente  années  de  sa  vie 
sans  relâche,  qui  a  passé  son  existence  en  labeurs  pénibles,  en  veilles 
ignorées,  peut  ne  pas  dépasser,  souvent  même  ne  pas  atteindre  les  desti¬ 
nées  du  jeune  homme  doué  de  quelque  aptitude,  sans  études^  premières, 
qui  s’engage  comme  soldat;  de  plus,  sa  route  lui  présente  continueliement 
des  positions  difficiles,  des  froissemens  d’amour-propre  et  d’amères  dé¬ 
ceptions  ! 

Aussi,  à  quelque  époque  qu’il  jette  un  regard  sur  le  passé  ou  qu’il 
veuille  établir  un  parallèle  avec  d’autres  professsions,  il  en  arrive  tou¬ 
jours  à  maudire  l’inspiration  qui  l’a  lancé  dans  cette  funeste  carrière. 

Faut-il  citer  cette  blessure  profonde  d’avoir  aboli  non  de  droit  mais 
de  fait,  l’assimilation  décrétée  par  la  Convention  nationale,  qui,  appré¬ 
ciant  leurs  travaux,  leurs  services  rendus  et  la  nécessité  d’un  certain 
pouvoir,  avait  assimilé  les  chirurgiens-majors  aux  commandans?  Quoique 
bien  peu  légiste,  il  me  semble  qu’une  ordonnance  ne  peut  détruire  une 
loi,  et  qu’ils  peuvent  en  appeler  au  conseil  d’état  pour  rétablir  des  droits 
effacés  dans  l’ombre.  O  pouvoir  d’une  plume  adminisfrative,  une  loi  est 
décrétée  par  la  nation,  d’un  trait  tu  l’anéantis  ! 

Nous  avons  parlé  de  positions  difficiles  ;  or,  il  faut  préciser  :  dans  un 
régiment  tout  chirurgien  est  sous  la  dépendance  immédiate  desoncolonel, 
tant  sous  le  rapport  de  la  discipline  que  sous  celui  de  son  avenir,  puisque 
c’est  le  colonel  qui  le  propose  aux  inspecteurs  d’armes  pour  l’avance¬ 
ment.  Eh  bien  !  s’il  défend  un  soldat,  et  c’est  son  devoir,  contre  une  dis¬ 
cipline  anti-hygiénique  ou  contre  le  zèle  outré  d’un  colonel  fanatique,  on 
prévoit  ce  qui  peut  en  advenir  ;  et  ces  faits  se  présentent  tous  les  jours 
sous  toutes  les  formes.  Est-il  donc  juste,  est-il  moral  de  placer  ainsi 
constamment  un  homme  entre  sa  conscience  et  ses  intérêts,  intérêts  qui  ne 
aont  pas  du  moment  et  qui  décident  d’une  existence  ? 

D’autre  part,  que  le  médecin  de  1"  classe  (chirurgien-major)  refuse  à 
un  capitaine  avec  lequel  il  est  forcé  de  vivre,  ce  que  celui-ci  considère 
comme  un  droit,  et  qui  ne  serait  qu’un  acte  de  complaisance,  un  congé 


de  convalescence,  le  voilà  exposé  aux  ressentimens  de  ses  égaux,  et  il 

est  contraint  de  passer  deux  heures  par  jour  avec  eux.  C’est  l’intérêt  de 
l’Etat  qu’il  a  défendu,  et  l’Etat  ne  le  défend  pas. 

Futurs  chirurgiens  militaires,  voilà  ce  qui  vous  attend  après  vingt  ou 
vingt-cinq  ans  de  service.  Quelle  que  soit  la  carrière  que  vous  emlps- 
siez,  il  faudrait  que  le  sort  vous  fût  bien  contraire  pour  qu’après  vingt- 
cinq  ans  de  service  vous  ne  possédiez  pas  un  grade  supérieur,  un  cheval 
pour  diminuer  vos  fatigues.  Voyez -vous  ce  chirurgien -major,  hâve  et 
épuisé,  suivre  hâletant  un  bataillon  d’un  point  de  la  France  à  l’autre? 
Il  jette  un  regard  d’envie  sur  le  plus  pauvre  médecin  de  village,  qui  che¬ 
mine  tranquillement  sur  sa  pacifique  monture  et  parfois  l’éclabousse  en 
passant  !  „  .  .  •  i,.: 

Nous  n’avons  jusqu’à  présent  dévoilé  que  des  vues  d  organisation  innô- 
rentes  à  chaque  grade,  des  souffrances  pour  ainsi  dire  individuelles.  Je- 
tons  maintenant  un  coup  d’œil  sur  les  causes  générales  de  la  désorganisation 
du  corps  tout  entier.  11  est  inutile  de  chercher  à  démontrer  de  combien 
de  considération  doit  s’entourer  la  médecine,  chacun  sait  que  sans  elle  le 
sacerdoce  médical  est  impossible.  Il  était  donc  nécessaire  de  faire  saillir 
cette  considération  aux  yeux  du  soldat,  qui  n’est  pas,  lui,  juge  comme  le 
public,  car  dans  l’état  militaire  la  considération  se  mesure  au  grade,  a 
runiforme,  à  la  solde,  à  l’autorité,  et  surtout  à  l’indépendance  physique  et 
morale.  Nous  allons  voir  comment  ces  questions  et  quelques  autres  ont 
été  résolues  à  l’égard  de  la  chirurgie  militaire. 

Pour  les  grades ,  nous  avons  vu  qu’on  avait  d’abord  arraché  1  assimi¬ 
lation  décrétée  par  la  Convention  nationale  ;  que  tous  ces  grades  avaient 
été  descendus, par  ordonnance,  d’un  degré;  puis,  comme  ces  expressions 
de  médecins  de  1"  et  2'  classe  pouvaient  rappeler  l’assimilation  première, 
il  fallait  les  remplacer  par  d’autres  qui  n’avaient  plus  aucune  signification 
précise.  Apparaissent  alors  les  noms  de  surnuméraire  ,  sous-aule , 
aide,  etc.  On  croirait  presque  que  l’administration  pressentait  alors  tout 
le  parti  qu’elle  pouvait  tirer  de  ces  nouvelles  dénominations,  et  dont  elle 
a  si  bien  profité  dans  la  création  de  deux  classes  dans  un  grade. 

L’uniforme  devait  avoir  le  même  sort.  A  la  place  de  l’habit  simple,  mais 
du  moins  commode  que  nous  portions,  qu’avons  nous  reçu?  ün  frac  qui 
paralyse  les  mouvemens,  de  ridicules  pattes,  simulacre  d’épaulettes,  une 
giberne  inutile  et  gênante,  une  épée  réduite  au  nec  plus  ultra  de  la  sim¬ 
plicité,  le  tout  si  ingénieusement  disposé,  qu’une  opération  quelconque 
est  matériellement  impossible  à  tout  individu  paré  de  ce  gracieux  accou¬ 
trement.  Il  fallait  probablement  que  l’officier  de  santé  fût  étouffé,  meme 
par  l’habit  qu’il  porte.  Parlerons-nous  de  la  coiffure?  Un  seul  galon  au 
féci,  insigne  unique  pour  tous  les  grades,  fait  souvent  appliquer  au  Çhirur- 
gien-major  le  grade  de  sous-lieutenant.  A  quoi  bon  cette  particularité  ? 


Est-ce  encore  un  petit  moyen  de  considération?  Peut-être.  Du 

aussitôt  qu’une  amélioration  commune  à  toute  l’armée  apparaît  a  1  hori¬ 
zon,  l’administration,  en  mère  prévoyante,  pour  nous  garder  du  péché 
d’orgueil,  prend  la  plume  et  fabrique  un  article  additionnel  qui  nous 
interdit  tour  à  tour  dragonne,  tunique,  caban,  etc.,  etc. 

Sans  doute,  l’uniforme  est  un  détail,  une  chose  secondaire  a  laquelle 
nous  n’attachons  que  l’importance  qu’elle  mérite;  mais  encore,  pourquoi. 
Quand  tout  marche  au  progrès,  nous  faire  suivre  une  voie  rétrograde? 
C’est  que  s’il  en  était  autrement,  le  médecin  pourrait  croire  qujl  n  est 
pas  une  propriété  de  l’intendance.  Il  faut  donc  qu’elle  nous  domine  et 
nous  fasse  subir  son  contrôle,  sans  quoi  elle  devrait  subir  le  nôtre,  scien¬ 
tifiquement  parlant,  et,  sans  remonter  au  commissaire  des  guerres,  il  pour¬ 
rait  bien  n’être  pas  toujours  rassurant.  .  .  , 

Qu’est  maintenant  l’autorité  du  médecin?  L  autorité,  ce  grand  moyen 
de  considération,  est  nulle  pour  lui.  Le  médecin  des  corps  ne  peut  punir 
et  limiter  la  punition  d’un  soldat.  Dans  les  hôpitaux,  depuis  1  élève  jus¬ 
qu’au  médecin  en  chef,  nul  ne  peut  punir  directement  l’infirmier  qui 
reçoit  ses  ordres,  et  les  officiers  de  santé  sont  passibles  de  toutes  les 
peines  du  Code  militaire.  Chose  monstrueuse,  injuste  et  immorale,  le  mé¬ 
decin  peut  être  traîné  devant  un  conseil  de  guerre,  et  ne  peut  y  traduire 
personne!  Aussi  lorsqu’un  soldat  grossier  ou  indiscipliné  manque  au  res¬ 
pect  qu’il  vous  doit,  le  plus  simple  est  de  prier  un  caporal  de  lui  infliger 
quelques  jours  de  salle  de  police,  ce  que  vous  ne  pouvez  pas  faire.  Si  les 
bornes  de  cet  article  ne  s’y  opposaient,  nous  citerions  le  règlement,  car 
nous  comprenons  fort  bien  que  l’esprit  se  refuse  a  croire  de  pareilles 

*^*'ir*solde,-dans  le  siècle  actuel,  entre  bien  aussi  pour  quelque  chose 
dans  la  considération  qu’on  accorde  à  chacun.  Qu’avons-nous  donc  gagné 
sous  ce  rapport?  1“  La  Convention  nationale  accordait  300  fr.  par  mois 
au  chirurgien-major  ;  aussi  aujourd’hui  que  l’argent  a  diminué  de  valeur, 
ce  chiffre  est  loin  d’être,  attteint.  2"  Chez  les  peuples  voisins,  sous  le  rap- 
port  pécuniaire  comme  en  toute  autre  chose,  le  médecin  militaire  est 
mieux  traité  qu’en  France,  et,  dans  ce  pays  même,  le  niédecin  marin  est 
plus  justement  rétribué  ;  il  suffit,  pour  expliquer  ce  fait,  de  dire  qu  il  n  est 
plus  sous  la  protection  de  l’intendance. 

On  a  cru  prouver  beaucoup  en  disant  que  le  médecin  de  2'  classe  était 
mieux  rétribué  qu’un  lieutenant  ;  la  différence  est  légère,  et  du  reste  on 
n’a  voulu  voir  qu’il  passait  à  l’ancienneté  douze  ou  quatorze  ans  dans  le 
grade  (aide-maior) ,  où  partout,  même  dans  ies  armes  spéciales,  on  a  pas 
une  moyenne  de  six  années.  Maintenant  que  l’on  ajoute  les  sacrifices  faite 
par  les  parens,  le  prix  de  trois  diplômes,  les  déplaceinens 
fréquens,  les  livres  et  instrumens  réglementaires,  la  nécessité  de  se  menre 


cation  qu’à  l’effet  plus  ou  moins  marqué  qui  en  résultera,  sui¬ 
vant  que  l’on  se  conformera  plus  ou  moins  exactement  à  cer¬ 
taines  règles,  que  l’on  prendra  certaines  précautions. 

Le  marteau  Mayor  est,  tout  le  monde  le  sait,  un.  topique  vé- 
sicant.  Il  a  pour  but  de  déterminer  le  soulèvement  de  l’épiderme 
par  une  certaine  quantité  de  sérosité  dans  une  étendue  corres¬ 
pondante  à  la  surface  du  marteau  mise  en  rapport  avec  les  té- 
gumens.  Or,  ces  phénomènes  sont  ceux  qui  caractérisent  la 
brûlure  au  second  degré.  Ne  détermine  pas  qui  veut,  même 
avec  le  marteau  Mayor,  la  brûlure  au  second  degré.  On  dépasse 
facilement  cette  limite,  ou  bien  l’on  reste  en-deçà.  Dans  l’un 
comme  dans  l’autre  de  ces  deux  derniers  cas,  il  m’a  paru  que  la 
secousse  nerveuse  imprimée  à  l’organisme  était  moins  vive,  le 
marteau  Mayor  par  conséquent  moins  efficace.  En  admettant 
d’ailleurs  que  j’aie  pu  me  tromper  sur  ce  point,  il  importe  trop 
d’avoir  une  règle  de  conduite  et  de  savoir  quel  genre  de  lésion 
on  va  déterminer,  pour  que  je  ne  néglige  pas  d’indiquer  ce  qui 
m’a  semblé  devoir  concourir  le  plus  sûrement  au  succès  de 
l’opération. 

On  plonge  dans  un  vase  rempli  d’une  certaine  quantité  d’eau, 
que  l’on  a  élevée  et  que  l’on  maintient  à  la  température  de 
cent  degrés,  un  marteau  dont  la  tête  présente  une  surface  car¬ 
rée  ou  ronde,  peu  importe,  d’environ  quatre  à  six  centimètres 
de  diamètre.  Il  est  nécessaire  l»  que  l’eau  soit  maintenue  à  la 
température  de  l’ébullition  jusqu’au  moment  de  l’application; 
l’omission  de  ce  précepte  donnerait  lien  à  la  production  pure  et 
simple  d’une  brûlure  au  premier  degré,  c’est-à-dire  d’une  lé¬ 
sion  à  laquelle  j’ai  déjà  dit  que  les  malades  m’avaient  paru 
moins  sensibles  ;  2»  qu’on  laisse  le  marteau  un  certain  temps  en 
contact  avec  l’eau  restée  bouillante,  ou,  ce  qui  est  plus  simple 
encore,  qu’on  le  plonge  dans  le  liquide  avant  d’exposer  celui-ci 
au  feu,  pour  qu’il  passe  avec  lui  par  les  degrés  divers  qui  pré¬ 
cèdent  la  température  de  l’ébullition.  Faute  de  prendre  cette 
précaution,  on  s’exposerait  au  même  inconvénient  que  j’ai  si¬ 
gnalé  tout  à  l’heure  ;  3»  enfin,  que  la  durée  de  l’application 
ne  dépasse  pas  quelques  secondes.  Dans  le  cas  ou  l’on  fran¬ 
chirait  cette  limite,  on  intéresserait  le  corps  muqueux;  en  d’au¬ 
tres  termes,  on  déterminerait,  sans  profit  aucun  pour  le  malade, 
une  brûlure  au  troisième  degré.  11  peut  se  manifester  dans  la 
pratique  bien  assez  de  répugnances  pour  la  brûlure  au  second 
degré,  sans  qu’on  aille  inconsidérément  au-delà  des  limites  que 
nous  indiquons,  et  cela,  nous  le  répétons,  lorsque  l’effet  pro¬ 
duit  est  le  même,  s’il  n’est  moins  prononcé. 

Le  nombre  des  applications  ne  peut  guère  être  déterminé 
d’une  manière  rigoureuse.  Cependant  on  peut  poser  en  prin¬ 
cipe  que  ce  nombre  sera  proportionnellement  inverse  à  la  sur¬ 
face  de  la  tête  du  marteau  dont  on  se  sert.  Si  l’on  emploie  un 
marteau  ordinaire,  on  pourra  faire  quatre,  six,  huit  applica¬ 
tions.  Si  l’on  fait  usage  d’un  marteau  à  tête  plus  large,  trois  ou 
quatre  pourront  suffire  ;  moins  encore,  une  même  à  la  rigueur, 
si  l’étendue  de  la  tête  dépassait  de  beaucoup  les  limites  or¬ 
dinaires. 

Nous  attachons  surtout  une  grande  importance  au  siège  des 
applications  ;  de  même  que,  quand  il  s’agit  de  combattre  une 
pleurésie  par  des  topiques  révulsifs,  tels  que  les  vésicatoires, 
on  choisit  de  préférence,  pour  leur  application,  le  point  du 
thorax  correspondant  au  lieu  de  l’épanchement,  de  même 
nous  pensons  que,  quand  on  veut  stimuler  une  dernière  fois 
les  centres  principaux  de  la  vie,  il  faut  autant  que  possible, 
dans  l’application  des  stimulans,  se  rapprocher  des  points  de 
la  surface  tégumentaire  correspondant  à  ces  centres.  Or,  la 
partie  antérieure  du  thorax  nous  paraît,  sous  ce  rapport,  la 
plus  digne  de  notre  choix.  Là,  en  effet,  nous  sommes  aussi  près 
que  possible  de  l’appareil  respiratoire  et  du  centre  circulatoire, 
c’est-à-dire  des  organes  dont  l’action  est  la  première  à  se  mani¬ 
fester  et  la  dernière  à  s’éteindre,  et  qui  jouent  le  rôle  le  plus  im¬ 
portant  dans  l’entretien  de  la  vie  animale.  11  ne  faut  pas  oublier 
d’ailleurs  la  part  que  prennent  à  l’acte  respiratoire  les  muscles 
au  niveau  desquels  se  fait  l’application,  savoir  les  pectoraux, 
le  grand  dentelé  et  les  muscles  intercostaux.  N’est-il  pas  évi¬ 


au  courant  de  la  science,  et  l’on  verra  que  le  médecin  de  2'  classe,  au 
moment  de  passer  à  la  1",  se  trouve  doublement  dupe  au  sujet  de  la 
solde  comme  à  celui  de  l’avancement. 

Parlerons-nous  de  l’indépendance  physique?  Nous  avons  vu  qu’une  dou¬ 
ble  discipline  pesait  sur  lui,  celle  du  chef  direct  qui  ne  lui  peut  guère  de 
bien  ;  celles  des  intendans  et  des  chefs  de  corps  qui  lui  peuvent  beaucoup 
de  mal.  Nous  avons  montré  son  indépendance  morale  en  exposant  avec 
quelle  adroite  perfidie  il  se  trouverait  placé  entre  sa  conscience  et  ses  in¬ 
térêts,  sans  qu’il  ait  même  un  tribunal  pour  en  appeler. 

II  est  donc  parfaitement  prouvé  qu’on  n’a  rien  fait  pour  aider  à  celle 
considération  qui  nous  était  nécessaire  ;  que,  sous  le  rapport  de  l’assimila¬ 
tion,  de  l’uniforme,  de  la  solde,  de  l’indépendance  physique  et  morale,  ce 
point  si  important,  nous  avons  marché  dans  une  voie  rétrograde. 

Voici  le  chapitre  des  compensations,  c’est-à-dire  de  l’avancement,  des 
honneurs,  des  récompenses.  Voyons  si  là  encore  nous  serons  plus 
heureux.  . 

L’avancement  dans  le  corps  de  la  chirurgie  militaire  se  fait  deux  tiers  au 
choix  ;  mais  ce  choix  étant  dirigé  par  des  intendans,  des  colonels,  ce  choix 
ne  s’exerçant  pas  sur  une  masse,  ne  peut  être  basé  sur  le  mérite  réel;  ce 
n’est  donc  pas  une  garantie  d’avancement  accordée  au  travail;  il  faut  donc 
établir  un  ordre  de  mérite  comparatif  sur  les  listes  de  propositions,  pour 
cela  on  consulte  quelquefois  le  conseil  de  santé  ;  on  le  consulte  :  c’est 
tout,  les  apparences  sont  encore  sauvées.  Aussi  l’élève  médecin  ne  doit 
donc  avoir  d’autie  ambition  raisonnable  que  celle  de  devenir  après  vingt 
et  quelques  années  chirurgien-major,  c’est-à-dire  quelque  chose  comme  un 
capitaine,  et  attendre  là  sa  retraite.  Celui  qui  espérerait  davantage,  et  qui 
n’a  pas  de  protection  peut  lire  sa  destinée  sur  l’Annuaire. 

Nous  avons  pris  quelques  chill'res  pour  montrer  d’une  manière  plus 
évidente  nos  assertions. 

Il  y  a  dans  l’armée  plus  de  capitaines  que  de  lieutenans,  plus  que  de 
sous-lieutenans. 

Il  y  a  dans  la  médecine  plus  de  sous-aides  que  d’aides-major,  et  presque 
deux  aides-major  pour  un  chirurgien-major. 

Le  rapport  des  élèves  de  Saint-Cyr  est  aux  capitaines  comme  1  est  a 
13  2/5. 

Le  rapport  des  élèves  médecins  est  aux  chirurgiens-majors  comme  1  est 

^  ^l(^y  a  donc  plus  de  six  fois  plus  d'espérance  pour  l’élève  de  l’école  mili¬ 
taire  pour  devenir  capitaine;  donc  six  fois  plus  de  vacances.  Si  nous  avions 
une  comparaison  avec  les  écoles  spéciales,  si  nous  avions  établi  un  rap¬ 
port  entre  les  officiers  subalternes  et  les  officiers  supérieurs  de  l’armée 
et  de  la  médecine,  la  différence  eût  paru  invraisemblable.  Dans  l’armée. 
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dent  qu’avec  le  stimulus  dont  il  s’agit,  on  sollicite  directement 
leur  action,  et  que  l’on  concourt  à  l’accomplissement  plus 
énergique  et  plus  régulier  que  l’on  observe  alors  des  fonctions 
respiratoires?  Quant  aux  centres  nerveux,  ne  pouvant,  à  cause 
des  enveloppes  trop  solides  et  trop  épaisses  qui  les  protègent, 
nous  rapprocher  d’eux  avec  avantage,  je  pense  qu’il  est  conve¬ 
nable  de  s’en  tenir  aux  applications  sur  la  partie  antérieure 
de  la  poitrine.  D’ailleurs,  nous  les  atteignons  presque  directe¬ 
ment  par  les  branches  qu’ils  fournissent  au  thorax,  et,  quel  que 
soit  d’ailleurs  le  mode  d’après  lequel  ils  sont  impressionnés, 
ils  ne  participent  pas  moins  que  le  cœur  et  l’appareil  pulmo¬ 
naire  à  l’ébranlement  général,  et  nous  avons  même  émis  l'hy¬ 
pothèse  qu’ils  recevaient  les  premiers  le  choc  pour  le  trans¬ 
mettre  à  l’économie  tout  entière,  mais  particulièrement  aux 
organes  thoraciques. 

Les  effets  locaux  de  l’application  du  marteau  Mayor  sont,  ou 
du  moins  doivent  être  une  vésication.  Il  est  rare  que  l’épiderme 
frappé  de  mort  soit  aussitôt  soulevé  par  une  certaine  quantité 
de  sérosité.  Le  plus  ordinairement,  la  sécrétion  de  celle-ci 
s'opère  avec  assez  de  lenteur.  II  s’écoule  souvent  plusieurs 
heures  avant  la  formation  de  la  phlyctène  caractéristique.  Elle 
peut  échapper  à  un  examen  superficiel.  Presque  toujours  on 
aperçoit  dans  le  point  le  plus  déclive  de  la  surface  brûlée  une 
pellicule  mince,  ridée,  frémissant  au  moindre  mouvement,  et 
dont  la  transparence,  la  saillie  manifeste  au-dessus  de  la  peau, 
accuse  l’existence  d’une  certaine  quantité  de  sérosité.  Chez  un 
individu  atteint  de  fièvre  typhoïde,  ce  liquide  était  sanguinolent 
ou  séro-sanguinolent. 

Lorsqu’on  n’atteint  pas  les  limites  voulues,  la  surface  frappée 
reste  presque  constamment  pâle  et  dépourvue  d’injection.  L’in¬ 
jection  au  contraire  du  tissu  sous-épidermique  devient  très 
prononcée  quand  on  a  dépassé  ces  mêmes  limites.  J’ai  eu  oc¬ 
casion,  sur  un  même  sujet,  d’observer  ces  trois  degrés  dans 
l’intensité  de  la  brûlure  :  le  premier  quand,  par  exemple,  on 
avait  laissé  refroidir  le  marteau  ;  le  troisième,  quand  on  prolon¬ 
geait  son  application  au  moment  où  il  sortait  du  vase  rempli 
d’eau  bouillante;  le  second,  quand  on  s’était  conformé  aux 
régies  indiquées  plus  haut. 

Nous  avons  énoncé  plus  haut  les  avantages  qui  nous  ont 
paru  résulter  de  l’application  du  marteau  Mayor  dans  la 
période  ultime  des  maladies.  Nous  n’y  reviendrons  pas,  mais 
nous  insisterons  en  terminant  sur  la  simplicité  et  la  commodité 
de  ce  moyen  énergique.  Au  fond  des  campagnes,  comme  au 
sein  des  villes,  on  pourra  toujours  se  procurer  un  marteau  et 
un  vase  d’eau  bouillante.  Dans  les  circonstances  presque  tou¬ 
jours  urgentes  qui  nécessiteront  l’application  du  topique  Mayor 
pour  le  but  qui  nous  intéresse,  un  retard  de  quelques  heures 
est  loin  d’être  indifférent  :  le  malade  peut  périr  clans  l’intervalle 
des  préparatifs  auxquels  pourrait  obliger  tout  autre  moyen  ;  ce 
moyen  fût-il  tout  prêt,  l’agonisant  peut  encore  périr  avant  la 
production  de  l’effet.  Nous  n’avons  avec  le  marteau  Mayor 
aucun  de  ces  inconvéniens. —  1®  Ce  topique  est  entre  les  mains 
de  tous,  et  on  le  trouvera  partout  ;  2®  sa  préparation  n’exige 
que  le  temps  nécessaire  pour  élever  un  vase  d’eau  à  la  tempé¬ 
rature  de  l’eau  bouillante,  c’est-à-dire  quinze  à  vingt  minutes 
au  plus  ;  3®  ses  effets  sont  instantanés.  —  Que  d’agens  théra¬ 
peutiques  réputés  excellens  sont  loin  de  réunir  autant  d’avan¬ 
tages,  de  remplir  toutes  ces  conditions  ! 


INFLUENCE  DE  L’INHALATION  DE  L’ÉTHER  DANS  LES  CAS  DE  VERSION; 
par  M.  le  professeur  J.-A.  Stoltï,  de  Strasbourg  (1). 

Les  résultats  obtenus  par  M.  P.  Dubois  sont  de  la  plus  grande 
valeur;  mais  la  question  la  plus  importante  n’avait  pas  encore 
été  complètement  résolue,  celle  de  savoir  si,  comme  M.  Velpeau 
l’a  supposé,  les  inhalations  éthérées  pouvaient  suspendre  ou  di¬ 
minuer  les  contractions  utérines  au  point  de  rendre  faciles  les 
opérations  les  plus  difficiles  de  Pobstétricie,  telles  que  la  ver- 


(1)  Extrait  delà  Gazette  Médicale  de  Strasbourg  du  27  mars  1847. 


on  n’impatronise  pas  des  étrangers  avec  un  grade;  en  médecine,  on  fait 
des  concours  d’auxiliaires,  où  l’on  prescrit  la  plus  grande  indulgence; 
ces  auxiliaires  prennent  rang  dans  les  cadres  au  détriment  d’élèves  qui 
achètent  péniblement  cette  position  par  quatre  années  de  services. 

Sous  la  Convention ,  il  y  avait  un  inspecteur  de  santé  par  division,  c’é¬ 
tait  un  grade  supérieur.  Le  personnel  ayant  depuis  augmenté  de  moitié , 
on  a  élargi  la  base  et  diminué  le  sommet.  Les  inspecteurs  divisionnaires 
ont  été  supprimés.  Dans  les  hôpitaux  d’instruction  on  a  encore  trouvé  le 
moyen  d’économiser  un  grade,  les  officiers  de  santé  sont  chefs  tour  à  tour 
et  se  commandent  réciproquement. 

Nous  avons  vu  que  le  médecin  militaire  ne  pouvait  conquérir  un  grade 
sur  le  champ  de  bataille  ;  il  est  rationnel  de  penser  que  son  dévoùment 
peut  du  moins  trouver  une  récompense.  Une  décoration  sur  619  sous- 
aides  peut  servir  de  critérium  pour  le  reste;  mais  patience,  le  jour  de  rému¬ 
nération  est  peut-être  proche;  l’intendance  a-t-elle  pu  s’en  occuper, 
quand  il  reste  encore  en  18A7,  chose  inouie  et  qu’on  aura  peine  à  croire, 
deux  sous-intendans  militaires  qui  ne  sont  pas  décorés  !  Est-ce  indilfé- 
rence  de  leur  part,  est-ce  un  oubli  impardonnable  de  cette  prévoyante 
mère? 

Un  dernier  mot  :  U  est  encore  une  particularité  du  réglement  qu’il  faut 
faire  connaître ,  car  elle  méprise  singulièrement  les  liens  qui  rattachent 
l’homme  à  sa  famille.  Tout  homme  qui  agit  ou  qui  pense  a  ses  jours  de 
repos  et  de  travail.  Tout  officier  de  l’armée  peut  obtenir  un  semestre.  Le 
médecin  militaire  seul  ne  le  peut  pas  ;  il  est  rivé  à  la  chaîne  par  son  régle¬ 
ment.  Qu’on  n’aUègue  pas  certains  emplois  spéciaux  dans  l’armée,  comme 
celui  de  trésorier,  de  major,  qui  placent  l’officier  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions,  ils  sont  tous  de  transition.  Il  peut ,  dit-on ,  obtenir  un  congé  de 
quelques  mois  du  moins  pour  affaires  de  famille;  mais  on  ne  sait  pas  que 
de  certificats  légalisés  et  paraphés  il  faut  à  l’appui.  Puis  comme  le  nom¬ 
bre  de  médecins  n’est  jamais  complet,  les  exigences  du  service  sont 
toujours  là  pour  le  clouer  à  son  poste.  Les  congés  de  convalescences 
lui  sont  plus  difficiles  à  obtenir  qu’à  tout  autre  ;  car  on  sait  très  habi¬ 
lement  insinuer  la  possibilité  d’une  complaisance  de  la  part  d’un  collègue 
pour  exercer  un  contrôle  plus  sévère  encore. 

Jeunes  gens  auxquels  j’ai  voulu  montrer  quelques  sentiers  de  la  car¬ 
rière,  ma  tâche  est  terminée.  Mais  laissez-moi  vous  le  dire  encore,  avant 
de  signer  le  pacte  qui  vous  lie,  voyez  ce  qu’il  faut  de  courage  et  de  rési¬ 
gnation  pour  accomplir  votre  mandat.  Vous  pouvez  juger  ce  qu’est  main¬ 
tenant  la  médecine  militaire.  On  lui  a  enlevé  jusqu’au  dernier  lambeau 
de  cette  puissance  dont  elle  ne  peut  abuser,  de  cette  indépendance  qui 
lui  est  si  nécessaire.  Il  semble  qu’on  lui  ait  dit  :  Pour  que  tu  sois  mieux 
disposée  à  soulager  toutes  les  misères,  tu  boiras  largement  au  calice  de 


sion  du  fœtus  et  son  extraction  par  les  pieds. 

Depuis  longtemps  j’épiais  l’occasion  de  faire  cette  expé¬ 
rience,  qui  me  paraissait  la  plus  intéressante.  Cette  occasion  se 
présenta  le  5  mars. 

Une  fille  âgée  de  vingt-quatre  ans,  fortement  constituée  et 
sanguino-lymphatique,  entra  à  la  clinique  d’accouchement  le 
4  mars,  à  sept  heures  du  soir.  Elle  était  enceinte  pour  la  pre¬ 
mière  fois  et  arrivée  à  la  fin  du  sixième  mois  de  sa  grossesse, 
qui,  jusqu’alors,  n’avait  rien  présenté  de  particulier.  Trois  jours 
avant  son  entrée  à  l’hôpital  elle  fit,  en  courant  dans  une  cour 
pavée,  une  chute  sur  le  ventre.  Deux  jours  après  cet  accident 
elle  ressentit  des  douleurs  de  bas-ventre  et  dans  la  région  sa¬ 
crée,  bientôt  suivies  d’un  écoulement  de  matière  glaireuse  san¬ 
guinolente.  Le  soir  les  douleurs  ayant  augmenté,  cette  fille  se 
fit  conduire  à  l’hôpital  dans  une  voiture  de  louage.  Arrivée  à  la 
clinique,  elle  se  coucha  et  s’endormit  immédiatement,  ce  qui 
fut  cause  qu’on  ne  l’examina  pas. 

Le  5  mars,  à  trois  heures  du  matin,  elle  se  réveilla  avec  des 
douleurs  de  ventre  et  des  envies  d’aller  à  la  selle.  On  la  toucha 
aussitôt,  et  on  reconnut  dans  l’orifice  de  la  matrice  un  corps 
volumineux  inégal.  Les  eaux  étaient  parties  de  la  veille,  la 
femme  s’en  était  à  peine  aperçu.  A  huit  heures. je  l’examinai 
pour  la  première  fois.  La  matrice  était  fortement  contractée  et 
présentait  une  forme  irrégulière,  saillante  à  droite  jusque  .vers 
i’hypocondre,  elle  était  arrondie  à  gauche  et  au  niveau  de  l’om¬ 
bilic.  Au  toucher  vaginal  je  reconnus  un  bras  et  un  pied  dans 
l’orifice  utérin.  Le  cordon  ombilical  pouvait  être  atteint  aussi 
en  poussant  le  doigt  un  peu  profondément.  L’examen  des  par¬ 
ties  prolabées  me  fit  reconnaître  le  bras  droit  et  le  pied  du 
même  côté.  Le  fœtus  présentait  par  conséquent  le  côté  droit. 
D’après  la  forme  de  l’utérus,  je  présumais  que  la  tête  était  à 
gauche  et  en  bas,  et  l’extrémité  pelvienne  à  droite  et  en  haut. 
L’auscultation  ne  fit  entendre  nulle  part  de  battement  redoublé. 
Je  conclus  que  le  fœtus  était  mort. 

A  dix  heures  je  fis  placer  la  femme  commodément  sur  le  lit 
de  travail  pour  la  délivrer  ;  puis  je  lui  fis  respirer  les  vapeurs 
d'éther  sulfurique.  Après  avoir  toussé  plusieurs  fois,  la  patiente 
supporta  très  bien  l’opération  ;  au  bout  de  quelques  minutes 
elle  accusa  un  grand  malaise,  bientôt  après  elle  se  sentit  défoll- 
lir,  éprouva  de  l’anxiété,  puis  les  globes  oculaires  se  convulsè¬ 
rent  et  la  respiration  devint  profonde  et  lente;  en  même  temps 
le  pouls  s’accéléra.  Voyant  que  la  sensibilité  générale  avait 
presque  cessé,  je  voulus  introduire  la  main  dans  les  parties  gé¬ 
nitales.  La  femme  fut  aussitôt  réveillée,  jeta  des  cris  et  s’agita. 
J’attendis  encore  deux  à  trois  minutes  ;  alors  les  membres  se 
trouvèrent  dans  une  résolution  complète. 

A  partir  de  ce  moment  je  pus  introduire  la  main  dans  le  vagin 
et  opérer  sans  que  la  malade  s’y  opposât  ou  criât.  Cepencffint 
le  passage  de  ma  main  à  travers  la  vulve  ne  fut  pas  plus  facile 
que  chez  d’autres  primipares.  Ayant  saisi  le  pied  qui  se  présen¬ 
tait  à  l’orifice,  j’essayai  de  faire  la  version  du  fœtus  en  l’atti¬ 
rant  au  dehors.  La  résistance  de  la  matrice  fut  telle  que  les 
fesses  ne  purent  pas  suivre.  Après  avoir  appliqué  un  lac  sur  le 
pied,  j’introduisis  de  nouveau  la  main  pour  aller  chercher  l’au¬ 
tre  pied  qui  était  dans  le  fond  de  l’utérus.  Mais  d’abord  j’eus 
beaûcoup  de  peine  à  pénétrer  dans  l’orifice  de  la  matrice,  et, 
parvenu  au  bout  de  quelques  minutes  dans  la  cavité  utérine,  je 
ne  pus  jamais  arriver  assez  haut  pour  saisir  le  pied  gauche.  Le 
tronc  du  fœtus  ne  se  laissait  pas  déplacer,  et  la  matrice  se  con¬ 
tractait  par  intervalles  avec  une  grande  énergie.  Je  fus  forcé  de 
renoncer  à  réunir  l’extrémité  inférieure  gauche  à  la  droite,  et 
je  recommençai  à  tirer  sur  cette  dernière  en  agissant  avec  force 
et  en  même  temps  avec  précaution  pour  ne  pas  l’arracher.  In¬ 
sensiblement  les  fesses  pénétrèrent  dans  l’orifice  utérin.  En 
reportant  de  nouveau  la  main  (gauche)  dans  le  vagin,  je  pus 
accrocher  avec  l’indicateur  l’aine  gauche  et  faire  avancer  ainsi 
le  tronc.  Le  bras  droit  suivit  et  le  gauche  fut  dégagé  sans  diffi¬ 
culté;  mais  le  cercle  de  l’orifice  utérin,  ou  plutôt  le  col  de  la 
matrice,  se  contracta  tellement  sur  la  tète  que,  après  avoir 
employé  en  vain  toutes  les  manœuvres  indiquées  en  pareil  cas 


l’humiliation  ;  tu  pourrais  te  placer  trop  haut  dans  l’estime  publique,  nous 
allons  t’abaisser  pour  mieux  t’étreindre,  nous  anéantirons  ta  considéra¬ 
tion  et  le  reflet  qui  doit  s’attacher  à  ton  sacerdoce  ;  puis,  pour  empêcher 
toute  réaction,  nous  te  ferons  mille  plaies  invisibles  qui  brisent  le  cou¬ 
rage  et  l’énergie  mieux  que  des  larges  blessures  que  chacun  peut  voir. 
Quels  que  soient  les  labeurs,  on  peut  tout  supporter  lorsqu’on  a  pour 
récompense  la  satisfaction  intime  qu’on  a  été  utile.  On  peut,  pour  cette 
joie  cachée  du  coeur,  sacrifier  de  brillantes  espérances;  mais  que  faire 
quand  les  meilleures  intentions  sont  paralysées?  , 

Jeunes  gens,  je  ne  sais  si  ma  voix  saura  vous  convaincre;  mais  je 
parle  du  cœur,  sans  haine  et  sans  colère,  et  si  vous  craignez  l’erreur,  il 
est  partout  des  médecins,  consultez-les  !  Avant  tout  pourtant,  choisissez 
l’homme,  car  il  est  chez  nous,  comme  partout,  des  élus  que  les  liens  de 
la  reconnaissance  enchaînent  à  l’optimiane. 

On  officier  de  santé  de  Formée. 


—  M.  le  docteur  Ratier,  qu’une  mission  scientifique  importante  a  tenu 
cinq  années  éloigné  de  ia  France,  y  est  de  retour  après  avoir  visité  les 
principales  villes  de  l’Europe.  Le  but  de  sa  mission  était  de  recueillir  dans 
les  différens  pays  les  mesures  sanitaires  et  d’ordre  public  propres  à  s’op¬ 
poser  à  la  propagation  des  maladies  vénériennes. 
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Notice  chimique,  médicale  et  topographique  sur  une  nouvelle  source  J’eaa 
minérale  alcaline,  ferrugineuse  et  gazeuse  acidulé  découverte  à  Vais  (Ardèdie);  par 
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ndant  Plus  U.  dix  minutes,  je  fus  obligé  de  renoncer  à  l’ex- 
;  le  Dans  ce  moment  j’ai  regretté  de  ne  pouvoir  etre  aide  par 

pfforts  volontaires  de  la  mère.  . 

ilresDiration  des  vapeurs  éthérées  avait  ete  continuée  pen- 
aopt  tout  ce  temps,  et  avait  assuré  la  tranquil  ite  et  limpassi- 
£é  complète  de  la  femme.  A  ta  lia  elle  eut  des  envies  de  vo- 
et  rendit,  sans  beaucoup  d’efforts,  une  grande  quantité  de 
Ülosités  spumeuses  qu’elle  avait  probablement  avalees  pen- 
aofit  uu’elle  se  trouvait  sous  l’influence  de  1  ether.  On  ne  reap- 
Tnna  plus  l’appareil,  et  au  bout  d’une  minute,  à  peu  près,  la 
Flme  commença  à  se  réveiller.  Elle  dit  avoir  rêve  qu  on  vou- 
ll'accoucher,  et  que  cela  lui  faisait  mal.  Elle  était  probable- 
^Piitrestée  sous  l’impression  de  la  dernière  sensation  qu’elle 
ait  éprouvée  avant  d’avoir  perdu  tout<à  fait  connaissance.  In¬ 
sensiblement  elle  se  remit  et  ne  se  plaignit  que  d’un  vague  dans 
la  tête  et  de  mal  de  gorge. 

La  tête  du  fœtus  était  donc  restée  dans  le  col  de  la  matrice. 
J’ordonnai  d’attendre  les  effets  des  contractions  utérines.  Au 
bout  d'une  heure  elles  se  déclarèrent  d’une  manière  psez  vive, 
et  quelques  légères  tractions  suffirent  pour  faciliter  l’expulsion 
complète  du  fœtus.  La  délivrance  ne  tarda  pas  de  suivre. 

Les  suites  de  couches  ne  présentèrent  rien  de  particulier. 
La  sécrétion  laiteuse  fut  même  extraordinairement  abondante. 
Pendant  quelques  jours  encore  l’accouchée  se  plaignit  de  mal 
de  gorge,  eut  les  yeux  brillans  et  les  pommettes  fortement 

Je^crois  pouvoir  tirer  de  ce  fait  la  conclusion  principale,  que 
Y  éthérisation  ne  fait  pas  cesser  la  résistance  que  la  matrice  op¬ 
pose  à  l’introduction  de  la  main  dans  sa  cavité,  et  ne  facilite  ni 
ta  version  ni  l’extraction  du  fœtus. 


rEVOE  CLINIQBE  des  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 
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HOSPICE  DE  LA  SALPÊTISIÈRE.  —  M.  FAUVEL. 

Sommaire.  —  Deux  mots  sur  la  Salpétrière.  —  Pneumonie  des  vieillards;  son  dia- 
enoslic  et  son  traitement.  —  Catarrhe  puimonaire  et  dilatation  des  bronches.  — 
Eryipèle  de  la  tace  avec  otite  purulente.—  Anesthésie  de  la  moitié  inférieure  du  corps 
avec  paralysie  incomplète.  —  Cancer  du  cardia.  —  Ictère  et  altération  particulière 
du  foie.  —  Diarrhée  des  vieillards. 

L’hospice  de  la  Salpétrière ,  connu  autrefois  sous  le  nom 
d’Bôpital  général,  est  aujourd’hui  un  des  principaux  asiles  ou¬ 
verts  à  la  misère  et  à  la  vieillesse.  Cet  hospice,  remarquable  par 
la  beauté  de  ses  constructions,  par  les  vastes  proportions  de  ses 
cours  et  de  ses  promenoirs,  par  sa  situation  dans  un  des  quar¬ 
tiers  les  plus  aérés  de  la  capitale,  renferme  une  population  de 
six  à  sept  mille  âmes,  dont  un  peu  plus  du  sixième  est  formé 
d’aliénées,  d’idiotes  et  d’épileptiques,  et  les  cinq-sixièmes  de 
femmes  indigentes,  âgées  de  soixante-dix  ans  au  moins,  de  fem¬ 
mes  atteintes  d’affections  cancéreuses  et  de  cécité  incurable. 

A  cet  hospice  est  attachée  une  infirmerie  de  quatre  cents  lits. 
Cette  infirmerie  est  située  dans  un  bâtiment  entièrement  séparé 
des  autres,  au-devant  duquel  se  trouve  une  grande  cour  fermée 
par  une  grille  de  fer, et  derrière  un  grand  promenoir  planté  en 
tilleuls,  et  un  autre  promenoir  couvert  pour  le  mauvais  temps. 
Les  salles  occupent  le  rez-de-chaussée,  le  premier  et  le  second 
étage.  Elles  sont  grandes  et  bien  tenues,  peut-être  un  peu  trop 
grandes  pour  pouvoir  être  facilement  chauffées  pendant  la  sai¬ 
son  rigoureuse.  Les  lits  sont  en  fer,  garnis  de  rideaux  blancs. 
Indépendamment  des  salles  de  malades,  il  y  a  aussi  des  salles 
de  convalescence,  dans  lesquelles  les  malades  vont  passer  quel¬ 
ques  jours  avant  de  retourner  à  leurs  dortoirs.  Malheureuse¬ 
ment  les  salles  de  convalescence  sont  bien  loin  de  remplir  les 
conditions  qu’elles  devraient  offrir  de  toute  nécessité;  et  nous 
nous  sommes  laissé  dire  que  plus  d’une  malade  avait  été  puiser 
dans  ces  prétendues  salles  de  convalescence  le  germe  d’une  ma¬ 
ladie  autant  et  plus  grave  que  celle  qui  l’avait  frappée. 

En  allant  suivre  pendant  quelques  jours  un  service  médical 
dans  cet  asile  de  la  vieillesse,  nous  avons  eu  l’intention  de  jeter 
un  coup  d’œil  sur  les  principales  maladies  qui  atteignent  les 
vieillards;  de  rechercher  si  elles  ont  à  cet  âge  de  la  vie  des  ca¬ 
ractères  différentiels  nettement  tranchés,  et  qui  peuvent  mettre 
le  praticien  sur  la  voie  du  diagnostic;  de  savoir  si  la  thérapeu¬ 
tique  à  employer  diffère  de  ce  qu’elle  doit  être  chez  l’adulte. 

Nous  avions  lu  que  les  maladies  qui  enlèvent  le  plus  grand 
nombre  de  vieillards,  sont  l’apoplexie  et  les  affections  cérébra¬ 
les.  Je  catarrhe  pulmonaire  et  surtout  la  pneumonie.  Eh  bien! 
soit  que  les  conditions  atmosphériques  ou  la  constitution  médi¬ 
cale  n’aient  pas  été  les  mêmes  qu’à  l’ordinaire,  soit  que  les  amé¬ 
liorations  introduites  dans  le  régime  des  malades  aient  modifié 
l’ancien  état  de  choses,  ainsi  que  nous  l’a  dit  M.  Fauvel;  tou¬ 
jours  est-il  que  nous  n’avons  vu  aucun  cas  de  maladie  cérébrale 
et  surtout  de  ramollissement  du  cerveau.  Il  n’en  a  pas  été  tout 
à  fait  de  même  en  ce  qui  touche  le  catarrhe  pulmonaire  et  la 
pneumonie. 

La  pneumonie,  tout  le  monde  s’accorde  à  le  reconnaître,  est 
la  maladie  la  plus  fréquente  et  la  plus  redoutable  de  la  vieil¬ 
lesse  ;  à  elle  seule  elle  moissonne  plus  de  vieillards  que  toutes 
les  autres  maladies  ensemble.  En  moins  de  quinze  jours  nous 
avons  pu  observer  dix  exemples  de  pneumonie,  dont  sept  net¬ 
tement  caractérisées,  et  trois  douteuses.  Le  mot  de  pneumonie 
douteuse  surprendra  quelques  lecteurs;  en  effet,  habitué  que 
l’on  est  le  plus  souvent  à  trouver  les  signes  caractéristiques  de 
la  pneumonie,  on  se  demande  comment  on  peut  être  autorisé 
à  diagnostiquer  cette  maladie,  alors  que  ces  signes  manquent 
pour  la  plupart.  Eh  bien!  si  chez  les  vieillards  on  attendait, 
pour  reconnaître  et  pour  traiter  cette  affection,  le  cortège  habi¬ 
tuel  des  symptômes  qui  en  traduisent  l’existence  chez  l’adulte, 
on  serait  souvent  exposé  à  ne  reconnaître  la  maladie  et  à  n’en 
■commencer  le  traitement  qu’à  une  époque  où  l’on  ne  pourrait 
plus  rien  attendre  des  moyens  de  l’art.  Les  médecins  accoutu¬ 
més  à  traiter  les  maladies  des  vieillards  savent  bien  que,  fort 
souvent,  la  pneumonie  est  latente  chez  cés  derniers  ;  il  leur  suf- 
d’observer,  chez  un  vieillard,  du  malaise,  de  la  fièvre,  de 
l’accélération  de  la  respiration,  de  la  sécheresse  de  la  langue, 
pour  que  leur  attention  soit  portée  vers  l’existence  d’une  pneu- 
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monie,  surtout  si  cela  arrive  dans 
celle  du  printemps. 

Nous  avons  pu  vérifier,  par  nous  même,  l’exactitude  de  la 
description  qui  a  été  tracée  de  la  pneumonie  des  vieillards, 
par  MM.  Hourmann  et  Dechambre,  Beau,  Moutard-Martin,  etc. , 
et  combien  sont  précises  les  différences  que  ce  dernier  a  éta  ¬ 
blies  entre  la  pneumonie  de  l’adulte  et  la  pneumonie  des  vieil¬ 
lards.  Un  coup  d’œil  jeté  sur  les  diverses  observations  que  nous 
avons  recueillies ,  nous  permettra  de  revenir  sur  les  points  les 
plus  importuns  de  cette  maladie.  _  ,  , 

Sur  les  sept  cas  de  pneumonie  non  douteuse  ,  trois  ont  été 
observées  chez  des  femmes  de  plus  de  quatre-vingts  ans,  deux 
chez  des  femmes  de  plus  de  soixante-dix  ans ,  et  deux  autres 
chez  des  femmes  de  plus  de  soixante.  Aiguë  dans  presque  tous 
les  cas',  elle  n’affectait  les  deux  poumons  que  dans  un  seul  cas; 
plus  souvent  le  poumon  droit  que  le  poumon  gauche  ;  dans 
deux  cas  seulement  la  pneumonie  occupait  le  sommet  du  pou¬ 
mon  droit.  C’est  cependant  une  proportion  fort  considérable, 
et  qui  forme  un  trait  caractéristique  de  la  pneumonie  des  vieil¬ 
lards,  si  l’on  veut  bien  se  rappeler  que  chez  l’adulte,  la  pneu¬ 
monie  du  sommet  est  à  celle  de  la  base  comme  t  est  à  2.  ^  _ 
Si  on  a  écrit  que  la  pneumonie  est  précédée,  chez  le  vieil¬ 
lard  plus  souvent  que  chez  l’adulte,  de  symptômes  précurseurs, 
et  qu’il  est  peu  de  vieillards  chez  lesquels  la  maladie  débute 
d’emblée,  c’est  que  trop  souvent  on  a  fixé  le  début  de  la  pneu¬ 
monie  au  moment  de  l’apparition  des  phénomènes  stéthosco- 


Avant  d’aborder  ce  qui  est  relatif  à  ces  signes ,  nous  devons  ■ 
dire  que  l’expectoration  nous  a  paru  présenter  des  variétés 
considérables  dans  son  existence  et  dans  ses  qualités;  une  des 
malades  que  nous  avons  observées,  âgée  de  soixante-quatre  ans, 
et  couchée  au  n»  2  de  la  salle  Saint-Jean,  atteinte  d’une  pneu¬ 
monie  grave ,  fort  étendue ,  à  laquelle  elle  a  succombé  cinq 
jours  après  son  entrée ,  n’a  présenté  aucun  crachat  pendant 
toute  la  durée  de  sa  maladie;  deux  autres,  qui  ont  guéri  toutes 
les  deux ,  et  dont  l’une  atteinte  de  maladie  du  cœur  depuis 
longtemps,  ont  offert,  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours 
de  la  maladie,  deux  ou  trois  crachats  visqueux,  couleur  abri¬ 
cot;  la  plupart  des  malades  ont  eu  une  expectoration  purement 
catarrhale. 

Le  premier  signe  stéthoscopique,  celui  qui  le  premier  met 
sur  la  voie  du  diagnostic,  et  souvent  le  seul  qui  existe  pendant 
toute  la  durée  de  la  pneumonie,  c’est  la  faiblesse  du  bruit  res¬ 
piratoire,  quelquefois  même  son  absence  complète  dans  une 
certaine  étendue.  Ce  signe,  joint  à  la  bronchophonie,  constitue 
pour  un  observateur  exercé,  un  indice  certain  de  pneumonie. 
D’un  jour  à  l’autre,  souvent,  on  voit  ce  phénomène  se  transfor¬ 
mer  ;  et  sans  l’intermédiaire  du  râle  crépitant,  ou  plus  rarement 
en  même  temps  que  ce  dernier,  on  voit  paraître  le  souffle  tu¬ 
baire.  C’est  ce  qui  est  arrivé  chez  cette  femme  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler.  A  la  partie  moyenne  du  poumon  droit,  on 
trouvait  un  peu  d’affaiblissement  du  murmure  respiratoire, 
sans  aucun  autre  signe,  et  aucune  différence  dans  la  sonorité. 
C’est  après  quarante-huit  heures  seulement  que  l’on  a  vu  pa¬ 
raître  le  souffle  et  la  bronchophonie,  en  même  temps  que  du 
râle  sous-crépitant  ou  muqueux,  à  la  base  du  même  poumon. 
Chez  une  autre  malade,  âgée  de  soixante-dix-sept  ans,  le  râle 
crépitant  ne  s’est  montré,  dans  toute  la  durée  de  la  maladie, 
qu’à  la  dernière  période  ;  et  encore  dans  un  point  très  cir¬ 
conscrit.  .  1  - 

Affaiblissement  du  murmure  respiratoire,  bronchophonie, 
matité  relative  lorsqu’elle  existe,  plus  tard  du  souffle  tubaire, 
rarement  du  râle  crépitant,  tels  sont  les  signes  stéthoscopiques 
de  la  pneumonie  des  vieillards. 

Mais  à  ces  signes  s’ajoutent  souvent  un  certain  nombre  de 
phénomènes  locaux,  et  surtout  généraux,  qui  ont  une  grande 
importance.  Nous  n’avons  rien  à  dire  de  l’état  fébrile  et  de  la 
chaleur  à  la  peau.  Ces  phénomènes  fébriles  sont  à  peu  près  les 
mêmes  chez  l’adulte  et  chez  le  vieillard  ;  mais  chez  ce  dernier 
les  fonctions  digestives  et  cérébrales  paraissent  s  allecfer  bien 
plus  souvent  que  chez  l’adulte.  La  sécheresse  de  la  langue,  qui 
suffit  à  elle  seule  pour  faire  craindre  une  pneumonie,  se  com¬ 
plique  d’un  enduit  jaunâtre  ou  brunâtre,  de  vomissemens  bilieux, 
et  même  de  délire. 

Parmi  les  phénomènes  qui  paraissent  tenir  à  l’état  des  organes 
digestifs,  nous  devons  fixer  l’attention  sur  un  signe  auquel  on 
n’attache  pas  assez  d’importance  comme  moyen  de  diagnostic, 
nous  voulons  parler  de  la  coloration  ictérique  de  la  face.  C’est 
là,  en  ejfet,  un  état  qui  coïncide  presque  constamment  avec  la 
pneumonie  du  sommet.  Les  deux  femmes  qui  en  ont  été  at¬ 
teintes,  l’une  âgée  de  quatre-vingt-un  ans,  l’autre  de  soixante- 
quatorze,  dont  l’une  a  succombé  et  l’autre  a  guéri,  ont  toutes 
deux  jDrésenté  cette  coloration  ictérique,  et  leurs  urines  traitées 
par  l’acide  nitrique  ont  fourni  une  belle  coloration  vert-bou¬ 
teille,  indice  certain  de  la  présence  de  la  matière  colorante  de 
la  bile.  Nous  n’avons  pas  à  rechercher  ici  le  mécanisme  de 
cette  coloration  ictérique.  Cela  tient-il  à  un  phénomène  sym¬ 
pathique  ou  à  une  affection  concommittante  du  loie?  C  est  ce 
que  nous  ne  pouvons  dire;  mais  le  signe  existe  et  il  a  sa  va¬ 
leur,  car  il  appelle  l’attention  sur  l’examen  de  la  partie  supé¬ 
rieure  du  poumon. 

Pour  compléter  ce  qui  est  relatif  au  diagnostic  de^  la  pneu¬ 
monie,  nous  dirons  que,  de  même  que  l’on  voit  le  râle  crépi¬ 
tant  manquer  au  début  de  la  pneumonie,  on  voit  aussi  cette 
maladie  se  résoudre,  sans  passer  par  le  râle  sous-crépitant  ou 
crépitant  de  retour  ;  le  soulfle  s’affaiblit  peu  à  peu,  et  le  bruit 
respiratoire  reparaît  d’abord  rude,  mais  ensuite  de  plus  en  plus 
moelleux. 

Nous  avions  tant  entendu  parler  de  la  gravité  4e  la  pneumo¬ 
nie  des  vieillards,  que  nous  avons  éprouvé  une  satisfaction 
véritable,  lorsque  nous  avons  vu  cette  maladie  se  résoudre  avec 
nne  assez  grande  rapidité,  et  les  malades  résister  à  un  traite¬ 
ment  énergique  avec  bien  plus  de  facilité  qu’on  n’eût  pu  le 
supposer,  d’après  leur  âge  et  l’état  apparent  de  leurs  forces. 
Nous  serions  même  tenté  de  penser  que,  chez  quelques  sujets, 
cette  affection  prise  à  temps,  se  résout  avec  une  facilité  ex¬ 
trême.  Toujours  est-il  que  la  maladie  offre  une  variété  démar¬ 


ché  que  l’on  est  loin  de  rencontrer  chez  l’adulte:  d’un,  jour  a 
l’autre  on  voit  les  alternatives  de  bien  et  de  mal  se  succéder  ra¬ 
pidement  ;  et  la  convalescence  est  bien  plus  courte  qu  on  eût 
dû  s’y  attendre. 

La  plupart  des  médecins  professent  une  extreme  circonspec¬ 
tion  relativement  à  l’emploi  des  saignées  chez  les  vieillards.  11 
faut  cependant  reconnaître  que  ces  craintes  ne  reposent  pas 
sur  une  appréciation  bien  exacte  des  faits  :  on  voit  des  vieil¬ 
lards  atteints  de  pneumonie,  saignés  deux  et  trois  fois,  aux¬ 
quels  on  a  appliqué  en  outre  les  ventouses,  et  chez  lesquels  le 
sang  continue  à  conserver  ses  propriétés  normales  et  la  couenne 
caractéristique. 

Nous  avons  maintenant  à  faire  connaître  le  traitement  que 
M.  Fauvel  emploie  avec  succès  dans  la  pneumonie  des  vieil¬ 
lards,  traitement  qui,  sans  repousser  les  saignées,  ne  leur  ac¬ 
corde  qu’une  part  modérée  et  qui  se  rapproche  des  traitemens 
employés  par  nos  confrères  d’outre-Manche. 

M.  Fauvel,  après  avoir  fait  pratiquer  une,  deux  et  même  trois 
saignées,  lorsque  l’état  des  forces  et  la  fièvre  paraissent  l  indi¬ 
quer,  et  même  le  plus  souvent  après  avoir  administré,  le  pre¬ 
mier  jour,  après  la  saignée,  de  l’émétique  en  lavage,  donne  a 
ses  malades  de  cinq  à  douze  paquets,  composés  comme  suit  :] 


Calomel . 40  centigr.  ) 

Opium .  10  »  [pour  huit  paquets. 

Tartre  stibié. ...  5  *  j 


Les  effets  auxquels  donne  lieu  cette  poudre  ne  sont,  en  gé¬ 
néral,  appréciables  que  du  troisième  au  quatrième  jour,  à  par¬ 
tir  de  leur  première  administration.  Aussitôt  que  1  effet  attendu 
et  désiré  (la  salivation)  commence  à  se  manifester,  constamment 
on  découvre  une  amélioration  dans  1  état  de  la  poitrine.  Du 
reste,  M.  Fauvel  continue  les  paquets  jusqu’au  moment  où  la 
pneumonie  paraît  entrer  en  voie  de  résolution. 

Le  plus  bel  exemple  de  guérison  qui  ait  passé  sous  nos  yeux 
est  celui  de  cette  femme  de  62  ans ,  atteinte  de  maladie  du 
cœur,  et  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Entrée  le  22  mars, 
avec  une  pneumonie  assez  mal  circonscrite;  le  24,  après  deux 
saignées ,  elle  prit  six  paquets  de  la  poudre  altérante  ;  le  troi¬ 
sième  jour,  la  bouche  était  déjà  mauvaise,  et  les  gencives  com¬ 
mençaient  à  se  tuméfier.  La  pneumonie  marchait  encore  ;  il  y 
avait  de  la  matité  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  côté  droit 
de  la  poitrine  ;  la  respiration  était  embarrassée  et  incom¬ 
plète  dans  presque  toute  cette  étendue,  excepté  en  dehors 
et  à  droite,  où  l’on  percevait  un  peu  de  râle  crépitant.  Cepen¬ 
dant  le  pouls  était  tombé  de  120  à  96.  Le  cinquième  jour,  la 
bouche  était  encore  plus  enflammée  ;  les  râles  plus  abondans. 
Le  sixième  jour,  la  malade,  qui  n’était  pas  allée  à^  la  garde- 
robe  depuis  le  commencement  de  la  maladie,  prit  quinze  gram¬ 
mes  d’huile  de  ricin,  et  les  évacuations  que  détermina  ce  pur¬ 
gatif  furent  suivies  d’un  grand  soulagement.  Le  huitième  jour, 
l’étal  général  était  évidemment  meilleur  ;  le  souffle ,  qui  avait 
remplacé  le  râle  crépitant,  avait  disparu;  et  il  ne  restait  plus 
qu’un  peu  d’affaiblissement  de  la  respiration  et  de  broncho¬ 
phonie;  la  fréquence  et  l’intermittence  du  pouls,  qui  avaient 
persisté  encore,  ont  cédé  à  l’administration  de  quelques  grains 
de  digitale.  Aujourd’hui  celte  malade  peut  être  considérée 
comme  convalescente  ;  résultat  d’autant  plus  remarquable , 
qu’elle  était  affectée  d’une  maladie  du  cœur  déjà  très  grave. 

Le  traitement  employé  par  M.  Fauvel  nous  a  semblé  infini¬ 
ment  préférable  à  celui  qui  consiste  dans  l’emploi  du  tartre 
stibié  à  haute  dose.  Lui-même,  après  avoir  employé  ce  dernier 
traitement  pendant  quelque  temps,  a  été  forcé  d  y  renoncer, 
par  suite  des  inflammations  de  la  gorge  et  des  intestins,  don); 
il  ne  lardait  pas  à  être  suivi. 

Il  est  une  circonstance  relative  à  ce  traitement  que  nous  ne 
devons  pas  passer  sous  silence;  c’est  que  chez  les  individus  qui 
ont  perdu  leurs  dents  depuis  longtemps,  la  salivation  ne  s  éta¬ 
blit  pas  ou  du  moins  très  difficilement,  et  les  gencives  restent 
indifférentes  au  milieu  de  la  phlogose  de  la  naembrane  buccale. 
Chez  quelques-uns  de  ces  individus,  on  voit  la  salivation  se 
porter  en  quelque  sorte  vers  l’intestin ,  et  un  flux  intestinal 
plus  ou  moins  abondant  coïncider  avec  la  résolution  de  la 
phlegmasie.  .  ,  •  -n  j 

—  Une  maladie  non  moins  commune  chez  les  vieillards, 
et  qui  constitue  chez  le  plus  grand  nombre  d’entre  eux  un 
état  presque  normal,  c’est  le  catarrhe  pulmonaire.  Cette  ma¬ 
ladie  a  cependant,  chez  eux,  beaucoup  moins  d’imporlance 
qu’on  ne  pourrait  le  supposer  ;  et,  à  l’exception  de  cette  forme 
de  catarrhe,  connue  sous  le  nom  de  catarrhe  suffocant,  c  est-à- 
dire  accompagnée  d’une  exudation  abondante  dans  1  inté¬ 
rieur  des  bronches,  exudation  qui  devient  la  cause  de  l’as¬ 
phyxie,  le  catarrhe  pulmonaire  tue  un  très  petit  nombre  de 
vieillards.  S’il  est  dangereux,  c’est  parce  qu’il  conduit  à  la 
pneumonie  et  à  la  dilatation  des  bronches.  Nous  avons  vu  un 
bel  exemple  de  cette  altération  pathologique  chez  une  femme 
de  cinquante-sept  ans,  rachitique,  et  qui  éprouvait  de  temps  en 
temps  des  accès  de  suffocation,  pendant  lesquels  le  cou,  la 
face,  les  extrémités  devenaient  cyanosés.  Cette  femme  rem¬ 
plissait  presque  tous  les  jours  un  crachoir  de  matière  puru¬ 
lente.  L’expectoration  méritait  plutôt  le  nom  de  vomiturition, 
car  la  malade,  après  une  quinte  de  toux,  rendait  le  pus  à  flot. 
A  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  poumon  droit,  il  y 
avait  une  diminution  dans  la  sonorité  et  du  souffle  qui  se  per¬ 
cevait  dans  une  assez  grande  étendue,  mais  moins  éclatant  et 
plus  voilé  que  le  souffle  de  la  pneumonie.  Après  sa  mort,  qui  a 
eu  lieu  par  suite  d’une  inflammation  du  poumon  gauche,  on  a 
pu  constater  que  les  bronches,  à  partir  de  la  racine  du  poumon 
droit  jusqu’à  leurs  dernières  ramifications,  diminuaient  très  fai- 
blemràt  de  diamètre;  dans  le  lobe  inférieur  surtout,  on  pou¬ 
vait  suivre  les  bronches  jusqu’à  la  périphérie  du  poumon. Dans 
toute  cette  étendue  la  muqueuse  bronchique  était  d’un  rouge 
violacé,  rugueuse  et  chagrinée.  Du  côté  gauche  la  dilatation  ne 
portait  que  sur  le  lobe  inférieur,  et  ne  dépassait  pas  les  se¬ 
condes  divisions.  Autour  des  bronches,  dilatées  du  côté  droit, 
le  tissu  pulmonaire  était  condensé,  sec  et  d’un  gris  ardoisé,  évi¬ 
demment  imperméable  à  l’air. 

Nous  avons  vu,  dans  presque  tous  ces  catarrhes,  les  acci- 
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Kevne  Kédico-Chlrnrgfcale  de  Paris,  Février  et  Mars  1847. 
Mémoire  sur  les  exostoses  et  sur  les  opérations  qui  leur  conviennent; 

parM.  Roux,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Paris! 

chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  etc. 

Ce  mémoire,  digne  du  plus  vif  intérêt,  autant  par  l’importance  du  su¬ 
jet  que  par  l’autorité  de  la  source  d’où  il  émane,  déflnit  nettement  ce 
qu’on  doit  entendre  par  exostose,  et  réserve  exclusivement  cette  dénomi¬ 
nation  aux  tumeurs  organisées  comme  le  tissu  osseux  lui-même,  qui  s’é¬ 
lèvent  de  la  surface  d’un  osa  la  manière  des  apophyses  naturelles  ou  se 
montrent  comme  de  gros  tubercules  ou  des  espèces  de  champignons  nés 
des  couches  extérieures  d’un  os  sur  lequel  elles  semblent  comme 
plantées.  Se  trouvent  ainsi  exclues  de  cette  définition  toutes  les  autres 
meurs  qu’on  avait  longtemps,  à  tort,  comprises  sous  la  dénomination  gé¬ 
nérale  d  exostoses,  telles  que  l’hypertrophie  permanente  ou  chronique 
d  un  os,  l’ostéose  syphilitique,  les  tumeurs  anévrisraales 
des  os,  celles  enfin  qu’Astley  Cooper 
ou  médullaires. 

Toutes  les  parties  du  squelette  ne  paraissent  pas,  d’après  les  observa¬ 
tions  deM.  Roux,  également  disposées  à  devenir  le  siège  d’exostoses.  Le 
fémur  à  son  extrémité  inférieure  est  celui  de  tous  les  os  qui  lui  a  offert  le 
plus  souvent  cette  affection;  après  le  fémur  viennent  dans  l’ordre  de 
fréquence,  l’humérus  à  son  extrémité  supérieure,  le  maxillaire  inférieur 
et  les  maxillaires  supérieurs,  enfin,  les  plus  petits  os  des  membres  tels  que 
les  phalanges,  celles  des  orteils  plus  particulièrement,  et  surtout  la  der¬ 
nière  phalange  du  gros  orteil. 

Les  exostoses  s’observent  chez  l’adulte,  mais  elles  se  développent  le 
plus  communément  dans  la  première  période  de  la  vie  ;  parvenues  à 
une  certaine  grosseur,  eiles  n’augmentent  plus,  elles  restent  station¬ 
naires,  et  M.  Roux  est  disposé  à  penser  que  leur  accroissement  cesse 
avec  celui  des  os.  Lorsqu’elles  ont  acquis  tout  le  développement  dont 
elles  sont  susceptibles,  il  est  remarquable  que  leur  volume  semble  en  rap¬ 
port  avec  le  volume  de  l’os  affecté.  Généralement,  elles  sont  plus  grosses 
au  fémur  qu’à  l’humérus,  plus  grosses  encore  aux  os  du  bassin  ;  même 
après  un  long  temps,  elles  restent  petites  à  la  dernière  phalange  du  gros 
orteil,  et  M.  Roux  les  rapproche  avec  raison  sous  ce  rapport,  des  lipô- 
mes  et  des  tumeurs  enkystées  de  tous  genres  qui,  après  un  temps  donné, 
ou  a  a  meme  période,  se  montrentavecun  développement  considérable 
dans  les  grandes  régions,  ou  restent  petites  dans  les  petites  régions  du 
corps,  et  dont  on  peut  dire  que  la  force  d’accroissement  est  subordonnée 
a  la  grandeur  de  la  partie  du  corps  qu’elles  occupent. 

Sans  parler  du  déplacement  que  ces  tumeurs  font  éprouver  aux  orga¬ 
nes  qui  les  avoisinent,  tels  que  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  les  muscles  su¬ 
bissent  une  influence  remarquable  de  la présence  de  cesexostoses.  Quand 
une  telle  tumeur,  dit  M.  Roux,  est  placée  sous  un  plan  musculeux  qui  la 
coiffe  en  partie,  comme  cela  a  lieu  pour  les  exostoses  de  la  partie  anté¬ 
rieure  du  fémur,  ou  encore  pour  celles  qui  se  développent  sous  le  del¬ 
toïde  tantôt  e  le  en  est  séparée  par  une  couche  plus  ou  moins  épaisse 
d  un  tissu  cellulaire  légèrement  condensé,  mais  qui  permet  encore  à  la 
couche  musculeuse  de  glisser  sur  la  surface  de  l’exostose  ;  tantôt  il  y  a 
eu  tiansformation  du  tissu  cellulaire,  et  de  cette  manière  ou  de  toute  autre 
formation  d  une  sorte  de  bourse  synoviale  ou  plutôt  d’une  petite  poche 
membraneuse  dans  laquelle  peut  se  faire  un  amas  de  liquide;  certaines 
fois,  au  contraire,  la  tumeur  et  les  muscles  sont  étroitement  unis  je  ne 

sais  de  quelle  manière,  ni  par  quel  lissu,  mais  à  ce  p''-'  -  -  - 

le  glissement  des  muscles  est  impossible,  et  que  dans 
Ton  entreprendrait  pour  enlever  une  exostose  ainsi  disposée',  le  pédicule 
étant  coupé,  sans  que  la  tumeur  elle-même  ait  été  mise  préalablement  à 
découvert,  il  se  pourrait  qu’on  ne  pût  la  dégager  et  l’extraire  qu’en  enle- 
Tant  une  partie  de  la  substance  des  muscles. 

Les  exostoses  n’ont  aucun  symptôme  qui  leur  soit  propre;  sl, . - 

dance  particulière  à  dégénérer,  elles  se  bornent  à  constituer  une  diffor¬ 
mité  plus  on  moins  choquante,  quelquefois  môme  à  produire  des  dou- 

IPIirC  nllIC  ni»  TVininc  _ •  .  . 


!  a  J  •  r  <  occupent,  tantôt  elles  constituent  une  simple 

I  difformité,  d  autres  fois,  elles  causent  une  gêne  plus  ou  moins  grande 
dans  les  fonctions  des  organes  qu’elles  avoisinent;  quelquefois,  enfin, 
elles  peuvent  mettre  obstacle  à  l’accomplissement  de  ces  fonctions; 

9“  N  était  pour  quelques-unes  que  leur  position  rend  inaccessibles,  il  y 
a  presque  toujours  possibilité  d’en  faire  l’ablation  ; 

10“  Dans  presque  tous  les  cas,  cette  ablation  est  indiquée,  soit  pour 
faire  disparaître  une  grande  difformité,  soit  pour  mettre  un  terme  à  des 
souffrances  habituelles,  soit  enfin  pour  rétablir  le  jeu  facile  et  régulier  de 
[  certains  organes;  b  >-  v. 

11“  On  peut,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  y  procéder  sans 
I  cri  f  Valablement  la  tumeur  à  découvert,  et  sans  avoir  de  grandes 
1  difficultés  a  vaincre;  ^ 

^2“  Une  telle  opération  peut  entraîner  des  conséquences  fâcheuses, 
soit  a  cause  de  quelques  particularités  dans  le  siège  de  la  tumeur  ou  dans 
I  ses  rapports  avec  les  organes  voisins,  soit  à  cause  d’une  mauvaise  dis- 
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MÉMOIRE  SCR  LE  TRAITEMENT  DES  FRACTURES  Dü  FÉMUR  PAR  I 
RELACHEMENT  ABSOLU  5  par  Alph.  LoBEAu,  pi'ofcsseur  suppléant 
1  Ecole  préparatoire  de  médecine  de  Poitiers. 

Après  avoir  rassemblé  dans  une  première  partie  toutes  les  citations 
qui  témoignent  de  la  dilliculté  que  les  fractures  du  fémur  ont  à  guérir 
sans  raccourcissement  et  les  passages  des  différens  auteurs,  depuis  Hip¬ 
pocrate  jusqu’à  nos  jours,  dans  lesquels  est  recommandée  une  position 
moyenne  entre  la  flexion  et  l’extension  ;  après  avoir  également  cherché  à 
démontrer  l’insuffisance  du  double  plan  incüné  avec  toutes  les  variantes 
qu  on  lui  a  fait  subir,  M.  Loreau  trouve  qu’il  n’est  rien  de  plus  facile  que 
de  supposer  au  chevauchement  des  fragmens;  il  suffit,  dit-il,  pour  y 
arriver,  de  relâcher  les  muscles,  et  c’est  en  étudiant  l’homme  qui  dort 
couché  et  1  homme  qui  se  repose  assis,  aussi  bien  que  l’anatomie  des 
muscles  qui  s  insèrent  au  fémur,  qu’il  a  pu  reconnaître  quels  sont  les 
divers  élémens  constitutifs  de  la  position  qui  doit  amener  le  relâchement 
de  tous  les  muscles  dans  le  traitement  des  fractures  du  fémur  considéré 
d  une  manière  générale. 

1“  Décubitus  en  supination  qui  permet  seul  d’obtenir 
2“  La  demi-flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  i  , .  , 

3°  »  de  la  jambe  sur  la  cuisse  |  ™*“*^“*Ves 

4“  A  la  demi-rotation  de  la  cuisse  en  dehors, 

6“  A  sa  légère  abduction, 

6“  A  l’adduction  du  pied. 

7“  Et  enfin  à  l’inclinaison  bornée  des  orteils  en  dehors. 

Voici  maintenant  l’appareil  nécessaire  pour  maintenir  le  membre  dans 
la  position  indiquée. 

1“  40  mètres  de  bandes  au  moins  pour  un  adulte,  d’une  largeur  varia¬ 
ble  de  5  à  9  centimètres,  selon  qu’elles  doivent  être  appliquées  sur  la 
jambe  ou  sur  la  cuisse. 

2“  Des  compresses  longues  d’une  dimension  telle  qu’elles  puissent 
faire  au  moins  une  fois  et  demie  le  tour  de  la  cuisse,  et  d’une  largeur 
double  de  celle  de  la  main. 

3“  Des  compresses  graduées  d’une  grandeur  égale  à  celle  des  attelles 
qui  doivent  les  couvrir. 


4“  Des  attelles  immédiates  ou  fémorales  au  nombre  de  trois  :  l’une 
antérieure  externe,  la  deuxième  interne,  la  troisième  postérieure,  aucune 
d’elles  ne  devant  dépasser  le  genou. 

M.  Loreau  conseille,  après  les  avoir  enveloppées  de  linge,  de  les  fixer 
_  par  quelques  points  de  fil  aux  compresses  graduées,  afin  de  les  appliquer 
opération  que  simultanément.  Cet.e  précaution  est  bonne,  en  eftèt,  surtout  lorsqu’on 
fip  ip  nz.ii.-.iu  I  n’a  pas  à  sa  disposition  des  aides  expérimentés. 

6“  Deux  attelles  articulées  :  l’une  externe,  composée,  dans  les  cas  de 
fracture  du  corps  du  fémur,  de  deux  branches,  dont  l’une  doit  mesurer  la 
cuisse  depuis  le  grand  trochanter  jusqu’à  l’articulation  fémoro-tibiale,  et 
l’autre  s’étendre  de  celte  articulation  à  la  malléole  externe  ;  lorsque  la 
fracture  a  son  siège  près  des  trochanters  ou  au  col  du  fémur,  on  ajoute 

I  -,  .  '  — . . — luiju.c  U  piuuiijre  ues  (lou-  |  étanche  allant  de  l’articulation  tibio-tai’sienne  au  bout  du  pied,  et  Une 

p  us  ou  moins  vives  parla  compression  ou  la  distension  des  parties  quatrième  appelée  thoracique,  qui  monte  du  grand  trochanter  au  bord 
qui  les  avoisinent;  une  chose  m’a  frappé  toutefois,  ditM.  Roux,  à  l’égard  inférieur  du  creux  de  l’aisselle  ;  l’attelle  articulée  interne  n’a  que  deux 
de.s  ex„s,n»P«  - -  ..  . .  I 


fut  trouvé  propre  au  service  militaire.  La  troisième  et  la  quatrième  rn 
nent  de  jeunes  enfans,  et  l’on  sait  avec  quelle  facilité  les  fractures 
sent  à  cet  âge.  La  cinquième,  intitulée  fracture  oblique,  est  celle  d’n 
çon  de  dix-sept  ans  qui  eut  le  fémur  droit  cassé,  au-dessous  de  sa*” 
moyenne  ;  il  y  avait  un  déplacement  considérable  et  des  contraction?*'^*'® 
modiques  des  plus  violentes.  M.  Loreau  réduisit  et  appliqua  son  ann 
la  guérison  fut  obtenue  sans  raccourcissement,  et  le  malade  fut  égal 
trouvé  bon  pour  le  service.  Dans  la  sixième,  enfin,  on  applion!"'^'" 
cessivement  plusieurs  appareils  et  malgré  le  soulagement  que  nroit*”-' 
celui  de  M.  Loreau,  comme  il  ne  fut  même  pas  continué  jusqu’à  i» 
cette  observation  ne  permet  de  rien  conclure.  “ 

Nous  avons  tenu  à  rendre  compte  de  ce  travail  avec  quelques  dét  i 
parce  qu’il  est  évident  que  l’auteur  a  dû  attacher  à  sa  publication  un»  ■  ’ 
portance  très  grande,  que  mérite  à  ses  yeux  comme  aux  nôtres  la  thi'*' 
peutiquedes  fractures  du  fémur;  nous  ne  partageons  point  entièrem*^*' 
cependant  son  enthousiasme,  etjusqu’à  plus  ample  Informé,  nousneponv*”* 
croire  que  son  appareil  offre  une  garantie  certaine  contre  le  raeen!”* 
cisseraent  dans  les  cas  de  fracture  oblique.  Il  nous  faudrait  des  faits  n) 
nombreux  et  plus  circonstanciés.  La  cinquième  observation  elle-mêm 
qui  devrait  être  la  plus  propre  à  entraîner  la  conviction  avec  elle  m?’ 
que  de  détails  trop  importons  pour  qu’on  puisse  affirmer  à  sa  lecture  n” 
la  fracture  n’était  point  transversale;  on  dit  que  la  guérison  a  été  obten 
sans  raccourcissement;  mais  de  quelle  manière  a-t-on  cherché  à  le  coT 
tater,  il  n’en  est  pas  question.  Nous  aurions  des  inexactitudes  ou 
omissions  du  même  genre  à  signaler  dans  les  autres  observations  etn^ 
n’en  citer  qu’une,  il  est  parlé  dans  la  seconde  d’un  raccourcissement  de  ! 
ou  6  centimètres  au  moins.  Si  les  mesures  ont  été  rigoureusement  prisp. 
elles  ont  dû  donner  un  résultat  positif  qu’il  fallait  indiquer.  Que  l’auip?' 
croie  bien  du  reste  que  notre  intention  n’est  pas  de  nier  la  réalité  de 
faits  qu’il  annonce  ;  nous  sommes  convaincus  qu’il  a  par  devers  lui  ip, 
preuves  des  espèces  de  fracture  qu’il  a  eues  à  traiter  et  de  la  perfectin! 
des  résultats  qu’il  a  obtenus  ;  mais  ce  que  nous  lui  demandons,  s’il  conti 
nue  à  employer  sa  méthode,  c’est  de  donner  à  ses  observations  une  préri' 
sion  utile  toujours  et  que  la  crilique  a  le  droit  d’exiger  surtout  lorsau’ii 
s  agit  de  juger  l’efficacité  d’un  procédé  nouveau.  ^ 


des  exostoses  qui  soulèvent  des  muscles,  ei  même  des  muscles  très  ffirts, 
comme  le  deltoïde,  comme  le  muscle  crural,  c’est  que  la  gêne  et  les  sou. 
irances  qu  elles  occasionnent  sont  d’autant  moins  grandes  que  celle  tu- 
meur  est,  je  ne  dirai  pas  plus  volumineuse,  mais  plus  ancienne  ;  elle.s  de¬ 
viennent  plus  tolérables  avec  le  temps,  sans  doute,  par  l’habitude  que  les 
muscles  coniractent  d’agir  malgré  la  distension  ou  la  compression  qu’ils 
éprouvent;  c  est  une  raison  pour  e.xhorler  les  malades  à  la  paiience,  et 
pour  ne  pas  céder  trop  facilement  au  désir  qu’ils  pourraient  avoir  de  su- 
bir  une  opération  qui;  de  même  que  tant  d’autres,  exposent  à  des  dangers 
réels.  Cette  opération,  du  reste,  est  simple  par  elle-même  et  n’offre  de 
difficultés  que  par  le  voisinage  de  parties  délicates  qu’il  s’agit  de  ména¬ 
ger,  ou  par  1  adhérence  plus  ou  moins  intime  de  la  tumeur  aux  couches 
musculaires  qui  l’entourent.  Quoiqu’il  n’y  ait  presque  jamais  nécessité  de 


genou,  l’autre  jambière  interne  ou  tibiale  allant  de  cette  articulation 
malléole  interne. 

Les  diverses  branches  de  ces  attelles  sont  unies  avec  des  vis  fixées  en 
dehors  par  des  écrous  à  oreilles,  de  manière  à  pouvoir  les  rendre  fixes  ou 
mobiles,  à  augmenter  ou  diminuer  le  degré  de  flexion,  selon  les  cas. 

6“  Des  coussins  en  même  nombre  que  celui  des  branches  des  attelles 
arüculées  et  placés  sous  elles,  et  des  coussins  de  support  destinés  à  rece¬ 
voir  le  membre  malade. 

7“  Enfin,  des  courroies  à  boucles  destinées  à  fixer  et  à  resserrer  les 
branches  des  attelles  articulées.  * 

Dans  les  cas  de  fracture  du  col,  M.  Loreau  ajoute  une  corde  s’enrou¬ 
lant  autour  d’une  poulie  fixée  au  ciel  du  lit,  portant  un  poids  à  l’une  de 


motii-a  lo  -  1  '  ;  .  .  - ^ uu’  ■  - - -  «  uin.  j/uuiic  uAcc  au  uici  uu  lu,  uui  laui  un  UOIUS  U  i  Une  06 

fni-i  riivarcoc  HAn”  '  ™  l’ablatioii,  des  circonstances  ses  extrémités,  attachée  par  l’autre  h  une  fronde  qui  entoure  le  jarret  et 

nn’ellp  a  i””*  i^**  ”  siluation  (,e  l’exoslose  et  des  changemens  destinée  à  exercer  sur  le  membre  fracturé  une  traction  continue  dans  le 

qu  elle  a  déterminés  dans  les  parues  voisines,  peuvent  faire  varier  le  chi-  '  " - 

rurgien  sur  le  choix  de  la  manière  dont  il  procédera  à  l’opération.  C’esl 
surtout  dans  la  lecture  des  observations  pleines  d’intérêt  qui  accompa¬ 
gnent  le  mémoire  de  M.  Roux,  que  l’on  trouve  des  indications  précieuses 
et  d  utiles  enseigneraens  sous  ce  rapport.  Dans  l’impossibilité  où  nous 
sommes  d’en  donner  une  analyse,  même  succincte,  nous  ne  saurions 
mlnenUeiméuf”'  •’epi’O'liiisant  ici  les  conclusions  suivantes  qui  ter- 

1“  Parmi  les  différentes  tumeurs  des  os,  il  en  est  auxquelles  seu¬ 
les  il  faut  conserver  le  nom  d’exostoses,  et  qii’.l  faut  soigneusement 
m?'  qui  ont  été  réunies  sous  celte  dénomination  ; 

-  Elles  sont  constituées  comme  les  os  eux-mêmes,  c’est-à-dire  princi¬ 
palement  de  tissu  spongieux  ou  aréolaire,  avec  une  écorce  mince  de  sub¬ 
stance  compacte^  ou  bien  entièrement  d’un  tissu  compacte,  et  alors  elles 
sont  très  dures  et  comme  éburnées  ; 

.'ai  exostose  de  celte  sorte  tient  à  l’os  sur  lequel  elle 

s  St  développée  par  une  base  étranglée  formant  comme  un  pédi- 
euffi  court  et  gros  proportionnellement  au  volume  de  la  tumeur  ; 

mai.  .frfaa”,”"  e'*®®  ccsseiit  de  croître,  et  ne  dépassent  ja¬ 

mais  un  certain  degré  de  développement  ; 

5“  Généralement,  leur  volume  définitif  est  proportionné  à  celui  de  l’os 
sur  lequel  elles  s  implantent;  elles  sont  petites  sur  les  petits  os,  volumi¬ 
neuses  sur  les  os  volumineux; 

6“  Généralement  aussi,  elles  n’ont  que  des  rapports  de  comiguilé  avec 
les  parties  molles  sous  lesquelles  elles  sont  situées,  quelquefois,  cepen¬ 
dant,  elles  leur  adhèrent;  >11  F"" 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

Commission  du  Congrès  d’agriculture  chargée  de  l’amélioration 
de  1  état  sanitaire  et  du  service  médical  des  campagnes,  a  présenté  son  nn. 
port  dont  voici  les  conclusions  : 

Le  Congrès  émet  le  vœu:  1.  Qu’il  soit  créé  dans  chaque  chef-lieu  In 
canton  du  royaume  un  conseil  de  salubrité,  dont  les  fonctions  seraient 
gratuites  ;  que  le  gouvernement  intervienne  d’une  manière  plus  elBca’s 
dans  1  exécution  des  mesures  propres  à  améliorer  la  salubrité  dans  les 
cppagnes  ;  que  les  vœux  émis  à  ce  sujet  par  le  Congrès  de  1845  dans  sa 
seance  du  20  mai  soient  renouvelés  ; 

2.  Qu’à  l’avenir,  des  conditions  égales  de  capacité  et  d’études  soient 
demandées  a  tous  les  médecins  ;  que  le  gouvernement  facilite  l’établisse- 
ment  des  médecins  dans  les  campagnes  en  réprimant  d’une  manière  nlns 
efficace  1  exercice  illégal  de  la  médecine,  et  en  favorisant  le  développement 
des  associations  de  secours  mutuels  ; 

3.  Que  les  comices,  les  sociétés  d’agriculture  et  le  gouvernement  soient 
invités  a  rechercher  et  à  encourager  les  moyens  les  plus  utiles  pour  orea- 
niser  les  associations  de  secours  mutuels  au  profit  de  la  santé  des  habitas 
des  communes  rurales; 

4.  Que  le  gouvernement  avise  aux  moyens  convenables  pour  que  les 

lois  sur  1  organisation  des  bureaux  de  bienfaisance,  sur  l’extinction  Gé¬ 
nérale  de  la  mendicité,  et  l’article  18  de  la  loi  du  15  octobre  1793  sur 
1  admission  des  malades  des  campagnes  dans  les  hôpitaux  les  plus  voisins 
soient  mis  a  exécution  dans  toutes  les  communes  de  France.  ' 

La  discussion  sur  ce  rapport  a  été  renvoyée  à  l’année  prochaine. 

On  annonce  que  le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  de  voter  la  somme 
de  cinq  cents  francs  destinée  à  la  souscription  ouverte  pour  l’érection  d’une 
statue  de  Bichat  qui  doit  être  placée,  par  le  Congrès  médical,  dans  la  cour 
de  la  Facult  é  de  médecine. 

—  11  résulte  de  recherches  faites  par  un  honorable  médecin  de  Paris 
que  depms  l’année  1826  jusqu’en  1846  inclusivement,  c’est-à-dire  dans  une 
période  de  vingt-et-un  ans ,  33  étudions  en  médecine  de  la  Faculté  de  Pa¬ 
ns  sont  morts  de  fièvre  purulente,  suite  de  piqûres  anatomiques. 

^  D’après  ces  mêmes  recherches,  qui  seront  publiées  et  qui  se  rattachent 
a  un  vaste  travail  sur  la  mortalité  générale  à  Paris,  selon  les  â»es  les 
sexes,  les  professions,  etc.,  il  résulte  que  pendant  que  la  mortalité  n’a  été 
que  de  1  sur  80  environ  et  pendant  vingt-et-un  ans  sur  les  élèves  endroit 
de  1  sur  75  sur  les  élèves  de  l’École  polytechnique,  de  1  sur  70  sur  les 
élèves  des  séminaires,  elle  a  été  de  1  sur  moins  de  50  chez  les  élèves  en 
médecine. 

On  sait  aussi  que  dans  les  tables  de  mortalité  générale  les  médecins  figu¬ 
rent  au  nombre  de  ceux  qui  parviennent  h  l’âge  le  moins  avancé. 

—  M.  Piorry,  professeur  à  la  Faculté,  commencera  le  jeudi  8  avril, 
a  3  heures,  a  1  Ecole  de  médecine,  son  cours  de  pathologie  médicale,  et 
le  continuera  aux  mêmes  heures  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque 
semaine.  M.  Piorry  traitera  cette  année  des  maladies  des  femmes,  des 
affections  de  la  peau  et  des  organes  des  sens. 

Les  trois  premières  leçons  seront  consacrées  à  l’étude  de  la  plessimétrie 
et  de  la  nomenclature. 


RICHEIiOT,  Gérant. 


ANNONCES. 


Pour  l’application  de  cet  appareil,  le  malade  est  placé  en  travers  d’un 
lit,  de  telle  sorte  que  le  tronc  seul  jusqu’au  bassin  y  soit  appuyé,  pendant 
que  le  membre  fracturé,  tout  à  fait  libre,  reste  au  pouvoir  du  chirurgien 
et  des  aides;  le  membre  sain  repose  sur  une  chaise.  Après  avoir  couvert 
le  pied  et  la  jambe  d’un  bandage  roulé  ordinaire  ou  dextriné,  le  chirur¬ 
gien  applique  les  compresses  trempées  dans  un  mélange  résolutif  sl  le 
gonflement  est  considérable,  dans  une  décoction  émolliente  et  narcotique 
si  le  sujet  est  très  irritable  et  que  la  douleur  prédomine.  La  réduction  se 
fait  alors;  puis  après  avoir  appliqué  les  trois  attelles  immédiates  fixées 
d’avance  aux  compresses  graduées,  on  achève  d’épuiser  la  bande  qui 
avait  déjà  couvert  la  jambe;  on  pose  ensuite  les  attelles  articulées  garnies 
de  leurs  coussins.  L’appareil  est  complet  alors  ;  il  ne  reste  plus  qu’à  placer 
le  malade  dans  son  lit. 

Dans  les  fractures  compliquées  de  plaies,  la  bande  roulée  est  remplacée 
par  l’appareil  de  Scultet. 

M.  Loreau  rapporte  à  la  fin  de  son  mémoire  six  observations.  La  pre¬ 
mière  est  celle  d’un  médecin  sur  lequel  l’appareil  de  Desault  fut  appliqué, 
et  qui  guérit  avec  un  raccourcissement  d’au  moins  6  ou  8  centimètres. 
Dans  la  seconde,  le  même  appareil  avait  été  employé  pendant  soixante 
jours;  M.  Loreau,  appeié  alors,  constata  d’une  manière  évidente, dit-il,  un 
raccourcissemant  d’au  moins  5  ou  6  centimètres  par  le  rapprochement  des 
jambes  et  par  des  mesures  rigoureuses  qu’il  conserva  pour  avoir  dans  la 
suite  un  point  de  comparaison.  De  plus,  il  y  avait  au  niveau  de  la  fracture 
une  saillie  formée  par  les  deux  fragmens  déjetés  en  dehors  et  un  peu  en 
avant  ;  la  méthode  du  relâchement  fut  employée,  et  plus  tard  le  malade 


Un  médecin  militaire,  obligé  de  quitter  Paris  par  suite  de  promotion, 
oflre  de  ceder  sa  clientèle  d’un  produit  d’environ  2,000  fr.  et  son  mobilier, 
pour  la  somme  de  1,000  fr. 

S’adresser,  27,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 


A  INHALATION  DE  LA  VAPEUR  D’ÉTHER, 

Modèle  CHARRIÈRE,  rue  de  l’École-de-Médecine,  6. 

Cet  appareil,  récemment  modifié,  réunit  toutes  tes  conditions  exigées  jusqu’à  ce 
ii-Ai'îi'  le  mélange  de  va- 

peur  d  ether  a  1  air  aspiré  à  tel  degré  que  l’on  désire,  en  tournant  la  clé  du  robinet 
dans  la  direction  des  points  indiqués  sur  le  boisseau  ;  faculté  d’administrer  de  l’air  pur 
soit  avant,  soit  pendant  le  cours  de  l’inhalation  ;  conduit  respirateur  de  grand  dia¬ 
mètre  en  rapport  avec  la  trachée.  ° 

ce  jour  ***  disposé  pour  recevoir  facilement  tous  les  accessoires  indiqués  jusqu’à 

***  se  trouvent  également  cheï 

Une  notice  explicative  et  historique,  jointe  à  chaque  appareil,  donne  la  description, 
la  figure  et  le  prix  de  chacun  des  accessoires  connus  et  mis  en  pratique. 

Prix  de  l’appareil  en  étain  fin  pour  évi-| 


ter  l’oxyde,  y  compris  la  pince  à  pres- 

“‘on .  23  à  25  fr.  n 

Le  meme  appareil  argenté. .  32  à  35  f. 

Le  même,  doré .  35  à  38  f. 

Le  même,  robinet  en  maillechort  ou  en 
cuivre,  les  conduits  en  étain  par  mesure  de 

salubrité .  25  à  38  f. 

Le  même,  doré .  47  à  50  f. 

Le  même,  avec  porte-soupape  et  embou- 
(*)  L’appareil  de  moyenne  dimension,  de  20  à  23  fr. 


chure  en  argent .  62  à  67  f. 

même,  tout  en  argent.  120  à  130  f. 
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lid  iiieiiie,  loui  en  argent,  izu  a  lov  ». 
Id. ,  tout  en  argent  et  doré.  1 32  à  142  f. 
Une  embouchure  de  rechange,  3  f.  50  c. 
Coussin  élastique  en  caonlchouc. .  2  f. 
Boîte  pour  le  transport  de  l’appareil  , 
garnie  de  peau  à  l’intérieur,  et  d’une  poi¬ 
gnée  en  cuivre  et  deux  tourcts  à  l’exté¬ 
rieur .  8àl5f. 


Typographie  Fbux 


et  C»,  rue  des  Deux-Portes-Sa 


juveur,  18. 
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examen  vu  VROIVT  de  loi  présenté  a  la  chambre  des  pairs. 

(Huitième  article.) 

TITRE  II.  —  CONDITIONS  d’ÉTDDES. 

On  a  déjà  remarqué,  avecbeaucoup  de  raison,  que  l’ensemble, 
l’arrangement  général  du  projet  de  loi  manquaient  d’harmonie 
et  de  logique;  que  l’absence  d’une  conception  nette  et  vigou¬ 
reuse  des  besoins  de  la  science  et  de  la  profession  s’y  faisait 
très  regrettablement  sentir.  Il  nous  sera  permis  de  rappeler  que 
le  programme  des  questions  soumis  au  Congrès  médical,  pro¬ 
gramme  qui  a  suscité  quelques  critiques  très  vives,  présente 
précisément  la  série  d  idées,  l’ordre  et  l’enchaînement  des  faits 
dont  on  a  très  justement  blâmé  la  disparition  dans  le  projet  mi¬ 
nistériel.  Ainsi ,  l’attention  du  Congrès  a  été  portée  d’abord 
sur  les  besoins  de  l’enseignement,  c’est-à-dire  de  la  science 
sous  toutes  ses  formes  de  manifestation.  Ce  sujet  conduisait 
naturellement  aux  conditions  d’études,  et  celui-ci  aux  condi¬ 
tions  d’exercice.  Droits  et  devoirs  du  savant,  modes  et  moyens 
d’acquérir  la  science,  conditions  pour  l’appliquer,  tel  a  été  le 
cercle  tracé  aux  méditations  du  Congrès;  le  professeur,  l’élève, 
le  praticien,  tel  a  été  l’ordre  naturel  et  logique  que  l’on  a 
cru  devoir  suivre. 

Nous  n’indiquerons  pas  ici  d’après  quelles  considérations  on 
fut  guidé  pour  indiquer  cette  marche,  et  quelles  sont  celles  qui 
nous  font  croire  aujourd’hui  plus  que  jamais  que  c’est  la  seule 
par  laquelle  on  ne  puisse  ni  s’égarer,  ni  rien  oublier  de  la 
déontologie  (1)  médicale,  si  complexe  et  si  peu  arrêtée.  Il  nous 
suffira  de  remarquer  que  si  le  projet  de  loi  paraît  si  maigre, 
si  incomplet  sur  des  points  importans,  si  opposé  à  nos  besoins 
réels  et  urgens,  il  faut  l’attribuer  assurément  en  grande  partie 
à  ce  défaut  de  lien  et  d’ensemble,  résultat  nécessaire  d’une 
connaissance  incomplète,  d’une  appréciation  insuffisante  des 
intérêts  scientifiques  moraux  et  professionnels  de  la  famille 


(1)  Déontologie,  mot  heureux  introduit  parmi  nous  par  M.  le  docteur  Max. 
Simon,  et  qui  désigne  la  science  des  droits  et  des  devoirs. 


médicale.  La  trilogie  ministérielle  procède  ainsi  :  le  médecin, 
l’élève,  le  professeur;  nous  venons  de  voir  que  c’est  précisé¬ 
ment  l’ordre  contraire  qu’il  fallait  suivre,  et  que,  comme  champ 
de  développement  logique,  le  progrMftme  du  Congrès  était  infi¬ 
niment  plus  satisfaisant. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  titre  II  prête  fort  peu  à  la  discussion. 
Les  dispositions  sur  lesquelles  nous  aurions  le  plus^  d  intérêt  à 
être  édifié  sont  renvoyées  à  des  réglemens  particuliers.  Nous 
concevons  très  bien  qu’une  loi  ne  puisse  entrer  dans  les  dé¬ 
tails  les  plus  minimes  sur  l’ordre  et  la  nature  des  études  ; 
mais  il  ne  nous  eût  pas  semblé  indigne  de  la  loi  de  poser  quel¬ 
que  grand  principe  dont  les  réglemens  universitaires  n  auraient 
eu  ensuite  qu’à  déterminer  l’application.  Ainsi,  nous  aurions 
.voulu  —  et  l’examen  du  titre  111  sur  l’enseignement  prouvera 
toute  la  légimité  de  notre  vœu  —  que  la  loi  rappelât  impérieu¬ 
sement  que  nos  facultés  et  nos  écoles  sont  avant  tout  et  surtout 
des  écoles  spéciales  de  médecine,  et  que  la  direction  des  études 
doit  être  spécialement  tournée  vers  les  applications  pratiques. 
Il  ne  faut  pas  se  dissimuler  —  et  nous  le  verrons  plus  tard 
qu’il  existe  actuellement  de  grandes  tendances  à  modifier  1  en¬ 
seignement  des  sciences  médicales,  à  donner  aux  sciences  phy¬ 
siques  et  chimiques  une  extension,  une  prééminence  marquée, 
et  à  transformer  nos  facultés  de  médecine  en  sorte  de  succur¬ 
sales  des  facultés  des  sciences.  Ces  tendances  sont  très  trans¬ 
parentes  dans  plusieurs  articles  du  titre  III.  Nous  les  combat¬ 
trons  avec  persévérance,  et  nous  signalerons  tous  les  dangers 
cachés  sous  ces  articles.  . 

Appelons  aujourd’hui  l’attention  sur  le  seul  article  S  qui  dé¬ 
terminé  la  création  des  titres  de  bachelier  et  de  licencié  en  mé¬ 
decine,  titres  heureusement  sans  prérogatives  et  sans  fonc¬ 
tions  ,  innovation  malheureuse  qui  a  été  ^  si  généralement 
réprouvée,  que  très  probablement  elle  ne  résistera  pas  à  la  dis¬ 
cussion  des  Chambres.  _ 

Mais  cette  innovation  n’est  pas  seulement  une  inutilité  vani¬ 
teuse,  elle  offre  encore  un  danger,  elle  pourrait  être  une  sorte 
d’échappatoire  pour  les  dispositions  de  l’article  Df,  qui  sup¬ 
prime  les  médecins  de  second  ordre.  Rappelons-nous,  en  effet, 
que  dans  son  exposé  des  motifs,  M.  le  Ministre,  pour  légitimer 
la  création  de  ces  bacheliers  honorifiques,  dit  que  le  baccalau¬ 
réat  pourra  servir  d’épreuve  utile  pour  les  professions  spéciales 
dont  les  réglemens  détermineront  le  maintien.  Là  est  le  danger; 
on  pourrait  reprendre  d’une  main  ce  que  l’on  aurait  donné  de 
l’autre,  et  des  professions  dites  spéciales  à  des  praticiens  d  un 
second  ordre,  du  baccalauréat  à  la  licence,  il  n’y  aurait  qu  un 
pas  facile  à  faire  pour  rentrer  dans  les  abus  et  les  inconvé- 
niens  qui  nous  affligent  aujourd’hui. 

Nous  devons  donc  demander  avec  instance  la  suppression 
pure  et  simple  des  trois  derniers  paragraphes  de  l’article  8, 
d’une  partie  de  l’article  9,  et  nous  en  tenir  au  seul  titre  régu¬ 
lier  et  légitime,  le  titre  de  docteur. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Le  Mémoire  de  la  Commission  permanente  du  Congrès  médical 
à  la  Chambre  des  pairs,  sera  publié  dans  le  prochain  numéro 
de  l’ÜNiON  Médicale,  et  envoyé  gratuitement  à  tous  les  adhé¬ 
rons  au  Congrès  de  Paris  et  des  départemens. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

NOTE  StR  L’EMPLOI  DE  LA  TEINTURE  D’IODE  EN  COLLYRE  POUR 

ACTIVER  LA  RÉSORPTION  DE  L’HYPOPIONj  par  M.  RIVAUD-LAN- 

DRAU,  docteur-médecin,  à  Lyon. 

L’iode  et  ses  diverses  préparations  pharmaceutiques  ont  été 
depuis  une  vingtaine  d’années  à  peu  près  l’objet  d  études  sé¬ 
rieuses,  d’expériences  suivies  de  la  part  d’un  grand  nombre  de 
praticiens.  Des  essais  faits  sur  une  grande  échelle,  tant  dans  les 
hôpitaux  de  France  que  dans  les  établissemens  étrangers,  ont 
mis  en  évidence  les  propriétés  de  cet  agent  thérapeutique,  et 
les  résultats  avantageux  qu’on  obtient  de  son  emploi  dans  un 
grand  nombre  de  maladies,  ne  sont  aujourd’hui  contestés  par 
personne. 

On  sait  encore  que  l’iode  combiné  avec  le  mercure,  est  em¬ 
ployé  maintenant  par  la  grande  partie  des  praticiens  contre  les 
accidens  si  multiples  de  la  syphilis,  et  qu’il  jouit  dans  la  théra¬ 
peutique  de  cette  affection  d’une  faveur  bien  méritée. 

En  ophthalmologie,  un  empirique  de  la  capitale  l’a  employé 
longtemps  sous  la  forme  de  collyre  et  sous  un  nom  particulier 
pour  arrêter  la  formation  des  cataractes.  Je  dirai  en  passant  à 
ce  sujet  que  j’ai  essayé  plusieurs  fois  le  collyre  dont  je  parle,  et 
qu’il  ne  m’a  jamais  réussi,  ce  qui  ne  m’a  nullement  étonné, 
car  il  y  a  longtemps  que  je  connais  la  valeur  réelle  de  ces 
prétendus  spécifiques  qui  ont  la  propriété  d’arrêter  une  ma¬ 
ladie  qui  ne  s’arrête  jamais. 

Comme  on  le  présume  bien,  nous  n’avons  point  l’intention  de 
discuter  ici  la  valeur  des  préparations  d’iode  dans  le  traitement 
de  toutes  ces  affections  si  diverses  auxquelles  on  les  a  oppo¬ 
sées  :  ce  serait  sortir  des  intentions  de  cette  note.  Si  nous 
avons  rappelé  sommairement  ces  différentes  applications  thé¬ 
rapeutiques,  c’était  afin  de  constater  seulement  que  nul  jusqu’à 
ce  jour  n’avait  eu  l’idée  d’avoir  recours  à  l’iode  pour  amener 
la  disparition  de  l’accident  inflammatoire  dont  nous  allons  en¬ 
tretenir  nos  lecteurs.  La  propriété  bien  reconnue  de  ce  médi¬ 
cament  à  faciliter  la  résorption  de  certains  épanchemens,  est  la 
raison  qui  nous  a  poussé  à  l’essayer  contre  l’épanchement  re¬ 
belle  de  la  chambre  antérieure  (hypopion).  Nous  allons  raconter 
en  quelles  circonstances  ces  essais  ont  été  faits,  et  les  résultats 
qu’il  nous  ont  donnés. 


Feuilleton. 

Jean  Raimond  ayant  voulu  sanctifier  les  fêtes  de  Pâques , 
les  Causeries  hebdomadaires  ne  paraîtront  que  jeudi  prochain. 


FHII.OSOP)^E  MÉDlCAIiE. 

DU  DÉLIRE  DES  SENSATIONS;  par  C.-F.  MicHÉA.  —  Un  vol.  in-8“  de 
360  pages  ;  chez  Labé ,  éditeur. 

Ouvrage  couronné  par  l’Académie  royale  de  médecine ,  avec  une  dédicace  à  M.  Cousin, 
ex-ministre  de  i’Instruclion  pubiique ,  etc. 

Quelque  attrayante  qu’elle  puisse  être  pour  ceux  qui  la  cultivent ,  la 
psychologie  n’aurait  qu’un  intérêt  secondaire,  si  elle  n’avait  d’autre  but 
que  de  satisfaire  une  vaine  curiosité  de  l’esprit,  ou  de  nous  apprendre 
l’ordre  dans  lequel  se  composent ,  se  succèdent  et  s’associent  nos  idées  ; 
mais  elle  a  un  objet  plus  noble  et  plus  utile  ;  elle  peut  servir  les  intérêts 
les  plus  élevés  de  l’homme  dans  l’exercice  même  de  sa  pensée  et  dans  l’ap- 
préciaiion  de  sa  fin  morale.  Elle  peut  éclairer  le  légiste  et  le  magistrat  dans 
l’interprétation  intime  des  faits  judiciaires  ou  des  plus  secrètes  combinai¬ 
sons  du  crime.  Elle  peut  être  un  précieux  guide  pour  le  médecin  dans 
1  étude  philosophique  des  déviations  de  l’intelligence  et  dans  la  détermi¬ 
nation  rationnelle  des  moyens  de  traitement  qu’elles  réclament. 

Mais  pour  étudier  l’homme  sous  ces  divers  point  de  vue,  il  faut  nécessai¬ 
rement  séparer  en  lui  cette  partie  qui  l’élève  au-dessus  de  lui-même,  au- 
dessus  du  reste  de  la  création ,  de  celle  qui  n’appartient  qu’à  la  tombe. 
L’homme,  en  effet ,  n’a  pas  seulement  une  vie  de  sentiment  et  de  mouve¬ 
ment  à  l’exercice  de  laquelle  préside  cette  puissance  dynamique  ou  vitale 
que  des  physiologistes  ont  appelé  âme  sensitive  et  motrice  (Sthal).  Il  a 
de  plus  la  mémoire,  la  comparaison,  le  jugement  et  la  conscience  de  tous 
ses  actes  physiques ,  moraux  et  intellectuels.  Or ,  tout  être  qui  réunit  en 
SOI  ces  deux  puissances  distinctes,  est  par  cela  seul  soumis  à  deux  ordres 
de  lois  également  distinctes ,  soit  dans  l’état  normal ,  soit  dans  l’état  mor- 
mde  ;  et  de  là  cette  dualité  de  nature  si  universellement  admise  par  les 
philosophes ,  si  heureusement  exprimée  par  le  seul  mot  homo  duplex,  ou 
«justement  traduite,  dans  ces  derniers  temps,  sous  la  double  dénomina- 
d’homme  physiologique  et  d’homme  psychologique. 

Toutefois,  il  faut  bien  le  dire,  les  auteurs  sont  loin  d’être  d’accord  sur 
m  véritable  délimitation  de  ces  deux  ordres  de  nature  ou  facultés  ;  et  un 
premier  reproche  que  nous  pourrions  adresser  à  l’auteur  du  livre  que 
nous  avons  sous  les  yeux,  c’est  de  n’avoir  pas  su  éviter  un  pareil  écueil, 
cest  d’avoir  confondu  entre  elles  deux  puissances  essentiellement  dis¬ 


tinctes,  essentiellement  opposées,  la  puissance  yolitive  et  la  puissance 
organique,  l’esprit  et  la  matière  ;  d’avoir  imputé  à  la  première  les  actes 
de  sensation  et  de  mouvement,  qui  procèdent  évidemment  de  1  exercice 
physiologique  des  organes,  en  même  temps  que  les  actes  de  conscience  et 
de  volonté  qui  les  régissent;  d’avoir  ainsi  attribué  à  une  seule  et  même 
puissance,  h  l’âme,  deux  ordres  de  faits  qui  sont  contraires  à  eux-mêmes, 
qui  s’excluent  par  le  fait  et  la  logique. 

Mieux  que  personne,  M.  Michéa  comprendra,  en  effet,  que  la  meme 
puissance  ne  peut  pas  présider  à  la  fois  à  la  manifestation  et  à  la 
répression  des  mêmes  actes  organiques  :  qu’elle  ne  peut  pas  faire 
en  même  temps  option  du  bien  et  du  mal,  du  vice  et  de  la  vertu, 
vouloir  et  ne  pas  vouloir,  aimer  et  haïr,  commander  et  obéir;  par  la  même 
raison  l’homme  passionné,  l’homme  halluciné,  délirant  ou  atteint  de  folie 
sensoriale,  appartiennent  nécessairement  à  l’homme  physiologique  et 
nullement  à  l’homme  psychologique  ;  en  d’autres  termes,  soit  que  les  dé¬ 
sordres  de  perception  ou  les  hallucinations  résultent  d’anomalies  directes 
des  sensations,  soit  qu’ils  naissent  du  trouble  primitif  des  intuitions  céré¬ 
brales  ou  de  l’imagination,  ils  n’ont  rien  de  commun  avec  la  psychologie 
proprement  dite,  c’est-à-dire  avec  les  faits  de  conscience,  de  libre  arbitre, 
de  volonté  morale.  C’est  toujours  l’action  du  corps  sur  le  corps,  comme  l’a 
dit  si  justement  Maine  de  Biran.  M,  Michéa  nous  pardonnera  donc  de  ne 
pas  adopter  avec  lui  cette  prétendue  psychologie  maladive,  qui  implique 
une  contradiction  llagrante  et  consacre  en  même  temps  une  des  plus 
graves  erreurs  de  notre  époque  philosophique. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  reproche,  et  indépendamment  de  toute  ques¬ 
tion  de  doctrine  philosophique,  l’ouvrage  de  M,  Michéa  mérite  de  fixer 
l’attention  des  hommes  sérieux  et  compétens  par  l’importance  et  la  gra¬ 
vité  du  sujet,  par  le  talent  d’exposition  et  de  discussion  qui  se  révèle 
dans  toutes  les  parties  de  son  livre,  par  la  haute  et  juste  faveur  qu’il  a 
reçue  de  l’Académie  royale  de  médecine.  Un  des  caractères  qui  le  distin¬ 
guent  surtout,  c’est  le  soin  et  la  rigueur  que  l’auteur  a  su  apporter  dans 
l’observation  et  l’analyse  des  faits.  Personne,  en  effet,  n’a  aussi  bien  dé¬ 
composé  que  M.  Michéa  le  phénomène  AeV hallucination;  personne  ne  1  a 
réduit  avec  autant  d’ordre,  de  précision  et  de  sagacité  à  ses  expressions 
les  plus  simples;  disciple  fervent  de  l’éclectisme  philosophique  auquel  il  a 
dédié  son  livre  en  la  personne  même  de  son  chef,  il  a  su  mettre  à  profit 
ses  enseignemens  dans  une  mesure  sage  et  parfaitement  appropriée.  S  ap¬ 
puyant  de  préférence  sur  la  psychologie  du  sens  commun,  il  en  déduit  avec 
habileté  des  aperçus  symptomatiques  dont  la  justesse  et  la  clarté  séduisent 
d’autantplus  l’esprit,  que  jusqu’alors  cette  partie  delà  médecine  n’était 
que  vague  et  obscurité.  •  . 

M.  Michéa  décrit  avec  le  même  soin  et  la  même  clarté  dêsprit  le 


phénomène  de  l'illusion  sensoriale,  dans  chacun  des  sens  auquel  il 

se  rapporte.  Il  le  décompose  et  en  rattache  les  élémens  spécifiques 
et  différentiels  aux  diverses  catégories  des  perceptions  qui  dérivent  de 
l’exercice  de  chacun  de  ces  sens.  Ainsi,  il  divise  les  illusions  de  la  vue  en 
celles  qui  sont  relatives  à  la  configuration,  à  la  nature  chimique,  à  la  cou¬ 
leur,  à  la  distance,  à  la  situation,  au  mouvement,  au  nombre  et  à  la  dimen¬ 
sion;  de  même  il  distingue  les  illusions  du  tact  externe  en  celles  que 
représentent  les  notions  de  température,  de  mouvement,  de  pesanteur  et 
d’état  des  surfaces.  Il  ne  se  borne  pas  d’ailleurs  h  mieux  analyser,  à  mieux 
classer  les  symptômes  qui  constituent  le  délire  sensorial,  il  signale  des 
phénomènes  dont  l’existence  avait  échappé  jusqu’à  ce  jour  à  l’attention  ou 
a  l’étude  de  ses  prédécesseurs.  On  sait,  par  exemple,  que  l’hallucination 
est  considérée,  aux  yeux  des  physiologistes,  comme  un  acte  purement  p^ 
sif  ou  involontaire.  Sans  nier  qu’il  en  soit  ainsi  dans  les  cas  les  plus  ordi¬ 
naires,  M.  Michéa  démontre,  à  l’aide  de  plusieurs  faits,  que  cet  acte  peut 
être  actif  ou  involontaire;  que  l’on  peut,  dans  certains  cas,  évoquer  à  vo¬ 
lonté,  concevoir  à  son  gré  les  hallucinations  les  plus  intenses,  les  plus 
variées.  De  plus,  il  pense  et  il  prouve,  contrairement  à  l’opinion  géné¬ 
rale,  que  l’ha  lucination  peut  avoir  pour  point  de  départ  ou  origine,  tantôt 
les  extrémités  nerveuses  ou  les  appareils  des  sens  externes,  tantôt  le  cer¬ 
veau  lui  même  ouïe  centre  des  perceptions.  Il  cite  des  faits  dans  lesquels 
l’objet  fantastique  ne  semble  impressionner  qu’un  seul  œil,  sans  que  l’on 
ait  pu  constater  une  altération  matérielle  des  organes  de  la  vision,  sansque 
l’on  ait  pu  découvrir  ni  tache  à  la  cornée,  ni  lésion  dans  les  humeurs  de 
l’œil;  sans  qu’il  ait  été  possible  d’ailleurs  de  soupçonner  une  paralysie 
partielle  de  la  rétine,  puisque,  au  lieu  d’être  fixes,  les  fausses  images  sont 

De  ces  faits,  auxquels  il  donne  le  nom  A' hallucinations  dédoublées, 
M,  Michéa  tire  l’induction  que  certaines  perceptions,  fausses  ou  subjecti¬ 
ves,  ont  leur  cause  intime  dans  un  trouble  dynamique  encore  inconnu 
d’une  surface  sensoriale. 

D’un  autre  côté,  il  démontre  que  le  point  de  départ  de  1  hallucination 
peut  résider  également  dans  le  cerveau,  en  l’absence  et  à  l’exclusion  de 
toute  espèce  d’infiuence  exercée  sur  le  système  nerveux  périphérique. 
Cette  opinion  n’est  d’ailleurs  que  l’expression  ou  la  traduction  logique 
d’une  loi  de  physiologie  parfaitement  connue,  sinon  généralement  consa¬ 
crée;  à  savoir,  que  les  sensations,  dans  l’état  normal  comme  dans  l’état  pa¬ 
thologique,  s’accomplissent  dans  le  cerveau  (1).  Mais  si  M.  Michéa  n’a  pas 
précisément  le  mérite  d’avoir,  le  premier,  exposé  cette  doctrine,  il  a  du 


(1)  Voir  les  articles  sensation  de  I’Encyclofédie  méthodique,  douleur,  névralr 
gie,  du  DICTIONNAIKB  DE  MEDECINE  BT  DE  CU1RUR6IB  PRATIQUES. 


•BSEBVATION  PBEMIÈBE.  —  PHLEGMASIE  DES  MEMBBANES  INTEBNES  DE 
L’œiL.  —  HYPOPION. 

Le  23  mars  1845,  madame  Suran,  demeurant  à  Lyon,  rue  Saint-Jo¬ 
seph,  2,  âgée  de  soixante-onze  ans,  me  fit  appeler  auprès  d’elle  pour  une 
maladie  de  roêil  droit.  A  l’examen,  je  reconnus  une  inflammation  violente 
des  membranes  internes,  avec  ulcération  de  la  cornée  dans  sa  partie  in¬ 
férieure  et  épanchement  considérable  de  pus  dans  la  chambre  antérieure. 
Cette  phlegmasie  était,  comme  toujours,  accompagnée  de  violentes  dou¬ 
leurs  dans  l’œil  et  dans  le  côté  de  la  tête  correspondant.  Elle  datait  déjà 
d’un  mois  et  demi  à  peu  près,  et  un  de  mes  confrères,  appelé  avant  moi, 
avait  dirigé  contre  elle  quelques  antiphlogistiques  peu  énergiques,  qui, 
pour  cette  raison  probablement,  n’avaient  amené  aucune  amélioration. 

Je  soumis  immédiatement  la  malade  à  un  traitement  antiphlogistique 
énergique.  Une  saignée  du  bras,  une  application  de  sangsues  à  l’apophyse 
mastoïde  droite,  une  purgation  avec  un  drastique,  une  tisane  légèrement 
laxative,  des  dérivatifs  aux  extrémités  inférieures,  des  frictions  sur  les  pau¬ 
pières  avec  une  pommade  dans  laquelle  il  entrait  1  gramme  d’extrait  de 
belladone  sur  20  grammes  d’axonge,  tel  fut  le  traitement  qui,  en  quatre 
jours,  amena  une  résolution  presque  complète  de  la  phlegmasie  interne. 
Sous  son  influence,  la  rougeur  de  la  sclérotique  s’effaça,  les  douleurs  dis¬ 
parurent;  seul,  l’hypopion  n’offrit  aucun  signe  de  diminution,  et  l’iritis, 
entretenu  par  sa  présence,  demeura  stationnaire  comme  lui,  ce  qu’il  était 
facile  de  reconnaître  à  la  couleur  trouble  de  la  membrane,  au  resserre¬ 
ment  et  à  la  teinte  grisâtre  de  la  prunelle.  Quanta  l’ulcère  de  la  cornée, 
l’amélioration,  sans  être  bien  prononcée,  était  cependant  sensible. 

C’est  dans  ces  circonstances  que  j’eus  l’idée,  pour  accélérer 
l’absorplion  de  l’épanchement  purulent  de  la  chambre  anté¬ 
rieure,  d’essayer  les  instillations  d’un  collyre  ioduré  dans  l’œil 
malade.  Je  savais  par  avance  que  ce  remède  n’amenait  pas 
ordinairement  d’inflammation,  puisque,  comme  je  l’ai  dit  plus 
haut.  J’avais  eu  occasion  de  l’employer  plusieurs  fois.  J’or¬ 
donnai  donc  de  faire  tomber  dans  l’œil  droit,  trois  fois  par 
jour,  quatre  ou  cinq  gouttes  d’un  collyre  composé  de  quinze 
gouttes  de  teinture  d’iode  sur  20  grammes  d’eau  distillée.  Cet 
essai  lut  couronné  de  succès.  Après  quatre  jours  d’usage  de  ce 
médicament,  l’hypopion,  qui  dans  le  principe  était  large 
comme  une  grosse  lentille  à  peu  près,  et  occupait  une  grande 
portion  de  la  chambre,  était  réduit  à  la  grosseur  d’une  tête 
d’épingle;  il  y  avait  eu  résorption  de  ses  trois  quarts  à  peu 
près.  L’ulcération  de  la  cornée  marchait  rapidement  vers  la 
cicatrisation.  Enfin,  au  bout  de  sept  jours,  la  résorption  était 
complète  ;  quelques  pilules  aloétiques  et  une  deuxième  purga¬ 
tion  terminèrent  le  traitement.  Un  albugo  situé  dans  le  point 
correspondant  à  l’ulcère  de  la  cornée,  et  quelques  linéamens 
membraneux  dans  la  pupille  furent  les  suites  de  cette  phleg¬ 
masie.  La  vue  demeura  trouble. 

Ce  résultat  n’était  point  sorti  de  mon  souvenir ,  car  il  m’a¬ 
vait  frappé.  Mais  comme  un  fait  isolé  ne  peut  rien  prouver , 
j’avais  attendu  pour  asseoir  ma  conviction  ,  qu’un  second  fait 
vint  corroborer  ou  détruire  le  premier.  Malheureusement, 
l’occasion  de  faire  un  nouvel  essai  ne  se  présenta  pas  de  suite; 
parce  que  dans  plusieurs  cas  de  phlegmasie  interne  accompa¬ 
gnée  d’hypopion,  que  je  fus  a  même  de  traiter,  les  antiphlogis- 
ques  me  suffirent  pour  amener  la  guérison.  Mais  au  mois  de 
mai  dernier,  l’occasion  s’étant  offerte,  je  me  hâtai  de  recourir 
au  médicament  qui  une  première  fois  m’avait  si  bien  réussi. 
Voici  en  quelles  circonstances. 

OBSEBVATION  DEUXIÈME.  —  OPHTHALMIE  INTEBNÈ  DE  L’OEIL.  — 
HYPOPION. 

M.  Journeau ,  de  Lyon ,  âgé  de  soixante-et-onze  ans ,  d’un  tempérament 
sangain,  se  présenta  à  ma  consultation  le  24  mai  1846.  11  était  depuis  plus 
d’un  mois  atteint  d’une  phlegmasie  dè  l’œil  droit.  Les  mêmes  symptômes 
observés  dans  le  cas  ci-de.ssus  cité,  se  représentaient  à  peu  de  chose  près 
ici.  Injection  rouge  des  vaisseaux  de  la  conjonctive  et  de  la  sclérotique , 
kératite  et  ulcération  inférieure  de  la  cornée,  iritis ,  hypopion,  céphalal¬ 
gie  violente,  revenant  par  crises  plusieurs  fois  par  jour. 

Comme  chez  le  premier  malade ,  les  symptômes  principaux  cédèrent 
au. bout  de  six  jours,  grâce  à  un  traitement  antiphlogistique  des  plus  ri¬ 
goureux.  L’hypopion  resta  rebelle,  et  ne  s’absorba  pas.  Je  recourus  alors 
àii  collyre  i'ôdufé  Indiqué  plus  haut.  Il  fut  employé  de  la  même  façon  que 
la  première  fois  et  amena ,  après  huit  jours ,  la  résorption  complète  de 


moins  celui  de  l’avoir  parfaitement  élucidée,  et  surtout  de  l’avoir  appuyée 
dè  preuves  irrécusables. 

QUant  à  la  condition  anatomique  des  perceptions,  considérée  comme 
fait  étiologique  des  hallucinations ,  M.  Michéa  n’en  parle  même  pas,  et 
nous  ne  lui  en  ferons  pas  un  crime,  si  son  silence  équivaut  à  une  protes¬ 
tation.  Nous  n’aurions  cependant  pas  mieux  demandé  de  trouver  dans  son 
livre  des  faits  capables  de  prêter  à  cette  doctrine  quelque  appui.  La  mé¬ 
decine  les  aurait  accueillis  avec  faveur,  comme  un  flambeau  dont  elle  a 
besoin  pour  s’éclairer  dans  la  recherche  du  siège,  de  la  nature  et  du  trai¬ 
tement  des  différentes  formes  de  maladies  mentales.  La  philosophie  et  la 
moralé  auraient  pu  aussi  les  accepter  sans  crainte,  et  l’orthodoxie  reli¬ 
gieuse  même  n’avait  nullement  à  s’en  inquiéter.  Mais  malheureusement, 
l’ouvrage  de  M.  Michéa  ne  nous  apprend  rien  à  ce  sujet,  et  la  doctrine  de 
localisation,  malgré  tous  les  ell'orts  de  ses  plus  ardens  disciples,  reste 
toujours  aussi  chancelante  sur  ses  faibles  appuis  et  toute  prête  à  s’écrouler 
faute  de  base.  Dire,  en  effet,  qu’il  y  a  une  corrélation  nécessaire  entre  les 
diverses  formes  de  folie  et  telles  modilicaüons  organiques  plus  ou  moins 
appréciables  du  cerveau,  n’est  nullement  résoudre  la  question.  Pour  éta¬ 
blir  une  doctrine  positive,  il  faudrait,  ce  semble,  l’édilier  avant  tout  sur 
des  bases  positives,  et  l’école  anatomique  ou  phrénologique  convient  elle- 
même  qu’elle  n’en  a  pas,  ou  du  moins  qu’il  n’y  a  rien  de  constant  à  cet 
égard.  Elle  ne  fait  donc  que  substituer  une  abstraction  de  l’esprit,  une 
véritable  hypothèse  h  celle  qu’elle  a  la  prétention  de  renverser.  Or,  hy¬ 
pothèse  pour  hypothèse,  nous  aimons  autant  celle  qui  se  réalise  pour 
ainsi  dire  dans  les  déductions  rigoureuses  de  la  logique  que  celle  qui  n’a 
pour  elle  ni  le  témoignage  des  preuves  ni  l’autorité  de  la  raison  ;  faits 
pour  faits,  nous  préférons  aussi  un  fait  moral  qui  tombe  sous  l’œil  de  la 
conscience  universelle,  et  qui  est  avoué  de  tous,  à  un  prétendu  fait  positif 
qui  échappe  à  tous  les  sens  comme  à  tous  les  instrumens  d’investigation. 
L’inte.ligence,  dites-vous,  ne  peut  s’égarer  sans  modilication  matérielle  du 
cerveau.  Où  est  donc,  nous  vous  le  demandons,  cette  modification  maté¬ 
rielle  du  cerveau  dans  les  rêves  du  sommeil,  dans  les  rêveries  de  la  veille, 
dans  les  mille  situations  de  l’esprit  où  l’intelligence  de  l’homme  le  plus 
sensé  s’égare  plus  encore  que  dans  la  folie  la  mieux  constatée  ;  où  l’ima¬ 
gination,  en  l’absence  de  l’exercice  des  sens  et  de  la  volonté,  peut  subju¬ 
guer,  aliéner  l’homme  moral  et  intel.ectuel  tout  entier,  le  soumettre  à  la 
domination  des  songes  et  des  fantômes,  le  conduire  dans  les  espaces,  au- 
delà  des  mondes,  à  la  poursuite  d’illusions  et  de  chimères,  lui  faire  subir 
toutes  les  métamorphoses  de  la  fable  ou  le  faire  passer  par  toutes  les  con¬ 
ditions  humaines,  depuis  celle  de  simple  mortel  jusqu’à  celle  de  maître  ou 
de  souverain  de  la  terre?  Où  est  donc  alors,  nous  le  demandons  encore, 
la  modification  matérielle  qui  se  prête  si  docilement  ou  qui  préside  si 


l’épanchement  purulent.  Le  malade  a  été  guéri  avec  un  albugo  à  la  partie 
inférieure  de  la  cornée. 

Mflexions.  —  Il  me  semble  impossible  de  mettre  en  doute 
les  eff^  de  la  teinture  d’iode  dans  les  deux  cas  que  je  viens  de 
signalér.  L’action  de  ce  médicament  est  de  la  dernière  évidence 
ici;  elle  tombe  pour  àinsrdire  sous  les  sens.  En  effet,  avant 
l’emploi  du  collyre  ioduré ,  aucun  symptôme  de  résorption  ne 
s’est  manifesté  dans  l’hypopion ,  on  instille  dans  l’œil  quelques 
gouttes  dé  ce  collyre,  et  bientôt  la  résorption  commence,  le 
produit  morbide  diminue  de  grosseur  et  disparaît  complète¬ 
ment.  Qui  a  produit  ce  changement,  sinon  le  médicament  em¬ 
ployé.  Est’-il  possible ,  en  thérapeutique  ,  de  rencontrer  des 
effets  plus  prompts  et  qui  soient  plus  évidens? 

Ce  n’est  point ,  comme  on  a  pu  le  voir,  en  lisant  mes  deux 
observations  ,  ce  n’est  point  contre  les  symptômes  inflamma¬ 
toires  que  j’ai  dirigé  le  médicament  dont  il  est  ici  question,  je 
l’ai  chaque  fois  mis  en  usage  lorsque  les  symptômes  aigus 
étalent  à  peu  près  disparus.  Suivant  moi ,  en  effet ,  l’iode  n’a 
point  de  propriété  antiphlogistique.  Son  action  se  limite  à  ac¬ 
tiver,  à  ranimer  la  fonction  absorbante,  et  à  provoquer  ainsi  la 
résorption  des  épanchemens.  Cette  action  est  spéciale,  spéci¬ 
fique  pour  ainsi  dire  ;  il  me  semble  avoir  agi  dans  l’œil,  comme 
il  le  fait  d’ordinaire  dans  toute  autre  partie  du  corps.  On  se 
tromperait  donc  si  l’on  croyait  qu’il  peut  remplacer  les  anti¬ 
phlogistiques.  C’est  pourquoi  je  croîs  devoir  faire  remarquer 
que  ce  n’est  que  contre  l’hypopion  seulement  que  jeleconseifle, 
et  indiquer  en  outre  qu’il  ne  doit  être  mis  en  usage  qu’après  la 
période  d'acuité  de  l’inflammation  oculaire. 

Je  le  sais,  ce  n’est  pas  sur  deux  faits  que  l’on  peut  juger  de 
la  valeur  réelle  d’un  agent  thérapeutique.  Il  faut,  pour  être  sùr 
de  l’action  d’un  médicament,  l’avoir  expérimenté  plus  sou¬ 
vent.  Aussi,  suis-je  loin  d’accorder  à  ces  premières  tentatives  plus 
d’importance  qu'elles  n’en  ont  réellement.  Mon  intention,  en. 
les  publiant ,  a  été  de  les  signaler  à  l’attention  des  médecins, 
et  surtout  des  ophthalmologistes,  afin  qu’ils  puissent  en  expé¬ 
rimentant  eux-mêmes,  à  l’occasion  m’aider  de  leurs  efforts  et 
de  leurs  lumières,  pour  éclairer  ce  point  de  pratique.  Les  dan¬ 
gers  auxquels  l’œil  est  exposé,  par  le  séjour  d’un  épanchement 
purulent  dans  la  chambre  antérieure,  sont  si  graves,  les  moyens 
mis  en  usage  d’ordinaire  si  infidèles ,  et  quelques-uns  même  si 
périlleux  (la  ponction),  que  celui  sur  lequel  j’attire  l’attention 
aujourd’hui,  a  une  valeur  incontestable. 

Quant  à  moi,  encouragé  par  mes  deux  premiers  essais,  je  ne 
négligerai  aucune  occasion  de  m’éclairer  complètement,  et  je 
m’empresserai  de  faire  connaître  les  résultats  que  j’obtiendrai, 
qu’ils  soient  heureux  ou  malheureux. 


REVUE  CLINIQUE  DESJl^ITAUX  ET  HOSPICES. 

MUÊDKGIWE. 

HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIËBE _ M.  FaUŸEL. 

Sôiumàirc.  —  Deux  mots  sur  la  Salpétrière.  —  Pneumonie  des  vieillards;  son  dia¬ 
gnostic  et  son  traitement.  —  Catarrhe  pulmonaire  et  dilatation  des  bronches.  — 
Erysipèle  de  la  lace  avec  otite  puruiente. —  Anesthésie  de  ia  moitié  inférieure  du  corps 
avec  paralysie  incompiète.  —  Cancer  du  cardia.  —  Ictère  et  altération  particulière 
du  foie.  Diarrhée  des  vieiilards. 

(  Suite  et  fin.  —  Voir  ie  numéro  du  3  Avril.) 

Les  maladies  inflammatoires  marchent  souvent,  chez  les 
vieillards,  avec  des  phénomènes  réactionnels  aussi  intenses  que 
chez  l’adulte. 

Le  24  mars,  est  entrée  à  l’infirmerie,  au  n®  23  de  la  salle 
Saint-Denis,  une  femme  de  soixante- sept  ans,  forte,  bien  cons¬ 
tituée.  Depuis  cinq  jours,  elle  avait  un  écoulement  purulent 
par  l’oreille  droite,  écoulement  qui  avait  été  précédé  pendant 
plusieurs  jours  par  des  douleurs  dans  la  tête  et  dans  les  mâ¬ 
choires.  Lorsqu’elle  a  été  apportée  à  l’infirmerie,  elle  avait  des 
phénomènes  bien  caractéi'isés  du  côté  du  cerveau,  de  l’engour¬ 
dissement  de  l’intelligence,  de  la  difficulté  dans  les  réponses, 
des  fourmillemens  dans  le  bras  gauche.  Elle  vomit  à  son  arri¬ 
vée.  Douze  sangsues  furent  appliquées  à  l’anus.  Le  lendemain. 


merveilleusement  à  tant  de  phénomènes  si  étranges  et  si  divers? 

Nous  l’avons  dit  ailleurs,  et  nous  maintenons  le  fait  :  la  faculté  perce¬ 
vante  est  aus.si  nécessaire  aux  actes  de  folie  qu’elle  peut  l’être  à  tous  les 
actes  de  raison;  de  telle  sorte  que  toute  lésion  matérielle  capable  de  sus¬ 
pendre  l’action  des  organes  de  sensation  ou  de  perception,  nous  semble 
incompatible  avec  la  manifestation  de  la  folie.  Prétendre  le  contraire,  se¬ 
rait  admettre  que  l’halluciné  qui  perçoit  des  sensations,  que  le  fou  qui 
combine  des  plans  et  des  projets,  poursuit  la  solution  d’un  problème,  se 
livre  à  tous  les  raisonnemens  et  à  tous  les  calculs  de  l’abstraction ,  peu¬ 
vent  faire  tout  cela  sans  la  partie  pation  des  organes  de  perception.  Ce 
qui  dépasserait  évidemment  toutes  les  doctrines  du  spiritualisme  le  plus 
outré. 

La  folie,  d’ailleurs,  soit  sensoriale,  soit  cérébrale ,  n’est  point  une  indi- 
vidualité.morbide  dontles  caractères  soient  aussi  simples,  aussi  uniformes, 
aussi  identiques  que  ceux  d’une  lésion  anatomique  quelconque  ;  elle  a, 
outre  ses  degrés  infinis,  ses  mille  formes  variées,  toutes  subordonnées  aux 
mille  causes  individuelles ,  morales  et  intellectuelles  qui  peuvent  la  faire 
naître  ;  son  étiologie  est  donc  dans  la  loi  de  coordination  des  élémens 
même  de  la  raison;  ce  qui  fait  que  de  la  raison  complète  ou  idéale  à  tel 
degré  d’exaltation  maniaque,  les  nuances  peuvent  être  plus  ou  moins  dif¬ 
ficiles  à  saisir ,  ou  même  imperceptibles  aux  yeux  les  plus  expérimentés  ; 
ce  qui  fait  dire  aussi  que  tous  les  lous  ne  sont  pas  sous  la  tutelle  des  lieux 
qui  leur  sont  affectés.  Entre  un  homme  de  génie  et  un  fou,  il  y  a  à  peine, 
disait  Napoléon,  l’épaisseur  d’une  pièce  de  six  liards.  Il  n’y  a  pas  loin  non 
plus  d’une  passion  quelconque ,  d’une  illusion  des  sens,  d’une  erreur  de 
perception ,  à  un  acte  de  folie  ;  mais  comment  déterminer  la  distance  ? 
Comment  fixer  le  point  de  démarcation  entre  l’état  sain  et  l’état  morbide, 
entre  l’état  de  raison  et  l’état  de  folie?  Nous  livrons  le  problème  à  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  ou  à  l’école  de  localisation  elle-même;  bien  persuadé 
qu’elle  ne  sera  guère  embarrassée  pour  enlever  la  difficulté  à  la  pointe  du 
scalpel. 

M.  Michéa,  au  lieu  de  poursuivre  de  ce  côté  ses  investigations,  a  encore 
invoqué  la  psychologie  du  sens  commun,  et  peut-être  a-t-il  bien  fait.  C’est 
dans  l’étude  analytique  des  intentions  cérébrales  ou  des  perceptions  spon¬ 
tanées  qu’il  cherche  plus  spécialement  les  élémens  physiologiques,  ainsi 
que  la  véritable  étiologie  des  hallucinations. 

Une  étude  philosophique  de  l’imagination,  de  cette  faculté  qui  lie  pour 
ainsi  dire  les  deux  vies  sensitive  et  votitive,  et  qui  conçoit  par  elle  seule 
des  sensationvdÊ&jj^S^s  et  des  idées,  devait  nécessairement  trouver  ici 
sa  place.  nas  oublié.  Nous  regrettons  seulement  qu’il  n’ait 

pas  donnpà-^eppM^ressante  de  son  travail  tout  le  développement 
dont  eU(fLfatJ^^Mle  :\ar  c’est  là  surtout  qu’il  pouvait  trouver  la  so. 


elle  était  dans  le  même  état,  en  proie  à  une  fièvre  très  vive  et  à 
des  rêvasseries  continuelles  ;  une  saignée  lui  fut  pratiqua  * 
Dans  la  soirée,  il  survint  un  gonflement  considérable  de  la  ré^ 
gion  parotidienne  du  côté  droit,  avec'  foügëur  et  douleur' 
M.  Boulland,  interne  du  service,  fit  appliquer  vingt  sangsues 
Le  lendemain,  le  goniemeat  était  encore  plus  eoasidérable.  jj 
occupait  toute  la  région  parotidienne  et  se  prolongeait  eu  bas 

sur  le  trajet  du  sterno-mastoidien  droit.  Dans  toute  son  éleu- 
due,  la  peau  était  d’un  rouge  vif  et  très  douloureuse  au  toucher 
L’écoulement  purulent  continuait  très  abondant  par  l’oreillè 
droite;  peau  chaude;  pouls  à  108;  délire  toute  la  nuit.  Le  san» 
fourni  par  la  saignée  de  la  veile  très  fortement  couenneux,  q 
le  caillot  rétracté.  Nouvelle  saignée.  ’ 

Était-ce  un  phegmon  derhi  région  parotidienne?  Tout  nous 
portait  à  le  croire  :  l’étendae  et  l’intensité  du  gonflement,  la 
rougeur  de  la  peau,  et  surtout  la' présence  de  l’otite  purulente 
Il  n’en  était  rien  cependant,  car  le  lendemain,  bien  que  les  phé^ 
nomènes  généraux  persistassent  avec  toute  leur  intensité,  la 
maladie  avait  changé  de  forme.  La  rougeur  et  le  gonflenient 
avaient  abandonné  en  partie  la  région  parotidienne  pour  s’é¬ 
tendre  sur  la  paupière,  la  joue,  le  front  du  même  côté.  C’était 
un  érysipèle  de  la  face;  cet  érysipèle  a  suivi  sa  marche; U  s’est 
étendu  vers  le  cuir  chevelu  et  le  côté  opposé  de  la  face.  Son 
extension  vers  le  cuir  chevelu  a  été  marquée  par  une  nouvelle 
exaspération  dans  les  phénomènes  cérébraux  (délire,  agitation 
mouvemens  convulsifs  dans  les  doigts),  qui  a  nécessité  une 
autre  application  de  sangsues.  Le  30  mars,  l’érysipèle  avait 
complètement  abandonné  le  côté  droit  de  la  face.  Le  31,  il  était 
complètement  éteint  partout.  L’écoulement  purulent  continue 
encore  par  l’oreille  droite  ;  mais  la  malade  n’en  éprouve  an- 
cune  douleur  et  se  trouve  bien  sous  tous  les  rapports. 

—  Au  n®  13  de  la  salle  Saint-Jean  est  couchée  une  femme  de 
soixante-huit  ans,  atteinte  très  probablement  d’une  maladie  de 
la  moelle  ou  dé  ses  enveloppes,  qui  a  présenté  dans  sa  marche 
et  dans  son  développement  quelque  chose  d’assez  remarquable. 
Depuis  quinze  jours  seulement,  elle  éprouVe  de  la  douleur  à  la 
partie  inférieure  des  reins,  de  la  faiblesse  dans  les  jambes  et  de 
la  constipation.  Deptiîs  quatre  à  cinq  jours,  elle  ne  peut  plus 
marcher.  Eh  outre,  elle  a  une  incontinence  d’urine  et  des  éva¬ 
cuations  alvines  involontaires.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  remar¬ 
quable  chez  elle,  c’est  que  l’insensibilité  est  complète  aux  mem¬ 
bres  inférieurs  et  au  tronc  jusqu’à  la  base  de  la  poitrine.  On 
peut  serrer,  tordre,  pincer,  piquer  la  peau  sans  qu’elle  s’en 
aperçoive.  Sous  l’influence  d’un  large  moxa  appliqué  à  la  région 
dorsale,  les  mouvemens  ont  reparu  en  partie  dans  les  membres 
inférieurs,  l’insensibilité  persiste. 

^  Depuis  que  la  première  partie  de  cet  article  est  imprimée,  il 
s’est  passé  sous  nos  yeux  un  fait  très  extraordinaire  et  qui  se 
rapproche,  jusqu’à  un  certain  point  du  précédent,  par  le  siège 
probable  de  l’altération. 

Une  femme  de  soixante-quatre  ans  est  entrée  à  l’infirmerie 
le  29  mars,  atteinte  de  diarrhée  et  de  vomissemens.  Le  l®f  avril; 
elle  a  eu  un  autre  vomissement  et  déjà  son  regard  était  un  peu 
fixe.  Le  2  avril,  elle  était  dans  l’état  suivant  :  yeux  fixes  et  lar¬ 
gement  ouverts;  les  pupilles  contractées;  la  parole  difficile  et 
les  réponses  presque  étouffées;  un  peu  de  raideur  dans  la  tête, 
raideur  qu’il  était  assez  facile  de  vaincre  (la  tête  gardait,  comme 
dans  la  catalepsie,  la  position  qu’on  lui  imprimait)  ;  extrémités 
froides;  raideur  dans  les  bras;  insensibilité  très  notable  delà 
peau  du  tronc  et  des  membres;  déglutition  difficile.  Dans  la 
soirée,  inême  iminobilité  de  la  tête;  fixité  du  regard;  pupilles 
contractées;  respiration  lente;  raideur  dans  les  bras.  La  mort 
eut  lieu  le  lendemain  matin.  L’autopsie  ne  nous  a  rien  révélé 
de  particulier  vers  la  moelle,  qui  était  fort  consistante ,  si  ce 
n  est  dans  un  point  atteint  probablement  par  le  marteau.  Du 
reste,  le  cerveau,  à  l’extérieur  comme  à  l’intérieur,  était  forte¬ 
ment  congestionné,  ainsique  la  protubérance  et  le  bulbe  rachi¬ 
dien  (ces  deux  portions  de  l’encéphale  étaient  d’un  volume  bien 
inférieur  à  celui  qu’elles  offrent  chez  l’adulte).  Les  couches 
corticales  du  cerveau  étaient  ramollies  dans  beaucoup  de  points, 


lution  des  plus  hautes  questions  de  son  sujet.  On  voit,  on  entend  ce  que 
l’on  imagine;  on  croit  même  à  ce  que  Ton  imagine,  tout  comme  on 
éprouve  sans  cause  physique  et  par  de  purs  actes  de  perception  les  sen- 
tations  du  froid,  de  la  chaleur,  delà  faim,  de  la  soif,  etc,;  la  douleur' 
même  peut  se  réaliser  sans  aucune  impression  externe  ;  et  c’est  ainsi  que, 
dans  les  rêves,  elle  peut  se  faire  sentir  assez  vivement  pour  réveiller  la 
personne  qui  l’éprouve  ;  que,  dans  l’éts<  de  veille,  elle  peut  se  manifester 
comme  efll'et  d’impressions  commémoratives  ou  d’exaltation  maniaque  ac¬ 
tuelle,  en  l’absence  des  cause  physiques  quelconques.  Tel  Individu  rap¬ 
porte  à  un  membre,  dont  il  est  privé  depuis  longtemps,  la  même  douleur 
qu’il  y  ressentait  avant  d’avoir  subi  aucune  mutilation  ;  tel  autre  se  plaint 
de  sévices  et  de  cruautés  exercés  sur  lui  par  la  haine  et  la  vengeance,  et 
offre  aux  regards  des  personnes  qui  l’entourent  des  traces  de  blessures 
que  lui  seul  aperçoit  ;  ce  qui  prouve  jusqu’à  l’évidence  que  toutes  les  sen¬ 
sations  naturelles  ou  accidentelles,  physiologiques  ou  pathologiques,  peu¬ 
vent  naître  spontanément  ou  sans  le  concours  d’aucun  agent  externe;  et 
nous  ne  doutons  pas  qu’il  ne  puisse  exister,  indépendamment  des  ano¬ 
malies  nerveuses  aussi  nombreuses  que  variées  qui  accompagnent 
l’hypocondrie,  beaucoup  de  névralgies  externes,  beaucoup  de  prétendus 
rhumatismes  musculaires  ou  autres  affections  douloureuses  'des  membres, 
qui  n’ont  d’autre  cause  que  des  perceptions  spontanées,  intuitives  ou  cé¬ 
rébrales,  dues  à  une  surexcitation  plus  ou  moins  vive  des  centres  nerveux, 
ou  même  à  un  certain  degré  d’exaltation  maniaque. 

Il  y  a  donc  là  une  source  de  faits  pathologiques  du  plus  haut  intérêt, 
comme  il  y  aussi  une  thérapeutique  morale  tout  entière.  M.  Michéa  l’a 
également  compris,  et  sa  division  des  hallucinations  en  sensoriales  et  en 
cérébrales,  implique  assez  la  pensée  qui  le  domine  à  cet  égard.  Si  son 
livre  laisse  quelque  chose  à  désirer  dans  les  détails,  nous  sommes  bien  sûr 
qu’il  saura  accomplir  dans  la  prochaine  édition  que  lui  a  déjà  assuré  le 
succès,  la  noble  tâche  qu’il  a  si  heureusement  commencée.  Mais  tel  qu’il 
est,  d’ailleurs,  son  livre  est  une  œuvre  de  haute  intelligence  et  d’un  esprit 
éminemment  philosophique ,  livre  sagement  conçu  et  habilement  exécuté, 
qui  répond  à  un  grand  besoin  de  l’époque  et  qui  consacre  un  grand 
principe  de  philosophie  médicale,  à  savoir  :  que  s’il  est  utile,  en  pathologie 
générale,  d’étudier  la  santé  avant  la  maladie,  il  est  également  indbpensa- 
ble,  en  pathologie  mentale,  d’étudier  la  raison  avant  la  folie. 

P.  JOLLY. 

—  M.le  professeur  Stolz  remplace,  comme  directeur  de  l’Ecole  d’accoü* 
cernent  de  Strasbourg,  M.  le  professeur  Ehrmaun,  démissionnaire. 


,  chstance  cérébrale  suivait  les  enveloppes  lorsqu’on  les 
®  - it.  Les  circonvolutions  du  cerveau  étaient  fortement 
détacUa  '  contre  les  autres. 

On  sait  que  les  hôpitaux  de  veillards  offrent,  en  général, 
"  mule  moisson  de  faits  curieux  d’anatomie  pathologique. 
V  avons  observé  deux  altérations  assez  rares, 
première  est  une  tumeur  cancéreuse  du  cardia,  espèce  de 
^  niffnon  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon,  ulcéré,  fon- 
cbamiug  paraissait  s’être  développé  dans  le  tissu  cellulaire 
^“®“ffluaueux  et  dont  la  base,  non  encore  ramollie,  offrait 
traits  du  tissu  encéphaloïde.  Cette  tumeur  n’avait  dû 
‘  er  qu’un  obstacle  médiocre  à  la  pénétration  des  matières 
«PPp  taires  dans  l’estomac.  La  malade,  âgée  de  quatre-vingt- 
“  1  avait  les  jambes  enflées  depuis  huit  à  dix  jours,  et  of- 

T-rdes  taches  scorbutiques  sur  la  jambe  gauche.  Elle  a  suc- 
à  une  double  pneumonie,  entée  sur  un  catarrhe,  sans 
avSr  présenté  pendant  son  séjour  à  l’infirmerie  aucun  vomis- 

*®?®gconde  altération  est  une  lésion  particulière  du  foie  qm 
été  observée  chez  une  femme  de  77  ans,  ictérique  depuis 
isieurs  mois.  Cette  lésion  consiste  dans  une  tuméfaction  con- 
P.  upabie  du  foie,  avec  coloration  vert  foncé  du  tissu  de  l’or- 
La  capsule  de  Glisson  se  détache  avec  facilité  et  laisse  à 
^couvert  un  parenchyme  plus  mou  et  plus  friable  qu’à  l’ordi- 
“  i  g  offrant  l’aspect  d’un  granit  vert,  saupoudré  de  granit 
fun  blanc  jaunâtre.  Incisé,  ce  tissu  ne  fournit  pas  de  sang,  et 
nus  le  scalpel,  on  voit  la  bile  sourdre  des  nombreux  canaux 
biliaires  qui  ont  été  ouverts.  Du  reste,  il  n’y  avait  aucun  obsta¬ 
cle  au  cours  de  la  bile  dans  les  voies  d’excrétioii  biliaire. 

Nous  ne  croyons  pas  que  cette  forme  particulière  d’altération 
,  f  ig  si  elle  a  été  décrite,  ait  fait  le  sujet  de  recherches 
un  peu  complètes,  et  qu’on  ait  déterminé  la  place  qu’elle  doit 

occuper  dans  la  nosologie.  . 

— 11  nous  reste  maintenant  quelques  mots  a  dire  d  une  ma¬ 
ladie  fort  commune  chez  les  vieillards,  du  moins  à  la  Salpé¬ 
trière  nous  voulons  parler  de  la  diarrhée.  De  même  que  la 
nneumonie  et  le  catarrhe  sévissent  en  hiver  sur  la  population 
de  cet  hospice,  de  même  en  été  la  diarrhée  y  fait  de  nombreu¬ 
ses  victimes.  Les  cas  assez  nombreux  que  nous  avons  observés 
dans  le  service  de  M.  Eauvel  ne  nous  ont  offert,  pour  la  plu¬ 
part,  qu’un  médiocre  intérêt.  Les  malades  avaient  un  peu  de 
sensibilité  dans  le  ventre,  quatre  à  cinq  évacuations  bilieuses 
ou  muqueuses  par  jour.  Cependant  l’appétit  était  conservé  et  la 
langue  presque  toujours  humide.  Bref,  à  l’exception  d’un  peu 
de  faiblesse  et  des  évacuations  diarrhéiques,  on  pouvait  consi¬ 
dérer  l’état  de  ces  malades  comme  à  peu  près  normal.  Nous 
ajouterons  que  tous  ces  accidens  ont  cédé  très  rapidement  à 
l’emploi  de  quelques  lavemens  laudanisés,  de  la  thériaque  ou 
dudiascordium.  11  paraît  toutefois  que,  à  mesure  que  la  saison 
chaude  avance,  les  diarrhées  prennent  de  plus  en  plus  une 
forme  grave,  et  peuvent  amener  la  mort  en  deux  ou  trois 


jours. 

Une  malade,  couchée  au  n»  2  de  la  salle  Saint-Nicolas,  nous 
a  offert  un  exemple  d’une  diarrhée  marchant  avec  des  phéno¬ 
mènes  tout  à  fait  insolites.  C’est  une  femme  de  soixante-qua¬ 
torze  ans,  maigre  et  décrépite,  qui  est  entrée  à  l’infirmerie  pour 
des  douleurs  de  ventre  et  de  la  diarrhée.  Elle  était  sans  fièvre, 
la  langue  blanche  et  humide.  Mais  ce  qui  attira  tout  de  suite 
l’attention,  ce  fut  l’état  du  ventre.  A  travers  les  parois  amincies 
de  l’abdomen ,  on  sentait  les  anses  intestinales  distendues,  qui 
se  dessinaient  sous  formes  de  saillies,  séparées  par  des  dépres¬ 
sions.  Le  ventre  était  ballonné  ettrès  peu  sensible  à  la  pression. 
Bien  que  la  malade  affirmât  avoir  de  la  diarrhée ,  M.  Fauvel 
craignit  d’avoir  affaire  à  quelqu’un  de  ces  cas  de  constipation 
dans  lesquels  la  diarrhée  se  montre  comme  résultat  de  l’irrita¬ 
tion  produite  par  la  présence  des  matières  fécales  endurcies  ;  il 
prescrivit  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz.  La  malade  alla  quatre 
à  cinq  fois  à  la  garderobe.  Le  lendemain  les  circonvolutions 
intestinales  se  dessinaient  moins  que  la  veille  ;  mais  le  ventre 
était  encore  très  ballonné.  Depuis  cette  époque ,  il  y  a  eu  de 
nombreuses  alternatives.  L’abdomen  très  volumineux  un  jour, 
était  le  lendemain  réduit  de  moitié;  mais  le  ballonnement  n’a 
jamais  disparu  d’une  manière  bien  complète  et  la  diarrhée  a 
toujours  persisté.  L’état  de  cette  malade  a  été  en  s’aggravant 
de  jour  en  jour  :  la  faiblesse  est  extrême,  la  langue  commence 
à  se  sécher.  Elle  succombera  probablement  avant  peu. 

A  quoi  rapporter  ce  ballonnement  considérable  du  ventre  et 
ce§  quelques  phénomènes  qui  se  rapprochent  de  ceux  qui  ca¬ 
ractérisent  les  obstacles  aux  cours  des  matières  fécales?  Cette 
détermination,  nous  l’avouons,  nous  semble  très  difficile.  Peut- 
être  existe-il  quelque  obstacle  ;  mais  certainement  cet  obstacle 
Débouché  pas  complètement  le  calibre  de  l’intestin.  Peut-être 
aussi  l’entérite  chronique  dont  cette  femme  est  atteinte  a-t-elle 
déterminé  vers  l’intestin  des  altérations  organiques  profondes 
dont  le  ballonnement  du  ventre  est  l’expression. 


mouvement  de  la  presse  médicale,  analyse 

DES  JOERNAL.X. 
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Revue  ülcdico-Chirurglcalc  de  Paris,  Mars  1847. 

■Sdc  un  nouveau  procédé  pour  obtenir  le  rapprochement  des  lam¬ 
beaux  dans  les  cas  de  bec-de-lièvre  double,  avec  écartement  des  os 
■  par  je  docteur  Ch.  Phillips,  de  Bruxelles. 

,  Malgré  les  perfectionnemens  apportés  par  les  recherches  des  chirur- 
giens  dans  les  tentatives  qui  ont  pour  hut  de  remédier  à  la  difformité  ré¬ 
sultant  du  bec-de-lièvre,  celui-ci,  lorsqu’il  est  double  et  compliqué 
d’écartement  des  os  maxillaires,  avec  saillie  des  os  incisifs,  ne  laisse  que 
trop  souvent,  même  après  les  opérations  les  plus  habilement  faites,  des 
jraces  fâcheuses  auxquelles  il  devient  impossible  de  porter  remède.  C’est 
.après  avoir  échoué  plusieurs  fois  en  se  conformant  aux  règles  générale- 
™ent  admises,  que  M.  Phillips  a  reconnu  que  ces  revers  sont  dus  aux  deux 
conditions  suivantes,  dont  on  ne  s’était  point  assez  préoccupé  jusqu’ici  ; 

un  point  fixe  h  prendre  sur  la  base  du  nez ,  afin  d’empêcher  le  tiraille^ 
“ont  des  sutures  de  la  lèvre;  2°  l’inauence  que  l’os  incisif  exerce  pen- 
ant  les  premiers  jours  sur  la  réunion  immédiate  de  la  lèvre. 

Voici  comment  l’auteur  a  cherché  à  remplir  ces  deux  conditions ,  et 
inodifiçation  lui  a  déjà  fourni  les  plus  heureux  résultats  ; 
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«  Je  commence ,  dit-il ,  par  détacher  le  lobule  attaché  à  l’os  incisif;  je 
saisis  cet  os  avec  un  fort  davier,  je  lui  imprime  un  mouvement  de  torsion, 
et  je  l’arrache.  Les  lèvres  et  les  joues  sont  ensuite  séparées  de  leurs  adhé¬ 
rences  aux  os  de  la  face ,  de  manière  à  les  rendre  entièrement  libres  et  à 
en  faire  deux  lambeaux  qu’il  est  ainsi  très  facile  de  rapprocher.  Les  bords 
du  bec-de-lièvre  fixés  avec  des  pinces  à  dents ,  sont  réséqués  à  l’aide  de 
forts  ciseaux ,  très  recourbés  à  leur  pointe.  La  même  opération  est  faîle 
sur  le  lobule ,  de  sorte  que  toutes  les  surfaces  étant  saignantes ,  on  peut 
passer  à  l’application  des  sutures. 

!i  Je  place  d’abord  deux  petites  plaques  de  carton  sur  les  côtés  des  ailes 
du  nez,  et  je  traverse  la  base  de  cet  organe ,  en  passant  derrière  les  aile¬ 
rons,  avec  une  très  grosse  épingle  qui  prend  un  point  d’appui  sur  Ip  pla¬ 
ques  de  carton.  A  mesure  que  l’on  tire  cette  épingle ,  on  fait  saillir  en 
avant  la  pointe  du  nez ,  qui  semble  sortir  de  la  cavité  de  la  face.  On  rap¬ 
proche  les  ailés ,  et ,  du  même  coup ,  les  bords  écartés  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure;  et  l’on  se  crée  ainsi  un  point  d’appui  qui  empêche  le  tiraillement 
des  lambeaux. 

»  Un  bout  de  fil  ciré  est  passé  en  huit  de  chiffre  sur  les  deux  extrémités 
de  l’épingle,  et  met  un  obstacle  solide  au  retrait  des  ailerons. 

»  Les  sutures  sont  ensuites  placées  de  manière  à  souder  le  lobule  entre 
les  deux  berds  de  la  lèvre  et  à  donner  'a  la  cicatrice  la  forme  d’un  Y.  » 

M.  Phillips  préfère  aux  épingles,  la  suture  de  fil  simple  ou  suture  entre¬ 
coupée.  Après  l’opération ,  la  lèvre  et  les  joues  sont  couvertes  avec  des 
compresses  froides ,  excellente  précaution  sur  laquelle  on  n’insiste  pas 
assez  en  général,  etqiïi  a  cependant  bien  incontestablement  pour  effet  de 
prévenir  l’inflammation  trop  vive  des  parties  récemment  divisées,  et  de  fa¬ 
voriser  ainsi  la  réunion  par  première  intention. 

Les  points  de  suture  sont  enlevés  du  troisième  au  quatrième  jour.  Au 
contraire  l’épingle  qui  a  traversé  la  base  du  nez  ne  doit  pas  être  retirée 
avant  le  septième  ou  ïe  huitième,  afin  de  laisser  aux  joues,  qui  ont  été  dé¬ 
tachées,  le  temps  de  se  créer  de  nouvelles  adhérences  assez  solides  pour 
résister  aux  efforts  de  traction  que  l’on  remarque  dans  tous  les  lambeaux 
de  la  peau  que  l’on  a  déplacés.  Il  n’y  a  h  employer  ni  bandelettes  aggluti- 
natives  ni  bandage;  et,  comme  on  voit,  cette  opération  oB're  une  grande 
simplicité.  Malgré  l’absence  de  faits  à  l’appui  de  ce  court  mémoire  ,  on 
comprend  que  le  nouveau  procédé  de  M.  Phillips  ait  pu  lui  procurer  les 
plus  heureux  résultats;  il  doit  avoir  pour  ell'et  principal  de  favoriser  la 
réunion  des  bords  avivés  du  bec-de-lièvre ,  en  les  maintenant  naturelle¬ 
ment  rapprochés ,  et  de  remédier  à  l’écrasement  du  nez ,  difformité  que 
l’on  voit  presque  toujours  subsister  après  l’emploi  des  autres  procédés, 
Aussi  désirons-nous  en  voir  faire  promptement  l’essai  dans  nos  hôpitaux, 
ou  le  bec-de-lièvre  se  rencontre  assez  fréquemment  encore. 

JOEBIVAHX  DES  DÉPARTEUEIVS. 

Journal  de  Médecine,  Chirurgie,  Pharmacie  et  Médecine  vété¬ 
rinaire  de  la  Côte-d’Or. —  1846.  —  N“  8. 

Plaie  de  tête-,  commotion  cérébrale;  paralysie  du  côté  gauche  de  la 
face;  observation  par  M.  le  docteur  Fourrât. 

Un  roulier,  âgé  de  cinquante  ans,  tomba  d’une  hauteur  de  cinq  mètres 
sur  la  roue  d’une  voiture,  et  de  là  sur  le  pavé,  d’où  il  fut  relevé  sans  con¬ 
naissance,  et  rendant  le  sang  par  le  nez  et  par  l’oreille  droite.  Le  cuir 
chevelu  était  divisé  dans  l’étendue  de  cinq  centimètres  environ,  et  le  crâne 
dénudé  dans  une  circonférence  d’un  décimètre,  sans  fêlure  ni  fracture. 
Le  surlendemain,  on  s’aperçut  que  les  muscles  du  côté  gauche  de  la  face 
étaient  paralysés  ;  un  traitement  très  énergique,  composé  principalement 
de  saignées,  de  purgatifs,  lut  employé  chez  ce  malade.  Les  accidens  de 
commotion  cérébrale  d  sparurent  après  un  mois  ;  mais  la  paralysie  se  pro¬ 
longea  beaucoup  plus  longtemps,  et  cessa  graduellement  quelques  mois 
après  l’accident. 

Y  a-t-il  eu  fracture  à  la  base  du  crâne,  simple  commotion  du  nerf,  ou 
hémorrhagie  à  son  origine  ? 

Abcès  abdominal,  simulant  une  hernie  ombilicale,  et  traité  comme 
telle;  observation  par  M.  le  docteur  Vêtu. 

Une  petite  fille  de  quatre  ans  fut  atteinte,  dans  le  courant  d’avril  der¬ 
nier,  d’une  entéro-péritonite  très  aiguë,  accompagnée  de  symptômes  bien 
caractérisés.  A  part  un  peu  de  fréquence  du  pouls,  la  malade  paraissait 
entrer  en  convalescence  au  commencement  de  mai.  Quinze  jours  après 
l’auteur  fut  de  nouveau  appelé  auprès  d’elle  pour  une  tumeur  de  la  gros¬ 
seur  et  de  la  forme  d’une  aveline,  mo.le,  élastique,  indolente,  dépressiblè, 
que  circonscrivait  le  contour  de  l’anneau  ombilical.  Dès  qu’on  suspendait 
la  pression  la  tumeur  se  reproduisait;  elle  durcissait,  et  devenait  plus  sail¬ 
lante  par  les  cris  et  par  la  toux.  Cette  tumeur  grossit,  prit  le  volume 
d’une  noix  allongée,  devint  iuisante,  très  tendue,  un  peu  sensible,  et  finit 
par  s’ouvrir  et  par  donner  issue  à  du  pus  de  bonne  nature.  L’ombilic 
offrait  alors  une  ouverture  qui  pouvait  admettre  l’extrémité  du  doigt.  Les 
tégumens,  qui  avaient  été  distendus  pour  former  la  tumeur,  revenus  sur 
eux-mêmes,  formaient,  sur  un  des  côtés,  une  saillie  un  peu  aplatie,  de  la 
grosseur  d’une  noisette.  Il  n’y  avait  aucune  trace  de  hernie.  Après  dix 
jours  la  cicatrisation  était  complète. 

Il  nous  semble  que  le  diagnostic  eût  été  facile  dans  ce  cas,  si  l’auteur 
eût  tenu  compte  de  cette  circonstance  :  que  la  réduction  des  hernies 
s’accompagne  presque  toujours  de  gargouillemens,  et  que,  en  outre,  la 
percussion  donne  généralement  un  son  clair  ;  tandis  que  la  petite  tumeur 
eût  sans  doute  donné  un  son  plus  ou  moins  mat. 

Même  Journal,  numéro  9. 

Observation  d’atrophie  des  testicules  déterminée  par  l’action  d’une 
balle  dans  la  région  de  l’occiput  ;  par  le  docteur  Gruèhe. 

Un  tailleur  âgé  de  vingt-cinq  ans,  sortant  de  la  légion  étrangère  d’Afri¬ 
que,  entra  à  l’hôpital  de  Dijon  le  17  janvier  I846,  se  plaignant  de  douleurs 
abdominales  qui,  partant  de  l’anneau,  suivaient  le  trajet  des  cordons 
spermatiques.  Ces  douleurs  remontaient  à  dix-huit  mois  environ.  A  cette 
époque,  il  fut  frappé,  dit-il,  d’une  balle  qui  pénétra  dans  le  crâne,  et  dont 
l’extraction  fut  la  cause  du  mouvement  d’ascension  des  deux  testicules 
dans  l’abdomen.  Us  y  restèrent,  selon  lui,  50  jours.  Il  prétend  avoir  été, 
à  la  suite  de  cet  accident,  pendant  cinq  mois  sourd  et  sans  connaissance. 
L’occiput  offre  deux  cicatrices  circulaires  très  sensibles  à  la  pression  : 
l’une  siégeant  au  niveau  de  la  face  occipitale  inférieure  droite,  l’autre  au 
niveau  de  la  face  occipitale  supérieure  gauche.  Les  deux  testicules,  situés 
l’un  et  l’autre  près  de  l’anneau,  ont  peine  à  être  rencontrés;  Ils  sont  in- 
dolens  et  ont  au  plus  le  volume  d’un  gros  haricot.  Le  malade  affirme 
n’avoir  jamais  été  atteint  d’affections  syphilitiques.  Malgré  ses  désirs  vé¬ 
nériens,  il  ne  peut  plus  entrer  en  érection,  et  l’éjaculation  du  sperme  ^a 
plus  lieu  chez  lui.  Du  reste,  à  la  moindre  fatigue,  fi  éprouve  des  douleiifs 
sur  le  trajet  des  cordons  spermatiques. 

Celte  observation  serait  très  curieuse  et  pourrait  venir  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  à  l’appui  des  idées  émises  par  Gall  et  ses  partisans,  si  elle 
n’était  pas  entourée  d’une  grande  incertitude  relativement  à  l’origine  de 
l’atrophie  testiculaire  observée  par  notre  honorable  confrère. 

Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de  Toulouse —  1846.  Tome  X, 
4®  livraison. 

De  l’emploi  des  injections  iodées;  observation  de  M.  le  docteur  Houlês. 

Les  observations  de  M.  le  docteur  Houlès  peuvent  concourir  à  la  solu¬ 
tion  d’une  question,  sur  laquelle  les  esprits  sont  encore  partagés,  et  qui  a 


donné  lieu,  il  y  a  quelques  mois,  à  une  discussion  fort  vive,  au  sein  de 
l’Académie  royale  de  médecine, 

La  solution  iodée,  dont  M.  Houlès  s’est  servi,  se  compose  de  teinture 
d’iode  24  grammes,  iodure  de  potassium  8  grammes,  eau  distillée  100 
grammes. 

Des  six  observations  de  M.  Houlès,  la  troisième  est  surtout  remarquable 
en  ce  qu’elle  nous  montre  toute  la  supériorité  des  injections  d’iode  sur 
les  injections  vineuses,  dans  le  traitement  de  l’hydrocèle.  Elle  est  rela¬ 
tive  à  un  jeune  homme  de  seize  ans,  qui,  à  la  suite  d’une  forte  contusion 
sur  les  parties  génitales,  fut  pris  d’un  épanchement  séreux  qui  occupait 
les  deux  tuniques  vaginales,  et  que  rien  ne  put  faire  disparaître.  Après 
trois  mois  cette  double  hydrocèle  avait  acquis  le  volume  de  la  tête  d  un 
enfant  de  deux  ans.  Ce  jeune  homme ,  d’une  pusillanimité  extrême,  et  qui 
tressaillait  au  seul  nom  d’opération ,  fut  cependant  forcé  de  s’y  soumettre. 

Il  fut  opéré  du  côté  gauche  par  la  méthode  ordinaire ,  c’est-à-dire  avec 
le  vin  chaud  ;  les  cris,  les  plaintes,  les  imprécations  allèrent  au-dela  de 
tout  ce  qu’on  pouvait  prévoir.  La  fièvre  fut  plus  vive,  plus  soutenue  qu  elle 
ne  l’est  ordinairement  dans  ces  circonstances.  Cependant  le  succès  fut 
complet  et  la  guérison  parfaite,  après  trente-trois  jours. 

Bien  loin  que  ce  succès  eût  encouragé  ce  jeune  homme,  l’idée  d’une  se¬ 
conde  opération  suffisait  pour  déterminer  de  la  fièvre  avec  des  symptômes 
très  prononcés  d’irritation  intestinale.  Cependant,  sur  la  promesse  qu’on 
lui  fit  d’employer  un  procédé  aussi  sûr,  mais  moins  douloureux  que  le 
premier,  il  se  décida.  Au  moment  de  l’opération,  il  tremblait  de  tous  ses 
membres;  et  la  sérosité  était  à  peine  écoulée,  que  le  scrotum  se  contracta 
sur  le  testicule  avec  upe  forpe  telle  qu’il  fut  impossible  de  faire  pénétrer 
l’injection  dans  la  tunique  vaginale.  M.  Houlès  crut  l’opération  manquée  ; 
il  retira  la  canule,  mais  avec  précaution,  de  manière  à  ce  que  le  peu  de 
teinture  iodée  qui  en  remplissait  le  conduit  et  le  pavillon,  pénétrât  goutte 
à  goutte  dans  la  poche  vaginale.  Le  scrotum  fut  couvert  de  compresses 
imbibées  devin  chaud.  Le  soir  même,  il  y  avaitun  commencement  d’épan¬ 
chement  très  appréciable  qui  augmenta  les  jours  suivons,  et  parvint  au 
volume  d’une  orange  moyenne.  La  fièvre  fut  à  peu  près  nulle.  Le 
treizième  jour ,  l’épanchement  était  entièrement  résorbé.  Cinq  mois 
après  la  guérison  ne  s’était  pas  démentie,  pas  plus  du  côté  droit  traité 
par  l’iode,  que  du  gauche,  traité  par  le  vin. 

La  cinquième  observation  offre  l’exemple  d’un,  vaste  abcès  de  l’aisselle 
traité  avec  succès  par  les  injections  d’iode.  Cet  abcès  fournissait  depuis 
trois  semaines  un  écoulement  très  abondant.  La  malade  commençait  à 
s’aff  aiblir  ;  elle  perdait  l’appétit,  le  sommeil  ;  le  pouls  avait  de  la  fréquence. 
Plusieurs  ouvertures  fistuleuses  s’ouvraient  dans  différons  sens;  les  injec¬ 
tions  iodées  furent  faites  dans  chaque  clapier.  Dès  le  troisième  jour,  la 
suppuration  était  sensiblement  diminuée ,  et  complètement  tarie  au 
douzième. 

En  résumé,  M.  Houlès  a  déduit,  des  faits  qu’il  a  rapportés,  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1“  Dans  le  traitement  de  l’hydrocèle,  les  injections  iodées  sont  aussi 
efficaces  que  les  injections  vineuses; 

2"  Les  injections  d’iode  déterminent  moins  de  douleur  que  les  injections 
de  vin.  M.  Houlès  n’a  vu  qu’un  seul  malade  qui  en  ait  été  très  vivement 
affecté.  Cette  douleur  se  réduirait  à  rien  si  des  faits  nombreux  venaient 
établir  que,  pour  la  guérison  de  l’hydrocèle,  il  suffit  d’instiller  quelques 
gouttes  de  solution  dans  la  tunique  vaginale,  et  de  les  y  abandonner. 

3°  Les  craintes  d’empoisonnement  parle  fait  de  ces  injections  paraissent 
peu  fondées,  malgré  leur  mise  en  contact  avec  des  surfaces  absorbantes; 
il  n’y  a  nicardialgie,  ni  vomissemens,  ni  malaise  général,  en  un  mot  aucun 
phénomène  d’intoxication. 

4°  L’épanchement  qui  suit  les  injections  d’iode ,  suffisant  pour  la  gué¬ 
rison,  est  cependant  moins  abondant  en  général  que  celui  qui  est  déter¬ 
miné  par  le  vin.  De  là  une  résorption  plus  prompte;  ce  qui  n’est  pas  un 
mince  avantage,  quand  il  s’agit  de  ces  malades  qui  ont  besoin  du  travail  de 
tous  les  jours  pour  gagner  leur  pain,  et  pour  lesquels  guérir  vite  est  d’un 
aussi  grand  prix  que  guérir. 


PHARMACIE,  MATIÈRE  MÉDICARE  ET  REVUE 
THÉRAPEUTIQUE. 

BEMABQEES  SUR  LES  COLLYRES  ASTRINGENS  ;  par  M.  MiALHE. 

Un  grand  nombre  de  praticiens  associent  les  mucilages  de  gomme,  de 
psyllium,  et  surtout  celui  de  coing  aux  divers  agens  médicamenteux  dont 
ils  constituent  la  base  de  leurs  collyres  astringens;  or,  c’est  là  une  prati¬ 
que  vicieuse,  puisque  tous  les  véritables  astringens  appartiennent  néces¬ 
sairement  à  la  classe  des  corps  qui  coagulent  le  sérum  du  sang,  et  que 
tous  les  corps  qui  coagulent  l’albumine  coagulent  aussi  la  gomme  et  les 
liquides  qui  en  renferment  ;  d’où  résulte  que  l’addition  d’un  mucilage  à  un 
sel  d’alumine,  de  zinc,  de  cadmium,  de  cuivre,  de  plomb  ou  d’argent,  etc., 
doit  forcément  donner  Heu  à  un  précipité  plus  ou  moins  abondant,  tout  à 
fait  insoluble  et  inapte  à  modifier  avantageusement  la  muqueuse  oculaire. 
C’est  en  effet  ce  qui  arrive. 

Si  l’on  objecte  que  les  collyres  ainsi  préparés  exercent  néanmoins  une 
action  bien  réelle,  nous  répondrons  que  si  de  telles  préparations  ne  sont 
pas  complètement  inefficaces,  c’est  que  la  proportion  de  gomme  qu’elles 
renferment  est  rarement  suffisante  pour  opérer  une  précipitation  complète, 
et  que  nous  avons  démontré  ailleurs  que  pour  obtenir  des  sels  astringens  le 
maximum  d’astriction  qu’ils  peuvent  produire,  il  faut  les  prescrire  à  faible 
dose.  ,  ... 

Malgré  cela,  nous  le  répétons,  l’union  des  mucilages  et  des  astnnpns 
dans  les  collyres  constitue  une  association  évidemment  vicieuse ,  irra¬ 
tionnelle,  qui  fait  que  le  praticien  ne  peut^tre  jamais  certain  de  la  pro¬ 
portion  de  matière  active  demeurée  dissoute,  et  par  conséquent  agissante. 

Une  telle  association  est  du  reste  digne  du  temps  qui  l’a  vue  naître  ;  elle 
appartient  à  cette  époque  de  la  thérapeutique  où  les  praticiens  étaient 
persuadés  que  tous  les  agens  modificateurs  de  l’économie  vivante  étaient 
doués  de  propriétés  curatives  absolues,  n’ayant  rien  de  commun  avec 
l’action  qu’ils  exerçaient  sur  nos  organes,  action  qu’ils  considéraient 
comme  étant  le  plus  souvent  nuisible  et  jamais  uüle.  Erreur  fondamen¬ 
tale  dont  le  temps  et  l’expérience  ont  heureusement  fait  justice. 

PRÉPABATIOM  PROMPTE  DU  PROTO-IODÜEE  DE  MERCURE;  par 

M.  Ortlieb,  pharmacien  à  Sainte-Marie-aux-Mines. 

Un  journal  de  chimie  étranger  indique  le  procédé  suivant,  que  j’ai 
essayé  et  trouvé  bon. 

Calomel  à  la  vapeur . 110  grammes. 

Iodure  de  potassium .  76  — 

On  mêle  ces  deux  sels,  et  on  y  ajoute  en  remuant  360  grammes  d’eau 
distillée  bouillante;  l’échange  des  bases  a  lieu,  et,  après  dépôt,  on  dé¬ 
cante  pour  laisser  sécher  à  l’ombre. 

[Journal  des  connaissances  médicales.) 

Soit  que  le  proto-iodure  de  mercure  jouisse  réellement  des  propriétés 
spéciales  de  ces  deux  principes  constituans,  comme  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  praticiens  le  supposent;  soit  que  ses  vertus  médicales  lui  soient, 
au  contrai)  e,  uniquement  communiquées  par  le  mercure,  comme  nous 
avons  depuis’longtemps  cherché  à  l’étabUr  en  principe,  toujours  est-il  que  ce 
composé  hydrargyrique  est  un  de  ceux  qui,  de  nos  jours,  rendent  le  plus 


ii 


de  services  à  l’art  de  guérir;  et,  partant,  toutes  les  questions  ayant  trait  „ 
cet  agent  modiflcateur  héroïque  méritent  de  notre  part  une  attention  toute 
particulière.  C’est  à  ce  titre  que  nous  allons  examiner  le  mode  opéra¬ 
toire  que  nous  venons  de  rapporter. 
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Quand  on  fait  réagir  à  équivalons  égaux  le  calomel  et  l’iodure  de  po¬ 
tassium  on  obtient  à  la  fois  et  du  proto-iodure  de  mercure  qui  se  préci¬ 
pite,  et  du  bi-iodure  de  la  même  base  qui  reste  en  dissolution  à  l’état  de 
chloro-iodo-hydrai^rate  potassique;  et  comme  la  quantité  d’iode  contenue 


dans  i’iodure  alcalin  n’est  juste  que  suffisante  pour  faire  passer  le  chlo¬ 
rure  mercureux  à  l’état  de  proto-iodure,  il  résulte  de  là  que  le  précipité 
doit  contenir  de  l’iodure  mercureux,  souillé  par  du  mercure  métallique, 
c’est  en  effet  ce  que  l’analyse  confirme. 

La  proportion  de  mercure  métallique  qui  devient  libre,  et  par  suite  la 
quantité  de  bi-iodure  qui  prend  naissance,  est  du  reste  variable  ;  elle  nous 
a  paru  être  en  général  d’autant  plus  grande,  que  le  calomel  offre  moins  de 
surface  pendant  que  la  réaction  s’effectue.  C’est  ainsi  que,  dans  un 


nous  opérions  dans  un  vase  peu  évasé,  le  mercure  métallique  figurait  pour 
près  d’un  cinquième  dans  le  produit  obtenu. 


_  Nous  dirons  cependant  que  si  le  proto-iodure  obtenu  par  la  décomposi¬ 
tion  du  mercure  contient  toujours  un  excès  de  mercure,  par  contre  il 
est  souillé  par  une  proportion  de  bi-iodure  moindre  que  ne  l’est  l’iodure 
mei  cureux,  préparé  d’après  le  procédé  du  Codex,  c’est-à-dire  par  la  voie 
(uiecte,^  mais  comme  actuellement  on  soumet  généralement!  le  proto- 
iodure  a  un  lavage  alcoolique,  avant  que  de  l’employer,  il  en  résulte 
que  cet  avantage  est  de  peu  d’importance,  et  ne  balance  aucunement  l’in¬ 
convénient  que  présente  l’emploi  d’un  iodure  mercureux  basique,  n’of¬ 
frant  jamais  une  composition  constante, 

A  propos  du  lavage  précité,  que  nous  avons  le  premier  proposé,  nous  fe¬ 
rons  remarquer  en  passant  que  c’est  à  tort  que  quelques  personnes  ont 
blâmé  ce  mode  de  purification,  prétextant  qu’en  agissant  de  la  sorte  on 
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enlève  ,à^  ce  composé  mercuriel  une  partie  de  son  action  ;  autant  vaudrait 
blâmer  1  usage  de  soumettre  le  protochlorure  de  mercure  à  des  lavages 
aqueux,  parce  qu’en  le  privant  par  ce  moyen  du  sublimé  corrosif  qui  l’ac¬ 
compagne,  on  diminue  d’autant  son  énergie  médicale.  Du  reste,  notre 
exhortation  a  été  généralement  bien  accueillie;  c’est  ainsi  que  M.  Sou- 
beiran  l’a  prise  immédiatement  en  considération,  et  que  M.  Berzelius  a 
dit,  dans  l’un  de  ses  rapports  annuels,  que  ce  lavage  est  une  précaution 
indispensable  quand  le  produit  doit  servir  en  médecine.  Enfin  nous  ajou¬ 
terons  en  terminant  que  depuis  que  nous  avons  le  soin  de  purifier  ainsi 
tout  le  proto-iodure  qui  est  préparé  dans  notre  officine,  il  n’est  pas  venu 
une  seule  fois  à  notre  connaissance  que  son  emploi  ait  donné  lieu  aux 
premiers  symptômes  de  l’infection  mercurielle,  c’est-à-dire  au  ptyalisme, 
ce  qui,  comme  on  sait,  n’est  pas  rare,  alors  qu’on  administre  l’iodure 
mercureux  du  Codex. 


CORRESPOIVDANCE. 


LE  PBOJET  DE  101  ET  l’OPIIVIOIV  PDBLIQEE. 

(  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  l«r  Avril.) 
Monsieur  le  rédacteur. 


Après  avoir  longtemps  exercé  la  médecine,  j’ai  été  forcé  d’y  renoncer 
par  des  raisonsdesanté,  et  grâce  à  quelque  fortune  je  puis  vivre  aujourd’hui 
d  une  manière  tout  a  fait  indépendante.  Je  suis  donc  complètement  désin¬ 
téressé  dans  la  question  que  je  vais  examiner. 

J  ai  habité  autrefois  un  département  (llle-et- Vilaine)  où  se  trouve  un 
grand  nombre  d  officiers  de  sauté,  j’ai  eu  de  longs  rapports  avec  la  plupart 
U  entre  eux  et  c  est  ce  qui  m’a  suggéré  les  quelques  réflexions  que  je  vous 
sournem,  après  avoir  lu  le  projet  de  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine 
présenté  récemment  a  la  Chambre  des  pairs  par  M.  de  Salvandy.  Dans 
mes  rapports  avec  ces  confrères,  j’ai  trouvé  parmi  eux  un  grand  nombre 
de  bons  praticiens,  s’étant  élevés  au-dessus  du  titre  qu’ils  possédaient  et 
beaucoup  plus  dignes  de  porter  le  nom  de  médecins,  je  dois  le  dire,  que 
cert^ns  docteurs.  Ces  hommes  qui  honorent  notre  profession ,  ont  reçu 
0^1“  Congrès  médical,  composé  presque  en  entier  de  docteurs, 
et  M.  de  Salvandy  lui-même  leur  rend  justice,  quand  il  dit  dans  l’exposé 
des  motifs  :  «  Hatons-nous  de  le  dire,  les  officiers  de  santé  ont  générale¬ 
ment  éprouvé  le  besoin  de  corriger,  par  les  observations  consciencieuses 


avons  des  droits  à  faire  valoir  pour  jouir  des  avantages  sociaux  que  doit 
procurer  une  profession  honorable,  qui  rend  tant  de  service  à  l’humanité. 

Donc  nous  devons  nous  entendre  pour  agir  de  concert  dans  nos  intérêts 
communs,  et  ne  pas  lâcher  prise  jusqu’à  ce  que  justice  nous  soit  rendue. 
D’ailleurs  la  méticuleuse  réserve  de  nos  hommes  d’Etat,  relativement  aux 
associations  médicaies ,  dont  iis  ne  veulent  pas  permettre  l’organisation 
dans  chaque  arrondissement,  prouve  bien  l’utilité  et  l’opportunité  de  nos 
démarches  auprès  des  Chambres,  afin  de  lem’  demander  une  véritable  ' 
forme  médicale. 

J’ose  encore  ne  pas  désespérer  du  succès  de  notre  cause,  si  la  Commis¬ 
sion  permanente  du  Congrès  n’abandonne  pas  la  grande  tâche  qu’elle  a 
entreprise  de  signaler  les  lacunes  et  les  erreurs  sans  nombre  qui  existent 
dans  ie  projet  de  loi  soumis  maintenant  à  la  Chambre  des  pairs;  et  si,  de 
toutes  les  parties  de  la  France,  de  nouvelles  manifestions  viennent  soute- 
bj^^les  efforts  de  la  presse  parisienne  en  faveur  d’une  réorganisation  com- 

Quant  à  vous,  mon  cher  docteur,  votre  mission  est  difficile  et  même 
pénible  à  remplir.  Mais  vous  saurez  vaincre  beaucoup  de  difficultés  et 
vous  arriverez  à  votre  but  si  vous  ne  rencontrez  pas  trop  d’opposition 
de  la  part  des  personnes  qui  s’inquiètent  de  tout  et  qui  parlent  de  pro¬ 
grès  sans  vouloir  le  réaliser,' 

Enfin,  si  ma  faible  voix  pouvait  être  écoutée,  je  la  ferais  entendre  aussi, 
avec  une  énergique  persévérance  et  avec  la  conviction  d’une  légitime  dé- 
"nse  de  nos  droits  à  la  participation  des  améliorations  sociales.  ,  , 

Aujourd’hui,  il  n’est  plus  permis' de  rester  stationnaire.  Or,  ne  pas  ® 
avancer,  c’est  recuier. 

Recevez,  etc.  Delapobte, 


Samedi,  27 février  1847. 


Monsieur, 

Je  me  joins  à  mes  honorabies  confrères  de  la  capitale  pour  protester 
hautement  contre  le  projet  de  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine,  qui  vient 
d  etre  présenté  à  la  haute  Chambre. 

Que  tout  le  monde  en  cette  circonstance  fasse  son  devoir,  que 
notre  grande  famille  médicale  unissè  et  concentre  ses  efforts,  etc., 
vous  écriez-vous  dans  ie  N”  21  !...  Oui,  Monsieur,  il  est  à  désirer,  dans 
1  intérêt  de  tous,  que  les  membres  du  corps  médical  répondent  à  votre 
appel,  et  se  lèvent  comme  un  seul  homme  pour  repousser  un  projet  qui 
nous  promet  une  loi  plus  vicieuse  que  la  vieille  loi  du  19  ventôse 
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€C  persévérantes  de  la  pratique,  les  vices  d’une  éducation  première 
incomplète  et  d  une  instruction  doctrinale  impuissante.  Nombre  d'entre 
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les  intérêts  de  l  humanilé,  à  relever  leur  profession  dans  le  sentiment 
public,  a  mériter  d  être  confondus,  comme  ils  y  ont  tendu  toujours,  avec 
la  partie  élevée  et  essentielle  du  corps  médical.  » 

Après  cet  éloge  remarquable  arraché  par  la  vérité  au  ministre,  que 
propose-t-il  pour  récompenser  ces  hommes  instruits,  ces  hommes  de  bien  ? 
Rien.  Il  les  sépare  complètement,  il  leur  refuse  même  le  titre  de  médecins 
quilÿ  ont  cependant  si  bien  conquis,  et  malgré  tout  leur  travail  et  leur 
dévouement  aux  intérêts  de  l’ humanité,  il  ne  leur  ouvre  aucune  porte 
pour  leur  faciliter  l’entrée  de  ce  corps  et  leur  donner  une  récompense 
qu  lis  ont  SI  bien  méritée.  Au  contraire  l’exigence  du  baccalauréat  ès-lettres 
et  ès-siences,  est  pour  le  plus  grand  nombre  de  ces  praticiens  déjà  âgés 
et  qui  ne  peuvent  se  remettre  sur  les  bancs  des  écoles,  un  éloignement 
certain,  sous  la  forme  d’une  espèce  de  bienveillance. 

Le  Congrès  médical,  composé  cependant  presque  en  entier  de  docteurs, 
comme  je  1  ai  déjà  fait  remarquer,  était  bien  autrement  libéral,  et  disons- 
le,  juste,  lorsqu  il  demandait  que  les  officiers  de  santé  fussent  aptes  à 
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recevoir  le  grade  de  docteur  après  quelques  examens  pratiques  et  une 
thèse.  Mais  a  défaut  de  cette  disposition,  que  je  voudrais  voir  introduire 
dans  la  nouvelle  loi,  je  crois.  Monsieur  le  rédacteur,  que  l’on  pourrait 
proposer  l  article  suivant  : 


Tout  officier  de  santé  après  vingt  ans  d’exercice  dans  un  département, 
pourra,  sur  un  rapport  favoraljle  du  Conseil  médical  de  ce  département, 
recevoir  du  ministiÿ  de  l’instruction  publique,  l’autorisation  de  prendre  le 
mre  de  médecin,  sans  toutefois  jouir  des  privilèges  attachés  au  grade  de 
docteur.  ^ 


Si  cet  article  était  adopté  il  serait  une  récompense  pour  ces  hommes  de 
bien  et  de  travail,  qui  ont  relevé  leur  profession  dans  l’estime  publique.  Il 
tendrait  a  1  union  médicale  en  réunissant  tous  les  hommes  instruits  de 
quelque  côté  qu’ils  viennent,  et  ferait  disparaître  plus  rapidement  en¬ 
core,  ce  nom  d’officiers  de  santé,  qu’on  voit  avec  peine  encore  figurer 
dans  une  loi  française,  puisqu’il  n’est  qu’un  barbarisme. 

Recevez,  etc.  Le  docteur  Düceos. 

Noisy-le-Roy,  le  22  février  1847. 


Monsieur  et  cher  confrère , 

ün  mot  sur  la  présentation  du  projet  de  loi  concernant  la  médecine. 
Déception  !  déception  !  mon  cher  et  digne  confrère  ;  en  elfet,  quel  con- 
fraste  ce  projet  de  loi  ne  présente-t-il  pas  avec  les  vœux  exprimés  parle 
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Congrès,  avec  les  promesses  faites  par  M.  le  Ministre  de  l’instruction  pu- 
Diique ,  clont  les  vues  d’amélioration  et  de  réforme  parurent  grandioses 
au  grand  jour  de  la  discussion. 


En  vérité,  c  est  une  chose  étrange  que  de  voir  M.  de  Salvandy  déserter 
1  execution  de  ses  promesses  et  se  réfugier  derrière  les  motifs  sévères 
qu  il  a  exposés  en  tete  de  son  œuvre  prétendue  progressive,  et  qui,  en  dé¬ 
finitive,  n  est  qu’un  projet  avorté.  Oh!  alors  je  ne  doute  nullement  qu’il 
n  y  ait  accord  jiarfait  entre  tous  les  médecins  pour  protester  énergique¬ 
ment  contre  1  adoption  d’une  loi  qui  ne  remédierait  point  aux  abus  de 
toute  nature  dont  fourmille  iVxercice  de  l’art  de  guérir.  Non ,  le  corps 
méffical  ne  voudra  pas  se  contenter  de  ces  faux-fuyans  qui  ne  tendent  qu’à 
maintenir  le  statuquo.  Nous  avons  des  besoins  réels  à  satisfaire,  nous 


Je  n’essaierai  point  d’analyser  ici  le  projet  en  question  pour  en  révéler 
tous  les  vices  ;  cette  analyse  m’amènerait  trop  loin  et  serait  pour  les  lec¬ 
teurs  aussi  fatigante  que  le  projet  de  M.  le  ministre!....  Je  m’atta¬ 
cherai  seuiement  à  faire  connaître  ie  but  du  gouvernement  à  l’occasion 
du  choix  des  médecins  destinés  au  service  médical  des  cantons,  et  à 
prouver  que  ce  service  sera  aussi  peu  profitabie  aux  malades  pauvres  que 
nuisible  aux  intérêts  du  corps  médical  en  général  ! 

1°  L’article  27  du  projet  dit  :  Les  médecins  cantonaux  seront  nom¬ 
més  par  les  préfets.  Cette  nomination,  considérée  comme  une  prime 

électorale,  sera  destinée . à  qui,  Monsieur?....  à  un  médecin  qui 

joindra  ie  mérite  à  des  besoins  de  famille?...  Nullement!...  Mais  au  mé¬ 
decin  éiecteur,  expérimenté  ou  non,  et  qui  promettra  des  boules  ministé¬ 
rielles  aux  élections!..,. 

C  est  là  où  l’on  reconnaîtra.  Monsieur,  cette  tendance  évidente  de 
nous  transformer,  comme  vous  le  prévoyez,  en  agent  du  qouverne- 
mentl.,. 

2°  A  l’impossibilité  où  se  trouvera  le  médecin  officiel  de  voir  deux  fois 
par  jour  ses  malades  plus  ou  moius  nombreux  et  résidant  dans  des  loca¬ 
lités  plus  ou  moins  éloignées,  ajoutez.  Monsieur,  l’occasion  trop  fréquente 
qu  il  aura  d’être  appelé  par  les  malades]  riches  dans  les  divers  lieux 
qu’il  parcourra,  à  l’exclusion  de  ses  confrères,  quelquefois  recomman¬ 
dables  par  leur  mérite,  leurs  vertus,  et  par  des  besoins  domestiques!.... 

3°  Se  croyant  invulnérables  par  leur  qualité  d’électeurs ,  ces  médecins 
de  canton  feront  leur  service  arbitrairement,  sans  que  les  préfets  aient  des 
oreilles  pour  entendre  les  plaintes  et  des  yeux  pour  voir  les  plaignans  !.. 

^  L’institution  des  médecins  communaux  projetée ,  ainsi  que  vous  nous 
1  aviez  annoncée  dans  un  numéro  de  FUnion  Médicale,  assurerait  mieux 
les  secours  à  apporter  aux  malades  des  campagnes,  et  servirait  à  la  répar¬ 
tition  des  hommes  de  l’art ,  un  peu  trop  nombreux  dans  beaucoup  de  lo¬ 
calités  (1), 

Cependant,  si  on  insiste  sur  l’institution  des  médecins  cantonaux,  il  est 
convenable.  Monsieur,  que  les  législateurs  jettent  un  regard  sur  le  passé, 
et  qu’ils  consultent  l’article  XI  du  projet  de  réforme  médicale,  sur  lequel 
M.  Double  fit ,  en  1833 ,  un  savant  rapport  à  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine. 

La  Commission  permanente  va  soumettre  son  manifeste  à  l’adhésion 
du  corps  médical!....  Qu’elle  se  hâte.  Monsieur,  de  mettre  à  exécution 
cette  sage  mesure ,  sans  oublier  un  seul  membre  de  la  famille  médicale 
qui  exerce  dans  l’étendue  du  royaume  !.. 

Dans  cette  attente,  j’ai  l’honneur  d’être,  etc. 

J.  Bonafos,  D.-M., 
ancien  serviteur  de  Napoiéon ,  e 

Sljean,  le  4  Mars  1847. 


Monsieur  le  rédacteur. 

Parmi  les  nombreuses  avalanches  d’implorations,  de  notices,  de  ren- 
seignemens  et  de  réflexions  qui  vont  pleuvoir,  de  tous  les  points  du 
royaume,  dans  les  bureaux  de  I’ünion,  au  sujet  du  projet  de  loi  qui  va 
être  discuté  bientôt  devant  la  Chambre  des  pairs,  il  faut  que  vous  vous 
armiez  de  tout  votre  courage  pour  y  puiser  et  signaler  au  public  les  raisons 
qui  vous^  paraîtront  d’un  intérêt  réel  et  légitime.  Permettez-moi  de  vous 
signaler  à  mon  tour  les  réflexions  qui  doivent  se  rattacher  à  un  article  du 
nouveau  projet  de  loi,  et  que  je  crois  du  plus  haut  intérêt. 

L’article  40  dit  que  «  la  loi  du  10  mars  1803  (19  ventôse  an  xi)  est  et 
demeure  abrogée.  » 

Je  voudrais  que  cet  article  de  la  loi  dît  autre  chose,  et  en  particulier 
ces  mots-ci  :  est  et  demeure  abrogée  ainsi  que  tout  ce  qui  a  été  précé¬ 
demment  sanctionné  par  les  autorités  sur  l’exercice  de  la  médecine. 

Dans  le  courant  du  mois  de  novembre  1845,  j’écrivis  à  M,  le  rédacteur 
des  Annales  de  thérapeutique  et  de  toxicologie,  une  lettre  insérée  à  la 


page  321  du  tome  3%  par  laquelle  je  signalais  à  l’attention  du  public 
l’étrange  avis  du  Conseil  d’Etat  du  30  septembre  1805,  rapporté  dans  le 


traité  de  l’administration  temporelle  des  paroisses  (quatrième  édition,  page 
479),  de  M.  Affre,  aujourd’hui  archevêque  de  Paris,  et  qui  dit  en  parlant 
des  prêtres  «  qu’ils  peuvent  donner  gratuitement  des  soins  et  des  con¬ 
seils  à  leurs  paroissiens  malades  sans  craindre  d'être  poursuivis  par 
ceux  qui  exercent  Hart  de  guérir  » 

Laisser  subsister  dans  toute  sa  puissance  cet  avis  du  Conseil  d’Etat  à 
’égatd  des  ecclésiastiques,  c’est  vouloir  créer  un  privilège,  qui,  ayant  été 
dicté  seulement  en  vue  d’un  intérêt  de  charité,  n’en  devient  pas  moins 
dÿis  nos  campagnes  un  abus  très  grand,  qui  ne  peut,  du  reste,  que  fort 
mal  se  concilier  avec  la  création  des  médecins  cantonaux  qui  doivent  être 
chargés  de  donner  des  soins  et  des  conseils  de  médecine  aux  indigens 
malades.  Soit  en  vue  de  narguer  les  médecins,  ou  de  tout  autre  motif  de 
vanité,  toujours  est-il  que  certains  prêtres  font  la  médecine  dans  les  cam¬ 
pagnes,  et  que  malgré  la  protection  que  la  nouvelle  loi  semble  vouloir 
accorder  aux  médecins,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’ils  pourront  ou  se 
croiront  encore  en  droit  d’exercer  la  médecine,  car  les  mots  soins  et  con¬ 
seils  du  Conseil  d’Etat,  me  paraissent  d’une  élasticité  étonnante  dans  leur 
interprétation.  Si  le  nouveau  projet  de  loi  disait  que  ies  pharmaciens  ne 


(1)  Sijean,  dont  le  chiffre  de  la  population  ne  s’élève  qu’à  3,213,  possède  quatre 
docteurs  en  médecine  et  trois  officiers  de  santé.  Cinq  communes  voisines  sont  servies 
J  ..  docteur,  qui  y  résident. 


par  six  officiers  de  sauté,  et  ui 


pourront  délivrer  aucune  espèce  de  médicamens  sans  ordonnan 
médecin,  oh  !  alors  tout  serait  dit  ;  mais  s’ils  peuvent  vendre  des  ro  x 
comme  par  le  passé,  ils  n’auront  aucun  intérêt  à  se  faire  tirer  l’oreili 
vendre  à  ceux-ci  du  sulfate  de  quinine,  à  ceux-là  de  l’huile  de  ricin 
qu’ils  leur  en  demanderont  même  sans  ordonnance  ;  ce  qui  se  verra 
Voila  ce  que  j’ai  a  vous  signaler  pour  aujourd’hui.  Monsieur  1»  ’rza 
leur,  me  rései*vant  d’autres  choses  si  elles  peuvent  vous  faire  plaisi 
En  attendant,  veuillez  agréer,  etc.  Despaui.j  „ . 

Crouy-sur-Ourcq,  8  mars  1847.  ’ 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


—  La  grippe  qui  a  régné  cet  hiver  à  Munich,  s’est  présentée  avec  a 
caractères  assez  graves.  Les  malades  ont  été  retenus  dans  leur  lif . 


ives.  Les  malades  ont  été  retenus  dans  leur  fit  o”'® 
pouvoir  remuer  un  membre  pendant  plusieurs  semaines,  en  proie  à  a 
doulenrs  excessives  occupant  toutes  les  parties  du  corps  ;  la  convalescc"^ 
était  marquée  par  une  grande  faiblesse. 


marquée  par  une  grande  faiblesse. 

—  L’ÉTHER  EN  AMÉRIQUE.  —  NOUS  avons  déjà  fait  remarquer  i»  ■ 
lence  singulier  des  journaux  américains  relativement  à  l’emploi  de  l’inif'' 
iationde  l’éther.  Pendant  qu’en  France,  en  Angleterre  et  sur  tout  leçon  ■ 
nent  européen,  les  journaux  sont  remplis  de  faits,  d’observations  a 
récits  d’expériences  sur  l’éthérisation,  nous  trouvions  étonnant  que  le  m, 
où  s’est  faite  cette  découverte  fût  précisément  celui  où  l’on  en  parlât! 
moins.  Il  paraît  que  l’émotion  produite  en  Europe  par  l’invention  de  M 
Jackson  et  dont  la  nouvelle  est  arrivée  par  nos  journaux  en  Amérique^' 
uoatriotes  de  l’in,™...’  ® 


réagi  sur  cette  sorte  d’indifférence  chez  les  compatriotes  de  l’inventeiî  * 

LftS  innrriRIIY  Hps  lÎ!fîlf«-TTnîc  rpnpnHnîconf-  à  ranvrizx  Ia 


Les  journaux  des  États-Unis  reproduisent  à  l’envie  le  récit  des  faits  al' 
servés  en  France  et  en  Angleterre.  Nous  trouvons  même  dans  le  Coul' 
rier  des  Etats-Unis  du  4  mars  une  note  de  M.  Jackson  qui,  comme  nn 
lecteurs  vont  en  juger,  prouve  que  ce  sujet  est  moins  avancé  en  Arnérim! 
que  chez  nous.  Il  y  est  question,  en  effet,  de  résultats  et  d’expérien™, 
depuis  longtemps  connus  ici.  Voici  cette  note  :  ” 

«  Il  y  apeut-être,  dit  ce  savant  médecin,  quelque  danger  dansrinhah 
tion  prolongée  de  l’éther  ordinaire  des  pharmaciens,  qui  peut  être  imnur 
La  présence  d’une  portion  considérable  d’alcool  dans  ces  éthers  les  m 


pose  à  produire  une  sorte  d’ivresse  suivie  de  migraine  et  de  prostration  a,! 
système  nerveux.  ““ 


»  D’un  autre  côté,  la  vapeur  d’éther  purifiée  à  l’aide  du  chloride  sec 
de  calcium,  au  point  que  sa  gravité  spécifique  soit  réduite  au-dessous  de 
0,72  à  80  degrés  de  Farenheit,  et  qu’il  arrive  à  l’état  d’ébulition  à96de 
grés,  cette  vapeur,  hautement  inflammable,  ayant  une  odeur  aromationê 
pénétrante  et  ne  changeant  pas  la  couleur  du  papier  de  tournesol  ae 
supporterait  pas  la  respiration  et  produirait  l’asphyxie  en  excluant  l’air 
des  poumons.  Par  conséquent,  ils  est  indispensable  de  mêler  à  celte  i 
peur  ainsi  purifiée  une  nuantité  suffisante  «Pair  enmmnn  nem-  i 


quantité  suffisante  d’air  commun,  pour  laisser  les 
poumons  à  même  de  fonctionner.  Dans  les  cas  où  les  symptômes  alarmans 
d’asphyxie  seraient  produits,  soit  par  mauvaise  administration,  soit  par  im¬ 
pureté  de  l’éther  employé,  soit  pas  l’excès  de  susceptibilité  nerveuse  des 
patiens;  dans  le  cas  aussi  de  congestion  cérébrale  et  d’accidens  pulmo¬ 
naires  (dans  ces  dernières  sortes  d’affections  il  peut  être  dangereux  d'ad¬ 
ministrer  la  vapeur  d’éther)  je  prescris  l’inhalation  du  gaz  ozigène  pur 
qui,  par  son  action  sur  le  sang,  le  rend  immédiatement  artériel,  et  l’on 
doit  par  conséquent  avoir  toujours  ce  gaz  à  sa  disposition.  On  peut  le  con¬ 
server  dans  un  gazomètre,  et  l’avoir  dans  un  large  sac  de  caoutchouc  pour 
s’en  servir  à  volonté.  Faite  avec  ces  précautions,  l’administration  de  l’éther 
produira  l’insensibilité  requise.  L’effet  est  immédiat,  de  courte  durée  et  ses 
effets  ne  se  prolongent  pas. 

»  La  science  médicale  et  chirurgicale  retirera  probablement  de  grands 
avantages  de  cette  nouvelle  méthode.  Elle  mérite  d’être  essayée  dans  le 
tétanos  et  autres  allections  spasmodiques.  La  migraine  intermittente  a  été 
déjà  guérie  par  ce  moyen  et  les  frissons  de  la  fièvre  intermittente  le  seront 
peut-être  bien  aussi.  Le  relâchement  des  muscles  effectué  par  l’inhalatwn 
de  1  éther  peut  aider  le  chirurgien  à  réduire  les  luxations  et  à  se  passer  de 
poulies  et  autres  moyens  violens  d’extension.  La  division  des  nerfs  a  élé 
pratiquée  sur  un  cheval  auquel  l’éther  avait  été  administré,  et  quoique  le 
cheval  fût  libre  de  tous  liens,  il  ne  fit  pas  un  mouvement,  pas  un  sipe  de 
douleur,  ce  qui  prouve  que  l’effet  n’est  point  dû  à  l’imagination.  » 

—  L’ASTROLOGUE  DE  CONSTANTINOPLE.  —  «  On  a  procédé,  en  grande 
pompe,  à  l’inauguration  de  l’hôpital  fondé  par  la  sultane  Validé.  Les  tra¬ 
vaux  avaient  été  suspendus  pendant  le  mois  dernier,  parce  qu’il  est  réputé 
néfaste.  On  avait  en  cela,  comme  dans  toutes  les  actions  importantes,  con¬ 
sulté  l’astrologue  en  chef  (Mynedjim-Bachl)  ;  oui,  l’astrologue  en  chef, 
sans  l’avis  duquel  l’empereur  musulman  n’ose  rien  entreprendre  au  xix* 
siècle,  sous  le  ministère  de  Reschid-Pacha  !  Or,  ce  savant  astrologue  avait 
prédit  et  lu  dans  .les  astres  que  le  jour  favorable  pour  la  pose  de  la  pre¬ 
mière  pierre  de  cet  établissement  d’instruction  publique,  devait  être  le 
25  février,  et  que  le  ciel  ne  manquerait  pas  de  nous  donner  un  joui-  su¬ 
perbe.  Cependant  il  neigeait  à  gros  flocons. 

»  A  trois  heures  cinquante-quatre  minutes  quarante  secondes,  heure 
indiquée  par  l’astrologue,  il  devait  faire  un  temps  magnifique.  Hélas  !  cette 
fois  encore  il  s’est  trompé;  le  temps  était  affreux.  Les  rues,  peu  ou  point 
pavées,  étaient  impraticables  ;  le  Grand-Champ-des-Morts  n’offrait  qu’un 
immense  lac  de  boue,  et  il  faisait  un  froid  très  vif.  Le  sultan,  ô  malheur  ! 
n’a  pu  sortir  de  la  tente  qu’on  lui  avait  dressée  ni  entendre  les  premiers 


mois  de  la  prière  prononcée  en  chœur  par  tous  les  imans  impériaux  qui 
froid  et  devaient  bien  maudire  la  prédiction.  L’astrologue 


grelotaient  de  fr  _  _ ^ _ _ 

chef  a  eu  néanmoins  le  courage  de  s’y  transporter,  et  la  céréinonfea 
lieu.  Voilà  la  première  pierre  posée,  l’édifice  va  s’élever.  Espérons 
qu’il  en  sortira  des  docteurs  qui  administreront  aux  malades  les  secours 
^  leur  art,  sans  consulter,  au  préalable,  l’astrologue  en  chef.  » 


BIVHKLOT,  Ocrant. 


ANNONCES. 


Un  médecin  militaire,  obligé  de  quitter  Paris  par  suite  de  promotion, 

offre  de  céder  sa  clientèle  d’un  produit  d’environ  2,000  fr.  et  son  mobilier, 
pour  la  somme  de  1,000  fr. 

S’adresser,  27,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 


APFABSll. 


A  INHALATION  DE  LA  VAPEUR  D’ÉTHER, 

Modèle  CHARRIÉRE,  rue  de  l’École-de-Médecine,  6. 

Cet  appareil,  récemment  modifié,  réunit  toutes  les  conditions  exigées  jusqu’à  ce 
jour  :  centralisation  des  effets  sur  un  seul  point,  facilité  de  graduer  le  mélange  de  va¬ 
peur  d’éther  à  l’air  aspiré  à  tel  degré  que  l’on  désire,  en  tournant  la  clé  du  robinet 
dans  la  direction  des  points  indiqués  sur  le  boisseau  ;  faculté  d’administrer  de  l’air  pur 
avant,  soit  pendant  le  cours  de  l'inhalation  -,  conduit  respirateur  de  grand  dia- 
>.re  en  rapport  avec  la  trachée. 

Cet  appareil  est  disposé  pour  recevoir  facilement  tous  les  accessoires  indiqués  jusqu’à 


Les  uiodifications  ou  additions  de  tous  les  auteurs  se  trouvent  également  ch« 


Une  notice  explicative  et  historique,  jointe  à  chaque  appareil,  donne  la  description, 
figure  et  le  prix  de  chacun  des  accessoires  connus  et  mis  en  pratique. 


Prix  de  l’appareil  en  étain  fin  pour  évi- 
■’oxyde,  y  compris  la  pince  à  pres- 

.  23  à  25fr.  (*) 

Le  même  appareil  argenté. .  32  à  35  f. 

Le  même,  doré .  35  à  38  f. 

Le  même,  robinet  en  maillechort  ou  en 
cuivre,  les  conduits  en  étain  par  mesure  de 

salubrité .  25  à  38  f. 

Le  même,  doré .  47  à  50  f. 

Le  même,  avec  porte-soupape  et  embou- 

L’appareil  de  moyenne  dimension,  dé  20  à  23  fr. 


- . . .  62  à  67  f. 

Le  même,  tout  en  argent.  120  à  130 1- 
Id.,  tout  en  argent  et  doré.  132  à  142  L 
Une  embouchilVe  de  rechange,  3  f.  50  c. 
Coussin  élastique  en  caoutchouc. .  2  J- 
Boite  pour  le  transport  de  l’appareil  , 
garnie  de  peau  à  l’intérieur,  et  d’uue  poi¬ 
gnée  en  cuivre  et  deux  tourets  à  ^  j.' 


Typographie  Feux  Ualth»  et  C»,  rue  des  Deux-PertcHïaiot-SaHreur,  1*> 


^cndi  8  Avril  1847. 
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Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M  le  Docteur  Amédéc  xatocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Docteur  BiciiBiiOT,  Gérant. 

la  Lettra  et  Paquets  doivent  être  affranchit. 


COBIMISSION  PEEMANENTE  DU  CONGRÈS  MÉDICAL  DE  FRANCE. 

**  MÉMOIRE  présenté  à  la  Chambre  des  pairs  sur  le  projet  de  loi  relatif  à  l’ensei- 
”:  {  et  à  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  par  la  Commission 
wrmancnle  du  Congrès  médical  de  France.  -  II.  Travaux  originaux  ;  Précis 
d'analyse  qualitative  des  urines.  —  III.  Revue  des  journaux  (journaux  de 
Paris')  :  Archives  générales  de  médecine  :  Etudes  sur  les  phénomènes  mécaniques 
de  la  respiration  et  sur  la  capacité  pulmonaire;  nouveaux  moyens  de  diagnosiiquer 
Lis  les  maladies  de  poitrine.  ^IV.  Littérature  médicale,  analyses  d’ou¬ 
vrages  bibliograpbik  :  Traité  de  pharmacie  théorique  et  pratique.  —  V.Va- 
biétés  :  Réorganisation  de  la  médecine  militaire  (3'  article;.  —  VI.  Nouvelles 
J  FiiTs  DIVERS.  —  VII.  Feuilleton  :  Causeries  hebdomadaires. 


PAHIIS,  liE  V  A'VRIL.  1S4'9'. 

COMMISSION  PERMANENTE  DD  CONGRÈS  MÉDICAL  DE  FRANGE. 

La  Commission  adopte  I’Union  Médicale  pour  ses  publica¬ 
tions  officielles.  Elle  fait  parvenir,  par  la  voie  de  ce  journal, 
mode  qui  lui  a  paru  le  plus  sûr  et  le  moins  coûteux,  à  tous  les 
adhérens  au  Congrès  dont  elle  possède  l’adresse  exacte,  le 
Mémoire  qui  suit,  destiné  à  MM.  les  membres  de  la  Chambre 
des  pairs.  Elle  invite  les  adhérens  à  vouloir  bien  communiquer 
ee  Mémoire  à  leurs  confrères  non  adhérens,  et  à  lui  transmet¬ 
tre  leurs  adhésions  soit  individuellement,  soit  collectivement, 
ce  qui  serait  plus  économique  et  plus  prompt. 

La  Commission  a  suivi  avec  scrupule  les  vœux  émis  par  le 
Congrès  médical  et  l’esprit  de  ses  décisions.  Cependant  si 
quelque  omission  avait  été  commise,  si  quelques  points  man¬ 
quaient  de  développemens  ou  de  précision,  la  Commission 
accepterait  avec  déférence  et  reconnaissance  toute  observation 
qui  lui  serait  faite,  elle  s’empresserait  de  la  transmettre  à  la 
Chambre  des  pairs. 

Ce  qui  importe,  c’est  que  la  manifestation  actuelle  se  pré¬ 
sente  à  la  Chambre  des  pairs  avec  un  caractère  évident  d’en- 
«emble  et  de  généralité,  et  tout  en  laissant  à  chacun  son  droit 
d’examen  et  d’appréciation,  la  Commission  prie  instamment 
nos  confrères  de  vouloir  bien  lui  faire  parvenir  dans  le  plus 
bref  délai  possible  leurs  adhésions  ou  observations.  Elles  se¬ 
ront  indiquées  dans  I’Union  Médicale. 

Les  envois  doivent  être  adressés  (franco)  au  secrétaire-géné¬ 
ral  de  la  Commission  permanente,  56,  rue  du  Faubourg-Mont¬ 
martre. 


MÉMCIRE 

PRÉSENTi:  A  LA  CHAMBRE  DES  PAIRS 

SUR  LE  PROJET  DE  LOI 

RELATIF  A  L’ENSEIGNEMEKT  ET  A  L’EXEHCIGE  DE  LA  MÉDECINE 
ET  DE  LA  PHARMACIE, 

PAR  U 

COUHISiSIO»!  PBBSIAIKEIVTC!  DCJ  HÉDICAIi 

DE  FBAfirCB. 


INTRODUCTION. 

Messieurs  les  Pairs, 

L’état  précaire  de  la  médecine  en  France  excite  depuis  plus 
de  vingt-cinq  ans  la  sollicitude  du  gouvernement  et  de  la 
société. 

Depuis  plus  de  vingt-cinq  ans,  le  gouvernement  a  consulté, 
pour  y  remédier,  les  hommes  éminens,  les  corps  savans,  les 
Académies  et  les  Sociétés  de  médecine  tous  ;  lui  ont  répondu, 
tous  lui  avaient  fait  sonder  la  profondeur  des  maux  qui  affligent 
l'humanité  ;  mais  personne  n’indiquait  les  moyens  propres  à  y 
remédier. 

En  présence  de  ce  danger  social,  qui  allait  toujours  en 
s’aggravant,  un  Congrès  médical  composé  des  médecins  des 
départemens  et  de  Paris  fut  convoqué  avec  l’assentiment  du 
gouvernement. 

Cette  assemblée,  au  nombre  de  quinze  cents  personnes,  mon¬ 
tra  d’une  part  la  plaie  sociale  dans  toute  sa  nudité,  et  de  l’au¬ 
tre  exposa  sous  forme  de  voeux  les  moyens  qui  lui  paraissaient 
les  plus  convenables  pour  y  porter  remède. 

Frappé  de  la  sagesse  de  ces  vœux  et  de  leur  opportunité  dans 
l’état  actuel  de  la  société  française,  un  ministre  du  roi  voulut  en 
quelque  sorte  s’y  associer. 

Après  avoir  montré  dans  un  discours  noblementpensé  l’étude 
approfondie  qu’il  avait  faite  des  besoins  de  la  médecine,  M.  de 


Salvandy  promit  au  Congrès  qu’une  toi  s’appuyant  sur  le 
vœux  que  cette  assemblée  venait  d’émettre  serait  présentée 
aux  Chambres. 

Cette  loi  est  soumise  présentement  à  vos  hautes  délibé-* 
rations. 

La  Commission  de  la  Chambre  des  pairs  nous  permettra  de 
lui  présenter  un  court  parallèle  entre  le  projet  de  loi  .et  les 
vœux  émis  par  le  Congrès,  qui  vont  faire  l’objet  de  notre  con¬ 
férence. 

Et  d’abord,  nous  constaterons  avec  reconnaissance  que  les 
considérans  du  projet  de  loi  sont  en  harmonie  avec  les  principe 
émis  par  le  Congrès. 

Ces  principes  sont  : 

l®  L’uniféde  la  médecine; 

2®  La  nécessité  d’une  forte  instruction  pour  ceux  qui  veulent 
l’exercer. 

3®  La  moralité  du  médecin. 

Unité.  —  Un  seul  ordre  de  médecins,  car  il  n’y  a  dans  la  na¬ 
ture  qu’un  seul  ordre  de  maladies ,  et  dans  la  société  française 
qu’un  seul  ordre  de  malades. 

Instruction. 

Cinq  années  d’étudès  au  lieu  de  quatre  de  la  part  des 
élèves. 

Six  épreuves  au  lieu  de  cinq. 

Et  pour  compenser  ce  nouveau  sacrifice  exigé  des  familles  et 
des  élèves, 

Le  Concours  consacré  pour  toutes  les  chaires  de  professeur. 

C’est  nu  phénomène  nouveau  dans  notre  état  social,  qu’une 
corporation  des  plus  nombreuses  et  des  plus  intelligentes  de 
la  société  française  vienne  dire  au  gouvernement  : 

Nous  reconnaissons  que  notre  somme  d’indépendance  est  trop 
grande. 

Nous  demandons  quelle  soit  restreinte  dans  son  exercice. 

Et  pour  cette  restriction,  nous  demandons  l’institution  d’un 
conseil  de  nos  pairs,  analogue  dans  ses  attributions  et  dans  ses 
pouvoirs  au  conseil  des  avocats. 

Tel  est  la  conformité  des  vœux  du  Congrès  et  de  celles  expo- 
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causeries  hebdomadaires. 

Sommaire.  —  L’élher  à  l’Académie  de  médecine.  —  Discussions  stériles.  —  Moyen 
d’en  finir.  —  M.  Rochoux,  la  lune  et  Epicure.  —  O’Connell  à  Paris,  réclame  à  ce 
Sujet.  —  Une  autre  réclame  colossale.  —  M.  Bouillaiid  victime  d’un  pharmacien. 
Avantages  hygiéniques  des  moustaches.  —  Les  frères  siamois  et  leurs  épouses.  — 
—  Jean  Raimond  magnétiseur  sans  le  savoir.  —  Un  journal  crispé  et  hérissé. 

C’était  à  M.  Bochoux  d’argumenter,  mardi  dernier,  sur  cette  question 
de  l’éther,  qui  menace  de  s’éterniser  à  l’Académie  de  médecine,  si  l’on 
n’y  met  bon  ordre.  L’Académie,  dès  le  principe,  avait  procédé  avec  sa¬ 
gesse  et  convenance  en  nommant  une  commission  sur  cette  question.  Par 
cette  mesure  elle  semblait  indiquer  que  ce  sujet,  tout  entier  encore  à  la 
période  d’expérimentation  et  d’observation,  n’arriverait  que  plus  tard  à  la 
période  de  la  discussion,  et  tout  céla  était  sensé,  logique  et  dans  l’ordre 
naturel  des  choses.  Mais  qu’est-il  arrivé  ?  C’est  que  la  commission  nom¬ 
mée  ne  s’est  pas  encore,  que  je  sache,  réunie  une  première  fois,  et  que  la 
discussion  s’anime  et  s’amplifie  comme  si  le  rapport  eût  été  fait.  Que  lui 
restera-t-il  donc  ’a  faire  à  cette  commission  si  cela  continue  ?  Et  l’Académie 
elle-même  que  fera-t-elle  quand  tout  sera  défloré,  épuisé  et  ressassé  ? 
bès  le  principe  aussi  j’ai  eu  l’honneur  de  dire  aux  orateurs  académiques 
que  le  moment  n’était  pas  venu  de  discuter  ;  que  sur  une  question  encore 
aussi  vague,  aussi  neuve,  aussi  étrange,  aussi  obscure  on  pourrait  bien 
discuter  pendant  dix  ans  sans  avancer  d’un  pas;  que  le  meilleur  était  de 
voir,  d’observer,  d’expérimenter,  et  que  l’époque  de  la  théorisation.  Père 
véritablement  scientifique  de  la  méthode  américaine,  viendrait  plus  tard. 
Je  n’ai  pas  eu  le  bonheur  d’être  écouté;  aussi  que  se  passe-t-il?  C’est  qu’à 
propos  de  chaque  communication  —  et  tout  le  monde  en  veut  faire  — une 
interminable  discussion  s’engage,  les  sujets  se  mêlent,  se  croisent,  s’en- 
chevêtent,  les  opinions  se  heurtent,  les  faits  s’entrechoquent,  et  si  bien, 
qne  c’est  un  gâchis  h  ne  plus  s’y  reconnaître,  un  pêle-mêle  confus  et 
amorphe  d’observations  et  de  doctrines  où  il  devient  impossible  de  plus 
Tiencomprendre. 

L’Académie  commence  à  sentir  qu’elle  est  dans  une  mauvaise  voie,  et 
elle  cherche  un  biais  pour  en  sortir.  Ce  biais  est  fort  simple.  Il  s’agit  tout 
simplement  de  laisser  épuiser  la  liste  des  orateurs  inscrits,  mais  de  ne 
permettre  aucune  discussion  sur  les  communications  qui  seront  faites.  Que 
chacun  vienne  exposer  le  résultat  de  son  observation  et  de  son  expé- 
nence,  rien  de  mieux,  et  le  sujet  assurément  en  vaut  la  peine  ;  mais  que 
tout  cela  serve  de  matériaux  pour  le  rapport  de  la  commission,  d’élémens 
a  la  discussion  future,  voilà  ce  qui  nous  semble  absolument  urgent  si  l’A- 
«  tient  à  ne  pas  gâter  un  sujet  si  intéressant  et  à  ne  pas  fatiguer 
®teulement  l’attention  de  ses  membres  et  celle  du  public. 

M.  Rochoux  donc  prenait  la  parole,  et,  comme  d’habitude,  son  exorde 
annonçait  quelque  spirituelle  et  excentrique  boutade  moitié  sérieuse, 
moitié  plaisante,  une  de  ces  capricieuses  fantaisies  comme  s’en  permet 
«ans  ses  beaux  jours  le  philosophe  de  Bicêtre,  qui  serait  bien  capable, 
ainsi  qu'il  le  racontait  un  jour  d’un  de  ses  confrères,  de  refaire  V  Encyclo¬ 
pédie  a  propos  d’un  pot  au  feu.  Dans  la  première  partie,  disait-il,  je  par¬ 


lerais  de  tout  ce  qui  y  entre,  et  dans  la  seconde  de  tout  ce  qui  n’y  entre 
pas.  11  allait  probablement  payer  d’exemple  à  propos  de  l’éther,  et  com¬ 
mençait  une  dissertation  épicuro-philosophique  sur  cet  agent  précieux, 
quand  il  fut  brusquement  interrompu  par  M.  le  président  : 

—  Mais,  monsieur  Rochoux,  vous  n’êtes  pas  dans  la  question. 

—  Si  bien,  c’est  à  propos  de  la  question. 

—  A  propos  de  la  question,  vous  pourriez  bien  aussi  nous  parler  de 
la  lune. 

Et  l’assistance  de  rire,  et  ce  bon  M.  Rochoux,  qui  cependant  ne  perd 
pas  facilement  contenance,  parut  aussi  interdit  que  s’il  fût  en  effet  tombé 
de  la  lune. 

Nous  y  avons  perdu  une  bonne  oraison  sur  Epicure,  qui  n’aimait  pas 
la  douleur,  ce  qui  probablement  l’eût  rendu  partisan  de  V éthérisme  (mot 
charmant  inventé  par  M.  Levicaire,  de  Toulon,  et  qui  nous  garera  des 
longues  et  lourdes  périphrases  jusqu’ici  usitées).  J’espère  cependant  que 
notre  plaisir  ne  sera  que  différé,  et  que,  plus  tolérant,  M.  le  président 
permettra  à  M.  Rochoux  de  s’égarer  dans  les  espaces  éthérés,  fût-ce  même 
dans  la  planète  Leverrier. 

—  Il  est  à  peu  près  sans  exemple  qu’un  grand  personnage  étranger  ait 
visité  Paris  sans  donner  lieu  à  quelque  réclame  médicale.  L’agitateur  de 
l’Irlande,  O’Connell  h  Paris,  ne  pouvait  pas  faire  exception.  Aussi  lisions- 
nous  dans  le  Constitutionnel  du  30  mars  une  petite  note  ainsi  conçue , 
où  l’auteur  a  trouvé  le  moyen  de  compromettre  un  nom  des  plus  hono¬ 
rables  : 

«  C’est  à  tort  qu’on  avait  dit  O’Connell  gravement  malade.  Le  docteur 
»  Olliffe,  qui  lui  a  donné  ses  soins  à  Paris ,  d’accord  avec  son  confrère 
»  Chaumel  \sic),  appelé  par  lui  en  consultation,  a  déclaré  que  le  repos 
»  seul  suffira,  etc.  » 

L’orihographe  de  cette  réclame  et  le  ton  cavalier  qui  y  règne,  indiquent 
suffisamment  son  origine  étrangère. 

—  Puisque  j’en  suis  sur  les  réclames,  en  voici  une  colossale  que  j’ai  lue 
dans  le  même  journal  ;  je  vous  prie  d’en  remarquer  le  style  et  la  tour- 

maladies  de  la  pierre. 

«  M.  le  docteur  baron  X....,  l’auteur  des  procédés  de  brisement  dans 
»  des  séances  successives  des  pierres  vésicales,  couronnés  deux  fois  par 
»  l’Institut  (quoi ,  les  procédés,  les  séances  ou  les  pierres  ?) ,  recevra  les 
)i  jeudis,  de  une  heure  à  quatre,  les  personnes  qui  désireront  obtenir  gra- 
«  tnitement  leur  guérison  immédiate  par  son  dernier  procédé,  au  moyen 
»  duquel  il  réduit,  sans  recherches  et  sur  le  champ,  les  pierres  en 
»  poudre  impalpable.  » 

N’est-il  pas  affligeant  de  voir  un  homme  d’un  mérite  incontestable  et 
reconnu  se  placer  lui-même  au  niveau  des  plus  infimes  individualités 
médicales  ? 

—  En  voulez-vous  une  autrePVous  ne  vousdoutez  guère,  savant  et  austère 
professeur  Bouillaud,  que  votre  nom  honorable  se  trouve  à  la  quatrième 
page  des  cinq  ou  six  cents  journaux  de  province,  côte  h  côte  avec  les  plus 
étranges  piperies  de  l’époque.  C’est  un  pharmacien  de  Paris  qui  vous  joue 
ce  mauvais  tour  et  qui  écrit  ceci  : 


«  Les  premiers  médecins  de  Paris,  et  parmi  eux  nous  citerons  M.  le 
»  professeur  Bouillaud,  auteur  d’un  ouvrage  fort  estimé  sur  les  maladies 
»  du  cœur,  ont  depuis  longtems  adopté  dans  le  traitement  de  ces  affec- 

»  lions  et  des  diverses  hydropisies  le  Sirop  de  DiGiTALE;de .  C’est 

»  un  excellent  sédatif  qui  calme  promptement  les  palpitations  et  un  puis- 
»  sarit  diurétique.  Il  est  également  employé  avec  succès  contre  les 
»  bronchites  nerveuses,  les  asthmes  et  catarrhes,  toux  opiniâtres,  etc.  » 

N’existe-t-il  donc  aucun  moyen  légal  de  s’opposer  h  un  tel  abus  des 
noms  respectables?  Et  s’il  n’en  existe  pas,  ne  serait-ce  pas  le  moment 
d’en  Inventer? 

—  Voici  une  découverte  médicale  dont  nous  ne  voulons  pas  priver 
nos  lecteurs.  Beaucoup  d’entre  eux,  sans  doute,  portent  moustaches.  Ils 
ne  se  doutent  pas  que  c’est  là  une  excellente  mesure  hygiénique.  C’est  la 
Gazette  navale  et  militaire  de  Londres  qui  l’affirme.  Elle  prétend  que 
les  moustaches,  agissant  comme  partie  de  l’appareil  respiratoire,  absor¬ 
bent  le  froid  de  l’air  avant  qu’il  n’entre  dans  les  narines,  et  sont  consé¬ 
quemment  un  préservatif  contre  la  consomption.  Il  en  résulte,  selon 
cette  feuille,  que  les  régimens  qui  portent  moustaches  sont  bien  moins 
sujets  que  les  autres  aux  maladies  des  poumons. 

—  Je  ne  voudrais  pas  prendre  sous  mon  bonnet  l’exactitude  de  la 
nouvelle  suivante  qui  pourrait  bien  n’être  qu’un  de  ces  affreux  canard 
dont  nous  régalent  de  temps  à  autre  les  journaux  anglais  et  surtout  amé¬ 
ricains. 

Vous  n’avez  pas  sans  doute  perdu  le  souvenir  de  ces  frères  siamois  qui 
excitèrent,  il  y  a  plusieurs  années,  la  curiosité  publique,  et  auxquels  se 
rattachait  même  un  intérêt  scientifique  assez  vif  pour  avoir  provoqué. 
plusleurs  communications  académiques.  D’après  l’Observateur  de  Bou- 
logue,  ces  jeunes  gens  seraient  arrivés  en  cette  ville  accompagnés  de 
leurs  femmes  et  d’un  médecin  qui  voudrait  les  présenter  à  l’Académie  de 
médecine,  non  pour  faire  expliquer  aux  savans  qui  la  composent,  pour¬ 
quoi  un  appendice  charnu  les  avait  réunis  dans  le  sein  de  leur  mère, 
mais  pour  faire  connaître  et  constater  la  manière  dont  il  a  produit  la  solu¬ 
tion  de  continuité  entre  les  deux  jumeaux.  Les  frères  siamois  nous  arri¬ 
veraient  donc  libres  d’aller  chacun  de  son  côté.  Voici  ce  qui  les  aurait 
décidés  à  risquer  l’opération. 

Les  deux  jeunes  gens  s’étant  mariés,  leurs  épouses,  quoique  sœurs, 
s’étalent  prises  en  si  forte  aversion  que  les  ménages  étaient  toujours  en 
querelle.  Elles  signifièrent  à  leurs  maris  que  tout  rapport  allait  cesser, 
jusqu’à  ce  qu’une  séparation  de  corps  eût  lieu  entre  les  deux  frères.  Ce 
que  femme  veut  le  Siamois  le  veut.  Un  mois  après  cette  terrible  décision 
l’opération  était  faite  et  les  femmes  réconciliées. 

—  Pour  compenser  et  ces  nouvelles  tant  soit  peu  fantastiques  et  ces 
affligeantes  dégradations  de  l’art,  je  voulais  faire  passer  rapidement  sous 
vos  yeux  quelques  productions  nouvelles  dignes  de  vous  être  signalées, 
capables  de  désinfecter  votre  esprit  de  cette  contagion  morale  qui  atteint 
jusqu’aux  sommités  de  notre  profession.  Mais  j’ai  de  petits  comptes  à 
régler  avec  deux  de  mes  critiques  qui  vont  dévorer  le  peu  d'espace  qui 
me  reste.  J’attendrai  donc  à  mardi  prochain.  Cependant  j’indiquerai  du 
doigt  à  la  jeunesse  studieuse  un  tout  petit  livre  qui  s’appelle  Littérature 
médicale,  charmant  recueil  dans  lequel  le  docteur  Baratte  a  réuni,  pour 


Sées'  avec  un  rare  talent  dans  le  considérant  du-  projet  de  loi. 

Comment  se  fait-il  que  cette  conformité  cesse  dans  les  dis¬ 
positifs  du  projet  dé  loi?  n 

C’est,  si  vous  voulez  bien  le  permettre,  ce  que  nous  allons 
avoir  l’honneur  de  vous  exposer  en  notre  qualité  de  represen- 
tans  du  corps  médical  de  France  _  .1,, 

En  terminant  ce  court  exposé,  qu’il  nous  soit  permis.  Mes¬ 
sieurs  les  Pairs,  de  vous  faire  remarquer  avec  quel  noble  dé¬ 
sintéressement  a  procédé  le  corps  médical  de  France. 

Tout  a  élé  sacrifié  de  sa  part  pour  le  bien-être  de  l  humanité. 
Et,  en  se  séparant,  cette  assemblée  a  pu  dire  à  la  société 
hioderne  ce  que  l’Ecclésiaste  disait  à  la  société  ancienne  : 

'Honora  medicum  propter  necessîlatem  et  quia  omnîs  medîcina 
iienit  à  Deo. 

TITRE  PREMIER. 

SUPPRESSION  DES  OFFICIERS  DE  SANTÉ. 

L’article  premier  donne  satisfaction  à  un  vœu  à  peu  près  una- 
tohne  du  corps  médical.  La  suppression  du  deuxième  ordre  de 
médecins  a  été  votée  au  Congrès,  daps_  une  assemblée  de  plus 
de  quinze  cents  personnes,  à  l’unanimité,  moins  trois  voix,  et 
après  une  discussion  brillante  et  approfondie. 

Nous  n’aurions  rien  à  ajouter  aux  considérations  présentées 
par  M.  le  ministre  dans  l’exposé  des  motifs  pour  légitimer  la  sup¬ 
pression  du  second  ordre.  La  nécessité  scientifique  et  pratique, 
fa  nécessité  morale  y  ont  été  envisagées  sous  leurs  points  de 
Vue  exacts. 

Cependant  la  Commission  de  la  Chambre  des  pairs  nous  a  de¬ 
mandé  si  l’abolition  des  officiers  ne  dinainuerait  pas  d  une  ma-- 
aière  fâcheuse  le  personnel  médical  du  royaume  ;  et  surtout  si 
elle  ne  priverait  pas  les  campagnes  de  médecins. 

Ces  objections  se  sont  présentées  de  tout  temps.  Pour  les  ré¬ 
soudre,  nous  avons  dû  rechercher  : 

lo  Quel  était  le  chiffre  actuel  du  personnel  médical  en 
France  ;  ' 

>  Si  ce  chiffre  était  suffisant  ; 

3®  En  supposant  ce  chiffre-  suffisant,  quelles  pertes  il  subis¬ 
sait  par  année  moyenne  ; 

-  4®  Si  les  Facultés  étaient  organisées  de  manière  à  produire  as¬ 
sez  de  docteurs  pour  réparer  ces  pertes  ; 

50  S’il  se  présenterait  un  nombre  suffisant  de  candidats. 

Le  chiffre  actuel  des  médecins  en  France  n’atteint  pas  19,000. 
Nous. admettons  les  chiffres  établis  par  M.  Lucas-Champion- 
tiière,  qui  ont  été  admis  dans  Fexposé  des  motifs  par  le  gou¬ 
vernement  lui-même.  Un  document  ofliciel  récent  est  venu  les 
confirmer;  le  nombre  des  médecins,  chirurgiens  et  vétérinaires 
dégrevés  de  l’impôt  de  la  patente  en  vertu  de  la  nouvelle  loi,  ne 
s’est  élevé  qu’à  14,330.  En  ajoutant  les  médecins  des  hôpitaux 
et  des  bureaux  de  bienfaisance,  qui  ne  payaient  pas  la  patente, 
et  les  médecins  qui  n’exercent  pas  ,  en  défalquant  d  un  autre 
côté  les  vétérinaires ,  on  arriverait  difficilement  au  chiffre  total 
de  19,000.  Cependant,  nous  prendrons  ce  chiffre  pour  base  de 
nos  calculs. 

Ce  chiffre  est-il  suffisant  pour  les  besoins  de  la  population? 
Cette  question  doit  être  divisée;  il  est  très  vrai  qu’une  partie  de 
la  population  manque  de  médecins  ;  il  y  a  des  cantons  qui  n  en 
ont  pas  ;  mais  c’est  qu’ils  sont  si  pauvres  qu’un  médecin  n  y  ga¬ 
gnerait  pas  de  quoi  vivre.  Partout  où  le  médecin  peut  gagner 
péniblement  sa  vie,  il  y  en  a  même  plus  qu’il  n’est  nécessaire; 
et  le  fait  réel  est  celui-ci  :  il  y  a  plus  de  médecins  en  France 
que  la  population  n  en  peut  payer.  Cet  encombrement  de  la  pro¬ 
fession  est  démontré  :  1®  par  les  plaintes  des  médecins  eux- 
hiêmes;  2®  par  la  notoriété  publique;  3®  par  la  diminution  des 
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réceptions.  En  1835,  le  chiffre  des  réceptions,  docteurs  et  offi^  ■ 
ciers  de  santé,  dépassait  800;  de  1835  à  1838,  il  monta  à  plus 
de  1000.  Les  familles  se  sont  bien  vite  aperçues  que  cette  car¬ 
rière  était  encombrée;  en  1842,  le  chiffre  des  réceptions  est 
tombé  à  617  ;  et  la  diminution  a  porté  tout  autant  sur  les  offi' 
ciers  de  santé  que  sur  les  docteurs.  Donc,  non  seulement  le 
chiffre  de  19,000  médecins  est  suffisant,  mais  il  est  exagéré, 
puisque  chaque  jour,  par  la  force  des  choses,  il  tend  à  dé¬ 
croître. 

Or,  sur  une  population  de  19;000  individus  âgés  de  25  ans  au 
moins,  la  mortalité  est  d’un  31®  par  année;  soit  610  décès. 
Mais  c’est  là  la  proportion  générale,  prise  pour  toutes  les 
classes,  et  parmi  les  classes  libérales,  la  mortalité  est  beaucoup 
moindre.  Exemple  :  dans  V Almanach  de  médecine  de  1845,  la 
liste  des  médecins  de  Paris  étaiule  l430vSur  ce  nombre,.  62  ont  ; 
quitté  Paris  ;  et  en  1847,  on  trouve  que  la  mort  en  a  seulement 
enlevé  50  des  autres.  La  proposition  serait  de  1/56  par  année  , 
et  il  ne  nous  faudrait  que  340  réceptions  pour  combler  les  vi¬ 
des.  Nous  admettrons  cependant  la  réalité  de  610  morts,  la 
nécessité  de  610  réceptions. 

Les  Facultés  pourront-elles  suffire  à  ces  réceptions  ?  Et  d’un 
autre  côté,  y  aurait-il  assez  de  familles  en  état  de  suffire  à  ces 
frais  de  réceptions?  Lte  fait-»  déjà  répondu  :  en  1837,  1838, 
1839,  pendant  trois  années  successives,  le  chiffre  des  docteurs 
reçus  a'  dépassé  600  ;  il  a  été  une  année  à  634.  Donc,  ni  les  fa¬ 
milles  n’étaient  rebutées  parla  dépense,  ni  les  candidats  par  les 
épreuves;  et  notez  qu’aiors  on  recevait  en  même  temps  environ 
400  officiers  de  santé  par  année.  Otez,  cette  concurrence  désas¬ 
treuse  ,  et  le  chiffre  des  docteurs  sera  aussi  élevé  qu’on  pourra 
le  désirer. 

Mais  ces  docteurs  consentiront-ils  à  aller  s’établir  dans  les 
campagnes?  —  Le  fait  est  làqui  répond.  D’année  en  année,  le 
chiffre  des  docteurs  monte;  celui  des  officiers  de  santé  décroît. 
Les  campagnes  sont-elles  abandonnées?  Elles  sont  mieux  four¬ 
nies  de  médecins  que  jamais.  Bien  plus,  il  est  remarquable  que 
les  officiers  de  santé,  pullulent  dans  les  départemens  riches, 
dans  les  grandes  villes  ;  comparez  seulement  les  chiffres  sui- 

Départ®  du  Nord . 218  docteurs,  312  officiers  de  santé. 

—  de  la  Seine-Inf.  194  —  195  — 

—  de  l’Yonne.  .  .  77  —  135 

Et,  en  regard,  voici  trois  départemens  pauvres  : 

Départ®  du  Morbihan.  .  43  docteurs,  41  officiers  de  ,  santé. 

—  de  la  Lozère.  .44  —  lâ 

—  des  Vosges.  .  .  80  —  40 

Ce  dernier  département  fournit  une  preuve  frappante  de  ce 
que  nous  disions  tout  à  l’heure. 

En  1833,  il  y  avait  57  docteurs,  71  officiers  de  santé.  Vous 
voyez  combien  le  nombre  des  docteurs  a  augnaente.  Ils  étaient 
ainsi  répartis  :  les  chefs-lieux  de  canton  possédaient  46  docteurs, 
41  officiers  de  santé;  les  au  très  communes  1 1  docteurs,  SOolficiers 
de  santé.  En  1845,  il  y  a  8  médecins  de  moins;  qui  lésa  perdus . 
Les  chefs-lieux  de  canton  en  ont  perdu  7,  les  autres  communes 
1  seulement.  Mais,  sur  ces  40  médecins  de  villages,  combien  y 
a-t-il  de  docteurs  ?  En  1833,  il  y  en  avait  11  ;  en  1845,  il  y  en 
avait  16.  Quant  aux  officiers  de  santé,  en  1833,  ils  étaient  30; 
en  1845,  ils  n’étaient  plus  que  24.  On  le  voit  donc,^  6  officiers 
de  santé  ont  déserté  les  campagnes,  et  ils  y  ont  été  remplaces 
par  5  docteurs.  En  résumé,  telle  est  layérité  ;  une  pelite_  loca¬ 
lité  ne  peut  nourrir  qu’un  médecin;  si  celui-ci  est  officier  de 
santé,  il  éloigne  les  docteurs;  mais  la  réciproque  n  est  pas 
moins  exacte  ;  mais  une  clientèle  ne  restera  jamais  vacante,  et 
la  meilleure  preuve  en  est  dans  la  répartition  des  docteurs  dans 
les  campagnes  du  Morbihan,  de  la  Lozère  et  des  Vosges. 

DOUBLE  ENREGISTREMENT  DU  DIPLOME. 

Nous  appelons  l’attention  de  la  Chambre  des  pairs  sur  ce 


passage  du  troisième  paragraphe  de  l’article  1®»-  ainsi  conçu  : 

€  Quiconque  prendra  l’un  de  ces  titres  (de  médecin  ou  de  chi¬ 
rurgien)  sans  avoir  rempli  les  formalités  (du  double  enregistre- 
ment  du  diplôme),  sera  puni  correctionnellement  d’un  empri- 
sonnement  de  six  mois  à  deux  ans.  » 

Ainsi,  d’après  le  projet  de  loi,  le  médecin  qui,  par  oubli,  p^f 
négligence,  ne  se  serait  pas  soumis  à  la  formalité  du  double  en¬ 
registrement  du  diplôme,  serait  passible  de  la  même  peine,  lui 
qui  aurait  donné  d’ailleurs  par  ses  émdes  et  par  les  épreuves 
universitaires,  toutes  lesgaranties  exigées  par  la  loi,  que  le  char¬ 
latan  déhonté,  qui  usurpe  un  titre  en  trompant  la  confiance  pu¬ 
blique.  Evidemment,  il  n’y  a  pas  ici  parité  de  délit  et  il  ne  peut 
pas  y  avoir  parité  de  peine.  Six  mois  de  prison  (minimum  de 
la  peine)  pour  une  infraction  aussi  peu  grave,  est  une  pénalité 
exorbitante  et  horx  de  toute  proportion  avec  le  délit. 

Nous  prions  la  Chambre  des  pairs  de  vouloir  bien  remarquer 
aussi  que,  puisque  la  dénomination  de  médecin,  de  chirurgien 
ou  de  docteur  est  facultative,  il  paraît  inutile  d’écrire  dans  la 
loi  que  tout  docteur  en  médecine  légalement  reçu  prendra  le  tkre 
de  médecin  ou  de  chirurgien.  Nous  comprendrions  ceite  disposi¬ 
tion,  si  la  loi  déterminait  une  dénomination  nouvelle;  mais  ne 
faisant  que  sanctionner  celle  que  l’usage,  le  bon  sens  et  là 
grammaire  ont  depuis  longtemps  adoptée,  il  nous  paraît  au 
moins  inutile  de  la  déterminer  dans  la  loi. 

MÉDECINS  ÉTRANGERS. 

En  regard  de  l’article  2  du  projet  de  loi  relatif  aux  médecins 
étrangers,  la  Chambre  nous  permettra  de  placer  les  vœux  du 
Congrès  sur  ce  sujet.  Ils  sont  ainsi  conçu  : 

f  Tout  médecin  étranger,  pour  exercer  en  France  sera  obligé 
d’obtenir  le  titre  de  docteur,  et  en  conséquence  de  passer  six 
examens  et  sa  thèse  devant  une  faculté  française. 

«  Les  réfugiés  politiques  qui  voudront  acquérir  le  grade  de 
docteur  seront  exemptés  des  frais.  > 

En  somme,  nous  avons  demandé  à  cet  égard  le  droit  commun; 
c’est-à-dire  qu’un  médecin  étranger  ne  pût  exercer  en  France 
qu’après  avoir  passé  par  les  mêmes  épreuves  que  les  docteurs, 
français  eux-mêmes.  Nous  le  demandons  au  nom.de  la  santé- 
publique,  qui  veut  des  garanties  suffisantes  ;  au  nom  de  la  di¬ 
gnité  de  notre  profession,  compromise  par  des  scandales  dont 
ou  n’a  pas  perdu  le  souvenir,  et  enfin  au  nom  de  l’équité  même. 

Quant  à  la  question  des  garanties,  nous  rappellerons  seule¬ 
ment  ce  que  disait  une  autorité  compétente,  M.  Orfila:  que  sur 
100  médecins  qui  nous  arrivent  de  l’étranger,  il  y  en  a  95  qui 
sont  profondément  ignorans,  et  nous  ajouterons  que  la  ma¬ 
nière  dont  se  délivrent  les  diplômes  dans  certaines  université* 
étrangères  ne  permet  pas  de  leur  accorder  une  grande  valeur. 

A  la  vérité,  l’article  du  projet  de  loi  semble  aller  au-devant 
de  l’objection;  les  médecins  étrangers  ne  pourront  exercer  en- 
France  qu’en  vertu  d’une  autorisation  du  roi,  après  une  décla¬ 
ration  d’équivalence  des  grades  et  diplômes  délibérés  au  Con¬ 
seil  royal  de  l’Uuiversité. 

Nous  répondrons  que  l’autorisation  royale  est  déjà  de  ri¬ 
gueur  aujourd’hui,  et  quelle  n’a  pas  empêché  les  abus  dont 
nous  nous  plaignons.  La  délibération  du  Conseil  royal  de  l’U¬ 
niversité  est  encore  plùs  illusoire  ;  le  Conseil  royal  de  l’Univer¬ 
sité  est  composé  de  dix  membres  inamovibles  dont  un  seul 
représenfe  la  médecine.  Les  neuf  autres  sont  assurément  in- 
compétens;  que  sera-ce  donc  qu’une  délibération  de  neuf  mem¬ 
bres  qui  n’entendent  rien  à  la  question  avec  l’homme  unique 
qui  peut  les  éclairer  et  les  renseigner?  Il  est  trop  évident  que 
ce  dernier  dictera  toujours  la  décision  du  Conseil  royal  ;  or  si 
nous  avons  une  entière  confiance  dans  l’homme  distingué  qui 
représente  actuellement  la  médecine,  nous  ne  saurions  être 
aussi  rassurés  sur  tous  ceux  qui  pourront  lui  succéder  un  jour; 
et  au  total,  il  s’agit  d’un  intérêt  trop  grave  pour  s’en  rèmettre 
absolument  à  la  souveraine  décision  d’un  seul  homme.  Sans 


les  semer  sur  les  pas  de  l’étude,  les  plus  beaux  fruits  de  la  science,  les 
meilleurs  exemples  pris  dans  les  bons  écrivains  de  notre  littérature,  si 
riche,  si  variée,  si  puissante  et  si  peu  connue.  Si,  comme  je  l’espère,  le 
S  accès  permet  à  M.  Baratte  une  seconde  édition,  je  l’engage  à  agrandir 
Son  cadre ,  à  puiser  avec  moins  de  retenue  dans  de  plus  nombreuses 
sources  anciennes  et  modernes.  Tel  qu’il  est,  néanmoins,  ce  petit  recueil 
êsi  dime  d’intérêt,  et  je  le  recommande  à  nos  jeunes  .gens  qui  y  trouve¬ 
ront  de  parfaits  modèles  de  cette  bonne  et  large  et  brillante  manière  de 
présenter  ses  idées  sous  une  forme  attrayante  et  littéraire. 

—  Oh!  pour  le  coup,  ceci  est  trop  fort,  Mes.sieurs  les  magnétologistes. 
Voici  qu’ils  font  de  moi  un  magnétiseur  énorme,  de  la  force  de  ceiit  che¬ 
vaux,  un  magnétiseur  sans  le  savoir,  mais  non  sans  le  voiiloir,  comme 
vous  allez  voir.  ,  ,  „  . 

Je  racontais  ces  jours  passés  l’histoire  assez  drolette  d  une  jeune  et 
charmante, somnambule  dont  les  sens  du  goût  et  de  l’olfaction  se  dépla¬ 
çaient  à  volonté.  Je  voulus  faire  l’expérience,  et  à  la  place  de  tabac  que 
je  lis  mine  de  puiser  dans  ma  tabatière,  j’insinuai  traitreusement  du  sucre 
en  poudre  sur  la  blanche  nuque  de  madame  Julie.  Vous  vous  rappelez  que 
la  pauvre  dame  prenant  la  poudre  saccharine  pour  la  nicotiane,  se  mit 
à  éternuer  et  à  crier  :  Fi  donc  !  fi  donc  !  du  tabac  ! 

J’en  concluais  in  petto,  et  probablement  étiez-vous  de  mon  avis  ,  que 
madame  Julie  n’était  pas  une  clairvoyante  aussi  lucide  que  le  croyait  son 
brave  homme  de  mari,  ancien  tailleur  de  son  métier,  et  je  faisais  cette 
Innocente  réfiexion  que,  décidément,  je  n’avais  pas  de  chances  à  l’endroit 
du  magnétisme. 

J’étais  un  grand  benêt  et  je  mérite  bien  la  leçon  que  ma  mouche  taquine 
de  Saône-et-Loire  m’inliige  en  me  piquant.  Savez-vous  pourquoi  madame 
Julie  a  pris  du  sucre  pour  du  tabac?  C’est  que  je  l’ai  voulu  ainsi,  et  que 
ma  volonté  dominant  la  somnambule,  je  lui  ai  fait  dire  précisément  ce  que 
j’ai  voulu  qu’elle  tlît.  C’est  incroyable,  je  ne  dis  pas  le  contraire,  mais  enfin 
lisez  ceci  :  .  ,  „  •  , 

«  Eh  bien  !  en  vérité,  je  vous  le  répète.  Monsieur  Jean  Raimond, 
»  ce  que  vous  racontez  si  drôlatiquement  est  tout  en  faveur  du  magné- 
»  tisme,  et  démontre  la  crainte  que  vous  avez  d’être  convaincu.  Vous  ne 
»  vous  êtes  pas  conduit  en  médecin  qui  veut  s’éclairer,  mais  en  médecin 
»  qui  veut  faire  manquer  une  expérience.  Vous  avez  réussi,  cela  prouve 
»  que  vous  avez  une  grande  force  de  volonté,  et  que  vous  savez,  au  be- 
»  soin,  mettre  en  pratique  cette  maxime  mesmérienne  :  Vouloir  c’est 
»  pouvoir.  Plaçant  du  sucre  sur  la  nuque  de  cette  somnambule,  dont 
»  nous  admettons  la  lucidité,  vous  avez  voulu  qu’elle  prît  ce  sucre  pour 
»  du  tabac;  son  magnétiseur,  croyant  qu’en  elfet  c’était  de  la  poudre  de 
»  nicotiane  qui  était  appliquée,  a  voulu,  comme  vous,  en  tailleur  inexpé- 
»  rimenlé,  que  la  crisiaque  éprouvât  l’cfiTet  de  cette  poudre,  et  la  pauvre 
»  femme,  dominée  par  deux  volontés,  et  peut-être  par  celles  de  toutes 
»  les  personnes  présentes,  désireuses  de  voir  la  somnambule  annoncer  le 
»  tabac,  a  été  prise  d’éternûmenis.  » 

Par  ma  foi,  j’avais  bien  raison  de  dire  qu’il  n’était  ni  objection,  ni  argu¬ 
ment,  ni  fait  qui  pût  embarrasser  un  magnétiseur  adroit.  En  jour,  vous 
Vous  en  souvenez  peut-être,  je  demande  à  un  crisiaque  re  que  faisait 


tout  re  qu’il  a  fait  dans  la  journée.  Pour  ne  pas  humilier  le  somnambule  je 
dis  tout  bas  à  son  magnétiseur  :  —  Il  y  a  vingt  ans.  Monsieur,  que  j’ai  eu 
le  malheur  de  perdre  mon  père.  —  Monsieur,  me  répond-U  avec  viva¬ 
cité,  on  n’est  jamais  sûr  de  connaître  son  père .  Celui-là  s’en  tira  par 

une  impertinence  un  peu  brutale,  mais  qui  prouvait  au  moins  de  grandes 
ressources  d’à  propos.  Voici  ma  mouche  qui  me  fait  opérer  des  prodiges 
magnétiques  à  mon  insu  ;  c’est  charmant  ! 

Ce  qui  l’est  un  peumoins,  c’est  qne  cette  malicieuse  mouche  ne  seborne 
pas  à  me  faire  faire  du  magnétisme  à  la  façon  de  M.  Jourdain,  mais  m^e 
rende  encore  croyant  sans  m’en  douter.  Il  est  vrai  qu’elle  n’arrive  a  ceié- 
sultatque  par  un  procédé  assez....  léger,  c’est-à-dire  en  altérant  mon 
texte.  Ainsi  j’avais  dit  que  l’insensibilité  magnétique  n’était  pas  un  phé¬ 
nomène  rigoureusement  constatnfe/e;  ma  fine  mouche  me  fait  dire  con¬ 
testable,  ce  qui  lui  fait  s’écrier  :  ,■  a  ■ 

«  Oh  !  oh  !  maître  Jean  Raimond,  qui  a  traité  les  magnétiseurs  üe  jon- 
»  gleiirs,  de  pipeurs,  admet  qu’à  l’aide  du  magnétisme  on  peut  enlever 
»  partiellement  ou  généralement  la  sensibilité,  mais  c’est  une  immense 
»  concession  faite  à  des  charlatans,  »•  _  ,  •  , 

Ceci  me  conduirait  h  faire  pour  n’y  plus  revenir  ma  profession  de 
foi  magnétologique,  si  je  ne  voyais  qu’avec  des  critiques  a  façons  si  cava¬ 
lières,  ce  serait  m’exposer  à  perdre  tout  mon  temps.  Je  défie  toutes  les 
mouches  de  Mâcon  de  prouver  que  j’aie  englobé  dans  une  réprobation 
aussi  générale  tous  les  magnétologistes  et  tous  les  phénomènes  dits  ma¬ 
gnétiques.  J’ai  connu,  je  connais  des  partisans  du  magnétisme  très  hono¬ 
rables,  très  respectables,  et  dont  les  convictions  sont  aussi  pures  que  sin¬ 
cères.  Je  sais,  je  crois  que  dans  certains  cas  pathologiques,  il  est  possible 
de  développer  des  phénomènes  plus  ou  moins  étranges,  plus  ou  moins  en 
dehors  des  principes  connus  de  la  physiologie.  Mais  entre  ces  hommes  et 
les  magnétiseurs-de  profession,  entre  ces  phénomènes  et  les  ridicules  jon¬ 
gleries  de  nos  salons,  il  v  a  un  abîme  de  mensonge,  et  partout  ou  je  le 
rencontre,  le  mensonge,  je  le  signale  sans  trop  redouter,  je  l’avoue,  le 
bourdonnement  des  mouches.  Il  est  maladroit  de  vouloir  tout  expliquer, 
tout  excuser  en  magnétologie  ;  et  si  le  magnétisme  est  une  vérité,  je  lui 
rends  plus  de  services  en  l’épurant,  que  ceux  qui  .s’irritent  et  s’emportent 
de  me  voir  signaler  de  coupables  et  mensongèi-es  manœuvres. 

—Mais  sur  quelle  herbe  a  donc  marché  la  Gazelle  Médicale  ponr  etre 
d’humeur  tant  irascible  ?  Nous  ne  savons  plus  en  vérité  par  quel  bout 
la  prendre,  tant  elle  se  crispe  et  se  hérisse  pour  nos  plus  innocentesUgnes. 
Parlons-nous  cVétiologie  transcendante,  la  modeste  Gazette  prend 
cela  pour  elle  et  nous  accuse  de  la  provoquer,  de  l’attaquer.  Disons-nous 
qu’il  est  fort  difficile  d’étudier  les  constitutions  médicales,  et  qu  on  a  sou¬ 
vent  sous  ce  titre  offert  au  public  plus  d’idées  spéculatives  que  des  ré.sut- 
tals  d'une  bonne  observation ,  le  susceptible  journal  crie  qu’on  l’insulte, 
qu’il  n’y  a  que  lui  qui  sache  faire  et  qui  fasse  des  constitutions  médicales, 
que  lui  seul,  par  monopole,  peut  parler  de  la  pluie  et  du  beau  temps. 
Trouvons-nous,  à  propos  du  projet  de  loi,  adroit  et  commode  quon 
veuille  se  ménager  les  charmes  de  la  popularité  et  les  bénéfices  de  quel¬ 
que  haute  protection ,  la  rageuse  Gazette  —  mal  inspirée  cette  fois  — 
se  donne  tout  d’un  mur)  la  popularité  et  la  faveur,  et  s’attribue  sans  façon 


de  ce  projet  de  loi,  que  l’on  fît  trêve  à  des  théories  particulières,  profon¬ 

des,  sublimes,  sans  doute,  mais  peut-être  inopportunes,  nous  ne  som¬ 
mes  que  des  critiques  vulgaires  et  jaloux  qui,  ne  pouvant  s’élever  à  la 
hauteur  de  cette  philosophie  organisatrice,  se  traînent  dans  une  polémi¬ 
que  terre  à  terre,  oiseuse,  capricieuse  et  sans  portée.  Trouyons-noustant 
soit  peu  outrecuidante  cette  façon  d’agir  si  irascible,  et  demandons-nous 
avec  calme,  modération  et  politesse  qu’on  veuille  bien  nous  laisser  tran¬ 
quilles,  sentant  notre  impossibilité  de  vivre  avéc  d’aussi  mauvais  cou¬ 
cheurs,  nous  sommes,  ou  plutôt  je.  suis,  car  ceci  s’adresse  au  feuilleton, 
je  suis  un  enfant  taquin  qui,  après  s’être  attiré  quelque  bonne  taloche,  se 
retire  en  pleurant  vers  le  jupon  maternel. 

Par  saint  François,  patron  de  la  patience,  il  y  aurait  de  quoi  taire 
monter  toutes  sortes  de  moutardes  au  nez  !  Je  crois,  en  vérité,  que  c  est 
là  ce  que  voudrait  notre  malin  critique.  C'est  un  piège  tendu  au  feuilleton, 
et  si  j'avais  la  maladresse  d’y  tomber,  de  me  fâcher  tout  rouge  et  de 
lâcher  ce  qui  me  démange  au  bout  des  doigts,  vous  l’entendriez  bien 
vite  s’écrier:  Voyez-vous  ces  gens  qui  prêchent  1’ union,  tenez,  lisez, 
lisez  !  et  là-dessus  grands  hélas,  force  soupirs,  componction  et  autres  con¬ 
tritions  dont  nous  avons  été  plusieurs  fois  en  mesure  d’apprécier  toute  ta 
sincérité.  Il  n’y  a  rien  à  faire  de  gens  aussi  rognes  et  hautains,  quipf®"' 
nent  pour  injure  une  appréciation  scientifique  ou  littéraire 
polie,  qui  crient  à  l’outrage  parce  qu’on  les  trouve  sublimes,  a  1  imper  - 
nence  parce  qu’on  a  la  bonté  de  les  croire  profonds,  à  la  tartuferie  par 
qu’on  leur  donne  un  bienveillant  conseil.  Eh  bien!  non,  c’est  convenu, 
chère  Gazette,  vous  n’êtes  ni  profonde,  ni  élevée,  ni  philosophe,  nisu' 
blime,  ni  transcendante,  je  l’accorde  et  ne  le  dirai  plus;  Ce  sont  la  ues 

qualités  de  l’âge  mûr  qui  dépareraient  votre  éternelle  et  brillante  jcune.se, 

car  il  en  est  des  Gazettes,  hélas!  comme  des  femmes,  elles  ne  saven 
pas  vieillir  ;  elles  pardonnent  volontiers  une  tentative  audacieuse,  m^ 
indiquer  une  ride  naissante,  un  cheveu  grisonnant,  voilà  ce  que  'e® 
mes  et  les  Gazettes  sur  le  retour  ne  pardonnent  jamais,  et  P®™  j  “j. 
que,  sans  le  vouloir,  sans  le  savoir,  et  comme  tout  à  l’heure  je  ims^ 
du  magnétisme,  j’aurai  commis  quelque  énormité  de  la  sorte.  Ame  , 
bonsoir,  chère  Gazette,  je  n’ai  nulle  envie  de  me  fâcher. 

Jean  Raimond. 

boite  aux  LETTRES. 

—  A  M.  le  professeur  Ducasse,  à  Toulouse.  —  Erreur,  en  effet, 
est  bien  entendu  que  c’est  jusqu’à  la  fin  de  l’année.  Vive  graütude. 

—  AM.  Lesueur,  à  Vimoutiers.  —  Reçu.  Sera  inséré. 

—  AM.  Lebretton,  à  Vleyben.  —  Lisez  et  voyez ,  et  si  nous  somi 
d’accord  donnez  suite  à  votre  généreuse  proposition. 

—  AM.  Guyot,  à  St-Brîeuc.  -  Vous  verrez,  je  crois  ® 

cordance.  11  s’agit  maintenant  de  faire  adhérer.  Nous  comptons  s 
zèle.  —  Nous  serons  ici  aussi  empressés  à  faire  valoir  les  “toits  tie  m  u 
macie  que  nous  l’avons  été  pour  ceux  de  la  médecine.  Vienne  le  p  J 
loi  annoncé  sur  l’exercice  et  vous  serez  content. 

—  AM.  Rancurel ,  à  Dely-lbraïm.  —  Nous  a™ns_lieu  d’etre  su^ 
du  refus.  Votre  bonne  lettre  nous  explique  tout.  Merci,  boyez  ua  h  .. 


^n,.te  on  lui  a  adjoint  deux  autres  conseillers  amovibles;  mais 
^  ,,e  amovibilité  même  est  une  cause  suffisante  de  méfiance, 
^on  pas  assurément  contre  les  hommes,  mais  bien  contre  lins- 

“Ïlis"‘dit-on,  en  réclamant  les  cinq  examens  et  la  thèse, 
J  t  opposer  à  des  praticiens  qui  depuis  longtemps  peut-être 
tint  quitté  les  bancs,  des  obstacles  insurmontables. 

Ici  se  place  une  grave  question  d’équité.  Nous  avons,  nous 
onssi  de  jeunes  confrères  qui  ont  quitté  nos  écoles,  les  uns 
!!„r 'suivre  notre  pavillon  sur  les  mers,  les  autres  pour  parta- 
r  les  dan-ers  de  nos  soldats  en  Algérie.  Voici  donc  un  jeune 
Chirurgien  de  la  marine  ou  de  l’armée,  parti  avant  d’avoir  ob¬ 
tenu  son  diplôme,  et  qui  aura  payé  de  ses  travaux  et  au  besoin 
de  son  sang  sa  dette  à  la  patrie  ;  quelques-uns  ont  conquis  la 
croix  sur  le  champ  de  bataille.  11  revient  frapper  à  la  porte  de 
nos  facultés,  la  loi  est  inexorable  pour  lui  ;  il  passera  par  toutes 
les  épreuves  obligées.  Et  tandis  qu’il  se  verra  ainsi  repoussé, 
Icôté  de  lui  un  ignorant,  en  vertu  de  son  privilège  d  etranger, 
sera  admis  de  plein  droit  à  l’exercice  de  la  médecine,  à  l’aide 
d’une  déclaration  d’équivalence  qu’un  peu  dè  protection  lui 
;fera  toujours  obtenir  !  Nous  soumettons  ce  rapprochement  à  la 
enffpsse  de  la  Chambre  des  Pairs. 


Cependant  nous  ne  nierons  point  que  le  droit  commun,  ap¬ 
pliqué  à  certains  hommes  d’une  science  reconnue,  d’une  renom- 
,mée  incontestable,  peut  paraître  trop  rigoureux.  Nous  ne  vou¬ 
drions  pas  qu’on  nous  accusât  de  fermer  à  un  Gall,  à  un  Scarpa, 
à  un  A.Cooper,  les  frontières  de  la  France,  âlais  ne  saurait-on, 
pour  de  telles  célébrités,  remplacer  les  épreuves  ordinaires  par 
une  épreuve  exceptionnelle  comme  leur  talent,  faire  décider 
par  un  corps  compétent,  tel  que  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  ou  l’Académie  royale  de  médecine,  que  de  tels  hommes 
ont  assez  bien  mérité  de  la  science  pour  être  affranchis  des 
examens?  Et  cependant  nous  rappellerons,  en  faveur  du  droit 
commun,  que  l’un  de  nossavans  les  plus  justement  renommés, 
M.  Dumas,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences,,  n’a  pas  voulu 
devoir  le  titre  de  docteur  en  médecine  à  une  pareille  faveur,  et 
qu’il  a  préféré  traverser  toutes  les  épreuves  comme  le  plus 
humble  des  étudians. 

En  résumé,  cet  article  2  consacre  un  privilège  et  une  excep¬ 
tion  en  faveur  des  médecins  étrangers,  il  ne  donne  que  des  ga¬ 
ranties  illusoires  de  capacité  et  de  moralité;  en  définitive,  il  ne 
modifie  en  rien  la  législation  existante,  qui  est  injuste  et  dan¬ 
gereuse. 

Si,  aprè  ;  avoir  examiné  le  principe,  on  descend  aux  particu¬ 
larités  de  cet  article  2,  on  voit  avec  regret  que  plusieurs  de  ces 
dispositions  ne  paraissent  pas  avoir  été  suffisamment  réfléchies 
et  étudiées. 

Ainsi,  la  limitation  de  l’autorisation  à  un  département  ou 
même  à  un  arrondissement  ne  tombe-t-elle  pas  sous  les  justes 
critiques  faites  par  M.  le  ministre  lui-même  de  cette  même  limi¬ 
tation  imposée  aux  officiers  de  santé? 

Cette  autorisation  d’exercice  qui  peut  n’être  accordée  que 
relativement  aux  compatriotes  de  l’impétrant,  est-elle  une  me¬ 
sure  praticable  ?  Et  comment  l’administration  parviendrait-elle 
à  s’assurer  de  l’exécution  de  la  loi  ? 

Enfin,  cette  remise  partielle  ou  totale  des  inscriptions  et  des 
épreuves  pour  l’étranger  qui  voudrait  prendre  le  titre  de  doc¬ 
teur  en  France,  n’est-elle  pas  une  faveur  exorbitante,  comparée 
surtout  aux  rigueurs  de  ce  projet  de  loi  contre  un  ordre  de  mé¬ 
decins  français  qui  voudraient  aussi  acquérir  le  titre  de  doc¬ 
teur? 


CONDITIONS  IMPOSÉES  AÜX  OFFICIEKS  DE  SANTÉ. 

L’article  3  imposerait  aux  officiers  de  santé  actuels  des  con¬ 
ditions  tellement  rigoureuses,  tellement  injustes,  que  nous  de¬ 
vons  appeler  toute  l’attention  de  la  Chambre  sur  la  position  de 
nos  confrères  du  second  ordre,  dignes  assurément  de  disposi¬ 
tions  législatives  plus  tutélaires. 

Ainsi,  d’après  cet  article,  nosconfrères  ne  pourraient  prendre 
an  autre  titre  que  celai  d’officiers  de  santé,  sous  les  peines  por¬ 
tées  aux  articles  précédons,  c’est-à-dire  six  mois  de  prison  au 
minimum.  Le  projet  de  loi  voudrait  donc  leur  interdire  la  qua¬ 
lification  de  médecin  ou  de  chirurgien . 

Ici  M.  le  ministre  se  montre  plus  sévère  gardien  des  droits 
et  des  prérogatives  du  doctorat  que  les  médecins  ne  se  sont 
montrés  eux-mêmes.  Ils  ont  pu  demander  qu’un  officier  de 
santé  ne  se  qualifiât  pas  docteur,  et  c’est  justice  ;  mais  qu’il  ne 
pût  s’appeler  ni  médecin  ni  chirurgien,  personne  n’a  voulu  ce 
privilège  excessif,  nul  n’a  demandé  cette  infraction  aux  habi¬ 
tudes,  au  bon  sens  et  à  la  grammaire.  Si  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  est  permis  à  l’officier  de  santé,  il  est  donc  médecin. 

Le  législateur  comprendra  aussi  que  la  pénalité  serait  énorme 
contre  une  simple  usurpation  de  titre,  qui  ne  serait  jamais,  en 
tout  état  de  cause,  une  usurpation  de  fonctions.  Par  cette  pé¬ 
nalité,  l’officier  de  santé  serait  placé  dans  une  condition  d’in¬ 
fériorité  et  d’infimité  telle,  que  l’exercice  de  l’art  deviendrait 
pour  lui  une  carrière  semée  d’écueils  et  de  périls. 

La  législation  de  ventôse,  en  ne  donnant  aucune  sanction 
pénale  à  l’usurpation  de  titre  par  l’officier  de  santé,  a  été  cause 
d’habitudes  prises  qu’il  est  impossible  aujourd’hui  de  changer. 
L’habitant  des  campagnes  appelle  indifféremment  du  nom  de 
"tédecin  les  membres  des  deux  ordres,  et  du  public  cette  habi- 
i»de  a  passé  dans  la  profession,  Le  projet  de  loi  aurait  donc 
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une  sorte  d’effet  rétroactif  en  punissant  l’officier  de  santé  qui 
prendrait  le  titre  de  médecin. 

Nous  pensons  donc  que  la  loi  doit  se  montrer  plus  équitable 
et  plus  généreuse  envers  les  officiers  de  santé,  qui,  d’ailleurs, 
d’après  l’article  1er,  doivent  disparaître  peu  à  peu.  A  moins  de 
nécessité  absolue,  et  ici  elle  n’existe  pas,  il  faut  se  garder  de 
toucher  à  des  positions  acquises. 

Un  seconde  disposition  de  cet  ai’ticle  3  impose  aux  officiers 
de  santé  qui  voudraient  aspirer  au  doctorat  des  conditions  si 
rigoureuses,  qu’il  n’est  guère  possible  que  beaucoup  d  entr  eux 
puissent  acquérir  ce  grade.  Le  projet  de  loi  veut,  en  effet, 
qu’ils  aient  obtenu  les  deux  baccalauréats,  et,  de  plus,  qu’ils 
subissent  toutes  les  épreuves  exigées  des  élèves.  On  volt  qu  en 
effet  ce  projet  de  loi  est  plus  sévère  envers  nos  praticiens  na¬ 
tionaux  qu’envers  les  médecins  étrangers.  Comment  peut-on 
espérer  que  des  hommes  voués  depuis  plus  ou  moins  d’années 
à  la  pratique  laborieuse  et  pénible  de  l’art,  puissent  devenir 
aptes  à  passer  bachelier  ès-lettres,  bachelier  ès-sciences,  à  su¬ 
bir  cinq  ou  six  examens  ef  à  soutenir  une  thèse?  Evidemment, 
c’est  leur  rendre  l’obtention  du  doctorat' impossible. 

Le  Congrès,  plus  généreux,  plus  juste  appréciateur  des  droits 
acquis,  avait  demandé  qu’une  disposition  transitoire  de  la  loi 
autorisât  les  officiers  de  santé  reçus,  et  ayant  exercé  durant 
cinq  années,  au  moment  de  la  promulgation  de  la  loi,  à  se 
présenter  devant  une  Faculté  pour  obtenir,  après  deux  exa¬ 
mens  pratiques  et  une  thèse  sur  la  médecine  et  la  chirurgie, 
le  titre  de  docteur.  —  Cela  seul  est  juste  et  possible. 

PROFESSIONS  SPÉCIALES. 

L’article  4  soulève  une  question  importante  de  l’exercice  de 
l’art,  et  nous  regrettons  profondément  que  M.  le  ministre  en 
ait  renvoyé  la  solution  à  des  ordonnances,  au  lieu  d’entrer  ré¬ 
solument  dans  la  voie  d’une  réforme  urgente  au  moyen  de  dis¬ 
positions  législatives  claires  et  précises. 

Cet  article  annonce  que,  dans  le  délai  d’un  an  après  la  pro¬ 
mulgation  de  la  présente  loi,  une  ordonnance  du  roi  portant 
réglement  d’administration  publique  déterminera  les  conditions 
de  l’exercice  provisoire  ou  du  maintien  définitif  des, professions 
spéciales  relatives  à  la  pratique  de  l’une  des  branches  de  la  mé¬ 
decine. 

Nous  avons  dû  nous  demander  d’abord  ce  qu’il  était  possible 
d’entendre  par  professions  spéciales]  en  médecine  et  en  phar¬ 
macie. 

Scientifiquement,  au  point  de  vue  des  principes  rigoureux, 
d’une  interprétation  logique  et  sévère,  il  est  impossible  d’ad¬ 
mettre  une  division,  une  solution  de  continuité  quelconque 
dans  l’ensemble  des  connaissances  nécessaires  pour  exercer 
l’art  de  guérir.  Le  corps  humain  n’a  ni  commencement  ni  fin, 
c’est  un  tout  complexe,  mais  homogène,  dont  les  diverses  par¬ 
ties,  solidaires  les  unes  des  autres,  présentent  aussi  une  solida¬ 
rité  d’action  qu'il  est  impossible  et  dangereux  de  méconnaître. 
L’organisme  n’est  pas  un  clavier  dont  les  touches  isolées  peu¬ 
vent  rendre  à  volonté  tel  ou  tel  son  isolé  ;  c’est  au  contraire  un 
instrument  d’une  sensibilité  exquise,  dont  la  plus  fine  corde 
ébranlée  produit  un  frémissement  général,  une  vibration  com¬ 
plète  et  étendue,  que  l’artiste  doit  nécessairement  savoir  mo¬ 
dérer  ou  suspendre.  De  ce  corps,  la  plus  petite  fibrille  excitée 
va  réveiller  des  sympathies  nombrauses,  susciter  des  réactions 
inattendues,  des  retentissemens  éloignés,  dont  la  connaissance 
et  l’appréciation  sont  souvent  d’une  extrême  importance. 

Il  suit  de  là  que  rien  n’est  indifférent  dans  les  applications 
pratiques  de  l’art.  L’opération  la  plus  simple  peut  devenir  la 
cause  d’accidens  très  graves  ;  et  si  celui  qui  l’a  pratiquée  n’est 
pas  suffisamment  instruit  pour  les  enrayer  et  y  porter  remède, 
les  résultats  peuvent  être  désastreux.  L’avulsion  d’une  dent, 
l’application  d’un  bandage,  des  actes  plus  infimes  encore,  ont 
été  souvent  suivis  de  conséquences  fâcheuses. 

Il  suit  de  là  encore  que  ceux  qui  exercent  quelque  branche 
que  ce  puisse  être  de  l’art  de  guérir,  doivent  posséder  les  con¬ 
naissances  générales  de  la  science,  sans  lesquelles  peuvent  être 
commises  des  erreurs  déplorables. 

Telle  doit  se  présenter  cette  question  des  professions  spécia¬ 
les  au  point  de  vue  des  principes  et  de  la  saine  raison.  Nous 
ne  faisons  que  l’indiquer  à  la  sagacité  des  membres  de  la 
Chambre  des  pairs,  bien  sûrs  que  leur  prudente  expérience  lui 
donnera  tous  les  développemens  dans  lesquels  nous  ne  pouvons 
entrer  ici. 

Cependant,  l’usage  et,  chose  plus  fâcheuse,  la  haute  jurispru¬ 
dence  de  la  Cour  de  cassation  ont  sanctionné  un  ordre  de  cho¬ 
ses  entièrement  opposé  à  ces  principes;  et,  chose  plus  fâcheuse 
encore,  les  dispositions  de  l’article  4  font  prévoir  que  le  gou¬ 
vernement  a  l’intention  de  lui  donner  une  sanction  encore  plus 
élevée. 

Si  nous  rapprochons,  en  effet,  cet  article  4  d’un  passage  de 
l’exposé  des  motifs,  nous  voyons  que  M.  le  Ministre  manifeste 
clairement  l’intention  de  créer  ou  plutôt  de  sanctionner  léga¬ 
lement  une  institution  vicieuse,  celle  de  plusieurs  ordres  de 
praticiens,  et  d’admettre  l’existence  de  certaines  professions 
spéciales.  A  propos  delà  création  du  baccalauréat  en  médecine, 
sur  laquelle  nous  nous  expliquerons  plus  loin,  M.  le  Ministre 
dit  :  «  Le  baccalauréat  pourra  nous  fournir  une  épreuve  utile 
»  pour  les  professions  spéciales,  dont  les  règlemens  d’adminis- 
»  tration  publique  auront  ^  déterminer  l’exercice.  »  Cççi  e§t 


clair,  on  pourrait  n’exiger, -si  l’on  exige  quelque  chose,  pom? 
l’exercice  de  ces  professions  spéciales,  que  le  grade  de  bâche» 
lier  en  médecine,  qui  s’obtiendrait  après  deux  ans  d’études  dans 
une  Faculté  ou  dans  une  Ecolepréparatoire. 

Mais,  quelles  sont  donc  ces  professions  spéciales  pour  l’exis¬ 
tence  desquelles,  le  gouvernement  sent  le  besoin  de  faire  des 
réserves  ? 

«  1»  Les  dentistes,  que  la  loi  peut  maintenir  (c’est  M.  le  Mi¬ 
nistre  qui  parle),  avec  de  suffisantes  précautions  et  de  sages 
réser  ves  ; 

»  2»  Les  oculistes,  qui  ne  peuvent  être  maintenus  qu’à  titre 
provisoire  et  après  certaines  épreuves  ; 

•  3» Les  orthopédistes,  lesbandagistes,  qui  ne  peuvent  exerccp 
que  sous  l’autorité  d’un  médecin  et  sous  sa  responsabilité;  . 

»  4»  Les  chirurgiens  herniaires,  les  renojieurs  et  autres  einpi- 
riques  ou  charlatans  irréguliers  et  dangereux,  qui  doivent  entiè« 
rement  Æsparaître.  > 

Nous  n’avons  rien  à  reprendre  sur  ces  deux  dernièrç^ 
catégories,  et  nous  désirons  ardemment  que  l’ordonnance  à 
intervenir  sanctionne  en  effet  des  dispositions  si  sages  et  S; 
utiles. 

Quant  aux  oculistes,  nous  ne  comprenons  pas  sur  quelle 
bonne  raison  on  pourrait  s’appuyer  pour  les  maintenir  même 
à  titre  provisoire.  Les  abus  journellement  commis  par  de?; 
hommes  sans  titre  légal  qui  exploitent  indignement  la  crédutité 
publique  font  une  nécessité  de  les  réprimer  le  plus  tôt  possible. 
L’opthalmologie  est  aujourd’hui  une  branche  de  la  chirurgie 
générale  que  tous  les  chirurgiens  des  hôpitaux  sont  tenue 
d’exercer  et  d’enseigner.  Cette  partie  de  la  pathologie  externe 
est  enseignée  avec  le  même  soin  que  toutes  les  autres,  et  il,  n’est 
pas  aujourd’hui  un  médecin  sorti  de  nos  écoles  modernes  qui  ne 
soit  apte  à  donner  des  soins  intelligens  et  éclairés  aux  maladies 
des  yeux.  Les  oculistes  ambulans  et  sans  litre  sont  surtout  le 
fléau  des  campagnes  ;  possesseurs  d’un  ou  de  deux  remèdes 
qu’ils  appliquent  à  tous  les  maux  dont  ils  sont  incapables  d’ap¬ 
précier  la  nature  diverse,  ils  commettent  les  erreurs  les  plus 
fâcheuses,  ils  se  livrent  même  avec  une  témérité  incroyable  aux 
opérations  les  plus  délicates,  telles  que  la  cataracte,  le  stra¬ 
bisme,  etc.,  et  combien  de  fois  ne  retrouvons-nous  pas  encore 
dans  nos  hôpitaux,  les  pauvres  victimes  de  ces  indignes  char¬ 


latans  !" 

Rien  donc  dans  l’état  actuel  des  choses  ne  légitime  le  main¬ 
tien  durable  ou  provisoire  des  oculistes,  et  ce  maintien  ne  ré¬ 
pond  à  aucun  besoin  réel. 

Quant  2i\racertaines  épreuves  qu’on  exigerait  de  ces  oculistes, 
comme  garanties,  elles  seraient  nécessairement  insuffisantes. 
La  pathologie  oculaire,  qui  suppose  l’étude  préliminaire  de 
l’anatomie  et  de  la  physiologie  de  l’appareil  et  de  la  fonction 
de  la  vision,  exige  des  connaissances  accessoires  et  congénères 
qu’il  serait  impossible  d’acquérir  dans  le  peu  de  temps  indiqué 
par  M.  le  Ministre. 

Restent  les  dentistes.  Le  principe  dont  nous  sommes  partis, 
et  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  est  tout  à  fait  applicable  à 
ceux  qui  exercent  l’art  du  dentiste.  Leur  existence,  comme, 
profession  spéciale  et  en  dehors  du  droit  commun,  ne  peut  être 
légitimée  par  aucune  bonne  raison.  S’agit-il  de  l’extraction  des 
dents ,  tout  médecin  doit  savoir  pratiquer  cette  opération  ; 
quand  il  s’agit  de  soulager  l’humanité,  l’homme  de  l’art  ne 
trouve  rien  de  répugnant  ou  d’indigne.  S’agit-il  de  maladies 
plus  graves  de  la  bouche ,  le  dentiste  sans  éducation  médicale 
ou  qui  ne  possède  qu’une  instruction  insuffisante,  est  inhabile  à 
la  traiter.  S’agit-il  enfin  de  difformités  à  réparer,  de  mécanis¬ 
mes  et  de  pièces  artificielles  à  confectionner ,  le  médecin  ins¬ 
truit  peut  seul  indiquer  toutes  les  conditions  nécessaires  d’ap¬ 
plication,  et  la  confection  proprement  dite  pourrait  en  être 
laissée  à  une  nouvelle  espèce  de  fabricans,  industrie  qui  se 
placerait  à  côté  des  bandagistes  et  des  fabricans  d’inslrumens 
de  chirurgie. 

En  résumé,  ce  que  le  projet  de  loi  désigne  par  profes¬ 
sions  spéciales,  est  inutile  et  dangereux.  Ces  professions  ne 
répondent  à  aucun  besoin  scientifique  ou  pratique,  et  nous  de¬ 
mandons  avec  instance  qu’une  disposition  de  la  loi  eri^^^dise 
formellement  l’exercice,  tout  en  adoptant  des  dispositi®^^, 
sitoires  qui  puissent  sauvegarder  quelques  droits 

SAGES-FEMMES.  '  '  >  • 

Quant  aux  mesures  qui  devront  être  réglementçéà  j^ifs^l 
ordonnance  relativement  à  l’enseignement  des  sagé^^oa^ll 
à  leurs  conditions  d’exercice,  nous  regrettons  encore^ 
projet  de  loi  ne  contienne  pas  au  moins  quelques  dispositions  à 
cet  égard.  Nous  croyons  devoir  rappeler  les  vœux  du  Congrès, 
sur  ce  point  :  .  .  .„ 

«  Nulle  ne  pourra  être  élève  sage-femme  si  elle  ne  justifie 
d’une  instruction  primaire  suffisante,  et  si  elle  ne  présente  UR 
certificat  de  moralité. 

»  La  durée  de  la  scolarité  pour  les  élèves  snges-femmes  sera, 
de  deux  ans  au  moins.  Leurs  études  devront  surtout  être  pra¬ 


tiques. 

J  Nulle  élève  sage-femme  ne  pourra  se  présenter  dans  une 
Faculté  de  médecine  ou  dans  une  école  préparatoire  pour  ob¬ 
tenir  le  diplôme  de  sage-femme,  sans  justifier  d’abord  de  deux 
années  d’études  faites  dans  un  hospice  de  maternité  et  sous  la 
direction  des  médecins  de  ççî  établissement.  Les  çxaniebs  àu 
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nombre  de  deux,  qu’elles  auront  à  subir,  et  qui  devront  etre 
plus  sévères,  auront  pour  objet  l’un  la  théorie,  l’autre  la  prati¬ 
que  des  accouchemens. 

»  Les  sages-femmes  ne  pourront  faire  aucune  opération,  si 
ce  n’est  la  saignée  et  les  vaccinations. 

*  Les  sages-femmes  seront  soumises  aux  conseils  médicaux.  > 
exergigë  illégal. 

L’article  premier  punit  l’usurpation  de  titres,  l’article  cin¬ 
quième  punit  l’usurpation  de  fonctions.  Il  est  relatif,  en  effet, 
à  l’exercice  illégal  de  la  médecine.  Pour  bien  comprendre 
l’urgence  et  l’utilité  d’une  modification  profonde  aux  lois  exis¬ 
tantes,  il  faut  préalablement  indiquer  les  dispositions  légales 
qui  nous  régissent;  on  appréciera  mieux  ainsi  les  dispositions 
nouvelles  du  projet  de  loi. 

Le  titre  vi  de  la  loi  du  19  ventôse  an  xi  est  ainsi  conçu  : 

€  Art.  .35,  Six  mois  après  la  publication  de  la  présente  loi, 
tout  individu  qui  continuerait  d’exercer  la  médecine  ou  la  chi¬ 
rurgie,  ou  de  pratiquer  l'art  des  accouchemens  sans  être  sur 
les  listes  dont  il  est  parlé  aux  articles  25,  26  et  34,  sans  avoir 
de  diplôme,  de  certificat  ou  de  lettres  de  réception,  sera 
poursuivi  et  condamné  à  une  amende  pécuniaire  envers  les  hos¬ 
pices. 

>  Art.  36,  Ce  délit  sera  dénoncé  aux  tribunaux  de  police 
correctionnelle,  à  la  diligence  du  commissaire  du  gouvernement 
[procureur  du  roi)  près  ces  tribunaux. 

»  L’amende  pourra  être  portée  jusqu’à  mille  francs  pour 
ceux  qui  prendraient  le  titre  et  exerceraient  la  profession  de 

docteur;  . 

>  A  cinq  cents  francs  pour  ceux  qui  se  qualifieraient  d  oih- 
ciers  de  santé,  et  verraient  des  malades  en  cette  qualité  ; 

»  A  cent  francs  pour  les  femmes  qui  pratiqueraient  illicite¬ 
ment  l’art  des  accouchemens  ; 

1  L’amende  sera  double  en  cas  de  récidive,  et  les  délinquans 
pourront,  en  outre,  être  condamnés  à  un  emprisonnement  qui 
n’excédera  pas  six  mois.  » 

Les  vices  de  cette  législation  sont  nombreux  et  divers.  Telle 
qu’elle  est  cependant,  si  les  tribunaux  l’eussent  appliquée  à  la 
lettre,  bien  des  abus,  bien  des  délits  eussent  été  réprimés  ou 
contenus,  qui  ont  démontré  une  déplorable  tolérance  dans 
l’interprétation  des  juges.  On  voit,  en  effet,  que  la  loi  de  ven¬ 
tôse  ne  spécifie  de  pénalité  correctionnelle  que  pour  l’exercice 
illégal  qui  s’accompagne  d’usurpation  de  titres.  L’individu  qui 
traite  des  malades  sans  s’intituler  docteur  ou  officier  de  santé, 
ne  peut  pas  être  puni  correctionnellement,  tout  au  plus,  —  car 
la  jurisprudence  n’est  pas  absolument  établie  sur  ce  point,  — 
est-il  passible  d’une  simple  peine  de  police,  c’est-à-dire  d’une 
amende  de  5  à  15  francs.  On  sait  les  tristes  et  fâcheux  résul¬ 
tats  d’un  pareil  état  de  choses.  On  a  vu  les  charlatans  les  plus 
déboutés  de  présenter  avec  audace  devant  les  tribunaux,  faire 
servir  l’austérité  de  la  justice  comme  de  réclame  à  leurs  infâmes 
jongleries,transformer  le  sanctuaire  de  la  loi  en  véritable  bou¬ 
tique  de  leurs  drogues,  et  prendre  texte  de  leur  condamnation 
même,  condamnation  dérisoire,  pour  insulter  à  l’art,  à  ses  mi¬ 
nistres,  à  ses  défenseurs. 

Remarquons  encore  que  dans  cette  législation  de  ventôse,  la 
peine  de  la  prison  ne  s’applique  qu’à  la  récidive,  et  que,  dans 
tous  les  cas,  elle  est  facultative.  Aussi  n’a-t-elle  été  que  très 
rarement  appliquée;  c’est  dans  l’immense  majorité  des  cas  une 
peine  pécuniaire  qui  est  infligée,  peine  presque  toujours  mi¬ 
nime,  quoique  les  cas  de  récidive  soient  très  communs.  Mais, 
comme  la  loi  exige  une  usurpation  de  titres,  en  même  temps 
qu’une  usurpation  de  fonctions,  la  peine  correctionnelle  est 
presque  toujours  éludée. 

C’est  à  ces  abus,  signalés  avec  énergie  et  depuis  longtemps, 
que  l’article  5  du  projet  de  loi  est  destiné  à  remédier.  Nous 
en  reproduisons  les  dispositions,  car,  au  point  de  vue  de  nos 
intérêts  professionnels,  cet  article  est  le  plus  important  de 
la  législation  projetée.  11  est  ainsi  conçu  : 

<  Art.  5.  Quiconque  exercera  la  médecine  ou  l’une  des  bran¬ 
ches  de  la  médecine,  sous  quelque  dénomination  que  ce  puisse 
être,  sans  l'accomplissement  préalable  des  conditions  prescrites 
aux  articles  précédées  ou  au  réglement  d’administration  pu¬ 
blique  déterminé  ci-dessus  ; 

»  Quiconque  prendra  indûment  un  titre  indiquant  l’aptitude 
à  exercer  l’une  des  branches  de  la  médecine,  ou  prendra  un 
titre  médical  non  reconnu  par  la  présente  loi  ou  par  ledit  ré¬ 
glement; 

>  Sera  coupable  d’exercice  illégal  de  la  médecine,  et,  en  con¬ 

séquence,  sera  puni  correctionnellement  des  peines  détermi¬ 
nées  en  l’article  Ier.  >  , 

Cet  article  est  un  de  ceux  qui  répondent  le  plus  complète¬ 
ment  à  nos  besoins  et  à  nos  vœux.  Il  n’y  a  plus  ici  de  faux- 
fuyans  possibles  :  l’exercice  illégal  y  est  poursuivi  et  réprimé 
dans  toutes  ses  manifestations  réalisables  ;  l’usurpation  de  ti¬ 
tres,  l’usurpation  de  fonctions  y  sont  clairement  indiqpees  et 
passibles  d’une  pénalité  semblable;  nous  n’y  trouvons  donc 
rien  à  reprendre,  rien,  si  ce  n’est  cette  pénalité  elle-nieme. 

La  trop  grande  sévérité  des  lois,  dit  Montesquieu,  affaiblit  la 
majesté  de  la  justice  aussi  bien  que  leur  excessive  indulgence. 
En  effet,  une  pénalité  exorbitante  ne  trouve  presque  jamais  son 
application,  et  les  juges  reculent  effrayés  devant  cette  applica¬ 
tion  trop  rigoureuse.  On  ne  nous  soupçonnera  pas  assurément 


de  vouloir  favoriser  l’exercice  illégal  de  la  médecine  ;  mais  par 
cela  même  que  nous  voudrions  le  voir  efficacement  réprimé, 
nous  demanderions  l’abaissement  du  minimun  de  la  peine  pour 
une  première  infraction.  Nous  craignons  vivement  que  les  tri¬ 
bunaux  ne  cherchent  dans  les  circonstances  de  la  cause  un 
moyen  de  sauver  le  délinquant  de  six  mois  de  prison  pour  un 
premier  délit,  qui  souvent,  à  vrai  dire,  n’aura  présenté  aucune 
gravité.  Une  graduation  de  peines  nous  paraît  indispensable  si 
l’on  veut  réellement  et  sincèrement  atteindre  le  but  qu’on  se 
propose,  c’est-à-dire  la  répression  efficace  de  l’exercice  illégal. 
Nous  présenterons  à  cet  égard  une  réflexion  que  nous  prions  la 
Chambre  de  vouloir  bien  méditer.  On  se  plaint,  et  avec  juste 
raison,  de  l’exercice  illégal  pratiqué  par  des  religieuses,  des 
sœurs  de  charité,  des  prêtres.  On  sait  quels  étranges  et  déplo¬ 
rables  abus  ont  été  signalés  sur  ce  point  au  Congrès  médical. 
Eh  bien  !  nous  l’assurons,  avec  les  dispositions  rigoureuses  de 
l’article  5  du  projet  de  loi,  ces  infractions  que  l’on  indique  sur 
tous  les  points  de  la  France  ne  seront  jamais  réprimées.  Jamais 
on  n’obtiendra  des  tribunaux  qu’ils  punissent  de  six  mois  de 
prison  un  délit  qui  saura  se  couvrir  du  manteau  de  la  charité. 
Abaissez  la  peine,  au  contraire,  et  les  tribunaux  se  montreront 
moins  indulgens,  plus  disposés  à  tenir  compte  de  nos  légitimes 
réclamations  et  des  poursuites  du  parquet. 

Nous  maintiendrions  les  dispositions  de  cet  article  relatives 
à  la  récidive,  pour  laquelle  nous  réserverions,  en  effet,  toutes 
les  sévérités  de  la  loi.  Nous  applaudissons  aussi  à  la  suppres¬ 
sion  de  la  peine  pécuniaire  que  l’on  a  admirablement  bien  fait 
de  remplacer  par  la  peine  corporelle.  Nous  ne  serions  plus 
affligés  ainsi  par  le  scandale  de  certains  procès,  par  la  pénalité 
dérisoire  infligée  à  certaines  infractions  et  par  l’immorale  pu¬ 
blicité  donnée  à  ces  débats.  On  peut  faire  montre  et  parade  de 
quelques  francs  d’amende,  qui  n’ont  d’autres  résultats  que  d’at¬ 
tirer  de  nouveaux  cliens  ;  on  se  gardera  bien  de  publier  une 
condamnation  à  la  pirison. 

Ainsi  donc,  cet  article  5  est  approuvable  dans  toutes  ses  dis¬ 
positions,  moins  la  sévérité  du  minimum  de  la  peine,  dont  une 
appréhension  bien  légitime  et  fondée  sur  de  nombreux  exem¬ 
ples,  nous  porte  à  demander  l’abaissement. 

EXCEPTION  AU  PRINCIPE  DE  L’INCOMPATIBILITÉ  DES  PROFESSIONS 
MÉDICALES  AVEC  CELLES  DE  PHARMACIEN. 

L’article  6  déclare  l'incompalibiliié  des  professions  médkàles 
avec  celle  de  pharmacien,  et  punit  d’un  emprisonnement  de  six 
mois  à  deux  ans  toute  contravention  à  cette  disposition. 

Après  avoir  proclamé  dans  des  termes  si  formels  un  principe 
aussi  équitable  et  aussi  intimement  lié  à  la  dignité  des  profes¬ 
sions  médicales,  le  législateur  ne  devait  consentir  à  le  laisser 
enfreindre  que  dans  les  limites  les  plus  étroites  et  sous  1  empire 
d’une  incontestable  nécessité.  Loin  de  là,  et  par  une  contra¬ 
diction  singulière,  ce  principe  est  à  peine  posé  dans  le  projet 
de  loi,  qu’il  est  immédiatement  sacrifié  avec  une  facilité  tout  à 
fait  inattendue.  La  rédaction  de  l’article,  d’ailleurs,  nous  sem¬ 
ble  prêter  à  l’équivoque  et  à  des  interprétations  fâcheuses  qui 
n’étaient  assurément  pas  dans  la  pensée  de  l’auteur  ;  c’est  un 
devoir  pour  nous  de  la  discuter. 

Quel  est  le  Lut  de  l’exception  stipulée  dans  le  second  para¬ 
graphe  de  l’article  6,  si  ce  n’est  d’assurer  aux  malades  des  cam¬ 
pagnes  éloignées  des  grands  centres  de  population,  les  médica- 
mens  énergiques  qu’il  importe  d’administrer  dans  un  court 
délai.  Ici  l’intérêt  des  malades,  et  surtout  des  pauvres  malades 
est  en  cause,  aucune  considération  ne  saurait  prévaloir  contre 
un  intérêt  aussi  sacré.  Nul  doute,  et  ici  la  loi  n’a  pas  même 
besoin  d’intervenir,  nul  doute  qu’en  cas  d’urgence  un  médecin 
n’ait  le  droit  d’administrer  à  un  malade  de  l’opium,  de  l’éther 
ou  quelqu’autre  médicament  analogue  qu’il  porterait  avec  lui 
dans  sa  trousse.  Il  n’y  a  pas  ici  cumul  de  la  pharmacie  avec  la 
médecine,  il  n’y  a  rien  qui  viole  le  principe  d’incompatibilité 
proclamé  dans  le  1®*'  paragraphe  de  l’article  6,  c  est  un  acte 
d’humanité  ;  mais  autre  chose  est  de  tenir  des  médicamens  (ce 
sont  les  termes  mêmes  du  projet  de  loi),  c’est-à-dire  d  avoir  en 
quelque  sorte  une  officine  approvisionnée  de  médicamens  de 
toute  sorte  et  de  les  débiter  comme  le  ferait  un  pharmacien.  Ici 
le  médecin  sort  de  sa  sphère,  il  devient  concurrent  du  phar¬ 
macien,  et  cette  concurrence  condamnée  en  principe,  ne 
peut  être  tolérée  par  exception  que  dans  des  limites  telles 
que  l’intérêt  des  malades  n’ait  rien  à  souffrir,  et  que  les  droits 
du  pharmacien  soient  respectés  autant  qu  ils  doivent  1  être. 
C’est  le  point  d’équilibre  entre  ces  deux  intérêts  que  la  loi  doit 
fixer  en  évitant  les  deux  écueils  également  dangereux  que  nous 
venons  de  signaler. 

Si  la  zone  dans  laquelle  doit  être  enfermé  pour  le  médecin 
le  droit  de  tenir  des  médicamens  est  trop  restreinte,  l’intérêt  des 
malades  est  compromis;  si,  au  contraire,  cette  zône  est  trop 
étendue,  le  médecin  usant  du  privilège  que  le  projet  de  loi  lui 
accorde,  devient  un  véritable  pharmacien,  au  détriment  des 
pharmacies  qui,  placées  le  plus  souvent  dans  des  bourgs  ou  des 
villages  dont  la  population  ne  leur  offre  que  des  ressources  tout 
à  fait  insuffisantes,  ne  peuvent  se  soutenir  qu’à  la  faveur  de  la 
clientèle  des  communes  voisines.  Cela  est  si  vrai  que  le  revenu 
d’un  grand  nombre  de  ces  établissemens  est  presqu’enlièrement 
fondé  sur  les  recettes  des  jours  de  marché.  Or,  que  l’on  prenne 
au  hasard  quelques  chefs-lieux  de  canton,  surtout  dans  les  de- 
partemens  les  moins  peuplés,  et  que  l’on  voie  combien  il  y  aura 


de  communes  comprises  dans  un  rayon  de  quatre  kilomètres 
autour  de  chacun  de  ces  chefs-lieux  ;  le  plus  souvent,  on  n"en 
trouvera  pas  une  seule. 

Or,  si,  comme  le  veut  le  projet  de  loi,  un  médecin  dont  la  ré¬ 
sidence  serait  située  à  quatre  kilomètres  du  village  qui.  possède 
un  pharmacien  pouvait  tenir  des  médicamens,  le  pharmacien 
serait  dépouillé  de  la  plus  grande  partie  de  sa  clientèle,,  et  ré¬ 
duit  à  fermer  son  établissement.  La  pharmacie  des  campagnes 
ne  tarderait  pas  à  être  entièrement  détruite,  et  les  médecins,  eu- 
mulant  les  deux  professions,  seraient  bientôt  en  possession  de 
la  vente  des  médicamens  dans  toutes  les  communes  rurales 
ne  laissant  aux  pharmaciens  que  les  villes  importantes  où  la 
population  locale  pourrait  suffire  à  l’entretien  de  leurs  établis¬ 
semens. 

Ainsi,  le  système  du  projet  de  loi  généraliserait  sur  une 
grande  étendue  du  territoire  français  l’abus  si  injuste  et  si  uni¬ 
versellement  condamné  de  l’exercice  simultané  delà  médecine 
et  de  la  pharmacie,  abus  qu’il  semblait  avoir  voulu  supprimer. 
Ainsi,  au  lieu  de  favoriser  la  création  de  pharmacies  nouvelles 
dans  les  localités  qui  n’en  possèdent  pas  encore,  il  ferait  dispa¬ 
raître  un  grand  nombre  des  établissemens  existans. 

Ces  conséquences  fâcheuses  ont  assurément  échappé  au  lé¬ 
gislateur  qui  ne  voyant  dans  la  question  qu’un  conflit  entre  l’in¬ 
térêt  public  et  l’intérêt  particulier,  n’a  pas  hésité  à  sacrifier  ce 
dernier,  sans  se  rendre  un  compte  exact  de  la  distribution  des 
communes  dans  le  plus  grand  nombre  de  nos  départemens,, 
ni  des  conditions  réelles  de  l’exercice  de  la  pharmacie  dans  les 
campagnes. 

Le  Congrès  médical,  composé  de  médecins  et  de  pharmaciêns 
et  réunissant  ainsi  toutes  les  garanties  de  compétence,  a  résolu 
le  problème  délicat  qui  nous  occupe,  d’une  manière  plus  équi¬ 
table.  Nous  adoptons  la  distance  de  huit  kilomètres  votée  par 
les  trois  sections  du  Congrès  réunies,  et  nous  nous  bornerions, 
à  demander  purement  etsimplementqu’elle  fût  substituée  à  celle 
de  quatre  kilomètres  dans  le  paragraphe  du  projet  de  loi,  si  la 
rédaction  de  ce  paragraphe  ne  laissait  elle-même  à  désirer. 

En  vertu  de  cette  rédaction,  en  effet,  tout  praticien  exerçant 
dans  des  lieux  où  il  n’y  a  point  de  pharmacie  à  une  distance  de 
quatre  kilomètres  pourra  tenir  des  médicamens,  etc. 

11  semble  résulter  de  cette  expression  exerçant,  qu’un  prati¬ 
cien  domicilié  dans  une  ville  où  il  y  aurait  une  pharmacie,  mais 
visitant  un  malade  à  quatre  kilomètres  de  cette  ville  pourrait  lui 
fournir  des  médicamens,  et,  par  conséquent  (qui  veut  la  fin- 
veut  les  moyens),  pourrait  tenir  chez  lui  des  médicamens  dans 
cette  ville  même.  Ce  serait  là  un  abus  que  la  loi  ne  peut  et 
n’a  pas  voulu  autoriser. 

D’un  autre  côté,  ces  mots,  pourra  tenir  des  médicamens,  sont 
insuffîsans,  ils  ne  limitent  pas  la  zône  dans  laquelle  le  médecin 
pourra  fournir  des  médicamens,  de  telle  sorte  que  sans  violet 
la  loi,  un  praticien  pourrait  tenir  des  médicamens  chez  lui, 
à  quatre  kilomètres  d’une  pharmacie  et  en  fournir  partout. 

Nous  résumons  cette  discussion  en  proposant  la  rédaction 
suivante  : 

Néanmoins,  tout  praticien  résidant  dans  des  lieux  oh  il  n’y  a 
pas  de  pharmacie  à  une  distance  de  huit  kilomètres,  pourra  tenir 
chez  lui  des  médicamens,  sous  la  condition  de  prendre  ces  médi¬ 
camens  dans  une  officine  régulièrement  établie  dont  ils  porteront 
l’étiquette,  de  n'en  déivrer  qu’aux  malades  domiciliés  à  cette 
même  distance  de  huit  kilomètres  d’une  pharmacie,  et  de  se  sou¬ 
mettre  à  toutes  les  lois  et  à  tous  les  réglemens  qui  régissent  ou 
régiraient  la  pharmacie,  à  l’exception  de  la  patente. 

DES  CERTIFICATS  D’HERBORISTES. 

Une  dernière  question  nous  reste  à  traiter,  qui  n’a  pas  été 
abordée  dans  le  projet  de  loi,  mais  qui  rentre  évidemment 
dans  ses  attributions  et  mérite  toute  l’attention  de  la  Chambre 
des  pairs.  C’est  la  question  relative  à  la  réception  des  herbo¬ 
ristes  par  les  écoles  de  pharmacie. 

A  l’époque  où  la  loi  de  germinal  a  été  rendue,  les  herboristes 
étaient  en  possession  de  la  vente  des  plantes  médicinales  indi¬ 
gènes,  le  législateur,  en  sanctionnant  un  fait  existant,  ne  voulut 
pas  que  des  plantes  vénéneuses,  telles  que  la  belladone,  la 
ciguë,  le  stramonium,  etc.,  fussent  débitées  par  des  personnes 
qui  pouvaient  être  incapables  de  les  reconnaître  avec  certitude; 
il  imposa  donc  à  tout  individu  qui  voudrait  exercer  la  profes¬ 
sion  d’herboriste,  l’obligation  de  subir  devant  les  écoles  de 
pharmacie  ou  devant  les  jurys  médicaux  un  examen  ayant  pour 
objet  la  connaissance  des  plantes  médicinales  et  celle  des  précau’ 
tions  nécessaires  pour  leur  dessication  et  leur  conservation.  C’était 
une  mesure  sage  en  elle-même,  mais  elle  devait  entraîner  de 
graves  inconvéniens.  Munis  du  certificat  d’examen  qui  leur  était 
délivré  par  les  écoles  de  pharmacie  ou  par  les  jurys,  les  herbo¬ 
ristes  n’ont  pas  tardé  à  s’en  prévaloir  pour  se  faire  passer 
aux  yeux  du  public,  et  surtout  des  classes  inférieures  de  la 
société,  pour  des  pharmaciens  d’un  certain  ordre  ;  le  pres¬ 
tige  de  ces  mots  ;  Reçu  à  l’école  de  pharmacie,  inscrits  sur 
leurs  boutiques,  l’attrait  si  souvent  trompeur  du  bas  prix 
auquel  ils  fournissaient  des  plantes  grossièrement  préparées, 
la  foi  traditionnelle  du  peuple  dans  les  simples  et  ceux  qui  les 
connaissent,  et  mille  autres  circonstances  analogues,  leur  ont 
bientôt  acquis  la  confiance  d’une  foule  de  gens  dont  ils  sont 
devenus,  par  une  double  usurpation,  les  médecins  et  les  phar¬ 
maciens.  On  conçoit  facilement  les  nombreux  et  graves  abus 


le  fl  dû  donner  lieti  celté.  confiance  aveuglément  accor- 
Lmmes  ou  à  des  femmes  (beaucoup  de  femmes  sont 
enns  éducation,  sans  instruction,  n’ayant  souvent 
mobile  que  l’amorv  du  gain,  et  d’autant  plus  téméraires 
^  IL  consultations  qu’ils  étaient  plus  ignorans.  De  la 
P  de  désordres  et  d’usurpations  contre  lesquels  les 
et  les  pharmaciens  n’onteesséde  réclamer  depuis  qua- 
s  et  en  vue  des  quels  les  trois  sections  du  Congrès  me- 
“  'demandé  à  l’unanmilé  la  suppression  des  herboristes. 

KLoTimer  une  profession  est  une  mesure  très  grave,  nous  le 
naissons,  et  en  la  réclamant  avec  le  Congrès,  d’une  ma- 
'-°”ahsolue,  nous  craindrions  d’échouer  en  présence  des  diffi- 
"‘uide  l’exécution.  D’ailleurs,  ce  n’est  pas  dans  un  projet  de 
T-  émané  du  ministre  de  l’instruction  publique  que  cette  me- 
pourrait  être  prescrite.  Aussi,  venons-nous  proposer  un 
inoyen  facile  d’atteindre  le  but,  sans  rencontrer  les  écueils  qui 

îe  rendraient  inaccessible. 

Ce  qui  f®'*'  naître  les  abus  de  l’herboristerie,  c  est  le  ceHificai 
I  capacité  qui  est  conféré  par  les  écoles  de  pharmacie  ou 
'^rles  ju'’y®  ^  *1“*  exercent  cette  profession  ;  supprimer 

les  rapports  des  herboristes  avec  les  écoles  de  pharmacie,  sup- 
rimer  leur  réception,  c’est  supprimer  en  même  temps  la  prin- 
Lale  cause  des  abus. 

Or  depuis  la  promulgation  de  l’ordonnance  royale  du  29  oc¬ 
tobre  1846  sur  la  vente  des  poisons,  en  vertu  de  la  loi  du  1 9 
juillet  1845,  la  vente  des  plantes  indigènes  vénéneuses  est  ré¬ 
servée  exclusivement  aux  pharmaciens  ;  l’examen  imposé  aux  nous  avons  a 
herboristes  en  vue  de  la  vente  de  ces  substances  est  donc 
devenu  inutile,  et  il  serait  logique  et  tout  à  fait  ratiônel ,  en 
;  affranchissant  de  cette  obligation,  de  rendre  le  commerce 
iS  non  vénéneuses,  entièrement  libre  comme 
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ses,  le  médecin  coupable  d’un  crime  ou  d’un  délit  grave  peut, 
après  l’expiation,  rentrer  dans  le  droit  commun  et  reprendre 
l’exercice  de  son  art.  Ainsi  dans  l’état  présent  de  notre  légis¬ 
lation,  aucune  infraction  à  la  probité  et  à  l’honneur,  aucun  atten¬ 
tat  contre  les  personnes  ou  contre  les  choses  n’entraînent  1  in¬ 
capacité  d’exercice. 

Nous  avons  hâte  de  faire  à  cet  égard  une  profession  de  foi 
nette  et  sincère  ;  cet  état  des  choses  nous  paraît  profondément 
vicieux  et  immoral,  et  nous  ne  comprendrions  pas  qu  un  gou¬ 
vernement  véritablement  protecteur  des  intérêts  de  la  Société 
et  de  la  dignité  de  la  profession  médicale  necherchàfpas  à  pré¬ 
server  l’une  et  à  garantir  l’autre  de  toutcontactimpur.Onne  nous 
fera  jamais  accepter  que  le  principe  absolu  du  droit  commun 
doive  être  appliqué  à  une  profession  aussi  austère,  aussi  déli¬ 
cate  que  la  nôtre,  qui  exige  une  moralité  aussi  élevée  et  une 
conduite  générale  de  la  vie  pure  et  digne.  L’application  rigou¬ 
reuse  de  ce  principe  serait,  comme  elfe  l’a  été  dans  quelques 
circonstances,  une  suprême  injure  contre  le  corps  médical, 
summum  jùs,  summa  injuria. 

Nous  adoptons  donc  le  principe  contr|dre,  sans  hésitation, 
sans  répugnance  ;  nous  voulons  que  l’incapacité  d’exercice  soit 
écrite  dans  la  loi,  mais  ce  principe  nous  le  voulons  entouré  de 
bien  d’autres  garanties  que  celles  proposées  par  M.  le  Ministre; 
nous  en  demandons  l’application  d’une  tout  autre  manière  ; 
nous  répudions  à  peu  près  complètement  le  funeste  présent 
qu’on  veut  nous  faire,  car  il  cache  des  dangers  immenses  que 


celui  des  graines  et  d’une  foule  de  substances  alimentaires  et 
autres  dontla  vente  n’est  assujettie  à  aucune  formalité. 

Ce  système  ne  léserait  aucun  intérêt  public  ou  particulier, 
ne  porterait  au  fisc  lui-même  aucun  préjùdice,  puisque  le  fisc 
ne  perçoit  aucun  droit  sur  la  réception  des  herboristes,  et  les 
avantages  qui  en  découleraient  au  point  de  vue  de  la  santé  pu¬ 
blique,  de  l’exercice  régulier  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie, 
et  de  la  répression  d’une  foule  d’abus  déplorables  que  la  légis¬ 
lation  a  été  impuissante  à  détruire,  sont  trop  nombreux  et  trop 
évidens pour  que  nous  ayons  besoin  d’en  dérouler  ici  le  tableau. 
D’ailleurs,  en  adoptant  ce  système,  on  compléterait  la  réforme 
que  l’auteur  du  projet  de  loi  a  voulu  accomplir,  en  faisant  ren¬ 
trer  dans  le  domaine  de  la  médecine  ces  professions  parasites 
de  dentiste,  d’oculiste  etc.,  qui  sont  de  véritables  branches  de 
la  médecine,  et  ne  peuvent,  sans  de  graves  inconvéniens,  être 
détachées  de  la  souche. 

Nous  terminons  en  proposant  d’ajouter  au  projet  de  loi  un 
article  ainsi  conçu  : 

.4  l’avenir,  U  ne  sera  plus  délivré  de  certificats  d’herboriste. 

INCAPACITÉ  D’EXERCICE. 

Nous  abordons  l’examen  des  dispositions  de  ce  projet  de  loi 
les  plus  imprévues,  de  celles  qui  ont  suscité  le  plus  vif  éton¬ 
nement.  Ces  dispositions  sont  renfermées  dans  1  article  7,  re¬ 
latif  aux  conditions  d’incapacité  de  l’exercice  de  la  médecine. 

Une  question  préalable  et  capitale  se  présente,  qu’il  faut  exa¬ 
miner  avant  d’aborder  les  détails  d’application.  Est-il  juste, 
est-il  moral  d’enlever  à  un  individu  les  moyens  d’exercer  la 
profession  à  laquelle  il  est  apte,  quels  que  soient  la  faute,  le 
délit,  le  crime  qu’il  a  pu  commettre,  et  dont  il  a  subi  d’ailleurs 
l’expiation  ? 

Nous  ne  croyons  pas  possible  de  répondre  à  cette  question 
d’une  manière  absolue  et  toujours  affirmativement  ou  négative¬ 
ment.  Evidemment,  il  faut  établir  ici  des  catégories.  Les  profes¬ 
sions  auxquelles  la  société  confie  les  missions  les  plus  solennelles 
et  les  plus  délicates,  celles  qui  tiennent  dans  leurs  mains  l’hon¬ 
neur  et  la  fortune  des  familles,  celles  qui  pénètrent  dans  l’intimité 
du  foyer  domestique,  soit  par  la  religion,  soit  par  les  nombreuses 
et  diverses  transactions  des  affaires  de  la  vie;  ces  professions, 
disons-nous,  ne  peuvent  être  exercées  que  par  des  hommes 
purs  et  sans  tache  ;  et  viennent-ils  à  dévier  du  sentier  de  1  hon¬ 
neur,  ils  doivent  être  à  tout  jamais  déclarés  incapables  d’exercer 
le  ministère  auguste  qui  leur  était  confié.  C’est  ainsi  que  l’au¬ 
torité  ecclésiastique  interdit  le  prêtre  qui  a  subi  une  condam¬ 
nation  afflictive  et  infamante;  que  les  réglemens  ou  la  loi  sus¬ 
pendent,  dans  le  même  cas,  et  pour  des  actes  qui  entraînent 
une  pénalité  moins  sévère,  le  magistrat,  le  notaire,  l’avocat, 
l’avoué  et  les  nombreuses  professions  dont  les  membres  sont 
désignés  sous  le  nom  d’officiers  ministériels.  La  conscience  pu¬ 
blique  approuve  et  accepte  ces  nécessités  rigoureuses.  Comment 
un  prêtre  qui  aurait  été  flétri  par  une  condamnation  infamante 
pourrait-il  exercer  son  auguste  ministère?  Comment  un  notaire 
qui  aurait  été  dépositaire  infidèle,  faussaire,  etc.,  pourrait-il 
nspirer  à  reconquérir  la  confiance  publique? 

Ainsi  donc,  pour  une  classe  nombreuse  de  professions  im¬ 
portantes,  le  droit  commun  qui  veut  que  la  société  n’ait  plus  à 
récriminer  contre  le  coupable  qui  a  expié  son  crime,  ce  droit 
commun  n’existe  pas.  Doit-il  en  être  de  même  pour  la  profes¬ 
sion  de  médecin?  La  législation  de  ventôse,  les  lois  et  régle- 
®ens  antérieurs  sont  complètement  muets  sur  ce  point.  Et 
comme  la  profession  est*entièrement  privée  d’organisation  dis¬ 
ciplinaire  intérieure,  il  s’ensuit  que,  dans  l’état  actuel  des  cho- 


Avant  d’entrer  dans  les  détails  de  cet  article  7 ,  nous  avons 
d’abord  à  rechercher  la  pensée  qui  l’a  inspiré,  et  rien  de  mieux 
pour  cela  que  de  remettre  sous  les  yeux  de  la  Chambre  des 
pairs  le  passage  suivant  de  l’exposé  des  motifs  : 

«  En  même  temps  que  nous  nous  sommes  attaché  à  circonscrire  d’une 
façon  conforme  aux  intérêts  de  la  science  la  pratique  médicale ,  nous 
avons  cru  nécessaire  de  préserver  le  corps  médical  du  contactée  qui¬ 
conque  ne  serait  pas  digne  du  ministère  que  la  société  lui  confie.  La  loi 
a  le  droit  d’être  sévère,  car  elle  confie  au  médecin  un  monopole  absolu 
et  redoutable.  Elle  le  défend  avec  une  sollicitude  jalouse  contre  toute 
les  concurrences  illégitimes;  elle  peut,  elle* doit  veiller  à  ce  que  la  so¬ 
ciété  trouve  en  lui  toutes  les  garanties  morales  qui  sont  la  sécurité  des 
familles.  Nous  pfoposons  de  déclarer  l’incapacité  absolue  de  tout  médecin 
qui  aura  été  condamné  par  les  tribunaux  criminellement  ou  correction¬ 
nellement  pour  des  faits  rigoureusement  énumérés,  et  tous,  sans  contes¬ 
tation  ,  condamnés  par  la  morale  publique.  Nous  demandons  que  les  tri¬ 
bunaux  puissent  même  prononcer  cette  interdiction  contre  tout  médecin 
qui  aura  encouru  une  condamnation  Juridique  :  il  faut  songer  qu  il 
n’existe  pas  à  l’égard  du  corps  médical,  et,  dans  notre  conviction,  il  ne 
peut  pas  exister  de  pouvoir  disciplinaire.  Ce  pouvoir  serait  si  nécessaire 
à  la  dignité  du  corps  et  h  la  considération  de  ses  membres,  qu’il  en  a 
sans  cesse  réclamé  l’établissement.  C’est  un  dès  vœux  qui  ont  été  le  plus 
constamment  et  le  plus  vivement  exprimés.  'Mais ,  même  en  confirmant 
dans  le  dernier  titre  de  la  présente  loi  l’institution  des  conseils  aux¬ 
quels  on  a  généralement  proposé  d’en  confier  le  dépôt ,  nous  n 
croyons  pas  que  ce  pouvoir,  intérieurement  judiciaire,  soit  applicable 
la  nature  du  corps  médical  et  aux  intérêts  qui  le  constituent .  Il  n’est  pas, 
comme  l’ordre  des  avocats,  rassemblé  dans  quelques  centres  dépopula¬ 
tion  et  de  lumières.  Il  est  épars  sur  toute  la  surface  du  territoire  :  les  faits 
qui  pourraient  donner  lieu  aux  vindictes  de  ces  conseils  ne  se  passent 
pas  à  la  clarté  du  jour  :  ils  sont  obscurs,  incertains,  contestés,  difficiles 
à  établir.  Les  rivalités  d’homme  à  homme,  les  hostilités  pour  des  intérêts 
étroits,  sont  toujours  possibles  et  risqueraient  d’exercer  une  influence 
aussi  contraire  à  la  dignité  des  juges  qu’aux  principes  de  la  justice.  Enfin 
l’ordre  des  avocats,  .quand  il  exerce  sur  lui-même  cette  action  toujours 
périlleuse,  ne  l’exerce  que  sous  les  yeux  et  sous  l’autorité  d’un  pouvoir 
plus  grand ,  plus  fort ,  plus  auguste.  Le  tribunal ,  la  cour  royale,  sont  les 
contre-poids  permanens  et  respectés  dé  celte  juridiction  domestique. 
Rien  de  semblable  ne  pourrait  être  établi  à  l’égard  des  conseils  médi¬ 
caux.  Us  seraient  forcément  livrés  à  eux-mêmes,  le  juge  n’agirait  ni  sous 
l’œil  de  ses  justiciables,  ni  sous  celui  d’un  juge  supérieur  et  souverain. 
Toutes  ces  raisons  et  beaucoup  d’autres  qu’on  y  pourrait  ajouter  nous 
ont  paru  décisives  dans  la  matière.  Par  cela  même,  nous  croyons  devoir 
remettre  aux  mains  de  la  justice  une  autorité  plus  grande  à  l’égard  du 
corps  médical,  et  nous  devons  dire  que  nous  demanderons  aux  législa¬ 
teurs  de  procéder  ainsi  dans  un  autre  ordre  de  questions,  à  l’égard  de 
ces  maîtres  libres  qui  seraient  h  l’esprit  et  à  l’ame  ce  que  le  praticien  est 
au  corps,  des  corrupteurs  et  des  meurtriers,  s’ils  n’étaient  pas  des  guides 
et  dés  médecins.  » 

Ainsi  donc,  on  investit  les  tribunaux  du  droit  redoutable 
d’infliger  l’incapacité  d’exercice ,  pâr'cte  que  l’institution  des 
conseils  dediséipline  est  impossible  en  médecine.  Et  cette  ins¬ 
titution  est  impossible  parce  que  le  corps  médical  est  dissé¬ 
miné  sur  la  surface  du  territoire,  parce  que  les  faits  dont  les 
conseils  pourraient  connaître  sont  obscurs  et  d’une  apprécia¬ 
tion  difficile  ;  enfin,  parce  qu’ils  ne  pourraient  pas  avoir  de 
contre-poids  dans  un  tribunal  supérieur. 

Il  n’est  pas  une  de  ces  objections  qui  résiste  à  un  examen 
sérieux.  Mais  comme  cette  question  doit  se  représenter  à  l  oc¬ 
casion  du  titre  vi  du  projet  de' loi  sur  les  conseils  médicaux, 
nous  prions  la  Chambre  des  pairs  de  vouloir  bien  accepter, 
comme  une  chose  démontrée  la  possibilité  de  l’institution  des 
collèges  médicaux  ayant  une  double  mission  scientifique  et  mo¬ 
rale,  pouvant  étendre  leur  juridiction  tout  aussi  bien  sur  les 
actes  punis  par  le  Code  pénal  que  sur  ceux,  chose  mille  fois 
plus  importante,  qüi  échappent  à  toute  pénalité  judiciaire  et 
qui  n’en  sont  pas  moins  punissables  aux  yeux  de  l’honorabilité 
médicale. 

En  effet,  et  pour  n’indiquer  seulement  que  ce  que  nous  au¬ 


rons  à  développer  plus  tard,  l’organisation  si  générale^  si  rapide 
des  associations  médicales  libres  par  la  Commission  permanente 
du  Congrès,  la  manière  dont  ces  associations  ont  fonct'ipnné 
jusqu’à  ce  que  l’ordre  ministériel  soit  venu  les  suspendre 
prouve  sans  réplique  et  par  expérience  la  possibilité  de  réunir 
dans  des  séances  plus  ou  moins  fréquentes  le  corps  médical  d  un 
arrondissement. 

Si  les  faits  dont  doivent  connaître  les  conseils  médicaux  sont 
pour  eux  obscurs  et  d’une  appréciation  difficile,  il  le  seront 
mille  fois  plus  encore  pour  les  tribunaux.  D’ailleurs,  si  1  inca¬ 
pacité  d’exercice  ne  doit  être  prononcée  que  pour  des  crimes 
et  des  délits  giraves,  le  jugement  qui  les  aura  punis  ne  sera-t-i 
pas  toujours  un  critérium  infaillible  pour  prononcer  1  inca- 
pacité? 

Aihsi  donc,  il  n’est  pas  exact  de  dire  qu’il  est  impossible 
d’instituer  des  collèges  médicaux  avec  juridiction  disciplinaire, 
et  le  ipotif  invoqué  pour  investir  les  tribunaux  du  droit  d  infli¬ 
ger  l’incapacité  d’exercice,  n’est  rien  moins  que  fondé. 

Cette  incapacité,  nous  voudrions  la  voir  dans  la  loi,  mais 
nous  en  réserverions  l’application  ou  plutôt  la  poursuite  au 
corps  médical  lui-même  constitué  en  colléps  médicaux,  et 
pour  des  câs  tous  spécifiés  d’avance,  et  d’où  seraient  exclus 
les  délits  politiques  et  de  presse.  Hors  de  là  nous  demandons 
énergiquement  le  droit  commun,  hors  de  là  nous  invoquons 
l’ordre  de  choses  actuel  comme  protecteur  de  nos  consciences, 
et  nous  nous  appuyons  sur  ces  belles  paroles  de  Royer-Collard, 
prononcées  à  la  Chambre  des  députés  : 

«  Le  ministère  du  médecin  est  indélébile  et  sacré,  plus  sacré 
»  que  celui  du  prêtre,  car  le  prêtre  peut  être  déclaré  indigne 
.  de  toucher  au  tabernacle  ;  mais  le  médecin  est  médecin  toute 
»  sa  vie,  en  tous  temps,  à  toute  heure,  en  tout  lieu;  attaché 
»  même  à  la  chaîne  du  forçat,  il  peut  dans  son  art  consolateur 
.  trouver  l’occasion  d’expier  sa  faute  aux  yeux  des  hommes  et 
»  de  Dieu.  » 

En  effet,  le  projet  de  M.  le  Ministre  présente  les  plus  graves 
dangers  pour  le  corps  médical. 

Nous  allons  les  passer  en  revue. 

Le  premier  paragraphe  de  l’article  7  est  ainsi  conçu  :  «  Sont 
»  incapables  d’exercer  la  médecine  ni  aucune  des  branches  de 
»  la  médecine  :  1»  Les  condamnés  à  des  peines  afflictives  et  in- 
»  famantes.  » 

D’après  le  Code  pénal,  les  peines  afflictives  et  infamantes 
sont  fo  la  mort,  2o  les  travaux  forcés  à  perpétuité,  3»  la  dé¬ 
portation,  4»  les  travaux  forcés  à  temps,  5»  la  détention.  G»  la 
réclusion.  Les  peines  infamantes  sont  1®  le  bannissement,  2®  la 
dégradation  civique. 

Il  est  important  de  rappeler  certains  crimes  passibles  des 
peines  afflictives  et  infamantes  et  qui  entraîneraient  de  droit 
l’incapacité  médicale.  Ce  sont  les  crimes  et  délits  contre  la 
sûreté  extérieure  et  intérieure  de  l’état,  les  attentats  et  com¬ 
plots  dirigés  contre  le  roi  et  sa  famille,  la  participation  à  des 
mouvemens  insurrectionnels;  puis  vient  toute  la  série  des 
crimes  contre  les  personnes  et  contre  les  propriétés.  Nous 
n’avons  rien  à  dire  contre  cette  dernière  série.  Quant  à  la  pre¬ 
mière,  qu’il  nous  soit  permis  de  rappeler,  sans  intention  lau¬ 
dative  assurément,  que  depuis  dix-sept  ans  nous  avons  vu  un 
certain  nombre  de  confrères  entraînés  par  quelques  égaremens 
politiques  dans  des  complots  qui  ont  attiré  sur  eux  toute  la  sé¬ 
vérité  des  lois,  et  qui  n’en  sont  pas  moins,  à  cette  heure,  soit 
après  expiation,  soit  grâce  à  une  généreuse  amnistie,  des  mé¬ 
decins  très  honorables,  investis  de  la  confiance  publique  et 
même  de  celle  de  l’administration. 

€  Ceux  qui  auront  été  condamnés  correctionnellement  pour 
faits  prévus  par  les  sections  1  et  II  du  chapitre  1®^  du  titre  II 
du  Code  pénal.  » 

C’est  sans  doute  par  inadvertance  que  les  rédacteurs  du  pro¬ 
jet  de  loi  ont  indiqué  ici  le  premier  paragraphe  de  la  sec-- 
tion  R®  de  ce  chapitre  ;  il  est  relatif,  en  effet,  au  meurtre,  qui 
ne  peut  jamais  être  condamné  correctionnellement.  Le  second 
paragraphe  est  relatif  aux  menaces  écrites  ou  orales,  anonymes 
ou  signées,  qui,  dans  deux  circonstances  seulement,,  ne  sont 
passibles  que  de  peines  correctionnelles  (art.  306, 307  du  Code 
pénal).  La  section  II  traite  des  blessures  et'coups  volontaires 
non  qualifiés  meurtre,  et  autres  crimes  et  délits  volontaires. 
C’est  l’article  311  seulement  qui  est  applicable  dans  l’espèce; 
tous  les  autres,  en  effet,  sont  relatifs  à  des  crimes  passibles  de 
peines  afflictives  et  infamantes,  et  cet  article  concerne  les  bles¬ 
sures  ou  les  coups  qui  n’entraînent  aucune  incapacité  de  tra¬ 
vail,  et  que  la  loi  punit  d’un  emprisonnement  de  six  jours  à 
deux  ans,  ou,  s’il  y  a  préméditation,  de  deux  ans  à  cinq  ans. 

Cet  article  311  est  fort  grave,  fort  inquiétant.  Nous  n’avons 
pas  besoin  de  faire  remarquer  les  nombreuses  positions  dans 
lesquelles  peut  se  trouver  l’homme  le  plus  honorable  et  de 
mœurs  les  plus  pacifiques  qui,  indignement  outragé,  cède  à  un 
mouvement  de  colère  et  d’emportement.  C  est  aussi  en  vertu 
des  articles  de  cette  section  que  le  duel  est  puni.  Et  qu’on 
veuille  bien  voir  que  l’incapacité  d’exercice  qui  résulte  de  l’ap¬ 
plication  d’une  des  peines  portées  dans  ce  chapitre,  n’est  pas 
facultative  et  laissée, à  l’appréciation  des  juges;  elle  est  de  droit 
rigoureux,  sans  exception,  et  découle  nécessairement  de  la 
condamnation. 

11  en  est  de  même  de  l’article  314,  relatif  à  la  fabrication,  au 
débit  des  armes  prohibées,  article  étendu  et  considérablement 


modifié  par  la  loi  du  24  mai  1834  sur  les  détenteurs  d’armes  et 
de  munitions  de  guerre.  Nous  croyons  utile  d’en  rappeler  ici 
les  principales  dispositions  : 

Ainsi  serait  frappé  d’incapacité  médicale  tout  médecin  con¬ 
damné  :  lo  pour  avoir  fabriqué,  débité  ou  distribué  des  armes 
prohibées  par  la  loi  ou  par  les  règlemens  de  police  ;  2»  pour 
avoir  fabriqué,  débité  ou  distribué  de  la  poudre,  ou  qui  aura 
été  détenteur  d’une  quantité  quelconque  de  poudre  de  guerre 
ou  de  plus  de  deux  kilogrammes  de  toute  autre  poudre;  3»  qui 
aura  été  détenteur  d’armes  de  guerre. 

Pour  tous  ces  cas  encore,  l’incapacité  d’exercice  est  de  ri¬ 
gueur. 

«  Par  les  art.  330  à  334  de  la  section  IV  du  mme  chapitre.  > 
Ils  sont  relatifs  aux  attentats  aux  mœurs. 

«  Par  la  section  VI.  »  Elle  est  ainsi  intitulée:  »  Crimes  çt  dé¬ 
lits  tendant  à  empêcher  ou  détruire  la  preuve  d’un  état  civil 
d  un  enfant ,  ou  à  compromettre  son  existence  ;  enlèvement  de 
mineurs  ;  infraction  aux  lois  sur  les  inhumations.  • 

L  art.  346  de  cette  section  est  fort  important  à  connaître.  Il 
punit  la  non  déclaration  à  l’état  civil  prescrite  au  médecin  par 
l’art.  56  du  Code  civil.  Il  faut  rappeler  ici  que  le  Congrès,  sur 
la  proposition  de  M.  Godart,  a  demandé  que  l’autorité  avisât 
aux  moyens  de  faire  disparaître  les  graves  inconvéniens  résul¬ 
tant  pour  le  médecin  de  cet  art.  56  du  Code  civil.  Le  Congrès 
ne  formula  pas  son  vœu  d’une  manière  plus  explicite,  laissant 
aux  législateurs  le  soin  d’une  rédaction  convenable  ;  mais  il  si¬ 
gnala  les  dangers  qui  menacent  le  médecin  dans  des  cas  qui 
se  présentent  assez  fréquemment,  surtout  dans  les  grands  cen¬ 
tres  de  populations.  Ainsi ,  un  médecin  est  appelé  pour  déli¬ 
vrer  une  femme,  et  il  trouve  toutes  les  apparences  d’une  famille 
légalement  constituée.  II  demande  qui  fera  la  déclaration  ;  on 
lui  répond  ;  C’est  moi,  en  qualité  de  père  et  de  mari.  Le  méde¬ 
cin  doit-il  demander  l’acte  de  mariage?  Non,  il  se  retirera,  ne 
fera  pas  de  déclaration ,  et  si  cette  déclaration  n’est  faite  par 
personne,  il  tombe  sous  le  coup  de  l’article  346  du  Code  pé¬ 
nal  ,  qui  le  condamne  de  six  jours  à  deux  ans  de  prison,  et,  de 
plus ,  si  le  projet  actuel  acquérait  force  de  loi,  à  l’incapacité 
d’exercice.  Il  y  a  là  certainement,  dans  l’état  actuel  de  la  légis¬ 
lation,  quelque  chose  d’irrégulier  et  d’injuste,  et  avec  la  légis¬ 
lation  projetée,  ce  serait  révoltant. 

«  Par  le  paragraphe  1er  de  la  section  VIL  .  Il  est  relatif  au 
faux  témoignage. 

f  Par  1  article  378  du  paragraphe  2  de  la  même  section.  »  Il 
est  ainsi  conçu  ;  «  Les  médecins,  chirurgiens  et  autres  officiers 
de  santé,  ainsi  que  les  pharmaciens,  les  sages-femmes,  et  toutes 
autres  personnes  dépositaires,  par  état  ou  profession,  des  se¬ 
crets  qu’on  leur  confie,  qui,  hors  le  cas  où  la  loi  les  oblige  à  se 
porter  dénonciateurs,  auront  révélé  ces  secrets,  seront  punis 
d  un  emprisonnement  d’un  mois  à  six  mois,  et  d’une  amende 
de  cent  francs  à  cinq  cents  francs.  » 

€  Par  la  section  Le  du  chapitre  2.  »  Elle  concerne  les  vols. 

«  Par  les  paragraphes  1  et  2  de  la  section  II  du  même  cha¬ 
pitre.  »  Ils  concernent  les  banqueroutes,  les  escroqueries,  les 
abus  de  confiance. 

*  Par  les  art.  41  et  45  du  22  mars  1832  sur  le  recrutement. 

•  30  Ceux  qui  auront  été  privés  par  jugement  de  tout  ou 
partie  des  droits  civiques  et  de  famille  mentionnés  aux  para¬ 
graphes  3,  5,  6  et  8  de  l’article  42  du  Code  pénal.  . 

Les  crimes  et  délits  auxquels  les  tribunaux  correctionnels 
peuvent  appliquer  l’interdiction  des  droits  civiques  sont  les  of¬ 
fenses  à  la  personne  du  roi  et  de  sa  famille,  les  complots  et  ré¬ 
voltes  contre  la  charte,  les  attentats  aux  mœurs,  certains  vols 
et  escroqueries,  les  infractions  aux  règlemens  sur  les  maisons 
de  jeux,  loteries,  etc. 

^  Voilà,  à  peu  près,  car  on  se  perd  dans  ce  dédale  de  pénalités, 
l’énumération  des  crimes  et  délits  qui  entraîneraient  de  droit 
et  de  rigueur  I  incapacité  d’exercice.  Dans  tous  ces  cas,  nous 
le  répétons,  ceUe  incapacité  n’est  pas  laissée  à  l’arbitraire  des 
juges;  elle  est  forcée,  d’après  le  projet  de  loi;  et  pour  tous  ces 
crimes  et  délits  ,  après  expiation,  le  médecin  est  soustrait  au 
droit  commun. 

Enfin,  cet  article  7  contient  la  disposition  suivante  :  «  Les 
tribunaux  peuvent  en  outre  prononcer  cette  incapacité  à  la 
suite  de  toute  condamnation  correctionnelle.  » 

-  Cette  disposition  a  soulevé  une  telle  unanimité  de  réclama¬ 
tions  et  de  protestations,  qu’il  est  à  peu  près  impossible  que 
le  législateur  n’en  tienne  pas  compte.  Aussi  ne  nous  donne¬ 
rons-nous  pas  l’avantage  facile  de  combattre  ce  que  personne 
ne  défend. 

Il  est  évident,  en  effet,  qu’une  législation  qui  demandait 
l’incapacité  pour  des  délits  tels  que  ceux  qui  sont  prévus 
Par  certains  articles  du  Code  forestier. 

Par  l’article  41  de  la  loi  du  30  juin  18.38  sur  les  aliénés. 

Par  les  articles  3,  4, 8  de  la  loi  du  10  avril  1831  sur  les  attrou- 
pemens. 

Par  l’article  12  de  la  loi  de  1844  sur  la  chasse. 

Par  les  articles  92,  93  de  la  loi  sur  la  garde  nationale. 

Par  le  titre  IV  de  la  loi  du  15  avril  1829  sur  la  pêche  flu¬ 
viale. 

Enfin,  par  toutes  les  dispositions  pénales  du  Code  de  la 
presse,  dispositions  dont  l’énumération  seule  nous  entraînerait 
au-delà  de  toutes  limites. 

Il  ést  évident,  disons-nous,  qu’une  législation  semblable 
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devait  succomber  sous  la  réprobation  publique  d’une  part, 
sous  la  haute  justice  de  la  Chambre  des  pairs  d’autre  part. 

Si  nous  résumons  maintenant  les  avantages  et  les  inconvé¬ 
niens  du  titre  pr  de  ce  projet  de  loi,  le  plus  important  au 
point  de  vue  des  intérêts  professionnels,  le  seul  à  vrai  dire  où 
il  en  soit  un  peu  question,  et  dans  lequel  nous  aurions  dû  trou¬ 
ver  tant  d’autres  satisfactions  promises  et  instamment  deman¬ 
dées,  nous  arrivons  à  cette  balance  fort  inégale  :  suppression 
des  deux  ordres  de  médecins  ;  pénalité  plus  sévère,  trop  sé¬ 
vère  contre  l’exercice  illégal  et  l’usurpation  de  titres;  incom¬ 
patibilité  des  professions  médicales  avec  celle  de  pharmacien  ; 
voilà  pour  les  avantages. 

Pénalité  hors  de  toute  proportion  contre  le  simple  délit  de 
défaut  d’enregistrement  de  diplôme;  dispositions  relatives  aux 
médecins  étrangers  dangereuses  et  inexécutables;  pénalité 
contre  l’officier  de  santé  qui  prend  le  titre  de  médecin  exorbi¬ 
tante,  injuste  et  rétroactive  ;  dispositions  relatives  aux  dentistes, 
oculistes,  aux  sages-femmes,  renvoyées  à  un  avenir  incertain 
et  douteux;  péril  immense  de  laisser  aux  tribunaux  le  droit 
d’infliger  l’incapacité  d’exercice;  tels  sont  les  inconvéniens 
graves  de  ce  premier  titre  de  la  législation  projetée,  inconvé¬ 
niens  qui  nous  font  dire  que  mieux  vaudrait  cent  fois  l’état 
présent  des  choses  qu’une  législation  semblable. 

Cette  législation  sera  modifiée  par  la  Chambre  des  pairs, 
c  est  notre  espérance,  c’est  notre  conviction.  Mais  la  Chambre 
devrait-elle  borner  là  son  initiative  ;  et  les  heureux  changemens 
qu  elle  projette  sont-ils  tout  ce  qu’elle  peut  faire  dans  l’intérêt 
de  la  société  d’abord,  de  notre  profession  ensuite?  Nous  ne  le 
pensons  pas;  et  au  titre  Dr  de  ce  projet  de  loi  se  rattachent, 
se  lient  nécessairement  des  questions  vitales  et  d’un  ordre  su¬ 
périeur  que  le  projet  de  loi  a  complètement  passées  sous 
silence.  Pour  quel  motif?  Nous  l’ignorons,  nous  cherchons  à  ne 
pas  le  comprendre,  et  c’est  assez  pour  nous  de  faire  voir  la  dé- 
plorable  Insuffisance  de  ce  projet  de  loi  pour  la  protection 
d  intérêts  considérables,  sans  que  nous  allions  à  la  recherche 
des  questions  intentionnelles. 

Ainsi,  si  l’on  eût  voulu  donner  satisfaction  à  tous  les 
vœux  si  généralement  exprimés,  c’est  dans  ce  titre  et  immé¬ 
diatement  après  avoir  déterminé  les  conditions  de  capacité 
d’exercice  de  la  médecine,  que  l’on  eût  cherché 'à  régulariser 
la  position  du  médecin  dans  toutes  les  circonstances  où  il  est 
appelé  devant  les  pouvoirs  publics.  On  eût  introduit  les  dis¬ 
positions  nouvelles  demandées  par  le  Congrès,  relatives  aux 
réquisitions  judiciaires  et  aux  honoraires  dérisoires  accordés 
aux  médecins  dans  les  cas  d’expertises  médico-légales;  on  se 
serait  préoccupé  de  la  responsabilité  que  ces  expertises  font 
peser  sur  le  médecin,  de  ce  que  coûtent  à  sa  juste  susceptibilité 
et  sous  le  point  de  vue  moral,  les  débats  contradictoires  de 
l’audience,  et  à  cette  intervention  solennelle  de  notre  science 
et  de  notre  art  dans  des  questions  qui  touchent  à  l’honneur  des 
familles  et  à  la  vie  des  individus,  on  aurait  fait  une  position  plus 
digne,  plus  élevée,  plus  en  rapport  avec  l’austère  mission  du 
médecin.  Ici,  silence  complet  du  projet  de  loi,  et  l’homme  de 
lart  tantôt  expert,  tantôt  témoin,  selon  le  caprice  ou  l’arbi¬ 
traire  du  juge  comme  par  le  passé,  sera  forcé  de  parcourir  sept 
kilomètres  pour  1  fr.  50  c.,  ou  de  séjourner  loin  de  ses  affaires 
pendant  un  jour  entier  pour  2  fr. 

^  Si  l’on  eût  véritablement  tenu  à  protéger  les  médecins  contre 
l’ingratitude  si  souvent  révoltante  des  cliens,  c’est  sous  ce 
titre  qu’on  aurait  proposé  pour  lui  l’abrogation  des  articles 
2272  et  2274  du  Code  civil  relatifs  à  la  prescription  annale.  On 
aurait  au  moins  demandé  la  prorogation  de  cette  prescription 
à  cinq  années,  terme  qui  mettait  la  protection  accordée  aux 
intérêts  médicaux  sur  le  même  rang  que  beaucoup  d’autres  in¬ 
térêts  moins  respectables. 

Si  1  on  eût  voulu  donner  à  la  profession  médicale  toutes  les 
garanties  désirables  contre  l’erreur  des  juges,  la  fausse  appli¬ 
cation  des  lois;  si  on^  eût  voulu  doter  la  pratique  de  l’art  de 
toute  l’indépendance  qu’elle  a  droit  de  demander  après  les 
nombreuses  et  sévères  preuves  de  capacité  et  de  savoir  exigées 
par  la  loi ,  c’est  encore  dans  ce  titre  qu’il  aurait  fallu  inscrire 
soit  une  abrogation  formelle  de  la  responsabilité  médicale,  soit 
une  définition  précise  et  nette  de  cette  responsabilité  qui  indi¬ 
que  clairement  au  médecin  ses  droits  et  ses  devoirs,  et  jusqu’où 
il  doit  porter  les  bienfaisantes  témérités  de  son  art.  Il  n’était 
pas  indigne  du  législateur  de  s’occuper  de  cette  redoutable 
question,  qui  peut  si  souvent  placer  le  médecin  entre  le  senti¬ 
ment  intime  du  devoir  et  l’appréhension  légitime  de  terribles 
conséquences;  c’est  là  précisément  que  la  législation  était 
puissante. 

Il  eût  été  noble  aussi  de  dégager  le  médecin  de  quelques 
entraves  que  de  vieilles  et  barbares  ordonnances  apportent 
dans  ce  qu’il  y  a  de  plus  sacré,  de  plus  humain  et  de  plus  res¬ 
pectable  dans  l’exercice  de  l’art,  c’est-à-dire  l’obligation  rigou¬ 
reuse  du  secret.  Il  n’est  pas  de  loi  possible  qui  puisse  forcer 
le  médecin  à  devenir  révélateur,  et  sa  règle  de  conduite  à  cet 
égard  il  ne  doit  la  trouver  que  dans  le  recueillement  de  la 
conscience. 

Après  avoir  fixé  les  conditions  de  l’exercice  légal  de  la  mé¬ 
decine,  après  avoir  déterminé  tous  les  cas  d’usurpation  de 
litres  et  de  fonctions  et  leur  avoir  appliqué  une  pénalité  sévère, 
une  loi  véritablement  protectrice  et  morale  eût  été  plus  loin; 
ses  ordonnateurs  auraient  vu  que  ce  n’est  pas  seulement  par 


l’exercice  illégal,  par  le  charlatanisme  sans  titre  que  souff 
corps  médical  dans  ses  intérêts  moraux  et  professio 
mais  que  sa  plaie  la  plus  vive  et  la  plus  douloureuse  est  d**^^'*’ 
charlatanisme  titré  et  légal;  dans  ses  membres  indienp*”**® 
polluent  leur  robe  doctorale  dans  les  fanges  de  l’annonce- 
ces  fortunes  immoralement  acquises  aux  prix  d’infâme  '  • 
gleries,  dans  tous  ces  abus  aussi  nombreux  qu’affligea! 
déconsidèrent  l’art  et  ceux  qui  l’exercent.  C’est  là  qu’ü  * 
fallu  prévoir  et  punir  les  abus  qui  se  commettent  par  t!***^^.*'  ' 
des  annonces,  affiches,  brochures  à  domicile  annonçant 
tel  traiteinent,  tel  ou  tel  remède,  se  prévalant  indûment  ? 
l’approbation  des  corps  savans,  et  même,  comme  cela  se  • 
encore,  de  médecins  haut  placés  dans  la  considération  publj 
Aussi  demanderions-nous  qu’il  pût  être  introduit  dans  le  nr^”^‘  ’ 
de  loi  une  disposition  analogue  à  celle-ci  :  i 

Est  interdite  toute  annonce  par  la  voie  des  journaux,  afû  h 
prospectus  sous  forme  de  brochures  ou  autrement,  ayant  pour 
d  exploiter  la  crédulité  publique  en  préconisant  soit  un  traitent  ***  1 
spécial,  soit  une  méthode  particulière,  soit  un  médicament  T”!  ! 
la  guérison  d'une  ou  de  plusieurs  maladies.  ***** 

Voilà,  voilà  comment  il  eût  fallu  compléter  ce  titre  Dr  si  mam  ■ 

si  insuffisant  dans  ses  dispositions  les  plus  avantageuses,  si  n!!  ^ 
heureux  et  si  répugnant  dans  ses  détails  les  plus  nombreu'*  i 
Après  avoir  exigé  des  études  universitaires  complètes,  7  à  8 
de  séjour  dans  les  facultés  spéciales,  quelles  préoccupatio!! 
éprouve  le  législateur  pour  ce  jeune  médecin  qui  entre  dans  b 
carrière  de  la  pratique?  Où  trouve-t-il  un  guide,  un  appui 
conseil?  Qui  le  défend  contre  les  perfides  promesses  du  chaïC 
tanisme,  contre  le  dangereux  contact,  contre  l’immoral  exem-" 
pie  du  succès?  Et  lorsque,  au  prix  de  tous  les  dévoùmens  dê 
tous  les  sacrifices,  après  une  longue  vie  de  bienfaisance  et  de 
chanté,  le  médecin  arrive  à  la  vieillesse  infirme,  quel  souci 
prend  le  législateur  de  cette  respectable  existence? 

Silence  complet  sur  tous  ces  points,  silence  bien  regrettable 
surtout  quand  on  le  compare  à  ce  luxe  de  précautions  oppm' 
sives,  contenues  dans  l’article  7. 

TITRE  II, 

CONDITIONS  d’ÉTÜDES. 

Nous  n  avons  que  de  très  courtes  observations  à  présenter 
sur  le  tnre  II,  dont  les  dispositions  les  plus  importantes  sont 
renvoyées  à  des  ordonnances  ultérieures. 

bacheliebs,  licenciés  en  médecine. 

Nous  appelerons  l’attention  de  la  Chambre  des  pairs  seule¬ 
ment  sur  1  article8,  qui  détermine  la  création  de  deux  nouveaux 
titres,  celui  de  bachelier  et  celui  de  licencié  en  médecine.  Cette 
innovation,  qui  ne  présente  aucun  avantage  réel  et  sérieux 
cache  néanmoins  un  danger  relatif  aux  professions  spéciales  i 
dont  M.  le  ministre  se  réserve  de  régulariser  l’existence  par  or¬ 
donnance.  .  Le  baccalauréat,  dit  l’exposé  des  motifs,  pourra 
nous  fournir  une  épreuve  utile  pour  les  professions  spéciales 
dont  les  règlemens  d’administration  publique  auront  à  déter¬ 
miner  l’exercice.  »  Nous  avons  dit  plus  haut  ce  que  nous  peu-, 
sions  de  l’insuffisance  complète  de  ces  épreuves,  et  nous  avons 
fait  valoir  les  motifs  qui  militent  en  faveur  de  la  suppression  de 
toute  profession  spéciale  qui  ne  serait  pas  assujettie  aux  mêmes 
épreuves  que  celles  exigées  pour  les  docteurs. 

Nous  disons  que  ce  titre  de  bachelier  et  de  licencié  n’offre 
aucun  avantage  sérieux,  car  il  ne  représente  aucun  fait,  ne 
donne  aucune  prérogative,  aucun  droit  contrairement  à  ce  qui 
existe  dans  les  facultés  des  lettres,  des  sciences,  de  droit  Or 
comme  il  est  impossible,  dans  les  éludes  médicales,  de  conférer 
a  ces  titres  les  mêmes  droits  dont  ils  jouissent  dans  les  autres 
facultés,  nous  ne  voyons  aucun  motif  raisonnable  d’admettre 
une  institution  qui  ne  représenterait  qu’un  vain  mot. 

TITRE  III. 

enseignement  de  la  médecine. -nomination  des  professeubs. 

Le  projet  de  loi  a  satisfait  à  l’un  denos  vœux  les  pluschersen 
établissant,  sont  le  principe  du  concours;  cependant,  la  Com- 
inission  de  la  Chambre  des  pairs  nous  a  adressé  à  ce  sujet  plu¬ 
sieurs  questions  qui  peuvent  être  ainsi  résumées  :  | 

Le  concours  est-il  le  meilleur  mode  de  nommer  des  profes-  i 
seurs ?  N’a-t-il  pas  ce  double  inconvénient  d’écarter  les  hommes  I 
à  position  acquise,  et  de  faire  décerner  la  palme  à  des  capacités  I 
médiocres,  chez  qui  une  certaine  facilité  de  parole  remplace  la 
science?  N’y  aurait-il  pas  plus  d’avantage  à  faire  choisir,  sur 
une  liste  de  présentation,  par  le  ministre,  chef  de  l’Université, 
représentant  l’état,  et  n’ayant  ici  d’autre  intérêt  que  l’intérêt  de 
l’enseignement? 

A  ces  questions  qui  nous  ont  été  posées,  nous  répondrons  , 
sans  hésiter  :  le  concours  est,  sinon  le  meilleur  mode  absolu¬ 
ment,  du  moins,  jusqu’à  présent,  le  moins  imparfait  de  tous, 
celui  qui  donne  le  plus  de  garantie  que  la  place  sera  décernée 
au  plus  capable, 

La  double  objection  qui  lui  est  faite  est  aujourd’hui  plus  spé¬ 
cieuse  que  solide.  Oui,  il  y  a  dix-sept  ans,  quand  le  concours 
vint  remplacer  l'élection,  il  était  possible  que  de  hautes  illus¬ 
trations  craignissent  de  se  commettre  avec  de  trop  jeunes  com¬ 
pétiteurs.  Et,  cependant,  qu’avons-nous  vu?  Breschet  et  M.  Du¬ 
mas,  tous  deux  membres  de  l’Institut,  ont  disputé  leurs  grandes 
chaires  au  concours  ;  et  qui  oserait  refuser  le  combat  après  ces 
notabilités?  Mais  aujourd’hui  surtout,  l’objection  porterait  tout  i 
à  fait  à  faux.  Depuis  dix-sept  ans,  les  positions  acquises  en  de- 


.nrsdu  concours  sont  devenues  de  plus  en  plus  rares;  le 
irs  a  été  la  route  généralement  suivie  ;  et  en  fait,  nous 
«naissons  pas,  pour  le  prochain  concours  de  la  chaire 
“:reroh"™rgi;  aneseu,eg™„de  ill„s.,a; 

"  ni  dans  l’Institut,  ni  dans  l’Académie  de  medecine,  qui 
Iftuéclamer  contre  ce  mode  de  nomination. 

P"'  econde  partie  de  l’objection,  tout  aussi  forte  dans  lori- 
perdu  de  même  toute  sa  valeur.  Depuis  dix-sept  ans,  le 
^'"^’nnrs  a  éclairé  toutes  les  positions,  tous  les  hommes.  On 
t  éès  à  présent  ce  que  valent  ceux  qui  ont  le  droit  de  se  pré- 
,f.v  pour  telle  ou  telle  chaire;  les  trop  jeunes  candidats  ont 
ontraire  à  craindre  de  se  voir  pour  trop  longtemps  distan- 
““%our  le  prochain  concours  de  chirurgie,  les  candidats  sé- 
/et  c’est  en  vertu  des  concours  précédons  qu’on  peut  leur 
T  nerce  titre),  les  candidats  sérieux  ont  tous  dépassé  quarante 
uelques-uns  sont  voisins  de  la  cinquantaine.  D’ailleurs, 
a!ns  les  concours  actuels,  il  y  a  deux  épreuves  qui  réduisent 
t  lies  choses  à  leur  juste  valeur  ;  l’épreuve  des  titres  antérieurs, 
mû  malheureusement  n’est  pas  publique;  et  l’épreuve  de  l’ar- 
Imentalion  de  la  thèse,  où,  pendant  deux  heures,  devant  un 
mbreux  auditoire,  quatre  compétiteurs  attaquent  l’auteur  de 
iTthèse,  et  l’ont  bien  vite  mis  à  nu  si,  en  effet,  le  fond  n  est 
nas  chez  lui  au  niveau  de  la  forme. 

Il  faut  bien  reconnaître  aussi  que  le  don  de  la  parole  est  ici 
ne  qualité  de  première  importance.  Qu’importe  à  un  profes- 
Lur  toute  la  science  du  monde,  s’il  ne  sait  pas  la  communiquer 
à  ses  auditeurs?  Les  savans  purs  ont  les  académies;  la  chaire 
lu  professeur  veut  à  la  fois  un  homme  de  science  et  un  orateur. 
Si  l’on  considère  les  besoins  des  élèves,  il  vaudrait  mieux  avoir 
un  professeur  habile  à  exposer  les  idées,  d’autrui,  n’en  eût-il 
point  par  lui-même,  que  le  génie  le  plus  fertile  en  découvertes, 

qui  ne  saurait  pas  rendre  ses  idées. 

Enfin,  en  regard  du  concours,  il  n’y  a  que  l’élection  ;  et  l’e- 
.  leclion  a  laissé  dans  nos  facultés  de  tristes  souvenirs.  La  faculté 
de  Paris,  régénérée  par  l’élection,  en  1822,  a  joui  d  une  célé¬ 
brité  spéciale,  tandis  que  la  faculté  de  1847,  presque  tout  en¬ 
tière  nommée  par  le  concours,  peut  le  disputer  à  toutes  les  fa¬ 
cultés  du  monde.  Le  ministre,  dit-on,  n’aurait  en  vue  que  1  in¬ 
térêt  de  l’enseignement.  A  merveille,  si  le  ministre  était  compé- 
,tent.  Mais  quand  il  s’agira  de  nommer  le  plus  digne,  pour  une 
chaire  de  médecine  ou  de  chirurgie,  qui  renseignera  le  ministre? 
Sera-ce  le  Conseil  royal  de  l’Université?  Il  n’y  a  là  encore  qu’un 
seul  homme,  et  cet  homme,  sera-t-il  toujours  compétent  lui 
même?  Médecine,  chirurgie,  accouchemens,  médecine  légale, 
matière  médicale,  chimie,  pharmacie,  etc.,  quel  homme  ose¬ 
rait  prendre  la  responsabilité  d’affirmer  qu’il  est  le  meilleur 
juge  dans  des  sciences  si  diverses?  et  sa  compétence  acceptée, 
n’aura-t-il  ni  sollicitations,  ni  entours?  Ne  sait-on  pas  que  les 
hommes  qui  cultivent  le  plus  ardemment  la  science,  sont  ceux 
qui  savent  le  moins  le  métier  de  solliciteur  ?  En  un  seul  mot, 
avec  1#  concours,  il  y  a  des  candidats  qui  n’oseront  jamais  se 
présenter;  avec  l’élection,  vous  les  verrez  sortir  de  terre  et  arri¬ 
ver  en  première  ligne.  Nous  appuyons  donc  le  concours  de 
toutes  nos  convictions  et  de  toutes  nos  forces. 

Mais  pour  que  le  concours  porte  ses  fruits,  il  faut  qu’il  soit 
juste  et  impartial,  autant  qu’il  est  donné  aux  institutions  hu¬ 
maines. 

Et  d’abord  juste  pour  tous  les  candidats.  Le  projet  de  loi  res¬ 
treint  la  candidature  à  certaines  catégories,  parmi  lesquelles  se 
trouvent  les  médecins  d’hôpitaux  de  chefs-lieux  de  départe- 
mens,  ou  des  villes  de  20,000  âmes.  Ainsi  un  médecin  d  un  hô¬ 
pital  dans  une  ville  de  18,000  âmes  ne  pourra  concourir,  et  un 
médecin  d’un  même  hôpital  dans  un  chef-lieu  de  4  à  5,000  âmes 
aura  ce  droit!  Que  l’on  considère  d’ailleurs  que  ces  places  sont 
presque  partout  à  la  nomination  des  préfets  ou  des  maires,  et 
,que  l’on  juge  de  la  portée  d’un  projet  de  loi  qui  s’en  remet 
caprice  d’un  préfet  ou  d’un  maire  pour  créer  des  candidats  à 
une  chaire  de  Faculté. 

Pour  nous,  au-dessous  des  professeurs,  il  n’y  a  que  des  doc¬ 
teurs.  Laissez  l’arène  largement  ouverte  à  tous;  ne  la  fermez 
pas  à  un  talent  inconnu  peut-être,  parce  qu’il  aura  été  mal  noté 
par  son  préfet.  Le  titre  de  docteur  dans  une  faculté  doit  suffire 
pour  disputer  les  honneurs  de  cette  faculté  ;  et  le  privilège  qu’on 
voudrait  attribuer  à  quelques-uns  est  repoussé  par  tous,  et  n’a 
été  réclamé  par  personne. 

Mais  d’un  autre  côté,  nous  réclamons  contre  une  autre  dis¬ 
position  du  projet  qui  permet  à  des  professeurs  et  agrégés  des 
facultés  des  siences  de  venir  concourir  dans  les  facultés  de 
médecine.  Cette  disposition  est  contraire  à  toutes  les  idées 
Çues,  et  contraire  à  l’intérêt  de  l’enseignement. 

Que  dirait  par  exemple  la  faculté  des  sciences,  si  un  docteur 
en  médecine  se  présentait  pour  une  de  ses  chaires?  Ne  mêlez 
point  les  facultés,  la  Faculté  de  médecine  n’a  déjà  que  trop 
souffert  de  semblables  empiétemens.  Que  l’on  montre  la  physi 
que  et  la  chimie  à  nos  élèves,  soit;  mais  que  ce  soit  au  point  de 
vue  médical;  qu’on  leur  signale  surtout  les  justes  applications 
de  ces  sciences  accessoires  à  la  médecine,  et  c’est  ce  qu’un 
homme  qui  n’aura  pas  étudié  la  médecine  sera  incapable  de 
faire. 

En  résumé,  nul  privilège  entre  les  docteurs  de  facultés  du 
même  ordre  ;  mais  aussi  nul  ernpiéte'ment  des  facultés  d’un 
ordre  différent. 

Voilà  pour  les  candidats;  nous  arrivons  aux  juges. 
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Le  jury  de  concours  se  composerait,  suivant  le  projet  1®  de 
professeurs  des  facultés;  2®  de  membres  adjoints  nommés  par  le 
ministre.  Le  ministre  ne  nommerait  de  ces  membres  adjoints 
qu’en  nombre  inférieur  ;  mais  il  aurait  le  droit  de  nommer  le 
président  ;  et  le  président  ayant  double  voix  en  cas  de  partage, 
par  cette  voie  détournée  le  ministre  arriverait  à  disposer  de  la 
majorité. 

Nous  cherchons  vainement  dans  quel  intérêt  le  ministre  veut 
se  mêler  de  ces  concours.  Il  n’est  pas  compétent  ;  cela  ne  fait 
doute  pour  personne.  Il  sera  donc  obligé  de  consulter  son  con¬ 
seil  royal,  c’est-à-dire  un  seul  homme,  qui  ne  sera  pas  compé¬ 
tent  toujours  ;  et  s’il  consulte  ailleurs,  où  prendra-t-il  ses  con¬ 
seillers?  En  définitive,  c’est  encore  une  façon  détournée  de  faus¬ 
ser  le  concours  dans  son  principe  comme  dans  ses  effets;  on 
n’osera  pas  nommer  directement  le  professeur,  on  lui  nommera 
ses  juges;  n’est-ce  pas  à  peu  près  la  même  chose? 

Pour  que  le  concours  ne  soit  pas  une  déception,  il  faut  que 
les  juges  soient  institués  à  l’avance,  par  des  règles  fixes  pour 
tous  les  cas,  et  non  point  à  chaque  cas  nouveau  par  le  bon 
plaisir  d’un  seul  homme;  et  il  faut  que  le  jury  nomme  son  pré¬ 
sident. 

Le  Congrès  médical  a  demandé  que  le  jury  fût  composé,  à 
Paris,  de  professeurs  de  la  Faculté,  de  membres  de  l’Académie 
royale  de  médecine  et  de  praticiens  choisis  par  l’assemblée  gé¬ 
nérale.  Les  professeurs  feraient  la  moitié  du  nombre  total  ;  les 
deux  autres  parties  du  jury  se  feraient  équilibre. 

Il  y  a  là  une  grande  pensée  que  nous  osons  recommander  à 
ratteuliou  de  la  Chambre  des  pairs.  Ainsi  que  nous  le  disions 
tout  à  l’heure,  il  faut  qu’un  professeur  sache  exposer  ses  idées; 
les  professeurs  en  seront  juges.  Tout  le  monde  est  d’accord  que 
le  fond  scientifique  doit  se  trouver  réuni  à  la  forme  oratoire  ; 
l’Académie  de  médecine  représentera  la  science.  Enfin  dans 
l’art  de  guérir,  il  y  a  un  troisième  élément,  la  pratique,  qui 
domine  quelquefois  la  science,  qui  la  retire  d’une  voie  dange¬ 
reuse,  qui  la  pousse  vers  un  but  meilleur  ;  la  pratique  devra 
donc  être  représentée  aussi.  Et  le  candidat,  subissant  à  la  fois 
cette  triple  appréciation,  pourra  dire,  s’il  a  triomphé,  qu’il  a 
satisfait  à  la  fois  à  toutes  les  exigences. 

Dans  les  facultés  de  province,  on  se  rapprocherait  de  ces 
dispositions  autant  que  possible. 

Voici  quelques  considérations  de  détail  sur  lesquelles  nous 
appelons  l’attention  de  la  Chambre  des  pairs. 

Les  écoles  préparatoires  portent  le  titre  d’écoles  préparatoires 
de  médecine  et  de  pharmacie,  et  sont  destinées  à  l’instruction 
préparatoire  des  élèves  en  pharmacie,  comme  à  celle  des  élèves 
en  médecine  ;  partant  les  pharmaciens  doivent,  dans  une  cer¬ 
taine  proportion,  concourir  avec  les  docteurs  en  médecine  à 
l’enseignement  de  ces  écoles,  et  cela,  en  vertu  de  leurs  diplômes 
de  pharmaciens  et  sans  avoir  besoin  de  justifier  du  diplôme  de 
docteurs  en  médecine. 

Cependant,  d’après  le  texte  des  paragraphes  2  et  4  del  article 
17  du  projet  de  loi,  nul  ne  pourrait  être  attaché  à  Ten  teigne- 
ment  dans  les  écoles  préparatoires  de  médecine  ou  de  pharma¬ 
cie  s’il  n’était  docteur  en  médecine. 

Nous  ne  saurions  approuver  cette  disposition. 

11  nous  semble,  en  effet,  qu’il  serait  de  toute  justice,  de  toute 
nécessité,  que  les  chaires  dont  l’enseignement  existe  également 
dans  les  écoles  supérieures  de  pharmacie  et  dans  les  facultés  de 
médecine,  telles  que  les  chaires  de  pharmacie  et  üe  chimie,  et  d'his¬ 
toire  naturelle  médicale  fussent  réservées  exclusivement  à  des 
pharmaciens,  de  telle  sorte  que  le  corps  enseignant  des  écoles 
préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  qui  se  compose  or¬ 
dinairement  de  sept  à  huit  professeurs,  comptât  toujours  deux 
professeurs  pharmaciens,  et  que  les  agrégés  ou  suppléans  spé¬ 
ciaux  à  ces  mêmes  chaires  fussent  également  pharmaciens.  S’il 
en  était  autrement,  le  titre  d’écoles  préparatoires  de  pharmacie 
deviendrait  une  déception,  l’enseignement  exclusivement  médi¬ 
cal  de  ces  écoles  serait  presque  sans  objet  pour  les  élèves  en 
pharmacie,  et  la  valeur  attribuée  aux  inscriptions  prises  par  ces 
élèves  deviendrait  véritablement  illusoire. 

D’après  ces  considérations,  nous  proposons  : 

1®  D’inscrire  à  la  suite  du  paragraphe  2  de  l’article  17,  les 
dispositions  suivantes  : 

Nul  n’est  admis  à  concourir  pour  les  chaires  de  pharmacie  et 
de  chimie,  et  d’histoire  naturelle  médicale,  dans  les  écoles  prépa¬ 
ratoires,  s'il  n'est  pharmacien  et  agrégé  des  écoles  supérieures  de 
pharmacie  ou  suppléant  de  chaires  du  même  nom  dans  une  école 
préparatoire. 

Les  titres  de  docteur  et  d’agrégé  en  médecine  ne  sont  pas  exi¬ 
gibles  pour  lesdites  chaires. 

2®  De  remplacer  le  paragraphe  7  du  même  article  17  par  le 
paragraphe  suivant  ; 

Nul  n’est  admis  à  concourir  pour  l’agrégation  ou  pour  les  sup¬ 
pléances  des  chaires  de  pharmacie  et  de  chimie,  et  d’histoire  na¬ 
turelle  médicale  près  les  écoles  préparatoires,  s’il  n’est  français, 
pharmacien  reçu  dans  une  école  supérieure  de  pharmacie,  et  âgé 
de  25  ans. 

Le  titre  de  docteur  en  médecine  n’est  pas  exigible  pour  l’agréga¬ 
tion  ou  la  suppléance  auxdites  chaires. 

PEBMUTXÏIOiy  DES  GUAIKES. 

11  nous  reste  enfin  une  question  capitale  à  traiter,  celle  de 


la  permutation  des  chaires,  soit  dans  la  même  faculté,  soit  d’une 
faculté  à  une  autre. 

Le  Congrès  médical  a  rejeté  ces  permutations,  hors  dans  la 
même  faculté  et  pour  des  chaires  toutes  semblables,  les  chaires 
de  clinique  par  exemple,  où  la  permutation  se  réduit  à  changer 
d’hôpital. 

Quelques  esprits  ont  pensé  que  la  permutation  pourrait  se 
faire  dans  des  chaires  de  même  ordre,  quoique  d  objet  un  peu 
différent  ;  ainsi  les  professeurs  de  pathologie  externe,  de  méde¬ 
cine  opératoire,  de  clinique  externe,  sont  tous  en  définitive  des 
professeurs  de  chirurgie  ;  et  il  est  de  fait  que  les  mêmes  candi¬ 
dats  se  présentent  pour  toutes  les  chaires.  Ce  serait  déjà  un 
péril  peut-être  que  cette  dérogation  aux  principes  ;  mais  du 
moins  tout  le  monde  est  d’accord  que  la  tolérance  ne  saurait 
aller  plus  loin. 

Comprend-on  en  effet  qu’un  professeur  nommé  pour  1  ana¬ 
tomie,  après  des  épreuves  anatomiques,  puisse,  sans  périls  pour 
l’enseignement,  passer  à  une  chaire  de  médecine  ou  de  chi¬ 
rurgie  ?  Si  le  concours  donne  des  garanties,  c’est  que  le  can¬ 
didat  nommé  a  été  jugé  le  plus  digne  parmi  des  rivaux  compé- 
tens  ;  le  plus  digne  en  chimie,  le  plus  digne  en  botanique,  etc. 
Mais  il  n’y  aurait  ni  justice  ni  raison  à  ce  qu’un  professeur, 
jugé  excellent  pour  ces  chaires  spéciales,  s’en  vînt  ravir  sans 
épreuve  et  sans  combat  une  autre  chaire  pour  laquelle  il  n’ap¬ 
porterait  d’autre  garantie  que  son  désir  de  l’occuper.  Le  prin¬ 
cipe  du  concours  s’oppose  donc  essentiellement  à  ces  permu¬ 
tations  qui  ne  seraient  que  des  élections  déguisées. 

La  permutation  d’une  faculté  à  une  autre  serait  encore  plus 
monstrueuse,  s’il  est  possible.  On  allègue  à  la  vérité  1  intérêt 
de  l’enseignement;  et  puis  cependant,  délaissant  cet  intérêt,  le 
projet  ne  veut  pas  qu’on  y  ait  égard  plus  d  une  fois  sur  trois 
nominations.  Cette  raison  n’en  est  donc  pas  une.  Il  est  fa¬ 
cile  de  montrer  d’ailleurs  tout  ce  que  la  mesure  aurait  de  pé¬ 
rilleux. 

En  fait,  il  est  bien  connu  de  tout  le  monde  que  les  concours 
de  Montpellier  et  de  Strasbourg  n’ont  pas  la  force  de  ceux  de 
Paris.  Les  médecins  ou  les  chirurgiens  un  peu  bien  posés  à 
Paris  n’iront  jamais  disputer  une  chaire  de  province:  leurs  hô¬ 
pitaux,  leurs  cliens,  leurs  académies,  leurs  libraires,  leur  pu¬ 
blic,  tout  est  à  Paris  ;  et  nous  osons  affirmer  qu’on  offrirait  à 
beaucoup  une  chaire  en  province  qu’ils  ne  l’accepteraient  pas.  Il 
y  a  eu  naguères  un  concours  institue  a  Paris  pour  deux  chaires 
de  chirurgie  à  Strasbourg  ;  nous  rendons  une  pleine  et  entière 
justice  aux  compétiteurs  qui  ont  été  justement  nommés;  mais 
nous  émettons  un  simple  fait  en  disant  que  les  candidats  qui 
avaient  disputé  un  peu  auparavant  une  chaire  semblable  à  la 
Faculté  de  Paris  leur  avaient  laissé  le  champ  libre.  La  lutte 
n’était  donc  pas  tout  à  fait  si  forte. 

Or,  après  une  sorte  de  stage  en  province,  on  voudrait  qu’ils 
revinssent,  sans  combat,  occuper  de  plein  droit  une  chaire 
qu’ils  n’auraient  pas  disputée?  Le  concours  les  a  déclarés  les 
plus  dignes,  nous  le  reconnaissons,  mais  seulement  parmi  les 
rivaux  qu’ils  ont  eu  à  vaincre.  Pour  une  autre  chaire  il  y  a 
d’autres  rivaux;  qu’ils  viennent  les  combattre  à  leur  tour;  que 
le  champ  et  le  soleil  soient  égaux  pour  tous  ;  et  que  l’on  nomme 
toujours  le  plus  digne. 

Si  cette  disposition  était  adoptée,  c’en  serait  fait  du  concours 
pourla  Faculté  de  Paris.  On  irait  faire  son  stage  en  province;  et, 
pour  revenir  à  Paris,  ce  n’est  pas  la  science  qu’il  faudrait  culti¬ 
ver,  ce  sont  les  protections.  On  n’emporterait  plus  d’assaut,  le 
front  levé,  par  devant,  ces  chaires  si  fort  ambitionnées  ;  on  s’y 
glisserait  en  rampant  par  derrière.  Mais,  dit-on,  il  y  aurait  con¬ 
cours  deux  fois  sur  trois!  Heureuse  ressource!  Voici  des  can¬ 
didats  pour  une  chaire  d’accouchement  qui  se  voient  enlever 
par  un  permutateur  bien  appuyé  le  but  des  travaux  de  toute 
leur  vie  ;  en  revanche  la  chaire  de  botanique  et  la  chaire  d’hy¬ 
giène  seront  mises  au  concours!  A  la  vérité,  on  peut  les  con¬ 
soler  par  cette  espérance  que  si  le  professeur  nouveau  vient  à 
s’en  aller  dans  un  monde  meilleur,  cette  fois  ils  auront  la  liberté 
de  concourir;  encore  ceci  n’est-il  pas  écrit  dans  le  projet  de 
loi;  ils  auront  donc  à  attendre  deux  générations  d’hommes! 

Si  d’une  part  il  y  a  péril  pour  la  Faculté  de  Paris,  le  danger 
n’est  pas  moindre  pour  les  facultés  de  province.  Elles  ont  eu, 
elles  ont  encore  leurs  grandes  illustrations  ;  mais  si  la  Faculté 
de  Paris  leur  ravit  ces  illustrations  à  mesure  qu’elle  les  verra 
paraître,  que  deviendront-elles,  ainsi  condamnées  à  perdre  leurs 
plus  beaux  fleurons  ? 

Et  enfin,  qu’on  le  sache  bien,  les  hommes  vraiment  forts  de 
nos  facultés  de  provinces  n’ont  jamais  demandé  pour  eux- 
mêmes  cette  faveur  douteuse  de  la  permutation.  Quand  Delpech, 
l’orgueil  de  Montpellier,  eut  le  dessein  de  venir  à  Paris,  il  vou¬ 
lait  conquérir,  non  dérober  sa  chaire;  et  c’est  à  un  nouveau 
concours  qu’il  voulait  la  devoir. 

ENSEIGNEMEMT  LIBRE. 

Le  projet  de  loi  se  tait  sur  un  des  vœux  les  plus  chers  du 
corps  médical,  sur  l’enseignement  libre.  Nous  réclamons  de 
toutes  nos  forces  une  disposition  qui  consacre  cette  li¬ 
berté. 

Dans  l’état  actuel  des  choses,  elle  existe  à  Paris.  Elle  existe, 
non  pas  seulement  pour  les  docteurs,  mais  pour  les  internes  des 
hôpitaux,  mais  pour  de  simples  élèves;  les  nécessités  de  l’en¬ 
seignement  l’ont  exigé.  Un  article  qui  a  été  malheureusement 


supprimé  dans  le  projet  de  loi  l’établissait  en  principe  ;  nons 
demandons  qu’il  soit  rétabli.  Que  tout  docteur,  en  se  confor¬ 
mant  aux  réglemens  d’ordre  public,  puisse  ouvrir  sur  tous  les 
points  du  royaume  des  cours  de  médecine;  nous  y  voyons 
des  avantages,  nous  n’y  trouvons  pas  le  moindre  inconvé¬ 
nient. 

Il  serait  même  urgent  de  favoriser  cet  enseignement  près  de 
toutes  nos  institutions  enseignantes.  Si  la  Faculté  de  Paris  est 
la  première  faculté,  non  pas  de  la  France,  mais  du  monde,  elle 
le  doit  sans  doute  aux  hommes  éminens  qui  remplissent  ses 
chaires  officielles  ;  elle  le  doit  surtout  à  l’enseignement  libre  qui  ■ 
se  fait  à  ses  côtés.  Avec  les  professeurs  libres,  les  professeurs 
officiels  ne  peuvent  plus  s’endormir  dans  leurs  chaires:  cette 
rivalité,  peu  dangereuse  d’abord,  le  deviendrait  s’ils  se  repo¬ 
saient;  ils  seraient  bien  vite  dépassés.  Avec  l’enseignement  li¬ 
bre,  il  n’y  a  plus  d’école  orthodoxe  qui  puisse  imposer  ses  for¬ 
mules  ;  c’est  l’enseignement  libre  qui  nous  a  donné  Bichat  et 
Broussais.  L’enseignement  libre  avait  répandu  au  loin  le  nom 
de  l’Ecole  de  Paris  quand  la  Faculté  n’existait  pas  encore  ;  et  la 
Faculté  disparaîtrait  que  l’enseignement  libre  conserverait  en¬ 
core  le  nom  et  la  gloire  de  l’École  de  Paris.  Pourquoi  Stras¬ 
bourg,  pourquoi  Montpellier  sont-elles  si  loin  d’offrir  ce  mou¬ 
vement,  cette  ardeur,  cette  émulation  dont  Paris  seul  a  le 
privilège?  c  est  qu’elles  n’ont  pas  l’enseignement  libre. 

Cet  enseignement  serait  surtout  bien  nécessaire  dans  nos 
hôpitaux,  pour  multiplier  les  cours  de  clinique,  pour  former  de 
véritables  praticiens.  Dans  ce  moment,  le  conseil  général  des 
hôpitaux  de  Paris  a  suspendu,  ou  plutôt  a  défendu  toute  clini¬ 
que  nouvelle,  en  se  fondant  sur  ce  motif  dont  nous  ne  contes¬ 
tons  pas  la  valeur,  que  les  cliniques  apportent  quelque  fatigue 
aux  malades.  Mais  nous  osons  le  dire  :  à  ce  point  de  vue  même, 
il  eût  fallu  multiplier  les  cliniques.  Il  y  a  à  Paris  800  élèves' 
répartis  entre  huit  cliniques  officielles.  Voilà  un  immense  cor¬ 
tège  de  visiteurs,  dont  les  regards,  dont  les  interrogations,  dont 
les  investigations  peuvent  bien  épuiser  certains  malades.  Mais 
ouvrez  nos  hôpitaux  à  l’enseignement  libre  ;  au  lieu  de  huit  cli¬ 
niques,  vous  en  aurez  quatre-vingt,  et  la  fatigue  des  malades 
sera  dix  fois  moindre. 

Nous  supplions  donc  la  commission  de  la  Chambre  des  pairs 
de  rétablir  dans  le  projet  de  loi  l’article  relatif  à  l’enseignement 
libre  de  la  médecine,  en  l’étendant  expressément  à  l’enseigne- 
ment  clinique- 

TÏTRE  IV. 

Le  titre  IV  du  projet  de  loi  est  consacré  entièrement  à  deux 
institutions  nouvelles,  les  bourses  médicales  et  les  médecins  can¬ 
tonaux. 

BOtljRSIERS. 

Bien  que  le  Congrès  médical  de  1845  ne  se  soit  point  occupé 
des  bourses  médicales,  la  Commission  permanente  ne  croit  pas 
moins  devoir  faire  connaître  son  opinion  sur  cette  institution 
qu’elle  considère  comme  pouvant  être  féconde  en  résultats 
utiles. 

En  effet,  s’il  paraît  certain,  d’après  les  chiffres  mêmes  adop¬ 
tés  dans  1  exposé  des  motifs  de  M.  le  ministre,  que  le  nombre 
des  médecins  en  France  est  bien  suffisant,  absolument  parlant 
pour  subvenir  à  tous  les  besoins,  puisque  l’on  compte  à  peu 
près  un  médecin  par  1750  liabitans,  il  est  également  démontré 
que  leur  répartition  sur  le  sol  français  est  loin  d’être  convena¬ 
blement  faite,  et  qu’il  est  un  grand  nombre  de  localités  où  les 
malades  ne  sont  pas  assurés  de  pouvoir  obtenir  les  secours  de 
l’art.  Or,  l’institution  des  bourses  médicales  semble  propre  à 
faire  cesser  peu  à  peu  et  avec  le  temps  cette  inégale  répartition, 
qui  a  pu  faire  croire,  bien  à  tort,  à  l’insuffisance  du  nombre  des 
médecins. 

Toutefois,  si  l’on  veut  éviter  des  abus  qu’il  ne  pouvait  entrer 
dans  notre  pensée  d’énumérer  ici,  et  principalement  des  in- 
conveniens  de  nature  particulière  sur  lesquels  nous  revien¬ 
drons  tout  à  l’heure  en  parlant  des  médecins  cantonaux,  il  im¬ 
porterait  que  ces  bourses  fussent  créées,  non  par  l’état ,  mais 
seulement  par  les  départemens  et  par  les  communes.  De  cette 
manière  on  serait  plus  assuré  de  ne  voir  des  médecins  bour¬ 
siers  venir  s’établir  que  dans  des  localités  où  le  personnel  mé¬ 
dical  serait  bien  réellement  insuffisant,  ce  qui  dans  l’espèce  a 
beaucoup  plus  d’importance  qu’on  ne  serait  tenté  de  le  croire 
au  premier  aspect,  pour  la  bonne  administration  de  la  méde¬ 
cine,  ainsi  que  nous  le  ferons  voir  ci-après. 

On  peut  objecter,  if  est  vrai,  que  les  communes  qui  manquent 
de  médecins  sont  les  communes  les  plus  pauvres  de  la  France 
et  que  peut-être  elles  ne  pourraient  subvenir  aux  frais  de  ces 
bourses  médicales.  Mais  nous  répondrons  à  cette  objection,  d’une 
part,  que  la  somme  nécessaire  pour  la  totalité  des  études  médi¬ 
cales,  d’après  le  nouveau  projet  de  loi,  est  peu  élevée,  et  qu’à 
défaut  de  la  commune,  on  ne  peut  guère  admettre  que  le  dé¬ 
partement  ne  puisse  fournir  cette  somme,  qui  comparée  aux 
dix  années  d’exercice  auxquelles  le  boursier  s’engage,  ne  re¬ 
présente  quequatre-yingts  et  quelques  francs  par  an  ;  et  d’autre 
part,  que  si  la  commune  qui  manque  de  médecins  ne  peut  payer 
une  bourse  médicale,  elle  rentre  dans  la  catégorie  des  localités  ' 
où  aucun  médecin  ne  peut  venir  s’établir  parce  qu’il  ri’y  trou¬ 
verait  pas  de  quoi  vivre.  Le  boursier  qui  se  sera  engagé  à  ha¬ 
biter  cette  localité  et  à  y  ejcercer  la  médecine  pendant  dix  ans, 
sera  donc  condamné  à  mourir  de  faim,  s’il  n’a  d’ailleurs  de  là 
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fortune,  ce  qu’on  ne  doit  pas  admettre?  Or,  nous  ne  trouvons 
rien  dans  le  projet  dè  loi  qui  vienne  obvier  à  cette  grave  diffi¬ 
culté. 

MÉDECINS  CANTONACX. 

Une  fois  admise  l’institution  des  bourses  médicales ,  et  en 
supposant  résolue  la  difficulté  que  nous  venons  de  mettre  en  lu¬ 
mière,  l’institution  des  médecins  cantonaux  ne  se  présente  plus 
guère  que  comme  un  double  emploi. 

Le  Congrès  médical  a  rejeté  l’institution  des  médecins  can¬ 
tonaux  en  se  fondant  sur  ces  considérations,  savoir,  quele  per¬ 
sonnel  médical  en  France  suffit,  soit  pour  le  nombre  soit  pour 
le  zèle  qui  na  jamais  fait  défaut,  au  service  des  pauvres;  et 
que  cette  création  nouvelle  entraînerait  de  graves  inconvéniens 
pour  les  intérêts  généraux  et  pour  la  dignité  de  la  profession; 
nous  ajouterons  aussi,  pour  la  bonne  administration  de  la  mé¬ 
decine. 

Ainsi  1  institution  des  médecins  cantonaux  est  considérée, 
par  un  grand  nombre  de  praticiens  des  départemens,  juges  très 
compétens,  non  seulement  comme  inutile,  mais  encore  comme 
-dangereuse.  > 

Pour  démontrer  lünutîlité  de  Bette  création,  nous  soumettrons 
aux  législateurs  les  remarques  suivantes  :  a-t-on  eu  pour  but  de 
répartir  plus  convenablement  les  médecins  sur  le  sol  français? 
mais  les  bourses  médicales  mèneront  à  ce  résultat  tout  aussi 
sûrement  et  avec  beaucoup  plus  d’économie.  A-t-on  voulu 
donner  des  médecins  aux  pauvres?  mais  il  s’agit  donc  simple¬ 
ment  de  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance.  Pourquoi  cette 
institution  nouvelle,  ce  nom  nouveau?  qu’on  étende,  qu’on  mul¬ 
tiplie  les  bureaux  de  bienfaisance,  les  dispensaires,  en  un  mot, 
toutes  les-  institutions  de-  secours  à  domicile;  mais  ces  détails 
n  appartiennent  point  au  projet  de  loi  qui  nous  occupe. 

Voyons  -  comment  l’institution  des  médecins  cantonaux  peut 
être  accompagnée  de  dangers.  • 

Il  est  à  remarquer  que  d’après  l’article  26  du  projet  de  loi, 
les  attributions  de  ces  médecins  seront  nombreuses  ;  elles  feront 
même  double  emploi,  en  grande  partie,  avec  celles  des  conseils 
médicaux  établis  par  l’article  39,  ce  qui  nous  paraît  un  vice 
dans  la  loi.  Quoiqu’il  en  soit,-  ce  ne  seront  point  de  simples  mé¬ 
decins  des  bureaux  de  bienfaisance. 

Eh  bien,  sans  entrer  dans  de  plus  nombreuses  considérations 
que  chacun  peut  pressentir,  nous  disons  que  cette  institution 
portera  le  trouble  dans  la  famille  médicale.  Les  médecins,  qui 
tous  ont  reçu  la  même  éducation  et  ont  passé  par  les  mêmes 
épreuves,  supportent  difficilement  même  l’apparence  de  privi¬ 
lège.  De  là,  des  jalousies,  des  rivalités,  des  haines  personnelles. 

Il  ne  faut  pas  juger  ces  choses  dans  la  capitale  ;  pour  les  appré¬ 
cier  sainement,  il  faut  se  mettre  au  point  de  vue  des  petites  lo¬ 
calités.  v(î 

Pour  que  la  santé  publique  et  privée  soit  en  pleine  sécurité, 
il  faut  que  les  membres  du  corps  médical  soient  unis  par  les 
liens  d’une  douce  et  affectueuse  confraternité,  et  que  les  lumiè¬ 
res  de  plusieurs  puissent  toujours  au  besoin,  sans  contrainte, 
se  réunir  en  un  seul  faisceau. 

Les  considérations  qui  précèdent  ne  permettent  guère  de 
douter  que  la  création  d’un  ordre  nombreux  de  médecins  pri¬ 
vilégiés,  qui  feront  une  concurrence  redoutable  à  leurs  con¬ 
frères,  n’amène  de  fâcheux  résultats.  Que  sera-ce  si  ces  méde¬ 
cins  sont  à  la  nomination  des  préfets,  et  s’ils  sont  susceptibles 
d’être  destitués  au  bout  de  cinq  ans? 

Cependant,  nous  avons  dit  plus  haut  qu’il  peut  se  trouver  des 
communes  trop  pauvres  soit  pour  payer  une  bourse  médicale, 
soit  pour  offrir  une  existence  convenable  à  un  médecin ,  et 
nous  nous  sommes  écriés  :  le  médecin  boursier  forcé  de  fixer 
son  séjour  dans  cette  localité  sera-tdl  condamné  à  y  mourir  de 
faim  ? 

C’est  peut-être  là,  mais  là  seulement,  que  l’institution  des  mé¬ 
decins  cantonaux  pourrait  trouver  son  application.  Encore 
faudrait-il  que  le  médecin  cantonal  fût  purement  et  simplement 
un  praticien,  et  conviendrait-il  de  faire  disparaître  les  attribu- 
butions  énumérées  dans  l’article  26.  Le  médecin  cantonal  rece¬ 
vrait  des  appointeinens,  et  par  compensation  il  devrait  soigner 
gratuitement  les  malades  indigens ,  conformément  à  certains 
réglemens  établis  par  l’autorité  locale.  Il  importerait  que  les 
médecins  cantonaux  ne_  fussent  placés  que  dans  les  localités 
réellement  privées  dê'g  sec’o'ùrs  lié  l’art,  et  par  conséquent  sur 
la  demande  de  la  commune  ou  du  département. 

Vient  ensuite  le  mode  dé  nomination.  Si  celte  nomination 
appartient  aux  préfets,  et  si  la  réélection  doit  avoir  lieu  tous  les 
cinq  ans,  n’est-il  pas  évident  que  les  médecins  cantonaux  seront 
beaucoup  moins  préoccupes  du  désir  de  se  perfectionner  dans  la 
pratique  de  leur  art  que  de  la  crainte  de  né  pas  s’assurer  assez 
de  protections  auprès  du  pouvoir  qui  tiendra  leur  art  dans  ses 
mains?  N’est-il  pas  évident  que  cinq  années  suffisent  à  peine 
pour  donner  à  un  médecin  toute  l’expérience  et  toute  la  ma¬ 
turité  que  réclament  ses  graves  fonctions,  et  la  loi  doit-elle 
admettre  qu’on  puisse  enlever  le  médecin  à  ses  malades  au  mo¬ 
ment  même  où  il  leur  est  le  plus  utile,  pour  les  confier  à  des 
mains  nouvelles  et  moins  exercées? 

Les  médecins,  qui  sont  des  hommes  de  science,  demandent 
à  être  traités  comme  tels;  ils  demandent,  dans  l’intérêt  de  l’hu¬ 
manité,  à  conserver  leur  indépendance. 

Que  les  médecins  cantonaux  soient  nommés  par  leurs  pairs. 

Les  collèges  médicaux,  tels  que  le  Congrès  les  a  demandés. 


rempliraient  cette  tâche  avec  toute  garantie.  Dansle  Haut  et 
Bas-Bhin,  les  inédecins  cantonaux  sont  nommés  au  ^ 

Relativement  à  la  réélection  quinquennale  des  médecins  r 
tonaux,  nous  avons  à  soumettre  à  messieurs  les  pairs  queU 
réflexions  que  nous  les  prions  de  prendre  en  sérieuse  consid 
ration.  Déjà,  dans  plusieurs  institutions  médicales,  par  exei^' 
pie,  pour  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  pour  le' 
médecins  et  chirurgiens  des  bureaux  de  bienfaisance,  à  Paris 
les  réglemens  actuellement  en  vigueur  consacrent  le  princin’ 
de  la  réélection.  Nous  espérons  démontrer  sans  peine  qu’une 
pareille  disposition  est  condamnable  à  tous  égards  : 

l»  La  réélection  quinquennale  a  pour  but  de  maintenir  les 
médecins  dans  le  devoir  par  la  crainte  de  n’être  point  réélu? 
Elle  met  en  suspicion  le  corps  médical  ;  elle  est  blessante  et  i  i 
juste. 

Dans  toutes  les  sociétés,  les  hommes  dont  le  concours  et  le 
dévouement  sont  de  première  nécessité,  ont  toujours  occupé  nu 
rang  en  rapport  avec  les  services  qu’ils  sont  aptes  à  rendre 
C’est  ainsi  que  dans  presque  toutes  les  sociétés  connues,  qui 
jusqu’à  nos  jours,  ne  se  sont  maintenues  ou  agrandies  que  pap 
la  guerre,  les  hommes  de  guerre  ont  été  et  sont  encore  comblés 
de  dignités  et  d’avantages  de  toute  nature.  Eh  bien,  est-ce  trop 
dire  que  d’affirmer  qu’il  n’est  aucune  profession  dont  le  concours 
et  le  dévouement  soient  plus  indispensables  que  ceux  de  la  pro- 
fession  médicale  ?  Est-il  possible  de  concevoir  une  société  sans 
médecins?  Dans  la  guerre,  dans  la  paix,  dans  la  maladie,  dans  la 
santé,  les  services  que  le  médecin  rend  à  la  société  sont  de  tous 
les  inslans.  Arracher  à  la  mort,  faire  cesser  la  douleur,  faire 
connaître  les  conditions  de  la  santé,  telle  est  l’occupation  cou- 
tinuelle  qui  ne  lui  laisse  ni  repos,  ni  trêve.  Sans  le  médecin 
aucune  société  ne  peut  se  former,  se  développer  et  se  perpé¬ 
tuer.  Cependant,  le  corps  médical  ne  réclame  ni  dignités,  ni 
honneurs:  il  demande,  pour  prix  de  tant  de  services,  et 
il  a  bien  le  droit  de  le  demander,  de  n’être  point  mis  en  état  de 
suspicion. 

Pour  arriver  à  être  dignes  de  la  confiance  de  leurs  sembla¬ 
bles,  les  médecins  sont  obligés  de  se  livrer  à  des  études,  à  des 
travaux  intellectuels  considérables.  Dans  les  grandes  villes,  ils 
peuvent  marcher  de  pair  avec  les  hommes  les  plus  éclairés; 
dans  les  petites  localités,  ils  sont  presque  les  seuls  dont  le  com¬ 
merce  offre  des  ressources  et  de  l’agrément  aux  esprits  cultivés. 

Ils  ont  bien  le  droit  d’être  traités  en  savans  et  de  demander 
qu’on  ne  les  mette  point  en  suspicion. 

Le  corps  médical,  d’ailleurs,  se  fait  remarquer  par  sa  morali¬ 
té.  Que  messieurs  les  pairs  jettent  un  coup  d’œil  rétrospectif 
sur  toute  leur  existence.  Ont-ils  jamais  eu  à  se  repentir  d'a¬ 
voir  confié  aux  hommes  de  l’art  leur  santé,  leur  honneur,  leurs 
secrets  les  plus  intimes  ?  N’ont-ils  pas  toujours  trouvé  dans  la 
médecine  secours  et  consolations? Une  statistique,  qui  a  été  pu¬ 
bliée  dernièrement,  a  mis  en  lumière  ce  fait,  savoir,  ^ue  de 
toutes  les  professions,  c’est  la  profession  médicale  qui  fournit 
le  moins  de  condamnés  par  les  tribunaux,  sans  excepter  le 
clergé.  Peut-on  contester  au  corps  médical  le  droit  de  deman¬ 
der  qu’on  ne  le  mette  point  en  suspicion? 

2°  La  réélection  n’est  pas  seulement  blessante  et  injuste;  elle 
est  inutile. 

Dans  les  institutions  médicales  dont  les  réglemens  la  renfer¬ 
ment,  la  mesure  disciplinaire  de  la  non-réélection  n’est  pres¬ 
que  jamais  mise  en  pratique.  Les  médecins  auxquels  elle  pour¬ 
rait  être  appliquée  sont  généralement  des  hommes  considérés, 
qui  ont  rendu  des  services,  et  qu’on  n’oserait  pas,  sans  de  gra¬ 
ves  motifs,  à  moins  que  les  passions  ne  soient  en  jeu,  frapper 
dans  leur  honneur  et  dans  leur  avenir  par  une  destitution.  On 
pourrait  citer  à  peine  quelques  rares  exemples  de  non-réélec¬ 
tion  ;  la  mesure  pénale  reste  à  peu  prèsà  l’état  de  lettre-morte. 
D’autre  part,  si  un  médecin  se  rend  indigne  de  la  mission  qui 
lui  a  été  confiée,  les  lois  peuvent  l’atteindre,  ou  l'autorité  com¬ 
pétente  peut  prononcer  sa  destitution. 

3o  La  disposition  que  nous  combattons  offre  de  graves  incon¬ 
véniens  pour  le  public. 

Il  est  facile  de  comprendre  que  le  litre  de  médecin  cantonal 
sera  généralement  recherché  par  de  jeunes  médecins.  Ces  jeu¬ 
nes  médecins,  fraîchement  reçus,  seront  instruits  et  capaMes, 
nous  le  reconnaissons;  mais  ce  qu’on  ne  saurait  nier,  c’est 
qu’ils  n’auront  point  encore  ce  degré  d’expérience  qui  ne  s’ac¬ 
quiert  que  par  la  pratique  à  laquelle  se  livre  le  médecin  avec 
ses  seules  ressources,  à  ses  risques  et  périls,  sous  sa  seule  res¬ 
ponsabilité.  Faudra-t-il  que  le  médecin  cantonal  soit  enlevé 
aux  populations  précisément  alors  qu’il  aura  mûri  son  talent,  , 
alors  qu’il  pourra  leur  être  le  plus  utile?  Par  qui  sera-t-il  rem¬ 
placé?  encore  par  un  jeune  médecin.  Les  pays  favorisés  de  | 
l’institution  des  médecins  cantonaux  seront-ils  ainsi  condam¬ 
nés  à  ne  posséder  un  tel  médecin  que  le  temps  à  peine  néces¬ 
saire  pour  faire  son  éducation  pratique?  ! 

40  Le  principe  de  la  réélection  quinquennale  ôte  aux  méde¬ 
cins  cantonaux  toute  indépendance;  elle  en  fait  des  instrumens 
entre  les  mains  des  préfets.  N’est-il  pas  à  craindre  qu’au  lieu  | 
de  travailler  à  se  perfectionner  dans  l’art  de  guérir,  le  mé¬ 
decin  cantonal  ne  s’occupe  par  dessus  tout  de  s’assurer  des  | 
protections  ?  | 

5®  Enfin,  une  pareille  disposition  transforme  le  pouvoir,  quel  j 
qu’il  soit,  chargé  de  nommer  les  médecins  cantonaux,  en  un 


,  „„uUe,  qui  juge  sans  entendre  et  condamne  sans  ap- 
iribuna*  o  ^  fonctionnaire  a  manqué  à  ses  devoirs, 


pel,  e»  S  sait  pourquoi  ;  il  peut  se  défendre  et  faire  re- 

jj  est  desi  occupe,  aucune  ga 

îst  donnée  pour  la  bonne  administration  de  Injustice. 
ra““®  "  à  raison,  sans  avoir  à  justifier  ses  actes,  ce  tribunal 
nore  ruine  un  médecin  qui  n’a  pu  se  défendre;  il  le 
.Inns  l’ombre.  Une  pareille  législation  n’est  pas  fran- 

frappe 
çaise- 

titre  V. 

enseignement  de  la  pharmacie  et  conditions  d’études. 

Le  titre  5  du  projet  de  loi  est  relatif  à  l’enseignement  de  la 
Lnrmacie  et  aux  conditions  d’études 

Art.  28.  —  Le  premier  article  de  ce  titre  (art.  28  du  projet), 
onférant  aux  écoles  supérieures  de  pharmacie  le  droit  ex- 
7  de  délivrer  le  diplôme  de  pharmacien,  réalise  un  des 
les  plus  importuns  du  Congrès  médical,  la  suppression 
r**  iurys  médicaux  et  du  second  ordre  de  pharmaciens.  La 
rlmmission  ne  saurait  trop  applaudir  à  cette  mesure  qui  n’a 
sé  depuis  quarante  ans  d’être  réclamée  par  les  pharmaciens 
Tdont  la  nécessité  lui  paraît  avoir  été  parfaitement  démontrée, 

®  •(  dans  le  rapport  présenté  au  Congrès  par  la  Commission 
n?4  (section  de  pharmacie),  soit  dans  l’exposé  des  motifs  du 

nrojet  de  loi).  _  _ 

^  Art.  29.  —  L’article  29  détermine  la  composition  des  jurys 
de  concours  pour  l’agrégation  et  pour  les  chaires  vacantes 
dans  les  écoles  supérieures  de  pharmacie.  Les  dispositions  de 
cet  article  sont  en  grande  partie  calquées  sur  celles  de  l’article 
30  du  titre  relatif  à  l’enseignement  de  la  médecine;  les  observa¬ 
tions  dont  cet  article  a  été  l’objet  trouvent  ici  une  nouvelle 
application,  nous  nous  abstiendrons  de  les  reproduire,  mais 
nous  devons  y  ajouter  quelques  remarques  particulières. 

D’après  l’article  10  du  réglement  actuellement  en  vigueur, 
dans  les  concours  d’agrégation  ouverts  dans  les  écoles  de 
pharmacie,  les  quatre  professeurs  titulaires  ou  adjoints  qui  de¬ 
vront  siéger  comme  juges,  seront  les  professeurs  des  chaires  pour 
l’agrégation  desquelles  le  concours  est  ouvert. 

D’après  le  projet  de  loi,  les  professeurs  doivent  être  désignés 
par  le  ministre. 

Nous  avons  peine  à  nous  expliquer  cette  disposition  tout  à 
fait  inattendue,  qui  attribue  au  ministre  le  choix  de  professeurs 
qui  se  trouvent  naturellement  désignés  par  le  nom  même  des 
chaires  dont  l’agrégation  est  vacante.  Que  si  nous  avons  déjà 
combattu  l’intervention  ministérielle  dans  le  choix  des  juges 
adjoints,  à  plus  forte  raison  devons-nous  réclamer  contre  elle 
quand  elle  s’applique  aux  professeurs  des  écoles  eux-mêmes. 
Comment  d’ailleurs  le  ministre  pourrait-il  désigner  des  juges 
étrangers  à  l’enseignement  qui  serait  l’objet  du  concours? 

Nous  demandons  le  maintien  des  dispositions  de  l’art.  10  du  ré¬ 
glement  actuel,  en  ce  qui  concerne  les  professeurs  des  écoles  supé¬ 
rieures  de  pharmacie.  Mais  ce  n’est  pas  là  le  seul  point  sur  lequel 
nous  ayons  à  critiquer  l’art.  29.  En  vertu  de  cet  article  il  peut  être 
adjoint  aux  professeurs  des  écoles  supérieures  des  professeurs 
des  facultés  de  médecine  et  des  facultés  des  sciences,  quand  il 
s’agit  de  l’agrégation  ;  et  pour  les  chaires  vacantes  les  juges  et 
adjoints  doivent  être  désignés,  en  outre,  parmi  les  membres  et 
correspondans  de  l’Institut  et  lesmembres  de  l’Académie  royale 
de  médecine. 

Le  Congrès  a  cru  devoir  choisir  les  juges  adjoints  aux  pro¬ 
fesseurs  dans  des  catégories  plus  spéciales,  afin  de  mieux  assu¬ 
rer  à  l’enseignement  le  caractère  particulier  et  essentiellement 
pratique  qu’il  doit  offrir.  C’est  dans  cette  pensée  qu  il  a  demande 
que  les  membres  de  l’Académie  de  médecine  fussent  nécessaire¬ 
ment  pharmaciens,  et  choisis  dans  les  sectiotis  de  pharmacie  et  de 
chimie  médicale,  et  que  les  praticiens,  dont  la  presence  lui  a  paru 
nécessaire  dans  le  jury,  eussent  au  moins  cinq  ans  de  diplôme. 

La  Commission  de  la  Chambre  des  pairs  ne  peut  manquer  de 
reconnaître  ce  qu’il  y  a  de  judicieux  dans  ces  prescriptions, 
nous  nous  bornons  à  les  lui  signaler. 

Art.  30.  L’article  30  du  projet  de  loi  exige  des  aspirans  à 
l’agrégation,  le  diplôme  de  licencié  ès-sciences  physiques  ou 
naturelles.  Le  Congrès  se  bornait  à  demander  le  maintien  de 
l’ordonnance  actuellement  en  vigueur,  qui  ne  réclame  que  le 
grade  de  bachelier  ès-sciences  ;  nous  nous  rattachons  au  vœu  voix 
duCongrès  dans  la  crainte  que  cette  condition  nouvelle  ne  res¬ 
treigne  d’une  manière  fâcheuse  le  nombre  des  candidats  aux 
fonctions  d’agrégés.  L’agrégation  par  concours  étant  une  insti¬ 
tution  toute  récente  encore  dans  les  écoles  de  pharmacie,  il  y 
aurait  imprudence  peut-être  aujourd’hui  à  rendre  trop  oné¬ 
reuses  les  conditions  d’admissibilité  au  concours.  Il  serait  tou¬ 
jours  possible  d’ailleurs,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée, 
d’exiger  le  grade  de  licencié  ès-ciences  en  vertu  d’une  déci¬ 
sion  du  conseil  royal  de  l’Université. 

Art.  31. .—  La  durée  et  l’ordre  des  études  fixés  par  cet  ar¬ 
ticle  ayant  été  généralement  reconnus  indispensables,  nous  de¬ 
mandons  la  suppression  du  dernier  alinéa,  qui  permettrait  de 
les  modifier. 

Art.  32.  Dans  l’exposé  des  motifs  du  projet  de  loi,  l’exigence 
des  baccalauréats  ès-lettres  et  ès-sciences  est  posée  en  prin¬ 
cipe,  et  cependant  l’article  32  du  projet  de  loi  ne  rend  obli¬ 
gatoire  pour  les  élèves  en  pharmacie  que  le  diplôme  de  bache¬ 
lier  ès-lettres.  Nous  devons  signaler  celte  contradiction  et 
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rappeler  que,  d’après  les  vœux  du  Congrès,  le  bacealaut  éat  ès- 
sciences  devrait  être  obligatoire  à  dater  du  1er  janvier  1850. 

Art.  34.  Le  Congrès  a  exprimé  le  vœu  que  les  étrangers  ne 
puissent  exercer  la  pharmacie  en  France  qu’après  avoir  rempli 
toutes  les  conditions  exigées  des  nationaux,  brappé  delà  con¬ 
currence  fâcheuse  que  des  pharmaciens  étrangers  élèvent  contre 
nos  confrères  dans  quelques  villes  frontières  et  à  Paris  même, 
le  Congrès  a  voulu  les  protéger  contre  celte  concurrence  en  de¬ 
mandant  que  les  étrangers  soient  soumis  à  la  loi  commune. 

Ce  vœu  du  Congrès  pourrait  être  facilement  justifié  en  mon¬ 
trant  que  c’est  à  celte  condition  que  la  plupart  des  peuples  de 
l’Europe  admettent  les  étrangers  à  exercer  chez  eux  la  méde¬ 
cine  et  la  pharmacie.  Cependant  si  la  générosité  du  caractère 
national  répugne  à  cette  réciprocité  rigoureuse,  au  moins 
faut-il  que  l’intérêt  de  la  santé  publique  soit  sauvegardé,  que  ce 
droit  d’exercer  ne  soit  pas  compromis  dans  des  mains  peu  di¬ 
gnes  de  la  confiance  qu’il  inspire,  et  que  le  diplôme  de  phar¬ 
macien  ne  devienne  pas  illusoire  pour  quelques-uns  de  nos 
compatriotes.  Le  projet  de  loi  ne  nous  paraît  pas  avoir  assez 
tenu  compte  des  travaux  et  des  sacrifices  de  tous  genres  et  des 
conditions  onéreuses  qui  sont  imposées  en  France  à  quiconque 
veut  obtenir  le  litre  de  pharmaciens  Considérons  en  effet  que 
sous  l’empire  de  la  législation  actuelle,  un  pharmacien  reçu  par 
un  jury  ne  peut  exercer  que  dans  un  département  déterminé; 
qu’il  ne  peut  exercer  dans  un  autre  département  sans  subir  de 
nouveaux  examens;  qu’il  ne  peut  devenir  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe  et  acquérir  le  droit  de  s’établir  dans  toute  l'étendue 
du  royaume,  qu’en  se  soumettant  à  toutes  les  epreuves  exigées 
des  candidats  dans  les  écoles  spéciales. 

Remarquons  encore  que  d'après  le  nouveau  projet  de  loi, 
tout  pharmacien  reçu  par  les  jurys  qui  voudra  devenir  pharma¬ 
cien  de  première  classe,  sera  obligé  de  fournir  le  diplôme  de 
bachelier  es- lettres  et  de  subir  devant  une  école  supérieure  les 
mêmes  examens  que  s’il  n’avait  encore  aucun  titre  pharmaceu¬ 
tique. 

Eh  bien,  nous  le  demandons,  en  présence  de  garanties  aussi 
sévères  réclamées  des  nationaux,  est-il  juste  de  se  montrer  si 
facile  à  l’égard  des  étrangers,  est-il  juste  d’admettre  l’équiva¬ 
lence  de  leurs  diplômes  avec  ceux  de  nos  écoles,  avec  ceux  des 
pharmaciens  de  première  classe,  quand  on  exige  des  pharma¬ 
ciens  reçus  par  les  jurys  français,  et  ayant  droit  déjà  d’exercer 
dans  nos  départemens,  le  titre  de  bachelier  ès-lettres  et  toute 
la  série  des  épreuves  imposées  aux  récipiendaires  dans  nos 
écoles. 

Il  est  à  remarquer  d’ailleurs  que  si  l’autorisation  d’exercer 
en  France  peut  être  fondée,  pour  les  médecins  étrangers,  sur 
des  motifs  d’une  certaine  valeur,  il  n’en  est  pas  de  même 
pour  les  pharmaciens.  En  faveur  des  médecins  étrangers  on 
peut  invoquer,  nous  l’avouerons,  la  variété  des  constitutions 
médicales,  la  diversité  des  races  qui  peuplent  le  monde  civi¬ 
lisé,  et  des  systèmes  médicaux  qui  régnent  dans  des  contrées 
différentes;  on  peut  dire  aussi  que  dans  la  pratique  plus  ou 
moins  habile,  plus  ou  moins  heureuse  de  la  médecine,  il  y  a 
quelque  chose  d’individuel,  qui  tient  à  la  personne  même  qui 
exerce,  à  son  caractère,  à  ses  facultés  et  qui  ne  peut  être  sup¬ 
pléé.  La  pratique  de  la  pharmacie  n’offre  rien  de  semblable; 
toutes  les  substances  qu’elle  peut  employer  sont  connues,  il 
n’est  pas  de  problème  de  l’art  qu’un  pharmacien  instruit  ne 
puisse  résoudre,  il  n’est  pas  de  besoin  de  la  médecine  étran¬ 
gère  à  laquelle  il  ne  soit  capable  de  pourvoir,  pas  de  prescrip¬ 
tion  qu’il  ne  soit  en  état  d’exécuter.  D’après  tous  ces  motifs, 
admettre  l’équivalence  d’études  suivies  à  l’étranger  et  de  diplô¬ 
mes  obtenus  dans  des  écoles  étrangères  avec  nos  études  et  nos 
diplômes,  pour  autoriser  des  pharmaciens  étrangers  à  exercer 
en  France,  c’est  évidemment  faire  une  part  beaucoup  trop  large 
aux  nobles  instincts  de  l’hospitalité  française,  et  leur  sacrifier 
gratuitement  les  droits  péniblement  acquis  de  nos  compatriotes. 

Que  si  encore  on  voulait  à  toute  force  admettre  un  système 
d’équivalence,  au  moins  fallait-il  attribuer  à  des  juges  spéciaux 
et  essentiellement  compétens  le  droit  de  reconnaître  l’équiva¬ 
lence,  et  les  écoles  offraient  à  cet  égard  de  précieuses  garanties 
que  l’on  chercherait  en  vain  dans  le  conseil  royal  de  l’Univer¬ 
sité,  puisque  ce  conseil  ne  compte  pas  un  seul  pharmacien  par¬ 
mi  ses  membres.  D’ailleurs,  à  supposer  qu’un  pharmacien  eût 
chapitre,  le  jugement  du  conseil  toujours  nécessaire¬ 
ment  subordonné  à  celui  d’un  seul  de  ses  membres  ne  serait-il 
pas  entaché  d’arbitraire? 

De  toute  cette  discussion  nous  concluons  qu’aucune  consi¬ 
dération  vraiment  sérieuse  n’exigeant  que  des  pharmaciens 
étrangers  soient  autorisés  à  exercer  en  France,  il  est  de  toute 
équité  que  l’autorisation  ne  leur  soit  accordée  qu’à  des  condi¬ 
tions  telles  qu’ils  offrent  au  moins  les  mêmes  garanties  que  les 
nationaux. 

Nous  proposons  en  conséquence  de  modifier  l’article  34  de 
de  la  manière  suivante: 

Les  pharmaciens  étrangers  pourront  être  autorisés  par  le  roi 
à  exercer  la  pharmacie  en  France,  à  la  condition  que  l’équiva¬ 
lence  de  leurs  études  et  diplômes  aura  été  reconnue  par  une 
des  écoles  supérieures  de  pharmacie,  et  arrêtée  par  le  ministre  de 
l’instruction  publique,  en  conseil  rogal  de  l' Université,  et  qu’ils 
auront  subi  devant  une  de  ces  écoles  un  examen  théorique  et 
un  examen  pratique  sur  l’ensemble  des  connaissances  pharma¬ 
ceutiques. 


Art.  35.  Le  projet  de  loi  stipule  que  les  pharmaciens  rcçiaB- 
antérieurement  par  les  jurys,  qui  voudraient  à  Favenir  être  rev 
çus  pharmaciens  de  première  classe  seront  autorisés  à  sonteiîFs” 
les  épreuves  devant  les  écoles  supérieures,  sans  autre  justifea- 
tion  que  celle  du  diplôme  de  bachelier  ès-lettres. 

Le  Congrès,  plus  équitable,  a  pensé  qu’en  supprimant 
l’avenir  le  second  ordre  de  pharmaciens,  il  fallait  ouvrir  ai®, 
accès  facile  aux  praticiens  reçus  par  les  jurys,  qui  voudrafeBaî 
s’élever  au  premier  ordre,  et  n’exiger  d’eux  que  les  prenvîisi^ 
d’une  instruction  spéciale,  qui  avaient  paru  suffisantes,  e£r- 
qui  étaient  seules  exigées  jusqu’en  1844.  Il  n’a  donc  récîaBi3<l> 
de  ces  pharmaciens,  indépendamment  des  frais  d’examen  c» 
de  diplôme,  qu’une  épreuve  spéciale  dans  une  école  supérieur^' 
de  pharmacie  :  nous  nous  rattachons  avec  d  autant  plus  de  fore©’ 
à  ce  vœu  du  Congrès,  que  le  projet  de  loi,  en  exigeant  dans  cette- 
circonstance  la  justification  du  diplôme  de  bachelier  ès-îettre%., 
détruit  par  cette  mesure  tout  le  bénéfice  de  l’article  35. 

Comment  supposer  en  effet  que  des  pharmaciens  reçus  et 
établis  depuis  un  certain  nombre  d’années,  sans  avoir  été  reçœaï. 
bacheliers,  puissent  obtenir  un  pareil  titre.  Le  leur  demande^.- 
c’est  évidemment  leur  enlever  d’une  main  ce  qu’on  leur  donne- 
de  l’autre  et  rendre  illusoire  la  faveur  qu’on  semble  leur  ae^ 
corder. 

RÉDACTION  ET  PDBLICATIOIV  Dü  CODEX. 

Art.  37.  Cet  article  règle  tout  ce  qui  intéresse  la  rédaetîm» 
et  la  publication  du  Codex.  Mettons  d’abord  en  regard  de  cet 
article  les  propositions  du  Congrès  médical  qui  se  rapportent 
au  même  objet,  nous  présenterons  ensuite  quelques  observa¬ 
tions. 

Article  du  projet  de  loi.  Propositions  du  congrès  mêdicai.- 
Le  Codex,  ou  formulaire  conte-  1°  Le  Codex  sera  révisé  dans  te¬ 
nant  les  préparaiions  qui  devront  plus  bref  déiai, 
être  tenues  par  les  pharmaciens,  se-  2°  La  rédaction  du  nouveau  COf 
ra  revu  tous  les  trois  ans  par  les  fa-  dex  sera  faite  en  français  et  sera:^. 
cultés  de  médecine,  par  les  écoles  conOée  à  une  commission  pennar 
supérieures  de  pharmacie  et  par  nente,  qui  siégera  à  Paris  et  sera 
l’Acadéüiie  royale  de  médecine,  qui  composée,  en  nombre  égal,  de  pro<- 
transmettront  leurs  propositions  au  fesseurs  des  écoles  de  pharmacie,  de- 
ministre  de  l’instruction  publique,  médecins,  de  médecins  vétérinafre*- 
Le  ministère  saisira  une  commission  et  de  pharmaciens  exerçans, 
compétente  et  procédera  à  une  nou-  3°  Il  sera  nommé  dans  chaque- 
velle  puI)lication  en  conseil  royal  de  département  une  sous-commissiott- 
l'Université,  si  l’intérêt  de  la  science  qui  se  mettra  en  rapport  avec  te 
et  les  besoins  de  la  médecine  le  ré-  Commission  permanente  de  Paris. . 
clament.  Le  Codex  sera  révisé  et  imprimé- 

Le  Codex  sera  publié  par  les  tous  les  dix  ans. 
ordres  du  gouvernement  et  sous  son  II  sera  publié  chaque  année  tme 
autorité.  appendice  ou  fascicule. 

Les  formules  relatives  à  la  médè- 
tine  vétérinaire  seront  insérées  dans- 
le  nouveau  Codex. 

En  comparant  les  deux  systèmes  que  nous  venons  de  mettx®- 
en  présence,  la  différence  la  plus  importante  que  l’on  observe- 
entr’eux,  c’est  que  le  Congrès  fait  concourir  les  professeurs- 
des  écoles  vétérinaires  et  les  pharmaciens  exerçans  à  la  rédac¬ 
tion  du  codex,  tandis  que  le  projet  de  loi  ne  les  fait  participer- 
en  aucune  mâhière  à  ce  travail. 

La  présence  des  professeurs  des  écoles  vétérinaires  dans  fe 
Commission  de  rédaction  du  Codex,  se  rattache  à  une  questicM» 
importante  qui  est  depuis  longtemps  débattue  entre  les  phar¬ 
maciens  et  les  vétérinaires,  et  qui  ressort  du  ministère  du  conï- 
merce;  nous  n’insisterons  pas  sur  ce  point;  mais  nous  devons, 
signaler  hautement  la  nécessité  d’associer  des  pharmaciens  exer¬ 
çans  à  cette  Commission.  Eux  seuls,  en  effet,  ont  une  connais¬ 
sance  assez  complète  des  usages  et  des  besoins  de  la  pratiqae 
médicale  et  pharmaceutique,  pour  ne  pas  laisser  dans  le  Codex 
des  lacunes  regrettables,  et  pour  assurer  à  cet  ouvrage  ï© 
caractère  qu’il  doit  essentiellement  offrir.  Les  pharmaciens 
exerçans  sont  les  seuls  véritables  représentans  de  la  pratiqi» 
de  la  pharmacie  :  n’est-il  pas  de  toute  convenance  et  de  tout©- 
justice  qu’ils  coopèrent  à  la  rédaction  d’un  ouvrage  qui  doiï? 
lui  servir  de  règle. 

TITRE  VI. 

des  conseils  médicaux. 

Le  Congrès  avait  demandé  l’institution  des  conseils  de  disci¬ 
pline  produits  de  l’élection  librement  opérée  par  tous  les-Btesa— 
bres  du  corps  médical,  et  il  ne  nous  semble  pas  difficile  de  dé^ 
montrer  que  soit  au  point  de  vue  professionnel,  soit  à  celuides^ 
intérêts  sociaux,  les  conseils  médicaux  tels  que  les  organiserai 
le  projet  de  loi  soumis  à  la  Chambre,  ne  rendraient  aucun,  des- 
services  que  l’on  pourrait  attendre  des  conseils  de  disci¬ 
pline. 

Examinons  pour  nous  en  convaincre  les  plus  importanUe^ 
des  attributions  que  le  projet  de  loi  leur  confère. 

Us  exerceront  les  fonctions  actuellement  attribuées  aux  jaryss. 
médicaux  pour  la  visite  et  l’inspection  des  officiers  de  pharjua»- 
cie,  mais  on  n’a  cessé  de  se  plaindre  de  l’insuffisance  des  jurysp. 
pour  accomplir  convenablement  cette  mission,  et  les  conseil 
médicaux  formés  des  mêmes  élémens  ne  s’en  acquitteront  pa®. 
mieux  ;  on  conçoit  en  effet  que  pris  en  général  d’une  maiûèr© 
mixte  parmi  les  médecins  et  les  pharmaciens  les  plus  occupé» 
du  chef-lieu,  ils  ne  se  décident  que  difficilement  à  se  déplacer^ 
pour  leurs  tournées  d’inspection,  et  que  lorsqu’ils  le  font  ife. 
n’accordent  souvent  pas  à  celte  partie  de  leurs  fonctions  Is? 


temps  et  l’attention  nécessaires.  Il  y  a  d’ailleurs  de  graves  in- 
çonvéniens  à  faire  inspecter  des  praticiens  du  rnêaie  ordre.  Le 
Congrès  avait  demandé  la  création  d’inspecteurs  généraux  et 
spéciaux  et  nous  insistons  pour  leur  adoption. 

Que  resterait-il  donc  encore  aux  conseils  médicaux?  La  véri- 
ification  des  titres  des  médecins  et  [diarmaciens,  le  soin  de  dresser 
la  liste  des  praticiens  ainsi  vérifiés;  mais  le  premier  commis 
<i’une  préfecture  est  apte  à  lire  et  à  curegistrer  un  diplôme,  et 
nous  ne  voyons  pas  l’utilité  d’assembler  un  conseil  pour  un 
travail  si  facile. 

Ils  auront  encore,  il  est  vrai,  à  dénoncer  les  personnes 
qui,  dans  le  département,  exerceront  une  des  professions 
yelatives  à  l’art  de  guérir  sans  titre  légal,  et  peut-être 
même,  quoique  la  loi  ne  le  dise  pas,  celles  qui ,  ayant  un  titre 
légal,  le  dégraderaient  ou  en  abuseraient;  mais  prenez  garde! 
nous  voici  bien  près  du  pouvoir  disciplinaire,  et  soyez  sûr  que 
ces  conseils  tendront  inévitablement  à  s’en  emparer,  sans  le 
rendre  aussi  utile  que  le  serait  l’action  de  ceux  que  nous  voudrions 
voir  instituer,  car  ils  n’auront  sous  ce  rapport  aucun  caractère 
légal  auprès  de  l’autorité,  et  ils  n’exerceront  pas  sur  leurs  con¬ 
frères  l’influence  que  donne  l'élection;  ils  deviendront  souvent 
au  contraire  un  sujet  de  méfiance  et  de  jalousie. 

11  nous  aurait  semblé  que  bien  loin  de  repousser  ainsi  qu’il 
l’a  fait,  un  établissement  plus  régulier,  le  gouvernement  aurait 
dû  saisir  avec  empressement  l’offre  qui  lui  était  faite  par  un 
corps  dont  l’esprit  d’indépendance  est  aussi  bien  connu  que 
celui  du  corps  médical,  de  se  dessaisir  dans  l’intérêt  de  la  so¬ 
ciété,  d’une  partie  de  cette  indépendance  même  pour  la  sou¬ 
mettre  à  une  autorité  disciplinaire  quelconque;  ceci  a  été  un 
grand  progrès  accompli  au  sein  du  Congrès  médical,  car  il  fut 
un  temps  où  cette  institution,  bien  que  réclamée  par  des  voies 
éloquentes,  soulevait  les  plus  vives  susceptibilités  pour  les  mé¬ 
decins  ;  nous  croyons  savoir  d’ailleurs  qu’elle  avait  été  inscrite 
d’abord  dans  le  projet  de  loi  et  que  c’est  peu  de  jours  seule¬ 
ment  avant  son  arrivée  à  la  Chambre  quelle  en  a  été  effacée  ; 
pour  quel  motif?  nous  l’ignorons  complètement. 

Personne  assurément  ne  conteste  la  convenance  et  l’utilité 
des  conseils  de  discipline  de  l’ordre  des  avocats,  et  cependant 
dans  l’exercice  de  la  médecine,  bien  plus  encore  que  dans  la 
•pratique  du  barreau  il  peut  se  commettre  une  foule  d’abus 
nuisibles  à  la  dignité  de  la  profession,  nuisibles  surtout  à  la  so¬ 
ciété,  parce  qu’ils  compromettent  la  sûreté  et  la  vie  des  hom¬ 
mes,  et  cependant  ne  peuvent  être  aperçus,  jugés  et  réprimés 
que  par  les  gens  du  métier;  ou  qui,  bien  mieux  encore,  se¬ 
raient  prévenus  par  des  admonestations,  des  avis  bienveillans 
et  confraternels,  mais  donnés  avec  l’autorité  que  la  loi  aurait 
conférée  el  qui  serait  acceptée  sans  résistance,  avec  la  sanction 
'  du  principe  électif. 

Mais  si,  comme  nous  l’espérons,  laChambre  des  pairs  adopte 
le  principe  des  institutions  disciplinaires,  il  sera  nécessaire  de 
les  constituer  séparément  pour  la  médecine  et  pour  la  pharma¬ 
cie  ;  bien  que  ces  deux  professions  aient  un  but  commun,  bien 
que  la  loi  ait  pu  convenablement  instituer  leur  enseignement 
sur  un  plan  presque  parallèle,  leurs  habitudes  professionnelles 
diffèrent  trop  cependant  pour  les  soumettre  à  une  même  action 
disciplinaire;. leur  mélange  offrait  déjà  des  inconvéniens  dans- 
les  conseils  médicaux,  il  ne  serait  pas  possible  dans  les  con¬ 
seils  de  discipline,  qui  doivent  être  surtout  des  conseils  de  fa¬ 
mille. 

En  demandant  cette  séparation  nous  insistons  au  surplus 
pour  que  la  pharmacie  soit  dotée  comme  la  médecine  de  ces 
Utiles  institutions,  cette  profession  le  mérite  par  les  services 
quelle  rend  à  la  société,  les  abus  dont  elle  doit  la  garantir, 
l’instruction  élevée  que  vont  recevoir  ses  membres.  Nous  croyons 
que  le  Congrès  a  eu  une  pensée  éminemment  élevée  et  utile, 
quand  il  a  cherché  à  la  dépouiller  du  caractère  et  des  tendances 
mercantiles  et  industrielles  qui  peuvent  devenir  si  dangereuses 
quand  il  s’agit  de  la  préparation  et  de  la  distribution  des  médi- 
camens. 

■  Il  ne  nous  reste  plus  qu’à  répondre  à  une  seule  objection 
qu’on  a  pu  fonder  à  une  autre  époque  sur  la  difficulté  de  réunir 
les  médecins  et  de  les  appeler  à  des  assemblées  périodiques 
surtout  dans  les  arfondissemens  ruraux,  mais  cette  objection 
•peut  être  facilement  réfutée  depuis  qu’on  a  vu  les  associations 
•médicales  se  former  par  centaines  sur  toute  la  surface  delà 
France  à  la  suite  du  Congrès  ;  nul  doute  qu’elles  seront  bien 
plus  nombreuses  et  plus  consistantes  encore,  si  au  lieu  d’exis¬ 
ter  d’une  manière  ptécaire  soüs  le  bon  plaisir  de  l’administra¬ 
tion,  elles  avaient  reçu  de  la  loi  une  mission  sérieuse  et  bien 
-définie. 

En  résumé,  nous  ne  pouvons  que  répéter  ce  que  nous  avons 
•dit  déjà,  les  conseils  médicaux  du  projet  de  loi,  institution  pâle 
et  sans  portée,  tendront  nécessairement  à  s’emparer  du  pouvoir 
•disciplinaire  quelles  exerceront  d’une  manière  intermittente, 
«ans  principes,  sans  influence  ni  uniformité  d’action;  il  vaut  bien 
mieux  consacrer  ce  pouvoir  en  le  réglant  par  de  sages  disposi¬ 
tions  légales,  et  en  le  tempérant  par  l’heureuse  influence  de 
l’élection. 

Délibéré  et  arrêté  en  Commission. 

Paris,  le  3  avril  1847. 

Les  membres  de  la  Commission  'permanente  du 
Congrès  médical  de  France, 

Serres,  président. 
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Amédée  Latour,  secrétaire  général. 


F.  Boudet,  secrétaire  des  séances. 
Richelot,  trésorier. 

Blatin,  archiviste. 

Villeneuve. 

.\ilQUEL. 

Malgaigne. 

Vée. 

Garnier. 

Hamont. 
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COLLIGNON. 


HSAVAL.X  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


précis  d’ analyse  qualitative  des  urines  ;  par  M.  Mialhe. 

Je  n’enseigne  pas,  je  raconte.  (Moutaigne.) 

Les  anciens  médecins  attachaient  une  importance  extrême  à 
l’examen  des  urines  pathologiques  dans  le  traitement  d’un 
grand  nombre  de  maladies ,  tandis  qu’aux  yeux  de  la  plupart 
des  praticiens  modernes  la  valeur  de  l’appréciation  des  carac¬ 
tères  de  cette  humeur  excrémentielle  est  presque  nulle.  La 
vérité  est  entre  ces  extrêmes.  Nous  dirons  plus,  la  séméiotique 
des  urines  nous  paraît  appelée  à  reprendre  tôt  ou  tard  dans  la 
science  médicale  le  rang  élevé  que  le  génie  devinatoire  des  an¬ 
ciens  lui  avait  assigné.  Quoi  qu’il  en  soit ,  on  sait  que  dans  la 
plupart  des  affections  morbides  la  sécrétion  urinaire  éprouve 
des  modifications  physiques  et  chimiques  plus  ou  moins  pro¬ 
fondes;  or,  ce  petit  travail  a  uniquement  pour  but  de  faciliter 
aux  praticiens  peu  habitués  aux  recherches  de  chimie  analyti¬ 
que  les  moyens  d’exécuter,  à  l’aide  de  quelques  réactifs,  l’ana¬ 
lyse  qualitative  de  l’urine,  la  seule  analyse  qu’il  leur  importe  le 
plus  ordinairement  de  connaître. 

Propriétés  physiques  de  L’urine.  — Les  caractères  extérieurs  de 
l’urine  nous  paraissent  mériter  un  examen  tout  à  fait  spécial 
de  la  part  de  tous  ceux  qui  s’occupent  de  l’art  de  guérir,  tant 
à  cause  de  l’extrême  facilité  avec  laquelle  chacun  peut  les  cons¬ 
tater  qu’à  cause  de  leur  importance  clinique  réelle.  Aussi 
croyons-nous  devoir  les  consigner  ici  avec  quelques  détails. 

Couleur  à  l'état  normal.  —  L’urine  humaine  est  claire  et  d’un 
jaune  ambré  plus  ou  moins  foncé. 

Couleur  à  l’état  pathologique;  (A)  urines  offrant  une  colora¬ 
tion  outrée.  —  Dans  \&s  maladies -inflammatoires,  l’urine  est  eu 
général  plus  foncée  qu’elle  n’a  coutume  de  l’être;  c’est  ainsi 
qu’elle  est  tantôt  d’un  jaune  rougeâtre,  tantôt  d’un  rouge  brun 
plus  ou  moins  foncé  et  rappelant  jusqu’à  un  certain  point  la 
coloration  spéciale  que  les  bases  alcalines  communiquent  à  la 
matière  colorante  du  sang.  Aussi  croyons-nous  fermement  que 
cette  matière  organique  n’est  pas  étrangère  à  la  production  de 
ce  phénomène.  D’autres  fois,  l’urine,  au  moment  de  son  émis¬ 
sion,  est  colorée  par  la  présence  de  l’urate  d’ammoniaque; 
mais,  en  ce  cas,  la  coloration  n’est  pas  stable;  elle  diminue 
d’intensité  à  mesure  que  le  refroidissement  a  lieu,  par  suite  de 
la  précipitation  de  la  majeure  partie  de  ce  composé  salin. 

(B)  Urines  à  peu  près  complètement  incolores.—  Dans  le  dia¬ 
bète  sucré,  l’urine  est  le  plus  souvent  incolore,  et  si  à  ce  signe 
se  joint  une  densité  sensiblement  exagérée,  on  ne  balance  géné¬ 
ralement  pas  à  prononcer  que  l’on  a  affaire  à  une  urine  gluco- 
surlque,  mais  cette  supposition  n’est  pas  toujours  exacte!  Plus 
d’une  fois,  et  dernièrement  encore,  nous  avons  été  à  même  de 
nous  convaincre  qu’une  urine  marquant  1,030  au  densimètre 
ou  pèse-urine,  ne  contenait  cependant  pas  la  moindre  parti¬ 
cule  de  sucre  urinaire. 

Bien  plus,  l’expérience  clinique  nous  a  appris  que  l’urine  des 
diabétiques  est  quelquefois  tout  aussi  colorée  que  l’urine  nor¬ 
male;  ce  fait  se  présente  surtout  chez  les  malades  soumis  à  un 
régime  spécialement  animalisé,  et  dont  la  boisson  habituelle 
est  le  vin  de  Bordeaux. 

Dans  Y  albuminurie,  l’urine  est  rarement  aussi  colorée  que 
d’habitude,  et  si  ce  caractère  est  accompagné  par  une  diminu¬ 
tion  de  densité  de  plusieurs  degrés,  on  devra  se  hâter  de  recou¬ 
rir  aux  réactifs  qui  décèlent  la  présence  de  l’albumine. 

Il  est  encore  une  autre  affection  organique  assez  mal  connue 
des  nosologistes,  et  qui,  souvent  confondue  avec  le  diabète, 
n’offre  cependant  avec  cette  maladie  que  la  propriété  d’offrir 
comme  elle  une  urine  plus  ou  moins  complètement  incolore, 
nous  voulons  parler  de  la  polydipsie. 

Odeur  A  l’état  normal.  —  L’urine  est  douée  d’une  odeur  par¬ 
ticulière,  qui  disparaît  en  grande  partie  par  le  refroidissement 
et  redevient  sensible  quand  on  élève  de  nouveau  sa  tempé¬ 
rature. 

Odeur  à  l’état  pathologique.  —  Chez  les  giucosuriques,  l’urine 
possède  ordinairement  une  odeur  que  l’on  a  comparée,  et  non 
sans  quelque  raison,  à  l’odeur  que  nous  offrent  certaines  bois¬ 
sons  fermentées,  mais  cet  arôme  est  réellement  sui  generis,  et 
pourrait  à  lui  seul  caractériser  presque  l’urine  d’un  gluco- 
surique. 

à /’état  «orma/.  —  Le  liquide  urinaire  normal  offre 
une  saveur  salino-amère  désagréable. 

Saveur  à  l’état  pathologique.  —  Dans  le  diabète,  l’urine  ac¬ 
quiert  une  saveur  très  manifestement  sucrée;  toutefois,  ce  ca¬ 
ractère  est  d’une  valeur  assez  faible,  car  il  manque  chez  tous 
les  giucosuriques  qui  se  nourrissent  d’alimens  salés,  le  chlorure 
de  sodium  ayant  la  propriété  de  s’unir  avec  le  glucose,  et  de 
donner  lieu  à  un  composé  salin,  dans  lequel  la  saveur  du  sel 
marin  masque  complètement  celle  du  sucre  urinaire. 

Pesanteur  à  l’état  normal.  —  La  densité  normale  de  l’urine 
humaine  est  comprise  entre  1015  et  1025. 

Pesanteur  à  l’état  pathologique,  —  Une  urine  marquant  moins 


de  1015  au  densimètre,  appartient  ou  à  une  personne  très  sol 

ou  à  un  grand  buveur  d’eau,  ou  enfin  à  un  albuminurique  ■ 
un  potgdipsique.  Une  urine  marquant  de  1025  à  1035  anno**^ 
la  présence  ou  du  sucre  ou  de  l’albuminose,  ou  d’un  excès 
ou  d’acide  urique. 

Quand  une  urine  marque  1035  ou  au-delà  on  peut  être  i 
peu  près  certain  que  c’est  au  glucose  qu’elle  emprunte  cet  ev  i 
de  densité. 

Tels  sont  les  principaux  changemens  physiques  que  l’aj.: 
humaine  présente  le  plus  habituellement. 

Propriétés  chimiques  de  l’urine.  —  Véritable  caput  niortuun 
de  la  digestion  et  de  l’assimilation,  ou  pour  mieux  dire,  de  tou 
les  matériaux  alibiles  servant  à  accomplir  le  grand  acte  de  h 
nutrition,  l’urine  est  un  liquide  éminemment  complexe,  et  dom 
il  faut  le  dire,  on  est  encore  loin  de  connaître  l’exacte  comof^ 
sition.  Toutefois,  il  faut  le  dire  aussi ,  les  caractères  chimique^ 
de  la  plupart  des  principes  constituans  de  ce  liquide  excréraeo! 
tiel  nous  sont  aujourd’hui  parfaitement  connus,  et  cette  impor*  " 
tante  connaissance  a  déjà  servi  à  éclairer  puissamment  et  }è 
diagnostic  et  le  traitement  d’un  assez  grand  nombre  de  ma. 
ladies. 

Les  faits  qui  suivent  donneront  sans  aucun  doute  quelque 
valeur  à  cette  proposition  capitale.  ^ 

Urée.  —  Dans  quelques  cas  assez  mal  déterminés,  et  notani. 
ment  dans  certaines  variétés  de  polydipsie,  l’urine  contient  ' 
suivant  Prout,  tant  d’urée  que,  sans  qii’il  soit  nécessaire  de  l’éva!  ' 
porer  préalablement,  elle  dépose  des  cristaux:  de  nitrate  d’ure'e* 
quelques  heures  après  avoir  été  mêlée  avec  une  grande  quantiw 
d’acide  nitrique. 

Ce  phénomène,  que  nous  avons  constaté  nous-mêmeplusieup» 
fois,  a  presque  toujours  lieu  quand  l’urine  marque  ],03o 
pourvu  que  ce  degré  de  concentration  ne  tienne  pas  au  diabète 
Dans  d’autres  circonstances,  au  contraire,  la  proportion  d’urèê 
contenue  dans  l’urine  est  si  faible  que  plusieurs  expérimenta-  ; 
teurs  y  en  ont  méconnu  la  présence;  mais  en  opérant  ainsi  i 
qu’il  suit,  il  est  bien  rare  que  l’on  n’y  en  constate  pas  au  moins  ' 
des  traces.  Il  faüt  évaporer  l’urine  jusqu’à  consistance  siru- 
pense,  traiter  le  résidu  sirupeux  par  l’alcool,  filtrer,  évaporer 
de  nouveau  jusqu’à  consistance  de  sirop,  et  après  refroidisse¬ 
ment  mélanger  le  produit  avec  le  double  de  son  poids  d’acide 
nitrique  parfaitement  incolore,  ou  pour  mieux  dire  entièrement 
exempt  d’acide  hypo-nitrique,  ce  dernier  acide  ayant  la  propriété 
de  décomposer  instantanément  l’urée,  et  enfin,placerletout  dans 
un  mélange  réfrigérant.  Si  après  quelques  instans  de  contact 
on  n’aperçoit  point  encore  de  cristaux  de  nitrate  d’urée,  il  faut 
prolonger  encore  la  réaction,  attendu  que  l’expérience  nous  a 
depuis  longtemps  démontré  que  ce  n’est  parfois  qu’après  plu-, 
sieurs  heures  de  séjour  dans  le  mélange  précité  que  la  cristal¬ 
lisation  est  effectuée. 

Acide  urique.  —  Quand  on  soupçonne  qu’une  urine  qui  ne 
laisse  pas  déposer  de  sédiment  rougeâtre,  contient  cependant  de 
l’acide  urique,  il  faut  l»  la  mélanger  avec  des  quantités  diverses 
d’acide  nitrique,  et  examiner  si  elle  ne  prend  pas  une  couleur 
plus  ou  moins  teintée  de  rose,  fait  qui  constitue  un  indice  delà 
présence  de  l’acide  urique;  2»  il  faut  remplir  un  verre  à  expé¬ 
rience  avec  cette  urine  et  y  verser  en  agitant  une  trentaine  de 
gouttes  d’acide  nitrique  ;  laisser  réagir  une  douzaine  d’heures, 
et  décanter  ensuite  ;  si  l’urine  renferme  de  l’acide  urique,  on 
constate  que  toute  la  paroi  du  verre  est  tapissée  par  des  cris¬ 
taux  blancs-grisâtres  on  gris-rougeâtres. 

Albumine.  —  L’urine  contient  assez  fréquemment  de  l’albu¬ 
mine,  soit  que  cette  matière  y  arrive  toujours  par  suite  d’une 
altération  organique  du  rein,  comme  la  plupart  des  praticiens 
l’admettent,  soit  que  ce  phénomène  ait  quelquefois  lieu  par  suite 
d’une  modification  moléculaire  de  l’albumine  du  sérum  du 
sang,  le  rein  étantparfaitement  sain,  comme  nous  sommes  por¬ 
tés  à  l’admettre;  quoi  qu’il  en  soit,  toute  urine  qui,  traitée  par 
l’acide  nitrique,  donne  immédiatement  lieu  à  un  précipité  blaW, 
non  soluble,  dans  un  léger  excès  d’acide  et  non  grenu,  peut  être 
considérée  comme  étant  une  urine  albumineuse. 

Albùminose.  —  Il  résulte  de  nos  recherches  que  toutes  les 
matières  albuminoïdes  sont  transformées  pendant  la  digestion, 
par  la  double  influence  des  acides  gastriques  et  de  la  pepsine, 
en  un  produit  ultime  unique ,  que  ni  la  chaleur,  ni  les  acides 
ne  précipitent,  et  auquel  nous  avons  proposé  de  donner  le  nom 
d’albuminose. 

Or,  ce  composé  que  nous  considérons  cqmme  la  partie  ali- 
bile  des  viandes  et  des  matières  albumineuses,  existe  constam¬ 
ment  dans  l’urine,  ainsi  que  l’on  peut  s’en  convaincre,  soit  par 
l’action  du  sublimé,  soit  par  l’action  du  tannin’,  qui  tous  deux 
le  précipitent  ;  tantôt  la  proportion  d’albuminose  existant  dans 
l’urine  est  assez  faible,  tel  est  le  cas  des  personnes  dont  l’ali¬ 
mentation  n’est  pas  très  riche;  tantôt,  au  contraire,  la  propor¬ 
tion  d’albuminose  est  telle  que  la  densité  de  l’urine  s’en  trouve 
notablement  augmentée,  comme  il  a  été  déjà  dit,  tel  est  le  cas 
de  ceux  qui  usent  d’une  alimentation  animale  outrée,  tel  est 
aussi  le  cas  des  femmes  enceintes,  car  c’est  à  la  décomposition 
spontanée  de  celte  matière  que  la  production  de  la  klesté/ne 
doit  être  rapportée. 

Nangr.— Quand  les  globules  sanguins  existent  en  nature  dans 
l’urine,  ils  se  déposent  ordinairement  au  fond  du  vase,  et  il  est 
alors  aisé  d  en  constater  la  nature  à  l’aide  du  microscope.  Mais 
quand  la  matière  colorante  du  sang  existe  en  dissolution  dans  * 
le  liquide  urinaire,  il  faut  alors,  comme  le  recommande  M.  Du¬ 
mas,  chercher  à  isoler  ce  principe  en  le  coagulant  par  l’action 
de  la  chaleur;  recueillir  les  flocons  brunsqui  se  forment,  elles 
traiter  ensuite  par  l’acide  sulfurique  et  l’alcool. 

Sperme.  —  Lorsque  la  matière  spermatique  existe  en  pro¬ 
portion  marquée  dans  l’urine,  et  qu’elle  s’est  déposée  au  fond 
du  vase,  il  est  facile  d’en  constater  la  nature  par  la  propriété 
qu’elle  possède  de  se  dissoudre  à  froid  dans  l’acide  sulfurique 
concentré  qu’elle  colore  en  jaune,  et  à  chaud  dans  les  acides 
acétique  et  nitrique. 

Mais  quand  l’urine  ne  contient  que  de  faibles  proportions  de  j 
sperme,  il  faut  la  jeter  sur  un  filtre  et  rechercher  au  microscope  , 
les  animalcules  dans  les  dernières  gouttes  de  liquide  qui  se  trou¬ 
vent  au  fond  du  filtre. 


-  ,1.  In  h'de  —  C’est  à  l’aide  de  l’acide 

mïires  ^«'?r;;‘démontre  la  présence  de  la  matière  co- 
•iriaue  que  S®",  T.Pf  effet  on  place  1  urine  dans  un 
fêlante  de  Ju  bde ,  a  ^  ensuite  un  égal  volume 

verre  à  e^pe"®"  Saut  soin  de  le  verser  sur  les  bords  du 
Acide  nitrique,  ^^ue  les  deux  liquides  ne  fassent  que  se  juxta- 
ise,  de  ®  Aen  l’acide  donne  lieu  à  trois  couches  dis- 

«.e  v»d..™.  e.u„.s„- 

Jérieure  ^  deux  moyens  principaux  de  constater  la  “u'^dies  de  comparaison  pris 

^'"^■^du  pus  dans  le  liquide  urinaire,  le  microscope  et 
l'ammoniaque-  ^  précipiter  un  dépôt 

^’T"iA  dépôt  dans  lequel  le  microscope  permet  de  s  assu- 

Ijlanchatre,  P  - purulens,  et  qui,  comme  on  sait, 
rer  de  ,  du  sang,  par  leur  volume  plus  considérable, 

diffÇ;  pts  grande  transparence  et  par  la  moindre  régularité 

peur  forme.  perd  sa  fluidité  et  prend 

Lîammoniaque  m  ^  semi-transparente  et  qui  se 

laisse  tirer  en  ^  précieux  pour  distinguer  le  pus  de 

j,4  constitua  linnides  séreux,  et  notamment  du  mucus,  car 
selon  nous,  que  ce  dernier  produit  a  été  indique 
^  nouvant  produire,  avec  l’ammoniaque,  une  reaction 
à  celle  du  pus,  jamais  un  pareil  mélange  ne  donne 
mOTtlieu  à  la  réaction  caractéristique  signalée  plus  haut. 

La  présence  du  sucre  dans  le  liquide  urinaire  étant, 

'^me  chacun  fe  sait,  le  signe  caractéristique  du  cliabete  sucre 
''"TcosurZ  et  cette  affection  étant  beaucoup  plus  commune 
ou  f//«ros«7e  cru  jusqu’à  ces  derniers  temps,  on  a  du  re- 
f  des  moyens  sûrs  et  prompts  de  décéler  la  presence  du 
‘t'te  dïs  SL.  Parmi  ceux-ci,  le  polariscope  de  M.  Biot, 

^^l’pmnloi  de  la  potasse  caustique,  tiennent  le  premier  rang. 

"‘i  S  nolarisLpe  de  M.  bLt  est  un  instrument  de  physi- 
!  dLcat  efd’un  prix  trop  élevé,  pour  être  accessible 
îlaSquè  Lbituelle  de  la  médecine.  Il  n’en  est  pas  de  meme 
iCnîoi  de  la  potasse  caustique,  ce  procédé  joint  a  une 

frÏunrcoLjSon  LimiqL  nSELLffée  avec  un  alcali 

ÏÏcïTne  coloration  rouge  brun  d’autant  plus  intense  qu_e  la 
iïïffefon'^plfcri’rrir  fonf  d™n  tube'de  vLre  bouché, 

1  môiin<TP  n  l’ébullition  Ce  procédé  donne,  comme  on  le  voit, 
r  S  de  l  "r  la  de  l  aUecUon 

alucosurique,  l’amélioration  de  cette  ma  adie,  étant  en  raison 
inverse  de  la  coloration  que  prend  le  ^ 

nui  permet  au  praticien  de  suivre  pour  ainsi  dire,  pas  a  pas,  la 
mardie  de  soî  traitement,  et  d’en  faire  toucher  au  doigt  les 
avantages  à  celui  qui  en  est  le  sujet,  ce  qui  nous  parait  d  une 
utilité  Latique  immense  pour  la  guérison  ^  f 
bide  dont  le  diagnostic  est  tout  aussi  palpable  pour  le  malade 
que  pour  le  médecin.  .  .  _  , 

Puisque  l’occasion  nous  est  donnée  de  dire  ici  un  mot  sur  le 
diabète,  qu’il  nous  soit  permis  de  rappeler  aux  praticiens 
ce  que  nous  avons  déjà  dit  ailleurs,  savoir  :  que  cest  une 
maladie  cent  fois  plus  commune  que  l’on  ne  la  cru  jusqu  a 
présent  ;  que  les  premiers  symptômes  en  sont  bien  moins  aises 
à  saisir  que  l’on  ne  le  suppose  généralement,  et  que  pour  la 
reconnaître  e  n  temps'  opportun  on  ne  saurait  etre  trop  penetr 
de  la  valeur  de  ces  préceptes.  , 

»  Qu’on  n’oublie  jamais  cette  règle  importante  de  pratique  . 

»  Il  faut  toujours  analijser  l’urine  d’un  individu  qui  est  atteint  de 
>■  marasme,  sans  présenter  des  symptômes  d’affection  de  poitrine 
I  ou  d’autres  maladies  locales  ;  on  a  vu  des  malades  mourir  de 
>  diabètes  sans  que  le  médecin  en  ait  soupçonne  1  existence, 

»  parce  que  souvent  la  quantité  de  l’urine  n  est  pas  augmentée 
J  d’une  manière  bien  appréciable.  .  .  , 

(Huffeland,  Medecme  pratique.) 
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cette  portion  qui  pénètre  dans  les  organes  respiratoires  J»* 
tion  profonde.  L’auteur  comprend,  sous 
latation  de  la  poitrine  qui  est  susceptible  de  s  p  ,  ^ 
üon  la  plus  profonde  jusqu’à  l’inspiration  la  plus  comp  •  ’  ,  .  ^ 

Recherchant  quelles  conditions  font  varier  cette 
M.  Hutchinson  trouve  d’abord  lu  taille  des  fl^ajinemlluencctcUe 

que  la  capacité  s’accroît  suivant  une  proportion  arithmet.qu^  ayam  g 
Lison  hA  pouces  cubes  par  chaque  pouce  au  dessus  de  cinq  a  sis 
(mesure  anglaise).  Ceux  qui  voudront  répéter  ces  e.speriences  et  e  sei  vir 
L  L  ni, ale.  comme  moyen  de  diagnostic  dans  les 


MOUVEMENT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE,  ANALYSE 
DES  JOURNAUX. 

lOtltlïAtX  DE  PARIS. 

Arcltivcs  eénéralcs  de  aicdecine.  Février  1847. 
kudes  sur  les  phénomènes  mécaniques  de  la  respiration  qt  sur  la 
capacité  pulmonaire  ;  nouveaux  moyens  de  diagnostiquer  dans  es 
maladies  de  poitrine;  par  le  docteur  John  Hutchinson.  (-Extrait  des 
London  médico-chirurgical  transactions  ;  tome  louo.) 

Ce  mémoire  important  se  divise  naturellement  en  deux  parties 
première,  bien  que  remplie  de  faits  intéressans,  ne  doit,  pour  le  pa  o 
giste,  être  considérée  que  comme  une  introduction.  Il  y  est,  en  eiiei, 
question  d’expériences  physiologiques  dont  le  résultat  doit  etre  de  rendre 
plus  facile  et  plus  précis  le  diagnostic  des  affecüons  de  poitrme;  c  est 
pourquoi  nous  allons  passer  rapidement  en  revue  les  pouits  les  plus 
saillans  de  cette  première  partie  pour  arriver  à  la  question  diagnostique 
sur  laquelle  nous  présenterons  quelques  considérations. 

M.  Hutchinson  établit  d’abord  ce  qui  suit  :  «  Lorsqu’on  considère  les 
phénomènes  mécaniques  de  la  respiration,  on  voit  que  les  mouvemens 
qui  sont  accomplis  par  les  parois  thoraciques'  et  les  muscles  respirateurs 
peuvent  avoir  trois  résultats  :  ou  bien  une  expansion  ou  élargissement  ex¬ 
trême  de  la  poitrine,  ou  bien  une  contraction  ou  diminution  excessive  de 
cette  cavité,  ou  bien,  enfin,  une  condition  intermédiaire  entre  ces  deux 
conditions  extrêmes.  A  chacun  de  ces  trois  mouvemens  correspond  la 
présence,  dans  l’intérieur  des  poumons,  d’une  certaine  quantité  dair;  et, 
d’abord,  l’air  qu’on  peut  appeler  de  résidu,  c’est-à-dire  celui  qui  n  est  ja¬ 
mais  chassé  du  poumon,  quelques  violens  que  puissent  être  les  eUorts 
musculaires,  et  sur  lequel  notre  volonté  n’a  aucune  espèce  de  contrôle; 
ensuite,  ce  qn’on  peut  appeler  l’air  de  réserve,  c’est-à-dire  cette  portion 
d’air  qui  reste  en  général  dans  les  poumons  pendant  les  expirations  ordi¬ 
naires-,  et  qui  n’est  chassé  que  par  un  violent  effort  ;  en  troisième  heu,  1  air 
Çespiré,  ou  cette  portion  d’air  qui  entre  dans  le  poumon  et  en  sort  a  cha- 
-  w:-„  nvmnoirpo  •  enfin,  l’air  comnlémentaire,  ou 


maladies  de  poitrine,  devront  necessaii  omet  . 

gressionpréLitéparM.  Hutchinson,  car  ce  point  “mpa» 

sti"re  ptLïppSL’d^^^^^^^^^^  à  nous,  nous  de- 

taie-,  il  résulte  d’abord  des  recherches  de  M.  Hutchinson  .  «  q  P 

cité  vitale  s’accroît  de  un  pouce  cube  par  livre,  tandis  qu  a  partir  de  ce 
point  jusqu’à  deux  cents  livres,  la  capacité  vitale  marche  eu  sens  m^rse 
It  diminL  d’un  pouce  cube  par  livre  (bien  entendu  pour  des  hommes 
d’une  taille  de  cinq  pieds  six  pouces,  taille  moyenne  des  individus  exa- 

“outnt  à  l’influence  de  l’âge  sur  la  capacité  vitale  elle  se  résume  . 
ou’il  suit  •  «  Cette  capacité  augmente  de  la  a  àa  ans,  de  ôa  a  6a,  elle 
Linue  de  dix-neuf,  onze,  treize  pouces  cubes  ;  en  somme  de  ffuarante- 
trois  nonces  cubes,  ou  de  un,  quai-ante-trois  pouces  par  an,  de  sept 
pouces  cubes  en  cinq  ans,  ou  de  quatorze  et  demi  pouces  cubes  en  dix 

’Enfm  M.  Hutchinson  est  arrivé  à  ce  résultat  qu’il  eût  été  impossible  de 
prévr.’qt  fe  volume  de  la  poitrine  n’est  nullement  en  -'elation  avec  a 
Lantité  d’air  qu’un  homme  peut  introduire  dans  ses  poumons,  tandis  que 

cette  relation  avec  la  mobilité  de  la  poitrine  est  évidente. 

Cette  indication  est  suffisante  pour  nous  fan  e  apprécier  la  va  eut  des 

résultats  que  doivent  avoir  les  recherches  deM.  Hutchinson  sui  les  pro¬ 
grès  du  diagnostic  des  maladies  de  poitrine;  ma, s  nous  deions 
Le  ceux  qui  voudront  se  livrer  à  de  semblables  recherches,  doivent  avoir 
iecours  aux  tableaux  détaillés  que  nous  n’avons  pu  reproduire  *«• 

Maintenant,  avant  d’arriver  àla  question-diagnostique,  faisons  comia e 
la  manière  dont  M.  Hutchinson  mesure  lapuissanceinspiratr.ee  et  la  pms- 
sanTèLirandee  qui  constituent  Incapacité  vitale.  Pour  mesurer  la  pre¬ 
mière  iU’est  servi  d’un  instrument  appelé  Sinromètre  et  qui  est  fondé 
sur  les  mêmes  principes  que  l’appareil  connu  sous  le  nom  de  gazometi  e. 
C’est  par  conséquent,  une  cloche  graduée  et  d’une  capacité  connue, 
ma  ntenueeii  équilibre  au  moyen  de  poids,  et  plongeant  dans  eau, 

Lelle  se  mouve  adapté  un  tuyau  destiné  à  conduire  l’air  jusque  dans  son 
Lérieur.  M.  Hutchinson  fait  faire  successivement  aux  ma  ades  tiois  gran¬ 
des  inspirations,  et  recueille  dans  l’appareil  l’air  qui  est  chasse  a  chacune 
des  iroffi  exp  rations  qui  suivent- les  inspirations.  Ces  expirations  do, -vent 
être  aussi  fortes  et  aussi  complètes  que  possible.  Alors  la  quantité  dont 
l’appai-eil  s’est  élevé  indique  le  nombre  des  pouces  cubes  d  air  expirés  par 
lenialade,  et  la  capacité  vitale  correspondante  à  chacune  des  trois  ins¬ 
pirations.  Un  thermomètre  qui  est  joint  a  l’appareil  indique  la  tempéra 
mre  de  l’air  expiré,  que  l’on  ramène  par  un  calcul  très  simple,  a  60  de 
fareLeit  (15,  56  centigrades).'  Quant  à  la  puissance  inspiratrice  et  expi- 
fatrice  elle  sê  niesm-e  avec  un  appareil  très  simple,  qui  n’est  autre  qu  un 
tube  barométrique,  renfermant  du  mercure,  et  dont  on  adapte  1  ouvertui  e 
à  fa  narine  de  l’ffidividu  que  l’on  examine,  en  ayant  soin  de  boucher  la  na¬ 
rine  du  côté  opposé.  Une  planchette  graduée,  placée  le  long  du  tube,  in- 
Sete  nlteile  poucM  don.le mercure  s'esUleré  pei.daul  rmspira. 

'tâïe'ùaïÆ’le  rés.tet  de  l'appUe.ti.n  de  eee  pilnclpeç  S  la  pa- 
tholome  M.  Hutchinson  ayant  recherché  la  capacité  vitale  chez  trente 
fnm  nhthisiques  dont  vingt  à  la  première  période  de  cette  maladie,  et 
:F„np  nériode  avancée,  a  U  ouvé  une  d.minution-4;res  notab.e  qui  se 
”é<sume  ainsi  qu’il  suit  :  «  Dans  la  (première  période  de  la  phthisie,  la 
rivTité  vita%  de  la  poitrine  ,  est  en  moyenne  de  cent  quarante-neuf 
nL^^^s  cubes  au  lieu  de  deux  cent  vingt-quatre,  moyenne  générale  de 
nLidus  cequi  établit  une  différence  de  soixante-qumze  pouces 
?  c  une  Période  plus  avancée,  la  moyenne  est  de  quatre-vingt- 

frïnLcès  fiau  lieu  dedeux  cent  vingt;  différence  ;  cent  trente-neuf 

Iraftîrersôm  le  uL  de  Géant  américain.  A  son  arrivée,  cet  homme  pa- 
SS  dans  tes  meilleures  conditions  de  santé  ;  la  capacité  vitale  était  de 
laissait  flans/®®  (.gg  c^l3es;  sa  taille  de  six  pieds  onze  pouces 

EuaSsL  poids  de  dLx  cent  soixante-onze  livres;  la  circonférence 
un  quait  ,  son  poi  nnuces  •  sa  puissance  inspiratoire  de  cinq 

de  sa  poitrine  de  quarante  W  cZ  pouces.  Deux  ans  après,  en 

pouces;  sa  capacité  vitale  avait  di- 

mlLé^S’abordTtrois  cent  quatre-vingt-dix  pouces  cubes,  elle  ne  tarda 
Lffdescendre  jLqu’à  trois  cent  quarante,  ce  qui  faisait  une  diminution 
pasa  üescenuie  ju»4  niiissance  respiratoire  avait  décru  de  un 

"’LLÏSnToLsdtvi^^^^^^^^^^  n 

et”SÏé  lUamen^uel  il  fut  soumis  par  plusieurs  médecins,  on  ne  put 
ïécoS  cLX  aucun  imücede  maladie  organique.  Près  d’un  an  après 
fautem  le  roLa  à  l’hôpital  de  Winchester,  présentant  tous  les  signes  de 
a  SisL  la  plus  avancée,  auquel  il  ne  tarda  pas  a  sucegmber.  Après  sa 
mort,  il  ne  pesait  plus  que  cent  quarante  livres;  sa  taille  n  avaitplusque 

^'’^oLlteesnaA'lCTr  ’réel^^  moyen  de  diagnostic  ?  Pour 

f  «’nvicipnt  ms  encore  ou  sont  extrêmement  difficiles  a  saisir,  a  une 

locaux  nexiWas  encore  ^  granulations  rares 

époque,  en  “  "L^^oyenqui  ne  peut  nous  servir  qu’aunio- 

dans  les  pou«  ^  dans  ^  ^j^g^  ^upou- 

Tu  éïfren^^^^^^^^ 

le  -fl--' 


vi-ai  nu’oii  n’  ivait  pas  reconnu  la  phthisie  ;  mais  c’est  le  détail  de  ces 
fûts  c’est  l’éi'at  des  malades,  c’est  le  résultat  précis  de  l’inspection  de  la;  , 
ooitrine  nu’il  serait  utile  de  connaître.  Il  aurait,  fallu,  en  un  mot,  nous  , 
mettre  complètement  à  même  d’apprécier  les  élémens  du  diagnostic.  , 

Ce  n'est  pas  . assurément  que  nous  voulions  rejeter  un  moyen  de  dia- 
o  nostic  de  puis;  mais  nous  le  répétons,  pour  en  connaître  toute  la  valeur  il 
ïaiSsÎUiLtquenoussachionssidansffi^^^^^^^^ 

succès  tout  autre  moyen  de  diagnostic  avait  été  infructueux  ou  non.  Il  ne 

Lifi  oLLr,  en  ekt,  qu’il  s’agit  de  remploi  fl’»/"®®- 

au’il  V  a  là  par  conséquent  un  nouvel  embarras  pour  le  médecin,  embar-  . 

ras  dLt  il  L  f  luclrait  pas  tenir  compte,  sans  doute,  si  par  ce  moyen  on 

dêcLvrait,  comme  le  prétend  M.  Hutchinson,  '««./“^Xen  foi- 

maladie  indiagnosticable  pour  tout  autre  ;  mais  qu  il 

sidération  si  la  mesure  de  la  capacUé  vUale  ne 

lemeni  utiles  qu’au  moment  où  par  d’autres  procédés  on  peut  -arriver  a 
£  résultats  pl-écis.  On  le  voit  donc,  le  détail  des  faits  est 
cessaire,  et  nous  devons  attendre,  pom-  nous  prononcer  fl®^/™^ 
que  ces  renseignemens  nous  .soient  amplement  fourni  ,  q  _  . 

Lpêche  pas  de  reconnaître  tout  le  soin  et  toute  la  sagacité  avec  lesquels 
les  recherches  de  M.  Hutchinson  ont  été  faites. 

LlïïÉMimE  MÉDICALE,  .^N.ILYSES  D'OUVRAuLS .  BIBLIDGRAPlili 

TBAriÉDE  PilARXIAClETHÉOlllOÜE  ET  PRATIOOE  ;  par  M.  SOUBEIRAN 

lecteur  de  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux ,  etc.  ;  3”;  édition,  avec 
eriigmis  fans  le  texe.-- Paris,  ISW,  2  fins  vol.  -  Victor  Masson , 
libraire-éditeur. 

Tin  fait  nous  paraît  inexplicable,  c’est  que  l’arf  de  formuler,  cotte  bran- 
-chf  dis  cmmaiLnces  médicales  à  la  fois  si  comÿexe  et  si  miportante. 
fnit  dans  renseignement  de  la  Faculté,  réduit  a  des  proportions  telles, 
nu’uî  sorti-  de  l’École,  rien  ne  semble  plus  facile  aux  jeunes  docteurs. 

Le  de  foinndei-  convenablement.  Trompés,  les  uns  par  le  silence  des  pro¬ 
fesseurs  officiels,  les  autres  par  l’ignorance-  de  quelques  professeuis  paiti- 
iul  ms  enseigner  en  dix  séances  Fai-t  de  formffier  j  to^ 

enfin  pfeinsfle  confiance  dans  les  ressources  infimes,  et  1  infaillibilité  des 
formulaires  ils  arrivent  au  lit  du  malade  avec  des  notions  assez  piécises 
“  p  -opi^aésthérapeuüques  des  agens  de  la  matière  médicale,  mats 
aLcnne  Limaissance  ‘très  vague  de  leur  f  ’  A/ 

ni-onriétés  chimiques  et  de  leurs  incompatibilités,  et  sans  se  douter- le 
moins  du  monde  des  modifications  infinies  que  devront  subir  entre  leurs 
mains  les  formules  officielles,  pour  satisfaire  à  des  indications  presque 
aussi  vallées,  presque  aussi  nombreuses  que  les  individualités  morbides. 

Il  en  est  beaimoup^ sans  doute  qui  savent  reconnaître  que  les  Annules, 
.toutes  faites  dont  leur  mémoire  est  surchargée,  sont  insuIBsautes  en  pré¬ 
sence  de  certains  cas  pathologiques,  de  certaines  conditions  organiques 
générales  mais  ils  n’osent  y  rien  changer,  parce  qu  ils  ignorent  le  rôle  que 
fouent  à  l’é-^ard  les  uns  des  autres  les  divers  élémens  de  ces  formules, 
narce  qu’ils  ignorent  surtout  les  réactions  que  peuvent  produire  les  hqui- 
df^de TécoLmie  sur  quelques-uns  de  ces  élémens.  D’autres  ne  prévoient 
même  pas  l’insuffisance  de  leurs  formules  banales  et  si  le  médicament 
S  ont  prescrit  reste  sans  effet ,  ou  donne  heu  a  des  phénomènes  ina  - 
Lidus  ns  ne  s’en  étonnent  pas  et  s’en  inquiètent  encore  moins  ;  n  ont-ds 
nas  toujours  à  leur  service  une  de  ces  mystérieuses  et  insaisissables  idio^ 
LnmiLs  dont  heureusement  M.  Mialhe  a  fait  en  partie  justice,  et  don 
nous  espérons  que  tôt  ou  tard  il  parviendra  a  dimmuer  encore  e  nombre. 

ôr  ces  erreurs,  que  nous  avons  tous  commises;  cet  embarras,  qufr 
nous  'avons  tous  éprouvé  au  début  de  notre  carrière,  a  modifier  ins¬ 
tantanément  les  foiLules  ordinaires  pour  satisfaire  a  des  indications 
nmivelles  ne  sont-ils  pas  une  preuve  évidente,  incontestable  qu  il  existe 
dans  le  cours  des  études  médicales  une  lacune  profonde .  Et  cette  lacune 
SmmentTa  combler,  si  ce  n’est  en  donnant  à  l’enseignement  de  la  phar¬ 
macie  médicale,  et  conséquemment  a  l’enseignement  de  larf  de  for 
Taler  toute  l’importance  qu’ils  méritent  qu’on  y  attache  sous  le  double 
de  vuf  de  la  science  et  de  l’art.  Certain  programme  de  la  Faculté 
L  bief  iention,  il  est  vrai,  d’un  cours  de  pharmacie  et  de  chimie  or^ 

^  -ni  mais  le  nrofesseur  éminent  qui  est  chargé  de  ce  cours,  soit  par 
déLrd’’apTtlide  pour  la  démonstration  des  mille  faite  de  détail  dont  l’en- 
semble  constitue  la  science  pharmaceutique,  soit  par  entrffinement  pour 
ffis  sujets  ordinaires  de  ses  travaux  et  de  ses  recherches,  effleure  a  peine 
la  partie  pratique  du  programme,  sans  que  son  auditoire  songe  a  protester 
coidre  un  oubli  que  Id  ctissimulent  trop  bien  les  séductions  d’une  théorie 
brillante  et  le  prestige  d’un  langage  merveilleux.  Cependant  cet  oubli  est 
ÏÏe  ï  est  fâcheux,  nous  l’avons  démontré  déjà  ;  et  comme,  en  définitive 
L  ne’  peut  exiger  d’un  homme,  quelque  immense  que  soit  son  talent, 
fies  aptitudes  universelles,  nous  voudrions  qu’on  tentât  de  réparer  le  mal, 
soit  e?  dédoublant  la  chaire,  soit  en  adjoignant  au  titulaire  un  homme  qui 

ait  fait  preuve  de  connaissances  pharmaceutiques  plus  spéciales,  de 

Lr  f  on  satisferait  aux  besoins  des  élèves,  sans  priver  la  Faculté  de  1  en- 
•  nLmpnt  élevé  qui  fait  une  partie  de  son  illustration. 

^Tais  ïïîS  temLqui  court!  les  améliorations  se  font  Ion  gtemps  atten. 
fire  •  etrien  n’annonce  d’ailleurs  que  l’on  songe  a  introduire  dans  les  étu 
'médicales  celle  dont  nous  nous  sommes  ellbrcés  de  faire  sentir 
U  iSf  sable  nécessité.  Toutefois,  les  médecins  pourraient  certaine- 
mL  les  connaissances  que  la  Faculté  né- 

Sde  leur  donner,  si  le  titre  seul  de  ces  livi-es  ne  suffisait  d  ordinaire 
LL  leur  en  faire  rejeter  l’étude  comme  tout  a  fait  superflue  ;  a  quoi 
bon  disent-ils,  lire  un  traité  de  pharmacie,  nous  ne  sommes  pas  destin^ 

T  manipuler  les  drogues.  Ce  raisonnement  serait  a  peu  près  juste  s  il  ne 
s’aeifsL  que  de  certaines  pharmacologies  indigestes  dont  la  lectureserait 

l““uTpL‘Lck  llto-i,™  «  Ooat  M.  Soubelrim  vienl 

AtLonbeiran-  mais  on  comprend  qu’un  ouvrage  de  cette  nature  et  de 

Zicoup  sur  le  mLite  bien  reconnu  du  Trcdté  de  pharmcwie,  mla 
^‘^DMsles  éditions  précédentes,  M.  Soubeiran  avait  basé  sa  classification 

dactique,  la  nouveue  cias^^^^  évidemment  supéneure  au 

d  jiLe  •  et  U  nous  suffira  de  citer  le  passage  de  la  préface 

ZX^uSre^oseles  basesdesa  méthode  pour  en  faire  corn- 

Ton  “'Kliatalr.»,  le.  <l®ren.  peincip», 
n-nriSm  oriaetauc  se  pnmsenl  »e.  nalnrellement  en  Bronpes  anuês 


‘5®e  taracSères  distincts,  nets  et  bien  tranchés  ;  on  sait  encore  que  chaque 
principal  présente  des  variétés,  lesquelles,  tout  en  jouissant  de  quel- 
5f®es  c^ctères  individuels  et  spéciaux,  ne  s’écartent  pas  cependant  du 
«ï'îm principe;  c’est  ainsi  que  nous  avons  des  variétés  diverses  de  sucres, 
««fe  gommes,  de  résines,  etc.;  on  sait  enfin  que  toute  substance  médica- 
•aaeBSeuse  doit  ses  propriétés  à  un  ou  plusieurs  de  ces  principes.  Ces  pré- 
Œlîses  traçaient  la  classification  nouvelle  dont  je  me  suis  servi;  il  ne  s’est 
-agi  que  de  venir  placer  successivement  chaque  substance  dans  le  cadre 
sqiri  était  naturellement  disposé  pour  elle.  Ainsi  s’est  trouvée  établie  sans 
ÆfHculté  une  disposition  méthodique  où  chaque  substance  a  été  réunie 
4  celles  qui  avaient  avec  elle  la  plus  grande  analogie,  et  qui  doivent  leurs 
propriétés  à  un  principe  commun,  par  exemple  au  tannin  :  la  noix  de 
galle,  le  cachou,  le  kino,  l’écorce  de  grenadier  ;  —  à  la  saponine  :  la  salse¬ 
pareille,  la  saponaire,  le  polygala  ;  —  à  la  strychnine  et  à  la  brucine  :  la 
'Æèîede  Saint-Ignace,  la  noix  vomique,  la  fausse  angusture,  etc.,  etc.  Pour 
te -substances  qui  contiennent  en  même  temps  plusieurs  principes  iramé- 
«Hsts  qui  concourent  à  l’action  médicinale,  j’ai  formé  des  subdivisions  qui 
céK^ent  encore  celles  qui  ont  le  plus  d’analogie.  Il  résulte  de  cette  dis- 
^jîsilion  qu’après  avoir  exposé  les  caractères  les  plus  iraportans  du  prin- 
«lœ  qui  constitue  le  genre,  j’ai  pu  tracer  dans  une  étude  générale  l’his- 
iÊtirc  des  diverses  formes  que  les  substances  qui  composent  ce  groupe 
revêtir,  et  j’ai  pu  embrasser  d’un  seul  coup  d’œil  toute  l’histoire 
ipfeariuaceuiique  de  ces  substances,  liées  par  leur  analogie  de  corapo- 
^on.  » 

H  n’est  pas  besoin  de  commentaires  sans  doute  pour  faire  ressortir  toute 
JTîiuportance  pratique  d’une  semblable  classification  ;  nous  croyons  égale- 
assasH  mutile  de  faire  remarquer  que  sous  ce  rapport  elle  est  aussi  féconde 
•  «en  -euseignemens  pour  les  médecins  que  pour  les  pharmaciens.  Les  méde- 
«îK,  d’ailleurs,  ne  doivent  pas  s’attendre  à  trouver  dans  le  livre  de  M.  Sou- 
Sïeiraa  des  formules  toutes  faites  ;  mais  ils  y  trouveront,  ce  qui  vaut  infini- 
-Eicnt  mieux,  tout  ce  qu’il  est  nécessaire  de  savoir,  pour  faire  spontanément 
'^tis  formules  rationnelles ,  pour  être  en  état  de  les  modifier  sans  hésita- 
'  Slon ,  suivant  les  besoins  de  la  pratique,  en  un  mot,  pour  faire  de  la  bonne 
îh-ërapeutique.  Est-il  besoin  d’ajouter  que  M.  Soubeiran  a  enrichi  sa  nou- 
Téllc  édition  de  toutes  les  découvertes  pharmaceutiques  véritablement 
^ifiies.  En  résumé,  le  Noiioeau  Traité  de  pharmacie,  conçu  dans  un  but 
''éCiiïniyBment  pratique,  développé  avec  bonheur  dans  ce  sens,  et  enfin  mis 
-saimsTml  de  la  science,  constitue  dans  son  ensemble  un  livre  aussi  utile, 
3®issî  indispensable,  même  pour  les  médecins  que  pour  les  pharmaciens. 

Docteur  B. 


l.e  défaut  d’espace  nous  force  à  renvoyer  au  prochain  nu- 
înero  îe  compte-rendu  de  la  séance  de  l’Académie  des  sciences 
de  V Académie  de  médecine. 


VARIÉTÉS. 

”«Ê0RGANISATI61Ï  DE  LA  MÉDECINE  MILITAIRE. 

(Troisième  article.) 

■Suivons  la  marche  de  nos  jeunes  médecins  militaires.  Supposons  qu’ils 
aûent  fini  leurs  deux  ans  d’étude  pratique  ;  il  est  bien  entendu  que  si,  à  l’ex- 
jp’iraîîtm  de  ces  deux  ans,  ils  ne  satisfont  pas  à  un  examen  de  sortie,  ils  ne 
^sseront  au  grade  supérieur,  à  celui  d’aide-major  qu’après  une  nouvelle- 
ÆSîiëe  d’étude.  Les  voilà  aides-majors;  ils  auront,  comme  tels,  à  surveiller 
le-service  des  sous-aides  et  à  aider  les  médecins  traitans  dans  les  hôpitaux 
soties  ambulances;  et,  dans  les  régimens,  ils  rempliront  les  fonctions  qui 
ieüf  sont  dévolues  aujourd’hui.  Mais  comme  quelques  unes  de  ces  fonctions 
sont  par  leur  mode  d’exécution,  de  nature  a  laisser  trop  souvent  dormir 
JFlnteLljgence,  il  y  aurait  lieu  d’y  apporter  quelques  modifications  qui  ne 
mùraient  en  rien  au  bien  du  service  et  auraient  l’avantage  de  maintenir 
Æoujours  le  jeune  médecin  dans  une  sorte  d’atmosphère  scientifique.  C’est 
■d'ailleurs  dans  ce  grade  qu’il  commencerait,  après  un  certain  temps,  à  être 
aippeléau  traitement  des  malades  d’abord  dans  les  Infirmeries  régimentaires 
««ms  la  surveillance  de  son  chef  immédiat. 

Ifeus  aiTivons  ainsi  au  grade  de  médecin  ordinaire  ou  chirurgien-major, 
dûBÈ  il  faudrait  conserver  deux  classes.  Ceux  de  la  seconde  seraient  atta- 
aux  régimens,  ceux  de  la  premier^  aux  hôpitaux,  aux  ambulances  et 
•aux  armes  spéciales. 

Ce  grade  de  principal  de  seconde  classe  appartiendrait  à  des  médecins 
'âes  hôpitaux  et  des  ambulances,  et  celui  de  principal  de  première  classe 
«erait  réservé  poui’  les  médecins  en  chef  des  ambulances  et  des  hôpitaux. 
Mous  ne  parlons  pas  des  médecins  divisionnaires  dont  l’institution  géné¬ 
ralisée  et  étendue  h  toutes  les  divisions  militaires,  favoriserait  de  notables 
améliorations  dans  le  service.  Ce  sujet  demanderait  à  être  traité  à  part. 

On  sait  que  d’après  notre  compte,  il  y  auraifsept  grades,  chaque  classe 
.'ÎSaift  un  grade,  comme  dans  l’intendance.  Mais  nous  parlons  de  grade,  et 
^i«nB  s'avons  point  encore  traité  la  question  de  l’assimilation.  C’est  le 
aEBment  de  l’aborder. 

•  Certaines  personnes  pensent  que  cette  question  n’est  pour  nous  d’au¬ 
cune  importance  réelle  ;  que  nous  sommes  des  médecins  et  non  pas  des 
'Qiliciers,  que  nous  devons  rester  médecins  ;  que  c’est  méconnaître  la 
mature  de  nos  fonctions  de  les  assimiler  à  celles  des  officiers;  que  nous  ne 
•âévons  prétendre  à  aucun  des  privilèges  de  ces  derniers,  mais  nous  isoler 
Æi  rester  dans  notre  sphère  à  part. 

Celte  opinion  nous  paraît  mal  fondée,  soit  qu’on  la  considère  d’une 
■manière  générale,  soit  qu’on  la  suive  jusque  dans  sa  pratique. 

Le  titre  d’officier  est  honoré  et  honorable  en  France  ;  il  est  couvert  d’un 
tetre  qui  le  rend  justement  précieux  à  ceux  qui  le  portent  et  qui  s’hono- 
fffiiit  tous  de  le  porter,  parce  qu’il  entraîne  les  idées  de  courage,  déloyauté, 
^dévoûment  avec  lui.  Nous,  qui  nous  associons  si  souvent,  qui  nous 
-associons  toujours  aux  destinées  du  soldat  et  qui  supportons  les  mêmes 
mâsèi'es,  pourquoi  ne  prétendrions-nous  pas  au  même  honneur  ?  Alléguera- 
't-on  que  nous  appartenons  à  une  classe  dont  les  études  sévères  constituent 
Se  savant?  Mauvaise  raison  ;  car  les  officiers  d’état-major,  les  officiers 
ÂTarûllerie  et  du  génie  doivent  être  rangés  dans  une  catégorie  analogue  par 
Sagrarité  de  leurs  études,  et  tous  ces  officiers  sont  fiers  de  leur  titre. 

Mais  si  l’on  arrive  à  la  pratique,  c’est  là  que  l’on  voit  l’impossibilité  de 
œ  prétendu  isolement.  Prenez  un  chirurgien  de  régiment  et  voyez  s’il  lui 
ifât  réellement  possible  de  s’isoler.  Non  certainement  et  l’on  va  voir  que 
Æîasstmilation  existe  forcément  dans  la  pratique  et  que  nous  ne  tirons  nos 
jdcoits,  dans  l’armée,  que  d’une  assimilation  latente.  Ainsi  le  chirurgien 
aloit  marcher  avec  son  régiment,  c’est  à  dire  avec  les  officiers  de  ce  régi- 
menL  mais  à  quelle  place?  11  fautqulil  ait  à  sa  disposition  des  moyens  de 
.itransport  soit  pour  lui,  soit  pour  les  bagages  ;  mais  quels  seront  ces  moyens 
(âe  transport?  aurait-il  un  ou  deux  mulets;  pourra-t-il  se  servir  d’un  char- 
■aâot  ?  qui  soignera  sa  cantine  ?  Et  quand  on  arrivera  à  un  gîte,  quel  sera 
soù  logement  ?  et  s’il  a  besoin  d’être  aidé  durant  son  voyage  ou  à  l’arrivée, 
■qui  lui  obéira,  qui  sera  à  sa  disposition  ?  Est-ce  que  le  soldat,  surtout  eiî 
'Campagne,  sait  obéir  à  quelque  autre  qu’à  un  officier  ?  Est-ce  qu’il  respecte 
■quelque  autre  qu’un  officier?  Lorsque  le  médecin  militaire  sera  embarqué 
pour  faire  une  traversée,  à  quelle  table  aura-t-il  droit  de  s’asseoir  ?  Dans 
Jes  solennités,  où  le  médecin  militaire  doit-il  prendre  rang?  est-ce  avec 
les  officiers  supérieurs  ou  les  autres  ?  Vous  voyez  bien  que  lorsqu’il  défile 
■■devant  une  autorité  l’officiér  de  santé  est  nécessairement  assimilé  à  un 
grade  quelconque  par  le  rang  qu’il  occupe.  N’est-ce  pas  parce  qu’il  était 
impossible  de  méconnaître  en  lui  le  grade  d’officier  que  le  salut  militaire 
M  a  été  accordé  ?  Parlerai-je  des  autres  honneurs  militaires  ?  Je  ne  l’ose, 
<cai- je  gémis  en  pensant  qu’nn  ministère  de  la  guerre  apu  être  assez  trompé 
dans  sa  religion  pour  déclarer  qu’il  n’était  dû  aucun  honnem-  funèbre  au 
anédecin  militaire.  Et  cependant  l’autorité  nous  appelle  officiers  de  santé  ! 
■Mous  avons  un  grade  garanti  par  la  loi  sur  l’état  des  officiers;  nous  portons 
ü’épée  il’oSiciers  ;  nous  avons  des  appoiatMaeas  d’officiers,  une  lelraite 
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d'offiders  !  au  lieu  de  déda^ier  ou  de  négliger  l’assimilation,  il  faut  la 
poursuivre  au  contraire  jusqu’à  ses  extrêmes  limites.  Rappelons-nous  que 
^ue  la  Convention  nationale  a  décrété,  le  3  septembre  1793,  que  les 
officiers  de  santé  des  armées  sont  regardés  comme  militaires  et  doi¬ 
vent  être  traités  comme  tels. 

Par  un  décret  antérieur,  du  7  août  1792,  cette  même  assemblée  avait 
déjà  assimilé  les  médecins,  chirurgiens  et  pharmaciens  en  chefs  d’armées 
aux  généraux  de  brigade.  Partons  de  cette  assimilation,  de  laquelle  nous 
n’avons  certainement  pas  démérité.  D’après  elle,  les  membres  du  conseil 
de  santé  devraient  être  assimilés  aux  généraux  de  brigade,  les  principaux 
de  première  classe  aux  colonels,  ceux  de  deuxième  classe  aux  lieutenans- 
colonels;  les  médecins  ordinaires  de  première  classe  aux  chefs  de  batail¬ 
lon,  ceux  de  deuxième  classe  aux  capitaines,  les  aides-major,  aux  lieute- 
nans  et  les  sous -aides  aux  sous-lieutenans. 

Entendons-nous  bien  :  je  ne  veux  pas  dire  qu’un  médecin  militaire  soit 
réellement  ni  se  fasse  appeler  lieutenant,  capitaine  ou  général  •  il  est  mé¬ 
decin  militaire  ;  mais  il  vit  avec  le  général,  le  capitaine,  le  lieutenant,  et  les 
questions  d’hiérarchie  se  présentent  à  chaque  instant  de  ce  contact;  il  faut 
qu’elles  soient  franchement  résolues,  pour  que  la  position  de  l’officier  de 
santé  militaire  soit  réelle;  et  elle  ne  peut  l’être  que  par  une  assimilation 
aux  grades. 

Cette  assimilation  serait-elle  trop  ambitieuse  ?  Mais  ce  n’est  pas  nous  qui 
l’avons  faite  ni  demandée,  c’est  la  Convention  qui  l’a  décrétée  comme  une 
chose  juste,  comme  une  chose  due  à  nos  services.  Elle  correspond  à  nos 
traitemens  de  retraite  dans  lesquels  nous  sommes  assimilés  aux  grades  su¬ 
périeurs,  et  cela  évidemment  parce  que  l’administration  a  reconnu  que 
c’était  toute  justice.  Enfin,  cette  assimilation  est  celle  de  la  plupart 
des  états  civilisés.  Les  médecins  inspecteurs  ou  en  chef  d’armée  sont  gé¬ 
néraux  de  brigade  en  Belgique,  en  Hollande,  en  Prusse,  en  Autriche,  en 
Bavière,  en  Suède;  et  le  médecin  général  de  l’armée  en  Russie  est  lieute¬ 
nant-général. 

Nos  grades  étant  ainsi  établis,  il  reste  à  déterminer  le  nombre  propor¬ 
tionnel  d’individus  dans  chaque  grade.  Sous  ce  rapport,  nous  ne  sommes 
pas  favorisés,  si  nous  nous  comparons  aux  armes  spéciales.  Ainsi,  d’a¬ 
près  l’ordonnance  de  1836,  il  y  avait  un  Individu  du  grade  su^rieur  (prin¬ 
cipal  ou  inspecteur)  pour  36  individus;  la  modification  apportée  à  cet  état 
de  choses  par  l’ordonnance  du  19  octobre  18il,  a  élevé  cette  proportion 
à  1  sur  26,  augmentant  ainsi  d’un  dixième  les  chances  d’arriver  au  grade 
supérieur.  Voyons  maintenant  ce  qui  a  lieu  pour  les  armes  spéciales. 
L’état-major  de  l’artillerie  a  un  grade  supérieur  pour  cinq  et  demi,  et  le 
génie  1  sur  U. 

Si  ces  armes  sont  aussi  favorablement  traitées  sous  ce  rapport,  c’est  in¬ 
contestablement  parce  que  les  nécessités  du  service  l’exigent  ainsi. 
Voyons  donc  si  les  mêmes  nécessités  ne  pourraient  pas  exister  chez  nous 
et  commander  aussi  une  augmentation  relative  des  grades  supérieurs.  11 
existe  quatre  hôpitaux  d’instruction  dont  l’importance  entraîne  le  grade  de 
principal  ;  joignez-y  les  Invalides  et  l’hôpital  du  Gros-Caillou;  voilà  forcé¬ 
ment  six  places  de  principaux  ;  l’état-major  de  la  place  de  Paris  en  compte 
deux,  celui  de  Metz  un.  Voilà  neuf  principaux.  Les  hôpitaux  de  Bordeaux, 
Marseille,  Toulon,  Bayonne,  Perpignan  ont  très  souvent  été,  avec  juste 
raison,  occupés  par  des  principaux.  Voilà  les  quatorze  médecins  princi¬ 
paux  occupés.  Et  l’Algérie  maintenant.  Comment  refuser  des  médecins 
principaux  à  l’hôpital  du  dey  à  Alger  et  à  ceux  d’Oran  et  de  Bone  ou  de 
Constantine,  sans  compter  la  place  de  médecin  en  chef  d’armée  qui  en¬ 
traîne  ou  devrait  entraîner  un  grade  supérieur  au  principalat.  Voilà  donc 
quatre  places  de  principaux  qui  ne  peuvent  être  remplies.  Et  dans  le  fait 
actuellement,  les  hôpitaux  d’instruction  de  Lille  et  de  Metz  sont  occupés 
par  des  médecins  ordinaires,  parce  que  le  cadre  ne  comporte  pas  un 
nombre  suffisant  de  principaux.  Mais  les  hôiiitaux  de  Versailles,  de  La 
Rochelle,  de  Dunkerque,  de  Montpellier  ne  devraient-ils  pas  aussi  être 
occupés  par  des  principaux? 

Tout  ce  que  je  viens  de  dire  des  médecins  s’applique  aux  chirurgiens. 
Evidemment  les  mêmes  places  doivent  être  occupés  par  des  grades  égaux 
en  médecine  et  en  chirurgie  ;  mais  il  faut  ajouter  ici  des  positions  qui 
n’existent  que  pour  cette  dernière,  principalement  en  Afrique,  où  la  for¬ 
mation  des  ambulances  exige  un  chirurgien  principal  pour  chaque  co¬ 
lonne  et  un  pour  chaque  localité  qui  est  le  centre  d’une  expédition,  à 
cause  de  l’importance  qu’acquièrent  alors  les  hôpitanx  temporaires.  Avec 
ces  nécessités  de  service,  on  arrive  bientôt  à  dépasser  le  nombre  des  prin¬ 
cipaux  chirurgiens  admis  par  le  cadre  le  plus,  large,  celui  de  1841.  Et  ce¬ 
pendant  nous  n’avons  rien  dit  des  professeurs,  dont  la  position  devrait 
cependant  être  assez  élevée  pour  les  mettre  de  niveau  avec  les  principaux. 

Je  sais  qu’à  toutes  ces  raisons,  excellentes  en  elles-mêmes,  on  opposera 
une  objection  que  l’on  croit  péremptoire,  l’obligation  de  se  restreindre 
dans  les  limites  du  budget.  Je  ferai  d’abord  observer  que  cette  raison  d’ar¬ 
gent  ne  détruit  pas  les  raisons  logiques  et  pratiques  que  je  viens  d’exposer. 
Maintenant,  j’ai  entendu  parler  de  certaines  combinaisons  en  vertu  des- 
quelies  on  pourrait  faire  d’ailleurs  de  larges  économies;  la  fusion  des 
trois  professions  en  une  seule  en  procurerait  de  notables;  mais  je  n’ai 
point  ici  à  discuter  cette  question.  Les  chambres  veulent  incontestablement 
le  bien  de  l’armée  ;  l’armée  a  besoin  d’un  corps  d’officiers  de  santé  ins¬ 
truits  et  capables.  Ce  corps  a  de  la  peine  à  se  recruter  suffisamment;  de 
nombreuses  démissions  viennent  prouver  tous  les  jours  que  le  sort  du 
médecin  militaire,  malgré  l’encombrement  de  toutes  les  carrières,  même 
de  la  médecine  civile,  est  loin  d’être  satisfaisant.  Le  soldat  ne  peut  cepen¬ 
dant  pas  rester  sans  secours;  il  faut  qu’il  puisse  compter  qu’il  aura  là, 
toujours  et  partout,  près  de  lui,  une  main  prête  à  lui  sauver  cette  vie  qu’il 
expose  pour  le  salut  et  la  gloire  de  la  patrie.  Le  médecin  militaire  est  l’ami 
du  soldat:  la  garnison  de  Metz  reprend  courage  quand  elle  apprend 
qu’Ambroise  Paré  est  dans  ses  murs  ;  les  médecins  sont  respectés  par  les 
nations  barbares  ;  en  Afrique,  ils  pénètrent  et  sont  admis  là  où  aucun 
autre  ne  saurait  pénétrer  ;  il  est  impossible,  enfin,  de  rie  pas  associer  le- 
médecin  militaire  aux  justes  avantages  que  la  nation  accorde  à  son  armée-, 
et  l’armée  ne  peut  qu’être  fière  d’avoir  compté  dans  ses  rangs  des  hom¬ 
mes  tels  que  Paré,  Parmentier,  Percy,  Larrey,  Desgenettes,  Sérullas, 
Broussais  et  tant  d’autres  qui  ont  fait  la  gloire  scientifique  de  la  France. 

{La  suite  à  un  ‘prochain  numéro.). 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


—  SAISIE  DE  SANGSUES.  —  En  vertu  d’un  mandat ,  un  commissaire 
de  police,  assisté  de  deux  professeurs  de  l’Ecole  de  pharmacie,  vient  d’o¬ 
pérer  chez  les  sieurs  Barthe  et  Gentil ,  passage  Venise ,  n°  2 ,  la  saisie  de 
six  mille  sangsues  gorgées  de  sang. 

L’année  dernière  pareille  saisie  avait  été  opérée  chez  d’autres  mar¬ 
chands.  Cette  fraude  des  plus  coupables,  par  ses  résultats,  consiste  à 
gorger  de  sang  d’animal  des  petites  sangsues  ;  par  ce  moyen,  on  en  obtient 
de  grosses  qui  sont  d’un  prix  plus  élevé.  La  sangsue ,  dans  cet  état,  n’o¬ 
père  que  faiblement  ou  pas  du  tout  sur  le  malade.  Dès  lors  l’application 
faite  par  le  médecin  est  inutile ,  et  dans  certaines  occasions  peut  avoir  de 
graves  conséquences. 

Il  est  important  que  l’administration  surveille  et  sévisse  rigoureusement 
contre  ceux  qu’un  cupide  intérêt  pousse  à  une  action  si  blâmable.  Ne 
devrait-on  pas  assimiler  la  vente  des  sangsues  à  un  médicament  et  ne  pas 
permettrela  vente  à  d’autres  qu’aux  pharmaciens?  L’expérience  qu’ils  pos¬ 
sèdent  empêcherait  toute  fraude  et  serait  une  garantie  pour  la  santé  pu¬ 
blique,  et  de  la  bonne  qualité  des  sangsues. 

—  La  dyssenterie  a  fait  de  nombreuses  victimes  parmi  les  braves  équi¬ 
pages  de  nos  stations  des  Antilles  et  d’Haïti.  La  première  a  perdu  quarante 
matelots ,  la  seconde  quatorze  ;  les  malades  guéris  recouvrent  lentement 
la  santé  :  ils  restent  languissans. 

—  ANGLETERRE.  —  A  la  séance  des  Communes  du  30  mars,  lord  Mor- 
peth  a  demandé  l’autorisation  de  présenter  un  bill  ayant  pour  objet  l’amé¬ 
lioration  de  la  santé  des  habitans  des  villes,  et  fait  un  long  exposé  de 
motifs  pour  prouver  qu’il  est  urgent  d’adopter  des  mesures  sanitaires  le- 
laliveuiéiil  aux  villes,  11  propose  (l'établu'  une  adniinislrallou  composée  de 


cinq  membres,  dont  frms-  seraient  des  directeurs  payés  et  le  pnm  • 
en  chef  des  eaux  et  forêts  serait  de  droit  directeur  et  ’  présider 
les  compagnies  existant  dàns  les  villes  pour  l’éclairage  au  saz 
le  nettoyage,  seraient  supprimées,  et  ces  objets  seraient  aHribn^«.?,''“®®> 
tontes  municipales.  Le  no-ble  lord  termine  en  faisant  sentir  à  la 
la  grande  utilité  que  les  desséchemens  oflriraient  au  pays  en 
trayaux  de  l’agriculture.  Le  bill  est  lu  une  première  fois.  les 


AVIS.  — 

,  Médicale  a  obtenu  dans  son  premier  trimestro  i 

chiffre  suivant  de  souscripteurs  :  «estre  le 

A  Paris .  3^  g 

Dans  les  départemens  et  à  l’étranger.  .  .  56  i 
Total . T  904~ 

Son  existence,  assurée  d’ailleurs  par  le  capital  considérabi 
de  son  fonds  social,  est  entièrement  garantie  aujourd’hui  n 
la  bienvei  lance  avec  laquelle  I’ünion  a  été  accueillie 
corps  medical.  te 

Cette  faveur  extrême  qui  a  bien  voulu  encourager  nos  ofô,», 
est  un  motif  pour  nous  de  redoubler  de  z;èle.  oitorts 

Deux  grands  faits  dans  l’ordre  des  intérêts  scientifinues 
pratiques ,  des  intérêts  moraux  et  professionnels  du  corns 
dical  ont  coïncidé  avec  la  création  de  I’ünion  Médicalv  i 
premier  ^t  la  découverte  des  propriétés  de  l’inhalation ‘rte 
vapeurs  d  ether  ;  le  second  est  la  présentation  à  la  Chambre 
médLine  enseignement  et  l’exercice  L  fa 

faits,  TOnion  Médicale  a  pri, 
une  position  telle,  qu  en  peu  de  temps  elle  estdevenue  l’organe 

récElTleplSdle.' 

Sur  la  question  de  l’éther ,  c’est  à  ses  colonnes  qu’ont  éfé 
confies  les  travaux  les  plus  importans,  les  observations  les  pfu! 
curieuses,  les  reflexions  les  plus  complètes  et  les  plus  intére? 
santés,  émanés  des  chirurgiens  et  des  expérimentateurs  iS 
plus  en  crédit,  A  part  les  appréciations,  propres  à  la  rédaction 
du  journal ,  nous  rappefferons  que  I’Union  Médicale  a  pubSé 
es  mémoires  de  MM.  P.  Dubois,  Velpeau,  Gerdt,  Ex 
Longet,  Blandin  Moreau,  et  qu’elle  a  reproduit  d^s  toute 
sur^^ce  ml^et  ^  discussions  et  co-mmunications  académiques 

Sui-  la  question  du  projet  de  loi,  FUnion  JIédicale,  organe 
du  Congres,  a  pris  résolument  et  hardiment  la  défense  d^ 
imposante  assemblée  auxquels  sont 
obliges  de  sa^ocier  ceux  mêmes  qui  s’en  étaient  montrés  les 
plus  ardens.  adversaires.  Ces  vœux  gravement  compromis! 
presque  entièrement  oubliés  par  le  projet  du  g.ouverSS? 
ont  ete  rappelés  avec  une  persévérante  énergie  aux  législateurs 
qui  Hennen  t  en  ce  moment  dans  leurs  mains  les  destines  de  k 
famille  medicale;  nous  avons  appelé  à  l’unité  et  à  la  couver! 
gence  les  opmions  divergentes  ou  isolées,  et  nous  avons  cons¬ 
cience  que  nos  efforts  n  auront  pas.  été  inutiles  pour  provoquer 
e"d’h!mnonfe présente  avec  un  caractère  d’ense^le 

Le  rôle  de  I’Union  Médicale  dans  ces  deux  grandes  cir¬ 
constances  peut  donner  la  mesure  de  ce  qu’on  ^est  endroit 
d  attendre  d  elle  pour  1  avenir.  C’èst  le  seul  journal  qui  fas^ 
m  fflî  déveloraemens  égaux  tous  Wesoins, 

tous  les  interets  du  corps  medical,  intérêts  scientifwues  et  nra- 
tiques,  intérêts  moraux  et  professionnels,  dans  les  trois  bS- 
ches  de  notre  grande  famille-.  Nous  donnons  une  imporfonce 
égalé  a  tous  ces  intérêts  divers,  ainsi  qu’on  peut  s’en  assurer 
en  parcourant  la  collection  de  notre  premier  trimestre 
L  Union  Médicale  n’est  le- journal  ni  d’un  seul  homme  ni 
fn'îc  ‘conseil  de  rédaction  sérieux  et  représentant 

tous  le»  elemens  du  corps  medical,  préserve  la  direction  du 
journal  du  double  ecueil  de  l’individualisme  et  de  la  camara¬ 
derie,  Nous  avons  voulu  élever  une  tribune  libéralement  acces¬ 
sible  a  toutes  les  opinions, consciencieuses,  et  le  plus  éminent 
comme  le  plus  humble  de  nos  confrères,  dans,  les  ^artemens 
aussi  bien  qu  a  Pans,  reçoit  ici  un  accueil  également  confra- 
ternel  et  empresse.  Par  son  organisation,.  TOnion  Médicale 
présente  toutes  les  garanties  désirables  d’indépendance  et  de- 
libre  discussion,  con^e-aussi  elle  est  le  lien  nécessaire  qui  uni! 
graDdffamir‘”““* *'^“‘*“"  membres  épars  et  isolés  de  notre 

Ainsi  que  nous  nous  en  sommes  abstenus  dans  notre  îmos- 
pecius-specimen,  nous  nous  abstenons,  de  même  d’indiquS  là 
l’ÜNiON  Médicale  et 

irfprir'T  coltaboruteurs  qui  nous  ont  promis  ou  déjà  ac- 
corde  leur  concours.  Nous  pouvons  assurer  à  nos  lectei^  une 
cTl  travaux  de  médecine  et  de  chiruigtepra- 

tiques,  d  accquchemens,  de  pharmacie,  de  médecine  wmpLée 
rlwc  indépendamment  des  travaux  propres  à  la 

rédaction  sur  f  histoire,  la  philosophie  et  la  littérature  médi- 
d  ®o“Plete  des  journaux  de  médecine  français  et 
*^^«6  clinique  des.  hôpitaux  et  hospices,  la  bt 
bhographie,.  etc.  ;  enfin,  tout  ce  qui  peut  donner-  de  h  variété 
de  l’intérêt  et  de  l’utililé  à  notre  pubEtioS 

Les  personnes  qui  voudraient  s’abonner,  peuvent  s’adresser 
aux  Messageries,  ou  mieux  nous  écrire  di^ctirnt  efïn- 
voyant  un  bon  sur  la  poste.  Sur  le  prix  de  l’abonnement  elles 
sont  imtorisees  a  retenir-:  1»  Paffranchissementde  la  lettre  ;  2o  le 
coût  de  1  envoi  de  1  argent,  qui  est  de  2  fr.  50  c.  pour  100,  soit 
pour  un  abonnement  d  une  année,  à  40  fr.  fr  >  nour  un 

îfcrLtï!  &  -  P»” 

On  peut  en  outre  adresser  franco  une  lettre  d’abonnement 
au  bureau  du  journal.  L  administration  fera  toucher  à  domicile. 


BieUELOT,  c 


PROJET  DE  LOI 

SUR  L’enseignement  et  l’exercice 

DE  LA  MEOECIHE  ET  DE  U  PHARMACIE, 

AVEC  L’EXPOSÉ  DES  MOTIFS, 

Précédé  et  suivi  de  réflexions. 

Publication  de  I’Union  biédicaie.  —  Brochure  in-S".  Prix  :  1  fr. 

Paris,  aux  bureaux  du  Journal,  56,  rue  du  Faubaurg-Montmartre,  et  chezVictoi 
Masson,  libraire,  1,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 

Typograpliie  Félix  Maltksts  et  C<,  rue  des  P'caz-FtrtesH^l-ÿittTeuri  18. 


lO  Ayru  IM». _  pimmaHii  AMwea.  **  ~ 

^ 'ëB— =  _  _  L’ABONNEMENT, 

L  UNION  MEDICALE  *“  r 

de  victo»"  MASSOK,  Ponr  les  Bépartemens  i 

Place  lie  l’Écale-de-Médecine,  N"  1  JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIPIOUES  ET  PRATIOUES,  MORAUX  ST  PSOFESSIOIEIS  IE£;:;:::;;;::;:  U" 

—  1  An .  40 

DU  CORPS  MÉDICAL. 

Cénérala.  _ _  _ 

- - -  ce  Journal,  fondé  par  miH.  BICHELOX  et  AIllSKltT-BOCHE,  parait  trois  fols  par  semaine,  le  IMABDI„le  «EVl»  et  le  MAnEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M  le  Docteur  Amédée  lato®*,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Docteur  «ichclot,  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivetU  être  affranchis.  


gOMMAÏlt®. 

xaux  :  Maladies  puerpérales  :  ne 
e.  — 111-  Revue  clinique 


LES  SÉANCES  ACADÉMIQUES.  - 

'  un  cas  très  grave  d’épistaxis  pendant  la  pos- 
HÔPITAUX  ET  HOSPICES  (Clünirgie)  :  Hôpital 


touion;  sei^ice  de  M.  Robert.  -  lY.  4.cadémies,  sociétés  savantes  et  assi 
®^fT-;nNS  ■  Académie  des  sciences  :  Recherches  expeninentales  et  tlieor,qut=  ,i 
Péthérisation.  -  Expériences  sur  les  animaux.  -  Inhalation  de  l’éther  dans  l^P 
1  „,ip  —  Cause  de  l’insensiblité  produite  par  l’éther.  —  Académie  de  méde- 
•no  •  Ranoort  sur.  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde.  —  Discussion  sur  la  contagion 
cette  m^die.  -Société  médicale  du  Temple  :  Rapport  annuel  sur  les  travaux 
de  la  Société  pendant  l’année  1846.  —  V.  Nouvelies  et  Faits  divers.  —  VI. 
Feüiileton  :  Hygiène  de  l’Algérie. 


PARUS»  liE  »  AVRMi  ISA'». 

SUR  LES  SÉANCES  ACADÉMIQIJES. 

Rien  de  bien  nouveau  à  l’Académie  des  sciences,  où  les  com¬ 
munications  sur  les  propriétés  de  l’éther  abondent,  mais  où  on 
ale  bon  esprit  de  les  renvoyer  à  la  Commission  nommée  pour 
l’examen  de  cette  question,  sans  entamer  aucune  discussion  in¬ 
cidente.  La  plupart  de  ces  communications  ont  pour  but  d’ex¬ 
pliquer  la  nature  des  phénomènes  déterminés  par  l’éther;  l'i¬ 
vresse  et  l’asphyxie  se  disputent  l’explication.  Laissons-les  dé¬ 
velopper  à  l’aise  leurs  argumens,  ayons  la  sagesse  d’attendre 
qu’une  observation  plus  longue  et  des  expérimentations  plus 
nombreuses  et  variées  nous  permettent  d’entrer  avec  sûreté 
dans  le  domaine  des  explications. 

A  l’Académie  de  médecine,  un  petit  bout  de  discussion  a 
suivi  un  rapport  remarquable  de  M.  Gaultier  de  Glaubry,  sur 
une  relation  d’épidémie  de  fièvre  typhoïde  adressée  par  M.  le 
docteur  Ragaine  de  Mortagne.  Les  deux  points  principaux  du 
travail  de  notre  honorable  confrère  de  Mortagne  sont  le  traite- 
tement  de  la  maladie  par  la  méthode  évacuante,  qui  parait  lui 
avoir  rendu  de  grands  services,  et  la  contagion,  sur  laquelle  il 
n’élève  aucun  doute,  et  dont  il  rapporte  des  exemples  nou- 
veaux.  ,  r  J 

Les  orateurs  ont,  comme  d’un  commun  accord,  abandonne 
la  question  de  traitement  qui,  autrefois,  suscitait  de  si  violens 
orages,  et  sur  laquelle,  en  effet,  ainsi  que  l’a  très  judicieuse¬ 
ment  fait  observer  M.  Bouillaud,  on  ne  peut  s  édifier  qu  au  lit 
des  malades.  La  question  de  la  contagion  a  seule  fait  les  Irais 
delà  discussion.  M.  Rochoux  la  nie  résolument,  M.  Bouillaud 
avec  quelques  réserves;  M.  Louis,  M.  Piorry,  M.  Cornac  et 
M.  le  rapporteur  l’admettent  d’une  manière  plus  ou  moins  ab¬ 
solue.  Cette  question  a  fait  un  grand  pas  à  Paris,  comme  on 
peut  le  voir  en  se  rappelant  par  exemple  le  peu  de  faveur 
qu’obtint  M.  Bretonneau,  en  1831,  quand  il  vint  lire  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  un  mémoire  sur  la  contagion  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  C’est  aux  médecins  de  la  province,  à  leur  persévérance, 
à  l’énergie  de  leurs  convictions,  au  nombre  et  à  l’importance 
de  leurs  faits,  que  l’on  doit  de  voir  cette  opinion,  réfractaire 
jusqu’ici  aux  convictions  des  médecins  de  Paris,  trouver  de 
jour  en  jour  de  nouveaux  adhérens  à  mesure  que  1  attention 
se  porte  sur  ce  point.  Aussi,  nous  unissons-nous  avec  empres¬ 


sement  à  la  protestation  deM.  Louis  en  faveur  de  nos  confrères 
des  départemens,  qui  avaient  été  traités  plus  que  légèrement 
par  quelques  orateurs.  11  nous  suf&^d’indiquer  ce  malheureux 
incident  sur  lequel  flous  ne  voulons  pas  nous  appesantir,  tant  il 
était  évident  que  cette  distinction  illégitime  entre  les  médecins 
de  la  capitale  et  nos  confrères  des  départemens  soulevait  les 
vives  répugnances  de  l’Académie. 

Quant  au  fond  de  la  question  et  pour  ce  qui  concerne  la  con¬ 
tagion  de  la  fièvre  typhoïde  à  Paris,  l’opinion  de  M.  Louis  est 
encore  celle  qui  nous  parait  rendre  plus  exactement  compte  des 
faits  et  de  leur  apparence  contradictoire.  La  fièvre  typhoïde 
règne  constamment  à  Paris,  mais  dans  des  limites  très  varia¬ 
bles.  'l’antôt  on  n’en  voit  que  de  rares  exemples,  clair-sémés, 
souvent  peu  graves;  alors  il  est  très  rare  qu’on  puisse  ob¬ 
server  des  faits  de  contagion.  'Tantôt,  au  contraire,  elle  sévit 
avec  violence,  le  nombre  des  malades  est  considérable,  les  hô¬ 
pitaux  en  sont  encombrés  ;  c’est  dans  ces  circonstances’’  que 
plusieurs  fois  M.  Louis  a  vu  des  faits  qui  ne  lui  laissent  aucun 
doute  sur  la  transmission  de  la  maladie.  Remarquons,  en  outre, 
avec  ce  savant  observateur,-  que  les  conditions  relatives  à  la 
contagion  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  nos  salles  d’hôpitaux, 
que  sur  les  populations  rurales;  dans  nos  hôpitaux  la  plu¬ 
part  des  malades  ou  ont  passé  Tàge  auquel  se  développe  la 
maladie,  ou  bien  en  ont  été  déjà  atteints  une  première  fois,  et 
Ton  sait  combien  la  récidive  est  rare  dans  cette  affection.  Dans 
les  villages,  au  contraire,  la  maladie  arrive  et  y  sévit  souvent 
pour  la  première  fois,  sur  des  populations  qui  en  sont  vierges 
et  qui  offrent  toutes  les  malheureuses  conditions  pour  son  dé¬ 
veloppement  rapide.  Alors  aussi,  et  il  faut  bien  s’en  rapporter 
à  des  observateurs  tels  que  MM.  Bretonneau,  Gendron,  Pute- 
gnat,  tels  que  M.  Ragaine  lui-même,  un  de  nos  praticiens  les 
plus  distingués  des  départemens,  presque  toujours  on  peut 
suivre  la  transmission  de  la  maladie  de  maison  en  maison,  defa- 
mille  en  famille,  d’individu  à  individu,  on  peut  la  suivre  de 
village  en  village,  selon  les  communications,  les  foires  et  mar¬ 
chés,  etc.  Des  faits  de  cette  nature  sont  aujourd’hui  trop  nom¬ 
breux  et  trop  avérés  pour  qu’il  soit  possible  d’élever  le  moin¬ 
dre  doute  à  ce  sujet.  'Telle  nous  a  paru  être  aussi  l’opinion  de 
la  majorité  de  TAcadémie. 

Nous  ne  dirons  rien  de  la  communication  faite  par  M.  Pie- 
dagnel  sur  la  maladie  et  Tautopsie  de  M.  Cottereau.  C  est  là 
une  erreur  d’un  honorable  praticien  que  TAcadémie  oubliera 
pour  ne  se  rappeler  que  les  bons  et  solides  travaux  dont  elle  a 
reçu  communication  en  d’autres  circonstances. 


jSoascription  ouverte  par  Messleuris  les  Étndians 
en  Hetleclne  »  en  faveur  «les  Pauvres  qui  sortent 
convalesceus  «les  lidpltanx. 

Descoste  (Italien),  3  fr.;  Charles  Ravel,  6  fr.;  anonyme,  5  fr.;Remu- 
sat,  2  fr.  60  c.;  R.  B**,  1  fr.;  Bertillon ,  20  fr.;  D'  Davout  (Arménien) , 


10  fr.;  anonyme,  1  fr.;  réunion  d’élèves  en  médecine,  20  fr.;  V*,  interne, 
2  fr.  —  Totai  de  la  deuxième  liste  :  69  fr.  50  c. 

Total  général  :  175  fr.  50  c. 

TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  E'f 

DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

MALADIES  PUERPÉRALES. 

NOTE  SUR  «N  CAS  TRÈS  GRAVE  D’ÉPISTAXIS  PENDANT  LA  GROSSESSE; 
par  le  docteur  G.  Richelot. 

L’anémie,  considérée  comme  complication  de  la  grossesse  et 
de  l’accouchement,  constitue  un  sujet  intéressant  qui  a  été 
encore  peu  étudié,  bien  que  cette  affection  ne  soit  pas  rare. 
Les  conditions  d’existence  de  Tanémie  chez  les  femmes  en¬ 
ceintes  sont  diverses.  Ne  pouvant  entrer  ici  dans  tous  les  dé¬ 
tails  de  cette  question  importante,  je  me  bornerai  à  signaler 
une  espèce  particulière  d’anémie  produite  par  des  épistaxis, 
que  Ton  pourrait  appeler  constitutionnelles,  et  auxquelles  le 
développement  de  la  grossesse  donne  une  gravité  extrême.  On 
sait  qu’il  est  des  personnes  qui,  soit  depuis  leur  enfance,  soit 
depuis  un  temps  plus  ou  moins  long,  sont  sujettes  à  des  épis¬ 
taxis  fréquentes.  Ces  épistaxis  peuvent  devenir  menaçantes 
pour  la  vie,  produire  Tanémie  et  par  suite  1  anasarque.  M.  de 
Castelnau  en  a  publié  un  exemple  remarquable  dans  les  Ar¬ 
chives  générales  de  médecine  (juin  1844).La  grossesse  est  une  des 
causes  qui  peuvent  transformer  les  épistaxis  habituelles  en  une 
maladie  sérieuse  si  Tart  n’intervient  de  très  bonne  heure.  L’ob¬ 
servation  suivante,  qui  est  peut-être  unique  dans  les  annales  de 
la  science,  vient  à  l’appui  de  cette  proposition,  et  me  paraît 
avoir  une  très  grande  importance  pratique. 

EPISTAXIS  PENDANT  LA  GROSSESSE  ;  ANÉJIIE  ;  ANASARQUE  ;  GUÉRISON  ; 

NOUVELLE  GROSSESSE  HEUREUSE. 

Madame  F....  est  sujette,  depuis  Tàge  de  sept  à  huit  ans,  à  des  épis¬ 
taxis  presque  continuelles.  Il  est  à  remarquer  que  son  père  et  son  frère 
jumeau  étaient,  comme  elle,  atteints  d’épistaxis  très  fréquentes  depuis  leur 
première  enfance,  et  que  sa  mère  y  a  été  sujette  aussi  jusqu’à  l’époque  de 
son  premier  accouchement.  Bien  que  jumelle,  elle  est  assez  grande  et 
assez  robustement  constituée.  Son  intelligence  est  peu  développée.  A 
Tàge  de  treize  ans,  elle  était  colorée  et  bien  portante;  elle  vint  à  Paris,  et 
au  bout  de  deux  ans,  elle  fît  une  maladie  qui  fut  attribuée  h  un  mauvais  ré¬ 
gime  et  qui  l’obligea  à  quitter  la  capitale.  De  retour  à  Paris  à  Tàge  de  dix- 
neuf  ans,  elle  fut  prise  de  tous  les  symptômes  de  la  chlorose.  Elle  éprou¬ 
vait  de  violentes  palpitations  ;  l’auscultation  dévoilait  un  bruit  de  souille 
au  cœur;  les  jambes  étaient  le  siège  d’un  œdème  considérable.  On  la  re¬ 
garda  comme  atteinte  d’une  affection  organique  du  cœur.  Ces  symptômes 
iTétant  point  combattus,  firent  des  progrès,  et  lorsque  je  vis  la  malade 
pour  la  première  fois,  en  1839,  elle  était  dans  un  état  déplorable.  Malgré 
le  diagnostic  qui  avait  été  indiqué,  je  prescrivis  l’emploi  des  préparations 
ferrugineuses,  qui  fut  suivi  d’une  amélioration  notable.  Le  traitement  fer¬ 
rugineux  ayant  été  abandonné  trop  tôt,  la  chlorose  se  reproduisit.  Plus 


Feaillcton. 


HYGIÈNE  DE  L’ALGÉRIE. 

Vimoutiers,  le  20  mars  18à7. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Au  moment  où  les  chambres  vont  s’occuper  d’un  projet  de  loi  sur  la 
colonisation  de  l’Algérie,  peut-être  trouverez-vous  à  propos  de  donner 
de  la  publicité  à  cette  lettre.  Elle  intéresse  l’hygiène  en  montrant  le  peu 
de  cas  que  Tédilité  en  fait  en  Afrique  ;  elle  Intéresse  l’humanité  ;  enfin 
elle  intéresse  l’avenir  de  notre  colonie,  dont  tout  ce  qui  compromet  la 
prospérité,  émeut  si  péniblement  la  France  tout  entière. 

Je  veux  prouver,  en  effet,  que  l’autorité  militaire  en  Afrique  ne  paraît 
tenir  aucun  compte  de  la  salubrité  des  lieux  qu’elle  désigne  pour  la  cons¬ 
truction  des  villages.  Peu  lui  importe  que  les  centres  de  population  qu’elle 
Crée  soient  des  abîmes  où  l’homme  précipite  sa  vie  avec  une  rapidité 
effrayante.  Peu  lui  importe  que  la  reproduction  de  l’espèce  humaine 
doive  s’y  éteindre  dans  les  êtres  chétifs  qu’on  y  voit  naître  et  mourir 
presque  en  même  temps.  Elle  se  trouve  satisfaite  pourvu  que  le  point 
qu’elle  désigne  pour  la  construction  d’un  village,  ait  son  importance  stra¬ 
tégique  ou  agricole.  Quant  aux  conditions  hygiéniques,  qu’avant  tout  elle 
devrait  remplir,  ou  elle  les  néglige,  ou  elle  les  ignore,  et  les  médecins,  les 
seuls  hommes  en  état  de  les  apprécier,  n’ont  rien  à  y  voir  et  rien  à  y  faire. 

A  Tappui  de  ces  assertions,  je  puis  citer  plusieurs  localités  qu’on  s’est 
tléjà  vu  forcé  d’abandonner  après  y  avoir  fait  de  grands  frais  d’instal¬ 
lation,  tant  leur  insalubrité  était  meurtrière.  Ainsi,  après  avoir  fait  élever 
au  Fondouk  des  constructions  coûteuses,  on  a  fini  par  reconnaître  que 
Jüomme  n’y  pouvait  pas  vivre.  Ainsi,  après  avoir  bâti  des  casernes  à 
Toumiettes,  la  mortalité  nous  en  a  chassés.  Ne  croyez  pas  qu’on  ignorât 
1  insalubrité  de  ces  lieux  au  moment  où  Ton  s’est  décidé  à  y  bâtir.  Ces 
beux  avaient  été  cruellement  éprouvés  par  les  troupes  qui  les  avaient 
d  abord  occupés.  On  pourrait  croire  aussi  que  l’autorité,  suffisamment 
avertie  par  ces  faits  et  par  bien  d’autres  de  même  nature  que  je  ne 
puis  citer,  a  pris  des  mesures  pour  prévenir  le  retour  de  pareille  faute.  Il 
U  en  est  rien,  comme  vous  allez  le  voir ,  ces  faits  étant  de  beaucoup  anté- 
l'ieurs  à  celui  dont  il  me  reste  h  parler. 

En  1SA3,  l’autorité  décrétait  l’établissement  d’un  village  considérable  à 
El-Arrouch,  Dès  Tannée  suivante,  on  s’occupait  d’y  construire  de  nom¬ 


breuses  habitations,  et  d’y  amener  Teau  d’une  source  qui  en  est  éloignée 
de  plus  de  huit  kilomètres.  Voici  ce  qu’est  cette  localité,  sous  le  rap¬ 
port  de  la  salubrité  ;  je  Tai  habitée  près  de  deux  ans  en  qualité  de  chirur¬ 
gien  militaire,  et,  en  conséquence,  parfaitement  à  même  de  l’apprécier 
sous  ce  rapport. 

Dans  les  premières  années  d’occupation  d’El-Arrouch ,  la  mortalité  y 
fut  telle ,  que  l’insalubrité  de  ce  camp  devint  proverbiale.  En  18ù3 , 
époque  à  laquelle  je  reçus  Tordre  de  me  rendre  à  El-Arrouch  pour  y  diri¬ 
ger  le  service  de  santé ,  on  considérait  le  camp  comme  ayant  beaucoup 
gagné  sous  le  rapport  hygiénique ,  et  je  ne  manquai  pas  de  collègues  qui 
me  félicitèrent  de  ne  pas  y  avoir  été  appelé  plus  tôt.  Cependant  je  cons¬ 
tatais  la  même  année ,  dans  les  mois  d’août  et  septembre,  que,  sur  une 
garnison  de  cinq  à  six  cents  hommes,  plus  de  deux  cents  avaient  été  ad¬ 
mis  h  l’hôpital ,  et  que  le  chirurgien-major  du  corps  n’en  soignait  pas 
moins  d’une  cinquantaine  dans  les  casernemens. 

Le  nombre  des  morts  que  j’eus  à  enregistrer  fut  d’une  quinzaine  jus¬ 
qu’au  mois  de  janvier;  mais  ce  chiffre  ne  peut  donner  la  mesure  de  la 
mortalité.  L’emplacement  qui  me  servait  d’hôpital  ne  pouvant  recevoir 
qu’une  trentaine  de  malades ,  j’étais  obligé  de  faire  de  fréquentes  évacua¬ 
tions  sur  l’hôpital  de  Philippeville. 

En  18ii,  les  casernemens  avaient  été  agrandis ,  et  sous  ce  rapport,  la 
condition  du  soldat  pouvait  être  meilleure.  Une  construction  convenable 
avait  été  bâtie  et  affectée  au  service  des  malades.  On  pouvait  espérer  que 
ces  améliorations  amèneraient  quelque  résultat  favorable  dans  Tétat  sani¬ 
taire  du  camp  ;  il  n’en  fut  rien.  Je  puis  affirmer  qu’au  mois  d’août  les  deux 
tiers  de  la  garnison  étaient  à  l’hôpital  ou  avaient  le  besoin  d’y  entrer. 
Quant  à  la  mortalité  de  cette  année ,  elle  s’éleva  à  plus  de  vingt-cinq 
hommes,  sans  compter  ceux  qui,  évacués  d’El-Arrouch ,  allaient  mourir 
ailleurs. 

A  la  même  époque  on  pouvait  compter  à  El-Arrouch  une  douzaine  de 
familles.  Elles  s’étaient  établies  dans  ce  camp  depuis  un  temps  plus  ou 
moins  long.  Deux  ou  trois  l’occupaient  depuis  sa  fondation  (183’^.  Cha¬ 
cune  d’elles  pouvait  compter  plusieurs  naissances;  mais  pas  un  enfant 
n’avait  résisté.  Sur  plus  de  vingt-cinq  naissances ,  comme  le  registre  de 
Tétat  civil  pourrait  aujourd’hui  l’attester,  pas  un  enfant  n’avait,  en  janvier 
1845,  pu  dominer  pendant  plus  de  six  mois,  les  intluenees  pestiférés  de  la 
localité.  Quant  aux  parens ,  le  degré  de  souffrance  de  leur  physionomie 
pouvait  servir  à  mesurer  leur  séjour  à  El-Arrouch.  Plusieurs  familles 


avaient  déjà  émigré.  Plusieurs  autres  n’étaient  retenues  que  par  Tappât 

du  gain  et  par  l’espoir  d’aller  bientôt  dépenser  en  France  le  fruit  d’éco¬ 
nomies  acquises  au  prix  de  leur  santé. 

On  peut  juger  maintenant  de  la  salubrité  d’El-Arrouch,  d’une  localité  où 
le  gouvernement  élève  à  grands  frais  un  village  considérable  ;  d?une  loca¬ 
lité  qui  n’a  pas  même  l’avantage  d’avoir  de  Teau  à  sa  disposition,  puisque 
pour  Ten  fournir,  on  a  été  obligé  de  construire  un  aqueduc  très  coûteux; 
d’une  localité,  enfin,  dont  l’assainissement  paraît  même  impossible.  Car, 
si  Ton  cherche  la  cause  de  l’insalubrité  d’El-Arrouch,  on  la  trouve  dans 
des  conditions  qu’il  n’est  pas  possible  de  changer  :  on  la  trouve  dans  la 
nature  du  sol  qui,  à  l’époque  des  pluies,  se  laisse  facilement  humecter  à 
une  grande  profondeur,  et  s’entr’ouvre  pendant  Tété,  en  formant  de  larges 
crevasses  par  où  s’échappent  des  vapeurs  miasmatiques.  On  la  trouve 
dans  son  accès  facile  au  siroco,  au  vent  du  désert  ;  on  la  trouve  enfin 
dans  les  submersions  assez  fréquentes  de  ses  environs,  par  le  grossisse¬ 
ment  de  deux  torrens  qui  coulent  à  deux  kilomètres  environ  de  distance, 
en  le  circonscrivant  au  sud  et  à  Test. 

Mais  était-il  possible  de  trouver  dans  les  environs  d’El-Arrouch  un 
pointplus  salubre  et  plus  avantageux,  où  Ton  pouvait  élever  un  village  qui 
permît  l’exploitation  du  sol  dans  cette  contrée?  Oui,  sans  aucun  doute,  et 
il  est  plusieurs  points  éprouvés  sous  ce  rapport  par  des  campemens  de 
plusieurs  Diois.  Entre  autres,  je  citerai  El-Kantours.  Pendant  qu’à  El-Ar¬ 
rouch  les  deux  tiers  de  la  garnison  étaient  atteints  de  la  fièvre,  plusieurs 
compagnies  campées  à  El-Kantours  comptaient  à  peine  quelques  malades. 
De  plus,  El-Kantours  possède  sur  El-Arrouch  l’avantage  d’avoir  une 
source  d’eau  de  très  bonne  qualité.  Enfin,  les  Arabes,  que  Ton  devrait 
toujours  consulter  en  pareille  matière,  pourraient  nous  indiquer  les  lieux 
salubres  et  ceux  qui  ne  le  sont  pas.  Ils  savent,  en  effet,  parfaitement,  à  la 
mauvaise  saison,  se  retirer  sur  un  coteau  ou  sur  un  mamelon,  à  Tabri  du 
siroco  et  de  la  fièvre,  après  avoir,  au  printemps,  exploité  la  riche  végéta¬ 
tion  d’une  contrée  insalubre.  Je  le  répète  donc,  on  pouvait  établir  un 
village  ailleurs  qu’à  El-Arrouch,  dont  l’insalubrité  nous  était  connue;  on 
le  devait  même,  dans  l’intérêt  dè  i’huinanité  et  dans  celui  de  notre  colo¬ 
nie.  A  supposer  qu’un  poste  militaire  fût  utile  à  El-Arrouch,  pour  notre 
sécurité,  on  pourrait  Ty  créer;  mais. en  renouveler  assez  souvent  la  gar¬ 
nison,  pour  ne  pas  donner  le  temps  à  l’organisme  de  perdre  toute  réaction 
contre  les  influences  morbides  de  la  localité. 

Veuillez  agréer,  etc.  Lesueur,  d.-m.  p. 


tard,  la  malade  partit  pour  la  campagne,  où  il  paraît  que  sa  santé  se  réta¬ 
blit,  car,  en  arril  1842,  elle  était  fraîche  et  bien  portante,  et  se  maria  ; 
elle  avait  alors  vingt-huit  ans.  Elle  devint  enceinte  vers  le  mois  de  novembre 
de  la  même  année,  et  se  porta  bien  pendant  les  trois  premiers  mois  de  sa 
grossesse.  EUe  avait  alors  ses  épistaxis  comme  àl’or^inairejjie  tout  temps, 
avant  sa  grossesse,  ses  règles  avaient  été  très  abondantes.  Peu  à  peu  les 
épistaxis  augmentèrent  ;  vers  le  mois  d’avril  1843,'  elles  ne  s’arrêtaient 
presque  plus  ;  la  malade  était  pâle,  affaiblie  ;  les  hémorrhagies  étaient 
surtout  intenses  au  moment  des  repas.  L’appétit  se  conservait.  Je  fus  ap¬ 
pelé  seulement  vers  la  fin  du  mois  de  mai;  la  malade  passait  toute  lajour- 
née  surime  chaise  longue  ;  elle  fut  obligée  de  garder  le  lit  complètement 
le  17juin..  J’avais  prescrit  le  sous-carbonate  de  fer,  l’eau  de  Bussang  et 
différens  moyens  locaux  destinés  à  arrêter  les  hémorrhagies.  M.  le  profes¬ 
seur  Marjolin,  appelé  en  consultation,  avait  confirmé  simplement  ma  pres¬ 
cription.  Cependant  les  hémorrhagies  devinrent  de  plus  en  plus  graves; 
les  forces  de  la  malade  déclinaient  rapidement  ;  aucun  des  moyens  hémos¬ 
tatiques  ordinaires  ne  pouvait  réussir  à  arrêter  l’écoulement  du  sang.  Il 
fallut  recourir  au  tamponnement.  La  malade  paraissait  exsangue;  tous  les 
tissus  étaient  décolorés;  le  liquide,  qui  sortait  abondamment  des  narines, 
n’était  plus  que  de  la  séros.té  à  peine  colorée  ;  il  y  avait  de  fréquentes 
lypothymies  ;  en  un  mot,  il  était  évident  que  la  malade  allait  périr.  Le  tam¬ 
ponnement  fut  pratiqué  par  M.  le  docteur  Laugier,  le  23  juin,  dans  la  soi¬ 
rée.  Celte  opération,  habilement. faite,  fil  cesser. toute  hémorrhagie,  et  la 
malade  se  ranima  un  peu.  Nous  prescrivîmes  du  bouillon  froid,  une  tisane 
légèrement  stimulante,  des  applications  froides  sur  le  front,  la  glace  par 
petits  morceaux  à  l’intérieur,  et  une  potion  calmante.  La  malade  ne  sen¬ 
tait  plus  les  mouvemeus  de  son  enfant  depuis  longtemps.  Du  reste,  elle 
supporta  assez  facilement.le  tampon  et  eut  une  nuit  assez  calme.  Telle 
était  notre  crainte  de  voir  se  reproduire  les  épistaxis ,  que  nous  laissâmes 
le  tampon  en  place  pendant  trois  jours,  en  même  temps  que  nous  insis¬ 
tions  sur  tous  les  moyens  capables  de  préyenir  le  retour  des  hémor¬ 
rhagies. 

Le  10  juillet,  des  symptômes  d’anasarque  commencèrent  à  se  mani¬ 
fester.  '■  '  ’ 

Le.ll,. les  lombes  çt  les  parties  génitales  externes  étaient  le  siège  d’un 
œdème  considérable;  mais  les  jambes  n’offraient  encore  aucune  epOure. 
11  y  avait  du  dévoiement  avec  coliques., L’examen  de  la  poitrine  fit  recon¬ 
naître  qu’iln’y  avait  aucun  épanchement  de  liquide  dans  les  plèvres.  La 
malade  fut  mise  à  l’usage  des  laveraens  amidonnés  et  opiacés,' et  des  pré¬ 
parations  de  digitale,  tant  à  l’intérieiir  qu'’à  l’extérieur.  On  chercha  à  sou¬ 
tenir  ses  forces  par  l’infusion' de  camoinille,  les  bouillons  froids,  la  gelée 
de  viande. 

Cependant,  les  épistaxis  se  reproduisaient  fréquemment.  L’anasarque 
faisait  des  progrès.  Les  grandes  lèvres  étaient  énormément  distendues  et 
douloureuses.  11  fallait,  presque  chaque  jour,  y  pratiquer  des  mouche¬ 
tures.  Le  15,  la  malade  accusajt  de  la  douleur  et  une  anxiété  extrême  à 
l’épigastre.  Le  pouls  était  à  108. 

Le  16,  une  hémorrhagie  se  fit  jour  par  la  partie  antérieure  du  rebord 
gingival  supérieur  ;  mais  celte  hémorrhagie  fut  facilement  arrêtée  par  les 
lotions  avec  la  solution  d’alun. 

Depuis  quelques  jours,  l’insomnie  tourmentait  la  malade.  Elle  était  peu 
disposée  à  manger.  Cependant,  le  peu  d’alimens  qu’elle  prenait  se  digé¬ 
rait  assez  bien,  malgré  l’anxiété  qui  existait  toujours  à  l’épigastre. 

L’état  de  la  malade  était  des  pins  graves.  L’enflure  générale  augmen¬ 
tait  chaque  jour.  Les  épistaxis  se  reproduisaient  et  s’arrêtaient  difficile¬ 
ment  malgré  tous  les  soins  possibles.  L’appétit  diminuait.  Non  seulement 
on  avait  à  craindre  les  effets  des  pertes  de  sang  presque  continuelles, 
mais  encore  ceux  de  l’épanchement  qui  pouvait  §e  faire  dans  les  plèvres  et 
dans  le  péricarde,  par  suite  des  progrès  de  l’anasarque.  On  pouvait,  à  la 
rigueur,  se  demander  si  ce  n’était  pas  le  cas  de  recourir  à  l’accouchement 
prématuré  artificiel,  pour  sauver  la  malade. 

Le  18  juillet,  M.  le  professeur  Paul  Dubois  voulut  bien  se  joindre  à 
M.  le  docteur  Laugier  et  à  moi,  pour  délibérer  sur  ce  que  nous  avions  à 
faire.  L’état  de  la  malade  était  à  peu  près  désespéré  ;  il  y  avait  lieu  de 
craindre  que  l’accouchement  artificiel  ne  s’accompagnât  des  mêmes  dan¬ 
gers  que  l’on  devait  redouter  au  moment  de  l’accouchement  naturel.  On 
pouvait  donc  compromettre  l’art  sans  compensation  aucune.  En  consé¬ 
quence,  l’accouchement  prématuré  artificiel  fut  rejeté,  et  la  malade  fut 
mise  au  traitement  suivant  :  Pilules  deBlaud,  portées  graduellement  jus¬ 
qu’à  dix  par  jour;  infusion  de  cachou;  gelée  de  viande  et  bouillons  à  la 
glace  ;  scarifications  aux  grandes  lèvres;  compresses  imbibées  d’eau  à  la 
glace  sur  le  front;  petits  morceaux  de  glace  presque  en  permanence  dans 
la  bouche  ;  sinapismes  aux  extrémités  inférieures,  etc. 

Pendant  l’exploration  de  l’abdomen,  nous  avions  senti  bien  mani  este- 
ment  une  contraction  utérine  peu  douloureuse.  La  grande  lèvre  du  côté 
gauche  était  indurée  par  suite  de  l’inflammation  d’une  des  incisions  prati¬ 
quées  les  jours  précédons.  On  dut  se  borner  à  pratiquer  des  mouchetures 
sur  la  grande  lèvre  droite,  et  l’on  appliqua  des  cataplasmes  émolliens  sur 
la  vulve.  Ces  cataplasmes  eurent  un  effet  excel.'ent ,  soit  pour  faire  cesser 
graduellement  l’inflammation  de  la  lèvre  malade ,  soit  pour  favoriser  l’é- 
cdùiément  de  la  sérosité  des  deux  lèvres,  jusqu’au  moment  de  l’accou¬ 
chement. 

'  Lé  19 ,  madame  F...  était  plus  calme.  Elle  n’éprouvait  aucune  douleur, 
et  h’ayait  ressenti  aucune  contraction  utérine.  L’anasarque  paraissait  dimi¬ 
nuer.  Depuis  plus  de  vingt-quatre  heures,  il  n’y  avait  point  eu  d’épistaxis, 
lorsque,  vers  le  milieu  de  la  journée ,  la  malade  devint  agitée  ;  puis,  mal¬ 
gré  les  conseils  des  personnes  qui  l’environnaient,  probablement  sollicitée 
par  une  sensation  de  chatouillement  ou  de  picotement ,  elle  se  mit  à  se 
moucher  avec  force  et  longtemps.  Bientôt  il  survint  par  la  narine  droite 
une  hémorrhagie  qui  dura  une  heure  et  demie.  Le  sang  était  plus  coloré 
qu’à  l’ordinaire.  Api  ès  celte  hémorrhagie ,  la  malade  tomba  dans  un  pro¬ 
fond  accablement,  et  fut  en  proie  de  nouveau  au  malaise  épigastrique  in¬ 
diqué  tout  à  l’heure. 

L’insomnié  persista  jusqu’à  la  délivrance.  Le  20,  la  malade  dit  avoir 
senti  les  mouvemens  de  son  enfant.  Les  épistaxis  devinrent  plus  rares  pen¬ 
dant  quelques  jours.  Le  pouls  resta  à  lOÔ  environ.  L’appétit  fut  variable, 
mais  'Iénéralement  peu  prononcé.  11  y  eut  quelf|uesgarderobes  naturelles. 
L’àhasarque  parut  diminuer;  sous  l’influence  des  cataplasmes  et  des  mou¬ 
chetures,  les  grandes  lèvres  laissaient  échapper  largement  la  sérosité  qui 
affluait  dans  leur  tissu  ;  celle  du  côté  droit  devint  tout  à  fait  flasque.  La 
faiblesse  était  toujours  extrême. 

Le  22,  l’utérus  ne  remontait  guère  qu’à  quelques  centimètres  au-des¬ 
sus  de  l’ombilic.  La  malade  sentait  très  bien  les  mouvemens  de  son  enfant. 
Adroite  et  un  peu  au-dessoüs  de  l’ombilic,  on  entendait  un  bruit  placen¬ 
taire  très  appréciable. 

Le  23,  il  y  eut  trois  épistaxis ,  dont  une,  après  trois  quarts  d’heure  de 
durée ,  avait  été  arretée  dilDcilement  au  moyen  d’injections  glacées  dans 
lés  fo.'ses  nasales  et  de  tampons  de  charpie  recouverts  de  poudre  de  colo¬ 
phane.  Cependant  le  faciès  était  meilleur.  L’anasarque,  sensiblement  plus 
prononcée  dans  tout  le  côté  droit  du  corps  que  dans  le  côté  gauche,  était 
modérée.  La  malade  continuait  à  prendre  et  supportait  bien  les  pilules 
ferrugineuses  de  Blaud.  De  deux  heures  à  quatre  heures  du  matin,  il  s’é¬ 
tait  itianifesté  des  contractions  utérines,  qui,  se  succédant  d’abord  de 
quart  d’heure  en  quart  d’heure,  étaiènt  devenues  de  plus  rares  en  plus 
rares ,  jusqu’au  26,  où  elles  avaient  fini  par  cesser  à  peu  près  çpmplé'te- 


Le  25,  il  y  eut  plusieurs  épistaxis.  Le  sang  s’était  montré  très  liquide , 
mais  vermeil.  Jusqu’au  29 ,  il  y  eut  des  épistaxis  chaque  jour.  Les  nuits 
furent  toujours  sans  sommeil  ;  le  pouls  à  peu  près  à  100 ,  et  l’enflure 
stationnaire,  excepté  celle  des  grandes  lèvres ,  qui  s’élaienl  presque  com¬ 
plètement  dégorgées. 

,  Le'  28,  la  matrice  formait  un  globe  relégué  dans  la  fosse  iliaque droite, 
débordant  à  peine  en  haut  l’ombilic.  On  sentait  de  la  fluctuation, dans  jes 
flancs  de  chaque  côté.  L’épigastre  et  l’abdomen  étaient  le  siège  d’une 
douleur  presque  continuelle.  La  malade  demandait  sans  cesse  qu’on  lui 
frictionnât  le  ventre. 

Le  29,  les  douleurs  devinrent  plus  rapprochées  et  plus  fortes,  et  le  30, 
à  deux  heures  après  midi,  la  malade  accoucha  le  plus  naturellement  du 
monde,  d’une  fille  vivante,  mais  petite,  faible,  chétive,  pâle  et  ratatinée. 
Soit  pendant  le  travail,'  soit  après  l’accouchement,  il  n’y  eut  ni  convul¬ 
sions,  ni  hémorrhagie. 

Immédiatement  après  l’accouchement,  le  visage  de  la  malade  prit  une 
coloration  naturel. e,  et  son  pouls  descendit  à  84.  Il  n’y  avait  pas  eu  d’é- 
pistax.s  depu.s  le  commencement  du  travail. 

Les  eaux  de  l’amnios  étaient  fétides  et  noires  ;  elles  ressemblaient  par¬ 
faitement  à  une  solution  d’encre  de  chine. 

La  petite  fille,  quoique  remuant  ses  membres  avec  assez  d’activité,  était 
si  chétive  et  si  maigre,  quelle  fut  considérée,  bien  qu’à  terme,  comme  à 
peine  viabie.  Cependant,  la  pauvre  enfant  a  vécu  pendant  dix-huit  mois, 
à  force  de  soins;  mais  pendant  toute  sa  vie,  e.le  a  à  peine  augmenté  de 
volume,  et  elle  a  été  rapidement  enlevée  par  une  bronchite. 

Après  son  accouchement,  la  malade  parut  être  dans  un  état  supportable. 
Après  avoir  vomi  le  tilleul  qu’on  lui  avait  présenté,  elle  but  et  garda  un 
peu  de  bou.llon.  Mais  bientôt  le  visage  devint  bouffi  comme  dans  l’érysi¬ 
pèle  ;  le  pouls,  très  faible,  s’éleva  à  100  ;  la  région  précordiale  devint  le 
siège  d’une  grande  anxiété  ;  le  cœur  faisait  entendre,  à  l’auscultation,  un 
bruit  de  souffle  extraordinaire.  Le  ventre  se  ballonna  et  résonna  comme 
un  tambour.  D’autre  part,  la  malade  urinait  bien  ;  la  matrice  formait  un 
globe  dur  au-dessus  du  pubis  ;  il  y  avait  des  tranchées  suivies  de  l’expul¬ 
sion  de  caillots  sanguins,  et  un  suintement  de  sang  rose  par  la  vulve.  Qn 
prescrivit  une  potion  antispasmodique  et  du  bouillon  froid. 

Voici  le  résumé  des  symptômes  qui  furent  observés  pendant  les  vingt 
jours  qui  suivirent  l’accouchement  :  le  sommeil  se  rétablit  peu  à  peu.  Le 
pouls,  après  s’être  maintenu  à  110  pendant  une  huitaine  de  jours,  rede¬ 
vint  normal.  Le  bruit  de  souffle  et  l’anxiété  précordiale  diminuèrent  gra¬ 
duellement.  L’anasarque  augmenta  d’une  manière  assez  notable  dans  ies 
premiers  jours  vers  les  parties  supérieures  du  corps  et  fut  toujours  plus 
considérable  à  droite  qu’à  gauche.  Du  1*"  au  8  août,  les  yeux  laissèrent 
couler  une  énorme  quantité  de  sérosité  qui  inondait  les  joues.  L’appétit 
ne  revint  que  lentement.  Ce  ne  fut  que  le  5  août  que  les  seins  se  gonflè¬ 
rent.  Le  6,  pour  ;la  première  fois  depuis  l’accouchement,  il  survint,  gu 
milieu  d!un  repas,  une  épistaxis  qui  dura  trois  quarts  diheure.  Puis  on 
reniarqua  une  amélioratiop  générale  graduejle,  et  le  9,  la  malade  put  se 
lever.  Toutefois,  le  14,  il  y  avait  encore  de  l’enflure  au  bras  droit,  au 
niveau  des  flancs,  aux  parties  génitales  externes  et  aux  cuisses,  et  il  y  avait 
eu  les  jours  précédons  plusieurs  épistaxis,  dont  une  avait  été  très  difficile  à 
arrêter.  Dans  la  nuit  du  14  au  15,  la  malade  rendit  une  première  garde- 
robe  liquide  qui  fut  assez  abondante  pour  remplir  un  vase  de  nuit,  et 
qui  fut  suivie  de  plusieurs  autres  selles  également  liquides,  mais  moins 
copieuses.  A  la  suite  de  ces  évacuations,  toute  enffure  disparut.  1 

A  partir  de  ce  moment,  madame  F...,  reprit  promptement  son  état  de  : 
santé  habituel.  Les  épista.xis  redevinrent  ce  qu’elles  avaient  été  avant  sa 
grossesse.  L’usage  des  pilules  de  Blaud  fut  continué  fort  longtemps. 
Lorsque  madame  F....  cessait  d’en  prendre,  .les  épistaxis  étaient  .plus  fré¬ 
quentes  et  plus  difficiles  à  arrêter. 

Madame, F...  vécut  ainsi,  jouissant  d’une  assez  bonne  santé,  jusqu’à  la  fin 
de  l’automne  de  l’année  1844,  et  devint  enceinte  pour  la  seconde  fois.  Les 
dangers  qu’elle  avait  couru  dans  sa  première  grossesse  l’engagèrent  à  ré¬ 
clamer  de  bonne  heure  mes  conseils.  Au  lieu  d’attendre,  comme  la  pre¬ 
mière  fois,  pour  combattre  les  hémorrhagies,  que  la  malade  fut  devenue 
complètement  anémique,  et  que  la  masse  de  son  sang  fut  profondément 
altérée,  on  se  hâta  d’opposer  les  moyens  les  plus  énergiques  aux  moindres 
commencemens  d’épistaxis,  et  l’on  parvint  à  empêcher  toute  perte  de  sang 
tant  soit  peu  notable.  Le  sang  étant  suffisamment  riche  en  fibrine,  il  fut 
presque  toujours  facile  d’arrêter  promptement  les  hémorrhagies.  De  celte 
manière,  madame  F.  arriva  sans  encombre  au  terme  de  sa  seconde  gros¬ 
sesse;  elle  21  juin  1845,  elle  mit  au  monde,  sans accidens, un  enfantbien 
développé  et  bien  portant.  Pendant  cette  seconde  grossesse,  nous  obser¬ 
vâmes  ün  fait  curieux.  Madame  F.  habitait  tantôt  Paris,  tantôt  Versailles. 
Qnand  elle  était  à  Paris,  les  épistaxis  étaient  assez  fréquentes  ;  quand  elle 
était  à  Versailles,  elles  étaient  à  peu  près  nulles.  Après  plusieurs  épreuves 
bien  observées,  elle  se  décida  à  passer  à  Versailles  les  derniers  mois  de 
sa  gestation,  et  ce  séjour  parut  avoir  une  grande  part  dans  la  cessation 
presque  complète  des  épistaxis  pendant  cette  période. 

J’ai  su  depuis  que  cette  dame  est  revenue  exactement  à  l’état'de  santé 
qui  semble  être  son  état  naturel  :  des  épistaxis  plus  ou  moins  fréquentes, 
une  assez  bonne  santé  alternant  avec  un  état  plus  ou  moins  chlorotique. 

L’observation  qu’on  vient  de  lire  pourrait  donner  lieu  à  un 
grand  nombre  de  considérations;  je  ne  puis  qu’en  effleurer 
quelques-unes. 

C’est  une  chose  bien  remarquable  que  cette  disposition  héré¬ 
ditaire  aux  épistaxis.  Toutefois,  chez  la  mère  de  notre  malade, 
cette  disposition  avait  disparu  après  sa  première  grossesse,  qui 
n’en  avait  point  été  troublée. 

Les  épistaxis,  quand  elles  sont  fréquentes,  quand  elles  de¬ 
viennent  en  quelque  sorte  chroniques,  comme  dans  le  cas  çle 
M.  de  Castelnau,  amènent  un  état  anémique,  i^ussi  n’est-il 
point  étonnant  que  madame  F.  ait  été  atteinte,  q  diverses  épo¬ 
ques  de  sa  vie,  d’une  chlorose  plus  ou  moins  grave.  Cependant, 
avant  sa  première  grossesse,  sa  constitution  avait  été  améliorée 
d’une  manière  évidente.  Plus  tard,  lorsque  ses  épistaxis  mirent 
sa  vie  en  danger,  on  ne  put  attribuer  qu’au  développement  de 
la  grossesse  la  fréquence  et  l’abondance  excessive  de  ses  hé¬ 
morrhagies.  En  effet,  pendant  les  premiers  mois  de  la  gros¬ 
sesse,  c’est-à-dire  lorsque  le  volume  de  la  matrice  n’était  point 
assez  considérable  pour  gêner  la  circulation  sanguine,  les  épis¬ 
taxis  ne  prirent  aucune  gravité,  et  la  santé  de  la  malade  n’en 
fut  point  altérée.  Je  rapprocherai  de  ce  fait  le  cas  suivant,  que 
je  tiens  de  M.  le  docteur  Laugier  :  une  jeune  fdle,  à  la  suite  de 
l’extraction  d’une  dent,  fut  prise  d’une  hémorrhagie  que  rien 
ne  put  arrêter.  On  la  transporta  à  l’Hôtel-Dieu  dans  le  service 
de  Dupuytren,  où,  malgré  tous  les  soins  qu’on  lui  prodigua, 
elle  ne  tarda  pas  à  mourir.  On  trouva  dans  la  veine  cave  supé¬ 
rieure  une  tumeur  considérable  qui  s’opposait  au  libre  cours 
du  sang. 

L’aggravation  des  épistaxis  habituelles,  produite  par  le  déve¬ 
loppement  de  la  grossesse,  peut  mettre  la  vie  directement  en 
danger  par  l’abondance  de  la  perte  sanguine.  Vingt  fois  ma¬ 
dame  F.  serait  morte  4’hémorrhagie  si  elle  n’avait  été  entourée 


des  soins  les  plus  assidus.  Mais  lors  même  que  les  hémorrha 
gies  ont  pu  être  maintenues  dans  certaines  limites,  elles  don' 
nent  lieu  à  un  état  anémique  qui  peut  devenir  funeste.  Je  cite' 
rai  un  fait  qui, m^a  été  raconté  par  un  honorable  praticien' 
M.  le  docteur»  Fleuras  Léger,  bien  qu’il  ne  rentre  pas  directe! 
ment  dans  monçujet,  puisjque  l’anémie  n’avait  point  été  produite 
par  la,  cause  ,q,ui  nou^.ocùupe.  Mais  ce  fait  est  propre  à  mettre 
en  relief  tous  les  dangers  qn’entraîne  l’anémie  chez  les  femmes 
enceintes  :  une  dame  jeune  et  belle,  douée  de  l’embonpoint 
qui  est  ordinairement  l’apanage  de  la  santé,  mais  pâle  et  pm, 
fondément  chlorotique,  devint  enceinte.  La  grossesse  ne  pré. 
senta  rien  de  particulier,  et  l’accouchement  fut  heureux.  Quep 
que  temps  après  sa  délivrance  elle  demanda  le  vase  de  nuit,  et 
après  s’être  placée  dessus  pour  uriner,  elle  poussa  un  léger  cri  et 
mourut.  Rien  ne  put  expliquer  sa  mort,  si  ce  n’est  l’al.ération 
de  son  sang  qui  ne  pouvait  plus  alimenter  la  vie.  Elle  avait 
épuisé  ses  forces  ;  elle  s’éteignit  au  moindre  effort. 

Parmi  les  symptômes  qui  dérivent  de  l’anémie  chez  les  fem- 
mes  enceintes,  il  en  est  surtout  deux  qui  méritent  de  fixer 
l’attention  ;  je  veux  parler  de  l’anasarque  et  de  l’anxiété  épigas- 
trique.  L’anasarque  peut  être  produite,  pendant  la  .grossesse, 
par  plusieurs  causes,  notamment  par  la  maladie  qui  donne  lieu 
à  l’albuminurie  des  femmes  enceintes.  Cette  dernière  paraît 
prédisposer  d’une  manière  toute  particulière  à  l’éclampsie.  Je 
ne  pense  pas  qu’il  en  soit  ainsi  de  l’anasarque  par  anémie.  Dans 
les  faits  rapportés  pat*  M.  de  Castelnau  {loc.  cil.),  il  n’y  eut 
point  de  convulsions  ;  ces  faits  viennent  donc  à  l’appui  de  mon 
opinion. 

On  a  signalé  avec  raison  l’anxiété  .épigastrique  comme  un 
phénomène  précurseur  des  convulsions  puerpérales.  Ici,  en¬ 
core,  il  y  a  une  distinction  à  faire.  Chez  notre  malade,  ce  sym- 
tome  était  en  rapport  direct  avec  le  degré  de  l’anémie  et  le 
plus  ou  moins  d’affaiblissement, des  forces  vitales.  11  n’annon¬ 
çait  aucune  disposition  à  l’éclampsie.  Cette  distinction  a  de  la 
valeur  au  point  de  du  pronostic  et  même  du  traitement. 
Le  danger,  dans  les  cas  de  la  nature  de  celui  qui  nous  occupe, 
dépend  de  l’affaiblissement  des  forces,  de  l’altération  du  sang 
et  des  conséquences  de  cette  altération  pendant  et  après  fac- 
couchement.  Les  indications  sont  bien  différentes  dans  les  cas 
éclamptiques. 

Le  liquide  amniotique  était  fétide  et  noir.  Cette  coloration 
indiquait  qu’upe  exsudation  sanguine  s’était  faite  dans  l’am¬ 
nios.  La  fluidité  anormale  du  sang  avait  produit  cette  hémor¬ 
rhagie  passive,  comme  elle  avait  clopné  lieu  à  celle  qui  s’était 
produite  dans  la  bouche.  On  peut  ,se  demander  comment  la  vie 
de  l’enfant  avait  pu  sie  conserver. 

Ce  fut  une  circonstance  remarquable  que  la  rapidité  avec  la¬ 
quelle  le  visage  reprit  une  coloration  naturelle  après  la  déli¬ 
vrance,  c’est-à-dire  après  que  la  constitution  eût  été  débarras¬ 
sée  du  corps  étranger  qui  faisait  obstacle  à  l’une  des  fonctions 
les  plus  importantes  de  l’économie,  la  circulation  sanguine. 

Je  me  bornerai  à  signaler  le  phénomène  curieux  de  l’écou¬ 
lement  de  la  sérosité  par  les  deux  yeux,  et  les  selles  liquides 
abondantes,  qu’on  appellera  à  bon  droit  critiques,  à  la  suite 
desquelles  l’anasarque,  déjà  en  partie  guérie,  disparut  complète¬ 
ment.  Pourquoi  cette  anasarque  fut-elle  plus  considérable  ét 
plus  opiniâtre  dan^  la  moitié  droite  que  dans  la  moitié  gauche 
du  corps? 

Quant  au  traitement,  c’est  ici  le  cas  de  faire  une  division 
d’une  grande  importance  :  Il  est  préventif  ou  curatif. 

Lorsque  le  médecin  est  appelé  à  tejnps,  c’est-à-dire  dès  le 
début  de  la  grossesse,  tous  ses  efforts  doivent  tendre  à  arrêter 
les  épistaxis  dès  leur  première  apparition,  à  empêcher  la  plus 
faible  perte  de  sang  pour  conserver  à  ce  liqqide  ses  propriétés  es¬ 
sentielles.  Les  moyens  de  rerapiir  cette  indication  sont  connus. 
Le  traitement  préventif  n’offre  pas  de  grandies  difiicultés  quand 
le  sang  est  riche  en  fibrine;  il  demande  snrtput  beaucoup  de 
soins  et  d’assidjuité. 

PlusJard,  lorsque  l’anémie  n’a  pas  été  ou  n’a  pu  être  pré¬ 
venue,  l’indication  n’est  pas  moins  pressante.  Il  faut  recourir 
aux  préparations  ferrugineuses,  choisir  celles  que  la  malade 
supporte  le  mieux,  et  si  l’estomac  s’en  accommode  difficile¬ 
ment,  leur  associer  l’opiuip.  J1  va  sans  dire  que  le  médecin 
doit  mettre  à  contribution,  selon  les  indications,  tous  les  moyens 
toniques  appropriés  que  la  matière  médicale  lui  présente.  C’est 
par  un  traitement  difigé  de  cette  manière  que  nous  avons  pu 
arracher  à  la  mort  une  femme  que  nous  aviop$  considérée 
comme  perdue,  et  dont  la  guérison  a  frappé  d’étonnement  les 
honorables  médecins  qui  avaient  bien  voulu  m’aider  de  leurs 
lumières. 
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L’étude  symptomatologique  des  fractures  du  crâne  révèle  ufi 
phénomène  morbide  que  M.  le  professeur  Marjolin  semble 
avoir  signalé  le  premier  à  l’attention  des  chirurgiens,  comiu® 
un  signe  certain  de  la  fracture  du  rocher;  c’est  l’issue  par  l’une 
des  oreilles  d’une  certaine  quantité  de  sang  pur,  suivie  d’un 
écoulement  abondant  de  sérosité  d’abord  sanguinglcnte,  qui 
devient  ensuite  limpide  et  transparente.  Diversement  inter-, 
prété,  suivant  le  point  de  départ  qu’on  lui  a  assigné,  ce  phéno¬ 
mène  a  été  pour  M.  Robert,  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon, 
l’objet  de  recherches  que  nous  lui  avons  entendu  exposer  dans 
ses  leçons  cliniques,  et  dont  il  a  fait  le  sujet  d’un  mémoire  fort 
intéressant,  qui  a  pour  but  d’éclairer  la  nature  du  liquide  ainsi 
versé  à  l’extérieur ,  et  de  préciser  d’une  manière  certaine  la 
source  d’où  il  émane. 

M.  Laugier,  qui  a  le  plus  cpptribué  à  rappelçr  l’existençq 
de  cet  écoulement,  l’attribue  à  gne  fra,çiure  ducrâge  avec  épan- 
çhçment  de  sang  entre  les  os  ef  la  dure-mère,  fraetgre  péue^ 


.  -^ans  la  cavité  du  tympan  ou  _ 
iraat  oui  s’écoule  au  dehors  ne  serait  autre  que  la 

sans  épanché  qui  se  filtrerait  à  travers’ la  fracture, 

®®''®®fnZence  de  la  pression  exercée  par  le  cerveau.  Pour  ps- 
5"“®  ^  C  explication,  il  fallait  d’abord  démontrer  par  1  analyse 
la  parfaite  identité  du  sérum  du  sang  et  du  iquuie 
(,h,iniqu«  iJ  Or  ,3j  Laygjgj.  reconnaît  lui-même,  et  les  di- 
‘•"“‘Lcédés  d’analyse  ont  démontré  ce  fait,  que  ce  liquide 
une  proportion  de  chlorure  de  sodium  au  moins  double 
'“"Idle  aue  présente  la  .sérosité  du  sang,  et  que  ^d  autre 
ti  n’v  trouve  pas  d’albumine.  La  théorie  de  M.  Laugier 
P®. rflit  en  outre,  comme  l’observe  avec  raison  'M.  Robert, 

®’‘'.l'on  trouvât  dans  le  crâne  un  caillot  sanguin,  un  résidu 
qf,  offrant  un  volume  proportionné  à  la  quantité  du  liquide 
'  à  l’extérieur.  Or,  l’anatomie  pathologique  a  précisément 
®  tré  le  contraire.  D’où  il  résulte  qu’il  y  a  opposition  fla- 
entre  les  deux  termes  delà  proposition  actuellement  en 
fil, «ion.  Plus  tard,  M.  Laugier  a  pensé  que  ce  liquide  pro- 
des  vaisseaux  déchirés  du  tissu  osseux.  Plus  récemment, 

!?  rhassaignac  a  cru  en  trouver  la  véritable  source  dans  les 
•JiTis  veineux  qui  avoisinent  le  rocher,  et  dont  la  rupture  au- 
lieuiüu  moment  où  la  fracture  est  produite.  Mais  la  même 
rfficiilté  se  représente  encore  ici;  c’est  toujours  la  ditie- 
„p  marquée  entre  la  composition  du  liquide  aqueux  et  celle 
r  la  sérosité  provenant  du  sang  qu’il  faudrait  d’abord  expli- 
®  Quant  à  l’opinion  qui  rapporte  cet  écoulement  à  l’hyper- 
^Vrétion  de  la  membrane  labyrinthique,  il  suffit,  pour  en  dé- 
tver  le  peu  de  fondement,  de  rappeler  que  dans  plusieurs 
”1  grvations  l’écoulement  dont  il  s’agit  a  eu  lieu  par  les  fosses 
®  Igs  la  solution  de  continuité  des  os  de  la  base  du  crâne 
?  cessant  la  selle  turcique,  les  sinus  sphénoïdaux  et  la  lame 
«iblée  de  l’ethmoïde.  M.  Guthrie  a  placé  les  sources  de  l’écou- 
Ipment  aqueux  dans  da  cavité  de  l’arachnoïde.  Nous  croyons, 
c  M.  Robert,  que  l’abondance  de  l’écoulement,  qui  s’est 
Lvéà  plus  de  10  grammes  par  heure,  ne  permet  pas  d’admettre 
«il  goit  fourni  par  une  membrane  dont  la  surface  libre,  cons¬ 
tamment  en  contact  avec  elle-même,  est  le  siège  d’une  perspi¬ 
ration  à  peine  appréciable.  •  ,  i  a 

Une  dernière  opinion  qui  compte  aujourd  hurle  plus  de  par¬ 
tisans  veut  que  ce  soit  le  liquide  céphalo-rachidien  qui  soit 
ainsi  versé  à  l’extérieur  ;  sans  doute  la  limpidité  et  les  proprié¬ 
tés  chimiques  du  liquide  recueilli  au  moment  même  où  d  s’é¬ 
coule,  est  venu  justifier  cette  théorie;  mais  il  restait  toujours  à 
rechercher  et  à  démontrer  la  voie  qui  lui  livrait  passage.  A  dé-  _ 

faut  d’une  démonstration  anatomique  qui  vînt  trancher  les  dif-  intacte;  il 
ficultés,  M.  Bodinier,  interne  des  hôpitaux,  fit  intervenir  les 
lois  de  l’exosmose,  dont  il  prétendit  faire  l’application  au  fait 
dont  il  s’agit;  ce  serait,  suivant  lui,  en  vertu  de  ce  mécanisme 
naturel  que  le  liquide  traverserait  les  enveloppes  du  cerveau  et 
le  caillot  sanguin  épanché  entre  elle  et  les  os  du  crâne,  pour 
s’échapper  au  dehors  par  la  fracture  elle-même.  Get  aperçu 
ingénieux,  mais  qui, ne  reposait  sur  aucune  preuve  rigoureuse, 
dut  bientôt  s’effacer  devant  l’interprétation  toute  materielle  que 
donna  du  phénomène  A.  Bérard,  si  prématurément  enlevé  à  la 
science.  Ce  chirurgien  fit  observer  le  premier  que  le  siège  de 
b  fracture  du  rocher  pouvait  fournir  des  indications  sur  la 
nature  et  la  source  de  l’écoulement  ;  qu’en  effet,  cette  fracture 
traversant  le  conduit  auditif  interne  devait  avoir  déterminé  la 
déchirure  du  prolongement  fourni  par  les  enveloppes  du  cer¬ 
veau  dans  l’intérieur  de  ce  conduit;  et  qu’ainsi  la  grande  cavité 
sous-arachnoïdienne  se  trouvant  ouverte,  une  voie  facile  se  pré¬ 
sentait  à  l’issue  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Cette  judicieuse  remarque  du  professeur  Bérard  servit  de 
point  de  départ  aux  recherches  de  M.  Robert,  qui  s  assura 
qu’effectivement  il  existait  sur  le  cul-de-sac  formé  par  le  pro¬ 
longement  de  ces  membranes  dans  le  conduit  auditif  interne, 
une  déchirure  dont  les  bords  étaient  gonflés  et  ecchymo-- 
sés.  La  justesse  du  point  de  vue  anatomique  où  s’était  placé 
Bérard  se  trouvait  donc  ainsi  coaiplètement  vérifiée;  et  l’on 
pouvait  conclure  de  là  que  sur  tous  les  points  de  la  cavité  crâ¬ 
nienne,  où  les  nerfs  à  leur  émergence  offrent  une  disposition 
analogue  par  rapport  à  l’arachnoïde,  le  phénomène  de  1  écou¬ 
lement  d’un  liquide  aqueux  s’associant  aux  fractures  du  crâne 
devait  se  reproduire.  Or,  c’est  ce  que  l’observation  suivante  est 
venue  démontrer. 

Un  individu,  à  la  suite  d’une  chute  sur  la  tête,  entra  à  l’ho- 
pHal  Beaujon,  dans  le  service  de  M.  Robert;  il  présenta  un 
écoulement  abondant  de  liquide  aqueux  par  la  narine  du  côté 
droit.  Ayant  succombé  au  bout  de  quelques  jours,  à  l’autop¬ 
sie  on  trouva  les  méninges  déchirées  au  niveau  de  la  selle 
turcique  et  du  prolongement  que  l’arachnoïde  envoie  autour 
de  la  tige  pituitaire  ;  vis-à-vis  de  la  portion  déchirée  des  mé¬ 
ninges,  la  base  du  crâne  présentait  une  solution  de  continuité 
pénétrant  dans  les  sinus  sphénoïdaux,  et  principalement  dans 
celui  du  côté  droit;  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  ces  sinus 
était  déchirée.  Or,  il  est  évident  que,  dans  ce  cas,  le  liquide 
cérébro-spinal  a  pu  s’échapper  de  la  cavité  crânienne  par  la 
fissurq  de  la  lame  mince  qui  sépare  cette  cavité  de  celle  des 
sinus  sphénoïdaux  ;  ceux-ct  s’ouvrant  dans  le  méat  supérieur 
des  fosses  nasales,  ont  dû  le  verser  dans  les  narines,  d’où  il 
s’est  fait  jour  à  l’extérieur. 

La  fracture  'de  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde,  avec  déchirure 
du  bulbe  olfactif  et  de  la  portion  d’arachnoïde  qui  en  recouvre 
la.  surface  inférieure ,  aurait  encore  pour  effet,  si  la  membrane 
pituitaire  était  déchirée ,  de  permettre  au  liquide  sous-arach¬ 
noïdien  d'être  versé  dans  les  fosses  nasales.  Nous  devons  ajou¬ 
ter  qu’aux  données  déjà  si  probantes  de  l’anatomie  pathologi- 
fine,  M.  Robert  a  joint  encore  les  résultats  d’expériences  ten¬ 
tées  sur  le  cadavre.  Il  a  artificiellement  produit  de  semblables 
fractures  de  la  base  du  crâne ,  en  regard  de  ces  fractures  il  a 
ouvert  la  cavité  sous  arachnoïdienne;  puis  ayant  versé  un  filet 
^  Gau  sur  le  point  correspondant  à  celte  double  lésion,  il  a  vu 
^  li<]uide  s'écouler  par  les  narines.  De  ce  qui  précède  ,  il  ré¬ 
sulte  donc  évidemment  que  les  conditions  nécessaires  à  Teffu- 
S‘on  au  dehors  du  liquide  cérébro-spinal  sont  :  1»  une  fracture 
des  os  du  crâne  ;  2®  la  rupture  de  la  dure-mère  et  du  feuillet 
cérébral  de  l’arachnoïde;  3®  enfin  la  disposition  de  la  fracture 


dans  le  conduit  auditif 


m 

telle  que  le  liquide  •  une'  fois  sorti  de  ses  enveloppes ,  ûe  soit 

point' retenu  par  les  parties  molles  extérieures.  , 

Ên  lisant’ les  diverses  observations  dans  lesquelles  lecou  e- 
ment  du  liquide  sous-arachnoïdien  a  été  mentionné,  on  remai - 
que  que  ,  toutes  se  rapportent  à  des  fractures  de  la  base  nu 
crâne  ;  cfost  que  cette  région  de  la  cavité  crânienne  preseate  ne 
nombreuses  et  profondes  anfractuosités,  qui  en  contiennent  une 
grande  quantité,  ce  sont  même  ces  anfractuosités  que  M.  Li  u- 
veîlhier  a  désignées  par  le  nom  de  réservoir  du  liquide  cérébro- 
spinal  .'Faut-il  admettre  pour  cela  qu’une  fracture  desparois  la¬ 
térales  et'supérieures  du  crâne  ne  pourra,  clans  aucun  cas,  dün- 

iner  lieu  à'Ia  productioiT du  même  phénomène;  le  fait  suivant 

semblerait  prouver  le  contraire. 

TrACTDRE  DU  SINCIPDT,  suivie  de  L’ÉCODLpIENT  D  UN  LIQUIDE 
AQUEUX  ABONDANT  PAR  LA  PLAIE.  —  Un  ouvrier'ftimiste,  âge  e 
vingt-trois  ans,. reçut^dfon  lieu  élevé  sur  la  partie  postérieure 
et  supérieure  de  la  région  pariétale  droite  du  crâne,  une  mar-- 
cheen'bois  d’un  volume  assez  considérable.  Violemment  étourdi 
par  le  choc ,  le  blessé  chancela  et  resta  renversé  à  terre  sans 
connaissance  pendant  cinq  minutes;  après  quoi  il  fut'releve  et 
put,  soutenu  par  ses  camarades  ,  gagner  un  fiacre  qui  le  con¬ 
duisit  à  l’hôpital  Beaujon  ,  où  il  fut  reçu  dans  le  service  de 
M.  Robert  :  c'était  le  23  mars  clans  l’après-midi. 

Le'leiidemain  matin,  M.  Robert,  qui  nous  a  lui-même  com- 
municiué  les  détails  de  l’observation,  constata  les  faits  suivans  : 

Sur  la  .partie  droite  du  sinciput,  près  de  la  ligne  médiane,  le 
cuir  chevelu  est  divisé  par  mue 'plaie  longue  tie  3  cetltimètfes, 
■et dirigée  d’avant  en  arrière; 'les  bords  légèrement  contus  pa- 
raisseiît  agglutinés, par  de  la  lymphe  plastique  clans  la  plias 
grande  partie  de  leur  étendue.  Vers  l’angle  postérieur  se  voit 
un  petit  hiatus  par  lequel  s’écoule  un  liquide  aqueux,  transpa¬ 
rent  et  d’une  saveur  salée  très  manifeste.  La  quantité  de  ce 
liquide  est  assez  abondante,  car  les  cheveux  du  malade  en  sont 
mouillés,  et  l’alèze  sur  laquelle  sa  tête  repose  eu  est, pénétrée. 
Ce  liquide,  en  sortant  de  la  plaie,  offre  de  petites  saccades  iso¬ 
chrones  aux  pulsations  des  artères,  et  quand  le  malade  tousse 
ou  fait  un  effort,  l’écoulement  devient  aussitôt  beaucoup  plus 
considérable.  Voulant  savoir  si  les  battemens  des  artères  du 
cuir  chevelu  pouvaient  contribuer  au  mouvement  de  ^ce  liquide, 
M.  Rôbert  comprima  les  artères  temporales  et  occipitales,  sans 
que  ce  mouvement  en  fût  aucunement  modifié.  Un  stylet  intro¬ 
duit  dans  le  petit  hiatus  permit  de  s’assurer  que  le  pariétal  était 
dénudé.  Toute  recherche  portée  plus  loin  parut  dangereuse. 
U’état  général  du  mdlade  est  assez  satisfaisant,  l’intelligence  est 
intacte;  il  n’y  a  aucune  lésion  apparente  delà  sensibilité;  la 
myotilité  est  également  conservée;  seulement  la  main  gauche 
paraît  être  un  peu  iplus  faible  que  la  droite  ;  le  pouls  est  nor¬ 
mal,  la  peau  est  froide.  L’écoulement  du  liquide  par  la  pilaie 
continue  toute  la  journée.  Le  25  mars,  la  plaie  paraît  réunie 
dans  toute  son  étendue;  Tétat  général  est  le  même  ;  plus  d’écou¬ 
lement  de  liquide  ;  le  lendemain,  le  malade,  pendant  qu’il  riait  un 
peu  fort  avec  un  de  ses  camarades,  a  ressenti  tout  a  coup  de  la 
douleur  dans  la  plaie  qui  s’est  rouverte  à  son  angle  postérieur, 
et  a  donné  de  nouveau  issue  â  une  petite  quantité  de  liquide 
aqueux.  Le  27,  l’écoulement  du  liquide  continue;  il  a  lieu  avec 
un  mouvement  isochrone  aux  battemens  des  artères;  ce  mou¬ 
vement  devient  saccadé  quand  le  malade  fait  un  effort;  il  y  a 
un  peu  de  céphalalgie  frontale;  on  prescrit  des  pédiluves.  Le 28, 
-plus  de  céphalalgie;  la  plaie  parait  de  nou'yeau  complètement 
réunie.  Le29,fourmillemens  dans'lecôtëpuchedela  face  et  dans 
le  bras  du  même  côté;  l’action  musculaire  paraît  avoir  subi  un 
affaiblissement  très  prononcé,  surtout  dans  la  main.  La  com¬ 
missure  droite  de  la  bouche  est  déviée  à  droite  ;  le  malade,  qui 
s’est  levé,  dit  qu’il  a  chancelé 'en  marchant;  du  reste,  pas  de 
■fièvre.  On  donne  uïi  potage  léger.  Le  lendemain,  l’état  s’aggra¬ 
vant,  on  prescrit  20  sangsues  derrière  l’oreille  droite,  et  de 
plus  un  purgatif  salin.  Dépuis  le  31  jusqu’au  6  avril,  la  cépha¬ 
lalgie  n’a  pas  reparu;  Icsfourmillemens  ont  disparu  par  degrés; 
mais  tous  les  autres  symptômes  se  sont  aggravés;  la  bouche 
est  plus  déviée,  la  faiblesse  musculaire  est  plus  prononcée.  Le 
malade  a  éprouvé  plusieurs  fois  un  sentiment  de  contracture 
bien  marqué  dans  la  main  gauche.  La  sensibité  ne  parait  cepen¬ 
dant  pas  notablement  diminuée;  les  pupilles  paraissent  assez 
également  dilatées,  à  peu  près  comme  dans  l’état  o'rdinaire. 

Le  fait  qui  précède  établit,  suivant  M.  Robert,  d’une  ma¬ 
nière  certaine,  la  valeur  séméiologique  de  l’écoulement  du  li¬ 
quide  aqueux  en  pareil  cas;  il  a  suffi,  ici  eu  l’absence  d< 
toute  démonstration  directe  de  la  fracture,  pour  juger  dès  les 
premiers  instans  de  la  nature  de  la  lésion  et  de  sa  gravité.  Di¬ 
ra-t-on  que  le  liquide  pouvait  émaner  d’une  autre  source  que 
de  la  cavité  sous-arachnoïdienne?  Mais  il  ressort  delà  discus¬ 
sion  à  laquelle  nous  nous  sommes  livrés  précédemment,  non 
moins  que  de  l’abondance  et  des  propriétés  chimiques  du  li¬ 
quide  lui-même  dans  ce  dernier  fait,  qu’on  ne  saurait  rationel- 
lementlui  assigner  une  autre  origine;  on  ne  perdra  surtout 
pas  de  vue  ce  phénomène  si  concluant  survenu  dans  un  effort 
que  fit  le  malade,  et  à  la  suite  duquel  la  plaie  des  parties 
molles  s’étant  ouverte,  le  liquide  jaillit  de  nouveau  par  sac¬ 
cades,  puis  s’écoula  en  offrant  un  battement  isochrone  a  celui 
des  artères;  il  n’est  pas  douteux  pourM.  Robert  et  pour  ceux 
qui  ont  observé  le  malade  que  l’impulsion  ait  été  communiquée 
au  liquide  par  le  cerveau  lui-même. 

Quant  aux  troubles  survenus  quatre  jours  après  l’accident 
du  côté  de  la  myotilité  chez  notre  malade,  et  qui  sont  bornés 
à  un  seul  côté  du  corps,  ils  dépendent  évidemmment  d’une 
lésion  du  cerveau,  qui  a  dû  subir  un  certain  degré  de  contu¬ 
sion,  en  rapport  d’ailleurs  avec  l’intensité. et  la  durée  des  phé¬ 
nomènes  primitifs  d’insensibilité  et  de  collapsus  offerts  par  le 
blessé;  ce  qui  dénotait  dans  le  premier  moment  une  assez  forte 
commotion  encéphalique. 

Dans  le  cas  où  la  paralysie  se  prononcerait,  M.  Robert  s’est 
demandé  s’il  ne  serait  pas  à  propos  Je  dénuder  le  pariétal  en 
regard  de  la  plaie  des  tégumens,  et  d’appliquer  sur  ce  point 
une  couronne  de  trépan,  afin  de  donner  issue  à  la  matière 
purulente,  seule  cause  de  compression  qui  puisse  ration¬ 
nellement  rendre  compte  des  accidens  consécutifs,  après  qu  un 
aussi  long  espace  de  temps  s’est  écoulé  entre  le  moment  où  ils 


se' sont  manifestés  et  celui  où  la  fracture  a  eu  lieu.  Il  est  remar¬ 
quable,  toutefois,  que  la  progression  de  la  paralysie  se  soit  et- 
fectuée  sans  aucune  réaction  fébrile  ;  sàufune  céphalalgie  légère 
de  courte  durée  ét  quelques  mouveraens  de  contracture  passa¬ 
gère,  le  malade  n’a  présenté  aucun  symptôme  qui  ait  un  carac¬ 
tère  de  gravité  en  rapport  avec  celle  de  la  lésion  vitale,  dont  le 
cerveau  paraît  être  le  siège.  .  . 

11  n’en  reste  pas  moins  démontré  pour  nous,  quelqu insi¬ 
dieux  que  soit  l’aspect  qu’il  présente ,  qu  un  fait  de  cê  e  na¬ 
ture  réclame  dès  le  début  une  thérapeutique  active,  incessante 
et  énergique.  Si  l’absence  de  réaction  un  peu  forte  ne  coni- 
mande  pas  les  évacuations  sanguines  sous  une  forme  aussi  se- 
vère,  les  révulsifs  cutanés ,  les  dérivatifs  sur  le  canal  digesti  , 
doivent  être  employés  avec  insistance,  et  c’est  surtout  a  bien 
remplir  cette  indication  que  le  chirurgien  a  dû  s  appliquer. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


ÂCADÉIîES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  5  Avril.  —  Présidence  de  M.  A.  Broncniart. 

M.  Velpeau  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Dufay,  de  Blois,  un 
important  mémoire  sur  l’étlier,  intitulé  ;  Recherches  experimentales  et 
théoriques  sur  l’ éthérisation.  L’auteur  passe  en  revue  dans  ce  travail 
tous  les  points  relatifs  à  la  question  de  l’éthérisation.  Voici  ceux  sur  les¬ 
quels  M.  Velpeau  appelle  plus  particulièrement  l’attention  de  1  Academie, 
comme  ayant  été  de  la  part  de  l’auteur  l’objet  d’une  étude  plus  spéciale. 
Suivant  M.  Dufay,  le  sang  ne  change  pas  de  couleur  sous  iiniluence  de 
l’éther,  comme  on  l’a  dit,  et  il  conserve  sa  coagulabihté  ;  la  vapeur  d  éther 
pénètre  avec  l’air  dans  les  vésicules  pulmonaires  et  n  empeche  pas  1  héma¬ 
tose  d’avoir  lieu.  Les  phénomènes  d’asphyxie  qui  ont  eu  heu  dans  quel- 
qaes  cas  lui  paraissent  devoir  être  attribués  soit  a  iimperfecUon  des 
instrumens,  soit  à  la  manière  de  procéder.  La  vapeur  d  éther  est  absorbée 
par  les  vaisseaux  capillaires  des  poumons,  et  la  modification  qui  en  résulte 
dans  la  composition  de  l’élément  artériel  de  la  névrosité,  donne  heu  a  un 
trouble  prompt,  mais  éphémère,  du  système  nerveux,  trouble  dpnt  les 
effets  isont  plus  ou  moins  comparables  h  l’ivresse  alcoolique,  au  sommeil 
ou  mieux  au  iiarcotisme.  —  Les  différens  centres  nerveux  ne  subissent 
pas  en  même  temps  l’influence  de  l’éthérisation.  Celte  iillluence  s  exerce 
d’abord  sur  les  lobes  cérébraux,  plus  tard  sur  la  moelle  épmiere,  et  enfin 
sur  la  moelle  allongée.  M.  Dufay  a  observé  aussi  que  les  sens  ne  perdent 
leur  aptitude  fonctionnelle  que  l’un  après  l’autre;  l’ouie  est  celiu  qui  per¬ 
siste  le  plus  longtemps.  Enfin,  M.  Dufay  a  répété  les  expériMces  de 
TM.  Serres  Relativement  h  l’action  locale  de  l’éther  sur  les  nerfs,  et  il  a 
observé  que  le  contact  direct  de  l’éther  liquide  sur  un  tronc  nerveux  dé¬ 
termine  la  paralysie  momentanée  du  membre  auquel  ce  nerf  se  distribue. 

M.  Deschamps  (d’Avallon) ,  pharmacien  de  la  maison  royale  de  Cha- 
renton,  adresse  une  note  sur  le  même  sujet,  dans  laquelle  il  expose  les 
résultats  de  ses  expériences  sur  les  animaux ,  et  la  théorie  qu’il  s  est  cru 
autorisé  à  baser  sur  ces  résultats.  Il  croit  pouvoir  conclure  de  ses  expé¬ 
riences  que  l’éthérisation  est  due  à  un  commencement  d’asphyxie,  1  éther 
modifiant  la  membrane  bronchique  et  empêchant  l’endosucose  de  1  oxi- 
"ène  ,  ou,  en  d’autres  termes,  l’hématose.  11  a  remarqué  que  1  oxygène 
ajouté  à  l’air  ne  modifie  nullement  la  réaction  de  l’éther  ;  une  petite  quan¬ 
tité  de  carbonate  d’ammoniaque  unie  à  l’éther,  ne  pourrait  qu’augmenter 
les  chances  de  l'asphyxie.  Enfin ,  il  pense  qu’on  reconnaîtra  par  la  suite 
que  beaucoup  d’indispositions  et  de  maladies  sont  produites  par  une  cause 
analogue  h  l’éthérisation.  ,  n- .  ^ 

M.  Dupuv,  interne  des  hôpitaux,  adresse  une  note  sur  tes  effets  de 
l’injection  de  Céther  dans  le  rectum.  (Nous  avons  publié  les  principaux 
résultats  contenus  dans  cette  note.) 

M.  Lemaître  de  Rabodanges  fait  part  à  l’Académie  d’une  observation 
relative  à  l’effet  de  l’inhalation  de  l’éther  pour  prévenir  une  attaque  d'épi¬ 
lepsie.  Chez  un  jeune  homme  de  viiigi-deux  ans,  sujet  depuis  quelques 
années  à  des  attaques  d’épilepsie  qui  reviennent  régulièrement  tous  les 
quinze  jours,  une  inhalation  d’éther  pratiquée  la  veille  du  jour  où  l’accès 
devait  avoir  lieu,  a  paru  prévenir  cet  accès.  —  U  se  propose  d’en  conti¬ 
nuer  l’usage  et  d’en  faire  connaître  le  résultat  à  l’Académie. 

M.  Revel  ,  professeur  de  physiologie  'a  Chambéry ,  communique  un 
travail  sur  la  cause  de  e  insensibilité  produite  par  l’inspiration  des 
vapeurs  éthérées.  L’auteur  expose  une  théorie  de  l’éthérisation  qui  con¬ 
siste  tout  simplement  à  attribuer  l'insensibilité,  ainsi  que  tous  les  autres 
phénomènes  qui  l’accompagnent,  à  l’asphyxie.  11  croit  être  le  premier  qui 
ait  conçu  et  émis  cette  opinion. 

M.  Duval  communique  le  résultat  de  diverses  expériences  chimiques 
sur  l’inhalation  de  l’éther,  et  donne  la  description  d’un  nouvel  appareil  à 
éthériser. 

MM.  Chevallier,  Boys  de  Lourx  etBRicHETÉAU  adressent  deux 
mémoires  pour  le  concours  Montyon,  l’un  relatif  aüx  maladies  des  ou¬ 
vriers  qui  travaillent  le  cuivre;  le  second  i-elatif  h  la  fabrication  desàlln- 
mettes  phosphorées  et  aux  accidens  qui  en  jaeuvent  résulter. 

M.  Mandl  adresse  la  dernière  livraison  de  son  anatomie  microscopique 
ou  histologie.  Ce  travail  est  également  destiné  pour  le  concours  aux 
prix  Montyon. 

M.  A.  Mercier  adresse  pour  le  même  contmurs  un  travail  sur  les  divers 
perfectionnemens  qu’il  a  apportés  aux  procédés  de  lithotripsie. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  6  Avril.  —  Présidence  de  M.  Bégin.  , 

M.  Gaultier  de  Claubry  lit  un  rapport  sur  ün  mémôiTè  de  M.  le 
docteur  Ragaine,  médecin  à  Mortagne,  relatif  à  une  épidémie  de  fièVhes 
typhoïdes.  . 

Le  mémoire  de  M.  Ragaine  se  compose  de  trois  partiès  distinctes  : 
l’histoire  de  l’épidémie  observée  dans  la  commùne  de  Saint-Mard  ;  le 
traitement  que  réclame  la  fièvre  typhoïde,  considéré  d’uné  lhanîère  gé¬ 
nérale  ;  le  caractère  contagieux  de  celte  affection.  Plusieurs  observatiohs 
particulières  terminent  le  travail  du  médecin  de  Mortagne. 

L’ensemble  des  malades  a  pu  être  partagé  en  deux  catégories  bien  dis¬ 
tinctes  ;  l’une,  comprenant  les  sujets  sur  lesquels  on  n’a  observé  qu’a  un 
moyen  degré  d’intensité  les  symptômes  de  l’embarras  gastrique  simple  et 
de  ia  lièvre  bilieuse  ordinaire  ;  l’autre ,  qui  se  com|josait  des  sujets  ayant 
offei't  subsidiairement  les  symptômes  proprement  dits  typhoïdes. 

Les  malades  de  la  première  catégorie,  que  M.  Ragâine  a  vus  générale¬ 
ment  du  troisième  au  sixième  jour  de  l’invasion ,  ont  été  traités  par  ün 
émétho-cathartique  et  des  boissons  acidulées.  Si  la  maladie  ne  cédait  pas 
promptement ,  on  y  ajoutait  l’usage  de  40  à  50  grammes  de  sulfate  de 
soude  chez  les  adultes,  et  de  30  grammes  d’huile  de  ricin  chez  les  jeunes 
sujets.  Un  tiers  des  malades  de  ce  premier  groupe  entrait  en  convalescence 
du  dixième  au  quatorzième  jour;  les  autres,  moins  heureux,  n’arrivaient 
jamais  à  cette  période  de  la  maladie  avant  le  dix-hiiitième  jour ,  quoiqu’ils 
eussent  éprouvé  de  fréquentes  améliorations  dans  leur  état,  et  qu’ils  eus¬ 
sent  été  soumis,  à  sept  ou  huit  reprises,  à  l’action  des  agens  d’évacuation. 

Les  malades  de  la  seconde  catégorie,  après  avoir  offert  les  mêmes 
symptômes  que  ceux  de  la  première,  mais  sous  une  forme  plus  grave, 
finissaient  par  présenter  les  symptômes  caractéristiques  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Malgré  la  gravité  des  symptômes  propres  a  la  fièvre  typhoïde,  et  malgré 
l’aspect  formidable  de  quelques  complications  ou  accidens  secondaires,  et 
liés  h  la  nature  même  de  la  maladie,  comme  les  escharres,  les  hémorrha¬ 
gies  nasales  et  intestinales,  souvent  abondantes^  l’épidémie  ne  lit  qu’un 
très  petit  nombre  de  victimes,  puisque  deux  malades  seulement  succombè¬ 
rent.  Encore  attribue-t-il  la  mort  de  ces  deux  sujets  à  ce  qu’il  a  été  ap¬ 
pelé  trop  tard  chez  l’un  pour  employer  en  temps  opportun  le  traitement 
approprié,  et  à  ce  que  l’autre  n’a  pas  reçu  des  soins  assez  intelligens. 


professe  avec  la  plus  intime  convicüon  l’opinion  que  sa 
">‘se  en  grand  crédit  par  un  honorable  médecin  des 
uopitaux  de  Pans,  au  service  duquel  il  a  été  attaché,  jouit  d’une  incontes¬ 
table  supériorité  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

f]?ns  le  détail  de  quelques  faits  sur  le^^uc.s 
coatin  P®®*"  contagion  de  la  fièvre  typhoïde,  puis  il 
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■1  l’occasion  s’en  présente,  nous  dirons  qu’il  se  passe  à  cet  éo'ard 

U  faut  bien  le  reconn^aître,  un  fait  assez  remarquable.  Chacun  de  vous  sait 
'®‘i  le  nombre  des  médecins  qui  admettent  la  trans¬ 

missibilité  de  la  fièvre  typhoïde.  Les  élèves  qui  suivent  les  meilleurs  prati¬ 
ciens  dans  les  hôpitaux,  qui  entendent  les  leçons  des  plus  célèbres  profes¬ 
seurs,  emportent  généralement,  quand  ils  quittent  Paris  pour  retourner 
dans  leurs  provinces,  une  opinion  peu  favorable  à  l’hypothèse  de  la  trans¬ 
missibilité  de  cette  maladie.  Eh  bien  !  dès  qu’établis  dans  leurs  départe- 
mens  respectifs,  ils  sont  à  même  d’observer  quelques  épidémies  de  cette 
meme  fièvre,  un  grand  nombre,  d’eutre  eux  ne  peut  fermer  les  veux  à 
evidence  des  faits,  et  on  les  voit  changer  complètement  d’opinion,'  adop¬ 
ter  la  manière  de  voir  des  praticiens  qui  les  ont  précédés  dans  les  locali¬ 
tés  restreintes  ou  régnent  ces  épidémies.  Voyez  M.  Ragaine,  c’est  un 
de  nos  bons  élèves  des  hôpitaux  ;  c’est  un  excellent  observateur;  mais  il  a 
des  yeux  pour  voir  les  faits  se  produire  devant  lui  ;  il  suit  pas  à  pas  la  pro¬ 
gression  de  la  maladie  au  sein  des  familles,  dans  un  rapport  exact  des  ma- 
“h*  ®“';Cessives  avec  l’ordre  des  communications  préalables  que 
les  individus  sains  ont  eues  avec  les  malades,  et  il  n’hésite  pas  à  déclarer 
la  lièvre  typhoïde  se  transmet  au  moyen 
des  miasmes  qui  s  exhalent  des  corps  des  malades.  ^ 

«inn  ‘^®  quelque  temps  partie  de  la  commis- 

f’i**  qui  existe  dune  manière  permanente  au  sein  de 

1  Académie,  pour  etre  bientôt  frappé  du  nombre  des  médecins  attachés 
au  service  des  epidemies  dans  les  départemens,  qui  soutiennent  une  opi¬ 
nion  semblable  a  celle  de  M.  Ragaine.  Les  uns  se  déclarent  franchement 
contagionistes  ;  les  autres  fournissent  en  quelque  sorte  à  leur  insu  la 
preuve  du  caractère  transmissible  de  l’affection,  quand,  sans  en  déduire 
aucune  conséquence,  ils  tracent  minutieusement  le  tableau  de  ces  cas  de 
transmission  successive  de  la  maladie  des  malades  aux  assistons,  et  sur¬ 
tout  aux  visiteurs  souvent  venus  de  loin,  et  toujours  dans  l’ordre  exact 
des  rapports. 


M.  le  rapporteur  examine  l’influence  des  conditions  atmosphériques 
iur  la  production  de  la  maladie.  Sans  nier,  ajoute-t-il,  la  part  d’influence 


.  ;s  causes  si  opposées  peuvent  exercer  sur  le  dérangement  de  la 
santé,  comment  y  trouver  la  cause  réellement  productive  d’une  affection 
aussi  spéciale  que  l’est  la  maladie  qui  porte  le  nom  de  lièvre  typhoïde.  Et 
n  est-il  pas  bien  singulier  que  tant  de  causes  opposées  exercent  leur 
iniluence  toujours  identique  sur  l’orqanisme.  nrécisément  siik-nm  in  qhp. 


e  toujours  identique  sur  l’organisme,  précisément  suivant  la  suc¬ 
cession  exclusive  des  rapports  intimes  des  malades  avec  les  assistans  et 
les  visiteurs  du  dehors  ? 


A 1  occasion  de  la  question  qu’il  agite  en  ce  moment  devMt  vous.  Mes¬ 
sieurs,  votre  rapporteur  sollicite  la  permission  de  dire  que,  comme  pour 
le  typhus  lui-merae,  1  incubation  de  la  fièvre  typhoïde  est  précisément  de 
quatre,  cinq,  six,  huit  jours. 

M.  le  rapporteur  entre  ici  dans  le  détail  des  faits  nombreux  sur  lesquels 
les  partisans  de  la  contagion  appuient  leur  opinion;  il  termine  ainsi  : 

Cettedigressionnous  amomentanémentfaitperdre  de  vue  le  travaildeM. 
Ragaine,  sur  lequel  nous  vous  devons  un  rapport.  Il  est  temps  d’y  revenir. 

pu  voir.  Messieurs,  par  l’analyse  que  nous  vous  en  avons 
présentée,  que  le  travail  du  médecin  de  Mortagne  est  l’œuvre  d’un  prati¬ 
cien  instruit,  plein  de  zèle  pour  la  science  qu’il  cultive  avec  distinction,  et 
pour  1  humanité  au  soulagement  de  laquelle  il  consacre  ses  veilles,  et  dès 
ors  très  digne  des  éloges  de  l’Académie.  Malheureusement,  par  un  oubli 
inexplicable  de  sa  part,  M.  Ragaine  a  omis  de  faire  connaître  le 
chiffre  de  la  popu  ation  du  bourg  de  Saint-Mard,  celui  des  sujets  qui  ont 
reçu  les  atteintes  de  l’épidémie ,  la  proportion  des  cas  dans  les  deux  caté¬ 
gories  de  faits  quil  a  admis,  comme  aussi. ce  qui  a  trait  aux  sexes  aux 
âges.  Ce  sontlà  de  fâcheuses  lacunes  qu’il  eût  été  si  facile  de  faire  dispa¬ 
raître,  mais  qui,  laissant  le  travail  de  M.  Ragaine  trop  incomplet,  lui  ôtent 
beaucoup  de  sa  valeur,  et  contraignent  vos  commissaires  devouspronoser 
den  ordonner  simplement  le  dépôt  honorable  dans  vos  archives,  en  vous 
demandant  toutefois ,  vu  le  mérite  réel  du  travail ,  qu’une  lettre  toute 
spéciale  de  remercîmens  soit  adressée  à  l’auteur,  en  preuve  de  l’estime 
que  1  Académie  a  conçue  de  ses  connaissances  médicales,  dont  elle  espère 
Dicn  (ju  il  lui  donnera  ultérieurement  de  nouvelles  preuves. 

M.  Rochoux  :  Puisqu’on  nese  lasse  pas  d’opposer  les  mêmes  argumens, 
je  ne  me  lasserai  pas  d  en  faire  voir  l’insuffisance.  Il  y  a  quelque  4ose  de 
barroque  a  croire  qu’une  maladie  soit  contagieuse  en  province  et  ne  le 
soit  pas  a  Pans.  Qui  a  raison  dans  ce  conflit?  Est-ce  les  médecins  de 
provinc®  qui  n  ont  pas  vu  le  typhus  et  qui  le  confondent  avec  la  fièvre 
typhoïde,  ou  bien  les  médecins  de  Paris  qui  ont  eu  l’occasion  d’observer 
le  typhus  et  qui  savent  le  distinguer  de  la  dothinentérie?  Je  n’hésite  nas  à 
dire  que  la  vérité  est  du  côté  des  médecins  de  Paris.  Ceci  me  ramène  à 
notre  vieille  querelle  avec  M.  Gauthier,  c’est-à-dire  aux  différences  qui 
existent  entre  le  typhus  et  la  dothinentérie. 

Ici  M.  Rochoux  reproduit  les  argumens  qu’il  a  déjà  présenté  plusieurs 
fois,  et  il  s  appuie  sur  un  travail  récent  publié  en  Angleterre  sur  le  ivo/ius 
fever,  maladie  dans  laquelle  on  n’a  trouvé  aucune  des  altérations  anato¬ 
miques  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  insiste  surtout  sur  les  différences  que 
présente  1  éruption  dans  le  typhus  et  la  dothinentérie,  diflérences  déjà 
très  bien  indiquées  par  Pringle. 


possible  et  se  présente  fréquemment  aussi  bien  à  Paris  qu’en  province. 
Si  M.  Rochoux  avait  lu  comme  moi  les  trente-six  mémoires  envoyés  de 
province  et  sur  lesquels  je  fis  un  rapport  en  1838,  il  aurait  vu  qu’une  telle 
unanimité  d  opinions  ne  peut  laisser  aucun  doute  sur  la  réalité  de  la 
tagion  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Piorry  conclut  à  une  certaine  réserve  dans  les  éloges  accordés  a 
1  auteur  du  mémoire,  a  cause  de  ses  attaques  contre  la  méthode  des  éva¬ 
cuations  sanguines. 


M.  Gaultier  de  Claubry  répond  qu’il  a  déjà  blâmé  l’auteur  de  ces 
attaques,  mais  qu  en  somme  ce  travail  est  le  fait  d’un  observateur  instruit 


“®  que  quelques  observations  sur  un 

point  important  de  la  question,  car  il  est  d’autres  points  qui  ne  peuvent 
pas  etie  traités  devant  l’Académie  ;  celui  du  traitement,  par  exemple, 
peut  etre  étudié  qu  au  lit  des  malades.  Que  l’on  prenne  douze  cas  d’ 
coté,  douze  cas  de  l’autre,  et  l’on  arrivera  à  ce  résultat  certain  qu’il  est 
une  méthode  de  traitement  par  laquelle  on  guérit  beaucoup  plus  que  par 
les  autres.  Mais,  je  le  répète,  cela  ne  peut  être  bien  étudié  qu’à  l’hôpital. 
J  arrive  a  la  quesüon  de  contagion  de  la  fièvi-e  typhoïde.  Cette  maladie 
inspire  tant  de  terreur,  qu’on  s’est  beaucoup  préoccupé  de  sa  contagion. 
Remarquons  d  abord  ce  fait ,  pour  moi  capital ,  qu’il  n’existe  pas  de  dissi¬ 
dences  sur  la  contagion  de  plusieurs  maladies,  la  variole ,  la  rougeole  h 
scarlatine,  par  exemple.  Puisqu’il  y  a  dissidence  à  propos  de  la  fièvre  ty- 
phoide,  il  faut  bien  croire  que  les  médecins  dissidens  ont  de  grandes  rai¬ 
sons  pour  douter  de  cette  contagion.  Qu’on  me  fasse  donc  voir  un  fait 
üien  évident  qui  prouve  d’une  manière  irrécusable  que  la  maladie  soit 
contagieuse.  Depuis  vingt-cinq  ans ,  je  n’en  ai  pas  encore  rencontré  un 
seul.  Dans  nos  salles  de  la  Charité ,  qui  sont  petites  et  mal  aérées,  nous 
avons  eu  quelquefois  jusqu’à  douze  et  quinze  typhoïques,  eh  bien  !  jamais 
nous  n  avons  vu  la  maladie  se  communiquer  à  d’autres  malades,  ni  aux 
élèves,  qui  touchent,  palpent,  flairent  l’haleine,  se  mettent  en  un  mot  en 
communication  directe  et  fréquente  avec  les  malades.  Je  ne  nie  pas  cepen¬ 
dant  les  observations  des  autres;  mais  je  crois  qu’il  ne  faut  pas  généraliser 
quelques  cas  exceptionnels;  qu’il  ne  faut  pas  surtout  effrayer  les  malades. 
M.  Louis  :  Depuis  la  publication  de  la  deuxième  édition  de  mon  livre 
••  la  fièvre  typhoïde,  je  n’ai  pu  que  me  confirmer  déplus  en  plus  dans 


opinion  que  j’ai  émise  sur  la  contagion  de  cette  maladie  dans  les  campa- 
M»  /”®  P®®*  ^’®^®'’  l’exactitude  des  faits  recueillis 

par  MM.  Gendron,  Rretonneau,  Putegnat,  et  si  M.  Bouillaudles  connaît, 
tl  nest  pas  possible  qu’il  doute  plus  que  moi.  Mais  la  fièvre  typhoïde  est- 
elle  contagieuse  aussi  à  Paris?  Je  crois  ici  qu’il  faut  distinguer.  Quand  les 


M.  Dubois  (d’Amiens)  désirerait  que  M.  le  rapporteur  fît  disparaître 
de  son  rapport  tout  ce  qui  fst  relatif  à  cette  discussion  avec  M.  Rochoux. 


A  - -■'"“ici  qu’il  faut  distinguer.  Quand  les 

cie  lièvre  typhoïde  sont  clair-semés,  qu’ils  ne  se  montrent  pas  d’une 
manière  générale  et  en  quelque  sorte  épidémique,  on  n’observe  pas  que  la 
maladie  soit  contagieuse.  Mais  si  les  cas  sont  très  nombreux  et  graves, 
pmsieurs  fois  il  m’est  arrivé  de  la  voir  se  communiquer  dans  les  salles  de 
1  nopital.  Si  ce  fait  ne  se  présente  pas  souvent  dans  nos  hôpitaux,  c’est 
que  les  malades  ont  passé  l’âge  où  l’atiection  typhoïde  se  développe,  ou 
bien  c  est  que  les  malades  en  ont  été  déjà  atteints,  et  vous  savez  qu’il  est 
extremementrare  d’avoir  deux  fois  cette  maladie.  Toutes  ces  conditions 
ne  sont  pas  les  mômes  dans  les  campagnes.  La  fièire  typhoïde  n’a  pas 
paru  depuis  longtemps  dans  un  pays;  il  s’y  trouve  un  grand  nombre  de 
sujets  tout  disposés  à  la  contracter,  et  par  leur  âge,  et  parce  qu’ils  n’en 
ont  pas  été  atteints  ;  qu’un  typhoïde  arrive  dans  la  contrée,  tous  ceux  qui 
sont  dans  ces  conditions  d’aptitude  vont  la  contracter. 

Je  passe  au  travail  dont  notre  collègue  vient  de  rendre  compte.  Dans  ce 
travail’  il  y  a  des  propositions  générales  nombreuses.  Sont-elles  bien  fon- 
dées,  bien  établies  sur  des  faits  ?  Il  serait  bon  que  l’Académie  ne  prît  pas 
I  habitude  de  recevoir  des  travaux  qui  ne  seraient  pas  basés  sur  des  faits. 
Quant  a  la  question  en  elle-même,  je  suis  d’avis  que  la  fièvre  typhoïde  et 
te  typhus  sont  deux  affections  éminemment  différentes.  Dans  le  typhus,  il 
n  y  a  pas  d’altération  de  l’intestin  grele. 

M.  Cornac,  pendant  les  longues  années  où  il  a  fait  un  service  de  mé¬ 
decine  a  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  n’a  jamais  remarqué  que  la 
fievre  typhoïde  fût  contagieuse.  4  y  c  la 

M.  Rochoux  ;  Ce  n’est  pas  une  doctrine  philosophique  que  celle  qui  ad¬ 
met  que  tes  maladies  peuvent  changer  de  génie,  être  contagieuses  ici,  non 
contagieuses  plus  loin.  Ce  n’est  pas  d’après  les  cas  douteux  que  l’on  peut 
juger  les  questions  douteuses.  Et  les  médecins  de  province,  je  le  répète, 
parlent  de  ce  qu’ils  n’ont  point  vu  ;  il  leur  manque  l’expérience,  à  M.  Gen¬ 
dron  comme  aux  autres.  (Exclamations). 

M.  Louis  :  Je  proteste  contre  les  distinctions  que  l’on  veut  établir  entre 
les  médecins  de  province  et  ceux  de  Paris;  nous  avons  tous  puisé  la 
science  aux  mêmes  sources,  nous  avons  tous  été  élevés  aux  mêmes  écoles. 
(Approbation  générale.) 

Plusieurs  MEMBBEs:  Aux  voix!  aux 


Ce  serait  un  précédent  qui  pourrait  avoir  des  inconvéniensde  prendre  i 
partie  les  membres  de  l’Académie. 


M.  LE  RAPPORTEUR  adhère  à  ce  retranchement. 

M.  Piorry  :  Je  viens  d’entendre  prononcer  les  mots  de  typhus  et  de 
fièv7-e  typhoïde,  si  1  on  veut  continuer  de  la  même  façon,  avec  un,  deux 
trois  symptômes  de  plus  ou  de  moins,  on  fera  autant  de  maladies  que  de 
symptômes,  et  1  on  pourra  constituer  soixante  ou  quatre-  vingts  formes  de 
maladies.  Cette  manière  de  raisonner  est  vicieuse  et  peu  en  harmonie 
avec  Jes  progrès  faits  par  la  médecine  dans  ces  derniers  temps.  Ce  n’est 
pas  sur  les  symptômes  qu’il  faut  établir  les  divisions  des  maladies,  mais 
seulement  sur  les  états  organo-pathologiques.  Dans  la  fièvre  typhoïde, 
1  éruption  n  a  qu  une  valeur  très  secondaire,  car  rien  n’est  plus  variable 
que  cette  éruption  dans  sa  nature  et  dans  son  siège.  C’est  dans  les  lésions 
anatomiques  et  non  pas  dans  des  groupes  de  symptômes  plus  ou  moins  va- 
nables  qu  il  faut  chercher  les  élémens  des  divisions  nosologiques. 

Ceci  a  une  grande  importance  au  point  de  vue  pratique.  Quand  on 
considère  la  maladie  comme  une  unité  morbide,  on  ne  cherche  aussi  à  la 
combattre  que  par  un  traitement  unique.  Or,  on  arrive  ainsi  à  une  confu¬ 
sion  déplorable.  Les  uns  préconisent  les  purgatifs,  les  autres  les  toniques, 
les  autres  les  saignées,  comme  mon  honorable  confrère  et  ami  M.  Rouil- 
laud.  A  cet  égard,  je  dirai  que  les  évacuations  sanguines  me  paraissent 
excellentes  lorsqu’existent  des  congestions  dans  le  foie,  dans  les  pou¬ 
mons,  lorsque  le  pouls  est  large  et  développé.  Si,  au  contraire,  des  ma¬ 
tières  s  amoncellent  dans  les  intestins  et  dans  l’estomac,  c’est  le  cas  de 
recourir  a  la  médication  évacuante. 

On  parlait  tout  à  l’heure  des  médecins  de  province;  il  y  en  a,  comme  à 
Dans,  de  fort  avancés,  d’autres  qui  sont  loin  d’ëtre  au  niveau  de  la 
science  et  qui  groupent  des  symptômes  au  lieu  de  s’occuper  des  états 
organo-pathologiques,  seule  base  du  traitement. 

Quant  à  la  contagion,  jç  ne  partage  pas  l’avis  de  M.  Rochoux,  qui  nie 
que  1  on  ait  jamais  vu  à  Paris  la  fièvre  typhoïde  contagieuse.  J’en  ai  vu 
pour  mon  compte  huit  ou  dix  cas.  Et  que  dire,  par  exemple,  quand  un 
inalade  atteint  de  fièvre  typhoïde  se  présente  dans  nos  salles  où  la  maladie 
ne  règne  pas  et  que  d’autres  malades  sont  pris  quelques  jours  après  de  la 
meme  affection?  J  ai  vu  ces  cas  plusieurs  fois.  11  faut  distinguer,  pour  la 


M.  Pnus  regrette  que  dans  les  discussions  relatives  à  la  fièvre  typhoïde, 
en  ne  s  occupe  pas  d’un  point  essentiel,  c’est-à-dire  de  déterminer  dans 
quelles  conditions  la  maladie  se  développe.  C’est  l’étiologie  qui  est  la 
'  hose  importante,  et  il  serait  convenable  que  le  rapport  en  fît  mention, 

M.  LE  RAPPORTEUR  fait  observer  qu’il  a  conclu  en  disant  que  le  travail 
n  était  pas  complet  sur  tous  les  points. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  PiEDAGNEL  lit  Une  note  détai.lée  sur  la  maladie  de  M.  Cottereau,  qui 
a  succombé  à  une  affection  multiple,  pleuropneumonie  gauche,  pleurésie 
droite  avec  épanchement,  gastrite  chronique  et  hypertrophie  du  cerveau. 
Ces  deux  dernières  altérations  organiques  paraissent  à  M.  Piedagnel  de¬ 
voir  être  incontestablement  rapportées  à  l’abus  que,  depuis  quatre  ans, 
notre  confrère  faisait  du  camphre  sous  toutes  les  formes  et  continuellement. 

M.  le  docteur  Beau  présente  un  appareil  à  fractures  et  un  malade  sur 
lequel  il  en  a  fait  l’application  avec  succès. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


raque,  une  discussion  s’est  engagée  sur  les  moyens  de  traitemfi„. .  i 
convenables,  sur  les  causes  de  cette  maladie  et  sur  laeénêrac 
tanée  des  parasites.  Il  en  est  résulté  cette  conclusion,  que  l’airpic" 
culaire  est  ordinairement  déterminée  par  la  mauvaise  alimentée  P% . 
infraction  aux  lois  de  l’hygiène  et  par  les  diverses  causes  oui  Ht 
la  cachexie.  Les  indications  thérapeutiques  sont  formulées  <!’«  v 
opinion  motivée.  ■ 


Le  mode  d’administration  de  la  digitaline,  ses  propriétés  nhvei  i 
et  curatives  ont  fourni  à  M.  Homolle  le  sujet  d’une  communia 
propos  de  laquelle  il  est  entré  dans  des  considérations  praiioues  =  » 

du  pouls  des  malades,  sur  les  rapports  qui  existent  entre  ractiïvl 
circulation  et  la  manière  dont  le  sang  s’échappe  d’une  veine  ouv™^  J®  || 

M.  Belhomme  a  fait  connaître  les  résultats  thérapeutiques  ou’ii  ' 
tenus  de  l’administration  de  la  digitale,  dans  son  établissemoi,  È 
aliénés  qu’il  traite.  ïiii  i 

Diverses  comunications  sur  des  cas  de  surdités  produites  par  de  1 
tiens  graves  et  chroniques  du  tympan  ou  de  l’oreille  moyenne  1 
communiquées  par  M.  Bonnafont,  qui  les  a  traitées  avec  succès’ 

Le.  même  membre  a  lu  un  mémoire  sur  l'étiologie  eles  fièvres  ■ 
mittentes  des  marais  et  en  particulier  de  celles  de  la  plainp^H^^' 
Mitidja.  ^  te 

M.  F.  Legros  a  fait  un  rapport  sur  une  dissertation  de  M.  Aucler 
pour  titre  :  Essai  sur  la  fissure  à  l’anus  et  son  traitement.  Cer’appJ"' 


a  été  favorable. 

Un  cas  de  choléra  des  plus  tranchés  a  été  observé  près  de  Melun 
M.  Forget,  qui  en  a  rapporté  l’histoire.  Quelques  autres  faits  de  ce  m  * 
se  sont  montrés  à  Paris,  et  ont  donné  lieu  à  diverses  communications 
M.  Blatin  a  relaté  les  avantages  qu’il  a  retirés  de  l’administpatil  i 
U  à  très  haute  dose,  pendant  l’épidémie  de  1832,  en  Chainnao  ' 
I.  Bonnafont  et  Dreyfus  ont  employé  avec  quelque  succès  le  snlLt  j' 
strychnine.  ‘‘“«t 

M.  Bénet  du  Perraud  a  guéri,  par  l’administration  de  la  quinine  et  H 
émissions  sanguines,  une  congestion  cérébrale  intermittente. 

M,  Desrivières  a  vu  un  cas  d’hystérie,  qu’il  attribue  au  grand  symnati,' 
que,  céder  a  l’emploi  d’une  solution  de  quinine  et  à  la  compressifs 


l’abdomen. 

Un  exemple  d’imperforation  congénitale  des  deux  conduits  andiiif 
externes  chez  un  enfant ,  a  fait  le  sujet  d’une  lecture  de  M.  Bonnafm  i 
qui  espérait  rendre  Fouie  au  malade,  l’audition  n’étant  point  aboi  ’ 
puisque  le  diapason  appliqué  sur  le  crâne  décélait  la  sensibilité  du  .i !’t 
acoustique. 

L’innocuité  et  l’utiiité  même  de  la  saignée  pendant  les  prodrôniesil« 
affections  éruptives,  ont  été  démontrées  par  différens  exemples  Z 
M.  Bonnassies  a  fait  connaître.  Des  accidens  cérébraux  ont  nécessité  ceuf 
pratique.  MM.  Belhomme  et  F.  Legros  ont  établi  qu’en  présence  d’acri. 
dens  graves ,  il  faut  savoir  s’écarter  des  règles  communes  et  agir  suivmi 
l’indication.  " 

M.  Chailly  a  entretenu  la  Société  des  affections  dont  l’utérus  peut  êlii 
le  siège,  considérées  au  point  de  vue  de  la  grossesse  ,  du  travail  et  {te 
suites  de  couche.  M.  Forget  est  entré  à  ce  sujet  dans  des  considérations 
importantes  qui  résumaient  un  travail  analogue,  dont  la  Société  a  accenni 
l’hommage.  ‘ 

M.  Szokalski  a  rapporté  quatre  cas  de  fièvre  typhoïde  qui  semblent 
prouver  la  contagion  de  cette  maladie.  M.  Homolle  a  vu  des  faits  qui  ne 
laissent  point  de  doute  à  cet  égard.  D’autres  membres  ont  fait  remarquer 
qu’un  ensemble  de  causes  telles  que  la  fatigue,  l’insomnie,  les  influences 
externes  et  morales,  etc.,  ont  bien  aussi  leur  part  dans  le  développement 
de  cette  affection  lorsqu’elle  semble  communiquée. 

Au  sujet  d’un  cas  de  réduction  d’une  hernie  étranglée  par  le  tuxis  mé¬ 
thodique  et  prolongé,  dont  M.  Delcroix  a  exposé  les  détails,  une  discus¬ 
sion  s’est  engagée.  M.  Mercier  n’est  point  partisan  de  cette  méthode. 
MM.  F.  Legros  et  Forget  ont  cité,  le  premier,  la  pratique  de  Dupuytrea 
quiabrégaitles  tentatives  de  réduction  pour  opérer,  dès  qu’elles  n’ame¬ 
naient  point  la  réduction;  le  second,  l’expérience  de  M,  Flaubert,  deRouen 
qui  agissait  de  même.  .  ’ 

M.  Labarraque  a  signalé,  comme  pouvant  servir  à  élucider  la  question 
relative  à  la  transmission  de  la  fièvre  typhoïde,  deux  faits  récemment 
observés. 

Un  cas  curieux  de- suicide  par  un  coup  de  fusil  tiré  à  bout  portant  dans 
bouche,  et  n’ayant  produit  aucune  lésion  extérieure,  a  été  relaté  par 
M,  Géry,  qui  a  vu  le  blessé  peu  d’instans  avant  sa  mort. 

Henry  Blatin,  d.-m.-p., 
secrétaire-général. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


, - -  j^uijo  icD  Luo  icgcia,  il  11  V  tl  nas 

transmission;  mais  dans  les  cas  graves,  avec  putridité  du  sang;  dans  ces 
cas,  que  1  on  me  permettra  bien  d’appeler  septicémie,  la  contagion  est 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  TEMPLE. 

Séante  à  l’H6tel-di-Ville ,  présidence  de  Richelot. 

Ayant  de  donner  le  procès-verbal  des  séances,  que  I’ünion  Médicale 
publiera  régulièrement  désormais,  nous  allons  analyser  rapidement  le 
compte-rendu  des  travaux  de  la  Société  pendant  l’année  1846. 

Un  cas  de  fragmentation  spontanée  de  la  pierre  sur  le  vivant  a  été 
communiqué  par  M.  Ségalas.  Ce  fait  est  rare  et  peut-être  unique. 

M.  Morel-Lavâllée  a  décrit  un  appareil  imaginé  par  M.  Cornav  pour 
faciliter  l’expulsion  des  débris  de  calcul  après  la  lithotritie.  M.  Tessereau 
a  vu  fonctionner,  dans  une  vessie  artificielle  en  caoutchouc,  cet  instru¬ 
ment,  dont  l’application  n’a  pas  été  faite  sur  le  vivant. 

Un  rapport  étendu  de  M.  Delcroix,  chargé  d’analyser  un  travail  de 
M.  Chéreau  Attr /es  maladies  de  l’ovaire,  s’est  terminé  par  les  conclu¬ 
sions  les  plus  favorables,  et  a  obtenu  pour  le  candidat  le  titre  de  membre 
résidant. 

Des  aperçus  nouveaux,  des  théories  nouvelles  ont  été  développées  par 
M.  Mialhe  sur  Faction  des  purgatifs,  et  ont  donné  lieu  à  d’intéressantes 
discussions. 

^  M.  Tessereau  a  rendu  compte  d’un  mémoire  de  M.  Lechaplois  sur 
rétat  physique  et  moral  de  l'ouvrier  dans  les  fabriques  de  coton. 
Après  de  longs  développemens  sur  cette  question  d’hygiène  spéciale,  il  a 
conclu  à  l’adoption  de  M.  Lechaptois  comme  membre  correspondant. 

L’impression  de  ce  rapport  a  été  votée  par  la  Société. 

M.  Poulenc,  pharmacien,  a  été  admis  comme  membre  résidant,  après 
un  rapport  de  iVJ.  Mialhe,  sur  des  travaux  qui  ont  trait  à  la  chimie,  et  dont 
le  principal  est  l’analyse  d’une  eau  minérale. 

L’éloge  de  M.  Édouard  Louis  a  été  lu  par  le  secrétaire-général,  qui  a 
retracé  la  vie  laborieuse,  simple  et  honorable  de  ce  médecin,  dont  le  zèle, 
comme  secrétaire-général,  a  rendu  de  grands  services  à  la  Société. 

M.  Géry  a  fait  un  rapport  verbal  sur  plusieurs  numéros  du  Jotirwa/ des 
Haras,  et  signalé  tout  ce  qui,  dans  ce  recueil,  peut  intéresser  la  profes¬ 
sion  médicale. 

M.  F.  Legrosa^mim^te^é  avec  beaucoup  de  détails  l’observation 
d’un  phthyriasir  crMme  om^é  chez  un  de  ses  cliens  ;  après  quelques 
autres  exemfljps  (^éuÊalfectfeji  rapportés  par  MM.  Bonnassis  et  Labar- 


«  Le  conseil  municipal, 

»  Considérant  que  Bichat,  mort  médecin  de  FHÔtel-Dieu  de  Paris,  âgé 
de  moins  de  trente-un  ans,  a,  dans  une  si  courte  existence,  bien  mérité 
de  la  science  et  de  l’humanité,  et  rendu  son  nom  immortel  par  ses  tra¬ 
vaux,  ses  découvertes  et  son  génie  , 

»  Délibère  : 

»  La  ville  de  Paris  souscrit  pour  1,000  francs  au  monument  à  ériger  à 
Bichat  dans  la  Faculté  de  médecine.  » 

Le  rapporteur  delà  commission,  l'honorable  M.  Boulay  (delà  Meurlbe), 
_.ait,  conformément  au  mémoire  de  M.  le  préfet,  restreint,  quoique  à 
regret,  la  souscription  à  500  francs.  Sur  la  demande  de  M.  Ségalas,  notre 
confrère,  nouveau  membre  du  conseil,  la  somme  a  été  élevée  à  1,000  fr. 
et  votée,  avec  l’assentiment  de  M.  le  préfet  et  sans  discussion,  à  l’una¬ 
nimité. 

Dans  la  même  séance,  au  rapport  de  M.  Beau,  le  conseil  a  délibéré; 
«  qu’il  y  a  lieu  d’approuver  le  projet  modifié  de  construction  d’un  service 
»  de  bains  externe  à  l’hôpital  des  Enfans  malades,  lequel  projet  pré- 
»  sente  une  évaluation  de  dépense  de  46,198  fr,  » 


BICHKIiOT,  eérant. 


^  A  INHALATION  DE  LA  VAPEUR  D’ÉTHER, 

Modèle  CHAKRIÈRE,  rue  de  l’École-de-Médecine,  6. 

Cet  appareil,  récemment  modifié,  réunit  toutes  les  conditions  exigées  jusqu’à  ce 
jour  :  centralisation  des  effets  sur  un  seul  point,  facilité  de  graduer  le  mélange  de  va¬ 
peur  d’étiier  à  l’air  aspiré  à  tel  degré  que  l’on  désire,  en  tournant  la  clé  du  robinet 
dans  la  direction  des  points  indiqués  sur  le  boisseau  ;  faculté  d’administrer  de  l’air  pur 
soit  avant,  soit  pendant  le  cours  de  l’inlialation  ;  conduit  respirateur  de  grand  dia¬ 
mètre  en  rapport  avec  la  trachée. 

Cet  appareil  est  disposé  pour  recevoir  facilement  tous  les  accessoires  indiqués  jusqu'à 


a  additions  de  tous  les  auteurs  se  trouvent  également  cliM 


Les  modifications 
CHARRIÈRE. 

Une  notice  explicative  et  historique,  jointe  à  chaque  appareil,  donne  la  description, 
la  figure  et  le  prix  de  chacun  des  accessoires  connus  et  mis  en  pratique. 

Prix  de  l’appareil  en  étain  fin  pour  évi-  ' 


ter  l’oxyde,  y  compris  la  pince  à  pres¬ 
sion. .  23  à  25  fr.  (») 

Le  même  appareil  argenté. .  32  à  35  f. 

Le  même,  doré .  35  à  38 

Le  même,  robinet  en  maillechort  ou  « 
cuivre,  les  conduits  en  étain  par  mesure  de 

salubrité .  25  à  38  f. 

Le  même,  doré .  47  à  50  f. 

Le  même,  avec  porte-soupape  et  embou- 
{*)  L’appareil  de  moyenne  dimension,  de  20  à  23  fr. 


chure  en  argent . 

Le  même,  tout  en  argent.  120  a  (30 1- 
-■  •  ■’  •  .J— i  <ao4<42f. 


Id.,  tout  en  argent  et  doré.  132  à  142  f- 
Une  embouchure  de  rechange,  3  f.  50  c. 
Coussin  élastique  en  caoutchouc. .  2  *• 
Boite  pour  le  transport  de  l’appareil, 
garnie  de  peau  à  l’intérieur,  f  '  ” 


garnie  ue  peau  a  i  inieneur,  et  u  r- 
gnée  en  cuivre  et  deux  tourets  à  F®**  j 


Typographie  Fïtix  Mawestb  et  C‘,  rue  des  Deux-Portes-Sainl-Sauveuf ,  18- 


nard*  18  Awil  184». 

jaa._^  "" -  ^  _  PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 

L’UNION  MEDICALE ,  lii  i" 

Victor  MASSOU»  l>onr  les  uépartemens  : 
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_ I  Effet  produit  par  le  MEaiomE  ur.  i^a  uwinmioaivit  — 

*“*‘1  DB  CONGRÈS  MÉDICAÎ,.  -  Bruite  du  jour.  -  Le  congrès  médical  et  les 
?iLî  aénérales  de  médecine.  -  Une  Innocente  attaqne.  -  IL  Travabx  ori- 
•  nii  danger  des  émissions  sanguines  trop  répétées  dans  la  paralysie  gêné- 
âiîi5nps  —  ni.  Revue  clinique  des  hôpitaux  et  hospices  (Chirurgie)  : 
liJ  Sn;  service  de  M.  Robert.  -  Hôpital  Piecker;  service  de  M.  Lenoir 
?..  de  la  langue;  inspiration  de  la  vapeur  d’ctlicr;  operation;  guérison).  —  IV. 
des  journaux  (journaux  anglais  et  américains):  The  Monthly  journal 
medicol  science  :  Hydropisie  de  l’ovaire  ;  rupture  et  giicrison  spontanées  d’un 
ien  kvste  à  gauche;  guérison  d’un  second  kyste  à  droite  par  1’ 

&oUcB  :  Lettres  de  M.  P  . -  - 

PIOCVEIIES  et  Fai: 


PARIS.  liB  IS  AVRIIi  1S4». 


.  probbit  par  le  mémoire  de  la  commission  permanente 
DU  CONGRÈS  médical. 

Le  corps  médical  devait  à  la  société,  aux  deux  Chambres  et 

gouvernement  l’exposé  des  motifs  de  son  opposition  à  une 
Ini  aue  !•  Odilon  Barrot  a  caractérisée  à  la  tribune  en  l’appe¬ 
lant  une  loi  de  police  du  corps  médical.  Cet  exposé  des  motifs 
levait  être  mesuré,  calme,  mais  ferme  et  parfaitement  raisonné. 
Le  travail  de  la  Commission  permanente  a  été  généralement  re¬ 
connu  comme-possédant  ces  qualités  indispensables  au  succès. 

I  De  toute  part  les  adhésions  les  plus  franches  nous  sont  arrivées. 

?  Nous  avons  reçu  des  témoignages  d’assentiment,  non  seulement 
^  de  la  part  des  membres  du  corps  médical  qui  avaient  adhéré  au 
Congrès,  mais  encore  de  ceux-là  même  qui  étaient  restés  étran¬ 
gers  à  cette  grande  manifestation. 

Cela  ne  pouvait  être  autrement.  Après  les  solennels  débats 
delasalleSaint-Jean,  après  la  publication  des  actes  du  Con¬ 
grès,  après  les  nombreux  écrits  qui  se  sont  succédé  dans  ces 
dernières  années,  après  les  vœux  émis  par  la  presse  et  dans  les 
iournaux,  l’opinion  devait  être  suffisamment  éclairée.  Les 
incertitudes,  les  hésitations  n’étaient  plus  permises.  Il  était 
impossible  que  les  intérêts  réels  du  corps  médical  fussent 
compris  de  deux  manières  différentes;  l’unanimité  dans  les 
^  vœux  à  former  était  inévitable.  Elle  est  aujourd’hui  évidente 
et  certaine.  On  a  en  vain  provoqué  à  Paris  des  délibérations  pa¬ 
rallèles  dans  des  assemblées  plus  ou  moins  compétentes  ;  le 
meilleur  moyen  d’échapper  aux  embarras  des  discussions  con- 
:  fuses,  précipitées  et  interminables ,  a  été  de  revenir  en  toute 
hâte,  et  sans  en  faire  mention,  aux  délibérations  du  Congrès 
médical.  Heureux,  après  le  naufrage,  de  toucher  cette  même 
terre  qu’on  s’efforçait  de  déserter.  Ceux  qui  semblaient  le  plus 
disposés  à  troubler  l’harmonie  qui  fait  notre  force,  _  ont  ainsi 
concouru,  sans  le  vouloir,  à  la  faire  briller  d’un  plus  vif  éclat. Un 
des  grands  avantages  de  la  publicité  donnée  au  travail  de  la  Com¬ 
mission  dont  on  affectait  de  contester  l’existence,  a  été  de  cons¬ 
tater  cette  harmonie,  non  seulement  aux  yeux  des  législateurs 
et  du  public,  mais  encore  aux  yeux  de  nos  confrères  eux- 
']  mêmes. 

Qu’il  nous  soit  permis ,  à  celte  occasion ,  de  faire  une  re¬ 


flexion  que  nous  croyons  utile. 

Si  la  profession  médicale  veut  obtenir  par  une  loi  une  orga¬ 
nisation  digne  d’elle,  digne  des  services  qu’elle  rend,  qu’elle 
est  surtout  appelée  à  rendre  à  la  ^soçiété,  il  importe  que  les 
médecins ,  que  les  associations  médicales  elles-mêmes ,  ne  per¬ 
dant  jamais  de  vue  le  but  qu’ils  veulent  atteindre,  fassent  abné¬ 
gation  de  cet  esprit  de  personnalité,  qui  tend  chaque  jour 
davantage  à  mettre  en  péril  les  intérêts  généraux  de  la  société. 
Ils  ne  doivent  point  ressembler  à  ces  personnes  difficiles  et 
chagrines,  qui,  tout  en  aimant  le  bien,  ne  peuvent  se  résigner  à 
le  voir  accompli  par  d’autres  avec  plus  d’autorité  et  avec  plus 
d’efficacité  que  par  elles.  De  pareilles  tendances  conduisent 
à  l’isolement,  en  traînant  derrière  elles  un  cortège  de  petites 
passions,  qui  sont  d’un  mauvais  exemple,  et  qui  paralysent  les 
meilleures  intentions. 

Cette  réflexion  pourra  faire  plus  tard  le  sujet  d’un  article  de 
déontologie  médicale. 


BRUITS  DU  JOUR. 

M.  le  comte  Beugnot  est  nommé  rapporteur  du  projet  de 
loi  présenté  à  la  Chambre  des  pairs.  De  tous  les  nobles  pairs 
qui  composent  la  Commission ,  il  n’en  est  aucun  qui  pût  ins¬ 
pirer,  comme  rapporteur,  de  l’inquiétude  au  corps  médical, 
aucun  en  qui  il  n’eût  une  entière  confiance.  Nous  nous  félici¬ 
tons  cependant  du  choix  fait  par  cette  Commission ,  car  nous 
croyons  savoir  qu’indépendamment  des  profondes  études  aux¬ 
quelles  31.  Beugnot  s’est  livré  sur  la  question,  il  s’est  montré 
très  favorable  au  plus  grand  nombre  et  aux  plus  importans  des 
vœux  émis  par  le  Congrès.  On  ne  désigne  pas  l’époque  fixe  où 
le  rapport  pourra  être  présenté.  Nous  rappelons  ici  que 
I’Union  hiÉmcALE  a  pris  toutes  ses  mesures  pour  reproduire 
avec  étendue  et  fidélité  les  débats  importans  pour  nous  que 
suscitera  la  discussion  de  cette  loi. 

La  suppression  des  officiers  de  santé  a  été  votée  par  la  Com¬ 
mission  a  six  voix  contre  une. 

On  annonce  que  31.  le  3Iinistre  de  l’instruction  publique, 
ému  et  affligé  de  l’unanime  réprobation  suscitée  dans  le  corps 
médical  par  le  projet  de  loi,  accepte  de  très  bonne  grâce  toutes 
les  modifications  proposées  par  la  Chambre  des  pairs,  et  qu’il 
abandonne  son  projet  sur  tous  les  points,  si  ce  n’est  sur  les 
catégories  des  juges  de  concours  et  sur  les  catégories  des  con- 
currens.  Nous  espérons  que  la  discussion  finira  par  ramener 
entièrement  31.  le  31inistre  à  des  opinions  plus  libérales  et  plus 
conformes  aux  vœux  généraux. 

On  voit  donc  qu’il  y  a  lieu  non  seulement  à  ne  pas  se  décou¬ 
rager,  mais  encore  à  redoubler  de  zèle,  et  par  ce  que  nous  avons 
obtenu,  voyons  ce  que  nous  pouvons  obtenir  encore. 

-  - -  - 

LE  CONGRÈS  MÉDICAL  ET  LES  ARCHIVES  GÉNÉRALES  DE  MÉDECINE. 

Aumois  de  décembre  1845,  quinze  jours  après  latin  du  Congrès, 


les  Archives  générales  de  médecine,  dans  un  article  qui  renferme 
beaucoup  d’autres  aménités,  imprimaient  ces  phrases  :  «  ....  Si 
l’on  en  excepte  les  craintes  que  nous  avions  sur  la  possibilité 
de  rassembler  un  aussi  grand  nombre  de  personnes  et  surtout 
d’élémens  aussi  hétérogènes  sans  aboutir  au  désordre  ou  au 
RIDICULE,  nos  prévisions  se  sont  largement  réalisées.  Où  trou¬ 
ver,  en  effet,  parmi  les  vœux  émis,  etc.,  quelque  chose  qui  ail 
une  véritable  portée,  qui  jette  quelque  jour  sur  les  questions 
nombreuses  et  ardues  traitées  dans  cette  assemblée?  >  Voilà, 
certes,  un  gracieux  compliment  à  jeter  à  la  face  de  nos  con¬ 
frères,  et  une  appréciation  flatteuse  des  travaux  d’uue  réunion 
à  laquelle  toutes  les  sociétés  médicales  de  la  France  se  sont 
lait  représenter,  à  laquelle  a  concouru  l’élite  de  la  médecine 
française.  Or,  cet  article  n’était  point  la  boutade  d’un  écrivain 
morne  ou  poussé  par  quelque  vue  personnelle;  il  avait  été,  le 
journal  lui-même  nous  le  dit  «  délibéré,  approuvé  par  la  ré¬ 
daction  presque  tout  entière.  »  Nous  en  sommes  fâchés  pour  la 
rédaction  des  Archives,  mais  nous  doutons  que  sa  manière  de 
juger  les  actes  du  Congrès  médical  ait  eu  du  succès  auprès  des 
honorables  médecins  qui,  de  tous  les  points  de  la  France,  sont 
venus  à  Paris  pour  mettre  en  commun  le  fruit  de  leur  expé¬ 
rience. 

Aujourd’hui,  au  sujet  d’une  interpellation  que  nous  avons  faite 
dans  un  de  nos  numéros  du  mois  dernier,  les  Archives  nous  de¬ 
mandent  s’il  n’y  a  ni  bon  sens,  ni  honneur,  ni  indépendance  en 
dehors  du  Congrès  médical.  Ces  qualités,  le  Congrès  n’a  jamais 
prétendu  en  avoir  le  monopole  ;  mais  on  ne  pourrait  nier  qu’il 
en  ait  fait  preuve  à  un  haut  degré. 

Nous  ne  voulons  répondre  qu’un  mot  à  toute  l’argumenta¬ 
tion  de  nos  confrères  des  Archives.  Il  nous  semble  que  les  ré¬ 
dacteurs  d’un  journal  posé  dans  la  science  comme  les  Archives 
générales  de  médecine,  avaient  quelque  chose  de  mieux  à  faire 
que  de  s’efforcer  d’amoindrir  l’effet  moral  d’une  manifestation 
qui,  en  définitive,  avait  pour  but  de  mettre  en  vive  lumière  les 
besoins  du  corps  médical,  et  d’appeler  hautement  la  juste  et 
légitime  satisfaction  de  ces  besoins. 


UNE  INNOCENTE  ATTAQUE. 

Un  journal  qui  veut  décidément  brûler  ses  vaisseaux  à  l’en¬ 
droit  de  l’union  en  général  et  de  I’Union  3Iédicale  en  particu¬ 
lier,  dirige  deux  attaques  dans  son  dernier  numéro,  l’une  contre 
la  Commission  permanente  du  Congrès,  l’autre  contre  notre 
journal. 

Nous  pensons  que  la  Commission  permanente  laissera  à  cet 
irascible  journal  l’innocent  plaisir  de  protester  contre  une 
qualification  qui  n’est  que  juste,  que  vraie,  que  loyale.  Elle  a 
autre  chose  à  faire  que  de  troubler  les  généreuses,  habiles  et 
opportunes  distractions  de  ce  journal. 

Quant  à  ce  qui  nous  concerne,  notre  charitable  confrère, 
après  avoir  reproduit  une  phrase  de  notre  avant-dernier  nu- 


Fenilleton. 

CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

LETTRE  A  UN  AMI. 

Vous  demandez,  cher  ami,  quelques  renseignemens  sur  les  réunions 
confraternelles  que  nous  avons  provoquées  dans  les  bureaux  de  TUnion 
Médicale  et  qui  ont  lieu  tous  les  vendredis  soir.  Vous  voulez,  dites-vous, 
êfre  édiüé  sur  notre  but,  sur  ce  que  nous  en  espérons  au  point  de  vue  du 
j  Lien  général,  sur  ce  qui  s’y  passe,  sur  ce  qui  s’y  fait,  en  un  mot  sur  ce  que 
nous  voulons  et  où  nous  tendons. 

Quoique  votre  lettre,  pleine  de  bienveiilance,  soit  toujours  l’expression 
d’un  cœur  ami  et  dévoué,  elle  témoigne  cependant  d’un  certain  sentiment 
do  défiance,  non  sur  nos  intentions,  je  l’espère,  mais  sur  les  résultats  que 
nous  attendons,  et  par  cela  même  je  vous  demande  la  permission  de  ren¬ 
dre  ma  réponse  publique.  Ce  que  vous  avez  osé  me  dire,  d’autres  peut- 
être  l’ont  pensé,  et  peut-être  ainsi  dissiperai-je  d’un  coup  d’autres  préven- 
i  lions  que  les  vôtres. 

[  Et  d’abord,  cher  ami,  s’il  est  un  fait  que  personne  ne  conteste  et  que 
tout  le  monde  déplore,  c’est  que  les  médecins,  ceux  de  Paris  surtout,  vi¬ 
vent  isolément,  sans  lien  de  confraternité,  sans  institutions  qui  leur  per- 
fflettem  de  se  voir,  de  se  connaître,  de  s’apprécier  mutuellement.  Vous 
savez  où  nous  a  conduit  cette  absence  de  toutes  relations  purement  confra¬ 
ternelles,  et  je  n’ai  pas  besoin  de  retracer  ici  le  tableau  de  nos  mœurs 
médicales,  tableau  fort  triste  et  affligeant.  Ce  que  personne  ne  conteste' 
tjon  plus,  c’est  que  cet  isolement  ne  soit  la  cause  immédiate  et  efficace 
tte  ces  habitudes  envieuses,  haineuses,  aigres  et  passionnées  que  le  monde 
vopvoche  tout  en  les  encourageant. 

tl  était  de  plus  généralement  admis  qu’un  état  de  choses  autre  et  meil- 
mur  serait  à  peu  près  impossible,  que  les  médecins  se  souciaient  peu  de 
vivre  entre  eux,  qu’ils  se  rendent  volontiers  aux  invitations  du  monde, 
14  t's  prennent  leur  part  des  plaisirs  des  salons,  mais  qu’ils  fréquente¬ 
raient  difficilement  des  lieux  où  ils  ne  rencontreraient  que  des  confrères; 

que,  différens  de  toutes  les  grandes  professions  qui  ont  leurs  cercles, 
leurs  bibliothèque.s,  leurs  conférences,  lieux  de  rendez-vous  général  et 
eonlraternel,  les  médecins  étaient  totalement  privés  du  sens  de  l’associa- 
uun  et  du  rapprochement. 

premier  fait,  ce  qui  s’est  passéau  Congrèsmédical,  a  péremptoirement 
"“‘i.’i'ê  que  ces  préventions  sur  la  répugnance  des  médecins  à  se  réu- 
0  i  K  “U  moins  fort  exagérées.  Sans  parler  des  quinze  cents  confi  ères 
qui  auandonnèrent  leurs  foyers  ou  leurs  affaires  pour  venir  s’entretenir 
«Os  intérêts  communs,  je  ne  vous  rappellerai  que  l’affluence  des  mé- 


decins  qui  se  rendaient  tous  les  soirs  dans  les  salons  de  la  rue  Ûuphot, 

les  conférences  animées  qui  y  avaient  lieu  tous  les  soirs,  et  les  regrets 
généralement  exprimés  quand  la  lin  de  la  session  du  Congrès  amena  la 
clôture  de  ces  réunions.  .  ,  „  , 

De  ces  réunions  sortit  même  une  idée  généreuse  a  laquelle,  en  peu  de 
temps  plus  de  quatre  cents  médecins  de  Paris  se  sont  associés,  et  dont 
l’exécution  définitive  n’a  été  retardée  que  par  les  lenteurs,  je  ne  voudrais 
pas  dire  le  mauvais  vouloir  de  l’administration  supérieure  ;  cette  idée  est 
celle  d’un  cercle  médical.  .... 

Ainsi  donc,  cher  ami,  deux  grands  faits  prouvent  d  une  maniéré  irrécu¬ 
sable  que  les  médecins  de  Paris  ne  sont  pas  aussi  éloignés  qu’on  le 
croyait  des  idées  d’association  et  de  réunion,  qu’ils  participent  volontiers 
à  toute  tentative  faite  dans  cette  voie,  et  que  si  le  pouvoir  se^  montrait 
moins  susceptible  et  moins  ombrageux,  il  serait  plus  facile  qn  on  ne  le 
pense  de  fonder  à  Paris  une  institution  durable  et  perinaiiente  qui  saUs- 
ferait  au  besoin  de  réunions  périodiques  de  la  famille  médicale. 

Ayant  foi  en  cette  idée  qui  est  notre  désir  et  notre  espérance,  bien 
convaincu  surtout  que  la  plus  belle  et  la  plus  généreuse  idée  reste  stérile 
sans  initiative,  imbu  de  cette  maxime  qu’en  toutes  choses  raisonnables  et 
possibles,  vouloir  c’est  pouvoir,  nous  avons  osé,  sur  de  petites  propor¬ 
tions  et  dans  la  limite  de  nos  droits,  tenter  la  réalisation  d’un  vœu  géné¬ 
rai,  réalisation  contre  laquelle  s’élevaient  cependant  des  préventions  de 
toute  nature;  car  s’il  est  vrai  que  les  objections  grdssissent  et  abon¬ 
dent  quand  tout  est  à  faire,  il  n’est  pas  moins  vrai  qu’elles  s’amoindrissent 
et  disparaissent  comme  par  enchantement  aussitôt  que  quelque  chose  est 
fait.  Rappelez-vous  à  cet  égard,  cher  ami,  l’avalanche  d’objections  sous 
laquelle  j’eus  grand’peine  à  n’être  pas  enseveli  quand  je  proposai  le  Con¬ 
grès  médical. 

Nous  avons  donc  osé  appeler  à  des  réunions  confraternelles  nos  ac¬ 
tionnaires,  nos  collaborateurs,  nos  amis,  nos  lecteurs  que  nous  avions 
l’honneur  de  connaître,  nous  leur  avons  donné  le  droit  de  nous  présenter 
leurs  amis,  nous  avons  adressé  quelques  invitations  personnelles  aux  con¬ 
frères  qui  nous  étaient  désignés,  et  de  tout  cela  est  résulté  pour  nos 
vendredis  une  réunion  nombreuse,  véritablement  confraternelle,  ou  le 
praticien  humble  et  modeste  se  trouve  côte  à  côte  avec  nos  éininentes 
individualités,  où  nos  confrères  des  départemens  momentanément  à 
Paris  trouvent  un  accueil  empressé,  où  les  rangs  et  les  distinctions  se 
confondent  pour  se  résumer  tous  dans  le  titre  de  membre  honorable  et 
digne  de  notre  grande  famille  médicale. 

Voilà,  cher  ami,  pour  le  succès;  il  est  grand,  incontesté,  complet,  car 
quantité,  qualité,  rien  ne  nous  fait  défaut. 

Vous  me  demandez  maintenant  :  Qu’y  fait-on? 


Cher  ami,  c’était  là  le  difficile.  Le  plus  important,  nous  sommes-nous 

dit  au  début,  c’est  de  voir  si  nos  réunions  sont  fréquentées  ;  si  la  faveur 
les  accueille  et  les  accepte,  nécessairement  de  ce  fait  en  lui-même  devra 
sortir  une  autre  idée  qui,  convenablement  présentée,  pourra  donner  un 
but  et  une  valeur  à  ces  réunions.  C’est  ce  qui  vient  d’arriver. 

Dans  les  premiers  jours  on  venait,  on  causait,  on  se  formait  par  grou¬ 
pes  ;  ceux-ci  lisaient  les  journaux,  livres  et  brochures  dont  notre  vaste 
système  d’échanges  nous  fournit  une  collection  précieuse  venue  de  tous 
les  coins  du  monde  civilisé  ;  ceux-là  se  livraient  aux  savantes  combinai¬ 
sons  du  whist  ;  là  se  racontait  quelque  fait  intéressant  ou  grave  de  pra¬ 
tique,  ici  s’agitait  une  importante  question  d’organisation,  plus  loin  un 
spirituel  conteur  captivait  l’attention  d’un  groupe,  ailleurs  quelque  victime 
d’une  ingratitude  de  clientèle  racontait  son  infortune.  Partout  c’était  l’ani¬ 
mation  que  donnent  des  rapports  inattendus  et  nouveaux. 

Cependant ,  et  par  le  succès  même ,  l’idée  nous  est  venue  d’utiliser, 
dans  l’intérêt  général,  cette  réunion  de  lumières  et  de  bonnes  intentions, 
tout  en  donnant  h  nos  modestes  et  confraternelles  assemblées  un  but  et 
un  aliment ,  tout  en  laissant  à  nos  honorables  visiteurs  toute  liberté  de 
causer,  de  lire  ou  de  se  livrer  à  toute  autre  distraction. 

Donc,  vendredi  dernier,  nous  proposâmes  notre  idée,  qui  eut  le 
bonheur  d’être  très  favorablement  accueillie.  Nous  dîmes  à  nos  confrères  : 

Il  ne  s’agit  pas,  bien  entendu,  d’assimiler  nos  réunions  à  quelque  société 
savante,  à  une  sorte  d’académie  au  petit  pied ,  où  l’on  voudrait  agiter  des 
questions  de  science  et  de  pratique.  Grâce  à  Dieu  aucun  besoin  de  cette 
nature  ne  se  fait  sentir;  nos  Académies,  nos  Sociétés,  nos  Associations 
d’arrondissement  sont  plus  que  suffisantes  à  ces  intérêts  scientifiques  et 
pratiques,  et  toute  tentative  à  cet  égard  ne  serait  qu’une  vaniteuse  super- 
lluité. 

Il  ne  peut  pas  être  davantage  question  de  transformer  nos  réunions  pa¬ 
cifiques  en  lieu  de  discussion  sur  la  politique,  oul’administrrtion.ou  tout 
autre  sujet  plus  ou  moins  infiammable.  Outre  que  les  lois  nous  interdi¬ 
raient  de  pareilles  occupations,  elles  seraient  en  opposition  si  directe  avec 
Iç  but  confraternel  que  nous  nous  proposons ,  que  ce  motif  seul  nous 
ferait  un  devoir  d’y  renoncer. 

Mais,  si  des  médecins,  me  dira-t-on,  ne  peuvent  s’occuper  ni  de  leurs 
intérêts  scientifiques,  ni  de  leurs  intérêts  pratiques,  ni  de  leurs  intérêts 
politiques  et  administratifs,  de  quoi  donc  peuvent-ils  s’entretenir  ? 

De  quoi,  Messieurs  ?  d’un  sujet  qui  est  dans  la  conscience  de  vous  tous, 
et  que  nul  d’entre  vous  cependant  n’a  peut-être  formulé ,  de  questions 
qui  se  présentent  tous  les  jours  et  à  chaque  pas  que  nous  faisons  dans  la 
carrière  médicale,  et  qui  néanmoins  n’est  et  n’a  jamais  été  enseigné,  pro¬ 
fessé,  de  quelque  chose  qui  nous  préoccupe  vivement  pendant  toute  notre 
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méro,  a  la  bonté  d’indiquer  les  lieux  où  l’on  peut  s’ahonrter  à 
notre  journal.  Nous  n’avons  qu’un  mot  à  lui  répondre,  c’est  que 
nous  éprouvons  le  regret  de  ne  pouvoir  indiquer  un  lieu  quel¬ 
conque  où  l’on  s’abonne  au  sien. 


TRAVAUX  JET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DG  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DU  DANGER  DES  ÉMISSIONS  SANGUINES  TROP  RÉPÉTÉES  DANS  LA 

PARALYSIE  GÉNÉRALE  DES  ALIÉNÉS  ^  par  M.  le  d'  E.  LiSLE. 

Tous  les  médecins  d’aliénés  s’accordent  à  reconnaître  qu’on 
doit  être  avare  des  émissions  sanguines  dans  la  paralysie  géné¬ 
rale  qui  complique  si  souvent  les  diverses  formes  de  la  folie.  Si, 
dans  quelques  circonstances,  des  applications  de  sangsues  faites 
avec  beaucoup  de  prudence  et  de  modération,  ont  paru  amener 
un  bon  résultat,  et  contribuer  à  arrêter  des  symptômes  quel¬ 
quefois  formidables,  rarement,  bien  rarement  on  s’est  bien 
prouvé  de  la  saignée  générale,  répétée  surtout  à  des  intervalles 
rapprochés.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  rappeler  ici  les  con¬ 
sidérations  théoriques  qui  militent  en  faveur  de  cette  opinion. 
Il  nous  suffit  d’avoir  constaté  le  fait  en  lui-même  comme  ré¬ 
sultant  de  l’expérience  générale,  pour  que  nous  ayons  le  droit 
de  nous  élever  avec  force  contre  la  pratique  de  certains  méde¬ 
cins,  trop  étrangers  à  l’étude  des  maladies  mentales,  qui  ne  crai¬ 
gnent  pas  de  prodiguer  la  saignée  dans  celte  cruelle  maladie. 
Il  est  surtout  une  forme  de  cette  affection  dans  laquelle  cette 
pratique  offre  les  plus  graves  dangers,  et  nous  semble  tout  à 
fait  contre-indiquée.  Nous  voulons  parler  de  la  forme  con¬ 
vulsive. 

On  n’ignore  pas  sans  doute  qu’un  certain  nombre  d’aliénés 
affectés  de  paralysie  générale  sont  sujets  à  des  accès  convulsifs 
qui  offrent  la  plus  grande  analogie  avec  l’épilepsie,  et  qu’on  dé¬ 
signe  généralement  sous  le  nom  de  convulsions  épileptiformes. 
Gelles-ci  surviennent  le  plus  ordinairement  d’une  manière 
subite  et  sans  cause  appréciable.  Elles  sont  générales,  ou  par¬ 
tielles  et  bornées  à  un  côté  du  corps,  à  un  membre,  aux  mus¬ 
cles  de  la  face,  etc.  Elles  offrent  des  variétés  presque  infinies 
dans  leur  intensité  et  dans  leur  durée.  Elles  s’accompagnent  ou 
sont  suivies  très  fréquemment  d’une  contracture  plus  ou  moins 
prononcée,  et  d’une  raideur  presque  tétanique  des  membres , 
d’une  gêne  plus  ou  moins  marquée  de  la  respiration,  et  de 
l’écoulement  par  la  bouche  d’une  salive  écumeuse.  En  même 
temps  le  malade  perd  complètement  connaissance;  la  sensibi¬ 
lité  est  tantôt  intacte,  tantôt  complètement  abolie  ;  le  pouls  est 
fréquent,  la  peau  chaude,  souvent  couverte  de  sueur;  lesuripes 
et  les  garderobes  sont  rendues  involontairement.  Le  plus  ordi¬ 
nairement  plusieurs  accès  se  succèdent  à  des  intervalles  rap¬ 
prochés,  et  le  malade  reste  sans  connaissance  et  dans  un  état 
comateux  très  inquiétant,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
quelquefois  pendant  plusieurs  heures  après  la  cessation  des 
derniers  accès.  11  arrive  aussi  fréquemment  qu’une  véritable 
hémiplégie  qui  peut  se  prolonger  pendant  deux  ou  trois  jours, 
succède  aux  phénomènes  que  nous  venons  de  décrire.| 

Ces  convulsions,  dont  la  reproduction  fréquente  contribue 
puissamment  à  hâter  la  mort  du  malheureux  qui  en  est  atteint, 
offrent  cependant  beaucoup  moins  de  gravité  qu’on  ne  le  croi¬ 
rait  au  premier  abord,  surtout  lorsqu’elles  se  présentent  pour 
la  première  fois.  11  faut  donc  se  donner  bien  de  garde  de  les 
confondre  avec  l’apoplexie  ou  toute  autre  affection  des  centres 
nerveux.  Car  c’est  ici  surtout  que  les  indications  thérapeuti¬ 
ques  doivent  être  entièrement  subordonnées  au  diagnostic; 
c’est  ici  que  la  moindre  erreur  peut  être  fatale,  et  nous  ne  sau¬ 
rions  trop  prémunir  les  praticiens  contre  l’emploi  de  saignées 
abondantes  qui  sembleraient  indiquées  par  la  gravité  des  symp¬ 
tômes.  Malheureusement  la  plupart  des  médecins  ont  si  com¬ 
plètement  négligé  l’étude  des  maladies  mentales,  que  les  plus 
habiles  tombent  fréquemment  dans  des  erreurs  déplorables, 
qu’un  peu  d’attention  leur  aurait  certainement  permis  d’éviter. 
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Aussi  regardons-nous  comme  un  devoir  pour  les  médecins 
d’aliénés  de  signaler  à  l’attention  publique,  toutes  les  fois  que 
l’occasion  s’en  présente,  cette  grave  lacune  de  notre  enseigne¬ 
ment  médical.  Voici  à  ce  sujet  un  fait  intéressant  que  nous 
nous  sommes  trouvés  tout  récemment  en  position  de  recueil¬ 
lir,  et  qui  vient  entièrement  à  l’appui  des  réflexions  qui  pré¬ 
cèdent. 

Observatio.n.  J’ai  été  appelé,  le  24  janvier  dernier,  auprès  d’un 
malade  qui  avait  été  frappé,  disait-on,  quelques  heures  auparavant, 
d’une  attaque  d’apoplexie.- C'était  un  jeune  homme  à  peine  âgé  de  30  ans, 
à  qui  j’avais  déjà  donné  des  soins  pendant  l’été  précédent,  dans  la  maison 
de  santé  de  M.  le  docteur  Leuret.  Lorsqu’il  était  entré  dans  cet  établis¬ 
sement,  M.  A....  était  en  proie,  depuis  quelques  jours,  à  un  violent  accès 
de  manie  survenu  presque  subitement,  au  dire  de  la  famille,  et  sans 
causes  appréciables.  Cependant,  en  recherchant  avec  soin  les  antécédens 
du  malade,  il  nous  fut  facile  de  nous  convaincre  que  cette  maladie  remon¬ 
tait  beaucoup  plus  loin.  Depuis  près  de  deux  ans,  les  parens  et  les  anijs 
de  M.  A....  avaient  remarqué  chez  lui  une  indécision  singulière  dans  les 
idées  et  dans  le  caractère,  une  faiblesse  rare  de  volonté  jointe  à  une  irri¬ 
tabilité  poussée  souvent  jusqu’à  l’extrême.  Très  fréquemment,  dans  les 
derniers  temps  surtout,  il  s’abandonnait  à  des  emportemens  sans  motife 
qui  s’élevaient  graduellement  jusqu’à  la  fureur  la  plus  aveugle.  Ceux-ci 
n’avaient  en  général  qu’une  courte  durée  et  se  terminaient  presque  cons¬ 
tamment  par  des  Iprmes  de  repentir  et  de  découragement.  En  même 
temps,  M,  A....  se  plaignait  d’une  céphalalgie  habituelle  qui  se  traduisait 
tantôt  par  une  simple  lourdeur  de  tête,  tantôt  par  une  douleur  violente. 
Enfin,  depuis  longtemps,  on  avait  observé  chez  lui  un  léger  bégaiement, 
qui  avait  considérablement  augmenté  au  moment  de  i’invasion  des  phéno¬ 
mènes  d’agitation  et  de  délire  maniaque. 

Ces  derniers  symptômes  n’étaient  donc  que  le  résultat  d’une  aggravation 
subite  d’une  maladie  déjà  ancienne,  et  sur  la  terminaison  de  laquelle  il 
était  impossible  de  se  faire  illusion.  M.  A...  était,  en  effet,  atteint  de  celte 
cruelle  affection,  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  paralysie  générale  des 
aliénés,  et  voué  inévitablement  à  la  mort  dans  tm  temps  plus  ou  moins 
rapproché.  Tout  ce  que  nous  pouvions  espérer,  c’était  de  réussir  à  arrêter 
les  phénomènes  aigus  entés  récemment  sur  la  maladie  chronique,  et  de 
retarder  ainsi  pour  quelques  mois,  pour  quelques  années  peut-être,  la 
terminaison  fatale.  C’est  ce  qui  arriva  en  effet.-  M.  A....,  soustrait  dans 
l’établissement  à  toutes  les  causes  d’excitation  physique  et  morale  qu’il 
trouvait  au  dehors,  soumis  h  un  traitement  et  à  un  régime  convenables, 
éprouva  rapidement  une  amélioration  si  marquée,  que  sa  famille  crut  à 
une  guérison  complète.  Après  trois  mois  de  séjour,  il  fut  trouvé  assez 
fort  par  M.  Leuret  pour  faire,  en  compagnie  d'un  jeune  médecin,  un  voyage 
de  quelques  mois  qui  devait  consolider  sa  guérison.  Mais  si  le  délire  avait 
disparu,  les  signes  d’all'aiblissement  moral  et  de  paralysie  générale  comr 
mençante  avaient  malheureusement  persisté.  Aussi  lorsque  quelques  mois 
après  je  fus  appelé  près  de  lui,  il  me  parut  évident,  avant  de  l’avoir  vu, 
que  cette  attaque  d’apoplexie  dont  on  m’avait  parlé  n’en  était  pas  une,  et 
que  M.  A....  avait  eu,  en  réalité,  une  ou  plusieurs  de  ces  attaques  con¬ 
vulsives  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

Voici  eu  effet  ce  qui  s’était  passé,.  M.  A..,.,  était  venu  la  veille  dîner  chez 
un  de  ses  amis.  Il  paraissait  tout  à  fait  dans  le  même  état  qu’à  l’ordinaire. 

Il  avait  mangé  modérément  et  n’avait  bu  que  de  l’eau  rougie.  Enfin,  il  se 
disposait  à  sortir  pour  rentrer  chez  lui,  lorsqu’il  était  tombé  tout  à  coup 
sans  connaissance,  et  presque  immédiatement  ses  membres  avaient  été 
agités  de  mouvemens  désordonnés,  en  même  temps  que  la  respiration 
devenait  bruyante  et  difficile.  Ces  secousses  convulsives  avaient  duré  deux 
ou  trois  minutes  et  avaient  laissé  le  malade  dans  un  état  de  eollapsus  pro¬ 
fond  qui  n’avait  cessé  que  pour  faire  place,  environ  dix  minutes  après,  à 
de  nouvelles  convulsions  plus  fortes  et  plus  générales  que  les  premières. 
Les  accès  s’étaient  renouvelés  ainsi  pendant  plusieurs  heures  à  des  inter¬ 
valles  (très  irréguliers,  et  sans  que  M.  A....  recouvrât  un  seul  instant  sa 
connaissance.  La  sensibilité  paraissait  abolie  plus  particulièrement  du  côté 
droit,  qui  était  entièrement  paralysé  lorsque  les  mouvemens  convulsifs 
cessaient  quelques  minutes.  On  appela  un  médecin  du  quartier  qui,  après 
avoir  fait  quelques  questions  sur  les  antécédens  du  malade,  pratiqua  une 
large  saignée  évaluée  par  lui-même  à  quatre  palettes.  La  continuation  des 
accidens  détermina  ce  médecin  à  renouveler  celle-ci  deux  fois  encore 
dans  l’espace  d’environ  cinq  heures.  Plus  de  deux  livres  de  sang  furent 
tirés  par  cette  voie.  Mais  ce  n’est  pas  tout  encore.  Deux  heures  après, 
vingt  sangsues  furent  apjfiiquées  derrière  les  oreilles,  et  lorsque  j’arrivai 
auprès  de  M.  A....,  vers  midi,  on  venait  encore  de  lui  tirer  près  de  trois 
palettes  de  sang  à  l’aide  de  ventouses  posées  entre  les  deux  épaules. 
Enfin,  0,05  centigrammes  d’émétique  en  lavage  avaient  été  administrés 
aussitôt  qu’on  avait  pu  faire  boire  le  malade.  I 


Je  trouvai  M.  A....  dans  un  état  de  prostration  extrême.  Les 
mens  convulsifs  avaient  cessé  depuis  environ  trois  heures.  Une  sell***”*^'' 
lontaire  avait  eu  lieu  à  4a  suite  de  l’administration  de  l’émétique  i 
droit  paraissait  encore  paralysé  :  la  sensibilité  de  tout  le  corps  ét  ^ 
obtuse.  Le  malade  commençait  à  reprendre  sa  connaissance.  U  ou  ^**  '‘^^* 
yeux  avec  effort  lorsqu’on  lui  adressait  la  parole,  et  semblait 
les  assistans.  La  peau  étaK  chaude,  un  peu  moite  ;  le  pouls  maror-^*''^® 
pulsations  par  minute.  Je  fis  enlever  des  sinapismes  qu’on  avait 
depuis  près  de  deux  heures,  et  qui  avaient  produit  une  vésicatio^ 
étendue.  M.  A....  poussa  quelques  plaintes  qui  témoignaient  d’im  r" 
assez  prononcé  de  la  sensibilité,  puis  il  retomba  dans  la  torpeur 
ce  demi-sommeil  dans  lequel  je  l'avais  vu  en  entrant.  Cet  état  se  prol 
pendant  le  reste  de  la  journée  du  24  et  une  partie  de  la  nuit  suivanr^'* 
25,  vers  trois  heures  du  matin,  il  survint  de  nouvelles  convulsions  bo*’ 
aux  muscles  de  la  face  et  au  membre  supérieur  du  côté  gauche 
n’eurent  qu’une  courte  duré».  Même  état  que  la  veille  pendant  le 
la  journée.  *  ® 

Le  26,  il  n’y  a  pas  eu  de  nouvelles  convulsions  ;  mais  vers  quatre  h 
du  matin,  M.  A....  est  tombé  dans  une  agitation  violente  qui  a  né  ^'*'^^** 
l’emploi  de  la  camisole  de  force,  et  qui  détermine  sa  famille  à  soff 
de  nouveau  son  entrée  dans  l’établissement  de  M.  Leuret.  A  “on  ar 
M.  A....  prend  un  bain,  et  son  agitation  se  calme  peu  à  peu.  On 
çoit  qu’une  escharre  considérable  s’est  formée  à  la  partie  postérieure 
cuisse  droite  dans  le  voisinage  de  l’anus  et  du  sacrum.  La  peau  est  U" 
gangrénée  dans  une  étendue  d’environ  12  centimètres  dans  un  sens  i 
centimètres  dans  l’autre.  Il  existe  tout  autour  un  gonflement  assez  mar 
et  une  rougeur  presque  violacée.  Une  escharre  semblable,  mais  très^*'* 
tite,  s’est  formée  au-dessous  de  la  malléole  externe  de  la  jambe  oan  f 
Les  sinapismes  appliqués  aux  mollets  et  sur  le  coup  de  pied  ont  dé  a 
la  peau  de  son  épiderme  par  plaques  très  irrégulières  de  forme  etd’ô 
due.  La  surface  de  chacune  de  ces  plaies  offre  un  aspect  violacé  de  u 
mauvaise  nature.  ™ 

Le  27,  M.  A....  éprouve  encore  des  convulsions  dont  les  accès  se  i 
cèdent  presque  sans  intervalle  pendant  près  de  cinq  heures,  et  oui  i 
jettent  dans  une  prostration  très  alarmante.  La  peau  est  en  même  tel  ' 
très  chaude;  le  pouls  petit,  serré,  très  fréquent.  La  respiration  i! 
bruyante  et  difficile,  la  sensibilité  extrêmement  obtuse.  Le»  veux  ot 
ternes,  immobiles.  Tout  fait  craindre  une  mort  prochaine.  M.  le  docie” 
Foville,  qui  remplaçait  momentanément  M.  Leuret  dans  la  direction  J 
dicale  de  l’établissement,  ordonne  l’emploi  de  l'émétique  à  haute  ùm 
Le  malade  prend  de  demi-heure  en  demi-heure,  une  cuillerée  d’une  m! 
tion  contenant  0,30  centigrammes  de  tartre  stibié,  dans  120  grammes^ 
véhicule.  Au  bout  de  quelques  heures,  une  sueur  abondante  sedérlarî 
et  M.  A...  recouvre  peu  à  peu  sa  connaissance.  Le  côté  droit  reste  para¬ 
lysé.  L’avant-bras  du  côté  gauche  reste  fortement  fléchi  sur  le  bras,  im' 
que-là  M.  A....  n’avait  pris  qu’un  peu  de  bouillon  le  jour  de  son  êniréê 
dans  l’établissement. 

Le  28  et  le  29  les  convulsions  ne  s’étant  pas  renouvelées,  on  put  donner 
au  malade  quelques  alimens.  On  essaya  de  le  lever  et  de  l’asseoir  sur  un 
fauteuil;  mais  il  lui  fut  impossible  d’y  rester  plus  de  cinq  minutes. 

Le  30  et  le  31,  retour  des  convulsions,  qui  cèdent  encore  à  l’emploi  ie 
la  potion  stibiée.  Mais  le  malade  reste  dans  un  état  d’abattement  et  de  fai¬ 
blesse  si  prononcée,  que  huitjours  après  ilpouvaità  peine  rester  levé  plin 
d’un  quart  d’heure,  malgré  le  retour  de  l’appétit  à  une  alimentation  ren¬ 
due  tous  les  jours  plus  substantielle.  Pendant  ce  temps,  l’escharre  qui  oc¬ 
cupait  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la  cuisse  s’était  détachée,  et 
avait  laissé  après  elle  une  plaie  de  très  mauvaise  nature;  un  trajet  fistulèui 
de  3  centimètres  environ  de  profondeur  s’était  formé  au  centre,  et  don¬ 
nait  issue  à  une  sanie  sanguinolente  peu  abondante;  la  peau  était engor- 
gorgée  tout  autour  et  présentait  une  couleur  violacée  dans  une  assez 
grande  étendue.  Pendant  près  de  quinze  jours  encore  les  choses  restè¬ 
rent  à  peu  près  dans  le  même  état.  Cependant  lorsque  le  malade  put  se 
lever  et  faire  un  peu  d’exercice,  cette  plaie  prit  un  meilleur  aspect;  le  tra¬ 
jet  fistuleux  se  cicatrisa  peu  à  peu;  le  gonflement  et  l’aspect  violacé  delà 
peau  disparurent  ;  enfin  la  cicatrice  était  formée  presque  complèlemeot, 
lorsque,  deux  mois  après  l’entrée  de  M.  A....  dans  la  maison  de  santé, 
survinrent  les  accidens  dont  nous  parlerons  un  peu  plus  bas.  Les  plaies 
résultant  de  l’action  des  sinapismes  étaient  toutes  guéries  à  la  fin  du  pre¬ 
mier  mois. 

Nous  avons  dit  précédemment  quehuit  jours  après  les  dernières  attaques 
convulsives,  notre  malade  pouvait  à  peine  rester  levé  unquart  d’heure.  L'af¬ 
faiblissement  de  l’intelligence  était  encore  plus  marqué  peut-être  quelafai- 
blesse  physique,  et  la  paralysie  générale,  à  peine  appréciable  quelques 
jours  auparavant,  avait  fait  des  progrès  énormes.  Lorsque  quelquesse- 
mainesaprèsM.  A....  put  se  lever  et  faire  quelques  petites  promenades 
dans  le  parc  de  l’établissement,  on  était  frappé  tout  d’abord  de  la  lenteur 


viefle  praticien,  et  pour  laquelle  cependant  nous  ne  trouvons  ni  guide  , 
ni  conseil,  ni  ligne  de  conduite  tracée  à  l’avance,  et  pour  laquelle  toutes 
nos  déterminations  sont  prises  dans  le  recueillement  de  nos  consciences; 
un  sujet  enfin.,  dont  ni  Académies,  ni  Sociétés  ne  s’occupent,  et  qui  est 
pourtant  d’un  grand  et  suprême  intérêt  pour  nous,  je  veux  dire.  Messieurs, 
la  science  des  devoirs  et  des  droits  du  médecin  envers  lui-même,  envers 
ses  confrères ,  envers  le  malade ,  envers  la  société ,  envers  les  pouvoirs 
publics,  etc.,  science  ti  ès  heureusement  désigné  par  un  auteur  moderne, 
M.  Max.  Simon,  sous  le  nom  de  déontologie  médicale. 

Nous  venons  vous  proposer.  Messieurs,  d’établir  ici  sans  bruit,  sans 
prétention,  sans  nul  appareil,  des  con/yrenceshebdomadaires  sur  la  déon¬ 
tologie  médicale.  Si  cette  idée  avait  faveur  auprès  de  vous,  nous  aurions 
l’honneur  dans  une  séance  suivante  de  vous  proposer  un  programme  des 
questions  qui  alimenteraient  ces  conférences,  questions  très  nombreuses 
et  très  intéressantes  qui  ne  s’épuiseraient  peut-être  pas  dans  plusieurs  an¬ 
nées,  et  dont  les  solutions  réunies  pourraient  devenir,  grâce  à  vous  et  h 
vos  lumières,  une  sorte  de  Code  des  droits  et  des  devoirs  du  médecin. 
Code  tout  moral  bien  entendu,  car  quelque  puissance  d’organisation  et  de 
bonne  volonté  que  vous  supposiez  à  un  gouvernement  quelconque,  on  ne 
parviendra  jamais  à  formuler  en  articles  de  loi  les  faits  si  complexes  et  si 
nombreux  dont  l’ensemble  constitue  précisément  la  déontologie  médicale. 

Ce  sujet,  presque  vierge,  peut  prêter  h  tous  les  développemens  possi¬ 
bles.  Convenablement  préparées  et  étudiées,  ces  cow/'érenccs  peuvent  faire 
le  sujet  de  discussions  très  intéressantes  pour  la  publicité  desquelles  nous 
mettrions  très  volontiers  l’ÜNioN  Médicale  à  votre  disposition.  La  ques¬ 
tion  annoncée  d’avance  parla  voie  du  journal  pourrait  être  ainsi  l’objet 
des  réflexions  du  lecteur,  qui  pourrait  nous  apporter  le  contingent  de  ses 
lumières  et  de  son  expérience,  et  la  solution  que  vous  donneriez  à  la  ques¬ 
tion  recevant  aussi  la  même  publicité,  pourrait  être  d’un  grand  secours 
dans  des  circonstances  plus  ou  moins  graves  à  un  certain  nombre  de  nos 
confrères. 

Si  ces  quelques  mots  étaient  insuffisans  pour  vous  convaincre  de  l’utilité 
de  notre  projet,  je  prendrais  la  liberté.  Messieurs,  de  vous  indiquer  seule¬ 
ment  quelques-unes  des  questions  que  nous  voudrions  voir  agiter  parmi 
nous.  Je  prends  au  hasard  : 

Tracer  les  devoirs  du  médecin  envers  le  confrère  qui  l’appelle  en  con¬ 
sultation. 

Indiquer  les  devoirs  du  médecin  appelé  par  un  malade  déjà  soigné  par 
un  autre  confrère. 

Devoirs  du  médecin  dans  les  maladies  des  femmes,  des  vieillards,  des 
hypocondriaques. 

Droits  et  devoirs  du  médecin  à  l’égard  de  l’ingratitude  des  cliens. 


Devoirs  du  médecin  envers  les  gens  du  monde  incrédules  sur  la  méde- 
decine  ou  la  proie  de  quelque  pratique  fallacieuse. 

Devoirs  du  médecin  dans  les  cas  de  danger  de  mort  de  son  malade. 

De  l’irrésolution,  de  la  témérité  en  médecine. 

Quels  sont  les  moyens  dont  le  médecin  doit  s’interdire  l’usage  dans  le 
traitement  des  maladies. 

Dans  quelles  limites  l’expérimentation  doit-elle  être  restreinte  en  mé¬ 
decine. 

Rôle  du  médecin  appelé  en  vertu  d’une  réquisition  judiciaire. 

Mille  autres  questions  de  cette  nature.  Messieurs,  pourraient  servir 
d’aliment  à  vos  conférences. 

Voilà  l’idée,  nous  vous  la  soumettons  avec  confiance  et  sécurité,  et  nous 
vous  demandons  l’appui  de  vos  bienveillans  conseils.  Entre  vos  mains, 
cette  idée  peut  fructifier  et  grandir,  comme  peut-être  aussi,  prévenus  en 
faveur  de  ses  avantages,  n’eu  avons-nous  pas  aperçu  les  inconvéniens. 
Eclairez-nous. 


Cette  idée,  cher  ami,  a  été  accueillie  avec  une  faveur  extrême  par  l’as¬ 
semblée  nombreuse  et  distinguée  qui  nous  avait  honoré  de  sa  présence, 
car  je  dois  vous  dire  qu’il  a  été  vu  avec  plaisir  que  ce  que  nous  appelons 
les  sommités  de  notre  ordre  ne  dédaignaient  pas  nos  réunions  confrater¬ 
nelles,  et  c’est  un  encourageant  exemple  qu’ont  voulu  nous  donner 
M.  Serres,  M.  Orfila,  M.  Adelon,  M.  Rostan,  M.  Foville,  M.  Melier, 
M.  Roche,  les  représentans  les  plus  célèbres  de  notre  littérature  médicale, 
de  la  pratique  libre  et  non  officielle,  nos  confrères  de  l’armée  et  surtout 
quelques  bien-aimés  confrères  des  départemens  qui  emporteront  peut-être 
de  Paris  des  idées  plus  favorables  sur  la  possibilité  de  l’association  mé¬ 
dicale. 

Nos  conférences  sont  donc  en  bon  chemin.  Vendredi  prochain  sans 
doute,  un  petit  plan  d’organisation  et  de  direction  sera  soumis  à  nos  ho¬ 
norables  conférenciers  qui  veulent  bien  s’associer  à  nous,  et  pendant  que 
nos  autres  visiteurs  se  distrairont  par  la  lecture  ou  autrement,  nous  com¬ 
mencerons  à  réaliser  une  idée  qui  paraît  bonne. 

Voilà,  cher  ami,  ce  qu’on  fait,  ce  qu’on  fera  dans  nos  réunions  confra¬ 
ternelles.  Je  vous  le  raconte  simplement  sans  emphase  et  sans  phrases, 
car  vous  êtes  de  ceux  qui  ne  se  laissent  prendre  ni  aux  pièges  de  la  rhéto¬ 
rique  ni  à  la  glu  delà  flatterie. 

Qu’attendons-nous,  dites-vous,  de  ces  réunions  ?  Cher  ami,  si  du  sein 
de  ces  réunions  confraternelles,  si  de  nos  modestes  bureaux  peut  sortir, 
et  notre  foi,  un  projet  pins  vaste  et  plus  complet, 
de  et  plus  large  d’association  médicale  des  mé- 
vue  purement  déontologique  et  confraternel. 


les  réunions  de  l’ÜNioN  Médicale  auront  prouvé  la  possibillé  d’exécu¬ 
tion,  elles  auront  eu  leur  valeur  et  leur  utilité,  et  c’est  là  toute  notre 
ambition. 

A  vous  affectueusement, 
_ _  Jean  Raimond. 

—  PAIN  NOüVEAii.  —  Nous  avons  déjà  rapporté  différentes  inven¬ 
tions  destinées  à  remplacer  le  pain.  En  voici  une  nouvelle  qui  arrive  de 
Vienne  par  la  Gazette  d’ Augsbourg  : 

O  Je  m’empresse  de  vous  faire  connaître  une  invention  qui  excite  ici 
l’intérêt  général,  et  qui,  dans  la  cherté  actuelle  des  grains,  sera  un  véri¬ 
table  bienfait  pour  les  classes  pauvres.  Cette  invention  est  un  aliment  qui 
pourra  remplacer  le  pain  ;  il  est  non  seulement  nourrissant,  mais  agréable 
au  goût.  Un  quintal  de  ce  nouveau  pain  reviendrait  à  1  florin  (2  fr.  50  c.)  ' 

»  L’auteur  de  cette  importante  découverte,  M.  Pollak,  convaincu  de 
son  immense  utilité,  s’est  empressé  de  la  communiquer  et  d’en  faire  (Ion 
à  la  municipalité  de  notre  ville,  et  d’en  présenter  des  échantillons  à  l’em¬ 
pereur.  Comme  il  cherche  à  lui  donner  la  plus  grande  publicité,  je  crois 
ne  pas  aller  contre  ses  intentions  en  vous  disant  la  composition  de  ce  pain. 
Il  le  prépare  tout  simplement  avec  des  tourteaux  de  marc  de  colza,  dont 
on  a  exprimé  l’huile,  et  qui  n’avaient  servi  jusqu’ici  qu’à  chauffer  les  fours; 
on  fait  moudre  ces  tourteaux,  résidus  de  colza;  la  farine  eSt  jetée  dans  des 
baquets  de  bois,  on  verse  dessus  de  l’eau  et  on  remue  le  tout  fortement; 
après  quoi  on  jette  l’eau  qui  s’est  chargée  des  parties  amères  de  la  subs¬ 
tance  ;  la  farine  est  ensuite  pétrie  et  mise  au  four  tout  comme  dans  la  pa¬ 
nification  ordinaire.  ■> 

L’anteur  de  cette  communication  se  prononce  peut-être  un  peu  trop 
rapidement  sur  les  qualités  nutritives  de  ce  nouveau  pain.  Qu’il  soit  agréa¬ 
ble  au  goût,  c’est  possible  ;  mais  pour  ce  qui  est  de  sa  valeur  comme  ali¬ 
ment,  il  faudrait  savoir  s’il  contient  une  quantité  notable  de  gluten  ou 
d’une  autre  matière  azotée.  Bien  des  substances  ont  déjà  été  proposées 
pour  remplacer  les  céréales  employées  dans  la  panification,  toutes  àpe« 
près  ont  -été  rejetées  par  l’expérience.  Ce  n’est  pas  à  dire  que  nous  re¬ 
poussions  le  pain  de  colza  ;  il  peut  être  très  bon,  mais  il  faut  expéri¬ 
menter  avant  de  se  prononcer. 


Ouvrages  adressés  à  UUnion  Médicale. 

Du  médecin,  de  la  folie  et  de  la  société;  par  .I.-A.  Mxlatier,  d.-m.  —  In-i®-  ■' 
Paris  1847,  Germer-Baillière,  libraire. 

De  la  spermatorrhée,  par  Hermann  Kaula,  d.-m.,  éiève  particulier  du  professeur 
Lallemand.  —  Un  volume  grand  in-8.  —  Paris  1845,  Labé,  libraire.  , 

Supériorité  des  émissions  sanguines  directes  dans  le  traitement  des  affections  m‘ 
rines,  par  Clément  Ollivier  (d’Angers j.  — -  In-8.  —  Paris  1847,  Germer-Bailhere» 
libraire. 


.priitude  de  sa  démarche;  il  existait  un  contraste  remarquapie 
efi^^l  faiblesseetcet  abattement,  et  l’aspect  extérieur  du  malade, 
enf®  neine  maigri,  et  conservait  toutes  les  apparences  d  une  consti- 
“‘etrobustl  M.  A...  traîna  ainsi  pendant  deux  mois,  au  bout 

«“i"®  Renouvelles  convulsions  étant  survenues,  U  tomba  tout  a  coup 

Rins  se  relever.  Tous  les  moyens  employés  pour  les  combattre 
^i„gt.qaatre  heures  après  ce  malheureux  succomba  sans 
HH'®"''"  uvré  un  seul  instant  sa  connaissance. 

KJ.lt  impossible  de  ne  pas  voir  dans  ce  fait  une  coniirmation 
.  ,fr.tp  de  la  règle  que  nous  posions  en  commençant.  Voila 
^‘^  “RîLureux  jeune  homme,  miné  sourdement  par  une  mmla- 

Qve  qui  doit  tôt  ou  tard  le  conduire  au  tombeau.  Mais 
après  avoir  présenté  des  caractères  alarmans,  a  paru 
.ovée’dans  sa  marche.  Le  malade  a  pu  rentrer  dans  sa  fa- 
Ka  Pts’ est  trouvé  pendant  plusieurs  mois  dans  des  conditions 
^ftvorables,  que  ses  parens  et  ses  amis  ont  cru  à  une  gueri- 
poniplète.  Son  intelligence  est,  il  est  vrai,  plus  faible,  sa 
*“  p|pest  quelquefois  embarrassée;  mais  sa  constitution  est 
‘’  ie  forte  et  robuste;  toutes  ses  fonctions  s’accomplissent 
®  P  une  régularité  parfaite;  ses  forces  sont  revenues;  enhn, 
RLit,  en  apparence  du  moins,  d’une  santé  florissante,  lors- 
‘  I  surviennent  des  accidens  convulsifs  qui  mettent  rapidement 
’  c  iniirs  en  danger.  Malgré  un  traitement  extrêmement  actif, 

ci  se  renouvellent  plusieurs  fois  dans  l’espace  de  huit 
RL  Pt  lai  sent  M.  A....  dans  un  affaissement  extrême ,  dont 
!,  g’est  jamais  relevé.  Ces  convulsions  sulfisent-elles  pour 
’vniinuer  un  affaiblissement  aussi  rapide  et  aussi  peu  en  har- 
niLe  avec  l’aspect  extérieur  du  malade?  Je  ne  le  pense  pas. 
Tipniiis  plus  de  quatre  ans  que  je  suis  médecin-adjoint  de  la 
RLn  de  santé  de  M.  Leuret,  j’ai  eu  plusieurs  fois  occasion 
^’nhserver  les  mêmes  accidens  chez  des  aliénés  paralytiques, 
i  tamais  je  ne  leur  ai  vu  produire  des  résultats  analogues.  La 
pnnîpstion  séreuse  dont  ceux-ci  sont  la  manifestation  sympto- 
Rt  aue,  détermine  à  peu  près  constamment  une  agpavat.oii 
ï  ou  moins  marquée  de  la  maladie  du  cerveau.  Mais  les  autres 
Laanes  y  restent  complètement  étrangers  ou  bien  ne  s  en  res- 
lient  que  très  faiblement  quelques  heures  après  sa  cessation. 

rpcinous  rappelle  un  de  nos  malades  chez  lequel  les  premiers 
signes  de  la  paralysie  générale  remontent  à  près  de  cinq  ans 
J  mi  a  survécu,  depuis  trois  ans,  à  un  grand  nombre  d  atta- 
piips  convulsives,  dont  quelques-unes  s’offraient  avec  des  carac- 
Les  de  gravité  plus  alarmans  que  celles  qui  ont  ernporte 
M  A....  en  si  peu  de  temps.  11  est  plus  âgé  que  ce  dernier.  11 
avait  comme  lui  une  constitution  robuste,  mais  minée  par  les 
excès  vénériens.  La  paralysie  était  arrivée  à  une  période  beau- 
rouo  plus  avancée  au  moment  où  survinrent  les  premiers  accès 
convulsifs.  Ceux-ci  débutèrent  avec  une  telle  violence  et  se 
continuèrent,  presque  sans  interruption,  pendant  six  heures, 
avec  une  telle  intensité,  que  nous  avions  désespere  de  le  sau¬ 
ver.  Cependant  il  ne  fut  pas  saigné-  Nous  nous  contentâmes 
(l’appliquer  douze  sangsues  aux  tempes,  de  promener  des  sina- 
pis  sur  les  jambes  et  sur  les  cuisses,  et  enhn  de  deteruii- 
ner  une  révulsion  énergique  à  l’aide  de  l’eau  bouillante  appli- 
nnée  à  la  partie  intérieure  de  chaque  cuisse,  dans  une  etendue 
assez  considérable.  Le  lendemain  ,  les  convulsions  reparurent, 
mais  avec  moins  d’intensité  que  la  veille  ;  dès  le  soir  de  ce  jour, 
le  malade  put  prendre  quelques  alimens  ;  et  au  bout  de  trois 
jours  toutes  les  fonctions  avaient  repris  leur  train  accoutume. 

Il  restait  seulement  un  peu  d’hébétude,  et  un  affaiblissement 
beaucoup  plus  marqué  de  l’intelligence. 

Depuis  cette  époque ,  les  accidens  convulsifs  se  sont  repro¬ 
duits  tous  les  deux  ou  trois  mois,  quelquefois  avec  une  grande 
intensité ,  et  toujours  ils  ont  cédé  à  l’emploi  de  moyens  aussi 
simples  que  ceux  que  nous  avons  énumérés  plus  haut,  et  sans 
laisser  presque  aucune  trace  sur  les  fonctions  de  la  vie  orga- 
nique. 

Si  on  veut  bien  maintenant  comparer  l’histoire  de  ce  ma¬ 
lade  avec  celle  de  M.  A....,  on  verra  que  la  différence  du  traite¬ 
ment  employé  dans  les  deux  cas  peut  seule  expliquer  la  difte- 
rence  des  résultats  obtenus.  M.  A....  a  perdu  par  la  saignée 
du  bras,  par  les  sangsues  ou  les  ventouses,  près  de  quatre 
livres  de  sang  en  moins  de  douze  heures.  Comment  s’étonner 
après  cela  que  des  convulsions  nouvelles  l’aient  jeté  dans  cette 
prostration  et  cet  affaissement  si  profond  que  nous  avons  signa¬ 
lé?  N’est-il  pas  probable,  d’un  autre  côté,  que  ces  convulsions 
elles-mêmes  revenant  à  des  intervalles  aussi  rapprochés  pen¬ 
dant  plus  de  huit  jours,  ont  été  produites  par  la  diathèse  sé¬ 
reuse  qui  a  dû  suivre  une  déperdition  aussi  énorme  de  sang  f 
Car  il  est  démontré  aujourd’hui  que  celles-ci  sont  le  plus 
ordinairement  le  signe  d’une  congestion  séreuse  des  centres 
nerveux.  Et  puis  s’il  fallait  d’autres  preuves  de  l’influence 
pernicieuse  du  traitement  employé  chez  M.  A....,  ne  suf- 
iirait-il  pas  de  rappeler  cette  escharre  gangréneuse  quF  s’est 
formée  dès  le  second  jour,  et  qui  a  offert  tout  d’abord  le  même 
aspect  et  les  mêmes  caractères  que  celles  qu’on  observe  dans 
los  dernières  périodes  des  lièvres  graves?  Cette  escharre  n  é- 
tait-elle  paS  l’indice  certain  d’un  épuisement  irréparable  des 
sources  mêmes  de  la  vie? 

La  saignée  générale  ne  doit  donc  être  que  très  rarement  em¬ 
ployée  dans  le  traitement  des  convulsions  épileptiformes  qui 
compliquent  fréquemment  la  paralysie  générale  des  aliénés.  11 
o’on  est  pas  tout  à  fait  de  même  des  saignées  locales.  Quelques 
sangsues  à  l’anus,  et  plus  particulièrement  aux  tempes,  peuvent 
être  très  utiles  surtout  lorsque  le  sujet  est  jeune  et  encore  assez 
fort,  et  lorsque  la  maladie  principale  n’est  pas  très  ancienne. 
Mais  le  remède  véritablement  héroïque  dans  la  plupart  des  cas, 
c’est  le  tartre  stibié  à  haute  dose,  et  continué  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  même  après  la  cessation  des  accès.  M.  le  docteur 
f^oville,  médecin  en  chef  de  la  maison  royale  de  Gharenton, 
qui  l’a  très  fréquemment  employé  dans  sa  pratique,  m’a  assuré 
Ctt  avoir  obtenu  les  effets  les  plus  avantageux.  11  a  vu  plusieurs 
fois  des  malades  qui  paraissaient  voués  à  une  mort  très  pro¬ 
chaine  se  relever  comme  par  enchantement  après  l’administra- 
fion  des  premières  cuillerées  delà  potion  stibiée;  des  sueurs 
extrêmement  abondantes  ne  tardaient  pas  à  se  déclariu’,  les 
*  convulsions  cessaient  rapidement,  et,  au  bout  de  quelques 
heures,  tous  les  symptômes  alarmans  avaient  disparu.  Nous 
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n’avons,  il  est  vrai,  par  devers  nous,  qu’une  expérience  très 
bornée  sur  l’utilité  de  ce  médicament.  Mais  le  nom  de  M.  r  o-- 
ville,  a,  dans  la  science  des  maladies  mentales,  une  autorité 
assez  imposante  pour  que  nous  n’hésitions  pas  à  en  conseil  ier 
l’emploi  dans  tous  les  cas  analogues  à  celui  qui  a  fait  le  sujet 
de  notre  travail. 


REfOE  CLIlIiQÜE  BES  lÔPiîÂÜX  ET  HOSPiCES. 


C]iiïs5.iist«mî. 

HOPITAL  BBAiiJOiv.  —  Service  de  5î.  Robekt. 

Soninutii-e.  -  DeVécoulemen»,  di,  lUtuide  cérébro-spinal  dans  ksfî-actui-es  ^âne. 
-Des  lésions  anatomiques  nécessaires  pour  la  production  de  ce  Pjf  - 

Fracture  de  la  voûte  du  crâne  dans  laiïuelle  il  a  ete  observe.  -  Corp  etrangers  dans 
le  conduit  de  Warthon.  -  Extraction  d’un  calcul  salivaire.  -  Introduction  dair 
dans  les  veines  pendant  l’operation  de  la  Iracheot^miL. 

(  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  10  Avril.) 

Corps  étrangers  dans  le  condüit  de  Warthon.  —  Des 
corps  étrangers  que  l’on  a  rencontrés  dans  le  conduit  de  la 
glande  sous-maxillaire,  les  uns  y  ont  été  introduits  de  1  exté¬ 
rieur;  ainsi  des  arêtes  de  poisson,  un  brin  de  paille  en  ont  eie 
extraits,  comme  le  prouvent  des  observations  rapportées  par  la 
Gazelle  médicale,  tome  II,  page  378.  M.  Robert  a  cite  dans 
ce  journal  le  fait  d’un  cordonnier  chez  l(3quel  une  soie  de 
sanglier  avait  pénétré  dans  ce  même  conduit.  Dans  tous  ces 
cas,  les  accidens  qui  ont  eu  lieu  sont  une  tumélaction  plus  ou 
moins  grande  de  la  glande  sous-maxillaire  par  suite  de  1  obs¬ 
tacle  apporté  au  cours  de  la  salive  ;  il  en  est  de  même  lorsqu  une 
concrétion  pierreuse  s’arrête  dans  le  canal;  la  tuinélâction  de 
la  glande  est  d’autant  plus  prononcée  que  l’oblitération  du 
conduit  est  plus  complète;  il  est  rare  que  le  ciiurs  de  la  salive 
soit  entièrement  suspendu  ;  le  plus  souvent  le  liquide  continue 
d’être  versé  dans  la  bouche  par  une  sorte  de  filtration  entre  les 
parois  du  canal  et  le  corps  étranger  qui  l’obstrue.  Tant  que  ce 
dernier  est  d'un  petit  volume,  il  est  dilficile,  à  moins  de  recourir 
au  cathétérisme  du  conduit,  de  diagnostiquer  sûrement  la 
cause  des  accidens  qui  se  manifestent;  mais  dans  le  cas  ou  la 
concrétion  calculeuse  a  acquis  plus  de  grosseur,  elle  distend  le 
:  canal,  soulève  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche,  et  elle 
forme  à  l’intérieur  de  cette  cavité  une  tumeur  saillante  que  1  on 
peut  aisément  apprécier  et  qui  fournira  au  chirurgien  une  in¬ 
dication  précieuse  pour  reconnaître  le  lieu  sur  lequel  il  con¬ 
vient  de  pratiquer  l’incision  au  moyen  de  laquelle  on  pourra 
extraire  le  corps  étranger.  On  trouvera  toutes  ces  diverses  cir¬ 
constances  résumées  dans  l’observation  suivante. 

Observation  de  calcul  salivaire.  —  Un  homme  âge  de 
vingt-huit  ans  entra  à  l’hospice  Beaujoii  pour  une  tumeur  sous- 
maxillaire  dont  l’origine  remonte  à  plusieurs  mois.  Peu  volu¬ 
mineuse  dans  le  principe,  elle  a  acquis  par  degrés  insensibles 
plus  de  développement  chaque  jour.  Actuellement,  elle  est 
grosse  comme  un  oeuf  de  pigeon.  Accompagnée  de  tension  et 
d’un  peu  de  douleur,  elle  est  située  le  long  du  bord  inférieur 
de  l’os,  un  peu  en  avant  de  son  angle.  Comme  le  malade  accuse 
en  même  temps  de  la  gêne  sous  la  langue,  en  portant  le 
doigt  sur  Je  lieu  où  cette  gêne  semblait  exister,  on  reconnut 
qu’il  y  avait  quelque  chose  de  dur.  Une  petite  grosseur 
également  arrondie  soulevait  le  plancher  de  la  bouche  sur  les 
côtés  du  frein  delà  langue  ;  à  sa  consistance  fort  dure,  M.  Robert 
pensa  qu’il  s’agissait  d’une  petite  pierre  engagée  et  retenue 
dans  le  canal  de  Warthon.  Une  incision  fut  pratiquée  sur  la 
grosseur  elle-même,  et,  à  l’aide  d’une  pince,  le  chirurgien  ht 
l’extraction  d’une  petite  pierre  allongée,  fusiforme.  Le  canal, 
désobstrué  par  cette  opération,  présentait  une  ampliation 
assez  considérable  pour  que  l’extrémité  du  petit  doigt  puisse 
y  être  aisément  introduite.  C’était  bien  cette  pierre  qui 
retenait  la  salive,  et  qui,  la  forçant  de  refluer  en  arrière,  avait 
produit  les  incommodités  dont  le  malade  se  plaignait  depuis 
longtemps.  Aussi  tous  les  accidens  se  dissipèrent  en  partie 
après  l’extraction  du  calcul;  la  glande  maxillaire  perdit  nota¬ 
blement  de  son  volume  dès  le  jour  même  de  l’opération. 

A  l’occasion  de  ce  fait,  nous  croyons  utile  de  rappeler  une 
observation  identique  sous  quelques  rapports,  mais  qui,  au 
point  de  vue  du  diagnostic ,  renferme  une  erreur  qu  il  sutfara 
de  signaler  pour  qu’on  puisse  aisément  l’éviter.  Sabatier  rap¬ 
porte,  dùRS  sa  Médecine  opéraioire,  l’exemple  d’une  tuméfaction 
de  la  glande  sous-maxillaire  produite  par  une  concrétion 
pierreuse  arrêtée  dans  le  conduit  de  W arlhon.  Comme  cette  tu¬ 
méfaction  persistait,  malgré  l’emploi  des  émolliens,  plusieurs 
personnes  conseillèrent  l’usage  de  résolutifs  appliqués  à  l’exté¬ 
rieur.  L’une  d’elles  proposa  même  la  cautérisation.  Elle  appli¬ 
qua  un  morceau  de  potasse  concrète  sur  la  glande,  la  fit  sup¬ 
purer  longtemps  et  crut  avoir  guéri  le  malade.  Le  gonflement 
ne  tarda  pas  à  se  reproduire,  et  avec  lui  revint  la  douleur.  C’est 
alors  que  Sabatier  fut  mandé,  et  qu’ayant  reconnu  sous  la  lan¬ 
gue  une  petite  tumeur  analogue  à  celle  que  nous  avons  décrite 
dans  1  observation  précédente,  il  incisa  le  canal  et  en  retira 
une  concrétion  pierreuse  qui  lit  cesser  le  mal  pour  quelque 
temps  seulement.  Un  second  calcul  salivaire  se  reproduisit  un 
peu  plus  tard,  et  exigea  de  nouveau  une  opération. 

Quant  à  la  nature  chimique  de .  ces  productions  anormales, 
l’analyse  a  prouvé  qu’elles  sont  dues  en  général  à  la  condensa¬ 
tion  des  divers  élémens  qui  entrent  dans  la  composition  de  la 
salive  elle-même.  Traitée  par  les  réactifs,  la  substance  pier¬ 
reuse  extraite  par  M.  Robert  donna  une  certaine  proportion 
de  mucus,  de  phosphate  de  chaux  et  une  plus  grande  quantité 
de  carbonate  d’ammoniaque. 

Introduction  d’air  dans  les  veines  pendant  l’opération  de 
LA  trachéotomie.  —  La  trachéotomie  bien  que  pratiquée  sur 
une  région  du  cou,  justement  désignée  par  M-  Amussat  sous  le 
nom  de  dangereuse,  parce  que  les  veines  y  présentent  des  con¬ 
ditions  favorables  à  la  pénétration  de  l’air  dans  leur  cavité, 
U ’avait  pas  encore  été  traversée  par  ce  redoutable  accident.  11 
semblait  même,  comme  le  lait  judicieusement  remarquer  M-  Ro¬ 
bert,  que  la  gêne  où  se  trouve  la  respiration  dans  le  cas  où  cettt 
opération  est  indiquée  dût  être  capable  de  la  prévenir,  et  que 
l’écueil  à  craindre  en  la  pratiquant  fût  plutôt  le  reflux  du  sang 
veineux  par  les  vaisseaux  divisés  que  Taspiratioii  de  l’air.  Voici 


cependant  un  fait  qui  vient  en  établir  la  possibilité. 

Observation.  —  Une  matelassière,  âgée  de  cinquante  ans, 
fut  prise,  en  janvier  1847,  de  douleurs  vagues,  de  malaises, 
bientôt  suivis  de  douleur  au  larynx;  la  déglutition  était  gênée; 
la  toux  fréauente  ramenait  souvent  de  petits  filets  de  sang.  La 
malade  se  réveillait  quelquefois  en  sursaut  avec  une  respiration 
très  gênée.  Le  3  mars,  à  cinq  heures  du  matin,  elle  fut  prise 
tout  à  coup  d’une  dyspnée  extrême  et  fut  admise  le  même  jour 
à  l’hôpital  Beaujon  dans  le  service  de  M.  Bouvier,  qui,  jugeant 
urgente  la  trachéotomie,  adressa  la  malade  à  M.  Robert.^  La 
respiration  était  extrêmement  gênée  et  présentait  les  caractères 
assignés  à  l’inflammation  œdémateuse  de  1  extrémité  supérieure 
du  pharynx.  L’inspiration  était  longue,  bruyante  et  excessive¬ 
ment  pénible;  l’expiration,  au  contraire,  était  prompte  et  facile. 
Cependant,  le  doigt  plongé  derrière  la  base  de  la  langue  ne 
faisait  point  rencontrer  les  bourrelets  œdémateux  qu  on  ob¬ 
serve  fréquemment  dans  ce  cas.  Le  pouls  était  très  petit  et  fré¬ 
quent,  le  visage  pâle,  la  peau  couverte  d’une  sueur  froide  et 
visqueuse;  l’anxiété  de  la  malade  était  à  son  comble.  M.  Robert 
crut  devoir  se  hâter  de  pratiquer  la  bronchotomie.  Une  inci¬ 
sion  verticale  ayant  été  faite  depuis  la  saillie  laryngée  jusqu’à 
la  fossette  sous-sternale,  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
et  le  feuillet  superficiel  de  l’aponévrose  cervicale  furent  divisés; 
mais  en  ce  moment  mi  rameau  anastomatique  établi  entre  les 
deux  veines  jugulaires  antérieures  ayant  été  divisé,  un  bruit 
d’aspiration  très  aigu  se  fit  entendre  dans  la  plaie  pendant  un 
effort  d’inspiration  de  la  malade,  et  aussitôt  après,  pendant 
l’expiration,  une  assez  grande  quantité  de  sang  veineux  mêlé 
avec  beaucoup  de  bulles  d’air  s’échappa  en  qarçjouUlani  de  la 
lèvre  gauche  de  l’incision;  M.  Robert  appliqua  aussitôt  les 
doigts  sur  ce  point;  mais  s’étanpfait  remplacer  par  un  aide  afin 
de  pouvoir  continuer  l’opération,  un  nouveau  sifflement  se  fit 
entendre  suivi  du  même  reflux  de  sang  écumeux,  et  aussitôt  la 
malade,  s’écriant  qu’elle  mourait,  pâlit  et  resta  presque  ina¬ 
nimée.  Pendant  qu'un  aide  comprimait  plus  exactement  les 
lèvres  de  la  plaie,  le  chirurgien  se  hâta  de  terminer  l’opération; 
l’incision  de  la  trachée  faite  avec  toute  la  célérité  possible,  il 
introduisit  le  doigt  dans  la  cavité,  et  s’étant  assuré  que  l’ou¬ 
verture  du  conduit  aérien  était  suffisante,  il  y  plaça  une  canule 
à  demeure.  La  malade  restait  toujours  comme  inanimée;  on  lui 
versa  de  l’eau  froide  sur  la  face,  on  l’exposa  au  grand  air,  on 
fit  des  frictions  excitantes  sur  la  poitrine;  après  qüelques  ins- 
tans,  elle  fit  une  inspiration  lente  et  prolongée;  une  seconde  la 
suivit  à  un  court  intervalle.  Le  pouls  revint,  la  peau  se  ré¬ 
chauffa  légèrement.  Toute  la  journée,  cette  femme  conserva  un 
certain  degré  de  prostration.  Le  lendemain  et  les  jours  suivans, 
les  traces  de  l’accident  grave  qu’elle  avait  éprouvé  disparurent 
insensiblement.  Aujourd’hui,  la  malade  ne  peut  pas  encore  res¬ 
pirer  par  l’orifice  supérieur  du  larynx;  elle  conserve  la  canule, 
qui  fonctionne  sans  aucun  inconvénient. 


HOPITAL  NECKER.  —  Service  de  M.  Lenoir. 

CANCER  de  LA  LANGUE.  —  INSPIRATION  DE  LA  VAPEUR  D’ÉTHER,  — 
OPÉRATION.  — GUÉRISON. 

Félicité  Mayez,  femme  Dagron,  âgée  de  cinquante-quatre  ans,  est  en¬ 
trée  le  26  février  18ù7  dans  le  service  de  IM.  Lenoir,  salle  Sainte-Marie, 
n”  14.  Cette  femme,  douée  d’une  forte  constitution,  a  toujours  joui  d’une 
santé  excellente;  elle  n’a  jamais  eu  de  maladie  syphilitique  ;  elle  a  eu 
quati-€  enfans  et  a  cessé  d’être  réglée  vers  l’âge  de  cinquante  ans.  La  mé¬ 
nopause  ne  s’est  accompagnée  chez  elle  d’aucun  accident  notable.  Sa 
mère  est  morte  à  quatre-vingt-deux  ans,  son  père  à  soixante-dix  ans, 
après  avoir  joui  tous  deux  d’une  bonne  santé  pendant  toute  leur  vie.  Ses 
aïeuls  paternels  ainsi  que  sa  grand’mère  maternelle  sont  morts  vers  l’àge 
de  quatre-vingts  ans  ;  mais  son  grand-père  maternel  est  mort  d’un  cancer 
de  l’estomac  vers  Tâge  de  soixante  ans. 

Peu  de  temps  après  la  cessation  définitive  de  ses  règles ,  cette  lemme 
commença  à  ressentir  des  douleurs  ou  plutôt  des  picotemens  dans  le  côté 
droit  de  la  langue,  et  de  tèmps  à  autres  de  petites  plaques  blanches  se 
montraient  vers  la  partie  moyenne  du  bord  droit  de  cet  organe;  mais  ces 
accidens  disparaissaient  facilement  sous  l’influence  de  gargarismes  émoi- 
liens  ,  et  ne  lui  causaient  aucune  inquiétude.  Cet  état  persista  sans  rien 
oOiir  de  particulier  pendant  près  de  quatre  ans.  Cependant  il  y  a  quatre 
ou  cinq  mois,  la  malade  commença  à  ressentir  des  douleurs  plus  vives,  et 
elle  s’aperçut  que  le  côté  droit  de  sa  langue  présentait  une  ulcération  à 
bords  durs,  qui  d’ailleurs  ne  gênait  ni  la  parole  ni  la  mastication. 

Le  médecin  à  qui  elle  parla  de  ce  fait  n’y  attacha  aucune  importance, 
et  dit  que  cette  excoriation  était  produite  soit  par  une  dent  cariée,  soit  par 
une  dent  déviée ,  qu’il  fallait  faire  arracher.  (Notons  cependant  que  les 
dents  supérieures  du  côté  droit  ne  sont  ni  malades  ni  déviées,  et  que  les 
dents  inférieures  du  même  côté  ont  disparu  depuis  longtemps.)  Depuis 
cette  époque  l’ulcération  fit  des  progrès  continuels  ,  mais  trés  lens,  en 
surface  comme  en  profondeur.  One  tuméfaction  de  plus  en  plus  considé¬ 
rable  se  manifesta  sur  les  bords  ,  et  la  malade  y  éprouva  presque  cons¬ 
tamment  une  sensation  analogue  à  celle  qui  aurait  été  produite  par  un 
corps  étranger ,  d’une  saveur  fade ,  mais  répandant  une  odeur  fétide  ; 
enfin ,  cette  ulcération  saignait  très  facilement.  Ce  fut  seulement  dans  le 
courant  de  février  que  la  malade,  qui  commençait  à  avoir  des  inquiétude^, 
voulant  faire  examiner  l’état  de  sa  langue ,  consulta  M.  le  docteur  Saint- 
Amand,  médecin  à  Meaux,  qui  l’engagea  à  venir  à  Paris,  et  l’adressa  à 
M.  Lenoir. 

Lors  de  son  entrée ,  elle  présentait  vers  la  partie  moyenne  du  bord 
droit  de  la  langue  une  ulcération  d’un  centimètre  environ  d’étendue  en 
longueur  et  largeur,  et  qui  occupait  en  profondeur  presque  toute  l’épais, 
seur  de  l’organe.  Ses  bords  ,  irrégulièrement  découpés,  étaient  durs,  sail- 
laiis  et  taillés  à  pic;  le  fond  de  l’ulcère  olfrait  également  mie  dureté 
remarquable  ;  mais  à  deux  centimètres  de  distance  la  langue  avait  l’aspect 
et  la  consistance  qu’elle  présente  à  l’état  normal;  la  malade  se  plaignait 
eu  outre  d’éprouver  très  fréquemment  des  élanceraens  douloureux  dans 
tout  l’organe  affecté. 

Dans  de  telles  circonstance^  le  diagnostic  n’était  pas  douteux,  une 
opération  pouvait  seule  arrêter  les  progrès  de  la  maladie  et  enlever 
l’ulcère. 

La  malade,  désirant  retourner  le  plus  tôt  possible  dans  sa  famille,  pria 
M.  Lenoir  de  l’opérer  dès  le  lendemain  de  sa  réception  à  l’hôpital.  Sur  sa  de¬ 
mande  aussi  elle  fut  soumise  avant  l’opération  à  l’action  des  vapeurs  éthérées; 
d’abord  elle  respira  mal  et  fit  des  mouvemens  de  déglutition  (elle  raconta 
cette  pi^g  q„g  gg  moment  elle  avait  éprouvé  une  sensation  d’étouffe¬ 
ment  assez  pénible)  ;  mais  bientôt  elle  respira  plus  régulièrement  et  à  pleine 
poitrine.  En  même  temps  la  sensibilité  s’aü'aiblit  graduellement  ;  le  pouls 
augmenta  de  fréquence,  l’intelligence  s’obscurcit,  et  au  bout  de  sept  mi- 


nutes  la  malade  ne  put  plus  comprendre  les  questions  qu’on  lui  adressait, 
le  pouls  battait  120  fois  par  minute,  et  la  sensibilité  était  complètement 
anéantie.  Alors  on  retira  l’appareil  ;  M.  Lenoir  dit  à  la  malade  d’ouvrir  la 
bouche  et  de  tirer  la  langue.  Soit  que  la  malade  ait  compris  la  question, 
soit  que  le  mouvement  ait  été  Involontaire,  la  bouche  s'entr’ouvrit  aus¬ 
sitôt  et  la  langue  se  présenta  entre  les  lèvres,  où  elle  fut  facilement 
saisie  avec  les  pinces  de  Museux  et  amenée  au-dehors  sans  la  moindre  dif¬ 
ficulté;  alors  avec  de  forts  ciseaux  courbes  sur  le  plat,  l’opérateur  enleva 
rapidement  toute  la  partie  malade  avec  une  certaine  épaisseur  de  tissus 
sains  placés  autour  de  la  partie  dégénérée.  Du  sang  s’échappa  en  abon¬ 
dance  de  toute  la  surface  de  la  plaie,  on  inclina  la  tête  pour  faire  couler  ce 
liquide  en  dehors  de  la  bouche,  et  protégeant  la  partie  interne  de  la  joue 
droite  avec  une  éponge  imbibée  d’eau  froide,  M.  Lenoir  passa  sur  toute 
la  surface  de  la  plaie  un  cautère  en  roseau  chauffé  au  rouge  blanc,  l’hé¬ 
morrhagie  s’arrêta  immédiatement,  on  enleva  les  pinces  de  Museux  et  la 
langue  rentra  dans  la  bouche. 

Pendant  le  peu  de  temps  que  dura  l’opération,  la  malade  ne  fit  aucun 
effort  pour  retirer  sa  langue,  ne  poussa  pas  le  moindre  soupir  ;  sa  figure, 
parfaitement  calme,  n’exprima  aucune  sensation  pénible;  et  une  demi- 
minute  après  l’opération  M.  Lenoir  lui  demandant  comment  elle  se  trou¬ 
vait,  elle  répondit  :  «  Dieu,  que  cette  découverte  est  admirable,  je  suis 
très  bien.  »  Elle  assura  à  plusieurs  reprises  qu’elle  n’avait  rien  senti  pen¬ 
dant  qu’on  l’opérait,  mais  qu’elle  avait  fait  au  contraire  un  rêve  très  agréa¬ 
ble.  Aucun  accident  n’eut  lieu  depuis;  la  malade  n’éprouva  aucun  malaise, 
aucune  douleur  que  l’on  puisse  attribuer  à  l’éther  ;  pendant  la  journée 
elle  se  trouva  dans  un  calme  parfait  et  ne  ressentit  que  de  la  gêne  dans  les 
mouvemens  de  la  langue. 

Prescriptions.  —  Gargarismes  très  fréquens  avec  l’eau  d’orge  miellée; 
du  lait  pour  aliment. 

28  février.  La  malade  a  assez  bien  dormi  pendant  la  nuit  ;  elle  n’a  pas 
de  fièvre. 

1"  mars.  La  malade  s’est  un  peu  fatiguée  à  causer  hier  avec  sa  fille  ;  il 
y  a  plus  de  gêne  dans  les  mouvemens  de  la  langue  par  suite  du  gonllement 
qui  y  est  survenu.  Gargarisme  émollient,  lait  et  bouillon. 

2  mars.  Même  état. 

3  mars.  L’escharre  produite  par  le  fer  rouge  commence  à  se  détacher; 
la  langue  est  un  peu  moins  tuméfiée  et  la  parole  plus  facile. 

6  mars,  L’escharre  est  complètement  détachée,  et  le  gonflement  de  la 
langue  est  presque  complètement  disparu. 

7  mars.  La  malade  demande  sa  sortie,  elle  lui  est  accordée.  La  plaie  de 
la  langue  est  couverte  de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature  ;  la  malade 
dort  bien  et  sent  que  son  appétit  est  bon  ;  mais  elle  ne  peut  encore  man¬ 
ger  que  très  difficilement  des  alimens  solides.  Les  autres  fonctions  s’exécu¬ 
tent  régulièrement,  et  tout  fait  espérer  que  dans  peu  de  jours  la  guérison 
sera  complète. 

Voilà  certes  un  cas  où  l’éthérisation  était  bien  indiquée. 
Quelle  opération,  en  effet,  doit  être  plus  douloureuse  que  celle 
dans  laquelle  on  excise  avec  des  ciseaux  une  portion  de  la 
langue  et  à  la  suite  de  laquelle  on  promène  un  fer  rouge  sur  la 
surface  saignante  qui  résulte  de  cette  excision  ?  Eh  bien  !  ici, 
grâce  à  l’éther,  toute  cette  manœuvre  a  été  sans  douleur  aucune, 
et,  ce  qui  n’est  pas  à  négliger,  ses  suites  ont  été  les  plus  sim¬ 
ples  et  sa  guérison  s’est  effectuée  dans  le  temps  ordinaire.  On 
aura  beau,  dans  nos  académies,  enfler  à  plaisir  les  quelques  in- 
convéniens  de  cet  agent  sédatif  par  excellence ,  des  faits  aussi 
probans  que  celui-ci,  fussent-ils  en  petit  nombre,  lui  assurent 
un  long  règne  dans  la  pratique.  Ce  n’est  pas,  du  reste,  la  pre¬ 
mière  fois  que  nous  observons  un  pareil  résultat  de  l’emploi  de 
l’éther  dans  le  service  chirurgical  de  l’hôpital  Necker. 

M.  Lenoir,  qui  ne  méconnaît  pas  ce  que  ce  moyen  peut  avoir 
de  dangereux,  et  qui,  pour  cette  raison,  en  restreint  l’applica¬ 
tion  aux  seuls  cas  dans  lesquels  la  douleur  doit  être  vive,  l’a 
employé  avec  le  même  succès  dans  plusieurs  cas  de  cautérisation 
transcurrente  faite  sur  des  articulations  affectées  de  tumeurs 
blanches  et  dans  trois  grandes  amputations  ;  de  ces  trois  ampu¬ 
tations,  deux  en  effet  portaient  sur  la  continuité  de  la  cuisse  et 
la  troisième  sur  l’articulation  métacarpo-phalangienne  des 
quatre  derniers  doigts  de  la  main.  Le  seul  inconvénient  qui  soit 
résulté  de  l’éthérisme  dans  ces  deux  amputations  de  cuisse  est 
un  suintement  abondant  fourni  par  la  snrface  de  la  plaie  et  qui 
non  seulement  s’est  opposé  à  la  réunion  par  première  intention, 
mais  encore  a  amené  une  suppuration  plus  forte  et  de  plus 
longue  durée.  Ce  suintement  de  sang,  plus  considérable  ici 
qu’il  ne  l’est  ordinairement,  tient  sans  cloute  ou  bien  à  l’état 
d’asphyxie  qui  accompagne  presque  toujours  plus  ou  moins 
l’inspiration  de  l’éther,  ou  bien  à  la  liquéfaction  plus  grande 
du  sang  qui  la  suit,  et  qui  a  été  signalée  par  quelques  expéri¬ 
mentateurs,  Peut-être  tient-il  à  ces  deux  causes  réunies.  Quoi 
qu’il  en  soit,  cet  inconvénient  n’a  aucune  gravité,  du  moment 
qu’on  est  prévenu  de  son  existence.  Il  suffit,  en  effet,  pour 
mettre  l’opéré  à  l’abri  du  résultat  fâcheux  qu’il  produit,  de  ne 
procéder  au  pansement  de  la  plaie  d’amputation  que  quelque 
temps  après  l’opération,  comme  le  faisait  toujours  Dupuytren, 
ou  mieux  de  ne  chercher  à  obtenir  que  cette  réunion  mixte  que 
Boyer  préférait  dans  sa  pratique,  et  qu’on  produit  toujours  en 
interposant  entre  les  bords  de  la  plaie  un  morceau  de  linge 
cératé  qu’on  laisse  jusqu’au  développement  des  bourgeons 
charnus,  et  qu’on  supprime  alors  pour  réunir  comme  à  l’ordi- 
nàire.  Quant  à  la  perte  de  contractilité  des  muscles  et  à  l’ab¬ 
sence  de  rétraction  qui  devait  produire  la  conicité  du  moignon, 
nous  n’avons  observé  rien  de  semblable,  et  d’ailleurs  si  elle 
n’existait  pas,  n’est -il  pas  toujours  possible  d’aider  celte  ré¬ 
traction  par  le  refoulement  des  muscles  du  côté  de  la  racine 
du  membre?  Et  ne  fait-on  pas  tous  les  jours  des  amputations 
très  régulières  sur  le  cadavre  où  cette  rétraction  n’existe  pas? 

De  pareilles  objections  à  l’emploi  de  l’éther  dans  les  amputa¬ 
tions  ne  reposent  que  sur  des  hypothèses  et  sont  par  consé¬ 
quent  sans  valeur.  On  aurait  servi  bien  mieux  les  intérêts  de  la 
science  et  de  l’humanité  si,  au  lieu  d’exciter  la  défiance  contre 
un  moyen  évidemment  avantageux  (^ns  la  pratique  des  opéra¬ 
tions  douloureuses,  on  s’était  attaché  à  bien  étudier  sur  l’homme 
les  inconvéniens  ou  lesticcidens  que  ce  nouvel  agent  stupéfiant 
peut  produire  pendant  ou  après  ces  opérations,  dans  lesquelles 
on  doit  exclusivement  l’employer,  et  modifier  celles-ci  de  ma¬ 
nière  à  faire  jouir  le  plus  grand  nombre  possible  d’opérés  des 
bénéfices  de  l’insensibilité.  Telle  est  la  voie  lente  et  peu  reten¬ 
tissante  dans  laquelle  M.  Lenoir  est  entré  tout  d’abord,  et  nous 
l’y  suivons. 


MOUVEMENT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE,  ANALYSE 
DES  JOURNAUX. 
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Ilydropisie  de  l'ovaire;  rupture  et  guérison  spontanées  d’un  pre¬ 
mier  kyste  à  gauche;  guérison  d’un  second  kyste  à  droite  par 

l’incision; par  le  docteur  W.  H.  Bainbrigge,  de  Liverpool. 

Madame  M... ,  âgée  de  trente-el-un  ans,  portait  depuis  dix-huit  mois,, 
le  21  janvier  18ù2 ,  une  tumeur  abdominale  qui  donnait  à  son  ventre  le 
volume  qu’il  présente  habituellement  chez  une  femme  enceinte  de  neuf 
mois  ;  une  petite  tumeur  faisait  également  saillie  dans  le  vagin.  Constitu¬ 
tion  affaiblie  ;  émaciation  générale  ;  dyspnée.  Un  examen  attentif  fit  re¬ 
connaître  que  la  tumeur  abdominale  était  un  kyste  ovarique  uniloculaire, 
et  que  la  petite  tumeur  du  vagin  n’était  qu’une  dépendance  de  la  pre¬ 
mière.  Les  deux  tumeurs  disparurent  à  la  suite  d’une  ponction  qui  donna 
issue  à  ènviron  onze  kilogrammes  et  demi  d’un  liquide  séro-sanguinolent; 
mais  elles  se  reproduisirent  graduellement,  et  la  paracenthèse  fut  répétée 
le  16  novembre ,  neuf  mois  environ  après  la  première  opération.  L’hy- 
driodate  de  potasse  et  l’électro-galvanisme  furent  mis  en  usage  sans  aucun 
résultat.  La  malade  eut  alors  l’idée  de  se  comprimer  le  ventre  au  moyen 
d’une  petite  planche  de  bois  placée  sur  l’abdomen ,  et  maintenue  forte¬ 
ment  au  moyen  d’un  bandage.  Cette  compression,  qui  arrêta  le  dévelop¬ 
pement  en  avant  de  la  tumeur,  eut  pour  résuliat  de  la  faire  proéminer 
davantage  dans  le  vagin,  et  occasionna  beaucoup  de  gêne  et  de’dyspnée. 
Le  6  mai  18i3,  la  malade  fut  prise  tout  à  coup  des  symptômes  d’une  péri¬ 
tonite  très  violente,  qui  céda  enfin  à  l’emploi  des  sangsues,  des  fomenta¬ 
tions,  de  l’opium,  du  calomel  et  des  purgatifs  salins.  Le  A  juin,  l’abdomen 
commença  à  diminuer  de  volume  ;  la  malade  rendit  une  très  grande  quan¬ 
tité  d’urine  ;  et  au  bout  de  quinze  jours,  il  n’existait  plus  ni  tumeur  abdo¬ 
minale,  ni  tumeur  intra-vaginale. 

Depuis  cette  époque ,  jusqu’en  mai  18A4 ,  la  santé  de  madame  M...  fut 
excellente.  Puis,  il  se  développa  une  nouvelle  tumeur  abdominale,  mais 
cette  fois  dans  le  côté  droit.  Vers  le  commencement  de  18A6 ,  la  nouvelle 
tumeur  avait  acquis  un  tel  volume,  qu’on  crut  devoir  pratiquer  une  opé¬ 
ration,  consistant  à  faire  à  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  une  incision 
de  trois  pouces  environ ,  à  attirer  au-dehors  une  portion  du  kyste,  à  pro¬ 
voquer  l’évacuation  des  matières  renfermées  dans  le  sac ,  en  ayant  soin 
d’empêcher  ces  dernières  de  tomber  dans  la  cavité  péritonéale,  à  exciser 
la  portion  du  kyste  ainsi  attirée  hors  du  ventre,  et  enfin  à  mettre  les  bords 
de  la  partie  restante  en  contact  avec  les  lèvres  de  la  plaie  abdominale  , 
afin  d’obtenir  leur  réunion,  et  de  conserver  une  ouverture  par  laquelle  le 
kyste  pourrait  se  débarrasser  des  matières  sécrétées  par  lui.  L’opération 
fut  pratiquée  le  lA  mars  18A6;  mais  on  ne  put  attirer  le  kyste  au  dehoi  s 
comme  on  l’avait  espéré,  parce  qu’il  avait  contracté  de  fortes  adhérences. 
En  conséquence ,  on  y  fit  une  ponction  qui  donna  issue  à  quatorze  kilo¬ 
grammes  d’un  liquide  séro-sanguinolent,  et  une  tente  de  charpie  fut  main¬ 
tenue  entre  les  bords  de  la  plaie.  Au  bout  de  cinq  jours ,  il  commença  à 
s’écouler  du  pus ,  environ  deux  cent  quarante  grammes  toutes  les  vingt- 
quatre  heures  ;  puis  la  sécrétion  purulente  diminua  notablement.  On  fit 
alors  dans  le  kyste  des  injections  stimulantes  et  astringentes,  qui  ne  pro¬ 
duisirent  aucun  effet  appréciable. 

Dans  les  premiers  jours  de  juin  l’écoulement  avait  tellement  diminué, 
que  la  malade  put  aller  à  la  campagne,  où  elle  resta  jusqu’au  mois  d’août, 

A  son  retour,  la  tumeur  avait  entièrement  disparu  ;  il  ne  restait  qu’une  pe¬ 
tite  ouverture  fistuleuse  communiquant  avec  le  kyste,  et  ne  donnant  issue 
qu’à  environ  trente  grammes  de  pus  par  jour.  Actuellement  (18A7)  la 
santé  générale  est  complètement  rétablie.  Madame  M...,  prend  de  l’exer¬ 
cice  soit  à  pied,  soit  à  cheval,  sans  en  éprouver  aucun  inconvénient.  Les 
règles  n’apparaissent  plus  par  les  voies  naturelles  ;  mais  il  se  fait  périodi¬ 
quement  chaque  mois,  par  la  plaie,  une  hémorrhagie  supplémentaire  qui 
dure  généralement  trois  jours,  et  s’accompagne  d’un  peu  de  douleur. 

La  rupture  spontanée  des  kystes  ovariques  constitue  l’un  des  points  les 
plus  curieux  et  les  plus  intéressans  de  l’histoire  de  cette  maladie.  La  science 
possède  aujourd’hui  un  assez  grand  nombre  d’exemples  de  ce  mode  de 
terminaison,  qui  naguère  était  considéré  comme  très  rare.  Notre  compa¬ 
triote,  M.  le  docteur  Achille  Chereau,  qui  s’est  livré  avec  zèle  à  l’étude 
des  maladies  de  l’ovaire,  a  réuni  70  cas  de  rupture  spontanée  du  sac,  sim¬ 
ple  ou  multiple,  uniloculaire  ou  multiloculaire.  Relativement  aux  parties 
dans  lesquelles  la  poche  s’est  ouverte,  ces  70  cas  se  trouvent  répartis  de 
la  manière  suivante  :  dans  la  cavité  péritonéale,  26;  dans  le  canal  intesti¬ 
nal,  12  ;  à  travers  la  paroi  abdominale,  12  ;  directement  dans  le  vagin  ou 
dans  la  matrice,  9  ;  dans  la  trompe  de  Fallope,  3;  dans  la  vessie.  A;  cas 
douteux,  A. 

Pour  ceux  de  nos  lecteurs  qui  désireraient  analyser  eux-mêmes  ces  cu¬ 
rieuses  observations,  nous  donnons  ici  les  sources  bibliographiques  où 
M.  le  docteur  Chereau  a  puisé  ces  renscignemens  : 

1°  Rupture  du  kyste  dans  la  cavité  péritonéale.  —  Wepferr,  Disp, 
med.  de  Haller,  t.  A,  p.  A66.  —  Willi,  Stup,  abd,  tum.,  n°  5.  —  Morga- 
gny,  Epist.  38,  art.  69;  Epist.  55,  art,  16.  —  Blundell,  on  the  Dis.  of 
women,  1836,  in-8‘’,  p.  300.  —  Weinglein,  Conn.  med.-chir.,  nov. 
183A,  p.  92.  —  Cazeaux,  Thèse  de  concours,  p.  IIA.  —  Vidal  de  Cassis, 
Path.  externe,  t.  A,  p.  580.  —  Schlesier,  Casper’s  Wochenschrift,  5 
août  18A3.  —  Domville,  Medical  Gazette,  25  nov.  18A3.  —  Lisfranc, 
Clinique  de  la  Pitié,  t.  3,  p.  702.  —  Addison,  Guy’s  hospital  Reports, 
n”  1,  p.  AO.  —  Portai,  Cours  d’anatomie,  t.'  5,  p.  5A8.  —  Jeaffreson, 
Med.  Gaz.,  18  sept.  18AA,  p.  '796,  —  Bondis,  Gaz.  Med.,  18  nov. 
18A3,  p.  7A6.  —  Camus,  Gaz.  Med.  1"  mars  18A6,  p.  128.  — Bright, 
Guy’s  hospital  Reports,  t.  3,  obs.  19  et  21.  —  D’Eschez,  Thèses  de 
Montpellier,  1808,  p.  37.  —  Eager,  the  Med.  Time,  21  févr.  18A6, 
p.  A08.  —  Anonyme,  The  Half-yearly  abstract  of  the  méd.  sc.  t.  2, 
p.  2A1.  —  Bennet,  Case  of  ovarian  Dropsy  ;  Édimb. ,  in-8°,  18A6,  p.  3A. 

—  Lebert,  Phys,  path.,  t.  2,  p.  71.  —  Bainbrigge,  Med.  Gaz.,  8  janv. 
18A7,  p.  52, 

2”  Dans  le  canal  intestinal.  —  Ingleby,  The  Lancet,  28  mars  18A0, 
p.  12  et  13,  —  Bright,  Guy’s  hospital  Reports,  t.  3,  oct.  et  nov.  1838. 

—  Denman,  Introd.  to  the  pract,  of  midwifery,  t.  1,  p.  123.  —  Ca¬ 
zeaux,  loc.  cit.,  p.  110.  —  Copland,  Dictionnary,  art.  Dropsy.  — 
Monro,  Med.  Essays,  t.  A,  p.  773  (2' cas).  —  Brown,  The  Lancet, 
l'’  juin  18AA,  p.  307.  —  Blundell,  Princ,  of  obstet.  medic.  18A0,  p. 

826.  —  Stilton,  The  med.  and  chirurg.  Rewiew,  t.  6,  p.  lAA,  année 
1799.—  Percival,  Essays  med.  andexperim.,  Lond.  1773. 

3°  A  travers  la  paroi  abdominale.  —  Ingleby,  The  Lancet,  28  mars 
18A0,  p.  12.  —  Seymour,  Illustr.  of  dis.  of  ovara,  p.  50,  —  Lisfranc, 
Clinique  de  la  Pitié,  t.  3,  p.  702.  —  Ramsbotham,  Med.  Gaz.,  13  sept, 
18AA,  p.  795.  —  Lanes,  Med.  Gaz.,  21  sept.  1839,  p.  966.  —  Douglas, 
Med.  Gaz.,  déc.  1839,  p.  396.' — Copland,  Dictionnary,  art.  Dropsy; 
Greg.  Horstius,  Anat.  specim.,  t,  2,  lib.  A,  obs.  53.  —  Seymour, 
Illustr.,  etc.,  p.  53.  —  Monro,  Med,  essays  d’Ed.,  t.  5,  p.  777 
(3'  cas). 

A°  Directement  dans  le  vagin  ou  dans  lu  matrice.  —  Ephem.  med. 
phy.  German.  (1671),  t.  2,  obs.  13A.  —  Cazeaux,  loc.  cit.,  p.  112.  — 
IJelman,  Journal  de  Siebold.  t.  2^  3'  cahier.  —  Monro,  Med.  Essays, 
t.  5,  p.  770.  —  Hey,  Journal  des  conn.  méd.,  janv.  18A3,  p.  100.  — 
Jeaffreson,  Med.  Gaz.,  2  avril  18AA,  p.  156,  et  2  août  18AA,\p.  589.  — 
Morgagny,  Epist.  38,  art.  5A.  —  Seymour,  Gulstonian  lectures. 

5°  Dans  les  trompes.  —  Serres,  pièce  pathol.  déposée  au  musée  Du¬ 
puytren.  —  Cerise,  Bulletin  delà  société  médico-pratique, juill.  18AA, 
p.  9.  —  Gaide,  même  bulletin. 

6°  Dans  la  vessie.  —  Ingleby,  The  Lancet,  23  mars  18A0,  p.  12,  — 
Maclure,  Société  harvéienne  de  Londres.  —  Willins,  Disp,  méd.  de 
Haller,  t.  A,  p.  A51.  —  Lever,  The  med.  Times,  30  mai  18A6,  p.  170. 

7“  Cas  douteux.  —  Ephem.  Germ.,  t.  2,  obs.  13A.  —  Ellioston,  Prin- 
ciples  of  Midwifery,  p,  853.  —  Boyer,  Malad.  chirurg.,  t.  8,  p.  A32. 

—  Wilkins,  The  Lancet,  l"juinl8AA,  p.  307. 

Si  l’on  envisage  ces  soixante-dix  cas  collectivement,  et  abstraction  faite 


du  lieu  où  la  rupture  s’est  faite ,  on  observe  que  le  résultat  définitif  a 
tantôt  une  guérison  complète  ou  temporaire  seulement,  tantôt  un 
retour  à  l’état  antérieur  de  la  maladie  ou  véritable  statu  quo 
enfin,  la  mort  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée.  Ces  terminaison 
eu  lieu  dans  les  proportions  suivantes  :  la  guérison  vingt-trois  fok”"' 
statu  quo  trente  fois,  et  la  mort  dix-sept  fois.  >  k 

Mais  il  est  plus  important  d’étudier  ces  résultats,  en  prenant  surtm 
considération  l’organe  dans  lequel  ont  été  versées  les  matières  conte**' 
dans  la  poche  morbide.  Or ,  parmi  les  vingt-six  cas  de  rupture  du  kv**®* 
dans  la  cavité  péritonéale,  on  compte  cinq  cas  de  guérison,  dix  cas  dn  f® 
tour  au  statu  quo,  et  onze  cas  de  mort.  ® 

Sur  les  douze  femmes  dont  le  kyste  s’est  rompu  dans  un  point  du  ca 
alimentaire,  soit  dans  l’estomac,  soit  dans  le  duodénum,  soit  dans  l’ilén  ^ 
soit  enfin  dans  le  gros  intestin,  une  seule  a  succombé,  six  ont  sir  • 
presque  complètement,  et  cinq  sont  restées  dans  le  même  état  un’a» 
l’épanchement.  ^ 

La  rupture  du  sac  à  travers  la  paroi  abdominale  a  donné  deux  cas  I 
mort,  cinq  cas  de  guérison,  et  cinq  cas  de  simple  retour  au  statu  quo  *^^ 
L’épanchement  dans  la  matrice  ou  dans  le  vagin,  soit  directement  «  ' 
le  long  de  la  trompe  de  Fallope,  a  emporté  deux  femmes,  six  autres  ntl! 
guéri,  quatre  sont  restées  dans  le  statu  quo. 

Enfin,  parmi  les  quatre  femmes  chez  lesquelles  le  kyste  s’est  vidé  dan 
la  vessie,  une  a  succombé,  deux  sont  revenues  au  même  état  de  maladi» 
et  une  seule  a  guéri.  ‘®’ 


CORRESPONDANCE. 

Paris,  ce  10  avril  I847 

Monsieur  le  rédacteur. 

Lorsque  j’ai  obtenu  la  parole  dans  la  dernière  séance  de  l’Académie 
plusieurs  membres  avaient  déjà  demandé  la  clôture  de  la  discussion  sou  n 
vée  par  l’honorable  M.  Gaultier  de  Claubry.  J’ai  donc  dû  être  très  court 
Malheureusement  je  n’ai  pas  échappé  à  l’écueil  signalé  par  le  poète  : 

J’évite  d’être  long  et  je  deviens  obscur. 

Ce  qui  me  le  prouve,  c’est  que  le  compte-rendu  publié  dans  I’üniov 
Médicale  de  ce  jour  ne  fait  comprendre  que  bien  imparfaitement  b. 
pensée  que  j’ai  voulu  exprimer. 

Cette  pensée,  la  voici  en  peu  de  mots  : 

La  fièvre  typhoïde  fait  en  France  des  ravages  sans  cesse  croissans. 

Etudier  les  lésions  et  les  symptômes  en  tenant  un  compte  suffisant  do 
l’état  général  des  malades,  s’efforcer  de  prouver  par  des  faits  publics  et 
nombreux  le  traitement  qui  doit  être  préféré  dans  des  circonstances  don 
nées,  c’est  sans  doute  bien  mériter  de  la  science  et  de  l’humanité  et  on 
ne  saurait  trop  applaudir  aux  travaux  exécutés  à  ces  divers  points  de  vue 

Mais  il  est  un  autre  côté  de  la  question,  trop  négligé  jusqu’ici,  qu’il  est 
urgent  d’aborder. 

L’étude  des  causes  du  typhus  nous  a  fourni  les  moyens  de  les  prévenir 

Il  est  temps  de  se  mettre  à  l’œuvre  pour  rechercher  si  l’étude  des  cau¬ 
ses  de  la  fièvre  typhoïde  soit  épidémique,  soit  sporadique,  ne  pourrait  nas 
aussi  nous  mener  à  des  résultats  utiles. 

Dans  mon  opinion,  l’Académie  doit  regarder  comme  un  devoir  de  ne 
rien  négliger  pour  éclairer  le  gouvernement  et  les  populations  sur  ce 
grave  sujet. 

Je  termine  en  formulant  la  question  dont  la  solution  me  paraît  d’une  si 
haute  importance  : 

Déterminer  les  causes  de  la  fièvre  typhoïde  ou  sporadique  ;  indiquer  les 
moyens  que  peut  fournir  l’hygiène  publique  ou  privée  pour  prévenir  ou 
dmnnuer  les  ravages  de  cette  cruelle  maladie. 

Veuillez  agréer,  etc.,  pjjjjg. 

Mon  cher  confrère, 

Permettez-moi,  en  vous  remerciant  des  détails  dans  lesquels  vous  avez 
bien  voulu  entrer  à  mon  sujet,  dans  le  dernier  numéro  de  TUnion  Médi¬ 
cale,  de  vous  adresser  une  petite  réclamation. 

Je  n’ai  pas  dit  que  la  fièvre  typhoïde  et  le  typhus  fussent  deux  affections 
différentes  ;  j’ai  dit  que  la  fièvre  typhoïde  et  le  typhus  féver  des  An¬ 
glais,  etc.,  etc. 

Je  n’ai  peut-être  pas  fait  assez  sen^r  dans  la  discussion  (j’ai  traité  ce 
point  dans  la  seconde  édition  de  mes  recherches)  que  je  comparais  la 
lièvre  typhoïde  avec  le  typhus  des  Anglais  ;  en  sorte  que  je  dois  avoir  la 
meilleure  part  dans  l’inexactitude  que  je  vous  prie  de  vouloir  bien 
signaler  dans  votre  prochain  numéro. 

Veuillez  me  pardonner  cette  importunité,  et  agréez  etc., 

Paris,  le  10  avril  18A7.  Louis. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

—  M.  Durieu,  chef  de  la  section  des  hospices  au  ministère  de  l’inté¬ 
rieur,  vient  d’être  nommé  inspecteur-général  de  première  classe  des  éta- 
blissemens  de  bienfaisance. 

.  Il  serait  curieux  d’examiner  l’organisation  del  services  de  santé  et  de 
bienfaisance,  enchevêtrés  les  uns  dans  les  autres,  mêlés  avec  ce  qui  a 
rapport  à  l’instruction  médicale  et  aux  affaires  médicales  proprement 
dites.  Ce  service,  qui  ne  devrait  relever  que  d’un  seul  chef,  en  a  trois 
gros  (trois  ministres),  sans  compter  la  multitude  des  petits  inspecteurs, 
directeurs,  chefs,  sous-chefs  de  services  ;  les  afl’aires  sont  organisées  de 
telle  sorte,  que  l’on  ne  sait  le  plus  souvent  à  qui  s’adresser,  soit  au  mi¬ 
nistère  de  l’instruction  publique,  soit  au  ministère  du  commerce,  soit  au 
ministère  de  l’intérieur.  Aussi  profite-t-on  souvent  de  ce  dédale  adminis¬ 
tratif  pour  y  perdre  les  pauvres  réclamans. 

—  M.  Raynaud  a  déposé  le  rapport  de  la  Commission  chargée  d’exa¬ 
miner  le  projet  de  loi  présenté  par  le  ministre  de  l’instruction  publique  à 
la  Chambre  des  députés,  et  demandant  une  allocation  de  A41,000  francs 
pour  dépenses  dans  les  Ecoles  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Paris  et 
de  Montpellier.  La  Commission  a  réduit  la  demande  à  moitié. 

En  voici  le  détail  :  1°  pour  les  hospices  des  cliniques  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  A8,000  fr.,  afin  de  terminer  la  partie  restée  vide  à 
l’angle  de  la  place;  2°  pour  acquisition  de  la  maison  n°  11,  rue  de  l’Ar¬ 
balète,  destinée  à  l’Ecole  spéciale  de  pharmacie  de  Paris,  22,210  fr.; 
3“  pour  construction  d’un  conservatoire  anatomique  et  autres  travaux  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  138,06A  fr.  Total  :  208,27A  fr. 

Les  allocations  demandées  pour  la  bibliothèque  de  l’Ecole  de  médecine 
de  Paris,  la  Faculté  des  sciences,  le  jardin  botanique  et  l’Ecole  spéciale 
de  pharmacie,  ont  été  ajournées  comme  ne  présentant  pas  le -même  degré 
d'urgence.  —  Ces  divers  projets  de  loi  ont  été  votés  dans  la  séance  de 
samedi  dernier. 

—  Une  méningite,  dont  on  avait  déjà  observé  quelques  cas  pendant 
l’hiver  dans  la  garnison  de  Lyon,  semble  y  prendre  la  forme  épidémique 
depuis  le  retour  d’une  température  plus  douce. 

Le  nombre  total  des  malades  traités  en  ce  moment  à  l’hôpital  militaire 
est  d’environ  vingt-cinq  :  ce  sont  pour  la  plupart  de  jeunes  soldats  nou¬ 
vellement  incorporés. 

Le  plus  grand  nombre  (les  trois  quarts  au  moins)  appartiennent  au  61' 
régiment  de  ligne  ;  puis,  par  une  progression  décroissante,  viennent  le 
67'  de  ligne,  le  7'  léger  et  le  68'  de  ligne  (ce  dernier  n’a  fourni  jusqu’à  ce 
jour  que  deux  cas). 

La  maladie  est  habituellement  mortelle.  L’invasion  est  subite,  la  durée 
variable  ;  elle  tue  quelquefois  en  huit  ou  dix  heures.  Il  y  a  trois  jours,  huit 
hommes  du  61'  de  ligne  portent  à  l’hôpital  militaire  un  de  leurs  camarades 
affecté  de  méningite,  le  déposent  dans  une  salle  et  retournent  à  leur  ca¬ 
serne.  A  peine  arrivé,  un  des  porteurs  est  pris  subitement  d’un  mal  de 
tête  violent  avec  défaillances.  Le  chirurgien  du  corps  est  aussitôt  appelé, 
et,  par  son  ordre,  les  même  hommes  rapportent  à  l’hôpital,  atteint  de  mé¬ 
ningite,  ce  soldat  tout  à  l’heure  plein  de  santé  et  de  force.  Il  est  dans  un 
état  très  alarmant. 


_ _ Kl CMlil.O'»',  Cérant. 

Typographie  FÉux  Malteste  et  C®,  rue  des  Deux-Portes  Saint-Sauveur,  18. 
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PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 

L’UNION  MEDICALE  lii  r 

de  Victor  MA890W,  Ponr  le*  Béportcmcii*  t 

Place  de  l’École-de-Médeciiie,  N»  1.  JOURNAL  1®  INTBRITS  MENTIFIOUES  BT  PRAT10L'BS,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS  IK:;::::.;:::: 

»ï*r”dïi!“.?^cn  DIJ  CORPS  MÉDICAL.  '«f- 

Générales.  _ _ _  -r—  '  ■  .  : -  '  ' 

ce  Jonrnnl,  fondé  par  MM.  BICHKLOX  et  AVBEKT-ROCHE ,  paraît  trois  fols  par  •cmainc,  le  MIARDI,  le  JEUDI  et  le  9A9IEOI. 

W  »  qui  «,»«.  lu  Réd...».  Ll.  ».  udreusé  ...  du  Jour..!,  à  M.  1.  Dueu»,  ..édé.  ..«.O.,  RM.»»,  eu  el»'!  «  ■>«  e~  «dmiuRM.»,  à  M.  1.  D»«r  «CH....,  GdraM. 

les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  ■ _ _ . 


—  I  SüR  lES  SÉINCBS  ACADÉMIQUES.  —  U.  TRAVAUX  ORl 

Mémoire  sur  l’extraction  par  la  sclérotique  de  certaines  calaractes. - - 

DES  JOURNAUX  (joumaux  anglais  et  américains)  :  The  American  journal 
TL  medical  science  :  Epilepsie  traumatique  ;  trépanation  du  crâne  ;  guéri  on 
^  Foulnsie  grave;  magnétisme  animal;  guérison.  -  London  medical  Goxette. 

produite  par  le  magnétisme  animal.  -  (Journaux  aliemands)  :  Ber  Me- 
fS  -  De  l’empiol  du  fulmi-coton  en  chirurgi*.  -  V.  Academies,  sociétés 
TLes  et  associations  :  Académie  des  sciences  ;  Communications  sur 
r  mnloi  de  l’étlier  —  Académie  de  médecine  :  Disparition  de  la  nèvre  jaune  à 
'  vellc-Orléaus.  -  Discussion  sur  le  plomb  et  le  cuivre  normalement  contenus 
.  corps  de  ITiomme.  —  V.  Variétés  :  Réorganisation  de  la  médecine  mili¬ 
taire  fnuatrième  article).  —  VI.  Correspondance  :  Lettre  de  M.  Clemenso.  — 
™  nopveeies  et  Faits  divers.  —  VIII.  Feuilleton  :  Déontologie  médicale; 
des  médecins  et  des  compagnies  d’assurances  sur  la  vie. 
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SDK  LES  SÉANCES  ACADÉMIQUES. 

Pouvoir  mesurer  et  doser  avec  rigueur  la  quantité  de  vapeur 
d’éther  qui  entre  dans  la  poitrine  des  individus  soumis  à  l’inha¬ 
lation  serait  une  chose  sans  nul  doute  fort  utile,  et  aussi  doit- 
on  encourager  les  tentatives  faites  dans  cette  voie.  Nous  ne 
voudrions  pas  cependant  que  l’on  crût  ce  problème  tellement 
facile  qu’à  l’aide  de  quelques  données  de  physique  et  de  quel-' 
aues  calculs  sur  la  capacité  pulmonaire,  on  s’imaginât  pouvoir 
aisément  le  résoudre.  M.  Maissiat,  qui  a  présenté  aux  deux 
Académies  un  appareil  de  son  invention  destiné  au  dosage  de 
l’éther,  nous  semble  s’être  laissé  guider  plus  par  ce  qu'il  sup¬ 
pose  devoir  exister  en  tout  état  de  cause  et  d’une  manière  inva¬ 
riable,  que  par  ce  qui  se  passe  réellement,  et  ce  qui  se  passe 
est  si  changeant,  si  divers,  si  mobile,  que  les  calculs  rigoureux 
de  la  physique  paraissent  ici  peu  susceptibles  d’application. 
Ainsi,  le  mant  conservateur  de  la  Faculté  de  médecine  a  cons¬ 
truit  un  appareil ,  sorte  de  poitrine  artificielle,  au  moyen  du¬ 
quel,  et  par  un  mécanisme  particulier,  il  détermine  la  quan¬ 
tité  ’d’éther  qui  est  absorbée  dans  chaque  mouvement  de  cet 
appareil.  Cet  appareil  s’adapte  à  un  récipient  contenant  une 
quantité  d’éther  déterminée;  on  fait  jouer  cette  sorte  de  pompe 
aspirante  et  foulante,  et  ce  qui  manque  au  récipient  représen¬ 
tera  la  quantité  juste  d’éther  absorbée.  C’est  parfait  mécani¬ 
quement  parlant,  et  bien  certainement  cet  appareil  fonction¬ 
nera  toujours  de  la  même  façon  et  donnera  des  résultats 
identiques.  Mais  les  choses  se  passent-elles  ainsi  sur  l’homme  ? 
Non,  mille  fois  non,  et  pour  croire  le  contraire  il  faut  n'avoir 
jamais  vu  pratiquer  l’éthérisation.  Voici  un  individu,  et  c  est  la 
généralité  des  cas,  chez  lequel  les  premières  aspirations  déter¬ 
minent  des  picotemens,  de  la  toux,  de  la  sulfocation,  ^  d  où 
spasme,  contractions,  resserrement  de  tout  l’appareil  aérifère  ; 
l’éther  manquera  dans  le  récipient  gradué,  mais  n’en  concluez 
pas  qu’il  a  été  inspiré  et  absorbé  ;  les  poumons  n’en  ont  reçu 
qu’une  portion  minime.  Voici  d’autres  malades  qui  ne  savent 
pas  respirer,  pour  ainsi  dire,  qui  ont  besoin  à  cet  égard  d’une 
certaine  éducation,  pour  laquelle  nos  chirurgiens  sont  obligés 


quelquefois  de  déployer  toute  leur  sagacité,  toute  leur  patience; 
ils  font  de  grandes  inspirations,  et  l’éther,  au  lieu  de  pénétrer 
dans  la  poitrine,  s’échappe  par  les  commissures  labiales,  quelle 
que  soit  la  perfection  de  l’embouchonv  Donc,  sous  ce  premier 
rapport,  l’appareil,  quelque  savant,,  quelque  ingénieux  qu'il 
soit,  ne  pourrait  donner  souvent  que  des  résultats  infidèles. 

Mais,  supposons  que  tout  se  passe  régulièrement,  que  se 
propose-t-on?  De  fixer  unelimite  normale  d’aspirations  d’éther, 
de  déterminer  la  quantité  moyenne  que  chaque  individu  peut 
en  absorber  sans  danger?  Mais  encore  ici  la  diversité  des  phé¬ 
nomènes,  la  capacité  relative  des  individus  si  différente,  s’op¬ 
poseront  toujours  à  une  détermination  rigoureuse.  Tel  indi¬ 
vidu  s’éthérise  après  quelques  inspirations,  tel  autre  n’est 
impressionné  qu’après  un  très  grand  nombre  ;  celui-ci  est  calme 
et  inspire  avec  ordre  et  méthode,  celui-là  s’agite  et  dérange 
vingt  fois  l’appareil  de  sa  bouche.  Que  devient  la  rigueur  ma¬ 
thématique  au  milieu  de  ces  scènes  si  variées  et  si  complexes? 

En  somme,  nous  estimons  que  M.  Maissiat,  séduit  par  une 
ingénieuse  idée,  a  plus  consulté  la  théorie  que  la  pratique,  et 
nous  craignons  que  son  appareil  ne  soit  pas  appelé  à  rendre 
tous  les  services  qu’il  espère. 


A  l’Académie  de  médecine,  une  question  d’un  haut  intérêt  a 
été  soulevée,  qui  mériterait  mieux  que  cette  discussion  maigre 
et  étroite  dont  nous  rendons  compte.  M.  Martin-Solon,  que 
l’Académie  a  vu  avec  une  vive  satisfaction  reprendre  part  à  ses 
travaux  après  une  longue  et  douloureuse  maladie,  a  lu  un  rap¬ 
port  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Milon,  relatif  à  la  colique 
de  plomb  et  de  cuivre.  Les  mesures  prises  par  1  Académie  à 
l’égard  de  la  presse  sont  si  peu  généreuses,  qu’il  nous  est  im¬ 
possible  de  donner  une  idée  quelconque  de  ce  rapport  dont 
communication  nous  est  interdite,  et  que  la  voix  encore  faible 
de  l’orateur  n’a  pas  fait  arriver  jusqu’à  nous.  Nous  le  regret¬ 
tons  autant  à  causé  de  l’intérêt  du  sujet  -qu’à  cause  du  savant 
rapporteur  à  qui  ces  questions  sont  depuis  longtemps  familiè¬ 
res.  Ne  pouvant  donc  apprécier  les  doctrines  du  rapport,  nous 
n’avons  à  dire  que  quelques  mots  de  la  discussion  à  laquelle  il 
a  donné  lieu. 

Cette  discussion,  engagée  par  M.  Orfila,  a  roulé  principale¬ 
ment  sur  le  plomb  normalement  contenu  dans  le  corps  de 
l’homme  et  sur  les  moyens  de  recherches  qui  doivent  différer 
selon  que  l’on  veut  constater  la  présence  du^  plomb  normal 
ou  du  plomb  accidentellement  introduit  dans  l’économie. 

La  doctrine  de  M.  Orfila  est  fort  simple  :  le  corps  humain 
contient  toujours  une  certaine  quantité  de  plomb.  Pour  s’en 
assurer,  il  faut  employer  les  procédés  connus  de  carbonisation 
des  organes,  foie,  rate,  etc.  Si  du  plomb  a  été  accidentellement 
introduit  dans  l’économie  par  voie  d’absorption  intestinale, 
c’est-à-dire  s’il  y  a  eu  empoisonnement  par  l’acétate  de  plomb 


par  exemple,  ce  qui  arrive  le  plus  ordinairement,  ce  n’est  plus 
à  la  carbonisation  qu*il  faut  avoir  recours,  le  simple  lavage  à 
l’eau  bouillante  des  organes  suffit  pour  entraîner  les  composés 
solubles  qui  se  sont  produits.  En  d’autres  termes,  la  carboni¬ 
sation  serait  un  procédé  infidèle  et  insulFisant  pour  reconnaître 
l’empoisonnement  par  le  plomb,  car  il  ne  ferait  constater  que 
la  présence  du  plomb  normal.  Au  contraire,  le  lavage  '  à  1  eau 
bouillante  fait  constater  la  présence  du  plomb  accidentelle¬ 
ment  introduit.  M.  Orfila  a  constaté  le  fait  par  de  nombreuses 
expériences,  et  il  a  olfert  d’en  rendre  témoin  1  Académie  et  1  as¬ 
sistance. 

Néanmoins ,  cette  doctrine  a  été  trouvée  trop  absolue  par 
M.  Bussi.  Quelle  que  soit  la  voie  d’absorption  du  plomb  ,  a  dit 
l’honorable  membre,  n’est-il  pas  possible  d’admettre  qu’il 
puisse  former,  en  tout  état  de  cause,  des  combinaisons  insolu¬ 
bles  pour  la  constatation  desquelles  le  lavage  sera  insuffisant? 
Que  le  plomb  soit  introduit  parla  peau,  par  la  respiration,  par 
le  canal  digestif,  qu’il  soit  mêlé  aux  alimens,  ne  doit-il  pas  se 
conduire  toujours  de  la  même  maniéré  relativement  a  sa  fixa¬ 
tion  dans  les  organes  et  aux  combinaisons  qu’il  produit  ? 

Cette  objection  a  été  trouvée  par  M.  Orfila  plus  théorique 
qu’expérimentale,  et  jusqu’à  ce  que  M.  Bussi,  dit-il,  vienne 
avec  des  faits  contradictoires,  la  discussion  ne  sera  pas  possible. 

Quant  à  la  présence  du  cuivre  normal,  M.  Orfila,  contradic¬ 
toirement  à  l’opinion  émise  par  M.  Guibourt,  qui  accuse  les 
vases  culinaires  de  son  introduction  dans  l’economie,  a  rappelé 
ce  fait  curieux  de  l’existence  du  cuivre  dans  le  froment ,  à  ce 
point ,  qu’on  a  pu  calculer  par  la  quantité  de  blé  qui  se  con¬ 
somme  annuellement  en  France,  qu’il  s'introduisait  chaque 
année  dans  l’économie  animale  des  Français  3,650  kilogrammes 
de  cuivre. 

Puisque  l’Académie  a  abandonné  pour  quelque  temps  la 
question  de  l’éther,  il  nous  semble  qu’elle  eût  pu  donner  plus 
de  temps  et  d’intérêt  à  la  question  actuelle,  qui  touche  non 
seulement  à  la  pratique  journalière ,  mais  encore  à  des  sujets 
obscurs  et  très  importuns  de  médecine  légale. 

TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

MÉMOIRE  SUE  L’EXTRACTION  PAR  LA  SCLÉROTIQUE  DE  CERTAINES 
cataractes;  par  M.le  docteur  Sichel. 

Parmi  les  cataractes  capsulaires,  surtout  celles  qui  sont  con¬ 
sécutives  à  l’opération  de  la  cataracte,  et  qu’on  désigne  du  nom 
de  cataractes  capsulaires  secondaires,  il  en  existe  dont  l’opéra¬ 
tion  est  excessivement  difficile,  sinon  impossible,  que  l’on  ait 
recours  soit  à  l’abaissement,  soit  au  broiement,  soit  à  l’extrac¬ 
tion  de  la  membrane  opacifiée. 

Les  difficultés  sont  encore  plus  grandes,  lorsqu’il  s’agit  d’ex- 


Feuilleton. 


SÉONTOI.OGIE  9IÉD1CAX.E. 

DES  MÉDECINS  ET  DES  COMPAGNIES  D’ASSURANCES  SUR  LA  VIE. 

Les  questions  de  déontologie  médicale  surgissent  de  toute  part  et  récla¬ 
ment  une  solution.  Nous  venons,  en  les  traitant  successivement,  au  fur  et 
à  mesure  qu’elles  se  présentent,  remplir  l’engagement  que  nous  avons  pris 
avec  nos  lecteurs  en  leur  rendant  compte  de  l’excellent  ouvrage  de  M.Max. 
Simon  (1).  Et  d’abord  faisons  nos  réserves.  Disons-le  hautement  :  l’im¬ 
mense  majorité  des  médecins  n’avait  pas  besoin,  pour  connaître  et  accom¬ 
plir  tous  les  devoirs  professionnels,  que  la  science  de  ces  devoirs  fût  écrite 
dans  les  livres.  Les  sociétés  se  gouvernaient  avant  que  la  politique  d'Aris¬ 
tote  fût  formulée.  Les  hommes  parlaient,  et  comme  M.  Jourdain,  faisaient 
de  la  prose  avant  que  la  grammaire  générale  fût  rédigée.  Tontes  les  théo¬ 
ries  ont  été  précédées  par  la  pratique.  Constatons  ce  fait  universel ,  sans 
aborder  la  discussion  métaphysique  qu’il  soulève  et  qui  aurait  bien  son 
intérêt.  Cela  dit,  nous  déclarons  que,  eu  égard  surtout  aux  transformations 
qu’ont  subies  et  que  subissent  les  sociétés  et  leurs  institutions,  les  vertus 
traditionnelles  du  corps  médical  n’auront  qu’à  gagner  en  force  et  en  splen¬ 
deur,  si  elles  sont  traduites  en  règles  et  soumises  à  une  coordination  mé¬ 
thodique.  11  importe  de  montrer  à  la  société  toutes  les  obligations  que  les 
médecins  consentent  à  s’imposer ,  toutes  les  délicates  et  honorables  sus¬ 
ceptibilités  dont  ils  s’engagent  à  enrichir  leurs  consciences ,  toutes  les 
vicissitudes  morales  qu’ils  sont  décidés  à  subir  plutôt  que  de  faillir  à  leur 
mission  de  dévoûment  ;  alors  même  que  ces  choses  ne  devraient  pas  être 
dites  pour  ceux  de  nos  confrères  qui  entrent  dans  la  carrière ,  elles  de- 
waient  l’être  pour  les  gens  du  monde,  pour  les  administrateurs ,  pour  les 
lé^slateurs  eux-mêmes,  qui  semblent  les  ignorer. 

Ce  n’est  point  d’un  traité  complet  de  déontologie  médicale  qu’il  s’agit 
dans  ces  modestes  colonnes.  Nous  avons  à  nous  occuper  de  quelques 
questions  isolément.  Nous  voulions  débuter  par  quelques  aperçus  sur  la 
question  complexe  et  selon  moi  très  importante ,  des  relations  confrater- 
delles,  et  cela  h  l’occasion  d’un  excellent  discours  prononcé  par  M.  le 
uocleur  Bobillier,  dans  une  des  dernières  séances  de  l’association  médi¬ 
cale  de  Dunkerque.  Nous  avons  dû  donner  le  pas  à  l’examen  d’un  pro¬ 
blème  moins  général,  mais  plus  nouveau.  Il  s’agit  des  rapports  des  méde¬ 
cins  avec  les  compagnies  d’assurances  sur  la  vie. 

Assimilant  la  maladie  qui  tue  l’homme  avant  l’âge  de  la  caducité  à  l’in- 

(1)  FeuiUetoD  du  U  mar». 


cendie  qui  dévore,  à  l’inondation  qui  ravage,  à  la  grêle  qui  brise,  à  la 
gelée  qui  flétrit,  5  la  foudre  qui  anéantit,  à  la  tempête  qui  submerge,  les 
capitalistes  inventifs  ont  créé  des  compagnies  d’assurances  contre  la  mort 
comme  ils  en  avaient  créé  contre  la  grêle,  l’incendie,  les  coups  de 
vent,  etc.  Ces  compagnies  rendent  aux  familles  des  services  que  nous  ne 
saurions  méconnaître  ;  mais  ces  services  ne  sont  point  de  ceux  dont  on  a 
l’habitude  de  faire  hommage  à  la  philanthropie  ;  ce  sont  des  services  dont 
le  plus  sûr  avantage  est  pour  ceux  qui  les  rendent.  Les  compagnies  d’as¬ 
surances  sur  la  vie  basent  fort  sagement  leurs  calculs  sur  les  données  po¬ 
sitives  d’une  statistique  impitoyable,  apprécient  parfaitement  les  chances 
de  longévité  des  assurés,  les  réduisent  en  chiffres  précis  et  les  e.xpriment 
en  bénéfices  certains.  Ce  point  flnancier  et  économique  étant  bien  établi, 
le  rôle  du  médecin  à  l’égard  des  compagnies  d’assurances  sur  la  vie  se 
trouve  dégagé  de  toute  complication  de  philantropie,  et  peut  être  aisément 
déterminé. 

Les  compagnies  d’assurances  sur  la  vie,  dont  le  tarif  est  un  peu  élevé, 
ont  un  grand  intérêt  à  ce  que  les  assurés  soient  doués  d’une  admirable, 
je  dirai  plus,  d’une  héroïque  constitution.  «  Les  assurances  payables  au 
»  décès  de  l’assuré,  dit  une  d’elles  dans  ses  circulaires  aux  médecins  des 
»  candidats,  exigent  l’attention  la  plus  scrupuleuse.  La  compagnie  ne 
»  doit  traiter  qu’avec  des  individus  parfaitement  sains  et  bien  portans.Les 
»  tarifs  de  ces  assurances  ont  été  calculés  à  un  taux  d’intérêt  plutôt  supé- 
»  rieur  qu’inférieur  à  celui  auquel  il  est  possible  de  placer  ses  fonds  de- 
»  puis  plusieurs  années,  et  sur  la  loi  de  mortalité  générale  en  France; 
»  il  en  résulte  naturellement  que  la  compagnie  n’a  de  bénéfice  à  espérer 
»  que  lorsque  l’assuré,  par  sa  constitution,  sa  santé,  ses  habitudes,  sa 
»  position  sociale,  peut  être  réputé  tête  choisie-,  en  d’autres  termes, 
»  lorsqu’il  est  probable  qu’il  vivra  plus  longtemps  que  la  masse  de  la 
»  population.  Quand  l’assuré  n’offre  que  des  chances  de  longévité  ordi- 
»  naire,  il  n’est  pas  assurable,  etc.  » 

Tête  choisie!  le  mot  est  heureux;  il  rappelle  le  marché  de  Sceaux  ou 
de  Poissy.  J’accepte  le  mot  ;  je  le  suppose  même  très  pittoresque  ;  mais 
j’imagine  avoir  le  droit  d’en  apprécier  la  signification  sans  avoir  h  subir 
la  définition  ou  mieux  la  description  que  prétend  en  donner  la  compagnie. 
S’il  m’était  au  moins  permis  de  déclarer  un  client  tête  choisie  sans  accom¬ 
pagner  cette  déclaration  d’une  réponse  catégorique  h  une  série  de  ques¬ 
tions  très  impertinentes,  lesquelles  tendent  à  faire  croire  que  les  physio¬ 
logistes  de  la  compagnie  en  savent  plus  long  que  moi  sur  ce  qui  constitue, 
dans  le  bétail  humain,  une  tête  choisie  !  Non,  il  me  faut  fournir  mes 
preuves,  et  cela  sous  la  direction  de  messieurs  les  entrepreneurs  d’assu¬ 
rances. 

Imaginez  un  instant  ce  dialogue  :  Le  candidat  :  Je  désire  être  assuré. 


—  Le  directeur .-Etes-yous  tête  choisie? —  Le  candidat;  Oui,  mon¬ 
sieur. —  Le  directeur  :  Ayei-yoas  un  médecin?  — Le  candidat;  Oui, 
monsieur.  —  Le  directeur  ;  Vous  avez  donc  été  malade?  —  Le  candi¬ 
dat  ;  Oui,  monsieur,  mais  je  suis  guéri  :  je  ne  me  suis  jamais  mieux  porté. 

—  Le  directeur;  Quel  est  votre  médecin?  —  Le  candidat;  M.  le  doc¬ 
teur  X....;  il  vous  certifiera  que  je  vous  dis  la  vérité.  —  Le  directeur  ; 
Bien,  revenez  dans  huit  jours. 

Imaginez  ensuite  cette  circulaire  dont  je  viens  de  parler  tout  à  l’heure, 
et  que  je  puis  traduire  librement  en  ces  termes  :  «  Monsieur  le  docteur,  il 
faut  à  la  compagnie  que  je  dirige  des  têtes  choisies.  Avec  des  têtes  ordinaires 
elle  se  ruinerait.  Votre  client  M.  ***  est-il  tête  choisie  ou  tête  ordinaire  ? 
Bien  que  vous  soyez  à  cet  égard  la  personne  désignée  comme  la  mieux 
informée,  comme  vous  pourriez  n’être  pas  tout  à  fait  compétent  sur  la  va¬ 
leur  de  ces  mots,  veuillez,  pour  m’éclairer  sur  ce  point  important,  répon¬ 
dre  catégoriquement  aux  petites  questions  typographiées  dans  le  certificat 
ci-joint.  Les  renseignemtns  réclamés  de  votre  obligeance  doivent  être 
confidentiels;  la  compagnie  s’engage  sur  l’honneur  de  n’en  jamais 
donner  connaissance  à  personne.  »  Or,  ces  petites  questions,  les  voici. 
Nous  copions  : 

«  1°  Depuis  quand  connaissez-vous  M.  ***,  demeurant  à...,  âgé  de..., 
■profession....  ? 

»  2“  Avez-vous  donné  des  soins  comme  médecin  ?  A  quelle  époque  et 
pour  quelle  maladie  ? 

»  3°  A-t-il  été  attaqué  d’épilepsie,  deparalysie  ou  d’aliénation  mentale? 
Est-il  sujet  à  des  migraines  ou  d’autres  maux  de  tête  ? 

))  k°  Est-11  sujet  à  des  rhumes  fréquens,  aux  crachemens  de  sang,  à 
l’asthme  avec  palpitations  ? 

»  5°  A-t-il  une  hernie  ?  Depuis  quand  ?  Est-elle  facilement  contenue  ? 

»  6°  Est-il  sujet  aux  maladies  des  voies  urinaires  et  à  la  goutte  ? 

»  7“  Existe  il  une  maladie  héréditaire  ou  innée  dans  la  famille,  et  pa¬ 
raît-il  y  être  exposé  ? 

»  8°  N’a-t-il  aucun  vice  de  conformation?  S’il  en  existe  un,  est-il  héré¬ 
ditaire,  congénial  ou  accidentel  ? 

»  9°  A-t-il  besoin,  et  a-t-il  l’habitude  des  saignées  périodiques  ou  de 
moyens  prophylactiques  quelconques? 

»  10°  Est-il  maintenant  en  bonne  santé  ?  Pensez-vous  qu’il  soit  exempt 
de  toute  maladie,  de  toute  disposiiion  qui  puisse  abréger  la  vie  ;  enfin  qu’il 
atteigne  l’âge  auquel  parviennent  ordinairement  les  personnes  bien  por¬ 
tantes  du  même  âge  ? 

»  Nota.  Quand  U  est  question  d’une  femme,  il  faut  Indiquer  si  elle 
a  eu  des  enfans,  et  combien;  comment  elle  a  supporté  ses  couches,  si 
elle  est  bien  réglée  ou  enceinte. 


im 


traire  des  corps  étrangers  placés  dans  ;la  pupille  ou  derrière 
cette  ouverture.  Ceux  qui  voient  un  grand  nombre  de  maladies 
oculaires  rencontrent  assez  fréquenuaent  des  accideas  de  loette 
nature,  dont  le  moins  rare  est  l’inli'oduction  de  fragmens  de 
capsule  fulminante  dans  le  globe  oculaire  et  leur  séjour  dans 
la  chambre  postérieure. 

On  comprend  facilement,  quelles  doivent  être  les  difficultés, 
quand  il  s’agit  de  faire  sortir  un  tissu  membraneux  ou  un  corps 
étranger  à  raided’instrumens  introduits  par  une  petite  plaie  de  la 
cornée.  Ces  difficultés  augmentent  encore,  lorsque  l’iris  adhère, 
par  un  ou  plusieurs  points  de  sa  petite  circonférence,  au  corps 
étranger  ou  à  la  cataracte.  L’incision  devant  tout  naturelle¬ 
ment  être  très  étroite,  les  instrumens  auxquels  elle  livre  pas¬ 
sage,  les  pinces  surtout  qu’on  ne  peut  ni  tourner,  ni  retourner, 
ni  ouvrir  dans  une  étendue  suffisante,  sont  extrêmement  gênés 
dans  leurs  évolutions,  et  il  est  impossible  de  manœuvrer  comme 
il  faudrait  pour  mener  l’opération  à  bien.  D’autre  part,  un 
large  lambeau  taillé  dans  la  cornée,  comme  on  le  pratique 
dans  l’extraction  des  cataractes  ordinaires,  présente  toujours, 
particulièrement  sur  les  individus  jeunes,  le  grand  danger  de 
î’éoartement  des  lèvres  de  la  plaie,  de  la  fonte  purulente  de 
l’organe,  accident  irréparable,  ou,  du  moins,  d’une  cicatrice 
diflforme  qui  diminue  plus  ou  moins  la  netteté  delà  vision. 

■C’est  pour  obvier  à  ces  graves  inconvéniens  que  j'ai  imaginé 
et  pratiqué,  il  y  a  longtemps  déjà,  l’extraction  scléroticale.  En 
1842,  j’ai  décrit  mon  procédé  pour  la  première  fois,  et  d'une 
manière  summaire.  Voici  les  particularités  qui  le  distinguent 
essentiellement  des  méthodes  employées  avant  moi. 

1®  Jusqu'à  moi,  l’ouverture  de  la  sclérotique  avait  été  prati¬ 
quée  verticalement  sur  le  côté  externe  de  la  cornée.  Il  s’ensui¬ 
vait  que  tdiaque  contraction  des  muscles  oculaires  la  rendait 
largement  béante,  et  que,  le  plus  souvent,  l’œil  se  vidait  ou  se 
détruisait  par  la  fonte  purulente.  Dans  ma  méthode,  au  con¬ 
traire,  la  sclérotique  est  ouverte  transversalement,  parallèle¬ 
ment  à  son  plus  grand  diamètre  ou  dans  ce  diamètre  lui- 
même,  par  une  ponction  faîte  avec  un  couteau  lancéolaire. 
Dans  cette  position,  les  lèvres  de  la  plaie,  au  lieu  de  s’écarter, 
se  rapprochent  pendant  chaque  contraction  des  muscles  de 
l’œil. 

2®  Mes  prédécesseurs  appliquaient  l’opération  qui  nous  oc¬ 
cupe  à  toutes  les  cataractes  indistinctement,  même  pour  faire 
sortir  les  cristallins  les  plus  volumineux.  Je  réserve  exclusive¬ 
ment  ma  méthode  pour  l'extraction  des  cataractes  capsulaires 
ou  membraneuses,  soit  secondaires,  soit  traumatiques,  dans 
lesquelles,  par  conséquent,  le  cristallin  n’existe  plus;  aux  ca¬ 
taractes  capsulo-lenticulaires  arides  siliqueuses,  c’est-à-dire 
formées  par  les  deux  feuillets  de  la  capsule  revenue  sur  elle- 
même,  épaissis  et  réduits  à  l’état  d’une  espèce  de  gousse  des¬ 
séchée  et  vide,  ou  renfermant  tout  au  plus  un  très  mince  ves¬ 
tige  du  noyau  cristallinien  ;  aux  corps  étrangers  plats,  tels  que 
des  fragmens  d'amorces  fulminantes,  introduits  dans  le  globe  et 
arrêtés  dans  le  champ  de  la  pupille,  soit  dans  la  chambre  pos¬ 
térieure,  soit  dans  la  cristalloïde  antérieure  ou  le  cristallin. 
Des  corps  de  cette  espèce  sortent  d’ordinaire  avec  facilité  par 
une  simple  ponction  d’une  étendue  relativement  peu  considé¬ 
rable,  moyennant  la  seule  traction  de  la  pince  qui  les  charge, 
et,  chose  fort  importante,  sans  qu’on  m'exerce  aucune  pression 
sur  le  globe  oculaire. 

J’ai  donné  à  cette  opération  le  nom  A' cxlraciion  scléroticale. 
Décrivons  en  quelques  mots  la  manière  de  la  pratiquer. 

H appareil  cl’ instrumens  qu’elle  exige  est  extrêmement  simple; 
ce  sont  : 

1°  Le  couteau  lancéolaire  du  professeur  F.  Jœger,  de  Vienne, 
petit  couteau  à  lame  triangulaire  longue  de  12  millimètres  à 
partir  de  sa  plus  grande  largeur,  qui  est  de  8  à  9  millimètres. 

Il  a  un  double  tranchant  et  se  termine  par  une  pointe  acérée 
qui  ne  doit  pas  être  trop  fine. 

2»  Une  aiguille  à  cataracte  ordinaire  pour  l’abaisseinent  par 
la  sclérotique,  à  lame  un  peu  large.  Il  est  bon  d’en  avoir  une 
légèrement  courbée  sur  le  plat  et  une  autre  droite. 


3®  Une  petite  pince,  qui,  seule,  a  besoin  d’une  description 
détaillée.  Elle  sert  à  charger  la  capsule  opaque  ou  le  corps 
étranger,.  'Ses  branches,  de  peu  >de  longusnr,  fitanes  tet  lisses  ù 
leur  face  de  (contact,  doivent  être  minces  afc  de  pouvoir  être 
introduites  facilement,  lorsqu’elles  sont  jointes,  lentre  les  lèvres 
d’une  plaie  peu  étendue.  L’une  de  ces  branches  est  terminée 
en  avant  par  deux  petites  dents  peu  acérées,  recourbées  en 
crochets  à  angle  droit,  et  séparées  par  une  rainure  où  s’-engage 
lexactement  une  petite  dent  mousse  et  verticale  qui  termine  la 
branche  opposée.  De  cette  façon,  quand  les  branches  sont 
rapprochées,  et  que  la  dent  verticale  est  contenue  entre  la 
rainure  qui  se  trouve  entre  les  deux  petits  crochets  courbés  à 
angle  droit,  l’ensemble  forme  un  bec  mousse  qu’il  est  facile 
d’introduire  dans  l’intérieur  de  l’organe.  Lorsqu’on  veut  glisser 
une  des  branches  entre  la  capsule  et  l’iris,  on  éprouverait  des 
difficultés,  si  les  deux  branches  étaient  armées  d’un  crochet 
d’un  côté  et  de  deux  crochets  de  l'autre,  s’engrenant  par  une 
échancrure  médiane  entre  les  dents  de  la  branche  qui  en  offre 
deux.  C’est  ce  qui  nous  a  fait  modifier  l’instrument,  comme  on 
vient  de  le  voir,  et  ne  laisser  d’un  côté  qu’une  dent  verticale, 
par  conséquenl  non  recourbée,  et  qui  pénètre  avec  beaucoup 
plus  de  faoilité  entre  la  capsule  épaissie  et  la  membrane  iri- 
dienne.  Maintenant,  lorsque  l’on  ferme  les  deux  branches,  elles 
n’en  saisissent  pas  moins  bien  la  capsule  opaque  du  cristallin, 
comprise  entre  les  deux  crochets  et  la  petite  dent  verticale,  de 
façon  à  ne  pouvoir  plus  s’en  échapper. 

Les  branches  de  cette  pince  doivent  s’ouvrir  spontanément 
pa>r  leur  élasticité,  mais  sans  s’écarter  au-delà  de  5  à  6  milli¬ 
mètres,  ni  chevaucher  l’une  sur  l’autre,  afin  de  ne  pas  blesser 
l’intérieur  du  globe  oculaire  par  leur  pointe,  et  de  ne  pas 
lâcher  prise.  Ce  petit  instrument  n’était  pas  facile  à  exécuter. 
Ce  n’est  qu’après  de  longs  essais  que  M.  Gharrière  a  réussi  à 
en  confectionner  un  qui,  par  un  mécanisme  simple  et  ingé¬ 
nieux  à  la  fois,  remplisse  toutes  les  conditions  exigées. 

Lorsqu’au  lieu  d’une  cataracte  membraneuse,  il  s’agit  d’ex¬ 
traire  un  corps  étranger,  comme,  par  exemple,  un  fragment 
d’amorce  fulminante,  les  dents  qui  pourraient  glisser  sur  la 
surface  lisse  et  quelquefois  un  peu  arrondie  de  ce  corps,  de¬ 
viennent  inutiles  et  dangereuses.  Il  faut  donc  se  servir  d’une 
pince  tout  à  fait  semblable,  mais  dont  les  mors,  privés  de 
dents,  soient  seulement  un  peu  dépolis  à  leur  surface  interne. 

4®  Pour  fixer  l’œil,  dans  le  cas  exceptionnel  de  mouvemens 
trop  désordonnés,  il  faut  tenir  prête  une  pince  ordinaire  à  dents 
de  souris,  comme  pour  l’opération  du  strabisme. 

6®  Une  paire  de  ciseaux  oculaires  fins,  légèrement  courbés 
sur  le  plat,  deviennent  nécessaires  dans  des  cas  très  rares, 
lorsqu’il  existe  des  adhérences  qu’on  ne  parvient  pas  à  vaincre 
par  la  simple  traction. 

^  L’opération  se  pratique  en  trois  temps  ,  au  nombre  desquels 
n’est  pas  compris  celui  de  la  fixation  préalable  du  globe  oculaire, 
quand  elle  a  lieu.  Celle-ci  se  fait ,  en  saisissant  avec  les  mors 
entrouverts  de  la  pince,  tenue  perpendiculairement  au  globe, 
la  conjonctive  et  le  fascia  sous-conjonctival,  à  deux,  ou  au  plus 
à  trois  millimètres  du  bord  interne  de  la  cornée ,  en  fermant 
brusquement  les  branches,  et  en  maintenant  le  globe  oculaire 
dirigé  en  dedans.  L’opérateur  lui-même  applique  cette  pince, 
qu’il  tient  de  la  main  opposée  à  celle  dont  il  se  sert  pour  em¬ 
ployer  les  autres  instrumens.  Lorsqu’on  fixe  l’œil,  l’aide,  placé 
derrière  le  malade,  d’une  main  relève  la  paupière  supérieure, 
et  appuie  fortement  la  tête  du  malade  contre  sa  poitrine;  il 
doit ,  en  même  temps,  avec  l’autre  main,  abaisser  la  paupière 
inférieure.  Dans  le  cas  où  la  fixation  du  globe  devient  inutile , 
l’opérateur  lui-même  abaisse  la  paupière  inférieure  de  la  main 
qui  lui  reste  libre. 

Premier  temps  de  l’opération.  —  Ponction  de  la  sclérotique. 
On  doit  lui  donner,  pour  que  l’opération  réussisse  bien ,  six  à 
huit  millimètres  de  largeur ,  et  la  faire  terminer  à  deux  milli¬ 
mètres  et  demi  ou  trois  millimètres  du  bord  externe  de  la 
cornée,  afin  de  ne  point  intéresser  le  corps  ciliaire.  Le  chirur¬ 
gien  tient  le  couteau  lancéolaire,  comme  une  plume  à  écrire. 


entre  le  pouce ,  l’index  et  le  médius  de  la  main  droite 
l’œil  gauche;  et  vice  versa,  l’un  des  plats  tourné  en  haut  et  é'***'^ 
tre^bas. 

En  plaçant  sa  pointe  à  6  ou  7  millimètres  du  bord  ext 
de  la  cornée,  soft  dans  le  grand  diamètre  transversal  du 
soit  au-dessus,  soit  au-dessous,  il  l’enfonce  hardiment  dan  f’ 
sclérotique,  en  le  poussant  perpendiculairement  vers  le  cent  * 
de  l’œil.  Il  ne  s’arrête  que  lorsque  la  pM®  présente  la  lam 
voulue,  ce  qui  a  lieu  quand  le  couteau  a  pénétré  à  traver  T 
sclérotique  jusqu’au  plus  grand  diamètre  transversal  de^  * 
lame,  ou  un  peu  moins  profondément  ;  du  reste,  plus  il 
voira  que  l’opération  devra  être  difficile,  plus  il  devra  élargi  .T 
ponction.  •  ° 

Quand  le  tranchant  interne  du  couteau  est  arrivé  à  de 
millimètres  et  demi  environ  du  bord  cornéen  externe 
relire  rapidement  l’instrument.  Il  se  fait  alors  un  léger  éco'ur 
ment  d’humeur  vitrée,  le  corps  vitré  ayant  d’ordinaire  été 
chiré  par  la  première  opération  de  cataracte  ou  par  la  can^' 
traumatique.  Les  lèvres  de  la  plaie  se  joignent,  à  moins 
l’aide  qui,  dans  ce  moment,  doit  lâcher  la  paupière  supérieur 
ne  presse  sur  le  globe,  ou  que  le  malade  n’en  contracte  forte’ 
ment  les  muscles.  Quelquefois  il  se  forme  une  petite  proei' 
dence  du  corps  vitré  qu’il  faut  immédiatement  exciser,  si  ell 
reste  entre  les  lèvres  de  la  plaie  qu’elle  écarte;  elle  pourrait  e* 
faciliter  la  sortie  d’une  plus  grande  portion  ;  et  dans  tous  L** 
cas  elle  gêne  l’introduction  de  l’aiguille.  Quelquefois,  mais  ra* 
rement,  ce  corps  liquéfié  s’échappe  en  si  grande  abondance' 
qu’il  en  résulte  un  affaissement  de  là  coque  oculaire,  effrayant 
pour  ceux  qui  n’ont  jamais  observé  cet  accident,  et  qui  me  ter 
rifia  moi-même  lorsque  je  le  vis  pour  la  première  fois.  Mais 
cette  circonstance,  on  s’en  convaincra  par  les  observations 
rapportées,  ii’a  aucune  mauvaise  suite;  les  lèvres  de  la  plaie 
s’affrontent,  pourvu  qu’on  fasse  fermer  tout  de  suite  les  pan- 
pières,  et  qu’on  y  applique  des  bandelettes  agglutinatives 
comme  nous  l’indiquerons  ;  au  bout  d’une  demi-heure  d’un 
quart-d’heure,  ou  même  d’un  espace  de  temps  moindre,  la  co¬ 
que  oculaire  est  de  nouveau  remplie  et  ramenée  à  sa  forme 
sphérique;  ses  plis  et  ses  sillons  profonds  s’effacent  entière- 
ment.  Les  mouvemens  du  globe  s’exercent  sans  que  les  lèvies 
de  la  plaie  s’écartent  sensiblement,  ce  qui  ne  serait  pas  possi¬ 
ble,  si  la  ponction  était  faite  verticalemeht. 

^  Deuxième  temps.  —  Introduction  de  l’aiguille.  Cet  instrument, 
légèrement  courbé  sur  le  plat,  est  tenu  comme  pour  l’abaisse¬ 
ment,  sa  convexité  tournée  en  haut,  et  sa  concavité  en  bas.  On 
l’introduit  avec  précaution  au  milieu  de  la  plaie,  dont  les  lèvres 
soient,  en  se  resserrant  fortement,  rendent  l’introduction  dif¬ 
ficile.  L’aiguille,  de  même  que  dans  l’abaissement,  est  portée 
entre  le  bord  extérieur  de  la  pupille  et  de  la  capsule  cristal- 
linienne  ou  du  corps  étranger,  pour  les  repousser  un  peu  en 
arrière,  et  pour  détacher  les  adhérences,  s’il  y  en  a.  On  pour¬ 
rait  penser  que  cette  manœuvre  est  sans  objet  et  prolonge 
inutilement  l’opération.  Je  l’ai  cru  moi-même,  avant  que  l’ex¬ 
périence  m’eût  convaincu  de  son  absolue  nécessité;  mais,  si 
on  néglige  de  la  faire,  la  pince,  comme  on  verra  tout  à  l’heure 
ne  peut  charger  le  corps  qu’elle  est  destinée  à  enlever. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 


MOUVEMENT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE,  ANALYSE 
DES  JOURNAUX. 


JOURNAUX  ANGLAIS  ET  AMÉRICAINS. 

TUe  American  journal  of  tlie  medical  «clencea. 

Le  docteur  H.  Campbell  a  publié ,  dans  le  dernier  numéro  du  journal 
américain  dont  le  titre  précède,  deux  cas  d’épilepsie  qui  présentent  beau¬ 
coup  d’intérêt  : 

Obs.  I".  —  Epilepsie  traumatique  ;  trépanation  du  crâne;  guéri¬ 
son.  —  J,  S.,  étant  à  travailler  à  la  moisson,  fut  frappé  dans  la  portion 
gauche  du  frontal,  par  une  fourche  dont  la  dent  pénétra  dans  le  crâne,  à 
une  profondeur  d’un  pouce  et  demi,  un  peu  au-devant  de  la  suture  coro- 
nale,  et  à  trois  pouces  environ  de  l’apophyse  zygomatique.  Il  fallut  em- 


»  11*  Enfin,  pouvez-vous  affirmer  que  M.  ***  est  assurable  aux  termes 
de  la  lettre  ci-contre  ?  » 

A  ces  questions  le  médecin  peut-il  répondre?  Certes,  voilà  de  l’audace, 
ou  je  ne  m’y  connais  pas.  Dans  tous  les  cas,  que  le  médecin  y  réfléchisse, 
car  voici  la  formule  dernière  et  solennelle  de  cette  déclaration  : 

«  Délivré  le  présent  certificat  en  mon  âme  et  conscience,  déclarant  sur 
l’honneur  que  je  n’ai  rien  omis  de  ce  qui  peut  faire  connaître  l’état  réel  de 
la  santé  et  faire  apprécier  ia  durée  probable  de  la  vie.  A  Paris....  le.... 
18A....  Signé  X.  » 

Les  médecins,  ce  me  semble,  sont  traités  bien  cavalièrement  par  MM.  les 
capitalistes.  Les  questions  que  les  magistrats  et  les  jurés  n’ont  pas  le  droit 
de  leur  adresser  dans  l’intérêt  même  de  la  justice,  ces  messieurs  le  pren¬ 
nent  sans  façon  et  sous  forme  de  circulaire  confidentielle,  et  en  vue  tout 
simplement  de  leurs  dividendes. 

Je  ne  sais  ce  que  devient,  en  pareil  cas,  la  susceptibilité  de  la  plupart 
de  nos  honorables  confrères.  Voici  ce  que  l’un  d’entre  eux,  mon  excellent 

ami,  le  docteur  L . .  a  cru  devoir  faire  et  dire.  Son  refus  réitéréré  de 

répondre  aux  questions  des  compagnies  et  l’exposé  des  motifs  de  son  re¬ 
fus  doivent  servir  d’exemple  et  de  règle.  Telle  est  notre  conviction.  Nos. 
lecteurs  la  partageront. 

Le  13  octobre  18ù6,  le  docteur  L . reçut  la  fameuse  circulaire  avec 

le  certificat  édifiant  que  nous  venons  de  copier  textuellement.  Il  s’agissait 
d’un  de  ses  cliens  qui,  désirant  se  faire  assurer ,  l’avait  désigné.  Ce  client 
lui  paraissait  présenter  toutes  les  chances  de  longévité  qui  sont  le  partage 
des  hommes  de  son  âge.  Cependant,  comme  il  avait  été  atteint  de  plusieurs 
congestions  sanguines,  tantôt  au  cœur,  tantôt  aux  poumons,  il  était  cer¬ 
tain,  d’après  quelques  faits  déjà  venus  à  sa  connaissance,  que  s’il  répon¬ 
dait  exactement  aux  minutieuses  questions  contenues  dans  le  certificat,  le 
candidat,  malgré  sa  bonne  santé  actuelle ,  ne  serait  pas  admis  à  l’assu¬ 
rance.  Se  voyant  ainsi  dans  la  pénible  alternative  ou  de  ne  pas  dire  toute 
la  vérité  ou  de  faire  un  véritable  tort  à  son  client,  il  résolut  de  refuser  de 
répondre.  11  écrivit  sur  là  circulaire  même  à  peu  près  ce  qui  suit  : 

O  Monsieur  le  directeur  ,  jusqu’à  présent  j’ai  répondu  avec  détail  aux 
»  questions  contenues  dans  votre  circulaire  ,  mais  je  reconnais  aujour- 
»  d’hui  que  j’ai  eu  tort,  et  je  pense  ne  plus  devoir  le  faire.  Il  serait  trop 
»  long  de  vous  donner  ici  toutes  les  raisons  qui  m’engagent  à  prendre 
»  cette  détermination  ;  mais  je  suis  tout  prêt  à  les  exposer  verbalement 
»  aux  personnes  qui  viendraient  me  les  demander.  Ces  raisons  me  parais- 
»  sent  si  puissantes  que,  si  elles  étaient  connues  des  diverses  compagnies, 

»  elles  rènonceraient  probablement  à  adresser  désormais  de  pareilles 
»  questions  aux  médecins.  » 


La  circulaire ,  ainsi  annotée ,  fut  remise  au  client,  qui  la  jeta  lui-même 
h  la  poste.  Elle  resta  sans  réponse. 

Le  docteur  L . espérait  que  son  refus  le  mettrait  à  l’abri  d’une  nou¬ 

velle  démarche.  Il  se  trompait.  Le  mois  suivant  il  reçut ,  sans  le  moindre 
mot  d’explication,  une  circulaire  relative  à  un  autre  de  ses  cliens.  Celui-ci, 
doué  d’une  constitution  d’élite,  d’une  force  peu  commune,  ayant  des 
mœurs  tout  à  fait  patriarchales  et  des  convictions  religieuses  qui  assurent 
à  son  âme  une  paix  inaltérable,  présentait  toutes  les  chances  de  longévité 
que  peuvent  désirer  les  assureurs  les  plus  circonspects.  Rien  déplus  aisé, 
dans  ce  cas,  que  de  répondre  aux  questions  de  la  circulaire.  Mais  le  doc¬ 
teur  L . est  un  homme  ferme  dans  ses  convictions.  Le  principe  supé¬ 

rieur  qui  l’avait  dirigé  dans  son  premier  refus  devait  le  diriger  dans  celle 
circonstance.  Il  écrivit  sans  trop  de  façon  sur  la  circulaire  ces  paroles  un 
peu  vives  :  «  J’ai  déjà  écrit  à  la  compagnie  que  je  croirais  manquer  à  mon 
>1  devoir  en  répondant  aux  minutieuses  questions  contenues  dans  la  pré- 
»  sente  circulaire.  J’ajoute  aujourd’hui ,  que  je  vois  dans  la  question  elle- 
>1  même  un  manque  de  jugement  et  de  délicatesse.  Quant  à  ce  qui  concerne 
»  mon  client,  on  voit  tout  de  suite  qu’il  y  aurait  maladresse  à  ne  pas 
»  l’assurer.  » 

La  forme  polie  de  la  première  réponse  n’avait  attiré  ni  visite,  ni  lettre. 

La  forme  brusque  de  celle-ci  faillit  causer  au  docteur  L . de  graves 

ennuis.  On  se  plaignit  d’avoir  été  en  quelque  sorte  injurié.  Le  lendemain, 
le  directeur  de  la  compagnie  se  rendit  chez  le  médecin  récalcitrant  ;  une 
explication  eut  lieu  ;  l’intention  d’injure  fut  écartée,  et  les  bonnes  raisons 
de  notre  confrère  semblèrent  avoir  produit  leur  effet  sur  l’esprit  du  direc¬ 
teur.  Il  fut  néanmoins  invité  à  les  exposer  dans  une  lettre  qui  serait  sou¬ 
mise  au  comité.  Voici  cette  lettre  un  peu  abrégée,  et  à  laquelle  nous 
n’avons  rien  à  ajouter,  car  elle  résout  la  question  aussi  complètement  que 
possible. 

«  Monsieur,  pour  bien  comprendre  les  motifs  de  mon  refus,  il  faut 
avoir  sur  la  mission  du  médecin  dans  la  société  l’idée  que  j’en  ai  moi- 
même,  et  que  s’en  esl  faite,  j’en  suis  sûr,  tout  médecin  honorable.  Je  com¬ 
mencerai  donc  par  dire  quelques  mots  à  ce  sujet. 

»  Un  médecin  n’est  pas,  relativement  à  un  client,  ce  que  le  suppose  la 
circulaire,  c’est-à-dire  tout  simplement  la  personne  la  mieux  informée 
de  l’état  réel  de  sa  santé;  il  est,  en  outre,  son  ami;  il  est  plus  encore 
qu’un  ami  ordinaire,  il  est  pour  lui  un  ami,  un  confident  exceptionnel  à 
qui  il  a  dû  révéler  une  foule  de  choses  qu’il  a  tenues  secrètes  pour  ses 
autres  amis  les  plus  intimes,  et  qui,  sous  certains  rapports,  le  connaît 
mieux  qu’il  ne  se  connaît  lui-même....  Il  existe  entre  la  santé  d’un 
homme  et  ses  pensées  les  plus  cachées  une  telle  dépendance,  que  le  mé¬ 
decin  connaît  non  seulement  ce  que  son  client  loi  a  communiqué,  mais 


encore  et  presque  toujours  un  certain  nombre  de  circonstances  impor¬ 
tantes  relatives  à  ses  habitudes,  à  ses  mœurs,  à  ses  espérances,  à  ses 
craintes,  à  tout  son  être  moral;  en  un  mot,  circonstances  qui,  loin  d’avoir 
été  révélées,  sont  souvent  ignorées  par  lui-même.... 

»  Or,  toutes  ces  circonstances  dont  un  médecin  a  connaissance  par 
l’effet  de  son  tact,  de  son  expérience,  de  son  savoir  professionnel  et  à  la 
snite  des  conférences  qu’il  a  reçues,  ou  des  relations  fréquentes  que  la 
maladie  a  rendues  nécessaires,  quel  usage  a-t-il  le  droit  d’en  faire?  Evi- 
deraraentil  ne  doit  s’en  servir  que  pour  s’éclairer  dans  les  avis  qu’il  est 
appelé  à  donner  à  son  client.  Plus  j’y  réfléchis,  plus  je  reconnais  qu’il  ne 
peut  en  faire  un  autre  usage  sans  manquer  à  son  devoir  sacré;  car  il  y  a 
là  des  secrets  individuels  ou  de  famille  que  tout  médecin  s’engage  à  ne  ja¬ 
mais  divulguer,  bien  qu’il  ne  fasse  plus  à  cet  égard,  en  entrant  dans  la  car¬ 
rière,  le  serment  public  et  solennel  qu’on  exigeait  jadis. 

»  Et  non  seulement  le  médecin  n’a  pas  le  droit  de  révéler  à  un  tiers  les 
circonstances  relatives  à  la  santé  de  son  client,  mais  il  a  quelquefois  le  de¬ 
voir  de  les  cacher  avec  soin  à  son  client  lui-même.  Ainsi,  quand  un  client 
a  été  épileptique,  il  croit  avoir  tout  simplement  une  syncope  ;  ainsi  quand 
un  client  a  été  atteint  d’aliénation  mentale,  s’il  croit  avoir  eu  une  fièvre 
cérébrale  à  marche  lente,  son  médecin  doit-il,  peut-il  se  permettre  de 
l’instruire  de  la  vérité? 

»  On  s’engage,  dites-vous,  à  garder  le  silence  le  plus  absolu;  mais  de 
ce  qu’un  tiers  s’engage  à  la  discrétion,  est-ce  une  raison  pour  lui  livrer  un 
secret  qui  ne  nous  appartient  point.  D’ailleurs  créer  une  pièce  écrite  ex¬ 
posée  à  passer  devant  les  yeux  des  employés  et  des  médecins  officiels 
d’une  compagnie,  à  rester  dans  ses  archives,  à  circuler  dans  ses  bureaux, 
est-ce  là  un  acte  de  loyale  et  prudente  discrétion? 

»  Le  client,  direz-vous  encore,  voulant  être  assuré,  autorise  son  méde¬ 
cin  à  dire  la  vérité  tout  entière.  A  cela  je  réponds  que  le  client,  ne  sachant 
pas  toujours  de  l’état  réel  de  sa  santé ,  ce  que  j’en  sais  moi-même,  peut 
n’avoir  donné  cette  autorisation  que  sur  la  foi  de  l’illusion  dans  laquelle 
j’ai  dû  le  laisser.  Cette  illusion  est  en  quelque  sorte  mon  œuvre;  j’y  attache 
un  grand  prix  ;  elle  est  nécessaire  au  but  que  je  me  propose,  soit  comme 
médecin,  soit  comme  ami.  Je  dois  donc  la  conserver,  la  maintenir.  Loin  de 
m’affranchir  de  la  loi  du  secret,  l’ignorance  même  de  mendient  mefaitun 
devoir  de  le  garder  plus  fidèlement.  Il  en  résulte  que  si  un  homme  venait 
chez  mol  avec  une  lettre  d’un  de  mes  cliens,  ainsi  conçue  :  «  J’autorise 

mon  docteur,  M.  L . à  confier  au  porteur  tout  ce  qui  concerne  ma 

santé,  »  je  ne  me  reconnaîtrais  pas  le  droit  de  le  faire  de  vive  voix  ;  à  coup 
sûr  je  ne  le  ferais  point  par  écrit,  avec  ma  signature  au  bas. 

»  Mais,  me  direz- vous  encore,  ne  répondez  que  lorsque  lesrenseignemens 
sont  en  tout  point  favorables  à  votre  client;  dans  le  cas  contraire,  refusez 


hpaucoup  de  force  pour  retirer  l’instrument  vulhérant.  La  plaie 
d’avant  en  arrière,  de  telle  sorte  que  la  pointe  du  foufchon 
^^‘.Koorterdans  la  direction  de  la  partie  centrale  du  cervcua.  Cet 
“dent  fut  suivi  d’hémiplégie  du  côté  droit,  et  de  la  perte  complète  de 
“'“frnie  La  plaie  était  petite  et  bouchée  par  un  caillot  sangmn.  On  la 
rincisant  jusqu’à  l’os  pour  donner  un  libre  écoulement  au  sang 
*  Irtait  du  crâne,  et  l’on  soumit  le  malade  à  un  traitement  antiphlogis- 
T  a  cicatrisation  se  fit  rapidement.  An  bout  de  six  mois,  le  blesse 
‘‘‘^flrcher  avec  des  béquilles,  et  parler  assez  distinctement  pour  se  faire 
P“‘”®  ndre.  Vers  la  même  époque,  il  eut  une  attaque  d’épîlepsie.  Pen- 
f  ”f.me  année  environ,  les  accès  se  reproduisirent  a  des  intervalles  de 
ortdix  semaines,  puis  ils  revinrent  assez  régulièrement  tous  les  mois, 
alors  que  le  docteur  Campbell  proposa  la  trépanation  comme  of- 
;  .1  nneloues  chances  de  succès  pour  la  guérison  de  celte  maladie.  On 
enleva  “ne  portion  osseuse,  dont  le  centre  était  occupé  par  la  blessure 

^“forsquele  fragment  osseux  embrassé  par  la  couronne  de  trépan  fut  en- 
•(.remern  séparé  du  reste  du  crâne,  le  docteur  Campbell  ne  put  l’enlever, 
■'riuse  de  ses  adhérences  avec  la  dure-mère.  En  conséquence,  il  le  sou- 
I  1  légèrement,  etdétacha  la  dure-mère,  en  tenant  le  bistouri  aussi  près 
nossible  de  la  surface  de  l’os.  A  l’examen  de  cqtte  pièce,  on  reconnut 
nue  la  pointe  de  la  fourche  avait  produit  une  fissure  à  la  face  cérébrale 
1  la  lame  interne,  et  qu’au  moment  où  l’on  avait  retiré  l’instrument  vul- 
,  _t  les  bords  de  cette  fissure  s’étaient  rapprochés  ,  en  pinçant  une 
“  ftion  de  la  dure-mère  »  qui  était  restée  solidement  fixée  dans  cette  posi- 
rL  On  ne  pouvait  constater  jusqu’où  s’étendaient  et  cette  fente  et  ce 
'ncement  de  la  dure-mère ,  au-delà  de  la  portion  osseuse  enlevée  par  le 
("'nan  •  mais  cette  disposition  était  visible  au  niveau  du  bord  de  l’ouver¬ 
ture.  Après  l’opération,  les  accès  d’épilepsie  devinrent  de  moins  en  moins 
fréa'uens,  et  au  bout  d’un  an ,  ils  disparurent  complètement.  Il  y  a  actuel- 
Ic-nient  quatre  ans  qu’ils  ne  se  sont  montrés,  et  le  malade  a  recouvré  la 
‘rôle  et  l’usage  des  membres  qui  avaient  été  paralysés. 

^  Obs.  il  _ Epilepsie  grave  ;  magnétisme  animal;  guérison.  — 

g  était  atteint  depuis  plusieurs  années  de  cette  forme  particulière  de 
Vépilêpsie  dont  les  premières  attaques  se  manifestent  pendant  le  som¬ 
meil.  D’abord,  les  accès  ne  se  reproduisirent  qu’à  de  lOngs  intervalles  et 
u'einpêchèrent  point  le  malade  de  travailler  régulièrement  à  son  métier 
de  tanneur.  Peu  à  peu  ils  devinrent  plus  fréquens;  ils  éclatèrent  à  toute 
heure  du  jour,  souvent  dans  les  rues,  et  revêtirent  la  forme  la  plus  grave. 
Le  malade  devint  Aébêté,  incapable  de  travailler,  et  son  regard  triste 
était  presque  celui  d’un  idiot.-  Sur  ces  entrefaites,  un  magnétiseur  arriva 
dans  la  ville  habitée  par  le  malade,  et  celui-ci  fut  vivement  frappé  de  la 
pensée  qu’il  pourrait  être  guéri  s'il  était  magnétisé.  Il  consulta  à  ce  sujet  le 
docteur  Campbell,  qui,  uniquement  pour  lui  faire  plaisir,  l’engagea  à  en 
faire  l’essai.  On  prit  donc  jour  et  heure,  et  le  docteur  Campbell  fut  prié 
d’assister  à  la  séance.  Il  est  à  remarquer  que  depuis  trois  ou  quatre  jours, 
W.  était  sous  l’influence  d’une  vive  excitafion  produife  par  l’espoir  et 
même  par  la  ferme  croyance  que  le  mesmérisme  allait  le  guérir.  Sa  dé¬ 
marche  était  devenue  légère  et  prompte  ;  il  courait  plutôt  qu’il  ne  mar¬ 
chait;  sa  physionomie  était  animée  et  son  visage  légèrement  coloré;  ses 
yeux  étincelaient,  et  son  regard  terne  avait  fait  place  au  coup  d’oeil  de 
l’intelligence.  11  assistait  constamment  à  toutes  les  séances  du  magnétiseur 
et  suivait  avec  beaucoup  d’intérêt  toutes  les  expériences.  Au  jour  fixé,  la 
séance  eut  lieu  en  présence  du  docteur  Campbell  ;  mais  tous  les  efforts 
du  magnétiseur  n’eurent  d’autre  effet  que  d’accroître  encore  l’excitation 
cérébrale  du  malade.  Au  bout  d’une  heure,  on  abandonna  la  partie,  en 
disant,  selon  l’habitude,  que  c’était  un  sujet  réfractaire  au  magnétisme. 
Cependant,  un  jeune  homme,  voulant  s’amuser,  se  renferma  dans  une 
chambre  avec’W.  et  se  mit  à  le  magnétiser  de  nouveau.  L’excitation  céré¬ 
brale  devint  tellement  considérable,  que  le  jeune  homme,  effrayé,  aban¬ 
donna  le  malade.  Celui-ci  fut  reporté  chez  lui  et  resta  agité  toute  la  nuit. 
Le  lendemain,  le  docteur  Campbell  fut  appelé.  Le  malade  lui  raconta  que 
de  temps  en  temps  ses  jambes,  ses  bras  et  son  corps  étaient  portés  vio¬ 
lemment,  mais  sans  douleur,  dans  toutes  les  directions,  sans  qu’il  pût 
modifier  ou  prévenir  ces  mouvemens,  bien  qu’il  en  eût  parfaitement  la 
conscience.  A  peine  avait-il  achevé,  qu’il  s’écria  :  Voilà  l’accès  qui  vient  ! 
et  presque  aussitôt  ses  jambes  et  son  corps  furent  portés  violemment  en 
haut,  de  telle  sorte  qu’il  se  tenait  presque  uniquemeht  sur  la  tête.  Lorsque 
son  corps  et  ses  membres  s’abaissèrent,  il  se  jeta  convulsivement  d’un 
côté  à  l’autre  du  lit.  Au  bout  d’une  ou  deux  minutes,  il  redevint  calme  en 
disant:  Voilà  qui  est  fini  pour  quelque  temps  !  Le  docteur  Campbell  lui 
demanda  s’il  ne  pouvait  pas  rester  sans  mouvemens  en  se  tenant  cram¬ 
ponné  au  lit.  Il  répondit  qu’il  avait  essayé  de  le  faire,  mais  sans  succès.  A 
l’approche  de  l’accès  suivant,  le  docteur  Campbell  lui  recommanda  de  se 
cramponner  avec  ses  mains  et  de  résister  de  tout  son  pouvoir,  en  même 
temps  que  le  médecin  tenait  un  bras  et  que  le  frère  du  malade  maintenait 


les  pieds.  Voilà  l’accès  !  s’écria  le  malade,  je  ne  puis  l’empêcher  ;  et  en 
disant  ces  mots,  il  rejeta  loin  de  lui  son  médecin  et  son  frère  comme  deux 
enfans,  puis  après  quelques  évolutions  dans  son  lit,  il  redevint  calme  de 
nouveau.  Dans  cet  état,  son  pouls  était  légèrement  accéléré ,  sa  physio¬ 
nomie  calme  et  sa  conversation  parfaitement  raisonnable  ;  sa  langue  était 
sale  et  il  n’avait  point  eu  d’évacuations  alvines  depuis  trois  jours.  Le 
docteur  Campbell  prescrivit  une  forte  dose  de  calomel  et  de  jalap,  etdiii 
fit  prendre  dix  grains  d’assa  fœtida  toutes  les  quatre  heures.  Au  bout  de 
quarante-huit  heures,  le  malade  se  trouvait  bien.  Depuis  ce  moment,  il  y 
a  actuellement  plus  de  trois  ans,  il  n’a  pas  eu  un  seul  accès  d’épilepsie. 
C’esit  un  ouvrier  actif,  dont  la  physionomie  annonce  de  l’intelligence,  et 
qui  présente  l’apparence  d’une  bonne  santé. 

Le  cas  curieux  qu’on  vient  de  lire  a  suggéré  de  courtes  réflexions  au 
docteur  Campbell.  11  se  pose  cette  question  :  -quelle  était  la  cause  des  accès 
d’épilepsie,  et  comment  ont-ils  été  guéris?  Sous  l’influence  de  quelque  , 
cause  inconnue,  dit-il,  la  circulation  cérébrale  était  devenue  languissante; 
sa  lenteur,  devenue  plus  grande  encore  pendant  le  sommeil,  amenait  cet 
état  de  syncope  qui  souvent  précède  les  convulsions.  La  persistance  et  1  ac¬ 
croissement  de  ce  trouble  fonctionnel  et  de  la  torpeur  du  cerveau  déter¬ 
minèrent  les  accès  fréquens  et  intenses  d’épi'epsie  et  l’état  presque  complet 
d’idiotie.  Cependant  il  n’y  avait  point  de  lésion  organique,  et  lorsque  l’es¬ 
prit  fut  réveillé  et  vivement  ex,cité  par  le  ferme  espoir  d’obtenir  la  guéri¬ 
son  au  moyen  du  magnétisme  animal,  la  circulation  cérébrale  fut  rétablie, 
et  même  momentanément  portée- au-delà  du  (iegré  normal,  ce  qui  donna 
lieu  à  ces  spasmes  musculaires  que  la  volontééimrimpuissanle  à  réprimer. 
Peu  à  peu  cette  circulation  finit  par  rentrer  dans  les  conditions  normales, 
et  les  accès  d’épilepsie  ne  se  reproduisirent  plus.  Depuis  ce  moment,  la 
tonicité  du  cerveau  a  été  conservée  par  l’activité  de  ’W.  et  par  l’attention 
qu’il  a  apportée  à  ses  travaux.  On  voit  que  ce  fait  ne  peut  nullement  être 
invoqué  en  faveur  du  magnétisme  animal. 

liondou  mcdica!  (Kazettc. 

Nous  venons  de  voir  l’excitation  cérébrale  produite  par  le  magnétisme 
animal  suivie  de  la  guérison  inespérée  d’une  forme  particulière  de  l’épi¬ 
lepsie  ;  nous  allons  voir  maintenant  des  pratiques  semblables  donner  nais¬ 
sance  à  cette  cruelle  maladie.  Les  deux  faits  suivans,  qui  ont  été  rap¬ 
portés  par  le  docteur  Edm.  Sarkey,  de  Jersey,  sont  importuns  pour  les 
praticiens  et  pour  les  hommes  qui  devraient  veiller  sur  la  santé  publique, 
en  ce  qu’ils  mettent  en  lumière  une  partie  des  graves  inconvéniens  que 
peut  entraîner  la  pratique  irréfléchie  des  passes  magnéfiques.  Notre  con¬ 
frère  de  Jersey  fait  remarquer  avec  raison  que  l’on  s’est  trop  occupé  de  i 
rechercher  s’il  y  a  quelque  chose  de  bon  dans  le  magnétisme  animal,  et  j 
qu’on  a  trop  négligé  généralement  une  question  plus  grave  et  plus  prati¬ 
que,  celle  des  dangers  qu’il  entraîne  et  des  accidens  qu’il  peut  produire. 
Voici  ces  deux  faits  : 

Épilepsie  produite  par  le  magnétisme  animal. 

Obs.  I".  — Andrew  Kingcomb,  âgé  de  treize  ans,  jeune  enfant  délicat, 
de  tempérament  nerveux,  et  doué  de  beaucoup  d’intelligence,  s’était  cons-  ; 
tamment  bien  porté  jusqu’à  l’époque  où  il  lut  magnétisé.  11  était  dans  une 
école,  il  y  a  un  certain  temps,  lorsqu’un  magnétiseur  vint  demander  au 
maître  de  l’établissement  de  lui  confier  deux  ou  trois  élèves  sur  lesquels 
il  voulait  faire  des  expériences  dans  une  de  ses  leçons  publiques.  Andrew 
Kingcomb  fut  un  des  élèves  que  l’on  confia  au  charlatan.  Soumis  aux  pas¬ 
ses  magnétiques,  il  s’endormit,  mais  on  ne  put  le  réveiller  qu’avec  beau¬ 
coup  de  peine.  Peu  de  temps  après,  il  fut  pris  de  sa  première  attaque 
d’épilepsie.  Ses  attaques  s’accompagnent  de  syncope  incomplète  ;  elles 
sont  précédées  de  frémissemens  des  membres,  de  convulsions  des  mus¬ 
cles  de  la  face  et  de  difficulté  pour  prononcer  certains  mots;  mais  on 
n’observe  ni  écume  à  la  bouche,  ni  convulsions  générales.  Le  petit  malade 
les  sent  venir,  et  se  précipite  pour  demander  du  secours  vers  toutes  les 
personnes  qu’il  aperçoit  près  de  lui. 

Obs.  il  — Un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  très  délicat,  et  doué, 
comme  le  malade  précédent,  d’une  très  grande  susceptibilité  nerveuse, 
livré  d’ailleurs  avec  ardeur  à  des  travaux  intellectuels,  assistait  à  une  leçon 
publique  sur  le  magnétisme  animal,  lorsque  le  magnétiseur  invita  ceux  de 
ses  auditeurs  qui  désireraient  connaître  par  eux-mêmes  les  efl'ets  de  ces 
manœuvres,  à  venir  se  soumettre  aux  passes  magnétiques.  Le  jeune  homme 
accepta  et  se  laissa  faire  quelques  passes  sur  un  de  ses  bras.  Ces  passes, 
dit-il  ensuite,  lui  faisaient  l’effet  d’un  vent  froid  qui  aurait  passé  le  long 
de  son  bras.  Le  lendemain  même  il  eut  une  attaque  d’épilepsie,  précédée 
par  une  sensation  pénible  de  l’estomac,  un  sentiment  de  défaillance  qui, 
suivant  ses  expressions,  remonta  vers  sa  poitrine.  Il  se  raidit,  perdit  con¬ 
naissance  et  tomba  ;  son  visage  était  légèrement  convulsé  et  très  pâle. 

Ce  malade,  de  même  que  le  précédent,  n’avait  rien  eu  de  semblable 
avant  d’avoir  été  magnétisé  ;  seulement,  à  l’époque  de  sa  première  denii- 
tition,  il  avait  eu  quelques  convulsions.  Andrew  Rihgcomb  avait  eu  i  u 


attaque  de  convulsions  à  l’âge  de  trois  ans.  D’après  ce  double  récit,  il  pa¬ 
raît  très  probable  que  les  passes  magnétiques  ont  agi  chez  le  premier 
malade  en  déterminant  une  congestion  cérébrale  grave,  et  que  chez  le  se¬ 
cond,  doué  sans  doute  d’un  caractère  pusillanime  ou  vivement  impression¬ 
nable,  la  commotion  a  été  toute  morale.  Les  effets  n’en  ont  pas  été 
moins  désastreux. 

JOÜRlïAtX  ALLEMANDS. 

Der  àledizlnci-. 

De  emploi  du  fulmi-coton  en  chirurgie  ;  par  le  d' B.  Frank. 

La  facilité  avec  laquelle  le  fulmi-coton  prend  feu  et  les  dangers  qui  sem¬ 
blent  devoir  accompagner  son  emploi ,  auraient  pu  détourner  tous  les  chi. 
rurgiens  de  l’essayer  dans  les  pansemens.  Mais  la  crainte  n’a  pu  exercer 
aucune  influence  sur  notre  honorable  confrère  d’outre-Rhin,  M.  le  doc- 
’  teur  B.  Frank ,  qui  paraît  avoir  obtenu  de  bons  résultats  de  l’emploi  de 
ce  topique.  Selon  ce  médecin ,  le  fulmi-coton ,  de  même  que  le  coton  or¬ 
dinaire  ,  l’emporte  sur  la  charpie ,  parce  qu’il  s’applique  plus  facilement, 
plus  vite  et  d’une  manière  plus  exacte  sur  toutes  les  parties  du  corps  ; 
qu’il  intercepte  mieux  l’air,  que,  plus  mauvais  conducteur  du  calorique,  il 
tient  plus  chaudes  les  parties  qu’il  recouvre,  et  enfin,  qu’il  absorbe  mieux 
les  liquides  qui  viennent  à  son  contact  ;  mais  en  outre,  et  voici  ce  qui  dis¬ 
tingue  particulièrement  le  fulmi-coton  comme  objet  de  pansement,  il 
donne  plus  d’énergie  à  la  circulation  capillaire,  réveille  la  vitalité 
languissante ,  et  donne  naissance  à  une  sécrétion  de  bonne  nature. 
Le  docteur  B.  Frank  insiste  surtout  Sur  les  succès  qu’il  a  retirés  de  l’em¬ 
ploi  du  fulmi-coton  dans  le  pansement  des  ulcères  atoniques  des  jambes. 
Nous  allons  le  laisser  parler  ; 

Une  légère  couche  de  ce  coton ,  appliquée  sur  l’ulcère  atonique ,  et 
maintenu  au  moven  de  compresses  et  de  bandes,  amenait  quelquefois 
déjà  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  un  changement  vraiment  étonnant 
dans  le  caractère  et  l’aspect  de  l’ulcère.  L’odeur  infecte  et  repoussante 
était  dissipée  ;  il  ne  restait  plus  de  sanie  purulente  ou  de  pus  de  mauvaise 
nature;  les  bords  pâles  et  calleux  de  l’ulcère  étaient  devenus  roses  et 
comme  avivés  ;  du  fond  de  l’ulcère,  resté  jusque  là  blafard,  s’élevaient  des 
bourgeons  charnus  recouverts  et  protégés  par  une  peau  délicate  et  trans¬ 
parente,  formée  en  partie  de  parcelies  de  coton;  en  un  mot,  l’ulcère  bla¬ 
fard  s’était  transformé ,  dans  ce  court  espace  de  temps ,  en  une  plaie  ré¬ 
cente.  Ordinairement,  la  cicatrisation  ne  se  faisait  guère  moins  rapidement 
que  cette  métamorphose.  Des  ulcères  de  six  à  quinze  centimètres  de  dia¬ 
mètre,  qui  pendant  des  semaines  et  même  dés  mois,  avaient  été  traités 
inutilement  par  les  moyens  ordinaires ,  se  cicatrisaient  complètement  en 
deux,  trois,  ou  quatre  semaines  au  plus,  même  chez  des  sujets  affaiblis, 
par  l’application  d’une  couche  de  fulmi-coton  renouvelée  tous  les  jours, 
et  secondée  par  un  régime  convenable ,  repos ,  position  horizontale , 
laxatifs. 

Le  docteur  B.  Frank  préconise  aussi  le  fulmi-coton  pour  le  pansement 
des  ulcères  syphilitiques  du  £land  et  du  prépuce.  —  Voici  l’énumération 
des  cas  dans  lesquels  notre  confrère  a  eu  recours  au  nouveau  topique  avec 
jîlus  ou  moins  d’avantage  : 

1°  Les  plaies  dont  la  guérison  ne  fait  pas  de  progrès  faute  de  vitalité, 
qui  ne  sécrètent  pas  de  pus  réparateur,  et  qui  tendent  à  s’ulcérer; 

2“  Les  ulcères  atoniques  des  parties  molles  et  ceux  qui  sont  entretenus 
par  la  carie  des  os  ; 

3“  Les  fistules  dont  la  suppuration  diminue  et  qu’on  ne  peut  inciser  à 
cause  de  leur  siège  ; 

4“  Les  abcès  qui,  après  leur  ouverture,  fournissent  une  sécrétion  très 
abondante  menaçant  de  se  transformer  en  pus  de  mauvaise  nature  ; 

5“  Le  furoncle,  lorsqn’aprèR  l’avoir  ouvert  on  y  reconnaît  une  disposi¬ 
tion  gangréneuse  ; 

6“  Les  ulcères  carcinomateux,  dont  on  rend  la  suppuration  moins  in¬ 
fecte,  moins  sanieuse,  et  dont  on  peut  ainsi  ralentir  la  marche; 

7“  Certaines  maladies  de  la  peau,  lorsqu’elles  prennent  l’aspect  ulcé¬ 
reux,  eczema,  herpes,  lepra,  lupus,  etc.,  etc.; 

8“  Les  écoulemens  vaginaux  et  utérins  atoniques  ; 

9”  Les  hémorrhagies  capil  aires  ou  parenchymateuses  passives. 

Le  docteur  B.  Frank  traite  de  la  manière  suivante  les  ulcères  atoniques 
et  de  mauvaise  nature,  principalement  les  ulcères  chroniques  des  extré¬ 
mités;  il  les  fomente  pendant  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  avec 
une  infusion  concentrée  de  camomille  chaude,  puis  il  applique  dessus  un 
gâteau  de  fulmi-coton,  maintenu  par  un  bandage  compressif. 

Le  fulmi-coton  dans  l’éther  acétique  se  transforme  en  une  masse  vis¬ 
queuse  transparente  et  se  dissout  entièrement  par  une  addition  de  ce 
liquide.  Cette  solution  de  fulmi-coton  dans  l’éther  acétique,  dit  le  docteur 
B.  Frank,  paraît  agir  d’un  manière  très  avantageuse  sur  les  ulcères  gan¬ 
gréneux.  Chez  un  vieil  ivrogne,  ce  topique  fut  appliqué  sur  un  ulcère  de 
cette  nature.  Au  bout  de  quelques  heures,  le  docteur  B.  Frank  enleva 


de  répondre.  J’ajouterai  que  mon  client,  sachant  que  je  lui  refuse  un 
certificat  donné  à  un  autre,  aura  le  droit  de  se  plaindre  d’un  silence  qui 
lui  cause  un  préjudice  réel  ;  il  voudra  connaître  les  motifs  de  ce  refus, 
et  ces  motifs  je  devrai  les  lui  cacher. 

«Les  compagnies  ont  des  médecins  officiels,  intéressés  dans  l’entreprise 
et  chargés  en  dernier  ressort  de  prononcer  sur  la  valeur  des  têtes  à 
assurer.  Ces  médecins  sont  libres  de  donner  leur  opinion,  car  il  ne  s’agit 
pas  pour  eux  de  cliens  à  ménager  ni  à  trahir.  Mais  supposez  qu’ils  aient  à 
prononcer  sur  un  de  leurs  cliens  ;  évidemment  ils  doivent  se  récuser,  et 
nous  croyons  qu’ils  se  récusent  en  efl'et. 

»  Je  conclus  donc.  Monsieur,  1°  de  l’idée  que  j’ai  de  la  mission  du  mé- 
flecin,  2“  de  la  nature  des  questions  qu’on  lui  adresse,  3°  de  la  pénible 
alternative  où  on  le  place,  un  peu  cavalièrement,  il  faut  le  dire,  que  la 
mesure  est  inconvenante  à  l’égard  du  corps  médical,  et  en  définitive  sans 
résultat  bien  évident  pour  les  intérêts  de  la  compagnie. 

«  Quant  au  médecin,  son  devoir  me  semble  positif  et  évident;  en  pré¬ 
sence  des  questions  posées  dans  votre  circulaire,  il  doit  se  récuser 
partout  et  toujours.  Nulle  considération  ne  peut  le  faire  manquer  à  ce 
devoir.  » 

Telles  sont  les  maximes  qui  doivent  prévaloir.  Nous  espérons  qu’elles 
seront  adoptées  par  nos  confrères ,  et  qu’ils  les  pratiqueront  désormais; 
les  compagnies  ne  tarderont  pas  à  renoncer  h  leurs  circulaires.  C’est  un 
hommage  que  le  corps  médical  a  le  droit  d’en  attendre. 


CORRESPONDANCE. 

A  M.  le  rédacteur  de  /'Union  Médicale. 

Monsieur, 

,  découverte  des  propriétés  de  l’inhalation  de  la  vapeur  de  l’éther  date 
a  peine  de  quelques  mois  et  déjà  elle  a  donné  lieu  à  une  foule  d’appli¬ 
cations  différentes.  Permeltez-moi,  Monsieur,  d’avoir  recours  à  votre  esti- 
™3ble  jonrnal,  pour  faire  connaître  un  nouveau  cas  où  la  vapeur  d’éther 
me  semble  devoir  être  d’une  grande  utilité. 

hernie  traumatique  ;  —  sortie  et  étranglement  de  L’ÉPmLOON  ;  — 
Réduction  facilitée  par  l’emploi  de  l’inhalation  de  la  vapeur 
h’éther. 

Blouzard,  âgée  de  vingt-trois  ans,  bouchère  à  Bâgé-le-Cbatel 
IHin),  femme  fortement  constituée,  était  grosse  de  huit  mois,  lorsque  le 
l’aM*  ’  “H  elle  se  porta  un  coup  de  couteau  dans 


Appelé  auprès  d’elle,  je  reconnus,  au  niveau  et  h  droite  de  l’ombilic,  en 
dehors  du  muscle  droit,  l’existence  d’une  plaie  transversale,  longue  de 
trois  à  quatre  centimètres.  Elle  donnait  issue  à  une  grande  partie  de 
l’épiploon. 

J’essayai  le  taxis;  mais  au  moindre  eftbrt,  les  muscles  de  l’abdomen, 
se  contractant  avec  force,  opposaient  un  obstacle  insurmontable  à  la  réduc¬ 
tion.  La  femme  poussait  les  cris  les  plus  déchirans. 

Je  crus  reconnaître  la  nécessité  de  débrider  la  plaie  ;  mais  craignant 
d’avoir  ensuite  la  plus  grande  peine  à  maintenir  l’épliploon  réduit,  ou  à 
placer  les  sutures,  je  réclamai  l’aide  de  MM.  les  docteurs  Dagolier  et' 
Pelissier,  médecins  de  l’hôpital  de  Pont-de-Veyle. 

Après  nous  être  consultés,  nous  jugeâmes  que  l’inhalation  de  la  vapeur 
d’éther  nous  serait  d’un  précieux  secours  soit  en  rendant  nulle  la  contrac¬ 
tion  des  muscles  de  l’abdomen,  soit  en  permettant  par  l’anéantissement 
de  la  sensibilité  de  la  malade,  de  mettre  plus  de  continuité  dans  les  efforts 
de  la  réduction. 

Un  appareil  nous  manquait  ;  étant  dans  l’impossibilité  de  nous  en  pro¬ 
curer  un  sans  un  retard  de  plusieurs  heures,  nous  versâmes  quatre-vingts 
grammes  d’éther  sulfurique  dans  un  sucrier.  La  femme  approcha  sa  figure 
de  son  ouverture ,  et  nous  lui  tînmes  la  tête  recouverte  avec  deux  linges 
mouillés. 

Elle  se  plaignit  d’abord  de  picotemens  dans  le  nez,  dans  le  gosier  ;  puis 
desbourdonnemens  dans  les  oreilles;  cinq  minutes  après  elle  fit  entendre  . 
un  ronflement  semblable  à  celui  d’une  personne  ivre  (le  pouls  battait  110 
pulsations). 

Le  taxis  fut  pratiqué,  la  réduction  eut  lieu  promptement,  sans  résis¬ 
tance  aucune  de  la  part  des  muscles  de  l’abdomen,  et  ce  fut  avec  la  même 
facilité  que  nous  plaçâmes  trois  points  de  suture. 

La  femme  ne  se  réveilla  qne  lorsque  l’opération  fut  terminée;  elle  n’avait 
senti  aucune  douleur. 

Aujourd’hui  8  avril,  il  n’existe  plus  aucun  danger  sur  sa  position  ;  la 
plaie  est  en  voie  de  cicatrisation. 

Ne  sachant  pas  que  la  presse  médicale  ait  encore  publié  aucun  cas  de 
hernie  traumatique  ou  autre ,  dont  la  réduction  ait  été  facilitée  par  l’inha¬ 
lation  de  l’éther ,  j’ai  osé  espérer  que  vous  daigneriez  accueillir  cette  ob¬ 
servation,  quoique  faite  par  un  humble  médecin  de  campagne. 

J’ai  l’honneur  d’être,  etc.  Clemenso  ,  d.-m. 

Bâgé-le-Châtel  (Ain) ,  le  8  avril  1847. 


HAMEÇON  ARRÊTÉ  DANS  L’OESOPHAGE. 

Un  journal  de  Philadelphie  (TAe  medical  Examiner)  rapporte  le  fait 
suivant,  qui  compte  sans  doute  fort  peu  d’analogues. 

Une  dame,  voulant  faire  sa  sieste  par  une  journée  fort  chaude,  se  jeta 
sur  un  lit  de  repos  et  s’endormit  profondément.  Elle  reposait  ainsi,  lors¬ 
que  son  petit-fils  entra  dans  sa  chambre ,  ayant  à  la  main  une  ligne  à  pê¬ 
cher.  Voyânt  sa  grand’mère  dormir  la  bouche  ouverte,  il  eut  l’inconcevable 
idée  d’y  déposer  son  hameçon,  comme  s’il  eût  voulu  pêcher  un  poisson. 
Cette  dame  s’éveilla  aussitôt,  et,  fermant  brusquement  la  bouche,  elle 
avala  l’hameçon,  qui  pénétra  de  quelques  pouces  dans  l’œsophage.  A  ses 
cris,  toute  sa  famille  accourut.  Son  petit-fils ,  effrayé,  s’enfuit  en  jetant  là 
sa  ligne;  mais  on  s’efforça  vainement  de  retirer  le  corps  étranger  qui  ad¬ 
hérait  à  la  muqueuse  de  l’œsophage,  et,  craignant  de  renfoncer  plus 
avant,  on  cessa  toute  tentative  d’extraction  et  l’on  envoya  chercher  M.  le 
docteur  Leroy  Antony,  qui  était  dans  le  voisinage.  Celui-ci  étant  arrivé, 
pensa  que  l’hameçon  n’était  pas  enfoncé  dans  les  chairs,  et  il  chercha 
aussitôt  à  l’extraire  par  le  procédé  suivant  :  il  commença  par  couper  le 
fil  à  un  pied  ou  deux  de  la  bouche  de  sa  malade;  puis  il  prit  une  balle 
de  fusil,  la  perça  dans  son  centre,  et  y  faisant  passer  le  fil,  la  glissa  ainsi 
jusque  sur  l’hameçon.  Alors  il  saisit  un  roseau  dont  il  avait  perforé  les 
nœuds,  et  y  ayant  également  fait  passer  le  fil,  il  le  porta  jusque  sur  la 
balle.  U  suffit  de  presser  légèrement  ainsi  ;  l’hameçon  se  détacha,  et 
M.  Leroy  amena  au  dehors,  après  la  première  tentative,  le  roseau,  la  balle 
de  plomb  et  l’hameçon. 

Il  est  à  remarquer  que  l’hameçon  était  très  légèrement  enfoncé  daùs  la 
muqueuse  ;  le  procédé  de  M.  Leroy  était  donc  parfaitement  convenable 
pour  pousser  cette  pointe  crochue  de  haut  en  bas  et  lui  faire  lâcher  prise. 
La  balle  de  plomb,  tombant  alors  immédiatement  sur  la  pointe  de  l’hame¬ 
çon,  avait  sans  doute  pour  efl'et  d’empêcher  qu’en  retirant  ce  corps,  il  ne 
s’accrochât  sur  quelque  autre  point  du  gosier.  Mais  si  l’hameçon,  au  lieu 
d’adhérer  très  légèrement  à  la  muqueuse,  avait  pénétré  dans  les  tissus 
jusqu’au  delà  de  son  crochet,  de  manière  à  s’y  implanter  fortement,  à 
quels  moyens  aurait-on  eu  recours  pour  en  faire  l’extraction?  En  tirant  sui 
le  fil,  on  eût  enfoncé  la  pointé  plus  profondément  dans  l’œsophage;  en 
pressant  sur  l’hameçon  avec  le  roseau,  ou  mieux  encore  peut-être  avec 
une  sonde  en  gomme  élastique,  on  n’aurait  pu  le  repousser  qu’en  déchi¬ 
rant  la  partie  comprise  entre  la  pointe  et  l’arête  de  rinstrument,  et  cepen¬ 
dant  il  n’y  aurait  pas  eu  d’autre  parti  à  prendre,  trop  heureux  encore  si 
l’on  avait  pu  extraire  ainsi  l’hameçon  aux  dépens  d’une  déchirure,  qui 
n’aurait  pas  eu  d’ailleurs  des  inconvéniens  bien  graves,  une  fois  le  corps 
étranger  retiré. 


l'appareil  et  constata  que  la  membrane  noirâtre  et  verdâtre  qui  recouvrait 
le  fond  de  l’ulcère  était  en  partie  détruite. 

Enfin,  notre  ingénieux  confrère  termine  son  travail  en  faisant  remar¬ 
quer  que  si  l’on  plonge  un  morceau  de  coton  ordinaire  dans  la  dissolution 
éthérée  de  fulmi-coton,  on  obtient  ainsi  un  moxa  excellent  qui  brûle 
lentement  et  très  bien. 

Ce  n’est  pas  seulement  en  Allemagne  qu’on  étudie  le  fulmi-coton  sous 
le  point  de  vue  de  l’utilité  dont  il  peut  être  en  thérapeutique  chirurgicale. 
Voici  ce  que  nous  lisons  dans  les  Annales  de  thérapeutique,  et  que  nous 
croyons  devoir  rapprocher  de  l’exposé  des  essais  du  docteur  B.  Frank. 
On  vient  d’appliquer  avec  avantage,  dans  les  cliniques  de  Turin,  le  coton 
fulminant  à  la  place  de  l’étoupe  ordinaire  pour  la  pose  des  ventouses.  11 
Suffit  d’une  très  petite  quantité  de  coton  pour  produire  dans  le  verre  un 
vide  plus  complet  et  plus  prompt  que  par  l’étoupe.  Le  verre  s’attache,  par 
cela  même,  beaucoup  mieux,  et  l’on  ne  s’expose  jamais  à  l’inconvénient 
de  brûler  la  peau,  ainsi  que  cela  arrive  souvent  avec  l’étoupe,  ün  vide  plus 
complet  permet  aux  ventouses  de  bien  tenir  dans  les  réglons  déclives  ou 
privées  de  graisse,  alors  même  que  le  patient  se  livre  à  des  mouvemens 
convulsifs  ou  volontaires.  Le  sang  lui-même  s’échappe  mieux  par  les  mou¬ 
chetures,  et  même  plus  abondamment,  par  la  raison  que  la  peau  est  plus 
bombée  et  plus  congestionnée,  et  que  les  piqûres  ne  sont  pas  frappées  par 
l’air  qui  reste  dans  le  verre,  comme  quand  on  emploie  l’étoupe.  Ajoutez 
que  le  coton  azoté  peut  pareillement  servir  s’il  est  humide,  sans  brûler  la 
peau,  avantage  qu’on  ne  retrouve  pas  dans  l’étoupe.  MM.  les  professeurs 
Riberi,  Pasero,  Sacchero,  Girola,  qui  ont  adopté  le  nouveau  procédé,  ont 
été  frappés  surtout  de  la  rapidité  avec  laquelle  cette  petite  opération  se 
trouve  exécutée,  ce  qui  le  rend  commode  particulièrement  dans  la  pra¬ 
tique  de  la  ville.  {Giornale  detl’  Academia  reale  medico-chirurgica  di 
Torino.) 


ÂCÂDÉISIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ÀSSOGIÂTIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIEIVGES. 

Séance  du  12  Avril.  —  Présidence  de  M.  A.  Brongniart. 

M.  Hegfeldek  ,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’Université 
d’Elangen,  adresse  à  l’Académie  un  extrait  de  ses  expériences  et  de  ses 
observations  sur  les  inhalations  de  l’éther  sulfurique  et  de  l’éther  chlorhy¬ 
drique.  Ce  mémoire  est  écrit  en  allemand. 

M.  Maissiat  soumet  au  jugement  de  l’Académie  deuxinstrumens: 

1“  ün  éthéromètre  ou  appareil  propre  à  déterminer  directement  la 
constitution  de  l’air  éthéré  inhalé  dans  les  organes  respiratoires  par  un 
appareil  médical  proposé  ; 

2“  ün  régulateur  pour  les  appareils  médicaux,  qui  les  rend  susceptibles 
d’être  réglés  à  ne  donner ,  dans  des  circonstances  différentes ,  que  telle 
quantité  d’éther  désirée ,  et  généralement,  à  donner  une  quantité  d’éther 
quelconque  moindre  que  leur  maximum. 

Le  principe  de  l’éthéromètre  consiste  à  fa'ire  agir  sur  un  appareil  mé- 
dical  quelconque,  une  machine  qui  en  extrait  l’air  éthéré ,  comme  ferait 
un  malade,  d’une  façon  intermittente  et  par  mêmes  volumes.  Le  moyen 
employé  est  une  sorte  de  poitrine  artificielle  ou  soufflet  gradué  pour 
l’amplitude  de  ses  variations  de  capacité  et  que  l’on  fait  fonctionner  à  la 
main  en  regard  d’un  chronomètre.  Un  tube  flexible  sert  à  le  mettre  en 
rapport  avec  l’embouchure  d’un  appareil  médical  dont  il  s’agit  de  déter¬ 
miner  l’action  ou  la  force. 

Le  principe  du  régulateur  consiste  à  étendre  l’air  éthéré  d’air  pur  en 
proportion  déterminée.  On  règle  les  proportions  d’air  pur  et  d’air  éthéré 
en  armant  les  clefs  d’orifices  d’un  tube  gradué  de  100°.  Les  variations  des 
oriflces  sont  proportionnées  aux  degrés. 

M.  Luer  communique  la  description  d’un  appareil  du  même  genre, 
dont  le  but  est  : 

1°  De  déterminer  la  saturation  instantanée  de  l’air  ; 

2*  De  fournir  une  quantité  de  vapeur  calculée  sur  les  dimensions  de  la 
trachée  et  suffisante  pour  conserver  à  la  respiration  toute  sa  liberté  ; 

3°  D’indiquer  d’une  manière  précise  les  proportions  relatives  d’air  pur 
et  d’air  saturé. 

M.  A.  Debeney  adresse  trois  mémoires  imprimés  pour  le  concours 
Montyon  :  1°  mémoire  sur  le  traitement  abortif  de  la  blennorrhagie  par 
l’azotate  d’argent  à  haute  dose,  etc.  ;  2°  considérations  nouvelles  sur  la 
méthode  des  injections  caustiques  dans  le  traitement  delà  blennorrhagie; 
3°  exposé  pratique  de  la  méthode  des  injections  caustiques  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  blennorrhagie  chez  l’homme. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  13  Avril.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

M.  LE  MINISTRE  DES  AFFAIRES  ÉTRANGÈRES  adresse  à  l’Académie  une 
lettre  de  notre  consul  à  la  Nouvelle-Orléans,  dans  laquelle  cet  agent  di¬ 
plomatique  annonce  que  depuis  l’année  1842,  la  fièvre  jaune  qui  a  exercé 
de  si  grands  ravages  à  la  Nouvelle-Orléans,  a  diminué  d’une  manière  gra¬ 
duelle  dans  cette  localité,  si  bien  qu’il  n’y  en  a  pas  eu  un  seul  cas  de  cons¬ 
taté  dans  l’année  dernière.  Le  consul  attribue  ces  heureux  résultats  au 
dessèchement  des  marais  qui  environnaient  la  ville. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  fait  remarquer  que  la  diminution  et  la  cessation 
même  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  de  la  fièvre  jaune  dans  une 
localité  n’est  pas  malheureusement  un  motif  suffisant  d’espérer  Ja  dispari¬ 
tion  complète  du  fléau.  Dans  plusieurs  circonstances  on  a  vu  la  fièvre 
jaune  disparaître  pendant  plusieurs  années  pour  reparaître  ensuite  et  sévir 
avec  une  nouvelle  rigueur.  C’est  ce  que  M.  Humbolt  avait  déjà  remarqué 
pour  la  Véra-Cruz. 

M.  Denonvilliers  écrit  pour  se  présenter  comme  candidat  à  la  place 
Vacante  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie. 

M.  Martin-Solon  fait  un  rapport  officiel  sur  un  travail  de  M.  Hereau, 
relatif  à  un  nouveau  moyen  d’administrer  les  eaux  minérales. 

Les  conclusions  défavorables  sont  adoptées  sans  discussion. 

Le  même  membre  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Milon,  relatif 
à  la  colique  de  plomb  et  de  cuivre. 

La  voix  faible  de  l’orateur  et  les  mauvaises  dispositions  acoustiques  de 
la  salle  nous  empêchent  de  saisir  les  paroles  du  rapporteur.  11  nous  a  sem¬ 
blé  comprendre  que  le  fait  capital  de  ce  travail  consistait  à  avoir  trouvé  le 
plomb  et  le  cuivre  dans  les  urines  des  malades. 

Conclusions  :  Reinercîmens  à  l’auteur,  dépôt  de  son  travail  aux 
archives. 

M.  Orfila  :  Si  je  ne  me  trompe  pas,  il  est  dit  dans  le  rapport  que  le 
corps  de  l’homme  contient  normalement  du.  plomb,  et  qu’on  en  trouve  à 
plus  forte  raison  dans  le  corps  des  malades  atteints  d’affections  saturnines. 
Cette  double  proposition  est  vraie,  mais  les  moyens  pour  constater  la  pré¬ 
sence  du  plomb  dans  ces  deux  circonstances  sont  fort  différens.  Dans 
l’empoisonnement  par  le  plomb,  il  suffit  de  traiter  le  foie,  la  rate  par  l’eau 
bouillante  pour  constater  la  présence  de  l’agent  toxique.  Sur  des  individus 
non  empoisonnés,  ce  moyen  ne  suffit  plus,  il  faut  carboniser  les  organes,  et 
par  ce  procédé  on  trouve  le  plomb  normalement  contenu  dans  le  corps. 
Donc,  si  dans  le  rapport  il  n’est  question  que  delà  constatation  du  plomb 
par  la  carbonisation,  il  y  a  doute  pour  moi  que  l’on  ait  eu  affaire  à  du 
plomb  accidentellement  introduit  dans  l’économie,  je  suis  beaucoup  plus 
porté  à  croire  qu’on  n’a  rencontré  que  le  plomb  normal. 


On  pourra  m’objecter  la  quantité  du  plomb  ainsi  retrouvé,  mais  con- 
naît-on  la  quantité  du  plomb  normalement  contenu  dans  le  corps?  Je  ne 
me  rendrai  à  l’évidence  que  lorsqu’un  procédé  plus  parfait  de  recherches 
aura  été  employé. 

M.  Martin-Solon  fait  observer  qu’en  faisant  uriner  les  malades  dès 
qu’ils  entrent  à  l’hôpital,  on  trouve  du  plomb  dans  les  urines  ;  il  faut 
donc  que  le  corps  en  contienne,  puisque  la  nature  se  sert  de  cet  émonc- 
toire  comme  voie  d’élimination.  11  ne  conteste  pas  ce  que  vient  de  dire 
M.  Orfila  sur  les  moyens  de  distinguer  le  plomb  normal  du  plomb  acci¬ 
dentel,  mais  il  croit  devoir  rappeler  un  passage  de  M.  Devergie  dans 
lequel  ce  toxicologiste  donne  un  moyen  autre  de  faire  celte  distinction. 
Ainsi,  dit-il,  le  cuivre  normal  est  toujours  en  plus  grande  quantité  que  le 
plomb  ;  s’il  arrive  qu’on  trouve  le  plomb  en  même  quantité  que  le  cuivre, 
on  peut  en  conclure  qu’il  y  a  eu  absorption  accidentelle. 

M.  Chevallier  a  fait  de  nombreuses  expériences  pour  constater  la 
présence  du  plomb  dans  les  urines  ;  il  n’en  a  jamais  rencontré  sur  des 
sujets  bien  portans  et  hors  de  toute  influence  saturnine  ;  mais  sur  des 
malades  atteints  d’affections  saturnines  et  sur  des  cérusiers,  il  en  a  fré¬ 
quemment  constaté  la  présence. 

M.  Orfila  conteste  l’exactitude  de  l’opinion  de  M.  Devergie,  et  il  dé¬ 
clare  n’avoir  pas  entendu,  pendant  la  lecture  du  rapport,  qu’il  fût  ques¬ 
tion  de  plomb  trouvé  dans  les  urines.  Cette  circonstance  est  capitale  et 
dissipe  les  doutes  qu’il  avait  émis. 

M.  Mérat  ne  trouve  rien  de  bien  nouveau  dans  le  travail  de  M.  Milon. 
En  1803,  il  a  déjà  signalé  la  présence  du  plomb  dans  les  matières  alvines 
des  malades  atteints  de  colique  de  plomb.  Il  y  a  quarante-trois  ans  qu’il 
a  signalé  la  méthode  de  traitement  usitée  en  Espagne  avec  grands  avan¬ 
tages,  et  qui  consiste  dans  l’emplgi  des  bains  sulfureux  chauds.  Enfin, 
dans  sa  dissertation  inaugurale,  il  a  signalé  le  dévoiement  comme  carac¬ 
tère  de  la  colique  de  cuivre. 

M.  Bussi  trouve  trop  absolue  la  proposition  de  M.  Orfiia  sur  les  pro¬ 
cédés  de  lavage  et  de  carbonisation  pour  distinguer  le  plomb  accidentel 
du  plomb  normal.  Quelle  que  soit  la  voie  d’absorption,  il  ne  répugne  pas 
à  croire  qu’il  puisse  se  former,  dans  tous  les  cas,  des  composés  Insolubles 
dont  le  procédé  par  l’eau  bouillante  n’indiquera  aucune  trace. 

M.  Chevallier  trouve  la  question  excessivement  importante  et  fort 
obscure  encore.  Pour  lui,  il  a  reçu,  pour  en  faire  l’analyse,  les  organes 
d’un  individu  mort  de  colique  de  plomb,  il  n’a  pu  constater  la  présence  du 
métal  que  par  la  carbonisation. 

M.  CuiBouRT  élève  des  doutes  sur  le  plomb  et  le  cuivre ,  que  l’on  dit 
normalement  contenus  dans  le  corps  humain  ;  il  croit  que  ces  métaux , 
s’ils  existent ,  proviennent  des  vases  dont  on  se  sert  pour  la  cuisson  des 
alimens. 

M.  Martin-Solon  croit  plutôt  que  ces  métaux  arrivent  dans  le  corps 
par  les  alimens,  puisqu’on  a  reconnu,  par  exemple ,  que  le  froment  con¬ 
tient  toujours  une  certaine  quantité  de  cuivre, 

M.  Orfila  craint  que  l’objection  de  M.  Bussi  soit  plus  théorique  que 
pratique.  Il  offre  de  faire  voir  à  qui  voudra  que  chez  tous  les  animaux 
empoisonnés  par  le  plomb,  ou  retrouve  ce  métal  dans  le  foie  par  l’eau 
bouillante,  qui  n’en  donne  pas  un  atome  sur  les  animaux  non  empoison¬ 
nés.  Quant  au  fait  de  M.  Chevallier ,  qui  n’a  retrouvé  le  plomb  sur  un 
individu  mort  de  colique  saturnine,  que  par  la  carbonisation,  ce  fait  ne 
prouve  rien  contre  son  opinion,  car  il  ne  parle  que  des  sujets  empoisonnés 
d’une  autre  façon  que  par  des  émanations.  Que  M.  Bussi  se  livre  à  des 
expériences,  et  alors  seulement  la  discussion  sera  possible.  Quant  à  la 
présence  du  cuivre ,  elle  est  constante.  Que  ce  métal  entre  dans  le  corps 
par  la  voie  des  alimens,  c’est  incontestable,  car  on  a  calculé,  par  la  quan¬ 
tité  de  froment  consommée  en  France ,  qu’il  se  mangeait  tous  les  ans 
3,650  kilogrammes  de  cuivre. 

M.  Bussi  ne  nie  pas  les  faits  invoqués  par  M.  Orfila,  mais  seulement  les 
conséquences  qu’il  en  tire. 

Après  quelques  mots  encore,  les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées, 
M.  Robinet  lit  un  travail  intitulé  :  Essai  de  ventilation  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  L’honorable  membre  expose  les  essais  tentés  dans  un  pa¬ 
villon  de  l’hôpital  Beaujon ,  et  qui  ont  parfaitement  réussi.  Il  donne  la 
description  de  l’appareil  employé,  auquel  il  trouve  de  grands  avantages  de 
simplicité  et  d’économie. 

M.  Roux  raconte ,  à  cette  occasion ,  ce  qu’il  a  observé  à  l’hôpital  de 
Munich,  qui  est  un  véritable  hôpital  modèle,  et  où  un  système  de  ventila¬ 
tion  analogue  à  celui  qui  vient  d’être  décrit,  est  employé  depuis  long¬ 
temps. 

M.  Londe  fait  remarquer  aussi  que  des  appareils  analogues  sont  établis 
à  Charenton  et  à  la  Chambre  des  pairs. 

M.  Amussat  :  Contrairement  à  ce  qui  vient  d’être  avancé,  que  tous  ces 
perfectionnemens  n’existent  pas  encore  dans  aucuns  de  nos  hôpitaux 
de  France,  je  suis  heureux  de  dire  que  dans  une  petite  ville  de  mon 
département,  à  Thouars  (Deux-Sêvres),  toutes  ces  améliorations  si  dési¬ 
rables  ont  été  établies  dans  l’hôpital  par  un  administrateur  fort  éclairé, 
qui  en  a  fait  un  petit  hôpital  modèle  sous  tous  les  rapports. 

M.  Cerdy  présente  un  malade  qu’il  a  guéri,  sans  opération,  d’un  écra¬ 
sement  des  orteils,  avec  ouverture  de  l’articulation. 

M.  SzoKALSKi  présente  à  l’Académie  un  malade  qui  a  été  pendant  plus 
de  trois  ans  aveugle,  au  point  qu’il  a  fallu  le  conduire  dans  les  rues.  On 
remarquait  dans  chaque  œil  de  cet  homme  une  opacité  cornéale  gris-ver¬ 
dâtre,  beaucoup  plus  prononcée  à  droite  qu’à  gauche  et  masquant  entiè¬ 
rement  la  pupille.  Ayant  essayé  inutilement  différens  moyens  résolutifs 
préconisés  dans  des  cas  de  ce  genre,  il  s’est  décidé  à  tenter  l’abrasion  de 
la  cornée,  au  moyen  de  laquelle  il  a  obtenu  déjà  auparavant  quelques 
demi-succès.  Cette  opération  a  réussi  cette  fois  au-delà  de  ses  espérances. 
La  cornée  droite,  qui  a  été  seule  opérée,  est  aujourd’hui  entièrement 
transparente,  excepté  un  léger  nuage  dans  la  partie  supérieure  qui  ne 
gêne  nullement  la  vision.  Quant  à  la  cornée  gauche,  elle  sera  demain 
soumise  à  l’abrasion,  afin  que  le  malade  puisse  être  présenté  de  nouveau 
à  l’Académie,  qui  pourra  alors  constater  les  résultats  de  l’opération. 


VARIÉTÉS. 

RÉORGANISATION  DE  LA  MÉDECINE  MILITAIRE. 

(Quatrième  article.) 

En  nous  occupant,  dans  le  précédent  article,  des  attributions  de  chaque 
grade,  nous  n’avons  point  abordé  celles  du  conseil  de  santé,  parce  qu’elles 
doivent  s’étendre  à  toutes  les  parties  du  service,  et  que  les  membres  de  ce 
conseil  ne  sauraient  rester  étrangers  à  aucune  des  questions  qui  intéres¬ 
sent  l’état  actuel  ou  l’avenir  du  corps  des  officiers  de  sauté  militaires.  Ces 
attributions  vont  nous  apparaître  successivement  et  nous  les  résumerons 
toutes  à  la  fin. 

Nous  aurons  aussi  à  revenir  sur  les  fonctions  des  chirurgiens-majors 
dans  les  corps ,  et  nous  dirons  alors  ce  que  nous  pensons  de  l’institution 
des  médecins  divisionnaires. 

Entrons  plus  avant  dans  les  détails  de  notre  organisation  et  voyons 
d’abord  quelles  sont  les  conditions  actuelles  de  l’admission  dans  le  corps 
des  officiers  de  santé  militaires. 

Nous  avons  entendu  paiJpi‘'Tt^çi^|«:oposition  qui  changerait  complète¬ 
ment  le  système  en  vigu^fc  ^s  éievïÿ^ivraient  les  cours  des  Facultés  ; 
leur  éducation  médica|eMl|>di^^9Hi^cnt  dans  l’armée  pendant  un 


temps  donné,  vingt  ans  par  exemple  ;  puis  ils  seraient  admis  à  la  retr  ■ 
et  employés  par  le  ministre  de  l’instruction  publique ,  comme  méd» 
cantonaux.  Dans  cette  hypothèse,  le  ministre  de  la  guerre  n’aurait  ro  '"'? 
s’occuper  de  recruter  un  certain  nombre  de  jeunes  gens  pour  en  fijrM  ® 
élèves  d’une  école  spéciale.  ®  '«s 

Ce  projet  ne  paraît  point  avoir  eu  de  suites.  On  a  compris  d’un  rAu 
qu’il  était  du  devoir  du  ministère  de  la  guerre  d’assurer  à  l’armée  un  rn  ’ 
d’officiers  de  santé  militaires ,  et  de  ne  point  se  mettre  à  la  merci?® 
autre  ministère  pour  recruter  ce  corps;  d’un  autre  côté,  que  bien  on? 
fond  des  études  fût  le  même  pour  le  médecin  militaire  que  pour  le  mAH  ® 
cin  civil,  l’instruction  du  premier  devait  cependant  avoir  toujours 
tendance  conforme  à  son  but,  et  appropriée  aux  besoins  derarmée*"^ 
qu’il  importait  d’habituer,  pendant  le  cours  même  de  ses  éludes,  le  jp,’  ^ 
élève,  à  la  discipline  militaire ,  indispensable  au  bien  du  service  et  1* 
hiérarchie,  dont  les  avantages  deviennent  éclatans  dans  les  momens  (i?r 
elles.  Puis,  n’était-ce  pas  être  ingrat  envers  les  écoles  militaires,  de  I 
faire  ainsi  disparaître  en  absorbant  quelques-uns  de  leurs  professeurs  da** 
les  Facultés?  Pouvait-on  oublier  que  c’est  par  des  élèves  de  santé  militais 
qu’avait  été  rétabli  l’enseignement  de  la  médecine  en  France ,  aprfe  i 
tourmente  révolutionnaire ,  et  que  ces  écoles  n’avaient  jamais  cessé  à 
compter  des  illustrations  dans  leur  sein  ? 

Toutes  ces  raisons,  et  bien  d’autres  sans  doute,  que  nous  ne  crov 
pas  nécessaires  de  développer,  paraissent  avoir  prévalu,  et  nous  crovn”* 
qu’il  n’est  plus  question  aujourd’hui  de  la  proposition  dont  nous  venom  a 
parler. 

Ainsi  la  médecine  militaire  doit  se  recruter  par  des  élèves  et  non  n 
des  médecins  tout  faits.  Nous  ne  trouvons  rien  à  redire  aux  conditio 
imposées  par  l’ordonnance  du  10  août  1836,  et  qui  sont  :  1°  d’é(re  fraî* 
çais,  2*  d’avoir  seize  ans  au  moins,  vingt-trois  ans  au  plus,  3“  d’être  h 
chelier  ès-lettres,  4°  de  n’être  atteint  d  aucune  infirmité  qui  rende  i 
propre  au  service  militaire.  Ces  conditions  remplies,  le  jeune  homme™ 
présente  devant  un  jury  d’examen  qui  juge  sa  capacité  ;  le  conseil  ? 
santé,  auquel  les  compositions  des  candidats  sont  envoyées,  clas 
ceux-ci  par  ordre  de  priorité,  et  le  ministre  nomme  suivant  cet  ordre.  *** 
Ce  procédé  d’admission  est  bon  et  tend  évidemment  à  ne  laisser  entre 
dans  le  corps  des  officiers  de  santé  militaires  que  des  jeunes  gens  qnj  „  î 
reçu  une  instruction  littéraire  régulière  et  qui  connaissent  déjà  les  nr! 
miers  élémens  des  sciences.  Seulement  nous  y  voudrions  une  lé'^ère  moti' 
fication.  ° 

La  nécessité  de  pourvoir  efficacement  au  recrutement  dont  nous  nom 
occupons  a  engagé  l’administration  à  ouvrir  ces  jurys  d’admission  dans  un 
assez  grand  nombre  de  villes,  afin  d’offrir  aux  jeunes  gens,  et  surtout  î 
leurs  parens,  une  voie  d’admission  sans  déplacement  ou  avec  peu  de 
placement  préalable.  Eh  bien  !  l’expérience  a  prouvé  que  tous  les  iui  m 
n’avaient  pas  toujours  usé  d’une  rigueur  suffisante  envers  les  candidat 
et  qu’il  eût  été  à  désirer  pour  le  corps  que  quelques-uns  d’entre  eut 
eussent  été  détournés  de  la  carrière  par  cet  examen  initial.  Il  sulBrait 
pour  parer  à  cet  inconvénient,  de  restreindre  le  nombre  des  localités  où 
ces  examens  ont  lieu,  ou  de  les  faire  présider  par  un  officier  de  santé 
supérieur  délégué  pour  cet  objet,  ou  de  les  faire  coïncider  avec  le  nas. 
sage  des  inspecteurs  médicaux,  qui  les  présideraient  alors  et  leur  donne¬ 
raient  par  leur  présence  une  gravité  dont  ils  ont  peut-être  manqué  oiiel- 
quefois.  ® 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  concerne  l’admission  dans  le  premier 
degré,  c’est-à-dire  dans  la  seconde  division  des  hôpitaux  d’instruction  de 
province.  Mais  devait-on  restreindre  l’admission  à  cette  seule  catégorie 
d’élèves  et  repousser  tous  ceux  dont  les  études  plus  avancées  les  met¬ 
taient  de  niveau  avec  la  première  division  ou  avec  la  division  unique  de 
l’hôpital  de  perfectionnement  !  Evidemment  non.  11  était  juste  d’ourt  la 
porte  à  ces  derniers,  en  leur  tenant  compte  de  leur  temps  d’étude  anté- 
rieur;  c’est  pourquoi  la  même  ordonnance  prescrit  un  programme  pour 
l’admission  d’emblée  dans  l’une  de  ces  deux  divisions  supérieures  en 
faveur  des  élèves  qui  auraient  subi  dans  une  Faculté  de  médecine  le  pre¬ 
mier  ou  le  second  examen  avec  la  note  satisfait.  ^ 

Cette  disposition  a  eu  l’avantage  d’attirer  dans  notre  corps  des  externes 
et  des  internes  distingués  des  hôpitaux  civils.  Elle  est  louable  et  n’a 
produit  que  de  beaux  résultats. 

Il  n’en  a  pas  toujours  été  de  même  de  cette  autre  disposition  de  l’or¬ 
donnance  du  31  décembre  1840,  en  vertu  de  laquelle  on  a  admis  des 
chirurgiens  sous-aides  auxiliaires.  Certainement  les  exigences  du  service 
ne  permettent  peut-être  pas  que  l’on  abolisse  cette  disposition,  mais  il  est 
fortement  à  désirer  que  le  recrutement  des  officiers  de  santé  militaires 
soit  assez  bien  assuré  pour  qu’on  n’y  recourre  jamais.  En  effet,  outre  que 
cette  voie  de  recrutement  n’a  pas  toujours  amené  des  sujets  parfaitement 
dignes  et  façonnés  à  la  discipline  militaire,  elle  interpose  dans  l’avance¬ 
ment  des  hommes  dont  les  services  militaires  ne  sauraient  être  comparés 
à  ceux  des  autres  officiers  de  santé,  et  diminue  d’autant  pour  ceux-ci,  l’es¬ 
poir  d’arriver  au  grade  supérieur.  D’un  autre  côté,  licencier  ces  auxiliaires 
sans  motif  grave,  c’est  user  d’une  injuste  rigueur  envers  eux.  Que  l’admi¬ 
nistration  s’efforce  donc  d’organiser  notre  corps,  de  telle  sorte  qu’il  n’ait 
pas  besoin  de  recourir  à  ses  expédions  dangereux  de  recrutement,  dont  la 
latitude  ne  doit  lui  être  laissée  que  dans  le  cas  peu  probable  d’une  guerre 
générale  qui  nécessiterait  immédiatement  une  augmentation  considérable 
du  personnel  de  santé. 

Tout  ce  que  je  viens  de  dire  s’applique  nécessairement  à  l’article  4  de 
la  même  ordonnance,  qui  dispose  que  les  chirurgiens-élèves  pourront  de¬ 
venir  sous-aides  sans  passer  par  la  filière  ordinaire,  lorsque  les  besoins 
du  service  l’exigeront.  Je  ne  crois  pas  que  l’administration  ait  en  l’occa¬ 
sion  de  faire  usage  de  cet  article.  L’intérêt  de  l’armée  exige  qu’il  ne  soit 
appliqué  que  dans  des  cas  tout  à  fait  imprévus,  ou  plutôt  qu’il  ne  le  soit 
jamais. 

Lorsque  la  carrière  de  la  médecine  militaire  offrira  les  avantages  qu’elle 
est  en  droit  de  réclamer  en  échange  des  services  qu’elle  rend  à  l’armée, 
elle  sera  recherchée  par  une  foule  de  jeunes  gens  qui  la  négligent  ou 
l’abandonnent  aujonrd’hui,  parce  que  la  perspective  du  grade  de  chirur¬ 
gien-major,  le  seul  auquel  la  masse  puisse  prétendre,  n’a  rien  d’attrayant 
pour  eux;  parce  que  les  fonctions  mêmes  attachées  à  ce  grade  sont  insi¬ 
gnifiantes  et  dépourvues  d’intérêt  ;  parce  que  le  travailleur,  condamné  à 
y  passer  sa  vie,  y  perd  l’habitude  du  travail  et  fait  nécesssairement  peu  à 
peu  divorce  avec  la  science,  jusqu’à  ce  qu’il  lui  devienne  complètement 
étranger.  Si  l’organisation  permettait  que  les  chirurgiens-majors  fussent 
admis,  dans  une  certaine  proportion,  à  traiter  les  malades  des  hôpitaux, 
ils  se  maintiendraient  forcément  au  courant  de  la  science,  et  ceux  que  dis¬ 
tinguerait  l’habileté  de  leur  main,  ne  perdraient  pas  l’habitude  des  opé¬ 
rations. 

Si  l’on  veut  arriver  à  annuler  les  défections  qui  diminuent  sans  cesse 
notre  personnel,  il  faut  un  recrutement  solennel  qui  relève  la  dignité  des 
corps,  dès  le  point  de  départ,  il  faut  une  instruction  fortement  organisée 
qui  puisse  soutenir  la  comparaison  avec  celle  des  facultés;  il  faut  une 
assimilation  qui  sorte  le  médecin  militaire  des  rangs  inférieurs  où  il  végète, 
tandis  que  ses  contemporains  le  dépassent  de  tout  côté  dans  l’armée  ;  il 
faut  une  organisation  qui  l’appelle  à  des  fonctions  utiles  et  honorables; 
il  faut  une  perspective  des  grades  supérieurs  pour  tous  ceux  qui  auront 
consacré  à  cette  profession  un  zèle  à  toute  épreuve,  une  instruction  solide 
et  un  dévoûraent  de  toute  la  période  active  de  leur  existence. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

—  M.  Lestiboudois,  dans  nn  rapport  qu’il  vient  de  déposer  à  la  Chambre 
des  députés,  conclut  à  l’adoption  d’un  crédit  de  40,000  fr.  pour  la  for¬ 
mation  d’un  musée  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  d’un 
crédit  de  20,000  francs  pour  l’acquisition  des  pièces  anatomiques  en  cire 
du  cabinet  Dupont,  destinées  à  être  distribuées  entre  les  Facultés  et  les 
Ecoles  préparatoires  des  départemens. 


BlCMEIiOT,  Cérant. 
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PARUS,  M  16  AVRII,  1S4». 

COMMISSION  PERMANENTE  DC  CONGRÈS  MÉDICAL  DE  FRANCE. 

Adhésions  et  Obsei-vatlons  reçues  par  la  Coininlssloii. 

En  publiant  des  extraits  de  sa  Correspondance,  Commission 
«Vntend  donner  ni  approbation  ni  improbation  aux  opinions 
miî  lui  sont  adressées.  Elle  les  transmet  à  la  Chambre  des  pairs 
Pt  elle  les  fait  connaître  au  public,  afin  de  rester  fidèle  jusqu’au 
bout  an  grand  principe  de  la  liberté  de  discussion  et  d  examen 
dont  le  Congrès  médical  a  donné  un  complet  exemple. 

Société  ROYALE  de  médecine  de  Marseille.  Observations  sur 
le  projet  de  loi,  etc.  — ha  Société  adopte  les  dispositions  du 
Congrès  relatives  aux  médecins  étrangers.  Elle  desire  qu  il  y 
soit  ajouté  un  article  ainsi  conçu  :  «  Pourront  être  aussi  dis- 
nensés  des  épreuves  probatoires,  toujours  en  se  soumettant  a 
l’autorisation  du  roi ,  les  médecins  étrangers ,  dans  les  Etals 
desquels  les  nationaux  pourront  s’établir,  sans  formalités  préa- 

'^Stîvement  aux  officiers  de  santé  qui  voudraient  obtenir  le 
titre  de  docteur,  la  Société  émet  le  vœu  suivant  :  «  Les  officiers 
de  santé  qui  voudront  arriver  au  doctorat  et  qui  auront  plus 
de  quinze  années  d’exercice ,  pourront  se  présenter  devant  les 
Facultés,  pourvus  seulement  du  baccalauréat  ès-sciences.  »  ^  ^ 

La  Société  demande  la  suppression  de  l’article  7  relatif  a 
J’iflcapacilé  d’exercice,  sauf  pour  les  cas  de  condamnation  à  des 
peines  afflictives  et  infamantes.  , 

Elle  demande  encore  qu’il  soit  facultatif  a  1  eleve  de  passer 
sa  troisième  année  dans  une  Ecole  préparatoire  ;  que  les  Ecoles 
préparatoires  soient  composées  de  professeurs  et  de  suppleans, 
ceux-ci  en  même  nombre  que  les  professeurs;  que  la  durée  des 
suppléances  soit  de  vingt  ans. 

Sur  tout  le  reste  du  projet,  les  vœux  de  la  Société  sont  con¬ 
formes  à  ceux  de  la  Commission  et  du  Congrès. 

Agrégés  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.—  Ob¬ 
servations  sur  le  projet  de  loi,  etc.  —  Voici  les  conclusions  de 
ce  mémoire,  qui,  comme  on  va  le  voir,  sont  en  concordance  a 
peu  près  parfaite  avec  les  vœux  généraux  : 

€  En  résumé,  les  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier  demandent  à  la  Chambre  des  pairs  de  décider  :  ^ 

>  1»  Que  le  droit  de  pratiquer  la  médecine  ,  de  même  que 


celui  de  concourir  dans  les  Ecoles  et  les  Facultés  de  médecine, 
ne  pourra  leur  être  ravi  que  pour  des  actes  rigoureusement 
déterminés  et  regardés  par  tout  le  monde  comme  contraires  a 
l’honneur  ;  .  ,  -  -i  •  • 

>  2°  Que  le  médecin  restera  toujours  ^.Uge  des  révélations  qui 
lui  seront  demandées  par  la  justice ,  sur  les  faits  qu  il  aura 
connus  à  l’occasion  de  son  ministère  ;  ^ 

»  3“  Que  la  responsabilité  dù  médecin  sera  limitée  aux  cas 
où  il  aurait  agi  méchamment  ou  avec  négligence; 

J  4»  Que  tout  docteur  en  médecine  pourra,  de  plein  droit  et 
sans  autorisation  préalable ,  faire  des  cours  sur  les  diverses 
parties  de  la  science  médicale  ;  ^  . 

»  5»  Que,  dans  une  Faculté  ou  une  Ecole  de  médecme ,  nul 
ne  pourra  devenir  professeur,  ni  même  être  soit  juge  d’un  con¬ 
cours,  soit  compétiteur,  s’il  n’est  déjà  docteur  en  médecine  ; 

•  6»  Que  toute  permutation  de  chaire  ou  dans  une  même 
Faculté  j  ou  d’une  Faculté  à  une  autre,  sera  absolument  in¬ 
terdite  ;  ... 

»  7»  Que  les  concours  soit  pour  l’agrégation,  soit  pour  le 
professorat  auront  toujours  lieu  au  siège  des  Facultés; 

»  8»  Enfin  que,  dans  les  concours  des  Facultés,  les  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté  pour  laquelle  aura  lieu  le  concours 
toujours  en  majorité,  et  que  le  jury  sera  complété  à  l’aide  de 
membres  adjoints  choisis  par  le  ministre  sur  une  liste  double  de 
candidats  présentée  par  cette  Faculté.  -- 
Sur  ce  dernier  point  seulement,  la  combinaison  proposée 
par  MM.  les  agrégés  de  Montpellier  diffère  de  celle  adoptée  par 
le  Congrès.  .  ,  ■  , 

Société  de  médecine  de  Moulins.  Observations  sur  le  projet 
de  loi,  etc.  —  Accord  parfait  avec  le  mémoire  de  la  Commission 
permanente.  Au  lieu  de  médecins  cantonaux,  dont  la  Société 
réprouve  l’institution,  elle  demande  la  création  facultative  de 
médecins  communaux.  /au-  \ 

Société  médicale  de  l’arrondissement  de  Gannat  (Allierj. 
Observations  sur  le  projet  de  loi,  etc.  —  Equivalence  des  litres 
pour  les  médecins  étrangers  jugée  par  les  Facultés  de  mede¬ 
cine.  Dans  les  cas  de  non  équivalence,  épreuves  en  tout  sem¬ 
blables  à  celles  des  candidats  au  doctorat.  —  Titre  de  dentiste 
pouvant  être  obtenu  après  un  an  d’étude  et  un  examen  parti¬ 
culier.  —  Huit  à  dix  écoles  préparatoires  jugées  suffisantes.  — 
Institution  d’une  de  ces  écoles  en  Algérie.  —  Médecins  canto¬ 
naux  nommés  par  les  préfets  sur  une  liste  de  présentation  de 
trois  candidats  par  les  médecins  de  l’arrondissement  réunis  a 
cet  effet  par  l’autorité.  Nomination  de  ces  médecins  pour  neut 
ans  avec  faculté  de  réélection.  Ils  ne  pourront  être  révoques 
que  sur  l’avis  de  l’assemblée  des  médecins  de  l’arrondissement 
réunis  extraordinairement  à  cet  ellet.  Ils  auront  droit  à  une 
retraite  après  vingt-cinq  ans  de  service.  —  Sur  tous  les  autres 
points,  concordance  avec  le  mémoire  de  la  Commission  per¬ 
manente. 

M.  le  docteur  Requin,  à  Pan’s.— Adhésion  pleine  et  entiere. 


M.  le  docteur  Morlet,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  de  Chauny. 

■  Adhésion  sur  tous  les  points  sauf  sur  les  conditions  à  im¬ 
poser  aux  officiers  de  santé  qui  voudraient  obtenir  le  tiire  de 
docteur.  «  Il  me  semblerait  plus  juste  de  les  exempter  seule¬ 
ment  du  double  baccalauréat  et  de  les  laisser  pour  tout  le  reste 
dans  le  droit  commun.  »  r.-  \  a  - 

M.  Gruel,  pharmacien  à  Triel  (Seine-et-Oise).  —  Apres 
avoir  vivement  insisté  sur  la  distance  de  8  kilomètres  indiquée 
par  la  Commission  comme  conciliant  tous  les  intérêts,  M.  Cruel 
ajoute  :  c  Permettez-moi,  Monsieur,  une  observation  relative¬ 
ment  à  la  faculté  qu’auront  les  médecins  ou  officiers  de  santé 
de  délivrer  des  médicamens  hors  le  lieu  d’une  officine.  Le 
projet  de  loi  dispose  que  le  praticien  ne  pourra  le  faire  qu’à  la 
condition  de  prendre  ses  médicamens  dans  une  officine  régu¬ 
lièrement  établie  et  dont  ils  porteront  1  étiquette,  etc.  ;  mais 
pour  les  distribuer,  le  médecin  ne  sera  pas  tenu  d  apposer  sur 
ses  bouteilles  ou  pots  les  étiquettes  du  pharmacien,  car  ce 
serait  une  grave  responsabilité  qui  pèserait  sur  le  médecin  ;  en 
cas  d’erreur  de  la  part  du  praticien,  sur  qui  la  faute  retombe¬ 
rait-elle?  »  .... 

M.  E.  PoTTiER,  médecin  et  pharmacien  à  Morteerf,  désirerait 
que  l’officier  de  santé,  préalablement  possesseur  du  diplôme  de 
pharmacien,  pût  avoir  des  droits  acquis  au  doctorat,  ou  du  moins 
qu’il  trouvât  moins  d’obstacles  que  le  simple  officier  de 
santé. 

Un  officier  de  santé.  —  Observations  anonymes,  et  à  cause 
de  cela  regardées  comme  non  avenues.  Il  faut  avoir  le  courage 
de  son  opinion. 

M.  Allaire,  officier  de  santé  à  Héricysur-Seine,  insiste  vive¬ 
ment  pour  que  les  législateurs  adoptent  les  propositions  de  la 
Commission  permanente  relatives  aux  officiers  de  santé  qui 
voudraient  aspirer  au  grade  de  docteur.  «  Si  cette  disposition 
était  adoptée  par  les  Chambres,  le  soussigné,  ayant  vingt-six 
années  de  pratique,  briguerait  l’honneur  du  titre  de  docteur  en 
médecine  ou  en  chirurgie,  et  sa  thèse  serait  dédiée  à  ses  deux 
fils  sur  la  voie  du  doctorat.  » 

M.  le  docteur  Maillard,  à  Paris,  ne  peut  accorder  son  adlié- 
sion  au  mémoire  de  la  Commission. 

M.  le  docteur  Em.  Valette,  à  Paris.  —  Adhésion  complète. 
M.  le  docteur  Schlund,  à  Paris,  idem. 

M.  Jacqüinot,  pharmacien  à  Saint-Disier ,  id.  Observations 
qui  pourront  être  utilisées  lors  de  la  présentation  du  projet  de 
loi  sur  l’exercice  de  la  pharmacie. 

M.  le  docteur  Mège,  à  Paris.  —  Vive  et  complète  adhésion. 
M.  le  docteur  Passet,  à  Paris.  —  Adhère  et  sollicite  la  créa¬ 
tion  de  dispensaires  ruraux  qui  auraient  pour  résultats  !<>  de 
subvenir  aux  besoins  du  pauvre;  2»  de  rendre  inutile  la  créa¬ 
tion  des  médecins  cantonaux  ;  3®  de  remplacer  les  secours  don¬ 
nés  par  les  officiers  de  santé  dans  les  lieux  où  un  docteur  ne 
peut  habiter  sans  être  exposé  à  ne  pas  gagner  sa  vie;  4®  d’évi- 


Fenllleton» 

LITTÉRATURE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE. 
études  bibuographiques 

histoire  de  la  médecine  moderne, 

Par  le  docteur  Hecker,  professeur  à  Berlin  (Geschichte  der  neucren  Heilkunde). 

(Réflexions  préliminaires).  —  Les  études  bibliographiques  pren¬ 
nent  de  jour  en  jour  une  plus  grande  importance;  le  mouvement  intellec¬ 
tuel  observé  aujourd’hui  dans  l’Europe  savante,  ne  permet  pas  à  un  pays 
de  se  renfermer  dans  le  cercle  de  ses  seuls  produits  scientifiques  ou  litté¬ 
raires.  La  variété  des  langues ,  le  génie  différentiel  des  nations  ne  parais¬ 
sent  plus  un  obstacle  aux  amis  d’un  progrès  que  nous  appelons  de  tous 
nos  vœux.  Les  faits  qui  se  passent  dans  le  monde  matériel  viennent  à 
l’appui  de  ce  que  nous  disons ,  et  personne  ne  doute  que  l’énorme  lacilité 
de  commuications,  ne  tende  à  donner  encore  une  nouvelle  impulsion  à 
l’activité  et  au  besoin  du  libre  échange  des  idées  qui  travaillent  aujour¬ 
d’hui  les  peuples  de  l’Europe.  Bien  des  obstacles ,  sans  doute ,  peuvent 
retarder  ce  mouvement;  et,  sans  compter  la  diversité  des  langues,  il  en 
est  encore  d’autres  plus  graves  et  plus  sérieux  ;  mais  ces  obstacles ,  quels 
qu’ils  soient ,  n’empêcheront  pas  le  mouvement  de  se  produire.  Ce  n’est 
pas  seulement,  en  effet,  dans  le  monde  capricieux  et  changeant  des  mo¬ 
des  ,  on  dans  celui  des  usages  et  des  coutumes  que  nous  voyons  cette 
révolution  s’opérer  ;  mais  les  plus  graves  intérêts  du  monde  intellectuel  et 
ruoral,  les  arts ,  la  littérature ,  les  élémens  du  droit  et  de  la  politique ,  les 
opinions  religieuses  elles-mêmes,  tendent  h  s’harmoniser  dans  le  but  d’un 
avenir  commun  plus  philosophique  et  plus  fécond  en  progrès. 

Ces  préliminaires  n’étaient  pas  indispensables,  sans  doute,  pour  jus¬ 
tifier  la  valeur  de  ces  modestes  études  bibliographiques  ;  mais  les  travaux 
les  plus  simples  devant  se  rattacher  à  un  intérêt  scientifique  général,  finis¬ 
sent  par  prendre  une  valeur  bien  plus  grande  encore  lorsque  l’auteur  sait 
se  placer  au  point  de  vue  d’un  principe,  et  que  les  sympathies  du  public 
le  soutiennent  dans  la  position  qu’il  cherche  h  se  créer. 

Quelques  mots  encore  pour  expliquer  complètement  ma  pensée  sur  la 
valeur  que  j’attache  aux  études  bibliographiques  et  sur  la  manière  donrje 
compte  les  exposer.  Nous  devons  à  des  médecins  distingués  le  service 


d’avoir  fait  passer  dans  notre  langue  des  ouvrages  recommandables  de  la 

littérature  médicale  étrangère.  M.  Jourdan ,  traducteur  infatigable  et 
consciencienx  de  tant  d’ouvrages  allemands,  M.  Richelot,  qui  nous  a  fuit 
connaître  Hunter,  ont  pris  une  part  honorable  à  ces  travaux  si  dilhciles 
et  si  imporlans,  travaux  qu’il  est  d’autant  plus  courageux  d’entreprendre, 
que  la  sympathie  de  la  génération  médicale  actuelle  ne  semble  pas  bien 
éveillée  à  l’endroit  du  mérite  réel  de  ces  études.  J’ai  cherché  à  me  rendre 
compte  de  cette  indifférence  et  je  crois  pouvoir  la  résumer  dans  les  faits 
suivans  :  . • 

1“  En  Angleterre  et  en  Italie,  mais  surtout  en  Allemagne,  la  connais¬ 
sance  des  langues  étrangères  entre  dans  l’éducation  générale  d’une  ma¬ 
nière  bien  plus  étendue  et  bien  plus  profitable  :  nos  ouvrages,  dans  le 
dernier  de  ces  pays  surtout,  peuvent  être  lus  et  compris  par  la  presque 
généralité  des  médecins. 

2»  Le  besoin  de  voir  et  de  connaître  ce  qui  se  passe  dans  d  autres  con¬ 
trées  scientifiques  est  bien  autrement  senti  à  l’étranger  que  chez  nous. 
Les  gouvernemens,  même  les  moins  riches  de  l’Allemagne,  favorisent 
cette  excellente  tendance,  et  nous  voyons  de  jeunes  médecins  venant  de 
tous  les  points  du  globe  étudier  à  Paris,  tandis  que  l’apparition  d  uii 
Français  allant  perfectionner  sou  éducation  médicale  dans  les  universités 
de  Berlin ,  de  Vienne,  de  Copenhague  ou  d’Edimbourg,  est  un  phénomène 
malheureusement  ti'op  rare.  Aussi  ai-je  été  frappé,  dans  mes  voyages,  des 
progrès  en  tous  genres  que  j’ai  pu  observer,  et  dans  l’instrucfion  en  gé¬ 
néral,  et  dans  l’organisation  des  hôpitaux,  et  dans  l’esprit  des  institutions 
médicales.  -  „  j  i  • 

3“  L’enseignement  de  l’histoire  de  la  médecine,  la  valeur  réelle  des  bi¬ 
bliothèques  médicales  comprenant  les  principaux  ouvrages,  tant  nationaux 
qu’étrangers,  favorisent  en  Allemagne  le  goût  si  prononcé  de  ses  savons 
pour  les  études  de  bibliographie  comparée.  La  faveur  dont  jouit  dans  ce 
pays  l’étude  clinique  des  maladies,  l’amour  de  l’actualité  aussi  prononcé 
là  que  partout  ailleurs,  n’empêcbenl  pas  qu’on  ne  tienne  à  connaître  1  es¬ 
prit  des  célèbres  médecins  qui,  dans  tous  les  pays  du  monde,  depuis  Hip¬ 
pocrate  jusqu’à  nos  jours,  ont  contribué  'à  édifier  le  monument  de  nos 
connaissances  médicales.  ,  .  • 

A  Dieu  ne  plaise  qu’on  ne  voie  dans  ce  que  je  dis  ici  que  les  récrimina¬ 
tions  ordinaires  de  la  critique  ou  l’enthousiasme  exagéré  de  ce  que  j’ai  vu 
à  l’étranger  ;  mes  paroles  n’ont  certes  pas  le  mérite  de  la  nouveauté,  car 
d’autres  autorités  autrement  influentes  ont  déjà  signalé  les  lacunes  de 


l’éducation  médicale  en  France;  lacunes  d’autant  plus  regrettables,  qu’une 

fois  sorti  des  bancs,  il  n’est  donné  qu’au  bien  petit  nombre  de  pouvoir 
perfectionner  ses  connaissances,  et  d’étudier  dans  le  passé  l’évolution  du 
présent  et  le  progrès  de  l’avenir.  Le  but  que  je  me  propose  n’est  donc  pas 
autre  que  celui  des  médecins  qni  se  sont  déjà  occupés  chez  nous  à  faire 
connaître  les  trésors  de  là  littérature  médicale  étrangère. 

Les  traductions  proprement  dites  ont  leur  utilité  incontestée  ;  les  études 
bibliographiques  en  embrassant  un  horizon  plus  vaste,  ont  cet  avantage 
que  l’on  peut  passer  en  revue  un  plus  grand  nombre  de  matières,  et  mieux 
faire  ressortir  par  la  critique  l’esprit  des  différens  auteurs  et  des  diverses 
époques. 

Les  études  critiques  des  auteurs  actuels  se  complètent  souvent  par 
l’examen  du  passé  ;  on  me  saura  donc  gré  de  ne  pas  m’en  tenir  exclusive¬ 
ment  à  l’actualité  et  de  donner  sous  forme  de  revue  rétrospective  des  ap¬ 
préciations  sur  des  hommes  tels  que  Van  Swleten,  Stoll,  Boerrhave  et 
autres  médecins  célèbres  d’une  époque  antérieure  à  la  nôtre.  L’immensité 
des  matériaux  imposant  à  tout  critique  de  se  tenir  autant  que  possible 
dans  la  spéciaiilé  des  études  qui  lui  sont  les  plus  familières,  je  m’occupe¬ 
rai  de  préférence  des  ouvrages  sur  le  système  nerveux,  l’hygiène,  la  phi¬ 
losophie  et  la  statistique  médicale,  et  sur  tout  ce  qui  me  paraîtra  du  reste 
présenter  un  but  d’application  utile  à  notre  pays. 

Quant  à  ce  qui  regarde  l’ordre  et  l’esprit  de  système  qui  devraient  ré¬ 
gner  dans  ces  études,  il  eût  été  plus  avantageux ,  sans  doute,  de  pouvoir 
coordonner  les  faits  et  les  principes,  de  telle  sorte  à  former  un  ensemble 
qui  aurait  eu  un  point  de  départ  et  d’arrivée  fixe  et  invariable ,  embras¬ 
sant  telle  époque  et  tel  sujet  bien  désignés.  Mais  qu’on  me  permette  de 
faire  observer  qu’une  coordo nation  aussi  systématique,  indispensable, 
j’en  conviens ,  dans  un  livre ,  est  presque  impossible  à  observer  dans  nue 
feuille  périodique ,  qui  par  la  nature  de  ses  tendances ,  doit  nécessaire¬ 
ment  suivre  la  pente  des  intérêts  sciendques  et  médicaux  actuels.  D’un 
autre  côté,  pour  rémplir  un  programme  régulier,  il  faut  avoir  tous  les 
matériaux  désirables  sous  la  main,  et  les  médecins  savent  que  sous  le 
rapport  de  la  littérature  médicale  étrangère,  nos  bibliothèques  sont  d’une 
pauvreté  déplorable.  Je  suis  donc  obligé  de  m’en  tenir  à  mes  propres  res¬ 
sources,  et  de  profiter  de  l’obligeance  de  quelques  amis  qui  voudront  bien 
me  confier  les  ouvrages  intéressans  qu’ils  possèdent  sur  la  médecine,  tant 
allemande  qu’anglaise  et  italienne.  Un  autre  espoir  me  soutient  encore , 
c’est  de  voir  s’établir  un  échange  pins  fréquent  entre  les  ouvrages  fran- 


ter  l’exception  au  principe  d’incompatibilité  de  la  profession 
de  médecin  et  de  pharmacien. 

M.  le  docteur  Albert,  à  Parlhcnay  (Deux-Sèvres),  repousse 
complètement  les  médecins  cantonaux.  «  Si  l’on  veut  secourir 
d’une  manière  efficace  la  classe  indigente  malade,  il  n'est  qu’un 
moyen,  selon  moi  :  c’est  l’érection  d’un  hospice  dans  chaque 
chef-lieu  de  canton  ,  lequel  serait  subventionné  par  toutes  les 
communes,  puisque  toutes  y  auraient  droit  pour  leurs  pauvres 
malades.  »  Relativement  aux  conditions  d’études,  notre  hono¬ 
rable  confrère  ajoute:  •  Les  Ecoles  de  médecine  doivent  cher¬ 
cher  tous  les  moyens  de  faire  des  ■praticiens.  Or  ,  je  crois  qu’il 
est  indispensable  ,  pour  arriver  à  un  résultat  satisfaisant,  de 
fournir,  pendant  la  sixième  année  et  tous  les  jours,  à  chaque 
candidat  au  doctorat,  dix  malades  qui  seraient  visités  par  lui 
avant  la  visite  du  médecin  en  titre;  celui-ci  viendrait  contrôler 
les  prescriptions  écrites  sur  le  cahier  de  visite  et  en  ferait  le 
thème  de  son  cours  de  clinique ,  en  discutant  avec  le  candidat 
les  raisons  qui  doivent  faire  préférer  telle  indication.  >  Sur 
tous  les  autres  points,  adhésion  complète. 

M.  Deniau,  pharmacien  à  Chantilly.  —  Mémoire  étendu, 
presque  tout  entier  relatif  à  la  loi  projetée  sur  l’exercice  de  la 
pharmacie  et  non  encore  présentée  aux  Chambres.  Pour  ce  qui 
concerne  les  questions  actuelles,  M.  Deniau  blâme  l’exigence 
des  deux  baccalauréats  pour  obtenir  le  titre  de  pharmacien. 
Le  grade  de  bachelier  ès-lettres  lui  paraît  suffisant. 

M.  Deverdun,  médecin  à  Villenauxe.  —  Adhésion  complète 
avec  prière  d’insister  sur  la  non-création  des  médecins  canto¬ 
naux  et  de  demander  l’abrogation  de  l’article  de  la  loi  de  ven¬ 
tôse  qui  limite  à  un  département  la  pratique  des  officiers  de 

M.  Justin  Sabatté,  médecin  à  Palis  (Aube).  —  Adhésion 
complète.  . 

M.  Acae,  pharmacien  à  Ham,  pour  les  pharmaciens  de  L  ar¬ 
rondissement  de  Péronne.  —  Adhésion  complète. 

M.  Lanier-Carcenac,  officier  de  santé  à  Ham.  —  Réflexions 
sur  l’article  3.  Propose  que  tout  officier  de  santé  bachelier  ès- 
lettres,  et  ayant  pris  une  ou  plusieurs  inscriptions  dans  l’une 
des  trois  Facultés  avant  l’ordonnance  du  3  août  1836,  soit 
admis  à  se  présenter  au  doctorat. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro^) 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGEVAUX  DG  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

mémoire  sue  L’EXTRACTION  PAR  LA  SCLÉROTIQUE  DE  CERTAINES 
CATARACTES  ;  par  le  docteur  Sichel. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  15  Avrii.) 

Troisième  temps.  —  Introduction  de  la  pince  et  extraction  de 
la  cataracte  ou  du  corps  étranger.  Cette  partie  de  la  manœuvre 
est  la  plus  importante.  C’est  de  son  exécution  convenable  que 
dépend  surtout  le  succès  ou  la  non  réussite  de  l’opération. 

La  pince  fermée  est  tenue  entre  les  trois  premiers  doigts,  de 
manière  que  l’un  de  ses  plats  regarde  en  haut  et  l’autre  en  bas, 
et  que  le  mors  à  dents  recourbé  se  trouve  le  supérieur.  On 
l’introduit  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  absolument  comme  on  a 
fait  pour  le  couteau  ,  jusqu’à  la  profondeur  d’un  centimètre 
environ.  Alors  on  abaisse  l’extrémité  postérieure  vers  la  tempe, 
en  faisant  en  même  temps  exécuter  à  l’instrument  un  quart  de 
révolution  autour  de  son  axe  longitudinal ,  afin  de  le  placer 
derrière  l’iris,  parallèlement  à  cette  membrane,  et  la  branche 

non  dentée,  c’est-à-dire  celle  dont  la  dent  est  mousse  et  non 

courbée  sous  un  angle  droit ,  tournée  en  avant.  En  même 
temps,  en  diminuant  un  peu  la  pression  des  doigts ,  on  laisse 
la  pince  s’entrouvrir,  et  on  en  pousse  la  branche  placée  le  plus 
en  avant  entre  la  marge  pupillaire  et  la  circonférence  externe 
de  la  capsule,  de  façon  à  la  faire  pénétrer  au-devant  de  cette 
dernière,  derrière  laquelle  pénètre  en  même  temps  la^  branche 
postérieure.  On  ferme  fortement  la  pince,  et  on  la  retire  brus- 


çais  et  étrangers;  cet  espoir,  si  je  ne  m’abuse,  est  fondé  sur  ce  que  je 
disais  dans  le  commencement  de  cet  article ,  du  besoin  de  plus  en  plus 
senti  qu’éprouvent  les  hommes  intelligens  en  Europe,  de  se  communiquer 
leurs  idées,  et  de  mettre ,  pour  ainsi  dire ,  leurs  efforts  en  commun  dans 
l’intérêt  des  progrès  scientifiques  et  moraux  de  l’avenir. 

(Hecker).  —  Le  docteur  Hecker  s’est  voué  'a  l’étude  de  l’histoire  de  la 
médecine.  La  première  partie  de  son  ouvrage  en  2  volumes  contient  l’exa¬ 
men  des  doctrines  médicales  depuis  Hippocrate  jusqu’à  Paracelse  (1517). 
La  manière  dont  l’auteur  traite  son  sujet  fait  vivement  désirer  la  troisième 
nartie  qu’il  a  brusquement  abandonnée  pour  nous  donner  l’histoire  des 
épidémies  qui,  de  l’année  1769  à  1772,  ont  désolé  le  monde  depuis  les 
rives  du  Gange  jusqu’aux  contrées  les  plus  septentrionales  de  l’Europe. 
Les  moüfs  qui  ont  déterminé  le  docteur  Hecker  se  trouvent  exposés  dans 
l’introduction  du  nouvel  ouvrage  dont  nous  voulons  faire  connaître  l’esprit 
à  nos  lecteurs.  Porté  par  la  disposition  particulière  de  son  esprit  à  obser¬ 
ver  la  marche  des  épidémies,  l’auteur  nous  semble  l’avoir  fait  au  point  de 
vue  d’une  saine  et  bonne  philosophie.  Les  véritables  écoles  medicales, 
les  écoles  qui  ont  survécu  aux  erreurs  de  l’esprit  purement  théorique,  ont 
pris  naissance  au  miljeu  des  circonstances  les  plus  déplorables  qui  aient 
jamais  affligé  l’humanité.  Boerrhave,  Van  Swieten,  Stoll,  etc.,  ont  vécu  au 
sein  des  épidémies,  et  leurs  théories,  comme  leur  pratique,  portent  le 
cachet  de  cette,  observaüon  profonde  de  la  nature,  source  éternelle  de 
toute  vérité  et  de  tout  progrès.  Nous  croyons,  avec  le  médecin  allemand, 
que  l’étude  des  épidémies  doit  être  considérée  non  seulement  comme 
une  partie  intégrante  de  l’histoire  de  la  médecine,  mais  encore,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  comme  le  flambeau  qui  peut  nous  éclairer  au 
milieu  du  dédale  des  opinions  et  des  doctrines.  Nous  ajouterons  aussi  que 
cette  étude  réclame  vivement  la  sollicitude  des  gouvernemens,  qui  trou¬ 
veront  toujours  dans  le  zèle  des  médecins  une  coopération  et  un  dévoue¬ 
ment  qu’on  admirerait  bien  plus  si  l’on  n’était  accoutumé  à  les  regarder 
comme  des  choses  toutes  naturelles  (1).  Les  nombreuses  considérations 
d’utilité  pratique  que  ces  études  font  naître  trouveront  leur  place  dans 


Él')  Je  suis  heureux,  dans  cette  circonstance,  de  pouvoir  rendre  justice  à  notre 
honorable  compatriote  le  docteur  Cliervin,  ce  courageux  observateur  des  maladies 
épidémiques. 
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quement,  par  une  traction  forte  et  saccadée,  qui  arrache  les 
liens  anormaux.  Ce  n’est  qu’après  avoir  fait  céder  complète¬ 
ment  les  adhérences,  qu’on  rend  à  la  pince  sa  première  direc¬ 
tion  perpendiculaire  sur  le  globe,  et  qu’on  la  retire  par  la  plaie 
de  la  sclérotique,  sans  diminuer  en  rien  la  pression.  Quelque¬ 
fois  cependant,  et  surtout  lorsque  la  plaie  est  très  large,  on 
peut  la  retirer  parallèlement  au  plan  de  l’iris,  sans  changer  sa 
direction. 

Si,  en  faisant  avancer  la  pince  dans  la  pupille,  on  tourne  son 
mors  denté  en  avant ,  il  arrive  que  les  dents  poussent  devant 
elles  le  bord  externe  de  la  cristalloïde  opaque  ,  et  ne  parvien¬ 
nent  pas  à  se  placer  au-devant  de  cette  membrane.  Car,  quel¬ 
que  soin  qu’on  ait  mis  à  la  déchatonner  et  à  la  repousser  en 
arrière,  elle  est  toujours  plus  ou  moins  entraînée  en  avant,  et 
poussée  vers  l’iris,  par  les  liquides  qui  s’écoulent.  Voici  pour¬ 
quoi  j’ai  fait  changer  la  forme  des  mors,  et  redresser  et  émous¬ 
ser  la  dent  simple,  autrefois  pointue  et  coudée  sous  un  angle 
droit,  qui  termine  Tun  d’eux. 

L’extraction  de  la  cataracte  capsulaire  réussit  d’ordinaire  du 
premier  coup.  Mais  lorsque  les  adhérences  sont  très  intimes  et 
nombreuses  au  bord  pupillaire  interne,  lorsqu  on  ne  serre  pas 
suffisamment  la  pince,  qu’elle  a  été  faussée  ou  forcée,  ou,  enfin, 
qu’elle  n’est  pas  bien  confectionnée,  les  mors  lâchent  prise,  et 
on  est  obligé  de  réitérer  ce  temps  de  l’opération.  Cela  est  en¬ 
core  inévitable,  lorsque  la  cataracte  membraneuse,  d’inégale 
épaisseur ,  se  déchire  dans  sa  partie  la  plus  mince ,  et  ne  sort 
que  partiellement. 

Si,  au  moment  où  la  pince  lâche  prise,  la  cataracte  capsu¬ 
laire  ou  le  corps  étranger  sont  déjà  arrivés  en  partie  entre  les 
lèvres  de  la  plaie,  il  est  préférable  de  se  servir,  pour  terminer 
l’opération,  de  la  pince  à  dents  de  souris  destinée  à  la  fixation 
du  globe;  car  elle  est  plus  forte  que  l’autre,  qui  perd  tous  ses 
avantages,  dès  qu’il  ne  s’agit  plus  d’une  manœuvre  à  exécuter 
à  l’intérieur  de  la  coque  oculaire. 

Dès  que  la  membrane  opaque  est  détachée,  la  rupture  des 
adhérences  donne  d’ordinaire  lieu  à  l’épanchement  d’une  ou  de 
quelques  gouttes  de  sang,  qui  tombent  dans  la  chambre  posté¬ 
rieure,  plus  rarement  dans  la  chambre  antérieure;  leur  résorp¬ 
tion  est  du  reste  très  prompte.  Dans  quelques  cas  exception¬ 
nels,  la  force  ou  l’étendue  des  adhérences  est  telle,  que  la 
traction,  au  lieu  de  détacher  la  cataracte,  menace  de  décoller 
la  partie  interne  de  l’iris  du  ligament  ciliaire.  Il  serait,  dans  ce 
cas,  dangereux  d’insister.  Si  une  portion  de  la  capsule  opaque 
est  déjà  arrivée  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  on  1  excise  à  1  aide 
des  ciseaux;  sinon,  on  ouvre  la  pince  et  on  la  retire;  puis,  après 
avoir  dé  nouveau  essayé  de  détacher  les  adhérences  avec  une 
aiguille  droite  et  très  tranchante  sur  les  bords,  on  la  réintro¬ 
duit.  On  pourrait  aussi,  au  besoin,  faire  entrer  par  la  plaie,  et 
jusqu’au  côté  interne  de  la  pupille,  une  paire  de  ciseaux  ocu¬ 
laires  droits  très  fins,  à  branches  étroites  et  allongées,  et  couper 
les  adhérences  avec  leurs  pointes.  Peut-être  pourrait-on  même, 
dans  les  cas  d’une  ponction  très  large,  faire  pénétrer  les  ci¬ 
seaux  derrière  la  pince  qui  attirerait  la  cataracte,  et  exciser 
celle-ci  avec  une  portion  de  l’iris.  Mais  je  n’ai  point  eu  besoin 
jusqu’ici  de  recourir  à  l’un  ou  à  l’autre  de  ces  expédions.  Dans 
un  des  cas  extraordinaires  que  je  viens  de  signaler,  je  croirais 
de  beaucoup  plus  sûr  et  préférable  de  laisser  guérir  la  plaie, 
puis  de  ponctionner  la  cornée  sur  son  coté  externe,  comme 
pour  l’opération  de  la  pupille  artificielle  par  excision,  de  saisir 
la  capsule  avec  une  pince  introduite  par  cette  plaie,  de  l’attirer 
et  de  l’exciser  avec  la  partie  adhérente  de  l’iris. 

Dans  le  cas  où  le  troisième  temps  de  l’opération  s’effectue  avec 
tout  le  succès  désirable,  on  lâche  la  pince  qui  fixe  la  conjonc¬ 
tive,  au  moment  où  l’on  retire  la  cataracte  capsulaire  par  la 
plaie.  L’aide  doit  simultanément  lâcher  les  paupières. 

Quand  il  s’agit  de  corps  étrangers,  l’opération  se  fait  de  la 
même  manière,  si  ce  n’est  qu’on  fait  usage  d’une  pince  sans 
dénis. 

Manière  de  fixer  la  tête  et  les  paupières.  —  Chez  les  adultes, 
un  seul  aide  bien  exercé  suffit;  on  peut  se  passer  d’élévateurs 


l’examen  de  l’ouvrage  du  docteur  Hecker  ;  nous  allons  entrer  dans  notre 

sujet  proprement  dit.  _  , 

L’auteur  développe  une  période  très  courte  (1769  à  1772),  mais  im¬ 
mense  cependant,  si  l’on  considère  les  faits  pathologiques  observés  dans 
toutes  les  parties  du  monde  connu.  La  peste  fit  des  ravages  épouvantables 
dansle  sud  de  la  Russie,  en  Moldavie  eten  Valachie  ;  la  famine  qui  régna 
au  Bengale  se  fit  cruellement  sentir  aussi  dans  une  grande  partie  de  l’Eu¬ 
rope.  Le  choléra  el  la  variole  sévirent  dans  les  Indes.  L’Europe  centrale 
fut  décimée  par  les  fièvres  typhoïdes,  et  l’élément  gastrite  s’y  présenta 
sous  toutes  ses  formes.  Quelques-unes  de  ces  affections  régnantes  sem¬ 
blaient  particulières  à  certains  pays  ;  d’autres  s’étendaient  d’une  manière 
générale.  Le  croup  existait  surtout  dans  l’Amérique  du  nord  et  dans  l’est 
de  l’Europe,  tandis  que  la  fièvre  scarlatine  et  la  variole  étendaient  partout 
leurs  ravages.  Les  alfections  gangréneuses  affligeaient  particulièrement 
l’Espagne,  l’Italie  el  le  Levant;  mais  cependant  l’Angleterre,  la  France  et 
la  Suède  n’en  furent  pas  exemptes  ;  on  n’eût  aussi  que  de  trop  nombreuses 
occasions  d’étudier  la  danse  de  Saint-Guy  et  les  maladies  produites  par 
le  seigle  ergoté. 

Toutes  ces  maladies  ne  furent  que  trop  souvent  les  inséparables  compa¬ 
gnes  de  la  famine,  et  les  circonstances  dans  lesquelles  nous  vivons  nous 
font  un  devoir  de  nous  étendre  sur  la  description  de  ce  tléau  que  nous 
ont  laissé  les  auteurs  de  l’époque.  Les  causes  qui  l’ont  amené  se  trouvent 
dans  une  étroite  corrélation  avec  celle  des  maladies  épidémiques.  Cepen¬ 
dant  nous  aurons  soin  de  faire  ressortir  en  temps  et  lieu  les  circonstances 
différentielles  qui  semblent  avoir  présidé  au  développement  de  ce  double 
Iléau,  la  peste  et  la  famine. 

D'  Morel  de  Gany. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE. 


A  M.  le  rédacteur  de  /'Union  Médicale. 

Monsieur, 

Permettez-moi  de  vous  prier  de  bien  vouloir  insérer  dans  votre  journal 
ces  quelques  mots  destinés  à  rectifier  l’interprétation  que  vous  avez  faite 
liien  naturellement  de  la  lettre  que  m’ont  adressée  les  élèves  de  l’école  de 


et  d’abaisseurs  des  paupières.  Chez  les  enfans  et  les  individus  ' 
très  pusillanimes,  très  agités,  deux  aides  sont  nécessaires,  et  il 
faut  recourir,  en  outre,  aux  abaisseurs  et  aux  élévateurs.  Tou. 
tefois,  avec  un  aide  exercé,  on  fait  mieux  de  renoncer  à  ces 
instrumeiis,  qu'on  ne  peut  guère  appliquer  sans  causer  de  L 
pression  et  de  la  douleur,  ce  qui  donne  lieu  à  des  monvemeiis 
désordonnés  et  nuisibles  des  yeux  et  du  corps  tout  entier,  Sm- 
de  pareils  individus,  l’éthérisation,  moyen  nouveau  dont  l’e®, 
plüi  eu  chirurgie  oculaire  me  semble  devoir  être  très  restreint  ^  > 
question  que  je  me  propose  de  traiter  prochainement,  pourra  ïi 
avoir  de  grands  avantages. 

Comme  dans  toute  opération  pratiquée  sur  les  yeux,  les  ins- 
trumeiis  pourront  être  présentés  à  l’opérateur  par  un  aide 
ou  être  placés  à  côté  du  chirurgien,  soit  sur  un  petit  guéridon’ 
soit  tout  simplement  sur  une  chaise. 

Pansement  et  soins  consécutifs.  . —  Dès  que  l’opération  est 
terminée,  s’il  n’y  a  pas  de  procidence  du  corps  vitré,  on  fait 
fermer  les  paupières,  et  on  empêche  leur  écartement,  ainsi  que 
leurs  mouvemens,  à  l’aide  debandelettes  de  taffetas  aggliUinaiif, 
comme  après  l’extraction  de  la  cataracte.  Si,  entre  les  lèvres 
de  la  plaie,  R  y  a  une  procidence  d’une  portion  du  corps  vitré, 
il  faut  l’exciser.  Elle  empêche  la  réunion  immédiate  et  retardé 
toujours  la  guérison.  Elle  a  l’inconvénient  de  se  recouvrir  peu 
à  peu  d’une  fausse  membrane  qui  forme  une  substance  inter¬ 
médiaire  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  et,  plus  tard,  une  cicatrice 
trop  peu  ferme  qui  dégénère  en  une  espèce  de  staphylôme. 
Quelquefois  même,  en  tenant  la  plaie  béante,  elle  amène  R 
suppuration  de  ses  lèvres  et  y  entretient  un  travail  inflammatoire. 

La  phlegmasie  et  la  suppuration,  en  s’étendant  de  proche  en 
proche,  peuvent  s’emparer  de  l’intérieur  du  globe,  et,  par  R 
production  de  fausses  membranes  dans  la  pupille  et  la  cham- 
bre  postérieure,  ou  même  la  désorganisation  des  membranes 
internes,  entraîner  la  cécité  à  leur  suite.  Cependant,  quelque 
grand  que  soit  le  nombre  de  ce  genre  d’opérations  pratiquées 
par  moi  depuis  dix  ans,  je  ne  l’ai  vu  qu’une  seule  fois  produire 
des  accidens  aussi  graves.  La  cicatrisation,  en  général,  est 
prompte  et  complète;  les  accidens  inflammatoires  sont  peu  in- 
leiises  et  exceptionnels.  Le  pansement  simple,  que  nous  venons 
d’indiquer,  suffit  pour  empêcher  l’écartement  des  lèvres  de  la  ^ 
plaie.  Les  malades  n’ont  pas  besoin  de  s’aliter;  il  suffit  qu’ils  i 
ne  fassent  pas  de  mouvemens  exagérés.  On  peut  même,  en 
général,  leur  permettre,  dès  le  troisième  jour,  de  tenir  l’œil  ii 
non  opéré  ouvert  et  de  s’en  servir  modérément.  | 

Si,  néanmoins,  la  cicatrice  venait  à  s’écarter  et  la  surface  du  j! 
corps  vitré  à  se  présenter  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  et  si  cette 
dernière  restait  béante,  il  faudrait  de  bonne  heure  la  loucher, 
ainsi  que  la  partie  du  corps  vitré  mise  à  nu,  avec  un  pinceau 
Imbibé  de  laudanum  de  Sydenham,  et  plus  lard  avec  le  nitrate 
d’argent  en  substance.  Les  mêmes  moyens  sont  indiqués,  lors¬ 
que  la  cicatrice  devient  trop  large,  trop  mince,  et  présente  si 
peu  de  fermeté,  que  les  contractions  des  muscles  oculaires  la 
distendent  facilement  en  forme  de  staphylôme.  ^ 

L’administration  des  préparations  opiacées,  immédiatement 
après  l’opération,  est  nécessaire  dans  les  cas  seulement  où 
celle-ci  a  été  laborieuse,  et  surtout,  ce  qui  est  rare,  quaadelle  | 
a  été  douloureuse  pour  le  malade.  ' 

Quelques  observations  choisies  expliqueront  mieux  la  ma-  | 
nière  de  pratiquer  cette  opération,  et  mettront  en  son  jour  ses  I 
avantages  et  ses  inconvéniens.  ‘ 

Obs.  1".  — Cataracte  capsulaire  secondaire  gauche  complète  et  assez 
ferme,  extraite  en  entier  par.  la  sclérotique;  succès  iminédiat 
complet, malgré  quelques  difficultés  ;  guérison  rapide.  Moitiéenvi- 
ron  de  la  capsule  cristallinienne  opaque  de  éœil  droit  attachée  au.  ( 
bord  supérieur  interne  de  la  pupille;  opération  très  difficile; 
extraction  scléroticale  d’un  lambeau  seulement  de  cette  cataracte,  I 
le  lambeau  principal  étant  tombé  dans  la  chambre  antérieure. 
Hémorrhagie  considérable  et  affaissement  de  C ceil;  succès  immédiat 
complet  deoenu  définitif. 

M.  R...,  négociant,  âgé  de  soixante-trois  ans,  se  présente  chez  moiavK 
une  cataracte  capsulaire  secondaire  double,  suite  d’une  opération  de  cata- 

médecine  de  Rennes,  et  que  je  trouve  dans  I’ünion  Médicale  du  27 

mars. 

Vous  ignorez,  dites-vous,  Monsieur,  les  motifs  qui  peuvent  avoir 
forcé  M.  le  docteur  Aubr'y  à  donner  sa  démission,  etc....  Il  est  facile  de 
voir  que  vous  avez  été  induit  en  erreur  par  la  phrase  suivante  de  la  lettre: 
appréciant  les  motifs  qui  vous  forcent  à  abandonner  la  direction  de 
notre  amphithéâtre,  etc.  Mais,  Monsieur,  cette  formule  ne  doit  pas  être 
prise  à  la  lettre,  il  ne  faut  y  voir  qu’une  délicatesse,  qu’une  sorte  de  mé¬ 
nagement  bienveillant  pour  moi,  de  la  part  des  étudians,  car  je  n’ai  pas 
donné  ma  démission. 

Lorsque  je  fus  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’école  de  mé¬ 
decine  de  Rennes,  au  mois  de  février  l8Uh,  ce  fut  par  la  voie  du  con¬ 
cours,  ou  du  moins  sur  une  liste  de  présentation  faite,  après  concours, 
par  MM.  les  professeurs  de  cette  école.  Mes  trois  années  d’exercice  étant 
expirées,  la  majorité  a  décidé  que  cette  fois  la  liste,  soumise  au  ministre, 
serait  formée  sans  concours  et  par  vote  pur  et  simple.  Dans  ce  vote,  je 
n’ai  obtenu  que  trois  voix  sur  huit,  et  je  n’ai  pas  été  porté  sur  la  liste  ;  de 
manière  que  c’est  complètement  en  dehors  de  ma  volonté  que  je  suis  privé  | 
d’une  place  à  laquelle  mes  études  spéciales  en  anatomie  me  donnaient  des  i 
droits  incontestables,  d’une  place  que  j’ai  remplie  durant  trois  années  I 
avec  conscience  et  zèle,  ce  dont  je  me  trouve  dignement  récompensé  par  i 
le  témoignage  éclatant  de  sympathie  que  m’a  donné  la  jeunesse  à  l’intérêt  I 
de  laquelle  je  m’étais  voué.  Je  ne  terminerai  pas  cette  lettre  sans  vous  i 
prier.  Monsieur  le  rédacteur,  de  bien  vouloir  me  permettre  de  profiter  de 
la  publicité  de  votre  journal  pour  dire  aux  élèves  de  l’école  de  médecine 
de  Rennes  combien  je  suis  touché  de  leur  démarche,  qui  n’a  été  dictée 
que  par  la  générosité  de  leurs  sentiraens  et  la  droiture  de  leur  cœur. 

Que  mes  confrères  MM.  A.  Guyot,  Pinault  et  Toulmouche,  qui  ont  pro¬ 
testé  contre  la  nomination  sans  concours,  veuillent  bien  aussi  recevoir 
l’expression  publique  de  ma  reconnaissance  pour  la  bienveillance  dont  us 
m’ont  honoré  dans  cette  circonstance. 

Agréez,  etc.  J-  Aubry, 

Docteur  en  médecine,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pans, 
membre  de  ia  Société  anatomique. 

Rennes,  le  13  avril  18A7. 


.  1  Otrprtîon  héréditaire  dans  sa  famiile,  puisque  son  grand- 
racielen“^“‘®‘  ’g/,a„te  ont  été  cataractés  comme  lui.  11  a  été  opéré  a 
pèr«-  df  l’œil  gauche,  en  18i4,  par  trois  chirurgiens  diffei  ens.  La 

trois  reprises  ae  i  œi  g  .  épaisse  et  foncée,  d’envi- 

caiarf^E  rTde  diamètre,  occupe’le  centre  de  la  pupille  dilatée; 
f»”  ^  S  S  prolongemens,  en  forme  de  bandelettes  fines,  vers  toute  la 
®  «rfnce  de  cette  ouverture  où  ils  s’attachent.  Deux  chirurgiens  dis- 
drrof  f  "ifeapitale,  du  malade,  ont  conseille  de  ne  pas  tenter 

iP  noération  bien  qu’à  l’aide  de  l’autre  œil,  affecté  dune  ca- 
a»®“fcSL“?e  secondaire  plus  partielle  et  plus  latérale,  il  voie  a  peine 
induire  en  plaçant  deux  paires  de  lunettes  convexes  extreme- 
Mes  l’une  par  dessus  l’autre.  M.  R...  ayan  manifesté  ledésird  etre 
'”®“  /n»^noi  le  pratique  l’extraction  scléroticale  le  26  mail8i5.Un  pa- 
va  sseâux  injectés  se  trouve  juste  dans  le  diamètre  transversal  du 
«“1  Sterne  de  la  conjonctive,  ce  qui  me  force  a  pratiquer  la  ponction  a 
cfjfdeux  millimètres  plus  haut.  Si  j’avais  placé  la  ponction  plus  bas, 
Sp  de  la  forme  de  l’opacité  capsulaire  et  de  la  position  des  adhé- 
P“‘'  l’extraction  eût  été  trop  dilTicile.  Le  déchatonnement  se  fait  bien; 
'^*'^'^*13  ransule  est  très  mince  sur  son  bord  externe,  et  la  pince  dont  je 
r«  avant  une  dent  recourbée  h  l’extrémité  de  sa  branche  antérieure, 
Lille  repoussée  par  elle,  fuit  à  mesure  qu’elle  avance,  et  c  est  a 
H’neiné  que  je  finis  par  la  saisir.  Du  reste,  elle  est  extraite  du  premier 
^  n  rt  toute  la  pupille  devient  nette.  Le  sang  coule  assez  abondamment 
nlaie  {Les  paupières  sont  fermées  à  l’aide  de  bandelettes  aggluti- 
P^Lpc.  fomentations  froides  sur  les  yeux;  le  lendemain  matin  quinze  sang- 
”  nar  nrécautioii  au-devant  de  l’oreille  gauche.)  Le  troisième  jour,  a  la 
leX  de  l’appareil,  point  d’inflammation  ;  la  pupille  est  parfaitement  nette 

^‘rrÆreLt  opéré  le  3  juin  18/i5.  La  capsule  opaque  forme  un  peu 
Llde  la  moiüé  d’un  disque,  et  occupe  la  partie  supérieure  interne  de 
nille  où  elle  adhérera  la  marge  indienne.  Dans  quelques  endroits, 
'i,fp,t  blanchâtre  et  marquée  de  points  élevés  et  crayeux  ;  mais ,  entre 
Ls  nniuts  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  est  bleuâtre ,  mince , 
«mUransparente,  ce  qui  fait  prévoir  presque  avec  certitude  que  pendant 
l’nnération  elle  se  déchirera  en  plusieurs  lambeaux  difficiles  a  extraire, 
S’alitant  plus  qu’elle  est  placée  aussi  loin  que  possible  du  lieu  de  la  ponc- 
.  Celle-ci,  à  cause  de  la  position  de  la  membrane  opaque,  fut  pratiquée 
.  Je  deux  millimètres  au-dessus  du  diamètre  transversal.  Le  décha- 
inmementest  facile,  mais  c’est  après  de  nombreuses  tentatives  seulement 
nue  ie  saisis  la  capsule  entre  les  branches  de  la  pince,  qui,  ne  s’écartant 
MS  assez,  ia  poussent  au-devant  d’elles.  Dès  que  j’en  suis  maître,  elle  se 
déchire  et  je  n’en  extrais  qu’un  lambeau  d’environ  le  tiers.  Ce  qui  en 
reste  se  partage  en  un  petit  lambeau,  qui  adhère  toujours  derrière  le  bord 
ounillaire  interne ,  et  en  une  autre  portion  beaucoup  plus  grande ,  re¬ 
courbée  sur  elle-même,  formée  des  feuillets  antérieur  et  postérieur.  Cette 
portion  qui  se  détache  entièrement,  vient  tomber  dans  la  chambre  antérieure 
au  fond  de  laquelle  elle  descend,  au  bout  de  quelque  temps  aprèsque  j’ai 
fait  garder  au  malade  la  position  assise,  avec  le  buste  tenu  verticalement 
et  immobile.  Quelques-uns  des  vaisseaux  injectés,  très  nombreux  depuis 
l’instillation  de  belladone,  ayant  été,  pendant  la  ponction,  coupés  en  tra¬ 
vers  ,  l’hémorrhagie  est  très  considérable ,  et  l’affaissement  de  l’œil  tel , 
qu’il  se  forme,  juste  en  haut  et  au  milieu,  dans  la  direction  du  muscle 
droit  supérieur,  un  profond  sillon  antéro-postérieur  dans  la  coque  ocu¬ 
laire.  Par  suite  de  cet  affaissement ,  les  lèvres  de  la  plaie  se  rapprochent 
étroitement,  si  bien  que ,  couvertes  par  un  coagulum  de  sang  adhérent , 
elles  ne  laissent  plus  sans  grande  difficulté  passer  l’aiguille.  Voyant  d’ail¬ 
leurs  la  capsule  se  plonger  de  plus  en  plus  au  fond  de  la  chambre  anté¬ 
rieure,  et  la  pupille  contractée  devenir  entièrement  nette,  je  crois  plus 
prudent  de  m’en  tenir  là.  Après  que  les  paupières  sont  restées  closes 
pendant  une  minute  à  peine,  le  globe  s’est  entièrement  rempli,  et  a  repris 
sa  forme  normale.  La  plaie  reste  fermée  et  linéaire.  Le  malade  n’a  pres¬ 


que  pas  souffert.  .... 

Au  moment  où,  en  tirant  sur  la  capsule  saisie,  j’en  ai  extrait  un  lam¬ 
beau,  le  petit  noyau  très  blanc  du  cristallin,  qui,  avant  l’opération,  flottait 
derrière  la  partie  Inférieure  de  l’iris,  s’est  relevé  vivement  jusqu’au-dessus 
du  bord  pupillaire  inférieur  ;  mais  il  est  retombé  immédiatement  au  fond 
de  l’œil,  à  la  place  qu’il  occupait  antérieurement,  mais  un  peu  plus  bas. 
Il  semble  être  devenu  moins  mobile,  car  je  ne  l’ai  plus  aperçu  flotter. 
Voici  pourquoi,  contrairement  à  ce  que  je  m’étais  proposé,  je  n’ai  fait 
aucune  tentative  pour  l’exu-aire.  (Bandelettes  agglutinatives,  eau  froide; 
position  du  tronc  et  de  la  tète  aussi  verticale  que  possible  ou  un  peu  sur 
le  côté  gauche,  afin  de  ne  point  faire  remonter  le  grand  lambeau  capsu¬ 
laire  qui  est  placé  un  peu  sur  le  côté  interne  de  la  chambre  antérieure.  Le 

1  lendemain  de  l’opération,  quinze  sangsues  sont  appliquées  à  droite,  par 
mesure  de  précaution.) 

Aucun  symptôme  de  phlegmasie  ne  s’étant  montré,  le  6  juin  les  bande¬ 
lettes  sont  enlevées.  Le  côté  externe  de  la  conjonctive  est  injecté,  surtout 
autour  de  la  plaie.  11  n’existe  point  de  photophobie  ;  la  vue  çst  bonne;  le 
lambeau  capsulaire  n’est  guère  visible  pnès  du  bord  interne  de  la  pupille 
'  que  lorsque  celle-ci  est  dilatée.  Le  grand  fragment  capsulaire  se  trouve  au 
1  Btême  endroit  de  la  partie  inférieure  interne  de  la  chambre  antérieure.  Il 
1  est  tremblotant,  semi-diaphane  ;  son  volume  est  un  peu  diminué.  (Onc- 
I  fions  mercurielles  sm’  le  front  et  la  tempe  droite,  depuis  le  7  jusqu’au 
;  lljuin.) 

Le  12,  l’injecüon  de  la  conjonctive  est  dissipée.  Les  lèvres  de  ia  plaie 
s’étant  point  encore  cicatrisées  au  milieu,  on  instille  du  laudanum  de  Sy¬ 
denham.  Le  malade  part  guéri  le  15.  Avec  des  verres  convexes  du  n’  5, 
il  se  conduit  facilement;  avec  des  lunettes  à  cataracte  du  n°  30,  il  lit  des 
deux  veux  un  caractère  moyen  dix  jours  après  la  dernière  opération.  On 
se  rappelle  qu’avant  ma  première  opération,  le  malade  se  conduisait  très 
péniblement  à  l’aide  de  deux  verres  convexes  et  bleuâtres,  du  n°  h  1/2, 
placé  l’un  par  dessus  l’autre. 

_  i^’opération  de  l’oeil  gauche  peut  être  regardée  comme  type; 
l’extraction  de  la  cataracte  capsulaire  secondaire,  malgré  quel¬ 
ques  difficultés,  fut  complète  et  rapide,  à  cause  de  sa  consis¬ 
tance  ferme,  de  son  épaisseur  et  de  son  peu  d’adhérence.  Elle 
été  accompagnée  ni  suivie  d’accidens  ;  la  phlegmasie  trau¬ 
matique  a  été  presque  nulle.  Il  en  est  de  même  dans  tous  les 
cas  semblahles  qui  constituent  la  grande  majorité.  Lorsque  la 
capsule  est  mince,  semi- transparente  en  quelques  endroits,  il 
faut  la  lacérer  ou  l’abaisser  par  la  méthode  ordinaire,  et  non 
J’extraire. 


■  L’hémorrhagie  par  la  plaie  de  la  sclérotique,  comme  on  vient 
de  le  voir  dans  ce  cas,  peut  avoir  également  lieu,  que  la  ponc¬ 
tion  soit  placée  au-dessus  ou  au-dessous  du  diamètre  transver¬ 
sal  du  globe,  ou  qu’elle  occupe  ce  diamètre  même,  qui,  selon 
auteurs,  doit  être  évité  dans  les  opérations  à  l'aiguille,  à 
cause  des  artères  ciliaires  longues.  L’hémorrhagie  est  sans 
danger,  quel  que  soit  l’endroit  choisi  pour  ouvrir  la  coque 
oculaire.  Elle  est  encore  moins  dangereuse  dans  l’extraction 
scléroticale,  où  le  sang  peut  s’écouler  librement  au  dehors. 
Lorsque,  exceptionnellement,  il  s’accumule  dans  les  cham- 
ofes  de  l’œil,  je  ne  l’ai  jamais  vu  rester  longtemps  sans  se 
césorber.  Par  ces  raisons,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  couper  en 
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travers  quelques  vaisseaux  injectés,  quand  ils  rampent  dans  le 
voisinage  du  lieu  de  la  ponction.  Cela  vaut  beaucoup  mieux  que 
de  les  éviter,  et  de  choisir  un  endroit  moins  approprié  à  l’intro¬ 
duction  des  instrumens. 

On  a  pu  voir,  dans  l’opération  de  l’œil  droit,  combien  les 
difficultés  augmentent,  lorsque  la  capsule  présente  des  portions 
plus  minces  et  moins  opaques.  Quelquefois  alors  des  lambeaux 
tombent  dans  la  chambre  antérieure  ;  heureusement  qu’il  n  y  a 
pas  d’inconvénient  à  les  y  abandonner.  Ils  se  roulent  sur  eux- 
mêmes,  se  pelotonnent,  s’atrophient  et  finissent  par  disparaître. 
II.  faut  se  garder  de  faire  des  tentatives  pour  les  extraire  avec 
la  pince  introduite  par  la  sclérotique,  ce  qui  ne  pourrait  se 
faire  sans  courir  le  plus  grand  danger  de  léser  le  corps  ciliaire. 
Dans  le  cas  exceptionnel,  et  que  je  n’ai  pas  encore  observé, 
où  un  pareil  lambeau  capsulaire  ne  disparaîtrait  pas  spontané¬ 
ment,  il  vaudrait  mieux  l’extraire  avec  une  pince  introduite  par 
une  ponction  de  la  partie  inférieure  de  la  cornée. 

[La  suite  à  un  p^-çcAain  numéro.) 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  îiï  BRIQUET. 

Sommaii-e.  —  Anesthésie  et  voirissemens  hystériques.  —  Emploi  des  topiques  mer¬ 
curiels  dans  le  traitcmcut  des  éruptions  varioleuses.  —  Traiteineiit  de  la  fièvre 
typhoïde  par  les  purgatifs. 

On  ne  saurait  trop  fixer  l’attention  des  praticiens  sur  les 
formes  variées  et  bizarres  que  peut  affecter  l’hystérie,  irop 
souvent  les  désordres  nombreux  et  complexes,  les  lésions  fonc¬ 
tionnelles  graves  dont  elle  devient  la  source,  entraînent  le  mé¬ 
decin  à  compromettre  son  art  et  sa  réputation,  ou  par  un  pro¬ 
nostic  funeste  que  l’événement  vient  démentir,  ou-  par  un  trai¬ 
tement  des  plus  énergiques,  dont  le  moindre  inconvénient  est 
de  tourmenter  les  malades  en  pure  perte. 

Si  la  question  théorique  de  l’hystérie  en  est  restée  au  point 
où  les  médecins  du  temps  passé  l’avaient  laissée,  il  n’en  est 
pas  heureusement  de  même,  au  point  de  vue  pratique,  ftlais 
nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  pour  prendre  une  idée  des 
formes  trompeuses  que  peut  revêtir  cette  maladie,  il  faut  avoir 
vu  et  observé  attentivement  quelques-unes  de  ces  malades  chez 
lesquelles  on  voit  se  dérouler  capricieusement  des  accidens 
plus  divers  que  jamais  l’imagination  d’un  poète  n’en  parvient 
à  grouper. 

Déjà,  dans  une  de  ces  revues  (n»du9  mars),  nous  avons 
appelé  l’attention  sur  une  malade  placée  dans  le  service  de 
M.  Cruveilher,  et  qui  présentait  une  grande  variété  de  lésions, 
mais  avec  prédominance  de  troubles  de  la  motilité.  jNous  avons 
aujourd’hui  l’intention  d’insister  sur  les  troubles  de  la  sen¬ 
sibilité. 

Trois  malades  placées  dans  le  service  de  M.  Briquet  nous  en 
fourniront  l’occasion. 

La  première  est  une  femme,  couchée  au  n»  9  de  la  salle 
Sainte-Marthe,  âgée  de  vingt-trois  ans,  brune,  d’une  force 
moyenne,  quia  été  réglée,  pour  lafis^ière  fois,  à  treize  ans  ; 
et  qui  Ta  toujours  été  depuis,  jusqu’à  sa  première  grossesse,  à 
l’âge  de  vingt-et-un  ans.  Dix-huit  mois  après  son  premier  ac¬ 
couchement,  elle  est  redevenue  enceinte;  mais,  à  la  suite  d’une 
chute ,  l’accouchement  a  été  provoqué  prématurément,  et  a  eu 
lieu  au  septième  mois.  Quelques  jours  après,  à  la  suite  d’une 
émotion  vive,  elle  a  été  prise  d’un  délire  qui  a  duré  une  quin¬ 
zaine  de  jours,  et  d’un  gonflement  douloureux  des  membres 
inférieurs,  qui  a  persisté  pendant  un  mois.  Depuis  cette  époque, 
les  règles  n’ont  plus  reparu;  depuis  cette  époque  aussi,  la  ma¬ 
lade  a  eu,  à  diverses  reprises,  des  vomissemens  de  sang,  et  elle 
a  commencé  à  éprouver  la  sensation  d’un  globe,  qui ,  partant 
du  milieu  de  l’abdomen,  allaits’ arrêter  à  la  gorge  et  produire  de 
de  la  suffocation.  En  outre,  il  lui  est  survenu  de  l’essoufflement, 
des  palpitations  de  cœur,  une  céphalalgie  pulsative,  et  des 
flueurs  blanches.  Enfin  ,  un  mois  avant  son  entrée,  elle  a  été 
prise  de  douleurs,  qui  ont  occupé  successivement  l’épaule  gau¬ 
che,  le  côté  gauche  de  la  poitrine  et  de  l’abdemen,  ainsi  que  le 
membre  inférieur  correspondant. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  on  constata  chez  elle  tous  les  signes 
de  la  chlorose;  la  figure  était  pâle;  il  y  avait  de  l’essoufflement, 
des  palpitations  de  cœur  au  moindre  exercice,  des  douleurs 
pulsatives  dans  la  tête  ;  enfin  on  entendait  dans  les  vaisseaux  du 
cou  un  murmure  continu,  ronflant  et  musical.  Les  douleurs 
qu’elle  ressentait  dans  Tépaiile,  dans  le  côté  gauche  de  la  poi¬ 
trine  et  du  ventre  étaient  continuelles,  lancinantes,  augmentées 
par  les  mouvemens.  Mais  ce  qu’on  ne  tarda  pas  à  constater, 
c’est  que  la  peau  de  ces  parties  était  parfaitement  insensibie  à 
tous  les  agens  extérieurs  :  les  pincemens,  les  torsions,  les  pi¬ 
qûres,  même  celles  qui  pénétraient  dans  la  profondeur  des  par¬ 
ties,  n’occasionnaient  aucune  douleur. 

La  malade  avait  présenté,  pendant  une  huitaine  de  jours,  une 
hématémèse  qui  ne  tarda  pas  à  se  suspendre;  et  le  traitejuent 
fut  alors  exclusivement  dirigé  contre  les  douleurs  qui  occu¬ 
paient  une  grande  partie  du  côté  gauche  du  corps,  douleurs 
qui  coïncidaient  avec  la  perte  de  la  sensibilité  tactile.  Le  trai¬ 
tement  se  composa  principalement  de  bains,  d’opiacés,  de  vési¬ 
catoires  promenés  sur  l’épaule,  le  côté  gauche  du  thorax  et  de 
l’abdomen.  Sous  l’influence  de  ces  vésicatoires,  la  douleur  s’est 
graduellement  dissipée,  et  la  sensibilité  de  la  peau  est  aussi 
revenue  peu  à  peu. 

11  lui  reste  cependant  encore  une  altération  fort  curieuse  : 
c’est  une  douleur  qui  parcourt  tout  le  membre  inférieur  gauche, 
depuis  la  partie  supérieure  de  la  fesse  jusqu’aux  orteils,  en  sui¬ 
vant  exactement  le  trajet  du  nerf  sciatique.  Cette  douleur  est 
intermittente;  elle  s’accompagne  d’un  peu  d’engom'disseaient 
dans  les  parties  environnantes;  et  ce  qui  contraste  avec  ces 
douleurs,  c’est  la  complète  insensibilité  de  la  peau  des  deux 
tiers  inférieurs  de  la  jambe,  de  la  cuisse  et  du  pied  ;  insensibi¬ 
lité  telle  que  la  pression,  même  la  plus  forte,  n’est  pas  sentie, 
et  qu’on  peut  enfoncer  une  aiguille  dans  l’épaisseur  de  la  .cuisse 
sans  que  la  malade  s’en  aperçoive.  Chose  fort  bizarre  encore, 
tous  les  mouvertiens  un  peu  violens  que  1  on  imprime  aux  mem¬ 


bre?  infériçurs  augmentent  la  douleur;  de  sorte  qu’il  est  ii»- 
possible  de  savoir  si  la  paralysie  porte  également  sur  la  moti¬ 
lité.  Nous  devons  dire  toutefois  qu’il  y  a  quelques  jours  à  peine  ^ 
la  malade  pouvait  encore  se  soutenir  sur  son  membre.  . 

Il  semble,  au  premier  abord,  que  des  phénomènes  aussi  pro-  . 
noncés  devraient  coïncider  avec  les  accidens  caractéristiques  dej 
l’hystérie.  Eh  bien!  chez  çettp  femme  ces  accidens  manquent 
pour  la  plupart.  Ainsi,  depuis  son  entrée,  elle  n’a  pas  çu  une  , 
seule  attaque  convulsive;  tout  s’çst  borné  à  une  sensation  de 
constriction  à  la  gorge,  qui  revient  à  peu  près  tous  les  jours, 
et  qui  dure  de  douze  à  quinze  minutes.  Pendant  la  durée  de  cC; 
petit  accès,  la  respiration  s’accélère,  l’émission  des  sons  devient , 
difficile,  la  déglutition  est  gênée,  même  impossible.  Nous  ajou¬ 
terons  que  cette  malade  porte,  à  la  région  hypogastrique,  une 
tumeur  ovoïde  assez  résistante,  un  peu  douloureuse  à  la  près- _ 
sion,  et  qui  a  paru  à  M.  Briquet  et  à  tous  ceux  qui  1  ont  exà-, 
minée,  être  l’utérus  distendu  par  le  produit  de  la  conception. 
Bref,  cette  malade  nou?  paraît  au  quatrième  ou  au  cinquième 
mois  de  sa  grossesse. 

La  seconde  malade,  couchée  au  n®  34  de  la  salle  Sainte- 
Marthe  est  une  femme  de  vingt-six  ans,  domestique ,  d’une 
constitution  assez  forte  et  d’un  embonpoint  prononcé.  Bégléçi 
pour  la  première  fois  à  l’âge  de  dix-huit  ans,  elle  l’a  tpujours 
été  d’une  manière  irrégulière,  soit  par  rapport  à  l’apparition, 
soit  en  ce  qui  touche  la  durée  ou  la  quantité  dç  l’écoulement, 
menstruel.  Deux  ans  auparavant ,  elle  avait  déjà  éprouvé  des 
accidens  qui  ont  quelques  rapports  avec  ceux  qu’elle  présente^ 
aujourd’hui.  Ainsi  elle  avait  eu,  sans  cause  connue,  des  vomis-| 
semens  d’abord  bilieux,  puis  des  vomissemens  de  sang  qui  se 
renouvelaient  à  des  intervalles  fort  variables.  Plus  tard  il  lui 
survint  des  pertes  de  connaissance  incomplètes,  mais  sans  cris 
et  sans  mouvemens  désordonnés.  En  même  temps,  elle  éprou¬ 
vait  presque  continuellement  la  sensation  de  resserrement  à  la 
gorge  ou  le  globe  hystérique. 

Accouchée  il  y  a  dix  mois,  cette  malade  s’était  assez  bien  ré¬ 
tablie,  lorsqu’elle  entra  à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  les  salles 
de  chirurgie,  pour  s’y  faire  pratiquer  une  petite  opération. 
Cette  opération  fut  suivie  d’une  violente  attaque  d’hystérie  avec 
perte  complète  de  connaissance,  mais  sans  écume  à  la  bouche, 
qui’ dura  environ  une  demi-heure.  Quand  elle  revintà  elle-même, 
elle  éprouvait  la  sensation  de  la  boule  hystérique,  était  forte¬ 
ment  courbaturée  et  en  proie  à  une  céphalalgie  atroce  ;  mais  ce 
qu’il  y  avait  de  vraiment  extraordinaire,  c’est  que  toute  la  peau 
de  la  partie  postérieure  du  tronc  jusqu’à  la  région  iléo-Iom- 
baire  avait  complètement  perdu  sa  sensibilité,  et  cependant  la 
malade  accusait  dans  toute  la  portion  anesthésiée  des  picote- 
mens  et  des  élancemens,  très  douloureux.  En  même  temps, 
anesthésie  complète  de  tout  le  membre  inférieur  droit  avec 
élancemens  douloureux  dans  toute  la  longueur  de  la  jambe; 
enfin,  anesthésie  du  côté  droit  du  cou  et  de  l’oreille  corres¬ 
pondante. 

L’anesthésie  du  membre  inférieur  et  du  cou  disparut  avec 
une  grande  rapidité.  Deux  ou  trois  jours  après,  il  n’y  en  avait 
plus  de  traces;  seulement,  les  douleurs  persistèrent  dans  le 
membre  inférieur  avec  leur  caractèrè  ordinaire.  Quant  à  l’anes¬ 
thésie  du  dos,  elle  ne  cessa  qu’après  un  mois,  et,  pendant  tout 
cet  intervalle,  les  attaques  d’hystérie  se  succédaient  tous  les 
deux  jours. 

Deux  mois  après,  abondante  métrorrhagie  avec  douleurs  dans 
les  reins  et  dans  les  cuisses,  survenue  à  la  suite  d’un  violent 
effort.  Elle  se  décida  à  entrer  de  nouveau  à  la  Charité.  Une 
saignée  lui  fut  pratiquée  le  lendemain  ;  mais  telle  lut  son  in¬ 
fluence,  qu’immédiatement  après  elle  fut  prise  d’une  attaque 
hystérique  des  plus  intenses  et  tomba  ensuite  dans  un  coma 
profond  qui  ne  dura  pas  moins  dequatre  jours.  —Le  mot  cornu 
n’exprime  peut-être  pas  très  exactement  la  situation  de  cej.te 
malade;  c’était  plutôt  un  sommeil  profond  et  très  calme,  dont 
il  était  impossible  de  la  retirer  de  quelque  manière  que  ce  fût. 
Insensible  à  tous  les  excitans  extérieurs,  les  membres  dps  la 
résolution  complète,  elle  était  véritablement  plongée  dans  un 
de  ces  états  léthargiques  dont  la  description  a  tant  prêté  à  l’ima¬ 
gination  dans  des  temps  déjà  loin  de  nous.  Lorsqu’elle  est 
revenue  à  elle,  elle  ne  s’est  souvenue  de  rien.  On  a  pu  cons¬ 
tater  alors  une  anesthésie  de  tout  le  membre  inférieur  droit  ; 
eu  outre,  comme  la  précédente,  elle  avait  des  douleurs  partant 
de  la  région  fessièrse  et  suivant  le  trajet  du  nerf  sciatique  ;  le 
reste  du  côté  droit  du  corps,  y  compris  le  bras  et  la  tête,  était 
également  douloureux  ;  au  bras,  les  douleurs  étaient  lanci¬ 
nantes  et  se  propageaient,  le  long  du  bord  externe,  jusqu’au 
coude.  Cet  état  a  duré  environ  quinze  jours;  les  accidens  ont 
persisté  plus  longtemps  dans  la  jambe.  Depuis  deux  ou  trois 
jours  seulement,  la  malade  peut  s’appuyer  dessus. 

Les  altérations  que  présente  aujourd’hui  cette  femme  se  rap¬ 
prochent  beaucoup,  mais  à  un  degré  moindre,  de  ceux  de  la 
première  maladé;  comme  elle,  elle  n’a  pas  eu  de  véritable  ac¬ 
cès  d’hystérie  depuis  longtemps;  comme  elle,  encore,  elle  a  une 
anesthésie.  Seulement  l’anesthésie  est  bornée,  chez  la  dernière, 
à  tout  le  côté  droit  de  la  tête,  au  cou  et  à  l’épaule  correspon¬ 
dante.  Cette  paralysie  ne  se  borne  pas  à  la  peau,  elle  atteint 
aussi  les  membranes  muqueuses  :  la  conjonctive,  la  pituitaire, 
la  muqueuse  buccale  et  linguale.  Comme  la  précédente  enfin, 
elle  offre  les  symptômes  de  la  chlorose,  une  décoloration  assez 
notable  de  la  peau,  une  céphalalgie  pulsative  et  profonde,  des 
douleurs  gastralgiques,  de  l’essoufflement  et  des  battemens  de 
cœur  au  moindre  exercice,  des  murmures  ronflans  et  continus 
sur  les  parties  latérales  du  cou. 

.  La  troisième  malade  dont  il  nous  reste  à  parler,  sans  présen¬ 
ter  une  forme  d’hystérie  aussi  bizarre  que  les  précédentes,  mé¬ 
rite  cependant  de  fixer  l’attention.  C’est  une  jeune  fille  de  dix- 
sept  ans,  brodeuse,  couchée  au  n®  29  de  la  salle  Sainte-Marthe. 
Elle  est  grêle,  délicate  et  malade  seulement  depuis  trois  se¬ 
maines.  Sujette  dans  son  enfance  à  des  attaques  de  nerfs,  à  de 
fréquens  étourdissemens  et  à  des  vomissemens  survenant  sans 
cause  appréciable,  elle  a  vu  tous  ces  accidens  disparaître  au 
moment  où  ses  règles  se  sont  établies  chez  elle,  à  l’âge  de  douze 
ans.  Mais,  deux  ans  après,  ayant  eu  l’imprudence  de  mettre  ses 
pieds  dans  l’eau  froide,  l’évacuation  menstruelle  s’est  suspen- 


due,  et  depuis  cette  époque  elle  n’a  pas  reparu.  La  suspension 
de  cette  évacuation  a  été  marquée  par  des  coliques,  des  étour- 
dissemens  et  de  violentes  douieurs  d’estomac.  Depuis,  sa  colo¬ 
ration  est  devenue  plus  pâle  que  d’ordinaire  ;  elle  a  été  prise 
d’un  écoulement  leucorrhéique,  qui  devenait  plus  abondant  à 
l’époque  habituelle  des  règles. 

Il  y  a  trois  semaines,  sans  aucune  cause  appréciable,  et  pen¬ 
dant  qu’elle  travaillait  à  la  lingerie  de  l’hôpital,  où  elle  est 
employée  depuis  un  mois,  il  lui  est  survenu  une  violente  cépha¬ 
lalgie  ,  des  douleurs  de  l’estomac  ,  des  nausées,  qui  ont  duré 
trois  jours  ;  plus  tard,  des  vomissemens  qui  ne  l’ont  pas  quittée 
depuis.  Elle  a  vomi  d’abord  ses  alimens;  puis,  dès  le  lende¬ 
main  ,  elle  a  tout  vomi ,  alimens  ,  boissons ,  etc.  Aujourd’hui , 
ces  vomissemens  ont  lieu  de  cinq  à  dix  minutes  après  qu’elle  a 
ingéré  une  substance  dans  l’estomac.  Ils  contrastent  avec  l'état 
de  calme  de  la  circulation  ,  et  le  peu  de  trouble  des  fonctions 
digestives.  La  malade  n’a  pas  plus  de  70  pulsations.  D’autre 
part,  la  langue  est  humide  et  rosée  ;  l’appétit  est  un  peu  moin¬ 
dre,  quoiqu’il  soit  conservé.  Le  ventre  est  indolent,  excepté  à 
la  région  épigastrique ,  où  l’on  ne  perçoit  cependant  pas  de 
tumeur.  Le  ventre  est  habituellement  resserré ,  elle  n’a  pas  de 
flueurs  blanches. 

Malgré  ces  déperditions  continuelles,  cette  malade  n’est  pas 
d’une  maigreur  extrême.  Les  seuls  phénomènes  hystériques 
qu’elle  présente  sont  un  peu  d’agacement  du  système  nerveux, 
une  impressionabilité  plus  vive  qu’à  l’ordinaire  et  des  cram¬ 
pes.  Comme  les  deux  précédentes,  elle  offre  les  symptômes  de 
la  chlorose. 

La  première  idée  qui  s’est  présentée  à  l’esprit,  c’est  que  celte 
femme  était  dans  un  état  de  grossesse.  Mais  cette  opinion  n’a 
pu  soutenir  l’examen,  lorsque,  d’une  part,  il  a  été  démontré 
par  le  toucher  que  l’utérus  n’offrait  aucune  augmentation  de 
volume;  et  lorsque,  de  l’autre,  il  a  été  établi  que  les  règles 
avaient  reparu  vers  la  fin  de  mars,  après  avoir  été  supprimées 
depuis  trois  ans.  Qu’importe  d’ailleurs  que  cette  malade  ne 
présente  pas  actuellement  de  véritables  attaques  d’hystérie, 
lorsque  ses  antécédens  nous  la  montrent  déjà  sujette,  dès  son 
enfance,  à  des  accidens  nerveux;  et  lorsque  surtout  (ainsi  que 
le  prouvent  les  deux  premières  observations)  on  peut  rencon¬ 
trer  les  troubles  les  plus  variés  de  la  sensibilité  et  de  la  moti¬ 
lité  sans  phénomènes  convulsifs,  ou  du  moins  avec  les  phéno¬ 
mènes  convulsifs  les  plus  légers. 

Il  est  un  fait  qui  n’a  pu  échapper  à  nos  lecteurs  dans  ces 
trois  observations ,  c’est  la  co-existence  de  la  chlorose  avec 
tous  ces  phénomènes  nerveux;  il  semble  qu’il  existe  entre  le 
développement  de  ces  deux  maladies  un  rapport  constant  et  in¬ 
variable;  et  dès-lors  n’est-ce  pas  un  motif  d’espérer  que  le  trai¬ 
tement  de  l’hystérie,  toujours  si  inefficace,  quand  on  se  borne 
à  combattre  les  perturbations  fonctionnelles  du  système  ner¬ 
veux,  aura  au  contraire  des  succès  inespérés  lorsqu’on  s’effor¬ 
cera  de  modifier  les  conditions  générales  qui  entretiennent 
l’état  complexe  désigné  sous  le  nom  de  chlorose.  Rien  n’expli¬ 
que  mieux  d’ailleurs  les  succès  qu’ont  obtenu  un  grand  nombre 
d’auteurs  de  l’emploi  des  lérrugineux  et  des  toniques  dans  le 
traitement  de  l’hystérie. 

Nous  sommes  loin  de  contester  aux  anti-spasmodiques  la 
puissance  de  modifier  les  accès  au  moment  de  leur  apparition  : 
l’éther,  la  valériane  ,  Tassa  fætida  possèdent,  sous  ce  rapport, 
des  propriétés  non  douteuses.  Mais,  pour  éviter  le  retour  des 
accès,  il  nous  semble  qu’il  faut  remonter  plus  haut,  plus 
avant,  agir,  autant  que  possible,  sur  les  fonctions  nutritives. 
Nous  sommes  enfin  persuadés  qu’on  guérira  plus  de  chloroti¬ 
ques  et  d’hystériques  par  les  toniques,  et  surtout  par  le  séjour 
à  la  campagne,  et  qu’on  les  guérira  surtout  d’une  manière 
bien  plus  définitive  que  par  tous  les  traitemens  anti-spasmo¬ 
diques  connus. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


respirer  (22  octobre  1832)  les  sucs  vireux  de  l’éponge,  qui  la  plongèrent 
dans  l’état  de  stupeur  qu’il  désirait.  L’opération  dura  quinze  minutes, 
pendant  lesquelles  la  malade  ne  fit  pas  de  mouvemens.  Revenue  à  elle,  sa 
joie  fut  grande  de  se  voir  débarrassée  de  sa  tumeur  sans  avoir  souffert. 

La  troisième  observation  est  celle  d’une  femme  de  quarante-deux  ans, 
qui  était  atteinte  d’une  fistule  stercorale  qui  offrait  des  callosités  assez 
étendues,  et  que  l’auteur  a  opérée  le  20  mars  1837  après  l’avoir  plongée 
dans  l’insensibilité  au  bout  de  trois  minutes.  Cette  malade  dit  pourtant 
avoir  ressenti  pendant  l’opération  une  démangeaison  assez  forte  au  dos, 
mais  pas  de  douleur. 

La  quatrième  observation  est  relative  à  une  femme  de  quarante  ans,' 
atteinte  d’un  squirrhe  au  sein  droit  du  volume  d’un  petit  œuf  de  poule. 
Elle  fut  plongée  dans  la  stupeur  au  moyen  de  l’éponge  préparée.  L’opéra¬ 
tion  terminée,  cette  femme  revint  à  elle,  et  assura  qu’elle  n’avait  éprouvé 
aucune  douleur  (17  Juin  1838). 

La  cinquième  observation  est  celle  d’un  roulier  qui  ayant  eu  les  deux 
dernieres  phalanges  des  trois  doigts  du  milieu  de  la  main  gauche  écrasées 
par  un  levier,  fut  amputé  le  10  octobre  1842  par  M.  Dauriol.  Le  malade, 
quoique  évidemment  sous  l’influence  stupéfiante,  poussa  quelques  gémis- 
semens  pendant  l’opération,  qui  exigea  un  temps  assez  considérable.  Il  dit 
même  après  qu’il  avait  ressenti  quelques  douleui'S. 
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LE  CONGRÈS  AGRICOLE.  —  LA  niSETTE.  —  LA  QUESTION  DES 
SUBSISTANCES. 

Le  congrès  central  d’agriculture  est  une  de  ces  créations  heureuses , 
appelées  à  rendre  de  grands  services  à  la  France,  et  que  le  gouvernement 
protège  avec  raison. 

Réunir  chaque  année,  à  une  époque  déterminée ,  les  représentaus  des 
Sociétés  d’agriculture  ;  provoquer  dans  le  sein  de  ces  assemblées  des  re¬ 
cherches  sur  des  questions  pressantes,  vitales  ;  soumettre  à  l’appréciation 
du  congr  ès  les  rapports  que  ces  questions  ont  lait  naître  ;  placer  sous  les 
yeux  du  gouvernement  les  vœux  des  délégués  de  l’agriculture ,  tels  sont 
l’objet  et  le  but  de  celte  vaste  institution,  dont  les  racines  parcourent  tout 
le  sol  de  la  France,  et  qui  s’élève  parmi  nous  comme  un  monument  d’uti¬ 
lité  publique,  destiné  à  sauvegarder  d’immenses  intérêts. 

Quoique  né  d’hier,  le  congrès  fait  pressentir  à  l’esprit  le  moins  préparé 
une  ère  nouvelle.  Désormais  les  Sociétés  d’agricultm’e,  jusqu’ici  délaissées 
ou  à  peu  près,  ne  seront  plus  des  réunions  de  luxe,  sans  portée,  sans 
influence  sur  l’esprit  des  cultivateurs;  elles  deviennent  nécessairement  les 
bras  et  les  jambes  d’un  corps  auquel  on  a  enfin  donné  une  tête. 

Dès  lors,  il  faut  bien  en  convenir,  l’agriculture  aura  ses  représentaus 
légitimes  ;  les  institutions  dont  elle  s’entourera  recevront  une  organisation 
et  une  impulsion  convenables  pour  ne  plus  ressembler  à  des  sinécures  où 
s’engraissaient  quelques  privilégiés  inutiles. 

A  celte  grande  question  de  Tagricultuie  se  rattachent  d’une  manière 
étroite  la  vie  matérielle  et  morale  des  peuples,  i’hygièue  publique  et  la 
richesse  nationale  ;  nous  sommes  donc  tous  intéressés  à  la  solution  de  ces 
problèmes,  qui  tiennent  dans  leur  dépendance  la  vie  et  la  prospérité  des 
nations. 

Quels  rouages,  quel  enchaînement  heureux  ;  quelle  organisation  simple 
et  majestueuse  à  la  fois,  que  cette  agrégation  d’intelligences  1 
Ce  concours  de  volontés,  celte  hiérarchie  spontanée  naturelle  qui  se 
présentent,  s’établissent  pour  protéger  l’homme  des  champs,  accroître 
les  productions  de  la  terre  et  assurer  le  bien-être  de  tous  ! 

Â  l’a.de  de  cette  organisation,  chaque  commune,  chaque  canton,  cha¬ 
que  arrondissement  perd  l'isolement  qui  le  tuait ,  reprend  des  droas 
méconnus,  peut  exprimer  ses  besoins  et  faire  apprécier  ses  ressources 
à  la  face  du  pays.  De  là  incontestablement  la  possibilité  d’une  statistique 
générale  réelle  de  notre  économie  rurale  si  négligée,  si  tiraillée  jusque- 
là  ;  et  de  là  aussi  l’espoir  d’améhorations  importantes. 

La  quatrième  session  du  Congrès,  celle  dont  nous  nous  occupons,  arri¬ 
vait  à  propos,  elle  arrivait  escortée  d’une  ligure  hideuse,  la  disette  !  Une 
disette  en  France  !  dans  le  pays  le  plus  favorisé  de  la  nature,  où  l’intelli¬ 
gence  des  habitans  commande  à  Tunivers  moral,  dont  la  fertilité  du  sol 
et  le  climat  sont  enviés  des  nations  voisines  !  Quel  est  donc  le  motif  de 
cette  disette,  d’où  vient-elle  ? 

A  part  quelques  causes  accidentelles,  comme  la  maladie  des  pommes 
de  terre ,  la  sécheresse  et  l’inondation ,  la  disette  qui  pèse  encore  sur 
nous  doit  être  attribuée  à  ce  que  l’agriculture  manque  trop  souvent  de 
capitaux  et  surtout  d’intelligence. 

Vous  proclamez  très  haut  une  prospérité  toujours  croissante,  et  les 
importations  des  principales  productions  agricoles  sont  plus  considérables 
que  les  exportations. 

Vous  vous  glorifiez  du  progrès  en  matière  d’agriculture,  et  vos  grains  et 
vos  bestiaux  ne  suffisent  pas.  Faut-il  appuyer  de  preuves  ce  que  nous 
avançons  ?  Voici  des  chiffres  malheureusement  très  exacts,  auxquels  il 
serait  très  diHicile  de  répliquer. 

Depuis  1815  jusque  et  compris  1841 ,  la  production  du  froment  n’a  pas 
égalé  la  consommation  ;  il  a  été  introduit  en  France,  dans  cette  période 
de  temps,  21  millions  d’hectolitres  de  blé,  qui  représentent  une  valeur  de 
462  millions  de  francs,  au  prix  moyen  de  22  francs. 

Depuis  1826  jusqu’en  1840 ,  il  a  été  importé ,  déduction  faite  de  l’ex¬ 
portation,  412,500  têtes  d’individus  de  race  bovine,  qui,  à  200  francs  l’un, 
représentent  un  capital  de  82,500,000  francs;  1,555,073  têtes  d’animaux 
de  race  ovine,  qui,  à  20  fr.,  représentent  un  capital  de  31,101,460  fr. 

Serait-ce  qu’en  France  la  population  augmente  dans  une  proportion 
trop  grande  ?  La  France,  au  contraire,  est  de  tous  les  états  de  l’Europe 
celui  où  cette  augmentation  est  le  plus  modérée.  Mais  en  France,  ayons 
le  courage  de  le  dire,  l’agriculture,  cette  mère  des  nations,  est  comme  une 
vieille  femme  décharnée,  à  l’intelligence  obtuse,  appuyée  sur  des  pra¬ 
tiques  souvent  erronées,  entourée  de  préjugés  qui  l’attachent  à  ses  habi¬ 
tudes  séculaires,  et  qui,  semblable  à  ces  parias  d’un  autre  monde,  transmet 
aux  générations  réprouvées  comme  elle  sa  routine,  ses  erreurs  avec  ses 
haillons. 

Le  peu  de  considération  que  l’état  actuel  de  notre  civilisation  accorde 
aux  hommes  qui  se  vouent  à  la  vie  des  champs  conduit  aux  résultats  les 
plus  fâcheux  ;  la  jeunesse  instruite  dédaigne  la  charrue,  afflue  dans  les 
villes,  se  jette  dans  les  entreprises,  dans  les  carrières  industrielles,  et  les 
capitaux  y  affluent  avec  elle  au  grand  détriment  de  l’agriculture.  Qu’ar¬ 
rive-t-il  '?  Bientôt  les  établissemens  industriels  s’écroulent  avec  fracas , 
écrasent  sous  leurs  ruines  ceux-mêmes  qui  les  avaient  créés,  renversent 
la  fortune  de  milliers  de  familles  et  occasionnent  dans  tout  l’édifice  social 
un  ébranlement  terrible,  des  commotions  effrayantes,  qui  jettent  l’épou¬ 
vante,  amènent  la  misère  et  trop  souvent  la  mort.  C’est  que  l’industrie 
elle-même  ne  peut  trouver  d’tippui  solide,  réel  et  durable  que  dans  l’agri¬ 
culture. 

L’agriculture  et  l’industrie  d’une  nation  sont  solidaires  l’une  de  l’autre, 
tel  doit  être  le  premier  axiôme  de  toute  économie  sociale. 

Un  sentiment  de  vanité  nous  fait  abandonner  les  champs  pour  courir 
dans  les  villes;  mais  cette  vanité,  dont  nous  faisons  parade,  nous  donnera- 
t-elle  ralimep^^»!^  avons  besoin  et  que  nous  avons  dédaigné  de  pro- 
duire  ?  l’orgueil  humain  faire  amende  honorable 
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Nouveau  procédé  pour  plonger  dans  la  stupeur  les  malades  qui  doivent 
subir  une  opération  ;  par  le  docteur  Dauriol. 

L’idée  de  supprimer  la  douleur  dans  les  opérations  chirurgicales  n’est 
pas  aussi  récente  qu’on  pouvait  le  croire  d’abord.  Nous  avons  parlé  de  ce 
médecin  anglais.  M.  Hinckman,  qui  avait,  lui  aussi,  songé  à  l’aspiration  de 
certains  gaz.  M,  Dauriol  paraît  être  arrivé  depuis  longtemps  au  même  ré¬ 
sultat  par  un  autre  procédé. 

Vers  la  mi-juin,  époque  où  la  végétation  a  acquis  assez  de  force,  il  im¬ 
bibe  une  éponge  dans  le  suc  du  solanum  nigrum,  du  hyorciamus  niger, 
du  cicuta  minor,  du  datura  stramonium,  du  lactuca  virosa,  fraîche¬ 
ment  cueillis.  On  la  sèche  au  soleil,  et  après  avoir  renouvelé  trois  fois 
cette  opération,  on  enveloppe  l’éponge  préparée  dans  du  papier,  et  on  la 
conserve  dans  une  boîte  qu’on  dépose  dans  un  lieu  sec. 

Lorsqu’on  veut  en  faire  usage,  et  un  peu  avant  de  s’en  servir,  on  trempe 
l’éponge  dans  l’eau  chaude,  puis  on  la  place  sous  le  nez  du  malade  qui  est 
bientôt  plongé  dans  un  sommeil  plus  ou  moins  profond,  suivant  sa  sus¬ 
ceptibilité  nerveuse.  On  peut  alors,  sans  crainte  que  le  malade  éprouve 
de  douleur,  procéder  à  l’opération  ;  celle-ci  terminée,  il  suffit  de  lui  faire 
respirer  un  linge  imbibé  de  vinaigre  pour  dissiper  la  stupeur. 

Tout  en  ne  croyant  pas  que  le  nouveau  moyen  proposé  par  M.  Dauriol 
soit  appelé  à  remplacer  un  agent  aussi  certain  et  aussi  précieux  que  les 
inhalations  éthérées,  nous  pensons  faire  plaisir  à  nos  lecteurs  en  leur  met¬ 
tant  sous  les  yeux,  en  quelques  mots,  les  observations  assez  concluantes 
de  notre  honorable  confrère. 

La  première  est  relative  à  un  homme  de  quarante  ans,  qui  avait  eu  l’es 
doigts  de  la  main  gauche  pris  dans  l’engrenage  d’un  moulin.  M.  Dauriol 
lui  pratiqua,  le  25  septembre  1832,  l’ablation  de  l’indicateur,  du  médius 
et  de  l’annulaire  après  l’avoir  préalablement  endormi.  11  fallut  employer 
chez  lui  deux  éponges;  au  bout  de  cinq  minutes,  l’effet  désiré  fut  produit. 
Pendant  l’amputation,  il  ne  fit  aucun  mouvement.  M.  Dauriol  lui  fit  immé¬ 
diatement  après  respirer  du  vinaigre  ;  il  reprit  ses  sens,  parut  étonné,  ne 
se  souvenant  plus  de  ce  qui  s’était  passé  ;  enfin  il  reprit  tranquillement  le 
chemin  de  sa  maison.  Quinze  jours  après  la  guérison  était  complète. 

Dans  la  seconde  observation,  il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  quatorze  ans 
qui  portait  une  tumeur  enkystée  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon,  située 
au-dessous  de  la  paupière  inférieure  de  l’œil  gauche.  M.  Dauriol  lui  fit 


Enfin,  comme  dernière  conséquence  de  cette  disposition,  qu’aperce 
nous?  qu’obtenons-nous?  Un  plus  grand  nombre  d’hôpitaux,  desmal'^a”*' 
plus  longues  et  plus  terribles,  des  dépôts  de  mendicité  et  des  burea*”'** 
bienfaisance  contre  les  niurs  desquels  s’appuient  chaque  matin  de  Ion  ^ 
files  très  compactes  de  malheureux  que  ta  fiiim  pousse  en  ces  lieux  /**'* 
conteste  pas  que  tout  ceci  ne  soit  très  philanthropique,  mais  ou  ne  nie  * 
testera  pas  non  plus  que  ce  sont  là  de  bien  laids  ornemens  d’une  01x0*" 
tion  si  vantée.  J’aimerais  mieux  que  la  nécessité  de  pareilles  institmi 
ne  se  fit  jamais  sentir. 

Il  y  a  donc  disette  en  France  ?  Voyons  ce  que  prescrit  le  Congrès  c 
tre  un  fléau  que  nous  avons  laissé  venir. 

Pour  le  présent,  il  était  difficile  de  conseiller  autre  chose  que  ce  qui 
pratique  ;  un  appel  a  été  fait  à  la  charité  publique  :  nous  en  connaiss 
les  suites.  Mais  le  grand,  le  souverain  préservatif  de  celte  affreuse  c? 
mité,  où  le  chercher  ?  Évidemment  dans  l’agriculture,  la  question  d*' 
substances,  c’est  la  question  de  l’administration  agricole,  etlaquesu^ 
agricole,  c’est  la  vie  ou  la  mort  dans  ce  pays. 

Nous  avons  déjà  signalé  dans  I’ünion  Médicale  un  fait  que  le  Congri» 
signale  à  son  tour  à  l’attention  du  gouvernement,  et  que  voici  :  la  popui 
tion  dégénère,  parce  que  les  ressources  alimentaires  diminuent-  î 
Français  mange  trop  de  pain,  il  en  résulte  que  poussant  toujours  et  par 
tout  à  la  production  du  blé,  il  néglige  ses  troupeaux,  la  clé  de  voûte  deV 
édifice.  '' 

Mettre  toutes  ses  terres  en  céréales,  quand  d’autres  végétaux  pourraient 
entrer  avec  tant  d’avantages  dans  la  culture,  c’est  ressembler  à  cet  homme 
qui  place  tous  ses  fonds  sur  une  seule  maison  ;  c’est,  pour  me  servir  d’un 
adage  bien  connu  :  mettre  ses  œufs  dans  un  même  panier.  Là  est  le  vi« 
capital  de  notre  économie  rurale. 

Si  nos  champs  sont  tous  ensemencés  de  blé ,  vienne  une  influence  qni 
arrête  le  développement  de  ce  grain ,  et  voilà  le  corps  social  menacé  de 
famine. 

Augmenter,  varier  nos  semis  de  plantes  nutritives,  accorder  une  place 
plus  large  aux  plantes  légumineuses ,  aux  maïs ,  dont  les  variétés  sont  si 
nombreuses,  et  quelques-unes  si  précoces,  telle  est  la  première  indication 
du  congrès  agricole. 

Mais,  afin  de  rendre  à  notre  agriculture  son  caractère  essentiel,  son 
énergie  et  sa  puissance  créatrice,  il  est  par  dessus  tout  un  moyen  efficace 
c’est  d’augmenter  le  nombre  du  bétail ,  pour  amener  la  population  à  user 
davantage  de  viande. 

Avec  un  plus  grand  nombre  d’animaux,  nourriture  plus  saine  et  plus 
substantielle,  population  plus  forte,  moins  sujette  aux  maladies. 

Avec  plus  de  bétail,  masse  d’engrais  plus  considérable,  augmentatioa 
de  la  fertilité  du  sol. 

Mais  pour  élever  et  entretenir  un  grand  nombre  de  troupeaux,  il  im. 
porte  de  donner  à  la  culture  des  plantes  fourragères  une  extension  con- 
sidérable  qu’elle  est  loin  d’avoir,  un  encouragement  qu’elle  n’a  pas 
obtenu. 

Le  congrès  a  fortement  insisté  sur  ce  point,  nous  Ton  fébeitons.  Cepen. 
dant,  l’élevage,  la  multiplication  et  l’entretien  du  bétail  exigent  aussi 
d’autres  conditions  sur  lesquelles  le  congrès  ne  s’est  point  arrêté  et  que 
nous  examinerons  dans  un  prochain  numéro. 


Hamont. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


—  Le  prince  de  laMoskowa  a  déposé  sur  le  bureau  de  la  Chambre  des 
pairs,  une  pétition  des  étudians  en  médecine  de  la  Faculté  de  Strasbourg, 
ayant  pour  but  de  protester  contre  le  projet  de  loi  du  gouvernement,  sur 
l’exercice  et  l’enseignement  de  la  médecine. 

—  RIEN  DE  NOUVEAU  SOUS  LE  SOLEIL.  —  Ulinparllal  de  Besançon 
cite  le  passage  suivant,  extrait  du  sixième  jour  de  la  Semaine  de  Dubartas, 
poète  oublié  du  16'  siècle  : 

Comme  le  médecin  qui  désire  trancher 
Quelque  membre  incurable,  avant  que  d’approcher 
Les  glaives  irapiteux  de  la  part  offensée, 

Endat't  le  patient  d’une  boisson  glacée  ; 

Puis,  sans  nulle  douleur,  guidé  d’usage  et  d’art, 

Pour  sauver  l’homme  entier,  il  en  coupe  une  part,  etc. 

Il  résulte  évidemment  de  ce  passage  que  l’on  connaissait  en  France,  il  y 
a  trois  cents  ans,  un  moyen  de  procurer  aux  sujets  à  opérer  un  sommeil 
accompagné  d’insensibilité.  Ne  serait-il  pas  utile  de  connaître  la  liqueur 
employée  par  les  praticiens  du  vieux  temps,  et  d’en  comparer  les  effets 
avec  ceux  de  la  vapeur  d’éther  ? 

—  Le  docteur  Cervellari,  chirurgien  en  second  de  l’hôpital  militaire 
de  Naples,  a  eu  l’idée  de  mettre  en  rapport  avec  un  calcul  situé  dans  la 
vessie  d’une  femme  une  pile  à  auges.  Au  bout  d’une  demi-heure,  la  dé¬ 
composition  du  calcul  commença  sans  aucune  douleur  pour  la  patiente. 
De  petits  fragmens  se  détachèrent  et  sortirent  de  la  vessie  avec  l’arine. 
En  trois  jours,  cette  femme  fut  entièrement  débarrassée  ;  et  comme  une 
épingle  à  deux  branches  formait  le  centre  de  ce  calcul,  M.  Cervellari  en 
fit  l’extraction. 

—  Les  journaux  allemands  annoncent  que  M.  Schonbein.dont  le  nom 
est  connu  depuis  l’invention  du  coton-poudre,  a  trouvé  une  nouvelle  com¬ 
position  chimique  qui  pourrait  remplacer  l’éther  dans  les  opérations  chi* 
rurgicales  sans  présenter  aucun  danger.  Ils  ne  disent  pas  quelle  est  celte 
composition. 

—  Si  les  brevets  d’invention  pour  les  remèdes  secrets  n’étaient  définiti¬ 
vement  condamnés,  et  si  les  raisons  alléguées  en  faveur  de  ces  remèdes, 
comme  produits  du  travail,  pouvaient  avoir  quelque  valeur,  ce  qui  vient 
de  se  passer  en  Amérique  au  sujet  de  l’éther  suffirait  pour  détruire  toutes 
les  objections.  On  sait  que  la  médecine  et  la  pharmacie  sont  libres  dans 
les  Etats-Unis;  pratique  qui  veut,  vend  des  médicamens  qui  veut.  Le  brevet 
d’invention  est  dans  toute  sa  splandeur  pour  les  secrets  pharmaceutiques 
et  médicaux.  Lorsque  M.  Jakson  découvrit  la  propriété  de  l’éther  Inspiré 
sur  la  sensibilité,  il  prit  un  brevet  d’invention  ;  quel  en  fut  le  résultat? 
c’est  que  personne  ne  put  employer  ce  moyen,  vu  le  brevet,  et  ne  voulut 
l’expérimenter  afin  de  ne  pas  favoriser  soit  un  concurrent  soit  un  indigne 
trafic.  Or,  il  y  a  six  ans  que  M.  Jackson  est  possesseur  d’une  découverte 
des  plus  précieuses  pour  l’humanité,  depuis  six  ans  les  opérations  les  plus 
douloureuses  auraient  été  subies  comme  aujourd’hui,  sans  douleur,  et  il 
est  probalile  que  nous  serions  privés  encore  du  bienfait  de  l’éther  s’il  eût 
été  possible  d’en  conserver  le  secret,  et  s’il  n’était  parvenujusqu’en  Eu¬ 
rope, 

Ce  fait  démontrera,  nous  l’espérons,  le  danger  de  protection  pour  les 
remèdes  secrets,  bons  ou  mauvais;  les  médecins  refusent  généralement 
d’en  faire  usage  ;  alors  il  faut  recourir  à  la  publicité,  faire  du  charlata¬ 
nisme,  et  si  par  hazard  il  s’agit  d’un  agent  thérapeutique  comme  l’éther, 
d’un  agent  puissant,  on  court  le  risque  de  le  voir  repousser,  devenir  inu¬ 
tile,  et  peut-être  tomber  dans  l’oubli. 

—  M.  le  docteur  Ricord  commencera  ses  leçons  cliniques  sur  les  mala¬ 
dies  syphilitiques  le  mardi  20  avril,  et  les  continuera  les  mardi,  jeudi  et 
samedi  de  chaque  semaine,  à  huit  heures. 

—  Le  docteur  Manget,  rouvrira  son  cours  public  d’accouchemens,  Je 
mardi  20  avril,  à  midi,  dans  l’amphithéâtre,  n“  1,  de  l’Ecole  pratique  de 
médecine,  et  le  continuera  les  mardi  et  samedi  de  chaque  semaine,  a 
la  même  heure. 


RICHKLOT,  eiéran». 
Typographl*  Fûiix  Mambsti  et  C«,  rue  des  Deux-Psrtss-ôatat-Saaveur,  I*. 
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guarantaines  -  1.  1  ,  ,„„,iaérer  comme 

Lprgan^genao-u.mdues  cleç  la  lemme  q  (Médecine):  Hô- 

“'rràtari  -'sSde  ^  revue  des  aouRNAUs  (journaux 

pital  .‘'râ  yàcuKad  :  Grossesse  multiple;  trois  fœtus  d’âge  different.  -  Ob- 
espagnols).^»^^"»"  d’hémorrhagie  mortelie.  -  Anevrisme 

fiéme  del’aorte  ouvert  dans  Pœsophage  et  dans  l’estomac.  f 

V  farmacia  :  Plaie  pénétianle  de  l  abdomen;  excision  d  une  ceitaine 
"an’tiST’é  dplooii;  péritonite;  inutilité  des  antiphlogistiques;  guérison  au  moyen 
rp^,.ent  rnercûr  el.  -V.  PHARMACIE,  matière  medicaie  et  revue  tbe- 
'*«  ‘  •Tôuwlles  observations  sur  l’état ,  du  soufre  dans  les  eaux  sulfureuses 

rapeutique  ‘  “  arsénical  de  Bécœur.  —  Moyen  de  reconnaître 

U’alS  ^t' anhydre.  -VI.  Nouvelles  et  Faits  divers.  -  VII.  Feuilleton  : 
Causeries  hebdomadaires.  


- -  paris.  liB  1»  AVBIIi  1»4». 

L’OPINION  PUBLIQUE  ET  LE  PROlET  DE  LOI. 

Pendant  qu’à  Paris  quelques  voix  isolées  et  chagrines  cher¬ 
chent  à  rompre  cet  admirable  ensemble  qui  fait,  qui  fera  notre 
fnree  à  contester  à  la  Commission  permanente  du  Congres  la 
validité  d’une  représentation  qui  lui  a  été  octroyée  eu  p  ein 
«nleil  uar  quinze  cents  personnes  et  ratifiée  par  six  mille  adhè¬ 
res  le  corps  médical  delà  province,  juste  et  sage  appréciateur 
là  gravité  des  circonstances,  loin  de  se  laisser  aller  a  des 
disreotibilités  pointilleuses,  loin  de  céder  surtout  à  quelque 
cpntiment  de  dépit  ou  de  rancune,  se  lève,  parle  et  agit  comme 
un  seul  homme,  et  cela  dans  toute  la  liberté,  dans  toute  la  spon¬ 
tanéité  de  ses  déterminations,  avec  toute  la  maturité  qui  con¬ 
vient  à  la  question,  avec  l’indépendance  et  la  fermeté  qui  sont 
’  l’ananaae  de  nos  professions.  On  a  vu,  et  l’on  verra  bien  mieux 
encore,  par  la  publicité  que  nous  donnons  à  la  correspondance 
de  la  Lommissioii  permanenie,  combien  est  grand,  unanime, 
nrofond  le  mouvement  médical  qui  nous  agite.  Scrupuleuse¬ 
ment  et  entièrement  adressée  à  la  Chambre  des  pairs,  cette 
correspondance  ne  peut  que  très  vivement  frapper  les  sages  et 
prudens  législateurs  qui  s’occupent  de  nos  intérêts.  Aujour¬ 
d’hui  nous  mettons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  une  circulaire 
émanée  de  l’un  de  nos  plus  éminens  confrères  des  departemens, 
d’un  médecin  que  sa  position  scientifique  a  éleve  a  de  hautes 
fonctions  administratives,  et  qui,  investi  de  la  double  conliance 
de  ses  concitoyens  comme  homme  de  l’art  et  comme  représen¬ 
tant  de  leurs  intérêts  administratifs,  a  cru  devoir  tenir  a  ses 
confrères  ce  langage  plein  d’élévation  et  d’énergie. 

«  Gaillac,  le  13  avril  1847. 

I  Monsieur  et  cher  collègue, 

I  La  loi,  objet  des  vœux  du  corps  médical,  sur  l’exercice  et 
l’enseignement  de  l’art  de  guérir,  est  devenue  un  danger.  Les 
dispositions  du  projet  soumis  en  ce  moment  aux  deliberations 
de  la  Chambre  des  pairs  menacent  nos  professions  dans  leur 
dignité,  dans  leur  indépendance,  dans  les  tàibles  avantages 
qu’elles  semblent  promettre  en  retour  d’immenses  sacrifices. 
Sentinelle  vigilante,  la  Commission  permami.te  du  Congres 

médical  avait  poussé  le  cri  d’alarme.  Aujourd’hui,  avec  la  ma¬ 


turité  de  la  réflexion,  avec  une  admirable  oioderation  de  lan¬ 
gage,  avec  une  irrésistible  logique,  elle  signale  a  MM.  les  pairs, 
dans  un  Mémoire  en  date  du  3  avril  courant,  et  les  objections 
qui  se  présentent  en  foule  contre  l’économie  du  projet;  et 
l’espèce  de  démenti  continuel  donné  par  un  dispositii  ombra¬ 
geux  aux  larges  principes  de  l’expose  des  motifs  ;  et  les  droits 
méconnus;  et  les  vœux  légitimes  repoussés;  et  les  interets  de 
la  science  compromis;  et  l’humanité  soutirante  devenant,  bêlas, 
le  prétexte  de  l’alliance  adultère  de  l’art  de  guérir  et  des  inté¬ 
rêts  politiques;  enfin  la  société  française  payant  par  une  dé¬ 
fiance  décourageante  autant  qu’elle  serait  coupable  un  devou- 
ment  à  toute  épreuve,  des  services  sans  cesse  renaissans,  une 
moralité  sans  égale.  •  •  .  i 

>  Les  pouvoirs  qui  lui  sont  dévolus  autorisaient  la  Commis¬ 
sion  permanente  à  prononcer  ce  plaidoyer  sans  craindre  uii 
désaveu  de  personne.  Son  ambition  est  de  prouver  qii  elle  ut 
l’écho  des  plaintes,  l’interprète  fidèle  des  sentimens  de  tous  les 
membres  de  la  famille  médicale.  A  la  force  de  la  raison,  elle 
veut  ajouter,  dans  l’intérêt  commun,  la  force  d’un  assentiment 
unanime.  Nous  sommes  un  peuple  d’élite,  et  la  grande  voix  des 
peuples  ne  retentit  pas  en  vain  à  l’oreille  des  législateurs. 

>  Le  corps  médical  de  l’arrondissement  de  Gaillac  ne  saurait 
rester  sourd  à  cet  appel.  La  position  qu’il  a  daigne  me  faire 
comme  l’un  de  ses  délégués  au  Congrès,  comme  president  de 
son  Association,  me  pousse  à  prendre  une  honorable  initiative. 
En  conséquence,  je  vous  prie,  Monsieur  et  cher  Collègue,  de 
vous  rendre  à  Gaillac, le  lundi  19  avril  courant  pour  délibérer 
sur  l’acte  d’adhésion  qu’il  convient  de  faire  an  Mémoire  presenie 
à  la  Chambre  des  pairs  par  la  Commission  permaneiite  du  Con- 
qrès  médical  de  France,  sur  le  projet  de  loi  relatif  a  l  enseigne¬ 
ment  et  à  l' exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie.  Le  lieu 
de  la  réunion  est  à  l’Hôtel-de- Ville,  salle  du  Conseil  municipal. 
La  séance  s’ouvrira  à  une  heure  précise  après  midi. 

>  Les  circonstances  sont  graves.  Je  compte  sur  votre  exac¬ 
titude.  ..  J 

>  Kecevez;  Monsieur  et  cher  collègue,  1  assurance  de  mon 

inaltérable  dévoûinent.  J’  Eigal,  d.-m.-m.  » 


dons,  des  choses  peu  claires  qui  pourraient  annihiler  le  principe,  la 
Commission  a  cru  prudent  d’attendre,  afin  de  savoir  si  elle  ne  devrait 
pas  retrancher  50  ou  60,000  francs  à  titre  de  blâme. 


RÉFORME  DES  QUARANTAINES. 

La  Commission  du  budget,  qui  malgré  les  explications  données  par 
M.  le  Ministre  du  commerce  sur  la  reforme  des  quarantaines,  avai 
d’abord  ajourné  sa  décision  relative  au  chiilre  qu’il  fallait  allouer  pour 
les  dépenses  de  ce  service,  ^ient  encore  de  reculer  sa  decision  jusqu  a 
la  promulgation  de  l’ordonnance  qui  doit  consacrer  la  reforme.  M.  e 
Ministre  a  cependant  communiqué  verbalement  à  la  Commission  1  ordon¬ 
nance  qu’il  a  rédigée  et  qu’il  doit,  dit-il,  présenter  au  Conseil.  Cette  ordon- 
e  admet  en  principe  riustitution  des  médecins  sanitaires  demandes 
l’Académie  comme  garantie  de  la  santé  publique  ;  elle  compte  le 
ais,  comme  l’année  dernière 
la  Chambre,  et  qu’il 


uance 

par  l’Académie  comme  garantie  de 
temps  de  la  quarantaine  à  dater  du  départ; 

M.  le  Ministre  a  fait  les  mêii.es  promesses 
a  pas  réalisées  ;  que  dans  l’ordonnance  communiquée,  il  y  a  des  restric- 


TRAVAIJX  ET  MÉMOIHES  ORIGL\AEX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  ClllUEKGIE, 

E  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DES  DIVERSES  AFFECTIONS  NON  SPÉCIFIQUES  DES  ORGANES  GÉNITO- 
URINAIRES  CHEZ  LA  FEMME  ,  QUE  L’ON  EST  EXPOSÉ  A  CONSI¬ 
DÉRER  COMME  Vénériennes;  par  M.  Eugène  Guibout,  interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Chargé  pendant  l’année  1846  du  service  d’interne  à  j’hôpital 
de  Lourcine,  nous  avons  été  frappé  du  grand  nombre  d  erreurs 
qui  se  commettent  tous  les  jours  dans  le  diagnostic  des  allec- 
tions  siégeant  aux  organes  génito-urinaires  de  la  lemme.  î>i 
nous  avons  pu  nous  convaincre  de  l’exactitude  des  descriptions 
données  par  les  syphiliographes  pour  tout  ce  qui  a  trait  a  la 
syphilis,  nous  avons  pu  reconnaître  aussi  qu’il  existe  dans  leurs 
ouvrages  de  regrettables  lacunes.  Nous  n’avons  pas  sans  doute 
la  prétention  de  vouloir  les  combler;  cependant  nous  avons 
cru  faire  un  travail  utile  en  consignant  dans  un  résume  suc¬ 
cinct,  le  résultat  de  nos  observations  personnelles ,  et  surtout 
ce  que  nous  avons  recueilli  des  leçons  de  M.  Huguier,  notre 
maître,  à  la  sagacité  duquel  nous  nous  plaisons  à  rendre  ici  un 
légitime  et  public  hommage. 

A  côté  des  maladies  vénériennes ,  nous  trouvons  un  nombre 
assez  considérable  d’affections  qui,  bien  que  tout  à  fait 
exemptes  de  la  nature  syphilitique,  ne  laissent  pas  cependant 
d’emprunter  quelques  points  de  ressemblance,  quelques  traits 
d’analogie  aux  lésions  qu’elle  détermine;  ressemblance  frap¬ 
pante  quelquefois,  où  l’erreur  est  si  fréquente  et  en  même 
temps  si  déplorable  dans  ses  conséquences!  car  se  tromper  sur 
l’une  de  ces  affections,  lui  attribuer  un  caractère  specifaque 
qu’elle  n’a  point,  ce  n’est  pas  seulement  compromettre  la  sanie 
des  malades  par  un  traitement  inopportun  et  souvent  dange¬ 
reux;  c’est  encore,  dans  bien  des  cas,  les  flétrir  d’un  deshon¬ 
neur  immérité.  •  .  i 

Persuadé  de  l’importance  extrême  du  diagnostic  toutes  les 
fois  qu’il  s’agit  de  décider  si  une  maladie  est  ou  n’est  pas  vene- 
rienne,  nous  allons  examiner  successivement,  et  à  grands  traits, 
les  affections  sur  la  nature  desquelles  notre  expérience  nous 
a  appris  que  l’on  peut  commettre  le  plus  d  erreurs. 

Herpès  de  la  vulve.  —  Presquetouteslesaffections,  quelle  que 
soitleur  nature,  se  modifient  suivant  les  diftérens  tissus  sur  les¬ 
quels  elles  se  sont  implantées,  et  les  différentes  régions  qu  elles 
se  sont  choisies  pour  siège.  Presque  jamais  on  ne  les  trouve 
identiquement  les  mêmes  sur  toute  la  surface  du  corps  humain; 
elles  empruntent  pour  ainsi  dire  à  chacun  des  organes  qu  elles 
occupent  certaines  nuances,  certains  traits  particuliers,  qui  sou. 


Feuilleton* 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

. _ La  Gazette  Médicale  et  VVnion  Médicale. 

La  Gazette  médicale  fera  cette  fois  les  frais  du  feuilleton.  Elle  a  bien 
voulu  nous  consacrer  trois  de  ses  enirefilets,  en  pait-romain  superbe  et 
farouche;  nous  n’avons  à  lui  offrir  que  notre  gaillarde  bon  entant  et 
rieuse.  Le  moyen  de  se  fâcher  en  gaillarde  ?  D’où  je  poiii  i  ai  tirer  quel¬ 
que  jour  une  dissertation  typographico-philosophico-palhologiqiie,  qui 
sera  certes  du  goût  de  mon  sublime  critique,  sur  l’inlluence  des  caractères 
en  littérature  médicale.  Aussi  bien  serait-il  impossible  de  répondre  sérieu¬ 
sement  et  dans  les  colonnes  supérieures  à  la  prose  myrilique  queje  yeux 
vous  faire  connaître  ;  elle  incombe  de  droit  au  feuilleton  ;  c  est  son  bien, 
son  aliment,  sa  pâture,  il  l’a  disputée  avec  un  acharnement  que  juslilie  ce 
triste  temps  de  disette  aux  plumes  affamées  du  premier-ruris,  et  la  vic¬ 
toire  n’a  pas  été  facile.  Enfin,  je  la  tiens,  et  permeltez-moi  de  vous  mon¬ 
trer  la  manière  de  s’en  servir. 

Avant  tout,  un  petit  mot  d’introduction.  Au  moyen  des  études  d  étiolo¬ 
gie  iruncenüantc  que  j’ai  faites,  grâce  à  la  Gazette  médicale,  j  ai  lini 
par  reconnaître  la  cause  des  façons  d’agir  de  ce  journal  envers  le  nôtre. 
Que  clis-je  la  cause  ?  j’en  i  n  ai  découvert  trois ,  causes  prochaines,  causes 
éloignées  :  1°  la  Gazelle  veut  nous  tendre  un  tdége;  2”  elle  veut  faire  a 
notre  égard  de  l'intimidation;  3°  elle  a  contre  nous  une  vieille  rancune. 

Je  tue  suis  déjà  expliqué  sur  l’étiologie  du  piège  ;  évidemment  par  ses 
taquineries  hebdomadaires,  la  Gazette  croit  à  la  longue  nous  agacer, 
nous  irriter ,  nous  faire  sortir  de  cette  voie  de  modération  et  des  conve¬ 
nances  littéraires  où  nous  avons  résolu  de  marcher  avec  cette  facilité  que 
donnent  le  bon  droit  et  la  raison.  Si  elle  pouvait  nous  trouver  en  faute  sur 
ce  point,  oh  !  vous  la  verriez  triomphante  et  empressée  faire  monlie  de 
nos  péchés  à  l’endroit  de  I’union  médicale,  et  nous  dénoncer  comme  des 
malheureux  tartufes ,  n’ayant  du  moine  que  l’habit.  Mais  qu’est-il  besoin 
^e  faire  une  hypothèse,  quand  tout  h  l’heure  vous  verrez  celle  béale 
feuille  crier  au  scandale  et  nous  accuser ,  nous  qui  ne  lui  avons  écrit  — 
Je  vous  atteste ,  bien  aimé  lecteur  —  qu’avec  de  l’eau  de  guimauve  et  de 
nos  mains  les  plus  fourrées,  nous  accuser,  dis-je ,  de  lui  répondre  par 
quelque  gro.-se  injure  ?  Piège  éventé  ,  p:ége  évité,  h  moins  d’etre  mal¬ 
heureusement  classé  dans  la  famille  des  étourneaux  ou  des  linottes ,  ou 
bien  encore  de  ce  poisson  gourmai.d  qu’on  nomme  tanche ,  et  dont  j  ai 
pris  un  meme  individu  six  fois  au  même  hameçon.  C’est  une  lacune  queje 
suis  bien  aise  de  signaler  en  passant  aux  icthyologues.  Ils  n’ont  absolu¬ 


ment  rien  compris  à  l’histoire  naturelle  delà  tanche.  Le  vulgaire,  qm  en 

sait  plus  long  sur  les  mœurs,  les  goûts  et  les  amours  des  bêtes,  a  lait  de¬ 
puis  longtemps  de  ce  poisson  l’erablême  de  la  gourmandise ,  gourmand 
comme  une  tanche,  et  cette  réputation  est  complètement  méritée  ;  elle  ne 
le  cache  pas.  à  l’encontre  de  tant  de  gens  qui  se  targuent  de  vertus  qu  ils 
ne  possèdent  pas,  qui  parlent  sans  cesse  de  libéralisme  pour  dissimuler 
ce  que  l’orgueil  le  plus  effréné  peut  emprunter  de  formes  despotiques. 
Ceci  me  ramène  à  mon  second  point  étiologique. 

J’ai  dit  que  la  Gazette  voulait  faire  a  notre  égard  de  1  intimidation.  Ceci 
peut  pai  aîire  un  peu  fort,  rien  ii’est  plus  vrai  cependant.  La  Gazette  pré¬ 
tend,  entend  et  ordonne  qu’il  ne  soit  jamais  question  d  elle  dans  nos  co¬ 
lonnes  que  pour  l’honorer  et  l’encenser.  Avec  ce  liberal  et  ardent  amour 
de  la  discussion  que  vous  lui  connaissez,  elle  prononce  un  veto  eprap  et 
sur  ses  doctrines,  sa  philosophie,  sa  transcendance.  Encore  si  celle 
royauté,  infiniment  peu  constitutionnelle,  avait  des  minislres  responsa¬ 
bles  !  Mais  non,  le  doute  leplus  timide,  l’objection  la  plus  veloutée,  la  di^ 
cussion  la  plus  antiphlogistique  est  un  ci  ime,  un  attentat  qui  mente  re¬ 
pression  sévère  et  qui  ne  se  fait  pas  longtemps  attendre.  Ainsi,  pour  n  en 
citer  que  deux  exemples,  à  force  de  s’élever  dans  1  étiologie  transcen¬ 
dante,  la  Gazette  avait  mis  la  main  sur  la  cause  de  cette  légère  bi  onchite, 
dont  une  grande  partie  de  la  population  parisienne  a  été  affectée  cet  hiver. 
Ce  perspicace  et  incomparable  journal  avait  trouvé  que  cette  épidémie 
catarrhale  s’expliquait  parfaitement  par  la  présence  de  corpuscules  ou 
d’animalcules,  qui,  émanés  du  corps  meme  de  l’homme,  allaient  intecter 
l’air  et  propagaient  ainsi  par  celle  voie  l’aiTection  bronchique.  Du  ion  le 
dIus  bénin,  nous  qui  n’y  entendons  pas  tant  de  malice  et  qui  nous 
contentons  de  faire  la  médecine  du  gros  bon  sens,  nous  nous  permîmes 
de  dire  que  le  froid  et  l’humidité  nous  paraissaient  suffisaiis  pour  expli¬ 
quer  ces  légers  rhumes,  et  que,  quant  aux  corpuscules  ou  animalcules, 
nous  serions  assez  désireux  de  faire  leur  connaissance  de  proppo  visa, 
et  non  pas  seulement  par  l’iniermédiaiire  de  la  Gazette.  Ce  journal  se 
fâcha  tout  rouge  et  nous  accusa  de  quelque  chose  comme  de  ne  rien  com¬ 
prendre  à  son  étiologie.  11  avait  cent  foi  s  raison,  mais  nous  eûmes  la  témé- 
r.té  d'insister  et  deüemander  de  nouvea  u  les  animalcules.  hAüazetie  nous 
fit  une  de  ces  réponses  phénomales  qui  rappelaient  à  sy  méprendre  les 
lambourinacles  de  nos  fetes  publiques,  o  ù  I  on  annonce  au  public  éliahi  e 
produit  incestueux  d’une  carpe  et  d’un  liapin.  Nous  avions  bien  le 
(le  lapin) ,  nous  avions  bien  la  maladie  (1  a  carpe) ,  mais  quant  aux  animai- 
cu  es  (nroduil  incestueux),  ils  avaient  été  retenus  aux. Tuileries  par  ba 
Majesté  Louis-Philippe,  qui  avait  voulu  en  régaler  Monseigneur  lecom  e 
de  Paris.  Ne  pouvant  les  voir,  ces  pré  deux  animalcules,  nous  nous  pei - 
mîmes  de  sourire,  mais  en  hommes  de  goût  et  de  bonne  compagnie,  ce 


qui  nous  valut  une  verte  réprimande  et  une  nouvelle  leçon  d  étiologie 

^Toropos^du  projet  de  loi,  notre  subüme  critique  trouvant  indigne  de 
lui  de  descendre  jusqu’aux  détails,  jusqu’aux  particularités,  d  en  discuter 
les  dispositions  et  les  articles,  s’éleva  d’un  bond  si  haut,  si 
vues  myopiques  ne  purent  plus  le  suivre.  Il  s’agissait,  en  effet  de  toute 
une  philosophie  de  l’art  et  de  la  science,  de  l’enseignement  et  de  1  étude, 
toutes  choses  excellentes,  sans  doute,  et  que  j’aime  beaucoup  au  coin  de 
mon  feu  et  les  pieds  douillètement  enserrés  dans  de  chaudes  pantouffles. 
Nous  eûmes  l’impertinence  de  rappeler  ce  génie  audacieux  des  espaces 
éthérés  aux  réalités  de  la  terre,  de  lui  dire  ;  combattons  d  abord  ce  qu  on 
veut  nous  donner  et  qui  est  détestable,  nous  serons  plus  forts  ensuite  pour 
demander  ce  qui  doit  être.  Et  tout  cela  simplement,  avec  calme  et  mesure, 
dans  un  intérêt  loyal  et  honnête,  et  qui  devait  nous  valoir  plutôt  desre- 
mercîmens  que  des  semonces.  Vous  savez  comment  on  nous  réponüit,  et 
avec  quelle  hauteur,  quel  dédain,  quelle  aigreur,  on  nous  rappe.a  notre 
infimité  et  notre  terre  à  terre.  ,  .  _  , 

Ainsi  donc,  les  premiers-Paris  de  la  Gazette  sont  une  arche  sainte  a 
laquelle,  sans  profanation,  on  ne  peut  toucher;  ses  enirefilets  saut  des 
oints  du  seigneur,  et  ses  feuilletons  ont'  reçu  la  samte-ampoule.  Mais, 
hélas  !  dans  ces  temps  d’affrense  démagogie,  y  a-t-il  encore  de  royauté 
sacrée?  Et  le  torrent  démocratique  ne  nous  entraînera-t-il  pas  encore  a 
quelque  nouveau  sacrilège  à  l’endroit  de  sa  majesté  la  Gazette  médicale. 
Nous  n’osons,  en  vérité,  répondre  résolument  sur  ce  point,  surtout  cette 
rovauté-lh  n’étant  encore  protégée  ni  par  le  Code  pénal,  ni  par  les  lois  de 
septembre.  Si  la  Gazette  consentait  à  ii’étre  plus  ni  transcendante,  m 
sublime,  ni  ce  quelque  chose  qui  n’est  séparé  du  sublime  que  par  1  épais¬ 
seur  d’un  cheveu,  nous  verrions  alors  ce  que  nous  aurions  a  faire. 

Enfin,  la  cause  éloignée,  je  l’ai  dit,  c’est  une  vieille  rancune.  Hélas  !  je 
veux  passer  rapidement  sur  ces  charbons  ardens,  je  yeux  ne  pas  rouyrir 
cette  plaie  mal  cicatrisée  ;  mais,  mon  Dieu!  qu’il  me  sok permis  de  le  dire, 
que  la  Gazette  a  donc  été  imprudente  et  mal  habile  a  cet  égard!  Elle 
n’a  pas  vu  que  nous  ne  demandions  pas  mieux  ici  que  d’oublier,  que  nous 
lui  tendions  pour  ainsi  dire  la  main  de  la  réconciliation,  que  nous  étions 
tout  prêt  à  rompre  avec  elle  le  pain  de  l’amitié  !  Car  enfin,  n’avtons-nous 
nas  obtenu  ce  que  nous  demandions,  la  consécration  du  grand  principe 
de  la  liberté  de  discussion  ?  N’est-ce  pas  eu  faveur  de  ce  principe  seul  que 
nous  avions  soutenu  ailleurs  le  pesant  et  douloureux  fardeau  d’une  polé¬ 
mique  irritante  ?  Avions-nous  jamais  manifesté  quelque  animosité  person¬ 
nelle^  Et  dans  des  articles  tout  mutilés,  tout  châtrés  qu’ils  eussent  la  per¬ 
mission  de  paraître,  u’ai-je  pas  vingt  fois  montré  ma  vive  et  sincère  sym¬ 
pathie  pour  une  intelligence  rare,  un  talent  incontestable  et  des  services 


vent  masquent  leurs  caractères  essentiels  et  distinctifs.  De  là 
résulte  la  préstittè  impossibilité  de  donner  à  telle  ou  telle  affec¬ 
tion  une  description  qui  lui  convienne  iou]otit-ü,  ou  si  l’on  veuf 
la  presque  impossibilité  de  la  déèril’e  d’une  rtianièrè  absolue; 
de  là,  par  conséquent,  tant  de  difficultés  pour  lé  diagnostic 
et  tant  de  causes  d’erreurs  ! 

L’herpès  hé  fait' assurément  pas  exception  à  la  loi  que  nous 
venons  de  rappeler;  aussi,  pour  quiconque  ne  l’aura  étudié 
qu’aux  commissures  buccales,  aux  lèvres,  a  la  face,  sera-t-il 
bien  difficile  à  reconnaître  quand  il  aura  pris  la  vulve  pour 
siège. 

L’herpès  vulvaire  e§t  fine  affection  fréquente;  on  le  rencontre 
1®  à  la  vulve  proprement  dite,  ainsi  a  la  face  interne  des  grandes 
lèvres,  aux  nymphes,  au  pourtour  du  méat  urinaire,  à  tout  le 
vestibule  et  à  l’entrée  du  vagin  ;  flous  le  désignerons,  dans  tous 
ces  cas,  sous  le  nom  d’Iu-rpès  ixirà-vuluatre;  2®  l’herpès  existe 
encore  au  pourtour  de  la  vulve,  c’est-à-dire  au  bord  libre  et 
à  la  face  externe  des  grandes  lèvres,  à  là  face  inierne  de  la 
partie  supérieure  des  cuisses,  et  aux  plis  génito-cruraux.  Ce 
Sera  alors  l’herpès  péri-vulvuire. 

'foutes  les  femmes  indistinctement  sont  sujettes  à  l’herpès  de 
la  vulve;  mais  les  femmes  enceintes,  surtout  pendant  les  der¬ 
niers  mois  de  la  grossesse,  et  les  femmes  grasses,  dont  la  peau, 
riche  en  follicules,  est  molle  et  habituellement  humide,  y  sont 
plus  exposées  que  les  autres.  Remarque  importante  pour  le 
diagnostic. 

L’herpès  que  nous  avons  appelé  péri-vulvaire  a  deux  pé¬ 
riodes  bien  distinctes  dans  son  évolution  :  l®*la  période  où  il 
se  trouve  à  l’état  de  vésicules  conglomérées  sur  une  surface 
rouge,  tuméfiée  et  circonscrite;  2®  la  période  d’ulcération.  La 
première  de  ces  deux  périodes  ne  nous  offrira,  pour  notre 
sujet*  qu’un  modique  intérêt,  car,  à  cette  période,  et  dans  les 
lieux  ou  nous  fétudions,  l’herpès  garde  ses  caractères  distinc¬ 
tifs,  donc  il  est  difficile  de  ne  pas  le  reconnaître.  Mais  à  la 
deuxième  période,  nous  avons  à  signaler  une  modification  très 
importante  qui  distingue  l’herpès  péri-vulvaire.  Ailleurs,  en 
effet,  aux  vésicules  rompues  succèdent  des  croûtes,  tandis  qu’au 
pourtour  de  la  vulve,  le  frottement  des  parties  et  le  contact  des 
liquides  sortis  du  vagin  ou  bien  exhalés  par  les  follicules  séba¬ 
cés  et  sudorifères,  empêchent  les  croûtes  de  se  former  et  rem¬ 
placent  la  vésicule  par  une  ulcération.  Cette  ulcération  est 
tantôt  arrondie,  circonscrite,  régulière,  ayant  quelques  milli¬ 
mètres  seulement  d’étendue;  tantôt,  au  contraire,  nous  la  trou- 
vohs  large,  occupant  une  surface  de  Sou  4  centimètres,  sürface 
mal  circonscrite  et  irrégulière  dans  ses  contours. 

L’herpès  intra-vulvaire  se  présente  pour  ainsi  dire  d’emblée 
â  la  période  d’ulcération;  en  effet,  les  vésicules  de  la  première 
période  n’étant  formées  que  par  un  épithélium  excessivement 
mince,  sont  presque  imperceptibles  et  crèvent  presque  aussi¬ 
tôt  qu’elles  se  sont  développées;  de  la  une  difficulté  réellê  pour 
le  diagnostic.  Les  ulcérations  herpétiques  intrà-vulvaires  dues 
aux  mêmes  causes  que  les  précédentes  sont  comme  elles,  ou 
bien  circonscrites,  discrètes,  ou  bien  larges,  confluentes,  au 
point  que  tout  l’intérieur  de  ia  vulve  se  trouve  transformé  en 
une  seule  et  vaste  ulcération  le  plus  souvent  irrégulière,  gri¬ 
sâtre,  et  occasionnant  des  cuissons  douloureuses  au  moindre 
mouvement  et  pendant  l’émission  de  l’urine. 

Kous  pouvons  le  dire  maintenant,  ce  sont  ces  ulcérations 
exhà  et  iniia-vulvaires  que  l’on  prend  trop  souvent  pour  le 
chancre.  Erreur  funeste,  qui  fait  confondre  une  affection  des 
plus  légères  avec  un  mal  si  grave  dans  ses  causes  et  dans  ses 
conséquences,  'foutefois,  nous  l’avouerons,  cette  erreur  si  dé¬ 
plorable  n’est  pas  toujours,  malheureusement,  facile  à  éviter. 
Aussi,  plus  le  diagnostic  offre  de  difficultés,  plus  nous  devons, 
en  raison  de  son  importance,  nous  efforcer  de  l’établir  en  le 
faisant  reposer  sur  des  caractères  d’une  valeur  incontestable. 

Les  commémoratifs  ne  seront,  le  plus  souvent,  d’aucune 
utilité,  car  tantôt  les  malades  dissimulent  la  vérité  par  système, 
«et  tantôt,  quand  elles  veulent  être  sincères ,  elles  ne  savent 
donner  que  des  renseignemens  vagues  et  insigndians.  Le  n’est 


donc  qu’en  constatant  l’état  actuel  que  l’on  pourra  porter  un 
diagnostic. 

INouÿ  Parons  dejfidit,  et  nôSI'le  répèTBns  flâ  nièprlse  est 
falciie,  chr  flè  niêàie  ^u’il  y  a  identité  dé  siégé,  il  y  a  âusSi 
idèhtilé  de  forme  dans  lès  ulcéi’ations  hérpéliqües  et  cliaù- 
cfèuseâ.  Parftii  les  chancéeS,  ën  teffet,  les  tins,  et  ce  sont  lèS 
primitifs,  sont  arrondis,  réguliers  et  nettement  circonscrits; 
les  autres,  qui  ont  reçu  le  nom  de  fihagéiléniqites ,  présentent 
une  Surface  étendue  et  inégale  danS  ses  PôntourS.  L’ulcératfon 
herpétique  péri-vulvaire,  habituellement  circonscrite  et  régu¬ 
lière,  à  cause  -de  l’épaisseur  plus  grande  des  tissus,  peut  être 
confonduë  avec  les  cliàncrés  primitifs,  si  fréquenS  au  pourtour 
de  la  vulve,  tandis  que  l’ulcération  herpétique  intrà- vulvaire, 
ordinairement  vaste  et  sans  régularité,  en  raison  dç  la  finesse 
des  parties,  peut  être  prise  pour  le  chancre  phagédénique. 

Or,  le  cliàncrè  simple  ou  primitif  eSt  une  ulcération  le  plus 
souvent  arrotidie,  profohdéihent  creuséè;  sâ  cavité  est  limitée 
par  des  bords  coupés-à  pic,  anguleux,  tranchans,  renversés  en 
dehors;  sa  coloration  est  d’un  rouge  blafard;  tantôt  elle  repose 
sur  des  tissus  à  conMstànce  naturelle  et  tantôt  sur  ühè  base 
indurée,  induration  qui  se  détaché  nettement  des  parties 
environnantes,  qui  est  biéh  circonscrite  et  brusquement  inter¬ 
rompue. 

L’ulcération  herpétique  régulière  est  superficielle;  à  peine 
si  ellè  descend  de  quelques  millimètres  ati-dessüus  de  Ses 
bords  :  ceux-ci,  au  lieu  d’êtrè  véHiCalemètit  Coupés,  sont  taillés 
en  biseau  et  presque  parallèiënlënt  aux  tiâSuâ  àvec  lesquels  ils 
sé  continuent  insensiblement. 

Jamais  on  ne  trouved’induralion  aulDui’  dé  l’UlcéràtiOhi  d'ont 
le  fond  est  rosé  et  quelquefois  rëcôUVert  d’UHè  èxSudatioh  gri¬ 
sâtre;  les  caractères  différeùtlél'S  dü  clïaûcre  phagédénique  et 
et  de  l’ulcéraliün  herpétique  irrégulière,  sont  à  peu  près  les 
mêmes,  ainsi,  dû  côté  du  cliancrê  pha'gëtl'éiHqtlê ,  noûs  avons 
une  ulcération  profonde,  à  bords  iri-éguliërs,  indurés  êt  ver¬ 
ticaux  ,  à  fond  tantôt  grisâtre,  tantôt  d’Uii  rô'ûgé  cuivré,  él  re¬ 
posant  sur  une  surface  indurée.  (Juaht  à  i’ulCération  herpé¬ 
tique,  PHAGéDÉixiQtE  (Si  l’on  peut  lui  donûer  Cfe  nom),  elle  se 
présente  constamment  sanS  induration  à  sâ  base,  SaiiS  bords 
verticaux  ou  rënVèrséâ ,  sans  profoudeiit*  ët  Sàïl's  coloration 
blafarde. 

Ajoutons  ëù'èOré  deux  autreS  caractères,  dont  l’üii  Surtout 
n’appat  tient  qu’aut  chanctés.  Nous  VOülonfe  parler  d’übord 'de 
la  propriété  qiië  possèdent  les  chancres  primitifs  dè  Sé  Cêpro- 
duiré  par  l’iûoculàtion  de  leur  viruS;  et  ensuite  de  l’engorge- 
inént  déS  gànglions  ingüînaui  prCsqüè  toüjonrS  Consécutif  aux 
chancres,  èt  presque  jamais  aux  utceraliolis  herpétiques. 

En  voilà  ,  ce  nous  Semble ,  assez  poUC  établir  d’unè  manière 
certaine  le  diagnostic  de  deux  affections  si  différentes  par  leur 
nature  et  par  leur  traitement,  ainsi  que  nous  allons  le  démon¬ 
trer  par  quelques  observations ,  et  que  cependant  nous  avons 
vues  plus  d’ûtiè  fois  'êtrte  prises  l’une  pôUr  l’autre. 

Obs.  !.—  Marlé-èrhëstinë  J...,  âgëe'de  18  a'iis,  làlgër'é,  est  réçuele  7 
juillet  1846  à  LôurciUe,  Salle  Saint-Louis,  n*  29.  Effé  ëst  èUcfeinle  de  cinq 
mois.  Elle  alfinne  n’avoir  Jamais  eu  ni  écoulement,  ni  aucun  symptOtte 
d’affeciioù  vénérienne.  Lé  dernier  rapport  séxüèl  a  eu  lieu  il  y  a  trois 
semaines,  et  depuis  quinze  jours,  après  une  longue  course  qu’olié  lit  à 
pied,  a  commencée  son  alfection  actuelle  ;  la  face  interne  des  deux  grandes 
lèvres  est  couverte  de  vastes  ulcérations  superficielles,  à  surface  grisâtre, 
à  bords  inégaux,  lail.éésèii  biseau  et  sans  pr’dfôiïdear.  La  face  interne  des 
nymplleà  et  le  vestibule  sont  le  siège  d’ulcérations  analogues.  On  ne  trouve 
ni  induration  à  la  base  de  ces  ulcérations,  ni  bubons  inguinaux.  La  malade 
garde  le  lit,  et,  pour  tout  traitement,  fait  de  fréquentes  lotions  avec  de 
l’eau  de  guimauve.  Huit  jours  après  son  entrée,  les  ulcérations  herpétiques 
sont  presque  eiitièrenieut  cicatrisées,  et  la  malade  sort  complètement 
guérie  quelques  jours  p.us  tard. 

Obs.  iI.  —  La  femme  D...,  âgée  de  35  ans,  domestique  avec  son  mari 
dans  les  environs  de  Par, s,  est  sujette  à  une  leucorrhée  sans  aucun  ca¬ 
ractère  suspect.  Pendant  les  grandes  chaleurs  de  juin  1846,  elle  fut  prise 
de  picotemens,  et  bientôt  après  d’une  ulcération  à  la  vulve,  qui  rendit  ia 
marche  très  pénible  et  qui  l’obligea  de  consulter  son  médecin.  Celui-ci 
déclara  qu’elle  avait  un  cbanci’e  vénérien  et  prescrivit  un  traitement  mer- 


cûTilêl  de  âêùx  mois  au  moins.  La  malade,  effrayée,  quitta  la  place  ' 
occupait,  se  sépara  de  son  mari,  vint  à  Paris,  et  se  présenta  le 
à  l’hôpital  de  feowcjnefViù  elle  fut  reçue.  A  l’examen  des  parties  üénr/*'* 
oh  Cùffslate  à  la  te  interne  èt  Siupérièttce  de  la  cuisse  gûflche  ainsr  ^ 
la  te  fextefne  de  la  grande  lèvre  correspondante  unè  vaste  ulcér 
iitégulièi-e,  à  fond  tout  à  fait  superficiel  et  recouvert  d’une  protlu'**-*"’ 
psèudo-ftiemhraneüse  grisâtre.  Les  bords  obliquement  taillés  n’ont  a*^'*'*'* 
caractère  syphilitique.  Celte  ulcération  est  donc  tout  simplement 
tique;  elle  est  d'ailleurs  entourée  de  quelques  Vételes  d’herpès 
sônt  paè  ehcorè  èrevées.  —  Après  «ne  dizaine  de  jours  de  repos  pemî 
lesquels  la  malade  fut  traitée  par  des  bains  et  des  lotions  émolliente??' 
guérison  fut  complète. 

Voilà  donc  une  erreur  de  diagnostic  par  suite  de  laquelle  n 
malheureuse  femme,  se  croyant  trompée  et  déshonorée,  a  t 
quitté  pour  venir  cacher  sa  honte  à  Paris.  'J’riste  exemple'^'! 
prouve  l’importance  d’une  connaissance  approfondie  de  l’afl''" 
tioh  sur  laquelle  nous  venons  d’appeler  l’attention I 

(La  suite  à  un  prochain  numéro,) 


RÉYÜE  CLINIQUE  DES_H0PITAÜX  ET  HOSPICES. 

MlBMEtilAlE. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  BrIQUET. 

ScnilinRire.  —  Anesthésie  et  vomisseinens  liystéi-îques.  —  Emploi  des  topiquüfti 
curiels  dans  le  tr'ailnnent  des  éruptions  varioleuses.  -  -  Traitement  de  iâ 
typhoïde  par  les  purgatifs. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  hiiméro  du  iH  Avril.) 

—  Depuis  l’inestimable  découverte  de  la  vaccine,  lëà  eîrbrt, 
des  médecins  ont  été  tournés,  à  plusieurs  reprises,  vers  l’essa' 
de  moyens  divers  destinésa  modifier,  à  rendre  moins  intenses  et 
moins  dàngereüses  les  affections  varioliques.  C’est  surtôût 
l’éruption  proprement  dite  que  ëes  tfloyèliS  ont  été  principale¬ 
ment  dirigés.  Ainsi  l’on  a  successivement  proposé  d’applique? 
des  emplâtres  de  diverses  espèces,  d’ouvrir  les  pustules  à 
divers  degrés  de  développement,  dè  les  càulériser  à  leur  origine 
de  manière  à  faire  avorter  complètement  l’affection  cutanéVan 
du  moins  en  diminuer  la  gravité.  ’ 

Toutes  ces  méthodes,  il  faut  bien  l’àvouer,  par  suite  de  cir¬ 
constances  qu’il  est  bien  difficile  d’apprécier,  n’ont  eu  qu’un 
retentissement  médiocre,  et  ont  été  presque  aussitôt  abandon- 
nées  que  mises  au  jour;  nous  croyons,  toutefois,  qufon  ne  s’est 
pas  bien  pénétré  de  leur  inipoiTance.  Après  avoir  profilé  de 
notre  séjour  dans  le  service  de  M.  Briquet,  pour  étudier  fem 
ploi  des  topiques  mercuriels  dans  le  traitement  des  affections 
varioleuses,  après  avoir  sut  tout  consulté  les  deux  remarquables 
mémoires  qu’il  a  publiés  eu  18‘)8  et  en  1839  sur  cette  question  ' 
(Arcli'wes  de  médecine,  Sv  série,  t.  .3  él  6),  il  nous  est  resté  la 
conviction  que  les  médecins  avaient  là,  sous  la  main,  ün  moyen 
utile  et  capable,  uon  pas  de  rendre  la  variole  une  maladie  sans 
da  ngers,  mais  dé  l’atténuer  dans  ses  effets  les  plus  graves  et  les 
plus  redoutables. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  l’applicâtion  des  topiques  mercu¬ 
riels  au  traitement  des  affections  varioleuses  n’ait  pas  été  connue 
depuis  longtemps  ;  Malouin,  Rosein  de  Roseinslein,  Renri 
Sulzer,  Van  Voeiivel,  enfin  plus  récemment  M.  Serres  et  son 
élève,  M.  Gariel,  avaient  annoncé  que  les  préparations  mercu¬ 
rielles,  appliquées  sur  la  peau,  faisaient  avorter  les  pustules  de 
la  variole,  et  qu’à  l’époque  où  l’on  enlevait  les  topiques,  tous 
les  points  de  la  peau  sur  lesquels  ils  avaient  été  appliqués 
étaient  exempts  d’éruption,  alors  que  les  parties  voisines 
étaient  profondément  altérées.  Cependant  personne  n’y  avait 
recours,  lorsque  M.  Briquet  est  venu  de  nouveau  en  signaler 
toute  la  valeuT. 

Autrefois,  M.  Briquet  ëmployail  réthplâtre  de  Vigo  cummet- 
curia  du  Codex  étendu  en  couches  dè  deux  lignes  d’épaisseur 
sùi-une  toile  assez  grossière.  Pour  le  visage,  il  taillait  un  mas¬ 
que  qui  prenait  de  la  racine  des  cheveux  pour  aller  jusqu’au- 
dessous  du  menton,  et  qui,  latéralement,  allait  de  l’uné  a  l’autre 
oreille.  Deux  larges  ouvertures  laissaient  les  paupières  à  dé¬ 
couvert  ;  une  fente  en  'T,  dont  la  branche  verticale  était  plus 


réels?  Oui,  et  j’en  atteste  ici.mes  amis,  nos  collabni  alctirs,  nou  e  conseil, 
ôUihoiiB  avions  dit  qu’une  erreur  déplorable  et  fatale  avait  ete  sullisam- 
ùiènl,  crûelleinenl  punie;  que  le  principe  sauf,  il  restait  une  question 
d’homme,  de  confraternité  et  de  justice  qu’à  la  première  occasion  nous 
iâuritms  saisir  et  soutenir  ;  que  cela  était  notre  droit,  notre  devoir,  notre 
mission,  et  que  nous  l’acceptions  sans  répugnance  et  sans  arrière-pensée. 
Oui  cela  a  été  dit  et  redit  et  pas  assez  secrètement  pour  qu’il  n’en  arrivât 
rien  aux  oreilles  ordinairement  bien  érigées  de  la  Gazette.  Et  ce¬ 
pendant!.... 

Je  Viens  de  dire  Vétiologie,  passons  aux  symptômes. 

Ils  sont  généraux  et  locaux.  Voici  un  exemple  des  premiers  : 

O  La  lôi  médicale  a  inis  le.s  médecins  en  pleine  révolution  :  elle  repro- 
»  duit  pour  eux  une  espèce  de  89  :  les  partis  se  montrent,  les  passions 
»  s’agitent...  » 

Mais  de  même  que  tout  symptôme  général  n’est  en  définitive  que  la  tra¬ 
duction  d’une  lésion  locale,  de  meme  chez  la  Gazette,  ce  coup  d’œil 
d’ensemble  va  la  ramener  subitement  à  quelque  individualité  qui  la  blesse 
et  l’offusque  : 

«  Aussi  voyez  certains  démocrates  au  petit  pied  :  ils  caressent,  ils 
»  flattent,  ils  menacent  tour  à  tour;  ils  dénoncent  à  \a  justice  du  peu/de 
n  quiconque  ne  partage  pas  leur  opinion.  Bientôt  ils  fredonneront  le  uh! 
1)  ça  irai....  C’est  grand  dommage  en  véritéqu’il  n’y  ait  point  de  peuple 
»  en  médecine  !» 

Evidemment,  él  ce  doit  être  clair  comme  le  jour,  on  ne  peut  absolu¬ 
ment  rien  répondre  à  des  attaques  de  ce  style  et  de  ce  goût.  La  meilleure 
vengeance  est  de  les  reproduire,  et  les  voilà. 

Les  autres  symptômes  sont  très  nombreux  ;  il  en  est  un  surtout  très 
èfâve  : 

0  L’ÜiVièN  Médicale  croit  avoir  mis  l’irascible  Gazette  Médicale  en 
«  colère.  Son  diagnostic  à  cet  endroit  n’est  pas  plus  heureux  que  de  cou- 
»  'tùmë.  » 

Habiles  praticiens  qui  avez  la  bonté  de  me  lire,  vous  sat  ez  ce  qu’on  doit 
penfipr  d’un  malade  qui  ne  croit  pas  à  son  nn.l ,  et  quand  vous  arrivez 
près  d)un  client  dévoré  par  une  fièvre  ardente,  l’œil  en  feu,  ses  nienibres 
en  pri.  ie  à  des  mouveniens  désordonnés  et  qui  vous  dit  :  je  ne  suis  pas 
malade  en  vous  chantant  l’air  Au.!  ça  ira!...  Vous  vous  retirez  l'oreille 
basse ,  le  cœur  triste  et  affligé ,  tout  en  rccouimaiidaiit  la  camisole  de 
force. 

il  En  colère  !  et  pourquoi  donc  ?  Serait-ce  parce  que  I’IJiMok  se  consu- 
»  me  en  vains  efforts  pour  qu’on  s’occupe  d’elle  ?  » 


I  Mauvais  symptôme,  perle  de  la  connaissance  du  moi-,  la  Gazette  ne 
voit  pas  en  effet  que  les  ell'orls  de  l’OfiioN  ne  sont  pas  aussi  vains,  puis- 
I  qu'elle  lui  consacre  trois  articles. 

«  Qu’à  l’occasion  du  projet  de  loi,  elle  fait  beaucoup  de  bruit  et  peu  de 
»  besogne  ?  » 

Le  mal  empire,  perte  du  sentiment  du  monde  extérieur. 

«  Quelle  parle  de  tout,  touche  à  tout,  et  produit  autant  de  résultats 
»  que  certaine  mouche  de  la  fable  ?  » 

Aggravation,  la  mémoire  s’en  va. 

<1  Que,  douée  d’iine  modestie  rare,  elle  appelle  à  son  secours  une  foule 
»  d’expédiens  et  d’auxiliaires,  dans  l’espoir  de  suppléer  aux  idées  qu’elle 
»  convient  ingénuemenl  ne  pas  avoir?» 

Prédominance  pathologique  de  certaines  facultés,  vanité,  orgueil. 

"  Serait-ce  encore  parce  quélle  a  imaginé  certaine  circulaire  à  tous  les 
»  médecins  de  Paris  pour  les  inviter  à  passer  la  soirée  dans  ses  bureaux?» 


«  Ou  bien  parce  qu’elle  distribue  le  manifeste  des  représentans  du  Con- 
»  grès  en  guise  de  prospectus ,  et  bat  la  caisse  sur  le  dos  de  la  Comniis- 
»  sion  permanente  ?  » 

Le  délire  augmente,  hallucinations  de  tous  les  sens. 

Il  Ou  bien  parce  qu’elle  tire  par  la  robe  quiconque  passe  trop  près  du 
»  seuil  de  sa  porte  ?  » 

Période  ultime,  carphologie. 

Il  Ou  bien,  que  sais-je  ?  parce  qu’à  défaut  d’esprit  pour  répondre  à 
»  ceux  qui  ont  le  malheur  de  lui  demander  ce  qu’elle  n’a  pas,  elle  vous 
»  jette  à  la  face  une  grosse  injure  ou  vous  fait  une  horrible  grimace?  » 

Agonie,  le  malade  fume  ta  j  ipe. 

Il  Tout  le  monde  trouvera  sans  doute  comme  nous  qu’il  n’y  a  vraiment 
»  pas  là  dé  quoi  se  mettre  en  colère.  » 

Bâle  trac  béai. 

Un  sentiment  de  convenances  que  tout  le  monde  comprendra  m’em¬ 
pêche  d’indiquer  la  scène  suprême  de  celte  maladie.  Rospect  et  silence  ! 

Jean  Raimond. 

ique  à  la  mouche  ne  peut  pas  être  insérée. 

I,  a  besoin  d’être  abrégé.  ' 


Le  feuilleton  qui  a  pour  titre  :  Une  gazette  et  les  annonceurs,  n’est 
pas  aecueilli. 

Il  en  est  de  même  de  celai  qui  a  pour  titre  :  L’association  de  pré¬ 
voyance  et  la  Chambre  des  pairs. 

Nous  prévenons  tes  ‘corcespoiiflatis  anonymes  que  ce  serait  bien  à  tort 
qu’ils  considéreraient  I’ünion  médicale  comme  pouvant  ouvrirses  co¬ 
lonnes  à  deâ  attùques  qui,  fondées  On  non ,  n’auràient  pas  le  courage  de 
la  signature. 

—  LA  NOIX  voMiotJE  N  EST  PAS  UN  POISON.  —  Là  noix  vomique  n’étant 
pas  rangée  par  la  loi  du  19  octobre  1846  au  nombre  des  substances  vêhé- 
neuses,  le  pharmacien  qui  la  débite  n’est  pas  passible  des  peines  portées 
par  la  iile  loi.  Voilà  ce  que  vient  de  constater  et  de  déclarer  le  tribunal  de 
Lyon.  Un  pharmacien  avait  vendu  de  la  noix  vomiqàe  à  des  individus  pour 
prendre  des  oiseaux;  traduit  devant  le  tribunal  pour  vente  de  poisons,  il  a 
été  acquitté,  attendu  r#ublî  de  la  loi  ou  plutôt  de  l’ordonnance,  car  c’est 
elle  qui  contient  la  liste  des  poisons,  liste  où  se  leVèTe  l’incapacité  la  pins 
profonde  de  la  matière.  Il  est  vrai  que  celte  liste  a  été  dressée  par  l’ad¬ 
ministration  sanitaire  du  ministère  du  commerce,  qui  ne  possède  ni  mé¬ 
decin,  ni  pharmacien,  et  qui  par  cela  même  se  croit  des  plus  capables 
pour  résoudre  les  questions  les  plus  ardues  des  sciences  médirafes. 

—  Le  choléra  sporadique  et  la  dyssenterie  font  de  grands  ravages 
parmi  les  habitans  de  la  côte  occidentale  d’Ecosse  et  des  îles  voisines.  La 
mortalité  est  très  considérable  dans  cette  partie  du  pays. 

Ouvrages  adressés  à  /'Union  Médicale. 

Vie,  travaux  et  doctrine  scientifique  d’Etichne  Ceoffioy-Saiut-Hilaîrc  ;  par  S«n 
fils  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire,  membre  de  l’Institut  (Académie  des  scien¬ 
ces),  etc.  —  Un  volume  in-18  avec  portrait  de  Geoffroy-Saint-Hilah-e.  —  Pans 
1847.  —  P.  Bertrand,  éditeur. 

Manueu  d’anatomie  descriptive  etde  préparations  anatomiques  ;  par  Pli.-iC.  Sappey, 
diicteur  en  medecine,  ancien  pi-osecteur  de  l’ampliitliéàti-e  d’anatomie  des  liôpitanx 
de  Paris,  pnifesseur  parliciiher  d’anatomie  et  de  méilecinc  opératoire.  —  Pi  iiiiiere 
partie  :  Osléulogie,  Ârthroloffie,  Myologie  et  Aponévrologie.—  Un  volume  giana 
iii-18  de  360  pages,  avec  114  figures  intercalées  dans  le  teste.  —  Germer-Baillièrc, 
libraire. 

La  seconde  et  dernière  partie  formera  environ  quatre  renfs  pages  avec  cent 
ligures;  elle  paraîtra  en  novembre  1847,  et  sera  donnée  gratis  à  MM. 
süusciiptcurs. 

Traité  pratique  des  hadadies  des  yeux  ;  par  L.-A.  Desmarres,  docteur  en  méde¬ 
cine  de  la  Faculté  de  Paris,  professeur  de  clinique  ophlbalmologique,  etc.  --  Un 
volume  in-8  de  912  pages,  àvec  78  ligures  intercalées  dans  le  teste.  — Germer- 
Baillière,  libraire. 


.1  mip  due  la  branche  transversale,  permettait  à  l’emplâtre 
“'•""ELter  exactement  sur  le  nez.  Enfin,  une  troisième  otiVef- 
®  n  londèe  laissait  en  liberté  la  bouche  et  le  bord  libre  des 
,  4insi  disposé,  ce  masque  était  maintenu  par  une  bande- 
,  >1  fie  sparadrap  placée  transversalement  sur  la  lèvre  supe- 
*•  frP  reportée  derrière  la  tête,  où  elle  se  croisait,  et  venait 
"'ritê  réunir  ses  deux  bouts  sur  le  front.  Pour  les  membres, 
f  lnlàtre  était  maintenu  à  l’aide  de  circonvolutions  de  ban- 
Sltes  de  diachylon,  le  tout  recouvert  décompresses  et  sou- 
«nii  par  des  bandes.  .  .  i- 

Aniourd  hui  ce  praticien  a  à  peu  près  renonce  aux  applica- 
,nns  des  bandelettes  de  Vigo;  il  se  borne  a  faire  etaler  sur  la 
Jean  Üttê  couché  dé  deux  lignes  d’épaisseur  de  la  pommade 

^'**'^*  Onguent  napolitain . 3  parties. 

Amidon  en  poudre . 1  — 

Mêlez  exactement. 

l 'application  de  cette  pommadp  doit  être  faite  plusieurs  lois 
ar  iour,  surtout  si  le  malade  est  indocile,  de  manière  à  ce  que, 

?  g  les  premiers  jours  surtout,  la  peau  que  l’on  veut  préserver 
cnit  constamment  couverte  de  l’enduit  modificateur. 

Pans  les  premiers  temps,  M.  Briquet  pensait  que  la  duree 
l’application  des  topiques  mercuriels  n’avait  pas  besoin 
^Lre  de  plus  de  trois  jours  pour  les  varioles  simples,  et  de 
Litre  iours  pour  les  varioles  confluentes;  il  croyait  que, 
Lis  prolongée,  elle  n’avait  pas  d’influence  plus  avantageuse, 
mi  contraire,  et  qu’il  pouvait  en  résulter  le  ramollissement 
de  la  partie  de  la  peau  qui  forme  la  base  des  vésicules  et,  par 
(te  se  faire  des  cicatrices  déprimées.  Probablement,  lon- 
en’t  mercuriel  dont  il  se  sert  actuellement  ne  lui  paraît  pas 
présenter  cet  inconvénient,  puisque  nous  l’avons  vu  le  laisser 
pn  place  pendant  neuf  jours  et  plus  sans  rien  de  pareil. 

Autrefois  aussi,  M.  Briquet  faisait  couvrir  tout  le  corps  du 
malade  avec  l’emplâtre  ou  l’onguent  mercuriel.  Aujourd’hui  il 
fie  le  fait  pins,  et  se  borne  à  couvrir  d’onguent  mercuriel  la  lace 
Lie  «ou.  C’est  à  la  face,  en  effet,  que  l’éruption  variolique  pré¬ 
sente  le  plus  d’intensité;  c’est  là  qu’on  observe  ces  gonflemens 
énormes,  ces  inflammations  phlegmoneuses  dont  l’intensité  ne 
tarde  pas  à  compromettre  la  vie  par  les  phétiomènes  cérébraux 
u’elles  traînent  à  leur  suite.  C’est  aussi  du  côté  de  la  face  que 
la  variole  laisse  les  traces  les  plus  profondes  :  ulcérations  ser- 
pin'ineuses,ophthalmies  chroniques,  cicatrices  dilformes;  et  l’on 
comprend  pourquoi  c’est  principalement  de  ce  côté  que  le 
traitement  abortif  a  dû  être  dirigé.  Pèut-être  ausi  M.  Briquet 
a-t-il  pensé  que,  bien  que  cette  médication,  lorsqu’elle  était 
cénéralei  ne  se  traduisit  par  aucune  augmentation  apparente 
Lsaccidens  ou  par  une  multiplication  des  pustules  dans  la 
jîouche  et  dans  le  pharynx,  il  pouvait  bien  n’être  pas  sans  in¬ 
convénient  de  supprimer  complètement,  dans  une  alfection 
complexe  comme  la  variole,  son  élément  exanthématique. 
Peut-être  encore  pouvait -on  craindre  d’ajouter  à  l’altéra¬ 
tion  intime  qui  ne  tombe  pas  sous  les  sens,  quelle  que  soit 
d’ailleurs  sa  nature,  et  qui  n’en  joue  pas  moins  un  grand  rôle 
dans  la  variole,,  puisqu’on  peut  voir  les  variolés  périr  lorsque 
l’éruption  a  été  presque  annulée,  en  même  temps  que  les  lé¬ 
sions  organiques  qu’on  trouve  à  l’autopsie  sont  insuffisantes 
pour  expliquer  la  mort. 

Nous  avons  eu  occasion  d’observer,  dans  le  service  de  M.  Bri¬ 
quet,  deux  malades  chez  lesquels  l’application  de  l’onguent  mer¬ 
curiel  a  été  faite  le  jour  ou  le  lendemain  de  l’éruption.  Le  pre¬ 
mier  de  ces  malades  est  une  femme,  encore  couchée  auno49  de 
la  salle  Sie^larthe,  de  l’âge  de  29  ans,  domestique,  d’une  forte 
constitution,  et  qui  n’a  jamais  été  vaccinée.  Elle  est  tombée  ma¬ 
lade  brusquement  le  2 avril.  Elle  a  présenté  tous  les  phénomènes 
prodomiques  de  la  variole:  nausées,  vomissemens, douleurs  lom¬ 
baires,  fièvre  vive,  etc.  Entrée  le  5  au  matin  à  l’hôpital,  on  a 
constaté  dans  la  journée,  sur  la  face  et  sur  le  reste  du  corps, 
des  papules  rouges,  saillantes,  peu  confluentes  à  la  face.  Le 
lendemain,  les  boutons  de  variole  étaient  peu  nombreux  et 
mieux  caractérisés.  Le  pouls  était  à  lüO.  La  malade  était  cour¬ 
baturée.  On  a  commencé  les  onctions  mercurielles  sur  la  face, 
.pt  elles  ont  été  continuées  depuis  sans  interruption.  Le  8,  il  est 
survenu  des  douleurs  à  la  gorge,  avec  gêne  de  la  déglutition  ; 
pas  de  salivation,  pas  de  fréquence  du  pouls;  la  face  nullement 
gonflée;  les  pustules  presque  entièrement  arrêtées.  Le9,  la  dou¬ 
leur  était  plus  vive  à  la  gorge  et  la  voix  éteinte;  les  pustules 
des  membres  volumineuses,  rouges  à  la  base;  salivation. 

Aujourd’hui,  16  avril,  la  desqiiammation  est  presque  entière¬ 
ment  faite  à  la  face  interne  des  membres  ;  il  reste  au  contraire 
sur  la  face  externe  un  assez  grand  nombre  de  pustules  pleines 
de  sérosité  purulente.  Mais  l’état  de  la  face  contraste  avec  celui 
du  reste  du  corps.  Ainsi,  dans  tous  les  points  où  1  onguent  mer- 
euriel  a  été  bien  appliqué  et  bien  maintenu,  au  front,  par 
exemple,  ainsi  qu’aux  joues,  les  pustules  ônt  complètement 
avorté  ;  la  peau  est  lisse,  et  l’on  sent  seulement  au  loücher  de 
petites  papules.  Dans  d'autres  points  il  est  restédes  espèces  de 
tubercules  ou  d’indurations  sous-cutanées  qui  indiquent  que 
la  résolution  a  été  moins  complète.  Dans  d’autres  points  enfin. 
Sur  le  dos  du  nez,  par  exemple,  autour  des  lèvres,  au  menton, 
toutes  parties  sur  lesquelles  il  est  difficile  de  maintenir  l’on¬ 
guent  mercuriel  d’une  manière  stable,  on  distingue  des  tuber¬ 
cules  plus  gros  que  les  précédens,  et  qui  paraissent  contenir  à 
leur  sommet  un  peu  de  pus  jaunâtre.  Ces  tubercules  sont  déjà 
durs  à  leur  base. 

luette  malade  présente  aujourd’hui  un  de  ces  légers  accidens 
auxquels  donne  parfois  lieu  cette  médication  modificatrice  ;  la 
peau,  aux  membres  inférieurs  surtout,  est  d’une  couleur  rouge- 
vd,  qui  a  beaucoup  de  rapport  avec  la  rotrgeùr  scarlatineuse. 
C’est  l’éruption  rubéoliforme  qui  a  été  déjà  décrite  par  M  Bri¬ 
quet  dans  son  mémoire;  éruption  qui  disparait  ordinairement 
d  une  manière  très  rapide,  et  dont  les  malades  ne  s’aperçoivent 
pas.  C’est  la,  avec  l’eczema  rubrum,  les  seuls  accidens  dont  cette 
uiédication  puisse  être  suivie.  M.  Briquet  n’a  jamais  observé  de 
salivation  autre  que  celle  qui  survient  naturellement  pendant 
la  durée  de  la  variole. 

Ee  second  malade  était  un  jeune  homme  dé  seize  ans,  garçon 
marchand  de  vins,  non  vacciné,  et  à  Paris  depuis  quatre  mois. 
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Ce  jfeuiie  homme  est  èiitré  à  l’hôpital  lé  15  mars  avéé  des  symp¬ 
tômes  fort  mal  déterminés,  qui  ont  fait  hésiter  lé  diagnostic,  le 
premier  jour,  entre  uneéruption  varioleuse  etune  fièvre  typhoïde. 
En  effet,  bien  qu’il  présentât  de  là  prostration,  de  la  céphalal¬ 
gie  gravative,  un  peu  de  rougeur  et  de  sécheresse  de  là  langue, 
tous  phénomènes  appartenant  à  la  fièvre  typhoïde,  il  oilrait 
aussi  quelques-uns  des  prodromes  de  la  variole,  et  en  particu¬ 
lier  des  douleurs  contusives  dans  les  membres  et  des  douleurs 
lombaires  assez  vives.  Cependant,  comme  dès  le  lendemain  il  y 
avait  de  l’épistaxis  et  que  la  céphalalgie  persistait,  M.  Briquet 
fit  pencher  là  balance  du  côté  de  la  fièvre  typhoïde,  et  eom- 
meUça  le  traitement  par  lès  purgatifs,  Irai lemèüt  qu’il  Suivit 
sans  interruption  jUsqu’üii  28  mars.  Cependant,  dès  le  2.3,  il 
présentait  des  Sudamina  eh  assez  grand  nombre,  mais  pas  de 
taches  lenticulaires,  et  le  pouls  était  à  iG.  Lé  25,  il  était  tombé 
à  64  ;  point  de  céphalalgie,  point  de  stupeur;  langue  blanche 
et  humide;  appétit  ;  ce  malade  pouvait  donc  être  considéré 
comme  convalescent,  lorsque  le  30  il  fut  pris  de  malaise,  de 
perte  d’appétit.  Le  lendemain  fièvre  vive,  pouls  à  116.  On  dis¬ 
tinguait  déjà  quelques  papules  sur  le  tronc.  Le  for  avril,  pus¬ 
tules  petites  et  nombreuses  sur  la  face,  qui  ne  tardèrent  pas  à 
donner  à  cette  variole  la  forme  confluente.  Le  4,  il  fut  pris  de 
délire,  qui  persista  pendant  quelques  heures  (les  onctions  mer¬ 
curielles  avaient  été  commencées  le  2  mars).  Le  7,  il  y  eut 
quelques  s'élles  coiiténaht  du  sang  en  aSsez  grande  quantité. 
Ces  selles  sanguinolentes  se  répétèrent  encore  les  deÜX  jours 
suivans.  Le  malade  succcomba  le  12,  après  avoir  présenté,  pen¬ 
dant  les  derniers  jours,  d’abondantes  évacuations  alvines  invo¬ 
lontaires,  du  délire,  de  la  sécheresse  de  la  langue  et  une  gêne 
considérable  de  la  respiration.  L’éruption  avait  été  confluente 
sur  tout  le  corps,  et  les  pustules  avaient  suivi  leur  inarcnë  par¬ 
tout,  excepté  à  la  face. 

En  enlevant  l’onguent  mercuriel ,  le  11  mars,  on  trouva 
sur  le  front  et  sur  les  joues  un  certain  nombre  de  tuber¬ 
cules  durs,  isolés  lès  uns  des  autres,  sans  aucune  confluence. 
A  l’autopsie,  nous  avons  encore  pu  miéux  vérifier  quelle  avait 
été  l’influence  du  topique  mercuriel.  En  effet,  en  coupant  la 
peau  au  niveau  des  tubercules,  on  apercevait  seulement  un 
dépôt  de  matière  concrète  jaunâtre  placé  sous  l’épiderme,  mais 
sans  ces  dépressions  et  ces  excavations  profondes  du  derme  qui 
existent  ordinairement  au  niveau  des  pustules  varioliques.  Par¬ 
tout  ailleurs,  sur  les  membres  surtout,  on  distinguait  les  pus¬ 
tules  encore  très  saillantes,  molles,  confluentes  et  distendues 
par  du  pus  séreux,  qui  avait  entamé  les  couches  les  plus  super¬ 
ficielles  du  derme.  , 

Nous  aurons  occasion  de  revenirsur  leslésionsquiontentraîne 
la  mort  de  ce  jeune  homme.  Le  fait  que  nous  voulons  constater, 
quant  à  présent,  c’est  celui  de  la  diminution  de  l’éruption,  celui 
de  l’avortement  des  pustules.  Nous  ne  pensons  pas,  d  ailleurs, 
qu’il  soit  venu  à  la  pensée  d’aucun  de  ceux  qui  ont  pu  observer 
ce  jeune  homme  pendant  le  cours  de  sa  maladie,  d’attribuer  la 
gravité  des  accidens  et  la  mort  à  l’application  du  masque  d  on¬ 
guent  mercuriel,  et  si  quelqu’un  de  nos  lecteurs  en  avait  eu 
i’idée,  nous  nous  bornerons,  avant  de  décrire  les  altérations 
anatomiques,  à  faire  remarquer  que  ce  malade  était  à  peine  en 
convalescence  d’une  maladie  grave,  dont  nous  aurons  bientôt 
à  déterminer  la  nature,  lorsqu’il  a  été  pris  d’une  variole  con¬ 
fluente.  Or,  tout  le  monde  connaît  la  gravité  d’une  variole  sur¬ 
venant  chez  un  sujet  non  vacciné,  et  surtout  d’une  variole  con¬ 
fluente  ;  mais  la  variole  est  une  maladie  encore  bien  plus  grave 
lorsqu’elle  frappe  des  individus  faibles  et  débilités  par  des  ma¬ 
ladies  antérieures  Bien  ne  milite  mieux  en  faveur  de  la  Créa¬ 
tion  des  hôpïianoc  ou  des  salles  de  convitlescence,  dont  nous 
n’avons  cessé  de  réclamer  la  création  dans  ce  journal,  que  la 
léthalité  presque  fatale  qui  s’attache  à  tous  les  cas  de  maladies 
éruptives  qui  frappent  les  convalescens.  (^uanddonc  l’admiais- 
traiion  des  hôpitaux  fera-t-elle  droit  à  une  demande  aussi  juste 
et  aussi  nécessaire?  Oublie-t-elle  qu’elle  a  nommé  en  lh39  une 
commission  chargée  d’examiner  cette  question?  Et  cette  com¬ 
mission  a-t-elle  fait  son  rapport?... 

En  résumé,  nous  avons  pu  constater  par  nous-même  presque 
tout  ce  qui  avait  été  annoncé  par  M.  Briquet,  sous  l’influence 
de  l’application  des  topiques  mercuriels.  Nous  avons  vu  l’exan- 
tlième  variolique  se  résoudre  et  Se  Convertir  èn  luberculés; 
nous  n’avons  pas  observé  la  conversion  en  vésicules.  Toute¬ 
fois,  pour  ne  laisser  aucune  lacune  dans  une  question  aussi 
importante,  nous  emprunterons  à  M.  Briquet  la  description 
qu’il  a  tracée  lui-même  des  modifications  de  l’exanthème. 

La  résolution,  dit-il ,  est  primitive  ou  secondaire  :  primitive 
(c’est  la  seule  qu’il  nous  ait  été  donné  d’examiner),  après  deux 
ou  trois  jours  d’application  des  topiques  on  ne  retrouve  plus 
de  papules  à  la  levée  de  l’appareil  (mais  pour  cela,  il  faut  que 
l’application  ait  été  faite  sur  l’exanthème  à  l’état  papuleux); 
secondaire,  en  levant  les  appareils  après  deux  jours,  les  pa¬ 
pules  se  montrent  plus  volumineuses  qu’au  moment  de  leur  ap¬ 
plication;  et  cependant  après  deux  autres  jours  d’application, 
elles  se  trouvent  être  disparues  (  c’est  là,  du  reste,  un  mode  de 
résolution  assez  rare).  Somme  toute,  on  obtient  plus  facilement 
la  résolution  aux  membres  qu’au  visage. 

La  conversion  en  vésicules,  plus  fréquente  que  la  résolution, 
peut  être  obtenue  tant  que  les  pustules  de  l’exanthème  vario¬ 
lique  ne  renferment  pas  de  pus  ,  par  conséquent  jusqu’au  cin¬ 
quième  ou  au  sixième  jour;  ces  vésicules,  qui  présentent  tou¬ 
jours  les  caractères  de  l’herpès ,  sont  coniques,  remplies  d’un 
fluide  lactescent,  d’un  volume  variable  depuis  celui  de  la  pointe 
d’une  épingle  jusqu,’à  celui  d’un  grain  de  millet,  toujours  sé¬ 
parées  les  unes  des  autres  par  un  intervalle  dans  lequel  la  peau 
conserve  sa  coloration  normale,  leur  base  quelquefois  envi¬ 
ronnée  d’une  aréole  peu  étendue  d’un  rose  pâle,  mais  ne  pré¬ 
sentant  jamais  d’excavation  ulcéreuse  à  son  centre. 

La  conversion  en  tubercules,  la  plus  rare  de  toutes  les  trans¬ 
formations  (nous  serions  tentés  de  la  regarder  comme  très 
commune  d’après  ce  que  nous  avons  vu),  ne  se  montre  guère 
qu’à  la  figure  et  surtout  danj  les  varioles  ou  varioloïdes  con- 
j  fluentes.  Ce  sont  ou  bien  des  saillies  hémisphériques,  deux  fois 
plus  petites  que  les  pustules  de  la  face,  rosées,  douées  d’une 
I  sensibilité  très  obtuse,  qui  s’affaissent  peu  à  peu  après  l’enlève¬ 


ment  de  l’âppafeil ,  et  disparaissent  ou  bout  d’une  dixaiiie  dë 
jours,  sans  laisser  ni  cèoûtes,  ni  saillies,  ni  dépressions;  ou 
bien  des  saillies  grisâtres  plus  volumineuses  et  plus  dures  que 
les  précédentes,  amincies  et  contenant  à  leur  sommet  uii  peu 
de  pus  jaunâtre,  se  durcissant  après  la  cessation  des  topiques, 
et  disparaissant  aussi  sans  laisser  de  croûtes  ou  de  cicatrices. 

— Jamaisquestion  plus  controverséeétplus  débattue  en  méde¬ 
cine  que  le  traitement  à  employer  dans  la  fièvre  typhoïdei  Par* 
courez  les  hôpitaux  de  Paris,  et  vous  trouverez  sous  cerajpport 
les  plus  grandes  variétés^  pour  lie  paiS  dire  la  plus  profonde  anar¬ 
chie:  ici  les  antiphlogistiques  employés  d’une  manière  régulière 
et  constante;  là  les  purgatifs;  plus  foin  les  antiseptiques  èt  lës 
toniques;  ailleurs  le  traitement  expectant;  de  sorte  que  le 
jeune  praticien,  appelé  à  soigner  en  Ville  une  fièvre  lyphoïdej 
se  trouve  plongé  dans  un  inexprimable  embarras*  Forcé  de 
prendre  un  parti,  il  se  décidera  certainement  pour  le  tràite'- 
ment  qu’il  aura  vu  le  plus  souvent  expérimenter,  toujours 
prêt  à  en  changer  cependant  aussitôt  qti’il  âura  vu  paraître  à 
l’horizon  l’indice  d’un  traitement  nouveau,  plus  efficace  que 
celui  qu’il  possède. 

Il  faut  cependant  reconnaître  que  depuis  la  publication  des 
travaux  de  MM.  Delaroque»  Piedagnel,  BeaUj  etc,>  et  surtout 
depuis  le  rapport  de  M.  le  professeur  Andral,  qui  a  donné  lieu 
à  une  discussion  académique  mémorable  en  1837,  le  traitement 
par  les  purgatifs  a  considérablement  gagné  de  terrain.  G’est 
aussi  celui  qui  est  employé  par  M.  Briquet. 

Comme  on  le  sait,  ce  traitement  consiste  à  donner  pour 
boisson  ordinaire  de  l’eau  d’orge  miellée  ou  de  la  limonade,  aü 
choix  du  malade.  On  débute,  comme  traitement  actif,  par  l’ad¬ 
ministration  de  cinq  ou  dix  centigrammes  de  tartre  stibié  dans 
un  pot  de  véhicule,  sans  avoir  égard  aux  différentes  formes  de 
la  maladie,  quel  que  soit  l’état  de  la  langue,  des  douleurs,  etc.  ; 
le  lendemain  ou  le  jour  même,  on  prescrit  une  bouteille  d’eau 
de  Sedlitz  (de  32  grammes),  et  on  la  répète  chaque  jour,  à 
moins  que  le  malade  ne  la  prenne  en  dégoût,  auquel  cas  on 
la  remplace  par  d’autres  laxatifs,  tels  que  la  crème  de  tartre, 
l’huile  de  ricin,  les  calomélas,  etc....  Des  différens  symptômes 
qui  peuvent  survenir,  aucun  n’est  combattu  directement,  si  l’on 
en  excepte  l’engouement  du  poumon,  dont  on  aide  lâ  résolu¬ 
tion  par  un  peu  de  kermès  à  la  dose  de  25  à  40  cènligrammes 
dans  un  looch. 

Certes,  il  faut  convenir  que  c’est  là  une  médication  simple 
et  facile,  à  la  portée  du  grand  et  du  petit;  par  cela  même,  cette 
méthode  pourrait  exciter  quelques  défiances.  Notre  inlentioq 
n’est  cependant  pas  de  la  juger  ;  le  nombre  de  faits  que  nous 
avons  observés  est  trop  peu  considérable ,  et  d’ailleurs  nous 
ne  sommes  pas  à  une  époque  de  l’année  où  ces  maladies  se  pré¬ 
sentent  avec  leurs  caractères  les  plus  tranchés. 

Nous  voulons  seulement  jeter  un  coup  d’œil  à  propos  de  cette 
méthode  thérapeutique  sur  deux  cas  qui  ont  passé  souà  nos 
yeux,  en  particulier  suè  celui  du  jeune  homme  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut,  et  qui  a  succombé  pendant  la  convalescence 
à  une  variole  confluente. 

De  ces  deux  malades,  la  première  est  Une  jeune  fille  de  vingt 
ans,  qui  s’est  beaucoup  fatiguée,  et  a  eu  une  mauvaise  nourri¬ 
ture  pendant  plusieurs  mois,  chez  laquelle  il  y  avait  déjà’  de  la 
faiblesse'et  un  peu  de  perte  des  forces  depuis  un  mois  environ. 
Lorsqu’elle  est  entrée  à  l’hôpital  le  t^r  avril,  elle  était  alitée 
depuis  huit  jours,  en  proie  à  l’aronexie,  de  la  céphalalgie,  un 
peu  de  toux,  de  l’agitation  pendant  la  nuit,  du  dévoiement. 

Apportée  à  l’hôpital,  on  constata  chez  elle,  le  2  et  le  3  avril, 
un  peu  de  prostration,  une  coloration  jaune-paille  de  la  face, 
la  langue  blanche  et  humide,  cîu  gargouillement  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  un  peu  de  diarrhée  et  une  fièvre  médiocre.  Ce 
ne  fut  que  le  lendemain  qu’on  commença  le  traitement  par  les 
purgatifs.  Le  pouls  était  alors  à  94.  11  y  avait  du  râle  sibilant 
dans  la  poitrine  Du  reste,  les  autres  symptômes  comme  la  veille. 

Sous  l’influence  des  purgatifs,  nous  n’avons  pas  vu  Téiat 
s’aggraver  d’une  manière  très  notable.  Mais,  d’autre  part,  nous 
n’avons  pas  observé  que  les  symptômes  prédominans  de  la  ma¬ 
ladie  fussent  amendés  avec  la  rapidité  que  l’on  attribue  à  cette 
médication.  Le  6,  la  fièvre  était  encore  vive,  et  la  stupeur  per¬ 
sistait,  ainsi  que  la  céphalalgie.  Le  8,  il  en  était  de  même,  et  lè 
pouls  conservait  encore  beaucoup  dé  fréqnettcè.  En  oulèé, 
cette  malade  a  très  mal  suppôrté  les  purgatifs;  après  quâtèè 
jours,  il  a  fallu  renonèer  à  l’eau  dé  Sedlitz,  parce  qu'ellè  la  Vô- 
missait,  et  recourir  à  Thuilé  de  ricin  qu’elle  ne  supporiail  paè 
mieux,  et  à  laquelle  on  a  sübstitué  la  résiné  de  seâmonée.  Quoi 
qu’il  en  soit,  elle  est  aujourd’hui  dans  un  état  satisfaisant. 

Le  second  malade  qui,  s’il  a  eu  une  fièvre  typhoïde  (ce  qui 
peut  être  regardé  comme  douteux)  a  présenté  celte  maladie 
sous  une  forme  encore  plus  bénigne  que  la  précédente,  offre 
ceci  de  remarquable  qu’il  a  succombé,  dans  la  convalescence,  à 
une  variole  intercurrente,  et  que  Ton  a  pu  vérifier,  par  con¬ 
séquent,  l’influence  probable  exercée  par  les  substances  purga¬ 
tives  sur  le  canal  intestinal* 

Et  d’abord,  chez  ce  jeune  hominè,  comme  chez  la  première 
malade,  la  médication  purgative  n’a  pas  fait  disparaître,  d’üttë 
manière  rapide,  ni  l’agitation,  ni  la  soif,  ni  la  stupeur.  EtàTau- 
topsie,  le  canal  intestinal  a  offert,  bien  que  le  malade  ait  suc¬ 
combé  douze  «jours  environ  après  la  convalescence,  des  pla¬ 
ques  de  Payer  manifestement  saillantes,  dont  quelques-unes 
fortement  injectées,  et  une  ou  deux  seulement  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’intestin  offrant  des  traces  d’ulcérations.  Vers  la 
partie  moyenne  de  l’intestin  grêle,  on  découvrait  aussi  une  rou¬ 
geur  foncée,  avec  arborisations  nombreuses  et  serrées,  entou¬ 
rant  des  plaques  encore  tuméfiées,  mais  sans  ulcérations.  Le 
pourtour  de  la  valvule  iléo-cœcale  était  boursoufflé  et  bleuâ¬ 
tre;  les  l  anglions  mésentériques  rouges  et  tuméfiés. 

Mais  l’altération  la  plus  considérable  existait  du  côté  du  gèos 
intestin,  vers  lequel  on  trouvait  des  plaqués  brunâtres  et  bôùr- 
soufflées,  au  niveau  desquelles  la  membrane  muqueuse  était 
notableiheiit  ramollie.  A  mesure  qu’on  se  rapprochait  du  rec¬ 
tum,  ces  plaques  se  transformaient  graduellement  en  de  vérita¬ 
bles  escharres  noires  et  rugueuses,  recouvertes  de  petites  exsu¬ 
dations  blanchâtres,  pseudo-membraneuses.  Ces  escharres  se 
montraient  plus  nombreuses  et  plus  étendues  vers  T^S  iliaque 


du  colon.  En  outre,  la  rate  était  volumineuse,  la  substance  cé¬ 
rébrale  congestionnée;  le  cœur  ramolli;  les  poumons  généra¬ 
lement  engoués;  le  larynx  et  le  pharynx,  dans  lesquels  on  s’at¬ 
tendait  à  trouver  des  pustules  varioliques,  n’en  contenaient 
pas.  Un  mucus  très  épais,  demi-transparent,  ayant  quelque 
rapport  avec  la  lymphe  plastique,  remplissait  les  ventricules 
du  larynx  et  une  partie  de  ce  conduit,  ce  qui  ex|)liquait,  jusqu’à 
un  certain  point,  tes  phénomènes  de  l’asphyxie  qui  s’était  mon¬ 
trée  dans  les  derniers  temps. 

A  quoi  faul-il  rapporter  les  altérations  si  profondes  de  l’in¬ 
testin?  à  la  première  maladie  ou  la  variole?  Cette  question  est 
difficile  à  résoudre.  Cependant,  quand  on  songe  que  ce  malade 
a  été  traité  par  les  purgatifs,  et  que,  pendant  le  cours  de  la 
variole  Intercurrente  qui  l’a  emporté,  les  évacuations  diarrhéi¬ 
ques  se  sont  montrées  avec  une  ténacité  et  une  fréquence  qui 
sont  bien  loin  de  seretrouverdanslescasde  cette  espèce  ,  il  est 
impossible  de  ne  pas  attribuer  sinon  ces  accidents,  du  moins  la 
prédisposition  à  l’irritation  intestinale  à  l'action  persistante 
exercée  par  les  purgatifs. 

Nous  serions  toutefois  fâchés  qu’on  donnât  à  notre  pensée 
une  expression  plus  large  que  celle  que  nous  voulons  lui  accor¬ 
der.  Si  les  purgatifs,  autant  du  moins  que  nous  avons  pu  nous 
en  assurer,  sont  loin  d’avoir  l’action  défavorable  qu’on  leur 
attribue,  il  peut  se  présenter  des  cas  dans  lesquels,  par  suite 
de  prédispositions  individuelles  ou  de  conditions  accessoires, 
leur  action  puisse  devenir  véritablement  nuisible.  C’est  donc 
vers  la  connaissance  de  ces  conditions  exceptionnelles  que  doi 
vent  tendre  les  efforts  du  thérapeutiste. 


MOUVEMENT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE,  ANALYSE 
DES  JOURNAUX. 


lODBNAUX  ESPAGNOLS. 

La  Vacnllad. 

Grossesse  muttifile  ;  trois  fœtus  d’dge  différent.  —  La  Facultad  a 
empruté  à  la  Gaceta  medica  un  cas  de  grossesse  multiple  rapporté  par  le 
professeur  Denis  Arruti,  et  qui,  d’après  ce  médecin,  semblerait  propre  à 
venir  en  aide  aux  partisans  de  la  superfétation.  Il  s’agit  d’une  femme  âgée 
de  trente-huit  ans,  ayant  eu  déjà  huit  enfans,  et  qui,  se  croyant  enceinte 
d’environ  six  mois,  fit  un  chute  peu  grave  et  fut  prise  dès  le  lendemain  des 
douleurs  de  l’enfantement  avec  écoulement  des  eaux.  Bientôt  il  sortit  un 
fœtus  long  de  116  millimètres  (cinq  pouces),  ayant  la  tète  volumineuse, 
les  paupières  entr’ouvertes,  la  poitrine  et  le  ventre  développés,  un  rudi¬ 
ment  de  verge,  les  doigts  séparés,  les  ongles  indiqués  par  une  lame  molle, 
le  cordon  ombilical  court  et  de  la  grosseur  d’un  fil  double.  La  section  de 
ce  cordon  ne  donna  lieu  à  aucun  écoulement  de  sang.  Après  cette  esplu- 
sion,  la  femme  sentait  encore  et  l’on  pouvait  percevoir  les  mouvemens 
d’un  fœtus  vivant  dans  son  ventre.  Le  lendemain,  il  sortit  un  autre  fœtus, 
long  d’environ  lâO  millimètres  (six  pouces),  un  peu  plus  développé  que 
le  premier.  Le  cordon  ombilical  était  trois  fois  plus  gros,  mais  sa  section 
ne  donna  pas  de  sang  non  plus.  Cependant  des  mouvemens  étaient  tou¬ 
jours  perçus.  Au  bout  de  trois  jours,  il  se  manifesta  une  légère  métror- 
rhagie,  qui  s’arrêta  le  surlendemain,  et  à  la  suite  de  laquelle  tout  mouve¬ 
ment  cessa.  Enfin  deux  jours  plus  tard,  c’est-à-dire  sept  jours  après 
l’expulsion  du  second  fœtus,  il  en  sortit  un  troisième  âgé  de  six  à  sept 
mois,  mort,  et  portant  au  côté  gauche  du  corps  de  larges  taches  violettes. 
11  n’y  avait  qu’un  seul  placenta  ;  à  côté  du  cordon  ombilical  du  dernier 
fœtus,  on  vovait  deux  petites  taches  blanchâtres,  seuls  vestiges  des  deux 
autres  cordons. 

CLINIQUE  DE  l’HÔPITAL  GÉNÉRAL  DE  MADRID. 

Observation  de  plaie  delà  langue  suivie  d’ hémorragie  mortelle.  — 
Un  homme  de  tempérament  sanguin  et  d’ailleurs  bien  portant  tomba  d’un 
troisième  étage.  Dans  cette  chute,  sa  langue  fut  prise  entre  ses  dents  et 
coupée  en  deux.  On  lia  les  vaisseaux  qui  donnaient  du  sang  et  on  réunit 
la  plaie  par  deux  points  de  sutnrè.  L’hémorrhagie  paraissait  arrêtée, 
mais  le  malade  se  mit  à  exécuter  des  mouvemens  de  succion,  et  il  devint 
impossible  d’obtenir  la  formation  des  caillots  obturateurs.  Astringens  de 
toute  espèce  furent  employés  en  vain  ;  la  bouche  se  remplissait  rapide¬ 
ment  d’un  énorme  caillot  qu’il  fallait  faire  sortir  pour  que  le  blessé  n’en 
fût  pas  sutfoqué.  Enfin,  au  bout  de  douze  heures,  le  malade  expira.  A 
l’autopsie,  on  ne  trouva  rien  autre  chose  de  notable  que  la  vacuité  de  tout 
le  système  vasculaire. 

CLINIQUE  DE  LA  FACULTÉ. 

Anévrisme  énorme  de  l'aorte  ouvert  dans  l'œsophage  et  dans  l’es¬ 
tomac.  —  En  octobre  18â6,  un  homme  d’une  quarantaine  d’années  se 
présenta  à  la  clinique  pour  une  tumeur  qui  occupait  la  région  épigas¬ 
trique  et  l’hypochondre  droit,  et  qui  présentait  des  pulsations  syncrônes 
avec  celles  du  cœur.  Cet  homme,  de  tempérament  sanguin  et  robuste, 
travaillait  dans  un  restaurant  et  abusait  des  boissons  alcooliques.  Il  était 
habituellement  constipé  et  éprouvait  fréquemment  des  douleurs  d’en¬ 
trailles.  En  février  18â6,  il  avait  combattu  ces  douleurs,  devenues  ti  ès 
vives,  par  des  purgatifs,  et  en  même  temps  ava.t  apparu,  entre  l’hypo- 
chondre  droit  et  la  région  épigastrique,  une  tumeur  de  la  grosseur  d’un 
œuf  de  pou  e,  dure,  arrondie  et  douloureuse.  Le  malade  n’en  continua 
pas  moins  son  genre  de  vie,  et  en  octobre  il  fut  obligé  d  entrer  à  l'hôpital. 
11  lui  était  impossible  de  se  tenir  couché  autrement  que  sur  le  dos.  La 
tumeur  avait  9U  millimètres  (environ  U  pouces)  de  diamètre  ;  ses  mouve¬ 
mens  syncrônes  avec  ceux  du  cœur  étaient  appréciables  à  la  simple  vue. 
Les  repas  étaient  suivis  d’une  grande  pesanteur  à  l’épigastre.  La  consti¬ 
pation  persistait.  La  respiration  était  courte  et  la  dyspnée  beaucoup  plus 
intense  la  nuit  que  le  jour.  Le  pouls  était  fréquent,  dur  et  plein.  Les  con¬ 
tractions  et  dilatations  du  cœur  étaient  si  violentes  qu’elles  étaient  très 
visibles.  L’intens.té  des  bruits  du  cœur  était  considérable.  La  tumeur  don¬ 
nait  à  l’auscultatiou  un  brnit  de  soufflet  pendant  sa  dilatation,  qui  coïncidait 
avec  la  contraction  du  ventricule.  —  On  eut  recours  à  un  traitement  local 
et  général,  aux  révulsifs  permanens  sur  les  cuisses  et  sur  îes  bras.  On  don¬ 
na  le  lait  pour  aliment,  la  décoction  d’orge  nitrée  pour  boisson,  et  l’on 
prescrivit  la  digitale,  d’après  la  formule  suivante  :  poudre  de  digitale,  2 
grains,  et  sucre  candi  2  drachmes,  mêlés  et  divisés  en  huit  paquets  égaux, 
dont  le  malade  en  prit  deux  chaque  jour  dans  son  eau  d’orge.  On  appliqua 
sur  la  tumeur  des  compre.sses  imbibées  d’eau  végéto-minérale. —Après 
trente-six  jours  de  ce  traitement,  pendant  lesquels  l’elat  du  malade  parut 
tantôt  s’améliorer,  tantôt  emiiirer,  météorisme,  dysphagie,  vomissemens 
de  sang  mêlé  d’alimens,  et  mort,  le  24  décembre,  au  milieu  d’une  fçrte 
dyspnée. 

Autopsie  cadavériqite,  —  L’aorte,  depuis  la  seconde  ou  la  troisième 
vertèbre  dorsale  jusqu’au  tronc  cœliaque,  qui  était  parfaitement  sain, 
formait  un  énorme  sac  anévrismal  divisé  en  deux  poches,  une  de  chaque 
côté  de  la  colonne  vertébrale,  d’environ  160  à  185  millimètres  (sept  à  huit 
pouces)  de  circonférence.  Ce  sac  adhérait  fortement  aux  quatrième,  cin¬ 
quième  et  sixième  vertèbres  dorsales ,  qu’il  avait  rongées  et  dont  on  re¬ 
trouva  encore  des  débris.  Les  parois  du  sac  avaient  de  trois  à  quatre  milli¬ 
mètres  d’épaisseur.  Sa  surface  externe  adhérait  au  diaphragme,  qui  était 
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abaissé  et  dont  les  piliers  étaient  écartés  par  le  passage  de  la  tumeur.  Sa 
surface  interne  offrait  un  orifice  de  communication  avec  l’œsophage.  A  la 
hauteur  de  la  bifurcation  des  bronches,  l’œsophage  présentait  une  grande 
quantité  de  sang  à  moitié  organisé,  formant  des  caillots  et  des  brides  entre 
la  membrane  muqueuse  et  la  membrane  musculaire,  qui  avait  été  disten¬ 
due  et  lacérée.  Près  du  cardia,  une  perforation  communiquait  avec  l’esto¬ 
mac.  Ce  dernier  viscère ,  déplacé  et  occupant  la  région  ombilicale ,  ren¬ 
fermait  un  kilogramme  de  sang  en  partie  coagulé  et  fibrineux.  Les  bron¬ 
ches  étaient  ossifiées  dans  leurs  premières  ramifications. 

Boletln  de  medfciua^  cirujia  y  farniacla. 

Plaie  pénétrante  de  l’abdomen  ;  excision  d'une  certaine  quantité 
d’épiploon;  péritonite;  inutilité  des  antiphlogistiques;  guérison  au 
moyen  de  l’ onguent  mercuriel. — Un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans, 
de  tempérament  sanguin  et  de  constitution  robuste,  fut  blessé  par  une 
lame  de  ciseaux  à  l’hypochondre  gauche,  au-dessous  et  un  peu  en  avant 
de  l’extrémité  antérieure  de  la  dernière  fausse-côte.  La  plaie,  qui  avait 
4  centimètres  de  profondeur,  avait  laissé  échapper  une  portion  de  l’épi- 
p.oon,  que  l’on  ne  put  faire  rentrer,  et  qu’il  fal.ut  en  conséquence  exciser, 
apri’S  en  avo.r  lié  la  base  afin  d’empécher  l’épanchement  de  sang  dans  le 
pér.toine.  11  se  lit  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  une  réaction  qui  néces¬ 
sita  une  saignée  de  330  grammes  ;  on  prescrivit  en  outre  le  sirop  de  gui¬ 
mauve  étendu  d’eau,  des  fomentations  émollientes  sur  le  ventre  et  des 
lavenlens  émolLens.  Lé  lendemain,  tous  les  symptômes  de  péritonite 
éta.ent  plus  manifestes.  Une  seconde  saignée  et  l’application  d’un  grand 
nombre  de  sangsues  étant  restées  inefficaces,  on  eut  recours  aux  frictions 
avec  l’onguent  mercuriel  triple  aux  aines,  à  la  partie  interne  des  cuisses 
et  des  bras.  Ces  frictions  furent  renouvelées  de  quatre  heures  en  quatre 
heures.  Vingt-deux  heures  après,  une  abondante  suppuration  de  bonne 
nature  se  montra,  et  les  symptômes  s’amendereut.  On  pratiqua  encore 
deux  fr. étions,  après  lesquel  es  la  péritonite  parut  guérie;  et  au  bout  de 
trente-un  jours,  la  plaie  était  entièrement  cicatrisée. 


iniARMAClE,  MATIÈRE  MÉDICALE  ET  REVUE 
TllÉRAPEU'lTQUE. 

NOUVELLES  OBSERVATIONS  SUE  L’ÉTAT  DU  SOUFRE  DANS  LES  EAUX 

SULFUREUSES  DES  PTRËNÉËSj  par  MM.  P.- F.- G.  BOULLAÏ  et  O. 

Henry. 

Une  question  qui  se  rattache  aux  eaux  naturelles  sulfureuses  de  la 
chaîne  des  Pyrénées  est  depuis  quelques  années  le  sujet  de  discussions 
scientifiques  et  de  dissidence  entre  les  chimistes  :  nous  voulons  parler  de 
l’état  de  comb.naison  du  principe  sulfureux  qui  minéralisé  ces  eaux. 
MM.  Houllay  et  Henry  viennent  de  reprendre  cette  question,  qui  intéresse 
ies  praticiens  beaucoup  plus  qu’on  n’est  généralement  porté  à  le  croire. 
Ne  pouvant  reproduire  ici  leur  travail  dans  son  entier,  nous  nous  borne¬ 
rons  à  en  faiie  connaître  les  conclusions  princ.pales ,  conclusions  que 
nous  accompagnerons  de  quelques  réllexions  chimico-thérapeutiques  que 
ce  sujet  nous  a  susc.tées. 

Les  résultats  consignés  dans  le  nouveau  travail  de  MM.  Boullay  et 
Henry  les  ont  portés  à  concinre  : 

«  1“  Que  d’après  les  faits  constatés  sur  l’eau  de  sources  de  Barzun  et 
de  Barèges,  s’il  y  a  (comme  il  paraît  certain)  analogie  de  composit  on 
entre  les  diverses  eaux  sulfureuses  de  la  chaîne  des  Pyrénées ,  on  doit 
admettre  que  le  sulfure  ou  le  suifhydrate  alcalin  ne  s’y  trouve  pas  en  elfct 
à  l’etat  neutre ,  mais  accompagné  de  proportions  plus  ou  moins  grande 
d’acide  sulfhydrique  libre; 

»  2“  Que  l’opinion  qui  cohsiste  à  considérer  le  principe  sulfureux  à 
l’état  de  suifhydrate  de  sulfure  hydraté  (bi-sulfhydi’ate,  bi-hydrosulfate 
(S^  H  -  -1-NO)  ne  saurait  être  admise,  parce  que  l’excès  d’acide  sulihydri- 
que  ne  s’y  U'ouve  pas  en  proportions  convenables  pour  donner  lieu  à  ce 
composé; 

»  3"  Que,  selon  notre  opinion  et  nos  présomptions,  le  principe  sulfureux 
dans  la  nappe  orig  nelle  doit  exister  a  l’etat  d'un  sulfure  simple  neu¬ 
tre;  que,  sous  l’iniluence  des  courans  d’air  souterrains,  ce  selse  dépouille 
d’une  par.ie  de  son  acide sullhydrique,  qui  reste  dissout  dans  l’eau  à  côté 
des  autres  se.s  et  du  sulfate  produit,  en  même  temps  qu’il  s’échappe  de 
l’azote  linre  au  bouillon  ;  eiiiin,  que  l’elat  du  sulfure  s.uiple  serait  main¬ 
tenu  s’il  y  avait  moyen  d’éviter  le  contact  de  l'air; 

»  4°  Que,  lors  de  l’addition  des  sulfates  purs  de  zinc  et  de  manganèse 
dans  les  eaux  sulfureuses  qui  nous  occupent,  si  l’on  précipite  tout  l’acide 
sullhydrique  libre  ou  combiné,  ce  qui  ne  devrait  pas  avoir  lieu  pour  le 
premier,  cela  est  du  à  la  présence  simultanée  des  carbonates  et  des  si.li- 
cates  alcai  ns; 

»  5“  Qu’il  y  a  donc,  sous  le  rapport  de  la  composition  des  eaux  sulfu¬ 
reuses  thermales  de  la  cbaine  des  Fyrenèes,  sauf  différence  des  bases,  une 
réelle  analog.e  de  composition  avec  les  eaux  sulfureuses  froides  calcaires, 
que  M.  fonian  a  qualifiées  à  tort,  selon  nous,  d'accidentelles;  el  que, 
dès  lors,  il  peut  y  avoir  aussi  une  grande  analogie  de  formation  primitive 
entre  elles  ; 

»  6"  Enfin,  que  l’opération  par  laquelle  on  sature  la  soude  d’acide  sul- 
fliydrique  donne  lieu  à  la  formation  d'un  suifhydrate  de  sulfure  /tt/- 
drat é  (bi-sulfhydrate  de  soude),  mais  incrista.lisable,  tandis  que  le  sel  qui 
cristall.se  par  l’é  imination  de  l’excès  d’acide  sulfhydrique ,  soit  au  moy  en 
d’une  évaporation  appropriée,  so  t  par  l’addition  d’une  certaine  propor¬ 
tion  de  soude,  est,au  contraire,  ainsi  que  nous  l’avions  constaté,  à  l’état  de 
xwf/’/ii/ mite  de  soude  (mouosulfure  simp.e),  en  tout  semblable  à  celui 
que  fournit,  par  l’act.on  de  l’eau  et  l’évaporation  dans  le  vide,  le  sulfure 
provenant  de  la  calcination  du  sulfate  de  soude  avec  le  charbon.  » 

{.Journal  de  Pharmacie,  mars  1847.) 

Deux  propositions  principales  résultent  du  travail  dont  nous  venons  de 
lïüre  connaître  le  résumé  :  la  première,  c’estque  dans  la  nappe  sulfureuse 
originelle  de  toute  la  chaîne  des  Pyrénées,  le  soufre  qui  s’y  trouve  y  existe 
à  l’état  d’un  sulfure  simple,  monosuljure  de  sodium;  la  seconde,  que 
les  eaux  thermales  pyrénéennes,  sauf  différence  des  bases,  offi  ent  une  ana¬ 
logie  réelle  de  composition  avec  les  eaux  sulfureuses  froides  calcaires, 
telles,  par  exemple,  que  celles  d’Enghien. 

La  première  de  ces  propositions  nous  paraît  actuellement  établie  sur 
des  bases  inébranlables;  les  nouvelles  recherches  de  MM.  Boullay  et 
Henry  suffiraient  à  elles-seules  pour  lever  tous  les  doutes  à  ce  sujet,  si  les 
faits  depuis  longtemps  acquis  à  la  science  par  Anglada  et  par  MM,  Delon- 
champs,  F.  Boudet  et  autres,  avaient  permis  de  croire  encore  qu’il  pût  en 
être  autrement.  En  un  mot,  cette  proposition  a  ppur  elle  l’expérience  et 
la  théorie,  et,  en  effet,  autant  il  est  aisé  de  concevoir  l’existence  dans  le 
sein  de  la  terre  d’une  source  constante  de  monosulfure  de  sodium,  propre 
à  alimenter  les  sources  thermales  des  Pyrénées,  autant  il  répugne  rie 
croire  que  ce  sulfure  pukse  être  toujoui  s  accompagné,  à  équivalons  égaux, 
par  de  l’aciile  sulfhydrique,  rie  manière  à  constituer  du  suifhydrate  de 
sulfure  de  sodium,  ainsique  le  pense  M.  le  docteur  Fontan. 

La  seconde  proposition  nous  paraît  également  fondée,  en  ce  sens  que 
nous  ne  croyoiis  pas  que  le  principe  minéralisateur  dos  eaux  sulfureuses 
fi'oiries,  le  sulfure  rie  calcium,  puisse  être  toujours  rapporté  à  la  désoxy¬ 
dation  incessante  du  sulfate  calcaire  par  des  matières  organiques  en  dé¬ 
composition. 

Mais  nous  croyons  que  l’on  a  grand  tort  de  supposer  que  M.  Fontan 


fait  surtout  consister  la  différence  d’action  médicale  des  deux  o 
d’eaux  sulfureuses  naturelles  dans  leur  différence  de  formation 
n’en  est  rien  ;  M.  Fontan  fait  uniquement  consister  la  différence  d’a'*^  ** 
thérapeutique  capitale  qu’il  dit  exister  dans  ces  eaux  dans  la  différenr*”” 
leurs  principes  rainéralisateurs,  c’est-à-dire  qn’il  ne  croit  pas  le  snlfur^  *1* 
calcium  doué  des  mêmes  propriétés  curatives  que  le  sulfure  de  sodf 
Sur  ce  point  de  doctrine ,  nous  partageons  entièrement  la  manièi e'n ' 
voir  de  M.  Fonian  ;  comme  lui,  nous  considérons  le  sulfure  sodique  com 
un  agent  fluidifiant  on  fondant ,  incomparablement  plus  efficace  et  s  * 
tout  plus  actif  que  le  sulfure  calcique,  et  comme  lui  nous  croyons  que? 
eaux  sulfureuses  thermales  et  les  eaux  sulfureuses  froides  ne  sauraient 
remplacer  mutuellement  dans  la  pratique  médicale. 

NOTE  SUR  LE  SAVON  ARSENICAL  DE  BÉCOEUR^  par  M.  GüIBoun.j, 
Bécœur  était  un  pharmacien  de  Metz  qui,  s’occupant  beaucoup  dul* 
conservation  des  oiseaux  pour  les  cabinets  d’histoire  naturelle,  invei  t* 
pour  cet  usage  une  composition  connue  sous  le  nom  de  savon  àrséni^] 
de  Bécœur.  Cette  composition,  de  l’avis  des  hommes  les  plus  versés  di 
cette  partie,  est  la  meilleure  de  celles  qui  aient  été  proposées  jusou”*' 
pour  préserver  les  dépouilles  d’animaux  de  la  destruction,  et  M.  Guibn?* 
pense,  en  outre  {Journal  de  Pharmacie) ,  que  si  elle  n’a  pas  touiou*^* 
complètement  réussi,  cela  tient,  soit  à  l’altération  de  la  formule  primitiv"^ 
soit  à  une  modification  désavantageuse  introduite  dans  la  manière  d’oué’ 
rer.  Ce  n’est  pas  que  le  modus  faciemli  adopté  par  Bécœur  fût  le  meille  * 
possible  ;  mais  il  était  préférable  à  d’autres  qui  lui  ont  été  substitués. 

M.  Guibourt  s’est,  en  effet,  assuré  que  toutes  ces  formules  sont  viciêiises 
en  ce  qu’elles  recommandent  de  faire  triturer  avec  de  l’esprlt-de-vin  de' 
corps  sur  lesquels  ce  liquide  n’exerce  aucune  action  dissolvante,  et  d* 
plus,  que  deux  d’entre  elles  pèchent  par  un  excès  de  chaux,  ce  qui 
mente  la  formation  d’arsénite  calcaire,  corps  tout  à  fait  impropre  à  la  cm" 
servation  des  substances  animales.  Cette  dernière  remarque  l’a  don 
conduit  à  conclure  que,  même  en  réduisant  la  dose  de  la  chaux  à  celle 
indiquée  par  Bécœur,  il  convient  de  ne  l’ajouter  qu’après  le  savon,  qui 
mitige  considérablement  son  action  en  formant  avec  elle  du  savon  calcaire 
fait  dont  il  s’en  est  assuré  par  l’expérience.  ’ 

Les  remarques  qui  précèdent,  et  d’autres  que  nous  avons  cru  pouvoir 
omettre  de  rapporter  ici,  ont  conduit  M.  Guibourt  à  proposer  la  formule 
suivante,  qui  n’ollïira  aucune  difficulté  aux  pharmaciens  appelés  parla 
nouvelle  ordonnance  à  préparer  seuls  le  savon  arsénical  de  Bécœur  ; 


Acide  arsénieux .  320  grammes. 

Carbonate  de  potasse  pur  et  desséché.  .120  • 

Eau  distillée .  320  > 

Savon  marbré  de  Marseille .  320  » 

Chaux  vive  en  poudre  fine.  40  ,» 

Camphre .  50  * 


Mettez  dans  une  capsule  de  porcelaine  d’une  capacité  triple,  l’acide  ar¬ 
sénieux  et  le  carbonate  de  potasse  ;  faites  chauffer  en  agitant  souvent 
pour  faciliter  le  dégagement  de  l’acide  carbonique  ;  continuez  de  chauffer 
de  manière  à  faire  bouillir  légèrement,  jusqu’à  ce  que  la  dissolution  de 
l’acide  arsénieux  soit  complète  ;  ajoutez  alors  le  savon  coupé  très  menu 
et  retirez  du  feu.  Lorsque  la  dis.solution  du  savon  est  opérée ,  ajoutez  lé 
chaux  pulvérisée  et  le  camphre  réduit  en  poudre  au  moyen  de  l’alcool. 
Achevez  la  mixtion  intime  de  la  composition,  en  la  broyant  sur  un  por¬ 
phyre.  Renfermez-la  dans  un  vase  à  large  ouverture  et  bouché. 

Le  savon  arsénical  ainsi  préparé  présente  la  blancheur  du  cérat,  avec 
une  consistance  plus  considérable.  Délayé  dans  une  partie  et  demie  ou 
deux  parties  d’eau,  il  forme  un  liquide  blanc  et  épais  comme  un  iooch, 
dont  on  se  sert  pour  enduire  l’intérieur  des  peaux  d’animaux.  La  blancheur 
de  ce  mélange,  qui  le  fait  ressembler  à  de  la  crème  ou  à  un  Iooch,  avait 
porté  l’auteur  de  cet  article  à  le  colorer  avec  de  l’aloès  en  poudre  ;  mais 
les  personnes  chargées  de  la  préparation  des  peaux  d’animaux  au  Muséum 
d’histoire  naturelle  ont  repoussé  cette  coloration,  qui  présenterait  des  in- 
coiivéniens  pour  la  préparation  des  animaux  à  pelage  blanc.  Il  a  donc 
fallu  y  renoncer.  L’odenr  fortement  camphrée  de  la  composition,  jointe  à 
la  prudence  et  aux  habitudes  d’ordre  des  personnes  adonnées  à  la  partie 
pratique  des  sciences  naturelles,  peut  être  considérée  d’ailleurs  comme  un 
motif  suffisant  de  sécurité. 

MOYEN  DE  RECONNAITRE  SI  L’ALCOOL  EST  ANHYDRE^ 
par  M.  Casoria. 

Les  pharmaciens  et  les  chimistes  ont  souvent  intérêt  à  leconnaltre  si 
l’alcool  est  exempt  d’eau.  Parmi  les  divers  moyens  que  l’on  a  donnés  pour 
arriver  à  ce  résultat,  celui  de  M,  Casoria,  inséré  dans  le  Journal  de 
chimie  médicale,  est  l’un  des  plus  simples  et  l’un  de  ceux  qui  réussissent 
le  mieux  ;  il  est  fondé  sur  la  propriété  que  le  sulfate  de  cuivre  hydraté 
ordinaire  possède  de  perdre  sa  couleur  quand  on  le  dessèche,  et  de  la 
reprendre  quand  on  le  met  de  nouveau  en  présence  de  l’eau.  A  cet  effet, 
on  met  dans  nn  llacon  bouché  l’alcool  que  l’on  veut  essayer  ;  l’on  y  ajoute 
du  sulfate  de  cuivre  anhydre  et  on  prolonge  le  contact  des  deux  corps  peu. 
dant  un  peu  de  temps.  Si  l’alcool  est  absolu,  le  sel  cuivrique  reste  blanc; 
il  devient  au  contraire  bleu  si  l’alcool  renferme  de  l’eau. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


—  Une  pleuro-pneumonie  qui  règne  dans  la  commune  de  Troches  et 
les  environs,  y  fait  beaucoup  de  victimes.  On  nous  assure  que  par  suite 
des  atteintes  de  cette  maladie,  la  mortalité  de  la  contrée  a  déjà  atteint  le 
chiffre  fixé  d’ordinaire  pour  toute  l’année  en  moyenne.  Ce  qui  ferait  croire 
que  cette  maladie  présente  un  caractère  épidémique,  c’est  qu’elle  frappe 
à  la  fois  plusieurs  indivdus,  et  qu’on  est  dans  l’obligation  de  procéder  à 
plusieurs  enterremens  à  la  fois. 

—  La  mortalité  d% Londres,  pendant  la  semaine  dernière  (2“*  d’avril), 

a  été  de  1,051  personnes  ;  c’est  une  augmentation  de  47  décès  sur  la  se¬ 
maine  antécédente,  et  de  1.37  comparativement  h  la  mortalité  de  cinq  prin¬ 
temps.  On  attribue  cette  augmentation  au  froid  insolite  du  cominencement 
de  ce  mois ,  et  aux  variations  atmosphériques.  Les  bronchites  et  les 
autres  maladies  des  organes  de  la  respiration  sont  plus  graves  et  plus 
fréquentes  ;  elles  figurent  pour  un  tiers  dans  le  chiffre  des  décès.  On  a 
remarqué  que  la  coqueluche  chez  les  enfans  et  le  typhus  chez  les  adultes 
augmentent.  ’  {Sun.) 

—  Le  Journal  de  Médecine  de  Lyon  vient  de  subir  quelques  change- 
mens  :  depuis  le  1"  janvier  1847,  sa  rédaction  est  confiée  à  un  comité 
composé  de  douze  membres  nommés  soit  par  la  Société  de  médecine,  soit 
par  la  Société  médicale  d’émulation. 


U1CIIK1.0T,  Céi-aut. 


ÉTABLISSEMEHT  HYDROTHÉBflPIQUE 

de  St-Seine-l'Abbaije,  près  U  jon  (Côte-d’Or). 

Cet  établissement  est  disposé  dans  les  bàlimens  de  Taiicieiine  abbaye  de  St-Seine,  au 
milieu  d’im  parc  bien  planté.  Le  service  des  eaux  est  alimenté  par  des  sources  outej^ 
pératiire  diffcrenle  (de  6  à  12  degrés)  jaillissant  dans  le  parc  même,  et  assez  abondanis 
pour  que  les  piscines  soient  renouvelées  sans  interruption. 

Un  médecin  séileniaire  <st  attaché  à  l’établissement. 

Conditions  :  trailement,  nourrüure,  logement,  5  francs  par  jour. 

Tontes  demandes  de  renseignemens  doivent  être  adressées  franco,  au 
à  St-Seine-l' Abbaye  (Côte-d'Or),  et  à  Paris,  à  M.  le  docteur  Chanet,  rue  beoirroy- 
Marie,  13  (faubourg  Montmartre).  _ 
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SUR  LES  SÉANCES  ACADÉMIQUES. 

11  est  des  jours  malheureux  pour  les  Académies  comme  pour 
les  plus  communs  des  mortels.  Mardi  dernier  a  été  un  de  ces 
jours  eu  ce  qui  concerne  l’Académie  de  médecine,  du  moins 
en  ce’qui  la  concerne  intrinsèquement  et  ses  propres  membres. 
Les  incidens  y  ont  été  nombreux  et  variés;  essayons,  de  les 

^^Nous  avions  été  surpris,  sans  en  faire  la  remarque,  d’enten- 
ilre  M.  Orfila,  dans  la  dernière  séance,  s’appuyer  sur  un  travail 
de  MM.  Mérat  et  Barruel  pour  prouver  que  sur  les  produits 
excrémentiels  des  malades  en  proie  à  la  colique  de  plomb,  on 
ne  trouvait  pas  de  traces  de  ce  métal,  alors  que  quelque  temps 
après  M.  Mérat  avait  dit  en  avoir  trouvé  dans  les  matières  fé¬ 
cales  de  ces  individus.  Évidemment  ou  M.  Orfila  avait  mal  inter¬ 
prété  M.  Mérat,  ou  M.  Mérat  avait  perdu  le  souvenir  de  ses 
propres  recherches.  On  avouera  que  cette  dernière  supposition 
était  la  moins  vraisemblable,  car  contaient  supposer  que,  sur 
une  question  de  faits  aussi  importante,  un  observateur  pùt  ainsi 
perdre  la  mémoire  et  prendre  aussi  complètement  le  change  sur 
L  propre  expérimentation.  Or,  il  est  arrivé  que  ce  qui  était  le 
Moins  probable  était  précisément  le  plus  réel.  M.  Orfila  qui, 
comme  on  le  sait,  ne  fait  pas  bon  marché  de  ses  assertions,  est 
arrivé  avec  le  travail  imprimé  de  M.  Mérat,  il  en  a  lu  un  pas¬ 
sage  très  explicite  qui  s’est  trouvé  complètement  en  désaccord 
avec  ce  que  l’honorable  et  peu  mémoratif  trésorier  avait  exposé 
dans  la  séance  précédente.  M.  Mérat,  on  lui  doit  cette  justice, 
s’est  exécuté  de  fort  bonne  grâce,  il  n’a  pas  eu  recours  aux  cir¬ 
conlocutions  et  aux  ambages,  il  a  reconnu  l’erreur  franchenuent 
et  nettement  en  la  rejetant  sur  près  d’un  demi-siècle  écoulé  de¬ 
puis  la  publication  de  ce  travail,  dans  lequel  le  plomb  était 
invisible  à  ses  recherches  et  à  celle  du  plus  habile  manipula- 
lateur  moderne,  Barruel. 

Un  honorable  praticien  de  Lyon,  M.  Levrat  aîné,  a  voulu 
prendre  date,  en  écrivant  à  l’Académie,  sur  l’emploi  du  sirop 
de  codeïne,  dans  le  traitement  de  certaines  formes  de  la  lièvre 
typhoïde,  formes  nerveuses,  ataxiques.  Probablement  que 


M.  Levrat  a  reconnu  une  action  spéciale  à  la  codeïne,  car,  ainsi 
que  l’a  fait  remarquer  M.  Louis,  l’emploi  des  opiacés  dans  ces 
formes  de  la  fièvre  typhoïde  n’est  pas  nouveau.  A  cette  occasion, 
et  après  quelques  mots  fort  judicieux  de  M.  Bouillaud  sur  la 
parfaite  inanité  de  toutes  ces  assertions  qui  consistent  à  pré¬ 
coniser  un  médicament  quelconque  pour  guérir  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  ,  M.  Desportes  a  eu  l’idée  de  rappeler  à  l’Académie 
qu’il  y  a  déjà  plusieurs  années  elle  avait ,  sur  les  instances  de 
M.  Bouillaud,  nommé  une  Commission  chargée  d’examiner, 
d’expérimenter  les  traitemens  divers  préconisés  contre  la  fiè¬ 
vre  typhoïde,  et  d’en  faire  un  rapport  à  la  Compagnie.  Il  s’est 
plaint  que  cette  Commission  n’ait  pas  encore  donné  signe  de 
vie,  et  il  a  beaucoup  insisté  pour  qu’elle  agisse  enfin. 

Malgré  l’oraison  de  M.  Desportes,  malgré  les  explications 
de  M.  Martin-Solon,  nous  avons  quelque  peine  à  comprendre 
le  mandat  de  cette  Commission  ,  la  manière  surtout  dont  elle 
pourrait  le  remplir.  S’agirait-il  pour  elle  d’aller  de  service  en 
service  d’hôpital,  voir  les  malades  traités  par  divers  confrères, 
selon  diverses  méthodes?  Mais,  outre  que  ce  procédé  d’enquête 
présente  quelque  chose  de  peu  en  harmonie  avec  nos  habitu¬ 
des  libérales  et  démocratiques ,  où  trouver ,  dans  le  sein  de 
l’Académie,  trois  ou  quatre  membres  assez  libres  de  leur  temps 
pour  suivre  avec  une  rigueur  d’observation  scientifique  les  di¬ 
verses  catégories  de  malades  représentant  toutes  les  formes, 
toutes  les  variétés,  toutes  les  nuances  d’intensité  de  la  fièvre 
typhoïde?  Et  remarquez  encore  qu’il  faudra  voir  appliquer  à 
toutes  ces  formes ,  variétés  et  nuances  ,  la  série  passablement 
longue  des  médications  diverses  vantées  ici  et  là.  Cette  Com¬ 
mission  devra-t-elle  au  contraire  expérimenter  elle-même? 
Mais  encore  ici ,  que  de  temps  ne  faudrait-il  pas  pour  réunir 
les  élémens  nécessaires  à  la  solution  du  problème  !  Et  puis,  le 
membre  de  la  Commission  ,  convaincu  par  exemple,  de  l’effi¬ 
cacité  des  saignées  coup  sur  coup,  consentira-t-il  à  expérimen¬ 
ter  les  purgatifs  qu’il  croit  dangereux  ,  les  toniques  qu’il  pro¬ 
clame  incendiaires,  et  vice  versa  ? 

Pour  .nous,  nous  ne  voyons  qu’impossibilités,  embarras, 
sujets  de  méconteniement  et  d’aigreur  dans  de  pareilles  faç^ons 
de  procéder.  Les  grands  problèmes  thérapeutiques  ne  se  ré¬ 
solvent  pas  à  coup  de  commission;  leur  solution  est  l’œuvre  du 
temps  et  de  l’observation  laborieuse  et  patiente.  La  gloire  in¬ 
contestée  de  notre  époque  médicale  est  d’avoir  définitivement 
fixé  un  des  élémens  de  cette  grande  et  complexe  maladie  dési¬ 
gnée  sous  le  nom  de  fièvre  typhoïde,  l’élément  anatomique.  Il 
s’agirait  aujourd’hui,  au  lieu  de  concentrer  l’attention,  toutes 
les  recherches  sur  la  thérapeutique  de  cette  grave  affection,  il 
s’agirait,  ainsi  que  l’a  indiqué  notre  honorable  confrère  M.  Prus, 
de  s’enquérir  au  moins  des  conditions  étiologiques  dans  les¬ 
quelles  elle  se  développe,  problème  sans  la  solution  préalable 
duquel  la  thérapeutique  roulera  éternellement  dans  ce  même 
cercle  d’incertitudes  et  d’obscurités  qui  nous  affligent.  Sans 
doute,  c’est  la  tendance  fatalement  empirique  de  notre  art  de 


se  préoccuper  surtout  et  avant  tout  de  la  guérison,  aussi  pres¬ 
que  toutes  nos  grandes  méthodes  thérapeutiques  sont-elles  le 
résultat  de  quelque  heureux  hasard.  Mais,  à  côté  de  ces  préoc¬ 
cupations  inévitables  et,  d’ailleurs  légitimes,  il  serait  bon  de  se 
souvenir  que  la  médecine  est  aussi  une  science,  et  que,  comme 
toutes  les  sciences,  ses  progrès  dépendent  surtout  des  méthodes 
rigoureuses  d’observation  et  d’expérimentation.  C’est  précisé¬ 
ment  le  rôle  des  sociétés  savantes  de  diriger  l’esprit  de  recher¬ 
che  dans  cette  voie  féconde,  et  nous  croirions  que  l’Académie 
de  médecine  ferait  un  noble  et  utile  emploi  de  son  initiative  et 
de  son  argent  en  faisant  figurer  dans  le  programme  de  ses  prix 
cette  belle  et  grande  et  encore  toute  obscure  question  :  L’étio¬ 
logie  de  la  fièvre  tgphoide. 

A  l’appui  de  ces  réflexions,  nous  pourrions  invoquer  une 
communication  faite  par  M.  Ferrus  dans  cette  même  séance,  et 
qui  prouverait  que  les  esprits  les  plus  distingués  de  notre 
époque  —  personne  ne  refusera  ce  titre  à  M.  Ferrus  —  peuvent 
n’avoir  que  des  idées  imparfaitement  nettes  sur  certains  élé¬ 
mens  de  la  question.  M.  Ferrus  arrive  dans  une  maison  de 
détention  des  environs  de  Lille  dont  il  trouve  la  population 
hommes  en  proie  à  une  épidémie  meurtrière.  Un  grand  nom¬ 
bre  de  malades  succombent  après  avoir  présenté  des.  phéno¬ 
mènes  insolites  et  bizarres,  phénomènes  déjà  notés,  si  nous  ne 
nous  trompons,  par  les  médecins  d’une  maison  de  détention  de 
Gand  dans  une  épidémie  à  peu  près  semblable.  A  l’autopsie, 
on  trouve  tantôt  les  altérations  propres  à  la  fièvre  typhoïde, 
tantôt  une  simple  inflammation  intestinale.  M.  Ferrus  en  con¬ 
clut  que  le  caractère  anatomique  de  la  fièvre  typhoïde  peut 
se  présenter  avec  un  cortège  de  symptômes  qui  sont  étrangers 
à  la  maladie  et  qu’il  peut  ne  pas  exister  lorsque  ces  symptômes 
ont  prédominé.  M.  Louis  a  très  bien  fait  remarquer,  que  des 
assertions  semblables  sans  détails,  sans  faits,  sans  tableau  symp¬ 
tomatique  fidèle  des  divers  cas,  ne  pouvaient  avoir  qu’nne  va¬ 
leur  très  contestable.  Qui  assure  qu’au  milieu  d’une  épidémie 
quelconque  des  malades  ne  peuvent  pas  être  pris  en  mêine 
temps  de  fièvre' typhoïde  ?  Cette  épidémie,  que  M.  Ferrus  lui- 
même  attribue  à  l’encombrement,  à  l’entassement  des  détenus, 
était-elle  autre  chose  qu’un  typhus,  et  ne  sait-on  pas  qu’un 
grand  nombre  de  pathologistes  admettent  aujourd’hui  l’identité 
des  deux  maladies?  Nous  ne  pouvons,  en  vérité,  admettre  les 
conclusions  infiniment  trop  hasardées  de  M.  Ferrus,  et  jusqu’à 
plus  ample  informé,  nous  resterons  dans  le  doute  sur  la  nature 
de  l’épidémie  de  Loz. 

L’espace  nous  manque  pour  présenter  quelques  réflexions 
sur  la  mésaventure  arrivée  à  un  médecin  de  province ,  venu 
tout  exprès  pour  faire  une  communication  à  l’Acadéinie ,  et 
envers  lequel  l’Académie  s’est  montrée  peu  généreuse  et  même 
tant  soit  peu  cruelle.  Nous  reviendrons  sur  cet  incident,  qui 
soulève  une  assez  grave  question  de  prérogatives  académiques. 

Nous  aurions  voulu  aussi  appeler  l’attention  sur  une  commu¬ 
nication  de  M.  le  docteur  Aliès  de  Luxueil,  relative  à  l’effet  de 
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HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE  MODERNE, 

P>r  le  docteur  Hecker,  professeur  à  Berlin  (Geschlclile  der  neueren  Heilkunde). 

(Suite.  —  Voir  le  N"  du  17  avril.) 

(Famine).  —  Les  pays  chauds,  tels  que  l’Egypte  et  l’Inde  où  l’on  cultive 
trop  exclusivement  le  riz  et  le  blé  ontee  désavantage  sur  les  pays  terap'rés, 
dit  le  docteur  Hecker,  que  les  anomalies  dans  la  régularité  des  saisons, 
sont  la  cause  de  perturbations  beaucoup  plus  grandes.  La  cessation  trop 
brusque  des  pluies,  une  sécheresse  inattendue  de  quelques  semaines  sont 
des  calamités  d’autant  plus  désastreuses,  que  les  peuples  dans  ces  fertiles 
contrées  sont  plus  imprévoyans  et  leurs  gouvernemens  plus  oppresseui  s. 
■  L’année  1770  si  fatale  à  l’Europe,  ne  le  fut  pas  moins  à  l’Inde-Orientale  ; 
la  récolte  de  riz  en  décembre  1768  et  en  août  1769  avait  été  infiniment 
médiocrc,et  à  la  fin  de  celte  année  toute  végétation  avait  cessé  parce  que 
les  pluies  de  septembre  n’avaient  pas  eu  lieu,  et  qu’en  octobre  un  sole.l 
brûlant  avait  anéanti  toute  la  végétation  ;  la  chaleur  augmentant  sans  cesse, 
atteignit  bientôt  une  limite  qne  l’on  n’avait  pas  encore  connue  (1). 

On  ne  resta  pas  longtemps  indécis  sur  les  suites  de  cette  catastrophe, 
car  déjà  en  novembre  1769  la  famine  s’était  glissée  dans  les  huttes  des  pau¬ 
vres,  et  les  riches  resserraient  leurs  provisions.  En  avril  le  prix  du  riz  avait 
décuplé,  de  sorte  qu’il  ne  restait  plus  à  ce  malheureux  peuple  que  le  choix 
entre  le  suicide  ou  la  mort  par  inanition.  Alors  aussi  s’ouvrirent  ces  horri¬ 
bles  scènes,  inséparables  compagnes  de  la  famine,  comme  l’atteste  l’histoire 
entière  de  l’humanité.  A  Calcutta,  les  parens  vendaient  leurs  enfans  pour 
un  peu  de  riz  ;  à  Chinsura  on  vit  les  mères  les  jeter  dans  le  Gange  et  s’y 
précipiter  après  eux  ;  les  rives  de  ce  lleuve  et  les  routes  qui  y  mènent 
étaient  couvertes  de  morts  et  de  mourants.  Calcutta  seule  enregistrait  dix 
a  onze  mille  décès  par  jour  ;  la  compagnie  des  Indes  employait  journelle¬ 
ment  cent  ouvriers  qui  n’avalent  d’autre  occupation  que  de  jeter  dans  le 
Gange  les  cadavres,  dont  les  émanations  putrides  corrompirent  bientôt  et 
1  air  et  l’eau. 

Les  Européens  établis  dans  le  pays,  soullrhent  aussi  de  la  famine  ;  mais 
moins  cependant  que  les  malheureux  indigènes  ;  il  leur  restait  la  ressom'ce 
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des  animaux  décharnés  que  l’épizootie  avait  épargnés,  tandis  que  les  In¬ 
doux  poussant  jusqu’à  leurs  dernières  limites  l’observation  des  croyances 
religieuses  ne  touchaient  aux  cadavres  des  animaux  que  dans  l’agonie  su¬ 
prême  de  la  faim  et  sous  l’impulsion  du  délire  qui  en  est  la  suite. 

Le  nombre  des  individus  morts  de  faim  au  Bengale,  dépasse  tous  les 
renseignemens  oCBciels;  on  n’exagère  rien  en  le  portant  à  trois  millions,  le 
tiers  de  la  population  ;  mais  qu’est-ce  encore  que  ce  chiffre  en  comparai¬ 
son  des  victimes  de  ce  fléau  dans  l’Inde  entière.  On  sait  que  dans  le  cercle 
d’OrIssa,  la  moitié  des  babitans  mourut  de  faim  et  de  maladies;  les  indi¬ 
gènes  des  côtes  de  Coromandel  furent  cruellement  décimés  (1),  et  cette 
année  1770  fut,  non-seulement  pour  toute  l’Asie  du  Sud,  mais  encore  pour 
la  plus  grande  partie  de  l’Europe,  l’année  la  plus  déplorable  que  l’buma- 
nité  ait  jamais  notée  dans  ses  fastes. 

Voyons  maintenant  ce  qui  se  passait  dans  notre  Europe.  M.  Hecker 
rapporte ,  d’après  les  auteurs  de  l’époque,  les  descriptions  du  typhus 
familicuSt  comme  on  désignait  alors  ralïéction  résultant  du  manque  de 
nourriture.  Les  malheureux  que  la  famine  torturait  se  jetaient  épuisés  sur 
la  paille  où  devait  finir  leur  agonie  ;  ils  étaient  étendus  sans  mouve¬ 
ment,  et,  quoique  respirant  encore,  ils  ressemblaient  à  des  cadavres  ; 
leurs  yeux  étaient  à  demi-fermés ,  mais  ils  ne  dormaient  pas.  Leur  respi¬ 
ration  était  lente,  interrompue  de  temps  en  temps  par  de  profonds  sou¬ 
pirs  ;  leur  pouls  était  petit,  inégal  et  misérable,  mais  on  ne  voyait  dominer' 
aucun  symptôme  fébrile  proprement  dit.  Aux  interrogations  des  médecins, 
ils  répondaient  lentement,  comme  des  personnes  qui  s’éveillent,  et  retom¬ 
baient  bientôt  après  dans  leur  état  de  somnolence;  lorsqu’on  les  pous¬ 
sait  de  questions,  il  finissaient  par  se  plaindre  d’une  grande  pesanteur 
dans  la  tète  ;  ils  ne  manifestaient  aucun  désir  et  semblaient  même  être  in- 
dilférens  à  la  sensation  si  puissante  de  la  soif  et  de  la  faim.  Leur  peau 
était  sale  et  livide,  et  les  urines,  qui  ne  déposaient  aucun  sédiment,  étaient 
bien  plus  claires  et  plus  limpides  que  dans  l’état  normal. 

Vers  le  neuvième  ou  le  quatorzième  jour  de  la  maladie,  il  se  dévelop¬ 
pait,  à  la  superficie  du  corps,  un  érythème  qui  disparaissait  du  troisième 
au  cinquième  Jour  de  son  apparition,  mais  qui  n’apportait  aucun  change¬ 
ment  à  l’état  général.  Vers  le  vingtième  jour,  les  malheureux  abandonnés 
à  eux-mêmes  succombaient  ;  quelques-uns  cependant  ne  voyaient  finir  leur 
agonie  que  du  trentième  au  quarantième  jour.  Les  ouvertures  cadavé¬ 
riques  présentaient,  outre  l’amaigrissement  considérable  des  solides,  une 
absence  presque  complète  de  sang,  comme  chez  les  individus  qui  meurent 
par  suite  de  blessures  d’artères. 

Tels  sont  les  phénomènes  de  la  fièvre  de  faim  que  Sagar  a  vus  dans  la 


(1)  Edimburgh  Encyclopédie,  article  Indie. 


Moravie.  Les  observations  de  cette  époque,  qui  veulent  en  faire  une  es¬ 

pèce  de  fièvre  typhoïde ,  manquent  de  justesse  ;  l’absence  des  pétéchies 
que  l’on  avait  déjà  signalée  dans  les  fièvres  typhoïdes,  doivent  en  faire  une 
classe  à  part.  Aux  phénomènes  cités  s’en  joignaient  d’autres  encore.  Dans 
le  pays  d’Eichsfeld,  où  l’on  trouvait,  en  1771,  beaucoup  d’individus  morts 
de  faim  sur  le  bord  des  grandes  routes  et  jusque  dans  le  fond  des  bois , 
on  remarquait  chez  ces  malheureux  toutes  les  phases  de  l’hydropisie,  de¬ 
puis  le  simple  œdème  des  extrémités  inférieures,  jusqu’au  gonflement 
générai  de  tout  le  corps  ;  ils  se  plaignaient  de  matité,  d’étourdisseraens  et 
de  surdité.  Leur  regard  terne ,  l’abattement  de  tous  leurs  traits  et  une 
pâleur  cadavérique  étaient  les  symptômes  avant-coureurs  de  leur  mort. 
Si  dans  cet  état  on  ne  pouvait  les  secourir,  l’hydropisie  faisait  des  progrès 
eifrayans;  le  pouls  se  déprimait  de  plus  en  plus,  ils  accusaient  un  senti¬ 
ment  de  pesanteur  dans  les  organes  abdominaux,  et  comme  une  sensation 
de  brûlure  dans  les  cavités  précordiales.  Mais  telle  est  la  force  instinc¬ 
tive  de  la  nature,  qu’à  l’apparition  de  ces  derniers  symptômes,  les  allàmés 
pouvaient  encore  vivre  sept  ou  huit  jours,  et  que  les  moindres  soins  don¬ 
nés  par  des  personnes  charitables  ou  des  médecins  dévoués ,  les  rappe¬ 
laient  à  la  vie.  On  conçoit  que  les  observations  d’anatomie  pathologique 
devaient  être  bien  incomplètes  dans  ces  tristes  circonstances  ;  cependant 
quelques  médecins  de  cette  époque  ont  porté  leur  attention  sur  la  présence 
des  vers  intestinaux  et  sur  celle  d’un  sang  noir  épanché  dans  le  cœur  et 
dans  les  cavités  du  crâne  ;  les  intestins,  d’un  autre  côté,  présentaient  une 
rougeur  anormale. 

Des  descriptions  de  ce  genre  n’offriraient  que  l’attrait  d’une  bien  triste 
curiosité,  si  l’on  ne  cherchait  pas  à  remonter  à  la  source  des  causes  qui 
ont  amené  de  tels  désastres.  Abordons  avec  M.  Hecker  l’examen  des  gran¬ 
des  perturbations  atmosphériques,  dont  la  fatale  influence,  dans  cette  pé¬ 
riode  de  trois  années,  s’est  fait  sentir  d’une  extrémité  à  l’autre  du  monde 
connu. 

En  1769  les  aurores  boréales  devinrent  un  phénomène  commun.  Le  5 
janvier  de  cette  année  il  en  apparut  une  qui  fut  visible  en  Europe  et  dans 
l’Amérique  du  Nord.  D’autres  encore  furent  remarquées  les  et  25  sep¬ 
tembre,  et  2à  octobre.  Une  aurore  boréale  des  plus  brillantes  et  qui  s’é¬ 
tendit  jusqu’au  Zénith,  fut  aperçue  dans  toute  l’Europe  au  18  janvier 
1770  (1).  Les  déviations  de  l’aiguille  magnétique  avant  son  apparition  et 
pendant  sa  durée  furent  très  remarquables. 

T  .PS  tremblemens  de  terre  et  les  éruptions  volcaniques  furent  signalés 
plus  souvent  aussi  pendant  ces  trois  années  non  seulement  en  Europe, 
mais  encore  dans  les  autres  parties  du  globe.  Les  observations  météorolo- 


(1)  Titius,  Transactions,  p.  104. 


la  saignée  poussée  jusqu’à  la  syncope,  sur  la  durée  et  la  ter¬ 
minaison  d'élâ  fièvre  typhoïde;  sur  une  lecture  pleine  d’intérêt 
de  M.  Voisin,  sur  le  traitement  de  la  folie;  enfin,  sur  une  n'été 
de  M.  Baillàrgter,  relative  à  l’obntèratîbn  du  conduit  'de  Stéhon. 
Nous  aurons  occasion  de  revenir  sûr  tous  ceè  points  et  de.  ren¬ 
dre  homnià'ge  â  Ces  divers  travaux  intéressans  et  cohScie'ncîeux. 


connue  nécessaire  pour  assurer  ràècoînplissement  des  mesures  présentés 
dans  l’intérêt  de  la  santé  publique. 

Ils  constateront,  avant  le  départ  de  chaque  bâtimeqt,  l’état  sanitaire  du 
pE^s  ;  la  ÛateiTO  de  '^aoté  sera  'sur  leur  ra|)pprt-. , 

Vfes  nwdetffi  sanitaires  embîùqaês  a  bord  des  batimené  v  veilleront  , 
Iflanx  la  trÿrersée ,  à  l’exécûtiion  Exacte  des  dispbiltiolis  pî  seront  or- 
néeS Parlé  ministre  du  cpriimferce,  pour  la  pùrificàtion  én  m'ét  dœ 
B'et  veïSfflens  dé's  pàs’sagerk 


OBDONNANGE  SANITAIRE. 

Enfin,  l’administration  sanitaire  a  bien  voulu  s’exêcutèr, 
grâce  à  l’infatigable  persévérance  de  notre  collaborateur  M.  Au¬ 
bert-Roche,  de  M.  Prus,  de  l’Académie  de  médecine  et  de  la 
commission  du  budget.  Un  mot  sur  cette  ordonnance  qui  admet 
des  principes  nouveaux  en  matière  sanitaire,  qui  ne  deman¬ 
dent  plus  qu’à  être  perfectionnés  par  une  nouvelle  ordon¬ 
nance.  Pourquoi  adméttre  ieo&|6itttement  avec  un  ihédecin 
sanitaire  à  bord,  des  agens  sanitaires?  C’est  une  surcharge  de 
dépenses,  une  entrave  au  commerce.  Pourquoi  taire  décharger 
au  lazaret  pour  trois  jours  les  marchandises  dites  susceptibles, 
lorsqu’il  est  reconnu  par  l’administration  elle-même  que  jamais 
les  marchandises  n’ont  transmis  la  peste?  Qu’esi-ce  que  des 
marchandises  smceptib'les  ?  n’est-c'e  pas  autbe  chose  qu’un  vieüx 
reste  des  préjugés  et  dès  chimèreè  sûr  lesquels  reposaient  les 
prétendus  principes  admis  jusqu’aujourd’hui  en  matière  sani¬ 
taire.  Enfin  pourquoi  avoir  dit  que  l’ordonnance  était  rendue 
après  avoir  entendu  le  conseil  supérieur  de  santé,  lorsqu’il  est 
constant  què  le  conseil  n’a  pas  été  réuni. 

Pûisque  l’administration  a  été  forcée  de  rendre  une  ordon¬ 
nancé  qui  est  un  véritable  progrès;  elle  aurait  dû  le  fairé  avec 
grâce  et  sàns  restrictions  fâcheuses.  Nous  espérons  qu’un  jour 
elle  les  fera  toutes  disparaître.  Nous  reviendrons  sur  cé  sujet 
en  examinant  les  avantages  et  les  inconvéniens  què  cette  or¬ 
donnance  peut  présenter. 

AÛï'Icle  PÛEiûiÉB. — Les  provèhatt'ces  des  jjâ'ÿs  séSpects  dé  peste  ne  se¬ 
ront  plus  rangés  qiïe  sous  lè  régime  dé  la  patente  nette  ou  de  la  patente 
brute. 

Il  y  aura  patente  brute  lorsqu’il  existera  dans  le  pays  de  provenance  ou 
çlans  les  contrées  en  libre  communication  avec  ce  pays,  soit  Ûn'e  épidémie 
pèstilebtieiiè,  soit  deScît-constatices  qui  seraient  de  ûatiîre  à  faire  craindre 
polir  là  Santé  p'üblîqàé.  La  patente  dé  santé  du  nâviré  devra  être  délii'rée 
ou  viséé  le  jour  même  ou  la  veille  du  jour  du  départ  du  bâtiment. 

Art.  2.— Les  bâtimeUs  ârHvànt  eli  patente  nette  des  ports  de  la  Turquie 
d’Europe  èt  d’Asie  ou  de  l’Egypte  et  ayant  un  médecin  sanitaire  à  bord  et 
dès  gardes  de  santé  commissionnés  par  notre  ministre  secrétaire  d’état  de 
l’agriculture  et  du  commerce,  seront  admis  à  libre  pratique  lorsqu’il  se 
sera  ècoùlé  dix  jours  pleins  depuis  leur  départ  du  port  de  provenance. 

Art.  è.— Lés  bâtiméns  arrivant  en  patenté  nètte  dés  ports  de  là  Turquie 
d’EÛrope  et  d’Asiè,  la  Sytié  excepté,  et  h’àyant  pas  de  médëcin  sanitaire 
â  bord 'continueront  à  être  souniis  à  ünè  quarantaine  d’observâtlon  de  trois 
jours  pleins  dans  lés  ports  de  la  Méditerranée,  et  de  vingt-quatre  heures 
dans  les  ports  de  l’Océan  ét  de  la  Manche. 

Art.  h.  —  Les  bâtiméns  arrivant  en  patente  nette  des  ports  de  la  Syrie 
et  de  l’Egypte,  et  n’ayant  pas  de  médecin  sanitaire  à  bord,  seront  soumis 
à  une  quarantaine  de  cinq  jours  pleins  à  dater  de  leur  arrivée. 

Art,  5.  —  Les  provenances  en  patente  brute  de  la  Turquie  d’Europe 
et  d’Asié,  de  l’Egypte,  seront  soumises  à  une  quarantaine  de  dix  jours 
pleins  à  partir  dél’arrivéë.  Sans  distinction  déé  bâtiinëns  ayant  buû’ayant 
pas  de  médecin  sanitaire  à  bord. 

Art.  6.  —  Lès  provënancèS  en  patenté  nette  de  la  régeiicè  de  Tunis 
seront  admises  en  libre  pratique  immédiatement  après  la  vériflcâtion  dés 
papiers  de  bord. 

Art.  7;  —  Les  marchandises  en  patente  nette,  quelles  que  soient  leur 
provenance  et  leur  nature,  pourront  être  librement  débarquées  aussitôt 
apçfe  leiir  arrivée,  lorsqu’il  se  sera  écoulé  dix  jours  au  moins  depuis  le 
joiir  dû  départ,  ,, 

Dans  le  cas  de  patente  brute,  les  marchandises  dites  susceptibles  seront 
ÿOÜthisêb  à  uÛê  (Jûârâhtàîttfe  dé  trois  jours  pleins  à  partir  du  joUr  de  leur 
débarquement  au  lazaret; 

ARTi  8;  —  Si ,  pendant  là  traversée  oü  durant  la  quarantaine,  il  sur¬ 
vient  des  cas  de  peste  ou  des  maladies  suspectes,  le  bâtiment,  les  passa¬ 
gers  et  les  marchandises  seront  soumis  à  une  quarantaine  spéciale  dont  la 
dmée  _  sera  déterminée  par  l’administration  sanitaire  du  port  d’arrivée, 
saûn’âpprobàtion  duniiuistré. 

Art.  9.  —  bès  inêiiédhs  français  désignés  par  le  ministrë  du  commerce 
S’éront  institués  dànS  cëUx  dés  ports  dU  Levant  ott  leur  présence  sera  re¬ 


'I^AVAUX  et  mémoires  originaux  de  MÉDECtlj^É  ÉT 

DE  CHIRURGIE  , 

DE  THÉRAPËUTi<^tlÈ  GÉNÉRALÉ  ÉT  A1ÉPLIQUÉE. 

TRAITEMENT  GHIRUBGIGAI,  DE  tA  TDMEGR  BILIAIRE; 

par  M.  le  d' Fatjconneau-Dufresnê. 

Où  sait  'què,  lorsqu’un  obstacle  qûèlcùnqûè  éxistfe  dans  te 
canal  cholédoque,  la  bile  s’accumule  dans  toutes  les  voies  bi¬ 
liaires,  et  peut  distendre  énormément  la  vésicule.  Cette  poche, 
qui  vient  alors  faire  saillie  au-dessous  du  rebord  costal,  peut  se 
rompre  par  sOh  excès  de  distension  et  détérmineè  une  périto¬ 
nite  mortelle  ;  et ,  sans  cela  même ,  l’ictère ,  et  lé  trouble  des 
fonctions  qüi  en  résulte ,  font  périr  les  malàdès ,  si  rôti  ne 
trouve  pas  lè  moyen  ou  de  rétablir  le  coûts  riatiirel  de  lâ  bile, 
ou  de  procurer  à  cette  humeur  un  écoülement  attificiel.  C’est 
sût  cètte  dferniête  indication  pràtique  que  je  'trie  propose  d’ap- 
pteler  spécialement  l’attentioh. 

J’ai  patlé  aîllènrs  (I),  avec  détail,  des  causes  qüi  peuvènt 
e'rnpêcher  la  bilè  de  traverser  le  canal  cholédoque,  des  altéra¬ 
tions  qüi  sont  lâ  suite  d’un  obstacle  permanent  âü  cours  de  Cettè 
humeur  dans  ce  conduit,  ainsi  que  des  symptômes  qui  se  mü- 
hifeStent  dans  celte  circonstance.  Ici ,  jè  veux  ôlé  borner  à 
rappeler,  relativement  atix  syûiptôihes  locaux,  que  la  Vésicule 
peut  former,  au-dèssôns  dès  côtés,  une  tumeur  Variable  eh  vo¬ 
lume,  éh  fornie  et  en  ëténdüe;  qnè  le  palper  peut  là  sêntir  lott- 
gèant  Ifeur  rèBOrd,  faisant  saillie  à  l’épigaslèè,  dëpBssaflt  lâ 
ligne  Uiédiane  en  se  portant  à  gâuchê,  descendant  à  l’oiilbilic, 
à  la  crête  iliaqüe,  sé  perdant  daûs  la  foSsé  dù  mêttle  tiom;  ènfih 
qU’oh  l’a  Vue  occuper  tout  l’abdOitten;  qüé  cetté  tünlèur  eè- 
pèhdânt  est,  eh  général,  assei  facile  à  circUnScrirè;  qu’on  sent 
qu’elle  tiéfat  aü  foie  et  qu’elle  se  prolonge  sous  léS  côteS  ;  qu’elle 
ëSt  iHobilè;  qu’élle  offre  üUê  flüctuâtiOü  qui  së  Kit  égalèrUent 
sentir  dans  ibUs  les  points  de  son  étendue,  et  qUe,  au  devant 
d’èllè;  les  tégumehs  restent  souples  èt  satiS  Ichangëniëlit  dè  cou- 
lëür.  II  est  bon  de  noter  encore  què  cettè  tuihelir,  qUi  sè  formé 
assèi  rapidement;  h’èst  paS  seiileinent  propre  Aux  âdultèà  èt 
àUt  Viéiilàrds,  niais  qu’ëllé  fi  été  ausSi  rëncOntréè  ëhez  des 
ebfans. 

Lorsqu’on  à  perdu  rëspérâ'û'cê  de  rétablir  lè  cOürs  de  la  bile 
par  léS  moyens  ordinaires  leâ  ihieüx  appropriés,  doit-Oh  reâter 
speclâieur  dés  progrès  du  niai  Sans  chërèhèr  à  y  porlèr  ré- 
ihèdé?  S’il  ilè  survient  pâS  Unë  inflammation  ëlirtiinatbirè;  faut- 
il  doiiher  iSsuè  à  là  bilè  par  üHè  opération? 

J.-L.  Petit  aVait  donné  lè  cofaseil  d’oüvHr  là  VéSicülë  quand 
elle  est  extrêmement  tendue  et  que  la  Vie  dü  fiialadè  deviérit 
en  danger  en  téibporisant.  Il  avait  été  frappé  de  fcè  quë;  chez 
Une  dâmë;  l’oUvertUrë  d’ünë  ttimeur  biliaire;  oüvèrtüre  à  la- 
qdellë  il  s’était  opposé,  h’aVait  pas  été  suivie  de  la  mort  comriie 
dans  plusieurs  aütrëS  càs,  et  il  eh  aVait  bOhcln  qtie  la  raisoh 
devait  eh  être  dànS  des  adhérences  qui  h’âVâiënl  pU  ihahquer 
d’èVister  entre  la  tumeur  et  les  parois  àbdOnlihâles,  püisqU’uhe 
fistule  biliaire  s’ëtait  établie.  ÂlâiS  l’èilibarras  dë  ce  célèbre 
ëhirnrgiëh  était  de  rèconnaîtrë  léS  bâs  oü  cèttë  ünibri  existe 
èntre  lesdéüit  foüillëts  péritonéaux^  cettè  condition  étant  indis¬ 
pensable  pbür  tèntër  l’bpératioii;  aüssi  s’ést-il  efforcé  d’èh  éta¬ 
blir  les  signés.  Jë  m’abstiens  de  rëprbduirè  ëëüx  qü’il  doène, 
âiüsi  qUe  leS  dbjëcliOns  de  Bdÿér  à  cet  égârd.  GéS  Ùgnes  étant 
incertains,  il  fàUt  produire  artiliëiëllerhéüt  ces  adhéréhcëS;  Ort 
y  parviendra,  d’une  manière  à  pëü  près  Certaine,  eh  employant 


(1)  bevüi  méâWat'e  ;  l84t. 


giquës  étaient  sans  doute  plus  incomplètes 'a  cettè  époque  qu’aujoui  d’hui  ; 
oh  lie  laisse  cependant  pas  d’être  surpris  dû  grand  nombre  d’orages  arrivés 
dans  des  saisons  où  d'ordinaire  ils  sont  très  rares, 
il  est  dilficile  dë  préciser  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  les 
rapports  de  tous  ces  phéhonièrtes  avec  lés  lois  de  la  viè  animale  et  végé¬ 
tale.  Il  résulte  cependant  dé  l’observation  la  plus  vulgaire,  dit  M.  Becker, 
que  la  Vië  végétative  est  sous  l’influence  immédiate  des  alternatives  régu¬ 
lières  dë  chaleur  ët  d’humidité  ;  or,  SoUs  cë  rapport  ertcôré,  les  trois  années 
qui  nous  occüpeht  présentèrent  des  anomalies  très  grandes  que  l’on  avait 
déjà  remarquées  daûs  les  cinq  années  de  disëtle  de  1529  à  1533. 

Les  étés  étaient  froids  et  lès  hivers  assez  peu  rigoureux.  L’humidité  fut 
presque  constante,  et  lés  pluies  tombèrent  avec  une  telle  intensité  dans  toute 
l’Europe,  que  les  débordëmens  des  fleuves  et  rivières  furent  généraux.  En 
1709  on  compta  177  jours  de  pluie,  201  en  1770,  208  eh  1771,  et  175  eh 
1772.  Dans  une  mültitude  d’ëndroits  l’eàu  envahit  des  localités  à  Tabri 
jusqu’alors  du  fléau  de  Tinohdation  ;  mais  les  renseignemens  que  nous 
avôns  sur  la  question  réelle  d’eau  tombée  ainsi  que  Siir  les  variations  ba- 
rôm'é'triques  sont  du  reste  fort  incomplètes. 

Une  observation  que  nous  ne  devons  pas  laisser  inaperçue,  c’est  que 
ces  pluies  torrentielles  et  ceS  inondations  avaient  liepen  Europe  dans  le 
moment  où  de  grandes  sécheresses  désolaient  le  sud  de  l’Asie.  Les  hautes 
montagnes  de  cette  partie  du  monde  semblaient  dissiper  les  orages,  cir¬ 
constance  météorologique  bien  diflérente  de  ce  qui  se  passait  en  1816 
(année  de  choléra)  où  des  pluies  abondantes  tombèrent  également  dans 
l’ün  et  l’autre  hémisphère.  .  , 

D’après  ies  journaux  de  l’époque  et  les  relations  des  voyageurs,  la 
France  paraît  être  le  pays  qüi  souffrit  le  plus  des  inondations  de  1769  à 
à,  l'772.  Cegehdaht  les  principaux  fleuves  de  notre  Europe  sortirent  de 
lèursftts  ;  qùeîqù'es-'unS  tels  que  l’Elbe,  le  Rhin,  le  Rhône,  se  débordèrent 
deux  ou  trois  fois  dans  l’année  et  dans  les  époques  où  règne  d’ordinaire  là 
plus  grande  sécheresse. 

Ajoutons  éh'core  à  ces  causes  si  funestes  aux  produits  de  l’agriculture, 
qûele  froid  continuel  empêchait  les  fruits  d’arriver  à  leur  maturité  ;  c’est 
ainsi  qu’en  17'70,  année  de  famine  générale,  il  tomba  dans  la  deuxième 
quinzaine  de  mâ'rs  lihe  quantité  énorme  de  neige,  le  thermomètre  de  Réau- 
mur 'marquait  à  cette  époque  9°  au-dessous  de  0,  et  le  12  juillet  de  la  m'eme 
année  le  mercure  ne  monta  pas  au-desSûS  de  4°. 

Toutes  ces 'déplorables  circonstances  étaient  des  causes  de  famine  d’au- 
tâh’t  qius  puisshhteS  qu’elles  étaient  à  peu  près  générales.  La  récolte  de 
1770  manqua  complètement,  et  la  Hongrie  pût  seule  exporter  des  grains 
en  Bohème  et  dans  quelques  pays  de  l’Allemagne. 

La  récolte  de  1771  fut  belle;  mais  les  ptopulatiuns  affamées  n’atten¬ 


daient  pas  la  maturité  de  la  moisson  ;  on  torréfiait  dans  dès  fourneaux  le 
blé  h  moitié  mûr.  Le  Son  était,  dans  beaucoup  de  pays,  unë  nourriture 
de  luxe,  et  l’Ôn  mélangeait  les  farines  avec  tout  ce  qu’on  pouvait  déterrer 
de  racines  de  chiendent  (1).  Les  plüS  malheuCeux  faisaient  cuire  des 
herbes,  des  orties  Ou  se  nourrissaient  dè  la  viande  des  animaux  abattus. 
A  Munich,  oh  soutint  quelque  temps  là  pop'ülation  âvëc  des  farines  àvà- 
riées  que  l’dil  s’ëstima  fortheuréux  den’avoir  pas  jetées  les  années  précé¬ 
dentes.  Dans  lè  pays  d’Augsbourg,  on  ajoutait  aux  farinés  l’écorce  piléè 
du  hêtre  et  de  l’aulne.  Les  mélanges  avec  la  nielle  bâtarde  (bromus  seca- 
tiniis)  étaient  si  communs,  qu’on  accusait  les  laboureurs  de  cultiver  cette 
plante  dans  ce  but  spécial. 

Nous  avons  essayé  d’esquisser  aussi  rapidement  que  possible  l’histoiré 
de  la  famine  de  17'70  et  celle  des  causes  générales  qui  l’ont  amenée.Fidèle 
aux  principes  que  noüs  avons  exposés  dans  nos  réflexions  préliminairès, 
nous  allons  essayer  dé  tirer  des  faits  passés  quelques  ènsélgnemens  appli¬ 
cables  aux  circonstances  présentes. 

II  y  à  des  causes  de  famine  gênéralës,  il  y  en  à  de  partielles. 

Les  causes  générales,  telles  que  les  grandes  perturbations  dans  la  mar¬ 
che  des  saisons,  sont  des  événemens  contre  lesquels  la  sagesse  humaine 
ne  peut  lutter. 

L’état  des  chosés  en  1847  est  loin  d’être  aussi  redoutable  qu’en  1770  ; 
Il  est  donc  permis  de  puiser  dans  le  rapprochement  comparé  des  deux 
époques,  de  justes  motifs  de  sécurité. 

Parmi  les  causes  partielles  de  famine,  je  citerai  la  culture  trop  exclu¬ 
sive  de  certaines  céréales.  Cette  circonstance,  déjà  remarquée  en  1770, 
domine  aujourd’hui  les  débats  que  suscite  l’importante  question  des  sub¬ 
sistances. 

Les  médecins  ne  peuvent  rester  en  dehors  d’un  mouveràentqui  travaillé 
actuellement  les  esprits.  La  question  hygiénique  qui  se  rattache  à  celle  de 
la  culture  irof)  exclusive  de  certains  produits ,  éSt  trOp  importante 
pour  ne  pas  enfin  sérieusement  fixer  l’attention.  L’imtriense  majorité  des 
populations  européerines  a  besoin  d’une  nourriture  plus  substantielle  et 
plus  variée. 

Les  maladies  épidémiques ,  qui  Sont  fréquentes  dans  les  années  de  fa¬ 
mine,  sont  loin  d’être  toujours  la  conséquence  de  la  mauvaise  alimentation. 
Noirs  aurons  à  démontrer  dans  un  prochain  article  que  la  plupart  des  ma¬ 
ladies  épidémiques  qui  ont  régné  de  1769  à  1772  puisaient  leurs  élémeris 
dans  d’autres  causes,  dont  nous  n’avons  pas  à  redouter  l’inOuence,  à  moins 
de  complications  nouvelles  et  inattendues. 

Urtè  circonstaheé  importante  cependant  à  noter  dans  l’intérêt  de  l’hy- 


(1)  Ce  dernier  moyen  était  très  prôné  dans  les  gaZeUeï  de  l’épiRiue. 


un  procédé*  analogue  à  celui  mis  en  pratic[ue  avec  succès 
M.  Récamier  pour  les  kystes  hépatiqUSs,  |)Vocéffé  ijùi  cMs 
â  âptill^èf  'dé  là  pStassé  effistique  ou  le  caustique  de  Vien 
siir  là  jiartîe  ceÛfrale  de  la  tumeur  fluctuante,  4e  manière  à  T 
teh^  uhe  efecarhfe  d’un  centimètre  environ  de  diamètre  et  ' 
pr'ôfonde  plour  àf river  au  feuillet  péritôffM*.  Ap'èè's  aHroil-  fen 
cette  èsearré,  si  l’on  s’apercevait  qu’ellé  M  pénétrât  pas  ass^** 
loin  pour  déterminer  l’adhésion  des  parties,  on  pourrait  intr^* 
duire  oahé  rîiiéision  un  nouveau  morceau  de  potasse  caustinn*'' 
ainsi  que  le  conseille  M.  Récamier.  Il  perait  plus  prudent  e’ 
suite  de  se  servir  du  trois-quarts  pfuio't  que  du  bistouri  po?' 
évacuer  la  bile,  car,  dans  le  cas  où  il  n’y  aurait  pas  d’adhé! 
rences,  ou  si  celles-ci  étaient  légères,  la  canule,  laissée  e 
place,  retiendrait  l’un  contre  l’autre  les  feuillets  du  péritoine  ** 

Voici,  au  reste,  deUx  observations  qui  montrent  que  p  ' 
iièùt  ouvrir  la  vésicule  biliairè  SanS  qU’il  y  ait  à  avoir  de 
grandes  craintes  sur  un  épanchement  péritonéal.  On  peutmêmp 
remarquer,  dans  l’une  et  dans  l’autre,  le  peu  de  précautions  qui 
ont  été  prises  pour  se  mettre  à  l’abri  de  ce  danger.  ^ 

Obs.  L  —  Une  dame,  de  quarante-quatre  ans,  éprouva,  au  mois  déniai 
1835,  dès  douleurs  à  l’hypochondre  droit  ;  le  foie  parut  dépsser  le  rebord 
costal.  Une  saignée,  des  sangsues,  des  baiiis,  etc.,  dissipèrent  les  symn. 
tônies  inflammatoires.  Mais  il  se  forma,  sur  la  région  de  la  vésicule,  iinj 
tumeur  réhittente  qui  augmentait  à  chaque  époque  menstruelle.  L  ictér» 
se  manifestait  chaqiiè  fois  qu’il  y  avait  'des  redoubleinens  de  douleur 
L’ictère  ayant  fini  par  persister,  et  là  tumeur  ayaÛt  beaucoup  augmenté 
de  volume.  Oh  se  décida,  d’après  l’àvis  de  M.  le  professeur  Fouquier  à . 
appliquer  üh  ihorcé'au  de  potaSse  caustique.  A  la  chuté  de  Tescairé  J 
sortit  unè  grânde  'quantité  de  Bile,  et,  (Quelques  jOurà  ùprèè,  cinq  à  sq 
Calculs  biliaires.  Cette  humeur  jaillissait,  eh  quelque  sorte;  si  bien  què  des 
serviettes  et  des  draps  en  étaient  en  un  instant  imbibés.  De  fém'ji'd  'en 
temps  il  s’échappait  encore  des  calculs,  dont  l’issue  était  précédée  de  vives 
douleurs.  La  malade  pouvait  avoir  perdu  huit  ou  dix  pintes  de  bile,  et  ce¬ 
pendant  sa  constitution  n’en  paraissait  pas  aCfaiblie,  et  son  appétit  ans. 
mentait  en  raison  directe  de  l’évacuation.  La  faim  se^faisalt  sentir  de  la  nta- 
nière  la  plusirapérièûsé,ét  lès  substances  les  plus  indigestes  furent  ingérées 
en  très  grande  quantité,  sans  produire  au'ctihë  ihcornm'o'dité.  Bieü  Mjes 
conjonctives  restassent  encore  jaunâtres,  l’ictère  cependant  avait  dilparâ; 
Le  cours  de  la  bile,  toutefois,  n’était  pas  complètement  empêché  dans  l’iu! 
testin  ;  car,  lorsqu’on  parvenait,  à  l’aide  de  lavemens  purgatifs  que  laconsi 
tipation  rendait  nécessaires,  à  amener  des  garderobes,  celles-ci  élaieat 
noirâtres.  A  deux  reprises,  l’ouverture  fistuleuse  s’oblitéra,  et  la  maifléc 
devint  en  proie  à  des  douleurs  si  vives,  que  si  la  nature  n’était  pas  par- 
venue  à  donner  issue  au  liquide,  pn  aurait  été  obligé  ,  de  ponctionner  la 
tumeur  qui  augmentait  de  volume  jusqu’à  là  sortie  dé  la  bile.  fen  l837ia 
mâladè  se  rendit  à  Vichy  et  y  passa  unè  sàisoh.  Par  siiife,  la  bile  reprit  son 
coiirs  naturel;  l’appétit  était  redevenu  ordinaire;  six  mois  apBès  l’ouver¬ 
ture  fistuleuse  se  referma.  A  quèlque  temps  dé  là  bette  ouverture  sé  re¬ 
produisit  et  donna  issue  à  de  nouVéaux  calculs  ;  plùS  de  quarante  s’élaieni 
ainsi  échappés.  Les  eaüx  de  Vichy,  encore  prises  èn  1838,  furent  plusîeiiré 
fois  interrompues  par  des  coliques  hépatiques.  Au  mois  de  décembre, 
nouvèlle  tumeur  qui  s’ouvre,  et  d’où  il  sort  un  calcul  volumineux.  Enfin’ 
après  une  double  saison  pas#e  aux  mêmes  eâüx,  en  1839,  la  malade  re¬ 
vient  dans  son  pays  et  paraît  dans  un  complet  état  de  santé. 

Ce  qui  précède  n’est  que  l’ânalyse  d’une  observation  qui  a  été 
publiée  parM.  le  docteur  Daésît,  en  séptembre  1839;  dans  le 
Bulletin  de  thérapeutique.  J’ai  eu  l’occasion;  dépUiè;  de  connaî¬ 
tre  la  famille  de  cette  dame,  et  j’ai  appris;  par  unè  note;  que 
ce  médecin  a  bieti  voulu  Iransrtiettre,  que  la  malade  avait  suc¬ 
combé,  à  la  fin  de  1842,  à  un  retour,  où  plutôt  à  l’extension  de 
sa  maladie  de  foie. 

Ors.  II.—  M.T...,  employé  des  finances;  âgé  aujourd’hui  de  soixante- 
cinq  ans ,  d’une  bonne  constitution ,  venait  quelquefois  chez  M.  Garot; 
pharmacien ,  l’un  de  mes  bons  amis ,  et  lui  parlait  gaîment  d’une  maladie 
extraordinaire  qu’il  portait  et  qui  avait  été  considérée  comme  telle  par 
MM.  Cruveilhier  et  Rostan  qu’il  avait  consultés.  D’après  quelques  détails 
qu’il  avait  donnés,  je  h’eus  pas  de  peine  à  reconnaître  qu’ii  s’agissait  d’une 
fistule  biliaire  ,  compliquée  de  calculs,  bés  qüé  M.  T.„  apprit  que  j’avais 
écrit  sur  sa  maladie  et  que  j’avais  le  désir  d’ehtrèr  eh  felàtiôhàvecfùi.i 
b’èmpresSa  dé  venir  me  voir,  ce  qui  eut  lieu  lé  27  detobrè  1B45.  —  Voici 
ce  qu’il  m’appHt  et  ce  que  jé  vis  : 

M.  T...,  quë  ses  fonctions  obligent  à  une  vie  Sédentaire,  a  éprOüvè,  il 
y  a  huit  ans,  des  coliques  néphrétiques,  pour  lesquelles  il  est  allé  prendre 


giène  publique,  c’est  que  dans  les  années  de  disette ,  des  affections  spé¬ 
ciales  ont  été  amenées  par  des  mélanges  malsains  opérées  soit  par  la 
cupidité  d’une  part ,  et  par  la  nécessité  malbenresement  trop  vivement 
sentie  de  l’autre ,  de  chercher  à  soutenir  l’existence  avec  des  alimens  de 
mauvaise  nature,  ou  avec  des  fruits  qui  n’avaient  pas  atteint  leur 
maturité. 

Qu’on  veuille  bien  nous  permettre  encore  une  réflexion  à  propos  de 
l’influence  qu’exerce  sur  le  moral  des  populations  le  fléàu  de  la  famine. 
A  toutes  les  époques  de  l’histoire  de  l’humanité ,  l’insuffisance  des  subsis¬ 
tances  a  été  la  cause  des  désordres  que  l’on  signale  aujourd’hui  ;  mais 
lorsque  le  mal  est  arrivé  h  son  apogée  comme  dans  la  malheureuse  Ir¬ 
lande,  alors  le  découragement  moral  atteint  aussi  son  point  culminant. 
Les  populations  frappées  de  stupeur  perdent  l’espérance  de  l’avenir  avec 
celle  du  présent.  Nous  les  avons  vues  en  1770  dans  les  Indes  et  en 
Europe;  nous  les  voyons  encore  aujourd’hui,  dans  quelques  points  heu¬ 
reusement  plus  restreints ,  se  laisser  aller  à  un  suicide  automatique,  der¬ 
nière  conséquence  de  ce  déplorable  état  de  choses. 

Hâtons-nous  d’ajouter,  à  la  gloire  de  notre  époque,  que  l’esprit  de  bien¬ 
faisance,  mieux  organisé  et  mieux  entèndu,  adoucira  tant  de  souffrances 
et  préviendra  bien  des  calamités. 

La  proposition  que  M.  Nacquard  a  soumise  à  l’examen  de  l’Académie 
est  digne  de  toute  sa  sollicitude.  Il  dépend  de  ce  corps  savant  de  lui  donner 
un  développement  et  un  intérêt  en  rapport  avec  l’importance  de  la 
question. 

D'  Morel  de  Ganï. 


—  OtESTlON  D’HONORAIRES.  —  M.  le  docteur  D...  réclamait  par  de¬ 
vant  la  6“'  chambre  la  soinm'é  de  4,500  francs,  pour  cinq  cents  visites. 
En  différentes  fois,  il  avait  reçu  2,500  fra'hcS;  restait  2,000  francs  à  lia 
payer.  La  personne  décédée  n’a  laissé  que  40,000  francs  de  fortune.  Le 
tribunal,  en  présence  de  cefte  fortuné,  a  débouté  nôtre  confrère  de  sa 
demande ,  et  a  considéré  comme  payées  les  visites  avec  la  somme  de 
2,500  francs.  Ce  Sont  des  visites  à  5  francs. 

Certes,  le  tribunal  ne  juge  pas  toujours  aussi  bien.  Nous  connaissons 
un  dè  nos  confrères  qüe  la  même  chambre  à  condamné  à  recevoir  3  fr. 
par  visites  faites  à  un  client  qui  a  laissé  1,200,000  fr.  ;  et,  ce  qu’il  y  a 
de  curieux  dans  cette  affaire,  c’est  que  le  principal  héritier  était  lui- 
même  médecin,  il  héritait  de  600,000  fr.  pour  sa  part.  Telle  èSl  la  justice 
distributive  des  tribunaux  dans  les  affaires  médicales  ;  é't  lé  projet  de  loi 
veut  remettre  entre  leurs  mains  le  droit  de  nous  frapper  même  d’incapa¬ 
cité  ;  c’est  bien  assez  qu’ils  rognent  parfois  le  fruit  de  nos  travaux. 


ux  dë  Vicfiy.  Mais ,  à  peine  débarrassé  de  celles-ci,  U  lüi  sùri-int  des 
**rniies  hépatiques  sourdes,  puis  assez  fortes  ;  l’une  d’elles,  d’une  grande 
ipnce  avait  provoqué  le  vomissement  ;  dans  aucune  il  n’était  survenu 
f  Zre  ’  Les  douleurs  que  le  malade  ressentait  presque  constamment  à 
ivDochondre  droit,  le  déterminèrent  à  faire  un  autre  voyage  à  Vichy,  en 
Il  eut  du  soulagement.  Cependant,  peu  de  temps  après,  il  se  forma 
Mpz' rapidement  une  tumeur  grosse  comme  le  poing ,  à  l’hypochondre 
ifrnit  dans  la  région  de  la  vésicule.  Les  médecins  nommés  plus  haut, 
Plient  trouvé  de  la  fluctuation ,  mais  sans  se  prononcer  sur  la  nature  de 
L  tumeur;  ils  avaient  été  d’avis  de  temporiser.  —  Le  malade  n’en  jugeait 
is  ainsi  :  ayant  un  peu  étudié  la  médecine  dans  sa  jeunesse ,  il  se  figurait 
Sue  toiite  tumeur  fluctuante  devait  être  ouverte,  et  il  détermina  un  chirur- 
L„  de  ses  amis  à  y  appliquer  un  caustique.  On  choisit  celui  de  Vienne , 
ll’oi  eh  lit  triangulairement,  siir  la  tumeur,  trois  applications.  M.  T... 
n’ayant  pas  d’embonpoint,  ces  trois  applications  aboutirent.  La  plus  in- 
térhe  donna  à  peine  issue  h  quelques  gouttes  de  liquide  et  se  referma; 
mais  il  s’échappa  par  les  deux  autres  une  grande  quantité  de  mucosités 
tdâtes  de  bile.  Environ  vingt-cinq  calculs  et  de  très  petites  concrétions 
rtiollfeset  informes  sortirent  par  le  trou  supérieür  ;  le  trou  inférieur  n’avait 
donné  passage  à  aucune  et  s’était  fermé  depuis  deux  mois,  en  laissant  une 
cfcatrice  plissée  et  un  peu  creuse.  —  Lorsque  j’examinai  M.  T...  l’ouyer- 
ture  supérieure ,  la  seule  qui  restât  fistuleuse ,  avait  son  permis  extérieur 
rentré  et  marqué  par  un  bourgeon  cëllulo-vasculaire.  Le  trajet  de  cette 
fiStnle  devait  être  oblique  on  très  étroit,  car  le  malade  n’avait  pas  puy  faire 
pénétrer  des  injections  avec  la  seringue  d’Anet  ;  mais  il  est  probable  qu’il 
s’y  était  mal  pris.  Il  ne  sortait  plus  qu’un  peu  de  mucosité  de  moins  en 
moins  teinte  de  bile.  Un  gâteau  de  charpie  et  un  plastron  étaient  mainte¬ 
nus  sur  l’ouverture. 


Dès  expériences  de  M.  Blondlot  viennent  encore  à  l’appui  de 
rihhocüité  de  l’opération  que  je  conseille.  Ôn  sait  que  l’ingé¬ 
nieux  professeur  de  Nancy,  dans  le  but  de  continuer  ses  expé¬ 
riences  sur  la  digestion,  est  parvenu  à  établir  sur  des  chiens 
des  fistules  biliaires,  à  l’imitation  des  fistules  gastriques  précé¬ 
demment  pratiquées  par  lui  ;  et  cette  opération,  où  il  faut  atti¬ 
rer  la  vésicule  et  retourner  au-dehors  le  duodénum  pour  lier  le 
cholédoque,  a  cependant  été  supportée  parles  chiens  sans  acci- 


Si  l’inflammation  s’est  emparée  de  la  vésicule  distendue  par 
la  bile,  ainsi  qu’il  en  existe  de  nombreux  exemples,  des  adhé¬ 
rences  ne  manquent  jamais  de  s’établir.  La  tumeur  fait  sou¬ 
vent  une  nouvelle  saillie  et  son  contenu  tend  à  se  porter  au- 
dehors.  Il  est  des  cas  où  l’on  peut  attehdre  que  l’ouverture  se 
fasse  d’elle -même,  mais  l’état  pénible  et  dangereux  où  se  trou¬ 
vent  les  malades  doit  décider  à  pratiquer  l’opération,  dont 
le  succès  aura  été  d’avance  préparé  par  des  topiques  émolliens 
étraaturalifs;  il  suffit  alors  d’une  simple  ponction  avec  le  bis¬ 
touri  pour  vider  la  vésicule  de  la  bile  et  du  pus  qu’elle 
contient. —  La  question  de  l’ouverture  de  la  vésicule  a  étésoule- 
vée,  dans  la  huitième  session  du  Congrès  des  savans  italiens, 
ténue  à  Gênes  en  1846;  par  M.  Rossi,  qui  a  donné  le  nom  de 
cijiofelléoiomie  à  l’incision  des  parois  de  la  vésicule.  L’observa¬ 
tion  dont  il  a  fait  mention  se  rapportait  à  la  complication  in¬ 
flammatoire,  puisque  l’incision  fit  sortir  beaucoup  de  pus,  puis 
un  calcul. 

Quelle  que  soit  la  manière  dont  cette  ouverture  ait  lieu,  le 
malade  éprouve  un  grand  soulagement.  Bien  que  la  maladie  soit 
foin  d’être  guérie,  la  vie  peut  se  prolonger  par  l’établissement 
d’unefistule.  Labile,  trouvant  son  issue  au  dehors,  cesse  de  pro¬ 
duire  la  jaunisse,  et  les  symptômes  de  l’empoisonnement  du  sang 
par  cette  humeur  se  dissipent.  On  a  gagné  du  temps,  et  c’est 
beaucoup.  Mais,  d’une  autre  part,  cette  humeur  n'arrivant  pas  à 
l’intestin  plus  qu’auparavant,  les  digestions  ne  se  rétablissent 
pas  complètement;  toutefois,  il  paraîtrait  résulter  des  expé¬ 
riences  récentes  de  M.  Blondlot,  que  la  bile  n'est  pas  indispen¬ 
sable  pour  les  actes  digestifs.  Lors  de  la  publication  de  son  der¬ 
nier  mémoire,  il  y  avait  trois  mois  qu’il  avait  établi  une  fistule 
biliaire  sur  une  chienne  de  moyenne  taille,  et  bien  qu’elle  per¬ 
dit  40  à  50  grammes  de  bile  en  vingt-quatre  heures,  loin  de 
dépérir,  elle  était,  sous  tous  les  rapports,  dans  l’état  de  santé 
le  plus  satisfaisant.  On  a  vu  aussi,  dans  la  première  observation, 
que  la  digestion  se  faisait  à  merveille,  malgré  une  grande  dé¬ 
perdition  de  bile. 

L’amas  de  cette  humeur  étant  écoulé,  on  devra  porter  avec 
précaution  une  sonde  dans  la  vésicule,  afin  de  reconnaître  si 
elle  contient  des  calculs.  Dans  le  cas  ou  il  s’en  trouverait  de 
gros,  on  pourrait  soit  dilater,  soit  agrandir  l’ouverture,  de  ma¬ 
nière  à  ce  qu’il  fût  possible  d'y  introduire  un  petit  lithontrip- 
tèùr;  les  fragmens  calculeux,  aptes  l’action  de  cet  instrument, 
seraient  facilement  entraînés  par  des  injections. 

Il  serait  plus  essentiel  encore  de  chercher  à  déblayer  avec  la 
sonde  l’obstacle  du  conduit  cholédoque.  Ce  conseil  ne  s’applique 
pas  à  des  cas  imaginaires,  car  on  a  constaté,  et  j’en  ai  eu  moi- 
ihêrae  l’oècasion,  que,  dans  les  rétentions  considérables  de  bile, 
les  conduits  sont  extrêmement  dilatés,  que  les  valvules  du  canal 
cystique  s’effacent,  et  qu’une  sonde,  portée  alors  dans  le  cho¬ 
lédoque,  pourrait  faire  disparaître  les  divers  obstacles  qui  pi'o- 
duiraient  l’occlusion  de  ce  conduit.  Si  l’on  parvenait  à  rétablir 
ainsi  le  cours  naturel  de  la  bile,  il  deviendrait  ensuite  facile  de 
guérir  la  fistule. 


mémoire  suk  l’extractioiï  par  la  sclérotique  de  certaines 
CATARACTES  j  par  le  docteur  Sichel. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  15  et  17  Avril.) 

^  Hans  l’observation  B®,  il  s’est  agi  de  l’extraction  scléroticale 
U  une  cataracte  capsulaire,  et  tous  les  chirurgiens  qui  ont  eu 
occasion  de  pratiquer  l’abaissement  de  capsules  opaques  et 
cpaisses,  ne  sont  pas  sans  savoir,  de  combien  de  difficultés  il 
^t  entouré ,  surtout  lorsqu’il  existé  des  adhérences.  Quant  à 
extraction  scléroticale  de  corps  étrangers  logés  dans  la  chaîn¬ 
ée  postérieure ,  on  pourra  facilement  appiécier  son  impor- 
ance  et  son  utiltlé  par  le  récit  de  l’opération  suivante,  opéra- 
>on  que  trois  des  premiers  chirurgiens  de  Paris  ,  dont  deux 
Processeurs  de  la  Faculté  de  médecine ,  avaient  refusé  de  faire, 
1'“*^  d’eux  ,  célèbre  par  sa  dextérité  et  sa  hardiesse  en 
f  ‘rurgie  opératoffè,  avait  jugée  absolument  impraticable.  Elle 
neanmoins  couronnée  d’un  succès  complet. 

Morceau  de  capsule  fulminante  fortement  adhérent  au 
ofd  pupillaire  inférieur  interne  de  l’iris.  Extraction  scléroticale 
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pràtîqüée  contre  l’avis  de  trois  chirurgiens  célèbres,  et  avec  un 

succès  immédiat  et  complet. 

M.  C.,  maître  dé  poste  d’une  Ville  de  province,  m’amena,  le  21  avril 
1846 ,  son  fils  Alfred ,  âgé  de  douze  ans  et  demi.  Il  suffit  d’un  regard  ra¬ 
pide  pour  reconnaître  dans  l’œil  gauche  de  cet  enfant  une,  petite  cicatrice 
linéaire  et  transversale ,  d’environ  quatre  millimètres  de  long,  située  un 
peu  au-dessus  du  centre  de  la  cornée ,  et  un  fragment  de  capsule  fulmi¬ 
nante,  occupant ,  pour  ainsi  dire ,  la  limite  entre  les  deux  chambres  de 
l’œil,  c’est-à-dire  la  partie  inférieure  interne  de  la  pupille.  A  cet  endroit, 
dn  voyait  un  petit  morceau  de  cuivre  allongé,  haut  de  trois  millimètres  et 
large  de  deux  e’hviron ,  appliqué  avec  son  bord  ihtërnë  contre  le  bord 
correspondant  de  la  pupille.  Ce  fragment  métallique  se  terminait,  à  ses 
deüxextrélhilés,  pàr  des  pVbïôngeiiiéhs  étroits  et  placés  sür  une  bande¬ 
lette  fausSe-lhembraneuse ,  formée  par  la  circonférence  dè  la  cristalloïde 
antérieure  devenue  opaque,  bandelétlé  qhi  bordait  la  pupille  en  deda'rik, 
en  haut  et  èn  bas,  en  se  rétrécissant  depuis  sa  partie  intérne,  où  elle  était 
large  de  trois  millimètres  environ.  Çe  rebord  adhérent  et  opaque  de  la 
cMstalloïde  rendait  la  pupille  transversalëdlent  ovalaire ,  étrbite ,  haute 
d’environ  cinq  millifaètres ,  et  d'e  moitié  plus  large.  Cette  ouverture  était 
h  péiue  uïi  peu  mobile  dans  sa  partie  supérieure  et  externe.  Le  prolonge¬ 
ment  Supéi'ieur  du  fragment  d’artiorce  fulminante  était  dirigé  transversa¬ 
lement  en  dedans,  derrière  l’iris,  à  la  marge  püpillaire  de  laquelle  il  adhé¬ 
rait  intimement,  mais  sans  qu’on  pût  reconnaître  aucune  substance  inter¬ 
médiaire  à  l’aide  de  laquelle  il  y  fût  soudé.  Le  prolongement  intérieur, 
large  d’un  millimètre  et  h  peu  près  deux  fois  aussi  long,  descendait  verti¬ 
calement  au  devant  du  petit  cercle  de  l’iris ,  auquel  il  était  attacbé  très 
étroitement  par  une  fausse  membrane  blanchâtre  passant  au  devant  de 
lui.  Cette  fausse  membrane  était  en  continuité  avec  la  bandelette  formée 
par  les  débris  de  la  capsule  opaque  ;  elle  empêchait  en  plusieurs  points 
de  bien  voir  la  couleur  et  les  limites  du  prolongement  inférieur  du  corps 
étranger  métallique.  En  haut  et  en  dehors ,  presque  à  son  extrémité,  ce 
fragment  de  cuivre  présentait  eiicore  un  petit  prolongement  presque  fili¬ 
forme  et  Un  peu  recourbé  d’arrière  en  avant.  L’œil  n’était  point  enflammé, 
et  he  l’avait  jamais  été  beaucoup ,  depuis  plus  de  trois  mois  que  l’accident 
avait  eu  lieu.  Néanmoins ,  je  n’hésitai  pas  h  déclarer  nécessaire  l’extrac¬ 
tion  du  corps  étranger,  par  la  raison  que  tôt  ou  tard,  en  rompant  par  son 
propre  poids  les  adhérences,  dont  on  ne  pouvait  pas  exactement  apprécier 
la  solidité,  il  pourrait  tomber  dans  l’une  des  chambres  de  l’œil  et  y  pro¬ 
duire  des  accidens  inflammatoires  assez  dangereux  pour  abolir  la  vue  et 
détruire  l’oi^ane  lui-même,  comme  je  l’ai  vu  arriver  dans  plusieurs  cas 
semblables.  La  chute  de  ce  corps  étranger  aurait  été  d’autant  plus  à  re¬ 
douter  que,  d’après  sa  position,  il  était  plus  probable  qu’il  se  dirigerait 
dans  la  chambre  postérieure,  d’où  il  serait  devenu  absolument  impossible 
de  l’extraire.  .Te  me  prononçai  positivement  pour  l’ablation  du  corps 
étranger  par  l’extraction  scléroticale  ;  mais  je  conseillai  de  consulter  au¬ 
paravant  d’autres  chirurgiens,  et  de  prendre  une  décision  définitive. 

Quelques  jours  plus  tard  on  revint  me  voir,  après  avoir  consulté  trois 
des  premiers  chirurgiens  de  la  capitale  et  un  ophthalmologiste.  Deux  de 
ces  confrères  étaient  unanimes  pour  demander  l’ajournement  de  l’extrac- 
tion  jusqu’à  ce  que  le  corps  étranger  fût  tombé  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure;  et  ils  avaient  raison  de  reconnaître  que  tel  qu’il  était  placé  il  n’y 
avait  pas  moyen  de  l’extraire  par  la  cornée.  Mais  je  ne  pouvais  partager 
leur  avis,  par  la  raison  déjà  exposée  que  la  chute  du  corps  étranger  dans 
la  chambre  antérieure  ne  pouvait  être  espérée,  et  que  son  extraction, 
même  dans  ce  cas,  devait  être  excessivement  difficile.  Le  troisième  chirur¬ 
gien,  d’ordinaire  très  disposé  à  opérer,  repoussait  positivement  toute 
tentative  d’opération.  L’ophthalmologiste  seul,  autrefois  mon  élève  et  mon 
chef  de  clinique,  et  qui,  en  cette  qualité,  a  pu  souvent  se  convaincre  de  la 
facilité  avec  laquelle  on  pratique  l’extraction  scléroticale,  proposait  d’enle¬ 
ver  le  corps  étranger  au  moyen  de  celte  même  méthode.  Le  père  du  malade 
me  demanda  de  la  pratiquer.  J’y  consentis,  'non  sans  lui  dire  franchement 
que  l’opération  était  pliis  difficile  que  d’ordinaire,  à  cause  de  l’intimité  des 
adhérencesqu’on  ne  pourrait  peut-être  détacher  sans  décoller  ou  déchirer 
l’iris,  et  à  cause  des  grandes  difficultés  qu’on  rencontre  pour  saisir  soUde- 
ntenl  et  entraîner,  à  l’aide  d’une  pince,  le  corps  étranger,  quand,  au  lieu 
d’être  plat,  il  est  recourbé  sur  ses  bords.  Dans  ce  cas,  les  mors  delà  pince 
qui,  pour  entrer  et  manœuvrer  convenablement  par  la  plaie  de  la  scléroti¬ 
que, doivent 'être  minces,  nepeuvent  plus  être  rapprochés  suffisamment,  et 
laissent  facilement  échapper  le  corps  étranger.  Je  me  proposai  donc  de 
me  servir  d’une  pince  à  branches  un  peu  plus  fortes  et  à  dents  plus  cour¬ 
tes,  et  de  l’introduire  de  manière  à  fermer  celles-ci  derrière  le  bord  in¬ 
férieur  interne  du  corps  étranger,  dans  une  petite  lacune  entre  ce 
bord  et  celui  de  la  pupille.  De  cette  façon,  quand  bien  même  la  pince 
aurait  glissé  sur  la  petite  plaque  de  cuivre,  les  dents,  en  s’arrêtant  contre 
le  bord  libre  du  corps  étranger,  auraient  empêché  l’instrument  de  lâcher 
prise. 

L’opération  fut  pratiquée  le  27  avril  1846,  en  présence  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Assegond,  de  Paris,  et  Melchior,  de  Copenhague.  L’œil  ayant  été 
préalablement  fixé  à  l’aide  d’une  pince,  la  ponction  est  faite  dans  le  dia¬ 
mètre  transversal  de  la  sclérotique.  Une  procidence  d’une  portion  consi¬ 
dérable  du  corps  vitré  n’empêche  pas  l’introduction  de  la  pince.  L’écoule¬ 
ment  de  l’humeur  aqueuse  fait  porter  en  avant,  contre  la  cornée,  l’iris  et 
le  corps  étranger,  et  ce  dernier  devient  alors  très  diificile  à  charger.  Une 
fois  solidement  saisi,  comme  Je  me  l’étais  proposé,  il  se  montre  extrême¬ 
ment  adhérent,  et  entraîne  fortement  l’iris,  de  manière  h  faire  craindre  le 
décollement  de  cette  membrane  de  son  bord  ciliaire.  Au  lieu  d’exercer 
une  traction  en  ligne  droite,  je  suis  forcé  de  faire  subir  au  corps  étranger 
plusieurs  mouvemens  de  torsion  autour  de  son  axe,  à  l’aide  desquels  je 
réussis  h  le  détacher,  et  je  l’extrais  lacilement.  Le  sang  coule  très  abon¬ 
damment  par  la  plaie,  uniquement  parce  que  celle-ci  se  prolonge  jusqu’à 
2  millimètres  du  bord  externe  de  la  cornée,  et,  par  conséquent,  doit  avoir 
entamé  i’exlrémité  externe  du  corps  ciliaire,  mais  non  à  cause  d’une 
lésion  lie  l’iris,  dont  la  marge  pupillaire  ne  montre  aucune  perte  de  sub¬ 
stance.  Le  sanè  s’infiltre  dans  là  pupille  et  rend  la  vue  trouble.  Au  mo- 
meht  où  je  déclare  le  corps  étranger  extrait  et  l’opération  terminée,  i’en- 
fant,  très  ému  et  agité  jusqu’alors,  se  met  à  crier  qu’il  ne  souffre 
aucunement.  Jé  le,  fais  coucher  à  plat,  et  je  ferme  hermétiquement  leS 
yeux  avec  des  bandelettes  de  taffetas  agglulinatif,  après  avoir  auparavant 
enlevé  le  sang  coagulé.  (Limonade  pour  boisson  ;  le  soir,  saignée  de  pré¬ 
caution  de  deux  palettes.  Alimentation  légère  d’un  peu  de  potage  et  de 
légumes  pour  le  lendemain.) 

Le  lendemain,  il  n’y  a  ni  symptômes  inflammatoires,  ni  doüleur,,ni  agi¬ 
tation  fébrile;  néantboins,  par  précaution,  huit  sangsues  sont  applîqitées 
au-devaht  de  l’oreille  gàuche  le  troisième  jour.  Le  quatrième  jour,  les 
fomentations  froides  sont  échangées  contre  des  frictions  d’onguent  mer¬ 
curiel.  • 

Dès  le  huitième  jour,  la  guérison  pouvait  être  regardée  comme  com¬ 
plète.  Une  légère  injection  vasculaire  entourait  encore  les  lèvres  de  la 
plaie,  qui  était  réunie  par  une  cicatrice  mince,  semi-transparente,  un  peu 
élevée  et  formée  par  une  petite  procidence  aplatie  du  corps  vitré.  Chaque 
soir,  une  goutte  de  laudanum  de  Sydenham ,  d’abord  affaibli  d’eau,  fut 
portée  sur  cette  cicatrice  à  l’aide  d’un  pinceau. 

Le  14  mai  1846,  l’enfant  partit  parfaitement  guéri,  La  bandelette  fausse- 
membraneuse,  formée  par  les  débris  de  la  cristalloïde  antérieure,  ayant 
été  presque  entièrement  enlevée  pendant  l’opération,  il  n’en  restait  plus 
qu’un  petit  limbe  presque  linéaire,  placé  derrière  le  bord  pupillaire  infé¬ 


rieur  interne,  et  visible  seulemeiït  lorsqu’on  regardait  de  haut  en  bas.  La 
portion  correspondante  de  la  pupille  était  Immobile  ;  dans  le  reste  de  son 
étendue,  cette  ouverture,  par  l’effet  de  petits  filamens  adhérens,  présen¬ 
tait  des  alternatives  de  dilatation  et  de  rétrécissement.  L’injection  vascu¬ 
laire  avait  cessé,  et  la  cicatrice  de  la  sclérotique,  aplatie  et  épaissie,  était 
devenue  presque  opaque.  Des  lunettes  à  cataracte  du  numéro  30  permet¬ 
tent  au  jeune  malade  de  lire  avec  l’œil  opéré.  Je  conseille  d’exercer  cet 
organe  en  bandant  dix  à  quinze  fois  par  jour  son  congénère  pour  un 
quart-d’heure. 

Il  est  excessivement  rare  que  la  phlogose  traumatique  at¬ 
teigne,  après  l’extractipn  scléroticale,  un  très  haut  degré  de 
développement.  Dans  le  petit  nombre  de  cas  de  cette  espèce 
que  j’ai  observés,  il  m’a  été  impossible  de  découvrir  la  cause 
de  ce  surcroît  extraordinaire  d’irritation  phlegmasique.  En 
voici  un  exemple. 

Obs.  IV. — Deux  cataractes  capsulaires  congéniale's  ;  extraction 
scléroticale  double  avec  abaissement  des  fragmens  de  la  cataracte 
droite;  succès  immédiat  complet;  violente  ophthalmie  externe  et 
interne  survenue  sans  cause  et  extrêmement  opinidtt'e;  épanche¬ 
ment  interlamellaire  des  cornées  résorbé  aubout  d^quelque  temps; 
désorganisation  partielle  de  l’iris  gauche;  vision  assez  bonne. 

Jean  J . âgé  de  trente-cinq  ans,  robuste  campi^nard  du  dépaç; 

tement  du  Cantal,  est  affecté  de  deux  cataractes  congéniales,  dont 
la  droite,  selon  le  malade,  a  déjà  été  opérée  lorsqu’il  avait  quatre  ans  ; 
elle  présente  au  centre  une  végétation  capsulaire,  et  à  fort  peu  d’épais¬ 
seur  d’avant  en  arrière,  ce  qui  lui  donne  l’air  d’une  cataracte  aride 
sillqueuse,  c’est-à-dire  formée  par  les  deux  feuillets  de  la  capsule  rap¬ 
prochés  l’un  de  fautre  et  ne  conténant  plus  que  de  très  minces  par¬ 
celles  du  cristallin.  La  cataracte  gauche,  presque  entièrement  capsulaire, 
également  recouverte  au  centre  d’une  petite  plaque  végétante,  ressemble, 
plutôt  que  celle  de  l’autre  œil,  à  une  cataracte  qui  aurait  été  opérée  déjà. 
Le  malade  aperçoit  encore  quelques  gros  objets,  surtout  de  l’œil  gauche. 
Je  pratique  l’extraction  de  ces  cataractes  par  la  sclérotique;  mais,  com¬ 
posée  d’élémens  hétérogènes  et  pour  ainsi  dire  soudés  entre  eux,  celle 
de  l’œil  droit  se  brise  en  plusieurs  fragmens  que  je  suis  forcé  d’abaisser 
avec  l’aiguille  large  introduite  de  nouveau.  La  vue  est  parfaite. 

Dès  le  lendemain  dq  l’opération,  la  lumière  produit,  à  travers  les  pau¬ 
pières  fermées,  une  impression  extrêmement  vive  et  pénible,  sans  qu’il  y 
ait  de  douleur.  Ce  phénomène  est  insolite  et  inquiétant.  (Saignée  de  3 
palettes,  onguent  napolitain  belladoné.) 

Le  lendemain,  le  malade  se  plaint  de  violentes  douleurs  dans  les  yeux  ; 
la  lumière  l’aflecte  encore  beaucoup  plus  péniblement,  bien  que  les  ban¬ 
delettes  n’aient  pas  été  enlevées.  Les  paupières  sont  gonflées,  sans  être 
rouges  ou  plus  tuméfiées  près  du  bord  libre,  comme  cela  a  lieu  lors  de 
l’infiltration  purulente  de  la  cornée  après  l’extraction  de  la  cataracte  par 
la  section  de  cette  membrane.  (Saignée  de  4  palettes,  calomel  et  opium, 
continuer  les  onctjons,  diète.) 

Le  lendemain ,  25 ,  les  symptômes  persistent,  bien  que  la  douleur  soit 
un  peu  moindre.  Je  lève  l’appareil ,  et  je  reconnais  les  symptômes  sul- 
vans,  que  j’examine  à  la  demi-obscurité.  Violente  ophthalmie  externe  avec 
chémosis  séreux  et  inflammatoire  plus  fort  à  droite.  La  cornée  gauché 
présente  une  infiltration  jaunâtre  en  disque ,  qui  ne  laisse  transparent 
qu’un  espace  âhnülàfre  de  la  circonférence  ,  à  peine  de  trois  millimètres 
de  large.  La  cornée  droite  présente  un  trouble  semblable  à  celui  d’un 
verre  dépoli,  symptôme  particulier  à  la  kératite  non  vasculaire  ;  la  pupille 
est  grisâtre ,  l’iris  décolorée  et  un  peu  rétractée  en  arrière.  Les  plaies 
qu’on  ne  peut  pas  bien  voir  semblent ,  surtout  celle  de  la  sclérotique 
gauche,  remplies  d’une  fausse  membrane  jaunâtre.  Je  crains  une  infiltra¬ 
tion  purulente  dans  l’intérieur  de  l'œil.  (Quinze  ventouses  scarifiées  ;  le 
lendemain ,  un  gramme  de  scammonée  ;  continuer  le  calomel ,  l’opium  et 
les  onctions.)  Ces  derniers  moyens  sont  continués  jusqu’aux  prodromes  de 
salivation,  puis  on  leur  substitue  l’extrait  de  belladone  pur  à  l’intérieur  et 
à  l’extérieur. 

Le  28 ,  l’infiltration  de  la  cornée  gauche  a  diminué  beaucoup.  Le  ché¬ 
mosis  droit  reste  stationnaire  ;  on  le  traite  par  l’excision  d’une  partie  de 
la  conjonciive  tuméfiée.  (Douze  ventouses  scarifiées,  et  le  lendemain  un 
purgatif  qu’on  réitère  deux  jours  après.)  L’inflammation  de  l’œil  droit  a 
aussi  beaucoup  diminué. 

Le  30,  large  vésicatoire  à  la  nuque.  Le  2  mai,  l’ophthalmie  s’est  consi- 
érablement  amendée,  et  le  malade  commence  à  distinguer  le  mouvement 
des  doigts  agités  devant  les  yeux  ;  mais  la  phlegmasie  et  le  trouble  des 
cornées  et  des  pupilles  restent  toujours  très  intenses.  Le  malade  est  très 
faible.  (Continuer  la  belladone  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur.  Entretenir  le 
vésicatoire.  Le  lendemain  un  purgatif.  Dans  deux  jours  recommencer 
l’usage  des  mercuriaux.  Potages  maigres.) 

Peu  à  peu  rinflammation  diminue,  tout  en  persistant  à  l’état  chronique 
et  avec  un  certain  degré  de  photophobie  plus  marqué  dans  l’œil  gauche.  On 
continue  le  traitement  antiphlogistique  avec  moins  d’énergie  et  en  y  met¬ 
tant  des  intervalles,  pendant  lesquels  on  a  recoürs  à  l’usage  interne  du 
colchique  et  à  l’application  d’emplâtres  vésicatoires  de  Janin  derrière  les 
oreilles  et  au  haut  de  la  hdque.  On  avait  d’ailleurs  entretenu  pendant 
longtemps  un  large  vésicatoire  ordinaire  à  la  nuque. 

Lorsque  les  symptômes  inflammatoires  sont  dissipés,  le  30  mai,  le  ma¬ 
lade,  contrairement  à  mon  attente,  voit  beaucoup  mieux  de  l’œil  droit 
qu’avant  l’opération.  De  cet  œil,  dont  la  cataracte  en  partie  remontée 
commence  à  se  résorber,  il  reconnaît  et  compte  facilement  les  doigts 
qu’on  lui  présente  ;  il  se  conduit  assez  bien  dans  les  endroits  peu  éclairés, 
ou  en  abritant  sesyeux  soit  d’une  visière,  soit  de  lunettes  bleuâtres.  De 
l’œil  gaucbeil  distingue  les  doigts  placés  devant  lui,  mais  il  les  compte  diffi¬ 
cilement.  Ce  résultat  m’étonne  encore  davantage,  attendu  le  mauvais  état 
de  cet  œil,  dont  l’iris  semblait  en  partie  désorganisée,  Au  bout  de  quel¬ 
que  temps  la  vision  s’est  encore  améliorée  beaucoup.  On  peut  mêraeespé- 
pérer  le  rétablissement  complet  de  la  faculté  visuelle  par  l’effet  de  la 
résorption  des  débris  cristalliniens. 

A  quelle  cause  attribuer  ce  succès  incomplet  qui  a  failli  de¬ 
venir  un  insuccès?  Pour  ma  part,  je  ne  puis  en  trouver  d’autre 
que  la  constitution  robuste  et  sanguine  de  ce  montagnard,  .la 
longue  durée  de  la  cécité  et  le  brusque  changement  de  climat 
et  d’habitudes.  Ce  n’est  certes  point  l’introduction  de  l’air  par 
la  plaie,  dans  l’intérieur  de  la  cavité  oculaire,  qu’on  accusera 
ici,  car  l’écartement  des  lèvres  pendant  l’opération  était  moins 
considérable  et  la  cicatrisation  fut  plus  rapide  et  plus  complète 
que  dans  beaucoup  d’autres  cas,  où  cependant  la  guérison  a  eu 
lieu  de  la  manière  la^plus  normale. 

Nous  savons  parfaitement  bien  que  quelques  chirurgiens, 
qui,  selon  nous,  attachent  beaucoup  trop  d’importance  aux 
opérations  sous-cutanées  en  général  et  sous-conjonctivales  en 
particulier,  regardent  comme  très  nuisible,  comme  désastreuse 
même,  l’introduction  de  l’air  dans  l’œil.  Ils  abandonneraient 
cette  opinion  erronée  qui  leur  a  fait  inventer  des  opérations 
inutiles  et  difficiles  à  exécuter,  si,  comme  nous,  dans  de  fré¬ 
quentes  opérations  d’extraction  de  cataracte,  ils  avaient  vu  des 
bulles  d’air  volumineuses  pénétrer  en  grand  nombre  dans  les 


chambres  de  l’œil,  y  séjourner  longtemps  et  être  résorbées  sans 
le  moindre  accident.  Souvent,  dans  nos  leçons  cliniques,  nous 
avons  dirigé  l’attention  de  nos  auditeurs  .  sur  ce  point  impor¬ 
tant.  Cela  n’a  pas  empêché  un  de  nos  élèves,  partisan  enthou¬ 
siaste  de  la  méthode  sous-cutanée,  de  trouver  nécessaire  1  in¬ 
vention  d’une  extraction  scléroticale  sous  -  conjonctivale , 
opération  aussi  longue  et  aussi  laborieuse  que  1  extraction 
scléroticale  ordinaire  est  rapide.  Aucun  accident  survenu  après 
l’extraction  scléroticale  ordinaire  ne  justifie  la  nécessité  de 
cette  invention,  qui  est  une  véritable  superfétation.  Probable¬ 
ment  que  l’inventeur  a  été  effrayé  par  les  accidens  inflamma¬ 
toires  survenus  chez  un  malade  qu’il  a  observé  à  notre  clinique. 
Sans  doute  qu’il  aura  faussement  attribué  à  l’introduction  de 
l’air  les  suites  fâcheuses  qui,  dans  ce  cas,  ont  été  produites  par 
les  tentatives  d'extraire  non  une  capsule  opaque,  mais  un  cris¬ 
tallin  cataracté. 

Les  succès  nombreux,  obtenus  par  l’extraction  scléroticale 
de  cataractes  purement  capsulaires ,  m’avaient  fait  concevoir 
l’idée  d’appliquer  cette  opération  à  des  cataractes  lenticulaires 
demi-molles  ;  car  le  broiement  et  l’abaissement  de  ces  sortes 
de  cataractes  sont  également  difficiles  et  suivis  d’accidens  in¬ 
flammatoires,  et  leur  extraction  par  la  cornée,  sur  des  indivi¬ 
dus  peu  avancés  en  âge ,  est  en  général  dangereuse.  Avec  une 
aiguille  introduite  par  la  large  plaie  de  la  sclérotique,  je  voulais 
donc  broyer  la  substance  corticale  molle  du  cristallin ,  puis 
extraire  le  noyau  avec  la  pince,  par  la  manœuvre  que  j’ai 
décrite.  La  seule  tentative  de  ce  genre  que  j’aie  faite  dans  le 
cas  mentionné  m’a  trop  mal  réussi  pour  m’encourager  à  de 
nouveaux  essais. 

J’ai  bien  rarement  inventé  soit  des  instrumens,  soit  des  mé¬ 
thodes  opératoires,  et  de  ma  part  c'est  un  principe.  Les  opéra¬ 
tions  de  chirurgie  oculaire  et  les  Instrumens  qui  servent  à  les 
pratiquer  sont,  à  mon  avis,  déjà  beaucoup  trop  nombreux;  le 
chirurgien  n’a,  passez-moi  la  familiarité  de  l’expression  ,  que 
l’embarras  du  choix.  Si  j’ai  fait  une  exception  (elle  est  à  peu  près 
la  seule)  pour  l’extraction  scléroticale  ,  c’est  que  j’en  ai  senti 
le  besoin  presque  toutes  les  fois  qu’il  s’agissait  d’enlever  une 
cataracte  capsulaire  secondaire  un  peu  épaisse  ou  adhérente, 
attendu  que  je  n’ai  trouvé  ni  méthode,  ni  procédé  opératoire 
qui  pût  atteindre  au  but  désiré,  ou  seulement  faciliter  l’exécu¬ 
tion.  J’ai  l’espoir  que  cette  opération  restera  dans  la  science, 
et  peut-être  m’est-il  permis  de  dire  que  ce  n’est  point  à  moi 
excès  de  vanité;  car  déjà  plusieurs  de  mes  élèves  et  quelques 
autres  chirurgiens  l’ont  pratiquée  avec  succès.  Les  nouveaux 
détails  et  les  règles  nouvelles  que  je  viens  de  donner,  en  ren¬ 
dant  la  manœuvre  moins  difficile,  pourront  encore  contribuer 
à  populariser  cette  opération. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

AGADËIUIE  DES  SGIEIVGES. 

Séance  du  19  Avril.  —  Présidence  de  M.  A.  Brongniaut. 

M.  Lesauvage  adresse  un  mémoire  intitulé  :  Considérations  physio¬ 
logiques  sur  la  variole  et  sur  son  traitement.  M.  Lesauvage  s’est  pro¬ 
posé  d’établir  dans  ce  mémoire  que,  dans  la  variole,  le  traitement  actif 
des  accidens  primitifs  a  la  plus  grande  influence  sur  le  mode  de  dévelop¬ 
pement  des  pustules,  qu’il  modère  l’inflammation  de  la  peau  et  enlève 
toute  l’acuité  des  phénomènes  secondaires  d’où  la  maladie  tirait  sa  gravité. 
Le  traitement  antiphlogistique,  suivant  ce  praticien,  soustrait  la  figure,  aux 
cicatrices  difformes  qu’y  laissait  si  souvent  la  variole  traitée  par  les  an¬ 
ciennes  méthodes,  en  modérant  dans  le  second  temps  de  la  maladie  la 
réaction  qui  a  lieu  à  la  peau,  et  conséquemment  son  inflammation,  assez 
élevée  quelquefois  pour  produire  la  désorganisation  des  tissus. 

M.  Baudelocque  adresse  une  note  sur  la  manière  de  sonder  l’oreille 
de  dehors  en  dedans,  dans  le  cas  de  surdité  produite  soit  par  l’engoue¬ 
ment  de  l’oreille  moyenne,  soit  par  l’oblitération  de  la  trompe  d’Eustache, 
considérée  comme  moyen  de  désobstruer  le  conduit  auriculaire.  Ce  pro¬ 
cédé  consiste  à  introduire  dans  l’oreille,  de  dehors  en  dedans,  une  sonde 
de  gomme  élastique  pourvue  de  son  mandrin,  d’une  épaisseur  de  5  milli¬ 
mètres  et  de  7  centimètres  1/2  de  longueur.  Après  avoir  donné  à  cette 
sonde  les  courbures  voulues  par  le  conduit  qu’elle  doit  parcourir,  et  l’avoir 
trempée  dans  l’huile,  l’opérateur  tire  légèrement  l’oreiile  en  arrière  et  en 
haut,  et  introduit  dans  le  conduit  auriculaire  le  bout  de  la  sonde,  en  lui 
faisant  suivre  la  convexité  du  col  du  condyle  de  la  mâchoire  inférieure, 
afin  que  le  tympan  soit  percé  précisément  au-devant  des  osselets.  Au  mo¬ 
ment  où  la  sonde  traverse  le  tympan,  l’opérateur  entend  un  bruit  léger  et 
sec  si  le  tympan  est  sain,  nul  au  contraire  s’il  est  pénétré  de  pus.  Si  ce 
bruit  est  éclatant  et  s’il  a  fallu  une  certaine  force  pour  le  produire,  il  faut 
en  conclure  que  le  tympan  est  épais;  donc,  en  tout  cas,  la  sonde  est  un 
bon  moyen  de  diagnostic  de  l’état  de  cette  membrane;  elle  parcourt  en¬ 
suite  l’oreille  moyenne  avec  la  plus  grande  facilité.  M.  Baudelocque  a  mis 
ce  procédé  en  usage  sur  une  sourde-muette  de  naissance  âgée  de  huit  à 
neuf  ans.  Voici  le  résultat  qu’il  a  obtenu.  Au  bout  de  vingt-deux  mois, 
l’audition  était  améliorée  au  point  que  l’enfant,  qui,  d’abord,  n’entendait 
pas  même  les  bruits  les  plus  violens,  a  fini  par  entendre  une  sonnette 
d’appartement  à  la  distance  de  6  à  8  mètres,  puis  les  lettres  de  l’alphabet 
et  certains  mots  entiers,  pourvu  qu’on  les  prononçât  près  de  son  oreille,  à 
haute  voix,  distinctement  et  avec  lenteur. 

M.  le  docteur  Schmalz,  de  Dresde,  fait  hommage  à  l’Académie  d’un 
ouvrage  écrit  en  allemand,  ayant  pour  titre  :  Instruction  précise  pour  re¬ 
connaître  qu’un  enfant  est  sourd-muet,  etc.  Cet  ouvrage  est  accompa¬ 
gné  d’une  note  qui  en  résume  les  principaux  points.  D’après  les  nombreu¬ 
ses  observations  qu’il  a  été  à  même  de  faire,  M.  Schmalz  s’est  convaincu 
que  les  dix-centièmes  environ  des  sourds-muets  jouissent  encore  d’un  de¬ 
gré  d’ouïe  suIBsant  pour  pouvoir  comprendre  la  voix  ou  même  la  parole, 
et  qu’à  peu  près  les  trente-deux-centièmes  le  sont  devenus  après  leur 
naissance.  Ces  résultats  l’ont  conduit  à  penser  que  sur  un  nombre  très 
considérable  de  sourds-muets,  réputés  sourds-muets  de  naissance,  on 
pourrait  prévenir  la  surdi-mutité  et  en  diminuer  le  nombre  d’un  tiers 
environ. 

M.  WoLFF,  de  Berlin,  écrit  qu’il  croit  être  le  premier  qui  ait  fait  inspi¬ 
rer  des  vapeurs  d’éther;  depuis  1841,  il  en  a  fait  usage  aussi  bien  dans 
les  maladies  de  l’oreille  que  dans  certaines  maladies  des  poumons.  Son 
procédé  consiste  à  faire  inhaler  les  vapeurs  d’éther  par  le  nez.  11  recon¬ 
naît  toutefois  n’avoir  aucun  droit  h  la  priorité  de  l’application  que  l’on  en 
fait  aujourd’hui,  car  il  n’avait  point  remarqué  qu’elles  eussent  la  propriété 
d’amortir  la  sensibilité.  Voici  d’ailleurs  les  avantages  qu’il  attribue  à  sa 
méthode  : 

On  peut,  dit-il,  par  ma  méthode,  amoindrir  l’ellet  des  inhalations  d’éther 
en  déterminant  très  exactement  la  quantité  d’éther  ; 

En  introduisant  les  vapeurs  par  le  nez,  on  évite  les  inconvéniens  de 
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l’inspiration  par  la  bouche,  par  exemple  les  vomituritions,  les  douleurs  de 
tête,  etc. 

On  peut  très  facilement  combiner  les  vapeurs  d’éther  avec  d’autres  va¬ 
peurs,  les  vapeurs  narcotiquesbu  résineuses,  par  exemple,  de  manière  à 
les  approprier  au  traitement  de  beaucoup  de  maladies  différentes. 

M.  le  docteur  Alph.  Teste  adresse  une  note  sur  les  propriétés  hygié¬ 
niques  et  thérapeutiques  des  eaux  minérales  azotées  et  de  l’eau  thermale 
deBagnols,  en  particulier. 

Voici  en  substance  ce  que  renferme  cette  note  : 

1°  L’eau  thermale  de  Bagnols,  classée  à  tort  dans  les  eaux  sulfureuses, 
ne  doit  ses  propriétés  médicales  qu’à  une  grande  quantité  de  gaz  azote , 
qu’elle  tient  en  suspension, 

2°  Elle  réussit  merveilleusement  dans  le  traitement  des  maladies  asthé¬ 
niques,  et  particulièrement  de  la  gastralgie;  son  usage,  au  contraire,  est 
funeste  dans  tous  les  cas  de  phlogoses  aiguës. 

3“  Elle  développe  sensiblement  les  systèmes  musculaire  et  circulatoire, 
d’où  il  faudrait  induire  ce  fait  nouveau  que  l’azote  ingéré  dans  l’estomac  à 
l’état  gazeux  produirait,  à  la  longue,  sur  l’économie,  des  effets  analogues  à 
celui  des  substances  alimentaires  azotées,  telles  que  les  viandes,  avec  cette 
distinction  toutefois  que  les  boissons  azotées,  comme  l’eau  de  Bagnols , 
par  e.xemple,  sont  encore  digérées  par  des  malades  qui  depuis  longtemps 
ne  digèrent  plus  les  viandes. 


AGADÉMIE  DE  MÉDEGINE. 

Séance  du  20  Avril.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

M.  Aliès,  de  Luxeuil,  adresse  une  note  relative  à  plusieurs  cas  de  fièvre 
typhoïde,  dans  lesquels  la  saignée  poussée  jusqu’à  la  syncope  lui  a  paru 
avoir  une  influence  heureuse  sur  la  durée  et  la  terminaison  de  la  maladie. 
(Renvoi  à  l’examen  de  MM.  Bouillaud  et  Gauthier.) 

MM.  Giraldès  et  BAiLLAKOERse  portent  candidats  à  la  place  vacante. 

M.  Levuat  aîné,  de  Lyon,  écrit  pour  prendre  date  sur  l’emploi  du  sirop 
de  codeïne  dans  le  traitement  des  formes  ataxiques  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Orfila  demande  la  permission  de  revenir  sur  un  point  de  la  ques¬ 
tion  qui  s’est  agitée  dans  la  dernière  séance.  Lorsque,  dit-il,  je  m'élevai 
contre  la  présence  du  plomb  dans  certaines  excrétions  des  individus  mala¬ 
des  de  coliques  saturnines,  je  m’appuyai  sur  mes  expériences  propres  et 
surtout  sur  celles  publiées  il  y  a  quarante  ans  par  MM.  Merat  et  Barruel. 
Or,  je  fus  fort  étonné,  je  l’avoue,  d’entendre  un  instant  après  M.  Merat 
dire  qu’il  avait  trouvé  le  plomb  dans  les  matières  fécales  de  ces  individus. 
Quoique  j’aie  encore  assez  de  confiance  en  ma  mémoire,  je  pensai 
peut-être  que,  vu  la  date  éloignée  de  la  publication  de  ces  recherches, 
j’aurais  pu  faire  erreur.  J’ai  donc  voulu  recourir  au  texte,  et  voici  ce  que 
j’y  trouve.  (Ici  M.  Orfila  lit  un  passage  de  MM.  Merat  etBarruel  dans  lequel 
ils  disent  très  explicitement  n’avoir  jamais  rencontré  le  plomb  dans  les 
voies  digestives  ou  dans  leurs  produits  excrémenlitiels.)  Je  demande  si 
M.  Merat  a  publié  ailleurs  d’autres  recherches  que  j’ignore. 

M.  Merat  :  Il  y  a.  Messieurs,  près  d’un  demi-siècle  que  ce  travail  a  été 
fait  et  publié  ;  ma  mémoire  paraît  avoir  été  infidèle  ;  je  me  suis  trompé 
mardi  dernier,  il  paraît  que  je  n’ai  pas  trouvé  de  plomb  ;  j’en  fais  ma 
très  humble  confession.  (Hilarité  générale  et  prolongée.) 

M,  Louis  :  A  l’occasion  de  la  lettre  de  M.  Levrat  sur  l’emploi  de  la 
codeïne,  je  ferai  remarquer  que  l’auteur  a  voulu  sans  doute  parler  des 
opiacés  en  général.  Or,  il  n’y  a  rien  là  de  bien  nouveau,  et  dans  la  seconde 
édition  de  mes  recherches  sur  la  fièvre  typhoïde,  j’ai  dit  avoir  fait  usage 
avec  avantage  des  opiacés  pour  combattre  certains  symptômes  des  lièvres 
atoxiques. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  fait  observer  qu’il  s’agit  de  l’emploi  de  la  codeïne 
spécialement  déjà  recommandée  par  M.  Barbier  (d’Amiens)  comme  jouis¬ 
sant  de  propriétés  distinctes. 

M.  Melier  confirme  ce  fait  en  relisant  un  passage  de  la  lettre  de 
M.  Levrat. 

M.  Bouillaud  remarque  qu’il  existe  dans  les  esprits  une  confusion 
extrême  sur  ce  que  l’on  doit  entendre  par  fièvre  typhoïde.  Quel  médecin, 
en  effet,  bien  instruit  de  ce  que  c’est  que  la  lièvre  typhoïde,  pourrait 
assurer  guérir  celte  maladie  avec  l’opium  ou  l’un  de  ses  composés  ?  C’est 
là  une  erreur  déplorable  que  l’Académie  ne  doit  pas  encourager. 

M.  Louis  répond  que,  pour  son  compte,  il  n’a  parlé  que  de  certains 
symptômes  qui  s’améliorent  sous  l’influence  de  l’opium. 

Al.  Desportes  rappe  lé  qu’une  commission  a  été  nommée  pour  exa¬ 
miner  les  divers  traitemens  de  la  fièvre  typhoïde  et  qu’elle  n’a  encore 


•ien  fait. 

M.  Martin-Solon  s’excuse  sur  une  longue  maladie  qu’il  vient  de  subir. 
La  commission,  composée  de  MM.  Guéneau  de  Mussy,  Roche,  Briche- 
teau  et  lui,  s’est  réunie  deux  fois.  Elle  va  reprendre  ses  travaux.  Il  rappelle 
que  c’est  à  l’occasion  d’un  travail  lu  par  M.  Bouillaud  sur  l’influence  des 
saignées  coup  sur  coup  dans  le  traitement  de  cette  maladie  que  cette  com¬ 
mission  a  été  nommée  pour  procéder  à  une  sorte  d’enquête  sur  les  traite¬ 
ment  opposés  à  cette  maladie. 

M.  Bouillaud  rappelle  la  prophétie  qu’il  fit  à  la  nomination  de  cette 
commission  et  qui  consistait  h  dire  qu’elle  ne  ferait  rien.  Plusieurs  années 
écoulées  lui  ont  déjà  donné  raison,  il  désire  que  l’avenir  démente  sa 
prophétie. 

M.  Ferrus,  à  l’occasion  de  la  fièvre  typhoïde,  demande  la  permission 
d’exposer  en  quelques  mots  ce  qu’il  vient  d’observer  dans  la  maison  de 
détention  de  Loz,  près  de  Lille.  Cette  maison  contient  des  hommes,  des 
femmes  et  des  en  fans.  La  population  mâle  y  est  très  pressée,  très  agglo¬ 
mérée,  et  c’est  sur  elle  aussi  qu’a  sévi  une  épidémie  dont  il  veut  dire 
quelques  mots.  Elle  a  débuté  par  un  dévoiement  considérable,  mais  qui 
semblait  n’altérer  en  rien  les  autres  fonctions  ;  les  malades  même  éprou¬ 
vaient  une  faim  dévorante.  Bientôt  le  nombre  des  malades  diminua,  mais 
la  mortalité  augmenta  dans  une  proportion  considérable.  Les  malades 
étaient  portés  h  l’infirmerie  dans  un  état  d’amaigrissement  et  de  prostra¬ 
tion  extrêmes.  Survenaient  bientôt  des  phénomènes  nerveux  bizarres,  des 
contractures  des  membres  ;  les  tissus  et  les  humeurs  de  l’œil  diminuaient, 
l’œil  se  vidait,  et  les  malades  mouraient  quel  que  fût  le  traitement  em¬ 
ployé.  L’opium  seul  a  offert  quelque  avantage.  A  l’autopsie,  on  trouvait 
tantôt  les  lésions  anatomiques  de  la  fièvre  typhoïde,  tantôt  une  simple  rou¬ 
geur  inflammatoire  du  conduit  intestinal. 

M.  Louis  :  Quelles  conclusions  tirez-vous  ? 

M.  Ferrus  :  J’en  conclus  que  les  caractères  anatomiques  de  la  fièvre 
typhoïde  se  sont  présentés  sm’  des  individus  qui  n’avaient  pas  offert  l’ex¬ 
pression  symptomatique  de  cette  maladie. 

M.  Louis  :  Ce  récit,  tout  intéressant  qu’il  soit ,  ne  me  paraît  pas  propre 
à  conduire  à  cette  conclusion.  Même  chose  est  arrivée  à  Gibraltar  pendant 
la  fièvre  jaune,  des  malades  succombaient  h  toute  autre  maladie,  disait-on, 
que  la  fièvre  jaune,  et  on  trouvait  h  l’autopsie  des  lésions  propres  à  cette 
affection.  En  consultant  les  faits  rigoureusement  observés ,  on  voyait  qu’il 
y  avait  eu  erreur  de  diagnostic.  11  faudrait  des  observations  nombreuses  et 
détaillées  pour  avoir  une  opinion  à  cet  égard. 

M.  Ferrus  n’a  pas  voulu  présenter  un  travail  ni  un  mémoire ,  mais  un 
simple  récit. 

Les  médewKçde^prison  seront  engagés  à  adresser  le  résultat  de  leurs 
recherd(ffi-^)î 


M.  Bellenger  (de  Senlis),  est  appelé  à  lire  un  travail  intitulé  •  n 
cherches  sur  la  rage  humaine  depuis  son  origine  jusqu’à  nos  jours. 

A  peine  ce  confrère  a-t-il  lu  le  titre  de  son  mémoire  qu’il  est  intei  ro’ 
par  ir.  Gerardin.  Est-ce  vous  qui  avez  lu  un  travail  sur  le  mê'uc  u-*^“ 
il  y  a  quelques  années? 

M.  Bellenger  :  Oui,  Monsieur. 

M.  Gerardin  :  Est-ce  vous  qui  avez  publié  une  brochure  danslaqu 
l’Académie  se  trouve  Insultée  ?  ^  ®  * 

M.  Bellenger  :  J’ai  publié  une  brochure. 

M.  Gerardin  :  Alors,  M.  le  président  sait  ce  qu’il  a  à  faire.  (Rumeurs 

M.  Dubois  (d’Amiens) ,  rappelle  qu’il  a  été  rapporteur  de  ce  traviiî 
que  M.  Bellenger  s’est  exprimé ,  en  effet ,  d’une  manière  très  vive  sur  si  ’ 
compte  et  sur  celui  de  l’Académie ,  mais  que  cependant  il  ne  s’oppose  na" 
à  ce  que  M.  Bellanger  soit  entendu. 

M.  LE  Président  rappelle  que  M.  Bellenger  a  écrit  à  l’Académie  pon» 
lui  demander  un  tour  de  lecture  avec  prière  de  lui  indiquer  un  jour  fijo 
ne  pouvant  pas  se  déplacer  sans  inconvéniens.  Le  conseillui  a  donné  ren’ 

dez-vouspour  aujourd’hui,  l’Académie  voudrait-elle  ne  pas  entendre  c 

confrère  ?  (Indécision.)  ® 

M.  Velpeau  :  Il  me  semble  que  l’Académie  est  un  corps  assez  grand 
assez  élevé  pour  oublier  et  pardonner  les  attaques  dirigées  contre  elle,  ' 

M.  Bellanger  réclame  l’indulgence  de  la  compagnie,  il  a  écrit  sa  bro- 
chure  ab  irato,  et  cette  brochure  ne  fait  rien  d’ailleurs  au  travail  qu’ji 
veut  Ure  aujourd’hui. 

Après  quelque  hésitation  la  parole  lui  est  maintenue  ;  mais  à  peine  a-t-fi 
lu  quelques  pages,  que  l’impatience  s’empare  de  la  compagnie  ;  le  bruit 
les  interruptions  se  succèdent.  Passez  aux  conclusions,  lui  dit-on  de 
toutes  parts.  Notre  pauvre  confrère  se  déconcerte,  feuillette  en  valu  son 
manuscrit  ;  et,  pour  terminer  cette  scène  pénible,  M.  le  président  renvoie 
l’examen  du  travail  h  MM.  Gérardin,  Renault  et  Bouley. 

M.  Gérardin  :  Je  refuse  positivement  de  faire  partie  de  la  commis- 
sion.  (Rumeurs.) 

M.  LE  Président  :  En  ce  cas,  je -prierai  M.  Jolly  de  vouloir  en  faire 
partie. 

M.  Jolly  accepte. 

M.  Voisin  lit  un  mémoire  sur  le  traitement  intelligent  de  la  folie. 

M.  Baillarger  lit  un  mémoire  sur  l’obstruction  du  canal  de  Stenoo. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOGIÉTÉ  MËDIGALE  DD  4*  ARRONDISSEMENT. 

Extrait  du  registre  des  procès-verbaux. 

La  Société  médicale  du  4'  arrondissement,  sur  la  proposition  de  M.  le 
docteur  Tessereau ,  et  d'après  l’avis  d’une  commission  composée  de 
MM.  les  docteurs  Clairaln,  Malgaigne  et  Levacher,  rapporteur,  a  pris, 
dans  sa  séance  du  9  mars  dernier,  la  résolution  suivante  : 

Art.  1.  —  Le  président  fera  connaître  aux  associations  médicales  des 
arrondissemens  de  Paris,  les  noms  des  membres  de  la  Société,  ainsi 
que  les  lieu,  jours  et  heures  des  séances. 

Cet  avis  sera  renouvelé  chaque  année  dans  le  mois  de  janvier. 

Art.  2.  —  Tout  membre  d’une  des  associations  médicales  d’arrondis¬ 
sement  pourra  siéger  au  sein  de  la  Société  médicale  du  4*  arrondisse¬ 
ment  en  se  faisant  présenter  par  un  membre  de  ladite  Société. 

Il  pourra  prendre  part  aux  discussions,  mais  il  n’aura  point  voix  déli¬ 
bérative. 

Préalablement,  le  president  fera  connaître  à  l’assemblée  les  noms  et 
qualités,  ainsi  que  l’association  médicale  à  laquelle  il  appartient. 

Art.  3.  —  Le  président  transmettra  la  présente  résolution  aux  associa¬ 
tions  médicales  des  arrondissemens  de  Paris,  en  sollicitant  d’elles  l’adop¬ 
tion  de  mesures  semblables. 

Pour  extrait  conforme, 

Le  secrétaire-archiviste. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

—  SANTË  PUBLIQUE.  —  FRANCE.  —  NOUS  avons  déjà  cité  quelques 
faits  qui  constatent  l’incroyable  indifférence  de  l’administration  pour  la 
santé  publique,  tant  en  France  qu’en  Algérie  ;  on  peut  dire  qu’il  n’existe 
pas  chez  nous  d’administration  sanitaire  ;  il  semble  que  la  vie  des  hommes 
n’est  rien  :  quand  on  a  décidé  tel  ou  tel  travail,  peu  importe  qu’il  doive 
augmenter  la  mortalité  des  contrées  où  il  sera  exécuté,  cela  ne  regarde 
pas  MM.  les  ingénieurs.  Si  même  il  y  a  des  réclamations,  elles  sont  consi¬ 
dérées  comme  non  avenues,  l’autorité  n’y  fait  pas  même  attention.  Un  fait 
de  cette  nature  se  passe  en  ce  moment  dans  le  département  du  Nord  : 

«  Depuis  un  an  et  demi,  il  règne  dans  le  canton  ouest  de  Dunkerque, 
et  notamment  à  Petite-Synthe,  des  fièvres  contagieuses  qui  occasionnent 
une  mortalité  considérable.  Le  nombre  des  morts  du  1"  janvier  1846  au 
1"  janvier  1847,  a  plus  que  doublé  dans  cette  commune,  et  s’y  est  élevé 
à  102.  Les  années  précédentes,  ce  nombre  y  variait  seulement  de  42  à  46, 
et  aujourd’hui,  depuis  le  1"  janvier  1847  jusqu’à  ce  jour  10  avril,  il  a 
déjà  atteint  le  chiffre  énorme  de  47  ! 

»  Cette  mortalité  effrayante  ne  peut  être  attribuée  qu’aux  eaux  stagnantes 
et  croupissantes  du  canal  de  Mardyck,  occasionnées  par  ie  batardeau  qu’a 
fait  construire,  il  y  a  deu::  ans,  le  commandant  du  génie  militaire,  au 
levant  de  la  porte  d’eau  du  Mail,  à  l’effet  de  transporter  par  bateau  les 
terres  dont  il  a  besoin  pour  élever  les  fortifications  au  midi  de  la  place. 
Ces  eaux  stagnantes  vicient  l’air,  surtout  en  été  et  en  automne,  par  l’exha¬ 
laison  continue  de  miasmes  fétides  qui  occasionnent  ces  fièvres  contagieu¬ 
ses  et  cette  grande  mortalité. 

Force  réclamations  ont  été  adressées  au  préfet  ;  la  presse  elle-même  a 
signalé  ces  résultats  déplorables.On  n’a  rien  voulu  entendre.  Messieurs  du 
génie  militaire  trouvent  plus  de  commodité  à  transporter  les  terres  par  un 
canal  :  qu’importe  alors  quarante  ou  cinquante  morts  de  plus  ou  de  moins 
pour  ces  messieurs  ?  Nous  ne  cesserons  de  le  répéter,  il  n’y  a  pas  d’admi¬ 
nistration  sanitaire  en  France  ;  celle  qui  existe  n’est  que  nominative,  com¬ 
posée  d’hommes  qui  ne  sont  pas  médecins,  par  conséquent  incapable,  elle 
est  un  obstacle  véritable  dans  tout  ce  qui  touche  à  la  santé  publique, 
attendu  qu’ils  n’y  comprennent  rien. 


A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Monsieur, 

A  la  suite  du  rapport  fait  par  M.  Robinet  à  l’Académie  royale  de  méde¬ 
cine,  dans  sa  séance  du  13  courant,  et  dont  vous  rendez  compte  dans  votre 
numéro  du  15,  M,  Londe  a  fait  observer  que  des  appareils  de  ventilation 
analogues  à  celui  en  question  sont  établis  à  l’hôpital  de  Charenton  et  à  la 
Chambre  des  pairs.  Ces  appareils  sont  de  mon  invention,  et  ont  été  exé¬ 
cutés  par  moi  ;  mais  depuis,  j’y  ai  apporté  de  notables  perfectionnemens 
dont  je  viens  de  faire  l’application  à  l’hôpital  Beaujon. 

G’estaussi  d’après  ce  dernier  mode  de  ventilation  quej’ai  établi  des  appa¬ 
reils  dans  un  grand  nombre  d’établissemens  et  édifices  publics,  et  notam¬ 
ment  à  la  poudrerie  de  St-Chamas  pour  le  séchage  des  poudres. 

Quant  au  système  dont  parlent  M.  Amussat  et  M.  1|  professeur  Roux, 
c’est  le  même  que  celui  qui  avait  été  précédemment  appliqué  à  l’hôpital 
Beaujon,  et  qui  vient  d’être  remplacé  par  le  mien. 

Agréez,  etc.  Léon  Duvoir-Lêblanc  et  Comp. 

Chevalier  de  ta  Légion-d’Honneur, 
fabricant  d’appareils  de  chauffage  et  de  ventilation, 
24,  rue  Notre-Dame-des-Champs. 
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Typograpliie  Fsxn  Maltests  et  C',  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  18. 
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Ce  Journal,  fondé  par  MM.  B.HCH12I.O*  et  ACBEBT-BOCHE,  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  !HAK»l,  le  dlKlBI  et  le  SAAIKBI. 

Toul  «  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  xaxoc*,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  V Administration,  à  M.  le  Docteur  «icniDLaT,  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  ' 


_  L  Revue  MEUSUEtiE.  —  II.  Travaux  originaux  :  Des  ili- 


'  ses  affections  non  spécifiques  des  organes  génito-urinaires,  chez  la  femme,  que 

Tnest  exposé  à  considérer  comme  vénériennes  (Suite' 

J!  j  taux  et  hospices  (Chirurgie)  :  Hôpital  Saint-L 

ôaile)  —  IV.  Littérature  MÉDICALE,  analyses  d’ouvrages  ,  bibliogra- 
■  De  l’angine  de  poitrine.  —  V.  Médecine  et  physiologie  comparées, 
tiiilÊTiN  DE  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE  :  Le  Congrès  agricole  ;  question  des  subsis¬ 
tances’  amélioration  des  bestiaux  (2'  article).  —VI.  Nouvelles  et  Faits  divers. 
L  VIL  feuilleton  :  riistoire  de  la  profession  médicale  depuis  les  temps  lès  plus 
reculés  jusqu’à  nos  jours. 


PARIS,  liB  %3  AVRIIa  ISA». 

BEVDE  MENSDELLE. 

OÙ  en  sommes-nous  de  notre  revue  mensuelle  ?  Où  avons-nous  posé 
notre  dernière  limite?  Où  devons-nous  prendre  notre  point  de  départ 
Dournous  entretenir  avec  le  lecteur  des  événemens  littéraires ,  grands  et 
Lits  qui  sont  survenus  depuis  notre  dernière  causerie?  Voilà  desques- 
Lns  embarrassantes.  Tout  marche  si  vite,  les  publications  de  toute  espèce 
s’accumulent  si  rapidement,  qu’on  cherche  en  vain  le  moment  favorable 
où  l’on  peut  examiner  paisiblement  ce  qui  se-  dit  et  ce  qui  se  fait.  Vous 
cherchera  arrêter  un  instant  cette  presse  d’une  activité  dévorante  et  mar¬ 
chant  à  toute  vapeur,  afln  de  passer  en  revue  tant  de  producüons  diverses; 
mais  incessamment  il  en  arrive  de  nouvelles,  qui  vont  toujours  poussant 
les  autres;  c’est  une  affluence  étourdissante;  vous  avez  beau  élargir  et 
élever  la  barrière,  il  en  passe  à  droite,  à  gauche,  par  dessus,  par  dessous; 
si  bien  que  dans  l’intervalle  très  court  qui  séparera  le  moment  où  nous 
écrivons  et  celui  où  ces  lignes  seront  sous  les  yeux  du  lecteur ,  les  acadé¬ 
mies  les  Journaux,  les  brochures,  la  presse,  tout  ce  qui  s’entend,  tout  ce 
nuise  lit,  et  tout  ce  qui  ne  se  lit  pas,  aura  jeté  dans  le  grand  magasin  de 
la  science,  de  nouveau  produits  que  nous  n’aurons  pu  ni  examiner  ni  éti¬ 
queter.  Et  puis ,  combien  de  choses  qu’on  voudrait  noter  et  qui  ne  peu- 
Lt  trouver  place  dans  une  revue  d’une  étendue  limitée  ?  Que  faire  donc? 
Il  n’y  a  évidemment  qu’à  prendre  le  plus  important  et  à  donner  un 
regret  général  au  reste ,  car  d’abandonner  ces  revues ,  nous  n’aurions 
garde,  puisqu’il  est  toujours  bon ,  au  moment  où  l’on  fait  des  acquisitions 
nouvelles,  de  les  classer  en  catégories,  suivant  leur  qualité. 

Et  d’abord  nous  devons  une  mention  particulière  à  la  grande  manifes- 
latiOhTTé'la  Commission  permanente  du  Congrès  médical.  De  tous  côtés 
les  adhésions  lui  arrivent,  et  elle  les  a  bien  méritées.  Les  médecins  qui 
ont  quitté  Paris  après  le  Congrès ,  en  disant  à  ta  Commission  ;  veillez  sur 
nos  droits,  savent  aujourd’hui  qu’ils  ont  mis  leurs  intérêts  en  bonnes 
mains,  et  que  si  le  résultat  ne  répond  pas  complètement  à  notre  attente, 
ce  ne  sera  pas  faute  d’avoir  des  avocats  qui  plaident  chaudement  et  no¬ 
blement  notre  cause.  Sous  ce  rapport,  les  plus  craintifs  doivent  être  ras¬ 
surés.  Si  quelques  Sociétés  des  arrondissemens  de  Paris  ont  pu  penser 
un  instant  qu’il  était  nécessaire  de  faire  de  leur  côté  une  manil'estation 
directe,  elles  doivent  aujourd’hui  comprendre  combien  il  serait  fâcheux 
de  diviser  ainsi  les  forces  du  corps  médical  ;  elles  comprennent ,  nous 
n’en  doutons  pas,  qu’il  vaut  mieux  laisser  parler  une  grande  voix,  que 
d’étourdir  les  Chambres  par  une  multitude  de  petits  caquets,  ce  qui,  du 
reste,  est  l’opinion  de  beaucoup  d’autres  Sociétés  du  même  genre,  que 
nous  avons  signalées.  Aux  médecins  de  Paris ,  comme  aux  médecins  de 
province,  nous  dirons  :  vous  voulez  faire  des  réclamations,  rien  de  mieux; 
loin  de  les  repousser,  la  Commission  du  Congrès  les  appelle  de  tous  ses 
vœux;  mais  ces  réclamations ,  envoyez-les  à  vos  mandataires  naturels,  qui 


se  chargeront  de  les  présenter  réunies  en  un  grand  faisceau ,  et  d’autant 
plus  puissantes,  qu’elles  seront  moins  isolées. 

L’éther  a  encore ,  ce  mois-ci ,  paru  dans  nos  Académies  ;  mais  il  com¬ 
mence  à  faire  un  peu  moins  de  bruit,  sans  cesser  de  faire  son  admirable 
effet.  C’est  ce  que  tout  le  monde  désirait.  La  dernière  discussion  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  a  prouvé  que  l’emploi  de  l’éther  est  destiné  h  devenir 
général,  et  si  d’abord  on  a  pu  penser  que  M.  Blandin  était  un  de  ses  ad¬ 
versaires,  on  a  dû  être  bientôt  rassuré.  Cet  honorable  professeur  a  des 
appréhensions  sur  certains  points;  ces  appréhensions  ne  sont  pas  complè¬ 
tement  partagées  par  d’autres  hommes  éminens  dans  la  science.  Qui  a 
■  tort?  Qui  a  raisoa?  C’est  ce  que  nous  ne  tarderons  pas  h  savoir.  Mais  en 
attendant,  ce  qu’il  faut  constater ,  c’est  que  l’emploi  de  l  éther  est  univer¬ 
sellement  admis  {car  nous  comptons  pour  rien  quelques  oppositions  pu¬ 
rement  théoriques) ,  et  si  cette  grande  découverte  n’a  pas  pris  naissance 
dans  notre  pays,  la  France  a  été  pour  elle  une  excellente  nourrice,  qui  en 
peu  de  temps  lui  a  fait  prendre  un  accroissement  immense,  lui  a  donné  la 
force  de  se  lancer  hardiment  dans  le  monde ,  et  l’a  renvoyée  sans  lisière 
vers  son  berceau  américain. 

La  presse  périodique ,  un  peu  débarrassée  de  l’éther,  a  commencé  à 
prendre  sa  revanche  sous  le  rapport  pathologique  et  thérapeutique.  Parmi 
les  travaux  importans,  sous  un  rapport  quelconque,  insérés  dans  les  jour¬ 
naux,  nous  trouvons  d’abord  le  mémoire  de  M.  Hutchinson,  traduit  dans 
les  Archives,  et  dont  nous  avons  rendu  compte.  Il  s’agit  surtout,  dans  ce 
travail,  de  l’application  d’un  procédé  nouveau  au  diagnostic  de  la  phthisie 
commençante.  Nous  avons  dit  ce  qu’il  faudrait  pour  que  ce  procédé  eût 
une  très  grande  valeur  aux  yeux  du  praticien.  Si  les  expérimentations  ulté¬ 
rieures  sont  de  nature  à  dissiper  tous  les  doutes,  nous  accueillerons  avec 
empressement  ce  nouveau  moyen  de  diagnostic.  Qui  pourrait  douter  de 
l’utilité  d’un  diagnostic  précis  au  début  même  de  cette  redoutable  affec¬ 
tion?  Pour  nous,  nous  n’avons  pas  de  doutes  semblables.  Pourquoi? 
Serait-ce  parce  que  nous  regarderions  la  maladie  comme  plus  facilement 
curable  si  on  l’attaquait  à  sa  naissance?  Peut-être  non.  Mais  ce  dont 
nous  sommes  bien  certains,  c’est  qu’il  est  bon  de  savoir  le  plus  tôt  possible 
si  l’on  a  affaire  à  une  maladie  organique.  On  a,  en  effet,  l’espoir  d’en  mo¬ 
dérer  les  symptômes  et  d’en  ralentir  la  marche  ;  on  n’est  pas  porté  à  ins¬ 
pirer  aux  parens  et  aux  amis  du  malade  une  sécurité  trompeuse,  ce  qui  a 
bien  son  importance.  A  ces  titres,  nous  croyons  que  les  recherches  de 
M.  Hutchinson  offrent  un  intérêt  très  réel,  et  c’est  pourquoi  nous  les  men¬ 
tionnons  parmi  les  travaux  les  plus  remarquables  insérés  dans  les  journaux 
depuis  notre  dernière  revue. 

Tous  nos  lecteurs  doivent  avoir  été  frappés  des  résultats  que  M.  Her- 
vieux  a  obtenus  par  l’application  du  marteau  Mayor  dans  des  cas  d’agonie 
évidente.  Bien  que  le  mémoire  de  ce  jeune  médecin  ait  paru  dans  nos 
colonnes,  qu’il  nous  soit  permis  d’en  dire  quelques  mots  ici,  car  le  sujet 
en  vaut  la  peine.  Et  d’abord,  avec  M.  Hervieux,  nous  pensons  que  l’ap¬ 
plication  de  ce  moyen  peut  être  très  utile  dans  les  circonstances  qu’il  a 
mentionnées.  En  second  lieu,  il  nous  paraît  évident  que,  même  dans  les 
cas  très  graves,  où  cependant  on  n’a  pas  encore  perdu  tout  espoir,  l’ap¬ 
plication  du  marteau  Mayor,  dans  différons  points,  suivant  les  cas,  est 
préférable  aux  divers  autres  moyens  dont  l’action  est  analogue,  et  qu’on 
emploi  comme  moyens  curatifs.  Que  veut-on,  en  effet,  dans  tous  les  cas 
semblables?  Obtenir  une  révulsion  puissante  et  rapide.  Et  pour  cela  que 
fait-on?  On  applique  des  vésicatoires  plus  ou  moins  actifs,  la  pommade  de 
Gondret,  les  sinapismes,  etc.  Or,  qui  ne  voit  que  le  marteau  Mayor  a, 
sur  tous  ces  moyens,  l’avantage  d’une  action  beaucoup  plus  rapide,  d’une 


douleur  moindre  en  réalité,  puisqu’elle  ne  se  fait  sentir  qu’un  instant  dans 
toute  sa  violence,  et  d’une  inocuité  parfaite.  Aussi  pensons-nous  que  le 
praticien  ne  doit  pas  laisser  inaperçu  un  moyen  aussi  facile  et  aussi  actif, 
et  c’est  pourquoi  nous  le  lui  rappelons  ici. 

Nous  avons  eu  dans  deux  journaux  différens  {Revue  médicale  ei  Jour¬ 
nal  des  connaissances  médico-chirurgicales) ,  des  considérations  sur 
Tacarus,  dans  lesquelles  l’importance  de  cet  animalcule,  qui  a  tant  occupé 
les  dermatophiles  (comme  disait  Alibert)  et  les  micrographes,  se  trouve  de 
nouveau  diversement  jugée.  L’acarns  produit-il  la  gale?  La  gale  produit- 
elle  l’acarus  ?  Tel  est  le  problème  généalogique  qui  a  trouvé  deux  solu¬ 
tions  opposées  dans  les  articles  de  M.  Bourguignon  et  de  M.  Devergie. 
Qui  a  tort  ?  qui  a  raison?  M.  Devergie  dit  :  Dans  le  cours  d’une  affection 
intermittente,  la  gale  disparaît,  et  cela  pendant  un  temps  parfois  très  long  ; 
que  devient  l’acarus?  M.  Bourguignon  répond  :  Il  fait  le  mort.  L’acarus 
n’aime  à  ce  qu’il  paraît  que  la  chair  fraîche;  l’odeur  de  la  fièvre  le  fait 
évanouir.  Pour  nous,  sans  nier  la  valeur  des  faits  rapportés  par  M.  De¬ 
vergie,  nous  voudrions  en  connaître  un  plus  grand  nombre.  Non  pas, 
assurément,  que  nous  voulions  prétendre  qu’un  seul  qui  ne  laisserait 
aucun  doute  h  l’esprit  ne  suffirait  pas  ;  mais  parce  que  nous  savons  qu’on 
peut  très  bien  se  tromper  dans  l’appréciation  d’un  ou  de  deux  faits,  et 
aussi  parce  que  nous  ne  trouvons  pas  que,  dans  les  observations  de 
M.  Devergie,  les  choses  soient  aussi  claires  que  le  pense  cet  honorable 
médecin.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce  sujet,  que  nous  traiterons 
plus  en  détail. 

Dans  le  courant  de  ce  mois  nous  aurons,  à  rendre  compte  de  beaucoup 
d’articles  intéressans  que  renferment  les  journaux  de  médecine  tant  de 
Paris  que  de  la  province  et  de  l’étranger,  et  par  conséquent  il  n’y  aurait 
aucune  utilité  à  les  énumérer.  D’ailleurs  cette  revue,  telle  que  nous  la 
comprenons,  n’est  pas  faite  pour  remplacer  une  table  des  matières,  mais 
bien  pour  prendre  note,  pour  fixer  la  date  de  ce  que  chaque  auteur  doit 
conserver  dans  son  souvenir  comme  carectérisant  principalementla  courte 
période  dont  nous  nous  occupons.  Les  autres  articles  sont  le  pain  quoti¬ 
dien,  pain  d’une  qualité  plus  ou  moins  élevée,  et  que  nous  distribuons 
libéralement  en  laissant  à  chacun  le  soin  d’en  prendre  ce  qu’il  veut. 
Aussi,  si  nous  n’avons  rien  cité  en  thérapeutique  proprement  dite,  c’est 
que  nous  ne  connaissons,  sous  ce  rapport,  aucun  événement  nouveau  ;  et 
cependant  que  de  recherches,  que  de  tentatives  d’innovations  !  Il  fut  un^ 
temps  où  l’on  parlait  de  la  médecine  expectante.  Nous  eu  sommes  bien 
loin,  trop  loin  peut-être.  Craignons  que  ce  désir  bien  louable  de  trouver, 
sinon  des  spécifiques,  du  moins  des  médicamens  plus  actifs  que  ceux 
qu’on  emploie  ordinairement  ne  nous  entraîne  trop  au-delà  des  bornes. 
L’Union  Médicale  n’acceptera  jamais,  sans  les  soumettre  à  une  critique 
impartiale,  toutes  ces  recommandations  chaleureuses  de  médications  nou¬ 
velles,  qui  bien  souvent  n’ont  pas  le  mérite  d’égaler  les  anciennes.  C’est 
la  voie  dans  laquelle  nous  sommes  entrés,  c’est  celle  dans  laquelle  nous 
persisterons. 

Et  cependanl*que  fait  la  presse  non  périodique,  la  presse  d’où  sortent 
les  gros  livres  ?  Un  certain  nombre  de  publications  commencées  avancent 
vers  leur  terme.  Ce  sont  surtout  des  traités  généraux  de  pathologie.  Un 
jour  on  a  entendu  un  cri  général  :  nous  avons  assez  de  monographies, 
assez  d’observations,  il  nous  faut  des  traités  complets.  Alors  les  hommes 
laborieux  se  sont  mis  à  l’œuvre  comme  d’un  commun  accord,  et  l’on 
a  vu  apparaître  partout  les  annonces  des  traités  de  pathologie  élé¬ 
mentaire,  théorique,  philosophique ,  pratique,  ou  même,  ce  qui  est  un 
peu  fort,  tout  cela  à  la  fois.  Craignons  qu’au^ourd’hui  l’on  ne  retourne  les 


Feailleton. 

HISTOIRE  DE  LA  PROFESSION  MÉDICALE 
DEPUIS  LES  TEMPS  LES  PLUS  RECULÉS  JUSQU’A  NOS  JOURS. 

L  —  Les  Origines. 

Aujourd’hui  que  la  profession  médicale  est  près  d’entrer  dans  une  nou¬ 
velle  phase,  il  n’est  pas  hors  de  propos  de  jeter  un  regard  rétrospectif  sur 
ce  qu’elle  a  été  depuis  sa  première  organisation  jusqu’aux  époques  der¬ 
nières  de  son  développement.  Chaque  institution  se  modèle  en  quelque 
sorte  sur  l’organisation  sociale  au  milieu  de  laquelle  elle  existe  ;  elles 
àgissent  l’une  sur  l’autre  ;  elles  se  prêtent  un  mutuel  concours  ;  et  en  con¬ 
naissant  la  première ,  on  peut  arriver  jusqu’à  un  certain  point  à  prendre 
quelque  idée  de  la  seconde.  Si  cela  est  vrai,  et  il  serait  bien  difficile  ce 
me  semble,  de  le  mettre  en  doute,  l’histoire  de  la  profession  médicale  n’a 
pas  seulement  cet  intérêt  de  curiosité  que  lui  donnent  le  récit  des  événe¬ 
mens,  les  tableaux  de  mœurs  et  les  esquisses  de  caractères  ;  il  s’y  rattache 
un  intérêt  plus  élevé.  C’est  l’histoire  du  progrès  de  notre  profession  à  tra¬ 
vers  les  temps;  c’est  l’évolution  plus  ou  moins  embarrassée  par  les  obsta¬ 
cles  de  cet  esprit  professionnel  qui  a  donné  une  physionomie  si  variée  ou 
en  Grèce  ou  à  Rome,  ou  en  France,  h  notre  société  médicale,  et  qui  mérite 
d’être  sérieusement  étudiée  pour  les  enseignemens  qu’on  peut  en  retirer, 
dans  la  prévoyance  d’une  application  ultérieure.  Cette  histoire  enfin,  con¬ 
sidérée  comme  je  viens  de  l’indiquer  sommairement,  met  la  connaissance 
du  passé  en  présence  des  nécessités  du  jour  et  des  événemens  du  lende¬ 
main.  Elle  fournit  donc  comme  les  premiers  élémens  du  problème  que 
nous  poursuivons  de  tous  nos  vœux  et  dont  nous  attendons  la  solution  avec 
fa  juste  impatience  d’hommes  qui  souffrent  en  présence  d’uiie  organisation 
politique  qui  nous  oublie ,  et  d’une  opinion  qui  nous  méconnaît.  A  tous 
ces  titres,  rien  n’est  plus  utile ,  et  je  puis  ajouter  aussi  plus  intéressant , 
plus  curieux,  que  l’étude  de  la  profession  de  l’art  de  guérir.  Des  details 
Piquans  s’y  mêlent  à  des  faits  d’un  ordre  plus  sérieux;  la  chronique  en  un 
mot  y  marche  toujours  côte  à  côte  avec  l’histoire  et  ôte  à  celle-*  la  froide 
Sévérité  qui  a  toujours  formé  le  trait  dominant  de  son  caractère.  Que  le 
meteur  ne  craigne  pas ,  du  reste ,  que  je  cloue  son  esprit  au  pilori  de  ces 
|î““fcs  considérations  philosophiques ,  qui  exigent  trop  du  travail  de  la 
réflexion.  Je  laisserai  parler  aux  faits  leur  langage,  avec  la  confiance 
40  une  interprétation  saine  ne  leur  fera  pas  défaut.  Les  esprits  judicieux 
Auxquels  je  m’adresse  sauraient  même  suppléer  aux  lacunes ,  si  j’en  laisse, 
p™^c.coup  d’œil  que  je  vais  jeter  sur  les  âges  successifs  d.e  notre  noble 

.Noos  pouvons  nous  enorgueillir,  en  effet,  de  la  nobktsse  de  notre 


origine,  puisque  nous  touchons  à  l’Olympe  et  que  le  paganisme  nous 
donna  des  ancêtres  parmi  les  divinités.  La  reconnaissance  est  allée  trop 
loin  contre  son  ordinaire  ;  car  si  nous  remontons  aux  dieux  dans  les  tra¬ 
ditions  poétiques  et  les  récits  de  la  mythologie,  la  vérité  historique  ne 
nous  fait  remonter  qu’à  des  hommes.  Seulement  ces  hommes  étaient  des 
héros  esprits  supérieurs  et  cœurs  dévoués  qui  savaient  enseigner  com¬ 
ment  on  pratique  le  bien,  et  possédaient  en  même  temps  la  science  plus 
difficile  de  donner  l’exemple.  Or,  aux  époques  où  on  divinisait  tout,  les 
bonnes  influences  comme  les  mauvaises,  les  actions  utiles  comme  les  nui¬ 
sibles  le  bien  en  un  mot  comme  le  mal,  il  était  tout  naturel  quon  divi¬ 
nisât  l’homme  par  lequel  la  douleur  se  calmait,  la  maladie  finissait  bientôt 
par  disparaître.  Cette  exagération  ou  celte  erreur  pouvait  avoir  un 
mauvais  côté  ;  elle  rendit  au  contraire  un  service.  Elle  entoura  la  tradition 
d’un  respect  religieux  ;  elle  la  fit  rechercher  par  des  hommes  qui  consi¬ 
dérèrent  comme  leur  premier  devoir  de  la  garder  et  de  la  transmettre 
fidèlement,  et  qui  surent  la  protéger  aussi  contre  les  fausses  interpréta¬ 
tions  de  l’ignorance.  Le  culte  des  médecins  des  premiers  temps  vis-a-vis 
de  la  tradition  les  réunit  par  les  liens  les  plus  étroits,  et  commença  a 
grouper  cette  corporation  médicale,  ce  corps  professionnel  qui  devait 
passer  successivement  par  des  phases  si  diverses.  On  sait  quel  lut  le  pre¬ 
mier  berceau  de  la  corporation.  Ceux  qui  la  composaient  étaient  consi¬ 
dérés  comme  les  disciples,  les  interprètes  et  même  les  descendans  eu  ligne 
directes dudieu; ils  habitèrentdonc les temples,oùle peuple  accouraitpour 
se  presser  autour  d’eux  et  leur  demander  la  guérison  des  maladies,  qu  on 
regardait  alors  comme  une  marque  de  la  vengeance  divine.  Ainsi  le  méde¬ 
cin  remplissait  une  double  fonction  :  il  était  prêtre,  et,  à  ce  titre,  il  or¬ 
donnait  les  expiations  pour  conjurer  les  colères  olympiennes;  il  était 
homme  d’art  et  de  savoir,  et,  à  ce  titre,  plus  efficace  sans  doute  que  le 
premier  il  ordonnait  contre  les  symptômes  morbides  les  moyens  d’action 
dont  l’expérience  lui  était  plus  ou  moins  familière.  On  peut  juger,  d’après 
cela,  de  l’influence  qu’ils  devaient  exercer  sur  les  populations. 

Les  hommes  divins  qui  fondèrent  cet  état  de  choses  en  commençant  a 
jeter  les  bases  de  la  science  et  de  la  profession,  méritent  trop  de  l’huma¬ 
nité  et  de  notre  art  pour  que  je  ne  fixe  pas  ici  quelques  traits  de  leur  his¬ 
toire  histoire  bien  ténébreuse,  sans  doute,  car  elle  se  perd  dans  cette  nuit 
des  origines  qui  reste  à  peu  près  impénétrable  à  tous  les  yeux.  Avant 
même  ces  grands  médecins,  les  plus  anciens  de  leur  profession,  ily  avait, 
il  est  vrai  un  art  de  guérir  ;  la  médecine  date  en  effet  du  premier  homme, 
c’est-à  dire  du  premier  qui  ait  connu  la  douleur.  Une  sorte  d’empirisme  a 
l’usage  de  chaque  famille  se  forma  dès  cette  époque  reculée  ;  et  le  chef,  le 
père  fut,  comme  le  plus  expérimenté,  le  médecin  de  ceux  qui  souffraient 
autour  de  lui.  Lorsque  les  tribus  se  réunirent  pour  former  des  villes,  alors, 


dis-je,  parurent  ces  hommes  de  la  tradition,  ces  vrais  pères  de  l’art  dont 

heureusement  l’histoire  n’a  pas  laissé  périr  les  noms  au  milieu  de  tant 
d’autres  naufrages.  En  reculant  vers  l’Orient,  ce  pays  de  la  lumière,  vers 
cette  Inde  à  la  science  si  peu  connue  malgré  les  recherches  modernes,  on 
trouverait  encore,  dans  les  dieux  de  son  Olympe,  la  personnification  d’un 
de  ces  hommes  qui  ont  fondé  la  tradition  médicale  dans  ces  régions  éloi¬ 
gnées.  Mais  il  vaut  mieux,  pour  ne  pas  s’égarer,  ne  s’adresser  qu’à  l’Egypte 
et  à  la  Grèce,  ces  pays  si  célébrés  par  les  œuvres  qu’ils  ont  vu  naître  et 
les  enseignemens  qu’ils  ont  laissés. 

En  Egypte,  où  le  gouvernement  fut  d’abord  théocratique,  la  médecine  se 
trouva  naturellement  renfermée  dans  le  sanctuaire,  avant  même  qu’un  es¬ 
prit  supérieur  eût  commencé  d’en  organiser  les  premiers  élémens  :  la 
profession  exista  avant  la  science.  Plus  tard  les  hommes-dieux,  ou  les  per¬ 
sonnifications  divinisées  qui  cachaient  un  symbole  ou  reproduisaient  le 
souvenir  d’un  héros,  se  multiplièrent  à  tel  point,  qu’il  est  difficile  de  dé¬ 
gager  de  cet  Olympe  un  peu  trop  confus,  le  véritable  auteur  de  la  tradi¬ 
tion  médicale  égyptienne.  Est-ce  Isis  qui  était  investie  d’une  certaine 
influence  curative?  Et  si  c’est  elle,  quel  peut  être  le  médecin  qui  se  cache 
derrière  celte  figure  de  déesse  ?  Est-ce  Anubis  ?  Est-ce  le  bœuf  Apis  ?  Mais 
comment  aurait-on  représenté  une  idée  médicale,  quelque  grossière  qu’elle 
fût  par  l’animal  qui  se  distingue  le  moins  sous  le  rapport  de  la  supériorité 
de  l’instinct  comme  sous  celui  de  l’élégance  des  formes?  J’abandonne 
donc  le  champ  des  conjectures  pour  aborder  s’il  est  possible  celui  de  la 
réalité.  11  ne  faut  pas  croire  cependant  qu’ici  tout  va  être  lumière,  qu’au¬ 
cun  nuage  n’obscurcira  la  genèse  dont  je  vais  m’occuper.  Bien  qu’elle  soit 
moins  mystérieuse  que  celle  du  bœuf  divin  ou  de  son  compagnon  de 
l’Olympe,  elle  n’en  a  pas  moins  ses  incertitudes  et  par  conséquent  ses  im¬ 
pénétrables  secrets;  Les  Egyptiens  connaissaient  un  dieu,  le  üka  Theuth 
ou  Taut,  qui  symbolisait,  d’après  l’auteur  allemand  de  la  Bibliothèque 
de  l’art  et  de  la  littérature  des  anciens,  qui  symbolisait,  dis-je,  l’intel¬ 
ligence,  et  qui,  selon  Diodore,  enseigna  aux  riverains  du  Nil  le  secret  des 
sciences  et  la  pratique  des  arts.  Il  paraîtrait  aussi  que  ce  dispensateur  des 
biens  de  l’esprit  mérite  une  haute  place  dans  la  Mythologie  médicale. 
Enfin,  s’il  faut  en  croire  les  témoignages  que  Kurt  Sprengel  a  rassem¬ 
blés  dans  son  histoire,  ce  dieu  Taut  aurait  réuni  plus  tard,  sous  un  autre 
nom,  celui  d’Hermès  ou  de  Mercure  trismégiste,  les  pères  les  plus  célè¬ 
bres  de  la  tradition.  Un  livre  qu’on  peut  traduire  par  ce  titre  :  la  science 
des  causes,  renfermait  à  la  fois  l’enseignement  et  les  devoirs  auxquels 
étaient  soumis  les  hommes  de  la  profession.  Il  n’avait  pas  été  écrit  par  cet 
Hermès,  symbole  un  peu  trop  multiple,  pour  qu’il  jouât  un  autrerôleque  ce¬ 
lui  d’une  divinité  plus  ou  moins  puissante,  mais  par  ceux  qu’on  considérait 
comme  ses  interprètes  naturels  et  ses  successeurs  immédiats.  Ce  code  pro- 
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choses,  et  l’on  dise  :  assez  de  traités  généraux,  revenons  aux  monogra¬ 
phies.  NéânlnoihSj  lioiis-n’eh  sotnmes  pas  encore  là.  Le  règne  des  traités 
complets  n’est  pas^ncore  fini.  Nous  consacrerons  incessamment  un  arti¬ 
cle  critique  aux  divers  otfvrages  de  ce'génre  qui  ont  paru  dahs  ces^der- 
nières  années.-  ...  . 

Les  ouvrages  les  plus  itnportans  que  notis  ayons  à  signalefi  Sont  leè  sui- 
vans  :  M.  Càinpày  riqùs  a  donné  des  retfiierches  sur  les  maladies  destrays 
chauds,  et  il  a  pu  le  faire  presque  sans  sortir  de  France,  sans  aller  jusque 
dans  l’Inde,  comme  on  le  faisait  autrefois,  car  il  les  a  principalement  ob¬ 
servés  dans  i’Algerie  qui  est  aussi  la  France.  Nous  ne  doutons  pas,  pour 
notre  compte,  que  l’histoire  des  maladies  des  pays  chauds  ne  gagne  beau¬ 
coup  à  être  aiff^i  étudiée  par  des  hommes  formés  à  l'école  où  l’observa¬ 
tion  exacte  est  en  honneur.  Quelque  estimables  que  soient  les  ouvrages 
des  auteurs  qui  ont  observé  dans  l’Inde,  combien  ne  laissent-ils  pas  à  dé¬ 
sirer?  Nous  les  connaissions  avant  l’arrivée  du  choléra  ;  connaissions-nous 
la  maladie  ?  Il  a  fallu  que  le  fléau  vînt  en  France  pour  se  faire  bien  con¬ 
naître;  il  est  vrai  que  cette  connaissau'cé  nous  a  coûté  cher.  Les  maladies 
qu’il  est  surtout  facile  d’étudier  en  Algérie,  sont  la  dyssenlerie  et  les  abcès 
du  foie.  Déjà  plusieurs  chirurgiens  militaires  nous  ont  fourni  des  travaux 
intéressons  sur  ces  affections  ;  mais  M.  Campay  les  a  traitées  avec  plus  de 
détails,  comme  le  fera  voir  l’analyse  détaillée  à  laquelle  a  droit  son  ou¬ 
vrage,  et  que  nous  donnerons  bientôt. 

Nous  avons  eu  aussi  le  traitement  moral  des  idiots,  par  M.  Séguin, 
qui  a  prouvé  par  des  faits  que  ce  traitement  si  heureusement  appliqué  à 
la  folie,  oU  perte  de  la  raison,  par  M.  Leuret,  a  aussi  ses  avantages  dans 
l’idiotie,  ou  défaut  de  développement  de  l’intelligence. 

Le  Manuel  d'accouchement,  de  M.  Jacquemier,  est  une  bonne  fortune 
pour  les  accoucheurs,  et  en  attendant  qu’il  soit  justement  apprécié  dans 
notre  bibliographie,  nous  devons  mentionner  avec  éloges  ce  travail  d’un 
homme  instruit  et  consciencieux. 

Le  Manuel  d’anatomie,  de  M.  Sappey,  est  aussi  un  de  ces  livres  que 
les  élèves  voient  paraître  avec  plaisir,  car  ils  y  retrouvent  les  leçons  d’un 
maître  qu’ils  ont  aimé  à  suivre. 

Nous  pourrions  augmenter  cette  liste  ;  mais  nous  ne  voulons  pas  repro¬ 
duire  des  annonces  que  nos  lecteurs  ont  encore  présentes  à  l’esprit.  Que 
d^  esprits  fainéans  se  plaignent  du  mouvement  fiévreux  delà  presse  ;  que 
ceux  qui  ne  font  rien  trouvent  que  notre  siècle  produit  trop,  nous  dirons, 
nous,  à  tous  les  travailleurs  ;  produisez  encore,  produisez  toujours,  vous 
nohs  trouverez  toujours  prêts  à  accueillir  vos  travaux  et  à  leur  donner  la 
vie  de  la  publicité. 


TRAVAtX  Et  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÈDECIIVE  ET 
DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

bËS  DIVERSES  AFFECTIONS  NON  SPÉCIFIOCES  DES  ORGANES  GÉNITO- 
URINAIRES  ,  CHEZ  LA  FEMME  ,  OBE  L’ON  EST  EXPOSÉ  A  CONSI¬ 
DÉRER  COMME  Vénériennes;  par  M.  Eugène  Guibout,  interne 
des  hôpitaux  de  Paris, 

(  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  20  Avril.) 

EsTHioiiÊNE  oü  LüPCS  DE  LA  VULVE.  —  Abordons  mainte- 
llbht  une  autre  àffection  de  k  vulve,  qui,  pour  être  plus  rare 
ttüè l’herpès,  n’en  est  pas  moins  curieuse,  ni  moins  importante; 
je  veux  parler  de  l’esthiomène. 

Jusqu’à  nos  jours,  l’esthiomètie  vulvaire  était  resté  tout  à  fait 
méconnu  ;  D  avait  été  pris  tantôt  pour  un  Cancer,  tantôt  pour 
un  éléphanliasis  des  Arabes,  tantôt  pour  une  des  lésions  de  la 
syphilis  constitutionnelle.  M.  Huguier,  le  premier,  en  a  donné 
une  bonne  description.  Nous-mêmes,  nous  avons  été  assez  heu¬ 
reux  pour  en  observer  quatre  cas  remarquables.  Ce  que  nous 
dirons  de  cette  affection,  nous  l’emprunterons  aux  leçons  clini- 
^es  de  M.  Huguier,  et  aux  quatre  observations  qui  nous  ap- 
pàrtietliientet  que  nous  avons  prises  avec  le  plus  grand  soin  . 

Mais,  avant  d’aller  plus  loin,  il  n’est  pas  inutile  de  résoudre 
la  qttestioù  suivante  :  Y  a-t-il  réellement  un  esthiomène  de  la 
VûlVë?  ... 

On  nè  peut  se  défendre  d’un  profond  étonnement  a  k  pensee 
que  ï’esthiomène  vulvaire  est  encore  aujourd’hui  méconnu  ou 
nié  par  un  si  grand  nombre  de  pathologistes.  —  A  toutes  les 
époques  de  la  science,  il  a  été  admis  à  la  face  et  rejeté  à  la 
vulve.  Et  pourtant,  pourquoi  refusw  d’un  côté  ce  que  l’on  ac¬ 
corde  de  l’autre,  quand,  de  part  et  d’autre,  on  trouve  de  si 
grandes  analogies  sous  16  double  rapport  de  k  structure  ana¬ 


tomique  et  des  affections  pathologiques.  A  k  face,  en  effet, 
comme  à  k  vulve,  k  peau  est  fine,  riche  en  follicules  sébacés, 
sùdoriparesic^  pîlifères;  les  nerfSy  les  vaisseaux  arténêls',  vei- 
nebx  et  lymphatiques  abondent  ;  les  poils  se  développent  avec 
l’agé  de  k  inerte.  A  k  face  corhme  à  k  vulve,  muscles  eon.* 
stricteilts,  tissu  cellulaire  adipeui  ;  de  là,  sûilliei  dès  joues  et 
des  grandes  lèvres,  tissu  cellulaire  séreux  ;  '  de  là,’  ces  infiltra¬ 
tions  œdémateuses  si  fréquentes  ;  à  k  face  comme  à  k  vidve, 
plusieurs  replis  et  plusieurs  ouvertures  naturelles,  tapissés 
par  une  muqueuse  qui  se  continue  avec  k  peau;  ici,  les  pau¬ 
pières,  les  fosses  nasales,  les  lèvres  buccales,  k  bouche,  sans 
cesse  humectée  par  k  salive;  là,  les  grandes  et  les  petites  lè¬ 
vres,  le  méat  urinaire,  le  vagin,  lubrifié  comme  k  bouche  par 
un  liquide  muqueux  spécial. 

A  la  face  comme  à  k  vulve,  affections  identiques;  ainsi,  de 
part  et  d’autre,  erysipèle,  phlegmon,  pithysiasis,  herpès,  ecty- 
rna,  acné,  caticèr,  névralgies. 

Si  nous  sommes  entré  dans  ces  détails,  notre  but  a  été  de 
prouver  à  priori  et  par  le  raisonnement,  en  attendant  que  nous 
le  prouvions  par  des  faits,  que,  si  une  identité  de  structure  et 
de  disposition  anatomiques  implique  une  identité  dans  les  ma¬ 
ladies, il  est  vrai  aussi  que  l! esthiomène  siège  à  k  vulve  de  même 
qu’à  k  face. 

Cela  posé,  décrivons  succinctement  la  maladie  qui  nous 
occupe. 

L’esthiomène  vulvaire  est  une  affection  chronique  qui  donne 
aux  chairs  une  teinte  bleuâtre,  indure  les  parties  à  mesure 
qu’elle  les  détruit,  ne  s’accompagne  presque  jamais  de  symp¬ 
tômes  généraux,  et  n’attaque  que  les  adultes.  A  la  vulve  de 
même  qu’à  k  face,  l’esthiomène  se  présente  sous  trois  formes 
et  constitue  l’esthiomène  superficiel,  perforant,  et  hijperiio- 
phique. 

L’esthiomène  superficiel  siège  de  préférence  au  pénil,  ^  aux 
grandes  lèvres,  au  périnée;  il  se  caractérise  par  un  amincisse¬ 
ment  de  k  peau  qui  prend  une  couleur  violacée,  luisante,  et 
par  un  épaississement  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Cette 
forme  renferme  deux  variétés  :  1®  k  variété  eryihémateuse ; 
2®  k  variété  tuberculeuse. 

Dans  k  première,  k  rougeur  est  violacée,  également  répan¬ 
due  sur  une  surface  lisse  et  indurée;  dans  la  deuxième,  au  con¬ 
traire,  k  rougeur  est  restreinte  à  un  nombre  plus  ou  moins 
grand  de  nodosités,  tantôt  confluentes,  et  faisant  relief  au-des¬ 
sus  du  niveau  de  k  peau. 

Dans  sa  deuxième  forme,  l’esthiomène  est  perforant  ou  ron¬ 
geant.  Son  siège  de  prédilection  est  alors  k  partie  interne  de 
la  vulve;  ses  caractères  spéciaux  sont  de  creuser  les  parties 
qu’il  attaque,  de  les  indurer,  de  les  épaissir  et  de^  les  séparer 
les  unes  des  autres  par  de  vastes  ulcérations.  Il  s’accompagne 
fréquemment  de  l’engorgement  des  ganglions  inguinaux. 

La  troisième  forme  de  l’esthiomène  est  k  forme  Uyperlro- 
phifpie.  Son  caractère  distinctif  consiste  en  tumeurs  nombreuses 
formées  par  une  induration  et  un  épaississement  du  tissu  cellu- 
aire  sous-cutané  qui  est  deyenu  fibreux.  Quelquefois,  l’esihio- 
mène  ligpei  trophique  est  cedemaieux.  Les  nymphes  forment  des 
tumeurs  dures,  mamelonnées,  dépressibles,  àk  base  desquelles 
on  trouve  souvent  des  rhagades.  Ces’  tumeurs  ne  constituent 
pas  k  maladie,  car,  si  on  les  enlève,  celle-ci  n’en  continue  pas 
moins  son  cours.  Toutes  les  fois  qu’il  y  a  œdème,  il  y  a  en 
même  temps  engorgement  des  ganglions  inguinaux,  car  l’œdème 
n’est  que  k  conséquence  de  l’inflammation  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  et  de  l’engorgement  des  ganglions.  L’esthiomène  hy¬ 
pertrophique  amène  le  rétrécissement  simultané  du  vagin  et  de 
k  cavité  du  rectum,  ce  qui  résulte  de  l’infiltration  et  de  Tepais- 
sissement  du  tissu  cellulaire.  'Toutes  ces  lésions  si  caractéri¬ 
sées  et  souvent  si  repoussantes  ne  s’accompagnent  ordinaire¬ 
ment  d’aucune  douleur,  d’aucune  gêne  dans  les  raouvemens,  à 
moins  que  l’hypertrophie  ne  soit  considérable;  ajoutons  que  k 
constitution  n’est  pas  détériorée  ;  les  malades  conservent  fong- 
temps,  avec  les  lésions  .que  nous  venons  de  décrire,  tout  leur 
embonpoint  et  toute  leur  fraîcheur.  'Tels  sont,  en  résumé,  les 


fessibnnal,  qui  était  en  même  temps  une  œuvre  théorique,  se  distinguait 
’pàr  uU  article  devant  lequel  expiraient  tout  libre  arbiire  et  toute  indépen¬ 
dance.  Les  médecins,  qui  étaient  obligés  de  suivre  ponctuellement  le  livre 
■d’Dertnés  dans  ce  qu’il  enseignait  comme  dans  ce  qu’il  ordonnait,  n’avaient 
rfèh  à  redouter  même  en  présence  de  la  mort  du  malade,  s’ils  ne  s’étaient 
pàB  écartés  dû  texte  de  la  loi;  mais,  dans  le  cas  contraire,  le  client  avait 
beau  guérir,  ils  payaient  de  leui-  vie  les  témérités  de  leur  génie  audacieux, 
c’est-à-dire  leur  désobéissance.  ,  ,  . 

Dès  ministres  de  l’art  faisaient  partie  de  l’ordre  sacerdotal,  comme  je 
Fai  déjà  dit.  Héritiers  directs  d’Hermès ,  ou  prêtres  qui  ouvrirent  leurs 
temples  à  cette  grande  personnification  de  la  science  et  de  I  art ,  ce  lu¬ 
rent  eux  qui  continuèrent  la  tradition  et  surent  la  fixer  par  les  dispositions 
légales  qui  étaient  renfermées  dans  le  livre  sacré.  Avaient-ils  puisé  dans 
cettè  tradition  écrite  quelque  connaissance  de  la  science  qui  devait  fane 
de  si  beaux  progrès  sous  le  ciel  de  la  Grèce  ?  Cette  corporation  sacerdo¬ 
tale,  distribuait-ellè  en  effet  avec  quelque  intelligence,  des  conseils  et  des 
lUédicàmens  qui  pouvaient  agir  favorablement  sur  les  maladies Il  n  y  a 
Pas  de  doute,  que  tout  ne  devait  pas  être  erreur  et  superstition  dans  la 
science  attribuée  à  Hermès  ;  il  devait  y  avoir  du  vrai  et  de  1  utile,  a  côte 
dè  ces  divagations  de  l’esprit  auxquelles  les  anciens  se  livraient  quelquefois 
avec  tant  de  bonheur.  Mais,  s’il  faut  en  croire  le  peu  qu’on  sait  sur  la 
pratiaue  telle  que  la  faisaient  les  prêtres  de  la  classe  la  plus  élevée  et  par 
conséquent  la  plus  avancée  dans  la  connaissance ,  la  superstition  en  lor- 
mait  le  principal  aliment.  On  cherchait  surtout  à  frapper  1  imagination  des 
malades  à  imprimer  des  secousses  à  l’organisation ,  a  demander  enfin  a 
une  action  inconnue  et  surnaturelle  les  services  qu’on  ne  pouvait  retirer 
ênCore  à  cette  époque ,  des  agens  de  Tordre  naturel.  Il  serait  oiseux  de 
rfechercher  si  les  cliens  se  trouvaient  bien  d’une  telle  méthode ,  mais  les 
médecins  doiit  la  profession  était  si  hautement  protégée  par  le  caractère 
Sacerdotal,  jouissaient  d’une  influence  sans  bornes ,  qui  devait  s  allaiolir 
et  même  se  perdre  quelques  siècles  plus  tard,  c’est-a-dire  lorsqu  elle 
laissa  l’habit  de  prêtre  et  qu’elle  abandonna  les  temples  ou  elle  était 
restée  renfermée  jusque-là.  Du  reste,  avant  l’accomplissement  de  cette 
révolution,  la  Grèce  devait  intervenir  et  préparer  Tavénement  du  plus 
beau  génie  médical  des  anciens  temps  :  on  a  déjà  deviné  que  je  veux  par¬ 
ler  d’Hippocrate.  „  ...  J 

Oh  sait  que  la  mythologie  grecque  place  Apollon  en  tete  de  la  uynastie 
blVmp'ienned’oùsontsoriisEsculape  et  tous  les  siens.  Mais,  il  serait  dillicile 
de  bien  établir  Cette  généalogie.  Le  dieu  de  la  lumière  a  été  probab  ement 
considéré  cOhime  le  père  de  la  médecine,  parce  qu’il  était  aussi  le  dieu  de 
l'hàrmOhie,  et  que  l’harmonie  a  joué  un  grand  rôle  dans  les  idées  des  phi¬ 
losophes  sur  Torganisalion  du  corps  humain  et  le  mécanisme  de  la  santé. 


Abaissons  donc  nos  regards  vers  la  terre,  et  ne  faisons  pas  remonter  aussi 
haut  notre  origine.  Je  ne  voudrais  parler  qu’en  passant  de  ces  hommes 
qu’on  a  appelés  des  Centaures,  parce  qu’i's  connaissaient  l’art  de  dompter 
les  chevaux,  tout  en  pratiquant  celui  de  combattre  les  maladies.  Il  vaut 
mieux  laisser  la  fable,  quelque  intérêt  d’ailleurs  qu’elle  présente ,  pour 
s’adresser  à  la  réalité  ou  à  ce  qui  lui  ressemble  le  plus.  Donc  le  vrai  dieu 
de  la  médecine ,  celui  qui  a  fait  brillante  et  nombreuse  postérité  sous  le 
beau  ciel  de  la  Grèce ,  c’est  Esculape.  Mais  ce  nom ,  si  connu  même  par 
ceux  qui  n’ont  pas  la  moindre  idée  de  notre  science  ,  est-il  réellement  le 
nom  d’un  homme  qui  ait  vécu  et  qui  ait  enseigné  dans  cette  partie  de 
l’Orient,  l’art  difficile  de  guérir?Ne  cache-t-il  pas  comme  en  Egypte,  pays 
qui  a  précédé  la  Grèce  dans  le  mouvement  de  la  civilisation  et  lui  a  com- 
municpié  de  ses  idées  et  de  ses  croyances,  ne  càche-t-il  pas  un  symbole,  ne 
réunit-il  pas  en  un  seul  nom  ,  comme  nous  l’avons  déjà  vu,  celui  de  plu¬ 
sieurs  fondateurs  de  la  science  de  guérir  ? 

Il  ne  serait  pas  sans  intérêt,  au  moins  au  point  de  vue  de  Térndition,  de 
faire  la  part  de  l’allégorie,  et  de  séparer  celle-ci  de  ce  qui  contient  réelle¬ 
ment  la  vérité.  Mais  même  dans  l’hypothèse  que  le  divin  Esculape  ne  soit 
qu’un  mythe,  qu’il  représente  plutôt  une  idée  qu’une  personne,  c’est  tou¬ 
jours  à  lui  que  la  génération  médicale  aboutit.  Depuis  son  apparition  en 
Grèce,  la  famille  se  forme  en  effet  de  manière  à  renfermer  la  profession 
dans  son  sein  ;  elle  se  continue,  elle  se  ramifie,  elle  prend  racine  sur  le 
sol,  jusqu’à  ce  qu’enfin  elle  mette  un  dernier  sceau  à  sa  renommée  par 
celle  du  plus  glorieux  de  ses  membres,  le  chef  de  l’école  de  Cos.  La  réa¬ 
lité  commencerait  donc  à  Machaon  et  Podalyre,  ces  deux  frères  que  l’his¬ 
toire  considère  comme  les  enfans  et  les  héritiers  directs  d’Escutape  ;  mais 
au-dessus  d’eux  ii  n’y  aurait  que  fiction  mythologique,  qu’ingéniense  allé¬ 
gorie.  Celte  opinion  trouve  d’ailleurs  un  appui  dans  un  curieux  témoignage 
contemporain.  Voici  ce  que  Pausanias  raconte.  Il  était  allé  visiter  le  temple 
d’Esculape  à  Ægium,  et  il  y  fit  la  rencontre  d’un  Sidonien  qui  lui  parla 
ainsi  du  dieu  qui  remplissait  le  fond  du  sanctuaire  :  Escuiape,  lui  dit-il,  ne 
représentait  pas  un  homme,  un  héros  médical  qui  eût  existé;  il  était 
le  symbole  de  l’air  par  lequel  s’entretient  la  vie  des  êtres.  Quant  à  Apollon, 
qui  était  regardé  comme  le  père  de  ce  dieu,  il  était  tout  naturel,  continua 
le  Sidonien,  qu’on  fît  remonter  jusqu’à  lui  l’honneur  de  cette  paternité, 
car,  représentant  le  soleil,  il  engendrait  la  salubrité  de  l’atmosphère  comme 
il  réglait  d’ordre  des  saisons. 

Cette  manière  assez  irrévérentieuse  d’expliquer  la  nature  du  dieu,  en 
niant  les  croyances  du  sanctuaire,  prouve  que  la  philosophie  avait  fait, 
depuis  longtemps  déjà,  invasion  dans  les  intelligences.  Ainsi,  l’enseigne¬ 
ment  philosophique  se  répandait  en  Grèce,  pendant  qu’il  s’élevait  sifr  les 
points  les  plus  favorisés  de- cette  terre  des  temples  dédiés  au  divin  fonda- 


principaux  caractères  de  Testhiomène  vulvaire. 

La  maladie  dont  nous  venons  d’essayp  ^doHjier  uaeidéç^^jj 
sîBis  aucunidoirte,  d’mne  haute  gravite.  Ce  qui  k  rend  grave  ce 

n’èstpas  sa  nature,  puisque  nous  âvonsvu  que  son  existence  est 

longtemps  eompatible  avec  une  santé  parfaite;  mais  elle  est  grave 
à  cause  de  sa  durée  toujours  très  longue,  elle  est  grave  àicause 
des  lésions  qu’elle  détermine;  ainsi,  rétrécissement  du  vagiu 
de  k,  difficulté  ou  impossibilité  de  k-copulation;  rétrécisse!, 
ment  du  rectum,  de  là,  difficulté,  douleurs  dans  la  défécation 
fistules  anales  et  recto-vaginales,  complications  si  redoutables 
et  presque  toujours  incurables.  Cependant,  il  n’en  est  pas  ton, 
jours  ainsi  :  quand  Testhiomène  est  encore  récent  et  qu’il  n’g 
pas  eu  le  temps  de  déterminer  des  lésions  profondes,  il  est  as- 
surément  possible  de  le  guérir;  nous  en  avons,  du  reste,  un 
exemple  sous  les  yeux. 

Et,  maintenant,  est-il  permis  de  confondre,  comme  on  Tg 
fait  si  longtemps,  et  comme  on  le  fait  tous  les  jours  encore 
Testhiomène  vulvaire  avec  un  des  accidens  de  k  syphilis  consfi! 
tutionnelle?  Non,  cette  confusion  grossière  n’est  plus  permise, 
d’abord  au  point  de  vue  delà  science,  ennemie  de  Terreur,  et  en! 
suite,  nous  ne  craignons  pas  de  le  dire,  au  point  de  vue  même 
delà  morale,  car,  n’est-ce  rien  pour  un  médecin,  que  de  porter 
par  son  ignorance  ou  par  son  faux  diagnostic,  le  trouble  et  la 
méfiance  au  sein  de  la  famille?  que  d’y  faire  naître  des  sonp. 
çons  mal  fondés?  que  d’entacher  gratuitement  k  réputation 
d’une  femme  déjà  trop  malheureuse  d’être  atteinte  d’une  afiec- 
tion  peut-être  sans  remède? 

Cherchons  doue  comment  le  diagnostic  peut  être  établi  d’une 
manière  positive  et  incontestable. 

L’esthiomène,  nous  l’avons  vu,  revêt  à  k  vulve  trois  formes 
différentes  :  il  est  érythémaieux  ou  superficiel,  perforant  ou 
phagédénique,  végétant  ou  hypertrophique.  Or,  si  l’on  n’y 
pas  garde,  chacune  de  ces  trois  formes  peut  être  confondue 
avec  une  forme  correspondante  de  k  syphilis  constitutionnelle, 
Celle-ci,  en  effet,  se  présente  à  k  vulve  avec  le  triple  aspect 
que  nous  venons  de  reconnaître  à  Testhiomène,  c’est-à-!% 
qu’elle  y  est  tantôt  érythémateuse  ou  papuleuse,  tantôt  perfi). 
ranle,  phagédénique,  ulcéreuse  ou  chancreuse,  tantôt  aussi  elle 
est  végéiante,  et  se  traduit  alors  par  des  tubercules  muqueux, 
des  condylômes  et  des  végétations  proprement  dîtes.  Or,  avec 
quels  accidens  vénériens  pourrait-on  confondre  k  première  es¬ 
pèce  d’esthiomène,  Testhiomène  superficiel  ?  Nous  l’avons  dit, 
cette  espèce  renferme  deux  variétés  :  1®  la  variété  éryihémo 
teuse  ;  2®  k  variété  tuberculeuse.  La  première  de  ces  variétés 
pourrait-elle  donc  être  prise  pour  une  syphilide  papuleuse  ou 
papulo-tuberculeuse  de  la  vulve?  Non,  car  dans  cette  affection 
vénérienne  il  n’y  a  pas,  comme  dans  Testhiomène,  induration 
et  épaississement  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  il  n’y  a  pas 
cette  teinte  d’un  rouge  pâle  répandue  uniformément  sur  une  sur- 
face  souvent  assez  vaste;  il  y  a  au  contraire  une  coloration  d’un 
rouge  cuivré,  qui,  n’existant  qu’à  Tendroit  des  papules,  donne 
à  k  vulve  un  aspect  moucheté  et  comme  tigré;  ensuite  une 
syphilide  papuleuse  de  k  vulve  n’existe  pas  qu’à  la  vulve  seu¬ 
lement;  l’éruption  s’étend  plus  ou  moins  sur  les  parties  envi¬ 
ronnantes  ;  phénomène  secondaire  de  la  syphilis,  elle  aura  été 
précédée  de  phénomènes  primitifs,  et  souvent  elle  sera  aepom- 
pagoée  d’autres  phénomènes  secondaires  eoncomitans,  tels  que 
des  tubercules  ou  plaques  muqueuses,  des  ulcérations  au  go¬ 
sier,  etc.  Les  tubercules  muqueux,  quand  ils  ont  été  réunis  en 
grand  nombre  an  pourtour  de  k  vulve,  présentent  à  lenr  dé¬ 
clin  une  teinte  violacée  assez  uniforme,  analogue  à  k  teinte  de 
Testhiomène  èsgihémaieux  ;  mais  là  encore  Télude  des  commé¬ 
moratifs  empêchera  toute  méprise. 

La  variété  tuberculeuse  de  Testhiomène  superficiel  a  quelque 
analogie  avec  les  tubercules  muqueux  sypliilitiques,  mais  ce¬ 
pendant  il  y  a  entre  ces  deux  affections  des  différences  assez 
marquées  pour  qu’il  soit  toujours  possiLk  de  les  différencier. 
En  effet,  dans  Testhiomène  tuberculeux,  les  tubercules,  sont 
lattes,  étendus,  d’un  rouge  violacé  ;  ils  reposent  sur  une  miP" 
face  pâle,  épaissie  et  comme  fibreuse  ;  les  parties  environnantes 


leur  de  Tart  médical.  Mais  la  philosophie,  qui  embrassait  tous  les  ordres 

de  connaissances,  ne  laissait  pas  aux  ^étres-médecins  le  monopole  exclu; 
sif  de  leur  science;  lus^isoip^qu'edle  faisait  prétendaient  connaître  aussi 
les  principes  élevés  qui  dévoilaient  lesraystères  de  la  santé,  comme  les 
problèmes  de  la  maladie;  et  il  s’en  détachait  même  des  écoles  de  mé¬ 
decine  qui  pouvaient  rivaliser  avec  l’enseignement  traditionel  des  éta- 
blissemens  religieux.  Ainsi ,  par  exemple ,  Téoole  de  Pythagore  fut 
l’arbre  fécond  d’où  se  détacha  l’école  médicaie  de  Crotone,  où  naqui¬ 
rent  tant  d’idées,  et  qui  ne  fut  pas  sans  influence  sur  les  travaux  d’Hip¬ 
pocrate.  Les  écoles  de  philosophie  doivent  donc  être  considérés 
comme  une  des  sources  de  la  profession.  Il  en  sortait  des  médecins, 
moins  praticiens,  il  est  vrai,  que  penseurs  ingénieux  et  surtout  téméraires, 
mais  qui  pouvaient  rendre  des  services  au  moins  par  leurs  écrits,  sinon 
par  la  pratique  de  l’art.  S'ils  voulaient  devenir  complets,  ces  médecins, 
à  demi-initiés  et  à  demi-capables,  allaient  demander  le  complément  de 
l’instruction  à  ces  collèges  de  prêtres,  qui  conservaient,  pour  la  transmettre 
religieusement  à  leurs  descendans  et  la  communiquer  à  leurs  élèves,  la 
tradition  d’Esculape,  et  de  Machaon  et  de  Podalyre,  ses  deux  vulgarisa¬ 
teurs.  Les  temples  ne  gardaient  donc  pas  seulement  la  foi  médicale  comine 
un  trésor  qu’il  était  permis  d’augmenter,  mais  dont  il  fallait  respecter  la 
nature  ;  c’étaient  encore  des  lieux  d’où  la  science  de  guérir  rayonnait 
dans  tontes  les  parties  de  la  Grèce,  par  les  médecins  libres  que  les  prêtres 
instituaient.  11  n’en  fut  pas  d’abord  ainsi.  Au  commencement,  les  sanc¬ 
tuaires  ne  s’ouvraient  que  pour  recevoir  les  malades  et  rendre  les  oracles 
du  dieu;  mais,  moins  d’un  siècle  avant  l’avênement  d’Hippocrate,  ces 
écoles  religieuses  réunirent  la  pratique  à  l’enseignement  de  l’art. 

Voilà  donc  deux  sources  puissantes  ouvertes  à  la  profession  dans  cette 
partie  de  l’Orient;  d’une  part,  et  en  première  ligne,  les  temples  q® 
avaient  hérité  de  la  tradition  d’Esculape  ;  de  Taatre,  les  écoles  philosopm- 
ques  où  l’enseignement  fut  si  riche  et  si  fécond,  bien  qu’il  n’aboutît  pas  oj' 
reclement  à  la  pratique.  Enfin,  il  faut  joindre  à  ces  deux  sources  une  troi¬ 
sième  non  moins  abondante,  et  qui  contribua  h  umltiplier  sur  le  sol  de  la 
Grèce  1^  hommes  de  notre  profession  ;  je  veux  parler  des  gymnases,  o 
les  exercices  auxquels  on  s’y  livrait,  engendraient  la  souplesse  et  la  v 
gueur,  et  guérissaient  même  quelquefois  les  maladies.  Les  gymnasiarquc 
(c’était  ainsi  qu’on  nommait  les  directeurs  de  ces  établissemens)  appij 
liaient  naturellement  par  l’observation  une  sorte  de  médecine  empii'ifl«  > 
et  ne  tardaient  pas  à  prendre  rang  parmi  les  médecins  :  seulement,  mom 
dignes  que  les  autres  de  ce  nom,  ils  occupaient  la  dernière  Pj®'-'?- Am 
dès  avant  Hippocrate,  la  profession  médicale  était  constituée,  il  Imm»  ' 
quait  une  sorte  d’organisation  ou  de  loi  pour  devenir  une  corporatio  , 
c’est  ce  qui  jUe  tarda  pas  à  arriver.  D' Joseph  Dominique, 


leur  coloration  et  leur  consistance  normales;  elles 
ont  âles,  plus  sèches,  plus  denses,  plus  sail- 

gont  de  tubercules  muqueux  syphilitiques,  au  contraire,  ont 
lantes- jue,  couleur  est  tantôt  celle  de  la  peau  qui 
nnrte  tantôt  ils  sont  légèrement  rosés.  Il  y  a  bien  à 
®naüune  induration  notable,  mais  celte  induration  ne  s’é- 
leot  hase  voisines,  qui  conservent  toutes  leurs 

“éiés  physiologiques.  Quand  même  cçs  caractères  phy- 
différentiels  ne  seraient  pas  aussi  tranchés,  les  commé- 
*“*“®fîfs  et  les  concomitans  pourraient  seuls,  ainsi  que  nous 
fis  déjà  indiqué,  conduire  au  diagnostic, 
iluxième  forme  de  l’esthiomène,  l  esthtomene  perforant 
hléclénique,  a  quelques  traits  d’analogie  avec  la  syphilide 
0“  Cuse  chancreuse  ou  phagédénique,  où  si  l’on  veut  avec 
,  Ares  vénériens  consécutifs  siégeant  à  la  vulve;  mais  s’il  y 
g  ces  affections  quelques  traits  grossiers  d’analogie,  il  y 
»  entre  elles  assez  de  caractères  différentiels  pour  les  dis- 
PF  l’une  de  l’autre.  Et  d’abord  l’ulcération  vénérienne 
*"*^eécutive  n’est  pas  fréquente  à  la  vulve,  elle  y  débute  très 
pment-  elle  commence  habituellement  dans  les  environs; 
•ioar  exemple,  dans  les  plis  inguinaux,  à  la  partie  interne 
f  Hisses  et  si  elle  atteint  la  vulve,  ce  n’est  qu’en  faisant  ces 
““  rés  successifs  qui  lui  ont  valu  le  nom  d’ulcère  serpigineux 
^rnhagédénique;  remarque  qui  peut  être  déjà  d’une  grande 
?"  P  Mce  pour  le  diagnostic.  Mais  supposons  que  Fulceration 
“mhilitique  n’ait  pas  suivi  cette  marche  qui  seule  pourrait  la 
distinguer;  supposons  la  siéger  d’emblée  à  la  vulve,  et 
*1tons  en  regard  une  ulcération  esthioménale;  je  dis  que  ces 
f  ulcérations  auront  des  caractères  assez  tranchés  pour  ne 
Têtre  confondues  l’une  avec  l’autre.  En  effet,  l’ulcération 
P  hilitique  est  d’un  rouge  blafard,  cuivré,  ses  bords  sont  tail- 
à  pic-  son  fond  et  ses  parois  sont  inégaux,  anguleux,  cou- 
pris  d’aspérités,  et  tout  à  fait  au  vif;  ils  fournissent  une  sup- 
Liration  assez  abondante,  épaisse,  ayant  tous  les  caractères  du 
s  et  se  recouvrent  de  croûtes.  L’ulcération  esthioménale, 
nn  contraire,  a  des  bords  coupés  obliquement;  elle  est  lisse, 
""lie  rougeâtre,  et  comme  tapissée  d’un  épithélium  ;  jamais 
Le  ne  donne  de  pus  ;  elle  ne  fournit  qu’une  sérosité  peu 
fondante;  jamais  non  plus  elle  ne  devient  croûteuse.  Si,  a  ces 
caractères,  on  ajoute  la  valeur  des  antécédens  et  des  concomi- 
tans,  il  faudra  bien  avouer  que  le  diagnostic  est  possible,  facile 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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HOMTAt  SAIST-LOCIS.  —  Service  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

DU  iraiteraent  des  fistules  vésico-vaginales  par  uu  nouveau  procédé.  -  Plusieurs 
observations  de  guérison  définitive  et  complète.  —  Remarques  pratiques  sur  ce 
procédé.  —  Soins  consécutifs  a  l’opération. 

En  appréciant  avec  la  plus  complète  impartialité  les  nombreux 
travaux  ayant  pour  objet  d’étudier  les  symptômes  et  surtout  le 
traitementdesfistules  vésico-vaginales,  on  est  forcé  de  reconnaître 
que  les  divers  essais  tentés  dans  le  but  de  remédier  à  cette  dé¬ 
plorable  infirmité  sont  généralement  demeurés  stériles.  C’est  a 
un  tel  point,  que,  dans  un  traité  de  pathologie  externe  publié 
en  1846,  l’auteur,  M.  Vidal,  dit  formellement  qu’il  ne  pense 
pas  qu’il  existe  dans  la  science  une  observation  bien  faite,  bien 
authentique  de  guérison  complète  de  fistule  vésico-vaginale, 
fistule  due  à  une  perte  de  substance  du  bas-fond  de  la  vessie. 
Nous  ne  chercherons  pas,  en  ce  moment,  à  faire  ressortir  de 
cette  proposition  ce  qu’elle  pourrait  avoir  de  trop  absolu,  nous 
nous  bornerons  à  rappeler  que  les  prolesseurs  de  Montpellier, 
Delpech  et  M.  Lallemand,  ont  cité  des  cas  de  guérison  ob¬ 
tenue,  l’un  au  moyen  de  sa  sonde-érigne,  et  l’autre  par  le 
procédé  de  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge.  Enfin,  en  1837, 
M.  Johert  (de  Lamballe)  écrivait  à  l’Académie  de  médecine  une 
lettre  dans  laquelle  il  priait  cette  société  savante  de  nommer 
des  commissaires  à  l’effet  d’examiner  une  femme  qu  il  avait 
guérie  d’une  fistule  vésico-vaginale  du  bas-fond  de  la  vessie, 
en  lui  faisant  l’application  de  son  procédé  élytroplastique.  Les 
commissaires  furent  nommés,  et  le  succès  de  l’opération  fut 
officiellement  constaté  dans  un  rapport  présenté  par  M.  Blan¬ 
din  à  l’Académie,  le  27  mars  1838.  Il  ne  nous  semble  donc  pas 
possible,  dans  cette  dernière  circonstance,  de  mettre  en  doute 
la  réalité  de  la  guérison,  cependant  nous  conviendrons  qu  elle 
constitue  parmi  le  grand  nombre  de  femmes  que  le  chirurgien 
de  Saint-Louis  a  soumis  à  cette  opération,  un  fait  isolé  et  en 
quelque  sorte  exceptionnel;  d’où  il  résulte  que  la  thérapeutique 
des  fistules  vésico-vaginales  était  loin  encore  d’avoir  atteint  ce 
degré  de  perfection  qui  rend  toute  tentative  ultérieure  inutile 
et  tout  progrès  vers  un  résultat  plus  satisfaisant  impossible  et 
Irréalisable.  C’est  ce  que  M.  Jobert,  qui  poursuit  depuis  tant 
d’années  et  avec  une  si  louable  persévérance  la  guérison  de  cette 
fâcheuse  maladie,  a  été  le  premier  à  reconnaître.  Ne  se  dis¬ 
simulant  pas  l’insuffisance  de  son  procédé  élytroplastique,  et 
faisant  ainsi  preuve  d’une  sévérité  de  bon  goût  envers  ses 
propres  œuvres,  il  a  imaginé  une  nouvelle  combinaison  opé¬ 
ratoire  extrêmement  ingénieuse ,  et  féconde  déjà  en  réenltats 
qui  permettent  d’en  apprécier  toute  l’importance. 

Observation.  —  Fistule  longitudinale  du  bas-fond  de  la 
vessie  ayant  six  centimètres  de  longueur.  —  Autoplastie 
ear  glissement  suivie  de  guérison.  —  La  nommé  Elisa,  âgée 
de  22  ans,  entra  à  l’hôpital  Saint-Louis  le  26  juin  1846.  Au 
«lois  de  septembre  1845,  elle  eut  un  accouchement  on  ne  peut 
plus  pénible,  qui  exigea  l’opération  de  la  céphalotripsie.  Huit 
jours  après  cet  accouchement,  dans  un  effort  que  la  malade  fit 
pour  se  tourner  dans  son  lit,  elle  sentit  s’échapper  par  la  vulve 
ou  corps  étranger  de  couleur  noirâtre  et  offrant  les  dimen¬ 
sions  d’une  amande.  Au  même  instant,  sa  couche  fut  inondée 
d  un  flot  d’urine  qui,  à  partir  de  ce  moment,  n’a  pas  cessé  de 
s  écouler  par  le  vagin.  Cette  femme,  venue  à  Paris  pour  se  faire 
guérir,  entra  à  l'hospice  Cochin,  où  M.  Miebon  lui  pratiqua 
sans  aucune  amélioration  plusieurs  cautérisations  avec  le  fer 
rouge.  Lorsqu’elle  vint  à  l’hôpital  Saint-Louis,  on  constata 
1  état  suivant.  La  malade  n’éprouve  jamais  le  besoin  d’uriner  : 
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quelque  position  qu’elle  prenne,  les  urines  couh 
ruption  par  le  vagin.  C’est  sur  la  paroi  antériei 
duit,  à  4  centimètres  en  arrière  du  méat  urinaire] 
a  son  siège  ;  elle  est  située  à  gauche  de  la  ligm  ^ 
affecte  une  direction  longitudinale.  Elle  a,  dans  ^ 
sens,  plus  de  6  centimètres  d’étendue,  et  elle  occu] 
grande  partie  du  bas-fond  de  la  vessie,  de  telle  sorte  qu  elle 
arrive  tout  près  du  col  de  l’utérus.  En  travers,  elle  est  beau¬ 
coup  moins  étendue;  ses  bords  sont  assez  réguliers  et  comme 
tranchans;  l’état  de  tension  habituelle  où  ils  se  trouvent  main¬ 
tient  béant  l’arifice  de  la  fistule  par  laquelle  la  vessie  vient  faire 
hernie. 

C’est  dans  cet  état  que  la  malade  subit  l’opération  suivante  : 
elle  est  couchée  sur  le  dos  comme  pour  l’opération  de  la  taille; 
les  cuisses  et  les  jambes  sont  fortement  fléchies  et  maintenues 
dans  cette  position  par  deux  aides  qui  s’appliquent  en  outre  à 
écarter  les  grandes  et  les  petites  lèvres.  L’opérateur,  aù  moyen 
d’un  spéculum  à  une  seule  valve,  déprime  fortement  la  cloison 
recto-vaginale;  il  saisit  ensuite  le  col  de  1  utérus  avec  des 
érignes  de  museux  et  par  des  tractions  lentes  et  modérées  ;  il 
abaisse  cet  organe  qu’il  amène  jusqu’à  l’entrée  de  la  vulve.  Le 
col  de  la  matrice,  dans  son  déplacement,  a  entraîné  à  sa  suite 
le  bas-fond  de  la  vessie,  et  par  conséquent  la  fistule  qui,  se 
trouvant  au  niveau  de  l’entrée  du  vagin,  est  ainsi  plus  accessi¬ 
ble  à  l’action  des  instrumens  tranchans;  ses  bords  sont  avivés 
plus  facilement,  soit  avec  le  bistouri,  soit  avec  des  ciseaux.  On 
procède  ensuite  à  la  suture  qui  est  pratiquée  à  l’aide  d’une  pe¬ 
tite  aiguille  courbe  armée  d’un  fil  ciré  double  ;  cette  aiguille 
est  solidement  fixée  sur  un  porte-aiguille  ;.le  bord  gauche  de  la 
fistule  étant  saisi  avec  une  pince,  est  traversé  par  l’aiguille  qui 
pénètre  de  dehors  en  dedans;  celle-ci,  débarrassée  de  son  sup¬ 
port,  est  ramenée  de  la  vessie  dans  le  vagin  ;  replacée  sur  le 
porte-aiguille,  elle  est  ramenée  dans  la  cavité  vésicale  d  où  elle 
traverse  de  dedans  en  dehors  cette  fois  le  bord  droit  de  la  fis¬ 
tule,  elle  est  ensuite  attirée  dans  le  vagin,  entraînant  avec  elle 
le  fil  dont  elle  est  munie;  cinq  autres  fils  sont  ainsi  successive¬ 
ment  passés  dans  l’épaisseur  des  bords  correspondans  delà  fis¬ 
tule  ;  ces  fils,  dont  les  chefs  ramenés  à  l’extérieur  ont  été  confiés 
à  un  aide,  vont  servir  à  rapprocher  les  lèvres  avivées  de  l’ori¬ 
fice  fistuleux.  , 

Mais  auparavant  et  pour  que  ce  rapprochement  puisse  s  opé¬ 
rer  sans  tension,  sans  tiraillement  des  tissus,  M.  Jobert  pratique 
une  incision  longitudinale  de  cinq  centimètres  de  longueur  sur 
le  côté  droit  du  vagin ,  parallèlement  à  la  solution  de  conti¬ 
nuité,  occasionnée  par  la  fistule.  Cette  incision  fait  disparaître 
immédiatement  la  tension  de  ses  bords  et  permet  de  les  ame¬ 
ner  sans  peine  au  contact.  On  saisit  .successivement  les  fils  et 
on  les  fixe  par  un  double  nœud,  qui  embrasse  et  rapproche  très 
exactement  les  deux  lèvres  de  la  fistule ,  qui  se  trouve  de  la 
sorte  parfaitement  oblitérée  ;  puis ,  on  coupe  ces  fils  à  ras  du 
nœud.  Le  col  de  l’utérus,  débarrassé  des  érignes,  rentre  immé¬ 
diatement  au  fond  du  vagin  ;  on  fait  ensuite  plusieurs  injections 
d’eau  froide  dans  ce  conduit,  puis  on  tamponne  légèrement  le 
vagin  avec  un  cylindre  d’agaric.  La  malade  est  transportée 
dans  son  lit;  et  on  place  une  sonde  à  demeure  dans  sa  vessie. 
Les  suites  de  cette  opération  ne  furent  marquées  par  aucun 
accident  de  quelque  gravité;  jusqu’au  15  juillet,  runne  coula 
presqu’en  totalité  par  la  sonde  ;  une  très  petite  portion  de  ce 
liquide  continua  de  se  faire  jour  par  le  vagin.  Du  15  au  ‘>à 
juillet,  l’urine  ne  coula  plus  par  le  vagin  ;  on  coupa  ce  jour- 
les  fils  avec  des  ciseaux  et  on  les  retira  successivement  avec  des 
pinces.  Le  doigt  porté  dans  le  vagin  permit  de  constater  que 
la  réunion  de  la  fistule  était  complète.  Ce  jour-là  on  ne  remit 
pas  la  sonde,  la  malade  fut  sondée  un  grand  nombre  de  fois 
dans  la  journée ,  et  chaque  fois  on  retira  près  d’un  verre  d  u- 
rine.  Le  lendemain,  on  remit  la  sonde  qu’on  laissa,  en  la  chan¬ 
geant  de  temps  en  temps  ,  jusqu’au  21  août,  époque  ou  on  la 
retira  définitivement.  N’omettons  pas  de  dire  qu’un  petit  point 
de  l’extrémité  postérieure  de  la  fistule  avait  exigé  à  plusieurs 
reprises  qu’on  eût  recours  aux  cautérisations  avec  le  nitrate 
d’argent.  . 

Depuis  cette  époque ,  la  guérison  s  est  parfaitement  main¬ 
tenue  et  dernièrement  nous  avons  examiné  cette  femme,  dont 
le  vagin  nous  a  offert,  à  droite  de  la  ligne  médiane,  deux  cica¬ 
trices  blanchâtres ,  contrastant,  par  leur  aspect,  avec  la  teinte 
rouge  foncé  de  la  membrane  muqueuse  du  vagin.  Ces  cicatrices 
sont  le  résultat ,  l’une  de  l’incision  pratiquée  pour  faciliter  le 
rapprochement  des  bords  de  la  fistule,  et  l’autre  de  la  réunion 
de  ces  mêmes  bords  ;  cette  dernière  présente  des  dépressions 
correspondant  aux  points  de  suture.  La  largeur  de  la  paroi  an¬ 
térieure  du  vagin  n’a  pas  sensiblement  diminué.  Cette  femme 
peut  garder  pendant  plusieurs  heures  de  sqite  ses  urines,  dont 
elle  ne  perd  pas  une  seule  goutte  involontairement.  . 

—  Avant  de  pratiquer  l’opération  que  nous  venons  de  décrire, 
d’après  le  tableau  que  l’auteur  lui-même  en  a  tracé,  nous  di¬ 
rons  que  la  première  malade  sur  laquelle  M.  Jobert  ht  1  appli¬ 
cation  de  ce  nouveau  procédé,  portait  une  fistule  non  plus 
longitudinale,  mais  bien  transversale,  avec  destruction  de  la 
plus  grande  partie  du  bas-fond  de  la  vessie.  Dans  ce  cas,  on 
comprend  que  l’incision  du  vagin  ne  doit  pas  être  faite  comme 
s’ils’agissait  d’une  fistule  ayant  son  grand  diamètre  dans  le 
sens  antéro-postérieur.  M.  Jobert  a  imaginé  alors  de  circons¬ 
crire  par  une  incision  demi-circulaire  l’insertion  du  vagin  a  la 
face  antérieure  du  col  de  la  matrice;  il  en  détache  de  la  sorte 
ce  conduit  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue;  cette  ma¬ 
nœuvre  n’aura  rien  de  surprenant,  quand  on  saura  qu  on  peut 
prolonger  la  dissection  du  vagin  sur  le  col  utérin  à  la  hauteur 
d’un  demi-pouce  et  mêraê  plus,  sans  craindre  de  rencontrer  le 
péritoine  qui,  en  se  réfléchissant  de  la  matrice  sur  la  vessie, 
laisse  entre  le  cul-de-sac  qu’il  forme  et  le  point  ou  le  vapn 
commence  à  adhérer  à  l’utérus ,  un  espace  de  près  d  un 
pouce.  Cette  donnée,  dont  l’anatomie  chirurgicale  permet  de 
vérifier  aisément  l’exactitude,  fera  bien  apprécier  tout  1  avan¬ 
tage  que  l’on  peut  retirer  de  cette  dissection  qui  met  dans  le 
relâchement  toute  la  partie  du  vagin  comprise  entre  le  col  et 
l’ouverture  fistuleuse,  et  lève  ainsi  en  permettant  d’alfronter 
les  bords  de  celle-ci  sans  effort,  sans  tiraillement,  le  princi- 


.  obstacle  à  la  guérison,  quand  on  met  en  usage  pour  l’ob- 

lir  l’un  ou  l’autre  des  différons  modes  de  suture  conseillés 
,r  les  auteurs.  C’est  ainsi  que  M.  Jobert  a  pu  guérir  trois 
.  Trames  affectées  de  fistule  vésico-vaginale  ancienne,  et  offrant 
'une  direction  transversale. 

Observation.  —  Fistule  transversale  du  bas-fond  de  la 

VESSIE,  AYANT  SIX  CENTIMÈTRES  DE  LONGUEUR  ;  AUTOPLASTIE  PAR 

GLISSEMENT  SUIVIE  DE  GUÉRISON.  —  L’unc  de  cos  femmcs  est  une 
créole  âgée  de  35  ans,  qui  portait  cette  infirmité  depuis  dix  ans, 
et  sur  laquelle  deux  opérations  avaient  déjà  été  tentées  sans 
succès  ;  sa  fistule  était  constituée  par  une  fente  transversale  de 
6  centimètres  de  largeipr,  siégeant  au  bas-fond  de  la  vessie, 
tout  à  fait  en  arrière,  aq.niveau  du  col  utérin.  Les  bords  étaient 
durs,  calleux,  le  col  utérin  luiTmême  malade,  ulcère,  ramolli, 
le  vagin  induré,  douloureux,  parsemé  de  graviers  déposés  par 
l’urine  malgré  tous  les  soins  de  propreté.  Cette  malade  fut 
opérée  le  21  octobre  1846,  d’après  le  procédé  que  nous  avons 
décrit,  c’est-à-dire  que  l'avivement  des  bords  étant  achevé,  et 
les  fils  ayant  été  passés,  le  vagin  fut  presque  complètement  dé¬ 
taché  de  son  insertion  antérieure  à  la  matrice;  la  portion  située 
au-dessus  de  la  fistule  fut  alors  facilement  abaissée,  et  l’affron¬ 
tement  des  deux  lèvres  au  moyen  des  points  de  suture  fut  ou 
ne  peut  plus  exact.  11  ne  survint  aucun  accident  traumatique. 
A  dater  de  l’opération,  il  ne  s’est  pas  écoulé  une  seule  goutte 
d’urine  par  la  fistule,  tandis  que  le  liquide  a  passé  en  totalité 
par  le  canal  de  l’urètre,  qui  ne  lui  donnait  pas  passage  depuis 
dix  ans.  Les  fils  commencèrent  à  être  enlevés  le  l^r  novembre; 
l’adhésion  des  lèvres  de  la  plaie  était  alors  parfaite,  et  le  5  la 
réunion  était  déjà  très  solide.  Le  11,  on  ne  laisse  plus  la  sonde 
à  demeure  ;  mais  toutes  les  deux  heures  on  a  recours  au  cathé- 
thérisme.  Dans  l’intervalle,  l’urine  s’accumule  dans  la  vessie; 
quelques  gouttes  s’échappent  par  l’urètre,  rien  ne  sort  par  là 
fistule.  A  dater  du  22,  la  malade  urine  seule  et  retient  bien  ses 
urines.  Le  27,  ses  règles,  supprimées  depuis  dix  ans  et  reni- 
placées  par  une  hémorrhagie  anale,  se  rétablissent.  Le  5  dé- 
cenibre,  la  guérison  fut  constatée  de  nouveau  par  une  réunion 
de  plusieurs  chirurgiens,  et,  le  10,  cette  dame  retournait  à 
Marseille. 

Aux  faits  qui  précèdent,  nous  pourrions  ajouter  deux  autres 
cas  de  guérison  dont  un  a  été  soumis  à  notre  examen ,  mais 
nous  préférons  reproduire  une  observation  recueillie  dans  le 
service  de  M.  Lenoir,  à  l’hôpital  Necker  ;  elle  aura  d’autant  plus 
d’autorité  pour  prouver  l’excellence  du  procédé  opératoire, 
qu’elle  démontrera  qu’il  n’est  pas  du  nombre  de  ceux  que  l’in¬ 
venteur  seul  peut  exécuter  avec  succès,  et  que  son  exécution 
est,  au  contraire,  d’une  facilité  qui  permet  d’en  généraliser 
l’emploi. 

[La  fin  au  prochain  numéro.) 


LITTÉRATURE  MÉDICALE,  .ANALYSES  D'OUVRAGES,  RIBLIOGRAPIIIE. 

DE  L’ANGINE  DE  POITRINE  ;  par  M.  LARTIGUE.  —  Un  vol.  in-12.  Paris, 
chez  Germer-Baillière. 

Ouvrage  couronné  par  la  Société  royale  de  médecine  de  Bordeaux. 

Déjà  Frédéric  Hoffmann  et  Morgagni  avaient  donné  d’assez  bonnes 
descriptions  de  l’angine  de  poitrine  lorsque  parut  le  mémoire  d’Haberden, 
qui  fit  une  très  grande  sensation.  Ce  médecin  distingué  imposa  à  la  maladie 
le  nom  qu’elle  porte  aujourd’hui,  et  en  révéla  l’existence  mieux  qu’on  ne 
l’avait  fait  avant  lui.  Dès  ce  moment,  cette  affection  fut  étudiée  par  de 
nombreux  observateurs,  et  même  on  alla  si  loin  dans  cette  voie,  que  le 
but  fut  dépassé.  On  ne  vit,  dans  la  plupart  des  affections  chroniques  du 
thorax,  qu’angine  de  poitrine.  Wicheriann,  un  de  ceux  qui  ont  le  mieux 
étudié  celte  angine,  en  fit  le  premier  la  remarque.  «  Aussitôt ,  dit-il, 
que  quelqu’un  se  plaint  maintenant  d’une  gêne,  d’une  constricture  de  la 
poitrine  ou  û’une  courte  haleine,  on  désigne  tout  de  suite  l’angine  de 
poitrine,  et  on  écjrjJ;  que  observatiop  soqs  jcp  npin.  »  C’est  ainsi  qu’un 
bon  nombre  d’auteurs,  même  des  plus  éminens,  ont  continué  jusqu’à  ce 
jour,  bien  que  l’admirable  découverte  de  Laennec,  en  portant  au  plus 
haut  point  de  précision  le  diagnostic  des  maladies  du  poumon,  ait  rendu 
l’erreur  moins  facile  et  moins  fréquente. 

En  outre,  une  appréciation  peu  rigoureuse  des  symptômes  et  une  in¬ 
terprétation  erronée  des  lésions  anatomiques  trouvées  chez  les  sujets 
qui,  pendant  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d’années,  avaient  pré¬ 
senté  les  symptômes  de  cette  grave  maladie,  sont  venues  obscurcir 
la  question  en  donnant  naissance  à  un  grand  nombre  de  théories  diverses 
et  d’explications  hasardées.  L’un  a  cru  trouver  la  source  de  tous  les  symp¬ 
tômes  dans  l’ossification  des  artères  du  cœur  ;  l’autre  l’a  vpe  dans  l’ossifi¬ 
cation  des  cartilages  costaux  due  très  probablement  à  la  vieillesse  ;  un 
autre  a  rapporté  l’angine  de  poitrine  à  un  abcès  du  médiastin  ;  celui-ci 
ne  voit  d’autre  cause  anatomique  de  cette  affection  que  dans  l’accumula¬ 
tion  de  la  graisse  autour  des  viscères;  celui-là  croit  qu’il  s’agit  d’une 
paralysie  momentanée  du  cœur,  et  beaucoup  regardent  une  altération 
organique  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  comme  la  lésion  anatomique 
essentielle  de  l’angine  de  poitrine,  etc.  M.  Lartigue  n’a  pas  eu  de  peine 
à  démontrer  combien  toutes  ces  opinions  sont  peu  solidement  établies  sur 
les  faits.  Pour  nous,  nous  ferons  observer  d’abord  que  toutes  ces  lésions 
anatomiques  sont  on  ne  peut  plus  diverses,  ce  qui  est  déjà  une  forte  pré¬ 
somption  contre  leur  importance,  et,  en  second  lieu,  que  des  sujets  ayant 
présenté  l’angine  de  poitrine  avec  des  symptômes  tellement  tranchés 
qu’il  était  impossible  de  s’y  méprendre,  n’ont  offert  rien  de  semblable  à 
l’autopsie,  ce  qui  ne  peut  plus  nous  laisser  aucun  doute. 

Aujourd’hui  c’est  une  opinion  généralement  admise  parmi  les  médecins 
français,  que  l’angine  de  poitrine  est  une  névralgie.  Mais  quelle  est  cette 
névralgie  ?  M.  Desportes  en  place  le  siège  dans  les  nerfs  pneumo-gastri- 
ques  et  cardiaques.  Laennec,  tout  en  donnant  plus  d’importance  au  trou¬ 
ble  des  nerfs  cardiaques,  pense  néanmoins  que  les  pneumo-gastriques 
sont  affectés  dans  l’angine  de  poitrine,  et  il  s’appuie  sur  les  troubles  de  la 
respiration  et  des  organes  de  la  digestion  observés  dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas.  D’autres  se  sont  contentés  de  dire  qu’il  y  a  une  affection  spas¬ 
modique,  une  névralgie  interne;  d’autres,  frappés  des  douleurs  qui  se  font 
sentir  dans  le  bras  et  dans  les  parois  du  thorax,  ne  voient,  dans  cette 
affection,  qu’une  névralgie  brachio-thoracique.  Nous  ne  parlons  pas  des 
théories  qui  consistent  à  dire  que  l’angine  de  poitrine  est  une  maladie 
rhumatismale  ou  goutteuse,  elles  sont  ffop  vagues  pour  donner  lieu  à  une 
discussion  sérieuse. 

On  le  voit,  il  n’était  pas  de  question  plus  litigieuse  que  celle-la,  et  il 
faut  savoir  gré  à  la  Société  qui  en  a  mis  la  solution  au  concours.  Voyons 
maintenant  comment  M.  Lartigue  l’a  traitée  et  à  quelles  conclusions  il  est 
arrivé. 

M.  Lartigue  commence  par  donner  (chap.  I,  §  1")  deux  observations 
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d’angine  de  poitrine  suffisamment  délaiUées,  Nous  regrettons  qu’il  ne  les 
ait  pas  fait  suivre  de  réflexions  propres  à  mettre  en  lumière  leurs  traits  les 
plus  saillans.  Ces  deux  observations  sont  les  seules  qu’on  trouve  dans  son 
ouvrage.  Nous  ne  lui  en  ferions  pas  un  reproche  si,  réunissant  les  princi¬ 
paux  faits,  il  avait  ensuite  dans  sa  description  analysé  avec  le  plus  grand 
soin  tous  ceux  qui  lui  auraient  paru  le  mériter.  H  a  préféré  donner  une  des¬ 
cription  générale  (§  II  )  de  la  maladie  à  la  manière  de  ses  devanciers,  ou 
peut-être  le  temps  lui  a-t-il  manqué  pour  exécuter  le  travail  dont  nous  par¬ 
lons  ;  ce  qui  nous  porte  à  le  croire,  c’est  que  dans  un  paragraphe  très  in¬ 
téressant  (celui  qui  est  consacré  aVétiologie)  il  a  suivi  la  méthode  que 
nous  aurions  désiré  lui  voir  suivre  dans  tout  son  mémoire.  Du  reste,  cette 
description  générale  est  fort  bien  présentée. 

L’auteur  passe  ensuite  à  {'historique  de  l’angine  de  poitrine  (ch.  2, 
S  1"),  où  il  passe  en  revue  tout  ce  qui  s’est  dit  d’important  sur  cette 
affection  depuis  Hippocrate  jusqu’à  Haberden,  et  depuis  Haberden  jusqu’à 
nos  jours.  Cette  revue  critique  sera  lue  avec  beaucoup  de  fruit  par  tous 
ceux  qui  voudront  approfondir  cette  question  intéressante,  et  l’on  ne  peut 
que  louer  M.  Lartigue  de  la  manière  dont  il  a  exposé  les  opinions  si  di¬ 
verses  des  auteurs,  et  de  l’esprit  pratique  avec  lequel  il  a  apprécié  la  va¬ 
leur  des  observations. 

Nous  passerons  par  dessus  les  paragraphes  2  et  3  du  deuxième  chapitre, 
qui  traitent  de  l’étiologie,  de  la  marche,  de  la  durée,  de  la  terminaison  de 
la  maladie,  parce  que  nous  avons  hâte  d’arriver  à  la  partie  principale  de 
ce  mémoire,  à  celle  qui  traite  de  la  nature  et  du  siège  de  l’affection.  Là, 
M.  Lartigue,  reprenant  les  opinions  des  auteurs,  et  examinant  les  altéra¬ 
tions  anatomiques  trouvées  dans  les  cas  de  mort  après  une  plus  ou  moins 
longue  durée  de  l’angine  de  poitrine ,  discute  parfaitement  les  questions 
litigieuses,  et  démontrant  que  l’angi  ne  de  poitrine  ne  saurait  être  attribuée 
ni  à  une  affection  organique  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux ,  ni  à  un  état 
morbide  du  foie,  ni  à  une  ossification  des  cartilages,  arrive  d’abord  à  celte 
conclusion  que  la  maladie  consiste  réellement  dans  une  névralgie. 

Mais  encore  ici  se  présente  cette  question  déjà  mentionnée  :  cette  né¬ 
vralgie  quelle  est-elle  ?  Pour  M.  Lartigue ,  il  n’y  a  pas  de  doute,  il  s’agit 
d’une  névralgie  des  nerfs  cardiaques.  Ce  n’est  pas  que  l’auteur  nie  que 
les  autres  nerfs  ne  soient  le  siège  de  certains  symptômes  ;  mais  alors,  dans 
sa  manière  de  voir,  la  maladie  n’est  plus  simple  :  il  y  a  complication.  La 
névralgie  s’est  étendue  aux  nerfs  pneumo-gastriques ,  thoraciques,  bra¬ 
chiaux.  De  même,  lorsque  l’on  observe  des  signes  de  maladie  du  cœur,  de 
l’aorte ,  etc.,  la  maladie  n’est  pas  à  son  état  de  simplicité.  Ou  la  maladie 
organique  a  précédé,  et  dans  ce  cas  l’angine  de  poitrine  se  produit  dans  le 
cours  d’une  affection  qui  peut  seulement  être  regardée  comme  nne  cause 
plus  ou  moins  puissante  :  elle  est  secondaire  ;  ou  l’affection  organique  est 
survenue  plus  tard  et  n’est  elle-même  qu’une  affection  secondaire ,  une 
complication  plus  ou  moins  grave.  Cette  manière  d’interprêter  les  faits  est 
séduisante  ;  nous  avons  beaucoup  de  tendance  à  l’adopter  ;  mais  nous  de¬ 
vons  le  dire ,  la  démonstration  ne  nous  parait  pas  aussi  rigoureuse  que 
M.  Lartigue  aurait  pu  nous  la  donner  avec  le  talent  dont  il  a  fait  preuve 
dans  son  mémoire.  C’est  seulement  pour  la  solution  de  cette  question  dé¬ 
licate  qu’il  fallait  analyser  sévèrement  les  faits  et  présenter  l’analyse  au 
lecteur.  Nous  aurions  voulu  que  l’auteur  étudiât  dans  les  divers  cas ,  le 
début  de  l’affection,  suivit  pas  à  pas  la  succession  des  symptômes,  parcou¬ 
rût  ainsi  toutes  les  phases  de  la  maladie  et  fit,  les  faits  en  main ,  si  l’on 
peut  ainsi  parler ,  la  démonstration  de  ce  qu’il  avance.  Cette  étude ,  nous 
l’engageons  beaucoup  à  l’entreprendre.  Nul  mieux  que  lui  ne  peut  la  me¬ 
ner  à  bonne  fin. 

Nous  en  avons  dit  assez  pour  prouver  combien  ce  mémoire  est  intéres¬ 
sant;  c’est  pourquoi  nous  n’aborderons  ni  le  diagnostic,  ni  le  traitement 
que  M.  Lar  tigue  a  fort  bien  présenté  à  son  point  de  vue.  Relativement  à  la 
médication,  nous  remarquerons  seulement  qué;  malgré  les  nombreux 
travaux  que  nous  avons  mentionnés,  la  thérapeutique  de  l’angine  de  poi¬ 
trine  est  bien  peu  avancée.  Ne  serait-ce  pas  parce  que  chacun  veut  la 
traiter  à  sa  manière,  et  que  la  maladie  étant  rare,  on  a  presque  autant  de 
traitemens  que  de  cas  isolés  ?  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas  cette  affection  résiste  à  tous  les  moyens.  M.  Lar¬ 
tigue  n’en  a  pas  proposé  de  réellement  nouveaux;  c’est  dans  la  manière 
de  combiner  ceux  qu’on  connaît  déjà  que  se  trouve  ce  que  son  traitement 
a  de  particulier.  Du  reste,  il  n’a  pas  cité  de  cas  de  guérison  qui  lui  soient 
propres. 
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(Deuxième  article.) 

11  y  a  bien  longtemps  déjà  que  les  peuples  agricoles  ont  compris  toute 
l’importance  des  troupeaux;  aussi,  en  insistant  sur  les  avantages  qui  ré-,, 
sultent  et  de  leur  multiplication  et  de  leur  amélioration,  le  congrès  central  ; 
a-t-il  reproduit  un  fait,  une  pensée  qui  ont  servi  de  base  à  des  institutions 
dont  nous  admirons  encore  la  sagesse. 

On  demandait  un  jour,  à  Caton-1’ Ancien,  quel  était  le  meilleur  bien.  — 
De  bons  troupeaux,  dit-il.  —  Ensuite?  —  Des  troupeaux  médiocres.  —  ■ 
En  troisième  lieu  ?  —  Des  troupeaux  au-dessous  du  médiocre.  —  Après  ; 
les  troupeaux  ?  —  Des  terres  labourables.  —  Et  de  prêter  son  argent  à , 
usure,  qu’en  dites-vous  ?  —  Et  de  tuer  un  homme,  qu’en  dites-vous  vous-  ■ 
même  ?  reprit  le  sage  Romain.  _  I 

On  connaît  ce  proverbe  :  «  Qui  a  du  foin  a  du  pain  ;  »  il  expiime  à  lui  ■ 
seul  toute  la  supériorité  des  herbages  sur  les  autres  cultures.  Dans  tous  ■ 
les  temps,  et  même  pendant  le  cours  des  grandes  révolutions,  la  conser-  ; 
vation  des  troupeaux  fut  l’objet  de  la  sollicitude  de  ceux  qui  passaient  au  j 
pouvoir.  Ainsi,  à  l’époque  de  la  terreur,  on  força  le  peuple  à  s’abstenir  de  , 
viande  pendant  trente  mois  pour  ne  point  anéantir  l’espèce  bovine,  qui 
menaçait  de  disparaître  ;  on  se  rappelle  sans  doute  que  cette  abstinence 
forcée  reçut  alors  le  nom  de  carême  civique. 

Faisant  allusion  au  travail  des  champs,  le  docteur  Quesnay  disait  à 
Louis  XV  :  «Pauvres  paysans,  pauvre  royaume  ;  pauvre  royaume,  pauvres 
paysans.  »  Nous  pourrions  avec  la  même  raison  dire  aussi  :  «  Pauvres 
troupeaux,  pauvres  hommes  ;  pauvres  hommes,  pauvres  troupeaux.  » 

Le  vœu  du  congrès  est  donc  rationnel  :  il  exprime  un  besoin  ;  mais  tout 
en  l’approuvant,  nous  n’avons  pu  nous  défendre  d’un  sentiment  d’étonne¬ 
ment,  Pourquoi  l’agriculture  française  l’a-t-elle  formulé  si  tard?  A  en 
juger  par  ce  qui  s’est  produit  dans  l’assemblée,  à  voir  et  à  entendre  les 
marques  d’approbation  données  à  certain  orateur,  il  sembiait  que,  pour 
la  première  fois  seulement,  on  signalât  aux  agronomes  les  bienfaits  des 
prairies  arlilicielies,  bienfaits  qu’ils  auraient  méconnus  jusqu’alors. 

Un  autre  orateur,  préoccupé  peut-être  de  ce  qu’il  avait  à  dire  à  ses 
disciples,  oubliant  qu’il  s’adressait  à  des  hommes  faits  et  non  à  des  élèves, 
disserta  trop  longuement  sur  les  effets  comparatifs  d’une  nourriture  ani¬ 
male  et  d’une  nourriture  végétale.  Cela  nous  a  paru  un  hors-d’œuvre  qui 
pouvait  avoir  pour  résultat  d’amoindrir  dans  l’esprit  des  étrangers  présens 
au  Congrès  le  savoir  des  agronomes  français. 

La  culture  des  plantes  fourragères  appelle  d’autres  modifications  impor¬ 
tantes,  elle  appelle  surtout  un  système  bien  entendu  d’irrigations,  sans  le¬ 
quel  il  est  impossible  de  donner  à  notre  agriculture  le  développement  qui 
nous  préservera  delà  disette  et  de  la  famine. 

Chose  remarquable  î  il  n’est  pas  un  pays  plus  favorisé  que  le  nôtre  par 


les  cours  d’eau,  et  cependant  il  n’est  point  de  pays  où  les  cours  d’eau 
soient  moins  bien  administrés,  moins  sagement  utilisés. 

Si  chez  nous  la  terre  manque  souvent  d’humidité ,  si  dans  les  contrées 
méridionales  de  la  France,  la  sécheresse  exerce  tant  de  ravages,  à  qui  la 
faute  ?  A  l’homme,  qui  ne  sait  point  amener  sur  sa  terre  l’eau  des  fleuves 
qui  serpentent  autour  de  lui,  ou  qui  ne  sait  point  l’extraire  des  profon¬ 
deurs  du  sol  pour  la  répandre,  h  l’aide  de  machines  hydrauliques  pour¬ 
tant  très  simples. 

A  quelles  tristes  réflexions  ne  conduit  pas  un  pareil  état  de  choses  ! 
Voyez-vous  ce  roi  du  globe  allamé ,  l’œil  hagard,  l’esprit  inquiet,  séchant 
sur  pied  comme  les  plantes  qui  l’entourent,  suivant  du  regard  le  courant 
d’une  rivière  que  Dieu  créa  pour  lui ,  et  ne  sachant  ou  ne  pouvant  point 
en  distribuer  les  eaux  sur  son  champ  ,  où  il  meurt  d’inanition  ! 

Depuis  1777,  nous  avons  eu  douze  années  de  sécheresse  qui  détruisit 
moissons,  fourrages  et  prairies  artificielles.  —  Cette  crainte  de  la  séche¬ 
resse  impose  donc  l’obligation  d’un  vaste  système  d’irrigations  et  une 
culture  moins  uniforme,  afin  qu’en  variant  les  produits,  nous  ayons  moins 
à  redouter  de  les  perdre  tous. 

Le  congrès ,  après  avoir  entendu  bon  nombre  d’orateurs ,  émet  sur  les 
irrigations  des  vœux  que  nous  voudrions  voir  exaucés. 

La  question  des  subsistances  devait  amener  l’examen  d’une  proposition 
radicale,  expression,  d’une  révolution  complète  en  économie  rurale  et  dans 
l’hygiène  alimentaire  de  l’homme.  Le  cheval  peut-il  être  partout  substitué 
au  bœuf,  et  le  bœuf  doit-il  servir  uniquement  à  la  nourriture  de  l’homme  ? 
Cette  question ,  que  déjà  nous  avons  traitée  dans  PUîiion  Médicale  , 
trouva  des  défenseurs  et  souleva  une  légère  opposition,  dont  les  motifs  ne 
nous  paraissent  pas  fondés.  On  a  dit  que  dans  quelques  cantons,  la  pro¬ 
priété  est  tellement  morcelée,  que  les  propriétaires  ne  pourront,  de  long¬ 
temps,  labourer  avec  des  chevaux ,  puisque  sur  une  année ,  à  peine  s’ils 
auraient  de  quoi  les  occuper  pendant  quatre-vingt-dix  jours.  Cela  nous 
semble  plus  spécieux  que  solide  ;  d’abord,  ce  raisonnement  ne  détruit  nul¬ 
lement  le  principe  posé  ,  il  ferait  tout  au  plus  admettre  quelques  excep¬ 
tions.  D’un  autre  côté ,  nous  avons  trop  bonne  opinion  de  l’habileté  com¬ 
merciale  des  cultivateurs  pour  supposer  un  instant  qu’ils  ne  sauront  pas 
toujours  spéculer  avantageusement  sur  l’achat  et  sur  la  vente  de  leurs  che¬ 
vaux. 

Autre  motif.  Le  bœuf,  dit-on,  augmente  de  valeur  au  fur  et  à  mesure 
qu’il  avance  en  âge,  la  valeur  du  cheval,  au  contraire,  diminue  d’autant. 

Après  quelques  années  de  travail,  lorsque  le  bœuf  se  fait  vieux,  on  le 
lâche,  en  eU'el,  dans  les  pâturages  pour  être  ensuite  vendu  à  la  bouche¬ 
rie,  mais  les  partisans  de  cette  manière  de  faire  ne  nous  disent  pas  qu’un 
bœuf  âgé  s’engraisse  difficiièment,  et  qu’il  faut,  pour  l’amener  à  point, 
des  mois  entiers.  Or,  sans  entrer  dans  des  développemens  sur  le  travail 
plus  prompt  du  cheval,  sur  sa  plus  grande  longévité,  nous  déclarons  que 
sur  la  pratique  de  l’engraissement,  les  éleveurs  font  en  général  fausse 
route. 

Si  on  nous  opposait  les  sutcès  dont  Poissy  est  chaque  année  témoin, 
nous  aurions  bien  des  choses  à  dire,  nous  ne  poserions  maintenant  que 
cette  simple  question  ;  quel  est  le  prix  de  revient  de  votre  bœuf?  Eu  atten¬ 
dant  la  réponse,  nous  ferons  à  nos  lecteurs  une  petite  confidence  que 
nous  les  prions  de  garder  pour  eux.  H  est  tel  bœuf  gras  dont  la  viande 
s’est  vendue  1  f.  ou  1  f.  20  c.  la  livre,  qui  revenait  à  l’éleveur  à  1  f.  65  c. 
Après  tout  que  signifie  ce  fait  isolé  ?  Rien,  ou  peu  de  chose.  «  Que  nous 
importe  la  grosseur  du  bœuf  et  l’orgueil  de  l’engraisseur,  disait  avec  raison 
M.  de  Lamartine  à  la  Chambre  des  députés,  le  23  février  18/t6,  ce  qui 
nous  importe,  c’est  que  le  morceau  de  viande  soit  à  bas  prix  dans  le  pot  au 
feu  du  ménage  de  l’ouvrier.  » 

En  demandant  que  le  bœuf  cesse  d’être  un  instrument  de  travail,  nous 
sommes  forcément  conduits  à  demander  aussi  qu’il  soit  livré  à  la  consom¬ 
mation  à  l’âge  de  trois  ans.  Notre  réforme  est  à  cette  condition  ;  elle  amène¬ 
rait  une  révolution  à  l’avantage  de  tous,  éleveurs  et  consommateurs.  De¬ 
puis  longues  années,  l’Angleterre  est  entrée  dans  cette  voie,  c’est  donc  une 
expérience  toute  faite. 

Pour  augmenter  ia  production  de  la  viande,  il  est  une  condition  hygié¬ 
nique  que  n’a  point  abordée  le  congrès,  et  qu’i;  est  indispensable,  cepen¬ 
dant,  de  signaler  à  l’attention  des  sociétés  d’agriculture,  nous  voulons 
parler  de  la  construction  et  de  la  disposition  des  étables. 

Dans  une  infinité  de  communes,  il  semble  que  les  habitons  aient  pris  à 
tâche  de  réunir  autour  de  leurs  bestiaux  les  influences  les  plus  délétères: 
étables  basses,  petites,  étroites,  boueuses,  humides,  sans  ventilation  ;  des 
animaux  serrés,  pressés  les  uns  contre  les  autres,  couverts  d’excrémens, 
rongés  par  la  vermine  ;  un  air  chaud,  humide,  ammoniacal,  vicié  par  les 
émanations  des  animaux  et  leurs  excrémens;  du  fumier  qui  pourrit  sous 
les  pieds  du  bétail  et  qu’on  n’enlève  que  tous  les  trois  ou  quatre  mois. 
Puis,  afin  de  rendre  ce  foyer  d’infection  plus  actif,  les  habitaus  prennent 
la  précaution,  pendant  la  saison  rigoureuse,  de  fermer  hermétiquement 
toutes  les  issues  qui  pourrraient  donner  entrée  à  l’air  du  dehors  et  re¬ 
nouveler  celui  de  l’intérieur. 

L’usage  du  pays  vent  que  les  bestiaux  demeurent  ainsi  emprisonnés 
pendant  tout  l’hiver.  Quelle  inconcevable  pratique,  quelles  pertes,  quelle 
source  de  calamités  !  Les  vaches,  empoisonnées  par  l’air  qu’elles  respi¬ 
rent,  fatiguées,  biessées  peut-être  par  ieurs  voisines,  avortent,  dépéris-  ‘ 
sent;  la  fièvre,  une  fièvre  de  consomption,  survient;  tous  les  animaux 
toussent  et  périssent  bientôt  frappés  de  maladies  de  poitrine,  de  la  dys- 
senterie  ou  d’affeciion  charbonneuse. 

Une  nourriture  saine  et  abondante  ne  suffit  donc  pas  ;  il  faut  encore 
que  les  animaux  soient  logés  convenablement,  qu’ils  respirent  un  air  pur 
et  qu’ils  ne  soient  point  condamnés  à  l’inaction.  Depuis  l’homme  jusqu’au 
ver  à  soie,  le  même  précepte  trouve  son  application. 

Nous  pensons  donc  que  si  des  encouragemens  doivent  être  accordés  à 
la  culture  des  prairies  artificielles,  les  sociétés  d’agriculture  rendraient  un 
service  éminent  en  excitant  les  cultivateurs  h  construire  des  étables  spa¬ 
cieuses  et  salubres;  nous  y  trouverions  un  avantage  incontestable,  soit  au 
point  de  vue  de  l’augmentation  de  la  viande,  soit  à  celui  de  la  production 
des  engrais. 

Une  des  questions  qui  ont  le  plus  occupé  le  congrès  est  celle  relative  à 
l’amélioration  des  bestiaux.  L’amélioration  des  bestiaux  touche  de  trop 
près  à  la  fortune  publique  pour  qu’elle  n’appelle  pas  l’attention  des 
hommes  éclairés.  Arrivé  à  cette  partie  du  progamme,  nous  avons  été 
frappé  de  la  tendance  que  l’on  conserve  encore  dans  certaines  régions 
d’aller  toujours  demander  les  types  améliorateurs  h  l’étranger. 

Nous  nous  élevons  contre  cette  tendance  parce  qu’elle  est  erronée, 
et  qu’elle  fait  de  notre  pays  une  contrée  toujours  exploitée  par  les  nations 
voisines. 

Cette  importation  incessante  n’est  pas  nécessaire  ;  elle  est  onéreuse  à  la 
nation  ;  elle  l’appauvrit  en  lui  enlevant  son  numéraire  qui  est  perdu  pour 
elle  ;  elle  vivifie  l’industrie  de  la  nation  qui  vend,  elle  aflaiblit  et  peutmême 
à  la  longue  détruire  celle  de  la  nation  qui  importe. 

Nous  possédons  en  France  tous  les  types  dont  nous  avons  besoin  pour 
améliorer  la  race  bovine,  soit  qu’on  veuille  créer  des  animaux  de  travail 
ou  des  animaux  pour  le  lait,  soit  enfin  qu'on  veuille  produire  des  animaux 
pour  la  boucherie. 

Nous  importons  à  grands  frais  des  individus  nés  sous  un  autre  ciel,  par 
esprit  d’imitation,  pour  faire  ce  que  prescrit  la  mode.  —  Nous  n’en  vou¬ 
lons  d’autres  preuves  que  les  citations  faites  au  sein  même  du  Congrès. 

Des  éleveurs  normands  ont  déclaré  qu’ils  obtenaient,  en  Normandie, 


des  chevaux  en  tout  semblables  aux  chevaux  anglais.  —  Eh  bien  i 
ont-ils  dit,  nous  avons  conduit  ces  chevaux  à  Paris,  le  luxe  les 
parce  qu’ils  étaient  normands.  *’®fusa 

Nous  avons  alors  pris  le  parti  do  les  envoyer  en  Angleterre,  ils  y  f 
vendus  un  prix  élevé,  revinrent  h  Paris,  et,  celle  fois,  le  iÙ^q  J 
très  cher  parce  qu’ils  passaient  pour  chevaux  anglais, 

Déplorons  cet  aveuglement  qui  fait  condamner  tout  ce  qui  est  f  ■ 
pour  rechercher  et  n’accepter  que  ce  qui  est  étranger. 

«  La  véritable  force  d’un  pays,  dit  madame  de  Staël,  c’est  son 
tère  naturel,  et  l’imitation  des  étrangers,  sous  quelque  rapport 
soit,  est  un  défaut  de  patriotisme.  »  « 

^  Pour  améliorer  nos  bestiaux,  que  faut-il  ?  Des  croisemens,  des 
reillemens  convenables  avec  des  animaux  du  pays  ;  pousser  à'  la  n 
ture  dès  l’âge  le  plus  tendre,  des  allmens  de  choix  en  quantité  suffl”'*'^'^'' 
un  travail  modéré,  des  écuries  saines  et  la  condamnation  de  tout 
envers  les  animaux. 

Acceptez  ces  prétextes,  et  soyez  certains  qu’ils  vous  dispensero 
toute  obligation  d’importer  chez  vous  des  animaux  qui,  en  général 
lent  moins  que  les  vôtres.  ’ 

Il  est  difficile  que  nous  ne  sortions  pas  de  ce  statu  quo  qui  nous  ■ 
en  nons  tenant  à  la  remorque  de  l’étranger.  La  paix  dont  nous  ioui*^'”* 
porte  les  esprits  vers  des  travaux  vraiment  utiles  ;  chacun  veut  v'*”*  1 
dans  l’aisance,  augmeiiler  son  avoir;  or,  la  source  de  ce  bien-être  etT 
ces  richesses  est  dans  l’agriculture.  1 

Un  peu  d’encouragement,  un  peu  de  crédit  aux  cultivateurs,  rele 
leur  condition,  facilitez  leurs  opérations,  et  vous  verrez  s’introduire  ch" 
nous  un  ordre  de  choses  difl'érent  de  celui  qui  existe. 

Le  philosophe  Charron  disait  :  «  L’action  de  planter  et  faire  l’hom 

est  honteuse . L’action  de  le  tuer  et  per  dre,  honorable,  et  ce  qui  y  «T 

est  glorieux  :  l’on  le  dore  et  enrichit,  l’on  s’en  pare,  l’on  le  porte  au  cost/ 
en  la  main  sur  les  épaules...  C’est  gloire  et  pompe  de  défaire  l’homme  il  ' 
n’y  a  auscun  loyer,  honneur  ou  récompense  assignée  pour  ceux  qui 
vent  faire,  multiplier,  conserver  l’humaine  nature.  —  Tous  honnen*^ 
grandeurs,  richesses,  dignités,  empires,  triomphes,  trophées  sont  déc*^’ 
nés  à  ceux  qui  la  savent  affliger,  troubler,  détruire.  » 

Qu’on  fasse  pour  l’agriculture  ce  qu’on  a  fait  pour  la  guerre  et  cet 
art  qui  nourrit  les  hommes  versera  sur  la  nation  une  corne  d’abondance  ^ 
qui  ne  tarira  jamais.  ■  ^ 

Nous  avons  suivi  avec  assiduité  les  travaux  du  Congrès,  et  nous  l’avons 
quitté  en  faisant  des  vœux  pour  qu’il  soit  maintenu.  Très  jeune  encore  a 
a  sans  doute  les  défauts  de  son  âge,  nous  ne  le  nions  pas,  c’est  un  enfant 
quelquefois  turbulent,  capricieux,  taquin,  qui  rit,  qui  s’affecte  parfois 
trop  promptement,  qui  condamne  sans  entendre,  qui  accepte  ou  qui  ,5. 
fuse  sans  toujours  avoir  raison,  mais  laissez-le  grandir,  ses  dispositions 
sont  excellentes,  il  comprend,  il  veut  le  bien-être  du  pays,  eia,  pardes-  1 
sus  tout,  un  sentiment  de  nationalité  qui  le  pousse  à  affranchir  ’l’agricitl. 
ture  française  des  liens  qui  l’embarrassent  encore.  Hamost. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

—  LA  MÉDECINE  EN  ORIENT.  —  Une  correspondance  particulière  de 
Constantinople,  annonce  que  l’on  va  réaliser  le  projet  formé  depuis  Ions- 
temps  de  fonder  dans  cette  ville  un  hôpital  français  destiné  aux  chrélieœ 
de  toutes  les  nations  qui  sont  malades  et  dans  l’indigence. 

Bien  qu’il  existe  déjà  un  hôpital  de  ce  genre,  mais  qui  n’appartient  pas 
spécialement  à  la  France,  il  serait  bien  d’en  créer  nn  tout  français  et  de 
l’ouvrir  non  seulement  aux  européens,  mais  encore  aux  gens  du  pays,  sur¬ 
tout  pour  leur  donner  des  consultations  gratuites  et  des  médicamens.'  Une 
telle  fondation  bien  organisée  et  bien  dirigée,  ayant  en  tête  un  médecin  qui  f- 
comprendrait  sa  mission,  ferait  plus  dans  l’esprit  des  populations,  pour  I 
l’intérêt  de  la  France  et  de  la  civilisation  de  l’Orient,  que  tous  les  ambassa¬ 
deurs,  diplomates  ou  consuls  réunis.  Les  avantages  que  l’on  peut  retirer 
de  la  médecine  en  Orient,  sont  tels  qu'il  y  a  lieu  d’être  étonné  de  voir  que 
le  gouvernement  français  n’ait  pas  encore  pensé  à  faire  étudier  sérieuse¬ 
ment  cette  question.  Les  médecins  qui  ont  vécu  dans  les  pays  mulsulmans 
savent  quelle  influence  ils  peuvent  acquérir,  ils  pénètrent  partout,  et  seuls 
peuvent  étudier  un  pays  jusque  dans  ses  détails  les  plus  intimes.  Le  carac¬ 
tère  dont  ils  sont  revêtus,  de  par  la  science,  inspire  une  confiance  qui 
pourrait  être  des  plus  utiles,  non  seulement  au  gouvernement  qui  les  en¬ 
verrait,  mais  surtout  au  gouvernement  près  duquel  ils  seraient  établis. 

—  Le  Courrier  de  Lyon  rapporte  qu’après  vingt-quatre  heures  de  lé¬ 
thargie,  une  femme  dont  le  décès  venait  d’être  constaté  à  l’état  civil  de  la 
Croix-Rousse,  près  de  Lyon,  est  revenue  'à  la  vie  au  grand  étonnement  des 
personnes  qui  la  vieillaient,  en  attendant  le  moment  deses  funérailles. Quel¬ 
ques  heures  plus  tard  elle  était  enterrée  vivante. 

—  Une  nouvelle  saisie  de  farines,  altérées  par  mélange  d’autres  subs¬ 
tances,  a  été  opérée  avant  hier  par  la  police.  En  Belgique  des  farines  mé¬ 
langées  de  plâtre  ont  été  arrêtées. 

L’opinion  de  la  falsification  des  farines  commence  à  se  répandre  ;  peut- 
être  J’autorité  ferait-elle  bien  d’aviser  aux  conséquences  fâcheuses  qui 
pourraient  en  résulter.  En  voici  un  exemple  : 

Samedi  dernier,  une  agitation  extraordinaire  s’est  manifestée  au  Mans 
dans  le  quartier  de  la  Tannerie;  une  jeune  femme  venait  de  mourir  après 
avoir  mangé  des  galettes  de  farine  de  blé  noir,  et  aussitôt  la  rumeur  publi¬ 
que  proclama  qu’elle  avait  été  empoisonnée  par  du  plâtre  contenu  dans 
cette  farine.  Cette  rumeur  devint  bientôt  tellement  générale  qu’elle  pou¬ 
vait  rappeler  à  ceux  qui  se  trouvaient  à  Paris  à  l’époque  du  choléra  avec 
quelle  facilité  et  quelle  rapidité  les  bruits  d’empoisonnement  s’étaient  pro¬ 
pagés  à  cette  époque. 

L’autopsie  de  la  femme  dont  la  mort  avait  provoqué  ces  rassemblemeus 
a  dû  être  faite  le  19,  et  cependant  l’autorité  a  gardé  secret  le  résnlat  des 
experts.  En  agissant  ainsi,  l’administration  du  Mans  a  pris  sur  elle  une 
grave  responsabilité.  Il  était  de  son  devoir  d’éclairer  le  public  sur  un  fait 
aussi  grave,  afin  de  faire  cesser  l’agitation  qui  existe  en  ce  moment,  et 
de  rendre  à  la  cité  la  paix  et  la  tranquillité. 

—  La  ville  de  Besançon  vient  de  perdre  un  de  ses  citoyens  les  plus 
recommandables.  M.  Désiré  Ordinaire  est  décédé  à  Maizières  le  7  avril, 
à  l’âge  de  7h  ans. 

M.  Désiré  Ordinaire,  docteur  en  médecine,  a  été  professeur  h  la  Faculté 
des  sciences  h  Besançon  en  1809,  inspecteur  de  l’Académie  après  la  sup¬ 
pression  de  cette  Facnlté,  recteur  de  l’Académie  de  Strasbourg  en  1825, 
directeur  de  l’institution  royale  des  sourds-muets  de  Paris  après  1830. 

—  On  écrit  de  Gulleghem,  à  l'Organe  des  Flandres  : 

«  Le  typhus,  qui  avait  relenti  depuis  quelques  jours  ses  ravages  et  nous 
donnait  un  peu  d’espoir,  a  repris  avec  une  nouvelle  intensité  ;  chaque  jour 
on  administre  huit  à  dix  malades.  » 

—  Le  Nouvelliste  des  Frandres  ajoute  :  . 

»  Les  chiffres  suivons  donneront  une  idée  des  ravages  qu’exerce  le  fléau  < 

la  commune  compte  3,612  habitans;  sur  ce  nombre  A50  sont  atteints  de  la 
maladie  régnante,  et  316  de  ces  malades  ont  déjà  reçu  les  derniers  secours 
de  la  religion.  Le  médecin  et  le  vicaire  de  l’endroit,  victimes  de  leurzeic- 
sont  atteints  de  la  maladie.  La  consternation  est  devenue  générale.  • 

RlCHKIiOT,  «Scriint- 


On  demande  un  médecin  pour  un  chef-lieu  d’arrondissement  ,  dans  e 

Cévennes.  Point  ou  peu  de  concurrence.— S’adresser  de  suite,  am  o 
gers,  41 ,  rue  des  .Martyrs. 

Typographie  FÉia  Maitesib  et  C',  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  18- 
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«tiRE  —I  Commission  PERMANENTE  Dt)  Congrès  MÉDICAL  DE  France  ; 

et  observations  adressées  à  la  Commission  et  transmises  par  eile  à  la 
hw  des  pairs.  (Suite.)  —  Uniformité  des  manifestations  contre  le  projet  de 
Cbainu  -pn^vAiix  oRiciNArx  :  Des  diverses  affections  non  spécifiques  des  or- 
'  énito-urinaires,  chez  la  femme,  que  l’on  est  exposé  à  considérer  comme  véné- 
niiSuite)  —111.  Revoe  clinique  des  hôpitaux  et  hospices  (Chirurgie): 

Saint-touis;  service  de  M.  Jobert  (de  Lamballe).  —  IV.  Revue  des  jour- 
.nx  (iournaux  des  départemens)  ;  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Be- 
n^on-  la  fièvre  typhoïde  est-elle  contagieuse?  Sur  quelles  bases  doit  être  établi 
n  traitement?— V.  Pharmacie,  matière  médicale  et  revue  thérapeutique  : 
Coiiserves  pulvérulentes.  —  VI.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VII.  Feuille¬ 
ton  ■  Causeries  hebdomadaires. 
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COMMISSION  PERMANENTE  DU  CONGRÈS  MÉDICAL  DE  FRANCE. 

Adhésion»  et  Observations  adressées  b  la  Commission  et  trans¬ 
mises  par  elle  à  la  Chambre  des  Pairs. 

(  Suite.) 

Association  médicale  de  l’arrondissement  d’Yvetot.  —  Adhésion 
complète  transmise  par  M.  le  docteur  Morise  ,  secrétaire. 

M.  le  docteur  Lacipière  de  Püïjalon  ,  à  Drives  (Corrèze  ).  —  Adhé¬ 
sion.’  «  Le  moment  est  venu  où  nous  devons  tous  comme  un  seul  homme 
nous  lever  pour  défendre  avec  énergie  notre  dignité  et  notre  indépen¬ 
dance.  » 

M.  Maurice,  médecin  à  Privas  (Ardèche).  —  Demande  une  disposi¬ 
tion  transitoire  de  la  loi  qui  supprime  la  condition  imposée  aux  officiers  de 
sanlé  de  n’exercer  que  dans  le  département  où  ils  ont  été  reçus.  —  Vou¬ 
drait  que  la  loi  reconnût  comme  licite  la  pratique  du  magnétisme  animal. 

Les  MÉnECiNs  de  Lannion  (Côtes-du-Nord).  —  (8  signatures).  — 
Adhésion  complète. 

Association  médicale  de  l’arbondissement  de  Lisieux.  —  Adhé¬ 
sion  complète  transmise  par  M.  le  docteur  Lacroix,  président,  et  les 
docteurs  Delamabbe  et  Douis. 

Association  médicale  de  la  Sarthe.  —  Adhésion  complète  trans¬ 
mise  par  les  membres  de  la  Commission  du  chef-lieu,  au  nom  de  leurs  lOù 
collègues. 

Société  médicale  du  Cher.  —  Adhésion  complète  transmise  par 
M.  le  docteur  L’homme,  à  Bourges,  secrétaire. 

M.  le  docteur  Cabrol  ,  à  Conques  (Aude).  —  Adhésion. 

M.  le  docteur  K AMBHUN ,  à  La  Doche-Derriens  (Côtes-du-Nord). — 
Adhésion.  Aurait  voulu  qu’on  insistât  davantage  sur  les  énormes  sacrifices 
imposés  aux  médecins  et  sur  le  peu  de  soin  que  l’on  prend  de  leurs  hono¬ 
raires  :  «  Je  parle  des  médecins  de  campagne  en  parfaite  connaissance  de 
cause  :  ma  salle  d’hôpital  a  un  rayon  variant  de  dix  à  douze  kilomètres  ; 
ses  murs  comprennent  dans  leur  enceinte  environ  seize  communes  et  une 
population  de  plus  de  vingt  mille  âmes.  J’ai  passé  jusqu’à  trois  nuits  consé¬ 
cutives  à  voir  des  malades,  souvent  sans  espoir  de  gain.  Le  public  se  fait 
une  idée  exagérée  de  nos  devoirs,  il  méconnaît  nos  droits.  Ni  le  Congrès 
ni  la  Commission,  ne  me  semblent  avoir  sufiSsamment  insisté  sur  ces 
points.  » 

M.  Behnier,  pharmacien  à  Brunehamel  (Aisne).  —  Adhésion. 

M.  le  docteur  Guesille  ,  M.  Cnos,  médecin,  et  M.  Barbier,  phar¬ 
macien,  à  Tournon;  M.  le  docteur  Aug.  Pialla,  à  Tain.  —  Adhésion, 
en  demandant  que  la  Commission  prenne  en  grande  considération  le  pro¬ 


jet  proposé  par  M.  le  docteur  Loreau ,  de  Poitiers ,  sur  l’exercice  de  la 
médecine  et  de  la  pharmacie  sur  les  campagnes. 

Les  docteurs  Chaigneau  et  de  LAMoN*ukOiNE,  à  Fontenay-Rohan- 
Bo/ian  (DeuxrSèvres). — Adhésion. 

Les  docteurs  Laffon;  Mestre  et  GiBERT,du  canton  du  Mur-de-Barre 
(Aveyron) .  —  Adhésion. 

Les  docteurs  Lartet  et  Laloy,  à  Belleville  (Seine).  —  Adhésion. 

M.  Capron,  pharmacien  à  l’ Ile-Adam.  —  Adhésion. 

M.  le  docteur  Boursier,  à  Creil  (Oise).  —  Adhésion. 

M.  le  docteur  Lemazurier,  membre  correspondant  de  l’Académie 
de  médecine,  à  Versailles.  —  Adhésion. 

M.  le  docteur  Moré,  à  Berneuil  (Charente-Inférieure).  —  Adhésion. 

M.  le  docteur  Martin,  àParis.  — Adhésion.  Demande  que  les  officiers 
de  santé  ayant  plus  de  quinze  ans  d’exercice  puissent,  en  subissant  seu¬ 
lement  le  cinquième  examen  et  la  thèse,  être  reçus  docteurs. 

M.le  docteur  Delaporte,  membre  correspondant  de  l’Académie  de 
médecine,  à  Vimoutiers  (Orne).  —  Adhésion.  «Je  crois  que  le  gouver¬ 
nement  trouverait  un  appui  moral  puissant  dans  le  corps  médical,  s’il  ne 
montrait  pas  tant  de  défiance  envers  lui,  qui  cependant  est  intéressé, 
comme  toutes  les  autres  classes  de  la  société,  au  maintien  de  l’ordre  et 
de  la  tranquillité,  sans  lesquels  il  ne  peut  y  avoir  de  bonheur  social.  » 

M.  Granier  de  Cassagnac,  médecin  à  Charly-sur-Marne  (Aisne). 
—  Adhésion  et  réflexions  relatives  aux  officiers  de  santé.  Impossibilité 
pour  l’oBicier  de  santé  de  se  livrer  aux  études  suflisantes  pour  obtenir  le 
baccalauréat.  Que  fera  Tofficier  de  santé  quand  on  lui  demandera  :  Etes- 
vous  le  médecin  de  l’endroit?  Quand  les  jurys  médicaux  seront  abrogés, 
comment  fera  l’officier  de  santé  qui  voudra  changer  de  département? 

Le  corps  médical  de  l’arrondissement  d’Evreux  (28 signatures).— 
Adhésion  complète,  sauf  sur  la  question  des  dentistes,  qui  a  été  ajournée. 
Transmise  par  M.  le  docteur  Fortin,  secrétaire. 

Le  corps  médical  de  l’arrondissement  de  Cohbeil  (Seine-et-Oise). 
Observations  concernant  le  projet  de  loi,  etc. — Réflexions  relatives 
surtout  aux  titres  IV  et  VI  du  projet  de  loi  sur  les  médecins  cantonaux  et 
les  conseils  médicaux. 

L’importance  et  la  valeur  de  ces  réflexions  nous  engagent  à  les  publier 
dans  rÛNioN  Médicale.  Cette  insertion  aura  lieu  prochainement. 

M.  Ducognon,  pharmacien  à  Avize. —  Adhésion.  Insiste  principale¬ 
ment  sur  les  dispositions  relatives  à  l’incompatibilité  des  deux  pro¬ 
fessions. 

M.  le  docteur  Vernet,  à  Beauphle-le-Château  (Seine-et-Oise). — 
Adhésion,  sauf  sur  ce  qui  est  relatif  aux  officiers  de  santé,  à  l’égard  des¬ 
quels  notre  confrère  demande  l’adoption  de  l’article  3  du  projet  de  loi,  et 
à  la  disposition  relative  à  la  distance  de  quatre  kilomètres  où  le  médecin 
pourra  fournir  lui-même  des  médicamens. 

MM.  les  docteurs  Thomas,  Joseph  Dakubowski  et  Patuy,  à  Ligueü 
(Indre-et-Loire).  —  Adhésion. 

M.  le  docteur  Lacorbièbe,  à  Paris.  —  Adhésion. 

M.  le  docteur  Faure,  médecin  principal,  médecin  en  chef  de  C hô¬ 
pital  militaire  des  troupes  de  terre,^  ci  Toulon.  —  Envoi  d’un  mémoire 
intitulé  :  Proposition  d’une  addition  à  faire  au  projet  de  loi,  etc.  Voici 
cette  proposition  :  «Tout  jeune  médecin,  âgé  de  trente  ans  au  plus,  qui 
arriverait  dans  sa  ville  natale,  ou  dans  celle  qu’il  a  le  plus  longtemps  ha¬ 
bitée  avec  sa  famille,  pourvu  du  diplôme  de  docteur  en  médecine,  avec 


l’intention  de  s^  livrer  â  l'exercice  de  cet  art,  serait  nommé  le  plus 
tôt  possible  médecin,  chirurgien,  ou  accoucheur  d’un  hôpital,  ou  chargé 
d’un  service  de  ce  genre  dans  un  établissement  d’utilité  publique.  » 

M.Bissey,  pharmacien  à  Paris.  —  Adhésion. “Voudrait qu’on  ajoutât 
à  l’article  6  du  projet  de  loi  une  disposition  tendant  à  exempter  les  phar¬ 
maciens  de  la  patente. 

Association  médicale  de  l’arbondissement  de  Vire.  —  Adhé¬ 
sion  pleine  et  entière  (30  signatures).  Transmise  par  M.  le  docteur  Por- 
QUET,  secrétaire. 

M.  le  docteur  Cloütier,  à  Lunéville.  —  Adhésion. 

Société  médicale  de  Cherbourg.  —  Pleine  et  entière  adhésion  (11 
signatures). 

MM.  Fontaine,  Butiguières,  officiers  de  santé,  et  BÉART,p/tarwia- 
cien,  à. Saint-André  (Eure).  —  Adhésion. 

Association  médicale  de  Lorient.  —  Adhésion  (22  signatures). 

Les  pharmaciens  de  Chateau-Chinon.  —  Adhésion  (5  signatures). 

Les  docteurs  en  médecine,  officiers  de  santé  et  pharmaciens 
DE  Saint-Malo.  —  Adhésion  (14  signatures). 

Les  MÉDECINS  de  l’arrondissement  d’Auxerre.  —  Adhésion^  (8  si¬ 
gnatures).  Transmise  par  M.  le  docteur  Remy. 

Le  CORPS  médical  de  l’arrondissement  d’Avranches.  —  Adhésion. 
Insiste  sur  l’inutilité  des  élèves  boursiers  et  sur  le  danger  des  médecins 
cantonaux  (40  signatures).  Transmise  par  M.  le  docteur  Houssard. 

L’association  médicale  de  l’arrondissement  de  Gaillac.  — 
Pétition  à  la  Chambre  des  pairs.  —  Adhésion  complète.  Insiste  surtout 
sur  l’institution  des  médecins  cantonaux  qu’elle  rejette  (41  signatures). 
Cette  pétition  sera  publiée  dans  I’Union  Médicale.  Transmise  par  M.  le 
docteur  Rigal. 

Société  médicale  de  la  Rochelle.  —  Adhésion  pleine  et  entière. 
Transmise  par  M.  le  docteur  Casimir,  président,  etM.  le  docteur  Meyer, 
secrétaire. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


UNIFOBMITÉ  DES  MANIFESTATIONS  CONTEE  LE  PROJET  DE  LOI. 

Nous  avons  déjà  fait  remarquer  l’heureuse  unanimité  de 
toutes  les  fractions  du  corps  médical  contre  les  dangereuses  et 
illibérales  dispositions  du  projet  de  loi  actuellement  soumis  à 
l’examen  de  la  Chambre  des  pairs.  Nous  avons  déjà  fait  voir 
que  toutes  les  hostilités  occultes  ou  patentes  contre  le  Congrès 
médical  et  ses  décisions  se  résolvaient,  en  fin  de  compte,  à  de¬ 
mander  ce  qu’il  a  demandé,  à  ne  vouloir  que  ce  qu’il  a  voulu, 
et  souvent  moins  qu’il  n’a  voulu,  par  ceux-là  même  qui  l’ont 
le  plus  accusé  de  timidité. 

On  se  rappellera  peut-être  aussi  que  nous  avions  exprimé 
quelques  appréhensions,  sur  la  légitimité  desquelles  nous  ne 
voulons  pas  revenir,  relativement  à  la  démarche  faite  par  une 
commission  de  l’Association  des  médecins  de  Paris  auprès  de 
la  Chambre  des  pairs.  Le  secret  qui  a  présidé  à  cette  affaire, 
l’espèce  de  mystère  dont  on  a  enveloppé  les  actes  de  cette 
commission,  la  non  publicité  du  mémoire  lu  devant  la  Chambre 
haute,  la  réserve  dont  on  a  usé  envers  les  membres  de  l’Asso- 


Fenilleton. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Sommaire.  —  l’Académie  doit  se  montrer  généreuse,  car  elle  ne  peut  être  insultée. 
—  les  médecins  de  province  et  l’Académie.  —  la  question  des  embaumemens.  — 
>1  n’y  a  pas  de  douleur  éternelle.  —  Anecdote  à  l’appui. 

Voyons,  Monsieur  Gérardin,  ne  nous  fâchons  pas;  examinons  tranquil¬ 
lement  et  de  sang-froid  si  vous  aviez  pour  vous  le  droit,  la  justice,  les 
convenances  et  la  raison  en  apostrophant  d’une  manière  aussi  dure  un  de 
nos  confrères  de  province  qui  venait  soumettre  à  l’Académie  le  résultat  de 
son  observation  et  de  ses  recherches  sur  cette  affreuse  maladie  qui  s’ap¬ 
pelle  la  rage. 

Et  d’abord  il  faut  bien  que  je  le  confesse  :  je  ne  sais  absolument  rien 
nés  faits  qui  se  sont  passés  antérieurement  entre  ce  confrère  et  l’Académie. 
31  pu  comprendre  seulement  que  notre  confrère  de  Senlis  ayant  pré¬ 
senté  un  travail  à  l’Académie,  un  rapport  eut  lieu,  qui  ne  le  satisfit  pas, 
fini  a  cru  devoir  publiquement  s’en  plaindre,  et  qu’il  l’a  fait  peut-être  en 
termes  peu  mesurés  et  trop  vifs.  Je  veux  bien  admettre  qu’il  a  eu  tort,  au 
Moins  par  la  forme,  car  ce  rapport,  fait  par  M.  Dubois  (d’Amiens), devait 
Être,  comme  tout  ce  qui  sort  de  la  plume  de  ce  savant  et  spirituel  acadé- 
fflicien,  parfaitement  convenable  et  réservé.  Mais  la  question  a  plus  d’im- 
Portance  et  de  gravité  que  celles  qui  résulteraient  d’un  simple  vice  de 
orme.  M.  Gérardin  demandait,  et  l’Académie  est  restée  un  instant  indé- 
ise  sur  ce  point,  que  notre  confrère  de  Senlis  ne  fût  pas  entendu  préci- 
oment  parce  qu’il  avait  publié  une  brochure  où  la  compagnie  et  le  rap- 
Poi'aissent  avoir  été  maltraités. 

M-  Gérardin  avait-il  le  droit  de  demander  cette  sorte  d’exclusion  ? 

É  Académie  pouvait-elle  l’accorder  ? 

ditg,®**®  question  me  paraît  assez  intéressante  pour  être  présentée  aux  mé- 
“uons  de  nos  lecteurs.  Pour  mon  compte,  voici  ce  que  j’en  pense.  ’ 
soipnf  ^  le  reconnaître,  les  Académies,  quelque  éminentes  qu’elles 
bilité-  pas  cependant  des  corps  doués  d’impeccabilité  et  d’infailli- 
vg-,,  ’  nombreux,  de  trop  célèbres  exemples  prouvent  que  ces 

roma*  e®  sont  encore  acquises  qu’au  saint  maître  de  l’église 

sent  Académies  peuvent  se  tromper,  s’il  arrivait  qu’elles  fus- 

vantr  injustes  et  passionnées,  quel  recours  pourrait  avoir  de- 

quea  publique  la  victime  d’une  erreur  ou  d’une  injustice  académi- 

saüsfaction'"”*”^  ce  n’est  que  dans  la  publicité  seule  qu’elle  trouverait 

il  y  a  ici  une  remarque  à  faire  qui  ne  me  paraît  pas  sans  importance: 


quand  une  Académie  se  trompe,  c’est  presque  toujours  au  détriment  d’un 
homme  seul,  isolé,  qui  supporte  tout  le  poids  d’un  jugement  sévère  et  qui 
reçoit  en  pleine  poitrine  le  coup  souvent  fatal  porté  par  une  main  redou¬ 
table  et  respectée.  Quand  cet  homme  récrimine  au  contraire,  quelle  que 
soit  la  vivacité  de  ses  récréminaüons,  elles  se  disséminent,  elles  s’éparpil¬ 
lent  sur  un  si  grand  nombre  de  personnes  que  ce  qui  en  arrive  à  chacune 
d’elles  est  tout  à  fait  inoffensif  et  a  perdu  toute  aigreur  et  tout  venin.  Que 
l’Académie  de  médecine,  par  exemple,  refuse  ses  suffrages  à  M.  Trous¬ 
seau,  c’est  là  une  blessure  grave,  une  atteinte  sérieuse  dont  pâtit  cruelle¬ 
ment  le  légitime  amour-propre  de  l’honorable  professeur.  Mais  que  lui 
ou  moi  —  et  je  préfère  que  ce  soit  moi  tout  seul  —  nous  nous  écriions  : 
c’est  une  déplorable  erreur,  une  criante  injustice,  etc.  ,  etc.  ;  croyez-vous 
qu’individuellement  les  membres  de  l’Académie  en  soient  blessés  ou  dé¬ 
considérés?  Non,  sans  doute;  et  je  me  rends  celteparfaite  justice  qu’ayant 
dit  cela  ou  approchant,  je  n’ai  troublé  nile  sommeil  ni  la  digestion  d’aucun 
de  nos  honorables  académiciens.  Cecime  paraît  donc  évident,  l’Académie 
peut  faire  le  plus  grand  tort  à  un  homme,  im  homme  au  contraire  est  tout 
à  fait  impuissant  contre  l’Académie. 

De  la  hauteur  de  ce  principe,  la  question  se  simplifie  et  apparaît  sous 
un  jour  de  tolérance  et  d’indulgence  qui  doit  plaire  à  toutes  les  âmes 
charitables  de  l’Académie.  Je  soutiens  qu’on  ne  peut  ni  insulter  ni  diffamer 
les  sociétés  savantes  ;  qu’elles  n’ont,  par  conséquent,  aucun  moyen  de 
répression  contre  l’injure,  et  que  le  plus  grand  criminel  à  cet  endroit, 
s’il  vient  h  récipiscence  en  demandant  une  audition,  elles  ne  peuvent  ni 
légalement,  ni  administrativement,  ni  par  voie  de  règlement,  ni  en  invo¬ 
quant  les  antécédens  et  l’habitude,  lui  refuser  leur  examen  et  leur  ju¬ 
gement. 

En  effet ,  plaçons-nous  à  un  point  de  vue  opposé,  et  voyons  ce  qui 
pourrait  arriver  si  la  thèse  contraire  était  admise.  S’il  est  un  principe 
reconnu  dans  toute  société  civilisée,  c’est  celui-ci  que  nul  ne  peut  être 
juge  et  partie  dans  sa  propre  cause.  Or,  si  les  Académies  avec  leurs  droits 
de  jugement  scientifique  jouissaient  encore  du  droit  de  jugement  sur  les 
individus,  où  seraient  les  formes,  les  garanties  de  la  justice?  qui  défen¬ 
drait  le  prévenu?  que  ferait-on  des  témoignages  ?  où  trouverait-on  les 
conditions  de  libre  défense?  Or,  exclure  un  individu  de  la  tribune  aca¬ 
démique,  n’est-ce  pas  une  peine  très  grave  infligée  sans  instruction,  sans 
procès,  sans  débats,  sans  aucune  des  conditions  imposées  aux  dispensa¬ 
teurs  de  la  justice  humaine?  .  .  .... 

Qu’on  y  prenne  garde,  il  y  aurait  là  un  péril  immense,  et  j’ai  1  espoir 
qu’en  signalant  seulement  sa  possibilité,  je  l’éloignerai  à  tout  jamais  de 
l’Académie  de  médecine. 

Il  va  sans  dire  que  j’adopte  la  solution  que  dans  l’espèce  l’Académie  a 


donnée  mardi  dernier  à  la  question ,  et  que  j’ai  été  bien  aise  qu’elle  n’ait 
pas  tenu  compte  des  interrogations  de  M.  Gérardin,  faites  d’un  ton  par 
trop  procureur-général.  Quant  à  ce  qui  s’en  est  suivi,  le  bruit,  l’impa¬ 
tience,  les  trépignemens,  c’était  sans  doute  un  peu  la  faute  de  l’orateur 
qui  a  paru  bien  inexpérimenté  en  fait  de  lectures  académiques.  Mais  il  faut 
avouer  aussi  qu’en  face  de  cette  inexpérience  trop  visible,  l’Académie 
s’est  montrée  peu  généreuse,  et  que  le  plus  aguerri  des  académiciens  au¬ 
rait  perdu  la  tête  au  milieu  de  ce  tumulte.  J’ai  remarqué  souvent,  d’ail¬ 
leurs,  que  ce  n’est  pas  par  les  vertus  hospitalières  que  brille  le  plus  l’Aca¬ 
démie.  Un  certain  nombre  de  médecins  de  province  ont  déjà  eu  à  se 
plaindre  de  ses  procédés  un  peu  aristocratiques  et  ont  quitté  la  capitale 
confus  et  découragés  de  l’accueil  qu’ils  avaient  reçu  du  premier  corps  mé¬ 
dical  de  la  France.  Je  signale  cette  tendance  qui  pourrait  avoir  des  résul¬ 
tats  fâcheux  pour  l’Académie. 

—  Quelques  personnes  m’ont  reproché  mes  opinions  sur  l’embaume¬ 
ment,  que  je  considère  comme  la  plus  stérile  et  la  plus  impie  des  vanités  ; 
j’ai  surtout  sur  la  conscience  un  certain  pourrissons  que  d’austères  criti¬ 
ques  ne  m’ont  pas  pardonné.  J’avoue  que  pour  ceux  qui  ne  se  placent 
pas  à  mon  point  de  vue  le  mot  est  un  peu  dur  et  aurait  pu  être  de  meilleur 
goût.  J’ai  reçu  à  cet  égard  quelques  communications  dont  je  ne  peux  pas 
faire  usage  in  extenso.  Ainsi,  un  de  mes  braves  lecteurs  qui,  lui,  me  trouve 
sans  doute  trop  bénin  à  l’endroit  de  l’embaumement,  a  pris  la  peine  de 
m’adresser  un  assez  long  mémoire,  intitulé  :  De  l’emploi  industriel  des 
cadavres  humains.  Ce  qu’il  en  veut  faire,  de  nos  dépouilles  mortelles; 
point  ne  le  dirai,  car  le  public  comme  moi-même  en  serait  révolté.  De 
semblables  idées  ne  peuvent  venir  qu’à  une  époque  où  l’industrialisme 
flétrit  tout  sentiment  pieux,  et  où  une  compagnie  s’est  organisée  pour 
déterrer  les  ossemensde  notre  armée  infortunée  de  la  Russie  et  de  Wa¬ 
terloo  pour  les  transformer  en  noir  animal  nécessaire  à  la  raffinerie  du 
sucre.  Dieu  me  garde  de  professer  jamais  des  opinions  si  avancées. 
J’admets  etje  pratique  le  culte  touchant  et  pieux  des  souvenirs,  et  c’est 
par  cela  même  que  je  voudrais  voir  revivre  tout  ce  que  j’ai  aimé  par 
cette  transformation  mystérieuse  et  incessante  de  nos  molécules  maté¬ 
rielles.  Qu’il  me  soit  permis,  à  cette  occasion,  de  citer  un  article  d’un  de 
nos  plus  charmans  écrivains,  et  dans  lequel  mes  opinions  sont  revêtues 
d’une  forme  que  je  serais  impuissant  à  lui  donner.  Voici  comment  M.  Jules 
Sandeau  s’exprime  à  cet  égard  : 

O  II  y  a  dans  cette  industrie  (de  l’embaumement),  nous  l’avouons  sans 
détour,’ quelque  chose  de  hideux  qui  soulève  le  cœur.  Ces  morts  tirés  de 
la  terre  où  la  douleur  les  avait  ensevelis,  exposés  à  la  curiosité  des  indif- 
férens  et  devenant  un  sujet  de  discussion,  de  récriminations ,  ces  morts 


dation  qui  n’ont  pas  été  consultés  sur  la  rédaction  du  mémoire, 
qui,  à  l’heure  actuelle,  n’en  ont  pas  encore  même  reçu  commu¬ 
nication,  toutes  ees  circonstances  un  peu  étranges,  il  en  faut 
convenir,  étaient  faites  pour  dopner  ^ne  certSiine  in^iétqde. 

Cette  crainte  était  vaine.  Un  hfisp/d  heurepx  a  /îjit  tomber 
entre  nos  mains  un  exemplaire  du  Mé;mpire  relatif  py,  pçro'j^  de 
loi  sur  l’ eriAe.ignement  et  l’ exercii:^  jk  ,ki  ruéâecjËe,  lu  à  laX^aiît 
bredes  pairs  par  une  commission  de  V Association  des  médecins 
de  Paris.  Nous  y  avons  trouvé  avec  bonheur  une  couçordance 
parfaite,  sauf  sur  quelques  menus  détails,  avec  les  vœux  expri¬ 
més  par  lé  Congrès  médical  et  rappelés  dans  le  Mémoire  de  sa 
Commission  permanente.  Jlêmes  idées,  mêmes  principes,  sou¬ 
vent  mêmes  formules,  et  nous  le  constatons  avec  un  plaisir  vif  et 
sincère. 

En  présence  de  ce  fait,  nous  comprenons  peu  les  critique? 
dirigées  contre  le  Congrès  pur  qgpyrlà  mêmes  qui  ilais?ent  par 
approuver,  par  adopter  ses  plus  nombreuses  et  principales  dé¬ 
cisions;  nous  comprenons  moins  encore  le  mystère  dont  on 
s’enveloppe.  Nos  intérêts  généraux  ne  peuvent  que  gagner  à  ce 
qu’il  soit  promptement  démontré  qu’aucune  dissidence  sérieuse 
n’existe  entre  les  divers  organes  de  ropinion  pnbliqne,  et  qu’à 
Paris  aussi  bien  que  dans  les  déparlemèns,  le  corps  médical  est 
unanime  pour  manifester  ses  répugnances  contre  le  projet  de 
loi.' 


T64VAIJ|l  et  mémoires  originaux  de  médecine  et 

DE  CHIRURGIE, 

DE  thérapeutique  Ç|InÉRA,EE  et  ^PpUjlQUÉE. 

DES  DIVEBSES  AFFEGTIOIVS  IVOK  SPÉCIFIQUES  DES  ORGANE?  GÉNITO- 
URINAIRES  ,  CHEZ  LA  FEMME  ,  QUE  L’ON  EST  EXPOSÉ  A  CONSI¬ 
DÉRER  COMME  Vénériennes;  par  M.  Eugène  Guibout,  interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  des  20  et  24  Avril.) 

Il  ne  nous  reste  plus  à  examiner  que  la  troisième  forme  de 
l’esthiomène,  —  esthiomène  byperihophique  ou  végétant.  C’est 
lui  que  l’on  a  confondu  avec  les  différentes  productions  de  la 
syphilis  constitutionnelle,  telles  que  les  végétations,  si.  toute¬ 
fois  elles  doivent  être  regardées  comme  syphilitiques,  lescondy- 
lômes,  les  tubercules  muqueux.  Cependant,  nous  lui  trouverons 
encore  assez  de  caractères  spéciaux  pour  l’en  distinguer.  En 
effet,  les  végétations  vénériennes  se  détachent  nettement  de  la 
peau  ou  des  muqueuses  sur  lesquelles  elles  sont  implantées, 
—  elles  y  prennent,  pour  ainsi  dire,  racine  au  moyen  d’un  pé- 
djci^e  facile  à  isoler.  Ce  pédicqle  est  unp  véritable  tige  qui  se 
ramifie  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  fois  pour  sup¬ 
porter  pn  plus  ou  moins  gran/J  pombjre  fl’appendjces  ou 
rdmeaux,  tops  détachés  les  uns  de?  autres,  tous  parihilement 
isolables  ;  c’est  cette  configuration  qui  a  valu  aux  yégé- 
tatiofi§  Jjp  pom  4?  Le  fond  qui  supporte  ces 

choux-fleurs  est  sain  et  Joÿr  dgpne  une  lame  épidermique 
qui  les  recouvre  à  la  manière  d’une  gaine.  Dan? 
végétant,  au  contraire,  la  peau""  est  renflée,  hypertrophiée, 
ulcérée,  et  ce  sont  ces  renflemens  ulcérés,  faisant  corps'avec  les 
tissus,  ne  pouvant  en  être  isolés,  qui  constituent  le  premier  de¬ 
gré  de  l’esthiomène  végétant  ou  hfiperlropkiriue.  Le  deuxième 
degré,  qui  n’est  que  le  premier  à  lin  plus  haut  point  de  déve¬ 
loppement,  consiste  en  des  tumeurs  arrondies,  pisiformes,  dures, 
groupées  ensemble,  accolées  les  unes  aux  autres,  unies  étroite¬ 
ment  et  sans  fissure  entre  elles.  Sont-ce  ces  productions  que 
l’on  pourrait  confondre  avec  les  condylomes  vénériens*/  Non 
sans  doute,  car  les  condylomes  vénériens  étant  toujours  for¬ 
mé?  par  un  développement  hypertrophiqne  du  tissu  cellulaire, 
sont  lisses,  polis,  isolés  les  uns  des  autres,  et  sillonnés  de.  rha- 
gades.  pisons-le  encore  une  fois,  si  Ton  joint  à  ces  caractères 
si  bien  tranchés,  la  valeur  des  commémoratifs  et  des  concomi- 
tans,  il  sera  vraiment  difficile  de  confondre  l’esthiomène  vul¬ 
vaire  avec  les  lésions  syphilitiques  de  la  vulve. 

Bien  qu’il  ne  soit  pas  de  notre  sujet  de  faire  une  histoire 


pris  pour  enseigne,  servant  d’achalandage  aune  boutique,  sont,  à  notre 
avis,  la  plus  ignoble  des  profanations. 

»  Nous  h’avons  pas  ici  à  nous  inquiéter  de  savoir  si  M.  Sucquet  a  ter¬ 
rassé  M.  Gannal ,  ou  si  M.  Gannal  a  réfuté  les  argumens  de  son  rival. 
Cette  grande  question ,  si  vivement  débattue ,  nous  intéresse  médiocre¬ 
ment.  Quel  que  soit  le  vainqueur  dans  cette  lutte  acharnée,  l’ambaume- 
ment  est  et  demeure  à  nos  yeux  une  protestation  insensée  contre  le  vœu 
de  la  nature.  N’est-il  pas  plus  doux,  en  effet,  de  penser  que  tes  êtres  qui 
nous  oflt  été  chers,  et  qui  vivent  encore  dans  notre  mémoire,  font  mainte¬ 
nant  partie  du  gazon  que  nous  foulons  sous  nos  pieds,  de  la  fleur  que  nous 
allons  cueillir,  dont  nous  respirons  le  parfum,  que  de  nous  les  représenter 
iiR.moblIes  et  muets  comme  les  ligures  du  salon  de  Gurtius  ?  Le  corps  doit 
retourner  à  ta  terre  comme  l’âme  retopme  à  Dieu.  L’art ,  aujourd’hui  si 
vanté,  qui  donne  à  la  mort  l’apparence  de  la  vie,  n’a  d’ailleurs  rien  de 
consolant.  Et  puis,  pourquoi  vouloir  éterniser  l’objet  d’une  douleur  qui  ne 
saurait  être  éternelle  ?  Ouelle  que  sofi  la  sincérité  de  nos  regrets ,  le 
temps  se  joue  de  nos  souvenirs  comme  de  nps  espérances.  On  raconte,  à 
ce  sujet,  une  histoire  dont  la  moralité  s’explique  d’elle-ij\êine ,  et  qui  peut 
servir  de  pendant  à  la  Matrone  ü’Ephèse. 

»  bne  femme  jeune  et  belle  avait  perdu,  après  (rois  aps  de  mariage , 
un  mari  qu’elle  aimait,  jeune  et  beau  comme  èlle.  A  force  de  ruse,  elle 
réussit  à  garder  chez  elle ,  coptre  le  vœu  de  la  loi ,  |e  corps  de  i’être 
chéri  qu’elle  pleurait  à  chaudes  larmes  et  qu’elle  devait  pleurer  toujours. 
Le  corbillard  h’avait  emporté  qu’qne  bierre  vide,  et  la  piesse  des  iports 
avait  été  récitée  sur  quatre  pjanchçs  de  sapin.  Lç  mari,  dûipent  ernhaumé, 
reposait  sur  un  lit  'de  parade  ,  comme  un  reliquaire  sûr  l’autel.  La  cham¬ 
bre  était  tendue  de  noir  ;  une  lampe  y  brûlait  npit  et  jour.  La  veiive  ayait 
seule  la  clé  âe  ce  sanctuaire  et  venait  y  nourrir  sp  doul,eur. 

»  Tout  alla  bien  pendant  un  an. 

»  Pendant  un  an,  chaque  jour,  à  toute  heure,  elle  venait  contempler  le 
mort  et  sè  rassasier  de  sa  vue.  Mais  ia  veuve  était  jeune  çt  reprit  goût  à 
la  vie.  Bientôt  les  visites  au  sanctuaire  devinrent  plus  rares  çt  plus  courtes; 
bientôt  le  mort  devint  un  embarras.  En  renouvelant  l’ameublement  et  les 
tentures  de  sop  appartement,  la  veuve  fut  amenée,  sans  presque  y  songer, 
à  changer  la  destination  de  la  chambre  dont  elle  avait  fait  une  rhapèlle 
ardente.  Toutefois,  pleine  encore  de  respect  et  de  déféreuce  pour  lç 
défunt,  çlle  le  plaça,  comme  iln  Stradivarius  ou  un  Amati,  dan.s  upç  boîte 
dé  cèdre,  garnie  de  velours,  dont  elle  supendit  la  clé  à  sa,  ceinture,  se 
promettant  bien  d’aller  chaque  jour  s’entretenir  avec  lui.  Pendant  quel¬ 
que?  mois,  en  effet,  elle  tint  tidèlement  sa  promesse.  Elle  ouvrait  le  coffre 
de  cèdre,  s’agenouillait  et  priait,  le  visage  penché  sur  le  mort.  Plus  tard, 
elle,  oublia  dç  prier.  L’année  suivante,  il  se  présenta  pour  elle  un  parti 


m 

complète  de  l’esthiomène  .Milxake,  mas  cjrcpifls  cepâodimî, 
comme  cette  affection  n’est  pas  généralement  connue,  devoir 
énumérer  les  caractères  qui  la  distinguent  du  cancer,  de  l’hy- 
perj:rop[^ie  igimFll^  de  Ip  vqlne  qt^le  réléphpntiapjs  degÀrgJbes. 

jjÿaqpje  Ggpeer  il  y  a,  comnie,4ans  l’esthiqpiène,  des  indprar 
tipps  e^|des,podosités,0e  forme  tiiberculeuge  ;  maisics  i(i4ur^- 
etigs  Ipbqrçule?  ont  bequftpup  plus  ,de  dpreté  que  dan? 
f  esthiomène.  Toute  la  partie  cancéreuse  forme  une  seule  masse 
çlure  et  bosselée,  donnant  à  la  main  la  sensation  d’une  tumeur 
circonscrite  et  constituant,  pour  ainsi  dçrje,  au  milieu  des  tissus 
un  corps  étranger.  L’induration  esthioménale,  au  contraire, 
est  diffuse,  mal  circonsjiyij,e,  et  ^plutôt  ppalogue  à  l’induration 
de  l’œdème  qu’à  ceHe  que  produirait  une  tumeur  propre¬ 
ment  dite.  Dans  le  cancer  _cçuaia.e  dans  l’esthiomène,  il  y 
a  des  ulcérations,  mais  les  ulcérations  caucéruuses  ont  des 
bords  renversés,  inégaux,  blafards,  saillans;  elles  sont  sai¬ 
gnantes,  fournissent  un  ichor  puriforme,  toujours  très  fétidê; 
les  ulcérations  esthioménales,  au  contraire,  ont  des  bords  plats 
qui  se  continuent  sans  faire  de  saillie  avec  les  tissus  environ- 
nans;  elles  ne  suppurent  point,  elles  fournissent  simplement 
une  sérosité  assez  claire  et  jamais  infecte.  —  Les  tumeurs  et  les 
ulcérations  cancéreuses  sont  le  siège  de  douleurs  vives  et  lan¬ 
cinantes,  les  tumeurs  et  les  ulcérations  esthioménales  sont  pres¬ 
que  indolentes.  Le  cancer,  rapide  dans  sa_  marche,  produit  as¬ 
sez  promptement  l’engorgement  des  ganglions  abdominaux,  se 
complique  de  nouveaux  capcers  daus  d’autres  tissus,  et  amène 
cet  état  général  de  cachexie  connue  sous  le  nom  de  cachexie 
cancéreuse.  —  L’esthiomène,  beaucoup  plus  lent,  détruit  les 
parties  moins  vite  que  le  cancer;  il  n’engorge  pas,  comme  lui, 
les  ganglions  de  l’abdomen,  il  ne  se  généralise  pas  pour  em¬ 
poisonner  toute  l’économie,  mais  il  reste  toujours  essentielle¬ 
ment  local,  et  s’il  finit  par  entraîner  la  mort  des  individus  c’est 
seulement  par  suite  des  désordres  locaux  dont  il  est  le  prin¬ 
cipe. 

Pour  distinguer  l’esthiomène  de  l’hypertrophie  simple  de  la 
vulve,  il  suffira  de  remarquer  que  l’hypertrophie  simple  est  tout 
bonnement  constituée  par  un  développement  exagéré  des  tissus, 
qui  conservent  leur  coloration  normale  et  leurs  propriétés  phy¬ 
siologiques  ;  tandis  que  dan?  l’esthiomène,  les  tissus,  en  même 
temps  qu’ils  sont  hypertrophiés,  sont  altérés  profondément  dans 
leur  aspect  et  dans  leqr  structure. 

Il  n’y  a  plus  qu’une  seule  affection,  l’éléphantiasis  des  Ara¬ 
bes,  hvec  laquelle  ou  puisse  confondre  resthiomène  de  la  vulve; 
et  encore  la  confusion  n’est  possible  que  dans  la  forme  hyper¬ 
trophique  et  œdémateuse  de  l’esthiomène  ;  or  l’éléphantiasis 
des  Arabes  débute  d’emblée  avec  tous  ses  caractères  d’œdème 
et  d’hypertrophie;  les  tissus  n’ont  été  le  siège  d’aucune  altéra¬ 
tion  avant  de  s’œdématier;  dans  l’esthiomène,  au  contraire,  la 
couleur  des  tissus  a  d’abord  été  altérée,  puis  ces  tissus  se  sont 
indurés,  et  ce  n’est  que  consécutivement  à  l’induration  qu’ils 
sont  devenus  œdémateux. 

De  tout  ce  que  nous  avons  dit  dans  ce  paragraphe,  il  résulte  : 
1®  qu’il  existe  réellement  à  la  vulve  de  même  qu’à  la  face  un 
esthiomène;  2»  que  cet  esthiomène  constitue  bien  une  affection 
spéciale  de  la  vulve,  puisqu’il  a  des  caractères  qui  le  distin¬ 
guent  de  la  syphilis,  du  cancer,  de  l’hypertrophie  simple,  de 
l’éléphantiasis  des  Arabes.  Nous  nous  sommes  étendus  plus  lon¬ 
guement  que  sur  touf  le  reste,  sur  le  diagnostic  de  l’esthio- 
mène  et  des  lésions  syphilitiques  de  la  vulve,  parce  que  ce  dia¬ 
gnostic  était  pour  nous  le  poiflt  essentiel  et  capital.  Nous  allons 
ipaintenaut,  à  l’appui  de  tout  ce  que  nous  avons  dit,  reproduire 
succinctement  les  quatre  observations  d’esthiomène  vulvaire 
que  nous  avqns  recueillies  dans  le  service  de  M.  Iluguier. 

1"  OBSERVATION.  —  Esthiomène  érythémateux  et  tuberculeux  de  la 
vulve. 

La  nommée  Marguerite  Troubat,  âgée  de  35  ans  environ,  est  reçue  le 
20  janvier  dernier,  au  numéro  7  de  la  salle  Sainte-Marie,  h  Lourcine.  Elle 
est  atteinte  d’un  esthiomène,  siégeant  à  lapartie  interne  et  antérieure  de  la 
fesse  droite  et  à  la  grande  lèvre  correspondante.  Cette  affection  dure  de¬ 
puis  7  ans,  et  malgré  sa  durée,  elle  n’a  encore  pris  aucune  gravité,  et  n’a 


avantageux.  Le  caractère  du  prétendant,  sa  fortune,  sa  famille,  tout  lui 
convenait;  on  le  sait,  d’ailleurs,  mieux  vaut  goujat  debout  qu’empereur 
enterré.  Que  faire  pourtant  du  coffre  précieux  arrosé  de  tant  de  larmes  et 
qui  avait  entendu  tant  de  prières?  Le  mariage  une  fois  arrêté,  oùle  cacher, 
pour  ne  pas  blesser  la  vue  du  nouvel  arrivant  ?  Après  quelques  jours  de 
réflexions,  la  veuve  se  résolut  à  le  reléguer  au  grenier. 

»  La  lune  de  miel  s’achevait  à  peine  ;  on  était  au  mois  de  mai  ;  le  nouvel 
époux  voulait  emmener  sa  femme  en  Italie.  Le  départ  approchait;  en  em¬ 
portant  les  malles  qui  devaient  servir  au  voyage,  le  valet  de  chambre  prit 
par  mégardele  coffret  précieux  et  le  déposa  aux  pieds  de  son  maître.  Après 
avoir  inutilement  cherché  la  clé,  le  mari  fit  appeler  sa  femme  et  lui  de¬ 
manda  quelles  fourrures  ou  quelles  dentelles  se  trouvaient  dans  cette  boîte 
si  soigneusement  fermée.  Elle  se  troubla  et  demeura  muette.  Comme  elle 
n’osait  répondre,  saisi  d’un  sentiment  de  jalousie,  et  ne  doutant  pas  que 
celte  bpîte  mystérieuse  ne  cachât  quelque  correspondance  accusatrice, 
sans  attendre  plus  longtemps,  il  fit  sauter  la  serrure  et  se  trouva  face  à 
face  avec  son  prédécesseur,  qui  avait  été  son  meilleur  ami.  Qu’on  se  figure 
son  étonnement  !  Qu’on  se  figure  la  confusion  et  la  honte  de  la  veuve  qui 
ne  devait  jamais  se  consoler  !  Heureusement,  le  nouveau  mari  était  d’hu¬ 
meur  joviale  et  prenait  gaîment  toutes  choses. 

»  —  Mon  amie,  dit-il  en  se  tournant  vers  sa  jeune  épouse,  permets-moi 
de  t’adresser  dès  à  présent,  une  prière:  Si  je  meurs  avant  toi,  ne  fais  ja¬ 
mais  de  moi  ce  que  tu  as  fait  de  lui.  La  seule  manière  de  prolonger  la  vie 
des  êtres  que  nous  avons  aimés,  c’est  de  garder  d’eux  un  fidèle  souvenir. 
C’est  à  notre  mémoire  seule  qu’il  appartient  de  conserver,  d’embaumer  les 
morts.  » 

Sans  garantir  l’authenticité  de  l’anecdote,  elle  est  vraisemblable,  parce 
qu’elle  est  dans  la  nature  ;  et  certainement  si  jamais  je  fais  un  testament 
quelconque,  j’y  mettrai  la  clause  du  non  embaumement.  Je  tiens  absolu¬ 
ment  à  redevenir  rose  ou  œillet. 

—  Candidature  académique ,  concours  pour  les  trois  sections  de  l’agré¬ 
gation,  concours  pour  le  bureau  central,  voilà  bien  des  émotions  actuelles 
pour  un  grand  nombre  de  nos  confrères.  Sur  tout  cela,  le  feuilleton  dira 
son  mot  prochainement.  Il  cède  aujourd’hui  la  parole  à  deux  de  ses  cor- 
respondans. 

Jean  Raimond. 

BOITE  AUX  LETTRES. 

Monsieur  et  honoré  confrère. 

Au  moment  où  une  partie  de  l’administration  semble  dénier  aux  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  militaires  les  avantages  que  la  Convention  nationale 
leur  avait  accordés  par  une  assimilation  de  grade,  je  vous  raconterai  une 


UBlleBieut  altéré  la  santé  générale  de  la  malade.  On  trouve  à  la  n  • 
interne  et  antérieure  de  la  fesse  droite,  une  surface  de  Sou  10  centimr*'^ 
qui  est  le  siège  d’une  douzaine  de  tubercules  esthioménaus.  ,C.eqj,qi 
larges,  ;Uon  qEumiués,  flurs,  d’ujue  couleur  rpijge-pâle  ;  ÜS  sont  réunis*'”'^ 
iipe.%nflue  (le  pqap  plus  pâle  qpe  la  peau  des  partiesypisjnes.  Cette 
paraît  ep  mqme  tggîps  amincie,  ,elle  est  comme  transparente  et  ren  * 
sur  un  tissu  qellulaige  épajssi,  hypertrophié  et  èlimo  dfliieté  coasifléi-ai,?® 
Le  changement  Ale  coloration  et  de  consistancp.çhujs  les  tissqs  s’étend 
discontinuité  à  la  grande  lèvre  correspondante.  Celle-ci  est  d,’un  volu'"'* 
plus  copsiçlérqble  que  la  grande  lèvre  du  côté  opposé.  Elle  est  aussi 
èolorée.  jBlle  a  un  aspect  œdémateux,  la  muqueuse  de  la  face  interne^ 
tout  h  fait  pâle,  celle  du  côté  opposé  garçlant  SU  tpintp  rusée,.  Tomgs  ç® 
parties  sont  dures,  elles  ne  sont  pas  dqufoureuses,  la  uyipjlhie  drpke 
également  envahie,  elle  est  épaissie,  elle  dépasse  même  la  grande 
malade  ;  son  aspect  est  œdémateux  et  comme  transparent.  Là  s’arrête  l’ar 
fection.  —  La  malade  affirme  n’avoir  jamais  rien  eu  de  vénérien;  le 
est  qu’elle  ne  porte  aucune  trace  d’afl'ection  syphilitique.  Après  un  séion 
d’un  mois  au  plus  à  l’hôpital,  elle  voulut  sortir;  le  traitement  n’avait  n/ 
encore  pu  modifier  son  état.  ® 

Cette  observation  est  curieuse,  parce  qu’elle  prouve  l’innocuité  de  l’es 
thiomène  vulvaire  dans  sa  forme  érythémateuse  la  plus  légère,  même  anri 
une  durée  de  plusieurs  gnnées.  ^ 

2*  OBSERVATiOM.  —  Esthlomène  vulvaire  perforant. 

Héloïse  Mothier,  coloriste,  âgée  de  vingt-un  ans,  d’une  bonne  consti- 
tution,  d’un  tempérament  lymphatico-sanguin,  appartient  h  une  familj 
dont  tous  les  membres  sont  sains  ;  elle-même  fut  toujours  bien  portante 
Elle  est  bien  réglée.  Jamais  elle  ne  contracta  ni  écoulement  ni  maladie  yi 
nérienne.  Son  affection  actuelle  a  commencé  il  y  a  six  mois.  Voici  que] 
est  l’état  de  la  vulve.  Les  petites  lèvres  sont  hypertrophiées,  engorgées, et 
légèrement  Indurées  ;  elles  dépassent  de  beaucoup  le  niveau  des  grandes 
restées  saines.  En  les  écartant,  on  aperçoit  les  caroncules  myrtiformes 
également  engorgées  et  comme  œdémateuses.  L’aspect  de  la  vulve  est  pins 
pâle  que  normalement.  L’extrémité  antérieure  de  la  colonne  postérienre 
du  vagin  est  détachée  par  une  ulcération  siégeant  sur  la  paroi  postérieure 
vaginale.  Il  en  résulte  une  espèce  de  valvule  à  l’entrée  du  vagin.  Autour 
du  méat  urinaire  existent  trois  ulcérations,  deux  inférieures  et  une  supé. 
rieure.  Leur  surface  est  d’un  rouge  violacé,  lisse  et  poli,  et  laisse  suinter 
une  sérosité  peu  abondante  ;  les  bords  en  sont  taillés  obliquement. 

On  excise  le  6  juin  un  fragment  de  la  colonne  vaginale  postériçpre 
qui  était  indurée  et  détachée  par  l’ulcération  dont  nous  avons  parlé,  ' 

Cette  malade  est  dans  le  service  depuis  trois  mois  ;  sa  santé  est  très 
bonne;  elle  ne  souffre  pas  de  la  vulve;  elle  remarque  cependant  quels 
sensibilité  de  cet  organe  est  diminuée.  Elle  prend  tous  les  jours  de  la 
tisane  amère,  de  l’iodure  de  fer  et  1  gramme  d’iodure  de  potassium, 
Chaque  jour  aussi,  on  introduit  dans  le  vagin  une  mèche  enduite  de  pom¬ 
made  au  calomel,  afin  de  s’opposer  au  rétrécissement  vaginal  et  en  même 
temps  de  modifier  les  parties.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  son  état 
local  s’est  sensiblement  amélioré.  Les  nymphes  ont  diminué  de  longueur 
et  de  volume  ;  elles  ont  perdu  de  leur  dureté.  La  muqueuse  vulvaire  a 
repris  un  peu  de  sa  couleur  rosée  ;  les  ulcérations  ont  une  tendance  évi¬ 
dente  à  la  cicatrisation,  et  toutes  les  parties  ont  perdu  de  leur  dureté  et 
de  leur  épaississement. 

Cette  observation  est  remarquable  sous  plus  d’un  rapport; 
d’abord  elle  présente  une  forme  de  l’esthiomène  assurément 
grave,  puisque  six  mois  ont  suffi  pour  amener  les  désordres 
que  nous  avons  mentionnés;  ensuite,  par  la  marche  rapide 
qu’a  suivie  la  maladie,  nous  voyons  un  contraste  frappant  avec 
l’esthiomène  de  l’observation  précédente  qui,  au  bout  de  sept 
ans,  avait  conservé  ses  caractères  d’esthiomène  érythémateux 
et  tuberculeux,  sans  avoir  pu  produire  aucune  ulcération.  Ici, 
au  contraire,  nous  trouvons,  au  bout  de  six  mois,  déjà  quatre 
ulcérations,  dont  Tune  avait  séparé  et  comme  coupé  une  partie 
de  la  colonne  postérieure  du  vagin.  Ces  ulcérations  ont  dû, 
aux  caractères  que  nous  avons  indiqués,  être  différenciées  des 
ulcérations  syphilitiques.  Enfin,  cette  observation  est  curieuse 
surtout,  parce  qu’elle  prouve  que  quand  la  maladie  a  été  prise 
à  temps,  quand  le  traitement  est  bien  dirigé,  il  est  possible 
de  la  guérir,  puisque  notre  malade  marche,  en  effet,  vers  la 
guérison. 

3'  OBSERVATION.  —  Esthiomèue  hypertrophique  et  perforant 
de  Içi  vulve. 

Adèle  Boucher,  âgée  de  vingt-six  ans,  domestique,  est  couchée  depuis 
le  21  avril  au  n°  67  de  la  salle  Sainte-Marie,  à  Lourcine.  Cette  femme, 
d’un  tempérament  lymphatique,  n’a  jamais  eu  d’enfaas,  ni  de  maladies 


anecdote  à  ce  sujet  qui  prouve  que  cette  assimilation  ne  faisait,  à  cette 
époque,  le  moindre  doute  dans  toute  l’armée. 

C’était  le  15  germinal  de  l’an  Vill;  la  première  ambulance  légère, 
formée  alors  à  l’armée  du  Rhin  par  M.  le  chirurgien  en  chef  Percy,  et 
dont  je  faisais  partie,  avait  été  passée  en  revue  à  Bâle  par  le  général  en 
chef  Moreau,  puis  envoyée  au  quartier  général  Lecourbe. 

Arrivés  à  Zurich,  le  bourgmestre,  qui  ne  voulut  pas  traduire  le  mot 
officier  de  santé  comme  équivalant  au  titre  d’officier,  nous  logea  indigne¬ 
ment  et  fut  sourd  à  toutes  nos  réclamations. 

Alors  nous  décidâmes  que  nous  irions  porter  plainte  au  général  Le¬ 
courbe,  qui  commandait  en  chef  toute  l’aile  droite  de  l’armée. 

Le  général,  après  nous  avoir  écouté,  fil  apposer  au  bas  de  notre  ordre 
cette  phrase  :  «  J’invite  M.  le  bourgmestre  à  vouloir  bien  loger  plus 
»  convenablement  les  officiers  porteurs  du  présent  ordre.  »  Au  reçu  de 
cette  invitation,  le  bourgmestre  se  fâcha,  jura,  dit  qu’il  n’avait  pas  d’au¬ 
tres  logemens,  et  changea  seulement  deux  de  nos  billets. 

Quoique  nous  fussions  très  mécontens,  nous  hésitions  beaucoup  à  re¬ 
nouveler  notre  plainte  ;  cependant,  convaincus  que  si  le  général  nous 
trouvait  importuns,  notre  position  ne  serait  pas  plus  mauvaise,  nous  nous 
présentâmes  de  nouveau  chez  lui.  11  ne  nqus  eut  pas  plutôt  aperçus,  qu’il 
nous  dit  :  C’est  encore  vous,  que  voulez-vous  donc  ?  ~  Mon  général,  M.  le 
bourgmestre  n’a  pas  voulu  changer  nos  billets.  —  Donnez-moi  votre 
ordre.  Il  le  prit  et  ajouta  ces  mots  :  «  Si  d’ici  à  une  demi-heure,  les  ofli- 
»  ciers  porteurs  du  présent  ordre  ne  sont  pas  logés  convenablement, 

»  J  envoie  cinquante  grenadiers  à  discrétion.  »  La  colère  du  bourg¬ 
mestre  fut  extrême  ;  nous  crûmes  qu’il  en  aurait  une  attaque  d’apoplexie. 
Mais,  nous  trouvant  plus  assurés  que  d’abord  de  la  protection  efficace  du 
général,  il  comprit  que  la  menace  aurait  son  effet,  et  il  nous  logea  très 
convenablement,  très  bien. 

Pende  jours  après,  nous  fûmes  prendre  le  service  de  la  division  Lorge, 
où  il  était  d’usage  que  le  chirurgien-major  de  l’ambulance,  accompagné 
de  l’un  de  nous  à  tour  de  rôle,  vînt  tous  les  jours  s’assoie  h  la  table  du 
général,  où  figuraient  également  les  chefs  de  corps  et  un  officier  de 
chaque  régiment. 

^  Alors  nous  faisions  la  guerre,  et  certes  il  ne  fût  pas  venu  à  la  pensée 
d’un  officier  de  ne  pas  nous  regarder  comme  un  des  leurs  ;  pas  un  de 
nous,  d’ailleurs,  n’eût  supporté  des  prétentions  que  nous  aurions  regar¬ 
dées  comme  injustes  et  que  nous  n’aurions  pas  pacifiquement  tolérées. 

Recevez,  etc.  Edouard  Petite 

Corbeil,  19  avril  1847. 


.  son  affection  actuelle  dure  depuis  quatre  ans  ;  ,a  cwn- 
^énérienne^4>w  te  douloureux  qui  a  fait  de  grands  et  conti- 

„encé  par  «ne  ^  e„gorgeraent  ganglionaire  inguinal, 

nrésente  un  aspect  livide  ;  la  grande  lèvre  gauche  est  engorgée, 
et  offre  au  toucher  une  dureté  considérable  dépendant  d  un 
tuméflée,  «  engorgement  du  tissu  cellulaire.  La  grande  lèvre 

peu  indurée,  mais  moins  que  la  gauche.  On  trouve, à  la  face 
droite  est  ui  1  une  ulcéraüon  large,  profonde,  au-dessus  de  la- 
saillie  un  rebord  flottant,  frangé,  dur,  et  se  prolongeant  jusque 
•l""'  „P  orte  de  cul-de-sac  situé  sur  la  partie  gauche  du  vagin.  Ce  cul- 
dansune  soi^  résultat  d’une  ulcération  esthioménale  ayant  la  profondeur 
^®'®“‘limative  de  4  ou  5  centimètres  au  moins. 

“P?  S  introduit  dans  le  vagin,  y  constate  d’abord  un  rétrécissement 
^'rrable.puis  une  induration  siégeant  principalement  sur  sa  cloison 
.  pnre-  es  caroncules  myrtiformes  sont  épaissies  et  indurées;  la  vulve 
P“®‘fhP  Depuis  la  fourchette  jusqu’à  l’anus,  on  volt  dans  toute  la  lon- 
®“in  nérinée  une  sorte  de  crête  saillante,  épaisse  et  dure,  ayant  deux 
peuvent  s’écarter  pour  livrer  passage  au  doigt  et  qui  entourent 
lèvres  q«‘^  crête  est  pâle  et  bosselée  sur  ses  bords.  En  touchant  par 
PifllP®'  constate  un  rétrécissement  considérable  ;  le  doigt  est  serré  par 
''^''^’^priP  de  bourrelet  qui  l’étreint  et  qui  s’oppose  presque  entièrement  à 
^“Jroiluction.  La  défécation  est  douloureuse,  les  matières  sont  ru- 

et  presque  toujours  sanguinolentes. 

^  T  Iliade  est  depuis  son  entrée  h  l’hôpital  soumise  a  liodure  de  po- 
De  plus,  pour  combattre  l’épaississement  des  tissus  et  le  rétrécis- 
^rt'des  cavités,  on  introduit  chaque  jour  dans  le  rectum  et  dans  le 
vS  une  mèche  enduite  de  pommade  au  calomel, 
rpinélioratioii  n’est  pas,  à  beaucoup  près,  aussi  sensible  que  dans  le  cas 
•tédentî  cependant  elle  existe  réellement,  la  cavité  du  rectum  est  un 
fpu  »oins  étroite,  et  un  peu  moins  serrée  que  par  le  passé. 

Nous  voyons ,  par  cette  observation  ,  un  exemple  des  deux 
ftirmes  les  plus  graves  de  l’estbiomène  réunies  ;  la  forme  hy- 
“  ctrophique  et  ensuite  la  foruje  perforante.  La  maladie,  pen- 
Lt quatre  ans  de  durée,  a  eu  le  temps  de  faire  de  grands 
mages  -  aussi  voypns-nous  tous  les  tissus  engorgés,  indures, 
lésavit'és  vaginalps  pt  rectales  diminuées  dans  leurs  diamètres, 
Pt  ime  vaste  ulcération  sur  les  parties  latérales  du  vagin.  Et 
cependant,  malgré  quatre  ans  de  durée,  malgré  tous  ces  désor¬ 
dres  si  graves,  l’esthiomène  n’est  encore  compliqué  d’aucun  état 
général  fâcheux,  d’aucune  cachexie;  la  malade  a  conservé  une 
saute  assez  bonne. 

La  forme  esthioménale  hypertrophique  est  suffisamment  ca¬ 
ractérisée  par  l’épaississement  des  tissus,  et  surtout  par  cette 
double  crête  saillante  qui  s’étend  de  la  fourchette  à  l’anus.  Cette 
crête  n’est  nullement  formée  par  des  condylomes  syphilitiques, 
elle  en  diffère  par  son  aspect  mamelonné,  par  son  apparence 
œdémateuse,  surtout  par  la  structure  que  nous  avons  indiquée 
anxvégétations  esthioménales.  Malheureusement,  quand  la  ma¬ 
lade  s’est  présentée  à  l’hôpital,  les  désordres  étaient  bien  avan¬ 
cés  trop  peut-être  pour  que  l’on  puisse  espérer  la  guérison  ; 
d’autant  plus  que  des  fonctions  aussi  importantes  que  la  défé¬ 
cation  se  trouvent  gênées  et  mêmes  compromises.  Toutefois, 
comme  il  y  a  déjà  un  peu  d’amélioration ,  il  ne  faut  point  se 
décourager  ;  il  faut  du  reste,  en  cas  de  guérison,  se  résigner  à 
un  traitement  longtemps  continué. 

4“'  OBSERVATION.  —  Éléonore  Istel ,  âgée  de  trente-deux  ans ,  assez 
bien  réglée,  mais  pas  abondamment,  d’un  tempéramment  nervoso-sanguin, 
fut  affectée,  il  y  a  quatre  ans ,  de  chancres  à  la  vulve.  Elle  en  fut  traitée 
pendant  six  mois,  et  guérie,  à  l’hôpital  de  Rouen,  assez  complètement.  Six 
mois  après  la  guérison  des  chancres,  les  grandes  lèvres  ont  commencé  à 
s’hypertrophier  et  à  s’indurer.  En  môme  temps,  des  ulcérations  se  formè¬ 
rent  à  la  partie  interne  de  la  vulve.  Ces  désordres  subsistent  depuis  deux 
ans  et  demi.  La  malade  en  fut  traitée  à  Rouen  d’abord  pendant  un  an; 
puis  dans  cet  hôpital  pendant  dix  mois,  au  service  de  M.  Bazin.  Elle 
prit,  à  ce  qu’il  paraît,  de  fiode  sous  diverses  formes,  et  fut  un  peu  sou¬ 
lagée  ;  mais  deipuis  six  mois  qu’elle  ne  suit  plus  de  traitement ,  son  mal  a 
pris  de  nouveaux  accroisseraens.  Aujourd’hui,  les  grandes  et  les  petites 
lèvres  sont  dures,  épaissies,  œdémateuses,  et  d’une  teinte  violacée.  Toute 
la  muqueuse  vulvaire  est  blafarde.  Une  vaste  ulcération  embrasse  tout  le 
pourtour  interne  de  la  vulve  et  circonscrit  le  méat  urinaire  et  l’entrée  du 
vagin.  Cette  ulcération  est  superficielle,  son  fond  est  poli,  rose  et  tapissé 
par  une  sorte  d’épithéüura.  Les  bords  sont  obliquement  coupés  ;  elle 
fournit  une  sérosité  peu  abondante.  Le  mept  urinaire  semble  avoir  été 


détruit  par  cette  ulcération;  aussi  n’est-il  plus  visible.  Il  faut,  pour  le  trou¬ 
ver,  enfoncer  profondément  la  sonde.  Tout  l’orifice  vaginal  a  été  comme 
disséqué  par  l’ulcération,  qui  l’a  isolé  des  tissus  environnans,  et  qui  en  fait 
exactement  le  tour.  En  sorte  qu’au  centre  de  l’ulcération  se  trouve  1  entrée 
du  vagin  avec  les  caroncules  myrtiformes  œdémateuses.  —  Depuis  la  four¬ 
chette  jusqu’à  l’anus ,  on  voit  une  hypertrophie  esthioménale  avec  des 
renflemens  tuberculeux.  —  Ces  désordres  ne  sont  accompagnés  de  pres¬ 
que  aucune  douleur  locale,  et  la  santé  générale  est  bonne. 

Nous  n’ajouterons  rien  à  cette  description.  Les  phénomènes 
se  caractérisent  assez  d’eux-mêmes  et  montrent  assez  par  la 
marche  qu’ils  ont  suivie,  parles  désordres  qu’ils  ont  entraînés, 
et  par  leur  peu  d’influence  sur  l’état  général,  quelle  est  la  na¬ 
ture  de  leur  principe. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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HOPITAL  SAiST-LOtiis. — Service  de  M.  .Tobert  (de  Lamballe). 

Du  Iraitcincnl  des  listiilcs  vésico-vaginales  par  im  nouveau  proceilc.  —  Plusieurs 

obscrvalious  de  guérison  définitive  et  compiètc.  —  Remarques  pratiques  sur  ce 

procédé.  —  Soins  consécutifs  à  l’opération. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  dp  24  Avril.) 

Observation.  —  Une  femme  de  trente-cinq  ans ,  plusieurs 
jours  après  un  accouchement  laborieux ,  s’aperçut  que  ses 
urines  coulaient  par  le  vagin.  Depuis  un  an  cette  infirmité  sub¬ 
siste,  on  a  vainement  cherché  à  la  guérir  au  moyen  de  la  cauté¬ 
risation  avec  le  fer  rouge.  Cette  fistule  vésico-vaginale  siege  a 
trois  centimètres  en  arrière  du  col  de  la  vessie;  dirigée  trans¬ 
versalement,  elle  a  trois  centimètres  environ  d’étendue.  Ses 
bords  ne  sont  ni  durs,  ni  calleux,  ni  tendus  ;  ils  n’offrent  pas 
un  écartement  habituel  bien  notable  ;  toutefois ,  on  P®nf  aisé¬ 
ment  y  introduire  le  doigt  indicateur  et  le  porter  ainsi  jusque 
dans  la  vessie.  Cette  malade  n’a  pas  revu  ses  règles  depuis  un 
an.  M.  Lenoir  ayant  jugé  une  opération  indispensable,  se  dé¬ 
cida  à  pratiquer  le  procédé  de  M.  Jobert.  Après  avoir  abaissé 
le  col  utérin,  il  détacha  le  vagin  de  son  insertion  antérieure  a 
cet  organe  et  procéda  ensuite  à  l’avivement  des  bords  de  la 
fistule;  dans  ce  but,  il  introduisit  par  l’urètre  le  doigt  auricu¬ 
laire  dans  la  vessie ,  et  il  s’en  servit  pour  renverser  la  lèvre 
antérieure  de  la  fistule ,  qui  se  présenta  ainsi  plus  facilement  à 
l’instrument  tranchant,  conduit  avec  la  main  droite.  A  l’aide  de 
ce  même  doigt  auriculaire  ,  il  déprima  le  bord  postérieur  de  la 
fistule,  le  mit  de  la  sorte  dans  un  état  de  tension  (jui  permit 
d’en  faire  plus  sûrement  l’avivement  dans  toute  son  étendue. 
Le  petit  doigt  restant  toujours  dans  la  vessie  et  s’en  servant 
comme  d’un  point  d’appui ,  M.  Lenoir  passa  successivement 
cinq  points  de  suture  qui  suffirent  pour  rapprocher  avec  la 
plus  grande  exactitude  les  bords  de  la  solution  de  continuité; 
seulement,  à  l’une  de  ses  extrémités,  les  tissus  se  trouvèrent  un 
peu  froncés,  et  le  contact  des  surfaces  avivées  y  fut  par  consé¬ 
quent  moins  régulier;  une  grosse  sonde  fut  mise  à  demeure 

^'^Au  bout  de  dix  jours  le  chirurgien  coupa  les  fils  qu’il  retira; 
on  put  alors  acquérir  la  certitude  que  la  cicatrisation  s  était 
opérée  dans  presque  toute  l’étendue  de  la  fistule;  il  n  y  avait 
qu’un  petit  point  en  regard  du  lieu  où  nous  avons  dit  que  les 
tissus  s’étaient  trouvés  froncés  au  moment  où  le  fil  fut  serré, 
qui  laissait  échapper  un  peu  d’urine  par  le  vagin.  M.  Lenoir 
pratiqua  en  cet  endroit  la  cautérisation  au  fer  rouge,  qui  eut 
pour  résultat  d’agrandir  le  trajet  fistuleux,  et  de  lui  donner  une 
forme  arrondie  qu’il  ne  présentait  pas  auparavant.  Un  mois  en¬ 
viron  après  la  première  opération,  le  chirurgien  aviva  de  nou¬ 
veau  les  bords  de  cet  orifice  fistuleux,  puis  il  les  réunit  au 
moyen  de  quatre  points  de  suture  dont  les  fils  furent  coupés  et 
retirés  le  onzième  jour.  Quinze  jours  se  sont  passés  depuis 
cette  époque,  et  l’on  peut  s’assurer,  par  l’examen  au  moyen 
d’un  spéculum  univalve,  que  la  cicatrisation  est  complète  et  so¬ 
lide.  Cette  femme,  tant  qu’elle  est  couchée,  conserve  ses  urines, 
est  avertie  du  besoin  de  les  rendre,  et  les  expulse  à  volonté; 


lorsqu’elle' est’ s’il  y  a  longtemps  qu’elle  a  uriné,  le 
moiadro'efl’ort  /ait  en  marchant  ou  en  voulant  agir  dans 

un  sTtos  'èy  'ïifnS  (ùnLputre ,  détermine  la  sortie  involontaire 
de  l’iMuÀ  'par  TùÊ^'e.  Cette  incontinence  d’urine  est  due 
41U  défa^â^^^w  canal  et  probablement  aussi  delà  portion 
la  plus  rapprochée  du  col  vésical;  cela  est  si  vrai,  que  plusieurs 
cautérisations  faites  dans  le  canal  avec  un  crayon  de  nitrate 
d*argent,  ont  suffi  pour  en  modifier  avantageusement  la  vitalité, 
lui  rendre  en  partie  son  ressort  et  sa  contractilité,  aussi  déjà 
cette  incontinence  a  des  effets  moins  marqués. 

Remarques  pratiques  sur  l’opération  et  les  soins  consécutifs 
qu’elle  réclame. — Si  dans  l’exposition  des  faits  qu  on  vient  de 
iire  nous  avions  eu  seulement  pour  but  de  constater  1  efficacité 
du  procédé  opératoire,  sa  prééminence  sur  tous  ceux  qui  ont 
été  antérieurement  mis  en  usage,  et  conséquemment  de  démon¬ 
trer  tout  ce  que  renferme  d’espérances  déjà  réalisées  et  de 
promesses  pour  l’avenir,  l’application  si  heureuse  que  M.  Jo-» 
bert  a  faite  à  la  cure  des  fistules  vésico-vaginales  de  la  méthode 
autoplastique  dite  par  glissement,  notre  tâche  serait  remplie  et 
nous  n’aurions  rien  à  ajouter  à  ce  qui  précède;  mais  dans  ces 
mêmes  faits  il  y  a  plusieurs  traits  principaux  qu’il  importe  de 
faire  ressortir  afin  d’en  mieux  apprécier  la  signification  et  la 
valeur  pratiques  ;  il  s’y  trouve  aussi  certains  détails  qui  portent 
soit  sur  le  manuel  opératoire,  soit  sur  les  soins  consécutifs  à 
l’opération,  dont  l’observation  rigoureuse  peut  avoir  une  in¬ 
fluence  marquée  sur  le  résultat  définitif. 

—  Nous  parlerons  d’abord  de  l’abaissement  de  l’utérus  qu’il 
est  si  nécessaire  de  porter  le  plus  loin  possible,  afin  de  rendre 
l’exécution  des  autres  temps  de  l’opération,  et  surtout  de  celui 
qui  consiste  dans  l’avivement  des  bords  de  la  fistule,  plus  facile, 
et  par  conséquent  moins  exposée  à  demeurer  incomplète.  Il 
peut  se  faire  que  consécutivement  à  une  phlegmasie  qui  aurait 
existé  à  une  époque  antérieure,  des  adhérences  anciennes  se 
soient  établies,  et  que  rabaissement  de  l’utérus  devienne  de  la 
sorte  impratiquable.  M.  Jobert  conseille  alors  de  prendre  un 
point  d’appui  sur  le  vagin,  le  plus  près  possible  de  son  inser¬ 
tion  au  col  utérin  ;  on  parviendrait  encore  de  cette  manière  à 
faire  descendre  à  la  vulve  la  portion  de  ce  conduit  comprise 
entre  là  matrice  et  la  fistule,  et  à  rendre  aussi  cette  dernière 
plus  accessible  aux  moyens  chirurgicaux. 

J’ai  indiqué  les  rapports  anatomiques  du  péritoine  avec  l’in¬ 
sertion  du  vagin  sur  l’utérus,  j’en  ai  conclu  que  la  dissection 
pouvait  se  faire  dans  une  assez  grande  étendue,  sans  que  la  mem¬ 
brane  séreuse  courût  le  risque  d’être  lésée;  ajoutons  que  cette- 
dissection  doit  toujours  être  proportionnée  à  la  grandeur  de  la 
fistule  et  à  l’étendue  de  la  perte  de  substance  subie  par  le.  va¬ 
gin;  on  comprend,  en  effet,  que  dans  le  cas  où  cette  jperte  est 
considérable,  le  chirurgien  a  besoin,  pour  quelle  soit  suffisam¬ 
ment  réparée,  que  la  partie  supérieure  du  vagin,  exécute  un 
mouvement  de  glissement  de  haut  en  bas  beaucoup  plus  pro¬ 
noncé  que  dans  le  cas  où  ces  mêmes  circonstances  pathologi¬ 
ques  ne  se  rencontrent  pas,  et  lorsqu’il  s’agit,  par  exemple, 
d’une  simple  fente  transversale  sans  perte  de  substance.  Il  est 
des  circonstances  dans  lesquelles  l’incision  du  vagin  à  sa  partie 
supérieure  peut  ne  pas  suffire;  c’est  ainsi  que  nous  avons  vù 
une  malade  qui  offrait  une  très  large  destruction  de  la  paroi 
postérieure  de  la  vessie,  chez  laquelle  la  dissection  du  vagin 
sur  le  col  ne  donnait  pas  un  relâchement  assez  étendu  pour 
que  le  vide  pût  être  comblé.  M.  Jobert  pratiqua  dans  ce  cas 
une  autre  incision  tranversale  du  vagin  en  avant  entre  l’urètre 
et  l’ouverture  fistuleuse;  il  parvint  alors,  en  donnant  à  la  lèvre 
antérieure  plus  de  mobilité,  à  pouvoir  réunir,  sans  exercer  sur 
eux  aucune  traction,  les  deux  bords  correspondans  de  la  per¬ 
foration  vaginale. 

—  Quand  au  moment  opportun  pour  pratiquer  cette  incision 
du  vagin,  l’auteur,  avant  d’y  recourir,  procède  à  l’avivement 
du  bords  de  la  fistule  et  au  placement  des  sutures.  M.  Lenoir 
s’est  conduit  autrement,  et  nous  l’avons  vu  faire  cette  incision 
immédiatement  après  avoir  abaissé  l’utérus.  Nous  pensons  qu’à 
moins  de  l’indication  particulière  comme  celle  qui  serait  four- 


Monsieur  çl  honoré  confrère ,  ' 

Je  retrouve,  en  rangeant  de  vieux  papiers,  la  traduction  de  trois  pièces 
fort  curienses,  extraites  de  l’auteur  fatin  Aussouius  (Aussone).  En  taipnt 
cette  traduction,  je  me  proposais  de  l’adresser  à  un  journal  de  médecine, 
mais  je  ne  crois  pas  l’avoir  fait.  11  serait  impossible,  je  crois,  de  trouver 
un  moment  plus  opportun  que  celui-ci ,  où  tout  le  corps  médical  est  en 
émoi  et  agité  par  le  projet  de  loi  que  vous  combattez. 

Je  vous  adresse  ces  morceaux ,  usez-en  comme  il  vous  plaira. 

Tout  à  vous ,  Andrieux  de  Brioude  ,  d.-m.  p. 

Brioude ,  13  avril  1847. 

L’empereur  Constantin  Auguste  à  Volusionus. 

Nous  ordonnons  que  les  médecins,  grammairiens  elles  professeurs  de 
lettres  soient  exempts  de  toutes  charges ,  ainsi  que  tes  biens  qu  ils  possè¬ 
dent,  et  nous  voulons  qu’ils  puissent  jouir  des  honneurs.  Nous  défendons 
qu’on  les  cite  en  justice  et  qu’il  leur  soit  fait  la  moindre  injure.  Si  quel¬ 
qu’un  leur  fait  éprouver  des  vexations,  il  versera  cent  mille  écus  au  trésor 
et  il  sera  poursuivi  par  les  magistrats  ou  les  quinquennaux,  afin  que  les 
insultés  ne  s’en  donnent  pas  la  peine.  L’esclave  qui  les  Insul  tera  sera  frappé 
de  verges  par  son  maître  en  présence  de  l’oflénsé.  Le  maître  paiera  vingt 
mille  écus  s’il  est  convaincu  d’avoir  consenti  à  l’injure,  et  son  esclave  sera 
retenu  en  gage  jusqu’au  paiement  de  l’amende.  Nous  ordonnons  aussi,  de 
payer  aux  médecins ,  etc. ,  leurs  honoraires  et  traitemens.  Comme  ils  ne 
doivent  pas,  de  même  que  les  maîtres,  les  pères,  les  tuteurs,  chargés  de 
suites  gênantes ,  nous  les  autorisons  à  jouir  des  honneurs  s’ils  le  veulent, 
mais  ils  sont  libres  de  refuser. 

A  Sirciuiii,  le  jour  des  Calendes  d’août,  sous  le  consulat  de  Crispus  et 
de  Constantin,  césars,  (l''  août,  321.) 

L’empereur  Constantin  au  peuple. 

En  confirmation  des  bénéfices  accordés  par  nos  divers  prédécesseurs , 
nous  ordonnons  que  les  médecins,  les  professeurs ,  leurs  femmes  et  leurs 
enfans  soient  libres  de  toutes  fonctions  et  charges  publiques  ;  qu’ils  ne 
soient  pas  comptés  dans  la  milice  ;  qu’ils  soient  exemptés  de  recevoir  des 
hôtes;  qu’ils  ne  soient  obligatoirement  soumis  à  aucune  charge,  afin  qu’ils 
puissent  librement  exercer  leur  art  et  répandre  les  études. 

A  Constantinople,  le  V  des  Calendes  d’octobre,  sous  le  consulat  de 
Dalmaiius  et  Zénophilus.  (27  septembre,  333.) 

Les  empereurs  Valentinien,  Valère  et  Gratien,  augustes,  àPrinci- 
pius,  préfet  de  la  ville. 

Que  tout  le  monde  sache  bien  que  l’immunité  est  accordée  aux  méde* 


decftis  et  professeurs  de  la  ville  de  Rome  ;  au  point  qu’ils  soient  libres  de 

toutes  les  charges  publiques,  et  leurs  femmes  mêmes  à  1  abri  de  toute 
inquiétude.  On  ne  pourra  pas  les  comprendre  dans  la  milice,  et  ils  n  au¬ 
ront  point  à  loger  d’hôtes  raUitaires.  ,  .  ^  • 

Donné  le  III  des  Calendes  de  mai ,  sous  le  3"'  consulat  de  Valentinien 
et  Valère,  augustes.  (29  avril,  370.) 

—  AM.  Lequoy,  à  Dunkerque.  —  J’ai  lu  avec  un  vif  intérêt  vos  ré¬ 
flexions;  je  suis  heureux  de  voir  qu’il  y  a  concordance  avec  les  opinions 
que  nous  défendons  ici.  —  Vos  efl'orts  pour  maintenir  l’organisation  de 
votre  association  sont  bien  louables.  Courage  et  persévérance.  Vous  avez 
reçu  les  observations  de  la  Commission  permanente. 

—  AM.  Guéprate,  à  Brest.  —  L’analyse  sera  insérée  quand  nous 
aurons  reçu  l’ouvrage.  —  La  question  de  l’éther  ne  peut  pas  l’être,  non 
pas  à  cause  du  mérite  du  travail,  mais  à  cause  de  la  sévérité  de  la  critique 
contre  les  adversaires  de  la  découverte  américaine. 

—  AM.  Picard,  à  Louviers.  —  Merci  de  vos  excellens  conseils;  mais 
ne  les  suivons-nous  pas?  et  si  non ,  ayez  la  bonté  de  préciser. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

-  -  Madame  Gravier,  âgée  de  53  ans,  habitant  rue  St-Thomas,  à  St-Ger-* 
main,  vient  de  mourir  empoisonnée,  après  trois  heures  d’agonie.  Sa  mort 
est  due  à  une  méprise  ;  elle  était  en  traitement  depuis  le  14  avril,  pour 
une  affection  cutanée,  par  l’eau  minérale  d’Enghien,  à  l’intérieur,  et  par 
des  bains  sulfureux  à  l’extérieur.  Un  pharmacien,  sur  cette  seule  phrase  de 
l’ordonnance  du  médecin:  un  bain  de  baréges  artifeiel  par  semaine, 
a  cru  devoir  délivrer  une  solution  concentrée  de  foie  de  soufre  pour  la 
préparations  des  bains,  en  même  temps  qu’il  donnait  l’eau  d’Enghien.  Ces 
deux  préparations  étaient  placées  dans  deux  bouteilles  étiquetées  chacune, 
il  est  vrai  mais  trop  semblables  de  forme  et  de  grandeur.  La  dame  Gra¬ 
vier  après  avoir  bu  la  bouteille  d’eau  d’Enghien  en  trois  jours,  et  pris  dans 
dans  l’intervalle  un  bain  de  baréges  préparé  aux  bains  publics,  a  bu  dans 
la  matinée  du  19,  les  deux  tiers  d’un  verre  de  la  solution  sulfureuse  con¬ 
centrée  et  a  péri  victime  de  cette  erreur.  La  justice  est  saisie  de  cette 
affaire. 

-  La  Réforme  contient  le  fait  suivant,  qui  mérite  la  publicité  la  plus 
étendue,  et  qui  appelle  l’attention  de  l’autorité  : 

«  Un  pauvre  jeune  homme ,  artiste  dramatique ,  arrivant  de  Lille ,  se 
présentait  samedi  soir  à  l’hospice  pour  y  obtenir  une  place.  Il  fut  renvoyé 
sous  prétexte  qu’il  n’était  pas  assez  malade.  Le  lendemain  matin,  la  maî¬ 


tresse  de  l’hôtel  où  il  était  depuis  un  mois,  effrayée  de  son  état,  l’en¬ 

gagea  h  retourner  à  l’hospice  ,  ou  plutôt  à  s’y  faire  transporter,  car  il 
était  hors  d’état  de  marcher.  Mais  la  bourse  assez  maigre  du  malade  s’était 
épuisée,  il  ne  possédait  pas  l’argent  nécessaire  pour  payer  les  porteurs. 
Les  maîtres  de  l’hôtel,  pauvres  gens  eux-mêmes,  allèrent  chez  le  commis¬ 
saire  de  police  du  quartier  du  Mail,  qui  refusa  toute  espèce  de  secours, 
puis  chez  les  sœurs  de  charité  de  la  pointe  Saint-Eustache.  La  charité  ca¬ 
tholique  ne  fut  pas  plus  chrétienne  que  la  bienfaisance  officielle.  Les 
sœurs  joignant  l’injure  à  la  dureté,  répondirent  que  pour  ceux  qui  habi¬ 
taient  les  hôtels  garnis  elles  ne  donneraient  pas  même  un  verre  d’eau. 
Enfin  la  dame  de  l’hôtel  prit  deux  commissionnaires  et  fit  transporter  à  ses 
frais  le  malheureux  malade  à  l’Hôtel-Dieu. 

»  Ce  qui  s’est  passé  là  paraît  incroyable,  tant  cela  est  horrible.  L’ad¬ 
mission  du  jeune  homme  est  refusée  d’abord,  puis  discutée,  il  était  à 
l’agonie,  il  entend  les  débats  qui  s’élèvent  entre  ceux  qui  le  portaient  et 
les  administrateurs  de  l’hospice,  et,  sur  ces  entrefaites,  il  meurt  dans  la 
salle  d’attente  après  avoir  demandé  un  verre  d’eau.  Alors  l’administration 
de  l’hospice  refuse  l’admission,  parce  que  le  jeune  homme  n’était  pas  ma¬ 
lade,  attendu  qu’il  était  mort,  et  elle  le  fait  immédiatement  reporter  à  sou 
hôtel. 

»  Est-ce  que  cela  ne  serre  pas  le  cœur?  C’est  donc  ainsi  que  les  dispen¬ 
sateurs  de  la  bienfaisance  publique  conduisent  le  pauvre  jusqu’au-delà  de 
la  mort  !  » 

—  D’après  la  Gazette  médicale  de  Londres,  il  existe  dans  cette  capitale  : 
médecins  consultans,  y  compris  30  médecins  accoucheurs,  301  ;  chirur¬ 
giens  coiisultans,  y  compris  les  principaux  dentistes,  176  ;  médecins  pra¬ 
ticiens,  133;  praticiens  munis  seulement  du  diplôme  de  la  chambre  des 
chirurgiens,  468  ;  praticiens  ayant  le  nom  de  pharmaciens,  275  ;  praticiens 
ayant  diplôme  et  licence,  990;  praticiens  datant  d’avant  1815,  143  ;  prati¬ 
ciens  sans  spécification  de  qualité,  360.  Total  2,694  ;  ajoutez  pour  l’An¬ 
gleterre  et  le  pays  de  Galles,  8,286.  Total  10,980. 

—  Le  Bulletin  des  Lois  vient  de  publier  un  crédit  extraordinaire  pour 
la  création  d’un  hôpital  thermal  à  Vichy. 


Ouvrages  adressés  à  f’ÜNiON  Médicale. 

Des  bains  de  mer,  guide  médical  et  iiygiènique  du  baigneur,  ouvrage  divisé  en  quatre 
parties;  par  M.  J.  Lecœur  (de  Caen),  d.-m.,  professeur-adjoint  et  chef  des  travaux 
anatomiques  à  l’Ecole  préparatoire  de  Caen,  etc.  —  Deux  beaux  volumes  in-8.  — 
Paris,  Labé,  libraire;  Caen,  Rupalley,  libraire. 

ÉTUDES  ET  OBSERVATIONS  SUC  les  causcs  des  maladies  épidémiques.  —  Classification 
étiologique;  par  M.  Hombron,  d.-m.,  cliirurgien-major  de  la  marine  royale.  —Bro¬ 
chure  in-8,  Paris,  Victor  Masson,  libraire. 
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nie  par  l’extrême  éloignement  de  la  lèvre  postérieure  de  la 
fistule,  dans  le  cas  par  exemple  où  il  y  aurait  une  grande  perte 
de  substance;  circonstance  qui  fait  que  malgré  l’abaissement 
de  l’utérus  ,  on  aurait  de  la  peine  à  atteindre  immédiatement 
cette  lèvre  pour  en  pratiquer  l’avivement  ;  nous  pensons  qu’il  y» 
a  toujours  avantage  à  avoir  préparé  et  convenablement  dis¬ 
posé  les  moyens  d’union  avant  de  pratiquer  l’incision  dont  il 
s’agit.  On  ne  s’expose  pas  ainsi  dès  le  début  de  l’opération  à 
produire  un  écoulement  de  sang,  qui  peut  ensuite  gêner  le 
chirurgien  en  venant  masquer  les  tissus  qu’il  a  tant  d’intérêt  à 
bien  voir.  C’est  pour  cette  même  raison  qu’il  convient  d’aviver 
d’abord  la  lèvre  postérieure,  qui,  dans  la  situation  donnée  à  la 
malade  au  moment  où  on  l’opère,  se  trouve  placée  sur  le  plan 
le  plus  déclive. 

L’avivement  des  bords  de  la  fistule  constitue  un  des  temps  le 
plus  important  de  l’opération  ,  car  de  son  degré  de  perfection 
dépend  le  succès  de  cette  dernière.  On  s’appliquera  donc  à  ne 
laisser  aucun  point  de  l’ouverture  fistuleuse  qui  ne  soit  conve¬ 
nablement  avivé;  l’excision  doit  comprendre  les  tissus  dans 
toute  leur  épaisseur;  il  serait  même  à  désirer,  pour  obtenir 
des  surfaces  de  contact  plus  étendues ,  que  l’on  pût  tailler  les 
bords  de  la  fistule  en  biseau  ou  obliquement,  du  vagin  vers 
l’intérieur  de  la  vessie.  On  a  remarqué  sans  doute  par  quel 
procédé  M.  Lenoir  a  cherché  à  rendre  l’avivement  plus  facile 
et  aussi  plus  complet;  M.  Jobert  s’est  toujours  borné  à  saisir 
et  à  fixer  avec  des  pinces  chacune  des  lèvres  de  la  fistule,  sans 
avoir  jamais  eu  recours  à  l’introduction  du  doigt  dans  la  vessie 
par  l’urètre.  Quelque  ample  et  dilatable  que  soit  ce  canal ,  le 
passage  du  doigt  auriculaire  dans  sa  cavité  et  le  séjour  long¬ 
temps  prolongé  qu’il  y  fait  nécessairement,  puisque  l’avivement 
des  bords  de  la  fistule  et  la  disposition  des  points  de  suture, 
exige  un  temps  assez  long,  tout  cela  nous  paraît  offrir  des  in- 
convéniens.  Peut-être  même  que  chez  la  malade  de  M.  Lenoir 
l’inertie  de  l’urètre ,  après  l’opération ,  doit  être  attribuée  à 
cette  manœuvre ,  et  nous  serions  d’autant  plus  disposé  à  ad¬ 
mettre  cette  explication,  que  chez  les  malades  opérées  par 
M.  Jobert ,  ce  phénomène  consécutif  ne  s’est  pas  encore  mani¬ 
festé.  Au  surplus,  le  motif  qui  a  dirigé  M.  Lenoir  est  bien  légi¬ 
time,  et  nous  reconnaissons  avec  ce  chirurgien  qu’il  serait  fort 
à  souhaiter  que  l’on  puisse  tenir  sous  ses  doigts  les  lèvres  de 
la  fistule;  l’avivement  et  la  suture  se  feraient  avec  plus  de  fa¬ 
cilité  et  souvent  avec  plus  d’exactitude;  mais  il  ne  faut  pas 
néanmoins  que  pour  atteindre  ce  but  on  s’expose  à  faire  choix 
d’un  moyen  qui,  d’un  autre  côté,  exposerait  la  malade  à  con¬ 
server  pendant  plus  ou  moins  longtemps  une  incontinence 
d’urine. 

— La  situation  relative  des  points  de  suture  doit  être  telle,  qu’il 
y  ait  entre  chacun  d’eux  un  très  petit  intervalle;  nous  avons  vu 
M.  Jobert  les  placer  à  3  millimètres  environ  l’un  de  l’autre.  En 
les  rapprochant  davantage,  on  s’exposerait  à  éteindre  la  vitalité 
des  tissus  que  les  fils  étreignent,  et  à  les  placer  ainsi  dans  des 
conditions  peu  favorables  à  la  sécrétion  de  lymphe  plastique 
qui  doit  en  déterminer  l’adhésion.  Pour  extraire  ces  fils,  il 
faut  se  servir  d’un  spéculum  univalve  et  monté  sur  un  man¬ 
che  que  l’opérateur  saisit  de  la  main  droite  ;  la  malade  étant 
placée  le  siège  dépassant  le  bord  de  son  lit,  le  chirurgien 
introduit  avec  précaution  le  spéculum  ,  en  appuyant  constam¬ 
ment  contre  la  paroi  postérieure  du  vagin,  qu’il  déprime;  de 
la  sorte,  on  voit  bien  les  points  de  suture,  que  l’on  détache  en 
se  servant  de  ciseaux  et  de  pinces  ordinaires.  Mais  quand  doit- 
on  retirer  les  fils?  On  a  pu  voir  que  c’est  du  dixième  au  ving¬ 
tième  jour  qu’ils  ont  été  détachés  chez  les  malades  dont  nous 
avons  rapporté  les  observaions.  M.  Jobert  nous  a  dit  qu’il  les 
retirait  un  peu  plus  tôt  lorsqu’il  les  avait  fortement  serrés.  Ce 
point  de  pratique  se  trouverait  donc,  d’après  cela,  déterminé 
par  le  degré  de  constriction  qu’ils  exercent. 

—  De  toutes  les  manœuvres  qu’exigent  les  soins  consécutifs  à 
l’opération,  il  n’en  est  pas  qui  réclame  plus  de  précaution  que 
le  cathétérisme.  La  vessie  est  généralement  très  petite  chez  les 
femmes  depuis  longtemps  affectées  de  fistules  vésico-vaginales 
avec  écoulement  permanent  des  urines.  Cette  étroitesse  de  la 
cavité  vésicale  se  trouve  encore  plus  marquée  après  l’avivement 
et  le  rapprochement  de  la  fistule.  Par  suite  de  cette  disposition, 
la  sonde,  à  peine  introduite  dans  la  vessie,  rencontre  la  paroi 
postérieure  de  cet  organe  ;  si  bien  qu’à  en  juger  par  le  peu  de 
chemin  parcouru  par  le  cathéter,  on  pourrait  croire  qu’il  est 
arrêté  par  une  bride  ou  un  obstacle  quelconque;  alors  on  ferait 
effort  pour  aller  au-delà.  C’est  en  méconnaissant  cet  état  ana¬ 
tomique  de  la  vessie  que  l’on  s’expose  à  exercer  contre  la  suture 
une  pression  propre  à  décoller  les  adhérences  encore  fraîches 
et  incomplètement  organisées.  M.  Jobert  nous  a  assuré  que  ce 
fâcheux  résultat  avait  été  produit  chez  l’une  de  ses  opérées  à  la 
suite  du  cathétérisme  pratiqué  par  la  main  d’un  aide  peu  atten¬ 
tif.  C’est  pour  s’opposer  à  cette  action  de  la  sonde  qu’il  re¬ 
commande  de  ne  pas  la  fixer  d’une  manière  invariable;  dans 
les  mouvemens  que  peut  faire  un  malade  indocile,  il  est  pré¬ 
férable  qu’elle  se  déplace  plutôt  qu’elle  ne  heurte  le  bas-fond 
de  la  vessie. 

S’il  importe  au  succès  de  l’opération  que  les  bords  avivés 
se  correspondent  par  une  grande  surface,  il  ne  l’est  pas  moins 
de  soustraire  ces  mêmes  bords  après  leur  réunion  au  con¬ 
tact  permanent  des  urines;  aussi  doit-on  prendre  garde  que 
la  sonde  fonctionne  sans  interruption,  c’est  là  une  précaution 
capitale,  surtout  dans  les  premiers  jours.  11  arrive  souvent 
à  cette  époque  que  les  urines  cessent  de  couler,  parce  que 
la  sonde  est  bouchée  par  des  caillots  de  sang;  l’urine,  en 
s’accumulant,  détermine  du  tenesme,  la  vessie  irritée  se  con¬ 
tracte  sur  le  liquide,  fait  effort  pour  l’expulser;  et  on  con¬ 
çoit  ce  que  ce  mécanisme  peut  avoir  de  compromettant  pour 
la  suture  qui  se  trouve  de  cette  façon  distendue  et  tiraillée. 
Nous  noterons  ici  un  fait  qui,  au  point  de  vue  de  la  physio¬ 
logie,  nous  a'  paru  intéressant  :  nous  voulons  parler  de  la 
suppression  complète  de  la  sécrétion  urinaire  pendant  les  pre¬ 
miers  instans  qui  suivent  l’opération.  Chez  plusieurs  de  ses 
opérées  M.  Jobert  a  observé  ce  phénomène  qui  semble  dû  à  un 
état  nerveux,  à  un  spasme  qui  ne  tarde  pas  ordinairement  à  se 
ssiper;  cependant  sur  une  malade  il  a  persisté  au-delà  d’une 


demi-heure.  Faut-il  employer  une  sonde  d’un  gros  ou  d’un 
petit  calibre?  Le  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis  a  remar¬ 
qué  qu’une  petite  sonde  dérive  les  urines  aussi  efficacement 
qu’une  plus  grosse,  qui,  par  son  volume,  a  l’inconvénient  de 
fatiguer  l’urètre  par  l’état  permanent  de  dilatation  où  elle  le 
maintient.  Le  volume  de  la  sonde  chez  la  malade  de  M.  Lenoir 
a  pu  concourir  pour  sa  part  à  produire  l’incontinence  d’urine 
que  nous  avons  signalée.  Pour  éviter  que  le  lit  soit  sali  par 
l’urine,  on  place  entre  les  cuisses  de  l’opérée  un  petit  vase 
creux  qui  reçoit  le  liquide  à  mesure  qu’il  est  versé  par  la 
sonde.  La  malade  est  couchée  sur  le  dos  ;  les  cuisses,  fléchies 
modérément  sur  le  bassin,  sont  soutenues  au  moyen  de  deux 
coussins  passés  sous  les  jarrets. 

En  terminant  ces  considérations  pratiques,  nous  rappellerons 
que  l’issue  d’une  certaine  quantité  d’urine  par  le  vagin,  dans 
les  premiers  jours  après  l’opération,  ne  doit  pas  faire  déses¬ 
pérer  du  succès  de  celle-ci,  car  ce  même  fait  a  été  observé  chez 
plusieurs  malades,  qui  n’en  ont  pas  moins  été  guéries.  Au  sur¬ 
plus,  la  malade  de  M.  Lenoir  ne  prouve-t-elle  pas  qu’en  suppo¬ 
sant  même  un  demi-succès  à  la  première  tentative,  on  conserve 
la  possibilité  de  rendre  le  résultat  complet  et  définitif  par  une 
seconde  opération. 

En  résumé,  la  supériorité  du  procédé  opératoire  que  nous 
faisons  connaître  à  nos  lecteurs  sur  tous  ceux  qui  ont  été  ima¬ 
ginés  jusqu’à  ce  jour  est  maintenant  mise  hors  de  doute  par  les 
exemples  de  guérison  qui  ont  été  publiquement  constatés.  11 
n’a  jamais  donné  lieu,  en  outre,  à  des  accidens  généraux  capa¬ 
bles  d'inspirer  quelque  crainte  fondée  pour  la  vie  des  malades. 
C’est  à  peine  si,  chez  la  plupart,  un  mouvement  fébrile  a  existé. 
Ce  procédé  autoplastique  constitue  donc,  en  réalité,  un  progrès 
important;  il  est  à  présumer  que  de  nouveaux  succès  viendront 
consacrer  l’ingénieuse  invention  de  BI.  Jobert,  qui  déjà,  dans 
les  limites  des  services  qu’elle  a  rendus,  peut  être  considérée 
comme  une  des  plus  belles  conquêtes  de  la  chirurgie  contem¬ 
poraine. 


MOUVEMENT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE,  ANALYSE 
DES  JOURNAUX. 


JOURIVAVX  DES  DÉPARTEMENS. 

Bulletin  de  la  Société  de  iMédecine  de  Besançon.  — 1846.  N°  2. 

La  fièvre  typhoïde  est-elle  contagieuse?  Sur  quelles  bases  doit  être 
établi  son  traitement?  par  le  docteur  Al.  Mayer. 

Dans  ce  travail,  M.  Mayer  a  cherché  à  résoudre  cette  double  question 
au  moyen  de  généralités  déduites  de  la  considération  de  tous  les  faits  que 
lui  ont  fournis  la  lecture  des  auteurs  et  sa  pratique  particulière.  Suivant 
lui,  la  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  générale  due  à  l’introduction  dans 
l’économie  d’un  principe  morbifique, sut  generis  dont  l’air  est  le  véhicule; 
elle  présente  trois  périodes,  celle  d’incubation,  celle  de  coction  et  celle 
d’élimination.  Le  sang  subit  dans  son  cours  une  altération  qui  se  traduit 
par  des  phénomènes  analogues  à  ceux  qui  se  produisent  lors  de  l’empoi¬ 
sonnement  par  les  septiques.  La  crise  de  la  maladie  se  fait  de  préférence 
sur  les  follicules  et  les  glandes  disséminées  de  l’intestin.  Parfois  aussi 
l’elfet  critique  se  porte  à  la  peau  ou  sur  les  organes  glanduleux,  etc.  La 
mort  peut  arriver  par  la  sidération  nerveuse,  l’extinction  immédiate  des 
forces  vitales,  l’absorption  incessante  des  sécrétions  intestinales,  la  des¬ 
truction  ou  l’inflammation  d’organes  importans  à  la  vie.  De  ces  prémisses, 
M.  Mayer  déduit  les  principes  de  la  médication  à  suivre.  Pour  lui,  il  n’y 
a  pas  plus  de  motifs  d’intervenir  activement  dans  la  fièvre  typhoïde  qu’il 
n’y  en  a  à  entraver  la  marche  de  la  variole  et  des  autres  exanthèmes 
fébriles  avec  lesquels  la  fièvre  typhoïde  a  d’ailleurs  de  si  nombreuses  ana¬ 
logies.  Les  seuls  cas  dans  lesquels  une  médication  active  puisse  être  légi¬ 
timée  sont  ceux  où  un  symptôme  immédiatement  fâcheux  a  besoin  d’être 
réprimé  et  maintenu  dans  certaines  limites ,  ou  bien  lorsqu’il  s’agit  de 
soutenir  les  forces  défaillantes  et  hors  de  proportion  avec  les  exigences 
de  la  lutte.  —  Témoin  de  nombreux  faits  de  contagion,  l’auteur  reproduit 
également  les  raisons  nombreuses  qui  ont  déjà  décidé  beaucoup  de  pa¬ 
thologistes  en  faveur  de  la  contagion,  et  insiste  surtout  sur  la  propriété  de 
ne  pouvoir  généralement  atteindre  qu’une  fois  le  même  individu. 


PHARMACIE,  MATIÈRE  MEDICALE  ET  REVUE 
'mÉRAPEUTIQUE. 

GOIVSERVES  PULVÉRULENTES  5  par  M.  F.  FoY ,  pharmacien  en  chef 
de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Convaincu  de  l’aveuir  d’une  thérapeutique  plus  certaine  dans  ses  ré¬ 
sultats  quand  la  médecine  fera  usage  de  médicamens  simples;  convaincu 
également  que  de  l’emploi  philosophique  et  suiQsamment  prolongé  de  ce 
même  médicament  simple ,  doit  sortir  une  nouvelle  série  d’agens  dits 
spécifiques,  nous  avons  préparé,  il  y  a  plus  de  vingt  ans  (182i),  avec 
des  plantes  fraîches  et  du  sucre,  des  médicamens  que  nous  avons  appelés 
conserves  pulvérulentes,  et  que  nous  croyons  propres  à  remplacer 
avantageusement  d’autres  préparations  dites  extraits ,  teintures ,  pou¬ 
dres,  etc. 

Les  consei-ves  pulvérulentes  sont  des  médicamens  on  ne  peut  pas  plus 
simples.  Du  sucre  comme  véhicule  ou  plutôt  comme  moyen  de  conserva¬ 
tion  ;  une  plante  fraîche  ou  ses  parties  les  plus  actives  comme  base ,  voilà 
tout  ce  qui  entre  dans  leur  composition. 

Leur  mode  de  préparation,  la  trituration,  est  également  de  la  plus 
grande  simplicité  ;  rien  ne  peut  y  faire  soupçonner  la  plus  légère  altéra¬ 
tion  des  principes  actifs  de  la  base  médicatrice.  Un  exemple  suffira  pour 
le  prouver. 

Conserve  pulvérulente  de  digitale  pourprée.. 

Prenez  :  Feuilles  fraîches  de  digitale  pourprée,  une  partie  en  poids. 

Sucre  blanc  concassé,  trois  parties  en  poids  également. 

La  digitale  sera  récoltée  à  l’époque  où  elle  commence  à  fleurir.  Son 
poids  ne  sera  pris  qu’aprês  que  les  feuilles  auront  été  séparées  de  leurs 
pétioles  et  de  leurs  plus  grosses  nervures.  Toutes  ces  précautions  prélimi¬ 
naires  étant  remplies,  on  procédera  de  la  manière  suivante  : 

Incisez  les  feuilles  en  petites  parties  avec  des  ciseaux;  exposez-les 
pendant  douze  heures  à  l’air  libre,  mais  à  l’ombre,  entre  deux  feuilles  de 
papier  gris,  afin  de  laisser  échapper  une  certaine  quantité  d’eau  de  végé¬ 
tation  ;  triturez-les  dans  un  mortier  de  marbre  avec  le  sucre,  jusqu’à  ce 
que  le  tout  soit  parfaitement  mélangé,  qu’on  n’aperçoiveplus  aucune  trace 
de  la  structure  végétale  ;  enfermez  le  mélange  dans  un  flacon  de  verre 
noir,  bouchez  exactement  et  conservez. 

On  prépare  de  la  même  manière,  et  avec  les  mêmes  précautions,  les 
conserves  pulvérulentes  de  ciguë,  d’aconit  Napel,  de  stramonium,  de 
belladone,  dejusquiame  blanche,  de  jusquiame  noire,  de  rhus  radie  ans, 
de  rhus  tox  codendron,  desabine,  d’ergot  de  seigle,  de  laurier-cerise,  etc. 

Toutes  ces  préparations,  ramollies  avec  quelques  gouttes  d’eau,  sont 


facilement  transformées  en  bols  ou  pilules,  et  données  ainsi  aux  mal 
Les  conserves  pulvérulentes  peuvent  être  gardées  plusieurs  a 
dans  les  officines  sans  éprouver  d’altération.  Nous  en  avons  qui  date*'”'^*^* 
1838  et  qui  ont  encore  toutes  les  propriétés  et  qualités  du  premier"* 
de  leur  préparation.  Toutefois,  nous  ne  prétendons  pas  poser  en  -min 
qu’on  ne  doive  pas  les  renouveler  plus  souvent;  nous  disons  au  c'omi?“ 
qu’on  doit  les  préparer  au  moins  tous  les  deux  ans. 

Maintenant,  si  nous  portons  notre  attention  et  sur  les  préparation 
dessus  dénommées,  et  sur  les  extraits  aqueux  et  alcooliques ,  sur  les  i  •' 
tures  alcooliques  et  éthérées ,  les  poudres ,  les  vins ,  etc.,  composés 
ies  pharmacies  avec  les  substances  qui  font  la  base  des  conserves 
rulentes;  si  nous  comparons  tous  ces  médicamens  les  uns  avec  les  autr"^' 
si  enfin  nous  tenons  compte  des  qualités  physiques  et  chimiques  de  0^’ 
cun  d’eux,  nous  verrons  de  suite  que  les  effets  physiologiques  et  thé*' 
peutiques  ne  sauraient  être  les  mêmes.  Nous  verrons  également  que  fl'*'' 
les  médicamens  nouveaux  que  nous  proposons ,  les  principes  actifs  s*"*  I 
un  peu  affaiblis  et  par  le  sucre,  et  par  les  parties  inertes  de  la  substar*  ' 
végétale  employée.  De  là  cette  préférence  que  l’on  donne  tout  nature/* 
ment  au  principe  actif  isolé  d’une  plante  sur  la  plante  elle-même  n* 
cette  plante  soit  employée  telle  que  la  nature  la  fournit  à  l’art  de  guér** 
ou  qu’elle  le  soit  sous  une  forme  pharmaceutique  quelconque.  DelàaiT’ 
les  analyses  nombreuses  et  variées  des  végétaux  dans  lesquels  la  méd  ' 
cine  a  reconnu  depuis  longtemps  des  propriétés  thérapeutiques  inco* 
testables. 

Mais ,  tons  les  végétaux  ne  sont  pas  de  la  même  nature  et  de  la  mêni 
richesse  que  le  quinquina,  que  l’opium,  que  la  noix  vomique,  etc,;  tous/ 
donnent  pas  aux  chimistes  des  produits  aussi  fixes ,  aussi  précieux  que  i* 
quinine ,  la  cinchonine ,  la  morphine ,  la  strychnine ,  etc.  La  delphine  i* 
conicine,  l’hyoscianine ,  sont  loin  de  présenter  les  mêmes  avantages  m* 
les  alcoloïdes  que  nous  venons  de  nommer;  nous  ferons  une  exception  en 
faveur  de  la  digitaline  qui,  tout  récemment,  a  été  beaucoup  mieux  étudié» 
par  MM.  Quevenne  et  Homole.  Cette  exception,  unique  peut-être  quant 
à  présent,  explique  l’usage  habituel  des  anciennes  préparations  pharma 
ceutiques,  telles  que  poudres,  teintures,  extraits,  etc.,  faits  avec  des  subs. 
tances  végétales  douées  de  propriétés  médicales  un  peu  actives.  EH» 
explique  également  l’idée  que  nous  avons  eue  de  conserver  par  le  sucre 
dans  les  végétaux  qui  font  la  base  de  nos  médicamens ,  des  principes  gé¬ 
néralement  admis,  très  énergiques,  mais  encore  peu  connus  ou  incomplé. 
tement  étudiés.  ' 

Loin  de  nous,  toutefois,  la  prétention  de  faire  rayer  de  suite,  sans 
examen,  sans  appel  à  la  critique  et  à  l’expérience  de  nos  confrères  et 
collègues,  du  Codex  pharmaceutique,  les  poudres,  les  extraits,  les  tein. 
tures  que  l’on  fait  encore  tous  les  jours  dans  les  officines  avec  les  suLs^  i 
tances  qui  servent  de  base  aux  conserves  pulvérulentes.  Nous  désirons  l 
au  contraire,  que  les  pharmaciens  de  Paris,  que  ceux  de  la  province  sur'  ' 
tout,  placés  plus  convenablement  que  ces  derniers  pour  recueillir  les 
plautes  qui  leur  sont  nécessaires,  profitent  de  la  saison  dans  laquelle  nous 
entrons,  pour  préparer  quelques  conserves  pulvérulentes,  et  les  sou- 
mettre  à  l’appréciation  pratique  des  médecins  de  leurs  localités.  En  at¬ 
tendant  le  concours  confraternel  que  nous  sollicitons,  en  attendant  le 
jugement  de  tous,  nous  allons  exposer  franchement  et  en  peu  de  mots  les 
inconvéniens  et  les  avantages  de  nos  conserves. 

Comme  premier  inconvénient,  on  voit  de  suite  que  le  nombre  des  con¬ 
serves  pulvérulentes  doit  être  fort  restreint,  et  que  ce  nouveau  mode  de 
préparation  pharmaceutique  n’est  applicable  qu’à  des  substances  tris 
actives,  qu’à  des  végétaux  donnés  habituellement  à  des  doses  très  faibles. 

ün  autre  inconvénient  plus  grave,  que  nous  avons  déjà  signalé  en  com¬ 
mençant  cet  article,  c’est  que  le  principe  actif  de  la  base  des  cattserua  | 
pulvérulentes  est  affaibli,  caché,  non  seulement  dans  la  masse  de  l’inter-  ! 
mède,  mais  encore  dans  les  matières  inertes  qui  l’accompagnent,  comme  ‘ 
le  ligneux,  la  chlorophyle,  la  gomme,  etc,,  puisque  le  tissu  végétal  tout 
entier  entre  dans  la  conserve.  Mais  cet  inconvénient  ne  se  présente-t-il 
pas  également  dans  beaucoup  d’autres  préparations  pharmaceutiques,  soit 
à  cause  de  la  nature  de  la  préparation  elle-même,  soit  à  cause  du  véhicule, 
intermède  au  condiment  employé  ? 

Ainsi,  dans  les  vins  médicinaux,  par  exemple,  le  tartre,  la  matière  co¬ 
lorante  du  vin,  ne  se  trouvent-ils  pas  mêlés  aux  principes  actifs?  Les  pou¬ 
dres  ne  sont-elles  pas  formées  de  la  totalité  du  , tissu  végétal  ?  Beaucoup 
d’extraits  ne  renferment-ils  pas  des  matières  gommeuses,  salines,  etc,, 
qui  sont  inertes,  ou  du  moins  qui  ne  jouissent  d’aucune  des  propriétés 
médicatrices  voulues? 

Passons  maintenant  aux  avantages  présentés  par  les  conserves  pulvéru¬ 
lentes. 

Avec  le  sucre,  condiment  des  conserves  sèches,  il  n’y  a  plus  nécessité, 
pour  la  préparation  de  cette  sorte  de  médicamens,  d’une  dessication  qui 
altère  toujours  plus  ou  moins  la  substance,  soit  dans  sa  couleur,  son  odeur 
et  sa  saveur,  soit  dans  ses  principes  consistans. 

Plus  de  véhicules,  tels  que  l’alcool,  le  vin,  l’éther,  etc.,  dont  les  pro¬ 
priétés  médicinales  sont  si  souvent  opposées  à  celles  des  substances  avec 
lesquelles  ils  sont  mis  en  contact. 

Plus  de  ces  altérations  observées  dans  le  courant  de  l’année  dans  les  ■ 
poudres,  extraits,  pulpes,  etc. 

Dans  les  conserves  pulvérulentes,  identité  parfaite,  constante,  non  seu¬ 
lement  dans  les  caractères  physiques  et  chimiques  ou  composans,  mais  en¬ 
core  dans  les  propriétés  médicinales.  Cette  identité,  si  importante,  si 
nécessaire  dans  la  pratique  journalière  de  la  médecine,  se  rencontre-t-elle 
dans  certaines  préparations  officinales,  dans  les  teintures,  les  extraits, 
par  exemple  ?  Non,  assurément.  C’est  pour  remédier  à  tous  ces  inconvé¬ 
niens,  c’est  pour  aller  au-devant  des  besoins  de  la  médecine,  pour  l’aider 
dans  ses  médications,  que  nous  avons  composé  les  conserves  pulvé¬ 
rulentes. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

—  On  lit  dans  Le  National  : 

«  La  ville  de  Nice  vient  d’être  mise  en  émoi  par  un  événement  afl'reux. 
Une  demoiselle  anglaise,  d’une  rare  beauté,  était  sur  le  point  d’épouser 
un  jeune  Anglais  de  distinction.  Tout  à  coup ,  se  trouvant  légèrement 
indisposée,  elle  demande  à  son  médecin,  docteur  anglais,  une  potion  cal¬ 
mante.  Celui-ci  lui  a,  dit-on,  fait  prendre  un  breuvage  où  entraient  huit 
gouttes  d’acide  prussiqueetun  grain  d’acétate  de  morphine.  Ce  remède  a 
provoqué  à  l’instant  d’horribles  nausées  :  néanmoins  le  médecin  en  aurait 
fait  administrer  deux  autres  doses  à  la  malade,  qui  a  expiré  ! 

»  La  consternation  était  générale  ;  des  bruits  d’empoisonnement  circu¬ 
lèrent.  Alors  le  médecin,  sans  autorisation,  assure-t-on ,  aurait  fait  ouvrir 
aussitôt  la  jeune  Anglaise  ;  il  n’y  avait  pas  six  heures  que  son  pouls  avait 
cessé  de  battre  ;  le  sang  jaillit  ;  elle  était  tombée  en  léthargie  ;  elle  n’était 
pas  encore  morte.  Le  médecin  n’en  durait  pas  moins  continué  son  horrible 
opération. 

»  Une  fermentation  extrême  se  manifesta  dans  Nice  contre  le  médecin, 
il  fut  arrêté,  puis  élargi  ;  des  placards  ayant  été  mis  sur  sa  porte,  il  s’est 
enfui.  La  population  a  voulu  démolir  la  maison  qu’il  habitait,  mille  bruits 
circulent  dans  la  ville,  et  les  faits,  tels  qu’on  les  raconte,  méritent  confir¬ 
mation.  » 


BICHKI.OT,  «érant. 


Typographie  Fsux  Maitestb  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  18. 


jendi  *»  AyrU  IS47. 


PREJHIÈBE  ANIVÊE* 


Tome  T'.  —  50. 


(toe 


bureaux  D'ABONHEMENT  ; 

do  ï»" 


N*  56, 

Et  i  la  Ubralrle  Médicale 
je  Vle‘«'  MA»»®*» 

Place  de  l’fcole-de-Méd«lne,  NM. 


n„,.abonne  aussi  dan.  tous  IM  Bureaux 

°"je  poste  et  des  Messageries  Royales  et 
Générales. 


L  UNION  MEDICALE 

JOlIfflAl  DES  LWRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  ÏIORAUÏ  ET  PROFESSIONSEIS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 

Pour  Pari»  : 

1  Mois .  4  Fl . 

3  Mois .  9 

6  Mois . 1-8 

1  An . - .  3ü 

a>our  les  népnrtcmcn»  < 

3  Mois .  10  Fr. 

6  Mois .  20 

1  An . .  4û 

Pour  l'Étranger  s 
1  An .  45  Fr. 


e  «EVDI  et  le  SAMEIM. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être 
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adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatobb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  V Administration ,  à  M.  la  Docteur  bichelop,  Gérant, 
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J  ,111.  lc«  Actionnaire»  tle  MÉDICA1.B. 

Aux  termes  des  Statuts  de  la  Société,  MM.  les  Action¬ 
naires  de  I’Union  Médicale  seraient  tenus  d’opérer  le 
versement  du  second  sixième  de  leurs  actions  le  30  avril 
courant. 

Le  Gérant  a  l’honneur  de  les  prévenir  que  la  situation 
de  la  Société  permet  de  différer  ce  second  versement 
jusqu’au  1"  juillet  prochain. 


«oMîilAinK.  —  I.  Ce  que  pedt  ia  médecine.  —  II.  Tbwaex  oeiginabx  : 
Notefur  les  accidens  cérébraux  du  scorbut.—  III.  Revue  des  jodenaux  (journaux 
des  départemens)  ;  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Besançon  :  Du  trai¬ 
tement  hygiénique  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Cancer  de  l’estomac  et  du  péritoine; 
invagination  intestinale.  —  Histoire  de  deux  cas  de  maladie  présentant  les  symptômes 
de  la  morve  aiguë.  —  Journal  de  Médecine,  Chirurgie,  Pharmacie  et  Méde¬ 
cine  vétérinaire  de  la  Côte-d'Or  :  Absorption  d’une  portion  du  placenta  retenue 
dans  l’ulériis.  —  Observation  de  luxation  de  l’humérus  en  arrière.  —  IV.  Acadé¬ 
mies,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS  :  Académie  des  sciences  :  Séance 
annuelle;  proclamalion  des  prix.  —  Académie  de  médecine  ;  Candidatures.  — 
Dépnlalion  du  l*''  mai.  —  Appareil  pour  les  eaux  gazeuses.  —  Anatomie  de  la 
glande  vnlvo-vaginale.  —  Rétractures  du  tissu  albuginé.  —  Société  médicale  du 
Temple  :  Composition  des  gommes-résines.—  Nouvel  instrument  pour  le  broiement 
de  la  pierre.  —  Nouveau  dentrilice.  —  V.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VI. 
FEOILLETON  :  Observations  concernant  le  projet  de  loi  sur  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  et  de  la  pharmacie,  présentées  à  la  Chambre  des  pairs  par  le  corps  médical 
de  l’arrondissement  de  Corbeil  (Seine-et-Oise). 


PABüS»  liB  2S  AVRIIi  1S4'7. 


CE  ODE  PEDT  LA  MÉDECINE. 

11  est  rare  de  voir  la  médecine  remporter  une  victoire  de  haute 
lutte  et  forcer  une  administration  à  accepter  non  seulement  les 
principes  que  la  science  a  posés,  mais  encore  les  conséqueaces 
qui  en  découlent.  Ce  fait  cependant  vient  de  se  passer;  il  mérite 
qu’on  s’en  occupe,  surtout  s’il  peut  servir  d’encouragement 
au  corps  médical  et  le  convaincre  de  ceci  :  qu’il  peut  beaucoup 
s’il  sait  vouloir.  Il  s’agit  de  l’ordonnance  sanitaire  sur  les  qua¬ 
rantaines  de  la  peste,  ordonnance  qui  admet  de  nouveaux  prin¬ 
cipes  scientifiques  et  qui- n’a  été  rendue  par  l’administration 
sanitaire,  comme  l’a  dit  un  journal,  que  contrainte  et  forcée. 

Reportons-nous  en  1841,  époque  où  le  docteur  Aubert- 
Roche  commença  la  lutte  contre  les  quarantaines  en  lisant  à 
l’Académie  des  sciences  et  à  l’Acadmie  de  médecine  un  premier 
mémoire  sur  la  réforme  des  lois  sanitaires;  il  posait  en  prin¬ 
cipe  que  la  période  de  manifestation  de  la  peste  n’a  jamais  passé 
huit  jours  à  dater  du  départ,  que  les  marchandises  n’ont  jamais 
communiqué  la  peste,  deux  principes  admis  dans  la  nouvelle 
ordonnance.  Alors  les  quarantaines  d’Egypte  ou  de  Turquie 
étalent,  avec  patente  brute,  de  trente  à  quarante  jours  pour  les 


seille.  La  Chambre  des  députés  avait  reçu  de  notre  confrère 
plusieurs  pétitions;  l’Académie  de  médecine  voyait  presque  à 

ïcesaeiunis,aeiripü..eLuuï«u.v,..Lu.. . „.._,,...^...,^aque  séance  la  question  des  quarantaines  soulevée  soit  par 

rigoureusement.  Les  dilférens  teéhïoires  de  ce  méii6ci||!<  ^nouveaux  mémoires  qui  lui  étaient  adresses,  soit  par  «es 

. .  .  .  O  X  qui  réfutaient  des  faits  ou  des  assertions  erronées,  ues 

deux  corps  comprirent  qu’il  fallait  enfin  sérieusement  s’occu¬ 
per  de  la  peste  et  en  finir.  L’Académie  nomma  une  commission 
spéciale  pour  examiner  de  nouveau  cette  affaire  du  côté  scien¬ 
tifique,  taudis  qu’à  la  Chambre  des  députés  la  commission  du 
budget  se  chargeait  de  la  solution  au  point  de  vue  de  nos  inté¬ 
rêts  compromis. 

Heureusement  que  dans  ces  deux  réunions,  il  se  trouva  deux 
hommes.  M.  le  docteur  Prus  et  M.  Achille  Fould,  qui  virent 
de  suite  l’importance  de  la  question  des  quarantaines,  et  c’est 
à  leur  zèle,  à  leur  activité,  que  nous  devons  une  solution  aussi 
rapide.  M.  Achille  Fould,  à  la  Chambre  des  députés  en  1846, 
fit  intimer  l’ordre  au  ministre  du  commerce  d’avoir  à  réformer 
nos  quarantaines,  et  ce  ne  fut  qu’après  un  engagement  formel 
que  la  Chambre  se  contenta  de  retrancher  seulement  500  francs 
du  budget  à  titre  de  blâme  pour  le  passé.  D’un  autre  côté, 
M.  Prus ,  rapporteur  de  la  Commission  de  la  peste,  présentait 
à  l’Académie  un  travail  des  plus  remarquables,  fruit  de  longues 
et  consciencieuses  recherches  ;  sa  lutte  à  l’Académie  pour  en 
soutenir  les  principes  est  trop  connue  pour  que  nous  la  rap¬ 
portions  ici.  C’est  à  lui  que  l’on  doit  d’avoir  vu  l’Académie 
admettre  que  la  peste  ne  se  transmettait  pas  par  le  contact, 
mais  par  l’air;  que  les  marchandises  ne  communiquaient  pas  la 
peste,  et  que  la  période  d’incubation,  après  isolement,  était  de 
huit  jours  au  plus  :  ce  qui  consacrait  en  1846  les  principes 
avancés  depuis  1841  par  notre  rédacteur,  M.  Aubert-Roche.  ^ 
L’administration ,  qui  n’avait  maintenu  son  mauvais  vouloir 
qu’en  se  cachant  derrière  la  décision  future  de  l’Académie,  es¬ 
pérant  bien  qu’elle  ne  serait  jamais  rendue,  se  trouvait  donc 
repoussée  jusque  dans  ses  derniers  retranchemens;  il  lui  fallait 
s’exécuter  et  rendre  hommage  à  la  science,  à  la  médecine.  Or, 
c’était  un  peu  dur,  elle  qui  avait  déclaré  que  la  question  des 
quarantaines  ne  regardait  pas  les  médecins,  et  qui  avait  même 
porté  le  défi  de  la  faire  changer  de  principes.  Le  rapport  de 
l’Académie,  qu’elle  ne  voulut  même  pas  honorer  d’une  sous¬ 
cription,  était  pour  elle  un  coup  de  mort;  la  presse  le  com¬ 
mentait,  l’approuvait.  La  commission  du  budget,  armée  de  ce 
document,  rappelait  à  M.  le  ministre  les  promesses  faites  à  la 
tribune,  lui  déclarant  que  s’il  ne  voulait  pas  les  remplir,  elle 
allait  faire  une  large  brèche  au  budget  sanitaire,  désorganiser 
ce  service  et  porter  de  nouveau  la  question  devant  la  Chambre. 
Cette  injonction  eut  son  plein  effet,  et  nous  avons  vu  enfin  pa¬ 
raître  l’ordonnance  sanitaire.  {Voir  le  n»  du  22  avril.) 

Dans  lé  rapport  qui  précède  cette  ordonnance,  l’administra¬ 
tion,  pour  masquer  sa  défaite,  fait  dire  à  M.  le  ministre  que  les 
règles  sanitaires  peuvent  être  changées,  attendu  que  les  qua¬ 
rantaines  en  Orient  sont  admirablement  exécutées;  ce  qui  a  fait 


passagers,  équipages  et  marchandises,  et  de  vingt  à  trente 
patente  suspecte.  On  n’admettait  pas  la  patente  nette.  Les  Rfo-ja  a] 
venances  de'funis,  de’l'ripoli  et  du  Maroc  étaient  traitées  presqu  ""i 
aussi  rigoureusement.  Les  dilférens  tpeijïoires  de  ce  méiidcig 
qui  avait  habité  l’Orient,  fixèrent  rattenlion  ;  les  faits  qu  il 
signalait  démontraient  combien  l’institution  des  quarantaines 
était  nuisible  à  notre  commerce  et  à  nos  relations  en  Orient; 
il  prouvait  par  des  chiflres  que  le  déficit  allait  atteindre  nos 
paquebots,  surtout  en  présence  de  l’Angleterre  et  de  1  Autriche 
qui  venaient  de  diminuer,  presque  d’abolir  leurs  quarantaines, 
en  les  comptant  à  dater  du  départ.  Au  lieu  de  soulever  la  ques¬ 
tion  par  le  côté  scientifique  seulement,  M.  Aubert-Roche  la 
présentait  par  le  côté  des  intérêts  nationaux  et  commerciaux, 
s’en  servant  comme  d’un  puissant  levier  pour  exiger  une  solu¬ 
tion.  Aussi  la  presse  ne  tarda  pas  à  entrer  en  lice  et  à  deman¬ 
der  compte  de  ce  vieux  reste  de  la  barbarie  féodale  qui  s  ap¬ 
pelait  quarantaine.  La  Chambre  des  députés  elle-même,  en 
1843,  interpella  le  ministre  du  commerce,  qui  promit  de  rendre 
une  ordonnance.  En  effet,  le  temps  de  la  quarantaine  fut  dimi¬ 
nué  de  quelques  jours.  Ainsi  le  public  était  saisi  de  la  question 
au  moyen  des  intérêts  nationaux. 

Parut  alors  l’Académie  de  médecine;  elle  avait  à  se  pronon-- 
cer,  à  dire  son  avis  sur  la  partie  scientifique  des  mémoires  qui 
lui  avaient  été  adressés.  Elle  déclara  que  si  les  faits  avancés, 
étaient  vrais,  il  y  avait  lieu  à  adopter  les  principes  posés;  mais 
que  n’ayant  pas  les  moyens  de  vérification,  elle  renvoyait  au 
ministre  du  commerce.  La  question  scientifique  prenait  une 
nouvelle  face;  il  ne  s’agissait  plus  de  ces  théories  au  moyen 
desquelles  les  contagionistes  et  l’administration  savent  si  bien 
embrouiller  et  traîner  les  affaires  en  longueur,  mais  de  déclarer 
si  les  faits  étaient  vrais  ou  faux. On  fit  bien  des  eflorls,  on  inventa 
même  des  faits  nouveaux;  les  enquêtes  vinrent  les  mettre 
à  néant,  confirmer  les  principes  posés,  et  couvrir  de  honte  les 
auteurs  de  toutes  ces  manœuvres  déloyales.  L’administration 
sanitaire  se  trouvant  débordée,  et  sentant  qu’elle  allait  avoir. la 
main  forcée,  rendit,  six  mois  après  la  décision  de  l’Académie, 
une  nouvelle  ordonnance  qui  diminuait  encore  le  temps  de  la 
quarantaine,  mais  qui  n’adrnetlait  pas  de  nouveaux  principes 
en  matière  sanitaire.  C’était  en  1844,  nos  intérêts  restaient  en 
souffrance  en  Orient;  tous  ces  palliatifs  démontraient  la  mau¬ 
vaise  volonté  de  l’administration  ;  l’Autriche  et  1  Angleterre 
profitaient  de  celte  incurie,  puisque  la  question  des  quarantaines 
ne  recevait  aucune  solution.  Dans  le  rapport  qui  précédait  l’or¬ 
donnance,  il  était  dit  que  l’on  ne  pouvait  aller  plus  loin  sans  com¬ 
promettre  la  santé  publique.  Les  prétentions  de  l’administration 
sanitaire  ne  convainquirent  personne,  au  contraire;  M.  Aubert- 
Roche  publia  un  nouveau  mémoire  dans  les  Annales  d  hygiène; 
il  démontrait  le  peu  de  valeur  de  la  nouvelle  ordonnance  ;  il 
prouvait  que  tous  les  obstacles  à  une  réforme  sanitaire  sage  et 
rationnelle,  venaient  non  seulement  de  Tadmlnislration,  mais  du 
monopole  commercial  que  les  quarantaines  procuraient  à  Mar- 


Feuilleton. 


OBSERVATIONS  CONCERNANT  LE  PBOIET  DE  LOI 

.«ur  l’exercice  de  la  Médecine  et  de  la  Pharmacie,  présentées  à  la  Chambre  des  pairs, 
PAR  LE  CORPS  MÉDICAL  DE  L'ARRONDISSEMENT  DE  CORBEIL 
(  Seine-et-Oise  ). 

A  MESSIEURS  LES  PAIRS  DE  FRANCE. 

Messieurs  les  pairs, 

.  Les  délégués  d’une  assemblée  imposante  ont  discuté  devant  vous  les 
“Wfêts  généraux  du  corps  médicsl  ;  nous  ne  pouvons  que  joindre  notre 
adhésion  aux  principes  qu’ils  ont  soutenus  avec  une  modération  digne  de 
1  honneur  que  vous  avez  bien  voulu  leur  accorder  en  les  admettant  au 
sein  de  votre  Commission. 

Interprètes  d’un  simple  arrondissement,  praticiens  de  la  ville  et  de  la 
oampagne,  presque  tous  étrangers  à  la  localité  où  nous  exerçons,  nous 
sommes  ,î  même  d’apprécier  les  besoins  et  les  dilBcuités  de  la  médecine 
dans  la  plupart  des  départemens,  et  c’est  à  ce  titre  que  nous  sollicitons, 
au  nom  de  nos  confrères  que  nous  représentons  et  de  ceux  qui  ont  les 
memes  intérêts  à  défendre,  l’honneur  de  soumeltre  à  votre  haute  sagesse 
Quelques  considéraiions  nouvelles  sur  les  titres  IV  et  VI  du  projet  de  loi 
sur  i  exercice  de  la  médecine. 

M-  le  ministre,  qui  attend  de  si  beaux  résultats  de  l’institution  des  mé- 
oecins  cantonaux,  et  qui  pense  qu’elle  devra  être  généralisée,  nous  paraît 
avoir  beaucoup  trop  compté  sur  le  précédent  fourni  par  l’Alsace  ;  la  préoc¬ 
cupation  d’une  pensée  généreuse  et  philantropique  inspirée  par  la  crainte 
Que  la  classe  indigente  manque  de  secours  à  la  suite  de  la  suppre-ssion 
ues  officiers  de  santé,  lui  a  fait  oublier  ses  nombreux  inconvéniens,  son 
‘"possibilité  même  dans  les  cantons  les  moins  agglomérés.  Qu’on  nous 
permette  de  faire  observer  que  les  forces  du  médecin  ne  répondent  pas 
ujours  à  son  zèle,  et  que  si  notre  profession  se  fait  remarquer  par  son 
esmteressement,  par  son  dévoûment  pour  l’humanité  souffrante,  son 
niour-propre  éprouve  la  première  jouissance  du  bien  qu’elle  fait,  et  qu’en 
lu  médecine  des  pauvres  comme  un  privilège,  M.  le  ministre 
vor  professionnelle,  qu’il  éloigne  même  de  notre  art  la 

f  •  iu  plus  déterminée,  car  c’est  chez  le  pauvre  que  le  jeune  médecin 
premières  preuves,  c’est  le  pauvre  qui  est  son  intermédiaire  pour 
la  confiance  du  riche. 

®  a  aussi  ses  privilèges  ;  s’ils  lui  sont  enlevés  par  la  loi,  e.11e 

®  eertainement  s’en  alfranchir  ;  si  on  lui  Impose  un  médecin,  ce  seira 


une  raison  pour  qu’elle  en  désire  un  autre,  et  c’est  son  droit.  Pourquoi, 
en  elfet,  lorsqu’il  y  a  plusieurs  médecins  dans  la  localité,  lui  imposerait-on 
celui  qui  ne  possède  pas  sa  confiance?  Pourquoi  une  famille  indigente  qui 
impute  plus  ou  moins  injustement  la  perte  de  l’un  de  ses  membres  à  sa 
négligence  ou  à  un  système  de  traitement  qu’elle  ou  le  commérage  désap¬ 
prouve,  serait-elle  contrainle  de  se  livrer  désormais  à  ses  soins  ?  Ingra¬ 
titude,  injustice,  calomnie,  si  vous  voulez  !  Mais  c’est  un  droit  naturel,  il 
est  inviolable  ;  si  vous  l'appelez  un  mal,  il  est  sans  remède. 

D’autre  part,  cet  article  est  impraticable.  Prenons  pour  exemple  dans 
cet  arrondissement  le  canton  de  Corbeil  ;  il  possède  22  communes  qui 
forment  une  population  de  20,000  âmes  secourues  par  neuf  docteurs,  six 
officiers  de  santé  et  cinq  pharmaciens  ;  tous  excercent  leur  profession, 
tous  sont  à  la  discrétion  du  pauvre.  Que  la  nouvelle  loi  institue  un  ou 
deux  médecins  cantonaux  et  un  pharmacien  rétribués  par  l’état,  ils  auront 
à  desservir  une  dizaine  de  bureaux  de  bienfaisance,  presque  tous  gratuits 
aujourd’hui,  environ  5  à  6,000  indigens  dispersés  sur  une  étendue  de 
trente  kilomètres.  En  admettant  qu’un  tel  système  soit  possible,  le  temps 
Je  venir  chercher  le  médecin,  celui  nécessaire  au  médecin  pour  s’y 
rendre,  le  retour  pour  se  munir  des  médicamens  chez  le  pharmacien  can¬ 
tonal  nécessiteront,  en  admettant  que  chacun  se  trouve  à  son  poste,  le 
parcours  de  douze  à  trente  kiloraèires  pour  les  communes  qui  seront  a 
quatre  ou  neuf  kilomètres  du  chef-lieu  de  canton,  avant  que  les  malades 
aient  reçu  les  premiers  secours  de  l’art.  Que  sera-ce  donc  dans  les  dé¬ 
partemens  où  les  communications  sont  moins  faciles  et  les  distances 
plus  longues.  . 

Mais,  nous  dit-on,  vous  ne  comprenez  pas  les  médecins  cantonaux ,  ils 
ne  seront  destinés  qu’aux  localités  privées  de  môdecins.et  c’est  là  qu’on  en¬ 
verra  les  élèves  boursiers.  Alors  nous  répondrons  que  la  loi  est  obscure, 
car  ce  n’est  pas  ce  qui  résulte  des  termes  du  projet  ;  d’après  la  lettre,  ils 
doivent  spécialement  soigner  les  indigens  du  canton ,  porter  secours  aux 
malades  atteints  d’épidémies,  et  remplir  toutes  les  fonctions  de  médecine 
légale,  administrative  ou  judiciaire.  Il  est  donc  évident  qu’ils  doivent  ré¬ 
sider  au  chef-lieu,  car  la  justice  n’irait  pas  les  chercher  dans  les  campagnes 
pour  remplir  toutes  les  fonctions  de  médecine  légale. 

Nous  venons  de  reconnaître  rinsullisance  des  médecins  cantonaux  pour 
répondre  aux  exigences ,  aux  caprices  du  pauvre  ;  que  pourront-ils  faire 
en  cas  d’épidémies  ?  A-t-on  oublié  que  le  zèle  des  médecins  ne  suffisait 
pas  en  1832,  qu’il  a  fallu  créer  des  services  ruraux,  faire  un  appel  aux 
élèves  ?  Est-on  pour  toujours  exempt  d’un  pareil  Iléau  ? 

Remplir  toutes  tes  fonctions  de  médecine  légale,  administrative 
ou  judiciaire. 

Ici,  Messieurs,  si  l’on  exigeait  des  garanties  spéciales  fournies  par  le 


concours,  nous  n’aurions  pas  d’allégations  à  faire  :  la  mission  du  médecin 

légiste  est  délicate,  difficile,  souvent  dangereuse,  et  les  rares  occasions 
qui  se  présentent  à  chacun  de  nous ,  forcent  quelquefois  notre  délicatesse 
à  décliner  notre  compétence,  et  les  autorités  administratives  ou  judiciaires 
à  s’adresser  à  des  hommes  spéciaux. 

Mais  trouve-t-on ,  dans  le  texte  du  projet  de  loi ,  quelque  chose  pour 
augmenter  ces  garanties  ;  exigera-t-on  des  connaissances  chimiques  plus 
étendues,  un  examen  spécial  sur  la  matière  ?  Il  n’en  est  pas  question.  Eh 
bien  !  il  en  résultera  un  inconvénient  plus  dangereux  encore,  on  donnera 
ce  titre  aux  élèves  du  gouvernement,  qui  n’ignoreront  peut-être  pas  la 
théorie ,  mais  qui  n’auront  pas  l’expérience,  et  la  médecine  légale  exige,  - 
outre  le  savoir,  de  la  prudence,  de  la  maturité  et  une  certaine  habitude  : 
elle  n’est  souvent  qu’une  science  d’induction;  nous  pouvons  avouer  tous 
que  nos  premiers  pas  dans  cet  art  ont  été  chancelans,  et  cependant,  dans 
mille  circonstances ,  c’est  du  rapport  des  médecins  légistes  que  dépend  le 
sort  des  accusés. 

Pourquoi  lier  la  justice  et  l’administration ,  pourquoi  leur  imposer  un 
expert  qui  peut  ne  pas  leur  inspirer  de  confiance ,  qui  était  hier  sur  les 
bancs  de  l’école,  qui  peut  aujourd'hui  disposer  de  l’honneur,  de  la  liberté, 
peut-être  de  la  vie  de  son  semblable ,  qui  doit  éclairer  l’administration 
sur  des  questions  d’hygiène  relatives  à  une  localité  qu’il  ne  connaît  pas 
encore  ? 

En  admettant  que  les  médecins  cantonaux  soient  pris  parmi  les  praticiens 
de  chaque  localité,  et  que  le  choix  du  pouvoir  tombe  sur  le  plus  méritant, 
le  plus  judicieux  et  le  plus  expérimenté,  celui  ci  pourra-t-il  abandonner 
une  clientèle  agréable  et  productive,  pour  se  remettre  presque  exclusi¬ 
vement' aux  ordres  des  indigens,  qui  l’ont  quitté  et  repris ,  qui  lui  ont  tou¬ 
jours  préféré  chaque  nouveau  venu.  Et ,  d’ailleurs  ,  leur  plaira-t-il  de 
l’accepter?  ou  s’ils  l’acceplent  par  la  raison  qu’il  sera  obligé  de  les  soigner, 
il  faudra  qu’il  renonce  aux  riches,  car  le  nombre  de  malades  pauvres  est 
toujours  le  plus  considérable,  et  comme  ce  sera  pour  eux  un  dro^  de  l’ap¬ 
peler  ,  ils  en  useront  largement  s’ils  n’en  abusent  pas  ;  le  médecin  seul 
connaît  l’exigence,  l’instabilité  du  pauvre,  son  ingratitude  et  son  goût  pour 
le  changement. 

.  Cependant,  comme  ce  sera  un  titre  honorifique ,  on  l’ambitionnera,  et 
quelque  soit  le  zèle  que  l’on  apporte  à  tant  de  fonctions  si  diverses,  toutes 
en  souffriront,  et  le  pauvre  viendra  certainement  toujours  le  dernier. 

Mais  si  le  médecin  cantonal  tombe  malade  ,  aura-t-il  pour  le  remplacer 
des  intérimaires  comme  les  fonctionnaires  publics  ou  sera-t-il  secondé  par 
un  confrère  adjoint  ?  Ce  cas  ne  nous  paraît  pas  prévu. 

Quand  il  accompagnera  la  justice,  quanti  il  ira  aux  assises  ,  quand  il 
sera  à  une  extrémité  du  canton ,  s’il  arrive  à  l’extrémité  opposée  ou  au 
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sourire  de  pitié  ceux  qui  connaissent  ces  établissemens  sani¬ 
taires,  reposent  sur  les  principes  mêmes  que  l’ordonnance 
vient  de  renverser.  C’est  peu  logique,  mais  il  fallait  se  donner 
une  satisfaction  quelconque;  toutefois,  on  a  été  forcé  de  recon- 
Jiaître  que  la  science  avait  tout  fait. 

Voici  comment  M.  le  ministre  s’exprime  :  «  La  science  ,  de 
son  côté,  est  venue  apporter  au  gouvernement  l  appui  de  ses 
convictions  et  de  son  autorité;  un  travail  remarquable,  fruit  de 
longues  et  consciencieuses  recherches,  a  fourin  à  l’Académie 
royale  de  médecine  les  élémens  d’une  savante  discussion;  et  de 
ses  délibérations  approfondies,  il  est  sorti  des  propositions  qui 
sont  destinées  à  former  désormais  les  principes  de  la  matière.  » 

Voilà  donc  un  hommage  pleinement  rendu  à  la  médecine; 
bien  que  dans  plus  d’un  point,  comme  nous  le  démontrerons, 
l’ordonnance  ne  soit  pas  d’accord  avec  ces  propositions  ^desti¬ 
nées  désormais  à  former  les  principes  de  la  matière.  Ce  n  en  est 
pas  moins  plus  qu’un  progrès,  car  les  principes  sont  acceptés. 
L’administration  sanitaire  a  été  obligée  de  céder  et  de  s  incli¬ 
ner.  Comprendra-t-on  maintenant  ce  que  peut  la  médecine 
quand  elle  veut.  Il  a  fallu  six  ans  pour  arriver  au  but.  La  per¬ 
sévérance  était  nécessaire  :  de  trente  à  quarante  jours  de  qua¬ 
rantaine  nous  sommes  descendus  à  trois  et  dix  jours,  de  vingt 
à  trente  à  zéro.  Encore  quelques  efforts,  et  les  principes  seront 
appliqués  rigoureusement.  Que  l’on  ne  pense  pas  que  cette 
affaire  des  quarantaines  soit  de  peu  d’importance;  elle  est 
immense  par  ses  résultats.  L’extension  des  relations  commer¬ 
ciales  de  la  France  en  Orient;  le  monopole  commercial  du 
Levant  enlevé  à  Marseille  (cent  quarante  millions  annuelle 
ment),  tous  nos  ports  pouvant  participer  à  ce  commerce,  le 
partager  et  lui  donner  une  nouvelle  extension  ;  le  transport 
des  voyageurs,  des  lettres  et  des  marchandises  précieuses  pour 
l’Angleterre,  la  Belgique,  la  Hollande  et  la  Prusse,  venant  de 
l’Orient  et  même  de  l’Inde,  assuré  à  la  France,  notre  com¬ 
merce  dégrevé  de  frais  énormes  et  libre  de  toute  espèce  d  en¬ 
traves;  une  influence  politique  et  civilisatrice  plus  directe  par 
la  facilité  des  relations,  etc.,  etc.;  telles  sont  les  conséquences 
des  principes  posés  par  M.  Aubert-Roche,  reconnus  vrais  par 
l’Académie  de  médecine,  et  qui  font  aujourd’hui  la  base  de 
la  nouvelle  ordonnance  sanitaire. 

TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DG  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

NOTE  SUE  LES  ACCIDENS  CÉREBKAUX  OU  SCORBÜT  ;  par  M.  BLOT, 
interne  des  hôpitaux. 

Le  ramollissement  et  l’hémorrhagie  du  cerveau  comme  com¬ 
plications  OU  comme  effets  du  scorbut,  n’ont  point  encore  été 
étudiés,  bien  que  ces  affections  aient  déjà  dû  se  présenter  à 
l’observation  des  médecins.  On  a,  je  crois,  été  trop  loin  en 
niant  absolument  l’existence  des  lésions  cérébrales  dans  le  scor¬ 
but;  les  deux  observations  qui  vont  suivre,  et  surtout  la  pre¬ 
mière,  me  paraissent  de  nature  à  confirmer  d’une  manière  assez 
nette  la  proposition  que  nous  venons  d’énoncer. 

Obs.1'% — La  femme  Bonnioux,  âgée  de  60  ans,  d’unetaille  élevée,  d’une 
constitution  forte,  mais  épuisée,  fut  admise  à  la  Salpétrière  le  7  janvier 
18àà.  Elle  était  tourmentée  par  des  hallucinations  continuelles  de  l’ouïe. 
Elle  prétendait,  en  outre,  avoir  dans  l’hypochondre  gauche  un  person¬ 
nage  qui  lui  déchirait  les  entrailles  :  c’était,  disait-elle,  saint  Charles  Bor- 
romée  ou  le  curé  des  missions.  Toute  la  journée,  elle  s’exhalait  en  plaintes 
contre  l’ennemi  caché  qui  la  torturait  intérieurement.  Souvent  on  l’aper¬ 
cevait  se  frappant  l’hypochondre  gauche  pour  imposer  silence  à  saint 
Charles  Borromée  ;  quelquefois  même ,  elle  demandait  du  poison  aün  de 
donner  la  mort  h  l’auteur  de  ses  souffrances. 

Dans  l’année  18à5,  cette  femme  subit  l’influence  d’une  épidémie  de  scor¬ 
but  qui  régna  dans  plusieurs  des  salles  de  M.  Baillarger.  L’usage  prolongé 
des  antiscorbutiques,  tels  que  le  suc  de  citron,  le  cresson,  les  viandes  rô¬ 
ties,  le  vin  dit  aniiscorbutique,  ne  modifièrent  que  d’une  manière  peu  sen¬ 
sible  l’état  général  de  cette  malade. 

Tel  était  l’état  physique  de  cette  aliénée,  lorsque  le  jeudi  15  Janvier  I 


chef-lieu,  un  accidentgrave,  une  maladie  qui  réclame  de  pj  ompls  secours, 
à  qui  s’adressera  l’indigent?  11  faudra  revenir  aux  sous-confrères  qu’on  sera 
bien  heureux  de  retrouver  ;  mais  au  lieu  de  cet  empressement  naturel  au 
médecin,  de  cette  émulation  généreuse,  de  celte  bienveillance  consola¬ 
trice  qui  calme  l’esprit  et  ranime  le  courage  du  malade ,  ils  rempliront  à 
peine  la  partie  matérielle  de  leur  devoir,  ils  prétexteront  la  nécessité  de 
leur  présence  ailleurs  ;  on  verra  percer  le  mécontentement  de  l’amour- 
propre  froissé  ;  plus  de  feu  sacré ,  plus  de  vertu  professionnelle  !...  et  qui 
en  sera  la  victime;  le  pauvre,  la  société  et  la  profession  elle-même . 

Nous  passerons  sous  silence  tout  ce  que  cette  création  proposerait  d’in¬ 
juste  aux  droits  acquis,  toutes  les  poites  qu’elle  pourrait  ouvrir  à  l’intri¬ 
gue  et  h  la  faveur.  Mais  il  y  a  un  danger  commun  à  la  société  et  à  la  pro¬ 
fession  qui  doit  être  signalé.  Si  le  médecin  et  le  pharmacien  cantonaux  ne 
sont  pas  réélus,  après  les  cinq  années  de  leurs  fonctions,  les  pauvres  per¬ 
dront  le  médecin  qui  avait  à  peine  eu  le  temps  de  mériter  leur  confiance; 
ils  seront  voués  à  uu  nouveau  venu  qui  sourira  aux  esprits  changeaus; 
mais  le  pauvre  reconnaissant  dira  du  médecin  qu’on  lui  relire  (il 
connaît  mon  tempérament, il  m’a  sauvé  la  vie;  je  ne  veux  pas  de  l’au¬ 
tre),  et  il  appellera  h  ses  frais  le  précédent  médecin,  pendant  que  son 
successeur  recevra  la  solde  de  l’Etat.  Les  bureaux  de  bienfaisance  et 
les  abonnemens  des  grands  établissemens  nous  en  fournissent  une  preuve 
irrécusable.  De  son  côté,  l’ex-médecin  cantonal  sera  réduit  à  recom¬ 
mencer  sa  clientèle  ;  on  lui  enlève  les  pauvres  qui  ont  absorbé  tout  son 
temps;  il  n’a  pas  pu  s’occuper  des  riches,  et  les  autorités  administratives 
et  judiciaires  sont  forcées  de  lui  retirer  leur  confiance  en  ce  qui  les  con¬ 
cerne  personnellement,  sous  peine  de  déconsidérer  le  titre.  Cet  tfrticledu 
projet  n’est  pas  exécutable,  car  si  le  médecin  doit  son  élection  a  la  supé¬ 
riorité  de  son  talent,  toutes  les  classes  le  désireront;  il  absorbera  toute 
la  clientèle  ;  les  autres  médecins  seront  inutiles  en  supposant  qu  il  puisse 
y  sulBre.  S’il  en  est  autrement,  sera-t-il  prudent  de  lui  confier  la  respon¬ 
sabilité  *si  délicate  des  rapports  judiciaires  et  administratifs?  et  l’indigent 
ne  serait-il  pas  en  droit  de  se  plaindre  de  ce  que  l’autorité  lui  impose  un 
médecin  dont  elle  ne  .se  servirait  pas  elle-mcme  ? 

Même  danger  pour  la  pharmacie.  L’oilicine  cantonale,  ayant  1  avan¬ 
tage  du  débit,  aura  nécessairement  la  vogue  et  deviendra  un  monopo  e. 
Si  ce  litre  lui  échappe,  une  moitié  de  la  confiance  lui  restera  ;  l’autre  sui¬ 
vra  le  choix  de  radininisti’alion. 

De  là,  concurrence  déloyale  au  détriment  du  consommateur ,  rivalité, 
intrigue,  position  précaire  pour  les  deux  professions  que  personne  désor¬ 
mais  n’oserait  aborder. 

En  ce  qui  concerne  les  intérêts  sociaux,  cette  institution  ne  supplée  au¬ 
cunement  à  la  suppression  des  officiers  de  santé,  et  loin  d’assurer  les 


1846,  sans  cause  appréciable,  sans  aucun  prodrôme,  elle  fut  frappée  (Thé- 
miplégie  du  côté  gauche.  Le  matin,  quand  on  veut  la  faire  lever,  elle  flé¬ 
chit  sur  ce  côté,  elle  ue  peut  se  soutenir,  on  est  obligé  de  la  remettre  au  lit. 
A  neuf  heures,  à  la  visite,  embarras  extrême  de  la  parole;  il  est  presque  im¬ 
possible  de  comprendre  ce  que  dit  la  malade.  La  pointe  de  la  langue  est  dé¬ 
viée  à  droite  ;  la  commissure  labiale,  plus  élevée  que  la  gauche,  est  portée 
do  même  côté.  Toute  la  moitié  dro.te  de  la  face  semble  tirée  en  haut  par 
suite  du  relâchement  de  la  moitié  gauche  dont  la  sensibilité  est  incomplète¬ 
ment  abolie;  les  pupilles  sont  (Ulatées;  la  salive  s’écoule  en  bavant  par  la 
commissure  gauche  des  lèvres. 

Le  membre  thoracique  gauche  est  complètement  paralysé  de  la  sensi¬ 
bilité  et  du  mouvement  ;  on  peut  le  pincer  et  le  piquer  sans  causer  de  dou¬ 
leur  ;  il  est  dans  une  résolution  complète,  quand  on  le  soulève  il  retombe 
comme  une  ma.sse. 

Le  membre  abdominal  du  même  côté  n’offre  qu’une  paralysie  incomplète 
du  mouvement  et  de  la  sensibilité. 

Les  mêmes  parties  du  côté  opiiosé  ne  présentent  rien  d’anormal. 

La  déglutition  est  difficile  ;  il  y  a  de  la  constipation;  l’excrétion  uri¬ 
naire  est  a^sez  abondante  et  involontaire. 

La  resp  ration  est  lente  ;  l’expiration  est  bruyante  et  prolongée. 

Le  pouls  est  d’une  fréquence  médiocre  ;  la  malade  n’accuse  aucune  es¬ 
pèce  de  douleur. 

(Deux  vésicatoires  à  la  face  intei  ne  des  cuisses,  et  pour  boisson  :  orge 
avec  sulfate  de  soude,  8  grammes,  et  émétique,  5  centigrammes.) 

Le  16,  pas  de  changement  sensible. 

Le  17,  l’insensibil  ié  de  la  moitié  gauche  de  la  face  est  moins  grande,  la 
déglutition  est  plus  facile. 

Le  18,  la  légère  amélioration  d’hier  n'a  été  que  momentanée  ;  ce  matin 
la  malade  est  dans  le  même  étal  que  le  premier  Jour. 

Le  19,  à  sept  heures  du  maUn.  convulsions  du,  côté  sain,  a\ec  écume  à  la 
bouche. 

A  une  heure  de  l’après-midi,  nouve,  accès  de  convulsions  épilepti¬ 
formes. 

Dans  ces  accès,  la  commissure  labiale  droite  est  fortement  tirée  en 
haut  et  en  dehors.  Après  cinq  minutes  de  durée,  les  convuls  ons  font 
place  à  un  état  comateux,  dans  lequel  survient  la  mort  à  deux  heures  du 
soir. 

Autopsie,  faite  le  21  h  dix  heures  du  matin.  Ecchymoses  scorbutiques 
à  la  face  dorsale  des  poignets,  aux  malléoles  internes,  à  l’extrémité  des 
doigts. 

Tout  le  système  veineux  est  goi^é  de  sang  noir  Guide. 

Les  gencives  sont  presque  entièrement  détruites,  surtout  à  la  mâchoire 
infér.eure,  où  les  dents  déchaussées  sont  toutes  vacillantes.  La  portion  de 
tissugengival  restante  est  fougueuse,  bleuâtre,  et  répand  une  odeur  d’une 
fétidité  repoussante.  La  face  interne  des  Joues  et  des  lèvres  est  couverte 
de  nombreuses  ecchymoses.  Toutes  les  veines  du  tube  digestif  sont  rem¬ 
plies  de  sang  noir  fluide,  ce  qui  donne  à  la  muqueuse  intestinale  une 
teinte  générale  bleuâtre,  lividç.  Tous  les  mésentères  et  les  épiploons  sont 
couverts  de  petits  points  ecchymotiques  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épin¬ 
gle  ;  ils  ont  l’aspect  d’une  surface  granitié. 

La  couleur  du  foie  est  plus  foncée  que  de  coutume  ;  son  tissu,  nota¬ 
blement  ramolli,  se  laisse  facilement  pénétrer  par  le  doigt. 

La  rate  oü're  une  consistance  au  moins  aussi  considérable  qu’à  l’état 
normal  ;  on  remarque  à  sa  surface  plusieurs  plaques  d’une  matière  solide, 
d’un  blanc  mat,  assez  dure,  et  ressemblant  beaucoup  à  de  l’albumine  con¬ 
crète.  Son  tissu  est  comme  hépatisé. 

Les  reins  ne  présentaient  rien  de  particulier.  A  la  surface  interne  delà 
vessie,  on  trouve,  surtout  aumiveau  du  irigône  vésical,  quelques  points 
ecchymotiques. 

L’utérus  offre  un  exemple  remarquable  de  latéro-llexion  ;  sa  surface 
interne  est  baignée  par  du  sang  noir  que  le  lavage  n’entraîne  qu’incom- 
plèieraent. 

Tout  le  muscle  psoas  gauche  est  infiltré  de  sang  noir ,  demi-fluide ,  au 
milieu  duquel  on  peut  à  peine  reconnaître  la  libre  musculaire,  les  autres 
muscles  du  corps  n’offrent  rien  de  semblable. 

Les  poumons  sont  sains  dans  leur  moitié  antérieure  ;  leur  moitié  posté¬ 
rieure  est  le  siège  d’une  congestion  hypostatique  ;  à  droite ,  quelques 
adhérences  unissent  la  plèvre  pulmonaire  à  la  plèvre  diaphragmatique. 

Au  premier  coup  d’œil ,  le  cœur  parait  d’un  volume  normal ,  mais  des 
coupes  pratiquées  en  différentes  directions  permettent  bientôt  de  recon¬ 
naître  une  hypertrophie  concentrique  considérable  du  ventricule  gauche 
et  de  la  cloison  :  celle-ci  a  deux  centimètres  d’épaisseur  et  les  parois  ven¬ 
triculaires  vingt-deux  millimètres ,  aussi  bien  à  la  base  qu’à  la  pointe.  La 
cavité  du  ventricule  a  presque  entièrement  disparu  ;  des  colonnes  charnues 
très  volumineuses  en  occupent  la  plus  grande  partie.  L’oreillette  corres¬ 
pondante  et  le  cœur  droit  n’bffrent  rien  d’anormal.  On  trouve  enfin  une 


secoursde  l’art  aux  campagnes,  elle  éloignera  les  docteurs  de  s’y  fixer; 
parce  que  la  première  clientèle,  celle  du  pauvre,  sera  dans  le  domaine  du 
médecin  cantonal  ;  elle  les  agglomérera  dans  les  viljes  qui  seront  en  proie 
aux  rivalités  jalouses,  elle  contribuera,  avec  l’article  7,  à  en  diminuer 
je  nombre  en  effrayant  la  génération  médicale  future,  et  outre  qu’elle 
est  insuffisante  et  injuste  pour  le  pauvre,  elle  est  dangereuse  pour  la  so¬ 
ciété  en  général,  pour  la  justice  en  particulier,  pour  l’administration,  et  par 
dessus  tout  impraticable. 

L’institution  de  médecins  et  depharmaciens,  onéreuse  aubudget,  ne  pour¬ 
rait  être  utile  qu’exceptionnellement  aux  cantons  privés  de  médecins,  s’il  y 
en  a  en  France,  ou  à  un  certain  nombre  de  communes  réunies  qui  senti¬ 
raient  le  besoin  de  s’imposer  quelque  sacrifice  pour  s’assurer  des  secours 
de  la  médecine;  et,  dans  ce  cas,  il  serait  inutile  de  les  désigner  par  une 
dénomination  spéciale  ;  dès  l’instant  que  ces  communes  offriraient  seule¬ 
ment  la  probabilité  d’une  existence  honorable,  on  verrait  revivre  l’émula¬ 
tion  des  dépariemens  privés  de  commerce  et  d’industrie;  cette  jeunesse 
ardente,  découragée  par  l’encombrement,  reti'ouverait  son  ancien  zèle  ; 
au  lieu  d’usci'  son  ambitieu.se  activité  dans  les  grandes  villes  ou  d’aller 
affronter  les  élémens  inhospitaliers  de  nos  colonies  et  du  Nouveau-Monde, 
elle  accepterait  la  vie  calme  des  campagnes  dont  elle  connaît  les  mœurs  et 
les  habitudes  qui  sont  celles  de  nos  pères. 

Que  lu  philanthropie  du  pouvoir  ne  s’alarme  pas  de  la  suppression  des 
médecins  de  second  ordre;  le  nombre  actuel  de  docteurs  suffirait  presque 
à  la  France  s’ils  étaient  mieux  répartis.  Combien  y  en  a-t-il,  en  effet,  qui 
ne  voient  pas  deux  malades  par  jour,  peut-être  par  semaine  ?  ceux  mêmes 
qui  ont  une  clientèle  suffisante,  sont-ils  donc  toujours  occupés  ?  Il  est  cer¬ 
tain  que  la  répartition  s’accommodera  aux  besoins  du  pays,  à  mesure  qu’au 
lieu  d’une  concurrence  ignoble,  le  médecin  trouvera  de  la  considération 
dans  les  petites  loca  ilés,  et  M.  le  ministre  aura  bien  mérité  de  ses  conci¬ 
toyens  en  fermant  les  portes  des  facultés  à  l’ignorance. 

Nous  n’insisterons  pas  autant  sur  les  conseils  médicaux,  parce  qu’ils 
intéressent  moins  l’étal  social  que  la  profession  elle-même. 

Le  but  de  cette  institution  n’est  pas  absolument  bien  déterminé,  et 
l’on  a  lieu  de  craindre  que  ceux  qui  seront  investis  de  ce  titre,  ne  devien¬ 
nent  suspects  à  leurs  confrères.  Nous  dirons  avec  la  Commission  perma¬ 
nente  du  Congrès,  que  sans  avoir  les  avantages  des  conseils  de  discipline, 
si  bien  appréciés  par  le  docteur  Double,  qui  préféra  son  art  à  l’honneur 
de  siéger  dans  la  haute  chambre,  ils  en  approchent  par  la  nature  de  leurs 
fonctions,  qui  seront  probablement  outrepassées,  et  les  conseillers  feront 
par  zèle  ou  par  empiétement  ce  que  le  vœu  commun  devait  leur  imposer  I 
comme  un  devoir  ;  ce  qui  sera  loin  d’être  aussi  favorablement  interprêté  ' 


ossification  complète  d’une  des  valvules  sygmoides  aortiques  et  quoi 
points  cartilagineux  dans  les  deux  autres. 

Le  crâne  u’offre  rien  de  particulier.  Quand  on  a  enlevé  le  cuir  chev  i 
on  voit  suinter  par  les  trous  pariétaux  du  sang  noir  et  fluide.  ® 

Les  vaisseaux  de  la  dure-mère  sont  gorgés  de  sang  noir  ;  cette  m 
brane  semble  trop  grande  pour  l’organe  qu’elle  renferme;  elle  s’allai 
et  se  plisse  à  la  région  frontale;  quand  on  l’a  incisée  on  trouve  dansT 
cavité  de  l’arachnoïde  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  (demUretr  i 
et  à  la  surface  des  circonvolutions,  une  vingtaine  de  petits  caillots  de  san  ’ 
noir  de  forme  irrégulière,  applatis,  s’enlevant  avec  la  plus  grande  faciUt/ 

Les  membranes  protectrices  de  l’encéphale  sont  saines  ;  les  artères  cé 
rébrales  sont  ossifiées  ;  l’enlèvement  de  la  pie-mère  fait  bientôt  reconnat 
tre  un  ramollissement  de  presque  tout  l’hémisphère  droit. 

Au  niveau  de  l’angle  antérieur  et  inférieur  du  pariétal  droit,  on  rencon. 
tre  une  dépression  en  forme  de  godet  de  2  à  3  millimètres  de  profondenj 
et  de  4  centimètres  de  diamètre.  A  ce  niveau  le  ramollissement  de  la 
substance  cérébrale  est  tel.  qu’en  enlevant  la  pie-mère  on  entraîne  avec 
elle  des  circonvolutions  entières.  Il  en  est  de  même  à  la  partie  antérieur» 
du  lobe  sphénoïdal  ef  sur  presque  toute  la  moitié  postérieure  et  latéral» 
du  lobe  occipital.  Autour  des  parties  ramollies  on  ne  trouve  aucune  espèce 
de  coloration  anormale  ;  ces  parties  elles-mêmes  ont  leur  teinte  ordinaire 

Un  filet  d’eau  dirigé  sur  elles  les  détruit  avec  la  plus  grande  facilité;  jijj 
désagi-ège  les  mollécules  constituantes,  et  permet  de  constater  que  le  ra. 
mollissement  dans  les  lobes  frontal  et  sphénoïdal  s’étend  en  profondeur 
à  plus  de  2  centimètres  ;  qu’au  niveau  du  lobe  occipital  il  comprend  toute 
l’épaisseur  de  la  paroidu  ventricule  dans  lequel  on  pénètre  bientôt;  là,!,; 
filet  d’eau  produit  les  mômes  effets  sur  la  couche  optique  et  sur  le  corps 
strié,  tandis  qu’on  n’obtient  rien  de  semblable  en  agissant  de  la  même  ma- 
nière  sur  les  mêmes  parties  du  côté  opposé. 

Ce  qui  reste  du  cerveau  ainsi  préparé,  coupé  par  tranches  de  deux  à 
trois  millimètres  d’épaisseur,  ne  présente  rien  de  particulier.  On  ne 
trouve  également  rien  dans  les  membranes  et  dans  la  substance  du  cer. 
velet. 

Cette  observation  nous  a  paru  curieuse  à  plusieurs  titres  ; 
d’abord  à  cause  de  l’étendue  et  de  la  profondeur  du  ramollisse- 
ment  cérébral,  ensuite  et  surtout  à  cause  de  sa  coïncidence 
avec  l’état  scorbutique  si  avancé  du  sujet.  Il  est,  en  effet,  dif. 
ficile  de  se  défendre  d’un  rapprochement  entre  cet  état  et  ce 
ramollissement  si  considérable  de  l’encéphale.  Or,  s’il  était 
prouvé  que  celle  altération  de  consistance  fût  liée  au  scorbut, 
cette  observation  aurait  une  importance  incontestable,  puis¬ 
qu’elle  établirait  un  fait  nouveau  en  montrant  que  le  cerveau, 
comme  les  autres  organes  de  l’économie,  est  soumis  à  i’actiou 
du  scorbut.  Nous  disons  que  ce  serait  un  fait  nouveau,  car 
voici  comment  s’expriment  à  ce  sujet  la  plupart  des  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  le  scorbut  : 

I  Ce  qu’il  y  a  de  plus  étonnant  dans  tout  cela,  c’est  de  voir 
»  que,  malgré  la  corruption  des  humeurs  portée  à  un  si  haut 

>  degré,  on  a  toujours  trouvé  le  cerveau  sain  et  entier.  (Tra- 
diwtion  lies  aphorismes  de  Boerhaave ,  commentés  par  Yan 
Swieten.) 

"  Une  chose  surprenante,  c’est  que  le  cerveau  de  ces  misé- 
»  râbles  était  toujours  sain.  »  (Lind.,  Traité  du  scorbut.) 

«  Le  cerveau  néanmoins  est  toujours  sain,  d’où  l’on  peut 

>  expliquer  jusqu’à  un  certain  point  l’intégrité  des  faculté» 

>  intellectuelles  et  autres  singularités  offertes  jusqu’à  la  mort,  i 
(  Fodéré  ;  lïictionn.  des  Sciences  médicales,  1820.) 

c  Chose  remarquable!  l’encéphale  et  ses  dépendances  restent 
»  intacts  au  milieu  de  toutes  ces  lésions;  ce  qui  explique  très 
»  bien  la  persistance  des  facultés  intellectuelles  chez  les  scor- 
»  butiques.  »  (Rochoux,  dictionnaire  de  médecine  en  30  vol., 
1844.) 

Si  cependant  on  peut  conserver  quelques  doutes  sur  la  na¬ 
ture  du  ramollissement ,  s'il  est  nécessaire  que  de  nouveaux 
faits  attentivement  observés  viennent  confirmer  les  idées  que 
nous  venons  d’émetire,  il  n’en  estplus  demême  de  l’hémorrhagie 
méningée,  elle  rentre  évidemment  dans  la  classe  des  épanche- 
meiis  sanguins  scorbutiques  qui  se  font  à  la  surface  des  mem¬ 
branes  muqueuses  et  des  membranes  séreuses.  Nous  serions 
moins  affirmatifs  sur  cepoint  s’il  s’agissait  d’une  aliénée  atteinte 
de  paralysie  générale ,  car  les  hémorrhagies  méningées  sem¬ 
blables  à  celles  que  nous  avons  observées,  se  rencontrent  assez 


de  la  part  d’un  corps  généralementhumain,honorableet  bien  intentionné, 
mais,  avouons-le,  quelquefois  susceptible. 

Nous  n’avons  pas  la  prétention  de  nous  soustraire  à  l’action  que  le 
pouvoir  doit  exercer  sur  nous ,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  l’exécution  des 
lois;  mais  nous  pensons  qu’elle  doit  s’exercer  sans  nuire  à  la  liberté,  à* 
l’indépendance  et  à  i’union  du  corps  médical ,  parce  que  ces  qualités  lui 
sont  nécessaires  pour  remplir  dignement  ses  devoirs  envers  la  société; 
toute  surveillance  qui  n’est  pas  parfaitement  motivée  semble  leur  porter 
atteinte. 

Nous  pensons  que  le  concours  de  la  masse  serait  plus  assuré  à  la  nou¬ 
velle  institution,  si  elle  était  restreinte  aux  localités  où  les  relations  et  les 
intérêts  communs  permettent  d’apprécier  le  savoir  et  la  moralité  de  cha¬ 
cun  ;  ce  serait  le  moyen  de  réprimer  plus  sûrement  les  abus,  de  veillera 
l’exécution  des  lois  qui  nous  régissent,  et  surtout  de  démasquer  ceux  qui 
les  violent  dans  l’ombre  ou  ceux  plus  effrontés  qui  ont  l’habileté  de  les 
éluder. 

C’est  pour  seconder  l’autorité  et  atteindre  plus  sûrement  ce  but,  eu 
protégeant  les  intérêts  de  tous  etménageant  les  susceptibilités  privées,  que 
nous  désirerions  qu’un  conseil  médical  fût  établi  dans  chaque  arrondisse¬ 
ment,  que  chaque  membre  fût  élu  au  scrutin  par  le  corps  médical  du 
même  ressort. 

Nous  ne  craignons  pas  d’affirmer  que  ce  mode  augmenterait  les  garan¬ 
ties  de  la  société,  et  que  l’autorité  trouverait  toujours  un  appui  dans  les 
hommes  de  ce  choix,  parce  que  les  professions  éclairées  n’ignorent  pu» 
qu’il  est  de  leur  intérêt  de  se  faire  représenter  par  des  hommes  sérieux  ei 
modérés,  .si  elles  veulent  mériter  la  protection  du  gouvernement. 

Tels  sont.  Messieurs  les  pairs,  les  vœux  particuliers  que  ie  corps  médi¬ 
cal  de  l’arrondissement  de  Corbeil  nous  a  chargés  de  soumettre  à  l’npP''®' 
ciation  de  votre  justice,  et  adhère  en  outre  aux  principes  développe» 
par  les  délégués  du  Congrès  ;  nous  les  résumons  dans  les  propositions 
suivantes  : 

1”  Assentiment  général  à  la  suppression  des  officiers  de  santé,  qui  n® 
paraît  devoir  entraîner  aucun  inconvénient  dans  les  campagnes  ; 

2°  Mêmes  épreuves  pour  les  médecins  et  pharmaciens  étrangers  qn 
pour  les  nationanx  ;  .  , 

3”  Dispense  du  baccalauréat  pour  les  officiers  de  santé  qui  désireron , 
après  cinq  ans  de  pratique,  obtenir  le  titre  de  docteur  ; 

4°  Rejet  absolu  des  spécialités  ; 

5°  Modification  du  §  1"  de  l’article  5;  , 

6°  Interdiction  de  vendre  des  médicamens  par  les  praticiens  a  une  ms 
tance  moindre  de  huit  kilomètres  d’une  officine; 


„„nt  chez  ces  malades;  mais  nous  devons  faire  remarquer 
'  femme  Bonnioux,  qui  était  depuis  dix  ans  à  la  Salpé- 
n’avait  aucun  signe  de  la  maladie  que  nous  venons  d’in- 
rnuer  Or,  dans  la  folle  simple,  les  hémorrhagies  méningées 
'ont  iâmais  été  notées  au  nombre  des  caractères  anatomiques. 
“  l  PS  recherches  les  plus  minutieuses,  l’exploration  la  plus 
nentive  n’ont  pu  faire  découvrir  la  plus  petite  déchirure  vas- 
ilaire  -  il  faut  donc  que  ce  sang  altéré  dans  sa  consistance  et 
robabîemeiit  dans  sa  composition,  soit  passé  dans  l’arach¬ 
nide  par  une  espèce  de  transsudation.  Or,  cette  hémorrhagie 
"  rbutique  dans  les  méninges  semble  avoir  échappé  aux  au- 
îLrs  qui  ont  traité  du  scorbut,  et  en  particulier  à  Lind,  dont 
1  monographie  est  si  justement  estimée.  Cet  auteur  dit,  en 
ffet  dans  son  chapitre  intitulé  dusecûons,  n’avoir  jamais  ren- 
®  ntré  d’hémorrhagie  séreuse  ailleurs  que  dans  la  plèvre  ;  c’était 
donc  un  nouveau  fait  pathologique  que  nous  avons  cru  devoir 


*'°Nous  joindrons  à  ce  fait  le  résumé  succinct  d’une  observa¬ 
tion  'que  M-  Baillarger  a  eu  la  bonté  de  nous  communiquer.  Il 
nous  semble  venir  à  l’appui  des  propositions  que  nous  avons 
èfloneées  plus  haut. 

Ois.  n.  —  La  femme  Picard  (Julie) ,  âgée  de  soixante-treize  ans, 
l'iine  constituiion  assez  robuste,  d’un  embonpoint  prononcé,  et  oflrant 
iepuis  plusieurs  mois  tous  les  signes  matériels  du  scorbut,  tels  que  : 

‘  lus  ecchymotiques  de  la  peau,  altération  du  tissu  gengival,  etc,,  etc., 
fut  prise  tqut  à  coup,  le  26  janvier  18/i5,  de  violons  élourdissemens,  et 
presque  aussitôt  frappée  d'hémiplégie  incomplète  du  côté  gauche. 

^  Au  bout  de  neuf  jours,  le  4  février,  après  l’emploi  d’émissions  san¬ 
guines  et  de  purgatifs,  une  amélioration  notable  se  manifesta  chez  cette 
femme.  A  partir  de  ce  moment,  elle  commença  à  porter  la  main  à  la  tête, 
quoique  lentement  et  peu  assurée. 

Le  13  du  même  mois,  le  bras  a  complètement  recouvré  sa  fcrce  ;  il  exé¬ 
cute  tons  les  raouveraens  avec  facilité;  la  jambe  seule  est  encore  faible. 
(Frictions  stimulantes.) 

Le  10  avril,  le  membre  inférieur  a  repris  ses  fonctions,  la  malade 
marche  sans  aucun  soutien. 

Aujourd’hui  (février  1S46),  il  ne  reste  aucune  trace  de  cette  hémiplégie. 
La  démarche  est  assurée,  la  parole  facile  et  les  mouvemens  du  bras  com¬ 
plètement  libres. 

Il  nous  semble  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  la  sup¬ 
position  la  plus  probable  pour  expliquer  le  début,  la  marche  et 
la  terminaison  de  cette  affection  est  celle  qui  consisterait  à  ad¬ 
mettre  une  hémorrhagie  circonscrite  des  méninges,  ayant  com¬ 
primé  la  surface  de  l’encéphale  et  dans  laquelle  le  sang  a  été 
peu  à  peu'résorbé. 

Comme,  d’ailleurs,  l’état  scorbutique  de  la  malade  était  très 
avancé,  on  est  naturellement  porté  à  penser  que  cette  hémor¬ 
rhagie  s’est  faite  sous  l’influence  générale  du  scorbut. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  ne  prétendons  pas,  par  ces  deux 
faits,  établir  d’une  manière  positive  l’existence  des  lésions  cé¬ 
rébrales  dans  le  scbrbut;  nous  désirons  seulement  éveiller  l'at¬ 
tention  des  pathologistes  sur  ce  sujet,  afin  que,  si  de  nouveaux 
faits  analogues  à  ceux  que  nous  publions  aujourd’hui  viennent 
plus  tard  s’offrir  à  leur  observation,  ils  puissent,  en  les  réunis¬ 
sant,  éclairer' ce  point  de  l'histoire  du  scorbut. 


MOUVEMENT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE,  ANALYSE 
DES  JOURNAUX. 

lOCBNADX  DES  DÉPARTEMEiyS. 

'  Bulletin  de  la  Société  de  Hédccine  de  Kesançon.  — 1846.  N°  2. 
Du  traitement  hygiénique  de  la  fièvre  typhoïde;  par  M.  le  docteur 
Jacqüez  ,  de  Luce. 

Le  traitement  que  M.  le  docteur  Jacquez  a  employé  dans  la  fièvre 
typhoïde  et  qu’il  a  appelé  un  peu  ariiitrairement  hygiénique,  sans 
doute  par  opposition  au  traitement  médicamenteux,  consiste  en  des 
applications  répétées  et  continuelles  de  compresses  trempées  dans  de 
,  l’eau  à  sept  ou  huit  degrés  au-dessus  de  zéro  sur  le  front  et  sur  le  ven¬ 
tre  ;  et  en  l'administration  de  l’eau  pure  et  fraîche ,  donnée  en  grande 
abondance,  sans  sucre  ni  sirop,  même  pour  les  malades  qui  toussent 
beaucoup.  Ces  applications  d’eau  froide  apportent  les  modifications  les 
plus  heureuses  dans  tons  les  phénomènes  qui  caractérisent  ou  accom- 


7°  Suppression  entière  du  deuxième  paragraphe  de  la  section  III  de 
l’article  7  ; 

8*  Inutilité  et  danger  de  la  création  des  médecins  et  pharmaciens  can¬ 
tonaux  ; 

9“  Election  des  conseils  médicaux  par  les  médecins  et  pharmaciens 
dans  chaque  arrondissement  ; 

10”  Enfin,  messieurs  les  pharmaciens  émettent  le  vœu  spécial  que 
l’exercice  de  leur  profession  soit  régi  par  la  loi  et  par  des  ordonnances 
royales. 

Pleins  de  confiance  en  votre  sagesse,  nous  osons  espérer.  Messieurs  les 
pairs,  que  vous  prendrez  en  considération  des  dangers  plus  sérieux  pour 
la  société  et  surtout  pour  la  classe  pauvre  que  jiour  nos  professions. 

Si  la  suppression  du  deuxième  ordre  de  médecins  justifie  la  sollicitude 
du  pouvoir,  elle  doit  aussi  êommander  la  prudence  ;  c’est  parce  que  vous 
te  à  même  d’apprécier  que  nous  connaissons  mieux  que  nos  confrères 
des  grandes  villes  les  besoins  des  départemens,  le  caractère  de  la  popu¬ 
lation  qui  réclame  nos  secours,  les  sacrifices,  le  dévoûment  et  les  justes 
susceptibilités  du  médecin  des  campagnes,  que  nous  avons  eu  l’espoir  que 
ees  réflexions  trouveraient  un  accueil  bienveillant  auprès  de  vous. 

Les  soussignés  ont  l’honneur  d’étre. 

Messieurs  les  pairs, 

vos  très  humbles  serviteurs. 

Les  membres  de  la  Commission  déiéguée  par  le  corps  médical 
de  l’arrondissement  de  Corbeil  (Seine-et-Oise), 

Edouard  Petit  père,  président;  Lacases,  vice-pré¬ 
sident;  Lionnet,  secrétaire;  Edouard  Petit  fils, 
vice-président;  DiÎvtvier,  trésorier;  Cadenet, 
Dunois,  Textohis,  conseillers. 

Corbeil,  le  10  avril  1847. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

.  —  santé  publique.  —  BELGIQUE.  —  Il  paraît  que  l’administration 
sanitaire  de  ce  pays  est  aussi  bien  dirigée  que  celle  de  France. 

“  Ln  typhus  épidémique  désole  depuis  quelques  semaines  la  commune 
ue  Luileghem  (Flandre  occidentale).  Les  malheureux,  épuisés  par  les 
'[’l^Lons  qui  résultent  d’une  misère  profonde,  ne  sont  pas  les  seuls 
qbi  tombent  chaque  jour;  plus  d’une  personne  aisée  a  succombé  ;  le  curé 
h  A  victimes  de  leur  charité,  ont  été  atteints  de  la  contagion  ; 

ainsique  nous  l’avons  dit  déjà,  vient  de  mourir.  Dans  une  cir- 
nstance  aussi  déplorable,  l’intervention  prompte  et  intelligente  du  gou¬ 


pagiient  la  lièvre  typhoïde;  elles  sont  appVéai^le«â|^^8;^',^®®; 
chez  les  enfans,  elles  agissent  plus  rapidenfchp  gtj^pfpdÛg^  de  plus 
brillans  résultats.  Elles  sont  d’autant  mieux  in<nq»éea...^lW»|Sf'chaleur  du 
corps  est  plus  considérable,  et  les  ellets  en  sont  d’ïtnantqlîus  rapidement 
avantageux,  qu’on  y  a  recours  à  une  époque  plus  rapprochée  du  début; 
par  les  réfrigérens ,  les  phénomènes  fébriles  tombent  avec  une  grande 
rapidité;  les  désordres  de  l’intelligence  disparaissent  rapidement,  ou  se 
modifient  avantageusement  dans  plus  des  trois  quarts  des  cas  ;  les  soubre¬ 
sauts  des  tendons  et  les  mouvemens  convulsifs  cèdent  presque  toujours 
avec  une  rapidité  surprenante  ;  la  langue  devient  humide ,  et  ne  présente 
jamais  l’aspect  noir  et  encroûté;  le  ballonnement  du  ventre,  la  difficulté 
d’uriner,  et  même  les  rétentions  complètes  cèdent  pi’omptement  à  l’appli¬ 
cation  régulière  du  froid.  La  même  médication  s’oppose  à  la  putridité  ; 
elle  prévient  ou  fait  disparaître  l’aspect  gangréneux  des  plaies,  et  s’oppose 
à  la  production  de  ces  escharres  si  communes  et  si  dangereuses  dans  cette 
maladie.  On  pouvait  craindre  que  ces  applications  froides  fussent  nuisi¬ 
bles,  lorsque  les  malades  toussent  souvent  et  beaucoup,  lorsque  les  or¬ 
ganes  respiratoires  sont  engorgés  et  enflammés.  Eh  bien  !  l’expérience 
prouve  que  ces  craintes  sont  tout  à  fait  chimériques  :  ordinairement,  il  ne 
faut  pas  plus  de  vingt-quatre  heures  pour  faire  disparaître ,  par  ce  traite¬ 
ment  énergique ,  tous  les  symptômes  d’une  pneumonie.  Serait-il  prudent 
d’appliquer  de  l’eau  froide  sur  des  malades  couverts  d’une  éruption  de 
sudamina?  M.  Jacquez  répond  par  l’affirmative  :  les  applications  froides 
ne  suppriment  nullement  les  sudamina  ;  elles  leur  laissent  parcourir  paisi¬ 
blement  trois  ou  quatre  jours  d’existence.'Seulement  elles  les  empêchent 
de  grossir  et  de  se  multiplier. 

Quand  le  corps  est  brûlant,  l’intervalle  des  applications  froides  doit 
être  de  cinq  à  dix  minutes  ;  d’une  demi-heure  et  même  d’une  heure 
quand  il  y  a  grande  amélioration  et  que  la  température  de  la  peau  s’élève 
peu  au-dessus  de  l’état  normal,  il  faut  y  persister  non  pas  un  jour  ou  deux, 
mais  dix,  trente,  quarante  jours,  s’il  est  nécessaire,  c’est-à-dire  tant  que 
l’on  voit  persister  ou  reparaître  le  moindre  reste  de  chaleur  fébrile.  Il  ne 
faut  même  pas  se  hâter  d’abandonner  les  compresses  froides;  car  on  peut 
s’exposer  par  là  h  perdre  en  peu  de  temps  tout  le  bon  effet  qu’on  en  a 
obtenu.  11  ne  faut  consulter,  pour  graduer  l’énergie  de  ce  mode  de  traite¬ 
ment,  que  le  degré  de  chaleur  des  parties  sur  lesquelles  les  linges  doivent 
être  appliqués.  Ainsi,  dans  le  cas  où  il  y  a  refroidissement  évident  des 
mains  ou  de  la  face,  on  doit  encore  recourir  aux  compresses  froides  sur 
le  ventre,  si  cette  partie  reste  chaude,  et  surtout  si  elle  est  fortement  dis¬ 
tendue  par  des  gaz.  En  général,  il  faut  équililmer  autant  que  possible  la 
température,  l’augmenter,  s’il  est  nécessaire,  aux  extrémités  ;  mais  en 
même  temps  l’affaiblir  partout  où  elle  s’élève  trop,  principalement  sur  le 
tronc  ;  un  refroidissement  général,  s'il  coïncide  avec  une  hémorrhagie 
intestinale,  réclame  encore  des  applications  froides  sur  la  région  abdomi¬ 
nale;  mais  alors  on  doit  s’empresser  de  réchauffer  les  extrémités  par 
tous  les  moyens  possibles. 

M.  Jacquez  est  loin  de  croire  que  les  réfrigérans  soient  une  panacée 
universelle  contre  la  fièvre  typhoïde  ;  il  reconnaît  qu’il  y  a  des  cas  telle¬ 
ment  gi’aves  que  les  ressources  les  plus  puissantes  de  la  nature  et  de  l’art 
ne  peuvent  en  triompher.  Seulement  ces  cas  sont  très  rares.  Ainsi,  sur 
plus  de  trois  cents  sujets  qu’il  a  soumis  à  cette  médication,  il  ne  compte 
parmi  les  morts  que  quâtre  ou  cinq  chez  lesquels  la  médication  ait  paru 
réellement  échouer  ;  et  encore,  pour  deux  de  ces  derniers,  avait-elle  été 
adoptée  beaucoup  trop  tard. 

Le  traitement  qu’il  a  suivi  ne  s’est  pas  toujours  borné  à  l’usage  des 
applications  et  des  boissons  d’eau  froide.  Dans  la  majorité  des  cas  il  a 
eu  recours  aux  vomitifs  d’abord,  puis  à  quelques  purgatifs  doux,  très  rare¬ 
ment  aux  saignées  ;  pour  un  petit  nombre  de  malades  seulement,  aux 
vésicatoires  volans,  à  l’opium  et  à  quelques  autres  médicamens. 

Quelque  simple  que  ce  traitement  paraisse  au  premier  abord,  il  ne  peut 
pas  se  passer  de  la  surveillance  du  médecin,  car  celui-ci  peut  seul  appré¬ 
cier  les  changemensqui  surviennent,  modifier  ou  interrompre,  en  temps 
opportun,  la  marche  du  traitement,  et  diriger  le  malade  vers  la  guérison, 
à  travers  des  complications  et  des  accidens  qu’il  faut  tantôt  abandonner 
aux  ressources  de  la  nature,  tantôt  combattre  énergiquement  par  des 
moyens  appropriés.  Quand  le  médecin  ne  surveille  pas,  les  applications 
froides  sont  rarement  bien  faites  ;  presque  toujours  alors  les  compresses 
sont  trop  étroites,  trop  minces  et  trop  peu  renouvelées. 

A  ces  applications  froides,  M.  Jacquez  ajoute  une  diète  sévère,  complète 
et  absolue,  au  moins  dans  les  sept  ou  huit  premiers  jours  de  la  maladie, 
même  dans  les  quinze  ou  trente  jours  suivans,  si  les  symptômes  persis¬ 
tent  ou  prennent  plus  d’intensité.  Cette  r^le  paraîtra  bien  rigoureuse  au 
premier  abord  ;  mais  ce  qui  en  diminue  les  inconvéniens,  c’est  que,  chez 
les  malades  strictementsoumisaii  trailetnentrélfigérant,  la  fièvre  typhoïde, 
quelque  grave  qu’elle  soit,  persiste  rarement  avec  une  certaine  intensité 
pendant  plus  de  dix  à  quinze  jours. 


vernement  pouvait  être  du  plus  grand  secours  ;  des  médecins,  de  nom¬ 
breuses  sœurs  de  charité,  auraient  répondu  avec  empressement  à  l’appel 
fait  au  nom  de  l’humanité  par  le  ministre  de  l'intérieur,  ainsi  que  cela 
a  eu  lieu  lors  du  choléra  et  dans  d’autres  circonstances.  L’Etat  aurait  dû 
aussi  accorder  des  subsides  afin  d’assainir  les  habitations,  d’isoler  les  ma¬ 
lades,  d’assurer  une  nourriture  saine  aux  infortunés  exposés  aux  miasmes 
contagieux,  etc.,  etc. 

»  Si  la  commune  de  Gulleghem  ne  manque  plus  en  ce  moment  de  secours 
médicaux,  c’est  que  d’honorables  médecins  de  Courtrai  se  sont  spontané¬ 
ment  dévoués  au  salut  de  leurs  compatriotes,  et  ont  ainsi  suppléé  l’incurie 
du  gouvernement.  Aujourd’hui,  que  la  terrible  maladie  est  arrivée  à  sa 
période  décroissante,  nous  apprenons  qu’enfin  M.  le  secrétaire  de  l’Aca¬ 
démie  royale  de  médecine  vient  de  se  rendre  sur  les  lieux,  pour  aviser 
aux  mesures  h  prendre  ! 

»  Le  gouvernement  qui,  si  souvent,  donne  des  missions  dispendieuses 
pour  des  objets  sans  importance,  n’eût-il  pas  dû  envoyer  M.  Sauveur  h 
Gulleghem  un  mois  plus  tôt  et  lui  adjoindre  au  moins  deux  praticiens 
expérimentés  choisis  dans  l’Académie  ? 

))  Quand  on  voit  l’apathie  cruelle  dont  l’administration  a  fait  preuve 
dans  cette  occasion,  on  se  demande  ce  que  fait  la  division  instituée  au 
département  de  l’intérieur  uniquement  pour  veiller  sur  la  santé  publi¬ 
que;  à  quoi  servent  les  fonds  qui,  chaque  année,  sont  volés  par  les  cham¬ 
bres  pour  combattre  les  progrès  des  épidémies  ?  » 

Le  journal  La  Constitution  Belize  qui  cite  ce  fait  et  l’accompagne  des 
réflexions  que  nous  rapportons,  nous  semble  bien  naïf  dans  sa  dernière 
question.  Les  adrainislraiions  sanitaires  ne  sont  pas  faites  pour  administrer 
la  santé  publique,  mais  bien  seulement  pour  y  veiller,  pour  constater  les 
atteintes  qui  y  sont  portées,  et  toucher  des  traitemens;  quant  à  prendre  des 
mesures  efficaces  cela  ne  les  regarde  pas.  Il  est  probable  qu’en  Belgique 
comme  en  France,  les  administrateurs  de  la  santé  ne  sont  pas  médecins, 
et  qu’ils  ne  voient  dans  cette  matière  qu’un  moyen  de  gaperasser. 

—  On  lit  dans  la  Presse  agricole  ; 

«  Le  gouvernement  paraît  s’occuper  sérieusement  de  la  réglementation 
de  l’exercice  de  la  médecine  des  animaux,  demandée  si  instamment  par 
l’agriculture  et  le  corps  vétérinaire.  Si  nous  en  croyons  certaines  révéla¬ 
tions  provenant  de  bonne  source,  une  loi  spéciale,  portant  réglement  de 
la  matière,  serait  présentée  aux  chambres  dans  la  session  de  1847. 

»  L’état  actuel  est  tellement  déplorable,  et  les  intérêts  professionels  des 
vétérinaires  ont  tant  à  souffrir,  que  cette  loi,  quelle  qu’elle  soit,  amélio¬ 
rera  sûrement  leur  position.  Aussi,  appelons-nous  de  tous  nos  vœux  sa 
prompte  promulgation. 


Voici,  du  reste,  les  résultats  statistiques  de  la  pratique  de  M.  Jacquez. 

Depuis  1839  jusqu’à  la  lin  de  1843,  il  a  observé,  dans  dix  communes  des 
environs  de  Lure,  492  cas  de  fièvre  typhoïde  ;  parmi  ceux-ci,  143  ont  été 
soumis  tant  bien  que  mal  au  traitement  réfrigérant;  et  dans  les  349  autres, 
les  malades  ont  subi  différentes  médications,  selon  les  idées  de  chaque 
médecin  traitant.  Or,  sur  ce  nombre  de  349,  il  est  mort  91  personnes 
(plus  du  quart),  tandis ^que  parmi  les  143  malades  traités  par  la  méthode 
réfrigérante,  dans  le  même  temps  et  dans  les  mêmes  localités,  neuf  seule¬ 
ment  ont  succombé  (1  mort  sur  15  8/9);  encore  dans  ces  neuf  cas  de 
mort,  n’y  a-t-il  que  deux  individus  auxquels  la  médication  réfrigérante  ait 
été  régulièrement  appliquée.  Pour  les  sept  autres,  le  traitement  a  été  si 
peu  ou  si  mal  suivi,  que  l’on  ne  peut  guère  en  accuser  la  médication  réfri¬ 
gérante.  De  ces  92  cas,  si  l’on  retranche  les  cas  légers,  ainsi  que  ceux  dans 
lesquels  ce  traitement  a  été  mal  suivi  ou  commencé  après  le  dixième  jour 
de  la  maladie,  il  ne  reste  plus  qu’une  proportion  de  1  mort  sur  36. 

Depuis  la  fin  de  1843  jusqu’au  1'”  septembre  1856,  M.  Jacquez  a  soumis 
au  régime  réfrigérant  170  cas  de  fièvre  typhoïde,  dont  21  légers,  69 
de  gravité  moyenne,  et  80  d’une  gravité  notable.  Sur  ce  nombre,  il  en 
a  perdu  10  (1  sur  17).  Dans  ces  dix  cas  de  mort.  Use  trouve  cinq  malades 
que  l’auteur  n’a  vu  qu’une  seule  fois;  et  parmi  les  cinq  autres,  une  jeune 
fille  épileptique  qui  est  morte  dans  les  convulsions  épileptiformes,  une 
petite  fille  qui  a  succombé  à  des  écarts  de  régime ,  une  femme  récemment 
accouchée  qui  n’a  voulu  se  soumettre  que  vingt-quatre  heures  aux  appli¬ 
cations  et  aux  boissons  d’eau  froide,  une  jeune  fille  pauvre  chez  laquelle 
les  applications  n’ont  été  faites  qu’à  une  période  assez  avancée  de  la  ma¬ 
ladie.  Ces  dix  cas  de  mort  prouvent  donc  plutôt  pour  que  contre  le  régime 
réfrigérant.  Cependant,  en  les  laissant  encore  sur  le  compte  de  cette  mé¬ 
thode,  et  en  les  ajoutant  à  la  statistique  précédente,  on  a  un  total  de  19 
morts  sur  313  malades  (1  mort  sur  16  9/19),  proportion,  comme  on  le 
voit,  bien  plus  favorable  que  celle  que  fournissent  les  divers  traitemens 
préconisés  par  les  auteurs. 

Cancer  de  [estomac  et  du  péritoine;  invagination  intestinale;  obser¬ 
vation  par  M.  le  docteur  Druhene. 

Un  tailleur  d’habits,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  éprouvait,  depuis  un 
an  ou  deux,  quelques  troubles  dans  les  fonctions  digestives  :  appétit  inégal 
et  irrégulier;  digestion  mauvaise;  vomissemens  de  temps  en  temps,  avec 
sensation  habituelle  de  tension ,  de  plénitude  et  de  malaise  à  l’épigastre  ; 
en  outre  amaigrissement,  diminution  des  forces,  et  coloration  jaunâtre  du 
visage  ;  épigastre  légèrement  tuméfié  ;  épaississement  sensible  des  parois 
de  l’estomac,  sans  tumeur  appréciable. 

Dans  la  matinée  du  20  avril,  après  avoir  bu  une  tasse  de  café  au  lait,  le 
malade  fut  pris,  tout  d’un  coup,  de  coliques  sourdes,  qui  augmentèrent 
rapidement  d’intensité.  Agitation  ;  faciès  altéré  ;  douleur  du  côté  droit 
du  ventre  ;  hoquet  ;  constipation  depuis  la  veille.  Le  lendemain,  on  recon¬ 
nut,  à  la  partie  droite  du  ventre,  un  peu  au-dessus  de  la  fosse  iliaque,  une 
tuméfaction  molle,  large,  et  cédant  sous  les  doigts.  Vomissement,  bientôt 
suivi  de  l’évacuation  de  matières  fécales ,  liquides  et  infectes.  Ces  symp¬ 
tômes  augmentèrent  rapidement  d’intensité  pendant  six  jours.  Tout  an¬ 
nonçait  une  mort  prochaine,  lorsque  ces  accidens  redoutables  cédèrent 
peu  à  peu.  Le  30  avril,  le  malade  rendit  une  selle  peu  abondante ,  de  ma¬ 
tière  liquide  et  jaunâtre,  au  milieu  de  laquelle  nageait  un  lambeau  d’intes¬ 
tin,  long  d’environ  trois  centimètres,  et  d’une  largeur  de  six  à  huit  milli¬ 
mètres.  Le  2  mai ,  il  rendit  encore  quelques  lambeaux  d’intestins;  et  trois 
jours  après  un  cylindre  complet  de  cinq  centimètres  de  longueur  environ, 
parfaitement  consç*?é,  et  terminé  à  ses  deux  extrémités  par  un  bord 
inégal  et  frangé.  Dl»  ce  moment  les  douleurs  allèrent  en  diminuant;  les 
garde-robes  se  régularisèrent.  Mais  les  matières,  habituellement  liquides, 
contenaient  encore  quelques  débris  d’intestins.  Le  24  mai ,  nouveaux  ac¬ 
cidens  de  même  nature ,  qui  firent  croire  que  l’individu  allait  succomber. 
Cependant  il  réchappa  de  nouveau  et  entra  en  convalescence.  Mais  l’af¬ 
fection  chronique  de  l’estomac  ne  tarda  pas  à  reprendre  sa  marche ,  et  il 
succomba  dans  le  dernier  degré  du  marasme,  le  mois  suivant. 

Le  péritoine  renfermait  environ  dix  litres  de  sérosité  transparente, 
sa  surface  pariétale  et  viscérale  était  tapissée  d’un  grand  nombre  de  petites 
tumeurs  légèrement  aplaties,  de  12  millimètres  environ  de  diamètre, 
d’une  couleur  blanchâtre.  Le  colon  ascendant  était  fixé  dans  la  fosse  ilia¬ 
que  droite  au  moyen  d’un  tissu  cellulaire  dur  et  serré,  au  milieu  duquel  il 
était  confondu  d’une  manière  inextricable  ;  ilétait  comme  flétri,  visiblement 
diminué  de  volume,  et  ayant  perdu  sa  forme  naturelle.  Ilétait  resserré  et 
rétréci  dans  une  étendue  de  12  centimètres  environ  ;  de  sorte  qu’on  eût 
pu  à  peine  y  faire  pénétrer  une  plume  d’oie.  Les  parois  intestinales  dures 
et  épaisses  ;  muqueuse  inégale,  chagrinée  et  comme  ratatinée,  sans  traces 
de  tissu  squirrheux  ou  cancéreux.  Hypertrophie  considérable  des  parois 
de  l’estomac,  dont  la  paroi  antérieure  offrait  vers  son  milieu  4  centimè¬ 
tres  au  moins  d’épaisseur.  Son  tissu  était  lardacé,  dur  et  criant  sous  le 
scalpel  ;  mais  les  orifices  du  cardia  et  du  pylore  libres. 


»  Le  vétérinaire  achète  assez  chèrement  le  droit  de  porter  le  titre  qui 
lui  est  conféré,  en  concours,  parle  jury  des  écoles  royales,  pour  que  l’au¬ 
torité  publique  lui  en  assure  la  possession  exclusive  ;  d’autant  mieux  que 
l’usurpation  de  ce  titre  est  un  des  moyens  qu’emploie  l’empirisme  pour 
capter  la  confiance  du  public.  Cette  question  a  été  parfaitement  étudiée, 
et  elle  est  connue  dans  tous  ses  détails  ;  aussi,  sommes-nous  convaincus 
qu’en  tout  état  de  cause,  la  loi  nouvelle  sera,  à  cet  égard,  formulée  en 
termes  clairs  et  précis.  » 

Que  la  loi  soit  formulée  en  termes  clairs  et  précis,  c’est  tout  naturel, 
mais  cela  ne  signifie  rien  quant  à  l’esprit  de  cette  loi.  On  nous  en  disait 
autant  pour  la  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine,  on  avait  même  chargé 
quelques  médecins  du  rôle  d’endormeurs,  et  lorsque  le  texte  a  été  connu, 
il  s’est  trouvé  contraire  non  seulement  aux  intérêts  des  médecins,  mais  de 
la  société  ;  le  gouvernement  a  fait  une  loi  pour  lui  seul.  Nous  souhaitons 
vivement  qu’il  n’en  soit  pas  ainsi  pour  les  vétérinaires,  et  qu’on  ne  sacrifie 
pas  à  un  intérêt  politique  les  questions  de  nutrition  de  l’homme,  celles  de 
la  reproduction  et  de  la  propagation  des  animaux,  leur  santé,  enfin  l’inté¬ 
rêt  de  l’agriculture  et  son  avenir  en  France, 

— .Nous  lisons  dans  le  Censeur  de  Lyon  : 

«  Nous  avons  déjà  parlé  de  l’état  de  désorganisation  dans  lequel  se  trouve 
notre  école  vétérinaire.  Le  nombre  actuel  des  élèves  est  seulement  de  32, 
et  ne  paraît  pas  devoir  augmenter.  On  parle  d’exclusions  qui  porteraient 
sur  plus  de  60  des  élèves  qui  ont  quitté  l’école.  Nous  ne  pouvons  que 
protester  au  nom  des  pères  de  famille  contre  une  pareille  sévérité  ;  elle 
ne  nous  semble  en  aucune  manière  fondée,  surtout  si  on  considère  à 
quelles  causes  on  doit  attribuer  la  sortie  des  élèves  de  l’école.  Us  étaient 
fatigués  de  l’espionnage  qui  s’exerçait  vis-à-vis  d’eux  ;  ils  voulaient  que  cet 
état  de  choses  changeât.  11  nous  semble  qu’ils  avaient  bien  quelque  raison 
de  désirer  qu’il  en  fût  ainsi.  Or,  c’est  pour  mainten  r  cette  situation  qu’on 
a  amené  la  désorganisation  de  notre  école,  et  qu’on  se  propose  de  frapper 
d’une  peine  exorbitante  au  moins  60  élèves.  A  aucune  époque  on  n’a  sévi 
avec  autant  de  brutalité  contre  des  jeunes  gens;  à  aucune  époque  on  n’a 
renvoyé  ainsi  en  masse  des  étudians  plus  ou  moins  fondés  à  faire  des  ré¬ 
clamations. 

»  Cette  manière  de  procéder  est  d’autant  plus  odieuse  qu’elle  atteint 
dans  leur  carrière  et  dans  leur  avenir  des  jeunes  gens  chez  lesquels  la  rai¬ 
son  n’est  pas  encore  bien  mûre,  qui  sont  par  conséquent  fort  impression¬ 
nables,  et  qui  peuvent  se  laisser  aller  facilement  à  des  actes  répréhen¬ 
sibles;  mais  il  ne  faudrait  pas  donner  à  ces  actes  une  importance  exa¬ 
gérée,  et  en  faire  une  cause  de  ruine  pour  leurs  parens  et  pour  eux- 
mêmes.  » 


Cette  observation,  pleine  d’intérêt,  oB're  trois  phases  distinctes  :  la  pre¬ 
mière,  caractérisée  par  les  symptômes  d’une  allection  squirrheuse  de  l’es¬ 
tomac,  dont  l’origine  remontait  à  un  ou  deux  ans.  La  deuxième,  commen¬ 
çant  à  l’apparition  des  symptômes,  qui  annonçaient  un  obstacle  au  cours 
des  matières  excrémentielles,  se  continuant  par  l'excrétion  d’une  portion 
d’intestin  sphacélé,  et  finissant  à  celte  époque  de  convalescence  appa¬ 
rente,  dont  le  malade  s’est  flatté  un  instant.  Enfin,  la  troisième,  dans  la¬ 
quelle  la  désorganisation  squirrheuse  de  l’estomac  a  continué  ses  pro¬ 
grès  et  s’est  propagée  au  péritoine.  Cette  observation  est  encore  très 
curiense,  en  ce  qu’elle  nous  fait  connaître  le  procédé  que  la  nature  emploie 
dans  le  cas  d’expulsion  d’une  portion  invaginée  de  l’intestin. 

Histoire  de  deux  cas  de  maladie  présentant  les  symptômes  de  la 
morve  aiguë;  par  le  docteur  Jacquez,  de  Lure. 

Les  deux  cas  dont  M.  Jacquez  a  tracé  l’histoire,  tout  en  confirmant  ce 
qu’on  sait  déjà  sur  l’étiologie  de  la  morve,  tout  en  contribuant  peut-être 
à  éclairer  le  diagnostic,  offrent  cela  de  remarquable  que  l’un  d’eux  est  un 
exemple  de  guérison  complète. 

Peut-être  ces  deux  faits  ne  sont-ils  pas  entourés  de  toutes  les  preuves 
qui  pouvaient  concourir  à  la  démonstration  évidente  de  l’existence  de  la 
morve  ;  mais  ils  présentent  des  symptômes  tellement  caractéristiques,  que 
l’on  a  peine  h  s’expliquer  leur  présence,  indépendamment  de  celte  maladie. 
Ne  se  rapportassent  elles  pas  à  la  morve,  ces  deux  observations  auraient 
encore  un  grand  intérêt,  à  cause  de  leur  ressemblance  avec  l’alTeclion 
morveuse. 

La  première  observation  est  relative  à  un  enfant  de  sept  ans.  qui,  au 
milieu  d’une  santé  parfaite,  fut  pris,  le  6  mai  18ôô,  d’un  grand  mal  de 
tête,  avec  accablement,  fièvre,  etc.  Au  sixième  Jour  de  la  maladie,  M.  Jac¬ 
quez  constata  l’état  suivant  :  Plaintes,  gémissemens,  voix  nasillarde,  pros¬ 
tration,  face  rouge  et  bouffie,  yeux  larmoyons  et  un  peu  chassieux,  obs¬ 
truction  des  fosses  nasales,  écoulement  par  les  narines  un  peu  gonflées 
d’un  liquide  trouble,  peu  consistant,  d’un  blanc  verdâtre,  d’une  odeur 
fétide,  qui  se  concrète  autour  des  narines  et  sur  les  tégumens  du  cou  ;  gan¬ 
glions  sous  et  post-maxillaires  engorgés,  fièvre  vive,  peau  brûlante  et  cou¬ 
verte  partout  d’une  éruption  pétéchiale,  d’un  rouge  violacé,  persistant 
sous  la  pression  du  doigt,  plus  grosse  et  mieux  circonscrite  que  les  taches 
de  rougeôle.  Tous  ces  phénomènes  allèrent  en  augmentant,  et  le  malade 
succomba  quatre  Jours  après.  La  veille,  les  ganglions  engorgés  étaient 
recouverts  par  la  peau  enflammée,  d’un  rouge  un  peu  violacé,  comme 
charboneux. 

Dix  Jours  après,  M.  Jacquez  fut  appelé  dans  une  maison  voisine  de  celle 
où  était  mort  le  malade  précédent,  pour  un  enfant  de  deux  ans  et  demi, 
qui  était  tombé  malade  cinq  Jours  après  la  mort  du  précédent,  et  après 
l’avoir  visité  trois  fois;  la  maladie  avait  débuté  par  un  violent  frisson,  suivi 
d’une  fièvre  des  plus  vives;  céphalalgie,  intelligence  paresseuse,  plaintes, 
gémissemens,  face  bouffie  et  très  rouge  ;  écoulement  par  la  narine  droite 
d’un  liquide  de  couleur  un  peu  blanchâtre,  avec  une  légère  nuance  de 
Jaune  verdâtre  ;  ganglions  durs  et  engorgés  au-dessous  de  l’angle  droit 
delà  mâchoire;  le  pouls  à  120;  la  peau  très  chaude,  couverte  d’une 
éruption  générale  de  purpura  pétéchal  pareil  à  celui  du  premier  malade. 

M.  Jacquez  songea  à  la  morve  ;  il  apprit  qu’un  cheval  était  mort,  le  7 
avril,  dans  une  écurie  de  la  même  rue,  avec  un  Jetage  abondant  et  des 
accidens  aigus  ;  que  le  corps  de  ce  cheval  avait  été  laissé  deux  jours  à  la 
porte  de  cette  écurie,  dans  un  petit  Jardin  situé  près  de  la  rue,  et  ouvert 
de  tous  côtés. 

Le  traitement  que  M.  Jacquez  prescrivit  à  ce  malade  se  compose  prin¬ 
cipalement  d’applications  froides  intus  et  extra.  11  essaya  les  frictions 
mercurielles  sur  les  ganglions  engorgés  ;  mais  il  fut  obligé  d’y  renoncer 
parce  que  l’haleine  avait  pris,  dès  le  lendemain,  une  odeur  fétide. 

Le  huitième  Jour  l’écoulement  nasal  était  très  abondant  ;  du  côté  droit 
du  nez  et  Jusqu’au  milieu  de  la  joue,  les  tégumens  étaientbouffis,  luisans  et 
un  peu  blafards,  les  paupières  de  l’œil  droit  également  engorgées,  rouges 
et  fermées;  les  ganglions  sous-maxillaires  plus  volumineux;  les  pétéchies 
d’un  brun  fauve  ;  le  pouls  à  135. 

Le  neuvième  Jour,  on  constata  un  écoulement  purulent,  fétide,  verdâtre 
et  abondant  par  les  deux  oreilles  ;  toux  sèche,  assez  fréquente  ;  respiration 
un  peu  plus  accélérée  ;  pouls  à  lûO  ;  l’introduction  d’alun  en  poudre  dans 
les  fosses  nasales ,  qui  fut  faite  le  même  Jour,  eut  pour  résultat  une  amé¬ 
lioration  évidente  dans  l’écoulement. 

Le  treizième  Jour,  la  chaleur  était  moindre;  la  peau  un  peu  jaune; 
l’exfoliation  de  l’épiderme  commençait  principalement  au  côté  droit  de 
la  face  ;  l’éruption  était  effacée. 

Le  quinzième  Jour ,  l’écoulement  nasal  se  supprima  ;  celui  des  oreilles 
continuait  encore  ;  peu  de  soif  ;  selles  régulières  et  très  fétides  ;  respira¬ 
tion  plus  large  ;  peau  moins  chaude  ;  pouls  à  125. 

A  partir  de  cette  époque,  l’amélioration  a  constamment  marché ,  mais 
d’une  manière  très  lente.  Vers  le  milieu  de  juin ,  il  y  avait  encore ,  tous 
les  soirs,  un  petit  redoublement  de  fièvre.  Les  ganglions  sous-maxillaires 
n’étaient  pas  encore  totalement  affaissés  ;  l’écoulement  des  oreilles  était  le 
même;  encore  des  évacuations  fétides; de  l’amaigrissement;  pas  d’appétit. 
Un  mois  plus  tard,  la  faiblesse  était  encore  extrême;  l’écoulement  purulent 
et  fétide  des  oreilles  persistait ,  ainsi  que  la  diarrhée.  Les  préparations 
toniques  triomphèrent  assez  rapidement  de  ces  accidens.  La  santé  ne  fut 
complète  que  vers  la  fin  de  184A.  Encore  l’écoulement  des  oreilles  n’a-t- 
il  cessé  entièrement  que  plus  d’un  an  après ,  au  mois  de  février  18Û6. 
L’ouïe  s’est  bien  conservée. 

«ourual  de  aiédeclnc ,  Chirurgie,  piiarinacie  et  Médecine  véic- 
rlualre  de  la  Cote-d’Cr.  —  N“  11,  Janvier  1847. 

Absorption  d’une  portion  du  placenta  retenue  dans  C utérus;  obser¬ 
vation  par  M.  le  docteur  Guyot-Denouges. 

Une  femme  de  vingt-cinq  ans,  primipare,  fit  appeler  l’auteur  à  cause 
d’une  rupture  du  cordon  ombilical  qui  avait  eu  lieu  pendant  la  délivrance. 
L’accouchée  n’éprouvant  d’autres  accidens  que  des  faiblesses,  M.  Guyot, 
qui  ne  pouvait  se  rendre  de  suite  auprès  d’elle,  envoya  trois  doses  en  pou¬ 
dre  de  seigle  ergoté,  de  60  centigr.  chaque,  à  prendre  en  trois  fois,  qui  lui 
firent  données  de  demi-heure  en  demi-heure,  et  provoquèrent  quelques 
contractions  utérines  sans  expulsion  du  délivre  ;  en  arrivant,  il  introduisit 
la  main  dans  l’utérus,  pour  s’assurer  de  l’état  des  choses,  et  reconnut  à  la 
partie  gauche  de  cet  organe  uue  petite  portion  de  ce  corps  détachée,  il 
chercha  à  décoler  le  reste  de  la  masse  ;  mais  l’adhérence  était  telle  qu’il  eût 
déchiré  la  surface  interne  de  la  matrice,  plûtot  que  de  réussir. 

Le  lendemain,  M.  Guyot  s’assura  par  le  toucher,  que  la  petite  portion 
décolée  se  présentait  à  la  vulve.  Déjà  une  odeur  de  putréfaction  s’était  dé¬ 
clarée;  ne  doutant  pas  que  le  placenta  fût  décolé,  il  fit  de  légères  tractions, 
mais  cette  partie  se  déchirait  au  plus  léger  effort;  la  main  fut  de  nouveau 
portée  dans  l’utérus,  mais  le  même  obstacle  existait  encore,  les  surfaces 
placento-utérines  étaient  comme  identifiées,  et  leurs  adhérences  insurmon¬ 
tables.  M.  Guyot  se  décida  à  arracher  la  petite  portion  détachée,  ce  qui 
eut  lieu  sans  grands  efforts,  il  laissa  le  reste  qui  formait  au  moins  les  trois- 
quarts  de  la  masse  totale  du  placenta,  dans  l’utérus,  et  recommanda  de 
faire  des  injections  émollientes,  puis  légèrement  détersives,  dans  la  cavité 
utérine. 

Pendant  deux  jours,  la  malade  rendit  une  sanie  couleur  de  lie  de  vin  fort 
trouble,  en  quantité  modérée  :  puis  tout  s’arrêta,  odeur  et  écoulement.  La 
convalescence  s’établit  et  ne  se  démentit  pas  ;  cette  femme  est  aujourd’hui 
enceinte  d’environ  trois  mois  ;  elle  se  porte  bien,  et  n’a  pas  rendu  la  moin¬ 


dre  parcelle  de  placenta. 

Nous  rappelerons  qu’il  existe  déjà ,  dans  la  science ,  un  assez  bon 
nombre  d’observations  d’absorption  du  placenta,  qui,  malheureusement, 
n’offrent  pas  partout  le  degré  de  certitude  nécessaire.  Guillemet  ,  dans 
ses  Œuvres  complètes  ;  Planque,  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  des 
sciences,  1738  ;  M.  Noegelé  ;  et  M.  Salomon,  dans  la  Bibliothèque  mé¬ 
dicale  de  1829;  enfin  M.  le  professeur  Velpeau  ,  dans  son  Traité  d’ac¬ 
couchement  ,  ont  fait  connaître  des  faits  de  ce  genre.  Nous  ajouterons 
toutefois  que  l’opinion  des  accoucheurs  est  en  général  {en  France  surtout) 
peu  disposée  h  admettre  cette  résorption  du  placenta. 

Observation  de  luxation  de  [humérus  en  arrière;  par  M.  le  docteur 
Fouubat. 

Un  couvreur,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  se  heurte  le  sommet  de  l’épaule 
gauche  contre  une  poutre  dans  une  chute  de  trois  mètres  de  hauteur.  La 
douleur  qu’il  en  ressent  est  modérée  ;  cependant,  une  demi-heure  après 
l’accident,  M.  Fourrât,  examinant  le  malade,  remarque  que  l’épaule  gau¬ 
che  a  perdu  de  sa  rondeur  naturelle;  que  l’apophyse  acromion  fait 
saillie  ;  et  que,  immédiatement  au-dessous,  il  y  a  une  dépression  en  forme 
de  gouttière.  La  tc’te  de  l’humérus  est  logée  sur  la  face  postérieure  de 
l’omoplate,  au-dessous  de  son  épine,  et  derrière  la  cavité  glénoïde  où  elle 
proémine.  Le  bras  est  appliqué  contre  le  corps,  le  conde  étant  un  peu 
tourné  en  avant.  Son  mouvement  d’élévation  est  libre.  11  n’en  est  pas  de 
même  pour  les  mouvemens  en  avant  et  en  arrière,  qui  sont  fort  restreints 
et  douloureux.  Placé  horizontalement,  le  brasse  trouve  sur  un  plan  pos¬ 
térieur  à  la  cavité  glénoïde ,  et  on  sent  la  tête  de  l’humérus  exécuter  les 
mouvemens  de  rotation  qui  lui  sont  imprimés.  La  réduction  fut  opérée  im¬ 
médiatement  à  l’aide  d’une  extension  et  d’une  contre-extension  modérée, 
et  maintenue  par  l’application  d’un  bandage  méthodique.  Guérison  au  bout 
de  quinze  Jours. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  annuelle  du  26  Avril.  —  Présidence  de  M.  Mathieu. 

Lundi  a  eu  lieu  la  séance  annuelle  de  l’Académie  des  sciences  pour  la 
distribution  des  prix.  M.  le  comte  de  Gaspabin  a  donné  lecture  d’un 
mémoire  sur  les  substances.  On  a  entendu  ensuite  l’éloge  historique  de 
M.  Blumenbach,  par  M.  Floubens,  secrétaire  perpétuel. 

M.  Abaco  a  proclamé  les  prix  décernés  par  l’Académie,  et  a  fait  con¬ 
naître  les  sujets  de  ceux  ((ui  sont  proposés. 

Prix  d’astronomie.  —  La  médaille  fondée  par  M.  de  Lalande  a  été 
décernée  à  M.  Hencke,  de  Driessen  (Prusse),  pour  la  découverte  qu’il  a 
faite,  le  8  décembre  18A5,  de  la  nouvelle  planète  à  laquelle  les  astro¬ 
nomes  ont  donné  le  nom  d'Asirée. 

Prix  de  mécanique  fondé  par  M.  Montyon.  —  Le  premier  prix  a  été 
donné  à  M.  Pecqueur;  le  second,  à  M.  Cordier  (de  Béziers). 

Prix  fondé  par  M“'  la  marquise  de  Laplace  en  faveur  de  l’élève  sorti  le 
premier  de  l’École  polytechnique.  —  La  collection  des  œuvres  complètes 
de  Laplace  a  été  accordée  à  M.  Désiré  Mention  pour  l’année  I8ki,  et  à 
M.  Auguste  Verroy  pour  l’année  18116. 

Prix  des  sciences  physiques.  — -  Prix  relatif  aux  organes  de  la  reproduc¬ 
tion  dans  les  cinq  classes  d’animaux  vertébrés.  —  Le  prix  a  été  partagé 
entre  le  mémoire  de  M.  Martin  Saint-Ange  et  le  mémoire  de  MM.  Pappen- 
heim  et  Vogt. 

Prix  re.atif  au  développement  du  fœtus  chez  les  oiseaux  et  les  batraciens. 
—  Le  prix  a  été  obtenu  par  MM.  Baudrimont  et  Martin  Saint-Ange.  Une 
mention  honorable  a  été  accordée  à  M.  Sace,  professeur  à  Neuchâtel. 

Prix  de  physiologie  expérimentale.  —  Décerné  à  M.  Bernard  ;  mention 
honorable  à  M.  Pai  chappe,  médecin  à  Rouen. 

Prix  relatif  aux  arts  insalubres.  —  Un  prix  de  2,500  fr,  a  été  accordé  à 
M.  Laignel. 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  L’Académie  a  accordé  à  titre  d’en¬ 
couragement  : 

1“  A  M.  le  docteur  Guillon,  pour  l’invention  d’un  nouveau  brise-pierre, 
une  somme  de  2,000  fr.  ;  2“  à  M.  le  docteur  Brière  de  Boismont,  pour 
son  mémoire  sur  le  délire  aigu  observé  dans  les  maisons  d’aliénés,  une 
somme  de  1,500  fr.  ;  3°  à  M.  le  docteur  L.  Boyer,  pour  ses  recherches 
sur  le  strabisme,  mie  somme  de  1,500  fr.;  U°  à  M.  le  docteur  Morel-La¬ 
vallée,  pour  sou  travail  sur  la  cystite  caulharidienne,  une  somme  de  500  fr.; 
5°  à  M.  le  docteur  Maisonneuve,  une  indemnité  de  500  fr.,  pour  ses  expé- 
r.ences  relatives  à  l’inosculation  intestinale. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  ilu  27  Avril.  —  Présidence  de  M.  Bégik. 

MM.  Manec  et  Bebnabd  (de  Villefranche) ,  écrivent  qu’ils  se  portent 
candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie. 

M.  LE  Pbésident  tire  au  sort  le  nom  des  membres  qui  feront  partie  de 
la  députation  de  l’Académie  chargée  d'aller  complimenter  le  roi  le  Jour 
du  1"'  mai. 

Le  sort  désigne  MM.  Bussi ,  Martin-Solon,  Dupuy,  Gimelle,  Castel, 
Serres,  Henry,  Londe,  Devilliers,  Boullay,  Boulron-Charlard ,  Burdin, 
Relier,  Rayer,  Andral  père,  Mélier,  Dizé,  Amussat,  Dumas,  Duméril, 
Golliueau,  Réveillé-Parise. 

M.  Chevallieb  lit  un  rapport  demandé  par  M.  le  ministre  du  com¬ 
merce  et  de  l’agriculture  sur  un  appareil  destiné  à  fabriquer  immédiate¬ 
ment  les  eaux  gazeuses. 

Les  conclusions  favorables  sont  adoptées  après  une  courte  discussion. 

M.  Blandin  lit  un  rapport  sur  un  travail  anatomique  présenté  par 
M.  Huguier,  sur  la  glande  vulvo-vaginale. 

Remercier  l’auteur ,  l’engager  â  poursuivre  son  travail ,  et  insérer  son 
mémoire  dans  le  Bulletin  de  l’Académie. 

Ces  conclusions  sont  adoptées  après  quelques  réflexions  de  M.  P.  Du¬ 
bois,  sur  un  trava.l  antérieur  de  Tiedmann. 

M.  Gebdy  lit  un  mémoire  sur  les  rétractures  du  tissu  albuginé. 

Ce  travail ,  qu’il  nous  est  impossible  d’analyser  après  une  simple  audi¬ 
tion,  donne  lieu  à  une  assez  longue  discussion ,  qui  n’offrirait  aucun  inté¬ 
rêt  sans  le  mémoire  qui  lui  a  servi  de  base. 

M.  Baillabgeb  présente  deux  pièces  d’anatomie  pathologique  sur  les¬ 
quelles  on  peut  constater  d’une  part  l’oblitération  des  conduits  de  Slenon, 
et  de  l’autre,  l’atrophie  des  glandes  parotides.  Dans  un  cas,  le  canal  de 
Stenou  est  complètement  oblitéré  à  3  centimètres  environ  de  son  orifice 
omis  .a  bouche.  Cette  oblitération  se  continue  Jusqu’à  la  glande  ;  dans 
l’autre  cas,  l’oblitération  n’a  pas  plus  de  6  millimètres  d’étendue;  elle  est 
s.  tuée  à  égale  distance  de  la  glande  et  de  l’orifice  du  canal  dans  la  bouche. 

La  malade  avait  eu  plusieurs  années  avant  sa  mort  une  double  paroli- 
diie.  Depuis  lors  elle  offrait  un  suintement  des  Joues  qui  se  renouvelait  à 
chaque  repas. 

M.  Blanchet  et  M.  Gebdy  présentent  des  pièces  anatomiques  et  des 
malades. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  TEMPLE. 

Séante  à  l’Hôtet-dc-Viltc,  présidence  de  M.  Richelot. 

M.  Poulenc  fait  connaître  un  nouveau  mode  de  suspension  des  gommes- 


résines  dans  l’eau.  Frappé,  dit-il,  des  difficultés  qu’on  éprouve  dans 
officines  pour  dissoudre  eu  plutôt  tenir  en  suspension  dans  rem 
gommes-résines  par  l’intermédiaire  du  Jaune  d’œuf,  opération  fort  iV 
et  désagréable,  persuadé  d’ailleurs  que  ce  corps  auxiliaire  n’aoit  "p '‘® 
cette  circonstance,  que  par  le  principe  huileux  qu’il  contient,  j'ai  siiwî”? 
à  cette  manipulation  un  procédé  plus  expéditif  et  plus  avania<rpaT ‘p.  “ 
nons  pour  exemple  Tassa  fœiida.  Une  formule  étant  donnée,  assa  ^117' 
h  grammes;  eau,  150  grammes.  Je  prends  la  gomme-résine  en  larmes' ■’ 
la  divise  autant  que  possible.  Je  verse  dessus  de  Thuile  d’amandes  don’ 
dans  la  proportion  de  6  à  7  gouttes  par  gramme,  soit,  dans  le  cas  prés? 

25  gouttes.  Après  avoir  bien  episté  pour  incorporer  Thuile,  qui  fa.:,"'’ 
singulièrement  la  division,  j’ajoute  quelques  gouttes  à'ean.i'épiste  encor  ' 
et,  successivement.  J’arrive  h  ajouter  Teau  indiquée  dans  la  formule  à  l^^ 
courts  iulervalles.  L’émulsion  est  très  blanche.  On  peut,  au  moment  r| 
Tadniinistralion,  la  mélanger  à  une  plus  ou  moins  grande  quantité  d’ei 
chaude,  sans  avoir  à  craindre  aucune  espèce  d’altération.  —  L’addiiin 
d’une  petite  quantité  de  gomme  arabique  pulvérisée,  sans  être  néce 
saire,  paraît  être  utile.  —  Ce  nouveau  mode  de  préparation  est  annè 
cable  à  toutes  les  gommes-résines.  La  scammonée  est  peut-être  celle  on' 
se  prête  le  moins  bien  à  cette  manipnlation,  surtout  si  elle  est  purifiée  r 
qui  tient  peut-être  à  ce  que  l’action  de  l’alcool  aurait  diminué  Télémem 
gommeux.  La  suspension  complète  de  la  scammonée  dans  un  véhicifl# 
aqueux  paraît  n’avoir  Jamais  encore  été  obtenue.  —  Etablissant  le  rapnort 
qui  existe  dans  les  proportions  de  la  matière  active  de  la  scammonée  du 
commerce  et  de  celle  qui  a  été  purifiée,  M.  Poulenc  propose  la  formule 
suivante  : 

Scammonée  du  commerce.  .....  1  gramme. 

Huile  d’amandes  douces .  10  gouttes. 

Gomme  arabique .  2  grammes. 

Eau . 100  — 

Sirop  d’orgeat  ou  autre .  20  — 

Pour  un  lavement  d’assa  fœtida,  il  indique  comme  dose  et  pronortinn. 
convenables  :  •  e  uus 

Assa  fœtida .  4  grammes. 

Huiles  d’amandes  douces . 25  gouttes. 

Eau . 160  grammes. 

Avant  d’administrer  ces  préparations,  il  faut  agiter  fortement  le  liquide 

car,  au  bout  d’un  certain  temps,  il  se  dépose  une  petit  quantité  de  gomme’ 
résine.  Mais  comme  elle  se  trouve  dans  un  état  de  division  très  grande 
elle  reste  aisément  suspendue  dans  le  véhicule  après  l’agitation.  ’ 

M.  Benet-Depebbaud  rappelle  le  moyen  employé  par  M.  Mialhe  et 
qui  consiste  à  se  servir  du  lait  pour  préparer  Téniulsion.  Mais  dès  qu’on 
abandonne  la  potion  au  repos,  la  gomme-résine  se  dépose.  Le  procédé 
nouveau  doit  être  accueilli  avec  faveur. 

M.  Deleau  fait  fonctionner  sous  les  yeux  de  la  Société  des  insirumens 
qu’il  a  inventés  pour  opérer  le  broiement  de  la  pierre  dans  une  vessie  aiti- 
licielle,  qu’il  retire  après  l’opération.  Cette  vessie  est  constituée  par  une 
poche  en  soie,  fendue  longitudinalement,  qui  est  repliée  sur  un  uiandiin 
et  cachée  dans  l’épaisseur  d'un  lithotriteur  évidé  à  son  centre.  Lorsque 
l’instrument  a  pénétré  dans  la  vessie,  l’écartement  de  ses  branches  laisse 
sortir  la  poche  de  soie,  la  développe  de  manière  à  permettre  au  calcul  de 
pénétrer  dans  sa  cavité.  Par  une  manœuvre  convenable,  on  facilite  Tenga- 
gement  de  la  pierre  dans  ce  sac,  puis  on  fait  exécuter  à  ses  bords  un  mou¬ 
vement  de  rotation  qui  les  ferme  et  qui  emprisonne  ainsi  complètement  le 
corps  étranger.  On  relire  successivement  le  mandrin  et  l’instrument 
lithotriteur.  11  ne  reste  dès  lors  dans  la  vessie  que  la  poche  de  soie  chargée 
du  calcul.  Cette  poche  a  un  prolongement  qui  se  cpntinue  dans  l’urètre, 
et  forme  un  canal  par  lequel  on  peut  introduire  à  volonté  les  divers  iiistni’- 
mens  qu’on  veut  mettre  en  usage  pour  opérer  le  broiement.  Par  le  même 
canal  s’échappent  les  détritus  qu’on  peut  entraîner  au  moyen  d’un  cou¬ 
rant  d’eau,  afin  de  débarrasser  la  poche  avant  de  la  retirer. 

M.  Deleau  n’a  Jamais  appliqué  son  appareil  sur  le  vivant.  11  le  croit  très 
utile  pour  faciliter  l’extraction  d’un  débris  d’instrument,  parce  que  la  poche 
permettrait  toujours  de  le  saisir  dans  le  sens  le  plus  favorable  pour  le  ra¬ 
mener  au  dehors,  et  parce  qu’aussi  elle  mettrait  la  vessie  à  Tabri  des  aspé¬ 
rités  de  ce  corps  étranger. 

M.  Desbivièbes  entretient  la  Société  d’un  moyen  qui  lui  a  réussi  pora’ 
faire  disparaître  une  douleur  de  dent  très  vive,  causée  par  une  carie  contre 
laquelle  divers  modes  de  traitement  avaient  échoué.  Ce  moyen  consiste  à 
introduire  un  morceau  de  caoutcliouc  dans  la  cavité  de  la  dent, 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures, 

Henry  Blatin,  d.-m.-p., 
secrétaire-générdl. 

—  ASSOCIATIONS.— L’Association  médicale  du  5*  arrondissement,  après 
avoir  examiné  le  projet  de  loi  dans  ce  qui  a  rapport  à  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine,  et  se  trouvant  d’accord  avec  la  Commission  du  Congrès,  a  renvoyé 
à  cette  Commission  ses  réflexions  pour  qu’elles /soient  soumises  à  la  Com¬ 
mission  de  la  Chambre  des  pairs. 

Celte  Association,  ne  voulant  pas  rompre  l’unité  médicale,  a  décidé 
qu’elle  adhérait  à  la  lettre  écrite  par  le  6'  arrondissement,  lettre  que  nous 
avons  publiée  dans  un  numéro  précédent. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


—  M.  Lisfranc  vient  d’être  atteint  d’une  angine  couenneuse,  qui  a 
donné  des  inquiétudes.  Son  état  s’est  amélioré  dans  la  Journée  d’hier. 

—  On  annonce  les  nominations  suivantes  dans  la  Légion-d’Honneur,  a 
l’occasion  du  1"  mai  : 

MM.  Trousseau,  Bouillaudet  Mérat  seraient  nommés  officiers. 

MM.  Prus,  Gavarret,  Monneret  et  Flenry,  seraient  nommés  cheva¬ 
liers. 

—  PUNITION.  —  «  Il  y  a  quelques  Jours,  un  chirurgien-aide-raajor  a  fait 
connaître,  par  la  voie  de  VEcho  du  tSord,  un  acte  d’inhumanité  commis 
par  le  portier  de  THôpital-Militaire  de  Lille,  ainsi  que  par  des  agens  de 
police  de  service.  Ils  avaient  refusé  de  recevoir  un  homme  mourant,  sans 
secours  et  sans  asile.  Dénoncer  un  pareil  acte  à  l’opinion  publique,  c’était 
en  empêcher  le  renouvellement,  puisque  les  chefs  de  l’hôpital  et  de  la  po¬ 
lice  ne  pouvaient  manquer  de  le  condamner.  Suivant  la  morale,  l’élève  de 
THôpital-Militaire  méritait  donc  des  remerciemens  pour  sa  conduite  cou¬ 
rageuse.  Eh  bien  !  sait-on  ce  qui  a  été  fait?  Le  coupable,  non  pas  le  con¬ 
cierge  de  l’hôpital,  non  pas  l’agent  de  police  sans  pitié,  mais  le  chirurgien 
qui  avait  donné  ses  soins  au  mourant,  le  coupable,  a  été  envoyé...  pour 
un  mois,  h  la  prison  de  la  citadelle,  pour  avoir  écrit  dans  un  journal. 
Nouvelle  preuve  de  l’indépendance  morale  et  intellectuelle  dont  Jouissent 
les  officiers  de  santé  militaires  en  activité  de  service.  » 


BICRIELOT,  eéraiit. 


ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE 

de  Sl-Seine-l' Abbaye,  près  Dijon  (Côte-d’Or). 

Cet  établissement  est  disposé  dans  les  bâtimens  de  l’ancienne  abbaye  de  St-Seine,  au 
milieu  d’un  parc  bien  planté.  Le  service  des  eaux  est  alimenté  par  des  sources  de  leni' 
pérature  differente  (de  6  à  12  degrés)  jaillissant  dans  le  parc  même,  classez  abondantes 
pour  que  les  piscines  soient  renouvelées  sans  interruption. 

Un  médecin  sédentaire  est  attaché  à  l’établissement. 

Conditions  :  traitement,  nourriture,  logement,  5  francs  par  jour. 

Toutes  demandes  de  renseignemens  doivent  être  adressées  franco,  au  direcMVR, 
à  St-Seine-V Abbaye  (Côte-d’Or),  et  à  Paris,  à  M.  le  docteur  Chanet,  rue  Geoffroy- 
Marie,  ii  (faubourg  Montmartre). 


Typographie  FÉint  Maltestb  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  18. 


üiaoiedi 


1*'  Mai  t^4L7* 


PRlSillÈaiB  AMMÉB. 


Tome  I"( 


-M“  51. 


bureaux  D’ABONNEMENT; 

g.Montniarlrc, 


Et  à  la  Librairie  Médicale 
je  Victor  MASSOW, 
.ccdel’ficole-de-Médeciiie,  N”  I 


"“a;  poste  et  d. 
C'nérales. 


L  UNION  MEDICALE 


MAI  CES  HTÉRiTS  SCIEÎITIFIQUES  ET  PEAT10ÜES,  lORAlJX  ET 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 

l*our  Paris  s 

î  Mois .  4  t  '  - 

3  Mois .  9 

6  Mois .  18 

1  An .  3(5 

Ponr  les  Prpartemens  ; 

3  Mois., .  10  Fl-. 

6  Mois .  ’-élI 

1  An . -td 

Ponr  l’i'traugrr  ; 

1  An . 45  Fr. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  Être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à 


par  ,Xi«.  mCH*I,«X  et  APBBtXX.POCMB,  paraît  trois  fols  par  se.na.ne,  le  le  et  le 

BAXOCB,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  a  M.  le  Docteur  «bcmbî.ox,  Gérant. 


.  le  Docteur  Amédée  I 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


—  1  Bruits  du  jour.  —  Sur  les  sujets  destlièses  du  concours  de 
*®*l,Uon  éseclion  de  médecine)  dans  la  Faculté  de  médecine  de  Pans.  -  II. 
l-jgrég^  :  'Des  diverses  affeclioiis  non  spécifiques  des  organes  genito- 

f"*’'*  ,  fhez  la  femme,  que  l’on  est  exposé  à  considérer  comme  vénériennes.  — 

“""nrvim  CUNIQUE  DES  ACCOUCHEMENS  :  Hôpital  dcs  CHniqucs  ;  serVice  de  M.  le 
'“■/  ..rPalil  Dubois.  -IV.  Littérature  médicale ,  analyses  d’ouvrages, 
proL.,---  _  névrite;  coup  d’œil  historique  et  reclrerclies  expérimentales, 

maladie  —  V;  Médecine  et  physiologie  comparées  ,  bulletin  de 
friNF  VÉTÉRINAIRE  :  Des  vaclies  laitières.  -  Influence  de  la  vaccine.  -  Les 
Ils  nourrisscurs.  —  Système  Guénfln.  -  VI.  Nouvelles  et  Faits  divers. 
FEUILLETON  :  Histoire  de  la  profession  medicale  depuis  les  temps  les  plus 
reculés  jusqu’à  nos  jours. 


PARUS»  30  AVBIEi  184'?. 

BRUITS  DD  JODR. 

Nous  nous  bornons  aujourd’hui  à  reproduire  quelques  ren- 
cpLemens  que  nous  avons  recueillis  relativement  aux  travaux 
dp  la  eoramission  de  la  Chambre  des  pairs,  chargée  d’examiner 
1p  nroiet  de  loi  sur  l’enseignement  et  l’exercice  de  la  médecine. 

Le  travail  de  M.  le  comte  Beugnot ,  rapporteur ,  est  à  peu 

As  terminé  ;  il  doit  être  lu  mercredi  5  mai  à  la  Commission. 
^11  est  généralement  admis  à  la  Chambre  des  pairs  que  le  rap- 
Dort  ne  pourra  être  lu  ou  déposé  dans  cette  session  même,  La 
Chambre  paraît  disposée  à  en  réserver  la  discussion  pour  ses 
nremiers  travaux  de  la  session  prochaine. 

Indépendamment  de  la  Commission  permanente  du  Congres, 
de  l’Association  des  médecins  de  Paris  et  deM.  Orfila,  la  Com¬ 
mission  des  pairs  a  voulu  entendre  les  observations  de  deux 
nrofesseurs  de  la  Faculté  de  Paris ,  qui  ont  eu  chacun  une  au¬ 
dience  de  plusieurs  heures.  Nous  avons  le  regret  d’annoncer 
que  ces  deux  professeurs  se  sont  montrés  divergens  d’opinion 
Lr  les  questions  principales  résolues  par  le  Congrès  médical. 
M  Orfda,  au  contraire  ,  a  vivement  et  énergiquement  soutenu 
les  vœux  du  corps  médical.  Nous  entrerons  plus  tard  dans  les 
détails  de  ces  conférences  ;  il  est  juste  qu’à  chacun  revienne  le 
mérite  ou  le  blâme  de  ses  œuvres. 

Quant  aux  dispositions  admises  par  la  Comnnission  de  la 
Chambre  des  pairs,  voici  ce  que  nous  avons  appris  : 

La  Commission  a  adopté  la  suppression  des  deux  ordres  de 
médecins.  . 

Quant  à  l’exercice  illégal,  les  tribunaux  seront  toujours  libres 
d’appliquer  une  peine  de  simple  police. 

Toute  annonce  et  afüche  médicale  et  pharmaceutique  sera 
interdite  et  punie.  . 

Les  dispositions  de  l’art.  7  relatives  à  1  incapacité  d  exercice 
sont  réduites  aux  cas  de  peines  afflictives  et  infamantes. 

La  durée  actuelle  des  études  est  maintenue. 

La  liberté  d’enseignement  est  accordée,  sauf  toutefois  nou¬ 
velle  décision  du  conseil  des  ministres. 

Les  permutations  de  chaires,  telles  que  les  a  demandées  M.  le 
ministre,  sont  accordées.  ,  u  • 

Les  catégories  pour  l’aptitude  à  concourir  pour  les  chaires 


sont  maintenues;  néanmoins  les  Facultés  auront  le  droit  de  pré¬ 
senter  une  liste  de  concurrens  de  simples  docteurs  :  Pans,  6; 
Montpellier,  4;  Strasbourg,  3.  ....  , 

Les  conseils  médicaux  n’auront  d’àüires  attnbutions  que  de 

présenter  les  médecins  cantonaux.  ...  ,,  , 

Les  médecins  cantonaux  ne  pourront  être  institues  que  la  ou 
les  conseils  généraux  des  départemens  les  demanderont  et  en 
feront  les  frais. 

Les  élèves  boursiers  sont  supprimés. 

L’adjonction  des  médecins  libres  dans  les  examens  est 
rejetée.  ‘  _  .  ,, 

11  n’y  aura  d’autre  profession  spéciale  en  medecine  que  celle 
de  dentiste;  des  garanties  d’aptitude,  des  examens  et  des  certi¬ 
ficats  de  capacité  seront  demandés  à  ceux  qui  voudront  exercer 
cet  art.  . 

Le  temps  et  l’espace  nous  manquent  aujourd  hui  pour  expri¬ 
mer  notre  sentiment  sur  ces  dispositions.  Un  seul  mot.  Le 
corps  médical  doit  voir  et  comprendre  que  le  moment  du  repos 
est  loin  d’être  arrivé  :  la  lutte  commence  à  peine.  Courage, 
énergie,  persévérance  et  union,  nous  avons  plus  que  jamais 
besoin  de  tout  cela. 

SDK  LES  SUJETS  DES  THÈSES  DU  CONCOUBS  DE  L’AGRÉGATIOM 
(section  de  médecine) 

DANS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

On  pourrait  d’abord  se  demander  pourquoi  une  argumenta¬ 
tion?  Pourquoi  des  thèses  ?  Quel  avantage  trouife-t-on  à  mettre 
en  présence  des  hommes  honorables  pour  se  dire  :  Monsieur, 
vous  ne  savez  rien  ou  peu  de  chose  ;  vous  raisonnez  mal  ;  vous 
écrivez  mal  ;  vous  ne  comprenez  pas  les  questions  les  plus  sim¬ 
ples;  telle  est  votre  opinion;  mais  ce  n’est  pas  celle  de  notre 
honorable  juge.  Monsieur  tel  ou  tel.  Ce  sont  là,  en  ellet,  avec 
quelques  autres  aménités  semblables ,  les  thèmes  invariables 
sur  lesquels  MM.  les«oncurrens  sont  appelés  à  faire  leurs  va¬ 
riations.  Comme  tout  cela  est  noble  et  digne  ! 

On  nous  dit  :  dans  l’argumentation ,  le  candidat  est  appelé  a 
faire  preuve  de  sa  dialectique;  son  adversaire  fait  ressortir  aux 
yeux  de  tous  les  défauts  de  la  thèse  qu’il  critique;  enfin,  dans 
cette  thèse  elle-même,  on  peut  faire  montre  d’un  grand  Calent. 
Nous  avons  peine  à  croire  que  la  dialectique  puisse  se  mon¬ 
trer  avec  grand  avantage  dans  ces  causeries,  ou  dans  ces 
discussions  souvent  acerbes  qu’on  appelle  une  argumentation, 
et  que  l’on  pourrait  souvent  appeler  une  argvlwtiion ,  qu  on 
nous  passe  le  mot.  Supposer  que  les  juges  ont  besoin  qu  un 
candidat  leur  mette  le  doigt  sur  les  fautes  de  la  these ,  pour 
qu’ils  les  voient,  c’est  faire  injure  aux  professeurs  ;  et  quant  au 
talent  que  peut  montrer  un  malheureux  candidat  dans  une 
thèse  improvisée  en  quelques  jours,  on  sait  combien  la  chose 
est  possible.  .  ,  .  -  i  „ 

Pour  nous,  nous  croyons  qu’on  fait  soutenir  des  theses  dans 


les  concours,  uniquement  parce  qu’on  a  l’habitude  de  le  faire. 
Fotre  siècle  révolutionnaire  et  progressif  a  tout  simplement 
accepté  cet  héritage  des  siècles  passés.  Autrefois,  dans  nos  ■ 
Universités,  on  se  disputait  sur  la  quintessence,  sur  la  maniéré 
de  prononcer  quanquam  ,  sur  les  causes  finales  ,  il  tant  bien 
qu’aujourd’hui  nous  nous  disputions  sur  quelque  chose;  voila 
la  vraie  raison.  C’est  ce  qu’on  appelle  ne  pas  rompre  avec  le 

'’^Encore  s’il  s’agissait  de  créer  des  controversistes  ou  des  ora¬ 
teurs  ayant  à  défendre  une  cause  attaquée!  Mais  il  s  agit  tout 
simplement  de  créer  des  professeurs  ou  des  demi -professeurs, 
qui  n’auront  qu’à  s’envelopper  dans  leur  hermine,  a  s  asseoir 
en  chaire  et  à  pérorer  sans  contradicteurs. 

Mais  l’usage  existe;  il  faut  une  thèse  et  une  argumentation. 
N’y  pouvant  rien  changer  ,  nous  nous  contentons  de  livrer  les 
réflexions  précédentes  à  ceux  qui  seront  un  jour  charges  d  ins¬ 
tituer  le  meilleur  concours  dans  les  meilleures  Facultés  possi¬ 
bles,  et  acceptant ,  pour  le  moment ,  l’état  actuel  des  choses, 
nous  allons  voir  si,  par  le  choix  des  thèses,  on  a  du  moins 
cherché  à  éviter  la  plupart  des  inconvéniens  inherens  a  cette 

*^*^M”faut  d’abord  qu’il  y  ait  autant  que  possible  égalité  entre 
les  questions  ,  tout  le  monde  en  convient,  tout  le  ™onde  le  dit 
et  le  répète.  Or ,  voici  un  échantillon  de  cette  égalité  dans  les 
sujets  de  thèse  donnés  aux  candidats  du  concours  pour  1  agré¬ 
gation  en  médecine.  On  demande  à  l’un  quelle  est  la  valeur  des 
signes  physiques  dans  les  maladies  du  poumon  ;  c  est-à-dire  ,  on 
lui  pose  une  question  très  précise  ,  dont  les  élémens  sont  par¬ 
tout  depuis  la  magnifique  découverte  de  l’auscultation  ;  a  un 
autre,  on  donne  ce  sujet  :  des  maladies  virulentes  ;  c  est-à-dire, 
on  lui  pose  la  question  la  plus  vague  possible  ;  la  question  qui 
soulève  le  plus  de  subtilités  de  toutes  les  questions  pathologi¬ 
ques.  Que  doit  faire  le  candidat?  Traiter  de  la  virulence  dans 
les  maladies  ?  Rechercher  quelles  sont  les  maladies  virulentes 
et  les  distinguer  des  autres  ?  Enfin,  faire  l’histoire  des  maladies 
virulentes  ( en  combien  de  volumes?  )  :  tout  cela  peut  s  entendre 
par  cette  question. 

Puis  vient  celte  éternelle  question  :  de  la  ftevre.  Ne  pourrons- 
nous  donc  pas  avoir  un  concours  sans  la  voir  apparaître  ?  En 
vérité  l’urne  doit  être  fatiguée  de  la  recevoir,  et  entendre  tou¬ 
jours  discuter  sur  la  fièvre  ,  n’est-ce  pas  fait  pour  donner  le 
frisson  aux  juges,  aux  concurrens  et  au  public  ? 

On  devrait  ensuite,  ce  semble,  s’attacher  à  ne  donner  que 
des  sujets  qu’il  fût  facile  de  traiter  en  peu  de  pages,  afin  que 
l’auteur,  non  pressé  par  le  temps,  pût  y  mettre  toutes  les  res¬ 
sources  de  son  esprit  et  faire  à  loisir  son  chef-d’œuvre.  Du 
moins  devrait-on  chercher  à  ne  pas  donner  à  l’un  un  travail 
très  court  et  à  l’autre  un  travail  de  longue  haleine.  Voici  deux 
des  questions  qui  ont  été  posées  ;  1®  Des  recherches  chimiques 
appliquées  à  l’élude  des  maladies;  2®  Doil-on  admettre  dans  Ici 
pratique  une  maladie  particulière  sous  le  nom  demeure  typhoïde? 


Feailleton. 

'  HISTOIRE  DE  LA  PROFESSION  MÉDICALE 

DEPUIS  LES  TEMPS  LES  PLUS  RECULÉS  JUSQU'A  NOS  JOURS. 

La  pratique  dans  les  temples  et  les  villes  de  la  «rèce  (1). 

Les  temples  où  le  dieu  de  la  médecine  était  invoqué,  et  dont  les  prêtres 
se  livraient  à  la  pratique  de  l’art,  ces  temples  se  multiplièreiit  bientôt. 
Cinq  siècles  avant  notre  ère,  ils  comptaient  déjà  en  grand  nombre,  sur  le 
sol  de  !a  Grèce  ,  les  îles  de  l’Archipel  et  les  rives  heureuses  de  1  Asie.  Jls 
«e  jouissaient  pas  tous  d’un  grand  renom,  et  ne  pouvaient  pas  se  glori.ier 
d’une  brillante  clientèle;  mais  quelques-uns,  comme  les  temples  de  incca, 
de  Titane,  de  Mégalopolis ,  de  Rhodes,  de  Cyrène,  et  surtout  ceux  de 
d’Epidaure,  de  Gnide  et  de  Cos,  avaient  le  glorieux  privilège  de  comman¬ 
der  la  confiance  de  la  foule.  Les  Asclépions  (c’est  ainsi  qu’on  nommait  ces 
établisseniens  religieux,  la  demeure  des  Acclépiades,  qui  se  disaient  les 
descendans  du  dieu) ,  formaient  d’ailleurs  de  ravissantes  retraites  bien 
faites  pour  réjouir  les  malades  et  commencer  l’ceuvre  de  la  guérison.  11  était 
rare  qu’ils  ne  fussent  pas  placés  dans  le  voisinage  de  la  mer,  et  assis  sur 
«ne  hauteur.  Celte  disposition,  réunissait  à  la  beauté  du  spectacle  qui  se 
déroulait  au  loin,  les  conditions  hygiéniques  de  l’atmosphère.  Le  meme 
soin  qui  avait  si  heureusement  fait  choix  du  lieu ,  s’exercait  encore  sui 
les  dépendances ,  de  manière  à  les  mettre  en  harmonie  avec  leur  deslma- 
hon.  Ainsi  des  bois  sacrés,  bois  religieusement  entretenus  et  sur  lesquels 
personne  n’eût  osé  porter  une  main  sacrilège,  s’étendaient  aux  alentours. 
Quand  les  forêts  n’existaient  pas,  on  y  suppléait  par  des  jardins,  dit  1  his¬ 
torien  Sprengel,  d’après  Aristide.  Les  eaux  fraîches  et  limpides  jouaient 
encore  un  grand  rôle  dans  les  avantages  que  présentaient  les  terracis 
consacrés  au  traitement  des  maladies.  A  Egium ,  près  du  temple  de  la 
Santé ,  coulait  une  source  dont  l’eau  qui  sortait  a  gros  bouillons  était 
agréable  à  voir  et  à  boire  ;  un  temple  d’Arcadie  louchait  aux  bords  d  une 
rivière  dont  on  vantait  beaucoup  l’excellence  des  eaux,  li  paraîtrait,  d  a- 
près  Xénophon,  qu’un  autre  qui  était  situé  dans  Athènes,  renfermait  une 

■  (I)  Les  lecteurs  n’ont  pas  pu  se  tromper  sur  une  erreur  de  forme  plutôt  que  de 

fond  qui  s’est  glissée  dans  mon  premier  article.  En  citant  Pausanias  pour  une  anecdote 
flin  prouvait  l’incrédulité  des  esprits  éclairés  touchant  la  divinité  d’Esculape,  ,je  n  ai 
pas  oublié  que  cet  auteur,  postérieur  à  Hippocrate,  vivait  au  deuxieme  siecle  de  no.re 
Çf.  Mais,  de  son  temps,  le  dieu-médecin  avait  toujours  des  autels,  et  l’interpretation 
“»nt  Pausanias  se  fait  l’Iiislorien  est  applicable  à  toutes  les  époques  de  ce  culte  parce 
que  tes  philosophes  qui  eu  furent  les  premiers  auteurs  appartiennent  comme  les  temples 
^  plus  haute  antiquité. 


source  d’eau  thermale  ;  enfin,  Pausanias  rapporte  qu’a  Cenchrée,  Pi’ès  (te 

Corinthe,  un  rocher  laissait  jaillir  en  abondance  une  eau  chaude  et  salée, 
nui  allait  baigner  tes  murs  du  temple  voisin.  On  pourrait  accumuler  les 
exemples  qui  prouvent  combien  les  Asclépiades  savaient  réunir  autour 
des  monumens  consacrés  au  dieu  médecin,  les 

favorablement  disposer  l’esprit  et  le  corps  des  malades ,  et  auler  P'us  ou 
moins  efficacement  à  la  guérison.  C’est  avec  ces  “«?ens  d  ac  ion,  qu  se 

fortifiaient  par  des  pratiques  superstitieuses  bien  pi  opres  a  mettre  bradai 
nation  en  travail,  que  les  cliens  étaient  préparés  a  recevoir  tes  bienfaits  de 
"a  science.  11  faut  trancher  le  mot,  tes  prêtres  d’Esculape  procédaien  un 
peu  avec  ce  charlatanisme  qui  n’a  cessé  de  lever  la  te  te  f; 

Mais  ce  charlatanisme  ne  se  résumait  pas  seulement 
de  spéculation;  il  disparaissait  presque,  en  p® 

tendances,  qui  consistaient,  comme  on  vient  de  te  voir,  a  fane  accepter 
sous  une  forme  à  la  portée  du  vulgaire,  des  sentimens,  des  émotions,  et 
des  elfets  physiques  dont  rintlucnce  devait  favoriser  le  succès  du  traite¬ 
ment.  On  peut  donc  dire  que  ces  praticiens  des  temples  grecs,  tem  de  se 
faire  remarquer  seulement  par  une  adresse  de  petits  moyens  et  d  étroites 
ressources,  se  distinguaient  au  contraire  par  une  rare  hahileté. 

Cette  période  préparatoire,  qui  commençait  des  1  arnvée  du  malade,  se 
nommait  la  période  d’incubation;  lorsqu  elle  était  écoulée,  ce  qui  ava 
lieu  sans  doute  plus  ou  moins  tôt,  suivant  la  nature  de  la  maladie  et  prob®- 
blement  aussi  suivant  les  conditions  du  tempéramentetdu  caractère,  ons 
livrait  au  traitement  actif.  Comment  ce  traitement  était-il  dicté  .  Le  pretre 
agissait-il  simplement  en  médecin  ?  ou  plaçait-il  le  dieu  entre  lui  et  te  die 
pour  imprimer  à  ses  prescriptions  un  caractère  sacre  cjui  commandai  i 
confiance  ?  Souvent,  ou  môme  presque  toujours,  le  médecin  se  servait  de 
ce  puissant  intermédiaire.  On  croyait  alors,  plus  quaux  époques  les  pffis 
superstitieuses  du  moyen-âge,  aux  choses  surnaturelles  et 
lions  supérieures.  Je  l’ai  déjà  dit,  tout  était  divinisé;tes  effets  et  les  causes 
tes  vices  elles  vertus  avaient  leurs  representaiis  dans  1  Olympe  payen ,  et 
le  vulgaire,  qui  était  complètement  étranger  aux  idées  de  la  philosophie, 
ne  pouvait  accepter  un  phénomène  sans  croire  a  une  influence  venue  du 
haut  de  l’empyrée,  et  qu’il  était  possible  de  conjurer  ou  d  appeler  a  son 
aide  avec  des  oflrandes  et  des  supplications.  C’était  donc  une  nécessité  du 
temps  que  la  profession  accepta  pour  quelques  siècles  encore,  et  qu  dis¬ 
parut  enfin  lorscjue  te  médecin  n’eut  plus  besoin  de  1  intervention  divine 
pour  faire  accepter  ses  conseils.  „  u  in.A 

Il  se  présente  ici  une  question  assez  intéressant  ;  e  le  touche  aux  nté- 
rêts,  je  ne  dirai  pas  tes  plus  chers,  mais  les  plus  directs  de  a  profess mn, 

je  veux  parler  des  honoraires  que  recevaient  tes  prêtres  pour  les  soins  qu  ils 

prodiguaient  aux  malades,  pour  l’hospitalité  qu’Us  leur  donnaient  a  1  om¬ 


bre  des  bois  sacrés  et  dans  tes  dépendances  du  temple  pendant  le  cours  du 

traitement.  Lorsque  ceu,x-ci  avaient  recouvré  la  santé,  quils  étaient  con- 
lens  d’Esculape,  ils  le  remerciaient  en  lui  portant  une  oflrande.  Ils  don¬ 
naient  aussi  im  vase  quelconque,  d’après  Sprenpl,  qui  devait  servir  at« 
usages  du  temple,  mais  qui  allait  enrichir  sans  doute  te  mobilier  des  prê- 
tres”-médecins.  Enfin,  tes  cliens  avaient  l’habitude  de  gratifier  les  descen¬ 
dans  du  dieu  par  un  présent  dont  la  valeur  était  sans  doute  plus  enharmonie 
avec  la  reconnaissance  qu’avec  la  fortune  de  celui  qui  1  oflrait.  Tout  cela 
se  donnait  sans  préjudice  des  tables  votives  et  de  pièces  en  métal  précieux 
représentant  la  partie  du  corps  qui  avait  été  le  siège  du  mal,  et  qu  on  ap- 
pendait  aux  parois  de  l’édifice.  H  paraît  cependant  que  tous  tes  prelres 
d’Esculape  ne  se  bornaient  pas  à  recevoir  des  oHrandes,  qm  consistaient 
sans  doute  en  des  objets  de  luxe  ou  d’art;  quelques-uns  estimaient  au- 
dessus  d’elles  tes  pièces  d’or  ou  d’argent  ayant  cours,  quils  avaient  som 
d’exiger  des  malades  lorsque  la  guérison  était  consommée.  Ainsi,  d  api  ès 
Pausanias.  voici  ce  qui  se  passait  dans  te  temple  dAmphiaraus  ,  ou  celte 
remise  d’honoraires  se  faisait  de  manière  à  éviter  de  froisser  1  orgueil  sa¬ 
cerdotal  des  médecins.  Le  client  se  rapprochait  d  un  puits  qui  piirlait  le 
nom  de  sacré;  et  là,  se  baissant  à  son  ouverture,  il  laissait  tomber  au 
fond  les  pièces  d’or  ou  d’argent,  dont  te  nombre  était  sans  doute  en  rap¬ 
port  avec  l’importance  de  la  cure.  Que  soupçonnait  ce  ui  qui  venait  de 
remplir  cet  engagement,  touchant  le  sort  mystérieux  de  sou  offiande  . 
Il  devait  croire,  pour  peu  qu’il  fût  philosophe,  que  si  te  dieu  n  en  profitait 

pas,  elle  n’était  pas  perdue  pour  te  prêtre-médecin,  _ 

Les  ministres  d’Esculape  n’attendaient  pas  toujours  le  client  aux  portes  du 
temple  ou  sous  les  ombrages  qui  environnaient  te  monument;  ils  le  quit¬ 
taient  parfois  pour  aller  porter  te  secours  de  leur  art  dans  les  fhlferentes 
villes  de  la  Grèce.  Alors  te  prêtre  devenait  en  quelque  sorte  séculier.  Il 
ne  laissait  plus  parler  te  dieu,  et  ne  se  dérobait  pas  derrière  son  hypothé¬ 
tique  intervention;  le  dieu  ou  plutôt  la  science  de  guérir  parlait  par  sa 
bouche;  enfin,  loin  du  sanctuaire,  il  possédait  tout  le  libre  arbitre  du 
médecin  C’est  ainsi  que  tes  Asclépiades  allaient  combattre  tes  épidémies, 
avec  lesquelles  ils  surent  si  bien  se  familiariser,  comme  le  prouvent  les 
écrits  d’Hippocrate,  qu’ils  allaient  appliquer  dans  toutes  les  parties  du 
territoire  les  connaissances  dont  ils  étaient  les  principaux  depositaires,  et 
qu’ils  assistaient  aux  batailles  où  ils  se  tenaient  auprès  des  chefs,  a  1  exem¬ 
ple  des  deux  fils  d’Esculape,  Machaon  et  Podalire,  qui  furent  a  la  fois 
guerriers  et  chirurgiens  dans  te  camp  de  l’armée  grecque,  pendant  te 
guerre  de  Troie.  Ces  voyages  dans  les  riches  cités  de  te  Grèce  étaient  la- 
vorables  aux  intérêts  de  la  science  comme  à  ceux  des  prèlres-médecms 
uui  tes  entreprenaient.  Ils  répandaient  au  loin  les  bienfaits  et  les  secrets 
d^l’art  médical;  ils  te  faisaient  aimer  et  te  faisaient  connaître.  Quant  au 


Qu’en  pensez-vous?  Nous  croyons  qne  l’auteur  de  la  première 
de  ces  thèses  pourra  très  bien  passer  quelques  nuits  à  l’impri¬ 
merie,  tandis  que  ses  adversaires  prendront  des  forces  pour 
l’argumenter.  Il  est  vrai  que  l’auteur  de  la  seconde  aura  pgiié 
en  qualité  ce  que  l’autre  gagne  en  quantité.  Voilà,  en  effet,  un 
sujet  de  thèse  qui  a  un  mérite  tout  particulier.  Coipme  troi¬ 
sième  condition,  on  admet  généralement  qu’il  faut  poser  des 
questions  dissertables.  Si  l’on  vient  vous  demander  :  Le 
mouvement  existe-t-il  ?  vous  marchez,  mais  vous  n’êtes  pas 
forcé  de  faire  une  thèse  là-dessus.  11  n’en  est  pas  de  même 
du  candidat;  il  faut  qu’il  fasse  sa  thèse;  car  il  doit  être 
prêt  à  disserter  de  omni  re  scibili  et  non  scibUi.  La  lecture  de 
cette  singulière  question  nous  a  découvert  une  foule  d’aperçus 
nouveaux.  A  un  jardinier  qui  vous  montre  un  poirier,  vous  pou¬ 
vez  demander  :  Etes-vous  sûr,  mon  ami,  que  dans  la  pratique  il 
existe  un  arbre  particulier  sous  le  nom  de  poirier?  Je  vois  des 
racines  auxquelles  il  faut  donner  une  suffisante  quantité  d’eau, 
un  tronc  qu’il  faut  diriger,  des  rameaux  qu’il  faut  tailler,  des 
fleurs  qu’il  faut  préserver,  des  fruits  qu’il  faut  cueillir;  mais 
je  ne  vois  pas  un  arbre  qu’on  puisse  désigner  sous  le  nom  de 
poirier.  Que  dis-je?  je  ne  reconnais  pas  mépie  l’exisfence  4’ un 
arbre  particulier  (toujours  dans  la  pratique).  Un  tronc,  des 
branches  et  des  feuilles,  voilà  tout  ce  que  j’admets.  A  ce  compte, 
on  pourrait  même  aller  jusqu’à  nier  l’existence  du  professeur. 
C’est  une  tête,  un  corps,  une  toque,  une  robe  ;  mais  de  profes¬ 
seur  point.  En  vérité,  on  ne  conçoit  pas  qù’on  laisse  passer  de 
semblables  questions,  lorsque,  dans  la  pratique,  personne  n’a 
jamais  songé  à  les  soulever. 

Que  dire  aussi  de  cet  autre  s,ujet  :  «  Qu  entend-on  par  rhu¬ 
matisme?  A  quelles  conséquences  praliqpes  conduit  son  admis¬ 
sion  comme  cause  ou  maladie?  ?  Comme  cause  de  quoi?  Que 
voulez-vous  que  dise  le  concurrent  sur  une  question  ainsi 
posée?  Nous  ne  savons  à  qupi  elle  jle  conduira  ;  mais,  pour 
nous,  elle  nous  conduit  à  le  plaindre  sincèrement. 

N’est-ce  pas  aussi  que  les  termes  d’une  question  doivent  être 
bien  clairs  et  bien  précis?  Or,  nous  trouvons  daqs  la  liste  que 
nous  avons  i^ous  les  yeux  :  !<>  Des  hydropisies  sous  le  rapport 
palfiogénique;  2»  des  hémorrhagies  so,us  ‘ le  rapport  pathogé¬ 
nique.  Qu’est-ce  à  dire?  S’agit-il  de  rechercher  quelles  sont 
les  lésions  des  liquides  ou  des  solides  qui  donnent  lieu  aux 
hydropisies  et  aux  hémorrlmgies?  Faut-il  au  contraire  étu¬ 
dier  les  états  morbides  qui  sont  la  conséquence  des  hémor¬ 
rhagies  et  des  hydropisies?  C’est  ce  qu’on  aurait  dû  mettre  dans 
un  nota  benè.  Ce  sont  de  jolis  mots  que  pathogénie  et  patho¬ 
génique.  On  les  emploie  avec  complaisance;  les  Allemands 
doivent  êfre  contens  de  nous  ;  mais  il  faudràit  tâcher  aussi  de  se 
faire  comprendre  un  peu,  ce  qui  a  son  importance. 

Une  autre  condition  capitale  d’un  bon  sujet  de  thèse,  c’est 
de  ne  pas  mettre  l’auteur  aux  prises  avec  un  juge  par-ci,  un 
juge  par-là,  des  juges  partout.  Mais  ce  serait  là  une  manière  de 
procéder  qui  ne  rapporterait  ni  encens  aux  juges,  ni  amuse¬ 
ment  aux  curieux.  11  est  bien  plus  agréable  de  s’entendre  pro¬ 
clamer  grand  homme  avant  sa  mort  (sauf  à  se  contenter  de 
moins  après)  et  de  vpir  les  tours  d’adresse  que  fait  un  malheu¬ 
reux  concprrçnt  pour  passer  entre  Charybde  et  Scyfla,  entre  ; 
l’eau  et  le  feu  sans  les  toucher.  J’ai  pour  moi  Hippocrate;  mais 
-VQilàGalien  qui  me  regarde  de  travers; que  fa içe? 'belle  estla  po¬ 
sition  de  l’argumentatipn  et  de  l’argumenté,  'fout  compté,  nous 
aimerions  encpre  miçqx  ces  pauvres  vieilles  innocentes  ques¬ 
tions  :  de  la  fièvre,  etc.,  etc.  ;  que  ces  ({tiesliqns  palpitantes  d’ac¬ 
tualité,  mises  dqps  l’urne  par  up  amour-propre  qui  veut  se 
faire  caresser  par  des  mains  endtaînées.  Et  çe  sont  cependant 
çes  questions  qui  se,  présentent  en  plus  grand  nombre. 

Ppur  compléter  notre  revue,  pous  n’avons  qu’à  çiter  les 
questions  suivantes;  on,  verra  qpe,nous  aurions  pu  les  mettre  à 
la  place, des  précédentes  ^ans  être  pbljgé  de  beaucoup  changer 
nps  réflexions  :  de  la  valeur  du  diagnostic  pnatomique  dans 
les  maladies;  de  la  valeur  des  signes  physiques  dans  les  mala¬ 
dies  du .  coeur  ;  des  ^différentes  variétés  de  la  pneumonie;  des 
éruptions  cutanées  dans  les  fièvres;  des  altérations  du  sang  dans 


Périodeute  lui-même  (tel  était  le  nom  qu’on  donnait  à  ces  Asclépiades 
pour  les  distinguer  sans  doute  dç  ceux  qui  ne  s’éloignaient  pas  de  l’en¬ 
ceinte  de  l’Asclépion),  il  ne  retournait  pas  auprès  du  dieu  sans  em¬ 
porter  des  offrandes  pour  ses  autels,  et,  ce  qui  n’est  pas  moins  important, 
de  riches  honoraires  pour  lui-même.  Les  Asclépiades  recevaient  encore 
de  l’argent  qui  ne  leur  venait  ni  des  honoraires  ni  des  offrandes,  et  on  va 
voir  qulil  ne  formait  pas  le  moindre  de  leurs  revenus. 

Dans  les  cQmmencemens  de  l’établissement  des  temples,  l’enseignement 
médical  restait  un  secret  pour  ceux  dont  les  veines  ne  contenaient  pas  du 
sang  du  dieu.  Il  était  renfermé  dans  le  cercle  de  la  famille  et  se  transmet¬ 
tait  comme  un  héritage,  au  moyen  de  la  tradition.  Quand  les  Asclépions 
se  multiplièrent,  évidemment  le  sang  divin  devait  faire  défaut  chez  la  plu¬ 
part  des  prêtres  qui  habitaient  les  temples  et  comptaient  parmi  les  Asclé¬ 
piades.  Il  y  eut  donc  des  initiations,  par  lesquelles  les  vrais  descendans 
d’Esculape  recrutèrent  des  auxiliaires  ;  il  y  eut  dans  les  temples  un  ensei¬ 
gnement,  une  école  où  l’élève  donnait  au  maître  une  redevance  en 
échange  de  l’instruction  médicale  qu’il  en  recevait.  L’élève  était-il  sim¬ 
plement  un  homme  instruit  dans  les  arts  ;  un  esprit  initié  aux  connaissances 
philosophiques  ;  le  disciple  brillant  de  quelque  grand  philosophe  en  hon¬ 
neur  ?  De  quelque  manière  qu’il  fût  préparé  à  l’étude  de  l’art  d’Esculape, 
il  suivait  les  leçons  de  l’Asclépion,  et  puis  il  allait  dans  les  villes  ou  au 
pied  d’un  autel  du  dieu  appliquer  la  science  qu’il  avait  appris  à  connaître. 
Un  passage  de  Platon,  dans  le  dialogue  in.itulé  Protagoras,  ne  laisse 
aucun  doute  sur  les  rapports  financiers  qui  existaient  entre  l’élève  et  le 
maître.  »  Dis-moi,  6  Hippocrate  !  lit-on  dans  ce  fragment,  qui,  bien  que 
postérieur  à  l’époque  dont  je  parle,  n’en  est  pas  moins  concluant  pour  la 
question  du  salaire,  dis-moi,  6  Hippocrate  !  si  tu  voulais  aller  trouver  ton 
homonyme,  Hippocrate  de  Cos,  de  la  famille  des  Asclépiades,  et  lui  donner 
une  somme  d’argent  pour  ton  compte,  et  si  l’on  te  demandait  à  quel  per¬ 
sonnage  tu  portes  l’argent  en  le  portant  à  Hippocrate,  que  répondrais-tu  ? 
—  0,ue  je  le  lui  porte  en  sa  qualité  de  médecin.  —  Dans  quel  but  ?— Pour 
devenir  médecin  moi-même.  » 

Il  est  très  probable  que  les  philosophes  qui  n’avaient  fixé  leur  esprit 
que  sur  l’ensemble  du  corps  humain,  les  qualités  delà  matière  et  le  méca¬ 
nisme  plus  ou  moins  hypothétique  de  la  vie,  allaient  surtout  demander  à 
la  science  expérimentale  des  prêtres  les  connaissances  qui  touchaient  à  la 
pratique  de  Part.  C’est  de  cette  manière  que  l’école  de  Crotone  se  détacha 
de  renseignement  philosophique  de  Pjthagore  ;  après  avoir  été  théori¬ 
ciens,  les  disciples  ou  même  les  maîtres  voulaient  apprendre  les  secrets 
de  l’application,  but  ordinaire  de  l’intelligence  humaine,  lorsque  dans  ses 
manifestations  elle  ne  s’arrête  pas  à  demi-chemin. ,  Ces  philosophes,  deve-  | 
nus  artistes,  contribuaient  sans  doute  à  recruter  l’ordre  sacerdotal  qui  des-  1 


les  maladies  inflammatoires  et  dans  les  aflections  dites  typho'idos; 
décrire  les  phénomènes  locaux  de  l’inflammation. 

Veut-on  savoir  maintenant,  puisqu’il  faut  absolument  une 
thèse,  quel  serait  a  no|pé  avis'  le  m’^illeur  sujèt?  Ce  serailTé'sujet 
ad  libitum.  Voyez  les'thèses  qui  résultent  des  concours;  ç|ier- 
chez-les  dans  les  bibliothèques  ;  vous  ne  les  trouverez  pas,’  car 
elles  sont  perdues  daqg  la  poussière.  Si  on  veut  qu’elles  soient 
bonnes  à  quelque  chose,  il  faut  les  refaire.  Et  puis,  n’est-cè 
pas  désolant  que  ce  niveau  qui  semble  passé  sur  les  travaux  de 
tous  ces  hommes  si  dilférens  néanmoins  d’esprit  et  d’instruc¬ 
tion!  Vous  pouvez  changer  sur  les  titres  les  noms  des  auteurs; 
mettre  sous  le  nom  de  l’un  la  thèse  de  l’autre,  et  réciproque¬ 
ment,  à  peine  si  vous  reconnaîtrez  le  changement.' Mais  voyez 
les  ouvrages  de  ces  mêmes  hommes  en  dehors  des  concours, 
quelle  diflërence  de  valeur!  Décidément  les  thèses  de  con¬ 
cours  sont  de  mauvaise  besogne.  On  dit  qu’il  y  a  des  ex¬ 
ceptions. 

Enfin,  si  l’on  ne  veut  pas  de  la  thèse  ad  l'ibitum ,  qu’on  pose 
du  moins  des  questions  simples,  précises  et  non  personnelles, 
ou  plutôt  qu’on  ne  donne  qu’une  seule  question  pour  tous. 
Croit-on  qu’il  n’y  aurait  pas  de  grandes  différences  dans  la  ma¬ 
nière  dont  les  concurrens  traiteraient  des  questions  commè'les 
suivantes  :  de  la  bronchite;  de  la  pneumonie;  de  l’ascite  ou 
bien  de  la  dyspnée,  des  ràlfe,  de  la  toux?  Et  ces  différences  ne 
seraient-elles  pas  parfaitement  tranchées,  de  manière  à  mettre 
chacun  à  son  rang,  si  la  question  était  la  même  pour  tous? 

TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DES  DIVERSES  AFFECTIONS  NON  SPÉCIFIQUES  DES  ORGANES  GÉNITO- 
URINAIRES  ,  CHEZ  LA  FEMME  ,  QUE  L’ON  EST  EXPOSÉ  A  CONSI¬ 
DÉRER  COMME  Vénériennes;  par  M.  Eugène  Guibout,  interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

(  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  20,  24  et  27  Avril.) 
HYPEBSÉCBÉTION  DE  LA  GLANDE  VULVO -VAGINALE  ET  ULCÉRATION 
DE  SON  CONDUIT  EXCBÉTEUB. 

Il  existe  sur  les  parties  latérales  de  l’entrée  du  vagin  une 
glande  de  chaque  côté,  pTofondément  située,  à  là  face  interne 
des  grandes  lèvres,  le  long  des  branches  ascendantes  de  l’is¬ 
chion.  Cette  glande,  un  peu  moins  volumineuse  que.la  glande 
lacrymale,  avait  été  dççrite  au  dix-huiliqme  siècle,  mais  d’une 
manière  soramqirç  seulement,  par  J)iorgagni  et  Tiedmann; 
plus  tard  Sabatier,  Portai,  et  ensuite  Cuvier  lui  avaient  consa¬ 
cré  quelques  lignes  ;  mais  .depuis  ces  àuteurs','  elle  était  tombée 
dans  un  profond  oubli.  M.  H'ug'uier,  dans  le  courant  de  l’année 
1846,  a  rappelé  l’attention  sur  cet  organe,  auquel  il  a  donné  le 
nom  de  glande  vulvo-'vdginale ,  et  dans  un  mémoire  lu  à  l’Àca- 
démie  dé  médecine',  il  en  a  d’abord'  présenté  une  très  bonne 
description  anatomique,  puis  il  en  a  fait  connaître  les  diverses 
affections;  affection^  nombreuses,  siégeant  soit  dans  la  glande 
elle-même,  soit  dans  sou' conduiu excréteur,  et  d’autant  plus 
in  téressantes,  que  jusqu’à  cette  époque  elfes  étaient  restées  com¬ 
plètement  méconnues. 

Il  h^entre  pas  dans  notre  sujet  d’en  exposer  les  caractères  si 
bien  tracés  déjà  par  M.  Hugüier  ;  mais  fidèle  à  notre  plan,  et 
passant  sous  silence  l’hypertrophie,  les  inflammations,  les  abcès, 
les  kystes  de  la  glande  et  de  soii  conduit,  nous  nous  arrête¬ 
rons  à  l’hypersécrétion,  afléction  fréquente  ,  sans  spécificité  au¬ 
cune,  et  à  laquelle  cependant  nous  avons  vu  bien  des  fois  attri¬ 
buer  un  caractère  blennorrhagique  et  vénérien  dont  elle  ést 
tout  à  fait  exempte. 

Lé  conduit  excréteur  de  la  glande  vulvo-vaginale  s’ouvre  à 
droite  et  à  gauche  dans  le  sillon  compris  entré  lés  débris  laté¬ 
raux  de  l’hymen  et  la  base  dé  la  petite  lèvre,  à  l’union  des 
deux  tiers  antérieurs  de  la  vulve  avec  son  tiers  postérieur.  Il 
est  destiné  a  déverser  dans  la  vulve  et  dans  le  vagin  un  liquide 
visqueux,  et  filant,  qui  lubrifie  ces  parties,  plus  abondammént 


servait  les  autels  d’Esculape,  mais  ils  habitaient  aussi  les  villes,  où  ils  pré¬ 
sentaient  les  premiers  exemples  de  cette  pratique  libre  et  séculière  qui 
devait  seule  exister  plus  tard.  Mais  il  faut  leur  rendre  la  justice  qu’ils  mé¬ 
ritent.  Plutôt  sophistes  que  médecins,  penseurs  ingénieux  que  praticiens 
habiles,  ils  connaissaient  surtout  l’art  de  raisonner  sur  toutes  choses,  de 
omni  re  scibili,  au  lieu  d’être  prompts  à  la  main  et  sages  au  conseil 
quand  il  s’agissait  de  lutter  contre  une  affection  dangereuse.  Ces  esprits 
élevés  dédaignaient  presque  le  titre  de  médecin,  pour  se  glorifier  de  celui 
d’architectes,  qui  était  plus  en  harmonie  avec  les  habitudes  de  leur  éduca¬ 
tion  et  les  tendances  de  leur  esprit. 

Un  autre  ordre  de  médecins  possédait  réellement  le  talent  pratique  que 
l’expérience  développait  chaque  jour,  c’est  l’ordre  des  gymnasiarques 
dont  j’ai  déjà  parlé  et  qui  mérite  de  nous  occuper  encore.  11  appartenait 
complètement  à  la  civilisation  grecque;  les  Egyptiens  n’avaient  pas  permis 
qu’il  se  formât  chez  eux,  à  cause  de  leurs  singulières  préventions  contre  la 
gymnastique  et  les  exercices  analogues,  qu’i  s  accusaient  bien  gratuite¬ 
ment  d’user  les  corps  et  d’être  la  cause  première  d’un  grand  nombre  de 
maladies.  Chez  les  Grecs,  au  contraire,  où  les  tempéramens  furent  l’objet 
de  tant  de  travaux,  on  s’occupa  beaucoup  à  développer  les  conditions  or¬ 
ganiques  de  l’économie,  à  faire  des  corps  vigoureux  et  sains,  dont  les  quali- 
tésdevaientagirfavorablementsurles  facultés  de  l’âme.  Avec  de  telles  idées, 
les  gymnases  ne  pouvaient  que  prendre  une  grande  extension.  Bientôt,  en 
effet,  il  n’y  eut  pas  de  ville  de  rang  inférieur  qui  n’en  possédât  un  certain 
nombre.  On  n’enseignait  d’abord  dans  ces  établissemens  que  les  exercices 
variés  par  lesquels  on  peut  corriger  les  vices  de  structure  du  corps  ou  dé¬ 
velopper  ses  grâces  naturelles.  Mais  peu  à  peu  les  directeurs  agrandirent 
le  cercle  trop  étroit  de  leurs  connaissances  et  de  leurs  pratiques;  ils 
firent  de  la  chirurgie  en  apprenant  à  traiter  les  fractures  et  les  luxations, 
accidens  graves  qui  devaient  se  répéter  souvent  dans  les  gymnases. 
M.  Littré,  le  savant  auteur  de  la  traduction  des  œuvres  d’Hippocrate,  à 
qui  j’emprunte  ces  détails,  dit  aussi  que  les  gymnasiarques,  dont  la  re¬ 
nommée  faisait  quelquefois  concurrence  à  celle  des  Asclépiades,  s’occupè¬ 
rent  avec  succès  duréginie  alimentaire,  cette  précaution  si  nécessaire  pour 
éviter  la  maladie,  et  pour  ramener  sans  secousses  le  corps  à  la  santé.  Iccus 
de  Tarente  jeta  les  premii-res  bases  de  cette  science,  qui  prit  plus  tard  un 
assez  grand  développement  ;  et  un  autre  gymnasiarque  du  nom  d’Hérodi- 
cus,  rapporte  encore  M.  Littré,  essaya  d’enrichir  la  thérapeutique  en 
usage  contre  les  affections  de  l’espèce,  de  cette  gymnastique  qui  réunis¬ 
sait  les  sympathies  du  public.  Ainsi,  il  soumettaitses  malades  à  de  longues 
courses,  dont  ils  revenaient  sans  doute  en  pleine  transpiration.  Mégare,  qui 
se  trouvait  à  quelques  milles  d’Athènes,  était  le  but  du  voyage  hygiénique; 
et  à  peine  en  avait-on  touché  les  murs,  qu’il  fallait,  pour  ne  pas  s’écarter 


surtout  pendan  t  les  excitations  du  coït.  Or,  \’Mjjj?ersé.crétjion  r’ 
que  l’exagération  d’une  sécrétion  norrnalé.“''Eljé^esr,’'éoif)**; 
l’indique  très  bien  M.  Tily,  dans  sa  thèsê  inaugurale ,’ de 

esj5ècé|*;  ■f^'ïnùqueu'se;  2o  purulente.  ’ 

LjaUis  le  premier  cas,  on  Vôit  sortir  par  l’orifice  du  cond  '  ’ 

excréteur,  en  quantité  plus  considérable  qu’à  l’ordinaire  ■ 
liquide  Visqueux','' filant,  transparent  comme  du  blanc  d’œ*! 
qui  se  colle  à  la  pulpe  des  doigts  et  se  laisse  étirer  en  Ion'" 
i  filamens. 

Dans  le  deuxième  cas,  le  liquide,  purulent,  est  analogue  à  ce 
lui  qui  forme  l’écoulement  vaginal  blennorrhagique  propf 
ment  dit.  ^  j 

'  Ces  hypersécrétions,  soit  simples,  soit  purulentes  surtom  J 
sont  accompagnées  souvent  d’altérations  du  conduit  excréteur.’ 
celles-ci  intéressent  ou  bien  le  canal  lui-même,  que  l’oiitrourg 
dilaté,  fusiforme,  ou  bien  seulement  son  orifice  qui,  parfois 
s’élàrgit  assez  pour  admettre  un  gros  stylet  ou  même  une  sondé 
cannelée,  et  qui  se  présente  alors  avec  une  marge  saillante 
inégale  et  déchiquetée.  ’ 

La  cause  des  hypersécrétions  est  la  même  que  celle  de  toutes 
les  maladies  de  ï’apparéil  glandulaire"  vulvù-vaginaf,  c’est-à. 
dire  la  fatigue,  une  contusion  quelconque,  et  surtout  les  frot! 
temens  trop  répétés  du  coït.  Elles  sont  l’effet,  ou  si  l’on  veut 
le  symptôme  d'une  inflammation  simple  dans  sa  nature,  et  pa|.  | 
conséquent  rien  en  elles  n’est  syphilitique.  Voyons  donc  cwn-  ' 
ment  on  a  pu  cependant  les  confondre  avec  des  affections  spé-' 
cifiques  et  franchement  vénériennes. 

Nous  venons  de  parler  d’une  double  altération  :  l»  altération 
dans  la  nature  et  la  quantité  du  liquide  sécrété  ;  2»  altération 
dans  le  conduit  excréteur  lui-même  ;  or,  chacune  de  cès  alté¬ 
rations  eh  par'ticüliér  a  été  prisé'  pouruhe  '  lési’ôn  '(létërmjîfée 
soit  par  le  virus  de  la  syphilis,  soit  par  celui  de"  la  blennorrha¬ 
gie.  Ainsi,  aux  ulcérations  de  rorifice  du  conduit  on  a  sou¬ 
vent  donné  le  nom  de  chancres,  et  a  fliypersécrétion  purulente 
celui  de  ’blénnofrhhgie  vaginale  0M''nu/yairfe,  double  erreiiï't/ù’ij 
s’agit  de  rectifier.  '  '  "  îî;);  ; 

Et  d’abord,  qùelle  ressemblance,  ou  plutôt  quelle  différence 
y  a-t-il  eûtre  la  blennorrhagie  et  V hypersécrétion?  Les  quàfîtès  j 
physiques  'du  liquide  sont  les  même's  de  part  et  d’autre  ;  ■  âiisi,  | 
des  deux  côtés,  c’est  un  pus  plus  ou  moins  épais  qui  baigné  ià  * 
vulve.  Le  diagnostic  peut  donc  paraître,  à  prioi-i,  difficllé  à  ëta-  | 

blir,  et  cêpèndàht  il  est  bien  simple  :  quê  l’on  essuie  exacte-  1 

ment  la  vulvéj  et  qu’ensuite  on  examine  àttenfivéniiènt  l’orifice 
des  canaux  excréteurs  des  glandes  vülvo-^vaginaleS;  si  l’on  a  ' 
affaire  à  une  blemlorrhàgie,  ces  orificés  seront  à  pèinë  percep¬ 
tibles  et  resteront  se’c^  comm'e  toütè  la  vülve  que  l’on  vient 
d’absterger.  Si,  au  contraire,  il  y  a  hypersécrétion,  on  verra  ' 
que  l’orifice  des'conduits,  ou  plutôt  d’ün  seul  des  deux  eûn- 
duits(car  l’afféctipn  n’existe  le  plus  souvént'que  d’uU  seul  côté 
à  la  fois),  est  d’uriroüge  plus  vif  que  là  'muqueuse  environnante, 
et  en  mêmé  temps  a'èSez  souvent  élargi  et'ulcéré;  puis  on  ne 
tardera  pas  à  voir,  par  cet  orifice,  sourdre  le  pus.  qui  se  ré¬ 
pandra  au  dehors,  et  si  l’on  comprime  alors  sur  le  trâjet  du 
canal,  on  sera  yrhiméilt  étô'nnë  de  la  qnmlHté  considérable’ de  J 
liquide  qui  tout  à  coup  jaillira  par  l’orifice  du  conduit.  Expé-  ■ 
rieiice  biën  simple  et  pourtant  tout  à  fait  c'oncluàitte  pour  le  ; 

diagnostic! . . .  .  i'",' 

Comment  maintenant  distinguer  le  chancre  de  l’ulcération 
siégeant  à  l’orifice  du  conduit  excréteur?  point  bien  important 
à  élucider  eii  ràiSon  même  de  la' fréquéhee  des  deUx  af¬ 
fections.  '  ‘  '  •  j 

Or,  les  ulcérations  de  l’orifice  du  conduit  excréteur  ont  les  j 
caractères  suivans  :  la  muqueuse  qui  les  entoure  est  d’un  rouge  j 
vif  qui  tranché  sur  la  teinté  rosée  des  parties  environnantes;  j 
l’orifice,  au  lieùde  se  présenter  sous  la  forme  d’un  petit  pehuis  ^ 
arrondi,  régulier,  et  presque  i'fnp'erceptiblë  à  cauSe  dé  son  fi 
étroitesse,  est  au  contraire  large  et  cOrnm'è  déchiqueté.  A  Son  \ 
pourtour  rayonnent  des  ulcérations  süpèrficielles  disposées  M  | 
stries  qui,  partant  de  l’intérieur  même  du  canal,  Vô'tlt  ensuite  I 
I  en  divergeant  et  donnent  à  l’orifice  la  forme  d’un  entonnoir, 


de  l'ordonnance,  rebrousser  chemin  sans  prendre  un  instant  de  repos. 

Telle  était  la  pratique  médicale-avahl  la  vemié  d’Hippoci'ate.  Les  prêtres 
en  possession  de  la  confiance,  dont  leur  éxpèrience  éclairée  lesrendaitdi- 
gnes,  marchaient  en  tête  des  trois  groupes  qui  constituaient  la  profession. 
Après  euxyenaient  les  médecins  philosophes,  qui  avaien  t  pour  défaut  de  se 
perdre  daliSles  hauteSrÜgions  delà  pensée,’et  de  ne  hiarchér  qu’à  regret 
dans  le  sentier  vulgaire  de  la  pratique.  Enfin ,  sur  le  dernier  plan  se 
présentaient  ces  gymnasiarques,  à  qui  la  chirurgie  et  la  médecine  même 
soni  redevables  de  quelques-uns  de  leurs  progrès.  On  a  vu  comment  cette 
pratique  s’exercait  soit  dans  les  villes ,  soit  dans  les  temples.  Dans  les 
temples,  les  Asclépiades  étaient  maîtres  souverains;  ils  y  siégeaient 
comme  dans  un  cabinet  de  consultation,  et  se  trouvaient  du  reste  trop 
près  du  dieu  pour  ne  pas  exercer  une  puissante  influence  sur  les  cliens 
qui  venaient  les  visiter.  Dans  les  villes,  les  médecins  philosophes  avaient 
une  grande  autorité.  Mais  elle  était  contrebalancée  par  celle  de  ces  pério-  ; 
dentes,  qui  parcouraient  les  villes  de  la  Grèce  en  y  pratiquant  des  guéri¬ 
sons,  comme  témoignage  de  leur  passage.  Enfin  les  médecins  vulgaires,  ! 
habituels,  à  qui  la  population  avait  recours  comme  on  a  recours  de  notre 
temps  dans  les  petites  villes  aux  officiers  de  santé  ;  ces  médecins  étaient 
représentés  par  le  groupe  des  gymnasiarques,  où  se  montraient  quelque¬ 
fois  ,  malgré  l’insuffisance  des  études  préliminaires  ,  des  hommes  d’un 
esprit  sage  et  élevé.  La  profession  tira  même  de  la  diversité  des  élémens 
qui  la  composaient,  d’excellentes  conditions  de  succès  et  même  de  gloir® 
pour  son  avenir.  Ainsi  l’empirisme  sacerdotal  s’enrichit  des  idées  théori¬ 
ques  des  philosophes,  la  médecine  générale  se  familiarisa  avec  les  détails, 
en  adoptant  la  chirurgie  ;  et  la  profession  comme  la  science  y  gagnèrent  ; 

en  prenant  des  proportions  plus  amples,  et  en  faisant  un  premier  pas 
vers  l’unité. 

Il  y  avait  sans  doute  une  législation  d’état  qui  intervenait  dans  l’exercice 
de  la  profession  libre ,  soit  en  la  protégeant ,  soit  en  la  chargeant  d’une 
certaine  responsabilité.  Mais  les  docuniens  manquent  là  dessus  ;  ils  ne 
sont  complets  que  pour  la  période  romaine.  Quelle  que  fut  d’ailleurs  celte 
législation ,  elle  ne  devait  pas  peser  sur  les  Asclépiades.  Maîtres  dans 
leurs  temples,  protégés  par  le  dieu  dont  ils  prétendaient  descendre,  ils  ne 
pouvaient  se  courber  devant  une  autre  autorité  ;  mais  ils  créèrent  bientôt 
une  loi  ou  plutôt  une  règle  à  leur  usage .  celle  qui  est  contenue  dans  le 
serment.  E  le  n’oblige  à  rien,  elle  ne  force  à  rien  ;  mais  elle  fait  promettre 
au  nouvel  adepte  de  mener  une  vie  de  dignité,  d’honneur  et  de  pureté, 
sous  lu  peine  qu’il  demande  lui-même  s’il  s’écarte  de  cette  voie  d’être 
malheureux  dans  l’exercice  de  la  profession ,  et  de  porter  une  existence 
flétrie  au  milieu  des  hommes. 


D' Joseph  Dominique. 


.  on  voit  sourdre  un  liquide  purulent,  dont  la  quan- 
P®.  Amerité  si  l’on  comprime  le  trajet  du  canaL  Les  chan- 
“^rrontraire,  constamment  creusés  à  pic,  ne  présentent 
H  disposition  infundibuliforme  que  nous  venons  de  si- 
jainais  la  une  matière  ichoreuse  ou  purulente, 

•  mniours  en  petite  quantité  et  ne  sortant  jamais  en  nappe 
t  •  leur  fond  blafard  ou  grisâtre  est  toujours  parfaite - 
Tvlible,  tandis  que  le  fond  de  l’ulcération  du  conduit  excre- 
dérobe  pour  ainsi  dire  à  la  vue.  En  effet,  l’ulcération, 
PC  cas  n’est  autre  chose  que  l’orifice  ulcéré  du  conduit. 
îf“*cherchèr  le  fond  de  cet  orifice,  c’est  pénétrer  dans  le  con- 

où' les  yeux  se  perdent.  ■  •  ,  '  „ 

ffn  voilà  ce  nous  semble,  assez  pour  distinguer  des  affections 
tes  par  leur  nature  :  les  unes  étant  virulentes,  conta- 
■  uses  -  les  autres,  le  simple  résultat  d’une  inflammation  sans 
®  vifici’té  :  différentes  encore  par  la  médication  qu’elles  exigent. 
?-nsi  au  lieu  du  traitement  bien  connu  du  chancre  et  de  la 
uipnnorrhagie,  nous  aurons  à  employer  contre  les  affections  de 
rnnnareil'glandulaire  vulvo-vaginal  dont  nous  avons  parle,  si 
ilps  sont  légères,  quelques  émolliens,  avec  un  repos  de  quel- 
Ss  jours  seulement;  si  elles  sont  plus  graves,  l’ouverture  par 
lé'fcistouri  et  la  cautérisation  du  canal  excréteur. 

Plusieurs  autres  affections  des  organes  génito-urinaires  de 
In  femme  simulent  encore  une  nature  spécifique  qu’elles  n’ont 
nas-  et  à  ce  titre,  elles  auraient  droit  à  quelques  developpe- 
mens  de  notre  part  ;  mais  les  bornes  que  nous  nous  sommes 
imbosées  nous  obligent  de  nous'  restreindre  ;  aussi  ne  ferons- 

nous  que  les  indiquer  sommairement.  .  .  ,, 

Notons  d’abord  la  vulvile  qui,  chez  les  petites  filles  impube- 
est  le  résultat  du  viol  ;  vulvite  qui  se  traduit  constamment 
nâr  un  écoulement  pnrulent  tout  à  fait  semblable  à  celui  de  la 
blennorrhagie,  et  qui,  dans  bien  des  cas  cependant,  n’a  pas  été 
dde  au  contact  du  pus  blennorrhagique.  Ce  caractère  particu¬ 
lier  de  la  vulvite  a  été  indiqué,  nous  le  savons,  dans  quelqnes 
traités  de  médecine  légale  ;  anssi,  si  nous  en  parlons,  c’est  tout 
siiiiplement  pour  dire  que  bien  des  fois  nous  avons  pu  en  cons¬ 
tater  la  valeur  ;  nous  avons  pris,  en  effet,  l’observation  de  plu¬ 


sieurs  petites — — .  —  -  .  , 

qui,  cependant,  avaient  été  violées  par  des  hommes  tout  a  tau 
exempts  de  blennorrhagie,  ainsi  que  l’a  prouvé  l’examen  judi- 

Notons  encore  des  kystes  siégeant  sur  le  col  de  l’utérus, 
kÿkes  muqueux  d’abord  et  ensuite  purulens,  qui,  après  s’être 
ouverts,  présentent  une  ulcération  qne  l’on  a  pu  confondre  avec 
l’ulcération  spécifique  du  chancre. 

Parmi  les  affections  qui  naissent  et  se  développent  sons  la 
seùle  influence  de  la  grossesse,  il  en  est  qui  ont  la  triste  préro- 
gdlive  de  ressembler  aux  affections  spécifiques  ;  ainsi  la  gros- 
séSse  engendre  une  vaginite  çjranvleuse  et  folliculeiise,  caracté¬ 
risée  par  l’hypertrophie  inflammatoire  des  grannlations  et  des 
follicules  de  tout  le  vagin,  vaginite  qui  se  traduit  encore  par 
un  écoulement  puriforme  très  abondant;  et  pourtant  cette  vagi¬ 
nite  et  cet  écoulement  n’ont,  dans  bien  des  cas,  d’autre  cause 
que  l’état  de  congestion  entretenu  pr  le  développement  de 
l’utérus,  que  ce  molhnen  qui  donne  à  la  muqueuse  vaginale  et 
vulvaire,  et  même  jusqu’aux  parties  environnant  la  vulve,  cette 
excitation,  qui  n’est  autre  chose  qu’un  excès  de  vie,  ou  bien 
encore  le  résultat  d’une  gêne  dans  la  circulation. 

A  cette  même  cause,  double  dans  sa  natnre,  mais  identique 
dans  ses  effets,  nous  rapporterons  encore  l’existence  de  végé¬ 
tations  soit  dans  le  vagin,  soit  au  pourtour  de  la  vulve.  De 
nombreuses  observations  que  nous  avons  recueillies  nous  per¬ 
mettent  d’affirmer  que  nous  avons  vu  fréquemment  chez  des 
femmes  enceintes  des  végétations  existant  seules,  sans  accident 
syphilitique  antérieur  ou  concomitant,  sans  même  qu  il  y  eût 
d’écoulement;  elles  s’étaient  développées  spontanément  pen¬ 
dant  les  derniers  mois  de  la  grossesse. 

Les  femmes  grasses  qui  restent  habituellement  assises  sont 
sujettes  à  un  érythème  vulvaire  accompagné  de  l’hypertrophie 
inflammatoire  des  follicules  pilifères  et  sébacés  de  la  vulve, 
affection  essentiellement  simple  dans  sa  nature,  et  que  pourtant 
nous  avons  vue  être  dénommée  syphilitique.  Pourquoi?  Par 
cela  seul,  il  faut  bien  le  dire,  qu’elle  occupe  la  vulve,  et  par 
suite  de  cette  habitude  si  malheureuse  et  pourtant  si  ordinaire 
de  déduire  la  nature  d’une  maladie  de  son  siège,  quand  il  s’agit 
des  organes  génitaux. 

'  Terminons  cet  article.  Nous  l’avons  écrit,  non  pas  pour  dire 
du  nouveau,  nous  n’en  avons  jamais  eu  la  prétention  ;  non  pas 
pour  nous  donner  le  plaisir  de  comparer  et  de  séparer  les  unes 
des  autres  des  affections  qui  peut-être  n’avaient  pas  encore  été 
bien  nettement  caractérisées;  nous  avons  été  inspiré  seulement 
par  le  désir  d’appeler  particulièrement  l’attention  des  médecins 
étrangers  aux  hôpitaux  sur  des  affections  qu’il  est  si  important 
dé  connaître,  puisqu’elles  touchent  de  si  près  à  la  moralité  et 
à  la  considération  des  individus,  à  la  paix  et  à  l’union  des 
■familles! 


filles  atteintes  de  vulvite  catarrhale  purulente,  et 


REVUE  CLINIQUE  DES  ACCOUCHEMENS. 

HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  Scrvicc  cle  M.  le  professeur  Paul  Dubois. 

Quelques  considérations  préiiminaires.  —  Est-ii  possible  de  poser  des  indications  for¬ 
melles  pour  les  cas  où  il  est  convenable  d’opérer  l’accoucliement  prématuré?  — 
Observation  d’accouçliement  spontané  à  terme,  heureusement  terminé  dans  u 
M  bassin  rétréci.:  , 

Jusque  dans  notre  siècle  l’art  des  accouchemens  était  bien 
loin  d’avoir  suivi  la  marche  de  progrès  imprimée  aux  autres 
branches  de  l’art  de  guérir.  L’obstétrique  délaissée,  était- tom¬ 
bée  dans  le  domaine  presque  exclusif  de  matrones  ignorantes, 
se  transmettant,  de  générations  en  générations,  les  plus  absur¬ 
des  pratiques,  basées  sur  les  plus  absurdes-superstitions.  Si  de 
femps  à  autre  surgissait  un  habile  accoucheur,  prenant  au  sé- 
rjeux  celle  science  si  complexe,  il  ne  pouvait  cependant  se¬ 
couer  entièrement  l’influence  des  mauvaises  traditions,  et  au 
roiheu  de  traités  faits  avec  une  haute  intelligence  et  une  incon- 
cstable  supériorité,  constamment  se  mêlaient  les  idées  les  plus 
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étranges,  acceptées  avec  une  bonne  foi 
s’étonner. 

Les  médecins,  on  doit  le  dire,  n’ont 
contre  ce  déplorable  état  de  choses.  Ils  abandonnaient  presque 
exclusivement  le  soin  de  faire  les  accouchemens  à  des  sages- 
femmes  qui  ne  fournissaient  que  de  bien  insulfisantes  preuves 
de  capacité.  Les  écoles  même  n’ont  rien  tenté  pour  faire 
cesser  celte  défaveur  qui  frappait  l’art  obstétrical.  Et  ce  n’est 
que  dans  ces  derniers  temps  qu’un  enseignement  clinique  bien 
entendu,  autant  toutefois  que  le  permettait  la  localité  con¬ 
sacrée  à  celle  chaire,  a  été  libéralement  ouvert  aux  médecins 
et  aux  élèves.  A  la  tête  de  cette  clinique  est  placé  M.  Paul 
Dubois.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  citer  les  litres,  de  ce  pro¬ 
fesseur  :  ses  leçons  sont  suivies  avec  .empressement  par  les 
élèves,  qui  peuvent  y  puiser  une  solide  instruction  pratique. 
Nous  avons  pensé  que,  pour  rendre  encore  plus  complet  le 
cadre  du  journal,  il  serait  profitable  de  faire  une  revue  clinique 
d’accouchemens  comprenant  tous  les  faits  dont  la  connaissance 
portée  au  public  médical  pourrait  être  utile  à  la  pratique  des 
accouchemens. 

En  outre  des  faits  empruntés  à  l’hôpital  des  Cliniques,  nous 
nous  sommes  assuré  les  moyens  de  puiser  aussi  dans  le  riche 
service  de  la  Maternité.  Nous  joindrons,  quand  l’occasion  s  en 
présentera,  quelques  considérations  pratiques  sur  les  maladies 
des  nourrices  et  des  enfans  nouveaux-nés.  Nous  nous  efforce¬ 
rons  enfin  de  consigner  dans  notre  revue  tous  les  faits  suscep¬ 
tibles  de  porter  avec  eux  d’utiles  enseignemens. 

Esl-il  possible  de  poser  des  indications  jonnelles  pour  les  cas 
où  il  est  convenable  d’opérer  l’accouchemenl  prématuré  artificiel 

11  est  difficile  d’expliquer  comment  les  médecins  ont  tant 
tardé  d’accepter  la  provocation  artificielle  prématurée  de  1  ac¬ 
couchement  comme  une  des  plus  précieuses  ressources  dans 
certains  cas  de  rétrécissement  du  bassin,  car  on  pouvait,  dans 
la  simple  appréciation  de  faits  nombreux,  puiser  des  raisons 
suffisantes  pour  recourir  à  cette  opération.  Ainsi,  combien  de 
femmes  dont  lé  bassin  vicié  avait  rendu  impossible  toute  termi¬ 
naison  heureuse  d’une  grossesse  arrivée  à  son  terme  ont  pu, 
lorsqu’acciden tellement  l’accouchement  était  prématuré,  met¬ 
tre  au  monde  des  enfans  qui  ont  vécu. 

Aujourd’hui,  après  bien  des  hésitations,  la  question  est  jugée, 
et  bien  peu  de  personnes  songent  encore  à  repousser  par 
d’inacceptables  raisons  les  avantages  évidens  résultant  de  cette 
opération.  Nous  n’avons  pas  l’intention  ici  de  parler  de  1  op¬ 
portunité  de  l’opération  en  thèse  générale  ;  mais,  fidèle  à  la  di¬ 
rection  pratique  que  nous  nous  proposons  de  suivre  dans  ces 
revues,  nous  voulons  dire  quelques  mots  des  indications. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  comme  l’a  établi  M.  Paul  Dubois  dans 
son  excellente  thèse  de  concours,  que  l’accouchement  ne  doit 
être  provoqué  que  dans  un  intérêt  de  conservation  pour  les 
deux  individus. 

Ce  principe,  que  l’on  ne  peut  se  défendre  d’admettre  rigou¬ 
reusement,  permet  immédiatement  d’établir  un  certain  nombre 
de  circonstances  dans  lesquelles  l’indication  formelle  est  de  ne 
pas  recourir  à  l’opération. 

Pour  cç  qui' est  du  fœtus  d’abord,  il  faut  qu’il  soit  viable,  et 
la  viabilité  ne  peut  être  admise  avant  le  septième  mois  révolu, 
à  part  quelques  exceptions ,  bien  trop  rares  pour  devoir  leur 
faire  une  part  dans  ce  précepte.  Disons  même  que  bien  des 
accoucheurs,  et  M.  Paul  Dubois  parmi  eux,  n’admettent  la  via¬ 
bilité,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  qu’après  sept  mois  et 
demi. 

Ainsi,  point  d’opération  si  la  grossesse  n’a  pas  dépassé  le 
septième  mois. 

Elle  devra  également  être  repoussée  si  l’enfant  paraît  sous 
une  influence  maladive,  ce  que  l’auscultation  des  bruits  du 
cœur  pourra  rendre  manifeste  dans  quelques  cas.  Il  en  sera  de 
même  si  par  des  investigations  d’une  autre  nature,  on  reconnais¬ 
sait  un  vice  de  conformation  augmentant  le  volume  du  fœtus 
ou  menaçant  son  existence. 

M.  Paul  Dubois  range  dans  les  contre-indications  une  gros¬ 
sesse  double;  nous  partageons  cette  opinion  pour  deux  raisons: 

.  1 0  parce  que  dans  ce  cas  le  développement  des  organes  des 
jumeaux  est  relativement  bien  plus  lent,  et  il  en  résulte  que  le 
terme  où  la  viabilité  peut  être  admise,  doit  être  reculé  jusque 
après  le  huitième  mois  révolu  ;  2''  parce  que  cette  espèce  de 
retard  apporté  dans  le  développement  des  enfans  peut  faire 
espérer  que,  même  à  terme,  l’accouchement  se  pourra  termi¬ 
ner  spontanément,  puisque  le  volume  du  produit  doit  être 
moindre.  : .  ,  . 

Les  indications  basées  sur  l’état  de  la  mère  sont  de  plusieurs 
ordres,  et  nous  ne  pouvons  le  dissimuler  ,  c’est  là  surtout  que 
se  présentent  des  difficultés  dont  la  solution  est  encore  impos¬ 
sible.  On  ne  peut  que  bien  imparfaitement  établir  quelques 
principes  très  généraux.  . 

Nous  nous  abstiendrons  de  parler  des  circonstances  autres 
que  celles  relatives  aux  vices  de  conformation  du  bassin,  et 
dans  lesquelles  on  peut  être  en  droit  de  provoquer  l’accouche¬ 
ment  avant  terme.  Peut-être  l’occasion  s’offrira-t-elle  à  nous 
-d’examiner  celte  face  de  la  question.  Pour  le  moment,  nous  la 
laissons  complètement  de  côté.  . 

Il  semblerait  au  premier  abord  que  rien  n’est  plus  simple  à 
tracer  que  les  règles  qui  doivent  guider  le  praticien  dans  l’ap¬ 
préciation  des  cas  qui  réclament  l’accouchement  prématuré  ar¬ 
tificiel,  ou  qui  doivent  le  faire  rejeter.  Voici,  en  effet,  comment 
‘  logiquement  parlant,  ou  pourrait  résoudre  le  problème. 

Le  diamètre  bi-pariétal  étant  le  plus  important  dans  les  cas 
de  dystocie  par  angustie  pelvienne,  on  pourrait  le  prendre 
pour  point  de  départ.  Ainsi,  en  admettant  qu’à  sept  mois, 
terme.admis  pour  la  viabilité  de  l’enfant,  ce  diamètre  soit  envi¬ 
ron  de’ 7  centimètres,  cette  mesure  serait  la  limite  extrême  du 
rétrécissement  en  dehors  de  laquelle  on  devrait  ne  plus  recou¬ 
rir  à  l’opération.  Tandis  que  le  diamètre  bi-pariétal  offrant 
environ  9  centimètres  et  quelques  millimètres  chez  le  fœtus  à 
terme,  cette  mesure  serait,  dans  l’autre  sens,  la  limite  au-delà 
de  laquelle  la- grossesse  devrait  être  abandonnée  à  elle-même 
comme  pouvant  se  terminer  spontanément. 

Cette  solution,  qui  théoriquement  semble  mathématiquement 


vraie,-  trouve  malheureusement  en  pratique  de  si  nombreuses 
exceptions,  que  l’on  ne  saurait  la  proposer  d  une  manière  gé¬ 
nérale,  et  qu’il  faut  avoir  recours  à  d’autres  éléméns  pour  se 
faire  une  opinion.  ,  . 

Il  faut  dire  que  les  accoucheurs  qui  se  sont  occupés  de  cet 
intéressant  sujet,  ont  été  en  général  trop  exclusifs  parce  qu  ils 
ont  voulu  généraliser  les  faits  qu’ils  ont  observés;  et  si,  en 
effet,  on  interroge  attentivement  tous  ces  faits,  on  voit  qu  il  est 
indispensable  d’apporter  une  réserve  extrême  dans  les  indica¬ 
tions.  Ainsi,  dans  les  deux  sens,  les  extrêmes  ne  peuvent  être 
posés  comme  limites  fixes  et  absolues.  Nous  avons  vu  à  la  Cli¬ 
nique,  dans  le  service  dé  M.  Paul  Dubois,  une  femme  contre¬ 
faite  dont  le  bassin  offrait  à  peine  si;y  cenüinetres  après  deux 
accouqliemens  horriblement  pénibles  terminés  à  grand’peine 
par  la  céplialotripsie,,, accouchée  une  troisième  fois  au  commen¬ 
cement  du  huitième  mois  d’nn  enfant  qui,  malgré  un  enfonce¬ 
ment  d’un  des  pariétaux,,  a  vécu.  autre  part  Kluge  se  trouva 
une  fois. clans  la  nécessité  de  'perfqper  le  crâne  d’un  fœtus  de 
trente-six  semaines,  quoique  le  bassin,  dont  l’étroitesse  avait 
motivé  l’accouchemenl  prématuré,  eut  cependant  95  à  96  milli- 
mètres.  ,/  „  ,  _  , 

On  ne  devra  pas  croire  que  ces  deux  faits  soient  excéptlon- 
nels;  on  ne  peut  parcourir  les  auteurs  qui  traitent  cette  ques¬ 
tion  sans  en  rencontrer  de  tout  à  fait,  analogues,  toniment 
alors  résoudre  la  diflicultè?  ,  ^ 

Dès  l’époque  où  M.  le  professeur  Dubois’  s’occupa  de  l’ac¬ 
couchement  prématuré  artificiel,  il,  crut, deypir  admettre  (1,834, 
thèse  de  concours)  que  dans  la  grande  majorité  des  cas  il  était 
Impossible  chez  une  primipare  de  poser  des  indications  fixes. 
Ainsi  parmi  les  élémens  capables  de  r^pndre  les  résultats  bien  dif- 
férens  chez  des  femmes  présçntant  cependant  les  mêmes  condi¬ 
tions  apparentes,  il  fallait  surtout  tenir  compte  du  volume  des 
enfans.  Et,  comme  le  fait  observer  le  professeur,  il  est  des  fem¬ 
mes  qui  créent  des  enfans  d’un  petit  volume,  tandis  que  d’au¬ 
tres  ont  le  malheur  de  faire  des  enfans  très  volumineux.  De 
ceci  que  doit-il  ressortir?  C’est  la  nécessité  de  poser  en  prin¬ 
cipe  que,  quant  aux  indications  basées  sur  la  diminution  des 
diamètres  du  bassin,  à  part  quelques  cas  bien  rares,  on  ne  peut 
se  décider  à  tenter  l’accouchement  prématuré  artificiel  chez 
une  primipare.  Il  faut  pour  s’éclairer,  non  pas  comme  le  veu¬ 
lent  quelques  accoucheurs,  et  entre  autres  Joerg,  l’épreuve  de 
deux  acccouchemens  antérieurs,  mais  simplement  l’épreuve  d’un 
premier  accouchement,  et  alors  seulement  on  pourra  agir.  Nous 
croyons  donc,  partageant  en  ce  point  l’opinion  de  Froriep  et 
Carus,  qu’il  est  inutile  d’indiquer  des  dimensions  qui  doivent 
rendre  l’accouchement  prématuré  nécessaire,  et  que  cette  opé¬ 
ration  doit  être  pratiquée  toutes  les  fois  que  le  bassin  est  assez 
étroit  pour  ne  pas  être  franchi  par  un  enfant  vivant,  et  après 
que  l’expérience  L'aura  démontré. 

Dans  ce  journal,  nous  avons  publié  l’observation  d’une 
femme  qui,  présentant  93  millimètres  au  détroit  supérieur,  ac¬ 
coucha  néanmoins  deux  fois  d’un  enfant  mort.  Nous  avons,  à  la 
troisième  grossesse ,  provoqué  l’accouchement  à  huit  mois,  et 
avec  un  succès  complet.  Comme  opposition,  nous  rapportons 
ici  une  observation  d’accouchement  spontané  à  terme,  heureu¬ 
sement  terminé ,  chez  une  femme  ne  présentant  au  détroit  su¬ 
périeur  que  75  à  76  millimètres.  Quelle  preuve  donner  plus 
puissante  pour  démontrer  l’insuffisance  des  indications  basées 
uniquement  sur  la  mensuration  des  diamètres  du  bassin. 

OBSEBVATION.  —  VICE  DE  CONFOBMATION  DU  BASSIN  ;  —  ACCOUCHEMENT 
SrONTANÉ  A  TERME  ;  —  TERMINAISON  HEUREUSE  POUR  LA  MÈRE  ET 


l’enfant. 

La  femme  Rousselin,  âgée  de  trente-cinq  ans,  canonnière,  s’est 
présentée  le  17  mars  18à7  à  l’hôpital  des  Cliniques.  Voici  les  détails 
qu’elle  nous  donne  sur  ses  antécédens.  Issue  de  parens  sains,  elle  était 
nouée,  nous  dit-elle,  dans  son  enfance.  Elle  ne  put  marcher  qu’à  l’âge  de 
quatre  ans  et  demi.  Elle  a  toujours  eu  une  débile  santé  pendant  Ses  pre¬ 
mières  années,  elle  eut  à  subir  tous  ces  petits  malaises  qui  sont  le  triste 
apanage  des  constitutions  éminemment  lymphatiques,  tels  que  maux  de 
nez,  maux  d’oreilles,  gourmes,  etc.  A  l’âge  de  dix-huit  ans  seulement 
apparurent  les  époques  menstruelles  ;  et  depuis  lors  celte  fonction  s’est 
toujours  exercée  avec  régularité  ;  h  vingt-cinq  ans  eut  lieu  nue  première 
grossesse  ;  mais  à  la  suite  d’une  chute  arrivée  au  cinquième  mois ,  il  se 
fit  un  avortement;  l’enfant  vécut  quelques  heures. 

Cet  accident  ne  parut  pas  avoir  d’influence  sur  la  santé  de  la  malade, 
qui  ne  devint  pas  plus  souffrante  ;  les  règles  reprirent  leurs  cours  sans 
interruption,  toujours  avec  la  même  régularité. 

Du  18  au  20  juillet  eut  lieu  la  dernière  époque  :  la  malade  était  de  nou¬ 
veau  enceinte.  Les  diverses  phases  de  la  grossesse  se  passèrent  assez  bien; 
seulement,  h  mesure  que  l’ampliation  de  l’utérus  se  faisait,  la  respiration 
devenait  plus  gênée,  et  en  outre,  dans  les  derniers  temps,  il  se  lit  une 
infiltration  des  jambes. 

Quand  la  malade  se  décida  h  entrer  à  rhôpital,  les  deux  phénomènes 
que  nous  venons  de  signaler,  la  dyspnée  et  l’œdème,  avaient  acquis  un 
degré  considérable.  L’aspect  extérieur  de  la  malade  ne  pouvait  mettre  sur 
la  voie  d’un  vice  de  conformation  du  bassin.  Les  membres  sont  d’une 
longueur  normale  ;  le  tronc  ne  présente  aucune  déformation.  On  ausculta 
et  on  reconnut  seulement  de  l’emphysème,  mais  aucune  trace  de  tuber¬ 
cule.  I.a  malade  présente  une  teinte  chlorotique  très  prononcée  ;  on  voit 
facilement  que,  chez  elle,  le  sang  est  appauvri  et  que  toutes  les  fonctions 
languissent,  sans  que  cependant  on  puisse  reconnaître  en  elle  aucune 
lésion  organique  appréciable.  Dès  l’entrée  de  la  malade,  madame  Galet 
reconnut  un  vice  de  conformation  ;  elle  en  prévint  M.  Dubois,  qui  ne  vou¬ 
lut  intervenir  en  aucune  façon,  et,  comme  on  va  le  voir  par  la  suite  de 
l’observation,  cette  conduite  fut  pleinement  justifiée. 

Le  25  avril,  à  trois  heures  du  malin,  la  malade,  suivant  toute  probabi¬ 
lité  arrivée  au  terme  de  sa  grossesse,  fut  prise  des  premières  douleurs. 
A  6  heures  3/à,  la  dilatation  était  complète,  on  pratiqua  la  perforation 
des  membranes,  et  à  9  heures  65  minutes,  après  un  travail  de  6  heures 
55  minutes  seulement,  la  malade  accouchait  d’un  garçon  vivant,  présen¬ 
tant  les  caractères  physiques  suivans  : 


Poids . . gr.  2,700. 

("totale . ; . 0,à8  c. 

Longueur!  du  sommet  h  l’ombilic . 0,26 

(  de  l’ombilic  au  talon . 0,22 


1  Occipito-frontal . 0,11  c; 

)  Occipito-mentonnier.  .  .  .  0,125m. 

■incipaux  diamètres  de  1»  tete.  /  . 

(  Sous-occipito-bregmatiqiie.  0,095 
î  côté  droit  de  la  tête  de  l’enfant  est  aplati  ;  le  côté  gauche  est  très 


une  tumeur  œdémateuse  énorme,  qui  donne  à  la  tête  de  l’enfant  une 
forme  irrégulière. 

Toutes  Ces  mesures  ont  été  prises  avec  une  rigoureuse  exactitude  par  la 
sage-femme  en  chef. 

L’enfant  est  venu  en  présentation  du  sommet.  La  position  n’a  pas  été 
reconnue. 

Disons,  pour  en  terminer  avec  l’enfant,  qui  est  actuellement  dans  un 
parfait  état,  que  la  tête  était  fort  réductible. 

La  délivrance  fut  naturelle.  Pendant  tout  le  travail,  les  contractions  ont 
été  fortes,  fréquentes  et  régulières.  Quant  à  la  mère,  elle  est  actuellement 
dans  un  état  qui  ne  peut  inspirer  aucune  inquiétude  ;  les  suites  de  cou¬ 
ches  se  passent  avec  régularité. 

Le  29  avril  M.  Paul  Dubois  l’examina  avec  soin ,  et  il  trouva  au  détroit 
supérieur  75  à  76  millimètres.  Cette  mensuration,  que  l’on  peut  considé¬ 
rer  comme  parfaitement  exacte,  est  obtenue  h  l’aide  du  doigt. 

En  résumé  donc,  rien  ne  paraissait  plus  logique  que  1  inter¬ 
vention  de  l’art  dans  cette  circonstance,  et  cependant  l’accou- 
chemenl  s’est  heureusement  terminé,  avec  les  seules  ressources 
de  la  nature.  Nous  pouvons  donc,  nous  appuyant  sur  ce  fait  et 
sur  beaucoup  d’autres  analogues,  répéter,  en  terminant,  que 
pour  pratiquer  l’accouchement  prématuré  artificiel  on  ne  pour¬ 
rait  se  contenter,  chez  une  primipare,  des  indications  fournies 
par  la  mensuration  du  bassin.  Une  décision  ne  pourra  être 
définitivement  prise  que  lorsqu’on  aura  pour  se  guider  1  épreuve 
d’un  accouchement  antérieur. 

Laborie. 
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DE  LA  Névrite; 

COUP  D’cæiL  historique  et  recherches  expérimentales  sur  cette 
MALADIE  ;  par  M.  Charles  Dubreuilh.  —  In-S” ,  120  pages  ;  à  Mont¬ 
pellier  ,  chez  Grollier. 

La  névrite  est  une  maladie  encore  peu  connue.  Ce  n’est  pas  que  depuis 
que  l’anatomie  pathologique  a  été  mise  en  honneur,  on  n’ait  fait  d’assez 
nombreuses  recherches  sur  la  lésion  qui  la  constitue  ;  mais  il  est  assez 
rare  d’observer  cette  maladie  bien  caractérisée  sur  le  vivant,  pour  que 
non  seulement  on  n’ait  pu  se  faire  que  des  idées  très  vagues  sur  elle,  mais 
encore  que  des  esprits  éminents  en  aient  nié  l’existence.  Parmi  eux  se 
trouve,  ainsi  que  nous  l’apprend  M.  Dubreuilh  dans  un  historique  très 
intéressant,  le  célèbre  Boerhaave.  C’est  donc  un  travail  dont  on  ne  peut 
nier  l’importance  que  celui  qui  nous  apprend  à  connaître  cette  aflection 
douloureuse,  surtout  lorsque,  comme  celui  que  nous  avons  sous  les  yeux, 
il  a  pour  base  l’expérimentation  et  l’observation.  A  ces  titres  la  brochure 
de  M.  Dubreilh  mérite  un  examen  détaillé. 

Dans  l’historique  dont  nous  venons  de  parler,  l’auteur  passe  en  revue 
les  principales  opinions  et  les  principaux  faits  qu’on  trouve  dans  la  science. 
C’est  h  Brunn  (1752)  qu’il  fait  remonter  les  premières  expériences  dont  le 
résultat  a  été  de  démontrer  l’inflammation  des  nerfs.  Brunn  pratiquait  la 
ligature  des  rameaux  nerveux,  et  l’autopsie  des  animaux  lui  montrait  que 
ces  rameaux  étaient  le  siège  d’une  suppuration  évidente.  Après  lui  Tissot, 
Valsulva  et  Morgagni  firent  des  expériences  moins  concluantes.  M.  Du¬ 
breuilh  range  Cotugno  parmi  ceux  qui  ont  démontré  l’existence  de  la  né¬ 
vrite  ;  mais  Cotugno  n’avait  pas  des  idées  nettes  sur  cette  affection,  et  c’est 
plutôt  à  l’existence  d’un  fluide  âcre  dans  la  gaine  des  nerfs  qu’à  une  in¬ 
flammation  qu’il  attribue  les  douleurs  sciatiques;  or,  cette  théorie  ne 
supporte  pas  l’examen.  Nous  trouvons  aussi  que  l’auteur  va  trop  loin 
lorsqu’il  regarde  comme  ayant  éclairé  l’histoire  de  la  névrite,  les  obser¬ 
vations  de  tumeur  ou  d’hypertrophie  des  nerfs  rapportées  par  plusieurs 
auteurs.  Les  faits  cités  par  Descot  et  Swann  ont  une  valeur  beaucoup 
plus  grande  ;  et  ceux  qu’a  rapportés  M.  Martinet  méritent  une  mention 
toute  particulière.  Quant  à  l’inflammation  des  ganglions  semi-lunaires 
qui  d’après  Delpech  serait  la  lésion  anatomique  du  choléra  morbus  asia¬ 
tique  ,  nous  ne  pensons  pas  qu’il  soit  nécessaire  d’en  faire  mention  ;  car 
les  autopsies  bien  faites  qui  ont  été  pratiquées  postérieurement  à  la  publi¬ 
cation  de  Delpech,  ont  prouvé  que  le  célèbre  chirurgien  de  Montpellier 
avait  pris  pour  une  inflammation  une  simple  injection  résultant  de  la  stase 
du  sang  dans  ces  organes. 

-  Pour  compléter  son  historique ,  M.  Dubreuilh  mentionne  une  observa¬ 
tion  de  névrite  sciatique  rapportée  par  M.  Valleix ,  dans  sou  Traité  des 
NÉVRALGIES  (art.  Néoralgk  fémoi'o-poplitée),  et  nous  nous  y  joindrons 
la  citation  du  mémoire  récent  de  M.  Beau,  sur  la  névrite  intercostale 
(Archives  génér.  de  méd.) ,  travail  postérieur  à  la  publication  de  la  bro¬ 
chure  dont  nous  nous  occupons,  .  .  r 

Dans  les  paragraphes  consacrés  aux  altérations  anatomiques  des  nerfs, 
à  la  suite  de  la  névrite,  M.  Descot  examine  les  divers  faits  cités  par  les 
auteurs  et  les  contrôle  par  le  résultat  de  ses  expériences ,  ce  qui  donne  le 
plus  grand  intérêt  à  ce  passage.  Pour  nous,  ce  sont  surtout  ces  expériences 
qu’il  importe  de  faire  connaître. 

M.  Dubreuilh  a  d’abord  cautérisé  ditférens  nerfs  sur  des  chiens  et  des 
moutons.  La  cautérisation  a  été  pratiquée  soit  avec  le  fer  rouge,  soit  avec 
l’acide  nitrique.  Toujours  le  nerf  a  présenté  une  ulcération  entourée  d’un 
gonflement  et  d’une  rougeur  marquée. 

En  déchirant  les  nerfs  sur  divers  animaux,  M.  Dubreuilh  a  constaté  la 
rougeur,  le  gonflement  et  le  ramollissement  de  leur  substance.  Enfin,  en 
introduisant  un  corps  étranger  dans  le  nerf  et  en  l’y  laissant  séjourner 
jusqu’à  la  mort,  l’auteur  a  trouvé  encore  le  gonflement,  la  rougeur  et  le 
ramollissement  de  la  substance  nerveuse. 

Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  dans  ces  expériences,  c’est  que  l’on  n  a 
pas  pu  provoquer  la  suppuration  des  fibres  nerveuses,  et  que,  par  là,  il 
devient  très  probable  que  Brunn  avait  pris  pour  la  suppuration  des  nerfs 
celle  des  tissus  environnans.  Cela  ne  prouve  pas  assurément  que  les  lé¬ 
sions  produites  par  M,  Dubreuilh  ne  soient  pas  des  signes  évidens  d’in¬ 
flammation  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  curieux  de  voir  ces  organes  résister 
ainsi  à  la  cause  qui  produit  une  suppuration  si  abondante  dans  le  tissu 
cellulaire  et  dans  les  muscles  qui  les  entourent.  C’est  sans  doute  là  ce  qui 
explique  la  difficulté  avec  laquelle  on  a  admis  l’existence  de  l’inflammation 
des  nerfs.  ,  ,  ,  . 

M.  Dubreuilh  présente  ensuite  la  description  des  symptômes  de  la  né¬ 
vrite,  La  douleur,  suivant  lui,  est  continue,  ce  qui  sert  à  distinguer  la  né¬ 
vrite  de  la  névralgie.  Cependant,  il  reconnaît  que,  dans  quelques-uns,  elle 
.  est  intermittente,  et  c’est,  en  ellet,  ce  qu’ont  observé  MM.  Marünet,  Du- 
parcque  et  Valleix.  Nous  croyons  même  que  M.  Dubreuilh  a  donné  un  peu 
trop  d’importance  à  la  continuité  de  la  douleur. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  autrefs  phénomènes  focaux,  tels  que  le 
gonflement,  la  rougeur,  la  chaleur  sur  le  trajet  des  nerfs,  nous  ferons  seu¬ 
lement  observer  qu’il  ne  faut  pas,  sur  la  foi  de  Dugès,  admettre  l’oedème 
comme  un  symptôme  de  la  névrite.  Ce  sont  des  cas  de  phlegmatia  allia 
dolens  que  Dugès  a  pris  pour  des  névrites  ;  et  aujourd’hui  nous  savons 
que  tous  les  phénomènes  caractéristiques  de  la  phlegmatia  alba  dolens 
sont  dus  à  une  phlébite  et  non  h  une  névrite. 

Les  symptômes  généraux  décrits  par  M.  Dubreuilh  appartiennent  pres¬ 
que  tous  au  mouvement  fébrile  parfois  assez  intense  qui  accompagne  la 
névrite  aiguë.  „  i,  -n 

Le  diagnostic  a  été  présenté  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Dubreuilh. 
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Nous  recommandons  particulièrement  au  lecteur  ce  paragraphe  que  nous 
re'rrettons  de  ne  oas  pouvoir  citer,  et  qui,  n’étant  qu’un  résumé,  perdrait 
tout  à  une  analysé  rapide.  Avec  les  signes  dilférenUels  que  l’auteur  nous  a 
donnés,  il  est  bien  difficile  de  confondre,  comme  on  Ta  fait  si  souvent  jus¬ 
qu’ici,  la  névrite  et  la  névralgie.  Toutefois,  nous  dirons  encore  que 
M.  Dubreuil  a  accordé  une  trop  grande  différence  à  la  continuité  de  la 
douleur,  à  son  étendue  dans  tout  le  nerf,  à  son  exaspération  sous  la  pres¬ 
sion  dans  la  névrite,  et  à  son  intermittence,  h  son  caractère  erratique,  à 
sa  diminution  sous  la  pression.  Dans  la  névralgie,  les  recherches  de 
M.  Valleix  ont,  en  efl'et,  démontré  que  les  douleurs  névralgiques,  quel  que 
soit  leur  siège,  s’exaspèrent  par  la  pression  exercée  dans  un  espace 
limité  et  sur  les  foyers  de  douleur  ;  et,  d’un  autre  côté,  les  faits  cités  par 
le  même  auteur,  et  avant  lui  par  MM.  Martinet  et  Duparcque,  prouvent 
que  la  douleur  delà  névrite  n’est  pas  toujours  continue.  Mais  les  autres 
caractères  indiqués  par  M.  Dubreuilh  sont  suffisans  pour  faire  éviter 
Terreur.  ,  .  , 

I.e  traitement  proposé  par  M.  Dubreuilh,  contre  la  névrite  aiguë,  n  a 
rien  de  particulier.  Comme  les  autres  auteurs  qui  se  sont  occupés  de 
cette  maladie,  il  conseille  un  traitement  antiphlogistique  énergique  et  des 
narcotiques  pour  engourdir  les  douleurs.  11  cite  plusieurs  fmts  dans  les¬ 
quels  l’emploi  de  ce  traitement  a  été  suivi  de  succès. 

Quant  au  traitement  de  la  névrite  chronique,  ce  que  nous  avons  trouvé 
plus  dinne  de  remarque  dans  le  mémoire  de  M.  Dubreuil,  c’est  une  ob¬ 
servation  dans  laquelle  cette  affection,  causée  par  une  plaie  du  nerf  cubi¬ 
tal,  et  durant  depuis  plus  six  mois,  fut  dissipée  après  avoir  résisté  aux 
frictions  mercurielles  et  à  Tusage  des  narcotiques  à  l’intérieur  et  à  l’exté¬ 
rieur,  par  Tacupuncture  pratiquée  une  seule  fois. 

Nous  en  avons  dit  assez  pour  faire  comprendre  que  le  mémoire  de 
M.  Dubreuil  est  la  monographie  la  plus  complète  que  nous  ayons  sur 
celte  aflection  jusqu’à  présent  si  peu  connue,  et  qu’il  mérite  d’être  con¬ 
sulté  par  tous  ceux  qui  veulent  se  tenir  au  courant  de  la  science.  Aussi, 
en  recommandons-nous  vivement  la  lecture. 


MEDECINE  ET  PHYSIOLOGIE  COMPARÉES,  BULLETIN 
DE  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE. 


DES  VACHES  LAITIÈRES.  —  INFLUENCE  DE  LA  VACCINE.  —  LI 
ANESSES  DES  NOÜRRISSECRS.  —  SYSTÈME  GÜÉNON. 

Un  homme,  gourmet  s’il  en  fut  jamais,  ne  passait  pas  devant  un 
cochon  sans  ôter  son  chapeau.  —  Interrogé  sur  le  moüf  de  cette  défé¬ 
rence.  —  «  C’est,  dit-il,  parce  que  les  meilleurs  mets  sont  toujours  ceux 
qu’on  assaisonne  avec  du  cochon ,  et  que  dans  cet  animai  tout  est  bon , 
depuis  la  tète  jusqu’aux  pieds.  »  ^  . 

Si  la  sensualité  d’un  homme  peut  le  conduire  a  ce  témoignage  de  recon¬ 
naissance,  il  est  d’autres  animaux  qui  seraient  en  droit  de  revendiquer  , 
pour  eux ,  les  honneurs  du  salut,  si  nous  étions  encore  au  temps  ou  les 
animaux  parlaient.  .  ,  .  ,  ■ 

Nous  plaçons  en  première  ligne,  dans  cette  catégorie,  les  vaches  lai¬ 
tières.  Que  de  services  éminens,  en  eflèt,  rendus  par  ces  animaux  !  Dans 
les  villes  comme  dans  les  campagnes,  chez  le  riche  et  chez  le  pauvre, 
tous  industriels,  savons,  laboureurs  ou  artisans,  nous  avons  besoin  du 
lait  ou  de  ses  produits.  Que  de  familles  seraient  réduites  à  la  mendicité  si 
elles  perdaient  leur  vache,  leur  seul  avoir  !  Cet  homme,  qui  n’a  m  champs 
ni  terres  labourables,  ni  industrie,  a  hérité  d’une  vache  ;  elle  compose  son 
unique  patrimoine  ;  il  la  conduit  paître  le  long  des  haies,  dans  un  parcours 
commun;  il  coupe  pour  elle  quelques  herbes  qui  poussent  sur  les  bords 
des  routes,  dans  les  bois,  et  la  vache,  à  son  tour ,  fournit  a  l  homme  un 
lait  sain  qui  le  nourrit  lui  et  sa  famille ,  ou  dont  il  extrait  du  beurre  et  du 
fromage  qu’il  vend  à  la  ville  voisine. 

Que  de  femmes ,  que  d’hommes  fatigués  par  le  séjour  dans  les  grandes 
villes  ou  exténués  par  des  travaux  divers  ,  attendent  avec  impatience  le 
retour  du  mois  de  mai,  pour  puiser  dans  Tusage  du  iait,  une  santé  qu  ils 
avaient  perdue  !  .... 

Chez  cette  femme  qui  vient  d’accoucher,  le  lait  manque,  ne  suffit  pas,  ou 
bien  la  pauvre  mère  est  gravement  malade;  une  femelle  domestique  va  la 
remplacer;  elle  donne  son  lait  à  l’enfant  qui  le  suce  à  travers  un  biberon 
qu’on  a  fait  avec  la  tétine  d’une  autre  vache,  comme  si  vivante  ou  morte, 
celte  compagne  de  notre  espèce  ne  devait  pas  cesser  d’être  utile. 

Est-ce  assez  de  cette  solidarité  ?  est-ce  assez  de  ces  services?  Non. 
Examinez  cette  femme  dont  la  beauté,  la  désinvolture  et  les  grâces  attirent 
les  regards  des  hommes;  elle  passe,  et  à  l’aspect  d’une  vache  qM  conduif 
un  valet  de  ferme,  elle  se  gare  au  plus  vite,  décomposant  sa  figure,  qui 
prend  un  air  de  mépris  comme  si  un  être  immonde  infectait  la  portion 
d’atmosphère  où  elle  respire.  Celte  femme  est  née  de  parens  pauvres, 
mais  sa  beauté  séduisit  un  homme  riche  qui  l’épousa  et  1  ennchit. 

C’est  donc  parce  qu’elle  est  belle  qu’elle  nage  dans  l’opulence,  et  1  in¬ 
grate  ne  se  souvient  pas  que  sa  santé,  sa  beauté,  sa  fortune,  toute  son 
existence  peut-être,  elle  la  doit  à  une  vache  sur  les  pis  de  laquelle  appa- 
eurent  quelques  boutons  dont  on  insinua  un  atome  de  matière  sous  i  epi- 
derme  de  son  joli  bras.  .  ,  ,  .  • 

Je  n’ai  iamais  pu  me  rendre  raison  de  la  vanité  des  hommes,  si  chéüfs, 
si  sujets  aux  maladies  et  si  dépendans  des  animaux.  Soyons  fiers  de  notre 
nature  je  le  veux  bien  ;  montrons  avec  orgueil  nos  blasons  et  nos  par¬ 
chemins,  décorons-nous  de  tous  ces  litres  qu’enfanta  notre  amour-propre, 
tirons  vanité  de  l’ancienneté  de  notre  race,  mais  aussi  sachons  nous  sul- 
fire  à  nous-mêmes;  n’allons  pas  emprunter  a  de  viles  créatures  les  subs¬ 
tances  pour  nourrir  un  corps  composé  d’élémens  supérieurs  et  qui  n  a 
rien  de  commun  avec  l’animalité.  Pourquoi  se  couvrir  de  ces  lamages  et 
de  ces  tissus  de  soie;  n’éinanent-ils  pas  des  brutes  ou  d  un  misérable  ver? 
L’homme  ne  peut  et  ne  doit  point  s’en  revêtir. 

Supposez  un  instant  que  ces  principes  soient  acceptés  .  bœufs,  vaches, 
chèvres,  moulons,  chevaux,  ânes  et  mulets  ont  cessé  d  exister;  1  homme, 
dont  le  génie  est  si  vaste  et  si  fécond,  est  seul  sur  la  terre  ;  remplira-t-il  sa 
haute  destinée  ?  Suivons-le  un  moment,  voyons  ou  il  va,  ce  quil  devient. 

Nu  ou  à  peu  près,  il  tombe  dans  la  sauvagerie  ;  ce  qui  faisait  le  prestige 
et  les  charmes  de  la  vie  civilisée  l’ont  abandonné,  et  sm-  les  terres  que 
couvraient  de  riches  moissons, .s’élève  maintenant  la  ronce  ou  la  bruyère; 
des  reptiles  habitent  où  paissaient  de  nombreux  troupeaux  ;  plus  d  indus¬ 
trie  plus  d’arts,  plus  de  sciences,  plus  d’académies.  Réduite  a  une  vie 
aventureuse  et  de  misères,  l’espèce  humaine  diminue  chaque  jour  et 
menace  de  s’éteindre.  Ainsi,  d’un  côté,  richesses,  instruction  et  santé;  de 
l’autre,  barbarie,  ignorance,  superstitions,  maladies,  néant. 

J’en  conclus  que  puisqu’il  existe  entre  l’homme  et  les  animaux  une  soli¬ 
darité  si  évidente,  la  chose  principale  dans  toute  société  organisée,  cest 
de  s’occuper  activement  de  la  conservation,  du  bien-être  et  de  la  multi¬ 
plication  des  animaux  domestiques. 

Travailler,  améliorer,  perfectionner  s’il  est  possible,  la  matière  ani¬ 
male,  c’est  travailler  pour  le  bien-être  de  l’homme,  pour  son  bonheur, 
pour  sa  longévité.  „  ,  .  ^ 

Or  la  civilisation  est  loin  d’avoir  dit  son  dernier  mot.  Si  nous  jetons  un 
coup  ’d’œil  autour  de  nous,  nous  demeurerons  effrayés  des  désordres,  de 
la  routine  et  des  sottises  de  l’homme  à  l’endroit  des  animaux  domestiques. 

Je  ne  puis  m’empêcher  de  rire  lorsque  chaque  matin,  en  quittant  ma 
maison  pour  me  porter  où  mes  affaires  m’appellent,  je  me  trouve  face  a  face 
avec  ces  pauvres  nourisseurs  qui  tout  essoufflés  et  couverts  de  sueur,  chas¬ 
sent  devant  eux,  au  pas  de  course,  certain  nombre  d’ânesses  dont  le  lait 
est  ordonné  par  les  docteurs  de  la  capitale  pour  refaire  les  poitrines  déla¬ 
brées  de  leurs  malades.  J’ai  dit  que  cette  pratique  me  faisait  rire,  voici 

es*no'urisseiirs  de  Paris  entretiennent  aussi  un  très  grand  nombre  de 
vaches,  mais  chose  remarquable  !  tandis  que  les  finesses  portent,  en  trot¬ 
tant  leur  lait  aux  cliens,  les  vaches  demeurent  dans  le  repos  le  plus  com- 
Dlet’  iamais  elles  ne  sortent  des  éffibles.  Demandez-vous  pourquoi  cette 
inaction  forcée?  on  vous  répond  que  c’est  afin  d’augmenter  la  quantité  et 
et  la  qualité  du  lait.  Contradiction  flagrante  dont  je  demande  la  raison. 

Rentrées  au  domicile  du  maître,  les  ânesses  ont  le  droit  de  libre  par¬ 


cours,  elles  vont,elles  viennent  des  étables  dans  les  cours  et  des  cours  aui 
étables.  Les  vaches  sont  toujours  récluses.  Voulez-vous  savoir  maintenant 
de  quel  côté  se  déclarent  les  maladies?  du  côté  des  vaches,  rarement  les 
ânesses  sont  malades. 

Voilà  donc  des  vaches  obligées  de  vivre  dans  un  milieu  défavorable 
condamnées  à  devenir  malades  et  destinées  cependant  à  fournir  un  iji’, 
qui  doit  nourrir  des  enfans ,  des  femmes,  des  hommes  et  sur  Templnî 
duquel  on  compte  pour  fixer  une  santé  qui  menace  de  s’en  aller. 

Expliquez  moi  pourquoi  d’un  côté  tant  d’insistance  et  d’efforts  pour 
compromettre  la  santé  des  animaux  et  de  l’homme  par  conséquent, tandis 
que  de  l’autre  il  semble  qu’on  veuille  préparer  le  remède  au  mal  dont  on  est 
l’auteur. 

Je  réclame  pour  les  vaches,  la  liberté  dont  jouissent  les  ânesses. 

Système  Guénon. 

J’assistais  à  Tune  des  dernières  séances  du  Congrès  central  d’agriculture 
lorsque  du  sein  de  l’assemblée  s’éleva  tout  à  coup  un  homme  de  taillé 
moyenne,  âgé  de  cinquante  ans  environ  et  qui  portait  sur  sa  poitrine  toute 
une  collèction  de  médailles,  qui  larges ,  qui  petites,  les  unes  en  or  les  au¬ 
tres  en  argent. 

Cet  homme  se  dirigea  vers  la  tribune;  M.  le  président  annonça  à  haute 
et  intelligible  voix  :  M.  François  Cuénon  !  —  Aussitôt  toute  l’assemblée 
de  battre  des  mains. 

C’était  il.  Cuénon  l’auteur  de  cette  fameuse  découverte  tant  contestée 
d’abord,  à  l’aide  de  laquelle  on  peut,  h  la  simple  vue,  distinguer  immédia¬ 
tement  une  bonne  vache  laitière  d’une  autre. 

Jusqu’alors,  c’est-à-dire  jusqu’à  M.  Cuénon,  on  ne  connaissait  aucun 
signe  qui  pût  révéler  la  nature  lactifère  d’une  vache.  Les  uns  fa  cherchaient 
dans  la  conformation  du  thorax,  les  autres  dans  celle  de  l’abdomen; 
ceux-ci  prétendaient  la  trouver  dans  la  disposition  des  cornes,  ceux-là 
dans  la  forme  de  la  tête. 

Vient  M.  Cuénon.  Fils  d’un  pauvre  jardinier  des  environs  de  Libourne; 
il  gardait  la  vache  de  son  père.  «  Un  jour,  dit-il,  que  par  passe-temps  je 
m’amusais  à  gratter  les  épis  que  formait  le  rebours  du  poil  au  derrière  de 
ma  pauvre  compagne,  je  m’aperçus  qu’il  s’en  détachait  une  espèce  de  son 
abondant.  »  Voilà  son  point  de  départ,  l’origine  de  sa  découverte. 

«  Je  cherchai  autour  de  moi,  dans  les  vaches  qui  étaient  à  ma  portée  et 
qui  m’étaient  connues ,  si  je  retrouverais  les  mêmes  signes  que  dans  ij 
mienne....  En  comparant  ainsi  les  vaches  entr’elles,  j’eus  lieu  de  remar- 
quer  que  les  épis  qui  produisaient  le  son,  qui  d’abord  était  mon  seulréga. 
lateur,  variaient  dans  leur  forme  et  dans  chaque  individu.  De  là,  non- 
veües  méditations,  nouveaux  raisomiemens.  Enfin,  en  181ù,  j’acqifis  la 
conviction  que  c’était  à  ces  différens  signes  qu’on  pouvait  reconnaître  les 
défauts  et  les  qualités  de  chaque  animal.  Dès  lors  ma  découverte  était 
faite.  » 

Fort  de  cette  conviction,  et  l’esprit  occupé  de  ces  données,  François 
Cuénon  quitte  son  lieu  natal  et  se  met  à  courir  les  foires  et  les  marchés 
afin  de  soumettre  à  un  vaste  contrôle,  la  découverte  qui  porte  aujourd’hui 
son  nom.  Visites,  épreuves,  contre-épreuves,  il  ne  néglige  rien,  et  chaque 
jour  apporte  une  nouvelle  confirmation  de  la  valeur  de  son  système. 

Riche  de  son  butin,  il  annonce  sa  découverte  à  quelques  Sociétés  d’a¬ 
griculture,  et  déclare  qu’il  se  soumettra  h  toutes  les  épreuves  qu’on  exigera 
de  lui. 

On  hésite,  on  diffère  ;  enfin  on  nomme  des  commissions,  et  François 
Cuénon  se  met  à  leur  disposition. 

«  Après  un  simple  examen ,  dit-il,  je  vous  indiquerai  la  quantité  de  lait 
que  donne  une  vache ,  la  qualité  de  ce  lait  et  combien  de  temps  elle  en 
fournira  encore  pendant  la  gestation.  »  C’était  immense,  et  si  cette  an¬ 
nonce  n’était  pas  une  illusion  ,  elle  devait  amener  des  résultats  dont  les 
conséquences  me  paraissent  Incalculables. 

On  présente  une  vache  que  M.  Guénon  ne  connaît  pas  ;  «  elle  donne 
tant  de  lait,  dit-il,  tant  de  beurre,  tant  de  fromage,  et  reste  laitière  tant  de 
mois  de  la  gestation.  »  On  entend  ensuite  le  propriétaire ,  dont  la  décla¬ 
ration  est  entièrement  semblable.  Les  épreuves  se  répètent ,  se  multi¬ 
plient,  et  toujours  même  succès. 

François  Guénon  a  un  frère  qu’il  a  initié  à  sa  découverte;  il  vient,  se 
présente ,  on  l’interroge  après  l’autre ,  on  fait  passer  sous  ses  yeux  les 
vaches  que  le  premier  a  examinées,  et  les  réponses  ne  varient  pas. 

Il  n’y  avait  plus  h  hésiter,  il  fallait  bien  sanctionner  la  découverte  tout 
empirique  qu’elle  était;  c’est  ce  que  firent  les  Sociétés  d’agriculture. 

Ce  n’est  pas  tout.  L’auteur  n’attend  pas  que  les  vaches  fournissent  du 
lait  pour  se  prononcer;  il  retrouve  ses  signes  révélateurs  dans  Tâge  le 
plus  tendre ,  et  non  seulement  chez  les  femelles  ,  mais  il  saura  aussi  à 
Texamen  d’un  taureau  jeune  ou  vieux ,  s’il  est  apte  à  créer  des  vaches 
laitières. 

D’où  il  suit  que  cette  invention  est  appelée  à  rendre  h  l’agriculture,  au 
commerce,  au  pays  entier,  des  bienfaits  incontestables. 

Comme  on  ignorait  jusqu'ici  les  signes  distinctifs  d’une  génisse  laitière, 
il  est  arrivé  qu’on  a  dû  livrer  à  la  boucherie  des  milliers  de  vêles  qui  se¬ 
raient  devenues  excellentes  vaches  laitières. 

Aujourd’hui  donc,  il  n’en  sera  plus  ainsi  ;  on  ne  tuera  pour  la  consom¬ 
mation  que  les  veaux  et  les  vêles  dont  on  ne  pourra  faire  des  animaux  à 
lait.  La  propagation  de  la  découverte  Guénon  assurera  donc  le  succès  des 
industries  basées  sur  la  production  du  lait,  et  on  sait  que  le  nombre  en 
est  considérable. 

11  est  difficile  de  fournir,  dans  une  simple  analyse,  toutes  les  données 
qui  constituent  la  découverte  Guénon  ;  il  faut  les  lire  dans  l’ouvrage 
môme,  en  ayant  sous  les  yeux  les  dessins  qui  représentent  les  différens 
types  indiqués  par  l’auteur. 

Chaque  animal  a  des  marques ,  ces  marques  sont  visibles,  sur  chaque 
vache,  à  la  partie  postérieure  entre  les  pis  et  la  vulve.  Ce  sont  des  espèces 
d’écussons  de  différentes  formes  et  grandeurs,  et  formés  par  des  lignes  de 
contre-poil  tantôt  verticales,  tantôt  transversales,  dont  les  variétés  indi¬ 
quent  la  classe  et  Tordre  auxquels  appartiennent  les  individus. 

Ces  signes  sont  indépendans  de  la  couleur  du  poil,  qui  n’est  pour  rien 
dans  les  différentes  classifications  établies  par  l’auteur. 

Le  Congrès  central  d’agriculture,  après  un  rapport  très  lumineux  de  sa 
commission,  donna  aussi  son  assentiment  à  la  découverte  Guénon.  C’était 
la  dernière  et  la  plus  éclatante  épreuve  que  pût  désirer  l’auteur.  Il  fut  re¬ 
connu  et  admis  à  l’unanimité  qu’il  y  aurait  utilité  à  ce  que  le  système 
Guénon  fût  enseigné  dans  toutes  les  écoles  d’agriculture  et  de  médecine 
vétérinaire,  afin  de  le  rendre  général  et  de  le  répandre  surtout  dans  les 
campagnes.  Le  Congrès  a  voté  ensuite  qu’il  serait  adressé  au  gouverne¬ 
ment,  sous  forme  de  vœu,  la  demande,  pour  M.  Guénon,  d’une  récompense 
nationale. 

Une  salve  d’applaudissemens  accueillit  cette  décision. 

Hamont. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

—  Nous  apprenons  avec  une  vive  satisfaction  que  l’état  de  M. 

a  cessé  de  donner  des  inquiétudes.  Les  soins  de  notre  art  lui  ont  e 
donnés  par  son  ami  M.  le  docteur  Pinel-Grandchamp  et  par  M.  le  proies- 
seur  Fouquier. 

—  M.  le  docteur  Mandl  commencera  son  cours  public  et  gratuit  de  mi¬ 
crographie,  appliquée  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie,  le  mardi  û  m  . 
à  quatre  heures  du  soir,  elle  continuera  les  mardi,  jeudi  et  sanieui 
chaque  semaine,  à  la  même  heure.  Des  préparations  anatomiques,  n 
relies  ou  artifielles,  et  des  expériences  photo-électriques  serviront  a  eciai 
cir  les  sujets  dont  le  professeur  aura  traité. 

Les  exercices  au  microscope,  gratuits  pour  MM.  les  élèves  de  la  J*  acm  i 
auront  lieu  les  mercredis  et  vendredis.  y 

Ce  cours  se  fera  à  l’Ecole  pratique,  bâtimens  du  musée  Dupuytreu, 
troisième.  _ - 
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projet  de  loi  sur  le  régime  des  prisons. 

Le  Moniteur  vient  de  publier  le  rapport  de  la  commission  de 
la  Chambre  des  pairs,  par  M.  Béranger  de  la  Drôme ,  sur  le 
régime  des  prisons.  Le  projet  de  loi  du  gouvernement  a  été 
amendé  ou  plutôt  amoindri  par  la  commission.  Nous  aurions 
beaucoup  à  dire  sur  ce  régirpe  cellulaire  et  ses  conséquences 
au  point  de  vue  social ,  mais  ce  n’est  pas  du  ressort  d’un  jour¬ 
nal  de  médecine.  Ce  qui  nous  concerne,  ce  senties  résultats  de 
ce  système  sur  la  santé  et  l’intelligence  des  détenus.  Or,  nous 
croyons  que  la  commission  et  son  rapporteur  se  sont  fait  des 
illusions  sur  ces  deux  sujets,  et  qu’ils  ont  même  cédé  un  peu 
trop  à  la  passion  politique  et  sociale. 

Que  le  système  cellulaire  soit  plus  moral  au  point  de  vue  de 
la  société  comme  garantie  pour  elle,  c’est  possible  peut-être; 
mais  au  point  de  vue  de  l’individu  ,  le  résultat  de  ce  système 
sera  l’abrutissement,  presque  l’idiotie,  quand  il  n’aura  pas  tué. 
M.  le  rapporteur  aurait  dû  traiter  cette  question  fort  grave  : 
de  l’isolement  comme  cause  d’onanisme.  Nous  n’irons  pas 
rappeler  ce  que  différens  auteurs  et  médecins  ont  rapporté 
à  ce  sujet;  chacun  sait  quelle  est  l’influence  de  cet  excès  sur  la 
santé  et  sur  l’intelligence  ;  or,  si  l’on  arrive  à  un  résultat  favo¬ 
rable  pour  la  société,  la  plupart  du  temps  on  n’obtiendra  ce 
résultat  qu’aux  dépens  de  l’individu  lui-même. 

Pour  la  santé,  elle  sera,  dit-on,  meilleure  dans  le  système  cel¬ 
lulaire  que  dans  le  système  en  commun;  il  y  aura  plus  d’air  res- 
pirable  dans  les  cellules,  l’athmosphère  ne  sera  plus  empoi¬ 
sonnée,  rendue  plus  épaisse  par  la  poussière  de  certaines 
industries;  les  poumons  joueront  plus  à  l’aise  ;  les  nombreuses 
maladies  seront  diminuées,  et  la  mortalité  sera  moindre.  Ces 
considérations  sont  appuyées  sur  des  chiffres.  La  cellule  con¬ 
tiendra  28  à  35  mètres  cubes  d’air;  aujourd’hui,  dans  les  ateliers 
et  les  dortoirs,  il  n’y  en  a  guère  que  7  mètres  cubes  par  individu. 
La  mortalité  des  détenus  en  commun  est  de  1  sur  13,17  pour  les 
hommes,  et  de  1  sur  14,94  pour  les  femmes;  dans  quelques 
maisons,  elle  est  de  1  sur  7,  et  même  de  t  sur  6.  Dans  la  po¬ 
pulation  libre  elle  est  de  1  sur  40.  A  ces  chiffres  l’on  ajoute  les 
résultats  de  la  prison  cellulaire  de  Cherry-Hille  aux  Etats-Unis: 
tandis  que  la  mortalité  au-dehors  était  de  t,93  sur  100,  dans  la 
prison  elle  n’était  que  de  1,50  sur  100.  Malheureusement  ces 
chiffres  sont  argués  de  faux;  et,  ce  qui  doit  faire  croire  à  leur 
peu  de  précision,  c’est  qu’il  y  manque  un  état  sanitaire  des  gens 
libres,  comparé  à  celui  des  détenus.  Peut-être  serait-on  fort 


étonné  de  trouver  dans  le  régime  alimentaire  et  hygiénique, 
dans  la  localité,  dans  bien  des  points  qui  passent  souvent  ina¬ 
perçus  à  l’esprit  de  MM.  les  législateurs  et  les  économistes,  les 
causes  de  cette  différence  duiiW*i|f«ortalité.  Ainsi,  ibest  déjà 
fort  extraordinaire  que  pour  la  population  libre  environnant 
Cherry-Hille,  la  mortalité  ne  soit  que  de  1,93  sur  100,  lors¬ 
qu’elle  est  en  France  de  2,44  sur  100.  Pourquoi  avoir  ou¬ 
blié  de  noter  qu’au  pénitencier  de  Cherry-Hill  chaque  détenu 
possède  un  jardin  qu’il  cultive,  ce  qui  déjà  change  les  effets  de 
l’isolement? 

Quanta  la  différence  de  mortalité  qui  existe  entre  les  détenus 
en  commun  et  celle  de  la  population  libre  extérieure,  quefau!- 
il  de  plus  pour  accroître  la  mortalité,  que  la  détention  et  le 
régime  des  prisons?  Enfin,  l’encombrement  ne  suffit-il  pas? 
De  l’aveu  même  de  M.  le  rapporteur,  chaque  détenu  ne  pos¬ 
sède,  pour  respirer,  que  7  mètres  cubes  d’un  air  empoisonné 
par  la  poussière  de  certaines  professions.  Si  le  système  cellu¬ 
laire  produit  une  diminution  dans  la  mortalité  et  dans  les  mala¬ 
dies,  ce  qui  est  loin  d’être  prouvé,  ce  ne  serait  pas  le  résultat 
du  régime  physique,  puisqu’au  contraire  il  y  aura  aggrava¬ 
tion,  mais  l’augmentation  de  l’air  respirable  de  28  à  35  mètres 
cubes.  Que  l’on  entasse  moins  les  détenus  en  commun;  qu’on 
leur  donne  aussi  28  à  35  mètres  cubes  d’air  pur,  et  la  morta¬ 
lité  diminuera. 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  cité  les  cas  d’aliénation  mentale 
qui  sont,  dans  la  population  libre,  de  2  sur  1,000  individus,  et, 
dans  les  maisons  centrales,  de  13  sur  1,000  pour  les  hommes, 
de  36  pour  les  femmes,  paraît  croire  que  dans  le  système  cellu¬ 
laire  les  cas  sont  moins  nombreux,  et  même  que  des  individus 
aliénés  ont  été  guéris  par  la  cellule.  Ce  dernier  fait  est  possible, 
il  a  lieu  dans  nos  maisons  de  santé;  mais  qu’il  y  ait  moins  de 
fous,  et  surtout  que  l’isolement  favorise  beaucoup  moins  le  dé¬ 
veloppement  de  la  folie,  voilà  ce  qui  n’est  pas  prouvé,  même 
par  le  rapport,  fort  peu  clair  à  cet  endroit.  Que  l’on  en  juge  : 
lorsque  les  détenus  en  commun  pouvaient  parler,  agir  presque 
selon  leur  volonté,  il  y  avait  bien  des  cas  d’aliénation  mentale, 
chose  toute  naturelle  dans  une  réunion  de  condamnés,  coupa¬ 
bles  d’actes  qui,  souvent,  ne  sont  que  les  premiers  symptômes  de 
la  folie,  et  les  signes,  presque  certains,  d’une  conformation  cé¬ 
rébrale  particulière,  prédisposant  à  1  aliénation  mentale.  Ce¬ 
pendant,  les  cas  étaient  plus  rares;  en  1839,  on  impose  dans 
nos  maisons  centrales  de  détention  la  loi  du  silence,  contrainte 
cérébrale  forcée,  dont  les  écarts  sont  réprimés  souvent  fort  bru¬ 
talement  et  par  une  nouvelle  punition.  Qu’en  résulte- t-il? 
C’est  que  les  cas  d’aliénation  mentale  ont  augmentédepuis  cette 
époque,  M.  le  rapporteur  l’avoue.  Qui  donc  pourrait  croire  que 
le  système  cellulaire  où  le  silence  est  aussi  forcé,  où,  de 
plus,  il  y  aura  absence  de  tout  ce  mouvement  des  organes  des 
sens,  action  et  réaction  du  cerveau  sur  lui-mème.  que  ce  sys¬ 
tème  produira  moins  de  fous?  L’émission  seule  des  idées  arrêtée, 
lafolieaugmente;on  comprime  encore  plus  les  aliénés  par  l’iso¬ 


lement,  et  l’on  veut  obtenir  une  amélioration.'C  est  anti-physio¬ 
logique. 

Que  l’on  ne  croie  pas  que  nous  plaidons  pour  les  condartmés 
coupables  envers  la  société;  qu’on  les  enferme  dans  des  cellules 
si  cela  peut  être  utile,  mais  que  l’on  n’emploie  pas  des  raisons 
qui  nous  paraissent  erronnées,  pour  conduire  à  remploi  de 
moyens  fâcheux  au  physique  comme  au  moral.  Sans  doute, 
quelques  condamnés  pourront  plus  facilement  se  repentir,  ren¬ 
trer  dans  la  société  après  avoir  subi  leur  peine  et  y  rendre  même 
des  services,  'foutefois  il  ne  faut  pas  les  rendre  idiots^  ou  fous, 
afin  de  les  rendre  honnêtes.  La  philanthropie  n  est  ici  qu  un 
mot.  ,  . 

Voici  une  autre  question  qui  regarde  les  penseurs,  les  écri¬ 
vains,  etmêmeThommele  plus  inoffensif  ;  le  gouvernement  avait 
introduit  dans  le  projet  de  loi  un  article  qui  exceptait  du  régime 
cellulaire  les  détenus  poursuivis  ou  condamnés  pour  délits  poli¬ 
tiques,  d’association  ou  de  presse,  c’était  sage,  raisonnable;  la 
commission  a  cru  ne  devoir  pas  admettre  cette  exception,  de 
telle  sorte  que,  d’après  son  projet,  quand  le  rédacteur  d  un 
journal  et  tout  autre  individu  gênant  ou  que  l’on  croira  hostile 
au  pouvoir  sera  arrêté  sur  le  mandat  d’un  juge  d  instruction 
quelconque, cequiest  très  facile, on  mettra  notre  arrêté  en  cel¬ 
lule,  on  commencera  par  lui  infliger  une  peine  atroce,  l’isole¬ 
ment,  qui  est  une  véritable  torture  morale.  Les  débats  d’un 
procès  qui  vient  de  se  juger  à  Blois  ont  mis  à  jour  ce  système 
effroyable  dans  toute  sa  nudité.  Les  personnes  arrêtées,  pour 
délit  d’association,  ont  été  renfermées  pendant  cinq  mois  en¬ 
tiers  dans  des  cellules,  interrogées  une  seule  fois  pour  la  forme, 
elles  sont  restées  là,  dans  l’isolement,  sans  bruit  et  même  sans 
lumière  aucune,  ne  sachant  de  quoi  elles  étaient  accusées;  à 
l’audience,  l’accusation  fut  même  abandonnée.  Parmi  elles  se 
trouvait  un  de  nos  confrères.  L’isolement  fit  un  tel  effet  sur 
les  personnes  arrêtées,  que  trois  sont  mortes  et  quatre  sont  en¬ 
core  très  gravement  malades.  L’isolement  avait  produit  un  tel 
dérangement  dans  les  facultés  intellectuelles  de  l’un  des  déte¬ 
nus,  qu’il  avouait  tout  ce  que  l’on  voulait.  <  On  m’aurait  accu¬ 
sé  de  vol,  d’assassinat,  je  l’aurais  avoué,  disait-il,  pour  être 
libre.  >  Si  quelques  jours,  quelques  semaines  de  secret  pro¬ 
duisent  une  telle  irritation  cérébrale,  si  la  mort  et  la  maladie 
frappent  presque  immédiatement,  que  sera-ce,  lorsque  cette 
torture  devra  durer  plusieurs  années?  Au  Mont-Saint-Micliel 
dix  détenus  se  sont  suicidés,  d’autres  sont  morts  par  l’influence 
du  système  cellulaire. 

Sous  le  rapport  physiologique  et  phsycologique,  l’isolement 
est  mortel,  l’homme  n’est  pas  organisé  pour  vivre  sans  mouve¬ 
ment;  du  moment  où  ce  mouvement  est  arrêté,  où  les  organes 
ne  suivent  plus  les  lois  de  leur  action,  on  tue  l’homme  physi¬ 
quement  et  moralement.  Si  le  système  cellulaire  ne  satisfait  pas 
aux  lois  du  mouvement  de  l’organisme  tout  entier,  il  influera 
d’une  manière  fâcheuse  sur  l’économie  de  tous,  frappant  les 
uns  de  graves  maladies,  les  autres  de  mort,  ceux-ci  d’idiotisme, 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Horainaire.  —  Séance  annuelle  de  l’Académie  des  sciences.  —  M.  Arago.  — 
M.  Flourens.  —  Les  eiicouragemens.  —  Commencement  de  querelle  à  l’Académie 
de  médecine.  —  Nouvelles  espèces  et  variétés  dans  la  famille  des  crucifères.  — 
Moyen  militaire  d’administrer  le  sulfate  de  quinine.  —  Un  procès  à  propos  de  lave¬ 
ment.  —  Dernière  réponse  à  la  Gazette  médicale. 

La  séance  annuelle  de.  l’Académie  des  sciences  avait  attiré  une  nom¬ 
breuse  et  brillante  assistance.  Les  dames ,  comme  disent  tous  nos  galans 
feuilletonistes,  y  formaient  une  couronne  éclatante  de  fraîcheur  et  de  grâ- 
ces,  un  parterre  émaillé  de  brillantes  et  charmantes  fleurs.  Je  le  remarque, 
et  c’est  mon  droit ,  les  deux  illustres  secrétaires-perpétuels  de  l’Académie 
èes  sciences,  possèdent  chacun  un  auditoire  à  soi,  un  public  spécial,  qui 
bit  qu’à  l’aspect  seul  de  l’assemblée,  un  habitué  de  ces  séances  pourrait 
•lire,  sans  connaître  le  programme,  lequel  des  deux  orateurs  occupera  la 
tribune.  Est-ce  M.  Arago  qui  doit  lire  un  éloge ,  l’amphithéâtre  d’en  bas 
se  couvre  d’hommes  politiques ,  de  journalistes ,  de  députés  de  l’extrême 
gauche  ;  les  dames  y  viennent ,  mais  plus  rares ,  et  le  dirais-je ,  moins 
jeunes;  les  tribunes  se  peuplent  de  savans  confirmés  et  d’une  nombreuse 
cohorte  de  jeunes  hommes,  l’e-spoir  et  l’avenir  de  l’Académie  des  sciences. 
L’auditoire  de  M.  Arago  est  grave,  sérieux,  solennel,  austère,  du  côté  de 
la  science  ;  jeune,  enthousiaste  et  passionné  du  côté  de  la  politique  ;  il  est 
surtout  compacte  et  empressé ,  car  peu  de  savans  ont  joui  de  ’immense 
popularité  attachée  au  nom  de  M.  Arago.  Est-ce  à  M.  Flourens  qu’est 
réservé  l’honneur  de  la  tribune,  l’auditoire  vous  paraîtra  moins  serré, 
tuais  infiniment  plus  varié,  plus  élégant,  presque  autant  littéraire  que 
scientifique;  il  vous  rappellera  plus  encore  quelque  séance  de  l’Académie 
française  que  de  l’Académie  des  sciences  ;  on  y  voit  des  toilettes  aussi 
éblouissantes,  tout  autant  de  jeunes  et  jolies  femmes ,  et  par  conséquent 
0*.  tfé  lorgnettes. 

Si  j’aimais  le  parallèle,  ou  plutôt  l’antithèse,  cette  différence  dans  l’au- 
oitoire  me  conduirait  tout  droit  et  naturellement  5  remarquer  les  différences 
autrement  importantes  qui  séparent  les  deux  orateurs.  Mais  à  ces  tours 
oe  force  littéraires,  il  n’y  a  rien  à  apprendre  pour  celui  qui  les  lit,  il  y  a 
beaucoup  à  perdre  pour  celui  qui  les  écrit,  et,  quelle  que  soit  l’adresse 
uu  critique,  il  est  à  peu  près  assuré  de  niéconlenler  les  deux  partis, 
avoue  d’ailleurs  bien  naïvement  que  si  j’aime  dans  M.  Arago  ses  élans 
un  chaud  patriotisme,  ses  généreuses  aspirations  vers  un  avenir  social 
autre  et  meilleur  ;  si  je  me  plais  avec  lui  dans  ses  récits  grandioses,  dans 
es  mographies  animées,  dans  lesquels  l’illustre  astronome  se  complaît  à 


faire  passer  les  faits  et  les  hommes  de  nos  grandes  époques  révolution¬ 
naires;  si  j’écoute  a\ec  plaisir  ce  style  brusque  et  tant  soit  peu  heurté, 
quelquefois  admirable  reflet  des  tempêtes  politiques  de  l’époque  ou  du 
canon  républicain  ;  si  je  n’entends  pas  sans  émotion  cette  voix  pleine, 
sonore  et  accentuée  racontant  avec  feu  les  drames  sublimes  ou  terribles 
auxquels  nos  pères  assistèrent;  si  sans  un  indicible  sentiment  de  respec¬ 
tueuse  admiration,  on  ne  peut  voir  la  tète  si  intelligente  et  si  belle  de 
M.  Arago,  son  regard  pénétrant,  sa  physionomie  expressive  et  mobile,  sa 
stature  énergique  et  puissante  ;  j’avoue  que  j’aime  aussi  la  nature  plus 
délicate  et  plus  placide  de  M.  Flourens.  M.  Arago  se  plait  dans  la  région 
des  orages,  les  tempêtes  ne  lui  font  pas  peur,  il  n’est  pas  effrayé  de  la 
foudre  ;  c’est  là  son  rôle  de  savant  météorologiste,  et  son  style,  sa  voix  et 
son  geste  empruntent  nécessairement  quelque  chose  à  ces  grandes  pertur¬ 
bations  de  la  nature,  comme  elles  influent  sans  doute  aussi  sur  le  choix  de 
ses  sujets  empruntés  aux  grandes  perturbations  politiques  et  sociales. 
M.  Flourens  représente  à  l’Institut  l’histoire  naturelle,  et  les  naturalistes 
se  plaisent  sous  un  ciel  calme  et  serein  ;  ils  aiment  la  nature  tranquille,  et 
de  même  que  ses  agitations  bouleverseraient  leurs  classifications  et  leurs 
méthodes,  de  même  ils  portent  une  instinctive  répugnance  contre  les 
commotions  du  monde  politique.  Dans  notre  histoire  révolutionnaire,  vous 
ne  trouverez  pas  un  seul  grand  nom  de  naturaliste;  tous  trouverez,  au 
contraire,  un  très  grand  nombre  de  physiciens,  de  chimistes,  d’astro¬ 
nomes.  Monge,  Carnot,  Napoléon,  appartenaient  à  la  section  des  sciences 
mathématiques  de  l’institut;  Cuvier,  le  complaisant  ami  de  tous  les  pou¬ 
voirs,  appartenait  à  la  section  des  sciences  naturelles.  L’étude  de  l’histoire 
naturelle  a  plus  d’influence  qu'on  ne  pense  sur  les  opinions  politiques  ; 
un  naturaliste  est  essentiellement  conservateur,  et  quelqu’un  qui  s’y  con¬ 
naît  mieux  que  vous  et  moi  le  sait  très  bien  ;  de  là  les  faveurs  inouïes,  les 
allocations  considérables  accordées  depuis^  1830  au  .lardin-des-Plautes  de 
Paris  :  serres  magnifiques,  palais  des  singes,  galeries  somptueuses,  etc. 
On  ne  s’attendait  pas  à  voir  les  cactus,  les  troglodytes  et  l’ours  Martin 
présentés  sous  un  point  de  vue  politique  ;  aussi  je  réclame  la  priorité  pour 
cet  aperçu  tout  à  fait  nouveau  et  plein  de  naturel. 

Pour  en  revenir  à  M.  Flourens,  l’honorable  secrétaire-perpétuel  a  été, 
lundi  dernier,  ce  qu’il  est  toujours,  c’est-à-dire  doux,  aimable,  bienveil¬ 
lant,  et  tout  cela  avec  élégance  et  correction ,  d’un  style  limpide  et  susur¬ 
rant  comme  le  doux  murmure  d’un  ruisseau,  brillant  comme  un  camélia, 
élégant  et  léger  comme  un  lépidoptère,  iiioflènsif  et  charmant  comme  une 
gazelle.  M.  Flourens  avait  à  faire  l’éloge  de  Bluinenbach ,  un  grand  natu¬ 
raliste,  le  créateur  d’une  science  toute  nouvelle,  l’anthropologie,  qui 
compte  aujourd’hui  en  France  des  représentans.  illustres,  et  parmi  eux 
notre  respectable  confrère  M.  Serres,  qui,  à  l’heure  qu’il  est,  reçoit  d’un 


bout  à  l’autre  de  notre  monde  médical,  un  témoignage  solennel  de  gra¬ 
titude  pour  ses  nobles  et  généreux  efforts.  Le  panégyriste  a  été  digne  du 
héros,  et  M.  Flourens  a  complètement  réussi.  Je  ne  citerai  qu’un  passage 
de  ce  discours,  et  le  voici  : 

«  Jean-Frédéric  Blumenbach  naquit  à  Gotha,  en  1752. 

»  En  lui  donnant  le  jour,  la  nature  sembla  le  vouer  à  l’enseignement. 
Son  père  était  professeur  à  Gotha  ;  sa  mère  appartenait  à  une  famille 
d’Iéna,  attachée  aux  Universités. 

»  Ce  fut  dans  un  de  ces  intérieurs  allemands  où  l’amour  delà  retraite, 
le  besoin  de  l’étude ,  l’habitude  d’une  noble  indépendance ,  régnent  avec 
tant  de  charme ,  que  le  petit  Blumenbach  ouvrit  les  yeux.  Un  frère ,  une 
sœur,  un  père  studieux  et  grave ,  une  mère  tendre  et  éclairée ,  formèrent 
d’abord  son  univers. 

»  On  remarqua  de  bonne  heure  dans  cet  enfant ,  entouré  d’affections 
si  douces,  le  germe  d’une  curiosité  rêveuse.  Il  jouait  peu,  il  observait  déjà. 
Il  cherchait,  et  quelquefois  fort  ingénieusement,  à  comprendre  ou  à  se 
faire  expliquer  la  structure  d’une  plante  ou  d’un  insecte. 

1)  Tout  est  sérieux  en  Allemagne,  même  la  première  éducation  de  l'en¬ 
fance.  Le  père  de  M.Blumenbach,  qui  le  destinait  à  l’enseignement,  ne  lui 
permit  jamais,  et  cela  dès  l’âge  le  plus  tendre,  d’interrompre  une  phrase 
mal  commencée  pour  y  en  substituer  une  autre.  La  phrase  mal  commencée 
devait  être  finie.  Il  fallait  se  tirer  du  petit  embarras  où  on  s’était  mis. 
L’enfant  apprit  ainsi,  naturellement,  sans  effort,  où  plutôt  par  des  efforts 
dont  il  s’apercevait  h  peine,  à  penser  clairement  et  à  parler  juste. 

«  Sa  mère,  femme  à  l’esprit  élevé,  au  cœur  noble,  lui  inspira  des  idées 
de  gloire.  L’âme  d’une  mère  fait  la  destinée  de  son  fils. 

»  Ces  premières  impressions  ont  influé  sur  la  vie  entière  de  M.  Blu- 
menbach. 

»  Dans  ses  nombreux  écrits,  il  ne  s’en  est  trouvé  qu’un  seul  qui  fût 
étranger  aux  sciences,  et  cet  écrit  est  l’éloge  de  sa  mère.  11  le  termine  en 
disant  :  «  Elle  eut  toutes  les  vertus,  et  sut  faire  chérir  les  vertus  de  fa¬ 
mille.  » 

Vous  comprenez  combien  ce  petit  tableau  de  mœurs  familiales ,  ce 
charmant  et  délicat  éloge  de  la  mère  et  de  la  femme  ont  été  applaudis  par 
de  petites  et  blanches  mains.  Mais  les  savans  ont  pu  reconnaître  et  appré¬ 
cier  dans  cette  œuvre  des  aperçus,  des  jugemens,  des  opinions,  qui,  pour 
être  revêtus  d’une  forme  agréabîe  et  facile,  ne  manquaient  ni  d’élévation 
ni  de  profondeur.  Je  citerai  surtout  comme  preuve ,  le  brillant  et  solide 
éloge  de  la  méthode  en  histoire  naturelle ,  qualité  suprême  sans  laquelle 
011  peut  être  homme  de  génie  sans  doute ,  mais  sans  laquelle  aussi  on  ne 
devient  jamais  un  puissant  vulgarisateur,  on  n’exerce  jamais  sur  la  marche 
et  le  progrès  des  sciences  cette  énergique  et  féconde  influence  que  lui  ont 


ceux-là  de  folie.  Le  système  cellulaire  doit  être  un  moyen  de 
moralisation  du  condamné  et  non  une  cause  de  mortalité  ou  une 
fabrique  de  fous  et  d’idiots. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRAI  LE  ET  APPLIQUÉE. 

BE  LA  FissCBE  A  L’AiVDs;  par  M.  Heiwez  DE  CuEGom,  membre  de 
l’Académie  royale  de  médecine,  etc. 

Les  douleurs  si  vives  qui  accompagnent  certaines  déchi¬ 
rures  plus  ou  moins  profondes  de  la  circonférence  interne  de 
l’anus,  sont-elles  dues  à  la  contraction  spasmodique  du  sphinc 
ter,  qui  serait  ainsi  le  siège  et  la  cause  de  la  douleur  par  le  fait 
seul  de  sa  contraction?  Ou  résultent-elles,  ces  douleurs,  de 
l’écartement  forcé  des  bords  de  ces  déchirures  par  le  passage 
des  matières  qui  les  traversent  et  par  la  contraction  des  fibres 
du  sphincter  qui  tend  à  les  éloigner?  En  un  mot,  la  déchirure 
qui  a  donné  le  nom  à  la  maladie  èst-èltè  übe  condition  indis¬ 
pensable  pour  la  production  des  douleurs  dont  il  s’agit,  ou  la 
simple  contraction  du  sphincter,  sans  fissure,  peut-elle  la  dé¬ 
terminer?  Pourrait-on  dire,  par  exemple,  qü’il  y  a  des  fissures 
sans  fissure,  comme  on  dit  qu’il  y  a  dès  rougeoles  sans  rou¬ 
geole?  Y  a-t-il,  réellement  enfin,  des  spasmes  douloureux  du 
sphincter  de  l’anus  qui  peuvent  durer  dix  ans  et  plus,  sans  la 
moindre  apparence  de  la  lésion  matérielle  qui  les  accompagne 
ordinairement?  Cette  question,  de  la  nature  intime  de  la  dou¬ 
leur  dans  ce  qu’on  appelle  la  fissure  à  l’anus,  pourra  paraître 
inutileà  ceux  qui  n’aiment  point  lès  explications,  surtout  quand 
le  moyen  curatif  étant  trouvé,  la  recherche  du  problème  ne 
peut  plus  leur  paraître  qu’une  affaire  de  curiosité.  Mais  comme 
nous  croyons  qu’un  fait  expliqué  peut  conduire  à  des  induc¬ 
tions,  à  des  analogies,  à  des  applièationS  dont  on  ne  prévoit  pas 
d’abord  toute  la  portée,  tandis  qu’un  fait  inexpliqué  est  un  fait 
stérile;  nous  avons  cherché  les  raisons  de  toutes  les  dissidences 
sur  le  siège  de  la  fissure,  sur  la  caUse  des  douleurs  qui  lui  sont 
inhérentes  et  sur  les  moyens  de  guérison  vantés  par  les  uns  et 
discrédités  par  les  autres. 

Toutes  les  fissures  ne  présentent  pas  à  l’oeil,  èt  au  doigt  sur¬ 
tout,  la  même  disposition.  Dans  Une  des  premières  observa¬ 
tions  que  je  recueillis  sur  cette  maladie,  dans  le  service  de 
M.  Boyer,  chez  un  nommé  Wolf  Mathieu,  la  fissure  était  re¬ 
marquable  par  une  fente  bien  dessinée  et  par  ses  bords  durs  et 
saillans.  J’en  fus  frappé,  mais  je  h’en  compris  pas  alors  toute 
la  signification.  M.  Boyer  l’opéra  en  donnant  à  son  incisiou  un 
demi-pouce  de  profondeur.  La  guérison  eut  lieu  comme  de 
coutume;  l’introduction  du  doigt  avait  causé  une  affreuse 
douleur. 

Cette  fissure,  à  fente  bien  marquée,  à  bords  durs  et  saillans, 
se  présente  à  des  degrés  différens,  mais  avèc  les  mêmes  carac¬ 
tères;  c’est  toujours  un  enfoncement  étroit  et  allongé  qu’on 
distingue  très  bien,  qui  ne  s’aplatit  point  par  l’écartement  du 
pli  de  la  membrane  muqueuse,  et  que  le  doigt  ne  peut  toucher 
sans  exciter  de  vives  douleurs. 

Cette  forme  constitue  la  vraie  fissure,  la  plus  douloureuse, 
celle  qui  ne  guérit  jamais,  presque  jamais  seule,  Ui  par  les  topi¬ 
ques  quelconques  ;  celle  qui  arrache  des  pleurs  et  des  cris  aux 
malades  et  en  porterait  quelques-uns  au  suicide,  si  on  tardait 
trop  à  les  guérir,  c’est  enfin  celle  qui  intéresse  à  la  fois  et  la 
membrane  muqueuse  et  une  épaisseur  plus  ou  moins  profonde 
des  fibres  du  sphincter,  et  dans  laquelle  les  douleurs  sont  si 
cruellement  réveillées  et  entretenues  par  plusieurs  causes  suc¬ 
cessives,  par  le  passage  des  matières  qui  agissent  mécanique¬ 
ment  eiî  écartant  et  déchirant  les  angles  de  cette  rupture  tou¬ 
jours  nouvelle  et  toujours  ravivée  à  chaque  évacuation  ;  par 
le  séjour,  sur  cette  surface  irritée,  de  quelques  parcelles  des 
matières  qui  l’ont  traversée,  et  par  la  contiaction  des  fibres 
charnues  du  sphincter,  mis  en  jeu  par  les  deux  premières  causes 
que  nous  avons  indiquées. 


Rien  de  plus  facile,  ici,  que  de  se  rendre  compte  de  la  dou¬ 
leur  ;  le  doigt  et  l’œil  en  reconnaissent  le  siège,  et  le  raisonne¬ 
ment  le  comprend  sSÉffs  péiue. 

Mais  ces  mêmes  douleurs,  défit  on  apprécié  ordiiistirenîéiit  ï» 
cause  matérielle,  se  manifestent  quelquefoiasanS  les  concfilloné 
palpables  que  nous  ventms  d’exposer  ;  (fil  souffre  toutes  les 
douleurs  de  la  fissure,  et  on  ne  trouve  point  de  fissure.  Nous 
disons  quelquefois  et  nous  appuyons  sur  le  mot,  parce  que  ce 
cas  est  l’exception,  et  la  règle  la  fisSuré  reconnaissable; 

Cette  exception,  qui  a  conduit  à  la  tfiéorie  du  spasme,  de  la 
crampe  du  sphincter,  est -elle  réelle? 

Nous  lu  croyons  illusoiré;  nofrfs  croyons  que  la  fissure  existe 
toujours,  mais  que,  dans  les  cas  exceptionnels,  elle  se  présente 
avec  des  conditions  qui  font  douter  de  son  existence.  Ces  con¬ 
ditions  sont  la  rupture  des  fibres  charnues  et  î’îniéqritê  de  la 
membrane  muqueuse,  soit  que  celle-ci  n’ait  pas  été  priftiitive- 
ment  déchirée,  soit  que  cette  déchirure  superficielle  ait  pu  gué¬ 
rir,  tandis  que  celle  du  sphincter  a  persisté.  L’erreur  est  facile 
alors.  Le  doigt,  qui  n’est  point  prévenu,  ne  rencontre  qu’un 
léger  enfoncement,  sans  inégalité,  qu’il  prend  pour  celui  qui 
sépare  deux  plis  de  la  membrane  muqueuse,  et  qui  ne  donne, 
en  effet,  que  la  sensation  qu’on  éprouve  quand  on  touche,  à 
travers  les  tégumens,  l’eSpace  que  laissent  entre  eux  les  carti¬ 
lages  du  nez. 

Ce  qui  confirme  cette  opinion,  c’eSt  que  dans  un  cas  de  fis¬ 
sure  sans  fissure,  il  y  a  toujours  un  point  douloureux  que  les 
malades  nous  indiquent  et  auquel  ils  nous  conduisent  directe¬ 
ment.  'fel  était  le  cas  d’une  malade  que  M.  Roux  vit  avec  moi 
à  l’infirmerie  de  Marie-Thérèse.  Elle  y  était  venue,  disait-elle, 
pour  se  faire  opérer  de  la  pierre.  Les  douleurs  s’étendaient  de¬ 
puis  l’anus  jusqu’à  ta  vessie,  où  elles  avaient  fait  croire  à  la 
présence  d’un  corps  étranger;  l’œil  ne  découvrait  aucune 
lésion  ;  le  doigt  ne  distinguait  non  plus  rien  de  précis  ;  mais  la 
malade  le  conduisit  elle-même  jusqu’au  bord  supérieur  et  pos¬ 
térieur  du  sphincter,  et  l'arrêta  sur  un  point  dont  le  contact 
causa  une  douleur  atroce^  C’était  là  qu’existait  la  déchirure 
du  sphincter  avec  intégrité  de  la  membrane  muqueuse.  Le  con¬ 
tact  détermina  une  contraction  des  muscles,  dont  les  fibres 
s’éloignent  en  sens  opposé  dans  le  lieu  de  la  fissure,  en  écartè¬ 
rent  les  angles  avec  cette  sensation  de  déchirement  et  de  brû¬ 
lure  que  les  malades  redoutent  tant,  qu’ils  reculent,  autant  que 
possible,  l’instant  de  chaque  garderobe.  J'ajoutai,  à  l’incision 
pratiquée  en  arrière  avec  ménagement,  sur  le  point  doulou¬ 
reux,  une  autre  incision  latérale.  La  guérison  eut  lien  comme 
dans  les  fissures  ordinaires. 

L’incision,  la  division  nette  et  régulière  des  fibres  charnues 
plus  profondément  que  lè  point  déchiré,  est^  én  effet,  le  moyen 
péremptoire,  et  la  dilatation  forcée  qu’on  ttii  a  quelquefois  subs¬ 
tituée  avec  succès,  n’agit  pas.  autrement  qu’etl  opérant  cette 
division  ;  mais  comme  elle  n’est  pas  toujours  régulière,  elle 
manque  quelquefois  le  but.  C’est  ce  qui  est  arrivé  dans  un  cas 
dont  j'ai  été  témoin.  La  malade  s’écria  qu’elle  avait  deux  fis¬ 
sures  au  lieu  d’une;  Une  ecchymose,  survenue  le  lendemain  au 
voisinage  de  l’anuS,  ne  laissa  pas  de  doute  sur  la  rupture  qu’on 
avait  déterminée.  La  malade  ne  Voulut  plus  entendre  parler 
d’opération,  souffrit  durant  six  mois  et  guérit  spontanément 
pendant  Une  grossesse. 

Je  ne  crois  donc  point  que  la  contraction  Spasmodique  du 
sphincter  de  l’anuS  soit  la  cause  des  douleurs  dans  la  maladie 
qu’on  appelle  fissure,  et  dont  le  nom  ne  serait  plus  exact  si 
cette  fissure  n’était  qü’un  élément  accessoire  et  non  indispen¬ 
sable.  Je  crois  que  cette  fissure,  cètte  déchirure,  est  la  condi¬ 
tion  essentielle  de  la  maladie. 

Cette  lésion  matérielle  rend  parfaitement  raison  des  douleurs 
qui  lui  sont  parfaitement  inhérentes.  Elle  existé  d’une  manière 
visible  si  ordinairement  que  l’on  considère  comme  exception¬ 
nels  les  cas  dans  lesquels  on  ne  la  rencontre  pas.  Ces  cas,  en 
apparence  exceptionnels,  sont  expliqués  par  la  guérison  de  la 
déchirure  de  la  membrane  muqueuse,  tandis  que  celle  des 
fibres  charnues  persiste. 


Je  cherche  si,  dans  les  maladies  des  musclés  extérieurs 
de  ceux  qui  constituent  les  organes  profonds»  d  existe  qaeln?'^ 
êlToséfdranjfrogi*»  aiïx  douteurs  qu’on  attrilDue  à  la  contracfio 
Spasmodique  dtf  sphincter  de  l’anus  ;  je  vois  bien  que  dans  T 
lumbago,  les  nJOttvemens  rappellent  la  douleur  avec  une  acuip 
bien  vive,  mais  je  remarque  aussi  qu’elle  n’a  pas  ce  caractère 
de- déchirement  et  de  chaleur  brûlante  dont  nous  parlions  tom 
à  l’heure;  je  remarque  surtout  quelle  n’a  pas  cette  prolonga, 
tlon  désespérante  de  la  douleur  de  la  fissure.  Dans  le  torticolis 
chronique,  la  douleur  perd  beaucoup  de  son  intensité.  La  con. 
tracture  vient  se  joindre  à  la  contraction.  La  douleur,  dans  les 
mouvemens  actifs  ou  passifs  des  muscles  malades  s’atténue  avec 
le  temps.  La  douleur  de  la  fissure  n’est  jamais  chronique;  elle 
,  est  aussi  vive,  plus  vive  même  après  une  longue  durée  de  b 
maladie  qu’à  son  commencement.  Dans  les  crampes  des  mus- 
des  des  membres,  dans  celles  dont  on  suppose  le  siège  dans 
les  fibres  charnues  de  l’estomac,  des  intestins,  la  douleur  est 
assurénient  bien  aiguë  aussi,  et  arrache  des  cris  aux  malades 
mais  elle  n’a  pas  non  plus  cette  durée  particulière  à  celle  de  b 
fissure,  ce  retour  inévitable,  ce  caractère  spécial.  Tôt  ou  tard 
enfin,  elle  se  dissipe  et  n’est  point  rappelée  constamment  par 
une  cause  liée  à  l’action  de  l’organe  malade. 

Je  vois  bien  encore  des  névralgies  se  fixer  sur  des  organes 
musculeux  et  rendre  leurs  mouvemenS  douloureux  pendant  un 
temps  indéterminé.  Les  névralgies  du  col  de  la  vessie  ne  sont 
pas  rares;  leur  opiniâtreté  n’est  pas  moins  ordinaire,  et  ce  qui 
semblerait  conclure  en  faveur  de  la  théorie  du  spasme,  c’est 
que  l’incision  du  sphincter  de  la  vessie  guérit  aussi  cette 
douleur,  que  les  partisans  du  spasme  considèrent  Comme  con¬ 
vulsive.  Mais  l’incision  guérit  aussi  des  douleurs  qui  ne  peu- 
vent  rien  avoir  de  convulsif,  puisque  les  organes  qui  en  sont 
le  siège  ne  sont  pas  musculeux,  telle  cette  douleur  du  sein  chez 
une  fille  dont  parle  Saviard  ,  qui  voulut  absolument  qu’on  bj 
fit  une  incision  et  qui  guérit  par  ce  moyen.  Enfin  la  guérison 
de  la  fissure  elle-même,  par  l’incision  sur  un  point  différentde 
celui  où  siège  la  maladie,  n’ést  pas  non  plus  un  argument  en 
faveur  du  spasme ,  puisque  par  lé  fait  dé  cette  incisioU ,  les 
bords  de  la  déchirure  ne  sont  plus  éloignés  par  la  contraction 
des  fibres  charnues  dont  la  continuité  est  rompue. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


LIGATDBE  DE  L’ABTËRE  SOUS-CLAVIÈRE;  par  M.  le  doCtCUr  GSUSOÏl, 
ex-chirurgien  en  chef  de  rHôlel-Ùieu  de  Lyon. 

M.  R'card,  négociant  à  Caen,  département  du  Calvados,  âgé  de  trentfr 
trois  ans,  d’un  tempérammeiit  nerveux  et  sanguin ,  en  s’amusant  les  der¬ 
niers  jours  de  septembre  1846 ,  à  faire  des  armes  avec  un  habile  profes¬ 
seur  d’escrime ,  fut  touché  au  genou  droit  par  la  pointe  boutonnée  du 
fleuret  de  son  adversaire  ;  Tarme  poussée  avec  violence  se  brisa  à  20  cen¬ 
timètres  de  la  garde ,  et  le  tronçon  s’enfonça  dans  l’aisselle  jusqu’à  la 
profondeur  de  6  centimètres;  l’arme  retirée  immédiatement,  M. Ricard 
se  mit  en  garde  comme  s’il  n’eût  pas  été  touché  ;  mais  il  s’aperçut  bientôt 
que  le  sang  coulait  et  fit  appeler  en  toute  hâte  le  docteur  Mai  tin,  qui, 
voyant  fe  sang  sortir  én  abondance  èt  sous  jets  saccadés,  plaça  stir  la  plaie 
un  appareil  de  compression  très  solide ,  l’hémOrrhagie  fut  arrêtée  ;  mais 
une  pression  aussi  forte  qui  interceptait  la  circulation  veineuse  et  arté¬ 
rielle,  qui  appuyait  en  même  temps  sur  les  nerfs  du  plexus  brachial,  de¬ 
vint  bientôt  intolérable,  et  le  docteur  Lechevalier,  chef  des  travaux  anato¬ 
miques  de  l’Ecole  de  médecine  de  Caen ,  médecin  ordinaire  du  malade, 
fut  obligé  de  lever  l’appareil ,  d’en  appliquer  un  second  un  peu  moins 
serré.  L’hémorrhagie  ne  tarda  pas  à  reparaître;  il  fallut  recourir  aune 
pression  plus  forte ,  qui  bientôt  devint  insupportable.  Enfin,  les  docteurs 
Martin ,  Lechevalier  et  Lebidois  firent  fabriquer  d’ingénieux  appareils 
pour  comprimer  au-dessus  de  la  clavicule ,  puis  au-dessous ,  sans  cesser 
la  pression  directe  et  en  appliquant  sur  le  bras  et  l’avant-bras  un  bandage 
roulé.  Ces  appareils  n’agissaient  qu’împarfaltement.  Bientôt  il  se  forma 
une  tumeur  saugniiie  sous  l'aisselle ,  sa  basé  était  profonde  et  le  sommet 
correspondait  à  la  cicatrice  ;  elle  était  agitée,  dans  le  principe ,  d’un  sim¬ 
ple  mouvement  de  soulèvement  ;  mais  bientôt  il  fut  impossible  de  mécon¬ 
naître  l’existence  du  mouvement  expansif,  particulier  aux  anévrismes. 
Dans  cette  occurrence ,  une  consultation  fut  convoquée  par  M.  Lecheva¬ 
lier  ;  elle  était  composée  de  MM.  Martin,  Lebidois  et  Lesauvage,  l’oll  posa 
la  question  de  la  nature  de  la  maladie,  qui  fût  unanimement  jugée  anévris- 
male;  puis  du  traitement,  alors  les  avis  furent  partagés  ;  les  uns  opinèrent 


imprimée  quelques  esprits  privilégiés,  Linné ,  Jussieü,  Cuvier.  11  est  de 
mode,  dans  un  certain  monde,  et  même  dans  un  coin  de  notre  monde 
médical,  de  traiter  avec  un  dédain  superbe  le  travail  laborieux  et  modeste 
des  chercheurs  de  faits,  des  collectionneurs  de  détails,  ce  travail  ingrat 
qui  a  pour  but  d’établir  des  divisions  èt  des  catégories,  points  de  repaire 
d’une  puissante  utilité  dans  cette  plaine  immense,  où  l’esprit  humain  peut 
s’égarer.  C’est  surtout  dans  une  science  en  puissance  comme  la  médecine, 
c’est-à-dire  dans  une  science  vague,  indéterminée,  sans  limites  apparentes, 
disons  le  mot,  dans  une  science  non  encore  faite,  que  les  travaux  de  ce 
genre  acquièrent  du  prix  et  de  l’importance,  quand  ils  sont  entrepris  par 
des  esprits  patiens,  sagaces,  exempts  de  préventions  et  de  préjugés.  Soyez 
donc  une  fois  vrais  et  sincères,  et  diles-iious  ce  qui  vous  reste  des  bril¬ 
lantes  et  séduisantes  généralisations  systématiques  dé  vos  prédécesseurs  ; 
faites-nous  voir  un  progrès  quelconque  émané  de  ces  vues  d'ensemble  que 
vous  caressez  avec  amour.  Nous  vous  montrerons,  nous,  nos  précieuses 
conquêtes  de  détails  ;  et  pour  ne  citer  que  le  plus  récent,  mais  aussi  le  plus 
mémorable  exemple  de  la  valeur  comparative  des  deux  procédés  scientifi- 
nues  rappelez-vous  que  pendant  que  Broussais  remplissait  le  monde  du 
bruit  de  l’éclat  et  du  retentissement  de  sa  théorie,  un  homme  des  détails 
aDDliàuail  simplement  sur  la  poitrine  d’un  malade  un  rouleau  de  papier, 
et  créait  de  toutes  pièces  un  admirable  instrument  de  diagnostic.  Ou  en  est 
auiourd’hui  la  doctrine  de  l’irritation  ?  Par  contre,  dites-nous  quel  che¬ 
min  a  fait,  à  cette  heure,  là  découverte  de  l’auscultation. 

Ceci  me  conduit,  par  une  transition  un  peu  heurtée  peut-etre,  a  dire  un 
mot  des  prix....  je  me  trompe  ;  des  récompenses....  "’y  P®® 

des  encouragemens....  je  crois  que  m’y  voiia,  que  1  Académie  des  scien¬ 
ces  a  accordés  cette  année  aux  travaux  de  médecine  et  de  chirmgie. 

Il  fut  un  temps  où  les  largesses  de  la  dotation  Montyon  s  ôpandaient 
abondantes  et  en  ruisseaux  d’or  et  d’argent  sur  les  travailleurs  de  notre 
science.  Prix,  récompenses,  encouragemens,  ces  trois  formules  des  satis- 
facüons  académiques  brillaient  sur  le  programme,  une  longue  liste  de 
lauréats  apparaissait  radieuse,  et  l’Europe  étonnée  pouvait  croire  qu  en 
France  seulement  la  science  médicale  avait  conservé  le  feu  sacré  des  de- 
couvertes  et  l’enthousiasme  du  travail.  Qimnlam  nintalus,  L  Institut  est 
devenu  d’une  parcimonie  extrême  à  l’endroit  de  la  méaetine,  c  est  apres 
des  luttes  vives  et  des  combats  acharnés  (ju’on  peut  lui  arracher  quelques 
bribes  du  trésor  Montyon  ;  et  comme  le  chill're  des  concurreiis  au  lieu  de 
s’-obaisser  s’élève,  comme  chaque  académicien  a  ses  amis,  ses  partisans, 
ses  protégés,  il  en  résulte  des  conllits  où,  dit-on,  la  dignité  académique 
est  trop  souvent  oubliée.  Je  me  suis  laissé  raconter  à  cet  égard  un  cermin 
nombre  d’historiettes  qui  reviendraient  de  droit  au  feuilleton,  si  le  feuille¬ 
ton  n’était  plus  discret  qu’on  ne  le  croit,  plus  charitable  qu  on  ne  le  sup¬ 


pose,  plus  tolérant  qu’on  ne  le  dit.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  ces 
luttes,  du  camp  des  juges  passent  quelquefois  dans  le  camp  desjügés,  et  les 
bosquets  lleuris  du  Jardin-des-Plantes,  s’ils  étaient  indiscrets,  pourraient 
raconter  certaine  scène  récente  infiniment  peu  pastorale  où  Un  lauréat 
de  l’Institut  a  reçu  tout  autre  chose  que  des  ccüronnes  académiques.  On 
a  remarqué  aussi  que  le  jour  où  l’Académie  proclamait  le  partage  d’un  de 
ses  grands  prix,  le  Moniteur  publiait  l’élévation  d’un  des  co-partagés  au 
grade  d’officier  de  la  Légion-d’Honneur.  On  assurait  qu’au  ministère  de 
l’instruction  publique  cette  élévation  avait  été  proposée  comme  un  dédom¬ 
magement  et  une  sorte  de  protestation  contre  un  partage  généralement 
blâmé. 

—  A  l’Académie  de  médçcine,  le  feu  qui  couve  sous  la  cendre  a  failli 
se  rallumer  mardi  dernier,  et  ce  n’est  pas  la  fante  de  M.  Gerdy  si  la  grande 
querelle  sur  l’orthopédie  et  sur  les  indications  de  la  ténotomie  ne  s'est  pas 
ravivée  plus  ardente  que  jamais.  Mais  les  athlètes  manquaient.  La  ténoto¬ 
mie  boude  dans  son  camp,  elle  a  disparu  de  l’horizon  académique  ;  on 
cherchait  vainement  aussi  son  adversaire  impitoyable,  de  sorte  que  malgré 
les  irritantes  provocations  de  M.  Gerdy,  le  combat,  à  la  lettre,  a  fini  faute 


de  combaltans. 

Nous  n’avons  qu’indiqué  ce  nouveau  travail  de  M.  Gerdy,  parce  que 
nous  ne  l’avions  que  très  imparfaitement  compris  à  une  première  audition. 
Nous  en  avons  lu  des  extraits  et  l’analyse  dans  un  journal,  et  nous  avouons 
ne  pas  l’avoir  compris  davantage  à  la  lecture  ;  c’est  très  certainement  la 
faute  de  notre  instruction  fort  incomplète  sur  la  matière.  Cependant,  et  à 
moins  que  l’on  n’ait  fait  table  rase  de  tout  ce  qui  a  été  dit  depuis  dix  ans 
sur  ce  sujet,  ce  qui  est  bien  possible  à  la  rigueur,  je  me  permettrai  de 
faire  remarquer  que  la  question  me  paraissait  plus  avancée  que  le  travail 
de  M.  Gerdy  ne  le  ferait  supposer.  J’avais  cru  que  ce  n’était  pas  un  des 
moindres  services  de  la  ténotomie,  en  faveur  de  laquelle  on  ne  me  sup¬ 
posera  pas,  je  crois,  de  trop  affectueuses  préventions,  mais  pour  laquelle 
je  sais  eti  e  juste  quand  même  ;  je  croyais,  dis-je,  que  cette  question  de  la 
rétraction  —  que  j’aime  bien  mieux  que  rélracture,  mot  liarbare  et  inu¬ 
sité  _  avait  été  élucidée  d’une  manière  sut  sfaisante  par  les  divisions  éta¬ 
blies  dès  1840  dans  les  difform.tés.  J’aimais  assez  ces  distinctions  en  dif¬ 
formités  par  rétraction  miacittuire,  en  dillormités  artiiralgiques,  en 
(lill'ormités  raekUitiues,  en  ditt'ormilés  tniumuliques,  ayant  toutes  un 
mode  de  {Jéi»ttme)»mit  différent,  ayant  toutes  surtout  des  causes  diffé¬ 
rentes.  li^e^q^W^^oir  un  peu  clair  dans  cette  question  obscure,  et 
•■n..  irr-,!  d'épaisses  ténèbres.  J’en  éprouve  du 

ne  défaire  de  mon  petit  bagage  orthopédique 
in  peu  plus  claires. 

amille  des  crucifères  augmentée  de  plusieurs 


voilà 


variétés  et  espèces.  Soyez  les  bien-venus,  commandeurs,  officiers,  cheva¬ 

liers,  ce  n’est  pas  le  feuilleton  qui  récriminera  contre  cet  honneur  fait  en 
vos  personnes  à  notre  science  et  à  notre  art,  et  je  vous  donne  de  bon 
cœur  mon  accolade  confraternelle. 

—  J’ai  lu  je  ne  sais  plus  où  qu’un  philanthrope  italien  se  trouvant  ré¬ 
cemment  dans  un  village  de  la  Lombardie  dont  les  habitans  étaient  en 
proie  à  la  fièvre  intermittente,  fit  acquisition  d’une  grande  quantité  de  sul¬ 
fate  de  quinine,  et  allait  de  maison  en  maison  porter  le  fameux  fébrifuge. 
Mais,  à  son  grand  étonnement,  la  fièvre  ne  diminuait  pas  sensiblement.  11 
s’informe  et  apprend  que  ces  pauvres  paysans,  tout  à  fait  inhabiles  à  pren¬ 
dre  leurs  pilules,  les  ingurgitaient  mal  et  les  mâchaient,  et  que  le«r 
affreuse  amertume  les  leur  faisaient  rejeter  au  plus  vite.  Une  idée  vint  a 
notre  philanthrope,  qui  avait  été  militaire.  Il  voulut  soumettre  militaire¬ 
ment  les  paysans  à  l’administration  des  pilules.  Pour  cela  il  réunit  tous  les 
fébricitans  sur  la  place  de  l’église,  les  rangea  par  escouades,  fit  placera 
leurs  pieds  une  boîte  de  pilules  et  commanda  la  manœuvre  suivante  : 

—  Prenez  aies  ! 

A  ce  commandement,  le  paysan  devait  s’incliner  et  prendre  sa  pUul® 
entre  le  pouce  et  l’index. 

—  Portez  aies  ! 

Alors  il  fallait  porter  la  pilule  à  la  bouche. 

—  Avalez  ules  ! 

Le  paysan  devait  pencher  la  tête  en  arrière  et  faire  le  mouvement  de 
déglutition  nécessaire. 

Au  bout  de  trois  ou  quatre  exercices,  les  paysans  devinrent  très  habiles 
et  la  fièvre  disparut  du  village. 

—Un  procès  assez  étrange  a  été  porté  récemment  devant  un  tribunal  de  po¬ 
lice  correctionnelle  de 'Vannes.  Un  pharmacien  accusait  un  médecin  d  exer¬ 
cice  illégal  de  la  pharmacie.  Entre  autres  griefs,  le  plaignant  alléguait  que 
prévenu  avait  usurpé  ses  fonctions  en  préparant  (nous  prononçons  le  m 
bien  bas)  un  lavement  de  graine  de  lin.  11  ajoutait  que  le  médecin  nav 
pas  le  droit  de  prendre  dans  une  autre  officine  que  la  sienne  des  “ 
pour  les  céder  aux  malades  qui  habitent  son  fief  pharmaceutique.  Aajo  ' 
d’hui  on  abuse  énormément  du  possessif.  Nous  connaissons  des  prei  ^ 
qui  disent  à  chaque  instant:  «  Mes  ponts,  mes  chemins,  mes  dîecîewj’  • 
Pour  peu  que  cela  continue,  un  pharmacien  dira  bientôt  :«  Mes  aan  • 
uistrés.  » 

J’ignore  comment  s’est  terminée  cette  grande  lutte  de  la  lancette  ei 
clysoir. 

—  La  Gazette  médicale  a  répondu  par  un  feuilleton  au  feuilletoa  q« 


DMister  à  faire  une  compression  plus  exacte;  les  autres  pensèrent 
P»"",?Sne  occasion  favorable  pour  essayer  la  galvano-puncture.  Gette 
d’opinion  décida  M.  Ricard  h  se  rendre  a  Pans.  Il  s  adressa  au 
divergence  O  UH  .  conseilla  de  continuer  ia  compression.  Alors 

'=^'*’i’n!i,vmen  découragé  de  l’emploi  d’un  moyen  qu’il  croyait  ne  pouvoir 

P'’'’^'’„n’urpalliatif  temporaire ,  puisqu’une  pression  assez  forte  poim  ar- 

IpAaUemens  de  la  tumeur  était  intolérable  pour  lui,  M.  Ricard  prit 
fêter  l^es  naue  ^  s’assurer  si  l’on  pourrait  tenter  la 

le  P^^à  Duncture,  dont  il  avait  entendu  parler  avec  avantage. 

^“  *rn  arrivée  à  Lvon ,  il  se  présenta  à  moi ,  il  me  manifesta  la  volonté 
,  -Ip  de  se  soumettre  à  tous  les  moyens  opératoires  qui  pourraient  le  dé- 
fvrer  du  supplice  de  la  compression.et  du  danger  incessant  d  une  hémor- 

^‘‘‘Ümifïïtius^'Saode  attention  à  l’examen  de  la  tumeur,  située  sous 
P  •lue-  je  reconMs  que  sa  base  reposait  sur  le  fond  de  1  aisselle,  et  que 
“’^mmét  touchait  à  la  peau,  juste  au  point  correspondant  a  la  cicatrice 

H^ilessure  faite  par  le  tronçon  d’acier.  Cette  tumeur  était  agitée  ;  ses 
^®„nvAens  fortement  expansifs;  son  volume  en  largeur  était  a  peu  prés 
®h?/d’un  œuf;  son  diamètre  en  profondeur  paraissait  très  grand.  En 
®  .rhant  avec  soin,  je  reconnus  avec  effroi  que  la  peau  de  l’aisselle,  dans 
“nnint  correspondant  au  sommet  de  la  tumeur,  était  amincie  ;  je  rétablis 
^Lsoirement  la  compression  directement  sur  la  tumeur,  et j,e  Os  exami- 

cette  tumeur  successivement  par  les  docteurs  Bonnet,  Pillet  et  Pétre- 
.L  •  les  deux  premiers  pensèrent  que  la  ligature  sous-clavière,  tout  a 
S  siius  la  clavicule,  était  le  seul  moyen  de  salut.  M,  Pétrequin  crut  que 
l  afllvano-poncture  pourrait  encore  être  essayée  avec  quelques  chances 
aa  «ifcès-  il  pensait  que  l’artère  n’avait  pu  être  que  légèrement  piquée, 
îî!Aolldant  sur  la  lenteur  avec  laquelle  la  tumeur  s’était  accrue.  Mon 
«ifsnr  ce  point  différait  entièrement  du  sien,  je  m’appuyais  sur  ce  que 
î!  tronçon  quadrangulaire  et  assez  large  du  fleuret,  avait  du  largement 
'^chirer  les  deux  tuniques  propres  et  internes  de  l’artère,  tandis  que  la 
nniinne  celluleuse  avait  embrassé  le  fer  comme  une  coiffe,  et  lorsque  1  ins- 
«iimcnt  fut  retiré  de  l’aisselle,  le  sang  dut  s’épancher  dans  la  tunique  cel- 
nicuse  simplement  élongée,  distendue.  Cette  circonstance  expliquait 
nnnr  moi  la  forme  conique  et  circonscrite  de  la  tumeur  ;  cependant,  et 
Srré  ma  manière  de  voir,  je  me  décidai  h  tenter  la  galvano-poncture, 
«lifà  recourir  à  la  ligature  de  la  sous-clavière  comme  une  dernière  res- 
«nrace-ie  préparai  le  malade  en  le  tenant  au  régime,  en  le  privant  de 
Lfeons,  en  lui  pratiquant  une  saignée  du  bras  ;  et,  le  31  décembre  1846, 
tnnl  était  disposé  pour  la  galvano-poncture.  Je  convoquai  les  docteurs 
Pillet  Bonnet  et  Pétrequin  ;  nous  examinâmes  de  nouveau  M.  Ricard  : 
nous  reconnûmes  que  dans  la  nuit  un  changement  très  grand  s’était  opéré; 
la  tumeur  avait  plus  que  doublé  de  volume,  elle  était  agitée  de  battemens 
\intens  et  lorsque  je  soulevai  la  dernière  pièce  de  l’appareil  de  compres¬ 
sion  le' sang  se  mit  à  couler  à  travers  la  plaie  de  l’aisselle  dont  la  cica¬ 
trice  avait  été  amincie  et  déchirée  par  les  battemens  répétés.  Justement 
alarmés  de  cet  accroissement  de  volume  de  l’anévrisme,  nous  comprîmes 
tous  qu’il  n’était  plus  possible  de  songer  à  tenter  l’application  d’un  courant 
oalvanique,  alors  d’un  consentement  unanime  et  spontané,  nous  annonçâ¬ 
mes  au  malade  qu’il  ftillait  avoir  recours  à  la  ligature  :  heureusement  ij 
reçut  cet  avis  avec  joie  et  comme  l’approche  de  sa  délivrance.  Je  me  hâtai 
de  prod^®''  heureuse  dans  une  occurrence  ou  il 

B’était  plus  possible  de  reculer. 

Avant  de  faire  cette  opération,  qui  fut  supportée  avec  un  rare  courage, 
l’avais  eu  soin  de  la  répéter  sur  un  cadavre  à  plusieurs  reprises,  soit  au- 
dessus,  soit  au-dessous  de  la  clavicule;  je  m’étais  assuré  qu’en  portant 
l’épaule  fortement  en  haut  et  en  arriéré,  on  pouvait,  en  opérant  au-des- 
so^  de  la  clavicule,  atteindre  l’artère  sous-clavière,  à  un  ou  deux  centi¬ 
mètres  de  la  sortie  du  scalèiie,  à  peu  près  au  même  point  qu’en  incisant 
au-dessus  de  la  clavicule  ;  dans  ce  dernier  point,  l’opération  a  des  suites 
plus  redoutables,  par  rapport  à  la  difficulté  qu’éprouve  le  pus  à  sortir  par 
la  plaie.  Ma  manière  d’opérer  étant  ainsi  mûrement  arrêtée,  le  malade 
étendu  sur  un  lit,  le  bras  un  peu  écarté  du  tronc,  j’incisai  prudenmicnt  la 
peau  dans  l’étendue  de  10  cent,  en  partant  de  la  clavicule,  et  me  portant 
du  côté  de  l’aisselle ,  un  peu  en  dedans  du  lieu  où  les  fibres  du  grand  pec¬ 
toral  sontjuxta-posées  à  celles  du  deltoïde;  à  peine  eus-je  pratiqué  c>  tte 
incision  et  écarté  les  fibres  du  pectoral ,  que  je  m’aperçus  que  la  tumeur 
anévrismale  semblaitse  projeter  en  avanlet  s’accroître;  je  déposai  mon  bis¬ 
touri,  ma  pince  et  ma  somie  canelée,  je  me  décidai  à  me  servir  de  l’extré¬ 
mité  du  doigt  indicateur  pour  achever  une  opération  aussi  périlleuse  ;  c’est 
en  écartant  lentement  les  fibres  des  muscles  et  en  tenant  mon  doigt  forte¬ 
ment  appuyé  contre  la  clavicule,  poitéepar  les  aides  en  haut  et  en  arrière, 
que  laborieusement  et  après  trente-deux  longues  minutes,  je  parvins  à 
isoler  l’artère  de  la  veine  et  des  nerfs  qui  l’environnaient  ;  je  passai  au- 
dessous  de  l’artère  un  instrument  mousse,  coudé,  sous  lequel  je  condui¬ 
sis  un  petit  porte-aiguille  de  Deschamps,  que  j’avais  émoUssé  avec  soin,  et 
qui  était  armé  d’une  forte  ligature  en  soie  cirée  ;  dans  le  trajet  que  suivit 
mon  doigt  pour  arriver  jusqu’à  l’artère,  je  rencontrai  un  rameau  thoraci¬ 
que  d’un  volume  énorme  ;  je  le  repoussai  au  bas  de  l’incision,  pour  lier 
au-dessus  de  sa  naissance.  Cette  partie  importante  de  l’opération  terminée, 
avant  de  serrer  et  de  nouer  le  fil,  j’eus  soin  de  soulever  avec  ce  fil,  afin  de 
m’assurer  qu’aucun  nerf  n’était  pris  dans  la  ligature  et  de  reconnaître  si 
les  battemens  de  l’artère  étaient  suspendus  ;  ces  deiu  points  exactement 


je  lui  ai  consacré.  Cet  article  est  modéré,  ce  qui  est  un  progrès;  il  est 
spirituel,  ce  qui  est  son  habitude  ;  mais  il  contient  un  grand  nombre 
d’interprétations  inexactes,  ce  que  je  regrette.  Cependant  je  n’y  répondrai 
pas,  prouvant  ipso  facto  que  nos  intentions  d’union  et  de  concorde  sont 
sérieuses  et  sincères.  J’ai  idée  que  nous  avons  mieux  à  faire  les  uns  et  les 
autres  que  de  récriminer  devant  le  public  qui,  en  fin  de  compte,  doit  res¬ 
ter  fort  indifférent  à  ces  querelles.  Quand  les  orthopédistes  descendirent 
dans  l’arène  et  se  précipitèrent  l’un  sur  l’autre  avec  acharnement,  je  leur 
dis  :  prenez  garde  !  vous  allez  vous  enferrer  !  Ce  n’est  pas  un  orthopédiste 
qui  restera  sur  le  carreau,  mais  bien  l’orthopédie.  —  L’événement  a 
prouvé  que  je  ne  fus  pas  si  mauvais  prophète.  Ce  mémorable  exemple 
m’est  resté  dans  1  esprit,  et  de  même  que  je  ne  veux  tuer  personne,  je  n’ai 
non  plus  aucune  idée  de  suicide, 

Jean  Raimond. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

—  A  l’occasion  de  la  fête  du  roi ,  les  promotions  suivantes  ont  eu  lieu 
dans  l’ordre  royal  de  la  Légion-d’Honneur: 

Commandeur  :  M,  Fouquier.  —  Officiers  :  MM.  Bouillaud ,  Boyer  (le 
baron),  Mérat,  Trousseau,  Martin  Sl-Ange.  —  Chevaliers  :  MM.  Barth, 
Briquet,  Fleury,  Gavarret,  Guillot  (Natalis),  Huguier,  Mialhe,  Prus,  Mon- 
iteret,  Barthez,  Belbomme ,  Edouard  Auber,  Labarraque,  Bataille,  Le- 
gouas,  Couverchel. 

mm.  Pravas  et  Bonnet  à  Lyon  ;  Ribes,  professeur  d’hygiène  à  Montpel¬ 
lier;  Sue,  à  Marseille;  Duval, à  Rennes;  Négrier  à  Angers  ;  Morin,  pro¬ 
fesseur  de  chimie  à  Rouen. 

—  On  écrit  de  Troyes  que,  sur  une  population  de  moins  de  2,000  âmes, 
sans  épidémie,  la  maison  de  détention  de  Clairvaux  compte  500  malades  à 
1  inlirmerle,  et  que  le  reste  est  dans  un  état  de  santé  affligeant.  Il  y  a  eu 
7  décès  le  19  avril. 

On  assure,  en  outre,  que  la  place  d’inspecteur  est  sollicitée  en  ce 
moment,  non  sans  quelque  chance  de  succès,  par  le  médecin  de  cette 
maison.  Cette  épidémie  serait  due  à  l’encombrement,  comme  l’épidémie 
ée'Loos,  près  Lille.  Le  Constitutionnel  dit  que  M.  Ferrus,  qui  a  pu 
■observer  l’épidémie  à  Loos,  vient  d’être  envoyé  à  Troyes. 

.  —  Le  National  rapporte  qu’un  de  nos  confrères  a  été  condamné  à  six 
jours  de  prison  et  50  francs  d’amende  pour  violences  dans  l’exercice  de  sa 
prolessioii.  Bien  que  ce  jugement  ne  soit  pas  définitif,  son  récit  est  pré- 
oécle  de  l’espèce  de  leçon  que  voici  :  «  Si  la  modération,  la  réserve  et  la 
oeiicatesse  doivent  être  employées  dans  l’exercice  d’une  profession,  c’est 
surtout  dans  l’exercice  de  la  médecine,  et  la  justice  a  raison  quand  elle  se 
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vérifiés  et  l’introduction  du  dmgt  dans  la  plaie  permettant  de  sentir  la 
veine  laissée  en  dehors  de  l’artère,  je  lis  un  nœud  et  serrai  fortement  le 
fil  de  manière  à  rompre  les  tuniques  internes  et  à  ne  laisser  à  l’artère  que 
l’enveloppe  cellulaire  que  j’avais  ménagée  avec  beaucoup  d’attention  ;  je 
fis  un  second  nœud,  les  battemens  de  la  tumeur,  de  la  brachiale  et  de  la 
radiale  furent  à  l’instant  même  suspendus  ;  le  malade  fut  laissé  étendu  sur 
le  lit,  la  tête  un  peu  haute,  le  bras  écarté  légèrement  du  tronc,  l’avant- 
bras  demi-fléchi,  afin  que  la  circulation  parles  collatérales  pût  se  faire,  et 
que  le  sang  rencontrât  aussi  peu  d’obstacles  que  possible  ;  je  jetai  une 
couche  de  coton  sur  l’épaule,  le  bras  et  l’avant-bras  ;  je  plaçai  un  arçon 
très  bas  pour  garantir  du  poids  des  couvertures  et  laisser  moins  d  air 
que  possible;  je  prescrivis  le  repos,  le  silence;  je  recommandai  de  boire 
très  peu  et  par  cuillerées  à  bouche,  toutes  les  heures,  tantôt  une  simple 
poiiou  calmante,  avec  un  peu  de  sirop  de  codéine,  tantôt  de  l’eau  pure  et 
légèrement  sucrée. 

Les  huit  premiers  jours  qui  suivirent  l’opération,  le  pouls  resta  à  60 
ou  65  pulsations  par  minute,  et  déjà  au  septième  jour  je  sentis  un  fré¬ 
missement  de  l’artère  radiale  du  côté  opéré.  Tout  allait  à  souhait  ;  la  peau 
avait  de  la  moiteur,  l’appétit  se  faisait  sentir  impérieux,  et  le  malade,  qui 
d’abord  se  contentait  d’un  peu  de  bouillon  troublé  avec  un  peu  de  semoule 
ou  de  panure,  eut  l’imprudence,  le  dixième  jour,  de  prendre  un  potage 
un  peu  copieux.  A  ma  visite  de  dix  heures  du  soir,  le  pouls  était  élevé, 
vibrant;  je  fus  tenté  de  pratiquer  une  sai^ée;  mais  comme  le  malade 
avait  mangé  peu  de  temps  avant  ma  visite,  je  craignis  de  troubler  la  di¬ 
gestion.  Le  lendemain,  onzième  jour  après  l’opération,  h  huit  heures  du 
matin,  une  hémorrhagie  eut  lieu  par  la  plaie;  j’arrivai  en  toute  hâte,  et 
lorsque  je  vis  le  sang  couler  en  nappe  et  sans  mouvemens  saccadés,  je 
reconnus  que  je  devais  avoir  affaire  à  une  hémorrhagie  dépendant  de 
l’ouverture  du  sac  artériel,  déjà  alimenté  par  la  circulation  collatérale  ; 
mais  sans  approfondir  ou  chercher  à  m’assurer  de  la  réalité  de  cette  opi¬ 
nion,  je  plaçai  une  éponge  fine  et  très  grosse  sur  la  plaie  ;  je  pratiquai  à 
l’aide  de  la  main  la  compression  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans, 
de  manière  à  presser  l’artère  contre  la  première  côte  et  à  fermer  l’ouver¬ 
ture  du  sac  anévrismal.  Maitre  du  cours  du  sang,  il  s’agissait  d’établir  une 
pression  permanente  qui  ne  variât  que  dans  son  action  ;  j’eus  le  bonheur 
d’atteindre  ce  but  par  le  moyen  simple  suivant  : 

Je  plaçai  un  coussin  très  épais  et  très  dur  entre  le  bras  droit  et  le  tronc, 
puis  je  m'is  une  planche  inflexible  de  40  centimètres  de  longueur  sur  12  de 
largeur  et  trois  d’épaisseur  ;  une  des  extrémités  de  la  planche  fut  placée 
sur  le  coussin,  et  l’autre  extrémité  sur  l’éponge  qui  fermait  la  plaie.  Afin 
d’opérer  la  pression,  je  pris  un  poids  de  5  kilogrammes  que  je  plaçai  sur 
la  planche  ;  je  pouvais  diminuer  ou  augmenter  la  pression  en  avançant  ou 
reculant  le  poids,  tantôt  du  côté  du  coussin,  tantôt  du  côté  de  l’éponge  ; 
le  poids  compresseur  put  bientôt  rester  au  quart  inférieur  de  la  planche. 
Cette  compression  fut  supportée  avec  résignation,  sans  produire  de  dou¬ 
leur  pendant  neuf  jours  seulement.  J’eus  le  soin  de  couper  l’éponge  ap¬ 
pliquée  et  collée  sur  la  plaie,  et  d’en  placer  chaque  jour  une  nouvelle, 
lavée  et  bien  amollie,  sur  la  première,  que  j’eus  garde  de  déplacer;  le 
régime  le  plus  absolu  et  un  repos  sévère,  joint  à  une  petite  quantité  de 
boisson  firent  tomber  le  pouls  h  60  pulsations  ;  la  santé  générale  devint 
excellente  ;  la  peau  était  halîtueuse  lorsque,  le  vingt-nnième  jour  après 
l’opération,  et  le  dixième  jour  après  l’hémorrhagie,  M,  Ricard  crut  pou¬ 
voir,  le  matin,  enlever  le  poids  compresseur.  La  journée  se  passa  sans 
accident;  une  suppmmtion  abondante  se  fit  jour,  et  la  ligature  fut  entraînée 
par  le  pus,  La  nuit  qui  suivit  la  chute  de  la  ligature,  M.  Ricard,  obsédé 
par  un  rêve  et  se  croyant  poursuivi,  se  mit  en  défense  ;  ce  mouvement 
violent  et  involontaire  occasionna  une  seconde  hémorrhagie  un  peu  moins 
forte  que  la  première.  La  compression  fut  de  nouveau  rétablie  par  le 
malade  ;  celte  fois,  elle  fut  maintenue  avec  persévérance.  Jusqu’au  trente- 
troisième  jour  seulement,  le  poids  fut  diminué  et  réduit  à  4  kilogrammes; 
du  trente-troisième  au  quarantième  jour,  la  pression  fut  maintenue  pen¬ 
dant  la  nuit  seulement.  Je  dois  ajouter  qu’à  dater  du  vingtième  jour,  une 
petite  ouverture  se  fit  sous  l’aisselle  et  do.nna  issue  d’abord  à  un  sang  en 
grumeaux  qui  provenait  évidemment  de  l’ouverture  du  sac  anévrismal  et 
^e  faisait  jour  à  travers  la  plaie  qu’avait  fait  le  tronçon  du  fleuret.  Le 
vingt-cinquième  jour,  du  pus  noirâtre  remplaça  le  sang  ;  le  trentième 
jour,  du  pus  et  de  la  sérosité  s’écoulaient  en  abondance;  la  tumeur  sous- 
axillaire  diminua  graduellement  ;  la  suppuration  tarit  entièrement  ;  le  qua¬ 
rante-troisième  jour,  et  aujourd’hui  soixantième  jour  après  la  ligature,  il 
ne  reste  qu’un  cordon  dur,  calleux  ;  la  plaie  de  l’aisselle  est  entièrement 
cicatrisée  depuis  onze  jours.  La  plaie  résultant  de  l’opération  qui  a  fourni 
une  abondante  suppuration  donne  actuellement  un  pus  blanchâtre  de 
bonne  nature,  et  la  petite  plaie  qui  existe  encore  marche  à  une  rapide 
cicatrisation.  Les  forces  du  malade  sont  revenues;  la  digestion  s’opère 
avec  la  plus  grande  facilité  ;  en  un  mot,  toutes  les  fonctions  sont  à  leur 
état  normal,  ün  peut  s’assurer,  en  touchant  le  bras  malade,  que  la  chaleur 
et  la  circulation  s’y  opèrent;  les  battemens  de  l’artère  radiale  peuvent  être 
reconnus  par  la  main  la  moins  exercée.  Le  15  avril,  le  bras  a  la  liberté 
de  tous  ses  mouvemens  et  aura  bientôt  repris  toute  sa  force. 


montre  sévère  envers  ceux  qui  se  rendent  coupables  d’un  manquement  a 
cette  règle.  »  Nous  partageons  ce  sentiment.  Toutefois  ce  n’était  pas 
dans  cette  occasion  que  le  National  aurait  dû  faire  sa  leçon  ;  il  devait  imi¬ 
ter  le  silence  de  toute  la  presse  sur  ce  jugement,  qui  frappe  un  honorable 
confrère,  qui  dans  cette  occasion ,  s’est  laissé  peut-être  emporter  un 
peu  loin.  Ce  silence  eût  même  été  digne  de  la  part  du  National,  qui  con¬ 
naît  fort  bien  ce  médecin,  et  le  sait  très  honorable.  11  a  pu  l’apprécier  dans 
les  dernières  élections  de  la  garde  nationale,  où  notre  confrère  quoique 
d’une  opinion  très  avancée,  a  fortement  contribué  à  la  défaite  d’un  des 
plus  chauds  partisans  et  amis  de  ce  journal.  Une  leçon  ne  doit  pas  ressem¬ 
bler  à  une  vengeance.  .  . 

Nous  sommes  convaincus  que  les  rédacteurs  principaux  de  cette  temlle 
regretteront  d’aioir  à  leur  insu  servi  une  rancune. 

—  FALSIFICATION.  —  Un  nouveau  rapport  vient  d’être  adressé  à  l’ad¬ 
ministration  sur  les  falsifications  qui  font  maintenant  partie  du  commerce 
des  denrées  de  première  nécessité,  des  vins  et  du  tabac,  outre  celles  qui 
se  pratiquent  dans  les  hôpitaux,  pour  les  médicamens. 

Ce  rapport  signale,  pour  la  millième  fois,  le  trafic  de  soude  de  varech, 
au  moyen  duquel  on  introduit  de  l’iode  dans  le  sel  de  cuisine,  comme  s’il 
ne  suffisait  pas  de  le  mêler  de  plâtre  ;  le  mélange  d’acide  sulfurique,  dans 
l’eau-de-vie;  de  craie  et  de  terre  de  pipe  dans  les  farines  ;  de  fécule  dans  le 
lait,  etc. 

Pour  le  tabac  en  poudre,  on  a  commencé  par  le  mélange  du  tan  et  de 
la  chicorée  ;  on  en  est  aujourd’hui  à  la  limaille  de  fer  et  au  verre  pilé,  sans 
préjudice  de  l’altération  du  poids. 

Pour  l’huile,  au  fur  et  à  mesure  que  les  procédés  d’épuration  se  perfec¬ 
tionnent,  elle  devient  plus  mauvaise,  car  la  fraude  dépasse  constamment 
la  science.  11  est  constaté  que  le  baril  d’huile  parti  de  Lille  ou  de  Marseille 
est  falsifié  pour  la  quatrième  fois  lorsqu’il  est  détaillé,  dans  Paris  aux  con¬ 
sommateurs.  ,  -  , 

Ce  qui  est  signalé  comme  le  plus  Innocent,  c  est  la  recette  généralement 
employée  par  les  fabricans  devins;  mélange  d’eau,  de  vinaigre,  d’alcool, 
de  mélasse  et  de  vin  blanc  commun,  coloré  avec  du  bois  de  Brésil.  Les 
proportions  varient  suivant  le  nom  qu’il  s’agit  de  donner  au  mélange. 

Si  la  chambre  des  députés  daignait  s’occuper  sérieusement  de  ces  objets, 
peut-être  aurait-elle  quelque  moyen  d’arreter  un  tel  débordement.  Mais 
la  santé  publique  est  peu  de  chose,  avant  tout  la  liberté  commerciale  et 
l’argent. 

—  EFFETS  DE  L'ORDONNANCE  SANITAIRE  DE  22  AVRIL.  —  LeS  jour¬ 
naux  de  Marseille  perdent  la  tête,  excepté  le  Sud  et  le  Peuple  souoerain 
qui  gardent  le  silence;  mais  la  Gazette  du  midi  est  devenue  folle,  le 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  le  professeur  Bouillaud. 
Sommaire.  —  Quelques,  mots  sue  la  clinique  en  général.  -  biagnostic  de  la.flàvre 
typhoïde.  —  Traitement  de  cette  maladie  et  des  autres  affections  inflamaiatoires  par 
la  nouvelle  formule  des  saignées. 

Voilà  déjà  plusieurs  mois  que  nous  avons  publié,,  dausr  ce 
journal,  des, revues  cliniques  empruntées  aux  divers  hôpitau5c,  de 
Paris;  et  nous  n’avons  pas  encore  jeté  un  coup  d  œil  sur  les 
conditions  de  la  clinique  médicale  en  général.  C  est  cependant 
là  un  sujet  des  plus,  intéressans.  Et  d’abord  parce  que  la  cli¬ 
nique  médicale  est  née  pour  ainsi  dire  en  France,  et  que  dès 
son  origine  elle  y  a  été  naturalisée;  ensuite,  parce  que  nous  ne 
croyons  pas  que  l’on  ait  établi,  d’une  manière  précisé,  ce  que 
doit  être  nne^bonne  clinique,  et  qu’elles  sont,,  par  conséquent, 
les  améliorations  qu’on  devrait  apporter  à  ce  qui  existe. 

On  se  fait,  en  général,  une  idée  peu  exacte  des  qua'ités,  que 
doit  présenter  un  professeur  de  clinique.  11  ne  suffit  pas, 
comme  on  pourrait  le  croire,  d’apporter,  ainsi  que  le  disait 
Danee,  un  grand  tribut  de  savoir,  une  vieille  expérience,  beau¬ 
coup  de  zèle  et  de  bonne  foi,  joints  au  désir  de  trouver  la  vé¬ 
rité  et  de  la  faire  connaître.  Ce  sont  là  certainement  des  qualités 
éminentes  qui  abrègent  beaucoup  la  tâche  de  celui  qui  les  pos¬ 
sède.  Mais  le  professeur  de  clinique  est  antre  chose  qu’un 
savant,  un  praticien  :  c’est  un  homme  qui  doit  savoir,  plus  que 
tout  autre,  vulgariser  les  idées  qui  forment  la  base  de  son  en¬ 
seignement;  les  présenter  sous  la  forme  la  plus  claire  et  la 
plus  saisissante  ;  et,  par  dessus  tout,  il  faut  qu  il  possède  à  un 
haut  degré  le  talent  de  la  comparaison  ;  qu’il  sache  rapprocher 
des  faits  dissemblables  en  apparence,  pour  montrer  les  points 
de  contact  qu’ils  peuvent  offrir  avec  d’autres.  Il  faut  encore  (et 
ce  n’est  pas  une  condition  peu  importante  pour  le  succès  de 
l’enseignement)  qu’il  sache  ranimer  l’attention  de  ses  auditeurs, 
soit  par  la  variété  des  matières  qu’il  aborde,  soit  par  les  ho¬ 
rizons  nouveaux  qu’il  ouvre  à  ses  auditeurs.  Un  esprit  droit  et 
juste,  une  élocution  facile,  la  clarté  d’expression,  l’élévation  de 
la  pensée,  et  en  même  temps  une  grande  sobriété  soit  dans 
l’interprétation  des  faits,  soit  dans  les  déductions  qui  en  résul¬ 
tent;  telles  sont  les  qualités  qui  nous  paraissent  faire  la  base 
d’un  véritable  enseignement  clinique. 

Ce  qui  précède  était  nécessaire  pour  faire  comprendre  ce  que 
nous  voulons  dire  de  la  plupart  des  cliniques  de  la  Faculté  ; 
partout  se  trouvent  à  leur  tête  des  hommes  qui  ont  fiiit  depuis 
longtemps  leurs  preuves,  et  qui,  par  des  travaux  antérieurs, 
estimables  à  divers  titres,  ont  montré  ce  qu’on  pouvait  nltendre 
de  leur  sagacité  et  de  leur  intelligence.  Cependant  il  est  un 
fait  incontestable,  c’est  que  ces  cliniques  ne  sont  pas  suivie? 
amant  qu’elles  devraient  l’être,  et  que  des  cliniques  voisines, 
qui  n’empruntent  aucune  consécration  de  la  position  des  per¬ 
sonnes  qui  s’y  livrent,  entraînent  vers  elles  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  auditeurs.  S’ensuit-il  que  l’enseignement  de  la  Faculté 
ne  soit  pas  ce  qu’il  devrait  être?  s’ensuit-il  surtout  que  les  le¬ 
çons  qu’onydonnenesoient  pas  utiles  et  fructueuses?  Nous  nous 
garderons  de  conclure  rien  de  pareil  :  nous  avons  nous-mème 
profité  autrefois  de  ces  leçons,  et  nous  en  gardons  une  pro¬ 
fonde  reconnaissance  à  nos  maîtres. 

Il  nous  semble  cependant  qu’il  y  aurait  à  y  apporter  quel¬ 
ques  améliorations,  que  réclame  l’état  actuel  des  choses,  l  a 
révolution  qui  a  été  opérée  par  Broussais  et  son  école  a  ébranlé 
toutes  les  croyances  et  dégoûté  un  grand  nombre  d’esprits  sé¬ 
rieux  de  notre  époque  des  idées  générales  et  synthétiques. 
L’analyse  a  passé  son  niveau  partout,  et  grâce  aux  recherches 
patientes  et  minutieuses  d’un  grand  nombre  d’observateurs,  ou 
a  vu  surgir  de  toutes  parts,  dans  ces  champs  autrefois  inexplo¬ 
rés,  des  signes  nouveaux  de  maladie  dont  qn  soupçonnait  à 
peine  l’existence  il  y  a  quelques  années.  Mais  il  est  arrivé  en 
cette  circonstance  ce  qui  arrive  ordinairement  :  les  détails  put 
fait  oublier  l’ensemble,  et  de  particularisatfon  en  particnlarisa- 


Sémaphore  est  toutbouleversé,  il  appelle  l’ordonnance  une  révolution  !  ! 
Le  Courrier  de  Marseille  qui  approuvait  une  réforme  sanitaire,  a  peur 
et  recule,  tous  divaguent;  l’administration  sanitaire  du  ministère  du  com¬ 
merce  qui,  hélas  !  aurait  bien  voulu  rester  stationnaire,  est  aussi  maltrai- 
\ée  à  Marseille  qu’à  Paris,  elle  veut  accaparer  le  pouvoir  switaire  ;  — 
l’Académie  de  médecine  n’est  pas  épargnée,  son  rapport  est  fait  par  on  ne 
sait  qui,  et  basé  sur  des  élémens,  des  calculs,  des  données  prises  on  ne 
sait  où,  c’est  une  étourdie  qui  s’en  va  prendre  au  sérieux  la  période  d’in- 
cubafion  !  Le  gouvernement  lui,  n’a  vu  laque  le  moyen  de  satisfaire  des 
jaloux,  des  envieux,  il  veut  se  créer  des  places  à  donner,  il  redoute  la 
puissance  dfi  messieurs  de  l’intendance,  il  veut  la  renverser  en  faisant  une 
révolution  sanitaire  ;  qu’il  y  fasse  bien  attention,  cela  pourrait  fol  coûter 
un  député  ministériel  ;  enfin,  ils  s’en  prennent  à  tout  le  monde,  l’ordon¬ 
nance  prouve  qu’il  existe  un  mauvais  vouloir  contre  Marseille  ;  notre  pros¬ 
périté,  s’écrie  le  Sémaphore,  fruit  de  nos  œuvres  et  de  notreindus- 
trie,  excite  la  mauvaise  humeur  des  financiers  de  la  capitale.  La  colère 
provençale  est  charmante  et  instructive,  on  avoue  naïvement  que  la  légis¬ 
lation  sanitaire  favorise  surtout  la  prospérité  de  Marseille.  Ce  u’est  pas  la 
santé  publique  de  la  France,  l’intérêt  général  qui  préoccupe  ces  mes¬ 
sieurs,  mais  la  prospérité  de  leur  ville  qu’on  envie  et  qu’ils  défendent  fort 
adroHeraent,  H  paraît  que  cette  cité  a  peur  de  voir  les  autres  villes  mari¬ 
times  de  France  arriver  au  partage  du  commerce  de  l’OrienL  156  millions 
monopolisés  dans  Marseille  par  te  moyen  des  quarantaines,  c'çst  beau  à 
conserver.  Comprend-on  maintenant  la  cause  de  la  résistance?  Que  la 
presse  locale  engage  l’intendance,  cette  institution,  dit-elle,  qui  fait  om¬ 
brage  au  ministère,  à  résister  et,  surtout,  à  ne  pas  donner  sa  démission; 
parlez-nous  de  son  courageetde  son  dévouement,  elle  qui,  dans  la  peste 
de  1720,  avait  abandonné  son  poste,  et  qui  a  vu,  requérir  contre  elle  la 
peine  de  mort;  vanlez-nous  le  pouvoir  qu’eUp  possède  pour  empêcher  à 
Marseille  le  débarquement  du  fléau  qui  pourrait  se  répandre  dans 
toute  la  France  avec  une  rapidité  électrique;  à  preuve  1720.  C’est 
plus  amusant  et  surtout  plus  pittoresque. 

—  Un  rare  exempte  de  fécondité  vient  de  se  présenter  dans  une  eom- 
mune  du  département  de  la  Dordogne, 

La  nommée  Marte  Flamant,  éppuse  Gaume,  âgée  de  trepte-neufans,  de 
la  commune  de  Beaupouyet,  a,  te  ©  avril,  donné  le  jour  à  quatre  enfans, 
dont  deux  du  sexe  masculin.  Ils  ont  vécu  tçois  heures;  ils  étaient  tous 
quatre  d’une  constitution  ordinaire.  C’est  le  quatrième  accouebement 
de  la  femme  Gaume,  qui,  en  quatre  fois,  s’est  vue  mère  de  six  enfans. 

_ M.le  docteur  Delarue  commencera  son  cours  pubüc  des  maladies  des 

femmes  le  jeudi  6  mai,  à  une  heure,  dans  l’amphithéâtre  n"  2  de  l’Ecole 
pratique,  et  il  te  continuera  les  mardis  jeudis  et  samedis  suivans. 


tion,  on  est  arrivé  à  fragmenter  la  science  en  morceaux  qu’au¬ 
cun  lien  ne  réunit. 

11  appartient  aux  hommes  placés  aujourd’hui  à  la  tête  de 
l’enseignement  médical  de  résister  aux  tendances  générales  de 
l’époque,  de  montrer  toute  l’importance  de  la  synthèse  sans  tou¬ 
tefois  négliger  les  détails  précieux,  d’établir  surtout  un  classe¬ 
ment  dans  ces  détails  entre  ceux  qui  sont  d’une  importance 
première  et  ceux  qui  sont  tout  à  fait  accessoires  (I). 

Et  maintenant,  arrivé  au  terme  de  cette  digression,  un  peu 
longue  peut-être,  nous  avons  à  entretenir  nos  lecteurs  des 
sujets  principaux  que  M.  Bouillaud  a  abordés  dans  ses  leçons 
cliniques. 

—  Depuis  le  moment  où  la  fièvre  typhoïde  a  pris  définitive¬ 
ment  place  dans  le  cadre  nosologique ,  et  surtout  depuis 
l’époque  où  l’on  a  parlé  de  méthodes  thérapeutiques  destinées 
à  faire  avorter  cette  maladie,  à  en  abréger  notablement  le  cours, 
deux  grandes  questions  ont  surgi  à  l’horizon;  la  première  de 
savoir  si  la  fièvre  typhoïde  était  une  maladie  comme  la  variole, 
la  scarlatine  ou  la  rougeole,  à  marche  pour  ainsi  dire  néces¬ 
saire-,  la  seconde,  s’il  était  possible  au  début  de  la  maladie,  à 
l’époque  où  les  méthodes  dites  juçiulan les  pourraient  être  mises 
en  usage  avec  le  plus  de  succès ,  de  distinguer  cette  fièvre  de 
quelques  autres  maladies  qui  s’en  rapprochent  par  beaucoup 
de  côtés. 

Ces  deux  questions  sont  graves  et  méritent  toutes  les  deux 
une  attention  sérieuse.  Nous  ne  parlerons  pas  de  la  première, 
parce  que  M.  Bouillaud  ne  l’a  pas  abordée  dans  ses  leçons,  et 
qu’il  s’est  contenté  de  protester  contre  l’assimilation  que  l’on 
voulait  établir  entre  la  fièvre  typhoïde  et  les  fièvres  éruptives. 
Le  nom  même  [entéro-méseniérile  tjiphoïde)  que  l’honorable 
professeur  a  donné  à  cette  maladie,  est  une  preuve  que  la  mar¬ 
che  nécessaire  ne  pourrait  trouver  grâce  devant  lui  ou  devant 
sa  méthode. 

Relativement  à  la  seconde  question,  le  professeur  de  la  Cha¬ 
rité  est  au  contraire  entré  dans  de  grands  détails.  C’est  que 
l’avenir  de  la  nouvelle  formule  des  saignées  est  en  grande  partie 
dans  cette  question.  SiM.  Bouillaud  possède  le  moyen  de  tou¬ 
jours  distinguer  dans  les  premières  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit  heures ,  une  véritable  fièvre  typhoïde ,  et  si  la  méthode 
appliquée  convenablement  réussit  à  amener  la  guérison  dans  le 
cours  du  premier  septénaire,  toute  hésitation  devient  un  crime 
et  force  est  bien  de  recourir  à  une  médication  aussi  efficace. 

Voyons  donc  quels  sont  les  symptômes  essentiels  ,  fonda¬ 
mentaux  ,  que  M.  Bouillaud  a  rattachés  à  cette  grave  maladie  : 
ils  sont  au  nombre  de  quatre  ;  un  dévoiement  plus  ou  moins 
considérable  ;  une  douleur  sourde  dans  la  région  iléo-cœcale 
ou  du  flanc  droit,  augmentant  à  la  pression;  un  gargouillement 
plus  ou  moins  fort,  plus  ou  moins  diffus;  du  développement,  de 
la  tension ,  du  météorisme  de  l’abdomen  en  général ,  et  pins 
spécialement  de  la  région  sous-ombilicale,  ’fant  que  ces  symp¬ 
tômes  ne  se  sont  pas  manifestés,  et  quels  que  soient  les  symp¬ 
tômes  généraux  qui  puissent  exister,  M.  Bouillaud  pense  qu’on 
doit  s’abstenir  de  diagnostiquer ,  comme  le  font  certains  prati¬ 
ciens,  une  fièvre  ou  une  affection  typhoïde. 

Il  nous  semble  cependant  que,  si  l’on  cherchait  toujours  cette 
réunion  de  symptômes,  on  courrait  risque  de  ne  pas  recon¬ 
naître  la  fièvre  typhoïde,  ou  du  moins  de  ne  la  reconnaître  qu’à 
une  époque  où,  sans  doute,  l’application  de  la  nouvelle  formule 
ne  serait  pas  possible  dans  toute  son  extension.  En  effet,  il 
est  bien  rare  de  voir  cette  maladie  se  déclarer  brusquement  et 
se  manifester  tout  à  coup  par  des  phénomènes  caractéristiques. 
Quelquefois  la  marche  en  est  lente;  la  maladie  ne  s’annonce 
que  par  quelques  sourdes  douleurs  dans  le  ventre,  un  peu  de 
diarrhée  et  de  lassitude,  de  la  courbature,  sans  fièvre  véritable; 
de  sorte  que  les  malades  peuvent  encore  vaquer  à  leurs  occu¬ 
pations,  et  continuer  à  prendre  des  alimens.  11  arrive  encore 
assez  souvent  que  les  phénomènes  caractéristiques  manquent 
chez  bon  nombre  de  sujets.  On  voit  des  typhoïdes  qui  ne  pré¬ 
sentent  pas  dedévôiement  pendant  tes  premiers  jours  de  l’affec¬ 
tion,  qu’il  existe  ou  qu’il  n’existe  pas  de  gargouillement  dans 
le  flanc  droit.  La  douleur  de  ventre  n’est  rien  moins  que  cons¬ 
tante,  et  chez  beaucoup  d’individus,  une  pression  un  peu  forte 
suffit  pour  développer  de  la  sensibilité,  lors  même  qu’ils  ne  sont 
pas  attaqués  de  celte  maladie.  Legargouillemeutetle  météorisme 
peuvent  non  seulement  être  nuis  ou  preque  nuis  dans  tes  pre¬ 
miers  jours,  mais  encore  faire  défaut  dans  tout  le  cours  de  la 
maladie. 

On  voit  donc  en  quoi  nous  différons  d’opinion  d’avec  M.  le 
professeur  Bouillaud.  Tout  en  attachant  comme  luinne  grande 
importance  aux  signes  qu’il  appelle  caraciéristiques,  nous  pen¬ 
sons  que  les  signes  généraux,  et  en  particulier  les  phénomènes 
qui  existent  du  côté  du  système  nerveux  (céphalalgie,  étourdis- 
semens,  hébétude,  agitation,  rêvasseries,  etc.),  et  surtout  la  stu¬ 
peur,  et  ce  que  M.  Bouillaud  appelle  le  pouls  redoublé  peuvent 
suffire  lorsque  les  premiers  symptômes  manquent  ou  sont  peu 
prononcés,  nous  ne  disons  pas  à  fournir  la  certitude,  mais  au 
moins  les  plus  grandes  présomptions  sur  l’existence  de  la  ma¬ 
ladie;  et  la  valeur  de  ces  symptômes  généraux  est  encore  con¬ 
sidérable  à  nos  yeux,  lorsque  les  signes  locaux  font  plus  ou 
moins  défaut. 

Nous  disons  plus  :  c’est  que  si  les  signes  locaux  n’étaient 
pas  accompagnés  de  symptômes  généraux  en  rapport  avec  l’in¬ 
tensité  de  la  lésion,  on  ne  serait  nullement  autorisé  à  rappor¬ 
ter  à  la  fièvre  typhoïde  des  faits  de  cette  espèce.  Nous  avons  vu 
les  praticiens  les  plus  exercés  (et  cela  a  dû  arriver  à  M.  Bouil¬ 
laud)  hésiter  pendant  les  premiers  jours,  et  n’affirmer  l’exis¬ 
tence  de  la  maladie  que  lorsque  l’éruption  des  taches  typhoïdes 
par  exemple,  venait  donner  aux  symptômes  précédées  leur 
véritable  signification.  11  n’est  personne  à  qui  il  ne  soit  arrivé, 
d’un  autre  côté,  de  rencontrer  des  sujets  qui,  à  la  suite  de  cau¬ 
ses  variées,  principalement  d’écarts  de  régime,'présentaient,  en 
même  temps  qu’une  fièvre  assez  vive  et  un  peu  d’abattement, 
quelques  douleurs  dans  le  ventre,  avec  un  peu  de  tension,  même 


(1)  Notre  respect  pour  toutes  les  opinions  nous  fait  publier  sans  modificalions  les 
réflexions  de  notre  honorable  collaborateur,  que  nous  croyons  trop  absolues  et  qui 
s’éloignent  de  nos  principes.  ÇSote  du  Rédacteur  en  chef.) 
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quelquefois  du  gargouillement,  et  qui  n’ait  vu  touscesaccidens 
disparaître  comme  par  enchantement  à  la  suite  de  l’administra¬ 
tion  d’éméto-catharliques.  Combien  de  médecins  n’ont-ils  pas 
remis  au  lendemain  un  diagnostic  qui  leur  paraissait  douteux, 
et  ont  trouvé  dans  la  persistance  ou  dans  la  disparition  des 
accidens  le  moyen  de  faire  cesser  les  doutes?  Nous  nous  hâ¬ 
tons  toutefois  de  reconnaître  que  M.  Bouillaud  a  raison  dans 
un  grand  nombre  de  cas. 

Nous  ne  saurions  quitter  ce  sujet  sans  parler  de  deux  signes 
auxquels  le  professeur  de  la  Charité  paraît  attacher  une  grande 
importance:  le  premier,  c’est  le  pouls  redoublé,  le  pouls  dicrote 
ou  bis-feriens.  Ce  caractère  du  pouls  mérite  en  effet  d’être  pris 
en  sérieuse  considération.  11  a  été  constaté  par  un  assez  grand 
nombre  d’observateurs;  et,  ce  qui  lui  donne  une  plus  grande 
valeur,  c’est  qu’on  ne  le  rencontre  ordinairement  dans  aucune 
autre  maladie  aiguë  fébrile. 

Le  second  signe  est  l’état  du  sang  ;  dans  la  première  période, 
le  caillot  de  la  saignée  est  assez  consistant,  rétracté  et  couvert 
quelquefois  d’une  couenne  générale  ou  partielle;  mais  dans  la 
seconde  ou  dans  la  troisième  période,  on  ne  retrouve  plus  le 
même  caractère.  Si  l’état  typhoïde  est  prononcé  et  qu’il  ait  duré 
pendant  un  certain  temps,  le  caillot  retiré  par  la  phlébotomie 
ou  ne  présente  pas  de  couenne,  ou  s’il  en  offre  une,  elle  est 
remarquable  par  sa  mollesse  et  son  infiltration  séreuse,  de 
sorte  qu’elle  ressemble  à  une  couche  de  graisse  récemment 
figée,  et  se  déchire  à  la  moindre  pression.  Le  caillot  Ini-mêrne 
est  plus  mou  ou  plutôt  ramolli,  dissous,  noirâtre;  il  ne  se  ré¬ 
tracte  pas,  reste  en  contact  avec  les  parois  du  vase  où  il  a  été 
reçu,  ou  du  moins  s’en  éloigne  à  peine.  A  un  plus  haut  degré, 
le  caillot  et  la  sérosité  sont  confondus  en  une  seule  masse  d’une 
mollesse  diffluente,  noirâtre,  analogue  au  résiné  le  plus  mou. 
Ces  caractères  tranchent  tellement  avec  ceux  du  sang  franche¬ 
ment  inflammatoire,  qu’à  la  première  inspection,  pour  peu 
qu’on  ait  l’habitude  clinique,  rien  n’est  plus  facile  que  de  dis¬ 
tinguer  ces  deux  espèces  de  sang  et  de  déterminer,  par  consé¬ 
quent,  si  l’individu  auquel  appartenait  le  sang  examiné  est 
affecté  d’une  fièvre  franchement  inflammatoire  ou  d’une  fièvre 
avec  complication  septique  ou  typhoïde. 

(La  (in  au  prochain  numéro.) 


PHARMACIE,  MATIÈRE  MÉDICALE  ET  REVUE 
THÉRAPEUTIQUE. 

RECHERCHES  NOUVELLES  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE  CHIMIQUE  DU 

QUINQUINA  JAUNE  5  par  M.  A.  Guilliermond  flls,  pharmacien  à  Lyon. 

(Extrait.) 

A  une  époque  où  Thistoire  analytique  du  quinquina  jaune  était  encore 
très imparfa.te  (1) ,  M.  Guilliermond  père,  dans  le  but  de  la  compléter, 
présenta  à  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  par  rmlermédiaire  de  Pelle¬ 
tier,  une  série  d’expériences  faites  sur  celte  écorce.Il  concluait  de  ces  ex¬ 
périences  :  que  l’extrait  de  quinquina  jaune  a  la  propriété  de  neutraliser 
les  alcalis;  que  la  potasse  et  l’ammoniaque  forment  avec  cet  extrait  une 
combinaison  insoluble  avec  l’alcool,  et  très  soluble  dans  l’eau;  que  la  chaux 
en  forme  une  tout  à  fait  insoluble  dans  ces  véhicules,  et  que  cette  terre 
a  tant  d'allinllé  pour  lui  qu’elle  le  sépare  même  de  ses  dissolutions  alca¬ 
lines.  11  ajoutait  que  l’alcool  dissout  mieux  les  principes  extractifs  du  quin» 
quina  que  l’eau ,  et  que  dans  une  teinture  alcoolique  de  quinquina  la  po¬ 
tasse,  l’ammoniaque  et  la  chaux,  en  se  combinant  à  la  matière  colorante, 
la  précipitent  sans  entraîner  l’amertume  qui  reste  tout  ent.ère  en  dissolu¬ 
tion.  M.  Guilliermond  père,  le  premier,  lit  remarquer  encore  que  la  géla¬ 
tine  ne  précipite  les  décoctions  et  les  teintures  de  quinquina  qu’à  la  faveur 
des  acides  qu’elles  contiennent ,  et  qui  se  trouvent  neutralisés  par  cette 
action  même.  11  démontrait  à  l’aide  de  nombreux  argumens  que  l’acide 
quinique  est  libre,  et  que  la  chaux  est  combinée  à  la  matière  colorante. 
Enfin,  dans  ce  mémoire  où  il  avait  particulièrement  étudié  l’action  de  l’al¬ 
cool  sur  le  quinquina ,  il  annonçait  que  ce  liquide  dissout  les  principes 
extractifs  de  l’écorce  du  Pérou  mieux  que  l’eau ,  et  qu’il  devait  les  dissou¬ 
dre  sans  déranger  l’ordre  de  leur  combinaison  naturelle. 

En  rélléchissant  sur  ces  faits,  aujourd’hui  qu’on  connaît  mieux  les  prin¬ 
cipes  immédrats  du  quinquina,  grâce  aux  belles  et  fructueuses  recherches 
de  MM.  Pelletier  et  Caveiitou,  O.  Henry  ctPlisson,  M.  Guilliermond  fils  a 
pensé  qu’il  serait  de  quelque  utilité  d’examiner  de  nouveau  la  constitution 
chimique  de  ce  précieux  médicament,  en  mettant  à  profit  l’action  dissol¬ 
vante  de  l’alcool.  Et  en  publiant  le  résultat  des  expériences  dont  nous 
allons  faire  conaitre  le  résumé,  il  espère  contribuer  à  mieux  faire  con¬ 
naître  l’état  de  combinaison  dans  lequel  se  trouvent  entre  eux  les  élémens 
constituant  la  partie  extractive  du  quinquina,  et  de  quelle  manière  ils  se 
comportent  dans  les  différens  véhicules  à  l’action  dissolvante  desquels  on 
les  soumet.  Voici  ses  conclusions.  Après  avoir  fait  remarquer  que  ses 
expériences  se  trouvent  en  harmonie  avec  celles  de  son  père,  M.  Guillier¬ 
mond  fils  ajoute  : 

<c  Nos  connaissances  actuelles  me  permettent  de  donner  sur  la  constitu¬ 
tion  analytique  du  quinquina  une  solution  qui  pourra  paraître  satisfaisante. 
En  elfet,  l’alcool  dissout  la  presque  totalité  des  principes  extractifs  du 
quina,  il  le  dépouille  de  toute  son  amertume  ;  on  trouve  dans  la  teinture 
de  quina  les  alcaloïdes  de  celte  écorce,  de  l’acide  quinique,  de  l’acide 
acétique,  de  la  chaux,  de  la  potasse,  une  maticre  colorante  rouge,  une 
matière  résineuse  jaune,  et  une  substance  grasse  verte  ;  1  es  résidus  de 
quina  ne  retiennent  qu’une  petite  proportion  des  élémens  du  quinate  de 
chaux,  de  l’amidon  et  une  combinaison  de  la  matière  colorante  avec  la 
chaux,  qui  n’est  soluble  qu’à  l’aide  des  acides. 

Il  Dans  quel  ordre  de  combinaison  ces  dilférens  principes  existent-ils 
dans  le  quinquina  ?  Peut-on  dire  que  le  (juinate  de  quinine  soit  tout  formé 
dans  cette  écorce,  ce  sel  étant  peu  soluble  dans  l’alcool,  surtout  au  degré 
auquel  il  a  été  employé  ?  A  plus  forte  raison,  peut-on  admettre  que  le 
quinate  de  chaux  y  soit  tout  formé,  puisque  ce  sel  est  insoluble  dans  ie 
même  véhicule,  et  que,  s’il  y  était  entraîné  tout  formé,  il  ne  tarder.aitpas  à 
cri.slalliser  dans  les  teintures  de  quina  censervées  dans  les  pharmacies? 
D’un  autre  côté,  si  l’on  rélléchit  à  la  manière  dont  se  comporte  avec  les 
réactifs  la  matière  colorante  du  quina,  qui  est  un  tannin  particulier,  et  sa¬ 
chant  que  ce  principe  a  plus  d’affinité  pour  les  alcaloïdes  et  les  bases  miné¬ 
rales  que  l’acide  quinique,  il  faudra  bien  convenir  que  non  seulement  une 
portion  des  alcaloïdes  se  trouve  combinée  à  la  matière  colorante,  mais 
encore  que  les  alcaloïdes,  la  chaux,  et  peut-être  la  potasse  elle-même,  se 
trouvent  combinées  en  entier  à  ce  tannin  des  quinquinas. 

»  Cette  explication  paraît  d’autant  plus  admissible,  qu’elle  s’accorde 
avec  les  phénomènes  qu’on  observe  dans  les  combinaisons  artificielles  des 
alcaloïdes  et  des  bases  rainéra  es  avec  le  tannin  de  la  noix  de  galle  ;  seu¬ 
lement,  les  combinaisons  que  forme  le  tannin  du  quina  seraient  plus  soiu- 
blesdans  l’eau  et  les  acides.  11  résulte  donc  de  celte  manière  de  voir  ; 

1°  que,  dans  le  quinquina,  les  acides  qui  s’y  rencontrent  naturellement 
sont  libres;  qu’il  n’y  a  qu’une  seule  matière  colorante  rouge,  tannin  parti¬ 
culier,  qui  forme  avec  la  chaux  une  combinaison  plus  ou  moins  soluble 
dans  l’eau  et  l’alcool  suivant  qu’elle  est  plus  ou  moins  saturée  par  cette 
base  et  plus  ou  ou  moins  accompagnée  d’acide  ;  que  cette  matière  colo- 


(1)  Buüetin  de  pharmacie,  1813. 


rante  forme  avec  les  alcaloïdes  une  combinaison  très  soluble  dm  n 
peu  soluble  dans  l’eau,  et  soluble  dans  les  acides;  2“  que  p.  j 
dissout  également  bien  tous  les  principes  extractifs  du  quinoubv  f'' 
les  dissoudre  dans  l’ordre  de  leur  combinaison  naturelle  •  tandis  n  *’®*'“*l 
qui  ne  les  dissout  pas  tous  et  ne  les  dissout  qu’inégale’inent  i  ^ 
pour  action  de  les  dissocier,  c’est-à-dire  de  changer  l’ordre  lin  i  “''«à 
nité  primitive.  “  de  leur 

»  Voici  donc  le  tableau  que  je  propose  de  substituer  à  celui  m.- 
néralement  admis  d’après  les  travaux  de  .MM.  Pelletier  et  Caventôu  ** 
Combinaison  des  alcaloïdes  avec  la  matière  ' 

colorante  (tannin  particulier) .  soluble  dans  l’alcool. 

.  peu  soluble  dans  l’eau. 

.  soluble  dans  l’eau  à  l’aide  o„- , 

Combinaison  de  la  chaux  avec  la  matière  acides. 

colorante .  soluble  en  partie  dans  l'alcool 

.  insoluble  dans  l’eau. 

.  soluble  dans  l’eau  à  l’aide  dpe  «aja 

Acide  quinique . libre  j  favorisant  la  dissolution  des  combina 

Acide  acétique . libre  taniiiques.  '®™‘naisons 

Matière  résineuse  jaune. 

Amidon. 

Ligneux,  etc. 

»  Quant  à  l’emploi  thérapeutique  du  quinquina,  je  pense  oue  les  n.  n 
ciens  pourront  tirer  quelques  fruits  de  l’action  mieux  connue  exerri  ^' 
les  dissolvons  sur  cette  écorce,  et  de  celle  que  la  matière  coloranteT»''®^ 
cinchonique)  exerce  sur  les  alcaloïdes  concurremment  avec  les  acîHpc  I® 
plus,  ils  verront  que  l’acide  acétique  accompagnant  toujours  l’acide  nni;® 
que  dans  le  quinquina,  l’acétate  de  quinine  se  trouve  dans  les  rond  i; 
thérapeutiques  aussi  favorables  que  le  quinate  de  quinine  dont  l’emn  L  "’ 
bien  été  proposé,  mais  qui  n’a  pu  avoir  lieu  à  cause  de  la  difficulté  de  « 
préparation.  11  est  évident  dès-lors  que  si  l’on  avait  un  choix  à  faire  n  “ 
remplacer  le  sulfate  de  quinine,  on  devrait  donner  la  préférence  à  l’w'' 
tate,  qui  se  prépare  aussi  facilement  et  aussi  économiquement  que  lui 
»  Au  reste,  pour  le  dire  en  passant,  de  toutes  les  combinaisons  prône 
sées  pour  administrer  la  quinine,  aucune,  à  mon  avis,  ne  peut  être  e 
parée  au  valérianate  de  quinine  que  M.  le  docteur  Devav  a  le  nret!™’ 
employé  et  recommandé  en  France.  Sans  parler  de  son  action  01?  » 
sthénique  sur  laquelle  cet  habile  praticien  a  appelé  l’attention  de  sesrl 
frères,  je  dirai  que  ce  sel  réunit  toutes  les  bonnes  conditions  que  l’on  nêm 
désirer  dans  un  médicament.  En  elfet,  il  renferme  plus  de  principes  méT 
canienteux  que  le  sulfate,  et  agit,  par  conséquent,  à  plus  petites  dose,  .  a 
”  “  silf^te,  l’inconvénient  de  perdre  de  l’humidité -’I 

so.iibililé  dans  1  eau  est  assez  grande  pour  qu’on  n’ait  pas  besoin  d’avnb 
recours  a  un  acide  pour  la  favoriser,  addition  quelquefois  dan^rereuse  »! 
des  mains  inhabiles  ;  enfin,  la  propriété  dont  il  jouit  de  pouvoir  se  dissn  , 
dre  dans  les  corps  gras,  à  l’aide  d’une  légère  chaleur,  le  rend,  pour  S 
dire,  indispensable  pour  l’usage  externe.  »  ‘ 

Tout  ce  qui  se  rattache  à  l’histoire  chimico-thérapeutique  duouinonin» 
et  de  ses  alcoloides,  offre  un  intérêt  pratique  si  considérable,  que  nZ! 
croyons  devoir  soumettre  à  un  examen  spécial  les  conclusions  que  notr.. 
habile  confrère  de  Lyon  a  tirées  de  ses  recherches. 

Un  fait  principal  résulte  du  travail  analytique  de  M.  Guilliermond  c’e,t 
que  1  alcool  dissout  la  presque  totalité  des  principes  extractifs  du’ouin. 
quina,  qtiil  Le  dépouille  de  toute  son  amertume.  D’où  il  résulte  oup 
l’extrait  alcoolique  de  quinquina  jaune  doit  constituer  une  excellente  nr! 
paralion  pharmaceutique;  or,  c’est  en  elfet  ce  que  l’expérience  clinLô 
confirme ,  au  point  que  M.  le  professeur  Trousseau  croit  cet  extrait  préfè 
rable  aux  autres  raédicamens  ayant  le  quinquina  pour  base,  voire  mém» 
au  sulfate  de  quinine.  “ 

Un  point  sur  lequel  nous  sommes  loin  de  partager  la  manière  de  voir 
de  M.  Guilliermond  est  celui  qui  est  relatif  au  mode  de  combinaison  des 
divers  composés  chimiques  qui  se  rencontrent  dans  le  quinquina  ;  nous  ne 
croyons  pas  comme  lui  que  les  acides  qui  s’y  rencontrent  naturellement 
soient  libres;  nous  croyons,  au  contraire,  qu’ils  concourent  tous  plus  ou 
moins  a  saturer  la  chaux,  la  potasse  et  les  alcaloïdes  organiques  qui  les 
accompagnent.  Pour  admettre  que  non  seulement  une  portion  des  alca¬ 
loïdes,  la  chaux,  et  peut-être  la  potasse  elle-même,  existent  dans  le  quin¬ 
quina  en  combinaison  avec  la  matière  colorante  tannifère,  M.  Guillier¬ 
mond  s’est  appuyé  sur  les  phénomènes  de  précipitation  que  produit  le 
tannin  de  la  noix  de  galle  dans  les  dissolutions  salines  des  alcaloïdes  du 
quinquina  ;  mais  en  basant  son  opinion  sur  ce  fait,  il  a  oublié  que  le 
tannin  du  quinquina  est  loin  de  constituer  un  acide  aussi  énergique  nue 
celui  de  la  noix  de  galle  ou  acide  tannique;  que  celui-ci  déplace  un  grand 
nombre  d’acides  puissans,  tandis  que  celui-là  ne  possède  même  pas  le  pou¬ 
voir  de  chasser  l’acide  carbonique  des  carbonates.  Il  suil  de  ce  fait  que 
le  tableau  relatif  à  l’ordre  des  combinaisons  des  divers  principe»  contenu" 
dans  le  quinquina  que  M.  Guilliermond  propose  de  substituer  à  celui  de 
MM.  Pelletier  et  Caventou,  ne  nous  paraît  pas  appuyé  sur  des  preuves 
suffisamment  convainquantes  pour  faire  oublier  ce  deruier. 

Après  avoir  montré  que  l’acide  acétique  accompagne  toujours  l’acide 
quinique  dans  le  quinquina,  M.  Guilliermond  conclut  que  l’acétate  de 
quinine  se  trouve  par  conséquent  dans  des  conditions  thérapeutiques  aussi 
favorables  que  le  quinate  de  quinine  dont  l’emploi,  dit-il, a  bien  été  proposé 
mais  qui  n’a  pu  avoir  lieu  à  cause  de  la  difficulté  de  sa  préparation.  Il 
est  évident  dès  lors,  ajoute-t-il,  que  si  l’on  avait  un  choix  à  faire  pour 
remplacer  le  sulfate  de  quinine,  on  devrait  donner  la  préférence  à  l’acé¬ 
tate,  qui  se  prépare  aussi  facilement  et  aussi  économiquement  que  lui. 

Au  reste,  pour  le  dire  en  passant,  de  toutes  les  combinaisons  propo¬ 
sées  pour  administrer  la  quinine ,  aucune,  dit  M.  Guilliermond,  ne  peut 
être  comparée  au  valérianate  de  quinine,  etc. 

Que  les  quinate ,  acétate,  valérianate  et  autres  sels  à  base  de  quinine 
puissent  être  avantageusement  employés  dans  le  traitement  des  maladies 
qui  réclament  l’emploi  de  ce  précieux  agent  thérapeutique ,  c’est  ce  que 
nous  sommes  loin  de  nier,  c’est  même  ce  qui  nous  paraît  tout  à  fait  incon¬ 
testable. 

Mais  à  quoi  bon  préférer  ces  composés,  qui  sont  rares  ou  chers,  au 
sulfate  de  quinine ,  que  l’on  trouve  partout,  et  dont  le  prix  est  accessible  à 
tout  le  monde  ?  Aucune  bonne  raison  ne  saurait  en  être  donnée. 

Nous  l’avons  dit  ailleurs,  et  nous  croyons  devoir  le  répéter  ici,  l’action 
générale  ou  dynamique,  ou,  si  l’on  aime  mieux,  l’action  médicale  des  alcalis 
végétaux  en  général  et  celle  de  la  quinine  en  particulier,  est  toujours  due 
aux  alcalis  organiques  eux-mêmes  et  non  à  leurs  corn  lunaisons  salines,  l’acide 
au.xquels  ils  sont  unis  n'ayant  d’autre  rôle  à  remplir  que  de  leur  servir  de 
véhicule  d’introduction  dans  l’économie,  ou,  pour  mieux  dire,  dans  lesang, 
car  c’est  alors  seulement  que  ces  bases  organiques  ont  été  chassées  de 
leurs  combinaisons  salines  parles  alcalis  que  ce  liquide  renferme,  qu’elles 
exercent  leur  action  modificatrice.  D’où  résulte  cette  conséquence  forcée 
que  1  gramme  de  quinine,  par  e.xemple,  combinée  avec  de  l’acide  acé¬ 
tique  ou  lactique  ne  saurait  valoir  mieux  qu’un  pareil  poids  de  quinine 
combinée  à  l’acide  sulfurique,  puisque  les  lactate,  acétate,  sulfate,  etc., 
n’agissent  les  uns  et  les  autres  que  par  la  dose  de  quinine  qu’ils  renfer¬ 
ment  et  qu'ils  abandonnent  dans  le  torrent  circulatoire. 

Quant  à  la  propriété  que  possède  le  valériate  de  quinine  de  pouvoir  se 
dissoudre  dans  les  corps  gras,  nous  n’en  parlerons  que  pour  engager  en¬ 
core  une  fois  les  praticiens  à  n’administrer  les  sels  de  quinine  par  les  mé¬ 
thodes  ïatraleplique  et  endermique ,  qu’alors  que  tout  autre  mode  d’admi¬ 
nistration  ne  peut  être  mis  en  pratique,  car  ce  sont  là  deux  détestables 
moyens  d’introduire  la  quinine  dans  le  lieu  où  son  action  médicatrice  s’ef¬ 
fectue,  c’est-à-dire  dans  lè  sang. 

Nous  livrons  avec  confiance  ces  quelques  remarques  à  l’appréciation 
des  praticiens,  et  nous  les  prions  instamment  de  les  soumettre  au  creuset 
de  l’expérience  clinique,  Mialhe. 


menELOT,  eérant. 


Typographie  Fitix  Maltests  et  C«,  rue  des  Deux-Porles-Saint-Sauveur,  18. 
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PARIS,  liE  5  MAI  1S49. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Depuis  longtemps  l’Académie  a  peu  de  bonheur  ;  ses  séances 
sont  tristes  et  décolorées  ;  les  sujets  qu’on  y  traite  ou  n’ont 
qu’un  intérêt  médiocre,  ou  ne  soulèvent  que  des  discussions 
é*courtées  et  insignifiantes.  La  séance  de  mardi  a  été  plus  pâle 
encore  que  les  précédentes  ;  aussi  serons-nous  très  bref,  soit 
dans  son  appréciation,  soit  dans  son  compte-rendu. 

M.  le  président  l’a  ouverte  par  la  communication  de  son  dis¬ 
cours  au  roi  à  l’occasion  du  1er  mai.  On  doit  plaindre  sincère¬ 
ment  les  orateurs  officiels  chargés,  deux  fois  par  an,  de  se 
creuser  la  tête  pour  revêtir  d’une  forme  un  peu  nouvelle  le 
fonds!  usé  des  harangues  complimenteuses.  M.  Bégin  a  eu  le 
bon  goût  *d’ être  très  bref,  grand  mérite  que  doit  fort  apprécier 
le  monarque  infortuné  obligé  de  subir  quelques  centaines  de 
discours  semblables.  On  a  remarqué  que  la  réponse  de  Sa 
Majesté  était  en  tout  pareille  à  celle  du  janvier  de  cette 
année,  du  mai  de  l’autre,  et  de  quelques  autres  encore,  ce 
qui  prouve  que  Louis-Philippe  veut  absolument  que  sous  son 
règne  l'Académie  ait  prolongé  de  plusieurs  années  là  vie 
moyenne  de  ses  sujets;  et  par  l’Académie  Sa  Majesté  fait  un 
trope,  sans  doute,  et  veut  entendre  la  médecine  française.  Nous 
serions  fort  mal  avisés  de  ne  pas  accepter  ce  compliment 
royal  ;  mais  peut-être  et  à  cause  de  ce  grand  service  rendu  par 
notre  science  et  ainsi  reconnu  par  une  bouche  auguste,  eût-il 
été  plus  juste  de  doter  notre  profession  d’une  organisation  un 
peu  plus  libérale. 

Il  paraît  qu’aux  fonds  fort  minimes  que  l’Académie  prélève 
sur  le  budget,  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  vient 
d’ajouter  une  allocation  spéciale,  destinée  à  l’institution  d’ex¬ 
périences  sur  les  points  de  la  science  qui  demandent  à  être 
élucidés  par  cette  voie.  Une  commission  chargée  de  proposer 
un  programme  a  été  nommée  à  cet  effet.  Nous  attendrons  son 
rapport. 

Sur  le  rapport  de  M.  Mélier ,  l’Académie  a  décidé  qu’elle 
nommerait  cette  année  dix  correspondans  nationaux.  Voilà  les 


ambitions  départementales  mises  en  émoi  par  cette  nouvelle,  à 
laquelle  la  presse  ne  doit  pas  non  plus  rester  indifférente.  Nous 
signalerons  en  temps  opportun ,  aux  suffrages  de  l’Académie, 
quelques  talens  modestes  et  peu  corinus,  dignes  cependant  de 
tous  les  encouragemens  de  la  Compagnie. 

Puis  est  venu  M.  Bricheteau  avec  un  rapport  sur  un  mémoire 
de  ftl.  Colas  relatif  aux  maladies  chroniques.  La  doctrine  du 
médecin  de  Montrouge  devant  être  prochainement  l’objet  d’un 
examen  dans  ce  journal,  nous  nous  abstiendrons  de  toute  ré¬ 
flexion  sur  le  rapport  de  M.  Bricheteau. 

M.  Rocheux,  à  l’occasion  d’un  rapport  qu’il  aval  t  à  faire  sur  deux 
observations  envoyées  par  M.  Belhomme,  relatives  aux  altérations 
anatomiques  trouvées  dans  le  cerveau  de  deux  aliénés  morts  de 
paralysie  générale,  a  reproduit  ses  opinions  philosophiques 
bien  connues  sur  l’intelligence  et  la  folie;  nous  n’y  reviendrons 
pas.  Ce  qui  paraît  moins  connu,  c’est  la  cause  anatomique  de 
cette  paralysie  qu’Esquirol,  puis  M.  Calmeil,  puis  M.  Leuret, 
puis  bien  d’autres,  ont  à  peu  près  niée,  et  sur  laquelle  M.  Bouil¬ 
laud  a  cru  devoir  donner  une  théorie  nouvelle.  Nous  disons 
théorie,  car,  de  l’avis  même  de  l’honorable  professeur,  les  faits 
manquent  à  peu  près  complètement  pour  lui  donner  appui. 
M.  Bouillaud,  en  étudiant  symptomatiquement  la  paralysie 
générale  des  aliénés  a  cru  reconnaître  plutôt  une  désharmonie 
des  mouvemens  qu’une  paralysie.  Les  animaux,  dit-il,  sur  les¬ 
quels  on  mutile  le  cervelet,  présentent  cette  attitude  titu¬ 
bante,  ces  mouvemens  mal  coordonnés  et  irréguliers  des  alié¬ 
nés  paralytiques.  Peut-être  que  le  désordre  anatomique  siég’e 
non  plus  dans  le  cerveau,  mais  dans  le  cervelet.  Deux  ou  trois 
faits  de  M.  Calmeil ,  quelques  recherches  inédites  portent 
M.  BoTiillaud  à  croire  cette  opinion  fondée  et  à  demander  de 
nouvelles  recherches  sur  ce  point. 

Nous  ne  nous  y  opposons  pas,  tout  en  croyant  d’avance  à 
leur  stérilité.  Le  tableau  symptomatique  de  la  paralysie  des 
aliénés  donné  par  M.  Bouillaud  nous  a  paru,  nous  l’avouons, 
plus  de  fantaisie  que  réel.  Que  ce  ne  soit  pas  là,  dès  le  début, 
une  paralysie  telle  qu’on  l’entend  classiquement,  nous  le 
reconnaissons;  mais  par  les  progrès  de  l’alfection  et  dans  sa 
période  ultime,  qu’est-ce  donc  autre  chose  ?  Et  si  ces  lésions 
fonctionnelles  si  graves  se  rencontrent  avec  toutes  les  altéra¬ 
tions  possibles  du  cerveau,  comment  donc  distinguer  leur  ca¬ 
ractère  anatomique?  Et  si,  comme  l’observation  le  démontre, 
le  cervelet  est  resté  intact  dans  un  grand  nombre  de  ces  cas, 
comment  penser  à  le  donner  pour  siège  anatomique  de  la  para¬ 
lysie?  D’ailleurs,  comment  cette  lésion  du  cervelet  produirait- 
elle  au  début  des  symptômes  si  différens  de  ceux  de  la  termi¬ 
naison  de  la  maladie?  Cependant  cette  vue  de  M.  Bouillaud 
mérite  examen. 

M.  Prus  a  seul  touché  le  point  réellement  pratique  de  la 
question,  en  faisant  voir  que  cette  paralysie  générale,  que  l’on 
croit  spéciale  aux  aliénés,  se  rencontre  aussi  dans  d’autres  cir¬ 
constances,  et  que  c’est  là  un  grand  écueil  de  diagnostic  et  de 


thérapeutique  qui  n’a  pas  été  suffisamment  signalé  à  l’attention 
des  spécialistes.  On  sait,  en  effet,  et  nous  en  avons  cité  des 
exemples  dans  ce  journal  même,  combien  les  saignées  sont 
fâcheuses  dans  cette  allection.  Or,  quand  en  dehors  de  l’aliéna¬ 
tion  mentale  on  rencontre  des  désordres  fonctionnels  semblables 
à  ceux  que  présentent  les  aliénés,  on  en  conclut  à  une  conges¬ 
tion  cérébrale,  on  saigne,  et  tous  les  symptômes  s’aggravent 
rapidement.  Cette  observation  pratique  est  d’un  haut  intérêt; 
elle  méritait  de  fixer  plus  longtemps  l’attention  de  l’Académie. 


Le  bruit  courait  aujourd’hui  que  cinq  ministres  abandon¬ 
naient  leurs  portefeuilles,  et  que  M.  de  Salvandy  était  du  nom¬ 
bre.  Si  cette  nouvelle  se  réalisait,  voilà  de  nouveaux  embarras, 
de  nouveaux  obstacles  pour  faire  aboutir  notre  malheureux 
projet  de  loi. 

TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DE  LA  FISSURE  A  L’ANUS  ^  par  M.  Hervez  DE  CuEGOiN,  membre  de 
l’Académie  royale  de  médecine,  etc. 

(Suite.  —  Voir  ie  numéro  du  4  Mai.) 

L’opération  instituée  par  M.  Boyer  est  donc,  dans  la  vraie 
fissure,  le  meilleur  et  on  peut  presque  dire  le  seul  moyen  de 
guérison.  Cette  incision  doit  avoir  une  certaine  profondeur  pour 
être  sûr  qu’on  a  dépassé  les  fibres  charnues  déchirées,  un  demi- 
pouce  environ.  Que  cette  incision  soit  pratiquée  de  dehors  en 
dedans  ou  de  dedans  en  dehors,  peu  importe,  pourvu  qu’elle 
ait  la  profondeur  et  la  régularité  convenables.  Il  faut  dire  pour¬ 
tant  qu’en  incisant  de  la  circonférence  interne  de  l’anus  vers 
l’extérieur,  on  a  rarement  une  plaie  d’une  profondeur  égale 
dans  tous  ses  points,  parce  que  les  fibres  charnues  qui.en  occu¬ 
pent  la  partie  moyenne  se  laissent  facilement  diviser  à  cause  de 
leur  tension,  tandis  que  les  tissus  superficiels  fuient  sous  l’ins¬ 
trument,  cèdent  un  peu  avant  d’être  divisés,  et  par  conséquent 
ne  le  sont  point  aussi  profondément,  db  sorte  qu’on  est  souvent 
obligé  de  faire  une  seconde  incision  sur  les  tégumens,  qui  donne 
à  la  plaie  la  pente  nécessaire  à  l’écoulement  du  pus  et  à  la 
marche  régulière  de  la  cicatrisation. 

L’incision  de  l’extérieur  à  l’intérieur  est  plus  complète.  Les 
tissus  cutanés,  graisseux,  charnus  et  muqueux,  saisis  et  soule¬ 
vés  par  l’instrument,  sont  tous  incisés  sur  un  même  plan.  C’est 
ainsi  que  j’ai  vu  opérer  M.  Flaubert  à  Rouen,  il  y  a  déjà  bien 
longtemps.  Le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  introduit 
dans  le  rectum  servait  de  guide  à  la  pointe  du  bistouri ,  pour 
en  garantir  la  paroi  opposée  de  l’intestin.  J’ai  substité  au  doigt 
un  gorgeret  doublé  par  une  lame  métallique,  largement  fenê» 
trée  et  mobile  par  une  bascule.  Son  écartement  met  les  chairs 
à  diviser  dans  une  tension  convenable.  Le  bistouri  porté  de 
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PÉTITION 

DU  CORPS  MÉDICAL  DE  L’ARRONDISSEMENT  DE  GAILLAC  (TARN), 

A  MM.  les  Membres  de  la  Chambre  des  Pairs. 

Messieurs  les  Pairs, 

Les  soussignés,  docteurs  en  médecine,  officiers  de  santé  et  pharmaciens 
domiciliés  dans  l’arrondissement  de  Gaillac,  au  département  du  Tarn, 
viennent  faire  acte  d’adhésion  au  mémoire  qui  vous  a  été  présenté  par  la 
Commission  permanente  du  Congrès  médical  de  France,  sur  le  projet  de  loi 
relatif  à  l’enseignement  et  à  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie. 
Ce  document  résume,  avec  une  admirable  clarté,  avec  une  modération 
de  langage  dont  nous  sommes  heureux  autant  que  fiers,  et  nos  doléances 
et  nos  vœux.  Jamais  cause  aussi  juste  ne  fût  plus  habilement  ni  plus  loyale¬ 
ment  défendue.  Nous  pourrions,  nous  devrions  peut-être,  borner  à  cette 
déclaration  la  démarche  que  nous  faisons  auprès  de  vous  ;  mais  comme 
cette  démarche  sera  imitée  par  un  grand  nombre  de  nos  confrères,  comme 
efie  court  le  danger  de  prendre,  aux  yeux  de  personnes  nourries  de  fâ¬ 
cheuses  préventions  contre  le  corps  médical,  le  caractère  d’une  sorte  de 
conspiration  des  intérêts  professionnels,  permettez-nous.  Messieurs  les 
pairs,  de  risquer  sur  un  point  spécial  quelques  développemens  nouveaux, 
l'oiis  trouverez  dans  cette  insistance  la  preuve  que  nous  élevons  la  voix 
après  des  études  consciencieuses.  Nous  nous  présentons,  croyez-le  bien, 
en  hommes  de  bonne  volonté,  jaloux,  avant  tout,  de  sauvegarder  l’ordre 
social  et  les  droits  de  l’humanité  souffrante,  pleins  de  confiance  dans  vos 
lumières  et  dans  votre  impartiale  justice. 

Les  soussignés  ont  pensé  que  c’était  pour  eux  un  devoir  de  position  de 
mettre  en  relief  les  principales  raisons  qui  poussent  les  praticiens  des  cam¬ 
pagnes  à  protester  contre  la  création  de  médecins  cantonaux,  spécifiée  au 
titre  IV  du  projet  de  loi,  articles  26  et  27.  Leur  premier  besoin  est  de  s’éle¬ 
ver  contre  la  nomination  attribuée  au  préfet.  A  quel  titre  ces  magistrats 
seraient-ils  appelés  à  choisir  le  plus  capable  et  le  plus  digne  ?...  Quelles 
considérations  faire  valoir  pour  établir  leur. compétence  ?...  Si  les  préfets 
uoivent  consulter  quelqu’un,  ce  ne  peut  être  que  des  hommes  spéciaux, 
CS  médecins,  et,  dans  ce  cas,  ne  vaut-il  pas  mieux  les  instituer  juges  d’un 
public,  que  de  leur  demander  dans  l’ombre  une  appréciation 
mpossible  peut-être,  et  que,  dans  tous  les  cas,  l’autorité  administrative 
r*®*’®  libre  de  ne  point  suivre  ?  Une  liste  de  candidatures,  dressée  à  la 
mte  d  épreuves  sérieuses,  donnerait  des  garanties  à  la  science,  à  l’hu¬ 


manité,  sans  ravir  au  pouvoir  la  moindre  partie  de  ses  prérogatives  lé¬ 
gitimes. 

Il  nous  répugne  de  scruter  les  intentions,  mais  nous  ne  posons  nous 
empêcher  de  faire  remarquer  combien  est  fâcheuse  la  coïncidence  qui, 
dans  le  projet  de  loi,  impose  aux  fonctions  du  médecin  cantonal  le  même 
terme  que  le  législateur  a  fixé  pour  le  mandat  politique  du  député.  Tous 
les  cinq  ans,  à  la  veille  ou  le  lendemain  des  élections  générales,  MM.  les 
préfets  seraient  appelés  'a  réélire  ou  à  révoquer  les  médecins  salariés  par 
l’Etat,  le  département  ou  les  communes  !  !  !  Les  abus  sont  faciles  à  pré¬ 
voir.  La  seule  pensée  qu’ils  peuvent  se  produire  est  déjà  un  mal  immense. 
Le  dépositaire  officiel  de  la  santé  du  pauvre  aurait  besoin  de  justifier  sa 
position  exceptionnelie  par  une  supériorité  incontestable.  Laissez  la  moin¬ 
dre  prise  au  doute  sur  ses  mérites,  la  confiance  se  retire  à  l’instant  ;  des 
soupçons  toujours  prompts  à  s’élever  flétrissent  injustement  son  caractère  ; 
il  se  donne  des  torts  par  cela  même  qu’il  fut  victime  de  l’injustice,  et  la  dé¬ 
saffection  de  ses  confrères  brise  les  liens  de  famille  qui  assuraient  au  profit 
de  tous  la  dignité  professionnelle. 

Jusque  là  nous  avons  parlé  seulement  du  mode  d’investiture  et  de  la 
durée  des  fonctions  du  médecin  cantonal.  Entrons  plus  avant  dans  le  fond 
des  choses,  pour  examiner  si  la  création  d’une  semblable  charge  est  néces¬ 
saire  et  quelles  seraient  ses  conséquences. 

La  question  veut  être  examinée  aux  points  de  vue  des  intérêts  du  pau¬ 
vre,  des  intérêts  du  corps  médical,  des  intérêts  du  médecin  cantonal  lui- 
même,  de  l’économie  publique. 

Au  sein  du  Congrès  médical  et  dans  sa  séance  du  là  novembre  18à5, 
M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  disait,  aux  applaudissemens  un.y 
nimes  de  l’assemblée  :  «  Partout  oü  il  y  a  une  souffrance  morale,  il 
»  faut  un  prêtre  ;  partout  où  se  produit  une  souffrance  physique,  il 
»  faut  un  médecin.  »  La  dette  de  la  société  envers  le  pauvre  en  proie  à 
la  douleur  fut  proclamée  et  reconnue  au  même  instanL..  Les  cœurs  géné¬ 
reux  sont  toujours  d’accord  ;  les  esprits  les  mieux  faits  sont  sujets  à  voir 
de  différente  manière.  Dès  ce  jour,  M.  de  Salvandy  concluait  du  principe 
posé  à  l’entretien  dans  chaque  canton  d’un  ou  de  plusieurs  médecins  can¬ 
tonaux.  Sa  conviction  est  devenue  l’art.  26  du  projet  de  loi.  Le  Congrès, 
au  contraire,  déduisait  des  mêmes  prémisses  la  nécessité  de  laisser  au  pau¬ 
vre  comme  au  riche  la  liberté  de  sa  confiance  et  montrait  comment  les  se¬ 
cours  de  la  médecine  pouvaient  être  assurés  aux  malades  indigens  des 
communes  rurales.  Ainsi,  deux  systèmes  sont  en  présence:  d’un  côté,  un 
seul  homme  de  l’art  se  trouve  oHiciellement  investi  du  soin  de  dire  au  mal¬ 
heureux  ce  qu’il  doit  faire  pour  recouvrer  la  santé  ;  de  l’autre  côté,  tous 
les  médecins  restent  légalement  habiles,  comme  ils  le  sont  dans  la  réalité 
des  choses,  à  indiquer  le  remède. 


Ici,  Messieurs  les  pairs,  nous  devons  insister  avec  le  Congrès  sur  cette 
considération  que  ce  ne  sont  pas  les  conseils  médicaux,  mais  bien  les  pré¬ 
parations  pharmaceutiques,  les  secours  matériels  qui  manquent  au  pauvre 
malade  des  campagnes.  Cette  vérité  sortirait  dégagée  de  toute  objection 
d’une  statistique  médicale  qui  reste  encore  à  faire.  Le  docteur  Rigal  vient 
de  l’esquisser  pour  l’arrondissement  de  Gaillac.  Parmi  les  renseignemens 
qui  en  découlent,  on  voit  que  la  longueur  des  rayons  à  parcourir  en  pre¬ 
nant  le  chef-lieu  des  huit  cantons  pour  centre  de  la  station  médicale,  varie, 
quant  au  maximum,  entre  16  et  12  kilomètres,  et  quant  au  minimum, 
entre  9  et  1  kiiomètres.  On  constate  que  les  praticiens  se  trouvent  dissé¬ 
minés  sur  presque  tous  les  points  ;  que  les  clientèles  s’enchevêtrent  de 
canton  à  canton,  d’arrondissement  à  arrondissement,  et  même  de  dépar¬ 
tement  à  département.  Ainsi,  tout  d’abord,  les  circonscriptions  adminis¬ 
tratives  sont  sans  valeur,  et  deviennent  même  un  danger,  alors  qu’il  s’agit 
de  tracer  des  circonscriptions  médicales.  Un  praticien  compâtissant,  zélé, 
actif,  réside  à  côté  de  la  cabane  du  pauvre  ;  il  lui  prodigua  souvent  ses 
soins,  et  on  forcerait  désormais  ce  malheureux  à  envoyer  quérir  au  loin 
un  homme  de  l’art!  Sa  condition  devient  pire,  au  lieu  de  s’améliorer  !!! 
L’exclusion  officielle  donnée  au  praticien  du  voisinage  le  rendra  sourd  à 
des  plaintes  qui  éveillaient  sa  sensibilité,  car  le  médecin  doit  confesser, 
comme  le  philosophe  antique,  les  infirmités  de  sa  nature  :  Homo  sum  et 
nihil  humatii  à  me  alienum  puto. 

Les  faits  révélés  autour  de  nous  par  des  recherches  attentives  sont  des 
faits  généraux  qui  ne  tarderont  pas  à  acquérir  la  certitude  d’une  démons¬ 
tration  irréfragable. 

La  Commission  de  la  Chambre  des  pairs  s’est  préoccupée  de  la  question 
de  savoir  si,  après  la  suppression  des  officiers  de  santé,  le  nombre  des 
réceptions  resterait  en  harmonie  avec  le  chiffre  de  la  population.  Sans  re¬ 
venir  sur  les  calculs  et  les  appréciations  du  Mémoire  rédigé  par  les  man¬ 
dataires  du  Congrès,  nous  ne  craignons  pas  d’affirmer  que  l’ensemble  du 
projet  de  loi,  et,  en  particulier,  la  création  des  médecins  cantonaux  éloi¬ 
gnerait  beaucoup  de  candidats  de  la  carrière  médicale.  Entre  la  défense 
de  concourir  pour  les  chaires  vacantes  dans  les  facultés,  à  moins  de  rem¬ 
plir  des  conditions  que  le  savoir  le  plus  profond,  la  moralité  la  plus  recon¬ 
nue  ne  seront  jamais  sûrs  d’atteindre,  ou  la  certitude  de  rencontrer  sur 
toute  la  surface  de  la  France  des  médecins  privilégiés,  quel  sera  l’espoir 
du  jeune  homme  qui  se  sentirait  entraîné  vers  de  pénibles  études  ?  Quelles 
compensations  pourront  rêver  désormais  les  familles  généralement  peu 
fortunées  qui  s’imposent  des  sacrifices  énormes  pour  doter  d’une  profes¬ 
sion  libéra'e,  mais  qui  devrait  être  lucrative,  un  enfant  dont  cette  profes¬ 
sion  devient  l’unique  patrimoine?  Nous  nous  trompons  peut-être,  mais  en 
portant  atteinte  à  l’égalité  absolue  des  docteurs,  en  commettant  au  préju- 
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dehors  en  dedans,  traverse  l’ouverture  métallique  et  vient  ren¬ 
contrer  la  gouttière  en  bois,  comme  dans  l’opération  de  la 
fistule. 

Dans  la  fissure  sans  déchirure  de  la  membrane  muqueuse,  la 
méthode  sous-cutanée  remplit  toute  l’indication ,  puisque  dans 
le  sphincter  seul  réside  la  maladie.  La  douleur  doit  être  moins 
grande,  puisqu’il  y  a  moins  de  tissus  à  diviser,  moins  de  peau, 
surtout,  qui  est  la  partie  la  plus  sensible.  Mais  quand  il  y  a  en 
même  temps  fissure  de  la  membrane  muqueuse ,  ce  qui  est  le 
plus  ordinaire,  on  comprend  que  la  division  de  tous  les  tissus 
est  préférable,  pratiquée  ou  non  sur  le  lieu  même  de  la  fissure, 
puisque  cette  incision  complète  met  toutes  les  parties  malades 
dans  des  conditions  favorables  à  la  guérison,  tandis  que  la  mé¬ 
thode  sous  cutanée  ne  fait  que  réduire  une  fissure  qui  com¬ 
prend  le  sphincter  et  la  membrane  muqueuse  à  celle  de  cette 
dernière,  qui  peut,  en  effet,  guérir  sans  le  secours  de  l’incision. 
C’est  dans  ces  cas  de  fissure  simple  ou  superficielle  que  l’inci¬ 
sion  de  la  surface  malade  à  l’aide  de  pinces  qui  en  soulèvent 
les  bords,  peut  procurer  la  guérison.  Cette  incision  doit  être 
insuffisante  dans  les  fissures  complètes ,  comme  une  incision 
qui  ne  comprend  que  la  membrane  muqueuse  est  également 
insuffisante.  C’est  ce  que  j’ai  vu.  On  peut,  dans  presque  tous 
les  cas,  s’abstenir  de  pansement  avec  une  mèche.  La  guérison, 
dans  les  cas  où  elle  n’a  pu  être  supportée,  nous  apprend  qu’elle 
n’est  pas  toujours  nécessaire  dans  les  autres. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  y  a  donc  des  fissures 
qui  ne  comprennent  que  la  membrane  muqueuse  et  les  tissus 
placés  entre  elle  et  le  sphincter.  Ce  sont  les  fissures  simples , 
plates,  superficielles. 

Elles  ont  aussi  leurs  signes  distinctifs;  elles  s’élargissent  par 
l’écartement  du  pli  de  la  membrane  muqueuse.  Elles  sont,  en 
général,  plus  rapprochées  de  la  marge  de  l’anus,  plus  larges 
que  les  autres  et  n’oifrent  pas  ces  bords  durs  et  saillans  dont 
nous  avons  parlé.  Elles  sont  aussi  moins  douloureuses;  la  dou¬ 
leur  n’y  est  causée  que  par  la  distension  qui  résulte  du  passage 
des  matières  fécales  et  le  séjour  des  parcelles  quelles  y  laissent. 
La  cause  la  plus  puissante  de  doulenr  dans  la  tissure  complète, 
la  contraction  des  fibres  déchirées  du  sphincter  n’y  est  ponr 
rien.  On  voit  au  contraire,  quand  on  étudie  avec  soin  l’action 
de  ce  muscle  sur  la  production  de  la  douleur,  dans  la  fissure, 
que  cette  action  doit  être  tout  opposée,  selon  qu’il  participe  ou 
non  à  la  déchirure.  Quand  il  est  intact,  que  la  membrane  mu¬ 
queuse  seule  est  fissurée,  la  contraction  du  sphincter  rétrécit  la 
circonférence  interne  de  l’anus,  rapproche  les  bords  de  la 
fissure,  loin. de  les  écarter  et  doit,  par  conséquent,  diminuer  la 
douleur,  loin  de  l’augmenter.  Il  en  est  ici  comme  dans  les  ger¬ 
çures  des  lèvres ,  qui  ne  comprennent  que  la  membrane  mu¬ 
queuse.  Les  malades  froncent  la  bouche  pour  prévenir  la  dou¬ 
leur,  c’est-à-dire  qu’ils  contractent  leur  muscle  orbiculaire; 
ils  évitent  le  rire,  c’est-à-dire  la  contraction  des  muscles  zigo- 
matiques,  qui,  placés  à  chaque  commissure,  représentent  les 
deux  extrémités  de  l’orbiculaire  divisé.  De  même,  dans  la  fis¬ 
sure  qui  comprend  les  fibres  charnues ,  la  con  traction  du 
sphincter  représente  l’action  des  muscles  zigomatiques  et  y 
grandit  la  circonférence  interne  de  l’anus,  distend  les  bords  de 
la  fissure  et  produit  la  douleur.  C’est  pourquoi,  dans  les  fissu¬ 
res  superficielles,  les  malades  contractent  fortement  le  sphincter 
et  daps  d’autres,  voudraient  éviter  cette  contraction. 

Si  l’incision  est  si  souvent  nécessaire  pour  la  guérison  de  la 
fissure  à  l’anus,  en  général .  c’est  que  la  fissure  complète  est 
.très  fréquente.  Si  elle  est  toujours  efficace,  c’est  qu’elle  con¬ 
vient  aussi  dans  la  fissure  superficielle,  c’est  qu’elle  en  est  en¬ 
core  le  moyen  curatif  le  plus  sûr  et  le  plus  expéditif,  mais  on 
iPe  peut  plus  dire  qu’elle  en  soit  toujours  le  moyen  indispensa¬ 
ble.  Beaucoup  de  fissures  superficielles  guérissent  spontané¬ 
ment.  Il  n’est  pas  de  médecin  qui  n’ait  vu  de  ses  malades,  des 
iemmes  surtout,  guérir  plusieurs  fois,  à  son  grand  étonnement, 
de  fissures  à  l’aiius  :  c’est  qu’elles  n’avait  que  des  fissures  su¬ 
perficielles. 

C’est  donc  une  distinction  importante  que  celle  des  fissures 


dice  du  plus  grand  nombre  une  sorte  de  spoliation,  le  projet  de  loi  nous 
semble  créer  un  danger  public  qui  n’existe  pas  dans  l’état  actuel  de  l’orga¬ 
nisation  médicale.  .  . 

Le  médecin  cantonal  pourra-t-il  du  moins  suffire  a  la  charge  qui  lui  est 
imposée?  En  retirera-t-il  des  avantages  proportionnés  à  son  labeur?.... 
Nous  n’hésitons  pas  à  répondre  par  la  négative  h  ces  deux  questions.  Les 
distances  déjà  indiquées  pour  les  diamètres  d’une  circonscription  canto¬ 
nale  prouvent  jusqu’à  l’évidence  l’impossibilité  matérielle  de  la  parcourir 
dans  tous  les  sens  pour  visiter  les  indigens.  Un  seul  homme  n’a  pas  assez 
de  temps,  assez  de  force  pour  ce  travail  sans  cesse  renaissant.  Un  ou  plu¬ 
sieurs,  dit  l’art.  26  —  nous  ne  l’avons  pas  oublié  —  mais  le  nombre  sera 
restreint,  et  daignez  considérer  combien  croissent  les  obligations  !  Le 
médecin  cantonal  est  tenu  de  porter  secours  aux  malades  atteints  par 
les  épidémies.  Le  mot  indiifens  est  supprimé  dans  ce  membre  de 
phrase,  d’où  la  conséquence  pour  le  praticien  d'accorder  gratuitement 
les  secours  de  son  art  à  toute  une  population  décimée  par  un  fléau  qui 
menace  sa  vie  plus  que  celle  de  personne.  Nous  appelons  votre  sérieuse 
attention  sur  cette  rédaction ,  capable  d’ouvrir  la  voie  à  des  prétentions 
d’intérêt  privé  ruineuses  pour  le  médecin. 

Après  les  épidémies,  événemens  assez  rares,  se  présentent  les  fonctions 
fréquentes  de  médecine  légale ,  administratives  ou  judiciaires.  La 
constatation  des  décès  vient-elle  se  ranger  dans  cette  nomenclature?  S’il 
en  était  ainsi ,  nous  ne  pourrions  négliger  de  vous  faire  observer  que  par 
elle  le  médecin  cantonal  serait  immiscé  dans  la  pratique  de  ses  conlrères. 
C’est  là  une  chose  fort  délicate.  Les  familles  sont  chaque  jour  assez  injustes 
pour  attribuer  l’issue  funeste  d’une  maladie  à  l’incurie,  à  l’ignorance  d’un 
praticien  quelque  attentif,  quelque  habile  qu’il  puisse  être.  Or,  des  soup¬ 
çons  de  ce  genre  sont  faciles  à  envenimer  ou  à  faire  naître,  et  l’on  conçoit 
les  avantages  et  le  détriment  qui  en  découlent. 

La  constation  des  décès  est  d’ordre  public.  Cette  mesure  a  une  action 
préventive  et  répressive  du  crime.  Vous  penserez  peut-être,  Messieurs  les 
pairs ,  que  comme  l’accouchetur  est  tenu  de  déclarer  la  naissance  d’un 
enfant  à  l’officier  de  l’état  civil,  le  médecin  traitant  devra  avoir  l’obliga¬ 
tion  de  certilier  la  mort  du  malade  qu’il  n’aura  pu  sauver. 

Le  §  3  de  l’art,  27  dispose  qu’il  sera  statué  par  une  loi  spéciale  sur  le 
traitement  des  médecins  cantonaux.  Le  chitl're  n’arrivera  jamais  au  taux 
qui  représenterait  l’intérét  de  l’amortissement  des  sommes  consacrées  à 
acquérir  l’instruction  médicale.  11  faudra  donc  que  le  titulaire  demande  à 
sa  clientèle  non  obagatoire  les  élémens  d’un  léger  pécule ,  ou  tout  au 
moins  le  moyen  d  entreniret  d’élever  sa  famille.  Plus  que  jamais  le  temps 
et  les  forces  physiques  vont  lui  manquer.  Entre  le  riche  qui  paie  et  le 
pauvre  qui  n’a  pas  moyen  de  le  faire ,  entre  un  revenu  certain  et  un  pro* 


en  profondes  et  superficielles.  Mais  ces  dernières  reconnaissent 
elles-mêmes  plusieurs  causes  différentes  et  même  opposées;  ce 
qui  rend  encore  raison  du  résultat  différeait  aussi  (tes  mêmèà 
moyens  dans  deé  cas  en  apparëhde  semblabteS,  inais  en  appa¬ 
rence  seulement. 

La  membrane  mutjueusfe  dé  la  face  interne  de  l’anus,  très 
mince,  peut  être  rompue  ou  être  mise  dans  des  conditions  favo¬ 
rables  à  sa  rupture  par  la  tuméfaction  des  tissus  sous-jacéns. 
Sur  une  hémorrhoïde  qui  a  acquis  un  certain  volume,  on  voit 
cette  membrane  distendue  et  plus  amincie  encore  ne  demander 
qu’un  léger  effort  pour  être  rompue.  Ce  ne  sont  point  les  con¬ 
tractions  dii  sphincter  intact  qui  achèveront  cette  rupture,  mais 
le  passage  de  matières  fécales  de  volume  ordinaire  devenues 
trop  volumineuses  indirectement,  parce  que  l’ouverture  de 
l’anus  a  perdu  de  ses  dimensions.  C’est  un  des  cas  dans  lesquels 
les  malades  assurent,  avec  raison,  que  leur  fissure  s’est  fitite 
sans  constipation.  Dans  cette  espèce  superficielle,  la  douleur 
n’est  causée  que  par  le  passage  des  matières,  et  la  contraction 
du  sphincter,  qui  n’y  participe  pas,  ternirait  à  la  diminuer. 

Oa  comprend  sur  le  champ  toute  la  différence  du  traitement 
et  l’efficacité  des  moyens  propres  à  dissiper  l’engorgement, 
qui  est  le  point  de  départ  de  la  maladie,  en  rendant  à  l’anus  son 
calibre  naturel. 

Dans  la  forme  aiguë  de  cette  fissure,  ou  plutôt  de  la  tumé¬ 
faction  qui  en  est  la  cause,  il  est  facile  de  voir  que  les  saignées 
générales  et  locales,  les  applications  émollientes,  le  régime  et 
de  légers  purgatifs  auront  des  résultats  heureux.  3Iais  quand 
ces  moyens  n’ont  pas  été  employés,  ou  lorsque,  malgré  leur  ap-' 
plication  la  maladie  persiste  sous  forme  chronique,  lorsque  la 
face  interne  de  l’anus  est  remplie  par  des  bourrelets  bleuâtres 
et  fendillés,  par  un  développement  fongueux  et  saignant  de  la 
membrane  muqueuse  (sans  caractère  carcinomateux)  qui  de¬ 
viennent  douloureux  par  la  défécation;  dans  ces  cas  où  tout 
semble  indiquer  la  nécessité  d’une  opération  sanglante,  il  est 
encore  possible  d’obtenir  la  guérison  de  la  fissure  par  des 
moyens  plus  doux.  Je  ne  saurais  assez  dire  tout  ce  qu’on  peut 
espérer  par  un  traitement  général  et  local  bien  entendu,  de 
petites  saignées  révulsives,  comme  celles  instituées  par  M.  Lis- 
franc,  dans  quelques  affections  de  la  matrice,  des  laxatifs  sou¬ 
vent  répétés,  et  l’application  souvent  répétée  aussi  de  la  po¬ 
tasse  caustique  sur  les  parties  malades  procurent  des  guérisons 
inattendues.  Mais  cette  application  de  la  potasse  doit  se  làire 
avec  précaution  ;  il  faut  se  borner  à  la  promener  légèrement 
sur  les  surfaces  altérées.  Je  n’ai  jamais  vu  survenir  d’accidens 
en  agissant  ainsi,  et  j’ai  vu  guérir  des  malades  qu’on  a  cou¬ 
tume  de  soumettre  à  des  excisions  douloureuses  et  non  pas 
toujours  exemptes  de  danger. 

La  fissure  qui  reconnaît  pour  cause  une  tuméfaction  des  hé- 
morrhoides  persiste  quelquefois  sur  cette  hémorrhoïde  flétrie. 
A  peine  apparente  quand  on  n’écarte  pas  le  pli  qui  la  contient, 
elle  s’élargit  facilement  lorsqu’on  développe  la  petite  saillie 
sous  laquelle  elle  est  cachée.  C’est  cette  fissure  superficielle  qui 
guérit  par  les  astringens.  C’est  pour  celle-là  que  la  teinture  et 
l’extrait  de  rütanhia,  selon  la  formule  qu’en  a  donnée  M.'rrous- 
seau,  sont  vraiment  utiles.  J’ai  suivi  avec  attention  la  marche 
de  la  guérison  par  cette  médication.  La  surface  malade  pâlit, 
s’aflàisse,  et  laisse  quelque  temps  incertain  s’il  se  fait  une  cica¬ 
trice.  Bientôt  l’intervalle  qui  séparait  les  bords  disparaît,  et 
ceux-ci,  sans  adhérer  ensemble,  se  confondent  en  s’affaissant 
aussi,  et  on  a  peine  à  distinguer  le  siège  de  la  maladie.  La  gué¬ 
rison  a  quelquefois  lieu  en  cinq  à  six  jours,  surtout  si  les  ma¬ 
lades,  en  ayant  passé  plusieurs  sans  aller  à  la  garderobe,  ne 
rendent  que  des  matières  très  molles  et  d’un  petit  volume. 
Mais  M.  Trousseau  convient  volontiers  que  toutes  les  fissures 
ne  guérissent  point  par  ce  moyen. 

La  fissure  superficielle  est  produite  encore  par  une  autre 
cause  qui,  sans  déterminer  de  tuméfaction  dans  les  tissus  qui 
composent  l’anus,  altère  la  texture  de  la  membrane  muqueuse 
et  lui  ôte  son  extensibilité.  Rien  n’est  plus  fréquent  que  l’ecze¬ 
ma  dans  cette  région,  où  il  prend  souvent  une  forme  chronique; 


duit  éventuel  et  qui  va  échapper,  le  pas  est  glissant ,  la  tentation  est  forte. 
Le  médecin  officiel  peut  y  céder  aujourd’hui ,  avec  l’espérance  de  rem¬ 
plir  ses  devoirs  demain.  N’arrivera-t-il  pas  trop  tard  auprès  du  malheu¬ 
reux? 

Qui  paiera  le  médecin  public,  l’état,  le  département  ou  la  commune? 
—  Les  trois,  selon  toute  apparence.  —  Eh  bien  !  dans  cette  hypothèse, 
le  médecin  cantonal  ne  peut  plus,  en  sa  qualité  de  salarié  par  le  budget 
communal,  faire  partie  du  conseil  municipal.  La  loi  a  prononcé  d’avance , 
son  incapacité  ;  il  descend,  sous  ce  rapport,  au  niveau  du  garde  cham¬ 
pêtre,  et  l’intluence  directe  qu’il  pourrait  exercer  par  ses  lumières  sur  la 
salubrité  publique  sera  perdue  pour  ses  concitoyens.  Ce  résultat  méritait 
d’être  signalé  au  moment  où  les  professions  libérales  réclament  une  plus 
large  place  dans  la  balance  des  droils  politiques. 

Souffrez  que  nous  transcrivions  ici  le  vote  unanime  de  la  6'  Commission 
du  Congrès  médical  sur  la  manière  d’acquitter  envers  l’indigent  malade 
des  campagnes  la  dette  d’humanité  que  les  dispensaires  et  les  hôpitaux 
sont  chargés  de  payer  à  l’ouvrier  ou  à  l’habitant  des  grands  centres  de 
population  : 

«  1°  Les  moyens  d’assurer  aux  pauvres  des  communes  rurales  les  se- 
I)  cours  de  la  médecine  sont  faciles  à  trouver. 

»  2"  Le  pauvre,  tout  aussi  bien  que  le  riche,  pourra  réclamer  l’un  des 
»  médecins  établis  dans  le  voisinage  et  en  qui  il  aura  mis  librement  sa 
1)  confiance. 

»  3”  Tout  médecin,  sur  cet  appel  du  pauvre,  sera  en  droit  de  formuler 
»  une  prescription  de  médicamens  et  même  de  secours  alimentaires  ou 
»  autres,  prescription  qui  sera  reçue  dans  des  dispensaires  établis  à  cet 
»  effet,  soit  par  canton,  soit  pour  une  certaine  agglomération  de  com- 
»  munes. 

»  h"  Les  dispensaires  cantonanx  ne  pourront  délivrer  des  médicamens 
»  ou  autres  secours  qu’aux  pauvres  qui  présenteront  une  formule  dûment 
»  signée  par  un  médecin  exerçant  à  titre  légal,  et  qui  se  trouveront  ins- 
»  crits  sur  une  liste  dressée  d’avance  par  les  conseils  municipaux  et  dé- 
»  posée  dans  ces  dispensaires. 

»  6“  Les  remèdes  seront  achetés  aux  frais  des  communes,  et  la  loi 
»  mettra<ee:  crédit  au  nombre  des  dépenses  ordinaires  obligatoires.  La 
»  connue  pourra  etre  imposée  d’office  en  cas  de  refus. 

)^^(Les.' médecins  qui  auront  donné  leurs  soins  aux  pauvres  seront 
»  /é^uêà  pür  un  fortds  commun,  également  obligatoire  pour  les  com- 
»  ^êroiii  rétribués  au  prorata  des  services  qu’ils  auront 

\^^^I^ffiv^sWla  campagne  qui  auront  une  maladie  impossible  à 


rien  n’esl  plus  fréquent  aussi  que  les  déchirures  très  douloa. 
reuses  qui  s’opèrent  alors  à  la  moindre  constipâtioi3,cominé  o 
voit  leipréjUice,  quand  il  est  le  siège  de  ce  même  eczema,  se  fen! 
dillèr  h(in  moins  douloureusement  quand  on  veut  découvrir  i” 
gland  ai'ec  Quelque  effort.  ^ 

CestÜans  cette  variété  que  les  applications  émollientes,  con- 
tinuées  avec  persévérance,  procurent  souvent  la  guérison  en  ÿ 
joignant  une  injection  huileuse  et  l’usage  habituel  de  la  biore^ 
qui  donne  aux  matières  fécales  une  mollesse  remarquable.  ’ 

Quelquefois,  quand  l’eczema  a  pris-  une  forme  chronique 
l’altération  de  la  membrane  muqueuse,  quoi(]ue  légère,  ne  cède 
plus  aux  émolliens,  et  ici,  comme  dans  d'autres  régions  du 
corps,  les  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent,  en  guérissant 
l’eczema,  guérissent  aussi  la  fissure,  tandis  qu’elles  échouent 
dans  les  autres  fissures,  dans  les  fissures  complètes  surtout,  car 
elles  ont  quelquefois  réussi  dans  les  fissures  superficielles,  Dj 
là  les  dissidences  d’opinions  sur  l’efficacité  de  ce  moyen. 

Il  existe  enfin  des  fissures  à  l’anus  qui  ne  sont  point  douhni. 
reuses.  On  est  tout  surpris  de  voir  les  malades  aller  à  la  garde- 
robe  sans  souffrir,  avec  une  ulcération  qui  paraît  tout  à  fait 
semblable  à  celle  qui  arrache  des  cris  aux  autres  malades.  La 
raison  de  cette  différence,  c’est  que  cette  surface  malade  est 
comme  je  viens  de  le  dire,  une  ulcération,  et  non  une  fissure,' 
c’est-à-dire  une  surface  suppurante  avec  perte  de  substance 
circulaire,  plate  et  non  anguleuse  à  ses  extrémités  ou  dans  sa 
profondeur.  In  angulo  dotor...  C’est  là  que  le  déchirement 
s’opère. 

Ces  fissures  non  douloureuses  dépendent  ordinairement 
d’une  cause  spécifique  qui  rend  compte  de  leur  forme  arron¬ 
die.  Je  dis  ordinairement,  parce  que  j’en  ai  vu  qui  ne  parais- 
saient  pas  liées  à  cette  cause  et  qui  guérissaient  d’elles-mêmes 
dans  l’espace  de  vingt  jours.  Peut-être  étaient-elles  le  résultat 
d’une  escharre  superficielle  succédant  à  un  furoncle  ou  à  iine 
hémorrhoïde  enflammée.  En  écartant  les  plis  de  l’anus,  on  voit 
distinctement  la  forme  circulaire.de  cette  ulcération.  11  n’y  a 
pas  ici,  comme  dans  les  autres  fissures,  cet  angle  de  douleur. 

(La  fin  au  prochain  numéro.)  ' 


REVUE  CLINIQUE  DES_HO_PITAUX  ET  HOSPICES. 

iVlKOKOIlVÉ. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  le  professeur  Bouillaud. 
Soiiuiiilirc.  —  Quelques  mois  sur  la  clinique  en  général.  —  Oiaposlic  de  la  flèvte 
typhoïde. —  Traitement  de  cette  maladie  et  dés  autres  affe.tions  inflammàtoifesÿsr 
la  nouvelle  formule  des  saignées. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  4  Mai.) 

—  Et  maintenant  occupons-nous  de  la  nouvelle  foçmuledes 
saignées,  formule  dont  M.  Bouillaud  s’est  rendu  véritablement 
l’inventeur  par  la  manière  dont  il  l’a  défendue  et  par  les  efforts 
qu’il  a  faits  pour  la  propager.  Cette  méthode,  qui  a  porté  dilîé- 
rens  noms,  (l’abord  célui  de  saignées  coup  sur  coup,  de  méthode 
jugulante,  et  plus  tard  de  méthode  des  saignées  suffisantes,  est 
sans  doute  beaucoup  plus  connue  de  nos  lecteurs  par  les  ob¬ 
jections  dont  elle  a  été  l’objet  et  par  les  répulsions  qu'elle  a 
soulevées,  qu’elle  n’a  été  appréciée  à  sa  juste  valeur  par  l’expé¬ 
rience  clinique.  Il  faut,  en  effet,  un  certain  courage,  une  con¬ 
viction  forte  et  puissante,  poür  pratiquer  dans  un  temps  donné 
des  saignées  aussi  larges  et  aussi  nombreuses  que  le  fait  le  pfo'- 
fesseur  de  la  Charité.  Les  malades  se  refusent  trop  souvent  aux 
moyens  actifs,  pour  que  la  plupart  de  nos  confrères  aient  pu 
mettre  en  usage  cette  médication  énergique.  11  nous  a  semblé 
par  cela  même  qu’il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  faire  éon- 
naître  les  bases  du  traitement  antiphlogistique  que  propoM 
M.  Bouillaud. 

Ce  qui  forme  le  caractère  principal  de  cette  nouvelle  mé¬ 
thode  thérapeutique,  le  grand  principe  sur  lequel  elle  repdse, 
c’est  à  la  fois  que  les  saignées  soient  commencées  à  une  époque 
assez  voisine  du  débutde  la  phlegmasie,  et  qu’elles  soient  conti¬ 
nuées  à  des  doses  et  à  des  intervalles  convenables,  jusqu’à  ce 
qu’on  se  soit  rendu  maitre  de  la  maladie  ou  que  la  convales- 


»  traiter  h  domicile  seront  adressés  à  un  hôpital  du  département,  et  là 

»  traités  aux  frais  du  budget  départemental  (1). 

Il  ne  nous  reste  plus  qu’à  dire  un  mot  sur  la  question  d’économie  pu¬ 
blique. 

Les  appointemens  fixes  s’appliquent  à  des  éventualités  ;  la  rétribution 
proportionnnelle  à  la  réalité  des  choses. 

Dans  la  première  hypothèse,  beaucoup  d’argent  peut,  à  la  rigueur, 
être  dépensé  sans  utilité  ;  dans  la  seconde,  la  rémunération  s’attache  au 
service  rendu. 

Ainsi,  dépenses  improductives  d’un  côté,  dépenses  productives  de  l’ati- 
tre.  Des  médicamens  seraient  acquis  avec  ce  que  les  traitemens  peuvent 
absorber  en  pure  perte. 

Ces  appréciations  n’auraient  pas  échappé.  Messieurs  les  pairs,  à  votre 
sagesse. 

Daignez  vous  en  rapporter  à  notre  témoignage  qui ,  du  moins  en  ceci, 
ne  saurait  être  suspect  :  mieux  vaut  ouvrir  des  officines ,  des  dispensaires 
ruraux,  que  de  rétribuer  en  aucune  façon  le  médecin  des  campagnes.  U 
est  frère  du  pauvre  et  ne  lui  demande  rien  que  sa  confiance.  Nous  saurons 
attendre  encore,  car  il  souffre.  Nous  aspirons  tous  à  l’honneur  de  leservn 
au  même  titre.  Vous  ne  nous  refuserez  pas ,  Messieurs  les  pairs,  ce  digne 
prix  de  nos  travaux. 

Dans  cet  espoir,  nous  vous  supplions  de  supprimer  les  articles  26  et  2/ 
du  projet  de  loi,  en  même  temps  que  vous  ferez  droit  aux  (ibservauon 
consignées  au  Mémoire  auquel  nous  vous  renouvelons  en  finissant  notr 
acte  de  pleine  et  entière  adhésion. 

Nous  sommes,  avec  le  plus  profond  respect, 

Messieurs  les  pairs, 

vos  très  humbles  et  très  obéissans  serviteurs, 
Suivent  A6  signatures. 

Gaillac,  le  19  avril  18à7. 


(1)  Depuis  1832,  te  département  du  Tarn  fait  traiter  dans  les  divers 
chefs-lieux  d’arrondissement  les  malades  pauvres  des  comnaunes  rur.ales.  n  P 
journée  à  raison  de  55  centimes.  Cette  dépense,  dont  Tutilité  a  été  deoio 
une  longue  expérience,  ligure  au  budget  de  1847  pour  un  crédit  de  12,000  fr. 


o.-f  commencé  à  s’établir.  Ainsi,  par  exemple,  dans  les 
francliement  inflammatoires,  comme  la  pneur.ionie, 

O  ;naud  fait  pratiquer  trois  à  quatre  saignées  de  trois  a 
^  ,^^^lettes  ,  et  de  quatre  palettes  et  demi  a  cinq  palettes 
suiets  vigoureux  ,  dans  les  premières  vingt- quatre  ou 
cix  heures,  en  insistant  plus  ou  moins  sur  les  saignées 
‘f®"-  Ips  ou  locales.  Cette  formule  générale,  M.  Bouillaud 
,P  à  chaque  espèce  de  phlegmasie,  et  la  particularise  sui- 
‘'“'“Utes  les  circonstances  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  la 
-pnP  telles  que  l’intensité,  le  degré,  l’étendue,  le  siege, 

P’  complications  de  la  maladie ,  l’âge  ,  la  force,  le  tempera- 
t  le  sexe,  etc-,  des  malades. 

'“dI’.p  donner  une  idée  à  nos  lecteurs  de  la  manière  dont  le 
fpLur  de  la  Charité  emploie  cette  méthode,  nous  allons 
*^ettrc  sous  leurs  yeux  quelques-uns  des  faits  dont  il  a  entre¬ 
vu  ses  auditeurs. 

nnp  femme  de  trente-huit  ans,  d’nne  constitution  assez  forte,  mais  of- 
r  ^fLtraitsde  cequ’oii  appelle  l’état  chloro-anémique,  est  entrée  dans  les 
ii!Vde  M.  Bouillaud,  le  20  avril.  Cette  femme  était  malade  depuis 
f  7P  leurs.  Depuis  cette  époque,  elle  éprouvait  un  point  de  côté  du  côté 
plie  de  la  poitrine,  point  de  côté  qui  s’étendait  jusqu’à  l’épaule  corres- 
1  nte  II  y  avait  un  ou  deux  jours  seulement  qu’elle  était  forcée  de 
rHer  le  lit.  A  son  entrée  à  l’hôpital,  on  constata  une  grande  gêne  dans 
1  rpsniration,  vingt-huit  à  trente  respirations  par  minute;  une  matité  com- 
lète  vers  le  côté  gauche  de  la  poitrine ,  en  avant  et  en  arrière  ;  une  ab- 
P  g  complète  de  la  respiration  vésiculaire ,  qui  était  remplacée  par  un 
*nullle  bronchique  très  intense,  coïncidant  avec  l’inspiration  et  avec  l’ex- 
niration ,  mais  sans  aucun  mélange  de  râles  et  de  bruit  de  frottement  ;  un 
leientissement  bronco-égophonique  de  la  voix  aigre,  métallique,  mais  qui 
'empêchait  pas  de  comprendre  ce  'que  disait  la  malade  ;  autrement  dit 
Lis  les  signes  d’une  pleurésie.  —  Le  souffle  tubaire  n’appartient  pas  en 
pffetà  la  pneumonie  seule  ;  il  est  aussi  un  signe  de  la  pleurésie  avec  épan- 
hemenl.  Seulement,  et  nous  reviendrons  certainement  sur  cette  ques- 
Lmil  offre  en  général  dans  ce  dernier  cas  des  caractères  distinctifs,  qui, 
In^l’immense  majorité  des  cas,  peuvent  servir  h  le  différencier  de  celui 
Lia  pneumonie;  et  lorsque  d’ailleurs  on  trouve,  comme  chez  cette  ma¬ 
lade,  Le  matité  absolue  occupant  une  très  grande  étendue  de  la  poitrine, 
les  doutes  ne  sont  plus  permis. 

Une  saignée  de  trois  palettes  lui  avait  été  pratiquée  le  soir  de  son  arri¬ 
vée-  le  lendemain,  M.  Bouillaud  fit  pratiquer  une  nouvelle  saignée  géné¬ 
rale  de  quatre  palettes,  et  une  saignée  locale  par  les  ventouses  de  la  même 
antité.  Il  ne  fit  pas  faire  de  quatrième  saignée,  d’abord  parce  que  cette 
Maladie  était  arrivée  h  une  période  trop  avancée,  ensuite  parce  que  la 
malade  était  dans  des  conditions  de  faiblesse  qui  lui  paraissaient  la  contre- 
indiqner;  mais,  en  revanche,  il  ordonna  l’application  sur  le  côté  corres- 
nonLnt  à  l’épanchement  d’un  très  large  vésicatoire. 

^  Sous  l’influence  de  la  première  saignée,  la  douleur  de  côté  disparut,  et 
la  malade  se  trouva  immédiatement  soulagée.  Les  nouvelles  émissions 
sanguines  amenèrent  un  soulagement  encore  plus  notable;  la  respiration 
détint  infiniment  plus  libre.  Les  phénomènes  physiques  étaient,  du  reste, 
en  rabport  avec  l’amélioration  accusée  par  la  malade.  Le  23,  le  murmure 
respffaloire  commençait  à  se  percevoir  à  la  partie  supérieure  de  la  poi¬ 
trine;  la  voix  était  plus  chevrotante,  et  l’on  percevait  ou  du  râle  sous- 
crépi’tantou  une  espèce  de  frottement  pleural. 

Le  vésicatoire  avait  déterminé  chez  celte  malade  des  phénomènes 
d’excitation  vers  les  organes  urinaires  par  suite  de  l’absorption  du  principe 
excitant  des  cantharides,  qui  s’était  opérée  à  la  surface  des  petites  plaies 
laissées  par  les  ventouses.  Une  nouvelle  saignée  du  bras  lui  fut  pratiquée 
dans  ces  circonstances  ;  cette  saignée  fut  suivie  d’un  tel  changement,  que, 
dès  le  lendemain,  la  malade  pouvait  se  coucher  sur  le  côté  sain,  et  le  2Ç 
avril,  c’est-à-dire  sept  jours  après  l’entrée  de  cette  malade,  un  épanche¬ 
ment  qui  occupait  la  presque  totalité  d’un  côté  de  la  poitrine  avait  complè¬ 
tement  disparu.  Le  murmure  respiratoire  se  percevait  dans  toute  l’étendue 
de  la  poitrine  ;  et  à  l’exception  d’un  peu  d’affaiblissement  dans  ce  mur¬ 
mure  et  d’une  diminution  dans  la  sonorité,  comparativement  à  celle  du 
côté  opposé,  il  n’y  avait  plus  trace  de  la  maladie. 

On  voit  par  l’observation  précédente,  que  malgré  la  con¬ 
fiance  que  M.  Bouillaud  professe  pour  la  nouvelle  formule,  il  ne 
dédaigne  pas  d’autres  moyens  antiphlogistiques  dont  1  elficacité 
est  incontestable.  Les  vésicatoires  auxquels  il  a  souvent  recours 
dans  le  traitement  des  phlegmasies,  mais  le  plus  ordinaire¬ 
ment  comme  venant  en  aide  à  sa  méthode  générale,  forment  un 
des  principaux  agens  auxquels  il  a  recours.  Seulerneni  M.  Bouil¬ 
laud,  d’accord  avec  les  praticiens  les  plus  considérables  de  no¬ 
tre  époque,  fait  appliquer  des  vésicatoires  d’une  très  grande 
étendue,  compensant  ainsi  par  une  révulsion  puissante  1  effet 
excitant  que  les  cantharides  peuvent  déterminer  dans  beaucoup 
de  cas. 

Une  des  choses  à  laquelle  M.  Bouillaud  fait  le  plus  attention 
dans  la  manière  dont  il  doit  appliquer  sa  méthode,  c’est  l’épo¬ 
que  dé  la  maladie  à  laquelle  est  parvenue  la  personne  qu’il  a 
à  traiter.  Plus  la  maladie  est  récente  et  plus  il  agit  avec  har¬ 
diesse,  plus  il  répète  les  saignées  dans  un  temps  donné.  Cette 
circonstance,  fort  importante  dans  les  maladies  inflammatoires 
ordinaires,  a  une  importance  bien  plus  grande  dans  les  mala¬ 
dies  dont  l’élément  inflammatoire  ne  forme  en  quelque  sorte 
qu’une  phase  passagère,  dans  la  fièvre  typhoïde  par  exemple. 

Tant  que  la  fièvre  typhoïde  n’est  encore  qu’à  sa  première 
période,  c’est-à-dire  tant  que  la  fièvre  est  vive,  le  pouls  fort  et 
redoublé,  la  peau  chaude,  le  sang  consistant,  dans  la  période 
inflammatoire  enfin,  le  professeur  de  la  Charité  n’hésite  pas  à 
faire  pratiquer  cinq  saignées  tant  générales  que  locales,  de  trois 
du  quatre  palettes  chacune  dans  un  intervalle  de  trente-six  ou 
quarante-huit  hèuresi  Tout  en  reconnaissant  que  la  nouvelle 
méthode  n’a  plus  la  même  efficacité  lorsque  la  première  période 
se  rapproche  de  la  seconde ,  telle  est  sa  confiance  dans  cette 
formule  qu’il  y  a  recours  encore,  mais  toutefois  d’une  manière 
pfus  modérée.  Ainsi,  chez  un  petit  jeune  homme  de  seize  ans 
qui  était  entré  à  l’hôpital  au  quatrième  ou  au  cinquième  jour 
d’une  fièvre  typhoïde  bien  caractérisée,  trois  saignées  et  une 
Application  de  ventouses  ont  été  les  seuls  moyens  employés 
Malgré  le  soulagement  qui  a  été  la  conséquence  de  ces  émis 
sions  sanguines,  il  est  resté  encore  pendant  quelques  jours  de 
la  stupeur  et  de  l’hébétude. 

Dans  la  deuxième  période  confirmée  de  la  fièvre  typhoïde  au 
contraire,  c’est-à-dire  lorsque  surviennent  les  symptômes  ty¬ 
phoïdes  proprement  dits,  stupeur,  abattement,  faiblesse  et 
prostration  musculaire,  soubresauts  des  tendons,  agitation, 
délire ,  etc. ,  il  est  très  rare  que  M.  Bouillaud  fasse  usage  de  la 
formule  ordinaire.  C’est  ainsi  que  chez  un  homme  qui  était 
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parvenu  à  cette  période,  nous  lui  avons  vu  prescrire  une  seule 
saignée  et  une  application  de  ventouses  scarifiées ,  en  même 
temps  que  des  émolliens  (cataplasmes,  lavemens,  boissons,  etc.). 
Chez  un  autre  malade,  qui  était  affecté  depuis  huit  jours  seule¬ 
ment,  et  chez  lequel  le  pouls  était  à  100  et  la  température  de 
l’abdomen  à  40»  centigrades  (ce  malade  avait  été  saigné  une 
fois  en  ville),  M.  Bouillaud  a  fait  pratiquer  une  saignée  le 
premier  jour  et  une  autre  le  second,  puis  des  ventouses  le  troi¬ 
sième;  ei  l’amélioration  a  été  notable,  sans  pour  qela  quil  se 
soit  déclaré  immédiatement  une  convalescence  franche  et  so¬ 
lide,  ainsi  que  M.  Bouillaud  dit  l’avoir  observé  souvent  lorsque 
la  maladie  était  prise  à  temps. 

Parmi  les  faits  qui  ont  été  l’objet  des  leçons  cliniques  de 
M.  Bouillaud,  il  en  est  un  qui,  sous  le  point  de  vue  de  la  nou¬ 
velle  formule,  présente  un  grand  intérêt.  C’est  le  suivant  : 

Un  homme  de  vingt-neuf  ans,  maigre,  lymphatique,  mais  bien  constitué, 
est  entré  dans  les  salles  de  M.  Bouillaud,  le  26  avril.  Il  était  malade  de¬ 
puis  six  jours.  La  maladie  avait  débuté  par  de  la  fièvre ,  de  l’abattement, 
du  dévoiement  ;  puis  d’une  manière  presque  immédiate,  étaient  survenus 
de  la  toux ,  des  crachats  franchement  pneumoniques ,  avec  de  la  douleur 
de  côté.  Malgré  des  symptômes  aussi  tranchés  et  aussi  alarmans ,  cet 
homme  est  resté  chez  lui  sans  faire  aucun  traitement. 

A  son  entrée ,  on  a  constaté  les  signes  de  cette  double  maladie ,  dont 
les  élémens  réunis  contituaient  un  état  d’une  gravité  extrême  ;  d’une  part, 
de  la  matité  dans  une  très  grande  étendue  de  la  poitrine,  du  souffle  tu¬ 
baire,  du  râle  sous-crépitant ,  de  la  bronco-égophonie,  un  point  de  côté, 
des  crachats  sucre  d’orge ,  mais  d’une  couleur  jaune  sale  ;  d’autre  part, 
une  expression  d’hébétude ,  un  peu  d’agitation,  de  la  diarrhée,  de  la  ten¬ 
sion  et  du  ballonnement  du  ventre ,  avec  sensibilité  vers  la  région  iléo- 
cœcale  (rabattement  n’était  cependant  pas  en  rapport  avec  les  phénomènes 
précédens)  ;  enfin,  une  fièvre  très  vive  et  le  pouls  redoublé.  Ce  malade 
était  donc  atteint  d’une  pleuro-pneumonie,  occupant  la  presque  totalité  de 
la  partie  postérieure  et  externe  de  la  poitrine ,  au  premier  et  au  second 
degré  ;  et  en  outre  d’une  fièvre  typhoïde. 

Le  traitement  qui  a  été  employé  dans  ce  cas  grave  a  été  en 
rapport  par  son  énergie  avec  l’étendue  et  le  danger  des  lésions. 
Une  saignée  du  bras  a  été  pratiquée  au  malade  le  jour  de  son 
entrée.  Le  lendemain  deux  autres  saignées  du  bras  de  quatre 
palettes  et  une  application  de  ventouses  scarifiées  de  trois  pa¬ 
lettes  et  demie.  Le  troisième  jour,  bien  qu’il  y  eût  une  amélio¬ 
ration  sensible,  M.  Bouillaud  fit  pratiquer  une  quatrième  sai¬ 
gnée  du  bras  et  appliquer  un  large  vésicatoire  sur  le  côté  de  la 
poitrine  correspondant  à  la  pleuro-pneumonie.  Le  quatrième 
jour,  cinquième  saignée  du  bras.  En  tout  six  saignées. 

Le  sang  qui  a  été  fourni  par  ces  saignées  présentait  dans  les 
premiers  jours  les  traces  du  mélange  de  deux  états  morbides. 
La  couenne  était  épaisse,  mais  infiltrée  de  sérosité  .et  facile  à 
déchirer.  Le  caillot,  profondément  modifié,  avait  l’aspect  d’une 
éponge.  Ce  n’est  qu’à  la  dernière  saignée  que  tous  les  caractè¬ 
res  de  l’inflammation  ont  franchement  reparu  dans  le  caillot. 
Celui-ci  était  petit,  rétracté,  entouré  de  sérosité  transparente. 

Quels  ont  été  les  résultats  d’un  traitement  aussi  énergique’/ 
Sous  le  point  de  vue  de  l’état  typhoïde,  ils  ont  été  favorables  ; 
car  les  phénomènes  typhoïdes  n’ont  pas  été  en  s’aggravant;  au 
contraire  ils  se  sont  notablement  modifiés.-  (Le  malade  présente 
toutefois  encore  des  fuliginosités  dès  dents  et  des  gencives,  des 
taches  typhoïdes  et  un  certain  degré  de  prostration.)  Mais  quant 
à  l’état  inflammatoire,  bien  qu’il  eût  été  évidemment  diminué, 
et  que  la  partie  antérieure  du  poumon  se  soit  dégagée,  la  res¬ 
piration  est  encore  si  précipitée  (40  par  minute),  que  l’état  de 
ce  malade  inspire  les  plus  vives  inquiétudes,  et  tout  fait  crain¬ 
dre  qu’il  ne  succombe.  Ces  craintes  sont  d’autant  plus  fondées, 
qu’il  jiarait  bien  difficile  aujourd’hui  de  pouvoir  entreprendre 
quelle  chose  en  sa  faveur.  Impossible  de  songer  au  tartre 
stibié;  car  l’état  du  tube  digestif  est  une  contre-indication  for¬ 
melle.  Peut-être  cependant  pourra-t-on  attendre  quelque  chose 
de  nouveaux  vésicatoires  sur  la  poitrine. 

Rendons  cette  justice  à  M.  le  professeur  Bouillaud  qu’il  si¬ 
gnale  lui-même  dans  ses  cours  un  certain  nombre  de  phlegma¬ 
sies  contre  lesquelles  sa  nouvelle  formule  lui  parait  avoir  une 
efficacité  moindre  que  contre  la  pneumonie,  le  rhumatisme,  la 
pleurésie  et  la  fièvre  typhoïde.  Les  inflammations  de  quelques 
membranes  séreuses  sont  de  ce  nombre  ;  dans  la  péritonite, 
dans  la  méningite,  par  exemple,  on  ne  saurait  attendre,  suivant 
lui,  des  succès  aussi  brillans.  C’est  que,  dans  ces  phlegmasies, 
l’inflammation  marche  avec  une  rapidité  extrême,  au  point  que 
lorsque  la  maladie  est  généralisée,  rien  ne  peut  en  conjurer  les 
progrès. 
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Considérations 

lant  une  maladie  de  C  utérus,  et 

Valleix. 

Tout-n’est  pas  dit  sur  les  affections  de  l’utérus  ;  il  s’en  faut  de  beaucoup. 
Depuis  qu’on  a  cherché  à  localiser  ces  maladies,  on  a  eu  la  plus  grande 
tendance  à  attribuer  à  une  inflammation  presque  toutes  les  alledions 
ayant  leur  siège  dans  un  organe  quelconque  ;  cette  tendance  se  remarque 
principalement  dans  les  ouvrages  publiés  sur  les  maladies  de  l’utérus,  et 
c’est  justement  ce  qui  fait  que  nous  sommes  très  peu  instruits  sur  certames 
affections  de  cet  organe.  Lorsqu’on  a  examiné  une  malade  et  qu’on  a 
trouvé  de  la  douleur  dans  le  bassin,  un  peu  de  pesanteur,  de  l’écoule-- 
ment,  on  dit  il  y  a  une  métrile,  et  on  ne  va  pas  plus  loin.  La  métrite  aiguë 
et  la  métrite  chronique,  sont,  pour  la  plupart  des  médecins,  presque  les 
seules  aü’eclions  dont  la  matrice  puisse  être  affectée.  Cependant  les  re¬ 
cherches  devenant  de  jour  en  jour  plus  attentives,  cette  manière  de  voir 
finira  par  se  modifier,  et  les  faits  rapportés  par  M.  Valleix  dans  l’article 
que  nous  allons  examiner,  sont  de  nature  à  modifier  l’opinion  de  bien  des 
médecins  sur  certains  cas  de  maladies  utérines. 

M.  Valleix  avait  déjà,  dans  son  Traité  des  névralgies,  signalé  quelques 
cas  de  névralgies  lombo-abdominales  dont  la  nature  pouvait  être  masquée 
par  des  symptômes  utérins  assez  intenses.  Aujourd’hui  il  en  rapporte  plu¬ 
sieurs  autres  qui  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  dans  l’esprit.  Nous 
allons  donner  un  court  résumé  d’un  de  ces  faits  pour  être  bien  compris 
du  lecteur. 

Il  s’agit  d’une  jeune  dame  ayant  eu  plusieurs  enfans,  et  sujette  aux 
douleurs  névralgiques.  A  une  époque  encore  assez  éloignée  des  règles. 


elle  commença  à  éprouver  des  douleurs  sourdes  vers  l’hypogastre,  qui, 
au  bout  de  quelques  jours,  devinrent  très  intenses  et  occupèrent  le  côté 
gauche  de  l’hypogastre,  le  milieu  de  la  crête  iliaque,  le  côté  gauche  des 
vertèbres  lombaires  (points  douloureux),  avec  des  exacerbations  mar¬ 
quées,  de  véritables  élancemens.  Par  le  toucher,  on  reconnut  un  point 
douloureux  circonscrit  au  côté  gauche  du  col  ;  celui-ci  était  un  peu  volu¬ 
mineux  et  dur,  et  il  y  avait  un  peu  d'écoulement. 

Des  injections  émollientes  et  calmantes,  des  vésicatoires  multipliés  sim 
les  points  douloureux  des  lombes  et  de  l’hypogastre,  eurent  bientôt  fait 
disparaître  la  maladie ,  sans  qu’on  eût  recours  à  aucune  émission 
sanguine. 

Des  faits  semblables  se  montrent  dans  la  pratique  beaucoup  plus  fré- 
t|uemment  qu’on  ne  le  croit,  et  les  symptômes  ayant  dans  un  bon  nombre 
de  cas  beaucoup  moins  d’acuité,  on  croit  à  une  métrite  à  marche  chro¬ 
nique;  on  soumet  pendant  très  longtemps  les  malades  à  un  repos  absolu, 
à  un  régime  sévère,  à  l’emploi  des  saignées  plus  ou  moins  copieuses.  On 
comprend  facilement  combien  sont  funestes  les  résultats  d’un  traitement 
semblable  dans  de  telles  circonstances. 

Le  moyen  le  meilleur  pour  reconnaître  sans  hésitation  les  cas  de  ce 
genre  consiste  1°  à  noter  avec  le  plus  grand  soin  le  siège  de  la  douleur 
utérine  ;  si  elle  n’occupe  qu’un  point  limité  du  col,  et  principalement  un 
des  côtés,  on  est  déjà  porté  à  penser  qu’il  s’agit  d’une  névralgie  et  non 
d’une  métrite.  Si  ce  point  douloureux  correspond  à  un  autre  point  dumême 
genre  ayant  son  siège  sur  un  des  côtés  de  l’hypogastre  et  à  d’autres  en¬ 
core  siégeant  dans  les  flancs  et  dans  les  lombes,  on  n’a  plus  de  doutes.  Il 
ne  faut  pas  s’en  laisser  imposer  par  l’augmentation  du  col,  sa  dureté,  sa 
chaleur  parfois,  et  même  par  l’écoulement  utérin  ;  ces  signes  dénotent 
un  état  morbide  résultant  de  la  névralgie  elle-même.  On  serait  un  peu 
plus  embarrassé  si,  comme  nous  pourrions  en  citer  des  exemples,  on 
trouvait  en  même  temps  des  érosions,  des  granulations  du  col,  en  un 
mot  quelqu’une  de  ces  lésions  si  fréquentes  chez  les  femmes  qui  ont  eu 
des  enfans  ;  cependant  les  signes  précédemment  indiqués  sont  si  positifs, 
qu’on  ne  pourra  pas  rester  clans  l’incertitude.  Déjà,  dans  les  hôpitaux, 
plusieurs  médecins  ont  noté  des  cas  absolument  semblables  à  ceux  qu’à 
décrits  M.  Valleix,  et  sur  lesquels  l’attention  de  tous  les  praticiens  doit  être 
appelée. 

Les  conséquences  pratiques  de  ces  considérations  ont,  en  effet,  une 
grande  importance.  Au  lieu  d’une  inflammation  qui  n’existe  pas,  soignez 
la  névralgie,  et  loin  d'avoir-de  ces  affections  utérines  interminables  qu’on 
rencontre  si  souvent,  vous  n’aurez  que  des  affections  légères  et  de  courte 
durée. 

D’abord  des  narcotiques  en  injection  sur  le  col ,  puis  les  vésicatoires 
multipliés  sur  les  points  douloureux  lombo-abdominaRX,  enfin  la  cautéri¬ 
sation  (avec  le  fer  rouge  s’il  le  faut,  comme  le  pratique  M.  Jobert  (de 
Lamballe)  du  point  douloureux  de  l’utérus,  tels  sont  les  moyens  quç 
recommande  M.  Valleix.  Mais  surtout  qu’on  ne  recommande  pas  un  repos 
absolu,  qu’on  donne  une  nourriture  suffisante,  et  qu’on  renonce  pour  ces 
cas  aux  émissions  sanguines,  à  moins  d’indications  particulières. 

Du  traitement  de  C albuminerie  ou  néphrite  albumineuse  par  acide 
nitrique;  par  M.  Forget  (de  Slrasboui^). 

Le  docteur  Hausen  (de  Trêves)  a  annoncé  qu’il  a,  par  la  limonade 
nitrique,  guéri  de  la  maladie  de  Bright,  16  malades  sur  18.  C’est  là  une 
proportion  de  guérisons  bien  supérieure  à  tout  ce  que  nous  connaissions 
et  même  tout  ce  que  nous  pouvions  espérer,  car  arrivée  à  un  certain 
degré,  la  néphrite  albumineuse  offre  bien  peu  de  chances  de  guérison. 
Malheureusement  M.  Forget  qui,  d’après  ces  faits,  s’est  décidé  à  mettre 
en  usage  l’acide  nitrique,  n’a  pas  pu  nous  en  donner  le  détail,  attendu 
qu’il  n’avait  pas  pu  se  le  procurer  lui-même.  Et,  cependant,  combien  il 
serait  nécessaire  de  connaître  les  observations  !  Ne  voyons-nous  pas  tous 
les  jours  des  sujets,  ayant  de  l’œdème  et  des  urines  albumineuses,  sortir 
des  hôpitaux  débarrassés  de  ces  symptômes,  lorsque  l’affection  était  peu 
avancée  ?  Ne  voyons-nous  pas  aussi  un  bon  nombre  de  ces  sujets  rentrer 
au  bout  de  quelque  temps  avec  les  mêmes  accidens  ?  Il  est  par  consé¬ 
quent  indispensable,  pour  pouvoir  se  prononcer  sans  crainte  sur  la  va¬ 
leur  d’un  médicament  administré  dans  la  maladie  de  Bright,  de  connaître, 
avec  la  plus  grande  précision,  le  degré  de  l’affection,  et  de  suivre  la  ma¬ 
ladie  pendant  longtemps  après  la  disparition  des  symptômes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Forget  a  songé  à  mettre  en  usage  la  limonade 
nitrique ,  et  voici  quels  ont  été  les  résultats  de  cette  médication.  Chez  un 
sujet  jeune  et  vigoureux ,  qui  n’était  malade  que  depuis  deux  mois,  et  qui 
cependant  avait  un  œdème  général ,  avec  urines  très  albumineuses,  il  suf¬ 
fit  de  vingt-trois  jours  de  l’usage  de  la  limonade  nitrique  (acide  nitrique  4 
grammes,  eau  1,000  grammes)  pour  faire  disparaître  complètement  ces 
symptômes.  Au  bout  de  treize  jours ,  ils  n’avaient  pas  reparu  ;  le  malade 
voulut  alors  quitter  l’hôpital. 

11  s’agit,  comme  on  le  voit  dans  ce  cas,  d’une  néphrite  albumineuse 
aiguë,  d’un  des  deux  premieÆ  degrés  admis  par  M.  Rayer  ;  or,  nous  sa¬ 
vons  que  dans  ces  cas  l’affection  cède  très  souvent  à  d’autres  médications. 
En  outre ,  douze  jours  d’observation  après  la  disparition  des  symptômes 
suffisent-ils  pour  affirmer  que  le  sujet  est  guéri? 

Dans  un  cas  communiqué  par  M.  Wolf  à  M.  Forget,  les  choses  se  sont 
passées  à  peu  près  de  la  même  manière,  chez  un  sujet  dans  des  conditions 
tout  à  tout  semblables  ;  seulement  l’absence  de  toute  trace  d’albumine 
dans  les  urines,  après  la  disparition  de  l’œdème  et  de  l’albuminurie,  a  été 
constatée  pendant  plus  longtemps. 

Chez  un  troisième  individu,  les  choses  se  sont  passées  bien  différem¬ 
ment.  La  maladie  datait  de  deux  ans  ;  il  y  avait  eu  plusieurs  alternatives 
d’œdème  et  de  résorption.  Aussi  l’acide  nitrique  ne  produisait  aucun  bon 
efl'et;  M.  Forget  admet  même  qu’il  activa  la  tuberculisation  qui  existait 
chez  ce  malade. 

Il  est  donc  évident  qu’on  peut  encore  mettre  en  doute  l’utilité  de  l’acide 
i  nitrique  comme  moyen  propre  à  procurer  une  guérison  radicale;  que 
;  néanmoins  dans  les  cas  récens ,  il  paraît  dissiper  assez  rapidement  les 
'  principaux  symptômes  de  la'  maladie ,  sans  que  nous  puissions  affirmer  si 
c’est  pour  toujours ,  et  si  dans  ces  cas  particuliers,  l’action  de  la  limonade 
nitrique  est  plus  puissante  que  celle  d’autres  agens  thérapeutiques,  et  en 
particulier  les  sudorifiques ,  les  bains  de  vapeur,  le  régime  lacté  ;  enfin 
que  lorsque  la  maladie  a  fait  assez  de  progrès  pour  qu’on  puisse  admettre 
que  la  lésion  des  reins  est  profonde,  on  ne  doit  pas  avoir  grande  confiance 
dan»  l’action  de  l’acide  nitrique. 

lOERlVAlIX  DES  DÉPARTEIUENS. 

Joiu-ual  «le  Méilccliie  et  de  Chirurgie  «le  Toulouse.  —  Février  1847. 

Observation  d’abcès  placé  sur  La  face  convexe  du  foie;  par  M.  le 
professeur  Ducasse. 

L’observation  suivante  nous  semble  offrir  un  grand  intérêt  autant  sous 
le  rapport  de  la  conduite  habile  du  praticien  distingué  qui  la  rapporte, 
que  sous  le  rapport  de  la  terminaison  ^  heureuse  et  remarquable  d’une 
affection  aussi  grave  : 

M.  S . .  âgé  de  soixante-huit  ans,  sujet  depuis  longues  années  à  la 

goutte  et  affecté  de  bronchite  chronique,  maladies  qui  néanmoins  n’avaient 
pas  altéré  sa  santé  générale,  ressentit  à  la  suite  d’une  recrudescence  de 
celte  affection  bronchique,  une  douleur  à  la  région  hypochondriaque 
droite,  douleur  dont  la  toux  et  les  efforts  exagérés  de  la  respiration 
augmentaient  la  violence.  Invité  à  l’examiner,  M.  Ducasse  trouva,  en 
effet,  au-dessous  du  rebord  costal  correspondant,  une  tumeur  de  la  gros- 


seur  d’un  œuf  d’oie,  circonscrite,  immobile,  assez  profondément  située, 
qui  lui  parut  correspondre  à  la  face  externe  du  foie,  aux  environs  de  son 
bord  libre.  La  santé  générale  étant  assez  bonne,  M.  S....  continua  de 
vaquer  à  ses  affaires. 

Cependant,  au  bout  de  quelques  jours,  des  souffrances  jusqu’alors  in¬ 
connues  s’étalent  développées  et  se  faisaient  ressentir,  même  pendant  un 
repos  absolu.  La  tumeur  avait  augmenté  de  volume,  la  pression  était  dou¬ 
loureuse,  mais  la  douleur,  bornée  à  l’hypochondre  droit,  ne  s’irradiait  pas 
à  l’épaule;  fièvre  légère.  (Cataplasmes  émolliens,  sangsues,  repos  hori¬ 
zontal,  boissons  délayantes,  ditte  rigoureuse.)  Ces  moyens  ne  produisi¬ 
rent  aucune  amélioration,  et  la  tumeur  acquit  chaque  jour  une  étendue 
plus  considérable.  La  lièvre  était  permanente,  et  la  peau,  sans  être  icté- 
rique,  avait  pris  cependant  une  couleur  terne.  La  tumeur  semblait  pré¬ 
senter  quelques  signes  d’une  collection  commençante  de  liquide. 

Cependant  la  tuméfaction  des  parties,  jusqu’alors  dilfuse  h  l’extérieur, 
semblait  se  circonscrire  dans  quelques  limites ,  la  circonférence  en  était 
plus  marquée,  plus  évidente,  et  M.  Durasse  considérait  avec  raison  ces 
nouveaux  phénomènes  comme  une  preuve  de  l’existence  des  adhérences 
que  la  nature  avait  déjà  établies,  entre  la  face  convexe  du  foie  et  la  face 
interne  correspondante  des  parois  abdominales ,  c’est-à-dire  entre  les 
deux  portions  du  péritoine  qui  les  tapisse  ;  circonstance  extrêmement 
heureuse,  car  alors  les  dépôts  du  foie  peuvent  être  assimilés  aux  dépôts 
ordinaires,  et  n’offrent  guère  plus  de  gravité. 

O  J’attendis  donc  encore  quelques  jours  avant  de  tenter  la  plus  légère  opé¬ 
ration.  Mais  quand  la  tumeur  eut  acquis  plus  de  développement,  et  que  la 
fluctuation  n’y  fut  plus  incertaine,  j’enfonçai  hardiment  le  bistouri,  mal¬ 
gré  la  grande  épaisseur  des  parties  molles,  et,  au  moyen  d’une  incision  de 
6  centimètres,  je  donnai  issue  à  une  immense  quantité  de  pus  de  couleur 
variée,  de  consistance  assez  forte  et  d’une  odeur  insupportable. 

Le  soulagement  fut  presque  instantané,  le  dégorgement  rapide  ;  ii  con¬ 
tinua  toute  la  journée  à  la  faveur  des  cataplasmes  que  je  maintins  encore 
pendant  plusieurs  jours.  Le  sommeil,  l’appétit  revinrent,  et  au  bout  de 
trois  semaines  la  plaie  était  presque  réduite  à  un  oritiee  fistuleux,  sous 
forme  de  cul  de  poule,  et  laissant  suinter  quelques  gouttes  d’une  sérosité 

jaunâtre . M.  S....  reprit  doncses  exercices  accoutumés.  Il  partitpour 

la  campagne  où  ses  occupations  l’appelaient,  et  reprit  ses  forces  et  sa 
santé.  Un  jour  cependant,  après  un  peu  trop  de  fatigue,  il  ressentit  un 
frisson,  un  malaise  considérable.  La  douleur,  depuis  si  longtemps  éteinte, 
reparut  dans  le  lieu  primitif  de  la  maladie.  Les  linges  qui  servaient  au  pan¬ 
sement  furent  plus  mouillés  que  de  coutume,  et  la  liqueur  qui  sortait  par 
l’orifice  de  la  fistule  et  plus  épaisse  et  plus  jaune....  Ce  n’était  plus  une 
sérosité  limpide...  C’était  la  bile  en  personne,  filante,  huileuse,  jaune  ou 
verdâtre,  suivant  diverses  circonstances,  que  l’on  voyait  couler  avec  abon¬ 
dance  comme  d’un  conduit  ouvert,  et  dont  une  pression  méthodique  et 
forte  n’augmentait  pas  la  quantité.  Pendant  dix-sept  jours  cette  évacuation 
ne  s’est  pas  ralentie,  malgré  le  repos,  la  privation  même  des  alimens,  et 
néanmoins  les  selles  n’avaient  rien  perdu  de  leur  facilité  et  de  leur  régu¬ 
larité  journalière. 

»  J’abandonnai  entièrement  h  la  nature  ce  nouvel  écoulement,  qui,  du 
reste,  n’avait  produit  aucun  retentissement  au  dedans ,  aucun  dérange¬ 
ment  appréciable  dans  les  fonctions  principales.  Sa  disparition  fut  spon¬ 
tanée.  Aujourd’hui  M.  S....  est  tout  à  fait  guéri.  Sa  plaie,  ainsi  que  toutes 
les  plaies  qui  pénètrent  profondément  dans  nos  tissus  ou  dans  les  cavités 
du  corps,  présente  une  cicatrice  étroite,  enfoncée,  par  conséquent  adhé¬ 
rente  au  fond  du  foyer  primitif,  et  laisse  s’échapper  par  intervalles  quel¬ 
ques  gouttes  de  sérosité  limpide  et  sans  odeur.  « 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

(La  séance  de  l’Académie  des  sciences  a  été  renvoyée  à  mer¬ 
credi;  nous  en  donnerons  le  compte-rendu  dans  le  numéro 
prochain.) 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  4  Mai.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

M.  Velpeau  présente  de  la  part  de  M.  Jules  Roux,  de  Toulon,  une 
observation  de  névralgie  sous-orbitaire  rebelle  guérie  par  l’éthérisation 
répétée. 

M.  LE  Président  communique  le  discours  qu’il  a  lu  au  roi  à  l’occasion 
de  sa  fête,  et  la  réponse  de  Sa  Majesté. 

M.  le  président  annonce  que  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique 
vient  d’accorder  la  demande  d’allocation  de  fonds  faite  par  l’Académie 
pour  subvenir  aux  frais  des  expériences  qui  seront  reconnues  nécessaires 
pour  élucider  quelques  points  de  la  science. 

En  conséquence,  le  conseil  a  décidé  qu’une  commission  devait  être 
nommée  chargée  d’indiquer  un  programmé  d’expériences,  et  il  propose 
que  cette  commission  soit  composée  de  MM.  Orfila,  Rayer,  Jobert  (de 
Lamballe),  Caventou,  Métier,  Renaut,  Longet,  Amussat  et  Martin-Solon. 

L’Académie  adopte  cette  proposition. 

M.  Mélier,  au  nom  du  conseil  d’administration  de  l’Académie,  fait  un 
rapport  sur  cette  question  :  Convient-il  de  nommer  des  correspondons 
nationaux  ? 

M.  le  rapporteur  répond  affirmativement  ;  il  propose  d’en  nommer  dix, 
nombre  égal  à  celui  des  décès.  Il  pense  que  ce  nombre  sera  suffisant  tous 
les  ans  et  qu’il  aura  pour  résultat  de  ne  pas  prodiguer  ce  titre. 

M.  Caventou  ne  s’oppose  pas  h  la  proposition,  mais  il  voudrait  qu’en 
même  temps  l’Académie  s’occupât  de  remplacer  les  membres  décédés 
parmi  ses  associés  libres. 

M.  Adelon  croit  qu’il  ne  faut  pas  mêler  ces  deux  choses,  et  demande 
que  la  proposition  de  M.  Caventou  soit  renvoyée  au  conseil  d’adminis¬ 
tration. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Mélier  sont  adoptées. 

M.  Bricheteau  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Colas,  intitulé  : 
les  Maladies  chroniques. 

Remercîmens  à  l’auteur. 

Après  quelques  observations  sans  importance  de  MM.  Dupuy  et  Ro¬ 
cheux,  les  conclusions  sont  adoptées. 

M.  Rochoux  fait  un  rapport  sur  une  note  de  M.  Belhomme,  relative  aux 
altérations  trouvées  dans  le  cerveau  de  deux  aliénés  morts  de  paralysie 
générale. 

Dépôt  aux  archives, 

M.  Prus  appelle  toute  l’attention  de  l’Académie  sur  la  paralysie  des 
aliénés.  Esquirol  avait  dit  que  cette  paralysie  ne  se  rattachait  à  aucune 
altération  spéciale  du  cerveau.  C’est  aussi  l’opinion  de  son  élève,  M.  Cal- 
meil,  dont  on  connaît  le  beau  travail  sur  ce  sujet.  Ce  qu’en  vient  de  dire 
M.  Rochoux  ne  peut  que  venir  en  aide  à  celte  opinion,  car,  a-t-il  dit,  c’est 
tantôt  une  inflammation  des  méninges ,  tantôt  un  ramollissement  de  cer¬ 
taines  parties  du  cerveau  que  Ton  a  trouvé.  Je  ne  crois  pas  que  M.  Ro¬ 
choux  puisse  attribuer  la  paralysie  h  l’inflammation  des  méninges.  Les 
médecins  ne  s’occupent  pas  assez  de  ia  pathologie  mentale;  ou  plutôt 
quand  on  voit  la  paralysie  générale  on  est  trop  porté  à  conclure  à  l’aliéna¬ 
tion  mentale.  Or,  il  est  certain  que  la  paralysie  générale  peut  exister  sans 
aliénation.  A  la  vue  de  cet  accident,  on  croit  h  l’existence  de  congestions 
cérébrales,  on  saigne  et  on  aggrave  toujours  la  situation  des  malades.  Je 
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pourrais  citer  ici  des  exemples  remarquables  de  ces  erreurs  de  diagnostic 
qui  ont  conduit  à  des  traitemens  déplorables.  J’adopte  complètement  l’o¬ 
pinion  d’Esquirol  et  de  M.  Calmeil,  et  je  dis  qu’aucune  explication  ana¬ 
tomique  n’est  encore  suffisante  pour  rendre  compte  de  la  paralysie 
générale. 

M.  Rochoux  répond  qu’il  n’entend  parler  que  de  la  paralysie  générale 
des  aliénés,  et  que  dans  celle-ci  on  trouve  toujours  une  altération 
cérébrale. 

M.  Bouillaud  :  M.  Calmeil  a  été  fort  embarassé  pour  définir  anato¬ 
miquement  la  paralysie  générale  des  aliénés  ;  j’avoue  que  la  première  fois 
que  je  lus  son  ouvrage,  je  ue  fus  pas  assez  frappé  de  quelques  caractères 
symptomatiques,  que  plus  tard  et  après  une  seconde  lecture  j’y  ai  reconnus. 
Ainsi,  dans  la  paralysie  des  aliénés,  les  mouvemens  musculaires  ne  sont 
pas,  dès  le  principe,  anéantis.  Les  malades  peuvent  marcher,  courir 
même  ;  on  remarque  chez  eux  sans  doute  un  affaiblissement  des  mouve¬ 
mens,  mais  bien  plus  encore  un  désaccord,  un  défaut  de  pondération  et 
d’équilibre,  en  un  mot,  cette  altération  singulière  des  mouvemens  qu’on 
observe  sur  les  animaux  dont  on  a  mutilé  le  cervelet.  Celte  première  don¬ 
née,  tirée  des  symptômes,  est-elle  confirmée  par  les  recherches  anatomi¬ 
ques?  Oui,  jusqu’à  un  certain  point.  Ainsi,  j’ai  trouvé  dans  M.  Calmeil 
plusieurs  cas  où  le  cervelet  présentait  des  altérations  plus  ou  moins  gra¬ 
ves.  Dans  plusieurs  autres  cas,  il  est  vrai,  ces  altérations  ne  sont  pas 
indiquées.  Mais  on  sait  que  dans  les  autres  recherches  de  ce  genre  l’atten¬ 
tion  ne  se  porte  guère  que  là  où  elle  est  appelée.  Remarquez  aussi  que  la 
paralys  e  générale  est  surtout  fréquente  dans  la  manie  ambitieuse,  c’est-à- 
dire  avec  celle  qui  coïncide  presque  toujours  avec  l’altération  des  parties 
postérieures  du  cerveau  qui  touciient  au  cervelet.-  Il  y  a  là  un  champ  de 
nouvelles  recherches;  je  l’ai  indiqué  à  un  interne  de  M.  Baillarger  qui  a 
déjà  recueilli  plusieurs  faits  qui  concordent  avec  mon  opinion, 

M.  Castel  se  livre  à  une  dissertation  métaphysique  pour  prouver  que 
le  cerveau  n’est  pas  altéré  dans  l’aliénation  mentale. 

M.  Rochoux  lui  répond  que  si  c’est  par  le  cerveau  que  nous  raisonnons 
bien,  c’est  aussi  par  le  cerveau  que  nous  raisonnons  mal. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 

M.  CoLLiNEAu  lit  un  rapport  sur  l’emploi  dans  quelques  maladies  du 
lait  rendu  médicamenteux  par  l’alimentation,  moyen  proposé  par  un  mé¬ 
decin  dont  nous  n’entendons  pas  le  nom. 

Conclusions  négatives  adoptées. 

Le  même  membre  lit  un  rapport  sur  un  cas  d’hémorrhagie  intermittente 
présenté  par  M.  le  docteur  Renouard. 

Remercîmens  et  dépôt  aux  archives. 

Adoptés  sans  discussion. 

M.  Lagneau  présente  un  tibia  présentant  un  cas  remarquable  de 
nécrose. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  PRATIQUES 
de  l’arrondissement  judiciaire  de  Cliarleroi. 

Aux  termes  de  l’article  Z|2  du  règlement,  la  Société  accordera  chaque 
année  une  médaille  en  or  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  qui  lui  par¬ 
viendra  sur  une  question  de  médecine  ou  de  chirurgie  pratiques,  au  choix 
des  concurrens. 

Ce  prix  sera  décerné  dans  la  séance  annuelle  du  mois  de  janvier. 

Les  membres  effectifs  et  honoraires  sont  exclus  du  concours. 

Les  mémoires  destinés  au  concours  devront  être  écrits  en  français, 
pourvus  d’un  billet  cacheté  avec  devise,  et  adressés  franco,  avant  le 
1"  novembre  1847,  à  M.  le  docteur  Schoenfeld,  secrétaire  à  Charleroi. 


TRIBUNAUX. 

EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDECINE  ET  DE  LA  PHARMACIE. 

L’abbé  Kowalski,  ancien  aumônier  d’un  régiment  polonais,  et  réfugié 
en  France,  prétend  avoir  découvert  un  remède  pour  les  maladies  des 
yeux.  A  Bourges,  lieu  de  sa  résidence  première,  il  distribuait  ses  fioles 
d’abord  aux  pauvres,  puis  aux  riches  ;  les  uns  lui  laissaient  quelques  se¬ 
cours,  les  autres  des  bénédictions.  Parmi  ses  cliens  il  en  cite  d’illustres,  le 
comte  Montémolin,  à  qui  l’abbé  aurait  rendu  la  vue,  et  dont  il.a  fait 
l’usage  que  l’on  sait;  une  princesse  de  la  famille  Bonaparte,  madame  Lé- 
tizia  ’Wysse;  il  comptait  parmi  ses  admirateurs  et  cliens  ce  que  la  société 
de  Bourges  contient  de  personnages  considérables  dans  la  magistrature  et 
l’administration  ;  aussi  l’abbé  déclare  ingénuement  qu’il  exerçait  sous  la 
bienveillante  tolérance  de  l’autorité,  qui  n’a  pas  songé  un  seul  instant  à 
l’inquiéter.  Naïf  aveu  de  la  sollicitude  de  l’autorité  à  l’égard  de  la  loi  et  de 
notre  profession. 

La  maison  du  prêtre  n’était  fermée  à  personne,  surtout  à  des  souffrans, 
il  ne  demandait  rien,  mais  il  recevait.  Que  ne  restiez-vous  à  Bourges, 
Monsieur  l’abbé?  Là,  les  autorités  protègent  la  violation  de  la  loi.  Pour¬ 
quoi  êtes-vous  venu  à  Paris?  Le  bien  se  fait  partout,  il  n’est  pas  besoin 
d’un  grand  théâtre  pour  bien  remplir  son  rôle  de  bienfaiteur  de  l’humanité 
souffrante  ;  là-bas,  dites-vous,  vous  guérissiez  par  charité,  et  vous  étiez 
reconnaissant  de  l’hospitalité  de  la  France.  Eh  mon  Dieu  !  vous  pouviez 
aussi  bien  remplir  ce  devoir  à  Bourges  qu’à  Paris,  où  l’on  respecte  quel¬ 
quefois  un  peu  plus  la  loi.  Il  est  vrai  que  vous  avez  donné  une  excellente 
excuse  :  vous  aviez  envoyé  vos  fioles  à  l’Académie  de  médecine,  et  celle-ci 
n’ayant  pas  répondu,  vous  avez  pris  ce  silence  pour  une  autorisation  tacite. 
Ah!  bien  trouvé,  c’est  du  Loyola  médical  perfectionné. 

Pourquoi  yotre  désintéressement  a-t-il  failli?  Un  témoin  a  constaté 
qu’une  dame  vous  donnait  6  fr.  par  visite  ;  et  vos  prétendues  découvertes 
se  réduisent  par  devant  le  tribunal  à  quelques  remèdes  secrets,  fort  inno- 
cens  du  reste,  et  à  d’autres  plus  actifs  pris  dans  le  Codex.  C’est  M.  Che¬ 
vallier,  professeur  à  l’Ecole  de  pharmacie,  qui  a  mis  à  nu  votre  science 
profonde. 

M'  Rousse,  défenseur  de  l’abbé,  affirmait  que  des  malades  ont  été  en¬ 
voyés  par  des  médecins,  et  qu’un  membre  même  de  l’Académie  de  médecine 
avait  eu  la  mélancolique  joie  de  se  trouver  guéri  par  une  main  qui  n’était 
las  celle  d’un  docteur.  C’est  dommage  qu’il  n’ait  pas  produit  les  pièces 
,  uslificatives  qu’il  voulait  montrer.  Nous  serions  curieux  de  connaître  les 
noms  de  ces  confrères  complaisans,  et  surtout  celui  du  mélancolique  aca¬ 
démicien.  Cette  défense,  hélas  !  a  produit  peu  d’effet. 

Le  Tribunal,  prenant  en  considération  les  derniers  faits,  a  condamné 
l’abbé  Kowalski  à  100  fr.  d’amende. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

—  LONGÉVITÉ  DES  SAVANS.  —  Un  travail  basé  sur  le  relevé  statistique 
des  décès  académiques  établit  que  les  savans  ont,  en  général,  le  privilège 
de  la  longévité.  L’âge  moyen  d’admission  aux  Académies  savantes  et  let¬ 
trées  étant  fixé  à  quarante-quatre  ans,  la  durée  de  la  vie  moyenne  d’un 
académicien  est  d’environ  vingt-cinq  ans  ;  en  sorte  que  la  durée  moyenne 
de  la  vie  d’un  savant  en  France  peut  être  évaluée,  sur  cette  base  à  soixante- 
neuf  ans  environ. 

En  entrant  dans  l’examen  des  faits  particuliers,  on  voit  qu’il  y  a  plus 
de  vieillesses  avancées  à  signaler,  que  de  morts  précoces. 

La  cause  de  cet  heureux  privilège  se  trouve  très  probablement  dans 
l’habitude  des  études  sérieuses  qui  finissent  par  donner  aux  idées  une  sorte 
de  sagesse  et  de  dignité,  et  par  suite  aux  actions  un  caractère  de  calme  et 
modération  très  favorable  à  l’entretien  de  la  santé  par  la  bonne  harmo¬ 
nie  et  le  juste  équilibre  qui  s’établissent  entre  le  moral  et  le  physique. 

—  GRÈVE  DES  ÉLÈVES  EN  MÉDECINE  DE  NANTES.  —  JUSqu’à  présent 
les  grèves  n’étaient  pas  sortie  d’un  cercle  connu.  Nous  avions  eu  celles  des 


boulangers,  des  maçons,  charpentiers  etc.  Mais  en  voici  une  d’im 
genre  et  d’un  tout  autre  ordre,  celle  des  étudions  en  médecine. 

Les  élèves  en  médecine  de  l’hospice  de  Nantes  étaient  investis 
de  raison  du  droit  de  pénétrer  dans  les  différentes  salles  des  inaladp*'"'"'® 
quels,  de  concert  avec  les  infirmiers  et  les  sœurs,  ils  donnaient  leurs 
L’administration  a  cru  devoir  interdire  l’entrée  de  trois  salles  aux 
De  là,  grande  rumeur  et  résolution  prise  de  ne  plus  faire  le  serviro  a 
aucune  autre  salle.  ‘‘•Tis 

Quelle  que  soit  la  cause  de  l’interdiction  prononcée  par  l’administraf 
nous  la  croyons  nuisible  à  l’instruction  des  élèves,  s’il  y  avait  des  ah 
fallait  y  porter  remède,  et  peut-être  ne  pas  céder  à  des  préjugés  prétena  ** 
religieux  ou  de  bonnes  mœurs,  auxquelles  les  administrations  des  hoan'  * 
cèdent  souvent  trop  facilement,  influencées  qu’elles  sont  par  les 
les  curés  de  la  localité. 

—  FILIATION  REMARQUABLE.  —  Il  existe  à  L’Islc-sur-la-Sorgue  fv 
cluse)  une  filiation  trop  rare  pour  ne  pas  mériter  la  publicité.  Une  vp  " 
Dougier,  âgée  de  quatre-vingt-sept  ans  a  vu  naître  : 

Fils .  4 

Filles .  3 

Petits-fils .  34 

Petites-filles .  29 

Arrière-petits-fils .  41 

Arrière-petites-filles .  44 

Fils  d’arrière-petites-filles .  3 

Filles  d’arrière-petites-filles .  6 

Total . 164  ’ 

Elle  a  vu  mourir  : 

Fils .  1 

Petits-fils.  .  .  .  . .  15 

Petites-filles .  15 

Arrière-petits-fils .  20 

Arrière-petites-filles .  21 

Filles  d’arrière-petites-filles.  ....  2 

Total . 74 

Elle  est  donc  entourée  aujourd’hui  de  90  descendans  en  ligne  directe- 
et  ce  nombre  peut  s’accroître  assez  rapidement,  puisqu’il  se  trouve  danî 
cette  généalogie  dix  couples  en  état  do  produire.  Deux  des  filles  d’arrière, 
petites-filles  sont  âgées  de  huit  ans  ;  il  est  dans  les  choses  possibles  eue 
cette  trisaïeule,  jouissant  encore  de  toutes  ses  facultés  et  d’une  santé  ro¬ 
buste,  assiste  à  leurs  mariages  et  au  baptême  de  leurs  premiers  enfans 
C’est  alors  qu’elle  pourra  dire  :  «  Ma  fille,  va  dire  à  ta  fille  que  la  fille  desà 
»  fille  pleure.  » 

Le  Mémorial  de  Vaucluse,  qui  donne  cette  filiation,  déclare  ces  chif 
fres  parfaitement  exacts. 

—  M.  Pertusio,  chirurgien  de  l’hôpital  SS.-Maurice-et-Lazare  de  Tarin 
vient  d’obtenir  un  succès,  à  l’aide  de  l’éthérisation,  dans  un  cas  de  tétanos 
traumatique  très  prononcé. 

Depuis  le  4  février,  quelques  symptômes  tétaniques  s’étaient  déjà  mani¬ 
festés  chez  le  jeune  malade  reçu  dans  les  salles  de  ce  médecin,  et  le  13 
ils  avaient  atteint  la  plus  grande  intensité.  M.  Pertusio  eut  l’idée  d’essayer 
V éthérisation,  et  obtint  instantanément  la  résolution  complète  de  la  ré¬ 
tractation  musculaire.  A  la  vérité,  les  symptômes  tétaniques  reparurent 
dès  que  l’influence  de  l’éther  eut  cessé  ;  mais  M.  Pertusio  renouvela  aussi¬ 
tôt  les  inhalations,  et  obtint,  sans  doute,  assez  de  bénéfice  pour  être  en¬ 
couragé  à  revenir  tout  d’abord  jusqu’à  six  fois  par  jour  à  l’éthérisation. 

Peu  à  peu  les  accès  tétaniques  devenant  moins  forts  et  moins  fréquens, 
on  a  diminué  les  inhalations  d’éther,  et  au  bout  d’une  semaine  une  seule 
éthérisation  suffisait. 

Le  4  mars,  il  y  avait  déjà  huit  jours  que  le  malade  n’avait  éprouvé  le 
moindre  symptôme  tétanique,  quoiqu’on  n’eût  plus  eu  recours  à  l’éthéri¬ 
sation,  et  se  promenait  dans  fa  salle  des  couvalescens,  ne  conservant 
qu’une  légère  raideur  dans  les  muscles  de  l’abdomen. 


Le  monument  élevé  à  la  gloire  de  Berthollet,  il  n’y  a  pas  encore  bien 
longtemps,  prouve  que  la  Savoie  sait  honorer  ses  grands  citoyens. 

Le  conseil  municipal  de  la  ville  de  Saint-Jean  de  Maurienne,  justement 
fière  de  compter  Fodéré  au  nombre  de  ses  enfans,  a  provoqué  un  honneur 
semblable  pour  le  savant  professeur,  pour  le  médecin  habile  qui  a  créé  la 
médecine  légale  dans  une  chaire  francise.  En  faisant  appel  au  patriotisme 
des  Savoisiens,  l’administration  municipale  de  Saint-Jean  de  Maurienne 
avait  ouvert  à  Paris,  pour  la  patrie  adoptive  de  Fodéré,  une  liste  de  sous¬ 
cription  chezM.  le  docteur  Ducros  (de  Sixt). 

Voici  les  noms  et  les  sommes  inscrits  sur  la  première  liste  : 

Première  liste. 

MM.  le  comte  Pitlet-Vill,  régent  de  la  Banque,  100  fr.  ;  le  commandeur  Carron  du 
Villards,  docteur  en  médecine,  50  fr.  ;  Boucher,  10  fr.  ;  Aulrevetan,  docteur  en  méde¬ 
cine,  5  fr.  ;  Lacorbière,  Id.,  10  fr.  ;  Maréchal,  5  fr.  ;  Chenal  oncle,  5  fr.;  Bordier, 
avocat,  10  fr.  ;  de  Mey,  docteur  en  médecine,  5  fr;  Boutin  de  Beauregard,  id.,  5fr.; 
Déplacé,  id.,  20  fr.  ;  Dupraz-Deplan,  1  fr.  ;  Vernaut,  5  fr.  :  le  baron  Crétet,  de  Croii- 
zaz,  11  fr  ;  le  chevalier  Ducros  (de  Sixt),  avocat,  10  fr.;  Devilleneuve,  id.,  10  fr.;  Loir, 
docteur  en  médecine,  I  fr.  50;  Grimatid  (d’Angers),  id.,  3  fr.;  Delaporte,  5  fr.;  d’Au- 
try,  20  fr.  ;  anonyme,  2  fr.  25;  Mathieu,  docteur  en  médecine,  5  fr.  ;  Le  Provost, 
5  fr.  ;  le  vicomte  Dubouchage,  pair  de  France,  5  fr.  ;  Cerise,  docteur  en  médecine, 
20  fr.  ;  Chassaignac,  professeur  agrégé,  20  fr.  ;  Delaunay,  docteur  en  médecine,  5  fr.  ; 
un  ami  de  Fodéré,  15  fr.  ;  Rcvillon,  1  fr.  ;  Moitier,  pharmacien,  5  fr.  ;  Lecrosnier,  id., 
1  fr.  ;  Testelin,  1  fr.;  Mogenier  1  fr.  ;  Renault,  pharmacien,  1  fr.  ;  Patouillet,  docteur 
en  médecine,  3  fr.  ;  Bûchez,  id.,  5  fr.  ;  Marjolin,  professeur  à  l’École  de  Médecine, 
10  fr.  ;  Bosonet,  chirurgien-dentiste,  5  fr.  ;  Gertaux,  instituteur,  2  fr.;  Chomel,  pro¬ 
fesseur  à  i’Ecole  de  Médecine,  5  fr.  ;  Cruveilher,  id.,  5  fr.  ;  Junot  docteur  en  médecine, 
5  fr.  ;  P.  Royer-Collard,  doyen  de  la  Faculté  de  Droit,  10  fr.;  Gerono,  professeur, 
5  fr.  ;  Delisle,  1  fr.  ;  Lorélut,  1  fr.  ;  Loriol,  chef  d’institution,  5  fr.  ;  Hoëfer,  docteur 
en  médecine,  5  fr.  ;  Civialc,  membre  de  l’Institut,  5fr.  ;  Vallerand,  docteur  en  Méde¬ 
cine,  5  fr.  ;  Massias,  Id.,  1  fr.  ;  Leroy-d’Éliole,  id.,  5  fr.  ;  Louis,  médecin  de  Beaujou, 
5  fr.  ;  Jobert  de  Lamballe,  chirurgien  de  Saint-Louis,  5  fr.  ;  Corbel  Lagneau,  docteur 
en  médecine,  5  fr.  ;  Benoit,  fabricant  d’horlogerie,  20  fr.  ;  Noël  Guencau  de  Massy, 
professeur  agrégé,  5  fr.  ;  Baudry,  pharmacien,  4  fr.  ;  Coquerel,  docteur  en  Médecine, 
2fr.  ;  Brun,  id.,  10  fr.  ;  Fouquier,  médecin  du  roi,  10  fr.  ;  Lagneau,  membre  de 
l’Académie  royale  de  médecine,  5  fr.  ;  Trousseau,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
5  fr.  ;  Jules  Chaléry,  10  fr.  ;  Prat-Marca,  professeur,  3  fr.  ;  Piorry,  professeur  à  l'École 
de  médecine,  5  fr.  ;  de  Puisaye,  docteur  en  médecine,  5  fr.  ;  Gerdy,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine,  5  fr.  ;  anonyme,  5  fr  ;  Gueneau  de  Mussy,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  royale  de  médecine,  3  fr.  ;  Hostein,  2  fr.  ;  Paul  Dubois,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine,  lOfr.  ;  Vaudeau,  5  fr.  ;  Yanoski,  professeur,  5  fr.;  de  Rivais,  5  fr.  ;  Métrai, 
de  la  banque,  2  fr.  ;  Perroud  Eug.  1  fr.  ;  Coster,  10  fr.  ;  Pachoud  Jos.  1  fr.  ;  Paulme, 
3  fr.  ;  Guimet  Jean,  1  fr.  ;  Perillat-Colomb,  l  fr.  ;  Ducros  Laurent,  5  fr.  ;  Pellirat, 
Lazare,  1  fr.  ;  Guy,  1  fr.  ;  Savoye,  pharmacien,  1  fr.  ;  Bottolier,  1  fr.  ;  Chevrand,  Jean- 
Joseph,  5  fr.  ;  Métrad,  1  fr  ;  Cochet  Pierre,  1  fr.  ;  Tardy,  Jean,  1  fr.  ;  Antoine  J.-J-- 
1  fr.  ;  Landre,  5  fr.  ;  Perillat-Lelong,  1  fr  ;  Chrétin  Jean,  1  fr.  ;  Vulliet,  1  fr.  ;  Crétin 
J.-P.  t  fr.;  Cotterlaz  Joseph,  1  fr.  50  ;  Jules  Janin,  10  fr.  ;  anonyme,  2  fr.  ;  Mme  veuve 
Asselineau,  2  fr.;  Ducros  (de  Sixt),  docteur  en  médecine,  60  fr. 

Total,  722  fr.  25  c. 


RICHELOX,  «érant. 


ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE 

de  Sl~Seine-l’ Abbaye,  près  Dijon  (Côte-d’Or). 

Cet  établissement  est  disposé  dans  les  bâtimens  de  l’ancienne  abbaye  de  St-Seine,  au 
milieu  d’un  parc  bien  planté.  Le  service  des  eaux  est  alimenté  par  des  sources  de  lei^ 
pérature  differente  (de  6  à  12  degrés)  jaillissant  dans  le  parc  même,  etassez  abondantes 
pour  que  les  piscines  soient  renouvelées  sans  interruption. 

Un  médecin  sédentaire  est  attaché  à  l’établissement. 

Conditions  :  traitement,  nourriture,  logement,  5  francs  par  jour. 

Toutes  demandes  de  renseignemens  doivent  être  adressées  franco,  au  d'*®*^’^®** 
à  St-Seine-l' Abbaye  (Côte-d’Or),  et  à  Paris,  à  M.  le  docteur  Chanet,  rue  Geoffroy 
Marie,  ii  (faubourg  Montmartre). 
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m’abonne  aussi  dan*  tous  les  Bureaux  a  v  Pour  rptranser  . 

dé  poste  et  des  Messageries  Royale*  et  j)U  CORPS  MEDICAL*  1  .  45Fr. 

Générales.  _ _ _ _ _ 

Ce  aonrnal,  fondé  par  MM.  BICHEIiOT  et  AVBEBT-BOCHE,  parait  trola  fols  par  semaine,  le  MABDI,  le  «EVDI  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédéc  eatocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Docteur  bicheï.ot,  Gérant. 

Lu  Lettru  et  Paguete  doiveta  être  affranchit.  


«MAI»®-  —  t-  Commission  permanente  du  Congrès  médical  de  France  : 

*^Hhésions  et  observations  adressées  à  la  Commission  et  transmises  par  eile  à  la 
fhambre  des  pairs.  (Suite.)  —  11.  Travaüx  originaux  :  De  la  fissure  à  l’anus. 

111  REVUE  CLINIQUE  DES  HÔPITAUX  ET  HOSPICES  (Chirurgie)  :  hôpital  Necker; 
Mvice  de  M.  Lenoir.  —  IV.  Revue  des  journaux  (journaux  des  départemens): 
la  Clinique  de  Montpellier:  De  l’emploi  des  frictions  mercurielles  dans  l’hydror 
céphale  aiguë  à  la  dernière  période.  —  V.  Littérature  médicale,  analyses 
d’ouvrages,  bieliographie  :  Quelques  réflexions  sur  le  diabète  sucré.  — VI. 
ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS  :  Académie  des  sciences  ■’ 
Maladies  produites  par  les  chemins  de  fer.  —  Cause  des  tubercules  pulmonaires.  — 
Emploi  de  l’éther  par  le  rectum.  —  Société  médico-pratique  de  Paris  ;  Perfora- 
t'ons  de  l’estomac.  —  Fissure  à  l’anus  guérie  par  la  dilatation  brusque.  —  Ethé- 
isation  dans  l’opération  de  la  fistule  à  l’anus.  —  Impuissance  par  pertes  séminales, 
ü-  vil.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VIII.  Feuilleton  :  Projet  d’élever  un 
monument  à  la  mémoire  de  Bordeu. 


PARIS»  liR  V  MAI  1S4V. 


COMMISSION  PERMANENTE  DU  CONGRÈS  MÉDICAL  DE  FRANCE. 

Adhéatous  et  Otoservatlons  adressées  à  la  Commission  et  trans- 
*  mises  par  elle  ù  la  Cliainbre  des  Pairs  (1). 

(  3=  Extrait.) 

La  Société  de  pharmacie  de  Toulon.  —  Adhésion  (16  signatures). 
,  La  Commission  permanente  du  Congrès,  qui,  jusqu’à  ce  jour,  a  si  bien 
réDondu  à  nos  espérances,  est  encore  investie  de  notre  confiance  pour 
tout  ce  qu’il  y  aura  à  faire  à  l’avenir  dans  l’intérêt  du  corps  médical  et  de 
la  société.  » 

La  Société  médicale  du  Haut-Rhin.  —  Adhésion  (31  signatures). 
Réflexions  sur  les  médecins  cantonaux,  dont  la  Société  adopte  l’institution, 
mais  organisée  d’une  manière  dilTérente  de  celle  proposée  par  le  gouver¬ 
nement.  —  La  Société  persiste  à  demander  la  suppression  successive  des 
écoles  préparatoires  de  médecine,  en  commençant  par  celles  qui  ne  comp¬ 
tent  pas  au  moins  trente  élèves.  Cette  suppression  est  la  seule  manière  de 
rendre  la  vie  aux  deux  Facultés  de  province. 

La  Société  de  pharmacie  de  Lyon.  —  Adhésion  adressée  à  M.  le 
ministre  de  l’instruction  publique  (27  signatures).  «La  Société  désire  vive¬ 
ment  que  le  gouvernement  du  roi  ne  confonde  pas  les  observations  cons¬ 
ciencieuses  qiü  lui  sont  présentées  par  l’honorable  majorité  des  hommes 
voués  b  la  saine  pratique  des  sciences  médicales,  avec  les  réclamations 
d’une  minorité  bruyante  intéressée  à  la  continuation  des  abus.  » 

Le  corps  médical  d’Alençon.  —  Adhésion  (12  signatures.) 

M.  Sevenet,  doyen  des  pharmaciens  de  l’arrondissement  d’Arcis-sur- 
Aube,  au  nom  de  ses  confrères  de  l’arrondissement.  —  Adhésion.  Ré¬ 
flexions  conformes  sur  l’incompatibilité  des  fonctions  de  médecin  et  de 
pharmacien. 

Les  pharmaciens  du  Nord.  —  Pétition  adressée  au  ministre  de  l’agri¬ 
culture  et  du  commerce  sur  la  loi  projetée  relative  à  l’exercice  de  la  phar¬ 
macie  (98  signatures). 

M.  Molas,  docteur-médecin  à  Auch,  —  Adhésion.  Les  officiers  de 
santé  qui  voudraient  obtenir  le  grade  de  docteur  devraient  subir  les  épreu¬ 
ves  communes  ;  ils  devraient  être  tenus  d’ajtrater  à  leur  titre  de  médecin 
ces  mots  :  de  deuxième  classe,  sous  peine  d’une  amende. 


(1)  Voir,  dans  le  numéro  du  8  avril,  le  Mémoire  adressé  à  la  Chambre  des  pairs  par 
la  Commission  permanente. 


MM.  Larivière  etLAüRENS,  docteurs  médecins  à  St-J ean-Pied-de- 
Port.  —  Adhésion. 

M.  Rousset,  officier  de  santé  à  Paris.  —  Adhésion.  Voudrait  que  les 
officiers  de  santé  adressassent  une  pétition  aux  Chambres  pour  demander 
à  être  admis  à  se  présenter  au  doctorat,  soit  en  se  conformant  aux  condi¬ 
tions  demandées  par  la  Commission  permanente,  soit  en  subissant  tous  les 
examens  et  la  thèse,  en  en  payant  le  prix,  sauf  toutefois  à  être  dispensés 
de  l’un  et  l’autre  baccalauréat. 

Les  MÉDECINS  et  pharmaciens  de  Ranes  (Orne).  —  Adhésion  (9  si¬ 
gnatures).  «  C’est  un  devoir  impérieux  pour  nous  de  protester  de  toutes 
nos  forces  contre  les  inqualifiables  dispositions  de  cette  nouvelle  loi  qui 
trompe  toutes  nos  espérances  et  nous  place,  nous  libres,  sous  les  coups  d’un 
pouvoir  ombrageux,  » 

Les  médecins  et  pharmaciens  de  l’arho.ndissement  de  Moissac 
(Tarn-et-Garonne).  — Adhésion  (18  signatures). 

M.  Duransé  ,  officier  de  santé  à . —  Adhésion.  —  Protestation 

énergique  contre  les  dispositions  du  projet  de  loi  relatif  aux  ofiieiers  de 
santé. 

M.  Marchand,  pharmacien  à  Villeneuve^ Archevêque. —  Adhésion. 

—  Demande  que  le  projet  de  M.  Loreau,  de  Poitiers,  soit  pris  en  grande 
considération. 

M.  Bilbocq,  pkarmacien  à  Signy-le-Petit  (Ardennes).  —  Adhésion. 

—  Désire  que  les  médecins  fournissant  des  médicamens  soient  assujétis 
comme  les  pharmaciens  à  la  patente;  que  la  loi  désigne  les  médicamens 
qu’ils  seraient  en  droit  de  livrer,  et  qu’ils  fussent  enfin  soumis  à  la  patente. 

M.  Foucault,  docteur-médecin  à  JSanterre.  —  Adhésion.  —  Désire 
que  le  projet  de  M.  Loreau,  de  Poitiers,  soit  étudié. 

M.  Maillefer,  docteur-médecin,  chirurgien-aide-major  de  première 
classe  au  7“'  léger,  à  Lyon.  —  Adhésion. 

La  Société  médico -pharmaceutique  de  l’arrondissement  de 
Brioude  (Haute-Loire).  —  Adhésion  (les  6  signatures  des  membres  du  bu¬ 
reau). 

Les  médecins  et  pharmaciens  de  Loudeac.  —  Adhésion  (6  signa¬ 
tures). 

Les  médecins  et  pharmaciens  de  l’arrondissement  des  Andelys. 

—  Adhésion  (19  signatures). 

M.  OuVRARD,  docteur-médecin  à  Marty.  —  Adhésion. 

L’association  médicale  de  l’arrondissement  de  Poligny  (Jura).— 
Adhésion  (21  signatures). 

Les  pharmaciens  du  département  des  Côtes-du-Nord.  —  «  Adhé¬ 
sion  pleine  et  entière  au  travail  aussi  consciencieux  qu’éclairé  qui  a  été 
adressé  à  la  Chambre  des  pairs  par  la  Commission  du  Congrès.  »  (Au  nom 
d’une  commission,  5  signatures.) 

M.  Lejeune,  docteur-médecin  au  Mans.  —  Adhésion. 

Le  corps  médical  de  Besançon.  —  Adhésion  (à5  signatures).  — 
«  Vous  avez  justifié  toutes  nos  espérances ,  Messieurs,  par  la  manière  dont 
vous  vous  êtes  jusqu’à  présent  acquitté  de  votre  mandat  ;  car  c’est  par  vos 
soins  que  nos  législateurs  et  l’opinion  publique  sont  maintenant  éclairés 
sur  les  véritables  besoins  de  la  médecine  française  et  sur  les  intérêts  insé¬ 
parables  de  ceux  de  la  société  tout  entière.  » 

Société  de  médecine  de  l’arrondissement  du  Havre  et  d’Yvetot. 

—  Adhésion,  transmise  par  M.  le  docteur  Lechaptois,  secrétaire. 


Les  médecins  et  pharmaciens  de  la  ville  de  Nevers.  —  Adhésion, 
—  Mémoire  étendu  adressé  à  la  Chambre  des  pairs  (17  signatures). 

M.  A.  y OT'RMis,  docteur-médecin,  au  Luc  (Var).  — Adhésion. —  Ré¬ 
flexions  contre  l'institution  des  médecins  cantonaux. 

M.  Brou-Duclaud,  pharmacien  à  Rochefort.  —  Adhésion. 

Les  médecins  et  pharmaciens  de  l’arrondissement  d’Avallon.— 
Adhésion  (20 signatures). 

M.  Dauvé,  docfez<r-mddmn  a Pranf/io?/  (Haute-Marne). —  Adhésion. 

M.  Guyonnet,  docteur-médecin  à  Esnones  (Haute-Marne).  —  Ad¬ 
hésion. 

M.  Panet  ,  docteur-médecin  à  Paris.  —  Adhésion. 

M.  Gallice  ,  docteur-médecin  à  Paris.  —  Adhésion. 

M.  Proust,  pharmacien  à  Rochefort.  —  Adhésion. 

M.  Debauchey  ,  pharmacien  à  Besançon.  —  Mémoire  sur  l’exercice 
de  la  pharmacie. 

La  Société  de  médecine  d’Amiens.  —  Pétition  contre  la  suppression 
d’un  second  ordre  de  médecins  adressée  à  la  Chambre  des  pairs  (16  si¬ 
gnatures.) 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


M.  le  comte  Beugnot  a  déposé  le  rapport  de  la  Commission 
chargée  d’examiner  le  projet  de  loi  sur  l’enseignement  et 
l’exercice  de  la  médecine,  dans  la  séance  de  jeudi  dernier  de  la 
Chambre  des  pairs.  Nous  publierons  ce  rapport  aussitôt  qu’il 
sera  officiellement  connu. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DE  LA  FISSURE  A  L’ANUS  j  par  M.  Hervez  DE  CuEGOiN,  membre  de 
l’Académie  royale  de  médecine,  etc. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  6  Mai.) 

Dans  un  travail  récent  sur  la  fissure  à  l’anus,  on  a  pensé  que 
la  pédérastie  en  était  une  cause  fréquente.  Je  n’ai  rencontré 
que  deux  cas  dans  lesquels  les  malades  éprouvaient  dans  l’anus 
des  douleurs  qu’on  pouvait  rapporter  à  cette  cause  ;  mais  j’ai 
trouvé  entre  ces  douleurs  et  celles  de  la  fissure  une  grande 
différence,  comme  j’en  ai  trouvé  aussi  dans  l’état  local.  Chez 
ces  deux  malades,  fun  âgé  de  huit  ans,  l’autre  de  quinze  ans, 
je  pouvais  introduire  deux  doigts  dans  l’anus,  en  ne  causant 
qu'une  douleur  médiocre,  en  déterminant  cependant  un  écou¬ 
lement  de  sang.  Je  voyais  en  partie  et  je  sentais  avec  mon  doigt 
la  membrane  muqueuse  gonflée,  inégale,  excoriée,  et  je  fus 
bien  étonné,  la  première  Ibis,  de  ne  pas  causer  une  plus  vive 
douleur.  J’ai  cru  pouvoir  me  rendre  compte  de  cette  différence 
en  admettant  que,  dans  ces  cas,  il  y  a  turgescence,  excoriation 
fongueuse  de  la  membrane  muqueuse,  et  non  déchirure  subite 
et  alors  toujours  anguleuse,  ce  qui  doit  arriver  quelquefois.  Je 


Fenilleton. 


PROJET  D’ÉLEVER  UN  MONUMENT  A  LA  MÉMOIRE  DE  BORDEU. 

Nos  diverses  villes  se  font  gloire  d’élever  des  monnmens  aux  hommes 
illustres  qu’elles  ont  vus  naître  ou  qui  les  ont  honorées.  Quelques  méde¬ 
cins  ont  déjà  reçu  ces  hommages.  Les  statues  d’Ambroise  Paré,  de  Brous¬ 
sais,  de  Bichat,  de  Fodéré,  ont  été  inaugurées  à  Laval ,  à  Paris,  à  Bourg, 
à  Saint-Jean-de-Maurienne.  Celle  de  Larrey  va  être  érigée  sur  l’une  des 
places  de  Toulouse.  Bar-le-Duc  a  décerné  un  honneur  analogue  au  doc¬ 
teur  Champion ,  dont  la  vie  avait  été  pour  ses  concitoyens  si  pleine  de 
dévoûment.  Le  village  tVIseste  fait  entendre  aujourd’hui  sa  timide  voix  en 
faveur  du  grand  médecin  auquel  il  a  donné  le  jour  et  qui  ne  l’avait  jamais 
oublié.  Celte  réclamation  si  légitime  a  été  entendue,  et  les  citoyens  les 
plus  marquans  de  celte  contrée  ont  organisé  une  commission  pour  réunir 
les  fonds  nécessaires  ;  on  y  voit  figurer  M.  d’Intrans ,  député  des  Hautes- 
Pyrénées,  le  comte  d’Avèze,  le  baron  d’Araboise,  M.  Dubreuil,  professeur 
a  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  M.  Piorry,  à  celle  de  Paris,  les 
docteurs  Viguerie,  de  Toulouse,  Sénac,  de  Lyon,  Soiilias,  de  Marseille, 
Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  I’ünion  Médicale,  MM.  Lefeuve 
et  Jubinal,  hommes  de  lettres  du  Midi,  et  un  respectable  vieillard,  fils  d’un 
frère  de  Bordeu ,  qui ,  sous  la  République,  a  été  commissaire  de  district  et 
qui  est  aujourd’hui  conseiller  honoraire  à  la  Cour  royale  de  Pau  ;  M.  le 
Vicomte  Victor  Hugo ,  pair  de  France ,  a  accepté  la  présidence  de  cette 
commission.  Déjà  les  conseils-généraux  des  départemens  des  Pyrénéesont 
voté  quelques  subventions  pour  l’exécution  de  ce  projet,  que  le  corps 
uiédical,  on  ne  peut  en  douter,  va  s’empresser  de  favoriser  par  de  nom¬ 
breuses  souscriptions.  —  Qu’on  ne  dise  pas  que  c’est  un  signe  de  déca¬ 
dence  que  cette  tendance  de  l’époque  actuelle  à  honorer  nos  grands 
hommes.  Y  a-t-il  un  moyen  d’exciter  plus  noblement  l’émulation  de  la 
jeunesse  que  de  lui  montrer  ainsi  ceux  qui  ont  rendu  à  la  patrie  d’éminens 
services  ?  L’enfant  qui  aura  contemplé  les  traits  d’un  illustre  compatriote, 
s  qui  l’on  aura  souvent  raconté  ses  titres  à  la  reconnaissance  publique,  ne 
concevra-t-il  pas  le  désir  d’obtenir  un  jour  un  pareil  honneur,  et  son  zèle 
Cl  ses  dispositions  n’en  seront-ils  pas  accrus  ? 

Nous  voudrions  aussi  présenter  notre  tribut  d’hommages  à  la  mémoire 
de  1  homme  célèbre  dont  les  écrits  ont  souvent  excité  notre  admiration. 
®ais  que  serait  notre  appréciation  après  celles  de  Roussel,  de  Gardanne, 
de  Richerand  surtout,  qui,  en  1818,  en  publiant  la  collection  de  ses  mu- 
vees,  les  a  fait  précéder  d’une  notice  dans  laquelle  il  s’est  plu  à  faire  res- 
iio  P  son  jugement  supérieur  et  sa  plume  élégante,  tous  les  mérites 
le  1  auteur.  Une  étude  nouvelle  sur  les  ouvrages  de  Bordeu  exigerait 


beaucoup  de  temps,  et  nous  entraînerait  d’ailleurs  bien  au-delà  des  bor¬ 
nes  que  nous  impose  ce  feuilleton.  Qu’on  nous  permette  seulement  de  re¬ 
tracer  rapidement  la  vie  et  les  travaux  de  notre  illustre  confrère  et  d’énu¬ 
mérer  les  titres  avec  lesquels  il  peut  hardiment  se  présenter  aux  honneurs 
de  la  postérité.  Nous  nous  aiderons,  dans  celte  esquisse,  d’un  charmant 
rapport  que  M.  Lefeuve  vient  de  faire  à  la  commission  et  qui  est  enrichi 
de  nouveaux  détails  puisésdans  la  famille  et  dans  les  papiers  de  Bordeu. 

Théophile  Bordeu  naquit  à  Iseste,  en  Béarn,  le  22  février  1722.  Son 
père  était  médecin  ;  il  se  glorifiait  d’avoir  parmi  ses  ancêtres  Jehan  de 
Bordeu,  qui  tua  le  duc  de  Joyeuse  à  la  bataille  de  Coulrasi  en  1587. 
Quoique  sa  famille  fût  déjà  nombreuse,  il  considéra,  par  une  sorte  de  di¬ 
vination,  la  naissance  de  cet  enfant  comme  un  grand  jour,  et  lit  planter  un 
chêne  que  l’on  trouve  encore  devant  son  manoir.  Théophile,  après  avoir 
fait  ses  premières  études  chez  les  Barnabites  de  Lescar,  qui  se  montrèrent 
plus  accommodans  que  les  Jésuites  de  Pau,  qui  n’avaient  pas  voulu  ie  gar¬ 
der  parce  qu’il  était  protestant,  fut  ensuite  envoyé  par  son  père  à  Montpel¬ 
lier  pour  suivre  ses  cours  de  médecine.  Son  goût  pour  l’anatomie  était 
des  plus  prononcés,  et  au  bout  de  peu  de  temps  il  donnait  des  leçons  à  ses 
condisciples,  parmi  lesquels  se  trouvaient  Sauvages  et  Venel.  En  17A2,  h 
peine  âgé  de  vingt  ans,  il  subissait  ses  épreuves  pour  lesquelles  il  présenta 
deux  thèses,  la  première  intitulée  :  de  sensu  g'enericè  considerato,  et  la 
seconde,  chylificationis  historia;  compositions  qui  se  ressentent  assuré¬ 
ment  de  la  jeunesse  de  l’auteur,  mais  où  foii  trouve  une  grande  originalité 
et  une  opposition  aux  opinions  du  temps.  Le  bonnet  de  docteur  lui  fut 
accordé  avec  acclamation  en  174Zi,  et  il  vint  s’établir  à  Pau  pour  y  exercer 
la  médecine. 

Bientôt  le  désir  de  recueillir  à  leur  plus  abondante  source  et  de  s’assi¬ 
miler  tous  les  élémens  de  la  science  l’entraîna  à  Paris.  Il  y  fut  dûment  ap¬ 
précié,  et  revint  en  Béarn  décoré  du  titre  de  surintendant  des  eaux  miné¬ 
rales  de  l’Aquitaine.  Il  s’elforça  de  remplir  les  devoirs  que  lui  imposait  ce 
titre  ;  on  trouve  la  preuve  des  études  qu’il  se  mit  à  faire  sur  ces  eaux 
dans  ses  Lettres  sur.  les  eaux  minérales  du  Béarn  et  de  quelques-unes 
des  provinces  voisines  (de  17à6  à  17û8).  Il  institua,  en  17û9,  le  Journal 
de  Barèges,  à  la  rédaction  duquel  son  père  et  son  frère  François,  qui 
était  aussi  médecin,  participèrent.  Les  occupations  de  sa  pratique,  des 
cours  d’accouchemens  qu’il  faisait  pour  les  sages-femmes,  l’inspection  des 
eaux  minérales  et  la  direction  des  malades  qui  s’y  rendaient,  n’empêchaient 
point  Bordeu  de  méditer  sur  l’anatomie.  Un  mémoire,  écrit  d’une  manière 
modeste,  mais  précise,  sur  les  articulations  des  os  de  la  face,  fut 
adressé  par  lui,  de  Pau,  à  l’Académie  des  sciences,  et  lui  valut  le  titre  de 
membre  correspondant  de  cette  compagnie.  Pendant  le  temps  qu’il  ré¬ 
sida  dans  cette  ville,  il  envoya  aussi  à  l’Académie  royale  de  chirurgie 


sa  disseriation  sur  les  écrouelles,  dont  toutes  les  observations  sont  recueil¬ 
lies  dans  les  Pyrénées.  Cet  ouvrage,  méthodique  et  bien  fait,  paraît  en 
grande  partie  destiné,  comme  les  lettres  et  le  journal,  à  célébrer  les  mer¬ 
veilleux  effets  des  eaux  minérales  soumises  à  son  inspection  ;  il  fut  cou¬ 
ronné  par  cette  Académie. 

Ce  furent  sans  doute  ces  succès  qui  décidèrent  Bordeu  à  venir  s’établir 
à  Paris.  Il  prit  ce  parti  en  1752,  et  en  quittant  son  pays,  il  lui  fit  ses 
adieux  dans  un  petit  écrit  ayant  pour  titre  :  Hommage  à  la  vallée  d’Os- 
sau  en  patois  des  Basques.  Il  manquait  d’un  titre  légal  pour  exercer  la 
médecine  dans  la  capitale.  Quoique  âgé  déjà  de  trente  ans,  connu  par  des 
travaux  importans  et  le  front  ceint  de  couronnes  académiques,  il  n’hésita 
pas  à  se  soumettre  à  toutes  les  épreuves  exigées  d’un  simple  élève  pour 
être  admis  parmi  les  docteurs  de  la  Faculté  de  Paris.  Il  composa  à  ce 
sujet  trois  dissertations  latines  :  An  omnes  corporis  partes  digestioni 
opitUlentur?  —  An  venatio  cœteris  exercitationibus  salubrior?  — 
ütrum  minérales  aquee  morbls  chronicis  ?  —  Dans  la  même  année,  il 
révéla  sa  présence  au  sein  du  monde  savant  par  la  publication  d’un  de  ses 
meilleurs  ouvrages  :  Becherches  anatomiques  sur  la  position  des  glan¬ 
des  et  sur  leur  action.  Ce  travail  de  longue  haleine,  résultat  de  profondes 
méditations  et  de  laborieuses  recherches,  présenté  de  la  manière  la  plus 
ingénieuse,  peut  être  regardé,  dit  Richerand,  comme  un  des  plus  beaux 
nionumens  de  la  science  de  l’homme.  Il  annonçait  la  maturité  du  talent,  et 
promettait  à  sou  auteur  une  prompte  célébrité.  La  vive  attaque  qu’il  por¬ 
tait  contre  les  opinions  dominantes  ne  pouvait  manquer,  d’ailleurs,  d’at¬ 
tirer  les  regards  sur  le  jeune  athlète. 

Cette  remarquable  production  mit  de  suite  Bordeu  en  rapport  avec  les 
savans  les  plus  distingués  ;  il  ne  tarda  pas  à  être  associé  à  la  rédaction 
du  Dictionnaire  encyclopédique,  dont  la  publication  agitait  les  esprits; 
cependant  il  n’y  inséra  que  l’article  Crise,  sujet  qu’il  développa  dans  ses 
Recherches  sur  les  crises,  qui  parurent  en  1753,  et  qui  constituèrent  un 
véritable  traité  où  brillent  une  vaste  érudition  et  une  saine  critique,  plutôt 
qu’une  grande  originalité. 

Mais,  depuis  son  séjour  à  Paris,  les  études  cliniques  occupaient  vive¬ 
ment  Bordeu  ;  il  suivait  les  visites  de  l’hôpital  de  la  Charité  et  y  recueillait 
les  matériaux  des  ouvrages  qu’il  ne  larda  pas  à  faire  paraître.  La  position 
qu’il  avait  déjà  conquise  lui  fit  obtenir  une  place  de  médecin  expectant  à 
cet  hôpital.  Ce  grand  théâtre,  dont  il  se  Xrouvait  si  rapidement  en  posses¬ 
sion,  excitant  son  génie,  il  composa  de  suite  son  fameux  traité  :  Recher¬ 
ches  sur  le  poids  par  rapport  aux  crises,  que  la  jeunesse  reçut  avec 
enthousiasme  et  que  ses  confrères  décrièrent  jusqu’à  la  fureur.  Lorsque 
cet  ouvrage  parut,  en  1754,  Bordeu  n’avait  que  trente-deux  ans  ;  l’enthou¬ 
siasme  des  adeptes  passant  rapidement  dans  le  public,  l’auteur  y  fut  érigé 


n’ai  pu  suivre  ces  deux  malades  et  savoir  par  quel  moyen  j’aurais 
obtenu  la  guérison  :  l’incision,  selon  toute  probabilité,  n’aurait 
pas  été  indispensable. 

Les  fissures  à  l’anus  ont  surtout  fixé  l’attention  par  l’impossi¬ 
bilité  de  soustraire  le  malade  à  la  douleur  dont  elles  sont  la 
cause,  parce  que  cette  douleur  résulte  de  l’accoraplissementd’une 
fonction  inévitable.  Une  fissure,  chez  un  individu  qui  n’irait 
plus  à  la  garderobe,  ne  serait  plus  une  maladie;  on  doit  même 
croire  qu’elle  guérirait  par  le  repos  prolongé  des  parties  mala¬ 
des,  comme  les  déchirures  des  mêmes  tissus  muqueux,  char¬ 
nus,  etc.,  etc.,  des  autres  parties  du  corps  guérissent,  avec  le 
temps,  et  par  le  mécanisme  qui  leur  est  propre,  quand  on  les 
laisse  dans  l’immobilité.  Mais  ce  n’est  point  seulement  à  l’anus 
qu’il  se  fait  des  fissures  ;  et  sans  entrer  ici  dans  les  détails  non 
dénués  d’intérêt  que  fournirait  l’examen  de  toutes  celles  qu’on 
rencontre  dans  différentes  régions  du  corps,  en  jetant  seule¬ 
ment  un  coup  d’œil  sur  les  principales,  nous  verrions  que  les 
fissures  de  l’entrée  du  vagin  ne  sont  pas  moins  douloureuses 
que  celles  de  l’anus,  qu’elles  ne  mettent  pas  un  moindre  obstacle 
à  la  fonction  de  l’organe  qui  en  est  le  siège,  qu’elles  ne  sont 
pas  moins  opiniâtres  quand  elles  sont  entretenues  par  la  cause 
qui  les  a  fait  naître,  et  qu’elles  jettent  encore  plus  dans  le  dé¬ 
sespoir  les  malades  qui  en  sont  atteintes.  Une  jeune  femme,  qui 
avait  une  fissure  à  la  partie  supérieure  latérale  droite  de  l’en¬ 
trée  du  vagin,  recula  pendant  trois  ans  devant  l’opération  que 
je  lui  proposais,  lutta  non  moins  longtemps  contre  la  douleur 
épouvantable  dont  chaque  rapprochement  était  la  cause  imman¬ 
quable.  Retenue  par  la  crainte  de  cette  douleur,  et  succombant 
toujours  à  un  entraînement  excité  encore  par  les  circonstances 
particulières  dans  lesquelles  elle  se  trouvait,  cette  femme  tomba 
dans  une  profonde  mélancolie  et  finit  par  se  donner  la  mort. 
Nous  verrions  que  ces  fissures  sont  également  superficielles  et 
profondes;  que  les  unes  sont  dues  à  des  déchirures  subites  et 
anguleuses;  qu’elles  sont  entretenues  indéfiniment  par  la  cause 
qui  les  a  fait  naître;  que  la  simple  déchirure  incomplète  de 
l’hymen  peüt  persister  des  années  et  causer  des  douleurs  si  vives 
qu’elles  s’opposent  à  tout  rapprochement;  qu’elles  guérissent 
par  le  repos  prolongé  de  f  organe  malade,  ce  qui  autorise  à 
penser  qu’il  en  serait  de  même  de  celles  de  l’anus;  que  les 
autres  sont  dues  à  ce  même  eczema,  qui  a  pour  cette  région 
une  prédilection  plus  grande  encore  que  pour  celle  de  l’aniis  ; 
qu’il  entraîne  un  tel  resserrement  du  vagin,  que  tout  rappro¬ 
chement  devient  encore  impossible;  que  ces  fissures  et  l’eczema 
lui-même  guérissent  par  un  traitement  émollient  continué  avec 
persévérance,  et  sont  exaspérées  par  tous  les  moyens  spéci¬ 
fiques  qui  réussissent  quelquefois  pour  les  fissures  à  l’anus. 
Nous  rencontrerions  encore,  sous  ces  deux  mêmes  formes,  les 
fissures  du  prépuce,  et  dépendant  toujours  des  deux  mêmes 
causes,  persévérant  ou  guérissant  selon  les  mêmes  conditions, 
mais  réclamant  le  plus  souvent  une  opération  chirurgicale. 

Les  gerçures  du  sein  se  présenteraient  aussi  sous  deux  aspects 
différens;  les  unes  avec  turgescence  aiguë  des  tissus  placés  sous 
la  peau  et  de  la  glande  mammaire,  guérissant  par  des  applica¬ 
tions  émollientes  ;  les  autres  persistant  avec  une  tuméfaction, 
avec  un  épaississement  de  la  peau  elle-même  du  mamelon,  de 
l’aréole,  ou  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  guérissant  par  des 
astringens,  guérissant  toutes  parla  suspension  de  l’allaitement. 
On  y  verrait  encore  l’eczema  avec  ses  formes  diverses.  On  ver¬ 
rait  enfin,  par  l’acuité  des  douleurs  portées  à  un  tel  point,  que 
des  femmes  repoussent  avec  violence,  au  milieu  des  cris  et  des 
larmes  qu’elles  ne  peuvent  retenir,  l’enfant  qu’elles  nourris¬ 
sent,  qu’il  n’est  pas  besoin  d’admettre  un  spasme  du  sphincter 
de  l’anus  ,  pouf  expliquer  l’intensité  des  douleurs  dans  la  fis¬ 
sure  de  cette  dernière  région,  à  moins  qu’on  ne  compare  à  cette 
action  musculaire,  la  contractilité  toute  particulière  dont  est 
douée  la  peau  du  mamelon  et  de  l’aréole. 

Les  fissures  des  lèvres  confirmeraient  par  leur  guérison  à 
faide  du  nitrate  d’argent,  la  division  que  nous  avons  établie , 
puisque  celles-ci  sont  presque  toutes  dues  à  un  engorgement 
du  tissu  muqueux  dépendant  d’nne  cause  scrofuleuse.  11  en 


est  quelques-unes  cependant  qui  existent  sans  gonflement,  par 
rupture  seulement,  par  rigidité  des  tissus.  Les  corps  gras  les 
guérissent  rapidement.  Neus  nous  sommes  servis  de  l’exemple 
de  cea  fissures  pour  prouver  que  la  contraction  du  sphincter 
iniaci  n’était  pas  la  cause  de  la  douleur,  puisque  dans  ces  fis¬ 
sures  les  malades  contractent,  de  toutes  leurs  forces,  leur  mus¬ 
cle  orbiculaire,  pour  éviter  cette  douleur. 

La  main  nous  offrirait  d’une  manière  bien  tranchée  plusieurs 
espèces  de  fissures  superficielles.  On  sait  que  rien  n’y  est  plus 
fréquent  que  celles  produites  par  f  eczema;  que  les  applica¬ 
tions-  émollientes  et  le  nitrate  d’argent,  à  une  certaine  période, 
les  guérissent,  quoique  assez  difficilement  quelquefois;  mais  ce 
que  nous  ferions  surtout  remarquer,  ce  seraient  les  fissures  par 
rigidité  des  tissus  et  les  fissures  par  tuméfaction  chronique  de 
ces  mêmes  tissus.  Nous  verrions  les  premières,  résultant  de 
f  impression  du  froid  chez  les  personnes  qui  ont  !es|mains  sèches, 
guérir  admirablement,  avec  une  rapidité  Incroyable,  dans  l’es¬ 
pace  d’une  nuit  quelquefois,  par  l’application  d’un  corps  gras, 
du  suif  tout  simplement.  C’est  qu’il  ne  s’agit  ici  que  de  permet¬ 
tre  le  contact  des  bords  de  la  crevassse  qui,  malgré  l’ancien¬ 
neté  de  la  maladie,  sont  toujours,  comme  ceux  de  la  fissure  à 
l’anus,  dans  les  conditions  de  la  réunion  immédiate,  et  qu’on 
obtient  ce  résultat  en  rendant  à  la  peau  la  souplesse  et  l’exten¬ 
sibilité  qu’elle  avait  perdue.  Gn  remarquerait,  en  passant,  que 
les  corps  gras  n’empêchent  pas  les  lèvres  d’une  plaie  de  se  gué¬ 
rir  par  première  intention. 

Les  fissures  ou  crevasses  des  doigts  par  tuméfaction  dermi¬ 
que  et  alfaiblissement  des  tissus,  celles  qui  compliquent  si  dou¬ 
loureusement  quelques  engelures,  nous  montreraient  la  guérison 
rapide,  en  remplissant,  comme  à  l’anus,  mais  par  un  moyen 
différent,  l’indication  essentielle,  en  faisant  disparaître  la  tumé¬ 
faction  qui  est  la  cause  de  la  maladie.  La  compression  produit 
ici  des  effets  merveilleux.  J’ai  vu  guérir,  en  trente-six  heures, 
des  engelures  et  des  crevasses  profondes  qui  duraient  depuis 
plusieurs  mois;  et,  d’après  les  faits  que  j’ai  observés  cet  hiver, 
je  puis  dire  qu’un  moyen  sûr  et  rapide  de  guérir  les  engelures 
avec  ou  sans  crevasses,  pourvu  qu’il  n’y  ait  pas  de  ces  ulcéra¬ 
tions  circulaires  enflammées  qui  demandent  d’autres  soins  pré¬ 
liminaires,  c’est  d’entourer  les  doigts  malades  avec  une  bande¬ 
lette  de  diachylon  gommé ,  appliquée  en  forme  de  bandage 
roulé. 

Des  considérations  qui  précèdent,  je  crois  qu’il  est  permis 
de  conclure  : 

Qu’il  n’y  a  point  de  fissure  sans  fissure. 

Que  la  contraction  spasmodique  du  sphincter  n’est  pas  la 
cause  de  la  douleur. 

Que  cette  douleur  résulte  du  tiraillement ,  du  déchirement 
des  extrémités  et  du  fond  de  cette  fissure. 

Que  ce  tiraillement,  cet  écartement  est  produit  par  le  pas¬ 
sage  des  matières  fécales  dans  les  fissures  superficielles  ;  par 
cette  même  cause  et  par  la  contraction  du  sphincter  déchiré 
dans  la  fissure  profonde.  Que  c’est  à  cette  contraction  qu’est 
due,  dans  cette  espèce,  la  prolongation  de  la  douleur. 

Que  la  contraction  du  sphincter,  dans  les  fissures  qui  ne  l’in¬ 
téressent  point,  doit  tendre  à  diminuer  la  douleur,  puisqu’elle 
tend  à  rapprocher  les  bords  de  la  fissure,  comme  l’ orbiculaire 
des  lèvres,  dans  la  fissure  de  cette  région  ,  rétrécit  l’ouverture 
de  la  bouche  par  sa  contraction,  que  les  malades  rendent  aussi 
énergique  que  possible  pour  éviter  la  douleur. 

Qu'il  y  a  donc  des  fissures  qui  ne  comprennent  que  la  mem¬ 
brane  muqueuse,  d’autres  qui  comprennent  cette  membrane  et 
le  sphincter;  que  parmi  celles-ci,  dans  les  unes  les  deux  déchi¬ 
rures  persistent  en  même  temps,  tandis  que  dans  les  autres 
celle  de  la  membrane  muqueuse  disparaît,  ce  qui  a  fait  croire 
aux  fissures  sans  fissure. 

Que  les  fissures  superficielles  se  présentent  sous  plusieurs 
formes;  que  les  unes  sont  dues  à  une  déchirure  subite  de  la 
membrane,  par  une  distension  violente  ;  que  les  autres  résultent 
de  la  distension  lente,  de  la  rupture  en  quelque  sorte  progres¬ 
sive  de  cette  membrane  par  la  tuméfaction  des  tissus  sous-ja- 


cens;  que  quelques-unes  sont  dues  à  son  altération  ffiorbia 
Que  les  fissures  profondes  résultent  toujours  d’une  déchir^ 
subite  des  fibres  charnues  du  sphincter. 

Que  toutes  ces  fissures  diverses  réclament  des 
divers. 

Que  l’incision,  qui  est  également  efficace  dans  les  flssu- 
superficielles,  n'est  pas  indispensable;  que  dans  quelques^-m,^*  ' 
de  ces  fissures ,  les  médications  astringentes  suffisent  à  ? 
guérison.  ‘a 

Que  dans  les  fissures  du  sphincter  l’incision  est  presque  to 
jours  indispensable,  quoique  nous  en  ayons  vu  guérir  sponi'^ 
nément  et  que  nous  croyions  qu’elles  guériraient  par  le  ren^  ^ 
prolongé  de  l’organe  malade.  :j 

Que  cette  incision  réussit,  soit  qu’on  la  pratique  de  dedan 
en  dehors,  ou,  pour  mieux  dire,  de  l’intérieur  de  l’anus  à  s* 
circonférence  extérieure,  ou  en  sens  inverse,  destégumens  ve^ 
le  rectum;  que  cette  dernière  est  plus  nette,  plus  régulière  * 
Que  l’incision  sous-cutanée,  suffisante  dans  les  fissures  pro. 
fondes,  doit  laisser  quelque  chose  à  désirer  dans  les  fissures 
superficielles. 

Qu’enfin  il  existe  des  fissures  non  douloureuses,  mais  que 
ces  fissures  ne  sont  que  des  ulcérations  qui  n’offrent  point  les 
conditions  de  vraies  fissures. 

Qu’on  retrouve  dans  plusieurs  régions  du  corps  des  déchi- 
rures  qui  se  rapprochant  plus  ou  moins  de  celles  de  l’anus 
présentent  plusieurs  de  ses  variétés  et  réclament  comme  elles 
des  moyens  dilférens. 
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Le  procédé  de  Dupuytren,  pour  guérir  la  fistule  lacrymale,  con¬ 
siste,  commeon  sait,  à  enfoncer  violemment  une  canule  métallique 
dans  le  canal  nasal  rétréci  ou  complètement  oblitéré;  l’un  des  in-  I 
convéniens  de  ce  procédé  est  de  pouvoir  produire  la  déchirure  ■ 
du  tissu  fibro-muqueux  qui  double  la  paroi  osseuse  du  canal,  è 
déterminer  de  la  sorte  une  inflammation  traumatique  suivie 
bien  souvent  de  suppuration,  et  quelquefois  compliquée  par  la 
carie  de  l’os  unguis  ou  de  la  branche  montante  de  l’os  maxil- 
laire  supérieur.  Or,  le  résultat  le  plus  direct  de  ces  divers  acci- 
dens,  quand  ils  ont  lieu  après  f  opération,  c’est  le  déplacement 
de  la  canule  ;  celle-ci,  en  effet,  s’ébranle  bientôt,  devient  vacil¬ 
lante  à  l’intérieur  du  canal,  d’où  elle  s’échappe  quelquefois  en 
glissant  par  son  orifice  inférieur  dans  la  narine  correspon¬ 
dante,  et  plus  souvent  en  remontant  dans  le  sac  lacrymal 
qu’elle  distend  et  refoule  au  niveau  du  grand  angle  de  l’œil  ; 
Mais  en  dehors  des  circonstances  pathologiques  qui  précè¬ 
dent,  il  est  une  disposition  morbide  du  canal  nasal  qui,  bien 
qu’elle  soit  plus  simple,  n’en  est  pas  moins  très  propre  à  favo-  , 
riser  ce  dernier  genre  de  déplacement  de  la  canule  :  je  veux  | 
parler  de  l’existence  d’un  rétrécissement  dû  à  une  bride  jusqu'à  | 
un  certain  point  analogue  à  ce  qui  s’observe  fréquemment  à 
l’intérieur  de  l’urètre;  dans  ce  cas,  lorsque  la  canule  est  enga¬ 
gée  dans  le  rétrécissement,  il  arrive  souvent,  pour  peu  qu’elle  ' 
s’y  trouve  serrée  et  comprimée,  qu’elle  glisse  de  bas  en  haut,  ! 
et  ce  mouvement  d’extension  s’opère  d’autant  plus  aisément, 
qu’en  raison  de  sa  forme  conique,  la  canule  offre  un  plus  petit  ! 
volume  à  sa  partie  inférieure.  Cette  variété  de  rétrécissement 
du  canal  nasal  n’est  pas  aussi  rare  que  quelques  pathologistes  ! 
le  prétendent;  formellement  admise  par  Janin,  Demours  et  plu¬ 
sieurs  autresophthalmologistes,  elle  a  été  plusieurs  fois  rencon¬ 
trée  par  M.  Lenoir.  «  Sim  plusieurs  malades,  dit  ce  chirurgien, 

>  je  me  suis  assuré  quedans  lecas  de  fistule  lacrymale  il  yavail, 

>  comme  dans  celui  de  fistule  urinaire,  un  rétrécissement  très 
»  évident  du  conduit  placé  au-dessous  du  réservoir  des  larmes; 

>  je  l’ai  senti  souvent  à  l’aide  d’un  stylet  mousse,  et  je  n’ai  pu 


en  prophète  et  se  trouva  de  suite  au  premier  rang  parmi  les  praticiens  de 
la  capitale.  Il  raconte  avec  candeur  qu’il  avait  été  depuis  longtemps  frappé 
de  quelques  modifications  singulières  du  pouls,  mais  qu’il  fut  tout  à  coup 
éclairé  par  la  lecture  de  la  traduction  de  Lavirotte  sur  les  observations 
de  Solano  de  Lucques,  développées  par  Niliell.  D’abord  il  ne  pensa  qu’à 
faire  quelques  additions  à  l’ouvrage  de  Solano  ;  mais  ayant  porté  toutes 
ses  facultés  sur  ce  sujet,  il  arriva  bien  vile  à  la  composition  de  ce  traité, 
qui  peut  être  considéré  comme  le  développement  pratique  de  celui  des 
crises,  et  qui,  malgré  l’exagération  inhérente  à  tout  esprit  créateur,  res¬ 
tera  toujours  en  grande  estime  parmi  les  vrais  observateurs. 

C’est  à  cette  période  de  la  vie  de  Bordeu  qu’avaient  lieu  les  grandes 
querelles  sur  l’inoculation.  Il  entra  hardiment  dans  le  débat  et  se  prononça 
pour  la  nouvelle  méthode.  Le  duc  d’Orléans,  d’après  son  avis  et  celui  de 
Tronchin,  fit  inoculer  ses  deux  enfans.  Bordeu,  dans  le  même  temps, 
mandé  par  le  roi  pour  l’infante  d’Espagne,  atteinte  de  petite-vérole,  ne 
put  que  prédire  sa  fin  prochaine. 

Les  succès  de  Bordeu  et  le  mérite  de  ses  écrits  excitèrent  la  jalousie  de 
ses  rivaux.  A  la  mort  de  Sénac ,  premier  médecin  du  roi ,  leurs  sourdes 
menées  l’empêchèrent  d’arriver  à  la  cour,  où  l’appelaient  ses  titres  et  sa 
réputation.  Il  avait  certainement  les  moyens  de  primer  ses  concurrens , 
car  il  était  le  médecin  de  la  comtesse  du  Barry,  qui  avait,  comme  on  sait,  sa 
part  d’influence;  mais  son  ambition  était  moins  grande  que  son  amour  de  la 
science,  et,  restant  modéré  dans  le  conflit  de  la  religion  et  de  la  philosophie, 
il  se  livrait  peu  aux  sectateurs  de  cette  dernière,  dont  la  faveur  enflait  les 
voiles.  Bouvard,  fameux  par  l’âcreté  de  ses  saillies,  s’était  mis  à  la  tête  de 
ses  nombreux  ennemis  et  avait  dépassé  toutes  les  bornes  de  la  décence  et 
de  la  probité.  On  répugne  à  rappeler  les  accusations  outrageantes  dont 
Bordeu  fut  l’objet  ;  en  1761 ,  une  vraie  persécution  fut  exercée  contre 
lui  ;  Thierri  eut  assez  de  crédit  pour  faire  rayer  son  nom  de  la  liste  des 
membres  de  la  Faculté;  un  procès  fut  instruit;  Bordeu  se  vit  exposé  à 
des  recherches  de  police  et  contraint,  pour  s’y  soustraire,  de  faire  ses  vi¬ 
sites  dans  un  équipage  aux  armes  et  à  la  livrée  du  prince  de  Conti.  11 
fallut  un  arrêt  de  cours  souveraines  pour  le  rétablir  dans  le  pouvoir 
d’exercer  un  art  où  la  faveur  du  public  le  dédommageait,  au  moins,  de 
l’injustice  et  de  la  cruauté  de  ses  confrères. 

Si  les  peines  qu’éprouvait  Bordeu  troublaient  son  repos  et  altéraient 
déjà  sa  santé,  elles  ne  le  détournaient  pas  de  ses  travaux  scientifiques.  Ce 
fut,  en  efl'et,  pendant  les  débats  les  plus  acharnés  qu’il  publiait,  p^ar  frag- 
mens,  dans  le  journal  de  médecine,  années  1761, 1762  et  1763,  ses 
Recherches  sur  le  traitement  de  la  colique  métallique.  Son  ouvrage 
intitulé  :  Recherches  sur  le  tissu  muqueux  ou  l'organe  cellulaire,  et 
sur  quelques  maladies  de  poitrine,  ne  parut  qu’en  1767,  mais  il  nous 


apprend,  dans  les  dernières  pages,  qu’il  cessait  de  s’en  occuper  en  1766  : 
«  J’en  étais  à  cet  endroit,  dit-il,  lorsque  toute  la  France  alarmée  sur  l’état 
de  M.  le  Dauphin ,  ne  nous  permet  plus  que  de  penser  à  lui  ;  tous  les  su¬ 
jets  du  roi  deviennent  médecins;  tout  le  monde  nous  consulte....  »  L’at¬ 
tention  des  médecins,  avant  ce  grand  travail,  n’avait  pas  encore  été  appelée 
d’une  manière  spéciale  sur  cette  trame  première,  qui  sert  à  lier  et  à  isoler 
en  même  temps  nos  organes.  Bordeu  l’examine  dans  toutes  les  parties  du 
corps,  la  suit  dans  ses  formes  et  dans  ses  transformations,  nous  la  montre 
comme  le  siège  des  fluxions ,  le  réceptacle  des  métastases ,  et ,  dans  cette 
habile  exposition ,  il  déploie  une  vaste  érudition  et  prodigue  les  plus  sa¬ 
vantes  considérations  de  physiologie  et  de  pathologie. 

Les  Recherches  sur  l’histoire  de  la  médecine  furent  d’abord  impri¬ 
mées  sans  nom  d’auteur,  en  1768,  sous  la  rubrique  de  Liège.  Dans  son 
plan  tout  à  fait  original,  et  à  propos  de  l’inoculation  à  laquelle  il  revient 
toujours,  Bordeu  passe  en  revue  tous  les  âges,  toutes  les  sectes  de  la  mé¬ 
decine,  tous  les  médecins  célèbres,  ceux  surtout  des  provinces  méridio¬ 
nales  de  la  France,  et  aborde  les  questions  en  apparence  les  plus  étran¬ 
gères  à  son  sujet.  Chemin  faisant,  il  met  en  scène  ses  ennemis  les  plus 
ardens,  et  déverse  sur  eux,  d’une  manière  indirecte,  les  critiques  les  plus 
ingénieuses  et  les  plus  acérées;  déjà,  à  la  fin  de  ses  recherches  sur  la 
colique  de  Poitou,  il  leur  avait  adressé  une  allusion  sanglante  à  l’occasion 
des  persécutions  éprouvées  par  saint  Athanase  sur  les  fondemens  les  plus 
frivoles. 

Le  dernier  ouvrage  de  Bordeu,  ses  Recherches  sur  les  maladies  chro¬ 
niques,  est  de  1775.  C’est  une  sorte  de  résumé  de  tout  ce  qu’il  avait  ob¬ 
servé  dans  le  cours  de  sa  pratique.  Voulant  que  son  père  et  sen  frère 
participassent  à  lagloire  de  son  entreprise,  il  associa  leurs  noms  au  sien  à 
la  tête  du  livre.  Ils  y  avaient  elfectivement  concouru  en  lui  fournissant  un 
très  grand  nombre  d’observations  sur  les  eaux  minérales  des  Pyrénées 
dans  le  traitement  des  maladies  chroniques.  Le  sixième  livre,  intitulé 
Analyse  médicinale  du  sang,  est  la  partie  la  plus  curieuse  de  cet  ou¬ 
vrage  ;  écrit  de  verve  et  avec  une  sorte  d’entraînement,  on  doit,  en  résumé, 
le  considérer  comme  une  dernière  protestation  contre  l’invasion  des 
sciences  physiques  dans  le  domaine  de  la  médecine  et  delà  physiologie. 

Les  occupations  toujours  croissantes  de  sa  pratique  ne  laissaient  aucun 
instant  de  repos  à  Bordeu.  11  était  recherché  dans  les  familles  les  plus 
éminentes.  En  avril  177â,  il  avait  été  appelé  à  Versailles,  conjointement 
avec  Lorry,  pour  seconder  Lemonnier  et  Lamartinière,  dans  les  soins 
à  donner  à  Louis  XV,  qui,  ina'gré  leurs  efl'orts,  succomba  le  trei¬ 
zième  jour  aux  progrès  de  la  petite-vérole.  «  Pour  le  zèle  avec  lequel 
vous  avez  servi  le  feu  roi  pendant  sa  dernière  maladie,  lui  écrivait  le  14  I 
août  le  duc  de  la  Vrillère,  Sa  Majesté  vient  de  vous  accorder  une  gratifica-  > 


tion  extraordinaire  de  huit  mille  livres.  »  Le  duc  de  Choiseul  étant  lomM 
malade  à  Chanteloup,  et  sa  maladie  faisant  grand  bruit,  on  vint  chercher 
Bordeu,  qui,  de  là,  écrivait  à  son  frère  :  «  Je  suis  arrivé  avant-hier  soir  et 
je  partirai  demain...  Je  ne  pourrais  t’exprimer  la  manière  distinguée  dont 
jesuis  traité....  Je  pensais  que  si  j’avais  du  courage,  de  quoi  vivre  et  de 
quoi  me  loger,  je  serais  peut-être  parti  pour  Iseste  ;  au  fait  je  suis  au  tiers 
du  chemin,  et  je  te  jure  que,  lorsque  je  compare  Paris  à  la  patrie,  celle-ci 
tire  davantage;  cependant  je  vais  m’ensevelir  dans  ce  grand  lieu  encore 
une  fois....  » 

Cette  pensée  de  retourner  aux  lieux  qui  l’avaient  vu  naître,  pourrait 
s’expliquer  parles  dérangemens  graves  que  Bordeu  éprouvait  dans  sa 
santé.  Par  suite  de  ses  méditations,  de  ses  fatigues  et  aussi  des  dégoûts 
dont  on  l’avait  abreuvé,  la  mesure  de  ses  forces  commençait  à  être  dépas¬ 
sée,  et  des  attaques  d’une  goutte  vague  Hui  donnaient  déjà  de  sérieuses 
inquiétudes. 

Deux  ans  après  cette  époque,  en  1776,  il  se  décida  à  faire  un  voyage 
aux  eaux  minérales  de  son  pays.  Il  partit  avec  Palasson,  l’un  de  ses  amiSi 
l’abhé  Blachon,qui  était  un  peu  de  sa  famille,  et  un  jeune  médecin  nommé 
Junca.  Ce  départ  soudain  fit  sensation  parmi  ses  confrères  et  dans  sa  clien¬ 
tèle.  Des  lettres  qu’on  a  trouvées  de  la  duchesse  de  Chevreuse,  des  mar¬ 
quises  de  la  Vaubalière  et  de  Gisors,  du  cardinal  de  Luynes,  etc.,  mon¬ 
trent  le  tendre  intérêt  que  ses  cliens  prenaient  à  sa  position.  Des  vers  lui 
furent  même  adressés  à  ce  sujet  par  les  beaux  esprits  du  temps.  Les  eaux 
de  Bagnères,  qu’il  avait  choisies,  furent  infructueuses.  A  son  retour,  u 
essaya  pourtant  de  reprendre  ses  occupations,  mais  ses  forces  décrois¬ 
saient  visiblement.  Il  conservait  sa  sérénité  malgré  ses  souUi’ances,  et 
annonçait  sans  effroi  leur  ternie  prochain.  Ce  terme  eut  lieu  le  23  no¬ 
vembre  de  la  même  année;  Bordeu  n’avait  pas  cinquante-cinq  ans.  W 
veille  de  sa  mort,  il  avait  été  gai  comme  de  coutume,  et  avait  répété  a 
son  cousin  Lamolère,  qui  venait  souvent  le  visiter  le  soir  dans  sa  maison 
du  quai  Malaquais,  un  propos  qui  lui  était  devenu  familier  :  «  Adieu  poih 
aujourd’hui  ou  pour  jamais.  «  Le  matin  même  il  s’était  rasé  dans  son 
lit,  comme  il  en  avait  l’habitude.  Larrieu,  avocat  de  Pau,  et  le  chirurgien 
du  cardinal  de  Luynes,  s’étant  présentés  chez  lui  en  même  temps,  son  flo- 
mestique  entra  dans  la  chambre  et  le  trouva  inanimé,  la  main  droite  col  - 
tractée  et  posée  sur  le  cœur,  comme  si  elle  eût  voulu  en  arracher  qne  ■ 
que  chose.  _  . 

Lorsqu’on  a  médité  les  œuvres  d’un  grand  écrivain,  on  désire 
lement  connaître  quelques  détails  intimes  sur  sa  vie.  Pénétrons  donc  tm 
l’intérieur  de  Bordeu.  Il  n’avait  point  été  marié.  Dans  les  pi’eu'i^t's  temp 
qu’il  habitait  Paris,  il  s’était  attaché  à  M"' d’Estrées,  première  dame  an 
neur  de  la  marquise  de  Montesson,  et  en  avait  reçu  des  services.  Ses  am» 


-venir  à  pénétrer  dans  son  intérieur  qu’en  me  servant  d’un 
'  tvlet  très  fin  conduit  avec  précaution.  >  Il  est  aisé  de  voir 
’  bien  en  pareil  cas  l’introduction  de  la  canule  faite  de  vive 
f d’après  le  procédé  de  Dupuytren,  exposerait  le  chirur- 
•‘’n  produire  tous  les  désordres  que  nous  avons  signalés  ; 

^  i  M  Lenoir  donne-t-il  avec  raison  le  précepte  de  vaincre 
fhstacie  par  la  méthode  dilatante,  d’élargir  pinsi  les  dimen- 

•  ns  du  canal,  afin  de  pouvoir  ensuite  y  placer  une  canule 
ns  crainte  de  léser  les  parties  molles  qui  le  tapissent.  Nous 

ns  remarqué  dans  la  disposition  de  la  canule  et  du  man- 
dont  ce  chirurgien  fait  usage,  des  modifications  fort  ingé- 

•  uses  qui  ont  surtout  pour  effet  de  l’empêcher  de  remonter. 
”*Le  mandrin  dont  on  se  sert  ordinairement  a  une  tige  hori- 

ntale  qui  sert  de  manche ,  et  une  tige  verticale  au  moyen  de 
r  -elle  la  canule  est  portée  dans  le  canal  nasal.  M.  Lenoir  a 
eVlacé  cette  tige  verticale  par  un  cylindre  d’égale  longueur 
"^vec  la  canule.  Dans  l’intérieur  de  ce  cylindre  se  trouve  une 
f-ge  que  l’on  l'ait  jouer  de  bas  en  haut  au  moyen  d’un  ressort  à 
boudin ,  qui  le  termine  extérieurement.  La  canule  entaillée 
rallèlement  à  sa  longueur,  offre  trois  divisions,  ce  qui  la  fait 
ressembler  assez  bien  à  une  pince  à  trois  branches.  Chaque 
branche  offre  à  son  extrémité  un  petit  onglet  recourbé  de 
dehors  en  dedans.  L’écartement  de  ces  branches  donne  à  la 
nartie  inférieure  de  la  canule  un  développement  égal  à  celui  de 
son  extrémité  supérieure;  tandis  qu’en  les  rapprochant  l’une 
de  l’autre  on  retrouve  les  dimensions  de  la  canule  ordinaire  de 
Dupuvtren.  Il  résulte  de  cette  disposition  qu’il  est  indispen¬ 
sable,”  pour  l’introduire  dans  le  canal  nasal,  de  fermer  ces  trois 
branches.  Pour  cela,  ces  dernières  étant  maintenues  rappro¬ 
chées.  on  introduit  le  cylindre  dans  la  canule.  Les  trois  onglets 
one  nous  avons  dit  exister  sur  l’extrémité  de  chacune  des  bran¬ 
ches  se  trouvent  alors  engagés  dans  l’intérieur  du  cylindre ,  et 
de  cette  façon  la  canule  est  très  solidement  fermée.  Le  chirur¬ 
gien,  après  avoir  pratiqué  la  ponction  du  sac  lacrymal  d’après 
les  règles  ordinaires,  introduit  la  canule.  Quand  il  juge  qu’elle 
est  convablement  placée,  il  presse  sur  le  ressort  à  boudin  que 
nous  avons  précédemment  indiqué  ;  cette  pression  fait  descen¬ 
dre  dans  le  cylindre  du  mandrin  la  tige  métallique  dont  il  a 
déjà  été  question  ;  cette  tige  descendant  à  ras  l’ouverture  du 
cylindre,  refoule  les  onglets  qui  s’y  trouvent  retenus  ;  ceux-ci 
étant  ainsi  dégagés ,  les  trois  branches  de  la  canule  s’écartent 
et  cette  dernière  est  de  la  sorte  très  solidement  fixée.  On 
comprend  aisément  tous  les  avantages  de  la  canule  ainsi  mo¬ 
difiée;  une  fois  qu’elle  est  engagée  dans  le  rétrécissement, 
quel  que  soit  le  degré  de  compression  exercé  sur  elle  par  celui- 
ci,  elle  restera  en  place;  le  développement  de  sa  partie  infé¬ 
rieure,  au  moyen  des  trois  branches,  assure  sa  fixité  et  l’empê¬ 
chera  de  remonter.  L’un  des  graves  inconvéniens  de  la  dilata¬ 
tion  du  canal  par  le  procédé  de  Dupuytren  se  trouve  donc 
ainsi  corrigé.  Mais  ce  n’est  pas  tout,  il  restait  encore  à  ne  pas 
violenter  les  tissus  qui  entrent  dans  sa  composition  et  à  substi¬ 
tuer  à  la  dilatation  de  vive  force,  la  méthode  plus  rationnelle, 
comme  aussi  la  plus  sûre  dans  ses  résultats,  je  veux  dire  la  di¬ 
latation  progressive.  On  verra  par  l’observation  suivante,  tout 
le  parti  que  le  chirurgien  de  l'hôpital  Necker  a  su  tirer  de  la 
combinaison  de  ces  deux  méthodes  opératoires. 

Observatiox.  —  La  femme  Château,  d’une  assez  chétive  constitution 
et  d’un  tempérament  lymphatico-sanguin,  eut,  à  l’âge  de  quinze  ans,  plu¬ 
sieurs  abcès  sur  diverses  régions  du  corps,  au  bras,  à  l’aine  et  au  genou 
droit.  Jamais  elle  n’a  offert  d’engorgement  ganglionaire  au  cou.  Jusqu’à  sa 
vingtième  année,  elle  éprouva  les  divers  accidens  qui  accompagnent  l’amé¬ 
norrhée.  A  cette  époque,  les  règles  parurent;  elles  ont  continué  de  couler 
assez  irrégulièrement.  Cette  malade  est  fort  sujette  à  s’enrhumer;  elle  est 
fréquemment  atteinte  du  coryza.  Depuis  l’âge  de  quinze  ans,  au  printemps 
de  chaque  année,  son  œil  gauche  devenait  rouge,  douloureux,  larmoyant; 
le  matin,  ses  cils  étaient  collés,  et  pendant  le  jour  il  y  avait  un  épiphora. 
Ces  accidens  disparaissaient  d’eux-mêmes,  après  quinze  jours  ou  un  mois 
de  durée;  le  reste  de  l’année,  l’œil  restait  exempt  de  toute  maladie.  Au 
mois  d’octobre  1846,  il  devint  de  nouveau  rouge  et  larmoyant.  Quinze 
jours  plus  tard,  une  tumeur  apparaissait  au  grand  angle  de  l’œil,  s’accom¬ 
pagnant  de  douleurs  orbitaires  assez  vives  pour  que  le  sommeil  en  fût 


et  ses  cliens  les  plus  intimes  l’appelaient  la  Souveraine,  ainsi  qu’on  le  voit 
dans  une  lettre  de  la  duchesse  de  Chevreuse  ;  ils  l’aimaient  et  l’honoraient 
à  cause  de  lui.  Louise  d’Estrées  était,  du  reste,  une  femme  d’esprit;  elle 
avait  eu  de  la  beauté  ;  mais,  après  avoir  fait  le  charme  de  la  jeunesse  de 
Bordeu,  elle  avait  répandu  de  l’amertume  sur  la  lin  de  sa  vie,  et  il  était 
parti  pour  les  eaux  sans  prendre  congé  d’elle.  Ces  liaisons  anormales,  qui 
tiennent  souvent  à  la  bonté  du  cœur  et  se  rencontrent  communément  chez 
les  hommes  adonnés  aux  travaux  de  l’esprit,  ne  manquent  jamais  de  faire  le 
malheur  de  ceux  qui  s’y  abandonnent.  Bordeu  portait  aloi  s  la  peine  de  son 
infraction  aux  règles  de  la  société,  et  sentait  péniblement  l’isolement 
dans  lequel  il  se  trouvait  au  moment  où  la  maladie  portait  sur  lui  ses 
atteintes. 

Labrillantepratique.de  ce  grand  médecin  ne  lui  avait  pas  procuré  un 
revenu  suffisant  pour  assurer  son  repos  après  tant  de  labeurs.  Des  qu’il 
commença  à  concevoir  des  craintes  sur  sa  santé,  il  fut  effrayé  de  son  avenir. 
11  ne  trouva  d’autre  moyen  d’y  pourvoir  que  de  réunir  ses  épargnes  et  de 
•es  placer  en  viager  chez  le  banquier  Delaborde.  Tout  son  avoir  consistait 
en  80,000  livres.  Bordeu  avait  été,  il  est  vrai,  d’un  grand  désintéiessement, 
et  la  publication  successive  et  rapide  de  ses  ouvrages  lui  avait  coûté  de 
grands  sacriflces.  Les  libraires,  à  cette  époque,  s’enrichissaient  du  produit 
des  veilles  et  du  génie  des  auteurs,  tandis  que  ceux-ci  vivaient  de  priva- 
hons.  Nos  éditeurs  d’aujourd’hui  n’ont-ils  pas  des  prétentions  analogues? 
A  ces  causes  il  faut  joindre  l’état  de  la  société  en  France  vers  le  milieu  du 
dtx-huitième  siècle;  il  était,  en  effet,  du  bon  ton,  parmi  les  classes  élevées, 
de  ne  point  payer  ses  dettes,  et  trop  souvent  les  médecins  les  plus  cares¬ 
sés  des  grands  leur  prodiguaient  leurs  soins  en  échange  de  quelques  com¬ 
plaisances  dont  ils  devaient  se  tenir  pour  honorés.  Ne  vit-on  pas,  dans  le 
meme  temps,  le  savant  Lorry,  longtemps  à  la  mode  et  fêté  dans  les  cercles 
ms  plus  brillans  de  la  cour  et  de  la  ville,  en  être  réduit  h  recevoir  du  gou¬ 
vernement  un  misérable  secours  pécuniaire  pour  aller  dans  sa  vieillesse 
mix  eaux  de  Bourbonne  ?  Combien  d’autres  illustres  médecins  n'ont  pu 
échapper  à  cette  triste  destinée  ! 

Nous  devons  les  venger  de  la  rigueur  de  leur  époque  et  des  injustices 
ée  leurs  contemporains,  L’ümon  Médicale  ne  leur  fera  pas  défaut,  elle 
aeeueillcra  tout  ce  qui  peut  honorer  leur  mémoire.  Dès  h  présent ,  elle 
s  engage  à  seconder  les  efforts  de  la  commission  qui  veut  élever  à  Bordeu 
un  monument  dans  le  lieu  qui  l’a  vu  naître.  Iseste  deviendra  un  but  de 
Pèlerinage  pour  les  jeunes  docteurs,  à  présent  surtout  que  leur  éducation 
ést  pas  complète  s’ils  n’ont  visité  les  établissemens  d’eaux  minérales. 
OUI-  aller  aux  Eaux-Bonnes ,  qui  doivent  à  cet  illustre  auteur  leur  juste 
eputation,  il  faut  de  Pau  s’engager  dans  la  belle  vallée  d’Ossau  ;  à  moitié 
nemm,  le  guide  ne  manquera  pas  de  leur  montrer ,  sur  les  coteaux  de 
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troublé.  Au  bout  d’un  mois,  cette  tumeur  s’ouvrit,  puis  se  ferma  sponta¬ 
nément.  Deux  fois,  depuis  lors,  le  même  phénomène  se  reproduisit  ;  l’épi- 
phora  a  continué  d’avoir  lieu.  Le  9  février  1847,  au  grand  angle  de  l’œl 
gauche,  existe  une  tumeur  rouge,  douloureuse  et  percée  à  son  sommet 
d’une  petite  ouverture  par  laquelle  on  fait  suinter,  en  pressant  légère¬ 
ment,  de  la  matière  purulente.  Les  larmes  coulent  sur  la  joue  ;  les  bor.ls 
palpébraux  sont  rouges;  les  cils  sont  intacts;  la  narine  du  côté  corres¬ 
pondant  ne  paraît  pas  plus  sèche  h  la  malade  que  celle  du  côté  opposé. 
M.  Lenoir,  en  vue  de  dilater  le  canal  nasal,  ponctionne  le  sac  et  y  intro¬ 
duit  une- corde  h  boyau  d’un  millimètre  et  demi  de  diamètre,  qu’il  y  laisse 
h  demeure  pendant  deux  jours.  Ilia  remplace  par  une  bougie  emplastique 
qu’il  a  soin  de  changer  tous  les  deux  ou  trois  jours,  en  augmentant  gra¬ 
duellement  son  volume  ;  ce  traitement  dura  trois  semaines.  La  malade  fut 
en  même  temps  purgée  plusieui  s  fois.  Dans  les  premiers  jours,  la  bougie 
causa  de  la  douleur.  Au  bout  d’une  semaine,  la  malade  y  était  accoutumée; 
elle  ne  s’en  plaignait  plus.  On  put  de  la  sorte  Introduire  des  bougies  ayant 
jusqu’à  trois  millimètres  de  diamètre.  Le  4  mars,  le  chirurgien  de  l’hôpital 
Necker,  jugeant  le  canal  nasal  suffisamment  désobstrué  pour  admettre 
sans  effort  une  canule,  y  introduisit  celle  dont  nous  avons  donné  plus 
haut  la  description;  il  cautérisa  ensuite  Fouverture  de  la  fistule,  qui  ne 
tarda  pas  à  se  cicatriser,  non  plus  que  l’incision  du  sac  pratiquée  pour 
l’opération.  A  partir  du  jour  où  la  canule  fut  placée,  l’épiphora  a  entiè¬ 
rement  disparu.  Le  20  mars,  la  malade  a  quitté  l’hôpital.  11  n’existe  plus 
ni  gonflement,  ni  douleur  sur  le  point  qu’occupait  la  tumeur.  On  y  observe 
une  petite  cicatrice  linéaire  et  une  teinte  légèrement  rouge  violacée  des 
tégumens.  Les  bords  palpébraux  ne  sont  plus  ni  rouges  ni  tuméfiés.  La 
guérison  est  complète. 

Nous  ajouterons  en  terminant  ce  qui  se  rapporte  à  cette  ob¬ 
servation  et  à  la  modification  apportée  au  procédé  de  Dupuy¬ 
tren  par  M.  Lenoir,  que,  depuis  quatre  ans,  ce  chirurgien  a 
déjà  placé  huit  de  ces  canules;  qu’aucun  de  ses  opérés  qu’il  a 
suivis  constamment  n’a  encore  présenté  de  récidive  ;  et  qu’enfin, 
chez  tous,  la  canule  n’a  pas  cessé  de  bien  fonctionner,  sans 
s’être  jamais  obstruée  ni  déplacée. 

[La  fin  au  prochain  numéro.) 


MOUVEMENT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE,  ANALYSE 
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JOUBIVAIJX  DES  DÉPARTEMEMS. 

Clinique  de  Xlontiiellier,  20  avril  1847. 

De  l'emploi  des  frictions  mercurielles  dans  l’hydrocéphale  aiguë  à  la 
dernière  période;  par  M.  le  professeur  Goci-m. 

M.  Golfin  a  eu  h  traiter  cinq  enfans  atteints  d’hydrocéphale  aiguë  ;  trois 
fois  il  a  obtenu  un  succès  complet  par  l’emploi  des  frictions  mercurielles  à 
la  dernière  période  de  celte  maladie.  Ce  succès,  dans  une  all'ection  si  gé¬ 
néralement  au-dessus  des  ressources  de  l’art,  est  trop  remarquable  pour 
que  nous  n’indiquions  pas  sommairement  les  faits  qui  le  constatent. 

Un  garçon,  âgé  de  cinq  ans  et  demi,  avait,  depuis  trois  jours,  un  malaise 
général,  du  dégoût,  de  la  céphalalgie,  de  fréquentes  nausées,  et  parfois  de 
légères  vomituritions  de  matières  muqueuses.  Appelé  auprès  de  lui  le 
matin  du  10  octobre  1840,  M.  Golfin  le  trouva  dans  l’état  suivant  :  couleur 
de  la  face  tantôt  pâle,  tantôt  animée  ;  agitation  continuelle  du  corps,  et 
surtoul  des  membres  ;  céphalalgie  intense  ;  vomissemens  muqueux,  verdâ¬ 
tres  ;  difficulté  de  supporter  l’aspect  de  la  lumière  d’une  bougie  ;  parfois 
grincement  des  dents  ;  cris  plaintifs,  quelquefois  accompagnés  d’un  mou¬ 
vement  brusque,  comme  automatique,  de  la  main  sur  la  tête  ;  peau  chaude, 
sèche  ;  pouls  fréquent  et  serré  ;  langue  couverte  d’un  enduit  blanchâtre  ; 
constipation  ;  urines  foncées  et  sédimenteuses.  Des  moyens  divers  furent 
employés  contre  cet  appareil  morbide  ;  émolliens,  laxatifs,  sangsues,  ré¬ 
vulsifs  énergiques,  etc. ,  rien  ne  put  arrêter  les  progrès  du  mal,  qui  tendait 
évidemment  vers  une  terminaison  fâcheuse.  Le  14  octobre,  M.  Golfin  eut 
recours,  en  désespoir  de  cause,  aux  frictions  mercurielles,  qui  furent  faites 
tantôt  au  pli  des  aines  et  aux  parties  internes  des  cuisses,  tantôt  aux  jambes 
et  tantôt  au  creux  des  aisselles  et  au  cou.  Ces  frictions  étaient  pratiquées 
toutes  les  quatre  heures  avec  quatre  grammes  d’onguent  mercuriel  au 
double  camphré.  Le  15,  six  frictions  avaient  déjà  été  faites;  on  les  continua, 
et  leur  puissance  thérapeutique  commença  ce  jour-là  même  de  se  manifes¬ 
ter.  On  reconnut  le  soir  que  les  progrès  de  cette  maladie  étaient  arrêtés. 
Le  16,  diminution  très  sensible  dans  l'intensité  des  symptômes.  Le 
17,  les  signes  de  l’épanchement  étaient  très  affaiblis  ;  les  mouvemens 
convulsifs  de  la  face  cessèrent  ;  l’assoupissement  étaient  moins  profond  ; 
l’occlusion  des  paupières  disparut  ;  les  pupilles  étaient  moins  dilatées  ;  le 
strabisme  s’effaça  ;  les  cris  hydrencéphaliques  furent  moins  répétés  ;  en 


droite,  un  village  pittoresque.  Ils  le  salueront ,  et  abandonnant  un  instant 
leur  route ,  ils  iront  voir  la  statue  qui  y  sera  élevée.  On  s’éprend  facile¬ 
ment  d’enthousiasme  à  la  lecture  dès  œuvres  de  Bordeu  :  M.  Amiral,  dans 
ses  cours  publics,  a  souvent  témoigné  toute  l’admiration  qu’elles  lui  inspi¬ 
raient.  Un  célèbre  praticien ,  que  ce  savant  professeur  se  plaît  à  appeler 
son  maître,  Lerminier,  avait  sans  doute  contribué  à  lui  inspirer  cette  véné¬ 
ration  ,  car  il  aimait  à  raconter  qu’en  se  rendant  aux  Eaux-Bonnes ,  en 
1818,  il  avait  voulu  visiter  le  manoir  des  Bordeu ,  et  qu’il  s’était  incliné 
devant  le  chêne  qui  rappelait  la  naissance  de  Théophile,  Ce  manoir  est 
religieusement  conservé  par  la  famille ,  ainsi  que  le  portrait  et  tout  ce  qui 
provient  de  ce  grand  médecin.  J’ai  hérité  de  Lerminier  d’un  portrait  de 
Bordeu,  le  seul  peut-être  qui  existe  à  Paris  ;  c’est  un  dessin  au  crayon , 
e.xéculé  de  son  temps  et  fort  bien  fait  ;  il  le  représente  à  l’âge  d’environ 
trente-cinq  ans.  La  figure  est  d’un  bel  ovale ,  douce  et  expressive ,  sans 
barbe.  Le  costume  est  bien  celui  du  temps  :  les  cheveux,  renversés  en  ar¬ 
rière,  sont  poudrés,  frisés  par  étages,  et  leur  extrémité  se  perd  dans  une 
bourse;  l’habit  est  sans  collet  et  coupé  droit;  sous  le  bras  s’aperçoit  le 

claque  ;  le  jabot  de  dentelle  est  surmonté  de  la  petite  cravate . Rien  n’y 

manque. 

Si  nous  voulons ,  en  terminant ,  apprécier  l’influence  que  Bordeu  a 
exercé  sur  son  époque,  nous  constaterons  qu’elle  a  été  très  puissante  ;  ce¬ 
pendant  il  ne  vit  point  le  triomphe  de  ses  idées ,  qui  ne  purent  de  suite 
s’introduire  dans  les  Ecoles,  où  les  théories  mécaniques  de  Boerrhaave 
étaient  dans  toute  leur  vigueur.  Plus  tard,  il  fut  donné  à  celle  de  Paris  de 
consommer  la  révolution  que  notre  auteur  avait  si  glorieusement  com¬ 
mencée  ;  les  ouvrages  de  Bordeu  furent  le  flambeau  de  ses  premiers 
temps  ;  Bichat  était  évidemment  nourri  de  leur  substance ,  et  l’on  peut 
dire  que  les  recherches  sur  la  position  des  glandes  et  leur  action ,  ainsi 
que  celles  sur  le  tissu  muqueux  ou  cellulaire ,  ont  fourni  à  l’auteur  de 
l'Anatomie  générale  ses  plus  belles  inspirations.  Bordeu  défendit  la  mé¬ 
decine  des  abus  qu’on  faisait  alors  des  sciences  accessoires,  et  lit  justice 
des  raisonnemens  futiles  qui  tendaient  à  asservir  la  pratique  de  notre  art 
aux  expériences  des  physiciens.  Mais  il  faut  reconnaître  que  les  immenses 
progrès  des  sciences  nous  ont  rendu ,  depuis,  les  plus  grands  services,  et 
qu’aujourd’hui  leurs  applications  sont  d’un  prix  infini.  Rendons  grâce  à 
toutes  leurs  sources  de  lumières,  sans  en  exclure  aucune;  l’intervention 
des  branches  accessoires  n’empêchera  pas  la  méthode  d’observation  de 
rester  éternelle,  malgré  les  abus  qu’on  en  peut  faire  ;  l’expérience  et  la 
déduction  seront  également  nécessaires ,  car  notre  nature  est  très  com¬ 
plexe,  et  la  vie  dont  elle  douée  exige  qu’on  balance  tous  les  résultats. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  écrits  de  Bordeu,  comme  ceux  de  Bichat  et  de 
Broussais,  répondaient  aux  besoins  de  l’époque  où  ils  parurent.  Bordeu  a 


un  mot,  tous  les  symptômes  s’amendèrent;  même  traitement.  Le  18  et  le 
19,  amélioration  progressive;  mêmes  frictions.  Le  25,  tous  les  désordres 
fonctionnels  étaient  dissipés,  et  quinze  jours  de  soins  suffirent  au  rétablis¬ 
sement  complet. 

Dans  la  seconde  observation,  il  s’agit  d’un  garçon  de  cinq  ans  dont 
l’hydrocéphale  aiguë  était  au  huitième  jour  et  à  sa  troisième  période.  Les 
symptômes  laissaient  peu  de  doute  sur  l’existence  d’un  épanchement  de 
séi-osité  dans  la  tête  :  fixité  des  yeux,  dilatation  des  pupilles,  coma,  grande 
faiblesse  de  la  vision,  lenteur  du  pouls,  mouvemens  convulsifs  des  lè¬ 
vres,  etc.,  etc.  Comme  dans  l’observation  précédente,  les  moyens  géné¬ 
ralement  employés  n’avaient  pu  prévenir  l’épanchement.  Les  progrès  ra¬ 
pides  de  la  maladie  déterminèrent  M.  Golfin  à  recourir  aux  frictions  mer¬ 
curielles.  Trente-six  heures  de  cette  médlcamentation  suffirent  pour 
amender  les  symptômes  de  l’épanchement  et  de  la  compression  e.xercée 
par  la  sérosité  et  amener  une  amélioration  sensible.  Cette  méthode  fut 
continuée  sans  relâche,  et,  sous  son  influence,  on  observa  chaque  jour  une 
diminution  si  prononcée  dans  le  nombre  et  l’intensité  des  symptômes, 
que,  le  cinquième  jour  de  ce  traitement,  cette  maladie  fut  totalement 
dissipée. 

La  troisième  observation  est  encore  relative  à  un  garçon  de  quatre  ans 
et  demi,  dont  la  maladie  datait  de  sept  jours.  «  Cette  maladie,  ditM.  Gol¬ 
fin,  était  parvenue  à  une  époque  si  avancée  de  la  troisième  période,  et  les 
symptômes  dont  elle  se  composait  offraient  les  signes  d’un  épanchement  et 
d’une  compression  si  considérables,  que  nous  eûmes  à  craindre  une  mort 
prochaine.  La  tête  était  renversée  en  arrière,  la  face  très  pâle,,  la  pau¬ 
pière  du  côté  gauche  close,  celle  du  côté  droit  h  demi-ouverte  ;  les  pu¬ 
pilles  étaient  dilatées  et  immobiles;  l’assoupissement  était  profond,  la 
déglutition  abolie,  la  moitié  gauche  du  corps  paralysée,  tandis  que  la  moitié 
droite  était  agitée  par  des  convulsions  intenses  et  presque  continuelles  ;  le 
pouls  à  peine  sensible,  etc.  —  C’est  dans  cet  état  désespérant  que  nous 
tentâmes  la  mercurialisation.  La  valeur  de  ces  symptômes  exprimait 
tant  de  gravité  dans  les  lésions  vitales  et  organiques  qui  constituaient 
la  cause  première  de  cette  affection*  et  dans  celles  qui  résultaient  de 
l’effet  de  ces  lésions,  qu’il  paraissait  impossible  de  conserver  le  plus 
faible  espoir  de  guérison.  Mais  cependant,  telle  fut  la  puissance  de  la 
mercurialisation,  que  quarante  heures  de  son  usage  suffirent  pour  en  re¬ 
connaître  les  heureux  effets....  Le  quatrième  jour  de  l’emploi  de  cette 
méthode,  les  symptômes  étaient  tellement  réduits,  qu’il  ne  resta  plus  de 
cette  maladie  qu’un  peu  de  céphalalgie,  un  léger  assoupissement,  de  la 
pâleur  et  une  atonie  générale....  Tous  les  symptômes  ayant  disparu  le 
septième  jour  de  ce  traitement,  elles  furent  supprimées  le  huitième.  » 
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QUELQUES  RÉFLEXIONS  SUR  LE  DIABÈTE  SUCRÉ  5  par  M.  COSTES. 

In-8°,  88  pages.  —  Bordeaux,  chez  Henry  Faye. 

L’histoire  du  diabète  sucré  est  une  de  celles  qui  ont  présenté  le  plus  de 
phases  diverses.  Combien  de  fois  n’a-t-on  pas  cru  avoir  découvert  la  véri¬ 
table  nature  de  la  maladie?  Combien  de  fois  n’a-t-on  pas  annoncé  qu’on 
avait  trouvé  le  véritable  traitement?  Et  aussi  combien  de  fois  ne  s’est-on 
pas  vu  forcé  de  dire  avec  découragement  qu’on  s’était  trompé  ? 

Dans  ces  dernières  années,  on  s’est  occupé  plus  que  jamais  de  cette 
affection  singulière,  et,  dans  un  article  inséré  dans  ce  journal,  nous  avons 
fait  connaître  les  deux  théories  qui,  aujourd’hui,  se  partagent  les  opinions 
des  médecins,  ainsi  que  les  traitemens  qui  en  découlent.  M.  Costes  ne 
vient  pas  augmenter  le  nombre  des  théories  sur  le  diabète  sucré,  il  ne 
vient  pas  non  plus  proposer  un  nouveau  traitement;  il  a  seulement  voulu 
nous  donner  une  critique  impartiale  de  ce  qui  a  été  écrit  sur  cette  affection, 
persuadé,  comme  il  le  dit  dans  son  épigraphe,  que  «  redresser  une  erreur, 
c’est  concourir  à  la  recherche  de  la  vérité.  »  Mais  nous  ne  pourrions  pas, 
aussi  bien  que  M.  Costes,  poser  la  question  qu’il  se  propose  d’examiner  ; 
aussi  allons-nous  lui  emprunter  son  introduction  dans  laquelle  il  expose 
clairement  son  sujet  : 

«  Cette  maladie,  dit-il,  que  les  anciens  ont  appelée  diabétès ,  que  plus 
tard  on  a  désignée  sous  le  nom  de  phthisurle,  et  enfin  de  glucosurie, 
a-t-elle  été,  dans  ces  derniers  temps,  éclairée  par  l’application  des  théories 
chimiques  à  son  histoire  et  ensuite  à  sa  thérapeutique  ? 

»  Peut-on  dire,  avec  les  premiers  des  chimistes  qui  en  ont  traité,  que 
(I  celte  maladie  n’est  incurable  à  aucune  de  ses  époques,  non  pas  même 
lorsque  la  digestion,  altérée,  semble  se  refuser  à  fournir  les  matériaux  de 
la  sécrétion  qui  épuise  l’économie  animale  ;  que  le  traitement  conseiilé 
par  Rollo,  employé  ensuite  avec  tant  de  succès  par  nos  compatriotes 
Nicolas  et  Gneudeville,  et  qui  consiste  surtout  dans  un  régime  purement 
animal,  que  ce  traitement  a  le  même  degré  d’eCflcacité  que  le  quinquina 
dans  les  fièvres  intermittentes?  » 


préparé  la  venue  de  Bichat  ;  Broussais  a  été  l’émanation  la  plus  énergique 
et  la  plus  originale  de  ce  dernier  :  ces  trois  hommes  se  succèdent  et  se 
lient  de  la  manière  la  plus  intime.  Comme  tous  les  novateurs,  ils  dép.issè- 
rent  les  bornes;  le  génie,  en  effet,  ne  peut  se  soumettre  aux  entraves  vul¬ 
gaires,  et  la  froide  raison  n’a  pas  de  prise  sur  lui  ;  il  ouvre  les  voies,  s’y 
jette  avec  impétuosité,  s’empare  de  tout  ce  qui  peut  lui  servir;  c’est  à  ceux 
qui  le  suivent  de  régler  les  droits  et  les  limites  de  ses  conquêtes.  Bichat  et 
Broussais  ont  déjà  reçu  les  honneurs  de  la  postérité,  ne  soyons  pas  ingrats 
envers  Bordeu  ! 

Fauconneau-Dufbesne. 
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Etudes  sur  ies  maladies  des  femmes  qu’on  observe  le  plus  fréquemment  dans  la 
pratique;  par  Alexis  Favrot,  d.-m.,etc.  — Un  volume  in-8.,  Paris,Germer-BailUcre, 
libraire. 

Traité  clinique  des  maladies  des  yeux;  par  M.  le  docteur  F.-L.  Tavignot,  professeur 
d’ophtlialmologie  à  Paris,  ex-chirurgien  interne  des  hôpitaux,  et  chef  de  clinique 
des  maladies  des  yeux  à  la  Pitié.  —  Un  vol.  in-18  de  700  pages.  —  Paris,  1847.  L. 
Leclerc,  libraire. 

Histoire  de  la  doctrine  médicale  homœopathique,  son  état  actuel  dans  les  principales 
contrées  de  l'Europe  ;  application  pratique  des  principes  et  des  moyens  de  cette  doc¬ 
trine  au  traitement  des  maladies;  par  M.  Auguste  Rapou,  de  Lyon,  d.-m.,  orné  du 
portrait  de  Hahncmann,  gravé  sur  acier.  —  Deuxvoi.  in-8.  —  Paris,  1847,  J. -B. 
Baillière,  libraire. 

Ce  que  c’est  que  l’homoeopathie  ,  pour  servir  de  réponse  aux  allégations  inconsidé¬ 
rées  de  ses  détracteurs  ;  par  A.  Rapou  fils.  —  Broch.  in-8.  —  Paris ,  J.-B.  Baillière. 

Proceedincs  of  lhe  Lincoin  lunatic  asylum;  and  communications  with  lier  inajesty’s 
commissioncrs  in  Uinacy  ;  vilh  an  appendix  containing  extracts  from  the  varions 
reports,  illustrating  the  medical  and  general  economy  of  the  establishment.—  In-8, 
London. 

Examen  des  opinions  critiques,  émises  au  sujet  du  système  d’organisation  médicale, 
proposé  par  te  docteur  B.  Danvin. 

Du  PROJET  DE  LOI  SUT  l’exercice  et  l’enseignement  de  la  médecine  ;  par  M.  Deiasiauve, 
médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre,  membre  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  etc. 

Lettre  au  conseil-général  et  aux  conseils  d’arrondissement  du  département  de  la 
Meuse,  sur  l’extinction  de  la  mendicité  et  les  secours  médicaux;  par  un  anonyme. 
—  In-8. 

Du  TRAITEMENT  intelligent  de  la  folie  et  application  de  quelques-uns  de  ses  principes 
à  la  réforme  des  criminels.  Première  face  de  l’entendement  humain  :  les  peiichans 
intcrieurs;  deuxième  face  de  l’entendement  luimain  :  les  sentimens  moraux;  troi¬ 
sième  face  de  l’entendement  humain  :  les  facultés  intellectuelles  et  perceptives  ;  par 
le  docteur  Félix  Voisin,  médecin  en  chef  des  aliénés  de  l’hospice  de  Bicêtre.  (Premier 
mémoire).  — Paris,  1847.  J.-B.  Baillière. 

Essai  sur  l’inllammation  ;  par  M.  Crépin.  —  In-8.  Strasbourg,  1847. 
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»  Est-on  même  en  droit  de  dire  avec  les  panégyristes  des  dernières 
explications  chimiques  :  o  Ainsi,  tout  se  réunit  pour  faire  croire  qu’( 
enfin  trouvé  une  théorie  aussi  complète  que  possible  de  la  glucosurie, 
que  l’on  connaît  le  traitement  le  plus  efficace  qu’on  doive  lui  opposer. 

»  C’est  le  point  culminant  de  la  question  que  nous  voulons  rapidement 
examiner.  » 

Pour  l'ésoudre  le  problème,  M.  Costes  commence  par  passer  en  revue 
les  principaux  faits  publiés.  Il  trouve  des  observations  de  guéi  ison  par 
seuls  secours  hygiéniques,  par  les  toniques,  par  les  diurétiques,  par 
saignées,  par  les  alcalins,  par  les  opiacés,  par  la  créosote,  le  régime  ani¬ 
mal,  le  baume  du  Pérou,  l’acide  phosphorique,  etc.,  etc.  Cette  énumér; 
tionest,  par  elle-même,  une  critique  fort  vive  des  prétentions  qu’on  a  eues 
aux  diverses  époques  à  la  guérison  du  diabète  sucré,  et  nous  fait  déjà  en¬ 
trevoir  qu’elle  sera  la  conclusion  de  M.  Costes.  Au  reste,  il  ne  la  fait  pas 
longtemps  attendre  ;  et  l’on  voit  déjà,  à  la  manière  dont  il  énumère  les 
opinions  des  auteurs  recommandables  qui  ne  croient  pas  à  la  guérison  ra¬ 
dicale  du  diabète  sucré,  qu’il  partage  entièrement  celte  manière  devoir. 
Pour  lui  il  y  a  eu  des  améliorations  plus  ou  moins  marquées,  de  plus  ou 
moins  longue  durée,  jamais  de  guérison  complète.  Il  n’est  pas  de  fait  qui 
trouve  grâce  devant  sa  critique  habile,  pas  môme  celui  qu’a  rapporté 
M.  Mialhe,  et  dont  nous  avons  parlé  dans  l’article  précédemment  cité.  Il 
est  vrai  que  M.  Costes  ne  pouvait  pas  prévoir  h  l’époque  où  il  a  écrit  son 
mémoire,  que  le  sujet  de  cette  observation,  après  avoir  pendant  un  an  re¬ 
noncé  à  tous  les  remèdes,  et  repris  toutes  ses  habitudes,  ne  présenterait 
plus  aucun  signe  de  glucosurie  et  aurait  la  meilleure  santé  du  monde.  C’est 
cependant  ce  qui  a  lieu.  Ce  fait,  par  conséquent,  acquiert  chaque  jour  une 
plus  grande  valeur. 

Maintenant,  à  quelle  occasion  M.  Costes  a-t-il  été  porté  à  critiquer 
ainsi  les  divers  traitemens  dirigés  contre  le  diabète  sucré  ?  Ayant  à  soi¬ 
gner  deux  malades,  le  père  et  le  fils,  il  a  eu  recours  à  un  bon  nombre  des 
moyens  Indiqués,  et  il  n’a  obtenu  que  des  améliorations  passagères.  Ainsi, 
il  commença  par  administrer  le  mélange  suivant  :  sirop  d’iodure  de  fer, 
sirop  d’absinthe,  eau  de  cannelle,^arties  égales  ;  une  cuillerée  matin  et 
soir.  Il  y  eut  de  l’amélioration  ;  le  sulfate  de  magnésie  donné  deux  fois  eut 
un  bon  elfet.  Puis  un  séjour  aux  eaux  sulfureuses  augmenta  l’amélioration 
qui  dura  pendant  dix-huit  mois.  Ensuite,  la  maladie  ayant  recommencé 
chez  le  fils,  M.  Costes  reprit  l’iodure  de  fer,  jointe  au  sirop  de  quinine; 
puis  il  employa  le  bi-carbonate  de  soude,  la  magnésie,  les  sudorifiques,  les 
bains  sulfureux,  et  la  maladie  conserve  son  intensité. 

Il  est  évident  que  M.  Costes  est  tombé  sur  des  cas  très  rebelles.  Mais  ne 
peut-on  pas  se  demander  si  les  divers  traitemens  ont  été  employés  avec 
assez  de  persévérance  ?  Le  traitement  par  les  alcalins,  en  particulier, 
parait  avoir  été  ni  assez  actif,  ni  assez  persistant. 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Costes  dans  les  considérations  intéressantes 
qu’il  expose  ensuite  sur  la  maladie  ;  nous  pensons  qu’il  vaut  mieux  appré¬ 
cier  d’une  manière  générale  la  valeur  des  objections  qu’il  présente.  Dans 
l’article  que  nous  avons  publié,  nous  avons  été  les  premiers  à  reconnaître 
que  les  théories  chimiques  aujourd’hui  en  vogue  ont  besoin  de  faits  clini¬ 
ques  plus  nombreux  et  plus  concluans  ;  mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour 
les  regarder  comme  fausses  et  comme  conduisant  à  des  traitemens  inelü- 
caces  :  ce  serait  trop  se  hâter.  Il  faut  continuer  l’observation,  employer  les 
traitemens  proposés  avec  une  persévérance  suffisante,  et  le  fait  rapporté 
par  M.  Mialhe,  fait  dont  nous  avons  fait  connaître  les  derniers  résultats, 
nous  paraît  de  nature,  bien  qu’isolé,  à  nous  donner  beaucoup  d’espoir. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  critique  habile  et  savante  de  M.  Costes 
doit  nous  inspirer  beaucoup  de  réserve,  et  que  sa  brochure  offre  un  intérêt 
réel. 


ACADÉffllES,  SOCIËTËS  SAYAMTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  annuelle  du  5  Mai.  —  Présidence  de  M.  BnoNeNiART. 

M.  Dollfus-Ausset  adresse  une  statistique  des  maladies  et  des  décès 
causés  par  la  transformation  en  marais  des  excavations  qui  longent 
te  chemin  de  fer  de  Strasbourg  à  Bâle  dans  les  communes  de  Bollwi- 
leret  de  Feldkirch.  —  L’établissement  du  chemin  de  fer  de  Strasbourg 
à  Bâle,  dit  M.  Dollfuss,  a  forcé  sur  quelques  points  de  défoncer  sur  une 
profondeur  d’un  à  deux  mètres  les  champs  cultivés  qui  le  bordent  pour 
leur  emprunter  les  terres  nécessaires  aux  terrassemens.  Il  en  est  résulté 
des  excavations  de  13  à  14  hect.  de  superficie  qui  s’étendent  sur  une  lon- 
guer  de  3  kilom.  dans  les  environs  des  communes  de  Bollwiler  et  deEeld- 
kirch.  En  automne  et  au  printemps  ces  excavations  se  remplissent  d’eau, 
puis  elles  se  dessèchent  partiellement  en  été  et  déposent  un  limon  insa¬ 
lubre.  Elles  se  sont  ainsi  transformées  en  véritables  marais,  dans  lesquels 
on  a  trouvé  les  plantes  caractéristiques  des  eaux  slagnantes.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  ces  marais  dangereux,  la  commune  de  Bollwiler,  qui  compte 
1,446  habitans,  est  depuis  trois  ans  cruellement  décimée  par  la  fièvre  in¬ 
termittente.  Le  tableau  suivant  présente  le  nombre  des  individus  atteints 
par  la  lièvre  depuis  quatre  ans  : 


1844 .  166 

1845.  • .  743 

1846 .  1,166 

La  mortalité  s’est  accrue  dans  la  même  proportion.  La  moyenne  an¬ 
nuelle  déduite  de  dix  ans  (1836-1845)  est  de  36.  En  1846,  le  nombre  des 
décès  s’est  élevé  à  54. 

La  petite  commune  de  Feldkirch ,  qui  ne  compte  que  450  habitans,  n’a 
pas  été  moins  maltraitée.  Voici  le  nombre  des  sujets  atteints  par  la  fièvre 
dans  ces  quatre  dernières  années  : 

1843  .  2 

1844  .  20 

1845  .  135 

1846  .  376 

La  mortalité  annuelle  moyenne,  qui  n’était  que  de  11  personnes,  s’est 
élevée  en  1846  à  18. 

A  tous  ces  faits  les  docteurs  Weber ,  Jaenger  et  West ,  en  ont  ajouté 
d’autres  qui  ne  sont  pas  moins  probants.  Le  pharmacien  de  Souitz ,  chef- 
lieu  du  canton  où  se  trouvent  les  deux  communes  atteintes ,  disent-ils, 
dans  un  rapport  adressé  à  l’administration,  a  vendu  les  quantités  suivantes 
de  sulfate  de  quinine  : 

En  1842 . 120  grammes. 

1844  .  150 

1845  .  975 

M.  DE  Gaspabin  rappelle  à  cette  occasion  qu’un  fait  analogue  a  été  ob¬ 
servé  dans  les  environs  de  Tarascon. 

M.  Wanner  rappelle,  dans  une  lettre  à  l’Académie,  qu’il  a  avancé  en 
1837,  dans  un  aperçu  d’une  nouvelle  doctrine  médicale,  d’après  les  phé¬ 
nomènes  phpiques  et  chimiques  de  la  vie,  que  les  tubercules  pulmonaires 
étaient  dus  à  l’introduction  des  seJs  de  chaux  dans  l’économie  par  la  nu¬ 
trition.  En  1845,  étant  allé  en  Sologne  pour  y  faire  des  rechei'ches  rela¬ 
tives  à  l’assertion  accréditée  dans  le  pays,  qu’il  n’y  avait  point  de  phthi¬ 
siques,  il  s’est  convaincu,  dit-il,  de  la  vérité  de  cette  opinion  ;  il  s’est 
assuré,  en  outre,  que  les  eaux,  dans  cette  province,  ne  contiennent  aucune 
trace  de  chaux.  Ou  n’y  trouve  que  de  l’argile  et  point  de  marne,  et  à 


80  mètres  de  profondeur  et  plus,  les  eaux  provenant  des  contrées  circon- 
voisines  qui  contiennent  de  la  chaux  en  solution  la  déposent,  ne  pouvant 
pénétrer  l’argile,  ce  qui  forme  un  banc  calcaire  très  étendu  qui  circons¬ 
crit  en  entier  le  bassin  de  la  Sologne.  Enfin  on  ne  rencontre,  suivant  l’au¬ 
teur,  dans  celle  province,  que  des  plantes  à  potasse,  à  soude  et  à  silice 
(racines  graminées);  les  plantes  à  chaux  (légumineuses,  plantes  fourra¬ 
gères)  n’y  viennent  point.  Il  conclut  de  ces  faits  que  la  phthisie  est  due  è 
l’alimentation  au  moyen  de  substances  contenant  de  la  chaux.  Le  traite¬ 
ment  qu’il  propose  d’opposer  à  cette  maladie  consiste  principalement  dans  _  _ _ 

l’usage  de  pain  fait  avec  de  l’eau  distillée  ou  bien  avec  de  l’eau  dans  la-  attribuer  souvent  les  manifestations  pins  ou  moins  clairërderina^rr 
quelle  la  chaux  est  précipitée  par  du  bi-carbonate  de  soude,  des  boissons  Suivant  M.  Mercier,  les  ulcères  de  l’estomac  sont  moins 
de  bi-carbonate  de  soude,  du  lactate  de  fer,  de  l’essence  de  thérébenthine 
étendue  dans  de  l’eau  de  bi-carbonate  de  soude,  etc.  L’auteur  a  exposé 
une  partie  de  ses  idées  et  de  sa  méthode  dans  un  mémoire  présenté  à 
l’Académie  en  1846.  Il  rapporte  dans  celte  note  quelques  nouveaux  faits 
qu’il  croit  propres  à  étayer  ses  opinions. 

M.  PiROGOFF,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  Saint-Pétersbourg, 
fait  part  à  l’Académie  que  depuis  quelque  temps  il  use,  dans  les  opérations 
chirurgicales,  avec  un  plein  succès,  de  la  nouvelle  méthode  d’éthérisa¬ 
tion.  Il  emploie  le  procédé  de  l’introduction  de  l’éther  en  vapeur  par  le 
rectum.  Les  expériences  que  j’ai  faites  sur  des  animaux,  dit-il,  m’ont 
autorisé  à  l’employer  ainsi,  môme  dans  les  cas  où  les  inspirations  de 
l’éther  n’avaient  aucun  effet  sur  les  malades.  Il  nettoie  d’abord  la  partie 
inférieure  du  canal  intestinal  avec  un  lavement  ordinaire,  puis  il  fait  en¬ 
trer  une  sonde  élastique  dans  le  rectum,  et  il  adapte  à  l’extrémité  exté¬ 
rieure  de  cette  sonde,  au  moyen  d’une  vis,  une  seringue  contenue  dans 
une  capsule  en  ferblanc  qui  est  remplie  d’eau  chaude.  Le  liquide  de 
l’éther,  qui  s’infiltre  au  moyen  de  la  seringue,  se  transforme  instantané¬ 
ment  en  vapeur,  et  c’est  sous  celte  forme  que  l’éther  entre  par  la  sonde 
élastique  dans  le  rectum. 

Les  avantages  de  cette  méthode  sont  évidens  i  les  organes  de  la  respira¬ 
tion  n’en  souffrent  aucunement.  L’éthérisation  est  tout  à  fait  indépendante 
delà  volonté  du  malade,  et  elle  agit  bien  plus  promptement;  après  deux 
à  quatre  minutes,  déjà  l’air  expiré  sent  très  fortement  l’éther.  Les  opéra¬ 
tions  dont  l’accomplissement  par  la  méthode  pneumatique  eût  été  très  dif¬ 
ficile,  comme  par  exemple  plusieurs  opérations  au  visage,  à  la  bouche, 
et  surtout  les  opérations  chez  les  enfans,  peuvent  maintenant  s’accomplir 
très  facilement  par  cette  méthode. 

La  quantité  d’éther,  flans ‘les  cas  observés  jusqu’à  présent  par  M.  Pi- 
rogofl,  n’a  été  que  de  1  1/2  à  2  onces,  et  la narcotisation  (éthérisation) 
est  complète  ordinairement  après  trois  à  cinq  minutes.  11  n’a  observé  dans 
aucun  cas  de  suites  fâcheuses. 

M.  Flourens  a  répété  sur  des  animaux  les  expériences  d’injection  d’é¬ 
ther  dans  le  rectum,  dont  un  jeune  médecin  a  récemment  entretenu 
l’Académie,  et  il  déclare  que  les  résultats  ont  été  complètement  nuis.  11  est 
évident  pour  lui  qu’il  y  a  eu  une  erreur  dans  ces  expériences.  Cette  ob¬ 
servation  ne  s’applique  nullement  d’ailleurs  au  procédé  de  M.  Pirogoff, 
qui  n’est  pas  le  même. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQIIE  DE  PARIS. 

Séance  du  8  Février  1847.  —  Présidence  de  M.  Homoile. 

[.  Hermel,  ouvrant  la  discussion  sur  le  mémoire  lu  dans  une  séance 
précédente  par  M.  Charrier  (voir  Püinion  Médicale,  n"  29  et  30),  mé- 
moiré  relatif  à  un  cas  de  perforation  de  l’estomac,  sans  symptômes  qui 
aient  pu  faire  prévoir  l’issue  fatale,  fait  remarquer  que  les  deux  ulcérations 
sont  placées  vis-à-vis  l’une  de  l’autre,  absolument  comme  si  elles  avaient 
été  produites  par  une  balle  de  pistolet.  Examinées  avec  soin,  elles  n’of¬ 
frent  d’adhérences  anciennes  appréciables  qu’à  la  partie  postérieure  de 
l’estomac.  Cependant  il  a  dû  en  e.\ister  également  à  la  partie  antérieure, 
et  ces  dernières  ont  sans  doute  été  détruites  par  le  passage  brusque  des 
alimens  dans  l’abdomen.  Ces  adhérences  peuvent  seules  expliquer  l’ab¬ 
sence  de  symptômes  notables  pendant  la  vie,  car  il  est  probable  que  les 
ulcérations  ne  sont  pas  survenues  aussi  immédiatement  que  semblerait 
'  indiquer  la  gravité  des  accidens  définitifs. 

M.  Charrier,  tout  en  admettant  avec  M.  Hermel  la  possibilité  de  ces 
adhérences,  ne  comprend  pas  davantage  qu’un  amincissement  progressif 
des  membranes  de  l’estomac  ait  pu  coïncider  avec  une  santé  florissante  jus¬ 
qu’au  dernier  moment.  D’ailleurs,  ajoute-t-il,  ces  adhérences  ne  sont 
réelles  et  incontestables  qu’à  la  partie  postérieure  ;  quant  à  la  perforation 
antérieure,  l’état  lisse  et  poli  de  son  pourtour  ne  permet  pas  de  supposer 
qu’il  y  ait  eu  avant  la  mort  des  adhérences  protectrices  avec  les  organes 
voisins.  Suivant  M.  Charrier,  il  règne  encore  la  plus  grande  incertitude 
louchant  le  diagnostic  des  maladies  de  l’estomac.  Dans  le  cas  que  ren¬ 
ferme  son  mémoire,  les  désordres  les  plus  graves  ne  se  sont  révélés  par 
aucun  symptôme  important.  D’autres  fois  des  symptômes  graves  et  parais¬ 
sant  pathognomoniques  ne  correspondent  à  aucune  lésion  matérielle.  Dans 
un  cas  de  ce  genre  observé  par  lui,  une  jeune  dame  présentait  tous  les 
symptômes  d’un  cancer  de  l’estomac;  elle  vomissait  tout  ce  qu’elle  pre¬ 
nait,  et  était  arrivée  à  une  maigreur_  cadavérique.  Plusieurs  notabilités 
médicales  l’avaient  condamnée.  Appelé  à  son  tour,  M.  Charrier,  en  exa¬ 
minant  la  malade  avec  soin,  s’aperçut  que  les  seins,  au  lieu  d’être  flasques 
aplatis,  étaient  durs  et  développés.  Frappé  de  ce  singulier  phénomène 
peu  en  harmonie  avec  l’état  apparent  du  reste  de  l’économie,  M.  Char¬ 
rier  supposa  qu’il  y  avait  une  grossesse;  et,  persistant  dans  son  opinion 
malgré  les  doutes  de  la  famille,  il  permit  à  la  malade  de  manger  tout  ce 
qu’elle  désirait.  Elle  mangea  du  pain  sec  qu’elle  digéra.  Deux  mois  après 
les  vomissemens  cessèrent,  et  le  ventre  se  développait  de  manière  à  ne 
plus  laisser  de  doute  sur  l’existence  réelle  de  la  grossesse. 

M.  Dobigny,  comparant  la  maladie  décrite  par  M.  Charrier  à  celles  qui 
ont  été  décrites  par  les  auteurs,  pense  que  c’est  une  maladie  nouvelle.  Dans 
toutes  celles  qui  sont  connues  aujourd’hui,  les  symptômes  et  les  lésions 
anatomiques  indiqués  dilfèrent  complètement  de  ceux  dont  M.  Charrier  a 
été  le  témoin.  11  explique  la  différence  des  deux  perforations  relativement 
aux  adhérences  par  la  marche  plus  ou  moins  rapide  quelles  ont  dû  suivre  ; 
celle  qui  a  dû  marcher  plus  vite  n’ayant  pas  permis  aux  membranes  dé 
l’estomac  de  contracter  des  adhérences  avec  les  organes  voisins. 

M.  Charrier  ne  partage  pas  l’avis  de  M.  Dobigny  relativement  à  la 
nouveauté  de  cette  maladie.  Pour  lui,  c’est  bien  une  gastrite  chronique; 
L’état  ardoisé  et  piqueté  de  la  muqueuse,  qui  a  disparu  par  la  macération 
dans  l’alcool,  ne  lui  a  pas  permis  de  doute  à  cet  égard. 

M.  Thirial  parlant  dans  le  sens  de  M.  Charrier,  établit  les  deux  propo¬ 
sitions  suivantes  :  1°  Il  y  a  des  sujets  qui  ont  la  plupart  des  symptômes  de 
la  gastrite  chronique  et  du  cancer  de  l’estomac  sans  gastrite  et  sans 
cancer.  2°  Il  y  en  a  d’autres  qui  ont  une  gastrite  chronique  ou  un  cancer, 
sans  symptômes  de  gastrite  ou  de  cancer. 

A  l’appui  de  la  première  proposition ,  il  rapporte  l’observation  d’une 
dame  qui  présentait  tous  les  signes  rationnels  du  cancer  et  de  la  cachexie 
cancéreuse,  dont  la  maigreur  était  ,  voisine  du  marasme,  et  qui  avait  des 
vomissemens  noirs  couleur  de  café.  Tous  les  médecins  appelés,  et  parmi 
eux  plusieurs  professeurs  de  la  Faculté  de  Paris,  avaient  diagnostiqué  un 
cancer.  Un  simple  praticien  de  la  ville,  sans  pouvoir  trop  motiver  son 
opinion,  était  le  seul  qui  s’obstinât  à  nier  l’existence  d’un  cancer.  Un  jour 
cette  dame  se  leva  en  secret,  alla  jusqu’à  la  table  du  déjeûner  et  mangea 
un  peu  de  jambon  qu’elle  ne  vomit  pas.  Alors  on  continua  à  lui  donner 
des  alimens  du  même  genre,  et  la  digestion  continua  à  s’en  faire.  Au  bout 


de  quelque  temps,  la  guérison  était  complète,  tous  les  symptômes  t 
tendu  cancer  avaient  disparu.  P'é- 

A  l’appui  de  sa  seconde  proposition,  on  peut  citer  l’observation  cnr- 
deM.  Charrier,  dont  il  est  facile  de  retrouver  des  analogues  dans  l"*® 
cueils  scientifiques.  Du  reste,  ajoute  M.  Thirial,  il  faut"  bien  se 
d’attacher  une  importance  trop  exclusive  à  la  valeur  des  sympiôme^''-'^'**'^ 
il  y  a  bien  des  maladies,  surtout  parmi  celles  qui  sont  chroniques  d*’ 
marche  est  en  quelque  sorte  sourde  et  latente.  C’est  à  la  sensibifiiA°*’* '? 
la  différence  dans  l’activité  des  sympathies  chez  les  malades,  qu’iiT'' 
attrilmer  sniivpni  io=  manifestations  plus  ou  moins  claires  des  maladi 
.  les  ulcères  de  l’estomac  sont  moins  rares  n*’ 
ne  le  suppose,  et  le  Bulletin  de  la  Société  anatomique  en  contient 
on  dix  exemples.  Ils  ont  surtout  cela  de  remarquable  qu’ils  affectent 
tamment  la  forme  arrondie  et  qu’ils  sont  presque  toujours  solitaires  n 
la  plupart  des  cas,  les  symptômes  sont  peu  tranchés  et  les  Blcérali''”^ 
marchent  silencieusement  jusqu’à  leur  terminaison,  qui  se  fait  par  rum**”* 
brusque  cl  spontanée,  ou,  ce  qui  est  fort  rare,  par  cicatrisation.  A  L  ' 
topsie,  on  rencontre  rarement  des  traces  manifestes  d’inflamniatinn^'* 
même  des  adhérences.  “ 

M.  Belhommë  fait  rei.._.,,..„  _ . ,a,ier  o 

à  leur  violence,  suivant  la  place  qu’occupe  l’ulcère  sur  les  parois  stom”* 
cales;  qu’il  est  possible,  jusqu’à  un  certain  point,  de  comprendre  S' 
sence  de  phénomènes  dans  le  cas  de  M.  Charrier  par  la  place  élevé 
que  les  ulcères  occupaient  et  qui  les  mettaient  à  l’abri  du  contact  a 
alimens. 

M.  Maisonneuve  annonce  à  la  Société  qu’il  a  obtenu  un  plein  surci 
dans  plusieurs  cas  de  fissure  à  l’anus,  en  employant  la  dilatation  brusn** 
de  l’anus.  Dans  tous  ces  cas  la  douleur  a  di.sparu  immédiatement  anrà 
1  opéraüon.  L’emploi  de  l’éther  enlève  à  ce  moyen  ce  qu’il  a  de  doulô^ 

M.  Delcroix,  appelé  par  M.  Dreyfus,  a  pratiqué  dernièrement  l’onéra 
in  de  la  fistule  à  l’anus ,  en  faisant  soumettre  le  malade  à  l’action  A 
l’éther.  M.  le  docteur  Blatin  a  dirigé  l’éthérisation  avec  beaucoup  d’hahi' 
leté.  Après  avoir  décrit  les  diverses  phases  de  celte  inhalation  M  Del' 
croix  ajoute  que  l’opération  a  été  faite  sans  que  le  malade  ait  ’acc'usét 
moindre  douleur.  A  son  réveil,  une  minute  après,  il  a  dit  n’avoir  rien 
senti.  Le  malade  s’est  rétabli  parfaitement.  ™ 

Séances  du  22  Février,  du  8  et  du  22  Mars. 

La  séance  du  22  février  a  été  occupée  presque  entièrement  par  de. 
rapports  administratifs  et  par  la  lecture  d’un  travail  de  M.  le  docte, 
Tessereau,  sur  le  Projet  des  Halles  de  Paris,  publié  par  le  conseil-J 
neral  de  la  Seine.  Ce  travail,  d’après  le  vœu  de  la  Société ,  sera  irnurimi 
dans  ]e  Bulletin  qui  est  sous  presse.  ^  ® 

M.  Mercier  a  fixé  l’attention  de  la  Société  sur  une  cause  particulière 
d’impuissance  à  la  suite  des  pertes  séminales.  Tantôt  les  malades  devicn. 
nent  impuissans  après  des  pertes  très  abondantes,  tantôt  on  ne  peut  ex¬ 
pliquer  l’impuissance  par  cette  circonstance.  M.  Mercier  ,  s’appuyant  sui^ 
l’examen  microscopique  des  spermato-zoïdes ,  pense  que  dans  le  premier 
cas  les  animalcules  spermatiques  sont  incomplètement  élaborés  par  suite 
d’une  sécrétion  trop  rapide,  et  que  dans  le  second  cas,  ces  mêmes  animal¬ 
cules  sont  malades  ou  déformés,  ou  morts,  par  l’influence  d’une  altération 
pathologique  de  l’urètre  ou  des  canaux  spermatiques. 

Dans  la  séance  du  8  mars ,  la  Société  a  délibéré  longuement  sur  ce 
qu’elle  avait  à  faire  relativement  au  Projet  de  loi  sur  l’enseignement  et 
l’exercice  de  la  médecine,  et  elle  a  décidé  qu’une  commission  serait 
chargée  de  rédiger  des  observations  sur  ce  projet. 

La  commission,  nommée  au  scrutin,  a  donné  lecture  de  son  travail  par 
l’organe  de  son  rapporteur,  M.  Dobigny,  dans  la  séance  du  22  mars.  Ce 
travail  a  été  adopté ,  et  la  Société  a  décidé  qu’il  serait  envoyé  simultané¬ 
ment  à  la  Commission  permanente  du  Congrès  médical  de  France  et  à  la 
Commission  de  la  Chambre  des  pairs  chargée  de  l’examen  du  projet  de 
loi. 

Le  secrétaire  des  séances ,  d' Vinchon. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

■—  Le  concours  pour  quatre  places  de  médecin  vacantes  au  bureau  cen¬ 
tral  des  hôpitaux  a  commencé  mardi  dernier  4  mai.  Revenant  sur  une 
décision  antérieure  qui  fixait  à  deux  au  maximum  le  nombre  de  places 
disputées  à  chaque  concours,  le  conseil  des  hôpitaux  a,  pour  ce  concours 
de  quatre  places,  porté  le  nombre  de  juges  de  sept  à  neuf.  Voici  leurs 
noms  :  MM.  Chomel,  Bricheteau,  Honoré,  Trousseau,  Duplay,  Récamier, 
Laugier,  Denonvilliers,  Nélaton,  juges;  Horteloup,  Huguier,  suppléons. 

Les  candidats,  au  nombre  de  38,  sont  ;  MM.  Aran,  Becquerel,  Bell, 
Bernutz,  Bergeron,  Boudet,  Bouchut,  Boucher,  Bourdon,  Rurguiere, 
Cazalis,  Chaniartin,  Contour,  Delpech,  Dumas,  Fleury,  Fremy,  Fournet, 
Gernikousky,  Hillairet,  Jousset,  Lassègue,  Laurence,  Léger,  Legendre, 
Malice,  Milsent,  Martin-Lauzer,  Oulmont,  Pidoux,  Poumet,  Racle,  Rous¬ 
sel,  Sanson,  Tanquerel  des  Planches,  Tardieu,  Taupin,  Terrier. 

—  M.  le  docteur  Pouget  vient  d’être  nommé  chevalier  de  la  Légion- 
dHonneur. 

—  UN  NOUVEAU  GENRE  D’ASSURANCE.  —  La  législature  du  Massachusetts 
est  en  ce  moment  saisie  d’un  bill  autorisant  l’établissement  de  compagnies 
d'assurance  contre  la  maladie.  Ces  compagnies  n’ont  pas,  bien  entendu, 
la  prétention  de  garantir  à  leurs  cliens  une  santé  robuste  et  constante.  Elles 
ont  pour  but  de  leur  assurer,  moyennant  une  légère  souscription  annuelle, 
un  secours  hebdomadaire  en  cas  de  maladie.  Ces  secours  pourraient  au 
besoin  leur  être  continués  durant  une  année  entière.  Celte  nouvelle  ins¬ 
titution,  que  l’on  pourrait  appeler  la  caisse  d’épargnes  de  la  santé,  n’est 
donc  autre  chose  que  l’application,  sur  une  grande  échelle,  d’un  principe 
depuis  longtemps  pratiqué  à  diverses  sociétés  de  compagnonnage,  de  franc- 
maçonnerie,  etc.  Nul  doute  qu’elle  ne  produise  les  plus  heureux  résultats, 
surtout  parmi  les  classes  ouvrières. 

—  M.  le  docteur  Cazenave,  médecin,  directeur  de  l’asile  des  aliénés  de 
Pau,  a  fait,  le  15  de  ce  mois,  une  expérience  d’éthérisation  sur  la  personne 
d’une  folle.  Cette  malheureuse,  qui  depuis  cinq  mois  n’avait  pu  prendre, 
ni  nuit  ni  jour,  une  minute  de  repos,  a  été  soumise  à  l’inhalation  de  la  va¬ 
peur  de  l’éther. 

Son  agitation  s’est  promptement  calmée,  et  elle  a  été  plongée,  après 
cinq  aspirations,  dans  un  état  d’insensibilité  complète  qui  a  duré  vingt-cinq 
minutes.  Au  bout  de  ce  temps,  la  torpeur  a  cessé  sans  qu’aucun  symptôme 
de  désordre  se  soit  manifesté.  C’est  la  première  fois,  croyons-nous,  que 
l’éthérisation  est  pratiquée  sur  les  aliénés  pendant  l’accès. 

On  comprend  quel  puissant  concours  elle  peut  offrir  à  la  médecine 
pour  le  traitement  des  maladies  mentales.  M.  Cazenave  se  propose  de 
renouveler  ses  expériences  et  de  les  étendre  à  des  cas  d’épilepsie  pendant 
l’attaque. 

—  Un  boulanger  de  Strasboui^  vient  de  faire  des  expériences  sur  l’in¬ 
troduction  du  riz  dans  la  fabrication  du  pain.  11  annonce  avoir  acquis  la 
certitude  que  le  riz  peut  remplacer  le  blé  dans  la  proportion  d’un  quart 
et  même  d’un  tiers;  car  suivant  lui,  un  kilogramme  de  riz  produirait, 
dans  la  panification,  deux  kilogrammes  de  pain,  tandis  que  le  blé  ne 
peut,  en  proportion  égale,  produire  qu’un  kilogramme  et  demi.  H  croj' 
pouvoir  affirmer  que,  malgré  le  taux  élevé  des  céréales,  on  pourrait 
fabriquer  de  celte  manière  une  qualité  moyenne  de  pain  à  un  prix  très 
abordable. 


BICHKI-OX,  Ocrant. 
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DB  m  PÉTITIOIV  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  D’AMIENS  A  LA 
CHAMBRE  DES  PAIRS. 

Au  milieu  de  cette  générale  et  immense  manifestation  qui, 
d’un  bout  à  l’autre  de  la  France,  vient  appuyer  les  opinions  et 
les  vœux  de  la  Commission  permanente  du  Congrès  médical, 
nous  n’avons  rencontré  qu’une  seule  voix  dissidente,  c’est  celle 
de  la  société  de  médecine  d’Amiens.  Les  médecins  d’Amiens 
ont  brillé  au  Congrès  par  leur  absence,  et  cette  institution  nou¬ 
velle  n’a  pas  eu  le  bonheur  de  rencontrer  parmi  eux  une  seule 
adhésion.  Est-ce  indifférence,  est-ce  hostilité  ?Nous  n’interpréte¬ 
rons  pas  cette  regrettable  abstention  de  nos  confrères  ;  qu’il 
nous  soit  permis  seulement  de  faire  remarquer  que  la  société 
de  médecine  de  cette  ville  se  montre  fort  mal  renseignée  de  ce 
qui  s’est  passé  au  Congrès,  et  que,  dans  la  pétition  qu’elle  vient 
d’adresser  à  la  Chambre  des  pairs,  elle  articule  des  faits  com¬ 
plètement  inexacts,  qui,  s’ils  obtenaient  créance  auprès  de  la 
Chambre  haute,  tendraient  à  diminuer  la  valeur  et  la.  portée 
des  décisions  de  cette  grande  assemblée.  La  société  de  méde¬ 
cine  d’Amiens  nous  permettra  donc  de  faire  voir  en  quoi  elle 
s’est  trompée  ou  a  été  trompée,  et  nous  croyons  qu’elle  nous 
saura  gré  de  rétablir  ici  la  vérité  des  faits. 

Le  but  de  cette  pétition  est  de  protester  contre  la  suppression 
d’un  .second  ordre  de  médecins.  Nous  ne  contestons  nullement 
le  droit  de  la  société  de  médecine  d’Amiens  d’exprimer  son  opi¬ 
nion  à  cet  égard.  Elle  est  convaincue  que  la  suppression  des 
officiers  de  santé  serait  un  malheur  public,  elle  le  dit,  un  peu 
vivement  peut-être,  elle  invoque  des  motifs  qui  cent  fois  ont  été 
combattus;  elle  n’a  été  dominée  par  aucun  intérêt  local,  nous 
voulons  bien  le  croire;  ses  chiffres  sont  exacts,  nous  n’en  dou¬ 
tons  pas  ;  aussi,  ne  voulons-nous  entrer  d’aucune  manière  dans 
le  fond  de  ce  débat  épuisé,  et  nous  laisserons  volontiers  nos 
confrères  d’Amiens  combattre  seuls  Tunique  disposition  du 
projet  de  loi  qui  a  eu  Theureux  privilège  d’être  approuvée  par¬ 
tout  ailleurs. 

Ce  qu’il  nous  importe  de  relever,  ce  sont  les  assertions  erro¬ 
nées  de  la  société  d’Amiens  relativement  au  Congrès  médical. 
Après  avoir  dit  que  le  Congrès  n’a  reçu  sa  mission  ni  des  corps 
et  sociétés  savantes  —  première  erreur  :  le  Congrès  a  été  volé 
d’abord  par  les  sociétés  savantes  de  Paris,  puis  par  les  sociétés 
des  départemens  qui  lui  ont  envoyé,  au  nombre  de  206,  leurs 
cahiers,  —  ni  de  la  loi  —  deuxième  erreur  :  le  Congrès  a  été 


autorisé  en  vertu  des  lois  existantes  par  le  ministre  et  le  préfet 
de  police,  —  ni  des  villes  et  des  campagnes  —  troisième  erreur: 
les  villes  et  les  campagnes  ont  été  consultées  et  ont  répondu 
par  six  mille  adhésions,  —  la  société  d’Amiens  ajoute  : 

4  Le  Congrès  médical!  Mais  de  Tjufls  hommes  était-il  com- 

>  posé?  Sur  les  1,500  personnes  que  Ton  déclare,  y  avait-il 
J  50  délégués  des  départemens,  des  villes,  des  campagnes? 

>  Personne  n’oserait  l’affirmer.  » 

C’est  là  une  pure  assertion,  dont  la  réalité  des  faits  fait  voir 
toute  l’inexactitude. 

Le  travail  sérieux,  fructueux  du  Congrès  s’est  élaboré  dans 
le  sein  des  douze  commissions  qui  avaient  été  instituées.  On 
sait  que  les  propositions  de  ces  commissions  n’ont  subi  que  de 
très  légères  modifications  par  la  discussion  générale,  et  qu’elles 
ont  été  presque  toutes  adoptées  à  une  majorité  immense.  Or, 
ce  qu’ignore  la  société  d’Amiens,  c’est  le  chiffre  comparatif 
entre  les  médecins  de  Paris  et  les  délégués  des  départemens 
qui  formaient  ces  commissions;  le  voici  exactement  extrait  des 
actes  officiels  du  Congrès  : 

Médecins  de  Paris,  101.  —  Délégués  des  départemens,  122. 

Dans  la  Commission  n®  6,  celle  qui  avait  à  résoudre  la  ques¬ 
tion  des  officiers  de  santé,  et  qui  la  résolut  à  l’unanimité,  la 
société  d’Amiens  sera  sans  doute  fort  surprise  d’apprendre  que 
les  médecins  de  Paris  n’y  figuraient  qu’au  nombre  de  cinq, 
et  que  nos  confrères  des  départemens  s’y  trouvaient  au  nombre 

de  DIX-NEüF. 

Ces  simples  chiffres  nous  paraissent  suffisans  pour  détruire 
toute  la  véhémente  discussion  de  la  société  d’Amiens.  Nos  ho¬ 
norables  confrères  ont  été  mal  inspirés  en  disant  que  le  Con¬ 
grès  4  a  été  la  lutte  de  Paris  contre  la  province,  >  paroles  mal¬ 
habiles  et  imprudentes,  qui  ne  trouveront  pas  certainement 
d’écho  dans  la  haute  Chambre,  elle  qui  a  pu  entendre  les  re- 
présentans  du  Congrès  défendre  avec  chaleur  et  énergie  les 
droits  oubliés  ou  compromis  de  nos  confrères  des  dépar¬ 
temens. 

La  première  condition  pour  être  écoulé,  c’est  d’être  vrai;  la 
seconde,  c’est  d’être  juste. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

NOTE  SUR  UN  CAS  DE  CYSTITE  HÉMORRHAGIOCE  COMPLIQUÉE  D’AC¬ 
CIDENS  CÉRÉBRAUX  TRÈS  GRAVES;  par  M.  E.  Hervieux,  interne 
des  hôpitaux. 

Bien  que  peu  porté  à  nous  exagérer  l’importance  des  faits 
qui  se  présentent  à  notre  observation,  nous  ne  pouvons  nous 
empêcher  de  croire  qu’on  n’accordera  pas  quelque  attention  à 
Texposé  que  nous  allons  faire  d'un  cas  qui  a  excité  au  plus 
haut  degré  notre  intérêt  et  celui  des  hommes  les  plus  expéri¬ 


mentés.  La  succession  des  phénomènes  observés  pendant  la  vie, 
l’impossibilité  d'en  fixer  Torigine,  la  difficulté  du  diagnostic,  les 
lésions  constatées  après  la  mort,  ont  été  tour  à  tour  l’objet  de 
nos  préoccupations  les  plus  vives. 

Le  5  mars  18à7,  au  soir,  on  amena  à  Thôpital  de  la  Charité,  salle  Saint- 
Michel,  n”  25,  un  homme  âgé  de  cinquante-deux  ans,  nommé  Besse  Pierre, 
rentier,  né  à  Bordeaux. 

L’examen  que  nous  eh  fîmes  le  lendemain  matin  nous  pérmit  de  cons¬ 
tater  les  symptômes  suivans.  Il  existe  un  tel  embarras  de  la  parole,  que  le 
malade  non  seulement  ne  peut  nous  éclairer  sur  sa  position  antérieure, 
sur  le  début  de  sa  maladie,  sur  le  siège  principal  de  ses  souffrances,  etc., 
mais  même  réussit  à  peine  à  articuler  quelques  sons  inintelligibles.  En 
persévérant  dans  notre  interrogatoire,  nous  pûmes  nous  assurer,  d’après 
les  gestes  du  patient  et  ses  efforts  pour  nous  répondre,  que  l’intelligence 
n’était  pas,  complètement  au  moins,  abolie.  A  ce  symptôme  caractéristique 
d’un  état  morbide  grave  des  centres  nerveux  s’en  joignaient  d’autres  non 
moins  dignes  de  notre  attention.  La  mâchoire  inférieure  était  agitée  d’un 
tremblement  convulsif  presque  continuel.  Les  divers  muscles  de  la  face  se 
contractaient  souvent  avec  vivacité,  de  manière  à  donner  à  la  face  une 
expression  équivoque  de  gaîté  ou  de  souffrance,  de  manière  à  déterminer 
tantôt  une  sorte  de  rire  sardonique,  tantôt  une  grimace  effrayante  dont 
aucune  description  ne  saurait  donner  l’idée.  Cette  aberration  de  la  moti¬ 
lité  ne  se  bornait  pas  à  la  face.  Les  membres  supérieurs  étaient  aussi  pres¬ 
que  continuellement  agités  de  mouvemens  spasmodiques  analogues,  sous 
l’influence  desquels  Tavant-bras  se  fléchissait  rapidement  sur  le  bras,  la 
jambe  sur  la  cuisse,  et  qui  produisaient  un  tremblement  des  extrémités 
parfaitement  comparable  à  celui  qu’on  observe  dans  la  danse  de  Saint- 
Guy.  C’est  ainsi  que,  la  volonté  ne  dirigeant  plus  les  mouvemens  avec  sa 
précision  accoutumée,  le  malade  ne  pouvait  plus  saisir  du  premier  coup 
les  objets  qu’on  lui  présentait.  Sa  main  se  portait  d’une  manière  brusque 
et  convulsive  en  divers  sens,  jusqu’à  ce  qu’elle  les  rencontrât  pour  ainsi 
dire  dans  les  zigs-zags  qu’elle  décrivait.  L’incertitude  et  l’irrégularité  de 
la  marche  n’étaient  pas  moins  marquées,  à  tel  point  qu’on  ne  pouvait  pas 
abandonner  un  seul  instant  le  malade  à  lui-même,  sans  que  la  chute  ne 
fût  imminente.  La  sensibilité  était  presque  complètement  abolie  sur  toute 
la  surface  téguihentaire  extrême;  c’est  en  vain  que  nous  en  pinçâmes  les 
divers  points  ;  c’est  en  vain  qu’on  traversa  de  part  en  part  l’enveloppe 
cutanée  :  le  patient  n’en  témoignait  aucune  douleur.  Au  moins  ne  fallait- 
il  pas  prendre  pour  ùn  signe  de  souflhince  les  contorsions  bizarrès  de  la 
face,  dont  nous  avons  parlé,  et  qui  se  manifestaient  indépendamment  de 
toute  action  sur  la  peau  à  l’aide  des  ongles  ou  des  épingles.  On  nous 
apprit  que  dans  la  nuit  qui  précéda  cet  examen,  le  malade  avait  tenté  plu¬ 
sieurs  fols  de  sortir  de  son  lit,  et  qu’on  avait  dû  recourir  aux  moyens  coer¬ 
citifs  ordinaires.  Cette  circonstance  prouverait  que  Tintelligence  était  loin 
d’avoir  constamment  toute  sa  lucidité.  Ces  troubles  divers  de  la  motilité, 
de  la  sensibilité  et  de  l’intelligence  n’étaient  point  accompagnés  d’nn  ap¬ 
pareil  fébrile  intense.  Le  pouls,  assez  dur,  ne  battait  guère  que  8A.  La 
température  de  la  peau  n’était  pas  élevée.  La  langue  était  blanche.  Le 
malade  n’avait  pas  encore  eu  de  garderobes  depuis  son  entrée  à  Thôpital. 
Mais  l’examen  de  la  cavité  abdominale  nous  permit  de  constater  fie  visu, 
au  niveau  de  l’ombilic  et  delà  région  hypogastrique  une  saillie  globuleuse, 
ovoïde,  formée,  selon  toute  apparence,  par  la  vessie  anormalement  dis¬ 
tendue.  La  percussion  ne  nous  laissa  aucun  doute  à  cet  égard.  Dans  cette 
circonstance,  M.  Rayer  crut  devoir  faire  appeler  M.  Gerdy.  Ce  chirurgien 
pratiqua  le  cathétérisme  avec  la  plus  grande  facilité  et  donna  issue  h  une 


Feuilleton. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Sommaire.  —  Aperçu  et  extraits  d’un  livre  nouveau.  —  Etrange  justification  de 
1  adultère.  —  Satisfaction  de  M.  de  Salvandy,  mauvais  symptôme.  -  Pas  de  décou¬ 
ragement.  —  Une  accusation  grave.  —  Une  grève  d’étudians  en  médecine. 

'Voici  un  livre  qui  revient  de  droit  au  feuilleton.  Il  a  pour  titre  Mes 
souvenirs,  et  son  auteur  se  nomme  M.  A.  Ledentu,  docteur  en  médecine, 
h'où  est  M.  Ledentu  ?  quel  est  le  pays  qui  doit  s’enorgueillir  de  lui  avoir 
donné  le  jour?  Je  ne  puis  le  dire,  car  quoique  l’auteur,  à  l’exemple  de 
soint  Augustin  ou  de  Jean-Jacques,  ait  voulu  publiquement  faire  ses  Con¬ 
fessions,  il  a  négligé  d’indiquer  son  pays  natal.  Quant  au  jour  et  à  l’année 
00  sa  naissance,  ces  deux  circonstances  sont  trop  remarquables  pour  qu’il 
les  ait  négligées  :  «  J’ai  entendu  dire  maintes  et  maintes  fois  à  ma  mère 
’’  flue,  le  1"  janvier  1800,  vers  midi,  elle  était  occupée  à  pétrir,  lorsque 
"  tout  d’un  coup  elle  éprouva  une  forte  douleur,  à  la  suite  de  laquelle  je 
*  pris,  en  deux  bonds,  possession  de  ma  part  d’air  dans  ce  monde.  » 
Vous  comprenez  qu’un  gaillard  qui  choisit  le  premier  jour  d’un  nouveau 
siècle  pour  faire  ainsi  vaillamment  son  entrée  dans  le  monde  était  prédes- 
ooé  a  accomplir  une  mission  rare  et  solennelle.  C’est  aussi  ce  que  vous 
allez  voir  au  petit  récit  que  je  vais  vous  faire. 

L, épigraphe  du  livre  m’a  singulièrement  trompé  ;  elle  est  empruntée  à 
ytarque,  qui  assure  qu’on  avait  gravé  ceci  sur  le  tombeau  de  Trajan  : 

urba  medicorum  imperatorem  inUrfecit,  sanglante  et  cruelle  épi- 
gramme  contre  les  médecins  de  la  civilisation  romaine.  Voici  comment 
^  otre  auteur  traduit  et  commente  l’épitaphe  de  Trajan  :  «  Vous  êtes  d’au- 
tant  plus  certains  de  ne  pas  guérir,  malade,  que  vous  appellerez  un  plus 
loifî^-  de  médecins.  »  Et  il  ajoute,  aussitôt  cette  réflexion  pro- 

»  ïïi’  "  P®*"®!!  que  du  temps  des  Romains,  comme  de  nos  jours,  vingt 

mtlle  ganaches  ne  valaient  pas  un  homme  de  génie.  » 
au  m  ™  ®‘*®D<iais  donc  b  lire  une  véritable  confession  médicale,  ou  tout 
m'n  / ®‘***‘^®  P*“®  moins  véhémente  contre  quelqu’une  de  ces 
ganaches  de  nos  jours.  Il  n’en  est  rien.  L’auteur  a  pensé 
jj  ®®ez  riche  de  son  propre  fond  sans  avoir  besoin  de  faire  excur- 
initi/“'’  domaine  étranger.  Aussi  ne  parle-t-il  que  de  lui  seul  ;  il  nous 
deniF  plus  petits  détails  de  la  vie  intime  de  son  existence  célèbre,  et 
raenm  Pv^Diière  dent  jusqu’à  sa  première  inscription  en  médecine,  il 
egnt  P'®®  infimes  circonstances  de  sa  carrière  d’enfant  et  d’adoles- 
frais'  ,  ^  ®  '®  surtout  un  premier  amour  dont  le  récit  est  ravissant.  C’est 
Si  c  est  pur,  c’est  innocent  comme  une  jatte  de  lait  ;  et  M"'  Alexandrine, 


si,  hélas  !  elle  n’était  passée  de  vie  à  trépas,  serait  singulièrement  heureuse 
et  flattée  de  voir  les  ravages  produils  par  ses  charmes  sur  ce  cœur  de  vingt 
ans.  Toute  cette  correspondance  laisse  bien  loin  en  arrière  les  lettres  de 
Saint-Preux  et  de  Julie.  Vous  trouverez  surtout  cette  petite  Alexandrine 
bien  déhurie,  qui,  pour  le  premier  poulet  qu’elle  reçoit  de  son  Arthur, 
s’empresse  de  répondre  :  «  Je  n’ai  pu  résister  au  démon  qui  avait  pris  tes 
»  formes.  »  Au  troisième  poulet,  elle  répond  :  «  Trouve-toi,  mon  gentil, 
»  à  sept  heures  du  soir,  chez  la  bonne  Loulson,  et  je  m’y  rendrai  si  c’est 
»  possible.  » 

Que  se  passa-t-il  chez  Louison  !  Notre  héros  trop  discret  ne  le  dit  pas, 
mais  le  laisse  entrevoir  en  s’écriant  ou  à  peu  près  :  «  O  délices  d’un  pre¬ 
mier  amour,  vous  êtes  inénarrables  !  » 

Alexandrine ,  pauvre  fleur ,  s’étiole  et  succombe ,  et  notre  Arthur  au 
désespoir  va  prendre  ses  premières  inscriptions  à  Rennes.  Bientôt  il  est 
arraché  au  culte  delà  science,  car  à  la  terrible  conscription  il  a  le  malheur 
de  choisir  un  mauvais  numéro.  Cependant  l’amitié  du  chirurgien  du  régi¬ 
ment  lui  fait  obtenir  un  congé  de  réforme.  M.  Arlhiir  revient  reprendre 
ses  études  à  Paris  et  obtient  satisfait  à  tous  ses  examens.  Tout  cela  est 
accidenté  d’anecdotes,  de  nouvelles  amours,  où  nous  voyons  figurer  tour 
à  tour  — pauvre  Rosalie!  —  M“'‘  Marie,  Françoise,  Aglaé,  et  j’en  oublie 
peut-être.  Quel  petit  fripon  que  ce  M,  Arthur  ! 

Mais  je  rencontre  ici  un  de  ces  passages  qui  caractérisent  une  œuvre 
tout  entière,  et  le  lecteur  serait  furieux  si  je  le  lui  dérobais.  Un  des  amis 
d’Arthur,  M. Antoine,  jeune  abbé,  reçoit  au  séminaire  la  visite  de  sa  sœur 
de  lait.  Enflammement  subit  des  deux  côtés.  Malheureusement  la  sœur  de 
lait  était  mariée  ;  mais  heureusement  le  mari  était  un  rustre,  un  butor,  qui 
ne  savait  que  planter  des  choux,  soigner  la  vigne,  et  faire  de  gros  enfans 
à  sa  gentille  et  jeune  moitié.  On  voit  que  le  Tas  était  atténuant.  Notre 
pauvre  abbé  succombe  donc,  j’en  frémis,  mais  je  raconte,  et  l’adultère 
fut  commis,  recommis,  et  se  commettrait  peut-être  encore,  si  le  gros 
Claude  n’eût  enfin  ouvert  les  yeux  et  assommé  notre  clerc  d’une  volée  de 
bois  vert  qui  le  guérit  incontinent.  Notre  auteur  raconte  tout  cela  d’un 
style  ébourriffant  ;  mais  là  n’est  pas  le  plus  beau  de  l’affaire  ;  il  veut  aussi, 
du  moins  qui  ne  le  penserait ,  justifier  l’adultère,  et  voici  le  moyen  ingé¬ 
nieux,  l’argument  nouvel  et  péremptoire  qu’il  trouve  dans  son  sac  : 

O  Si  l’on  met ,  dans  certaines  conditions,  de  l’acide  sulfurique  en  con- 
»  tact  avec  du  nitrate  de  potasse,  couple  qui  peut  être  représenté  par 
»  acide  nitrique  {mari)  et  potasse  (é/JOMse) ,  celle-ci,  entraînée  par  un 
«  attrait  irrésistible  connu,  dans  la  science,  sous  le  nom  â' affinité,  dé- 
»  laisse  son  mari  pour  s’unir  à  Tacide  sulfurique ,  qui  joue  ici  le  rôle 
»  d’amant. 

«  Dans  cet  exemple ,  c’est  la  femelle  qui  abandonne  le  mâle  pour  se 


»  jeter  dans  les  bras  d’un  nouveau  venu.  Dans  celui  qui  suit,  ce  sera  le 
»  contraire. 

»  Si  Ton  fait  chauffer  dans  une  cornue  parties  égales  d’hydrochlorate 
«  d’ammoniaque  et  de  chaux  éteinte,  l’acide  hydrochlorique  (mari) 
»  quitte  sa  pauvre  petite  femme  {V ammoniaque) ,  pour  courtiser  la 
•  chaux ,  qu’il  vient  d’apercevoir. 

»  Bien  mieux,  le  monstre  ne  pousse-t-il  pas  la  cruauté  jusqu’à  chasser 
B  celle  avec  laquelle  il  avait  vécu  si  paisiblement  jusqu’à  l’arrivée  de  la 
»  pucelle  qui  vient  de  Tenlacer  si  étroitement  ? 

»  Maintenant,  si  nous  mettons  en  rapport  deux  couples  qui,  jusqu’alors, 
»  n’avaient  eu  aucune  velléité  de  goûter  des  douceurs  attribuées  au  chan- 
»  gement,  nous  aurons  encore  une  preuve  que  l’occasion  joue  le  principal 
»  rôle  dans  la  plupart  des  faiblesses  de  l’un  et  Taulre  sexe. 

»  Le  premier  couple  (sulfate  de  soudé)  a  été  aussi  heureux  qu’il  est 
»  possible  de  l’être  dans  ce  beau  monde,  jusqu’à  l’arrivée  dans  le  voisi- 
»  sinage,  d’un  jeune  ménage  {[’ hydrochlorate  de  baryté). 

»  En  homme  qui  sait  vivre,  l’acide  hydrochlorique ,  accompagné  de 
»  son  épouse  (la  barite)  fait  une  visite  à  son  voisin  if  acide  sulfurique) , 

»  qu’il  rencontre  avec  sa  femme  (la  soude). 

»  Dès  que  Tacide  sulfurique  a  remarqué  l’épouse  de  son  voisin,  il 
»  quitte  la  sienne,  et  forme  un  nouveau  nœud  avec  l’inconstante  moitié  de 
»  celui  qu’il  venait  de  recevoir  si  cordialement. 

»  Mais,  en  revanche,  l’acide  hydrochlorique,  trouvant  charmante  la 
»  femme  du  séducteur  de  la  sienne,  se  console  facilement,  dans  ses  bras, 

»  de  Tinfidcllté  de  celle  à  laquelle  il  se  croyait  uni  pour  la  vie. 

»  Ne  sont-ce  pas  là  les  mêmes  caprices  qn’on  a,  dans  tous  les  temps, 
n  reprochés  à  l’espèce  humaine?  » 

Vous  me  pardonnerez,  lecteur,  l’étendue  de  cette  citation  en  faveur  de 
son  originalité  ;  mais,  évidemment  après  un  tel  morceau,  il  faut  tirer  le 
rideau  ;  et  je  vous  fais  grâce  des  réflexions  de  l’auteur  sur  la  pratique  de 
Tart  et  l’organisation  de  la  profession  qui  sont  à  la  hauteur  de  cette 
philosophie  plus  que  naturelle. 

—  Le  rapport  de  M.  le  comte  Beugnot  n’a  pas  encore  vu  le  jour.  Il  est 
donc  impossible  de  savoir  encore  si  la  Commission  de  la  Chambre  des 
pairs  aura  tenu  compte  de  nos  vœux  et  dans  quelle  mesure.  Cependant,  et 
j’ai  regret  de  l’annoncer,  voici  un  mauvais  présage,  c’est  que  M.  le  minis¬ 
tre  semble  très  satisfait  du  travail  de  cette  Commission.  Voici,  en  effet, 
comment  s’exprime  h  cet  égard  le  Toarnai  officiel  de  l’instruction  pu¬ 
blique  dans  son  dernier  numéro  : 

«  La  Commission  de  la  Chambre  des  pairs,  chargée  de  l’examen  du 
projet  de  loi  sur  l’exercice  et  l’enseignement  de  la  médecine,  a  déposé  son 
rapport  qui  conclut  à  l’adoption  de  la  loi  dans  toutes  ses  parties  essen- 


quantité  considérable  d’urine  sanguinolente  dont  on  facilita  l’expulsion  par 
des  pressions  modérées  et  méthodiques  sur  la  région  hypogastrique.  Au 
fur  et  à  mesure  que  s’accomplissait  l’évacttaGon  du  résèrvoin  urinaffé  le 
liquide  devenait  plus  trouble  ;  tout  d’ùn  cdn^  même  l’écouleaidnt  s’drrêta 
avant  le  retrait  compiet  de  la  vessie  sur  elfe-même.  La  sonde’ était  évi¬ 
demment  obstruée  par  un  corps  étranger.-  Je  dus  la  retirer  pour  en 
extraire  de  longs  caillots  sanguins  qui  occnp'aient  tout  son  calibre;  Après 
l’avoir  replacée  sans  peine,  j’obtins  de  nouvelles  quantités  d’urine  chargée 
de  sang  coagulé,  que  j’avais  eu  soin,  cette  fois,  de  délayer  à  l’aide  d’une 
injection  d’eaù  tiède.  On  prescrit  une  tisane  de  limonade  et  un  lavement 
purgatif. 

Le  soir,  il  n’y  eut  pas  lieu,  comme  je  m’y  attendais,  à  pratiquer  de  nou¬ 
veau  le  cathétérisme.  Les  mêmes  accidens  nerveux  dont  nous  avons  parlé 
avalent  persisté.  Il  n’existait  en  plus  qu’une  accélération  plus  marquée  du 
mouvement  circulatoire.  Le  pouls,  toujours  dur,  s’était,  élevé  à  96.  La 
peau  semblait  plus  chaude.  Le  lavement  prescrit  dans  fa  matinée  àvàit 
déterminé  une  débâcle  intestinale  considérable.  Les  selles  éfàit  devenues 
fréquentes  et  involontaires. 

7  mars.  Même  état  convulsif  des  muscles  de  la  face  et  des  membres  ; 
même  insensibilité  ;  l’intelligence  paraît  conservée  ;  le  malade  s’efforce  de 
répondre  à  nos  questions,  bien  que  d’nne  manière  toujours  obscure  et 
inintelligible.  La  température  de  la  peau  est  notablement  élevée,  et  le 
pouls  à  lOft.  La  langue  est  toujours  blanche  ;  les  selles  continuent  d’être 
involontaires.  Il  n’y  a  pas  eu,  depuis  la  veille,  d’évacuation  urinaire.  Je 
sonde  le  malade  et  j’obtins,  comme  la  veille,  des  urines  d’abord  modéré¬ 
ment  rougies,  puis  se  fonçant  de  plus  en  plus  en  couleur  jusqu’à  ce  que 
l’expulsion  des  dernières  cuillerées  de  liquide  entraîne  d’abord  des  cail¬ 
lots  d’un  noir  vif,  puis  une  espèce  de  lie  rougeâtre  et  bourbeuse,  aussi 
terne  qu’épaisse,  assez  semblable  à  du  chocolat  bouilli.  Je  pratique  moi- 
même  une  saignée  du  bras,  aidé  des  externes  du  service,  pour  réprimer 
les  mouveraens  involontaires  du  malade. 

Sous  l’influence  de  cette  évacuation  sanguine,  l’agitation  spasmodique  des 
muscles  de  la  vie  de  relation  s’apaise  dans  le  courant  de  la  journée.  A  cet  état 
choréique  succède  un  colapsus  à  peu  près  complet.  Les  lèvres  et  la  mâchoire 
inférieure  sont  les  seules  parties  du  corps  dans  lesquelles  on  continue 
d’observer  ces  tremblemens  saccadés,  ces  mouvemens  irréguliers  et  rapi¬ 
des  quenous  avons  déjà  décrits  ;  et,  lorsque  le  lendemain  8  mars  nous  ap¬ 
prochons  du  lit  du  malade,  il  ne  s’aperçoit  pius  de  notre  présence,  il  ne 
répond  plus  à  nos  questions.  Les  paupières  sont  h  demi  fermées,  le  globe 
de  l’œil  convulsé  en  haut,  les  lèvres  tremblottantes.  Puis,  à  l’état  choréi¬ 
que  des  membres  a  succédé  une  paralysie  générale  du  sentiment  et  du 
mouvement.  Le  stimulus  d’une  aiguille  ne  réveille  nulle  part  aucune  dou¬ 
leur.  Les  membres  soulevés  et  abandonnés  à  eux-mêmes  retombent  lour¬ 
dement  sur  le  lit.  Persistance  des  selles  Involontaires,  absence  de  réac¬ 
tion  fébrile,  plus  de  chaleur  à  la  peau,  plus  d’élévation  du  pouls,  aucune 
complication  du  côté  des  organes  thoraciques.  Le  cathétérisme,  pratiqué 
comme  les  jours  précédons,  donne  toujours  les  mêmes  résultats. 

9  mars.  Même  état  que  la  veille,  hormis  le  tremblement  spasmodique  de 
la  mâchoire  inférieure  qui  cesse  tout  à  fait  dans  la  soirée. 

11  mars.  Mort  à  sept  heures  du  matin. 

Avant  de  rapporter  les  détails  de  l’autopsie,  recherchons  la 
valeur  symptomatique  des  phénomènes  que  nous  venons  d’ob¬ 
server  pendant  la  vie.  Pour  faciliter  cette  appréciation,  on  peut 
les  diviser  en  deux  groupes  parfaitement  distincts.  Dans  l’un  je 
rangerais  les  accidens  qui  se  sont  manifestés  du  côté  des  cen¬ 
tres  nerveux  ;  dans  l’autre,  ceux  que  nous  avons  observés  du 
côté  de  l’appareil  urinaire.  Existe-t-il  entre  ces  deux  ordres  de 
symptômes  une  relation  de  caüse  à  élTet  ;  et,  si  elle  existe,  au¬ 
quel  appartient  l’initiative'/  II  est  difficile  de  ne  pas  admettre 
que  l’affection  des  centres  nerveux  et  celle  de  l’appareil  uri¬ 
naire  ne  soient  pas  indépendantes  l’une  de  l’autre.  11  est  encore 
plus  difficile  de  ne  pas  attribuer  à  la  lésion  vésicale  cet  ensem¬ 
ble  de  symptômes  formidables  que  nous  a  présentés  le  système 
céphalo-rachidien.  On  pourrait  dire  que  la  rétention  d’urine 
observée  le  premier  jour  reconnaissait  pour  cause  l’état  ner¬ 
veux  que  nous  avons  décrit.  Mais  il  n’existait  alors  qu’une  pa¬ 
ralysie  du  sentiment;  les  mouvemens,  quoique  irréguliers  et 
désordonnés,  obéissaient  encore  à  la  volonté.  Ce  n’est  que  plus 
tard  quë  se  déclara  la  paralysie  générale,  et  que  le  système 
locomoteur  fut  à  son  tour  frappé  d’inertie.  En  admettant  d’ail¬ 
leurs  l’influence  de  l’état  choréique  sur  la  rétention  d’ûrine, 
celui-ci  n’expliquerait  pas  l’hématurie  et  l’expulsion  de  ces  cail¬ 
lots  et  de  cette  boue  sanguinolente  dont  nous  avons  parlé.  Ces 
caillots  sanguins,  en  obturant  la  lumière  du  conduit  urétral,  ont 


tielles.  Les  principaux  amendemens  consistent  à  reprendre  sur  les  profes¬ 
sions  àccèssdires,  les  sages-femmes  et  les  cours  libres,  les  dispositions 
d’un  premier  projet  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  qui  a  été 
publié  par  les  journaux  (I’Union  Médicale  du  18  février  a  seule  publié 
ce  premier  projet  qu’un  heureux  hasard  lui  avait  fait  connaître). 

»  Ce  projet  sera  discuté  immédiatement  après  celui  des  prisons;  tout 
annonce  donc  que  la  loi  pourra  être  portée  à  la  Chambre  des  députés  au 
début  de  la  session  prochaine.  Nous  reproduirons,  dos  qu’il  sera  publié, 
le  rapport  de  M.  le  comte  Beugnot,  qui  est  de  tout  point  digne  de  la  ques¬ 
tion  et  de  son  auteur.  » 

La  satisfaction  de  M.  le  ministre  me  fait  peur,  je  l’avoue ,  et  cette  adop¬ 
tion  de  toutes  les  parties  essentielles  de  la  loi  est  bien  peu  rassurante. 
Cependant,  il  faut  voir  ;  ce  ne  serait  pas  la  première  fois  qu’un  ministre 
eût  chanté  victoire  au  moment  de  la  défaite,  et  jusqu’à  plus  ample  informé, 
il  me  répugne  de  croire  que  les  bienveillantes  dispositions  témoignées 
jusque-là  par  les  nobles  pairs  se  soient  bornées  à  de  stériles  paroles. 

Noiis  le  déclarons  cependant,  loin  de  nous  décourager,  l’adhésion  de  la 
Chambre  des  pairs  au  projet  ministériel  ne  ferait  que  redoubler  notre 
ardeur  à  le  combattre.  L’opinion  publique  aussi  bien  que  la  sympathie 
du  corps  médical  est  pour  nous;  la  raison,  le  bon  sens,  la  jusüce  et  la 
vérité  sont  nos  auxiliaires,  et  pour  faire  triompher  notée  cause,  il  ne  faut 
que  de  la  persévérance,  encore  de  la  persévérance,  toujours  de  la  persé- 

En  tout  cas,  ce  sera  avec  connaissance  de  cause  que  la  Chambre  des 
pairs  prendra  ses  décisions,  c’qst-à-dire  avec  les  renseignemens  les  plus 
nombreux  et  les  plus  complets  sur  l’opinion  du  corps  médical.  La  volu¬ 
mineuse  correspondance  du  Congrès  médical  lui  est  religieusement  trans¬ 
mise,  et  certes  elle  peut  voir  combien  est  vif,  profond  et  général,  le  mou¬ 
vement  qui  nous  agite  ;  c’est  à  sa  prudence  qu’elle  devra  faire  appel  pour 
savoir  s’il  est  habile  et  d’un  bon  gouvernement  de  semer  le  mécontente¬ 
ment  et  la  méfiance  dans  une  classe  de  citoyens  aussi  nombreuse  et  aussi 
influente. 

—  A  Paris  rien  de  nouveau,  si  ce  n’est  cet  article  très  véhément  du 
Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales,  qui  a  produit  une 
certaine  émotion  dans  le  monde  médical  des  hautes  régions  : 

O  C’est  donc  sur  le  Conseil  royal  de  l’instruction  publique,  conseil  essen- 
»  tiellement  incompétent  en  matières  médicales,  que  tombent  nos  repro- 
i  ches.  Nous  pensons  même  qu’en  fait,  le  véritable  auteur  du  projet,  c’est 
»  un  conseiller  directeur  des  affaires  médicales,  qui,  n’étant  pas  même 
»  médecin,  a  introduit  dans  son  programme  ses  préjugés  et  ses  caprices; 
»  qui  a  voulu  étouffer  l’indépendance  des  facultés  et  des  écoles  pour 
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été  la  seule  cause  de  la  distension  énorme  de  la  vessie  par  le 
produit  de  la  sécrétion  rénale.  Maintenant  je  dis  que  les  acci- 
I  déJm  cérébrîïàx  ufonélté-  qiS’un#  complicafiort  ^6  la-  éysfhe,  d$ 
qàe,  bien  qa’aydnè  dàns  léS derniers  jours  de  fa  vieferôltei' 
pMScipal,  ils  n’en  dcayient  pasihéins,  aux  y.éux  de  scfeAcè^ 
'  êfirë  considérés  ëomiiïé  d#  pAétHomènes  secondaires.  S’if  faufi 
en  croire  le  peu  de  renseignemens  que  nous  avons  pu  obtenir 
sur  l’état  du  malade,  les  accideus  nerveuX;  dont  nous  avons  été 
témoins  n’auraient  corhnlëneé  èf  se  mdnifèster  que  dix  jours  au¬ 
paravant.  Ils  auraient  chaque  jour  acquis  une  intensité  plus 
grande,  et  ils  auraient  absorbé,  ai*  préjirdice  de  l’affection  vési¬ 
cale,  l’attéritioh  de  ceux  qui  ont  soigné  lé  malade.  Jamais  anté¬ 
rieurement  celui-ci  n’aurait  été  atteint  d’accidens  semblables. 
Ou  je  me  trompe  fort^  ou.  la  phlegmasie  vésicale  négligée  aurait 
déterminé  la  production  des  symptômes  nerveux,,  dont  la  gra¬ 
vité  a  été  proportionnelle  à  l'intensité  dé  la  cystite.  Des  désor¬ 
dres  aussi  graves  que  ceüx  que  noiis  allons  décriré  du  côté  de 
la  vessie,  ne  peuvent  guère  avoir  lieu  sans  réveiller  dans  un 
point  quelconque  de  l’économie  des  sympathies  plus  ou  moins 
vives.  Pourquoi  le  point  sympathiquement  affecté  ne  serait-il 
pas  aussi  bien  le  système  nerveux,  lui  qui  intervient  si  commu¬ 
nément  dans  toutes  les  phlegmasies?  En  admettant  de  la  part 
du  malade  une  prédisposition  aux  affections  du  système  céré¬ 
bro-spinal,  la  cystite  hémorrhagique  eût  été  toujours  l’épine 
inflammatoire,  la  maladie  première,  le  foyer  où  ont  pris  nais¬ 
sance  les  troùbles  fonctionnels  dont  la  mort  a  été  la  consé¬ 
quence. 

II  suffit,  pour  se  convaincre  de  la  vérité  de  cette  proposition, 
de  jeter  les  yeux  avec  nous  sur  les  lésions  anatomiques  que 
l’autopsie  nous  a  révélées.  Nous  ouvrons  la  cavité  abdominale; 
nous  abattons  par  deux  traits  de  scie  la  paroi  antérieure  du 
bassin,  et  nous  enlevons,  en  la  disséquant  des  organes  aux¬ 
quels  elle  adhère,  la  vessie,  plus  le  canal  de  l’urètre.  Celui-ci 
étant  ouvert  dans  toute  son  étendue  par  la  partie  supérieure,  il 
nous  est  facile  de  reconnaître  son  intégrité.  Sa  muqueuse  est 
violacée  et  friable,  mais  ne  présente  aucune  solution  de  conti¬ 
nuité.  L’ouverture  du  réservoir  Urinaire  nous  permetde  consta¬ 
ter  une  exagération  considérable  de  son  volume  normal.  Sa 
division,  à  l’aide  du  scalpel,  donne  issue  à  une  grande  quantité 
d’urine  sanglante,  comme  celle  que  le  cathétérisme  nous  avait 
fournie  pendant  la  vie.  Le  bas-fond  de  l’organe  contient  encore 
une  notable  quantité  de  ce  liquide  et  épais  roussâtre,  compara¬ 
ble  à  ce  qu’on  a  nommé  la  boue  splénique.  Nous  l’enlevons  par 
le  lavage.  Si  maintenant  nous  arrivons  à  l’examen  des  parois, 
nous  voyons,  en  procédant  de  l’intérieur  à  l’extérieur,  que  la 
paroi  interne  est  tapissée  d’un  mucus  épais,  filant  et  de  cou¬ 
leur  lie  de  vin,  dont  nous  n’avons  pu  débarrasser  le  réservoir 
urinaire  en  le  plongeant  à  plusieurs  reprises  dans  un  vase 
rempli  d’eau.  Au-dessous  de  cette  couche  de  mucus  qu’on  en¬ 
lève  sans  peine  en  râclant  légèrement  avec  le  manche  du  scal¬ 
pel,  on  découvre  une  aütre  couche  jaunâtre  d’une  épaisseur 
d’un  à  deux  millimètres,  recouvrant  la  totalité  de  la  surface 
interne  de  la  vessie,  présentant  en  un  grand  nombre  de  points 
des.  solutions  de  continuité,  et  dont  il  est  impossible  de  mé¬ 
connaître  la  nature  pséudo- membraneuse. 

Le  râclage  avec  le  tranchant  de  l’instrument  ne  dépouille 
qu’avec  la  plus  grande  difficulté  les  parois  vésicales  de  ce  pro¬ 
duit  morbide,  tant  est  forte  l’adhérence  qui  l’unit  à  la  muqueuse 
sous-jacente.  Dans  les  points  nombreux  où  celle-ci  n’est  pas 
tapissée  de  fausses  membranes,  on  aperçoit  à  nu  son  tissu  vio¬ 
lacé,  finement  injecté  et  friable ,  se  continuant  manifestement 
au  niveau  du  col  avec  la  muqueuse  urétrale ,  dont  il  ne  diffère, 
contrairement  à  ce  qu’on  observe  dans  l’état  normal,  que  par 
une  plus  grande  épaisseur  et  une  plus  graude  intensité  de  co¬ 
loration.  L’épaississement  de  la  muqueuse  vésicale  est  démontré 
avec  la  dernière  évidence  par  la  section  des  parois  de  l’organe. 
La  dissection  la  plus  minutieuse,  n’a  pu  nous  permettre  de  sé¬ 
parer  ,  autrement  qu’en  très  petits  lambeaux ,  la  tunique  mu¬ 
queuse  de  la  tunique  musculeuse,  dont  les  altérations  n’étaient 
pas  moins  remarquables.  Celle-ci  avait  subi  une  hypertrophie 


telle,  que  l’épaisseur  de  sa  coupe  n’était  pas  mesurée  par  m  » 
de  six  millimètres.  En  outre,  son  tisSil Iteîh# 
jjlüs.  M  mèïiis  gifsaffre  à  f* Coupe,,  comme  on  le  rencontre  h^' 
bitUflMeîuent  dans  les  hypeàFÉ’ophies,  était  mou,  sans  cohési 
etrf^unè  cofuleùif  lie  de  viui,  comme  la  muqueuse  et  le  liqy°î’ 
ailée  lequel!  elldàait  én  contact.  En  profongëawt  la  coupe 
que  sur  la  prostate,  il  était  facile  de  voir  q^  eelfevei  àvah  suh" 
des  altérations  identiquement  semblables  à  ëeüegi  de  fei  tagjg®* 
musculeuse  vésicale,  qu’elle  était  aussi  plus  violacée ,  plus  y 
lumineuse  et  plus  friable  que  de  coutume,  et  (chose  intéressant' 
pour  ceux  qui  voient  dans  le  système  musculaiFé  de  ïa  ÿess'^ 
une  sorte  d’épanouissement  de  cette  glande),  qu’elle  se  emté 
nuait  avec  la  tunique  en  question  sans  ligne  de  démarçatio 
bien  tranchée.  Quant  à  la  tunique  péritonéale,  elle  particina'! 
également  d’une  manière  incontestable  à  l’hypertrophie  de 
élémens  qui  entrent  dans  la  composition  des  parois  du  rése/ 
voir  urinaire. 

Les  autres  parties  de  l’appareil  urinaire,  les  reins,  le  bassl 
net  et  les  uretères  ue  présentaient  aucune  altération,  llfam^ 
dire  autant  des  autres  viscères  abdominaux  et  même  des  er 
ganes  thoraciques ,  le  poumon  gauche  excepté ,  qui  avait  cot" 
tracté  d’anciennes  adhérences  avec  la  paroi  pectorale  corces. 
pondante.  En  passant  à  l’examen  des  centres  nerveux ,,  nauj 
avons  pu  constater  l’intégrité  des  enveloppes  encéphaliqaes 
une  augmentation  légère  dans  la  consistance  du  cerveau- e[  du 
cervelet,  dont  les  circonvolutions  semblaient  aplaties ,  uje 
pâleur  plus  grande  qu’à  l’ordinaire  de  la  substance  grise 
l’absence  de  toute  injection  dans  là  substance  blanche,  qJ 
était  complètement  exangue,  et  enfin  l’existence  dans  les'v^. 
tricules  latéraux  d’environ  quatre  à  cinq  cuillerées  de  sérosité 
La  section  en  tranches  très  minces  de  la  substance  cérébrale  né 
nous  a  pas  permis  d’apercevoir  d’autres  lésions  que  celles  qni 
viennent  d’être  signalées.  ^ 

Ces  lésions  sont-elles  suffisantes  pour  expliqüef  rindépen. 
dance  des  accidens  nerveux  observés  pendant  la  vie  et  4 
symptômes  de  cystite?  Encore  une  fois  nous  ne  le  pensoh^Ms 
Des  désordres  aussi  graves  que  ceüx  qui  nous  ont  été  févlés 
par  l’examen  de  la  vessie,  la  forme  pseudo-membraneuse  delà 
cptite,  les  hémorrhagies  qui  la  compliquaient,  n'ont  pu  passer 
ainsi,  sans  retentir  douloureusement  dans  Forganismé.  Le  sa 
tème  nerveux  a  fait,  pour  ainsi  dire,  à  lui  seul,  tous  les  frau  Je 
la  réaction  sympathique;  qU’y  a-t-if  d’étonnant  à  cela?  J’aunié 
été,  pour  ma  part,  beaucoup  plus  étonné  qu’il  en  fût  aulre- 
ment.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  cystite  hémorrhagique  et  pseudo- 
membraneuse  est  loin  d’être  une  affection  commune;  il  est 
surtout  peu  commun  de  Voir  survenir  comme  épiphénomènes 
des  accidens  de  chorée ,  suivis  de  paralysie  générale.  C’est  un 
point  qui  nous  a  paru ,  à  certains  égards ,  digne  de  qaelaue 
attention. 
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hopitAi,  neck-er.  —  M.  LExeiR. 

Sommaire:  —  De  la  Pslute  faervmale.  —  ModÙieatiens  au  pretoédé  opératoiw  Si 
Dupuylren:  —  Emploi  d’une  camile  à  trois  branches.  —  Kyste  hydatiqu^  liévelopiil 
dans  l’épaisseur  de  la  fesse.  —  Du  diagnostic  de  cette  tumeur.  —  De  Son  traitement, 
(âüîté  et  fih.  Voir  le  miitléfQ  du  8  Mai.) 

Kvste  Hydatique  dévëlôup'é  UaNs  l’épaisseur  de  La  fêssè.- 
De  toutes  les  espèces  d’hydatides,  il  n’en  est  aucune  qui  ail  été 
plus  Souvent  observée  che2  l’homme  ^ne  i’àCéphâlocystè;  tes 
reéherchës  d’anatomie  pathologiques  dé  M.  lé  professeur  àu- 
veilhier,  le  travail  si  intéressant  publié  sur  le  même  sujet  par 
M.  Reyndud;  enfin,  les  nombreuses  obserVatiéUs  coflsigliées 
dans  la  plupart  des  recueils  et  journaux  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  pratiques  ont  prouvé  qué  ces  parasites  poUvaiéilt  sé  dé¬ 
velopper  dans  tous  nos  organes,  plus  fréquemment  toütefciis 
aü  sein  des  parenchymes  viscéraux,  comme  le  foie,  le  cerVéan, 
la  rate,  que  dans  l’épaisseur  des  müseles  ou  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  interposé  aux  divers  plàns  qu’ils  cohstitueut.  Les  kystes 


»  asseoir  son  omnipotence  absolue  sur  l’enseignement  tout  entier  de 
»  notre  science.  Il  est  temps  que  ce  despotisme  ait  un  terme.  » 

Je  déclare  que  mes  renseignemens,  puisés  à  bonne  source,  ne  me  per¬ 
mettent  pas  de  croire  fondées  les  accusations  qui  précèdent.  Dans  toutes 
les  circonstances  où  la  personne  inculpée  a  parlé  publiquement,  a  agi 
ostensiblement,  dans  le  sein  du  conseil  de  l’association  des  médecins 
de  Paris,  au  milieu  de  la  Commission  de  la  Chambre  des  pairs,  cette  per¬ 
sonne  a  combattu  les  dispositions  dangereuses  du  projet  de  loi,  a  soutenu 
les  vœux  du  corps  médical,  je  n’en  puis  pas  douter,  et  j’en  ai  des  preuves 
irréfragables.  Pour  admettre  l’accusation  portée  plus  haut,  il  faut  admettre 
en  même  temps  que  cette  personne  a  deux  langages,  deux  conduites,  deux 
moyens  et  deux  façons  d’agir,  et  qu’en  secret  et  dans  l’ombre  elle  défait  ce 
qu’elle  a  fait  en  public.  Je  nepousse  cette  interprétation  fâcheuse,  et  je 
crois  être  ici  l’écbo  d’un  sentiment  loyal  en  demandant  les  preuves  d’une 
action  aussi  perfide. 

—  La  grève  des  élèves  en  médecine  de  Nantes  est  terminée.  L’adminis¬ 
tration  a  compris  qu’il  était  ridicule  de  priver  les  élèves  en  médecine  des 
moyens  de  s’instruire  ;  les  trois  salles  qui  avaient  été  fermées  leur  ont  été 
rendues.  Les  élèves  ont  alors  repris  le  service  de  l’hôpital.  V Hermine  de 
Nantes,  journal  de  l’autel, et  du  trône,  semblait  approuver  la  mesure  ad¬ 
ministrative  prise  contre  lés  élèves  ;  malgré  ses  fades  plaisanteries ,  elle 
doit  voir  que  le  temps  n’est  pas  encore  venu  où  les  exigences  de  la  science 
doivent  faire  place  à  de  déplorables  préjugés. 

Jean  Raimond. 


BOITE  AUX  LETTRES. 

—  AM,  Antonio  del  CampoyLlanos,  professeur  à  übeda  (Espagne). 
—  Vive  gratitude  pour  vos  encouragemens.  Nous  recevrons  avec  recon¬ 
naissance  ce  que  vous  nous  destinez.  Nous  n’avons  pas  encore  de  corres¬ 
pondant  à  Madrid ,  nous  sommes  à  la  recherche ,  et  si  vous  pouviez  nous 
dire  utile  dans  ce  choix,  nous  vous  en  remercierions  beaucoup.  En  atten¬ 
dant,  vous  pouvez  envoyer  par  mandai  sur  une  maison  de  Paris. 

—  AM.  Fiscli...,  àThiron,  —  Votre  commission  est  faite;  vous  rece¬ 
vrez  incessamment. 

—  A  M.  Bœckel ,  à  Strasbourg.— Reçu  votre  envoi  ;  nous  allons  voir 
le  parti  que  nous  en  pouvons  tirer. 

—  AM.  Mayer,  à  Besançon.  —  J’ai  bien  lu  les  articles  en  question  ; 
mais  l’espace,  l’espace!...  Je  ferai  tous  mes  elforts.  Du  reste,  votre  con¬ 
cours  dévoué  et  si  intelligent  nous  est  d’un  puissant  secours  ;  recevez-en 
tous  nos  remercîmens. 


—  AM.  Morisseau,  à  La  Flèche.  —  C’est  bien  vif;  cependant  jens 
dis  pas  non,  car  c’est  très  vrai. 

—  AM.  lligal,  à.  (îaillac.  —  Ton»  a  été  remis  avec  exactitude.  Vous 
avez  eu  ici  et  partout,  je  l’espère,  un  grand  succès.  C’est  bien  cela. 

—  AM.  Costallat,  à  Bagnères-de-Bigorre.  —  Un  petit  paquet  que 
l’on  croit  vous  appartenir  a  été  trouvé  dans  nos  bureaux.  Si  vous  voulei 
nous  indiquer  un  moyen,  nous  vous  le  renverrons. 

—  AM.Bo . ,à  Sigeans  [Aude).  —  L’administration  a  vù  avecèwn- 

nement  le  retour  du  mandat  qui  avait  été  formé  sur  vous  ;  elle  espère  que 
celui  qui  vous  sera  incessamment  présenté  sera  mieux  accueilli. 


—  Du  maïs,  sous  le  rapport  de  la  nutrition  et  de  l’économie,  -  : 
La  farine  de  maïs  blanc  est  la  principale  nourriture  des  campagnes  d’un  |  - 
grand  nombre  de  nos  départemens,  notamment  du  Languedoc,  dont  leJ  i  ; 
habitans  la  panifient  sans  mélange.  ' 

Les  personnes  de  nos  contrées  qui  en  ont  d’abord  essayé,  puis  adopl^ 
l’usage,  l’emploient  dans  la  proportion  d’un  quart  dans  le  pain  de  seconde 
qualité,  et  d’un  tiers  dans  le  pain  de  troisième.  Une  seule  précaution  esl  ; 
à  prendre  pour  arriver  à  ce  résultat ,  c’est  de  faire  gonfler  cette  farine  dans  j 
de  l’eau  chaude  pendant  deux  ou  trois  heures  avant  de  la  mêler  à  la  farin®  I 
de  froment.  Ainsi  mélangée  avec  un  fort  levain,  elle  donne  bon  goût  et  : 
bonne  couleur  au  pain,  et  d’un  autre  côté  gonfle  à  tel  point,  que  l’on  obtient 
de  39  à  AO  pains  de  6  kilog.  au  lieu  de  36,  produit  du  froment  pur,  P®'' 
159  kilog,  de  farine.  1 

Déjà  quelques  grands  ateliers  d’ouvriers  ont  été  alimentés  de  la  sortCi 
sans  qu’aucune  plainte  se  soit  encore  produite. 

L’économie  que  l’on  obtient  ainsi  est  considérable.  Les  farines  de  a®' 
ment  valent  de  105  à  115  fr.  les  159  kilog.  toile  et  farine,  et  les  farinflsa 
maïs  s’obtiennent,  à  Bordeaux  et  à  Nantes,  à  20  fr.  des  50  kilog.,  paii'®* 

63  fr.  60  c.  les  159  kilog.  11  n’est  pas  une  seule  des  substances  que  ion 
mélange  avec  le  froment,  dont  l’emploi  offre  tant  d’avantage. 

Ainsi,  elle  peut  être  employée  aux  mêmes  usages  que  la  farine  de  sarr»' 
sin  ;  elle  rend  davantage,  et  coûte  cependant  moins  cher;  3  hectoliirco  f 
sarrasin,  au  poids  de  65  kilog.  et  nu  prix  actuel  de  16  à  17  fr.  i’heclolitr . 
rendant  à  peine  100  kilog.  de  farine.  . , 

La  connaissance  de  ces  résultats  certains  peut  être  précieuse  cl  mén 
d’être  signalée  aux  hommes  qui  s’ocGupent  dés  questions  de 
Nous  ferons  cependant  remarquer  que  plusieurs  médecins  qui 
la  pellagre,  entre  autres  M.  Théophile  Roussel,  attribuent  cette  aureu» 
maladie  à  l’alimentation  spéciale  par  le  maïs. 


,  j„tiaues  ainsi  placés  dans  les  membres  ou  dans  les  autres 
“Wns  du  corps,  quoique  accessibles  aux  moyens  directs 
üvNploration,  n’en  sont  pas  moins  souvent  fort  difficiles  à  dis- 
dnguer  d’autres  kystes  contenant  soit  du  pus,  soit  de  la  séro- 
Üté  ou  tout  autre  liquide.  , 

Cette  difficulté  du  diagnostic,  qui  a  frappe  tous  les  observa- 
toiirs  a  été  particulièrement  signalée  par  Dupuytren  à  1  occa- 
;  “  de  deux  malades  dont  il  rapporte  l’histoire  dans  sa  clini- 
Üie  chirurgicale.  L’un  de  ces  malades,  à  la  suite  d’un  violent 
>ort  fait  avec  le  hras  gauche,  vit»  apparaître  vis-à-vis  du  corps 
1  muscle  biceps  une  tumeur  qui  suivait  le  trajet  de  l’artère 
Lachiale.  Trois  semaines  plus  tard,  la  tumeur  avait  acquis  le 
V llume  d’un  œuf;  immobile,  sans  changement  de  couleur  a  la 
Lu  sans  battement  isochrone  à  celui  des  artères;  elle  s’affais¬ 
sait  sensiblement  dans  les  mouvemens  de  flexion  de  l’ayant- 
hras  sur  le  bras,  c’est-à-dire  au  moment  où  le  muscle  biceps 
se  contractait.  Dupuytren,  après  avoir  discuté  la  valeur  des 
si<rnes  présentés  par  cette  tumeur,  et  avoir  rejeté  l’idée  qu’elle 
nouvait  bien  être  un  anévrisme  ou  un  abcès,  ou  un  épanche¬ 
ment  sanguin  consécutif  à  une  rupture  musculaire,  se  décida  à 
pratiquer  une  ponction  exploratrice  qui  ne  laissa  plus  de  doute 
sur  la  nature  de  l’affection.  Une  large  incision  pénétra  dans  un 
tvste  fibreux  occupant  le  corps  même  du  muscle,  et,  par  pres¬ 
sion,  il  en  fit  jaillir  une  acéphalocyste  du  volume  d’un  œuf  de 

^*Le  même  chirurgien  rapporte  qu’il  fut  consulté  par  une  jeune 
fille,  qui  portait  à  la  tempe  une  tumeur  qu’on  attribuait  à  un 
coup  qu’elle  avait  reçu  quelque  temps  auparavant.  Une  incision 
donna  issue  à  de  la  sérosité  et  à  une  poche  blanchâtre  qui 
n’était  autre  qu’une  acéphalocyste  musculaire  développée  dans 
l’épaisseur  du  muscle  crotaphyte.  L’origine  et  le  développe¬ 
ment  de  ces  hydatides  seraient  faussement  interprétés,  si  on 
rattachait  nécessairement  le  point  de  départ  des  tumeurs  qu’elles 
forment  au  fait  extérieur  et  accidentel  qui  les  a  mises  en  lumière 
en  éveillant  sur  elles  l’attention  des  malades.  Un  des  caractères 
de  début  de  ces  produits  anormaux,  c’est  de  ne  gêner  en  au¬ 
cune  façon  le  jeu  des  organes  au  sein  desquels  leur  évolution 
commence  à  s’accomplir.  Grosse  à  peine  comme  une  graine  de 
chenevis,  l’acéphalocyste  peut  longtemps  rester  stationnaire, 
indolore  et  complètement  ignorée  ;  mais  en  revanche,  à  l’occa¬ 
sion  d’un  choc,  d’une  pression,  d’un  effort  quelconque  exercé 
à  sa  surface  et  dont  l’effet  est  de  la  contondre  avec  plus  ou 
moins  d’énergie,  et  d’y  faire  naître  un  certain  degré  d’irrita¬ 
tion,  elle  acquiert  tout  à  coup  des  dimensions  considérables. 
C’est  ce  phénomène  qui  s’est  produit  chez  le  premier  malade  de 
Dupuytren  ;  nous  le  retrouverons  également  dans  l’observation 
suivante,  dont  les  détails,  sous  le  rapport  du  diagnostic,  ne 
manquent  pas  d’intérêt. 

OnsEBVATioN.  —  La  femme  Bourgeois  est  âgée  de  trente  ans,  toujours 
sa  santé  a  été  excellente  ;  bien  réglée  ;  douée  d’une  constitution  robuste; 
elle  n’a  pas  eu  d’enfans;  elle  n’a  été  atteinte  d’aucune  affection  vénérienne. 
Dans  le  courant  du  mois  d’août  18à6,  pendant  qu’elle  prenait  un  bain 
froid,  elle  ressentit  pour  la  première  fois  des  douleurs  dans  toute  l’éten¬ 
due  du  membre  intérieur  droit,  depuis  la  hanche  jusqu’au  pied.  Ces  dou¬ 
leurs,  caractérisées  par  des  élancemens  dans  le  pied,  le  mollet,  le  genou, 
la  cuisse,  et  par  une  sensation  d’engourdissement  dans  la  fesse,  allèrent 
toujours  en  augmentant  depuis  cette  époque  ;  elles  étaient  plus  vives  pen¬ 
dant  la  nuit;  la  marche,  du  reste,  n’était  nullement  gênée  ;  il  n’y  avait  pas 
de  claudication  ;  la  jambe  du  côté  malade  ne  se  fatiguait  pas  plus  que  celle 
de  l’autre  côté. 

Le  15  janvier  1847,  cette  femme  entra  en  qualité  de  domestique  daus 
une  maison  où  elle  frottait  les  appartemens.  Au  bout  de  quelques  jours 
elle  remarqua  que  la  fesse  droite,  plus  douloureuse,  devenait  en  même 
témps  plus  volumineuse  que  la  gauche  ;  la  douleur  prit  tout  à  coup  une 
telie  intensité,  qu’elle  arrachait  des  cris  à  la  malade. 

Après  quelques  jours  de  repos,  comme  son  état  ne  s’améliorait  pas,  la 
femme  Bourgeois  entra  à  l’hôpital  Necker.  Le  2  février,  nous  constatons 
une  augmentation  notable  dans  le  volume  de  la  fesse  droite,  dont  le  pli 
se  trouve  cinq  à  six  centimètres  plus  bas  que  du  côté  gauche  ;  la  tumeur 
qui  résulte  de  l’ampliation  de  la  fesse  est  arrondie,  élastique,  rénitente, 
s’accompagnant  d’une  fluctuation  manifeste,  mais  assez  profonde  pour 
^’on  soit  en  droit  d’en  placer  le  siège  sous  le  muscle  grand-fessier.  Il 
n’existe  ni  battement,  ni  mouvement  alternatif  d’expansion  et  de  resser¬ 
rement.  La  peau  ne  présente  aucun  changement  dans  sa  coloration  et 
dans  sa  température, 

—  Avec  les  élémens  de  diagnostic  qui  précèdent,  les  seuls 
que  l’examen  le  plus  attentif  nous  ait  permis  de  recueillir ,  il 
était  assez  difficile  de  porter  un  jugement  définitif  sur  la  nature 
êt  l’origine  de  la  tumeur.  Notons  d’abord  les  douleurs  qui  sem¬ 
blent  en  avoir  signalé  l’existence ,  lorsqu’à  son  plus  grand  état 
de  simplicité ,  aucun  signe  sensible  ne  venait  encore  la  ré¬ 
véler  extérieurement.  C’est  pendant  un  bain  froid,  dans  des 
conditions  de  refroidissement  général  du  corps,  que  ces 
douleurs  se  manifestent;  leur  mode  d’invasion,  le  siège  qu’elles 
occupent,  la  direction  quelles  affectent,  la  forme  jusqu’à  un 
certain  point  intermittente  quelles  revêtent ,  tout  dans  cette 
première  phase  de  la  maladie  tendait  à  établir  son  carac¬ 
tère  éminemment  névralgique,  et  à  faire  admettre  par  con¬ 
séquent  une  sciatique;  c’est  donc  déjà  pour  le  diagnostic 
un  embarras  que  la  formation  de  la  tumeur  est  venu  lever 
plus  tard,  mais  pour  y  substituer  des  difficultés  d’un  autre 
ordre.  En  effet,  à  quel  genre  de  tumeur  faut-il  rapporter 
celle  dont  la  femme  Bourgeois  est  atteinte?  S’agirait-il  d’une 
hernie  ischiatique?  C’est  bien  sous  le  muscle  grand-fessier  qui 
la  recouvre ,  que  la  hernie  en  question  se  trouve  placée  tant 
qu’elle  conserve  un  médiocre  volume,  mais  bientôt  elle  arrive 
au-dessous  du  bord  inférieur  de  ce  muscle;  et  il  est  peu  vrai¬ 
semblable,  en  tenant  compte  des  dimensions  de  la  tumeur  que 
l’on  observe  actuellement,  ainsi  que  de  la  fluctuation  bien  évi¬ 
dente  qui  l’accompagne ,  il  est  peu  probablë',  dis-je ,  qu’on  y 
rencontre  soit  une  anse  intestinale,  soit,  ce  qui  à  la  rigueur 
serait  moins  inadmissible ,  une  masse  d’épiploon  enflammé  et 
suppuré.  On  se  rendrait  compte  ainsi  delà  fluctuation;  mais 
d’autre  part,  cette  inflammation  ne  se  serait  pas  développée  et 
roaintenue  à  ce  degré,  sans  donner  lieu  du  côte  des  organes 
digestifs  à  des  troubles  fonctionnels  plus  ou  moins  marqués,  et 
à  une  réaction  fébrile  irftense.  Or,  c’est  ce  qui  n’a  pas  eu  lieu, 
car  malgré  l’énergie  des  douleurs  qui  ont  succédé  à  l’amplia- 
iion  de  la  tumeur,  jamais  la  malade  n’a  eu  de  la  fièvre. 
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—  Nous  insisterons  peu  sur  l’idée  d’une  tumeur  anévrismale 
provenant  d’une  des  branches  de  terminaison  de  l’artère  hypo¬ 
gastrique  ,  qui  sont  l’ischiatique  et  la  honteuse  interne  :  ces 
deux  vaisseaux  sortent  il  est  vrai  du  bassin,  l’un  par  la  partie 
supérieure  et  l’autre  parla  partie  inférieurede  la  grande  échan¬ 
crure  ischiatique;  mais  trop  de  caractères  négatifs  repoussent 
l’existence  d’un  anévrisme. 

S’agit-il  d’un  abcès  froid?  d’un  kyste  ?  Et  dans  cette  dernière 
hypothèse,  quelle  serait  la  composition  de  ce  dernier?  L’abcès 
froid  peut  être  symptomatique  ou  idiopatique  ;  or,  dans  l’un  et 
l’autre  cas,  il  est  rare  de  l’observer  chez  un  sujet  qui  présente 
les  conditions  de  force  et  de  santé  les  plus  parfaites  ;  jamais  la 
femme  Bourgeois  n’a  offert  quelqu’une  de  ces  prédispositions 
constitutionnelles  auxquelles  les  pathologistes  ont  coutume  de 
rattacher  le  développement  de  ces  vastes  collections  purulentes 
qui  en  sont  la  manifestation  extérieure  la  plus  ordinaire.  Nous 
pourrions  en  outre  faire  la  même  remarque  que  précédemment 
au  sujet  de  l’absence  de  tout  mouvement  fébrile.  C’est  là  une 
circonstance  qu’un  travail  pyogénique  développé  dans  de  telles 
limites  ,  ne  permet  pas  d’accepter  comme  un  fait  probable ,  et 
on  pourrait  même  presque  dire  possible. 

En  procédant  ainsi  par  exclusion,  on  est  conduit  à  diagnos¬ 
tiquer  l’existence  d’un  kyste  développé,  soit  dans  l’épaisseur  du 
grand-fessier ,  et  plus  vraisemblablement  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  lamèlleux  et'  abondant  sitùé*  au-dessous  de  ce  muscle. 
M.  Lenoir  fut  de  cet  avis,  et  dans  le  but  de  s’assurer  de  la 
nature  du  liquide ,  il  eut  recours  au  moyen  suivant  d’explora¬ 
tion. 

Le  8  février  ce  chirurgien  pratique  une  ponction  exploratrice  avec  un 
trois-quarts  très  fln  ;  il  s’écoule  un  demi-verre  environ  d’un  liquide  brun- 
jaunâtre,  ayant  l’aspect  du  café  au  lait,  contenant  quelques  grumeaux  de 
même  couleur  et  de  consistance  caséeuse,  qui  ne  tardèrent  pas  d’obstruer  la 
canule  au  point  d’arrêter  complètement  l’écoulement  du  liquide.  On  laissa 
la  malade  sans  rien  tenter  de  nouveau  jusqu’au  15  février.  A  la  suite  d’une 
seconde  ponction,  on  retira  un  demi-verre  de  liquide  transparent,  limpide, 
incolore,  tout  à  fait  semblable  à  de  l’eau  distillée.  M.  Lenoir  ne  douta  plus 
alors  qu’il  eût  afl’aire  à  des  acéphalocystes.  Le  20  février,  une  ponction  est 
faite  avec  un  trois-quarts  à  paracentèse,  il  s’écoule  environ  deux  verres 
d’un  liquide  brunâtre,  au  milieu  duquel  nagent  des  grumeaux  blanchâ¬ 
tres  ;  avec  un  stylet  on  retire  de  la  canule  une  vésicule  hydatique  rompue. 
L’écoulement  étant  arrêté,  bien  que  la  fluctuation  indiquât  encore  dans 
la  tumeur  la  présence  d’une  assez  grande  quantité  de  liquide,  le  chirur¬ 
gien  porte  l’extrémité  interne  de  la  canule  dans  différentes  directions, 
puis,  à  l’aide  d’une  seringue  dont  le  bec  est  introduit  dans  la  canule,  il 
chercha  à  amener  par  aspiration  du  piston  la  matière  qui  l’oblitérait; 
cette  tentative  n’eut  aucun  succès.  A  la  suite  de  cette  troisième  ponc¬ 
tion,  une  vive  inflammation  s’empara  de  la  tumeur,  qui,  en  quelques 
jours ,  acquit  un  volume  considérable  ;  elle  devint  chaude ,  tendue, 
et  douloureuse  surtout  au  toucher;  une  fièvre  vive  se  développa. 
Trente  sangsues  et  cataplasmes  sur  la  tumeur.  Sur  ces  entrefaites  les  rè¬ 
gles  survinrent  sans  qu’il  s’en  soit  suivi  aucun  amendement  dans  l’état  de 
la  tumeur,  dont  l’inflammatiou  offrait  plus  d’intensité  chaque  jour,  le  chi¬ 
rurgien  pratiqua  alors  une  large  incision  parallèlement  aux  libres  du  muscle 
grand-fessier  ;  de  l’intérieur  du  kyste  s’écoula  aussitôt  beaucoup  de  liquide 
semblable  à  celui  précédemment  extrait  par  les  ponctions  successives,  et,  de 
plus,  on  retira  les  débris  de  plusieurs  acéphalocystes.  Les  parois  du  kyste 
ont  un  millimètre  d’épaisseur;  fort  étendp,  il  paraît  se  limiter  aux  bords 
et  aux  insertions  du  muscle  grand-fessier  ;  des  injections  d’eau  chlorurée 
furent  portées  dans  l’intérieur  de  sa  cavité.  A  partir  de  cette  opération 
tous  les  accidens  disparurent;  une  suppuration  de  bonne  nature  s’établit, 
et  la  guérison  s’opéra  lentement.  Le  6  avril  elle  était  complètement 
achevée. 

Dans  cette’seconde  partie  de  l’observation,  on  a  dû  remar¬ 
quer  l’absence  d’un  caractère  particulier  que  M.  Piorry  a  re¬ 
gardé  comme  appartenant  exclusivement  aux  tumeurs  formées 
par  des  acéphalocystes;  c’est  une  sensation  perçue  à  la  fois  par 
la  main  qui  percute  la  tumeur  et  pair  l’oreille,  et  qui  a  quelque 
analogie  avec  le  frémissement  que  fait  éprouver  la  percussion 
d’une  montre  à  répétition.  Ce  phénomène  indiquerait  avec  cer¬ 
titude  l’existence  dans  un  point  quelconque  de  vers  acéphalo¬ 
cystes,  et  ne  se  rencontrerait  dans  aucune  autre  circonstance. 
11  serait  produit  par  la  collision  de  plusieurs  hydatides  entre 
elles.  M.Reynaud  fait  remarquer  avec  raison  qu’il  ne  saurait  se 
produire  pour  le  cas  où  il  existe  une  acéphalocyste  solitaire,  si 
surtout  celle-ci  ne  nage  pas  librement  dans  son  kyste  d’enve¬ 
loppe.  M.  Lenoir  nous  a  assuré  qu’il  n’avait  jamais  pu  parvenir 
à  constater  ce  caractère  pathognomonique  des  tumeurs  dont  il 
est  question,  et  cependant  il  avait  été  prévenu  dans  plusieurs  cas 
de  l’existence  des  hydatides.  M.  Reynaud  pense  qu’on  ne  doit 
pas  rejeter  la  réalité  de  ce  signe,  que  les  observations  de 
M.  G.  'farral  ont  contribué  à  faire  admettre  par  les  patholo¬ 
gistes  {Journal  hebdomadaire,  t.  7,  p.^  108).  Il  convient  cepen¬ 
dant  que  sa  subtilité  est  telle,  qu’il  ne  saurait  être  apprécié  que 
par  un  tact  délicat  et  une  oreille  fort  exercée. 

Quant  à  l’opération  pratiquée  par  M.  Lenoir,  nous  ferons 
remarquer  qu’il  n’y  avait  pas  d’autre  parti  à  prendre  que  celui 
d’inciser  largement  le  kyste,  de  le  vider  et  d’y  entretenir  une 
inflammation  exfolialive.  On  comprend,  en  effet,  qu’ici  les 
ponctions  sous-cutanées  seraient  inutiles  et  impuissantes  ;  les 
hydatides  sont  ordinairement  en  assez  grand  nombre,  d’un  vo¬ 
lume  fort  inégal,  et  le  chirurgien  serait  par  conséquent  dans 
l’impossibilité  de  les  atteindre  toutes.  Or, il  suffirait  qu’une  seule 
lui  échappât,  pour  que  la  maladie  se  reproduisit  promptement; 
la  ponction,  d’ailleurs,  serait  insuffisante;  elle  devrait,  pour 
agir  efficacement,  comme  dans  le  cas  plus  simple  d’une  cavité 
close  accidentelle,  être  suivie  de  l’injection  d’un  liquide  astrin¬ 
gent,  de  la  teinture  iodée  par  exemple.  Or,  ce  serait  thérapeu¬ 
tiquement  envisager  sous  le  même  point  de  vue  deux  états 
pathologiques  entre  lesquels  il  existe  des  différences  anato¬ 
miques  de  structure  et  de  composition  trop  tranchées  pour 
qu’un  traitement  identique  leur  soit  applicable. 


MOLVEMENT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE,  ANALYSE 
DES  JOURNAUX. 


JOCBRIAUX  DE  PABIS. 

Archives  générales  de  siédecinc.— Décembre  1846;  Janvier  et  Février  1847. 
De  l'inflammation  franche  des  méninges  chez  tes  enfans  ;  par 
M.  Rilliet. 

Malgré  les  nombreux  et  excellens  travaux  qui  ont  été  publiés,  dans  ces 


dernières  années,  sur  les  maladies  des  enfans,  il  est  des  maladies  de  ce 
premier-âge  de  la  vie  dont  la  description  laisse  beaucoup  à  désirer.  Telles 
sont,  en  particulier,  les  affections  encéphaliques;  tous  les  praticiens 
savent  combien  on  est  embarrassé  en  présence  des  symptômes  cérébraux 
qui  se  montrent  si  souvent  chez  les  enfans.  Autrefois,  on  se  contentait  de 
désigner  sous  le  nom  d’hydrocéphale  aiguë  les  diverses  maladies  fébriles 
dans  lesquelles  le  cerveau  paraissait  principalement  affecté.  Aujourd’hui 
on  veut  plus  de  précision,  car  on  sait  que  les  symptômes  attribués  à  l’hy¬ 
drocéphale  aiguë  appartiennent  à  plusieurs  maladies  différentes.  Les 
recherches  faites  h  l’hôpital  des  Enfans  ont  beaucoup  éclairé  ce  point  de 
pathologie,  en  montrant  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  où  l’on 
admettait  l’existence  de  cette  hydrocéphale,  il  existe  une  tuberculisation 
des  méninges,  ou,  pour  nous  servir  d’une  expression  généralement  em¬ 
ployée,  une  méningite  tuberculeuse .  Mais  la  découverte  de  cette  ménin¬ 
gite  tuberculeuse,  dont  l’importance  est  incontestable,  a  eu  un  résultat 
fâcheux,  c’est  que  l’on  n’a  plus  voulu  voir  que  cette  affection  dans  tous 
les  cas  où  des  troubles  cérébraux  intenses  causent  la  mort  des  enfans. 
On  a  presque  complètement  oublié  la  méningite  franchement  inflamma¬ 
toire,  dont  l’existence  ne  saurait  néanmoins  être  niée. 

Déjà  MM.  Rilliet  et  Barthez  avaient,  dans  leur  ouvrage,  présenté  une 
description  intéressante  de  cette  dernière  maladie,  trop  négligée.  Aujour¬ 
d’hui,  le  premier  de  ces  auteurs  vient  avec  de  nouveaux  faits  qu’il  a  pu 
joindre  aux  anciens  nous  donner  une  description  complète  de  la  ménin¬ 
gite  franche.  Nous  ne  saurions  le  suivre  dans  tous  les  détails  de  son  inté¬ 
ressant  mémoire.  Nous  nous  contenterons  de  signaler  ce  qui  nous  parait 
le  plus  important  à  connaître  pour  le  praticien. 

M.  Rilliet  reconnaît  deux  formes  principales  à  cette  affection,  beau¬ 
coup  plus  rare  que  la  méningite  tuberculeuse  :  la  première  est  la  forme 
convulsive,  la  seconde  la  forme  ataxique  ou  phrénétique.  Ces  deux 
expressions  indiquent  suffisamment  le  caractère  des  deux  formes  dont  il 
s’agit  :  dans  Tune,  le  symptôme  dominant  consiste  dans  ces  attaques  de 
convulsions  si.  justement  redoutées  ;  dans  la  seconde,  U  y  a  surtout  de 
l’agitation,  de  la  jactitation,  du  délire.  C’est  surtout  au  point  de  vue  du 
diagnostic  entre  la  méningite  franche  et  la  méningite  tuberculeuse,  que  le 
travail  de  M.  Rilliet  offre  de  l’importance  ;  car  de  ce  diagnostic  découlent 
des  conséquences  pleines  d’intérêt  pour  le  traitement.  Voici  sur  quoi  cet 
auteur  se  fonde  pour  établir  un  diagnostic  précis. 

1“  On  doit  avoir  égard  'a  l’état  de  santé  des  enfans  :  étalent-ils  vigou¬ 
reux,  pleins  de  santé ,  au  moment  de  l’invasion  de  la  maladie  cérébrale , 
on  a  des  présomptions  en  faveur  de  la  méningite  franche  ;  une  santé  anté¬ 
rieurement  détériorée,  et  surtout  des  symptômes  pulmonaires,  feront 
craindre  la  méningite  tuberculeuse. 

2°  La  méningite  franche  est  quelquefois  épidémique  ;  la  méningite  tu¬ 
berculeuse  est  toujours  sporadique. 

3°  La  première  débute  soit  par  de  violentes  convulsions,  soit  par  un 
délire  intense  et  une  ataxie  formidable;  dans  la  seconde,  il  y  a  accroisse¬ 
ment  des  symptômes  dont  la  céphalalgie  a  ouvert  la  marche  ;  le  début  est 
très  souvent  insidieux. 

4°  Cette  céphalalgie  est  beaucoup  plus  intense ,  les  vomissemens  plus 
répétés,  la  lièvre  plus  vive  chez  les  sujets  affectés  de  méningite  franche. 

6°  Lamarche  est  beaucoup  plus  rapide  et  la  durée  beaucoup  plus  courte 
dans  l’inflammation  franche. 

Tels  sont  les  signes  diagnostiques.  On  voit  que  dans  tout  cela  il  n’y  a 
rien  de  pathognomonique  ;  que  c’est  une  différence  du  plus  au  moins ,  et 
qu’on  doit  avoir  surtout  égard  à  la  marche  de  la  maladie.  Mais  si  on  lient 
compte  de  toutes  ces  nuances,  on  peut  arriver  à  un  diagnostic  précis,  et  ce 
diagnostic  conduit  le  médecin  à  insister  beaucoup  plus  sur  le  traitement 
antiphlogistique  lorsqu’il  a  reconnu  une  méningite  franche ,  que  lorsqu’il 
croit  avoir  affaire  à  la  méningite  tuberculeuse. 

Restent  les  maladies  fébriles  graves  qui  occasionnent  un  délire  violent , 
regardé  par  beaucoup  de  médecins,  non  seulement  chez  les  enfans,  mais 
encore  chez  les  adultes ,  comme  un  signe  de  méningite.  Combien  de  pré¬ 
tendues  fièvres  cérébrales,  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  affections  fé¬ 
briles  avec  délire  symptomatique  !  Ces  fièvres  cérébrales,  on  les  guérit 
souvent,  tandis  que  les  guérisons  de  méningite  sont  bien  rares.  Les  symp¬ 
tômes  pectoraux,  abdominaux,  etc.,  s’ils  sont  bien  étudiés;  la  marche  de 
la  maladie,  le  début  du  délire  et  des  convulsions ,  éclaireront  le  médecin 
dans  ces  cas,  qui  sont  loin  d’être  toujours  sans  difficultés. 

Rcvne  ’Hcdicale.  —  Janvier  1847. 

Recherches  entomologiques  et  pathologiques  sur  la  gale  de  é  homme 
(2"'  article)  ;  par  M.  Boubguignon. 

Nous  n’avons  pas  à  notre  disposition  le  commencement  de  l’article  de 
M.  Bourguignon,  et  cependant  nous  ne  croyons  pas  devoir  passer  sous 
silepee  l’article  que  nous  avons  sous  les  yeux,  parce  qu’il  contient,  sur 
le  traitement  de  la  gale,  des  expériences  que  le  praticien  a  le  plus  grand 
intérêt  à  connaître.  La  gale  est  une  affection  dont  on  doit  se  débarrasser 
le  plus  promptement  possible.  Aussi,  tous  les  médecins  qui  se  sont  occu¬ 
pés  des  maladies  de  la  peau,  ont-ils  principalement  cherché  un  traitement 
expéditif.  C’est  également  ce  qu’a  fait  M.  Bourguignon  ;  et  voici  quel  est  le 
résultat  de  ses  recherches. 

M.  Bourguiguon  commence  par  indiquer  quels  sont  les  effets  du  traite¬ 
ment  par  la  pommade  sulfuro-alcaline  d’Helmerick,  modifiée  par  Biett, 
qui  est  le  plus  généralement  employée.  On  sait  que  cette  pommade  est  com¬ 


posée  comme  il  suit  : 

2  Soufre  sublimé .  2  parties. 

Sous-carbonate  de  potasse.  .  .  1  partie. 

Axonge . 8  parties. 


«  Les  malades,  dit  M.  Bourguignon,  se  frictionnent  deux  fois  par  jour 
les  pieds  et  les  mains  seulement,  avec  gros  comme  une  noix  de  pommade 
sulfuro-alcaline  (cette  pommade  est  d’une  teinte  jaune  sale,  rude  au  tou¬ 
cher,  et  d’une  odeur  désagréable)  ;  ils  prennent  en  plus  un  grand  bain 
simple  tous  les  jours.  Ce  traitement  est,  de  tous  ceux  employés  jusqu’à  ce 
jour,  celui  qui  donne  les  résultats  les  plus  satisfaisans.  En  effet,  un  relevé 
de  la  durée  du  traitement  qu’ont  subi  800  malades,  tant  hommes  que  fem¬ 
mes  et  enfans,  nous  a  donné  les  chiffres  suivons  : 

I)  Moyenne  générale  de  la  durée  du  traitement  pour  les  hommes,  douze 
jours. 

»  Moyenne  générale  pour  les  femmes,  treize  jours. 

»  Moyenne  absolue  pour  les  enfans,  dix-neuf  jours.  « 

Suivant  M.  Bourguignon,  ce  traitement  est  celui  qui,  jusqu’à  présent,  a 
donné  les  résultats  les  plus  satisfaisans,  c’est-à-dire  qui  a  guéri  le  plus 
promptement,  et  à  la  suite  duquel  il  y  a  eu  le  moins  de  récidives.  Nous  ne 
croyons  pas  que  ces  assertions  puissent  être  admises  d’une  manière  aussi 
absolue.  Nous  ne  pouvons  pas  énumérer  ici  les  divers  traitemens  employés 
contre  cette  maladie  si  fréquente  dans  certains  pays.  Mais  nous  nous  pro¬ 
posons  de  les  faire  connaître  prochainement  dans  un  article  spécial.  En 
attendant,  reconnaissons  que  le  traitement  par  la  pommade  sulfuro-alca¬ 
line  étant,  en  effet,  celui  qui  est  le  plus  généralement  mis  en  usage  en 
France,  M.  Bourguignon  était  autorisé  à  le  prendre  pour  point  de  com¬ 
paraison. 

Cela  posé,  l’auteur  a  essayé  plusieurs  solutions,  entre  autres  celles  du 
bi-chlorure  de  mercure,  de  camphre,  d’ammoniaque,  d’iodure  de  soufre  et 
d’iodure  de  potassium  associés,  enOn,  un  alcoolat  de  staphysaigre.  De 
ces  liquides,  la  solution  d’iodure  de  soufre  et  d’iodure  de  potassium  ayant, 
avec  l’alcoolat  de  staphysaigre,  donné  les  meilleurs  résultats,  c’est  à  l’aide 
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de  ces  deux  médicamens  que  l’auteur  a  institué  ses  expériences  défluitives. 
Or,  il  a  vu  que  la  solution  d’iodure  de  potassium  et  d’iodurc  de  soufre  (10 
gr.  de  chacune  de  ces  substances  par  litre  d’eau)  a  l’inconvénient  d’enlever 
l’épiderme  et  de  noircir  la  peau,  quand  on  laisse  longtemps  les  parties  en 
contact  avec  le  liquide,  et  que  tes  simples  lotions  sont  souvent  infidèles. 
Alors  il  a  eu  recours  à  l’alcoolat  de  staphysaigre.  L’immersion  des  mains 
pendant  une  heure  et  demie  dans  cet  alcoolat,  tua  les  acarus,  sauf  dans  la 
paume  des  mains.  Une  immersion  de  deux  heures  les  tua  partout,  mais 
bien  que  les  œufs  fussent  également  atteints,  quelquès-uns  sous  l’influence 
de  l’inoculation,  éprouvèrent  un  commencement  de  développement,  et  un 
sur  vingt  produisit  un  acarus.  L’expérience  n’était  donc  pas  encore  aussi 
satisfaisante  que  possible.  M.  Bourguignon,  remarquant  que  si  une  immer¬ 
sion  de  deux  heures  n’était  pas  suffisante,  c’est  que  l’épiderme  n’était  pas 
assez  ramolli  pour  être  pénétré  complètement  par  le  liquide  médicamen¬ 
teux,  fit  précéder  l’immersion  d’un  grand  bain  simple  d’une  heure  et  demie, 
dans  lequel  les  malades  trempaient  leurs  mains  soigneusement  en  les  lavant 
avec  du  savon.  Avec  cette  précaution,  les  acarus  et  les  œufs  furent  tous 
frappés  de  mort. 

Mais  les  acarus  se  développent  ailleurs  qu’aux  mains;  il  faut  les  atteindre 
dans  les  autres  régions.  M.  Bourguignon  y  est  parvenu  à  l’aide  de  la  pom¬ 
made  suivante  : 

2  Poudre  de  staphysaigre.  ...  300  grammes. 

Graisse  bouillante .  500  grammes. 

Versez  la  poudre  dans  la  graisse  et  mêlez  ;  maintenez  le  mélange  à  la 
température  de  100°  pendant  vingt-quatre  heures,  puis  passez  h  travers  un 
tamis  grossier. 

Six  frictions  par  jour  avec  cette  pommade-ont  suffi  pour  tuer  tous  les 
acarus  en  quatre  jours;  mais  ce  que  M.  Bourguignon  fait  surtout  remar¬ 
quer,  c’est  que  loin  d’être  irritante  comme  la  pommade  sulfuro-alcaline,  la 
pommade  à  la  staphysaigre  est  sédative,  au  point  que  dès  la  première  fric¬ 
tion  la  démangeaison  disparaît  et  les  malades  peuvent  dormir. 


VARIÉTÉS. 

DE  LA  RÉFORME  DD  SYSTÈME  PÉNITENTIAIRE; 

Par  le  dr  Fourcadit  ,  de  l’Académie  royale  de  médecine. 

Chapitbe  I".  —  De  la  pénalité. 

Le  nouveau  projet  de  loi  soulève  des  questions  dignes  de  fixer  l’attention 
de  tous  les  hommes  éclairés  qui  apprécient  l’utilité  des  mesures  propres 
à  conserver  et  à  défendre  les  intérêts  matériels  et  moraux  de  la  société. 
Le  code  pénal  forme  en  réalité  la  base  de  nos  institutions,  et  sa  puissance 
s’exerce  en  raison  directe  de  l’affaiblissement  des  croyances  religieuses. 
Plus  ces  croyances  s’alfaiblissent,  moins  on  redoute  les  peines  d’une  autre 
existence  et  plus  les  lois  répressives  doivent  étendre  leur  empire  sur  les 
actions  de  l’homme.  Cependant  les  lois  qui  le  retiennent  dans  la  voie  com¬ 
mune  ne  doivent  être  qu’une  imitation  de  celle  qui  a  une  céleste  origine  ; 
si  elles  infligent  des  châtimens  sévères,  redoutables,  elles  doivent  aussi  of¬ 
frir  des  consolations,  des  espérances,  des  encouragemens  et  un  accès  facile 
au  repentir.  D’après  ce  principe,  toute  loi.qui  n’admet  que  lles  dispositions 
rigoureuses,  qui  ne  présente  aucune  mesure  préventive,  suffisamment  effi¬ 
cace,  doit  être  de  toute  nécessité  réformée. 

On  devra  naturellement  préférer  la  loi  qui,  se  conformant  aux  mœurs 
et  aux  habitudes  sociales  d’un  peuple,  lui  donnera  la  somme  la  plus  consi¬ 
dérable  de  garanties  avec  la  diminution  la  plus  sensible  dans  les  degrés  de 
la  pénalité.;  enfin  celle  qui  aura  restreint  autant  que  possible  ces  disposi¬ 
tions  répressives,  et  étendu  les  bienfaits  de  ces  moyens  préventifs.  Les 
véritables  principes  de  l’hygiène  sociale  ne  sont  pas  encore  posés,  et  c’est 
dans  l’étude  approfondie  de  ces  moyens  qu’on  les  découvrira  un  jour. 
L’imperfection  de  nos  institutions  pénitentiaires  nous  montre  que  ce  jour 
est  éloigné  et  que  cette  science  est  encore  au  berceau. 

La  première  condition  que  la  loi  doit  remplir,  c’est  de  graduer  les  pei¬ 
nes,  suivant  la  gravité  et  la  nature  des  délits  ou  des  crimes,  et  en  prenant 
en  considération  l’âge,  le  sexe,  l’éducation,  les  habitudes  et  la  nationalité. 
Si  ces  distinctions  n’étaientpas  admises,  si  ces  peines  ne  différaient  que  sous 
le  rapport  de  leur  durée  et  non  relativement  h  leur  caractère  ou  à  leur 
nature,  on  infligerait  dans  un  grand  nombre  de  cas,  tantôt  la  peine  de  la 
réclusion  et  tantôt  la  peine  de  mort,  par  suite  d’une  longue  captivité,  à 
des  individus  qui  auraient  commis  les  mêmes  délits. 

Des  faits  d’une  haute  valeur  montreront  bientôt  toute  l’importance  de  ces 
observations;  on  verra  que  .sur  des  données  incertaines  et  controversées  de 
la  statistique,  on  ne  peut  soumettre  plusieurs  classes  profondément  dis¬ 
semblables  d’individus  au  même  régime  pénitentiaire,  sans  manquer  essen¬ 
tiellement  aux  lois  de  l’équité  et  aux  principes  de  l’humanité. 

Un  semblable  régime  peut-il  entrer  dans  le  code  de  tous  les  peuples  ? 
Déjà  nous  pouvons  affirmer  qu’il  serait  moins  défavorable  à  ceux  qui  se 
livrent  aux  occupations  industrielles  qu’à  ceux  qui  s’adonnent  aux  travaux 
agricoles,  à  une  nation  dont  les  individus  sont  habituellement  sérieux,  cal¬ 
mes  et  disposés  au  silence  qu’à  celles  qui  sont  remarquables  par  leur  gaîté, 
leur  caractère  mobile  et  léger. 

Une  loi  qui  n’admettrait  que  ce  mode  d’emprisonnement,  contre  les  indi¬ 
vidus  compris  dans  ces  diverses  catégories,  les  placerait  nécessairement 
sur  un  véritable  lit  de  Procuste  et  ajouterait  très  souvent  la  peine  de  mort 
à  celle  de  la  détention.  Elle  cesserait  donc  de  proportionner  la  répara¬ 
tion  à  l’offense,  c’est-à-dire  d’être  équitable  et  humaine.  Suivant  les  légis¬ 
lateurs,  la  sévérité  portée  à  l’excès  ne  réprime  pas  le  crime,  mais  elle 
dégrade  et  rend  inutile  le  caractère  de  la  peine.  En  vain,  dans  l’espérance 
d’atteindre  un  autre  but ,  on  voudrait  remplacer  la  torture  physique  par 
la  torture  morale.  11  faut ,  dit  M.  Jacquinot  de  Pampelune ,  que  la  peine 
soit  en  harmonie  avec  les  sentimens  de  la  nature ,  et  s’il  arrive  que  les 
idées  des  hommes  ne  s’accordent  pas  avec  .son  application,  elle  est  en 
quelque  sorte  neutralisée  et  cesse  de  produire  un  salutaire  eU'et  sur  les 
mœurs  publiques,  . 

Ces  sages  observations  nous  montrent  combien  il  est  nécessaire  de 
modifier  les  peines,  non  seulement  suivant  leur  durée,  mais  aussi  suivant 
leur  caractère  et  leur  mode  d’influence  sur  le  physique  et  sur  le  moral.  Le 
système  de  Pensylvanie  ne  remplit  point  ces  vues,  puisqu’il  consacre  le 
même  châtiment,  différent  seulement  sous  le  rapport  de  sa  durée,  contre 
tous  les  délits  et  tous  les  crimes,  sans  tenir  compte  des  dissemblances 
observées  chez  les  prévenus,  sous  le  rapport  des  professions  et  de  la 
nationalité.  Nous  ferons  ressortir  ces  graves  imperfections,  en  nous  ap¬ 
puyant  constamment  sur  les  faits  les  plus  authentiques  et  la  logique  la  plus 
sévère. 

Mais,  ainsi  que  nous  le  verrons  bientôt,  ce  système  exclusif  olfre  encore 
une  disposition  contraire  au  but  qu’il  se  propose  d’atteindre,  en  infligeant 
le  maximum  de  la  peine  pendant  toute  sa  durée  ;  la  loi  qui  en  émanerait 
porterait  la  tristesse  et  le  découragement  dans  l  ame  des  condamnés  à  une 
longue  réclusion,  et  si  elle  rendait  impossible  un  véritable  repentir,  elle 
s’opposerait  invinciblement  à  leur  réformation  par  sa  permanence  et  son 
Inflexible  rigueur.  L’expérience  des  siècles  nous  l’a  appris,  ce  n’est  qu’en 
plaçant  les  hommes  entre  l’espérance  et  la  crainte,  entre  le  châtiment  et  la 
récompense,  qu’on  parvient  à  les  conduire  dans  la  meilleure  voie,  et  à  les 
réformer.  La  loi  nouvelle  doit  consacrer  ce  principe  fécond  dans  ses  ap¬ 
plications,  et  qui  est  devenu  un  puissant  levier  entre  les  mains  des  législa¬ 
teurs  de  tous  les  pays  et  de  tous  les  temps.  S’il  fallait  citer  des,  exemples 
prouvant  la  puissance  du  système  de  la  rémunération  sur  la  conduite  des 
individus  et  sur  celle  des  peuples,  notre  propre  histoire  nous  en  offrirait 
de  nombreux,  et  à  l’époque  de  notre  gloire  militaire  et  après  nos  revers. 

La  règle  adoptée  en  Pensylvanie  avec  une  inflexible  sévérité'  est  déjà 
rejetée  par  des  économistes  distingués  et  par  des  médecins  habiles  qui  en 
ont  appelé  à  l’expérience.  Parmi  les  premiers,  on  trouve  MM,  Lucas  et 
Léon  Faucher;  parmi  les  seconds,  on  compte  MM.  Coindet,  Gosse,  Verdeil, 
Bonnet  et  Vingtrinier.  Les  uns  ont  montré  les  graves  imperfections  et  les 


autres  les  périlleuses  conséquences  de  l’application  de  la  réclusion  soli¬ 
taire  permanente.  Une  autorité  imposante  vient  de  confirmer  d’une  ma¬ 
nière  remarquable  les  données  fournies  par  l’étude  et  par  la  science. 

Dans  un  discours  prononcé' au  sein  de  l’Académie  catholique  de  Rome, 
monseigneur  Charles-Louis  Morichini  a  rejeté  cette  nouvelle  réforme,  que 
Rome  même  a  le  droit  de  revendiquer. 

«  L’invention  du  système  pénitentiaire,  dit-il,  est  catholique  et  romaine; 
»  elle  vient  des  pontifes  ;  elle  a  son  principal  élément  dans  là  religion, 
»  laquelle,  associée  au  silence,  à  la  séparation  nocturne,  peut  opérer 
»  le  véritable  amendement  des  coupables.  On  doit  réputer  comme  anti- 
»  catholique  le  système  pensylvanien  de  la  séparation  continue,  lequel 
»  traîne  d’ailleurs  avec  lui  beaucoup  d’autres  inconvéniens  très  graves, 
»  quant  au  travail,  à  la  santé  et  aux  bonnes  mœurs.  » 

L’Académie  catholique  de  Rome  prenant  corps  à  corps  le  système  pen¬ 
sylvanien,  dit  M.  le  docteur  Bonnet,  vient  à  son  tour  le  déclarernuîsféte 
à  la  santé,  funeste  à  l’intelligence,  contraire  au  vœu  de  F  humanité 
et  de  la  morale  !  On  est  bien  fort,  suivant  cet  observateur,  quand  on  a 
pour  soi  une  aussi  grande  autorité,  celle  que  donne  un  dévoûment  cons¬ 
tant  aux  intérêts  des  classes  pauvres  et  malheureuses. 

Dans  la  lutte  qui  s’engage  sur  cette  grande  question,  deux  autorités 
imposantes,  marchant  vers  le  môme  but  par  deux  voies  différentes,  se 
trouvent  donc  aujourd’hui  en  présence.  Entre  Rome  et  Philadelphie, 
entre  les  inventeurs  et  les  imitateurs,  nous  allons  essayer  d’indiquer  où 
se  trouve  la  vérité.  Cependant,  nous  n’oublierons  pas  qu’au-dessus  de 
toutes  les  autorités  se  trouve  celle  de  la  raison  et  de  l’expérience,  de  cette 
expérience  acquise  par  l’étude  des  faits  considérés  en  eux-mêmes,  qui 
écarte  avec  sévérité  et  les  assertions  sans  preuves  et  les  résultats  incom¬ 
plets  de  l’observation.  A  côté  de  ces  autorités,  il  faut  placer  celle  des 
grands  législateurs,  dont  les  maximes  doivent  toujours  nous  servir  de 
guide.  Voyons  si  le  système  dont  on  cherche  aujourd’hui  à  faire  une  appli¬ 
cation  générale  n’est  point  contraire  à  ce  principe  posé  dans  VEsprit  des 

lois  ;  O  11  est  juste  de  proportionner  la  peine  avec  les  crimes . et 

quand  il  n’y  a  aucune  différence  dans  la  peine,  il  faut  en  mettre 
dans  l’espérance  de  la  grâce. 

Chapithe  n,  —  De  F  hygiène  publique. 

On  sait  aujourd’hui  que  la  captivité  prolongée  diminue  la  durée  de 
l’existence  de  l'homme  et  des  animaux,  en  déterminant  des  maladies  chro¬ 
niques  de  diverse  nature,  au  nombre  desquelles  figurent  au  premier  rang 
la  phthisie  pulmonaire  ;  les  maladies  scrofuleuses  sont  aussi  pour  ainsi 
dire  endémiques  dans  les  maisons  centrales  et  dans  les  pénitenciers  dont 
les  cellules  sont  étroites,  et  dans  lesquelles  les  prisonniers  restent  trop 
longtemps  privés  d’exercice,  d’air  libre  et  de  lumière.  Les  observations 
que  j’ai  faites  à  ce  sujet  dans  ces  maisons  et  à  la  Roquette  sont  positives, 
concluantes  et  ne  peuvent  laisser  aucune  prise  à  l’erreur. 

Déjà  plusieurs  observateurs, avaient  constaté  les  mêmes  faits  sans  les 
pouvoir  expliquer.  On  ne  savait  pas  précisément  comment  la  constitution 
du  prisonnier  s’altère  et  se  dégrade,  pourquoi  il  devient  scrofuleux,  hy¬ 
dropique,  et  enfin  phthisique.  Au  moyen  de  la  physiologie  expérimentale  et 
de  la  statistique  comparée ,  s’appuyant  sur  une  large  base  et  dans  des  cir¬ 
constances  variées,  j’ai  démontré  que  ces  maladies,  dans  la  généralité  des 
cas,  dépendent  de  l’inactivité  des  fonctions  de  la  peau,  de  la  suppression 
lente  de  la  transpiration  insensible,  d’un  véritable  étiolement  (1),  et  non 
de  l’action  de  causes  secondaires  agissant  sur  l’ensemble  des  organes. 
Une  fois  cette  vérité  acquise  à  la  science,  il  s’agissait  de  déterminer  les  cas 
où  cet  étiolement  devient  plus  dangereux.  Ici  l’expérience  a  encore  con¬ 
firmé  mes  prévisions,  et  j’ai  reconnu  que  les  enfans,  les  adolescens,  les 
agriculteurs  et  toutes  les  personnes  ayant  une  vie  active,  sont  précisément 
celles  qui  succombent  le  plus  souvent  et  le  plus  vite  dans  les  prisons.  Les 
animaux  sont  soumis  à  la  même  loi,  comme  je  l’ai  établi,  et  ceux  qui  sont 
sans  cesse  en  mouvement  et  à  l’air  libre,  périssent  assez  fréquemment  s’ils 
sont  constamment  renfermés. 

Ainsi,  des  hommes  et  des  femmes  de  la  campagne,  des  habitans  des 
montagnes  de  l’Auverpe  ont  succombé  en  grand  nombre,  atteints  de  la 
consomption  pulmonaire,  ayant  quitté  leur  pays  natal  pour  venir  habiter 
les  rues  étroites,  humides,  et  les  réduits  obscurs  de  la  capitale  ;  ainsi,  les 
femmes  publiques,  sans  cesse, exposées  aux  agens  comme  aux  vicissitudes 
atmosphériques,  deviennent  très  souvent  phthisiques,  au  rapport  de  Pa¬ 
rent  du  Châtelet,  lorsqu'elles  quittent  leurs  dégradantes  habitudes  pour 
mener  une  vie  retirée  !  On  ne  saurait  invoquer,  comme  cause  réelle  de 
leur  mort  prématurée,  les  suites  de  leur  dépravation,  car  j’ai  observé  les 
mêmes  faits  dans  les  hospices  et  dans  d’autres  établissemens  de  charité, 
où  l’on  élève  de  jeunes  filles  dans  la  retraite  et  loin  des  exemples  de  cor¬ 
ruption. 

Dans  ces  derniers  temps,  ayant  proposé  à  l’administration  des  hospices 
de  Paris  de  fonder  une  succursale  maritime ,  afin  de  soumettre  les  ou¬ 
vriers  dont  la  constitution  est  détériorée  et  les  enfans  scrofuleux,  à  l’action 
si  énergique  des  bains  de  mer,  un  certain  nombre  de  ces  enfans  furent 
envoyés  à  Saint-Malo,  dans  le  but  d’apprécier  la  valeur  de  ce  moyen  hygié¬ 
nique  ;  dix  garçons  ayant  des  alfections  scrofuleuses  les  plus  graves ,  re- 
vinrept  dans  l’état  le  plus  satisfaisant;  des  tumeurs  ulcérées  d’un  volume 
considérable  étaient  en  voie  de  guérison  ;  les  dix  filles  ayant  des  lésions 
scrofuleuses  moins  graves ,  revinrent  à  l’hospice  des  Enfans  dans  l’état  où 
elles  se  trouvaient  avant  leur  départ.  Quelle  fut  donc  la  cause  d’une  sem¬ 
blable  anomalie  ?  Les  filles ,  après  les  bains ,  ont  été  renfermées  dans  des 
chambres,  et  occupées  à  divers  travaux;  les  garçons,  après  être  sortis  de 
la  mer ,  s’exerçaient  toute  la  journée  à  l’air  libre  et  en  mouvement. 

Cette  expérience  est  décisive;  elle  montre  les  dangers  de  l’étiole¬ 
ment  à  l’époque  de  l’adolescence,  la  puissance  hygiénique  et  médi¬ 
catrice  des  agens  atmosphériques  chez  ceux  qui  ont  été  soustraits  pendant 
trop  longtemps  à  leur  action  vivifiante. 

Combien  de  fois  n’a-t-on  pas  vu  des  prisonniers  atteints  de  tumeurs 
scrofuleuses,  considérées  comme  incurables,  trouver  leur  guérison  à  la 
campagne,  au  milieu  des  occupations  agricoles  ?  Combien  de  fois  la  réin¬ 
tégration  des  mêmes  individus  dans  une  maison  centrale,  dans  un  cachot, 
dans  une  cellule,  a  fait  reparaître  des  affections  dont  la  guérison  était 
considérée  comme  radicale  ?  Ces  observations,  je  le  répète,  ne  laissent 
aucune  prise  à  l’erreur;  ici,  la  médecine  nous  présente  la  certitude  des 
sciences  mathématiques. 

Qu’on  me  permette  de  déduire  de  ces  faits  une  conséquence  qui  n’est 
point  entièrement  en  dehors  du  cadre  que  je  me  suis  tracé.  Si  les  bains 
de  mer,  l’exercice  à  l’air  en  mouvement,  la  g:ymnastique,  etc,,  sont  des 
moyens  de  prévenir  et  de  guérir  les  scrofules,  ils  préviendront  donc  aussi 
le  développement  de  la  consomption  pulmonaire,  terminaison  ordinaire 
de  ces  afl'ections  dans  la  classe  riche  comme  dans  la  classe  pauvre,  dans 
les  hospices  où  on  élève  les  enfans  comme  dans  les  pénitenciers  où  on 
lesenferme.  Cette  conséquence  est  rigoureuse  ;  qu’il  me  soit  encore  permis 
d’en  signaler  toute  l’importance.  Si  les  décès  les  plus  nombreux  dans  les 
maisons  centrales,  dans  les  pénitenciers  cellulaires,  dans  les  hospices, 
sont  le  résultat  de  la  fréquence  de  la  phthisie  scrofuleuse,  on  réduira  donc 
considérablement  le  chiffre  annuel  de  la  mortalité  en  envoyant  les  indi¬ 
vidus  prédisposés  à  cette  affection,  soit  dans  une  colonie  agricole,  soit 
aux  rivages  salubres  de  la  mer.  Ce  précepte  de  l’hygiène  est  donc  d’une 
haute  importance  par  l’étendue  de  ses  applications. 

On  comprend,  en  effet,  que  ces  périls  ne  peuvent  être  les  mêmes  pour 
l’ouvrier  habitué  à  la  vie  sédentaire,  travaillant  dans  des  réduits  étroits  ou 
dans  de  vastes  ateliers  dont  l’air  est  vicié  par  la  réunion  de  beaucoup 
d’individus,  que  pour  l’agriculteur,  l’homme  actif  sans  cesse  exposé  aux 
influences  atmosphériques.  Aussi  les  résultats  de  l’expérience  confirment- 
ils  les  prévisions  de  la  théorie,  ües  documens  officiels  que  l’on  trouve  au 
ministère  de  l’intérieur  attestent  que,  dans  les  prisons,  la  mort  frappe 
principalement  la  population  agricole,  et  cela  dans  une  proportion  consi¬ 
dérable,  tandis  qu’elle  épargne  en  quelque  sorte  lapopulation  ouvrière  des 
grandes  villes.  Suivant  le?  mêmes  documens,  le.  maximum  des  décès  dans 
la  population  habituée  à  la  culture  des  champs  apparaît  la  première  ou  la 


(1)  Causes  générales  des  maladies  chroniques,  et  spécialement  de  la  phthisie-, 
moyens  d’en  préppmrd^développment.  —  Un  volume  in-S”,  cliez  Germer-Bail- 
lière,  rue  de 


seconde  année  de  la  réclusion,  et,  pour  la  population  industrielle  ' 
époque  beaucoup  plus  éloignée  du  moment  de  l’entrée  dans  la  ’n? 
centrale.  D’où  l’on  voit,  avec  une  entière  évidence,  que  la  mort  p 
seulement  plus  fréquente,  mais  aussi  beaucoup  plus  rapide,  parm' i'“ 
hommes  et  les  femmes  occupés,  avant  leur  condamnation,  à  là  cultur  a 
sol  et  aux  soins  de  l’agriculture,  que  parmi  ceux  qui  ont  exercé  unc^ 
fession  industrielle  sédentaire,  et  cela  dans  une  forte  prooortinn 
(Textuel.)  (1). 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE. 

Une  lettre  du  docteur  Gaëtani-Bey,  médecin  de  Méhémet-Ali,  contio 
les  renseignemens  suivans  sur  les  efforts  tentés  en  Egypte  pour  rendre^”* 
pays  salubre  et  en  chasser  la  peste, 

«  Caire,  le  10  avril  1847. 

»  Méhémet-Ali  a  réellement  le  désir  de  faire  disparaître  la  peste  de  ce 
contrées  ;  il  est  convaincu  que  lés  causes  que  nous  lui  signalons  so  t 
bien  celles  qui  occasionnent  l’insalubrité  de  ses  pays  et  capables  de  dev**^ 
lopper  des  maladies  (la  peste  ou  autres). 

»  C’est  déjà  beaucoup  que  d’avoir  persuadé  Son  Altesse  de  la  nécessité 
de  faire  combler  toutes  les  mares  d’eau,  si  nombreuses  en  Égypte  ;  de  la 
nécessité  qu’ont  les  hommes  de  respirer  un  air  pur  et  non  chargé  de  mias" 
mes  ;  de  boire  de  l’eau  pure  ;  de  se  nourrir  d’alimens  sains,  et  de  conser" 
ver  leurs  corps  en  état  de  propreté. 

I!  Que  Méhémet-Ali  soit  poussé  à  ces  réformes  par  un  sentiment  d’hu 
manité  ou  seulement  par  le  désir  de  rendre  son  nom  glorieux,  pou  in,! 
porte  ;  le  fait  n’en  existe  pas  moins,  voilà  l’e.ssentiel.  Les  trois  villages  md' 
dèles  sont  déjà  très  avancés.  Son  Altesse  ne  veut  pas  attendre  la  Un  de  ce 
travail  pour  continuer  l’œuvre  ailleurs  ;  elle  voulait  faire  travailler  dans  la 
Haute-Egypte,  mais  d’après  des  observations  qui  lui  ont  été  faites  .  on 
s’occupera  surtout  des  villages  du  Delta,  parce  que  c’est  là  que  les  hommes 
ont  besoin,  plus  qu’ailleurs,  d’habiter  des  maisons  salubres  ;  car  c’est  dans 
le  Delta  que  la  peste  naît  et  se  déclare  de  préférence. 

O  Les  mares  sont  presque  toutes  comblées  dans  la  Haute-Égypte  •  on 
les  comble  aussi  dans  la  basse  lorsque  la  population  n’est  point  occupée 
aux  travaux  de  la  terre. 

»  Les  monticulesd’excrémens  qui  entourent  les  villages  ontété  transpor¬ 
tés  au  loin  et  au  sud  des  lieux  habités.  Les  cimetières  ontété  supprimés  et 
détruits  dans  l’intérieur  des  villes  ;  on  enterre  maintenant  dans  les  lieux 
les  plus  élevés  qu’on  a  pu  trouver,  à  distance  convenable,  au  sud  des  villes 
et  des  villages.  »  , 

Tout  ceci  est  bien,  très  bien  ;  Dieu  veuille  que  ce  bel  amour  de  la  santé 
des  malheureux  Egyptiens  continue.  Certes  nous  aurions  bien  des  choses 
à  dire  sur  cette  lettre,  mais  le  pacha  d’Egypte  entre  dans  une  voies!  largo 
si  généreuse,  que  nous  ne  troublerons  en  rien  cette  marche  de  civilisateur 
autrement  que  par  des  applaudissemens.  Cependant  nous  ferons  remar¬ 
quer  que  cette  lettre,  émanée  du  médecin  particulier  de  Méhémet-Ali, 
confirme  ce  qui  a, été  si  souvent  répété  sur  l’incurie  du  gouvernement 
égyptien,  sur  la  misère,  la  malpropreté  du  Fellah ,  etc.,  comme  cause  de 
l’insalubrité  actuelle  de  l’Egypte.  On  l’a  nié  pendant  vingt  ans,  aujour¬ 
d’hui  on  avoue  la  vérité. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

—  DÉMISSION  DE  LTNTENDANGE  SANITAIRE  DE  MARSEILLE.  — 
Nous  avons  signalé  l’opposition  que  l’ordonnance  nouvelle  rencontrait 
à  Marseille  ;  cependant  la  presse  locale  engageait  l’intendance  à  conserver 
ses  fonctions.  La  majorité  n’a  pas  écouté  ce  conseil  ;  elle  vient  de  donner 
sa  démission.  M.  le  ministre  du  commerce  se  rappellera  sans  doute  cer¬ 
taines  paroles  qu’il  prononçait  avant  de  rendre  l'ordonnance  :  «  Si  l’inten¬ 
dance  de  Marseille  donne  sa  démission,  je  l’accepterai  avec  plaisir  et 
nommerai  à  sa  place  une  commission  administrative.  »  Que  M.  le  ministre 
saisisse  l’occasion  qui  lui  est  offerte  pour  la  seconde  fois,  afin  de  recons¬ 
tituer  entièrement,  et  d’après  son  ordonnance,  le  servtce  sanitaire  de  la 
France. 

—  On  lit  dans  un  journal  de  Montpellier,  {'Indépendant  du  Midi,  l’ar¬ 
ticle  suivant,  dont,  comme  forme  et  comme  fond,  nous  lui  laissons  toute 
la  responsabilité  : 

«  Des  lettres  arrivées  dernièrement  de  Paris  avaient  annoncé  que  le 
ministre  de  l’instruction  publique,  cédant  h  des  obsessions  remuantes  gui¬ 
dées  par  un  esprit  de  haineuse  rivalité  contre  notre  faculté  de  médecine, 
et  fort  aise  du  reste  de  fiiire  de  l’iunovation  et  de  jouer  au  coup  d’Etat, 
ainsi  que  cela  ne  lui  arrive  que  b-op  souvent  dans  le  département  qui  lui 
est  confié,  avait  décidé  que  le  concours  pour  la  chaire  de  clinique,  laissée 
vacante  par  le  décès  de  M.  Broussonnet,  auraitlieuà  Paris.  M.  de  Salvandy 
avait  exprimé  son  opinion  à  ce  sujet  de  la  façon  la  plus  explicite,  et  il  n’y 
avait  pas  h  espérer  de  le  voir.revenir  d’une  semblable  détermination;  toutes 
les  correspondances  étaient  formelles  à  cet  égard. 

I)  On  comprend  combien  vive  a  dû  être  l’émotion  causée  par  cette  nou¬ 
velle  dans  notre  monde  médical.  Il  y  avait,  en  ell'et,  dans  cette  translation 
du  concours  dans  la  capitale,  une  double  insulte  aux  professeurs  de  notre 
faculté,  appelés  à  former  le  jury  du  concours,  et  dans  les  candidats  dont 
les  noms  sont  déjà  connus  ;  car,  la  décision  du  ministre  était  motivée  sur 
les  doutes  que  faisait  concevoir  l’impartialité  de  nos  professeurs  et  sur 
l’insuffisance  présumée  des  candidats.  Ce  double  outrage,  que  rien  ne 
saurait  excuser  a  ému  la  faculté  tout  entière,  qui  a  compris  cette  fois  com¬ 
bien  il  serait  contraire  à  ses  intérêts  et  à  sa  considération  de  persister  dans 
cette  apathie  dép  orable  qu’elle  montre  dans  les  circonstances  les  plus  gra¬ 
ves,  et  dont  elle  n’a  pas  même  su  s’affranchir,  tout  récemment,  pour  pro¬ 
tester  contre  le  projetée  loi  sur  l’enseignement  et  l’exercice  de  la  médecine, 
projet  de  loi  que  presque  tous  nos  médecins  condamnent  dans  ses  disposi¬ 
tions  les  plus  importantes,  mais  contre  lequel  ils  ne  veulent  pas  élever  la 
voix,  afin  de  ne  compromettre  ni  le  calme  de  leurs  habitudes,  ni  leurs  bonnes 
relations  avec  le  monde  officiel.  Mais  cette  fois,  l’audace  du  ministre  allait 
trop  loin  et  l’on  a  compris  qu’il  fallait  l’arrêter. 

»  Avant-hier  donc,  vendredi,  tous  les  professeurs  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  se  sont  réunis  et  ont  longuement  délibéré  sur  les  projetsconnus  de 
M.  Salvandy  ;  après  une  discussion  très  animée ,  dans  laquelle  il  a  été 
question  d’envoyer  à  Paris  deux  délégués ,  chargés  de  faire  entendre  les 
plaintes  de  l’Ecole,  on  s’est  borné  à  rédiger  une  protestation  qui,  signée  à 
l’unanimité,  devait  être  immédiatement  envovée  à  l’adresse  du  ministre. 
Mais  l’heure  avancée  à  laquelle  cette  protestation  a  pu  être  prête  à  partir, 
n’a  pas  permis  de  l’expédier  le  soir  même. 

»  Ce  matin,  samedi,  au  moment  où  la  prosteslation  allait  être  envoyée, 
on  a  reçu  la  nouvelle  que  M.  de  Salvandy  venait  de  renoncer  tout  à  coup  à 
ses  prétentions,  que  le  concours  aurait  lieu  comme  précédemment  à  Mont¬ 
pellier  et  que  l’époque  en  est  fixée  au  3  novembre  prochain.  —  La  pro¬ 
testation  doit  donc  être  considérée  comme  nulle. 

»  Ce  qui  vient  de  ce  passer  fera-t-il  comprendre  à  la  Faculté  de  médecine, 
que  si  elle  a  à  soufl'rir  tant  et  de  si  grandes  injustices,  c’est  en  grande  partie 
à  son  inaction,  à  son  indifférence  qu’elle  doit  l’imputer  ?  Si  elle  avait  ac¬ 
cueilli  avec  sa  nonchalance  habituelle  les  prétentions  hostiles  du  ministre, 
relativement  au  concours,  le  ministre  aurait  persisté  dans  ces  prétentions; 
mais  loin  de  là,  elle  a  fait  son  devoir,  elle  a  témoigné  combien  elle  sentait 
l’injure,  et  le  ministre,  apprenant  àquel  point  était  excitée  cettejusie  sus¬ 
ceptibilité,  a  renoncé  à  ses  projets,  avant  môme  qu’une  protestation  lui  fût 
parvenue.  C’est  là  un  fait  significatif,  qui  doit  être  pour  l’avenir  d’un  profi¬ 
table  exemple.  » 


(1)  Etude  de  la  mortalité  et  dans  les  bagnes  et  dans  les  maisons  cen¬ 
trales,  etc.,  par  les  ordres  de  M.  le  comte  Duchâtel,  ministre  de  l’intérieur, 
page  47. 


ttlÉMCI.O'l',  «érant. 
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PARIS,  I;E  1«  MAI  184’y. 

drOJET  BE  loi  amendé  par  la  commission  de  LA  CHAMBRE 
DES  PAIRS. 

Mmis  nublions  aujourd’hui  le  dispositif  du  projet  de  loi  tel  qu’il  est  sorti 
1  ^innoiies  délibérations  de  la  Commission  de  la  Chambre  des  pairs.Nous 
mpucerons  dans  notre  prochain  numéro  la  publication  du  rapport  très 
dp  cette  commission,  travail  qui  ne  contient  pas  moins  de  95  pages 
Z«ion  in-8"  et  qui  est  l’œuvre  de  M.  le  comte  Beugnot.  Nous  avons 
“‘fmmnos  lecteurs  seraient  surtout  impatiens  de  connaître  les  modifica- 
5  „rnnp  le  nroiet  du  gouvernement  a  subi  dans  la  Commission  de  la 
Chambre  des  pairs,  et  nous  nous  empressons  de  faire  droit  a  leur  légi- 

“Tp^moTet  l’espace  nous  manquent  pour  apprécier  convenablement 
.  heure  le  travail  de  la  Commission  des  pairs.  Nos  lecteurs  verront 
Lfipment  qu’il  ne  répond  pas  à  toutes  nos  espérances ,  qu’il  est  loin  de 
K  satisfaction  à  tous  nos  vœux.  Ils  éprouveront,  comme  nous,  sans 
apntP  de  grandes,  de  nombreuses  décepüons;  cependant  ils  reconiiai- 
Irrrnt  âne  le  projet  du  gouvernement  a  subi  quelques  modificaüons  impor- 
mn  PS  et  que  nous  avons  obtenu  quelques  améliorations  réelles. 

Nous  dBions  naguère  que  la  lutte  du  corps  médical  contre  les  injustices 
fip  la  société  contre  les  préventions  et  les  projets  du  gouvernement,  con- 
irp  les  nréiugés  inévitables  des  législateurs,  que  cette  lutte  commençait  a 
npinr  On  voit  que  nous  disions  vrai.  Par  ce  que  nous  avons  obtenu  depuis 
dix  huit  mois ,  sachons  apprécier,  sachons  vouloir  ce  que  nous  pouvons 
SreMorè.  Avant  la  fin  de  l’année  1845  qui  donc,  dans  les  affaires 
“Sues  s’occupait  des  besoins  et  des  intérêts  de  nos  professions,  et  ou 
avaient  abouti  les  tentatives  partielles  précédemment  faites  ?  A  cette  épo¬ 
que  une  manifestation  imposante  a  lieu  et  les  pouvoirs  publics  s  en 
émpiivent  le  gouvernement ,  incessamment  pressé  par  les  représentans 
nue  le  corps  médical  s’était  donnés  lui-même,  se  met  à  l’œuvre,  et  pré¬ 
sente  enfin  aux  Chambres  un  projet  de  loi  que  nous  sollicitions. 

Au  miüeu  de  quelques  dispositions  favorables  et  heureuses,  ce  projet  de 
loi  en  renfermait  de  plus  nombreuses  encore  où  nos  vœux  avaient  été  ou 
déplorablement  méconnus,  ou  complètement  oubliés.  Le  corps  médical 
s’émeut  de  nouveau;  U  protesta  en  masse  et  comme  un  seul  homme,  et 

la  Commission  de  la  Chambre  des  pairs,  'a  laquelle  aboutissent  toutes  ces 
protestations,  en  tient  compte  dans  une  certaine  mesure  et  donne  une 
satisfaction,  bien  légère,  sans  doute,  mais  enfin  réelle,  a  nos  trop  légitimes 

'*°Donrûn  premier  pas,  et  c’était  le  plus  difficile,  est  fait  dans  la  voie  de 
l’amélioration  et  du  progrès.  A  nous  tous,  chers  et  honorés  confrères,  de 
ne  pas  nous  arrêter  et  de  suivre  avec  résolution  et  courage  la  carrière  qui 
nous  reste  à  parcourir.  La  Commission  de  la  Chambre  des  pairs  nous  a 
donné  sans  doute  tout  ce  que  ses  consciencieuses  études,  tout  ce  que  les 
exigences  de  sa  position  lui  ont  permis  de  nous  donner  ;  à  nous  de  faire 
maintenant  que  par  la  discussion  générale  nous  obtenions  plus  encore,  et 
que  le  vote  de  la  Chambre  consacre  en  notre  faveur  un  progrès  nouveau, 
des  améliorations  nouvelles.  . 

Et  quand  sera  fini  le  rôle  de  la  Chambre  des  pairs,  quand  1  examen  de 


nos  affaires  devra  passer  devant  les  représentans  du  pays,  alors,  alors 
l’intervention  énergique  et  directe  du  corps  médical  deviendra  indispen¬ 
sable  ;  alors  une  nouvelle  et  immense  manifestation  deviendra  urgente,  et 
pour  cet  acte  solennel  d’où  dépendront  toutes  nos  destinées,  auquel  ne 
manqueront,  soyez-en  sûrs,  ni  une  généreuse  initiative,  ni  une  prudente 
et  habile  direction,  ce  ne  sera  pas  trop  de  toutes  les  forces,  de  toutes  les 
lumières,  de  tout  le  dévoûment  des  membres  du  corps  médical  appelé 
dans  cette  occasion  grave  et  unique  à  réclamer  pour  lui-même  et  pour 
l’avenir  une  organisation  digne  de  lui. 

Acceptons  donc  avec  calme  et  gravité  les  décisions  de  la  Commission  des 
pairs,  mais  préparons-nous  à  les  combattre  dans  ce  qu’elles  ont  de 
contraire  à  nos  besoins  et  à  nos  vœux.  Une  première  démarche  impor¬ 
tante  va  être  faite  auprès  de  la  Chambre  des  pairs.  Nous  en  indiquerons 
prochainement  à  nos  lecteurs  la  nature  et  le  but. 

En  terminant  nous  ferons  remarquer  que  la  Commission  de  la  Chambre 
des  pairs  a  substitué  à  l’ordre  et  aux  divisions  adoptés  dans  le  projet  du 
gouvernement,  l’ordre  logique  indiqué  dans  le  programme  du  Congrès 
médical. 

PROJET  DE  LOI 

lur  l’enseignement  et  l’exercice  de  la  médecine  et  sur  l’enseignement  de  la  pharmacie , 
AMENDÉ  PAR  LA  COMMISSION  DE  LA  CHAMBRE  DES  PAIRS. 

TITRE  PREMIER.  —  De  l'enseignement  de  la  médecine. 

Article  premier  (13  du  projet  du  gouvernement).  —  L’enseignement  médi¬ 
cal  est  donné  par  les  facultés  de  médecine  et  par  les  écoles  préparatoires. 

L’enseignement  des  facultés  comprend  toutes  les  parties  des  éludes  médicales. 

L’enseignement  des  écoles  préparatoires  comprend  les  deux  premières  années 
d’études  ou  les  trois  premières,  dans  les  écoles  placées  au  siège  d’une  faculté 
des  sciences.  A  l’égard  de  ces  deux  ou  de  ces  trois  années,  il  est  aussi  complet 
que  celui  des  facultés  • 

Les  facultés  délivrent  seules  le  diplôme  de  docteur. 

Art.  2  (13,  §  5).  —  Les  écoles  préparatoires  seront  niises  successivement  à  la 
charge  de  l’Etal.  Le  matériel  et  les  collections  resteront  à  la  charge  des  com¬ 
munes. 

Art.  3  (14).  _ 

Les  écoles  préparatoires  se  compos.. — ..  ^ - - - - - .  > 

ou,  à  défaut  d’agrégés  des  facultés,  de  suppléants  spéciaux  qui  ont  le  rang  des 
agrégés  de  l’instruction  secondaire,  et  remplissent  dans  les  écoles  toutes  les  fonc¬ 
tions  des  agrégés  près  des  facultés. 

Art.  4  (16).  —  Les  agrégés  sont  nommés  pour  six  ans.  Après  ce  temps,  ils 
sont  dégagés  de  leurs  obligations.  Leur  nombre  ne  peut  excéder  celui  des  pro¬ 
fesseurs.  ,  , 

Les  agrégés  libres  restent  membres  de  rUniversité,  et  conservent  les  droits 
déterminés  par  l’article  5.  Ils  cessent  de  recevoir  le  traitement  de  l’agrégation,  à 
moins  qu’ils  ne  se  soient  fixés  près  d’une  école  préparatoire  et  n’aient  été  admis 
à  y  faire  le  même  service  qu’auprès  des  facultés. 

Les  agrégés  titulaires  peuvent  toujours,  dans  le  cours  des  six  années  de  leur 
service,  s’établir  près  des  écoles  préparatoires  en  y  continuant  le  service  qu’ils 
devraient  aux  facultés. 

Art.  5  (17).  —  Les  professeurs  et  les  agrégés  des  facultés  sont  nommés  au  con¬ 
cours,  el  institués  par  le  Ministre  de  l’instruction  publique. 

Nul  n’est  admis  à  concourir  pour  l’agrégation  s’il  n’est  Français,  âgé  de  25 
ans  el  docteur  en  médecine.  .  »  ,  , 

Les  étrangers  reçus  docteurs  dans  une  faculté  française  et  âgés  de  25  ans, 
sont  admis  à  concourir,  avec  l’autorisation  du  Ministre. 

Nul  n’est  admis  à  coocourir  pour  les  chaires  de  professeurs  vacantes  dans  les 
facultés,  s’il  n’est  agrégé  en  médecine,  ou  professeur  dans  une  école  prépara¬ 
toire,  à  moins  qu’il  ne  soit  membre  de  l’Académie  royale  des  sciences,  membre 
de  l’Académie  royale  de  médecine,  médecin  ou  chirurgien  en  chef  d’hôpital  civil 
ou  militaire,  dans  une  ville  de  plus  de  20,000  âmes. 

Les  licenciés  ès  sciences,  naturelles  ou  physiques,  pourvus  du  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine,  sont  admis  à  concourir  aux  chaires  de  pharmacie  et  chimie, 
de  physique,  de  toxicologie  et  d’histoire  naturelle  médicale,  vacantes  dans  les 
faculiés. 


-  Les  facultés  se  composent  de  professeurs  et  d’agrégés, 
éparatoires  se  composent  de  professeurs  et  d’agrégés  des  facultés. 


Les  professeurs  et  agrégés  des  facultés  des  sciences,  pourras  du  diplo  me 
docteur  en  médecine,  sont  admis  à  concourir  pour  lesdiles  chaires. 

Les  candidats  à  la  chaire  de  pharmacie,  dans  les  facultés,  doivent  en  outre 
justifier  du  diplôme  de  pharmacien,  quelle  que  soit  la  catégorie  d’admissibilité  à 
laquelle  ils  appartiennent. 

Chaque  faculté  peut  admettre  au  concours  ouvert,  pour  une  chaire  de  profes¬ 
seur  vacante  dans  son  sein,  un  nombre  déterminé  de  docteurs  en  médecine,  non 
compris  dans  les  catégories  sus-indiquées.  Ce  nombre  est  fixé  au  plus  à  six  pour 
la  faculté  de  Paris,  à  quatre  pour  celle  de  Montpellier,  et  à  trois  pour  celle  de 
Strasbourg. 

Art.  6  (17).  Les  professeurs  et  suppléants  des  écoles  préparatoires  sont  nom¬ 
més  au  concours  et  institués  par  le  Ministre  de  l’instruction  publique. 

Nul  n’est  admis  à  concourir  pour  les  chaires  de  professeur  et  de  suppléant 
dans  ces  écoles,  s’il  n’est  Français,  âgé  de  25  ans  et  docteur  en  médecine. 

Les  étrangers  reçus  docteurs  dans  une  faculté  française  et  âgés  de  25  ans , 
sont  admis  à  concourir,  avec  l’autorisation  du  Ministre. 

Les  candidats  aux  chaires  de  pharmacie  et  chimie,  et  d’histoire  naturelle 
médicale,  doivent  justifier  en  outre  du  diplôme  de  pharmacien. 

Art.  7  (18).  —Les  concours  pour  les  chaires  vacantes  dansles  facultés  ont  lieu 
au  siège  des  facultés. 

Les  concours  pour  les  chaires  vacantes  dans  les  écoles  préparatoires,  ont  lieu 
au  siège  de  ces  écoles.  Le  Ministre  peut  les  fixer  au  siège  des  facultés. 

Les  concours  pour  les  suppléances  ont  lieu  au  siège  des  écoles  préparatoires. 

Art.  8  !i9,  SS  3,  4,  5).  —  Pour  les  concours  de  tout  ordre ,  des  arrêtés  du 
Ministre  de  l’instruction  publique ,  publiés  au  moins  trois  mois  à  l’avance, 
déterminent  le  nombre  des  places  mises  au  concours ,  nomment  les  mem  bres 
adjoints  au  jory,  et,  quand  il  y  a  lieu,  font  connaître  les  conditions  spéciales 
du  concours. 

La  liste  des  candidats  est  close  par  le  Ministre  de  l'instruction  publique,  en 
conseil  royal  de  PUniversité ,  après  vérification  des  titres  d’admissibilité  des 
candidats. 

La  vérification  de  la  régularité  des  nominations  a  lieu  également  en  conseil 
royal  de  l’üniversité. 

Art.  9  (20).  —  Le  jury  de  concours  pour  les  chaires  vacantes  dans  une  faculté, 
se  compose  ; 

l»  De  professeurs  de  la  faculté ,  choisis  par  le  Ministre  suivant  la  nature  des 
chaires  mises  au  concours. 

2“  De  membres  adjoints,  désignés  préalablement  par  le  Ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  dans  l’académie  royale  des  sciences ,  l’académie  royale  de  méde¬ 
cine,  les  facultés  des  sciences,  les  écoles  supérieures  de  pharmacie,  el  parmi 
les  agrégés  libres  des  faculté» ,  les  membres  des  conseils  médicaux  institués  par 
la  présente  loi ,  et  les  médecins  et  chirurgiens  en  chef  des  hôpitaux  civils  ou 
militaires,  dans  les  villes  de  plus  de  20,000  âmes. 

Le  nombre  des  adjoints  sera  la  moitié  de  celui  des  professeurs  de  la  faculté , 
membres  du  jury.  _  .  ,  ,  ,  ,  .  . 

Le  jury  de  concours  pour  les  chaires  vacantes  dans  les  écoles  préparatoires  se 
compose  de  professeurs  ou  agrégés  de  la  faculté  de  la  circonscription ,  de  pro¬ 
fesseurs  de  l’école  et  de  membres  désignés  par  le  Ministre  dans  l’ordre  de  la 
médecine  ou  des  sciences. 

Le  jury  de  concours  pour  l’agrégation  se  compose  de  professeurs  choisis 
dans  les  faculiés  et  d'agrégés  en  exercice  ou  libres. 

Art.  10  (21).  — Les  permutations  de  chaires  entre  les  professeurs  d’une 
même  faculté  ou  de  deux  facultés  différentes  ;  d’une  môme  école  préparatoire 
ou  de  deux  écoles  préparatoires,  peuvent  être  autorisées,  après  délibération  des 
facultés  ou  des  écolM ,  par  le  Ministre  de  l’instruction  publique  en  conseil  royal 
de  r Université. 

En  cas  de  vacance  d’une  chaire  dans  une  faculté  ou  dans  une  école  prépara¬ 
toire,  le  minisire,  après  délibération  de  la  faculté  ou  de  l’école,  peut  décider,  en 
conseil  royal  de  l’Université,  qu’il  y  a  lieu  d’appeler  à  cette  chaire  un  professeur 
d’une  autre  faculté  ou  d’une  autre  école. 

11  peut,  dans  les  mêmes  formes,  appeler  aux  chaires  de  chimie  et  d  histoire 
iialureile  médicale  un  professeur  des  facultés  des  sciences,  pourvu  du  diplôme  de 
docieur  en  médecine.  . 

Toutefois  et  quelle  que  soit  l’application  des  dispositions  précédentes,  il  y 
aura  nécessairement  deux  chaires  au  moins  données  au  concours  sur, trois  va¬ 
cances  dans  chaque  faculté  et  dans  chaque  école  préparatoire. 

Art  11  (24).  —  Le  ministre  de  l’inslruclioii  publique  peut,  après  délibéra¬ 
tion  de  la  lacuUé  ou  de  l’école  préparatoire,  mettre  à  la  retraite  les  professeurs 
qui  à  raison  de  leur  âge  ou  de  leurs  infirmités,  sont  hors  d'état  de  remplir  leurs 
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HISTOIRE  DE  LA  PROFESSION  MÉDICALE 

5  PLUS  RECULÉS  JUSQU’A  NOS  JOURS. 


DEPUIS  LES  TEMPS  L 


Les  temps  Hippocratiques. 

L’âge  d’Hippocrate  est  l’âge  vraiment  glorieux  de  la  médecine  et  de  la 
profession.  Avant  lui  la  profession  présentait  des  divisions  comme  nous 
l’avons  déjà  vu.  Les  uns  s’occupaient  à  traiter  les  maladies  internes  et 
quelques  maladies  chirurgicales  ;  c’était  les  médecins  des  temples.  Les 
autres  plutôt  sophistes  que  familiers  avec  l’art ,  plutôt  raisonneurs  que 
praticiens,  faisaient  marcher  de  front  la  médecine  et  la  philosophie,  et  tra¬ 
vaillaient  au  moins  pour  les  futures  théories ,  sinon  pour  le  compte  de  la 
santé  publique.  Une  troisième  catégorie  enfin  trônait  dans  les  gymnases, 
vastes  établissemens  où  la  jeunesse  s’efforcait  à  acquérir  la  régularité  des 
formes  et  ces  conditions  physiques  qui  font  la  force  et  la  santé.  Ces  trois 
voies  ouTCrtes  à  la  pratique  médicale  au  sein  des  villes  de  la  Grèce,  avalent 
comme  on  l’a  déjà  appris ,  introduit  des  différences  analogues  dans  la 
science  et  dans  son  enseignement.  Les  prêtres  des  temples,  ces  interprètes 
directs  du  divin  Esculape,  ne  se  seraient  pas  abaissés  jusqu’aux  prescrip¬ 
tions  des  gymnasiarques ;  les  philosophes  d’autre  part,  trop  épris  des 
idées  grandes ,  des  points  de  vue  élevée ,  auraient  craint  d’obscurcir  la 
splendeur  de  leur  intelligence  par  cette  connaissance  des  détails,  si  néces¬ 
saire  pourtant  aux  praticiens.  Mais  comme  les  gymnasiarques  agrandis¬ 
saient  chaque  jour  leur  domaine ,  et  que  les  philosophes  et  les  prêtres 
avaient  appris  depuis  longtemps  déjà  à  échanger  leurs  idées ,  et  à  réagir 
les  uns  sur  les  autres,  ceux-ci  par  la  pratique  et  ceux-là  par  la  théorie ,  il 
arriva  que  les  différentes  catégories  de  la  science  se  rapprochèrent,  ou, 
en  d’autres  termes ,  que  les  connaissances  médicales  semblèrent  réclamer 
une  organisation  unitaire  en  même  temps  que  la  profession.  Devant  un 
pareil  besoin,  il  fallait  un  de  ces  hommes  qui  ont  une  main  assez  puissante 
pour  dresser  les  bases  et  poser  le  faîte  d’un  édifice  nouveau  ;  cet  homme 
OMstait  dans  l’enceinte  de  l’asclépion  de  l’île  de  Cos  ;  c’était  Hippocrate. 

Je  n’ai  pas  à  m’occuper  ici  de  celte  antique  illustration  au  point  de  vue 
nés  services  qu’elle  a  rendus  à  la  science  elle-même.  Ce  travail  se  poursuit 
au  ce  moment;  l’ouvrage  de  M.  Littré  prouvera  aux  siècles  à  venir  que 
uotre  époque  n’a  pas  été  ingrate  envers  cet  homme  divin,  et  qu’elle  a  su 
poser  une  brillante  couronne  sur  ce  front  où  rayonna  le  génie.  Malheu¬ 
reusement  pour  la  profession,  la  biographie  du  héros  manque  à  l’histoire; 
®ais  heureusement  pour  la  science,  tous  ses  ouvrages  n’ont  pas  péri  :  la 
critique  les  a  exhumés  un  à  un  de  la  poussière  des  bibliothèques  et  leur  a 


donné  une  incontestable  authenticité.  M.  Littré,  qui  occupe  peut-être  le 
premier  rang  parmi  les  érudits,  s’exprime  ainsi  sur  cette  vie,  dont  il  est  si 
regrettable  qu’aucun  épisode  ne  nous  soit  parvenu  :  «  L’histoire  littéraire 
nous  intéresse  certainement  plus  que  la  biographie  proprement  dite;  il 
nous  importe  plus  de  connaître  ce  qu’il  (Hippocrate)  a  écrit  que  ce  qu’il 
a  fait,  les  livres  qu’il  a  composés  que  les  détails  de  son  existence  journa¬ 
lière.  Cependant  on  aimerait  sans  aucun  doute  à  savoir  où  cet  illustre 
médecin  a  pratiqué  son  art,  à  quels  malades  il  a  porté  secours,  quels 
élèves  ont  écoulé  ses  leçons ,  quel  caractère  il  déployait,  soit  comme  pra¬ 
ticien,  soit  comme  professeur.  Sur  tout  cela,  nul  détail  n’a  été  conservé, 
et  la  biographie  manque  complètement.  »  Or,  on  sait  que  lorsque  l’authen¬ 
ticité  fait  défaut,  la  faille  a  libre  carrière;  aussi  l’imagination  des  historiens 
s’est  emparée  de  la  personne  d’Hippocrate  et  lui  a  longuement  attribué  des 
actes  ou  des  aventures  qu’une  critique  sérieuse  ne  saurait  adopter.  Qui 
ne  connaît  ce  fameux  tableau  qui  orne  tant  de  cabinets  de  médecins  et  qui 
représente  Hippocrate  refusant  énergiquement  les  présens  cf’Artaxerce. 
Eh  bien!  il  ne  manque  à  une  pareille  scène  ni  poésie,  ni  grandeur;  il  lui 
manque  la  vérité.  Il  y  a  encore  cette  histoire  de  la  maladie  de  Perdiccas, 
affection  causée  par  l’amour  que  ressentait  ce  jeune  homme  pour  la  con¬ 
cubine  de  son  père,  et  que  le  médecin  sut  découvrir  avec  une  si  rare  pers¬ 
picacité  ;  mais  outre  certaines  circonstances  qui  diminuent  les  probabilités 
d’une  telle  aventure ,  ne  l’a-t-on  pas  attribuée  à  Eranilrate  comme  à  son 
devancier,  ce  qui  prouverait  une  grande  incertitude  dans  l’esprit  de  ceux 
qui  nous  en  ont  transmis  les  détails  ?  Il  existe  un  autre  événement  d’une 
grande  importance  et  dans  lequel  Hippocrate  aurait  joué  le  rôle  à  jamais 
glorieux  de  sauveur,  je  veux  parler  de  la  peste  d’Athènes.  Hippocrate  au- 
l’ait  porté  le  pronostic  de  l’invasion  du  fléau,  en  apprenant  quels  étaient 
les  vents  qui  régnaient  dans  le  pays  où  la  peste  sévissait  avant  d’éclater 
dans  la  cité  de  Minerve.  11  aurait  donc  quitté  la  Thessalie,  où  il  se  trouvait 
à  celte  époque,  distribuant  ses  élèves,  pendant  le  cours  de  son  voyage, 
partout  où  il  pensa  que  la  population  aurait  besoin  de  leurs  efforts.  Quant 
à  lui,  il  se  serait  arrêté  à  Athènes,  où  il  dompta  la  maladie  en  ordonnant 
qu’on  allumât  des  feux  par  toutes  les  rues,  et  que  des  guirlandes  de  Heurs 
fussent  suspendues  aux  murailles  de  toutes  les  maisons.  Les  Athéniens, 
reconnaissans  d’un  si  grand  bienfait ,  lui  auraient  élevé  une  statue  de  fer , 
avec  cette  inscription  :  A  Hippocrate  notre  sauveur  et  notre  bienfaiteur  ! 
Beaucoup  d’historiens  de  l’antiquité  rapportent  l’intervention  miraculeuse 
du  médecin  qui,  après  avoir  prophétisé  la  venue  du  Üéau,  sut  le  neoitraliser 
par  une  thérapeutique  aussi  simple  ;  mais  il  y  a  contre  la  véracité  de  celte 
histoire,  un  grand  inconvénient,  c’est  le  silence  absolu  de  Thucydide  sur 
le  médecin  de  Cos,  dans  son  admirable  description  de  la  peste  athénienne. 
Il  faut  donc  renoncer  aux  renseignemens  biographiques.  Les  couiterapo- 


rains ,  et  Platon  en  première  ligne,  témoignent  qu’il  a  vécu ,  qu’il  a  joui 

d’un  grand  renom,  qu’il  occupait  la  tête  de  la  médecine;  les  détails  ne 
s’étendent  pas  plus  loin. 

Les  écrits  d’Hippocrate,  seul  témoipage  authentique  qui  reste,  jettent 
quelque  lumière  cependant  sur  la  manière  dont  ce  grand  homme  entendait 
la  profession,  et  sur  la  direction  qu’il  sut  lui  imprimer  dans  sa  haute  sa¬ 
gesse.  Il  existait  avant  la  venue  d’Hippocrate  une  école  sacerdotale, 
l’école  de  Gnide,  qui  a  donné  un  livre  perdu,  mais  connu  dans  son  esprit 
d’après  les  travaux  du  médecin  de  Cos,  et  qui  s’appelait  les  Sentences  gni- 
(tiennes.  Ce  livre  multipliait  le  détail  clans  l’analyse  pratique  des  maladies, 
et  ouvrait  une  large  carrière  à  la  division  de  la  professsion  par  catégories 
spéciales.  Hippocrate  lutta  avec  la  plus  grande  logique  et  surtout  avec  la 
plus  vive  énergie  contre  celte  tendance  erronée  ;  et  il  ne  tarda  pas  à  en 
triompher  complètement,  car  l’école  de  Gnide  succomba  à  la  suite  de  la 
querelle  qu’elle  s’était  attirée.  Ce  grand  homme  prouva  en  effet,  avec  cette 
supériorité  de  raison  qui  distingue  ses  immortels  écrits,  que  c’était  ne  vou¬ 
loir  rien  savoir  que  de  diviser  et  de  distinguer  sans  cesse,  et  qu’il  fallait, 
au  lieu  de  suivre  une  telle  route,  étudier  les  vrais  rapports  et  les  rapports 
essentiels  des  choses,  en  rapprochant  par  une  heureuse  alliance  la  méde¬ 
cine  de  la  philosophie.  Prêcher  une  telle  doctrine,  c’était  essayer  de  réu¬ 
nir  la  profession  tout  entière  sous  un  même  étendard  ;  c’était  forcer  l’art 
sacerdotal  de  sortir  du  sanctuaire,  et  communiquer  d’un  autre  côté  aux 
spéculations  hasardeuses  de  la  philosophie  un  peu  de  cette  consistance, 
de  cette  sûreté  qu’on  ne  saurait  tirer  de  l’étude  si  on  ne  l’éclairait  pas  de 
la  lumière  de  l’observation.  Dans  cet  appel  que  faisait  Hippocrate  à  tous 
ies  hommes  qui  exerçaient  son  art,  les  gymnasiarques  ne  pouvaient  pas 
être  oubliés.  Ignorans  en  philosophie  parce  qu’ils  n’étaient  que  de  vulgaires 
empiriques,  c’étaient  eux  surtout  qui  avaient  besoin  d’appeler  à  leur 
secours  les  connaissances  supérieures  pour  marcher  avec  plus  de  succès 
dans  le  sentier  difficile  de  l’exercice  professionnel. 

Mais  ce  qui  marque  de  la  manière  la  plus  brillante  1  influence  directe 
d’Hippocrate  sur  notre  société  médicale,  c’est  un  livre,  œuvre  remarquable 
et  qui  tient  un  j-ang  distingué  dans  la  collection  de  ses  écrits.  Ce  livre  est 
notre  premier  code  moral  ;  c’est  cette  charte  que  le  médecin  passe  entre 
sa  conscience  et  Dieu,  lorsqu’il  quitte  ses  maîtres  pour  aller  faire  preuve 
au  milieu  de  ceux  qui  souffrent  d’une  qualité  difficile  et  d’une  vertu  rare, 
la  capacité  et  le  dévoûment.  On  m’a  déjà  compris  :  je  veux  parier  du 
serment.  Cette  œuvre  est-elle  du  médecin  de  Cos  ?  Est-elle  sortie  de  cette 
plume  si'féconde  dont  nous  ne  connaissons  pas  certainement  toutes  les 
productions?  Voici  ce  que  répond  là-dessus  M.  Littré,  le  médecin  le  plus 
compétent  en  cette  matière  :  «  Si  l’on  veut  se  contenter  d’une  grande  pro¬ 
babilité,  écrit-il  dans  la  préface  qui  sert  d’argument  mserment,  on  ne  se 
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fonctions,  soit  sur  leur  demande,  soit  sur  la  proposition  des  inspecteurs  géné¬ 
raux  ou  des  doyens. 

Art.  12.  —  Tout  docteur  en  médecine  peut  ouvrir  un  cours,  sur  quelque  par¬ 
tie  que  ce  soit  des  sciences  médicales,  un  mois  après  avoir  dé;)OSé  son  programme, 
contenant  l’indication  de  Tobjel  du  cours,  du  lieu  ou  de  l’heure  où  il  sera  fait  : 
1»  à  la  mairie  de  la  commune  où  le  cours  devra  êire  ouvert,  et,  à  Paris,  à  la  pré¬ 
fecture  de  police  ;  2°  au  chef-lieu  de  l’académie,  si  dans  cet  intervalle  le  recteur 
n’a  pas  formé  opposition  devant  le  conseil  académique,  dans  l’inlérct  des  moeurs 
publiques.  11  peut  être  appelé  de  la  décision  du  conseil  académique  par  la  partie 
seulement  à  la  cour  royale,  qui  statue  en  la  première  chambre  civile,  à  huis 
clos  et  contradictoirement. 

TITRE  II.  —  Des  conditions  d’études  de  la  médecine. 

Art.  13  (9,  S  3).  —  La  durée  totale  des  études  pour  le  doctorat  est  de  quatre 
années,  non  compris  le  temps  des  épreuves. 

Art.  14  (11).  —  Nul  n’est  admis  à  prendre  sa  première  inscription  en  méde¬ 
cine,  soit  dans  les  facultés,  soit  dans  les  écoles  préparatoires,  s’il  n’est  bachelier 
ès  lettres.  Les  élèves  qui  ont  échoué  dans  les  épreuves  du  baccalauréat  peuvent 
être  autorisés  à  prendre  provisoirement  la  première  inscription,  jusqu’à  de  nou¬ 
velles  épreuves.  Lesdils  élèves  ne  sont  admis,  en  aucun  cas,  à  prendre  la 
deuxième  inscription,  s’ils  n’ont  jusliflé  effectivement  du  baccalauréat  ès  lettres. 

Nul  n’est  admis  à  prendre  la  cinquième  inscription  dans  une  facullé  ou  dans 
une  école  préparatoire  placée  au  siège  d’une  faculté  des  sciences,  s’il  n’est  ba¬ 
chelier  ès  sciences. 

Les  élèves  qui  ont  fait  leurs  deux  premières  années  d’études  près  des  écoles 
préparatoires,  dans  les  villes  dépourvues  de  facultés  des  sciences,  sont  autorisés 
à  ne  justifler  du  baccalauréat  ès  sciences  que  dans  le  délai  d’un  an,  à  dater  de  leur 
inscriplion  dans  la  faculté. 

Art.  15  (2).  —  Le  Français  et  l’étranger  qui  ont  étudié  dans  des  facultés 
étrangères,  peuvent  faire  compter  pour  la  moitié,  dans  une  faculté  française, 
leur  temps  d'études,  en  restant,  quant  au  surplus,  soumis  à  toutes  les  conditions 
imposées  aux  éludianls  français. 

Art.  16  (12).  —  Les  aspirants  au  titre  d’oflcier  de  santé  qui  justifieront  de¬ 
vant  les  préfets  des  départements  d’une  année  d’études,  dans  les  facultés,  ou  de 
deux  années  dans  les  écoles  préparatoires,  ou  de  trois  années  dans  les  hôpitaux, 
ou  de  quaire  années  sous  un  docteur,  seront  recevables  après  avoir  complété 
leurs  études,  conformément  à  l’article  15  de  la  loi  du  17  mars  1803  (19  ventôse 
an  11),  à  se  présenter  devant  l’école  préparatoire  ou  devant  la  faculté  compé¬ 
tente,  pour  y  obtenir,  s’il  y  a  lieu,  une  commission  d’offlcicr  de  santé. 

Les  aspirants  au  tilre  d’officiers  de  santé  qui  auront  étudié  une  année  dans  les 
facultés  ou  deux  années  dans  les  écoles  préparatoires  pourront,  s’ils  sont  bache¬ 
liers  ès  lettres  et  ès  sciences,  se  présenter  aux  épreuves  du  doctorat  devant  les 
facultés,  après  avoir  complété  les  quatre  années  d’études. 

Art.  17.  —  Les  aspirants  au  brevet  de  dentiste  doivent  avoir  fait  un  stage  de 
quatre  années  chez  un  dentiste  régulièrement  éiabli,  ou  deux  .années  d’éludes, 
soit  dans  une  école  préparatoire,  soit  dans  une  faculté.  Deux  années  de  stage 
comptent  pour  une  année  d'études.  Dans  tous  les  cas  ils  devront  subir  deux  exa¬ 
mens  spéciaux. 

Art.  18.  —  Nulle  n’est  élève  sage-femme  et  admise  en  celte  qualité  à  suivre  le 
cours  d’accouchements,  si  elle  est  âgée  de  moins  de  dix-huit  ans  ou  de  plus  de 
trente-six  ;  si  elle  ne  sait  lire  et  écrire  correctement,  et  si  elle  n’est  déclarée  ad¬ 
missible,  sous  le  rapport  de  la  moralité,  par  la  délibération  du  conseil  municipal 
du  lieu  de  son  domicile. 

Art.  19.  —  La  durée  des  études  pour  obtenir  le  brevet  de  sage-femme  est  de 
deux  années.  Les  élèves  doivent  subir  deux  examens. 

TITRE  111.  —  De  l’enseignement  de  la  pharmacie. 

Art.  20  (28).  —  L’enseignement  de  la  pharmacie  est  donné  par  les  écoles  pré¬ 
paratoires  de  médecine,  lesquelles  portent  le  litie  d’écoles  préparatoires  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie,  et  par  les  écoles  supérieures  de  pharmacie. 

Les  écoles  supérieures  de  pharmacie  délivrent  seules  le  diplôme  de  pharma¬ 
cien.  Elles  sont  composées  de  professeurs  et  d’agrégés. 

L’organisation  des  agrégés  de  pharmacie  est  celle  des  agrégés  des  facultés  de 
médecine.  Ils  prennent  rang  immédiatement  après  ces  derniers,  et  remplissent 
dans  les  écoles  supérieures  les  mêmes  fonctions. 

Art.  21  (29).  —Les  professeurs  des  écoles  supérieures  depharmacie  sont  nom¬ 
més  par  le  Ministre  de  l’instruction  publique,  d’après  une  liste  de  trois  candi¬ 
dats  présentés,  l’un  par  l'Académie  royale  des  sciences,  le  second  par  l’école  su¬ 
périeure  de  pharmacie  où  la  chaire  est  vacante,  et  le  troisième  par  la  faculté  de 
médecine  établie  dans  la  même  ville. 

L’école  de  pharmacie  et  la  faculté  de  médecine  peuvent  présenter  le  même 
candidat. 

Les  professeurs  seront  institués  par  le  Ministre  de  l’instruction  publique. 

Art.  22  (29).  —  Les  agrégés  des  écoles  supérieures  de  plwrmacie  sont  nommés 
au  concours  et  institués  par  le  .Ministre  de  l’instruction  publique. 

Le  jury  de  concours  est  composé  de  professeurs  des  écoles  supérieures  dési¬ 
gnées  par  le  Ministre.  H  peut  y  être  adjoint  des  professeurs  des  facultés  de  mé¬ 
decine  et  des  facultés  des  sciences. 

Art.  23  (.30).  —  Nul  n’est  admis  à  concourir  pour  l’agrégation  de  pharmacie, 
s’il  n’est  Français,  âgé  de  25  ans  et  pourvu  du  diplôme  d^pharmacien  et  de  ce¬ 
lui  de  licencié  ès  sciences  physiques  ou  naturelles. 

L’étranger,  âgé  de  25  ans,  et  pourvu  des  deux  diplômes  susdits,  est  admis  à 
concourir  avec  l’autorisation  du  Ministre. 

TITRE  IV.  —  Des  conditions  d'études  de  la  pharmacie. 

Art.  24  (31).  —  Les  études  pour  obtenir  le  diplôme  de  pharmacien  durent  six 
années,  qui  se  composent  ; 

Soit  de  quatres  années  de  stage  officinal  et  de  deux  années  de  cours  dans  une 
école  supérieure.  ,  .  ,  , 

Soit  de  trois  années  de  stage  officinal  et  de  trois  années  de  cours,  dont  les 
deux  dernières  doivent  être  suivies  dans  une  école  supérieure. 

Art.  25(32). —Nul  ne  peut  être  admis  à  prendre  ses  inscriptions  dans  une 
école  préparatoire  ou  supérieure,  s’il  n’est  bachelier  ès  lettres. 

Art.  26  (35).  —Les  pharmaciens  reçus  antérieurement  par  les  jurys  médicaux  1 


qui  voudraient  à  l’avenir  être  reconnus  pharmaciens  de  première  classe,  sont  au¬ 
torisés  à  soutenir  une  épreuve  spéciale  devant  les  écoles  supérieures,  à  la  suite 
de  laquelle  ils  recevront,  s’il  y  a  lieu,  un  diplôme  de  pharmacien. 

Art.  27  (56).  —  Les  aspieans  au  titre  de  pharmacien  de  SBConde  classe  qiû, 
à  l’époque  de  la  promulgation  de  la  présente  loi  ou  à  l’expiration  l’aniéè  sco¬ 
laire  suivante,  rempliraient  les  conditions  actuellement  exigées  pour  soutenir 
les  épreuves  devant  les  jurys  médicaux,  seront  admis  aux  examens  devant  les 
écoles  supérieures  ou  devant  les  écoles  préparatoires,  sans  d’aujites  fcffls  que 
ceux  qui  auraient  été  exigés  pour  la  réception  devant  les  jurys  médicaux. 

Ceux  de  ces  aspirants  qui,  à  la  même  époque,  justifieraient  de  six  années  de 
stage  officinal,  ne  seront  tenus  de  suivre  les  cours'  mentionnés  à  l’artide  24 
que  pendant  un  an. 

Ceux  qui,  lors  de  la  promulgation  de  la  présente  loi,  justifieraient  de  quatre 
années  de  stage  officinal  ou  de  deux  années  de  stage  et  d’une  année  de  cours, 
pourront  encore  être  reçus  pharmaciens  de  deuxième  classe  par  les  écoles  pré¬ 
paratoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  dès  qu’ils  auront  complété  le  temps 
d'études  actuellement  exigé  pour  se  présenter  aux  examens  de  pharmaciens  de 
cet  ordre. 

Ceux  qui  seraient  déjà  en  cours  d’examen,  ou  qui  auraient  été  ajournés, 
pourroat  continuer  à  soutenir  leurs  épreuves  devant  les  écoles  préparatoires 
pendant  le  laps  d’une  année.  L’ajournement  pourra  s’étendre  à  trois  mois,  six 
mois,  ou  un  an  au-delà  de  cette  époque,  suivant  l’appréciation  faite  par  les  ju¬ 
ges  du  mérite  du  candidat. 

TITRE  V.  —  De  l’exercice  de  la  médecine. 

Art.  28  (7).  —  Sont  déclarés  incapables  d’exercer  la  médecine  ni  aucune  des 
branches  de  la  médecine  : 

l»  Ceux  qui  seront  condamnés  à  des  peines  afflictives  ou  infamantes  ; 

2“  Ceux  qui  seront  condamnés  à  des  peines  correctionnelles  pour  crimes  ou 
délits  de  vol,  pour  crimes  de  faux,  pour  délits  d’escroquerie,  pour  crimes  ou  dé¬ 
lits  prévus  par  les  articles  316, 317,  330  à  335,  345,  349  à  353  du  Code  pénal,  41 
et  45  de  la  loi  du  22  mars  1832  sur  le  recrutement. 

Sont  pareillement  déclarés  incapables  d’exercer  la  médecine,  les  médecins 
condamnés  en  vertu  de  l’article  338  du  Code  pénal,  lorsqu’ils  auront  donné  des 
soins  à  la  femme  dont  ils  seront  reconnus  les  complices. 

Les  cours  d'assises  pourront  déclarer  incapables  d’exercer  la  médecine  ni  au¬ 
cune  des  braiiches  de  la  médecine,  ceux  qu’elles  condamneront  à  des  peines  cor¬ 
rectionnelles  pour  des  fails  qualifiés  crimes  par  la  loi. 

Le  même  pouvoir  est  accordé  aux  tribunaux  correctionnels ,  mais  seulement 
en  cas  de  condamnation  pour  les  délits  prévus  par  les  articles  378,400,  406, 
407  et  408  du  Code  pénal. 

Art.  29  (!'  ).  —  Nul  ne  peut  exercer  la  médecine  ou  l’une  des  branches  de  la 
médecine  en  France,  s’il  n’est  pourvu  d’un  diplôme  de  docteur  ou  d’un  brevet 
spécial,  et  s’il  ne  l’a  fait  enregistrer  au  secrétariat  de  la  sous-préfecture  et  au 
greffe  du  tribunal  civil  de  son  domicile. 

Art.  30  (§  3).— Nul  ne  peut  prendre  un  titre  indiquant  l’aptitude  à  exercer 
la  médecine  ou  l’une  des  branches  de  la  médecine,  s’il  n’est  pourvu  d’un  diplôme 
de  docteur  ou  d’un  brevet  spécial,  enregistré  comme  il  est  dit  en  l’article 
précédent. 

Art.  31  (2).  —  Le  Français  et  l’étranger  reçus  docteurs  à  l’étranger  ne  peu¬ 
vent  exercer  la  médecine  ou  l’une  des  branches  de  la  médecine  en  France,  qu’a- 
près  s’être  présentés  devant  une  des  facultés  du  Royaume,  pour  obtenir,  s’il  y  a 
lieu,  apres  deux  examens  et  une  thèse,  le  diplôme  de  docteur.  Us  ne  seront  ad¬ 
mis  à  subir  ces  épreuves  qu’en  produisant  un  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs  et 
la  preuve  qu’ils  ont  exercé  au  moins  pendant  cinq  ans  à  l’étranger. 

Art.  32.  —  Le  médecin  étranger  qui,  pour  de  grands  services  rendus  à  la 
science,  aurait  été  admis,  conformément  au  sénalus-consulte  du  19  février  1808, 
à  jouir  des  droits  de  cito;f en  français,  sera  dispensé  des  épreuves  indiquées  en 
l’article  précédent. 

Art.  33  (3).  —  Les  officiers  de  santé  reçus  conformément  au  Titre  111  de  la 
loi  du  10  mars  1803  (19  ventôse  an  2),  ainsi  que  les  médecins  et  chirurgiens 
dûment  autorisés,  continueront  d’exercer  la  médecine  aux  conditions  et  dans  les 
termes  de  leur  commission. 

Les  officiers  de  santé  qui,  au  moment  de  la  promulgation  de  la  présente  loi, 
compteront  six  années  d’exercice,  pourront  se  présenter  devant  une  facullé  pour 
obtenir,  s’il  y  a  lieu,  après  deux  examens  et  une  thèse,  le  diplôme  de  docteur. 

Art.  34.  —  La  loi  ne  reconnaît  pas  d’autres  professions  spéciales,  dans  l’art 
médical,  que  celles  de  dentiste  et  de  sage-femme. 

Art.  35.  —  Nul  ne  peut  exercer  la  profession  de  dentiste,  s’il  n’est  docteur 
en  médecine,  ou  s’il  ne  justifie  d  lin  brevet  spécial,  délivré  par  une  faculté  ou  par 
une  école  préparatoire  et  enregistré  conformément  à  l’art.  29. 

Art.  36.  —  Quiconque  exerce  actuellement,  sans  être  pourvu  du  diplôme  de 
docteur,  la  profession  de  dentiste,  devra  se  pourvoir  d’un  brevet,  dans  le  délai 
d’un  an,  à  dater  de  la  promulgation  de  la  présente  loi,  et  le  faire  enregistrer 
conformément  à  l’arl.  29. 

Art.  37.  —  Nulle  ne  peut  exircer  la  profession  de  sage-femme,  si  elle  n’est 
pourvue  d’un  brevet  spécial,  délivré  par  une  faculté  de  médecine  ou  par  une 
école  préparatoire,  et  enregistré  conformément  à  l’art.  29. 

Art.  38.  —  Les  brevets  de  sage-femme,  délivrés  antérieurement  à  la  pro¬ 
mulgation  de  la  présente  loi  par  les  jurys  médicaux,  continueront  d’avoir  leur 
effet. 

Art.  39.  —  Nul  ne  peut  continuer  d’exercer  une  profession  spéciale  dans 
l’art  médical,  autre  que  celles  de  dentiste  et  de  sage-femme,  s’il  n’est  pourvu 
d’une  autorisation  régulière. 

Art.  40.  —  Un  délai  d’un  an,  à  dater  de  la  promulgation  de  la  présente  loi, 
est  accordé  à  ceux  qui  exercent  les  professions  spéciales  indiquées  en  l’article 
pi’écédent,pour  se  présenter  devant  les  facultés  ou  les  écoles  préparatoires  à  un 
l’examen,  après  lequel,  slil  y  a  lieu,  ils  recevront  transitoirement  sous  la  forme 
de  Itrevet  spécial,  une  autorisation  régulière  qui  sera  enregistrée  conformément 
à  l’art.  29. 

Art.  4L  —  Les  orthopédistes  et  bandagisles  qui  ne  sont  pas  docteurs  ne 
peuvent  délivrer  aucun  appareil  quelconque,  s’il  n’a  été  spécialement  et  régu¬ 
lièrement  ordonné  par  un  médecin.  Ils  ne  peuvent  appliquer  aucun  appareil  que 


sous  les  yeux  d’un  médecin  et  en  vertu  de  ses  ordonnances.  Ils  ne  oem, 
nir  de  maison  pour  le  redressement  de  la  taille,  qu’avec  l’assistancp  ^ 
responsabilité  d’un  médecin.  “®®‘sousij 

ipatiblesavec  celK  , 

.  — - - J.  - - 6xercenf 

fessions  avec  des  ptermaciens  est  interdite.  ‘"''-«pro. 

Néanmoins,  tout  praticien  domicilié  dans  une  commune  où  il  n’y  a  nn- 
pharmaciens,  à  une  distance  de  4  kilomètres ,  pourra  tenir  des  niédiea  ' 
sous  la  Condition  de  les  prendre  dans  une  officine  régulièrement  établie 
porteront  l’étiquette,  et  de  se  soumettre  à  toutes  les  lois  et  à  tous  les  réel»  ° 
sur  la  pharmacie,  à  l’exception  de  la  patente.  sieoicnts 

Art.  43.  —  EïH  interdite  toute  annonce  par  la  voie  des  journaux  n» 
tus,  affiches,  enseignes,  avis  imprimés  et  distribués,  ayant  pour  objet  it’-’’"' 
'  ions  ou  une  méthode  particulière  de  traitement  médical 


quer  des  consultations  éi 


TITRE  VL  —  Des  médecins  cantonaux. 

Art.  45  (25).  —  Dans  les  départemens  où  des  localités  manqueraient  a .  ,  I 
decins,  les  préfets  pourront  proposer  aux  conseils  généraux  d’y  élabli'i.j’  ' 
médecins  cantonaux,  qui  seront  chargés  de  visiter  les  indigens  reconnus  en 
tels  par  l’autorité  municipale ,  de  porter  secours  aux  malades  atteinis  mî'f*  I 
épidémies,  de  vacciner  gratuitement,  de  faire  toutes  les  opérations  de  méii  ■ 
legale  qui  leur  seraient  confiées  par  la  justice  ou  par  l’administration 
transmettre  aux  conseils  médicaux  les  faits  et  documens  relatifs  à  la  scien»  ™  ' 
à  l’hygiène  publique ,  qu’ils  auraient  recueillis.  .  d  ; 

Art.  46  (27).  —  Les  médecins  cantonaux  seront  nommés  par  les  pniEu 
sur  une  liste  dressée  par  les  conseils  médicaux  de  départenrent ,  ai)rèseY,„  ' 
et  classement  des  candidats. 

L’étendue  de  la  circonscription  qu’ils  devront  desservir  ,  le  lieu  de  leur  rs  • 
dence  et  leur  traitement ,  seront  fixés  par  les  conseils  généraux,  sur  la 
sition  des  préfets.  êropo. 

TITRE  VIL  —  Des  conseils  médicaux. 

Art.  47  (38).  —  Les  jurys  médicaux  Sont  supprimés.  Des  conseils  médirai, 
composés,  en  nombre  proportionné  aux  besoins  du  service,  de  deux  lion, h' 
médecins  et  d’un  tiers  de  pharmaciens ,  nommés  pour  cinq  ans  seront  intr 
tués  dans  chaque  département,  et ,  s’il  y  a  lieu,  dans  les  arrondis'semens  m». 
ministre  de  l’instruction  publique.  ’ 

Art.  48  (39).  —  Les  conseils  médicaux,  dans  tes  départemens  qui  n’ont  n«i„. 
d’écoles  supérieures  de  pharmacie  ou  d’écoles  préparatoires ,  remplissent  n 
ceux  de  leurs  membres  que  l’administration  désigne ,  les  fonctions  altrib’iiiï 
aux  jurys  médicaux  pour  la  visite  des  officines  de  pharmacie.  “ 

Les  conseils  reçoivent  et  vérifient  l’acte  de  dépôt  prescrit  par  l’article  29 
Ils  dressent  la  liste  des  praliciens  ainsi  vérifiés  et  l’adressent  pour  la  mihio. 
tion  aux  autorités  compétentes.  ^ 

Ils  signalent  aux  autorilés  administratives  et  judiciaires  les  personnes  oui 
exerceraient  dans  le  département  la  médecine  ou  une  des  branches  de  la  bZ 
cine,  sans  tilre  légal,  ou  qui  auraient  contrevenu  anx  dispositions  de  l’arlidjat 
Ils  exécutent  les  mesures  de  police  médicale  prescrites  par  l’aulorité  aimi 
que  les  opérations  de  médecine  légale  qui  leur  sont  confiées  par  la  justice 
Ils  surveillent  l’exécution  des  règlements  relatifs  au  stage  des  élèves  dans  letm 
ficines,  ou,  s’il  y  a  lieu,  dans  les  hôpitaux. 

Ils  réunissent  les  documents  relatifs  à  l’hygiène  et  à  la  statistique  médicale  Ji  'i 
département  et  exécutent  les  missions  scientifiques  ou  médicales  qui  leur  «i 
données  par  l’administration.  i 

TITRE  VIII .  -  Des  pénalités.  ' 

Art.  49  (1,  S  3).  —  Seront  punis  : 

1“  De  six  mois  à  deux  ans  d'emprisonnement  tous  c.eux  qui  exerceront  la  mj. 
decineou  l’une  de  ses  branches,  sans  être  pourvus  d’un  diplôme  de  docteur  on 
d’un  brevet  spécial  qui  leur  donne  le  droit  de  l’exercer,  conformément  aux  dis¬ 
positions  du  titre  V  de  la  présente  loi  ; 

2“  D’un  mois  à  un  an  d’emprisonnement,  tous  ceux  qui  prendront  indâmeiil 
le  titre  de  docteur  en  médecine  ou  tout  autre  titre  indiquant  l’aptitude  à  exercer 
la  médecine  ou  l’une  de  ses  branches  ;  tous  ceux  qui  prendront  le  litre  d’nnc 
profession  spéciale  dans  l’art  médical  non  reconnue  par  la  loi  ;  tous  ceux  oui 
ouvriront  des  cours  particuliers  sur  les  sciences  médicales,  sans  avoir  rempli  les 
conditions  et  formalités  prescrites  par  l’article  12  ; 

3°  D’une  amende  de  50  francs  à  500  francs,  tous  ceux  qui  exerceront  la  méde- 
e  ou  l’une  de  ses  branches,  sans  avoir  fait  enregistrer  leur  diplôme  ou  leur 
brevet  spécial,  ainsi  qu’il  est  prescrit  par  l’art.  29  ; 

4°  D’un  emprisonnement  de  six  jours  à  trois  mois,  tous  ceux  qui  conlrevien- 
dront  à  l’art.  41  ; 

5“  D’un  emprisonnement  de  six  mois  à  deux  ans,  et  une  amende  de  300  francs  ‘ 
à  3,000  francs,  tous  ceux  qui  contreviendront  à  l’art.  42  ; 

6°  D’une  amende  de  200  francs  à  1,000  francs,  tous  ceux  qui  contrevien¬ 
dront  à  l’art.  43  ; 

7“  D’une  amende  de  50  à  .500  fr.  tous  ceux  qui  contreviendront  à  l’arl.  44, 

Art.  50.  —  Toute  personne  qui,  se  trouvant  dans  l’un  des  cas  d’incapacité  dé¬ 
terminés  par  l’art.  28,  exercera  la  médecine  ou  l’une  de  ses  branches,  sera  puni 
d’un  emprisonnement  d’un  an  à  trois  ans. 

Art.  51.  —  En  cas  de  récidive,  les  peines  pourront  être  portées  au  double. 

11  y  a  récidive  lorsque,  dans  les  cinq  années  antérieur  es,  le  prévenu  a  été  con¬ 
damné  pour  l’un  des  délits  prévus  par  la  présente  loi. 

Art.  52.  —  En  cas  de  conviction  de  plusieurs  délits  prévus  parla  présente  loi, 
les  peines  ne  pourront  être  cumulées,  si  ce  n’est  à  raison  de  ceux  de  ces  délils 
qui  seraient  postérieurs  au  premier  acte  de  poursuite,  sans  que,  par  suite  du  cu¬ 
mul,  l’emprisonnement  puisse  jamais  dépasser  cinq  ans.  ' 

Art.  53.  —  L’article  463  du  Code  pénal  pourra  être  appliqué  aux  délits  pré¬ 
vus  par  la  présente  loi. 

TITRE  IX.  —  Dispositions  générales. 

Art.  54.  —  Des  ordonnances  du  roi  rendues  dans  la  forme  des  règlemens  d’ad¬ 
ministration  publique  statueront  sur  tout  ce  qui  concerne  : 


refusera  pas  à  admettre  qu’il  a  été  composé  sinon  par  Hippocrate  lui- 
même,  du  moins  pour  une  époque  et  pour  des  usages  qui  sont  réellement 
l’époque  et  les  usages  de  Técole  hippocratique.  »  Ainsi,  dans  l’hypothèse 
que  cette  œuvre  n’ait  pas  été  écrite  par  Hippocrate,  elle  a  été  inspirée  par 
lui  ;  elle  est  venue  répondre  à  une  nécessité  et  à  des  circonstances  qu’avait 
fait  naître  l’action  du  médecin  de  Cos  sur  la  société  médicale  de  son  temps. 
On  peut  donc  dire  qu’elle  lui  appartient,  qu’il  en  est  en  quelque  sorte  le 
véritable  auteur.  Après  celte  interprétation,  que  personne,  je  crois,  ne 
repoussera,  qu’il  me  soit  permis  de  parler  un  peu  de  cette  charte  médi¬ 
cale,  preuve  bien  éclatante  de  la  vieille  moralité  de  notre  profession. 

On  ne  l’ignore  pas,  le  serment  n’est  pas  long  ;  il  ne  contient  que  quel¬ 
ques  phrases,  mais  ces  phrases  disent  mieux  et  plus  que  les  chapitres 
développés  des  gros  livres.  C’est  au  nom  d’Apollon,  d’Esculape,  d’Hygie, 
de  Panacée  et  de  toute  la  famille  olympienne  qu'est  écrite  la  formule  des 
promesses  que  doit  faire  le  médecin  avant  d’entrer  en  fonctions.  On  re¬ 
connaît  à  ce  commencement  l’influence  du  prêtre  ;  un  philosophe  n’aurait 
pas  peut-être  songé  aux  dieux  immortels,  ce  qui  n’aurait  jamais  pu  naître 
dans  la  pensée  d’un  Asclépiade.  Les  premiers  mots  consacrent  la  fidélité  à 
la  tradition  en  ordonnant  le  respect  au  maître  ;  respecter  le  maître,  en 
effet,  c’est  croire  en  lui  et  à  ce  qu’il  enseigne.  «  Je  mettrai  mon  maître  de 
médecine,  est-il  écrit,  au  même  rang  que  les  auteurs  de  mes  jours;  je 
partagerai  avec  lui  mou  avoir,  et,  le  cas  échéant,  je  pourvoirai  à  ses  be¬ 
soins;  je  tiendrai  ses  enfans  pour  des  frères,  et  s’ils  désirent  apprendre 
la  médecine,  je  la  leur  enseignerai  sans  salaire  ni  engagement.  »  Cette 
phrase  est  suivie  d’une  autre  d’une  grande  importance,  et  qui  prouve 
combien,  dans  la  profession,  on  cherchait  désormais  à  se  lier  par  une 
solidarité  commune.  «  Je  ferai  part  des  préceptes,  des  leçons  orales  et 
du  reste  de  l’enseignement,  lit-on  à  la  suite,  à  mes  fils,  à  ceux  de  mon 
maître,  et  aux  disciples  liés  par  un  engagement  et  un  serment  suivant  la 
loi  médicale.  »  Ainsi,  quand  on  n’était  ni  fils  de  maître,  ni  fils  de  médecin, 
il  fallait,  pour  recevoir  des  leçons,  se  soumettre  à  un  engagement  et  se 
lier  par  un  serment.  L’engagement  ne  comprenait  sans  doute  que  les 
conditions  du  salaire  ;  mais  le  serment  comprenait  la  conduite,  la  moralité 
dont  le  maître  devait  s’assurer  avant  de  commencer  l’éducation  médicale 
d’un  inconnu.  Cette  œuvre,  qui  est  admirable  dans  toutes  ses  parties, 
énumère  ainsi  les  devoirs  de  l’homme  de  l’art  au  sein  de  la  famille,  et 
même  en  dehors  de  l’exercice  de  la  profession.  «  Je  passerai  ma  vie  et 
j’exercerai  mon  art  dans  l’innocence  et  la  pureté....  Dans  quelque  maison 
que  j’entre,  j’y  entrerai  pour  l’utilité  des  malades,  me  préservant  de  tout 
méfait  volontaire  et  corrupteur....  Quoi  que  je  voie  ou  entende  daiis  la 
société  pendant  l’exercice  ou  même  hors  de  l’exercice  de  ma  profession, 
je  tairai  ce  qui  n’a  jamais  besoin  d’être  divulgué,  regardant  la  discrétion 


comme  un  devoir  en  pareil  cas.  »  D’autres  recommandations  qui  méritent 
d’être  signalées  se  trouvent  également  dans  le  serment  :  l’une  fait  pro¬ 
mettre  de  ne  pas  aider  les  avortemens,  une  seconde  de  ne  pas  livrer  du 
poison,  une  dernière  enfin  de  s’abstenir  de  l’opération  de  la  taille,  qui 
n’est  pas,  d’après  ce  témoignage,  d’une  invention  bien  récente.  J’avoue 
que  cette  recommandation  peut  paraître  étrange,  pour  une  époque  sur¬ 
tout  où  les  médecins  faisaient  de  la  chirurgie.  Mais  nous  sommes  si  loin 
des  temps  hippocratiques,  qu’il  se  pourrait  qu’une  défaveur  assez  grande 
fût  attachée  à  ce  genre  d’opérations,  pour  justifier  la  recommandation  du 
serment.  Quant  aux  deux  autres,  elles  forment  deux  articles  d’une  légis¬ 
lation  morale  qui  devaient  être  écrits  pour  arrêter  les  crimes  ténébreux 
dont  les  temps  hippocratiques  comptaient  sans  doute  de  nombreux 
exemples. 

Pendant  la  période  qui  s’écoula  depuis  Hippocrate  jusqu’à  l’établisse¬ 
ment  de  l’école  d’Alexandrie  (un  peu  plus  d’un  siècle),  la  semence  porta 
ses  fruits,  le  caractère  moral  dont  les  Asclépiades  venaient  d’investir  la 
profession,  annoblit  ceux  qui  s’étaient  voués  à  son  exercice.  Bien  que  la 
médecine  commençât  à  exister  en  dehors  des  temples,  et  qu’au  lieu  de  se 
cacher  derrière  les’ autels  du  Dieu,  elle  se  montrât  au  grand  jour,  elle  ne 
perdit  pas  de  sa  considération.  Loin  de  perdre,  au  contraire,  elle  gagna  ; 
car  les  populations  purent  dès  ce  moment  l’apprécier  davantage.  Les  As- 
clépions  étaient  devenus,  en  elf'et,  des  collèges  d’enseignement  et  lais¬ 
saient  s’effacer  peu  à  peu  leur  caractère  sacerdotal.  Celui  d’Athènes,  par 
exemple,  renfermait  des  hommes  qui  étaient  estimés  non  seulement  pour 
la  supériorité  de  leurs  connaissances,  mais  encore  pour  leur  élégance  et 
leur  urbanité.  Ces  médecins  étaient  des  modèles  de  goût  en  même  temps 
qu’ils  se  faisaient  admirer  pour  leur  savoir  :  il  n’y  a  rien  là  qui  doive  éton¬ 
ner.  Appelés  par  les  plus  hauts  personnages ,  parcourant  les  villes  de  la 
Grèce  au  milieu  d’un  cortège  de  disciples  et  d’amis,  vivant  dans  l’intimité 
des  souverains  qui  les  avaient  à  leurs  côtés  sur  les  champs  de  bataille,  nos 
ancêtres  d’il  y  a  plus  de  deux  mille  ans  devaient  être  à  la  fois  des  savans  et 
des  hommes  du  monde  :  ils  vivaient  trop  de  la  vie  publique  pour  ne  pas 
avoir  cette  double  qualité. 

L’action  qu’Hippocrate  avait  produite  dut  faire  de  son  siècle  et  de  celui 
qui  le  suivit  l’une  des  plus  brillantes  époques  et  la  plus  brillante  peut-être 
de  notre  histoire  professionnelle.  Tout  concourut  d’ailleurs  par  un  admi¬ 
rable  accord  à  produire  ce  résultat.  Platon  fut  le  contemporain  d’Hippo¬ 
crate  ;  après  lui  vient  Aristote  dont  les  idées  inspirèrent  plus  tard  l’école 
d’Alexandrie;  enfin,  philosophes  tous  deux,  ils  firent  entrer  la  médecine 
dans  la  philosophie,  et  peuvent  compter  à  cet  égard  parmi  ceux  qui,  de¬ 
puis  les  temps  antiques,  ont  illustré  l’art  de  guérir.  Il  serait  bien  long  de  I 
nommer  tous  les  grands  médecins,  grands  par  le  savoir,  et  grands  par  la  * 


moralité,  qui  se  pressent  dans  celte  courte  période.  Et  d’abord  Thessalüs, 
Dracon,  Polybe,  cette  postérité  du  divin  vieillard  ;  puis  deux  hautes  têtes 
médicales,  deux  célébrités  que  n’amoindrit  pas  le  majestueux  souvenir 
d’Hippocrate.  Gê  sont  Fun  Dioclès  de Caryste,  secundus  eetatefamâque, 
comme  l’appelle  Pline  en  le  comparant  au  médecin  de  Cos  ;  l’autre,  Praxa- 
gore,  qui  fut  le  maître  d’Hérophile  si  connu  par  la  place  qu’il  tient  dans 
l’intéressante  histoire  de  l’école  d’Alexandrie.  Toutes  les  célébrités  qui  se 
pressaient  et  remplissaient  la  Grèce  du  bruit  de  leur  renommée,  ne  nous 
ont  malheureusement  laissé  parvenir  que  des  souvenirs  au  lieu  d’écrits. 
Nous  savons  par  Galien  et  quelques  autres  lesservices  qu’elles  ont  rendus: 
mais  il  nous  est  interdit  de  juger  par  nous-mêmes  de  ces  services.  Parmi 
ces  renommées  qui  n’ont  laissé  à  l’érudition  contemporaine  que  leur  nom 
et  quelques  titres  de  livres,  on  peut  citer  Dioxippe  ou  Dexippede  Cos  qui 
avait  écrit,  d’après  le  rapport  de  Suidas,  un  ouvrage  sur  le  médecin, 
Qu’était  ce  livre  ?  Renfermait-il  des  préceptes  sur  les  devoirs  de  l’homme 
de  l’art,  des  documens  plus  ou  moins  détaillés  sur  l’exercice  de  la  profes¬ 
sion  ?  On  ne  le  sait,  car  le  titre  seul  de  l’œuvre  a  échappé  au  grand  nau¬ 
frage  qui  a  fait  périr  la  plupart  des  productions  intellectuelles  des  temps 
antiques. 

Cette  belle  impulsion  qui  porta  si  haut  la  profession  médicale ,  apés 
Hippocrate ,  ne  put  agir  cependant  sur  tous  les  élémens  qui  composaient 
la  corporation.  La  spécialité  qui  avait  commencé  en  Egypte ,  d’après  e 
rapport  d’Hérodote,  où  il  y  avait  des  médecins  pour  les  yeux,  la  tête,  le 
ventre,  etc.,  la  spécialilé  résista  en  Grèce,  à  la  réforme.  Elle  vécut  obscure 
sans  doute,  mais  elle  vécut  en  attendant  l’occasion  de  prendre  un  grand 
développement ,  ce  qui  d’ailleurs  arriva  assez  tôt.  Le  charlatanisme ,  cette 
plaie  de  la  médecine  si  difficile  à  cicatriser,  brillait  également  dans  1® 
mêmes  lieux  où  les  disciples  d’Hippocrate  exerçaient  avec  science  et  di¬ 
gnité,  la  profession  dont  le  serment  leur  avait  donné  l’investiture.  Parmi 
les  charlatans  qui  parcouraient  les  villes  de  la  Grèce  et  jouissaient  même 
d’un  certain  renom,  le  plus  extravagant  fut  un  certain  Ménécrate,  de  ay- 
racuse.  Il  se  faisait  appeler  Jupiter,  et  marchait  élégamment  drapé  dan- 
de  riches  étoffes,  et  la  couronne  en  tête  comme  un  roi,  suivi  de  ses  admi¬ 
rateurs  ,  de  ses  disciples ,  et  de  ses  malades  reconnaissans  ;  il  voyageait  a 
grand  bruit  et  à  grands  frais,  à  travers  toutes  les  villes  de  la  Grèce.  PU*' 
lippe  de  M  acédoine  l’invita  un  jour  à  dîner ,  et  ne  fit  servir  que  de 
à  ce  sublime  orgueilleux;  mais  cette  leçon,  qui  aurait  peut-être  corrigé  ùu 
fou,  ne  changea  en  rien  la  conduite  de  Ménécrate,  qui  sans  doute,  ne  se 
trouvait  pas  mal  sous  le  rapport  industriel. 

D*  Joseph  DoMiNiQSï* 


rappof's  des  administrations  des  hôpitaux  avec  l’enseigaement  public  et 
examens  et  diplômes  dans  les  facultés  de  médecine, 
Le  Pf«  Seure^s  de  pharmacie  et  les  écoles  préparatoire  ; 
les  ecoles  supe  ,  .  particuliers  délibérés  en  conseil  royal  de  l’Univer- 
Art.  55-  lanrécenle  loi,  statueront  sur  tout  cequi  concerne  : 

silé,  PO“r  1  «S  ^  d’études,,  dans  les  facultés,  les 

L’*"®'i„Srès  et  les  écoles  supérieures  de  pharmacie,  ainsi  que  la  durée 
ée»'^^PÆs  Stoires  des  étudiants  en  médecine  dans  les  hôpitaux. 

Trim  -  La  loi  du  10  mars  1803  (19  ventôse  an  XI),  ainsi  que  les  dis- 
Af'-  ^®if?i'loi  du  9  avril  de  la  même  année  r  9  germinal  an  XI),  qui  seraient 
posiuo.u^e  la  M  a  demeurent  abrogées. 


M  Orfila  nous  adresse  la  lettre  suivante  : 

Paris,  ce  11  mai  1847. 

Monsieur  le  rédacteur, 

„c  ivxoosé  des  motifs  sur  la  loi  relative  à  l’enseignement  et  a  1  exer- 

^Tin  médecine,  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  annonce 
fonsulté  avant  de  présenter  le  projet  ;  d’un  autre  côté,  on  lit  dans 
nrtde  M.  le  comte  Beugnot  «  que  la  Commission  a  eu  de  longues 
*é‘’“Kpnces  avec  les  personnes  qui  pouvaient  le  mieux  lui  faire  con- 
’  “  pIpsveux  du  corps  médical  et  la  situation  vraie  de  l’enseigne- 
”  "  nt  dans  la  première  de  nos  facultés.  »  Or,  tout  le  monde  sait  que  je 
”  nombre  de  ces  personnes.  On  n’ignore  pas  non  plus  qu’en  1836, 
mip  M.  Guizot  était  ministre  de  l’instruction  publique,  un  projet  de 
®  .f,si!ihoré  par  une  commission  que  j’avais  l’honneur  de  présider; 
n  i8'19ie  fis  partie  d’une  commission  présidée  par  M.  de  Salvand.v, 

^  «nn  tôur,  rédigea  un  projet  sur  la  même  matière  ;  qu’enfin,  en  1845, 
nnnelé  à  la  présidence  de  la  haute  commission  des  études  médicales 
^wips  travaux  n’avaientd’autre  but  que  d’arrêter  les  bases  de  la  loi  si  im- 
“SLent  attendue.  Quel  rôle  ai-je  joué  dans  ces  diverses  commissions? 
^*.Iiip<i  ont  été  mes  vues  ?  quelle  responsabilité  dois-je  encourir?  C  est  ce 
1e  viens  rendre  compte  au  public  médical,  afin  de  le  mettre  à  même 
ip  iiiaer  si  comme  le  dit  le  Journal  des  Connaissances  médico-chi- 
tlimcales  «  j’ai  introduit  dans  le  programme  mes  préjugés  et  mes 
*^*^faDrices,  et  si  j’ai  voulu  étouffer  l’indépendance  des  facultés  et  des  éco- 
»  les  pour  asseoir  mon  omnipotence  absolue  sur  l’enseignement  tout  en- 
!  «er  de  notre  science.  »  ^  , 

Avant  d’examiner  divers  articles  du  projet  de  loi,  je  dois  déclarer  que, 
crl’invitation  de  la  commission  de  la  Chambre  des  pairs,  j’ai  été  entendu 
^pplle  pendant  quatre  heures,  et  que,  plus  tard,  M.  le  rapporteur 
m’avant  communiqué  le  dispositif  déjà  imprimé  de  son  rapport,  j’ai 
pnovec  lui  une  conférence  de  deux  heures,  h  la  suite  de  laquelle  je  lui  ai 
laissé  var  écrit  les  nombreuses  observations  que  j’ai  cru  devoir  laire  sur 
ce  dispositif.  Dans  l’examen  auquel  je  vais  me  livrer  je  suivrai  1  ordre  du 
rannort  de  la  Commission  de  la  Chambre  des  pairs. 

__  J’ai  demandé  que  les  agrégés  ne  fussent  nommés  que  pour 
six  ans.  Ce  serait,  suivant  moi,  éteindre  toute  émulation  quede.prolonger 

iusqu’à  dix  ans  la  durée  de  l'agrégation.  j 

■*  7rx  6 _ J’ai  énergiquement  combattu  la  disposition  qm  limite  le  droit 

dp  concourir  à  diverses  catégories,  et  lorsque  j’ai  vu  que  cet  article  serait 
adopté  malgré  mes  instances,  j’ai  conseillé  de  fixer  à  six  pour  laFaculté  de 
Paris  à  quatre  pour  celle  de  Montpellier,  et  à  trois  pour  celle  de  Stras¬ 
bourg  le  nombre  de  docteurs  en  médecine  non  compris  dans  les  dites  caté¬ 
gories  que  les  Facultés  pourraient  admettre  au  concours. 

4  HT  8  —  J’ai  demandé  que  les  membres  adjoints  des  jurys  des  concours 
Bonr  les  chaires  des  Facultés  fussent  tirés  au  sort  parmi  les  membres  des 
sections  compétentes  de  l’Académie  royale  de  médecine,  au  lieu  d]être 
choisis  au  scrutin,  comme  cela  a  lieu  h  présent;  et  dans  le  cas  où  il  ne 
serait  pas  fait  droit  à  ma  réclamation ,  j’ai  fortement  insisté  pour  que  les 
nominations  des  membres-adjoints  faites  par  M.  le  ministre  eussent  heu 
trois  mois  avant  l’ouverture  du  concours ,  c’est-à-dire  avant  qiie  le  regis¬ 
tre  des  inscriptions  fût  ouvert,  et  par  conséquent  avant  que  l’on  eût  con¬ 
naissance  des  noms  des  concurrens.  ,  J  .  . 

^HT.  9.  —  J’ai  combattu  la  disposition  qui  laisse  au  ministre  le  droit  de 
Choisir  les  professeurs  des  facultés  qui  doivent  être  juges  des  concours, 
j’ai  demandé  que  le  nombre  des  juges-adjoints  ne  fût  que  le  tiers  de  celui 
des  professeurs  de  la  Faculté  membres  du  jury.  J’ai  voul  u  que  les  jurys  des 
concours  pour  les  écoles  préparatoires  fussent  uniquement  composés  de 
professeurs  de  ces  écoles  et  de  professeurs  ou  d’tgrégés  de  la  Faculté  de 
la  circonscription.  ... 

Art.  10.  —  Je  me  suis  fortement  élevé  contre  cet  article,  si  ce  n  est  en 
ce  qui  concerne  la  possibilité  d’accorder  à  un  professeur  d’une  Faculté 
une  chaire  vacante  dans  la  même  Faculté.  Ainsi  je  considère  comme  un 
bienfait  pour  l’enseignement  qu’un  professeur  de  pathologie  interne  ou 
externe  puisse,  par  permutation,  occuper  une  chaire  de  clinique  interne 
ou  externe;  mais,  dans  mon  opinion,  ces  permutations  doivent  être  res¬ 
treintes  à  un  petit  nombre  de  cas. 

Art.  12.  —  J’ai  demandé  avec  instance  l’addition  de  cet  article  sans 
restriclion  ni  entraves. 

Art.  13.  —  J’ai  énergiquement  combattu  la  disposition  qui  borne  la 
durée  des  études  à  quatre  années. 

Art.  16. —J’ai  formulé  moi-même  cet  article. 

Art.  21.  —  .le  me  suis  opposé  avec  force  à  la  disposition  qui  enlève  au 
concours  les  nominations  des  professeurs  des  écoles  spéciales  de  phar¬ 
macie,  et  j’ai  fait  sentir  ce  qu’elle  avait  de  bizarre,  alors  que  l’on  institue 
le  concours  dans  les  écoles  préparatoires. 

Art.  22.  —  J’ai  attaqué  la  nomination  par  le  ministre  des  professeurs 
qui  doivent  composer  les  jurys  des  concours  pour  l’agrégation  en  phar¬ 
macie. 

Art.  28.  —  J’ai  demandé  que  l’on  déclarât  incapables  d’exercer  la  mé¬ 
decine  uniquement  ceux  qui  auraient  été  condamnés  h  des  peines  afflic¬ 
tives  et  infamantes ,  en  exceptant  toutefois  les  condamnations  pour  délits 
politiques. 

Art.  31.  —  J’aurais  voulu  que  le  Français  et  l’étranger,  reçus  docteurs 
à  l’étranger,  fussent  tenus  de  subir  cinq  examens  au  lieu  de  deux  ;  au  reste 
j’espère  que  le  Conseil  royal  assignera  à  chacun  de  ces  examens  une  durée 
telle,  que  par  le  fait  l’impétrant  pourra  être  sérieusement  interrogé  sur 
toutes  les  branches  de  l’art  de  guérir. 

Art.  33.  —  J’ai  combattu  le  deuxième  alinéa  de  cet  arUcle ,  a  moins 
qu’il  ne  fût  ajouté  que  les  officiers  de  santé  seraient  bacheliers  ès-lettres. 

Art.  37.  —  J’ai  demandé  ce  qui  est  de  droit ,  que  les  sages-femmes  re¬ 
çues  par  les  jurys  médicaux,  avant  la  promulgation  de  la  nouvelle  loi, 
pussent  exercer  l’art  des  accouchemens  ;  c’est  ce  qui  a  motivé  l’article  38. 

Art.  43.  —  J’ai  beaucoup  insisté  sur  l’addition  de  cet  article. 

Art.  û4.  —  Je  n’ai  eu  aucune  connaissance  de  cet  article,  que  je  ne 
saurais  approuver. 

Art.  46.  —  J’ai  demandé  et  grandement  approuvé  la  disposition  qui 
fait  nommer  les  médecins  cantonaux  sur  une  liste  dressée  par  les  conseils 
médicaux. 

Art.  47.  —  j’ai  réclamé  avec  la  plus  vive  instance  que  la  nomination 
des  conseils  médicaux  eût  lieu  sur  une  liste  double ,  dressée  par  tous  les 
docteurs  en  médecine  et  les  pharmaciens  de.l"  classjde  tout  le  départe¬ 
ment,  et  reçus  depuis  cinq  ans. 

Art,  48.  —  J’ai  beaucoup  insisté  pour  que  des  délégués  spéciaux  pus¬ 
sent  être  désignés  par  le  ministre  pour  la  visite  des  officines  de  pharmacie, 
persuadé  que  je  suis,  que  les  conseils  médicaux  s’acquitteront  fort  mal  de 
cette  tâche. 

Art.  49.  _  j’ai  grandement  approuvé  la  pénalité  substituée  par  la 
I  ommission  de  la  Chambre  des  pairs  à  celle  du  projet  primitif;  je  l’ai 
j  ^^^ce  à  la  fois  assez  sévère  pour  réprimer  le  charlatanisme  et  assez  mo¬ 
dérée  pour  qu’elle  fût  appliquée  par  les  tribunaux. 

Art.  53.  —  Par  contre ,  je  me  suis  élevé  de  toutes  mes  forces  contre 
article  53,  qui  donne  aux  tribunaux  le  droit  de  n’appliquer  que  des  peines 
insignifiantes,  et  qui  dès  lors  tend  à  annuler  le  bénéfice  de  l’article  49. 

‘combler  des  lacunes  importantes,  j’ai  demandé  que  la  Commission 
églat  tout  ce  qui  se  rapporte  à  la  responsabilité  médicale,  au  secret  et 


aux  honoraires  en  justice;  formulé  des  articlel|5jiy;^a'^iF.|l^càf 
points,  et  je  vois  avec  regret  qu’il  n’en  a  pas  été  tenu  cdï^^yyi^ 

Permettez-moi  de  vous  dire  en  terminant,  Alonsieur  le  nlæiaiiMT  que 
toutes  mes  opinions,  bonnes  ou  mauvaises,  avaient  été  inscrites,  sur  ma 
proposition,  dans  le  projet  de  loi  élaboré  en  1836,  sous  ma  présidence,  y 
compris  celle  qui  a  pour  but  l’abolition  des  deux  ordres  de  praticiens, 
dont  je  n’ai  point  parlé  ici,  parce  que  je  n’ai  pas  eu  à  m’expliquer  sur 
elle  devant  la  Commisslbn  de  la  Chambre  des  pairs. 

Agréez,  etc.  Orfila. 

M.  Orfila,  attaqué  publiquement,  se  défend  publiquement;  c’est  un 
hommage  rendu  à  nos  mœurs,  à  nos  habitudes,  aux  droits  de  la  presse, 
qui  ne  peut  vouloir  pour  elle  seule  la  liberté  de  discussion  et  de  ré¬ 
ponse.  Par  cela  même  que  nous  avons  publié  l’attaque,  tout  en  la  jugeant 
mal  fondée,  nous  n’avons  pas  hésité  un  seul  instant  à  publier  la  défense. 
Nous  ne  partageons  pas  toutes  les  opinions  de  M.  le  doyen,  il  en  est 
quelques  unes  que  nous  avons  combattues  et  que  nous  combattrons  en¬ 
core,  mais  nous  voyons  avec  satisfaction  qu’il  se  disculpe  péremptoire¬ 
ment  de  ces  accusations  d’oppression  et  de  tyrannie  portées  contre  lui, 
et  que  ses  actes  ont  été  jusqu’ici  en  harmonie  avec  ses  paroles. 

Plus  que  jamais  dans  les  régions  élevées  comme  dans  les  réglons 
moyennes  nous  avons  besoin  d’unité  d’action  et  de  concours  commun.Nous 
prendrons  la  liberté  de  dire  à  M.  le  doyen  que,  chef  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  un  grand  devoir  lui  reste  à  remplir.  Comme  nous  le 
prouverons  bientôt,  les  dispositions  adoptées  par  la  Commission  de  la 
Chambre  des  pairs  sur  le  concours  et  la  permutation  des  chaires  sont 
une  attaque  directe  et  extrêmement  grave  contre  la  Faculté  de  Paris. 
On  veut  amoindrir,  affaiblir  son  influence  et  son  éclat,  et  nous  dirons 
les  considérations  politiques  et  religieuses  qui  ont  prévalu  en  cette 
circonstance.  Si  la  Faculté  ne  réagit  pas,  dans  dix  ans  elle  est  morte. 
A  M.  Orfila  de  voir,  à  ses  collègues  de  montrer  s’ils  veulent  accepter 
avec  résignation  et  sans  murmure  l’avenir  qui  leur  est  préparé. 


Le  défaut  d’espace  nous  force  à  renvoyer  au  prochain  numéro ,  nos 
appréciations  sur  les  dernières  séances  académiques. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


HOTE  SDK  LES  ORCHITES  PARTIELLES  SELON  LA  CLASSIFICATION  DE 

M.  VIDAL  (DE  CASSIS); ORCHITE  PARENCHYMATECSE  MÉTASTATIOCE 

DES  OREILLONS  ;  par  M.  le  docteur  Roijbaud. 

L’étude  de  l’inflammation  des  testicules  a  fait  d’incontestables 
progrès  dans  ces  derniers  temps;  ces  progrès  doivent  être  at¬ 
tribués  à  l’esprit  d’analyse  qui  a  présidé  aux  travaux  récens 
des  chirurgiens  qui  sont  aujourd’hui  dans  une  position  d’ob¬ 
server  fréquemment  les  lésions  des  organes  génitaux.  Ainsi, 
M.  Vidal  (de  Cassis),  prenant  son  point  de  départ  dans  l’ana¬ 
tomie  et  étudiant  séparément  l’inflammation,  selon  qu’ellê  frappe 
l’épididyme,  la  tunique  vaginale  ou  le  parenchyme,  la  glande 
elle-même,  a  décrit  des  inflammations  partielles  du  testicule 
comme  on  a  décrit  des  inflammations  partielles  de  l’œil.  «  Je 
sais,  nous  dit  M.  Vidal,  toutes  les  objections  que  soulève  cette 
division  qui  porte  sur  l’anatomie  ;  mais  je  ferai  ici  des  réponses 
analogues  à  celles  que  l’on  peut  faire  touchant  les  diverses  es¬ 
pèces  d’ophthalmies.  11  est  évident  que  si  l’on  ne  considérait 
comme  inflammations  générales  des  testicules  que  celles  qui 
sont  au  même  degré  d’intensité  dans  toutes  les  parties  de  cet 
organe,  il  est  évident  qu’avec  ces  exigences  on  trouverait  très 
peu  d’orchites  générales  ;  car  le  plus  souvent  une  de  ces  parties 
(la  glande)  est  très  peu  atteinte.  D’un  autre  côté,  si  on  ne  con¬ 
sidérait  comme  orchites  partielles  que  les  inflammations  qui 
sont  tout  à  fait  concentrées  dans  un  seul  élément  du  testicule, 
on  trouverait  encore  moins  de  ces  inflammations,  surtout  à  l’état 
aigu.  Ainsi,  comme  pour  l’œil,  il  peut  y  avoir  ici  des  inflam¬ 
mations  générales  et  des  infla-mmations  partielles,  c’est-à-dire 
des  cas  où  l’inflammation  sévira  plus  particulièrement  sur  l’épi- 
didyme  (épididymite)  ou  sur  la  tunique  vaginale  (vaginalite), 
ou  sur  la  glande  (orchite  proprement  dite),  que  j’appelle  or¬ 
chite  parenchymateuse  pour  bien  indiquer  son  siège,  car  si  je 
l’appelais  seulement  orchite,  on  ta  confondrait  avec  Forchite 
générale.  » 

Qu’on  nous  permette  de  jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur  cha¬ 
cune  de  ces  variétés. 

lo.L’ épididymite  donne  lieu  à  la  tumeur  la  plus  volumineuse 
et  la  plus  inégale  ;  c’est  celle  qui  se  laisse  déprimer,  aplatir  des 
deux  côtés  par  les  cuisses,  quand  elle  n’est  pas  bien  soutenue; 
c’est  la  tumeur  qui  subit  les  modifications  les  plus  rapides,  du 
moins  à  l’état  aigu.  L’épididymite  est  la  moins  douloureuse  des 
trois  variétés.  L’inflammation,  qui  peut  marcher  si  rapidement 
dans  l’épididyme,  laisse  néanmoins,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  des  noyaux  d’induration  dont  la  résolution  complète 
est,  en  général,  très  lente  ;  c’est  plus  fréquemment  ce  point  de 
l’épididyme  qu’on  appelle  la  queue  qui  est  le  siège  de  ces  petites 
tumeurs.  Un  des  effets,  mais  tardifs,  de  l’épididymite,  c’est  de 
produire  le  varicocèle,  surtout  si  l’inflammation  se  répète  du 
côté  gauche,  là  où  se  trouve  une  prédisposition  naturelle  de 
ces  varices  des  bourses. 

2»  La  vaginalite  ne  doit  point  être  diagnostiquée  toutes  les 
fois  que  l’on  rencontre  de  la  sérosité  dans  la  séreuse  des 
bourses.  Il  arrive  souvent,  surtout  pendant  l’existence  d’une 
épydidymite,  que  l’engorgement  des  vaisseaux  donne  naissance 
à  une  exhalation  de  sérosité,  et  que  cette  petite  hydropisie  est 
tout  à  fait  indépendante  de  l’inflammation  de  la  tunique  vagi¬ 
nale.  Ce  qui  prouve  l’existence  de  la  vaginalite,  c’est  une  dou¬ 
leur  vive  et  persistante,  c’est  une  tension  très  marquée  de  la 
tumeur  qui  ne  permet  ni  fluctuation,  ni  transparence,  et  si  un 
coup  de  lancette  évacue  la  poche  séreuse,  l’humeur  qui  en  sort 
est  légèrement  trouble,  rougeâtre.  Après  cette  ponction,  la 
douleur  est  assez  promptement  calmée.  De  même  que  l’épidi¬ 
dymite  donne  quelquefois  naissance  au  varicocèle,  la  vaginalite 
est  presque  toujours  la  source  à  laquelle  il  faut  faire  remonter 
l’hydrocèle. 

3»  Uorcliile  parenchymateuse  atteint  plus  particulièrement  les 
jeunes  sujets  de  dix-huit  à  vingt-deux  ans ,  et  est  le  plus  sou¬ 
vent  précédée  par  une  épididymite  et  quelquefois  par  une  vagi¬ 
nalite.  La  variété  parenchymateuse  donne  lieu  à  une  tumeur 
moins  volumineuse  que  les  .autres  variétés.  Quand  elle  coïncide 
avec  une  vaginalite  ou  une  épididymite,  elle  entre  pour  une 
part  dans  la  tumeur  générale,  mais  moins  que  Fépidimyte  et 
plus  que  la  vaginalite.  La  forme  de  la  tumeur  est,  avec  exagé¬ 


ration,  celle  du  testicule,  elle  se  rapproche  donc  de  l’ovoïde; 
elle  fait  en  avant  une  saillie  plus  considérable  que  l’épididy¬ 
mite,  mais  moins  abrupte  que  la  vaginalite,  quand  dans  celle- 
ci  l’épanchement  est  un  peu  considérable  ;  car  lorsque,  dans 
la  vaginalite,  il  n’y  a  qu’une  mince  couche  de  liquide,  la  tu¬ 
meur  reste  ovoïde. 

L’orchite  parenchymateuse  produit  les  douleurs  locales  les 
plus  vives  ;  c’est  celle  qui  ordinairement  suscite  les  douleurs , 
les  crampes  vers  l’aine,  vers  la  fosse  iliaque,  vers  le  rein,  vers 
le  membre  inférieur  du  côté  correspondant;  avec  elle  on  ob¬ 
serve  les  vomissemens  et  la  fièvre  symptomatique  la  plus  pro¬ 
noncée  ;  enfin  c’est  l’orchite  parenchymateuse  qui  est  le  point 
de  départ  des  réactions  les  plus  vives.  On  s’expliquera  sans 
doute  tous  ces  phénomènes  si  l’on  considère  que  cette  variété 
atteint  un  tissu  renfermé  dans  une  poche  fibreuse,  laquelle  ré¬ 
siste  à  l’épanouissement  de  çe  tissu.  H  y  a  donc  ici  un  véritable 
étranglement. 

On  sait  l’opération  que  M.  Vidal  (  de  Cassis  )  a  proposé  pour 
calmer  les  douleurs  atroces  du  malade.  Quand  on  considère 
l’inocivité  de  cette  opération  et  le  prompt  soulagement  qu’elle 
apporte,  on  est  étonné  des  critiques  qui ,  à  ce  sujet,  ont  été 
adressées  au  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi.  Parmi  la  foule  de 
faits  que  nous  pourrions  citer  ,  car  M.  Vidal  n’en  est  plus  à 
compter  des  succès,  nous  possédons  une  observation  remar¬ 
quable  par  la  promptitude  du  soulagement  qu’éprouva  le  ma¬ 
lade.  Qu’on  nous  permette  de  la  rappeler  en  peu  de  mots  : 

Le  sujet  était  un  jeune  homme  fort  et  robuste  qui ,  à  la  suite 
d’une  blennorrhagie,  fut  atteint  d’une  orchite  parenchymateuse, 
qui  détermina  de  vives  douleurs  locales  ,  une  fièvre  intense  et 
Finsomnie  la  plus  complète.  La  tumeur  était  volumineuse  et  le 
contact  seul  d’un  suspensoir  y  occasionnait  des  souffrances.  Le 
débridement  fut  opéré,  c’est-à-dire  qu’une  incision  d’un  cents-, 
mètre  et  demi  fut  pratiquée  sur  le  testicule  même,  et  un  soula¬ 
gement  presque  complet  succéda  bientôt  à  cette  petite  opéra¬ 
tion.  Dans  la  journée  la  fièvre  baissa  et  la  nuit  fut  assez 
tranquille  pour  permettre  au  malade  de  goutter  un  sommeil 
réparateur.  Cinq  jours  après,  la  tumeur  avait  diminué  de  moi¬ 
tié,  l’incision  était  cicatricée,  et  il  ne  restait  qu’un  peu  d’adhé¬ 
rence  autour  de  ses  bords. 

De  toutes  les  causes  qui  peuvent  donner  naissance  à  Forchite, 
la  blennorrhagie  est  sans  doute  la  plus  commune.  Mais  il  n’est 
pas  rare  de  rencontrer  des  inflammations  du  testicule  tout  à 
fait  indépendantes  d’une  affection  vénérienne,  ce  sont  les  or¬ 
chites  que  M.  Vidal  appelle  franches  :  une  irritation  du  canal 
de  l’urètre  due  à  la  présence  de  corps  étrangers  ou  déterminée 
par  des  coups  et  des  blessures  sur  le  trajet  du  canal,  une  mar¬ 
che  forcée,  la  station  verticale  longtemps  prolongée  et  l’action 
de  porter  et  de  soulever  un  lourd  fardeau,  sont  tout  autant  de 
causes  que  tes  auteurs  reconnaissent  à  Forchite  non  blennor- 
rhagique.  Mais  il  est  une  autre  variété  qu’on  cite  souvent,  et 
dont  il  est  assez  rare  de  rencontrer  des  exemples.  Nous  vou¬ 
lons  parler  de  Forchite  concomitante  de  l’angine  parotidienne. 

Presque  tous  les  auteurs  font  mention  d’une  orchite  par  mé¬ 
tastase  d’oreillons,  et  il  nous  a  été  assez  difficile  de  rencontrer 
une  observation  exacte  et  complète  de  ce  fait,  t  Quelquefois, 
dit  J.-P.  Franck,  le  gonflement  produit  par  les  oreillons  dispa¬ 
raît  d’une  manière  inopinée,  et  se  porte,  comme  nous  l’avons 
observé,  comme  d’autres  Font  vu,  aux  testicules  chez  l’homme, 
aux  mamelles  chez  la  femme;  la  métastase  est  suivie  de  l’aug¬ 
mentation  de  la  fièvre.  »  (J.-P.  Franck,  trad.  par  Goudareau, 
tome  1,  page  147,  édition  1842.)  t  A  mesure,  dit  Gullen,  que 
le  gonflement  de  la  gorge  diminue,  les  testicules  chez  l’homme 
et  les  mamelles  chez  la  femme  sont  affectés  de  tumeurs,  quel¬ 
quefois  larges,  dures  et  légèrement  douloureuses;  mais  il  est 
rare  en  Ecosse  qu’elles  soient  fort  douloureuses  et  de  longue 
durée.  »  (Gullen,  Médecine  pratique,  t.  1,  pag.  243.)  Ravaton 
prétend  avoir  vu  maintes  fois  le  gonflement  des  parotide^  dis¬ 
paraître  du  soir  au  matin,  se  porter  sur  les  bourses,  les  gonfler 
et  y  causer  une  gangrène  prompte,  plus  effrayante  que  dànge- 
reuse. 

Nous  n’en  finirions  pas  si  nous  voulions  rappeler  tous  les 
auteurs  qui  ont  parlé  de  Forchite  concomitante  de  l’angine  pa¬ 
rotidienne,  sans  donner  des  observations  précises. 

A  voir  la  concordance  de  tous  les  auteurs  sur  ce  point,  et  le 
peu  d'observations  que  possède  la  science,  on  croit  avoir  affaire 
à  un  de  ces  axiomes  sortis  de  la  bouche  d’Hippocrate,  et  qui  se 
transmettent  de  génération  en  génération  comme  des  vérités  in¬ 
contestables  de  la  médecine.  Ainsi,  par  exemple,  le  gonflement 
des  parotides,  dans  les  fièvres  pernicieuses,  est  donné  comme 
un  accident  d’une  grande  fréquence,  et  on  serait  assez  embar¬ 
rassé  de  le  rencontrer  aujourd’hui  au  milieu  des  nombreuses 
fièvres  typhoïdes  qui  remplissent  nos  hôpitaux.  Il  en  est  à  peu 
près  de  même  pour  Forchite  métastatique  des  oreillons.  Ce¬ 
pendant  Sir  Astley  Gooper  en  rapporte  deux  observations.  Mais 
la  première  est  si  écourtée  et  si  incomplète,  qu’on  la  doit 
passer  sous  silence.  La  seconde  seule  a  quelque  valeur. 

Quoi  qu’il  en  soit,  Forchite  concomitante  de  l’angine  paro¬ 
tidienne  paraît  être  l’apanage  de  la  puberté;  et  l’on  doit  crain¬ 
dre  la  métastase  lorsque  l’on  voit  rapidement  disparaître  le 
gonflement  des  parotides  sans  que  les  symptômes  généraux 
s’amendent  à  leur  tour. 

Thomas  Laghi  prétend  que  s’il  n’existe  qn’un  oreillon,  la  mé¬ 
tastase  se  fait  sur  le  testicule  ou  sur  la  mamelle  qui  répond  à  la 
partie  affectée,  et  que  lorsque  les  régions  qui  avoisinent  les 
oreilles  sont  malades  en  même  temps,  leur  affaissement  est 
suivi  de  la  lésion  des  deux  testicules  ou  des  deux  mamelles. 

D’autres  auteurs  prétendent  enfin  qu’il  y  a  alternative  de  gon¬ 
flement  des  parotides  et  des  testicules  jusqu’à  deux  ou  trois 
fois,  et  que  l’humidité  de  l’atmosphère,  le  froid,  les  purgatifs, 
les  saignées  intempestives,  semblent  déterminer  ces  métas¬ 
tases. 

L’observation  que  nous  allons  rappeler,  et  que  nous  avons 
recueillie  dans  le  service  de  M.  Vidal  (de  Cassis),  ne  présente 
aucune  de  ces  particularités  ;  elle  est  aussi  simple  que  possible, 
aussi  simple  que  les  deux  cas  consignés  dans  les  œuvres  com¬ 
plètes  de  Sir  Astley  Gooper. 

Le  malade  est  couché  au  n"  29  de  la  salle  11,  il  est  âgé  de  vingt-huit 


ans,  et  exerce  la  profession  de  cordonnier.  Il  est  petit  et  lymphatique.  Il 
ii’a  jamais  eu  la  rougeole ,  et  assure  que  ses  régions  cer  vicales  n'ont  jamais 
présenté  de  gonflement  quelconque.  Les  seules  maladies  dont  il  ait  été 
atteint  depuis  sa  naissance  sont  une  lièvre  typhoïde  et  un  rhumatisme.  11 
n’a  jamais  eu  de  blennorrhagie  ni  de  chancres,  et  n’a  pas  fait  des  efforts 
capables  de  déterminer  une  orchite. 

Sans  s’être  exposé  au  froid  et  à  l’humidité,  il  ressentit  un  mardi  une 
doulenr  sourde  vers  la  parotide  droite  ;  celte  douleur  était  peu  intense  et 
ne  se  faisait  point  sentir  dans  la  gorge.  Il  n’y  avait  d’ailleurs  point  de  fièvre, 
et  le  malade  continua  à  travailler.  Bientôt  une  tuméfaction  apparut  au 
siège  de  la  douleur  et  resta  à  peu  près  stationnaire  jusqu’au  dimanche, 
c’est-à-dire  durant  cinq  jours.  Alors  apparurent  la  lièvre  et  des  douleurs 
dans  tous  les  membres.  Cet  état  dura  deux  jours  ;  et  le  mardi  une  pre¬ 
mière  douleur  se  lit  sentir  du  côté  des  bourses.  Le  lendemain  mercredi 
une  orchite  s’était  déclarée  du  côté  du  testicule  gauche.  Ce  fut  alors 
que  le  malade  entra  à  l’hôpital.  La  lièvre  avait  cessé  ;  mais  on  constata 
encore  de  la  tuméfaction  dans  les  régions  parotidiennes,  l’absence  de  tout 
écoulement  urétral,  d’efforts  et  de  coups  portés  sur  le  testicule  ;  il  fallut, 
pour  s’expliquer  la  cause  de  cette  orchite,  avoir  recours  à  la  métastase 
dont  parlent  les  auteurs. 

Le  testicule  malade  a  conservé  sa  forme  normale  ;  il  est  ovoïde,  très  dé¬ 
taché  de  l’épididyme,  est  un  tiers  plus  gros  que  son  congénère,  présente  un 
peu  plus  de  sensibilité,  mais  n’a  d’ailleurs  occasionné  aucun  accident. 
L’épididyme  est  complètement  normal  ainsi  que  le  canal  déférent. 

Le  lendemain  on  remarquait  de  l’empâtement  à  l’épididyme,  qui  était 
plus  serré  contre  le  testicule. 

La  médication  la  plus  simple  a  sufli  pour  faire  disparaître  cette  orchite. 
Après  huit  jours  de  repos  et  d’application  de  cataplasmes  émolliens  sur  la 
partie  affectée,  le  malade  est  sorti  de  l’hôpital  guéri  non  seulement  de  son 
orchite,  mais  encore  de  ses  oreillons. 

Cette  observation  est  remarquable  sous  plus  d’un  rapport. 
D’abord  elle  est  en  opposition  avec  ce  que  prétend  Thomas 
Loghi,  à  savoir  que  l’orchite  envahit  toujours  le  testitule  du 
côté  de  l’oreillon.  Chez  le  malade  que  nous  avons  examiné,  la 
tuméfaction  occupait  principalement  la  parotide  droite,  et  c’est 
le  testicule  gauche  qui  a  été  malade. 

En  second  lieu  Torchite  a  suivi  dans  le  cas  que  nous  citons 
une  marche  opposée  à  celle  qu’elle  suit  ordinairement.  Dans  la 
généralité  des  cas,  Tépididyme  se  tuméfie  d’abord,  et  cette  tu¬ 
méfaction  n’envahit  que  postérieurement  le  tissu  propre  du 
testicule.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  Tépididyme  n’a  présenté 
de  Tempâtemônt  que  le  lendemain  de  l’entrée  du  malade  à  l’hô¬ 
pital,  alors  que  le  testicule  gauche  était  un  tiers  plus  gros  que 
son  congénère. 

Cette  dernière  réflexion  prouverait,  s’il  en  était  besoin,  Tex- 
cellence  de  la  division  que  M.  Vidal  a  admis  dans  l’étude  de 
Torchite  et  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  S’il  était  vrai  que 
toutes  les  orchites  ont  leur  siège  principal  dans  Tépididyme, 
nous  n’aurions  pas  vu  l’engorgement  de  la  glande  précéder 
l’engorgement  de  Tépididyme,  et  le  chirurgien  de  l’hôpital  du 
Midi  compterait  moins  de  succès  à  la  suite  de  la  petite  opéra¬ 
tion  qu’il  pratique  dans  Torchite  parenchymateuse,  à  Teft'et  de 
débrider  le  testicule  trop  fortement  comprimé  dans  la  tunique 
albuginée. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉIUIE  DE  lUÉDECIIVE. 

Séance  du  11  Mai.  —  Présidence  de  M.  Boohiadd,  vice-président. 

M.  P.  Dubois  lit  un  rapport  ofli ciel  sur  un  appareil  propre  à  extraire  le 
lait  chez  les  femmes. 

Conclusions  favorables  ;  cet  appareil  est  préférable  à  ceux  précédem¬ 
ment  proposés. 

M.  Capübon  trouve  que  cet  appareil  n’a  aucune  supériorité  sur  les 
autres  ;  sur  le  Pont-Neuf,  dit-il,  pour  deux  francs  ou  un  petit  écu  on  peut 
acheter  un  appareil  bien  plus  ingénieux,  à  savoir  un  petit  chien.  (Hilarité 
générale.) 

M.  Nacquart  désire  que  le  rapport  se  borne  à  porter  un  jugement  sur 
l’appareil,  sans  le  comparer  aux  autres. 

M.  Rochoüx  :  Comment  juger  sans  comparer  ? 

M.  P.  Dubois  n’est  pas  de  l’avis  de  M.  Capuron  sur  le  petit  chien  ;  tout 
le  mohde  sait  que  la  succion  opérée  par  ces  animaux  est,  dans  certains 
cas,  très  douloureuse  aux  femmes. 

Après  quelques  autres  observations,  les  conclusions  du  rapport  sont 
adoptées. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  lit  le  rapport  suivant  : 

(Ce  rapport  est  suivi  d’une  longue  discussion,  dont  le  défaut  d’espace 
nous  force  à  renvoyer  le  compte-rendu  au  prochain  numéro.) 

Rapport  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Bricheteau, 
Gauthier  de  Claubry  et  Dubois  (d’Amiens). 

Messieurs , 

Dans  la  séance  du  6  avril  dernier,  M.  le  docteur  Piédagnel  est  venu  vous 
lire  une  relation  de  la  mort  de  M.  le  docteur  Coltereau.  H  vous  a  exposé, 
avec  détail,  tous  les  symptômes  de  la  maladie  h  laquelle  ce  médecin  a  suc¬ 
combé,  et  la  lésion  qu’il  a  trouvée  à  l’ouverture  du  cadavre. 

Cette  communication,  asssez  insolite  dans  sa  forme,  et  surtout  à  raison 
des  conséquences  que  M.  Piédagnel  en  a  tirées ,  a  pu  vous  paraître  peu 
importante  au  premier  abord;  faite  avec  une  grande  rapidité,  parfois  avec 
hésitation  et  vers  la  fin  de  la  séance,  c’est  à  peine  si  elle  avait  attiré  l’atten¬ 
tion  de  l’Académie. 

Vos  commissaires  cependant  ont  trouvé  que  M.  Piédagnel  a  traité  une 
question  assez  grave,  épineuse,  quelque  peu  brûlante  ;  et  ils  ont  compris 
pourquoi  ce  médecin  a  longtemps  hésité  avant  de  la  déférer  à  l’Académie. 

Qu’est-ce  en  effet  que  cette  relation  de  la  mort  de  M.  Cottereau  ?  est-ce 
une  observation  curieuse  comme  fait  pathologique?  un  cas  rare,  soit  d’ac- 
cldens  morbides  survenus  pendant  la  vie ,  ou  de  lésions  organiques  cons¬ 
tatées  sur  le  cadavre  ?  Est-ce  un  exemple  remarquable  soit  de  dilBcultés  de 
diagnostic,  ou  d’incertitudes  sur  le  pronostic,  ou  d’application  de  quelque 
nouvelle  thérapeutique?  Rien  de  semblable  dans  la  maladie  de  M.  Cotte¬ 
reau;  observée  dans  toute  autre  circonstance,  elle  n’aurait  offert  aucune 
espèce  d’intérêt  ;  mais  M.  Piédagnel  lui  a  donné  un  haut  degré  d’impor¬ 
tance  par  les  conclusions  qu’il  a  cru  devoir  en  tirer;  suivant  lui,  M.  Cot¬ 
tereau  n’est  pas  mort  d’une  mort  naturelle,  il  est  mort  victime,  c’est  le  mot 
dont  il  s’est  servi,  il  estmort  victime  d’une  prétendue  médication  imaginée 
dans  ces  derniers  temps,  et  dont  lui ,  M.  Cottereau  ,  s’était  fait  V éditeur 
responsable;  nous  ne  trouvons  plus  ces  derniers  mots  dans  le  mémoire 
de  M.  Piédagnel,  mais  il  les  a  prononcés  à  celte  tribune;  de  sorte  que 
c’est  moins  une  relation  pathologique  qu’un  acte  d’accusation ,  que  M.  Pié¬ 
dagnel  est  venu  nous  lire  ;  non  pas ,  Dieu  merci ,  contre  une  personne 
quelconque,  ceci  n’aurait  pas  été  de  notre  compétence,  mais  contre  la  mé¬ 
dication  en  question;  M.  Piédagnel  s’est  porté  pour  ainsi  dire  partie  civile 
dans  cette  alfaire,  il  attend  de  nous  un  jugement  ;  il  en  appelle  à  notre  ju¬ 
ridiction  toute  scientifique ,  et  pour  que  rien  ne  manque  à  cette  cause,  le 
fils  de  la  victime  est  venu  réclamer  de  son  côté  auprès  du  même  tribunal, 
mais  pour  disculper  la  médication. 

L’Académie  aura  donc  à  porter  un  jugement;  il  lui  incombe  une  mis¬ 
sion  qu’elle  ne  peut  décliner,  puisque  cette  mission  est  toute  scientifique. 
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Un  médecin  vient  devant  elle  ;  il  cherche  à  prouver  que  la  mort  d’un  con¬ 
frère,  d’un  anii,  .à  été  causée  par  l’usage  d’une  certaine  substance  prise  vo¬ 
lontairement  par  lui  ;  il  administre  ce  qu’il  regarde  comme  sa  preuve: 
d’une  part,  les  symptômes  de  la  maladie,  ou  plutôt  des  maladies,  car  il  y 
en  aurait  eu  plusieurs;  et  d’autre  part  les  lésions  cadavériques.  M.  Cotte¬ 
reau,  à  l’en  croire,  aurait  été  empoisonné  par  la  médication  qu’il  aidait  à 
propager  dans  la  population  parisienne.  Voilà  l’imputation  dans  toute  sa 
signification,  dans  toute  sa  portée;  reste  à  examiner  si  elle  est  fondée,  si 
ede  est  juste. 

C’est  ce  que  nous  allons  vous  mettre  à  môme  d’apprécier,  en  vous  ex¬ 
posant  toutes  les  pièces  de  ce  procès,  et  cela  avec  la  plus  grande  impartia¬ 
lité,  sans  autre  préoccupation  que  celle  de  la  vérité,  sans  préjugé  de  cor¬ 
poration,  mais  aussi  sans  ménagement,  comme  vous  devez  l’attendre 
enfin  de  commissaires  investis  de  votre  confiance.' 

Mais  pour  cela  il  nous  faudra  remonter  un  peu  plus  haut  que  ne  l’a  fait 
M.  Piédagnel  dans  l’histoire  de  cette  cause.  Pour  que  l’Académie  se  trouve 
eu  mesure  de  juger  sainement  les  choses,  il  faudra  non  seulement  lui  sou¬ 
mettre  toutes  les  pièces  du  procès,  en  faire  une  critique  judicieuse  ;  mais 
encore  lui  dire,  avant  tout,  quelle  est  au  fond  cette  prétendue  méthode 
thérapeutique  dont  aurait  usé  M,  Cottereau,  et  qui  aurait  fini  par  causer 
sa  mort. 

C’est  par  là  que  nous  allons  commencer.  . 

Cette  méthode  est  très  simple  dans  son  application  et  ses  procédés  ;  le 
camphre  en  fait  la  base  ;  on  le  fume  en  cigarrettes  ;  on  le  prise  en  pou¬ 
dre,  soit  pur,  soit  mêlé  à  du  tabac  ;  on  en  imbibe  des  compresses;  on  l’in¬ 
corpore  dans  des  pommades.  Mais  pourquoi  et  dans  quel  but  peut-il  être 
nécessaire  d’employer  le  camphre  sous  ces  différentes  formes  ? 

Ici,  Messieurs,  nous  éprouvons  quelqu’embarras  :  lorsqu’une  semblable 
question  nous  est  posée  à  l’égard  de  quelque  nouvelle  médication,  nous 
avons  ordinairement  par  devers  nous  des  recherches,  des  travaux,  des 
observations,  des  expériences  vraiment  scientifiques,  dans  lesquels  nous 
pouvons  aller  chercher  une  solution  quelconque;  notre  tâche  est  alors 
facile  à  remplir  ;  nous  examinons  la  valeur  de  ces  documens  et  nous 
tirons  nos  conclusions.  Mais  ici  il  n’en  est  pas  de  même  ;  il  suffit  de  jeter 
les  yeux  sur  les  ouvrages  de  celui  qui  a,  nous  ne  dirons  pas  découvert, 
mais  imaginé  ce  système,  pour  voir  qu’il  a  successivement  passé  de 
sciences  qu’il  connaissait  peu  à  des  sciences  qu’il  ne  connaissait  pas  du 
tout. 

De  sorte  qu’après  avoir  fait  une  supposition  générale  toute  gratuite,  il 
est  descendu  dans  des  détails  qui  décèlent  la  plus  profonde  ignorance  en 
médecine. 

La  supposition  générale  est  celle-ci  : 

«  Le  parasitisme  des  infiniment  petits  est  la  cause  des  neuf-dixièmes  de 
nos  maladies.  »  (Manuel  ann.  du  méd.,  etc.,  page  15.) 

Ce  sont  des  helminthes  ou  des  acares  qui  envahissent  tous  nos  organes  ; 
d’où  nécessité  d’employer  une  substance  capable  de  détruire  ces  helmin¬ 
thes  ou  ces  acares,  et  celle  substance  c’est  le  camphre  ! 

Voiià,  en  résumé,  l’étrange  médecine  qu’on  avait  cherché  à  popula¬ 
riser  par  tous  les  moyens  possibles  avant  que  M.  Cottereau  s’y  fût 
immiscé. 

Quant  aux  faits  particuliers,  en  voici  quelques-uns  pris  au  hasard  dans 
le  livre  qui  résume  cette  doctrine  : 

«  Le  carreau  est  une  invasion  du  péritoine  par  des  helminthes.  »  (Op. 
cit.  141.) 

«  La  rage,  c’est  l’invasion  du  filet  de  la  langue  par  un  acare  de  grande 
»  ou  de  petite  taille.  »  (Op.  cit.  215.) 

«  L’asthme  est  une  accumulation  sur  les  parois  des  bronches  et  à  la 
»  base  de  la  trachée-artère  de  mucosités  et  de  tissus  parasites  causés  par 
»  les  titillations  des  ascarides  vermiculaires.  »  (Op.  cit.  124.)  Etc.,  etc. 

La  cause  de  nts  maux  est  donc  toujours  la  même  :  parasitisme  des  infi¬ 
niment  petits,  helminthes,  acares,  cirons,  sarcoptes,  etc.,  etc.;  le  traite¬ 
ment,  par  conséquent,  ne  saurait  varier;  ce  sera  toujours  le  camphre 
administré  sous  dilférentes  formes. 

Ces  citations  suffisent  sans  doute  pour  donner  une  idée  de  la  doctrine 
que  M.  Cottereau,  dit-on,  avait  fini  par  adopter.  Quant  aux  observations 
invoquées  à  l’appui  de  ce  système,  et  principalement  pour  prouver  la 
grande  efficacité  de  la  médication,  nous  hésitons  en  vérité  à  les  mention¬ 
ner  devant  une  assemblée  d’hommes  graves,  d’hommes  qui  ont  voué  leur 
vie  à  des  études  sérieuses  ;  nous  nous  bornerons  à  deux  Ou  trois. 

D  s’agit  d’abord  de  l’apoplexie  et  de  son  traitement. 

«  Une  poule  est  trouvée  morte  d’un  coup  de  sang  qui  avait  dû  avoir 
»  lieu  vingt  minutes  auparavant;  on  l’enveloppe  de  la  compresse  séda- 
»  tive,  et  l’on  est  bien  surpris,  en  rentrant,  de  la  voir  sur  ses  pattes, 

»  mangeant  du  meilleur  appétit.  »  (Op.  cit.  123.)  Ceci  est  pour  le  traite¬ 
ment  de  l’apopiexie  ! 

Autre  exemple  : 

»  Un  petit  linot  tombe  frappé  d’apoplexie,  après  avoir  été  peloté  par 
»  un  chat  ;  il  ne  donnait  aucun  signe  de  vie  ;  on  l’arrose  d’eau  sédative  ; 

»  en  deux  minutes  il  ouvre  les  yeux,  bat  des  ailes,  se  dresse  sur  ses 
»  pattes,  et  court  à  sa  mangeoire.  »  (Loc.  cit.) 

Autre  exemple  pour  les  chutes. 

Il  ne  s’agit  plus  de  poules  ou  de  linots,  mais  d’un  pharmacien  qui  était 
tombé  du  haut  d’un  escalier  ;  «  on  le  relève  sans  connaissance  ;  on  lui 
»  arrose  le  crâne  de  flots  d’eau  sédative;  on  lui  en  applique  des  com- 
»  presses....  En  moins  d’une  demi-heure,  tout  est  dissipé,  et  à  midi  il  dé- 
»  jeune  de  fort  bon  appétit.  »  (Op.  cit.  147.) 

Que  dire  de  toutes  ces  belles  cures,  sinon  qu’il  est  à  regretter  qu’on 
n’ait  pas  eu  à  traiter  par  le  même  moyen,  l’eau  sédative,  quelque  enfant 
tombé  du  haut  d’un  clocher  ;  on  nous  aurait  appris  h  coup  sûr  qu’un 
quart-d’heure  après  cet  enfant  jouait  à  la  fossette. 

Nous  espérons  que  l’Académie  nous  pardonnera  ce  rapprochement,  il 
est  à  la  hauteur  du  sujet;  mais  nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  ces  cita¬ 
tions,  que  personne  dans  cette  enceinte  ne  pourrait  prendre  au  sérieux  ; 
elles  auront  suffi  bien  certainement  pour  nous  faire  connaître  la  médica¬ 
tion  avec  ses  procédés,  ses  appareils  et  la  théorie  d’où  elle  dérive. 

11  nous  reste  à  dire  comment  un  médecin  instruit  et  honorable,  après 
avoir  aidé  à  en  propager  l’application,  aurait  fini  par  en  user  sur  sa  propre 
personne  ;  puis,  nous  examinerons  si,  toute  vaine  et  absurde  qu’elle  est, 
cette  médication  a,  en  effet,  abrégé  ses  jours. 

M.  Piedagnel  nous  apprend,  dans  sa  note,  que  M.  Cottereau,  après  avoir 
exercé  la  pharmacie  à  Vendôme,  était  venu  exercer  la  médecine  à  Paris 
vers  1825. 

.  Nommé  agrégé  au  concours,  il  fut  pendant  plusieurs  années  chargé  de 
sflppléer  M.  Deyeux  dans  sa  chaire  pour  l’enseignement  de  la  phamaco- 
logie. 

Suivant  M.  Piédagnel,  M.  Cottereau  avait  eu  de  tout  temps  la  fol  la 
plus  robuste  dans  l’action  médicatrice  des  diverses  substances  pharmaceu¬ 
tiques. 

Presque  toujours  il  avait  un  médicament  de  prédilection  qu’il  vantait 
par-dessus  tout  ;  on  sait  quel  avait  été  son  engoûment  à  une  certaine  épo¬ 
que  pour  les  fumigations  de  chlore,  et  à  quel  point  il  les  recommandait 
dans  le  traitement  de  la  phthisie. 

M.  Piédagnel  ajoute  que  plus  d’une  fois  il  a  été  surpris  de  la  variété  et 
de  la  quantité  des  médicamens  qu’il  prescrivait  à  ses  malades  ;  il  n’était 
pas  rare  de  lui  voir  mettre  dans  une  seule  potion  jusqu’à  huit  ou  dix  mé¬ 
dicamens,  qui,  suivant  M.  Piédagnel,  auraient  pu  être  étonnés  de  se  trou¬ 
ver  ensemble. 

Nous  aimons  à  croire  que  M.  Piédagnel  n’a  pas  été  entraîné  ici  par  le 
désir  de  faire  une  phrase  :  des  médicamens  étonnés  de  se  trouver  ensem¬ 
ble,  sont,  scientifiquement  pariant,  des  médicamens  incompatibles  qui  se 
décomposent  ou  se  neutralisent  réciproquement;  et  ceci  se  comprend  dif¬ 
ficilement  de  la  part  d’un  ancien  professeur  de  pharmacologie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Piédagnel  infère  de  toutes  ces  circonstances  que 
M.  Cottereau  a  dû  tout  na  u  ellement  éprouver  pour  le  camphre  une  sorte 
d’engoûment,  et  l’adopter  comme  une  panacée  propre  à  guérir  tous  les 
maux. 

De  là,  dit-il,  cette  direction  médicale  déplorable  que  nous  lui  avions  vu 
suivre  depuis  dk-huit  mois. 


Sans  prétendre  nier  pour  notre  part  le  goût  de  polypharmif- 
M.  Cottereau,  nous  croyons  que  d’autres  circonstances  ont  dû  com  •‘^**'^* 
à  cette  déplorable  association  dont  parle  M.  Piédagnel.  ''"‘Dbtter 
Ces  circonstances  sont  connues  de  beaucoup  d’entre  nous 
pensons  pas  qu’il  soit  convenable  ni  nécessaire  de  les  rappeler  j 
sont  d’ailleurs  étrangères  à  la  question  que  nous  traitons  ;  passons^ni 
et  sans  autre  réflexion ,  à  l’histoire  de  la  maladie  et  de  la  mort  de  m  “*^*1 
tereau.  "  Cui- 

Le  11  février  dernier,  ce  médecin,  de  retour  d’une  excursion  à  la 
pagne,  fut  pris  tout  à  coup  d’ua  violent  frisson  qui  dura  plusieurs  ^ 
et  en  même  temps  de  douleurs  très  vives  dans  la  région  des  reins 
Pour  combattre  ces  accidens ,  il  eut  recours  à  la  médication  on’if 
adoptée  pour  tant  d’autres  maladies  ;  il  se  fil  appliquer  la  fameuse* 
presse  sédative  et  frictionner  les  lombes  avec  la  pommade  camphrép^*""' 

Il  ne  suivit  pas  d’autre  traitement  du  11  au  15  février.  M.  Piéda 
parle  bien  de  paquets  de  cinq  centigrammes  de  camphre  en  p'oudre^^®! 
lui  auraient  été  délivrés  par  un  pharmacien,  mais  on  ignore  quel  usa 
en  fit.  il 

Dans  la  nuit  du  14  au  15,  il  survient  une  grande  difficulté  de  resnirp 
un  crachement  de  sang  mêlé  de  mucus;  à  cinq  heures  du  matin,  le  is 
envole  chercher  M.  le  docteur  Savoie  ;  le  médecin  constate  Texistp 
d’une  pneumonie  à  droite  ;  il  pratique  une  forte  saignée  et  fait  apniio  * 
vingt-cinq  sangsues  à  la  partie  antérieure  droite  du  thorax. 

M.  Cottereau  sent  lui-même  toute  la  gravité  de  sa  position  et  fait  ann 
1er  son  ami,  M.  Piédagnel  ;  il  n’est  plus  question,  comme  on  le  voit  dp  1 
nouvelle  méthode  ;  et  pourquoi  cela  ?  Tout  simplement  parce  que  jJ 
tereau  ne  pouvait  plus  se  faire  illusion ,  il  savait  qu’il  avait  une  pueum'oni 
et  que,  par  conséquent,  il  n’y  avait  plus  de  temps  à  perdre. 

Mais  déjà  la  maladie  était  au-dessus  des  ressources  de  l’art;  la  fv 
est  pâle  et  agitée  de  quelques  mouvemens  convulsifs  ;  les  veux  largempm  ' 
ouverts,  étonnés  et  fixes;  la  matité  a  envahi  tout  le  côté  droit  de  la  nn' 
trine;  en  avant  et  en  arrière  il  y  a  absence  du  bruit  respiratoire,  un  dp' 
d’égophonie  en  arrière,  et  du  souffle  tubaire  à  l’angle  inférieur  de  l’om? 
plate.  Les  crachats  sont  sanguins  et  visqueux  ;  la  dyspnée  extrême;  il  T 
une  grande  anxiété  ;  104  pulsations,  mais  petites,  faibles  et  accompagni! 
d’une  sueur  générale.  ®  “ 

Tout  portait  à  croire,  d’après  la  marche  des  accidens,  que  la  pneumo 
nie,  loin  de  s’amender,  tendait  à  passer  du  deuxième  au  troisième  degr/ 
et  qu’un  épanchement  pleurétique  s’était  formé  dans  le  même  côté  1  h 
poitrine. 

Une  seconde  saignée  est  pratiquée  dans  le  cours  de  la  journée  ;  elle  pa¬ 
raît  amener  plutôt  du  soulagement  qu’une  amélioration  réelle;  ce  miem 
apparent  se  soutient  jusqu’au  17  ;  mais  comme  Thépatisation  n’a  pas.'di 
minué,  on  propose  le  tartre  stibié  à  haute  dose  ;  M.  Cottereau,  qui  avait 
encore  toute  sa  raison,  prend  part  à  cette  délibération,  et  finit  par  s’enre- 
mettre  aux  lumières  de  ses  amis.  Il  paraît  que  le  tartre  stibié  ne  fut  pas 
administré  ;  mais  il  est  à  remarquer  que  M.  Coltereau  ne  dit  plus  un  mot 
de  la  fameuse  médication  camphrée,  et  cependant  il  ne  pouvait  ignorer  I 
qu’on  avait  formulé  dans  le  système  général  le  traitement  de  l’inflammation 
du  poumon  ;  que,  d’après  les  principes  de  cette  médication,  on  aurait  dû 
se  borner  à  combattre  cette  inflammation  avec  des  cataplasmes  au  sel  et  à 
la  graine  de  lin,  arrosés  d’eau  sédative  et  placés  entre  les  deux  épaulesà 
l’aide  de  frictions  faites  de  vingt  minutes  en  vingt  minutes  avec  la  pom¬ 
made  camphrée,  et  enfin  en  plaçant  autour  du  cou  une  cravatte  imbibée 
d’eau  sédative.  (Op.  cit.  196.) 

M.  Cottereau,  je  le  répète,  ne  parle  plus  de  cette  étrange  médication; 
il  revient  tout  simplement  à  la  médecine  ordinaire,  mais  il  était  trop  tard' 
il  avait  perdu  quatre  grands  jours,  elles  plus  précieux  dans  le  traitement 
de  la  pneumonie  ;  l’amélioration  ne  se  soutint  pas  ;  le  18  au  matin  une 
vive  douleur  se  fit  sentir  dans  le  coté  gauche  de  la  poitrine  ;  et  le  19,  à 
neuf  heures  du  soir,  M.  Cottereau  expira  après  huit  jours  de  maladie. 

Il  avait  demandé  lui-même  qu’on  fit  l’ouverture  de  son  corps;  elle  fut 
pratiquée  le  20  février. 

Les  membranes  arachnoïde  et  pie-mère  sont  épaisses,  résistantes  et  opa¬ 
ques  ;  le  cerveau  est  volumineux  ;  M.  Piédagnel  pense  que  ce  viscère  était 
comprimé  dans  sa  boîte  osseuse  ;  ses  circonvolutions  ne  sont  pas  arron-  * 
dies  ;  leurs  surfaces  se  joignent  par  des  angles  aigus  ;  l’étendue,  la  couleur, 
la  consistance  et  l’épaisseur  de  la  substance  grêle  lui  ont  paru  augmentées. 

Et  c’est  là,  dit-il,  ce  qui  constitue  Yhypertrophie  dît  cerveau. 

Nous  reviendrons  tout  à  l’heure  sur  res  détails. 

La  plèvre  droite  contient  environ  un  demi-litre  de  sérosité  rougeâtre; 
tout  le  poumon  droit  est  hépatisé,  la  partie  supérieure  est  grise,  on  en  en¬ 
lève  du  pus  gris,  épais  ;  la  partie  inférieure  est  rouge  et  friable.  Du  côté 
gauche,  il  y  a  quelques  adhérences  entre  les  deux  feuillets  de  la  plèvre  :  le 
cœur  est  très  volumineux ,  mais  ses  parois  sont  d’épaisseur  presque  nor¬ 
male  ;  l’aorte  est  d’un  petit  calibre,  incrustée  de  matière  calcaire. 

L’estomac  est  grand,  d’épaisseur  normale;  le  grand  cul-de-sac  est  rouge, 
injecté  et  comme  ecchimosé. 

Les  autres  organes  n’oflrent  point  d’altérations  remarquables. 

M.  Piédagnel,  après  avoir  décrit  ces  différentes  altérations,  déclare 
qu’elles  étaient  de  nature  à  prouver  que  c’est  bien  au  camphre  qu’il  faut 
imputer  la  plupart  des  accidens  éprouvés  par  M.  Cottereau. 

Voici  son  interprétation  : 

Il  est  évident,  dit-il,  que  Cottereau  a  fini  par  succomber  à  une  pneu¬ 
monie  ;  mais  cette  maladie  chez  un  adulte,  prise  à  temps,  et  traitée  conve¬ 
nablement,  est  rarement  mortelle;  à  ce  point,  ajoute-t-il,  que  perdre 
un  malade  affecté  de  pneumonie  dans  sa  clientèle,  est  pour  un  médecin, 
un  véritable  malheur. 

Jusqu’à  présent  nous  sommes  parfaitement  d’accord  avec  M.  Piédagnel; 
tout  au  plus  nous  paraît-il  amoindrir  un  peu  le  danger  de  la  pneumonie. 

Qui  ne  sait  en  effet  que ,  du  moins  dans  nos  climats ,  les  deux  grandes 
causes  de  mort  sont  :  d’une  part,  pour  les  maladies  aiguës,  la  pneumonie; 
et  d’autre  part,  pour  les  maladies  chroniques,  la  phthisie? 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

—  On  annonce  que  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  commerce  se 
propose  d’écrire  incessamment  à  l’Académie  de  médecine ,  pour  lui  de¬ 
mander  de  le  guider  dans  le  choix  des  médecins  sanitaires  qu’il  veut  en¬ 
voyer  dans  le  Levant. 

—  Par  arrêté,  en  date  du  24  avril  1847,  sont  institués,  en  qualité 
d’agrégés  près  l’Ecole  de  pharmacie  de  Paris,  savoir  : 

M.  Lhermite,  pharmacien  de  première  classe,  licencié  ès  sciences 
physiques,  pour  la  chimie; 

M.  Grassi,  pharmacien  de  première  classe,  docteur  ès  sciences  phy¬ 
siques,  pour  la  physique; 

M.  Loir,  pharmacien  de  première  classe,  bachelier  ès  sciences  phy¬ 
siques,  pour  la  toxicologie. 

—  Par  arrêté,  en  date  du  3  mai  1847,  M.  Kopp,  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe,  docteur  ès  sciences  physiques,  est  nommé  agrégé  près 
l’Ecole  de  pharmacie  de  Strasbourg. 

—  Par  arrêté,  en  date  du  24  avril  1847,  M.  .Robien,  docteur  en  méde¬ 
cine,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  de  TEcole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes,  en  remplacement  de  M.  Aubry, 
dont  la  délégation  triennale  est  expirée. 

—  M.  le  docteur  Dareniberg,  bibliothécaire  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  recommencera  au  Collège  de  France  son  cours  sur  l'histoire  et 
la  littérature  des  sciences  médicales  le  samedi  15  mai,  à  trois  heures, 
et  le  continuera  les  samedis  suivans,  h  la  même  heure.  11  traitera  de  la 
période  comprise  entre  Hippocrate  et  Galien  ;  les  premières  leçons  seront 
consacrées  à  Erasistrate. 


RICIIEIiOT,  Gérant. 
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PARIS»  liR  14  MAI  ISAI. 


SUR  LES  DERNIÈRES  SÉANCES  ACADÉMIQUES. 

Nous  avons  eu,  mardi  dernier ,  une  séance  passablement  agi¬ 
tée  à  l’Académie  de  médecine.Il  y  a  un  mois  à  peine,  M.  le  De  Pié- 
daanel  vint  lire  devant  cette  compagnie  la  relation  de  la  mala¬ 
die  et  de  la  mort  de  M.  Cottereau.  On  sait  que  ce  confrère, 
abandonnant  tout  à  coup  les  voies  et  moyens  de  la  pratique 
médicale  ordinaire,  s’associa  avec  M.  Raspail ,  dont  il  devint 
l’exécuteur  légal  et  se  livra  complètement  à  l’administration  du 
camphre  contre  toutes  les  maladies.  Il  paraît  que  M.  Cottereau 
agissait  de  conviction  ,  car ,  atteint  de  la  pneumonie  à  laquelle 
if  a  succombé ,  il  attendit  quatre  jours  avant  de  réclamer  les 
secours  d’une  thérapeutique  éclairée,  et  perdit  tout  ce  temps  à 
user  du  camphre  sous  toutes  les  formes.  Quand  arriva  M.  Pié- 
dagnel,  le  mal  était  au-dessus  des  ressources  de  l’art,  et  le  ma¬ 
lade  succomba.  A  l’autopsie ,  outre  les  désordres  résultant  de 
l’inflammation  pulmonaire,  on  trouva  une  ancienne  gastrite  et 
une  hypertrophie  du  cerveau.  M.  Piédagnel  n’hésita  pas  à  con¬ 
clure  que  ces  deux  dernières  lésions  étaient  le  résultat  de  l’abus 
du  camphre  fait  par  31.  Cottereau  ;  prenant  texte  de  cette  ob¬ 
servation,  il  fit  le  procès  à  cette  sorte  d’empirisme  aveugle  et 
brutal ,  qui  consiste  à  prescrire  le  camphre  contre  tous  les 
maux  dont  l’humanité  peut  être  affectée.  Dans  ce  procès,  selon 
l’expression  de  son  habile  rapporteur ,  31.  Piédagnel  s’était 
porté  partie  civile  et  il  sollicitait  de  l’Académie  un  jugement 
sur  cette  méthode  absurde. 

L’Académie  fit  droit  à  la  requête ,  une  commission  fut  nom¬ 
mée,  et  chose  rare,  par  l’organe  de  31.  Dubois  (d’Amiens),  cette 
commission  a  formulé  son  jugement  un  mois  à  peine  après 
avoir  reçu  les  pièces. 

Si  cette  communication  de  31.  Piédagnel  ne  semble  pas  avoir 
beaucoup  embarrassé  la  Commission,  il  n’en  a  pas  été  de  même 
de  l’Académie,  qui,  à  l’improviste,  s’est  trouvée  placée  dans  un 
inextricable  réseau  de  difficultés  et  de  propositions.  Il  n’en 
pouvait  être  autrement.  Le  but  avoué  de  31.  Piédagnel  était  un 
acte  d’accusation  contre  la  méthode  Raspail  ;  ce  but  est  louable, 
nous  en  convenons,  mais  en  tant  qu’il  reste  dans  les  limites  des 
efforts  individuels  et  des  convictions  personnelles.  Engager  un 
corps  savant,  une  compagnie  aussi  élevée  que  l’Académie  de 
médecine  dans  une  question  aussi  infime,  la  commettre  dans 
une  querelle  où  les  armes  ne  peuvent  être  égales,  voilà  ce  (|ue 
nous  ne  comprenons  pas,  voilà  l’impasse  où  l’Académie  s’est 
engagée  avec  irréflexion,  et  dont  elle  a  beaucoup  de  peine  à  se 
tirer. 

3Iais  nous  abandonnons  ce  côté  dramatique  et  pittoresque  de 
la  question  à  qui  de  droit,  c’est-à-dire  au  feuilleton  de  mardi  ; 
nous  ne  voulons  nous  occuper  ici  que  du  côté  scientifique,  c’est- 


à-dire  des  opinions  médicales  qui  ont  été  produites  à  l’occasion 
de  celte  discussion.  Il  s’agissait  de  savoir  si  l’usage  du  camphre 
avait  pu  déterminer  l’hypertrophie  du  cerveau,  et  subsidiaire¬ 
ment  ce  que  c’est  que  l’hypertrophie  du  cerveau. 

Sur  le  premier  point,  il  est  évident  que  ce  n’est  là  qu’une 
opinion  plus  que  contestable,  une  assertion  dénuée  de  toute 
espèce  de  preuves,  et  que  tendraient  à  combattre  même  les 
faits  connus  de  l’action  physiologique  et  thérapeutique  du  cam¬ 
phre  ;  inutile  donc  d’insister  sur  ce  point. 

Sur  le  second,  il  faut  reconnaître  que  si  la  science  ne  pos¬ 
sède  sur  l’hypertrophie  du  cerveau  que  les  connaissances  exhi¬ 
bées  par  les  orateurs  de  l’Académie,  la  science  est  bien  maigre 
et  bien  pauvre. 

Nous  ne  croyons  pas  qu’il  en  soit  tout  à  fait  ainsi.  Lorsque 
l’immortel  auteur  de  l’auscultation,  qui,  le  premier  parmi  les 
modernes,  a  scientifiquement  appelé  l’attention  sur  l’hypertro¬ 
phie  du  cerveau,  publia  ses  recherches  en  1806,  il  eut  soin  de 
rappeler  et  d’indiquer  les  faits  déjà  nombreux  disséminés  dans 
la  science  et  qui  prouvaient  l’existence  de  cette  altération. 
Portai,  avant  lui,  en  avait  colligé  un  certain  nombre.  Laennec 
s’occupait  volontiers  de  ce  sujet  dans  ses  leçons  du  collège  de 
France,  dont  les  principales  idées  ont  été  recueillies  dans  une 
bonne  thèse  de  31.  Dubuc.  31.  Jadelot,  M.  Guersant  trouvaient 
souvent  l’occasion  d’en  parler  dans  leurs  intéressantes  leçons 
sur  les  maladies  des  enfans.  31.  Scoutelten  en  a  cité  de  curieux 
exemples.  Hufeland  lui  a  consacré  un  long  article  de  son  jour¬ 
nal.  31.  Rouillaud,  51.  Andral  en  ont  traité  dans  leurs  ouvrages. 
31.  Calmeil  en  a  fait  presque  la  monographie.  Et  plus  récem¬ 
ment  enfin,  3131.  Grisolles,  'fanquerel  des  Planches,  Nivet,  etc., 
ont  publié  leurs  curieuses  recherches  sur  l’hypertrophie  du  cer¬ 
veau  résultant  de  l’empoisonnement  par  le  plomb. 

A  cette  énumération  succincte  que  nous  pourrions  énormé¬ 
ment  grossir  pour  si  peu  que  nous  voulussions  nous  passer  la 
fantaisie  d’une  érudition  facile,  on  peut  voir  que  le  travail  de 
Dance,  dont  seulement  il  a  été  question  à  l’Académie,  n’est  pas 
cependant  le  seul  qui  existe  dans  la  science.  On  peut  préjuger 
aussi  combien  a  été  hasardée  l’opiniôn  de  31.  Rocheux,  qui  a 
trairé  de  mystification  le  travail  de  cet  observateur  exact,  en 
portant  l’espèce  de  défi  de  citer  un  seul  exemple  d’hypertrophie 
du  cerveau. 

Si  nous  pouvions  rappeler  ici  la  description  anatomique  et 
symptomatologique  de  cette  affection,  les  études  étiologiques 
dont  elle  a  été  l’objet  et  tous  les  élémens  connus  de  son  his¬ 
toire  qui  doivent  lui  ouvrir  comme  ils  lui  ont  ouvert  les  cadres 
de  la  nosologie,  on  verrait  de  plus  en  plus  que  les  orateurs 
académiques  se  sont  montrés  infiniment  peu  mérooratifs,  et  que 
31.  Rochoux  en  particulier  a  cédé  une  fois  de  plus  à  son  goût 
pour  la  contradiction,  à  son  amour  pour  le  paradoxe,  en  niant 
des  faits  aussi  clairs  que  le  jour,  comme  le  lui  a  très  bien  dit 
31.  3Iartin-Solon. 

Niais  que  le  malheureux  31.  Cottereau  ait  présenté  les  signes 
et  les  caractères  anatomiques  de  cette  maladie,  que  le  camphre 
surtout  en  ait  été  la  cause  et  ait  joué  dans  sa  production  le 
même  rôle  que  joue  le  plomb  ,  seule  circonstance  étiologique 
qui  soit  bien  connue,  voilà  ce  que  nous  ne  pouvons  admettre 


et  ce  que  nos  lecteurs  n’admettront  pas  plus  que  nous  sans 
doute  après  avoir  lu  le  rapport  de  31.  Dubois  (d’Amiens),  au¬ 
quel  il  est  temps  que  nous  rendions  hommage. 

31.  Dubois  s’est  tiré  de  sa  position  difficile  avec  adresse,  avec 
esprit,  avec  courage,  et  son  rapport  est  digne  en  tous  points  du 
succès  qu’il  a  obtenu.  Pour  des  motifs  que  nous  ferons  valpir 
plus  tard,  nous  pensons  qu’il  èûf  mieux'  fait  de  s’abstenir  ;  nous 
y  aurions  perdu  beaucoup  sans  doute,  mais  encore  l’Académie 
ne  se  fût  pas  compromise,  comme  nous  croyons  qu’elle  l’est, 
dans  une  question  indigne  d’elle  et  dont  elle  éprouvera  beau¬ 
coup  de  peine  à  sortir  clairement  et  nettement.  31.  3Ialgaigne 
avait  fait  valoir  de  bonnes  raisons  pour  rejeter  les  conclu¬ 
sions  ;  il  a  eu  le  tort  cependant  de  faire  une  question  générale 
de  ce  qui  ne  pouvait  s’appliquer  qu’à  un  cas  particulier  ;  il  a  eu 
le  tort  surtout  d’abandonner  trop  tôt  son  opinion  et  de  ne  pas 
insister  suffisamment.  Nous  verrons  quel  moyen  terme  l’Aca¬ 
démie  prendra  mardi  prochain  ;  d’ici  là  l’occasion  se  présentera 
peut-être  de  lui  dire  aussi  notre  opinion. 


MORT  DE  M.  LISFRANO. 

La  chirurgie  française  vient  de  faire  une  grande  perte. 
31.  Lisfranc  est  mort  dans  la  nuit  de  mardi  à  mercredi  dernier, 
à  l’âge  de  cinquante-huit  ans.  Atteint  d’une  angine  couenneuse 
qui  avait  cédé  aux  soins  intelligens  de  l’art,  il  a  été  pris  consé¬ 
cutivement  d’une  fièvre  rémittente  pernicieuse  qui  l’a  emporté 
au  second  accès. 

Nous  consacrerons  prochainement  un  article  nécrologique  à 
la  mémoire  de  ce  praticien  célèbre. 

Les  obsèques  de  31.  Lisfranc  ont  eu  lieu  aujourd’hui  au  mi¬ 
lieu  d’un  immense  concours  de  ses  confrères,  de  ses  amis,  de 
ses  élèves.  Le  convoi  est  parti  après  midi  de  sa  demeure.  Les 
coins  du  poêle  étaient  tenus  par  31.  Sauzet,  président  de  la 
Chambre  des  députés,  ami  du  défunt,  par  31.  Serres,  mem¬ 
bre  de  l’Institut,  par  31.  Duméril,  professeur  de  la  Faculté 
de  médecine,  et  par  31.  Baudens,  professeur  du  Val-de-Grâce. 
31.  Rouillaud,  31.  Fouquier,  31.  Adelon,  31.  Piorry  représen¬ 
taient  la  Faculté  de  médecine.  L’Académie  de  médecine  était 
représentée  par  31.  Pariset ,  31.  3Iélier,  31.  Bousquet  et  par 
plusieurs  autres  membres.  Un  grand  nombre  de  personnages 
de  distinction  dans  les  sciences,  les  lettres,  la  politique,  le  Val- 
de-Grâce  tout  entier,  professeurs  et  élèves  en  uniformes,  assis¬ 
taient  à  la  cérémonie,  qui  s’est  faite  en  grande' pompe  dans 
l’église  Saint-Sulpice. 

Plusieurs  discours  ont  été  prononcés  sur  la  tombe,  par 
31.  Pariset,  au  nom  de  l’Académie  de  médecine;  par  31.  Serres, 
au  nom  des  médecins  des  hôpitaux  ;  par  31.  Leneveu,  interne 
de  31.  Lisfranc,  au  nom  de  ses  élèves. 

Nous  publions  aujourd’hui  le  discours  de  31.  Serres. 

Messieurs, 

Les  hommes  de  génie  ont  des  caractères  qui  les  distinguent;  quelque 
carrière  qu’ils  embrassent,  leur  vie  tout  entière  en  est  une  constante  appli¬ 
cation. 

Tel  a  été  le  mobile  et  la  destinée  de  l’illustre  chirurgien  Lisfranc,  autour 
duquel  la  mort  nous  rassemble  aujourd’hui,  à  côté  de  la  tombe,  à  peine 
fermée,  de  la  jeune  illustration  de  Bérard  ;  tous  deux  chirurgiens  en  chef 
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ÉTUDES  BIBLIOGRAPHIQUES  (ALIÉNATION  MENTALE). 

(France,  Allemagne.) 

ANNALES  MÉDICO  -  PSYCHOLOGIQUES , 

■tournai  de  l’Anatomie,  de  la  Physiologie  et  de  ia  Pathoiogie  du  système  nerveux, 
destiné  particulièrement  à  rccueiiiir  tous  tes  documens  retatifs  à  ia  science  des  rap¬ 
ports  du  physique  et  du  morai,  à  la  Pathoiogie  mentate,  à  ia  Médecine  iégaie  des 
atiénés,  et  à  ia  Ciinique  des  névroses; 

Par  MM.  ies  docteurs  Bailiaeger  ,  Cerise  et  Longet. 

■AUgemeine  Zeitschriil  ffir  Psychiatrie,  und  Psychisch  gerichtliche 
Medizin, 

Journai  générai  de  Psychiatrie  et  de  Médecine  psycho-iégaie  ;  par  MM.  tes  docteurs 
Daiherow,  Flehihing  et  Rouer. 

nionvemcnt  et  tin  progrès  «le  ces  mêmes  études  en  Angleterre, 
en  Italie  et  aux  Utats-Puls. 

,  L’élude  de  l’aliénation  mentale  date  des  premiers  écrits  des  maîtres  de 
''nhquiié.  Hippocrate  et  Galien  ,  mais  Celse  surtout,  Arétée  ensuite,  puis 
cœiius  Aurelianus  et  Alexandre  de  Tralles ,  nous  ont  laissé  sur  cette  af- 
®use  maladie  des  enseignemens  admirables.  Ils  n’ont  pas  cru,  ces  grands 
„  de  la  nature ,  qu’il  fût  possible  de  séparer  l’étude  du  délire 

tion  mélancolique,  de  l’étude  des  autres  délires;  aussi  la  descrip- 

ils  Iraitement,  et  celui  de  la  mélancolie,  se  rattachent- 

tre’s*  ir*  auteurs ,  à  la  description  et  au  traitement  des  au- 

ont  P  décrivent.  Les  idées  physiologiques  de  leur  époque 

toiro  I  "  ^S^rer  les  anciens  ;  mais  je  ne  veux  pas  ici  faire  l’his- 

Drod  attribuaient  à  la  bile  noire  et  à  la  bile  jaune  dans  la 

c’est  phénomènes  de  la  folie,  ni  relever  d’autres  erreurs  encore; 

et  à  '**^*'®  ingrate  et  inutile,  qui  ne  sert  qu’à  ébranler  les  convictions 
ont  éiA perdre  de  vue  l’esprit  général  dans  lequel  les  grandes  œuvres 
1,  “  "^paçoes.  Qu’il  nous  suffise  de  savoir  que  les  diverses  aberrations 
]g„;  ^Ptit  étaient  pour  les  anciens  la  conséquence  de  certains  états  paiho- 
les  am  *  ressortant  du  domaine  de  l’observation  médicale ,  ayant  comme 
■  vant  n  maladies  leur  période  d’incubation ,  d’acuité  et  de  déclin  ;  pou- 
gggfiP[®"“re  le  caractère  de  la  chronicité ,  mais  susceptibles  aussi  de 
Curai;  ’  guérison  complète.  (  Furor  intermütit  et  diligenti 

âetrahp”^  evellitur.)  (Arétée.)  Bien  plus,  s’élevant  à  propos 

crurent  ^  considérations  d’un  ordre  tout  à  fait  supérieur ,  ils 
c  ne  pas  devoir  s’en  tenir  uniquement  à  la  saignée ,  aux  bains,  aux 


purgatifs  ;  mais  ils  recommandèrent  encore  une  hygiène  et  une  thérapeu¬ 
tique  morales,  et  en  tracèrent  les  règles  avec  cette  profondeur  et  ce  tact 
exquis  qui  les  distinguaient. 

La  pléiade  des  écrivains  de  l’antiquité  qui  nous  ont  légué  sur  les  mala¬ 
dies  mentales  les  résultats  de  leur  observation  finit  au  compilateur  Paul 
d’Egine  (630  après  Jésus-Christ);  mais,  à  dater  de  cette  époque,  il  se 
passe,  jusqu’à  la  lin  du  siècle  dernier,  un  fait  presque  unique  dans  l’his¬ 
toire  des  progrès  de  l’esprit  humain.  Pendant  plus  de  mille  ans,  la  théra¬ 
peutique  mentale  ne  nous  offre  que  le  triste  tableau  de  tout  ce  que  l’empi¬ 
risme,  d’une  part,  a  de  plus  absurde,  et  de  tout  ce  que  l’ignorance  et  les 
préjugés,  de  l’autre,  ont  de  plus  odieux  et  de  plus  barbare.  Les  aliénés  ne 
sont  plus  des  malades  qu’il  s’agit  de  traiter  et  de  guérir  ;  plusieurs  d’entre 
eux  sont  des  malheureux  possédés  du  diable,  auteurs  de  maléfices  et  de 
sortilèges  ;  on  les  emprisonne,  on  les  persécute,  on  les  brûle  (1).  L’auteur 
qui,  le  premier,  s’élève  contre  ces  atrocités  d’une  thérapeutique  pénale 
(Vierus,  1515),  ne  laisse  pas  de  sacrifier  dans  son  livre,  de  grœstigiis 
dœmonum,  aux  croyances  de  son  siècle.  Les  anciens  avaient  bien  pu 
croire  que,  dans  certaines  circonstances,  les  troubles  intellectuels  étaient 
une  punition  des  dieux  {Deorum  afflata  hic  furor  prooenit)  (Arétée)  ; 
mais  jamais  les  préjugés  du  siècle  où  ils  vivaient  n’avaient  pu  étouffer 
l’autorité  de  leur  pratique  et  la  voix  de  la  raison  (2). 

Le  dix-neuvième  siècle  s’ouvrait,  et  Pinel  n’avait  pas  encore  fait  paraître 
son  traité  médico-philosophique  sur  l’aliénation  mentale,  traité  qui  devait 
donner  à  ces  études  une  impulsion  si  féconde.  Ce  n’est  pas  que,  dans 
d’autres  pays,  d’illustres  médecins  n’eussent  déjà  enrichi  la  science  d’ou¬ 
vrages  remarquables;  je  ne  citerai  en  passant  que  Ghiaruggi  en  Italie  (1793)  ; 
Cullen,  Perfect,  Harper,  Ferriar,  Haslam  en  Angleterre  ;  Ehrhard,  Lan- 
gerraann  en  Allemagne  ;  et,  dans  notre  France  (1791),  üaquin,  dont  l’ou¬ 
vrage  sur  la  philosophie  de  la  folie  mérite  d’être  mieux  apprécié.  Mais 
l’auteur  de  la  Nosographie  philosophique  fut  celui  qui  exerça  la  plus 
grande  influence,  et  cette  influence  peut  également  se  rapporter  à  la 
triple  cause  du  génie  de  Pinel,  du  grand  théâtre  où  il  se  trouvait  placé  et 
de  là  révolution  française  enfin,  qui  donnait  à  tout  ce  qui  se  faisait  alors 
parmi  nous  le  rétentissement  de  ses  grandes  innovations. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’élan  scientifique  était  donné,  et  il  eut  pour  résultat 
de  réintégrer  dans  les  droits  de  l’humanité  souffrante  des  milliers  de 
malheureux  aliénés  qui,  dans  toute  l’Europe,  croupissaient  soit  dans  des 


fl)' Voir  l’ouvrage  lie  M.  Calmeil. 

(2)  Platon,  qui  reconnaît  deux  formes  principales  de  lésions  inteliectuelles  {mania, 
amodia,  manie,  démence),  dit  qu’il  ne  faut  pas  regarder  ces  malheureux  comme  des 
êtres  méchaiis,  mais  comme  des  malades.  (Pboedr.  Tim.) 


I  prisons,  soit  dans  d’autres  conditions  où  l’on  aurait  eu  honte,  comme  dit 
Esquirol,  de  piacer  les  animaux  de  nos  ménageries. 

Il  faut  donc,  comme  on  le  voit,  arriver  au  dix-huitième  siècle  pour  ob¬ 
server  une  impulsion  nouvelle  dans  les  études  sur  l’aliénation.  Quel  que  fût 
le  mérite  de  leurs  écrits,  Sennert,  Lorry,  Félix  Plater,  etc.,  subissaient, 
comme  les  autres  médecins  de  leur  époque,  l’influence  de  Galien,  et,  mal¬ 
gré  la  diversité  des  caractères  nationaux,  semblaient  tous  appartenir  à  la 
même  famille  médicale.  Mais  le  dix-huitième  siècle  apporta  dans  les  esprits 
de  notables  changemens  ;  les  médecins  subirent  la  double  influence  et 
d’une  liberté  plus  grande  de  la  pensée  et  d’une  manifestation  plus  large 
dans  les  tendances  qui  forment  les  caractères  différentiels  des  peuples.  Il 
y  eut  des  écoles  de  médecins  comme  il  y  eut  autrefois  des  écoles  de  pein¬ 
ture  :  du  tronc  de  la  vieille  médecine  surgirent  de  jeunes  branches  pleines 
de  sève  et  de  vigueur.  Les  opinions  anciennes  se  modifièrent  en  compa¬ 
gnie  de  plus  ou  moins  d’erreurs,  de  plus  ou  moins  de  vérités,  et  disparurent 
parfois  tout  entières  au  milieu  du  choc  des  idées  et  des  opinions  nouvelles; 
mais  nulle  part  les  débats  à  propos  du  rôle  qu’il  faut  attribuer  à  l’âme  et  à 
l’organisme  dans  la  manifestation  des  troubles  intellectuels,  n’eurent  au¬ 
tant  de  retentissement  qu’en  Allemagne, 

Or,  puisque  le  but  que  je  me  propose  dans  cet  article  est  de  remonter 
par  la  voie  historique  à  la  création  des  annales  médico-psychologiques,  et 
que  de  plus  je  veux  démontrer  l’utilité  de  ce  journal,  ses  tendances  et  les 
services  qu’il  est  appelé  à  rendre,  on  me  pardonnera  de  rappeler  en  peu 
de  mots  ce  que  j’écrivais  à  M.  le  docteur  Ferrus  à  propos  du  mouvement 
du  journalisme  psychiatrique  en  Allemagne.  Cette  appréciation,  que  j’en¬ 
voyais  au  directeur-général  des  maisons  d’aliénés  en  France,  était  prise 
sur  place.  Je  voyageais  depuis  un  an  dans  cette  terre  classique  des  plus  in¬ 
trépides  penseurs,  et  par  la  nature  des  études  que  je  poursuivais  je  m’y 
trouvais  en  rapport  avec  les  plus  honorables  représentans  de  la  science 
psychiatrique. 

Je  signalai  donc  l’apparition  du  premier  journal  périodique  sur  cette 
matière  comme  remontant  à  1783.  Il  avait  pour  titre  :  Recueil  pour 
l'élude  du  traitement  des  maladies  mentales ,  Moritz;  recueil  de 
pende  portée  encore,  j’en  conviens,  et  où  l’influence  médicale  était  pres¬ 
que  nulle  ;  mais  c’était  un  pas  dans  la  carrière  où  Reil,  si  honorablement 
connu  par  ses  travauxsur  la  structure  des  nerfs,  devait  entrer  avec  toute  la 
puissance  de  ses  convictions  et  l’autorité  de  son  nom.  Son  premier  nu¬ 
méro  pour  l’étude  du  traitement  psychique  parut  en  1805  à  Hall,  en 
Prusse.  De  1783  à  1805,  il  y  eut  bien  des  écrits  périodiques  sur  ce  sujet  ; 
mais  si  l’on  voulait  se  donner  la  peine  d’en  étudier  la  forme  et  l’esprit,  on 
aurait  une  nouvelle  preuve  que  toutes  les  théories  sur  cette  affection,  fon- 
I  dées  en  dehors  de  l’observation  médicale,  n’ont  porté  que  des  fruits  sté- 
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de  la  Pitié,  tous  deux  emportant  les  regrets  amers  de  la  science  ;  l'un,  par 
les  services  érainens  qu’il  a  rendus  à  l’humanilé  ;  l’autre,  pour  ceux  que  ses 
brillans  débuts  lui  promettaient. 

Dès  son  internat  de  l’Hôtel-Dieu,  en  1810  et  1811,  Lisfranc  dessinait 
sa  carrière  chirurgicale. 

Dès  cette  époque  il  promettait  ce  qu’il  a  tenu. 

Au  milieu  de  cette  pépinière  de  jeunes  élèves  devenus  célèbres  depuis, 
Lisfranc  avait  sa  place  marquée  par  l’e^it  d’observation  qui  le  distinguait, 
et  qui  est  la  racine  même  du  talent  chirurgical. 

Ce  n’était  ni  dans  les  livres ,  ni  dans  les  règles  écrites,  qu’il  cherchait 
ses  inspirations ,  il  les  trouvait  toutes  au  lit  des  malades ,  et  nul  ne  lisait 
mieux  que  lui  dans  ce  livre  inépuisable  de  la  nature  ;  nul  ne  possédait 
mieux  que  Lisfranc  le  talent  d’examiner  et  d’approfondir  les  traits  d’une 
maladie,  de  remonter  d’un  symptôme  à  un  autre  par  un  raisonnement  vif 
et  précis,  afin,  d’une  part,  d’en  comparer  la  valeur  respective,  et  suivre, 
de  l’autre,  leurs  rapports  intimes  et  cachés. 

Cette  qualité  rare  de  l’esprit,  il  l’avait  développée  par  ses  études  profon¬ 
des  de  la  médecine,  qui  donnaient  h  son  enseignement  et  à  sa  pratique 
cette  décision  prompte  et  sûre  qui  le  faisait  remarquer  dans  les  consul¬ 
tations. 

Dans  cette  clinique  d’un  genre  nouveau ,  où  se  discutent  toujours  les 
problèmes  lés  plus  difficiles  dé  notre  art,  ét  souvent  des  problèmes  de  vie 
et  de  mort,  Lisfranc  avait  acquis  une  supériorité  incontestée. 

Son  œil  pénétrant  découvrait  des  phénomènes  échappés  à  la  sagacité  des 
plus  habiles  observateurs,  et  il  en  faisait  jaillir  des  traits  de  lumière  d’où 
dépendait  souvent  le  succès  du  traitement. 

C’est  surtout  dans  ses  recherches  sur  les  tumeurs  blanches,  sur  les 
affections  cancéreuses  et  les  maladies  de  l’utérus  que  l’illustre  chirurgien 
de  la  Pitié  a  gravé  son  empreinte  qui  ne  s’effacera  jamais  de  la  science,  et 
qu’il  a  exprimée  par  cette  pensée  si  profonde  et  si  médicale  : 

«  Si  la  chirurgie  est  brillante  quand  elle  opère,  elle  l’est  encore  bien 
»  davantage,  lorsque,  sans  faire  couler  le  sang  et  sans  mutilation,  elle  ob- 
»  tient  la  guérison  des  malades.  » 

Quant  à  ce  talent  d’observation  se  joint  la  liberté  de  la  pensée,  on  ne 
peut,  dans  une  science  inachevée  comme  la  nôtre,  s’astreindre  servilement 
à  suivre  les  routes  battues. 

La  raison,  guidée  par  la  conscience,  porte  inévitablement  l’esprit  à  s’en 
créer  de  nouvelles.  C’est  ici  que  brille,  dans  tout  son  éclat,  la  gloire  de 
Lisfranc,  dont  le  nom  est  désormais  inséparable  de  la  médecine  opéra¬ 
toire. 

Des  nombreux  procédés  dont  il  a  enrichi  la  chirurgie,  nous  n’en  cite¬ 
rons  qu’un  seul,  l’ablation  partielle  du  pied. 

11  y  avait  tout  à  la  fois  du  Desault,  du  Boyer,  du  Dupuy  tren,  dans  la  con¬ 
ception  et  la  pratique  de  cette  opération,  et  de  plus,  il  y  à  dans  toutes,  l’ap¬ 
plication  d’un  principe  général  qui  sert  de  base  à  la  méthode  linéaire  qu’il 
a  créée.  A  l’aide  de  ce  principe  si  fécond,  parce  qu’il  est  tout  anatomique, 
Vart  des  opérations  est  devenu  une  science. 

Cette  science,  qui  est  presque  toute  française,  préparée  par  l’Académie 
royale  de  chirurgie ,  développée  par  les  grands  maîtres  du  xviii"'  et  du 
xix”'  siècles,  a  été  formulée  par  Lisfranc  :  il  en  rédigeait  le  code  quand 
la  mort  l’a  surpris... 

Cette  circonstance  rend  sa  perte  plus  douloureuse  et  irréparable  ;  au 
deuil  de  la  science  se  joint  celui  de  l’humanité. 

Dans  un  temps  où  les  services  rendus  par  l’enseignement  libre  dans  les 
sciences  médicales  ne  sont  pas  dignement  appréciés,  qu’il  nous  soit  permis 
de  rappeler  à  ses  adversaires  l’impulsion  neuve  et  hardie  imprimée  à  la 
médecine  et  à  la  chirurgie  par  Broussais  et  par  Lisfranc. 

Ainsi  que  je  l’ai  dit  à  l’Institut  de  France,  ces  deux  noms  manqueront 
aux  tables  ineffaçable  de  l’Académie  des  sciences. 

La  postérité  remarquera  leur  absence. 

Si,  dans  notre  art,  les  grands  talens  commandent  le  respect  et  l’admi¬ 
ration  aux  hommes,  c’est  surtout  lorsqu’ils  sont  mis  bbéralement  au  ser¬ 
vice  des  pauvres. 

Cette  vérité,  héréditaire  dans  la  chirurgie  en  France,  a  été  pratiquée 
par  Lisfranc  pendant  plus  de  trente  aùs  avec  un' zèle,  un  dévoûment  et 
une  abnégation  de  lui-même,  qui,  souvent,  dépassaient  les  forces  hu-' 
moines. 

Pour  Lisfranc,  le  riche  ne  passait  qu’après  et  longtemps  après  le 
pauvre. 

Noble  ami ,  que  les  larmes  et  la  bénédiction  des  pauvres  te  récom¬ 
pensent!.... 


TRAVAIIX  ET  MÉMOIRES  ORIGIIVAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DÉ  CHIRERGIE  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

NOTE  SUR  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE  ^  par  M.  Baillabger  ,  médecin 
à  l’hospice  de  la  Salpétrière. 

I.  —  Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  paralysie  géné¬ 
rale,  ont  recherché  si  cette  maladie  débute  par  des  désordres 


riles  et  n’ont  pas  fait  avancer  d’un  pas  la  science  des  rapports  du  physique 
et  du  moral  de  l’homme. 

Reil  est  un  médecin  ;  il  vent  une .  psychologie  médicale  et  ne  conçoit 
plus  le  traitement  des  maladies  mentales  fait  par  des  philosophes  non  mé¬ 
decins  ;  il  se  joint  dans  ce  but  à  Kayssler  d’abord,  et  après  la  mort  de  celui- 
ci  à  Hofl'bauer,  philosophe  de  l’école  de  Kant,  et  praticien  distingué  qui, 
en  1808,  outre  son  travail  sur  le  délire,  publiait  une  psychologie  médico- 
légale. 

Étudiant  ensuite  toutes  les  transformations  que  subirent  les  idées  médi¬ 
cales  sur  le  sujet  qui  nous  occupe,  je  citai  les  travaux  et  les  efforts  deStef- 
fens,  de  Nasse,  de  Horn,  Zeller,  Jacobi,  Friedreich,  et  je  disais  à  M.  Fer- 
rus  :  il  vient  une  époque  où  les  esprits  fatigués  ne  cherchent  plus  que 
l’utile;  cette  époque  est  la  notre.  C’est  ce  qu’ont  senti  MM.  Damerow, 
Flemming  et  Roller,  dans  la  fondation  d’un  nouveau  journal  créé  en  184ù, 
nne  année  après  celle  de  nos  Annales  médico-psycologiques.  Le  titre 
seul  indique  la  tendance  de  cette  récente  publication.  Le  Journal  géné¬ 
ral  de  psychiatrie  et  de  médecine  psycho-légale  compte  parmi  ses  ré¬ 
dacteurs  des  médecins  aliénistes,  des  légistes  et  des  hommes  qui  se  sont 
occupés  du  droit  criminel.  Je  ne  puis  mieux  comparer  ce  journal,  quant  à 
l’esprit  qui  le  dirigé,  qu’aux  Annales  médico-psychologiques,  fondées  en 
18ù3  par  MM.  les  docteurs  Baillarger,  Cerise  et  Longet;  sous  le  rapport 
des  doctrines  et  de  l’utilité  pratique,  ces  deux  journaux  représentent,  à 
propos  des  études  sur  l’aliénation,  les  véritables  besoins  scientifiques  du 
moment. 

Nous  voici  donc  arrivés  à  l’époque  de  la  création  des  annales  médico- 
psychologiques  ;  œuvre  complexe  destinée,  non  seulement  aux  médecins 
aliénistes,  mais  encore  aux  médecins  en  général.  En  effet,  comme  le  dit 
M.  le  docteur  Cerise  dans  son  introduction  aux  annales  :  «  La  création 
d’un  journal  tout  à  fait  spécial  qui  eût  été  une  œuvre  immense  en  1800 
nous  semble  insuffisante  en  1843.  Médecins,  législateurs,  gouvernans, 
tous  dans  la  sphère  de  leurs  attributions  apportent  à  l’étude,  au  traite¬ 
ment  et  la  protection  des  aliénés,  un  concours  qu’il  n’est  plus  nécessaire 
de  sans  cesse  provoquer.  L’aliénation  mentale  a  pris  dans  la  clinique  mé¬ 
dicale  et  dans  les  conseils  administratifs  le  rang  qui  appartient  aux  grandes 
infortunes.  Des  travaux  considérables  ont  été  faits  ;  ces  travaux  sont  des 
élémens  acquis  à  l’esprit  d’observation  et  d’expérience  ;  à  ce  titre  ils  ser¬ 
vent  de  point  de  départ  aux  travaux  à  accomplir.  La  voie  des  réformes  et 
des  améliorations  est  ouverte  ;  il  suffit  d’y  marcher . Nos  efforts  peu¬ 

vent  donc  se  déployer  plus  à  l’aise  ;  le  domaine  de  nos  investigations 
peut  s’étendre  et  au  lieu  de  nous  borner  à  fixer  l’attention  de  nos  lec¬ 
teurs  sur  la  pathologie  mentale,  nous  pourrons,  élargissant  le  cadre  de  . 
notre  recueil,  y  faire  entrer  tous  les  travaux  relatifs  au  système  nervei^« 


r  de  l’intelligence  ou  par  des  lésions  des  mouvemens.  J’ai  moi- 
s  même  examiné  ailleurs  cette  question  sur  laquelle  j’ajouterai 
,  seulement  ici  quelques  cûusidéçfitions. 

'  L’erreur  des  médecins  qui  peasent  que  chez  les  aliénés  para¬ 
lytiques  les  lésions  des  mouvemens  précèdent  rarement  les 
1,  désordres  de  l’intelligence,  vient  surtout,  à  mon  avis,  de  ce 
,  qu’on  n’a  pas  accordé  une  atteation  suffisante  aux  symptômes 
passagers  de  paralysie.  Un  malade  est  atteint  d’une  congestion 
I*  cérébrale  avec  perte  de  çonnais^anéê;,  et  quand  il  revient  à  lui, 
it  on  s’aperçoit  qü’il  a  un  embarras  plus  ou  moins  marqué  de  la 
e  parole.  Ce  symptôme  se  dissipe  rapidement;  mais  après  quel- 
if  ques  heures,  quelques  jours,  il  survient  un  délire  maniaque 
>  avec  prédominance  d’idées  ambitieuses.  L’aliéné,  examiné  avec 
soin,  n’offre  plus  d’embarras  -de  la  parole  ;  il  n’est  pas  non  plus 
g  possible  de  reconnaître  un  commencement  de  faiblesse  dans  les 
membres  inférieurs.  Après  quelques  mois,  une  année  ou  même 
plus,  des  symptômes  évidens  de  paralysie  générale  se  manifes- 
s  tent  soit  spontanément,  soit  à  la  suite  d’une  nouvelle  con- 
®  gestion. 

g  Tous  les  cas  de  ce  genre,  et  ils  sont  nombreux,  sont  notés 
j  parmi  ceux  où  la  paralysie  générale  a  été  consécutive  aux 
désordres  intellectuels,  où  elle  est  venue  compliquer  la  folie, 
s  Cette  manière  de  voir  ne  me  paraît  pas  exacte.  11  en  est,  à 
’  mon  avis,  de  ces  faits  comme  de  ceux  dans  lesquels  la  manie 

*■  succède  à  une  attaque  d’épilepsie.  La  lésion  des  mouvemens  est 

,  passagère,  mais  elle  n’en  est  pas  moins  le  point  de  départ  de 
.  la  maladie. 

Je  pense  même  qu’il  n’est  pas  nécessaire  pour  admettre  qu’il 
:  en  est  ainsi  qu’il  y  ait  un  coup  de  sang  avec  perte  complète  de 
^  connaissance,  laissant  à  sa  suite  un  embarras  plus  ou  moins 
I  marqué  de  la  parole.  Souvent,  en  effet,  les  choses  se  passent  au- 
.  autrement,  et  il  n’y  a  que  des  étourdissemens  plus  ou  moins 
forts.  Le  malade  sent  que  sa  tête  tourne;  il  vacille  sur  ses 
jamhes,  sa  vue  se  trouble.  Si  on  n’a  pas  promptement  recours  à 
la  saignée  ces  accidens  se  renouvellent.  C’est  souvent  encore 
dans  ces  circonstances  qu’éclate  la  manie  avec  prédominance 
d’idées  ambitieuses,  suivie  plus  tard  de  paralysie  générale.  Ces 
faits  sont  loin  d’être  rares,  et  j’en  pourrais  citer  un  assez  grand 
nombre.  Je  me  bornerai  à  rapporter  l’observation  suivante 
d’une  malade  qui  a  complètement  guéri  de  son  délire,  mais 
chez  laquelle  les  étourdissemens  ont  continué. 

Observation  I".  —  IféréclUé.  —  Congestions  cérébrales;  manie  avec 

prédominance  d’ idées  ambitieuses  ;  par  intervalles  embarras  très 

léger  de  la  para, le;  guérison  du  délire;  persistance  des  congestions. 

M... ,  âgée  de  quaranlequatre  ans,  blanchisseuse,  est  entrée  à  la  Sal¬ 
pétrière  le  12, novembre  1846.  Cette  femme  offrait  tous  les  symptômes  de 
la  manie;  elle  criait,  déchirait  ses  vêtemens,  était  extrêmement  agitée.  On 
fut  obligé  dès  son  entrée  de  la. maintenir  au  fauteuil  avec  la  camisole  de 
force.  Son  délite  avait  le  caractère  spécial  qu’il  offre  chez  les  paralytiques. 
M...  ne  parlait  que  dèses  maisons,  de  ses  beaux  meubles;  elle  possédait 
plusieurs  millions.  Il  y  avait  par  intervalles  un  embarras  très  léger  de  la 
parole,  mais  en  général  ce  symptôme  n’était  pas  appréciable.  Point  de  fai¬ 
blesse  bien  apparente  dans  les  membres  inférieurs.  Après  deux  mois ,  la 
malade  devint  plus  calme,  ses  idées  de  grandeur  diminuèrent.  M...  se 
plaint  d’étourdisseraens  très  fôfts.  Le  15  janvier  elle  assure  qu’elle  a  eu 
un  coup  de  sang  pendant  la  nuit.  On  lui  fait  une  saignée  de  deux  palettes. 
Dans  le  mois  de  février  1847,  le  mieux  devient  plus  tranché  ;  le  délire 
cesse,  mais  il  y  a  encore  une  irascibilité  très  grande  ;  la  tenue  est  loin 
d’être  complètement  bonne. 

Le  15  mars  M...  paraît  revenue  à  son  état  normal;  elle  demande  avec 
instance  sa  sortie  qui  lui  est  accordée  le  22  mars.  L’embarras  de  la  parole 
n’était  appréciable  , que  par  momens,  et  encore  fallait-il  beaucoup  d’atten¬ 
tion  pour  le  saisirl 

Cette  femme  avait  eu  un  frère  aliéné  et,  si  on  en  croit  les  renseigne- 
inens  donnés  par  la  famille,  le  délire  de  ce  malade  aurait  aussi  été  carac¬ 
térisé  par  dès  jdéea  d’ambition  et  de  fortune. 

Huit  jours  avant  son  entrée,  quelques  jours  seulement  avant  l’explo¬ 
sion  du  délire  ambitieux,  M...  avait  eu  des  étourdissemens  très  forts;  elle 
vacillait  sur  ses  jqmbes;  sa  vue  se  troublait.  On  avait  été  forcé  de  la  sai- 
gner.  Depuis  la  Sortie  les  étourdissemens  ont  reparu,  et  on  a  dû  tirer  de 
nouveau  un  peu  de  sang. 

On  peut  presque  affirmer  que  cette  femme  aura  une.  rechute 


et  n’accepter  d’autres  limites  que  celles  dans  lesquelles  se  renferme  le 
système  nerveux  lui-même.  Les  exigences  de  la  logique  médicale  seront 
ainsi  satisfaites,  car  les  études  sur  la  folie,  au  lieu  d’être  poursuivies 
isolément,  comme  elle  l’ont  été  jusqu’ici,  se  trouveront  associées  à  celles 
qui  doivent  contribuer  le  plus  efficacement  à  e.u  assurer  le  succès.  La  pa¬ 
thologie  mentale  est  étroitement  liée  à  la  physiologie  morale  et  intellec¬ 
tuelle,  qui  est  elle-même,liée  à  l’anatomie,  à  la  physiologie  et  à  la  patho¬ 
logie  du  système  nerveux.  » 

Ces  quelques  lignes  extraites  de  l’introduction  placée  en  tête  de  ce 
recueil  par  M.  le  docteur  Cerise,  nous  en  indiquent  les  principales  ten¬ 
dances;  indépendamment  des  généralités  médico-psychologiques  qui  y 
occupent  une  première  et  importante  section,  une  large  place  y  est 
donnée  à  l’anatomie,  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie  du  système 
nerveux,  à  l’étude  clinique  des  maladies  mentales  et  nerveuses,  à  l’exa¬ 
men  des  questions  médico-légales  relatives  aux  aliénés  et  des  questions 
administratives  relatives  à  l’organisation  et  à  la  direction  des  hospices 
spéciaux  pour  la  folie.  La  réunion  des  trois  fondateurs  si  honorablement 
connus  par  leurs  travaux  sur  ces  différens  sujets,  était  une  garantie  déjà 
pour  l’exécution  de  êes  divers  desiderata;  mais  cependant  ils  veulent 
donner  à  leur  pensée  une  extension  plus  grande  en  la  présentant  comme 
«  faisant  partie  de  l’héritage  de  Pinel,  et  étant  depuis  plusieurs  années  la 
propriété  de  tous  les  élèves  de  cet  illustre  maître  (1),»  aussi  font-ils  un  appel 
à  tous  les  médecins  qui  se  sont  occupés  de  ces  questions,  et  ouvrent-ils 
généreusement  les  colonnes  de  leur  journal  aux  opinions  les  plus  oppo¬ 
sées,  ne  reculant  pas  pour  arriver  à  la  vérité,  devant  toutes  les  consé¬ 
quences  du  système  de  libre  examen  des  idées  et  des  doctrines. 

Les  noms  seuls  des  membres  du  comité  de  rédaction  composé  de 
MM.  Bûchez,  Ferrus,  Foville,  Lélut,  Pariset,  Royer-Collard,  indiquent  la 
variété  des  travaux,  des  doctrines  et  des  tendances  qui  doivent  librement 
se  faire  jour  dans  les  annales.  Je  voudrais  donner  ici  un  aperçu  des  tra¬ 
vaux  exécutés  dans  ce  recueil  bi-mensuel  ;  mais  à  peine  puis-je  le  faire, 
même  sommairement,  "Vu  qu’il  s’agit  d’un  journal  qui  entre  dans  la  cin¬ 
quième  année  de  son  existence  et  qui  a  déjà  produit  huit  volumes  in-8*. 

Les  généralités  médico-philosophiques  y  sont  traitées  par  MM.  les  doc¬ 
teurs  Cerise,  Lélut,  Michéa,  Gerdy,  Jolly,  Rochoux,  Royer-Collard  et  Ri- 
dard  (d’Angers). 

Sous  ce  titre  ;  Que  faut-il  entendre  en  physiologie  et  en  pathologie 
par  ces  mots  :  influence  du  moral  sur  le  physique  et  influence  du 
physique  sur  le  moral?  M.  Cerise  tâche  de  résoudre  un  des  plus  diffi- 
cUes.problèQies  physiologiques,  et  de  jeler  par  là  quelque  jour  sur  des 


(T).Cer^  Jnlroduction. 


assez  prôchaine.  Le  délire  ambitieux  où  la  démence  su' 
une  nouvelle  congestion  plus  forte,  et  alors  les  symptôm^'^'”'^ 
paralysie  ^finérale  deviendront  évidens.  de 

Ges  symptômes  ne  seront  certainement  devenus  perma 
que  longtemps  après  l’invasion  du  délire,  mais  il  ne 
oublier  que  ce  délire  lui-même  a  été  précédé  d’une  lésion 
sagère  des  mouvemens.  P®*' 

C’est  à  M.  Bayle  qu’il  appartient  d’avoir  démontré  le  rôle  ■ 
important  que  joue  la  congestion  cérébrale  dans  l’étiologie  de  f 
paralysie  générale.  Ces  congestions,  comme  l’ont  vu  dén  ■ 
MM.  Aubanel  etThore,  sont,  en  effet,  extrêmement  fréquent 
et  encore  doit-on,  dans  beaucoup  de  cas,  ne  pouvoir  en  con*' 
tater  l’existence  d’après  les  renseignemens  donnés  par  [*' 
parens. 

Ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  la  rareté  de  ce  symptô™  | 
parmi  les  signes  précurseurs  des  différentes  variétés  de  fol'  *  i 
MM.  Aubanel  et  Thore,  par  exemple,  n’en  ont  pas  noté  unseni  j 
cas  dans  la  manie,  la  monomanie,  la  mélancolie  et  la  stupidir  ' 
A  peu  d’exceptions  près,  en  effet,  la  congestion  cérébrale  an 
partient  au  prodrome  du  délire  symptomatique  de  la  paralysi 
générale.  ^  ® 

En  résumé,  la  folie  précède  souvent  l’établissement  permg 
nent  des  symptômes  de  paralysie  générale;  mais  elle  est  elle" 
même  dans  presque  tous  ces  cas  précédée  des  lésions  passagères 
des  mouvemens. 

Je  pense  avec  M.  Bayle  <  que  de  tous  les  phénomènes  précur¬ 
seurs  de  la  méningite  chronique,  aucun  n’est  plus  fréquent  qu’uj 
léger  embarras  de  la  languequi  ge  faiti^arquer  dans  certains 
momens  par  de  l’hésitation  et  de  la^  lenteur  dans  la  pronon- 
dation  de  quelques  mots,  et  quelquefois  même  par  un  peu  ^n 
bégaiement.  » 

C’est  donc  à  tort,  à  mon  avis,  qu’on  a  regardé  comme  très 
rares  et  pour  ainsi  dire  comme  exceptionnds  les  cas  où  Ife 
signes  de  paralysie  précèdent  l’invasion  de  la  folie. 

Il  faut  ajouter  que,  dans  beaucoup  d’observations  de  ihanie 
avec  prédominance  d’idées  ambitieuses,  les  légers  signes  dépara 
lysie  qui  ont  préexisté  ne  sont  que  suspendus  et  pour  ainsi'ïire 
masqués.  Ils  apparaissent  de  nouveau  aussitôt  que  Tagitafioa 
cesse.  C’est  un  fait  qui  n’a  point  échappé  à  M.  Bayle.  i  On  ae 
remarque,  dit-il,  aucune  trace  de  paralpie  lorsqu’ils  sont  (les 
aliénés  paralytiques)  dans  cet  état  d’agitation  ;  mais  dans  les 
momens  de  rémission,  leur  prononciation  est  plus  ou  moins 
embarrassée,  et  leur  démarche  est  fréquemment  gênée  d’me 
manière  sensible.  >  (Page  503.) 

Je  pense  donc  que  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  les 
lésions  des  mouvemens  précèdent  les  désordres  de  l’intelli¬ 
gence. 

L’opinion  contraire  émise  par  plusieurs  auteurs  peut,  à  nioB 
avis,  s’expliquer  par  les  raisons  suivantes  ; 

lo  On  n’a  pas  distingué  les  lésions  passagères  des  lésions 
■permanentes  des  mouvemens  ; 

2»  Les  lésions  légères  des  mouvemens  sont  souvent  suspen¬ 
dues  et  pour  ainsi  dire  masquées  chez  les  malades  très  agités; 

30  Dans  la  majorité  des  cas  on  a  tenu  compte  des  renseigne-  ^ 
mens  donnés  par  les  familles,  renseignemens  qui,  sous  ce  rap¬ 
port,  ne  méritent  presque  aucune  confiance  ; 

40  Enfin  chez  quelques  malades  on  méconnait  de  légers  si- 
gne§  de  paralysie,  qui  n’apparaissent  qu’à  des  intervalles  irré¬ 
guliers. 

II.  —  Après  cette  question  du  mode  d’invasion  de  la  para¬ 
lysie  générale,  il  est  un  point  qui  offre  aussi  quelque  intérêt  et 
qu’on  a  moins  étudié ,  c’est  l’ordre  dans  lequel  disparaissent 
les  symptômes  dans  les  cas  assez  rares,  ibest  vrai,  où  la  maladie  1 
s’améliore  et  ceux  plus  rares  encore  dans  lesquels  elle  guérit. 

Lorsque  la  paralysie  générale  s’améliore  et  tend  vers  la  gué¬ 
rison  ,  l’amélioration  ne  porte  pas  également  sur  les  deux  er- 
dres  de  symptômes  ;  il  se  fait  une  sorte  dé  dissociatiou  entre 
,1e  délire  .et  lès  lésions  des  mouvemens  ,  de  telle  sorte  que  la 
folie  disparaît,  la  paralysie  générale  persiMiant. 


phénomènes  morbides  fort  complexes  qu’il  fout  bien  se  résoudre  à  étu¬ 
dier  et  à  interpréter  avec  un  autre  moyen  d’investigatipn  que  le  scalpel 
de  l’anatomiste. 

Les  études  de  M.  Lélut  sur  les  rapports  établis  par  la  philosophie 
ancienne  entre  l’organisation  de  (homme  et  les  actes  de  la  pensée; 
le  mémoire  du  même  auteur  sur  la  formule  du  rapport  du  cerveaii  à 
la  pensée,  son  cadre  de  la  philosophie  de  ( homrne,  ont  été  accueillis 
avec  plus  de  faveur  que  son  Amulette  de  Pascal,  ouvrage  d’un  genre  par¬ 
ticulier,  auquel  on  était  déjà,  du  reste,  préparé  par  le  Démon  de  Socrate, 
du  même  auteur.  Ces  dernières  questions  de  philosophie  historique  sont 
comme  on  le  pense  bien,  on  ne  peut  plus  difficiles  et  on  ne  peut  plus 
délicates;  elles  heurtent  bien  des  convictions  et  froissent  bien  des 
sentimens.  Les  esprits,  du  reste,  sont-ils  assez  préparés  à  ce  genre  d’é¬ 
tudes?  Est-il  bon,  est-il  utile  de  placer  la  critique  de  certains  grands 
faits  historiques  sur  ce  nouveau  terrain  ?  C’est  ce  que  l’avenir  décidera. 

Les  doctrines  psycho-physiologiques,  considérées  dans  leurs  rap; 
ports  avec  les  théories  de  C  aliénation  mentale,  parM.  le  docteur  Mi¬ 
chéa,  sont  nne  nouvelle  preuve  des  richesses  que  nous  pouvons  trouver 
dans  l’étude  des  anciens,  et  de  la  sobriété  avec  laquelle  il  faut  citer  les 
explications  qu’ils  donnent  des  phénomènes  complexes  de  notre  double 
nature.  Le  même  auteur  nous  semble  être  arrivé,  par  la  voie  psyclioio- 
gique,  à  la  véritable  cause  de  la  prédisposition  à  contracter  l’bypochon- 
drie  :  l’instinct  prédominant  de  la  conservation.  L’Académie  a  juste¬ 
ment  couronné  cet  ouvrage. 

La  même  assemblée  a  pu  apprécier  le  discours  de  M.  Jolly,  inséré 
dans  les  annales  sous  le  titre  :  De  l'imitation  considérée  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  la  philosophie,  la  morale  et  la  médecine.  L’imitation,  cette 
loi  primitive  de  la  nature  de  l’homme  et  des  animaux,  comme  dit  M.  Joi'f' 
donne  à  cet  auteur  occasion  de  développer  des  aperçus  pleins  de  jus¬ 
tesse,  énoncés  dans  ce  style  pur  et  clair  qui  n’est  pas  un  des  moindres 
avantages  des  écrits  philosophiques.  Qu’on  lise  ce  travail,  et  l’on  aur* 
une  nouvelle  preuve  des  nombreux  points  de  contact  que  les  question^ 
psycho-médicales  les  plus  simples  en  apparence  ont  avec  les  progrès  so- 
ciaux.  Lorsque  les  médecins  que  leur  position  place,  pour  ainsi  dire,  -J 
avant-postes  de  l’observation  humaine,  voudront  s’emparer  de  ces  mem  • 
questions,  ils  acquerront  une  influence  bien  autrement  utile  et  gran 
que  celle  que  pourront  leur  donner  des  lois  plus  ou  moins  élaborées. 

L’examen  de  la  doctrine  de  Maine  de  Biran,  sur  les  rapports  éu  par 
sique  et  du  moral  de  l’homme,  par  M.  le  professeur  Royer-Collard,  I 

intéressant  à  plus  d’un  titre.  Je  ne  veux  relever  qu’un  fait  qui  s  est  pa  1 

plus  d’une  fois  en  Allemagne  ;  savoir  :  l’union  d’un  philosophe  1 

médecin  pour  l’explication  des  grands  problèmes  de  notre  nature;  n  l 


Tantôt  alors  la  lésion  des  mouvemens  reste  longtemps  isolée, 

stationnaire.  ... 

Tantôt  elle  disparaît  peu  à  peu,  mais  toujours  plus  ou  moins 
temps,  plusieurs  mois  par  exemple,  après  la  cessation 
fomplôts  du  délire.  ,  ,  .  •  , 

C^t  ce  que  prouvent  les  observations  suivantes  : 
ebvaTion  II”'.  —  Embarras  de  la  parole;  faiblesse  des  membres 
férieurs;  monomanie  cœec  prédominance  d’idées  ambltléuses; 
guérison  du  délire  avec  persistance  des  signes  de  paralysie. 

fille  6...,  âgée  de  trente-un  ans,  d’une  constitution  forte  et  plétho- 
riqul  est  entrée  à  la  Salpétrière  le  k  mars  1842,  dans  le  service  de 

*^'nTi*age  au  premier  examen  que  cette  malade  est  atteinte  de  paralysie 
i  èràie.  L’embarras  de  la  parole  est  assez  prononcé  pour  ne  laisser 
un  doute.  La  démarche,  quoique  encore  assurée,  offre  cependant  déjà 
*”elaue  chose  de  caractéristique.  A  ces  symptômes  du  côté  des  mouve- 
^"ns^se  joignent  des  conceptions  délirantes  qui  se  rapportent  principa- 
Tment  à  des  idées  d’ambition  et  de  richesses.  En  outre ,  agitation ,  mal- 
®  oprelé,  mauvaise  tenue. 

^  Je  n’examinai  de  nouveau  cette  malade  qu’un  an  environ  après  son 
tfée,  et  je  trouvai  son  état  presque  complètement  changé;  il  n’y 
^''ait  pies  d’idées  ambitieuses.  G...  était  devenue  propre,  laborieuse  et 
^luiière.  Elle  me  fit  lire  une  lettre  qu’elle  écrivait  pour  obtenir  sa  sortie. 
Cette  lettre  était  très  suivie  et  très  raisonnable.  Cependant  Pembarras  de 
la  parole,  quoique  moins  prononcé,  per^sistait  encore  d’une  manière 
très  marquée. 

Cette  fille  fut  rendue  à  la  liberté  le  20  mai  1843.  Le  certificat  de  M.  Mi- 
tivié  constate  que  la  malade,  entrée  dans  un  état  de  monomanie  ambi¬ 
tieuse  avec  paralysie  générale,  est  depuis  quelque  temps  régulière,  rai¬ 
sonnable  et  laborieuse,  et  que  les  symptômes  de  paralysie  ont  presque 
entièrement  disparu. 

Une  rechute  ne  tarda  pas  à  avoir  lieu,  et,  le  26  mai,  G...  rentrait  à  la  Sal- 
étrière.  Elle  fut  transférée  dans  mon  service  le  6  juillet.  Les  idées  de 
grandeur  avaient  reparu;  l’embarras  de  la  parole  était  si  grand,  que 
beaucoup  de  mots  ne  pouvaient  être  compris.  La  démarche  était  chance¬ 
lante.  La  mort  eut  lieu  le  5  octobre  1845,  par  suite  des  progrès  de  la 
maladie. 

Ici  la  guérison,  comme  on  voit,  avait  principalement  porté 
sur  le  délire  et  le  désordre  des  actes  ;  l’embarras  de  la  parole, 
lors  de  la  sortie  de  la  malade,  était  encore,  en  effet,  assez 

prononcé. 

Observation  III"'.  —  Embarras  de  la  parole;  faiblesse  des  jambes; 
congestions  cérébrales;  monomanie;  accès  de  fièvre  revenant 
chaque  soir  avec  agitation  violente;  administration  du  sulfate  de 
•quinine;  guérison  complète  du  délire;  persistance  d'un  peu  d’em¬ 
barras  de  la  parole;  rechute  après  quinze  mois;  mort;  au¬ 
topsie. 

M.  P...,  âgé  de  trente-quatre  ans,  pâtissier,  est  entré  à  Charentonle 
13  avril  1831.  On  n’obtint  aucun  renseignement  sur  le  début  de  la  ma¬ 
ladie,  mais  le  premier  examen  fit  reconnaître  des  symptômes  non  équi¬ 
voques  de  paralysie  générale.  M.  P...  offre  un  embarras  assez  marqué  de 
la  parole.  Il  semble  aussi  avoir  un  peu  de  faiblesse  dans  les  membres  in¬ 
férieurs.  Une  rétention  d’urine  et  deux  congestions  cérébrales  vinrent 
bientôt  confirmer  le  diagnostic. 

Cependant  le  délire  n’avait  pas  le  caractère  qu’il  offre  le  plus  souvent 
chez  les  paral.v tiques.  M.  P...  était  alternativement  calme  et  agité,  sans 
qu’on  remai-qûât  d’abord  rien  de  régulier  dans  la  succession  de  ces  deux 
états. 

Pendant  le  calme  le  malade  répondait  d’une  manière  suivie  et  raisonna¬ 
ble  aux  questions  qu’on  lui  faisait,  sans  être  cependant  exempt  de  délire. 
C’est  ainsi  qu’il  accusait  à  tort  sa  femme  et  ses  amis,  qu’il  croyait  que  sa 
maison  avait  été  vendue,  son  mobilier  saisi,  etc. 


L’agitation  survenait  ordinairement  vers  la  nuit.  Alors  M.  P...  criait, 
prononçait  des  mots  sans  suite,  se  livrait  à  toutes  sortes  de  mouvemens 
désordonnés  qui  obligèrent  de  lui  mettre  la  camisole  de  force.  Ces  accès 
étaient  accompagnés  d’un  appareil  fébrile  assez  intense  et  se  terminaient 
par  des  sueurs  abondantes.  Bientôt  on  s’aperçut  que  l’agitation  et  la  fièvre 
revenaient  d’une  manière  régulière  chaque  soir  à  dix  heures,  et  cessaient 
à  trois  ou  quatre  heures  du  matin. 

Esquirol  fit  donner  quinze  grains  de  sulfate  de  quinine,  et  l’accès  sui¬ 
vant  fut  supprimé.  La  même  dose  fut  continuée  pendant  huit  jours,  et  les 
accès  ne  reparurent  plus.  De  la  salle  des  paralytiques  M.  P...  fut  trans¬ 
féré  aux  convalescens  ;  son  délire  avait  en  effet  complètement  cessé.  Ce 


reuse  association,  féconde  en  résultats,  si,  comme  dans  Punion  de  Royer 
Collard  et  de  Maine  de  Biran,  la  sympathie  pouvait  en  faire  toujours  les 
principaux  frais. 

(Travaux  physiologiques  et  pathologiques.)  Les  faits  pathologiques 
pouvqmt  servir  à  déterminer  Le  lieu  d’ origine  et  le  mode  d’entre¬ 
croisement  des  nerfs  optiques,  îorment  un  mémoire  très  intéressant  de 
M,  Longet.  Le  même  auteur  recherche  dans  un  autre  travail  si  les  rhou- 
vemens  de  Cestomac  dépendent  de  la' paire  vague  ou  du  grand  sym¬ 
pathique.  Je  citerai  aussi,  de'M.  le  docteur  Bernard,  un  mémoire  repro¬ 
duit  dans  divers  journaux  étrangers  et  comprenant  des  recherches  ana¬ 
tomiques  et  physiologiques  sur  la  corde  du  tympan,  pour  servir  à 
éhistoirede  l'hémiplégie  faciale.  Un  travail  -de  M.  le  doctenr  îBaillar- 
ger  sur  le  mode  de  formation  des  centres  nerveux,  complète  les  re¬ 
cherches  physiifogiques  de  la  seule  année  1843.  Plusieurs  .travaux  de 
M.  Maiieucci  seront  lus  avec  plaisir,  et  les  excellentes  leçons  du  profes¬ 
seur  Pudnotii,  de  Pise,  sur  U  chorée,  témoignent  que  les  travaux  des 
étrangers,  lorsqu’ils  sont  bons,  irouveiti  la  même  faveur  dans  nos  jour¬ 
naux  que  ceux  des  médecins  français.  On  lira  aussi  les  études  sur  Willis, 
par  M.  Parchappe,  cet  excellent  observateur,  dont  les  travaux  en  aliéna¬ 
tion  mentale  jouissent  d’une  réputation  justement  méritée. 

Les  recherches  en  pathologie  sont  nombreuses  et  conçues  dans  un 
bon  esprit  d’observation.  Sous  ce  titre  :  De  l’état  désigné  chez  le^  alié¬ 
nés  sous  le  nom  de  stupidité,  M.  le  doeieur  Baillarger  fait  connaître  les 
diverses  phases  d’une  lésion  encore  peu  étudiée.  Deux  anciens  internes 
de  Bicêire,  actuellement  médecins  d’hospices  d’aliénés,  MM.  Thore  et 
Aubanel  ont  décrit,  le  premier  les  fausses  membranes  de  l’arachnoïde 
ohez  les  aliénés,  et  le  second  tes  maladies  incidentes  qui,  chez  ces 
“émesiiidividus,  ont  besoin  d’être  étudiées  d’une  manière  toute  spéciale. 
“•  ^“oano  a  Irai  té  la  démonomanie  et  l'influence  des  rênes.  L’influence 
de  •’étatiintermédiaire  à  la  veille  et  au  sommeil  sur  la  production  et  la 
^tirche  des' hallucinations,  formentlesujètÜ'nn  travaiflu  par  M.  Bail- 
«rger  à  l’Academie  uoqiale  rde  miédeeine. 

Outre  de  nombreuses  observations  inédites  sur  les  névroses ,  nous 
devonsà  MM.  les. docteurs  Billod,  Carrière,  Delassiauve  et  Herniel  des 
mémoires  imporians ,  tant  sur  ces  affections  que  sur  leur  traitement.  Nous 
ne  pouvons  qu’encourager  M.  le  docteur  Carrière  à  continuer  les  re- 
Eûerches  (ju'il  a  entreprises  sur  la  diffusion  et  les  médieamens  diffusibles 
dans  Le, traitement  des  affections  nerveuses.  (Voir  le  n"  de  mars  1847.) 

ijesaoiices  surdesmaisons  d’aliénéS'.et  leur  adminLsiration  ont,,ff>mme 
t"*®  pense  bien,  une  place  toute  marquée  dans  ce  journal.  ■, MM. 'tes  doc- 
“^nnudin ,  Bouchet  de  Nantes  et  Girard  d’Auxerre  peuvent  en 
nvendiquer  une  bonne  part.  M.  le  docteur  Falret  a  publié  un  travail 
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malade,  après  six  semaines,  put  sortir  de  l’établissement  le  15  juillet.  Il  ne 
restait  des  anciens  symptômes  qu’un  léger  embarras  de  la  parole. 

Rentré  à  Charenton  le  11  octobre  1832,  c’est-à-dire  après  quinze  mois. 

Embarras  plus  prononcé  de  la  parole.  La  faiblesse  des  membres  infé¬ 
rieurs  est  difficile  à  apprécier  à  cause  de  l’extrême  agitation.  Nous  avons 
rarement  vu  le  délire  des  paralytiques  mieux  carctérisé.  Le  malade  vivait 
au  milieu  des  illusions  ambitieuses  les  plus  étranges;  il  répétait  sans  cesse 
qu’il  avait  vingt  millions,  qu’il  était  roi  de  Pologne  et  de  Russie  ;  il  pré¬ 
tendait  être  immensément  raisonnable  et  avoir  bâti  le  colosse  de 
Rhodes. 

Quatre  mois  plus  tard,  devenu  complètement  paralytique,  lâchant  invo¬ 
lontairement  sous  lui  ses  urines  et  ses  matières  fécales,  il  répétait  encore 
qu’il  était  couché  sur  de  l'or. 

La  mort  eut  lieu  le  19  févi-ier  1833,  et  fut  précédée  d’une  gangrène  des 
orteils  et  d’escharres  très  larges  sur  les  jambes,  aux  trochanters  et  au 
sacrum. 

Autopsie.  —  Il  y  a  deux  onces  environ  de  sérosité  dans  la  grande  ca¬ 
vité  de  l’arachnoïde.  Cette  membrane,  sur  la  convexité  des  hémisphères 
est  blanche  opaque,  épaissie.  La  pie-mère  n’est  nulle  part  adhérente  aux 
circonvolutions.  La  substance  grise  est  à  peine  rosée  dans  quelques 
points.  La  substance  blanche  n’est  pas  injectée.  Consistance  normale.  Le 
cervelet  et  la  moelle  n’offrent  rien  de  remarquable.  Aucune  altération  des 
viscères  thoraciques  et  abdominaux. 

Je  pourrais  rapporter  d’autres  faits  semblables,  mais  déjà  il 
en  existe  dans  les  auteurs  un  assez  grand  nombre.  Je  ijje  bor¬ 
nerai  à  en  rappeler  brièvement  quelques-uns. 

Observation  I".  —  Femme  de  trente-quatre  ans,  signes  de  paralysie 
générale  avec  monomanie  ambitieuse.  A  l’époque  de  la  sortie,  intégrité 
de  la  raison,  avec  paralysie  incomplète.  (M.  Bayle.) 

Observation  II"'.  —  Louis-Philippe  F...,  vigneron,  âgé  de  trente-six 
ans,  paralysie  générale  avec  monomanie  ambitieuse.  Cinq  mois  après, 
retour  de  la  raison  avec  diminution  considérable  de  la  paralysie. 
(M.  Bayle.) 

Observation  III"'.  —  Pierre-Etienne  R...,  âgé  de  trente-sept  ans, 
paralysie  générale  avec  monomanie  ambitieuse.  Cessation  du  délire  avec 
persistance  de  la  paralysie  générale  incomplète.  (M.  Bayle.) 

Observation  IV"'.  —  M...,  ancien  professeur,  cinquante  ans,  para¬ 
lysie  générale  avec  délire  ambitieux.  Guérison  du  délire,  cessation 
presque  complète  de  la  paralysie.  (M.  Ferrus.) 

Observation  V"'.  — F...,  ancien  militaire,  trente-neuf  ans,  paralysie 
générale,  manie.  Cessation  du  délire,  diminution  de  la  paralysie. 
(M.  Ferrus.) 

Observation  VI"'.  —  Pierre-Julien  M...,  quarante-un  ans,  paralysie 
générale  avec  délire  umbMeax.  Amélioration  de  l’état  mental,  paralysie 
stationnaire.  (M.  Hubert-Rodriques.) 

Il  y  a  des  cas  où  les  deux  ordres  de  symptômes  disparaissent 
complètement;  mais  alors  les  désordres  intellectuels  cessent  les 
premiers.  C’est  un  fait  qui  n’a  point  échappé  à  M.  Bayle,  comme 
le  prouve  le  passage  suivant  de  son  ouvrage  : 

c  Le  rétablissement  a  toujours  lieu  d’une  manière  graduelle: 
l'agitation  diminue  d’abord,  le  délire  devient  moins  étendu  et 
moins  incohérent,  enfin  la  raison  et  la  tranquilllité  finissent 
par  renaître;  mais  la  paralysie  incomplète,  beaucoup  plus  opi¬ 
niâtre,  diminue  plus  lentement,  et  ne  se  dissipe  entièrement 
qu’un  ou  plusieurs  mois  après  le  rétablissemenl  des  facultés.  »  (1). 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  que,  chez  les  paralytiques 
aliénés  dont  l’état  s’améliore,  le  délire  cesse  avant  la  paralysie, 
ou  même  qu’il  disparaît  seul  complètement. 

III.  —  La  paralysie  générale  n’arrive  jamais  à  sa  dernière 
période  sans  l’affaiblissement  ou  même  l’abolition  de  l’intelli¬ 
gence  ;  mais  il  y  a  des  cas  assez  nombreux  dans  lesquels  le 
délire  manque.  C’est  un  fait  qu’il  est  impossible  de  nier  et  sur 
lequel  M.  Prus  insistait  encore  dans  l’une  des  dernières  séances 
de  l’Académie.  Ces  malades  ne  sont  pas  des  aliénés,  pas  plus 
■que  les  apoplectiques  qui  tombent  en  enfance.  L’abolition  pure 
et  simple  de  Tintelligence  et  la  folie  sont  des  choses  parfaite¬ 
ment  différentes  et  que  personne  ne  confond. 

M.  Bayle  lui-même,  qui  considère  la  méningite  chronique 
comme  une  espèce  pariiculière  de  folie,  quTl  désigne  sous  le 
nom  de  monomanie  ambitieuse  avec  paralysie,  cite  plusieurs  cas 


(it)  Bayle,  Traité  des  maladies  du  cerveau,  page  531. 


plein  d’excellentes  considé  ations  pratiques  sur  le  magnifique  établisse¬ 
ment  des  aliénés  du  duché.de  Baden.  M.  Moreau  (de  Tours),  de  son  côté, 
a  aussi  communiqué  au  public  les  résultats  d’observations  qu’il  a  faites  dans 
son  voyage  eu  Orient. 

Il  serait  trop  long  d’énumérer  tous  les  travaux  faits  dans  le  but  dlé- 
clairer  les  points  les  plus  difficiles  de  la  médecine  légale.  Qu’on  me  par¬ 
donne  cependant  de  dire  un  mot  des  études  historiques  sur  les  principaux 
médecins  psychologues  allemands,  études  que  j’ai  .commencées  avec  mon 
confrère  et  ami  le  docteur  Lasègue.  Nous  avons  . pu  ainsi  faire  connaître 
Heiiiroth,  dunt  le  .système  eut  tant  de  reientissenient.  Les  doctrines  de 
Langennann,  qui  a  ,si  bien  co  npris  le  partique  l’ou  pouvait  tirer  d  j  sens 
moral  chez  les  aliénés ,  d’Ideler ,  le  plus  célèbre  ,de  ses  élèves ,  ont  été 
exposées  par  M.  le  docteur  Lasègue ,  avec  une  clarté  que  les  Allemands 
se  sont  plu  les  premiers  à  recouiiaitre.  Les  appréciations  faites  dans  cet 
excellent  esprit  d’analyse  ne  peuvi  iit  que  resserrer  les  liens  scientifiques 
de  deux  peuples  dont  l’émulation  est  si  utile  aux  progrès  de  la  médecine. 

On  a  reproché  aux  Annales  Médico-psychologiques  de  soulever  ([uel- 
quefois  des  iiroblèmes  ne  se  rattachant  pas  dirpetemeut  à  la  pratique; 
mais  je  pense  qu’on  pourrait  plutôt  leur  reprocher  de  les  avoir  abordé 
trop  rarement,  car  il  en  est  d’inévitables  pour  uii  recueil  destiné  à  ré¬ 
pandre  quelque  lumière  sur  les  phénomènes  les  plus  compliqués  de  la 
vie  morale  et  physique  de  l’homme.  L’empirisme  ne  suffit  point  eu  mé¬ 
decine,  pas  plus  en  médecine  mentide qu’en  toute  autre.  Là  comme  ailleurs 
la  physiologie  y  est  le  préambule  de  la  pathologie.  D)aiileurs ,  l)einpres- 
setnenl  du  journal  à  accueillir  tous  les  travaux  qui  peuvent  éclairer  la 
pratique,  doit  le  disculper  entièrement.  Nous  Serions  heureux  de  voir 
dans  cette  circonstance  M.  le  docteur  Ferrus  publier  les  résultats  de  son 
expérience.  Les  leçons  qu’il  fit  autrefois  à  Bicêtre,  lorsqu’il  en  était  ' 
médecin  en  chef,  auraient  aujourd’hui  une  nouvelle  valeur,  puisque  M.  le  ' 
docteur  Ferrus,  par  la  nature  de  ses  fonctions,  a  été  chargé  diappliquer 
sur  une  plus  vaste  échelle  les  principes  qu’il  a  professés. 

En  arrivant  à  la  conclusion  de  cet  article,  je  m’aperçois  que  j’ai  fait, 
moins  une  analyse,  qu’une  appréciation  générale  sur  rutilité  des  études 
médico-psychologiques.  Or,  je  ne  sais  si  je  me  trompe,  mais  il  me  sem¬ 
ble  que  le  goût  de  ces  études  tend  à  Se  propager  chaque  jour.  L’empres-  ' 
sement  avec  lequel  les  élèves  suivaient  autrefois  les  leçotis  de  M.  Ferrus, 
celui  qu’ils  mettent  h  profiter  encore  aujourd’hui  à  la  Salpétrière  des  en- 
seignemens  de  MM.  'Falret  et  Baillarger ,  prouve  la  vérité  de  ce  qne  j’a¬ 
vance  ici. 

J’aurais  voulu  parler  du  niouvement  de  cos  études  et  des  progrès 
en  tous  genres  qui  sont  accomplis  en  Allemagne,  en  Italie,  en  Angleterre 
et  surtout  aux  Etats-Unis;  mais  i’iraporiaiice  du  sujet  me  force  à  en 


dans  lesquels  il  n’y  avait  qu’affaiblissement  des  facultés.  L’un 
des  malades,  dont  il  a  recueilli  l’observation,  »  répondait  d’une 
manière  juste;  il  paraissait  sentir  le  malheur  de  sa  situation.  » 
Ce  ne  fui  qu’au  bout  de  trois  mois  de  paralysie  générale  bien 
caractérisée  qu'il  survint  du  délire. 

Un  autre  malade  n’avait  autre  chose  qu’une  très  grande  di¬ 
minution  de  la  mémoire  ;  il  parlait  avec  assez  de  raison,  mais 
il  répétait  souvent  les  mêmes  questions,  ne  s’apercevant  pas 
qu’il  les  avait  déjà  faites.  11  en  fut  aiqsi  jusqu’à  la  mort. 

Ces  cas,  comme  je  l’ai  déjà  dit  ailleurs,  sont  beaucoup  plus 
fréquens  qu’on  ne  le  pense  généralement.  Ces  malades  n’ayant 
pas  de  délire  ,  succombent  dans  leur  famille  ,  ce  qui  explique 
pourquoi  les  médecins  des  asiles  d’aliénés  n’en  rencontrent  pas 
un  plus  grand  nombre.  La  paralysie  générale  peut  donc  exister 
sans  délire  (t). 

Si  on  cherche  à  résumer  cette  note,  on  voit  : 

1»  Que  dans  la  paralysie  générale  les  lésions  du  mouvement 
précèdent  le  plus  souvent  les  signes  de  folie  ; 

2o  Que  la  folie  cesse  avant  la  disparition  des  symptômes  de 
paralysie,  lorsque  la  maladie  tend  vers  la  guérison  ; 

3o  Que  la  paralysie  générale  existe  dans  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  cas  sans  délire. 

Ces  faits,  outre  qu’ils  ont  quelque  -importance  par  eux- 
mêmes  dans  l’histoire  de  la  paralysie- générale,  peuvent  surtout, 
à  mon  avis  ,  contribuer  beaucoup  à  éclairer  l’opinion  qu'on 
doit  se  faire  de  cette  maladie. 

i  Une  lésion  des  fonctions  de  l’appareil  locomoteur,  dit 
M.  Parchappe,  désignée  sous  le  nom  de  paralysie  générale  in¬ 
complète,  s’associe  fréquemment  dans  l’aliénation  mentale  à  la 
lésion  des  fonctions  intellectuelles  et  morales.  > 

Après  avoir  décrit  les  principaux  symptômes  de  la  maladie, 
le  même  auteur  ajoute  : 

«  Soit  que  l’on  considère  cette  lésion  comme  une  simple  com¬ 
plication  de  l’aliénation  mentale,  ce  qui  est  l’avis  du  plus  grand 
nombre,  soit  que  l’on  croie  devoir  distinguer  comme  une  espèce 
^particulière  la  forme  de  l’aliénation  mentale  à  laquelle  la  para¬ 
lysie  s’associe,  cette  lésion  identique  de  la  motilité  constitue 
dans  la  maladie  totale  un  élément  assez  important  pour  qu’il 
soit  rationnel  de  rapporter  et  de  grouper  tous  les  faits  qui  le 
contiennent.  » 

Ce  passage  de  l’ouvrage  de  M.  Parchappe  résume  bien  la  ma¬ 
nière  dont  la  paralysie  générale  a  été  et  est  encore  envisagée. 

C’est  une  complication  de  la  folie,  un  élément  nouveau  qui 
s’associe  aux  désordres  intellectuels,  ou  bien  une  forme  parti¬ 
culière  d’aliénation  mentale.  Les  paralytiques  sont,  avant  tout, 
des  aliénés  ;  le  phénomène  principal  est  toujours  la  folie. 

Les  faits  que  j’ai  indiqués  dans  celte  note  pourraient  peut- 
être  servir  à  étayer  une  opinion  différente  et  qui  consisterait  : 

1°  A  regarder  la  lésion  des  mouvemens  comme  l’élément 
primitif  et  principal  ; 

2»  A  faire  de  l’aliénation  mentale  un  phénomène  secondaire, 
existant  le  plus  souvent,  mais  pouvant  manquer  dans  un  grand 
nombre  de  cas; 

3°  A  séparer  complètement  la  paralysie  générale  de  la  folie, 
et  à  la  regarder  comme  une  maladie  spéciale  et  indépendante. 

Je  reviendrai  sur  tous  ces  points  dans  un  prochain  travail  et 
je  m’attacherai  surtout  à  rechercher  quelles  seraient  les  consé¬ 
quences  de  l’opinion  que  je  viens  d’énoncer. 


ACABÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  II  Mai.  —  Présidence  de  îf.  Bouilladd,  vice-président. 
Rapport  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Bricheteau  , 
Gauthier  de  Claubhy  et  Dubois  (d’Amiens). 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  13  Mai.) 

Cependant,  reprend  M.  Piédagnel,  Cottereau  est  mort,  et  il  était  encore 
dans  la  force  de  l’âge  ?  A  quoi  donc  faut-il  attribuer  cette  terminaison  fa¬ 
tale?  N’est-ce  pas  à  cette  fâcheuse  préoccupation  pour  le  camphre  qui  lui 

(1)  Annales  médico-psychologiques,  tome  8. 


traiter  spécialement  dans  une  autre  circonstance  (1).  Je  me  contenterai 
de  rappeler  en  deux  mots  l’attention  du  lecteur  sur  les  points  de  vue  les 
plus  saillans  que  j’ai  exposés  : 

1°  Les  études  sur  l’aliénation  d’après  la  manière  de  voir  des  anciens, 
doivent  rentrer  dans  le  cadre  de  la  médecine  générale.  S’il  faut  des  spé¬ 
cialités,  il  faut  cofflbaitre  l’esprit  étroit  de  spécialisme  ; 

2°  L’aliénation  mentale  est  toujours  précédée  ou  accompagnée  de  trou¬ 
bles  fonctionnels  que  les  médecins  seuls  peuvent  bien  apprécier  ;  à  eux 
seuls  donc,  doit  revenir  le  soin  de  traiter  cette  affection; 

3*  Les  anciens  ont  parlé  de  l’hygiène  morale,  mais  ils  n’ont  pu  appli¬ 
quer  ce  traitément  dans  la  haute  valeur  de  son  acception  actuelle.  Entre 
amuser,  distraire  les  aliénés  et  agir  sur  leurs  sentimens  et  leurs  idées  par 
l'éveil  de  la  moralité,  par  l’ordre,  la  discipline  et  l'application 
régulière  du  travail-,  il  y  a  une  différence  énorme  ; 

4°  Le  traitement  moral  examiné  h  ce  point  de  vue  a  été  le  point  de 
départ  d’une  des  innovations  les  plus  glorieuses  du  dix-neuvième  siècle  ; 
je  veux  parler  de  la  réforme  des  prisons  par  l’application  du  système 
pénitentiaire.  Dans  ce  traitement  moral  encore  est  l’élément  prophylac¬ 
tique  le  plus  puissant  d’une  foule  d’affections  nerveuses,  d’aberrations 
intellectuelles  et  dépendances  funestes. 

Si  ces  données  sont  vraies  je  laisse  au  lecteur  le  soin  d’en  tirer  les 
nombreuses  conclusions  selon  qu’il  est  médecin ,  magistrat  ou  éducateur. 

D’un  autre  côté,  si  dans  ce  que  j’ai  dit  j’ai  cru  devoir  remonter  jus¬ 
qu’à  l’antiquité,  c’est  que  j’ai  voulu  rester  fidèle  au  programme  que  je 
me  suis  imposé  dans  ces  éludes  historiques  et  critiques  :  Chercher  dans 
le  passé  les  enseignemens  du  présent ,  et  dans  le  présent  les  progrès 
de  l’avenir. 

Morel  de  Gany. 


(1)  Après  la  terminaison  des  études  sur  l’histoire  de  la  médecine  moderne,  j’espère 
pouvoir  donner  une  appréciation  de  1,’eïceUent  ouvrage  des  docteurs  Maffei  et  Roesch 
sur  le  crétinisme.  Jtaurai  occasion, de  revenir  alors  sur  ce  sujet. 


—  M.  'le  docteur  Huguier,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lourcine,  com¬ 
mencera  lundi' prochain,.!?’ mai,  son  cours  clinique  sur  les  maladies  des 
femmes. 

M'M.  les  docteurs  et  les  étudians  en  médecine  qui  ont  passé  le  deuxième 
examen  peuvent  seuls  suivre  ce  cours. 

S’adresser  à  M.  Huguier,' les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  onze  heures 
à  une  heure,  rue  du  Marché-Saiut-Honoré,  7,  pour  obtenir  une  carte 
d’admission. 


a  fait  perdre  quatre  jours ,  si  importans ,  si  précieux  dans  le  traitement  de 
la  pneumonie,  et  telle  enfin,  qu’il  n’a  recouru  aux  moyens  rationnels  qu’a- 
près  s’être  senti  en  proie  à  une  grande  anxiété,  à  une  dyspnée  portée  au  pl  us 
haut  degré,  avec  expectoration  de  crachats  jus  de  pruneau?  Et  M.  Pié- 
dagnel  conclut  de  ce  raisonnement  que  Cottereau,  ce  sont  ses  expressions, 
a  été  la  victime  du  camphre. 

On  connaît  notre  manière  de  penser  relativement  à  cette  prétendue  mé¬ 
dication  générale  par  le  camphre;  on  ne  nous  accusera  donc  pas  d'indul¬ 
gence  à  son  égard ,  quand  nous  dirons  que  M.  Piédagnel ,  tout  en  raison¬ 
nant  judicieusement  sur  ce  point,  va  trop  loin  dans  son  accusation  ;  nous 
pourrions  dire  que  le  camphre  ne  mérite  ici 

Ni  cel  excès  d’honneur,  ni  cette  indignité. 

Le  camphre,  par  lui-même,  administré  en  compresses  et  en  pommades, 
n’a  pas  pu  causer  la  mort  de  M.  Cottereau  ;  et  nous  ajouterons  qu’il  ne 
nous  paraît  pas  plus  coupable  à  l’égard  des  autres  maladies  dont  M.  Pié¬ 
dagnel  croit  avoir  constaté  les  traces  sur  le  cadavre  de  M.  Cottereau. 

Si  nous  en  croyons  M.  Piédagnel ,  il  y  aurait  eu  cinq  ou  six  maladies 
chez  Cottereau,  amenées  par  l’abus  du  camphre  ;  à  savoir  :  une  hypertro¬ 
phie  du  cerveau;  une  pleuro-pneumonie  à  droite,  une  pleurésie  à  gauche, 
une  dilatation  du  cœur,  un  état  crétacé  de  l’aorte  et  une  gastrite  chronique. 

Toutefois,  M.  Piédagnel  convient  que  l’hypertrophie  du  cœur  et  les 
concrétions  aortiques  pouvaient  peut-être  reconnaître  une  autre  cause,  à 
savoir  les  nombreux  désappointemens  que  Cottereau  avait  éprouvés  dans 
le  cours  de  sa  vie  médicale. 

Mais,  ajoute-t-il,  il  n’en  était  pas  de  même  de  la  gastrite  et  de  l’hyper¬ 
trophie  du  cerveau  ;  c’était  bien  le  camphre  qui  avait  produit  ces  deux 
maladies. 

Voyons  comment  M.  Piédagnel  va  chercher  à  prouver  cette  dernière 
proposition. 

M.  Piédagnel  cite  d’abord  des  expériences  faites  sur  des  animaux  vivans, 
et  desquelles  il  résulterait  qu’on  a  provoqué  avec  le  camphre  des  inflam¬ 
mations  aiguës  de  l’estomac  et  même  la  mort  en  quelques  heures;  il  rap¬ 
porte  ensuite  divers  accidens  qui  auraient  été  également  produits  par  le 
camphre  chez  plusieurs  individus,  et  desquels  il  faudrait  inférer  que  le 
camphre  exerce  sur  le  cerveau  une  action  incontestable. 

Mais  d’abord,  dans  les  cas  cités  par  M.  Piédagnel,  il  n’est  pas  question 
d’hypertrophie  du  cerveau,  et,  en  outre,  le  camphre  avait  été  administré 
à  haute  dose,  et  les  choses  ne  se  sont  pas  passées  ainsi  à  l’égard  de 
M.  Cottereau. 

M.  Piédagnel  en  convient  lui-même;  aussi  est-il  obligé  de  se  poser  cette 
question  :  Le  camphre  administré  à  petites  doses  et  souvent  répétées 
augmente-t-il  le  volume  du  cerveau,  en  d’autres  termes,  peut-il  causer  son 
hypertrophie  ? 

On  voit  déjà  qu’il  n’est  plus  question  de  la  gastrite  dont  M.  Piédagnel 
pense  avoir  trouvé  des  traces  sur  le  cadavre  de  Cottereau;  le  problème  ne 
porte  plus  que  sur  l’hypertrophie  du  cerveau;  acceptons-le  dans  ces 
limites. 

La  question  est  résolue  d’une  manière  afiirmative  par  M.  Piédagnel , 
mais,  suivant  nous,  sans  preuves  suilisantes  ; 

■  On  pourrait  peut-être  se  demander  en  premier  lieu  s’il  y  avait  bien  une 
véritable  hypertrophie  du  centre  cérébral  chez  Cottereau  ;  pour  nous, 
nous  ne  mettrons  pas  cela  en  doute  :  M.  Piédagnel  a  fait  ses  preuves  ; 
c’est  un  excellent  clinicien,  un  homme  de  bonne  foi,  nous  acceptons  le 
fait  ;  nous  ferons  seulement  remarquer  qu’on  aurait  désiré  quelques  ca¬ 
ractères  de  plus.  Ainsi  on  aurait  désiré  savoir  si  la  pulpe  du  cerveau  était 
exsangue,  comme  il  arrive  dans  tous  les  cas  d’hypertrophie  de  cet  organe; 
si  les  vaisseaux  et  les  sinus  étaient  presque  vides;  si,  comme  l’a  décrit 
M.  Calmeil,  avec  la  densité  et  l’élasticité  du  blanc  d’œuf  durci  par  la 
coction,  le  tissu  nerveux  offrait  quelque  ressemblance  avec  la  matière  du 
cartilage;  s’il  donnait  à  la  coupe  une  surface  nette,  polie,  luisante,  etc.,  etc., 
toutes  circonstances  qui  n’ont  pas  été  mentionnées  par  M.  Piédagnel; 
mais,  nous  venons  de  le  dire,  nous  admettons  avec  M.  Piédagnel  qu’il  y 
avait  bien  hypertrophie  de  la  masse  cérébrale  chez  Cottereau.  Voyons 
maintenants!  c’est  au  camphre  qu’il  faut  rapporter  cette  altération  or¬ 
ganique. 

Voici  comment  M.  Piédagnel  raisonne  : 

Dans  les  différens  cas  d’empoisonnement  par  le  camphre,  et  spéciale¬ 
ment  dans  ceux  empruntés  à  M.  Orfila,  les  individus  ont  été  pris  d’une 
grande  agitation  ;  ils  ne  pouvaient  rester  en  place  ;  ils  sortaient  de  chez 
eux  pour  obéir  à  ce  besoin  de  mouvement.  Or,  poursuit  M.  Piédagnel,  il 
est  constant  que,  vers  la  fin  de  sa  vie,  Cottereau  avait  quelque  chose  d’in¬ 
solite  dans  ses  mouvemens,  dans  toutes  ses  actions;  on  l’a  vu  entrer  chez 
son  voisin  croyant  rentrer  chez  lui. 

On  est  donc  obligé  d’admettre,  ajoute  M.  Piédagnel,  que  son  hyper¬ 
trophie  du  cerveau  a  été  le  résultat  de  sa  funeste  habitude,  et  qu’en  cela 
encore  il  a  été  la  victime  du  camphre. 

Nous  répondrons  d’abord  qu’on  n’est  nullement  obligé  d’admettre  cela  : 
l’hypertrophie  du  cerveau  est  un  état  organique  qui  se  traduit  par  des 
symptômes  assez  constans,  et  ces  symptômes  nous  ne  les  reconnaissons 
pas  dans  la  description  de  M.  Piédagnel  ;  la  céphalalgie  est  le  symptôme 
culminant  dans  cette  affection  ;  elle  est  violente,  atroce,  exacerbante  ;  elle 
arrache  des  cris  aux  malades  ;  un  autre  phénomène  non  moins  constant 
consiste,  non  pas  dans  quelques  mouvemens  insolites,  mais  dans  de  véri¬ 
tables  attaques  épileptiformes  ;  il  y  a  souvent  du  coma;  les  facultés  intellec¬ 
tuelles  s’altèrent,  et  les  malades  finissent  par  tomber  dans  un  véritable  état 
d’idiotisme.  Rien  de  semblable  n’a  été  noté  dans  la  maladie  de  M.  Cotte¬ 
reau  ;  on  signale  seulement  une  erreur;  au  lieu  de  rentrer  chez  lui,  il 
entre  un  jour  chez  son  voisin,  et  il  avait  quelque  chose  d’insolite  dans 
ses  actions,  voilà  tout. 

Evidemment  ces  remarques  sont  insuffisantes  ;  d’une  part  elles  ne  ca¬ 
ractérisent  pas  la  véritable  hypertrophie  du  cerveau  ;  et,  d’autre  part,  elles 
ne  concordent  pas  avec  les  phénomènes  ou  plutôt  avec  les  accidens  que  le 
camphre  pris  à  haute  dose  a  produit  chez  quelques  individus. 

La  conclusion  de  M.  Piédagnel  est  donc  forcée.  Il  ne  paraît  pas  d’ail¬ 
leurs  que  la  funeste  habitude  dont  parle  M.  Piédagnel  ait  été  portée  bien 
loin  chez  M.  Cottereau.  Nous  avons  dit  qu’une  lettre  a  été  adressée  à  l’A¬ 
cadémie  par  le  fils  de  M.  Cottereau,  et  que  cette  lettre  conteste  quelques- 
unes  des  assertions  de  M.  Piédagnel. 

O  Le  camphre  était  devenu  pour  Cottereau,  dit  M.  Piédagnel,  non  seu¬ 
lement  un  remède,  mais  encore  un  préservatif;  quand  il  se  portait  bien  il 
en  prisait,  il  en  fumait,  il  en  avait  presque  toujours  un  morceau  dans  sa 
bouche,  il  ne  sortait  pas  sans  avoir  sa  tabatière  et  sa  bombonnière  rem¬ 
plies;  était-il  malade  ou  seulement  indisposé,  aux  moyens  ci-dessus  il 
ajoutait  les  frictions  etleslavemens  camphrés,  » 

M.  Cottereau  fils,  qui  se  donne  la  qualité  de  chimiste,  soutient  que  son 
père  n’abusait  pas  du  camphre;  qu’il  en  prenait,  il  est  vrai,  quelquefois 
mêlé  à  son  tabac,  mais  que  presque  jamais  il  n’en  usait  à  l’intérieur;  il  ^ 

ajoute  enfin  qu’il  a  été  beaucoup  plus  à  même  de  recueillir  ces  renseigne-  ' 
mens  que  M.  Piédagnel, 

Nous  aimons  à  croire  que  cette  réclamation  a  été  faite  dans  le  seul  intérêt 
de  la  vérité,  et  que  M.  Cottereau  fils,  tout  chimiste  qu’il  se  dit,  n’a  été  pris 
d’aucune  espèce  d’amour  pour  le  camphre  ;  nous  admettons  donc  ses  ' 
assertions  comme  vraies.  1 

Nous  croyons  avec  lui  que  M.  Cottereau  n’abusait  pas  du  camphre  ;  ' 

qu’il  en  prisait  bien  ‘  quelquefois  mêlé  à  son  tabac,  et  que,  comme  tant  * 

d’oisifs,  il  en  portait  dans  sa  bombonnière  ;  que  de  temps  à  autre  il  avait  ' 

une  cigarrette  à  la  bouche  ;  tout  cela  est  fort  innocent.  ' 

Mais  faut-il  en  conclure  que  sa  préoccupation  pour  ces  prétendus  re-  * 
mèdes  a  été  complètement  étrangère  à  sa  mort  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  ! 
M.  Cottereau  fils  n’a  voulu  ici  prouver  qu’une  chose  :  c’est  que  son  père 
ne  prenait  pas  de  camphre  à  doses  un  peu  élevées,  voilà  tout  ;  mais  tout  ' 
en  n’abusant  pas  du  camphre,  n’a-t-il  pas,  comme  l’a  dit  M.  Piédagnel, 
n’a  t-il  pas  perdu  un  temps  irréparable  dans  sa  dernière  maladie  ?  Si,  en  i 
effet,  au  lieu  de  se  faire  frotter  quatre  heures  par  jour  avec  des  pommades 
camphrées  et  de  se  faire  appliquer  des  compresses  sédatives,  il  s’était  i 
confié  à  des  confrères  éclairés,  et  cela  quatre  jours  plutôt  qu’il  ne  l’a  fait,  1 
est-ce  à  dire  qu’il  n’aurait  pu  trouver  sa  guérison  ?  Il  faudrait  êfre,  suivant  ( 
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nous,  privé  de  toute  raison  ou  de  toute  saine  notion  médicale  pour  soute¬ 
nir  une  pareille  thèse. 

Cottereau  lui-même  aurait  été  de  notre  avis.  Savez-vous  pourquoi  pen¬ 
dant  quatre  jours  entiers,  pendant  ces  quatre  premiers  jours  si  précieux, 
Cottereau  prenait  du  camphre  sous  toutes  les  formes?  C’est  qu’il  se 
croyait  atteint  de  douleurs  simplement  nerveuses,  d’abord  dans  la  régon 
des  reins,  puis  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  puis  dans  le  côté  gauche. 
Rapportait-il  ces  douleurs  à  des  invasions  d’helminthes  ou  d’acares  ?  Nous 
n’en  savons  rien.  Mais,  ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  c’était  pour  cal¬ 
mer  ces  douleurs  qu’il  se  faisait  frictionner  sans  relâche  et  appliquer  des 
cataplasmes  de  belladone. 

Mais  dès  que  la  suffocation  et  les  crachats  jus  de  pruneau  vinrent  l’é¬ 
clairer  sur  sa  triste  situation ,  que  fait-il  ?  Persiste-t-il  à  s’administrer  du 
camphre?  du  tout,  il  envoie  chercher  un  confrère  h  diplôme  ;  un  homme 
instruit,  M.  le  docteur  Savoie,  et  il  se  confie  à  ses  soins  ;  il  n’ose  pas  encore 
envoyer  chercher  son  ami ,  M.  Piédagnel  ;  une  mauvaise  honte  le  retient  ; 
il  avait  tort  bon  Dieu;  comme  le  dit  M.  Piédagnel,  Cottereau  était  plutôt 
encore  à  plaindre  qu’à  blâmer  ;  cet  ami  vole  tout  aussitôt  près  de  lui  ; 
mais  il  était  trop  tard  ! 

Hépatisé  en  rouge  depuis  plusieurs  jours  et  dans  toute  son  étendue,  le 
poumon  droit  s’hépatisait  en  gris  ;  on  obtient  par  des  émissions  sanguines 
quelque  amélioration;  mais  ce  mieux  ne  se  soutint  pas,  et  Cottereau  suc¬ 
comba  quatre  jours  après,  c’est-à-dire  le  huitième  depuis  l’invasion  du 
mal. 

Voilà  la  vérité  sur  les  faits  et  leur  exacte  interprétation.  Ce  n’est  donc 
pas  la  médication  camphrée  qui  a  tué  M.  Cottereau  ;  ce  n  est  pas  elle  non 
plus  qui  aurait  amené  chez  ce  médecin  une  hypertrophie  du  cerveau  et 
une  gastrite  chronique  ;  mais  cette  vaine  médication  a  pu  mettre  obstacle 
à  sa  guérison,  en  l’empêchant  de  recourir  en  temps  convenable  aux  moyens 
rationnels. 

Et  nous  croyons  que  ceci  pourrait  s’appliquer  à  toute  maladie  grave, 
dans  le  cours  de  laquelle,  au  lieu  de  recourir  à  l’emploi  de  moyens  dont 
l’efficacité  a  été  reconnue,  on  se  laisserait  fatalement  distraire,  on  per¬ 
drait  ainsi  son  temps  à  fumer  des  cigarrettes  de  camphre,  à  priser  de  sa 
poudre,  à  se  faire  appliquer  des  compresses  dites  sédatives,  etc.,  etc. 

Nous  ne  saurions  donc  nous  élever  avec  trop  de  force  contre  cette  pré¬ 
tendue  médication  donnée  comme  générale,  donnée  comme  applicable, 
comme  efficace  dans  les  neuf-dixiemes  de  nos  maladies. 

Nous  avons  vu  que  cette  médication,  ainsi  comprise,  repose  sur  un  tissu 
d’erreurs;  c’est  une  œuvre  d’ignorance,  c’est  l’œuvre  d’un  esprit  four¬ 
voyé.  Si  donc  nous  absolvons  cette  méthode,  des  méfaits  que  lui  avait 
imputés  M,  Piédagnel,  nous  la  condamnons  dans  son  principe  et  dans  ses 
applications. 

Pour  ce  qui  est  de  son  exploitation,  nous  n’en  dirons  rien  ici,  ce  n’est 
plus  là  de  la  science.  Quand  naguère  l’auteur  de  cette  prétendue  doctrine 
s’adressait  aux  médecins,  il  conservait  du  moins  dans  son  langage  quelques 
formes  scientifiques  ;  il  émettait  du  doute,  il  proposait  des  expériences,  il 
appelait  l’attention  sur  des  points  peu  connus  ou  controversés;  mais  au¬ 
jourd’hui  qu’il  s’adresse  aux  gens  du  monde,  c’est  un  autre  langage  ;  il  les 
appelle  ses  concitoyens  et  ses  frères;  il  leur  cite,  à  propos  des  miracles 
opérés  par  le  camphre,  l’Ancien  et  le  Nouveau-Testament;  il  leur  parle  de 
Dieu  le  père  et  de  Dieu  le  fils;  puis  divisant  ses  .concitoyens  en  riches  et 
en  pauvres,  il  convie  les  riches  à  acheter  son  petit  livre  sur  le  camphre 
pour  le  donner  aux  pauvres. 

«  Si  modique  qu’en  soit  le  prix,  dit-il,  il  est  bien  des  malades  qui 
»  n’auraient  pas  de  quoi  l’acheter  ;  achetez-!e  pour  le  leur  donner  !  »  (Op. 
cit.  111.) 

Nous  ne  ferons  aucune  réflexion  sur  une  semblable  pratique,  il  serait 
indigne  de  notre  mission  et  de  notre  caractère  d’engager  l’Académie  dans 
une  discussion  de  cette  espèce. 

Nous  nous  bornerons  donc  h  vous  proposer  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1“  Il  ne  serait  pas  exact  de  dire  quê  M.  Cottereau  est  mort  victime  du 
camphre  ;  mais  tout  porte  à  croire  que  ses  préoccupations  intempestives 
en  laveur  de  ce  médicament  ont  pu  mettre  obstacle  à  la  guérison  de  la 
pneumonie  dont  il  était  atteint. 

2°  Il  pouvait  en  être  de  même,  dans  le  cours  de  toute  maladie  grave, 
si,  au  lieu  de  recourir  aux  moyens  indiqués  par  l’art,  on  s’obstinait  à 
suivre  une  aussi  vaine  médication. 

3°  11  n’est  pas  prouvé  que  l’hypertrophie  du  cerveau  et  la  gastrite 
chronique  observées  chez  M.  Cottereau  aient  eu  pour  cause  productrice 
l’action  du  camphre. 

k°  Que  néanmoins  M.  Piédagnel  doit  être  remercié  de  son  intéressante 
communication. 

5°  Enfin  que  son  travail  doit  être  honorablement  déposé  dans  les  archi¬ 
ves  de  l’Académie. 

Le  11  mai  18A7, 

Ce  rapport  est  suivi  de  nombreuses  marques  de  satisfaction. 

M.  Gibert  :  M.  le  rapporteur  me  semble  avoir  fait  trop  bon  marché  de 
l’administration  intempestive  du  camphre  et  de  l’eau  sédative  ;  ce  ne  sont 
pas  des  médicamens  aussi  inoffensifs  qu’il  paraît  le  croire.  Quant  à  l’eau 
sédative,  par  exemple,  je  déclare  qu’elle  est  loin  d’être  toujours  sédative, 
et  que  je  l’ai  vu  produire  un  effet  irritant  considérable.  Je  me  rappelle 
entre  autres  faits  le  cas  d’un  pauvre  malade  qui  entra  dans  mes  salles  de 
l’bôpital  Saint-Louis.  11  était  atteint  d’une  aff  ection  peu  grave  de  la  peau  ; 
en  ville  on  lui  conseilla  l’eau  sédative,  il  en  fit  usage,  et  il  nous  arriva  dans 
un  état  affreux,  le  délire  survint,  et  il  succomba.  Quant  aux  cigarrettes  de 
camphre,  elles  sont  loin  aussi  d’être  innocentes.  Voulant  me  rendre 
compte  de  leur  action,  j’en  ai  quelquefois  fait  usage  ;  mais,  au  bout  d’un 
quart-d’heure  à  vingt  minutes,  j’étais  obligé  de  les  abandonner,  car 
survenaient  la  nausée,  des  étourdissemens  et  des  vertiges. 

Par  ces  considérations,  je  demande  que  la  première  conclusion  soit 
modifiée  et  mieux  encore  supprimée,  car  les  adeptes  de  la  méthode  par  le 
camphre  ne  manqueraient  pas  de  l’exploiter  à  leur  profit. 

M.  Rochobx  :  Je  ne  m’occuperai  que  de  la  question  vraiment  scientifi¬ 
que  suscitée  par  le  rapport  que  nous  venons  d’entendre.  Qu’entend-on 
par  hypertrophie  du  cerveau  ?  L’hypertrophie,  selon  les  anatomo-patho¬ 
logistes,  est  un  développement  de  la  substance  organique  qui,  néanmoins, 
conserve  sa  texture  normale.  Vous  voyez  que  l’hypertrophie  dans  le  cer¬ 
veau  se  présente  dans  des  conditions  tout  à  fait  extraordinaires;  car,  d’a-  ' 
près  les  descriptions  connues,  cette  affection  se  présente  avec  des  altéra¬ 
tions  très  variées  et  très  nombreuses  de  la  substance  cérébrale,  Dance, 
qui  a  publié  un  travail  sur  ce  sujet,  n’a  donné  que  des  caractères  illu¬ 
soires,  et  sa  description  n’est  qu’une  mystification.  Ainsi,  il  a  dit  que 
dans  l’hypertrophie,  les  cavités  ventriculaires  diminuaient  de  capacité. 
Mais,  dans  les  conditions  normales,  ces  cavités  sont  en  puissance,  les  pa¬ 
rois  sont  en  contact  les  unes  avec  les  autres,  comment  donc  l’hypertrophie 
diminuerait-elle  la  capacité  de  ces  cavités?  Evidemment  Dance  a  dit  là  une 
balourdise  physique. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  :  L’extrême  sévérité  de  cette  critique  du  travail 
de  Dance  ne  la  rend  pas  plus  juste,  et  personne  n’admettra  ici  que  l’hy¬ 
pertrophie  du  cerveau  ne  soit  qu’une  mystification.  Dans  cette  affection, 
et  pour  l’appréciation  de  ses  caractères  anatomiques,  il  faut  nécessaire¬ 
ment  tenir  compte  de  la  résistance  de  la  boîte  osseuse  du  crâne.  C'est  à 
cette  résistance  que  sont  dus  et  l’applatissement  des  circonvolutions, 
et  leur  altération,  et  l’état  exangue  dans  lequel  on  trouve  la  pulpe  céré¬ 
brale.  De  son  augmentation  de  volume  résulte  en  effet  une  compression 
des  vaisseaux  qui  ne  permet  plus  au  sang  de  pénétrer  dans  le  cerveau. 
D’ailleurs  les  faits  de  la  science  ne  permettent  pas  de  doute  sur  l’existence 
de  cette  hypertrophie. 

M.  Martin-Solon  :  Je  ne  voudrais  pas  non  plus  laisser  passer  sans 
réponse  ce  que  vient  de  dire  M.  Rocheux.  J’ai  vu  l’hypeïtrophie  du  cer¬ 
veau  plusieurs  fois,  et  j’ai  porté  à  l’Académie  des  pièces  qui  le  prouvent  ; 
elles  provenaient  d’individus  ayant  succombé  à  Tépilepsie  saturnine,  et 
l’altération  dont  il  est  question  se  rencontre  surtout  dans  des  cas  de  cette 
espèce.  Quand  on  enlève  la  boîte  osseuse,on  trouve  les  membranes  comme 
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l’incision.  Comme  l’a  remarqué  M.  Dubois,  la  substance  cérébrale  est 
sangue,  et  il  a  fort  bien  expliqué  le  mécanisme  de  ce  phénomène  r 
l’hypertrophie  du  cerveau,  c’est  nier  la  lumière.  Je  l’ai  vue  survenir  tf 
rapidement,  quelquefois  en  douze  heures. 

M.  Prus  :  Comme  M.  Martin-Solon,  j’ai  vu  le  cerveau  augmenté  de 
lame  chez  les  Individus  qui  ont  succombé  aux  accidens  encéphalopathi  J”' 
de  l’empoisonnement  par  le  plomb;  comme  lui  j’ai  vu,  dans  ces  cas  i 
cerveau  faire  hernie  à  travers  les  membranes  Incisées;  mais,  cependa  ^ 
je  ne  voudrais  pas  qu’on  se  servît  du  mot  hypertrophie  pour  désitmerce!!’ 
altération,  car  par  le  mot  hypertrophie  on  entend  une  augmentation  n 
sistante  de  volume ,  et  M.  Martin-Solon  vient  de  nous  dire  qu’il  l’a  vue 
produire  en  douze  heures.  Or,  peut-on  appeler  hypertrophie  une  augmerf 
tation  de  volume  dont  l’évolution  est  si  rapide  ?  Je  crois  qu’on  simWi 
rait  les  choses  et  qu’on  se  rapprocherait  de  la  vérité,  en  disant  qu’il  y  »  y 
turgescence  du  cerveau,  phénomène  tout  différent  de  l’hypertrophie.  ^ 
M.  Martin-Solon  ;  J’ai  été  mal  compris  de  M.  Prus,  ou  je  me  suis  ma) 
expliqué  ;  je  n’ai  pas  dit  ou  voulu  dire  que  l’hypertrophie  se  produisait  e* 
douze  heures,  ce  que  j’ignore,  mais  seulement  que  les  accidens  auxquels 
succombent  les  individus  affectés  de  phénomènes  encéphalopatiquâ  sa 
turnines  ne  durent  que  fort  peu  de  temps. 

M.  Bossi  ne  trouve  pas  que  les  conclusions  du  rapport  soient  d’accord 
avec  les  prémisses;  ces  conclusions  tendent  h  innocenter  le  camphre  nï 
il  est  à  craindre  que  quelque  prospectus  ne  s’en  empare  et  ne  les  fasse 
tourner  à  la  plus  grande  gloire  d’une  méthode  que  l’Académie  ne  veut  nas 
assurément  patroner.  Pour  ce  motif,  l’orateur  se  range  de  l’avis  delff.  Gi¬ 
bert  et  demande  la  suppression  de  la  première  conclusion. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  relit  la  première  conclusion  et  la  soutient 
comme  juste  et  vraie. 

M.  Adelon,  h  la  place  de  ces  mots  :  ont  pu  mettre  obstacle  à  la 
guérison,  demande  qu’on  motte  ont  nui. 

M.  Nacquart  aurait  voulu  que  le  rapport  eût  traité  la  question  de 
l’action  toxique  du  camphre. 

M.  Renauldin  :  Il  est  dit  dans  le  rapport  que  le  malade  a  perdu 
quatre  jours  avant  d’appeler  des  secours  intelligens  ;  l’orateur  voiidrait 
que  cette  circonstance  fût  reproduite  dans  les  conclusions. 

M.  Malgaigne  :  Je  voudrais  que  les  trois  premières  conclusions  du 
rapport  fussent  supprimées. 

Une  voix:  Pourquoi? 

M.  Malgaigne  :  C’est  ce  que  je  vais  développer.  'Vous  devez  être  frap- 
pés  comme  moi.  Messieurs,  de  ce  que  ces  conclusions  présentent  d’inusité, 
Quand  il  est  question,  h  l’Académie  d’un  travail  sérieux,  véritablement 
scientifique,  —  et  je  ne  puis  reconnaître  ces  caractères  à  la  communica¬ 
tion  de  M.  Piédagnel,  —  l’Académie  n’est  pas  appelée  à  se  prononcer 
sur  la  valeur  réelle  de  ce  travail,  mais  seulement  sur  les  conclusions  du 
rapport.  Or,  en  quoi  consistent  d’ordinaire  ces  conclusions?  A  voter  des 
remercîmens  à  l’auteur  et  à  demander  le  dépôt  de  son  travail  dans  les  ar¬ 
chives.  Ici  rien  de  semblable.  On  vous  demande  de  déclarer  que  le  malade 
est  mort  parce  qu’il  a  perdu  quatre  jours.  Qu’en  savez-vous,  messieurs, 
et  qui  de  vous  ici  pourrait  dire  que  cette  terminaison  funeste  ne  serait  pas 
arrivée  alors  même  que  le  malade  se  fût  entouré,  dès  le  principe,  des  se¬ 
cours  les  plus  intelligens?  Laissons  toute  la  responsabilité  de  cette  opinion 
au  rapport,  mais  que  l’Académie  ne  se  compromette  pas  par  on  vote 
sur  ce  sujet. 

Qu’arrivera-t-il,  en  effet?  C’est  que  quelques-uns  de  nous  s’abstien¬ 
dront,  moi  par  exemple,  car  je  ne  me  trouve  pas  suffisamment  éclairé; 
d’autres  voteront  pour,  d’autres  contre  ;  à  cela  que  gagnera  la  science  ? 
Rien,  car  la  communication  de  M.  Piédagnel  sortait  du  cadre  ordi¬ 
naire,  Elle  a  éclaté  au  milieu  de  l’Académie  comme  une  bombe  lancée 
contre  une  méthode  tout  à  fait  indigne  dè  son  attention.  J’admire  le  lu¬ 
mineux  rapport  de  M.  Dubois  (d’Amiens),  mais  je  trouve  qu’en  parlant 
de  son  impartialité,  il  a  employé  un  mot  trop  grand  pour  une  si  petite 
chose.  D’ailleurs  l’Académie  ne  peut  pas  se  prononcer  ainsi  sur  une  ques¬ 
tion  de  fait,  savoir  sur  ce  qui  serait  arrivé  si  le  malade  eût  été  saigné  plus 
tôt.  flst-il  donc  sans  exemple  de  voir  périr  des  pneumoniques  saignés  dès 
le  premier  jour  ?  ^ 

Je  propose  donc  que  les  conclusions  se  bornent  à  voter  des  remercî¬ 
mens  à  l’auteur. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  trouve  extraordinaire  la  thèse  soutenue  par 
M.  Malgaigne  et  entièrement  contraire  aux  précédens  de  l’Académie; 
elle  ne  tendrait  à  rien  moins  qu’à  enchaîner  la  liberté  d’examen  de  la 
compagnie  et  à  lui  imposer  les  plus  étroites  limites  dans  ses  jugemens.  Il 
repousse  de  toutes  ses  forces  cette  opinion,  et  il  conjure  l’Académie  de 
n’en  tenir  aucun  compte  ;  il  y  va  de  son  influence  et  de  sa  dignité.  Rien  ne 
serait  plus  facile  que  le  rôle  de  rapporteur  comme  l’entend  M.  Malgaigne  : 
voter  des  remercîmens  à  l’auteur,  l’Académie  ne  refuse  jamais  cette  for¬ 
mule  banale.  Ici  le  sujet  est  plus  sérieux  qu’on  ne  le  croit,  et  l’Académie, 
puisqu’elle  y  est  invitée,  doit  se  prononcer. 

MM.  Rochoux,  Moreau  et  Adelon  parlent  dans  le  même  sens,  La 
discussion  devient  confuse  et  bruyante.  Enfin,  la  proposition  de  M.  Mal¬ 
gaigne  est  mise  aux  voix  et  rejetée. 

M.  Lagneau  propose  un  nouvel  amendement,  qui,  n’étant  pas  appuyé, 
n’est  pas  mis  aux  voix. 

Des  interpellations,  des  propositions  se  succèdent  au  milieu  du  bruit 
sans  aboutir. 

M.  Roux  trouve  que  les  conclusions  de  la  commission  ne  sont  pas  rédi¬ 
gées  d’une  manière  assez  claire,  et  voudrait  une  rédaction  nouvelle. 

M.  Gerdy  en  propose  une  qui  n’obtient  pas  l’assentiment  de  l’assem¬ 
blée. 

Plusieurs  membres  demandent  le  renvoi  à  la  commission. 

M.  Boullay  appuie  ce  renvoi  et  insiste  pour  que  la  commission  dise 
clairement  si  l’emploi  du  camphre  est  ou  non  nuisible. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  :  Le  renvoi  à  la  commission  est  une  chose  très 
grave  et  qui  demande  à  être  bien  expliquée,  afin  d’éviter  des  commentaires 
déplorables.  Ainsi,  si  le  renvoi  est  prononcé,  il  faut  qu’il  ftit  bien  entendu 
qu’il  n’est  adopté  que  parce  que  l’Académie  ne  trouve  pas  les  conclusions 
assez  sévères,  et  non  pour  une  autre  chose. 

De  toutes  parts  :  Oui  !  oui  ! 

Le  renvoi  du  rapport  à  la  commission  est  mis  aux  voix  et  adopté  à  une 
grande  majorité. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


—  M.  le  professeur  Blandin  vient  d’être  nommé  officier  de  la  Légion- 
d’Honneur. 

—  M.  Leblanc,  médecin  vétérinaire,  a  été  nommé  chevalier  de  la 
Légion-d’Honneur. 


RICHEI/OX,  Cérant- 


ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE 

de  Sl-Seine-l’ Abbaye ,  près  Dijon  (Côte-d’Or). 


Cet  établissement  est  disposé  dans  les  bâtimens  de  l’ancienne  abbaye  de  St-Seine,  au 
miiieu  d’un  parc  bien  planté.  Le  service  des  eaux  est  alimenté  par  des  sources  de  tem¬ 
pérature  différente  (de  6  à  12  degrés)  jailiissant  dans  ie  parc  même,  et  assez  abondantes 
pour  que  les  piscines  soient  renouveiées  sans  interruption. 

Un  médecin  sédentaire  est  attaché  à  l’étabiissement. 

Conditions  :  traitement,  nourriture,  iogement,  5  francs  par  jour. 

Toutes  demandes  de  renseignemens  doivent  être  adressées  vranco,  au 
à  St-Seine-l' Abbaye  (Côte-d’Or),  et  à  Paris,  à  M.  ie  docteur  Chanet,  rus  Gsoproy 
Marie,  U  (faubourg  Montmartre).  ■  


Typographie  Féhx  Maltestb  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  18. 


g,^rdl  IS  Mal 

^  ^  PRIX  DE  L'ABONKcPrdn. 

L  ÜNION  MEDICALE  f 5 , 

Vie*"'*  MA.S80Ur,  Pour  les  jaé£!artci!i<;n:4  ’ 

pJ^ç^ljl-ÉcoIe-de-Médeclne,  N”  1.  JOURNAL  DES  miTS  fflEÎITlFIQDES  Ef  PRATIQUES,  MRADX  ET  PROFESSIOl'BLS  SE::;:::  ;;;:::  f 

Dû  CORPS ‘  MÉDICAL.  , 

Cénéi’illes-  ■  _ _ _ , -  '  '  '  '  

c,.  .  fû  .,Ié  par  MM.  RICMÏLO*  et  AUBEBV-BOCHK ,  paraît  «rols  fols  par  semaine,  le  MAU»I,  le  ABCM  et  le  SAMEDI. 

1.  adl  te  *=,sé  ...B.™»  du  J.™i,  à  M  I.  D.a»r  du.™.»,  K(d.«»  .»  àM;  ■«,,  «,  ,.1  VAd^l.ltetl.n,  à  B.  tt  Dod»  Gérant 
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^«.vïR®.  -  '■  Rapport  fait  a  ia  Chambre  des  pairs  par  M.  ie  comte 
**”*’*  „-  II  Travaux  originaux  :  De  la  solidité  des  os,  de  leur  mode  de 
aux  violences  extérieures.  -  III.  Revue  clinique  des  hôpitaux  et 
(Médecine);  Hôpital  de  la  Pitié  ;  service  de  M.  le  professsur  Piorry.  - 
s»®'‘„.„„acie,  matière  médicale  et  revue  thérapeutique  :  Note  sur  la 
''i  n^ioii  de  l’iodure  de  plomb.  —Un  mot  sur  la  préparation  de  ITodure  de 
^1  t  sur  la  valeur  thérapeutique  de  ce  composé.  ■ —  De  l’extrait  alcoolique  de 
P'T  JLinue.  —V.  Variétés  :  Réorganisation  de  la  médecine  militaire  (5®  ar¬ 
ticle)  -  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  V.  Feuilleton  :  Causeries  hebdo¬ 
madaires. 


PABIM,  liB  a  9  MAI  1849. 


RAPPORT 

fait  a  la  chambre  des  pairs  par  m.  le  comte  beugnot, 

™  S’nne  Commission  spéciale  (1)  chargée  de  l’examen  du  projet  de  loi  sur 
A"’ et  l’exercice  de  la  médecine  et  delà  pharmacie,  dans  la  seance  du 

6maiia^^' 

Messieurs, 

I  nrniet  de  loi  dont  nous  allons  examiner  attentivement  les  principales 
disnosi  ions,  afin  de  vous  en  faire  connaître  l’esprit,  sans  négliger  aucun 
Sii  rttene  de  fixer  votre  attention,  propose  d’opérer  dans  le  mode 
dSerfee  de  la  profession  médicale  et  dans  l’enseignement  de  la  méde- 

•np  et  de  la  pharmacie  plusieurs  changetnens  dont  l’importance  ne  sau- 
*^litPtrp méconnue.  Ces  changemens  sont-ils  nécessaires?  Ne  pourrait-on 
Inl  en  comblant  les  lacunes  d’une  législation  ancienne  et  créée  pour  des 
Fpmnsdilférens  des  nôtres,  en  corrigeant  quelques  abus  dont  l’évidence 
fnnne  tous  les  esprits,  s’épargner  les  difficultés  et  le  trouble  qui  doivent 
hSsairenient  accompagner  la  réorganisation  complète  d’un  corps  aussi 
nombreux  et  aussi  influent  que  le  corps  médical  ?  Telle  est,  vous  le 
comprenez  sans  peine,  la  première  question  que  votre  commission  a  cru 

devoir  discuter  et  résoudre. 

II  ne  faut  pas  pénétrer  très  avant  dans  l’examen  de  la  constitution 
actuelle  du  corps  médical  en  France,  pour  reconnaître  qu’elle  ne  satis¬ 
fait  ni  aux  intérêts  généraux  de  la  société,  ni  aux  intérêts  particuliers 
de  ceux  qui  le  composent.  L’intérêt  public  voudrait  qu’il  se  trouvât 
nartout  où  ils  sont  nécessaires  des  praticiens  habiles,  dont  l’humanité 
souffrante  pût  à  chaque  moment  invoquer  avec  confiance  le  secours; 
or  les  hommes  de  l’art  sont  répartis  au  milieu  de  nous  avec  la  plus 
chôauante  inégalité:  trop  noipbreux  dans  les  villes,  où  ils  se  font  les 
uns  aux  autres  une  concurrence  déplorable,  ils  abandonnent  en  grande 
nartic  les  campagnes  aux  erreurs  de  l’ignorance  ou  aux  manœuvres 
de  l’empirisme.  Au  sein  de  cet  ordre  de  médecins,  règne  par  le  fait  une 
égalité  absolue  de  droits ,  et  cependant  les  uns  ont  conquis  la  faculté 
d’exercer  leur  art  au  prix  de  lourds  sacrifices,  de  longues  études  d’épreu¬ 
ves  redoutables,  tandis  que  les  autres  ne  sont  assujétisqu’à  des  études  incom¬ 
plètes  et  qu’à  un  examen  sans  valeur.  Cette  injuste  égalité ,  que  la  loi  n’a 
pas  voulue,  suscite  entre  les  deux  classes  une  rivalité  qui  a  banni  du  sein 
du  corps  médical  cette  harmonie  dont  il  sent  la  nécessité  et  qu’il  invoque 
vainement.  Si  instruit,  si  laborieux  qu’il  soit,  le  médecin  ne  peut  jamais 
compter  sur  -un  avenir  favorable ,  car  la  loi  n’accorde  à  ses  droits  qu’une 
garantie  inefficace  dont  le  charlatan  se  joue  sans  crainte  et  sans  pudeur. 
Notre  législation,  habituellement  bienveillante  pour  les  professions  libé¬ 
rales  ,  semble  indifférente ,  il  faut  le  dire ,  pour  celle-ci ,  dpnt  l’influence 
sur  le  bien-être  de  la  société  est  cependant  si  profonde.  Tels  sont  les 
principaux  abus  qui  entravent  le  paisible  et  honorable  exercice  de  Tart 


(0  Cette  commission  était  composée  de  MM.  le  baron  Fréteau  de  Pény,  le  comte 
Beiignot,  le  président  Legagneur,  Vincens  Saint-Laurent,  Wustenberg,  le  baron  de 
Vendeuvre,  le  marquis  de  Barthélemy. 


médical.  Quand  on  réfléchit  aux  effets  naturels  d’un  semblable  régime,  on 
s’étonne  que  le  corps  médical  ne  soit  pas  déchu  de  sa  vieille  renornmée, 
et  qu’il  ait  continué  de  produire,  au  milieu  de  circonstances  aussi  con¬ 
traires,  de  grands  talens  et  de  beauX^Mples  de  vertu  etde  devoument; 
c’est  que  les  hommes  valaient  mieux  que  l’institution.  Nous  devons  nous 
en  applaudir ,  mais ,  en  même  temps ,  reconnaître  que  le  législateur  ne 
pourrait,  sans  manquer  h  ses  premiers  devoirs,  tolérer  plus  longtemps 
cette  contradiction  entre  les  mœurs  et  les  lois,  dont  les  conséquences  ont 
été  signalées  à  sa  sollicitude,  non  seulement  par  des  plaintes  individuel.es 
ou  par  des  faits  significatifs  ;  mais  par  les  observations  d’une  assemblée  au 
sein  de  laquelle  siégeaient  un  nombre  considérable  de  praticiens  apparte¬ 
nant  à  toutes  les  parties  de  la  France. 

L’enseignement  médical  ne  se  trouve  pas,  nous  sommes  heureux  de  le 
déclarer,  dans  une  situation  semblable.  D’importantes  améliorations  y  ont 
été  successivement  introduites ,  et  l’ont  dirigé  d’un  pas  ferme  vers  1  appli¬ 
cation,  tout  en  l’instruisant  à  honorer  les  grandes  idées  spéculatives,  sans 
lesquelles  la  pratique  dégénérerait  bientôt  en  une  routine  aveugle.  11  est 
impossible  de  ne  pas  éprouver  le  sentiment  d’une  vive  satisfaction  et  d  un 
légitime  orgueil,  quand  on  considère  l’amour  si  sincère  de  la  science  qui 
anime  les  professeurs  et  les  étudians  de  la  Faculté  de  Paris  et  se  répand 
de  ce  centre,  comme  d’un  foyer  puissant,  sur  les  autres  facultés  et  sur  les 
principales  écoles  préparatoires  du  royaume.  Sans  doute  le  domaine  de  la 
science  est  infini ,  et  l’on  ne  doit  pas  s’étonner  que  même  en  presence  de 
progrès  incontestables  et  que  l’Europe  admire ,  il  se  trouve  des  esprits 
prompts  à  accuser  les  méthodes  d’imperfection ,  la  science  de  lenteur,  et 
pour  lesquels  de  grands  succès  obtenus  ont  peu  de  prix ,  parce  qu  il  en 
reste  de  plus  grands  encore  à  obtenir.  Mais  nous  ne  voulons  voir  dans  ces 
reproches  immérités  et  dans  ces  désirs  trop  ambitieux,  qu  un  témoignage 
nouveau  de  l’ardeur  qui  entraîne  les  hommes  voués  parmi  nous  a  la  con¬ 
servation  et  au  progrès  des  connaissances  médicales ,  et  fait  dépasser  le 
but  à  quelques-uns  d’entre  eux.  On  pourrait  donc  se  contenter  d  alimen¬ 
ter  et  de  diriger  cette  activité,  sans  songer  à  modifier  les  lois  et  les  insti¬ 
tutions  qui  l’ont  produite  et  qui  l’entretiennent  ;  mais  en  corrigeant  ie  mode 
d’existence  de  la  profession  médicale,  on  est  nécessairement  amené  a 
retoucher  quelques  parties  de  l’enseignement  tel  qu’il  existe  aujourd  hui. 
Ici  ce  sont  des  améliorations  prudentes,  et  non  de  véritables  reformes 
qu’exigent  la  science  et  le  bien  public. 

Une  loi  nouvelle  sur  l’exercice  de  la  médecine  nous  paraît  donc  néces¬ 
saire,  car  il  ne  nous  est  pas  permis  de  laisser  plus  longtemps  une  profes¬ 
sion  honorable  qui  rend  chaque  jour  à  la  société  et  à  la  science  d  éminens 
services,  lutter  avec  ses  seules  forces,  et  en  dépit  du  malaise  qui  1  aflaiblit, 
contre  les  défauts  d’une  organisation  aui  n’a  jamajs  été  considérée  que 
comme  un  état  provisoire.  Le  projet  de  loi  qui  vous  est  présenté 
voit-il,  dans  une  juste  mesure,  à  tout  ce  que  réclame  d’abord  1  mtéret 
commun,  puis  ensuite  les  intérêts  particuliers  du  corps  médical  ?  Les  mo¬ 
difications  qu’il  propose  d’apporter  à  l’enseignement  des  facultés  et  des 
écoles  préparatoires  auront-elles  pour  effet  de  fortiüer  les  études,  d  as¬ 
surer  les  progrès  de  la  science  et  de  la  pratique  sans  restreindre  en-deça 
des  besoins  réels  du  pays  le  nombre  des  médecins  ?  La  solution  de  ces 
questions  a  été  l’objet  des  longs  et  persévérans  travaux  de  votre  commis¬ 
sion,  qui,  animée  du  désir  d’améliorer  ce  qui  existe  sans  blesser  aucun 
intérêt  légitime,  aucun  droit  acquis,  et  de  ne  rien  sacrifier  à  l’espérance 
d’une  perfection  absolue  ou  à  l’esprit  dè  système,  s’est  entourée  de  toutes 
les  lumières  qui  pouvaient  l’aider  à  distinguer  les  vœux  désintéressés  et 
réalisables  de  ceux  qui  étaient  dictés  par  l’intérêt  personnel  ou  par 
l’amour  irréfléchi  des  nouveautés.  Un  grand  nombre  de  pétitions,  de 
mémoires,  de  documens  de  tout  genre  sur  l’enseignement  de  la  médecine, 
de  la  pharmacie  et  des  professions  spéciales,  et  sur  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine,  lui  ont  été  adressés  ;  elle  les  a  lus  avec  attention  et  en  a  extrait  quel¬ 
ques  idées  profitables.  Elle  a  eu  de  longues  conférences  avec  les  per¬ 
sonnes  qui  pouvaient  le  mieux  lui  faire  connaître  les  vœux  du  corps  mé¬ 


dical  et  la  situation  vraie  de  l’enseignement  dans  la  première  de  nos  fa¬ 
cultés;  en  un  mot,  elle  n’a  rien  négligé  de  ce  qui  lui  était  nécessaire  de 
savoir  pour  fournir  à  la  Chambre  les  moyens  de  prononcer,  avec,  une 
connaissance  exacte  des  faits  et  des  opinions,  sur  des  intérêts  nombreux, 

variés  et  trop  souvent  opposés  les  uns  aux  autres.  . 

Avant  d’entrer  dans  l'anaivse  des  différentes  dispositions  du  projet  de 
loi,  il  convient  de  faire  connaître  d’une  manière  sommaire  l’état  4e  la 
législation  sur  l’enseignement  et  l’exercice  de  la  médecine. 

Etat  actuel  de  la  législation. 

Lorsque  la  .Révolution  détruisit,  par  le  décret  du  18  août  1792,  les  an¬ 
ciennes  institutions  médicales  de  la  France,  ces  institutions  languissaient 
dans  un  état  'a  peu  près  complet  de  décadence.  Sur  dix-huit  facultés,  neuf 
seulement  conservaient  à  cette  époque  plus  on  moins  d’activité  ;  toutes  les 
autres  n’avaient  plus  qu’un  vain  nom.  Depuis  longtemps  les  hommes 
éclairés  dénonçaient  au  gouvernement  et  à  l’opinion  publique  les  défauts 
et  l’insuffisance  de  renseignement,  ainsi  que  les  irréplarités  et  les  alius 
dans  les  réceptions,  qui,  partout  ailleurs  qu’à  Paris  et  à  Montpellier, 
étaient  devenus  si  faciles  pour  les  récipiendaires,  qu’on  voyait  le  titre  de 
docteur  conféré  souvent  à  deffabsens.  Par  une  conséquence  nécessaire, 
le  corps  médical,  dépourvu  d’un  savoir  réel,  divisé  par  les  passions  et  les 
jalousies,  affaibli  par  l’absence  de  toute  règle  et  de  tout  droit,  avait  con¬ 
sidérablement  perdu  dans  l’estime  publique.  On  ne  peut  donc  pas,  sur  ce 
point,  reprocher  à  la  Révolution  d’avoir  trop  facilement  cédé  au  besoin 
de  détruire.  ,  ,  ,  .  ,  ■ 

L’état  de  liberté  absolue  ou  plutôt  d’abandon  ou  la  loi  de  1792  laissa 
renseignement  et  l’exercice  de  la  médecine  dura  peu  de  temps,  et  dès  le 
13  Irimaire  an  iii  (3  décembre  1794) ,  un  décret  de  la  Convention  éta¬ 
blissait  une  école  de  santé  à  Paris,  à  Montpellier  et  à  Strabourg.  Ces 
écoles  étaient  destinées  à  former,  non  pas  des  médecins  pour  le  public, 
mais  des  officiers  de  santé  pour  le  service  des  hôpitaux,  et  plus  parti¬ 
culièrement  des  hôpitaux  militaires  et  de  la  marine.  Par  la  force  des 
choses,  ces  écoles,  très  imparfaitement  organisées,  mais  dans  lesquelles, 
cependant,  l’enseignement  paraît  avoir  été,  dès  l’origine,  plus  régulier  et 
meilleur  que  les  circonstances  ne  permettaient  de  l’espérer,  de  spéciales 
qu’elles  devaient  être  devinrent  publiques,  et  lorsqn’en  1802  les  bases 
du  vaste  système  d’instruction  publique  qui  existe  aujourd’hui  furent 
posées  par  la  loi  du  11  floréal  an  x,  cette  loi  se  contenta  de  déclarer  qu  il 
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démiaire  an  xii,  c’est-à-dire  pendant  onze  ans,  cette  profession  resta 
livrée  à  la  plus  complète  indépendance,  et  n’eut  plus  avec  l’Etat  d’autre 
rapport  que  l’obligation  imposée  aux  praticiens,  à  partir  de  1798,  de 
prendre  une  patente,  qui  n’était  refusée  à  personne.  La  loi  du  29  ventôse 
an  XI  mit  un  terme  à  ce  régime,  que  l’on  peut  à  bon  droit  qualifier  de 
désordre,  et  dont  Fourcroy,  dans  l’exposé  des  motifs  de  cette  loi,  a  tracé 
un  si  triste  tableau,  et  rétablit  ce  qu’il  y  avait  de  bon  et  d’applicable  au 
régime  nouveau  dans  l’édit  de  1707.  Ainsi  cette  loi  reconnaît  deux  ordres 
de  médecins  :  les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie  et  les  officiers  de 
santé.  Nul  ne  peut  être  reçu  docteur  et  autorisé  à  exercer,  s’il  n’a  suivi 
pendant  quatre  années  les  cours  de  l’une  des  écoles,  et  subi  cinq  examens 
et  une  thèse.  Les  jeunes  gens  qui  se  destinent  à  devenir  officiers  de  santé 
ne  sont  pas  obligés  d’étudier  dans  les  écoles  de  médecine  ;  ils  peuvent 
être  reçus  officiers  de  santé  après  avoir  été  attachés  pendant  six  ans, 
comme  élèves,  à  des  docteurs,  ou  après  avoir  suivi  pendant  cinq  années 
consécutives  la  pratique  des  hôpitaux  civils  ou  militaires.  Une  étude  de 
trois  années  consécutives  dans  les  écoles  de  médecine  leur  tient  lieu  de  la 
résidence  de  six  années  chez  les  docteurs  ou  de  cinq  années  dans  les  hos¬ 
pices.  Les  officiers  de  santé  seront  reçus,  non  par  les  écoles  de  médecine, 
mais  par  des  jurys  spéciaux  composés  de  deux  docteurs  et  d’un  proies - 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES.’ 

Sommaire.  —  Mort  de  M.  Lisfranc.  —  Le  projet  amendé  par  la  Chambre  des 
pairs.  —  L’Académie  de  médecine  et  la  thérapeutique  comparée. 

Triste  et  douloureuse  semain»!  Une  mort  cruelle  et  inattendue,  la  plus 
grande  partie  de  nos  espérances  déçues  à  la  Commission  de  la  Chambre 
des  pairs,  tel  est  le  déplorable  bilan  de  ces  derniers  huit  jours  et  tels  sont 
les  deux  sujets  principaux  dont  il  faut  que  le  feuilleton  vous  entretienne. 

La  monde  M.  Lisfranc  est  un  événement.  Et  d’abord  qui  aurait  pu  pré¬ 
voir  que  cette  vaillante  et  vigoureuse  nature,  que  cette  coiislitutiori  athlé¬ 
tique  pussent  s’éteindre  si  tôt  avant  l’heure,  et  que  de  longs  jours  ne  fus¬ 
sent  pas  destinés  à  cette  organisation  puissante  ?  Et  cependant  Lisfranc 
Meurt  à  cinquante-huit  ans,  dans  toute  la  plénitude  de  ses  forces  et  de  son 
talent,  il  meurt  comme  Dupuytren,  comme  Saiison,  comme  Bérard,  sur  la 
.brèche.  La  veille  du  jour  où  il  a  été  pris  de  la  maladie  qui  l’a  entraîné, 
Lisfranc  avait  pratiqué  plusieurs  opérations  graves  qui  lui  avaient  servi  de 
texte  à  une  des  plus  belles  leçons  qu’il  ait  faites.  Après  une  journée  consa- 
orée  à  sa  consultation  immense,  à  sa  clienièle  étendue,  Lisfranc  se  mit  à 
travailler  vers  les  dix  heures  du  soir  à  son  Traité  de  médecine  opéra- 
toire,  dont  les  livraisons  se  succédaient  avec  assez  de  rapidité.  Une  grande 
partie  de  la  nuit  fut  consacrée  h  ce  travail  ;  et  ainsi  faisait-il  depuis  plusieurs 
années.  Lisfranc  ne  prenait  plus  que  deux  ou  trois  heures  de  repos  dans 
CS  vingt-quatre  heures  du  jour.  Ses  jours  il  les  passait  aux  soins  de  ses  ma- 
lades,  il  consacrait  les  nuits  à  ses  travaux  de  publication.  Quelle  organisa¬ 
tion,  tant  énergique  fût-elle,  eût  pu  résister  longtemps  à  une  vie  semblable  ? 
Aussi  la  plus  faillie  étincelle  a-t-elle  suffi  pour  allumer  ce  violent  incendie 
que  les  secours  les  plus  dévoués  et  les  plus  inteiligens  n’ont  pu  éteincii  e.  A 
CCS  conditions  de  débilitation  nerveuse,  résultat  d’un  travail  forcé,  .tJou- 
tez  celles  que  tout  le  monde  connaît,  d’un  tempérament  irritable  outre  me- 
d’une  susceptibilité  de  caractère  extrême  et  qui  ont  rendu  Lisfranc  si 
itialheureux,  vous  vous  rendrez  facilement  compte  de  ce  que  la  mort  a 
jcouvé  une  proie  si  facile  sur  cette  constitution  qui  semblait  devoir  long- 
oinps  encore  lutter  contre  ses  coups. 

.Lisfranc,  son  influence  sur  la  science  et  sur  l’art,  les  progrès  que  nous 
P  devons,  tout  cela  sera  amplement  apprécié  dans  nos  colonnes.  Nous 
wons  justes  envers  sa  mémoire,  et  ce  sera  pour  nous  vertu  facile,  car 
.  sommes  de  ceux  qui  ne  l’ont  ni  encensé  ni  outragé  pendant  sa  vie. 
_  toutes  les  puissances,  Lisfranc  a  eu  en  effet  ses  flatteurs  et  ses  op- 
flusans  q^,  comme  toujours,  ont  outré  la  louange  et  dépassé  les  limites 


de  la  critique.  Sur  son  tombeau  vont  s’évanouir  et  l’exagération  intéressée 

de  l’éloge  et  l’amertume  passionnée  du  blâme;  Lisfranc  mort  apparaît  déjà 
à  tous  les  yeux  ce  qu’il  fut  réellement,  un  chirurgien  pratique  par  excel¬ 
lence,  contenant  les  écarts  et  les  témérités  du  bistouri,  un  opérateur  qui  a 
fait  école,  un  thérapeutiste  expérimenté  qui  a  doté  l’art  de  plusieurs  prati¬ 
ques  heureuses.  L’enseignement  libre,  ce  contre-poids  indispensable  a 
renseignement  officiel,  ce  stimulant  nécessaire  à  l’immobilisme  traditionnel 
des  corps  enseignans.  perd  en  Lisfranc  son  plus  ancien  représentant,  son 
plus  énergique  défenseur.  C’est  ici  le  cas  de  dire  que  dans  ces  derniers 
temps  Lisfranc  a  fait  les  plus  vives  démarches  auprès  de  personnes  con¬ 
sidérables  pour  que  le  principe  de  l’enseignement  libre  des  sciences 
médicales  fût  reconnu  et  saiictioimé  par  la  loi  nouvelle,  et  c’est  peut- 
être  à  ses  eflbrts  actifs  que  nous  devons  cette  conquête  sur  les  vues  ré¬ 
trogrades  et  ülibérales  qui  ont  gukléjusqu’ici  ministres  et  légisiateure. 

Les  funérailles  de  Lisfranc  n’ont  pas  été,  je  le  dis  à  regret,  tout  a  fait 
dignes  de  sa  grande  renommée.  Les  médecins  de  Paris  y  étaient  eu  petit 
nombre,  des  chirurgiens  en  renom,  ses  contemporains  et  scs  émules,  pas 
un  seul  n’y  a  été  aperçu.  Si  n’eût  été  le  Val-de-Grâce  tout  entier ,  une 
centaine  d’élèves  de  la  Faculté,  et  cinquante  confrères  peut-être,  Lisfranc 
allait  à  sa  dernière  demeure  acconipvigné  seulement  des  amis  qu’il  s’était 
fait  dans  le  monde  et  qui  sont  venus  très  nombreux  et  attristés,  assister  a 
ses  obsèques.  La  vaste  nef  de  Saint-Sulpice  suffisait  à  peine  à  les  contenir, 
et  j’avoue  que  de  toutes  les  oraisons  funèbres  qui  ont  été  prononcées  sur 
sa  tombe,  rien  ne  m’a  paru  plus  éloquent  que  les  larmesqiie  je  voyais  verser 
autour  de  moi  par  des  malades  reconnaissans. 

C’est  qu’au  fond  de  cette  âpre  nature ,  qui  ne  se  montrait  a  nous  que 
hérissée  d’opposition  et  liastionnéè  de  résistance,  se  trouvait  un  cœur  bon 
et  sensible,  dont  le  monde  seul,  ses  clieiis  et  ses  malades  connaissaient  les 
généreux  épanchemens.  D’iuuiienses  travei  s  pourront  être  ,  ont  été  et  se¬ 
ront  sans  doute  reprochés  à  Lisfranc  ;  je  n’ai  pas  le  courage  de  reproduire 
ces  accusations  en  voyant  combien  ces  aberrations  de  son  intelligence 
l’ont  rendu  malheureux.  On  assure  que  Lisfranc  laisse  une  fortune  évaluée 
à  trois  inillioiis;  mon  Dieu  !  quel  homme  serait  assez  peu  sage  pour  am¬ 
bitionner  ces  richesses  au  prix  de  celte  vie  militante ,  de  ces  luttes  quoti¬ 
diennes,  de  ces  passions  haineuses ,  qui  ont  été  la  trame  et  la  chaine  de 
l’exisieiice  de  Lisfranc!.... 

Mais  laissons  ce  triste  côté  des  infirmités  humaines,  et  ne  nous  rappe¬ 
lons  que  le  zèle  et  l’ardeur  admirables  dont  Lisfranc  a  fait  preuve  jusqu  au 
dernier  moment  en  faveur  de  la  science  et  de  l’enseignement  des  élèves,  ses 
soins  inteiligens  et  charitables  pour  les  pauvres  malades,  ses  leçons  si 
pleines  et  si  instructives,  ses  procédés  opératoires  si  lumineux  et  qui  ont 
continué  la  gloire  de.  notre  grande  école  chirurgicale  française,  cette  pro¬ 


fonde  et  féconde  empreinte  laissée  dans  la  thérapeutique  d’an  grand  nom¬ 

bre  d’affections  chirurgicales,  celte  tendance  éclairée  et  naturiste  vers  le 
désarmement  de  la  chirurgie;  ses  ouvrages  enfin,  d’où  le  tems,  aprèsavoir 
élagué  tout  ce  que  les  passions  du  moment  y  ont  jeté  d’irritantet  d  injuste, 
fera  briller  d’une  vive  lumière  les  solides  préceptes  de  cette  chirurgie  po¬ 
sitive,  raisonnable  et  de  bon  sens ,  qui  ont  été  le  caractère  éminent  du  ta¬ 
lent  de  Lisfranc,  Le  chirurgien  de  la  Pitié  laisse  un  nom  qui  se  placera 
glorieusement  auprès  de  ceux  de  J.-L.  Petit,  de  Dessault,  de  Boyer,  de 
Dupuytren,  illustre  phalange  de  la  chirurgie  française ,  a  laquelle  aucune 
autre  n’est  comparable,  et  dont  les  traditions  plus  que  jamais,  aujourd  hui, 
ont  besoin  d’être  rappelées  h  l’émulation  de  nos  élèves. 

—  L’opinion  publique  s’est  vivement  émue  des  dispositifs  du  projet  de 
loi  que  la  Commission  des  pairs  propose  à  la  discussion  de  la  noble  Chain- 
bre.  En  y  regardant  de  près,  on  voit,  en  effet,  que  la  Commission  s’est  a 
peu  près  bornée  à  un  revirement  du  projet  ministériel,  à  mettre  devant 
ce  qui  était  derrière,  ce  qui  peut  avoir  des  avantages  pour  l’enchaînement 
et  l’ordre  logique  des  idées,  mais  dont  Futilité,  quant  au  fond  même  des 
choses,  ne  parait  pas  d’une  évidence  extrême.  M.  deSalvandy  avait  raison, 
les  principales  dispositions  de  son  projet  dè  loi  ont  été  adoptées  par  la 
Commission,  et  les  espérances  que  nous  avions  conçues  de  cette  réunion 
de  législateurs  éclairés  sont  loin  de  s’étre  réalisées.  C’est  fort  triste  et  je 
ne  veux  pas  (üssimuîer  tout  ce  que  la  position  a  de  grave,  de  périlleux  et 
d’embarrassant.  Cependant,  notre  devoir,  nos  intérêts  nous  commandent 
impérieusement  de  ne  pas  nous  alarmer  outre  mesure,  car  la  crainte  exa¬ 
gérée  conduit  tout  droit  au  découragement  et  à  l’inertie.  Plus  que  jamais 
voilà  le  moment  d’agir.  Mais  que  faire ,  me  dit-on  ?  Et  à  ce  sujet  je  dois 
répondre  à  une  lettre  qui  m’a  été  adressée  par  un  de  nos  lecteurs,  homme 
grave  et  prudent,  dont  les  bonnes  intentions  sont  à  la  hauteur  de  l’intel¬ 
ligence,  mais  qui  ne  veut  rien  aventurer  à  la  légère,  ce  dont  je  1  approuve 

Cet  honoré  confrère  me  demande  l’explication  de  cette  phrase  d’un  de 
nos  articles  de  jeudi  dernier  :  «  Et  quand  sera  fini  le  rôle  de  la  Chambre 
»  des  pairs,  quand  l’examen  de  nos  affaires  devra  passer  devant  les  repré- 
»  sentant  du  pays,  alors,  alors  l’intervention  énergique  et  directe  du  corps 
»  médical  deviendra  indispensable;  alors  une  nouvelle  et  immense  mani- 
»  festation  deviendra  urgente,  et  pour  cet  acte  solennel  d’où  dépendront 
»  toutes  nos  destinées,  auquel  ne  manqueront,  soyez-en  sûrs,  ni  une  géné- 
I)  reuse  initiative,  ni  une  prudente  et  habile  direction,  ce  ne  sera  pas  trop 
»  de  toutes  les  forces ,  de  toutes  les  lumières ,  de  tout  le  dévoûment  des 
»  membres  du  corps  médical  appelé  dans  cette  occasion  grave  et  unique 
»  à  réclamer  pour  lui-même  et  pour  i’avenir  une  organisation  digne  de 
»  lui.» 
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seur  nommés  par  le  gouvernement  pour  cinq  ans.  Cette  loi  régit  encoi-e 
en  ce  moment  l’exercice  de  l’art  médical. 

Quels  furent  les  motifs  du  législateur  en  créant  ce  second  ordre  de  mé¬ 
decins  dont  il  ne  restreignait  les  droits  que  d’une  manière  illusoire,  en 
décidant  qu’ils  ne  pourraient  exercer  leur  profession  que  dans  le  départe¬ 
ment  où  ils  auraient  été  examinés,  et  pratiquer  les  grandes  opérations 
chirurgicales  que  sous  la  surveillance  d’un  docteur,  dans  les  lieux  où  il  y 
en  aurait  d’établi  ?  Se  proposait-il  réellement  dè  fonder,  à  l’usage  des  ha- 
bitans  de  la  campagne,  une  classe  de  demi-médecins  moins  instruits, 
mais  aussi  moins  exigeons  que  les  docteurs,  ou  bien  se  bornait-il  à  consti¬ 
tuer  légalement  et  pour  un  temps  le  corps  nombreux  des  offlcierB  de 
santé,  produit  assez  équivoque  du  régime  de  la  liberté  absolue,  en  exigeant 
de  ceux  qui  y  entreraient  à  l’avenir  la  preuve  de  quelques  études  et  d’un 
petit  nombre  de  connaissances  médicales?  Fourcroy,  dans  son  exposé  des 
motifs,  ne  laisse  planer  aucun  doute  sur  l’intention  du  gouvernement. 

«  Il  fallait  pourvoir,  dit-il,  à  une  autre  nécessité  plus  pressante  peut- 
être  encore  que  celle  de  former  et  de  recevoir  les  docteurs  en  médecine 
'  et  en  chirurgie.  Les  soins  dus  aux  halptans  des  campagnes,  le  traitement 
des  maladies  légères,  celui  d’une  foule  de  maux  qui,  pour  céder  à  des 
moyens  simples,  n'en  demandent  pas  moins  quelques  lumières  supérieures 
à  celles  du  commun  des  hommes,  exigeant  qu’on  substituât  aux  chirur¬ 
giens  anciennement  reçus  dans  les  communautés,  des  hommes  assez  éclai¬ 
rés  pour  ne  pas  compromettre  sans  cesse  la  santé  de  leurs  concitoyens, 
on  propose,  à  cet  effet,  d’établir  dans  chaque  département  un  jury  chargé 
de  recevoir  les  jeunes  gens  que  les  moyens  de  leurs  parens  ne  permet¬ 
traient  pas  d’entretenir  dans  des  études  très  dispendieuses,  mais  qui,  par 
six  ans  de  travaux  très  assidus  auprès  des  docteurs,  ou  cinq  annés  de  rési¬ 
dence  dans  les  hôpitaux  civils  ou  militaires,  auront  acquis  assez  de  con¬ 
naissances  pratiques  et  auront  été  à  portée  de  faire  assez  d’applications 
utiles,  pour  être  deveiius  capables  de  soigner  les  malades  et  d’éviter  les 
erreurs  funestes  que  l’ignorance  et  l’impéritie  ne  commettent  que  trop  sou¬ 
vent.  Ils  porteront  le  nom  û'officiers  de  santé.  » 

On  voit,  par  ces  paroles,  que  l’intention  du  législateur  del’an  xi  ne  fut 
pas,  comme  on  l’a  souvent  dit,  de  régulariser  la  situation  de  ces  chirur¬ 
giens  qui,  après  avoir  servi  p  us  ou  moins  de  temps  dans  les  armées  sous 
le  nom  d’officiers  de  santé,  revenaient  ensuite  au  sein  des  villes  ou  des 
campagnes  y  exercer  leur  profession  ;  mais  qu’il  eut  réellement  la  volonté 
de  créer  un  ordre  spécial  de  praticiens,  chargé  de  supplanter  dans  les  cam¬ 
pagnes  ces  innombrables  charlatans  qui,  à  la  faveur  des  désordres  de 
l’époque  intermédiaire,  y  avaient  conquis  une  autorité  qu’il  n’osait  pas 
attaquer  résolument,  puisque  la  loi  de  l'an  xi  ne  prononce  contre  l’exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine,  qu’une  simple  amende  dont  le  maximum  ne  dé¬ 
passe  pas  mille  francs. 

La  même  loi  établit  une  école  de  pharmacie  dans  chacune  des  trois  villes 
où  existaient  déjà  des  écoles  de  médecine. 

Telles  sont  les  principales  dispositions  de  la  loi  de  ventôse  an  xi,  loi 
digne  d’approbation,  qui,  appliquée  avec  fermeté,  rétablit  bientôt  la  règle 
là  où  régnait  l’anarchie,  et  à  laquelle  il  serait  injuste  de  reprocher  cer¬ 
taines  concessions  faites  aux  abus  enfantés  parla  révolution,  car  personne 
n’ignore  que  le  premier  mérite  de  la  législation  consulaire  est  d’avoir  ra¬ 
mené,  par  d’habiles  transitions,  les  esprits  égarés  dans  les  voies  de  la  rai¬ 
son  et  de  l’ordre. 

L’enseignement  médical  ne  fut,  en  quelque  sorte,  jamais  interrompu. 
Les  trois  anciennes  écoles  en  rallumèrent,  comme  nous  l’avons  dit,  le 
flambeau  presque  aussitôt  qu’il  avait  été  éteint ,  et  les  études  reprirent 
leurs  cours,  rajeunies  et  fortifiées  par  la  destruction  des  nombreux  abus 
qui  les  corrompaient  sous  l’ancien  régime. 

Le  décret  du  17  mars  1808  qui  constitua  l’Université ,  transforma  les 
écoles  en  facultés  de  médecine  et  les  plaça  sous  le  régime  universitaire.  A 
partir  de  ce  moment,  l’enseignement  médical  participa,  dans  une  large 
mesure,  à  tous  les  encouragemens  que  l’Etat  n’a  cessé  de  donner,  dans 
les  quarante  dernières  années,  aux  diverses  branches  de  l’enseignement 
public.  Ainsi,  en  1820,  le  gouvernement  comprit  qu’il  importait  autant  aux 
intérêts  de  la  science  qu’à  ceux  des  familles ,  de  ne  pas  laisser  l’enseigne¬ 
ment  médical  concentré  dans  les  trois  facultés  et  éleva  les  établissemens 
particuliers  d’instruction  médicale ,  qui  s’étaient  conservés  dans  les  pro¬ 
vinces,  par  l’ellet  de  la  nécessité  et  à  la  faveur  de  l’article  29  de  l’arrêté 
du  gouvernement  du  20  prairial  an  xi,  au  rang  d’écoles  secondaires,  des¬ 
tinées  à  former  des  officiers  de  santé,  mais  qui  reçurent,  en  1840,  avec  la 
désignation  nouvelle  d’écoles  préparatoires ,  une  organisation  qui  les  rat¬ 
tachait  aux  facultés ,  et  agrandissait  la  sphère  de  leur  enseignement.  La 
création  du  corps  des  agrégés  près  des  facultés ,  la  sanction  du  principe 
de  l’inamovibilité  des  professeurs  et  des  agrégés,  le  rétablissement,  après 
1830,  du  concours  pour  la  nomination  aux  chaires  dans  les  facultés  et 
dans  les  écoles,  l’augmentation  successive  du  nombre  de  ces  chaires  qui  a 
été  porté  à  26  dans  la  Faculté  de  Paris,  à  17  dans  la  Faculté  de  Montpel¬ 
lier  et  à  14  dans  celle  de  Strasbourg  ;  la  constante  générosité  du  gouver¬ 
nement  et  des  Chambres  pour  fournir  aux  facultés  les  moyens  matériels 
d’imprimer  aux  études  une  direction  de  plus  en  plus  pratique  et  applica¬ 
ble  ;  en  1840,  la  réorganisation  des  écoles  de  pharmacie  et  les  dévelop- 
peraens  donnés  à  leur  enseignement  ;  tels  sont  les  faits  qui  attestent  à  la 
fois  la  sollicitude  de  l’Etat  pour  les  progrès  de  l’instruction  médicale,  le 
dévoûment  de  ceux  qui  donnent  celte  instruction,  l’ardeur  et  l’app  ication 


de  ceux  qui  la  reçoivent. 

Avant  d’analyser  en  particulier  chacune  des  dispositions  du  projet  de  loi 
présenté  par  le  gouvernement,  nous  devons  rendre  compte  de  certains 
changemens  de  forme  que  nous  avons  cru  utile  de  faire  eubif  à  ce 
projet. 

La  Commission  pense  que  l’ordre  naturel  et  logique  des  idées  serait 
mieux  suivi,  et  la  pensée  du  projet  de  loi  mieux  saisie,  si  les  matières  étalent 
disposées  ainsi  qu’il  suit  : 

1°  Enseignement  de  la  médecine  ; 

2°  Conditions  d’études  de,  la  médecine  ; 

3°  Enseignement  de  la  pharmacie  ; 

4°  Conditions  d’études  de  la  pharmacie  ; 

6°  Exercice  de  la  médecine  ; 

6°  Médecins  cantonaux  ; 

7°  Conseils  médicaux  ; 

8°  Pénalités  ; 

9“  Dispositions  générales. 

On  rencontre  dans  un  grand  nombre  d’articles  du  projet  de  loi  des 
dispositions  purement  réglementaires ,  extraites  d’arrêtés  pris  par  le  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique  en  conseil  royal  de  l’Université ,  ou  qui 
pourraient  devenir  l’objet  d’arrêtés  de  ce  genre.  Ces  dispositions  ne  sau¬ 
raient  être  conservées  dans  la  loi ,  sans  lui  faire  perdre  son  véritable  ca¬ 
ractère  ;  nous  les  en  avons  donc  retirées,  en  maintenant  par  une  déclara¬ 
tion  expresse  le  droit  du  ministre  de  régler ,  dans  les  formes  usitées , 
tout  ce  qui  concernera  l’exécution  de  la  loi. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


DE  LA  SOLIDITÉ  DES  OS,  DE  LEUR  MODE  DE  RÉSISTAIVGE  AUX 

VIOLENCES  EXTÉRIEURES  5  mémoire  lu  à  l’Académie  royale  de  méde¬ 
cine  par  M.  Chassaignac  ,  chirurgien  des  hôpitaux,  secrétaire  de  la 

Société  de  chirurgie,  etc. 

EXAMEN  DES  DIFFÉRENS  MÉCANISMES  DES  FRACTURES  AU  POINT  DE  VUE 
DE  l’appréciation  DE  LA  SOLIDITÉ  DES  OS. 

Rien  ne  me  paraît  plus  propre  à  faire  apprécier  sainement  et 
complètement  la  question  de  la  solidité  des  os,  que  l’étude  des 
mécanismes  variés  par  lesquels  ils  peuvent  être  fracturés.  C’est 
dans  ce  but  que  nous  exposerons  tout  d’abord  les  ditférens 
modes  d’action  des  causes  de  fractures.  Sous  ce  rapport,  nous 
pensons  que  les  classifications  adoptées  jusqu’à  ce  jour  dans 
les  traités  de  chirurgie  laissent  quelque  chose  à  désirer,  et  no¬ 
tre  premier  soin  doit  être  de  remédier  à  cette  lacune. 

Nous  croyons  devoir  diviser  en  quatre  classes  distinctes  les 
différens  modes  par  lesquels  les  violences  extérieures  parvien¬ 
nent  à  triompher  de  la  cohésion  du  tissu  osseux.  Voici  ces 
quatre  classes,  que  nous  désignons  par  le  mécanisme  suivant 
lequel  agit  la  violence  fracturante  : 

1»  Fractures  par  élongation.  A  cette  classe  appartiennent  les 
causes  qui  agissent  dans  le  sens  de  l’élongation  directe  des 
fibres,  en  les  tirant  parallèlement  à  leur  direction;  exemples  : 
fractures  de  la  rotule  par  action  musculaire,  fractures  de  l’olé¬ 
crane,  du  calcanéum. 

2»  Fractures  par  incurvation  ou  éclatement.  Celles-ci  ont  lieu 
suivant  deux  modes  très  distincts  :  1°  Un  os  long  placé  entre 
deux  pressions  qui  s’exercent  sur  ses  extrémités  tend  à  aug¬ 
menter  ses  courbures  naturelles,  à  éclater  dans  l’intervalle  des 
deux  points  comprimés.  2»  Un  choc  latéral,  soit  perpendicu¬ 
laire,  soit  avec  des  degrés  variables  d’obliquité,  vient  frapper 
l’os  et  tend  à  le  rendre  convexe  dans  le  sens  opposé  à  celui  par 
lequel  il  reçoit  le  choc. 

3»  Fiaclures  par  tassement  ou  par  écrasement.  C’est  ce  qui  a 
lieu  quand  l’os  étant  trop  court  ou  trop  friable  pour  s’infléchir 
et  éclater  par  un  de  ses  côtés,  il  subit  un  tassement,  une  con¬ 
densation  mécanique  de  son  tissu,  les  parties  rentrant  en  quel¬ 
que  sorte  les  unes  dans  les  autres.  L’une  fait  l’office  de  corps 
pénétrant,  l’autre  de  fourreau  qui  la  reçoit  ;  11  y  a  une  sorte 
d’invagination. 

A°  Fractures  par  exagération  de  tension.  Ce  sont  celles  qui 
ont  lieu  par  l’action  d’une  cause  qui  tend  à  tordre  un  os  sur 
son  axe  idéal.  Certaines  fractures  du  col  du  fémur  reconnaissent 


ce  mécanisme  :  ce  sont  celles  qui  surviennent  quand  la  po’ 
pied  se  trouve  brusquement  arrêtée  dans  un  mouvement 
gique  de  rptation  du  pied  en  dedans.  Comme  cette  causp^*'-^'^'' 
pas  signalée  par  les  auteurs  classiques,  je  me  vois  obli»  • 
citer  un  exemple,  afin  de  prouver  que  les  divisions  ou 
cherchons  à  établir  reposent  sur  l’observation.  ^  ^ 

Sir  A.  Cooper  rapporte,  page  137  de  ses  OEuvres  ckir 
cales,  publiées  en  France,  qu’une  femme  étant  à  son  comm  •*' 
en  se  retournant  subitement  vers  un  tiroir  placé  derrière*  n’ 
une  légère  saillie  du  plancher  enclava  son  pied,  en  s’opn  ^ 
à  ce  qu’il  se  tournât  en  même  temps  que  le  corps,  déter'**^"' 
la  fracture  du  col  du  fémur.  —  C’est  par  un  mécanisme 
gue  que  se  produisent  certaines  fractures  du  péroné,  ainsi  * 
l’a  démontré  l’un  de  nos  collègues  dans  les  hôpitaux'  M 
sonneuve.  ’  '  | 

Je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  une  seule  espèce  de  fractures  ■  ^ 
ne  rentre  dans  l’un  ou  l’autre  des  divers  mécanismes  orp^”’  i' 
viens  d’indiquer.  On  peut  donc  résumer  les  différens  modes  f 
ruptures  des  os  de  la  manière  suivante  :  , 

1®  Fractures  par  arrachement; 

2®  Fractures  par  incurvation  ; 

3®  Fractures  par  écrasement; 

4®  Fracture  par  torsion. 

'frès  souvent  une  cause  de  fracture  agit  à  la  fois  par  de 
des  modes  que  je  viens  d’exposer,  alors  qu’on  serait  porté*^'  * 
croire  qu’un  seul  de  ces  deux  mécanismes  a  présidé  à  la  fra  ^ 
ture.  Soit  prise  pour  exemple  la  fracture  de  la  rotule  par  coT 
traction  musculaire  :  on  est  porté  à  croire  que  le  seul  méc 
nisme  en  jeu  pour  la  production  de  cette  fracture  consiste  da!'  ■ 
le  simple  allongement  des  fibres  parallèlement  à  leur  longueur* 
et  l’on  ne  prend  pas  garde  qu’il  y  a  simultanément  un  elïhrl 
d  incurvation,  dû  à  ce  que  la  rotule  étant  étroitement  appligué!  ' 
contre  le  fémur,  l’action  du  muscle  la  fait  éclater  en  tendanti  ! 
produire  une  convexité  antérieure.  Il  y  a  donc  rupture  lo  m,  !  i 
le  mécanisme  de  l’élongation,  2»  par  le  mécanisme  de  l’ini 
vation.  Les  mêmes  réflexions  peuvent  s’appliquer  au  modp 
suivant  lequel  s’effectuent  les  fractures  de  l’olécrâne  et  du  pal 
canéum. 

Pour  faire  mieux  comprendre  la  différence  qui  existe  entre 
ce  double  mécanisme  et  l’action  simple  d’une  traction  parallèle  ! 
à  la  direction  des  fibres,  je  choisirai  des  exemples  dans  les  rup¬ 
tures  de  tendons  :  celles  du  tendon  d’Achille  et  du  tendon  du 
droit  antérieur  de  la  cuisse  ;  il  est  évident  que  dans  ces  ruptures 
un  seul  mécanisme  est  en  jeu,  celui  de  l’élongation. 

DÉTERMINATION  DE  LA  LIMITE  DE  COURBURE  ,  AU-DELA  DE  LAQÜEUE 
LES  OS  SE  BRISENT  SOUS  L’INFLUENCE  DES  CAUSES  QUI  TENDENT  A  LES 
COURBER. 

Quand  un  os  est  soumis  à  l’action  d’une  puissance  qui  tend 
à  le  courber,  au  moment  où  la  courbure  s’effectue,  toutes  les  i 
fibres  de  la  surface  convexe  sont  allongées,  celles  de  la  surface  I 
concave  sont  raccourcies  ;  mais  il  est  impossible  qu’entre  ces 
fibres  allongées  et  ces  fibres  raccourcies  dans  un  même  os,  il 
n’y  ait  pas  une  position  intermédiaire  dans  laquelle  les  fibres 
n’éprouvent  aucun  changement.  On  conçoit  que  tant  qu’il  existe  i( 
de  ces  fibres  intermédiaires,  la  fracture  n’ait  pas  lieu.  Mais 
quand  la  puissance  qui  produit  l’incurvation  agit  avec  assez 
d’intensité  pour  qu’il  ne  reste  aucune  fibre  qui  ne  soit  ou  allon¬ 
gée  ou  raccourcie,  la  fracture  survient  inévitablement,  à  moins 
que  les  os  ne  soient  doués  d’une  élasticité  extraordinaire  et  I 
qui  ne  se  rencontre  à  l’état  normal  que  dans  les  cartilages. 

LES  os  LONGS  AVANT  PRESQUE  TOUS  LA  FORME  DU  PRISME  A  TROIS  PANS, 
RECONNAISSENT  LES  CONDITIONS  GÉNÉRALES  DE  SOLIDITÉ  DU  PKISME  ^ 
TRIANGULAIRE.  i 

C’est  une  remarque  pleine  de  justesse ,  que  celle  qui  nons  i 
présente  les  os  longs  comme  se  rapprochant  de  la  forme  pris-  ' 
matique  triangulaire.  Il  résulte  de  là ,  que  leurs  conditions  de 
résistance  aux  violences  extérieures  sont  à  peu  près  celles  des 
prismes  triangulaires  en  mécanique.  A  cet  égard ,  nous  pou¬ 
vons  ,  sauf  quelques  réserves  commandées  par  la  distance  qui 
sépare  les  formes  géométriques  des  formes  organiques,  faire  au 


On  me  demande  de  quel  genre  de  manifestation  nous  avons  voulu 
parler,  et,  par  exemple,  si  c’est  un  nouveau  Congrès  que  nous  avons 
voulu  provoquer. 

Nous  répondrons  très  nettement  :  non,  ce  n’est  pas  un  nouveau  Congrès 
que  nous  avons  voulu  provoquer.  D’abord,  le  Congrès,  en  se  séparant, 
ayant  remis  ses  pouvoirs  entre  les  mains  d’une  Commission  composée  de 
quinze  membres,  c’est  à  cette  Commission  seule  que  reviendrait  le  droit 
de  convoquer  un  nouveau  Congrès,  et  dans  la  situation  des  choses,  toute 
tentative  isolée  ou  indépendante  de  l’action  commune  de  cette  Commission 
devrait  être  considérée  comme  un  acte  dangereux,  mal  intentionné,  ou 
comme  le  résultat  d’une  folle  et  vaniteuse  entreprise.  On  ne  nous  suppo¬ 
sera  pas,  je  l’espère,  aucune  de  ces  intentions. 

Ensuite,  répondant  ici  pour  notre  propre  compte,  nous  ne  croyons  pas 
qu’un  nouveau  Congrès  fût  utile,  nécessaire.  Le  corps  médical  a  exprimé 
en  1846,  et  d’une  manière  solennelle  et  libre,  ses  désirs  et  ses  vœux. 
Rappeler  le  Congrès,  ce  serait  supposer  qu’en  1847  le  corps  médical  ne 
veut  plus  ce  qu’il  voulait  en  1845.  Or,  rien  de  semblable  ne  peut  être 
admis,  puisque,  au  contraire,  de  tous  côtés  les  mêmes  vœux,  les  mêmes 
espérances  se  manifestent  avec  une  unanimité  admirable.  r 

Que  ferait  donc  un  nouveau  Congrès,  si  ce  n’est  répéter  sans  profit 
et  avec  inconvéniens  peut-être  ce  qu’il  a  solennellement  et  librement 
exprimé  ? 

Croit-on,  d’ailleurs,  que  le  gouvernement,  à'  l’heure  actuelle,  autorisât 
une  nouvelle  réunion  du  Congrès?  Nous  avons  peine  à  l’admettre,  et  les 
dispositions  du  pouvoir  à  notre  égard  ne  paraissent  pas  si  libérales  qu’on 
puisse  se  bercer  de  cette  espérance. 

Ces  motifs,  que  je  ne  fais  qu’indiquer,  me  paraissent  néanmoins  suffisans 
pour  faire  voir,  d’une  part,  que  nous  n’avons  nullement  l’intention  de  pro¬ 
voquer  un  nouveau  Congres  ;  d’autre  part,  qu’une  provocation  semblable 
sei-ait  inutile,  dangereuse  peut-être,  et  probablement  paralysée  par  le 
pouvoir. 

Mais  si  une  réunion  générale  du  Congrès  n’est  ni  utile  ni  possible,  il  n’en 
est  pas  de  même  d’une  autre  mesure  qui  est  actuellement  à  l’examen  et  à 
l’étude  dans  le  sein  delà  Commission  permanente,  ce  qui  m’impose  pour  le 
moment  une  certaine  réserve  et  quelque  discrétion.  Ce  que  je  puis  dire, 
c’est  que  cette  mesure  ne  sera  pas  faite  en  vue  de  la  Chambre  des  pairs, 
car  le  temps  manquerait  pour  cela,  et  d’ailleurs  ne  nous  faisons  point  illu¬ 
sion,  il  y  a  peu,  bien  peu  à  espérer  de  ce  côté  ;  mais  elle  sera  proposée  en 
vue  de  la  Chambre  des  députés,  où  nos  moyens  d’action  seront  plus  nom¬ 
breux  et  plus  puissans.  Si  cette  mesure  est  adoptée,  comme  il  y  a  lieude  le 
croire,  si  elle  est  exécutée  avec  ensemble  et  généralité,  si  le  corps  médical 
protégé  ici  par  nos  institutions  et  par  la  Charte  veut  agir  avec  énergie  et 


faire  preuve  de  virilité,  ses  droits,  sa  liberté,  son  indépendance  sortiront 
saufs  de  la  périlleuse  situation  où  ils  sont  compromis. 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  être  plus  explicite  en  ce  moment  ;  un  avenir 
prochain  prouvera  qu’il  n’y  a  parmi  nous  ni  découragement  ni  illusion. 

—  Voilà  l’Académie  de  médecine  engagéè  dans  une  discussion  avec 
l’inventeur  de  la  thérapeutique  camphrée,  car  évidemment  telle  sera  la 
conséquence,  tel  sera  le  résultat  de  ce  qui  s’y  est  passé  mardi  dernier.  Dès 
le  début  de  cette  affaire,  j’ai  regretté  que  l’Académie  en  ait  été  saisie;  au¬ 
jourd’hui  on  peut  le  regretter  bien  plus  encore ,  car  l’Académie  ne  peut 
s’en  tirer  sans  dommage  pour  elle.  Si  elle  accueille  des  conclusions  dites 
scientifiques  contre  la  méthode  camphrée,  conclusions  séières  mais  justes, 
ce  sera  une  bonne  fortune  pour  l’inventeur  delà  méthode.  De  là,  petite 
brochure  où  l’Académie  sera  immolée  au  rire  du  public;  la  voilà  com¬ 
parée  à  l’ancienne  Faculté,  aux  anciens  Parlemens,  qui  proscrivirent  quel¬ 
ques  remèdes  héroïques;  modestement,  l’auteur  se  comparera  à  Para¬ 
celse,  dont  les  médecins  de  son  temps  n’étaient  pas  dignes  de  nouer  les 
cordons  de  ses  souliers  ;  plus  modestement  encore  à  Galilée,*  victime  de 
l’inquisition  ;  il  dira  au  public  :  voyez  comme  je  suis  redoutable ,  puisque 
le  premier  corps  médical  du  pays  croit  devoir  combattre  mes  succès  et 
obscurcir  ma  gloire. 

Très  certainement  voilà  ce  que  le  rapport  très  ingénieux,  très  savant, 
très  spirituel  de  M.  Dubois  (d’Amiens)  porte  dans  ses  flancs,  s’il  est  adopté 
avec  ses  conclusions  scientifiques. 

Que  s’il  ne  l’était  pas,  qu’il  y  eût  des  amendemens,  des  moyens  termes 
et  des  modifications,  ce  serait  pis  encore,  et  l’inventeur  ne  manquerait  pas 
de  s’écrier  et  de  dire  au  public  :  Voyez,  voyez  comme  je  suis  à  craindre  ! 
l’Académie  de  médecine  a  reculé  devant  moi ,  elle  a  eu  peur  de  ma  dé¬ 
fense  et  n’a  osé  s’en  prendre  ni  à  mes  doctrines  ni  à  ma  pratique. 

Et  ce  bon  public  d’accourir  de  plus  belle  vers  la  médecine  camphrée , 
de  sorte  que  le  but  que  l’Académie  voulait  atteindre  aura  été  complète¬ 
ment  manqué. 

Telle  est  la  position  singulière  et  délicate  dans  laquelle  M.  Piédagnel  a 
mis  l’Académie.  Comment  sortir  de  cet  embarras?  Quels  moyens  prendre 
qui  puissent  sauver  sa  dignité  et  ne  pas  donner  à  l’inventeur  de  la  théra¬ 
peutique  camphrée  un  nouveau  sujet  d’annonce  et  de  réclame  ? 

La  chose  me  paraît  dillicile,  et  je  demanderais  à  y  penser.  Cependant, 
il  m’a  été  dit  que  le  fils  de  Cottereau,  poussé  sans  doute  par  d’autres  mo¬ 
tifs,  allait  intervenir  dans  le  débat  et  enjoindre  à  l’Académie  ,  sous  peine 
de  l’article  291  du  Code  pénal,  de  cesser  toute  relation,  toute  discussion 
ayant  pour  sujet  la  maladie  et  la  mort  de  son  père.  Ce  dévoûment  filial 
serait  un  moyen  excellent  de  sortir  d’embarras;  ce  serait  le  Deusexma- 
chinâqui  donnerait  un  dénoûment  facile  et  imprévu.  I 


Mais  on  dit  bien  autre  chose,  et  qui  va  singulièrement  inquiéter  notre 
excellent  confrère  M.  Piédagnel,  l’auteur  innocent  et  bien  intentionné  de 
tout  ce  grabuge;  on  assure  encore  que,  toujours  en  vertu  de  cet  arti¬ 
cle  291,  le  fils  de  Cottereau  veut  assigner  M.  Piédagnel  devant  la  police 
correctionnelle  en  violation  de  secrets  qui  lui  auraient  été  confiés  dans 
l’exercice  de  ses  fonctions  de  médecin.  La  chose  vaut  la  peine  qu’on  y 
réfléchisse,  et  je  me  souviens  à  celte  occasion  d’un  fait  singulier  qui  se 
passa  il  y  a  quelques  années.  Une  jeunè  personne  entre  dans  le  service 
de  M.  Lisfranc,  à  la  Pitié,  pour  un  cas  chirurgical  quelconque.  Celte  jeune 
fille  fut  reconnue  à  l’examen  atteinte  en  outre  de  chancres  syphilitiques. 
Le  cas  ayant  présenté  de  l’intérêt,  l’interne  du  service  en  recueillit  l’obser¬ 
vation  et  la  publia  plusieurs  mois  après  dans  un  journal  de  médecine.  Or, 
il  arriva  que  cette  jeune  fille,  qui  était  très  jolie,  avait  fait  la  connaissance 
d’un  jeune  homme  fort  riche  qui,  de  sa  maîtresse,  voulait  la  rendre  sa 
femme.  Les  choses  étaient  fort  avancées,  quand  la  malencontreuse  obser¬ 
vation  fut  publiée.  Un  étudiant  en  médecine,  ami  de  notre  jeune  homme, 
s’empressa  de  la  lui  mettre  sous  les  yeux,  et  l’identité  de  nom  et  de  per¬ 
sonne  ayant  été  reconnue,  les  projets  de  mariage  furent  complètement 
abandonnés.  La  fille  délaissée  devint  furieuse  et  menaça  d’un  procès  le 
pauvre  interne,  qui,  craintif  et  peu  soucieux  de  paraître  en  correctionnelle, 
fut  obligée  de  payer  une  certaine  somme  d'argent  pour  apaiser  l’affaire. 

Que  Dieu  préserve  M.  Piédagnel  de  tribulations  semblables  ! 

Jean  Raimond. 


—  Douze  de  nos  confrères  de  Paris,  un  par  arrondissement,  ont  été 
présentés  à  la  Société  des  gens  de  lettres.  Ds  offraient  de  donner  leurs 
soins  aux  malades  de  la  société,  et  cela  sans  autre  rétributiun  que  d’étre 
admis  dans  la  société,  ce  qui  a  été  accepté.  «  Messieurs,  leur  dit  le  prési¬ 
dent  M.  Viennet,  en  les  recevant,  nous  n’avions  pas  besoin  de  votre  de¬ 
mande  pour  savoir  qu’Esculape  est  parent  d’Apollon.  » 

—  L’Académie  de  médecine  de  Bruxelles  a  interdit  l’entrée  de  ses 
séances  aux  rédacteurs  des  journaux  de  médecine.  On  a  peine  à  compren¬ 
dre  une  telle  mesure. 

—  M.  Sichel  a  été  élevé  au  grade  d’officier  de  la  Légion-d’Honneur. 

—  M.  le  docteur  Poyer  et  M.  Lustreman,  professeur  au  Val-de-Grâce, 
viennent  d’être  nommés  chevaliers  de  la  Légion-d’Honneur. 

—  M.  A.  Devergie  commencera  sa  clinique  sur  les  maladies  de  la  peau, 
à  l’hôpital  Saint-Louis,  le  vendredi  21  mai,  et  la  continuera  les  vendredis 
suivans.  La  visite  aura  lieu  à  huit  heures.  La  leçon  à  neuf  heures. 


Vanisme  des  fractures  dans  les  os  longs  l'application  des 
Itats  obtenus  dans  l’appréciation  de  la  résistance  des  pris- 
•  ces  résultats  sont  aussi  curieux  qu’inattendus.  Les  pris- 
"'es  triangulaires  résistent  beaucoup  plus  quand  on  les  fait 
‘î’lajgr  par  une  de  leurs  faces,  beaucoup  moins  quand  on  les 
fait  éclater  par  une  de  leurs  arêtes. 

*  Parmi  les  nombreuses  expériences  de  M.  G.  Rennie,  publiées 
Jms  les  transactions  philosophiques  pour  l’année  1818,  on 
trouve  la  suivante  : 

Deux  prismes  triangulaires  de  fer  fondu,  ayant  pour  base  des 
tniangies  équilatéreux  égaux  entre  eux,  et  de  3  centimètres  car- 
■és  de  surface,  furent  disposés  sur  des  appuis  également  dis¬ 
tans  :  0“  chargea  à  leur  milieu.  L’un  avait  été  placé  sur  son 
arête»  il  fuf  rompu  sous  un  poids  de  840  livres;  l’autre  futdis- 
sé  Wr  une  de  ses  faces,  et  n’éclata  que  sous  un  poids  de 
j  437  livres.  On  voit  assez  que  le  premier  prisme  se  rompit  sur 
sa  face»  et  l’autre  sur  son  arête  :  leurs  résistances  furent  trou- 
vées  dans  le  rapport  de  1  à  1,712. 

fje  fait  expérimental  me  paraît  de  nature  à  expliquer  pour- 
Quoi  le  tibia  qui,  de  tous  les  os  longs,  est  celui  qui  se  rap- 
oroph®  forme  géométrique,  lors  de  sa  fracture  par 

une  chute  sur  les  pieds,  éclate  par  la  partie  antérieure,  vers 
une  des  arêtes  du  prisme  tibial,  c’est-à-dire  par  la  crête,  et 
non  par  la  partie  postérieure  qui  répond  à  l’une  des  faces  de 
l’os. 

Le  tibia  présente  une  résistance  plus  grande  quand  on  cher¬ 
che  à  le  faire  éclater  par  une  de  ses  surfaces,  moindre  quand 
on  le  fait  éclater  par  un  de  ses  bords. 

Afin  de  faire  aux  os  de  l’homme  l’application  des  résultats 
obtenus  sur  des  prismes  métalliques,  j’ai  soumis  à  l’expérimen¬ 
tation  les  os  d’un  même  sujet,  afin  que  les  conditions  de  den¬ 
sité  et  de  solidité  étant  les  mêmes,  on  pût  apprécier  les  diffé¬ 
rences  dépendant  du  seul  fait  de  la  position  dans  laquelle 
étaient  supportés  les  efforts. 

A  cet  effet. 

Les  deux  tibias  d’un  même  sujet,  adulte  de  vingt-huit  ans, 
furent  soumis  à  ce  genre  d’expérience  dans  l’état  frais,  au  mo¬ 
ment  où  l’on  venait  d’enlever  les  chairs  qui  les  recouvraient, 
toutelois  en  laissant  intact  le  périoste.  Ils  furent  placés  dans 
une  direction  horizontale  sur  des  supports  très  résistons  (une 
table  et  l’appui  d’une  fenêtre).  Des  coussinets  formés  de  com¬ 
presses  pliées  en  huit  supportaient  chaque  extrémité  des  os  ; 
l’un  des  tibias  avait  sa  crête  antérieure  tournée  en  haut,  l’autre 
avait  la  même  crête  tournée  en  bas.  Deux  courroies  furent  pla¬ 
cées  sur  la  partie  moyenne  des  tibias  ainsi  disposés.  Chacune 
d’elle  supportait  une  planche  qui  fut  chargée  de  poids.  Le  tibia 
dont  l’arête  était  tournée  en  bas  éclata  sous  une  pression 
beaucoup  moindre  que  celui  dont  l’arête  était  tournée  en  sens 
opposé. 

Le  résultat  de  cette  expérience  que  j’ai  répétée  sur  la  plu¬ 
part  des  os  longs,  avec  des  particularités  qu’il  serait  peut-être 
trop  long  de  rapporter  ici,  vient  prouver  que  chez  les  os  de 
l’homme  les  lois  de  solidité  des  prismes  trouvent  leur  appli¬ 
cation.  V 

L’arête  la  plus  résistante  des  prismes  osseux  est  celle  vers 
laquelle  les  causes  extérieures  tendent  le  plus  habituellement 
à  produire  la  rupture. 

Un  prisme  équilatéral  bien  régulier  ne  résisterait  pas  plus 
sur  l’une  que  sur  l’autre  de  ses  arêtes,  parce  que  les  conditions 
sont  tout  à  fait  identiques  pour  chacune  des  trois  arêtes;  mais 
il  n’en  est  plus  de  même  pour  les  prismes  osseux,  presque 
jamais  leurs  arêtes  ne  sont  égales  entre  elles,  il  en  existe  pres¬ 
que  toujours  une  qui  est  plus  forte,  plus  épaisse  que  les  autres. 
Or,  il  est  à  remarquer  que  dans  la  plupart  des  os  triangulaires, 
c’est  dans  le  sens  où  la  rupture  est  la  plus  imminente  par  l’ef¬ 
fet  des  causes  les  plus  ordinaires  de  fractures  que  se  trouve  la 
crête  la  plus  résistante. 

C’est  même,  si  l’on  s’élève  à  un  point  de  vue  plus  général,  une 
remarque  à  faire  pour  la  plus  grande  partie  des  os,  que  tous 
sont  disposés  de  manière  que  les  plus  violons  efforts  qu’ils  aient 
habituellement  à  soutenir,  cherchent  à  les  briser  dans  le  sens 
de  leur  plus  grande  résistance.  En  un  mot,  c’est  dans  le  sens  le 
plus  présumable  de  leur  attaque  par  les  violences  fracturantes, 
que  se  trouve  leur  résistance  la  plus  forte. 

Vous  en  avez  un  exemple  remarquable  dans  le  fémur  qui, 
sous  une  pression  verticale,  tend  à  éclater  par  sa  partie  anté¬ 
rieure,  et  qui  présente  en  avant  l’une  des  faces  du  prisme  qu’il 
forme,  et  non  l’arête  de  ce  prisme,  ce  qui,  en  tenant  compte 
des  résultats  précédemment  obtenus,  élève  dans  une  proportion 
considérable  sa  résistance  aux  causes  fracturantes  verticales. 

Remarquons  encore,  à  l’égard  du  fémur,  que,  puissamment 
protégé  en  arrière  par  les  masses  musculaires  épaisses  qui  for¬ 
ment  la  partie  postérieure  de  la  cuisse,  le  genre  de  causes  de 
fractures  auxquelles  il  est  le  plus  exposé  après  les  pressions 
verticales,  ce  sont  les  chocs  qui  viennent  frapper  contre  la 
partie  antérieure.  Or,  ces  chocs  trouvent  une  cause  de  résis- 
fance  dans  la  courbure  antérieure  qu’ils  doivent  tendre  à  re¬ 
dresser  pour  effectuer  la  fracture. 

Le  genre  d’efforts  qui  fracture  le  plus  ordinairement  les  os 
P®  membres  est  celui  que  nous  avons  cru  pouvoir  appeler 
eltort  d’incurvation  ou  d’éclatement.  Exemples  :  fractures  de 
a  clavicule  dans  une  chute  sur  l’épaule  ou  sur  la  main,  fractures 
U  fémur  dans  une  chute  sur  les  pieds.  Or,  c’est  principalement 
ontre  ce  genre  de  causes  de  fracture  que  luttent  les  princi- 
P  es  conditions  de  la  structure  et  de  la  configuration  des 
embres.  Parmi  elles,  nous  mentionnerons  les  suivantes  : 

“Les  os  n’étant  pas  le  prolongement  en  ligne  droite  de 
ari"^  lesquels  ils  s’articulent,  ils  se  fait  au  niveau  de  chaque 
mulation  une  décomposition  de  mouvement  qui  s’oppose  à 
le  fibres  osseuses  reçoivent  le  choc  parallèlement  à 

ur  longueur,  c’est-à-dire  à  ce  que  la  totalité  de  l’effort  com- 
^  déperdition, 

fle  '1  T*'  ries  os,  en  leur  permettant  une  certaine 

l’off  /  rie  la  convexité,  neutralisent  en  partie 

3^  rie  la  cause  fracturante. 

torsion  que  présente  un  os  sur  son  axe  idéal 
““tnbue  au  même  résultat. 
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4“  Enfin,  la  puissance  musculaire  agit  presque  toujours 
obliquement  sur  les  leviers  osseux. 

En  sorte  que  tout  semble  se  réunir  pour  empêcher  qu’il  y 
ait  jamais  parallélisme  entre  la  direction  des  puissances  fractu¬ 
rantes  et  celles  des  fibres  osseuses. 

(La  suite  à  un  'prochain  numéro.) 


REVUE  CLINIQUE  DES  JOPITAUX  ET  HOSPICES. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  le  professeur  Piobry. 
Sommitirc.  —  Quelques  mots  sur  la  percussion  plessimétrique.  —  Du  diagnostic  de 
la  pleurésie  et  de  son  traitement  par  les  éméto-cathartiques.  —  Traitement  de  l’éry¬ 
sipèle  par  les  vésicatoires.  —  Hyperesthésie  et  tympanite  hystériques.  —  Phéno¬ 
mènes  abdominaux  graves  chez  une  femme  enceinte.  —  Abcès  du  vagin  ouvert  près 
du  col  de  l’utérus. 

M.  le  professeur  Piorry  est  un  des  hommes  qui  ont  le  plus 
contribué  à  populariser  en  France  et  à  l’étranger  l’emploi  de 
la  percussion  dans  le  diagnostic  des  maladies  des  divers  or¬ 
ganes.  Grâce  à  ses  efforts  persévérans,  la  percussion  médiate 
a  remplacé  partout  la  percussion  directe,  et  ce  n’est  vraiment 
pas  sa  faute  si  le  plus  grand  nombre  des  médecins  n’obtiennent 
pas  encore  de  ce  moyen  d’exploration  tous  les  résultats  avan¬ 
tageux  dont  il  est  susceptible. 

11  est  un  fait  incontestable,  et  tout  le  monde  pourra  s’en  assu¬ 
rer  en  suivant  avec  attention  les  services  des  divers  hôpitaux 
de  Paris,  c’est  que  la  percussion  n’est  appliquée,  en  général, 
ni  avec  assez  de  soin,  ni  avec  une  méthode  convenable.  On  se 
contente  ordinairement  de  percuter  avec  le  doigt  les  parties 
que  l’on  veut  explorer,  et  cela  fait  d’une  manière  plus  ou  moins 
régulière,  on  achève  l’examen  du  malade  en  contrôlant  par 
l’auscultation  les  premiers  résultats  que  la  percussion  a  fournis. 
Sans  doute,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  cet  examen, 
tant  soit  peu  incomplet,  suffit  pôur  établir  un  diagnostic  assez 
précis;  mais  ce  que  nous  pouvons  affirmer,  c’est  qu’il  est  aussi 
des  cas  en  assez  bon  nombre  dans  lesquels  il  est  loin  de  lever 
tous  les  doutes. 

Ce  qui  donne  à  la  méthode  adoptée  par  M.  le  professeur 
Piorry  une  supériorité  incontestable  sur  celles  que  suivent  la 
plupart  des  médecins,  c’est,  d’une  part,  qu’il  interpose  entre  le 
doigt  qui  percute  et  la  partie  à  examiner  un  corps  sonore,  le 
plessimètre,  dont  les  vibrations  se  transmettent  avec  celles  de 
la  partie  percutée  d’une  manière  infiniment  plus  nette  que 
dans  le  cas  de  percussion  digitale;  et,  d’autre  part,  qu’il  ne  se 
contente  pas  de  chercher  la  matité  dans  les  points  où  les  or¬ 
ganes  se  trouvent  en  contact  avec  les  parois  des  cavités.  Ce 
professeur  limite  les  organes  non  jeulement  par  la  percussion 
superficielle,  mais  encore  par  la  percussion  profonde;  il  en 
dessine  la  forme  à  l’extérieur;  et  de  cette  représentation  exacte 
se  déduisent  naturellement  les  conclusions  relatives  à  l’état 
dans  lequel  se  trouvent  ces  organes.  11  faut  avoir  vu  avec 
quelle  habileté  et  quelle  élégance  M.  le  professeur  Piorry  limite 
et  dessine  ainsi  à  l’extérieur  les  parties  intérieures,  pour  se 
faire  une  idée  de  la  précision  à  laquelle  on  peut  arriver  sous 
ce  rapport.  Sans  doute,  avec  beaucoup  d'habitude  de  la  per¬ 
cussion  digitale,  on  pourrait  obtenir  des  résultats  analogues; 
mais  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  les  difficultés  sont  beau¬ 
coup  plus  grandes,  et  que,  pour  la  percussion  abdominale  en 
particulier,  ces  difficultés  sont  presque  insurmontables. 

En  résumé,  la  percussion  plessimétrique  nous  paraît  avoir 
une  supériorité  réelle  sur  la  percussion  digitale  ;  mais  conser¬ 
vât-on  celle-ci,  nous  ne  saurions  trop  engager  les  praticiens  à 
ne  pas  se  contenter  d’une  percussion  superficielle,  à  percuter 
profondément  dans  les  points  où  ils  peuvent  supposer  que  des 
organes  pleins  sont  cachés  sous  des  parties  sonores,  à  limiter 
enfin  par  des  lignes  tracées  à  l’extérieur  avec  un  crayon  ou  du 
nitrate  d’argent  fa  forme  et  le  contour  de  ces  organes.  De  cette 
manière,  non  seulement  leur  diagnostic  prendra  une  précision 
extrême ,  mais  encore  ils  pourront  suivre  d’un  jour  à  l’autre 
les  changemens  qui  pourront  survenir  dans  l’état  des  parties 
malades. 

—  Nous  avons  promis  à  diverses  reprises  de  revenir  sur  le 
diagnostic  de  la  pleurésie;  nous  le  ferons  d’autant  plus  volon¬ 
tiers  aujourd’hui,  que  nous  aurons  à  faire  connaître  les  résultats 
précieux  que  fournit  la  percussion  plessimétrique  dans  cette 
maladie,  et  en  même  temps  à  parler  d’une  médication  spéciale 
que  M.  le  professeur  Piorry  dirige  contre  cette  affection. 

Il  serait  aussi  long  que  fastidieux  d’étudier  à  part  chacun  des 
signes  de  la  pleurésie  et  d’en  discuter  isolément  la  valeur.  Ce 
qu’il  importe  surtout  de  connaître,  ce  sont  les  caractères  diffé¬ 
rentiels  de  plusieurs  signes  communs  à  la  pleurésie  et  à  d’au¬ 
tres  affections  de  poitrine. 

Au  début  de  la  pleurésie,  les  signes  fournis  par  l’auscultation 
et  la  percussion  ne  diffèrent  pas  notablement  de  ceux  qui  ap¬ 
partiennent  à  la  pneumonie.  Dans  les  deux  affections,  on  ren¬ 
contre  du  souffle  tubaire ,  de  la  crépitation ,  et  quelquefois  de 
la  matité. 

Le  souffle  tubaire  de  la  pleurésie  est  bien  plus  commun  que 
ne  le  croient  quelques  personnes,  et  journellement  on  commet 
sôus  ce  rapport  les  erreurs  les  plus  impardonnables.  Nous 
sommes  convaincus  que  dans  les  deux  tiers  des  cas  au  moins, 
ce  signe  existe  à  un  plus  ou  moins  haut  degré.  Sur  ce  point, 
nous  partageons  entièrement  l’opinion  de  M.  le  professeur 
Chomel,  de  MM.  Monneret,  Damoiseau,  Netter,  etc.  Ce  souffle 
tubaire  diffère-t-il  de  celui  qui  caractérise  la  ppeumonie?Nous 
dirons  oui  d’une  manière  générale.  Le  souffle  bronchique  de 
la  pleurésie  est  tantôt  plus  éloigné ,  tantôt  plus  éclatant ,  plus 
argentin  que  celui  de  la  pneumonie;  en  outre,  il  est  souvent 
limité  à  l’expiration,  et  presque  constamment  on  trouve  en 
même  temps  une  égophonie  claire  et  stridente.  Nous  ajouterons 
toutefois  que  le  premier  est  souvent  double  et  de  plus  aussi 
intense,  aussi  nettement  tranché  que  le  second. 

Sans  doute  dans  la  pneumonie ,  la  crépitation  est  plus  fine, 
mieux  circonscrite  que  celle  de  la  pleurésie.  Mais  le  frotte¬ 
ment  pleural  est  un  phénomène  stéthoscopique  si  variable,  il 
revêt  des  formes  si  diverses  depuis  le  râle  crépitant  fin  jusqu’au 
gargouillement  à  grosses  bulles ,  que  l’observateur  même  le 
plus  exercé  peut  rester  dans  le  doute. 


La  percussion  lève  au  contraire  tous  les  doutes  ;  mais  pour  cela, 
il  faut  qu’elle  soit  pratiquée  avec  régularité  et  méthode.  11  peut 
arriver,  en  effet,  que  dans  les  premières  heures  l’épanchement 
soit  fort  peu  considérable,  et  si,  comme  on  le  fait  habituellement, 
on  va  en  chercher  la  présence  sur  les  côtés  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  en  arrière,  et  non  vers  la  partie  la  plus  déclive,  à  six 
ou  sept  centimètres  en  dehors  des  apophyses  épineuses,  on  peut 
obtenir  un  résultat  complètement  négatif.  Une  fois  constatée,  la 
matité  affecte  dans  la  pleurésie  une  forme  que  l’on  ne  retrouve 
jamais  dans  la  pneumonie,  c’est-à-dire  qu’elle  occupe  les  par¬ 
ties  inférieures  de  la  poitrine  et  qu’elle  est  suscepiiole  de  se 
déplacer  suivant  la  ligne  de  niveau.  Ainsi,  en  changeant  la  po¬ 
sition  du  malade,  comme  Avenbrugger  en  donnait  déjà  le  pré¬ 
cepte  dans  le  dernier  siècle,  et  comme  M.  Piorry  l’exécute  tou¬ 
jours,  on  trouve  constamment  de  la  sonorité  dans  les  points  où 
il  y  en  avait  à  peine  ou  même  pas  du  tout  quelques  instans  au¬ 
paravant.  C’est  là  une  expérience  capitale  et  qu’on  est  étonné 
dene  pas  voir  mettre  plus  souvent  en  pratique  dans  le  diagnostic 
de  la  pleurésie  ;  car  elle  permet  de  distinguer  les  matités  qui  peu¬ 
vent  appartenir  au  développement  anormal  des  organes  voisins, 
du  foie,  de  la  rate,  du  cœur,  etc.  Nous  en  fournirons  plus  loin 
un  bel  exemple.  Nous  ajouterons  que  le  déplacement  de  l’épan¬ 
chement  se  retrouve  lors  mêmé'que  la  maladie  date  de  fort  loin, 
et  que  la  réplétion  complète  de  la  poitrine  s’oppose  seule  à  la 
constatation  de  ce  signe  précieux. 

A  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  le  diagnostic  gagne 
en  précision  et  en  facilité.  Aux  signes  précédons  fournis  par 
l’auscultation  et  la  percussion,  s’ajoutent  des  signes  nouveaux  : 
l’affaiblissement  et  même  l’extinction  complète  du  murmure 
respiratoire  dans  les  parties  les  plus  déclives,  l’absence  de 
vibrations  à  la  main  quand  le  malade  parle,  l’absence  de  râle 
crépitant,  la  diminution  ou  la  cessation  du  souffle  et  de  l’égo¬ 
phonie,  la  dilatation  du  côté  affecté  de  la  poitrine,  le  déplace¬ 
ment  des  organes  voisins,  etc.  A  cette  époque,  il  est  rare  que  la 
maladie  passe  méconnue.  Plus  tard,  au  contraire,  et  lorsque 
l’épanchement  est  presque  entièrement  résorbé,  il  est  quelque¬ 
fois  difficile  de  saisir  les  dernières  traces  de  la  maladie,  et  c’est 
alors  que  la  percussion  plessimétrique  peut  rendre  les  mêmes 
services  que  dans  la  première  période.  Nous  rappellerons  que 
le  côté  de  la  poitrine  qui  a  été  affecté  de  pleurésie  reste 
ordinairement  moins  clair  à  la  percussion  que  le  côté  opposé, 
alors  même  que  la  résolution  est  complète  depuis  plusieurs 
mois. 

C’est  surtout  dans  la  pleurésie  avec  épanchement  que  l’on  se 
trouve  bien  de  limiter  et  de  dessiner  exactement  la  forme  et 
l’élévation  de  la  matité.  C’est  ainsi  qu’on  peut  vérifier  d’un  jour 
à  l’autre  les  changemens  favorables  ou  défavorables  qui  se  sont 
opérés  du  côté  malade,  et  par  conséquent  constater  l’influence 
du  traitement  que  l’on  met  en  usage. 

Le  traitement  que  nous  avons  vu  employer  par  M.  Piorry 
dans  la  pleurésie,  traitement  qui  rappelle  ceux  employés  dans 
des  temps  déjà  fort  éloignés  par  Lazare  Rivière  en  particulier, 
consiste  dans  l’administration  du  tartre  slibié  comme  éméto- 
cathactique.  Après  avoir  fait  pratiquer  une  saignée,  s’il  y  a  de 
la  fièvre,  et  dans  le  cas  contraire  d’une  manière  immédiate,  ce 
professeur  prescrit  la  potion  suivante  : 

Tartre  stibié .  15  centigrammes. 

Julep  gommeux.  ...  150  grammes. 

A  prendre  par  cuillerées. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement  il  survient  des  vomissemens 
et  de  nombreuses  garderobes.  Le  surlendemain,  même  potion; 
i  ainsi  de  suite  tous  les  deux  jours,  jusqu’à  ce  que  la  maladie  soit 
en  pleine  résolution.  Assez  souveïit  ce  professeur  fait  en  outre 
placer  un  large  vésicatoire  sur  le  côté  malade.  Nous  ne  pensons 
pas  pouvoir  donner  une  meilleure  idée  des  résultats  qu’il  ob¬ 
tient  de  cette  médication,  qu’en  plaçant  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs  les  deux  observations  suivantes  que  nous  avons  recueil¬ 
lies  dans  son  service. 

Au  n°  30  de  la  salle  Saiut-Raphaël  était  couché,  le  7  mai,  un  homme 
de  quarante-cinq  ans,  imprimeur  sur  papier  peint.  Cet  homme,  d’une 
forte  constitution,  d’un  tempérament  sanguin,  était  malade  depuis  onze 
jours,  et  pour  la  première  fois;  jamais  de  maladie  grave,  et  surtout  jamais 
de  fluxion  de  poitrine.  Cependant,  depuis  son  enfance,  il  est  sujet  à  une 
toux  catarrheuse.  Eté  comme  hiver,  il  crache  beaucoup,  et  il  éprouve  des 
accès  de  suffocation  lorsque  l’expectoration  est  difficile.  C’est  là  pour  lui, 
en  quelque  sorte,  un  état  normal. 

Deux  jours  avant  la  première  atteinte  de  sa  maladie,  il  s’est  laissé  en¬ 
traîner  à  faire,  avec  quelques  amis,  une  petite  ribotte.  Il  est  rentré  dans 
la  soirée  fatigué  et  dans  un  état  voisin  de  l’ivresse.  Il  s’est  endormi,  et  le 
lendemain,  en  se  réveillant,  il  s’est  trouvé  un  peu  courbaturé.  Dans  la 
journée,  il  a  commencé  à  éprouver  un  peu  de  gêne  dans  le  côté  droit  de 
la  poitrine.  Cependant  le  sommeil  a  encore  été  bon  la  nuit  suivante.  Ce 
n’est  que  le  lendemain  matin,  h  son  réveil,  qu’il  a  ressenti  un  point  de 
côté  et  une  grande  difficulté  dans  la  respiration.  Cependant,  il  n’a  pas 
craché  de  sang  ;  il  n’a  pas  toussé,  ni  craché  plus  que  d’ordinaire,  peut- 
être  même  un  peu  moins.  Il  a  eu  de  la  fièvre  pendant  les  premiers  jours, 
surtout  pendant  la  nuit.  11  n’a  fait  aucun  traitement,  s’est  mis  seulement 
h  l’usage  des  boissons  émollientes  et  h  une  diète  relative.  Enfin,  voyant 
les  accidens  augmenter,  il  s’est  décidé  à  entrer  à  l’hôpital. 

Le  faciès  de  ce  malade  n’indiquait  rien  de  particulier.  Il  était  couché 
sur  le  dos,  mais  un  peu  incliné  vers  le  côté  droit.  A  la  base  de  la  poitrine 
de  ce  côté,  et  latéralement,  il  y  avait  un  point  de  côté  assez  intense,  qui 
augmentait  par  la  toux  et  par  les  grandes  iusplrations  ;  la  respiration  était 
courte  et  principalement  diaphragmatique  ;  le  côté  droit  surtout  se  dilatait 
fort  peu  dans  les  m'ouvemens  respiratoires  ;  peu  de  toux,  les  crachats  in- 
signifians,  la  soif  vive,  la  peau  moite,  le  pouls  h  88,  le  ventre  indolent. 

Les  phénomènes  précédens  devaient  fixer  l’attention  vers  l’appareil 
respiratoire;  l’auscultation  et  la  percussion  fournissaient  toutes  deux  leur 
contingent  de  renseignemens  précieux.  Pratiquée  à  la  base  de  la  poitrine, 
en  arrière,  la  percussion  plessimétrique  fournissait  un  son  mat,  tanquam 
fiercussi  femoris.  Cette  matité  s’étendait  suivant  unè  ligne  de  niveau  à 
surface  courbe,  jusqu’à  la  partie  médiane  de  l’omoplate  du  même  côté,  à 
un  pouce  et  demi  environ  de  l’épine  de  cet  os.  Elle  se  prolongeait  latéra¬ 
lement  et  en  avant,  suivant  la  même  direction.  Lorsque  le  malade  était 
couché  sur  le  dos,  on  trouvait  h  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  une 
matité  presque  absolue  qui  remontait  jusqu’à  la  quatrième  côte  supérieu¬ 
rement.  Lorsqu’on  faisait  incliner  le  malade  sur  le  coté  gauche,  la  sono¬ 
rité  reparaissait  sur  les-  parties  latérales  du  côté  droit,  dans  les  points  où 
l’on  avait  constaté  la  matité  quelques  instans  auparavant,  le  malade  assis 
dans  son  lit.  Pour  rendre  l’expérience  encore  plus  concluante,  on  a  fait 
placer  le  malade  sur  ses  coudes  et  sur  ses  genoux,  de  manière  à  ce  que  la 
partie  supérieure  de  la  poitrine  fût  plus  déclive  que  l’inférieure,  et  aussi¬ 
tôt  011  a  constaté  la  matité  dans  la  fosse  sus-épineuse,  tandis  que  le  son 
devenait  plus  clair  à  la  partie  inférieure.  Enfin,  le  malade  couché  sur  le 
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côté  droit,  la  sonorité  reparaissait  dans  !a  goutière  vertébrale,  et  la  ma¬ 
tité  se  dessinait  encore  suivant  une  ligne  de  niveau.  A  l’auscultation,  on 
trouvait,  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine  du  côté  droit,  un  ali'aiblisse- 
ment  du  murmure  respiratoire,  et  en  outre  du  souffle  tubaire  dans  l’expi¬ 
ration,  qui  était  en  quelque  sorte  éloigné  à  la  base,  «qui  devenait  d’au¬ 
tant  plus  tranché  que  l’on  remontait  vers  la  partie  supérieure.  Dans  la  fosse 
sus-épineuse,  la  respiration  s’entendait  encore,  quoique  très  faiblement. 
La  voix  avait  une  résonnance  broncho-égophonique  des  mieux  caracté- 
térisées.  On  distinguait  à  peine  les  mots  à  travers  un  bredouillement  clair 
et  métallique. 

Ce  malade  a  été  soumis  au  traitement  que  M.  Piorry  emploie  ordinaire¬ 
ment  dans  la  pleurésie  ;  une  large  saignée  du  bras  lui  a  été  pratiquée  le 
premier  Jlur.  l.e  lendemain,  on  lui  a  donné  la  potion  stibiée.  Cette  potion 
a  ét^  suivie  d’abondantes  évacuations  alvines  et  de  vomissemens  répétés. 
Quoique  bien  fatigué,  le  malade  s  en  est  bien  trouvé,  en  ce  sens  que  le  point 
de  côté  est  devenu  moins  intense  et  la  respiration  plus  facile.  Cependant 
la  percussion  plessimétrique  ne  faisait  encore  reconnaître  que  des  modi¬ 
fications  insignifiantes  dans  l’étendue  de  l’épanchement.  Le  lendemain  10 
mai,  le  niveau  de  Pépanchemeut  avait  baissé  de  deux  centimètres.  (Large 
vésicatoire  en  arrière  et  à  droite  de  la  poitrine.)  Le  11,  on  lui  a  redonné  le 
julep  au  tartre  stibié;  comme  la  première  fois,  ce  julep  a  déterminé  de 
nombreuses  évacuations  par  haut  et  par  bas.  Le  lendemain  12,  la  per¬ 
cussion  plessimétrique  permettait  de  reconnaître  que  la  ligne  tracée  au 
crayon  sur  la  poitrine  du  malade  deux  jours  auparavant  était  de  trois  cen¬ 
timètres  au-dessus  de  la  ligne  indiquée  .par  la  percussion.  Autrement  dit, 
l’épanchement  s’était  abaissé  de  cinq  centimètres  en  trois  jours,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  médication  perturbatrice.  Du  reste ,  l’état  général  est  parfai¬ 
tement  satisfaisant.  Plus  de  pointde  côté;  peu  de  gène  dans  la  respiration; 
apyrexie  parfaite.  Tout  fait  croire  que  d’ici  à  deux  ou  trois  jours  l’épanche¬ 
ment  sera  complètement  résorbé. 
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NOTE  SÜR  LA  PRÉPARATION  DE  L’IODBRE  DE  PLOMB; 

par  M.  F.  Boudet. 

M.  Depaire,  pharmacien  h  Bruxelles  (1) ,  a  constaté  qu’il  restait  une^ 
proportion  notable  d’iode  dans  la  liqueur  qui  surnage  l’iodure  plombique' 
obtenu  par  la  réaction  de  l’acétate  de  plomb  sur  l’iodure  de  potassium. 

11  a  vu  en  effet  que  cette  liqueur,  dans  laquelle  l’acétate  de  plomb  ne 
produit  plus  aucun  trouble,  donne  un  précipité  jaune  d’iodure  de  plomb , 
lorsqu’on  y  ajoute  quelques  gouttes  d’acide  azotique,  un  précipité  d’iodure 
triplombique  avec  l’acétate  triplombique ,  de  l’iode  libre  avec  les  acides 
sulfurique,  chlorhydrique  ;  et  soumise  à  l’évaporation  laisse  un  résidu 
blanc  qui,  au  contact  de  l’eau  distillée,  régénère  l’iodure  de  plomb.  De  ces 
faits,  M.  Dèpaire  conclut  qu’en  employant  le  sel  desaturne  pour  extraire 
l’iode  des  bains  iodurés,  on  éprouve  une  perte  d’iode,  et  pour  éviter  cétte 
perte  il  propose,  comme  l’a  déjà  fait  M.  Cottereau  fils,  de  faire  usage  de 
l’acétate  de  plomb  tribaslque,  qui  précipite  complètement  l’iode. 

M.  Depaire  recherche  ensuite  à  quel  état  l’iode  péut  se  trouver  retenu 
dans  l’eau  de  précipitation  de  Tiodure  plombique ,  et  après  avoir  reconnu 
qu’il  ne  peut  pas  y  être  simplement  dissous,  il  paraît  disposé  à  penser  qu’il 
y  existe  à  l’état  d’iodure  potassico-plombique. 

Des  expériences  que  j’ai  faites,  il  y  a  quatre  ans,  sur  le  même  sujet,  et 
et  que  j’avais  négligé  de  publier,  confirment  les  recherches  de  M.  Depaire 
et  me  permettent  d’y  ajouter  quelques  observations  qui  ne  me  paraissent 
pas  sans  intérêt. 

Ayant  constaté,  en  préparant  de  l’iodure  de  plomb  par  l’acétate  avec 
excès  d’acide,  que  le  poids  du  produit  était  inférieur  de  10  pour  100  en¬ 
viron  h  celui  qu’indiquait  la  théorie  ;  j’ai  ajouté  quelques  gouttes  d’acide 
azotique  dans  des  liqueurs  qui  ne  précipitaient  plus  par  l’acétate,  et  j’ai 
obtenu  un  nouveau  précipité  jaune  d’iodure  de  plomb.  De  là  l’idée  de 
substituer  l’azotate  de  plomb  à  l’acétate  pour  la  préparation  de  l'iodure  ; 
et  soumettant  immédiatement  ce  procédé  à  l’expérience,  j’ai  recueilli  une 
proportion  de  produit  aussi  rapprochée  de  celle  qui  est  indiquée  par  la 
théorie,  que  le  permet  la  solubilité  de  l’iodure  de  plomb.  L’emploi  de 
l’azotate  de  plomb  paraît,  au  reste,  avoir  été  préféré  déjà  par  plusieurs 
chimistes  à  celui  de  l’acétate,  car  M.  Baudrimont  le  recommande  expres¬ 
sément  dans  son  traité  de  chimie,  en  se  fondant  sur  ce  que  l’acétate  donne 
de  l’oxydo-iodure. 

Ce  premier  point  établi,  il  me  restait  à  rendre  compte  de  la  perte  de  10 
pour  100  que  j’avais  éprouvée  en  opérant  avec  l’acétate  de  plomb,  et  pré¬ 
sumant  que  l’acétate  de  potasse  qiii'se  produit  en  même  temps  que  l’iodure 
plombique  jouait  un  rôle  dans  ce  phénomène,  j’ai  étudié  l’action  de  ce 
sel  sur  l’iodure  de  plomb,  et  voici  ce  que  j’ai  observé. 

Si  on  triture  de  l’iodure  de  plomb  avec  l’acétate  de  potasse,  le  mélange 
s’humecte  rapidement,  perd  peu  à  peu  sa  couleur  et  devient  bientôt  tout  à 
fait  blanc.  Ce  mélange  pâteux  est  sans  action  sur  le  papier  bleu  du  tour¬ 
nesol  et  sur  le  sel  de  saturne  pulvérisé  ;  exposé  à  l’air  il  se  liquéfie  en  par¬ 
tie  et  en  partie  cristallise  en  aiguilles  soyeuses  d’iodure  double  de  plomb 
et  de  potassium  ;  au  contact  de  l’eau  il  jaunit  a  1  instant  môme  en  re¬ 
vivifiant  de  l’iodure  jaune,  et  la  liqueur  devient  acide.  Cette  liqueur  filtrée 
précipite  en  jaune  par  l'acétate  de  plomb  tribasique  et  régénère  de  l’iodure 
jaune  vif  quand  on  y  verse  de  l’acide  azotique  ou  de  l’acide  sulfurique 
faible.  Evaporée,  elle  laisse  un  résidu  blanc  déliquescent  qui  régénère 
l’iodure  jaune  au  contact  de  l’eau.  Fait-on  agir  l’alcool  au  lieu  de  l’eau, 
sur  le  mélange  pâteux  d’acétate  de  potasse  et  d’iodure  de  plomb,  il  s’y  dis¬ 
sout  en  partie  ;  le  résidu  presque  blanc,  donne  l’iodure  jaune  au  contact 
de  l’eau,  acide  faible,  et  la  liqueur  qui  le  surnage  précipite  ce  mêmeiodure 
par  l’acide  azotique. 

D’un  autre  côté,  l’iodure  de  plomb  traité  h  chaud  par  l’acétate  de  po¬ 
tasse  en  dissolution  dans  l’eau  donne  une  liqueur  acide  incolore  qui  cris¬ 
tallise  en  aiguilles  blanches  soyeuses  d’iodure  double  de  plomb  et  depotas- 
sium,  et  unj-ésidu  insoluble,  blanc  jaunâtre,  d’oxydo-iodure  de  plomb. 

En  appliquant  les  observations  qui  précèdent  à  la  précipitation  de 
Tiodure  de  potassium  par  l’acétate  de  plomb,  on  voit  que  la  liqueur  doit 
renfermer  une  certaine  quantité  d’iodure  potassico-plombique,  qui  expli¬ 
que  la  perte  dont  la  cause  a  été  l’objet  des  recherches  de  M.  Depaire  et 
des  miennes,  et  que  le  précipité  contient  nécessairement  de  Toxydo- 
iodure. 
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ÜN  MOT  SUR  LA  PRÉPARATION  DE  L’IODURE  DE  PLOAIB  ET  SUR  LA 

VALEUR  THÉRAPEUTIQUE  DE  CE  COMPOSÉ  ;  par  M.  MiALHE. 

L’iodure  de  plomb  est  considéré  par  certains  praticiens  comme  un 
agent  médicamenteux  héroïque ,  jouissant  h  un  haut  degré  des  propriétés 
fondantes  de  l’iode  ;  il  en  est  môme  qui  le  croient  doué  de  propriétés  anti- 
scrofuleuses  et  anti-cancéreuses  incontestables.  D’autres  praticiens ,  au 
contraire,  le  regardent  comme  un  des  composés  iodiques  les  plus  infidèles 
et  les  moins  efflcaces. 

La  vérité  est  que  Tiodure  plombique  est  une  préparation  active,  assez 
active  meme,  et  dont  l’action  curative  participe  à  la  lois  et  des  propriétés 
des  iodurcs  alcalins  et  des  propriétés  des  se. s  de  plomb,  et  cela  parce 
que  Tiodure  de  plomb  en  réagissant  avec  les  chlorures  alcalins  que  nos 
humeurs  renfèrment,  donne  toujours  lieu  à  une  certaine  quantité  de 
chlorure  de  plomb  et  à  une  proportion  coi  respoiidante  d’iodure  alcalin  ; 
mais  néanmoins  c’est  avec  raison  que  Tiodure  de  plomb  est  considéré 
comme  un  médicament  infidèle  ou  du  moins  comme  un  médicament  peu 
constant  dans  ses  effets. 

A  quoi  tient  ce  phénomène?  11  est  dû  à  deux  câuses  ;  la  première  réside 
dans  la  différence  de  composition  chimique  des  liquides  vivaiis  avec  les¬ 
quels  il  est  mis  en  contact,  son  action  ayant  lieu  en  raison  directe  de  la 

{!)  Journal  de  pharmacie  d'Anvers ,  (léccmbre  1846,  page  576. 


proportion  de  chloriiro  contenue  dans  ces  mêmes  liquides;  et  la  seconde 
tient  à  la  différence  de  composition  chimique  de  Tiodure  de  plomb  lui- 
même. 

C’est,  qu’en  effet,  ce  composé  est  rarement  pur,  c’est  qu’il  contient 
presque  toujours  une  proportion  d’oxyde  de  plomb  plus  ou  moins  grande. 
Il  ne  saurait  même  en  être  autrement  quand  on  le  prépare  à  l’aide  de 
Tiodure  de  potassium  et  de  l’acétate  de  plomb,  ainsi  que  les  recherches  de 
MM.  Depaire  et  F.  Boudet,  que  nous  venons  de  rapporter,  et  celles  plus 
anciennes  de  Denot,  le  prouvent  sans  réplique. 

Nous  ajouterons  même  qu’en  remplaçant  l’acétate  plombique  par  le  ni¬ 
trate,  ainsi  que  que  notre  confrère  et  ami  le  docteur  Denot  Ta  depuis 
longtemps  proposé  (.7  ourna/  de  pharmacie,  année  183A),  on  n’atteint 
pas  toujours  le  but  que  Ton  se  propose  d’atteindre,  et  cela  parce  que  Tio¬ 
dure  de  potassium  n’est  presque  jamais  complètement  neutre,  aussi 
Tiodure  plombique  auquel  il  donne  naissance,  renferme-t-il  souvent,  pour 
ne  pas  dire  plus,  une  proportion  plus  ou  moins  marquée  d’oxydo-iodure. 

Toutefois  la  proportion  d’oxyde  plombique  existant  dans  Tiodure  pré¬ 
paré  comme  il  vient  d’être  dit  n’est  jamais  très  considérable  ;  mais  on 
rencontre  assez  fréquemment  dans  le  commerce  de  la  droguerie  une  va¬ 
riété  d’iodure  plombique,  d’un  jaune  blanchâtre,  qui  en  contient  une  pro¬ 
portion  énorme.  C’est  par  la  réaction  de  Tiodure  de  potassium  et  du  sous- 
acétate  de  plomb  que  Ton  obtient  un  tel  iodure.  Est-il  besoin  d’ajouter 
que  cet  iodure  est  bien  moins  actif  que  Tiodure  pur,  et  qu’il  doit  être 
rejeté  par  les  pharmaciens  ? 

Nous  ne  saurions  donc  trop  engager  nos  confrères  h  préparer  eux- 
mêmes  Tiodure  plombique,  et,  à  cet  effet,  nous  leur  rappellerons  qu’on 
évite  tous  les  inconvéniens  qui  s’attachent  à  l’emploi  de  Tiodure  de  potas¬ 
sium,  en  le  remplaçant  par  Tiodure  de  fer,  ainsi  que  M.  Soubeiran  le  re¬ 
commande,  et  en  lavant  le  dépôt  plombique  par  de  l’eau  légèrement 
acidulée  avec  de  Tacide  acétique  qui  le  débarrasse  de  la  petite  quantité 
de  fer  qu’il  a  pu  entraîner. 

DE  L’EXTRAIT  ALCOOLIQUE  DE  NOIX  VOMIQUE  ; 

Perd-il  une  partie  de  ses  propriétés  actives  avec  le  temps  ou  la  con¬ 
servation  dans  les  officines  ? 

Par  M.  J. -B.  Cavextou, 

(  Extrait.)  ^ 

Dans  un  très  intéressant  mémoire  sur  l’emploi  des  préparations  de 
strychnos  dans  le  traitement  de  la  chorée,  mémoire  lu  à  l’Académie  royale 
de  métlecine ,  M.  le  professeur  Trousseau  a  été  conduit  à  expliquer  un 
fait  pathologique,  en  admettant  l’altération  chimique  de  l’extrait  de  noix 
vomique,  qui  serait  préparé  depuis  deux  ou  trois  mois. 

Cette  explication  ayant  paru,  à  M.  Caventou,  inconciliable  avec  la  force 
constitutive  dont  sont  douées  les  deux  bases  alcalines  organiques,  la 
strychnine  et  la  brucine,  ce  professeur  s’est  livré  à  des  recherches  chimi¬ 
ques  et  physiologiques,  ayant  pour  but  de  savoir  si  l’extrait  alcoolique  de 
noix  vomique  doit  être  ou  non  rayé  de  la  classe  des  médicamens. 

La  strychnine  et  la  brucine,  seuls  principes  actifs  de  la  noix  vomique, 
étant  un  fait  prouvé  et  admis  par  tous  les  physiologistes,  il  y  avait  un 
moyen  aussi  simple  qu’exact  et  probant  de  constater  si  l’altération  signalée 
par  M.  Trousseau  était  réelle.  Ce  moyen  consistait  à  analyser  comparati¬ 
vement  de  l’extrait  alcoolique  de  noix  vomique  préparé  depuis  un  an  avec 
un  autre  extrait  préparé  depuis  quelques  jours  seulement.  C’est  aussi  ce 
qu’a  fait  M.  Caventou.  Or,  l’analyse  lui  a  appris  que  les  quantités  de  prin¬ 
cipes  actifs  étaient  semblables  dans  les  extraits  soit  anciens,  soit  nouveaux. 

Ne  voulant  toutefois  pas  s’en  tenir  exclusivement  aux  résultats  chimi¬ 
ques,  M.  Caventou  a  eu  recours  à  quatre  expériences  physiologiques  pour 
les  éclairer  et  les  appuyer. 

«  1°  On  fit  prendre  à  deux  chiens  de  même  taille  cinq  décigrammes 
de  chaque  extrait  alcoolique,  ancien  et  nouveau;  quinze  minutes  après 
l’ingestion  ces  deux  chiens  furent  pris  d’accès  tétanique ,  et  moururent 
presque  en  même  temps. 

»  2°  Deux  autres  chiens  moins  vigoureux  que  les  précédens ,  furent 
soumis  à  l’action  de  deux  décigrammes  seulement  de  ces  mômes  extraits; 
l’animal  auquel  on  avait  fait  avaler  l’extrait  ancien  fut  pris  d’accès  tétani¬ 
ques  cinq  minutes  avant  l’autre.  » 

Ainsi,  point  de  doute,  dit  M.  Caventou  ;  l’action  physiologique  vient 
confirmer  l’action  chimique  (1)  et  appuyer  cette  conséquence  fort  logique, 
selon  moi,  que  l’extrait  alcoolique  de  noix  vomique,  conservé  selon  les 
règles  de  Tart,  ne  pei-d  pas,  au  bout  d’un  an  au  moins,  ses  vertus  actives, 
et  à  fortiori  lorsqu’il  n’est  préparé  que  depuis  plusieurs  mois  seulement. 
Les  praticiens  qui  employaient  avec  confiance  ce  médicament  héroïque 
pourront  donc  continuer  cet  emploi  sans  trop  se  préoccuper  de  l’époque 
de  sa  préparation.  {Gazette  médicale.) 


VARIÉTÉS. 

RÉORGANISATION  DE  LA  MÉDECINE  MILITAIRE. 

(Cinquième  articie.) 

L’auteur  de  l’article  Réorganisation  de  la  médecine  militaire,  auquel 
a  été  communiquée  la  lettre  dont  l’extrait  suit,  conformément  au  désir  de 
leurs  auteurs,  désire,  avant  tout,  s’éclairer  et  être  utile  à  la  cause  des 
officiers  de  santé  militaires.  Il  appelle ,  de  tous  ses  vœux ,  une  discussion 
calme  et  sérieuse,  et  remercie  les  auteurs  de  la  lettre  de  la  confiance  avec 
laquelle  ils  lui  ont  transmis  leurs  observations. 

Les  voici  telles  qu’ils  les  ont  rédigées  ; 

«  Le  plan  de  notre  travail  concorde  presque  en  tout  point  avec  le  vôtre. 
Monsieur,  avec  le  vœu  général.—  1°  Comité  spécial  assez  nombreux,  assez 
indépendant;  2“  médecins  divisionnaires;  3°  assimilation;  k°  fusion;  5° 
école  unique. 

»  Un  seul  point  nous  a  semblé  chez  vous  s’écarter  du  but  général ,  una¬ 
nimement  désiré ,  c’est  l’assimilation.  Elle  est  urgente  sans  doute,  mais  il 
faut  aussi  qu’elle  soit  juste  et  capable  de  compenser  les  sacrifices  exigés  par 
l’Etat. 

1)  Les  lois  de  l’immortelle  Convention ,  que  vous  avez  invoquées ,  ne 
nous  semblent  pas  aussi  ingrates  pour  les  grades  inférieurs  que  vous  l’avez 
énoncé  dernièrement. 

»  Le  médecin  de  3“'  classe  ou  de  bataillon,  à  200  livres  par  mois,  assi¬ 
milé  aux  lieutenans ,  était  h  celte  époque  le  chirurgien  sous-aide ,  aujour¬ 
d’hui  relégué  dans  les  hôpitaux, 

»  Le  médecin  de  2“'’  classe  ou  de  demi-brigade ,  à  300  livres  par  mois, 
assimilé  aux  capitaines,  ne  pouvait  correspondre  qu’au  grade  d’aide-major, 
quoi  qu’en  disent  certaines  ordonnances. 

»  Le  médecin  de  1"  classe  ou  de  brigade,  à  AOO  livres  par  mois,  était 
officier  supérieur. 

»  -Ce  n’est  que  plus  tard,  en  restituant  aux  demi-brigades  leur  titre  de 
régiment,  qu’on  a  saisi  cette  occasion  pour  embrouiller  la  hiérarchie,  et 
nous  dégrader  par  des  ordonnances  équivoques. 

1)  Vous  savez  aussi.  Monsieur,  que  pour  entrer  dans  le  corps  de  santé, 
les  conditions  à  remplir  n’étaient  pas  alors  ce  qu’elles  sont  aujourd’hui. 
Or,  si  Ton  tient  compte  des  exigences  et  des  sacrifices  imposés  maintenant, 
si  Ton  remarque  que  sur  un  effectif  de  1,377  il  y  a  1,000  places  inférieures 
à  celle  de  chirurgien-major;  si  d’autre  part,  on  calcule  sur  l’annuaire  la 
moyenne  du  temps  à  passer  dans  les  grades  de  sous-aides  et  d’aide-major, 
vingt  ans  au  moins  !  on  verra  qu’en  nommant  capitaine  le  candidat  aux 
armes  spéciales,  après  quatre  ans  d’école  et  deux  ans  de  service,  il  est 
impossible,  sans  injustice  criante,  de  refuser  le  même  grade  à  Taide-major, 


(I)  L’action  physiologique  confirme  toujours  l’action  chimique,  et  réciproquement, 
et  faisant  l’application  de  cette  vérité  à  l  appreciation  théorique  de  l’action  du  temps 
snr  les  extraits  en  général,  on  peut  avancer,  sans  crainte  d’être  démenti  par  l’expé¬ 
rience  clinique,  que  tontes  celles  d'entre  ces  préparations  qui,  comme  celle  de  noix 
vomique,  empi’imtcnt  leurs  propriétés  curatives  à  des  principes  chimiques  non  destruc¬ 
tibles  par  les  acides  faibles  on  les  alcalis  étendus  et  non  fermentescibles  ni  putrescibles, 
c’est-à-dire  à  des  alralis  organiques,  doivent  pouvoir  être  conservées  un  temps  indéfini 
sans  éprouver  d’altération  appréciable  ;  telles  sont,  par  exemple,  les  préparations 
extractives  d’opium,  de  quinquina.  (M.) 


qui  compte  cinq  ans  d’écoie,  trois  diplômes,  six  ou  sept  ans  de  servi 
souvent  huit  à  dix  campagnes.  »  « 

Voici  maintenant  la  réponse  de  l’auteur  de  l’article  aux  auteurs  H 
lettre  :  la 

Il  est  difficile  d’établir  une  correspondance  exacte  et  rigoureuse  e 
les  grades  de  notre  corps  du  temps  de  la  Révolution  et  nos  grades  acti 
et  cela  pour  plusieurs  raisons;  d’abord  parce  qu’ils  se  sont  mulfinri®’ 
ensuite  parce  que  les  attributions  ont  changé.  Dans  un  temps,  il  n’exiV*’ 
en  fait  de  médecins  militaires,  que  des  chirurgiens-majors.  Quand  i*' 
hôjiitaux  ont  été  créés,  il  y  a  eu  des  médecins  et  des  chirurgiens  d’hôniti 
et  à  mesure  que  l’armée  s’est  organisée  elle-même,  elle  s’est  adjoint  d’ 
médecins  et  des  chirurgiens  militaires  de  différens  grades  pour  rernw^ 
des  fonctions  dont  l’utilité  apparaissait  à  mesure  que  cette  organisai 
militaire  allait  se  perfectionnant.  ““ 

Aujourd’hui,  si  nous  voulons  l’assimilation  (et  nous  devons  la  vouloiri 
il  faut  accepter  la  hiérarchie  des  grades  de  Tarmée,  et  nous  assimiler  ai  ’ 
sous-lieutenans,  lieutenans,  capitaines,  chefs-de-batalllon,  lieutenans-cn 
lonels,  colonels  et  maréchaux-de-camp.  ' 

Sortirons-nous  des  écoles  de  médecine  militaires  assimilés  aux  liem 
nans  ou  aux  sous-lieutenans,  voilà  toute  la  question  agitée  par  les  auteur' 
de  la  lettre.  Si  c’est  assimilés  aux  lieutenans,  et  que  nous  soyons  alon 
envoyés  clans  les  hôpitaux  pour  y  faire  le  service  dont  sont  actuellemem 
chargés  les  chirurgiens  sous-aides ,  nous  devons,  en  entrant  dans  le! 
corps,  obtenir  un  grade  supérieur  et  être  assimilés  aux  capitaines.  Si  c’est 
assimilés  aux  sous-lieutenans,  le  premier  degré  du  service  dans  les  corn» 
correspondra  au  grade  de  lieutenant.  ' 

Je  désire  ardemment  que  l’assimilation  nous  relève  dans  la  hiérarchie 
militaire,  au  lieu  de  nous  abaisser  ;  mais  je  pense  aussi  qu’il  ne  faut  vouloir 
que  des  choses  justes. 

Les  études  médicales  sont  longues  et  difficiles.  L’enseignement  dans 
nos  écoles,  ou  plutôt  dans  notre  école  théorique  sera  un  bon  commence¬ 
ment  d’études  ;  mais  qui  pourrait  remplacer,  qui  pourrait  abréger  les 
études  pratiques  du  chirurgien  sous-aide  dans  les  hôpitaux  sous  différens 
maîtres,  dans  différens  pays  !  Le  chirurgien  sous-aide  est  encore  un  élève 
voilà  ce  qu’il  ne  faut  pas  oublier  ;  c’est,  quand  il  a  travaillé,  un  élève 
instruit,  l’égal  des  internes  des  hôpitaux  civils;  mais  enfin  il  en  est  encore 
au  rôle  d’étudiant;  il  n’est  pas  maître,  il  est  disciple.  Le  service  dans  les 
hôpitaux  est  une  sorte  d’école  d’application.. 

Cette  position  est-elle  conciliable  avec  l’idée  que  nous  nous  faisons 
actuellement  du  grade  d’aide-major  ?  Evidemment  non. 

Maintenant  peut-être  serait-il  possible  de  concilier  le  vœu  des  auteurs 
de  la  lettre  avec  les  nécessités  du  service.  Ce  serait  d’admettre  deux  grades 
dans  la  position  occupée  actuellement  par  les  chirurgiens  sous-aides.  Pen¬ 
dant  la  première  année,  ils  seraient  assimilés  aux  sous-lieutenans  ;  pen¬ 
dant  la  seconde,  aux  lieutenans  ;  mais  il  faudrait  que  les  fonctions  fussent 
différentes,  et  que  les  premiers  correspondissent  aux  externes  des  hôpitaux 
civils  et  les  derniers  aux  internes  et  fussent  considérés  comme  chefs  de 
clinique,  prqsecteurs,  etc.  Sortant  de  là,  les  aides-majors  entreraient 
comme  chirurgiens-majors  de  deuxième  classe  dans  les  régimens,  ayant 
alors  un  grade  correspondant  à  celui  de  capitaine.  Il  y  aurait  un  chirur¬ 
gien-major,  chef,  de  première  classe,  qui  correspondrait  par  son  grade 
au  chef-de-bataillon. 

Cette  combinaison  ne  me  paraît  pas  impossible.  Elle  serait  d’ailieursfa- 
cilitée  par  une  mesure  que  je  réclame  instamment  avec  tous  mes  colli 
gués,  et  par  laquelle  on  augmenterait  notablement,  dans  notre  corps,  la 
proportion  des  grades  supérieurs.  J’ai  déjà  montré  qu’elle  était  tellement 
inférieure  à  celle  des  corps  spéciaux,  que  c’en  était  incroyable  ;  ainsi, 
avons-nous  dit,  tandis  que  dans  Tétat-majoi-  du  génie  il  y  a  un  grade  supé¬ 
rieur  pour  quatre  individus,  et  un  pour  cinq  dans  Tétat-major  de  l’artille¬ 
rie,  il  n’y  en  a  que  un  pour  vingt-six  individus  dans  notre  corps.  Que  Ton 
double  seulement  les  grades  supérieurs  et  que  Ton  augmente  proportion¬ 
nellement  le  grade  qui  suit  immédiatement,  et  Ton  arrivera  à  des  propor¬ 
tions  qui  rentlront  possible  la  combinaison  dont  nous  parlons.  Et  cepen¬ 
dant  nous  serons  encore  dans  une  position  dont  les  avantages  seront 
infiniment  inférieurs  à  ceux  des  corps  spéciaux  de  l’artillerie  et  du 
génie. 


NOUVELLES _ FAITS  DIVERS. 

—  Il  paraît  certain  que  le  projet  de  loi  sur  l’enseignement  et  l’exercice 
de  la  médecine  sera  discuté  à  la  Chambre  des  pairs  dans  cette  session, 
et  plus  tôt  même  qu’on  ne  pouvait  s’y  attendre.  En  effet,  M.  le  ministre 
de  l’intérieur,  indisposé,  est  parti  pour  prendre  les  bains  de  mer  ;  de  là 
retard  pour  la  discussion  du  projet  de  loi  sur  les  prisons,  et  la  Chambre, 
pour  ne  pas  perdre  de  temps,  paraît  décidée  à  discuter  immédiatement 
notre  projet  de  loi. 

—  Une  épidémie  de,  fièvre  typhoïde  et  intermittente  larvée  existe  à 
Bois-le-Duc. 

—  Le  gouvernement  belge  vient  de  promulguer  une  loi  sur  la  méde¬ 
cine  militaire  ;  elle  fixe  l'assimilation  des  grades,  le  mode  d’avancement 
et  des  pensions  de  retraite. 

—  On  lit  dans  le  National  de  l’Ouest  : 

»  Une  marque  de  distinction  bien  tardive  vient  d’être  accordée  à  Ton 
des  doyens  des  habitans  de  Nantes.  A  sa  92'  année,  M.  Demouch  a  reçu 
la  récompense  d’un  trait  accompli  il  y  a  plus  d’un  demi-siècle,  et  qui  a 
honoré  toute  sa  vie.  M.  Demouch  fait  aujourd’hui  partie  des  membres  de 
la  Légion-d’Honneur. 

»  Voici  l’acte  de  générosité  et  de  courage  qui  aurait  dû  valoir  depuis 
longtemgs  à  M.  Demouch  un  ruban  auquel  de  nos  jours  la  faveur  semble 
avoir  plus  de  titres  que  les  services.  Cet  acte  a  fait  le  sujet  d’une  gravure 
qui  a  eu  sa  popularité. 

»  Le  20  fructidor  an  II  (9  septembre  1794),  le  camp  de  Fréliïné  fut 
attaqué  par  Charelte,  à  la  tête  de  15,000  hommes.  Demouch,  chirurgien 
à  Tarmée  des  côtes  de  Brest,  donnait  ses  soins  aux  blessés.  L’attaque  des 
blancs  avait  été  vive,  et  leur  cavalerie  était  sur  le  point  d’entrer  dans  le 
camp,  défendu  par  des  troupes  bien  inférieures  en  nombre,  lorsque  le 
brave  chirurgien,  voyant  le  danger,  barricada  avec  un  caisson  dont  il 
éventra  les  chevaux,  le  seul  passage  ouvert  aux  Vendéens.  Cet  obstacle 
suffit  pour  arrêter  l’ennemi  pendant  le  temps  nécessaire  à  la  retraite  du 
petit  nombre  de  républicains  commis  à  la  garde  du  camp. 

»  Mais  c’était  peu  de  chose  que  du  sang-froid  dans  ces  temps  héroï¬ 
ques,  où  les  hommes  prodiguaient  à  la  fois  le  courage  et  le  dévouement. 
Demouch,  avait  sauvé  Tarmée  républicaine,  et  lui-même  s’était  fait  jour 
Tépée  à  la  main  à  travers  la  cavalerie  vendéenne,  quand  il  vit  gisant  a 
terre  un  grenadier  de  la  39',  blessé  au  flanc,  et  soutenant  de  ses  mains 
les  intestins  qui  sortaient  de  la  plaie.  En  un  instant,  Demouch  eut  saute 
de  cheval,  et  comme  le  linge  lui  manquait  pour  bander  la  blessure,  u 
déchira  sa  chemise,  pansa  le  soldat  et  le  mit  sur  sa  propre  monture, 
restant  ainsi  à  pied,  seul,  et  exposé  aux  coups  de  l’ennemi  qui  venait 
,  de  fondre  sur  eux.  Demouch  dit  au  blessé  de  fuir,  et  pour  lui  donner 
le  temps  d’échapper,  il  attira  sur  lui-même  toute  l’attention  des  blancs; 
puis,  voyant  le  soldat  enfin  hors  de  portée,  il  se  jeta  dans  un  étang,  m 
passa  à  la  nage,  et  parvint,  malgré  la  fatigue,  à  gagner  le  lendemain  ma¬ 
tin  l’infirmerie  de  Saint-Christophe,  ou  le  blessé,  qu’il  avait  si  généreuse¬ 
ment  secouru  en  exposant  sa  vie,  était  depuis  la  veille  au  soir. 

»  Ce  beau  trait,  consigné  dans  un  certificat  du  directeur-général  u® 
hôpitaux  militaires  de  Tarmée  des  côtes  de  Brest,  n’avait  encore  reç 
d’autre  récompense  que  l’hommage,  si  dignement  mérité,  de  lesimi 
publique.  Elle  eût  pu  suffire  au  cœur  au  vieillard  ;  mais  sur  quelle  P» ' 
trine  l’étoile  de  l’honneur  pouvait-elle  briller  avec  plus  de  justice .  » 


«éraœt- 
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DU  CORPS  MÉDICAL. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT. 

Ponr  Paris  : 

1  M»is .  4Ft. 

3  Mois .  9 

6  Mois .  18 

1  An .  36 

Pour  les  népartemens  s 

3  Mois .  10  Fr 

6  Mois .  20 

1  An . .  40 

Pour  l’Étranger  i 
1  An .  45  Fr 


Ce  donrna!,  ronilé  par  MM.  KICMEIiO»  et 


l'oul  ce  qui  concerne  la  Piédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M 


AUBERT-BOCHE,  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MABBI,  le  «EUBX  et  le  8AMEBI. 

le  Docteur  Amédée  UATOCB,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Docteur  bicheuox.  Gérant 
les  lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  _  _ 


MsiBE.  —  1.  Erreur  heiative  au  projet  de  loi  amende  par  ia 
go»***  jjgj  PAIRS.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Rapport  fait 
^^chambre  des  pairs  par  M.  le  comte  Beugnot.  —  II.  Travaux  originaux  :  De 
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EBBEBR  relative  AB  PROJET  DE  LOI  AMENDÉ  PAR  LA  CHAMBRE 
DES  PAIRS. 

Nous  reprendrons  samedi  prochain  notre  examen  du  projet 
de  loi  sur  l’enseignement  et  l’exercice  de  la  médecine,  et  nos 
réflexions,  au  lieu  de  porter  sur  le  projet  seul  du  gouverne¬ 
ment,  devront  s’adresser  aussi  aux  amendemens  présentés  par 
la  Commission  de  la  Chambre  des  pairs. 

Mais,  il  nous  paraît  urgent  dès  aujourd’hui  de  dissiper  une 
erreur  que  nous  voyons  partagée  par  un  grand  nombre  de 
personnes  et  qui  a  été  accréditée  d’ailleurs  par  un  journal  de 
médecine.  Cette  erreur  consiste  à  croire  que  la  Commission  de 
la  Chambre  des  pairs  propose  le  maintien  des  officiers  de  santé. 

Il  est  vrai  qu’une  omission  grave  existe  dans  tous  les  textes 
que  nous  avons  eus  sous  les  yeux,  et  qu’au  premier  examen  on 
peut  croire,  en  effet,  que  la  Commission  de  la  Chambre  des 
pairs  a  voulu  proposer  le  maintien  d’une  institution  si  généra¬ 
lement  condamnée.  Mais,  après  avoir  lu  attentivement  et  le 
rapport  et  les  dispositifs,  il  est  facile  de  se  convaincre  qu’il  n’y 
a  là  qu’une  erreur  et  une  omission  de  copiste  ou  de  typo¬ 
graphe. 

L’article  16  du  projet  de  la  Commission  qui  a  donné  lieu  à 
cette  erreur  est  ainsi  conçu  :  * 

«  Art.  16.  Les  aspirans  au  titre  d’officier  de  santé,  qui  justifieront  devant 
ies  préfets  des  départemens  d’nne  année  d’études  dans  les  facultés,  ou  de 
deux  années  dans  les  écoles  préparatoires,  ou  de  trois  années  dans  les 
hôpitaux,  ou  de  quatre  années  sous  un  docteur,  seront  recevables,  après 
avoir  complété  leurs  études,  conformément  à  l’article  13  de  la  loi  du  17 
mars  1803  (19  ventôse  an  11),  à  se  présenter  devant  l’école  préparatoire 
ou  devant  la  faculté  compétente,  pour  y  obtenir,  s’il  y  a  lieu,  une  com¬ 
mission  d’officier  de  santé.  » 

A  cette  rédaction,  évidemment  incomplète,  substituez  celle 
du  projet  de  loi  de  M.  de  Salvandy,  ainsi  conçue  :  t  Les  aspi¬ 
rans  au  titre  d’officier  de  santé  qui,  après  là  promulgalion  de  la 
présente  loi,  justifieront,  etc.,  »  et  vous  aurez  le  sens  véritable 
et  réel  des  intentions  de  la  Commission  de  la  Chambre  des 
pairs. 

La  Commission  et  le  gouvernement  ont  voulu  que,  par  cette 
disposition,  la  loi  nouvelle  ne  pût  avoir  aucun  effet  rétroactif 


sur  les  aspirans  au  grade  d’officier  de  santé  qui  auraient  com¬ 
mencé  leurs  études  avant  la  promulgation  de  la  nouvelle  loi. 
Or,  comme  cette  loi  abolit  les  jurys  médicaux ,  il  a  bien  fallu 
indiquer  par  qui  seraient  examiuës  et  reçus  ces  officiers  de 
santé,  et  le  projet  propose  à  cet  effet  les  Facultés  et  les  Ecoles 
préparatoires.  Ce  n’est  donc  là  évidemment  qu’une  disposition 
transitoire. 

Si  quelque  doute  pouvait  rester  à  cet  égard,  on  n’aurait  qu’à 
rapprocher  cet  article  16  du  projet  de  la  Commission  de  l’arti¬ 
cle  29  ainsi  conçu  : 

«  Art.  29.  Nul  ne  peut  exercer  la  médecine  ou  l’une  des  branches  de  la 
médecine  en  France ,  s’il  n’est  pourvu  d’un  diplôme  de  docteur  ou  d’un 
brevet  spécial,  et  s’il  ne  l’a  fait  enregistrer  au  secrétariat  de  la  sous-pré- 
fecture  et  au  greffe  du  tribunal  civil  de  son  domicile.  » 

Comment  concilier  cet  article  avec  le  maintien  des  officiers 
de  santé?  Que  si  ces  mots  :  brevet  spécial,  pouvaient  laisser  en¬ 
core  quelque  vague  dans  l’esprit,  nous  dirions  qu’ils  s’appli¬ 
quent  exclusivement  aux  deux  seules  professions  spéciales  re¬ 
connues  par  le  projet,  c’est-à-dire  à  celles  de  dentistes  et  de 
sages-femmes,  ainsi  que  cela  résulte  des  articles  34,  35,  36, 
37,  38,  39  et  40,  où  les  conditions  d’exercice  de  ces  deux  pro¬ 
fessions  sont  déterminées. 

Enfin,  pour  finir  de  dissiper  toute  inquiétude  à  cet  égard , 
nous  reproduirons  le  passage  suivant  du  rapport  de  M.  Beu¬ 
gnot,  qui  ne  peut  laisser  aucun  doute  dans  l’esprit  :  <  Ces  con- 
»  sidérations  ont  déterminé  l’avis  de  la  Commission,  qui,  à  la 

>  presque  unanimité,  vous  propose  d’adopter  la  proposition  de 

>  supprimer,  pour  l’avenir,  la  classe  des  officiers  de  santé.  » 

Qu’on  se  rassure  donc  sur  ce  point  ;  il  en  reste,  hélas!  assez 

d’autres  qui  nous  inspirent  des  craintes  plus  fondées,  et  pour 
les  dissiper ,  nous  ne  pourrons  malheureusement  invoquer  au¬ 
cune  erreur  de  copiste. 


SCR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

La  séance  a  été  plus  gaie  qu’instructive,  plus  amusante  que 
scientifique.  Nous  n’en  dirons  aussi  que  quelques  mots.  Il  ne 
fallait  pas  être  doué  d’une  dose  surhumaine  de  perspicacité 
pour  prévoir  que  l’Académie  s’était  engagée,  à  l’occasion  de  la 
médication  camphrée,  dans  un  dédale  de  difficultés  et  d’enibar- 
ras  dont  elle  ne  pourrait  sortir  saine  et  sauve.  La  Commission  à 
laquelle  avait  été  renvoyée  une  rédaction  plus  explicite  et  plus 
sévère,  était  revenue  avec  un  travail  qui  présentait  en  effet  ces 
caractères  ;  dans  un  préambule  auquel  nous  reprocherons  d’être 
trop  long,  trop  important  et  trop  solennel  pour  un  tel  sujet, 
M.  Dubois  (d’Amiens)  est  entré  dans  les  plus  minutieux  détails 
pour  expliquer,  interpréter  et  commenter  les  propositions  qu’il 
voulait  faire  adopter,  il  a  proposé  enfin  cinq  à  six  conclusions 
où  il  avait  tâché  de  concilier  et  de  représenter  toutes  les  opi¬ 
nions.  Vains  efforts  !  Ce  long  travail  a  été  démoli  pièce  à  pièce; 
malgré  sa  vive  résistance,  M.  le  rapporteur  a  eu  la  douleur  de 
voir  ses  batteries  démasquées  et  ses  canons  encloués.  Enfin, 


après  plus  d’une  heure  de  discussion  confuse  et  tumultueuse, 
l’Académie  a  décidé  :  1®  que  M.  C6î.tereau  est  mort  d’une 
pleuro -pneumonie,  ce  qui  ne  faisait  doute  pour  personne,  et  ce 
qui  n’intéresse  en  aucune  façon  la  science  et  la  santé  publique; 
2®  qu’on  ne  peut  rigoureusement  imputer  la  production  de  cette 
maladie  à  l’usage  du  camphre,  conclusion  tout  à  fait  inutile  et 
qui  réjouira  fort  qui  vous  savez;  3®  que  l’emploi  intempestif  et 
inintelligent  du  camphre  peut  avoir  des  dangers,  conclusion 
timide  et  molle  qui,  n’ayant  d’ailleurs  aucun  retentissement 
dans  le  public,  n’empêchera  pas  le  malade  de  se  laisser  piper. 

Ainsi  a  fini  cette  affaire  maladroitement  engagée,  et  dont  il  est 
fort  à  souhaiter  que  l’Académie  n’ait  pas  à  subir  quelque  suite 
désagréable. 

M.  Lepelletier  (de  la  Sarthe),  membre  correspondant,  a  clos 
la  séance  par  une  communication  intéressante,  mais  dont  nous 
éprouvons  quelque  embarras  à  donner  les  détails.  Cependant 
la  science  est  comme  la  vérité,  elle  est  chaste  toute  nue,  et  sans 
pruderie,  voici  succinctement  de  quoi  il  est  question. 

Une  religieuse  du  Mans,  âgée  de  trente-sept  ans,  éprouvait 
depuis  quelques  années  des  accidens  graves  du  côté  de  la 
vessie.  L’exploration  fait  reconnaître  la  présence  de  corps 
étrangers  dans  cet  organe,  et  la  cystotomie  est  pratiquée  par 
M.  Lepelletier.  Elle  donne  lieu  à  l’extraction  de  dix-neuf  petites 
pierres,  que  l’inspection  et  l’analyse  chimique  font  reconnaître 
pour  du  silex,  pour  de  petits  cailloux  que  l’on  trouve  au  bord 
des  rivières.  D’où  venaient-ils  ces  petits  cailloux?  Evidemment 
ce  n’était  pas  le  résultat  d’un  dépôt  organique.  Par  où  avaient- 
ils  pénétré  dans  la  vessie?  L’opérateur  paraît  avoir  longtemps 
hésité  pour  répondre  à  cette  question. 

D’abord,  il  s’agissait  d’une  religieuse,  femme  de  mœurs 
très  chastes,  au  dire  du  narrateur,  d’une  conduite  exem¬ 
plaire,  et  qui  niait  énergiquement  s’être  jamais  livréé  à  des 
manœuvres  propres  à  introduire  ces  cailloux  accusateurs  dans 
le  récipient  urinaire.  Cependant  ils  n’y  étaient  pas  venus  tout 
seuls,  et  M.  Lepelletier,  semblable  à  cet  avocat  normand  qui 
disait  :  Messieurs,  le  voleur  a  été  trouvé  dans  la  chambre;  il 
n’a  pu  y  entrer  quef  par  la  porte  ou  par  la  fenêtre;  mais  il  n’y 
a  pas  de  fenêtre,  donc  il  est  entré  par  la  porte;  M.  Lepelletier, 
disons-nous,  voyait  bien  que  les  petits  cailloux  n’avaient  pu 

entrer  que  par  la  porte,  et  qu’alors - Mais  voici  qu’en  cet 

instant  intervient  la  supérieure  du  couvent,  qui  déclare  sœur 
M...  atteinte  de  somnambulisme,  qu’elle  se  lève  toutes  les  nuits 
pour  parcourir  une  certaine  allée  du  jardin;  et  M.  Lepelletier 
de  courir  vers  le  jardin,  d’en  explorer  tous  les  gisemens  géolo¬ 
giques  et  de  retrouver,  heureux  et  fier,  dans  l’allée  susdite,  de 
petits  cailloux,  semblables  à  ceux  qu’il  venait  d’extraire  de  la 
chaste  vessie.  Plus  de  doute,  dans  ses  accès  de  somnambulisme, 
la  sœur  M...,  trompée  par  quelque  instinct  tentateur,  aura  in¬ 
troduit  ces  petits  cailloux  dans  le  canal  de  l’urètre  et  n’aura  eu 
au  réveil  ni  conscience  ni  souvenir  de  cet  acte  infiniment  peu 
canonique. 


Fenilleton. 


PARACELSE, 

SA  Vil,  SES  TRAVAUX,  SA  DOCTRINE  (1). 


C’est  Paracelse  qui  ouvre  Père  de  la  philosophie  médicale  des  temps 
■Bodernes.  Il  apparut  à  l’époque  où  la  barbarie  du  moyen-âge  commençait 
®  céder  la  place  aux  conquêtes  de  l’intelligence.  Celle  époque  est  l’âge 
héroïque  de  la  science.  La  fièvre  de  la  nouveauté  exaltait  toutes  les  têtes, 
et  chaque  pas  était  un  prodige.  Une  espèce  de  visionnaire,  comme  on  l’ap¬ 
pelait  alors ,  venait  de  découvrir  l’Amérique  ;  un  autre  avait  déjà  décou- 
yert  les  Indes;  un  autre  devinait  le  vrai  système  du  monde;  un  autre 
îjtventait  rimprimerie.  Paracelse  prit  rang  parmi  ces  hommes  célèbres,  et 
Ji  n  en  est  pas  le  moins  extraordinaire.  Il  opéra,  en  médecine,  une  révolu¬ 
tion  des  plus  audacieuses.  La  plupart  des  novateurs  qui  depuis  ont  acquis 
ho  renom  n’ont  fait  que  développer  quelqu’une  des  idées  hardies  qu’il  a 
répandues  dans  ses  écrits  incultes  et  fougueux. 

Paracelse  est  donc  un  médecin  tout  à  fait  hors  ligne.  Tantôt  mystique, 
expérimentateur  habile,  souvent  poète,  quelquefois  métaphysicien 
ort  abstrait,  on  ne  sait  ce  qui  doit  le  plus  étonner,  ou  de  sa  sagesse,  ou  de 
on  extravagance.  Amant  fanatique  de  sa  propre  science,  il  ne  reconnaît 
maîtres  ni  autorités,  sinon  les  Ecritures  sacrées  et  le  grand  livre  de  la 
des  ’  à  sa  façon.  Il  se  jette,  comme  par  plaisir,  au  milieu 

es  questions  les  plus  ardues,  et  y  cherche  un  jour  nouveau,  h  l'aide 
une  imagjjigjjpu  des  plus  vigoureuses.  Ce  n’est  point  un  démolisseur  de 
taie  RR  amasseur  de  nuages,  comme  Rabelais,  Mon- 

oaeT  contraire,  le  croyant  le  plus  ardent,  le  dogniati- 

w  ®  Rtoins  indécis.  S’il  abat  le  galénisme,  ce  n’est  pas  pour  faire  gratui- 
Qui  I  -  CRines  ;  mais  il  rencontre  sur  son  terrain  ce  vieil  échafaudage 
sant  soulève  par  sa  base,  et  le  couche  sur  le  sol  tout  en  utili- 

ljili,,'l“®‘‘iRes  bonnes  pierres  qui  peuvent  s’y  trouver.  11  croit  à  l’immuta- 
nerf  ®  “tédecine  ;  seulement  il  veut  extraire  de  l’ancienne  le 
_  et  la  moelle,  et  découvrir  par  des  voies  nouvelles  toute  la  profon..eur 


a  article  est  extrait  de  la  Revue  Indépendante,  dont  la  rédaction 

emnient  confiée  aux  soins  inlelligens  de  M.  Dupral. 


de  ses  fondemens  ;  et  il  creuse  si  avant,  que  personne  peut-être  n’a  en¬ 
core  bien  sondé  le  fond  de  son  système.  Jamais  savant  n’a  excité  contre  lui 
plus  de  tempêtes.  Pendant  que  ses  enthousiastes  le  portaient  jusqu’aux 
nues,  que  les  cités  l’accueillaient  avec  transport,  qu’il  recevait  les  encou- 
ragemens  les  plus  flatteurs  de  quelques  hommes  illimtres;  les  Académies, 
les  Universités  médicales,  et  ce  vulgaire  toujours  prêt  à  outrager  ou  à  ap¬ 
plaudir  ce  qu’il  ne  connadt  pas,  le  poursuivaient  de  leurs  haines  et  de  leurs 
injures. 

Aujourd’hui,  les  sentimens  sont  encore  très  partagés  sur  la  véritable 
portée  de  cet  homme  étonnant.  La  plupart  des  modernes,  rebutés  dès  les 
premières  pages  de  ses  écrits,  l’ont  traité  avec  beaucoup  de  légèreté.  On 
croit  avoir  tout  dit  quand  on  a  raconté  quelques-unes  de  ses  excentricités, 
ou  cité  quelques  textes  mal  interprétés.  Mais  il  est  évident  qu’un  homme 
sans  valeur  ne  remue  pas  comme  lui  tout  un  siècle,  qu’jl  n’a  ni  tant  d'amis 
ardens  ni  tant  d’ennemis  implacables.  Nous  verrons,  par  l’exposé  de  quel¬ 
ques-unes  de  ses  idées,  ce  qu’il  faut  penser  de  Paracelse,  et  quel  rang  il 
doit  occuper  dans  la  philosophie  médicale  de  nos  jours.  Disons  d’abord 
quelques  mots  sur  sa  vie, 

I. 

Philippe-Auréole-Théophraste  Bombast,  plus  connu  sous  le  nom  de 
Paracelse  qa'il  se  donna,  selon  la  mode  des  savans  de  cette  époque,  naquit 
en  1493,  à  Einsiedlen,  en  Suisse,  près  de  Zurich.  Il  était  fils  de  Guillaume 
Bombast  de  Hohenheim,  licencié  en  médecine.  Ses  ennemis  ont  prétendu 
que  son  origine  était  incertaine  (1)  ;  mais  des  pièces  authentiques  très  pré¬ 
cises,  publiées  à  la  fin  de  ses  œuvres  dans  l’édition  de  Genève,  ne  laissent 
plus  aucun  doute  sur  ce  point.  Son  père  lui  donna  les  premières  leçons 
de  médecine  et  de  chimie,  et  le  fit  instruire  avec  soin. 

Le  jeune  étudiant  visita  les  différentes  universités  d’Allemagne,  et  prit 
le  grade  de  docteur.  Mais,  peu  satisfait  des  doctrines  régnantes,  il  tourna 
surtout  sa  curiosité  du  côté  des  préparations  de  la  métallurgie,  qu’il  voulut 
faire  servir  au  traitement  des  maladies.  C’est  lui  qui,  le  premier,  a  eu  la 
gloire  d’appliquer  aux  corps  vivans  les  propriétés  des  minéraux,  et  on 
verra  h  quelles  idées  philosophiques  il  rattachait  cette  grande  innovation. 

Esprit  inquiet,  indomptable,  sanj  repos,  il  aimait  à  voyager  pour  s’ins¬ 
truire  ;  il  parcourut  la  plupart  des  contrées  de  l’Europe,  et  alla,  dit-on, 
jusqu’en  Orient,  11  recherchait  surtout  les  alchimistes,  et  il  cite  avec  plai¬ 
sir  le  nom  de  tous  les  maîtres  qu’il  a  eus.  U  fréquentait  aussi  les  gens  du 


(1)  C’est,  ditEraste,  un  fils  de  la  terre  ou  du  Tartare,  à  la  manière  d’un  certain 
Merlin  :  Terne  vel  Tartari  videtur  filius  instar  Merlini  cujusdam  fuisse.  fDis- 
putat.  de  medic.  nova  PhUippi  Paracelsi  pars  prima,  p.  237.) 


peuple,  les  vieilles  femmes ,  les  gardeurs  de  recettes,  les  bourreaux 
mêmes. 

A  Bâle,  sur  ia  prière  de  quelques  personnages,  il  ouvrit  un  cours  pu¬ 
blic  de  chimie,  le.  premier  qui  ait  été  fait  en  Europe.  Il  parlait  plusieurs 
heures  de  suite,  au  milieu  d’un  auditoire  immense,  attiré  par  sa  réputation 
et  parla  nouveauté  de  ses  idées.  La  jalousie  et  la  haine  s’accroissaient  en 
raison  de  ses  succès.  Un  chanoine,  abandonné  de  tous  les  médecins,  lui 
offrit  cent  florins  s’il  voulait  le  guérir.  Paracelse  opéra  cette  cure  d’une 
manière  tellement  prompte,  que  son  client  crut  n’avoir  pas  été  assez  ma¬ 
lade  pour  être  obligé  de  tenir  sa  promesse.  L’affaire  fut  déférée  aux  tri¬ 
bunaux,  qui  s’en  remirent  à  la  décision  des  médecins.  Ces  charitables 
confrères  estimèrent  qu’à  petit  travail  convenait  petit  salaire,  et  on  refusa 
à  Paracelse  la  somme  convenue.  Celui-ci,  outré  de  colère,  s’emporta  con¬ 
tre  les  magistrats  ;  forcé  de  quitter  Bâle,  il  secoua  sur  cette  ville  ingrate 
la  poussière  de  ses  souliers,  et  recommença  sa  vie  errante.  Un  de  ses  dis- 
cjples  le  suivit  :  c’était  Oporin,  qui  quitta  sa  femme  et  ses  enfans  dans  l’es¬ 
poir  d’apprendre  de  Paracelse  les  secrets  du  métier.  Il  fut  deux  ans  son 
secrétaire  intime,  puis  il  passa  du  côté  de  ses  ennemis,  et  abreuva  son 
maître  d’amertume.  C’est  lui  qui  raconte  que  Paracelse  était  pris,  la  nuit, 
d’accès  de  fureur  ;  que,  saisissant  alors  son  épée,  il  en  frappait  les  murail¬ 
les,  et  que  lui-même,  Oporin,  trembla  plusieurs  fois  pour  sa  vie.  Il  le  re¬ 
présente  prodigue  à  l’excès,  sans  souci  du  lendemain,  faisant  faire  tous  les 
mois  un  habit  neuf,  et  donnant  l’autre  au  premier  venu,  vidant  sa  bourse 
jusqu’à  ne  pas  se  réserver  une  obole,  et  la  montrant  bientôt  remplie  de 
nouveau,  de  sorte  qu’on  ne  savait  d’où  lui  venait  tant  d’or  (1).  Il  fautajou- 
ter,  pour  être  vrai,  qu’après  la  mort  de  Paracelse,  Oporin  déplora  la  pu¬ 
blicité  donnée  à  sa  lettre,  et  reconnut  ses  torts  et  son  injustice  à  l’égard  de 
son  maître. 

Dans  les  portraits  qu’on  nous  a  laissés  de  Paracelse,  on  le  voit  sec  et 
maigre ,  avec  de  courtes  mèches  de  cheveux  frisés  autour  de  la  tête, 
chauve  en  haut,  l’œil  vif,  le  nez  assez  court,  un  peu  de  barbe  hérissée. 
Il  y  a  dans  son  ensemble  quelque  chose  du  squelette;  on  dirait  que  le  feu 
intérieur  a  calciné  cet  homme. 

Ses  ennemis  prétendent  qu’il  n’aimait  pas  les  femmes  ;  ils  supposent 
qu’il  avait  été  dans  son  enfance  maltraité  comme  Abeilard.  Ils  conviennent 
que,  jusqu’à  l’âge  de  vingt-cinq  ans,  il  fut  d’une  telle  sobriété,  qu’il  s’abs¬ 
tenait  entièrement  de  vin  ;  mais  ils  disent  qu’ensuite  il  s’adonna  avec  pas¬ 
sion  à  l’intempérance,  s’attablant  la  nuit  avec  des  paysans  et  des  cochers, 
buvant  en  vrai  Suisse,  s’endormant  sur  un  banc,  conservant  à  peine  pen¬ 
dant  quelques  heures  sa  liberté  d’esprit,  et  cependant  faisant  des  cures 


(1)  Dans  une  lettre  écrite  à  Veier,  ennemi  de  Paracelse,  et  publiée  par  Sennert. 


La  vérité  nous  oblige  à  dire  que  l’Académie  s’est  montrée 
infiniment  peu  satisfaite  de  cette  explication.  MM.  Nacquart, 
Rochoux,  Roux,  Gerdy,  quelques  autres  encore,  ont  cité  des 
faits  analogues  où  la  circonstance  atténuante  du  somnambulisme 
ne  pouvait  être  invoquée,  et  s’il  se  fût  agi  d’un  jugement,  la 
cliente  de  M.  Lepelletier  eût  bien  pu  être  atteinte  et  convaincue 
d’un  de  ces  actes  bizarres  et  pervertis  dont  les  annales  de  la 
science  ne  possèdent  déjà  que  trop  d’exemples. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  communication  de  M.  Lepelletier 
offre  un  intérêt  réel;  notre  confrère  a  fait  ce  qu’il  pouvait  pour 
sauver  la  moralité  du  fait,  et  ce  n’est  pas  sa  faute  si  l’Académie 
de  médecine  s’est  montrée  plus  incrédule  que  lui  à  l’endroit  du 
somnambulisme  et  de  la  chasteté  de  sa  cliente. 


RAPPORT 

FAIT  A  LA  CHAMBRE  DES  PAIRS  PAR  M.  LE  COMTE  BETJGNOT, 

Au  nom  d’une  Commission  spéciale  chargée  de  l’examen  du  projet  de  loi  sur  l’en¬ 
seignement  et  rsnemcfi  rie  la  médecine  pt  de  la  pharmacie,  dans  la  séance  du 
6  mai  1847. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  18  Mai  1847.) 

’  TITRE  PREMIER. 

De  l’ enseignement  de  la  médecine. 

L’enseignement  médical  est  donné  en  France  par  trois  facultés  de 
médecine  et  par  vingt  et  une  écoles  préparatoires.  L’enseignement  des 
facultés  comprend  toutes  les  parties  des  études  médicales..  L’enseigne¬ 
ment  des  écoles  préparatoires  ne  doit  plus  comprendre,  selon  le  projet 
de  loi,  que  les  deux  premières  années  d’études  ;  mais  à  l’égard  de  ces 
deux  années,  il  sera  aussi  complet  que  celui  des  facultés,  qui  seules  ont  le 
droit  de  délivrer  le  diplôme  de  docteur,  nécessaire  désormais  pour  pou¬ 
voir  e.vercer  la  médecine  ou  l’une  de  ses  branches. 

•  Dès  le  début  tie  son  travail,  la  commission  s’est  trouvée  en  face  d’une 
question  digne  de  sérieuse  considération  et  sur  laquelle  son  avis  diffère  de 
celui  du  gouvernement  :  nous  voulons  parier  de  la  nature  et  de  l’étendue 
de  l’enseignement  que  devront  donner  les  écoles  préparatoires  de  méde¬ 
cine. 

Par  l’effet  de  causes  trop  visibles  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  les  énu¬ 
mérer,  l’enseignement  médical  tend  de  plus  en  en  plus  à  se  centraliser 
dans  la  célèbre  Faculté  de  Paris,  qui  compte  presque,  à  elle  seule,  autant 
d’élèves  que  les  deux  autres  facultés  et  les  vingt  et  une  écoles  prépara¬ 
toires. 

L’état  de  celles-ci  n’est  rien  moins  que  florissant,  quoiqu’on  ait  fait 
récemment  des  efforts  méritoires  pour  y  raviver  les  études.  Les  écoles  - 
d’Angers,  de  Clermont,  de  Dijon,  de  Grenoble,  de  Limoges,  de  Nancy, 
d’Orléans,  de  Poitiers  et  de  Reims  ne  comptent  pas  chacune  trente  élèves  ; 
et  la  ville  de  Lyon,  malgré  ses  140,000  habitans  et  ses  vastes  hôpitaux,  ne 
fournit  à  son  école  préparatoire,  la  moins  pauvre  de  toutes,  que  81  étu¬ 
dions.  Le  vice  de  l’état  actuel  de  ces  écoles  tient  à  ce  que  les  jeunes  gens 
ne  sont  pas  obligés  d’y  étudier,  et  à  ce  que  ceux  mêmes  qui  y  étudient  ne 
sont  pas  examinés  par  elles.  Cependant  les  écoles  préparatoires  ont  au¬ 
jourd’hui  un  objet  précis,  qui  est  de  former  des  officiers  de  santé  ;  le  cours 
d’études  qu’elles  donnent  est  de  trois  ans,  et  les  huit  inscriptions  prises 
pendant  deux  années  dans  leur  sein  comptènt  pour  toute  leur  valeur  dans 
les  facultés  de  médecine.  Si,  néanmoins,  ces  écoles  languissent  et  se  dé¬ 
peuplent,  que  sera-ce  quand  la  classe  des  officiers  de  santé  aura  cessé 
d’exister,  ainsi  que  le  projet  de  loi,  comme  l’article  1",  peut  déjà  le  faire 
pressentir,  l’ordonne  ?  Evidemment  ces  écoles,  réduites  à  offrir  l’ensei¬ 
gnement  au  petit  nombre  de  jeunes  gens  qui  auront  su  résister  à  l’attrait 
qu’inspire  Paris  et  sa  faculté,  lutteront  vainement  contre  leur  ruine,  et, 
dans  quelques  années,  celle  de  Lyon,  de  Rennes  et  de  Toulouse  rappelle¬ 
ront  peut-être  seules  l’intention  sage  qui  avait  présidé  en  1820  à  l’établis¬ 
sement,  sur  de  larges  bases,  d'un  enseignement  secondaire  dans  l’ordre 
médical. 

Supposer  que  ces  écoles  n’offrent,  sons  le  rapport  scientifique,  aucun 
intérêt;  qu’elles  ne  sont  qu’un  moyen  commode  offert  aux  étudians  d’ac¬ 
complir  les  deux  premières  années  d’études,  sans  quitter  leur  province, 
sous  les  yeux  de  leurs  parens,  loin  du  tumulte  de  la  capitale,  ce  serait  se 
tromper.  Les  écoles  préparatoires  entretiennent  et  répandent  dans  les 
départemens  le  goût  des  études  médicales,  y  déterminent  des  vocations 
qui  viennent  ensuite  briller  sur  un  plus  grand  théâtre,  font  pénétrer  l’ob¬ 
servation  scientifique  dans  les'hôpitaux  de  la  province,  et  si  elles  succom¬ 
bent,  la  sciçnce  perdra  certainement  un  ressort  qui  lui  est  nécessaire. 

En  élevant  à  trois  années  le  temps  que  les  étudians  pourront  passer 
dans  les  écoles  préparatoires,  on  donnerait  à  ces  établissemens  quelques 
chances  de  vie,  car  alors  l’enseignement  y  devenant,  pour  ces  trois 
années,  aussi  complet  que  dans  les  facultés,  ce  qui  n’existe  pas  aujour¬ 
d’hui,  mais  ce  que  le  personnel  des  professeurs,  trop  nombreux  dans 
plusieurs  écoles,  permet  de  réaliser  sans  aucune  difficulté,  on  conçoit 
qu’une  assez  grande  quantité  d’élèves  pourraient  trouver  de  l’avantage  à  ne 
fréquenter  les  facultés  qu’à  la  fin  de  leurs  études  et  quand  le  moment  de 
les  perfectionner  au  foyer  même  de  ia  science  serait  arrivé.  Nous  propo¬ 


sons  donc  de  décider  que  l’enseignement,  dans  les  écoles  placées  au  siège 
d’une  faculté  des  sciences,  comprendra  les  trois  premières  années  d’études, 
et  les  deux  premières  dans  les  autres.  A  l’égard  de  ces  trois  ou  de  ces 
deux  années,  il  sera  aussi  complet  que  celui  des  facultés.  Tl  a'est  pas  pos¬ 
sible  d’accorder  la  faveur  des  trois  années  aux  écoles  qui  ne  possèdent  pas 
près  d’elles  une  faculté  des  sciences,  puisque  les  élèves  qui  y  auraient 
étudié  ne  pourraient  se  faire  recevoir  bachelier  ès  sciences  qn’après  leur 
inscription  dans  la  faculté,  c’est-à-dire  quand  ils  seraient  arrivés  au  terme 
de  leurs  études;  or,  ce  n’est  pas  à  la  fin,  mais  au  début  de  ces  études  que 
les  connaissances  attestées  par  le'diplôme  de  bacheüer  ès  sciences  sont 
nécessaires. 

Au  surplus,  nous  ne  croyons  pas  qu’il  y  ait  profit  ni  pour  la  science  ni 
pour  les  villes  à  conserver  les  écoles  qui  n’oiit  ou  qui  n’auraient  dans 
l’avenir  que  de  20  à  30  élèves.  De  pareilles  écoles  n’existent  véritable¬ 
ment  que  de  nom,  et  puisque  l’article  2  du  projet  de  loi  porte  que  les 
écoles  préparatoires  seront  mises  successivement  à  la  charge  de  l’Etat,  le 
matériel  et  les  collections  restant  à  la  charge  des  communes,  l’Etat  ne  doit 
d’abord  accorder  de  subvention  qu’aux  écoles  pourvues  de  conditions  sé¬ 
rieuses  d’existence,  et  abandonner  à  leur  sort  les  autres,  si  les  communes, 
malgré  leur  inutilité,  persévèrent  à  les  soutenir. 

Les  art.  3  et  4  rappellent  la  composition  actuelle  et  connue  des  facultés 
et  des  écoles.  N  ous  n’avons  sur  ce  point  qu’une  seule  observation  à  présenter. 
Le  gouvernement  propose  de  porter  à  dix  ans  la  durée  des  fonctions  des 
agrégés  ;  la  commission  croit,  au  contraire,  qu’il  convient  de  la  ramener 
à  six  ans,  limite  posée  par  l’ordonnance  du  2  février  1823  qui  institua  les 
agrégés.  L’ordonnance  du  10  avril  1840  éleva,  il  est  vrai,  la  durée  de  leur 
exercice  à  neuf  ans  ;  mais  le  service  des  facultés  n’en  a  recueilli  aucun 
avantage.  L’agrégé  qui,  après  six'ànnées  de  travaux,  n’est  point  arrivé  au 
professorat,  cherche  naturellement  à  se  créer  une  clientèle  et  néglige  des 
fonctions  pesantes,  et  à  peu  près  gratuites,  pour  lesquelles  il  ne  se  sent 
plus  de  goût. 

La  liberté  donnée  aux  agrégés  de  s'établir  pendant  le  cours  des  six  an¬ 
nées  de  leur  service,  près  des  écoles  préparatoires,  en  y  restant  soumis 
aux  réglemens  et  aux  usages  en  vigueur  dans  ces  écoles,  doit  être  approu¬ 
vée  comme  tout  ce  qui  aura  pour  objet  de  resserrer  les  liens  entre  les 
écoles  préparatoires  et  les  facultés.  11  en  est  de  même  de  la  limitation  du 
nombre  des  agrégés  à  celui  des  professeurs.  Si  l’on  pouvait  craindre  que 
dans  la  Faculté  de  Paris,  où  les  concours  pour  le  professorat  et  pour  l’agré¬ 
gation,  les  examens,  les  thèses,  absorbent  une  si  forte  partie  du  temps  des 
professeurs,  vingt-six  agrégés  ne  fussent  insuffisans,  nous  ferions  remar¬ 
quer  que  nous  proposons,  par  l’article  9,  d’admettre  les  agrégés  libres 
dont,  à  Paris,  le  nombre  est,  en  ce  moment,  de  cinquante,  dans  les  jurys 
de  concours  pour  le  professorat  et  pour  l’agrégation,  de  manière  à  alléger 
les  devoirs  des  professeurs  et  des  agrégés  en  exer<jice. 

L’institution  des  agrégés  qui,  dans  le  principe,  devait  servir  de  pépinière 
pour  le  professorat,  n’en  produit  pas  moins  les  plus  heureux  effets,  quoi¬ 
qu’elle  ait  perdu  cette  perspective  par  l’établissement  du  concours.  Elle 
place  dans  les  écoles  de  médecine,  à  côté  du  principe  traditionnel,  repré¬ 
senté  par  les  professeurs  inamovibles,  un  élément  mobile  et  jeune  qui  ne 
permet  pas  à  l’enseignement  de  rester  stationnaire.  Nous  espérons  que  le 
projet  de  loi  contribuera  à  l’affermissement  de  cette  utile  institution, 
que  nous  ne  saurions  trop  recommander  à  la  faveur  du  gouvernement. 

La  nomination  des  professeurs  et  agrégés  des  facultés  et  des  profes¬ 
seurs  et  suppléons  des  écoles  préparatoires  est  l’objet  des  articles  5  à  10 
du  projet  de  loi.  Nous  pourrions  nous  dispenser  de  dire  que  cette  partie 
du  projet  est  une  de  celles  qui  ont  le  plus  longtemps  fixé  l’attention  de  la 
commission,  car  il  est  facile  d’en  comprendre  l’importance.  Toutefois 
nous  croyons  que  cette  importance  existe  bien  plus  en  théorie  qu’en 
réalité,  et  que  si  l’on  voulait  comparer  avec  impartialité  les  nominations 
faites  dans  ces  derniers  temps,  par  la  voie  du  concours  et  celles  qui  ont 
été,  à  une  époque  antérieure,  le  produit  du  choix,  on  trouverait  des  deux 
côtés  un  nombre  égal  d’hommes  d’un  mérite  éminent  et  incontesté.  Quoi 
qu’il  en  soit,  cette  question,  si  souvent  agitée,  et  qui  passionne  beaucoup 
trop  les  esprits,  étant  de  nouveau  reproduite  par  le  projet  de  loi,  il  faut  la 
résoudre.  .  {La  suite  à  un  prochain  numét'o.) 


TRAVAIJ.A  ET  MÉMOIRES  ORIGUVAEX  DE  MÉDECINIE  ET 
DE  CHIREUGIE  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DE  LA  SOLIDITÉ  DES  OS,  DE  LEUR  MODE  DE  RÉSISTAtVCE  AUX 

VIOLENCES  EXTERIEURES  ;  mémoire  lu  à  l’Académie  royale  de  méde¬ 
cine  par  M.  Chassaignac  ,  chirurgien  des  hôpitaux,  secrétaire  de  la 
Société  de  chirurgie,  etc. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  18  Mai  1847.) 

DE  LA  SOLIDITÉ  DES  OS,  CONSIDÉBÉE  SOUS  LE  RAPPORT  DE  LA  BÉSIS- 
TANCE  DES  APOPHÏSES  OU  ÉMINENCES  QU’iLS  PRÉSENTENT, 

Il  est  un  fait  qui  se  reproduit  avec  une  constance  remarqua¬ 
ble  dans  la  construction  des  os  longs.  C’est  que  chacune  des 
arêtes  ou  crêtes  du  prisme  plus  ou  moins  imparfait  qu’ils  for- 


admirables.  Ils  lui  ont  reproché  son  ignorance  des  livres  anciens,  l’obâ- 
curité  et  la  bizarrerie  de  son  langage,  son  mépris  pour  la  logique,  ses 
contradictions,  sa  mort  subite  et  prématurée,  quoiqu’il  prétendît  posséder 
le  secret  de  se  rendre  immortel, 

La  plupart  de  ces  reproches  sont  exagérés.  Il  connaissait  le  latin,  puis¬ 
qu’il  a  professé  en  partie  dans  cette  langue  ;  ses  attaques  contre  les  galé- 
nistes  prouvent  que  leurs  livres  ne  lui  étaient  pas  étrangers;  il  parle  avec 
éloge  d’Hippocrate,  avec  lequel  il  a  beaucoup  d’idées  communes,  il  est 
vrai  qu’il  avait  un  souverain  mépris  pour  la  logique  des  scolastiques,  qu’il 
trouvai  peu  propre  aux  découvertes,  et  à  laquelle  il  préférait  l’observa¬ 
tion  de  la  nature.  Quand  on  reprochait  à  la  nouvelle  école  la  bizarrerie  et 
la  nouveauté  de  son  langage,  elle  demandait  aux  scolastiques  si  leurs 
mots  de  pétréité,  A'individuiflque,  ù'idenUtutif,  étaient  beaucoup  plus 
harmonieux  et  plus  clairs.  Du  reste,  les  adversaires  de  Paracelse  ont  très 
souvent  dénaturé  le  sens  de  ses  expressions  fortement  figurées  ;  ils  les  ont 
quelquefois  parodiées  ou  exagérées. 

Mais  il  faut  convenir  que,  de  son  côté,  il  ne  se  pique  pas  beaucoup 
de  clarté  ni  de  méthode  ;  c’est  nn  torrent  débordé  et  presqne  constam¬ 
ment  en  fureur  contre  les  galénistes.  11  s’enveloppe  souvent  d’un  langage 
obscur  et  mystérieux.  Rappelons-nous  qu’il  était  l’élève  de  ces  alchimistes 
qui  dérobaient  au  public,  avec  le  plus  grand  soin,  le  secret  de  leurs  opé¬ 
rations  et  de  leurs  signes.  Dans  ces  temps  rudes,  tous  les  arts,  toutes  les 
professions  formaient  des  corporations  et  des  confréries  où  les  adeptes 
étaient  rigoureusement  distingués  des  profanes.  Les  navigateurs  ne  firent- 
ils  pas  très  souvent  un  mystère  de  leurs  découvertes  ?  Aigri  par  ses  per¬ 
sécuteurs,  Paracelse  dit  lui-même  qu’il  ne  veut  être  entendu  que  des  siens, 
et  non  d’un  vulgaire  sourd  et  impie,  ne  voulant  pas.  jeter  aux  chiens  le 
ain  des  enfans  (1).  On  verra  cependant  que  son  système  apparaît  assez 
ien,  et  qu’il  est  plus  intelligible  et  plus  conséquent-  qu’on  ne  l’a  pré¬ 
tendu. 

Il  est  vrai  que,  dans  plusieurs  endroits,  il  parait  se  contredire.  Mais 
quel  est  l’auteur  qui,  dans  une  science  comme  la  médecine,  n’a  pas  à 
présenter,  sur  bien  des  questions,  des  solutions  différentes  ou  opposées  ? 
Paracelse  explorait  un  terrain  tout  nouveau  ;  il  n’est  pas  étonnant  que 
l’emportement  de  son  imagination  l’ait  souvent  entraîné  au-delà  de  l’exacte 
mesure,  quand  surtout  ses  ennemis  l’aiguillonnaient  de  tous  les  côtés.  Il 
s’est  aussi  glissé  dans  ses  ouvrages  beaucoup  d’altérations.  Il  publia  peu 
de  son  vivant,  redontant  que  la  malice  de  ses  ennemis  ne  poursuivît  ses 
œuvres  jusque  dans  les  Imprimeries  ;  il  laissa  ses  manuscrits  dispersés  en 
différentes  mains,  en  sorte  que  la  cupidité,  l’envie  et  l’ignorance  ont  cor¬ 


rompu  plusieurs  passages,  ou  lui  en  ont  attribué  de  faux.  Un  assez  grand 
nombre  de  traités  qu’il  indique  n’ont  même  jamais  vu  le  jour.  Que  doit-on 
faire  dans  ces  cas  ?  Il  faut  juger  d’après  les  écrits  qu’il  a  lui-même  avoués, 
et  chercher  sa  véritable  pensée  d’après  l'ensemble  des  passages  où  il  est 
le'plus  d’accord  avec  lui-même. 

Bacon  a  fort  maltraité  Paracelse.  Mais  qui  trouve  grâce  devant  le  su¬ 
perbe  chancelier  ?  Il  a  voulu  transporter  dans  la  science  son  rôle  d’accu¬ 
sateur  public,  et  il  l’a  fait  avec  toute  l’hyperbole  et  la  rudesse  du  mé¬ 
tier  (1).  Les  philosophes  sont  des  violateurs  d’âmes  [stupratores  ani- 
moFMm)  ;  Aristote  est  le  plus  mauvais  des  sophistes  [pessimus  sophista), 
qui  n’a  construit  que  des  toiles  d’araignée;  Ramus,  •son  adversaire,  est 
la  teigne  des  belles-lettres  [perniciosissima  iitterariim  a'nea);  les  Scot 
et  les  d’Aquin  ne  sont  que  des  impudens  ;  Platon  est  un  railleur  élégant, 
un  poète  boursoufflé,  un  théologien  à  la  tête  dérangée,  aussi  stupide  et 
vil  que  scélérat  en  religion.  Cicéron,  Senèque  et  Plutarque  ne  valent  pas 
mieux.  Galien  est  un  esprit  étroit  et  un  vain  bavard  {vanissimum  causa- 
torem).  «  O  canicule!  ô  peste!  dit-il  à  ce  dernier,  ton  indignité  ne  vaut 
pas  la  peine  que  je  m’arrête  à  toi;  emmène  aussi  tes  complices,  les 
Arabes....  Fernel  est  de  la  race  détestable  des  faiseurs  de  nomencla¬ 
tures....  Hippocrate  est  un  demi-sophiste,  à  l’œil  stupide  devant  l’expé¬ 
rience.  Qui  ne  rirait,  dit-il,  quand  Galien  et  Paracelse  s’empressent  de 
s’abriter  sous  l’autorité  d’un  pareil  homme,  comme  à  l’ombre  d’un 
âne?.,..  » 

Mais  Paracelse,  à  la  tête  de  la  cohorte  des  chimistes,  lui  paraît  mériter 
par  son  audace  une  attaque  particulière  ;  il  apostrophe  donc  le  rival 
d’Epicure,  et  l’accuse  d’avoir,  par  ses  spécifiques,  déchiré  l’unité  de  l’uni¬ 
vers,  surpassé  Galien  en  mensonges,  et  pollué  les  choses  saintes  en  les 
mêlant  aux  profanes.  Les  autres  n’avaient  été  que  déserteurs  de  l’expé¬ 
rience  ;  toi,  Paracelse,  tu  l’as  trahie,  et  tout  en  invoquant  la  lumière  de  la 
nature,  tu  en  as  corrompu  les  sources....  Enfant  adoptif  des  ânes,  heu¬ 
reux  d’avoir  trouvé  Séverin  pour  polir  ton  langage  !  On  pouvait  objecter  à 
ce  magnifique  avocat  que  Paracelse  avait,  avant  lui,  rappelé  à  grands  cris 
les  hommes  aux  vérités  expérimentales.  Soit,  dit-il  (2);  mais  parce  qu’un 
sanglier  a  tracé  par  hasard  avec  sa  hure  la  lettre  A  sur  la  terre,  faut-il  le 
croire  capable  d’écrire  une  tragédie  ?.On  sait  quelle  médecine  et  quelle 
physique  Bacon  substitue  à  celles  qu’il  attaque,  et  tout  ce  qu’il  a  lui-même 
d’obscurité,  d’emphase  et  de  bizarrerie.  11  faut  arriver  à  Descartes  et  à 
l’école  française,  pour  trouver  enfin  dans  les  discussions  des  savans  la 
simplicité,  la  clarté  et  la  décence  qui  doivent  y  régner. 


ment  généralement,  se  trouve  presque  toujours  en  conti  • 
directe  avec  les  éminences  que  l’on  trouve  vers  les  extrém'^*'^ 
de  chaque  ps  long.  11  résulte  de  là  que  chaque  apophyse 
lieu  d’être  purement  circonscrite  dans  le  lieu  où  elle  forme’ 
principal  relief,  commence  au  loin  ,  et  semble  avoir  sa  ra 
jusque  dans  le  corps  de  l’os.  A  la  place  d’upe  simple  sanr^ 
plus  ou  moins  irrégulière,  chaque  apophyse  constitue  près» j 
partout  la  base  d’une  pyramide  adossée  à  la  tige  de  l’os 
une  étendue  considérable  en  longueur.  Cette  circonstance  [ 
n’a  pas  été  signalée  par  les  anatomistes,  me  semble  concom''  fi 
de  la  manière  la  plus  avantageuse  à  la  solidité  des  apophyse I 
qui  dès  lors  ne  sont  pas  de  simples  incrustations  à  la  surfa*’  1 
des  extrémités  osseuses,  mais  prennent  racine  en  quelque  sort*  f. 
jusque  dans  le  corps  de  l’os.  ®  j 

Il  résulte  encore  de  la  une  autre  conséquence,  c’est  que  cha  L' 
cune  des  crêtes  d’un  os  long,  se  terminant  à  ses  deux  extré  i 
mités  par  des  saillies  osseuses  ,  représente  en  quelque  sorte  '  I 
elle  seule  un  os  rudimentaire ,  ce  qui  permet  par  une  siuipij 
vue  de  l’esprit,  et  d’une  manière  abstraite  il  est  vrai,  d’envisager 
chaque  os  long  comme  une  tige  centrale  entourée  elle-même  de 
trois  os  longs  juxtà  posés  à  cette  tige,  dont  ils  croisent  tou- 
jours  la  direction ,  en  formant  avec  la  tige  une  diagonale  plus 
ou  moins  prononcée. 

Cette  considération  me  paraît  de  nature  à  faire  envisager 
sous  son  véritable  jour  le  fait  anatomique  si  général  de  la  tor¬ 
sion  des  os  longs. 

Quel  que  soit  le  jugement  que  l’on  porte  sur  les  dernières  ] 
considérations  qui  viennent  d’être  exposées,  le  grand  fait  delà  ! 
continuité  des  apophyses  avec  les  bords  des  os  subsiste,  et  nous 
croyons  devoir  le  formuler  de  la  manière  suivante  ;  Les  apo- 
physes  des  os  longs  sont  presque  constamment  les  terminaisons 
de  leurs  bords ,  ou,  d’un  autre  point  de  vue,  les  bords  des  os 
longs  ne  sont  autre  chose  que  des  prolongemens,  ou  racines  apo- 
physaires. 

Quelques  exemples  dans  lesquels  nous  analyserons  certains 
os,  sous  le  rapport  de  la  connexité  de  leurs  apophyses  avec  le 
trajet  prolongé  de  leurs  bords,  feront  mieux  saisir  l’apegçu  qnj 
nous  venons  d’exposer. 

l»  Fémur.  Le  bord  postérieur  du  féiiiur  se  continue  en  haut  ' 
par  la  branche  interne  de  sa  bifurcation  avec  le  bord  antérieur  | 
du  grand  trochanter,  par  la  branche  externe  de  la  mêuie bifur¬ 
cation  avec  le  bord  postérieur  de  la  même  émineucc,  1 

A  son  extrémité  inférieure,  le  bord  postérieur  du  fémur,  ou 
ligne  âpre,  se  bifurque  également,  et  chacune  des  branches  la¬ 
térales  de  la  bifurcation  se  continue  avec  l’une  des  tubérosités 
sus-condyliennes. 

Le  bord  externe  du  fémur  se  continue  en  haut  avec  le  grand 
trochanter,  en  bas  avec  la  saillie  anguleuse  qui  existe  à  la  partie 
antérieure  du  condyle  externe. 

Le  bord  interne  se  continue  en  haut  avec  la  partie  anterieure 
du  grand  trochanter,  en  bas  avec  le  bord  antérieur  du  condyle 
interne. 

2»  Tibia.  La  crête  du  tibia  se  continue  en  haut  avec  la  tubé¬ 
rosité  antérieure  de  l’os,  en  bas  avec  la  saillie  antérieure  dp  la 
malléole  interne.  Le  bord  externe  se  continue  en  haut  par  la  tu¬ 
bérosité  externe  ;  en  bas  par  une  bifurcation  dont  la  branche 
antérieure  donne  naissance  au  bord  antérieur  très  prononcé 
de  la  surface  triangulaire  que  le  tibia  oppose  au  péroné,  et  dont 
la  branche  postérieure  va  se  confondre  avec  la  crête  qui  limite 
en  arrière  la  même  surface.  Le  bord  interne  présente  à  sa 
partie  supérieure  une  bifurcation,  l’une  des  branches  se  rend 
à  la  tubérosité  interne;  l’autre  se  continue  avec  la  ligne 
oblique  postérieure  du  tibia,  qui  aboutit  elle-même  à  la  tubé¬ 
rosité  externe  de  cet  os. 

Il  n’est  pas  jusqu’à  la  ligne  inter-osseuse  située  sur  la  face 
externe  du  tibia  qui  n’aboutisse  à  des  éminences  terminales.  Ce 
sont  en  haut  la  tubérosité  interne,  en  bas  la  lèvre  antérieure  de 
la  surface  triangulaire  destinée  à  l’articulation  avec  le  péroné. 

On  pourrait  continuer  cette  analyse  en  l’appliquant  à  un 
plus  grand  nombre  d’os,  ce  que  j’ai  fait  dans  un  travail  particu. 


Rien  n’égale  la  violence  des  disputes  qui  s’élevèrent  entre  la  nouvelle 
et  l’ancienne  école,  du  vivant  même  de  Paracelse.  Qu’on  se  figure,  d’une 
part,  ces  graves  et  solennels  scolastiques,  forts  de  l’autorité  de  Galien  et 
d’Aristote,  qu’ils  savaient  presque  par  cœur,  et  dont  ils  vénéraient  les 
livres  comme  sacrés,  jouissant  d’ailleurs  de  toute  la  considération  publi¬ 
que;  et,  de  l’autre,  cet  insolent  souffleur  de  cendres,  ce  vagabond,  ce 
distillateur  impudent  qui  se  disait  leur  maître,  brûlait  les  livres  de  leur 
culte,  les  accablait  de  ses  ironies  sanglantes,  et  guérissait  par  des  moyens 
inconnus  leurs  malades  les  plus  désespérés  :  quel  conflit  ne  devait  pas 
s’élever  !  Aussi  qu’on  lise  les  écrits  de  Courlin  de  Paris,  de  Craton,  mais 
surtout  ceux  de  Thomas  Eraste,  médecin  de  l’empereur  d’Allemagne  et 
savant  distingué,  très  versé  dans  la  litératiire  médicale  ancienne,  et  par 
cela  même  ennemi  mortel  de  Paracelse  ;  on  y  verra  proférés  à  chaque  ins¬ 
tant  contre  lui  les  noms  de  blasphémateur,  d’impie,  de  bête  féroce,  de 
suppôt  du  diable,  digne  du  bûcher,  et  ceux  d’ivrogne,  d’ignorant,  de 
charlatan,  d’homme  en  délire. 

Paracelse  rendait  à  ses  ennemis  outrage  pour  outrage.  La  patience  et 
la  modestie  n’étaient  pas  ses  vertus  principales.  Cependant,  au  fond,  « 
s’emporte  plutôt  contre  les  doctrines  que  contre  les  personnes.  »  Ce  qm 
m’a  arraché  cet  écrit  violent,  dit-il  dans  un  endroit  (1),  c’est  de  voir  le 
mépris  que  l’on  fait  de  ce  qui  est  cependant  le  fondement  de  tout,  » 

Le  docteur  Bordes-Pagês. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

(1)  Fragmenta  medica  Paragrani. 


—  On  assure  que  M.  le  professeur  Bérard  aîné  est  appelé  à  succéder 
à  Lisfranc,  comme  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  Cazenave  a  commencé  ses  leçons  clini¬ 
ques,  et  les  continuera  le  mardi  de  chaque  semaine,  à  huit  heures. 


ERRATUM. 

Les  trois  jurisconsultes  éminens  qui  forment  le  conseil  judiciaire  de 
l’ÜNioN  Médicale,  se  sont  rendus  aujourd’hui  auprès  de  Jean  Raimond, 
pour  lui  signaler  une  erreur  grave,  par  lui  commise,  dans  son 
d’hier.  Il  a  parlé  deux  fois  de  l’article  291  du  Code  pénal,  qui  est  rela 
aux  associations,  au  lieu  de  l’article  378 ,  qui  concerne  le  secret  impos^ 
aux  médecins.  Par  les  lois  d'amour  qui  courent,  cette  erreur  n’est  vrai¬ 
ment  pas  excusable. 


(1)  ÀreUdox.,  Ub.  1. 


(1)  Temporis  parfus  «lascute,  cap.  2. 

(2)  Ibid.,  S  16. 


u'il  serait  extrêmement  fastidieux  de  continuer  ici  ;  je  me 
U  "^nerai  donc  à  indiquer  encore  pour  un  seul  os,  de  Uioindre 
y’’  gion  que  les  précédens,  la  continuité  des  bords  avec  les 
éminences  terminales.  Soit  pris  pour  exemple  le  premier  mé- 

PrenXr  méialarsien.  Le  bord  supérieur  se  termine  en  arrière 
,  tubercule  qui  existe  à  la  partie  supérieure  de  l’extrémité 

tarsienne  de  1  os.  _  ^  i  u  i  • 

Le  bord  interne  se  continue  en  arriéré  avec  le  tubercule  qui 
t  de  guide  pour  la  désarticulation  tarso-métatarsienne.  En 
*^ant  le  même  bord  se  continue  avec  le  tubercule  interne  de 
^extrémité  phalangienne. 

Le  bord  inférieur  se  termine  en  arrière  à  un  tubercule  très 
volumineux  qui  existe  à  la  partie  inférieure  et  interne  de 
l’extrémité  tarsienne  de  l’os,  en  avant  avec  le  tubercule  externe 
ée  l’extrémité  phalangienne. 

Je  ne  dois  pas  omettre,  en  terminant  ce  paragraphe,  de  dire 
eue  toute  ligne  osseuse  ne  présente  pas  constamment  une  émi¬ 
nence  à  chacune  de  ses  extrémités;  il  en  est  qui  n’en  pré¬ 
sentent  qu’à  une  seule. 

,  jxflEXIONS  osseuses  CONSlDÉnÉES  COMME  ÉLÉMENT  DE  SOLIDITÉ 
DANS  LES  COLONNES  FORMÉES  DE  PLUSIEUBS  OS. 

Dans  l’économie,  un  os  n’est  jamais  le  prolongement  en  ligne 
droite  de  celui  avec  lequel  il  s’articule;  il  y  a  toujours  une  cou- 
dure  plus  ou  moins  prononcée. 

11  résulte  de  là  que  quand  les  membres  ont  à  supporter  un 
choc,  comme  par  exemple  les  membres  inférieurs  dans  une 
chute  sur  la  plante  des  pieds  ou  sur  les  talons,  la  quantité  de 
mouvement,  au  lieu  de  se  transmettre,  bout  pour  bout,  d’un 
osàl’au^^’®’  éprouve  toujours  au  niveau  des  jointures  une  dé¬ 
composition  qui  atténue  les  effets  fâcheux  de  la  percussion.  Si 
l’on  se  rappelle,  en  outre,  que  chaque  os  présente  en  lui-même 
des  inflexions  qui  lui  sont  propres  et  distinctes,  par  conséquent 
des  inflexions  que  présente  l’assemblage  de  plusieurs  os  formant 
une  même  colonne,  on  comprendra  que  le  principe  de  la  décom¬ 
position  des  forces  s’applique  non  seulement  à  la  contiguïté, 
mais  encore  à  la  continuité  des  os. 

DB  col  anatomique  des  os,  CONSIDÉBÉ  D’UNE  MANIÈRE  GÉNÉRALE,  A 
l’occasion  des  INFLEXIONS  QUE  PRÉSENTENT  LES  COLONNES  OSSEUSES, 
et  de  la  DÉCOMPOSITION  DES  FORCES  FRACTURANTES. 

Un  certain  nombre  d’os  sont  pourvus  de  ce  qu’on  appelle, 
généralement  un  col  en  anatomie.  Cette  disposition  très  remar¬ 
quable  a  été  pour  chacun  des  os  qui  la  présentent  l’objet  d’une 
attention  spéciale  de  la  part  des  anatomistes;  seulement  elle  n’a 
pas  jusqu’ici  donné  lieu  aux  généralisations  dont  elle  me  paraît 
susceptible,  et  que  je  vais  essayer  de  résumer  en  un  court  es¬ 
pace  dans  la  crainte  de  m’éloigner  du  sujet  principal  de  ce 
travail.  , 

Les  caractères  généraux  du  col  anatomique  sont,  suivant 
nous  : 

l»  De  présenter  un  rétrécissement  tel  que,  à  une  seule  excep¬ 
tion  près,  le  rétrécissement  de  l’os  est  plus  prononcé  que  dans 
un  autre  point  de  la  longueur  du  même  os. 

20  De  siéger  immédiatement  au-dessous  d’une  surface  articu¬ 
laire. 

3»  D’occuper  constamment  celle  des  extrémités  d’un  os  qui 
est  la  plus  rapprochée  du  tronc. 

4»  D’offrir  une  différence  notable  de  direction,  eu  égard  à 
l’ensemble  de  l’os,  de  manière  que  l’axe  du  corps  et  celui  du 
col  se  croisent  toujours  sous  un  angle  plus  ou  moins  ouvert. 

50  De  ne  supporter  l’insertion  d’aucun  muscle  entre  le  col 
et  la  surface  articulaire  qu’il  soutient.  Ce  dernier  caractère  est 
essentiellement  différentiel  entre  le  véritable  col  anatomique  et 
ces  rétrécissemens  plus  ou  moins  marqués,  que  l’on  a  nommés 
cols  au  point  de  vue  des  applications  chirurgicales.  Cette  dis¬ 
tinction  a  été  consacrée  par  le  langage  ;  aussi  a-t-on  soin,  quand 
on  parle  de  l’humérus,  par  exemple,  de  distinguer  le  col  ana¬ 
tomique  du  col  chirurgical  de  l’os.  Toute  espèce  de  rétrécisse¬ 
ment  au-dessous  d’une  surface  articulaire  n’est  donc  pas  un  col. 
Ainsi  le  péroné,  au-dessous  de  sa  surface  articulaire,  présente 
un  rétrécissement  notable,  mais  ce  n’est  point  là  un  col,  et,  en 
effet,  des  muscles  s’insèrent  sur  ce  point  comme  sur  les  autres 
parties  de  l’os. 

Plus  le  col  anatomique  d’un  os  a  de  longueur,  plus  il  y  a 
d’étendue  dansle  mouvement  de  translation  qu’exécute  la  partie 
supérieure  de  ces  os  dans  les  mouvemens  rotatoires ,  mais  le 
mouvement  de  rotation  lui-même  n’est  pas  augmenté,  comme 
.le  professait  Bichat.  Seulement  les  puissances  rotatrices  ayant 
lieu  sous  une  insertion  plus  favorable,  elles  agissent  plus  éner¬ 
giquement;  mais  cela  se  rapporte  à  la  vigueur  du  mouvement 
et  non  à  son  étendue.  La  longueur  plus  considérable  d’un  col 
anatomique  augmente  encore  le  nombre  des  muscles  rotateurs, 
attendu  qu’elle  facilite  l’obliquité  d’insertion  des  muscles  sur 
les  à  mouvoir  ;  or,  tel  muscle,  spécialement  fléchisseur  ou  ex¬ 
tenseur,  qui,  le  col  n’existant  pas,  marcherait  parallèlement  au 
corps  de  l’os,  et  par  conséquent  serait  impropre  à  lui  impri¬ 
mer  le  mouvement  rotatoire,  devient,  par  le  seul  fait  de  l’exis¬ 
tence  de  ce  col,  oblique  par  rapport  au  corps  de  l’os,  et  dès 
lors  susceptible  de  déterminer  le  mouvement  de  rotation. 

tA  DIMINUTION  APPARENTE  DE  SOLIDITÉ  DANS  LES  PARTIES  PLUS  MINCES 
nés  os  LONGS  est  compensée  PAR  LA  COMPACITÉ  PLUS  GRANDE  DU 
TISSU  OSSEUX  DANS  CES  PARTIES. 

On  peut,  je  crois,  établir  que  tous  les  os  longs,  sans  excep¬ 
tion,  présentent  un  minimum  de  diamètre ,  dans  un  des  points 
àe  leur  longueur,  entre  leurs  deux  extrémités.  En  effet,  quel 
flne  soit  l’os  long  que  vous  examinez,  vous  trouvez  constam- 
n|ont  sur  l’un  des  points  de  sa  longueur  une  partie  infé- 
meure  en  diamètre  à  celle  des  extrémités  de  l’os  qui  est  la 
tnoins  volumineuse  ;  mais  si  l’on  examine  l’épaisseur  de  l’écorce 
compacte  au  niveau  des  points  où  l’os  présente  son  minimum 
0  diamètre,  vous  verrez  qu’elle  est  beaucoup  plus  épaisse  en 
ce  point  que  dans  les  autres ,  ce  qui  établit  une  compensation 
sous  le  rapport  de  la  solidité. 

A  ce  sujet,  je  ferai  remarquer  que  Bichat  considérait  l’infé- 
ej  .relative  du  diamètre  de  la  diaphyse  comparée  à  celui  des 
remués  dans  les  os  ^longs  comme  destinée  à  s’harmoniser 
ec  le  niveau  de  situation  de  la  partie  la  plus  volumineuse  des 
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muscles,  de  manière  qu’il  en  résultât  une  sorte  de  compensa¬ 
tion  de  volume  favorable  à  la  bonne  conformation  des  mem¬ 
bres.  Une  circonstance  pourrait  faire  croire  que  cette  manière 
de  voir  n’est  pas  très  rigoureuse,  c’est  que  la  partie  des  os 
longs  qui  offre  le  minimum  du  diamètre  n’est  précisément  pas 
celle  qui  répond  aux  masses  charnues  les  plus  volumineuses. 
Ainsi,  par  exemple,  la  partie  la  plus  grêle  du  tibia,  qui  se 
trouve  à  l’union  du  tiers  inférieur  avec  les  deux  tiers  supé¬ 
rieurs  de  l’os,  correspond  à  une  région  de  la  jambe  qui  est  sur¬ 
tout  occupée  par  des  tendons. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro,) 
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(  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  18  Mai.) 

Nous  ne  pensons  pas,  après  l’observation  précédente,  qu’on 
puisse  conserver  quelques  doutes  sur  les  avantages  de  la 
médication  de  M.  le  professeur  Piorry.  L’observation  sui¬ 
vante  ,  également  concluante  sous  le  point  de  vue  thérapeuti¬ 
que,  offre  un  intérêt  bien  autrement  considérable  à  cause  des 
difficultés  du  diagnostic  et  de  la  facilité  avec  laquelle  la  plessi- 
métrie  a  permis  de  les  résoudre. 

Un  homme  de  trente  ans,  corroyenr,  d’une  assez  forte  constitution,  d’un 
tempérament  bilioso-sanguin,  d’une  santé  ordinairement  bonne,  est  entré 
à  l’hôpital  de  la  Pitié  le  7  mai.  Cet  homme  qui,  à  i-aison  de  sa  profession, 
est  exposé  à  toutes  les  vicissitudes  atmosphériques  et  forcé  de  tremper  une 
partie  de  son  corps  dans  l’eau  froide,  est  atteint,  depuis  quatre  mois,  d’un 
rhume  violent  avec  point  de  côté,  et  d’accidens  fébriles  de  forme  inter¬ 
mittente.  Tous  les  jours,  à  midi,  il  avait  des  frissons  violens  avec  tremble- 
mens  qui  duraient  jusqu’à  cinq  heures  du  soir,  mais  qui  n’étaient  rempla¬ 
cés  ni  par  de  la  chaleur,  ni  par  de  la  sueur.  Malgré  ces  accidens,  malgré 
la  faiblesse  qui  en  était  la  conséquence,  cet  homme  a  toujours  continué  à 
travailler  jusqu’à  il  y  à  quinze  jours,  époque  à  laquelle  Texacerbation  du 
point  de  côté  et  de  la  toux  l’a  obligé  de  garder  le  repos.  Par  une  circons¬ 
tance  assez  remarquable,  les  frissons  quotidiens  se  sont  suspendus  trois  ou 
quatre  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  et  cela  quoique  le  malade  n’eût 
fait  aucun  traitement. 

L’embonpoint  était  encore  considérable,  quoique  le  malade  dît  avoir 
maigri  beaucoup.  La  teinte  de  la  peau  était  un  peu  jaunâtre,  et  cette  colo¬ 
ration  datait  d’une  quinzaine  de  jours.  Décubitus  horizontal.  Pouls  à  68  ;  la 
peau  médiocrement  chaude  ;  toux  fréquente;  crachats  de  bronchite.  Ce 
dont  le  malade  se  plaignait  le  plus  c’était  d’un  point  de  côté  à  la  base  de  la 
poitrine,  à  gauche  et  en  avant. 

La  percussion  plessimétrique  fournissait  chez  cë  malade  les  documens 
les  plus  curieux  :  pratiquée  en  avant  et  latéralement  à  gauche,  elle  faisait 
reconnaître,  suivant  une  ligne  arrondie  et  oblique  de  haut  en  bas  et  d’ar¬ 
rière  en  avant,  une  matité  spéciale  dans  une  étendue  de  14  centimètres. 
C’était  la  rate  hypertrophiée.  En  dehors  et  au-dessus  de  cet  organe,  on 
constatait  également  de  la  matité,  mais  moins  absolue  que  la  précédente, 
et  qui  paraissait  se  continuer  avec  celle  fournie  par  la  percussion  du  cœur 
et  du  foie.  En  arrière,  à  la  base  du  côté  gauche  de  lapoitrine,  et  de  bas  en 
haut  jusqu’à  3  centimètres  au-dessus  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  on 
trouvait  une  matité  absolue,  qui  se  continuait  latéralement  avec  celle  que 
fournissait  la  percussion  plessimétrique  de  la  rate.  Pour  établir  la  dis¬ 
tinction,  il  suffisait  de  faire- coucher  le  malade  sur  le  côté  droit.  Alors 
l’épanchement  pleurétique  (et  avec  lui  la  matité)  se  déplaçait  suivant  une 
ligne  de  niveau  ;  et  rien  n’était  plus  facile  que  de  limiter  le  bord  gauche 
du  cœur  et  le  bord  supérieur  du  foie.  La  sonorité  reparaissait  alors  dans 
les  points  intermédiaires,  et  la  matité  se  circonscrivait  le  long  de  la  gout¬ 
tière  vertébrale.  La  percussion  faisait  en  outre  reconnaître  chez  ce  malade, 
un  déplacement  du  cœur  qui  dépassait  de  deux  travers  de  doigt  à  droite 
le  rebord  du  sternum.  A  l’auscultation,  on  percevait  de  l’affaiblissement 
du  murmure  respiratoire,  un  peu  de  souffle  et  quelques  traces  de  frotte¬ 
ment  pleural  dans  les  grandes  inspirations  seulement.  Comme  on  devait 
s’y  attendre,  les  battemens  du  cœur  se  percevaient  très  nettement  du  côté 
droit  du  sternum.  Le  retentissement  de  la  voix  était  égophonique  à  la  base 
de  la  poitrine  en  arrière. 

Comme  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  précédente,  ce  jeune 
homme  a  été  traité  par  la  médication  ordinaire  de  la  pleurésie  ;  seulement, 
comme  la  maladie  ne  paraissait  pas  récente,  M.  Piorry  n’a  pas  fait  prati- 
uer  de  saignée,  et  a  ordonné  le  premier  jour  76  centigrammes  de  sulfate 
e  quinine.  Le  lendemain,  la  rate  avait  notablement  diminué.  Alors  on  Ta 
mis  à  l’usage  de  la  potion  stibiée,  à  deux  jours  d’intervalle.  Le  quatrième 
jour,  un  vésicatoire  très  large  a  été  appliqué  sur  le  côté  gauche  de  la  poi¬ 
trine,  en  arrière.  Sous  Tinlluence  de  la  première  potion  stibiée,  et  grâce 
aux  mesures  qui  avaient  été  exactement  tracées  sur  la  poitrine  du  malade, 
on  a  pu  constater  d’un  jour  à  l’autre  un  abaissement  de  2  centimètres  dans 
la  hauteur  de  l’épanchement,  et  un  nouvel  abaissement  de  2  centimètres 
le  surlendemain  de  l’administration  de  cette  potion.  Nous  ajouterons  que 
cette  médication  a  eu,  chez  ce  malade,  un  résultat  des  plus  favorables, 
surtout  en  ce  qui  touche  le  point  de  côté  et  la  dyspnée.  Le  malade  s’est 
trouvé  très  soulagé  du  jour  au  lendemain.  L’abaissement  et  la  disparition 
de  l’épanchement  ont  fait  depuis  des  progrès  constans  ;  et,  le  12  mai, 
cinq  jours  après  son  entrée,  la  respiration  se  percevait  dans  toute  l’étendue 
de  la  poitrine,  seulement  un  peu  faible  et  un  peu  souillante  à  la  partie  la 
plus  inférieure  de  la  poitrine.  La  percussion  indiquait  encore  la  présence 
d’un  peu  de  liquide  dans  le  voisinage  et  en  dehors  de  la  colonne  vertébrale, 
dernier  point  vers  lequel  persistent  encore  les  épanchemens  pleurétiques 
à  leur  terminaison. 

—  S’il  est  une  maladie  contre  laquelle  on  ait  dirigé  les  mé¬ 
dications  les  plus  variées  et  les  plus  contradictoires,  c’est  bien 
certainement  l’érysipèle.  Médication  expectante,  antiphlogisti¬ 
que,  répercussive  ou  réfrigérante ,  dérivative ,  ectotrique ,  éva¬ 
cuante  et  perturbatrice,  mercurielle,  tonique,  compressive, 
divisante,  telles  sont  les  principales  méthodes  thérapeutiques 
qui  ont  été  proposées  pour  combattre  cette  maladie.  A  Dieu  ne 
plaise  que  nous  cherchions  à  apprécier  ces  diverses  méthodes, 
à  en  signaler  la  valeur,  la  faiblesse  ou  les  indications  spéciales. 
Nous  avons  seulement  l’intention  d’appeler  l’attention  de  nos 
confrères  sur  une  médication  qu’on  s’est  peut-être  trop  hâté 
d’oublier,  nous  voulons  parler  de  l’application  des  vésicatoires 
sur  les  parties  atteintes  d’érysipèle. 

Ce  n’est  pas  là  au  reste  une  pratique  récente  ;  elle  remonte 
au  moins  à  la  fin  du  Nviime  siècle.  Plus  tard,  'Thouvenin,  Petit 
(de  Lyon),  et  de  nos  jours  Dupuytren,  se  sont  efforcés  d’en  gé¬ 
néraliser  l’emploi  ;  Dupuytren  surtout,  qui  conseillait  d’établir 
dans  les  cas  d’érysipèle  une  suppuration  permanente  à  l’aide 
des  vésicatoires. 

Telle  n’est  pas  la  méthode  que  nous  ayons  vu  suivre  à  M.  le 
professeur  Piorry.  Ce  médecin  fait  appliquer  au  centre  de  la 
partie  érysipélateuse  un  vésicatoire  en  rapport ,  par  son  éten¬ 
due,,  avec  celle  de  Térysipèle.  A  la  face,  par  exemple,  il  fait 


mettre  au  centre  de  la  joue  un  vésicatoire  de  quatre  à  cinq  cen¬ 
timètres  ;  le  lendemain,  on  donne  issue  à  la  sérosité  et  le  vési¬ 
catoire  est  pansé  avec  du  cérat.  M.  Piorry  se  borne  à  cette 
application  si  la  rougeur  érysipélateuse  s’est  affaiblie  et  ne  s’est 
pas  étendue.  Si  au  contraire  elle  s’est  propagée  à  la  joue  du 
côté  opposé ,  il  fait  appliquer  un  nouveau  vésicatoire  sur  cette 
partie.  Il  est  rare  qu’il  ait  besoin  d’en  placer  un  troisième  sur 
le  front  ou  sur  les  parties  voisines.  L’érysipèle  est  ordinaire¬ 
ment  arrêté. 

Comme  on  le  voit,  M.  Piorry  place  les  vésicatoires  au  centre 
de  Térysipèle  ,  ainsi  que  le  faisaient  Alibert,  Delpech  ,  etc.  Il 
paraît  que  dans  quelques  cas ,  lorsque  Térysipèle  a  son  siège 
aux  membres  et  qu’il  tend  à  s’étendre  et  à  gagner  le  tronc,  ce 
professeur  suit  la  méthode  de  Lawrence  ,  c’est-à-dire  qu’il  ap¬ 
plique  aux  limites  de  Térysipèle ,  partie  sur  la  peau  saine  et 
partie  sur  la  peau  malade,  une  bandelette  de  vésicatoire  de  15 
à  20  millimètres  de  large ,  qui  entoure  toute  la  circonférence 
du  membre.  Ce  moyen  lui  paraît  de  beaucoup  supérieur  à  ces 
cautérisations  profondes  qu’on  pratique  sur  les  limites  de 
l’exanthème  avec  le  nitrate  d’argent ,  et  qui  réussissent  rare¬ 
ment,  suivant  lui,  à  arrêter  un  érysipèle  ambulant  plus  de 
quarante-huit  à  soixante-douze  heures.  Constamment,  au  con¬ 
traire,  il  a  vu  l’application  du  vésicatoire  circonscrire  et  arrê¬ 
ter  le  développement  de  l’exanthème. 

M.  Piorry  nous  a  montré  trois  malades ,  dont  deux  étaient 
guéris  :  Tun  avait  eu  un  érysipèle  du  membre  supérieur  ,  qui 
avait  été  arrêté  par  le  bracelet  de  vésicatoire ,  et  Tautre ,  une 
jeune  femme,  avait  eu  un  érysipèle  de  la  face  et  avait  été  gué¬ 
rie  au  troisième  jour.  Le  fait  suivant ,  dont  nous  avons  été 
témoin,  ne  nous  laisse  aucun  doute  sur  l’efficacité  de  cet  agent 
thérapeutique  dans  quelques  cas  d’érysipèle. 

Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  paveur,  couché  au  n°  6  de  la  salle 
Saint-Raphaël,  était  depuis  près  de  deux  mois  à  l’hôpital  où  il  avait  été 
soigné  pour  une  variole  grave.  Chez  ce  jeune  homme,  M.  Piorry  avait 
appliqué,  ainsi  qu’il  le  fait  habituellement,  des  bandelettes  de  vésicatoire 
sur  la  face,  de  manière  à  faire  avorter  les  pustules.  Mais  l’indocilité  du 
malade  fut  telle,  qu’il  parvint  à  décoller  les  bandelettes  dans  plusieurs 
points.  Aussi  les  pustules  suivirent-elles  leur  marche  sur  quelques  parties 
de  la  face,  sur  le  nez  et  sur  le  front  en  particulier,  tandis  qu’aux  joues,  où 
l’application  des  bandelettes  avait  été  plus  exacte  et  plus  facile  à  main¬ 
tenir,  les  pustules  avaient  complètement  avorté.  Il  était  parvenu  à  la  conva¬ 
lescence;  la  desquammation  était  à  peu  près  complète  partout;  cependant 
il  lui  était  resté  de  nombreux  abcès,  qui  contenaient  pour  la  plupart  du 
sang  mêlé  à  du  pus,  lorsque,  dans  la  journée  du  4  mai,  il  s’aperçut  d’un 
peu  de  mal  de  tête  et  de  diminution  dans  son  appétit.  Le  lendemain,  il 
eut  plusieurs  frissons  dans  la  journée  et  un  peu  de  douleur  vers  la  région 
sous-maxillaire  du  côté  droit.  La  nuit  suivante,  il  eut  de  la  fièvre,  un 
sommeil  agité,  et  il  ressentit  un  gonflement  de  la  joue  droite  dans  le  voi¬ 
sinage  du  nez.  C’était  un  érysipèle  de  la  face  qui  débutait.  Le  6,  la  rou¬ 
geur  érysipélateuse  envahit  toute  la  joue  droite  et  une  partie  de  l’aile  du 
nez.  Le  lendemain,  un  vésicatoire  fut  appliqué  au  centre  de  la  joue  droite. 
Le  8,  le  malade  disait  se  trouver  mieux.  Cependant  la  rougeur  s’était 
étendue  à  la  paupière  supérieure,  qui  était  œdémateuse,  et  avait  franchi 
le  nez  pour  gagner  la  joue  gauche.  Nouveau  vésicatoire  sur  cette  portion 
de  la  face.  Le  9,  la  rougeur  paraissait  avoir  abandonné  le  côté  droit  de  la 
face  ;  elle  s’était  étendue  à  la  paupière  supérieure  gauche  et  un  peu  au 
front  du  même  côté.  Le  lendemain,  Térysipèle  n’avait  fait  aucun  progrès, 
et,  le  12,  il  était  complètement  éteint  partout. 

Que  concluerons-nous  de  l’observation  précédente,  que  Tap- 
plication  des  vésicatoires  doit  être  adoptée  comme  méthode 
générale  dans  le  traitement  des  érysipèles  et  de  Isérysipèle  de 
la  face  en  particulier?  Nullement.  Il  y  a,  en  effet,  de  très  gran¬ 
des  différences  à  établir  entre  les  exanthèmes,  suivant  la  cause 
qui  leur  a  donné  lieu.  L’érysipèle  idiopathique,  si  Ton  peut  se 
servir  de  ce  nom,  est  une  affection  en  général  bénigne,  et  pour 
laquelle  la  médication  proposée  par  M.  Piorry  nous  semble  un 
peu  énergique.  Nous  craignons  bien,  d’un  autre  côté,  que  dans 
la  pratique  civile  la  plupart  des  malades  se  refusent  à  cette  ap¬ 
plication  de  vésicans.  Il  n’en  est  plus  de  même  pour  Térysipèle 
qui  affecte  la  forme  ambulante  et  pour  Térysipèle  compliqué, 
surtout  Térysipèle  traumatique.  Ici  tous  les  moyens  suscepti¬ 
bles  d’abréger  le  cours  de  la  maladie  sont  parfaitement  indi¬ 
qués,  et  les  dangers  qu’ils  font  courir  aux  malades  justifient 
l’emploi  de  moyens  actifs  et  puissans.  Les  vésicatoires  réussi¬ 
ront-ils  mieux  dans  ces  derniers  cas  que  cette  multitude  de 
moyens  qui  ont  été  tour  à  tour  préconisés  et  abandonnés  dans 
la  science?  On  comprend  que  nous  ne  puissions  pas  nous  pro¬ 
noncer  sur  ce  point.  Nous  inclinons  à  croire  qu’il  pourra  en 
être  ainsi  dans  bien  des  cas;  mais  nous  doutons  qu’il  en  soit  tou¬ 
jours  de  même.  Nous  avons  vu  des  érysipèles  parcourir  tout  le 
corps,  quelque  traitement  qu’on  ait  employé,  et  s’épuiser  en 
quelque  sorte  dans  cette  marche  progressive.  Nous  avons  vu 
enfin,  il  y  a  quelques  années,  une  jeune  femme  chez  laquelle 
un  érysipèle  de  la  face  se  reproduisait  avec  la  plus  violente  in¬ 
tensité  tous  les  vingt  jours  depuis  plus  de  six  mois,  et  quelque 
moyen  qu’on  employât,  on  n’en  abrégeait  nullement  la  durée. 
Qu’auraient  pu  faire  les  vésicatoires  dans  ce  cas  particulier?.... 

(La  fin  au  prochain  numéro,) 

ACADÉMIES,  SOCIETES  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  10  Mai.  —  Présidence  deM.  Brongnurt. 

M,  Lallemand  lit,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Gay- 
Lussac,  Arago,  Rayer  et  Lallemand,  un  rapport  sur  une  communication 
de  M.  le  docteur  Pujeade,  relative  aux  innovations  que  ce  médecin  a  in¬ 
troduites  dans  la  thérapeutique  des  eaux  thermales  sulfureuses. 

Dans  le  mémoire  qu’il  a  soumis  au  jugement  de  l’Académie,  le  docteur 
Pujeade  montre  les  avantages  de  l’administration  des  eaux  thermales  dans 
toutes  les  saisons,  surtout  contre  les  affections  chroniques,  si  disposées  à 
s’aggraver  par  les  mauvais  temps  et  par  de  trop  longs  retards  dans  l’em¬ 
ploi  des  moyens  les  plus  propres  à  la  combattre.  Pénétré  de  l’utilité  de  ce 
mode  d’administration  des  eaux  thermales  secondée  par  l’influence  d’un 
beau  climat  ou  d’une  douce  température,  M.  Pujeade  s’est  efforcé,  à 
l’exemple  de  ce  qui  a  été  fait  au  Vernet  et  à  Amélie-les-Bains,  de  mettre 
l’établissement  qu’il  dirige  en  état  de  recevoir  avantageusement  des  ma¬ 
lades  pendant  toute  Tannée,  Les  sources  qu’il  exploite  sont  situées  dans 
la  vallée  du  Tech,  à  200  mètres  seulement  au-dessus  du  niveau  de  la  mer, 
dans  une  surface  d’environ  100  mètres  ;  il  en  a  trouvé  huit  principales,’ 
dont  la  température  varie  de  SA"  à  62°  centigrades,  ce  qui  a  permis 
d’employer  directement  les  plus  tempérées  et  de  faire  servir  les  plus 
chaudes  à  chauffer  une  partie  de  son  établissement,  en  même  temps  que 
leur  température  s’abaisse,  à  Tabri  du  contact  de  Tair,  au  degré  néces¬ 
saire  pour  l’usage  des  bains,  douches,  vapeur,  etc.  A  la  faveur  de  cette 
disposition,  les  eaux  sulfureuses  peuvent  être  administrées  sous  toutes 


les  formes,  dans  le  même  établissement,  pendant  toute  l’année.  M.  le 
rapporteur  exprime  le  vœu  que  cet  exemple  soit  suivi  dans  des  localités 
voisines  aussi  favorisées  par  le  climat  et  par  l’excellence  des  sources. 
Par  exemple,  dit-il,  l’administration  de  la  guerre  va  faire  construire,  en 
face  même  de  l’établissement  de  M.  Pujeacle,  un  hôpital  militaire  pour 
l’administration  des  eaux  d’une  autre  source  hydro-sulfureuse,  beaucoup 
plus  élevée  que  le  faîte  du  bâtiment  projeté  et  d’une  température  de  62“ 
centigrades.  Rien  ne  serait  plus  facile  que  de  faire  circuler  cette  eau  dans 
toutes  les  parties  de  l’établissement,  pour  les  maintenir  en  hiver  à  la  tem¬ 
pérature  la  plus  convenable,  en  même  temps  qu’elle  se  refroidirait,  à  l’abrî 
du  contact  de  l'air,  de  manière  à  pouvoir  être  administrée  en  bains,  etc., 
après  ce  long  parcours.  Un  pareil  établissement  situé  dans  le  climat  le 
plus  favorisé,  à  quelques  lieues  de  Port-Vendres,  à  deux  journées  d’Alger, 
aurait  l’immense  avantage  de  pouvoir  administrer  les  eaux  thermales  les 
plus  puissantes,  aux  malades  et  aux  blessés  de  notre  armée,  pendant 
toute  l’année,  au  lieu  de  leur  faire  attendre  l’époque  de  la  saison  des 
eaux,  qui  n’est  bonne,  à  Barèges,  que  pendant  deux  mois.  EnGn,  plu¬ 
sieurs  localités  des  Pyrénées-Orientales,  ajoute  M.  Lallemand,  encore 
moins  élevées  au-dessus  de  la  mer,  et  par  conséquent  plus  chaudes  que 
celles  dont  il  s’agit,  offrent  des  sources  ferrugineuses  alcalines,  gazeu¬ 
ses,  etc.,  très  abondantes  et  très  chargées  en  principes  actifs.  Il  n’y  aurait 
que  bien  peu  de  choses  à  faire  pour  seconder  la  nature  et  le  climat  et 
créer  des  établisseraens  propres  à  recevoir  les  malades,  qui  sont  privés, 
pendant  neuf  mois,  de  la  faculté  de  prendre,  sur  les  lieux,  les  mêmes 
eaux  minérales,  à  cause  de  la  rigueur  de  la  température  dans  le  nord. 

En  résumé,  la  commission  pense  que  le  docteur  Pujeade  mérite  les 
éloges  de  l’Académie  pour  les  améliorations  qu’il  a  introduites  dans  l’ad¬ 
ministration  des  eaux  thermales  hydro-sulfureuses,  surtout  pendant  l’hiver. 
Elle  désire  que  beaucoup  d’autres  eaux  minérales  très  puissantes  et  non 
moins  favorisées  par  le  climat,  puissent  être  également  employées  sur  les 
lieux  dans  toutes  les  saisons. 

M.  Velpeau  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  Parchappe,  méde¬ 
cin  en  chef  de  l’hospice  des  aliénés  de  Rouen,  un  mémoire  relatif  à  l’ac¬ 
tion  toxique  de  l’éther  sulfurique.  L’auteur  a  expérimenté  l’éther  sous  plu¬ 
sieurs  formes,  et  en  particulier  en  injection,  dans  les  organes  digestifs,  soit 
dans  l’estomac,  soit  dans  le  rectum.  Il  rapporte  dans  son  mémoire,  comme 
spécimen  de  l’action  de  l’éther  dans  les  diverses  conditions  où  il  peut  être 
administré,  un  grand  nombre  d’expériences  dont  la  plupart  lui  sont  per¬ 
sonnelles,  et  qui  ont  eu  principalement  pour  objet  d’étudier  comparative¬ 
ment  les  effets  locaux  et  les  effets  généraux  de  l’éther  sur  le  système  ner¬ 
veux.  Voici  en  quels  termes  M.  Parchappe  résume  les  résultats  de  ses 
observations. 

L’éther  sulfurique  agit  localement  par  suite  de  contact  à  la  manière  des 
irritans,  et  généralement  par  suite  d’absorption  à  la  manière  des  narco¬ 
tiques. 

Son  action  irritante  au  contact,  quand  il  est  administré  sous  forme  de 
vapeur  mêlée  à  l’air  et  même  pure,  et  pendant  un  temps  court,  est  lé¬ 
gère  et  fugace  ;  il  en  est  de  même  quand  il  est  employé  sous  forme  liquide, 
mêlé  à  deux  tiers  d’eau.  Cette  action  est,  au  contraire,  fort  énergique  quand 
il  est  employé  pur  à  l’état  liquide  et  à  dose  forte,  soit  de  50  à  100  gram¬ 
mes,  et  même  lorsqu’il  est  employé  à  l’état  de  vapeur  pure,  si  le  contact 
est  prolongé. 

Son  action  générale,  par  suite  d’absorption,  s’exerce  d’une  manière 
spéciale  sur  le  système  nerveux,  et  consiste  à  diminuer  graduellement  jus-i 
qu’à  l’abolition  complète  la  force  qui  préside  aux  fonctions  intellectuelles, 
sensoriales  et  motrices.  A  dose  faible  il  détermine  une  excitation  légère  et 
fugace,  à  dose  plus  forte  il  produit  l’ivresse,  le  délire,  puis  l’assoupisse¬ 
ment  et  l’insensibilité,  phénomènes  qui  disparaissent  promptement  et  sans 
laisser  de  traces.  A  dose  encore  plus  forte  il  produit  la  stupeur  dans  tout 
le  système  nerveux  et  éteint  la  vie  en  faisant  cesser  la  respiration.  Tous 
les  faits  d’observation  et  d’expérimentation  s’accordent,  dit  M.  Parchappe, 
à  présenter  l’action  de  l’éther  comme  une  action  spéciale  qui  s’exerce  sur 
le  système  nerveux.  Quant  à  la  détermination  de  la  nature  de  cette  action, 
ou,  en  d’autres  termes,  quant  à  la  théorie  de  l’éthérisation,  M.  Parchappe 
ne  partage  pas  l’opinion  de  MM.  Flom-ens  et  Longet,  et  il  combat  ce  qu’il 
appelle  leurs  hypothèses.  Suivant  lui,  l’éther  introduit  par  absorption  dans 
le  sang,  agit  sur  le  système  nerveux  de  la  même  manière  que  par  le  con¬ 
tact  direct,  en- diminuant  jusqu’à  l’abolition  les  propriétés  physiologiques 
et  les  fonctions  de  ce  système,  et  l’action  de  l’éther  dans  l’empoisonne¬ 
ment  par  absorption  s’étend  à  tout  le  système  nerveux,  aussi  bien  aux  par¬ 
ties  périphériques  qu’aux  parties  centrales,  et  parmi  les  parties  centrales 
aussi  bien  à  la  moelle  épinière  qu’au  cerveau  et  au  cervelet. 

En  ce  qui  concerne  la  succession  graduelle  des  perturbations  caractéris¬ 
tiques  de  l’empoisonnement  par  l’éther,  M.  Parchappe  pense  qu’on  peut 
les  concevoir  et  les  expliquer  physiologiquement  sans  avoir  recours  aux 
hypothèses  sur  lesquelles  s’appuient  les  théories  qu’il  combat.  Ce  sont  en 
réalité  des  effets  généraux  qui  se  produisent  dans  lesfonctions  du  système 
nerveux  par  suite  de  l’action  de  l’éther,  et  si  une  gradation  et  une  succes¬ 
sion  se  manifestent  dans  l’altération  et  la  suppression  des  diverses  fonc¬ 
tions  auxquelles  préside  la  force  nerveuse,  cela  tient,  dit  ce  physiologiste, 
à  la  nature  même  de  l’organisme  nerveux  qui,  dans  sa  résistance  aux  cau¬ 
ses  de  destruction,  succombe  graduellement  et  perd  ses  forces  dans  un 
ordre  déterminé.  En  résumé,  suivant  M.  Parchappe,  les  effets  de  l’éther  ne 
diffèrent  réellement  pas,  quant  à  l’ordre  de  leur  succession,  des  effets 
que  produit  toute  cause  qui  tue  graduellement  le  système  nerv'eux. 

M.  Besseron,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Mustapha,  à 
Alger,  adresse  une  lettre  relative  à  l'emploi  des  inspiralions  d'éther 
dans  le  traitement  de  la  méningite  cérébro-spinale.  Ayant  eu,  en  dé¬ 
cembre  dernier,  à  combattre  une  épidémie  de  méningite  cérébro-spinale 
d’une  grande  gravité,  et  contre  laquelle  toutes  les  ressources  de  l’art  s’é¬ 
talent  montrées  impuissantes,  l’auteur  eut  l’idée  de  recourir  aux  inhala¬ 
tions  de  vapeurs  d’éther.  Voici  les  résultats  qu’il  a  obtenus  et  les  particula¬ 
rités  que  ces  expériences  lui  ont  donné  l’occasion  d’observer. 

Sur  neuf  militaires  entrés  dans  son  service  atteints  de  cette  grave  mala¬ 
die,  et  soumis  au  traitement  par  l’éther,  deux  ont  succombé,  trois  peuvent 
être  considérés  comme  guéris,  deux  sont  dans  un' état  satisfaisant;  des 
deux  autres,  chez  le  premier  l’issue  est  incertaine  ;  chez  le  deuxième,  le 
passage  à  l’état  chronique  est  à  craindre. 

Les  symptômes  observés  chez  ces  malades  ont  toujours  été  pathogno¬ 
moniques.  Tous  ont  offert  la  raideur  de  la  colonne  vertébrale  ;  la  cépha¬ 
lalgie,  la  rachialgie  ;  le  délire  a  été  faible  chez  trois  d’entre  eux,  violent, 
quelquefois  furieux,  et  ayant  persisté  plusieurs  jours  chez  les  autres.  Trois 
sont  entrés  dans  le  coma  avec  contractions  musculaires  presque  tétaniques. 

Le  traitement  antiphlogistique  a  précédé  chez  tous  l’emploi  des  vapeurs 
éthérées.  L’éther  a  été  employé  d’après  les  mêmes  idées  et  les  mêmes 
principes  qui  guident  dans  l’emploi  thérapeutique  du  tartre  stibié  à  haute 
dose.  Les  vapeurs  d’éther  ont  été  administrées  à  doses  fractionnées,  4,  6, 
8, 10  inspirations  renouvelées  toutes  les  deux  heures,  toutes  les  heures,  et 
dans  les  cas  les  plus  graves,  tous  les  quarts  d’heure. 

Les  effets  immédiats  ont  toujours  été  une  fréquence  plus  grande  de  la 
circulation  et  de  la  respiration,  fréquence  qui  cédait  au  bout  de  quelques 
minutes  pour  faire  place  à  une  sédation  marquée.  Ses  effets  sur  le  système 
nerveux  furent  analogues.  C’est  d’abord  un  éveil  subit  de  la  sensibilité 
générale  qui  ne  dure  qu’un  instant  et  qui  est  bientôt  remplacé  par  une 
sédation  des  plus  marquée. 

Dans  quelques  cas  des  plus  graves,  M.  Besseron  a  observé  une  intolé¬ 
rance  marquée  dans  l’emploi  des  inspirations  éthérées,  mais  en  général 
la  tolérance  s’est  établie  après  vingt-quatre,  trente-six  heures  au  plus.  Le 
premier  effet  thérapeutique  de  l’éther,  c’est  de  faire  cesser  l’insomnie. 
Avec  l’insomnie  disparaissent  la  céphalalgie,  le  trouble  de  l’intelligence, 
l’agitation  musculaire.  En  même  temps  que  le  retour  des  fonctions  céré¬ 
brales  s’établit,  celui  des  autres  fonctions  est  également  observé  :  le  pouls 
baisse  et  devient  régulier,  la  peau  fraîche  et  normale,  les  selles  sont  natu¬ 
relles,  etc.  Le  symptôme  qui  disparaît  le  dernier  est  la  raideur  de  la 
tige  vertébrale  ;  elle  finit  par  disparaître,  mais  d’une  manière  lente  et 
graduelle.  . 

L’auteur  se  demande,  en  terminant,  si  ces  premiers  essais,  qui  Im  pa¬ 


raissent  concluans,  ne  donnent  pas  le  droit  d’attendre  des  inspirations 
éthérées  appliquées  à  la  méningite  cérébro-spinale,  et  peut-être  à  d’autres 
maladies  de  l’encéphale  et  de  la  moelle,  la  même  efficacité  que  celle  ob¬ 
tenue  de  l’emploi  du  tartre  stibié  dans  la  pneumonie  et  le  rhumatisme. 

M.  Guillon  écrit  pour  remercier  l’Académie  de  l’honneur  qu’elle  lui 
a  fait  en  lui  décernant  un  des  prix  d’encouragement  dans  sa  séance  pu¬ 
blique,  et  pour  réclamer  à  l’égard  d’un  passage  du  rapport  de  M.  Velpeau 
sur  les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie,  passage  qui  tendrait  à  lui  enlever 
la  priorité  de  l’invention  du  brise-pierre  à  évacuation,  bien  que  cette 
invention  lui  appartienne  en  entier,  et  que  ses  travaux  sur  ce  sujet  re¬ 
montent  à  une  quinzaine  d’années,  ainsi  que  l’atteste  un  paquet  cacheté 
déposé  par  lui  en  1833. 

M.  Dumas,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
et  M.  Bellipîgheri,  écrivent  pour  faire  connaître  à  l’Académie  qu’ils 
sont  les  auteurs  de  deux  mémoires  auxquels  l’Académie  a  décerné  des 
encouragemens  ou  une  mention  honorable,  le  premier  inscrit  sous  le  nu¬ 
méro  4,  et  le  second  sous  le  numéro  5. 

M.  Bussy  se  présente  comme  candidat  à  la  place  d’académicien  libre 
vacante  par  la  mort  de  M.  Benjamin  Delessert. 

MM.  Pappenheim,  Adolphe  Wagner  et  Brown-Séquard  adressent 
divers  travaux  relatifs  à  la  physiologie  et  à  l’anatomie  du  système 
nerveux. 

séance  du  17  Mai. 

M.  JoBERT  DE  Lamballe  lit  UB  mémoire  intitulé  :  Considérations  ana¬ 
tomiques  et  thérapeutiques  sur  les  fistules  vésico-vaginales.  Autoplastie  par 
glissement.  (Nous  publierons  ce  mémoire.) 

M.  Bourgehy  lit  un  mémoire  sur  les  nerfs  de  la  langue. 

M.  Segond  adresse  un  mémoire  sur  la  parole.  L’auteur  a  cherché,  dans 
ce  travail,  à  arriver  à  un  système  complet  des  phénomènes  physiologiques 
de  la  parole.  Il  pense  y  être  arrivé  en  tenant  compte  des  combinaisons  di¬ 
verses  des  deux  élémens  qui  la  constituent,  la  voix  et  les  modifications  du 
tuyau  vocal,  au  lieu  d’en  chercher  le  secret  dans  un  seul  de  ces  élémens, 
comme  on  l’a  généralement  fait  jusqu’à  présent.  M.  Segond  a  basé  sur  ce 
principe  une  classification  nouvelle  et  naturelle  des  faits  de  pronon¬ 
ciation. 

M.  Stromeyer,  professeur  à  Fribourg,  fait  connaître  à  l’Académie  un 
nouvel  obturateur  pour  les  ouvertures  du  voile  du  palais,  imaginé  par  feu 
le  docteur  Cetto,  de  Bâle,  et  M.  Bühler,  dentiste  à  Rome.  Cet  appareil 
consiste  en  deux  plaques,  dont  l’une  est  fixée  à  quelques  dents,  et  l’au¬ 
tre,  mobile,  est  mue  par  une  charnière  à  la  plaque  fixée  et  soutenue  par 
une  vis,  dont  l’action  sert  à  la  tenir  toujours  en  opposition  avec  le  voile 
du  palais,  et  à  céder  facilement  aux  mouvemens  du  palais  et  de  la  langue. 

Les  auteurs  pensent  qu’à  l’aide  de  cet  instrument,  on  pourrait  donner 
plus  d’étendue  aux  opérations  de  staphyloraphie  en  l’employant  aussi  dans 
les  cas  qui  ne  permettent  pas  une  complète  réussite,  comme  par  exemple 
lorsque  le  palais  est  fendu  en  même  temps  que  le  voile. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  18  Mai.  —  Présidence  de  M.  Bouhlaud. 

M.  le  docteur  Camille  Bernard  (d’Apt) ,  adresse  la  liste  de  ses  titres 
pour  sa  candidature  à  une  des  places  de  membre  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie. 

M.  Malgaigne  fait  hommage  à  l’Académie  du  premier  volume  de  son 
Truité  des  Fractures  et  des  Luxations  (1). 

M.  LE  Président  annonce  la  perte  que  vient  de  faire  l’Académie  par  la 
mort  de  M.  Lisfranc. 

En  l’absence  de  M.  Pariset,  M.  Mélier  lit  le  discours  que  M.  le  se¬ 
crétaire  perpétuel  de  l’Académie  a  prononcé  sur  la  tombe  de  M.  Lisfranc. 

M.  CoTTEREAu  fils  adresse  une  lettre  qui  contient,  dit  M.  le  secrétaire, 
plusieurs  rectifications  à  des  assertions  émises,  soit  par  M.  Piédagnel,  soit 
par  M.  Dubois  (d’Amiens).  M.  Cottereau  demande  en  outre  que  l’Acadé¬ 
mie  veuille  surseoir  jusqu’à  mardi  prochain  pour  se  prononcer  sur  les 
conclusions  du  rapport. 

M.  LE  Président  propose  de  renvoyer  cette  lettre  à  la  commission , 
qui  pourrait  en  effet  différer  jusqu’à  mardi  prochain  de  présenter  ses  nou¬ 
velles  conclusions. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  ;  Les  membres  de  la  commission  sont  tous  pré¬ 
sens  ;  ils  peuvent  se  retirer  immédiatement  dans  la  salle  du  conseil  et 
prendre  communication  de  la  lettre  de  M.  Cottereau  lils.  Si  cette  lettre 
est  de  nature  à  suspendre  leur  rapport,  ils  suspendront,  si  au  contraire  il 
n’en  est  pas  ainsi,  ils  passeront  outre. 

Cette  proposition  est  adoptée  ;  la  commission  se  retire,  et  revient  quel¬ 
ques  minutes  après  ;  M.  Bbichete  au,  son  président,  déclare  que  les  asser¬ 
tions  de  cette  lettre  ne  contiennent  rien  qui  soit  de  nature  à  modifier  ou  à 
suspendre  le  rapport,  et  il  demande  à  passer  outre. 

M.  Nacquart  :  Arrêtez,  Messieurs  ;  il  est  dit  dans  le  rapport  que  Cot¬ 
tereau  n’a  pu  être  saigné  que  le  quatrième  jour  ;  or,  je  sais  de  science 
certaine  qu’il  a  été  saigné  le  lendemain  du  jour  où  il  est  tombé  malade. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  :  Ce  fait,  exact  ou  non,  n’est  pas  de  nature  à 
modifier  nos  conclusions. 

L’Académie  décide  que  la  Commission  sera  immédiatement  entendue. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  expose  très  longuement  les  motifs  qui  ont  décidé 
la  Commission  à  modifier  ses  conclusions,  et  il  termine  par  les  réûexions 
et  les  propositions  suivantes  : 

Faisant  abstraction  des  personnes  et  des  doctrines,  nous  proposerons  à 
l’Académie,  non  pas  de  porter  un  jugement  sur  cette  absurde  et  dange¬ 
reuse  médication  camphrée,  telle  que  M.  Cottereau  en  a,  dit-on,  usé,  et 
telle  qu’elle  a  été  formulée  dans  ces  derniers  temps  par  des  personnes 
étrangères  à  la  médecine; 

C’est  un  honneur  que  l’Académie  ne  doit  pas  faire  à  cette  œuvre  d’igno¬ 
rante  et  de  présomption. 

L’Académie  ne  connaît  pas  et  ne  peut  pas  connaître  une  médication  que 
la  science  réprouve,  ou  plutôt  qui  n’existe  pas  dans  la  science. 

Vos  commissaires  sans  doute  ont  dû  s’enquérir  de  cette  prétendue  mé¬ 
dication,  ils  ont  dû  exposer  dans  leur  rapport  en  quoi  elle  consiste,  et  la 
frapper  de  ridicule  ;  mais  l’Académie ,  comme  corps  savant ,  ne  la  connaît 
pas  ;  elle  ne  peut  donc  la  prendre  à  parti,  et  lui  faire  l’honneur  de  se  po¬ 
ser  comme  son  adversaire  ;  l’Académie  connaît  seulement  ce  qui  en  fait  la 
base,  c’est-à-dire  le  camphre;  elle  sait  les  dangers  de  l’emploi  de  cette 
substance,  et  c’est  là  seulement  ce  que  nous  proposerons  à  l’Académie  de 
déclarer  dans  l’intérêt  de  la  santé  publique. 

On  volt,  par  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  nous  saurons  sau¬ 
vegarder  l’honneur  et  la  dignité  de  l’Académie. 

Ce  que  nous  allons  lui  demander  n’aura  absolument  rien  d’insolite,  rien 
qui  ne  soit  dans  les  usages  de  toute  compagnie  savante. 

L’Académie  aura,  d’une  part,  à  se  prononcer  sur  un  malade,  ou  plutôt 
sur  un  cas  pathologique,  sur  des  accidens  morbides  ou  des  lésions  organi¬ 
ques  ;  et,  d’autre  part,  sur  les  propriétés  d’une  substance  pharmaceu¬ 
tique. 

Faisant  ainsi  entièrement  abstraction  non  seulement  des  personnes, 
mais  encore  des  systèmes,  des  doctrines,  des  médications  qu’on  avait 
voulu  formuler  en  dehors  de  la  science. 

C’est  en  ces  termes  et  dans  ces  limites  que  nous  proposerons  à  l’Aca¬ 
démie  de  porter  un  jugement  tout  scientifique. 

D’une  question  de  personnes  et  de  doctrines,  nous  avons  fait  une  ques¬ 
tion  de  pathologie  et  de  pharmacologie. 

La  question  de  pathologie  portera  sur  le  malade  observé  et  tardive¬ 
ment  traité  par  M.  Piédagnel;  la  question  de  pharmacologie,  sur  les  pré- 


(1)  Traité  des  Fractures  et  des  Luxations  ,  par  M.  Malgaigne,  membre  de 
l’Académie  rmaiff'npBfidsmne ,  chirurgien  de  l’hôpital  Sl-Louis,  etc.  —  Deux  volumes 
in-S,  avec  urf^'ilaS'Ié  30  laâMhes  in-folio.  —  Le  premier  volume ,  contenant  l’histoire 
DES  FRArirpRES,  accompagni^hin  atlas  de  16  planches  In-folio,  est  en  vente.  —  Prix  : 
16  fr.  5iNv\-^  àiez  l’auËSU^r\e  de  l’ Arbre-Sec,  22;  et  chez  les  principaux  libraires 
de  médfcmé.N.* 


parutions  dont  avait  usé  le  malade  avant  l’intervention  des  hommes  do 
l’art,  c’est-'a-dlre  sur  les  propriétés  du  camphre. 

Voilà,  messieurs,  dans  quel  esprit  vos  commissaires  ont  procédé  à  la  ia 
daction  de  nouvelles  conclusions  ;  sans  doute  M.  Piédagnel  attendait  am^ 
chose  de  nous  ;  ce  n’est  pas  là  précisément  ce  qu’il  était  venu  nous  demaïf 
der;  mais  l’Académie  ne  peut  répondre  autrement;  c’est  là  du  moins  è 
que  vos  commissaires  ont  cru  devoir  inférer,  et  de  la  discussion  qui  asuiv* 
la  lecture  du  rapport  et  de  l’impression  produite  dans  le  monde  médical 

En  conséquence,  nous  avons  l’honneur  de  proposer  à  l’Académie  dô 
déclarer  d’abord,  en  ce  qui  coucerne  M.  Cottereau,  sujet  de  l’observatlnn 
de  M.  Piédagnel  : 

1“  Que  ce  médecin,  malade  depuis  longtemps,  comme  l'a  prouvé  l’on 
verture  de  son  cadavre,  a  succombé  à  une  pleuro-pneumonie. 

2“  Que  si  on  ne  peut  imputer  rigoureusement  aux  préparations  cam 
phrées  la  pleuro-pneumonie,  l’hypertrophie  cérébrale  et  la  gastrite  chro 
nique  dont  il  était  atteint,  on  n’en  doit  pas  moins  présumer  que  ces  pré! 
paradons  longtemps  continuées  ont  dû  placer  ce  malade  dans  de  fâcheuses 
conditions  organiques. 

3“  Qu’il  est  à  regretter  que  ce  médecin  n’ait  pas  eu  recours  en  temps 
convenable  à  une  médication  avouée  par  l’art. 

Nous  proposerons  en  outre  à  l’Académie  de  déclarer  1“  quelle  n’a  pas 
reconnu,  dans  l’ensemble  des  moyens  dont  aurait  usé  d’abord  M.  Cotte- 
reau,  les  caractères  d’une  véritable  médication,  et  que  pourtantelle  n’apa! 
de  jugement  à  porter  sur  leur  valeur,  qu’elle  n’a  pas  même  à  s’en  occuper 

4°  Que,  néanmoins,  elle  croit  devoir  rappeler,  dans  l’intérêt  de  la  santé 
puWique,  que  le  camphre  est  une  substance  éminemment  active,  utile  en 
thérapeutique,  mais  douée  en  même  temps  de  propriétés  toxiques,  et  que 
son  usage  peut  être  fort  dangereux  surtout  quand  il  est  prescrit  par  dos 
personnes  étrangères  à  la  médecine. 

M.  Gibert  trouve  que  les  conclusions  ne  sont  pas  d’accord  avec  les  pré- 
misses.  On  n’a  pas  voulu,  dit-on,  juger  scientifiquement  la  méthode,  mais 
que  fait-on  donc?  Toùt  cela  est  trop  vague,  on  ne  veut  pas  attribuer  la 
mort  de  Cottereau  au  camphre  ;  pour  lui  il  est  dans  le  doute  ;  le  plus  sim- 
pie  serait  de  n’en  rien  dire.  L’emploi  du  camphre  est  fort  dangereux  ;  ce 
matin  même  il  a  vu  à  son  hôpital  un  malade  qui  disait  dans  son  langage 
énergique  et  pittoresque ,  que  l’eau  sédative  lui  avait  brûlé  le  cou  ;  et  en 
effet,  cet  homme  portait  l’empreinte  de  cautérisations. 

M.  Velpeau  a  vu  souvent  des  faits  analogues. 

M.  Adelon  voudrait  qu’on  séparât  des  conclusions  le  fait  privé  du  fait 
général  ;  c’est  de  celui-ci  que  l’Académie  doit  seulement  s’occuper. 

La  discussion  devient  fort  confuse ,  et  il  nous  est  impossible  de  la  sui- 
vre.  Enfin  l’Académie  décide  que  les  conclusions  seront  lues  et  votées  une 
à  une.  Il  en  résulte'  que  plusieurs  conclusions  sont  rejetées ,  et  qu’en  lin 
de  compte  l’Académie  adopte  : 

1“  Que  M.  Cottereau,  malade  depuis  longtemps,  comme  l’a  prouvé  l’ou¬ 
verture  de  son  corps,  a  succombé  à  une  pleuro-pneumonie  ; 

2"  Que  si  on  ne  peut  imputer  rigoureusement  aux  préparations  cam¬ 
phrées  la  pleuro-pneumonie,  l’hypertrophie  cérébrale  et  la  gastrite  chro¬ 
nique  dont  il  était  atteint,  on  n’en  doit  pas  moins  présumer  que  les  prépa¬ 
rations  longtemps  continuées  ont  dû  placer  le  malade  dans  de  fâcheuses 
conditions  organiques  ; 

3”  Quant  à  la  médication  dite  camphrée,  l’Académie  croit  devoir,  dans 
l’intérêt  de  la  santé  publique,  signaler  tous  les  dangers  qu’une  médication 
aussi  active  présente  entre  les  mains  de  personnes  étrangères  à  l’art; 

4°  Que  M.  Piédagnel  doit  être  remercié  de  sa  communication  ; 

6°  Que  son  travail  doit  être  honorablement  déposé  dans  les  archives  de 
l’Académie. 

M.  Lepelletier  (du  Mans)  lit  une  observation  de  cystotomie  ayant 
donné  lieu  à  l’extraction  de  nombreux  calculs  siliceux.  (Voir  plus  haut  un 
aperçu  de  cette  observation.) 

M.  Nacquart  raconte  un  fait  à  peu  près  analogue  dont  il  a  été  témoin 
dans  une  petite  viile  de  province.  Il  s’agit  d’une  dame  qui,  depuis  plusieurs 
années,  vivait  dans  l’obscurité  la  plus  complète.  Elle  avait  rendu  deux 
petites  pierres  siliceuses  en  tout  semblables  à  celles  dont  vient  de  parler 
M.  Lepelletier.  M.  Nacquart  parvint  à  pratiquer  le  toucher,  et  il  trouva  le 
fond  du  vagin  rempli  de  cailloulis,  d’une  sorte  de  mur  qui  empêchait  de 
toucher  le  col  de  l’utérus.  L’urètre  était  large  et  si  développé,  que  le 
doigt  pouvait  y  pénétrer.  On  apprit  que  cette  dame  se  levait  pendant  la 
nuit  et  se  livrait  h  des  manœuvres  dont  le  résultat  était  l’introduction  de 
ces  pierres.  Mais  ici  il  n’y  avait  pas  de  somnambulisme. 

Plusieurs  autres  membres  citent  des  faits  analogues  et  croient  que  dans 
le  cas  de  M.  Lepelletier  le  somnambulisme  n’a  été  qu’un  prétexte  pieui 
pour  sauver  la  chasteté  de  la  religieuse. 

Ce  qui  le  prouve,  dit  M.  Moreau,  c’est  que  la  malade  a  résisté  pendant 
dix  ans  à  toute  exploration,  qu’elle  disait  aimer  mieux  mourir  que  subir 
l’opération,  et  que  ce  n’est  que  contrainte  par  la  douleur  qu’elle  s’y  est 
soumise. 

M.  Lepelletier  soutient  l’honneur  du  couvent,  et  la  séance  est  levée 
au  milieu  d’une  hilarité  générale. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

—  Pendant  que  l’Académie  de  médecine  belge  refuse  l’entrée  de  ses 
séances  aux  journalistes,  on  assure  que  sa  sœur  aînée,  l’Académie  de  Pa¬ 
ris,  s’occupe  de  réaliser  enfin  un  vœu  souvent  exprimé,  savoir,  de  donner 
à  la  presse  communication  des  pièces  de  la  correspondance  et  des  rapports, 
ainsi  que  cela  se  fait  au  grand  avantage  des  travailleurs,  à  l’Académie  des 
sciences.  Nous  ne  pouvons  qu’encourager  l’Académie  à  entrer  franche¬ 
ment  dans  cette  voie  libérale,  et  nous  ferons  appel  aux  sentimens  bien 
connus  de  quelques  membres  du  conseil,  tels  que  MM.  Bouillaud,  Roche 
et  Prus. 

—  LES  SAINTS  guérisseurs.  —  NOUS  revenons  au  bon  vieux  temps. 
C’était  mardi  dernier,  à  Yébleron,  la  fête  du  bon  saint  Marcou,  un  des 
bienheureux  qui  se  livrent  avec  le  plus  de  succès  à  l’exercice  illégal  de 
la  médecine.  Devant  saint  Marcou,  il  n’est  écrouelles,  glandes,  hu¬ 
meurs  froides,  tumeurs  blanches  ou  exostoses  qui  puissent  tenir  ;  aussi  la 
récolte  est-elle  à  sa  chapelle  on  ne  peut  plus  fertile  en  cierges  et  francs- 
décimes. 

Beaucoup  de  pauvres  gens  se  dirigent  en  effet  de  fort  loin,  et  chaque 
année,  pour  obtenir  des  guérisons  qui  sont  bien  longues  et  coûtent  fort 
cher  ;  mais  chaque  année  ils  comptent  sur  l'effet,  et  toujours  ils  reviennent 
avec  la  même  foi  et  la  même  espérance. 

Si  cette  espérance  leur  était  donnée  gratuitement,  si  les  pèlerinages  a 
saint  Marcou,  ou  à  tout  autre  guérisseur  en  bois,  pierre  ou  plâtre,  ne 
présentaient  d’autre  inconvénient  pour  la  santé,  que  la  satisfaction  d’un  pré¬ 
jugé  superstitieux,  d’une  idée  folle,  il  y  aurait  peu  à  dire  dans  un  journal 
de  médecine,  mais  les  résultats  peuvent  être  graves;  une  maladie  aban¬ 
donnée  à  elle-même  peut  augmenter  et  finir  par  compromettre  la  vie  du 
malade.  Ainsi,  les  guérisseurs  en  bois,  pierre  ou  plâtre,  saints  ou  non, 
devraient  être  poursuivis  comme  les  charlatans,  les  guérisseurs  en  chair 
et  en  os. 

Au  sujet  de  ce  saint  Marcou  on  révèle  une  concurrence  assez  curieuse. 
Il  y  a  deux  saints  Marcou  ;  or  il  paraît  que  les  saints  à  maux  ont  un  avan¬ 
tage  qui  certes  est  fort  appréciable,  c’est  celui  de  se  faire  la  concurrence 
à  eux-mêmes  sans  dommage,  soit  pour  leur  réputation,  soit  pour  leur 
bourse.  Dans  une  commune  voisine  d’Yébleron,  il  existe  un  autre  sain 
Marcou  qui  a  aussi  une  forte  belle  clientèle,  et  qui  n’est  ni  moins  savant, 
ni  moins  bien  rétribué  que  son  sosie.  A  eux  deux,  les  docteurs  Marcon 
font  tant  de  miracles,  que  le  pays  est  émerveillé  et  paie  grosse  rançon,  c 
dont  leurs  aides  sont  des  plus  enchantés.  Pauvre  public  !  comme  si  c 
n’était  pas  assez  d’être  exploité  par  les  charlatans  terrestres,  il  p, 

que  le  ciel  s’en  mêle;  il  est  vrai  que  ce  n’est  que  par  ses  intermédiaires, 
tous  de  chair  et  d’os.  _ _ 

BICHEl-OT,  Ciérant. 
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Ce  Journal,  fondé  par  MM.  BICMIiï-OT  et  A1IBEBT-KOCIIE,  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MABOl,  le  JEVDI  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerné; la'  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M  le  Docteur  Amédée  EAToritt,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Docteur  bicheeot,  Gérant 

Let  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  
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«CB  lE  PKtMEf  t'®*  AMENDÉ  PAR  LA  COMMISSION  DE  LA 
CHAMBRE  DES  PAIRS. 

Il  existe  une  vieille  légende  allemande  dans  laquelle  il  est 

estion  d’un  château  dont  l’architecte  avait  combiné  les  lignes 
nerspectives  de  telle  façon  que,  vu  de  loin,  il  ressemblait  à  un 
Heu  de  plaisance  délicieux  et  tout  à  fait  in  offensif  ;  approchait- 
on  alors  se  découvraient  les  tours  menaçantes,  les  crénaux 
meurtriers  et  les  remparts  perfides.  Le  projet  de  loi,  qu’on 
veuille  nous  permettre  cette  comparaison ,  ressemble  fort  à  ce 
château  allemand  ;  et  notre  pensée  s’adresse  aussi  bien  au  pro¬ 
jet  de  M.  de  Salvandy  qu’aux  amendemens  de  la  Commission 
de  la  Chambre  des  pairs.  Ce  sera  même  un  problème  embar¬ 
rassant  pour  les  historiens  futurs  de  notre  profession  ,  que  de 
pouvoir  logiquement  expliquer  ou  mettre  harmoniquement 
côte  à  côte  les  idées  générales  aussi  nobles  qu’élevées,  aussi 
intelligentes  que  justes,  manifestées  par  les  organes  du  gouver¬ 
nement  et  par  les  législateurs  sur  la  mission,  l'importance  et  la 
haute  valeur  scientifique  et  sociale  du  médecin,  et  les  actes  mes¬ 
quins,  incomplets,  empreints  de  méfiance  et  de  soupçon,  qui 
traduisent  d’une  façon  si  imprévue  les  beaux  sentimens  dont 
nous  parlons.  Qui  ne  se  souvient  des  magnifiques  paroles  de 
M.  de  Salvandy  au  Congrès  médical?  Qui  n’a  lu  avec  recon¬ 
naissance  le  remarquable  préambule  de  son  projet  de  loi?  Et 
néanmoins  qui  n’a  été  frappé  de  la  desharmonie  flagrante  entre 
les  motifs  et  les  dispositifs  de  ce  projet  de  loi?  Même  phéno¬ 
mène  dans  l’œuvre  de  la  Commission  de  la  Chambre  des  pairs. 
On  y  reconnaît,  on  proclame  que  .  la  constitution  actuelle  du 
corps  médical  en  France  ne  satisfait  ni  aux  intérêts  généraux 
de  la  société ,  ni  aux  intérêts  de  ceux  qui  le  composent.  "  On 
veut  bien  voir  que  .  si  instruit,  si  laborieux  qu’il  soit,  le  méde¬ 
cin  ne  peut  jamais  compter  sur  un  avenir  favorable,  car  la  loi 
n’accorde  à  ses  droits  qu’une  garantie  inefficace.  >  On  s’aper¬ 
çoit  que  «  notre  législation,  habituellement  bienveillante  pour 
les  professions  libérales  ,  semble  indifférente ,  if  faut  le  dire, 
pour  celle-ci,  dont  l’influence  sur  le  bien-être  de  la  société  est 
cependant  si  profonde.  >  Mais  pour  satisfaire  à  ces  intérêts  di¬ 
vers,  pour  faire  cesser  cette  déplorable  indifférence  de  la  légis¬ 
lation,  celte  criante  injustice  de  la  loi ,  que  fait-on  ?  Que  pro¬ 
pose-t-on?  A  quelles  conséquences  aboutissent  d’aussi  belles  , 
d’aussi  justes  prémisses?  —  On  connaît  les  conclusions  deM.  le 
ministre ,  il  s’agit  d’apprécier  maintenant  celles  de  la  Commis¬ 
sion  de  la  Chambre  des  pairs. 


Nous  éprouvons  le  besoin  de  présenter  ici  une  réflexion  pré¬ 
liminaire  qui  expliquera,  si  elle  ne  peut  le  justifier,  ce  désac¬ 
cord  complet  et  radical  signalé  entre  les  idées  générales  et  les 
faits  d’application. 

Si  l’on  jette  un  coup  d’œil  sur  l’ensemble  des  professions  qui 
constituent  la  société  française,  sur  l’ensemble  des  intérêts  re¬ 
présentés  par  ces  professions,  on  voit,  qu’à  l’exception  de  la  pro¬ 
fession  médicale  et  des  graves  intérêts  dont  elle  s’occupe,  ces  pro¬ 
fessions  diverses,  ces  intérêts  divers  sont  administrativement  et 
gouvernementalement  représentés.  Industrie,  commerce,  agri¬ 
culture,  cultes,  magistrature,  armée,  finances  et  le  reste,  ont  des 
ministères  spéciaux,  tout  au  moins  des  directions  générales,  et 
tout  cela  doublé  d’institutions  libres  ou  officielles,  fonctionnant 
au  gré  des  intérêts  qu’elles  sont  chargées  de  protéger. 

Une  loi  est-elle  préparée  dans  les  ministères?  De  quelques 
intérêts  dont  elle  s’occupe  on  est  sûr  que  le  projet  en  sera  étu¬ 
dié  par  des  hommes  compétens  et  qu’elle  arrivera  devant  les 
législateurs  portant  le  cachet  de  l’examen  spécial  et  pratique 
qui  en  aura  été  fait.  Devant  les  Chambres,  même  concours 
d’hommes  spéciaux  qui,  réunis  en  commission,  feront  subir  au 
projet  une  nouvelle  et  plus  profonde  élaboration  ;  de  telle  sorte 
que  le  projet  aboutissant  à  la  discussion  aura  reçu  dans  ses  pé¬ 
régrinations  diverses  le  tribut  de  nombreuses  lumières  et  d’ex¬ 
périences  consommées. 

Avons-nous  quelque  chose  qui  ressemble  à  tout  cela  dans 
notre  profession?  Rien  absolument.  Depuis  le  plus  haut  em¬ 
ployé  du  gouvernement,  c’est-à-dire  le  ministre,  jusqu’au  plus 
humble  des  chefs  des  bureaux  où  s’élaborent  nos  affaires  médi¬ 
cales,  incompétence  complète,  ignorance  forcée  de  nos  besoins 
propres  aussi  bien  que  de  ceux  de  la  société.  Pareille  chose 
dans  les  Chambres.  Et  s’il  n’y  avait  qu’incompétence  et  igno¬ 
rance!  Mais  prenez  garde  encore  aux  préjugés,  aux  préven¬ 
tions,  à  ce  travers  si  général  dans  les  plus  élevées  comme  dans 
les  plus  infimes  classes  de  la  société  de  se  croire  apte  à  résou¬ 
dre  les  problèmes  de  notre  science,  à  trancher  les  plus  diffl- 
cultueuses  questions  de  notre  art.  Nous  ne  voudrions  pas  qu’on 
nous  qualifiât  de  prophète  de  malheur  ;  mais  quand  on  connaît 
l’état  des  esprits  à  l’endroit  de  la  médecine  et  des  médecins, 
comment  ne  pas  craindre  et  ne  pas  prévoir,  dans  la  discussion 
qui  se  prépare,  des  mortifications,  des  humiliations,  des  insul¬ 
tes  peut-être  pour  notre  science  et  pour  notre  art? 

A-t-il  une  idée  bien  juste  de  la  véritable  puissance  de  notre 
art,  le  ministre  qui  a  donné  la  croix  d’honneur  à  nous  ne  sa¬ 
vons  quel  guérisseur  de  cancers  au  moyen  de  nous  ne  savons 
quel  caustique? 

Sont-ils  éminemment  aptes  à  juger  la  nature  et  l’urgence  de 
nos  besoins,  ces  pairs  de  France,  ces  députés  qui  font  anti¬ 
chambre  chez  M.  Raspail,  qui  consultent  madame  Hahnemann 
ou  mademoiselle  Virginie  la  somnambule? 

Pensez-vous  qu’ils  puissent  avoir  des  notions  élevées  sur  notre 
dignité  professionnelle,  ces  nombreux  législateurs  qui  se  pres¬ 


sent  aux  consultations  du  médicastre  aux  bifteck^  ? 

Qu’il  soit  question  devant  eux  de  jurisprudence,  d’économie 
politique,  de  finance,  etc.,  à  la  bonne  heure!  vous  trouverez 
des  hommes  profondément  éclairés,  des  intelligences  rapides 
et  sûres,  des  notions  pratiques  et  applicables;  mais  de  méde¬ 
cine  et  d’organisation  professionnelle!... 

C’est  cependant  sous  les  fourches  caudines  de  toutes  ces  cir¬ 
constances  fâcheuses  qu’a  dû  et  doit  passer  encore  notre  projet 
de  loi.  Admettez  les  meilleures  intentions  du  monde,  et  nous 
les  admettons,  quant  à  nous,  sans  répugnance,  qu’est-il  pos¬ 
sible  d’espérer  de  ministres  et  de  législateurs  si  complètement 
incompétens  dans  nos  affaires?  Des  aspirations  vers  un  meilleur 
avenir,  des  aperçus  généraux  basés  sur  une  intuition  instinctive 
de  nos  souffrances;  mais  quand  vient  le  moment  de  l’application 
pratique,  alors  l’inexpérience,  les  préjugés,  les  préventions  se 
trahissent,  et  de  là  cette  contradiction  flagrante  entre  les  pré¬ 
misses  et  les  conclusions.  Oui,  le  grand  malheur  de  notre 
profession,  c’est  de  n’être  représentée  nulle  part  où  se  prépa¬ 
rent  les  projets,  qui  doivent  régler  nos  destinées.  On  assure 
bien  qu’on  s’est  entouré  de  toutes  les  lumières  compétentes, 
qu’on  a  consulté  académies,  corps  enseignans,  commissions 
diverses,  congrès;  mais  qu’est-il  résulté  de  ces  consultations 
et  qui  est-ce  qui  indique  le  passage  de  ces  lumières  et  de  ces 
bonnes  intentions?  Rien  ou  peu  de  chose,  et  cela  devait  être, 
puisque  le  corps  médical  est  tenu  en  suspicion  dans  les  hautes 
régions  de  la  société,  puisqu’il  est  convenu  que  le  médecin  n’est 
en  général  qu’une  individualité  sociale  vivant  dans  un  isolement 
volontaire  et  sauvage,  dans  un  état  permanent  de  haine  et 
d’envie,  intéressé  aux  souffrances  humaines,  âpre  au  gain,  et 
n’aspirant  qu’à  une  sorte  d’indépendance  brutale  en  hostilité 
ouverte  contre  la  société. 

Qu’on  ne  nous  dise  pas  que  c’est  là  un  tableau  chargé  et 
rembruni  ;  les  faits  sont  là  qui  nous  prêtent  un  déplorable 
appui.  Oui  la  société  a  une  notion  instinctive  et  vague  de  l’uti¬ 
lité,  de  la  nécessité  de  notre  science  et  de  notre  art,  mais  elle 
se  méfie  de  leurs  ministres  ;  elle  .voudrait  bien  développer,  amé¬ 
liorer  l’institution,  mais  la  profession  lui  fait  peur  ;  le  perfec¬ 
tionnement  des  choses  elle  l’admet  et  le  désire,  mais  celui  des 
personnes  elle  en  désespère  et  l’éloigne. 

Telle  est,  à  notre  sens,  la  signification  réelle  et  du  projet 
ministériel  et  des  amendemens  de  la  Commission.  C’est  ce  qui 
va  ressortir  clairement,  nous  l’espérons,  de  l’examen  auquel 
nous  allons  nous  livrer. 

Indiquons,  avant  tout,  les  principales  modifications  que  la 
Commission  de  la  Chambre  des  pairs  a  fait  subir  au  projet  du 
gouvernement. 

Celui-ci  se  divisait  en  six  titres,  la  Commission  en  a  fait  neuf; 
il  contenait  quarante  articles,  elle  en  a  fait  cinquante-six;  il 
s’occupait  d’abord  de  l’exercice  de  la  médecine,  la  Commission 
fait  passer  d’abord  l’enseignement.  Voilà  pour  les  changemens 
de  forme. 


Feuilleton* 


PARACELSE, 

SA  VIE,  SES  TRAVAUX,  SA  DOCTRINE. 

(Suite.— Voir  le  numéro  du  20  Mai.) 

L’efficacité  de  ses  remèdes  chimiques  et  son  habileté  à  les  préparer  lui 
inspiraient  pour  les  galénistes  le  plus  profond  dédain.  «  Ma  tête  chauve  et 
nuesait  des  choses  plus  sublimes  qu’Avicenne  et  toutes  vos  académies.Pro- 
dnisez-vous,  montrez  qui  vous  êtes ,  quelle  est  votre  valeur.  Il  y  a  même 
des  femmes-docteurs  qui  se  sont  mêlées  de  m’attaquer!.,  louves  et  ser- 
Pens!..  Mais  votre  médecine  va  tomber.  La  cognée  est  à  la  racine  de 
i’arbre...  »  La  Faculté  de  Paris  l’avait  appelé  un  Luther.  «  Non,  s’écrie-t- 
d,  je  ne  suis  pas  Luther  ;  je  suis  Théophraste ,  que  par  dérision  vous  avez 
nppelé  à  Bâle  Cacophraste.  Je  suis  plus  que  Luther  (qui  n’était  que  théo¬ 
logien)  ,  je  connais  la  médecine,  la  philosophie,  l’astronomie,  l’alchimie. 
Luther  n’est  pas  capable  de  délier  le  cordon  de  mes  souliers.»  Cette  intem¬ 
pérance  de  langage ,  qui  nous  scandalise  aujourd’hui ,  était ,  comme  je  l’ai 
dit,  familière  à  cette  époque  :  les  savans,  comme  autrefois  les  orateurs  du 
Forum,  s’adressaient  réciproquement  les  injures  comme  les  éloges  les 
plus  exagérés  ;  des  professeurs  éminens  de  Paris  appelaient  le  restaura¬ 
teur  de  l’anatomie  Vesalus,  un  Vesanus,  ou  insensé,  et  Harvey,  qui 
découvert  la  circulation  du  sang,  un  circulator,  ou  charlatan. 

Le  qui  prouve  que  ces  violences  tenaient  plutôt  au  siècle  et  aux  cir- 
eonstances  qu’aux  hommes  mêmes ,  c’est  qu’après  la  mort  de  Paracelse , 
tes  débats  entre  les  chimistes  et  les  galénistes  continuèrent  sur  le  même 
on.  «  Loin  de  nous,  disaient  ceux-ci,  ces  charbonniers  puant  le  soufre,  ces 
“oirs  compagnons  de  Vulcain ,  ces  affreux  Cyclopes ,  dont  la  hideuse 
gure  a  elle  seule  porte  la  terreur  et  la  mort  !  —  Les  lâte-pouls  galénistes, 
msaient  les  autres ,  sont  brillans  dans  leur  mise ,  musqués  et  ambrés  :  on 
■t'ait  des  Apollons,  dont  la  beauté  et  l’abord  seuls  vont  rendre  la  santé 
I  ®  toalades  ;  mais  sous  ce  masque,  sous  ces  dehors  pompeux,  se  cachent 
,  mort  et  de  tristes  ossemens  (1).  »  Et  ailleurs  :  »  Race  de  païens,  vous 
emn?  cuisiniers  avec  vos  laitues  et  vos  cataplasmes  ;  nous,  nous 

wP'^yons  les  forces  vives,  cachées  dans  les  métaux....  Comme  la  neige 
oDranle  pas  les  Alpes,  ainsi  vos  outrages  n’ébranlent  pas  nos  doctrines.»- 
J,  J  racelse  fut  frappé  h  Salsbourg  d’une  maladie  mortelle.  Quelques-uns 
ses  ennemis  de  l’avoir  fait  empoissonner.  Il  est  certain 
triomphèrent  de  voir  périr  si  jeune  cet  homme  qu’ils  disaient  s'ètre 

FranlJl''’  ho™,  Fasciculus  ParaceUicce  medecinœ  veteris  et  non  novæ. 

‘"'“ort-sur-Mein,  1681. 


vanté  de  pouvoir  se  donner  l’immortalité  au  moyen  d’une  panacée.  Que 
celte  dernière  saillie  soit  échappée  à  Paracelse ,  c’est  possible.  11  dit  au 
moins  quelque  part  (1)  qu’il  choisira  son  temps  pour  mourir.  Mais  il  suffit 
de  parcourir  ses  écrits  pour  voir  qu’il  y  parle  très  souvent  de  la  nécessité 
d’un  terme  à  la  vie  terrestre.  Le  21  septembre  15àl ,  il  fit  son  testa¬ 
ment  (2),  dans  lequel ,  après  avoir  recommandé  son  âme  à  Dieu  et  au  Ré¬ 
dempteur  du  monde ,  il  fit  des  legs  à  ses  parens ,  à  ses  amis,  h  ses  exécu¬ 
teurs  testamentaires ,  et  voulut  qu’on  donnât  aux  pauvres  de  l’endroit  le 
reste  de  ce  qu’il  possédait.  Il  laissa  ses  manuscrits  à  André  Wendl,  chirur¬ 
gien  de  Salsbourg,  et  mourut  trois  jours  après,  le  24  septembre. 

Outre  ses  manuscrils,  on  trouva  chez  lui  une  Bible  à  petit  format,  les 
concordances  des  Bibles,  les  Evangiles,  les  commentaires  de  saint  Jérôme 
sur  les  Evangiles,  et  un  livre  imprimé  de  médecine  :  c’était  là  toute  sa 
bibliothèque.  Les  allusions  fréquentes  qu’il  fait  aux  livres  saints,  et  la  tour¬ 
nure  de  son  style,  prouvent  qu’il  en  faisait  sa  lecture  habituelle.  On  peut 
voir,  dans  l’inventaire  qui  suit  le  testament,  le  détail  des  iiistruraens  de 
médecine  et  de  chimie,  ainsi  que  du  numéraire  et  des  nombreux  objets  de 
prix  en  or  et  en  argent  qu’il  laissa  après  sa  mort  :  ce  qui  répond  suffisam¬ 
ment  à  l’accusation  de  vagabondage  qu’on  a  portée  contre  lui. 

Il  fut  enseveli ,  selon  son  désir ,  près  de  l’église  de  Saint-Sébastien. 


(1)  Defemio. 

(2)  Voici  un  extrait  de  ce  testament  : 

Au  nom  de  Dieu,  ainsi  soit-il....  L’an  1541,  et  le  jour  de  Saint-Matthieu,  21  sep¬ 
tembre,  vi-rs  midi,  la  septième  année  du  pontificat  du  très  saint  père  Paul  III,  devant 
moi,  notaire  public,  et  les  témoins  ci-après  nommés,  et  pour  ce  requis,  a  comparu  en 
personne  le  vénérable  et  très  savant  seigneur  Théophraste  de  Holienlicim,  docteur  en 
arts  libéraux  et  cn'médecine,  assis  sur  son  lit,  débile  de  corps,  mais  sain  d’esprit,  de 
sens  et  d’intelligence,  qui,  de  lui-même,  sciemment  et  sans  contrainte....  avant  de 
quitter  le  monde....  a  déclaré  comme  il  suit  sa  dernière  volonté. 

11  recommande  sa  vie,  sa  mort  et  sa  pauvre  âme  à  la  garde  et  à  la  protection  de  Dieu 
tout-puissant,  plein  d’espoir  que  l’Eternel,  dans  sa  miséricorde,  ne  souffrira  pas  que  la 
passion  cruelle  et  la  mort  de  Jésus-Christ,  son. fils  unique  et  notre  sauveur,  soit  inutile 
à  un  homme  mallieiireux.  Ledit  docteur  choisit  sa  sépulture  dans  l’église  de  Saint- 
Sébastien,  près  du  pont,  et  veut  que  dans  la  cathédrale,  selon  l’ancienne  coutume,  on 
chante  à  sa  mémidre  des  messes  le  premier,  le  septième  et  le  trentième  jour,  et  que 
chaque  fois  on  distribue  un  denier  à  chaque  pauvre  devant  les  portes  de  l’église.... 
(Suivent  les  legs  particuliers  qu’il  fait.)  5“  Il  institue  héritiers  de  tous  ses  autres  biens 
et  possessions  les  pauvres  indigens  et  autres  manquant  de  nourriture  et  de  vêtemens.... 
Les  exécuteurs  testamentaires  feront  le  partage  selon  leur  conscience  et  leur  jugement  ; 
il  n’y  aura  dans  cette  distribution  ni  laveur  m  malveillance  ;  mais  on  n’aura  egard 
qu’au  besoin  et  à  la  misère. . . .  Chacun  des  exécuteurs  testamentaires  aura  lui-même 
pour  ses  peines  dix  florins...  .  ,  . 

Fait  à  Salsbourg,  dans  la  maison  ou  l’auberge  dite  du  Cheval-Blanc.  (Suivent  les 
noms  de  sept  témoins  et  celui  du  notaire  Jean  Kalbsor.) 


Voici  son  ép  itaphe  : 

Conditur  hic  Philippus  Theophrastus ,  insignis  medicince  doctor  ; 
qui  dira  il  ta  vulnera,  lepram,  podagratn,  hydropisin,  aliaque  însa- 
nabilia  corporis  contagia,  mirifica  arte  sustulit:  ac  bona  sua  in  pau- 
peres  distrihuenda ,  collocandaque  honoravit.  Anna  MDXXXXl,  die 
XXIV  septembris,  vitam  cum  morte  mutavit  (1). 

Après  la  mort  de  Paracelse ,  plusieurs  de  ses  disciples,  comme  il  arrive 
ordinairement,  outrèrent  encore  les  idées  de  leur  maître.  Une  foule  d’en¬ 
thousiastes  et  de  charlatans  abusèrent  de  son  nom  pour  donner  du  crédit 
à  leurs  propres  folies ,  pendant  que  quelques  hommes  sages ,  écartant 
toutes  ces  exagérations,  firent  entrer  les  découvertes  de  Paracelse  dans  la 
médecine  ordinaire.  C’est  à  Lazare  Rivière,  professeur  h  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Montpellier ,  que  revient  l’honneur  de  les  avoir ,  le  premier , 
accueillies  et  enseignées  publiquement  dans  les  universités  médicales. 

Essayons  nous-môme  de  donner  une  idée  du  système  de  Paracelse , 
d’après  quelques-uns  de  ses  écrits  les  plus  importans  et  les  plus  authen¬ 
tiques. 

II. 

Au  commencement  de  son  Paramire  (2),  Paracelse  déclare  que  son 
objet  suprême  est  de  trouver  des  remèdes.  Il  dit  qu’au  lieu  de  bâtir  des 
théories  en  l’air  et  de  débiter  des  contes  sur  les  quatre  humeurs,  il  faut 
chercher  tout  droit  ce  qui  guérit,  et  que,  par  là,  on  saura  ce  qui  nous 
rend  malades.  En  cela,  il  est  d’accord  avec  un  principe  célèbre  parmi 
les  praticiens  ;  Morboram  naturam  osiendunt  curationes. 

Or  il  distingue  cinq  ordres  d’influences  : 

i°  L'être  astral  (eus  astrale). 

Ce  n’est  pas  que  les  astres  changent  le  fond  de  notre  nature  ou  de  notre 
semence  [ens  seminis]  :  les  astrologues  qui  le  prétendent  sont  des  men¬ 
teurs;  les  astres  nous  servent  comme  le  soleil  au  germe.  Ils  donnent 
aliment  à  notre  vie,  et  nous  ne  pouvons  pas  nous  passer  d’eux,  non  plus 
que  le  feu  ne  peut  se  passer  de  bois.  Mais  quant  à  la  semence  en  soi,  elle 
vient  non  des  astres,  mais  de  Dieu  :  elle  est  le  fond  de  toutes  les  espèces 
de  formes  qui  doivent  être  remplies  avant  le  jugement  dernier  :  alors  le 
cercle  du  premier  monde  sera  fermé.  Il  en  surgira  d’autres  semblables  à 


(t)  toi  est  enseveli  Philippe-Théophraste,  célèbre  docteur  en  médecine,  qui  guérit 
les  maladies  cruelles,  la  lèpre,  la  goutte,  l’hydropisie,  et  autres  contagions  du  corps, 
avec  un  art  admirable,  et  qui  distribua  généreusement  ses  biens  aux  pauvres.  L’an  1541 , 
le  24  septembre,  il  est  passé  de  la  vie  à  la  mort. 

(2)  Dans  le  style  de  Paracelse  ,  paramirum  veut  dire  très  admirable;  paragra- 
num,  grains  par  excellence;  archidoxa,  hmte  doctrine.  Bacon  et  Van  Helmoutsont 
pleins  de  titres  non  moins  singuliers  et  ambitieux. 


Quant  au  fond  :  renseignement  dans  les  Ecoles  préparatoires 
placées  au  siège  d’une  faculté  des  sciences  ,  étendu  à  trois  ans 
au  lieu  de  deux  ;  nomination  des  agrégés  pour  six  ans  au  lieu 
de  dix  ;  la  qualité  de  docteur  impérieusement  exigée  pour  con¬ 
courir  aux  chaires  de  professeurs;  catégories  des  concurrens 
élargies  par  l’admission  d’un  certain  nombre  de  docteurs  li¬ 
bres  ;  juges  des  concours  choisis  entièrement  par  le  ministre  ; 
catégories  de  ces  juges  augmentées  par  l’adjonction  des  agré¬ 
gés  libres  des  facultés ,  des  membres  des  conseils  médicaux  et 
des  médecins  et  chirurgiens  en  chef  des  hôpitaux  civils  ou  mili¬ 
taires  ;  le  nombre  des  adjoints  réduit  à  la  moitié  de  celui  des 
professeurs  de  la  Faculté;  droit  de  permutation  de  chaire  d’une 
Faculté  à  une  autre  étendu  à  la  Faculté  de  Paris  ;  le  principe 
de  la  retraite  admis  pour  les  professeurs  ;  ensergnemeut  libre 
accordé  sous  certaines  conditions  ;  quatre  années  d’études  au 
lieu  de  cinq  pour  les  élèves  ;  suppression  des  grades  de  bache¬ 
lier  et  de  licencié  en  médecine  ;  le  concours  supprimé  pour  les 
cbmres  dans  les  Ecoles  de  pharroacie  j  les  conditions  d’incapa¬ 
cité  d’exercice  de  la  médecine  réduites  d’une  certaine  quantité; 
deux  examens ,  une  thèse  et  un  certificat  d’exercice  pendant 
cinq  ans  à  l’étranger,  exigés  du  médecin  étranger  qui  voudra 
pratiquer  en  France  ;  suppression  des  pénalités  infligées  aux 
officiers  de  sauté  qui  prendraient  le  titre  de  médecin  ;  abolition 
des  professions  spéciales ,  hors  celles  de  dentiste  et  de  sage- 
femme,  auxquelles  on  impose  de  nouvelles  conditions  ;  faculté 
laissée  aux  officiers  de  santé  qui  compteront  six  années  d’exer¬ 
cice,  d’obtenir  le  diplôme  de  docteur  après  deux  examens  et 
une  thèse;  interdiction  des  annonces,  prospectus,  affichesyctc.; 
nomination  des  médecins  cantonaux  par  les  préfets  sur  une  liste 
dressée  par  les  conseils  médicaux  ;  pénalités  changées  et  gra¬ 
duées  ,  mais  modification  grave  à  ce  titre  apportée  par  la  fa¬ 
culté  laissée  aux  tribunaux  de  n’appliquer  que  l’article  463  du 
Code  pénal; 

Telles  sont,  dans  leur  ensemble,  les  modifications  principales 
apportées  par  la  Commission  au  projet  du  gouvernement. 

Il  s’agit  maintenant  de  les  apprécier. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


RAPPORT 

tAIT  A  LA  CHAMBRE  BES  PAIRS  PAR  M.  LE  COMTE  BEUGNOT, 

Au  nom  d’une  Commission  spéciale  chargée  de  l’examen  du  projet  de  loi  sur  l’en¬ 
seignement  et  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie,  dans  la  séance  du 
e  mai  1847. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  18  et  20  Mai  1847.) 

Trois  modes  de  nominations  ont  été  successivement  adoptés  en  France, 
et  chacun  d’eux,  après  avoir  passé  dans  un  temps,  pour  le  meilleur,  a 
perdu  ensuite  tout  crédit,  ce  sont  :  le  choix  direct  par  le  ministre,  la  dé¬ 
signation  par  les  facultés,  et  enfin  (e  concours.  Aujourd’hui  ce  derWer 
mode  est  en  pleine  possession  de  la  faveur  publique,  qu’il  a  conquise  par 
des  mérites  qui  lui  sont  propres,  mais  aussi  par  l’influence  d’idées  étran¬ 
gères  h  la  science  et  à  l’enseignement.  Le  choix  par  le  ministre  est  au  con- 
ti-aire  représenté  comme  un  moyen  de  réussir  offert  à  la  médiocrité  re¬ 
muante,  et  cependant  quelle  plus  sérieuse  garantie  peut-on  trouver,  avec 
nos  institutions  et  nos  mœurs  nouvelles,  que  la  responsabilité  d’un  ministre 
dont  tous  les  actes  sont  soumis  au  contrôle  rigoureux  de  la  tribune  et  de  la 
presse,  et  qui  ne  pourrait  appeler  au  professorat  un  homme  indigne  d’un  tel 
honneur,  sans  soulever  contre  son  protégé  et  contre  lui-méme  une  tem¬ 
pête  de  plaintes  et  de  reproches  ?  La  désignation  par  les  facultés  n’est  pas 
mieux  accèuillie,  car  on  affirme  qu’elle  serait  dictée  par  l’esprit  étroit  et 
exclusif  qui  domine  au  sein  des  corporations,  comme  si  l’expérience  ne 
montrait  pas  que  l’instinct  de  leur  propre  considération  détourne  les  corps 
saVans  de  faire  des  choix  que  la  véritable  opinion  publique  refuserait  de  ra¬ 
tifier.  Assurément  le  concours  séduit  par  de  beaux  côtés  ;  il  est  le  produit 
de  ces  doctrines  d’égafiié  et  de  justice  qui  régnent  si  puissamment  dans 
hôtrè  société  moderne,  il  met  en  lumière  le  vrai  mérite  et  en  donne  la 
mesure  précise,  il  fait  naître  et  alimente  dans  les  cœurs  d’élite  une  géné¬ 
reuse  ambition  qui,  si  elle  ne  réussit  pas  toujours,  ne  reste  jamais  du 
moins  sans  profit  pour  ceux  qui  l’ont  conçue  et  favorise  par  cela  même 
les  progrès  de  la  science  ;  il  impose  au  vainqueur  l’obligation  de  ne  point 
laisser  pâlir,  pendant  tout  le  cours  de  sa  carrière,  l’éclat  de  ses  débuts, 
et  aux  vaincus  le  devoir  dè  redoubler  d’efforts  pour  triomphèr  à  leur 
tour.  En  Jugeant  d’une  manière  spéculative  ce  genre  de  nomination,  on 
peut  donc  dire  qu’en  même  temps  qu’il  conduit  au  professorat  les  hommes 
les  plus_dignes,  ii  entretient  dans  tout  le  corps  enseignant  une  activité  sa- 
jutaire.  Mais  il  faut  convenir  que  le  concours  manque  souvent  de  sin¬ 


ceiui-ci.  Mais  ils  seront  fixes  et  définitife;  les  âges  auront  cessé,  ainsi  que 
les  transformations. 

On  voit  par  là  que  Paracelse  admet  la  spécificité  de  chaque  être  dans 
l’univers  ;  qu’il  ne  pense  pas,  comme  Bacon  et  plusieurs  autres,  qu’une 
espèce  puisse  se  transformer  en  une  autre,  sous  l’influence  des  milieux. 

Comment  les  astres  agissent-ils  sur  nous  ?  C’est  en  communiquant  leur 
influence  à  un  milieu  qui  conserve  et  protège  tout  ;  ciel  et  terre,  créatures 
et  élémens,  tout  vit  dans  cette  espèce  d’air  qu’il  désigne  sous  le  nom 
mystérieux  de  grand  M. 

De  même  que  de  chacun  de  nous  émane  une  odeur  fâcheuse  ou  salu¬ 
taire,  de  même  il  sort  des  astres  une  émanation,  une  haleine  qui  souille 
ce  grand  M  et  l’infecte.  Un  lac  par  exemple,  a-t-il  son  M  en  bon  état,  les 
poissons  y  abondent;  si  au  contraire,  il  est  infecté,  ils  périssent;  et  c’est 
ainsi  qu’alternent  la  fécondité  ou  la  stérilité  d’un  lac,  selon  les  qualités 
ou  les  viciations  de  son  M. 

Or  les  vices  sont  de  plusieurs  espèces.  Les  uns  portent  sur  le  sang, 
les  autres  sur  la  tête,  les  autres  sur  les  os  et  les  veines,  d’autres  pro¬ 
duisent  l’hydropisie,  d’autres  différentes  fièvres.  Dès  lors,  les  change- 
mens  qui  arrivent  dans  ie  ciel  impriment  aux  animaux,  aux  plantes,  aux 
fruits,  des  modifications  très  variées,  selon  que  ceux-ci  sont  eux-mêmes 
bien  ou  mal  disposés;  selon  qu’ils  sont,  par  exemple,  forts  ou  faibles. 
Tel  se  trouve  bien  d’une  influence,  tandis  qu’un  autre  en  est  gravement 
dérangé.  C’est  ainsi  que  l’univers  est  opposé  à  l’homme,  et  l’homme  à 
l’univers.  Une  maladie,  causée  pas  les  astres,  ne  peut  cesser  tant  que 
dure  l’influence  spéciale  qui  l’entretient  (1). 

Mais  qu’est-ce  donc  que  ce  signe  mystérieux,  ce  grand  M  dont  parle 
Paracelse  ?  Est-ce  une  grande  mer,  une  atmosphère  éthérée  qui  lie  toutes 
choses  ?  Serait-ce  le  magnétisme  ?  Ces  diverses  suppositions  ont  été  avan¬ 
cées.  Dans  ses  fragmens  (2),  il  semble  indiquer  la  même  chose  par  le  mot 
de  magnale  :  malheureusement  ce  terme  n’est  guère  plus  clair  que  l’au¬ 
tre.  Pour  moi,  j’aimerais  autant  laisser  la  lettre  M  comme  une  case  d’at¬ 
tente,  où  chaque  rêveur  peut  mettre  provisoirement  ce  qu’il  voudra  : 
magnétisme,  électricité,  éther,  ou  tel  autre  principe  que  la  science  re¬ 
tient  encore  dans  son  sein,  et  que  nos  descendans  verront  mettre  au 
jour. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  influence  astrale  de  Paracelse  paraît  répon¬ 
dre  au  T<  ôtîov  d’Hippocrate,  à  ce  quelque  chose  d’inconnu  qui  souille  et 
infecte  le  milieu  où  nous  vivons,  et  qui  produit  tantôt  la  peste,  tantôt 
le  choléra,  tantôt  la  grippe  ou  la  suette  ;  influence  dont  nous  ne  pou- 


(1)  Toln.  I,  p.  7-12. 

(2)  fragmenta  ad  Paramir. 
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cérité,  qu’il  éloigne  les  hommes  dont  la  réputation  est  faite,  èéeerne  1» 
couronne  moins  au  mérite  solide  et  réel,  jusqu’à  la  jeunesse,  à  la  mé¬ 
moire,  à  la  parole,  à  l’assurance,  et  tend  à  faire  entrer  l’enseignement 
dans  cette  voie  dangereiïse  où  ne  marchaient  pas  lies  maîtres  drla  science 
aux  deux  derniers  siècle»,  et  où  le  premier  mérite  pour  un  (»ofesse*r  est 
de  charmer  son  nombreux  auditoire  par  une  improvisation  abondante  et 
fleurie.  En  rejetant  la  responsabilité  des  choix  sur  un  jury  qui  ne  survit 
pas  au  jugement  qu’il  a  rendu  et  n’a  rien  à  redouter  de  l’opinion,  le  con¬ 
cours  donne,  sous  les  dehors  d’une  équité  rigide,  un  libre  cours  aux  in¬ 
fluences  illégitimes  et  cachées;  enfin,  et  ce  reproche  est  le  plus  grave,  il 
ne  tient  et  ne  peut  même  tenir  nul  compte  cfe  ces  qualités  morales  et  inti¬ 
mes  de  l’homme,  dont  ime  lutte  scientifique,  si  prolongée  qu’on  la  sup¬ 
pose,  ne  saurait  révéler  l’existence  et  qui  cependant  sont,  pour  l’instituteur 
de  la  jeunesse,  à  quelque  ordre  qu’it  appartienne,  le  premier  de  tous  les 
tit  es. 

Si  les  trois  modes  de  nominations  indiqués  offrent  chacun  à  peu  près 
autant  d’inconvéniens  que  d'^avantages,  on  pourrait  en  les  combinant  les 
uns  avec  les  autres,  arriver  à  un  système  d’élection  qui  aurait  les  avan¬ 
tages  de  chacun  d’eux  sans  les  ineonvéniens.  Ainsi,  en  conservant  le  con¬ 
cours  pour  l’agrégation,  à  laquelle  il  convient  parfaitement,  et  en  donnant 
à  la  faculté  le  droit  de  désigner  parmi  les  agrégés  un  certain  nombre  de 
candidats  à  chaque  place  de  professeur  vacante,  entre  lesquels  le  ministre 
choisirait,  on  serait  aussi  assuré  qu’il  se  peut  de  ne  voir  arriver  aux  hon¬ 
neurs  du  professorat  que  ceux  qui  en  seraient  le  plus  dignes,  c’est-à-dire 
des  hommes  qui,  au  début  de  leur  carrière,  à  l’âge  où  le  concours  est  na¬ 
turel  et  sincère,  auraient  prouvé  leur  mérite  par  ce  genre  d’épreuve,  qui 
se  seraient  ensuite  exercés  à  l’enseignement  dans  l’agrégation  et  sous  les 
yeux  des  anciens  de  la  faculté,  et  dont  enfin  le  savoir  et  les  qualités  mo¬ 
rales  auraient  été  équitablement  appréciés  par  l’autorité  supérieure, 
qu’on  ne  peut  récuser  systématiquement  en  pareille  matière,  sans  abon¬ 
der  dans  le  plus  vulgaire  de  tous  les  préjugés. 

Le  projet  de  loi  embrasse  un  autre  ordre  d’idées.  U  admet  le  choix 
direct  par  le  ministre,  pour  une  chaire  sur  trois  vacances,  et  laisse  le 
concours  disposer  des  deux  autres;  mais  il  impose  au  choix  et  au  con¬ 
cours  certaines  restrictions.  Ainsi,  le  ministre  ne  peut  élire  qui  lui  plaît,  il 
est  tenu  de  choisir  parmi  les  professeurs  déjà  existans.  Le  projet  de  loi  lui 
permet  de  faire  passer  le  professeur  d’une  école  préparatoire  dans  une 
autre  école  préparatoire,  et  le  professeur  d’une  faculté  dans  une  autre  fa¬ 
culté.  Le  ministre  donnerait  donc  de  l’avancement  à  des  professeurs  en¬ 
trés  dans  la  carrière  par  la  voie  du  concours  ;  mais  il  ne  créerait  pas,  à 
proprement  parler,  de  professeurs.  Le  concours  serait  maintenu  dans 
la  proportion  qu’on  vient  de  voir,  et  afin  de  parer  à  cet  inconvénient, 
d’appeler  les  jeunes  gens  qui  n’ont  rien  à  risquer,  et  de  repousser  les 
hommes  en  possession  d’un  état  et  d’un  nom,  dont  une  défaite  blesserait 
la  dignité  aussi  bien  que  les  intérêts,  le  projet  de  loi  crée  des  catégories 
d’admissibilité  au  concours,  d’autant  plus  circonscrites,  que  l’importance 
de  la  chaire  vacante  est  plus  grande.  Nul  ne  serait  admis  à  concourir 
pour  les  chaires  vacantes  dans  les  facultés,  s’il  n’était  agrégé  en  méde¬ 
cine  ou  professeur  des  écoles  préparatoires,  à  moins  qu’il  ne  fût  mem¬ 
bre  de  l’Académie  royale  des  sciences,  membre  de  l’Académie  royale  de 
médecine,  ou  médecin  en  chef  d’hôpital  des  villes,  chefs-lieux  de  départe¬ 
ment  ou  des  villes  de  20,000  âmes.  D’autres  catégories  plus  larges  sont 
établies  pour  les  concours  des  places  de  professeur  vacantes  dans  les 
écoles  préparatoires,  et  enfin  tous  les  docteurs  sont  admis  à  concourir 
pour  l’agrégation. 

Ce  système  présente  d’assez  grands  avantages.  Il  ne  fait  certes  pas  une 
part  trop  forte  à  l’influence  du  ministre,  et  il  conserve  le  concours  comme 
principe  de  la  nomination  aux  chaires  vacantes,  dans  les  écoles  de  méde¬ 
cine.  Cependant  la  commission  n’a  pas  cru  devoir  l’adopter  complètement, 
et  en  voici  les  raisons. 

On  est  libre  de  rejeter  ou  d’admettre  le  concours,  mais  si  on  l’admet, 
il  faut  l’accepter  avec  ses  conditions  essentielles.  Or,  quoi  de  plus  essen¬ 
tiel  au  concours  que  la  libre  admission,  dans  la  lice,  de  tous  ceux  qui  se 
sentent  la  force  de  disputer  le  prix  offert  au  plus  méritant.  Que  l’on  res¬ 
treigne  le  nombre  des  chaires  .y  mettre  au  concours,  que  l’on  donne  au 
ministre  le  droit  de  nommer  directement  à  deux  chaires  sur  trois  vacan¬ 
ces  ;  mais  si  l’on  fait  à  ce  mode  d’élection  une  part,  il  faut  la  faire  com¬ 
plète,  en  admettant  parmi  les  candidats  un  nombre  de  docteurs  suffisant 
pour  que  dans  chaque  concours  le  principe  de  la  libre  concurrence  soit 
pleinement  représenté.  Nous  proposons  donc  de  décider  que  chaque 
faculté  pourra  admettre,  au  concours  ouvert  dans  son  sein,  pour  une 
chaire  de  professeur,  un  nombre  déterminé  de  docteurs  en  médecine, 
non  compris  dans  les  catégories  d’admissibilité,  qu’elle  choisira  parmi 
tous  les  docteurs,  sans  acception  des  facultés  où  ils  auront  été  reçus;  ce 
nombre  serait  fixé  au  plus  à  six  pour  la  Faculté  de  Paris,  à  quatre  pour 
celle  de  Montpellier,  et  à  trois  pour  celle  de  Strasbourg.  C’est  à  peu  près 
la  moyenne  des  concurrens  étrangers  aux  catégories  qni  se  sont  fait  ins¬ 
crire  jusqu’à  ce  jour. 

On  a  dit  que  sur  dix-neuf  concours  qui  ont  eu  lieu  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  depuis  seize  ans,  le  système  des  catégories  proposé  par  le 
gouvernement  eût  inferdit  le  concours  à  trente-six  candidats,  parmi  les¬ 
quels  deux  ont  été  nommés  professeurs.  Cette  grave  objection  tomberait 
désormais,  puisque,  dans  tout  concours,  les  docteurs  seraient  en  nombre 


vons  assigner  la  cause,  qui  est  dans  l’air  peut-être,  qui  est  on  ne  sait  où, 
qui  déroute  toutes  nos  prévisions.  Récemment,  par  exemple,  les  pom¬ 
mes  de  terre,  comme  les  poissons  du  lac  de  Paracelse,  ont  été  frap¬ 
pées  de  maladie  dans  toute  l’Europe  à  la  fois.  Qui  peut  en  dire  la  cause  ? 
Il  y  avait  peut-être  quelque  influence  atmosphérique  fort  difficile  à  dé¬ 
terminer. 

Eh  bien,  Paracelse  veut  qu’on  recherche  soigneusement  la  nature  de 
ces  influences,  en  tâchant  de  découvrir  les  relations  de  chaque  grande 
sphère  externe  avec  chaque  partie  de  notre  corps.  Et  comme  moyen  de 
trouver  ces  relations,  il  veut  qu’on  cherche  qu’elle  est  l’action  de  chaque 
minéral  sur  nous.  Ce  champ  est  assurément  bien  vaste  ;  il  ne  l’explore 
lui-même  qu’à  l’aventure  et  fort  grossièrement  ;  mais  enfin  il  a  poussé 
vigoureusement  les  médecins  à  entrer  dans  cette  voie  d’expériences  qu’il 
a  ouverte  le  premier;  et  c’est  là  sa  gloire.  Que  de  remèdes  pré¬ 
cieux  la  chimie  ne  nous  a-t-elle  pas  déjà  fournis!  Combien  n’en  pro¬ 
met-elle  pas  encore,  surtout  si  nous  sommes  attentifs  à  bien  appré¬ 
cier  leur  vertu,  non  pas  seulement  d’après  leur  nature  chimique,  mais 
d’après  leurs  effets  bien  constatés  sur  le  corps  vivant,  ainsi  que  le  veut 
Paracelse. 

2“  L’étre  du  venin  (ens  venini). 

Tout  corps  vivant  a  besoin  d’aliment.  Mais  dans  chaque  aliment,  à 
côté  de  l’essence  qui  sustente,  se  cache  un  venin  délétère  ;  en  sorte  que 
tout  aliment  peut  devenir  un  poison.  Non  que  chaque  chose  ne  soit 
bonne  en  soi  ;  mais  il  faut  s’en  bien  servir  :  le  pain  lui-même,  dans  cer¬ 
tains  cas,  n’est-il  pas  pernicieux?  Or  Dieu  a  donné  à  chaque  animal  un 
alchimiste  qui  siège  dans  son  estomac,  et  qui  sépare  le  bon  du  mauvais, 
qui  garde  le  premier  et  rejette  le  second.  Si  l’alchimiste  est  faible,, et  qu’il 
ne  puisse  bien  faire  le  départ,  il  s’ensuit  des  maladies,  le  poison  de  l’ali¬ 
ment  se  répandant  alors  dans  notre  corps  ;  car  l’homme  en  santé  est 
comme  de  l’eau  claire  qui  peut  se  teindre  de  toute  espèce  de  couleur, 
c’est-à-dire,  s’infecter  de  toute  espèce  de  venin.  Or  cette  corruption  naît 
de  deux  manières  ou  localement,  c’est-à-dire,  par  le  poison  qui  s’arrête 
dans  la  partie  et  n’en  est  pas  chassé  ;  ou  par  émoncloire,  c’est-à-dire 
qu’étant  rejeté  par  l’alchimiste  vers  les  organes  excréteurs,  le  nez,  la 
peau  ou  la  vessie,  il  lèse  ces  parties  par  sa  présence.  Les  animaux  ont 
des  alchimistes  plus  subtils  les  uns  que  les  autres,  la  vache  se  nourrit 
d'herbe,  et  le  lait  de  celle-ci  nourrit  l’homme  ;  l’un  vient  en  aide  à  l’autre 
pour  la  perfection  de  son  travail  :  le  feu,  l’air,  l’eau  etc.,  peuvent  gâter  et 
affaiblir  l’alchimiste,  et  c’est  en  cela  que  ces  élémens  sont  quelquefois 
nuisibles. 

On  voit  qu’à  travers  ces  expressions  métaphoriques,  Paracelse  con¬ 
sidère  le  corps  vivant  comme  un  laboratoire,  où  une  force  interne  sé¬ 


égal,  qaelquefois  même  en  nombre  supérieur  aux  candidats  fom-n- 
les  catégories.  par 

Le  projet  de  loi  crée  également  des  classes  (Tatïmissibilité  aux  con 
pwor  1«»  places  de  p-ofesseur  vacantes  dans  les  écoles  préparatoires"^!»®* 
ne  les  croyons  pas  utiles,  et  nous  proposons  d’autoriser  tous  les  dont  ® 
à  concourir  pour  ces  chaires.  En  effet,  une  chaire  de  professeur 
écoles  de  ce  genre,  est  à  peine  rétribuée  et  peu  enviée,  car  elle  ne 
duit,  comme  les  chaires  de  professeur  dans  la  Faculté  de  méderî 
Paris  ou  dans  celle  de  Montpellier,  ni  à  la  renommée  ni  à  la  fortune 
objections  dirigées  contre  le  libre  concours  perdent  donc  leur  force  1  ^ 
ce  cas,  et  nous  ne  voyons  aucune  raison  de  s’écarter  du  nrinrino  ...  j  * 
usages  établis.  R ‘“«pe  et  des 

Nous  ne  quitterons  pas  la  matière  des  admissibilités  au  concours 
faire  remarquer  que  le  projet  de  loi  admet  à  concourir  aux  chaires  â* 
pharmacie  et  chimie,  de  physique,  de  toxicologie  et  d’histoire  natiiren 
médicale,  .dans  les  facultés,  les  professeurs  et  agrégés  des  facultés 
sciences.  If  convient  d’exiger  de  ces  candidats  le  diplôme  de  docteur  dn 
tous  leurs  concurrens  seront  munis  nécessairement  ou  par  le  fait  Nn  ' 
ne  comprendrions  pas  qu’on  pût  enseigner  dans  une  faculté  ou  dans  un* 
école,  sans  être  docteur  en  médecine,  et  à  i’égard  des  professeurs  donn 
est  ici  question,  une  telle  dérogation  à  la  règle  commune  pourrait  avmV 
dès  effets  regrettables.  L’enseignement  des  sciences  physiques  dites  aeew 
soires,  dans  les  facultés  et  les  écoles  de  médecine,  se  distingue  par  un  ci 
ractère  d’application  pratique,  approprié  d’une  manière  toute  spécial 
aux  besoins  des  études  médicales;  si  un  tel  enseignement  était  confié  à  de 
hommes  étrangers  à  la  médecine,  on  pourrait  craindre  que  son  esprit  n* 
fût  dénaturé,  et  que,  sous  ce  rapport,  les  écoles  ne  devinssent,  au  défri^ 
ment  des  études,  de  simples  succursales  des  facultés  des  sciences.  Fardes 
raisons  semblables,  les  candidats  à  la  chaire  de  pharmacie,  dans  les  facul 
tés,  devront  en  outre  justifier  du  diplôme  de  pharmacien. 

Les  concours  pour  les  chaires  vacantes,  dans  les  facultés  ou  dans  les 
écoles,  ont  lieu  au  siège  de  ces- établissemens^  mais  d’après  le  projet  dii 
gouvernement,  le  ministre  pourrait  fixer,  au  siège  des  facultés,  le  concours 
pour  les  chaires  des  écoles,  et  transporter  à  Paris  le  concours  pour  les 
chaires  des  facultés  de  département.  Nous  proposons  de  supprimer  cette 
dernière  disposition,  et  de  laisser  les  facultés  de  province  jouir  d’un  droit 
dont  on  ne  pourrait  les  dépouiller  sans  nuire,  d’une  manière  plus  «rave 
qu’on  ne  pense,  aux  intérêts  bien  entendus  de  la  science.  “ 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


TRAVAU.Ï  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


GOIVSIDÉBATIOIVS  SCR  CW  CAS  DE  WËVRAL6IE  OCCCPAWT  PRESqtE 
TOCS  LES  IVERFS  DD  CORPS  j 
Par  M.  Valleix,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  (annexe) ,  etc. 

Avec  quelque  soin  qu’on  étudie  les  névroses,  on  ne  peut  ja¬ 
mais  se  croire  arrivé  au  moment  où  ces  maladies  sont  connues, 
non  seulement  dans  leurs  principales  espèces,  mais  encore  dans 
toutes  leurs  variétés.  Chaque  jour  il  se  présente  à  l’observation 
quelque  nouveau  fait,  qui  sort  tellement  de  la  règle  générale, 
que  c’est  tout  au  plus  si  l’on  peut  lui  trouver  une  certaineana- 
logie  avec  d’autres  faits  antérieurement  connus.  Or,  c’est  sur¬ 
tout  en  présence  de  ces  faits  que  le  praticien  se  trouve  embar¬ 
rassé  quand  il  faut  porter  un  diagnostic  précis,  donner  son 
opinion  sur  le  pronostic,  et  diriger  le  traitement.  Ce  sont  des 
tâtonnemens,  des  hésitations  inévitables;  quelquefois  une  sé¬ 
curité  trompeuse,  d’autres  fois  des  craintes  exagérées. 

Les  névralgies  n’échappent  pas  à  cette  loi  commune.  Il  n’est 
peut-être  pas  d’affection  sur  laquelle  on  ait  publié  un  plus 
grand  nombre  d’observations,  et  qu’on  ait  étudiée  avec  plus  de 
soin  dans  toutes  ses  nuances  et  dans  toutes  ses  variétés,  et  ce¬ 
pendant  nous  voyons  se  présenter  des  cas  tout  à  fait  imprévus, 
soit  qu’il  leur  manque  quelques-uns  de  leurs  principaux  carac¬ 
tères,  soit  qu’ils  se  montrent  rebelles  aux  moyens  thérapeuti¬ 
ques  les  plus  efficaces  dans  des  cas  semblables,  soit  pour  toute 
autre  raison. 

Si  chacun  recueillait  avec  un  très  grand  soin  les  cas  de  ce 
genre  qui  se  présentent  à  son  observation,  et  les  publiait  avec 
les  réflexions  qu’ils  lui  inspirent,  on  arriverait  sans  nul  doute 
à  restreindre  beaucoup  ces  cas,  en  apparence  exceptionnels; 
mais  le  plus  souvent  on  se  contente  de  faire  pour  soi  qes  ré¬ 
flexions,  puis  bientôt  on  les  oublie,  ou  on  n’en  garde  qu’nn 
faible  souvenir.  J’ai  eu  moi-même  occasion  de  voir  quelques 


pare  des  élémens  externes  les  parties  similaires  ou  dissimilaires  qui  cor¬ 
respondent  à  chaque  organe;  il  renouvelle  le  système  des  homéomeries 
d’Anaxagore.  La  bonne  ou  mauvaise  séparation  produit  la  santé  ou  la 
maladie. 

3*  L'être  naturel  (ens  naturale). 

De  même  que  le  ciel  a  ses  planètes  et  ses  révolutions,  de  même  le  corps 
humain  constitue  un  petit  monde  indépendant,  qui  est  l’analogue  du  grand 
monde,  et  qui  a  comme  lui  ses  constellations  ou  ses  membres  et  ses 
révolutions.  C’est  ce  petit  monde  humain  que  les  anciens  appelaient  mi¬ 
crocosme,  en  l’opposant  à  l’univers.  11  a  son  gouvernement  particulier, 
s’administre  et  se  nourrit  de  lui-même;  l’aliment  ne  lui  sert  que  comme  le 
fumier  sert  au  champ.  On  peut  se  faire  une  idée  de  cette  administration 
intérieure  en  observant  ce  qui  se  fait  dans  le  grand  monde  extérieur,  car 
toutes  les  parties  de  celui-ci  ont  des  représentans  dans  le  petit.  Vous  objec¬ 
terez  peut-être  que  vous  ne  voyez  pas  dans  celui-ci  tant  d’élémens  que 
dans  le  grand  ;  c’est  qu’ils  y  sont  cachés.  Mais  si  vous  recevez  un  coup 
dans  l’œil,-  vous  voyez  aussitôt  le  feu  qui  s’y  tenait  latent.  Eh  bien  !  cette 
administration  intérieure  engendre  une  liqueur  de  vie  (liquor  vltce),  qui. 
selon  qu’elle  est  bonne  ou  mauvaise,  fait  encore  la  santé  ou  la  maladie,  et 
c’est  là  ce  que  Paracelse  appelle  l’influence  naturelle.  Cette  idée  est  un 
passage  de  l’astrologie  au  vitalisme.  Paracelse  revient  ailleurs  sur  le  même 
sujet.  Nous  verrons  ailleurs  quel  parti  Van  Helmont  et  Stahl  ont  tiré  de 
l’idée  de  l’autocratie  du  petit  monde. 

Nous  devons  signaler  ici  un  grand  travers  de  Paracelse,  c'est  de  n’avoir 
pas  secoué  l’erreur  des  astrologues,  qui,  abusant  de  la  similitude  du  nom, 
identifiaient  les  vertus  des  planètes  Mars,  Saturne,  Vénus,  etc.,  avec  les 
propriétés  des  métaux  qui  portaient  les  mêmes  noms,  savoir  :  le  fer,  le 
plomb,  le  cuivre.  De  là  cette  grande  confusion  dans  l’exposition  de  sa 
météorologie,  où  tantôt  il  prend  Mars  pour  le  fer,  tantôt  pour  la  planète; 
de  là  aussi  le  ridicule  de  cette  partie  de  son  système. 

Le  docteur  Bordes-Pagès. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

—  LES  PHARMACIEWS  ET  L’HOTEL-DIEÜ  DE  LYON.  —  Le  ministre  (ÎO 
l’intérieur  a  ordonné,  sur  la  réclamation  des  pharmaciens  de  Lyon,  la 
fermeture  de  la  pharmacie  du  grand  Hôtel-Dieu.  Cela  nous  paraît  de 
toute  justice,  car  nous  sommes  ennemis  de  toute  concurrence  déloyale,  .et 
nous  appelons  de  ce  nom  la  concurrence  dans  laquelle  il  n’y  a  pa» 
égalité  de  charges.  L’Hôtel-Dieu  résiste  et  a  fait  publier  dans  les  jour* 
naux,  sous  forme  de  rapport  en  date  du  19  février  dernier,  une  protes¬ 
tation  rien  moins  que  concluante. 
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•  •  lui  avaient  une  certaine  analogie  avec  celui  dont  je  vais 
er  l’observation  ,  et  je  regrette  aujourd’hni  de  ne  pas  les 

jjQtés  avec  tout  le  soin  nécessaire.  Tous  ces  motifs 
‘^'’°nt  engagé  à  recueillir  avec  le  plus  grand  soin  les  détails  du 
f'f* singulier  sur  lequel  je  veux  attirer  l’attention  des  médecins; 
gj.(jis  leur  être  utile  en  le  publiant  avec  les  remarques  que 
laites  à  son  sujet,  car  chaque  jour  ils  peuvent  être  appelés 
yoir  sinon  d’identiques,  du  moins  d’analogues.  L’obser- 
“  (jon  étant  très  longue,  je  la  résumerai,  sans  toutefois  lui  faire 
oerdre  aucun  détail  important. 

P  pjVAtlON.  —  d’abord  symptômes  de  congestion  sanguine  de  la 

PUIS  SYMPTÔMES  DE  NÉVRALGIE  GÉNÉRALE;  GUÉRISON. 

TP  9  janvier  1847,  entre  dans  mon  service,  salle  Ste-Marie,  à  l’Hôtel- 
pieu  (annexe),  le  nommé  Brossin ,  ébéniste ,  âgé  de  trente-cinq  ans,  né  à 

d’une  forte  constitution,  bien  musclé.  Il  est  à  Paris  depuis  six  ans. 
rès  un  an  de  séjour  dans  cette  ville ,  il  eut  une  maladie  grave  pour 
1  naelle  il  fut  traité  dans  le  même  hôpital  par  M.  Legroux.  La  sœur  de  la 
Ile  se  souvient  de  lui  avoir  donné  des  soins  et  se  rappelle  fort  bien  qu’il 
*it  alors  nn  dévoiement  considérable,  des  selles  involontaires,  un  délire 
J  violent  pour  qu’on  lût  obligé  de  lui  mettre  la  camisolle  de  force,  et 
nliti  des  symptômes  de  tétanos  très  intenses  (trismus,  opisthotonos  ) .  La 
^ 'iladie  fut  traitée  par  les  purgatifs  et  les  saignées,  et  le  diagnostic  fut  : 
«.vre  typhoïde  compliquée  de  méningite.  Le  malade  resta  longtemps  à 
II  en  sortit  parfaitement  guéri,  et  depuis  lors  il  a  joui  d’une  très 
iiouflo  sauté.  ^ 

La  chambre  qu’il  occupe  est  au  rez-de-chaussée ,  petite ,  humide ,  peu 
aérée,  et  ne  reçoit  jamais  le  soleil. 

Le *2  janvier  dernier,  il  se  leva  bien  portant  et  put  travailler  comme  à 
son  ordinaire.  Vers  deux  heures ,  il  eut  de  la  céphalalgie,  plus  tard  deux 
épistaxis,  il  ne  put  pas  manger ,  et  le  soir  il  eut  plusieurs  frissons.  Le  3 , 
fépistaxis  se  renouvela;  le  4,  il  y  eut  des  selles  fréquentes,  liquides; 
mielques-unes  furent  involontaires  ;  il  se  manifesta  de  la  courbature ,  le 
malade  ne  put  plus  quitter  le  lit,  et  cet  état  dura  jusqu’au  10,  jour  où  nous 
Vîmes  le  malade. 

Etat  actuel,  le  10  janvier.  La  langue,  un  peu  sèche,  est  couverte  d  un 
léger  enduit  jaunâtre;  bouche  très  mauvaise;  nausées,  pas  de  vomisse- 
menS.  Ventre  un  peu  ballonné ,  épigastre  très  douloureux  à  la  pression. 
On  constate  également  une  douleur  vive  dans  les  deux  fosses  iliaques,  et 
du  gargouiilement  dans  la  droite.  Il  y  a  du  dévoiement,  et  depuis  hier  il 
y  a  eu  quelques  selles  involontaires.  Le  malade  éprouve  une  sensation  de 
brisement  des  membres,  il  a  une  céphalalgie  sus-orbitaire  très  intense,  des 
éblouissemens,  des  bourdonnemens  d’oreille,  de  l’insomnie.  Les  réponses 
sont  lentes,  mais  justes.  M  rêvasseries,  ni  soubresauts  des  tendons.  Bruits 
du  céeur  normaux  ;  pouls  régulier ,  développé ,  à  72.  Peau  un  peu  chaude 
et  moite.  Ni  taches  rosées  lenticulaires,  ni  sudamina.  Un  peu  de  toux; 
poitrine  normalement  sonore  partout;  quelques  râles  sonores,  peu 
bruyans,  disséminés  à  la  partie  postérieure.  {Orge  miellée,  2  pots,ipé- 
cacmnha,  igram.,  tartre  stibié,  0,10  grain.;  lavement  émollient; 
diète.) 

Le  il.  Les  symptômes  qui  viennent  d’être  indiqués  persistent,  on  cons¬ 
tate  en  outre  une  augmentation  de  Insensibilité  de  tout  le  corps,  telle,  que 
la  moindre  pression  sur  un  point  quelconque  du  tégument,  détermine  une 
douleur  très  vive.  Cette  douleur  est  surtout  remarquable  le  long  du  rachis, 
et  les  mouvemens  de  la  tête  en  causent  une  assez  grande  vers  la  partie 
postérieure  du  cou.  Il  y  a  en  outre  des  fourmillemens  dans  les  membres , 
et  lorsqu’on  donne  la  main  à  serrer  au  malade ,  on  s’aperçoit  qu’il  y  a  une 
faiblesse  marquée  des  bras,  plus  considérable  h  droite.  La  déglutition  est 
douloureuse  ;  un  peu  d’ardeur  à  la  gorge.  Bougeur  assez  vive  du  pharynx, 
sans  gonflement  notable.  (10  ventouses  scarifiées  de  chaque  côté  de  la 
colonne  vertébrale;  une  saignée  de  trois  cents  grammes  le  soir;  Ipil. 
op,  de  0,05  gram.;  le  reste  idem,  moins  le  vomitif.) 

Le  l2.'Persistance  de  ces  symptômes ,  mais  à  un  degré  un  peu  moins 
élevé;  déplus,  on  constate  un  tremblement  des  bras  plus  marqué  à  droite 
qu’à  gauche,  lorsque  le  malade  étend  les  membres  supérieurs.  Nous  le  fai¬ 
sons  marcher  et  nous  voyons  qu’il  chancelle  comme  un  homme  ivre,  bien¬ 
tôt  il  a  un  tremblement  général ,  et  il  tomberait  infailliblement  si  on  ne  le 
soutenait.  {Huile  de  ricin,  30  gram.;  2  pii.  d’opium  de  0,05  gram.;  le 
soir  à  ventouses  scarifiées  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale.) 

Du  12  au  19.  Les  fourmillemens  des  membres  se  dissipent.  De  l’exalta¬ 
tion  de  la  sensibilité ,  il  ne  reste  qu’un  peu  de  douleur  à  la  pression  sur 
les  apophyses  épineuses  de  la  colonne  vertébrale,  marquée  surtout  au  ni¬ 
veau  des  premières  vertèbres  cervicales  et  qui  disparaît  le'  16.  La  cépha¬ 
lalgie  sus-orbitaire  persiste  seule  jusqu’au  16 ,  où  elle  diminue  beaucoup. 
Les  fonctions  s’exécutent  normalement,  sauf  un  peu  de  constipation  et  de 
la  soif.  Le  15  et  le  16 ,  le  pouls  est  à  64.  Le  15  seulement  il  y  a  quelques 
frissons,  accompagnés  de  crampes  et  du  retour  des  fourmillemens  ;  mais 
ces  symptômes  ne  durent  que  quelques  heures ,  et  tout  rentre  dans  l’or¬ 
dre.  Le  18,  l’appétit  se  fait  sentir.  {Le  14,  sur  chaque  tempe  un  vésica¬ 
toire  pansé  avec  hydrochlorate  de  morphine,  1  centigr.;?, pii, de  0,05 
gram.  d’opium;  0,50  gram.  de  jalap;  le  15  vésicatoire  à.  la  partie 
postérieure  'du  cou,  pansé  avec  an  centigr.  d’hydr.  de  morphine;  le 
16,  5  gram.  d’huile  de  ricin ,  qui  procurent  deux  selles;  le  18,  une 
portion  cCalimens.) 

Le  19.  Il  survient  des  symptômes  très  remarquables.  Le  pouls  étant 
descendu  à  cinquante-deux  pulsations  et  les  fonctions  s’exécutant  bien, 
on  voit  apparaître  de  nombreux  points  névralgiques  des  deux  côtés 
de  la  tête.  Nous  les  trouvons  dans  les  endroits  suivons  ;  aux  points 
démergence  des  nerfs  sous-occipitaux,  au  niveau  des  trous  sus-orbi- 
laires,  sur  le  trajet  des  nerfs  frontaux,  au  niveau  des  apophyses  mas- 
toides,  au-devant  des  oreilles,  sur  les  bosses  pariétales.  Le  tremble- 
fflent  et  la  faiblesse  des  membres  persistent  et  sont  plus  marqués  à 
droite  qu’à  gauche.  La  démarche  est  toujours  chancelante  ;  le  malade  ne 
peut  marcher  sans  être  soutenu.  La  percussion  exercée  sur  le  rachis  dé- 
nf™"®  une  douleur  vive  dans  un  point  très  circonscrit,  au  niveau  de  la 
V  vertèbre  dorsale.  {Un  petit  vésicatoire  sur  chacun  des  trous  sus- 
orbit,,  et  sur  chacun  des  points  sous-occipit.  ;  panser  chacun  d’eux 
If^Mig.  d’tiydr.  de  morph.;  cat.  sinapisés  aux  mollets;  4  pii. 
6,05  gr.  d’opium.) 

Du  19  au  23.  Les  symptômes  ne  changent  pas  de  caractère  et  ne  dimi- 
“uentpas  d’intensité.  On  porte  à  0,25  gr.  l’extrait  d’opium, 
j  ®u30.  Le  23,  les  symptômes  névralgiques  prennent  de  l’exten- 
ren  ™  i  suivante.  La  9“'  vertèbre  dorsale  est  restée  doulou- 

Drn!f  ®f®''®“ue.  La  percussion  n’est  plus  nécesssaire  pour 

L  d"’’®  douleur  ;  une  légère  pression  sullit,  et  un  mouvement  un  peu 
suiïip  H  réveille.  La  nuit  il  se  manifeste  des  coliques  vives, 

renrofl  ■  garderobes  liquides.  Les  jours  suivans,  ces  coliques  se 
flo  i’i„  des  selles  liquides  plus  ou  moins  nombreuses.  Il  y  a 
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sa  VHP '='■  est  bientôt  forcé  de  se  recoucher.  Il  veut  lire,  mais 
1 P  50  •  ™ aussitôt  et  ses  yeux  sont  larmoyans. 
et  iim,  La  douleur  s’est  étendue;  elle  occupe  les  8“',  9“%  10“' 

dans  1p  Il  y  a  des  points  latéraux  parfaitement  correspondans 

vernis  intercostaux.  Les  côtés  de  la  colonne  vertébrale  sont  de- 

Ofête  ilii  depuis  la  8"'  vertèbre  dorsale  jusqu’au  niveau  de  la 

chaniip  ivouve  un  point  douloureux  très  circonscrit  et  très  vif  de 

ligne  ma  r  l’appendice  xyphoïde.  Un  peu  de  sensibilité  le  long  de  la 
temDSfi,.„,f®'.!^®®  coliques  persistent  la  nuit  et  se  font  sentir  en  même 
lour»,  élancemens  douloureux  sur  les  côtés  de  la  poitrine.  (8  ven- 
D  51  ^  colonne  vertéb.) 

d’intensiti^”'^^^-'^  ^  févj’ier.  Les  symptômes  ont  notablement  diminué 
dpineusps  ’  persistent  tous,  et  même  la  douleur  des  apophyses 

s  est  étendue,  puisqu’elle  remonte  jusqu’à  la  sixième  vertèbre 


dorsale.  La  force  est  un  peu  re'.  enue  dans  les  mains.  Le  2  février,  les 
bras  étendus  ne  sont  plus  tremblans,  si  ce  n’est  quand  le  malade  veut 
serrer  un  objet  avec  force.  Le  tremblement  qui  reparaît  alors  est  toujours 
plus  marqué  à  droite.  Les  coliques  ont  cessé.  (Le  2  février,  8  nouvelles 
ventouses  scarifiées  le  long  de  la  coloune  vertébrale.) 

Le  8  février,  la  douleur  a  remonté  jusqu’à  la  2"'  vertèbre  dorsale; 
mais  c’est  surtout  le  9  et  le  10  que  la  névralgie  prend  une  étendue  consi¬ 
dérable.  Le  9,  toutes  les  vertèbres  sont  douloureuses,  depuis  la  1"  dor¬ 
sale  jusqu’au  sacrum,  et  tous  les  nerfs  intercostaux  et  lombaires  présen¬ 
tent  à  leur  partie  postérieure,  à  leur  partie  moyenne  et  à  leur  partie  anté¬ 
rieure  des  points  névralgiques  circonscrits  et  très  sensibles  à  la  pression. 
Le  10,  les  vertèbres  cervicales  sont  envahies;  tous  les  points  douloureux 
de  la  tête  ont  reparu  avec  une  grande  intensité  ;  ceux  du  tronc  sont  très 
vifs,  et,  de  plus,  les  membres  supérieurs  et' les  membres  inférieurs  pré¬ 
sentent  tous  les  foyers  de  douleur  qui  caractérisent  la  névralgie  cervico¬ 
brachiale,  la  névralgie  sciatique  et  la  névralgie  crurale  ;  il  n’est  pas  jus¬ 
qu’aux  testicules  (qui,  comme  on  sait,  présentent  un  point  douloureux 
dans  la  variété  connue  sous  le  nom  de  névralgie  iléo-scrotale)  qui  ne 
soient  très  sensibles  à  la  pression  au  niveau  de  l’épidyme.  En  un  mot, 
toutes  les  névralgies  existent  à  la  fois  chez  ce  sujet.  Il  n’y  a  d’ailleurs 
d’autres  symptômes  remarquables  que  de  la  constipation  et  une  soif  vive  ; 
le  pouls  se  maintient  à  60.  {L’opium  est  élevé  à  la  dose  de  35  centig.) 

L’état  restant  le  même  le  14,  on  applique  un  vésicatoire  volant  de 
quatre  travers  de  doigt  de  largeur  depuis  la  nuque  jusqu’aux  pre¬ 
mières  vertèbres  lombaires.  11  en  résulte  un  peu  d’ardeur  en  urinant  et 
de  douleur  hypogastrique,  qui  se  dissipent  sans  qu’on  emploie  autre 
chose  que  l’application  d’un  large  cataplasme. 

Les  jourssuivans  jusqu’au25,  plusieuj’s  points  douloureux  disparaissent; 
ce  sont  surtout  ceux  de  la  partie  antérieure  du  corps  (principalement  à  la 
face  et  h  l’abdomen);  mais  tous  les  points  postérieurs  et  latéraux  restent, 
ainsi  que  ceux  des  testicules.  Aux  membres,  il  y  en  a  encore  un  très  grand 
nombre,  sauf  au  bras  gauche,  d’où  ils  ont  disparu.  La  démarche  reste 
chancelante  ;  cependant  le  malade  a  un  peu  plus  de  force  et  est  moins 
étourdi.  Le  vésicatoire  a  été  supporté  très  difficilement  ;  il  a  surtout  gêné 
le  malade  en  empêchant  le  décubitus  dorsal  ;  il  a  causé  une  douleur  assez 
grande  pendant  plusieurs  jours. 

Du  25  au  27,  le  malade  présente  les  symptômes  d’une  angine  simple, 
alleclion  intercurrente  dont  il  est  inutile  de  parler  ici. 

Le  27,  les  symptômes  aigus  de  l’angine  étant  dissipés,  nous  constatons 
que  le  nombre  des  points  névralgiques  est  encore  considérablement  di¬ 
minué.  Ainsi,  le  long  du  rachis  la  pression  ne  développe  plus  de  la  douleur 
qu’au  niveau  des  trois  premières  vertèbres  lombaires  et  dans  les  quatre  der¬ 
niers  espaces  intercostaux  ;  partout  ailleurs  la  névralgie  s’est  dissipée.  La 
force  est  un  peu  plus  grande  dans  les  membres  ;  mais  il  reste  encore  une 
hébétude  marquée,  et  la  démarche  est  vacillante.  Jusqu’au  8  mars,  cet  état 
reste  stationnaire,  si  ce  n’est  que  le  8  il  y  a  des  symptômes  de  congestion 
vers  la  tête,  qui  se  dissipent  après  une  saignée  de  300  grammes. 

Le  8,  les  symptômes  ne  diminuant  pas,  nous  pratiquons  la  cautérisa¬ 
tion  transcurrente.  Le  malade  étant  soumis  à  l’inspiration  de  l’éther,  et 
son  état  d’insensibilité  étant  constaté  par  le  pincement,  je  fais  une  raie  de 
feu  depuis  la  nuque  jusqu’au  sacrum,  et  deux  de  chaque  côté  de  la  base  de 
la  poitrine  en  suivant  le  trajet  des  huitième  et  neuvième  espaces  intercos¬ 
taux.  Au  moment  de  la  cautérisation,  le  malade  pousse  quelques  cris 
étouffés,  et  fait  un  mouvement  pour  fuir  le  cautère  ;  mais  quand  il  revient 
à  lui  il  ne  se  doute  pas  qu’on  lui  ait  fait  l’opération  ;  il  n’a  rien  senti. 

Jusqu’au  13,  on  n’explore  pas  les  points  douloureux,  la  cautérisation 
ayant  rendu  les  parties  sensibles  à  la  pression.  Toutefois,  cette  sensibilité 
est  très  supportable,  elle  n’incommode  pas  le  malade  et  elle  n’est  nulle¬ 
ment  comparable  à  la  douleur  et  à  la  gêne  produites  par  le  vésicatoire. 

Le  13,  il  ne  reste  plus  de  la  cautérisation  que  de  la  rougeur  ;  il  n’y  a 
plus  aucun  point  douloureux,  soit  spontanément,  soit  à  la  pression.  La  force 
a  beaucoup  augmenté  ;  elle  est  presque  à  l’état  normal  dans  les  bras.  La 
jambe  droite  reste  seulement  un  peu  faible,  ce  qui  rend  la  marche  un  peu 
difficile,  mais  non  chancelante  comme  auparavant.  Les  étourdissemens 
ont  complètement  disparu,'  et  l’expression  d’hébétude  s’est  dissipée.  { 2 
pii.  de  0,05  gr.  d’opium  seulement.) 

Le  18,  le  malade  se  trouve  très  bien  et  demande  sa  sortie.  Il  présente 
l’état  suivant  :  plus  de  douleurs  à  la  pression  le  long  du  rachis,  plus  de 
points  névralgiques  ;  la  force  est  revenue  dans  les  deux  bras  et  est  égale 
dans  chaque  main  ;  les  jambes  ont  de  la  force  :  le  malade  reste  debout 
presque  toute  la  journée  sans  être  fatigué;  cependant  la  jambe  droite  est 
un  peu  moins  forte  que  la  gauche,  et,  après  une  longue  marche,  elle  se 
fatigue  et  fléchit  un  peu.  Du  reste,  aucune  douleur  dans  les  jambes.  La 
langue  est  naturelle,  l’appétit  et  le  sommeil  sont  bons. 

Remarques.  —  Bien  que  j’aie  supprimé,  comme  je  l’ai  dit,  un 
bon  nombre  de  détails,  et  que  je  me  sois  attaché  à  ne  présenter 
que  ce  qu’il  y  a  d’indispensable,  cette  observation  a  une  assez 
grande  étendue;  mais  je  suis  convaincu  que  le  lecteur  ne  la 
trouvera  pas  trop  longue,  lorsqu’il  se  sera  assuré  qu’en  l’abré¬ 
geant  encore  on  n’aurait  pas  pu  avoir  une  idée  exacte  des  di¬ 
verses  phases  de  la  maladie. 

Si  maintenant  nous  examinons,  ce  que  ce  fait  offre  de  plus 
saillant,  et  si  nous  le  résumons  en  deux  mots,  nous  voyons, 
chez  un  homme  précédemment  affecté  d’une  fièvre  typhoïde, 
avec  inflammation  très  probable  des  méninges,  survenir  une 
affection  qui  débute  comme  une  fièvre  grave  et  qui  bientôt  pré¬ 
sente  parmi  ses  symptômes  les  plus  remarquables,  une  exalta¬ 
tion  considérable  de  la  sensibilité  de  toute  la  surface  cutanée, 
avec  fourmillement,  faiblesse,  tremblement  des  membres  plus 
marqué  à  droite  qii’à  gauche,  stupeur,  démarche  vacillante, 
constipation,  rétention  d’urine  et  douleurs  à  la  pression  le  long 
des  apophyses  épineuses  du  rachis. 

Au  bout  de  quelque  temps  ces  symptômes  se  dissipent  en 
grande  partie,  et  bientôt  la  maladie  prend  un  caractère  fran¬ 
chement  névralgique,  la  douleur  envahit  de  proche  en  proche 
toute  la  colonne  vertébrale,  et  enfin  tous  les  nerfs  du  corps 
présentent  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  points  doulou¬ 
reux  caractéristiques. 

Au  début  de  l’affection  on  pouvait  être  fort  embarrassé  pour 
porter  un  diagnostic;  mais  considérant  que  le  malade  avait  déjà 
eu  la  fièvre  typhoïde,  qu’il  n’avait  que  soixante-douze  pulsa¬ 
tions  quoique  son  état  général  fût  grave,  que  la  marche  de 
l’affection  avait  lin  caractère  tout  à  fait  insolite,  et  qu’enfin  ce 
malade  avait  déjà  présenté  des  symptômes  nerveux  intenses 
dans  sa  première  maladie,  je  pensai  aussitôt  à  une  affection  des 
centres  nerveux  dont  il  n’était  pas  encore  possible  de  déterminer 
rigoureusement  la  nature.  L’exaltation  de  la  sensibilité  dans  tout 
le  corps,  la  douleur  le  long  du  rachis,  la  faiblesse  du  côté  droit, 
la  démarche  chancelante,  viennent  appuyer  cette  opinion.  Quelle 
était  donc  cette  affection?  On  ne  pouvait  pas  croire  à  une  mé¬ 
ningite:  il  n’y  avait  ni  fièvre  notable,  ni  douleurs  très  violentes 
de  la  tête  et  du  rachis,  ni  délire,  ni  convulsions  cloniques  ou 
toniques.  11  était  également  impossible  d’admettre  un  ramollis¬ 
sement  soit  du  cerveau,  soit  de  la  moelle,  car  il  était  évident 
que  l’affection  occupait  l’arbre  nerveux  tout  entier,  et  bien  que 
l’intelligence  fut  un  peu  obtuse,  elle  ne  présentait  pas  d’alté¬ 
ration  profonde.  Le  diagnostic  était  donc  difficile  à  cette  épo¬ 
que  de  la  maladie.  L’affection  à  laquelle  on  aurait  le  plus  de 


motifs  de  rapporter  les  symptômes  que  je  viens  de  mentionner 
serait  une  espèce  de  congestion  sanguine  de  la  moelle,  dont  Olli- 
vier  a  rapporté  des  observations.  Dams  deux  cas,  en  effet,  cet 
auteur  a  trouvé  une  exaltation  de  la  sensibiKté,  avec  paralysie 
incomplète  des  mouvemens,  et  dans  Fun  d’eux  des  frissonne- 
mens  fréquems.  L’ïntefligence  était  conservée.  Je  rappelle  ces 
faits  parce  que,  je  le  répète,  ce  sont  ceux  qui  ont  le  plus  d’a¬ 
nalogie  avec  celui  que  je  viens  de  rapporter,  mais  pour  tous 
ceux  qui  les  liront  avec  attention,  il  sera  démontré  que,  chez 
notre  malade,  Taffection  a  été  an  moins  beaucoup  plus  intense, 
et  qu’elle  a  occupé  toute  l’étendue  des  centres  nerveux,  tandis 
qu’elle  était  bornée  à  la  moelle  dans  les  autres.  D’ailleurs,  je 
ferai  remarquer  que  la  congestion  sanguine  de  la  moelle  est  en¬ 
core,  de  l’avis  d’OHivier  fui-même,  une  affection  très  mal  étu¬ 
diée,  que  les  syBaptômes  qu’o»  lui  attribue  sont  très  variables, 
et  que  les  cas  do^nt  je  viens  de  parler  manquent  de  nombreux 
détails,  ce  qui  reud  la  question  beaucoup  plus  difficile  à  ré¬ 
soudre. 

Voyons  maintenant  si,  dans  les  phénomènes  qui  se  sont  ensuite 
montrés,  nous  trouverons  quelque  particularité  qui  vienne  jeter 
quelque  jour  sur  la  nature  de  la  maladie. 

A  quelque  affection  qu’on  rapporte  les  symptômes  que  je 
viens  de  rappeler,  toujours  est-il  qu’après  les  avoir  vu  durer 
un  certain  temps  et  les  avoir  vu  diminuer,  nous  avons  trouvé  à 
la  maladie  une  autre  physionomie  bien  plus  distincte.  Il  n’y  a 
plus  eu  de  trace  de  fièvre  ;  toutes  les  fonctions  se  sont  rétablies, 
sauf  un  peu  de  constipation  ;  mais  des  douleurs  évidemment 
de  nature  névralgique  se  sont  montrées,  ont  pris  leur  point  de 
départ  dans  un  point  limité  de  la  colonne  vertébrale,  puis  l’ont 
envahie  tout  entière,  et  de  là  se  sont  portées  dans  toutes  les 
parties  du  corps.  En  même  temps  les  troubles  de  la  motilité  et 
les  phénomènes  cérébraux  ont  persisté.  C’est  là  évidemment  un 
cas  de  névralgie  générale  des  mieux  caractérisés,  et,  pour  mon 
compte,  je  n’en  avais  jamais  vu  d’aussi  frappant.  Mais  n’y  avait- 
il  qu’une  névralgie?  Cette  névralgie  occupait-elle  seulement  les 
nerfs  superficiels,  ou  bien  avait-elle  son  siège  primitif  dans  les 
cordons  postérieurs  de  la  moelle?  Était-ce  là  une  seconde  pé¬ 
riode  de  la  même  maladie,  ou  peut-on  admettre  qu’il  y  a  eu 
deux  affections,  d’abord  une  congestion,  puis  une  névralgie? 
Ce  sont  autant  de  points  qu’il  s’agit  d’examiner. 

D’abord  je  crois  que,  dans  la  seconde  période,  on  pouvait 
admettre  l’existence  d’une  névralgie  pnre  et  simple.  Le  trouble 
de  la  motilité,  les  étourdissemens,  l’hébétude,  seraient  les  seuls 
symptômes  qui  pourraient  faire  admettre  le  contraire;  mais 
nous  savons  aujourd’hui  que,  dans  une  simple  névralgie,  ces 
symptômes  peuvent  exister.  Ainsi  dans  la  névralgie  trifaciale 
on  voit  quelquefois  des  couvulsions,  des  éblouisssemens , 
des  étourdissemens,  et  dans  les  névralgies  des  membres,  la 
semi-paralysie  signalée  par  Cotugno  est  aujourd’hui  bien  con¬ 
nue  de  tout  le  monde. 

Quant  à  la  seconde  question,  il  est  difficile  de  la  résoudre. 
Les  médecins  anglais  et  américains  ont,  sous  le  nom  de  spinal 
iiriîii «ion,  décrit  une  névralgie  de  la  moelle  elle-même;  maisrien 
dans  leur  description  ne  prouve  qu’il  s’agisse  d’autre  chose  que 
d’une  névralgie  de  plusieurs  nerfs  intercostanx  et  lombaires. 
D’un  autre  côté,  nous  savons  avec  quelle  facilité  la  névralgie  se 
propage  d’un  nerf  à  l’autre;  c’est  ce  qu’on  observe  spécialement 
dans  les  nerfs  du  tronc  ;  en  sorte  qu’il  n’y  a  rien  d’extraordi¬ 
naire  à  voir  l’affection  partir  d'un  point  limité  pour  envahir 
tout  le  corps,  sans  que  pour  cela  l’organe  central  soit  affecté 
lui-même.  Lorsque  nous  voyons  la  névralgie  dorso-intercostaU 
envahir  hnit  ou  dix  nerfs  d’un  seul  côté,  avons-nous  besoin  de 
supposer  que  le  cordon  postérieur  de  la  moelle  correspondant, 
est  affecté  dans  une  étendue  proportionnelle?  Enfin,  nous  sa¬ 
vons  que  pour  les  nerfs  du  sentiment,  c’est  leur  partie  super- 
i  ficielle  seule  qui  offre  les  symptômes  de  la  névralgie.  Je  pense 
j  donc  qu’on  peut  admettre,  sans  forcer  l’analogie,  que,  dans  ce 
cas,  tous  les  nerfs  du  corps  ont  été  envahis  de  proche  en  pro- 
;  che,  sans  que  l’organe  central  ait  été  affecté. 

Reste  la  question  la  plus  difficile.  Y  a-t-il  eu  une  congestion, 
puis  une  névralgie?  Si  l’on  examine  ce  qui  se  passe  dans  les 
cas  de  névralgie  ordinaire,  on  .est  porté  à  croire  qu’il  n’y  a  eu 
autre  chose  qu’une  névralgie  avec  des  symptômes  fébriles  lé¬ 
gers,  et  d’autres  symptômes  généraux  plus  inteilses  au  début. 
Une  simple  névralgie  de  la  face  détermine  un  malaise  général, 
de  l’anxiété,  en  un  mot  des  symptômes  généraux  marqués;  que 
sera-ce  donc  s’il  s’agit  d’une  névralgie  de  tous  lés  nerfs  à  la 
fois?  Puis  ces  symptômes  du  début  s’étant  calmés,  la  névralgie 
générale  a  revêtu  ses  caractères  ordinaires.  Si  les  premiers 
symptômes  ont  été  ceux  de  la  congestion  sanguine,  c’est  qu’en . 
effet,  dans  les  névralgies  intenses,  il  y  a  une  véritable  conges¬ 
tion  des  parties,  comme  le  prouvent  la  rougeur,  le  gonflement, 
la  chaleur,  l’augmentation  des  sécrétions. 

Quelle  que  soit,  du  reste,  l’opinion  qn’on  se  forme,  on  con¬ 
viendra  qu’en  présence  des  symptômes  décrits  plus  haut,  il  est 
peu  de  médecins  qui  n’eussent  porté  un  pronostic  très  fâcheux. 
Cependant  le  malade  a  parfaitement  guéri.  Voyons  donc  quels 
ont  été  les  effets  du  traitement. 

Les  ventouses  scarifiées  répétées  ont  produit  d’abord  une 
amélioration  notable;  puis  des  vésicatoires  sur  les  points  dou¬ 
loureux,  et  surtout  un  long  vésicatoire  sur  le  rachis,  ont  eu  de 
très  bons  effets;  enfin,  la  maladie  restant  depuis  longtemps 
stationnaire,  et  les  symptômes  étant  encore  graves,  la  cautéri¬ 
sation  transcurrente  a  enlevé  la  maladie  en  très  peu  de  jours. 
Quant  aux  opiacés  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur,  bien  que  la  dose 
ait  été  élevée,  ils  n’ont  eu  aucun  succès  appréciable. 

Le  traitement  que  je  viens  de  résumer  est  parfaitement  appli¬ 
cable  à  une  névralgie.  Nous  savons,  en  effet,  que  les  ventouses 
scarifiées  réussissent  dans  les  maladies  de  ce  genre,  et  qne  c’est 
surtout  à  la  scarification  qu’il  faut  rapporter  l’amélioration. 
Quant  aux  vésicatoires,  il  est  inutile  d’en  constater  l’opportu¬ 
nité;  j’aime  mieux  faire  remarquer  combien  la  cautérisation 
transcurrente,  tant  de  fois  mise  en  usage  avec  succès  parM.  Jo- 
bert(deLamballe),  est  devenue  aujourd’hui  un  moyen  précieux. 
Agissant  comme  les  vésicatoires,  elle  a,  ainsi  que  je  Tai  toujours 
reconnu,  une  efficacité  beaucoup  plus  grande.  La  seule  objec¬ 
tion  qu’on  lui  faisait,  était  l’effroi  qu’elle  inspirait  au  malade. 


Aujourd’hui,  à  l’aide  de  l’inspiration  des  vapeurs  d’éther,  on 
fait  disparaître  cet  inconvénient;  l’application  n’est  plus  ni  ef¬ 
frayante  ni  douloureuse.  Plus  tard,  l’incommodité  qui  en 
résulte,  pourvu  qu’elle  soit  faite  très  légèrement,  est  infiniment 
moins  grande  que  celle  du  vésicatoire  d’une  certaine  étendue, 
et  par  conséquent  on  ne  doit  plus  hésiter  à  la  mettre  en  usage, 
puisque  le  fait  que  je  viens  de  rapporter,  et  beaucoup  d’autres 
que  je  possède,  prouvent  que  pratiquée  sous  l’influence  de 
l’éther,  elle  ne  perd  rien  de  son  efficacité.  Si  un  cas  semblable 
se  présentait  à  mon  observation,  je  n’hésiterais  pas  à  commen¬ 
cer  par  la  cautérisation.  J’en  ai  vus  d’analogues  que  je  publie¬ 
rai  plus  tard,  et  la  maladie  s’est  dissipée  en  très  peu  de  temps 
à  l’aide  de  ce  moyen. 


MÉDECINE  ET  PHYSIOLOGIE  COMPARÉES,  BÜLLEri.Y 
DE  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE. 


DYNAMIOCE  AIVIMALE.  —  INFLCEKCE  DE  L’EXEBGICE  SCK  LA  SANTÉ 
DES  ANIIMAIIX. 

Dans  une  des  dernières  séances  de  la  Société  de  médecine  vétérinaire 
et  comparée  du  département  de  la  Seine,  M.  Parisot  de  Casse),  un  de  ses 
membres,  a  lu  sur  la  dynamique  animale  et  l’inlluence  de  l’exercice ,  un 
mémoire  qui  renferme  des  aperçus  nouveaux  et  des  données  sur  lesquelles 
il  importe  d’appeler  l’attention  des  hommes  spéciaux. 

On  sait  que  l’homme  supporte  en  moyenne  deux  cinquièmes  de  son 
propre  poids  sans  se  fatiguer  ;  c’est-à-dire  qu’un  individu  qui  pèse  62  kilo¬ 
grammes  1/2  supportera  aisément  un  poids  de  25  kilogrammes.  Or, 
comme  le  cheval  pèse  environ  quatre  fois  autant  qu’un  homme ,  il  en  ré¬ 
sulte  qu’il  revient  au  cheval  ordinaire,  pesant  250  kilogrammes,  une  charge 
de  100  kilogrammes.  Ce  chiffre  est  pris  comme  moyenne  seulement ,  et 
pour  nous  servir  de  point  de  départ  dans  les  proportions  à  établir  entre 
la  charge,  la  force  physique  de  l’animal  et  la  vitesse  à  lui  imposer. 

«  A  l’état  de  repos ,  sur  place ,  les  forces  sont  mises  en  jeu  seulement 
pour  résister  au  poids  que  peut  supporter  le  corps,  mais  du  moment  qu’un 
animal  chargé  est  obligé  de  se  mettre  en  mouvement,  la  théorie  n’est  plus 
la  môme ,  car  dans  ce  cas ,  les  forces  sont  pimtagées  entre  la  résistance 
exigée  par  le  poids  qu’il  porte  et  les  efforts  qu’il  fait  en  marchant  avec 
plus  ou  moins  de  vitesse.  Or,  comme  la  dépense  de  force  est  partagée,  et 
qu’en  outre  la  fatigue  de  l’animal  doit  augmenter  nécessairement  en  pro¬ 
portion  du  degré  de  vitesse ,  il  faut  aussi  que  la  charge  diminue  à  mesure 
que  cette  vitesse  augmente.  » 

Ces  considérations  méritent  en  effet  toute  notre  attention.  M.  Parisot  de 
Cassel  s’attache  à  en  déduire  les  conséquence  ;  ses  réflexions  nous  parais¬ 
sent  pleines  de  justesse. 

«  Si,  dit-il,  nos  officiers,  nos  comités  de  cavalerie,  étudiaient  plus  parti¬ 
culièrement  ce  chapitre  de  la  statique  et  de  la  dytiamique  du  cheval;  si 
les  médecins-vétérinaires  avaient  quelque  autorité  dans  les  régimens ,  si 
on  les  consultait  surces  questions,  on  s’apercevrait  bientôt  que  la  ma¬ 
nière  actuelle  de  paqueter  nos  chevaux  de  cavalerie  est  vraiment  ruineuse 
et  absurde  ;  aussi  n’y  a-t-il  rien  d’étonnant,  pour  tout  homme  qui  connaît 
l’organisation  de  la  cavalerie,  de  voir  qu’en  France  les  chevaux  de  troupe 
succombent  en  si  grand  nombre.—  C’est  que  tout  en  les  forçant  de  courir 
plus  vite  que  d’autres ,  ils  ont  encore  à  porter  une  charge  démesurée  qui 
les  écrase  à  moitié  chemin.  —  En  France,  la  perte  qu’éprouve  la  cavalerie 
est  de  1  sur  8  chevaux  par  an,  tandis  qu’en  Prusse,  en  Autriche  et  ailleurs, 
elle  n’est  que  de  1  sur  30  seulement.  Si  le  cheval  de  troupe  sert  plus 
longtemps  en  Allemagne  qu’en  France,  c’est  que  les  Allemands,  qui  sont 
arrivés  jusqu’à  pratiquer  le  pesage  des  chevaux  des  dill'érentes  armes,  dans 
l’intention  de  rechercher  le  poids  dans  lequel  ils  sont  encore  propres  à  la 
course,  sans  s’exténuer,  évitent  scrupuleusement  de  leur  imposer  une 
charge  trop  grande.  En  France,  au  contraire,  on  augmente  la  charge  du 
cheval  de  guerre,  à  mesure  que  la  campagne  est  plus  longue  et  plus  pé¬ 
nible.  » 

« ....  N’est-il  pas  ridicule  de  voir  nos  hussards,  au  lieu  de  paqueter  tout 
leur  attirail  sur  l’arrière-main,  être  obligés  de  se  conformer  à  un  règle¬ 
ment  stupide  qui  prescrit  d’entasser  un  monticule  au-dessus  du  garrot,  en 
surchargeant  les  épaules  du  cheval,  elles  qui  ont  précisément  besoin  d’être 
allégées  si  l’on  ne  veut  pas  exposer  le  cavalier  à  des  chutes  Inévitables  ?  » 

D’après  les  recherches  faites  parM.  Gerstner,  il  résulte  que  la  moyenne 
entre  charge  et  vitesse  peut  se  résumer  ainsi  : 

200  livres  de  charge  équivalent  à  une  vitesse  =  0  pieds. 

150  »  »  ■->  »  =  2  » 

100  »  »  »  ,  =  à  » 

50  »  »  .  „  =  G  » 

0  »  »  »  »  =  8  » 


C’est-à-dire  que  la  force  moyenne  du  cheval  suffit  aussi  bien  pour  ré¬ 
sister  à  une  charge  de  200  livres  sur  place  que  pour  faire  un  effort  de 
vitesse  équivalent  à  8  pieds,  exempt  de  tout  poids;  d’où  nous  pouvons  tirer 
cette  conséquence  que  la  moyenne  à  établir  entre  charge  et  vitesse  est, 
pour  le  cheval,  une  dépense  de  100  livres  de  force  pour  effectuer  un 
mouvement  qui  embrasse  4  pieds  de  distance. 

«  Chez  l’homme,  10  livres  de  poids  contrebalancent  1  pied  de  distance 
à  franchir;  chez  le  cheval,’  50  livres  équivalent  à  la  distance  de  2  pieds, 
ou,  si  l’on  veut,  25  livres  équivalent  à  1  pied  de  vitesse,  c’est-à-dire  que, 
pour  franchir  la  distance  de  1  pied,  le  cheval  fait  un  effort  qui  équivaut  en 
dépense  de  force  à  25  livres  de  poids,  de  manière  que,  non  chargé,  il 
exécutera  avec  facilité  : 

Au  pas,  un  mouvement  de  4  pieds  de  vitesse  (ou  distance) ,  équivaut 

à . 100  livres  de  poids. 

Au  petit  trot,  un  mouvement  de  8  pieds,  à.  .  .  200  ■< 

Au  trot  allongé,  un  mouvement  de  12  pieds,  à.  .  300  »  » 

Au  galop,  un  mouvement  de  16  pieds,  à .  400  »  » 

Au  galop  allongé,  un  mouvement  de  20  pieds,, à.  500  »  " 

A  la  course,  un  mouvement  de  24  pieds,  à.  ...  600  »  « 

»  Ainsi,  un  cheval  portant  un  charge  de  500  livres  a  besoin,  pour  la 
transporter  à  la  distance  de  1  pied,  de  faire  un  effort  équivalant  à  25  livres, 
soit  au  vingtième  de  son  propre  poids. 

»  Inductions.  —  Un  cheval  porte  sans  difficulté  un  homme  pesant  125 
livres;  mais  monté  par  un  cavalier  avec  armes  et  bagages  (dont  le  poids 
peut  s’évaluer  à  200  livres  environ) ,  le  même  cheval  sera  soumis  à  une 
charge  de  300  livres,  ce  à  quoi  il  pourra  encore  résister  assez  longtemps 
en  n’allant  qu'au  pas. 

■  »  Mis  au  petit  trot  équivalant  à  8  pieds  de  vitesse  =  200  livres,  le 
cheval  se  lassera  déjà  sous  une  charge  de  125  livres,  qui  exige  alors  de  sa 
part  une  dépense  de  force  =  325  livres,  ce  qu’il  pourra  encore  endurer 
pendant  un  certain  temps;  tandis  que  le  même  cheval,  forcé  de  porter  une 
charge  de  200  livres,  qui  exigent  une  dépense  de  force  équivalant  à  400 
livres,  se  fatiguera  bientôt  au  petit  trot. 

»  Le  trot  allongé,  ou  12  pieds  de  vitesse  =  300  livres  de  force,  exige 
déjà,  pour  une  charge  de  125  livres,  une  dépense  de  force  =  425  livres; 
dè  manière  que  le  cheval,  avec  un  poids  de  200  livres  =  500  livres  de 
forces  à  dépenser,  ne  résistera  à  cette  épreuve  que  pendaut  un  exercice 
beaucoup  plus  court. 


»  Le  galop,  ou  16  pieds  de  vitesse  =  400  livres  de  dépense  de  forces 
avec  125  livres  de  charge,  occasionne  la  même  fatigue  que  525  de  poids. 
Le  même  cheval  chargé  d’un  poids  de  200  livres  =600  livres  de  dépense 
de  forces,  ce  qui  est  le  maximum,  succombe  bientôt  à  la  fatigue. 

»  Le  galop  allongé,  de  chasse,  de  poste,  ou  vingt  pieds  de  vitesse  == 
500  livres  de  forces  ne  permet  guère  de  surcharge  excédant  le  poids  de 
100  livres  seulement;  de  même  que  «  la  course  calculée  à  24  pieds  de 
vitesse  =  600  livres  de  forces  à  dépenser,  exclut  pour  ainsi  dire  tout  poids; 
car,  pour  faire  un  effort  qui  équivaut  à  une  distance  de  24  pieds,  le  cheval 
est  obligé  de  dépenser  le  maximum  de  ses  forces.  » 

11  nous  paraît  hors  de  doute  que  les  études  sur  la  dynamique  animale 
sont  trop  négligées  chez  nous,  et  qu’il  y  aurait  un  avantage  immense  à  s’y 
livrer  sérieusement;  ce  serait,  sans  contredit,  une  amélioration  impor¬ 
tante,  et  dont  les  conséquences  me  paraissent  incalculables. 

Après  avoir  exposé  les  diverses  données  que  nous  venons  de  signaler, 
M.  Parisot  de  Cassel  insiste  sur  la  nécessité  de  ne  point  laisser  les  animaux 
dans  l’inaction  ;  le  défaut  d’exercice,  dit-il,  est  la  source  d’une  infinité  de 
maux. 

Nous  partageons  complètement  sa  manière  de  voir. 

Si  on  demandait  à  un  éleveur  de  produire  des  chevaux  pour  le  travail, 
il  est  évident  que  cet  éleveur  devrait  se  garder  de  tenir  constamment  ses 
produits  dans  une  écurie  basse,  close,  obscure,  en  ayant  soin  de  les  pous¬ 
ser  à  la  nourriture  sans  jamais  les  exercer. 

11  arriverait  indubitablement  que  les  animaux  placés  dans  ces  condi¬ 
tions  ne  seraient  rietv moins  que  des  animaux  de  travail,  ils  présenteraient 
les  formes,  le  caractère,  la  nature  du  bétail  engraissé  pour  la  boucherie. 

Il  y  a  dans  la  connaissance  de  ce  fait  toute  une  science  dont  les  applica¬ 
tions  sont  journalières,  innombrables  et  de  la  plus  haute  importance. 

Un  animal  qu’on  destine  au  travail  doit  avoir  des  muscles  fermes,  à 
fibre  sèche,  contractile,  un  sang  riche ,  des  os  très  solides,  bien  dévelop¬ 
pés,  des  formes  anguleuses.  Conditions  différentes  des  premières,  et  qne 
tout  éleveur  ne  devrait  jamais  perdre  de  vue,  car  elles  forment  la  base 
d’une  industrie  sur  laquelle  repose  une  partie  de  l’économie  sociale. 

Voici  un  exemple  de  ce  que  nous  disions  tout  à  l’heure. 

Aujourd’hui  on  estime,  en  général,  beaucoup  moins  les  chevaux  nor¬ 
mands  qu’on  ne  les  estimait  autrefois,  et  on  s’étonne  de  les  voir  délaissés 
par  la  masse  des  consommateurs  qui  préfèrent  les  chevaux  étrangers. 

J’ai  certainement  tout  autant  de  patriotisme  qu’un  autre,  je  déplore 
cette  dépendance  où  nous  sommes  vis-à-vis  de  l’étranger,  mais  il  faut  ce¬ 
pendant  avoir  le  courage  de  confesser  ses  fautes  et  de  signaler  le  mal  oùil 
existe. 

En  citant  la  Normandie,  je  ne  veux  pas  dire  qu’il  en  soit  ainsi  dans 
toute  celte  province;  mais  il  est  de  notoriété  publique  que  dans  plusieurs 
de  ces  cantons,  on  élève  les  chevaux  comme  on  élève  les  cochons,  c’est-à- 
dire  que  les  chevaux,  au  lieu  d’être  traités  comme  des  instrumens  de  tra¬ 
vail,  le  sont  conime  s’ils  étaient  destinés  à  servir  de  nourriture  à  l’homme. 
On  les  tient  enfermés  dans  des  écuries  basses,  chaudes,  peu  ventilées,  et 
d’où  rarement  on  les  sort;  puis,  les  propriétaires  les  nourrissent  avec  de 
l’herbe,  des  pommes  de  terre  cuites  et  du  son.  Si  vous  avez  quelquefois 
visité  des  porcheries,  vous  avouerez  que  ces  deux  modes  d’élevage,  s’ils 
ne  sont  pas  identiques,  offrent  au  moins  une  bien  grande  ressemblance. 

Les  chevaux  deviennent  très  gras,  —  i|  serait  très  difficile  qu’il  n’en  fût 
pas  ainsi ,  —  puis  on  les  vend  à  l’armée,  pour  les  services  publics,  ou  bien 
les  jumens  servent  à  la  reproduction. 

En  face  de  cette  singulière  coutume,  vous  apercevez  de  suite  les  consé¬ 
quences  qui  en  découlent  :  beaucoup  de  ces  jumens  trop  grasses  demeu¬ 
rent  stériles,  les  chevaux  sont  incapables  de  résister  à  un  service  continu, 
maigrissent,  ne  peuvent  respirer,  tombent  malades,  et  de  quelles  mala¬ 
dies  !  de  la  morve,  du  farcin,  de  fluxions  de  poitrine,  de  fourbure,  etc.,  etc. 

Entre/  dans  une  grande  administration,  interrogez  les  hommes  qui  con¬ 
duisent  et  pansent  les  chevaux,  ils  vous  diront  que  ceux  de  race  normande 
sont  les  moins  bons  et  les  plus  sujets  aux  malad  es. 

Demandez  à  consulter  les  registres,  portez  vos  regards  sur  les  tableaux 
de  mortalité,  vous  verrez  que  la  morve  et  le  farcin  sévissent  de  préférence 
sur  les  chevaux  normands. 

On  s’étonnait  à  l’administration  de  la  guerre ,  de  la  perte  considérable 
de  chevaux  que  signalait  annuellement  chacun  des  régimens  de  cavalerie. 
A  force  de  recherches,  de  rapports  d’enquêtes,  on  crut  trouver  une  des 
causes  de  cette  mortalité  dans  un  défaut  d’exercice  suffisant.  Le  remède 
n’étant  pas  très  coûteux,  l’administration  s’empressa  d’ordonner  un  peu 
plus  d’exercice,  et  la  mortalité  diminua. 

11  est  un  préjugé  funeste  contre  lequel  nous  ne  nous  élèverons  jamais 
avec  assez  de  force.  Beaucoup  de  propriétaires  se  persuadent  que  leurs 
jumens,  dès  qu’elles  sont  pleines,  ne  doivent  plus  travailler  ni  se  livrer  à 
aucun  exercice. 

Erreur  fatale  qui  enfante  toute  une  suite  inévitable  d’accidens,  d’insuc¬ 
cès  et  de  revers. 

Les  étalons,  comme  les  femelles  en  état  de  gestation,  doivent  travailler 
ou  être  exercés  tous  les  jours  plusieurs  heures  ;  c’est  une  condition  de 
santé  et  pour  les  ascendans  et  pour  les  progénitures. 

Les  Arabes  montent  leurs  jumens  jusqu’au  moment  de  la  mise-bas  ;  puis 
trois  ou  quatre  jours  après  la  délivrance,  ils  leur  replacent  la  selle  sur  ledos, 
et  le  poulain  suit  sa  mère. 

Les  étalons  qui  travaillent  sont  toujours  préférables  à  ceux  qu’on  tient 
dans  l’inaction.  Il  est  démontré  que  ces  derniers  ont  une  vertu  procréa¬ 
trice  beaucoup  moins  prononcée  que  celle  des  premiers. 

Laissez  pendaut  quelque  temps  les  chevaux  d’un  régiment  sans  les  faire 
travailler,  vous  ferez  naître  un  grand  nombre  de  maladies  plus  ou  moins 
graves,  et  dont  quelques-unes  peuvent  acquérir  un  caractère  contagieux. 

Après  la  dernière  et  trop  fameuse  campagne  de  Syrie  j’ai  vu  arriver  en 
Egypte  des  régimens  dont  les  chevaux  étaient  dans  un  état  voisin  du  ma¬ 
rasme  tant  ils  avaient  souffert.  Eh  bien  !  malgré  cet  état,  peu  de  maladies 
sévirent  sur  eux  tant  qu’ils  furent  en  marche.  Arrivés  dans  leurs  garnisons 
respectives,  et  passant  d’une  vie  très  active  à  un  repos  absolu,  malgré  mes 
conseils,  bientôt  ces  pauvres  animaux  furent  envahis  par  des  maladies  ter¬ 
ribles,  et  il  en  mourut  un  très  grand  nombre  de  morve  et  de  farcin,  quoi¬ 
que  la  nourriture  fût  abondante  èt  de  bonne  qualité. 

Hamont. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


—  La  Revue  médico-chirurgicale  de  Paris,  après  avoir  signalé  le 
triomphe  que  l’Académie  de  médecine  vient  d’obtenir  sur  l’administi'ation 
sanitaire  par  l’ordonnance  royale  sur  les  quarantaines,  après  avoir  rendu 
un  juste  hommage  au  rapporteur  de  la  Commission,  M.  Prus,  ajoute  :  «  Mais 
avant  tout,  c’est  à  notre  confrère  M.  Aubert-Roche  que  revient,  en  grande 
partie,  ce  brillant  résultat.  Quand  on  considère  les  obstacles  de  toute  na¬ 
ture  qu’il  avait  à  vaincre,  on  ne  saurait  trop  le  louer  de  n’avoir  pas  déses¬ 
péré  de  la  cause  de  la  science  et  de  la  vérité  ;  et  nous  ajouterons  qu’il  a 
donné  au  corps  médical  tout  entier  un  grand  exemple,  en  montrant  ce  que 
peuvent,  contre  des  préjugés  misérables  au  service  d’intérêts  plus  misé¬ 
rables  encore,  le  courage  et  la  persévérance  venant  en  aide  au  bon 
droit.  » 

—  LA  MORTALITÉ  A  iVEW-YOBK.  —  Le  nombre  des  décès  pendant 
l’année  dernière,  à  New-York,  a  été  de  11,318.  Plus  d’un  cinquième  pro¬ 
venait  de  maladies  des  poumons. 


—  A  l’inventaire  qui  a  suivi  la  mort  d’un  vieux  médecin  de  Harl 
a  trouvé  une  somme  considérable  en  pièces  d’or  et  d’argent,  résuit 
honoraires  reçus  par  ce  confrère  pendant  sa  longue  carrière  médi^''f''®® 
n’avait  jamais  voulu  placer  ses  capitaux,  et  n’avait  par  conséoupni  I 
ajouté  à  ses  revenus  qui  provenaient  de  son  patrimoine.  Ce  qui  a  i 
surpris,  c’est  que  celte  somme  était  divisée  en  une  multitude  de*^  *'*-'^* 
paquets  soigneusement  enveloppés  et  étiquetés,  portant  la  date  de  la  rz^**** 
tion  et  le  nom  du  client  qui  les  avait  donnés.  Le  premier  pauuet 
la  date  de  1778,  renfermait  un  seul  florin.  >ff®ftaat 


—  La  société  royale  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie  de  Toiil 
a  tenu  sa  séance  publique  avant-hier  dimanche.  “ 

M.  Dassier,  président,  a  ouvert  la  séance  par  l’éloge  historiuue  .ta 
gis-Ferris,  médecin  toulousain  du  xvi'  siècle.  ^  “  ^n- 

M.  Ducasse,  secrétaire-général,  a  présenté  d’abord  une  courte  an 
des  principaux  travaux  de  l’année  ;  il  a  prononcé  ensuite  l’élooe  funèh** 
de  M.  Magnes  père,  mort  dans  le  cours  de  sa  dernière  année  ac'adéini 
Enfin,  M.  Gaussail,  rapporteur  de  la  Commission  du  concours  a  S' 
lecture  de  son  rapport,  sur  les  conclusions  duquel  une  médaille  d’or  n  z 
accordée  à  M.  Dechaut,  docteur-médecin  à  Montluçon,  et  une  méd  n 
d’argent  à  M.  Lecœur,  docteur-médecin  à  Caen. 


—  MONTPELLIER.  —  Le  concours  qui  doit  s’ouvrir  le  3  novembre  nr 
Chain,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  pour  la  chaire^  i 
clinique  médicale,  laissée  vacante  par  le  décès  de  M.  Broussonnet  nr 
met  d’être  brillant,  tant  par  le  nombre  que  par  le  mérite  des  candidat»' 
On  désigne  déjà  comme  devant  y  prendre  part,  M.  Fuster,  médecin  i 
Paris,  ancien  agrégé  de  la  Faculté  de  Montpellier;  M.  Forget,  profe-senr 
à  la  Faculté  de  Strasbourg  ;  M.  Barthez,  médecin  à  Paris,  petit  neveu  d» 
l’illustre  physiologiste  ;  M.  Jaume,  conservateur  des  collections  de  l’écnlo 
de  médecine  de  Montpellier;  MM.  Andrieu,  Chrestien  et  Dupré  profM 
seurs  agrégés  à  Montpellier  ;  un  journal  avait  aussi  désigné  M.  Grisolle,' 
professeur  agrégé  à  Paris;  nous  pouvons  annoncer  que  cette  nouvelle  p,Î 
inexacte, 


—  lîXTRODEGTIOIV  DE  LA  VACCINE  A  CONSTANTINOPLE.  —  Le  sultan 
vient  de  rendre  à  Constantinople  un  décret  qui  ordonne,  dans  toutes  le, 
différentes  parties  de  l’empire,  l’usage  de  la  vaccine  pour  les  enfans  un 
viennent  au  monde.  Cette  mesure  est  regardée  comme  une  des  ulu, 
importantes  qu’ait  encore  produites  la  réforme  dans  l’empire  ottoman 

--  VENTE  DE  FARINES  AVARIÉES.  —  Daiis  toutes  les  circonstances 
possibles,  ceux  qui  spéculent  sur  la  misère  publique  sont  bien  couna 
blés  ;  mais  ils  le  sont  davantage  encore  lorsque  ces  honteuses  spécida 
lions  tendent  à  altérer  les  subsistances.  Un  procès  auquel  la  vente  de» 
farines  avariées  à  donné  lieu,  vient  d’être  jugé  à  la  justice  de  paix  de 
La  Châtre.  Il  ne  lui  manque,  pour  avoir  du  retentissement,  que  de  s’être 
itroduit  sur  un  plus  grand  théâtre. 

Un  marchand  de  cette  ville  a  récemment  livré  au  commerce  des  farincj 
tellement  avariées,  teliement  malfaisantes,'  que  plusieurs  personnes  qui 
ont  mangé  du  pain  qui  en  provenait,  en  ont  été  fortement  incommodél 
jM.  le  commissaire  de  police  a  fait  saisir  les  farines  viciées,  et  a  traduit  le 
marchand  à  la  justice  de  paix.  Une  commission,  composée  d’hommes 
spéciaux,  a  été  chargée  d’analyser  les  farines  saisies,  d’en  vériflér  le 
degré  de  détérioration,  et  d’en  apprécier  les  qualités  malfaisantes.  D’a- 
près  l’analyse  chimique  qui  en  a  été  faite  avec  soin  par  M.  le  docteur 
Decerfz  et  M.  Auroux,  pharmacien,  ces  farines  ne  contiennent  aucune 
substance  inorganique  susceptible  d’en  augmenter  le  poids,  comme  le 
.sulfate  ou  le  carbonate  de  chaux  ;  mais  elles  ont  été  reconnues  d’une 
qualité  très  inférieure,  échauffées,  viciées,  mélangées,  et  altérées  par 
la  présence  des  graines  étrangères  à  la  panification,  spécialement  la  se¬ 
mence  du  sinapis  arvensis,  appelé  chicotin  par  les  boulangers,  et  nui 
donne  un  goût  âcre  et  détestable  au  pain. 

Ces  farines  n’ont  d’ailleurs  donné,  pour  100  grammes  que  2  gram¬ 
mes  10  centigrammes  d’un  mauvais  gluten  noirâtre,  non  visqueux  etsaus 
élasticité. 

En  définitive,  la  commission  a  pensé  que  les  ûirines  soumises  à  son 
investigation,  bien  qu’avariées  à  des  degrés  ditférens,  étaient  peu  pro- 
])res  à  la  panification,  et  que  le  pain  qui  en  proviendrait  ne  saurait  four¬ 
nir  une  bonne  et  saine  alimentation.  Cette  conclusion  a  servi  de  base  au 
jugement  de  M.  le  juge  dè  paix,  qui  a  condamné  le  marchand  de  farines 
il  10  francs  d’amende,  à  la  restitution  des  sommes  provenant  de  leur 
vente,  à  la  destruction  desdites  farines,  et  aux  frais.  Cette  peine  est  bien 
légère  sans  doute,  mais  le  juge  de  paix  ne  pouvait  faire  plus. 


kscimik:i,ot,  «icrant. 


Ouvrages  adressés  à  /’Union  Médicale. 


Recherches  sur  l’opération  du  strabisme  ;  deux  mémoires  par  Lucien  Boyer,  d.-m.-p,, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  ,  ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté.  —  Un  vol. 
grand  in-8,  avec  planches.  —  Paris,  Germer-Baillière,  libraire. 

Meihoire  sur  la  peste  et  les  quarantaines;  par  le  docteur  Brachet,  professeur  à  l'école 
de  médecine  de  Lyon.  —  Brochure  in-8».  —  Lyon,  Guilbert  et  Dorier,  libraires. 

COMPTE-KEKDU  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  l’arrondissement  de  Cannai. 

—  In-S”. 

Causes  générales  des  maladies  chroniques ,  spécialement  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  et  moyens  de  prévenir  le  développement  de  ces  affections,  avec  l’exposé  suc¬ 
cinct  des  recherches  expérimentales  sur  les  fonctions  de  la  peau,  etc.;  par  A.  Four- 
cault,  de  l’Académie  royale  de  médecine,  etc.  —  Un  vol.  in-8.  —  Paris,  1844; 
Dnssillon,  libraire. 

Nouvelle  prosoealgie  ou  Traité  pratique  des  éruptions  chroniques  du  visage  (cou¬ 
perose,  mentagre.  taches,  tumeurs  vasculaires,  etc.),  avec  exposition  d’une  nouvelle 
méthode  de  traitement,  basée  sur  la  connaissance  du  siège  anatomique  et  du  véri¬ 
table  caractère  morbide  de  ces  différentes  altérations;  par  L.-V.  Duchesne-Duparc, 
de  Moulins-la-Marcbe  (Orne).  —  In-S".  —  Paris,  1847;  Victor  Masson,  libraire. 

Oeservations  présentées  à  MM.  tes  membres  de  la  Chambre  des  pairs  au  sujet  du 
projet  de  loi  sur  l’enseignement  et  l’exercice  de  la  médecine,  par  la  société  medico- 
pratique  de  Paris. 

Mémoire  théorique  et  pratique  sur  le  traitement  de  certaines  dermatoses  au  moyen 
de  l’iodure  de  soufre;  par  le  docteur  J.  Escolar,  médecin  de  l’hôpital  général  de 
Madrid,  etc.,  traduit  et  annoté  par  le  docteur  Hubert  Rodrigues,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Brochure  in-lS.  —  Montpellier, 
1847. 

De  la  science  des  indications  et  de  l’étude  des  agens  médicamenteux  au  point  de 
vue  de  la  médecine  pratique;  par  le  docteur  E.  Audiganne.  —  U'  livraison  ;  in-8. 
—  Paris,  1847;  G.  Bailliere,  libraire. 

Considérations  sur  l’organisalion  médicale  actuelle  et  sur  celle  qu’il  conviendrait 
d’établir;  par  L.-M.  Roncolles,  docteur-médecin  à  Cadours.  —  Brochure  grand 
in-8.  —  Paris,  G.  Bailiière,  libraire. 

De  la  valeur  des  signes  physiques  dans  les  maladies  du  cœur,  thèse  pour  le  con¬ 
cours  de  l’agrégation  ;  par  Théophile  Roussel,  d.-m.,  etc.  —  Paris,  1847. 

Des  HYDROPisiES  sous  le  rapport  pathogénique  ;  thèse  pour  le  concours  de  l’agréga¬ 
tion;  par  A.  Becquerel,  d.-m.  —  Paris,  1847. 

Traité  pratique  des  maladies  vénériennes  ;  par  le  docteur  Reynaud,  2“  chirurgien 
en  chef  de  la  marine,  etc.  —  Un  volume  in-8°.  —  Paris,  1845;  Labé,  libraire. 


ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE 

de  St-Seiné-l’ Abbaye,  près  Dijon  (Côte-d’Or). 


Cet  établissement  est  disposé  dans  les  bâtimens  de  l’ancienne  abbaye  de 
milieu  d’un  parc  bien' planté.  Le  service  des  eaux  est  alimenté  par  des  sources  de  ie 
pérature  différenle  (de  6  à  12  degrés)  jaillissant  dans  le  parc  même,  et  assez  abonua 
pour  que  les  piscines  soient  renouvelées  sans  interruption. 

Un  médecin  sédentaire  est  attaché  à  l’établissement. 


Conditions  :  traitement,  nourriture,  logement,  5  francs  par  jour. 

Toutes  demandes  de  renseignemens  doivent  être  adressées  franco,  au 
à  St-Seine-l’ Abbaye  (Côte-d’Or),  et  à  Paris,  à  M.  le  docteur  Chanet,  rue  heoym 
Marie,  a  (faubourg  Montmartre). 

Typographie  Félix  Maltestb  et  C»,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauvcur,  18- 
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**1  ggj  os,  de  leur  mode  de  résistance  aux  violences  extérieures.  —  IH.  Cii- 
JJ  j,B  li.  VILLE  :  Maladies  de  la  puberté.  —  IV.  Revue  des  journaux  (jour- 
*  de  Paris)  :  Gazette  médicale  de  Paris  :  Rétention  d’urine  cessant  pendant 
U  trois  stades  de  plusieurs  accès  d’une  fièvre  tierce,  et  se  reproduisant  immédiate¬ 
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PARIS,  liR  «dl  MAI  1849^. 

HY6IËIVH  PDBLIQVE. 

Nous  avons  signalé  dans  un  numéro  précédent  la  désastreuse  position 
des  villages  de  Bollwiller  et  de  Feldkirch,  situés  dans  le  département  du 
Haut-Rhin  et  ravagés  par  des  flèvres  intermittentes  qui  naissent  de  vastes 
marais  formés  par  la  chaussée  du  chemin  de  fer.  Il  y  avait  trois  ans  que 
cet  état  durait  malgré  d’incessantes  réclamations,  et  il  est  probable  que  la 
Dopulation  de  ces  localités  aurait  disparu,  si  la  presse  n’était  venue  en  aide 
aux  plaintes  des  malheureux  qui  semblaient  avoir  été  condamnés  à  mort. 

En  présence  d’un  fait  aussi  grave,  l’administration  sanitaire  de  France, 
séant  au  ministère  du  commerce,  aura  sans  doute  fait  tous  ses  efforts  pour 
amener  la  compagnie  concessionnaire  du  chemin  de  fer.  à  pratiquer  des 
desséchemens,  afin  de  rendre  à  ces  villages  leur  salubrité  première  :  nul¬ 
lement.  On  n’a  pas  même  entendu  parler  de  cette  administration ,  qui 
s’intitule  pompeusement  sanitaire;  on  s’est  même  aperçu  que  c’était  une 
espèce  de  mythe,  qu’elle  n’existait  que  pour  toucher  ses  appointemens; 
nue  l’on  avait  oublié  de  lui  donner  des  attributions  fixes ,  ou  plutôt  qu’elle 
en  avait  de  tant  d’espèces,  et  qu’elle  ne  savait  comment  s’en  servir.  Cepen- 
dant'ces  motifs  n’ontpas  semblé  sulDsans  pour  laisser  périr  toute  une  popu¬ 
lation  ;  en  désespoir  de  cause  on  s’adressa  directement  au  Ministre  de 
l'intérieur  ;  celui-ci  vient  de  prendre  sur  lui,  au  risque  de  blesser  ses  collè- 
guesdu  commerce  et  des  travaux  publics,  de  réparer  les  fautes  de  l’admi¬ 
nistration  de  ces  deux  ministères.  Il  a  ordonné  de  remettre  immédiate¬ 
ment  les  terrains  dans  leur  état  primitif,  et  a  chargé  l’ingénieur  en  chef 
dn  Bas-Rhin  de  commencer  de  suite  les  travaux.  C’est  une  leçon  d’huma¬ 
nité  donnée  au  préfet  et  h  l’ingénieur  en  chef  du  Haut-Rhin.  Cette  décision 
est  due  surtout  à  la  persévérance  et  aux  écrits  de  M.  Dolfus-Ansset,  à 
If.  Emile  Dolfus,  maire  de  Mulhouse,  à  M.  Arago,  qui  a  mis  le  plus  grand 
lèle  ’a  rendre  ce  service  public,  à  MM.  de  Broglie  et  de  Lascours  ;  tous 
ont  été  vivement  émus  en  connaissant  la  vérité  sur  cette  triste  question. 
Si  donc  il  y  a  des  félicitations  à  adresser,  c’est  aux  personnes  que  nous 
venons  de  nommer,  c’est  au  ministre  de  l’intérieur  et  non  à  l’administra¬ 
tion  dite  sanitaire  de  France  ;  elle  est  étrangère  à  la  solution  de  cette 
question  de  salubrité  comme  à  tant  d’autres. 

Ce  qui  vient  de  se  passer  dans  le  département  du  Haut-Rhin  fera  sans 
doute  comprendre  combien  il  serait  important  pour  la  santé  publique 
d’avoir  une  organisation  sanitaire  forte,  active  et  complète.  Comment,  en 
France,  il  s’est  trouvé  deux  villages  ayant  une  population  de  1890  habi¬ 
tons,  qui  pendant  trois  années  a  été  décimée  par  la  fièvre,  et  l’on  n’a  rien 
faitpour  l’empêcher,  lorsqu’on  le  pouvait  !  Malgré  toutes  espèces  de  récla¬ 
mations,  l’administration  sanitaire  est  restée  sourde,  laissant  la  mort  conti¬ 
nuer  ses  ravages  !  Qui  pourrait  croire  que  ceci  existait  devant  nos  yeux, 
dans  un  siècle  aussi  éclairé  et  en  présence  d’un  budget  de  1,600  millions  ! 
Ce  fait  paraîtrait  incroyable ,  s’il  n’était  conürmé  par  les  documens  les 
plus  authentiques. 

Eh  bien  !  ce  fait  n’est  pas  le  seul  !  Nous  avons  déjà  parlé  des  fièvres  qu 


ravageaient  les  environs  de  Dunkerque ,  et  notamment  le  village  de  la 
Petite-Synthe,  nous  avons  dit  que  ces  fièvres  étaient  dues  aux  eaux  crou¬ 
pissantes  et  stagnantes  du  canal  de  Marîlick,  retenues  par  un  batardeau 
que  le  comniandant  du  génie  a  fait  construire  il  y  a  deux  ans,  pour  faciliter 
ses  transports  par  eau.  Bien  des  réclamations  ont  eu  lieu,  mais  l’au¬ 
torité  militaire  n’écoute  rien;  elle  prétend,  au  contraire ,  que  la  hauteur 
des  eaux  du  canal  est  utile  à  la  salubrité;  or,  le  contraire  est  prouvé. 
Jamais  les  eaux  du  canal  de  Mardyck  n’ont  été  aussi  basses  qu’en  1845, 
non  point  grâce  à  la  bienveillance  de  M.  le  chef  du  génie  militaire,  mais 
dans  le  but  de  faciliter  ses  travaux.  Eh  bien  !  la  statistique  officielle  cons¬ 
tate  que  durant  le  cours  de  dix  années,  c’est  précisément  l’année  1845  qui 
présente  le  moins  de  décès ,  soit  42. 

En  1846,  nous  trouvons  que  jamais  les  eaux  n’ont  été,  par  continuité, 
maintenues  aussi  hautes  que  durant  cette  même  année,  et  cela  à  l’époque 
des  chaleurs,  et  sans  nécessité  aucune,  si  ce  n’est  que  M.  le  chef  du  génie 
prétendait  qu’agir  de  la  sorte,  c’était  empêcher  les  exhalaisons  morbifiques 
des  vases.  Vainement  lui  fut-il  représenté  que  c’étaient  précisément  les 
eaux  stagnantes  et  corrompues  couvrant  les  vases  qui  occasionnaient  les 
maladies,  que  les  cas  nombreux  constatés  et  sans  exemple  j  usqu’alors,  prou¬ 
vaient  évidemment  son  erreur  :  Ce  n’est  pas  mon  opinion,  fut-il  docte¬ 
ment  répondu.  Qu’est-il  résulté  d’une  obstination  semblable?  C’est  que 
sur  563  habitans  des  rives  du  canal,  524  ont  eu  la  lièvre  :  —  ce  fait  est 
certifié  par  M.  le  maire  de  la  commune  de  Petite-Synthe ,  —  c’est  que , 
durant  vingt  années,  même  à  l’époque  ou  le  choléra  sévissait  le  plus 
cruellement,  jamais  il  n’y  a  eu  une  mortalité  aussi  grande  qu’en  1846, 
qui  se  clôt  avec  101  décès  sm'  une  population  de  1,850  habitans  ! 

Battue  par  le  fait  et  par  les  chiffres,  l’autorité  militaire  sentant  bien 
qu’une  grave  responsabilité  allait  peser  sur  ses  actes,  si  elle  ne  voulait 
pas  céder,  s’est  rejetée  sur  l’extraction  et  l’éparpillement  de  la  vase  du 
canal,  comme  étant  la  cause  des  fièvres.  Veut-on  savoir  quelle  influence 
cette  extraction  et  cet  éparpillement  peut  exercer  sur  la  salubrité  publique? 
Le  voici  : 

En  1845,  M.  le  chef  du  génie,  pour  faciliter,  comme  nous  l’avons  dit, 
l’exécution  de  ses  travaux,  fit  écouler  les  eaux  du  canal  de  Mardyck  par  la 
petite  écluse  sise  derrière  la  citadelle.  Les  eaux  étant  ainsi  tenues  très 
bassesj  cela  facilita  l’extraction  des  vases,  qui  s’opéra  à  l’aide  de  deux 
batelets  et  de  plus  de  vingt  terrassiers  qui  en  faisaient  le  transport  avec 
des  broâiettes.  Il  se  fit  de  la  sorte  unè  extraction  dix  fois  plus  considé¬ 
rable  qu’en  1846,  et  cependant,  à  aucune  époque,  les  décès  n’ont  été 
aussi  peu  nombreux  qu’en  1845,  ainsi  que  le  constate  le  chiffre  déjà  indi¬ 
qué  de  42. 

En  1846,  au  contraire,  en  vertu  du  système  du  génie,  qui  a  maintenu 
l’eau  à  une  grande  hauteur,  la  vase  n’ayant  pu  être  extraite  qu’avec  deux 
batelets  et  des  dragues,  ce  qui  réduisait  l’extraction  à  la  proportion  d’un 
dixième,  comparativement  à  l’extraction  qui  avait  eu  lieu  l’année  précé¬ 
dente,  lé  chiffre  des  décès  s’est  élevé  à  101  ! 

Qu’on  remarque  bien  ceci  d’ailleurs,  c’est  qu’en  1846,  aucunes  vases 
n’ayant  été  ni  extraites,  ni  épandues  près  du  Jeu-de-Mail,  sur  192  habi¬ 
tans  qui  forment  la  population  de  ce  hameau,  167,  chiffre  attesté  par  M.  le 
maire  de  Coudekerque-Branche,  ont  eu  la  fièvre.  —  Et  la  cause?  —  La 
cause  en  est  bien  simple  :  parce  que  les  habitations  touchent  au  ter¬ 
rible  batardeau. 

Ce  n’est  pas  tout.  Au  hameau  de  Saint-Paul,  situé  près  de  la  ville,  en¬ 
droit  par  son  éloignement  à  l’abri  de  toute  influence  de  l’extraction  et  de 
l’éparpillement  des  vases,  il  ne  s’est  pas  trouvé,  pendant  l’année  1846, 


une  seule  habitation  qui  ne  renfermât  des  malades. 

Donc,  si  durant  dix  années  et  plus,  avant  1846,  il  n’y  a  pas  eu  à  Petite- 
Synthe  un  plus  grand  nombre  de  malades  et  de  morts  que  dans  les  autres 
villages,  on  ne  peut  aucunement  attribuer  la  mortalité  extraordinaire 
constatée  dans  cette  commune  en  1846,  à  l’extraction  des  vases  qui  a  été 
bien  inférieure  à  ce  qu’elle  a  été  les  années  précédentes. 

Devant  des  faits  aussi  précis  et  aussi  détaillés,  on  pense  peut-être  que 
l’autorité  militaire  a  cédé.  Nullement;  elle  maintient  son  bâtardeau  et 
discute  pendant  que  l’on  meurt.  La  mortalité  à  Petite-Synthe  variait,  avant 
1846,  de  42  à  46  morts  par  année;  du  1"  janvier  1847  au  10  avril,  on 
comptait  déjà  47  morts.  H  semble  même  que  les  funestes  effets  du  canal 
s’étendent  jusque  dans  la  ville  de  Dunkerque.  Si  l’on  compare  les  nais¬ 
sances  et  les  décès  des  quatre  premiers  mois  de  l’année,  depuis  1840 
jusqu’en  1847,  on  trouve  qu’il  y  a  65  naissances  en  plus  sur.  les  décès, 
tandis  que  dans  les  quatre  premiers  mois  de  1847  il  y  a  58  morts  en  plus 
sur  les  naissances. 

Ces  détails,  que  nous  avons  puisés  dans  le  journal  de  Dunkerque  fixe¬ 
ront  sans  doute  l’attention  du  pouvoir. 

En  signalant  ce  fait  d’insalubrité,  nous  remplissons  les  fonctions  de  l’ad¬ 
ministration  sanitaire,  qui  est  cependant  assez  payée  pour  qu’elle  veuille 
bien  remplir  son  devoir  en  surveillant  dans  toute  la  France  la  santé  pu¬ 
blique.  Si  elle  est  impuissante,  qu’on  la  reconstitue,  et  que,  par  son  incu¬ 
rie,  on  ne  laisse  pas  décimer  des  populations  :  toute  négligence  dans  ce  cas 
devient  homicide. 

Nous  espérons  que  M.  le  ministre  de  l’intérieur  agira  pour  Dunkerque 
comme  pour  le  département  du  Haut-Rhin,  et  qu’il  n’attendra  pas  trois 
années  avant  de  s’entendre  avec  le  ministre  de  la  guerre,  et  d’enjoindre  à 
l’autorité  militaire  d’avoir  à  faire  cesser  une  cause  d’insalubrité  et  de  mor¬ 
talité  toute  volontaire;  qn’il  demande  l’opinion  des  médecins,  seuls  compé- 
tens  dans  les  questions  de  ce  genre  :  le  génie  militaire  quelque  instruit 
qu’il  soit,  n’a  rien  à  faire  ici.  C’est  bien  assez  que  l’art  de  la  guerre  soit 
celui  de  faire  manœuvrer  le  plus  savamment  les  gens  et  les  faire  tuer  en 
gagnant  des  batailles  :  ce  résultat,  bien  qu’indispensable,  est  déjà  assez  dé¬ 
plorable;  mais  il  ne  faut  pas  que  les  conséquences  de  ce  même  art  produi¬ 
sent  des  résultats  semblables  jusqu’en  temps  de  paix. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGIIVAÜX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DE  LA  SOLIDITÉ  DES  OS,  DE  LEUR  MODE  DE  RÉSISTANCE  ADX 
VIOLENCES  EXTÉRiEDRES  j  mémoire  lu  à  l’Académie  royale  de  méde¬ 
cine  par  M.  Chassaignac  ,  chirurgien  des  hôpitaux,  secrétaire  de  la 
Société  de  chirurgie,  etc. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  18  et  20  Mai.) 

LES  os  LONGS  TORDUS  A  LA  FOIS  SUR  LEUR  [AXE  ET  SUR  LEUR  DIA¬ 
MÈTRE  SE  RAPPROCHENT  DANS  LES  COLONNES  QU’iLS  CONSTITUENT 
DE  LA  FORME  SPIROÏDE,  CE  QUI  DEVIENT  POUR  EUX  UN  ÉLÉMENT 
DE  SOLIDITÉ. 

La  torsion  des  os  longs  est  un  fait  anatomique  complexe  qui 
renferme  deux  élémens  bien  distincts  :  la  torsion  sur  l’axe  et  la 
torsion  sur  le  diamètre.  Qu’il  nous  soit  permis,  pour  bien  faire 
ressortir  la  distinction  dont  il  s’agit,  d’employer  une  comparai¬ 
son  qui  rendra  notre  pensée  plus  intelligible.  Soit  pris  pour 


Feuilleton. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Sonimairr.  —  Incidens  académiques.  —  Solution  de  l’affaire  du  campiire.  —  Les 
petits  cailloux  de  sœur  Marie  de  la  Conception,  —  Un  rapporteur  dans  l’embarras. 
—  Concours  à  Montpellier.  —  Un  vitalisme  commode.  —  Un  professeur  et  un 
premier  comique.  —  Réclames  scandaleuses.  —  Boîte  aux  lettres. 

Si  les  Académies  y  vont  de  cette  façon,  le  feuilleton  aura  peine  à  les 
suivre;  succombant  sous  le  poids  de  ses  trésors  hebdomadaires,  il  serait 
Bien  capable  de  les  apostropher  par  cette  adulatrice  et  flagorneuse  excla- 
luation  : 

Grand  roi,  cesse  de  vaincre  ou  je  cesse  d’écrire, 
s’il  s’agissait  de  la  plus  'petite  victoire.  Mais  les  Académies  ne  sont  rien 
“joins  que  conquérantes  :  à  toutes  les  vertus  qui  forment  leur  couronne, 
elles  n’ambitionnent  pas  de  joindre  les  lauriers  des  héros,  et  quand  parfois 
eombaitent,  ce  n’est  jamais  pour  attaquer,  mais  seulement  pour  se 

Ces  habitudes  pacifiques,  ces  dispositions  à  chercher  à  bien  vivre  avec 
le  monde  entier,  l’Académie  de  médecine  en  a  donné  une  nouvelle  pi  cuve 
PUf  la  manière  dont  elle  a  terminé  l’affaire  du  camphre  et  de  M.  Cottereau. 
^et  excellent  M.  Piédagnel  en  a  été  pour  ses  frais.  Dans  son  indignation 
.gueuse  et  naïve,  il  avait  cru  qu’il  suffisait  de  dire  qu’un  de  nos  con- 
niort  victime  du  camphre  pour  que  l’Académie  montât  aussitôt 
ur  son  grand  cheval  de  bataille,  mît  llamberge  au  vent  et  se  disposât  à 
P ^““POfoer  tous  les  prOneurs  et  sectateurs  de  cette  huile  concrète.  Mais 
rm  n’a  pas  voulu  s’en  aller  en  guerre;  elle  a  même  forcé  son 
apporteur  à  rengainer  le  petit  bout  de  sabre  qu’il  avait  montré,  et  le  tout 
St  terminé  par  des  conclusions  prudentes  et  diplomatiques  dont  le  plus 
auvais  coucheur  du  monde  ne  pourrait  s’offusquer.  Cela  s’appelle  ne  pas 
““promettre  la  dignité  des  corps  savons. 

ce  n’  ^^eadémie  ait  passé  près  de  deux  séances  à  une  pareille  besogne, 
chos  nia  faute,  et  j’avoue  que  puisqu’elle  voulait  faire  quelque 

monf  ’  R  ^  mieux  agi  en  additionnant  le  synapisme  d’un  peu  plus  de 

ruhéf  r  vinaigre  :  tel  qu’il  est,  assurément,  il  ne  produira  pas  la 

_  f““Pnn  la  plus  légère.  1“  M.  Cottereau  est  mort  de  pleuro-pneumonie. 
ble?*s?M  ’  camphre,  mais  en  quoi  cela  peut-il  m’être  désagréa- 
contrv  9°ttereau  a  eu  tort  de  perdre  quatre  jours.  —  Je  ne  dis  pus  le  ; 
est  un  mû  r  camphre,  mais  cela  ne  me  regarde  pas.  3°  Le  camphre 
dra-t  il  •  •  *^nergique.  —  Palsambleu  !  je  lé  crois  bien,  répon- 
•  -n,  SI  énergique  qu’il  guérit  tous  les  maux.  4°  U  ne  peut  être  admi- 


j  nistré  que  par  une  main  habile.  —  C’est  bien  cela,  prenez  mon  ours;  et 
;  quelle  main  rencontrera-t-on  plus  habile  que  celle  qui  l’administre  tous 
‘  les  jours  à  des  milliers  de  malades  ?  5°  Remercîmens  à  M.  Piédagnel.  — 
Je  le  porte  dans  mon  cœur,  cet  excellent  homme  qui  ine  procure  une 
ovation  sans  le  vouloir;  que  les  helminthes  et  le  parasitisme  s’éloignent 
de  son  cœur  innocent  ! 

Voilà,  n’en  doutez  pas,  la  signification  réelle  que  trouvera  le  camphre 
dans  la  dernière  discussion  académique.  Le  mal  est  fait;  il  n’y  a  plus 
à  le  prévenir,  mais  bien  à  empêcher  qu’il  n’ait  toutes  les  conséquences 
qu’il  pourrait  avoir.  Pour  cela,  M.  Dubois  (d’Amiens),  rapporteur  de  cette 
commission,  avait  eu  l’idée  de  terminer  son  rapport  par  l’expression  d’un 
vœu,  bien  timide  assurément,  infiniment  moins  explicile  et  moins  hardi 
que  tout  ce  qui  a  été  proposé  depuis  deux  ans  par  les  manifestalions  di¬ 
verses  qui  ont  eu  lieu,  et  que  M.  Dubois  a  trouvé  cependant  si  téméraire 
et  si  périlleux,  qu’il  n’a  pas  osé,  ce  sont  ses  expressions,  le  communiquer 
à  l’Académie.  Or,  savez-vous  en  quoi  consistait  cette  incroyable  hardiesse? 
A  déclarer  tout  simplement  que  la  pénalité  sur  l’exercice  illégal  éiait  illu¬ 
soire,  et  qu’il  y  avait  urgence  à  modifier  sur  ce  point  la  législation  exis- 
tante. 

Comprenez- vous  une  proposition  semblable  tombant  à  l’improviste  dans 
cette  pacifique  et  prudente  assemblée  ?  J’entends  d’ici  cinquante  voix  de¬ 
mander  l’ordre  du  jour.  Oh  !  vous  avez  sagement  agi.  Monsieur  Dubois,  de 
ne  pas  troubler  la  douce  quiétude  et  l’optimisme  de  ces  braves  académi¬ 
ciens  qui  ne  comprennent  pas  qu’à  eux  reviendrait  la  mission  d’éclairef 
l’autorité  sur  ce  grave  sujet,  Vous  n’avez  pas  osé  !...  Le  mot  est  charmant, 
il  restera  comme  l’expression  vraie,  la  représentation  exacte  de  cette 
compagnie  qui,  ne  sachant  rien  oser  elle-même,  intimide  et  paralyse  ceux 
qui  oseraient  pour  elle. 

Que  M.  Piédagnel  me  permette  de  lui  citer  une  petite  anecdote.  Quand 
vint  l’affaire  du  Congrès  médical,  un  membre  de  l’Académie,  qui  n’est  pas 
de  ceux  qui  s’attèlent  par  derrièi  é  au  char  du  progrès,  mais  qui  est  connu 
au  contraire  pour  avoir  des  idées  fort  avancées,  me  fil  l’honneur  de  me 
rendre  une  visite  pour  se  plaindre  en  quelque  sorte  de  ce  que,  du  toutes 
les  Compagnies  et  Sociétés  savantes  de  la  France  ,  l’Académie  de  méde¬ 
cine  fût  la  seule  qui  n’eut  pas  été  convoquée  à  celte  grande  réunion.  L’ho¬ 
norable  membre  me  pressait  vivement  de  réparer  ce  qu’il  croyait  être  une 
omission  ou  une  injure,  me  déclarant  que  si  je  résistais ,  il  allait  provo¬ 
quer  d’office  une  décision  sur  ce  sujet.  J’eus  grand  peine  à  lui  faire 
comprendre  qu’il  n’y  avait  dans  ce  fait  ni  dédain  ni  erreur ,  mais  absten¬ 
tion  prudente  et  sage,  basée  sur  une  connaissance  parfaite  du  milieu  et 
du  terrain.  Je  suppliai  mon  honorable  de  modérer  son  ardeur ,  lui  fai¬ 
sant  comprendre  que  le  Congrès  mis  en  discussion  devant  l’Académie 


était  mort  avant  de  naître.  Si  l’Académie,  disais-je ,  fait  à  celte  idée  l’hon¬ 
neur  de  la  discuter ,  le  vote  ne  peut-être  que  négatif  ;  si  elle  passe  outre 
sans  examen  et  sans  discussion,  c’est  un  échec  mortifiant,  et  dans  les  deux 
cas  l’opinion  publique  peut  en  être  désobligeamment  impressionnée.  Lais¬ 
sons  aller  les  choses  ;  nous  n’aurons  pas  l’Académie,  c’est  sur,  mais  nous 
aurons  les  académiciens,  ce  qui  revient  au  même.  —  Jean  Raimond  avait 
raison  et  le  Congrès  a  eu  l’honneur  de  posséder  plus  de  soixante  mem¬ 
bres  de  la  Compagnie  sur  ses  listes  d’adhésion. 

Si  M.  Piédagnel  eût  imité  cette  réserve  il  se  fût  épargné  ce  petit  échec. 

—  J’en  pourrais  dire  tout  autant  de  M.  Lepelletier  (du  Mans),  le  narra¬ 
teur  infortuné  des  petits  cailloux  de  sœur  Marie  de  la  Conception.  Notre 
confrère  manceau ,  qu’on  ,me  passe  l’expression ,  a  fait  là  une  boulette 
énorme.  Si  ce  qu’on  dit  est  vrai,  que  M.  Lepelletier  court  au  Mans  la  haute 
clientèle  du  clergé  et  des  couvens,  je  crains  beaucoup  pour  lui;  la  gent 
dévote  est  irritable  et  rancuneuse ,  et  bien  certainement  elle  ne  lui  par¬ 
donnera  pas  son  indiscrète  communication  à  l’endroit  du  péché  mignon 
de  cette  pauvre  religieuse.  La  circonstance  atténuante  du  somnambulisme 
nocturne  a  obtenu  infiniment  peu  de  succès ,  et  ne  pas  réussir  en  cas  pa¬ 
reil,  c’est  aggraver  énormément  la  situation  du  prévenu. 

L’assemblée  présentait,  du  reste,  un  aspect  singulier  et  pittoresque,  qui 
revient  de  droit  au  feuilleton. 

—  Messieurs ,  s’écriait  M.  Lepelletier ,  il  s’agit  d’une  personne  très  ho¬ 
norable. 

Hilarité  générale. 

—  D’une  religieuse  qui.... 

L’hilarité  redouble. 

—  D’une  femme  dont  les  mœurs.... 

Les  éclats  de  rire  couvrent  la  voix  de  l’orateur. 

—  M.  Rochoux  :  C’est  une  mystification. 

—  M.  Nacquart  :  Sans  doute,  les  faits  de  ce  genre  sont  nombreux,  et 
l’on  a  vu  des  cas  où  le  premier  acte  dn  mariage  s’est  accompli  dans  la 
vessie. 

L’assemblée  tout  entière  se  lève  au  milieu  d’une  hilarité  générale  et  ho¬ 
mérique,  et  M.  Lepelletier,  un  peu  confus,  rassemble  ses  papiers,  jurant, 
mais  un  peu  tard,  qu’on  ne  l’y  prendrait  plus. 

—  A  l’Académie  des  sciences,  la  chose  a  été  un  peu  plus  grave  et  sé¬ 
vère.  11  s’agit  d’un  rapporteur,  d’un  chimiste  éminent,  de  M.  Dumas  enfin, 
qui  s’est  placé  dans  la  fâcheuse  position  de  se  faire  rappeler  aux  conve¬ 
nances  de  la  vérité  et  de  la  justice  scientifiques,  à  propos  du  rapport  qu’il 
soumettait  au  vote  de  l’Académie,  sur  les  recherches  de  M.  Bussi,  relatives 
à  l’emploi  de  la  magnésie  comme  antidote  de  l’empoisonnement  par  l’arse¬ 
nic.  Il  paraît  que  M.  Mandel,  pharmacien  de  Nancy,  mort  il  y  a  quelques 


256 


exemple,  un  prisme  triangulaire  composé  d’une  substance  mal¬ 
léable;  si,  fixant  solidement  une  des  extrémités  de  ce  prisme, 
on  imprime  à  l’autre  extrémité  un  mouvement  de  torsion,  cha¬ 
cune  des  faces  du  prisme  décrira  un  trajet  spiroide  et  le  prisme 
sera  tordu,  mais  l’axe  central  restera  le  même,  la  tige  sera  tou¬ 
jours  droite.  C’est  là  ce  que  nous  appelons  la  torsion  sur  le 
diamètre.  Si,  au  contraire,  en  tordant  le  prisme  on  incline  une 
de  ses  extrémités  dans  un  sens,  l’autre  dans  un  sens  opposé, 
il  sera  tordu  suivant  l’axe. 

Pour  ne  laisser  aucune  équivoque  dans  la  question  que  j’exa¬ 
mine  en  ce  moment,  je  demande  à  entrer  encore  dans  quelques 
détails  qui  seraient  un  hors  d’œuvre,  s’il  n’était  pas  indispen¬ 
sable  dans  les  matières  scientifiques  de  fixer  rigoureusement  le 
sens  des  expressions  que  l’on  emploie. 

Je  ferai  donc  remarquer  que  la  série  des  divers  modes  par 
lesquels  presque  tous  les  os  longs  s’éloignent  de  la  ligne  droite, 
n’a  jamais  été  bien  exactement  analysée.  On  a  trop  souvent 
confondu  des,  choses  qui  doivent  rester  bien  distinctes,  par 
exemple  les  inflexions  et  les  torsions,  et  parmi  ces  dernières, 
celles  qui  ont  lieu  sur  l’axe  et  celles  qui  ont  lieu  sur  le  diamè¬ 
tre.  Pour  bien  faire  saisir  ce  point  de  morphologie  anatomique, 
supposons  une  tige  rectiligne  flexible  et  de  nature  à  conserver 
la  forme  qu’on  lui  imprime.  Si  l’on  prend  cette  tige  et  si  l’on 
infléchit  ses  deux  extrémités  en  sens  opposé,  mais  si  la  tige  cou¬ 
chée  à  plat  sur  un  plan  horizontal  y  touche  par  toutes  ses  par¬ 
ties  à  la  fois,  il  n’y  a  aucun  phénomène  de  torsion,  c’est  une 
inflexion  pure  et  simple.  Que  si,  au  contraire,  on  porte  l’une 
des  extrémités  en  avant,  l’autre  en  arrière, et  si,  plaçant  la  tige 
sur  un  plan  horizontal,  les  deux  extrémités  et  le  corps  de  la 
tige  ne  peuvent  reposer  simultanément  sur  le  même  plan,  il  y 
a  torsion.  Mais,  il  faut  remarquer  que  dans  un  même  tronçon 
de  cette  tige,  les  différens  points  de  la  surface  n’ont  pas  changé 
de  rapports  entre  eux,  il  y  a  torsion  de  l’axe,  mais  les  diamè¬ 
tres  de  la  tige  n’ont  encore  éprouvé  aucun  changement  de  situa¬ 
tion  les  uns  sur  les  autres.  Si,  enfin,  à  cette  tige  d’abord  inflé¬ 
chie,  puis  tardive  sur  l’axe,  on  imprime  un  mouvement  de 
rotation,  l’une  des  extrémités  étant  fixe,  les  différens  points  de 
la  surface  exécuteront  un  mouvement  de  révolution  autour  du 
point  central,  chaque  diamètre  de  la  tige  aura  décrit  un  mouve¬ 
ment  de  pivot,  et  il  y  aura  ce  que  nous  croyons  pouvoir  appe¬ 
lée  torsion  sur  le  diamètre. 

Ce  triple,  fait  anatomique,  de  l’inflexion  des  os,  de  leur  tor¬ 
sion  sur  l’axe,  et  de  leur  torsion  sur  le  diamètre,  se  reproduit 
avec  tant  de  constance  dans  la  construction  du  système  os¬ 
seux,  qu’il  est  difficile  de  ne  pas  lui  attribuer  quelque  rôle 
important  dans  la  physiologie  mécanique  de  ce  système.  Eta¬ 
blissons  d’abord  que  la  configuration  imprimée  aux  os  par 
l’ensemble  des  inflexions  et  torsions  dont  nous  avons  parlé 
tend  à  les  rapprocher  de  la  forme  spiroide.  Or,  si  l’on  consi¬ 
dère  que  cette  forme  est  précisément  celle  que  l’on  emploie  le 
plus  souvent  dans  les  ârls  pour  permettre  d’exercer  impuné¬ 
ment  sur  les  corps  soit  des  pressions,  soit  des  allongemeus,  on 
ne  sera  peut-être  pas  éloigné  d’admettre  que  la  forme  spiroide 
des  os  longs  ne  les  fasse  participer  dans  la  mesure  de  l’élasticité 
de  leurs  tissus  aux  avantages  de  la  forme  spiroide  dans  les  res¬ 
sorts  en  spirale.  Il  y  a  une  'analogie,  quoique  grossière,  entre 
les  deux  objets,  non  pas  pour  permettre  un  jeu  semblable  dans 
l’état  normal,  mais  du  moins  avec  ce  précieux  avantage  d’atté¬ 
nuer  dans  des  cas  accidentels  l’effet  des  violences  extérieures 
sur  les  os,  soit  comme  cause  d’allongement,  soit  comme  cause 
de  refoulement. 

Le  maximum  de  solidité  des  os  existe  à  l’âge  adulte  dans  un 
espace  compris  entre  la  vingt-cinquième  et  la  quarante-cin¬ 
quième  année;  au-delà  et  en-deçà,  la  solidité  est -moindre;  elle 
est  à  son  minimum  dans  la  période  la  plus  avancée  de  la  vie. 

Il  y  a  entre  les  os  et  les  végétaux  cette  analogie,  qu’ils  ont 
dans  la  durée  de  leur  existence  une  époque  de  maximum  de 
solidité  au-delà  de  laquelle  ils  ne  peuvent  que  perdre  sous  le 
rapport  delà  résistance  aux  violences  extérieures;  chez  les  vé¬ 
gétaux,  ce  fait  est  connu  de  ceux  qui  s’occupent  d’économie 


années,  avait,  dès  iS09,  proposé  ce  moyen,  cité  des  cas  nombreux  de 
succès,  et  que  la  relation  de  tous  ces  faits  sont  consignés  dans  les  mé¬ 
moires  de  l’Académie  de  Nancy.  M.  Dumas  l’ignorait-il  ?  Toujours  est-il 
qu’il  n’en  avait  rien  dit,  et  que  sans  les  pressantes  instances  de  M.  Arago, 
l’Académie  allait  être  entraînée  dans  un  déni  de  Justice  regrettable. 

Dumas  a  eu  le  tort  —  et  c’est  peut-être  le  seul  —  de  s’exécuter  tard , 
avec  hésitation  et  de  mauvaise  grâce,  de  n’accepter  qu’avec  une  répugnance 
visible  le  renvoi  du  rapport  à  la  commission,  alors  surtout  qu’un  membre 
de  cette  commission  annonçait  n’avoir  pas  été  mis  en  mesure  de  prentlre 
connaissance  du  rapport. 

Cet  incident  a  jeté  une  assez  vive  émotion  dans  l’Académie  des  sciences, 
ordinairement  si  calme.  Et  comme  à  toutes  choses  il  faut  une  interpréta- 
tation,  on  disait  de  toutes  parts  qu’une  affection  très  vive  pour  M.  Bussi , 
qu’un  désir  ardent  de  le  faire  arriver  à  la  place  vacante  parmi  les  acadé¬ 
miciens  libres ,  avait  porté  M.  Dumas  à  cet  acte ,  que  les  uns  qualiliaient 
d’imprudent,  les  autres  de  malhabile ,  d’autres  enfin  beaucoup  plus  sévè¬ 
rement.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  heureux  pour  l’Académie  que  M.  Arago 
se  soit  souvenu,  et  vous  verrez ,  je  l’espère  ,  que  M.  Dumas  pourra  expli¬ 
quer  cet  incident  d’une  manière  satisfaisante  pour  sa  considération  scien- 
flque  aussi  bien  que  pour  son  amour  de  la  justice  et  de  la  vérité. 

—  Le  concours  pour  la  chaire  de  clinique  vacante  à  Montpellier  paraît 
mettre  en  émoi  ;de  nombreuses  ambitions.  D’abord  la  Faculté  elle-même 
a  été  vivement  émue  par  l’annonce  de  certain  projet  ministériel  de  trans¬ 
porter  le  concours  pour  cette  chaire  à  Paris.  L’ombre  des  Barthey,  des 
Grimaud  et  des  Bérard  en  a  frémi  d’indignation,  elles  illustres  protèsseurs 
qui  ne  sont  pas  encore  passés  à  l’état  d’ombre  se  sont  mis  à  rédiger  une  pro¬ 
testation  que  l’on  disait  devoir  être  forténergique.  La  protestation  allait  être 
jetée  à  la  poste,  elle  allait  éclater  comme  une  bombe  dans  l’hôtel  de  M.  de 
Salvandy,  qui  ne  paraît  guère  se  chagriner  cependant  des  protestations 
qui  tombent  comme  grêle  depuis  son  projet  de  loi,  quand  est  arrivée  la 
nouvelle  de  la  décision  ministérielle  qui  maintenait  à  Montpellier  le  con¬ 
cours  pour  la  chaire  de  Broussonet.  La  colère  est  immédiatement  rentrée 
.  dans  son  lit,  et  la  Faculté  se  prépare  à  faire  bon  accueil  aux  nombreux 
.  compétiteurs  qui  aspirent  à  l’honneur  de  s’agréger  à  elle.  Il  en  est  un  sur¬ 
tout  qu’elle  recevrait  avec  une  tendresse  toute  particulière,  le  petit-fils  et 
l’héritier  dn  nom  du  grand  Barthez ,  si  ce  jeune,  honorable  et  .distingué 
confrère  avait  eu  la  précaution  d’assaisonner  ses  écrits,  d’ailleurs  remar¬ 
quables,  d’un  peu  de  ce  vitalisme  dont  son  grand  oncle  a  été  le  plus  émi¬ 
nent  apôtre.  Mais  on  ne  pense  jamais  à  tout,  et  Ton  assure  que  Tassaison- 
nementfait  complètement  défaut.  Que  lui  en  coûterait-ii  cependant,  à  notre 
digne  confrère,  de  laisser  passer  ici  et  là  un  petit  bout  d’oreille  vitaliste,  de 
cette  doctrine  qui,  au  dire  tout  récent  de  M.  le  professeur  Goliin,  «  vient  au 


forestière.  Il  est,  en  effet,  très  important  de  déterminer  avec 
une  certaine  précision  l’âge  auquel  le  bois  d’un  végétal  a 
acquis  la  plus  graiide  solidité,  car  en  le  laissant  plus  longtemps 
sur  le  sol,  il  ne  fait  que  perdré  de  sa  valeue  întriqsièque  et  il 
occupe  une  place  inutile. 

Des  expériences  qui  exigent,  dit  reste,  beaucoup  d’attention 
permettent  d’arriver  à  déterminer  chez  les  végétaux,  à  quel¬ 
ques  années  près,  l’époque  précise  du  maximum  de  solidité  de 
leur  substance.  Chez  l’homme  il  serait  toqt  à  fait  impossible 
d’atteindre  à  une  pareille  précision;  Aussi  n’est-ce  que  d’une 
manière  très  approximative  que  Ton  peut  établir  le  maximum 
de  solidité,  en  le  comprenant  dans  une  laps  de  temps  très  con¬ 
sidérable. 

Pendant  longtemps  j’ai  partagé  l’opinion  qui  attribue  la  fra¬ 
gilité  des  os  chez  les  vieillards  en  partie  à  la  matière  adipeuse 
que  renferment  en  abondance  les  cellules  du  tissu  osseux.  Dans 
les  époques  avancées  de  la  vie,  la  réflexion  m’a  conduit  à  rejeter 
cette  opinion  comme  purement  hypothétique  et  n’étant  nulle¬ 
ment  démontrée. 

Dès  qu’on  admet  que  l’un  des  effets  du  progrès  de  Tâge  est 
l’agrandissement  des  cavités  osseuses,  et  par  conséquent  l’amin¬ 
cissement  de  leurs  parois,  soit  que  ces  dernières  forment  Ten- 
veloppe  générale  de  l’os,  soit  que  sous  des  dimensions  moin¬ 
dres  elles  constituent  l’enveloppe  des  cellules ,  il  devient 
parfaitement  indifférent,  sous  le  rapport  de  la  solidité,  que  les 
espaces  ou  cellules  soient  remplis  de  matière  adipeuse  ou  de 
toute  autre  substance  analogue  par  sa  densité  à  celle  de  cette 
matière.  Ce  n’est  pas  la  graisse  dont  sont  remplis  les  espaces 
qui  fait  la  friabilité  de  Tos,  c’est  l’existence  même  de  ces 
espaces. 

Les  récentes  et  belles  expériences  de  M.  Flourens  viennent 
de  jeter  un  nouveau  jour  sur  le  fait  de  cette  résorption  dans  les 
os  sous  le  siège,  dans  les  périodes  d’accroissement,  et  qui  con¬ 
tinuant  alors  même  que  le  périoste  a  cessé  ses  fonctions  repro¬ 
ductrices,  deviennent  la  cause  de  ce  creusement,  de  cette  con- 
camératioh  du  (système  osseux.  En  effet,  en  employant  une 
petite  lame  de  platine  de  4  millimètres  de  long  sur  2  de  large, 
extrêmement  mince  et  placée  à  demeure  sous  le  périoste  du 
tibia  de  jeunes  chiens,  M.  Flourens  a  reconnu  que  la  lamelle 
métallique  se  récouvrant  d’un  côté  de  nouvelles  couches  par 
les  ossifications  successives  du  périoste  et  se  dépouillant  au 
contraire  par  la  disparition  des  lames,  à  l’intérieur  desquelles 
elle  se  trouvait  d’abord  placée,  finissait  par  se  trouver  à  l’inté¬ 
rieur  du  canal  médullaire.  Le  métal,  qui  primitivement  se  trou¬ 
vait  à  l’extérieur  de  Tos  ancien  ,  se  trouve  à  l’intérieur  de  Tos 
nouveau.  C’est  qu’en  effet  il  y  a  eu  résorption  de  Tos  des  lames 
osseuses  primitif,  et  formation  d’un  nouvel  os.  La  résorption  de 
Tos  est  donc  un  fait  démontré. 

Il  n’y  a  donc  pour  nous  que  les  trois  causes  suivantes  de 
fragilité  des  os  chez  les  veillards  : 

1®  La  résorption  interstitielle  du  tissu  osseux. 

2»  Le  changement  de  proportion  entre  la  partie  inorganique 
ou  calcaire,  et  la  partie  vivante  du  tissu  osseux  ,  changement 
qui  consiste  dans  là  prédominence  relative  du  phosphate  cal¬ 
caire  dans  les  os  du  vieillard. 

3®  Enfin,  à  une'  époque  plus  avancée,  mais  seulement  dans 
des  cas  exceptionnels,  et  par  un  mécanisme  opposé,  la  dispari¬ 
tion  du  phosphate  calcaire  dans  quelques  portions  des  os;  cette 
dernière  circonstance  n’est  pas  généralement  connue ,  cepen¬ 
dant  elle  est  très  réelle  ;  voici  à  quoi  elle  se  reconnaît  :  quand 
on  soumet  à  la  dessication  les  os  de  sujets  très  avancés  en  âge 
et  dans  la  décrépitude ,  on  serait  tenté  de  croire  qu’ils  ont  été 
pendant  la  vie  le  siège  d’une  solution  de  continuité ,  tant  la 
disparition  de  matière  calcaire  a  été  complète  dans  certaines 
parties  où  la  continuité  de  Tos  n’est  plus  maintenue  que  par  le 
parenchyme  organique. 

Sous  l’influence  de  la  résorption  interstitielle ,  s’amincissent 
non  seulement  la  paroi  générale,  ou  écorce  compacte  de  Tos , 
mais  encore  les  parois  partielles  des  cellules.  L’écorce  compacte 
se  convertit  en  une  lame  mince  fragile  ,  comme  papyracée,  et 


secours  de  laméthode  expérimentale  inventée  par  Hippocrate,  perfec¬ 
tionnée  par  Bacon,  et  appliquée  par  Barthez  à  la  science  de  Thomme,  et 
montre  Tensemble  de  toutes  les  conséquences  qu’une  saine  logique  dé¬ 
duit  des  faits  qui,  par  la  raison  transformés  enprincipes,  planentcomme 
des  vérités  immuables  au-dessus  des  observations  dont  elles  émanent.  »  11 
faut  y  mettre  une  mauvaise  volonté  systématique  pour  ne  pas  s’accommo¬ 
der,  ne  serait-ce  que  par  prévoyance  d’une  doctrine  qui  réunit  ainsi 
l’agréable  à  l’utile,  qui  veut  aussi  bien  l’expérimentation  que  la  logique, 
les  faits  que  le  raisonnement,  l’observation  que  les  principes  ?  Est-ce  que 
Paris  demande  autre  chose,  par  hasard?  Est-ce  qu’il  existe  une  école?  En 
a-t-il  jamais  existé  qui  ne  Tait  pas  voulu,  cherchez  cela?  Et  quand  pouren- 
trer  dans  l’orthodoxie  vitaliste  il  ne  s’agit  que  chanter  ce  credo  là,  ne  faut- 
il  pas  être  d’une  imprévoyancerare,  surtout  en  portant  le  nom  de  Barthez, 
pour  se  faire  menacer  d’unq  excommunication  ?  Quant  à  moi,  et  sans  for¬ 
fanterie,  sous  le  couvert  de  cette  simple  phrase  de  M.  Golhn,  je  me  fais 
fort  de  faire  passer  tout  ce  que  l’école  de  Paris  a  de  plus  matérialiste  et 
de  plus  anatomique,  ou  de  plus  unitaire,  pour  parler  le  langage  deM.  Ro¬ 
cheux.  De  plus  habiles  que  moi  l’ont  fait  avec  succès,  et  je  n’en  demande 
pour  preuve  que  la  belle  chirurgie  qui  s’est  faite  de  tout  temps  à  Montpel¬ 
lier  sous  le  manteau  très  complaisant  du  vitalisme. 

M.  Goliin,  du  reste,  a  le  mérite  de  parler  français  sans  prétention  ;  il 
fait  son  cours  correctement  et  non  sans  éclat,  mais  il  ne  fait  pas  embou¬ 
cher  les  trompettes  de  la  presse;  il  se  contente  d’intéresser  ses  auditeurs 
sans  se  faire  appeler  un  brillant  orateur.  Ainsi  ne  procède  pas  un  de 
ses  collègues,  qui  ne  peut  pas  ouvrir  son  cours  annuel  sans  faire  battre 
toutes  les  grosses  caisses  de  l’Hérault  et  des  départeniens  circonvoisins. 
Cet  illustre,  savant  et  ingénieux  professeur  (style  de  l’endroit)  est 
M.  Rizueûo  d’Amador,  qui,  selon  le  Courrier  du  Midi,  possède  «  les 
plus  brillantes  qualités  de  l’écrivain  ;  la  science  revêt  sous  sa  plume  les 
formes  les  plus  agréables  et  les  plus  variées.  »  Malheureusement,  cette 
maladroite  réclame  se  termine  par  une  citation,  et  j’y  ai  trouvé  cet  échan¬ 
tillon  curieux  des  plus  brillantes  qualités  de  l’écrivain  :  «  L’idée  hypo- 
»  a'utique  (sic)  née  à  Cos,  la  force  brutale  Ten  exile,  Alexandrie  et 
I)  Rome  la  recueillent.  Bagdad  et  Cordoue  la  gardent  en  dépôt  pour  la 
I)  transmettre  plus  tard  à  Montpellier,  où  elle  s’est  développée  et  à  fleuri 
.)  dans  cette  ville,  que  l’opinion  de  l’Europe  a  nommée  la  ville  hypo- 
»  cratique  (malheureux  hippocratiste,  qui  ne  sait  pas  même  correcte- 
»  ment  écrire  le  nom  de  la  doctrine  !),  qui  est  notre  patrie  intellectuelle 
»  à  tous,  et  dont  la  nationalité  médicale  est  aussi  indestructible  dans  son 
»  gen,  e,  et  sera,  je  l’espère,  plus  heureuse  que  celle  de  tant  de  cités  pu- 
»  bliques.  » 

La  Gazette  médicale  de  Montpellier,  où  nous  trouvons  cette  citation, 


même  translucide ,  car  c’est  un  des  effets  de  Tatrophie  sén  l 
que  de  rendre  plus  ou  moins  transparens  des  tissus  beam  " 
plus  opaques  chez  l’adulte  :  je  citerai  pour  exemple  le  tiss*^y 
la  peau.  —  Examinez  la  pfirtie  antérieure  inférieure  de  l’av^  ^ 
bras  chez  un  sujet  avancé  en  âge,  vous  verrez  très  distinct' 
ment  à  travers  ia  peau  la  blancheur  des  tendons  et  la  colorati^ 
brune  des  masses  musculaires. 

Le  tissu  compact  des  os  les  plus  durs  se  convertit  en  fis 
aréolaire,  comme  spongieux,  et  le  tissu  spongieux  primùf 
agrandit  ses  cellules.  Cette  sorte  de  concamération  ou  excav  ' 
ment  interne  de  Tos,  est  poussé  tellement  loin,  que  Ton  vo'î 
quelquefois  un  canal  central  se  former  dans  les  portions  H* 
tissu  osseux  qui  ne  présentent  jamais  ce  genre  de  cavité  à  Téta! 
normal.  C’est  ce  que  M.  Cruveilhier  a  observé  plusieurs  fois 
soit  sur  des  côtes,  soit  sur  le  col  fémoral  de  sujets  très  avancés 
en  âge. 

A  l’occasion  des  considérations  dans  lesquelles  nous  sommes 
entrés  précédemment  sur  les  changemens  qu’apportent  dans  h 
solidité  des  os  les  vicissitudes  que  présente  dans  sa  quantité  re- 
lative  le  phosphate  calcaire  chez  les  os  des  vieillards,  faisons 
remarquer  que  le  phosphate  calcaire  joue  dans  l’économie  le 
rôle  de  ces  matières  solidifiantes  avec  le  secours  desquelles 
nous  donnons  à  des  corps,  mous  par  eux-mêmes,  une  solidité 
qui  les  rend  presque  inflexibles;  en  un  mot,  le  phosphate  cal¬ 
caire  est  à  la  trame  organique  et  vivante  de  Tos  ce  qu’est  la 
dextrine  aux  linges  ou  aux  papiers  de  nos  appareils  à  fracture, 
La  déposition  en  nature  de  ce  sel  calcaire  dans  les  os,  a  pour 
conséquence  d’imprimer  un  cachet  particulier  aux  maladies  du 
système  osseux.  Dans  ce  système  il  y  a  un  corps  étranger 
permanent  à  l’état  de  tolérance  parfaite,  quand  la  constitution 
normale  de  Tos  existe.  Dès  que  cette  constitution  est  troublée 
il  faut  compter  avec  deux  choses  :  1®  la  lésion  vitale  de  la  partie 
organique  et  vivante;  2®  le  corps  étranger  dont  la  présence  a 
des  effets  spéciaux. 

Il  nous  semble  que  toute  pathologie  des  os  qui  ne  tientÿa 
pas  compte  séparément  de  ces  deux  élémens,  ne  pourra  que 
difficilement  s’élever  à  une  rigoureuse  appréciation  des  phéno¬ 
mènes  et  de  la  marche  des  maladies  du  tissu  osseux. 

CONCLUSIONS. 

Je  résumerai  les  conclusions  auxquelles  me  paraît  donner 
lieu  le  travail  qu’on  vient  de  lire  : 

1®  Les  différens  mécanismes  d’après  lesquels  les  violences 
extérieures  triomphent  de  la  cohésion  du  tissu  osseux  sont  les 
suivans  : 

1®  L’arrachement,  ou  élongation; 

2®  L’incurvation; 

3®  L’écrasement; 

4»  La  torsion. 

2®  Dans  un  os  qu’une  violence  extérieure  tend  à  courber, 
les  fibres  de  la  convexité  s’allongent,  celles  de  la  concavité  se 
raccourcissent;  mais  entre  les  fibres  allongées  et  les  fibres  rao 
courcies,  il  en  est  d’intermédiaires  qui  conservent  leur  lon- 
gueair  normale  tant  que  la  courbure  se  maintient  dans  certaines 
limites. 

3®  Les  os  longs  ayant  presque  tous  la  forme  du  prisme  à  trois 
pans,  reconnaissent  les  conditions  générales  de  solidité  dn 
prisme  triangulaire, 

4®  Un  prisme  triangulaire  chargé  sur  une  de  ses  arêtes  ré¬ 
siste  beaucoup  plus  que  quand  il  est  chargé  sur  une  de  ses  faces. 
La  proportion  est  de  1  à  1,712  millièmes,  c’est-à-dire  que  la 
différence  de  résistance  est  considérable. 

.7®  Le  tibia  présente  une  résistance  plus  grande  quand  on 
cherche  à  le  faire  éclater  par  une  de  ses  faces  moindres,  quand 
on  le  fait  éclater  par  un  de  ses  bords. 

6®  L’arête  la  plus  résistante  des  prismes  osseux  est  celle  vers 
laquelle  les  causes  extérieures  tendent  le  plus  habituellement  à 
produire  la  rupture. 

7®  Les  os  sont  disposés  de  manière  que  les  plus  violens  ef¬ 
forts  qu’ils  aient  habituellement  à  soutenir  cherchent  à  les  bri¬ 
ser  dans  le  sens  de  leur  plus  grande  résistance. 


dont  elle  fait  ressortir  toute  la  beauté  de  style,  ajoute  :  «Nous  ferons  seu¬ 
lement  observer  que  la  péroraison  du  professeur  Rizueûo  se  trouve  dans 
un  même  feuilleton  où  M.  Breton,  premier  comique  du  grand  théâtre  de 
Marseille,  est  tout  aussi  louangé  que  le  professeur  de  pathologie  et  de 
thérapeutique  générales  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Ce 
rapprochement  ne  blessera-t-il  pas  les  collègues  du  professeur  Rizueno?.. 
Il  est  peu  flatteur  pour  les  membres  de  l’Université,  ce  corps  qui  se  livre 
aux  études  les  plus  sérieuses,  de  lire,  immédiatement  après  les  éloges 
donnés  par  complaisance  à  un  professeur  de  Faculté,  que  «  M.  Breton  est 
»  un  comédien  de  l’école  d’Arnal  ;  qu’il  sait  lancer  au  parterre  le  mot 
»  plaisant,  le  trait  final.  »  Certains  se  demandent  d’ailleurs  si  le  mérite  du 
professeur  Rizueûo  n’est  pas  absolument  le  même.  » 

Ces  lignes  sont  sévères,  mais  elles  sont  sont  courageuses  et  vraies.  U 
faut  enfin  que  la  presse  honnête  signale  l’abus  scandaleux  que  des  hommes 
haut  placés  ne  craignent  pas  de  faire  de  la  réclame  et  de  l’annonce.  Nous 
en  avons  vu,  cette  semaine  de  déplorables  exemples  à  Paris.  L’espace  me 
manque  pour  les  indiquer  aujourd’hui;  j’espère,  d’ailleurs,  qu’elles  pour¬ 
ront  recevoir  quelque  explication  satisfaisante,  et  qu’on  fera  taire  les  l^i- 
times  et  nombreuses  susceptibilités  qu’elles  ont  fait  naître.  Le  scandale  a 
été  grand,  la  réparation  doit  être  complète. 

Jean  Raimond. 

BOITE  AUX  LETTRES. 

—  AM,  Seven,...,  à  Valence.  —  Tout  va  bien  ici.  Nous  attendons  des 
nouvelles  avec  impatience.  ' 

—  AM.  Mi . .  à  Nice.  —  Merci,  merci  du  petit  mot.  Courage,  per¬ 

sévérance,  et  tout  ira  bien. 

—  AM.  Faure ,  à  Toulon,  —  Reçu,  indiqué  et  envoyé. 

—  AM.  Laurent  Préfontaine,  à  Mortagne.  —  Projet  inexécutable. 

—  AM.  Gaullier ,  à  Rambouillet.  —  Nous  n’avions  pas  reçu  le  pr®' 
mier  envoi.  Il  sera  fait  droit  à  la  juste  réclamation. 

—  AM.  Camille  Bernard ,  à  Apt,  —  Il  sera  parlé  avec  prudence  e 

l’affaire  épineuse.  QmtAAl'esprit  de  corps,  six  est  trop  long,  „( 
riez-vous  pas  réduire  à  quatre  ?  En  tout  état  de  cause ,  il  faut  avoir  le  i 
et  ne  compter  que  sur  le  rez-de-chaussée,  la  place  naturelle.  , 

—  AM.  Berger  et,  à  Morlaas.  —  Tout  doit  dépendre  de  votre  a  mi 
nistration  locale.  Ici  nous  sommes  sûrs  de  nos  envois.  Nous  avons  j 
réclamé  sans  succès. 

—  A  un  anonyme.  —  Vous  pouvez  avoir  raison  sur  le  millésime  1  ’ 


D’après  l’ensemble  de  la  configuration  des  os,  il  est  pres- 
^ipossible  qu’il  y  ait  parallélisme  entre  la  directicn  des 
ip*?  *  gs  fracturantes  et  celle  des  fibres  osseuses. 

P*''®/ Les  apophyses  des  extrémités  des  os  longs  se  continuant 
^  nue  toutes  ayec  l’une  des  crêtes  du  prisme  osseux  triangu- 
f’V  forment  comme  la  base  d’une  longue  pyramide  adossée 
■  I  tige  centrale  de  l’os,  et  prennent  en  quelque  sorte  racine 
dans  le  corps  de  ce  dernier,  ce  qui  leur  donne  une  grande  so- 

**^100  Dans  les  violences  qui  s’exercent  parallèlement  à  la  lon- 
pur  des  membres,  le  principe  de  la  décomposition  des  forces 
^“pplique  pon  seulement  à  la  contiguïté  des  os,  mais  encore  à 
leur  continuité.  _ 

’  ^10  Les  caractères  du  col  anatomique  des  os  considéré  comme 
ourant  à  la  décomposition  des  forces  fracturantes ,  carac- 
'’Lg  qui  n’ont  pas  encore  été  formulés  d’une  manière  géné- 
doivent  être  admis  au  nombre  de  cinq,  et  sont  : 

De  présenter  un  rétrécissement  plus  prononcé  qu’en  au- 
autre  point  de  l’os  dont  ils  font  partie  ; 

*^'20  De  siéger  Immédiatement  au-dessous  d’une  surface  arti- 

*"**30  D’occuper  constamment  celle  des  extrémités  de  l’os  qui 
est  la  plus  rapprochée  du  tronc  ; 

40  D’offrir  une  incidence  plus  ou  moins  oblique  sur  le  corps 

^\o°Dé  ne  supporter  l’insertion  d’aucun  muscle  entre  le  col  et 
la  sqrface  articnlaire  qn’il  soutient. 

12»  La  diminution  de  solidité  dans  les  parties  les  plus  minces 
des  os  longs  est  compensée  par  la  compacité  plus  grande  du 
tissu  osseux  dans  ces  parties. 

130  Les  os  longs  tordus  à  la  fois  sur  leur  axe  et  sur  leur  dia¬ 
mètre  se  rapprochent  de  la  forme  spiroïde,  ce  qui  devient  pour 
eux  un  élément  de  résistance,  soit  aux  pressions  verticales,  soit 
aux  causes  d’allongemens,  et  les  rapproche  des  ressorts  en 

*^14»  H  y  a  une  époque  de  la  vie  à  laquelle  l’os  atteint  un 
maximum  de  solidité  ;  au-delà  de  cette  époque ,  la  solidité  va 
toujours  en  diminuant. 

15»  La  fragilité  des  os  dans  la  vieillesse  ne  dépend  nulle¬ 
ment,  comme  on  l’a  avancé,  de  la  présence  de  la  matière  adi¬ 
peuse  dans  leur  tissu. 

16»  Trois  causes  déterminent  la  friabilité  des  os  dans  la  vieil¬ 
lesse. 

lo  La  résorption  interstitielle  du  tissu  osseux  ; 

2»  La  prédominence  relative  du  phosphate  calcaire  pendant 
un  certain  laps  de  temps. 

3»  A  une  période  encore  plus  extrême ,  la  résorption  par¬ 
tielle  du  phosphate  calcaire  lui-même ,  dernière  cause  qui  n’a¬ 
vait  pas  encore  été  signalée. 


CLIlVIQUE  DE  LA  VILLE. 

MALADIES  DE  LA  PUBERTÉ  (1). 

Dans  votre  spécimen,  Monsieur  le  rédacteur,  vous  avez  fait 
un  appel  aux  observations  des  praticiens  des  villes,  pensant 
avec  raison  que  les  hôpitaux,  malgré  leur  mine  féconde,  ne 
sauraient  fournir  toutes  les  formes  des  maladies.  Triste  attribut 
de  la  richesse,  c’est  dans  les  classes  qui  en  sont  douées  que  se 
montrent  principalement  ces  aspects  si  divers,  ces  étals  pro¬ 
téiques  et  ces  variétés  nerveuses  qui  font  souvent  l’étonnement 
elle  désespoir  du  médecin.  Permettez-moi,  pour  entrer  dans 
cette  voie,  de  vous  offrir  la  relation  d’une  de  ces  affections, 
heureusement  fort  rares,  dont  la  terminaison  a  été  funeste,  et 
qui  paraissent  se  produire  presque  uniquement  sous  l’influence 
de  la  puberté.  Bien  que  cette  observation  ne  soit  point  suivie 
d’autopsie,  j’espère  que  les  lecteurs  de  I’Union  Médicale  ne  la 
trouveront  pas  indigne  de  leurs  méditations. 


(iVote  du  Rédacteur  en  chef.) 
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Observation.  —  Un  fils  unique,  né  avec  une  constitution  grêle,  ner¬ 
veuse,  un  peu  lymphatique,  était  parvenu  à  l’âge  de  seize  ans  et  demi  sans 
avoir  eu  aucune  maladie  grave.  Il  n’offrait  pas  encore  tous  les  signes  de 
la  puberté.  Elevé  avec  toutes  les  précautions  hygiéniques  qui  pouvaient 
fortifier  sa  constitution,  il  n’avait  pu  l’affaiblir  ni  par  le  travail,  auquel 
il  ne  s’était  jamais  livré  avec  ardeur,  ni  par  des  habitudes  vicieuses,  qui 
n’avaient  jamais  existé  chez  lui. 

Dans  le  cours  de  sa  quatorzième  année,  il  avait  pris  un  embonpoint  et 
un  air  de  santé  qui  semblaient  le  prélude  de  la  puberté,  mais  aussi  qui 
faisaient  craindre  un  arrêt  définitif  dans  son  accroissement,  d’ailleurs  très 
en  retard.  De  quinze  à  seize  ans,  cet  embonpoint  se  perdit,  et  un  léger 
progrès  se  fît  dans  la  croissance;  mais  la  puberté  ne  se  déclarait  point. 

Vers  le  printemps  dernier,  en  entrant  dans  sa  dix-septième  année, 
l’accroissement  avait  pris  une  impulsion  excessive,  et  des  douleurs  com¬ 
mencèrent  à  se  faire  sentir  dans  les  articulations  et  dans  divers  points  des 
membres,  du  thorax  et  même  de  la  tête.  Ces  douleurs  s’accompagnaient 
souvent  d’un  peu  de  gonflement  dans  les  points  affectés  et  d’une  gêne 
assez  prononcée  dans  les  mouvemens.  Du  mois  de  mai  au  mois  d’août, 
elles  se  déclarèrent  à  plusieurs  reprises;  elles  duraient  quelquefois  plu¬ 
sieurs  jours,  puis  disparaissaient  sans  cause  appréciable  et  à  peu  près  sans 
traitement.  La  santé  générale  se  maintenait  assez  bonne,  à  part  des  maux 
de  tête,  des  sueurs  nocturnes  et  de  l’amaigrissement,  dernière  circons¬ 
tance  qu’on  pourrait  expliquer  peut-être  par  l’accroissement  du  corps  en 
longueur.  .  .  .  , 

Dans  la  dernière  dixaine  d’août,  à  la  suite  d’un  bain  de  rivière  (un  cer¬ 
tain  nombre  avaient  été  pris  au  commencement  de  l’été,  mais  on  les  avait 
cessé  depuis  deux  mois) ,  les  douleurs  se  réveillèrent  avec  une  intensité 
nouvelle  dans  les  genoux^  et  dès  lors  elles  ne  cessèrent  guère  de  se  mani¬ 
fester  dans  un  point  du  corps  ou  dans  un  autre,  s’accompagnant  souvent 
de  gonflement  et  môme  quelquefois  d’une  légère  rougeur.  11  en  résulta 
une  impotence  presque  absolue  pour  le  malade,  qui  dut  passer  presque 
toutes  les  vacances  allongé  sur  un  canapé,  marchant  avec  une  difficulté 
extrême  et  conservant  à  peine  assez  d’activité  intellectuelle  pour  se  dis¬ 
traire  par  des  lectures  agréables. 

A  chaque  nouvelle  Invasion,  un  mouvement  fébrile  se  déclarait  pendant 
deux  ou  trois  jours;  il  était  rarement  accompagné  de  ces  sueurs  devenues 
habituelles  l’été  dernier  :  eiles  avaient  à  peu  près  cessé  ou  s’étaient  réduites 
à  des  moiteurs  depuis  deux  mois  et  demi.  —  Deux  fois  le  gonflement  des 
coudes  fut  porté  jusqu’à  la  fluctuation  et  fut  une  quinzaine  de  jours  à  se 
‘dissiper. 

Vers  le  commencement  d’octobre,  une  fièvre  plus  continue  se  déclara 
avec  inappétence,  abattement  plus  grand  que  de  coutume,  sans  nouvelle 
fluxion  sur  les  membres,  et  la  bouche  devint  le  siège  d’une  inflammation 
gengivale  des  plus  intenses,  qui  réduisit  le  jeune  malade  à  la  privation 
absolue  d’alimens  pendant  huit  jours,  par  suite  de  la  sensibilité  excessive 
et  du  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse  des  gencives  et  du  palais, 
saignant  au  moindre  contact, 

A  peine  remis  de  cette  douloureuse  affection  et  commençant  a  réparer 
par  une  alimentation  abondante  et  substantielle  les  pertes  qu’il  avait  faites 
en  forces  et  en  embonpoint,  le  jeune  homme  avait  recommencé,  dès  les 
premiers  jours  de  novembre,  à  voir  son  appétit  se  ralentir,  ses  douleurs 
(endormies  pendant  la  gengivite)  reparaître,  assez  légères,  dans  la  malléole 
gauche,  puis  passer  dans  l’épaule,  enfin  dans  les  genoux  et  les  hanches, 
avec  une  intensité  inaccoutumée,  et  une  fièvre  qui  s’éleva  à  un  assez  haut 
degré  pour  se  modérer  ensuite  et  tomber  avec  les  douleurs. 

Telle  était  la  situation  au  10  novembre.  La  débilité  générale  résultant  d’un 
accroissement  trop  rapide  et  de  l’état  de  souffrance  qui  accompagnait  cette 
affection  arthritique,  cette  débilité  rapprochée  du  tempérament  lymphatique 
du  sujet,  dut,  avant  tout,  attirer  l’attention  du  médecin.  Il  songea  à  soute¬ 
nir  le  travail  naturel,  à  réparer  les  pertes,  à  modifier  la  constitution  au 
moyen  d’une  alimention  animale  et  des  amers.  En  même  temps,  le  carac¬ 
tère  chronique  subinflammatoire  des  fluxions  articulaires  qui,  depuis 
trois  mois,  se  promenaient  sur  divers  points,  semblait  appeler  le  concours 
des  excltans  du  système  lymphatique,  tant  généralement  que  localement. 
Dans  ce  bnt,  une  solution  d’iodure  de  potassium  fut  ajoutée,  paé^etites 
doses,  à  l’infusion  de  houblon  mêlé  de  vin,  et  des  frictions  d’alcool  cam¬ 
phré  furent  employées  sur  les  parties  douloureuses  ou  raides,  quand  la 
sensibilité  trop  vive  ne  réclamait  pas  les  cataplasmes  laudanisés.  Mais 
l’iodure  fut  abandonné  au  bout  de  deux  semaines  à  raison  des  reprises  de 
fièvre  trop  rapprochées,  ce  qui  lit  également  suspendre  les  bains  alcalins, 
rendus  d’ailleurs  peu  praticables  par  le  temps  humide  des  derniers  jours 
de  septembre.  Des  gilets  de  flanelle  avaient  été  aussi  conseillés. 

Pendant  la  stomacale  qui  avait  rempli  les  deuxième  et  troisième  semaines 
d’octobre,  le  traitement  avait  été  exclusivement  dirigé  contre  cette  com¬ 
plication.  Outre  les  gargarismes  et  les  collutoires  astringens,  la  magnésie 
avait  été  administrée  à  dose  évacuante,  puis  on  avait  soumis  le  malade  au 
vin  de  Séguin,  remplacé  depuis  par  les  pilules  d’extrait  mou  de  kina,  qui 
avalent  paru  contribuer  à  une  convalescence  momentanée  et  au  dévelop¬ 
pement  de  l’appétit  pendant  une  quinzaine. 

L’exploration  des  organes  thoraciques  et  abdominaux  n’avait  dénoté 
aucune  altération  ni  même  aucun  trouble  fonctionnel  de  nature  à  éveiller 
l’attention. 

Après  le  10  novembre,  les  douleurs,  avec  fluxion,  ne  cessèrent  pas  de 


mais  l’erreur  est  mienne  et  non  pas  de  l’auteur.  Cela  vaut-il  la  peine  d’une 
rectification  ? 

—  A  un  autre  anonyme.  —  Vous  désirez  une  réponse  sur  l’ouvrage 
Intitulé  le  Hachich;  la  voici  ;  Non  !  non  !  non  ! 

Mon  cher  confrère , 

La  lettre  que  j’ai  adressée  à  l’Académie  des  sciences  avait  pour  but 
celui  que  vous  avez  indiqué  dans  le  dernier  numéro  de  votre  journal  ;  de 
plus,  elle  rappelait  qu’à  l’aide  de  mon  lithotriteur  on  pulvérise  très  rapi¬ 
dement  les  calculs  vésicaux  ;  tandis  que  les  brise-pierre  fenêtrés,  générale¬ 
ment  employés  aujourd’hui  n’en  opèrent  que  le  morcellement.  Cette  let¬ 
tre  exprime  encore  le  regretque  j’éprouve  de  ce  que  M.  le  rapporteur  n’a 
pas  dit  un  seul  mot  de  cette  pulvérisation  que  j’ai  effectuée  en  présence 
de  la  commission  nommée  par  l’Académie  des  sciences,  et  qui  permit  au 
malade  de  rendre,  avec  les  urines,  immédiatement  ou  peu  de  temps  après 
^opération,  une  grande  quantité  de  poudre  lithique  et  avec  autant  de  faci¬ 
lité  que  sont  entraînés  les  sables  que  rendent  naturellement  un  grand  nom¬ 
bre  de  sujets. 

Quoi  qu’il  en  soit,  mon  cher  confrère,  avec  mon  lithotriteur  pulvérisa¬ 
teur,  on  obtient  en  une  seule  séance  des  résultats  qu’on  obtient  à  peine 
en  huit  ou  dix  séances  avec  les  brise-pierre  fenêtrés  ;  et  comme  la  yulvé- 
rUation  mpide  des  calculs  est  de  beaucoup  préférable  h  leur  moi  celle- 
ment  plus  ou  moins  lent  et  difficile,  le  progrès  que  j’ai  fait  faire  à  l’art  de 
pulvériser  la  pierre  dans  la  vessie  ne  tardera  pas,  je  l’espère,  à  être  ap¬ 
précié  à  sa  juste  valeur,  et  les  brise-pierre  fenêtrés,  dont  j’ai  signalé  depuis 
longtemps  les  inconvéniens,  seront  bientôt  relégués  dans  nos  arsenaux  de 
chirurgie,  à  côté  des  instrumens  de  lithotritie  qui  les  ont  précédés.  Les 
nuens  les  rejoindront  à  leur  tour  lorsque  nous  en  aurons  de  plus  parfaits 
ou  quand  on  sera  parvenu  à  dissoudre  convenablement  la  pierre  dans  la 
vessie. 

Agréez,  etc.,  Guillon. 

Ce  21  mai  1847. 

NOEVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

--  COMBUSTION  SPONTANÉE.  —  Beaune.  On  fit  dans  la  Bourgogne  : 

“fi  y  a  environ  deux  mois,  une  personne  des  environs  de  Nolay,  pré¬ 
venue  d’avoir  tué  son  père  et  de  l’avoir  brûlé,  afin  de  faire  disparaître  la 
trace  du  crime,  avait  été  écrouée  dans  la  maison  d’arrêt  de  notre  ville. 
Lette  personne  a  été  remise  récemment  en  liberté.  Voici  les  faits  assez 
curieux  qui  ont  motivé  cet  arrêt.de  non-lieu  : 

»  Le  6  janvier  de  cette  année,  le  cadavre  d’un  nommé  Charbonnier, 
Vigneron  à  Chassagne,  fut  trouvé  dans  son  fit,  tous  deux  en  flammes  encore 


lorsqu’on  entra  le  matin  dans  la  chambre.  D’après  les  renseignemens  re¬ 
cueillis  sur  ce  sujet  par  M.  le  docteur  Masson,  une  épaisse  fumée  remplis¬ 
sait  la  chambre  ;  une  femme  prétend  même  avoir  vu  voltiger  sur  le  corps 
du  défunt  une  petite  flamme  bleuâtre  qui  fuyait  quand  on  l’approchait,  et 
qu’elle  comparait  à  une  fumée  très  condensée.  Le  coucher  se  composait 
d’une  paillasse  remplie  de  paille  brisée  par  l’usage,  de  deux  lits  de  plume, 
dont  l’un  était  placé  dessous,  l’autre  dessus  le  cadavre  ;  de  draps  de  grosse 
toile,  de  mauvaises  couvertures  de  laine;  enfin,  des  vêtemens  que  portait 
le  sieur  Charbonnier,  et  qu’il  avait  l’habitude  de  conserver  en  se  couchant. 
Tout  cela  était  presque  totalement  détruit.  Le  bois  de  fit  n'était  qu’en 
partie  brûlé  ;  pas  de  cendre,  peu  de  charbon  végétal,  mais  des  débris  de 
toutes  choses,  atteints  et  altérés  par  le  feu,  et  quelques  morceaux  de 
charbon  animal  ayant  évidemment  appartenu  aux  articulations.  Le  sieur 
Charbonnier  portait,  dit-on,  dans  la  poche  de  son  gilet,  quelques  allu¬ 
mettes  chimiques,  et  le  soir  il  avait,  selon  sa  coutume,  placé  à  ses  pieds 
une  brique  chauffée,  mais  qui,  avant  d’être  enveloppée  de  linge,  avait  été 
refroidie  légèrement  par  de  l’eau  jetée  dessus  h  deux  fois.  11  s’était  séparé 
de  sa  famille  entre  six  et  sept  heures  du  soir;  deux  heures  après,  son  fils 
et  sa  belle-fille,  passant  devant  la  porte  de  sa  chambre,  ne  se  seraient 
aperçus  de  rien,  et  c’est  le  lendemain,  au  jour,  que  son  petit-fiis  l’aurait 
trouvé  dans  l’état  que  nous  venons  de  décrire.  Cet  homme ,  âgé  de 
soixante-onze  ans,  n’était  ni  très  gras,  ni  adonné  à  l’ivrognerie.  La  tempé¬ 
rature  était  très  froide  depuis  quelque  temps,  mais  il  n’existait  aucun 
signe  d’éiectricité  extraordinaire.  Le  corps  fut  trouvé  dans  la  position  qui 
était  habituelle  à  Charbonnier  pendant  son  sommeil. 

»  Son  fils  et  sa  belle-fille  étant  soupçonnés  de  lui  avoir  donné  ia  mort, 
M.  le  docteur  Masson,  chargé  par  le  ministère  public  de  faire  les  recher¬ 
ches  nécessaires  à  cet  égard,  procéda  le  19  janvier  à  l’exhumation  du  ca¬ 
davre. 

»  Il  trouva  le  cercueil  à  moitié  rempli.  Le  corps  était  enveloppé  d  un 
linceul  blanc,  dont  la  moisissure  couvrait  déjà  quelques  parties.  Il  restait 
autour  du  cou  une  cravate  presque  entièrement  détruite  par  le  feu,  aussi 
bien  qu’un  morceau  de  manche  de  chemise.  Les  mains,  complètement 
brûlées,  ne  tenaient  plus  aux  avant-bras  que  par  quelques  tendons  carbo¬ 
nisés,  qui  se  brisaient  au  moindre  effort;  enfin,  les  cuisses  étaient  complè¬ 
tement  séparées,  tellement  qu’on  eût  pu  croire  à  une  mutilation,  si  l’on 
n’avait  retrouvé,  comme  nous  l’avons  dit,  quelques  débris  de  charbons  ani- 

D’après  l’examen  de  ces  faits,  l’expert  conclut  que,  comme  il  est  im¬ 
possible  d’attribuer  les  phénomènes  relatés  ci-dessus  à  l’action  du  combus¬ 
tible  avec  lequel  le  corps  de  Charbonnier  a  été  mis  en  contact  ;  que,  d’ail¬ 
leurs,  dans  l’état  ordinaire,  ils  ne  pouvaient  être  produits  que  parl’ignition 


se  manifester,  tantôt  aux  articulations  des  coudes,  des  genoux,  des  han¬ 
ches,  des  pieds,  dans  ie  devant  des  jambes,  tantôt  dans  les  côtés  du  tho¬ 
rax,  etc.  En  même  temps,  une  fièvre  à  peu  près  continue,  avec  redouble¬ 
ment  au  milieu  du  jour,  et  sueur  ou  au  moins  moiteur  nocturne,  avait 
beaucoup  affaibli  et  amaigri  le  jeune  malade,  dont  l’appétit  s’était  de  nou¬ 
veau  perdu  ou  ralenti  sensiblement.  Les  selles  étaient  devenues  liquides 
sans  se  renôuveler  plus  d’une  fois  en  vingt-quatre  heures.  Le  pouls  variait 
entre  85  et  120  pulsations. 

Vers  le  25,  il  se  manifesta  une  diarrhée  sanguinolente,  une  dyssenterie 
légère,  qui  se  jeta  à  la  traverse  des  symptômes  précédées,  et  fit  même  une 
diversion  assèz  complète  à  l’affection  rhumatismaie. 

Mais  d’assez  longue  main,  depnisle  miiieu  du  mois  d’août,  s’é tait  prépa¬ 
rée  une  décoloration  du  teint,  des  lèvres,  de  la  conjonctive;  et,  en  outre, 
il  s’était  formé  de  la  bouffissure  et  de  l’infiltration  au  visage  et  aux  pau¬ 
pières.  Les  battemens  du  cœur  donnaient  un  bruit  de  souffle,  sans  qu  il  y 
eût  de  palpitations,  d’oppression  ou  de  douleur  dans  cette  partie.  La 
fièvre  qui  existait,  ne  permettant  pas  de  reprendre  les  ferrugineux,  les 
amers  et  le  jus  de  viande,  que  la  dyssenterie  avait  forcé  d’interrompre, 
on  se  borna  à  donner  le  bouillon  de  poulet,  la  gelée  de  veau,  de  poule, 
du  blanc  d’œuf  battu  dans  de  l’eau  sucrée,  des  oranges,  pour  soutenir  les 
forces  sans  ranimer  la  fièvre,  car  le  pouls  se  maintenait  de  110  à  120. 

Dans  un  état  de  choses  si  alarmant,  on  songea  à  prendre  l’avis  d’une 
céiébrité  médicale  :  on  s’adressa  à  un  professeur  qui  montre  le  talent  le 
plus  éminent  dans  ses  écrits,  dans  son  enseignement  et  dans  la  pratique  de 
son  art.  La  diarrhée  appelant  particulièrement  son  attention,  il  conseilla 
quelques  vésicatoires  volans  sur  l’abdomen.  En  raison  de  l’état  du  sang,  il 
ne  voulut  pas  sacrifier  tout  à  fait  ia  nourriture  animale,  et  conseilla  aussi 
Teau  ferrugineuse  mêlée  d’un  peu  de  vin. 

Mais  la  terminaison  fatale  s’avançait.  Le  6  décembre,  l'agitation  de  la 
nuit  avait  déterminé  le  médecin  à  administrer  une  faibie  dose  de  sirop 
diacode.  Cela,  joint  à  la  maladie,  avait  produit  un  assoupissement  et  un 
engourdissement  intellectuel  qui  faisaient  craindre  la  participation  du  cer¬ 
veau  à  cette  affection  si  complexe.  Ce  fâcheux  symptôme  persista  long¬ 
temps  après  le  terme  probable  de  l’action  du  narcotique,  et  l’action  suc¬ 
cessive  de  deux  vésicatoires  volans  aux  cuisses  n’y  changea  rien  jusqu’au 
8  au  soir.  La  fièvre,  qui  avait  repris  une  assez  grande  intensité,  baissa 
alors  pendant  quelques  heures,  et  la  tête  parut  en  même  temps  plus  fibre; 
la  parole  était  plus  nette,  l’ouïe  plus  claire,  l’assoupissement  moins  con¬ 
tinu  et  plus  naturel;  il  n’y  avait  pas  de  rêvasseries  et  de  propos  incohé- 
rens,  comme  pendant  les  trente  heures  précédentes.  La  bouffissure  des 
paupières  et  du  nez  avait  en  même  temps  presque  disparu.  —  Mais  cette 
apparence  de  mieuxfut  de  courte  durée.  Dès  le  commencement  de  la  nuit, 
la  tête  s’embarrassa  de  nouveau,  et  des  épreintes  de  vessie,  qui  se  mon¬ 
traient  depuis  le  matin  après  la  levée  du  premier  vésicatoire,  devinrent 
très  pénibles  et  continuelles.  Il  s’y  joignit  des  gémissemens,  des  mouve¬ 
mens  des  bras  et  une  expression  douloureuse  du  visage.  On  ne  put  obte¬ 
nir  du  patient  aucun  renseignement  sur  le  siège  de  ses  souffrances,  si  ce 
n’est  qu’l/  souffre  de  partout,  et  encore  après  bien  des  sollicitations,  et 
au  milieu  de  paroles  confuses  et  mal  articulées.  La  tension  et  le  volume  du 
ventre  allaient  croissans,  et  il  rendait  un  son  clair.  Après  une  nuit  d’an¬ 
goisses,  de  gémissemens,  de  cris  déchirans,  d’efforts  désespérés  du  pauvre 
enfant,  qui  semblait  sortir  de  temps  en  temps  de  son  assoupissement  pour 
soutenir  cette  lutte  acharnée  contre  sa  destruction,  il  rendit  son  âme  à 
Dieu. 

Quelle  série  de  symptômes  et  même  de  maladies  diverses 
cette  observation  ne  nous  présente-t-elle  pas?  Pendant  plusieurs 
mois  ce  ne  sont  que  des  douleurs  vagues ,  qui  n’interrompent 
que  momentanément  le  cours  des  études.  En  août ,  le  mouve¬ 
ment  fluxionnaire  se  décide ,  et  a  lieu  sur  les  articulations,  au 
point  de  déterminer  la  fluctuation  dans  leurs  capsules;  il  s’ac¬ 
compagne  de  fièvre;  il  offre  des  redoublemens  et  se  porte  tan¬ 
tôt  sur  un  point  et  tantôt  sur  un  autre.  En  octobre  se  déclare 
une  sorte  de  scorbut  aigu.  A  peine  celui-ci  est-il  terminé  que 
les  mêmes  fluxions  articulaires  reviennent  avec  plus  de  force  et 
de  fièvre.  C’est  en  vain  qu’on  cherche ,  dans  quelques  momens 
de  relâche,  à  fortifier  la  constitution  et  à  employer  quelques 
fondans,  ces  fluxions  séreuses  reparaissent  à  chaque  instant. 
Enfin  ,  ce  n’est  plus  la  muqueuse  buccale  qui  devient  le  siège 
d’une  nouvelle  complication ,  c’est  celle  du  gros  intestin  :  la 
dyssenterie  suspend  la  maladie  des  articulations;  mais  elle  finit 
d’épuiser  les  forces.  Au  milieu  de  ce  trouble  général ,  le  sang 
s’était  altéré,  et  une  affection  chlorotique  qui  avait  commencé 
à  se  manifester  dès  le  début  de  la  maladie,  avait  finie  par  être 
très  prononcée.  Enfin  ,  avec  les  progrès  de  la  faiblesse,  l’exci¬ 
tation  nerveuse,  qui  semblait  s’accroître,  avait  épuisé  bientôt  les 
sources  de  la  vie. 

Sans  doute  on  peut  dire  qu’il  y  a  eu  successivement  et  alter¬ 
nativement  arllirile,  gengivite,  dyssenterie,  chlorose,  dansl’affec- 


prolongée  d’un  agent  plus  actif,  plus  fort,  plus  persistant,  on  doit  en  attri¬ 
buer  la  manifestation  à  une  cause  inhérente  à  l’individu,  cause  mise  en 
action  peut-être  par  la  seule  chaleur  de  la  brique  placée  aux  pieds  du 
malade,  mais  qui  a  dû  trouver  un  aliment  dans  les  tissus  qu’elle  a  détruits, 
et  se  ranger  conséquemment  parmi  les  combustions  spontanées.  Du  reste, 
ces  phénomènes,  qu’on  serait  presque  tenté  de  révoquer  en  doute,  sont 
mentionnés  par  des  médecins,  dont  le  témoignage  ne  peut  être  récusé.  Du¬ 
pont,  C.  M.  Aldolphi,  Lecat,  J.  Battaglia  les  ont  observés.  Laïr,  Koop, 
Chirac,  J. -B.  Vigné  et  Marc  ont  cherché  à  les  expliquer.  Selon  ce  dernier, 
ils  seraient  dus  au  développement  d’un  gaz  inflammable  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  et  qui  s’enflammerait  sous  l’influence  d’un  état  idio-électrique  du 
sujet  lui-même. 

»  Quoiqu’il  en  soit,  M.  le  docteur  Masson  jugea  à  propos,  dans  cette  cir¬ 
constance,  d’appuyer  son  avis  de  celui  de  M.  Orfila,  qui,  nous  devons  le 
dire,  a  été  conforme  au  sien.  D’après  les  conclusions  de  l’expert,  la  belle- 
fille  de  Charbonnier  a  été  remise  en  liberté,  » 

Membres  de  la  Commission  pour  l'érection  ctun  monument  à  la 
mémoire  de  Bordeu. 

MM,  de  Bordeu,  ancien  commissaire  du  district  des  Basses-Pyrénées, 
ancien  conseiller  à  la  cour  royale  de  Pau,  président.  —  Le  général  baron 
Darriule,  membre  de  la  Chambre  des  pairs.  —  Caventou,  pharmacien 
à  Paris,  professeur  de  toxicologie  à  l’école  de  pharmacie,  membre  titulaire 
et  ancien  président  de  l’Académie  royale  de  médecine.  —  Le  docteur 
PiORRY,  professeur  à  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  docteur  Adde 
Margras,  médecin  à  Paris.  — Le  docteur  Amédée  Latour,  secrétaire  de 
la  Commission  permanente  du  Congrès,  rédacteur  en  chef  de  l'Union 
Médicale.  —  Boudet,  pharmacien  à  Paris,  professeur  agrégé  à  l’école 
de  pharmacie.  —  Boisseu,  ancien  pharmacien  à  Paris,  membre  de  la 
Chambre  des  députés.  —  Le  baron  de  Laussat,  conseiller  général  des 
Basses-Pyrénées.  —  Le  comte  d’AvÈZE.  —  Le  baron  d’AMBOisE.  — 
Achille  JuBiNAU,  membre  du  Comité  de  la  Société  des  gens  de  let¬ 
tres.  —  Dintrans,  membre  de  la  Chambre  des  députés.  —  Le  docteur 
CosTE,  professeur  de  pathologie  externe  à  Bordeaux.  —  Docteur  Ca- 
THALA,  médecin  à  Cette.  —  Le  docteur  Viguerie,  chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital,  professeur  à  l’école  de  Toulouse.  —  Le  docteur  Dubreuil, 
ancien  doyen  et  professeur  d’anatomie  à  Montpellier.  —  Docteur  Soulias, 
ancien  doyen  à  Marseille.  —  Docteur  Senac,  professeur  et  directeur  de 
l’école  préparatoire  de  Lyon.  —  Lefeuve,  homme  de  lettres,  secrétaire 
rapporteur.  —  Valeille  de  Lanteuil,  avocat  près  la  Cour  royale  de 
Paris,  sous-secrétaire. 
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tion  que  nous  venons  d’analyser.  Mais  quelle  a  été  la  cause  de 
tous  ces  accidens  ?  Soit  qu’on  invoque  la  diathèse  rhumatismale 
ou  la  susceptibilité  propre  du  sujet ,  il  n’en  restera  pas  moins, 
et  avant  tout,  Vinfluence  de  la  puberté.  Au  moment  du  travail 
rapide  qui  quelquefois  la  caractérise,  ne  survient-il  pas,  en 
effet,  des  troubles  dans  l’innervation,  et  par  suite  une  réparti¬ 
tion  anormale  de  la  nutrition?  On  sait  que  cette  époque  est 
orageuse,  surtout  chez  les  jeunes  filles,  qui  en  éprouvent  sou¬ 
vent  les  accidens  les  plus  variés  ;  on  voit  aussi ,  par  l’ob¬ 
servation  précédente ,  une  des  mille  formes  qu’ils  peuvent 
revêtir ,  chez  les  jeunes  garçons  ,  au  milieu  des  conditions 
hygiéniques  les  plus  favorables,  et  les  dangers  qui  y  sont  atta¬ 
chés,  malgré  l’administration  des  soins  les  plus  assidus  et  les 
plus  éclairés.  X... 


MOUVEMENT  DE  LA  PRESSE  MEDICALE,  ANALYSE 
DES  JOURNAUX. 


JOURNAUX  DE  PARIS. 

Médicale  de  Paris.  —  23  Janvier  1847. 


Rétention  d’ urine  cessant  pendant  les  trois  stades  de  plusieurs  accès 
d'une  fièvre  tierce,  et  se  reproduisant  immédiatement  après  chaque 
accès;  par  M.  J. -J.  Cazenave  (de  Bordeaux). 

Nous  donnons  un  abrégé  du  fait  suivant, où  l’on  trouve  des  phénomènes 
qu’on  peut  regarder  comme  des  plus  curieux  parmi  ceux  qui  se  montrent 
dans  la  lièvre  intermittente,  où  les  phénomènes  curieux  abondent. 

Il  s’agit  d’un  vieillard  de  soixante-dix  ans ,  médecin ,  et  pouvant ,  par 
conséquent,  très  bien  apprécier  ce  qu’il  éprouve.  11  était  affecté  depuis 
deux  ans  d’une  rétention  d’urine,  nécessitant  i’usage  de  la  sonde,  lorsque 
M.  Canezave  constata  ce  qui  suit  : 

«  Au  mois  de  juillet  1845,  mon  confrère,  dit-il,  fut  pris  d’une  fièvre 
tierce  qui  dura  huit  Jours,  et  pendant  les  stades  de  frisson ,  de  chaleur  et 
de  sueur  il  urinait  sans  se  sonder  et  comme  on  urine  à  trente  ans. 

»  Depuis  sa  maladie ,  et  bien  que  M.  Boniol  ne  soutire  pas  du  col  de 
la  vessie,  il  éprouve,  au  moment  où  il  sent  le  besoin  d’uriner,  un  spasme, 
un  resserrement,  une  sorte  d’étranglement  de  ce  même  col  de  la  vessie  et 
du  sphincter  anal,  qui  lui  paraissent  être  et  sont  en  effet  un  obstacle  in¬ 
surmontable  à  l’émission  des  urines.  Pendant  les  accès  de  fièvre,  au  con¬ 
traire,  et  alors  qu’il  urine  si  facilement ,  il  n’éprouve  ni  au  col  vésical ,  ni 
au  sphincter  anal ,  rien  qui  ressemble  au  spasme ,  au  resserrement  et  à 
l’étranglement  que  je  viens  de  signaler. 

»  Au  mois  d’août  de  l’an  dernier  (1846),  avec  une  nouvelle  fièvre 
tierce  apparurent  encore  les  phénomènes  si  extraordinaires  rapportés 
plus  haut,  c’est-à-dire  l’émission  parfaitement  libre  et  vigoureuse  des 
urines  pendant  les  trois  stades  de  la  pyrexie  intermittente ,  et  le  retour 
immédiat  de  la  rétention  d’urine  et  des  particularités  qui  l’accompagnent 
.  après  chaque  accès.  » 

Nouvelles  remarques  sur  les  fièvres  pseudo-continues  ;  par  M.  le  doc¬ 
teur  Maillot. 


tion  ;  l’air  et  la  lumière  y  ont  un  accès  difficile,  et  l’humidité  y  fait  sentir 
son  influence.  Mais  enfin,  ces  causes  locales  ne  se  trouvent  point  an  même 
degré  à  Fontevrault  et  dans  d’autres  prisons  où  la  mortalité  est  bien  plus 
considérable  qu’à  Poissy  et  qu’à  Melun.  Faisons  encore  des  vœux  pour 
que  l’on  remplace  les  murs  élevés  qui  entourent  les  prisons  par  des  fossés 
profonds,  et  l  enouvelons  le  conseil  que  nous  avons  déjà  donné  d’assainir 
leurs  dortoirs  et  leurs  ateliers,  ainsi  que  les  cellules  par  des  ventilateurs, 
employés  avec  un  grand  succès  dans  plusieurs  manufactures.  C’est  d’ail¬ 
leurs  à  la  campagne,  et  non  au  sein  des  grandes  villes,  qu’il  faut  construire 
les  prisons  destinées  aux  condamnés  à  de  longues  peines  :  la  morale, 
l’hygiène  et  l’économie  sociale  commandent  impérieusement  à  l’autorité 
de  prendre  de  semblables  mesures.  Cette  dernière  est  dans  l’intérêt  des 
détenus,  surtout  dans  celui  des  ouvriers  libres,  honnêtes  et  pauvres.  Cette 
grande  question  sera  bientôt  traitée  avec  les  développemens  qu’elle 
exige. 

La  captivité  prolongée  exerce  une  influence  funeste  dans  les  bagnes, 
dans  les  maisons  centrales,  dans  les  prisons  cellulaires,  sur  tous  les  indi¬ 
vidus,  principalement  sur  les  agriculteurs  et  sur  ceux  qui  ont  exercé 
une  profession  active.  Cette  loi  présente  peu  d’exceptions  malgré  l’opi- 
contraire  des  partisans  exclusifs  du  système  de  Pensylvanie.  Suivant 


eux,  la  cellule  est  favorable  à  la  santé  :  on  y  voit  guérir  les  scrofules  et  la  ùn  nombre  à  peu  près  égal  de  détenus  à  kfoiië."Poiir''Ttré“rn,: 
folie.  Sous  ce  régime  salutaire,  les.détenus  conservent  une  douce  quiétude,  cette  déduction  rigoureuse  des  faits  devait  s’anniiver  sur  ,.na  ‘“«e. 
que  des  idées  de  suicide  viennent  bien  rarement  troubler;  en  un  mot,  ce 

Ast  fnnt  »  1»  fois  nrnfitahio  u  canti^  at-  o 


Quoiqu’il  ne  s’agisse  dans  cet  article  que  d’une  polémique,  nous  croyons 
devoir  en  dire  quelques  mots,  parce  qu’il  importe  beaucoup  au  praticien, 
et  surtout  au  chirurgien  militaire ,  qui  exerce  dans  des  pays  à  fièvre ,  ou 
qui  peut  y  être  appelé  à  chaque  instant,  de  bien  savoir  à  quoi  s’en  tenir  sur 
cette  question  importante. 

Nous  ne  chercherons  pas  à  décider  si  c’est  à  M.  Maillot  qu’il  faut  rap¬ 
porter  la  première  idéé  du  caractère  intermittent  des  fièvres  dont  il  parle, 
et  de  la  médication  qui  leur  convient.  Mais  nous  devons  constater  que  le 
premier,  il  a  proclamé  cette  manière  de  voir,  et  que  ses  publications  ont 
eu  la  plus  heureuse  influence  sur  la  pratique.  Il  se  peut  que  certaines 
améliorations  dans  les  soins  dont  on  a  pu  entourer  les  malades  aient  eu, 
comme  le  fait  remarquer  notre  honorable  confrère,  M.  Casimir  Broussais, 
de  l’influence  sur  la  dlminution  de  la  mortalité,  à  l’époque  où  l’on  a  eu 
l’idée  de  traiter  ces  fièvres  par  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  ;  mais 
cette  diminution  est  tellement  frappante ,  elle  a  si  bien  coïncidé  avec  le 
changement  du  traitement,  qu’il  est  impossible  de  l’attribuer  tout  entière 
à  l’amélioration  des  conditions  hygiéniques ,  et  qu’on  doit  au  contraire  la 
rapporter  en  très  grande  partie  aux  nouveaux  moyens  thérapeutiques  em¬ 
ployés.  Il  résulte,  en  effet ,  des  relevés  de  M.  Maillot ,  qu’avant  d’attaquer 
ces  fièvres  pseudo-continues  (auxquelles  on  donnait  les  noms  de  gastro- 
céphalites,  gastro-antéro-encéphalites)  parle  sulfate  de  quinine,  on  avait 
une  mortalité  de  1  sur  12  sortans;  tandis  que  lorsque  la  maladie  a  été 
traitée  par  le  sel  de  quinine,  il  n’y  a  plus  eu  qu’une  mortalité  de  1  sur  25 
sortans.  Or,  si  l’on  réfléchit  que  dans  le  cas  où  l’on  se  serait  trompé  en 
regardant  ces  fièvres  comme  de  nature  intermittente  ,  le  traitement  anti¬ 
phlogistique  devrait  avoir  des  résultats  plus  avantageux  que  le  traitement 
antipériodique ,  et  cela  dans  une  proportion  immense ,  on  sera  forcé  de 
convenir  que  les  faits  sont  entièrement  en  faveur  de  i’opinion  de 
M.  Maillot. 

Les  médecins  qui  exercent  dans  des  localités  marécageuses,  où  les  fièvres 
périodiques  sont  très  nombreuses  et  très  graves,  ne  sauraient  donc  étudier 
trop  attentivement  les  caractères  des  affections  fébriles ,  et  il  y  a  tant  de 
danger  à  s’en  laisser  imposer  par  des  symptômes  d’apparence  inflamma¬ 
toire,  tandis  que  l’erreur  opposée  est  évidemment  beaucoup  moindre,  que 
l’on  sent  parfaitement  que  s’il  y  a  une  préoccupation  excusable  dans 
les  circonstances  dont  il  s’agit,  c’est  celle  qui  porte  le  praticien  à  s’exagé¬ 
rer  l’importance  de  l’élément  périodique.  Nous  croyons  qu’aujourd’hui 
cette  manière  de  voir  est  la  plus  généralement  admise. 


VARIÉTÉS. 


DE  h\  RÉFORME  Dü  SYSTÈME  PÉNITENTIAIRE^ 

Par  le  d''  Fourcauit  ,  de  l’Académie  royale  de  médeeine. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  11  Mai.) 

Maintenant  il  est  facile  de  trouver  la  cause  vainement  cherchée  du  grand 
nombre  de  décès  qu’offrent  quelques  maisons  centrales,  indépendamment 
de  l’influence  des  localités  ;  il  est  certain  que,  toutes  choses  égales  d’ail¬ 
leurs,  le  maximum  de  la  mortalité  doit  se  rencontrer  dans  celles  qni 
renferment  une  population  essentiellement  agricole  et  que  le  minimum 
doit  se  trouver,  au  contraire,  dans  celles  où  afflue  la  population  indus¬ 
trielle.  En  effet,  c’est  à  Poissy  et.  à  Melun,  c’est-à-dire  dans  les  deux 
établissemens  qui  reçoivent  le  rebut  des  habitans  de  Paris,  que  l’on  trouve 
l’état  sanitaire  le  plus  favorable  ;  c’est  au  contraire  à  Gaillon,  à  Limoges, 
à  Riom,  à  Eysses  surtout,  que  cet  état  est  le  plus  déplorable  ;  ainsi  les  ha¬ 
bitans  faibles,  prédisposés  à  la  phthisie  et  aux  scrofules,  des  grandes  cités, 
résistent  longtemps  aux  effets  de  la  réclusion  ;  les  hommes  foi'ts,  robustes, 
habitués  aux  rudes  travaux  de  la  campagne  périssent  rapidement  et  on 
grand  nombre  chaque  année,  sous  l’influence  de  notre  régime  péniten¬ 
tiaire.  La  difl’érence  entre  les  chiffres  de  la  mortalité  est  assez  remar- 
ble  pour  être  prise  en  considération  par  les  législateurs,  puisque,  d’après 
les  rapports  officiels  elle  s’élève  du  simple  au  double  entre  ces  maisons, 
et  presqu’ au  triple  entre  Poissy  et  Eysses  (textuel) . 

D’autres  causes  de  mortalité  se  rencontrent  sans  doute  dans  celte  der¬ 
nière  maison  centrale  ;  d’après  le  témoignage  de  M.  le  docteur  Ferrus, 
elle  est  environnée  d’une  haute  muraille  qui  met  un  obstacle  à  la  ventila¬ 


régime  est  tout  à  la  fois  profitable  à  la  santé  du  corps  et  à  celle  de  l’âme. 
Malheureusement,  lorsqu’on  examine  attentivement  la  contexture  de  ces  ' 
documens  officiels,  on  ne  tarde  pas  à  y  découvrir  d’étranges  contradic¬ 
tions.  Ainsi,  par  exemple,  comme  nous  l’avons  prouvé  dans  notre  précédent 
mémoire,  le  médecin  de  la  prison  cellulaire  de  la  Roquette  vante  les  bien¬ 
faits  durégime  cellulaire  dans  le  traitemept  des  scrofules,  et  cependant  j’ai 
constaté,  de  visu,  des  faits  nombreux  qui  renversent  celte  opinion.  D’ail¬ 
leurs,  comment  dissimuler  le  chill're  de  la  mortalité  ?  Il  s’est  élevé,  comme 
on  sait,  dans  cet  établissement,  jusqu’à  douze  pour  cent,  avant  que  l’ho¬ 
norable  M.  Gabriel  Delesserl,  dont  la  sollicitude  et  le  dévoûraent  sont 
dignes  des  plus  grands  éloges,  ait  fait  ouvrir  des  préaux  spacieux  pour 
donner  de  l’exercice  aux  jeunes  détenus. 

En  vain  les  médecins  des  prisons  cellulaires  prétendent-ils  que  la  po¬ 
pulation  qu’ils  reçoivent  est  détériorée  et  profondément  scrofuleuse;  en 
visitant  ces  prisons  comme  les  maisons  centrales,  en  véritable  observa¬ 
teur,  on  constate  facilement  l’erreur  ou  le  mensonge;  en  interrogeant 
les  malades  avec  l’intention  de  découvrir  la  vérité,  on  reconnaît  que  la 
plupart  des  maladies  scrofuleuses  et  tuberculeuses  qui  déciment  la  popu¬ 
lation  prisonnière  se  sont  développées  six  mois,  un  an  ou  deux  ans  après 
et  très  rarement  avant  la  réclusion.  Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  exprimé, 
les  enfans  de  la  Roquette,  comme  les  adultes  qui  vont  peupler  la  maison 
centrale  de  Poissy,  se  prennent  également  dans  les  rangs  infimes  des  habi¬ 
tans  de  Paris,  et  cependant  dans  cette  dernière  la  mortalité  n’atteint  pas 
annuellement  le  chiffre  de  cinq  pour  cent  !  , 

Si  l’on  examine  maintenant,  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  les  conditions 
de  salubrité  de  la  plus  ancienne  prison  cellulaire,  celle  de  Cherry-Hill,  en 
Pensylvanie,  on  trouve  les  mêmes  contradictions  et  les  mêmes  exagéra¬ 
tions:  on  vante  les  douceurs  de  l’emprisonnement  solitaire,  et  la  folie 
exerce  notoirement  sa  triste  inflnence  sur  le  moral  des  condamnés  ;  on 
vante  l’état  sanitaire  de  celte  prison  et  les  documens  officiels  infirment  ces 
assertions  gratuites.  On  trouve  dans  ces  documens  la  preuve  positive  de 
l’habileté  du  médecin  de  Cherry-flill  dans  l’art  de  grouper  les  chiffres. 
Voici  la  conclusion  d’un  de  ses  rapports,  d’après  la  traduction  de  M.  Mo¬ 
reau  Christophe  :  «  1“  Que  la  mortalité,  parmi  les  prisonniers  blancs  du 
«  pénitencier  de  l’esÇ  est  seulement  de  0,75  pour  cent  plus  élevée  que 
1)  dans  la  ville,  et  qu’à  l’exclusion  des  décès  causés  par  la  petite-v’érole  et 
»  des  calculs,  la  mortalité  est  moindre  de  0,46  pour  cent  dans  le  péni- 
»  tencler;  2”  que  parmi  les  prisonniers  de  couleur,  la  mortalité  est  plus 
»  élevée  de  plus  du  double  dans  le  pénitencier,  que  parmi  les  personnes 
»  de  couleur  de  la  ville  et  du  comté.  En  tenant  compte  de  ce  fait,  il  n’est 
»  pas  surprenant  que  dans  cette  partie  dépravée  de  la  population  de 
»  couleur  qui  habite  les  prisons,  la  mortalité  soit  de  9  pour  cent.  » 

Pour  expliquer  l’élévation  du  chiffre  de  la  mortalité,  le  médecin  de 
Cherry-Hill  a  soin  d’augmenter,  contrairement  aux  données  générales  de 
la  statistique  des  prisons,  le  nombre  des  malades  et  des  infirmes  qui  en¬ 
trent  dans  le  pénitencier;  d’après  lui,  la  moitié  environ  de  ces  individus 
étaient  malades.  Il  procède  de  la  même  manière  pour  la  folie;  tantôt  il 
affirme  qu’elle  était  antérieure  à  la  réclusion  solitaire,  tantôt  il  assure,  sans 
aucune  espèce  de  preuve,  qu’elle  était  due  à  des  habitudes  solitaires.  Le 
conseil  des  inspecteurs,  enchanté  de  ces  heureux  résultats,  s’empresse  de 
déclarer,  d’après  le  rappoi't  du  médecin,  que  le  pénitencier  sert  à  la 
fois  à  la  guérison  du  corps  et  de  l’esprit  des  détenus  !!!  (Textuel.) 

Après  avoir  lu  ces  conclusions,  j’ai  repoussé  les  documens  officiels  ve¬ 
nant  de  Philadelphie  ;  j’ai  compris  alors  que  ces  documens  n’étaient  qu’un 
vain  échafaudage ,  élevé  par  l’esprit  de  système  et  soutenu  par  l’amour- 
propre  ;  la  comparaison  des  notions  précises,  des  faits  concluans  recueillis 
en  France  avec  les  documens  officiels,  les  éloges  pompeux  relatifs  à  l’état 
sanitaire  de  Cherry-Hill,  de  Milbauk  et  de  la  Roquette,  ne  laisse  plus  de 
doute  dans  mon  esprit  ;  il  est  évident  pour  moi  que  ces  rapports  et  ces 
éloges  n’ont  rien  établi ,  si  ce  n’est  le  cliilfre  de  la  mortalité.  Et  cependant, 
je  ne  l’ignore  pas,  les  Pensylvaniens  ont  fait  les  plus  grands  efforts  pour 
atténuer  la  valeur  de  ce  chiffre  !  Il  faut  bien  le  dire,  en  accusant  publique¬ 
ment  la  Société  de  Boston  de  se  servir  du  mensonge  pour  soutenir  le  sys¬ 
tème  d’Auburn,  ils  vous  autorisent  à  les  juger  avec  rigueur;  car  ils  ont  le 
même  intérêt  à  altérer  les  faits  et  à  cacher  la  vérité;  et  il  me  serait  facile 
d’ofl'rir  des  observations  qui  viendraient  justifier  les  reproches  de  leurs 
adversaires,  si  je  ne  craignais  de  sortir  des  limites  que  je  me  suis  tracées. 

Je  crois  devoir  rapporter  ici,  à  l’appui  des  faits  qui  sont  exposés  dans 
ce  travail  et  dans  mon  Traité  des  causes  des  maladies  chroniques,  le 
passage  d’une  lettre  que  le  docteur  Bénit  écrivait  des  Etats-Unis,  le  2  mars 
1842,  à  l’illustre  Edwards,  membre  de  celte  Académie  ; 

«  Vous  vous  rappelez,  mon  cher  ami,  qu’un  jour  arriva  chez  vous  un 
»  médecin  qui  a  reçu  un  prix  pour  ses  recherches  sur  les  fonctions  de  la 
»  peau;  il  a  prouvé  qu’en  enduisant  un  animai  d’une  substance  imper- 
»  méable,  il  mourrait  en  peu  de  jours,  etc.,  etc.  Je  n’ai  pas  perdu  cela  de 
»  vue  dans  mes  recherches  dans  les  pénitenciers  ;  je  me  suis  assuré  que 
»  la  plupart  des  condamnés  sont  affectés  de  tuberèules,  de  pleurésies 
»  lentes,  avec  épanchement,  de  pneumonies,  d’hydropisie,  etc.,  qui  enlè- 
»  vent  un  bon  nombre  des  plus  anciens  reclus  ;  ces  résultats  tiennent 
1)  évidement  au  manque  de  fonction  de  la  peau.  J’ai  communiqué  au 
»  directeur  du  pénitencier  de  Philadelphie  mes  idées,  en  lui  parlant  des 
»  belles  e.xpériences  de  votre  ami  :  il  en  a  été  frappé  et  m’a  assuré  qu’il  en 
»  ferait  son  rapport  à  la  commission.  Je  sais  que  depuis,  ajoute  M.  Bénit, 

»  on  a  préparé  un  local  spacieux  qui  se  trouve  au  pourtour  du  bâtiment 
»  pour  y  faire  faire  de  l’exercice  aux  reclus. 


même  chez  les  jeunes  sujets  qui  s’y  livrent  avec  le  plus  d’abandon  , 
lulement  aurait  donc  pour  effet  immédiat  de  produire  le  nliis  l 

.  .  . . -  “  -  ■  ii{,„co»é 


de  dépravation,  Vénervatù _ 

poui'  dernière  conséquence,  la 


érotique,  suivant  l’expression 
la  denicnee!....  Le  .médecin  de  r  ,  ^ 

’est  placé,  comme  on  voit,  dans  un  cercle  vicieux,  en  rannon  w  T^'^Hll 
part  des  maladies  du  corps  et  de  l’affection  de  Târae  à  deshabitiiri  !?  P'»- 
vées  favorisées  par  la  réclusion  solitaire.  Parmi  nous  on  ne  nart  ^P'’®- 
cette  opinion,  et,  sans  aucune  preuve,  on  attribue  à  ces  haiï-i  P^s 
phthisie  qui  règne  dans  les  pénitenciers.  ““Udes  ij 

Cet  e.xamen  nous  prouve  qu’en  France,  en  Angleterre  commo 
sylvanie,  les  faits  ont  été  dénaturés,  les  chiffres  arbitrairement  ^ 
pour  en  tirer  des  conséquences  en  faveur  d’un  système  adopté  •  p  “"P^s 
et  ces  cliiflres  ne  méritent  donc  pas  la  confiance  du  législateur’- 1  * 
tude  des  résultats  peut  seule  l’engager  à  les  prendre  pour  base  d»  ** 
gemens  ;  il  doit  rejeter  tout  ce  qui  n’est  pas  démontré,  tout  ce  oui  W' 
le  caractère  de  l’évidence.  uui  n  = . 


tout  ce  qui  q-. 

Parmi  les  observateurs  qui  ont  traité  de  l’influence  de  la  réclusi 
la  production  de  la  folie,  on  doit  distinguer  M.  le  docteur  Lelut;  ce”" 


une  méthode  rigoureuse  dans  l’appréciation  des  faits  en’ nrn 
que  l’emprisonnement  en  commun,  comme  la  réclusion  cellulaire*^ en  ?”* 


- - -..cran  aujJlJuyci  sur  une  pins  la/’ 

base.  Espérons  que  cet  excellent  observateur  ne  laissera  pas  son  «>, 
incomplète.  L’ensemble  de  ces  observations  nous  prouve  que 
modes  d’emprisonnement  sont  également  nuisibles  à  la  santé  du  corne 
l’intégrité  de  l’intelligence;  que  si  les  moyens  de  l’hygiène  étaient  foi 
ment  mis  en  usage  dans  les  maisons  centrales,  suivant  la  règle  d’Anh 
et  dans  les  pénitenciers  cellulaires,  leur  état  sanitaire  serait  sin^ulièrrm 
amélioré  ;  chercher  à  établir,  sous  ce  rapport,  une  prééminence  enirn 
deux  systèmes,  c’est  vouloir  fonder  son  jugement  sur  les  résultats 
plets  de  l’expérience. 

Cependant  cette  étude  nous  a  révélé  des  vérités  précieuses;  il  reste  • 
vinciblement  démontré,  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  que  la  poniilat: 
agricole,  la  race  arabe  et  les  nègres  succombent  plus  souvent  etbeanrn 
plus  promptement  dans  les  prisons  que  la  population  industrielle  et  r» 
qui  sont  habitués  à  notre  climat  froid  et  humide. 

D’après  le  témoignage  de  M.  Moreau  Christophe,  les  Algérioasrenfc 
_3S  dans  la  maison  centrale  de  Nismés  ne  peuvent  supporter  la  récluT' 
pendant  quatre  ans;  un  quart  de  ces  étrangers  périt  chaque  année  Z 
par  suite  des  chagrins  qu’ils  ressentent  d’un  changement  radical  dans’lrl 
habitudes  que  sous  l’influence  du  climat.  Rappelons  que  la  rare  nèsro 
dès  le  berceau  de  l’humanité,  a  été  soumise  dans  l’état  de  liberté  à  l’act  ni! 
expansive  et  sudorifique  de  la  lumière  iiitertropicale.  Attribuer  unea,  «i 
effrayante  mortalité  à  la  dépravation  et  à  la  débauche,  c’est  méconiiaîtrp  I, 
puissance  des  agens  physiques  sur  ces  peuples,  et  montrer  une  ignorant 
profonde  des  grandes  lois  de  la  nature. 

En  définitive,  il  résulte  de  nos  observations  cette  importante  conclasion' 
on  ne  peut  soumettre  les  adolescens,  la  population  agricole,  qui  est  si 
nombreuse,  les  hommes  dont  la  profession  est  active,  la  race  africainesu 
laquelle  notre  domination  est  établie,  au  régime  cellulaire  permanent  et 
prolongé,  sans  ajouter  dans  une  foule  de  cas,  la  peine  capitale  à  celle  de 
la  réclusion.  Mais  en  outre,  une  foule  d’hommes  héréditairement  prédis 
posés  à  la  phthisie  et  aux  scrofules  subiront  le  même  sort ,  et  ne  pourront 
trouver  leur  guérison  qu’en  abandonnant  le  milieu  où  ces  alléctions 
s  aggravent  et  deviennent  mortelles:  ces  conséquences  de  l’encellulempiit 
prolongé  sont  inévitables, 

A  la  vérité ,  les  hommes  haut  placés ,  qui  désirent  ardemment  de  voir 
s  établir  en  France  le  système  de  Philadelphie,  tiennent  à  peine  compte  de 
son  influence  destructive  ;  les  escrocs,  les  voleurs,  les  assassins,  leurins- 
pirent  peu  de  pitié  ;  en  effet,  leur  existence  flétrie  est  un  fardeau  pour 
1  Etat,  un  objet  de  dégoût  et  de  terreur  pour  la  société.  Cependant  il  sVt 
ICI  d’une  question  d’équité,  d’humanité,  d’économie,  et  on  ne  voit  point 
la  nécessité  d’adopter  un  régime  qui  doit  devenir  funeste  à  une  foule  de 
détenus,  sans  oflrir  un  avantage  réel  à  la  société.  Ainsi  que  nous  allons  le 
montrer,  il  est  contraire  à  ses  intérêts  moraux  comme  à  ses  intérêts  ma¬ 
tériels. 

Chapitre  III.  —  Du  régime  alimentaire. 


.  Ce  renseignement  précieux,  que  je  doi^à  l’obligeance  de  M”'  Edwards, 
veuve  de  mon  regrettable  ami,  tendrait  à  établir  que  mes  recherches  sta¬ 
tistiques  et  expérimentales  n’ont  pas  été  sans  influence  sur  le  sort  des  pri¬ 
sonniers  de  Pensylvanie  ;  il  prouve  irrévocablement  que  leurs  maladies  ne 
diffèrent  point  essentiellement  sous  le  rapport  de  leur  nature,  de  leur  fré¬ 
quence  et  de  leur  gravité,  de  celles  que  j’ai  observées  en  Belgique  et  en 
France  dans  les  maisons  centrales,  dans  quelques  prisons  cellulaires,  et 
notamment  à  la  Roquette. 

En  ce  qui  touche  l’aliénation  mentale,  rien  n’est  plus  curieux  pour  celui 
qui  en  connaît  les  véritables  causes,  que  de  voir  les  moyens  tentés  par  le 
médecin  de  Cherry-Hill  pour  les  dissimuler  ;  mais  ne  voulant  envisager 
cette  question  que  sous  le  point  de  vue  scientifique,  je  me  bornerai  à  dire 
qu’en  rapportant  la  grande  majorité  des  cas  de  folie  à  des  habitudes  soli¬ 
taires,  ce  médecin  se  met  d’une  part  en  opposition  avec  l’expérience,  et 
de  l’autre,  il  est  obligé  de  reconnaître  que  le  séjour  de  la  cellule  conduit 
à  la  démence  par  la  dépravation.  Si,  en  effet,  la  prison  individuelle  con¬ 
duit  uiyisseirgpap^ombre  d’individus  adultes  à  la  folie,  elle  a  donc  une 
gran^uissantie'ffltaoralisatrice  ;  car  il  est  démontré  que  ces  habitudes 
so^oin  d’être  la  calte  la  plus  active,  la  plus  générale  de  cette  affection. 


Suivant  leur  nature  et  leurs  quantités,  les  élémens  nutritifs  exercentune 
action  plus  ou  moins  profonde  sur  le  phvsique  et  le  moral  de  l’homme  : 
"  -;s  élémens  sont  tous  abondans,  réparateurs  et  stimulans,  ils  accrois- 
la  puissance  musculaire  et  excitent  les  passions  ;  si,  au  contraire,  ils 
sont  peu  abondans,  peu  variés  et  tirés  presque  exclusivement  durégime 
végétal,  celte  puissance  s’affaiblit  et  les  passions  perdent  bientôt  de  leur 
intensité;  on  voit  progressivement  diminuer  cette  exaltation  de  l’imaoina. 
tion  qui  exerce  une  si  fâcheuse  influence  sur  les  détenus  entraînés  par  de 
mauvais  penchans.  Mais  si  l’on  veut  obtenir  d’abondans  produits  de  leurs 
travaux,  une  alimentation  fortifiante  et  réparatrice  devient  indispensable; 
les  efforts  de  la  volonté  restent  impuissans  lorsque  leur  sang  appauvri  ne 
stimule  point  suffisamment  l’appareil  nerveux.  La  supériorité  des  ouvriers 
anglais,  leur  aptitude  à  soutenir  de  grands  travaux,  sont  dues  à  leurré- 
gime  habituel,  et  son  influence  n’est  pas  étrangère  aux  succès  obtenus  par 
les  armées  anglaises  dans  les  temps  anciens  et  dans  les  temps  modernes. 

Dans  des  vues  d’humanité  et  d’économie  sociale ,  le  régime  des  prisons 
doit  donc  être  sufTisamment  fortifiant  et  réparateur  :  cependant  il  ne  doit 
point  être  le  même  pour  tous,  et  l’homme  livré  à  des  travaux  soutenus  a 
besoin  d’une  nourriture  plus  substantielle  que  celui  dont  les  membres 
restent  constamment  dans  le  repos ,  ou  n’exercent  que  de  faibles  mouve- 
mens.  L’administration ,  envisageant  la  question  sous  ce  double  rapport, 
devrait  fixer  le  minimum  et  le  maximum  du  régime  alimentaire  des  prisons. 

Je  ne  puis  donc  admettre  un  régime  uniforme,  fortifiant  ou  affaiblissant, 
pour  tous  les  condamnés.  Celui  qui  peut  entretenir  la  vigueur  de  leur 
constitution  doit  être  la  règle,  et  celui  qui  débilite  Texcepllon.  Par  un 
arrêté  du  10  mai  1839,  M.  le  comte  Gasparin,  alors  ministre  de  l’intérieur, 
réprima  les  désordres,  la  conduite  scandaleuse  et  contraire  au  mœurs  des 
prisonniers,  par  la  suppression  de  la  cantine.  En  suivant  les  maximes  de 
Pythagore,  M.  de  Gasparin  calma  leurs  passions  et  rétablit  l’ordre  dans 
les  maisons  centrales.  Mais  cette  mesure,  dont  on  ne  peut  blâmer  la  sévé¬ 
rité  dans  cette  circonstance,  ne  devait  être  que  transitoire;  elle  ne  devait 
point  atteindre  les  innocens  comme  les  coupables,  les  hommes  actifs,  la- 
bôrié'ux,  comme  ceux  qui  s’abandonnent  à  la  paresse  ou  qui  sont  privés 
de  travaux  exigeant  de  grands  efforts  musculaires.  Les  hommes  et  les  ani¬ 
maux  sont  soumis  à  la  même  loi  ;  iis  maigrissent  et  ils  s’épuisent  également 
lorsqu’une  alimentation  fortifiante  ne  vient  point  réparer  les  pertes  maté¬ 
rielles  qui  sont  dues  à  l’intensité  et  à  la  durée  de  ces  efforts.  D’ailleurs, 
de  nombreuses  observations  attestent  qu’une  alimentation  insuffisante 
favorise  l’action  nuisible  des  causes  extérieures,  augmente  le  nombre  des 
maladies  et  le  chiffre  des  décès.  Les  exceptions  que  j’ai  eu  occasion  de 
constater  moi-même  ne  peuvent  renverser  ce  grand  principe  de  l’hygiène. 
Un  changement  dans  le  régime  alimentaire  des  maisons  centrales  est  donc 
indispensable,  si  l’on  cherche,  en  réalité,  à  réduire  le  chiffre  de  la  mor¬ 
talité  de  la  population  prisonnière  et  obtenir  un  grand  produit  de  ses 
labeurs.  D’après  ces  vues,  le  régime  alimentaire  des  maisons  centrales, 
en  le  rendant  plus  fortifiant,  pourrait  être  adopté  comme  le  minimum  de 
celui  des  prisons  cellulaires  ;  mais  une  plus  grande  quantité  de  substance, 
animale  devrait  entrer  dans  celui  des  hommes  qui  se  livrent  avec  ardeur 
au  travail.  En  soumettant  tous  les  condamnés  à  une  nourriture  uniforme, 
on  se  prive  d’un  moyen  précieux  de  discipline,  d’encouragement  et  de 
moralisation.  Le  régime  pourra  donc  contribuer  à  la  réforme  des  détenus 
sans  compromettre  leur  santé,  sans  altérer  leur  constitution  ;  le  minimum 
étant  une  fois  établi  d’une  manière  invariable,  on  proportionnera  ensuite 
la  quantité,  la  nature  des  alimeiis  à  la  durée  et  à  l’activité  des  travaux. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatobb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Docteur  bicheeox,  Gérant. 
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PARIS»  liR  «6  MAI  1849'. 

SÉANCES  AGADÉMIQDES. 

Peu  d’intérêt  aux  séances  académiques.  Les  communications 
faites  à  l’Académie  des  sciences  n’ont  pas  besoin  de  commen¬ 
taires-  App'fudissons  en  passant  au  choix  que  l'Académie  vient 
de  faire,  comme  académicien  libre,  de  M.  Duvernoy,  le  savant, 
laborieux  et  modeste  collaborateur  de  Cuvier. 

A  l’Académie  de  médecine,  M.  Soubeiran  a  un  instant  occupé 
l’attention  de  la  compagnie  par  un  rapport  sur  une  formule 
nouvelle  d’eau  purgative  au  moyen  du  citrate  de  magnésie. 
L’eau  deSedlitz  est  menacée  d’être  détrônée  par  cette  nouvelle 
préparation  que  l’on  dit  aussi  agréable  à  prendre  qup  la  meil¬ 
leure  limonade,  et  aussi  énergique  que  l’eau  la  plus  chargée  de 
sulfate  magnésien. Nous  laissonsà  notre  collaborateur  M.  Mialhe, 
qui  s’est  occupé  lui-même  de  ce  sujet,  le  soin  d’édifier  nos  lec¬ 
teurs  sur  la  valeur  de  cette  préparation. 

D’après  le  récit  des  voyageurs,  et  notamment  d’après  les 
communications  faites  par  notre  collaborateur  M.  Aubert- 
Roche,  le  tœnia  paraît  être  endémique  eu  Abyssinie.  Mais  la 
nature  a  mis  le  remède  à  côté  du  mal,  et  dans  ce  pays  croît  un 
arbre  de  la  famille  des  rosacées ,  le  cousso ,  dont  les  fleurs  sont 
un  puissant  vermifuge.  Une  certaine  quantité  de  ces  fleurs  ayant 
été  envoyée  à  l’Académie  par  M.  Rocher-d’Héricour,  on  en  a 
essayé  la  propriété  dans  cinq  cas  de  tœnia  qui  se  sont  présentés 
dans  le  service  de  M.  Chomel  à  l’Hôtel-Dieu,  et  le  succès  a  été 
complet.  M.  Merat,  chargé  de  présenter  un  rapport  sur  ce  su¬ 
jet,  a  fait  connaître  les  faits  qui  militent  en  faveur  de  ce  nou¬ 
veau  médicament  tout  en  faisant  ses  réserves  sur  la  possibilité 
des  récidives  et  surtout  sur  l’excellence  de  la  médication  indi¬ 
gène  par  l’écorce  du  grenadier,  qu’il  croit  toujours  souveraine 
si  on  l’administre  convenablemeut. 

Un  petit  bout  de  discussion  s’est  engagée  sur  ce  sujet;  notre 
compte-rendu  en  donne  des  indications  suffisantes. 

M.  Gerdy  a  clos  la  séance  par  la  lecture  d’un  mémoire  in¬ 
téressant  sur  l’influence  de  la  pesanteur  dans  certaines  affec¬ 
tions  chirurgicales,  et  sur  les  bons  effets  que  l’on  peut  obtenir 
de  la  seule  élévation  des  membres  dans  les  cas  d’inflammation 
plus  ou  moins  grave.  Nous  publierons  ce  travail ,  qui  offre  un 
véritable  intérêt  pratique. 


BRUITS  DE  JOUR. 

On  avait  annoncé  que  la  Chambre  des  pairs  devait  fixer  au¬ 
jourd’hui  l’époque  où  le  projet  "do  loi  sur  l’enseigneinent  et 
l’exercice  de  la  médecine  serait  discuté.  Il  n’en  a  pas  été  ques¬ 
tion.  11  est  probable  cependant  qu’aprè^la  discussion  de  quel¬ 
ques  projets  de  loi  sur  les  finances  qui  sont  à  son  ordre  du  jour, 
la  Chambre  s’occupera  de  nos  affaires.  M.  Cousin,  à  qui  ses 
médecins  conseillent  les  bains  de  mer,  disait  hier  qu’il  ne  parti¬ 
rait  qu’après  la  discussion  de  ce  projet  de  loi,  qui  doit  être 
prochaine ,  et  à  laquelle  il  se  propose  de  prendre  une  grande 
part.  Le  célèbre  philosophe  veut  surtout  combattre  deux  dis¬ 
positions  de  cette  loi,  la  suppression  des  officiers  de  santé  et, 
l’institution  du  concours.  Nous  le  verrons  à  l’œuvre. 


RAPPORT 

FAIT  A  LA  CHAMBRE  DES  PAIRS  PAR  M.  LE  COMTE  BEUGNOT, 

Au  nom  d’une  Commission  spéciale  chargée  de  l’examen  du  projet  de  loi  sur  l’en¬ 
seignement  et  l’exércice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie,  dans  la  séance  du 
6  mal  1847. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  18,  20  et  22  Mai  1847.) 

Par  une  réunion  de  circonstances  heureuses,  la  France  possède,  seule 
en  Europe,  depuis  plus  de  six  siècles,  deux  écoles  qui  représentent  les  deux 
grands  aspects  de  la  science  médicale  à  toutes  les  époques  où  son  dévelop¬ 
pement  a  été  complet.  La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  s’est  cons¬ 
tamment  distinguée  des  autres  écoles  médicales  par  la  recherche  des 
principes  les  plus  élevés  de  la  médecine  considérée  comme  science  et 
comme  art,  et  par  la  haute  critique  historique  et  philosophique  des  divers 
systèmes.  La  Faculté  de  Paris,  au  contraire,  marche  d’un  pas  ferme 
dans  les  voies  d’une  pratique  habile  et  savante.  «  De  ces  oppositions,  di¬ 
sait  le  ministre  de  l’instruction  publique  en  1836,  de  ces  contrases,  nais¬ 
sent  des  luttes  qui  font  briller  de  plus  vives  lumières.  »  Le  projet  de  loi,  en 
adoptant  le  principe  de  l’appel  des  professeurs  d’une  faculté  à  une  autre, 
tend  à  créer  une  sorte  de  hiérarchie  entre  les  trois  facultés,  qui  existe 
en  fait  et  ne  touche  pas  directement  au  caractère  de  l’enseignement,  mais 
par  l’établissement  du  siège  des  concours  à  Paris,  conséquence  inévitable 
de  la  disposition  du  projet  du  gouvernement,  il  confère  aux  idées  et  au 
mode  d’enseignement  en  honneur  <hH»  la  faculté  de  eette-ville,  une  supré¬ 
matie  trop  absolue  pour  ne  pas  tourner  au  préjudice  de  la  science,  qui 
réclame  avant  tout  une  libre  et  féconde  concurrence.  La  loi  n’est  pas  com¬ 
pétente  en  matière  de  théories  scientifiques,  et  au  lieu  de  choisir  entre 
elles,  la  prudence  lui  conseille  de  se  récuser.  Laissons  nos  deux  premières 
facultés  concourir  librement  au  progrès  des  connaissances  médicales,  et 
qu’aucune  d’elles  ne  trouve  dans  cette  loi  un  moyen  assuré  de  faire  triom¬ 
pher  ses  propres  doctrines. 

La  composition  des  jurys  de  concours  est  la  garantie  la  plus  forte  et  la 
plus  visible  de  l’équité  du  jugement,  que  personne  ne  songera  à  révoquer 
en  doute,  si  la  loi  prend  tous  les  moyens  à  sa  disposition  pour  qu’il 
n’entre  dans  les  jurys  que  des  personnes  réunissant  à  un  égal  degré  les 
deux  qualités  indispensables  :  l’impartialité  et  le  savoir. 

Composer  les  jurys  uniquement  de  professeurs  de  la  faculté,  ce  serait 
donner  à  l’esprit  de  corps  une  trop  grande  influence  ;  exclure  les  profes¬ 
seurs  ce  serait  se  priver  des  arbitres  naturels  de  semblables  opérations, 
de  ceux  qui  sont  le  plus  aptes  et  qui  ont  le  plus  d’intérêt  à  bien  juger  le 
genre  de  mérite  recherché  dans  les  candidats.  C’est  donc  en  adjoignant 
aux  professeurs  un  certain  nombre  déjugés  choisis  par  le  ministre,  parmi 
les  hommes  éclairés  et  compétens,  mais  étrangers  à  la  faculté,  qu’on  peut 
se  flatter  de  composer  un  tribunal  dont  les  arrêts  seront  inspirés  par 


l’amour  de  la  science  et  par  une  stricte  impartialité. 

Le  projet  du  gouvernement  nous  a  paru  trop  restreindre  les  classes 
de  personnes  parmi  lesquelles  les  membres  adjoints  devront  être  choisis, 
et  nous  y  avons  ajouté  les  agrégés  libres  des  autres  facultés  que  celle  où 
le  concours  sera  ouvert,  et  les  membres  des  conseils  médicaux. 

Mais  dans  quelle  proportion  les  membres  adjoints  se  trouveront-ils  avec 
les  professeurs  ?  Le  projet  du  gouvernement  répond  (art.  20),  en  nombre 
inférieur,  de  telle  sorte  que  dans  un  jury  où  il  y  aurait  six  professeurs, 
le  ministre  pourrait  faire  entrer  cinq  adjoints.  Cette  proportion  semble 
trop  forte  à  la  commission,  qui,  voulant  laisser  à  la  faculté  une  part  suffi¬ 
sante  d’influeuce  sur  un  acte  qui  l’intéresse  à  tant  de  titres,  propose  de 
décider  que  le  nombre  des  membres  adjoints  sera  la  moitié  du  nombre 
des  professeurs  siégeant  dans  le  jury. 

Le  deuxième  paragraphe  de  l’article  9  porte  que  les  membres  adjoints 
devront  être  désignés  préalablement  ;  nous  entendons  ce  mot  en  ce  sens, 
qu’ils  le  seront  aussitôt  i’annonce  du  concours,  afin  qu’on  ne  puisse  pas 
prétendre  qu’ils  ont  été  choisis  en  vue  de  favoriser  un  candidat. 

Nous  n’avons  qu’une  seule  observation  à  présenter  sur  les  dispositions 
du  projet  du  gouvernement  relatives  au  jury  de  concours  pour  les  chaires 
des  écoles  préparatoires,  et  pour  l’agrégation.  L’article  20  de  ce  projet 
attribue  au  ministre  la  nomination  des  présidens  de  ces  jurys,  sans  dire 
s’ils  seront  pris  dans  le  sein  des  jurys  ou  en  dehors,  et  la  rédaction  un 
peu  vague  de  cet  article  autorise  même  à  supposer  que  l’intention  du 
gouvernement  est  de  déférer  le  même  droit  au  ministre  sur  les  jurys  de 
concours  pour  les  chaires  de  faculté.  En  aucun  cas,  nous  ne  pourrions 
l’admettre.  Jusqu’ici  les  jurys  se  sont  toujours  constitués  eux-mêmes,  et 
ont  par  le  fait  de  l’expression  du  vœu  de  la  majorité,  départi  à  l’un  de 
leurs  membres  le  privilège  d’une  double  voix  en  cas  de  partage,  qui  dans 
de  nombreuses  et  récentes  circonstances  a  seule  décidé  l’élection.  Aucune 
plainte  ne  s’est  élevée,  que  nous  sachions,  contre  un  usage  qui  ne  serait 
pas  abandonné  sans  compromettre  à  quelques  égards  le  respect  dû  aux 
jurys  et  à  leurs  présidens. 

L’article  10  règle  l’usage  du  droit  accordé  au  ministre  de  disposer  direc¬ 
tement  d’une  chaire  sur  trois  vacances  dans  les  facultés  et  les  écoles  pré¬ 
paratoires.  La  rédaction  de  cet  article  exige  un  changement  qui  fasse 
comprendre  que  la  proportion  des  deux  tiers  devra  être  suivie  dans 
chaque  faculté,  sinon  le  ministre  pourrait,  sans  dépasser  les  limites  de 
cette  proportion,  nommer  deux  fois  de  suite  directement  dans  une  faculté 
sil  avait  mis  quatre  chaires  au  concours  dans  les  deux  autres,  ce  qui  serait 
contraire  à  l’intention  de  la  loi. 

Le  ministre  autorise,  après  délibération  de  l’école'ou  de  la  faculté,  toute 
permutation  de  chaire  entre  des  professeurs  d’une  même  faculté  ou  de 
deux  facultés  différenies  ;  d’une  même  école  préparatoire  ou  de  deux 
écoles  préparatoires.  La  permutation  entre  professeurs  de  la  même  école, 
entourée  de  garanties,  est  avantageuse  aux  professeurs  et  sans  danger 
pour  l’enseignement.  Le  ministre,  éclairé  par  la  délibération  de  la  faculté 
ou  de  l’école,  ne  l’autorisera  que  pour  des  chaires  semblables  ou  ana¬ 
logues.  Il  n’y  aurait,  en  effet,  nul  profit  à  condamner  un  professeur  à 
tourner  toute  sa  vie  dans  le  même  cercle  d’idées  et  d’études,  lorsque  son 
esprit  l’appellerait  à  en  sortir.  Quant  à  la  permutation  entre  professeurs 
d’écoles  différentes,  elle  aura  lieu  très  rarement,  et  dans  l’état  actuel 
des  choses,  nous  doutons  même  que  l’occasion  s’en  présente.  Nous  ne 
voyons  cependant  aucun  inconvénient  h  inscrire  ce  droit  dans  la  loi. 

En  cas  de  vacance  dans  une  faculté  de  département  ou  dans  une  école, 
le  ministre  pourra  nommer  un  professeur  d’une  autre  faculté  ou  d’une 
autre  école,  et,  en  cas  de  vacance  dans  la  Faculté  de  Paris,  nommer  un 
professeur  d’une  autre  faculté  ;  enfin,  il  pourra  appeler  aux  chaires  des 
sciences  physiques,  dites  accessoires,  un  professeur  des  facultés  des 
sciences,  pourvu,  ajoute  la  commission,  du  diplôme  de  docteur. 

On  sait  quelle  pensée  a  dicté  ces  dispositions.  Une  chaire  sur  trois  va- 


Fenilleton. 


PARACELSE, 

IA  VIE,  SES  TRAVAUX,  SA  DOCTRINE. 

(Suite.  — Voir  le  numéro  du  20  et  22  Mai.) 
k°  L’être  spirituel  ou  spirital  (ens  spiritale). 

Voici  un  point  des  plus  piquans  du  système.  Mais  disons  d’abord  que 
le  mot  esprit  ne  doit  pas  ici  être  entendu  à  la  manière  des  théologiens  et 
•tes  philosophes,  dans  le  sens  de  démon,  d’ange  ou  de  cette  âme  pure- 
■eent  intellectuelle  et  morale  qui  se  dégage  à  la  mort.  Le  mot  esprit  ici  a 
un  sens  particulier  plus  grossier,  et  en  quelque  sorte  tout  corpoi  el  et 
Médical.  Il  désigne  quelque  chose  d’invisible  et  d’impalpable  qui  se  ma¬ 
nifeste  par  le  corps  visible  et  palpable.  Mais  cet  esprit  n’est  pas  ce  corps 
mi-même,  il  ne  lui  est  qu’uni  à  titre  de  compagnon  ;  il  peut  agir  sur  le 
norps  matériel  jusqu’à  le  rendre  malade  ;  mais  enfin  cet  esprit  est  distinct 
htt corps;  il  peut  souffrir  à  part  et  être  malade  tout  seul. 

<>  Chaque  animal  a  un  esprit  de  cet  ordre.  Vous  avez  le  vôtre  ;  j’ai  aussi 
le  mien  ;  eh  bien,  nos  esprits  se  parlent  entre  eux  comme  il  leur  plaît. 
Ms  que  nos  langues  s’en  mêlent.  Vous  savez  qu’on  éprouve  quelquefois 
«e  la  sympathie  ou  de  l’antipathie  pour  une  personne  qui  ne  nous  a  rien 
Ku  *"  HÎ  mal-  C’est  là  encore  le  fait  de  ces  singuliers  invisi- 

des  8^^'’  consulter  la  raison,  contractent  entre  eux  des  amitiés  et 
“  Haines,  se  repoussent  avec  obstination  ou  se  poursuivent  d’un  mu- 
!,  ig  C’est  la  volonté  qui  engendre  ces  esprits  souvent  opposés 
Drort  produit  par  l’énergie  de  son  'effort,  comme  le  silex 

d’arF ^  même  que  nos  corps,  ces  esprits  ont  leur  mode  spécial 

„  g  et  il  se  fait  des  luttes  entre  eux.  Si  je  veux  nuire  à  quelqu’un,  et 
L  ®.®7olonté  soit  plus  ardente  que  la  sienne,  je  le  blesse;  sinon,  c’est 
qui  1  emporte  ;  et  par  suite,  mon  corps  peut  s’affecter  et  dépérir, 
tioü  •  ï  “^‘^‘■tmaucien  n’a  qu’à  fabriquer  une  figure  de  cire  à  votre  inten- 
corns™”*  souffrirez  de  tout  ce  qu’on  fera  à  cette  image,  non  par  votre 
s’adrp*^"*  ost  sain  en  soi,  mais  par  votre  esprit.  Alors  tous  les  remèdes  qui 
force  ®  inutiles  ;  et  c’est  ainsi  qu’il  arrive  que  par  la 

est  la  f  volonté  on  peut  rendre  quelqu’un  boiteux  ou  aveugle.  Telle 
s’êcrip*p*^^  ue  la  malédiction.  Et  ne  t’amuse  pas  de  tout  ceci,  ô  médecin  ! 

»  Vn  1  *^**^®*®®  ’  ffuelle  est  la  puissance  de  la  volonté. 

Qu’à  fixpr  raison  d’un  voleur  ?  Vous  n’avez,  par  votre  volonté, 

hier  an  r  ^  *’iuiage  de  cire  ;  vous  le  forcerez  de  revenir  se  faire 

si  vous  êf**  L  P®“*  ®  égard, 

Etes  honnête  homme;  car  son  esprit  est  plus  tremblant  etplusfaible. 


Dans  vos  songes,  il  vous  arrive  d’appeler  à  vous  l’esprit  de  votre  ennemi, 
et  de  le  blesser.  » 

Dans  ce  chapitre,  Paracelse  n’a  fait  qu’exposer  les  opinions  de  son 
temps,  en  les  expliquant  à  sa  façon.  Ces  idées  de  larves,  de  lémures,  de 
mânes,  de  spectres  errant  sur  la  terre,  pendant  que  l’âme  immortelle 
était  descendue  aux  enfers,  ont  régné  chez  les  Grecs  et  les  Romains.  On 
sait  aussi  toute  la  foi  qu’ils  avaient  dans  les  philtres  et  les  charmes.  L’école 
d’Alexandrie  donna  un  éclat  tout  nouveau  à  la  magie  dite  blanche,  qu’elle 
opposait  aux  miracles  des  chrétiens  ;  et,  aujourd’hui  encore,  il  n’est  pas 
difficile  de  rencontrer  quelque  croyant  aux  enchantemens.  Eraste  attribue 
ces  faits  à  l’intervention  du  diable,  tandis  que  Paracelse  les  dépouille  de 
toute  idée  de  sortilège,  pour  les  rapporter  à  une  cause  naturelle,  qui  est 
la  puissance  de  notre  volonté,  dont  l’action  sort  de  notre  corps  pour  agir 
à  distance.  ' 

Eh  bien  !  qui  ne  reconnaît  ici  les  idées  des  magnétiseurs  qui  ont  fait 
tant  de  bruit  de  nos  jours?  Ils  admettent,  comme  Paracelse ,  que  les  es¬ 
prits  communiquent  h  distance ,  sous  la  forte  action  de  la  volonté ,  au 
moyen  d’un  médiateur  quelconque,  inconnu  dans  sa  nature,  qui  relie  le 
monde  des  esprits,  et  peut  agir  sur  les  corps?  Bacon  s’étend  avec  une 
complaisance  infinie  sur  ces  corrélations  invisibles  d’homme  à  homme , 
sur  ces  émanations  mystérieuses ,  par  lesquelles  il  explique  une  foule  de 
pressentimens  singuliers.  N’a-t-on  pas  vu,  à  la  fin  du  dernier  siècle,  des 
savans  illustres  s’assembler  autour  du  baquet  de  Mesmer?  Nous  n’avons 
pas  ici  à  prendre  parti  pour  ou  contre  le  magnétisme  ;  mais  évidemment 
il  rentre  dans  Vêtre  spirituel  de  Paracelse. 

5°  Enfin,  l'être  de  Dieu  (ens  Dei). 

(I  Les  quatre  premiers  chapitres  s’adressent,  dit-il ,  à  tous  les  hommes,  et 
peuvent  être  également  acceptés  par  les  hérétiques.,  les  Turcs  et  les 
païens.  Celui-ci  n’est  que  pour  les  chrétiens.  Sans  doute ,  tout  vient  de 
Dieu,  santé  et  maladie;  et  les  quatre  espèces  à'êtres  déjà  signalés  vien¬ 
nent  de  lui;  mais  il  estici  question  des  maladies  que  Dieu  envoie  comme 
un  châtiment  spécial.  Cette  influence  divine  se  trouve  alors  mêlée  aux 
causes  naturelles,  en  sorte  que  nous  n’en  pouvons  suivre  la  trace.  Quand 
l’expiation  est  terminée ,  Dieu  permet  aux  médecins  de  guérir  ;  sinon  il 
livre  le  malade  à  des  praticiens  inhabiles,  qui  jouent  alors  le  même  rôle  que 
les  démons  du  purgatoire.  » 

Paracelse  passe  ensuite  à  l’analyse,  ou,  comme  il  le  dit,  à  l’anatomie 
des  corps  de  la  nature  ;  et  il  établit  sa  fameuse  distinction  de  trois  ordres 
d’élémens,  soufre,  mercure  et  sel  (1) . 


(1)  De  origin.  morb.  ex  trib.  prim.  substant.,  1. 1,  p.  31-68. 


Tout  ce  qui  brûle  ou  déflagre,  il  l’appelle  soufre. 

Tout  ce  qui  fume ,  se  sublime  ou  se  volatilise ,  il  l’appelle  mercure 
(qu’il  faut  bien  se  garder  de  confondre  avec  le  vif-argent). 

Tout  ce  qui  reste  à  l’état  solide  ou  terreux,  comme  la  cendre,  il  l’appelle 
sel. 

Ces  mots  sont  donc  des  termes  génériques  ;  il  y  a  des  espèces  infinies 
de  sels,  de  mercures  et  de  soufres. 

On  voit  que  cette  division  revient  à  peu  près  à  la  nôtre ,  quand  nous 
distinguons  les  corps  en  solides,  fluides  et  impondérables.  Et  si  nous  sous- 
divisons  les  fluides  eu  liquides  et  gazeux ,  nous  aurons  en  d’autres  termes 
les  quatre  élémens  des  anciens  :  terre  ou  solides ,  eau  ou  liquides ,  air 
ou  gaz,  feu  ou  impondérables ,  distinction  capitale  qui  sera  toujours 
vraie;  en  sorte  que,  sous  des  noms  divers,  l’esprit  humain  a  toujours  fait 
à  peu  près  les  mêmes  partitions  générales.  Il  se  peut  que  la  liste  des  cin¬ 
quante-cinq  ou  cinquante-six  corps,  aujourd’hui  réputés  simples,  soit 
un  jour  considérablement  augmentée  ou  réduite,  qu’ils  disparaissent  même 
tous  du  cadre  des  corps  élémentaires;  mais  la  distinction  des  quatre 
états  physiques  sera  toujours  capitale,  tant  que  l’ordre  actuel  du  monde 
subsistera. 

Cependant  les  dénominations  adoptées  par  Paracelse  indiquaient  déjà 
une  route  analytique  nouvelle  et  annonçaient  au  monde  savant  l’avé- 
nement  de  cette  chimie,  devenue  depuis  si  brillante,  et  qui ,  dès  l’abord, 
voulait  marcher  de  pair  avec  la  physique;  car  Paracelse  conserve 
en  même  temps  les  quatre  élémens  des  anciens,  mais  il  dit  qu’ils  sont 
eux-mêmes  composés  des  trois  principes  chimiques  qu’il  met  en  avant, 

«  Du  soufre,  du  mercure  et  du  sel  entrent  donc  dans  la  constitution  du 
corps  de  l’homme,  comme  dans  celle  de  tout  autre  corps  de  la  nature. 
La  vie  maintient  unis  ces  trois  principes,  qui  se  séparent  à  la  mort  ; 
celle-ci  a  lieu,  ou  parce  qu’ils  ne  veulent  pas  rester  unis,  ou  parce  que 
nous  les  divisons  nous-mêmes,  ou  parce  que  l’association  restant  d’ailleurs 
en  bon  état,  il  faut  à  tout  une  fin  naturelle.  Tant  de  choses  n’ont  été 
créées  diverses  que  parce  qu’en  se  séparant,  elles  sont  périssables.  Le 
manque  ou  le  désaccord  de  quelqu’uu  de  ces  principes  constitue  la 
maladie. 

»  Qu’est-ce  que  la  faim  ?  C’est  le  signe  de  la  mort  qui  va  survenir  dans 
les  membres,  parce  qu’ils  manquent  de  l’aliment  nécessaire.  Or,  cet 
aliment,  c’est  quelque  chose  de  semblable  au  membre  qui  en  a  besoin.  Il 
faut  donc  chercher  dans  l’anatomie  (l’analyse)  du  monde  externe  quelles 
sont  les  parties  qui  sont  les  analogues  de  chacun  de  nos  organes,  afin  de 
pouvoir  guérir  la  maladie  en  rendant  à  chaque  membre  ce  qui  lui  est 
semblable.  La  vie  est  comme  une  peinture  faite  de  toutes  sortes  de  cou¬ 
leurs  diverses  bien  ordonnées  :  chaque  couleur  du  monde  extérieur  a  son 


cances  étant  retirée  du  concours ,  le  projet  de  loi  circonscrit  le  choix  du 
ministre  parmi  les  professeurs  en  exercice ,  de  manière  à  établir  un  mou¬ 
vement  d’échange ,  une  sorte  de  commerce  de  talens  et  de  mérites  entre 
les  différentes  facultés,  et  plus  particulièrement  entre  les  deux  facultés  de 
province  et  la  Faculté  de  Paris.  Il  faut  remarquer  que  le  ministre  ne 
pourra  pas  faire  usage  de  son  droit  de  nomination  ,  sans  créer  une  va¬ 
cance,  à  laquelle  il  sera  pourvu  au  moyen  du  concours.  Pour  l’opinion  qui 
n’admet  pas  d’autre  mode  de  nomination  équitable  que  celui-ci ,  ce  sys¬ 
tème  suscite  de  nombreuses  objections  ;  mais ,  comme  il  ne  s’agit  plus  en 
ce  moment  que  d’opter  entre  le  choix  absolu  du  ministre  et  l’appel  d’une 
chaire  inférieure  à  une  chaire  supérieure  ,  ce  sont  les  inconvéniens  pro¬ 
pres  h  ce  genre  d’avancement  que  nous  devons  rechercher;  or,  nous  n’en 
apercevons  qu’un  seul ,  celui  de  fortifier  l'attraction  qui  attire  vers  Paris 
tous  les  hommes  de  talent,  et  de  montrer  à  un  trop  grand  nombre  de  pro¬ 
fesseurs  de  province  le  foyer  des  études  médicales  de  l’Europe  en  pers¬ 
pective.  Nous  nous  sommes  déjà  expliqué  sur  ie  sort  réservé,  selon  toute 
probabilité,  aux  facultés  et  aux  écoles  des  départemens,  et  nous  exprimons 
ie  vœu  que  le  ministre,  en  usant  du  droit  qu’il  réclame,  n’oublie  pas  qu’une 
école  sans  rivale  perd  nécessairement  l’émulation,  et  avec  l’émulation 
le  principe  même  de  l’activité. 

L’article  24  du  gouvernement  règle  le  sort  des  professeurs  âgés  de 
soixante-cinq  ans  ou  infirmes,  et  propose  de  supprimer,  à  l’égard  des  pro¬ 
fesseurs  en  médecine,  la  mise  à  la  retraite,  en  déclarant  qu’ils  conserve¬ 
ront  leur  traitement  toute  leur  vie.  Une  semblable  disposition,  si  elle  était 
adoptée,  créerait  une  exception  à  la  loi  générale  sur  les  pensions  de  re¬ 
traite  qu’il  n’y  aurait  aucune  raison  de  réserver  aux  professeurs  en  méde¬ 
cine.  Nous  nous  bornons  donc  à  reconnaître  le  droit  du  ministre  de  mettre 
à  la  retraite  les  professeurs  qui,  à  raison  de  leur  âge  ou  de  leurs  infirmités, 
seraient  hors  d’état  de  remplir  leurs  fonctions.  Dans  cette  situation,  le 
principe  de  l’inamovibilité  ne  doit  plus  leur  servir  d’égide. 

Par  un  article  additionnel,  il  est  accordé  h  tous  les  docteurs,  après  l’ac' 
complissement  de  formalités  requises  pour  le  maintien  de  l’ordre  etleres- 
pect  des  bonnes  mœurs,  la  liberté  d’ouvrir  des  cours  particuliers  surquei- 
que  partie  que  ce  soit  des  études  médicales.  Dans  l’état  actuel  des  choses, 
cette  liberté  existe  à  Paris,  non  seulement  pour  plus  de  cinquante  doc¬ 
teurs  qui  font,  presque  tous  à  l’école  pratique,  où  la  faculté  leur  fournit 
les  amphithéâtres  et  les  cadavres  qui  leur  sont  nécessaires,  des  cours  par¬ 
ticuliers  suivis  par  de  nombreux  auditeurs,  mais  pour  les  internes  des  hô¬ 
pitaux,  et  même  pour  de  simples  élèves  :  les  nécessités  de  l’enseignement 
l’ont  exigé.  Sans  nous  arrêter  sur  cette  idée,  trop  évidente  pour  avoir  be¬ 
soin  d’être  démontrée,  que  la  concurrence  entre  les  professeurs  de  l’Etat 
et  les  professeurs  libres  est  nécessaire  à  la  vie  et  au  progrès  de  l’enseigne¬ 
ment,  même  dans  une  faculté  aussi  éminente  que  celle  de  Paris;  sans 
rappeler  que  c’est  par  l’enseignement  libre  qu’ont  débuté  les  Bichat,  les 
Dupuytren,  les  Broussais  et  les  plus  habiles  professeurs  de  ce  temps,  que 
cet  enseignement  existe  dans  tous  les  pays  où  les  études  médicales  sont  en 
honneur,  nous  dirons  que  plus  l’enseignement  tend  à  devenir  pratique, 
plus  il  importe  d’augmenter  le  nombre  de  ceux  qui  le  distribuent  ;  car  si 
l’enseignement  oral  peut  être  donné  sans  inconvénient  à  des  centaines 
d’étudians  réunis  dans  un  amphithéâtre,  l’enseignement  expérimental  ne 
doitl’être,  au  contraire,  qu’à  un  nombre  restreint  d’auditeurs,  qui  puissent 
tous  voir  de  leurs  yeux  et  toucher  de  leurs  mains  i’objet  de  leurs  études. 
Une  trop  grande  affluence  dans  un  cours  de  clinique  nuit  à  l’enseignement  et 
aux  malades.  La  Faculté  de  Paris  compte  neuf  cents  élèves  répartis  entre 
huit  cliniques  officielles  ;  si,  comme  nous  le  demandons,  les  hôpitaux  s’ou¬ 
vrent  h  l’enseignement  libre,  le  nombre  des  cliniques  deviendra  plus  con¬ 
sidérable,  et  les  salles  cesseront  d’être  encombrées  de  visiteurs  avides 
d’instruction,  mais  dont  les  regards  et  les  investigations  épuisent  les  mala¬ 
des.  Sous'quelque  rapport  qu’on  l’envisage,  l’enseignement  libre  n’offre 
que  des  avantages,  et  nous  demandons  que  la  loi  sanctionne  un  état  de 
choses  que  la  nécessité  a  fondé,  que  la  Charte  consacre,  et  dont  les  facul¬ 
tés  elles-mêmes  ne  cessent  de  favoriser  les  développeraens. 

TITRE  II. 

Des  conditions  d’études  de  la  médecine. 

L’article  8  du  projet  du  gouvernement  propose  d’instituer,  dans  les 
études  médicales,  deux  nouveaux  grades,  célui  de  bachelier  et  celui  de 
licencié  en  médecine; cependant  il  ne  serait  délivré  aux  impétrans  pour 
les  trois  grades  qu’un  seul  et  même  diplôme,  celui  de  docteur.  Cette  créa¬ 
tion  de  grades  purement  nominaux  n’offre  aucun  avantage  réel  et  pour¬ 
rait  avoir  le  danger  de  favoriser  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  en  ou¬ 
vrant  la  porte  à  des  gradués  et  à  des  praticiens  d’une  classe  inférieure. 

«  Le  baccalauréat,  lit-on  dans  l’exposé  des  motifs,  pourra  nous  fournir 
une  épreuve  utile  pour  les  professions  spéciales  dont  les  réglemens  d’admi¬ 
nistration  publique  auront  à  déterminer  l’exercice.  »  Nous  croyons  qu’il 
convient  de  donner  un  brevet  spécial  aux  professions  particulières  qui  se¬ 
ront  conservées,  plutôt  que  de  leur  attribuer  un  grade  qui  semblerait,  sous 
quelques  rapports,  rétablir  les  deux  ordres  de  médecins,  dont  le  projet  de 
loi  propose  la  fusion  en  un  seul.  Nous  demandons,  en  conséquence,  la 
suppression  de  l’article  8  et  des  deux  premiers  paragraphes  de  l’article  9. 

Le  dernier  paragraphe  de  cet  article  porte  la  durée  totale  des  études 
pour  le  doctorat  de  quatre  à  cinq  années,  non  compris  le  temps  des  épreu¬ 
ves,  lesquelles  ne  peuvent  être  subies  qu’aprèsle  dernier  trimestre.  Quatre 
années  d’études  qui,  avec  le  temps  des  épreuves,  en  deviennent  souvent 


représentant  dans  cette  peinture;  de  même  l’homme  est  une  image  de 
l’anatomie  de  la  nature  ;  ce  qui  sert  à  un  organe  correspond  à  l’anatomie 
de  cet  organe  :  le  semblable  appartient  h  son  semblable  {simile  ad  simile 
pertinel).  En  traitant  par  les  contraires,  c’est  comme  si,  quand  nous  de¬ 
mandons  du  pain,  vous  nous  donniez  des  couleuvres.  Cherchez  donc  les 
concordances  des  anatomies  externes  (de  la  lavande,  de  la  rose,  du  lis) 
avec  les  internes.  Le  fondement  et  la  colonne  de  la  médecine,  c’est  d’ad¬ 
ministrer  à  chaque  organe  ce  qui  lui  est  anatomiquement  semblable.  » 

On  voit  que  ces  idées  ne  sont  pas  sans  analogie  avec  un  système  de 
thérapeutique  devenu  célèbre  de  nos  jours. 

«  11  y  a  en  nous  une  essence  pareille  à  du  feu,  qui  mange  la  force  et  qui 
s’éteint,  si  nous  ne  l’alimentons.  Chaque  aliment  que  nous  avalons  contient 
en  soi  un  peu  de  tous  nos  membres  :  ainsi  nous  mangeons  nos  doigts,  nos 
pieds,  notre  cœur,  notre  cerveau  dans  chaque  bouchée  que  nous  avalons. 
L’alchimiste  ou  l’opérateur  interne  prend  ce  qui  lui  va  et  rejette  le  reste. 
Or,  ce  qu’il  garde,  c’est  l’image  (c’est-à-dire  la  miniature  ou  l’essence)  de 
chaque  chose.  Un  os  mangé  n’engendre  pas  seulement  un  os,  ni  un  cer¬ 
veau  du  cerveau.  Mais  le  sculpteur  interne  de  l’estomac  tire  d’un  aliment 
quelconque  un  membre  qu’il  met  dans  nos  membres.  Ainsi  il  transforme 
le  pain  en  sang,  en  graisse,  en  lard.  L’architecte  intérieur  répare  çà  et  là 
ce  qui  se  gâte  ou  se  dissipe.  Quand  nous  disons  :  Donnez-nous  aujourd’hui 
notre  pain  quotidien,  c’est  dire  :  Donnez-nous  aujourd’hui  notre  corps 
quotidien.  Car  l’homme  a  une  double  origine,  la  semence  et  l’aliment  :  la 
semence,  c’est  l’architecte  qui,  dans  la  matrice,  nous  a  donné  la  forme,  et 
qui  la  conserve  par  l’aliment.  Nous  vivons  non  du  pain  de  justice  (c  est-a- 
dire  en  vertu  seulement  de  notre  force  native;  mais  du  pain  de  miséricorde) 
(c’est-à-dire  à  la  faveur  de  l’aliment  qu’on  nous  donne). 

«  Mais  on  abuse  et  de  l’aliment  et  du  régime,  et  de  là  les  maladies.  » 

Ainsi  Paracelse  a  très  bien  compris  le  rôle  que  jouent  dans  l’organisme, 
d’un  côté  les  agens  extérieurs,  et  de  l’autre  l’autocratie  individuelle  de 
chaque  animal. 

Mais  comment  l’aliment  devient-ü  partie  de  nous-memes  et  se  change- 
t-il  en  nos  organes? 

»  Il  y  a  dans  l’homme  trois  choses  qui,  jointes  ensemble,  ne  font  qu  un 
seul  être  :  ce  sont  les  os,  la  chair,  le  sang;  et  dans  chacune  sont  divers 
genres  de  sels,  de  soufres  et  de  mercures. 

»  Au  sein  de  cette  unité,  chaque  partie  a  son  anatomie  propre  (ou  sa 
spécificité) .  N’est-il  pas  vrai  que  vous  ne  chercherez  pas  dans  l’œil  l’organe 
du  goût  ?  Eh  bien  !  vous  devez  nourrir  chaque  organe  selon  sa  propre  ana¬ 
tomie.  Tout  ce  que  la  nature  transmute,  transmutez-le  comme  elle,  de 
manière  que  les  anatomies  concordent.  Vous  devez  traiter  la  maladie 
comme  un  père,  et  lui  donner  l’aliment  convenable,  comme  un  père  le 
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cinq,  sont  un  laps  de  temps  suffisant  pour  former  un  jeune  médecin  qui,  ne 
trouvant  pas  à  sa  sortie  de  l’école,  une  clientèle  toute  faite,  doit  nécessai¬ 
rement  employer  les  premières  années  de  son  entrée  dans  la  carrière  mé¬ 
dicale,  à  compléter  et  à  étendre  l’enseignement  qu’il  a  reçu  sur  les  bancs 
de  la  Faculté.  Ce  qui  Importe  en  semblable  matière,  c’est  bien  moins 
l’étendue  que  le  bon  emploi  du  temps,  et  nous  croyons,  par  exemple,  que 
les  examens  de  fin  d’année  établis  par  l’arrêté  du  6  septembre  18/i6 
feront  plus  pour  le  succès  des  études  que  l’augmentation  de  temps  de¬ 
mandée.  L’état  actuel  de  l’enseignement  médical  en  France  nous  semble 
un  argument  puissant  contre  une  proposition  séduisante  pour  les  esprits 
curieux  d’apprendre  ou  d’enseigner,  mais  qui,  en  rendant  plus  difficile,  et 
plus  dispendieux  l’accès  du  doctorat,  diminuerait  inévitablement  le  nom¬ 
bre  des  médecins,  quand  nous  avons  besoin  de  le  conserver  ce  qu’il  est. 
Supprimer  les  officiers  de  santé  et  rendre  l’admission  au  doctorat  plus 
difficile  et  plus  lente,  sont  deux  mesures  qui  peuvent  être  prises  succes¬ 
sivement,  mais  non  en  même  temp.  Leur  simultanéité  accuserait  une 
confiance  trop  absolue  dans  les  effets  de  la  réforme  que  nous  allons  en¬ 
treprendre. 

La  durée  actuelle  des  études  étant  maintenue,  la  faveur  accordée, 
comme  mesure  transitoire,  par  le  premier  paragraphe  de  l’article  12,  aux 
étudians  actuellement  en  cours  d’études,  devient  sans  objet. 

Nous  ne  croyons  pas  non  plus  devoir  conserver  dans  le  troisième  para¬ 
graphe  de  l’article  9  du  projet  de  loi  les  mots  :  lesquelles  (les  éprepes) 
ne  peuvent  être  soutenues  qu’ après  le  dernier  trimestre.  Cette  dispo¬ 
sition  est  purement  réglementaire  et  fixe  une  chose  qui,  de  sa  nature,  est 
et  doit  rester  variable.  L’arrêté  du  conseil  royal  en  date  du  21  octobre 
1831,  décida  que  les  trois  derniers  examens  des  aspirans  au  doctorat 
seraient  passés  après  la  seizième  inscription.  Un  arrêté  du  6  septembre 
1846  déclare  que  les  cinq  examens  ne  seront  subis  qu’après  cette  seizième 
et  dernière  inscription.  11  ne  faut  pas  que  la  loi  enlève  au  ministre  les 
moyens  de  modifier  une  règle  établie  depuis  trop  peu  de  temps  pour  que 
l’on  puisse  encore  en  apprécier  les  effets. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECIIVE  ET 
.  DE  CHIRURGIE , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DES  POELÜTIONS  INVOLONTAIRES  CHEZ  LA  FEMME;  par  M.' Eugène 
Guibout,  interne  des  hôpitaux. 

En  proie  aux  mêmes  passions  que  l’homme,  la  femme,  quand 
elle  s’est  livrée  aux  mêmes  excès  que  lui,  est-elle  exposée  à 
payer  des  mêmes  infirmités  et  des  mêmes  accidens  ultérieurs 
l’abus  qu’elle  a  fait  des  plaisirs  vénériens?  Ainsi,  par  exem¬ 
ple,  si  une  triste  expérience  nous  apprend  que  la  masturbation 
est  presque  aussi  fréquente  chez  les  jeunes  filles  que  chez  les 
jeunes  garçons,  l’observation  nous  révèle-t-elle  en  même  temps 
de  part  et  d’autre  les  mêmes  ravages  exercés  par  ce  vice  hon¬ 
teux,  devenu  habitude,  sur  le  triple  développement  des  facultés 
physiques,  intellectuelles  et  affectives?  Et  plus  tard,  quand 
l’homme  et  la  femme,  devenus  adolescens,  s’abandonnent  sans 
mesure  à  l’entraînement  d’une  jeunesse  dépravée  et  à  la  fougue 
d’une  nature  qu’ils  n’ont  su  ni  combattre  ni  maîtriser,  portent- 
ils  tous  les  deux,  au  même  degré,  le  cachet  des  passions  qui 
les  consument? 

Double  question  dont  la  solution  se  trouve  tout  entière  dans 
nos  hôpitaux,  et  surtout  peut-être,  pour  ce  qui  regarde  la 
femme,  dans  l’hôpital  dé  Loutcine.  Là,  en  effet,  dans  la  salle  con¬ 
sacrée  aux  petites  filles  de  huit  à  quatorze  ans,  nous  en  avons 
observé  plusieurs  au  teint  terreux,  aux  yeux  caves,  mornes  et 
abattus,  aux  lèvres  décolorées,  au  corps  amaigri  et  sans  force, 
à  la  démarche  lente  et  paresseuse,  à  l’esprit  apathique,  sombre 
et  sans  énergie,  victimes  prématurées  de  l’onanisme!  Et  parmi 
les  femmes  adultes,  nous  avons  trouvé  un  grand  nombre  de 
fois  l’hystérie  avec  ses  désordres  les  plus  violens,  la  gastralgie 
avec  ses  mille  formes  si  bizarres,  la  chloro-anémie  avec  tous  ses 
accidens,  désastreux  effets  d’habitudes  solitaires  depuis  long¬ 
temps  contractées! 

Ainsi  donc,  les  excès  vénériens  se  reflètent  en  traits  sembla¬ 
bles  chez  l’homme  et  chez  la  femme,  et  quels  que  soient  l’âge 
et  le  sexe,  ils  laissent  après  eux  des  traces  trop  profondément 
empreintes  pour  qu’il  soit  possible  de  les  méconnaître  et  de 
s’égarer  lorsqu’on  les  suit  pour  remonter  à  leur  point  de  dé¬ 
part.  Ce  fait,  d’une  vérité  incontestable,  pris  d’une  manière 
générale,  est-il  encore  vrai,  quand:  de  son  ensemble  on  descend 


donne  à  son  fils.  La  plaie  du  Samaritain  est  un  champ  où  il  faut  verser  du 
vin  et  de  l’huile  pour  que  le  fruit  y  vienne. 

»  Or,  dans  ce  but,  néglige  la  première  vie  (les premières  propriétés 
apparentes  et  grossières)  ;  extrais  d’elle  la  vraie  vie  (c’est-à-dire,  l’essence) . 
Vois  la  rose  :  vivante,  elle  ne  sert  de  rien  ;  morte,  on  en  retire  une  vertu 
médicatrice.  L’estomac  ne  se  sert  de  rien  qu’il  ne  décompose  ;  il  faut  que 
la  première  vie  meure ,  pour  qu’on  puisse  en  extraire  la  vie  nouvelle  (  la 
partie  active  ) ,  et  transporter  ensuite  celle-ci  sur  un  autre  corps.  Cette 
dernière  est  Yarcane  qui  sert  la  médecine  et  conserve  nos  corps. 

»  11  y  a  donc  une  triple  anatomie  :  l’une  qui  est  la  vulgaire,  a  pour  objet 
la  place  qu’occupent  les  oset  les  veines...  La  seconde  consiste  à  chercher 
les  transmutations  à  faire  pour  introduire  une  vie  nouvelle  dans  celle  de 
l’homme...  Une  troisième  est  l’anatomie  de  la  mort,  ou  les  changemenstrès 
variés  que  la  maladie  introduit  dans  nos  organes.  Autant  de  corruptions, 
autant  de  morts,  autant  d’anatomies  (ou  d’analyses)  différentes,  autantd’in- 
visibles  qui  se  dégagent. 

»  Dans  chacun  de  nos  membres  habite  un  feu,  un  feu  de  digestion  ; 
comme  elle,  il  augmente  ou  diminue.  De  là  ce  rouge  qui  les  colore,  et  qui 
n’est  pas  du  sang,  mais  du  feu. 

»  Si  vous  n’avez  pas  préparé  l’aliment,  et  ne  l’avez  pas  achevé  de  tuer, 
c’est  l’estomac  qui  s’applique  à  le  faire;  il  en  détruit  toutes  les  qualités 
(galéniques  ou  physiques)  de  froid,  de  chaud,  et  produit  ainsi  un  arcane. 
Tout  aliment  qui  ne  peut  pourrir  (se  décomposer)  dans  l’estomac  ne  pro¬ 
fite  pas.  11  faut  pour  la  médecine  que  les  qualités  de  froid,  de  chaud  soient 
abolies,  et  qu’il  ne  reste  que  l’arcane  (l’essence)  absolu  et  parfait.  » 

Ce  principe  est  assurément  très  sage  ;  mais  les  qualités  chimiques  des 
alimens  que  Paracelse  veut  substituer  aux  qualités  physiques  ne  donnent- 
elles  pas  lieu  aux  mêmes  objections  ?  En  devenant  partie  vivante  du  'corps, 
l’aliment  ne  se  dépouille-t-il  pas  de  ses  propriétés  chimiques? 

«  La  disgrégation  des  élémens  est  la  source  de  nos  maladies  ;  le  sel,  en 
s’accumulant  quelque  part,  corrode  et  ulcère,  d’où  les  cancers  et  les  gan¬ 
grènes;  le  soufFe,  le  mercure,  déplacés,  causent  mille  maux.  Au  milieu  de 
cette  discorde  des  élémens,  la  mort  s’avance,  qui  presse  et  détruit  l’em¬ 
pire,  domptant  l’un  après  l’antre  les  élémens  divisés,  à  moins  que  le  méde¬ 
cin  n’intervienne.  Celui-ci  répare  parla  consoude  les  parties  ulcérées  par 
le  sel,  raffermit  par  le  safran  ce  que  le  soufre  a  dissous,  épaissit  au  moyen 
de  l’or  ce  qu’a  trop  subtilisé  le  mercure. 

»  Et  cependant  la  nature  a  sa  part  dans  ce  travail,  nous  n’en  sommes 
que  les  aides  ;  c’est  elle  qui  fait  bourgeonner  la  plaie  que  nous  recouvrons 
d’un  médicament. 

»  Ainsi  l’homme  est  fait  du  limbe  (c’est-à-dire  de  l’univers  entier  obscur 
et  confus)  ;  il  est  composé  de  lui.  Saturne,  Jupiter,  de  même  que  la  mé- 


dans  ehacuH  de  ses  détails? Oui  assurément,  pour  te  plus  , 
nombre  des  phénomènes  dont  la  réunion  constitue  cet  éia 
d’abâtardissement  dont  nous  venons  de  parler.  Ainsi,  che' 
rhomme  et  chez  la  femme,  même  étiolement  du  corps,  ’mêtn* 
dégradation  de  l’esprit  et  de  l’âme.  Mais  ne  trouve-t-on 
chez  l’homme  certains  accidens  que  lui  seul  est  susceptV 
d’éprouver?  Par  exemple,  les  pertes  séminales,  signalées  ave^ 
tant  de  raison  comme  un  des  résultats  les  plus  ordinaires 
l'abus,  soit  du  coït,  soit  surtout  de  la  masturbation,  ne  pe^! 
vent  exister  évidemment,  nous  dira-t-on,  que  chez  l’homme' 
l’homme  seul,  en  effet,  a  des  glandes  séminipares  munies  dé 
conduits  pour  déverser  au  dehors  le  produit  d’une  sécrétion 
active  ;  chez  l’homme  seul,  par  conséquent,  on  peut  voir  le 
liquide  de  la  copulation  s’écouler  sans  aucune  excitation  phy, 
sique,  sous  la  double  influence,  tantôt  de  l’exaltation,  tantôt 
de  l’épuisement  du  système  nerveux. 

Telles  sont  les  données  anatomiques  et  physiologiques  géné. 
râlement  acceptées  sur  la  question  qui  nous  occupe;  c’est 
pourtant  contre  ces  données,  si  universellement  reçues,  que 
nous  allons  nous  élever.  Nous  voulons,  après  avoir  rappelé  et 
établi  en  premier  lieu  qu’il  y  a,  chez  les  deux  sexes,  après  les 
plaisirs  abusifs  de  l’amour,  identité  dans  la  cachexie  consécu¬ 
tive  envisagée  synthétiquement,  nous  voulons,  arrivant  à  l’ana- 
lyse  et  nous  appuyant  sur  le  triple  témoignage  de  l’anatomie 
de  la  physiologie  et  de  l’observation  clinique,  établir  en 
deuxième  lieu  que  si  les  pertes  involontaires  existent  chez 
l’homme,  elles  existent  aussi  chez  la  femme.  Nous  retranchons 
à  dessein  l’épithète  séminales,  et  pour  prévenir  toute  confusion 
dans  les  termes  et  dans  les  idées,  substituant  au  mot  perte  celui 
de  pollution,  nous  disons  que  la  pallutioHinvoionlaire  existe ches 
la  femme,  et  quelle  y  est,  aussi  bien  que  chez  L’homme,  un  symp¬ 
tôme  de  cet  épuisement  nerveux  produit  par  des  plaisirs  vénérkni 
immodérés. 

Qu’est-ce  d’abord  qu’une  pollution?  C’est  l’émission  rapide; 
instantanée,  volontaire  ou  non,  avec  ou  sans  volupté,  d’un  li¬ 
quide  particulier  destiné  aux  fonctions  génératrices,  et  seeréié 
dans  des  glandes  spéciales  pourvues  de  canaux  excréteurs.  Pour 
qu’il  y  üit  pollution,  if  faut  que  l’excrétion  (qui,  dans  ce  cas,  a 
reçu  le  nom  d’éjaculation)  se  fasse  rapidement  et  instantané¬ 
ment,  car  si  elle  était  lente,  insensible  et  continue,  ce  serait, 
non  plus  une  pollution,  mais  un  simple  écoulement. 

Or,  d’après  la  définition  que  nous  venons  de  donner,  la  pol- 
lution  ne  peut  pas,  nous  dira-t-on,  avoir  lien  chez  la  femme, 
car  où  sont  chez  elle  ces  glandes  spéciales  et  ces  canaux  pour 
sécréter  et  éjaculer  un  liquide  dont  les  rapports  sont  plus  oa 
moins  intimes  avec  la  génération  ?Trouve-t-on,  comme  annexes, 
ou  parties  intégrantes  des  organes  génitaux  de  la  femme,  d’au¬ 
tres  glandes  que  ces  glandules  ou  follicules  mucipares  qui  se 
rencontrent  partout  où  il  y  a  des  muqueuses,  et  dont  le  pro¬ 
duit  destiné  â  lubrifier  le  vagin  y  est  déversé  plus  abondam¬ 
ment,  il  est  vrai,  pendant  les  excitations  du  coït,  mais  ne  sau¬ 
rait  jamais,  en  raison  même  de  la  multiplicité  et  de  la  petitesse 
des  organes  sécréteurs,  s’écouler  instantanément  et  eu  quantité 
appréciable  sans  le  stimulant  direct  et  tactile  qui  cause  l'or¬ 
gasme  vénérien  ?  Sans  doute  il  peut  y  avoir  hypersécrétion  de 
ces  follicules  sous  l’influence  d’un  état  anormal  quelconque; 
mais  cette  hypersécrétion,  d’après  la  définition  que  nous  avons 
donnée  de  la  pollution,  ne  saurait  jamais  constituer  qu’un  sim¬ 
ple  écoulement.  Donc,  la  pollution  involontaire  surtout,  ne 
peut  être  admise  chez  la  femme. 

A  ces  objections  tirées  de  l’anatomie,  nous  répondrons  par 
l’anatomie  :  oui,  les  organes  génitaux  de  la  femme  sont  pourvus 
de  glandes  ayant  assez  de  volume  pour  produire  rapidement  une 
quantité  très  appréciable  de  liquide,  ayant  en  outre  un  appareil 
excréteur  assez  développé  pour  déverser  ce  liquide  dans  des 
conditions  telles  qu’il  y  ait  une  véritable  pollution.  Ces  glandes, 
dont  nous  avons  déjà  parlé  dans  un  précédent  article,  ont  élé 
appelées  par  M.  Huguier,  qui  le  premier  en  a  donné  une  bonne 
description  :  glandes  vulvo-vaginales.  Elles  sécrètent  un  liquide 
muqueux,  filant,  blanchâtre,  que  l’on  surprend  souvent  en 


lisse,  ont  leurs  correspondans  dans  son  petit  corps  ;  de  là  leurs  relations; 
le  monde  entier  est  en  lui  comme  dans  une  goutte,  et  toutes  les  forces  de 
la  nature  concourent  à  sa  composition.  Aussi  le  médecin  doit-il  requérir 
pour  ses  médicamens  le  monde  entier;  son  affaire,  c’est  de  savoir  séparer 
et  distinguer  ;  et  son  grand  moyen,  c’est  le  feu. 

»  Sous  l’influence  de  tant  d’agens,  le  corps  frémit  comme  une  marmite 
bouillante...  Il  y  a  tantôt  abus  d’alimens  ;  tantôt  luxe  de  sel,  d’où  les  gales 
et  autres  affections  semblables  ;  tantôt  disproportion  de  soufre  ou  de  mer¬ 
cure.  La  chaleur  des  astres  peut  agir  sur  eux  ;  mais  il  faut  distinguer,  ce 
que  ne  font  pas  les  galénistes,  ce  froid  physique  ou  igné,  qui  eongèm 
d’avec  cet  autre  froid  élémentaire  qui  coagule  les  parties  de  noti'e  corps- 
Le  feu  peut  donner  lieu  à  l’humide,  tout  comme  l’eau  au  sec.  . 

1)  Puis  tout  a  sa  lin,  le  juste  comme  l’impie.  La  médecine  n’y  peut  neUi 
car  vient  un  moment  où  la  mort,  qui  est  le  licteur  de  Dieu,  doit  nous  ame¬ 
ner  devant  lui;  le  médecin  ne  peut  que  dire  ;  Lève-toi  et  pars.  Le  corp 
alors  reste  en  terre,  l’âme  va  devant  Dieu;  mais,  au  dernier  jugement,  le» 
trois  substances  se  réuniront  dans  leur  fleur  et  leur  essence,, .  alors  fl  nj 


aura  plus  ni  médecine  ni  médecins.  . 

»  Les  astrologues  ont  prétendu  que  les  astres  donnent  la^  force  sem  • 
nale,  et  impriment  dans  l’homme  leur  image;  c’est  faux  ;  il  n’y  aque  nm 
qui  la  donne,  et  l’astrologie  est  vaine.  Plutôt  que  de  i» 

astres  fléchissent  la  destinée  de  l’homme,  mieux  vaudraitdireque  I  tmmw 
imprime  ses  actions  sur  les  astres;  car,  devant  Dieu,  il  est  plus  no 
p’eux.  C’est  ainsi  qu’on  peut  expliquer  les  présages  astrologiques. 

»  Notre  maigreur,  comme  notre  embonpoint,  vient  donc  de  notre 
ture  spécifique  non  moins  que  des  influences  externes.  i.hnnirae 

»  Outre  ce  corps  venu  du  limbe  (ou  de  la  matière) ,  il  y  a  dans  l  a 
un  corps  invisible,  né  non  du  limbe,  mais  du  souffle  de  P”  Â. 
stimulant  qui,  outre  la  faim  et  la  soif,  pousse  ia  chair  à  l’immodéré  e 
lente  le  corps.  Au  jour  du  jugement,  cet  invisible  ressuscitera  auss 
la  chair,  et  ils  feront  une  alliance  définitive.  » 

Le  docteur  Bordes-Pacès.  ^ 
(La  suite  à  un  prochain  n 


.es  jurys  médicaux,  organisés  par  les  ordonnances  royales  du  ^ 

341  et  l’arrêté  ministériel  du  12  avril  de  la  même  année,  somi 
)our  une  année,  à  partir  du  12  avril  1847,  ^ 

t  probable  qu’ils  seront  encore  prorogés  l’année 
doit  les  remplacer  ne  paraît  pas  devoir  être  adoptée  avant 


fiiainens  au  sortir  des  conduits  excréteurs  ;  eeux-ci  s’ou- 
nmme  nous  l’avons  dit  ailleurs,  de  chaque  côte  do  1  en- 
^raffin  auprès  des  caroncules  myrtiformes,  les  glandes  se 
,  flleUmêmes  situées  à  ce  niveau,  l’une  à  droite,  1  autre 
(fouvao  branches  ascendantes  de  1  ischion.  Ce 

»«®'pîiement  des  organes  glandulaires,  ainsi  que  le  prouve 
sont  7;“  tïre  anatomique,  en  tout  semblables  a  cel  e  des  autres 
spécialement  des  g^ndes  salivaires.  Elles  existent 
les  mammifères,  comme  l’a  démontré  M.  Huguier,  et 
ni*®  nous  l’avons  vu  nous-mêmes  sur  de  nombreuses  pièces 
n®'"®!;mies  et  sur  des  dessins  faits  d’après  nature  qui  lui  ap- 
annt?“''%t  .jj  nous  communiquer.  Ces  glan- 

P“'’“pnt  POur  le  vagin  et  la  vnlve  ce  que  sont  les  glandes  sali- 
des  sont  que  la  sécrétion  des  glandes 

vairn®.  est  sous  l’influence  de  la  présence  d’un  corps  sapide 
ouvemens  de  la  mastication;  de  même  aussi  la  secre- 
“Ips  glandes  vulvo-vaginales  est  excitée  par  les  mouvemens 
“““  f  et  les  titillations  de  l’onanisme.  De  même  encore  que 
‘',1e  pensée,  que  le  seul  souvenir  d’un  mets  favori  suffisent 
flue  les  glandes  salivaires  remplissent  instantanément  la 
d’un  véritable  flot  de  salive;  de  même  aussi  la  seule 
’^’“']p  et  le  seul  souvenir  d’un  plaisir  vénérien  peuvent  suffire 
P®"f,Lader  subitement  la  vulve  du  liquide  que  fournissent 
lesglaooles  vulvo-vaginales,  de  manière  à  constituer  une  veri- 

‘‘‘oL^les'sont’maintenant  les  conditions  physiologiques  dans 
1  nuelles  la  pollution  involontaire  se  produit  chez  fhomme,  puis- 
^ Tc’est  de  celle-là  seulement  que  nous  avons  à  nous  occuper? 
'’^Nous  verrons  ensuite  si  ces  mêmes  conditions  se  représen- 
Tnt  chez  la  femme.  —  Chez  l’homme,  la  pollution  involontaire 
lieu  dans  deux  circonstances  bien  différentes:  ou  bien  il  y  a 
Lfixcitation  du  système  nerveux,  avec  excès  de  force  et  de 
rpnlétion  dans  les  organes  génitaux;  dans  ce  cas  l’imagination 
Ivveillant  sous  une  inspiration  toute  sensuelle ,  invoque  des 
Liivenirs,  invente  des  images  en  harmonie  avec  le  besoin  phy- 
Llodaue  du  moment,  et  alors  le  rêve  aussi  puissant  que  la 
rpilité  appelle  et  obtient  le  même  dénoûment.  —  Ou  bien,  au 
TnTi  ralre  de  longs  excès  ont  déterminé  vers  les  organes  géni- 
tm  xun  afflux  sanguin,  un  rnolimen  habituel  et  exagéré  qui  s’o¬ 
père  au  détriment  des  forces  affaiblies  ;  toute  l’activité  vita  e  se 
Loeutre  sur  un  seul  organe ,  comme  toute  l’activité  intellec¬ 
tuelle  s’est  concentrée  trop  longtemps  et  se  concentre  encore 
sur  un  même  ordre  d’idées,  et  alors  la  moindre  pensée  lubrique 
est  un  stimulant  assez  énergique  pour  commander  à  des  or¬ 
ganes  usés  à  force  d’avoir  agi,  et  que  le  système  nerveux  epuise 
laisse  sans  tonicité  et  sans  réaction  aucune. 

Ainsi  se  produiàentles  pollutions  involontaires  chez  l'homme, 
à  la  suite  de  longs  excès  vénériens.  Or,  les  mêmes  circonstances 
se  retrouvant  chez  la  femme,  ne  peuvent-elles  pas  avoir,  chez 
elle  aussi,  les  mêmes  effets?  La  femme  passionnée  au  même  de¬ 
gré  que  fhomme,  peut  se  porter  aux  mêmes  excès  que  Im,  se 
livrer  aux  mêmes  habitudes  dépravées,  et  arriver  comme  lui  a 
l’épuisement  physique  et  intellectuel.  Chez  la  femme,  le  système 
nerveux  plus  impressionnable  encore  que  chez  l’homme ,  est 
sous  fempire  d’une  imagination  plus  vive  aussi ,  plus  déver¬ 
gondée  quelquefois  que  f  imagination  de  l’homme,  double  con¬ 
dition  qui  explique  cet  élut  nerveux  si  remarquable,  qui  domine 
toute  la  pathologie  de  la  femme,  et  qui  se  traduit  par  des  phé¬ 
nomènes  si  bizarres  et  souvent  si  inexplicables.  Pourquoi  donc 
n’admettrions-nous  pas  dans  ces  deux  sexes  le  même  phéno¬ 
mène,  quand  de  part  et  d’autre  existent  le  même  principe  et  la 


meme  cause  :  ,  , 

La  physiologie,  aussi  bien  que  l’anatomie,  expliquent  donc 

parfaitement  les  pollutions  involontaires  chez  la  femme.  Nous 

pourrions  ,  par  conséquent,  conclure  dès  maintenant ,  que  la 
femme,  autant  que  l’homme,  peut  et  doit  avoir  des  pollutions, 
sous  la  seule  influence  du  système  nerveux  ;  mais  cette  conclu¬ 
sion,  quelque  valable  qu’elle  puisse  être  au  point  de  vue  syllo¬ 
gistique,  aurait  toujours,  pour  la  pathologie ,  le  défaut  d’avoir 
été  établie  à  priori ,  car  il  faut  à  la  médecine,  avant  tout,  des 
faits. 

Y  a-t-il  donc,  dans  la  science,  des  faits  de  pollutions  invo¬ 
lontaires  observés  chez  la  femme?  Nous  avouerons  que  nous 
n’en  connaissons  pas.  Tous  les  auteurs  gardent  sur  ce  point 
un  silence  absolu.  M.  Lallemand,  dans  son  ouvrage  sur  les 
Perles  séminales,  n’en  dit  pas  un  mot,  il  s  occupe  exclusive¬ 
ment  de  fhomme  ;  aussi  f  observation  suivante,  que  nous  avons 
recueillie  avec  le  plus  grand  soin  ,  nous  a-t-elle  paru  d  autant 
plus  intéressante,  que  si,  comme  nous  le  croyons,  il  n  en  existe 
pas  de  semblable,  elle  constituera  un  fait  nouveau  dans  la 
science.  ,  . 

Madame  ***,  rentière,  d’une  constitution  détériorée,  âgée  de  trente- 
quatre  ans,  est  depuis  plusieurs  mois  à  la  Maison  royale  de  Santé,  dans 
le  service  de  M.  Monod.  Réglée  pour  la  première  fois  à  quinze  ans,  elle 
le  fut  toujours  assez  irrégulièrement  ;  elle  eut  habituellement  des  üueurs 
blanches.  A  l’âge  de  dix  ans ,  ses  parens  lui  donnèrent  pour  gouvernante 
une  femme  de  confiance,  qui  lui  enseigna  les  manœuvres  de  la  mastur¬ 
bation.  A  partir  de  cette  époque,  f  onanisme  devint  pour  elle  une  habitude 
,de  tous  les  jours ,  et  souvent  plusieurs  fois  répétée  chaque  jour.  La  pre¬ 
mière  apparition  des  règles ,  et  ensuite  chaque  époque  menstruelle,  qcca-- 
sionnant  de  fexcitation  à  la  vulve,  devinrent,  par  cela  même,  le  signal 
d’excès  onaniques  plus  fréquens  encore.  Au  bout  de  quelques  années,  des 
altérations  se  firent  remarquer  dans  tout  l’organisme.  Elle  devint  maigre 
et  maladive ,  ses  forces  s’épuisaient  à  la  moindre  fatigue  :  sa  gaîté  se 
changea  en  une  sombre  mélancolie;  elle  ne  rechercha  plus  que  la  solitude, 
et  son  esprit ,  qui  jusque-là  avait  montré  la  plus  heureuse  aptitude ,  s  en¬ 
gourdit  dans  une  torpeur  profonde.  A  fâge  de  vingt-quatre  ans ,  elle  se 
maria,  sans  avoir  jamais  contracté  avant  cette  époque  de_  rapport  sexuel. 

L’exercice  du  mariage  ne  put  lui  faire  perdre  ces  habitudes  vicieuses, 
qu’elle  continua  comme  auparavant.  A  vingt-neuf  ans,  c’est-à-dire  cinq 
uns  après  son  mariage,  elle  commença  à  éprouver,  à  la  suite  de  rêves 
érotiques,  une  sensation  voluptueuse  en  tout  semblable  à  celle  de  fona- 
nisme,  et  qui  était  causée  par  l’apparition  soudaine  d’un  liquide  filant, 
blanchâtre,  qui  humectait  tout  h  coup  la  vulve,  sans  aucune  excitation  de 
la  part  de  la  malade.  C’est  ainsi  qu’elle  caractérise  elle-même  ce  qu’elle  a 
ressenti.  Ces  pertes  se  renouvelèrent  à  quelques  jours  de  distance  d’abord. 
Elles  avaient  lieu  après  des  rêves  pendant  lesquels  l’imagination  était  oc¬ 
cupée  d’idées  lubriques  ayant  trait  le  plus  souvent  à  l’onanisme,  et  chaque 
fois  elles  étaient  accompagnées  d’une  sensation  voluptueuse  très  carac¬ 
térisée. 

Cependant  la  malade  n’en  continuait  pas  moins  ses  funestes  habitudes 
uohbdres.  Ayant  éprouvé  des  chagrins  domestiques ,  elle  chercha  a 
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s’étourdir  par  des  boissons  alcooliques  dont  elle  fit  tous  les  jours,  pen¬ 
dant  une  année,  un  abus  porté  jusqu’à  fivresse.  Elle  puisait  dans  ces 
boissons  une  force  factice  qu’elle  se  hâtait  d  employer  a  de  nouvelles  ma¬ 
nœuvres  onaniques.  Les  pertes  spontanées  étaient  devenues  plus_  fré¬ 
quentes:  elles  avaient  lieu  presque  toutes  les  vingt-quatre  heures,  toujours 
dans  les  mêmes  circonstances  et  avec  les  mêmes  sensatiotu. 

La  santé  de  la  malade  s’altérait  de  plus  en  plus;  1  appétit  diminuait  et 
s’éveillait  souvent  pour  des  goûts  bizarres.  Des  doujeiusdestonmc  et  de 
dos  se  firent  sentir  de  temps  en  temps  d’abord,  puis  d  une  manière  con¬ 
tinue.  La  malade  les  comparait  tantôt  h  des  tiraillemens  et  a  des  cpmpes, 
tantôt  à  «les  élancemens.  Elle  éprouvait  un  épuisement  profond  qm  la 
rendait  incapable  de  se  livrer  à  aucune  occupation  sérieusev  Les  pollu¬ 
tions  devenaient  de  plus  en  plus  fréquentes  ;  souvent  elles  avment  heu 
deux  ou  trois  fois  en  vingt-quatre  heures.  Au  commencement,  ellfô  se 
produisaient  toujours  pendant  la  nuit,  quand  lii^inauon  avait  été 
exaltée  par  un  rêve  érotique  ;  plus  tard  elles  eurent  lieu  aussi  bien  le  jour 
que  la  nuit,  après  une  simple  pensée  amoureuse,  après  la  moindre  fatigue, 
de  quelque  genre  qu’eUe  eût  été,  souvent  même  sans  que  la  malade  put  les 
rapporter  à  aucune  cause.  En  même  temps  quelles^ devenaient  plus  fré¬ 
quentes,  le  plaisir  dont  elles  étaient  accompagnées  a  1  or^me  s  émoussa, 
si  bien  qu’elles  finirent  par  ne  plus  éveiller  aucune  sensation.  La  malade, 
épouvantée  de  son  dépérissement,  finit  par  cesser  de  se  hvTer  a  la  mas¬ 
turbation,  sans  que  pour  cela  ses  pertes  s  arrêtassent.  Enfin,  elle  se 
décida  à  venir  à  la  Maison  royale  de  Santé  pour  s’y  faire  traiter.  Voici 
maintenant  quel  est  son  état  actuel.  Elle  ale  teint  terreux,  les  yeux  caves 
et  sans  expression  autre  que  celle  d’une  fatigue  extrême  ;  elle  est  voutee, 
maigre  et  presque  sans  force.  Toujours  triste,  elle  se  plait  «jans  la  soli¬ 
tude,  et  reste  habituellement  couchée  ou  bien  assise  sur  son  lit,  les  bras 
croisés,  la  face  tournée  vers  le  mur.  Elle  n’a  pas  d’appétit;  elle  est  tour¬ 
mentée  par  de  continuelles  douleurs  d’estomac  et  de  dos.  Elle  affirme  ne 
s’être  pas  masturbée  une  seule  fois  depuis  un  an.  Chaque  jour  cependant 
elle  a  une,  deux  et  quelquefois  trois  pollutions  sans  qu’elle  les  ait  excitées 
en  aucune  manière.  Le  décubitus  dorsal  les  provoque,  de  sorte  que  la 
malade  évite  quelquefois  de  rester  couchée,  dans  le  seul  but  de  prévenir 
ces  pertes  qui  l’épuisent,  et  qui,  du  reste,  ont  lieu  très  souvent  aussi  pen¬ 
dant  la  station  assise  ou  même  pendant  la  marche.  Elles  n’excitent  plus 
que  très  rarement  une  sensation  voluptueuse,  de  sorte  que  la  malade  n’est 
le  plus  ordinairement  avertie  qu’une  pollution  vient  d’avoir  lieu  que  par 
i’humidité  dont  la  vulve  se  trouve  tout  à  coup  baignée,  parla  chaleur  subite 
qu’elle  y  ressent,  et  surtout  par  l’épuisement  profond  et  par  l’augmenta¬ 
tion  des  douleurs  d’estomac  et  de  dos  qui  en  sont  le  résultat. 

Les  parties  sexuelles  sont  remarquables  par  un  développement  très 
considérable  du  clitoris,  qui  dépasse  le  rebord  des  grandes  lèvres.  Cet 
organe  est  habituellement  en  érection,  et  alors  le  moindre  frottement, 
ne  serait-ce  que  celui  de  la  marche,  suffit  pour  y  développer  une  sensation 
suivie  bientôt  d’une  pollution. 

De  quel  nom,  nous  le  demandons,  caractériser  les  accidens 
dont  nous  venons  de  rapporter  une  observation  détaillée?  Est- 
ce  un  simple  écoulement  atonique,  vaginal  ou  vulvaire?  Non, 
car  l’écoulement  ne  se  produit  jamais  subitement  et  sous  la  forme 
d’un  jet  ou  d’une  ondée  survenant  tout  à  coup,  de  manière  a 
humecter  la  vulve,  qui ,  un  instant  auparavant ,  était  sèche  ; 
jamais  l’écoulement  n’est  accompagné  d’une  sensation  de  vo¬ 
lupté,  jamais  il  ne  détermine  ce  spasme  nerveux  suivi  bientôt 
de  fatigue  et  d'épuisement,  jamais  l’imagination  dans  les  pa- 
roxismes  les  plus  exaltés  ne  saurait  le  causer,  jamais  enfin 
l’écoulement  n’est  intermittent. 

Est-ce  une  névralgie  de  la  vulve?  Pas  davantage,  car  si  la 
névralgie  vulvaire  peut,  dans  certains  cas,  être  intermittente, 
son  intermittence  se  caractérise  par  une  douleur  très  aiguë,  et 
jamais  par  une  sensation  voluptueuse  coïncidant  avec  1  appa¬ 
rition  brusque  et  instantanée  d’un  liquide  éjaculf 

Quel  nom  donc  pourrait-on  donner  à  l’affection  que  nous 
avons  décrite?  Nous  avons  beau  feuilleter  tout  le  vocabulaire 
pathologique  des  organes  génitaux  de  la  femme,  nous  n’y  trou¬ 
vons  aucune  dénomination  qui  puisse  lui  convenir.  Que  con¬ 
clure  de  là,  sinon  que  nous  venons  de  sigaler  un  fait  nouveau, 
ou  du  moins  que  nous  croyons  tel,  puisaue  nous  ne  sachons 
pas  qu’un  fait  analogue  ait  jamais  été  publié?  Et  nous  ajoute¬ 
rons  que  ce  fait  peut  et.  doit  être  signalé  sous  le  nom  de  pertes 
ou  pollutions  involontaires,  dénomination  que  nous  allons  justi¬ 
fier  en  résumant  tout  ce  que  nous  avons  dit  dans  cet  article. 

D’abord  nous  avons  prouvé  par  l’anatomie  et  la  physiologie 
que  les  pollutions  chez  la  femme  sont  possibles.  Nous  avons  en-- 
suite  abordé  l’observation  clinique,  et  nous  y  avons  trouve 
exactement  les  mêmes  conditions  qui  précèdent  et  caractérisent 
les  pollutions  involontaires  chez  l’homme  :  ainsi,  mémex  antecc' 
dens  ,  abus  des  plaisirs  vénériens  ,  même  cause  physiologique , 
surexcitation  du  système  nerveux ,  qui ,  dans  un  paroxysme . 
réagit  assez  sur  les  organes  génitaux  pour  déterminer  une  éja¬ 
culation  voluptueuse. 

Plus  tard,  l’affection  faisant  des  progrès,  nous  constatons, 
comme  chez  l’homme,  un  épuisement  du  système  nerveux  et  de 
tout  l’organisme,  et  alors  pollutions  plus  fréquentes,  arrivant 
sans  surexcitation  préliminaire,  sans  volupté  concomittante, 
mais  toujours  suivies  de  la  même  prostration  physique  et  du 
même  découragement  moral. 

Maintenant,  usant  du  droit  naturel  et  logique  de  généraliser 
un  fait  individuel  bien  observé,  et  appliquant  à  la  femme  en  gé¬ 
néral  un  phénomène  que  nous  avons  constaté  chez  une  femme 
en  particulier,  nous  disons  que  la  femme  est  sujette,  aussi  bien 
que  l’homme,  à  des  pertes  ou  pollutions  involontaires.  L’homme 
perd  du  sperme  sécrété  dans  les  testicules;  la  femme  perd  le 
liquide  qui,  chez  elle,  est  l’analogue  du  sperme,  liquide  mu¬ 
queux  sécrété  dans  les  glandes  vulvo-vaginales. 

Nous  croyons  avoir  suffisamment  prouvé,  d’abord  par  des 
analogies  empruntées  à  l’anatomie  et  à  la  physiologie,  puis  par 
un  fait  clinique  bien  positif,  que  la  femme  a  des  pollutions  in¬ 
volontaires.  Nous  livrons  ce  fait  à  l’appréciation  générale.  Il  se 
recommande  à  la  science,  moins  comme  nouveau-venu  dans  la 
nosographie  de  la  femme,  qu’en  raison  même  de  tout  ce  qu’il  a 
de  curieux  au  point  de  vue  de  la  physiologie,  et  d’important 
au  point  de  vue  de  la  médecine  proprement  dite. 


REVOE  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

CHIKVKCilE. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  LiSFB ANC  (1). 
sommaire.  —  Quelques  considérations  préiimiiiaircs  sur  l’innuence  exercée  par 
Lisfranc  sur  l’élude  de  la  chirurgie.  —  Fracture  compliquée  de  ia  cuisse;  guérison 
après  un  long  traitement.  —  Fracture  de  l’avant-bras;  accidens  survenus  consécu¬ 
tivement  à  la  levée  trop  prompte  de  l’appareil.  -  Amaurose  traitée  avec  succès  par 
la  pommade  ammoniacale;  considérations  sur  ie  mode  à  suivre  dans  l’emnK»  «le 
cette  méthode. 

Aujourd’hui  toute  rivalité,  toute  question  de  personne  ne 
doivent  plus  préoccuper  les  chirurgiens  dans  le  jugement  qu’«i 


fl)  M.  te  docteur  Amédée  Forget,  notre  collaborateur  chargé  de  la  revbb  c 
NIQUE  fehirurgie),  étant  indispnsé,  M.  le  docteur  E.  Laborie  a  bien  voulu  se  cUar 
de  le  suppléer  pour  cette  fois.  Des  renseignemens  et  des  notes  sur  les  faits  dont  il 
question  dans  cet  article  lui  ont  été  fournis  par 


est  permis  de  porter  sur  Lisfranc.  Devant  cette  tombe  mainte¬ 
nant  à  jamais  fermée,  on  peut,  sans  contrainte  sans  arrière 
pensée,  mesurer  et  apprécier  le  brillant  chemin  suivi  parle  chi¬ 
rurgien  de  la  Pitié. 

La  carrière  chirurgicale  de  Lisfranc  peut  parlaitement  se 
diviser  en  deux  parties  bien  distintîtes.  L’une,  qui  est  la  pre¬ 
mière,  eoiiiprend  l’étude  approfondie  de  la  partie  manuelle  de 
l’art.  La  deuxième,  est  tout  entière  consacrée  à  la  thérapeuti¬ 
que  chirurgicale.  Nous  allons  successivement  examiner  ^la  va¬ 
leur  des  progrès  imprimés  daps  ces  deux  voies  par  1  esprit 
éminemment  positif  de  Lisfranc.  .  .  „ 

Placé  par  suite  de  circonstances  spéciales  dan  s  une  position  telle 
qu’il  eut  pendant  de  longues  années  la  possibilité  de  se  livrer 
à  son  goût  pour  la  médecine  opératoire,  Lisfranc  voulut  faire 
tirer  profit  aux  élèves  des  études  auxquelles  il  s  était  livré.  Son 
esprit  positif  ne  pouvait  accepter  les  imperfections  du  langage 
descriptif  usité  en  médecine  opératoire.  Il  voulut  donner  a  la 
manœuvre  des  opérations  une  sûreté  mathématique,  et  en  em¬ 
pruntant  à  la  géométrie  sa  précision  linéaire,  il  traça  des  prin¬ 
cipes  si  positifs,  si  clairs,  pour  attaquer  les  articulations  les  plus 
complexes,  que  des  élèves  encore  bien-  ignorans  en  anatomie 
pouvaient,  sans  commettre  erreur,  pratiquer  les  opérations  en 
apparence  les  plus  difficiles;  à  l’appui  de  ce  que  nous  avançons, 
nous  citerons  ses  procédés  de  désarticulations  du  pied,  ^  de 
l’épaule,  etc.  La  ligature  des  artères  subit  la  même  régularisa¬ 
tion.  A  l’aide  de  lignes  tracées  sur  la  peau,  lignes  dont  les  ex¬ 
trémités  avaient  pour  point  de  départ  invariable  une  éminence 
osseuse,  une  dépression  constante,  une  plicature  cutanée  inef¬ 
façable  même  au  miliéu  des  conditions  pathologiques  les  plus 
diverses,  il  rendait  pour  ainsi  dire  visible  le  trajet  d’un  vaisseau 
situé  dans  l’épaisseur  des  tissus.  La  main  la  moins  exercée  pou¬ 
vait  tomber  sans  s’égarer  sur  l’itrtère  que  la  ligature  devait 
entourer,  et  l’on  sait  tout  ce  que  cette  partie  de  la  médecine 
opératoire  présente  de  difficultés. 

Toute  cette  première  partie  de  la  carrière  chirurgicale  de 
Lisfranc  fut  admirablement  bien  remplie.  Il  ne  dédaignait  rien; 
les  opérations  les  plus  simples  en  apparence  fixaient  son  es¬ 
prit,  et  de  celte  minutie  dont  il  s’accusait  avec  un  certain  or¬ 
gueil  surgissaient  d’excellens  principes  d’une  application  quoti¬ 
dienne  sur  des  sujets  éminemment  pratiques,  que  de  grands 
chirurgiens  avaient  jugés  indignes  de  leur  méditation.  Nous 
pouvons  citer  ici  les  excellentes  leçons  sur  la  saignée  du  bras 
avec  les  considérations  sur  l’anatomie  du  pli  du  coude,  les 
conseils  qu’il  donne  sur  le  pansement  des  ulcères,  les  intéres¬ 
santes  recherches  sur  le  canal  nasal,  etc.,  etc. 

Quand  il  eut  ainsi  parcouru  le  vaste  champ  de  la  médecine 
opératoire,  laissant  partout  des  traces  ineffaçables  de  son  pas¬ 
sage,  Lisfranc  donna  tons  ses  soins  à  la  thérapeutique  chirurgi¬ 
cale,  et  dans  cette  deuxième  partie  de  sa  vie  scientifique,  il  ne 
paya  pas  un  moins  large  tribut  à  la  science. 

Après  avoir  rendu  si  facile  l’emploi  de  l’instrument  tran¬ 
chant,  on  eût  presque  excusé  chez  Lisfranc  un  peu  d’entraîne¬ 
ment  vers  la  chirurgie  opérante.  Mais  hâtons-nous  de  le  dire, 
contre  toute  prévision ,  ce  fut  une  tendance  tout  opposée  qui 
devint  le  caractère  distinctif  du  chirurgien  de  la  Pitié.  Dans 
eette  seconde  moitié  de  sa  carrière,  il  s’attacha  de  toutes  les 
forces  de  son  esprit  à  désarmer  la  chirurgie  qu’il  avait  si  bien 
armée,  et  ses  efforts  n’eurent  constamment  d'autre  but  que 
d’éviter,  dans  le  traitement  des  affections  chirurgicales,  l’em¬ 
ploi  de  l’instrument  tranchant.  Dans  toutes  les  leçons  qu’il  fai¬ 
sait  devant  un  nombreux  auditoire,  il  ne  manquait  jamais  d'in¬ 
sister  sur  la  nécessité,  pour  le  jeune  chirurgien,  de  se  défendre 
de  oette  disposition  trop  facile  à  combattre  les  affections  avec 
le  bistouri,  qu’il  appelait  rMilima  ratio  du  chirurgien. 

Et  nous  devons  le  dire  avec  franchise,  son  service,  en  cessant 
d’exister,  laisse  une  lacune  dans  l’ensei^ement  clinique,  car  il 
est  peu  de  professeurs  qui  consentent  volontiers  à  laisser  leurs 
salles  s’encombrer  de  malades  atteints  d’affections  chroniques; 
on  cherche  ep  général  daps  les  services  officiels  une  activité 
qui,  en  attirant  le  public  des  élèves,  laisse  une  place  trop  res¬ 
treinte  à  la  thérapeutique  chirurgicale. 

Lisfranc  ayant  eu  d’abord  un  service  junsque  exclusivement 
composé  de  malades  affectés  d’ulcères,  se  livra  avec  ardeur  à 
l’étude  de  ces  maladies,  et  plus  lard  il  n’oublia  pas  tout  ce  qu’il 
avait  appris  sur  le  traitement  des  affections  chroniques;  il 
porta  ses  recherches  sur  ees  maladies  que  l’on  repoussait  le 
plus  souvent  dans  d’autres  hôpitaux  ,  et  il  put  ainsi  faire  ses 
leçons  remarquables  sur  les  engorgemens ,  sur  les  tumeurs 
blanches,  sur  les  maladies  de  l’utérus,  sur  les  maladies  du  sys¬ 
tème  osseux ,  sur  les  abcès  froids,  sur  les  cancers,  etc....  Et  à 
propos  de  cette  dernière  affection ,  signalons  surtout  ses  re¬ 
cherches  sur  la  délimitation  des  affections  cancéreuses.  Il  en 
était  arrivé  à  démontrer  :  1“  que  les  aponévroses  offraient  une 
barrière  souvent  infranchissable  aux  cancers,  et  que  telle  tu¬ 
meur  de  mauvaise  nature  qui  paraissait  profonde,  était  cepen¬ 
dant  superficielle;  2»  que  les  parties  qui  entouraient  le  cancer  et 
qui  souvent  offraient  une  apparence  de  dégénéressence,  n’é¬ 
taient  qu’enflammées,  et  que  lorsqu’un  traitement  antiphlogis¬ 
tique  convenable  leur  était  appliqué ,  on  voyait  le  cancer  se 
limiter,  si  bien  qu’il  devenait  facile  de  l’enlever,  tandis  qu’avant 
le  traitement  il  paraissait  absolument  au-dessus  des  ressources 
de  l’art. 

Nous  pourrions  citer  encore  un  grand  nombre 'de  maladies 
dont  le  traitement  a  été  parfaitement  tracé  par  Lisfranc.  Mais 
nous  allons  suspendre  ces  considérations  pour  rentrer  dans  la 
forme  clinique  habituelle  de  ces  articles. 

En  présence  des  affections  les  plus  graves,  le  chirurgien  de 
la  Pitié  hésitait  toujours  pour  recourir  à  l’instrument  tran¬ 
chant.  Nous  avons,  il  y  a  plusieurs  annés,  déjà  publié  un  cer¬ 
tain  nombre  d’observations  de  maladies  du  système  osseux, 
qui,  en  apparence,  réclanjaient  l’amputation,  et  qui,  cependant, 
furent  guéries  à  l’aide  d’une  thérapeutique  patiente  et  éclairée. 
Dans  les  fractures  les  plus  compliquées,  bien  rarement  Lisfranc 
recourait  à  l’amputation,  et  biqn  des  malades  ont  dû  à  cette 
I  réserve  du  chirurgien  la  conservation  de  leur  membre.  Nous 
allons  à  ce  propos  citer  une  observation  dont  le  sujet  est  en- 
I  core  dans  les  salles  de  la  Pitié. 


Observation.  —  Le  nommé  Simonei,  âgé  de  trente-cinq  ans,  carrier, 
est  entré  à  l’hôpital  de  la  Pitié  le  29  septembre  1846.  Une  pierre  énorme 
était  tombée  sur  sa  cuisse,  et,  pour  dégager  le  membre,  il  fallut  soulever 
cette  pierre  avec  un  cric.  On  apporta  immédiatement  le  malade  à  l’hôpi¬ 
tal,  et  on  reconnut  qu’il  existait  sur  toute  la  cuisse  un  épanchement  énorme 
avec  décollement  de  la  peau.  Le  volume  du  membre  était  doublé.  On  re¬ 
connut,  en  outre,  deux  fractures  avec  esquilles  sur  le  fémur,  l’une  à  la 
partie  inférieure  du  membre,  proche  les  condyles;  l’autre  à  la  réunion  du 
tiers  supérieur  du  fémur  avec  le  tiers  moyen.  A  la  partie  inférieure  et  in¬ 
terne  on  voyait  une  petite  plaie  produite  probablement  par  une  des  es¬ 
quilles.  Le  malade  était  du  reste  bien  constitué  et  d’une  bonne  santé. 
Avec  un  tel  désordre  on  pouvait  considérer  comme  urgente  l’amputation 
du  membre.  Néanmoins,  Lisfranc  voulut  tenter  de  le  conserver. 

Le  membre  fut  maintenu  immobile  sans  autre  appareil  que  des  cous¬ 
sins  et  des  alèzes  ;  on  fit  couler  sur  la  cuisse,  d’une  manière  continue,  de 
l’eau  chlorurée  froide.  Deux  larges  saignées  spoliatives  furent  pratiquées 
le  premier  jour.  (Diète  absolue.) 

Le  lendemain,  autour  de  la  plaie  que  nous  avons  signalée,  existait  de 
la  gangrène  comprenant  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  L’épan¬ 
chement  sanguin  restait  considérable,  la  réaction  peu  forte. 

On  pratiqua  deux  petites  saignées  révulsives  pour  faciliter  le  travail 
d’absorption. 

Le  troisième  jour,  la  gangrène  s’était  emparée  de  toute  la  peau  sur  le 
côté  interne  et  antérieur  du  membre.  Lisfranc,  dès  que  la  gangrène  avait 
ainsi  frappé  une  partie,  l’enlevait  à  l’aide  de  dissections. Une  cinquième  sai¬ 
gnée  fut  pratiquée  le  quatrième  jour,  et,  comme  les  deux  précédentes,  elle 
fut  peu  abondante.  Au  milieu  de  tous  ces  désordres,  l’état  général  du  ma¬ 
lade  resta  bon  ;  il  eut  seulement  une  nuit  du  délire.  On  maintint  la  diète 
jusqu’au  moment  où  la  suppuration  fut  complètement  établie.  Les  irriga¬ 
tions  furent  continuées  pendant  douze  jours.  A  cette  époque,  la  plaie  était 
détergée  ;  la  gangrène  semblait  arrêtée  ;  on  surveillait  avec  soin  la  position 
du  membre  sans  recourir  à  d’autres  moyens  contentifs  que  ceux  néces¬ 
saires  pour  maintenir  l’immobilité  et  la  position. 

Au  quinzième  jour  environ,  on  reconnut  qu’une  vaste  collection  puru¬ 
lente  s’était  formée  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse,  en  dedans  et  au- 
dessus  de  l’articulation  ;  on  l’incisa  ;  on  prescrivit,  en  outre,  des  diuré¬ 
tiques  puissans  ;  on  alimentait  le  malade. 

Au  quarante-quatrième  jour,  toutes  les  plaies  étaient  cicatrisées.  On 
appliqua  l’appareil  de  Scultet.  La  consolidation  ne  put  être  obtenue 
qu’après  plusieurs  mois,  mais  enfin  elle  eut  lieu,  et  depuis  deux  mois  le 
malade  marche  avec  facilité  sans  aucun  secours. 

Etat  du  membre.  —  Actuellement,  le  membre  se  présente  dans  les 
conditions  suivantes.  A  la  partie  interne  et  un  peu  antérieure  de  la  cuisse 
existe  une  large  cicatrice  pllssée,  adhérente.  L’articulation  de  la  cuisse 
avec  le  bassin  et  l’articulation  du  genou  sont  très  mobiles  et  nullement 
gênées  dans  leurs  mouvemens.  En  saisissant  le  membre,  on  trouve  à  la 
partie  inférieure  et  externe  un  énorme  cal,  et  l’extrémité  inférieure  du 
fragment  moyen  faisant  une  saillie  assez  prononcée  sous  la  peau.  A  la 
partie  supérieure  du  fémur,  le  fragment  moyen  glisse,  au  contraire,  der¬ 
rière  le  fragment  supérieur,  dont  l’extrémité  inférieure  se  sent  assez  faci¬ 
lement  en  avant. 

Le  membre  offre  dans  sa  totalité  un  raccourcissement  d’un  pouce  seu¬ 
lement.  La  marche  est  facile. 

Nous  ferons  remarquer  dans  celte  observation  les  différens 
temps  du  traitement.  Ainsi ,  au  début ,  larges  saignées  spolia¬ 
tives  ;  puis ,  après  avoir  ainsi  évité  une  réaction  imminente ,  le 
chirurgien  a  recours  à  l’emploi  de  saignées  dites  révulsives , 
qui  hâtent  le  travail  de  résorbtion.  Pendant  tout  le  temps  que 
se  montre  la  gangrène,  on  enlève  avec  soin  et  chaque  jour,  les 
tissus  mortifiés,  sans  attendre  la  délimitation.  Lisfranc  insistait 
toujours  dans  ses  leçons  sur  l’influence  pernicieuse  exercée 
sur  l’état  général  du  malade  par  le  développement  des  gaz  délé¬ 
tères  que  déterminaient  les  parties  sphacèlées  ;  et  dans  tous  les 
cas,  il  s’efforçait  de  soustraire  le  malade  à  cette  cause  d’acci- 
dens  souvent  mortels. 

Enfin,  notons  en  terminant  ce  qui  est  relatif  au  fait  qui  nous 
occupe,  que  Lisfranc,  qui  ordonnait  la  diète  la  plus  absolue 
tant  que  la  suppuration  ne  s’établissait  pas,  dans  la  crainte  de 
favoriser  une  réaction  traumatique  trop  violente,  soutenait  au 
contraire  les  forces  du  malade  par  une  alimentation  légère  dès 
qu’apparaissait  la  suppuration,  parce  que,  disait-il,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  diète,  la  propriété  absorbante  des  vaisseaux  acqué¬ 
rait  une  puissance  trop  grande  :  on  devait  craindre  l’infection 
par  absorption  du  pus. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 

ACADÉIHIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  24  Mai.  —  Présidence  deM.  Broncniart. 

L’Académie  procède  à  la  nomination  d’un  académicien  libre  en  rempla¬ 
cement  de  M.  B.  Delessert.  La  commission  chargée  de  présenter  une  liste 
de  candidats,  a  présenté,  en  première  ligne,  M.  Duvernoy  ;  en  seconde 
ligne,  MM.  Bussy,  Largeteau,  Rcynaud  et  Vallée. 

Le  nombre  des  votans  est  de  58  ;  majorité,  30.  M.  Duvernoy  obtient  31 
suffrages,  M.  Largeteau  15,  M.  Bussy,  10,  M.  Vallée,  2.  —  M.  Duvernoy 
ayant  réuni  la  majorité,  est  proclamé  académicien  libre. 

M.  Brown-Séquard  lit  un  travail  intitulé  :  Recherches  anatomiques, 
physiologiques  et  pathologiques  sur  la  théorie  du  clavier.  On  sait  que  la 
théorie  physiologique,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  théorie  du  clavier, 
a  la  prétention  d’expliquer  une  partie  du  problème  des  rapports  de  l’âme 
et  du  corps,  celle  relative  aux  facultés  que  possèdent  l’homme  et  les  ani¬ 
maux  de  faire  mouvoir  à  volonté  tel  ou  tel  de  leurs  muscles,  et  de  recon¬ 
naître  de  quels  points  de  leur  surface  légumentaire  provient  une  sensation. 
D’après  cette  théorie,  les  fibres  primitives  des  nerfs,  après  être  devenue? 
fibres  de  la  moelle,  montent  toutes  jusqu’au  cerveau,  en  restant  isolées 
l’une  de  l’autre  anatomiquement  et  physiologiquement.  L’auteur  se  pro¬ 
pose  dans  ce  mémoire,  dont  il  ne  lit  qu’un  court  résumé,  de  démontrer 
que  cette  hypothèse  est  inexacte  en  ce  qui  concerne  la  moelle  épinière,  et 
il  appuie  sa  critique  sur  des  faits  d’anatomie  comparée  et  des  observations 
pathologiques  qui  lui  paraissent  démontrer  que  la  moelle  épinière  à  son 
origine  ne  contient  qu’une  partie  des  fibres  qui  composent  les  racines  des 
nerfs  spinaux,  et  que,  contrairement  aux  opinions  admises,  des  lésions 
plus  ou  taoins  graves  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  peuvent  exister 
avec  conservation  de  la  sensibilité,  etc.;  l’auteur  se  propose,  dans  une 
suite  à  ce  travail,  de  substituer  à  ce  qu’il  y  â  de  faux  dans  la  théorie  dite 
du  clavier,  une  théorie  plus  en  harmonie  avec  les  faits. 

M.  CosTE  lit  un  travail  sur  l’origine  de  la  caduque.  Il  combat  les  an¬ 
ciennes  idées  admises  sur  la  formation  de  la  caduque,  qui  consistent, 
comme  on  le  sait ,  à  admettre  que  la  caduque  est  une  pseudo-membrane 
de  nouvelle  formation ,  et  il  annonce  qu’il  est  parvenu  à  démontrer  que 
cette  prétendue  pseudo-membrane  n’est  autre  chose  qu’un  dédoublement 
ou  plutôt  un  prolongement  de  la  membrane  muqueuse  utérine. 

M.  Malapert,  chirurgien  principal  à  l’hôpital  militaire  de  La  Rochelle, 
adresse  un  mémoire  apnt  pour  titre  :  Aperçu  de  quelques-uns  des  avan¬ 
tages  que  la  thérapeutique  peut  retirer  de  la  cautérisation,  opérée  à  l’aide 
des  agens  chimiques  à  l’état  de  dissolution  dans  l’eau.  Ce  mémoire  com¬ 
prend  quatre  ordres  de  faits  : 

1°  Cautérisation  des  pustules  varioliques,  des  ulcères  cancéreux  et  tu¬ 
meurs  cancéreuses  ulcérées,  à  l’aide  de  l’hydrate  de  potasse  en  dissolution; 
donnant  pour  résultat  :  la  prompte  dessication  des  pustules  de  variole  et 
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l’absence,  après  la  guérison,  de  cicatrices  et  de  macules  à  la  peau;  la 
guérison  des  tumeurs  et  des  ulcères  cancéreux. 

2°  Cautérisation  des  ganglionites  scrofuleuses  et  des  tumeurs  hémor- 
rhoïdales,  à  l’aide  du  deuto-chlorure  de  mercure  en  dissolution  ;  donnant 
pour  résultats  :  la  résolution  des  tumeui's  scrofuleuses  ;  la  prompte  flétris¬ 
sure  des  tumeurs  hémorrhoïdales. 

Parmi  les  avantages  que  M.  Malapert  a  reconnus  à  l’usage  de  la  cauté¬ 
risation  des  pustules  varioliques  par  l’hydrate  de  potasse  en  dissolution,  il 
signale  particulièrement  les  suivans  ;  1“  la  plus  prompte  dessication  des 
pustules  qui  abrège  la  durée  du  séjour  du  pus ,  prévient  l’olcération  du 
derme  et  conséquemment  les  cicatrices  dilformes  qui  en  eussent  été  la  t'entrée  fle  queiquune  de  ces  préparations  êxotîn 

..  - - - i  .  .  .  ..  le  ministre  consulte  l  école  de  pharmacie,  qui  répond  s’il  V  a 

Ainsi  IVrnlp  a  Mâ  pnncultiSo  nnnr  cnvnîr  c’il  iStnif  «♦;!«  y.  « 


suite  ;  elle  obvie  également  à  ce  que  la  surface  tégumentaire  demeure  hi¬ 
deusement  maculée  pour  longtemps. 

2°  Une  atténuation  marquée  des  symptômes  inflammatoires  de  la  péri¬ 
phérie,  tant  de  ceux  qui  ont  envahi  la  surface  tégumentaire ,  que  de  ceux 
qui  ont  leur  siège  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutanée.  Conséquemment, 
prompte  disparition  de  l’intumescence  de  celui-ci,  et  diminution  de  la  dou¬ 
leur  qui  élaitinhéreiite  à  l’élévation  de  ces  phénomènes. 

3“  Une  révulsion  manifeste ,  eu  égard  à  l’irritation  et  à  l’inflammation 
des  organes  intérieurs,  comme  aussi  de  ceux  placés  plus  près  de  la  sur¬ 
face  tégumentaire.  Les  congestions  san^ines ,  ainsi  que  les  irritations  or¬ 
ganiques  s’atténuent  à  mesure  que  le  stimulus  morbide  s’éteint  par  le  fait 
de  la  cautérisation. 

Cette  révulsion  lui  a  paru ,  dans  tous  les  faits  qu’il  a  observés,  si  cons¬ 
tamment  favorable,  qu’il  n’hésite  pas  à  dire  que  son  efficacité  seule,  indé¬ 
pendamment  des  autres  avantages  signalés ,  suffirait  pour  motiver  l’adop¬ 
tion  de  ce  procédé  de  cautérisation,  qui  n’est  nullement  abortif  ;  ce  qui  le 
rend  bien  préférable  aux  autres,  suivant  lui ,  car  il  considère  comme  dan¬ 
gereux  de  déterminer  l’avortement  même  circonscrit  de  cette  éruption. 

Voici  comment  M.  Malapert  cautérise  la  face  du  varioleux.  La  tête  du 
malade  étant  placée  tout  à  fait  horizontalement,  il  se  sert  d’un  pinceau  de 
tojle  effilée  à  l’aide  duquel  il  humecte  toute  la  surface  tégumentaire  de  la 
préparation  en  question.  Il  ne  fait  qu’une  cautérisation  par  jour  dans  les 
varioles  discrètes,  deux  dans  les  varioles  confluentes  et  dans  les  cas  graves; 
mais  il  ne  faut  cautériser  qu’une  seule  fois  dans  le  même  laps  de  temps  les 
papules  et  les  vésicules. 

M.  le  docteur  C.-E.  Bourdin  (de  Choisy-le-Roi)  adresse  un  mémoire 
sur  la  propriété  hémostatique  du  coton.  Voici  en  quels  termes  il  le 
résume  : 

1°  Le  coton  en  bourre  est  hémostatique. 

2”  Pour  l’employer,  il  faut  préalablement  le  couper  en  fragmens,  épon¬ 
ger  la  plaie  avec  soin,  appliquer  vivement  le  coton  sur  cette  plaie  avant 
que  les  bords  n’aient  été  salis  par  une  nouvelle  quantité  de  sang,  puis 
maintenir  ce  coton  exactement  en  place  pendant  quelques  minutes. 

3“  On  peut  recourir  au  coton  pour  arrêter  les  hémorrhagies  capillaires 
et  celles  des  vaisseaux  de  petit  calibre. 

4°  Le  coton  n’est  pas  un  hémostatique  infaillible,  mais  il  est  plus  sûr  que 
les  moyens  conseillés  jusqu’à  ce  jour  contre  les  hémorrhagies  dont  il  vient 
d’être  question.  Il  a  du  reste  l’avantage  sur  ces  derniers  par  plusieurs  rai¬ 
sons  :  parce  qu’il  est  d’une  application  facile,  à  la  portée  de  tout  le  monde, 
parce  qu’il  ne  cause  aucune  espèce  de  douleur  au  malade,  qu’il  ne  retarde 
en  aucune  façon  la  guérison  des  plaies  destinées  à  suppurer,  et  parce 
qu’on  peut  se  le  procurer  facilement  à  peu  près  partout  et  à  très  bas 
prix. 

5”  Enfin,  l’usage  du  coton,  à  cause  de  la  propriété  hémostatique  qu’il 
possède,  est  pour  ainsi  dire  la  condition  sine  quâ  non  de  l’emploi  théra¬ 
peutique  des  caustiques  alcalins  à  haute  dose. 

Les  caustiques  alcalins  ont  la  propriété  de  liquéfier  le  sang,  et  par  con¬ 
séquent  de  faciliter  les  hémorrhagies.  Lorsque  dans  le  cours  d’une  opé¬ 
ration  par  un  caustique  un  vaisseau  a  été  ouvert,  l’extrémité  béante  de  ce 
vaisseau  se  trouve  souvent  cachée  dans  l’épaisseur  des  chairs  escarrifiées, 
et  alors  il  devient  presque  impossible  de  la  saisir  avec  des  pinces,  et  par 
conséquent  de  la  tordre  ou  d’en  faire  la  ligature.  L’emploi  du  colon  fait 
ici  merveille  et  rend  des  services  qu’on  attendrait  en  vain  de  tout  autre 
agent. 

M.  Bernardin  Larghi,  chirurgien  en  chef  du  grand  hôpital  de  Verceil, 
à  Turin,  adresse  un  mémoire  sur  l’extraction  sous-périostée  et  la  repro¬ 
duction  des  os,  et  sur  l’extraction  sous-périostée  des  côtes  en  particulier. 
Jusqu’à  présent  dans  la  plupart  des  résections  osseuses  qui  ont  été  prati¬ 
quées,  les  chirurgiens  ont  enlevé  à  la  fois  l’os  et  le  périoste;  l’auteur  se 
fondant  sur  les  expériences  physiologiques  qui  démontrentla  régénération 
des  os  par  le  périoste,  a  adopté  pour  principe  de  conserver  cette  mem¬ 
brane  dans  ies  opérations  de  résection.  Il  rapporte  quelques  faits  à  l’appui 
de  cette  méthode  qui  lui  aurait  donné  les  résultats  les  plus  satisfaisans. 

M.  Flourens,  en  rendant  compte  du  travail  de  M.  Larghi,  se  félicite 
que  ses  expériences  sur  la  régénération  des  os  par  le  périoste  aient  eu 
pour  résultat  d’inspirer  à  ce  chirurgien  une  pratique  aussi  heureuse.  Il  rap¬ 
pelle  qu’un  résultat  semblable  a  été  déjà  obtenu  en  France  par  M.  Blandin, 
dans  un  cas  de  résection  partielle  de  la  clavicule.  Grâce  à  la  conservation 
du  périoste,  la  portion  de  clavicule  enlevé  s’est  reproduite. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  25  Mai.  —  Présidence  de  M.  Bodulaud. 

M.  Martin-Saint-Ange  se  porte  candidat  à  la  place  vacante  dans  la 
section  d’anatomie,  et  adresse  une  note  sur  ses  travaux. 

M.  Villeneuve  lit  une  série  de  rapports  officiels  sur  des  remèdes  secrets 
dont  les  conclusions  défavorables  sont  successivement  adoptées. 

M.  Duméril,  au  nom  de  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie,  pro¬ 
pose  de  porter  au  chiffre  de  six  le  nombre  des  candidats  à  la  place  va¬ 
cante  dans  la  section.  (Adopté.) 

M.  SouBEiRAN  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  deM.  Roger  delà  Barre 
relatif  à  la  préparation  d’une  eau  purgative  par  le  citrate  de  magnésie. 
Vingt-une  expériences  ont  été  faites  par  M.  Renauldin  à  l’hôpital  Beaujon, 
et  ont  parfaitement  réussi.  La  commission  propose  donc  des  remercîmens 
à  l’auteur. 

M.  Bussi  voudrait  connaître  le  prix  de  revient. 

M.  SouBEiRAN  ne  peut  pas  le  fixer  rigoureusement,  mais  il  croit  qu’on 
pourra  livrer  à  la  consommation  au  prix  de  75  centimes  la  bouteille. 

Les  conclusions  sont  adoptées. 

M.  Merat  lit  un  rapport  sur  les  essais  faits  avec  les  fleurs  du  Cousso 
dans  le  traitement  du  tœnia.  Des  échantillons  ont  été  envoyés  à  M.  Chomel 
qui  a  traité  cinq  individus  avec  un  plein  succès. 

Remercîmens  à  M.  Rocher-d’Héricourt  qui  a  envoyé  ces  échantillons. 

M.  Honoré  a  vu  les  vers  à  l’Hôtel-Dieu;  un  de  ces  tœnias  avait  cinq  mè¬ 
tres  de  longueur. 

M.  Gérardin  dit  qu’on  a  fait  plus  de  cinq  essais ,  qu’on  a  employé  le 
cousso  au  moins  vingt  fois,  toujours  avec  succès  ;  il  demande  donc  que  le 
rapport  en  fasse  mention. 

M.  Mérat  répond  qu’il  n’a  voulu  tenir  compte  que  des  expériences 
faites  publiquement  et  dans  les  hôpitaux. 

M. 'Moreau  voudrait  qu’à  cette  occasion  l’Académie  s’occupât  de  la 
question  importante  de  la  génération  des  entozoaires ,  et  de  l’endemicité 
que  l’on  dit  régner  à  Genève.  On  assure  qu’il  suffit  de  séjourner  peu  de 
temps  près  du  lac  de  Genève  pour  être  atteint  de  tœnia.  Il  a  vu  tout  récem¬ 
ment  deux  personnes  qui  avaient  séjourné  un  temps  très  court  près  de  ce 
lacet  qui  ont  présenté  tous  les  symptômes  du  tœnia. 

M.  Rochoux  pense  que  la  génération  des  entozoaires  est  une  question 
extrêmement  obscure.  Bremser,  après  avoir  épuisé  toutes  les  théories,  en 
était  arrivé  à  adopter  la  génération  spontanée. 

M.  Cloquet  voudrait  que  l’Académie  demandât  au  ministre  du  com¬ 
merce  de  faire  venir  des  fleurs  de  cousso  par  l’intermédiaire  des  consuls. 

M.  Gaventou  croit  que  c’est  impossible,  attendu  que  les  lois  de  douane 
s’opposent  à  l’entrée  des  médicamens  exotiques.  Il  cite  ce  qui  se  passe 
pour  l’essence  éthérée  de  fougère  mâle,  préparée  à  Genève,  dont  on  ne 


peut  pas  obtenir  l’entrée  eu  France.  11  est  certain  qu’à  Genève  e 
ment  est  héroïque,  et  qu’en  France  il  est  souvent  infidèle.  ™^(lica. 

M.  Honoré  raconte  qu’ayant  à  traiter  un  tœnia  dans  son  ra  • 
fait  demander  un  grenadier  à  l’administration  des  hospices  r  •  a 
tion  l’a  fait  acheter  ;  mais  cet  arbuste  a  coûté  15  francs  Û  V, 
que  l’administration  ne  répondrait  pas  à  des  demandes  nombrens 
M.  Guibourt  combat  les  assertions  de  M.  Gaventou.  Les  r*‘ 
naturelles,  les  médicamens  exotiques  simples  entrent  en  frin 
prohibition  ne  porte  que  sur  les  médicamens  préparés.  Ouann 
mande  au  ministre  l’entrée  de  quelqu’une  de  ces  préparations'*''^  *’•'* 
le  ministre  consulte  l’école  de  pharmacie,  qui  répond  s’il  v  a 
Ainsi  l’école  a  été  consultée  pour  savoir  s’il  était  utile  de  laiss" 
l’essence  éthérée  de  fougère  préparée  à  Genève  ;  l’école  a  rénnna 
tivement.  Pourquoi?  Parce  qu’elle  croit  que  les  pharmaciens  fran 
tout  aussi  aptes  que  ceux  de  Genève  à  préparer  ce  médicament 
s’il  est  quelquefois  infidèle  à  Paris,  cela  tient  h  ce  que  la  récolte  ri 
gère  se  fait  dans  de  mauvaises  conditions,  que  les  pharmaciens  pm  i 
des  racines  trop  vieilles  ou  altérées  :  si  la  récolte  de  la  fougère 
bien,  l’essence  serait  tout  aussi  bonne  à  Paris  qu’à  Genève,  ^ 

M.  SOUBEIRAN  dit  qu’il  faut  bien  qu’on  lui  trouve  queloues  v 
Paris,  puisqu’on  en  demande  à  la  pharmacie  centrale.  ^  *®*'*’’s  à 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 

L’Académie  procède  par  voie  de  scrutin  à  la  nomination  d’une  m 
sion  chargée  de  présenter  un  rapport  sur  la  nomination  des  m 
correspondans  nationaux.  Le  scrutin  désigne  MM.  Bouillatui  ri/ 
Guéneau  de  Mussy,  Guibourt,  Gérardin,  Merat  et  Ségalus’ 


M.  Gerdy  lit  un  mémoire  sur  l’influence  de  la  pesanteur  dans 
afl'eclions  chirurgicales. 

Nous  publierons  ce  mémoire. 


certaines 


Une  courte  discussion  s’engage  sur  ce  sujet.  Gombattues  nar  M  d 
choux,  les  opinions  de  M.  Gerdy  sont  soutenues  par  M.  MalMioni' 
trouve  de  grands  avantages  dans  la  méthode  qui  consiste  à  tenir 
bres  élevés  dans  les  inflammations. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


MM.  Vigla,  Becquerel,  Guéneau  de  Mussy  (Noël),  Roger,  Hardy. 

®  concours  sera  ouvert  à  l’am 

philhéatre  de  1  administration,  au  Parvis,  pour  deux  places  de  chirnrS 
du  Bureau  central.  "Siens 

—  L’époque  à  laquelle  doit  s’ouvrir  le  concours  pour  la  chaire  de  rii 
nique  médicale  ou  interne,  vacante  à  Montpellier  par  suite  de  la  mnrt  a; 
professeur  Broussonnet,  est  enfin  fixée  au  3  novembre  prochain.  “ 

—  Le  comité  de  la  Société  des  gens  de  lettres,  justement  préoccuné  da 

1  isolement  dans  lequel  pouvaient  être  laissés  des  membres  de  rassociation 
que  des  maladies  frappaient  au  milieu  de  leurs  travaux ,  avait  songé  àT 
surer  des  soins  habiles  et  peu  dispendieux  à  ceux  d’entre  eux  uui  les  ré 
clameraient.  Son  appela  été  entendu  :  vingt  médecins,  qui  tousoccuDent 
des  positions  élevées  dans  l’enseignement  et  la  pratique,  ont  bienvmb 
lui  offrir  leur  concours  affectueux  et  désintéressé.  Ce  sont  MM  AmusiT 
Barret,  Bourdet,  Boyer,  Burguière,  Gaffe,  Caltois ,  Cerise ,  DescroizilL’ 
Fleury,  Jobert  de  Lamballe,  Labarraque,  Pedelaborde,  G.  Piron  Ricard’ 
Ri^eloL  Th.  Roussel,  Roussel,  Trousseau,  Vernois.  ’  ' 

réponse  ^  _ _ _ 

la  Société  des  gens  de  lettres 

—  Un  nommé  Deru,  meunier  à  Fleury  (Somme) ,  son  frère,  sa  femme 
et  le  garde-moulin,  viennent  d’être  condammés  à  la  prison  pour  avoir  mé- 
chaux  ^®cine  un  cinquième  de  blanc  d’Espagne,  sous-carbonate  de 

--EAU  DE  MER  RENDUE  POTABLE.  —  Selon  un  jounial  anglais, 
M.  Crosse ,  connu  par  ses  expériences  sur  l’électricité ,  a  réussi  à  rendre 
1  eau  de  mer  potable ,  au  moyen  d’un  procédé  dont  l’électricité  forme  la 
base.  On  assure  qu’il  est  en  ce  moment  à  Londres  pour  faire  connaîtresa 
découverte  a  l  amirauté. 


Pour  faire  à  celte  offre  généreuse  la  seule  réponse  qni  fût  digne  d’elle- 
le  comité  s  est  empressé  d’ouvrir  les  rangs  de  la  Société  des  gensde  lettres 
aux  vingt  membres  de  son  service  médical. 


—  Officiers  de  santé  nommés  chevaliers  de  la  Lé gion-d' Honneur. 
—  MM.  Deslandes,  médecin  à  l’hôpital  de  Phalsbourg;  Puel,  médecin  à 
la  prison  militaire  et  à  l’état-major  de  la  3'  division;  Gaudineaii,  médecin 
a  Hyères  ;  Vasseillière,  médecin  en  Algérie;  Burguière,  id.;  Cambay,  id.; 
Mialhés,  id.;  Grellois,  médecin  adjoint  à  Alger;  Lustreman,  chirurgien- 
major,  professeur  à  rhôpital  de  perfectionnement;  Lasserre,  chirurgien* 
major  au  9'  de  ligne  ;  Vives,  chirurgien-major  en  Algérie  ;  Gilgencrauta, 
chirurgien-major  au  5'  léger;  Payen,  chirurgien-major  au  3' chasseurs; 
Montagnac,  chirurgien-major  au  1"  bataillon  d’infanterie  d’Afrique; 
Ghely,  chirurgien-major  au  4'  hussards;  Judan,  chirurgien-major  au  1" 
lanciers;  Lange  de  Beaujour,  chirurgien-major  au  9'  léger;  Bertrand, 
chirurgien-major  au  65'  de  ligne;  Dautcourt,  chirurgien-major  au  69'  de 
ligne;  Marque,  chirurgien-major  au  régiment  de  zouaves;  Pau-Saint- 
Martin, chirurgien  au  6'  léger;  Stephanopoli,  chirurgien  aide-major  au 
2'  bataillon  de  chasseurs  d’Orléans  ;  Bailleux,  chirurgien  aide-major  au 
6'  d’artillerie,  en  Algérie;  Dareix,  chirurgien  aide-major  au  1"  chasseurs 
d’Afrique;  André,  pharmacien-major,  professenr;  Cogez,  pharmacien- 
major,  professeur  à  l’hôpital  de  Dunkerque  ;  MUIot,  pharmacien-major  en 
Algérie;  Rivière,  id. 

—  On  nous  assure  que  la  commune  de  Malngest  en  ce  moment  affligée 
d’une  épizootie.  Tout  récemment  M.  Meilhan,  vétérinaire  du  gouverne¬ 
ment,  a  fait  abattre  deux  chevaux  atteints  de  la  morve  ;  mais,  si  nous  som¬ 
mes  bien  informés,  cette  mesure  serait  loin  d’être  suffisante.  Beaiicoilp  de 
chevaux  afl'ectés  de  cette  maladie  contagieuse  n’ayant  pas  été  soumis  à 
l’inspection  de  M.  Meilhan.  Il  suffit,  pensons-nous,  d’indiquer  ces  faits 
pour  décider  l’autorité  à  prendre  des  dispositions  plus  efficaces,  soit  pour 
rassurer  l’opinion,  soit  pour  couper  le  mal  à  sa  racine.  On  sait  trop  quel 
malheur  peut  entraîner  la  circulation  de  chevaux  morveux;  non  seule¬ 
ment  leur  contact  peut  empoisonner  tous  les  chevaux  de  la  commune, 
mais  les  hommes  eux-mêmes  ne  sont  pas  à  l’abri  de  la  contagion.  Nousap. 
pelons  l’attention  de  l’administration  sur  les  faits  que  nous  signalons,  et  quj 
nous  sont  communiqués  par  nn  cultivateur  de  Maing  digne  de  confiance, 

—  G’est  par  erreur  que  nous  avons  annoncé  que  le  cours  de  M.  Caze- 
nave ,  sur  les  maladies  de  la  peau,  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  avait  lieu  les 
mardis  ;  c’est  les  mercredis  qu’il  faut  lire. 

Conférences  publiques  et  gratuites  sur  les  maladies  des  yeux ,  par 
le  docteur  S.  Furnari. 

Ges  conférences  seront  consacrées  :  1°  à  l’ophthalmoscopie,  ou  à  l’exa¬ 
men  des  affections  oculaires  ;  2°  àu  diagnostic  différentiel  et  aux  moyens 
prophylactiques  et  thérapeutiques  ;  3"  au  manuel  opératoire  sur  les  ani¬ 
maux  vivans,  et  sur  l’ophthalmophantôme. 

L’ouverture  de  ces  conférences  aura  lieu  le  lundi  31  mai,  à  2  heures  1/2. 
Elles  seront  continuées  les  lundis  et  vendredis  à  la  même  heure.  —  On 
s’inscrit  au  dispensaire  ophthalmique ,  rue  d’Enfer ,  9 ,  près  de  la  place 
St-Michel. 


RIC1IEI.OT,  Béran*. 


lin  vente  chez  Victor  MASSON, 

ORGANISATION  ct  PHYSIOLOGIE  de  L'HOMME, 

expliquées  à  l’aide  de  figures  coloriées,  découpées  et  superposées,  Pur 
Comte,  professeur  d’histoire  naturelle  à  l’Académie  de  Paris,  etc.  —  Cinquième  édi¬ 
tion.  —  Uu  volume  in-S”  accompagné  d’un  atlas  de  15  planches.  —  Prix:  15  fr. 


Typographie  Félix  Maltestb  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-Saùnt-Sauveur,  18* 
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j,  ^  A  P^'*  L’ABONNEMENT. 

L’UNION  MEDICALE  iür 

Je  Vict»»’  MASSOW,  Pour  les  I»épar«eim-BS  ! 

JOUfflAL  DES  IN11RÊTS  SCIESTfflQlJES  BT  PRATIQUES,  MORAUX  BT  PROFESSIOSNEIS  52" 

1  An .  40 

'nn  s’abonne  aussi  dans  tous  les  Bureaux  ’  TÊMVTkWr>lV  Pour  l’Ktraiiîfcr  : 

poste  et  des  Messageries  Royales  et  DU  CORPS  BIEIIILA-L.  1  An .  45  Fi' 

Généroles-  _  _ 

Ce  JourunI,  fonrté  par  MM.  BICHK1.0T  et  AVBEB’C-BOCMK,  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MABBI,  le  AEIIDl  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  ans  Bureaux  du  Journal,  à  M  le  Docteur  Amédée  eatobb,  Rédacteur  en  chef,  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Docteur  bicmeeox,  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  _ _ - 


AVIS  AUX  ABONNÉS. 

«M.  les  . Souscripteurs  dont  l’abonnement  expire  le  SI  Mal, 
,ont  priés  de  le  renouveler ,  s’ils  ne  veulent  éprouver  du  retard 
dons  l’envoi  de  leurs  numéros. 

Nons  rappelons  à  nos  souscripteurs  que  les  frais  d’encaissement  à 
domicile  étant  fort  élevés ,  nous  ne  pouvons  employer  ce  mode  de  recou¬ 
vrement  que  pour  les  abonnemens  de  six  mois  et  d’«n  an.  Le  prix  des 
abonnemens  de  trois  mois  doit  être  payé  directement  au  bureau  du  jour¬ 
nal  ou  envoyé  par  un  bon  sur  la  poste.  Dans  ce  dernier  cas,  nous  auto¬ 
risons  nos  souscripteurs  à  retenir,  sur  le  prix  d’abonnement,  1°  le 
montant  du  port  de  P  argent  le  montant  de  C  affranchissement  de 
la  lettre. _ _ 

SOMMAIRE.  —  I.  Amendemens  au  projet  de  loi  proposés  par  la  Com¬ 
mission  DE  LA  Chamrre  DES  PAIES.  —  Rapport  fait  à  la  Chambre  des  pairs  par 
M.  le  comte  Beugnot.  —  II.  Travaux  originaux  :  De  l'emploi  de  l’huile  essen¬ 
tielle  de  térébenthine  à  l’extérieur  et  de  son  utilité  dans  les  douleurs  rhumatismales, 
certaines  paralysies,  la  faiblesse  et  l’atrophie  des  membres.  — 111.  Revue  clinique 
DES  HÔPITAUX  ET  HOSPICES  :  Hôpital  de  la  Pitié  ;  M.  Lisfranc.  —  IV.  Littérature 
médicale,  analyse  d’ouvrages,  eibliographie  ;  De  la  folie  causée  par  l’abus 
des  boissons  alcooliques.  —  Études  sur  les  maladies  incidentes  des  aliénés.  —  V. 
revïB  des  journaux  (journaux  de  Paris)  :  Gaaette  médicale  de  Paris  :  Nou¬ 
velle  théorie  des  fièvres  intermittentes  des  marais.  —  VI.  Nouvelles  et  Faits 
divers.  —  VII.  Feuilleton  :  Paracelse,  sa  vie,  ses  travaux  et  sa  doctrine. 
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amendemens  ad  projet  de  loi  proposés  par  la  commission 

DE  LA  CHAMBRE  DES  PAIRS. 

Dès  le  premier  pas ,  la  Commission  se  trouve  en  désaccord 
sur  un  point  assez  grave  avec  le  gouvernement;  il  s’agit  de  la 
durée  de  l’enseignement  dans  les  Ecoles  préparatoires,  que  le 
gouvernement  a  fixée  à  deux  ans,  que  la  Commission  propose 
de  porter  à  trois  ans  pour  celles  de  ces  Ecoles  placées  au  siège 
d’une  Faculté  des  sciences. 

Cette  question  des  Ecoles  préparatoires  est,  il  faut  le  dire, 
fort  embarrassante  pour  tous  ceux  qui  y  touchent.  On  dirait 
que,  d’un  commun  accord,  tout  le  monde  évite  avec  soin  de 
l’approfondir ,  tant  on  semble  craindre  de  ne  trouver  au  bout 
que  ce  qu’on  ne  voudrait  pas  y  trouver,  c’est-à-dire  l’inutilité 
parfaite  de  cette  institution.  Voyez,  en  effet,  de  quelles  pauvres 
raisons  se  contentent  et  gouvernement  et  législateurs,  pour 
maintenir ,  pour  chercher  à  développer  même  une  institution 
qui  languit  et  se  meurt  !  Supposez  un  instant  qu’un  homme 
éminent  dans  l’enseignement  du  droit  vînt  dire  aux  Chambres 
et  au  public  : 

La  France  possède  plusieurs  Facultés  de  droit  où  l’enseigne¬ 
ment  se  perfectionne  et  s’étend  tous  les  jours.  Mais  cela  ne 
suffit  pas  encore.  A  côté  de  ces  Facultés  il  serait  bon  de  créer 
des  institutions  moins  complètes ,  infiniment  plus  abordables 
pour  la  jeunesse,  et  où  les  élèves  pourraient  venir  prendre  les 
notions  élémentaires  de  la  science  du  droit. 

Les  Chambres  et  le  public  ne  manqueraient  pas  de  dire  à  cet 
homme  éminent  :  Mais  sur  quelles  bonnes  raisons  appuyez-vous 


Feuilleton. 


PARACELSE, 

SA  vie,  ses  travaux,  sa  doctrine. 

(Suite. ^  Voir  les  numéros  des  20,  22  et  27  Mai.) 

Quel  est  le  résultat  du  départ  qui  se  fait  de  l’aliment  en  bon  et 
mauvais? 

C’est  ici  que  Paracelse  établit  sa  théorie  du  tartre  (1).  Tout  aliment 
a  une  partie  nutritive  qui  se  coagule  en  chair,  et  de  plus  un  excrément. 
Si  ce  dernier  n’est  point  expulsé,  il  se  coagule  aussi  dans  le  corps,  et  il 
y  devient  la  source  de  mille  maux;  car,  selon  la  partie  où  il  se  jette,  il 
constitue  la  pierre,  la  gravelle,  ou  bien  il  forme  des  végétations,  des 
verrues,  des  lèpres,  des  hydropisies.  Eh  bien,  c’est  à  ce  résidu  resté 
dans  notre  corps  que  Paracelse  donne  le  nom  de  tartarum,  tartre, 
ou  tartare,  c’est-à-dire,  principe  de  mort...  «  Chaque  aliment  pro¬ 
duit  un  résidu  et  un  tartre  différent  :  le  poison,  un  tartre  argileux  ;  les 
légumes,  un  tartre  visqueux.  L’art  du  médecin,  c’est  de  prescrire  un 
l'egime  qui,  le  fondant  avec  les  alimens,  chasse  du  corps  ce  mauvais 
principe...  Déjà  le  tartre  se  forme  dans  la  bouche  autour  des  dents.  Dans 
l.estoniac,  il  engendre  mille  incommodités,  ardeurs  de  gorge,  oppres- 
mons,  mal  au  cœur.  Car  alors,  comme  dans  un  tonneau  qui  fermente, 
U  s  élève  une  sorte  d’excrément  plus  ou  moins  âcre.  N’espérez  pas,  en 
TOUS  purgeant,  dissiper  cet  ennemi  :  vous  ne  faites  qu’enlever  les  sucs 
“cqueux  et  nourriciers,  sans  l’atteindre  lui-même.  A  mesure  que  l’ali- 

cnt  glisse,  il  se  forme  des  excrétions  nouvelles,  solides  ou  liquides,  et 
vef®“*iTO  diverse,  qui  donnent  lieu  à  des  tranchées,  à  des  coliques  di- 
leux  ******  ’  ^  paroxysmes  fébriles,  comme  en  ont  les  calcu- 

Enihousiasmé  par  cette  explication  chimique,  à  laquelle  il  a  donné 
de  ^.'‘PP^Fence  si  plausible,  Paracelse  s’écrie  :  «  Comment  les  médecins 
vojj  “'P®***®''’  de  Salerne,  de  Paris,  n’ont-ils  pas  vu  ce  tartre,  qui  se 
dus  Vous  parlez  d’anatomie,  vous  disséquez  des  pen- 

restP7  ^  ***  ®  vissiez  des  malades  !...  Devant  le  mal,  vous 

Mais  fiT*'*****®  ’^”  devant  un  évêque,  disant  c’est  quelque  viscosité... 
canons*  )’  docteurs,  est-ce  que  l’excrément  n’est  pas  dans  vos 

l’obspp*  *1**"*®  contient  une  grande  vérité  ;  il  est  certain  que 

vrps  “P®,"  malades  est  encore  plus  utile  que  la  di.ssection  des  cada- 
^  »  0  gu  aujourd’hui  on  oublie  trop  souvent. 

(*)  De  origine  morbor.  ex  tartaro,  1. 1,  p.  68-55. 


cette  proposition?  Et  que  s’il  répondait  ;  «  Par  l’effet  de  causes 
»  trop  visibles,  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  les  énumérer, 

»  l’enseignement  du  droit  tend  de  plus  en  plus  à  se  centraliser 
»  dans  la  célèbre  Faculté  de  Paris,  qui  compte  presque,  à 
»  elle  seule,  autant  d’élèves  que  les  autres  Facultés....  Nous 
»  proposons  de  créer  vingt-uné  Ecoles  préparatoires  de  droit 
»  dans  les  principales  villes  du  royaume.  Ces  Ecoles  ne^  pour- 
»  ront,  il  est  vrai,  accorder  ni  titres  ni  diplômes,  mais  elles 

>  entretiendront  en  province  le  goût  des  études  du  droit,  et 

>  elles  seront  un  moyen  commode  et  peu  dispendieux  offert 
»  aux  étudians  d’accomplir  leurs  premières  années  d’études  sans 

>  quitter  leur  province,  sous  les  yeux  de  leurs  parens,  loin  du 
J  tumulte  de  la  capitale.  Il  est  bien  vrai  que  ces  Ecoles,  ré- 
»  duites  à  offrir  l’enseignement  au  petit  nombre  de  jeunes  gens 

>  qui  auront  su  résister  à  l’attrait  qu’inspirent  Paris  et  sa  Fa- 
»  cul  té,  lutteront  vainement  contre  leur  ruine,  et,  dans  quel- 

>  ques  années,  deux  ou  trois  de  ces  Ecoles  rappelleront  peut- 
»  être  seules  l’intention  sage  qui  demande  l’établissement ,  sur 

>  de  larges  bases ,  d’un  enseignement  secondaire  dans  l’ordre 
»  du  droit  ;  néanmoins,  il  est  sage  de  les  conserver.  » 

Évidemment,  qui  pourrait  prendre  au  sérieux  une  argumen¬ 
tation  pareille?  Eh  bien  !  à  ces  mots  :  enseignement  du  droit, 
substituez  ceux-ci  :  enseignement  médical,  et  vous  retrouverez 
le  texte  même  de  la  Commission  de  la  Chambre  des  Pairs  au¬ 
quel  nous  n’avons  fait  subir  que  cette  altération  légère;  la  Com¬ 
mission  reconnaît  que  l’intention  sage  qui  a  institué  l’enseigne¬ 
ment  secondaire  n’a  abouti  qu’à  la  stérilité,  et  néanmoins  elle 
le  conserve,  elle  l’étend  même  en  prolongeant  la  durée  des 
études  ;  elle  reconnaît  que  la  suppression  des  officiers  de  santé 
ne  fournit  plus  aucun  but,  aucun  prétexte  aux  Écoles  prépara¬ 
toires  qui  languissaient  même  en  ayant  pour  objet  précis  de  for¬ 
mer  des  médecins  du  second  ordre  ;  et  cependant  elle  veut  leur 
donner  une  valeur  et  une  importance  plus  grandes!  Elle  pré¬ 
voit  leur  mort  prochaine,  et  néanmoins  elle  veut  les  maintenir  ! 
Expliquera  qui  pourra  ces  contradictions. 

Pour  nous,  notre  opinion  est  depuis  longtemps  arrêtée  sur  ce 
point— et  chacun  doit  avoir  le  courage  de  son  opinion  afin  d’en 
subir  toute  la  responsabilité  —  nous  ne  croyons  pas  à  l’utilité 
d’un  enseignement  secondaire;  nous  sommes  de  ceux  qui  ont 
regretté  que  cette  question  n’ait  pas  été  plus  sérieusement  exa¬ 
minée  par  le  Congrès  médical,  et,  avec  un  très  petit  nombre  de 
nos  confrères,  nous  avons  voté  contre  le  maintien  des  Écoles 
préparatoires.  En  faisant  cette  déclaration,  nous  ne  croyons 
manquer  à  aucun  des  devoirs  que  notre  position  particulière 
nous  impose  ;  nous  ne  voulons  pas  combattre  la  décision  du 
Congrès  ni  donner  les  motifs  de  notre  divergence;  mais  cette 
abstention  est,  nous  l’espérons,  tout  ce  qu’on  peut  exiger  de 
nous. 

Du  reste,  l’adoption  du  projet  de  la  Commission  des  pairs 
sera  le  coup  le  plus  funeste  que  l’on  puisse  porter  aux 
1  Écoles  préparatoires.  Comme  cette  Commission  l’a  très  bien 


«  L’estomac,  d’après  Paracelse,  n’est  qu'un  serviteur  public  qui,  en  j 
travaillant  pour  tout  le  corps,  ne  dispense  pas  chacun  des  membres  de  i 
faire  une  séparation  parüculière.  Chaque  organe  a  donc  son  estomac  par-  | 
ticnlier,  et  doit  cuire  son  propre  aliment.  11  s’ensuit  la  formation  d’autant  l 
de  résidus  différens  qu’il  y  a  d’organes.  Ainsi  le  cœur,  le  poumon,  le  cer¬ 
veau,  ont  chacun  leur  digestion  et  leur  excrétion  particulières.  Si  ces 
excrétions  se  coagulent  en  tartres,  il  survient  des  affections  de  ces  or¬ 
ganes.  Le  sang,  la  moelle,  les  chairs,  ont  aussi  leurs  résidus  ;  si  ceux-ci 
ne  s’échappent  pas  par  la  sueur  ou  Turine,  il  advient  des  lèpres,  des 
gouttes,  des  sciatiques.  «  Regardez  surtout  l’urine,  dit-il,  elle  est  l’image 
des  excrétions  de  tout  le  corps.  » 

C’est  encore  aujourd’hui  Turine  qui  fournit  aux  chimistes  la  plus 
ample  matière  à  leurs  expérimentations  et  à  leurs  théories.  Que  n’a-t-on 
pas  dit  sur  ce  sujet?  Plusieurs  s’imaginent  expliquer  aussi  facilement  la 
digestion  que  la  conversion  de  la  betterave  en  sucre  et  en  alcool. 

«  Quant  chaque  chose,  ajoute-t-il  poétiquement,  rencontre  ce  qui  lui 
convient,  il  se  forme  une  union  légitime  et  solide;  sinon,  l’alliance  n’a 
rien  de  stable,  tout  vacille  comme  un  roseau  dans  l’eau.  Mais  de  même 
que  la  loi  de  Dieu  force  à  rester  unis  deux  époux,  même  quand  ils  ne  s’ai¬ 
ment  pas  ;  ainsi  l’art  force  la  nature  à  rester  tranquille... 

»  Si  l’estomac  fonctionne  mal,  il  est  le  corrupteur  de  tout  le  corps  ;  car 
il  envoie  de  tout  côté  son  poison,  et  souvent  on  rapporte  ailleurs  ce  qui  a 
sa  cause  chez  lui... 

»  Toutefois  les  graviers  du  corps  ne  sont  pas  tous  formés  des  résidus 
de  la  digestion.  De  même  que  dans  les  éclats  de  la  foudre,  le  soufre 
brûle,  et  que  le  sel,  ne  pouvant  s’allier  au  mercure,  tombe  à  terre  sous 
forme  de  pierre  ;  de  même  le  corps  vivant  a  ses  aérolithes.  » 

On  ne  saurait  disconvenir  qu’à  travers  la  bizarrerie  de  ces  termes  et  de 
ces  comparaisons,  les  idées  de  Paracelse  n’aient  quelque  chose  d’assez  in¬ 
génieux.  Ce  qu’il  dit  des  digestions  particulières  de  chaque  organe,  et  de 
l’importance  des  excrétions,  est  très  médical.  Il  remplace  par  là  la  théorie 
des  quatre  humeurs  de  Galien,  et  substitue  à  celles-ci  autant  d’humeurs 
et  d’excrétions  qu’il  y  a  d’organes  divers. 

Quant  à  cette  faiblesse  de  l’estomac  qui  corrompt  tout  le  corps  et 
allume  par  là  des  paroxymes  fébriles,  elle  rappelle  le  système  adopté 
dans  ces  derniers  temps  par  Broussais  :  on  sait  comment  ce  médecin  célè- 
bre  a  voulu,  sous  le  nom  de  gastrite,  rapporter  toutes  les  maladies  à  une 
altération  de  l’estomac. 

Mais  sont-ce  là  toutes  les  sources  de  maladie  ?  «  Non  ;  il  y  en  a  qui 
proviennent  du  sein  de  la  mère  (1).  Ce  sein  est  un  très  petit  microcosme. 


vu,  en  n’accordant  qu’à  celles  de  ces  Écoles  placées  au  siège 
d’une  faculté  des  sciences  le  droit  de  prolonger  leur  enseigne¬ 
ment  pendant  trois  ans,  elle  en  tue  dé  fait  une  douzaine  au 
moins,  mort  peu  regrettable  à  notre  sens;  mais  la  Commission 
ne  nous  semble  pas  avoir  été  douée  de  la  même  perspicacité 
quand  elle  a  cru  que  cette  disposition  sauverait  quelques-unes 
de  ces  Ecoles.  Nous  ne  le  croyons  pas;  et  leur  accordât-on 
le  droit  de  prolonger  leur  enseignement  pendant  toute  la  durée 
de  la  scholarité,  elles  n’en  seraient  pas  moins  vouées  à  une 
chute  certaine,  mais  plus  ou  moins  rapide.  Dans  cette  ques¬ 
tion,  ainsi  que  dans  une  infinité  d’autres,  il  faut  nécessaire¬ 
ment  faire  entrer  un  élément  nouveau  d’une  immense  valeur,  à 
savoir  le  chemin  de  fer;  et  quand  Paris  ne  sera  séparé  que 
d’une  journée  de  Lyon,  de  Toulouse  ou  de  Bordeaux,  les 
Écoles  préparatoires  de  ces  villes  pourront  bien  avoir  des  pro¬ 
fesseurs,  mais  des  élèves  point,  à  moins  qu’on  ne  les  y  force, 
ce  qui  pourra  bien  venir. 

N’oublions  pas,  en  effet,  que  la  concentration  des  élèves  à 
Paris  est  un  fait  peu  agréable  au  gouvernement;  depuis  long¬ 
temps  déjà  on  cherche  à  la  détruire,  et  la  dissémination  des  étu¬ 
dians  sur  plusieurs  points  du  royaume,  est  un  des  desiderata  du 
système  actuel.  Les  vingt-une  Écoles  préparatoires  avaient  déjà 
paru  un  moyen  merveilleux;  malheureusement  le  succès  n’a 
pas  répondu  à  l’attente;  on  fait  aujourd’hui  un  autre  essai, 
on  restreint  le  chiffre  et  on  espère  mieux  ;  la  déception  sera 
tout  aussi  complète.  Alors  en  viendra-t-on  peut-être  au  système 
des  zones,  et  fera-t-on  des  circonscriptions  médicales  que 
l’élève  ne  pourra  pas  franchir.  Qui  veut  la  fin,  veut  les  moyens, 
et  il  n’en  est  pas  d’autre  d’arriver  à  l’éparpillement  des  élèves. 

Nous  nous  trompons,  il  en  est  un  autre  puissant  aussi,  qui 
semble  avoir  été  bien  entrevu  par  le  gouvernement,  et  auquel 
s’associe,  nous  le  voyons  à  regret,  la  Commission  de  la  Cham¬ 
bre  des  pairs;  ce  moyen  consiste  à  amoindrir,  à  affaiblir  l’in¬ 
fluence  et  l’action  du  corps  enseignant  le  plus  célèbre  par  une 
série  de  mesures  déplorables  et  dont  les  conséquences  seraient 
véritablement  désastreuses.  Nous  voulons  parler  des  dispositions 
relatives  aux  concours  et  à  la  permutation  des  chaires.  La  Com¬ 
mission  a  apporté  sur  ce  point  des  modifications  importantes 
dont  il  faut  apprécier  la  valeur. 

Mais  avant  d’aborder  ce  grave  sujet,  rendons  hommage  à  une 
disposition  adoptée  par  la  Commission,  qui  a  rétabli  la  durée 
d’exercice  de  l’agrégation  à  une  période  de  six  ans,  limite  posée 
par  l’ordonnance  du  2  février  1823,  qui  institua  les  agrégés. 
C’est  par  une  autre  ordonnance  du  10  avril  1840  que  la  durée 
de  leur  exercice  a  été  portée  à  neuf  ans.  C’est  une  chose  avan¬ 
tageuse  d’abord  que  ce  point  soit  définitivement  réglé  par  la 
loi  et  soit  ainsi  soustrait  à  l’arbitraire  et  à  la  mobilité  du  ré¬ 
gime  des  ordonnances.  Les  facultés  n’ont  retiré  aucun  béné¬ 
fice  réel  de  cette  prolongation  de  durée,  et  nous  ne  voyons  pas 
sur  quels  motifs  raisonnables  le  gouvernement  s’était  basé 
pour  l’étendre  encore  à  dix  ans.  L’avantage  de  l’agrégation, 


I  qui  est  contenu  dans  un  plus  grand.  Le  fœtus  est  enveloppé  par  la  ma- 
1  trice,  de  même  que  notre  corps  l’est  par  la  peau,  et  que  le  grand  monde 
I  est  enveloppé  par  les  deux  immortels  et  invisibles...  Il  y  a  donc  trois  mo- 
!  narchies  emboîtées  l’une  dans  l’autre... 

!  «  La  matrice  nourrit  l’enfant,  comme  la  terre  nourrit  l’arbre,  et  tel  est 

le  but  de  la  femme  (propter  matricem  mulier  genita  est)...  L’enfant 
diffère  d’elle,  comme  un  poisson  diffère  de  l’eau  dans  laquelle  il  vit... 

»  La  première  matrice  du  monde,  ce  furent  les  eaux  du  chaos,  sur  les¬ 
quelles  flottait  l’esprit  de  Dieu,  et  d’où  vinrent  le  ciel  et  la  terre.  Ceux- 
ci  servirent  de  matrice  au  premier  homme,  sous  l’action  de  la  main 
de  Dieu  ;  et  d’Adam  vint  la  femme,  matrice  de  tous  les  hommes... 

»  Vous  savez  que  la  grande  matrice  des  eaux,  c’est  la  mer,  qui  mange 
une  fois  par  jour.. .Elle  dévore  et  consume  les  fleuves  qui  viennent  mourir 
dans  son  sein.  Alors  elle  s’enfle  et  fait  son  flux,  rejetant  ses  excrétions 
sur  le  rivage....  La  femme  est  comme  la  mer....  Oh  !  les  beaux  médecins 
qui  chez  elle  ont  pris  pour  fleurs  un  excrément  des  plus  pernicieux.» 

Dans  ces  quelques  lignes,  on  peut  voir  un  exemple  de  celte  imagina¬ 
tion  vagabonde  qui  fait  entre  notre  corps  et  le  monde  extérieur  les  rap- 
prochemens  les  plus  singuliers. 

Il  continue  :  «  Comme  la  femme  est  toute  faite  pour  la  matrice,  il  y  a 
entre  elle  et  l’homme  une  extrême  différence  par  rapport  aux  maladies. 
Les  remèdes  doivent  difl'érer  comme  leurs  archées...  car  les  minéraux  ne 
sont  utiles  qu’autantque  chacun  s’adresse  à  son  analogue  dans  le  micro- 
crosme.  Toutefois,  il  y  a  des  médicamens  hermaphrodites,  c’est-à-dire, 
qui  conviennent  à  la  fois  et  à  l’homme  et  à  la  femme... 

»  Nos  maux  héréditaires  ont,  dès  lors,  une  double  source.  La  mère 
peut  vicier  l’enfant  comme  la  terre  vicie  l’arbre  ;  et  le  père  transmet  le 
mal  par  un  esprit  invisible,  qui  affecte  l’esprit  de  la  matrice.  Aussi  Hippo¬ 
crate  a-t-il  très  bien  parlé  quand  il  a  dit  que  la  vertu  chasse  la  maladie  ; 
ce  qui  veut  dire  qu’un  esprit  en  chasse  un  autre...  » 

On  le  voit,  partout  ce  sont  des  esprits  plus  ou  moins  corporels  qui  agis¬ 
sent  sur  des  esprits  ;  c’est-à-dire,  ce  quelque  chose  d’inconnu  qui  se  cache 
sous  la  matière,  et  qu’aujourd’hui  on  appelle  des  forces  ;  c’est  ce  qu’il  dé¬ 
signe  sous  le  nom  de  vertu,  d’esprit  corporel.  Les  galénistes  dénommaient 
à  peu  près  la  même  chose  sous  le  nom  de  faculté.  Mais  Paracelse  le  sub¬ 
tilise  davantage  ;  en  vrai  chimiste,  il  je  distille  pour  ainsi  dire,  et  le  déta¬ 
che  de  la  matière  apparente  et  grossière. 

Enfin,  il  y  a  des  maux  par  des  causes  invisibles  (1). 

«  Par  les  yeux  du  corps  nous  ne  voyons  que  la  moitié  du  monde.  C’est 


(1)  Paramir.  lit.  iv.  De  origine  morbor.  mairie,,  85-107. 


(I)  De  orig,  morb.  invisibil.,  1. 1,  p.  107. 


c’est  de  placer  à  côté  d‘ün  enseignenienl  permanent  et  inamo¬ 
vible  un  élément  de  jeunesse,  de  nouveauté  et  de  progrès,  qui 
stimule  toujours  l’enseignement  coutumier,  qui  peut  .  même 
entrer  en  lutte  avec  des  habitudes  rétrogrades.  Il  est  donc  con¬ 
venable  que  les  élémens  de  l’agrégation  se  renouvellent  assez 
souvent  pour  que  les  avantages  que  nous  venons  de  recon¬ 
naître  à  cette  institution  puissent  se  produire.  Le  rapport  dit 
avec  juste  raison  que  ;  «  L’agrégé  qui,  après  six  années  de  tra¬ 
vaux,  n’est  point  arrivé  au  professorat,  cherche  naturellement 
à  se  créer  une  clientèle  et  néglige  des  fonctions  pesantes,  et  à 
peu  près  gratuites,  pour  lesquelles  il  ne  se  sent  plus  de  goût.  » 
Nous  doutons  que  l’occasion  se  présente  fréquemment  où  un 
agrégé  en  exercice  qüittera  une  Faculté  pour  une  Ecole  prépa¬ 
ratoire;  et  quand  aux  agrégés  libres,  il  ne  nous  paraît  pas 
extrêmement  juste  qu’ils  puissent  être  admis  à  faire  un  service 
dans  une  de  ces  écoles.  Combietl  de  temps  durera  ce  service? 
Sera-t-il  ou  non  limité?  Le  projet  et  la  Commission  n’en  disent 
rieiii  On  comprend  cependant  que  ce  serait  monopoliser  en 
quelque  sorte  l’agrégation  au  proflt  de  quelques  individus  et 
au  détriment  des  jeunes  cortipétiteurs,  si  la  durée  du  temps 
pendant  lèqUel  üh  agrégé  libre  peut  être  attaché  au  service 
d’une  École  préparatoire  n’était  pas  limitée. 

Le  projet  du  gouvernement  déterminait  quelques  attributions 
des  agrégés;  la  Commission  de  la  Chambre  des  pairs  les  a  sup¬ 
primées,  renvoyant  le  tout  aux  règlemens  faits  ou  à  faire  en 
conseil  de  l’Université. 

En  somme,  le  projet  pas  plus  que  la  Commission  n’apportent 
de  modifications  essentielles  â  l’institution  de  l’agrégation. 
Toutes  les  améliorations  demandées  sont  renvoyées  à  des  me¬ 
surés  réglementaires,  et  il  n’eSt  pas  facile  de  prévoir  Si  elles 
Seront  accordées  ou  rejetées. 

Nous  arrivons  à  la  question  capitale  de  ce  titre  F*',  c’est- 
à-dire  la  question  du  concours. 

(Là  suite  à  Un  prùchàin  numéro.) 


Dans  sa  séance  de  mercredi  dernier,  la  Chambré  des  pairs  a 
décidé  qu’elle  fixerait  demain  samedi,  le  jour  où  elle  commen¬ 
cerait  la  discussion  du  projet  de  loi  sur  la  médecine.  M.  de 
Sâlvandy  a  beaucoup  insisté  pour  que  cetté  discussion  fût  mise 
à  un  ordre  dü  jour  très  prochain;  M.  Coüsin,  aü  contraire,  a 
demandé  avec  non  moins  d’insistance  que  la  discussion  fût  ren¬ 
voyée  après  l’affairé  Despans-CubièreS.  Nous  espérons  que  la 
Chambre  ne  tiendra  pas  compte  des  motifs  de  M.  Cousin. 


RAPPORT 

FAIT  A  LA  CHAMBRE  DES  PAIRS  PAR  M.  LE  COMTE  BEÜGNOT, 

Au  nom  d’une  Commission  spéciale  cliai’gee  de  l’examen  dü  projet  de  loi  sur  t’en- 
SÉighènictit  êt  l'exetclce  dé  là  médecine  et  de  là  pliatiüacie,  dâns  la  séani*  du 
6  mai  1847. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  18,  20,  22  et  27  Mai  1847.) 

L’article  11  du  projet  du  gouvernement  imprime  la  sanction  légale  aux 
ordonnances  du  roi  du  2  février  1823  et  du  9  août  1836,  qui  imposent  aux 
élèves  ^obligation  de  présenter  le  diplôme  de  bachelier  ès-lettrès  pour 
être  admis  à  prendre  leur  première  inscription,  et  lé  diplôme  dé  bache¬ 
lier  èS^ciéttces  pour  prendre  la  cinquième.  Nous  n’examinerons  pas  le 
mérite  de  prescriptions  déjà  anciennes  dont  la  seconde  avait  pour  but  et 
a  en  pour  effet  de  réduire  sensiblement  le  nombre  des  étudions  en  méde¬ 
cine;  nous  dirons  seulement  que  l’article  11,  en  accordant  aux  élèves  au¬ 
torisés,  après  Un  premier  échec  dans  l’examen  pour  le  baccalauréat,  à  ne 
produire  le  diplôme  de  bachelier  ès-sciences  qu’un  an  plus  tard  quê  ceux 
qui  n’ont  pas  éprouvé  cét  échec,  donne  par  lé  fait  un  encouragement  à  la 
n^igence  et  à  la  paresse,  que  nous  ne  pouvons  accepter.  L’espoir  que 
cette  faveur  décidera  des  jeunes  gens  qui  se  destinaient  aux  éludes  du 
droit  à  se  reporter,  après  un  premier  échec,  vers  les  études  médicales, 
aujourd’hui  moins  suivies  qué  les  premières,  semble  peu  fondé,  car  les 
étudians  en  droit  et  les  ëtüdians  en  médecine  appartiennent  h  dés  classes 
dè  la  société  différentes,  et  on  croira  difficilement  qu’ané  telle  cause  décide 
beaucoup  d’entre  eux  à  changer  de  vocation. 

Un  membre  de  la  Commission  a  demandé  que  la  loi  prévît  le  cas  où, 
par  suite  de  l’établissement  de  la  liberté  d’enseignement,  promise  par 
l’àrliclè  69  dë  la  Charte,  il  serait  créé  un  certiïical  d’àptitüde  équivalent 
hU  diplômé  de  bachelier  ès-leUres,  et  dont  la  collation  n’appartiendrait  pas 
è  l’iJmVersité.  La  Commission  n’â  pas  cru  qu’il  lui  appartînt  de  préjuger, 
dans  une  loi  relative  à  l’une  des  branches  de  l’enseignement  supérieur. 


la  lumière  de  la  nature  (l’entendement)  qui  nous  montre  l’autre  moitié  et 
bous  découvre  l’architecte  intérieur. 

»  üne  première  cause  d’effets  invisibles,  c’est  la  foi  :  cette  lumière  su¬ 
prême  vient  de  Dieu;  elle  nous  donne  le  courage  de  faire  des  tentatives. 
Voyez  ce  qu’ont  fait  par  elle  Josué  et  Samson  !  Mais  il  serait  présomptueux 
de  compter  sur  des  miracles  et  de  tenter  la  foi  ;  avec  son  aide,  sans  doute, 
nous  pouvons  bâtir  dans  le  champ  de  Dieu  tout  ce  que  nous  voulons  ; 

mais  il  faut  que  le  maître  du  champ  y  consente . » 

Nous  ne  pensons  pas  qu’on  puisse  attaquer  l'orthodoxie  de  cette  doc¬ 
trine. 

«  Mais  souvent,  dit-il,  on  rapporte  h  la  foi  des  effets  qui  ne  sont  que 
naturels.  On  regarde  l’épilepsie  comme  patronnée  par  saint  Valentin;  le 
mal  des  ardents,  par  saint  Antoine  ;  la  chorée,  par  saint  Gui  ;  la  syphilis, 
par  saint  Denis.  Ainsi,  des  saints  seraient  les  patrons  de  nos  maladies  !  Ces 
idées  sont  dignes  dès  anabaptistes  et  des  devins  ;  il  n’y  a  que  le  diable  qui 
ait  pu  les  inspirer...  » 

On  voit  que  Paracelse  sait  attaquer  les  préjugés  de  son  siècle. 

Mais  voici  comment  il  explique  les  effets  de  l’imagination  de  la  mère  sur 
fenfant.  «  Un  maçon  a  deux  maisons  :  l’une,  invisible,  est  dans  son  idée  ; 
l’autre  est  bâtie  et  visible,  üne  femme  voit  celle-ci  ;  la  peinture  de  l’invisi¬ 
ble  Bè  trace  en  elle  ;  et  de  même  que  le  maçon  réalise  matériellement  par 
des  murailles  sa  maison  idéale,  de  même  la  femme  maçonne  la  sienne  dans 
le  fœtus.  L’imagination  est  servie  par  une  main  invisible  qui  lui  dit  ;  Où 
veux-tu  construire?  —  Ce  sera  là ,  dit  l’imagination,  et  aussitôt  la  main  se 
met  à  l’œuvre.  Une  femme  voit  une  tortue,  et  par  l’imagination,  elle  se 
touche  le  genou  ;  au  même  instant ,  l’architecte  invisible  touche  le  genou 
du  fœtus,  et  la  tortue  s’y  grave.  Cm-,  où  va  l’imagination,  va  aussi  l’invisible 
architecte.  . 

Il  Comme  l’aimant  attire  le  fer,  quoiqu’il  n’ait  ni  mains  ni  pieds,  ainsi 
une  imagination  exaltée  attire  les  matières  nutritives  et  en  dispose  les 
figures  et  les  formes.  De  même  que i Dieu  sème  des  comètes  au  ciel,  de 
même  elle  en  sème  dans  le  corps  avec  la  vitesse  de  l’étinceHe.  Le  basilic 
peut  tuer  en  dardant  à  la  fois  son  regard  et  son  invisible  venin;  ainsi  la 
mère,  par  la  vivacité  de  son  imagination ,  réfléchit  et  darde  sur  son  fœtus 
ce  qu’elle  voit.  Si  elle  imagine  un  César,  un  Barberoussc ,  un  savant  ,  un 
•sage  ou  un  artiste,  elle  engendre  un  fils  pareil.  Et  cela  se  fait  à  sou  insu, 
le  fœtus  de  lui-même  s’accomode  à  son  désir. 

»  A  la  vérité,  ces  opérations  ont  quelque  chose  d’instable  et  de  flottant; 
mais  enfin  voilà  comment  elles  se  passent.  Par  la  même  raison  une  mère 
peut  incliner  son  fœtus  au  vice,  lui  donner  des  goûts  bizarres,  des  appétis 
singuliers,  le  rendre  boiteux,  lui  donner  la  forme  d’un  monstre...  » 

Ces  idées  sur  l’influence  de  l’imagination  de  la  mère  sur  le  corps  de 


ce  que  le  législateur  devra  décider  sur  le  point  lé  plus  importâBt  et  le 
plus  débattu  de  l’enseignement  secondaire. 

Par  son  article  15 ,  la  commission  propose  d’autoriser  le  Français  et 
l’étranger  qui  ont  étudié  dans  des  universités  étrangères,  de  faire  Compter 
pour  la  moitié,  dans  nos  facultés,  leur  temps  d’études,  en  restant,  quant 
au  surplus,  soumis  à  toutes  les  couditlons  imposées  aux  étudians  français. 
L’enseignement  donné  par  la  Faculté  de  Paris  attife,  de  tous  les  côtés  de 
l’Europe,  un  nombre  considérable  d’étudians  étrangers  ;  il  est  juste  de  re¬ 
connaître  l’hommage  qu’ils  rendent  à  la  supériorité  de  nos  professeurs  par 
une  faveur  qui  n’est  guère  que  de  la  stricte  justice.  Pour  les  Français  qui 
vont  étudier  la  médecine  à  l’étranger ,  nous  croyons  leur  nombre  fort  li¬ 
mité,  et ,  quant  à  ces  étudians,  nous  avons  la  confiance  que  la  disposition 
contenue  dans  notre  amendement  sera  bien  rarement  invoquée. 

Les  articles  17 ,  18  et  19  de  la  commission  déterminent  les  conditions 
d’études  imposées  aux  dentistes  et  aux  sages-femmes.  Le  projet  de  loi  ne 
contient  aucune  disposition  qui  se  rapporte  en  particulier  à  ces  deux  pro¬ 
fessions  ;  mais  l’article  U  de  ce  projet  confère  au  gouvernement  le  droit  de 
fixer ,  par  des  ordonnances  royales  portant  règlement  d’administration 
publique ,  les  conditions  de  l’exercice  provisoire  ou  du  maintien  définitif 
des  professions  spéciales  relatives  à  la  pratique  de  l’une  des  branches  de 
la  médecine,  et  les  changemens  que  pourraient  nécessiter  l’enseignement 
des  sages-femmes  et  l’exercice  de  leur  art.  L’exécution  de  ces  ordonnances 
resterait  placée  sous  la  garantie  des  clauses  pénales  insérées  dans  la  loi. 
Cette  incertitude  laissée  sur  le  sort  de  plusieurs  professions  parasites,  que 
le  Gouvernement  pourrait  à  son  gré  maintenir  ou  supprimer,  nous  a  paru 
présenter  des  inconvéniens  signalés  à  notre  attention  par  des  réclamations 
nombreuses ,  et  nous  avons  préféré ,  par  des  raisons  qui  seront  exposées 
plus  tard ,  déclarer  que  la  loi  ne  reconnaissait  que  deux  professions  spé¬ 
ciales  :  lès  dentistes  et  les  sages-femmes,  et  régler  dès  ce  moment,  mais 
d’une  manière  générale,  ce  qui  se  rapporte  aux  conditions  d’études  impo¬ 
sées  à  ces  professions. 

Désormais ,  pour  exercer  la  profession  de  dentiste ,  qui  n’est  soumise 
aujourd’hui  à  aucune  condition  légale ,  il  faudra  avoir  fait  un  stage  de 
quatre  années  chez  un  dentiste  établi  régulièiement,  ou  deux  années  d’é¬ 
tudes,  soit  dans  une  école  préparatoire ,  soit  dans  une  faculté ,  et  subir 
deux  examens. 

La  durée  des  études  pour  obtenir  le  diplôme  de  sage-femme  est  main¬ 
tenue  à  deux  ans ,  conformément  à  la  loi  de  l’an  xi.  Les  élèves  devront 
subir  deux  examens.  Nousétablissons,  à  l’article  18,  les  conditions  exigées 
pour  l’admission  des  élèves  sages-femmes,  et  pour  pouvoir  suivre,  en  cette 
uàlité,les  cours  d’accouchemehs.  Telles  sont  les  dispositions  du  projet 
e  loi  Sur  les  conditions  d’études  relatives  à  la  médecine. 

TITRE  Üf. 

De  P  enseignement  de  la  pharmacie. 

TITRE  IV. 

Des  conditions  d’études  en  pharmacie. 

Le  projet  de  loi  ne  renferme  aucune  disposition  sur  l’exercice  de  la  phar¬ 
macie,  profession  industrielle  qui,  à  ce  titre,  se  trouve  placée,  par  l’ordon¬ 
nance  du  16  avril  1837,  dans  les  attributions  du  ministère  du  commerce; 
mais,  eh  déterminant  l’enseignement  et  les  conditions  d’études  de  la  phar¬ 
macie,  le  projet  de  loi  introduit  dans  l’exercice  même  de  cette  profession, 
un  changement  fondamental.  Réduire  les  deux  ordres  de  pharmaciens  à 
un  seul,  et  modeler  plus  intimement  encore  l’enseignement  de  la  phar¬ 
macie  sur  l’enseignement  de  la  médecine,  telles  sont  les  deux  idées  qui  ont 
présidé  à  la  rédaction  du  titre  V  du  projet  du  gouvernement.  Ces  idées 
sont-elles  justes  et  applicables?  N’ont-elles  pas  été  Sucrées  par  un  amour 
trop  absolu  de  runiformité  ?  NOus  allons  répondre  à  ces  questions. 

Les  écoles  de  pharmacie  ont  une  organisation  correspondante  à  celle 
des  écoles  de  médecine.  Il  existe  à  Paris,  à  Montpellier  et  à  Strasbourg 
des  écoles  dites  supérieures,  établies  en  1803,  et  qui  délivrent  des  diplômes 
de  pharmacien  de  première  classe.  Les  écoles  préparatoires  de  médecine 
sont  en  même  temps  des  écoles  de  pharmacie  et  donnent  l’enseignement  à 
ceux  qui  aspirent  au  diplôme  de  pharmacien  de  deuxième  classe,  mais  les 
jurys  médicaux  ont  seuls  le  droit  de  délivrer  ce  diplôme. 

La  loi  du  21  germinal  an  ii,  qui  rétablit  l’enseignement  pharmaceutique, 
n’eut  pas  l’intenfion  de  créer  deux  ordres  de  pharmaciens,  maisen  décla¬ 
rant  que  l’examen  et  la  réception  des  pharmaciens  seraient  faits  soit  par 
les  écoles  de  pharmacie,  soit  par  les  jurys  médicaux,  elle  donna  naissance 
à  la  distinction  des  deux  classes,  quoiqu’elle  eût  pris  le  soin  de  dire 
(art.  16)  que  les  examens  seraient  les  mêmes  dans  les  écoles  et  devant  les 
jurys.  Aujourd’hui  il  existe  en  France  des  pharmaciens  de  première  classe 
et  des  pharmaciens  de  seconde  classe,  se  trouvant  à  l’égard  les  uns  des  au¬ 
tres  dans  Ifs  mêmes  rapports  que  les  docteurs  en  médecine  et  les  officiers 
de  santé.  Le  projet  de  loi  propose  de  ne  plus  reconnaître  qu’un  seul  ordre 
de  pharmaciens,  qui  resteront  soumis  aux  principales  conditions  d’études 
fixées  par  la  loi  de  l’an  ii,  auxquelles  toutefois  l’ordonnance  du  27  septem¬ 
bre  1^0  a  joint  l'obligation  du  baccalauréat  ès-lettres. 

L’abolition  du  second  ordre  de  pharmaciens  est  sollicitée  depuis  long¬ 
temps,  et  précisément  par  les  mêmes  raisons  qui  font  réclamer  la  suppres¬ 
sion  des  officiers  dè  santé.  L’encombrement  des  deux  professions  est  le 
même,  et  les  clameurs  sont  aussi  vives  d’un  côté  que  de  l’autre.  Le  gouver¬ 
nement  a  cru  de  son  devoir  d’opposer  quelques  obstades  aux  trop  nom- 


Tenfant,  Malebranche  les  a  partagées.  Beaucoup  de  personnes  pensent 
encore  comme  Paracelse,  Buffon  a  nié  cette  influence;  les  anatomistes  de 
nos  jours  ont  cherché  de  toutes  aumes  explications. 

Mais  voici  des  effets  bien  plus  curieux.  «  Quelquefois ,  dit-il,  l’imagina¬ 
tion  axaltée  s’attache  à  un  vain  fantôme...  Alors  des  eprits  de  nuit,  ou 
des  sorcières  très  avides  de  ces  abominations,  transportent  un  élément  in¬ 
complet  chez  les  animaux  immondes  :  crapauds,  serpens  et  autres  sem¬ 
blables  ;  d’où  l’origine  de  tant  de  monstres  sans  nom ,  impurs ,  hideux  et 
formidables.  Quel  est  cet  animal?  dit-on  ensuite  en  les  voyant.  Jamais  on 
n’en  avait  rencontré  de  pareil...  Oh!  qu’il  faut  y  regarder  à  deux  fois, 
quand  on  veut  rester  célibataire  !...  » 

La  conclusion  est  cependant  on  ne  peut  pas  plus  morale. 

<1  Je  soupçonne,  ajoute-t-il,  que  telle  doit  être  la  nature  de  ce  basilic, 
que  personne  n’a  jamais  pu  décrire  ;  et  qui  oserait  l’ohseryer,  puisqu’il 
vous  tue  de  son  premier  regard  ?  Toutefois  les  esprits  nocturnes  qui 
portent  ce  faux  grain  partout  où  ils  trouvent  des  entrailles  propres  à  le 
faire  germer,  ne  le  déposent  jamais  dans  un  corps  qu’habite  une  âme 
humaine.  Cependant  les  géans  ne  seraient-ils  pas  les  fruits  d’alliances 
semblables  ?  Je  n’oserais  l’affirmer  :  le  monde  produit  bien  des  prodiges... 
Mais,  sur  un  sujet  aussi  incertain,  j’aime  mieux  me  taire....» 

C’est  en  effet  le  bon  parti.  . 

«  Il  n’arrive  rien  de  semblable,  si  quelque  chose  d’invisible  et  de 
dépravé  ne  s’en  mêle  et  n’appelle  ces  esprits  de  la  nuit....  Pour  éviter  de 
telles  horreurs,  soyez  sobres  et  pieux  ;  la  chasteté  pousse  aux  choses 
divines....  Mariez-vous,  si  vous  ne  pouvez  refréner  vos  penchaiis....  Ma¬ 
gistrats,  qui  répondrez  de  vos  peuples,  rendez-les  laborieux  ;  car  c’est 
une  terrible  chose  qu’une  imagination  oisive.... 

»  Quant  aux  fruits  nés  d’une  union  naturelle ,  bien  qu’il  y  en  ait  de 
monstrueux,  ils  sont  tous  hommes  au  fond,  de  même  que  l’or  est  or, 
quoique  souillé  par  un  peu  d’alliage.  » 

Ce  passage  est  un  de  ceux  où  paraissent  le  mieux  les  idées  mystiques 
du  quinzième  et  du  seizième  siècle.  Paracelse,  Cardan,  Agrippa,  sont 
pleins  de  faits  et  de  digressions  de  toute  nature,  où  l’on  attribue  aux 
songes  et  aux  signes  la  plus  grande  valeur,  et  où  les  rêves  acquièrent 
presque  autant  d’importance  que  la  réalité.  Les  faits  les  plus  extraor¬ 
dinaires  sont  acceptés  sans  critique;  on  dirait  que  les  savans  sont  pas¬ 
sionnés  pour  le  merveilleux  ;  ils  animent  la  nature  entière,  ils  peuplent 
le  ciel  et  la  terre  d’esprits  invisibles,  de  pygmées,  de  géans,  de  sylphes, 
d’enchanteurs,  de  loups-garous,  de  sorciers,  de  magiciens,  comme  les 
romanciers  les  peuplaient  de  fées,  ©n  se  croirait  reporté  à  ces  temps 
d’Homère  où  chaque  effet  de  la  nature  avait  pour  auteur  quelque  divinité 
particulière.  Seutement  la  théologie  cbrétieuae  donne  à  toute  cette  poésie 


breuseg  réceptions  de  pharmaciens.  L’obligation  du  baccalauréat  ès-len 
et  des  trois  années  d’études  dans  une  école  supérieure  de  pharmacie 
posée  désormais  à  tous  les  aspirans,  amènera,  dans  un  temps  peu  ran’n  **' 
ché  il  est  vrai,  car  On  peut  dire  des  pharmaciens  ce  qu’on  dit  des 
cins,  que  les  réceptions  faites  dans  ces  derniers  temps  en  ont  fourni  i 
France  pour  plus  de  vingt  années,  la  clôture  de  beaucoup  d’officines  t  * 
nues  en  ce  moment  dans  des  chefs-lieux  de  canton,  des  villages  n  ' 
bourgs,  par  des  pharmaciens  généralement  peu  instruits  et  munis  de  w 
minces  capitaux;  et  pour  que  l’on  comprenne  aussitôt  les  conséquences  a 
cette  même  mesure,  nous  ajouterons  qu’il  n’existe  dans  les  38,000  com 

munes  rurales  de  la  France  guère  plus  de  4,000  pharmaciens.  Nous revien 
drons  plus  tard  sur  cette  question,  qui  intéresse  à  la  fois  les  médecins  m 
les  pharmaciens  de  campagne. 

Les  titres  III  et  IV  reproduisent  les  principales  dispositions  de  la  loi  a» 
germinal  an  n,  œuvre  de  Fourcroy,  très  digne  de  son  savoir  et  de  son 
expérience,  et  de  l’ordonnance  de  1840.  Ces  deux  titres  du  projet  de  loin! 
donneraient  donc  lieu  à  aucune  observation  de  notre  part,  si  l’article  29  do 
gouvernement,  dérogeant  à  cette  loi  et  à  cette  ordonnance,  ne  proposait 
d'introduire  dans  la  nomination  des  professeurs  des  écoles  supérieures  de 
pharmacie  une  innovation  dont  l’utilité  ne  paraît  pas  démontrée.  * 

Aujourd’hui  les  professeurs  sont  nommés,  dans  ces  écoles,  par  le  mi. 
nistre  de  l’instruction  publique,  d’après  une  liste  de  trois  candidats  prJ 
sentés,  l’un  par  l’Académie  royale  des  sciences;  le  second,  parl’écoL 
supérieure  où  la  chaire  est  vacante,  et  le  troisième  par  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  établie  dans  la  même  ville.  Cette  manière  de  pourvoir  aux  chaires 
vacantes  n’a  jusqu’à  présent  été  l’objet  d’aucune  critique,  n’a  produit  au¬ 
cun  choix  que  l’opinion  des  hommes  compétens  ait  condamné,  et  nous 
avons  même  des  motifs  pour  penser  que  les  écoles  supérieures  sont  salis- 
faites  du  régime  sur  lequel  elles  vivent.  Le  concours  n’y  est  admis  quê 
pour  la  nomination  des  agrégés,  et  il  serait  surprenant  qu’une  loi  qui  rgj. 
treintle  concours  dans  les  facultés  et  dans  les  écoles  préparatoires,  oui! 
règne  depuis  dix-sept  ans,  l’étendît  aux  écoles  de  pharmacie  qui  n’en  ont 
•jamais  fait  usage.  En  expérimentant  concurremment  ces  deux  modes  de 
nomination,  les  inconvéniens  et  les  avantages  de  chacun  d’eux  seront 
mieux  appréciés,  et  plus  tard  Ton  pourra,  avec  une  connaissance  complète 
des  choses,  les  ramener  à  un  seul,  s’il  est  démontré  qu’en  pareille  matière 
Tunlformité  ait  en  effet  une  grande  valeur. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DE  L’EMPLOI  DE  L’HDILE  ESSENTIELLE  DE  TÉRÉBENTHINE  A  L’EXTÉ- 
RIEUR  ET  DE  SON  UTILITÉ  DANS  LES  DOULEURS  RHUMATISMALES, 
CERTAINES  PARALYSIES,  LA  FAIBLESSE  ET  L’ATROPHIE  DES  MEM¬ 
BRES;  par  E.  Herviedx,  interne  des  hôpitaux. 

La  connaissance  des  propriétés  de  Thuile  essentielle  de  téré¬ 
benthine  remonte  à  la  plus  haute  antiquité.  MM.  Trousseau  et 
Pidoux  {Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale,  t.  II,  p. 
543)  ont  cité  des  passages  d’Hippocrate,  de  Dioscoride  et  de 
Galien,  qui  démontrent  que  la  plupart  de  ces  propriétés  n’avaient 
pas  échappé  aux  investigations  des  pères  de  la  science.  Plus 
tard,  Aëtius,  Oribase,  Paul  d’Egine,  Alexandre  de  Trafics  ont 
fait  valoir  les  avantags  de  l’essenèb  de  térébenthine,  mais  sans 
rien  ajouter  aux  observations  de  Galien.  Tout  le  monde  sait 
aujourd’hui  que  ce  médicament  a  été  préconisé  dans  les  affec¬ 
tions  catarrhales  et  particulièrement  dans  le  catarrhe  chronique 
de  la  vessie  chez  les  vieillards,  par  les  médecins  anglais  et 
M.  Avisard  (thèse,  Paris  1819),  dans  les  dévoiemens  colli- 
quatifs  et  dans  la  phthisie  avancée  (Baglivi  et  Van-Swieten), 
dans  les  névralgies  (Home,  Herz,  Thillenius,  Cheine  et  Pitcairn; 
et,  en  France,  M.  Récamier  et  M.  Martinet,  thèse,  Paris  1818), 
contre  les  vers  intestinaux  et  surtout  contre  le  ténia  (Jean 
Halle,  Fenwich  de  Durham,  MM.  Cross,  Ghaumeton,  Peschiez, 
Butini,  Maunoir  de  Genève,  Kennedy,  Mérat  et  de  Lens),  contre 
les  calculs  biliaires  (Ettmuller,  Blanchi,  F.  Hoffmann,  Boer- 
haave,  Baglivi,  Centilius,  Valisnieri,  Heberden,  Durande,  etc.), 
dans  les  coliques  hépatiques  symptomatiques  de  calculs  bi¬ 
liaires  (Durande),  et  enfin  dans  la  péritonite  puerpérale  (Bre- 
nau  de  Dublin,  Fernandez,  thèse,  Paris  1830,  John  Douglas, 
Kinneir,  etc.).  Mais  dans  tous  ces  cas  il  s’agit  de  l’huile  essen¬ 
tielle  de  térébenthine  administrée  à  l’intérieur,  et  non  comme 
topique,  comme  médicament  externe.  Ce  n’est  pas  cependant 
que  les  propriétés  de  l’huile  essentielle  de  térébenthine  consi¬ 
dérée  sous  ce  rapport  soient  restées  ignorées  jusqu’à  ce  jour. 


je  ne  sais  quelle  teinte  de  sévérité  qui  ne  se  trouve  pas  dans  la  mythologie 
grecque  et  romaine. 

Paracelse  est  un  de  ceux  qui  ont  le  plus  cherché  à  expliquer  les  fais 
par  des  causes  naturelles  ;  il  met  rarement  en  doute  les  faits  les  plus  mer¬ 
veilleux  ;  seulement  il  essaie  de  les  dépouiller  de  leur  prestige  en  les  in¬ 
terprétant  à  l’aide  (le  sa  physique  particulière.  En  void  un  exemple  : 

«  Dieu,  dit-il,  ayant  fait  le  corps  de  l’homme  à  son  image.  Ta  doué  «le 
qualités  si  excellentes,  q-a’il  surpasse  les  deux  en  perfection.  Ces  qualités 
n’y  sont  pas  toujours  visibles  ;  cependant  une  momie  les  conserve  toutes, 
et,  quoique  morte,  desséchée  et  sans  grâce,  elle  est  léconde  en  toute 
espèce  de  vertus.  De  là  ce  concours  de  peuple  attiré  comme  par  un  ai¬ 
mant  autour  d’un  tombeau  célèbre,  tantôt  par  les  guérisons,  tantôt  par  les 
pestes  qui  en  émanent.  Assurément  il  n’y  a  à  cela  rien  d’étonnant  :  le 
corps  d’un  chien,  comme  le  corps  d’un  homme,  doit  agir  en  raison  des 
propriétés  qui  lui  sont  inhérentes.  Mais  le  diable  a  là  encore  mêlé  ses  or¬ 
dures;  il  a  persuadé  aux  peuples  que  ces  effets  sont  dus  à  des  forces 
magiques.  Cependant  il  n’y  a  pas  là  plus  de  magie  que  dans  Téternûment 
causé  par  la  moutarde,  ou  dans  l’ampoule  que  produit  la  renoncule.  Je 
ne  suis  pas,  dit-il,  le  contempteur  des  tombeaux,  mais  je  crois  bien  faire 
en  écartant  la  superstition  et  en  attribuant  à  la  nature  les  choses  natii- 
relies....  On  a  négligé  l’étude  des  forces  secrètes  et  des  émanations  invi¬ 
sibles;  on  s’est  contenté  de  raconter  des  faits  merveilleux....  Les  pbno' 
sophes  ont  pris  çà  et  là  des  fragmens  de  vérités,  mêlant  au  hasard,  dans  le 
même  vase,  du  son,  des  œufs  et  du  sable...  C’est  ainsi  qu’Aristote  a  com¬ 
posé  sa  philosophie,  et  Pline  son  herbier.  »  ,  . 

Paracelse  fait  ici  lui-même  un  singulier  mélange,  en  rapportant  ai 
fois  aux  vertus  naturelles  des  tombeaux  la  cause  des  guérisons  et 
pestes.  Ses  vues  mêmes  ne  seraient  pas  aujourd’hui  peut-être  fèsorio  - 
doxes  ;  mais  on  comprendra  combien  elles  étaient  hardies,  à  une 
où  les  cadavres  étaient  entourés  du  plus  grand  prestige,  où  Ton 
au  vampirisme,  c’est-à-dire  à  ia  puissance  qu’ils  avaient  de  venir  . 
sang  des  vivans,  et  à  ia  cruentation,  c’est-à-dire  à  la  propriété  qu  ils 
de  répandre  le  leur  en  présence  du  meurtrier  :  opinions  que  Paraceiw 
accepte  lui-même. 

Le  docteur  Bordes-Pagès. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


—Le  roi  a  déagné,  pour  son  premier  chirurgien,  M,  le  baron  Pasflu  > 
quî  succède  à  son  père.  Il  est  remplacé  comme  chirurgien  ordmair 
S.  M.,  par  M.  le  docteur  Alphonse  Pasquier,  chirurgien  aide-major  au 
d’artülerie. 


,  là  le  passage  de  Dioscoride  cité  par  les  auteurs  du 
'  de  ihérapeulique  fait  mention  des  bons  effets  qu’un  ob- 
ns  les  douleurs  de  côté  de  l’essence  de  térébenthine  up- 
’p  simplement  et  en  onctions  (trad.  de  Matth.  p.  58).  Mais, 
minés  surtout  de  l’emploi  intérieur  de  ce  médicament,  les 
P  PS  de  l’art  ont  négligé  singulièrement  son  usage  externe. 

'“’®  !  nous  en  croyons  les  faits  qui  se  sont  passés  tout  récem- 
Oô  f.  nos  yeux,  il  ne  paraît  pas  que  l’huile  essentielle  de  té- 
““f  rithine  employée  à  l’extérieur,  soit  moins  digne  de  notre 
\ioa  qu’au  point  de  vue  de  son  administration  interne. 

d’indiquer  les  effets  thérapeutiques  de  l’hude  essentielle 
Vpbenthine  appliquée  loco  dolenti,  rappelons  ses  effets  phy- 
•  ffiaues,  qui  ont  été  tracés  par  tous  les  auteurs  d’une  ma- 
flVrt  incomplète.  C’est  ainsi  que  M.  Richard  [Dictionnaire 
^^Zédecine,  en  30  vol.,  art.  térébenthine)  se  contente  de  si- 
“^ler  sa  propriété  rubéfiante.  MM.  Trousseau  et  Pidoux  (loc. 

%  O.  585)  s’expriment  ainsi  :  «  Appliquée  siir  la  peau,  la^  têré- 
htltine  agit  à  la  manière  des  épispastiques,  c’est-à-dire  qu’elle  y 
IZermine  tle  la  rougeur,  de  la  douleur,  puis  le  soulèvement  de 
f'nlderme  par  une  abondante  exhalation  de  sérosité.  L’huile  es- 
enlielle  de  térébenthine  agit  bien  aussi  [de  celte  manière,  mais, 

\iose  remarquable,  moins  énergiquement.  > 

‘  Yoici  ce  qui  résulte  des  observations  que  nous  avons  recueil¬ 
lies  dans  le  service  de  M.  Rayer. 

L’huile  essentielle  de  térébenthine  est,  comme  on  1  a  dit,  un 
toDique  rubéfiant,  mais  la  rubéfaction  qu’elle  détermine  pré¬ 
paie  des  caractères  particuliers  et  des  degrés  différens,  sui- 
Lnt  qu’on  se  borne  à  l’application  pure  et  simple  sur  la  peau, 
flu’on  pratique  des  onctions  modérées  ou  qu’on  se  livre  à  des 
frictions  énergiques.  Voyons  comment  l’essence  de  térében¬ 
thine  se  comporte  dans  ces  divers  cas.  _  _  , 

Voyons  d’abord  ce  qui  résulte  de  l’application  de  1  huile 
essentielle  de  térébenthine  sur  la  peau. 

Lorsqu’on  se  borne  à  verser  sur  la  peau  une  quantité  même 
assez  considérable  d’essence  de  térébenthine,  et  qu’on  n’a  pas 
soin  de  préserver  la  partie  imbibée  de  ce  liquide  du  contact  de 
l’air,  l’essence  de  térébenthine  se  volatilisant  avec  rapidité,  on 
n’observe  ni  rougueur,  ni  cuisson  appréciable,  consécutive¬ 
ment  à  cette  application.  R  n’en  est  plus  de  même  si  l’on  prend 
les  précautions  dont  nous  sommes  servis  sur  deux  de  nos  ma¬ 
lades  pour  juger  de  l’action  de  ce  topique.  Chez  une  femme 
atteinte  d’hémiplégie  incomplète,  nous  avons  fait  une  applica¬ 
tion  incomplète  d’huile  essentielle  de  térébenthine  sur  la 
partie  antérieure  de  la  jambe  gauche.  Un  plumasseau  de 
charpie  large  comme  la  paume  de  la  main,  préalablement 
imbibé  d^essence,  a  été  placé  sur  cette  portion  du  membre 
inférieur,  puis  recouvert  d'une  toile  cirée  que  nous  avons 
maintenue  à  l’aide  de  bandelettes  de  diachylon  à  ses  extré¬ 
mités,  et  nous  avons  entouré  le  tout  d’un  bandage  roulé. 
Un  quart-d’heure  après,  notre  malade,  quoique  douée  d’un  cer¬ 
tain  courage,  se  plaignit  assez  vivement  d’une  sensation  de 
brûlure  qu’elle  éprouvait  dans  la  partie  qui  avait  été  le  siège 
de  l’application.  Un  quart-d’heure  plus  tard  la  douleur  arra¬ 
chait  des  cris  perçans  à  cette  femme,  mais  l’espoir  d’obtenir 
un  amendement  d’autant  plus  grand,  que  l’effet  du  remède  au¬ 
rait  été  plus  énergique  lui  fit  supporter  encore  près  de  dix  mi¬ 
nutes  l’appareil.  Mais  alors  la  douleur  devint  si  intense,  les 
cris  de  la  malade  si  déchirans,  elle  s’agita  et  se  tordit  dans  son 
lit  en  pleurant  si  amèrement,  que  je  me  décidai  à  lever  l’appa¬ 
reil.  Je  n’avais  d’ailleurs  tant  lardé  que  parce  que  la  malade 
m’avait  elle-même  exhorté  à  attendre,  et  aussi  parce  que  je  dé¬ 
sirais  m’assurer  si  par  ce  moyen  on  pouvait  obtenir  une  vésica¬ 
tion.  Or,  voici  ce  que  la  levée  de  l’appareil  me  permit  de  cons¬ 
tater.  Toute  la  partie  antérieure  de  la  jambe  était  d’un  rouge 
framboisé  exactement  semblable  à  la  coloration  que  présente 
la  scarlatine  confluente.  La  peau  était  tendue,  chaude,  comme 
tuméfiée,  et  sa  surface  luisante  et  unie  réfléchissait  la  lumière 
avec  une  intensité  qu’on  ne  rencontre  que  quand  la  membrane 
tégumentaire  est  distendue  par  une  tumeur  considérable.  Il 
n’existait  pas  la  moindre  trace  d’ampoule  ou  de  phlyctène.  Du 
moins  l’examen  le  plus  minutieux,  fait  avec  une  excellente 
loupe,  ne  me  révéla  l’existence  d’aucune  bulle,  d’aucune  phlyc¬ 
tène  remplie  de  sérosité. 

Le  phénomène  le  plus  remarquable  avec  ceux  que  nous  avons 
déjà  notés,  était  la  douleur  qu’on  provoquait  en  essayant  de  pres¬ 
ser,  même  légèrement,  avec  le  doigt,  les  parties  rubéfiées.  Cette 
douleur  était  telle  au  niveau  de  la  crête  du  tibia,  qu’on  ne  pou¬ 
vait  effleurer  celle-ci  sans  donner  lieu  à  des  plaintes  et  à  une 
agitation  des  plus  vives.  Les  couvertures  mêmes  du  lit  causaient 
une  impression  douloureuse.  Du  reste,  en  l’absence  de  toute 
pression,  la  malade  ne  ressentait  guère  qu’une  gêne  et  une  pe¬ 
santeur  insolites.  Le  lendemain  tous  les  phénomènes  locaux  que 
nous  venons  de  signaler  étaient  singulièrement  amendés.  Plus 
de  tension,  plus  de  douleur  à  la  pression,  plus  de  chaleur,  plus 
de  tuméfaction  ;  la  peau  n’offrait  plus  ce  poli,  ce  luisant,  qui 
résulte,  comme  l’a  fait  remarquer  M.  Gerdy,  du  développement 
de  ses  rides  ou  sillons  naturels.  Quant  à  la  rougeur,  elle  avait 
aussi  perdu  beaucoup  de  son  intensité.  C’était  moins  une  rou¬ 
geur  franche  qu’une  teinte  brune  nuancée  de  rose  qui  alla  tou¬ 
jours  en  s’affaiblissant,  et  dont  il  ne  restait  plus  vestige  le  sur¬ 
lendemain  du  jour  de  l’application. 

La  même  expérience  fut  tentée  chez  un  homme  robuste,  éga¬ 
lement  très  courageux,  atteint  depuis  longtemps  de  douleurs 
vives,  préalablement  de  nature  rhumatismale,  dans  la  hanche , 
la  cuisse,  et  le  genou  du  côté  droit.  Un  plumasseau  de  charpie, 
"len  imbibé  d’essence  de  térébenthine,  et  de  même  grandeur 
que  le  précédent,  fut  appliqué  sur  la  face  externe  de  la  cuisse 
<lcoite  et  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  par  une  toile  cirée , 
maintenue  elle-même  avec  des  bandelettes  de  diachylon  et  une 
Lande.  Les  douleurs  se  manifestèrent  presque  aussitôt  après  le 
pansement,  mais  elles  n’acquirent  une  certaine  intensité  qu’au 
bout  de  vingt  minutes.  Le  malade  se  plaignit  d’une  chaleur 
brûlante  dans  la  partie  soumise  à  l’action  de  l’huile  essentielle, 
chaleur  qui  s’accroissant  à  chaque  instant,  était  devenue,  après 
trente-cinq  minutes ,  tellement  intolérable  ,  que  le  malade  , 
malgré  son  énergie ,  sollicita  avec  les  plus  vives  instances  la 
levée  de  l’appareil.  Sou  expression  de  souffrance  était  telle, 


qu’il  me  fut  impossible  de  rlte^‘f|il^F^jOlhramps  à  sa  prière, 
et  je  mis  à  nu  la  cuisse  malada^^^/OZ»^ 

La  rougeur  était  moins  uniform#©Ë2#id1ns  générale  que  dans 
le  cas  précédent ,  peut-être  parce  que  le  volume  du  membre 
n’avait  pas  permis  à  l’essence  de  térébenthine  de  se  répandre 
sur  toutes  ses  parties,  par  le  fait  de  la  pression  qu’exerçaient 
les  pièces  d’appareil.  Mais  cette  rougeur  offrait  encore  l’appa¬ 
rence  scarlatineuse.  La  température  du  membre  était  notable- 
blement  élevé  dans  les  points  rubéfiés.  La  tuméfaction  était 
peu  apparente ,  la  tension  médiocre,  et  par  conséquent  on  ne 
retrouvait  plus  ce  poli ,  ce  brillant,  qui  est  la  conséquence  du 
gonflement  et  de  la  distension  de  la  peau.  Cette  différence  dans 
l’intensité  de  ces  derniers  phénomènes  s’explique  parfaitem^ent 
par  la  différence  des  régions  que  nous  avons  choisies  pour  1  ap¬ 
plication  de  notre  topique,  par  la  tension  naturelle  des  parties 
à  la  région  jambière  antérieure,  par  l’abondance  et  la  flaccidité 
des  parties  molles,  au  contraire  dans  la  région  fémorale^  externe 
et  postérieure.  L’absence  de  tension  explique  aussi  1  absence 
de  douleur  que  nous  avons  notée  chez  notre  malade.  Rien  loin 
que  la  pression  sur  les  points  rubéfiés  lui  fût  douloureuse ,  il 
prétendait  en  éprouver  du  soulagement. 

Comme  chez  la  femme  dont  nous  avons  parlé,  il  ne  se  forma 
pas  de  phlyctènes. 

En  examinant  attentivement  à  la'loupe,  il  nous  sembla  qu’en 
quelques  endroits  la  peau  formait  une  saillie  blanchâtre  au- 
dessus  des  parties  voisines.  Etait-ce  là  un  commencement  de 
vésication?  Nous  n’oserions  pas  l’affirmer.  Une  application 
longtemps  prolongée  aurait  pu  seule  nous  édifier  sur  ce  point 
de  l’histoire  de  l’essence  de  térébenthine.  Mais^  nous  avouons 
n’avoir  pas  eu  le  courage  d’acquérir  cette  connaissance  au  prix 
des  douleurs  atroces  que  paraissaient  ressentir  nos  malades. — 
Du  reste  l’éclaircissement  de  cette  question  devient  parfaite¬ 
ment  inutile  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique,  puisqu’il  est 
avéré  que  la  douleur  est  intolérable  et  intolérée  par  les^  mala¬ 
des  (qu’on  nous  passe  le  mot),  bien  avant  que  la  vésication 
puisse  se  produire.  Un  tel  épispastique,  si  c’en  est  un,  ne  sau¬ 
rait  trouver  place  dans  l’arsenal  de  nos  agens  thérapeutiques. 
Quelques  heures  après  la  levée  de  l’appareil,  le  malade  se  pro¬ 
menait  dans  le  préau  de  l’hôpital,  sans  paraître  se  souvenir  des 
douleurs  que  l’essence  de  térébenthine  lui  avait  causées.  Le 
lendemain  il  ne  restait  plus  d’autres  phénomènes  locaux  qu  une 
rougeur  légère,  circonscrite  aux  points  qui  avaient  été  le  siège 
de  l’application  et  qui  s’effaça  insensiblement  dans  les  quarante- 
huit  heures  qui  suivirent. 

Ainsi,  pour  nous  résumer  sur  les  effets  de  l’application  pure 
et  simple,  sur  la  peau  ,  de  l’huile  essentielle  de  térébenthine 
on  voit  : 

1»  Que,  lorsqu’elle  n’est  pas  mise  à  l’abri  du  contact  de 
l’air,  elle  ne  détermine  aucun  phénomène  appréciable,  tant  est 
grande  la  rapidité  avec  laquelle  elle  se  volatilise; 

2®  Que,  préservée  convenablement  de  l’action  de  l  air  exté¬ 
rieur,  elle  détermine,  quelques  minutes  après  son  application 
sur  la  peau,  une  sensation  de  cuisson,  puis  de  brûlure,  puis  de 
déchirement,  bientôt  intolérables,  et  qui  nécessitent,  au  bout 
de  trente  à  quarante  minutes,  la  levée  de  l’appareil; 

3®  Que  le  phénomène  local  le  plus  saillant  est  Une  rougeur 
assez  intense,  d’aspect  framboisé,  parfaitement  eomparable  à  la 
rougeur  scarlatineuse,  avec  élévation  de  la  température  des 
parties;  qu’on  peut  observer  coïncidemment  la  douleur  à  la  pres¬ 
sion,  la  tuméfaction,  la  tension  avec  poli  des  surfaces  tuméfiées, 
mais  que  ces  caractère»  ne  sont  pas  constans  ; 

4®  Qu’il  nous  a  été  impossible  d’apprécier,  d’une  manière 
évidente  les  propriétés  épispastiques  de  cet  agent,  indiquées 
par  les  auteurs; 

5®  Que  la  rougeur  qui  résulte  d’une  application  prolongée 
jusqu’à  l’intolérance  disparaît  d’elle-même  dans  l’espace  de 
deux  ou  trois  jours  sans  laisser  aucune  autre  trace. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 


REVUE  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 


CHIKVBdXK. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  LiSFBANC. 

‘.  —  Quelques  considérations  préiiminaires  sur  l’influence  exercée  par 
Lisfranc  sur  i’étude  de  la  chirurgie.  —  Fracture  compliquée  de  la  cuisse;  guérison 
après  un  long  traitement.  —  Fracture  de  l’avant-bras;  accidens  survenus  consécu¬ 
tivement  à  la  levée  trop  prompte  de  l’apparefl.  -  Amaurose  traitée  avec  weees  par 
la  pommade  ammoniacale;  considérations  snr  le  mode  à  suivre  dans  t  emploi  de 

cette  me  ho  numéro  Uq  27  Mai  1847.) 

Enfin,  notons  en  terminant  ce  qui  est  relatif  au  fait  qui  nous 
occupe  que  Lisfranc,  qui  ordonnait  la  diète  la  plus  absolue 
tant  que  la  suppuration  ne  s’établissait  pas,  dans  la  crainte  de 
favoriser  une  réaction  traumatique  .trop  violente ,  soutenait  au 
contraire  les  forces  du  malade  par  une  alimentation  légère  dès 
qu’apparaissait  la  suppuration,  parce  que,  disait-il,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  diète,  la  propriété  absorbante  des  vaisseaux  ac¬ 
quérant  une  puissance  trop  grande,  on  devait  craindre  1  infec¬ 
tion  par  absorption  du  pus.  ^ 

Lisfranc,  lorsqu’il  avait  affaire  à  des  malades  affectes  de 
fractures  prolongeait  bien  au-delà  du  temps  ordinaire  les 
soins  qu’il  leur  donnait.  Suivant  lui,  beaucoup  d’affections 
du  système  osseux  et  des  plus  graves  étaient  la  suite  de  ce 
manque  de  soins  prolongés.  On  laissait  les  malades  se  livrer 
trop  tôt  à  leur  occupation  ;  on  les  encourageait  même  dans 
cette  voie  en  les  faisant  sortir  de  l’hôpital.  Les  conséquences 
de  cette  manière  d’agir  étaient  souvent  funestes  pour  le  ma¬ 
lade;  le  cal  trop  récent  s’enflammait  et  déterminait  des  aoci- 
dens  d’une  telle  gravité,  que  l’amputation  pouvait  quelquefois 
en  être  la  suite.  Nous  rapportons  ici  une  observation  qui 
vient  à  l’appui  des  idées  de  Lisfranc,  en  en  démontrant  toute  la 

^^Obseotation.  —  Le  nommé  Desauteiix,  âgé  de  vingt-huit  ans,  d’une 
bonne  constitution,  éprouva  en  tombant  de  son  lit  une  fracture  des  deux 
os  de  l’avant-bras  proche  le  poignet.  Cet  accident  eut  lieu  le  20  décembre 
18Û6.  On  appliqua  hors  de  l’hôpital  un  appareil  inamovible.  Après  cinq 
semaines,  on  enleva  cet  appareil,  et  le  malade,  considéré  comme  guéri, 
fut  envoyé  à  ses  occupations  ordinaires.  Dès  lors  les  mouveraens  de  la 
1  main  étaient  très  douloureux;  mais  cependant  le  malade,  croyant  bien 
1  faire,  s’efforça  4e  ee  servir  de  son  bras.  Sous  l’inüuence  de  ce  déplo¬ 


rable  système,  des  accidens  inflammatoires  d’une  excessive  gravité  se 
montrèrent  sur  l’avant-bras,  et  le  malade  se  présenta  à  la  Pitié  vers  la  lin 
de  février  pour  être  reçu  dans  les  salles  de  Lisfranc.  A  cette  époque, 
le  bras  offrait  un  tel  gonflement,  qu’il  avait  un  aspect  éléphantiasique;  en 
plusieurs  points  existait  de  la  fluctuation,  et  le  chirurgien,  a  diverses 
époques,  dut  pratiquer  cinq  incisions  pour  donner  issue  au  pus  tant  sur 
l’avant-bras  que  sur  la  main. 

Par  aucune  de  ces  ouvertures  il  ne  sortit  de  fragmens  osseux,  quoique 
cependant  en  plusieurs  points  l’extrémité  d’un  stylet  soit  arrivée  sur  les 
os  qui  semblaient  dénudés.  Lisfranc  traita  le  malade  par  1  lodure  de  potas¬ 
sium  à  dose  élevée,  en  même  temps  qu’il  prescrivait  un  régime  fortiliant. 
Quant  au  traitement  local,  il  fut  simple  :  quelques  lotions  aromatiques  et 
des  pansemens  à  plat  avec  une  pommade  iodurée. 

Actuellement  le  malade  est  complètement  guéri  ;  le  membre  a  repris 
son  volume  ordinaire  ;  seulement,  par  suite  du  rétrécissement  de  1  espace 
inter-osseux,  les  mouvemens  de  pronation  et  de  supination  sont  sinon 

abolis,  tout  au  moins  excessivement  bornés. 

Lisfranc  retirait  de  nombreux  avantages  de  l’emploi  de  l  io- 
dure  de  potassium  dans  les  affections  du  système  osseux.  11 
existe  encore  dans  son  service  des  malades  sur  lesquels  on 
peut  retrouver  les  traces  de  maladies  graves  des  os.  La  guéri¬ 
son  a  été  obtenue,  mais  nous  devons  signaler  l’extrême  persé¬ 
vérance  que  Lisfranc  mettait  dans  l’emploi  de  ce  médicament  ; 
il  ne  craignait  pas  de  poursuivre  le  même  traitement  pendant 
des  mois  et  même  quelquefois  des  années.  Il  pensait  qu’il  ne 
fallait  pas  se  lasser,  et  que  trop  souvent  on  abandonnait  un 
médicament  au  moment  peut-être  où  le  malade  allait  obtenir 
le  bénéfice  du  traitement  suivi  jusque-là  sans  apparence  de 
succès. 

Ce  qu’il  faisait  pour  l’iodure  de  potassium  ,  il  le  faisait  aussi 
pour  les  autres  médications. 

Aussi  dans  de  nombreuses  circonstances  a-t-il  en  des  succès 
tout  à  fait  inattendus,  qu’il  n’obtenait  cependant  qu’en  se  ser¬ 
vant  de  méthodes  curatives  déjà  suivies  par  le  malade  et  aban¬ 
données  comme  insuffisantes.  Actuellement  est  couché  encore 
dans  ses  salles,  un  malade  amaurotique,  dont  l’observation 
olfre  un  exemple  frappant  de  succès  obtenu  à  l’aide  d’une  mé¬ 
dication  appliquée  pendant  un  long  espace  de  temps. 

Observation.  —  Le  nommé  Jacques  Hormère,  âgé  de  quarante  ans, 
cultivateur,  fut  pris,  en  1823,  sans  cause  connue  et  sans  avoir  été  sujet 
aux  ophthalmies,  d’une  amaurose  siégeant  sur  l’œil  gauche.  Cette  maladie, 
malgré  un  traitement  dont  le  malade  ne  donne  qu’une  très  imparfaite  idée, 
fit  des  progrès  à  un  point  tel,  que  quelques  mois  après  l’apparition  de 
l’amaurose,  la  cécité  était  complète.  Mais  comme  l’œil  droit  restait  bon,  le 
malade  subit  avec  résignation  cette  infirmité  et  continua  son  genre  de 
vie.  Il  y  a  nn  an  environ,  sur  l’œil  droit  dont  jamais  il  ne  s’était  plaint,  se 
montrèrent  quelques  symptômes  annonçant  les  débuts  d’une  maladie  sem¬ 
blable  à  celle  qui  avait  frappé  l’œil  droit.  Affaiblissement  sensible  de  la 
vision,  perte  presque  complète  de  ce  sens  au  milieu  d’un  jour  obscur,  etc. 
Enfin,  le  22  août  18û6,  le  malade  y  voyant  à  peine  pour  se  conduire,  fut 
admis  dans  le  service  de  Lisfranc.  A  cette  époque,  l’œil  gauche,  dont  les 
milieux  n’offraient  aucune  trace  d’altération,  présentait  seulement  une  im¬ 
mobilité  complète  avec  dilatation  de  la  pupille.  Les  rayons  lumineux 
trouvaient  la  rétine  complètement  insensible,  la  cécité  de  ce  côté  était 
complète,  comme  nous  l’avons  déjà  dit.  L’œil  droit  présentait  les  mêmes 
caractères  à  l’examen;  mais  cependant  le  malade  qui  ne  reconnaissait  pas 
les  objets  qu’on  lui  présentait,  pouvait  encore  se  guider  à  peu  près  en  évi¬ 
tant  de  se  heurter  contre  des  objets  d’un  volume  assez  considérable. 

Lisfranc,  reconnaissant  qu’il  existait  quelques  maux  de  tête  qu’il  attri¬ 
buait  à  la  congestion,  fit  pratiquer  une  saignée  du  pied,  et,  après  quel¬ 
ques  jours  de  repos,  commença  l’emploi  des  cautérisations  promenées 
sur  le  front.  Ces  cautérisations  étaient  faites  avec  la  pommade  de  Gondret. 
Nous  donnerons  plus  bas  quelques  détails  sur  le  mode  d’emploi  de  ce  mé¬ 
dicament.  ,  , 

Pendant  près  de  neuf  mois  Lisfranc  fit  appliquer  sur  le  front,  en  les 
changeant  de  place,  de  petits  vésicatoires  ammoniacaux  en  même  temps 
qu’il  agissait  de  temps  en  temps  sur  le  tube  digestif  à  l’aide  de  purgatifs 
salins.  _  • 

Actuellement  le  malade  a  reçu  tous  les  bienfaits  de  cette  médication  si 
patiemment  suivie. 

L’œil  gauche,  qui  paraissait  complètement  perdu,  a  recouvré  en  grande 
partie  ses  fonctions.  Le  malade,  à  66  centimètres  de  distance,  reconnaît 
une  pièce  de  menue  monnaie.  Quant  à  l’œil  droit,  il  est  revenu  tout  a  fait 
dans  son  état  primitif. 

Des  deux  côtés  la  contractilité  a  reparu  sur  la  pupille. 

Ainsi,  pendant  neuf  mois ,  le  chirurgien  poursuit  sou  œuvre 
sans  se  laisser  décourager ,  et  le  succès  le  plus  inattendu  cou¬ 
ronne  ses  efforts.  Nous  terminerons  en  disant  en  quelques  mots 
commentjprocédait  Lisfranc  dans  le  traitement  de  l’amaurose 
par  la  pommade  ammoniacale.  Nous  laisserons  parler  le  pro- 


On  rase,  disait-il,  les  cheveux  au  sommet  du  front  dans 
»  l’étendue  d’une  pièce  de  six  francs  ;  on  prend  un  linge  dé- 
»  coupé  ayant  environ  la  surface  d’une  pièce  de  deux  francs, 

»  sur  ce  linge  on  étale  une  couche  de  pommade  d’une  ligne 
»  d’épaisseur,  et  on  l’applique  sur  le  centre  de  la  partie  rasée. 

>  On  devra  surveiller  l’action  de  cette  pommade,  car  elle  peut 
»  agir  ou  trop  promptement  ou  trop  lentement;  en  général, 

»  après  cinq  minutes  l’effet  est  obtenu  :  on  a  un  vésicatoire. 

»  Si  la  pommade  a  déterminé  des  vertiges,  de  la  céphalalgie, 

>  de  la  rougeur  sur  la  face,  il  faut  suspendre  l’application  pen- 

>  dant  un  ou  plusieurs  jours,  et  si  les  symptômes  de  congestion 

>  persistent  trop,  on  les  combattra  à  l’aide  de  pédiluves,  et 
»  même  de  petites  saignées  dérivatives. 

»  Mais  ces  accidens  peuvent  ne  pas  arriver  ;  alors  dès  le  len- 
»  demain  on  met  la  même  quantité  de  pommade  sur  le  vésica- 

>  toire  obtenu  la  veille ,  et  comme  ici  on  agit  sur  une  surface 
»  dénudée ,  il  faut  enlever  la  pommade  dès  qu’elle  a  un  peu 

>  blanchi  les  tissus.  On  continue  ainsi  pendant  deux  et  trois 

>  semaines.  Souvent  après  ce  temps,  le  malade,  loin  d’éprou- 
»  ver  de  l’amélioration ,  paraît  être  dans  un  état  moins  favora- 
»  ble.  Cela  tient  à  une  congestion  trop  forte  vers  la  tête  ;  il  faut 
.  alors  abandonner  ces  excitans  locaux  pour  recourir  aux  ré- 
»  vulsifs  de  toute  nature.  Je  considère  ces  symptômes  de  con- 
»  gestion  comme  nécessaires  ,  et  si  la  pommade  ne  suffit  pas 

>  pour  les  produire ,  je  fais  appliquer  sur  le  front  et  sur  les 

>  apophyses  mastoïdes  des  ventouses  sèches;  ou  encore  je  fais 

>  barbouiller  la  paupière  supérieure,  maintenue  fermée ,  avec 
»  un  pinceau  trempé  dans  la  pommade  ammoniacale;  on  ne 

>  laisse  la  pommade  en  rapport  avec  les  paupières  que  pen- 
»  dant  quelques  secondes. 

»  On  aura  soin  de  ne  pas  trop  longtemps  appliquer  la  pom- 
»  made  sur  le  même  point  pour  ne  pas  creuser  la  plaie. 

»  Pendant  combien  de  temps  doit-on  poursuivre  ce  mode  de 
»  traitement?  Je  suis  souvent  consulté  par  des  amaurotiques; 
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»  je  propose  un  traitement,  mais  on  se  récrie,  car,  me  dit-on, 
»  on  a  tout  essayé  et  cela  en  l’espace  de  six  semaines  ou  deux 
»  mois.  C’est  là  une  mauvaise  manière  de  procéder  :  on  doit 
»  prendre  une  méthode  et  l’épuiser.  11  y  a  neuf  ans,  sur  un 

>  tailleur,  pendant  trois  mois,  je  fais  l’application  de  la  pom- 

>  made  de  Gondret  et  sans  succès  ;  le  malade  ne  pouvait  même 

>  pas  se  conduire;  nous  ne  nous  sommes  pas  découragés,  nous 
»  continuons,  et  au  quatrième  mois  la  guérison  était  obtenue. 

>  Le  malade,  au  cinquième  mois,  reprenait  ses  occupations,  qui 
»  demandent  une  vue  fine  et  exercée. 

»  Ainsi  n’oubliez  pas  ce  fait  et  beaucoup  d’autres  que  vous 

>  avez  pu  suivre  dans  le  service  :  dans  ces  maladies  en  appa- 
»  rence  incurables,  suivez  longtemps  un  traitement  rationel, 
»  quelquefois  après  quatre  et  cinq  mois  vous  obtiendrez  un 
»  succès  que  vous  n’espériez  plus.  * 

Ces  préceptes,  que  nous  venons  de  retracer  tels  que  Lisfranc 
les  donnait  à  sa  clinique,  nous  les  copions  textuellement  dans 
des  notes  que  nous  prenions  lorsque  nous  étions  attaché  à  son 
service  comme  interne.  On  voit  combien  ils  sont  opportuns 
après  le  fait  que  nous  avons  cité. 

Nous  terminons  ici,  en  nous  estimant  heureux  d’avoir  pu 
écrire  ce  dernier  article  clinique  sur  Lisfranc. 

11  appartenait  bien  à  TUnion  Médicale  d’ouvrir  ses  colonnes 
à  cette  appréciation  dernière  du  chirurgien  qui  a  tenu  une  si 
grande  place  dans  l’enseignement  libre.  L’activité  dévorante  de 
Lisfranc  l’a  tenu  sur  la  brèche  jusqu’à  son  dernier  moment.  Et, 
à  la  veille  de  sa  mort,  nous  avons  pu  encore,  dans  son  service 
de  chirurgie,  puiser  quelques  faits  cliniques  comportant  avec 
eux  des  considérations  intéressantes  de  pratique. 

Nous  nous  sommes  attaché,  dans  la  première  partie  de  notre 
article,  à  juger  avec  impartialité  la  valeur  de  Lisfranc,  et  nous 
pensons  ne  pas  en  avoir  exagéré  la  portée  en  nous  laissant 
trop  influencer  par  les  sentimens  de  gratitude  que  nous  avons 
voués  à  la  mémoire  de  notre  ancien  maitre. 

E.  Laborie. 


LITIÉRAIÜRE  MÉDICALE,  MALYSES  D'OUVRAGES,  RIRLIOGRAPHIE. 

DE  LA  FOLIE  CAUSÉE  PAR  L’ABUS  DES  BOISSONS  ALCOOLIQUES; 

Par  le  docteur  Marcel. 

Brochure  in-A”;  chez  Rignoux,  imprimeur  de  la  Faculté  de  médecine. 

Tous  les  médecins  d’aliénés  s’accordent  à  reconnaître  que  l’abus  des 
boissons  alcooliques  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes  et  les  plus  ac¬ 
tives  de  ia  folie,  surtout  chez  les  gens  du  peuple.  Mais  aucun  n’avait  songé 
à  rechercher  si  cette  cause  qui  exerce  nne  influence  si  intime  et  si  directe 
surtout  le  système  nerveux,  n’imprime  pas,  en  même  temps,  un  cachet 
particulier  aux  aberrations  si  variées  des  sens,  de  l’intelligence  et  des  pas¬ 
sions.  C’est  cette  lacune  importante  que  M.  le  docteur  IVfarcel  a  entrepris 
de  combler  dans  sa  thèse  inaugurale,  et  nous  avons  hâte  de  le  dire,  il  y  a 
réussi,  autant  du  moins  que  le  lui  permettait  le  nombre  encore  assez  res¬ 
treint  des  observations  qu’il  avait  à  sa  disposition. 

Comme  il  était  facile  de  le  prévoir,  M.  Marcel  a  reconnu  que  la  folie  qui 
se  déclare  sous  l’influence  d’un  usage  immodéré  des  boissons  alcooliques, 
présente  un  ensemble  de  symptômes  qui  la  différencient  de  toutes  les  autres 
espèces  d’aliénation  mentale.  Les  effets  immédiats  des  boissons  spiritueuses 
sur  l’organisme  ont  été  décrits  depuis  longtemps,  et  par  un  grand  nombre 
d’écrivains,  sous  les  noms  à'ivresse,  anomanie,  empoisonnement  alcoo¬ 
lique,  delirium  tremens,  dipsomanie,  folie  des  ivrognes,  etc.  Mais  ce 
n’est  là,  pour  nous  servir  de  l’expression  de  M.  Marcel,  que  l’histoire  vul¬ 
gaire  des  ivrognes.  Si  on  pousse  l’observation  au-delà  de  ces  accidens 
primitifs  qui  sont  l’expression  de  l’action  actuelle  et  directe  de  l’alcool,  on 
trouve  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  et  lorsque  déjà  ceu.x-ci  ont 
disparu  depuis  longtemps,  un  autre  groupe  de  symptômes  bien  distincts, 
qu’on  peut  désigner  sous  le  nom  d'accidem  secondaires  Éloignés,  de 
l’abus  des  boissons  spiritueuses.  Ce  sont  ces  symptômes  secondaires  de 
l’empoisonnement  alcoolique  qui  constituent  à  proprement  parler  la  folie 
des  ivrognes.  Tous  les  individus  dont  l’observation  a  servi  de  base  à 
M.  Marcel  «  s’adonnaient  outre  mesure  à  l’usage  des  liqueurs  spiritueuses; 

»  ils  étaient,  si  l’on  veut,  tous  des  ivrognes,  mais  aucun  n’était  ivre,  aucun 
»  n’était  sous  l’influence  actuelle  des  principes  alcooliques.  » 

Ceci  posé,  M.  Marcel  passe  à  la  description  des  symptômes  qu’il  a  ob¬ 
servés.  Ceux-ci  se  divisent  naturellement  en  symptômes  physiques  et  en 
symptômes  moraux.  Les  derniers  sont  les  plus  remarquables,  et  sont  dé¬ 
crits  avec  le  plus  d’étendue.  Le  phénomène  dominant  paraît  être  l’halluci 
nation.  L’auteur  ne  l’a  vu  manquer  dans  aucun  des  cas  soumis  à  son  observa¬ 
tion,  et  dans  quelques-uns  elle  constituait  à  elle  seule  le  désordre  moral. 
Mais  ici  comme  dans  les  autres  formes  de  la  folle,  les  hallucinations  sont 
nombreuses  et  variées  ;  elles  diffèrent  autant  par  leur  siège  que  par  leur 
objet.  Cependant,  en  les  étudiant  de  près,  il  est  facile  de  leur  trouver  un 
caractère  commun  qui  s’est  reproduit  sur  tous  les  malades  avec  une  régu¬ 
larité  singulière.  Toutes  ont  pour  effet  de  déterminer  une  impression  mo¬ 
rale,  triste  et  pénible,  qui  peut  être  portée  .jusqu’au  désespoir  et  à  la  ter¬ 
reur  la  plus  profonde.  Le  suicide  en  est  fréquemment  la  conséquence  for¬ 
cée,  inévitable.  La  moitié  des  malades  observés  par  M.  Marcel  avaient 
essayé  de  se  donner  la  mort  pour  se  délivrer  de  leurs  obsessions  et  des 
tortures  morales  qui  en  étaient  la  suite. 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Marcel  dans  les  détails  pleins  d’intérêt  sur  les¬ 
quels  il  appuie  ses  propositions  les  plus  importantes.  Nous  dirons  seule¬ 
ment  qu’il  a  soin  de  ne  rien  avancer  qu’il  n’appuie  aussitôt  sur  des  obser¬ 
vations  particulières  recueillies  avec  le  plus  grand  soin  dans  le  service  de 
M,  Leuret,  à  Bicêtre.  La  description  générale  des  divers  symptômes,  hallu¬ 
cination,  conception  délirante,  idées  fausses  ou  incohérentes,  penchans  au 
suicide,  agitation,  etc.,  n’est  même,  à  proprement  parler,  que  le  résumé 
fidèle  de  ces  observations.  Malheureusement  celles-ci  sont  peu  nom¬ 
breuses  (20,  je  crois) ,  et  ce  serait  s’exposer  à  l’ei'reur  que  de  vouloir  en 
tirer  des  conclusions  trop  absolues.  Aussi  ne  saurions-nous  trop  ap¬ 
prouver  la  réserve,  si  rare  de  nos  jours,  de  M.  Marcel,  qui  s’exprime 
ainsi  en  terminant  son  intéressant  travail.  «  Dans  ce  travail,  je  n’ai  fait  que 
»  mettre  en  œuvre  quelques  matériaux  recueillis  à  l’hospice  de  Bicêtre. 

»  Loin  de  moi  la  pensée  d’avoir  donné  une  histoire  complète  de  la  folie 
»  causée  par  l’abus  des  boissons  alcooliques  ;  je  n’ai  fait  qu’indiquer  une 
»  manière  nouvelle  d’envisager  les  effets  de  ce  principe  sur  les  facultés 
»  intellectuelles  des  individus  qui  y  sont  soumis,  et  j’ai  isolé  des  nombreux 
•  phénomènes  qui  en  sont  l’expression,  un  groupe  de  symptômes  qui  s’en 
»  distinguent  d’une  manière  assez  tranchée  pour  mériter  une  description 

»  à  part.  »  _ 

ÉTUDES  SUR  LES  MALADIES  INCIDENTES  DES  ALIÉNÉS; 

Par  A.-M.  Thore,  ancien  interne  des  hôpitaux,  etc. 

Paris,  1847.  —  Victor  Masson,  place  de  l’École-de-Médecine,  1.—  Un  vol.  iii-8. 

Sous  ce  titre  assez  modeste,  M.  Thore  a  réuni  un  nombre  considérable 
d’observations  recueillies  aux  sources  les  plus  authentiques,  et  destinées 
à  élucider  une  question  encore  très  obscure,  celle  des  maladies  incidentes 


des  aliénés.  On  a  cru  pendant  longtemps,  et  cette  opinion  a  été  partagée 
par  les  observateurs  les  plus  attentifs;^ on  a  cru  que  la  folie  était  un  préser¬ 
vatif  puissant  contre  les  autres  maladies.  On  a  prétendu  que  les  fous  pou¬ 
vaient  braver  impunément  les  intempéries  des  saisons  et  les  vicissitudes 
les  plus  extrêmes  de  la  température  extérieure.  La  plupart  des  médecins 
d’aliénés  de  nos  jours  se  sont  élevés  avec  force  contre  un  préjugé  qui 
prenait  sa  source  dans  les  croyances  erronées  de  l’ancienne  médecine. 
Cependant,  quelques  résultats  généraux  seulement  ont  été  indiqués  par 
Esquirol,  par  Georges,  par  M.  Calmeil,  etc.  L’histoire  particulière  des 
diverses  maladies  dont  les  aliénés  peuvent  être  atteints  n’avait  pas  en¬ 
core  été  faite.  M.  Thore  a  entrepris  cette  tâche  difficile,  et  est  parvenu  à 
faire  un  livre  aussi  intéressant  qu’instructif.  11  ne  s’est  pas  laissé  effrayer 
par  la  pénurie  de  la  science  et  l’absence  presque  complète  de  faits  bien 
observés.  Mais  profitant  d’une  année  d’internat  h  l’hospice  de  Bicêtre 
pour  observer  le  grand  livre  de  la  nature  ouvert  devant  lui,  il  a  recueilli 
un  nombre  considérable  d’observations  qui  lui  ont  servi  à  «  éclairer  les 
»  parties  les  plus  intéressantes  de  ce  vaste  sujet.  » 

Une  première  question  à  résoudre  était  celle-ci  :  «  Les  aliénés  sont-ils 
»  exposés  à  des  maladies  en  tout  semblables  h  celle  des  autres  indi- 
»  vldus,  ou  bien  la  folie  imprime-t-elle  un  cachet  particulier  aux  affections 
»  incidentes  qui  surviennent  chez  eux?  »  M.  Thore  en  a  compris  toute 
l’importance,  et  il  en  a  poursuivi  la  solution  dans  chacun  des  chapitres  de 
son  livre.  C’est  même  un  de  ses  grands  mérites  d’avoir  fait  ressortir  avec 
un  très  grand  soin  les  différences  quelquefois  énormes  qui  existent  entre 
les  maladies  des  fous  et  celles  des  autres  hommes.  Ainsi  il  n’est  pas  rare 
de  voir  quelqu’un  de  ces  malheureux  mourir  subitement,  et  sans  que  rien 
dans  sa  manière  d’être  habituelle  ait  pu  faire  soupçonner  l’existence  d’une 
maladie  aussi  grave,  et  de  trouver  à  l’autopsie  un  lobe  d’un  poumon  et 
même  un  poumon  tout  entier  converti  en  hépatisation  grise,  le  cerveau 
ramolli  dans  une  étendue  considérable,  etc.  Il  importait  donc  beaucoup 
de  rechercher  avec,  soin  toutes  les  circonstances  et  tous  les  signes  qui 
seraient  de  nature  à  mettre  sur  la  voie  de  ces  maladies  latentes  qui  em¬ 
portent  un  nombre  considérable  d’aliénés,  à  en  juger  du  moins  par  les 
chiffres  produits  par  M.  Thore.  Les  maladies  de  la  poitrine  paraissent 
être,  de  toutes  les  affections  incidentes  des  aliénés,  celles  qui  revêtent 
le  plus  fréquemment  ce  caractère  fâcheux.  Aussi  avons-nous  lu  avec 
beaucoup  d’intérêt  le  long  chapitre  consacré  à  leur  description  par 
M.  Thore.  La  pneumonie  a  surtout  attiré  son  attention  ;  les  observations 
assez  nombreuses  qu’il  a  recueillies  sont  divisées  par  lui  en  trois  séries  : 
dans  la  première,  les  symptômes  de  la  maladie  étaient  fortement  accusés 
etle  diagnostic  facile  ;  dans  la  seconde,  les  signes  fournis  par  l’auscultation 
et  la  percussion  révélaient  seules  l’existence  de  la  maladie.  Enfin,  dans  la 
troisième,  ceux-ci  même  manquaient  complètement ,  et  l’hépatisation  du 
poumon  n’était  reconnue  qu’à  l’autopsie. 

La  même  marche  a  été  adoptée  par  M.  Thore  dans  la  description  des 
autres  maladies  incidentes  des  aliénés.  Toujours  il  a  eu  soin  de  faire  res¬ 
sortir  les  différences  que  présentaient  ces  affections  avec  celles  des  autres 
individus,  tant  dans  leurs  symptômes  que  dans  leurs  causes,  leur  marche, 
leur  durée,  leur  terminaison  ou  leur  traitement.  Aussi,  quoique  le  dernier 
mot  n’ait  pas  encore  été  dit  sur  cette  question  difficile,  nous  ne  saurions 
trop  recommander  son  livre  à  l’attention  et  aux  méditations  des  praticiens 
et  plus  particulièrement  de  ceux  qui  s’occupent  d’une  manière  spéciale 
de  l’étude  des  maladies  mentales.  E.  Lisle. 


MOUVEMENT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE,  ANALYSE 
DES  JOURNAUX. 


JOURNAUX  DE  PARIS. 

Ciazette  médicale  de  Paris.  —  30  Janvier  1847. 

Nouvelle  théorie  des  fièvres  intermittentes  des  marais;  par  M.  Durand 
(de  Lunel). 

Ce  mémoire,  dont  nous  allons  dire  quelques  mots,  est  celui  qui  a  sou¬ 
levé  à  l’Académie  de  médecine  une  discussion  que  les  inhalations  de 
l’éther  sont  venues  bientôt  étouü'er.  Quoique  nous  ayons  une  préférence 
marquée  pour  les  travaux  qui  peuvent  être  directement  utiles  à  la  prati¬ 
que,  nous  sommes  loin  de  repousser  les  idées  théoriques,  convaincus  que 
nous  sommes  que  le  médecin  peut  trouver  dans  ces  idées  théoriques  un 
point  de  départ  quelquefois  heureux.  Voyons  donc  comment  M.  Durand 
expose  sa  nouvelle  théorie. 

Il  reconnaît  d’abord  (et  comment  aurait-il  pu  faire  autrement  ?)  que  la 
condition  capitale  de  ia  production  de  la  lièvre  intermittente  est  l’empoi¬ 
sonnement  du  sang  par  les  miasmes  marécageux.  Mais  comment  cet  em¬ 
poisonnement  agit-il  ensuite  d’une  manière  intermittente  ?  Voici  de  quelle 
manière  M.  Durand  répond  à  cette  question.  Il  pense  que  les  miasmes 
vont  se  concentrer  dans  la  rate,  et  cela  sous  forme  de  molécules  putrides  ; 
que  ces  molécules  continuent  à  se  putréfier  et  communiquent  leur  putré¬ 
faction  aux  autres  »  molécules  stagnantes  comme  celles  qui  leur  sont  simi¬ 
laires  »  ;  que  de  là  résulte  une  espèce  de  marécage  dans  la  rate  ;  d’où  les 
émanations  putrides  peuvent ,  pour  ainsi  dire ,  s’élever  dans  tout  l’arbre 
circulatoire,  et  à  un  mouvement  donné  produire  les  symptômes  de  l’em¬ 
poisonnement,  lesquels  cesseront  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  si  le 
mouvement  d’expansion  miasmatique  cesse  lui-même,  et  si  les  molécules 
se  concentrent  de  nouveau  dans  la  rate. 

Or,  c’est  là  la  manière  dont  M.  Dnrand  conçoit  la  périodicité  des  fiè¬ 
vres  paludéennes  ;  mais  sur  quels  faits  appuie-t-il  sa  théorie  ?  Ayant  observé 
un  grand  nombre  de  lièvres  intermittentes,  il  a  remarqué  que,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  la  rate  diminue  de  volume  dans  le  jour,  et  aug¬ 
mente  de  nouveau  la  nuit,  de  telle  sorte  que  cet  organe  ayant  par  exemple 
21  ou  24  centimètres  de  hauteur  à  six  heures  du  matin,  il  est  ordinaire  de 
ne  lui  en  trouver  cinq  ou  six  vers  trois  ou  quatre  heures  de  Taprès-inidi. 
A  quoi  est  due  cette  alternative  d’augmentation  et  de  diminution?  Suivant 
M.  Durand,  à  la  stase  du  sang  dans  la  rate  pendant  le  froid  des  nuits,  et  à 
l’expansion  des  liquides  vers  la  circonlérence  pendant  la  chaleur  des 
jours.  Or,  au  moment  de  l’expansion,  les  miasmes  sortent  de  leur  maré¬ 
cage  organique  pour  envahir  l’économie,  et  quand  la  température 
s’abaisse,  ils  se  concentrent  dans  leur  foyer.  Cette  théorie  s’appuie  encore 
sur  ce  que  les  accès  fébriles  ont  lieu  pendant  le  jour  dans  la  très  grande 
majorité  des  cas,  et  sur  ce  que  dans  les  saisons  froides  et  dans  les  pays 
froids,  on  voit  un  beaucoup  moins  grand  nombre  de  fièvres  intermittentes, 
on  les  trouve  beaucoup  moins  violentes  que  dans  les  circonstances  opposées. 

Il  y  a  cependant  des  exceptions  nombreuses  à  ces  règles,  et  pour  citer 
la  plus  importante,  nous  dirons  que,  bien  que  la  fièvre  intermittente  ait 
ordinairement  ses  accès  pendant  le  jour,  il  n’est  pas  rare  d’observer  des 
accès  nocturnes.  M.  Durand  répond  en  faisant  remarquer  que  plusieurs 
circonstances,  et  en  particulier  l’élévation  artificielle  de  la  température , 
pendant  la  nuit,  peuvent  rendre  compte  de  ces  anomalies  apparentes. 

M.  Durand  résume  ainsi  celte  première  partie  de  son  mémoire  : 

Cette  théorie  rend  compte  :  1°  de  la  périodicité  de  l’intermittence , 
qu’elle  subordonne  aux  accidens  des  influences  expansives  diverses,  soit 
atmosphériques,  soit  fonctionnelles. 

2°  Des  irrégidarilés  de  l’intermittence ,  qu’elle  subordonne  aux  acci¬ 
dens  des  influences  expansives  atmosphériques  ou  fonctionnelles,  et  au 
degré  de  plénitude  miasmatique  de  la  rate, 

3°  Du  mécanisme  de  l’accès ,  qui,  comme  l’a  déjà  avancé  M.  Roche , 
serait  le  résultat  d’une  impression  délétère  du  miasme,  puis  de  la  réaction 
de  l’organisme  contre  celle-ci  ;  enfin  de  l’eflort  d’élimination. 


4°  Des  phénomènes  dits  d’irritation  gastro-hépatique,  si  co 
pendant  les  accès ,  phénomènes  qui  seraient  le  résultat  d’une  sé**"*"^* 
biliaire  altérée  par  le  sang,  provenant  d’une  déjection  splénloue 
tique.  ^  ^  "“ssnia. 

6°  De  Vapyrexîe,  qui  serait  l’effet  du  ton  obtenu  par  la  réaction 
l’élimination  partielle  du  miasme.  “  Par 

6°  Des  types  qui  seraient  subordonnés  au  degré  d’intensité  de  1’ 
nisme,  au  degré  de  quantité  et  de  maturité  du  miasme  s’élaborant 
rate  ;  enfin  un  degré  de  vivacité  des  influences  expansives  qui  altèr^"*'* 
piiasme  dans  le  reste  de  l’économie.  te 

7“  Des  rechutes,  subordonnées  aux  mêmes  causes. 

8°  De  l'efficacité  du  traitement  essentiel  par  le  quinquina ,  agic 
et  comme  tonique  et  comme  antiseptique,  et,  en  ce  dernier  cas,  311^^”* 
laquer  la  matière  putride  au  sein  même  de  la  rate.  ’  ‘ 

9°  De  l'efficacité  du  traitement  adjuvant  par  les  'évacuans  biliai 
(vomitfs,  purgatifs,  laxatifs),  déterminant  une  élimination  par  les  vn-'* 
biliaires  de  la  matière  putride  contenue  dans  la  rate.  (J’ai  vu ,  en  effet? 
rate  se  dégorger  sensiblement  sous  l’empire  de  cette  médication,  que’’ ■ 
presque  toujours  combinée  en  France  et  en  Afrique ,  à  la  médication  n*" 
le  quinquina.) 

Cherchant  ensuite  la  nature  intime  de  la  fièvre  intermittente,  l’aute  | 
croit  la  trouver  1» dans  la  sédation  de  l’appareil  nerveux  de  (ou*  i 
organique,  ce  qu’indiquent  bien  les  refroidissemens  violens  du  premi**  * 
stade;  2°  dans  l'excitation  de  C appareil  nerveux  de  la  vie  animal 
ce  qu’indiquent  bien  les  graves  réactions  souvent  accompagnées  de  symn' 
tomes  cérébraux  graves  qui  forment  le  second  stade.  Et  cette  excitation 
d’une  part,  cette  sédation  de  l’autre,  à  quoi  sont-elles  dues  ?  A  la  chaleur 
humide.  Pour  soutenir  cette  conclusion,  M,  Durand  a  invoqué  les  eiué 
riences  de  W.  Edwards  ;  mais  il  ne  paraît  pas  avoir  pensé  à  une  objection 
bien  simple.  L’action  de  la  chaleur  humide  agit  sur  toute  l’économie  à  la 
fois  ;  elle  n’attend  pas  d’avoir  produit  son  action  sédative  sur  l’appareil 
nerveux  de  la  vie  organique  pour  produire  son  action  excitante  sur  l’an, 
pareil  nerveux  de  la  vie  animale.  Comment  se  fait-11  donc  qu’il  y  ait  uaj 
période  de  sédation  et  une  période  d’excitation?  L’excitation  et  la  sédation 
ces  deux  effets  d’une  cause  actuellement  agissante,  devraient  se  montrer 
en  même  temps.  C’est  là  une  difficulté  que  nous  laissons  à  M.  Durand  le 
soin  de  résoudre. 

Dans  le  restede  son  mémoire,  M.  Durand  admet  d’abord  l’antagonisme 
entre  la  fièvre  Intermittente  et  la  fièvre  typhoïde,  assertion  que  nous  ne 
discuterons  pas  ici,  parce  que  i’occasion  se  présentera  plus  tard  d’eia- 
miner  en  détail  cette  affection  ;  puis  ii  montre  la  différence  qui  existe 
entre  sa  théorie  et  celle  de  M.  Audouard.  Dans  peu,  nous  aurons  à  rendre 
compte  du  mémoire  de  M.  Audouard  sur  ce  sujet  ;  nous  dirons  alors  en 
quoi  sa  théorie  difl’ère  de  celle  de  M.  Durand. 

Nous  venons  de  satisfaire  la  curiosité  du  lecteur.  Devons-nous  mainte¬ 
nant  apprécier  la  valeur  de  cette  théorie?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Ce 
sont  là  des  questions  dont  la  plupart  des  médecins  ne  s’occupent  guère 
et  sur  lesquelles  chacun  de  ceux  qui  s’en  occupent  a  une  manière  devoir 
différente.  Laissons  à  chacun  le  soin  de  peser  les  raisons  pour  et  contre, 
et  terminons  par  un  mot  sur  les  conséquences  thérapeutiques  que  M.  Du¬ 
rand  a  tirées  de  ses  idées  théoriques. 

Nous  avons  dit  en  commençant  que  les  idées  de  ce  genre  n’ont  paj  ! 
d’utilité  directe  pour  la  pratique.  Tel  n’est  pas  cependant  l’avis  de  M.  Du¬ 
rand  ;  mais  en  examinant  ses  conclusions  relatives  au  traitement  des  fièvres  I 
intermittentes,  on  voit  qu’il  n’a  fait  autre  chose  qu’expliquer  d’une  ma-  i 
nière  particulière  ce  que  l’expérience  nous  avait  déjà  appris.  ! 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

—  On  écrit  de  Giessen  (Université)  : 

«  Notre  Université  vient  d’être  dotée  d’un  nouveau  règlement  pour 
l’enseignement  de  la  médecine  ;  c’est  un  document  tout  à  fait  dans  le 
sens  libéral  approprié  à  notre  époque.  Entre  autres  points  curieux,  il  se 
trouve  que  tous  ceux  qui  se  destinent  à  l’art  médical  peuvent  faire  leun 
études  partout  où  ils  veulent  et  comme  ils  l’entendent.  Le  gouvernement 
se  réserve  pour  seule  garantie  les  examens  qu’il  faut  passer  pro  venin 
practicandi.  Ces  examens  sont  publics.  Les  questions  sont  tirées  parles 
candidats  même?. 

»  1"  examen  pour  les  sciences  naturelies  :  examen  oral  et  par  écrit, 

»  2'  examen  médical  pratique  et  théorique,  divisé  en  cinq  examens. 

»  A  tous  les  examens,  le  chancelier  de  l’Université  et  un  commissaire 
royal  sont  obligés  d’assister. 

»  La  thèse  doit  être  écrite  en  allemand,  et  la  défense  se  faire  dans  la 
même  langue.  » 

—  Vienne  vient  d’être  dotée  d’une  Académie  des  sciences  et  lettres,  le 
patent  impérial  fixe  l’Académie  à  48  membres,  dont  24  au  moins  doivent 
résider  à  Vienne  ;  l’Académie  peut  nommer  des  membres  honoraires.  Le 
gouvernement  a  fixé  40,000  florins  (100,000  fr.)  pour  subvention  an¬ 
nuelle  de  l’Académie  ;  le  président  reçoit  3,000  florins  (7,500  fr.)  pour 
appointemens;  le  vice-président,  2,500  florins;  le  premier  secrétaire, 
2,000  florins;  le  deuxième  secrétaire,  1,500  florins.  Les  académiciens 
porteront  un  uniforme  dans  les  grandes  séances.  Il  y  aura  quatre  grands 
prix  chaque  année. 

—  A  la  suite  d’un  concours  pour  la  place  d’aide  anatomiste  à  Montpel¬ 
lier,  où  ont  figuré  comme  candidats  MM.  Artaud,  de  Lantilhac  et  Vigoier, 

M.  de  Lantilhac  a  été  nommé. 

—  La  place  de  chef  de  clinique  médicale  à  Montpellier  a  été  obtenue 
par  M.  Ressignier,  à  la  suite  d’un  concours  où  ont  honorablement  figuré 
MM.  Boileau  de  Castelnau  et  Mutel. 

—  La  Gazette  médicale  belge  annonce  qu’un  congrès  médical  vient 
d’être  proposé  en  Belgique  par  la  société  de  médecine  de  Charleroi. 

—  Le  muséum  de  Marseille  vient  d’expédier  à  l’administration  du  Jardin 

des  Plantes,  à  Paris,  un  convoi  assez  considérable  d’animaux  vivans,  parmi 
lesquels  se  trouvent,  au  premier  rang,  un  jeune  et  beau  lion  donné  par 
M.  Duchâteau,  chef  de  bataillon  commandant  l’infanterie  de  marine  au 
Sénégal  ;  une  magnifique  lionne  de  M.  le  colonel  Lebreton,  du  22'  de  li¬ 
gne  ;  puis  un  tapir  de  forte  taille,  récemment  transporté  en  Europe  par  : 
la  corvette  de  charge  la  Provençale  et  offert  au  muséum  royal  par  la  j 
médecin  en  chef  de  la  marine  à  Cayenne.  i 

—  Enfin  après  vingt-trois  ans  d’existence ,  l’agrégation  est  considérée,  | 
à  Montpellier,  comme  une  partie  intégrante  de  la  Faculté  de  médecine  de 
cette  ville.  Les  agrégés  en  exercice  ont  été  invités,  cette  année,  pour  la 
première  fois,  à  assister,  avec  le  corps  académique,  à  la  messe  chantée 
en  l’honneur  du  Roi,  le  1"  Mai.  C’est  sous  le  rectorat  de  M.  Théry,  et 
sous  le  décanat  de  M.  Bérard,  que  ce  fait  s’est  accompli. 

[Gaz.  méd.  de  Montpellier.) 

—  M.  Gervais,  chargé  du  cours,  et  M.  Dumas,  professeur  agrégé  de  | 
la  Faculté  de  médecine,  tous  deux  docteurs  ès  sciences,  ont  été  présentes 

à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  pour  ia  chaire  de  zoologie  et 
d’anatomie  comparée,  vacante  à  la  Faculté  des  sciences  de  Montpellier.  . 
M.  Gervais  est  le  candidat  porté  en  première  ligne  par  la  Faculté  des 
sciences,  et  M.  Dumas  est  le  premier  candidat  porté  par  le  conseil  aca¬ 
démique. 

—  On  vient  de  mettre  en  vente,  à  la  librairie  médicale  de  Germer- 

Baillière,  le  tome  II'  (2'  partie)  des  Élémens  de  pathologie  chir*®' 
gicale,  par  M.  Nélaton,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  — 
Prix  :  8  fr.  _ _ 
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ficnérales.  _ _ _ _ _ _  — 

'  Ce  doEirnal,  londé  par  MM.  KICMELOT  et  AVBERnr-MOCMK ,  pornît  trois  fols  pur  semaine,  le  MARMI,  le  «EEni  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eaxoer,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Docteur  richeeoï,  Gérant. 

Les  lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  _  _ 
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PABIS»  liB  31  MAI  1841. 

LA  DISCUSSION  DU  PROJET  DE  LOI  A  LA  CHAMBRE 
DES  PAIRS. 

M  de  Salvandy  l’a  emporté  ;  le  projet  de  loi  sera  discuté 
Ipudi  prochain,  malgré  la  vive  opposition  queM.  le  ministre  a 
rencontrée.  Est-ce  un  bien?  Est-ce  un  mal?  Nous  avons  dit 
notre  opinion  ;  nous  n’espérons  pas  de  grandes  modifications 
de  la  part  de  la  Chambre  des  pairs;  nous  en  attendons  au  con¬ 
traire  oe  plus  importantes  de  la  part  de  la  Chambre  des  députés. 
C’est  donc  avec  plaisir  que  nous  verrons  le  projet  arriver  le 
nlus  tôt  possible  au  Palais-Bourbon.  La  discussion  de  la  Chambre 
des  pairs  doit  avoir  ce  résultat;  nous  regardons  donc  comme 
un  événement  favorable  la  décision  qu’elle  a  prise  samedi 
dernier.  Du  reste,  nous  croyons  que  la  discussion  sera  ora¬ 
geuse;  peut-être  même  sera-t-elle  coupée  par  le  procès  Cu- 
bières’.  Mais  toutes  nos  mesures  sont  prises,  et  nous  rendrons 
compte  avec  une  étendue  suffisante  de  ces  débats  si  importans 
pour  nous. 

Nous  croyons  devoir  Reproduire  l’incident  de  la  seance  de 
samedi  dernier. 

M  de  Saivandy,  ministre  de  l’instruction  publique:  Deux  lois  considérables 
sont  rapportées  devant  la  ch.imbre,  celle  du  régime  des  prisons  et  celle  sur  l’en- 
seienemeiit  et  l’exercice  de  la  médecine. 

Je  suis  chargé  par  mon  collègue,  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  de  vous  exprimer 
son  regret  d-'  ne  pouvoir  demander  la  mise  à  l’or  Ire  du  jour  du  projet  de  loi  sur 
les  prisons.  Nous  avons  tout  lieu  d’espérer  que  M.  le  ministre  de  l’intérieur  sera 
bientôt  rendu  à  ses  travaux  ;  mais  lui-même  sent  qu’il  exposerait  ses  forces  à  une 
trop  rude  épreuve,  si,  en  sortant  d’une  grave  indisposition,  il  affronlaii  une  dis¬ 
cussion  aussi  longue  et  aussi  importante.  Il  a  d’abord  pensé  que  cette  discussion 
ouvrira  convenablement  la  session  prochaine. 

Dans  cette  situation,  la  loi  de  l’enseignement  et  l’exercice  de  la  médecine  est 
seule  en  étal  d’être  discutée,  et  je  viens  prier  la  chambre  de  la  mettre  à  son  ordre 
du  jour  de  lundi. 

M  DE  lA  Moskowa  :  Je  viens  m’opposer  à  cette  mise  à  l’ordre  du  jour  et 
deminder  au  contraire  que  la  chambre  mette  à  l’ordre  du  jour  le  projet  sur  le 
régime  des  prisons. 

Le  cabinet  est  en  ce  moment  dans  un  tel  état  d’affaiblissement... 

M.  DE  Salvandy  ;  Vous  êtes  dans  l’erreur. 

M.  DE  LA  Moskowa  :  Le  cabinet  est  en  ce  moment  dans  un  tel  état  d’affaiblis¬ 
sement  que  je  ne  crois  pas  aller  trop  loin  en  affirmant  qu’il  n’a  pas  la  force  né¬ 
cessaire  pour  entreprendre  quelque  chose  de  difficile. 

Ci-la  posé,  je  ferai  remarquer  que  de  tous  les  projets  présentés  à  la  Chambre, 
aucun  peut-êiren’a  soulevé  une  réprobation  plus  éclatante  que  celui  de  l’ensei- 
gnemenf  de  la  médecine,  et  la  commission  lui  a  fait  subir  de  notables  changemens 
que  je  n’ose  pas  dire  à  la  chambre. 

M.  DE  salvandy  ;  Il  faut  espérer  que  la  commission  les  dira. 

M.  DE  LA  Moskowa:  Aussi  ai-je  peine  à  comprendre  l’insistance  de  M.  le  mi¬ 
nistre  Est-ce  qu’on  a  la  pensée  qu’on  pourra  facilement  enlever  le  vole  de  ce 
projet  de  loi  dans  les  deux  chambr-s  ;  on  nous  fera  perdre  notre  temps;  nous 
devons  avoir  ass’  z  des  avorfeniens.  (On  rit.)  Le  projet  de  loi  dont  s’agit  louche  à 
une  foule  d’intérêts  divt-rs;  il  se  compose  de  dispositions  complexes;  la  discus¬ 
sion  en  serait  hasardeuse  pour  le  cabinet,  en  même  temps  qu’oiseuse  pour  la 
chumbre. 

La  loi  des  prisons,  au  contraire,  ne  soulève  aucune  préoccupation  politique  ni 
ministériel  le;  elle  est  déjà  préparée  par  une  première  discussion;  il  me  semble 
qu'il  convient  de  la  discuter  la  première. 

Je  sais  bien  qu’oii  ob  jecte  l’absence  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur  ;  mats  nous 
vivons  sous  le  régime  de  Viniérim,  et  bien  des  gens  se  refusent  à  croire  que  cela 
puisse  faire  que  le  gouvernement  aille  plus  mal.  Je  ne  vois  pas,  d’ailleurs, 
que  l’éloquence  de  M.  le  comte  Duchâlel  soit  plus  indispensable  à  la  discussion 
de  la  loi  sur  les  prisons  qu’au  débat  que  soulèvera  nécessairement  i’insliluiion 
des  médecins  cantonaux. 


M.  Vincens-Saint-Ladrent  demande  la  mise  à  l’ordre  du  jour  de  là  loi  sur 
l’enseignement  médical.  La  Chambre  doit  discuter  cette  loi,  à  moins  de  se  cun- 
damner  à  l’inaction. 

M.  Cousin  na.reproduit  pas  sa  deni  inôie^âbsi'lue  d’ajournenrent  de  la  loi  sur 
renseignement  médical,  mais  il  engage  au  moins  la  Chambre  à  ne  commencer 
la  discussion  que  dans  sept  ou  huit  jours. 

M.  DE  Salvandy  :  Quel  jour  propose-t-on  ? 

Plusieurs  voix  :  Mardi  ! 

Autres  VOIX  :  Jeudi  ! 

M.  DE  Castellane  :  Je  demande  la  discussion  de  la  loi  sur  les  prisons.  M.  le 
ministre  de  l’intérieur  est  malade,  c’est  vrai.  Mais  lorsqu’un  général  est  tué  sur 
un  champ  de  bataille,  un  colonel  prend  sa  place.  (Hilarité.) 

M.  DE  Barante  se  prononce  pour  l’ajournement. 

M.  DE  Salvandy  ;  On  a  dit  que  le  cabinet  était  affaibli  ;  nous  voulons  prouver 
qu’il  n’en  est  rien,  en  soumettant  à  la  Chambre,  en  discutant  devant  elle  l’une 
ûes  plus  grandes  questions  du  temps.  La  loi  des  prisons  ne  peut  être  abordée  ; 
occupons-nous  de  la  loi  sur  l’enseignement  médical.  Je  demande  forraellemeni 
que  la  loi  soit  mise  à  l’ordre  du  jour  dans  un  délai  raisonnable, 

M.  LE  MARQUIS  DE  BoissY  1  H  s’agîl  non  seulement  de  faire,  mais  de  bien  faire. 
Sommes-nous  prêts  où  ne  sommes-nous  pas  prêts  ?  Nous  ne  le  sommes  pas. 
(üh!  oh!)  Je  ne  suis  pas  prêt,  pour  ma  part.  Le  projet  ne  vaut  rien.  (Hilarité). 
J’y  ai  remarqué  des  choses  qui  m’ont  choqué,  par  exemple  ,  celle-ci...  (Oh  !  oh  ! 
assez  !)  J’ai  regretté  de  voir  assimiler  aux  maréchaux  de  France  les  professeurs 
de  l’hcole  de  médecine...  (Assez!  assez!  ) 

M.  DE  Montalembert  croit  qu’on  ne  devrait  discuter  la  loi  sur  l’enseigne¬ 
ment  médical  qu  après  le  dépôt  du  rapport  de  la  loi  sur  l’enseignement  du  droit. 

M.  Cousin  :  Qu’on  nous  donne  huit  jours.  Si  on  ne  nous  les  accorde  pas, c’est 
qu’on  veut  un  vole  et  non  pas  une  discussion. 

M.  DE  Bussières  :  Dans  huit  jours,  nous  serons  investis  de  fonctions  judi- 

"  La  Chambre,  après  avoir  encore  entendu  MM.  de  Salvandy,  de  Barante,  Cou¬ 
sin,  de  Bussières,  de  la  Moskowa,  fixe  à  jeudi  prochain  la  discussion  de  la  loi  sur 
l’enseignement  médical. 


RAPPORT 

FAIT  A  LA  CHAMBRE  DES  PAIRS  PAH  M.  LE  COMTE  BEUGNOT, 

Au  nom  d’une  Commission  spéciale  chargée  de  l’examen  du  projet  de  loi  sur  l’en¬ 
seignement  et  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie,  dans  la  séance  du 
6  mai  1847. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  18,  20,  22,  27  et  29  Mai  1847.) 

Le  projet  de  loi  fixe  la  durée  des  éludes  pour  obtenir  le  diplôme  de 
pharmacien  à  six  années ,  conformément  aux  di.sposilions  de  la  loi  de  l’an 
XI,  et  déclare  que  nul  ne  sera  admis  à  prendre  ses  inscriptions  s’il  n’est 
bachelier  ès-leltres.  Cette  dernière  obligation ,  imposée ,  comme  nous  l’a¬ 
vons  dit ,  par  l’ordonnance  de  1840 ,  mais  seulement  à  partir  de  1845 ,  a 
produit  l’effet  prévu.  En  1844,  les  réceptions  s’étaient  élevées,  dans  les 
écoles  supérieures ,  au  chiffre  énorme  de  219  ;  il  tomba  en  1845  à  99  et 
en  1846  à  72.  Celte  diminution  progressive  n’a  rien  qui  puisse  inquiéter, 
cependant  nous  ne  serions  pas  d’avis  de  joindre,  comme  il  a  été  demandé, 
à  l’obligation  du  baccalauréat  ès-lettres,  celle  du  baccalauréat  ès-sciences. 
Le  temps  apprendra  si  cette  garantie  de  savoir  pourrait  être  exigée  des 
étudians  en  pharmacie,  sans  trop  diminuer,  même  dans  les  villes,  le  nom¬ 
bre  des  pharmaciens. 

Nous  proposons  de  supprimer  l’article  33  sur  les  examens  dans  les  écoles 
supérieures,  l’article  34  sur  les  pharmaciens  étrangers  qui  veulent  exercer 
en  France,  et  l’article  37  sur  la  révision  périodique  du  Codex  ou  formu¬ 
laire  pharmaceutique,  parce  que  le  premier  de  ces  articles  est  réglemen¬ 
taire,  et  que  les  deux  autres  appartiennent  non  à  l’enseignement,  mais  à 
l’exercice  de  la  pharmacie,  sur  lequel  se  prépare  en  ce  moment  un  projet 
de  loi  au  minisîère  de  l’agriculture  et  du  commerce. 

Les  écoles  supérieures  sont  de  véritables  facultés  et  doivent  en  conser¬ 
ver  le  caractère  ;  ainsi  le  gouvernement  a  eu  raison  de  modifier  l’article 


12  de  la  loi  du  21  germinal  an  xi ,  qui  appelait  deux  professeurs  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  dans  les  jurys  d’examen  pour  la  réception  des  pharma¬ 
ciens.  Nous  désirons  que  les  réglemens  qui  seront  faits  pour  l’exécution 
de  la  présente  loi  maintiennent,  sur  ce  point,  ce  qui  existe,  et  ne  reviennent 
pas  à  une  législation  convenable  pour  le  temps  où  les  écoles  supérieures, 
nouvellement  fondées ,  avaient  besoin  d’un  appui  dont  elles  peuvent  au¬ 
jourd’hui  parfaitement  se  passer. 

TITRE  V. 

De  Cexercice  de  la  médecine. 

Pour  être  autorisé  à  exercer  la  médecine,  il  faut  d’abord  ne  se  trouver 
compris  dans  aucune  des  cqtégories  d’incapacité  fixées  par  la  loi,  et  avoir 
ensuite  rempli  les  conditions  d’études  précédemment  déterminées.  Nous 
devons  donc ,  en  ce  moment ,  expliquer  les  dispositions  du  projet  de  loi 
relatives,  1°  aux  incapacités,  2”  au  diplôme  de  docteur. 

La  société  ne  peut  soufifrir  qu’un  homme  flétri  pour  un  crime  odieux  ou 
pour  un  délit  déshonnorant,  vienne  prendre  place  ou  continue  de  rester 
dans  les  rangs  d’un  corps  auquel  l’honneur  et  la  probité  sont  aussi  néces¬ 
saires  que  la  science.  Nulle  difficulté  à  l’égard  de  celui  qui,  postérieure¬ 
ment  à  un  crime  ou  à  certains  délits,  voudrait  entrer  dans  le  corps  mé¬ 
dical  ;  prévenu  à  l’avance  de  l’incapacité  dont  il  est  frappé ,  ce  ne  serait 
qu’en  dissimulant  sa  propre  souillure  qu’il  pourrait  s’introduire  dans  le 
corps  médical,  et  l’expulsion  de  cet  intrus  est  trop  naturelle  pour  susciter 
une  objection. 

Quant  au  médecin  devenu  indigne,  on  demande  qui  exercera  envers  lui 
le  droit  d’exclusion,  garantie  de  pureté  et  de  considération  publique  pour 
la  profession  médicale  tout  entière.  Sera-ce  le  pouvoir  judiciaire  ou  le  pou¬ 
voir  disciplinaire? 

Le  premier  de  ces  pouvoirs  impose  à  tous  les  citoyens  autant  d’atta¬ 
chement  que  de  respect,  et  il  n’est  pas  en  France  une  seule  profession  qui 
ne  se  trouvât  heureuse  et  fière  de  voir  ses  plus  chers  intérêts  placés  sous 
la  tutelle  vénérée  de  la  magistrature.  Toutefois  les  tribunaux,  astreints  à 
suivre  le  texte  précis  de  la  loi,  sont,  il  faut  le  reconnaître,  impuissans  à 
punir  des  actes  d’un  caractère  particulier  que  la  morale  condamne,  que 
l’honneur  réprouve,  mais  dont  le  législateur  a  laissé,  par  des  considéra¬ 
tions  qu’il  serait  inutile  de  développer  ici,  la  répression  à  la  conscience 
des  coupables  ou  à  l’opinion  des  gens  de  bien.  Le  pouvoir  disciplinaire 
pénètre  plus  avant  dans  l’appréciation  du  degré  de  culpabilité  des  infrac- 

•  lions  professionnelles,  et  sait  leur  appliquer  des  peines  qui,  graduées  avec 
équité,  depuis  le  simple  avertissement  jusqu’à  l’expulsion,  ne  laissent 
rien  échapper  de  ce  qui  pourrait  porter  atteinte  à  l’honneur  et  aux  vrais 
intérêts  du  corps.  Le  pouvoir  disciplinaire  est  le  juge  naturel  de  ces  in¬ 
fractions,  et  la  Commission  n’a  pas  attendu  d’y  être  provoquée  par  les 
pétitions  que  la  Chambre  lui  a  renvoyées  ou  qu’elle  a  reçues,  pour  recher¬ 
cher  s’il  ne  serait  pas  possible  d’établir  au  sein  du  corps  médical  des  con¬ 
seils  de  discipline,  analogues  à  ceux  qui  entretiennent,  dans  la  corpora¬ 
tion  des  avocats,  oès  sentimens  d'honneur  et  de  dignité  auxquels  elle  est 
redevable,  depuis  plusieurs  siècles,  de  l’estime  de  la  magistrature  et  de  la 
confiance  des  citoyens.  Mais  à  peine  a-t-elle  eu  fait  les  premiers  pas  vers 
la  solution  de  cette  question,  qu’elle  a  reconnu  qu’il  n’existe  aucune  ana¬ 
logie  entre  le  régime  intérieur  de  l’ordre  des  avocats  et  le  genre  d’exis¬ 
tence  auquel  les  médecins  sont  condamnés. 

Ne  voit-on  pas,  en  effet,  que  les  médecins,  dans  les  campagnes,  vivent 
isolés  les  uns  des  autres,  chacun  d’eux  cherchant  une  localité  où  il  pourra 
fonder  sa  clientèle  sans  avoir  à  redouter  la  concurrence  de  quelque  rival 
nouveau  venu  ;  que  dans  les  villes  où  leur  nombre  est  excessif,  la  concur¬ 
rence  y  dégénère  trop  souvent  en  une  lutte  violente  qui  aigrit  les  carac¬ 
tères  et  excite  les  passions  ;  que  la  distinction  en  deux  ordres  a  jeté,  parmi 
les  médecins,  des  lermens  de  jalousie,  dont  notre  loi  n’étouffera  pas  en 
un  seul  jour  les  ell'ets,  et  qu’instituer  des  conseils  de  discipline  dans  un 
corps  aussi  divisé,  malgré  les  apparences  d’un  accord  récent,  ce  serait 


Fcnillcton. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

■ommaire.  —  Embarras  du  feuilleton.  —  Le  calice  d’amertume.  —  Le  concours 
de  l’agrégation.  —  Le  favoritisme  nous  tue.  —  Les  réclames  et  les  annonces.  — 
La  famille  des  crucifères. 

C’est  avec  regret  que  je  m’acquitte  aujourd’hui  de  ma  tâche  hebdoma¬ 
daire,  avec  le  désir  de  la  voir  bientôt  terminée.  Ce  que  j’ai  à  dire,  en  effet, 
n’est  rien  moins  que  gai,  ce  n’est  pas  même  ridicule,  et  quand  au  feuilleton 
nianquent  ces  deux  éléraens  des  actions  humaines,  il  a  peu  de  penchant  à 
aborder  le  côté  triste,  méchant  ou  odieux  de  ces  mêmes  actions.  Mais 
enfin,  à  tous  les  autres  êtres  de  la  création  le  feuilleton  ne  fait  pas  excep¬ 
tion;  il  n’a  pas  été  créé  et  mis  au  monde  pour  faire  ses  quatre  volontés; 
il  avoue  bien  sincèrement  que  s’il  était  libre  dans  son  choix,  à  cette  heure 
et  pendant  ce  temps  caniculaire,  il  irait  mollement  s’asseoir  sous  ces  frais 
ombrages  qu’il  voit  de  sa  fenêtre.  Car  —  et  la  postérité  ne  sera  peut-être 
pas  fâchée  de  connaître  cette  particularité  —  plus  heureux  que  vous  tous, 
chers  confrères  âprement  attachés  à  la  glèbe  clienlélique,  le  feuilleton  a 
trouvé  un  petit  coin  de  terre  sur  l’immensité  du  globe,  où,  pour  cette 
petite  somme  que  vous  dépensez  ennuyeusement  au  whist,  il  peut  tous  les 
dimanches,  et  même  quelquefois  le  samedi,  respirer  l’air  pur  des  campa¬ 
gnes,  se  promener  dans  les  bois  charmans  des  alentours,  cultiver  en  pleine 
terre  vériiable,  et  non  pas  dans  des  pots  disgracieusement  posés  sur  des 
ienètres,  quelques  fleurs  plantées  ou  semées  de  ses  propres  mains,  s’enor¬ 
gueillir  de  la  belle  venue  de  ses  soixante  arbres  fruitiers,  de  la  pousse 
“ugnifique  de  ses  vingt  pieds  de  vigne,  et  s’intéresser  à  ces  mille  petits 
I  énemens  de  l’horticulture,  le  froid,  le  chaud,  le  sec,  le  ver  destructeur, 
I  nhenille  rongeante,  la  guêpe  vorace,  petits  fléaux  qui  lui  fout  oublier 
inurs  analogues,  bien  autrement  cruels  et  redoutables,  qu’on  trouve  au 
sein  des  villes. 

Mais  tout  bucolique  que  soit  le  lieu  d’où  ces  lignes  sont  écrites,  je  ne 
SUIS  pas  icj  pour  vous  dire  une  idylle.  Il  faut  que  j’en  revienne  à  ma  triste 
uesogne,  que  je  voudrais  éloigner  encore.  Volontiers  je  vous  dirais: 
^  mes  lecteurs,  éloignez  de  moi  ce  calice  d’amertume  !  mais  vous  n’auriez 
aucune  pitié  de  mes  douleurs,  et,  tout  compte  fait,  il  vaut  mieux  que  je 
commence. 

A  quoi  servent  les  concours?  disent  les  adversaires  de  cette  institution. 

reconnu  que  ce  n’est  plus  ni  le  talent  ni  le  mérite 
es  épreuves  qui  fait  le  succès? Ne  peut-on  pas  toujours  prédire  d’avance 
ma?h* *  donnée  la  place,  objet  et  but  du  concours?  Tout  cela  est 
meureusement  vrai  et  le  concours  de  l’agrégation  (section  de  méde¬ 


cine)  qui  vient  de  finir  en  fournit  une  preuve  nouvelle.  H  est  certain  que 
sur  cinq  places  il  en  est  qui  ont  été  accordées  plus  au  favoritisme  et  à  la 
camaraderie  qu’au  mérite  réel,  il  n’y  a  qu’une  voix  pour  reconnaître  ce 
fait;  les  juges  s’en  montrent  tous  honteux  eux-mêmes,  et  rejetant  sur  les 
hasards,  les  caprices  et  l’imprévu  du  scrutin  un  résultat  prédit  d’avance, 
ils  s'appuient  sur  ce  résultat  même  pour  récriminer  contre  le  concours. 

Non,  non.  Messieurs,  ce  n’est  pas  la  faute  de  l’institution,  mais  bien  de 
l’usage  déplorable  que  vous  en  savez  faire.  Quand  le  temps  sera  venu  où 
l’élément  véritablement  équitable  et  indépendant  pourra  balancer  votre 
influence  nécessairement  toujours  partiale  et  enchaînée,  alors  le  concours, 
qui  n’est  aujourd’hui  qu’une  déception  et  un  mensonge,  sera  une  vérité. 

Toujours  est-il  que,  dans  l’état  actuel  des  choses,  le  concours  de  l’agré¬ 
gation  n’est  qu’une  course  au  clocher  de  sollicitations  et  d’intrigues.  Les 
plus  étranges,  les  plus  déplorables  considérations  sont  celles  qui  ont  le 
plus  d’influence,  et  la  Faculté  de  Paris  donne  le  plus  dangereux  et  le  plus 
décourageant  exemple  de  tout  ce  que  peut  la  médiocrité  quand  elle  est 
bien  servie  par  le  favoritisme.  H  se  passe  là  des  marchés,  des  compromis 
dont  il  faudra  bien  quelque  jour  dévoiler  le  mystère.  C’est  tout  une  odys¬ 
sée  de  corruption  au  petit  pied,  où  l’avenir  dé  nos  jeunes  confrères  sert 
d’enjeu.  Il  y  a  là  des  meneurs  et  des  comparses,  des  hommes  qui  entraînent 
et  d’autres  qui  n’ont  pas  le  courage  de  résister.  Les  principes  de  la  morale 
la  plus  relâchée  y  sont  professés  de  la  façon  la  plus  cynique.  »  il  s’agit 
d’abord  de  faire  arriver  ses  amis,  disait  l’un  des  juges,  et  ceux  qui  ne  sont 

pas  contens  iront . Ou  s’y  laisse  guider  par  des  motifs  de  la  plus 

étroite  et  injuste  individualité.  «  Tel  candidat  a  du  mérite  assurément, 
disait  un  autre  juge,  mais  il  n’a  pas  assez  longtemps  suivi  ma  clinique.  » 

En  fin  de  compte,  des  hommes  de  mérite  et  d’avenir  sont  sacrifiés  à  des 
considérations  d’égoïsme,  et  le  concours,  cette  longue  série  d’épreuves  et 
de  tribulations ,  n’est  pour  les  juges  qu’une  moquerie ,  pour  les  candidats 
et  le  public  qu’une  mystification.  La  plus  complète,  la  plus  radicale  réforme 
est  urgente  sur  ce  point.  Tel  qu’il  est  institué ,  le  concours  n’est  qu’une 
triste  comédie,  et  mieux  vaudrait  cent  fois  le  plus  pur  arbilraire  que  celte 
profanation  journalière  des  saintes  lois  de  la  justice.  Y  a-t-il  rien  de  plus 
odieux  et  de  plus  immoral  que  de  faire  servir  les  formes  austères  du  con¬ 
cours  à  tout  ce  que  l’intrigue  et  le  favoritisme  ont  de  plus  patent  et  de  plus 
avoué  ?  Existe-t-il  encore  beaucoup  de  candidats  assez  naïfs  pour  entrer 
dans  la  lice  avec  les  seules  armes,  les  seules  chances,  les  seules  espé¬ 
rances  du  concours  ?  Et  ne  voyez-vous  pas  tous  les  jours  des  hommes  du 
plus  grand  mérite  s’éloigner  de  ces  luttes,  parce  qu’ils  ont  bien  vu  que 
n’apportant  dans  la  balance  que  le  poids  de  leur  talent,  elle  ne  pencherait 
pas  de  leur  côté  ? 

Le  favoritisme,  la  camaraderie  nous  rongent.  Avec  ses  formes  actuelles, 


le  concours  n’est  qu’un  exercice  de  courte-échelle.  Tel  que  nous  le  préparent 
le  gouvernement  et  la  Chambre  des  pairs ,  ce  ne  sera  plus  qu’un  moyen 
politique.  De  sorte  que  si  le  présent  est  affligeant,  l’avenir  est  plus  triste 
encore.  Aussi,  en  présence  des  scandales  actuels,  dans  l’imminence  des 
dangers  futurs ,  nous  comprenons  à  peine  l’indifférence  et  la  quiétude  de 
certains  esprits,  alors  que  chacun  de  nous ,  dans  les  limites  de  ses  forces 
et  dans  la  sphère  de  son  action,  devrait  réagir  contre  le  mal  qui  nous 
opprime,  contre  celui  qui  nous  menace. 

—  Mais  que  faire  et  comment  lutter  contre  toutes  ces  causes  d’affaiblis¬ 
sement  moral,  quand  de  toutes  parts  et  des  hommes  que  leur  position  de¬ 
vrait  rendre  scrupuleux ,  ou  tout  au  moins  circonspects  sur  le  choix  des 
moyens,  surgissent  des  actes  qui  affligent  profondément ,  qui  blessent  le 
plus  ouvertement  possible  les  sentimens  de  dignité  et  d’honorabilité  mé¬ 
dicales  ?  Je  parlais,  mardi  dernier,  d’annonces  et  de  réclames  qui  avaient 
jeté  un  vif  étonnement  dans  le  corps  médical.  J'espérais  que  l’avertisse¬ 
ment  modéré  que  je  donnais  suffirait  pour  y  mettre  un  terme  tout  au  moins 
et  provoquerait  peut-être  une  explication  bien  nécessaire. 

11  n’en  a  rien  été  ;  l’explication  n’est  pas  venue,  bien  plus,  les  annonces 
ont  été  répétées  dans  les  mêmes  termes,  sous  la  même  forme  blessante  et 
allligeante.  Le  feuilleton  manquerait  à  tous  ses  devoirs  s’il  ne  signalait  pas 
une  infraction  aussi  grave . 

Mais,  il  en  était  là  de  son  discours  quand  la  lettre  suivante ,  qui  le  tire 
un  peu  d’embarras,  lui  a  été  remise  : 

«  Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

»  Hier,  entre  l’annonce  d’une  nouvelle  société  d’assurances  contre  les 
inondations  et  celle  d’une  compagnie  de  remplacement  mililaire,  le 
Constitutionnel  avait  intercalé  16  lignes  1/2  pour  'déclarer  que  l’éther 
faisait  chaque  jour  de  nouveaux  prodiges  (textuel) ,  grâce  à  MM.  Roux, 
Velpeau,  Malgaigne  et  M.  Delabarre  fils,  dentiste  en  renom. 

»  Aujourd’hui ,  entre  la  réclame  Gannal  pour  l’embaumement  de 
M.  Ganneron  et  l’insertion  d’une  nouvelle  qui  intéresse  les  voyageurs 
désirant  aller  sur  le  chemin  de  fer  du  Nord  de  Paris  à  Bruxelles  dans  des 
voitures  à  double  salon,  le  même  Constitutionnel,  au  moyen  du  même 
nombre  de  lignes  (16  lignes  1/2) ,  fait  savoir  à  ses  nombreux  abonnés  que 
le  docteur  Civiale  a  traité  avec  un  rare  bonheur  près  de  six  cents 
malades  par  la  liihotritie.  11  rappelle  en  passant  (probablement  pour 
ceux 'qui  ne  le  sauraient  pas  ou  pour  ceux  qui  l’auraient  oublié)  que 
l’Institut  vient  d’admettre  M.  Civiale  dans  son  sein,  etc.,  etc.,  etc, 

»  Je  vous  signale  ces  deux  faits.  Monsieur  et  très  honoré  confrère,  pour 
le  cas  où  ils  ne  seraient  pas  encore  tombés  à  votre  connaissance,  parce 
que  vous  nous  avez  promis,  dans  un  feuilleton  de  I’ümon  Médicale,  de 
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fournir  un  aliment  nouveau  à  des  sentimens  que  la  loi  doit,  au  contraire, 
s’attacher  à  étouffer. 

Si  nous  ne  jugeons  pas  que  l’on  puisse  doter  aujourd’hui  le  corps  mé¬ 
dical  de  l’institution  des  conseils  disciplinaires  ou  de  famille,  nous  avons 
la  conviction  que  plus  tard  et  quand  le  projet  de  loi  aura  porté  ses  fruits, 
que  le  corps  médical  sera  ramené  à  l’unité,  que  ses  droits  seront  mieux 
garantis,  ses  rangs  moins  encombrés,  et  qu’une  loi  pénale  à  la  fois  sévère 
et  juste  aura  fermé  l’accès  de  la  profession  à  tout  homme  indice  de 
l’exercer,  alors  les  obstacles  qui  nous  arrêtent  en  ce  moment  disparaî¬ 
tront,  et  d’autres  que  nous  pourrons  exécuter,  sinon  pour  tous  les  méde¬ 
cins,  au  moins  pour  ceux  qui  résident  dans  les  villes,  une  sage  pensée 
dont  nous  nous  bornons  à  ajourner  non  sans  regret  la  réalisation. 

Dans  l’ordre  des  avocats,  les  conseils  de  discipline  peuvent,  suivant 
l’exigence  des  cas,  avertir,  censurer,  réprimander,  interdire  pendant  un 
temps  ou  rayer  du  tableau  tout  avocat  qui  a  manqué  aux  principes  de 
probité  et  de  délicatesse  qui  font  la  base  de  sa  profession.  L’autorité  disci¬ 
plinaire  ne  devant  pas  être  appliquée  au  corps  médical,  il  faut  abandonner 
le  droit  d’avertissement,  de  censure  et  de  réprimande,  et  déférer  à  la  loi 
le  soin  de  prononcer  l’exclusion  de  plein  droit,  et  aux  tribunaux  l’exclusion 
facultative,  selon  le  plus  ou  le  moins  de  gravité  des  actes  incriminés. 

L’article  7  du  gouvernement  déclare  incapables  d’exercer  la  médecine 
ou  aucune  de  ses  branches,  ce  qui  comprend  les  professions  dites  spé¬ 
ciales,  conservées  provisoirement  ou  définitivement  par  le  projet  de  loi  : 
1°  Les  condamnés  à  des  peines  afflictives  ou  infamantes.  Nulle  difficulté 
ne  peut  s’élever  sur  ce  point.  On  a  cependant  demandé  si  les  condamnés 
politiques  de  cette  catégorie  ne  devaient  pas  être  affranchis  de  l’incapacité. 
Nous  comprenons  que  dans  un  pays  si  longtemps  agité  par  les  révolutions, 
l’esprit  public  ne  juge  pas  toujours  sainement  le  caractère  des  actes  qua¬ 
lifiés  de  crimes  politiques;  mais  le  législateur  ne  s’associerait  pas  à  cette 
tolérance  regrettable  de  l’opinion,  sans  jeter  au  sein  de  la  société  un 
germe  redoutable  de  désordre.  Que  le  droit  de  grâce,  qui  n’a  jamais  fait 
défaut  à  un  repentir  sjncère,  vienne,  s’il  y  a  lieu,  tempérer  une  condam¬ 
nation  rigoureuse,  mais  que  la  loi  n’affiche  pas  de  l’indifférence  pour  les 
crimes  les  plus  dangereux. 

Le  projet  de  loi  prononce,  en  second  lieu,  l’incapacité  contre  tous 
ceux  qui  auront  commis  certains  délits  correctionnels  mentionnés  dans 
une  longue  série  d’articles  du  Code  pénal,  et  parmi  lesquels  il  s’en  trouve 
plusieurs  qui  ne  sont  aucunement  de  nature  à  devoir  justifier  la  déclara¬ 
tion  d’indignité,  et  contre  ceux  qui  auront  été  privés  par  jugement  de 
tout  ou  partie  des  droits  civiques  et  de  famille  mentionnés  aux  paragra¬ 
phes  3,  5,  6  et  8  de  l’article  42  du  Code  pénal,  en  telle  sorte  qu’un  doc¬ 
teur  privé  du  droit  d’être  juré,  membre  d’un  conseil  de  famille,  tuteur  ou 
curateur,  se  trouverait  exclu,  pour  sa  vie  entière,  du  corps  médical.  Ces 
rigueurs  nous  ont  paru  dépasser  le  but.  Nous  en  dirons  autant  de  la  dispo¬ 
sition  contenue  dans  le  paragraphe  k  du  même  article,  en  vertu  duquel 
les  tribunaux  correctionnels  pourraient  prononcer  l’incapacité  à  la  suite 
de  toute  condamnation,  par  exemple  d’une  condamnation  pour  infraction 
à  la  loi  sur  la  garde  nationale  ou  à  la  loi  sur  la  chasse.  On  n’expliquerait 
pas  suffisamment  l’insertion  de  cette  clause  dans  la  loi,  en  disant  que  les 
tribunaux  en  feront  peu  ou  pas  usage,  car  ce  serait  reconnaître  son  inu¬ 
tilité,  et  en  matière  pénale,  tout  ce  qui  n’est  pas  nécessaire  peut  devenir 
nuisible. 

La  commission  a  remanié  entièrement  ce  système  d’incapacités,  décla¬ 
rées  à  la  suite  de  condamnations  correctionnelles.  D’accord  avec  le  projet 
de  loi,  elle  admet  des  incapacités  dirimantes  et  des  incapacités  facultatives, 
et  place  dans  la  première  classe  les  condamnations  pour  crimes  ou  délits 
de  vol,  pour  crimes  de  faux,  pour  délits  d’escroquerie,  et  pour  des  crimes 
ou  délits  prévus  par  quinze  (1)  articles  du  Code  pénal,  et  deux  articles  de 
la  loi  du  22  mars  1832 ,  sur  le  recrutement  (2) ,  qui  lui  paraissent  devoir 
rendre  ceux  qui  les  auront  subies,  véritablement  indignes  d’exercer  la  mé¬ 
decine. 

Les  cours  d’assises  aurontla  faculté  de  déclarer  incapables  ceux  qu’elles 
condamneront  à  des  peines  correctionnelles,  pour  des  faits  qualifiés  cri¬ 
mes  par  la  loi.  L’admission  de  circonstances  atténuantes  par  le  jury  peut 
bien  faire  baisser  la  peine  d’un  ou  de  plusieurs  degrés,  mais  non  changer 
le  caractère  moral  de  l’acte  incriminé. 

Nous  proposons  d’accorder  le  même  pouvoir  aux  tribunaux  correction¬ 
nels,  mais  seulement  en  cas  de  condamnation  pour  quelques  délits  parti¬ 
culiers,  prévus  par  cinq  articles  du  Code  pénal  (3). 

Grâce  à  ces  modifications ,  le  cercle  des  incapacités  est  renfermé  dans 
des  bornes  précises,  et  l’honneur  du  corps  médical  se  trouve  couvert  sans 
qu’on  puisse  avoir  à  craindre ,  nous  ne  disons  pas  une  injustice,  mais  au¬ 
cune  rigueur  dont  la  nécessité  ne  serait  pas  démontrée  à  tout  médecin  qui 
porte  dans  le  cœur  l’amour  de  son  état ,  et  le  sentiment  de  sa  propre 
dignité. 


(1)  Voici  les  crimes  et  délits  auxquels  ces  articles  se  rapportent  :  Art.  316  castration  ; 
317  avortemens ;  330  outrage  pubiic  à  la  pudeur;  331-333  viol;  33 1-335  excita¬ 
tion  à  la  débauche  ;  338  adultère  ;  345  enlèvement  ou  substitution  d’enfant  ;  349  ex¬ 
position  d’enfant. 

(2)  Ces  deux  articles  prononcent  des  peines  contre  les  médecins  et  chirurgiens  qui 
ont  facilité  les  fraudes  des  conscrits  en  matière  d’exemption  de  recrutement. 

(3)  Art.  378  révélation  des  secrets  par  les  médecins;  400  détournement  d’objets  sai¬ 
sis,  par  ceiui  sur  qui  ils  ont  été  saisis ,  et  dont  la  garde  lui  a  été  remise  ;  406  abus  des 
aiblessesd’un  mineur;  407  abus  d’un  blanc-seing;  408  détournement  de  dépôt. 


Si  nous  nous  sommes  arrêtés  quelque  temps  sur  les  pouvoirs  dont  la  loi 
doit  être  armée,-  si  nous  avons  cherché  à  varier  équitablement  et  à  gra¬ 
duer  les  causes  d’incapacité,  ce  n’est  pas,  nous  avons  hâte  de  le  dire,  que 
nous  tenions  le  corps  médical  actuel  en  suspicion  ;  loin  de  là,  il  est  au  con¬ 
traire  notoire ,  et  nous  nous  plaisons  à  le  répéter,  que,  malgré  les  obsta¬ 
cles  suscités  par  une  organisation  incomplète  et  vicieuse,  ce  corps,  aujour¬ 
d’hui  si  nombreux,  et  composé  d’élémens  si  contraires,  qui  n’a  d’autre 
guide,  d’autre  censeur,  et  même  d’autre  défenseur  que  lui-même,  sait 
conserver  sa  place  dans  l’estime  publique.  Le  grade  de  docteur,  véritable 
titre  de  noblesse  scientifique ,  brille  en  France  de  plus  d’éclat  et  de  consi¬ 
dération  que  dans  aucun  pays  de  l’Europe,  Nous  avons  voulu  davantage, 
et  que  la  loi  déployât  une  sévérité  qui  semblera  aux  esprits  inattentifs  un 
luxe  de  défiances  inutile ,  afin  que  chacun  sache  et  dise  qu’il  ne  se  trouve 
pas  dans  cette  grande  corporation  un  seul  homme  qui  puisse  même  être 
soupçonné.  Si  les  médecins  se  plaignaient  de  se  trouver  placés  sous  la 
même  égide,  h  l’ombre  de  laquelle  vit  et  prospère  l’ordre  des  avocats  ; 
s’ils  regardaient  comme  une  atteinte  à  leur  caractère ,  les  mesures  que  la 
loi  prend,  afin  qu’aucun  d’eux  n’encoure  la  honte  d’avoir  pour  confrère  un 
homme  noté  ou  flétri ,  nous  répondrions  que  nous  n’avons  rien  fait  que 
de  munir  d’une  sanction  pénale ,  le  serment  qui  se  transmet  parmi  eux 
d’âge  en  âge,  et  où  on  lit  ces  belles  paroles  :  <■  Je  promets,  et  je  jure,  au 
nom  de  l’Etre  suprême,  d’être  fidèle  aux  lois  de  l’honneur  et  de  la  probité 
dans  l’exercice  de  la  médecine.  Que  les  hommes  m’accordent  leur  estime, 
si  je  suis  fidèle  à  mes  promesses  !  Que  je  sois  couvert  d’opprobre  et  mé¬ 
prisé  de  mes  confrères  si  j’y  manque.  » 

N’être  placé  dans  aucune  des  tsUégories  d’incapacité  que  nous  avons 
décrites  ne  suffit  pas  pour  pouvoir  pratiquer  la  médecine  :  il  faut  en¬ 
core  obtenir  une  attestation  publique  de  science  ;  car  aucun  peuple,  que 
nous  sachions,  n’a  encore  songé  à  laisser  l’exercice  de  la  médecine  libre 
de  toutes  conditions  et  de  toutes  garanties.  Dans  plusieurs  pap,  notam¬ 
ment  en  Prusse,  le  diplôme  de  docteur  est  purement  honorifique,  et  le 
pouvoir  de  pratiquer  n’est  conféré  que  par  l’Etat.  11  n’en  est  pas  ainsi  en 
France,  où  ies  Facultés  seules  délivrent  le  titre  nécessaire  pour  exercer 
l’art  médical. 

Le  projet  de  loi  ne  s’est  attaché  avec  tant  de  sollicitude  à  entourer  le 
diplôme  de  docteur  de  garanties  qui  le  rendissent  un  témoignage  i;  récu- 
sable  de  science  réelle  et  lentement  acquise,  que  parce  qu’elle  devait  en 
faire  la  condition  expresse  de  l’exercice  de  la  médecine. 

Nul  ne  pourra  donc  pratiquer  cet  art  ou  l’unede  ses  branches,  ou  pren¬ 
dre  un  titre  indiquant  l’aptitude  à  le  pratiquer,  s’il  n’est  pourvu  d’un  di¬ 
plôme  de  docteur.  Ce  diplôme  devra  être  enregistré  au  secrétariat  de  la 
sous-préfecture  et  au  grelfe  du  tribunal  civil  du  domicile  du  docteur;  car 
l’administration  et  la  justice  ont  également  besoin  de  connaître  les  prati¬ 
ciens  en  exercice,  soit  pour  invoquer  le  concours  de  leurs  lumières,  soit 
pour  diriger  des  poursuites  contre  ceux  qui  auraient  commis  quelque 
infraction. 

Nous  arrivons  ici  à  la  disposition  capitale  du  projet  de  loi,  à  celle  qui  a 
pour  objet,  en  supprimant  les  officiers  de  santé,  d’établir  l’unité,  depuis  si 
longtemps  désirée,  au  sein  du  corps  médical. 

Cette  difficile  et  grave  question  a  été  déjà  l’objet  de  sérieux  débats,  et 
divise  encore  aujourd’hui  les  esprits  les  plus  éclairés.  En  1826,  lors  de  la 
discussion  à  la  Chambre  des  pa  rs  d’un  projet  de  loi  relatif  aux  écoles  se¬ 
condaires  de  médecine,  la  Commission  qui  avait  pour  rapporteur  Chaptal, 
et  dans  le  sein  de  laquelle  siégeaient  des  hommes  tels  que  Lacépède  et 
Mounier,  demanda  la  suppression  des  officiers  de  santé,  et  fit  prévaloir 
son  opinion  contre  les  efforts  persévérans  de  Cuvier,  commissaire  du  roi, 
qui  soutint  l’avis  opposé  avec  non  moins  de  conviction  que  de  talent.  Votre 
Commission  a  eu  elle-même  besoin  d’étudier  soigneusement  les  faits  et  de 
calculer  avec  précision  toutes  les  conséquences  du  changement  qui  vous 
est  proposé,  avant  de  fixer  son  choix  entre  deux  systèmes  si  souvent  et  si 
vivement  controversés.  L’opinion  qu’elle  a  adoptée  ne  l’ayant  pas  été  à 
l’unanimité  des  suffrages,  il  est  nécessaire  de  reproduire  ici,  avec  autant 
d’exactitude  et  en  aussi  peu  de  mots  qu’il  sera  possible,  les  raisons  qui  ont 
été  alléguées  pour  et  contre  le  mainden  de  la  classe  des  praticiens  du  se¬ 
cond  ordre. 

On  a  fait  valoir,  en  faveur  de  la  conservation  des  deux  ordres  de  méde¬ 
cins,  des  considérations  générales  dont  l’importance  ne  saurait  être  mé¬ 
connue.  Lorsqu’il  s’agit,  a-t-on  dit,  de  déterminer  les  conditions  d’existence 
de  la  profession  médicale,  il  faut  s’attendre  que  la  pauvreté  et  l’ignorance 
d’une  grande  partie  de  la  population  opposeront  aux  améliorations  en  ap¬ 
parence  les  plus  faciles,  et  certainement  les  plus  sages,  des  obstacles 
insurmontables.  Rien  ne  serait  plus  à  désirer  que  de  pouvoir  remplacer, 
dans  les  campagnes,  chaque  officier  de  santé  par  un  docteur  en  médecine 
savant,  habile  et  formé  à  l’exercice  de  son  art  par  de  longues  et  patientes 
études  ;  et,  pour  obtenir  ce  résultat,  il  semble  qu’un  simple  article  de  loi 
soit  suffisant  ;  mais  si  ce  docteur  ne  doit  pas,  en  se  fixant  au  milieu  des 
habitans  de  la  campagne,  trouver  des  moyens  d’existence  et  un  genre  de 
vie  en  rapport  avec  son  éducation  et  son  caractère,  évidemment  il  les 
abandonnera  et  ira  chercher  dans  quelque  ville  un  meilleur  sort.  La  po¬ 
pulation  la  plus  nombreuse  et  la  plus  digne  d’intérêt  restera  donc  livrée 
aux  soins  destructeurs  des  faux  médecins  de  tout  ordre,  dontil  ne  faut  pas 
se  flatter  de  pouvoir  jamais  détruire  complètement  le  crédit. 

Aujourd’hui  les  oüiciers  de  santé  appartiennent  presque  tous  à  de  pau¬ 


vres  familles  heureuses  de  pouvoir,  h  i’aide  de  quelques  faibles  dénen« 
procurer  à  leurs  enfans  l’entrée  d’une  profession  libérale.  Désormais  Pif’ 
ne  le  pourront  plus  :  cette  accumulation  de  diplômes  littéraires  et  scip  f 
liques,  ces  quatre  années  et  ces  frais  d  études  seront  pour  elles  un  obsH  i  ' 
infranchissable.  Est-là  un  bien  ?  Est-ce  même  un  acte  de  justice  ?  Si™ 
moins  un  grand  intérêt  public  exigeait  cette  suppression,  on  la  concevrv? 
mais  il  n’en  est  rien. 

On  all'ecte  de  confondre  les  officiers  de  santé  de  notre  époque  avec! 
praticiens  qui  prirent  ce  titre  pendant  la  révolution  et  üans  les  années  s  f 
vantes,  à  la  faveur  des  désordres  publics.  Les  personnes  et  les  chtses  ont 
beaucoup  changé.  Depuis  plus  de  vingt-cinq  ans,  les  officiers  de  santé  n 
sont  admis  à  exercer  la  médecine  qu’après  des  études  sérieures  dans  Ip 
écoles  préparatoires.  La  sévérité  des  jurys  médicaux  pour  les  aspiran 
qui  se  présentent  avec  des  certificats  d’études  faites,  soit  près  des  inédp 
cins,  soit  dans  les  hôpitaux,  a  corrigé  la  trop  grande  indulgence  de  la  loi 
de  l’an  xi.  Aujourd’hui  nul  élève  n’est  reçu  dans  une  école  préparatoire* 
s’il  ne  justifie  qu’il  a  fait  ses  études- classiques  jusqu’en  troisième.  ’ 

Les  officiers  de  santé  sont  donc,  non  pas  comme  on  le  prétend,  des 
hommes  privés  de  culture  et  pourvus  de  quelques  notions  médicales  i’nsnf 
fisantes,  mais  des  praticiens  ruraux,  parfaitement  préparés  au  genre  dé 
profession  qu’ils  embrassent.  ® 

Les  officiers  de  santé  ne  sont  pas  seulement  utiles,  ils  sont  et  ont 
toujours  été  indispensables,  car  c’est  à  tort  qu’on  les  regarde  comme  un 
produit  de  la  révolution.  Le  nom  qu’ils  portent  est  nouveau  sans  doute 
mais  la  chose  est  ancienne.  Il  existait  autrefois  de  ces  médecins  sous  les 
titres  de  chirurgiens,  de  maîtres  en  chirurgie  et  de  barbiers  qui  pen. 
plaient  seuls  les  campagnes.  S’il  avait  été  possible  que  des  docteurs  eiî 
médecine  se  fixassent  dans  les  bourgs  et  dans  les  villages,  ces  chirurgiens 
n’auraient  pas  été  si  nombreux,  car  les  moyens  de  former  des  docteurs 
ne  manquaient  certes  pas  à  cette  époque.  La  distinction  des  deux  ordres 
de  médecins  se  retrouve  au  surplus  dans  tous  les  pays  de  l’Europe,  sou¬ 
vent  en  dépit  des  lois  dont  la  nécessité  à  brisé  la  puissance,  ’  ' 

On  répète  sans  cesse  que  les  officiers  de  santé  sont  des  demi-médecins 
et  qu’il  n’y  a  pas  de  demi-maladies  ;  que  les  demi-médecins  ont  bientôt 
converti  un  demi-malade  en  malade  bien  conditionné;  qu’il  y  a  quelque  chose 
d’injuste,  d’inhumain  et  de  blessant  pour  les  idées  d’égalité  si  en  crédit  de 
nos  jours,  à  compter  pour  peu  la  santé  et  la  vie  de  trente  millions  d’hommes 
Ces  objections  ou  ces  reproches  sont-ils  aussi  fondés  qu’ils  le  paraissent? 
S’il  est  vrai  qu’il  n’y  a  pas  demi-maladies,  il  l’est  aussi  que  les  maladies 
ordinaires  aux  habitans  de  la  campagne  sont  uniformes  et  simples  comme 
leur  vie,  et  que  l’habitude  de  les  traiter  supplée  bien  vite  chez  l’officier  de 
santé  h  la  science  théorique  qui  lui  manque.  La  médecine  ressemble  nitt 
autres  sciences,  il  n’est  pas  nécessaire  que  tous  ceux  qui  rapplkjuenl  m 
possèdent  scientifiquement  l’ensemble  elles  principes.  Des  no  ions  géné¬ 
rales,  quelques  connaissances  usuelles,  appuyées  sur  l’expériençe,  sui- 
sent  à  sa  pratique  journalière. 

Le  moment  pour  supprimer  le  second  ordre  de  médecins  serait,  il  faut 
en  convenir,  assez  mal  choisi,  car  les  documens  fournis  par  la  stalistioue 
médicale  nous  apprennent  que  les  réceptions  de  doaeurs  et  d’officiers 
diminuent  sensiblement  depuis  quelques  années.  De  1835  à  1843,  la 
moyenne  de  ces  réceptions  a  été  de  832  médecins.  Si  on  avait  cessé  de  créer 
des  officiers  de  santé,  elle  n’eût  plus  été  que  de  530.  Mais,  en  1845,  317 
docteurs  seulement  ont  été  reçus,  et  302  en  1846  ;  or,  en  portant  le  per¬ 
sonnel  médical  à  20,000  praticiens,  èt  en  calculant  la  mortalité  au  40', 
il  faudrait  recevoir  par  an  500  docteurs.  Peut-on  se  flatter  d’une  telle 
espérance  ? 

Que  l’on  n’oublie  pas  qu’il  existe  en  France  8,088  officiers  de  santé, 
c’est-à-dire  4  officiers  de  santé  pour  5  docteurs  environ.  Cette  proportion 
dévoile  les  conséquences  d’un  projet  qui  ne  tend  à  rien  moins  qu’à  sup¬ 
primer  dans  l’avenir  la  moitié  des  médecins  exerçant  en  ce  moment  et 
dont  ie  nombre  est  de  beaucoup  au-dessous  des  besoins  réels  de  la  popu¬ 
lation. 

Si  le  gouvernement  était  convaincu  que  des  docteurs  prendront  natu¬ 
rellement  la  place  des  officiers  de  santé  et  que  le  niveau  sera  maintenu, 
pourquoi  ne  laisse-t-il  pas  cette  transformation  s’opérer  naturellement? 
pourquoi  a-t-il  recours  à  ces  créations  de  boursiers  et  de  médecins  can¬ 
tonaux,  moyens  artificiels  de  recruter  le  corps  médical,  et  qui  trahissent 
son  incertitude?  Ne  ferait-il  pas  mieux  de  songer  au  sort  qui  attend  les 
vingt  écoles  préparatoires,  établissemens  modestes,  mais  utiles,  dont  le 
principal,  sinon  l’unique  objet,  est  de  former  des  officiers  de  santé  ?  Au 
surplus,  le  ministre  reconnaît,  avec  une  parfaite  loyauté,  dans  l’exposé 
des  motifs,  page  50,  que  les  effets  de  la  mesure  sont  incertains.  C’est  donc 
un  essai  qu’il  propose. 

La  suppression  du  second  ordre  de  médecins  est  accueillie  avec  faveur 
par  l’opinion  la  plus  répandue  ;  on  la  représente  même  comme  un  acte 
de  justice  exigé  par  la  philanthropie;  mais,  avant  d’accepter  l’autorité  de  ces 
manifestations,  il  conviendrait  de  rechercher  si  ceux  qui  poursuivent  avec 
tant  d’insistance  l’extinction  du  second  ordre,  ne  sont  pas  de  ces  esprits 
spéculatifs,  trop  disposés  à  croire  facile  dans  l’application  tout  ce  qui  est 
bon  dans  la  théorie,  ou  des  docteurs  en  médecine  obéissant,  à  leur  insu, 
aux  suggestions  de  l’intérêt  personnel. 

La  prudence  conseille  de  fortifier  les  études  exigées  des  officiers  de 
santé,  de  confier  exclusivement  leur  réception  aux  écoles  préparatoires  et 


traiter  prochainement  la  question  relative  aux  annonces  et  aux  réclames 
scientifiques  dans  les  journaux  politiques.  Les  hommes  qui  occupent  dans 
la  science  un  rang  élevé  ne  doivent  pas  permettre  qu’on  usurpe  leur  nom 
pour  protéger  un  honteux  charlatanisme,  et  les  membres  de  l’Institut  de¬ 
vraient  s’opposer  à  ce  qu’on  affichât  leurs  succès  au  milieu  de^  perruques 
à  15  fr.,  des  buanderies  portatives,  des  châssis  de  couches,  des  cols-cra- 
vattes,  des  seringues-pompe  et  des  capsules  au  copahu  pur,  etc.,  etc. 

1)  Mon  ami  le  docteur  Forget  m’a  promis  de  vous  parler  de  vive  voix 
d’un  fait  inqualifiable  et  que  vous  aurez  peine  à  croire,  mais  sur  lequel 
je  pourrais,  au  besoin,  vous  donner  tons  les  renseignemens  désirables. 
Il  intéresse  un  de  nos  jeunes  confrères  cité  devant  le  juge-de-paix  du 
2'  arrondissement  par  un  accoucheur  qui  avait  assisté  sa  femme  au  mo¬ 
ment  de  ses  couches,  et  qui  réclamait  devant  le  magistrat  300  fr.  au  lieu 
de  200  qui  lui  étaient  proposés. 

»  Veuillez  agréer,  etc, 

»  Docteur  Camille  de  LaurEs,  » 

Un  mot  de  réponse  à  cette  courageuse  lettre ,  que  je  n’ai  insérée  d’ail¬ 
leurs,  que  dûment  autorisé.  C’est  aux  faits  dont  il  y  est  question  que  pré¬ 
cisément  je  faisais  allusion  dans  mon  dernier  article.  Ce  n’est  pas  tant  l’in¬ 
digne  abus  que  fait  M.  Delabarre  fils  des  noms  les  plus  honorables  que  je 
voulais  signaler,  bien  convaincu  que  les  chirurgiens  éminens  dont  il  parle, 
non  seulement  sont  étrangers  à  cette  réclame ,  mais  encore  qu’ils  seraient 
fort  satisfaits  de  trouver  un  moyen  praticable  d’y  mettre  un  terme  ;  mais 
j’avoue  que  j’avais  surtout  en  vue  l’incroyable  insertion  qui  concerne 
M.  Civiale.  Jamais,  je  crois,  on  n’avait  poussé  si  loin  le  mépris  des  conve¬ 
nances,  et  de  qui  qu’elle  provienne ,  cette  insertion  est  une  faute  grave. 
Je  doute  fort  que  l’Institut,  qu’on  a  trouvé  le  moyen  de  compromettre  dans 
cette  annonce,  soit  flatté  du  rappel  qu’on  y  fait  de  la  nomination  de  M.  Ci¬ 
viale  parmi  ses  membres.  Comment  un  journal  scientifique  peut-il  mainte¬ 
nant  s’occuper  d’un  livre  ainsi  tambouriné  dans  les  journaux  politiques  ? 
Quant  à  nous,  peu  honorés  de  venir  en  aide  h  des  éloges  payés  3  francs  la 
ligne,  ne  voulant  compromettre  ni  l’autorité ,  ni  le  désintéressement ,  ni  la 
sincérité  de  notre  critique ,  nous  avons  immédiatement  retiré  de  l’impri¬ 
merie  une  analyse  étendue  et  consciencieuse  de  l’ouvrage  de  M.  Civiale, 
faite  par  un  de  nos  collaborateurs  les  plus  compéiens.  Nous  demandons  à 
réfléchir.  La  critique  loyale  ale  droit  d’être  juge  de  l’opportunité  de  son 
apparition,  elle  a  le  droit  de  ne  vouloir  pas  ressembler  à  un  éloge  gagé  ou 
de  complaisance. 

Quant  à  la  promesse  que  M.  de  Laurès  veut  bien  nous  rappeler,  et  que 
nous  avons  faite  de  traiter  ici  celte  question  des  annonces,  nous  ne  l’avons 
pas  oubliée  et  nous  la  tiendrons  prochainement.  Mais  U  ne  faut  pas  se 


dissimuler  que  cette  question  est  fort  grave,  fort  difficile  et  très  complexe. 
La  solution  que  iui  a  donnée  la  Chambre  des  pairs  est  plus  désirable  que 
praticable;  elle  suscitera  sans  doute  de  nombreuses  et  puissantes  récla¬ 
mations,  et  nous  craignons  que  la  Chambre,  intimidée  ou  effrayée,  ne 
recule  devant  l’application  d’un  bon  principe. 

Quant  à  nous,  complètement  désintéressés  dans  la  question,  ne  voulant 
et  n’acceptant  aucune  annonce  qui  puisse  blesser  les  justes  susceptibilités 
du  corps  médical,  nous  nous  trouvons  heureusement  placé  pour  la  traiter 
avec  indépendance  et  sans  préoccupation  aucune.  Volontairement  nous 
avons  fait  le  sacrifice  du  revenu  que  donnent  les  annonces,  et  la'  publicité 
actuelle  de  I’ünion  Médicale  met  journellement  à  l’épreuve  notre  déter¬ 
mination  à  cet  égard.  Jusqu’au  bout  nous  resterons  fidèles  à  notre  pro¬ 
messe,  bien  convaincus  que  le  meilleur  moyen  de  prêcher  la  dignité  pro¬ 
fessionnelle,  c’est  de  prêcher  d’exemple. 

Pour  ne  pas  finir  si  désagréablement  ce  triste  chapitre  des  réclames, 
c’est  un  devoir  pour  moi  de  déclarer  que  celle  que  j’ai  signalée,  il  y  a  quel¬ 
que  temps  sur  O’Connel  et  sur  sa  présence  à  Paris,  a  été  insérée  dans  les 
journaux  politiques  à  l’Insu  de  M.  le  docteur  Oliffe,  que  je  sais  pertinem¬ 
ment  y  avoir  été  complètement  étranger, 

—  Je  terminerai  par  un  mot  de  réponse  à  la  Neuae  scientifique,  qui, 
en  annonçant  la  juste  distinction  qui  vient  d’être  accordée  à  notre  colla¬ 
borateur  M.  Mialhe,  a  trouvé  divertissant  de  dire  h  ses  lecteurs  qu’à  nous 
seuls  ce  confrère  devait  cette  distinction.  C’est  nous  supposer  une  influence 
que  nous  n’avons  pas  etque.  Dieu  merci,  nous  n’ambitionnons  pas.  Si  celte 
puissance  nous  était  donnée ,  nous  n’aurions  pas  assurément  rejeté 
M.  Mialhe  de  la  famille  des  crucifères,  mais  nous  y  aurions  fait  entrer 
aussi  légitimement  notre  ami  et  collaborateur  Aubert-Roche,  réparant 
ainsi  une  complète  injustice  du  pouvoir  envers  un  homme  à  qui  l’on  doit 
un  des  plus  grands  progrès  des  temps  modernes,  la  réforme  des  quaran¬ 
taines.  On  n’ignore  nulle  part  que  c’est  aux  infatigables  efforts,  aux  persé¬ 
vérans  travaux  de  notre  confrère,  que  l’on  doit  tout  ce  qui  s’est  fait  dans 
les  Chambres,  dans  l’administration,  dans  les  Académies;  il  aura  doté  la 
France  d’une  influence  scientifique,  civilisatrice  et  commerciale  dont  tout 
le  monde  reconnaît  la  portée;  et  cependant  lui  seul  a  été  laissé  dans  l’om¬ 
bre,  de  lui  seul  ’le  pouvoir  semble  avoir  oublié  les  travaux  et  les  services. 

Jean  Raimond. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

^azet'fkî^tédicale  Belge,  qui  fait  si  bonne  et  si  rude 
'  it^iis  èn  Ép^et  eq  os  de  la  Belgique.  Nous  lui  signalons 


saint  Machutus,  qui  pratique  l’exercice  illégal  de  la  médecine  à  l’endroit 
du  rachitisme.  Le  Comrier  d'Anvers  annonce  que  1800  femmes,  toutes 
portant  un  enfant,  ont  traversé  l’Esçaut  pour  aller  invoquer  ce  saint, 

— •  INSALUBRITÉ  PUBLIQUE.  —  On  Ut  dans  l'indépendant  des  Pyré¬ 
nées-Orientales  : 

»  La  commune  de  Salces,  entourée  de  marais  fétides,  est,  pendant  les 
chaleurs  de  l’été  surtout,  dans  une  atmosphère  pestilenüelle  qui,  cer¬ 
taines  années,  sévit  sur  la  population. 

I)  Serait-il  vrai  qu’un  propriétaire  de  cette  commune,  qui  avait  entrepris 
l’écoulement  des  eaux  croupissantes  d’une  partie  de  marais,  dans  l’étang, 
etqui  avait  mis  à  exécution  un  système  bien  conçu  d’écoulement,  en  ou¬ 
vrant  des  fossés  à  ses  frais,  et  en  leur  consacrant  tout  l’entretien  dont  ils 
avaient  besoin,  ait  vu  ci'S  mêmes  fossés  barrés  par  ordre  de  l’autorité 
locale,  qui  aurait  ainsi  paralysé  les  heureux  effets  que  la  santé  publique 
avait  déjà  retirés  de  ces  travaux  ? 

»  Serait-il  vrai  que  la  santé  publique  était  tellement  intéressée  à  la  con¬ 
servation  de  ces  travaux  d’écoulement,  que  le  mouvement  de  la  popu¬ 
lation,  comparée  entre  certaines  années,  en  fournirait  une  preuve  pé¬ 
remptoire?  1) 

Un  jour  viendra  où  la  commune  de  Salces  verra,  couverte  de  riches 
moissons,  cette  plaine  qui  n’est  aujourd’hui  pour  elle  qu’un  foyer  désor- 
ganisateur;  mais,  en  attendant  que  l’industrie  transforme  cette  vaste 
surface,  sera-ce  trop  demander  à  l’autorité  locale,  que  de  la  prier  de  j 
protéger  de  tout  son  pouvoir  des  travaux  utiles  à  la  santé  publique,  au  I 
lieu  de  susciter  de  déplorables  contrariétés  que  rien  ne  saurait  justifier? 

—  AVIS  A  MM.  LES  PAiBS  DE  FRANGE.  —  Le  tribunal  écclésiastique 
de  San-Iago  a  lancé  un  mandat  d’arrêt  contre  M.  Cubi,  phrénologue,  et 
qui  professe  dans  celte  ville  la  science  du  célèbre  Gall.  On  l’accuse 
de  propager  des  doctrines  tendant  au  matérialisme  et  à  l’hérésie. 

Est-ce  qu’avec  tant  soit  peu  de  bonne  volonté,  d’interprétation,  eften- 
dance,  il  ne  serait  pas  très  facile  de  démontrer  que  la  phrénologie,  la 
phsyrhologie,  voir  même  la  physiologie,  mènentdroit  au  renversement  du 
catholicisme,  lui  sont  hostiles,  etc.  etc;  que  même  il  y  a  dans  ces  sciences 
une  attaque  àl’hérédiléaux  fonctions  à  vie,  vu  que  l’on  peut  très  bien  prou¬ 
ver  que  dans  la  vieillesse,  les  facultés  intellectuelles  s’amoindrissent  et 
disparaissent.  Delà,  pour  celui  qui  s’occupera  de  ces  sciences,  condam¬ 
nation,  comme  outrage  au  roi,  à  la  religion,  aux  pouvoirs  établis,  attaqua 
contre  la  société;  delà  condamnation  à  des  peines  afflictives  et  infamantes» 
puis  incapacité  d’exercice.  On  peut  aller  loin,  très  loin,  avec  le  projet  ae 

(Voir  le  SUPPLÉMENT.) 


SUPPLÉMENT. 

de  leur  interdire  d’exercer  dans  les  villes  :  tout  ce  que  l’on  fera  de  plus 
tournera  au  profit,  non  de  la  science,  non  de  la  santé  publique,  'non  des 
liabitans  de  la  campagne,  mais  des  imposteurs  et  des  empiriques,  contre 
lesquels  la  rigueur  des  lois  est  sans  force. 

Nous  venons  de  rappeler  les  principales  objections  qui  ont  été  dirigées, 
dans  le  sein  de  la  Commission,  contre  le  projet  du  gouvernement  d’abolir 
le  second  ordre  de  médecins.  Ecoutons  la  réponse. 

Personne  ne  songeant  à  nier  les  avantages  qui  résulteraient  pour  la  so¬ 
ciété,  si  au  lieu  de  praticiens  imparfaitement  disposés  à  l’exercice  de  leur 
art,  il  se  trouvait  partout  des  docteurs  habi;es,  expérimentés  et  formés  par 
des  études  solides  à  une  pro  ession  qui  exige  tant  de  qualités  diverses, 
l’unique  question  est  celle  de  savoir  si  la  suppression  des  officiers  de  santé 
privera  les  villageois  des  soins  médicaux  qui  leur  sont  nécessaires,  et  les 
laissera  à  la  merci  des  charlatans. 

Pour  résoudre  cette  difficulté,  point  unique  du  débat,  il  faut  d’abord 
expliquer  ce  que  les  officiers  de  santé  sont  devenus,  à  la  faveur  de  la  loi 
de  l’an  xi,  qui  leur  prescrit  assez  vainement  de  résider  dans  les  départe¬ 
ment  où  ils  ont  été  reçus,  et  de  ne  point  pratiquer  les  grandes  opérations. 
On  croit  communément  que  ces  praticiens  sont  voués,  par  leur  éducation 
et  par  le  peu  d’étendue  de  leur  savoir,  au  service  de  la  classe  la  plus  hum¬ 
ble  de  la  société,  qu’ils  exercent  exclusivemement  et  dans  l’acception  vraie 
du  mot,  la  profession  de  médecin  de  campagne.  Cette  opinion  s’éloigne 
infiniment  de  la  vérité.  11  est  en  France  un  nombre,  par  malheur  trop 
grand,  de  cantons  ruraux,  où,  à  cause  de  la  pauvreté  des  habitans,  de  leur 
peu  de  foi  clans  la  médecine  ou  du  crédit'  des  guérisseurs,  aucun  médecin, 
officier  de  santé  ou  docteur,  n’a  jamais  pu  et  ne  pourra  jamais  s’établir, 
les  dispositions  ou  la  pauvreté  des  habitans  restant  du  moins  ce  qu’elles 
sont.  L’extinction  du  second  ordre  serait  donc  complètement  indilférente 
-pour  ces  localités.  Quant  aux  villes,  aux  bourgs,  aux  villages,  aux  campa¬ 
gnes  peuplées  et  riches,  que  s’y  passe-t-il?  On  y  voit  les  deux  ordres  de 
ipraticieiis  aux  prises  l’un  avec  l’autre,  sans  nulle  distinction  de  lieu  ni  de 
•titres.  On  rencontre  des  officiers  de  santé  au  sein  des  villes  ;  il  y  en  a  dans 
Paris  175  ;  un  grand  nombre  de  docteurs  résident  à  leur  tour  dans  les 
campagnes  très  .pauvres.  Il  se  trouve,  à  la  vérité,  plus  de  docteurs  dans  les 
villes  et  plus  d’officiers  de  santé  dans  les  campagnes,  ce  qui  n’empèche 
pas  que,  dès  qu’il  y  aperçoit  de  l’avantage,  le  docteur  s’établit  dans  la 
campagne  et  l’officier  de  sadté  dans  la  ville.  Chacun  de  ces  praticiens 
Cherche  à  se  créer  une  clientèle  n’importe  en  quel  endroit  ;  et,  dans 
cette  lutte  si  animée,  où  le  vrai  mérite  ne  donne  pas  la  victoire,  l’infé- 
•riorité  scientifique  de  Pollicier  de  santé  disparaît  pour  ne  plus  laisser  voir 
que  des  rivaux  pourvus  par  la  loi  de  droits  inégaux,  et  qui  cependant 
combattent  à  armes  égales. 

Si  ies  officiers  de  santé  n’existaient  plus,  la  lutte  cesserait,  et  les  doc¬ 
teurs  qui  aujourd’hui  les  remplacent  ou  les  supplantent  dans  les’ campagnes 
aussitôt  qu  ils  le  peuvent,  s’y  établiraient  paisiblement,  pressés  par  la  né¬ 
cessité  de  se  créer  un  état  et  de  tirer  parti  des  connaissances  qu’ils  ont  la¬ 


borieusement  acquises.  Tout  se  réduit  donc  à  savoir,  non  pas  si  les  habi¬ 
tans  des  campagnes,  aujourd’hui  en  possession  de  praticiens,  en  seraient 
privés  par  l’effet  de  la  loi,  mais  s’il  est  juste  et  conforme  à  l’intérêt  public 
de'Æouffrir  plus  longtemps  cetie  libre  concurrence  entre  deux  classes  de 
médecins,  dont  les  titres  à  la  confiance  des  citoyens  sont  si  peu  sem¬ 
blables. 

Vainement  propose-t-on  de  changer  le  mode  de  réception  des  officiers 
■de  santé,  de  leur  imposer  des  études,  sinon  plus  longues,  au  moins  plus 
fortes,  et  de  leur  interdire  l'accès  des  villes.  Ces  réformes,  faciles  en  ap¬ 
parence,  échoueraient  dans  l’application.  La  science  de  la  médecine 
n’ayant  qu’un  seul  but,  qui  est  la  conservation  de  la  vie  et  de  la  santé  des 
hommes,  ne  peut  avoir  qu’un  seul  enseignement.  La  science  restant  la 
même,  comment  concevoir  qu’il  pui.sse  e.xister  un  enseignement  pour  les 
■officiers  de  santé,  un  autre  pour  les  docteurs?  Quel  est  l’homme  éclairé, 
ayant  quelque  peu  réfléchi  sur  l’enchaînement  étroit  de  toutes  les  parties 
d’une  science,  qui  oserait  tracer  celte  ligne  de  séparation  ?  Quant  à  la  pen¬ 
sée  d’exclure  des  villes  les  officiers  de  santé,  elle  est  si  contraire 
aux  mœurs  et  aux  lois  de  notre  temps,  qu’on  ne  songerait  pas  même  à 
l’exécuter. 

11  est  vrai  qu’il  existe,  dans  tous  les  états  de  l’Europe,  deux  ordres  au 
moins  de  médecins,  mais  cette  distinction  porte  principalement  sur  la 
chirurgie;  c’est  un  souvenir  de  l’étal  de  cet  art  au  moyen-âge  ;  alors  la 
chirurgie  était  un  métier  et  les  chirurgiens  formaient  -  une  corporation 
d’ouvriers  très  inférieure  à  Tordre  des  médecins. 

bu  reste,  la  situation  peu  honorée  des  officiers  de  santé,  la  légitime 
ambition  qui,  aujourd’hui,  porte  chaque  citoyen  à  s’élever  par  le  travail, 
•l’espoir  d’une  fortune  plus  facile  et  d’une  plus  grande  considération,  sont 
des  causes  qui,  h  elles  seules  et  dans  un  court  espace  de  temps,  amène¬ 
raient  la  suppression  totale  de  la  classe  des  praticiens  du  second  ordre  ; 
car,’ depuis  dix  ans,  les  réceptions  de  ces  médecins  diminuent  graduelle¬ 
ment  et  dans  une  proportion  plus  forte'  que  celle  des  docteurs.  En  1837, 
on  reçut  3ù8.  officiers  de  sauté;  en  1838,  382;  mais  en  1845,  il  n’en  fut 
plus  reçu  que  171,  et  en  1846  que  251.  Nous  délibérons  donc  sur  le  sort 
d’une  institution  condamnée  et  qui  ne  se  défend  plus  elle-même. 

■A  cette  assertion,  qu’elle  ne  sera  pas  remplacée,  que  les  facultés  sont 
loin  de  recevoir  assez  de  docteurs  chaque  année  pour  combler  les  vides 
qu’élle  laisserait  dans  le  corps  médical,  on  ne  doit  répondre  que  par  des 
chiûres. 

La  notoriété  publique  elles  plaintes  des  médecins  signalèrent  à  l’atten¬ 
tion  du  gouvernement,  il  y  a  déjà  quelques  années,  Tencombrement  çle  la 
profession  médicale.  En  effet,  les  réceptions  annuelles,  dans  les  deux  or¬ 
dres,  flottèrent,  de  1835  à  1839,  entre  les  nombres  de  831  et  de  1,017,  et  le 
personnel  médical  s’élevait  alors,  non  pas  à  25,000  praticiens,  comme  on 
Ta  cru,  mais  environ  à  20,000.  Il  y  avait  évidemment  surabondance,  et 
I  irréflexion  des  familles  tendait  encore  à  l’exagérer.  Alors  l’ordonnance 
du  9  août  1836,  qui  imposait  la  condition  du  baccalauréat  ès-sdences  aux 
éludians  en  médecine  à  partir  dud"  décembre  1837,  fut  rendue,  et  aus¬ 
sitôt  que  les  effets  de  cette  mesure  se  sont  fait  sentir,  c’est-à-dire  en  1841, 
le  nombre  des  réceptions  s’est  abaissé;  il  n’a  été  en  1842  que  de  617,  et 
en  1846  que  de  553.  La  diminution  a  porté  tout  autant  sur  les  officiers  de 
santé  que  sur  les  docteurs,  quoique  l’ordonnance  de  1836  fût  étrangère 
aux  premiers.  Dans  de  pareilles  circonstances,  «i  Ton  prend  le. nombre 
actuel  des  19,000  médecins  qui  existent  comme  l’expression  des  besoins 
véritables  de  la  population,  on  ne  courra  pas  le  risque  de  se  tromper  en 
moins,  car  la  progression  décroissante,  qui  oie  s’arrêtera  que  quand  le 
niveau  des  vrais  besoins  aura  été  atteint,  dure  encore. 

Sur  une  population  quelconque,  la  mortalité  est  généralement  de  1/40' 
par  année,  comme  on  Ta  dit;  mais  parmi  les  professions  libérales,  et  plus 
particulièrement  dans  le  corps  médical,  la  mortalité  ne  s’élève  pas  aussi 
uaut,  et  on  a  constaté  que,  pour  les  1,430  médecins  de  Paris,  la  propor- 
t'®'’ ®  seulement,  en  1846,  de  1/56'.  Si  nous  appliquons  celle  loi  à 
ouïe  la  population  médicale  du  royaume,  nous  trouvons  que  339  récep- 
«ons  annuelles,  et  non  pas  500,  combleraient  les  vides.  Il  faut  reconnaître 
quuny  a  eu  en  1845  que  317  réceptions  de  docteurs,  et  en  1846  que 
pendant  la  prem.ère  année  171  officiers  de  santé,  et 
.  .  “ont  la  seconde  251.  Or,  peut-on  douter  que  la  classe  de  la  société  qui 
dp  praticiens  fournirait,  après  la  suppression  de  leur  ordre,  assez 

300  '  pour  que  le  nombre  total  de  ceux-ci  s’élevât  de  317  ou  de 
nrnrit;  ■.’  ‘^’“n  autre  côté,  que  la  classe  qui  produit  des  docteurs  en 

davantage,  si  elle  était  délivi  ée  de  la  concurrence  di^coura- 

geante  dont  elle  gémit? 

sonf «spérance  si  fondée  et  si  peu  ambitieuse  peut,  nous  le  reconnais- 
naiicp^rf  déçue;  il  est  possible  que,  par  Teffet  continudeTordon- 

dpsra  des  souffrances  évidentes  du  corps  médical,  le  nombre 

cendp  docteurs  reste  ce  qu’il  a  été  en  1845  et  en  1846,  ou  des- 

““rdessous  :  nous  ne  le  croyons  pas ,  car  une  certaine  aug- 
mence  ?  “ans  le  nombre  des  éludians  en  médecine  près  les  facultés  com- 
docteut  s*r‘^*^''“‘f‘  présage  une  correspondante  dans  le  nombre  des 

loin  dp  rp  n’en  tiendrons  pas  compte  et  nous  dirons  que, 

il  faut  ''éforme  réclamée  par  la  raison  et  par  l’humanité, 

Tintérêt  «’existe.  pas  tpelque  moyen  simple  et  conforme  à 

public  de  provoquer  les  i  réceptions  de  docteurs  de  manière 


qu’elles  restent  toujours  à  Tégal  des  besoins  de  la  population.  Ici  se  pré¬ 
sente  l’institution  des  médecins  cantonaux,  que  nous  nous  bornons  à  indi¬ 
quer  en  ce  moment,  afin  de  montrer  que  le  gouvernement  ou  les  départe- 
mens  peuvent,  à  l’aide  de  quelques  sacrifices,  remplir  un  devoir  étroit, 
c’est-à-dire  procurer  à  ceux  qui  sont  hors  d’état  -de  les  payer,  les  secours 
de  Tart,  et  rassurer  en  même  temps  ceux  qui  croient  que  Tabolitiondu 
second  ordre  abaissera  le  nombre  des  médecins  au-dessous  de  ce  qu’exige 
la  conservation  de  la  santé  publique. 

Le  projet  de  loi  propose  d’introduire  un  changement  profond  dans  l’or¬ 
ganisation  du  corps  médical  ;  ce  changemant  doit,  selon  ‘toutes  ies  proba¬ 
bilités,  amener  les  meilleurs  effets  ;  mais  si  quelques-unes  de  nos  prévi¬ 
sions  étaient  trahies,  des  précautions  sont  prises  pour  que  le  bien  reste  et 
que  les  inconvéniens  s’évanouissent. 

Ces  considérations  ont  déterminé  l’avis  de  la  commission,  qui,  à  la  pres¬ 
que  unanimité,  vous  propose  d’adopter  la  proposition  de  supprimer,  pour 
l’avenir,  la  classe  des  officiers  de  santé. 

L’article  2  du  projet  du  gouvernement  impose  des  conditions  au  Fran¬ 
çais  et  à  l’étranger,  reçus  docteurs  à  l’étranger,  lorsqu’ils  veulent  prendre 
place  dans  le  corps  médical  français.  i\  os  médecins  se  montrent  en  général 
peu  empressés  à  ouvrir  leurs  rangs  aux  médecins  du  dehors.  Sans  recher¬ 
cher  SI  ce  sentiment  de  répulsion  a  été  quelquefois  justifié,  nous  dirons 
que  la  France  ne  doit  pas  s’écarter,  à  ce  sujet,  de  ses  vieilles  et  libérales 
coutumes,  et  qu’il  est  entré  dans  nos  intentions  de  nous  montrer  envers 
les  étrangers  plutôt  faciles  que  rigoureux. 

L’art.  4  de  la  loi  du  19  ventôse  an  xi  autorise  le  gouvernement  à  accor¬ 
der,  à  un  médecin  ou  à  un  chirurgien  étranger  et  gradué  dans  les  univer¬ 
sités  étrangères,  le  droit  d’exercer  la  médecine  ou  la  chirurgie  sur  le  ‘terri¬ 
toire  de  la  république.  L’usage  de  ce  droit  absolu  a  enfanté  naturellement 
des  abus.  Ainsi,  les  Français  reçus  docteurs  en  médecine  ou  eu  chirurgie 
dans  les  facultés  étrangères,  etqui  veulent  obtenir  le  même  grade  dans  une 
des  trois  facultés  de  France ,  sont  tenus  de  subir  toutes  les  épreuves  du 
doctoral,  les  cinq  examens  et  la  thèse ,  et  de  produire  préalablement  les 
diplômes  de  bachelier  ès-lettres  et  de  bachelier  ès-sciences  ou  ia  dispense 
de  ces  grades,  tandis  qu’à  la  demande  de  l’ambassadeur  de  sa  nation  un 
médecin  étranger  obtient  souvent ,  sans  aucune  épreuve ,  tous  les  droits 
d’un  docteur  français.  Cette  inégalité  de  traitement  est  choquante,  et  le 
gouvernement  a  senti  lui-même  le  besoin  de  renoncer  à  un  pouvoir  qui 
engage  fréquemment  sa  responsabilité. 

11  propose  de  maintenir,  à  l’égard  du  Français  et  de  l’étranger,  reçus 
docteurs  à  l’étranger,  la  nécessité  de  l’autorisation  du  roi,  qui  ne  serait 
accordée,  à  l’avenir,  qu’après  une  déclaration  d’équivalence  de  grades  et 
diplômes,  délibérée  en  conseil  royal  de  l’Université.  Cette  précaution 
semble  équitable  et  propre  à  concil.er  tous  ies  intérêts;  mais,  au  fond, 
qu’est-ce  que  l’équivalence  des  grades?  qui  pourra  jamais  l’établir  avec  un 
semblant  de  certitude?  et  si  Ton  s’en  rapporte  à  la  voix  publique,  à  la  ré¬ 
putation  bonne  ou  mauvaise  de  telle  ou  telle  université  étrangère ,  ne 
vient-on  pas  se  heurter  par  une  voie'  différente,  contre  l’obstacle  qu’on 
voulait  éviter?  La  Commission  a  adopté  un  système  de  garanties  moins 
arbitraires  et  plus  réelles.  Le  Français  et  l’étranger,  reçus  docteurs  dans 
une  faculté  étrangère,  pourront,  à  l’avenir,  exercer  en  France  après  avoir 
subi,  devant  une  des  facultés  du  royaume ,  deux  examens,  Tun  sur  Tana-  i 
tomie,  l’autre  sur  la  pathologie  et  une  thèse.  Les  facultés  sont  trop  haut 
placées  pour  qu’on  ait  à  craindre  qu’elles  éloignent,  par  un  sentiment  de 
jalousie,  les  médecins  étrangers;  elles  admettront  les  hommes  de  mérite, 
repousseront  les  ignorans ,  et  désormais  un  médecin  étranger ,  muni  du 
d.plôme  de  docteur ,  pourra  prendre  rang  parmi  les  médecins  français , 
comme  parmi  ses  pairs.  La  faveur  seule  n’aura  pas  créé  son  droit. 

Il  était  à  craindre  que,  pour  éviter  l’obligation  de  produire  les  deux-di¬ 
plômes  de  baclie.ier  ès-lettres  et  ès-sciences  et  de  lournir  les  quatre  an¬ 
nées  d’études  imposées  aux  éludians  dans  nos  facu.tés,  des  Français  allas¬ 
sent  prendre  un  brevet  dans  quelque  obscure  université  étrangère,  pour 
revenir  ensu.te  se  faire  recevoir  Uocteur  en  France  au  moyen  de  deux 
seuls  examens  et  d’une  thèse  ;  nous  avons  prévenu  cet  abus ,  en  déclarant 
que  le  Français,  et  Tétranger  ne  seraient  admis  à  subir  ces  épreuves  qu’en 
produisant,  avec  un  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs,  la  preuve  qu’ils  ont 
exercé  au  moins  pendant  cinq  ans  à  Tétrangei’.  Ce  seront  donc  <de  vrais 
médecins  et  non  des  étud.ans  étrangers  qui  viendront  demander  le  di¬ 
plôme  de  docteur  à  nos  facultés. 

L’article  33  de  la  Commission  (3  du  gouvernement!  contient,  relative¬ 
ment  aux  officiers  de  santé,  des  dispositions  transitoires,  sur  lesquelles  il 
est  nécessaire  de  donner  quelques  explications,  car  Tart, de  du  projet  du 
gouvernement  a  fait  naitre  une  infinité  de  réclamations. 

«  Les  officiers  de  santé  régulièrement  reçus,  lit-on  dans  le  projet  de  loi, 
continuent  à  exercer  la  médecine  aux  conditions  et  dans  les  termes  de 
leur  commission.  Ils  ne  peuvent  prendre  un  autre  litre  que  celui  d’officiers 
de  santé,  sous  peine  d’un  emprisonnement  de  six  mois  à  deux  ans.  «  Nous 
proposons  d’ajouter  à  la  première  partie  de  ce  paragraphe  les  mots; 

«  ainsi  que  les  médecins  et  les  chirurgiens  dûment  autorisés,  »  parce 
qu’il  se  trouve  en  France,  actuellement  encore,  un  certain  nombre  de  per¬ 
sonnes  exerçant  légalement  Tart  de  guérir  sans  être  pourvues  du  diplôme 
de  docteur  ou  d’officier  de  «anté.  On  suppose  que  ce  personnel  médical, 
malgré  les  extinctions  qui,  depuis  quelques  années  surtout,  l’ont  considé¬ 
rablement  réduit,  s’élève  encore  7  ou  800  médecins  environ. 

L’interdiction  de  prendre  un  autre  titre  que  la  qualification  bizarre 
d’officier  de  santé,  ne  saurait  être  maintenue.  Les  officiers  de  santé  s’ap¬ 
pellent  généralement  médecins;  les  forcer  d’abandonner- cette  désigna- 
t.on,  ce  serait  blesser  un  droit  acquis,  et  le  gouvernement  n’en  a  pas 
l’intention. 

Le  dernier  paragraphe  de  l’article  que  nous  examinons  autorise  les  offi¬ 
ciers  de  santé  pourvus  du  baccalauréat  ès-lettres  et  du  baccalauréat  ès- 
sciences,  à  se  présenter  au  doctorat  en  faisant  compter  chaque  année 
-‘’exercice  antérieur  pour  SiX  mois  d’études. 

Puisque  nous  voulons  qu’il  n’y  ait  plus  en  France  qudn  seul  ordre  de 
médec.iis,  il  faut  faciliter  la  fusion  des  deux  classes  qui  existent,  en  ren¬ 
dant  aisé  aux  officiers  de  santé  l’accès  du  doctorat.  Or,  ‘peut-on  espérer 
que  les  deux  diplômes  de  bacheliers  ne  seront  pas  un  obstacle  insur¬ 
montable  pour  la  plupart  d’entre  eux?  Est-il  opportun,  en  outre,  de  ne 
compter  chaque  année  d’exercice  antérieur  que  pour  six  mois  d’études,  de 
manière  à  repousser  du  doctorat  tout  officier  de  santé  qui  n’aura. t  pas 
huit  années  de  pratique?  Nous  devons  hâter  le  moment  où  le  second 
ordre  am-a  ce,ssé  complètement  d’exister;  et,  dans  ce  but,  nous  proposons 
d’autoriser  à  se  présenter  devant  une  faculté  pour  obtenir,  s’il  y  a  lieu, 
après  deux  examens  et  une  thèse,  le  diplôme  de  docteur,  tout  officier  de 
santé  comptant  six  aimées  d’exercice.  Nous  exigeons,  comme  on  le  voit, 
plus  de  pratique  que  de  connaissances  littéraires  et  accessoires,  de  mé¬ 
decins  dont  l’éducation  a  été  ce  qu’est  leur  vie,  c’est-à-dire  très  simple. 

L’article  4  du  projet  de  loi  attribue  au  gouvernement  un  droit  sur  les 
professions  spéciales  nées  à  Tentour  du  corps  médical,  qui  a ‘paru  à  la 
Commission,  nous  l’avons  déjà  dit,  trop  étendu,  et  consacrant  un  principe 
que  tout  le  système  de  la  loi; rejette,  selon  cet  article,  dans  le  délai  d’un 
an,  après  la  promulgation  de  la  présente  loi,  une  ordonnance  du  roi,  sou¬ 
mise  à  l’examen  du  Conseil  d’Etat ,  déterminerait  les  conditions  de  l’exer¬ 
cice  provisoire  o\i  du  maintien  défin. tif  des  professions  spéciales  relatives 
à  la  pratique  de  Tune  des  branches  de  la  médecine.  L’exercice  de  ceiles 
de  ces  professions  qui  ne  seraient  pas  maintenues,  cesserait  d’etre 
permis.  / 

Qu’esl-ce  qu’une  profession  spéciale  dans  Tart  de  guérir  ?  Le  charlata¬ 
nisme  répondra  en  c.lanlles  noms  étranges  deprétendues  professions  dites 
spéciales,  mais  la  réflexion  nous  apprendra  que  la  science  est  une  et  géné¬ 
rale,  et  que  celui  qui  s’adonne  au  traitement  de  certaines  maladies  fait  acte 
de  médecin ,  et  ne  saurait  se  dérober  aux  obligations  imposées  à  tous  les 
médecins,  sous  le  frivole  prétexte  qu’il  n’a  embrassé  qu’une  profession 
déterminée.  Si  de  pareilles  prétentions  pouvaient  être  admises,  il  faudrait 
décomposer  la  science  médicale  et  graduer  les  preuves  de  savoir  à  exiger 
de  ceux  qui  veulent  la  pratiquer,  selon  le  plus  ou  le  moins  d’importance 
des  maladies  sur  lesquelles  chacun  d’eux  serait  disposé  à  concentrer  ses 
études  et  ses  soins.  Nous  ne  pouvons  consentir  à  consacrer  légalement 
l’existence  des  professions  spéciales,  qui  détruiraient,  au  profit  de  l’empi¬ 


risme  on  d’un  savoir  pour  le  moins  très  incomplet,  l’unité  que  nous  avons 
établie  dans  le  personnel  médical. 

Cependant  nous  admettons  une  exception  en  faveur  des  dentistes  et  des 
sages-femmes;  non  pas  que  tout  ce  qui  Vient  d’être  dit  ne  s’applique  à  ces 
deux  professions,  mais  parce  qu’il  faut  tenir  compte  de  la  force  de  ces 
habitudes,  et  que  des  réformes  du  genre  de  celles  que  nous  entreprenons 
ont  besoin  de  prudence  et  de  ménagemens. 

Les  articles  35  à  41  de  la  Commission  règlent  les  conditions  imposées 
aux  dentistes  et  aux  sages-femmes  pour  exercer  leur  profession.  L’article  37, 
relatif  à  ces  dernières,  n’établit  rien  quinesoit  en  usage  depuis  longtemps. 
Quant  aux  dentistes,  il  n’étaît  pas  possible  de  les  laisser  plus  longtemps 
pratiquer  leur  art  sans  aucune  garantie  de  savoir  ou  d’habileté.  Les  dispo¬ 
sitions  que  nous  proposons  à  leur  égard  sont  nécessaires  et  n’ont  rien  de 
rigoureux. 

Dans  le  délai  d’un  an,  à  dater  de  la  promulgation  de  la  loi,  ceux  qui 
exercent  des  professions  spéciales  autres  que  celles  de  dentiste  et  de  sage- 
femme,  devront  se  présenter  devant  les  facultés  ou  les  écoles  préparatoi¬ 
res,  à  un  examen,  après  lequel,  s’il  y  a  lieu,  ils  recevront  transitoirement 
une  autorisation  régulière  d’exercer.  Le  projet  de  loi  respecte  partout  les 
droits  qu’il  trouve  établis,  mais  il  n’y  en  a  pas  pour  l’ignorance  flagrante 
et  constatée,  et  nous  demandons  qu’aucune  autorisation  ne  soit  accordée 
à  ces  charlatans  qui,  sous  les  noms  de  renoueurs,  herniaires,  rebouteurs, 
mèges,  etc.,  infestent  les  campagnes. 

Le  second  paragraphe  de  l’article  6  a  suscité  trop  de  plaintes  pour  que 
nous  ne  nous  y  arrêtions  pas  un  instant,  afin  d’en  expliquer  et  d’en  justifier 
les  dispositions. 

Le  premier  paragraphe  prononce  l’incompatibilité  entre  les  professions 
de  médecin  et  de  pharmacien.  Cette  prohibition  obtient  l’assentiment  uni¬ 
versel,  et  nous  souhaitons  qU’elle  soit  sévèrement  maintenue.  Mais  le  se¬ 
cond  paragraphe  introduisant  aussitôt  une  exception  au  principe  établi, 
permet  à  tout  praticien  qui  exerce  dans  des  lieux  où  il  n’y  a  point  de  phar¬ 
macien  à  une  distance  de  4  kilomètres,  de  tenir  des  médicamens,  sous  la 
condition_de  les  prendre  dans  une  officine  régulièrement  établie. 

Les  pharmaciens  qui  ont  adressé  des  pétitions  à  la  Chambre,  affirment 
que  l’article  6  du  projet  de  loi  entraînera  inévitablement  la  ruine  des  offi¬ 
cines  situées  dans  les  campagnes,  et  que  la  population  en  ressentira  uu 
préjudice  réel.  En  effet,  disent-ils,  les  petites  communes  ont  plus  de  4  kilo¬ 
mètres  de  diamètre  et  la  majeure  partie  plus  de  4  kilomètres  de  rayon, 
d’où  il  résulte  que,  dans  la  même  commune,  il  pourrait  se  trouver  à  la 
fois  un  pharmacien  établi  et  un  ou  plusieurs  médecins  tenant  des  médica- 
mens.  Chaque  pharmacien  sera  donc,  dans  les  communes  rurales,  renfermé 
dans  une  circonférence  de  4  kilomètres  de  rayon,  au-delà  de  laquelle  tous 
les  médicamens  seront  fournis  par  les  médecins,  et  Ton  doit  remarquer 
que  les  personnes  les  plus  éloignées  des  dépôts  de  médicamens,  n’en  se-, 
ront  en  réalité  qu’à  2  kilomètres,  c’est-à-dire  à  une  distance  qu’on  peut 
parcourir  à  pied  en  moins  d’un  quart  d’heure.  La  loi,  en  se  servant  des 
expressions  pourra  tenir  des  médicamens,  au  lieu  de  pourra  fournir 
des  médicamens  aux  personnes  près  desquelles  il  sera  appelé,  donne 
aux  médecins  le  droit  d’ouvrir  de  véritables  pharmacies  et  de  faire  une 
concurrence  redoutable  aux  pharmaciens  anciennement  établis.  En  fixant 
à  8  kilomètres  la  distance  à  laquelle  devrait  se  trouver  une  pharmacie, 
pour  qu’un  médecin  pût  débiter  des  médicamens,  la  loi  ferait  une  chose 
juste,  sans  toutefois  se  mettre  d’accord  avec  sa  propre  déclaration,  que  les 
professions  médicales  sont  incompatibles  avec  celle  de  pharmacien. 

De  leur  côté,  les  médecins  de  campagne  ne  se  plaignent  pas  moins  vi¬ 
vement.  L’article  27  de  la  loi  du  21  germinal  an  xi,  les  autorise  à  fournir 
des  médicamens  aux  personnes  près  desquelles  ils  son!  appelés,  dans  tous 
les  bourgs,  villages  ou  communes  où  il  n’y  aurait  pas  de  pharmaciens  ayant 
officine  ouverte,  sans  tenir  compte  de  la  distance  à  laquelle  il  s’en  trouve 
une.  Le  projet  de  loi  restreint  donc  leur  droit,  dans  Tintérêt,  non  des 
pharmaciens,  mais  des  épiciers,  herboristes  et  vendeurs  de  remèdes,  et  en 
rendant  leur  existence  au  milieu  des  campagnes  encore  plus  difficile,  les 
décidera  à  les  abandonner. 

Ces  plaintes,  comme  on  le  voit,  se  balancent  et  se  détruisent  les  unes 
par  les  autres. 

L’intérêt  des  campagnes  doit  seul  nous  préoccuper  en  celte  circons¬ 
tance  :  il  importe  donc  de  savoir  comment  les  choses  s’y  passent  ;  or,  on 
peut  affirmer  que  sous  le  rapport  de  la  préparation  et  de  la  vente  des  mé- 
dtcamens,  il  y  règne  un  désordre  complet.  Le  médecin  s’y  fait  ■  marchand 
de  remèdes,  parce  que  les  paysans  regardent  les  médicamens  comme  gué¬ 
rissant  seuls,  sans  tenir  compte  des  conseils  de  la  science.  Le  pharmacien 
s’y  fait  médecin,  parce  que,  simples  et  crédules,  les  paysans  s’imaginent 
qu’un  pharmacien  peut  guérir  toutes  les  maladies  par  cette  raison  qu’ila 
beaucoup  de  remèdes  à  sa  disposition,  et  la  plupart  d’entre  eux  commen¬ 
cent  par  s’adresser  à  lui,  Les  deux  professsious  y  sont  confondues,  au 
grand  dommage  de  la  santé  publique.  Le  moyen  le  plus  sage  de  faire  ces¬ 
ser  cet  abus  serait  de  laisser  se  fermer  les  officines  dans  les  localités  où  nn 
pharmacien  instruit  ne  pourrait  pas  s’établir,  et  d’y  permettre,  ainsi  que 
cela  existe  en  Hollande,  la  vente  des  médicamens  aux  médecins  qui,  pour¬ 
vus  tous  du  diplôme  de  docteur,  auront  fait  désormais  des  études  en  chi¬ 
mie,  en  matière  médicale  et  en  thérapeutique,  qui  les  rendront,  plus  aptes 
à  préparer  les  médicamens  que  ne  le  sont  aujourd’hui  les  pharmaciens  de 
campagne,  dont  tonte  l’industrie  consiste  à  s’approvisionner  au  chef-lieu 
du  département  chez  les  marchands  en  gros  qui  tirent  eux-mêmes  leurs 
produits  de  quelques  grands  laboratoires  établis  dans  la  capitale.  Ce  sys¬ 
tème  est  celui  du  projetée  loi,  et  nous  l’approuvons  d’autant, plus  qu’il 
aura  pour  effet,  quoi  qu’en  disent  les  officiers  de  santé,  d’améliorer  la  con¬ 
dition  des  médecins  ruraux. 

Il  est  temps  de  faire  cesser  le  scandale  de  ces  annonces  dont  le  charla¬ 
tanisme  et  la  cupidité  oQ'ensant  à  la  foi  la  décence  publique  et  la, profes¬ 
sion  médicale,  remplissent  les  journaux  et  souillent  les  murs.  L’article  43 
du  projet  de  la  Commission  y  pourvoit. 

Nous  proposons  de  rappeler  aux  médecins,  par  l’article  44,  le  devo'r 
qui  leur  est  imposé  d’apporter  à  la  justice,  aussitôt  qu’ils  en  sont  requis,  le 
tribut  nécessaire  de  leur  science,  car  nous  avons  appris  que  souvent  la 
mauvaise  volonté  ou  les  refus  formels  des  gens  de  Tart  entravaient  Taciion 
judiciaire.  A  la  vérité,  les  médecins  allèguent  que  les  honoraires,  attri¬ 
bués  par  la  loi  au  praticien  qui  agit  en  vertu  d’une  réquisition  du  magis¬ 
trat,  ne  sont  pas  en  proportion  de  la  peine  et  du  dérangement  que  cette 
réquisition  occasionne,  et  qu’il  arrive  souvent  qu’un  médecin  appelé  en 
cette  qualité  auprès  d’un  tribunal,  non  pas  pour  y  déposer  purement  et 
simplement  des  faits  de  la  cause,  mais  pour  y  apprécier  les  faits  qui  res¬ 
sortissent  à  sa  profession,  est  assimilé  à  un  témoin  ord.naire  et  indemnisé 
comme  tel.  Si  cette  dernière  réclamation  ne  reposait  pas  sur  quelques  faits 
exceptionnels,  nous  inviterions  M.  le  ministre  de'  la  justice  à  donner  des 
instructions  pour  qu’il  y  fût  satisfait,  car  elle  est  fondée.  Quant  à  Tinsulfi- 
sance  de  la  taxe  allouée  aux  médecins,  agissant  en  vertu  de  réquisiiions 
judiciaires,  nous  la  reconnaissons,  quoique  les  magistrats  ne  soient  pas 
contraints  de  se  renfermer  dans  les  limites  étroites  du  décret  du  16  fé¬ 
vrier  1811,  pour  rétribuer  les  experts,  mais  nous  ne  pouvons,  à  propos 
d’une  loi  sur  la  médecine,  faire  subir  au  tarif  des  frais,  en  vigueur  depuis 
près  de  quarante  ans,.une  modification  qui  en  entraînerait  beaucoup  d’au¬ 
tres.  11  reste  donc  à  lever  l’obstacle  qui  souvent  entrave  l’administration 
de  la  justice,  et  l’article  proposé  aura  cet  effet. 

La  Commission  a  été  sollicitée  par  diverses, pétitions  d’insérer  dans  le 
projet  de  loi  des  dispositions  additionnelles  relatives  à  la  responsabilité 
médicale,  à  l’obligation  du  secret  imposé  aux  médecins,  à’ la  prescription 
en  matière  d’honoraires,  au  privilège  concernant  les  frais  de  dernière 
maladie;  etc/Elle  a  examiné  attentivement  ces  demandes  et  s’est  convain¬ 
cue  que  plusieurs  étaient  contraires  à  l’intérêt  bien  entendu  des  médecin^, 
et  que,  pour  les  autres,  la  jurisprudence  des  tribunaux  avait  fait  droit  à 
ce  qu’elles  ont  de  juste. 

TITRE  VI. 

Des  médecins  cant Qu’aux, 


institutions  correspondantes,  mais  qui  ne  sont  pas  liées  nécessairement 
l’une  à  l’autre. 

L’article  25  du  projet  de  loi  déclare  qu’il  pourra  être  créé,  dans  les 
écoles  préparatoires  et  dans  les  facultés,  par  l’état,  les  départemens  ou 
les  communes,  sous  la  condition  de  se  vouer  pendant  dix  ans  a  la  pratique 
delà  médecine  dans  des  départemens  ou  dans  des  cantons  déterminés,  des 
bourses  qui  seraient  attribuées  à  des  boursiers  des  collèges  royaux  ou 
communaux.  .  „  ,  • 

Sans  nous  arrêter  aux  difficultés  de  détails  que  présenterait  1  exécution 
de  la  pensée  de  fonder  des  bourses  dans  les  écoles  de  médecine,  telle 
qu’elle  est  tracée  par  le  projet  de  loi,  et  même  aux  abus  qui  pourraient 
en  résulter,  nous  recbercherons  s’il  est  nécessaire  ou  utile  de  provoquer 
par  des  encouragemens  l’augmentation  du  nombre  actuel  des  médecins, 
car  telle  serait,  sans  nul  doute,  l’effet  de  la  création  proposée,  si  ce  n  en 
est  pas  le  but,  .  .  .  • 

Nous  croyons  superflu  de  reproduire  ici  les  raisons  alléguées  depuis 
longtemps  contre  l’institution  des  bourses,  et  qui  ont  conduit  le  gouverne¬ 
ment  et  les  Chambres  à  réduire  notablement  les  fonds  assignés  h  ce  genre 
de  dépenses,  nous  nous  bornerons  à  rappeler  que  l’objet  véritable  des 
bourses  doit  être,  sauf  de  rares  exceptions  puisées  dans  des  considérations 
personnelles,  de  déterminer  des  vocations  pour  certaines  carrières  ou 
certaines  professions  nécessaires  à  la  société,  qui  sans  ce  secours  langui¬ 
raient  abandonnées.  Provoquer  par  des  largesses,  par  des  récompenses, 
des  jeunes  gens  à  embrasser  des  professions  vers  lesquelles  se  dirige 
naturellement,  sans  autre  excitation  que  le  désir  de  se  procurer  un  état, 
la  foule  des  aspirans,  n’est-ce  pas  se  condamner  à  un  sacrifice  pour  le 
moins  inutile  ?  Si  la  profession  médicale  était  désertée,  que  les  popula¬ 
tions  manquassent  évidemment  des  secours  de  l’art,  que  les  médecins 
clair-semés  dans  le  pavs  laissassent  en  souflrance  le  service  médical,  ce 
serait  pour  l’état  un  devoir  de  recruter  des  médecins  par  tous  les  moyens 
à  sa  disposition,  et  d’appeler  à  son  aide,  en  cette  circonstance,  les  dé¬ 
partemens  et  les  communes  ;  mais  le  projet  de  loi  tout  entier  repose  sur 
cette  conviction,  proclamée  aujourd’hui  de  toutes  parts,  que  le  nombre 
des  médecins  est  trop  considérable,  qu’on  peut  sans  nulle  crainte  le  ré¬ 
duire,  soit  en  exigeant  des  étudians  le  diplôme  de  bachelier  ès-sciences, 
soit  en  supprimam  les  officiers  de  santé,  soit  en  augmentant  d’une  année 
la  durée  des  études.  S’il  en  est  ainsi ,  pourquoi  provoquer  a  1  aide  de 
moyens  factices  l’augmentation  de  ce  nombre,  que,  d’un  autre  côté,  1  on 
cherche  à  abaisser?  Ou  le  corps  médical  est  au-dessous  des  besoins  de 
la  population,  et  alors  il  convient  de  conserveries  deux  ordres  de  méde¬ 
cins;  ou  il  dépasse  ces  besoins,  et,  dans  ce  cas,  les  bourses  seraient  dan¬ 
gereuses,  car  elles  feraient  naître  des  médecins  inutiles,  condamnés  a 
l’inaction  et  à  l’indigence. 

La  Commission,  tout  en  reconnaissant  ce  qu’il  y  a  de  généreux  dans  a 
proposition  du  gouvernement,  n’a  pas  cru  devoir  l’accueillir,  parce  qu  elle 
pense  que  le  malaise  qui  tourmente  aujourd’hui  le  corps  médical  provient, 
non  du  trop  petit  nombre  des  médecins ,  mais  de  leur  inégale  répartition 
parmi  les  populations ,  et  que  le  gouvernement  a  trouvé,  dans  l’institution 
des  médecins  cantonaux  dont  nous  allons  parler ,  le  meilleur  moyen  de 
vaincre  la  cause  de  cette  injuste  distribution  de  secours  nécessaires  a 

^^T’idée  de  créer  un  service  médical  en  faveur  des  indigens  de  la  campa- 
gne,  pour  suppléer  par  des  soins  à  domicile  au  défaut  d’hospices,  de  bu¬ 
reaux  de  charité  ou  de  dispensaires,  est  déjà  ancienne.  A  diverses  épo- 
ques,  des  écrivains  animé  du  sentiflient  de  la  vraie  philanthropie,  se  sont 
attachés  à  montrer  que  si  la  société  doit  mettre  à  la  portée  des  habitans 
de  la  campagne  les  secours  de  la  religion  et  les  lumières  de  l’instruction 
primaire,  c’est  aussi  pour  elle  un  devoir  de  veiller  à  ce  qu’ils  ne  restent 
pas  privés  des  soins  que  réclame  la  conservation  de  leur  santé  et  de  leur 
vie.  Ces  vœux  ne  sont  point  demeurés  complètement  impuissans,  et,  dans 
quelques  départemens ,  des  médecins  ont  été  établis ,  qui,  sous  le  nom  de 
médecins  cantonaux ,  sont  chargés  d’un  service  rural  de  santé ,  consis¬ 
tant  h  soigner  gratuitement  les  indigens,  à  vacciner  leurs  enfans,  aleur 
prodiguer  en  un  mot  toutes  les  ressources  de  leur  art.  Cette  institution 
encore  au  berceau  parmi  nous,  tandis  que  l’Allemagne,  l’Italie  et  l’Espa¬ 
gne  possèdent  une  organisation  médicale  permanente  et  spéciale  qui  y 
correspond  à  peu  près,  produit  des  résultats  satisfaisans. 

L’Alsace  a  apprécié  la  première  l’influence  heureuse  des  médecins  can¬ 
tonaux  dont  la  nomination  et  le  paiement  ont  été  réglés  dans  le  départe¬ 
ment  du  Bas-Rhin,  par  des  arrêtés  du  préfet,  en  date  du  31  octobre  1810 
et  du  30  juillet  1835.  Dans  ce  département,  comme  dans  le  département 
du  Haut-Rhin ,  ils  sont  nommés  par  la  voix  du  concours  ;  leurs  fonctions 
durent  huit  ans,  et  leurs  appointemens  varient  de  600  à  1,200  francs. 

Nous  citerons  ensuite  les  départemens  de  Saône-et-Lole  et  de  la  Haute- 
Saône,  où  depuis  quatre  ans  cette  institution  a  été  fondée  sur  les  bases  les 
plus  larges.  Le  conseil-général  de  ce  dernier  département  et  les  commu¬ 
nes  rivalisent  de  zèle  et  votent  tous  les  ans  des  sommes  suffisantes  à  l’en¬ 
tretien  de  ce  service.  Le  conseil-général  d’Ille-et-Vllaine  et  celui  de  la  Mo¬ 
selle  viennent,  dans  leur  dernière  session,  d’exprimer  à  l’unanimité  le  vœu 
que  la  loi  dont  nous  nous  occupons  portât  l’établissement  de  médecins 
cantonaux  dans  les  campagnes. 

L’expérience  étant  faite  et  ayant  réussi,  le  gouvernement  propose  d  é- 
tendre  l’institution,  non  pas  immédiatement,  mais  selon  le  besoin  constaté 
des  localités,  à  toute  la  France.  Nous  ne  dirons  pas  seulement  que  nous 
approuvons  cette  proposition,  nous  ajouterons  que  nous  louons  le  gouver¬ 
nement  de  l’avoir  faite,  car  elle  l’honore,  en  monfrant qu’aucun  besoin, 
qu’aucune  souffrance  n’échappe  à  son  active  sollicitude. 

Cependant,  nous  ne  devons  pas  le  cacher,  la  Commission  a  reçu  des 
réclamations  contre  le  projet  de  créer  des  médecins  cantonaux.  Les  au¬ 
teurs  de  ces  pétitions  prétendent  que  les  médecins  cantonaux  seront  inu¬ 
tiles  parce  qu’il  n’est  pas  un  praticien  en  France  qui  ne  se  fasse  le  devoir 
de  soigner  les  malades  pauvres  ;  qu’ils  seront  dangereux ,  parce  qu’ils  éta¬ 
bliront  un  corps  privilégié  dans  l’ordre  médical  ;  que  sous  une  apparence 
de  philanthropie,  le  gouvernement  cache  une  pensée  politique,  que  la  dé¬ 
pense  occasionnée  par  cette  création  sera  énorme,  etc.  Plutôt  que  de  re¬ 
pondre  à  ces  critiques  sans  fondement,  nous  nous  appliquerons  à  rassurer 
l’intérêt  privé  qui  les  a  inspirées ,  eii  montrant  quel  sera  le  vrai  caractère 
de  cette  institution,  et  combien  peu  les  médecins  établis  ont  de  motifs  pour 
voir  dans  les  médecins  cantonaux  des  rivaux  redoutables. 

Il  ne  s’agit  pas  de  doter  immédiatement  les  2,8ùG  cantons  de  la  France 
de  médecins,  mais  parmi  ces  localités ,  il  en  est  un  trop  grmid  nombre 
privés  absolument  ou  en  grande  partie  des  soins  médicaux  :  la  libéralité 
des  conseils-généraux  pourvoira  à  une  obligation  dont  les  gens  de  lart, 
auoi  au’on  prétende,  ne  s’acquittent  pas  partout  avec  un  dévoument  et  un 
désintéressement  suflisans.  Ce  ne  sont  donc  pas  des  concurrens  que  nous 
voulons  susciter  contre  les  médecins  établis,  mais  des  suppleans  qu  il  im¬ 
porte  de  leur  donner,  afin  que  l’on  trouve  dans  chaque  localité  rurale  un 
homme  de  l’art,  comme  on  y  trouve  un  desservant  et  un  maître  d  école. 

Ces  médecins  publics  ne  seront  pas  plus  que  les  médecins  actue  s  des  bu¬ 
reaux  de  charité  les  antagonistes  des  médecins  particuliers,  car  ils  desser¬ 
viront  des  cantons  où  ceux-ci  n’ont  pu  encore  s’établir  et  vivre  convena¬ 
blement.  11  existe,  dans  les  villes  pourvues  de  riches  hôpitaux,  un  service 
de  santé  à  l’usage  des  indigens,  et  personne  ne  s’en  est  jamais  plaint; 
comment  pourrait-on  refuser  un  pareil  secours  aux  pauvres  de  la  campa¬ 
gne,  qui  n’ont  à  leur  portée  aucun  établissement  de  bienfaisance  ?  La  voix 
de  l’humanité  parle  ici  trop  haut  pour  que  nous  puissions  prêter  1  oreille  sans 
aux  réclamations  de  l’intérêt  personnel  troublé  par  des  frayeurs  imagi- 

Non  seulement  nous  accordons  notre  complet  assentiment  à  la  création 
des  médecins  cantonaux ,  mais  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  proposer 
l’institution  de  pharmaciens  du  même  genre,  ou  au  moins  d  officines  can¬ 
tonales.  La  Commission ,  en  laissant  la  dépense  à  la  charge  des  départe¬ 
mens  afin  de  garantir  le  gouvernement  contre  des  exigences  abusives  qui 
auraient  bientôt  défiguré  l’institution ,  les  conseils-généraux  auront  a  con¬ 
sidérer  s’il  ne  conviendrait  pas  de  mettre  les  médecins  cantonaux  en  me¬ 
sure  de  fournir  gratuitement  aux  malades  les  remèdes  simples  et  peu  coû¬ 


teux  oui  leur  seraient - 
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préfets  qui  détermineraient  leur  nombre  et  leur  répartition,  les  con¬ 
seils  généraux  entendus,  mais  ils  ne  seraient  nommés  que  pour  cinq  ans. 

La  commission  ne  saurait  acquiescer  à  cette  dernière  disposition,  qui 

consacre  nous  ne  l'ignorons  pas,  l’usage  établi  en  Alsace  etdansceriaines 
coiitrées’de  l’Allemagne.  Un  médecin  cantonal,  pour  bien  remplir  ses 
devoirs,  doit  jouir  avec  sécurité  de  son  état,  et  la  crainte  d’être  révoqué, 
s’il  les  négligeait,  garantira  son  zèle  et  son  exactitude. 

Les  conseils  généraux,  faisant  seuls  et  dans  les  limites  exactes  de  leurs 
besoins  la  dépense,  détermineront  le  nombre  des  médecins  cantonaux,  la 
circonscription  qu’ils  devront  desservir,  et  qui  ne  coïncidera  pas  néces¬ 
sairement  avec  celle  du  canton  administraiif,  et  enfin  le  lieu  de  leur  rési¬ 
dence,  afin  qu’aucun  médecin  cantonal  ne  soit  placé  là  où  le  service 
rural  de  santé  serait  suffisamment  pourvu.  La  pensée  qui  nous  préoc¬ 
cupe  après  celle  de  venir  en  aide  aux  malheureux,  est  d’arriver  a  une 
réoartliion  plus  égale  des  gens  de  l’art  au  milieu  des  populations  ; 
nous  ne  pouvons  pas,  comme  en  Bavière  et  en  Hanovre,  fixer  le  nombre 
des  médecins  dans  les  villes  :  l’institution  des  médecins  cantonaux  repor¬ 
tera  vers  les  campagnes  les  praticiens  qui  cherchent  en  vain,  au  sein  des 
cités,  des  moyens  d’existence.  , 

Quant  à  la  nomination  de  ces  médecins,  elle  ne  peut  appartenir  qu  aux 
préfets  qui  les  choisiront,  non  pas  arbitrairement  ou  sur  des  recomman¬ 
dations  suspectes,  mais  sur  une  liste  de  présentation,  dressée  par  es 
conseils  médicaux,  dont  il  va  être  parlé,  après  examen  et  classement  des 
candidats,  suivant  l’ordre  de  leur  mérite.  _ . 

Par  ces  amendemens,  les  objections  contre  quelques  dispositions  de 
l’article  40  du  projet  du  gouvernement  disparaîtront,  et  rien  ne  gênera 
plus  l’approbation  que  doit  obtenir  la  pensée  conçue  par  M.  le  ministre 
de  l  inslruction  publique,  d’acquitter  une  dette  de  la  société,  envers  la 
classe  pauvre,  laborieuse  et  si  digne  d’intérêt  qui  habite  nos  campagnes. 

titre  vil 

Des  conseils  médicaux. 

La  pensée  d’établir,  dans  chaque  département  et,  s’il  y  a  lieu,  dans  les 
arrondissemens,  un  conseil  médical,  destiné,  par  ses  attributions  et  par 
les  fonctions  qui  pourront  ultérieurement  lui  être  dévolues,  à  représenter 
le  corps  médical  vis-à-vis  des  autorités  judiciaires  et  administratives,  et 
peut-être  vis-à-vis  des  médecins  eux-mêmes,  a  été  accueillie  avec  faveur, 
et  il  en  devait  être  ainsi,  car  le  corps  médical  sent  le  besoin  qu’il  a  de 
s’organiser,  de  se  fortifier  et  de  faire  cesser  l’isolement  où  vivent  chacun 
de  ses  membres.  Mais  les  vœux  se  sont  étendus  au-dela  des  limites  po¬ 
sées  par  le  projet  de  loi.  On  a  demandé  que  les  conseils  médicaux  fus¬ 
sent  munis  d’un  pouvoir  disciplinaire,  et,  en  conséquence,  nommés  par 
les  médecins.  Le  moment  n’est  pas  venu,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  de 
constituer  de  semblables  autorités  au  sein  d’une  profession  qui,  aujour¬ 
d’hui  encore,  vit  dans  un  état  complet  d’indépendance,  et  où  le  sentiment 
de  l’individualité  domine.  On  ne  franchit  pas  aussi  rapidement  l’espace 
qui  sépare  les  deux  points  extrêmes  d’une  situation,  et  la  prudence  invite 
à  se  contenter  de  préparer  ce  qui  pourra  plus  tard,  si  ce  premier  essai 
réussit,  être  affermi  et  étendu.  .  .  ,  •  . 

Les  conseils  mé  licaux  tels  qu’ils  sont  proposés  par  le  projet  de  loi  ont 
avant  tout  des  attributions  administratives;  ils  remplacent,  pour  la  visite 
des  officines  de  pharmacie,  les  jurys  médicaux,  dont  la  loi  prononce,  avec 
fassenfiment  universel,  la  suppression,  exécutent  les  mesures  de  police 
médicale  prescrites  par  l’autorité,  signalent  les  personnes  coupables 
d’exercice  illégal  de  la  médecine,  réunissent  les  documens  relatifs  a  1  hy¬ 
giène  et  à  la  statistique  médicale,  documens  précieux  et  qui  ne  sont  re- 
cueillis  par  personne  en  France.  Ce  sont  donc,  non  pas  des  conseils  re- 
présentatifs  du  corps  médical,  mais  des  agens  spéciaux  de  l’administra¬ 
tion,  et  en  demandant  de  donner  au  ministre  de  l’instruction  publique  la 
nomination  des  médecins  qui  le  composeront,  le  gouvernement  monire 
son  intention  d’accroître  l’importance  de  ces  conseils,  lorsque  l’eflet  de 
leur  institution  première  aura  été  apprécié.  La  commission  approuve  la 
pensée  du  projet  de  loi,  ainsi  que  les  restrictions  apportées  à  sa  corn- 
plèle  réalisation,  et  lorsqu’elle  propose  d’attribuer  à  ces  conseils  lexa- 
men  des  médecins  cantonaux,  et  d’admettre  leurs  membres  à  former  une 
des  caiégories  parmi  lesquelles  le  ministre  choisira  les  adjoints  aux  jurys 
de  concours  pour  les  chaires  vacantes  dans  les  facultés,  elle  manifeste  sa 
confiance  dans  l’avenir  de  cette  institution. 

TITRE  VHI. 

Des  pénalités. 

L’insuffisance  des  peines  prononcées  contre  l’exercice  illégal  de  la  mé¬ 
decine  par  la  loi  du  19  ventôse  an  xi  et  la  molle  application  de  ces  peines, 
malgré  la  fréquence  du  dé.it,  ont,  depuis  un  grand  nombre  d’années,  sus- 
cité  des  plaintes  si  nombreuses  et  si  justes,  qu’il  est  surprenant  que  le  lé- 
gislateur  n’ait  pas  plus  tôt  songé  à  y  faire  droit.  Une  pénalité  sévère  mais 
sagement  graduée,  afin  que  les  tribunaux  ne  reculent  pas  devant  sou  ap- 
pircation,  est  de  tous  les  changemens  que  le  gouvernement  propose,  le 
plus  nécessaire  et  le  plus  universellement  réclamé. 

La  loi  de  l’an  xi  prononce  une  amende  indéterminée  contre  ceux  qui 
exerceraient  la  médecine  ou  l’une  de  ses  branches,  sans  titre  régulier  ; 
une  amende  de  1,000  fr.  au  maximum  contre  ceux  qui  prendraient  illé¬ 
galement  le  titre  et  exerceraient  la  profession  de  docteur;  de  500  fr. 
contre  ceux  qui  se  qualifieraient  indûment  d’officiers  de  santé  et  verraient 
des  malades  en  cette  qualité  ;  de  100  fr.  pour  les  femmes  qui  pratique¬ 
raient  illicitement  l’art  des  accouchemens.  LJamende  doit  être  du  double 
en  cas  de  récidive,  et  les  délinquans  peuvent  être  en  outre  condamnés  à 
un  emprisonnement  qui  ne  doit  pas  excéder  six  mois. 

11  résulte  de  ces  dispositions  pénales  que  l’exercice  de  la  médecine 
sans  titre  légal,  ne  peut  être  puni  que  d’une  amende  de  simple  police, 
lorsqu’il  n’y  a  pas  eu  usurpation  du  titre  de  docteur  ou  d’officier  de  santé; 
or,  ce  délit  est  le  plus  habituel  ;  et  les  tribunaux  se  trouvent  trop  sou¬ 
vent  désarmés  lorsqu’ils  voudraient  le  punir  efficacement.  ^  . 

La  peine  pécuniaire  est  donc  la  base  du  système  répressif  de  la  loi  du 
19  ventôse  an  xi ,  et  la  peine  corporelle  l’exception;  cependant,  une 
amende  ne  retiendra  jamais  ces  charlatans,  ces  empiriques,  ces  faux  mé¬ 
decins  auxquels  la  crédulité  et  la  confiance  aveugle  de  leurs  dupes  four¬ 
nit  amplement  les  moyens  de  se  libérer  envers  le  fisc.  Le  projet  du 
Gouvernement,  au  contraire,  rejette  l’amende  et  adopte  une  seule  peine 
corporelle,  cehe  de -six  mois  à  tieux  ans  d’emprisonnement,  et,  en  cas 
(le  récidive,  de  deux  à  cinq  ans,  contre  toute  infraction  h  ses  disposi¬ 
tions.  Ainsi,  quiconque  exerce  la  médecine  ou  l’iine  de  ses  branches, 
sans  être  muni  du  diplôme  de  docteur  ou  d’un  brevet  spécial  ;  quiconque 
prend  Indûment  un  titre  indiquant  l’aptitude  à  exercer  l’une  des  branchi'S 
(le  la  médecine  ou  un  litre  médical  non  reconnu  par  la  lot;  quiconque 
exerce  la  médecine  sans  avoir  fait  enregistrer  son  diplôme  de  docteur; 
quiconque  étant  médecin,  forme  une  association  avec  un  pharmacien  ou 
récipi  oqurmeiit  ;  quiconque  étant  officier  de  santé  prend  le  titre  de  d()c- 
teur;  quiconque  exerce  la  médecine,  se  trouvant  dans  une  des  catégories 
d’incapacité  étab  ies  par  la  loi,  doit  être  puni  de  cette  peine  invariable  de 
six  mois  à  deux  ans  d’emprisonnement.  Cependant  ces  délits  sont  de  na¬ 
ture  très  ‘différente  ,  et  il  n’est  pas  possible  de  placer  sur  la  même  ligne 
de  culpabilité,  le  docteur  qui  exerce  la  médecine  avant  d’avoir  lait  en- 
reeislrer  son  diplôme  au  secrétariat  de  l’Académie  ou  au  parquet  de  la 
cour  royale  et  l’intrus  qui  l’exerce  sans  diplôme  aucun;  celui  qui  exerce 
sans  titre  et  celui  qui  exerce  en  dépit  d’une  déclaration  d  indignité.  11  de¬ 
venait  donc  nécessaire  d’établir  une  relation  plus  étroite  entre  les  peines 
et  les  déliis.  La  commission  croit  y  être  parvenue  dans  le  système  nou¬ 
veau  qu’elle  propose ,  où  elle  applique,  l’emprisonnement  et  1  amende  soit 
cumulativement,  soit  séparément,  selon  que  les  actes  à  réprimer  sont  plus 
ou  moins  coupables.  ...  .  .  ,  ^  j  • 

Dans  la  pensée  de  la  loi ,  le  délit  principal  est  l’exerctce  de  la  médecine 
en  cas  d’incapacité  légale  ;  nous  proposons  de  punir  ce  délit  par  un  em- 
piisonnemeiit  d’un  an  à  trois  ans.  ....  ’  ■  j-  , 

Le  délit  ordinaire  est  l’exer/iice  illégal ,  c’est-à-dire  sans  le  diplôme  de 
docteur  ou  sans  un  brevet  spécial ,  de  la  médecine  ou  de  l’une  de  ses 
branches,  quelle  qu’elle  soit  :  une  peine  de  six  mois  à  deux  ans  d’empri¬ 
sonnement  punira  cette  infracüon.  La  même  peine,  augmentée  d  une 


amende  de  300  à  3,000  fr.,  servira  également  à  réprimer  ces  associations 
entre  médecins  et  pharmaciens,  qui,  en  vue  d’un  odieux  bénéfice,  me¬ 
nacent  la  santé  ries  citoyens.  .  .J  J-  „  J  J 

L’omission  de  la  formalité  de  l’enregistrement  du  diplôme  de  docteur  ou 
d’un  brevet  spécial  qui  donne  le  droit  d’exercer  sera  punie  par  une  amende 
rie  50  à  500  fr.,  mais  nous  proposons  d’en  prononcer  une  de  200  à  1 ,000 
francs  contre  les  comrevenans  'a  la  défense  de  faire  annoncer  des  con¬ 
sultations  et  des  méthodes  prétendues  nouvelles  ou  particulières  de  trai¬ 
tement  médical,  .  , 

Le  médecin  ou  le  pharmacien  qui  aurait  refusé  a  la  justice  le  concours 
de  son  art  sera  passible  d’une  amende  de  50  à  500  fr. 

En  cas  de  récidive,  les  tribunaux  ont  la  faculté  ,  mais  ne  sont  pas  con¬ 
traints,  comme  dans  le  projet  du  Gouvernement ,  d’élever  la  peine  an 

*^°Lviicle  51  définit  les  caractères  constitulifs  de  la  récidive  ;  l’article  52 
spécifie  dans  quels  cas  les  délits  pourront  être  annulés  ;  enfin  1  artii  le  53 
autorise  les  tribunaux  h  faire  l’application ,  quand  il  y  aura  lieu,  de  l'ar¬ 
ticle  463  du  Code  pénal  sur  l’abaissement  des  peines. 

Ces  dispositions  sont  simples  ,  convenablement  proporiionnées  aux 
déliis  et  conformes  aux  principes  adoptés  par  notre  Code  pénal.  L’exer¬ 
cice  illégal  (le  la  médecine  est  aujourd’hui  très  imparfaitement  réprimé, 
et  l’on  peut  dire  qu’il  y  a  plus  de  médecins  en  France  qui  ne  le  sont  pas, 
qu’il  n’y  en  a  qui  le  sont.  Nous  espérons  que  les  tribunaux  ne  balance- 
ront  point  à  punir  ce  que  la  loi  réprouve,  et  qu’ils  comprendront  que  le 

sort  de  celte  loi  dépend  de  leur  juste  sévérité.  .j.  ^  , 

Nous  invoquons  celle  sévérité  contre  la  fraude  et  la  cupidité,  de  quelque 
voile  qu’elles  se  couvrent  ;  mais  nous  ne  comprendrions  pas,  quoiqu’on 
l’ait  demandé,  que  l’application  de  la  loi  vînt  enchaîner  le  dévouement  de 
CCS  saintes  et  vénérables  sœurs  de  charité,  qui  ne  peuvent  voir  une  dou¬ 
leur  délaissée  sans  courir  à  elle  pour  lui  porter  les  secours  quelles  pos¬ 
sèdent  et  les  consolations  que  la  religion  leur  inspire.  Ce  n’est  pas  l’art 
médical  qu’elles  exercent,  mais  la  plus  sublime  de  toutes  les  vertus,  celle 
dont  elles  portent  le  nom.  Que  leur  dévouement  reste  donc  sous  la  sauve¬ 
garde  d’une  loi  qui  n’a  de  rigueurs  que  contre  l’imposture, 

TITRE  IX. 

Dispositions  générales. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit  en  commençant ,  le  projet  de  loi  du  Gou¬ 
vernement  contient  un  grand  nombre  de  dispositions  purement  réglemen¬ 
taires,  qui ,  sans  utilité  ,  puisque  leur  unique  objet  est  de  constater  un 
droit  dont  personne  ne  peut  nier  la  légitimité ,  ont  en  outre  l’inconvénient 
d’enlever  à  ce  projet  le  mérite,  si  nécessaire  aux  lois,  de  la  simplicité  et 
de  la  concision.  Ces  nombreuses  dispositions  concernent  : 

Le  programme  de  l’enseignement  dans  les  faculiés  et  dans  les  écoles, 
la  suite  et  la  répartition  des  études  ,  les  épreuves  probatoires  de  toute 
nature  ,  pendant  le  cours  et  à  la  fin  des  études ,  et  les  e.Uernais  obliga- 
toir“s  des  étudians  en  médecine  dans  les  hôpitaux  (art.  10  et  loj. 

Les  dédoublemens  de  cours,  les  cours  auxiliaires  ou  accessoires  (an. 
13),  et  la  durée  des  cours  de  clinique  (art.  22). 

Les  changemens  que  pourra  nécessiter  l’enseignement  des  élèves  sages- 
femmes  (art.  4). 

Le  nombre  des  agrégés  et  leurs  fonctions  (art.  15). 

Les  matières  du  concours  pour  l’agrégation  (art.  19). 

L’établissement,  dans  chaque  faculté,  d’un  laboratoire  de  chimie  pa¬ 
thologique  et  de  micrographie  (art.  23). 

L’emploi  des  six  années  d’études  prescrites  aux  étudians  en  pharmacie 


pharmacie  (art.  32). 

Le  prix  des  inscriptions,  examens,  diplômes  dans  les  facultés,  les  écoles 
préparatoires  et  les  écoles  de  pharmacie  (art.  10  et  31) . 

Si  l’on  excepte  cette  dernière  disposition  qui,  par  sa  nature,  réclame 
une  garantie  plus  solennelle  qu’un  simple  réglement,  les  autres  rentrent 
évidemment  dans  les  attributions  du  ministre  de  l’instruction  publique  dé¬ 
libérant  en  conseil  royal  de  l’üniversité,  et,  s’il  est  nécessaire  de  donner 
au  droit  du  ministre  une  sanction  nouvelle,  il  faut  la  donner  générale, 
afin  qu’on  ne  puisse  supposer  que  ce  qui  ne  lui  a  pas  été  attribué  lui  a 
été  retiré.  Mais  nous  devons  aller  au-devant  de  deux  objections  sérieuses 
qui  ont  été  faites,  etqui  sans  doute  seront  reproduites.  L’une  se  rapporte 
au  programme  de  l’enseignement  médical,  l’autre  à  l’existence  légale  du 
conseil  royal  de  l’Universiié. 

L’enseignemeut  médical  est  une  condition  imposée  par  la  loi  aux  a- 
toyens  qui  veulent  exercer  la  profession  libre  de  médecin.  Celte  conm- 
tion.  utile,  nécessaire,  restreint  cependant  leurs  droits  et  leur  impose  de 
lourds  sacrifices;  est-il  conforme  aux  principes  de  notre  gouvernement 
de  laisser  le  ministre,  fûi-il  entouré  de  son  conseil,  en  déterminer  les  li¬ 
mites,  et  par  l’adoption  d'un  programme  plus  ou  moins  étendu,  rendre 
plus  ou  moins  facile  aux  citoyens  l’accès  de  la  profession  médicale?  Ce 
droit  n’appartient-il  pas  essentiellement  au  pouvoir  législatif? 

La  réponse  est  celle-ci  :  La  rédaction  d’un  programme  d’enseignement 
n’a  pas  d’autre  caractère  que  celui  d’une  opération  scientifique,  a  la¬ 
quelle  le  pouvoir  législatif  est  absolument  impropre.  S’il  essayait  ses  for¬ 
ces  à  cette  œuvre,  il  s’apercevrait  bientôt  de  son  impuissance  et  se  bor¬ 
nerait  à  poser  quelques  jalons  incertains  qui  ne  pourraient  pas  même 
guider,  loin  de  le  contraindre,  le  pouvoir  chargé  de  l’exécution.  Que  si, 
à  l’aide  d’une  science  empruntée,  il  traçait,  comme  le  législateur  de  1  an  xi 
eut  le  tort  de  le  faire,  les  limites  précises  de  l’enseignement,  il  condaiœ 
nerait  cet  ens  'ignement  à  rester  stationnaire  ou  à  violer  ses 
lions.  Nous  sommes  loin  de  prétendre  que  le  pouvoir  législatif  doit 
demeurer  étranger  à  un  objet  aussi  intéressant  pour  les  citoyens.  En  lui 
réservant  de  fixer  la  durée  des  études,  nous  lui  accordons,  en  définitive, 
la  direction  réelle  de  renseignement,  la  tutelle  des  intérêts  privés,  lagarue 
de  ce  qui  lui  appartient  en  propre,  car  nous  ne  contestons  sa  supréma¬ 
tie  que  dans  le  domaine  de  la  science.  Malgré  les  exemples  que  I  on  peut 
citer,  nous  croyons  cette  première  objection  sans  force  et  puisée  dans 
une  véritable  confusion  d'idées.  ,  u  i 

La  seconde  s’est  plus  d’une  fois  présentée  dans  les  Chambres  et  y  “ 
fait  prévaloir  une  opinion  qui  est  aujourd’hui  accueillie  presque  génera- 
ment.  L’article  69  de  la  charte,  en  annonçant,  dit-on,  une  loi  suri  ins¬ 
truction  publique,  a  mis  en  question  l’existence  même  du  conseil  roy“‘ 
l’üniversité  ;  convient-il,  alors  que  cette  loi  organisatrice  n’est  pas  encore 
rendue,  et  dans  une  loi  spéciale,  de  conférer  des  attributions  a 
conseil,  dont  le  sort  est  problématique?  Nous  répondrons  ce  qui  fut  ré¬ 
pondu  en  1833,  lors  de  la  discussion  de  la  loi  sur  l’instruction 
nui  délègue  aussi  certains  pouvoirs  au  conseil  royal,  h  savoir,  flu®  7 
prenons  le  conseil  dans  la  sitiiaüon  où  il  se  trouve,  sans  préjuger  aucune 
ment  ce  que  la  loi  future  pourra  décider  à  son  égard.  Si  cette  •«*  “"7  , 
l’autorité  dont  il  jouit  en  ce  moment,  les  dispositions  de  notre  loi  qm 
concernent  recevront  naturellement  leur  effet  ;  si  elle  restreint  „ 
torité,  elle  abrogera  par  cela  même  plusieurs  de  ces 
elle  les  révoquera  toutes  si  elle  prononce  sa  suppression.  La  quesu 
reste  donc  entière,  et  l’on  ne  pourra  pas  plus  arguer  pour  ou  eu 
l’existence  du  conseil  royal,  de  la  loi  sur  l’enseignement  de  la  médean^, 
que  l’on  ne  peut  se  prévaloir,  dans  ce  but,  de  la  loi  sur  1 
primaire  ni  des  lois  de  finances  qui,  chaque  année,  allouent  les  lonü 
cessaires  au  soutien  de  cette  institution. 

Ces  explications  étant  données,  il  ne  nous  reste  plus  qu  a  tai 
naître  les  motifs  de  l’article  54  du  projet  (Je  loi.  les 

Le  gouvernement  propose,  dans  son  article  22,  de  décider  q  .^ 
rapports  des  administrations  des  hôpitaux  avec  1  ^^d ini- 


seront  déterminés  par  une  ordonnance  du  rot  portant  écoles 

nisiration  publique.  En  effet,  les  administrations  des  hôp  taux  et  les 
(le  m6(lecine  considèrent  les  hôpitaux  sous  deux  aspects  dit  _  ’ 
cette  diversité  de  vues  sont  nés  des  conflits  regrettables  Jl"® ,a|,ant 
ment  se  proposait  de  faire  cesser,  au  l’année 

dans  son  article  22  que  les  cours  de  clinique 
scolaire.  Nous  renvoyons  a  une  ordonnance  ^n  rot  portant  re? 
d’administration  publique,  tout  ce  qui  concerne  cette  mauere 


,  oiatiement  expériinentaJ.  Le  ministre  de  l’instruction  publique 
uu.ir  °  de  l’intérieur,  éclairés  par  les  lumières  du  conseil  d’état, 
et  le  “'“t  les  moyens  d’accorder  de  plus  grandes  facilités  aux  études, 
trouver?"',  |,_dre  jg  convenance  qui  doivent  régner  dans  ces  asiles 
sans  nuire  a  L’ordonnance  fixera  les  droits  des  professeurs  par- 

javerts  a  w  pensions  que  le  premier  docteur  venu  puisse 

nur  (  e  nlein  droit  dans  une  salle  d’hôpital  pour  y  faire  un  cours 
aller9?t"“.‘ais  tes  médecins  et  les  chirurgiens  des  hôpitaux  pourraient, 
Je  cimil  'v  conditions,  ouvrir,  sans  inconvénient  pour  les  malades  et 
a  nrofit  de  l'enseignement  officiel,  des  cours  de  ce  genre.  Il  est 
9“  les  éludes  cliniques  deviennent,  même  h  Paris,  où  elles  ont 

désira"^®  rte  jg  naissance,  plus  générales  et  plus  fortes,  et  que 
9"  hlinitiux  ne  restent  pas  sans  élèves,  tandis  que  ceux  du  centre 
divers  ""^^tuclians,  dont  quelques-uns  seulement  profitent  des  leçons 
rego'°®“^servaiions  du  professeur.  Les  cliniques  Ubres  procureront  cet 

jtantage.  n^ijces  rendues  dans  la  même  forme,  fixeront  le  prix 

D?®  "  i  (ions  examens  et  diplômes  dans  les  écoles  de  médecine  et  de 
rla®  ‘  Il  s’agit  ici,  à  vrai  dire,  d’une  sorte  d’impôt  dont  nous  ne  pou- 
pdar®“  ■  jg  limitation  à  des  règlemens  particuliers.  Nous  appelons  sur 
von®  1“'®  Jg  délibération  du  conseil  d’état,  en  exprimant  le  vœu  que 
!is  d’études  médicales  soient  notablement  abaissés.  La  totalité  des 
PC  à  payer  pour  le  doctorat  est  de  1,150  fr.  Lorsque  deux  classes  de 
pins  existaient,  cette  taxe  prélevée  sur  la  classe  supérieure  n’était 
6  fc  pas  excessive  ;  elle  le  deviendrait  le  jour  où  la  fusion  des  deux 
serait  opérée.  Ajoutons  que  les  Irais  nécessaires  pour  obtenir  le 
c-Se  de  licencié  en  tlroit  ne  s’élèvent  qu’à  86ù  fr.,  et  que  l’article  10 
J  Zvernement  annonce  l’intention  d’égaliser  les  frais  d’étudès  dans  les 

înles  de  médecine  et  de  droit.  .  . 

Paries  raisons  expliquées  précédemment,  nous  reconnaissons  au  minis- 
ic  droit  de  pourvoir,  par  des  règlemens  particuliers  délibérés  en  con- 
“’il  „çglde  l’Université,  à  l’exécution  delà  présente  loi,  en  ce  qui  con- 
l’enseignement,  les  concours,  les  conditions  d’études  pour  la  méde- 
et  la  pharmacie,  et  Indurée  des  Internats  obligatoires  des  étudians 
médecine  dans  les  hôpitaux.  La  seule  objection  contre  cet  article  final 
'"rfit  de  dire  qu’il  est  sans  utilité  et  que  le  pouvoir  exécutif  exercerait  ce 
f  nit  lors  même  que  nous  ne  le  lui  aurions  pas  positivement  attribué  ;  ce- 
plid’ant  nous  croyons  devoir  prévenir,  par  une  déclaration  explicite,  l’in- 
wrni'étalion  que  l’on  pourrait  peut-être  donner  à  la  suppression  de  plu¬ 
sieurs  articles  du  projet  du  gouvernement  qui  nous  ont  paru  ne  pas  devoir 

trouver  place  dans  la  loi. 

Nous  venons.  Messieurs,  de  vous  faire  connaître,  avec  toute  la  précision 
nue  nous  avons  pu  y  apporter,  le  caractère  du  projet  de  loi  et  l’objet  de 
fhacun  de  ses  articles.  Vous  pouvez,  maintenant,  décider  si  ce  projet  ré¬ 
clamé  et  promis  depuis  tant  d’années,  préparé  lentement  et  avec  une  mûre 
réflexion,  répond,  nous  ne  dirons  pas  à  tous  les  vœux  exprimés  par  des 
esnrits  qui  donnaient  libre  carrière  à.  leurs  désirs,  mais  aux  nécessités 
réelles  du  corps  médical,  dont  l’organisation  défectueuse  et  l’état  de  souf¬ 
france  contrastent  péniblement  avec  la  situation  régulière  et  heureuse  des 

autres  professions  libérales. 

Le  projetde  loi  se  prononce  à  la  fois  sur  l’enseignement  et  sur  1  exercice 
de  la  médecine  ;  mais,  grâce  aux  améliorations  introduites  depuis  vingt 
années,  avec  la  persévérance  la  plus  Intelligente,  dans  les  diverses  parties 
de  reiiseignement  médical,  et  qui  ont  placé  la  Faculté  de  Paris  à  la  tête 
de  toutes  les  écoles  de  médecine  du  monde,  le  projet  de  loi  se  contente, 
saufen  ce  qui  regarde  l’institution  du  concours,  de  couvrir  de  la  sanction 
légale,  les  développemcns  donnés  par  l’expérience,  à  la  législation  de 
l’an  XI.  La  partie  la  plus  importante  est  donc  celle  qui  se  rapporte  à  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine.  L’abolitionlde  la  classe  des  officiers  de  santé  et  des 
jurys  médicaux,  la  création  des  conseils  médicaux  et  des  médecins  de 
canton,  l’établissement  d’une  répression  efficace  de  l’exercice  illégal  de  la 
uiédecine  et  de  catégories  d’incapacités,  nécessaires  à  l’honneur  de  tout 
médecin  digne  de  ce  nom  ;  tels  sont  les  moyens  nouveaux,  et  à  notre  avis 
sullisans,  que  le  gouvernement  présente  pour  donner  à  la  profession  mé¬ 
dicale  la  cohésion  et  la  force  qui  lui  manquent,  et  faire  droit,  dans  la  me¬ 
sure  de  ce  qui  est  possible  et  utile,  à  ses  doléances.  Mais  en  semblable 
matière,  le  législateur  ne  possède  pas  un  pouvoir  sans  limite,  et  il  est  né¬ 
cessaire  que  le  corps  médical  lui  prête  uii  concours  sincère  pour  triom¬ 
pher  en  commun  des  difficultés  que  rencontrent  toujours  les  lois  et  les 
institutions  nouvelles.  Ce  concours  ne  lui  manquera  pas,  et  les  médecins 
fiançais  comprendront  que  cette  loi,  supérieure  à  toutes  celles  qui  régis¬ 
sent  leur  profession  dans  les  autres  Etats  de  l’Europe,  satisfait  à  leurs 
premiers  intérêts,  à  leurs  véritables  besoins,  sinon  à  toutes  leurs  demandes, 
et  restera  comme  un  témoignage  manifeste  de  la  justice  et  de  la  bienveil¬ 
lance  du  gouvernement  et  des  Chambres  à  leur  égard. 


^  travaux  et  mémoires  originaux  de  médecine  et 

DE  CHIRURGIE  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DE  L’EMPLOI  DE  L’HDILE  ESSENTIELLE  DE  TÉBÉBENTHINE  A  L’EXTÉ- 
BIEIIR  ET  DE  SON  UTILITÉ  DANS  LES  DODLEERS  RHUIUATISIUALES, 
CERTAINES  paralysies,  LA  FAIBLESSE  ET  L’ATROPHIE  DES  MEM¬ 
BRES;  par  E,  Herviecx,  interne  des  hôpitaux. 

(  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  29  Mai.) 

,  Les  frictions  modérées  sur  la  peau  avec  une  flanelle  imbibée 
i  d’essence,  présentent  trop  peu  de  phénomènes  remarquables 
pour  fixer  longtemps  notre  attention.  Pour  mieux  juger  des 
j  i  effets  physiologiques  de  ces  frictions,  nous  avons  agi  parallèle¬ 
ment  avec  une  flanelle  imbibée  d’eau  d’une  part,  et  avec  une 
flanelle  imbibée  d’essence,  d’autre  part.  Nous  avons  pratiqué 
pendant  deux  minutes  des  frictions  modérées  et  égales  sur  la 
face  antérieure  des  cuisses  d’une  malade  affectée  d’hémiplégie. 
Le  résultat  de  ces  frictions  a  été  différent.  En  agissant  avec 
f  eau,  nous  avons  obtenu  une  teinte  rose  peu  intense,  en  agis¬ 
sant  avec  l’essence  une  coloration  rosée,  mais  beaucoup  plus 
sombre  et  déjà  teinte  d’une  nuance  framboisée.  11  n’a  existé  au- 
eune  douleur  consécutivement  aux  frictions  avec  l’eau;  la  ma- 
lade  a  au  contraire  éprouvé  une  cuisson  assez  vive  pendant  une 
demi-heure,  postérieurement  aux  frictions  avec  l’essence  de 
térébenthine.  Il  n’existait  plus  la  moindre  trace  de  rougeur 
heures  après  les  frictions  avec  la  flanelle  trempée  dans 
:  On  pouvait  la  distinguer  encore,  mais  d’une  façon  très 

I  !f' mn,  vingt-quatre  heures  après  les  onctions  pratiquées  avec 

H,  huile  essentielle  en  question.  Au  bout  de  deux  jours  on  n’a- 
Percevait  plus  sur  les  parties  frictionnées  qu’une  légère  teinte 
fune,  comparable  à  celle  que  laissent  sur  la  peau  les  vésica- 
oires  volans,  et  en  général  tous  les  moyens  qui  tendent  à  exci- 
la  sécrétion  du  pigment.  Seulement  cette  teinte  n’a  pas 
Pérsisté,  comme  après  l’application  des  moyens  épispastiques. 

11  nous  reste  à  parler  des  effets  physiologiques  locaux  que 
produisent  les  frictions  énergiques  avec  l’huile  essentielle  de 
orebenihine.  Ici  encore  nous  avons  pratiqué  simultanément  et 
®®Poce  de  temps  exactement  le  même,  des  frictions 
u  mais  d’une  énergie  égale  de  part  et  d’autre,  avec 

n  ®  "àoelle  imbibée  d’eau  simple  sur  une  cuisse,  avec  une 
eu”®,  ®  '™Prégnée  d’essence  sur  la  partie  correspondante  de  la 
cino^  •  opposé.  Les  frictions  ont  été  exercées  pendant 
fl  minutes.  Un  premier  phénomène  que  nous  avons  pu 


274 

I  constater,  c’est  que  la  friction  avec  l’eau  simple  était  doulou¬ 
reuse,  tandis  que  celle  avec  l’essence  de  térébenthine  ne  l’était 
nullement.  Au  contraire,  la  malade  se  sentait  soulagée  par 
celles-ci;  elles  lui  paraissaient  plus  douces,  malgré  l’égale 
énergie  des  frictions,  et  accompagnées  d’un  sentiment  de  fraî¬ 
cheur  que  l’excessive  volatilité  de  l’huile  essentielle  explique 
parfaitement.  Le  rôle  de  la  douleur  après  les  frictions  changea 
complètement.  Là  où  elle  n’existait  pas,  elle  apparut  et  acquit 
une  certaine  intensité;  là  où  elle  s’était  montrée  assez  vive, 
elle  s’eflaça  insensiblement.  Les  parties,  qui  avaient  été  agréa¬ 
blement  plutôt  que  douloureusement  impressionnées  par  les 
frictions  avec  l’huile  essentielle  de  térébenthine,  devinrent 
presque  immédiatement  après  ces  frictions  le  siège  d’une  cuis¬ 
son  assez  vive,  et  dont  la  durée  fut  de  plusieurs  heures.  A  celte 
cuisson  succéda  une  sorte  de  tension  douloureuse,  analogue  à 
celle  que  déterminent  les  phlegmons  commençans.  Celte  sensa¬ 
tion  disparut  le  lendemain,  mais  les  parties  restèrent  très  sen¬ 
sibles,  très  douloureuses  à  la  pression,  jusqu’au  moment  où 
s’accomplit  l’exfoliation  de  l’épiderme.  La  cuisse  sur  laquelle 
nous  avions  exercé  des  frictions  avec  l’eau  simple,  cessa  de 
souffrir  a  dater  du  moment  où  les  frictions  furent  suspendues. 
La  malade  ressentit  encore  pendant  près  de  deux  heures  un 
sentiment  de  chaleur  qui  alla  en  s’affaiblissant,  et  dont  il  ne 
restait  plus  trace  le  soir  même  du  jour  où  fut  pratiquée  la  fric¬ 
tion.  Des  deux  côtés  il  exista  de  la  rougeur  consécutivement 
aux  frictions,  mais  celte  rougeur  présenta  les  différences  les 
plus  notables  surtout  quant  à  son  intensité  et  à  sa  durée.  Là  où 
l’eau  avait  été  employée,  la  peau  offrait  une  coloration  d’un 
rose  vif,  mais  qui  n’était  ni  framboisé  ni  purpurin,  et  qui  dis¬ 
parut  peu  à  peu  sans  donner  lieu  à  aucune  desquammaiion  de 
l’épiderme.  Si,  au  contraire,  nous  examinons  ce  phénomène  de 
la  rougeur  du  côté  où  nous  mîmes  en  usage  l’essence  de  téré¬ 
benthine,  nous  voyons  qu’immédiatement  après  les  frictions, 
non  seulement  la  roUgeur  était  plus  intense  que  sur  la  cuisse 
opposée,  mais  qu’elle  présentait  une  teinte  framboisée  très 
vive,  et,  en  l’examinant  très  attentivement  à  l’aide  d’une  loupe, 
un  assez  grand  nombre  de  petits  points  moins  gros  qu’une  tête 
d’épingle,  et  d’un  rouge  purpurin,  qui  n’étaient  autre  chose, 
selon  moi,  que  des  taches  de  nature  évidemment  ecchymotique. 
Celte  rougeur  des  parties  frictionnées  avec  l’essence  se  main¬ 
tint  durant  près  de  quarante-huit  heures  sans  varier  d’inten¬ 
sité,  au  moins  d’une  manière  appréciable.  Elle  ne  parut  s’aflai- 
blir  que  dans  le  courant  du  troisième  jour;  mais  alors  il  se 
manifesta  un  phénomène  sur  lequel  j’appelle  toute  l’attention, 
parce  qu’il  n’a  pas  manqué  une  seule  fois  chez  tous  ceux  de  nos 
malades  qui  se  sont  livrés  sur  un  point  déterminé  de  la  peau  à 
des  frictions  assez  énergiques  pendant  au  moins  cinq  minutes; 
c’est  la  desquammaiion  ou  l’exfoliation  de  l’épiderme.  Au  mo¬ 
ment  où  la  rougeur  commençe  à  s’effacer,  l’épiderme  est  alors 
brillant,  sans  être  pour  cela  lisse  et  uni  comme  dans  les  cas  où 
la  peau  est  tendue  par  un  phlegmon  ou  une  tumeur  quelcon¬ 
que.  Je  ne  saurais  mieux  le  comparer  dans  ce  cas  qu’à  une 
couche  de  vernis  qui  se  dessèche  et  se  fendille  en  plusieurs 
points.  11  en  résulte  une  fragmentation  de  l’épiderme  en  lames, 
de  celles-ci  en  lamelles,  de  ces  dernières  en  parties  plus  petites 
encore,  en  sorte  qu’en  dernière  analyse  l’épiderme  se  sépare 
du  derme  sous  forme  de  parcelles  très  ténues,  presque  pulvé¬ 
rulentes.  Lorsque  l’exfoliaiion  est  parvenue  à  ce  degré,  la  rou¬ 
geur  a  en  général  presque  complètement  disparu.  Tout  au  plus 
observe-t-on  une  légère  teinte  brune,  comme  dans  les  cas  de 
sécrétion  artificielle  du  pigment.  Quant  à  l’élévation  de  tem¬ 
pérature,  on  l’observe  également  après  les  frictions  avec  l’eau 
ou  avec  l’essence  de  térébenthine;  mais  tandis  qu’elle  disparait 
en  moins  de  trois  ou  quatre  heures  dans  le  premier  cas,  elle 
peut  persister  un  ou  deux  jours  dans  le  second. 

11  existait  probablement  dans  tous  les  cas  que  nous  avons 
observés  une  tuméfaction  réelle;  mais,  comme  elle  se  trouvait 
perdue  en  quelque  sorte  dans  les  parties  molles  environnantes, 
comme  il  n’y  avait  pas  de  saillie  appréciable  au-dessus  du  ni¬ 
veau  de  la  surface  légumenlaire,  nous  n’en  parlerons  pas.  On 
voit,  d’après  les  faits  que  nous  venons  d’exposer,  que,  quand 
on  pratique  sur  la  peau  des  frictions  énergiques  avec  l’huile 
essentielle  de  térébenthine,  pendant  cinq  minutes, 

1»  H  ne  se  manifeste  pas  ou  presque  pas  de  douleur  au  mo¬ 
ment  même  delà  friction;  au  contraire,  les  malades  disent  res¬ 
sentir  du  soulagement  et  une  sensation  de  fraîcheur; 

2»  Qu’immédialement  après  la  friction  apparaît  une  rougeur 
intense,  remarquable  par  sa  teinte  framboisée,  et  offrant,  quand 
on  l’examine  à  la  loupe,  un  semis  de  taches  probablement 
ecchymotiques;  que  cette  rougeur  peut  conserver  deux  ou  trois 
jours  toute  son  intensité,  et  que  le  moment  où  elle  s’alfaiblit 
marque  le  commencement  de  la  période  de  desquammaiion; 

3o  Que  la  douleur  naît  et  se  développe  postérieurement  aux 
frictions;  qu’elle  se  manifeste  sous  la  foeme  d’une  sensation  de 
cuisson,  d’ardeur,  de  brûlure ,  ou  de  tension,  et  qu’après  sa 
disparition,  les  parties  peuvent  rester  encore  douloureuses  à  la 
pression; 

4«  Que  l’élévation  de  température  est  proportionnelle  à  l’in¬ 
tensité  de  la  rougeur  et  de  la  douleur  ;  que  la  tumélaction ,  si 
elle  existe,  n’est  pas  appréciable; 

5»  Que  l’exfoliaiion  succède  à  la  disparition ,  je  me  trompe , 
à  une  diminution  notable  dans  l’intensité  des  phénomènes  pré- 
cédens; 

6»  Que  le  temps  nécessaire  à  l’évolution  complète  de  ces  di¬ 
vers  phénomènes  peut  varier  entre  quatre  et  six  jours. 

Les  effets  physiologiques  que  produit  l’essence  de  térében¬ 
thine  administrée  à  l’extérieur  sont  purement  locaux.  En  au¬ 
cun  cas,  nous  n’avons  observé  de  nausées,  de  vomissemens,  de 
coliques,  avec  tortillemens  d’entrailles,  irritation  considérable, 
météorisme  ;  jamais  d’appareil  fébrile,  de  dysuries,  avec  urines 
exhalant  l’odeur  de  violettes.  Jamais  de  sueurs  abondantes,  irn- 
prégnées  ou  non  de  l’odeur  caractéristique  de  l’essence  de  té¬ 
rébenthine;  en  un  mol,  aucun  des  accidens  généraux  qu’on  a 
pu  remarquer  consécutivement  à  l’injection  d’une  quantité 
plus  ou  moins  considérable  de  ce  médicament. 

Si  maintenant  nous  passons  à  l’examen  des  effets  thérapeu- 
I  tiques,  nous  croyons  que  l’huile  essentielle  de  térébenthine 


peut  être  avantageusement  employée  à  l’extérieur  pour  com¬ 
battre  :  1»  les  douleurs  rhumatismales,  2“  les  paralysies  incom¬ 
plètes  des  membres  et  l’atrophie  qui  résulte  de  ces  paralysies. 
C’est  ce  que  démontrent  les  observations  suivantes  : 

Observation  I”.  —  Sevry  (Henri),  quarante-cinq  ans,  cuisinier,  né  à 
Dieppe,  demeurant  à  .Montrouge ,  est  entré  à  rhôpital  de  la  Charité,  salle 
Saint-Michel,  n*  1,  le  27  avii!  1847,  pour  y  être  troité  de  douleurs  rhu¬ 
matismales  plus  ou  moins  mobiles,  siégeant  dans  les  membres ,  mais  plus 
particulièrement  fixées  dans  les  épaules  et  les  muscles  du'cou,  et  qui  gê¬ 
nent  la  marche,  les  inouvemens  des  membres  supérieurs  et  du  cou. —  On 
prescrit  les  frictions  plusieurs  fois  par  jour  avec  une  flanelle  imbibée  d’es¬ 
sence  de  térébenthine  ;  on  poursuit  à  l’aide  de  ce  moyen  la  douleur  dans 
les  diverses  parties  du  corps  où  elle  s’est  réfugiée.  ^ 

Au  bout  de  dix  jours ,  il  en  résnlte  un  amendement  assez  notable  pour 
que  le  malade  recouvre  la  liberté  de  ses  mouvemens,  et,  se  trouvant  pres¬ 
que  entièrement  allranchi  de  ses  douleurs,  il  demande  sa  sortie. 

Obs.  II.  —  Létot  (François) ,  quarante-sept  ans,  bonnetier,  né  en  Bel¬ 
gique,  demeurant  rue  Sainte-Avoye,  n°  36,  est  entré  le  13  avril  à  l’hôpital 
de  la  Charité,  salle  Saint-Michel,  n“  15. 

Douleurs  dans  les  principales  jointures ,  ayant  suspendu  le  sommeil , 
rendu  la  marche  difficile  et  tous  les  mouvemens  douloureux,  sans  appareil 
fébrile  et  sans  bruit  de  souffle.  Frictions  avec  l’essence  de  térébenihine. 
Soulagement  notable  au  bout  de  sept  jours.  Le  malade  peut  dormir  et  se 
promener.  Il  continue  les  frictions  et  sort  guéri  le  26  avril. 

Obs.  HI.  — Vaudroyebek  (Bernard),  dix-neuf  ans,  cordonnier,  né  en 
Belgique,  demeurant  rue  Ménilmontant,  n"  100,  est  entré  à  l’hôpital  de  la 
Charité,  salle  Saint-Michel,  17,  le  10  avril.  Paralysie  incomplète  du  mou¬ 
vement  dans  les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  plus  mtirquée  aux 
membres  supérieurs,  consécutive  à  une  affection  slrumeuse  de  la  colonne 
cervicale,  dont  l’origine  remonte  à  environ  seize  mois.  Au  moment  de 
l’entrée,  marche  lente,  gênée,  incertaine  ;  impossibilité  de  serrer  avec 
force  les  objets  dans  la  main.  L’emploi  des  bains  sulfureux  n’ayant  au 
bout  de  huit  jours  amené  aucun  changement  dans  la  position  du  malade, 
on  a  recours  aux  frictions  avec  l’essence  de  térébenthine  sur  les  membres 
paralysés.  Ce  traitement  est  continué  avec  persévérance  durant  trois  se¬ 
maines,  au  bout  desquelles  le  malade  déclare  se  sentir  plus  apte  à  la 
marche,  plus  agile  dans  ses  mouvemens,  plus  capable  de  certains  efforts 
musculaires.  11  marche  d’ailleurs  devant  nous  d’un  pas  assuré,  nous  serre 
les  mains  avec  force,  et  commande  en  un  mot  plus  facilement  aux  diverses 
parties  de  son  système  locomoteur.  Il  sort'le  8  mai  dans  l’état  que  nous 
venons  de  décrire. 

Obs.  IV. Blondeau  (Denis),  trente-neuf  ans,  dentiste,  arrivant  de  Bel¬ 
gique,  est  entré  le  15  avril  1847,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint- 
Michel,  n"  27. 

Atrophie  des  membres  inférieurs  consécutive  à  une  maladie  ancienne 
de  la  moelle  épinière.  Le  malade  ne  peut  marcher  qu’avec  le  secours  de 
deux  béquilles  ou  en  s’appuyant  sur  le  bras  de  deux  personnes.  Frictions 
avec  l’huile  essentielle  de  térébenthine.  Quinze  jours  de  ce  traiiement,  à 
la  suite  desquels  le  malade  lève  plus  facilement  les  jambes  au-dessus  de 
son  lit,  s’appuie  avec  plus  de  confiance  sur  les  membres  inférieurs,  et  s’il 
ne  peut  se  passer  encore  d’aides  ou  de  béquilles  pour  marcher,  il  peut 
rester  dans  la  station  verticale  et  s’habiller  sans  le  secours  de  personne. 
On  lui  accorde  sa  sortie. 

Obs.  V.  —  Perdron  (Jacques),  cinquante-quatre  ans,  journalier,  né  et 
demeurant  à  Ville-en-Blin  (Loiret) ,  est  entré  le  14  avril  1847,  à  l’hôpital 
de  la  Charité,  salle  Saint-Michel,  18. 

Douleurs  probablement  de  nature  rhumatismale  dans  l’articulation  de 
la  hanche  et  du  genou  du  côté  droit.  On  prescrit  les  frictions  sur  les  ar¬ 
ticulations  douloureuses  avec  l’essence  de  térébenthine.  Le  malade,  dési¬ 
reux  de  guérir,  les  pratique  avec  constance  jusqu’au  16  mai,  c’est-à-dire 
pendant  plus  d’un  mois.  A  cette  époque,  il  dit  ne  ressentir  plus  que  de  la 
raideur  dans  les  jointures  affectées.  Notons  ici  que  ce  malade  avait  pen¬ 
dant  plusieurs  mois  mis  en  usage  les  bains  de  vapeur,  les  tisanes  sudori¬ 
fiques,  les  bains  sulfureux  et  tous  les  moyens  vulgairement  employés  contre 
les  douleurs  rhumatismales.  Nous  conservons  ce  malade  dans  nos-  salles 
jusqu’à  disparition  complète  de  tous  les  accidens, 

Obs.  VI.  —  Mulot  (Denis) ,  soixante-treize  ans,  né  à  Jouy  (Seine-et-Oise) , 
demeurant  rue  Saint-Victor,  92,  est  entré  le  19  avril  1847,  à  l’hôpital  de 
la  Charité,  salle  Saint-Michel,  n-  32. 

Etat  sénile,  faiblesse  des  membres  inférieurs,  marche  incertaine,  impos¬ 
sibilité  de  se  soutenir  au-delà  de  quelques  minutes  dans  la  station  verti¬ 
cale.  Frictions  sur  les  membres  inférieurs  avec  l’huile  essentielle  de  téré¬ 
benthine.  Le  malade  sort,  après  quinze  jours  de  ce  traiiement,  dans  l’état 
que  nous  allons  décrire.  La  marche  du  malade  est  encore  incertaine, 
mais  il  n’a  plus  besoin  du  bras  d’un  aide  ;  il  peut  descendre  seul  au  jardin 
et  se  promener  avec  ses  camarades. 

Obs.  vu.  —  Le  2  mai  1847  est  entrée  à  l’hôpital  de  la  Charité,  salle 
Saint-Bazile,  n°  3,  une  femme  nommée  Cosson  (Joséphine),  trente-sept 
ans,  journalière,  demeurant  rue  de  Charenton,  187. 

Paraplégie  incomplète,  consécutive  à  une  affection  de  la  moelle  épi¬ 
nière  datant  déjà  de  près  de  neuf  ans.  Marche  difficile  et  mal  assurée, 
sensibilité  obtuse  de  la  peau  des  membres  inférieurs;  frictions  avec 
l’huile  essentielle  de  térébenthine,  La  malade  est  encore  dans  nos  salles 
et  s’est  soumise  jusqu’à  ce  jour  à  ce  traitement;  mouvemens  plus  libres, 
déambulation  plus  facile,  retour  notable  de  la  sensibilité. 

Obs.  VIII.  —  Jacquot  (Marie),  trente-quatre  ans,  journalière,  née  à 
Epinal  (Vosges),  demeurant  rue  de  la  Comète,  9,  est  entrée  le  29  octobre 
1847,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint-Bazile,  n°  14. 

Paraplégie  complète,  consécutive  à  une  affection  de  la  moelle  épinière. 
Douleurs  vives  dans  les  membres  inférieurs  troublant  le  repos  de  la  ma¬ 
lade.  Après  avoir  usé  l’arsenal  de  moyens  habituellement  employés  contre 
les  maladies  de  la  moelle  épinière,  notre  malade  est  soumise  depuis  le  14 
avril  jusqu’au  6  mai  aux  frictions  avec  l’huile  .essentielle  de  térébenihine. 
Aucun  effet  marqué  sur  la  paraplégie  ;  mais  les  douleurs  ont  disparu  et  le 
repos  est  rendu  à  la  malade.  A  celle  époque  on  suspend  l’usage  de  la  té¬ 
rébenthine  pour  combattre  la  paralysie  à  l’aide  de  l’électricité. 

Recherchons  maintenant,  d’après  les  faits  que  nous  venons 
de  rapporter,  ce  que  peut  l’huile  essentielle  de  térébenthine 
employée  en  frictions  dans  les  diverses  affections  auxquelles 
nous  l’avons  vu  appliquer,  et  ce  qu’elle  ne  peut  pas. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


MOUVEMENT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE,  ANALYSE 
DES  JOURNAUX. 

JOURNAUX  DE  PARIS. 

ArclilTcs  «énéralc»  de  Médecine.  —  Février  1847. 

De  la  névrite  et  de  la  néoralgie  intercostales  ;  par  M.  Beau. 

Grâce  aux  derniers  travaux  sur  les  névralgies  qui  se  montrent  dans  les 
parois  de  la  poitrine ,  on  ne  se  contente  plus ,  aujourd’hui,  de  désigner 
sous  le  nom  vague  de  pleurodynie  les  diverses  douleurs  thoraciques ,  et 
l’on  ne  croit  pas  avoir  tout  dit  quand  on  a  prononcé  ce  mot,  dont  tout  le 
inonde  connaît  le  vague.  Le  travail  de  M.  Beau  est  une  nouvelle  preuve 
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des -progrès  que  fait  faire  à  la  pathologie  la  méthode  d’investigation  pré¬ 
cise,  aujourd’hui  généralement  adoptée. 

On  se  tromperait  si  l’on  croyait,  d’après  le  titre  de  ce  mémoire ,  que 
M.  Beau  a  voulu  faire  une  monographie  de  la  névrite  et  de  la  névralgie 
intercostales.  11  n’a  eu  d’autre  but  que  de  traiter  quelques  points  peu  con¬ 
nus  de  ces  affections,  et  surtout  de  la  névrite. 

L’attention  de  M.  Beau  ayant  été  éveillée  sur  la  névrite  intercostale  à 
propos  d’une  contusion  des  parois  thoraciques,  cet  observateur  habile  a 
recherché  ce  qui  se  passait  dans  le  point  de  côté  de  la  pleuro-pneumonie 
et  de  la  pleurésie.  Or,  voici  ce  qu’il  a  trouvé  : 

Chez  les  sujets  atteints  d’un  point  de  côté  plus  ou  moins  intense,  si  <■  l’in¬ 
flammation  pleurale  occupe  la  partie  supérieure  de  celte  membrane,  de 
manière  à  affecter  les  quatre  ou  cinq  premiers  nerfs  intercostaux,  c’est  à  la 
partie  antérieure  des  quatre  ou  cinq  premiers  espaces  intercostaux  que  la 
douleur  se  fait  sentir.  Quand  au  contraire ,  c’est  à  la  partie  inférieure  du 
thorax  que  la  plèvre  et  les  nerfs  intercostaux  sont  enflammés,  on  note  que 
la  douleur  est  accusée  vers  la  partie  antérieure  des  derniers  nerfs  inter¬ 
costaux.  »  Que  si  on  est  surpris  de  voir  la  douleur  se  montrer  principale¬ 
ment  dans  un  point  du  nerf  qui  n’est  pas  enflammé  et  qui  ne  correspond 
pas  au  siège  de  l’inllammation  pleurale,  M.  Beau  répond  en  citant  les  eflèts 
de  la  contusion  du  nerf  cubital  ii  l’articulation  huméro-cubitale,  contusion 
dans  laquelle,  comme  chacun  sait,  la  douleur  vient  retentir  dans  les  deux 
derniers  doigts.  Il  cite  aussi  le  témoignage  de  Muller,  qui  rapporte  que  le 
docteur  Fricke  a  observé  que ,  dans  les  amputations,  les  douleurs  les  plus 
vives  se  font  sentir  moins  dans  l’endroit  même  où  l’on  coupe  les  nerfs  que 
dans  les  parties  où  ils  se  terminent. 

«  En  général,  dit  M.  Beau,  celui  de  tous  les  nerfs  enflammés  qui  est  le 
plus  douloureux,  c’est  celui  qui  correspond  à  la  côte  dont  les  mouvemens 
sont  le  plus  étendus.  C’est  pour  cela  que,  dans  la  moyenne  des  cas,  ks 
malades  accusent  la  douleur  la  plus  vive  à  la  partie  antérieure  du  sixième 
ou  du  septième  espace  intercostal,  parce  que  chez  la  plupart  des  malades, 
et  surtout  chez  les  hommes,  la  septième  côte  est  celle  qui  exécute  le  plus 
de  mouvemens.  » 

M.  Beau  a  ensuite  constaté  que  la  douleur  spontanée  indiquée  par  le 
malade,  n’est  pas  la  seule  dont  il  faille  tenir  compte;  qu’on  doit  au  con¬ 
traire  presser  dans  les  espaces  intercostaux  voisins  de  celui  que  désigne  le 
malade  comme  étant  le  siège  de  la  douleur,  et  que  par  ce  moyen  on  arrive 
à  trouver  d’autres  nerfs  douloureux,  quoique  à  un  moindre  degré. 

L’état  anatomo-pathologique  correspondant  à  ces  symptômes  est  décrit 
par  M.  Beau,  ainsi  qu’il  suit ,  après  avoir  toutefois  fait  remarquer  ia  posi¬ 
tion  superficielle  des  nerfs  intercostaux  du  côté  de  la  cavité  thoracique,  et 
leur  contact  avec  la  plèvre  : 

«  L’inflammation ,  dit-il ,  occupe  ordinairement  toute  la  partie  du  nerf 
qui  touche  la  plèvre  ;  mais  elle  ne  s’étend  pas  plus  loin,  c’est-à-dire  qu’on 
ne  la  retrouve  plus,  à  partir  de  l’angle  des  côtes,  dans  les  divers  points  où 
le  nerf  est  séparé  des  plèvres  par  le  muscle  intercostal  interne. 

»  Cette  inflammation  nerveuse  est  caractérisée  par  une  injection  sou¬ 
vent  intense,  non  seulement  du  névrilème,  mais  encore  du  nerflui-même. 
Le  cordon  nerveux  enflammé  est  donc  souvent  très-rouge.  11  est  plus  vo¬ 
lumineux  que  les  cordons  sains;  comparaison  d’autant  plus  facile  à  faire , 
que  sur  le  même  côté  du  thorax  on  a  des  cordons  sains  et  des  cordons 
enflammés  :  sains  dans  les  endroits  où  la  plèvre  est  saine,  enflammés  là  où 
la  plèvre  est  elle-même  enflammée. 

»  Les  nerfs  enflammés  ne  m’ont  paru,  contre  mon  attente,  niplus  mous, 
ni  plus  friables  que  les  nerfs  sains;  quelquefois,  ils  sont  légèrement  adhé¬ 
rons  à  la  portion  de  plèvre  qui  leur  est  contiguë.  » 

Tels  sont  les  points  principaux  du  mémoire  de  M.  Beau,  relative¬ 
ment  à  la  névrite  intercostale.  Nous  avons  eu  occasion  d’examiner 
quelques  faits  sous  ce  point  de  vue,  et  nous  avons  trouvé  1°  que  les  traces 
d’inflammation  indiquées  par  M.  Beau  sont  bornées  au  névrilème  ;  2°  que 
néanmoins  elles  existent  d’une  manière  évidente,  3°  mais  que  les  points 
douloureux  ne  sont  pas  toujours  bien  circonscrits,  et  que,  dans  la  plupart 
des  cas,  la  douleur  disparaît  complètement,  bien  qu’à  l’autopsie  on  trouve 
la  rougeur  du  névrilème  et  même  son  épaississement,  qui  ont  persisté  plus 
ou  moins  longtemps  après,  ce  qui  nous  porte  à  admettre  que  lanévrilé- 
mite  n’est  pas  tout  dans  la  douleur  pleurétique,  et  que  l’inflammation  dn 
névriième  n’est  pas  nécessairement  douloureuse ,  car  dans  les  cas  de  né¬ 
vrite  bien  caractérisée,  la  douleur  persiste  tant  que  l’altération  anatomique 
se  maintient  à  son  degré  d’acuité.  Comme  on  le  voit,  il  y  a  encore  à  faire 
pour  éclairer  ces  points  obscurs.  M.  Beau  n’a  pas  moins  rendu  service  à 
la  pathologie  en  publiant  ses  recherches,  car  elles  nous  font  mieux  com¬ 
prendre  la  manière  dont  se  produit  la  douleur  pleurétique,  dont  la  cause 
et  la  nature  paraissaient  si  dilBciles  à  saisir. 

M,  Beau  ne  s’est  guère  occupé  de  la  névralgie  intercostale  que  comme 
point  de  comparaison.  Suivant  lui,  cette  névralgie  est  ordinairement  sous 
la  dépendance  d’un  trouble  de  l’estomac.  Celle  proposition  nous  paraît 
un  peu  trop  absolue.  11  est  certain  que  des  troubles  de  l’estomac  coïncident 
assez  souvent  avec  la  névralgie  intercostale  ;  mais  on  voit  bien  plus  sou¬ 
vent,  dans  celte  névralgie,  les  voies  digestives  parfaitement  libres  ;  et  d’un 
autre  côté  il  est  certain  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  la  névralgie 
intercostale  est  primitive  et  le  trouble  de  l’estomac  consécutif.  En  pareil 
cas,  les  choses  se,  passent  précisément  en  sens  inverse  de  la  manière  dont 
M.  Beau  comprend  la  propagation  de  la  douleur  des  viscères  aux  nerfs 
thoraciques,  et  s’il  est  vrai  de  dire  avec  cet  auteur  que  parfois  on  ne  peut 
guérir  la  névralgie  intercostale  sans  traiter  l’état  de  l’estomac,  les  faits 
nous  prouvent  aussi  1”  que  l’état  pathologique  de  l’estomac  peut  dispa¬ 
raître  très  bien  sous  l’influence  du  traitement  direct  de  la  névralgie  inter¬ 
costale  ;  2°  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  la  gastralgie  ou  toute  autre 
allection  douloureuse  de  l'estomac,  et  la  névralgie  intercostale  sont  com¬ 
plètement  indépendantes.  M.  Beau  donne  le  nom  de  névralgie  dis- 
peptique  à  la  névralgie  intercostale  qui  s’accompagne  de  troubles  de 
l’estomac. 


PHARMACIE,  MATIÈRE  MÉDICALE  ET  REVUE 
THÉRAPEUTIQUE. 

NOTICE  SUR  LE  CITRATE  DE  MAGNÉSIE  ET  SCR  CNE  NOCVEILE  EAC 
PCRGATIVE  DONT  CE  SEL  FAIT  LA  BASE 5  par  M.  ROger  DELABARRE, 
pharmacien  à  Anezy-le-Château  (Aisne). 

(Extrait.) 

En  faisant  quelques  expériences  sur  les  sels  de  magnésie,  M.  Roger  De¬ 
labarre  fut  amené  à  cette  remarque  :  que  le  citrate  de  magnésie  est 
dépourvu  de  la  saveur  amère  et  désagréable  qui  caractérise  tous  les  sels 
solubles  de  cette  base. 

Cette  simple  remarque,  peu  importante  au  premier  abord,  a  été  pour 
notre  confrère  le  point  de  départ  d’un  travail  théorique  et  pratique  sur  ce 
composé  salin,  travail  que  l’Académie  de  médecine  a  jugé  digne  de  son 
attention,  et  qui,  nous  n’en  doutons  pas,  sera  également  bien  accueiili  par 
tous  les  praticiens. 

Il  résulte  des  recherches  de  M.  Roger  Delabarre  :  <'  Que  le  citrate  de 
magnésie  est  un  sel  très -peu  connu  ;  les  chimistes  en  font  à  peine  mention. 
M.  Liebig,  dans  son  Traité  de  ctiimie  organique,  dit;  «  La  magnésie, 
»  l’alumine  et  le  protoxyde  de  manganèse  forment,  avec  l’acide  citrique, 

»  un  sel  neutre  insoluble  et  un  sel  soluble  qui  réagit  acide.  » 

»  Berzelius,  dans  les  8“'  et  9“'  livraisons  de  son  Traité  de  chimie,  qui 
traitent  des  sels  à  base  de  magnésie ,  fait  l’histoire  des  oxalates,  de  l'acé¬ 
tate,  des  tartrates,  etc.;  il  n’est  nullement  fait  mention  du  citrate.  Dans  sa 
théorie  des  proportions  chimiques ,  il  donne  au  citrate  la  composition  sui¬ 
vante  :  magnésie  26-12,  et  acide  citrique  73,88. 11  n’a  pas  été  tenu  compte 
dans  cette  analyse  de  l’eau  de  cristallisation  que  contient  ce  sel. 

I)  Le  citrate  de  magnésie  peut  être  obtenu  de  deux  manières  différentes  : 
on  peut  le  préparer  soit  en  décomposant  le  sulfate  de  magnésie  par  le  ci¬ 
trate  de  soude,  soit  en  saturant  une  solution  d’acide  citrique  par  la  magné¬ 
sie  ou  l’hydrocarbonate  de  cette  base. 

»  Si  l’on  prépare  le  citrate  de  magnésie  en  saturant  une  solution  d’acide 


un  peu  concentrée,  cette  liqueur,  d’abord  fluide  et  transparente,  se  prend 
instantanément  en  une  masse  très  dure  et  adhérant  fortement  aux  parois 
du  vase  dans  lequel  la  combinaison  s’est  faite. 

»  Cela  tient  probablement  à  ce  que  l’eau,  qui  d’abord  servait  de  dissol¬ 
vant  au  sel,  passe  subitement  à  l’état  d’eau  d’hydrate. 

»  Préparé  à  l’aide  de  l’un  ou  de  l’autre  des  deux  procédés  indiqués  ci- 
dessus,  le  citrate  neutre  de  magnésie  est  un  sel  blanc ,  pulvérulent ,  insi¬ 
pide,  doux  au  toucher ,  plus  pesant  que  la  magnésie ,  soluble  dans  l’eau  à 
l’aide  d’un  léger  excès  d’acide.  Celte  dissolution  a  une  saveur  légèrement 
acide  qui  n’a  rien  de  désagréable. 

»  Une  petite  quantité  de  citrate  de  magnésie  ayant  été  placée  dans  un 
tube  de  verre,  puis  soumise  à  l’action  de  la  flamme  d’une  lampe  à  esprit 
de  vin,  a  donné  naissance  à  un  dégagement  de  vapeur  d’eau  qui  s’est  con¬ 
densée  ,  en  partie ,  à  l’autre  extrémité  du  tube  ;  ce  tube  ayant  été  placé 
ensuite  sur  des  charbons  ardens,  il  y  eut  dégagement  de  vapeurs  blanches 
inflammables  dans  lesquelles  il  était  facile  de  reconnaître  l’oxyde  de  car¬ 
bone  et  l’acide  acétique. 

1)  1  gramme  de  citrate  de  magnésie,  desséché  dans  le  vide,  sous  la  clo¬ 
che  de  la  machine  pneumatique ,  puis  calciné  fortement  dans  une  capsule 
de  porcelaine ,  a  laissé  un  résidu  blanc  qui  n’était  autre  chose  que  de  la 
magnésie  pure,  et  dont  le  poids  était  de  0,170. 

f  citrate.  .  .  754  3,398  1  atome. 

I  eau.  .  .  .  246  1,122  10  atomes. 


170  magnésie  = 


»  Donc  le  citrate  de  magnésie  peut  être  considéré  comme  ayant  la  com¬ 
position  suivante  : 

Acide  citrique .  1  p.  2,611,25  65,3 

Magnésie .  3  p.  774,00  17,2 

Eau  essentielle . 1  p.  112,50  2,5 

—  de  cristallisation.  ...  10  p.  8,125,00  25,0 


4,522,75  100,0 

»  La  quantité  d’oxygène  contenue  dans  l’eau  de  cristallisation  du  citrate 
de  magnésie  est  exactement  la  même  que  celle  qui  se  trouve  dans  l’acide. 

»  100  parties  du  citrate  de  magnésie  représentent  17,02  de  magnésie 
calcinée  et  102  parties  de  sulfate  cristallisé.  Sans  vouloir  préjuger  sur  les 
résultats  que  pourra  seule  donner  l’expérience,  on  serait  porté  à  croire 
que  l’analogie  qui  existe  entre  la  composition  du  citrate  de  magnésie  et 
celle  du  sulfate  se  retrouve  dans  leurs  propriétés  purgatives. 

»  Pour  faire  prendre  le  citrate  de  magnésie,  j’ai  proposé  ia  préparation 
suivante  : 

»  Formule  d’une  nouvelle  eau  de  Sedlitz  à  base  de  citrate  de  magnésie, 
agréable  à  boire,  et  à  laquelle  j’ai  donné  le  nom  d'eau  de  Sedlitz  sans 
amertume  ou  eau  minérale  purgative  au  citrate  de  magnésie. 

(N"  1  à  40  grammes.) 

Citrate  de  magnésie .  40  grammes. 

Acide  citrique .  2  — 

Sirop  simple . 125  — 

Alcoolat  d’oranges . Q.  S.  pour  aromatiser. 

Eau  chargée  d’acide  carbonique.  Q.  S. 
pour  une  bouteille  à  eau  minérale  ordinaire. 

(N°  2  h  50  grammes.) 

Citrate  de  magnésie . 40  grammes. 

Acide  citrique .  2  1/2  — 

Sirop  simple . 125  — 

Alcoolat  d’orange . Q.  S.  pour  aromatiser. 

Eau  gazeuse . ,  .  .  .  .  Q.  S. 

pour  une  bouteille  de  750  grammes  (75  centilitres). 

»  Pourpréparer  100  bouteilles  contenant  chacune  50  grammes  de  citrate, 
prenez  : 

Acide  citrique .  3  kilog. 

Faites  dissoudre  dans  eau  pure .  10  kilog. 

Ajoutez  à  cette  soldtion  magnésie  calcinée.  .  660  gr. 

»  Quand  la  combinaison  est  faite,  filtrez  la  solution,  ajoutez  à  cette  li¬ 
queur  : 

Sirop  simple  aromatisé  avec  l’alcoolat  d’oranges.  15  kilog. 

»  Partagez  cettesolution  dans  100  bouteilles  chacune  d’une  capacité  de 

ntin  _ _ 


750  grammes. 

»  D’autre  part  : 

Pr.  Sulfate  de  magnésie .  1,200  gr. 

Carbonate  de  soude  cristallisé . S.  Q. 


«  Précipitez  toute  la  magnésie  par  le  carbonate  de  sonde  à  chaud,  à  la 
manière  ordinaire  ;  lavez  le  précipité,  placez-le  dans  le  réservoir  d’un  ap¬ 
pareil  à  eau  gazeuse,  avec  suffisante  quantité  pour  avoir  cinquante  litres  de 
liquide  ;  faites  arriver  dans  ce  lait  magnésien  assez  d’acide  carbonique 
pour  dissoudre  la  magnésie  et  laisser  un  petit  excès  de  gaz,  et  servez-vous 
de  cette  eau  magnésienne  pour  remplir  les  bouteilles. 

»  Chaque  bouteille  contiendra  50  grammes  de  citrate  neutre  de  magné¬ 
sie,  plus  un  petit  excès  d’acide  citrique  qui  donne  au  produit  une  iégère 
acidité  très  agréabie.  Quoique  cette  eau  contienne  une  assez  forte  pro¬ 
portion  de  citrate,  on  n’y  soupçonnerait  nullement  la  saveur  d’un  sel,  et 
surtout  d’un  sel  magnésien. 

»  Pour  avoir  de  l’eau  à  40  grammes,  il  suflitj'de  diminuer  la  dose  du 
citrate  d’un  cinquième. 

a  50  grammes  de  citrate  de  magnésie  contiennent  la  même  quantité  de 
magnésie  que  50  grammes  de  sulfate  de  magnésie  cristallisé.  » 

La  notice  de  M.  Roger  Delabarre,  dont  nous  venons  de  reproduire 
l’ensemble  des  résultats,  a  été  l’objet  d’un  rapport  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  (séance  du  26  mai  1847),  par  MM.  Renauldin  et  Soubeiran. 

Nous  en  extrayons  ce  qui  suit  : 

»  La  proportion  de  magnésie  dans  le  citrate  est  sensiblement  la  même 
que  dans  un  poids  semblable  de  sulfate  cristallisé,  et  comme  cette  dose  de 
50  grammes  de  citrate  est  nécessaire  pour  obtenir  des  effets  compara¬ 
bles  à  ceux  produits  par  30  ou  35  grammes  de  sulfate,  on  est  amené  à 
conclure  que  le  citrate  de  magnésie  est  moins  actif  que  le  sulfate,  et  qu’il 
do  t  être  administré  à  des  doses  plus  élevées.  Malgré  cette  forte  propor¬ 
tion  de  citrate  dans  la  limonade,  la  saveur  de  celle-ci  ne  décèle  laprésencé 
d’aucun  sel  étranger.  Dans  les  expériences  faites  au  lit  des  malades,  les 
faits  ont  parlé  en  faveur  du  citrate  de  magnésie.  Ce  médicament  ressemble 
par  sa  saveur  à  une  véritable  limonade  ;  il  purge  aussi  bien  que  l’eau  de 
Sedlitz  ordinaire.  Par  sa  saveur  agréable  il  devient  un  puissant  moyen  de 
vaincre  la  répugnance  d’un  grand  nombre  de  malades  pour  les  purgatifs. 
Il  n’occasionne  ni  soif,  ni  épreintes,  à  peine  quelques  coliques  très  légères. 
Conséquemment  on  peut  dire  de  lui  qu’il  agit  tuto  eljucundè.  Nos  obser¬ 
vations  nous  ont  fait  reconnaître  que  la  vraie  dose  pour  purger  doit  être 
fixée  à  45  grammes  pour  les  hommes,  et  à  40  grammes  pour  les  femmes. 
Il  va  sans  dire  que  l’effet  purgatif  doit  être  favorisé  par  l’usage  du  bouillon 
d’herbes. 

»  Dans  la  préparation  de  la  limonade  magnésienne,  la  première  partie  ■ 
de  l’opération  consiste  à  faire  du  citrate  de  magnésie  avec  excès  d’acide 
citrique.  Dans  la  seconde  partie,  on  sature  une  partie  de  cet  acide  par  du 
carbonate  de  magnésie,  qui  laisse  la  quantité  d’acide  citrique  libre  néces¬ 
saire  pour  aciduler  la  limonade,  et  qui  fournit  l’acide  carbonique  qui  doit 
la  rendre  gazeuse.  L’eau  magnésienne  que  M.  Roger  Delabarre  fait  pré¬ 
parer  à  cet  effet  pourrait  être  remplacée  par  de  l’eau  magnésienne  ordi¬ 
naire,  à  la  condition  que  l’on  saurait  exactement  la  proportion  de  carbo¬ 
nate  de  magnésie  qu’elle  contient.  Elle  doit  correspondre  par  bouteille  à 

2  gr.  de  magnésie  calcinée  ou  à  4  gr.  30  centig.  de  magnésie  blanche. 

»  Chaque  bouteille  contient  50  gr.  de  citrate  de  magnésie  et  2  gr. 

3  d’acide  citrique  libre. 

»  L’Académie  peut  juger  par  ce  qui  précède  que  les  observations  qui 
lui  ont  été  présentées  par  M.  Roger  Delabarre  sont  pleines  d’intérêt. 

»  Nous  vous  proposons,  en  conséquence,  de  remercier  l’auteur  de  sa 
communication.  »  , 

(Journal  de  pharmacie.) 


REMAROVES  CHIMICO-THÉRAPEIITIOIJES  SUR  LE  CITRATE 
magnésie;  par  M.  Mialhe. 

Le  citrate  de  magnésie  dont  M.  Roger  Delabarre  vient  de  n 
l’emploi  thérapeutique,  nous  paraît  constituer  un  agent  médical  n  z* 
appelé  à  occuper  un  rang  distingué  dans  la  matière  médicale. 

Il  est  du  moins  certain  que  l’on  obtient,  à  l’aide  de  ce  coninosA 
sien,  le  purgatif  le  plus  agréable  de  tous  les  purgatifs  analogues 
y  compris  même  la  médecine  de  manne  framboisée,  dont  nous  av 
blié  la  formule  dans  ces  derniers  temps.  pu. 

Nous  nous  croyons  d’autant  plus  apte  à  juger  la  valeur  médical»  a 
trate  de  magnésie ,  que  déjà  ce  composé  salin  avait  fixé  notre  au 
avant  que  les  recherches  de  notre  confrère  nous  fussent  connues 
à  quelle  occasion  nous  avons  été  conduit  à  nous  occuper  de  ce  sui  t 
11  y  a  environ  deux  mois  qu’un  de  nos  confrères,  M.  le  docteur  n»i 
vint  nous  informer  qu’un  de  ses  cliens  s’éiait  plaint  que  de  la  marnés- 
cinée  qu’il  lui  avait  prescrite,  et  que  nous  lui  avions  fournie  “in-'®!' 
offert  une  saveur  ammoniacale  manifeste.  Nous  répondîmes  immédial 
à  notre  confrère  que  l’observation  de  son  client  était  exacte,  et  oii 
saveur  devait  être  rapportée  à  l’action  de  la  magnésie  sur  le  sel  amm 
ou  chlorhydrate  d’ammoniaque  contenu  dans  le  liquide  salivaire 
lequel  nous  avions  dernièrement  attiré  les  regards  des  lecteurs  de  l'ti 
Médicale.  Trouvant  cette  explication  satisfaisante,  M.  Delmas  aiom  * 
n’est  pas  étonnant  que  cette  saveur  me  soit  restée  inconnue  jusui’’ 
jour,  ayant  l’habitude  de  prescrire  et  de  prendre  moi-même  la  mamz® 
calcinée  en  suspension  dans  du  suc  d’oranges  sucrée,  l’expérience  m’i*'* 
appris  que  l’oxyde  de  magnésium  ainsi  mixtionné  perd  complètem»m? 
goût  terreux  qui  le  caractérise.  « 

Or,  comme  la  théorie  nous  indiquait  que,  sous  l’influence  de  l’acid»  ■ 
trique,  la  saveur  terreuse  pouvait  bien  disparaître,  mais  qu’elle  d» 
être  remplacée  par  une  saveur  salino-amère  propre  aux  sels  ma^nési'*'* 
nous  nous  hâtâmes  de  vérifier,  par  l’expérimentation,  l’assertion  de  nn 
confrère ,  et  nous  ne  tardâmes  pas  à  nous  convaincre,  comme  l’avait  d"'  I  ! 
fait  de  son  côté  M.  Roger  Delabarre,  que  le  citrate  de  magnésie  nem  *  E 
insoluble,  et  partant  insipide,  acquiert,  en  se  dissolvant  à  la  faveur  d’ 
très  faible  excès  d’acide,  une  saveur  plutôt  douceâtre  qu’amère  etn 
cette  faible  saveur  disparaît  même  complètement  alors  qu’on  ajoute  di  * 
la  dissolution  une  proportion  d’acide  un  peu  plus  considérable.  ™ 
Cette  observation  nous  donna  l’idée  de  préparer  une  limonade  nurt 
tive  à  base  de  citrate  de  magnésie;  nous  communiquâmes  notre  formai 
à  plusieurs  de  nos  collègues,  qui  s’empressèrent  de  l’adopter,  et  il  v  * 
déjà  un  mois  que  nous  en  aurions  publié  la  formule,  si  M.  Soubeiran  1! 
nous  eût  appris  à  cette  époque  que  nous  avions  été  devancé  par  un  con 
frère  de  la  province,  ce  qui  nous  détermina  à  suspendre  cette  publication 
alors  inopportune. 

Mais  maintenant  que  l’antériorité  de  l’emploi  thérapeutique  du  citon 
de  magnésie  est  authentiquement  acquise  à  M.  Roger  Delabarre  noip! 
publication  ne  saurait  avoir  la  même  inopportunité,  d’autant  plus’qu’eli» 
nous  permettra  de  porter  à  la  connaissance  des  praticiens  quelques  phéno 
mènes  chimico-physiologiques  auxquels  l’ingestion  de  ce  nouveau  pursatit 
donne  lieu,  phénomènes  qui  ont  échappé  au  savant  rapporteur  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 

limonade  magnésienne. 

Magnésie  calcinée .  8  grammes. 

'  Acide  citrique .  26  — 


Eau.  . 


Sirop  de  limons .  70  _ 

Placez  dans  un  poêlon  d’argent  la  magnésie,  l’acide  et  l’eau,  opérez  la 
dissolution  à  l’aide  de  la  chaleur,  en  agitantsans  cesse,  filtrez  le  liquide  bouil¬ 
lant  et  recevez-le  dans  la  bouteille  même  qui  devra  contenir  la  limonade, 
et  dans  laquelle  vous  aurez  préalablement  mis  les  70  grammes  de  sirop  dé 
limons,  bouchez  et  agitez. 

Le  sirop  de  limons  peut  être  remplacé  par  du  sirop  de  groseille,  de 
framboise,  de  cerise  etmême  dégommé  pour  les  personnes  auxquelles!® 
acides  libres  inspirent  de  l’éloignement. 


Cette  formule  est-elle  préférable  à  celle  de  M.  Roger  Delabarre  ?  Nous 
nqus  contenterons  de  dire  que  nous  la  préférons.  Nous  ajouterons  cepen¬ 
dant  que  jusqu’ici  tous  ceux  qui  ont  goûté  en  notre  présence  comparati¬ 
vement  ces  deux  préparations,  ont  partagé  notre  manière  de  voir  :  trois 
motifs  nous  portent  à  donner  la  préférence  à  notre  formule  :  1"  elle  est 
d’une  exécution  plus  prompte;  2°  elle  contient  une  proportion  de  véhicule 
plus  de  moitié  moindre  ;  3°  le  goût  nous  en  paraît  sensiblement  plus  suave; 
mais  comme  la  préparation  de  M.  Roger  est  gazeuse  et  que  la  nôtre  ne 
l’est  point,  il  est  évident  que  les  amateurs  des  liquides  mousseux  ne  balan¬ 
ceront  pas  à  accorder  la  préférence  à  la  formule  de  notre  confrère.  Sons 
laissons  à  l’expérience  clinique  le  soin  de  décider  cette  question. 

11  ne  serait  du  reste  pas  impossible  que  ces  deux  formules  restassent 
toutes  deux  dans  la  pratique ,  celle  de  M.  Roger  constituant  la  prépa¬ 
ration  officinale  et  la  nôtre  la  préparation  magistrale. 

Nous  avons  fait  entrer  8  grammes  de  magnésie  calcinée  dans  notre  limo¬ 
nade,  parce  que  l’observation  nous  avait  depuis  longtemps  fait  connaître 
qu’une  pareille  dose  d’oxyde  magnésique  est  nécessaire  pour  obtenir  une 
purgation  active.  Cette  proportion  donne  une  quantité  de  citrate  équiva¬ 
lent  sensiblement  h  45  grammes  de  sulfate  magnésien  (1). 

Notre  formule  tient  donc,  par  conséquent,  le  milieu  entre  les  deui 
formules  proposées  par  M.  Roger. 

Le  choix' de  la  magnésie  calcinée  destinée  à  la  limonade  magnésienne 
n’est  point  indifférent  ;  cette  substance  doit  être  récemment  calcinée,  nul¬ 
lement  carbopatée  ni  hydratée,  car  si  elle  contenait  une  proportion sen- 
■')le  d’acide  carbonique  et  d’eau,  elle  donnerait  une  préparation  trop 
ide  et  d’un  effet  médicai  incertain. 

Bien  que  la  proportion  de  magnésie  contenue  dans  le  citrate  soit  sensi¬ 
blement  la  même  que  dans  un  poids  semblable  de  sulfate  cristallisé,  il  est 
cependant  un  peu  moins  purgatif,  au  dire  de  MM.  Renauldin  et  Soubei- 
ran,  il  faut  46  à  50  grammes  de  citrate  pour  obtenir  des  effets  compara¬ 
bles  à  ceux  de  30  à  35  grammes  de  sel  de  Sedlitz. 

Cette  proposition  est  vrai,  mais  avec  restriction,  c’est-à-dire  que  la  pre¬ 
mière  action  évacuante  du  citrate  est  moindre  que  celle  du  sulfate,  mais 
elle  se  prolonge  bien  plus  longtemps.  Voici  l’explication  que  nous  don¬ 
nons  de  ce  phénomène  ; 

La  première  action  du  citrate  magnésien  est  tout  à  fait  comparable  a 
l’action  du  sulfate,  elle  est  due  à  un  effet  d’absorption  endosmotique.  Mais 
comme  pendant  que  le  citrate  est  absorbé  il  rencontre  sur  son  passage 
■  des  liquides  alcalins,  ceux-ci  en  déterminent  la  précipitation  et  bornent 
par  cela  même,  momentanément,  ces  vertus  purgatives. 

Nous  disons  momentanément,  car  l’expérience  nous  a  appris  que  le 
citrate  qui  a  cessé  d’être  soluble  et  qui  s’est  précipité  sur  la  muqueuse 
intestinale  agissant  ensuite  à  la  manière  des  corps  insolubles  (soufre, 
charbon,  etc.)  concourt  aussi  à  la  production  des  évacuations  que  ce  com¬ 
posé  salin  est  apte  à  produire. 

L’action  purgative  du  citrate  de  magnésie  tient  donc  le  milieu  entre 
l’action  des  sels  magnésiens  neutres  et  l’action  de  la  magnésie  libre  ou 
carbonatée. 

Nous  nous  sommes  en  effet  assuré  que  tandis  que  les  premières  évacua¬ 
tions  sont  séreuses  comme  le  sont  celles  produites  par  les  sels  neutres, 
celles  qui  suivent  sont  au  contraire  mieux  liées  et  plus  ou  moins  blanchâtre 
à  la  manière  des  selles  auxquelles  l’ingestion  de  la  magnésie  donne  nais¬ 
sance.  Est-il  besoin  d’ajouter  que  cette  teinte  blanchâtre  leur  est  comm  ■ 
niquée  par  la  présence  du  citrate  de  magnésie  insoluble  et  blanc  ? 

(1)  Pour  formuler  le  citrate  de  magnésie,  les  praticiens  feront  bien 
méthode  usitée  pour  la  prescription  du  sulfate  employé  sous  la  forme  d’eau  ,j  jj 
c’est-à-dire  qu’ds  devront  prescrire  la  limonade  magnésienne  à  30,  35,  40, 

50  grammes  de  citrate.  _ _ — 

BUCMEmOT.  Ctérant, _ 
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€e  .(oui-nul,  fondé  par  MM.  MICMKIiOT  et  AVBEltT-ROCHE,  parait  trois  fois  par  semaine,  le  MARDI,  le  dEVDX  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M  le  Docteur  Amédée  eatobr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Docteur  ricmeeo*,  Gérant. 

Les  Lettre!  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  '■ 


DES ^  J.  —  Sur  la 

"Tïcadémie  de  médecine.  —  H.  Travaux  originaci.  .  De  l'emploi  de  l’huile 
P^nticllede  térébenthine  à  l’extérieur  et  de  son  utilité  dans  les  douleurs  rhumatis¬ 
mes  cerUines  paralysies,^  faiblesse  et  l’atrophie  des  membres.  —  III.  Revue 
MS  JOURNAUX  (journaux  de  Paris)  :  Bulletin  général  de  thérapeutique  :  De 
l’emploi  du  nitrate  de  potasse  à  hautes  doses  dans  le  traitement  des  hydropisies. 
_  (Journaux  des  départemens)  :  Journal  de  médecine,  chirurgie,  pharmacie 
Jt  médecine  vétérinaire  de  la  Côte-d’Or  :  De  la  cautérisation  pharyngée  avec  le 
nitrate  acide  de  mercure  dans  quelques  affections  spéciales.  —  Urines  brunes  chez 
une  enfant  qui  s’adonnait  à  la  masturbation.  —  IV.  Académies,  sociétés  savantes 
ET  associations  :  Académie  des  sciences  :  Aclion  de  diverses  substances  injectées 
dans  les  artères.  —  Observations  nouvelles  sur  la  contraction  musculaire.  —  In¬ 
fluence  de  la  pesanteur.  —  Académie  de  médecine  :  Discussion  sur  les  maladies 
syphilitiques.  —  V.  Correspondance  :  Lettre  de  M.  le  docteur  Dufay  (de  Blois), 
sur  l’éthérisation  appliquée  à  la  thérapeutique  médicale. —VI.  Hvgiène  alimen¬ 
taire  :  Porcherie  parisienne.  —  Vil.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —VllI.  Feuil¬ 
leton  :  Des  réformes  médicales  en  Espagne  et  des  tendances  naturelles  de  la  méde¬ 
cine  espagnole.  (Premier  article.) 
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LA  LOI  DEVANT  LA  CHAMBRE  DES  PAIRS. 

Il  doit  être  évident  pour  tout  le  inonde  que  ce  n’est  que 
contrainte  et  forcée  que  la  Chambre  des  pairs  abordera,  demain 
jeudi,  la  discussion  de  notre  projet  de  loi.  S’il  eût  été  possible 
de  remplir  le  plus  petit  ordre  du  jour,  l’examen  de  ce  projet  de 
loi  eût  été  renvoyé  à  un  avenir  plus  ou  moins  éloigné.  C’est 
avec  embarras,  hésitation,  une  sorte  de  répugnance,  que  les 
nobles  pairs  entament  cette  affaire,  et,  disons-le  d’avance,  c’est 
avec  la  crainte  pour  le  plus  grand  nombre,  avec  l’intention 
pour  quelques  autres,  de  ne  la  voir  aboutir  qu’à  un  avorte¬ 
ment. 

D’où  viennent  donc  cet  embarras,  cette  hésitation,  cette 
crainte,  ces  intentions?  Eh  mon  Dieu!  d’une  cause  unique,  de 
celle  qui  a  été  franchement  avouée  par  M.  Cousin,  énergique¬ 
ment  signalée  par  M.  le  prince  de  la  Moscowa ,  à  savoir  que  la 
Chambre  n’est  pas  préparée  pour  cette  discussion.  Ces  législa¬ 
teurs  prudens  comprennent  que  la  question  est  imporlanie  et 
grave,  qu’elle  touche  aussi  bien  aux  intérêts  les  plus  chers  de 
la  société  qu’à  ceux  d’une  profession  honorable,  et  ils  n’au¬ 
raient  pas  voulu  se  jeter  à  la  légère  dans  une  discussion  dont 
ils  ne  peuvent  prévoir  les  résultats. 

Aussi,  si  nos  informations  sont  exactes,  est-il  généralement 
admis  dans  la  Chambre  des  pairs  ou  que  le  projet  sera  rejeté, 
ou  que  la  discussion  sera  conduite  de  telle  façon,  qu’il  devien¬ 
dra  impossible  au  gouvernement  de  la  présenter  à  la  Chambre 
des  députés. 

Il  est  donc  à  craindre  que  cette  discussion  ne  commence  sous 
des  auspices  peu  favorables.  Cependant  il  faut  un  peu  compter 
aussi  sur  l’imprévu  et  les  hasards  du  débat.  Peut-être  que  la 
Chambre  s’exagère  elle-même  et  son  incompétence  et  les  diffi¬ 
cultés  de  l’œuvre.  Peut-être  que  quelques  orateurs  se  rencon¬ 
treront  —  il  n’en  faudrait  qu’un  ou  deux  —  qui,  ayant  suffisam¬ 
ment  étudié  la  matière ,  entraîneront  la  Chambre  dans  des 


décisions  telles  que  nous  les  désirons  tous.  Nous  voudrions  bien 
pouvoir  dire  que  c’est  là  notre  espérance,  et  croire  avec 
M.  Flourens,  le.^eul  médecin  que  possède  la  Chambre,  que  les 
hautes  questions  qui  vont  être  agitées  ont  été  profondément 
étudiées  ;  notre  surprise  serait  aussi  complète  qu’agréable. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  nous  proposons  de  rendre  compte 
avec  exactitude  et  impartialité  de  ces  débats,  mais  aussi  de  les 
apprécier  avec  toute  liberté.  Au  fur  et  à  mesure  que  les  ques¬ 
tions  devront  se  présenter  à  la  discussion,  nous  rappellerons  les 
solutions  qu’elles  ont  reçues  du  corps  médical  et  les  motifs  de 
ces  solutions.  Il  nous  a  semblé  que  cette  marche  était  la  plus 
'utile  que  nous  puissions  suivre  en  ce  moment,  et  si  nos  efforts 
devaient  rester  stériles,  nous  pourrions  au  moins  avoir  la  satis¬ 
faction  de  penser  que  nous  avons  fait,  dans  l’intérêt  général,  tout 
ce  que  nous  ont  permis  de  faire  notre  dévoûment  et  nos  forces. 

Nos  lecteurs  verront  dès  demain,  s’il  y  a  lieu,  que  I’Union 
Médicale  ne  recule  devant  aucun  sacrifice  pour  leur  être 
agréable  et  utile. 

Du  reste,  la  Chambre  a  mis  à  son  ordre  du  jour  de  jeudi  deux 
autres  projets  de  loi  qui  doivent  être  examinés  avant  le  projet 
de  loi  sur  la  médecine. 


SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L’Académie  s’est  trouvée  fort  à  l’improviste,  comme  toujours, 
saisie  d’un  des  plus  intéressans  sujets  de  pratique  dont  elle 
puisse  s’occuper.  A  la  suite  d’un  rapport  de  M.  Gibert  sur  un 
moyen  prophylactique  de  la  syphilis  proposé  par  un  confrère, 
moyen  qui  consiste  dans  l’emploi  de  lotions  d’eau  chargée  de 
sublimé,  la  discussion  s’est  ouverte  sur  les  plus  importantes 
questions  de  la  syphilographie  moderne.  Ce  n’est  pas  notre 
faute  si  nos  lecteurs  ne  trouvent  dans  notre  compte-rendu 
qu’une  discussion  étroite  et  fort  maigre,  qu’une  série  de  faits 
incomplets  ou  plutôt  d’historiettes  avec  lesquelles  les  divers 
orateurs  ont  voulu  combattre  les  opinions  si  vaillamment  et  si 
brillamment  soutenues  par  M.  Kicord.  Tout  ce  qui  résulte  de 
cette  discussion ,  c’est  que  l’Académie  en  masse  est  opposée  à 
la  nouvelle  doctrine  ;  mais  qu’elle  ait  montré  que  cette  doc¬ 
trine  lui  est  parfaitement  connue,  que  les  argumens  dont  elle 
s’est  servie  aient  tous  présenté  un  caractère  rigoureux  et  scien¬ 
tifique,  que  le  débat  n’ait  pas  fait  voir  tout  le  danger  de  ces 
discussions  improvisées  et  sans  préparation  aucune,  voilà  ce 
que  nous  ne  pouvons  admettre  et  ce  qui  ne  ressort  pas,  en 
effet,  du  compte-rendu  de  cette  séance. 

Nous  supposons  que  M.  Ricord,  par  une  communication  très 
étendue,  mettra  l’Académie  en  position  d’aborder  sérieusement 
et  scientifiquement  cet  important  débat.  Notre  ingénieux  et 
savant  confrère  aurait  le  droit  de  récriminer  contre  la  justice  de 
l’Académie,  si  elle  lui  refusait  la  liberté  d’exposer  ses  opinions, 
qui  nous  paraissent  avoir  été  mal  comprises  sur  plusieurs 
points,  et  par  conséquent  mal  à  propos  attaquées. 


Nous  devons,  pour  tout  ce  qui  nous  concerne,  ajourner  toute 
appréciation  soit  des  doctrines  de  l’Académie,  soit  de  celles  de 
M.  Ricord.  Ces  graves  questions  ne  nous  paraissent  pas  pou¬ 
voir  être  ainsi  enlevées  au  pas  de  course,  et  il  nous  semble  pru¬ 
dent  d’attendre  des  explications  ultérieures. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DE  L’EMPLOI  DE  L’HUILE  ESSENTIELLE  DE  TÉRÉBENTHINE  A  L’EXTÉ¬ 
RIEUR  ET  DE  SON  UTILITÉ  DANS  LES  DOULEURS  RHUMATISMALES, 
CERTAINES  PARALYSIES,  LA  FAIBLESSE  ET  L’ATROPHIE  DES  MEM¬ 
BRES  ^  par  E.  Hervieux,  interne  des  hôpitaux. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  29  Mai  et  !'“■  Juin.) 

Et  d’abord  quel  effet  faut-il  en  attendre  dans  les  douleurs  de 
nature  rhumatismale?  S’il  est  des  cas  où  les  frictions  térében- 
thinées  puissent  triompher,  c’est  incontestablement  dans  les 
affections  de  ce  genre.  Dans  le  rhumatisme  musculaire,  etmême 
dans  le  rhumatisme  articulaire,  lorsqu’il  n’existe  plus  d’appa¬ 
reil  fébrile  ou  de  troubles  viscéraux  sympathiques,  la  douleur, 
qui  est  le  phénomène  principal  sinon  pathognomonique,  sera 
efficacement  combattue  par  l’application  sur  la  partie  malade  de 
l’huile  essentielle  de  térébenthine.  Comment  ce  topique  agit-il 
dans  ce  cas?  Est-ce  en  déplaçant  la  douleur?  Est-ce  en  fixant 
sur  la  peau  le  siège  du  mal  primitivement  placé  dans  les  par¬ 
ties  profondes?  Est-ce  en  opérant  ce  qu’on  appelle  vulgaire¬ 
ment  une  révulsion?  Nous  l’ignorons,  et  avouons  tenir  médio-- 
crement  à  l’explication  d’un  fait  thérapeutique,  quand  celui-ci 
a  été  bien  et  dûment  constaté.  Or,  nous  avons  vu  le  succès  des 
frictions  térébenthinées  chez  un  malade  (obs.  I)  atteint  de 
douleurs  siégeant  dans  les  membres,  mais  particulièrement 
dans  les  masses  musculaires  de  l’épaule  et  du  cou.  Mais  on 
connaît  la  ténacité  de  ces  sortes  de  douleurs  dans  les  saisons 
hibernales  et  équinoxiales.  Le  malade  s’étant  trouvé,  dans  l’es¬ 
pace  de  dix  jours,  presque  complètement  affranchi  des  souf¬ 
frances  qui,  en  gênant  ses  mouvemens  et  troublant  son  repos, 
l’avaient  forcé  de  suspendre  son  travail ,  il  nous  paraît  difficile 
de  mettre  sur  le  compte  d’une  simple  coïncidence  cette  rapide 
guérison.  Nous  avons  vu  les  douleurs  disparaître  également 
avec  une  merveilleuse  rapidité  chez  celui  de  nos  malades 
(obs.  II)  qui  se  plaignait  de  souffrir  dans  les  principales  jointu¬ 
res,  sans  présenter  aucun  trouble  du  côté  de  l’appareil  circula¬ 
toire,  chez  un  homme  affecté  en  un  mot  de  rhumatisme  articu¬ 
laire  chronique.  L’huile  essentielle  de  térébenthine  n’a-t-elle 
pas  enfin  rendu  un  éminent  service  au  malade  (obs.  V)  qui  avait 
épuisé  toute  la  série  des  moyens  connus  pour  se  débarrasser 
d’une  douleur  tenace  occupant  la  hanche,  la  cuisse  et  le  genou 
du  côté  droit?  Ce  malade,  actuellement  encore  dans  nos  salles, 
bien  que  n’ayant  pas  recouvré  le  libre  et  complet  usage  de  son 
membre  inférieur,  bien  que  conservant  une  certaine  raideur 


Fenilleton. 


DES  RÉFORMES  MÉDICALES  EN  ESPAGNE  ET  DES  TENDANCES 
NATURELLES  DE  LA  MÉDECINE  ESPAGNOLE. 

(Premier  article.) 

Il  y  a  peu  d’années ,  les  Pyrénées  séparaient  deux  mondes  très  diffé- 
rens  en  médecine  comme  en  politique  ;  de  ce  côté,  des  progrès,  de  l’agi¬ 
tation,  des  lattes  animées,  de  la  vie  enfin  ;  de  l’autre,  des  débris  de  vieilles 
institutions  et  de  vieux  systèmes,  le  goût  de  l’isolement  et  de  l’apathie,  en 
un  mot  tons  les  caractères  d’un  état  de  choses  dont  l’existence  achève  de 
s  user.  C’était  alors,  avec  juste  raison,  que  la  médecine  espagnole  demeu¬ 
rait  obscure  et  presque  ignorée  du  reste  de  l’Europe  ;  jamais,  sans  doute, 
las  bons  praticiens  n’ont  fait  défaut  à  la  patrie  de  Solano  et  de  Gaspar 
Casai  ;  mais  où  sont,  depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  les  hommes 
qui  ont  dirigé  le  mouvement  de  la  science  et  poussé  vigoureusement  les 
«sprits  dans  les  voies  nouvelles  ?  Pour  ses  doctrines  médicales,  l'Espagne 
«ait  tributaire  des  anciens  et  de  Montpellier ,  le  seul  foyer  placé  hors  de 
ses  frontières  dont  les  lumières  ne  blessaient  pas  ses  regards  ;  elle  en- 
™yait,  il  est  vrai ,  un  petit  nombre  d’élèves  à  Paris ,  mais  lorsque ,  leurs 
«Ides  achevées ,  ces  nourrissons  d’une  école  étrangère  rentraient  dans 
e  pays  natal,  leurs  idées  et  leur  pratique  y  rencontraient  ce  mauvais  vou- 
«f  et  cette  répulsion  que  trouve  toujours  en  Espagne  ce  qui  vient  de 
ranger.  Toutefois,  les  secousses  violentes  et  continuelles  qui  depuis  la 
«M  de  Ferdinand  VII  ont  si  rudement  ébranlé  le  sol  de  la  Péninsule,  ont 
par  amener  des  changemens  en  science  comme  en  politique  :  le  gou- 
«nement  constitutionnel  une  fois  consolidé,  les  corps  savans  ont  senii  le 
soin  des  réformes  et  d’une  organisation  mieux  adaptées  aux  conditions 
uvelles  de  la  société.  Nous  ferons  connaître ,  tout  à  l’heure ,  l’ordre  de 
oses  qui  est  résulté  de  ces  tendances  réformatrices  ;  mais  puisque  nous 
P  r  ons  des  causes  générales  qui  ont  présidé  à  ces  heureux  changemens, 
ns  ne  devons  pas  oublier  la  part  qui  revient  à  ces  disciples  de  l’école  de 
vert*  ’  répandu  dans  leur  patrie,  avec  la  connaissance  des  décou- 
influ*  'o  goût  des  améliorations  et  des  sages  réformes.  Cette 

Esnatt**^^  d’autant  plus  réelle,  qu’elle  est  moins  aperçue  des 

mais  ^'P^^rla  reconnaître,  il  suffirait  de  lire  leurs  journaux.  Désor- 
vie  l’affirmir,  la  France  et  l’Espagne  sont  associées  à  la  même 

science  comme  en  politique ,  et  c’est  pour  cela  que  l’histoire  des 


changemens  accomplis  dans  ces  derniers  temps ,  des  améliorations  qui  se 
font  ou  se  préparent,  et  des  tendances  actuelles  de  la  médecine  espagnole, 
devient  pour  nous,  chaque  jour,  un  spectacle  plus  digne  d’intérêt. 

Avant  d’esquisser  cette  histoire,  et  pour  être  complètement  juste,  il  ne 
faut  pas  oublier  une  circonstance  qui  n’a  pas  peu  contribué  à  multiplier 
les  contacts  salutaires  entre  Paris  et  les  écoles  espagnoles;  cette  circons¬ 
tance,  c’est  la  présence  de  M.  Orfda  à  la  tête  de  la  première  faculté  de 
France.  L’illustration  de  M.  Orflla  est  restée  chère  aux  Espagnols,  qui 
ne  veulent  pas  oublier  qn’il  est  né  parmi  eux,  et  on  sait  l’accueil  presque 
triomphal  que  le  doyen  de  la  Faculté  de  Paris  a  reçu  l’année  dernière 
dans  les  Facultés  d’Espagne  qu’il  a  visitées  et  dont  il  a  exposé  dans  des 
lettres  bien  connues  l’état  actuel  et  les  tendances  heureuses. 

Nous  mentionnons  ces  lettres,  parce  que  c’est  à  peu  près  au  point  où 
elles  s’arrêtent  que  commence  le  sujet  de  ces  articles.  Ce  que  M.  Orlila  a 
fait  connaître,  nous  ne  le  répèlerons  pas,  et  nous  présenterons  l’état  de 
la  médecine  en  Espagne  tel  qu’il  est  révélé  en  ce  moment  par  la  presse 
médicale  de  ce  pays.  Nous  devons  nous  arrêter  d’abord  sur  un  événement 
important  qui  s’est  accompli  il  y  a  deux  mois  environ  :  il  s’agit  de  la  réor¬ 
ganisation  de  l’administration  sanitaire.  A  ia  suite  d’un  exposé  de  motifs 
présenté  par  le  ministre  de  l’intérieur  Don  Manuel  de  Seijas  Lozano,  le 
17  mars  dernier,  la  reine  a  signé  un  décret  qui  pose  les  bases  nouvelles 
du  service  de  santé  dans  tout  le  royaume. 

Dans  l’exposé  des  motifs,  le  ministre  insiste  sur  la  nécessité  pressante 
dans  laquelle  se  trouve  l’Espagne  de  s’occuper  de  la  salubrité  publique  ; 
il  rappelle  que  depuis  soixante  ans,  au  milieu  des  ravages  de  la  fièvre 
jaune  et  de  beaucoup  d’autres  épidémies,  on  n’a  pas  cessé  de  traiter  ces 
graves  questions;  que  les  hommes  les  plus  distingués  ont  été  consultés,  et 
qu’aucune  branche  de  l’administration  publique  n’a  donné  lieu  à  autant  de 
projets  et  de  travaux  ;  que  tout  cela  cependant  a  été  stérile,  et  que  les 
règlemens  sanitaires,  qui,  depuis  la  fin  du  siècle  dernier,  ont  donné  lieu 
à  tant  de  réclamations,  sont  demeurés  tels  qu’ils  étaient  jadis.  Parmi  les 
causes  qui  ont  le  plus  contribué  à  paralyser  tant  d’efforts,  M.  Seijas  Lozano 
cite  en  première  ligne  le  désir  que  l’on  a  toujours  eu  de  réformer  com¬ 
plètement  et  d’un  seul  coup  le  système  sanitaire  maritime,  et  l’impossibilité 
où  l’on  s’est  trouvé  d’exécuter  cette  réforme  en  présence  des  incertitudes 
et  des  contradictions  des  données  scientifiques.  Ainsi  se  sont  perpétués 
des  abus  aussi  graves  que  nombreux,  dont  la  santé  publique  et  les  véri¬ 
tables  intérêts  de  l’état  ont  considérablement  souffert;  mais  les  nations. 


comme  les  particuliers,  ne  s’instruisent  que  par  leurs  fautes  et  par  l’excès 
même  des  abus,  et  c’est  de  cette  manière  que  les  Espagnols  ont  fini  par 
acquérir  là  conviction  que  l’organisation  du  service  de  santé  est  un  des 
points  les  plus  importuns  de  l’administration  publique,  et  qu’il  n’y  a  pas 
de  branche  d’administration  qui  réclame  plus  impérieusement  l’unité  et 
la  centralisation.  Nous  ne  pouvons  pas  entrer  ici  dans  les  développemens 
que  M.  Seijas  Lozano  donne  à  ces  deux  pensées  ;  nous  devions  toutefois 
les  signaler  pour  montrer  que  dans  un  pays  qu’on  peignait  naguère  comme 
si  arriéré,  un  gouvernement  beaucoup  plus  nouveau  que  le  nôtre  com¬ 
prend  infiniment  mieux  que  ne  le  comprennent  nos  hommes  d’état,  et  sur¬ 
tout  pratique  beaucoup  mieux  qu’eux  les  devoirs  que  l’humanité  et  les 
progrès  de  la  civilisation  imposent  à  toute  administration  éclairée.  Existe- 
t-il  chez  nous  un  service  administratif  consacré  au  maintien  de  la  santé 
publique?  Ou  si  ce  service  existe,  comme  on  le  prétend,  que  fait-il?  par 
quelles  œuvres  révèle- t-il  son  existence?  Pour  en  donner  un  exemple  entre 
mille,  nous  rappellerons  aux  lecteurs  de  I’Dnion  Médicale  (1)  la  triste 
et  récente  histoire  des  habitans  de  Bollwiller  et  de  Feldkirch,  histoire 
déplorable  qui  a  fourni,  il  est  vrai,  au  ministre  de  l’intérieur,  une  occasion 
de  montrer  un  zèle  qui  l’honore,  mais  qui  achève  de  démontrer  l’impuis¬ 
sance,  l’inertie  et  l’inutilité  de  ce  qu’on  ose  appeler  l'administration  sani¬ 
taire  de  France  ai... 

Revenons  à  l’Espagne  qui,  plus  favorisée  que  nous,  vient  d’entrer  heu¬ 
reusement  dans  la  voie  des  réformes.  «  Dans  un  tel  état  de  choses,  dit 
M.  Seijas  Lozano,  c’était  un  devoir  d’humanité  d’entreprendre  la  réforme 
du  service  auquel  sont  attachés  les  intérêts  les  plus  chers  du  pays,  en  com¬ 
mençant  par  la  direction  suprême  dont  les  graves  défauts  ont  été  si  bien 
révélés  par  l’expérience  ;  le  décret  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à  l’ap¬ 
probation  de  Votre  Majesté,  contient  les  changemens  radicaux  dans  cette 
direction  qui,  depuis  longtemps,  sont  réclamés  par  les  principes  de  la 
science  administrative,  soit  comme  moyen  de  lui  donner  l’unité,  la  rapi¬ 
dité  et  la  sûreté  d’action  qui  sont  si  nécessaires,  soit  comme  première  et 
principale  condition  pour  entreprendre  ensuite  et  successivement  une  en¬ 
tière  réforme.  Les  diverses  parties  de  la  police  sanitaire  du  royaume  une 
fois  complètement  centralisées  et  réunies  sous  une  seule  et  même  direc¬ 
tion  dans  le  ministère,  il  y  aura  unité  dans  toutes  les  dispositions  qu’on 
adoptera  ;  on  pourra  suivre  pour  celles-ci  un  plan  fixe  et  constant,  éviter 


(1)  Voir  les  numéros  des  6  et  23  février,  1°''  avril  et  25  mai. 


dans  les  parties  naguère  douloureuses,  n’en  a  pas  moins 
éprouvé  un  soulagement  notable  qu’il  nous  paraît  impossible 
de  rapporter  à  une  autre  cause  qu’à  la  vertu  particulière  du 
topique  dont  nous  nous  occupons.  Ainsi,  pour  toutes  les  dou¬ 
leurs  rhumatismales  chroniques,  soit  musculaires,  soit  articu¬ 
laires,  l’essence  de  térébenthine  employée  en  frictions,  peut  être 
considérée  sinon  comme  un  remède  toujours  efficace,  du  moins 
comme  un  modificateur  thérapeutique  constamment  avan¬ 
tageux. 

Nous  venons  de  voir  l’utilité  des  frictions  térébenthinées  dans 
le  rhumatisme.  Voyons  maintenant  quels  services  on  peut  espé¬ 
rer  obtenir  de  l’emploi  de  ce  moyen  dans  les  paralysies  et  sur¬ 
tout  celles  qui  sont  déterminées  par  une  lésion  de  la  moelle 
épinière.  Hâtons-nous  d’en  convenir,  les  frictions  avec  l’essence 
de  térébenthine  sont  tout  aussi  impuissantes  qu’une  foule  de 
moyens  bien  autrement  énergiques,  à  atteindre  le  mal  dans  sa 
racine,  à  guérir  la  lésion  organique  principale,  source  de  tous 
lesaceidens.  Mais  je  dis  qu’il  est  certains  accidens  inhérens  à 
cette  cruelle  maladie  qui  ne  peuvent  être  heureusement  com¬ 
battus  par  l’emploi  de  cet  agent  thérapeutique.  Ces  accidens 
sont  les  faiblesses  musculaires,  les  paralysies  incomplètes, 
l’atrophie  des  membres,  les  douleurs. 

Les  malades  qui  font  l’objet  des  observations  111,  IV,  VII  et 
VIII  démontrent  l’efficacité  de  l’essence  de  térébenthine  em¬ 
ployée  en  frictions  pour  combattre  ces  divers  accidens.  Chez 
l’un  d’eux,  il  est  vrai  (obs.  VIII),  on  n’obtint  aucun  amende¬ 
ment  quant  à  la  paralysie.  Mais  il  faut  remarquer  que  les  dou¬ 
leurs  dont  les  membres  inférieurs  étaient  le  siège  cédèrent  à 
l’influence  des  frictions  térébenthinées.  Or,  les  douleurs  sont 
un  accident  déjà  assez  grave  pour  fixer  l’attention  du  praticien, 
et  les  moyens  dont  nous  disposons  pour  les  calmer  dans  les 
maladies  de  ce  genre  ne  sont  pas  si  variés  et  si  sûrs  qu’on  doive 
négliger  celui  que  nous  avons  mis  en  usage  en  pareil  cas.  D’ail¬ 
leurs  on  a  vu  (obs.  III)  qu’une  faiblesse  musculaire  générale 
consécutive  à  une  affection,  probablement  strumeuse,  de  la  co¬ 
lonne  cervicale,  a  été  sinon  radicalement  guérie,  du  moins  sin¬ 
gulièrement  amendée  par  les  frictions  avec  l’huile  essentielle 
de  térébenthine.  Nous  avons  vu  que  la  gêne  des  mouvemens  en 
général,  mais  surtout  la  difficulté  de  la  marche  et  la  presque 
impuissance  des  mémbres  supérieurs  avaient  disparu.  Une  autre 
fois  (obs.  IV),  nous  eûmes  à  combattre  une  atrophie  des  mem¬ 
bres  inférieurs  avec  paralysie  incomplète,  et  l’activité  muscu¬ 
laire  se  trouva  assez  vivement  excitée  pour  permettre  au  malade 
de  se  lever  et  de  s’habiller  seul,  et  de  se  tenir  facilement  dans 
la  station  verticale,  sinon  de  marcher  sans  aide  et  sans  bé¬ 
quilles.  Enfin,  chez  une  de  nos  malades  affectée  de  paraplégie 
incomplète,  non  seulement  des  modifications  heureuses,  sem¬ 
blables  à  celles  que  nous  avons  déjà  signalées,  se  manifestèrent 
du  côté  de  la  motilité,  mais  nous  pûmes  remarquer  un  retour 
notable  de  la  sensibilité  dans  les  points  où  celle-ci  avait  été 
trouvée  très  évidemment  obtuse. 

En  résumant  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  voit  tout  l’avan¬ 
tage  qu’on  peut  retirer,  dans  certains  cas,  des  frictions  avec 
l’huile  essentielle  de  térébenthine  pour  combattre  certaines  pa¬ 
ralysies.  Encore  une  fois,  il  ne  s’agit  pas  ici  de  paralysies  com¬ 
plètes.  L’observation  VIII  a  prouvé  notre  impuissance  non  seu¬ 
lement  pour  les  guérir,  mais  encore  pour  les  amender.  Il  s’agit 
de  paralysies  incomplètes,  de  faiblesses  musculaires,  de  gêne 
dans  les  mouvemens,  d’embarras  et  de  difficulté  dans  la  marche, 
en  un  mot  de  tous  les  cas  où  la  source  de  l’innervation  n’étant 
pas  complètement  tarie,  on  peut  espérer  de  la  solliciter,  de 
l’aviver  en  quelque  sorte  d’une  manière  purement  locale.  Bien 
que  les  frictions  térébenthinées  s’adressent  surtout  à  la  moti¬ 
lité,  on  a  vu  que  la  sensibilité  pouvait  être  légèrement  réveillée 
par  ce  moyen.  Une  des  conséquences  les  plus  fréquentes  des 
paralysies,  l’atrophie  des  membres,  pourra  être  à  la  longue 
victorieusemsnt  combattue  avec  le  secours  du  médicament  en 
question.  Il  n’est  pas  jusqu’ aux  douleurs  qui  peuvent  servir  dans 
ces  affections,  dont  on  ne  puisse  triompher  à  l’aide  de  cet  ex¬ 
cellent  topique. 


Je  ne  dois  pas  omettre  en  terminant  le  succès  que  nous 
avons  obtenu  chez  un  vieillard  débile  qui,  non  seulement  était 
incapable  de  se  livrer  à  la  marche,  mais  nq  poqyait  se,  tenir  au- 
delà  de  quelques  minutes  dqns  la  station  verticale.  Quinze  jours 
aprè*s  le  traitement  par  les  frictions  térébenthinées,  la  marche 
du  malade  était  assez  assurée  pour  qu’il  pût  se  promener  seul 
et  sans  aide  dans  le  préau.  Ainsi,  dans  les  cas  d’atonie,  de  débi¬ 
lité,  tenant  à  une  cause  générale,  comme  l’état  sénile,  comme 
une  maladie  antérieure  ou  chronique,  il  y  aura  toujours  quelque 
profit  à  retirer  de  l’emploi  d’un  tel  agent. 

Nous  venons  de  passer  en  revue  tous  les  cas  dans  lesquels 
nous  avons  pu  et  dans  lesquels  tout  le  monde  pourra  se  servir 
avantageusement  de  l’huile  essentielle  de  térébenthine  à  l’exté¬ 
rieur.  Mais  nous  ne  prétendons  pas  restreindre  l’action  de  ce 
moyen  au  cercle  d’affections  que  nous  avons  indiqué.  Il  en  est 
d’autres,  il  en  est  beaucoup  d’autres  sans  doute  contre  les¬ 
quelles  on  dirigera  avec  succès  les  frictions  térébenthinées. 

Ainsi,  toutes  les  douleurs,  non  seulement  rhumatismales, 
mais  névralgiques,  toutes  celles  qui  ne  s’accompagnent  d’aucun 
appareil  fébrile,  toute  espèce  d’impotence,  de  débilité,  d’atro¬ 
phie,  consécutive,  soit  à  une  lésion  organique,  comme  celles  de 
la  moelle  épinière,  soit  à  une  affection  chronique,  à  un  état  par¬ 
ticulier,  comme  l’état  sénile,  qui  entraîne  l’atonie  du  système 
locomoteur,  pourront  être,  sinon  toujours  vaincues,  du  moins 
attaquées  avec  avantage  par  l’essence  de  térébenthine. 

Qu’on  ne  perde  pas  de  vue  d’ailleurs  l’action  physiologique 
locale  des  frictions  térébenthinées,  qu’on  n'oublie  pas  la  rubé¬ 
faction  intense  qu’on  obtient  par  ce  moyen  ;  qu’on  n’oublie  pas 
enfin ,  ce  que  nos  expériences  ont  démontré  avec  la  dernière 
évidence,  savoir,  qu’appliquée  simplement  sur  la  peau,  à  l’abri 
du  contact  de  l’air,  l’essence  de  térébenthine ,  donne  lieu  à  des  ‘ 
douleurs,  d’abord  cuisantes,  puis  brûlantes  et  tensives,  telle¬ 
ment  intolérables ,  qu’une  telle  application  ne  peut  se  prolon¬ 
ger  au-delà  de  trente  à  quarante  minutes.  Or,  il  peut  se  pré¬ 
senter  des  circonstances  où  une  action  aussi  énergique  serait, 
pour  le  praticien ,  d’un  immense  secours.  Nous  n’avons  pas  à 
rechercher  ces  circonstances.  Mais  il  est  bon  que  le  praticien 
ait  présens  à  l’esprit  les  moyens  actifs  qui  peuvent  aider  les  ef¬ 
forts  de  la  nature,  surtout  quand  ces  moyens  sont,  comme 
l’huile  essentielle  de  térébenthine,  simples,  d’un  usage  facile, 
on  ne  peut  moins  dispendieux,  surtout  enfin  ,  quand  ils  sont 
accueillis  par  tous  les  malades,  non  seulement  sans  répugnance, 
mais  encore  avec  empressement. 


MOUVEMENT  DÉ  LA  PRESSE  MÉDICALE,  ANALYSE 
DES  JOURNAUX. 


lOIIRIV&CX  DE  PARIS. 

Bnllctin  eénéral  de  xliérapeutlque ,  Mars  1847. 

De  C emploi  du  nitrate  de  potasse  à  hautes  doses  dans  le  traitement 
des  hydropisies  ;  par  M.  Mozade. 

Le  nitrate  de  potasse  {sel  de  nitre)  a  été  donné  à  doses  élevées  dans  un 
assez  grand  nombre  d’affections.  Récemment  il  a  été  employé  dans  le  trai¬ 
tement  du  rhumatisme  aigu  ;  mais  bien  que  son  usage  paraisse  plus  par¬ 
ticulièrement  indiqué  dans  les  hydropisies,  on  l’a  rarement  donné  à  des 
doses  très  considérables;  tandis  que,  au  contraire,  il  n’y  a  presque  pas 
dê  cas  d’hydroplsie  dans  lequel  on  ne  l’administre  à  faible  dose.  Sous  ce 
point  de  vue,  l’article  de  M.  Mozade  offre  de  l’intérêt. 

Ce  médecin  Cite  quatre  observations  de  différentes  maladies  dans  les¬ 
quelles  le  traitement  par  le  nitrate  de  potasse  à  haute  dose  a  eu  du  succès; 
nous  allons  les  indiquer  rapidement. 

Dans  la  première  observation,  il  s’agit  d’une  femme  de  soixante  ans, 
qui,  à  la  suite  d’une  fièvré  intermittente,  eut  un  œdème  des  membres  infé¬ 
rieurs,  une  ascite,  de  la  douleur  dans  la  région  splénique,  de  la  dyspnée 
et  de  la  fièvre.  Le  nitrate  de  potasse  fut  donné  d’abord  à  la  dose  de 
12  grammes,  puis  à  celle  de  16  grammes  dans  un  litre  de  chiendent  ; 
l’amélioration  fut  rapide.  Au  bout  de  onze  jours  on  réduisit  la  dose  à 
8  grammes,  et  le  vingtième  jour  il  n’y  avait  plus  ni  œdème,  ni  ascite,  ni 
fièvre. 

Le  second  cas  fut  observé  chez  une  femme  de  trente  ans,  qui  eut,  à  la 
suite  d’une  suppression  des  règles,  des  symptômes  d’hépatite  suivis  d’une 


ascite.  L’hydroplsie  avait  disparu  le  dix-huitième  jour.  Il  resta  l’hépafit 
qui  fut  dissipée  par  d’autres  moyens.  ® 

^  Le  sujet  de  la  troisième  observation  est  un  maçon  qui,  après  avoir  tra 
vaiilé  penidant'plusleurs  jours  les  jambes  dans  l’eau,  fut  pris  d’une  anasar' 
que  avec  fièvre.  L’emploi  du  nitrate  de  potasse  à  haute  dose  fut  commencé 
le  douzième  jour.  On  donna  le  sel  d’abord  à  12,  puis  à  20  grammes -au 
bout  de  dix  jours  l’amélioration  était  des  plus  grandes  ;  quelques  jJurj 
après  la  guérison  était  complète. 

Enfin,  dans  la  quatrième  observation ,  il  s’agit  d’une  hydropisie  survenue 
dans  le  cours  d’une  affection  organique  du  cœur.  Il  y  avait  de  l’œdème  et 
une  ascite  considérable.  A  plusieurs  reprises  le  nitrate  de  potasse  donné  à 
la  dose  de  8  à  16  grammes,  fit  disparaître  l’hydropisie  qui  se  reproduisait 
ensuite,  et  la  malade  finit  par  succomber. 

Remarquons  d’abord  que,  dans  les  premiers  cas,  il  est  question  d’hydro- 
pisies  aiguës  les  plus  faciles  à  faire  disparaître.  Quant  au  dernier,  on  sait 
qu’il  n’est  pas  rare  de  voir,  dans  les  maladies  du  cœur,  l’hydropisie  pa. 
raître  et  disparaître  à  plusieurs  reprises  sous  l’influence  de  traitemens 
très  divers.  Ici,  cependant,  il  faut  noter  que  plusieurs  moyens,  et  notam¬ 
ment  la  diète  lactée  et  la  digitale  étaient  restés  sans  succès,  lorsque  le 
nitrate  de  potasse  a  haute  dose  fit  promptement  disparaître  l’épanchement 
séreux. 

Nous  ne  pensons  pas  qu’il  résulte  des  faits  que  nous  venons  d’fndiquer 
que  le  nitrate  de  potasse  est,  dans  tous  les  cas,  le  meilleur  moyen  à  pppo! 
ser  aux  hydropisies  ;  mais  ces  faits  prouvent  qu’on  emploie  ordinairement 
le  sel  avec  trop  de  timidité,  et  que,  dans  beaucoup  de  circonstances,  on 
peut,  en  la  donnantà  la  dose  prescrite  par  M.  Mozade,  faire  cesser  promp. 
tement  un  état  très  Incommode  pour  les  malades. 

JOURNAUX  DES  DÉPARTEIMENS. 

arournal  de  ünédecinc ,  Chirurgie,  pharmacie  et  jHédecine  vété¬ 
rinaire  de  la  Côte-d’Or _  1847,  1. 

De  la  cautérisation  pharyngée  avec  le  nitrate  acide  de  mercure  dans 

quelques  affections  spéciales;  parle  docteur  Godemeh,  médecin  de 

l’hôpital  civil  d’Ambrières. 

C’est  dans  l’arrière-gorge  que  finissent  les  fosses  nasales  et  la  bouche 
que  commence  le  pharynx  et  l’œsophage,  et  qu’aboutissent  les  organes  de 
l’ouïe,  au  moyen  des  orifices  pharyngiens  des  trompes  d’Eustache.  La 
membrane  muqueuse  qui  la  tapisse,  continuation  de  la  muqueuse  de  la 
bouche  et  de  celle  des  narines,  va  se  porter  de  là  dans  les  conduits  laryn¬ 
gés  et  œsophagien,  pour  les  tapisser  également,  et  y  éprouver  des  modi¬ 
fications  en  rapport  avec  les  usages  de  cès  organés.  La  région  pharyngée 
est  encore  le  rendez-vous  de  beaucoup  d’autres  parties  importantes  :  da 
plexus  pharyngien,  formé  par  les  rameaux  spéciaux  du  pneumo-gastrique, 
du  glosso-pharyngien,  du  grand  hxpoglosse,  du,  nerf  laryngé  supérieur, 
de  filets  du  nerf  spinal  et  du  ganglion  cervical  supérieur.  C’est  aussi  dans 
cette  région  que  se  rencontrent  le  .  pneumo-gastrique,  le  spinal,  l’hypo- 
glosse,'le  glosso-pharyngien,  les  deux  ganglions  cervicaux  supérieurs,  les 
artères  carotides,  les  veinesjugulaires,  etc. 

Cette  région  a  donc  une  grande  importance  ;  et  il  en  est  de  même  des 
nombreux  états  morbides  qui  peuvent  s’y  déclarer  :  laryngite,  angine  ton- 
sillaire,  aphteuse,  pseudo-membraneuse,  gangréneusè,  syphilitique,  vario¬ 
leuse,  scarlatineuse,  etc. 

D’un  autre  côté,  dans  un  certain  nombre  d’affections  spasmodiques,  le 
pharynx  devient  le  siège  de  constrictions  qui  peuvent  même  opposer  un 
obstacle  invincible  à  la  déglutition,  et  dont  la  boule  hystérique  est  la  ma¬ 
nifestation  la  plus  avancée. 

Toutefois,  c’est  surtout  dans  les  cas  de  névrose  de  l’appareil  respira¬ 
toire,  dans  l’athsme  essentiel  et  même  dans  l’athsme  symptomatique;  dans 
les  surdités,  quand  elles  tiennent  à  un  état  de  paralysie  ou  de  stupeur  des 
nerfs  ;  dans  des  états  nerveux  particuliers,  consistant  en  palpitations,  çn 
spasmes  thoraciques,  etc.,  que  l’on  agit  avec  le  plus  de  succès  sur  la  mu¬ 
queuse  pharyngienne. 

Le  liquide  caustique  dont  se  sert  M.  Godemer,  n’est  autre  que  le  nitrate 
acide  de  mercure,  mélangé  à  une  certaine  quantité  d’eau  dans  les  propor. 
fions  de  2, 3,  à  ou  5  parties  d’eau  pour  une  de  nitrate  acide  de  mercure, 
suivant  la  force,  l’excitabilité,  la  constitution,  l’état  du  malade  ;  pour  le 
porter  jusque  sur  le  pharynx,  l’auteur  se  sert  de  pinceaux  ramassés,  en 
faisceau,  fixés  à  l’extrémité  d’un  tuyau  de  plume,  tels  que  les  vetident  les 
marchands  de  couleurs,  et  que  l’on,  porte  à  l’aide  d’gne  tige  assez  longue 
sur  la  muqueuse  du  pharynx,  après  les  avoir  légèrement  imbibés  du,  liquide 
caustique. 

Après  la  cautérisation,  la  muqueuse  pharyngée  blanchit;  il  en  résulte 
une  excitation  assez  forte  ;  par  suite  les  malades  expectorent  beaucoup  de 
mucosités ,  quelquefois  même  des  débris  pseudo-membraneux.  Dans  la 
première  journée ,  il  se  déclare  une  angine  gutturale,  qui  ne  larde  pas  à 
disparaître.  Dans  certains  cas ,  les  cautérisations  sont  suivies  de  nausées 


lesconflits,  les  doutes,  l’indécision,  les  lenteurs  si  souvent  remarquées 
jusqu’ici,  et  l’exécution  des  décisions  sera  aussi  prompte  que  leur  adoption, 
parce  qu’on  évitera  toutes  les  entraves  intermédiaires  qui  ont  fait  obstacle 
en  tout  temps.  Lors  même  que  le  changement  proposé  n’aurait  pas  d’autres 
avantages,  il  serait  un  grand  bien  pour  le  pays;  mais  c’est  un  bien  plus 
grand  encore,  parce  c’est  l’unique  moyen  d’assurer  les  réformes  qu’exigent 
impérieusement  toutes  les  parties  de  la  santé  publique,  et  d’utiliser  les 
grands  travaux  qui  ont  été  faits  sur  ces  réformes;  enfin,  une  exécution  in¬ 
timement  unie  au  pouvoir  exécutif  supérieur,  peut  seule  faire  adopter  et 
mettre  successivement  en  pratique  régulière  les  changemens  qui  doivent 
être  opérés,  parce  que  seule  elle  peut  lever  avec  la  rapidité  nécessaire  les 
obstacles  qui  doivent  s’offrir  dans  l'abolition  de  coutumes  pernicieuses, 
que  la  sanction  du  temps  a  fait  considérer  comme  utiles,  et  dans  l’extirpa¬ 
tion  d’abus  qu’une  large  impunité  a  transformés  en  intérêts  établis,  et 
qu’on  voit  se  montrer  avec  le  caractère  et  l’apparence  de  droits  légi- 

Ces  paroles  du  ministre  espagnol  sont  parfaitement  applicables  à  l’état 
de  l’administration  sanitaire  de  notre  pays  ;  mais  le  jour  est  encore  éloigné 
où  un  ministre  français  comprendra  aussi  nettement  nos  besoins,  et  cher¬ 
chera  aussi  franchement  les  améliorations. 

Les  dispositions  du  décret  se  rapportent  à  quatre  objets  principaux  : 
!•  à  l’organisation  du  conseil  supérieur  de  santé,  annexé  au  ministère  de 
l’intérieur,  et  des  conseils  secondaires  qui  seront  formés  dans  chaque  ca¬ 
pitale  de  province  .dans  chaque  chef-lieu  d’arrondissement  (partido)  eide 
commune;  2“  aux  attributions  des  académies,  qui,  pour  tout  ce  qui  touche 
à  la  police  sanitaire,  à  l’exercice  des  professions  médicales  et  à  l’hygiène 
publique,  sont  réduites  à  un  rôle  purement  consultatif,  et  dépendront  du 
chef  politique  de  la  province  où  elles  auront  un  siège  ;  3°  aux  fonctions  de 
médecins,  chirurgiens,  pharmaciens,  vétérinaires  (subdelegados  de  me- 
dicina ,  cirujia ,  farmacia,  y  veterinarea)  chargés  de  veiller  à  l’exécution 
des  lois  et  des  réglemens  de  police  médicale ,  faire  connaître  les  infrac- 
fions  et  remplir  les  missions  que  les  autorités  leur  confieront  sur  ces 
points.  Jusqu'à  la  confection  du  réglement  général  de  police  médicale,  les 
subdélégués  restent  à  la  nomination  des  chefs  politiques  (préfets)  ;  A°  à 
l’organisation  du  service  des  élablissemens  d’eaux  minérales,  que  le  minis¬ 
tre  considère  comme  devant  être  pour  l’Espagne  une  source  féconde  de 
richesse  et  de  santé,  et  qui  seront  placés  sous  la  dépendance  immédiate 
du  chef  politique  de  la  province  où  chaque  établissement  est  situé,  etdont 


les  médecins-directeurs  seront  nommés  par  le  ministre  de  \n  gabernacion 
{de  l’intérieur). 

Quant  aux  quarantaines,  le  gouvernement  espagnol  n’a  pas  eu  le  même 
courage  que  pour  les  autres  questions  ;  le  décret  royal  laisse  pour  le  mo¬ 
ment  le  régime  des  lazarets  tel  qu’il  était,  et  charge  le  conseil  supérieur 
de  préparer  une  réforme  définitive. 

On  peut  dire,  d’une  manière  générale,  que  le  décret  du  17  mars  a  été 
accueilli  favorablement  par  le  corps  médical.  Aucune  voix,  à  notre  con¬ 
naissance,  ne  s’est  élevée  pour  défendre  l’ancien  régime  ou  se  plaindre 
delà  suppression  des  anciennes  juntes  de  santé.  Les  journaux  de  médecine 
ont  applaudi  (1)  à  cette  déclaration  du  ministre,  que  c'est  presque  un 
crime  de  donner  aux  attributions  du  département  de  la  santé  publi¬ 
que  une  couleur  politique;  ils  ont  approuvé  les  vues  libérales  qu’annonce 
le  décret  et  toutes  les  mesures  qui  sont  vraiment  conformes  à  la  dignité  du 
corps  médical,  aux  données  de  la  science  et  aux  meilleurs  principes  d’ad¬ 
ministration  ;  mais  ils  ont  blâmé  avec  énergie  l’articie  qui  place  les  Acadé¬ 
mies  sous  la  dépendance  des  chefs  politiques,  pour  tout  ce  qui  touche  à  la 
politique  sanitaire,  celui  qui  laisse  intervenir  les  chefs  politiques  dans  la 
nomination  des  membres  des  conseils  de  santé  provinciaux  et  des  médecins 
subdélégués.  Ces  reproches,  et  plusieurs  autres  encore  qui  peuvent  s’ap¬ 
pliquer  assez  justement  aux  dispositions  du  décret,  sont  exposés  avec  force 
et  netteté  dans  un  remarquable  article  de  la  Gaeeta  medica.  En  défini¬ 
tive,' on  ne  peut  se  prononcer  entièrement  sur  cette  nouvelle  organisation 
administrative,  que  lorsque  le  conseil  supérieur  de  santé,  qui  doit  fonc¬ 
tionner  sous  la  présidence  du  ministre,  aura  publié  les  réglemens  de 
police  sanitaire  maritime  et  intérieure,  ainsi  que  les  autres  réglemens 
dont  la  confection  lui  a  été  laissée  par  le  décret  royal. 

Lorsque  ces  réglemens  seront  publiés,  nous  les  examiuerons  pour  savoir 
au  juste  jusqu’à  quel  point  les  vues  libérales  et  élevées  de  M.  Seijas 
Lozano  se  retrouveront  dans  la  pratique,  et  si  la  France  peut  trouver 
quelques  bons  exemples  à  suivre  dans  la  conduite  de  nos  voisins. 

Th.  R.... 


—  On  annonce  que  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  doit  présenter  la  liste  suivante  de  candidats  à  la  place 
vacante  :  MM.  Manec;  Bailiarger  et  Denonvilliers  [ex  cequo)  ;  Martin-St- 
Ange,  Bernard,  Huguier. 


(1)  Gaeeta 


SIMPLES  OÜESTIONS,  —  Première  question.  Quarante-trois  ouvriers 

ont  été  traduits  devant  Injustice  pour  complicité  dans  les  derniers  troubles 
de  Lille;  quatre  d’entre  eux  seulement  ont  été  défendus  par  quatre 
jeunes  avocats  -,  les  autres  n’ont  pu  trouver  de  défenseurs.  Pourrait-on 
citer  un  seul  ouvrier,  non  payant  et  malade,  qui  ait  manqué  de  médecin? 

Deuxième  question.  On  dit  que  dans  cette  circonstance,  si  les  avocats 
de  Lille  ont  fait  défaut  aux  prévenus,  c’est  dans  la  crainte  de  déplaire  aux 
juges  et  au  pouvoir.  Est-ce  qu’en  1832,  lors  de  l’état  desiége  de  Paris,  le 
corps  médical,  et  les  médecins  en  particulier,  n’ont  pas  protesté  contre 
l’ordonnance  de  1666 ,  et  n’ont  pas  refusé  d’y  obéir ,  sans  craindre  ni 
conseil  de  guerre  ni  pouvoir  ? 

Troisième  question.  La  Commission  de  la  Chambre  des  pairs  et  le  mi¬ 
nistre  refusent  au  corps  médical  le  droit  de  se  juger  lui-même  dans  les 
actes  de  sa  profession ,  tandis  que  le  corps  des  avocats  possède  ce  droit. 
Le  public  appréciera  quel  est  celui  des  deux  corps  qui  comprend  le  mieux 
la  dignité  professionnelle. 

—  Le  shah  de  Perse  vient  de  décorer  son  médecin,  le  d' Ernest  Cio- 
quel,  de  l’ordre  de  l'Etoile  du  Lion  et  du  Soleil.  Ce  joujou  en  diamans, 
est  pour  le  récompenser  des  services  qu’il  lui  a  rendus  d’abord,  puis  pour 
ceux  qu’il  a  rendu  à  ses  sujets  pendant  le  choléra  qui  a  sévi  l’année  der¬ 
nière  en  Perse. 

Nous  savons  que  notre  confrère  Cloquet  soutient  dignement  1  honneui 
de  lâ  médecine  française  en  Orient. 

—  Un  nouveau  journal  médical  vient  de  paraître  à  Liège  sous  le  titre 
de  Revue  médicale,  pharmaceutique  et  hippiatrique. 


Ouvrages  adressés  à  /’Union  Médicale. 

Des  éruptions  cutanées  dans  les  fièvres;  thèse  pour  le  concours  de  l’agrégatiou, 
par  Henry  Roger.  —  10-4".  —  Paris,  1847. 

On  THE  PATHOLOGIE  ANO  TREATMBNT  OP  scROEOLA  ;  hein  tlie  Foptiiergilllan  pri 
essay,  l'or  1846;  by  Robert  Mortimer  Glover,  m.-d.  —  Un  volume  in-8.  -v 
don,  1846.  . 

Nouvelle  note  sur  les  secours  publics  dans  la  ville  de  Paris;  réponse  à  ^ 
fait  au  conseil  général  des  hospices  par  une  commission  spéciale;  par  M.  vee, 
du  cinquième  arrondissement  de  Paris.  —  In-8.  —  Paris,  1847.  6u 
libraire.  .  .j:,  - 

Sur  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium  dans  le  traitement  des  maladies  sypu^^ 
tiques  ;  mémoire  couronné  par  la  Sociélé  de  médecine  de  Pans  ;  pa 

P.-S.  Payan.  —  In-8.  —  Paris,  1847;  J.-B.  Baillière,  libraire. 

De  la  elennorrhée,  vulgairement  connue  sous  le  nom  de  S““We  militaire 
traîtemeat  ;  par  le  docteur  Jules  Magaud.  —  In-8.  —  Paris>  1847,  J»-B. 


tiissemens,  accidens  qui  sontloin  d’être  défavorables.  Trois  ou  qua- 
<1^  1'®  gprès  la  cautérisation,  on  peut  en  faire  une  seconde.  Il  esi  impor- 
jgigger  cet  espace  de  temps  entre  chacune  d’elles,  quand  on  a  be- 
IV  avoir  recours  plusieurs  fois.  La  sensation  première  que  ressent  le 
est  d’abord  douloureuse.  Mais  le  calme  revient  bientôt,  sous  l’iii- 
red’un  gargarisme  aqueux,  employé  immédiatement  api^ès  la  cauté- 
11“®.  ji^’emploi  de  ce  gargarisme  aqueux  n’est  jamais  nécessaire  plus  de 
t'e-buit  heures.  ' 

‘*11  nous  reste  maintenant  à  faire  connaître  brièvement  les  observations 
ne  l’auteur  a  apportées  à  l’appui  de  cette  nouvelle  méthode  thérapeu- 

■  emièreest  relative  h  un  homme  de  trente-six  ans,  qui,  depuis  deux 
.  demi,  était  tourmenté  par  des  palpi«tionsnerveuses,  des  spasmes 
waciques,  avec  Insomnie,  toux  sèche,  picotement  et  sécheresse  de  l’ar- 
■i  e-bouche.  Un  grand  nombre  de  moyens  avaient  été  employés  sans 
ccès  :  M.  Godemer  proposa  et  pratiqua  la  cautérisation  du  pharynx, 
rusées';  expectoration  de  mucosités  ;  ardeur  et  sécheresse  dans  la  gorge. 
nL  suivante,  plus  calme  :  plusieurs  heures  de  sommeil.  Deux  jours  après, 

I  malade  était  dans  un  état  satisfaisant  :  tous  les  accidens  avaient  dimi- 
ué  Le  quatrième  jour ,  on  fit  une  seconde  cautérisation,  qui  amena  une 

"xoêctoration  abondante  de  mucosités,  mêlée  de  débris  pseudo-membra¬ 
neux.  Guérison  complète. 

La  seconde  observation  a  trait  à  une  dame  de  vingt-huit  ans ,  maigre , 
guse,  qui,  à  la  suite  d’une  fièvre  gastrique,  avait  conservé  des  étouffe- 
Icns,  une  petite  toux  sèche  et  convulsive,  des  plcotemens  dans  le  gosier, 
pne  seule  cautérisation  fit  justice  de  ces  accidens. 

Troisième  observation.  —  Une  demoiselle  de  vingt-six  ans,  petite,  mai¬ 
gre  atteinte,  depuis  cinq  mois,  d’hémopthisies  fréquentes,  avait  senti  se  dé¬ 
velopper  chez  e.le  des  douleurs  vagues  et  sourdes  dans  la  poitrine.  Mai¬ 
greur;  insomnie;  anxiété;  agitation;  mouvemens  tumultueux  du  côté  du 
cœur  ;  respiration  courte...  etc.  La  première  cautérisation  amena  un  mieux 
remarquable  :  la  malade  dormit  plusieurs  heures  pendant  la  nuit  suivante. 

II  restait  encore  un  peu  de  gêne  dans  la  respiration,  et  quelques  douleurs 
sourdes  dans  le  thorax.  Trois  nouvelles  cautérisations,  pratiquées  chacune 
à  trois  jours  de  distance,  amenèrent  un  rétablissement  complet. 

Quatrième  observation.  —  L’auteur  fut  consulté  pour  un  homme  de 
quarante-six  ans,  qui,  depuis  treize  semaines,  était  atteint,  h  la  suite  d’une 
Mglue  peu  intense,  d’une  petite  toux  sèche,  fréquente  et  saccadée,  avec 
douleur  sourde  et  mobile  dans  la  poitrine,  insomnie,  palpitations  de  cœur. 
Trois  cautérisations  firent  obtenir  une  guérison  qui  ne  s’est  pas  dé- 


La  cinquième  observation  est  relative  à  un  homme  qui  éprouvait  des 
douleurs  confuses  et  indéfinissables  dans  la  région  laryngée,  douleurs 
produisant  le  désir  de  la  déglutition  de  la  salive,  et  provoquant  à  une 
expectoration  de  mucosités  que,  par  une  fausse  sensation,  le  malade  croyait 
exister.  Une  seule  cautérisation;  guérison  parfaite  après  vingt-quatre 
heures. 

Sixième  observation. — Un  homme  de  cinquante-deux  ans,  sujet  depuis 
dix  ans  à  des  accès  d’asthme  longs  et  répétés,  était  en  proie  depuis  douze 
jours  à  un  de  ces  accès,  le  2  juin  1842,  lorsque  l’auteur  fut  appelé.  Le 
malade  ne  pouvait  articuler  deux  mots  de  suite.  Il  était  constamment  assis 
sur  son  lit,  la  figure  pâle,  violette,  les  yeux  entourés  d’un  cercle  noirâtre. 
L’auteur  porta  sur  le  pharynx  un  pinceau  trempé  dans  un  mélange  de  trois 
parties  d’eau  ot  d’une  -partie  de  nitrate  acide  de  mercure.  L’excitation 
locale  déterminée  par  celte  cautérisation  fut  très  vive.  Il  s’ensuivit,  le 
reste  du  jour,  des  Ilots  de  mucosités,  des  vomissemens,  des  débris  pseudo- 
membraneux,  de  la  cuisson  dans  l’arrière-bouche.  Bientôt  la  respiration 
devint  plus  libre,  le  malade  s’endormit  et  resta  dans  cet  état  huit  heures. 
A  son  réveil,  il  se  trouva  si  bien,  qu’il  put  vaquer  à  ses  occupations  le 
lendemain.  De  trois  en  trois  jours,  deux  autres  cautérisations  furent  pra¬ 
tiquées  par  précaution  ;  jamais  l’asthme  ne  reparut. 

Septième  observation.  —  Une  femme  atteinte,  depuis  la  cessation  de 
ses  règles;  d’accès  d’asthme  en  tout  semblables  à  ceux  du  précédent  ma¬ 
lade.  Les  cautérisations  amenèrent  également  un  soulagement  rapide. 
Cependant  les  accès  se  sont  reproduits  et  reviennent  encore  deux  ou 
trois  fois  par  an.  Chaque  fois,  la  cautérisation  les  enlève  comme  par  en¬ 
chantement. 

Nous  laissons  de  côté  la  huitième  observation,  qui  a  les  plus  grands 
rapports  avec  la  précédente.  La  neuvième  et  la  dixième  ont,  au  contraire, 
beaucoup  d’importance,  car  il  s’agit  de  surdité  ancienne  traitée  avec  succès 
par  la  cautérisation  pharyngienne. 

Le  premier  de  qes  malades,  âgé  de  trente-cinq  ans,  avait  perdu  l’ome 
depuis  cinq  ans,  à  la  suite  d’une  fièvre  typhoïde.  Il  n’y  avait  aucune  alté¬ 
ration  du  côté  de  la  gorge  ni  du  conduit  auditif.  Trois  cautérisations 
firent  disparaître  entièrement  la  surdité.  Dès  la  première,  le  malade  avait 
entendu  de  l’oreille  malade  tout  ce  qui  se  disait  autour  de  lui. 

Le  second  malade,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  avait  perdu  l’ouie  à  la  suite 
de  la  petite-vérole.  11  ne  percevait  pas  les  sons,  entendait  un  bruit  confus 
dans  la  tête.  Quoique  ce  malade  n’eût  aucune  maladie  de  la  gorge,  une 
cautérisation  fut  pratiquée  ;  elle  eut  pour  résultat  le  rétablissement  immé¬ 
diat  de  la  faculté  auditive. 

En  accueillant  avec  tout  l’intérêt  qu’ils  méritent  les  faits  rapportés  par 
notre  honorable  confrère,  faits  qui  confirment  ce  qu’on  savait  déjà  en 
grande  partie,  nous  regrettons  qu’il  ne  se  soit  pas  attaché  davantage  à 
préciser  l’état  des  organes  chez  les  personnes  qu’il  a  soumises  h  la  cauté¬ 
risation  pharyngienne.  La  percussion  et  l’auscultation  lui  auraient  fourni, 
sous  ce  rapport,  des  données  qu’il  eût  été  très  utile  de  posséder,  et  dont 
l’absence  complète  ôte  à  ces  observations  une  grande  partie  de  leur 
valeur. 


Orines  brunes  chez  une  enfant  'qui  s’adonnait  à  la  masturbation; 
observation  par  le  docteur  J.  Blanc. 

Dans  cette  observation,  il  s’agit  d’une  petite  fille  de  dix  ou  onze  ans, 
®algre,  étiolée,  très  irritable,  sujette  à  de  la  toux,  au  coryza,  à  de  la  dys- 
Papsie  et  à  de  la  constipation  ;  ayant  déjà  eu  à  l’anus  des  démangeaisons 
axcitées  par  des  oxyures  vermlculaires.  Geite  enfant,  adonnée  ù  la  mastur- 
bation,  présentait-des  symptômes  très  mal  déterminés  ;  les  urines  diraient 
seules  ceci  de  particulier,  que  leur  couleur  était  d’un  brun  foncé,  et  qu’elles 
eaaient  en  suspension  un  nuage  floconneux,  noirâtre.  Agitées,  elles  ne  se 
'"^raient  pas  d’une  mousse  consistante  ;  leur  odeur  était  celle  de  l’urine 
^•■oupie.  L’analyse  chimique  prouva  que  l’albumine  n’y  existait  que  dans 
“a  très  faible  proportion  (1/300  environ  de  leur  poids.)  Elles  contenaient 
'  ®  acide  urique  libre,  et  combiné  aux  bases.  300  grammes  d’urine  ont 
onné  94  grammes  d’eau  et  6  grammes  de  résidu  d’évaporation,  résidu 
fflposé,  pour  la  moitié  de  son  poids,  d’urée,  d’acide  urique,  to  sels  à 
asede  soude  et  d’ammoniaque,  qu’on  rencontre  habituellement  dans  les 
mes,  et  pour  l’autre  moitié,  de  matières  animales  tenues  en  suspension 
lach  tle  l’urée  et  des  sels.  C’est  à  cette  matière  animale  qu’il  faut  rat- 
du  sang  floconneux,  coloré,  qui  eût  pu  faire  croire  à  la  présence 

pr^'  attribua  à  l’irritation  de  la  vessie,  de  l’urètre  et  de  la  vulve, 
cule  ”m®l“''Lation,  cette  augmentation  de  sécrétion  des  folli- 

cetteh'i*^**^*'^^*'  11  dirigea  son  traitement  vers  la  suppression  de 

jyL  vicieuse.  La  malade  fut  soumise,  en  outre,  à  un  régime  très 

antiel,  et  peu  à  peu  les  urines  ont  repris  leur  coloration  normale. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  31  Mai.  —  Présidence  de  M.  Bhoncniart. 

M.  Flourens  lit  une  note  touchant  l'action  de  diverses  substances 
injectées  dans  les  artères.  Il  a  déjà  fait  connaître,  dans  une  note  précé¬ 
dente,  l’action  de  l’éther  injecté  dans  les  artères.  L’éther  injecté  et  l’éther 
inhalé  ont  un  effet  inverse.  L’éther  inhalé  détruit  la  sensibilité  avant  la  mo¬ 
tricité  ;  l’éther  injecté  détruit  au  contraire  la  motricité  avant  la  sensibilité. 
M.  Flourens  n’avâit  employé  dans  ses  premières  expériences  que  Téther 
sulfurique.  Depuis  lors  l’éther  acétique,  l’élher  oxalique,  l’alcool,  l’acide 
sulfurique  et  l’ammoniaque  lui  ont  donné  les  mêmes  résultats  que  l’éther 
sulfurique.  Il  a  injecté  successivement  dans  les  artères  de  différens  chiens, 
d’abord  de  l’éther  acétique,  puis  de  l’éther  oxalique,  puis  de  l’alcool  rec¬ 
tifié,  puis  de  i’acide  sulfurique  étendu  d’eau,  puis  de  l’ammoniaque  égale¬ 
ment  étendu  d’eau;  et,  dans  tous  les  cas,  il  y  a  eu  perte  souvent  absolue, 
complète  de  la  motricité,  et  conservation  complète  de  la  sensibilité. 

Voici  l’une  des  expériences  qu’a  faites  M.  Flourens  : 

3  décigrammes  d’ammoniaque  étendus  dans  4  grammes  d’eau,  ont  été 
injectés  dans  l’artère  crurale  gauche  d’un  chien,  en  poussant  du  côté  du 
cœur.  Sur  le  champ  paralysie  du  mouvement  dans  tout  le  train  postérieur. 
Le  nerf  sciatique  est  mis  à  nu;  on  le  pince,  et  l’animal  pousse  des  cris 
aigus,  mais  nul  mouvement  du  membre;  à  peine  quelques  contractions 
librillaires  très  faibles. 

Les  expériences  avec  les  éthers  acétique  et  oxalique,  avec  l’alcool,  avec 
l’acide  sulfurique,  n’ont  été  que  la  répétition  de  celle-là.  Toujours  para¬ 
lysie  soudaine  du  mouvement  dans  le  train  postérieur  de  l’animal  ;  quelque¬ 
fois  même  abolition  entière  de  toute  contractilité  fibrillaire  ;  toujours  con¬ 
servation  entière  de  la  sensibilité. 

L’injection  d’un  gramme  et  demi  d’essence  de  térébenthine  dans  l’ar¬ 
tère  crurale  droite  d’un  chien,  en  poussant  vers  le  cœur,  a  produit  un  efl'et 
qui  diffère  un  peu  de  l’eflêt  précédent.  11  y  a  bien  eu,  de  même,  perle  du 
mouvement  et  conservation  du  sent  ment,  mais  la  perte  du  mouvement 
s’est  accompagnée  d’un  phénomène  nouveau.  Les  muscles  paralysés ,  au 
lieu  d’être  relâchés  et  flasques,  étaient,  au  contraire ,  dans  un  état  violent 
de  raideur  tétanique. 

L’injection  d’un  gramme  d’éther  nitrique  a  été  suivie  d’une  mort  pres¬ 
que  instantanée. 

Après  avoir  trouvé  des  substances  qui ,  injectées  dans  les  artères,  abo¬ 
lissent  la  motricité  sans  abolir  la  sensibilité,  M.  Flourens  s’est  proposé  de 
chercher  s’il  n’en  trouverait  point  qui  aboliraient  la  sensibilité,  sans  abo¬ 
lir  la  motricité.  La  poudre  de  racine  de  belladone  lui  a  donné  au  plus 
haut  degré  le  phénomène  qu’il  cherchait. 

Trois  décigrammes  de  poudre  de  racine  de  belladone,  en  suspension  dans 
dix-huit  grammes  d’eau ,  ont  été  injectés  dans  l’artère  crurale  droite  d’un 
chien ,  en  poussant  vers  le  cœur.  Sur  le  champ  paralysie  du  mouvement 
dans  tout  le  train  postérieur  de  l’animal.  Jusqu’ici  l’expérience  est  comme 
les  autres.  Voici  où  la  différence  commence  (1)  : 

Le  nerf  sciatique  est  mis  à  nu,  on  le  pince ,  et  l’on  voit  qu’il  a  conservé 
toute  la  motricité  fibrillaire  et  qu’il  a  perdu  toute  sensibilité.  On  le  pince, 
on  le  déchire,  on  le  coupe,  on  l’arrache,  sans  que  l’animal  sente  rien. 

La  poudre  de  ciguë,  de  valériane,  de  poivre,  de  tabac  d’Espagne,  etc., 
lui  ont  donné  les  mêmes  résultats  que  la  poudre  de  belladone. 

Cette  circonstance  d’agir  à  l’état  de  poudre,  et  de  n’agir  qu’à  l’état  de 
poudre,  qu’avait  offerte  la  belladone,  a  conduit  M.  Flourens  à  essayer  les 
poudres  les  plus  inofifensives,  les  plus  inertes.  La  poudre  d’écorce  de 
chêne,  celle  de  lycopode,  celle  de  réglisse,  ont  produit  les  mêmes  effets 
que  les  poudres  de  poivre,  de  ciguë  et  de  belladone. 

M.  Prévost  (de  Genève)  adresse  une  note  renfermant  des  observations 
nouvelles  sur  la  contraction  musculaire.  Voici  quelques-uns  des  faits  que 
cet  habile  observateur  a  consignés  dans  cette  note  ; 

Chez  l’embryon  des  vertébrés,  les  muscles  de  la  vie  animale  ont 
d’abord  la  forme  de  cylindres  gélatineux  fort  transparens;  plus  tard  la 
partie  centrale  de  ces  cylindres  s’organise  en  filets  rougeâtres;  ils  occu¬ 
pent  peu  à  peu  tout  l’intérieur  du  cylindre,  et  la  gelée  qui  les  enveloppe 
s’amincit  et  se  change  en  ,une  fine  enveloppe.  Chez  les  invertébrés,  les 
crustacés  et  les  insectes,  il  existe  une  grande  différence  entre  les  muscles 
de  la  vie  animale  et  ceux  de  la  vie  organique.  La  fibre  musculaire  du  cœur 
semble  tenir  le  milieu  entre  les  deux  ordres;  tandis  que  les  muscles  du 
mouvement  volontaire  présentent  des  cylindres  réguliers ,  ceux  des  intes¬ 
tins  semblent  disposés  en  paquets  de  fibres  étroites  juxtaposées  les  unes 
aux  autres,  mais  sans  forme  cylindrique  ;  dans  le  cœur,  l’on  voit  encore 
quelques  cylindres  très  minces  et  plissés  transversalement.  Chez  les  mol¬ 
lusques,  dont  les  mouvemens  rappellent  ceux  que  l’on  désigne  sous  le  nom 
de  péristaltiques,  l’un  et  l’autre  système  ne  présentent  que  des  muscles 
disposés  comme  ceux  de  la  vie  organique. 

L’auteur  a  étudié  l’effet  que  produisent  sur  l’action  contractile  des  mus¬ 
cles  certains  agens,  tels  qu’un  courant  électrique,  une  solution  de  chlore. 
Ses  observations  à  cet  égard  n’ont  fait  que  confirmer  ce  que  l’on  savait 
déjà,  c’est  que  ces  agens  exercent  leur  action  sur  le  système  nerveux, 
soit  à  la  portion  centrale,  soit  à  la  périphérie, 

M.  IsiD.  Bourdon  adresse  une  lettre  aÿant  pour  objet  de  rappeler  qu’il 
a  publié  en  1819,  sur  l'influence  de  la  fjesunteur,  dans  l’ordre  des  elléts 
purement  physiologiques,  un  mémoire  qui  a  été  imprimé  dans  p  usieurs 
recueils,  mémoire  dans  lequel  se  trouvaient  énoncés  des  faits  et  des  idées 
qui  sont  devenus  le  point  de  départ  de  presque  tous  les  travaux  et  les  re¬ 
cherches  qui  ont  été  publiés  depuis  sur  ce  sujet, 

M.  Bourdon  demande  qu’il  soit  nommé  une  commission  qui  aurait  à 
rechercher  quels  progrès  a  reçus  depuis  vingt-huit  ans  l’idée  rappelée 
dans  ce  mémoire. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  Ier  jum.  —  Présidence  dejM.  Bodiiiaud. 

M.  CiBERT  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  VVoorl  relatif  au  trai¬ 
tement  abortif  de  la  maladie  vénérienne  à  son  début. 

Remercîmens,  dépôt  aux  archives. 

M.  Velpeau  :  Plusieurs  graves  questions  ont  été  posées  et  soulevées 
dans  ce  rapport,  mais  ont-elles  été  résolues  ?  Je  ne  le  crois  pas.  Ainsi, 
la  cautérisation  employée  dès  le  début  et  lors  de  l’apparition  du  chancre 
rend-elle  inutile  tout  traitement  ultérieur  ?  Certes,  voilà  une  importante 
question.  Je  ne  sais  si  la  pratique  a  dit  son  dernier  mot  sur  ce  point, 
mais  l’opinion  qui  consiste  à  considérer  la  cautérisation  du  chancre 
comme  un  moyen  abortif  de  l’infection  générale  me  paraît  probable, 
quoique  je  ne  la  croie  pas  encore  expérimentalement  résolue  ;  je  me  per¬ 
mettrai  de  demander  à  M.  le  rapporteur  son  opinion  sur  ce  point  et  quels 
sont  les  faits  qu’il  possède. 

Un  autre  point  indiqué  dans  le  rapport  est  relatif  à  la  nature  de  la 
blennorrhagie.  Les  uns  la  croient  toujours  syphilitique,  les  autres  seule¬ 
ment  quand  il  existe  un  chancre  dans  l’urètre.  Cette  dernière  opinion  ne 
me  parait  pas  fondée.  Il  y  a  des  choses  qu’on  n’apprend  bien  qu  en  vieil¬ 
lissant.  Or,  j’ai  vu  un  grand  nombre  d’individus  être  atteints  de  symptômes 
secondaires  de  la  syphilis  dix,  quinze  et  vingt  ans  après  une  gonorrhée. 
Peut-on  dire  qu’ils  eussent  eu  un  chancre  dans  l’urètre  ?  Evidemment  non, 
et  cependant  leur  gonorrhée  était  syphilitique,  et  les  suites  l’ont  prouvé. 
Je  ne  doute  pas  qu’un  grand  nombre  de  praticiens  de  mon  âge  n’aient  vu 
des  faits  semblables. 

Quant  aux  moyens  abortifs  de  la  blennorrhagie,  ils  sont  de  deux 
ordres  :  l’emploi  des  baumes  et  résines  et  les  injections  caustiques.  Il  m’a 
semblé  que  M.  le  rapporteur  avait  une  tendance  à  croire  bons  ces  derniers 
moyens.  Je  serais  alors  de  son  avis.  A  cette  occasion,  je  dirai  qu’un  de 
nos  confrères  qui  exerce  une  spécialité  tout  à  fait  différente  de  celle  des 
maladies  vénériennes,  M.  le  docteur  Toirac,  dentiste,  a  employé,  il  y  a 


(1)  Il  faut  bien  distinguer,  dit  M.  Flourens,  dans  ces  expériences ,  la  force  générale 
de  mouvement,  le  mouvement  général  du  membre  qui  disparaît  dans  toutes,  de  la  con¬ 
tractilité  fébrillaire  du  mouvement  isolé  des  libres  qui  subsiste  dans  quelques-unes. 


plus  de  vingt-cinq  ans,  ces  injections  caustiques  à  haute  dose  dans  le 
traitement  de  la  blennorrhagie  à  son  début.  Il  en  a  traité  ainsi  60  à  60 
cas,  et  toujours  avec  succès  complet.  Dirai-je  cependant  que  ce  moyen 
préserve  des  accidens  d’infection  syphilitique?  Je  ne  l’oserais,  car  j’ai  vu 
des  cas  où  il  n’en  a  pas  été  ainsi, 

M.  LE  Rapporteur  répond  qu’il  n’a  voulu,  en  effet,  qu’indiquer  les 
questions,  car  les  résoudre  dans  un  court  rapport  eût  été  impossible  ;  ce 
serait  d’ailleurs  l’œuvre  d’une  commission  instituée  ad  hoc  et  pouvant 
s’éclairer  expérimentalement.  Il  répondra  seulement  quelques  mots  à 
M.  Velpeau.  '  '  . 

Y  a-t-il  une  limite  précise  où  l’on  puisse  arrêter  le  cltancre  çt  prévenir 
l’infection  générale?  Il  croit  que  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours 
la  cautérisation  peut  avoir  ce  résultat;  cependant  ce  moyen  n’est  pas  ab¬ 
solument  certain,  mais  très  probable.  Malheureusement,  on  n’esf  pas 
toujours  consulté  quand  le  mal  n’a  que  cette  limite  de  durée.  Il  n’adopte 
pas  néanmoins  dans  toute  sa  rigueur  la  théorie  de  la  cautérisation  abortive. 

Il  manifeste  un  grand  étonnement  que  M.  ToiraC,  qu’ün  dentiste  ait  pu 
avoir  à  traiter  cinquante  ou  soixante  blennorrhagies  à  leur  début.  Quant 
à  lui,  il  n’a  vu  des  cas  de  cette  espèce  que  très  rarement. 

Il  considère  comme  hypothétique  la  théorie  du  chancre  urétral  comme 
cause  de  la  spécificité  de  la  blennorrhagie. 

Il  considère  comme  très  dangereux  le  traitement  abortif  de  la  blennor¬ 
rhagie  par  l’injection  caustique. 

M.  Velpeau,  pour  justifier  ce  qu’il  vient  de  dire  de  M.  Toirac,  ajoute 
que  la  nature  des  relations  sociales  de  ce  médecin  lui  a  permis  de  voir  un 
grand  nombre  de  blennorrhagies.  (On  rit.) 

M.  Villeneuve  n’a  pas  entendu  dans  l’énumération  faite  par  M.  terap- 
porteur  des  moyens  prophylactiques  de  la  syphilis  qui  ont  été  conseillés, 
qu’il  ait  parlé  de"  l’emploi  de  moyens  internes.  Il  a  connu  un  confrère,  célè¬ 
bre  par  ses  travaux,  qui  usait  énormément  du  coït,  et  dans  des  circons¬ 
tances  presque  toujours  suspectes,  et  qui  prenait  toujours  avant  du  deuto- 
cblore  de  mercure. 

Une  voix  :  A  quelle  dose  ? 

M.  Villeneuve  :  A  la  dose  de  5  centigrammes.  (Etonnement.)  Des 
personnesquiont  vécu  dans  l’intimité  de  ce  confrère,  m’ont  assuré  qu’il 
n’a  jamais  été  atteint  de  syphilis. 

M.  Adelon  ne  croit  pas  qu’il  y  ait  aucune  immoralité  à  rechercher  les 
moyens  prophylactiques  de, la  syphilis;  si  cette, recherche  doit  être  faite 
par  quelqu’un,  c’est  évidemment  par  le  médecin;  aussi  voudrait-jl  que 
M.  le  rapporteur  adoucît  un  peu  ce  qu’il  a  dit  des  flétrissures  qui  ontatteint 
ceux  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet. 

M.  ClBERT  répond  qu’il  s’est  borné  à  rapporter  les  faits  antérieurs,  et 
que,  quant  à  l’auteur  du  travail,  non  seulement  il  ne  le  blâme  pas,  mais 
il  propose  même  pour  lui  des  remercîmens.  Du  reste,  il  croit  qu’en  procé¬ 
dant  par  des  expériences  personnelles,  il  sera  toujours  difficile  de  ne  pas 
donner  à  ces  recherches  un  cachet  d’immoralité. 

M.  Rochoux  trouve  que  dans  toute  question,  pour  ne  pas  s’égarer,  il 
faut  partir  d’un  point  connu  et  incontesté.  Or,  s’il  est  un  fait  pathologique 
bien  connu,  c’estque  le  chancre  urétral  est  extrêmement  rare.  Dans  une 
maladie  aussi  fréquente  que  la  blennorrhagie,  dans  une  maladie  dont  le 
père  Lassus  disait  :  nous  l’avons  eue,  nous  l’avons  ou  nous,  l’aurons  (hila¬ 
rité),  cette  rareté  du  chancre  est  déjà  une  preuve  suffisante  que  la  théorie 
qui  veut  baser  la  spécificité  de  la  blennorrhagie  sur  le  chancre  urétral  est 
fausse. 

C’est  à  tort  d’ailleurs  que  l’on  attribue  au  chancre  la  propriété  infec¬ 
tante  par  excellence.  Dans  les  Antilles,  les  négresses  sont  très  souvent 
atteintes  du  pian,  qui  n’est  qu’une  forme  de  la  syphilis.  Cette  maladie 
siège  surtout  au  pli  du  bras,  et  c’est  là  qu’elles  portent  les  enfansen  bas- 
âge  dont  les  soins  leur  sont  confiés.  Or,  rien  de  plus  commun  que  de  voir 
ces  enfans  être  atteints  de  végétations,  d’ulcérations  sur  les  parties  qui  ont 
été  en  contact  avec  le  pian  des  négresses.  Et  cependant  il  est  impossible 
de  voir  la  moindre  ulcération  sur  les  parties  affectées  de  pian. 

Quant  aux  préservatifs  de  la  syphilis.  Userait  fort  heureux  assurément 
que  i’on  en  trouvât  un  certain  ;  mais  le  deuto-chlorure  de  mercure  ne  peut 
pas  passer  pour  tel.  Il  est  souvent  arrivé  que  des  individus  encore  en  cours 
de  traitement  par  le  sublimé  se  sont  exposés  de  nouveau  à  contracter  la 
syphilis,  et  l’ont  contractée  malgré  le  sublimé  dont  ils  étaient  comme  im¬ 
prégnés.  Gullerier  racontait  un  grand  nombre  de  faits  semblables.  Il  est 
donc  important  de  dire  que  le  moyen  qui  guérit  n’est  pas  le  moyen  qui 
préserve. 

M,  Cloquet  trouve  la  question  de  très  haute  importance,  et  il  voudrait 
que  l’Académie  s’en  occupât  h  fond.  Pour  lui,  il  a  cru  pendant  quelque 
temps  à  l’efficacité  de  la  cautérisation  abortive  du  chancre,  mais  il  a  été 
obligé  de  renoncer  à  cette  espérance;  il  a  vu  trois  ou  quatre  fois  des  bu¬ 
bons  survenir  après  la  cautérisation.  Il  a  eu  à  traiter  des  affections  secon¬ 
daires  qui  s’étaient  développées  malgré  la  cautérisation  du  chancre ,  faite 
trois  et  quatre  ans  auparavant.  Il  cite  à  cette  occasiqn  le  faifd’un  maître  de 
pension  qui,  marié  depuis  longtemps  et  père  de  famille,  vivant  tr^s  régu¬ 
lièrement,  fut  pris  d’une  maladie  étrange,  que  plusieurs  médecins  traitè¬ 
rent  en  vain,  croyant  les  uns  à  une  maladie  de  l’estomac,  les  autres  à  une 
maladie  du  foie.  Après  plusieurs  années  de  souffrances  et  de  traitemens 
inutiles,  M.  Cloquet  conseilla  l’emploi  des  bains  de  vapeurs.  Après  le  pre¬ 
mier  bain,  la  peau  du  malade  se  couvrit  tout  entière  d’une  éruption  syphi¬ 
litique  parfâitemeut  caractérisée,  et  les  souffrances  interne»  disparurent 
comme  par  enchantement.  C’est  alors  que  le  malade  se  souvint  et  déclara 
que,  plusieurs  années  avant  son  mariage,  s’étant  exposé  à  un  coït  suspect» 
il  contracta  un  chancre  qu’il  cautérisa.  Rien  n’étant  survenu,  lise  croyait 
à  l’abri  de  tout  accident  secondaire.  ,  , 

Quant  à  la  gonorrhée,  M.  Cloquet  n’a  jamais  trouvé  de  chancres  dans 
le  canal  de  l’urètre,  il  repousse  donc  formellement  la  théorie  de  la  spéci¬ 
ficité  basée  sùr  ce  caractère.  L’expérience  lui  a  appris  qu’il  y  a  la  moitié 
de  gonorrhées  qui  sont  syphilitiques,  qu’il  y  en  a  une  auti-e  partie  qui  sont 
dartreuses,  c’est-à-dire  qu’on  voit  des  individus  siins  jnSque-là,  nés  de  pa¬ 
reils  sains  aussi,  être  pris,  après  une  chaude-pisse,  d’éruptions  de  carac¬ 
tères  divers;  une  autre  portion  enfin  est  constituée  par  des  chaude-pisses 
bépignès,  après  lesquelles,  aucun  accident  secondaire  ne  survient.  Mais 
comment  distinguer  la  nature  diverse  de  ces  gonorrhées  ?  M.  Cloquet  croit 
la  chose  très  difficile,  et  le  plus  prudent  est  de  traiter  la  maladie  comme 
si  elle  devait  donner  lieu  à  des  accidens  secondaires. 

Il  croit,  pour  son  compte,  qu’il  est  très  utile  et  très  moral  de  rechercher 
une  prophylaxie  de  la  syphilis, 

M.  Roux  fait  une  allocution  que  nous  avons  le  regret  de  ne  pas  enten¬ 
dre.  Il  soutient  que  la  cautérisation  du  chancre  comme  moyen  abortif  de 
la  syphilis  est  complètement  inefficace  ;  il  assure  n’avoir  jamais  trouvé 
d’ulcération  dans  le  canal  de  l’urètre  dans  le  cas  de  blennorrhagie  ,  et  il 
dit  qu’un  très  grand  nombre  de  ces  blennorrhagies  guérissent  sans  traite¬ 
ment  local. 

M.  CiMELLE  trouve  qu’on  parle  beaucoup  du  traitement  abortif  de  la 
blennorrhagie  dès  le  principe ,  sans  dire  quel  est  le  principe  de  la  bleB-^ 
norrhagie,  Qu’esL-ce  qui  caractérise  le  début  de  la  blennorrhagie  ?  Est-ce 
un  sentiment  de  picotlement  et  de  cuisson  ?  Mais  ce  phénomène  n'est  pas 
toujours  suivi  de  blennorrhagie,  et  si  l’on  administre  dans  ces  cas  l’injec¬ 
tion  caustique,  il  pourra  se  faire  que.di*  foî®  ''•ngt  on  n’ait  pas  à  arrê¬ 
ter,  une  gonorrhée  véritable.  Pour  lui ,  il  a  employé  huit  fois  l’injection 
caustique  à  haute  dose,  et  cinq  fois  il  a  eu  des  accidens  si  graves,  hé¬ 
morrhagies,  cystites,  qu’il  y  a  bien  vite  renoncé. 

Il  n’a  jamais  rencontré  le  chancre  urétral.  Par  un  hasard  fort  rare,  il  a 
eu  dans  son  service,  qui  reçoit  par  an  mille  syphilitiques,  il  a  eu  quatre 
sujets  qui  sont  morts  pendant  le  cours  d’une  blennorrhagie;  jamais  le  ca¬ 
nal  de  i’urèlre ,  exploré  avec  le  plus  grand  soin ,  n’a  présenté  la  moindre 
trace  d’ulcération. 

M.  Renault  donne  quelques  détails  sur  le  sommeil  des  virusjü  a  ino¬ 
culé  le  pus  de  la  morve  à  des  chevaux,  Il  a  cautérisé  dès  l’apparition,  des 
premiers  phénomènes  locaux  :  rien  n’a  pu  empêcher  l’infection  consé¬ 
cutive. 


M.  Bousquet  rappelle  quelques  expériences  qu’il  a  faites  sur  l’inocula¬ 
tion  du  virus-vaccin.  Si  dans  la  syphilis  le  chancre  précède  l’infection 
générale,  il  n’en  est  pas  de  même  pour  le  virus-vaccin.  Il  a  pratiqué  l’ino¬ 
culation.  Il  a  cautérisé  le  lendemain  ;  la  pustule  vaccinale  ne  s’est  pas 
montrée,  c’est  vrai,  mais  l’absorption  avait  eu  lieu,  car  une  seconde  vac¬ 
cination  a  été  sans  résultat. 

M.  L AGNEAU  se  livre  à  une  longue  dissertation  pour  combattre  la  théorie 
de  la  cautérisation  abortive,  qu’il  dit  avoir  été  populaire  parmi  les  soldats 
et  les  marins.  11  croit  que  le  chancre  urétral  est  inflniment  rare  et  qu’on 
ne  l’observe  peut-être  pas  une  fois  sur  dix  mille  blennorrhagies. 

M.  Gimelle  raconte  qu’il  a  vu  un  très  grand  nombre  de  fois  des  bubons 
d’emblée  primitifs. 

M.  Mobeau  croit  que  cette  discussion  n’aura  pas  été  stérile.  Il  voit 
avec  plaisir  qu’on  revient  aux  opinions  anciennes.  La  spécialité  qu’il 
exerce  lui  a  démontré  tous  les  dangers  de  la  cautérisation  abortive  du 
chancre  et  de  la  fausse  sécurité  qu’elle  donne  aux  malades,  il  a  vu  de 
grands  malheurs  dans  les  familles  survenus  à  la  suite  de  cette  pratique 
décevante  :  des  femmes  parfaitement  pures  et  chez  lesquelles  le  soupçon 
était  impossible  se  sont  trouvées  infectées,  ont  infecté  le  produit  de  la 
conception,  parce  que  leurs  maris,  après  des  écarts  de  jeunesse,  avaient 
suivi  des  traitemens  incomplets.  Que  de  fois  l’avortement  n’esl-il  pas  le 
résultat  de  ces  faits  !  11  importe  au  bonheur,  à  l’honneur  des  familles,  que 
les  préceptes  de  l’ancienne  pratique  reprennent  toute  leur  vigueur. 

M.  Roghoüx  dot  la  discussion  par  un  résumé  duquel  il  résulte  que 
l’Académie  professe  : 

1“  Que  la  cautérisation  du  chancre,  comme  moyen  abortif  de  l’infection 
syphilitique  est  une  pratique  décevante  ; 

2“  Que  le  chancre  n’est  pas  le  moyen  infectant  par  excellence  ; 

3°  Qu’il  est  utile  et  moral  de  rechercher  les  moyens  prophylactiques 
de  la  syphilis. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 

M.  Bouvier  lit  une  note  sur  un  cas  de  contracture  ancienne. 

La  séance  est  levée  après  cinq  heures. 


HYGIÈNE  ALIMENTAIRE. 

PORCHERIE  PARISIENNE. 

Une  société  en  commandite  vient  d’être  créée  pour  rétablissement  et 
l’exploitation,  hors  les  barrières  de  Paris,  de  quatre  fjorclieries  destinées 
à  élever,  nourrir  et  engraisser  des  porcs.  Son  capital  social  est  de  600,000 
francs,  représenté  par  600  actions  de  1,000  francs  chacune,  divisées  en 
coupons  de  500  francs. 

«  La  porcherie  parisienne,  dit  la  société,  a  pour  but  d’utiliser,  en  les 
employant  à  nourrir  et  à  engraisser  des  porcs,  les  restes  de  toutes  sortes 
qui  sont  jetés,  soit  dans  les  halles  et  marchés,  soit  dans  les  rues  de  Paris, 
et  qui  une  fois  souillés,  ne  servent  plus  qu’à  faire  un  mauvais  fumier  et  ne 
sont  plus  ainsi  d’aucune  utilité  pour  la  population  parisienne;  c’est  là  un 
but  philantrophique  d’une  utilité  générale,  car  d’un  côté  on  achète  des 
marchandises  qui  à  présent  sont  perdues,  et  de  l’autre  on  crée  une  nou¬ 
velle  valeur,  un  nouveau  produit  qui  se  répandra  dans  les  masses  dont  il 
forme  une  grande  partie  de  la  nourriture.  Il  y  a  aussi  là,  comme  on  le 
verra  plus  loin  les  élémens  d’une  magnilique  opérat.on  industrielle.  Des 
traités  étant  passés  avec  les  marchands  des  halles  et  marchés,  les  domesti¬ 
ques  ou  cusinières  des  maisons  particulières  pour  leur  acheter  les  restes 
de  salade,  choux,  ainsi  que  les  entrailles  de  gibier,  volaille,  poisson  et 
autres  résidus  qu’ils  sont  forcés  maintenant  de  jeter  et  laisser  perdre,  des 
tombereaux  appartenant  à  la  société  enlèveront  chaque  malin  ces  restes, 
dont  les  vendeurs  seront  enchantés  de  tirer  parti.  A  cet  effet,  une  boîte 
couverte  sera  confiée  à  chaque  fournisseur  pour  y  déposer  les  restes  qui, 
enlevés  tous  les  soirs,  ne  séjourneront  pas  chez  lui,  et  ne  risqueront  pas 
d’y  répandre  aucune  mauvaise  odeur. 

»  Cette  nourriture  employée  jusqu’au  moment  de  l'engrais,  qui  s’achè¬ 
vera  avec  de  la  drèctie,  est  suffisante  pour  engraisser  les  porcs,  car  il  ré¬ 
sulte  des  observations  des  meil.eurs  agronomes,  que  les  porcs  ont  besoin 
d’une  nourriture  variée,  principalement  verte  dans  leur  jeune  âge,  et  riche 
en  fécule  et  matières  animales  lorsqu’ils  sont  déjà  gras. 

»  Les  porcheries  seront  établies  hors  barrière  ;  savoir  :  la  première 
enti  e  la  barrière  de  La  Villette  et  celle  Saint-Denis ,  et  les  autres  près  les 
barrières  des  Deux-Moulins,  de  Grenelle  et  de  Longchamp.  Chacune  con¬ 
tiendra  de  500  à  600  porcs,  nombre  assez  considérable  pour  un  établisse¬ 
ment  où  il  faut  éviter  l’encombrement.  Le  logement  des  porcs,  ainsi  que 
l’on  peut  s’en  convaincre  par  les  plans ,  qui  ont  été  dressés  par  M.  R.  Pa- 
reto,  et  déposés  au  bureau  de  la  société,  seront  très  sains,  car  l’air  circule 
dans  toute  leur  longueur  ;  ils  sont  pavés  dans  l’intérieur,  et  un  ruisseau 
établi  au  milieu  procure  l’écoulement  des  eaux  ;  on  préviendra  ainsi  les 
maladies  qui  sont  habituelles  à  ces  animaux. 

»  La  société  fera  faire  les  achats  des  porcs  de  telle  façon  que  l’on  aura 
journellement  des  animaux  prêts  à  mettre  en  vente  ;  de  cette  manière  les 
charcutiers  préféreront  s’approvisionner  à  la  porcherie  qu’aux  marchés, 
car  ils  auront,  outre  l’avantage  de  la  proximité,  celui  de  pouvoir  prendre 
les  porcs  le  jour  même  où  ils  voudront  les  tuer.  La  réussite  de  cette 
société  ne  saurait  donc,  faire  de  doute,  puisqu’elle  repose  sur  la  vente 
d’un  produit  nécessaire  à  la  vie,  et  dont ,  par  conséquent,  le  débit  est 
assuré. » 

11  y  a  bien  des  choses  à  dire  sur  cette  nouvelle  édition  des  porcheries 
parisiennes.  D’abord  on  peut  contester  la  valeur  de  l’opération  consi¬ 
dérée  comme  affaire  d’industrie. 

Quels  que  so.ent  l’intelligence,  l’économie  et  l’activité  que  déploieront 
les  directeurs  de  pareilles  entreprises,  nous  ne  pensons  pas  qu’ils  puissent 
faire  mieux  et  surtout  à  meilleur  marché  que  le  paysan.  Le  paysan  élève 
son  porc  avec  les  choses  inutiles  ou  perdues  de  sa  petite  exploitation  ;  il 
n’a  pas  besoin,  pour  obtenir  un  bon  lard  et  saler  son  porc,  de  conseil 
d’administration,  de  directeur-gérant  de  sa  petite  industrie  ;  il  a  encore 
moins  besoin  de  conseil  judiciaire,  toutes  choses  cependant  qui  figurent 
sur  le  plan  de  la  nouvelle  porcherie  parisienne. 

Celle-ci  achète  toutes  les  substances  qui  doivent  servir  à  l’élevage  et  à 
l’engraissement  du  porc;  il  lui  faut,  en  outre,  des  moyens  de  transports, 
puis  un  vétérinaire,  qui,  tout  eu  le  supposant  aussi  philanthropique  que 
les  fondateurs,  consentira  bien  à  accepter  quelques  légers  honoraires. 

Ainsi,  nourriture  achetée,  acquisition  de  tombereaux,  prem  ère  mise 
de  fonds  pour  l’achat  de  chevaux,  solde  d’un  personnel  assez  considérable, 
construction  de  grands  bâtimens  pour  loger  les  porcs,  entretien  des  che¬ 
vaux,  des  voitures,  honoraires  du  directeur-gérant....  en  attendant  la 
part  des  actionnaires., 

Voilà  bien  des  frais  que  de  gré  ou  de  force  vous  ferez  entrer  en  ligne 
de  compte,  et  qui  certainement  ne  pèsent  pas  sur  le  paysan. 

Mais,  pour  nous,  la  question  capitale  n’est  pas  là  ;  nous  avons  surtout 
à  examiner  cette  entreprise  au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique. 

Il  y  a  quelques  années,  des  industriels  se  mirent  à  créer  dans  les  envi¬ 
rons  de  Paris  un  assez  grand  nombre  de  porcheries  modèles  destinées  à 
fournir  au  publx  parisien  une  alimentation  très  saine  et  peu  coûteuse. 
U  y  en  avait  partout;  Paris  en  était  entouré  comme  de  forts  détachés. 

On  ramassa  aussi,  pour  en  nourrir  les  porcs,  les  résidus  des  cuisines, 
les  épluchures  et  les  légumes  avariés.  Ou  cela  ne  fut  pas  sullisant,  ou  se 
trouva  trop  coûteux;  on  eut  alors  l’idée  de  nourrir  les  porcs  avec  la 
viande  des  chevaux.  D’abord  on  convint  de  ne  jamais  livrer  qu’une 
viande  saine,  c’était  celle  qui  proviendrait  de  l’abattage  d’un  cheval  ou 
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trop  vieux  ou  qui  se  serait  fracturé  une  jambe.  Quelques  journaux  d’agri¬ 
culture  encouragèrent  ce  nouveau  mode  d’alimentation.  Les  cochons  s’en 
trouvaient  bien,  ils  engraissaient  vile  ;  les  directeurs  de  ces  entreprises 
se  félicitèrent  des  heureux  résultats  qu’ils  obtenaient,  toujours  dans  l’inté¬ 
rêt  du  public. 

Bientôt  il  n’y  eut  plus  assez  des  chevaux  sains  pour  suffire  à  la  voracité 
des  cochons,  il  fallut  chercher  ailleurs,  trouver  un  autre  expédient.  On 
ne  chercha  pas  beaucoup,  tant  la  nécessité  est  mère  de  l’industrie.  Il  fut 
déclaré  que  la  chair  des  animaux  malades  pouvait  aussi,  sans  aucun  dan¬ 
ger,  servir  à  la  nourriture  des  porcs.  On  s’étaya  d’expériences  faites  avec 
toute  l'impartialité  et  la  sévérité  imaginables,  et  cette  fois  encore  des 
journaux  prêtèrent  leur  appui  à  cette  découverte. 

Le  champ  s’étendit  alors  à  perte  de  vue.  Tous  les  cadavres  étaient  utili¬ 
sés;  chevaux  morveux,  chavaux  farcineux,  chiens,  chats,  rats,  souris, 
pourris  ou  non,  devinrent  les  mets  délicats  pour  la  confection  de  cette 
chair  savoureuse  qu’attendait  ce  grave  magistrat  ou  cette  gracieuse 
femme  dont  lés  charmes  séduisans  furent  condamnés  à  recevoir  leur  part 
de  cette  nourriture  immonde. 

Il  y  eut  bien  par-ci  par-là  quelques  récriminations  ;  des  personnes 
s’élevèrent  contre  ces  pratiques  qu’elles  disaient  pouvoir  porter  atteinte  à 
la  santé  publique.  Ces  plaintes,  ces  récriminations  furent  comme  non  ave¬ 
nues,  parce  que  la  même  pratique  avait  été  approuvée  et  introduite  dans 
un  établissement  royal  à  la  porte  de  Paris. 

J’ai  visité  plusieurs  fois  cet  établissement,  j’ai  été  frappé  du  mauvais 
état  de  sa  porcherie.  Figurez-vous  dans  un  grand  parc  un  petit  espace  à 
ciel  découvert,  fermé  de  palissades.  Dans  cet  espace,  un  fumier  épais 
partie  solide,  partie  liquide  ;  des  restes  de  cadavres  en  putréfaction  qui 
répandaient  dans  l’atmosphère  une  odeur  pénétrante  extrêmement  fétide; 
des  cochons  grands  et  petits  se  vautrant  dans  ce  fumier  pourri  ou  dévo¬ 
rant  les  cadavres  de  chevaux  morveux  ou  farcineux  abattus  pour  eux. 

Et  cela  pour  composer  la  nouriture  des  élèves,  qui  vont  et  viennent 
dans  ce  parc,  leur  séjour  ordinaire,  où  ils  travaillent,  où  ils  se  promènent 
à  toutes  les  heures  du  jour  ! 

Nous  ne  voulons  pas  insister  sur  les  inconvéniens  graves  qui  peuvent 
résulter  pour  la  santé  des  élèves  d’un  air  ainsi  vicié  ;  mais  nous  deman¬ 
dons  d’abord  pourquoi  ne  pas  cacher  à  leurs  yeux  ces  conditions  d’élevage, 
qui  ne  peuvent  inspirer  qu’un  profond  dégoût  pour  une  alimentation  ainsi 
faite. 

J’ai  toujours  entendu  dire  qu’il  ne  fallait  pas  voir  faire  sa  propre  cui¬ 
sine;  à  plus  forte  raison  quand  ou  ia  prépare  comme  dans  l’établissement 
dont  je  viens  de  parler. 

Ges  différens  détails  me  rappellent  un  fait  qui  s’est  passé  pendant  la 
révolution,  sous  Robespierre. 

On  était  fort  embarrassé  de  la  nourriture  des  soldats,  on  ne  savait  où 
trouver  les  vivres  pour  tous  les  corps  de  troupes  qui  se  levaient  de  toutes 
parts.  Robespierre  émit  l’idée  de  faire  suivre  chaque  régiment  par  un  cer¬ 
tain  nombre  de  porcs,  qui,  vivant  des  cadavres  humains,  fourniraient  à 
leur  tour  un  aliment  abondant  et  sous  la  main  de  l’homme. 

Cet  avis  allait  être  accepté,  quand  un  médecin,  faisant  entrevoir  tout 
ce  qu’il  offrait  de  dangereux,  le  fit  rejeter. 

Je  reviens  à  mes  porcheries  modèles.  Sous  l’influence  d’une  nourriture 
essentiellement  animale,  les  porcs  furent  malades  de  dyssenterie,  d’en- 
gorgemens  inflammatoires,  dont  beaucoup  moururent. 

Sous  l’influence  de  viandes  provenant  d’animaux  malades,  d’autres 
affections  appàrurent,  qui  enlevèrent  un  grand  nombre  d’animaux  à 
l’engrais. 

A  cette  époque,  j'ai  eu  l’occasion  de  visiter  à  volonté  la  porcherie  (ondée 
dans  le  grand  clos  d’équarrissage  de  la  plaine  des  Vertus,  établissement 
que  dirigeait  M.  Cambacérès.  On  y  élevait  un  grand  nombre  de  porcs  avec 
de  la  viande  ;  une  mortalité  se  déclara,  et,  malgré  le  danger  que  pouvait 
présenter  le  débit  des  animaux,  on  commit  l’imprudence  de  les  vendre  et 
à  Paris  et  à  la  population  de  la  banlieue.  Je  tiens  ces  renseignemens  de 
M.  Cambacérès  lui-même,  qui,  déçu  dans  ses  espérances,  abandonna 
l’éleyage  des  porcs. 

Il  est  hors  de  doute  que  des  cochons  peuvent  contracter  des  maladies 
mortelles  et  contagieuses  en  se  nourrissant  de  viandes  malades.  On  les  a 
vu  être  atteints  de  charbon  pour  s’être  repus  de  la  chair  d’animaux  frap¬ 
pés  de  cette  maladie. 

J’ai  vu  des  chiens  et  un  lion  contracter  la  morve  et  en  mourir,  pour 
avoir  usé  de  la  chair  de  chevaux  morveux. 

J’ai  tout  lieude  croire,  car  je  possède  sur  ce  point  des  documens  nom¬ 
breux,  que  des  garçons  équarrisseurs  ont  eu  la  morve  pour  avoir  mangé 
de  la  viande  de  chevaux  morveux. 

En  présence  des  faits  que  l’observation  laisse  apercevoir ,  il  est  de  la 
plus  haute  importance  que  l’établissement  de  nouvelles  porcheries  soit 
soumis  à  un  contrôle  sévère. 

Nous  voulons  bien  que  ce  soit  une  magnifique  opération  industrielle, 
mais  nous  dés.rons  savoir  si  la  société ,  qui  compte  des  noms  très  hono¬ 
rables,  a  l’intention  d’employer  la  viande  des  animaux  malades  pom’  éle¬ 
ver  et  engraisser  ses  porcs. 

Si  telle  était  sa  résolution,  nous  n’hésiterions  pas  à  lui  prédire  de  grandes 
déceptions,  des  embarras  de  toute  nature,  et  la  ruine  prochaine  de  son 
institution. 

Si  la  charcuterie  de  Paris  est  tombée  en  descrédit ,  la  faute  en  est  a  ces 
industriels,  qui  n’ont  pas  craint  de  livrer  à  la  consommation  des  viandes 
qui  recelaient  des  germes  de  maladies, 

Hamont. 


CORRESPONDANCE. 


DE  L’ÉTHÉRISATION  APPLIQUÉE  A  LA  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

A  Monsieur  le  Rédacteur  de  î’ünion  Médicale. 

Monsieur, 

S’il  est  universellement  reconnu  aujourd’hui  que  l’éthérisation  est  un  des 
ageus  auxiliaires  les  plus  précieux  de  la  médecine  opératoire,  son  appli- 
cation  à  la  thérapeutique  purement  médicale  est,  pour  ainsi  dire,  àl’etat 
de  projet. 

Les  tentatives  auxquelles  l’induction,  l’empirisme,  le  hasard  peuvent 
conduire,  sont  encore  bien  peu  nombreuses;  et,  quant  aux  succès 
obtenus,  je  ne  sais  s’il  en  existe  d’autres  que  celui  de  M.  le  docteur 
Honoré,  dans  un  cas  de  névralgie  faciale.  .  „  . 

Dans  cette  circonstance,  le  médecin  emprunte  a  1  éther  son  action 
sédative,  stupéfiante,  absolument  comme  dans  l’éthérisation  chirurgi¬ 
cale  ;  mais  ne  pourrait-on  pas  aussi  mettre  à  profit  l’action  excitante  ûe 
cet  agent  thérapeut.que,  en  se  bornant  à  la  première  période  de  1  éthé¬ 
risme  ? 

L'observation  suivante  me  semble  le  prouver  :  .  .  j,  ,  . 

11  y  a  4  ans  environ,  je  fus  atteint  pour  la  première  fois  d  un  lumbago, 
qui  dura  4  ou  5  jours,  et  qui  depuis  s’est  renouvelé  plusieurs  fois,  variant 
d’intensité,  mais  ayant  toujours  à  peu  près  la  même  durée.  Pour  tout  trai¬ 
tement  je  me  bornais  à  des  frictions,  soit  sèches,  soit  cpphrées,  soit 
opiacées,  qui  me  procuraient  un  soulagement  prompt,  mais  momentané, 
et  qui,  je  crois,  n’abrégeaient  en  rien  la  durée  de  la  maladie. 

La  semaine  dernière,  le  lendemain  d’une  journée  très  chaude,  pendant 
laquelle  j’avais  éprouvé,  étant  en  sueur,  un  refroidissement  lent,  je  fus 
éveillé  à  5  heures  du  matin  par  une  douleur  atroce,  qui  m’empêchait  de 


faire  aucun  mouvement  dans  mon  lit.  L’affection  rhumatismale  s’étaii 
étendue  à  la  paroi  thoracique  gauche;  j’avais  en  même  temps  un  lumba» 
et  une  pleurodynie.Les  mouvemens  respiratoires  étaient  horriblement  dm 
loureux  ;  et  quelle  ne  fut  pas  mon  anxiété  quand  je  m’aperçus  qu’il  m’étai, 
impossible  de  porter  la  main  au  cordon  de  la  sonnette  pour  demander  di 
secours.  Chaque  tentative  m’arrachait  des  cris  aigus  ;  pourtant,  une  main 
aidant  l’autre,  je  parvins  à  sonner. 

Les  frictions  avec  la  flanelle  calmèrent  mes  souffrances,  commehl’ordi 
naire,  mais  momentanément  aussi.  A  chaque  instant  il  fallait  recommencer 
Tout  à  coup  l’idée  me  vint  que  l’éthérisation  me  procurerait  peut-êirè 
des  intervalles  de  repos  plus  longs  ;  je  demandai  mon  appareil  et  me  mis  à 
l’œuvre  immédiatement. 

Lorsque  je  revins  à  moi,  mon  attention  fut  d’abord  attirée  par  les  rires 
des  personnes  qui  m’assistaient;  puis,  me  rappelant  ce  qui  s’était  passé  L 
m’aperçus  que  mes  douleurs  avaient  complètement  cessé,  et  je  pus  de  siîite 
me  lever  et  m’habiller  sans  aide. 

Maintenant,  voici  ce  qu’on  m’a  raconté  :  Lorsque  les  personnes  pré- 
sentes  virent  une  gaîté  bruyante  succéder  aux  gémissemens  et  aux  cris 
dont  elles  venaient  d’être  témoins ,  elles  ne  purent  se  défendre  d’un  cer¬ 
tain  effroi  et  crurent  prudent  de  me  retirer  l’appareil.  L’effet  excitant  de 
l’éther  se  prolongea  cependant ,  car  durant  un  quart  d’heure  au  moins  je 
continuai  à  rire ,  à  parler  seul ,  à  frapper  des  mains,  à  exécuter  des  mon. 
vemens  violens  dans  mon  lit ,  au  grand  étonnement  des  assistons ,  qui 
vaient  vu  tout  à  l’heure  dans  l’impossibilité  de  me  mouvoir  et  presque  dê 
parler. 

J’avais  donc  subi  les  effets  d’insensibilité  et  d’excitation  de  l’éther;  on 
ne  m’avait  pas  laissé  arriver  à  la  période  de  colapsus,  qui  heureusement 
n’était  pas  nécessaire  à  la  guérison. 

Est-ce  à  l’éther  lui-même  qu’il  faut  attribuer  cet  heureux  résultat? 

Oui,  sans  doute,  mais  indirectement. 

En  effet,  si  l’on  considère  que  les  moyens  qui  procurent  le  plus  de  son. 
lagement,  dans  le  lumbago  (frictions,  massage,  électrisation,  électro-punc! 
ture....) ,  constituent  une  sorte  d’exercice  passif,  on  peut  en  ■‘conclure" 
qu’un  exercice  actif  des  muscles  affectés  conduirait  à  une  guérison  com. 

plète,  si  les  malades  avaient  la  force  de  vaincre  les  douleurs  atroces  déter¬ 
minées  par  les  mouvemens. 

Or,  précisément  l’éther  a  cette  double  action  d’exciter  des  mouvemens 
actifs  et  de  rendre  ces  mouvemens  non  douloureux;  rien  d’étonnant  donc 
que  l’attaque  rhumatismale  cède  complètement  à  l’éthérisation.  Ce  que 
l’expérience  prouve,  le  raisonnement  devait  le  faire  prévoir. 

Mais  l’éthérisation  n’est-elle  qu’un  moyen  de  mettre  en  action  l’agent 
thérapeutique  direct,  —  l'exercice  actif,  —  de  même  qu’en  chirurgie  elle 
n’agit  que  comme  auxiliaire  dans  l’opération  ?  Evidemment  l’éther  rem¬ 
plit  ici  deux  rôles  :  celui  de  moyen  auxiliaire ,  en  paralysant  la  sensi¬ 
bilité,  et  celui  d'opérateur ,  en  excitant  les  mouvemens  thérapeutiques. 

On  voit  qu’il  est  inutile,  en  pareille  circonstance ,  de  pousser  l’éthérisa¬ 
tion  jusqu’à  la  période  du  coma;  ce  sera  peut-être  une  raison pôur qu’on 
l’emploie  avec  plus  de  hardiesse. 

Maintenant,  obtiendrait-on  le  même  succès  dans  toute  autre  espèce  de 
rhumatisme  musculaire?  L’induction  porte  à  le  croire,  maisattendonsqne 
l’expérience  ait  prononcé. 

Quant  au  rhumatisme  aigu ,  peut-être  serait-il  imprudent  de  le  traiter 
par  l’éthérisation,  à  moins  que  l’on  ne  recourre  à  ce  moyen  qu’après  avoir 
combattu  convenablement  et  détruit  l’élément  inflammatoire.  Ici  encore 
les  faits  jugeront  la  question. 

Docteur  Dufay  (de  Blois). 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


—  On  lit  dans  l'Hermine,  de  Nantes  : 

«  Hier,  à  iine  heure  de  l’après-midi,  une  charette  parcourait  les  ponts, 
portant  un  pauvre  fou  dont  les  cris  excitaient  une  pitié  indicible.  Gar¬ 
rottés,  ses  membres  nus  n’avaient  pour  les  protéger  contre  les  cordes  qui 
les  serraient  étroitement,  qu’un  peu  de  paille  ;  sa  tête  portait  contre  un 
des  barreaux  de  cette  carriole,  et  à  chaque  chaos  qu’aucun  ressort  n’adou- 
cissait,  frappait  péniblement  contre  ce  corps  dur.  Ce  malheureux  était 
exposé  à  toute  l’ardeur  d’un  soleil  de  25  degrés;  son  conducteur,  qui  avait 
sur  le  bras  la  plaque  d’un  garde-champêtre,  voulut  tenter  de  le  calmer  en  le 
frappant  avec  le  bout  des  guides  qu’il  tenait  à  la  main.  La  foule  s’ameutait 
sur  le  pont  de  la  Madeleine  ;  déjà  la  pitié  se  manifestait  par  des  récrimi¬ 
nations  quand  le  conducteur  inhumain  se  hâta  de  fuir. 

»  Sommes-nous  donc  revenus  au  temps  où  le  fou  était  traité  comme  une 
bête  indomptable  ?  Le  progrès  n’est-il  donc  que  pour  les  villes,  et  les  cam¬ 
pagnes  sont-elles  donc  en  arrière  d’un  demi-siècle?  Si  le  criminel  est 
transporté  au  chef-lieu  avec  toutes  les  précautions  possibles,  pourquoi 
donc  le  fou,  celui  dont  le  crime  est  d’avoir  perdu  la  raison,  ne  jouirait-il 
pas  du  même  bénéfice  ?  » 

Ces  réflexions  de  la  part  du  journal  légitimiste  et  religieux  de  Nantes 
sont  justes,  mais  si  les  campagnes  sont  d’un  demi-siècle  en  arrière  des 
villes  au  sujet  de  la  folie  et  des  autres  maladies,  ne  doit-on  pas  en  attré 
buer  la  cause  h  ces  gens  qui  vont  partout  en  répétant  que  c’est  Dieu  qui 
nous  punit  de  nos  péchés.  Ils  profitent  de  ce  moyen  pour  faire  un  grand 
commerce  d’amulettes.  Ils  ont  des  bons  hommes  de  bois  ou  de  pierre  qui 
guérissent  toutes  les  maladies.  Ces  gens  là  ne  sont  pas  des  individus  dont 
le  cervau  est  malade,  mais  bien  des  abandonnés  de  Dieu  et  possédés  du 
diable. 

—  EXPÉRIENCES  SUR  LA  PANIFICATION.  —  Des  expériences  vien¬ 
nent  d’être  faites  à  Bordeaux  sur  le  mais  et  les  pommes  de  terre  ;  ces  deux 
substances,  panifiées  isolément,  ont  donné  des  résultats  assez  satisfaisans; 
mais  en  les  mélangeant  la  réussite  a  été  complète.  La  proportion  de  ces 
deux  substances  a  été  de  deux  de  maïs  et  un  de  pomme  de  terre.  La  fer¬ 
mentation  était  prolongée  pendant  quatre  heures  et  demie.  Le  pain  était 
très  convenablement  levé;  il  avait  une  saveur  agréable;  il  se  maintenat 
frais  pendant  plusieurs  jours,  et  réunissait,  en  un  mot,  toutes  les  condi¬ 
tions  que  les  consommateurs  aiment  à  y  trouver. 

Voici  les  proportions  les  plus  convenables  :  Farine  de  froment,  lOOî 
levain  de  bonne  qualité,  60:  mais,  40;  pommes  de  terre,  20, 

Les  pommes  de  terre  doivent  être  cuites  à  la  vapeur  d’eau,  écrasées  et 
réduites  en  pâte  avant  d’en  faire  le  mélange. 


RICHELOT,  Ocrant. 


ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE 

de  Sl-Seine-l’ Abbaye ,  près  Dijon  (Côte-d’Or), 

Cet  établissement  est  disposé  dans  les  bâtimens  de  l’ancienne  abbaye  de 
milieu  d’un  parc  bien  planté.  Le  service  des  eaux  est  alimenté  par  des  sources  de  i 
pérature  differente  (de  6  à  12  degrés)  jailiissant  dans  le  parc  même,  et  assez  abonda 
pour  que  les  piscines  soient  renouvelées  sans  inlcrruption. 

Un  médecin  sédentaire  est  attaché  à  l’étabiissement. 

Conditions  :  traitement,  nourriture,  iogement,  5  francs  par  jour.  -p-sdii. 

Toutes  demandes  de  renseignemens  doivent  être  adressées  franco,  au  direc 
à  St-Seine-l’ Abbaye  (Côte-d’Or),  et  à  Paris,  à  M.  le  docteur  Chanet,  rue  beoyrer 
Marie,  13  (faubourg  Montmartre).  


En  vente  clieæ  Tictor  M.ASSON, 

ORGANISATION  et  PHYSIOLOGIE  de  L’HOMJEs 

expliquées  à  l’aide  de  figures  coloriées,  découpées  et  superposées,  par  * 
Comte,  professeur  d’iiistoire  naturelle  à  l’Académie  de  Paris,  etc.  —  . 

lion.  —  Un  volume  in-S”  accompagné  d’un  allas  de  15  planches.  —  Prix  :  >■  • 

PREMIERS  PRINCIPES  DE  MÉDECINE 

Sénat  de  l’UniversUé  de  Londres,  du  Collège  royal  des  médecins,  etc.;  cx-prot^ 
médecine  clinique  à  l’École  de  médecine  de  l’Hôpital  de  Londres,  etc.  Ira  jjjjjre 
glais  sur  la  quatrième  édition;  par  Achille  Chereaü,  docteur  en  medecine,  ^ 
titulaire  et  correspondant  de  plusieurs  Sociétés  savantes.  Un  voL  in-»- 
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SÉANCE  DE  LA  CHAMBRE  DES  PAIES.  —  DISCOÜRS  DE  M.  COUSIN. 

Fnfin  ce  projet  de  loi  dont  les  destinées  ont  été  jusqu’alors  si  éti-anges 
t  si  fan’iasiiques,  dont  la  discussion,  comme  un  trompeur  mirage,  s’éloi- 
^  lit  à  mesure  qu’on  la  crevait  plus  prochaine  ;  enfin  ce  projet  de  loi  se 
trouve  en  présence  des  législateurs,  le  voilà  en  pleine  eau  de  l’apprécia- 

''^Ne^réSiin'ons  pas  sur  le  passé,  le  présent  nous  offre  en  effet  d’assez 
„es  sujeis  de  réflexions,  et,  suivant  le  courant  des  événemens,  laissons- 
rins  mener  là  où  l’actualité  nous  entraîne. 

C’était  hier,  jeudi ,  que  la  Chambre  des  pairs  devait  commencer  la  dis- 
fiission  du  projet  de  loi  sur  l’enseignement  et  l’exercice  de  la  médecine, 
lin  incident  très  émouvant,  et  aujourd’hui  connu  du  monde  politique,  a 
nrouDé  une  très  grande  partie  de  la  séance.  M.  Cousin,  premier  orateur 
iscrit  contre  le  projet  de  loi,  a  demandé  grâce.  L’esprit  de  la  Chambre 
[  ailleurs,  a-t-il  dit ,  et  certes  il  avait  bien  raison;  aussi,  très  courtoise- 
Lnt  M.  de  Salvandy  a-t  il  appuyé  la  demande  de  sursis,  et  d’un  com¬ 
mun  accord ,  la  discussion  a-t-elle  été  renvoyée  à  aujourd’hui. 

Cependant  une  première  dilliculté  se  présentait  qui  nous  paraissait, 

.  gget,  assez  grave.  Le  gouvernement  a  présenté  un  projet  de  loi 
dont  l’ordre  Ipgique,  l’enchaînement  des  idées,  la  disposition  des  articles 
ont  été  de  fond  en  comble  renversés  par  la  commission  de  la  Chambre 
(les  pairs. .Quelle  hase  donner  à  la  discussion?  Adopterait-on  le  projet 
du  gouvernement?  Suivrait-on  l’ordre  indiqué  par  la  commission? 

M  de  Salvandy  a  voulu,  dès  le  début,  simplifier  les  choses,  et  l’on  doit 
l’en  remercier.  Faisant  bon  marché  de  quelques  petits  sacrifices  d’amour- 
nropre,  voyant  bien  d’ailleurs  que  ces  modifications  étaient  à  peu  près 
toutes  de  forme  et  n’altéraient  en  rien  les  dispositions  principales  de  son 
projet  de  loi,  il  a  très  gracieusement  consenti  à  ce  que  la  discussion  repo¬ 
sât  sur  le  terrain  même  choisi  par  la  commission ,  faisant  ses  réserves  sur 
quelques  points  qui  n’auraient  pas  encore  reçu  l’assentiment  du  gouver¬ 
nement.  .  ,  .  ^  .  , 

A  vrai  dire,  ces  précautions  oratomes  étaient  peu  nécessaires  pour  la 
discussion  générale,  et  malgré  le  bon  vouloir  de  M.  le  ministre  de  l’in¬ 
struction  publique,  la  difficulté  se  représentera  tout  entière  dès  que  la 
Cliambre  en  arrivera  à  l’examen  des  articles. 

11  semble,  en  efi'et,  généralement  reconnu  par  la  Chambre  que  la  plus 
«rave,  la  plus  importante  question  du  débat  est  celle  des  deux  ordres  de 
médecins.  Cette  question,  n’étant  pas  résolue,  jettera  nécessairement  du 
vague,  de  l’incertitude,  de  l’embarras  sur  toutes  celles  qui  se  rapportent 

soit  'a  l’enseignement,  soit  à  l’étude,  soitdiJ’e.xereke-de  la-médednes . 

Comment  fixer  le  sort  des  écoles  préparatoires,  si  l’on  ne  décide  pas 
d’abord  la  question  des  ofiieiers  de  santé  ? 

Quelles  conditions  générales  d’études  pourra-t-on  déterminer  si  l’on 
ne  sait  pas  s’il  y  aura  ou  non  deux  ordres  de  médecinsi? 

Enfin,  quelles  décisions  pourrait-on  prendre  sur  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine,  si  la  question  des  deux  ordres  n’est  pas  définitivement  résolue? 

Ces  considérations  ont  été  présentées  avec  clarté  par  M.  de  Barthéle¬ 
my,  mais  la  Chambre,  sur  les  instance.-;  de  M.  Cousin,  a  décidé  qu’elle  ou¬ 
vrirait  la  discussion  générale  sans  tenir  compte  de  l’incident,  réservant 
pour  l’e.xamen  des  articles  la  solution  de  cette  question  incidente. 

Aujourd’hui  donc  la  discussion  générale  s’est  ouverte,  et  M.  Cousin,  le 
premier,  est  monté  à  la  tribune. 

C’est  à  tort  néanmoins  que  nous  parlons  de  discussion  générale.  L’ho¬ 
norable  orateur  a  renfermé  son  oraison  dans  deux  points  très  circons¬ 
crits,  et  quoique  son  discours  ait  duré  plus  de  deux  heures,  M.  Cousin  n’a 
traité  que  deux  questions,  celle  du  concours  et  celle  des  deux  ordres  de 
médecins. 

Sur  ces  deux  points,  M.  Cousin  est  compiètement  jopposé  au  projet  du 
Gouvernement  et  de  la  Commission,  et  par  conséquent  aux  vœux  unani¬ 
mes  du  corps  médical  lui-même,  qui  demande  et  l’institution  légale  du 
concours  et  la  suppression  du  deuxieme  ordre  de  médecins.  D’après 
M.  Cousin,  le  Concours  ne  tend  qu’à  abaisser  l’enseignement,  et  la  sup¬ 
pression  des  officiers  de  santé,  qu’à  mettre  eu  péril  la  santé  publique. 

Nous  nous  attendions,  nous  étions  en  droit  de  nous  attendre,  de  la 
part  deM.  Cousin,  d’un  ancien  ministre  de  l’instruction  publique,  à  une 
argumentation  sérieuse,  à  des  faits  concliians,  au  récit  d’expériences  pra¬ 
tiques  et  déterminantes,  et  lorsqu’il  nous  a  été  dit  que  le  savant  philoso¬ 
phe  se  proposait  de  combattre  et  le  concours  et  la  suppression  des 
deux  ordres,  nous  sommes  venus  pleins  d’une  respectueuse  et  religieuse 
attention,  prêts  à  faire  incliner  nos  convictions  devant  une  démonstration 
savante  et  péremptoire. 

Nous  avons  hâte  de  le  dire ,  nos  convictions  n’ont  été  mises  à  aucune 
rude  épreuve  ;  il  n’est  pas  un  seul  des  arguments  dont  s’est  servi  M.  Cou¬ 
sin,  que  nous  n’ayons  pu  saluer  comme  desgens  d’ancienne  connaissance; 
tout  ce  qu’il  a  dit  a  été  cent  fois  dit  et  cent  fois  réfuté;  reconnaissons 
néanmoins  qu’il  a  su  rajeunir  ces  vieux  arguments  par  une  forme  vive , 
spirituelle  et  piquante ,  que  l’orateur  a  obtenu  un  succès  littéraire  véri- 
îafile.  Car  nous  osons  espérer  que  les  témoignages  de  satisfaction  mani¬ 
festés  par  la  Chamlvre  s’adressaient  plus  à  la  l'orme  qu’au  fond  de  ce  dis¬ 
cours. 

Une  préoccupation  de  l’orateur  était  surtout  visible,  c’était  de  com¬ 
battre  corps  à  corps  M.  de  Salvandy,  de  s’attaquer  directement  et  per¬ 
sonnellement  à  lui-même,  et  de  ne  faire  arriver  ses  traits  au  projet  de  loi 
qn’après  qu’ils  eussent  transpercé  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique. 
Uctte  intention  a  été  plus  fâcheuse  pour  U.  de  Salvandy  que  pour  le 
projet  de  loi.  U  était  évident  que  les  attaques  de  l’orateur,  vives  et  pres¬ 
santes  contre  l’homme,  n’arrivaient  aux  choses  que  faibles  et  émoussées,  et 
file,  dans  cette  circonstance,  le  conseiller  de  rUniversité  anui  à  l’homme 
«état  et  au  légiste. 

Mats  dans  ce  débat  tout  personnel  ne  peut  résider  pour  nous  l’intérêt 
ne  ce  discours  dont  il  nous  faut  apprécier  la  valeur  et  la  portée. 

M-  Cousin  n’admet  pas  le  concours,  parce  que  le  concours  coûte  d’a- 
Dortl  beaucoup  d’argent  à  l’Etat,  il  est  vrai  que  sous  un  régime  si  par- 
aitement  économe  des  deniers  publics,  alors  que  la  plus  sévère  vigilance 
at  exercée  sur  l’emploi  des  revenus  et  qu’il  est  sans  exemple  que  le  gas- 
rioT  la  faveur  aient  présidé  à  leur  distribution,  il  est  permis  d’etre 
tahi  ciiapitre  des  dépenses.  Quand  les  haras,  institution  si  contes¬ 

te,  coûtent  des  millions  à  l’Etat,  il  y  aurait  mauvaise  grâce  à  demander 
fi  lue  J  11 .  francs  pour  les  concours,  et  quand  on  dépense  plusieurs 
à  fi  francs  pour  faire  courir  des  chevaux  qui  ne  sont  bons 

Detb  ’  ^  impertinent,  nous  le  concevons,  de  demander  quelques 
iitiia?'®!!!:™®®  laisser  concourir  des  savans  dont  les  labeurs  sont 

«files  a  l’humanité. 


Ce  premier  argument  de  M.  Cousin  ne  nous  paraît  pas  cependant  avoir 
eu  une  grande  faveur.  .  , 

En  voici  un  autre,  il  concerne  les  juges  des  concours.  11  se  fait  beau¬ 
coup  de  concours  aujourd’hui,  de  sorte  que  ces  pauvres  gens  qui  sont 
appelés  à  les  apprécier,  passant  de  la^iiiÿé.  de  professeur  dans  celle  de 
juge,  consacrent  tout  leur  temps,  quipomTàu-si  bien  être  employé  a  des 
travaux  sérieux,  à  faire  des  leçons  ou  à  écouler  des  candidats.  Ces  pauvres 
gens,  Monsieur  Cousin,  reçoivent  dix  mille  francs,  bon  an  mal  an,  pour 
faire  celte  besogne,  sans  compter  le  jeton  de  présence,  qui  a  bien  aussi 
sa  petite  valeur.  Ce  ne  sont  pas  les  devoirs  du  professeur  et  du  juge  qui 
les  distraient  des  ti'avaux  sérieux,  mais  bien  l’âpre  désir  du  gain,  1  insa¬ 
tiable  soif  de  clientèle,  les  courses  à  la  consultation  qui  absorbent  tous 
leurs  loisirs.  .  . 

Les  hommes  d’un  mérite  éminent  et  consacré  ne  se  li  .reront  jamais  aux 
hasards  d’un  concours.  Pour  le  passé,  erreur ,  de  fait  :  Breschet,  M.  Du¬ 
mas,  tous  les  deux  membres  de  l’Institut,  ont  obtenu  leurs  chaires  dans  un 
concours  public.  Pour  le  présent,  faites-nous  voir  une  célébrité  scientifique 
dans  l’Institut,  dans  l’Académie  de  médecine  ou  ailleurs,  qui  n’ait  pas  du 
au  concours  une  bonne-partie  de  sa  gloire  et  de  sa  renommée. 

Mais  le  temps  et  l’espace  nous  manquent  pour  suivre  M.  Cousin  dans 
les  méandres  capricieux  de  son  argumentation.  Nous  la  reproduisons 
tout  entière  et  d’après  un  texte  revu  par  l’orateur  lui-même,  tant  nous 
désirons  envers  nos  adhérans  comme  envers  nos  adversaires  faire  preuve 
de  la  plus  complète  impartialité.  Ce  sujet,  d’ailleurs,  ainsi  que  celui  des 
ofiieiers  de  santé  reviendra  tout  naturellement  à  la  discussion  des  arti- 
ticles,  alors  nous  ferons  voir  tout  ce  que  les  opinions  de  M.  Cousin  ont  de 
spécieux,  les  erreurs  de  fait,  les  vices  de  raisonnement,  les  inductions  vi¬ 
cieuses  et,  disons-le  nettement,  les  sophismes  dont  il  a,  comme  à  plaisir, 
diapré  son  oraison. 

Appelons  cependant  toute  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  la  partie  de 
ce  discours  où  M.  Cousin,  accusant  le  ministre  d’un  faux  semblant  da- 
pour  le  concours,  a  clairement  prouvé  qu’en  l’embrassant  il  vou- 
i„„  - - -""iontété  dirigées  contre 


cette 
leur  ( 

force  du  raisonnement. 

La  seconde  partie  de  ce  discours  mérite  plus  encore  un  examen  sé¬ 
rieux,  car  elle  touche  à  la  question  capitale  du  projet  de  loi ,  c’est-à-dire 
aux  deux  ordres  de  médecins.  M.  Cousin  s’est  fait  l’apologiste  de  Itus* 
titution  des  ofiieiers  de  santé  ;  mais  disons-le ,  comme  il  l’a  dit  lui-même , 
d’une  institution  idéale ,  ajoutons  chimérique  et  impossible ,  ce  que  nous 
espérons  bien  démontrer  dans  un  très  procliain  article. 

M.  Vincens  Saint-Laurent,  membre  de  la  Commission,  a  clos  la  séance 
par  un  tableau  extrêmement  flatté  des  améliorations  que  le  projet  de  loi  et 
les  amendemens  apportent  à  notre  état  des  choses.  Nous  ne  voulons  pas 
troubler  la  satisfaction  qu’éprouve  l’honorable  pair  :  nous  nous  permet- 
tons  seulement  de  lui  faire  observer  que,  sur  un  point,  il  a  paru  mal  ren- 
seigné  de  ce  qui  se  passe.  Le  corps  médical,  dit-il,  demande  des  institu¬ 
tions  disciplinaires  ;  le  gouvernement  et  la  Commission  ne  croient  pas 
pouvoir  actuellement  les  accorder  par  des  motifs  que  nous  connaissons 
tous.  Mais  nous  ne  désespérons  pas  de  l’avenir  ;  laissons  fonctionner, 
ajoute-t-il,  les  associations  médicales  qui  se  sont  formées  ici  et  là,  et  lors¬ 
que  l’expérience  aura  prononcé,  le  gouvernement  avisera. 

Hélas  !  nous  ne  demanderions  pas  autre  chose  que  ces  associations 
spontanées  et  libres  ;  mais  il  n’y  a  qu’un  tout  petit  embarras  pour  faire 
l’expérience,  à  savoir  que  le  gouvernement  ne  la  veut  pas  tenter,  qu’il 
refuse  l’autorisation  à  toutes  les  associations  qui  la  demandent  ;  en  un 
mot,  qu’il  ne  veut  pas  plus  de  l’association  libre  que  de  l’institution  lé¬ 
gale.  Nous  supplions  le  noble  orateur,  qui  paraît  désireux  de  voir  les 
résultats  de  l’expérience,  de  nous  venir  un  peu  en  aide  sur  ce  point. 

Demain  M.  le  prince  de  la  Moskowa  doit  occuper  la  tribune  au  début 
de  la  séance. 

CHAMBRE  DES  PAIRS. 

séance  du  3  Juin.  —  Présidence  de  M.  de  Broglie,  vice-président. 

On  remarque  un  grand  nombre  de  médecins  de  Paris  dans  les  tribunes 

^"m!*le  PRÉSIDENT  :  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  du  projet  de 
loi  relatif  à  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie. 

Le  premier  orateur  inscrit  est  M.  Cousin. 

M.  Cousin  :  L’esprit  de  la  Chambre  est  ailleurs  ;  il  est  quatre  heures  et 
demie  et  je  serai  long. 

Quelques  VOIX  :  Parlez.  .  . 

M.  Cousin  :  Ce  n’est  pas  un  ajournement  que  je  demande,  mais  je 
supplie  la  Chambre  de  considérer  l’heure  avancée;  la  situation  de  la 
Chambre,  malheureusement,  est  telle,  que  je  ne  puis  guère  espérer  son 
attention  dans  le  développement  de  mon  opinion;  je  demande  donc  que  la 
discussion  soit  remise  à  demain,  et,  si  la  Chambre  veut  bien  me  le  per¬ 
mettre,  je  reprendrai  la  parole  au  début  de  la  discussion.  (Bruits  divers.) 

M.  LE  COMTE  DE  Salvandy,  ministre  de  l’instruction  publique  :  Mes¬ 
sieurs,  il  ne  m’appartient  pas  d’intervenir  dans  l’incident  qui  s’élève.  Je 
suis  aux  ordres  de  la  Chambre.  Je  ne  m’oppose  pas  à  ce  que  le  débat 
soit  renvoyé  à  demain.  Je  crois  seulement  aujourd’hui  et  dès  le  début, 
pour  éclairer  et  simplifier  le  débat,  devoir  déclarer  la  situation  du  projet 
de  loi  du  gouvernement  vis-à-vis  des  amendemens  de  la  Commission.  Ces' 
amendemens  sont  nombreux  ;  ils  sont  de  deiu  natures  :  les  uns  sont  de 
forme  et  de  rédaction,  les  autres  tiennent  au  fond  même.  Pour  tous  les 
amendemens  de  forme  et  de  rédaction,  le  gouvernement  les  accepte,  très 
convaincu  que  la  l  ii  n’a  qu’à  gagner  au  résultat  du  travail  de  la  Commis¬ 
sion.  Ce  travail,  sous  ce  rapport,  a  un  résultat  considérable,  ainsi  que  pour 
la  discussion  même.  L’ordre  des  matières  a  été  changé.  La  Commission  a 
pensé  qu’après  ces  deux  sortes  de  matières  complètement  distinctes  dont 
la  loi  se  compose,  l’exercice  d’une  part  et  l’enseignement  de  la  médecine 
de  l’autre,  il  était  plus  opportun  que  les  questions  relatives  a  l’enseigne¬ 
ment  fussent  examinées  les  premières. 

M.  LE  MARQUIS  DE  BARTHÉLEMY  Je  demande  la  parole. 

M.  LE  MINISTRE  :  Je  ne  suis  pas  parfaitement  convaincu,  mais  je  me 
range  avec  empressement  à  cette  proposition,  très  certain  que  quel  que 
soit  l’ordre  des  matières,  elles  seront  toujours  examinées  pai-  la  Chambre 
avec  la  même  sollicitude,  et  qu’en  définitive  toutes  les  opinions  trouveront 
également  à  se  faire  jour.  Le  gouvernement  admet  donc  le  projet  de  la 
Goiiimissioii  comme  servant  de  base  à  la  discussion,  et  si  cela  convient  a 
la  Chambre,  c’est  sur  le  projet  de  la  Commission  que  la  discussion  s  éta¬ 
blira. 


Quant  aux  amendemens  qui  touchent  au  fond  même  des  choses,  les 
uns  ont  de  l’importance,  les  autres,  au  contraire,  ne  concernent  que  des 
détails  d’exécution;  c’est  uniquement  sur  les  derniers  que  je  réserve  ma 
liberté  ;  pour  les  premiers,  pour  tous  ceux  qui  touchent  à  des  points  im- 
portans  de  la  loi,  le  gouvernement  du  roi  a  accepté  les  amendemens  de 
la  Commission.  Par  conséquent,  il  n’f  a  réellement  en  discussion  qu’un 
seul  projet  de  loi,  le  pro  jet  de  loi  amendé  par  la  Commission,  et  c’est  sur 
ce  projet  que  la  discussion  devra  porter. 

Il  m’a  semblé  qu’il  était  de  la  loyauté  du  gouvernement,  qu’il  était  de 
l’intérêt  de  la  Chambre  que  cette  déclaration  fût  faite  au  début  même  du 
débat. 

Maintenant,  je  n’attache  aucune  importance,  la  Chambre  doit  le  pen¬ 
ser,  à  ce  que  ce  débat  s’ouvre  aujourd’hui  ou  demain,  ou,  pour  mieux 
dire,  du  moment  que  celui  de  MM.  les  pairs  qui  doit  ouvrir  le  débat  croit 
que  demain  il  sera  plus  préparé  à  soumettre  à  la  Chambre  toutes  les  ob- 
servations  qu’il  lui  réserve,  j’attache  aussi  de  l’importance  à  ce  que  ce 
vœu  soit  accueilli  par  la  Chambre.  (A  demain  !  A  demain  !) 

M.  LE  PRÉSIDENT  i  Je  mets  aux  voix  la  proposition  de  remettre  la  dis¬ 
cussion  à  demain. 

(La  proposition  est  mise  aux  voix  et  adoptée.) 

M.  LE  MARQUIS  DE  BARTHÉLEMY  :  Avant  que  la  Chambre  p  se  sépare 
je  suis  bien  aise  de  fai.’e  une  réserve  :  J’ai  été  dans  la  Commission  de  l’a¬ 
vis  qu’il  y  avait  nécessité  de  maintenir  deux  ordres  de  médecins  ;  non  pas 
les  deux  ordres  de  médecins  tels  qu’ils  existent  aujourd’hui,  c’est-à-dire 
divisés  en,  officiers  de  santé  et  en  médecins-docteurs,  mais  deux  ordres 
de  médecins  comme  la  Chambre  des  pairs  les  avait  entenilqs  en  1826. 

Si  le  projet  de  la  Commission  devait  servir  de  base  et  de  thème  a  la 
discussion,  je  crois  qu’on  serait  embarrassé  pour  arriver  à  résoudre  cette 
question  d’une  manière  convenable.  Je  crois  donc  qu’il  serait  utile,  tout 
en  maintenant  les  observations  que  M.  le  ministre  a  faites  de  discuter  le 
projet  de  la  Commission,  d’admettre  que  cette  question  dût  venir  la  pre- 
mière.  .. 

Dans  le  projet  du  gouvernement  elle  vient  la  première,  parce  qu  il  dit 
que  nul  en  France  ne  peut  exercer  la  médecine  s’il  n’est  docteur  (bruits 
divers). 

M.  Cousin  :  Nous  verrons  cela  plus  tard,  quand  on  commencera  la 
discussion  des  articles  ;  mais,  aujoiu-d’hui,  on  ne  commence  même  pas  la 
discussion  générale. 

M.  LE  MARQUIS  DE  BARTHÉLEMY  :  C’est  qu’on  aurait  pu  croire- que 
l’on  accepte  l’idée  contraire  à  celle  que  je  partage,  et  c’est  contre  cette 
interprétation  que  je  ferai  mes  réserves. 

M.  LE  PRÉSIDENT  t  Dans  tous  Jes  cas,  rien  ne  serait  admis  que  provi¬ 
soirement,  011  pourra  toujours  réintroduire  telle  disposition  que  l’on  ju¬ 
gera  convenable  par  forme  d’amendement. 

M.  LE  MINISTRE  DE  l’instruction  PUBLIQUE  :  C’est  présisémeDt  parce 

que  le  gouvernement  était  frappé  de  cette  pensée  que  le  projet  de  loi  re¬ 
pose  sur  une  difficulté  essentielle  et  générale,  sur  un  principe  fondamen¬ 
tal  qui  la  dominent  toute  entière,  qu’il  avait  cru  utile  d’écrire  ce  principe 
en  tète  de  la  loi,  de  telle  sorte  qu’en  entrant  dans  le  débat,  la  Chambre 
rencontra  d’abord  la  grande  question  qu’elle  avait  à  résoudre. 

C’est  là  ce  qui  avait  déterminé  l’ordre  des  matières  adopté  par  le  gou¬ 
vernement  ;  mais  la  Commission  ayant,  outre  l’interversion  des  matières, 
introduit  des  modifications  de  rédaction  nombreuses  et  quelques  amen¬ 
demens  qui  tenaient  au  fond  des  choses,après  un  mur  examen  j’ai  reconnu 
que  si  je  n’admettais  pas  pour  hase  de  la  discussion  le  projet  présenté 
par  la  Commission,  tandisÿiu’au  fond,  la  Commission  et  le  gouvernement 
étaient  d’accord  sur  tous  les  principes  généraux,  sur  toutes  les  solutions 
importantes,  il  y  aurait  une  difficulté  sans  cesse  renaissance,  et  qu’il  sem¬ 
blerait  y  avoir  un  constant  désaccord  entre  le  gouvernement  et  la  Com¬ 
mission,  quand,  heureusement,  sur  tout  ce  qui  mérite  la  sollicitude  de  la 
Chambre  l’accord  était  complet.  Il  m’a  paru  lorsqu’il  fallait  adopter  pour 
base  de  la  discussion  le  projet  de  la  Commission. 

Mais  je  reconnais  que,  comme  il  y  a  une  question  fondamentale, 
dominante,  il  sera  facile  d’admettre,  et  je  crois  que  la  Commission  l’a 
entendu  ainsi,  que  dans  les  premiers  mots  de  la  loi  qui  traitent  de  l’en¬ 
seignement,  qui  traitent  de  la  manière  dont  se  fait  le  docteur,  il  sera  fa¬ 
cile  d’admettre,  dis-je,  que  la  question  de  savoir  si  les  docteurs  seuls 
doivent  exercer,  puisse  être  discutée  et  résolue  dés  les  premiers  articles. 
Le  projet  du  gouvernement  l’avait  dit  ultéralemeiit  et  formellement.  Le 
projet  de  la  Commission  ne  le  dit  que  d’une  façon  implicite.  Il  sera  très 
facile  de  convenir  d’un  système  de  discussion  qui  dégage  dès  l’abord,  à 
cet  égard,  la  pensée  de  la  Chambre.  Je  reconnais  que  cela  serait  très 
nécessaire  ;  j’ajouterai  que  cela  sera  très  facile. 

M.  LE  COMTE  Beugnot  (rapporteur)  :  J’aurai  l’honneur,  lorsque  la 
Chambre  arrivera  à  la  discussion  des  articles,  de  montrer  qu’il  ii’y  aura 
rien  de  plus  facile,  à  propos  du  1"  article,  que  de  résoudre  la  question 
que  vient  d’indiquer  M.  le  marquis  de  Barthélemy.  Il  est  inutile  d’enta¬ 
mer  la  discussion. 

M.  Cousin  :  Je  ne  crois  pas  que  cela  sera  facile;  nous  tacherons  den 
donner  de  bonnes  raisons,  mais  pas  aujourd’hui.  Il  s’agit  dans  ce  mo¬ 
ment  non  pas  de  résoudre  la  question,  mais  de  demander  simplement 
l’ajournement  de  la  discussion. 

M.  LE  PRÉSIDENT  :  C’est  seulement  une  observation  sur  1  ordre  de  la 


M.  LE  MARQUIS  DE  BARTHÉLEMY  :  L’ordrc  de  la  discussion  demeure 

M.  Cousin  :  Chacun  la  prendra  comme  il  l’entendra.  Je  demande  pom- 
moi  la  liberté  de  traiter  à  ma  manière  la  question  générale.  ^ 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie,  et  renvoyée  à  demain, 

séance  du  4  juin. 

M.  Cousin  :  Messieurs,  sur  la  foi  des  personnages  les  plus  considéra¬ 
bles  de  la  Chambre,  qui  m’avaient  assuré  que  le  projet  de  loi  sur  l’exer¬ 
cice  et  l’enseignement  de  la  médecine  ne  serait  pas  discuté  cette  année, 
je  m’étais  endormi,  je  l’avoue,  dans  une  sécurité  profonde  à  l’égard  de 
cette  loi.  (On  rit).  Je  n’y  pensais  plus  du  tout.  Réveillé  tout  à  coup  par 
le  brusque  appel  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  et  par  la 
décision  de  la  Chambre,  je  n’ai  pu  préparer  en  quelques  jours  un  travaU 
approfondi  sur  toutes  les  matières  que  comprend  un  si  grand  sujet.  —  Je 
me  console  un  peu  par  l’espérance  que  le  projet  ministériel,  tel  qu’il 
sortira  de  vos  délibérations  improvisées,  pourra  bien  ne  pas  passer  tout 
entier  par  la  porte  plus  étroite  d’une  autre  enceinte  et  que  nous  le  re-  ^ 
trouverons  l’an  prochain.  (Rires  d’adhésion) .  Alors  nous  l’examinerons 
plus  à  loisir.  Aujourd’hui,  dans  cette  discussion  en  quelque  sorte  préli¬ 
minaire  et  que  nous  devons  à  l’indisposition  de  M,  le  ministre  de  l’inté- 


rieur,  je  me  bornerai  à  faire  mes  réserves,  à  vous  exposer  librement  mon 
opinion,  sans  chercher  à  la  faire  triompher,  sur  quelques  points  essen¬ 
tiels.  Mais  avant  tout,  je  dois  féliciter  votre  Commission  du  long  travail 
auquel  elle  s’est  livrée  ;  tout  en  regrettant  qu’elle  ait  encore  trop  souvent 
cédé  à  l’autorité  du  projet  ministériel,  je  la  remercie  de  ne  lui  avoir  pas 
du  moins  sacrifié  la  liberté  de  l’enseignement.  (Très  bien  !  très  bien  !) 
Cette  liberté  n’a  pas  été  seulement  promise  par  la  Charte  dans  l’instruc¬ 
tion  secondaire,  mais  dans  toutes  les  parties  de  l’instruction  publique  ; 
et  nulle  part  il  n’est  plus  facile  de  la  procurer  que  dans  l’enseignement 
supérieur  et  particulièrement  dans  celui  de  la  médecine.  La  vieille  auto¬ 
risation  préalable  a  eu  son  utilité,  sa  nécessité  mêp,  et  elle  a  toujours 
été  généreusement  dispensée  par  TUniversité.  Mais  enfin,  l’autorisation 
la  plus  facUeinent  accordée  n’est  pas  la  liberté  ;  le  fait  n’est  pas  le  droit, 
et  c’est  le  droit,  c’est  la  liberté  que  l’on  réclame.  D’ailleurs,  le  libre  en¬ 
seignement  secourt  et  vivifie  l’enseignement  officiel.  Là  se  font  jour,  sans 
danger,  les  méthodes  nouvelles,  les  systèmes  nouveaux  que  les  Facultés 
ne  font  pas  mal  de  faire  attendre  un  peu  avant  de  les  recevoir  dans  leur 
sein.  Dans  ma  jeunesse,  quels  admirables  enseignemens  particuliers  j’ai 
vu  fleurir  à  côté  de  celui  de  la  Faculté  de  Paris!  M.  Marjolin,  M.  Ma¬ 
gendie,  M.  Broussais  ont  conquis  leur  renommée  par  des  cours  où  se 
pressait  l’élite  des  élèves.  Une  telle  concurrerce  ne  peut  que  porter  les 
meilleurs  fruits.  Aussi,  j’espère  que  la  Commission  pour  Fenseigneraent 
du  droit  ne  me  grondera  pas  trop  si  j’ai  l’indiscrétion  de  dire  à  la  Cham¬ 
bre  que,  dès  sa  première  réunion,  son  premier  mot  a  été  pour  la  liberté 
d’enseigneLient.  Elle  n’a  guère  rien  de  mieux  à  faire  que  de  transporter 
dans  le  projet  qu’elle  prépare,  l’excellent  article  introduit  par  la  Commis¬ 
sion  de  la  médecine.  Et  je  me  flatte  que  la  Chambre,  fidèle  à  elle-même, 
la  Chambre  qui  ne  veut  pas  la  liberté  comme  en  Belgique,  mais  qui  veut 
la  liberté  telle  qu’elle  convient  a  la  France,  s’associera  à  ses  deux  Com¬ 
missions,  et  que,  tous  réunis,  nous  entraînerons  M.  le  ministre  de  l’in¬ 
struction  publique.  (Rire  général  et  prolongé.) 

Je  me  plais  donc  à  rendre  hommage  à  votre  commission  et  au  savant 
travail  de  son  rapporteur.  Pourquoi  faut-il  que  je  sois  contraint  de  m’en 
séparer,  précisément  sur  les  deux  questions  les  plus  importantes  de  la  loi, 
celle  du  concours  et  celle  des  officiers  de  santé  ? 

Le  ministre  et  la  commission  vous  proposent  de  supprimer  les  officiers 
de  santé  et  de  maintenir  le  concours.  Dans  ma  conviction  profonde,  ces 
deux  mesures  sont  funestes  ;  elles  n’iraient  pas  à  moins  qu’à  abaisser  l’en¬ 
seignement  et  à  mettre  en  péril  la  santé  publique.  Je  viens  donc  les  com¬ 
battre  sans  aucun  esprit  de  parti,  qui,  grâce  à  Dieu,  ne  se  peut  rencontrer 
en  une  telle  matière,  et  seulement  pour  absoudre  ma  conscience,  comme 
je  l’aurais  fait  dans  le  conseil  de  l’instruction  publique,  si  M.  le  ministre 
eût  daigné  le  consulter. 

Je  le  sais,  le  concours  est  populaire  parmi  les  jeunes  docteurs  en  méde¬ 
cine.  J’aime  sérieusement  notre  belle,  notre  ardente  jeunesse  médicale. 
Je  veux  la  servir,  mais  non  la  flatter.  L’enseignement  libre  lui  est  ouvert, 
qu’elle  y  fasse  ses  preuves.  Le  concours  convient  aussi  merveilleusement 
au  premier  degré  de  l’enseignement  public,  pour  recruter  dans  l’élite  des 
jeunes  docteurs  le  corps  si  précieux  des  agrégés.  Je  suis  un  partisan  an¬ 
cien  et  éprouvé  du  concours  de  l’agrégation,  à  ce  point  qu’en  18A0  je  l’ai 
emprunté  aux  Facultés  de  médecine  pour  le  transporter  non  seulement 
dans  les  Facultés  de  droit,  mais  dans  les  Facultés  des  sciences  et  des  let¬ 
tres,  où  il  a  parfaitement  réussi.  Il  est  établi  aujourd’hui  auprès  de  toutes 
les  Facultés.  Il  faut  s’arrêter  là.  Messieurs,  et  j’espère  vous  démontrer 
qu’il  est  contraire  à  tons  les  principes  de  demander  au  concours  des  pro¬ 
fesseurs  titulaires,  c’est-à-dire  des  hommes  qui  doivent  être  depuis  long¬ 
temps  célèbres  par  leur  pratique  ou  par  leurs  ouvrages,  et  en  possession 
d’une  autorité  universellement  reconnue. 

L’institution  du  concours  coûte  beaucoup  d’argent  et  de  temps;  elle 
accable  les  juges,  elle  repousse  les  hommes  supérieurs  ;_elle  encourage  et 
favorise  la  médiocrité  bien  dressée  (c’est  vrai  !  c’est  vrai  !)  ;  elle  substitue 
l’apparence  à  la  réalité  ;  elle  ôte  au  professorat  sa  dignité  ;  elle  est  mor¬ 
telle  à  l’esprit  de  recherches,  au  mouvement  et  au  progrès  de  la  science. 

Savez- vous  que  tout  concoui'S  à  la  Faculté  de  Paris  coûte  a  peu  près 
10,000  fr.,  et  qu’il  n’y  a  guère  d’année  sans  concours  dans  nos  trois  Fa¬ 
cultés?  Ce  n’est  rien  assurément  si  le  concours  estutile  ou  nécessaire,  c’est 
beaucoup  trop  s’il  est  inutile  ou  dangereux. 

Les  concours  étant  presque  en  permanence,  les  Facirltés  sont  sans 
cesse  occupées  à  enterrer  et  à  remplacer  leurs  morts.  (On  rit.)  Entre  les 
concours  et  les  examens,  la  journée  du  professeur  se  consume  et  sa  vie 
s’épuise  sans  qu’il  ait  le  temps  d’élever  et  d’agrandir  son  enseignement  par 
des  recherches  ou  des  méditations  nouvelles.  (Marques  d’approbation.) 

Dans  un  concours  presque  tout  est  livré  au  hasard,  à  la  disposition 
présente,  à  l’état  de  la  santé,  à  mille  circonstances  indépendantes  du  vrai 
mérite.  Il  y  a  toujours  dans  les  épreuves  une  leçon  improvisée  etplusieims 
argumentations.  Le  sujet  de  la  leçon  improvisée  est  tiré  d’une  urne  d’où 
peuvent  sortir  les  questions  les  plus  faciles  et  les  plus  ardues.  La  leçon  et 
l’argumentation  ont  lieu  devant  un  auditoire  passionné  qui  prend  parti 
avec  éclat  pour  ou  contre  tel  ou  tel  candidat.  11  faut  avant  tout  de  la  mé¬ 
moire,  une  grande  présence  d’esprit,  de  l’audace.  J’ai  vu  les  hommes  les 
plus  insti-uits,  parlant  bien  et  d’un  caractère  assez  ferme,  refuser  obstiné¬ 
ment  de  jouer  sur  ce  coup  de  dé  vingt  ans  de  considération  et  de  travaux 
estimés.  (Mouvement.)  Bichat  a  échoué  dans  un  concours  pour  la  place 
de  chef  des  travaux  anatomiques;  Laennec,  avec  sa  misérable  santé,  sa 
petite  mine,  la  mobilité  de  ses  nerfs  et  de  son  humeur,  Laennec,  c’est-à- 
dire  le  plus  grand  observateur  et  le  plus  grand  penseur  de  la  médecine 
française,  de  mon  temps,  eût  été  incapable  de  soutenir  une  heure  d’mie 
pareille  lutte;  sa  fierté,  d’ailleurs,  eût  rougi  d’y  descendre.  En  1830,  on 
n’a  pu  décider  M.  Broussais  :  il  a  fallu,  M.  le  duc  de  Broglie  le  sait  bien, 
il  a  fallu  créer  pour  lui  une  chaire  nouvelle  et  extraordinaire.  Dès  qu’un 
homme  est  parvenu  à  un  certain  âge  et  à  une  certaine  renommée,  il  re¬ 
cule  devant  le  concours  et  craint  d’échouer,  même  en  province.  En  vou¬ 
lez-vous  un  exemple  frappant?  La  plus  belle  chaire  de  médecine  est  au¬ 
jourd’hui  vacante  dans  la  vieille  et  célèbre  école  de  Montpelher,  une  chaire 
de  clinique  médicale  ;  elle  promet  h  son  titulaire  une  immense  popularité, 
s’il  a  du  talent,  et,  en  tout  cas,  la  plus  riche  clientèle.  Et  bien  !  c’est  à 
qui  n’ira  pas  la  disputer.  (On  rit.)  Les  journaux  avait  annoncé  que  des 
médecins  de  Paris,  connus  par  leurs  travaux  et  leurs  ouvrages,  songeaient 
à  se  mettre  sur  les  rangs.  Ceux-ci  se  sont  empressés  de  déclarer  qu’ils 
n’avaient  pas  la  moindre  intention  de  faire  deux  cents  lieues,  et  de  rester 
trois  mois  à  Montpelher  pour  éprouver  peut-être  une  défaite,  et  revenir 
à  Paris  diminués  à  leurs  propres  yeux  et  à  ceux  des  autres. 

Ne  pas  réussir  dans  une  élection,  n’est  souvent  qu’un  ajournement  ; 
un  autre  vous  a  été  préféré,  il  est  vrai ,  mais  votre  mérite  personnel  n’a 
pas  été  contesté ,  il  demeure  entier,  et  même  c’estdéjà  un  honneur  d’avoir 
été  présenté.  11  n’en  est  pas  ainsi  dans  un  concours  public.  Là  ùn  échec 
est  un  affront;  vous  êtes  frappé  directement  et  en  plein  visage.  Le  trou¬ 
ble  d’un  moment,  un  caprice  de  santé,  une  distraction  de  la  mémoire, 
peut  vous  taire  chanceler  sur  une  question  inattendue,  même  la  plus  fa-- 
elle ,  et  vous  couvrir  de  honte  à  la  face  d’un  auditoire  impitoyable ,  qui 
vous  foule  aux  pieds.  Le  vainqueur  lui-même  se  retire  souvent  très  meur¬ 
tri.  (Mouvement  d’adhésion.) 

Aussi  le  concours  enlève-trilàl’enseignemant  son  vrai  caractère.  Quelle 
est  la  qualité  éminente  du  professeur,  celle  que  nulle  autre  ne  remplace 
et  à  laquelle  toutes  les  autres  se  rapportent?  Ce  qui  fait  le  professeur , 
Messieurs,  c’est  l’autorité.  L’autorité  vient  de  mille  causes,  de  l’âge,  du 
caractère ,  de  la  renommée.  Qui  la  possède  est  un  maître  ;  qui  ne  la  pos¬ 
sède  point  n’est  qu’un  homme  assis  sur  une  estrade,  un  peu  au-dessus  de 
ceux  qui  l’écoutent.  (Très  bien  !  très  bien  !)  Autorité,  respect,  vertus  ré¬ 
ciproques  du  maîii’e  et  de  l’élève,  le  concours  est  mal  propre  à  vous  en¬ 
tretenir  dans  nos  écoles.  Le  vainqueur  même  laisse  paraître  bien  des  cô¬ 
tés  faibles ,  il  a  fait  bien  des  fautes  qui  lui  ont  été  durement  et  amèrement 
représentées.  L’impression  en  demeure  dans  le  jeune  auditoire,  et  suit  le 
professeur  jusque  dans  sa  chaire.  (C’est  vrai  !  c’est  vrai  I) 

En  général,  le  concours  ne  donne  h  l’enseignement  que  des  hommes 
usés.  C’est  une  carrière,  ou  plutôt  c’est  un  métier,  et  le  plus  rude,  le  plus 
ingrat  qui  soit.  On  passe  toute  sa  jeunesse  et  une  bonne  partie  de  son  âge 
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mûr  à  s’exercer  à  faire  des  leçons  d’une  heure  ou  de  quarante-cinq  minutes 
sur  une  série  de  questions  dites  à  tiroir.  Quand  on  arrive,  on  n’est  plus 
bon  à  rien.  On  ne  produit  plus,  on  se  repose,  ou  on  meurt  de  lassitude  et 
d’épuisement.  Hélas!  j’ai  l’air  d’imagifter  à  plaisir  de  sombres  et  fantasti¬ 
ques  hypothèses ,  j’évoque  seulement  un  souvenir  douloureux  qui  sera 
longtemps  présent  dans  l’Ecole  de  médecine  de  Paris.  Un  de  ses  élèves 
donnait  les  plus  brillantes  espérances  ;  il  avaitia  sagacité  qui  recherche  et 
découvre,  le  jugement  qui  pèse  et  choisit  ;  il  était  fait  pour  servir  la  science 
et  mériter  la  gloire.  Mais  il  voulut  être  professeur.  Pour  obtenir  une 
chaire,  il  ne  lui  suffisait  pas  de  consacrer  sa  vie  à  des  travaux  patieus  et 
consciencieux  appréciés  par  l’Institut  et  par  l’Europe  savante.  Il  lui  fallait 
la  demander  au  concours.  Le  voilà  donc  ajournant  toutes  ses  recherches 
et  se  condamnant  pendant  des  années  à  un  apprentissage  accablant.  Plus 
d’une  fois  la  chaire  à  laquelle  il  aspirait  lui  échappa,  et  quand  il  Peut  con¬ 
quise,  il  n’était  plus  capable  d’en  faire  usage.  Il  s’est  éteint  avant  l’âge. 
Sans  le  concours,  peut-être  n’eût-il  pas  été  professeur  si  vite  ;  mais  il  eût 
laissé  une  trace  plus  utile  et  une  plus  longue  mémoire. 

Puisse  le  sort  de  M.  Bérard,  si  éloquemment  retracé  dans  une  solennité 
récente,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  inspirer  enfin  à  cette 
savante  compagnie  le  courage  de  son  opinion,  et  l’enhai  dir  à  répéter  tout 
haut  ce  que  ses  membres  les  plus  illustres  disent  tout  bas,  h  savoir  que 
l’institution  du  concours  étouffe  dans  l’élite  de  la  jeunesse  médicale,  le 
génie  et  le  goût  des  grands  travaux  !  (C’est  vrai  !  c’est  vrai  !) 

Mais,  dira-t-on,  ce  sont  là  de  vaines  alarmes  contre  lesquelles  les  faits 
protestent.  Sous  le  régime  du  concom-s,  plus  d’un  homme  supérieur  est 
arrivé  à  l’enseignement.  Je  m’empresse  de  le  reconnaître  ;  mais  je  pour¬ 
rais  dire  que  les  plus  grands  professeurs  peut-être,  Laennec  à  leur  tête, 
nous  sont  venus  par  une  autre  volé,  et  je  demande  si  les  maîtres  éminens 
que  le  concours  a  laissés  passer,  sont  tous  arrivés  par  le  concours  ou  mal¬ 
gré  le  concours.  Plus  d’un  candidat  illustre  n’est  descendu  dans  la  lice 
que  sur  la  foi,  ou,  du  moins,  dans  l’espérance  un  peu  fondée  que  pour 
lui  le  combat  serait  plus  apparent  qne  réel.  Croyez-vous  de  bonne  foi  que 
MM.  tels  et  tels  n’étaient  pas  nommés  d’avance?  (Légers  sourires.)  Et 
pourtant  Tun  deux,  M.  Sanson,  le  successeur  de  Dupuytren,  m’a  déclaré 
que  s’il  eût  pu  pressentir  quels  désagrémens  lui  étaient  réservés  de  la 
part  de  certains  concurrens,  dignes  à  peine  d’être  ses  écoliers,  il  eût  re¬ 
noncé  à  la  succession  glorieuse  à  laquelle  l’Ecole  de  médecine  tout  en¬ 
tière  l’appelait.  Oh!  la  belle  institution  que  celle  dont  il  faut  redouter  la 
sincérité,  et  qui  ne  cesse  d’être  malfaisante  qu’à  la  condition  de  se  réduire 
à  un  simulacre  !  (Très  bien  !  très  bien  !) 

Je  n’exagère  point.  Messieurs,  car  je  prétends  faire  voir  que  la  nature 
même  des  choses  résisie  aux  concours. 

Je  me  bornerai  aux  deux  preuves  suivantes,  tirées  l’une  de  la  nature 
des  juges,  l’autre  de  celle  des  matières  sur  lesquelles  porte  le  débat. 

Quand  une  Faculté  perd  un  de  ses  membres,  les  autres  professeurs 
composent  en  totalité  ou  en  très  grande  majorité  le  jury  du  concours 
institué  pour  remplacer  le  défunt.  Or,  je  nie  formellement  que  ces  juges- 
là  soient  en  état  de  juger  pertinemment  de  la  valeur  des  épreuves  aux¬ 
quelles  ils  assistent. 

Par  exemple,  je  suppose  que  notre  Faculté  des  lettres  perdît  son  pro¬ 
fesseur  de  géographie  ancienne,  Di  omen  avenant  !  (  On  rit.)  nous  voilà 
donc,  nous  autres  qui  restent,  nous  plus  que  médiocre  géographes,  je 
parle  au  moins  pour  moi  (Nouveaux  rires.) ,  appelés  à  mesurer  avec  la 
dernière  précision  la  valeur  relative  des  épreuves  que  viendraient  subir 
devant  nous  des  géographes  consommés.  Mais,  loin  de  pouvoir  être  leurs 
juges,  nous  leurs  serions  tout  juste  des  auditeurs  intelligens. 

Dans  une  Faculté  des  sciences,  que  M.  le  mathématicien  vienne  à  man¬ 
quer,  ce  sont  les  professeurs  de  physique,  de  chimie,  d’histoire  naturelle, 
de  zoologie,  etc.,  qui  en  sont  à  apprécier  la  capacité  mathématique  des 
candidats  ;  ils  ne  le  peuvent  malgré  la  loi  qui  les  y  condamne;  même  ab¬ 
surdité  dans  un  concours  médical.  Ou  bien  il  faut  soutenir  que  tous  les 
professeurs  d’une  Faculté  de  médecine  sont  également  capables  de  toutes 
les  chaires,  ou  il  faut  avouer  que  le  défunt  seul  pourrait  désigner  son 
successeur  en  parfaite  connaissance  de  cause.  (On  rit.)  Et  cela  arrive 
souvent  :  on  ne  meurt  qu’après  avoir  pris  ses  précautions.  (Hilarité  géné¬ 
rale.) 

Mais  voici  une  bien  autre  difficulté. 

Tout  le  monde  convient  que  la  clinique  est  la  médecine  tout  entière, 
et  que  les  chaires  de  cliniques  constituent  par  excellence  l’enseignement 
médical.  Mais  en  fait  de  clinique,  le  concours  est  ou  nul  ou  impossible. 
Il  est  nul  si  le  cas  que  les  candidats  ont  à  juger  est  clair  ;  il  est  impossible 
si  le  cas  est  obscur.  Je  prie  les  partisans  désintéressés  du  concours  de 
prêter  quelque  attention  à  cet  humble  raisonnement  que  je  tiens  comme 
irréfutable.  Si  la  maladie  est  très  simple,  si  ses  caractères  sont  évidens 
et  le  traitement  à  y  appliquer  indubitable,  l’épreuve  est  vaine.  Hippocrate 
ou  le  moindre  interne  porteront  le  même  diagnostic  et  prescriront  le 
même  traitement.  Alors  le  concours  manque  faute  de  différences  appré¬ 
ciables  entre  les  concurrens  qui  diront  tous  la  même  chose.  Mais  suppo¬ 
sons  une  maladie  compliquée  et  douteuse:  est-ce  dans  le  quart  d’..eure 
légal  accordé  aux  concurrens  pour  l’observer,  qu’il  est  possible  à  qui 
que  ce  soit  de  discerner  le  caractère  vrai  de  la  maladie,  et  sur  cette  ob¬ 
servation  fugitive  d’asseoir  un  traitement  rationnel?  Cela  est  absolument 
impossible.  La  vraie  méthode  médicale,  la  méthode  expérimentale  et  in¬ 
tuitive,  ou  plutôt  le  plus  simple  bon  sens  n’exige-t-il  pas  qu’on  renvoie  de 
nouveau  le  malade  à  une  autre  heure,  et  peut-être  même  un  autre  jour, 
pour  voir  si  les  symptômes  observés  persistent  ou  se  dissipent,  ou  s’ils  se 
modifient.  N’est-il  pas  indispensable  de  suivre  quelque  temps,  avec  une 
attention  soutenue,  la  succession  mobile  des  phénomènes  afin  de  déter¬ 
miner  avec  certitude  leur  caractère  constant,  c’est-à-dire  la  nature  de  la 
maladie?  Que  fera  le  candidat  dans  un  cas  semblable  pendant  le  quart 
d’heure  qu’il  passera  au  lit  du  malade  ?  S’il  est  un  peu  philosophe,  il  dou¬ 
tera,  il  hésitera.  Il  hésitera  :  mais  alors  il  est  perdu,  car  il  ne  faut  pas 
hésiter  dans  un  concours.  L’auditoire  est  là  qui  prend  votre  savante  in¬ 
certitude  pour  un  aveu  d’ignorance.  Cette  dernière  raison,  fût-elle  toute 
seule,  et  j’en  ai  donné  bien  d’autres,  met  à  nu  la  vanité  et  l’absurdité  des 
concours  de  médecine,  particulièrement  pour  les  chaires  de  clinique. 

Aussi,  Messieurs,  cette  institution  est-elle  condamnée  par  les  hommes 
les  plus  éminens  de  la  science  médicale  en  France  et  en  Europe.  Elle  est 
inconnue  en  Angleterre  et  en  Ecosse,  en  Hollande,  en  Italie,  en  Allema¬ 
gne.  Nul  n’oserait  la  proposer  pour  la  nomination  des  membres  de  l’Insti¬ 
tut;  en  quoi  s’applique-t-elle  mieux  à  la  nomination  dés  maîtres  de  l’en¬ 
seignement  supérieur?  Sans  doute,  on  ne  doit  parvenir  à  ce  poste  élevé 
qu’en  ayant  traversé  heureusement  bien  des  luttes.  Oui,  il  faut  concourir, 
mais  non  pas  à  un  concours  spécial,  borné  et  trompeur.  Il  faut  concourir, 
mais  par  les  travaux,  par  les  écrits,  par  les  succès  de  toute  sa  vie.  Voilà  le 
véritable  concours.  (Très  bien  !  très  bien  !) 

J’entends  sans  cesse  répéter  que  ce  n’est  pas  assez  d’être  savant  pour 
être  professeur,  qu’il  faut  savoir  enseigner,  et  justifier  qu’on  est  capable  de 
le  faire. 

Messieurs,  l’enseignement  n’est  pas  un  métier  où  bien  penser  et  bien 
dire  soient  séparés.  Certes,  il  ne  faut  pas  choisir  pour  professeur  un 
homme  de  génie  qui  soit  bègue;  mais  en  général  quiconque  possède  à 
fond  une  matière  l’expose  clairement  et  avec  ordre.  La  clarté  et  l’ordre 
suffisent,  les  autres  qualités  ne  sont  qu’un  bean  luxe.  Un  professeur  n’est 
pas  tenu  d’être  un  orateur,  et  la  solidité  vaut  mieux  que  l’éclat  dans  l’aus¬ 
tère  magistrature  de  l’enseignement. 

Qui  donc  empêche  bien  des  gens  de  se  prononcer  ouvertement  contre 
le  concours  ?  Un  sentiment  fort  répandu  de  nos  jours,  la  peur  de  se  com¬ 
promettre. 

Je  doute  que  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  soit  touché  d’une 
plus  vive  admiration  que  moi  pour  le  concours  ;  mais  il  lui  a  répugné  de 
se  brouiller  avec  la  république  des  docteurs  en  médecine,  dont  l’enthou¬ 
siasme  pour  le  concours  est  fort  naturel.  (On  rit.) 

Votre  Commission  a  été  plus  courageuse  ;  elle  propose ,  et  je  veux  l’en 
louer  publiquement  et  m’associer  à  ses  disgrâces  auprès  de  ceux  qui  se 
portent  pour  les  souverains  arbitres  de  l’opinion  médicale  ;  elle  propose 
de  supprimer  le  concours  pour  les  écoles  de  pharmacie ,  tout  en  le  con¬ 


servant  dans  les  écoles  de  médecine.  Je  lui  en  demande  bien  pardon 
c’est  trop  ou  trop  peu.  Je  voudrais  bien  savoir  pourquoi  le  concours  p, 
bon  dans  la  médecine ,  et  pourquoi  il  est  mauvais  dans  la  pharmacie  kf 
demment  il  feut  le  garder  ou  le  supprimer  des  deux  côtés,  à  moins  un' 
votre  Commission  ne  l’ait  conservé  dans  les  écoles  de  médjecine,  en  cm 
sidération  de  son  admirable  convenance  à  l’enseignement  qui  distinnn 
ces  écoles,  à  savoir  l’enseignement  de  la  clinique  !  (Adhésion.) 

Je  crains  d’avoir  été  injuste  envers  M.  le  ministre  de  l’instruction  nu 
blique  en  l'accusant  de  soutenir  le  concours.  (Sourires.)  11  le  soutient  i] 
est  vrai ,  mais  seulement  en  principe ,  ce  qui  est  toujours  une  agréabk 
satislaction  accordée  aux  amateurs  des  principes  abstraits  (Vive  hilarité  i 

En  homme  habile,  M.  le  ministre  ne  supprime  pas  le  concours  gros, 
sièrement,  comme  je  propose  de  le  faire,  il  l’élude  autant  qu’il  est  en  lui" 
il  le  détruit  en  le  faussant  et  le  corrompant.  D’abord  il  intervient  beau’, 
coup  dans  la  formation  du  jury;  ensuite  il  se  réserve,  en  certains  cas,  dj 
nommer  lui-même  directement;  enfin  il  établit  des  catégories  de  ca’udi- 
dais  auxquels  il  veut  bien  adjoindre  les  médecins  en  chef  des  hôpitaux  des 
grandes  villes,  les  membres  de  l’Académie  royale  de  Médecine  et  les  meut, 
bres  de  l’Institut,  par  une  imitation  naturelle  de  ce  qu’il  a  imaginé  pour 
les  concours  dans  les  Facultés  de  droit,  ou  désormais  seront  admis  par 
une  faveur  particulière  les  membres  dn  l’Institut  et  de  la  cour  de  cassa- 
tion.  Oui,  les  membres  de  la  cour  de  cassation  pourront,  s’il  leur  plaît" 
déposer  l’hermine  et  descendre  dans  la  lice  avec  de  jeunes  agrégés  dé 
vingt-cinq  ans.  (On  rit.)  “ 

Ils  doivent  être  fort  reconnaissans  de  ce  privilège,  mais  j’ose  assurer 
qu’ils  n’en  abuseront  pas.  (Rires  bruyans.)  Parlons  sérieusement;  toutes 
ces  faveurs  sont  des  fictions,  et,  en  réalité,  le  concours  n’aura  plus  fieu 
qu’entre  les  agrégés.  Je  réclame  à  mon  tour  et  sincèrement  pour  tous  les 
docteurs  en  médecine.  J’aime  fort  les  agrégés,  mais  je  ne  veux  pas  pom- 
eux  de  monopole  ni  dans  la  médecine,  ni  dans  le  droit,  ni  dans  les  scien¬ 
ces,  ni  dans  les  lettres.  C’est  là,  M.  le  ministre  ne  l’ignore  point,  ce  que 
j’ai  soutenu  plusieurs  fois,  et  avec  succès,  dans  le  conseil  de  l’instruction 
pubLque.  11  faut  être  pour  le  concours  ou  contre  le  concours.  Si  on  l’ad- 
met,  il  faut  l’accepter  avec  toutes  ses  conséquences  légitimes.  Mêler  en¬ 
semble  le  concours  et  le  privilège,  ce  n’est  pas  les  corriger,  c’est  les  as- 
graver  l’un  par  l’autre.  ^ 

Hy  a  ici.  Messieurs,  deux  partis  extrêmes  en  présence,  deia  ennemis 
qu’il  est  impossible  de  concilier  ^  et  que  je  combats  également  :  le  con¬ 
cours  et  l’arbitraire  ministériel.  Ces  deux  ennemis,  comme  il  arrive  sou¬ 
vent,  en  excitant  des  peurs  contraires,  se  prêtent  secours  sans  le  vouloir, 
Le  seul  motif  un  peu  raisonnable  en  faveur  du  concours,  c’est  la  crainte 
de  l’omnipotence  d’un  homme.  Quand  on  songe  aux  choix  déplorables 
que  la  politique  et  l’esprit  du  jour  peuvent  imposer  à  des  ministres  même 
bien  intentionnés,  on  en  vient  presque  à  se  réconcilier  avec  le  concours, 
et,  d’autre  part,  quand  on  le  considère  en  lui-même  avec  tous  les  vices 
irrémédiables  attachés  à  sa  nature,  on  serait  presque  tenté  de  tout  ren¬ 
voyer  à  la  responsabiUté  ministérielle.  C’est,  comme  vous  le  voyez,  l’é. 
ternel  problème  de  la  liberté  et  de  Tordre  sous  Une  de  ses  faces  innom¬ 
brables.  Mais,  grâce  à  Dieu,  nous  avons  appris  à  ne  sacrifier  ni  la  liberté 
à  Tordre,  ni  Tordre  à  la  liberté.  Quel  est  mon  secret  pour  les  accorder 
ici?  Ce  n’est  pas  un  secret.  Messieurs,  c’est  un  procédé  fort  simple,  fort 
connu,  et  pour  lequel  je  ne  réclame  pas  un  brevet  d’invention.  Je  pro¬ 
pose  d’appliquer  aux  écoles  de  médecine  le  mode  de  nomination  éprouvé 
depuis  quarante  ans  pour  le  recrutement  du  haut  enseignement  de  l’école 
Polytechnique,  du  collège  de  France  et  du  Muséum  d’histoire  naturelle. 
Il  n’a  jamais  été  attaqué,  et  il  a  toujours  produit  les  meilleurs  résultats.  . 
11  concilie  tous  les  intérêts  et  tous  les  droits;  le  désir  bien  légitime  d’un 
corps  d’intervenir  dans  le  renouvellement  de  ses  membres,  le  besoin  d’un 
contrôle  éclairé  de  la  part  d’une  haute  autorité  scientifique,  enfin  la  juste 
paît  d’influence  nécessaire  au  ministre  du  roi,  qui  ne  peut  répondre  de 
Tétat  des  progrès  des  Facultés  de  médecine,  s’il  reste  absolument  étran¬ 
ger  au  choix  des  personnes.  Quand  une  place  vient  à  vaquer  à  Técole  Po¬ 
lytechnique,  au  collège  de  France,  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  la  com¬ 
pagnie  où  la  vacance  est  ouverte  présente  deux  candidats. 

M.  CoBDiER  :  C’est  une  erreur.  Le  Muséum  d’histoire  naturelle  ni 
l’Académie  des  sciences  ne  présentent  deux  candidats;  il  n’en  présentent 
qu’un. 

M.  Cousin  ;  C’est  très  possible,  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  le 
système  du  concours  resserre  plus  étroitement  encore  que  cette  combi¬ 
naison  le  choix  du  ministre,  et  c’est  là  le  point  essentiel,  peu  importe 
qu’il  s’agisse  de  un  ou  de  deux  candidats  présentés,  cela  ne  fait  absolu¬ 
ment  rien  au  fond  des  choses. 

M.  CoBDiER  :  Je  vous  demande  pardon  ;  ça  fait  beaucoup. 

M.  Cousin  ;  Je  crois,  moi,  que  c’est  interrompre  une  discussion  par 
des  points  et  virgules.  (On  rit.)  Du  reste,  si  M.  Cordiery  tient,  je  dirai 
que  la  compagnie  présente  un  ou  deux  candidats. 

Remarquez  que  si  elle  n’est  guère  en  état  d’apprécier  la  valeur  relative 
des  épreuves  sur  une  matière  spéciale,  elle  sait  parfaitement  quels  sont, 
sur  cette  même  matière,  les  hommes  en  possession  d’un  grand  nom,  et 
comme  elle  présente  deux  candidats,  elle  n’a  pas  besoin  de  peser  les  mé¬ 
rites  avec  autant  de  précision  que  si  elle  en  présentait  un  seul,  surtontsi 
elle  nommait  définitivement  à  son  tour.  L’Académie  des  sciences,  après 
avoir  entendu  le  rapport  motivé  d’une  section  composée  des  hommes  spé¬ 
ciaux  les  plus  illustres,  présente  deux  candidats  qui  peuvent  être  les 
mêmes  que  ceux  des  premiers  juges.  Entre  ces  divers  candidats,  le  mi¬ 
nistre  choisit  et  nommé  ;  il  nomme  réellement,  et  il  marque,  sans  cher¬ 
cher  à  la  dégu.ser,  sa  légitime  influence,  qui  est  le  fondement  et  le  prix 
de  sa  responsabilité  ;  tandis  que,  dans  le  système  du  concours,  s’il  est 
sincèrement  pratiqué,  le  ministre  ne  nomme  pas,  il  ne  fait  qu’instituer. 

Encore  une  fois,  nul  intérêt  secret,  nulle  passion  ne  m’anime  contre  le 
concours  en  lui-même  ;  il  y  a  longtemps  que  je  le  réclame  pour  le  premier 
degré  de  l’enseignement  supérieur;  et,  dès  que  j'ai  eu  quelque  pouvoir, 
je  Tai  établi  à  ce  degré,  et  non  sans  bien  des  résistances,  auprès  de  toutes 
les  facultés.  Les  concours  conviennent  à  la  vive  jeunesse.  A  vingt-cinq 
ans  il  suffit  de  donner  des  espérances  ;  le  mérite  n’est  pas  assez  grand,  ou 
du  moins  assez  certain  pour  forcer  le  choix  de  l’autorité.  Il  faut  donc,  de 
toute  nécessité,  ouvrir  la  lice,  et  il  n’y  a  point  d’autre  moyen  que  le  con¬ 
cours  d’éprouver  et  de  faire  paraître  le  talent.  Plus  tard,  des  épreuves 
bien  autrement  sérieuses  ont  dû  révéler  la  haute  et  incontestable  capacité 
nécessaire  à  un  professeur  titulaire  et  inamovible.  ,  ' 

Rien  n’est  donc  plus  conséquent  que  de  réserver  le  concours  pour  la- 
grégation,  d’emprunter  les  professeurs  à  une  source  plus  élevée,  à  l’opi¬ 
nion  publique  dans  ses  interprètes  les  plus  autorisés  :  les  Facultés  de 
médecine,  l’Académie  des  sciences  et  un  ministre  du  roi.  Les  Facultés, 
jalouses  d’attirer  de  nombreux  auditoires,  rechercheront  particulièrement 
le  talent  de  la  parole.  L’Académie  des  sciences  veille  aux  intérêts  de  W 
science  ;  elle  s’appliquera  à  mettre  en  lumière  ceux  qui  peuvent  la  faire 
avancer  ;  elle  présentera  de  préférence  le  mérite  inventif  et  original,  ca¬ 
pable  d’inculquer  aux  élèves  et  de  répandre  dans  une  école  lemouvemen 
et  l’esprit  scientifiques.  Le  ministre,  en  tenant  grand  compte  et  du  taien 
de  la  parole  et  du  génie  de  la  science,  ne  perdra  pas  de  vue  les  gran 
intérêts,  je  ne  dis  pas  politiques ,  à  Dieu  ne  plaise  !  mais  moraux  et  s  ■ 
ciaux  confiés  à  sa  garde.  Je  recommande  donc  avec  confiance  cette  com  ‘ 
naison  éprouvée  aux  mûres  réflexions  de  la  Chambre,  et  je  désire  quel 
la  substitue,  pour  l’honneur  de  l’enseignement  public  et  pour  , 

renommée,à  ce  jeu  aveugle  qu’on  appelle  le  concours.  (Vive 

Sur  la  demande  de  l’orateur  la  séance  est  suspendue.  Au  bout  de  a 
minutes  il  reprend  son  discours  en  ces  termes  :  .  ^ 

J’arrive ,  Messieurs,  à  une  partie  de  la  loi  bien  autrement  importa 


encore  que  la  précédente ,  et  où  le  projet  ministériel  comme 
votre  Commission,  ne  me  paraissent  plus  seulement  contraires  aux  p  ^ 
grès  de  la  science  et  à  la  bonne  constitution  de  Tense^neraent  ,  m 
l’intérêt  de  la  société  tout  entière.  Je  veux  parler  de 
vous  est  faite  de  supprimer  la  vieille  et  populaire  institution  des  ‘  j| 
de  santé.  Les  officiers  de  santé  sont  condamnés,  dit-on.  '^aispar 
Par  MM.  les  docteurs  en  médecine,  qui  croient  pouvoir  se  .. 

service  médical  de  toute  la  France.  C’est  une  très  généreuse  amui 


téméraire.  (On  rit.)  J’y  applaudis  ;  mais  j  y  résiste.  A  mes 
niais  jel»‘=‘'"rtord’un  second  ordre  de  praticiens  domine  toute  la  loi  ; 
ÿeaît.  1*  du  sortdes  écoles  secondaires  de  médecine  du  véritable 

lue  doitde^def  ““  t  grandeur  de  leurs  études.  La  destmee  du  coriis 
bjet  es  et  population,  qui  doit  nous  etre  chère 

Médical.  “  »“‘^„“ont  si  gravement  engagées  et  compromises,  que  je  prie 
à  ‘'t 5de  me  permettre  d’y  insister  avec  quelque  force. 

Chambre  de  me  P  officiers  de  santé  dans  l’intérêt  du  peuple,  auquel 
je  viens  détenore  magnifiques  et  chimériques,  mais  un 

es  devons,  non  a  P  défendre  dans  l’intérêt  des  docteurs  en 

secoursrée le*  e“ee  dans  l’intérêt  de  leurs  études,  qui  ont  besoindetre 
^édecme  eitt  mem  dans  l’intérêt  de  leur  vrai  dignité,  du  rang  qm  leur 
6tendues^e(^f"^j.  et  de  celui  qui  appartient  en  Europe  a  la  méde- 

dnefrauÇfe.  laissons  pas  s’égarer.  Il 

WKde  l’oLier  de  santé  de  la  loi  de  l’an  XI,  se  formant  a  peu 
ne  sagd  Pbf  ,  j  i  j|a„s  u„e  officine,  là  dans  un  stage  souvent  (ictit,  au- 
P’'^’  Serin,  rarement  dans  les  hôpitaux,  puis  examiné  a  la  hâte  et 
S  des  jurys  médicaux  très  médiocrement  composés,  pou- 
e»  r®”^rcer  &  toute  l’étendue  du  département  on  il  a  été  nommé,  par 
^®*LnPnt  dans  les  plus  grandes  villes,  à  Paris  même,  tout  aussi  bien 
^““lipfdoctcursquimt  passé  parles  longues  études  et  par  les  dures 
de  "acuités.  Qui  défend  la  loi  de  l’an  XlP.qui  défend  les  ju- 
StcS'>  qui  défend  l’exercice  ilUmité  des  officiers  de  santé  ?  Per- 
Seurs.  Depuis  que  M.  Cuvier  a  appliqué  à  cette  maüère  la 
^““fnnflew  de  bon  sens’  qui  le  caractérisait,  ü  n’y  a  plus  un  doute  sur 
neut  et  doit  être  l’oOlcier  de  santé.  ,  x  i  f 

’Sier  de  santé  doit  avoir  étudié  trois  ans  dans  des  écoles  parücu- 
.  destinées  à  la  formation  d’un  second  ordre  de  médecins,  a  1  aide 

n^vstèrae  d’études  d’où  toute  curiosité  scientifique  est  bannie,  mais 
où  les  parties  de  la  science  nécessaires  h  la  pratique  sont  solidement  en- 

moue  année  les  élèves  de  ces  écoles  doivent  être  soumis  à  des 
Timens  Qu’il  leur  faut  traverser  heureusement  pour  passer  d  une  année 
•  Sre  comme  on  le  fait,  ou  plutôt  comme  on  devrait  le  faire  dans  nos 
®  UpI  •  et  à  la  fin  du  cours  entier,  ils  doivent  subir  un  examen  public , 
il!  iustili’ent  de  toutes  les  connaissances  indispensables  a  un  praticien, 
riitp  énreuve  finale  et  décisive  est  confiée  aux  professeurs  des  ecoles 
^^nndaii  es  de  médecine,  comme  l’épreuvo  du  doctorat  est  confiée  aux 
Ssseürsdeafacul^ 

Ln  iTnartienne  à  un  professeur  de  Faculté,  pour  maintenir  un  lien  utile 
pntîp  fes  Facultés  et  les  écoles  secondaires,  et  pour  que  1  État  soit  assuré, 
“ïïpclnircompétens  et  même  sévères,  que  le  soin  de  la  santé  pubh- 


iinp  circoS^tion  déterminée,  tandis  que  le  docteur  en  médecine  exerce 
Ubrement  dans^  toute  l’étendue  du  royaume.  Ne  croyez  pas  abaisser  1  of- 
santé  en  le  consacrant  aux  petites  viUes  et  aux  campagnes,  a 
moins  que  vous  ne  prétendiez  que  le  curé  de  campagne  et  le  maître  d  é- 
role  de  village  sont  sans  prix  et  sans  dignité  aux  yeux  de  1  État  et  de  la  re¬ 
ligion.  Selon  moi,  l’officier  de  santé  ne  doit  pratiquer  que  la  ou  des  doc- 
np  viendraient  s’établir  que  parce  qu’ils  auraient 


tpiïps  en  meuetmc  uc  yichui 'i —  r7 —  *  , 

échoué  partout  ailleurs,  c’est-à-dire  parce  qu’ils  seraient  de  mauvais  doc- 
teurs  en  médecine;  j’entends,  par  là,  désigner  les  communes^  rurales  et 
les  oeütes  villes  dont  la  population  n’excéderait  pas  six  mille  âmes. 

Tel  est  l’officier  de  santé  qui  seul  est  en  cause  ;  c  est  celui-la  seul  que 
nous  défendons.  .  i  -, 

M,  Becgnoï  :  Il  ne  s’agit  pas  de  ceux-la  seulement,  il  s  agit. 

M.  LE  PRÉSIDENT  :  N’interrompez  pas  l’orateur. 

M.  Cousin  :  Permettez;  c’est  possible,  mais  moi  je  ne  défends  que 
ceux-là.  Je  demande  à  suivre  mon  plan.  J’aime  et  j’admire  beaucoup 
M.  le  comte  Beugnot;  mais  je  ne  suis  et  ne  puis  être  l’organe  de  ses 
oninions,  je  ne  saurais  être  que  l’organe  des  miennes.  (On  rit.)  Je  conti¬ 
nue  donc  de  défendre  l’officier  de  santé  dont  j’ai  parlé,  en  repoussant 
celui  que  veut  m’imposer  M.  le  comte  Beugnot. 

Et  cet  idéal  de  l’officier  de  santé  n’est  point  une  chimère  ;  vous  pouvez, 
s’il  vous  plaît,  le  réaliser  d’un  seul  mot,  en  inscrivant  au  budget  de  1  Etat 
le  traitement  des  professeurs  des  écoles  secondaires  de  médecine.  Ces 
écoles  existent  ;  elles  marchent  et  fonctionnent;  elles  ont  été  créées  par 
M.  Cuvier;  je  me  suis  efforcé  de  les  perfectionner  en  ISaO,  et  plusieurs 
de  mes  confrères  les  plus  illustres  de  l’Institut,  des  hommes  placés  par 
l’estime  de  la  France  et  de  l’Europe  au  premier  rang  de  la  science  phar¬ 
maceutique,  chirnrgicale  et  médicale,  m’autorisent  à  déclarer  a  la  Cham¬ 
bre  (me  les  écoles  secondaires,  en  trois  années,  avec  un  bon  système 
d’étUMS,  peuvent  produire  des  praticiens  parfaitement  appropriés  aux 
be-ioins  des  campagnes  et  des  petites  villes.  (C’est  vrai  !  c’est  vrai  1) 

Un  docteur  en  médecine  doit  posséder  un  assez  grand  savoir  et  occuper 
un  certain  rang  dans  le  monde.  11  est  en  rapport  avec  tout  ce  qu’il  y  a  de 
mieux,  et  souvent  il  est  consulté  par  Injustice  et  par  l’Etat  sur  des  points 
de  médecine  légale  et  sur  des  cas  compliqués  et  délicats.  Voilà  pourquoi 
M.  le  ministre  vous  propose  d’augmenter  le  nombre  des  années  d’études 
par  lesquelles  on  arrive  au  doctorat;  mais  j’admire  qu’il  travaille  en  même 
temps  à  l’élever  si  haut  et  à  le  répandre  jusque  dans  les  plus  humbles 
communes.  Ainsi  le  doctorat  exigerait  désormais  cinq  années  d’études  au 
lieu  de  quatre,  et  par  conséquent  des  dépenses  plus  considérables,  et  il 
faudrait  que  la  plupart  de  ces  docteurs,  préparés  si  lentement,  formés  a 
si  grands  frais,  se  résignassent  à  aller  pratiquer  dans  des  hameaux.  En 
vérité,  M.  le  ministre  veut  couvrir  la  France  d’Hippocrates.  Je  ne  deman¬ 
derais  pas  mieux  si  cela  était  possible  ;  mais  les  Hippocrates  sont  rares,et, 
quand  on  les  trouve,  c’est  à  Athènes  et  non  au  village.  (Rires  d’adhésion.) 
«le  projet  de  loi  de  change  point  la  nature  humaine,  tenez  pour  assuré 
que  vous  n’aurez  dans  les  villages  que  le  rebut  des  docteurs. 

Représentez-vous,  Messieurs  ,  la  situation  d’un  docteur  en  médecine 
qui,  n’ayant  pu  réussir  ailleurs,  après  bien  des  tentatives  iniructueuses  , 
est  contraint  de  venir  exercer  dans  une  campagne  ou  dans  une  très  petite 
Ville.  Quelle  chute  pour  un  homme  qui  a  passé  plusieurs  années  au  sein 
d'un  foyer  de  lumières  éblouissantes  et  qui  a  bu  à  la  coupe  de  la  science 
la  plus  relevée  !  Le  voilà  tombé  parmi  des  paysans,  des  ouvriers,  de  pe¬ 
tits  marchands  !  Son  sort  lui  parait  bien  triste  ;  et  au  lieu  d’en  accuser  sa 
propre  incapacité,  il  rejette  la  faute  sur  tout  le  monde  :  mécontent,  il 
nourrit  et  répand  autour  de  lui  le  mécontement.  Comme  il  a,  ou  croit 
avoir  des  connaissances  au-dessus  de  son  état,  cet  état  lui  pèse  ;  superfi¬ 
ciel,  il  est  dédaigneux.  La  vie  qu’il  mène  ne  répond  guère  aax  rêves  bien 
naturels  qu’excitent  dans  toute  âme  jeune  des  études  raffinées  et  le  spec¬ 
tacle  prématuré  de  l’éclat  des  grandes  villes.  Notre  docteur  de  Strasbourg, 
de  Montpellier ,  de  Paris,  relégué  dans  une  pauvre  commune,  me  fait  un 
peu  l’effet  d’un  docteur  de  Sorbonne  devenu  curé  de  campagne.  Dans 
toute  fausse  situation ,  on  est  sublime  ou  détestable,  et  plus  généralement 
1  un  que  l’autre. 

Je  connais  un  pays,  et  je  ne  dis  pas  que  ce  pays  soit  la  France,  où  l’on 
a  établi  à  grands  frais  de  grandes  écoles  normales  pour  former  des  maî¬ 
tres  d’école.  On  a  cru  faire  merveille  d’y  élever  outre  mesure  l’instruc¬ 
tion  littéraire  et  scientifique.  Il  en  sort  des  jeunes  gens  fort  instruits,  ver¬ 
gés  dans  toutes  les  difficultés  de  la  grammaire  et  du  calcul.  Il  n’y  a  qu’un 
tnconvénient,  c’est  qu’aucun  de  ces  petits  savons  ne  se  soucie  de  devenir 
tjn  maître  d’école  de  village.  Et  si  on  l’y  contraint,  il  est  loin  de  porter 
dans  ces  nobles  et  humbles  fonctions  l’esprit  de  contentement  et  de  paix, 
“Uriout  l’esprit  de  pauvreté,  sans  lequel  il  n’y  a  pas  de  bon  instituteur  du 
peuple.  A  la  place  d’un  tel  personnage,  ne  vaudrait-il  pas  mieux,  je  vous 
prie,  un  homme  moins  instruit,  mais  sachant  bien  le  peu  qu’il  doit  ensei- 
êner,  satisfait  de  sa  condition  que  nous  devons  rendre  meilleure,  s’il  nous 
est  possible,  mais  qui  lui  suffit  à  peu  près,  parce  qu’il  n’en  a  pas  rêvé  de 
heure  une  autre,  brillante  et  trompeuse. 

A  côté  de  ce  modeste,  maître  d’école,  à  côté  d’un  bon  curé  de  cam¬ 
pagne,  j’aime  à  placer  un  officier  de  santé,  né  de  parens  trop  peu  riches 
s aspirer  à  la  haute  et  coûteuse  instruction  des  Facultés,  dont  tous  les 
rais  d  études  n’ont  pas  excédé  200  francs,  qui  a  vécu  quelques  années 
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....v  viUe  de  province  d’une  vie  assez  peu  différente  de  celle  qui 
l’attend.  Un  officier  de  santé  qui  n’est,  il  est  vrai,  ni  bachelier  ès-lettres, 
ni  bachelier  ès-sciences,  qui  ne  sait  ni  les  mathématiques,  ni  le  grec,  m 
la  métaphysique,  qui  n’est  pas  en  état  de  lire  Hippocrate  et  Gahen  dans 
leur  langue  pas  plus  que  Thucydide,  Déinosthène  ou  Platon,  qui  ne  con¬ 
naît  point  les  pm  ties  fines  et  un  peu  romanesques  de  la  physiologie  la 
plus  récente,  qui  n’est  versé  ni  dans  l’histoire,  ni  dans  la  philosophie  de 
la  médecine,  qui  n'a  appris  que  ce  qu’on  n’a  pas  besoin  de  jamais  désap¬ 
prendre,  non  l’incertain  et  l’hypothétique,  mais  l’incontesté  et  l’indispen¬ 
sable  ;  voilà  le  vrai  médecin  de  campagne.  (Très  bien  !  très  bien  !) 

Il  est  aisément  le  confident,  le  conseiller,  le  consolateur  du  pauvre, 
parce  qu’il  en  est  presque  le  compagnon.  Et  puis,  sans  les  officiers  de 
sauté,  que  deviendront  les  écoles  secondaires  de  médecine?  Ne  vous 
faites  point  d’illusion.  Supprimer  les  uns,  c’est  h  peu  près  supprimer  les 
autres;  car  le  principal,  je  ne  dis  pas  l’unique  objet  des  écoles  secon¬ 
daires  est  de  faire  des  officiers  de  santé,  comme  la  fonction  des  Facultés 
est  de  faire  des  docteurs.  Il  y  a  quelque  contradiction  a  maintenir  et  meme 
à  fortifier  des  écoles  quand  on  abolit  l’ordre  de  praticiens  qu’elles  étaient 
destinées  à  former.  11  eût  été  plus  conséquent  d’augmenter  le  nombre  des 
facultés  ;  loin  de  là,  on  ne  veut  que  des  docteurs  pour  les  moindres  com¬ 
munes  de  France,  et  il  faut  que  tous  ces  docteurs  aillent  chercher  leurs 
diplômes  dans  trois  villes,  et  qu’ils  soient  marqués  à  l’empreinte  de  Stras¬ 
bourg,  de  Montpellier  ou  de  Paris  !  Centralisation  inouïe  jusqu’à  ce  jour, 
et  que  nul  autre  pays  civilisé  ne  pourrait  comprendre.  (C’est  vrai  !  c’est 

On  enlève  à  la  ville  de  Rennes,  et  même  à  la  ville  de  Lyon,  si  riche  en 
hôpitaux,  en  ressources  scientifiques  et  littéraires  de  tout  genre,  l’espé¬ 
rance  d’avoir  jamais  une  faculté  de  médecine',  et  on  leur  laisse  des  écoles 
sècondairqs  qui  n’ayant  plus  d’officiers  de'  santé  à  former,  ne  servant 
plus  que  de  préparation  bénévole  aux  Facultés  de  médecine,  languiront 
et  périront  comme  tous  les  établissemens  qui  n’ont  pas  une  lin  détermi¬ 
née,  directe  et  pratique. 

Il  n’y  a.  Messieurs,  que  deux  systèmes  dignes  d  être  pris  en  considera- 
jn,  celui  de  M.  Cuvier  et  celui  de  M.  Chaptal,  le  rapporteur  de  votre 
Commission  de  1825  :  ou  deux  ordres  de  médecins  avec  trois  Facultés 
pour  former  le  premier  ordre,  et  quinze  écoles  secondaires  pour  former 
le  second;  ou  bien  un  seul  ordre  de  médecins  avec  six  grandes  Facultés 
placées  sur  des  points  bien  choisis  du  territoire,  et  chargées  de  former 
des  doctemspour  la  France  entière.  Alais  pour  le  système  qui  n’admet 
que  des  docteurs  et  n’augmente  pas  le  nombre  des  facultés,  qui  abolit  les 
officiers  dp  santé  et  maintient  les  écoles  secondaires  de  médecine,  sans 
presque  rien  leur  donner  à  faire,  ce  système,  hérissé  de  contradictions, 
Wpasse,  je  l’avoue,  mon  intelligence.  (On  rit.) 

Votre  commission  a  parfaitement  senti  une  des  nombreuses  inconsé¬ 
quences  du  projet  ministériel.  Elle  a  compris  qu’il  était  par  trop  extraor¬ 
dinaire  d’imposer  à  tout  praticien  le  doctoral,  et  de  le  rendre  très  peu 
accessible  en  augmentant  les  dépenses  qu’il  entraîne,  et  en  exigeant  cinq 
années  d’études  au  lieu  des  quatre  qui  jusqu’ici  avaient  paru  suüisantes, 
meme  avec  un  second  ordre  de  praticiens.  Votre  commission  s’oppose  à 
ce  que  le  nombre  actuel  des  années  d’études  nécessaires  pour  le  grade 
de  docteur  soit  augmenté.  J’applaudis  à  son  bon  sens  et  à  son  équité, 
mais  je  ne  puis  m’empêcher  de  lui  dire  qu’elle  ne  s’est  pas  fait  une  idée 
assez  haute  du  doctorat.  Oui,  certes,  si  vous  ne  voulez  plus  d’officiers  de 
santé,  vous  avez  bien  raison  de  rendre  le  titre  de  docteur  plus  abordable  ; 
mais  conservez  les  officiers  de  santé  dont  les  docteurs  ne  peuvent  tenir 
la  place,  et  alors  vous  pourrez  impunément  élever  le  doctorat,  étendre 
et  fortifier  les  études  des  Facultés,  selon  lel  besoins  de  la  science  et  le 
vœu  des  juges  les  plus  éclairés. 

Je  voudrais  vous  faire  sentir  quel  obscur  et  redoutable  problème  on 
s’impose  en  supprimant  les  officiers  de  santé  et  dans  quelle  nuit  profonde 
a  été  conçu  le  projet  de  loi.  (Rire  général  et  prolongé.)  Peut-on  satis¬ 
faire  avec  des  docteurs  seulement  aux  besoins  médicaux  de  toute  la 
France?  Tel  est  le  problème.  Pour  le  résoudre,  il  faudrait  d’abord  savoir 
quels  sont  les  besoins  médicaux  de  la  France  et  quel  nombre  de  prali- 
aens  ces  besoins  réclament.  C’est  là  en  quelque  sorte  la  donnée  fonda¬ 
mentale,  indispensable  à  connaître.  Or,  elle  manque  ici.  On  n’a  pas  éta¬ 
bli  certainement  quel  nombre  de  praticiens  est  nécessaire  chaque  année 
au  service  médical  du  pays.  Que  dis-je  ?  On  ne  sait  pas  même  officielle¬ 
ment  quel  est  aujourd’hui  le  nombre  de  docteurs  et  d’oIBciers  de  santé  en 
exercice.  Aucune  statistique,  entreprise  et  exécutée  par  l’État,  ne  donne, 
à  cet  égard,  des  documens  authentiques.  Il  était  pourtant  bien  facile  de 
demander  à  MM.  les  préfets  quel  est  actuellement  le  nombre  de  docteurs 
et  d’officiers  de  santé  dans  chaque  département.  Ce  qu’aurait  dû  faire  le 
gouvernement,  le  rédacteur  d’une  estimable  revue  médicale  l’a  tenté.  A 
l’aide  de  sa  propre  correspondance,  après  bien  des  recherches  et  avec 
des  sacrifices  considérables,  U  a  essayé  une  statistique  du  personnel 
médical  en  France. 

Ce  travail  honore  le  zèle  de  son  auteur,  mais  il  est  encore  incertain,  ou 
du  moins  s’il  est  admis  par  les  uns,  il  est  contesté  par  les  autres,  et  il  eût 
été  à  désirer  que  M.  le  ministre,  avant  de  le  citer,  le  contrôlât.  Je  ne  l’em¬ 
ploie  moi-même  que  sous  toutes  réserves.  Selon  la  statistique  de  M.  Lucas- 
Championnière,  il  y  aurait  à  peu  prés  20,000  praticiens  en  France,  sur 
lesquels  12,000  docteurs  et  8,000  officiers  de  santé,  et  on  est  réduit  à 
supposer  que  ce  nombre  de  20,000  praticiens  satisfait  à  peu  près  aux  be¬ 
soins  médicaux  de  la  France.  Reste  h  savoir  combien,  pour  maintenir 
constamment  ce  nombre,  il  faudra  recevoir  de  docteurs  par  année,  lors¬ 
qu’il  n’y  aura  plus  d’autres  praticiens  que  des  docteurs.  Ici  les  calculs  va¬ 
rient  par  des  raisons  dont  je  ne  veux  point  fatiguer  la  Chambre. 

Les  calculs  les  plus  complaisans  permettent  d’espérer  que,  pour  com¬ 
bler  le  vide  opéré  chaque  année  dans  les  vingt  raille  praticiens,  soit  par 
les  retraites,  soit  par  la  mort,  qui  ne  respecte  pas  plus  les  docteurs  que 
les  officiers  de  santé  (on  rit)  et  les  autres  hommes,  il  suffirait  de  recevoir 
500  docteurs.  Or,  on  n’en  a  guère  reçu  plus  de  300  dans  chacune  de  ces 
deux  dernières  années,  1845  et  1840.  A  qui  donc  demander  les  200  au¬ 
tres?  A  la  plus  chimérique  des  hypothèses. 

Le  projet  de  loi  suppose  que  la  suppression  des  officiers  de  santé  doit 
augmenter  assez  le  nombre  des  docteurs  pour  porter  la  réception  de 
300  à  500.  Vaine  espérance.  On  ne  se  fait  pas  officier  de  santé  par 
choix,  mais  par  nécessité,  parce  qu’on  n’avait  pas  la  fortune  nécessaire 
pom-  devenir  bachelier  ès-leltres,  bachelierès-sciences,  docteur  en  méde¬ 
cine.  Oh  ne  sera  pas  plus  riche  parce  qu’on  ne  pourra  plus  être  officier 
de  santé.  Le  nombre  des  docteurs  s’accroîtra  donc  fort  peu,  le  vide  que 
fera  chaque  année  la  mort  ne  se  comblera  jamais,  même  au  moyen  de 
quelques  bourses,  utiles,  mais  insuffisantes  ;  il  ira  s’accroissant  et  s’agran¬ 
dissant. 

11  n’y  a  qu’un  moyen  d’augmenter  le  nombre  des  docteurs,  c’est  de 
rendre  les  examens  du  doctorat  plus  faciles  qu’ils  ne  sont  aujourd’hui, 
bien  que  la  notoriété  publique  dise  assez  qu’ils  sont  loin  d’être  trop  rigou¬ 
reux  à  Strasbourg  et  à  Montpellier.  Cependant  aujourd’hui,  sans  un  grand 
effort  de  stoïcisme,  on  peut  apporter  dans  les  examens  une  sévérité  équi¬ 
table;  car,  après  tout,  on  peut  dire  aux  candidats  qui  n’ont  pu  justifier 
de  toute  l’instruction  requise  :  Faites-vous  recevoir  officier  de  santé.  Mais 
quand  on  n’aura  plus  celle  consolation  et  celte  ressource  à  offrir  aux  can¬ 
didats  malheureux,  cet  appui  à  se  donner  à  soi-même  contre  sa  propre 
faiblesse,  le  cœur  manquera  aux  juges  les  plus  fermes,  et  il  se  fera  beau¬ 
coup  de  docteurs  par  une  indulgence  et  une  humanité  mal  entendues.  Je 
n’hésite  donc  pas  à  dire  au  ministre,'  à  la  commission,  à  la  Chambre  :  Si 
vous  supprimez  les  officiers  de  santé,  vous  faites  l’une  de  ces  deux  choses  : 
ou  vous  n’assurez  plus  aux  campagnes  et  aux  petites  villes  les  praticiens 
dont  elles  ont  besoin,  ou,  pour  prévenir  le  danger,  pour  répandre  partout 
des  docteurs,  vous  affaiblissez  le  doctorat  et  avec  lui  la  science  médicale 
en  France  et  le  corps  entier  des  médecins.  Je  défie  qu’on  réponde  à  cette 
alternative  de  manière  à  rassurer  une  assemblée  de  gens  pratiques,  une 
assemblée  de  législateurs. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  cette  défense  des  officiers  de  santé.  J’au¬ 
rais  désiré  avoir  le  temps  de  la  rendre  moins  indigne  du  sujet  et  de  vous. 
Mais  dans  les  étroites  limites  que  vous  m’avez  prescrites,  j’ai  dû  me  con¬ 


tenter  de  poser  les  principes,  et  renvoyer  le  reste  à  la  discussion  des  ar¬ 
ticles.  Je  terminerai  par  une  brève  réponse  à  un  ordre  singulier  d’argu- 
mens  que  je  trouve  dans  l’exposé  des  motifs  du  projet  ministériel. 

On  dit  que  la  division  du  corps  médical  en  deux  classes  est  contraire 
à  l’humanité  et  à  la  réligion,  à  l’esprit  de  nos  institutions  civiles  et  poli¬ 
tiques.  On  va  même  jusqu’à  prélendie  qu’elle  est  contraire  à  l’égalité  des 
droits.  De  quelle  égalité  veut-on  parler?  Dans  quel  bill  des  droits  a-t-on 
rencontré  ce  droit  égal  de  tous  les  hommes  au  même  médecin  ?  Qu-’y 
d’inhumain  et  d’impie  h  assurer  au  pauvre  un  secours  suffisant  et  certain, 
au  lieu  de  le  bercer  d’espérances  qu’il  est  impossible  de  réaliser?  Com¬ 
ment  l’esprit  de  nos  institutions  est-il  Intéressé  à  ce  qu’il  y  ait  un  seul 
ordre  de  médecins  et  non  pas  deux,  ou  même  trois  ?  J’avais  cru  qu’on 
pouvait  adopter  et  soutenir  telle  opinion  qu’il  plaisait  sur  cette  matière, 
sans  être  pour  cela  moins  bon  chrétien  et  moins  bon  citoyen.  Mais  on 
nous  apprend  que  nous  sommes  des  ennemis  du  peuple,  parce  que  nous 
voulons  lui  conserver  ses  médecins  à  lui,  ses  officiers  de  santé,  et  parce 
que  nous  voulons  que  des  enfans  du  peuple  puissent  à  peu  de  frais,  avec 
de  la  bonne  conduite,  du  travail  et  de  la  constance,  parvenir,  en  quelques 
années,  h  une  profession  modeste  mais  honorable.  Nous  sommes  des 
aristocrates  parce  que  nous  répugnons  à  faire  de  la  pratique  de  la  mé¬ 
decine  et  de  la  chirurgie  le  privilège  de  la  fortune  et  le  monopole  d’une 
seule  classe  de  citoyens  !  (C’est  cela  !  c’est  cela  !) 

Où  cet  esprit  de  nivellement  ne  conduirait-il  pas  M.  le  ministre  ,  s’il  se 
piquait  de  conséquence  ?  Il  devrait  supprimer  aussi  les  sages-femmes, 
pour  n’avoir  plus  qu’un  seul  ordre  de  praticiens  dans  l’art  si  périlleux  des 
accouchemens.  S’il  daigne  conserver  les  sages-femmes ,  en  dépit  de  ses 
principes,  il  ne  peut  donner  en  leur  faveur  une  seule  raison  qui  ne  puisse 
êti’e  invoquée  pour  les  officiers  de  santé,  et  qui  ne  renverse  toute  sa 
théorie. 

Qu’il  mè  permette  de  le  lui  dire  ;  il  est  plus  républicain  en  médecine 
que  les  auteurs ’de  la  loi  de  l’an  XL  Mais  il  aura  beau  faire,  quelle  que 
soit  sa  passion  pour  l’unité  et  l’indivisibilité  du  corps  médical  (on  rit) ,  il 
lui  sera  difficile  de  la  maintenir  absolument.  Il  rencontrera  un  adversaire 
devant  lequel  le  plus  superbe  peutreculer  sans  honte  ;  la  nature  des  cho¬ 
ses.  En  réalité ,  il  y  a  toujours  eu  et  il  y  aura  toujours  nécessairement, 
même  sous  le  brillant  manteau  du  doctorat,  deux  ordres  dilférens  de  pra¬ 
ticiens.  Puisqu’un  ordre  inférieur  est  inévitable ,  la  raison  conseille  de 
l’accepter  sous  son  vrai  nom ,  et,  par  une  sage  organisation,  de  le  faire 
servir  au  plus  grand  bien  de  la  société. 

Frapper  les  officiers  de  santé  au  lieu  de  les  relever,  procéder  à  l’égard 
de  toute  une  profession  par  voie  de  destruction ,  et  non  par  voie  de  ré¬ 
forme  ,  ce  n’est  pas  une  mesure  éclairée ,  progressive,  libérale ,  c’est  une 
mesure  révolutionnaire. 

M.  le  ministre  déclare  dans  l’exposé  des  motifs  que,  si  la  suppression 
d’un  second  ordre  de  médecins  avait  dans  l’avenir  de  fâcheuses  consé¬ 
quences,  «  il  serait  toujours  temps  de  revenir  à  l'opinion  contraire.-!) 
Ce  langage  m’étonne.  Les  lois  ne  sont  point  des  expériences  auxquelles  il 
soit  permis  de  soumettre  les  peuples.  On  ne  porte  pas  impunément  le  ra¬ 
vage  dans  les  institutions  d’un  pays.  Après  avoir  détruit  et  flétri  soi-même 
une  institution  modeste,  mais  utile,  en  lui  opposant  une  brillante  chimère, 
on  n’est  plus  le  maître  de  lui  rendre  ensuite  à  volonté,  quand  on  en  a  be¬ 
soin,  l’honneur  et  la  vie.  Dans  le  moindre  doute  abstenez-vous.  Ne  vous 
jetez  pas  dans  l’inconnu  ;  améliorez  ce  qui  est,  ne  brisez  rien,  perfection¬ 
nez  toutes  choses  ;  c’est  là  le  grand  art  du  législateur.  Rehaussez  encore  les 
Facultés  de  médecine  en  rendant  le  doctorat  plus  difficile  ;  en  même  temps 
affermissez  et  vivifiez  les  écoles  secondaires  en  les  inscrivant  au  budget  de 
l’Etat  et  en  leur  assignant  une  destination  certaine. 

A  côté  de  docteurs  vraiment  dignes  de  ce  nom,  et  que  vous  pourrez 
présenter  avec  un  noble  orgueil  à  la  France  et  à  l’Europe,  maintenez  re¬ 
ligieusement,  je  vous  en  conjure,  les  médecins  du  peuple,  non  pas  des 
demi  médecins,  mais  des  praticiens  achevés  et  accomplis  en  leur  genre, 
pourvus  d’une  instruction  bornée  mais  solide,  et  admirablement  appro¬ 
priés  aux  besoins  de  nos  chers  compatriotes  des  campagnes  et  des  petites 
villes.  La  science  la  plus  élevée  vous  absous,  et  l’humanité  vous  le  com¬ 
mande,  (Approbation  générale.) 

M.  ViNCENS  Saint-Lxurent  :  Je  ne  viens  pas  répondre  à  l’orateur 
qui  descend  de  la  tribune,  je  ne  veux  aborder  actuellement  aucune  ques¬ 
tion  particulière. 

Mais  comme  le  projet  a  été  l’objet  d’attaques  fort  vives  loin -de  cette 
Chambre,  qu’il  a  été  attaqué  non  moins  vivement  dans  les  bureaux,  je 
crois  utile  de  rappeler  l’état  de  choses  qui  existait  et  qui  existe  encore 
aujourd’hui,  état  auquel  le  projet  de  loi  veut  remédier.  Cet  exposé  vous 
montrera  l’opportunité  de  la  présentation  d’un  projet  de  loi  destiné  à  ap¬ 
peler  la  décision  du  pouvoir  législatif  sur  plusieurs  points  en  souf¬ 
france. 

Relativement  aux  officiers  de  santé,  il  est  reconnu  que  la  législation 
actuelle  est  absolument  insuffisante,  que  les  effets  qu’elle  produit  sont  fâ¬ 
cheux  sous  tous  les  rapports,  que  les  officiers  de  santé  peuvent  être  reçus 
sans  études,  sans  examens  suffisans,  et  que,  par  conséquent,  ils  ne  pré¬ 
sentent  pas,  pour  la  santé  publique,  les  garanties  suffisantes;  depuis 
longtemps  on  sollicite  la  révision  de  cet  état  de  choses. 

C’est  d’après  l’avis  des  Commissions  qui  ont  été  consultées  plusieurs  fois 
par  le  ministre  de  l’instrnetion  pubüque,  avis  qui  concluait  à  l’aboli¬ 
tion  des  officiers  de  santé,  que  la  disposition  qui,  effectivement,  vous 
propose  de  n’admettre  qu’un  seul  ordre  de  médecins  a  été  introduite  dans 
le  projet  de  loi.  C’était  là,  sans  donte,  une  question  importante,  qu’il  était 
urgent  de  faire  décider. 

D’un  autre  côté,  la  législation  était  insuffisante  relativement  à  l’exercice 
illégal  de  la  médecine,  contre  lequel  la  pénalité  qu’elle  prononce  était 
illusoire  C’était  donc  un  second  point  auquel  il  fallait  nécessairement 


des  hôpitaux,  pour  le  besoin  des  élèves  qui  les  desservaient,  un  ensei¬ 
gnement  médical  qui  n’avait  rien  de  légal.  C’est  là  l’origine  des  écoles 
secondaires,  qui  sont  de  création  récente.  11  était  nécessaire  d’établir 
d’une  façon  définitive  et  indépendante  des  intérêts  locaux,  l’existence  de 
cette  institution. 

Le  concours  enfin,  quelle  que  soit  l’opinion  qu’on  ait  à  ce  sujet,  de¬ 
mandait  une  loi  qui  s’expliquât  catégoriquement. 

Voilà  les  raisons  qui  justifient  la  présentation  du  projet  de  loi. 

A  tout  prendre,  si  M.  le  ministre,  en  consentant  que  le  travail  de  la 
Commission  servît  de  base  à  la  discussion,  a  cru  devoir  faire  ses  réserves 
sur  quelques  points,  si  les  membres  de  la  Commission  eux-mêmes,  celui 
qui  vous  parle,  entr’autres,  a  cru  pouvoir  aussi  se  rései'ver  de  repousser 
certains  articles  pom-  lui  en  substituer  d’autres,  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que  le  résultat  définitif  sera  un  travail  plus  consciencieux,  fruit  d’une 
discussion  plus  solennelle  que  tout  ce  qui  aurait  pu  être  fait  par  ties  com¬ 
missions  particulières  rassemblées  par  les  soins  de  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique. 

Un  débat  solennel  et  public  amène  toujours  un  résultat  convenable, 
avantageux  et  d’une  manière  plus  certaine  ;  nous  devons  donc  remercier 
M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  de  n’avoir  pas  craint  d’appeler  la 
discussion  sur  ces  diverses  questions. 

Au  surplus,  les  amendemens  proposés  par  la  commission  ont,  si  je  ne 
me  trompe,  détruit  les  reproches  qu’on  avait  adressés  au  projet  de  loi. 

Ces  reproches  sont  d’ordres  divers  :  les  uns  parlent  des  médecins  eux- 
mêmes,  les  autres  de  l’opposition  politique  qui  croit  toujours  mauvais 
les  projets  proposés  par  le  ministre ,  d’autres  encore  d’une  opposition 
plus  restreinte  qui  se  compose  des  partisans  de  la  liberté  de  l’enseigne¬ 
ment,  ou  pour  mieux  dire  des  adversaires  de  FUniversité  dans  son  ré¬ 
gime  actuel.  Enfin  il  y  a  quelques  personnes  qui,  par  un  sentiment  d’hu¬ 
manité,  reculent  devant  la  suppression  d’un  deu.xième  ordre  de  mé¬ 
decins.  ,  .  „  . .  .... 

Telles  sont  les  diverses  catégories  d  opposition  au  projet  de  loi. 

Examinons-d’abord  l’opposition  partie  du  corps  médical  qui,  disons-le 
de  suite,  n’est  pas  unanime  dans  son  opinion ,  les  uns  approuvant,  les 
autres  condamnant. 


Nous  trouvons  cependant  dans  les  vœux  émis  par  une  assemblée  qui 
s’est  tenue  sans  l’autorisation  du  gouvernement,  que  M.  le  ministre  de 
l’instruction  a  honorée  de  sa  présence,  nous  y  trouvons  des  élémens  que 
nous  pouvons  comparer  aux  dispositions  du  projet  de  loi. 

Or,  ces  vœux  ont  été  recueillis  sur  un  très  grand  nombre  de  points. 
Ainsi  le  projet,  comme  les  vœux  du  congrès,  demandent  la  suppression 
d’un  deuxième  ordre  de  médecins,  une  pénalité  plus  efficace  pour  l’exer¬ 
cice  illégal,  et  enfin  la  suppression  des  professions  spéciales,  un  des 
griefs  du  corps  médical. 

La  Commission  fait  même  encore  davantage  dans  ce  sens,  elle  accueille 
la  réclamation  dirigée  contre  le  projet  de  loi  en  ce  qui  concerne  les  fa¬ 
cilités  données  aux  médecins  étrangers  d’exercer  la  médecine  en  France, 
elle  a  voulu  que  l’autorisation  seule  du  gouvernement  ne  pût  pas  suffire 
en  leur  faveur,  elle  les  a  soumis  à  subir  devant  les  Facultés  des  épreuves 
qui  présenteraient  des  garanties  de  leur  capacité  ;  elle  protège  le  corps 
médical  contre  les  charlatans  par  la  prohibition  des  annonces  scandaleu¬ 
ses  de  la  quatrième  page  des  journaux;  et  enfin  elle  a  ouvert  la  porte  à 
l’enseignement  libre. 

Ce  sont  là  certainement  des  changemens  qui  nous  paraissent  tout  à  fait 
conformes  aux  intérêts  du  corps  médical. 

En  vérité,  ni  le  gouvernement  ni  la  Commission  n’ont  cru  pouvoir  ad¬ 
mettre  que  le  concours  dût  être  une  règle  absolue  sans  exception  pour 
parvenir  aux  chaires  de  l’enseignement  médical. 

D’un  autre  côté,  ni  le  gouvernement  ni  la  Commission  n’ont  cru  pou¬ 
voir  admettre  la  formatioa  de  conseils  électifs  armés  d’un  pouvoir  disci¬ 
plinaire  sur  les  médecins  eux-mêmes. 

Voilà,  Messieurs,  les  deux  mesures  réclamées  par  les  organes  du  corps 
médical,  (jue  j’indiquais  tout  à  l’heure,  et  qui  n’ont  pas  été  .accueillies 
dans  le  projet  de  loi  que  nous  avons  à  discuter.  C’est  donc  sur  ces  deux 
points  seulement  que  le  corps  médical  peut  encore  avoir  à  se  plaindre. 

Mais,  comme  il  arrive  presque  toujours,  ce  qu’on  lui  accorde  a  perdu 
à  peu  près  toute  sa  valeur,  et  c’est  ce  qu’on  lui  refuse  qui  est  présenté 
par  lui  comme  la  chose  la  plus  importante.  Aussi  ne  suis-je  pas  étonné 
de  voir  que  les  attaques  n’ont  pas  diminué,  malgré  les  diverses  conces¬ 
sions  que  j’ai  rappelées.  On  a  continué  à  dire  que  la  loi  était  attentatoire 
àl’honneuretà  l’indépendance  du  corps  médical;  que  c’était  une  déliance 
contre  les  médecins  ;  et  cependant,  j’ai  beau  chercher  parmi  les  dispo¬ 
sitions  du  projet  de  loi  tel  qu’il  est  amendé  par  la  commission,  je  ne  vois 
rien  qui  puisse  justifier  de  pareils  reproches. 

Voudrait-on  s’attacher  à  l’article  de  la  loi  qui  déclare  incapables  d'exer¬ 
cer  la  médecine  ceux  qui  ont  subi  certaines  condamnations  ?  Mais,  dans  le 
sein  du  congrès  médical  même,  l’opinion  que  certaines  condamnations 
devaient  entraîner  cette  incapacité  a  été  admise  et  considérée  comme  une 
manière  de  montrer  plus  d’égard  pour  le  corps  médical,  comme  un  moyen 
de  conserver  sa  réputation  et  le  respect  auquel  il  a  droit. 

A  la  vérité  le  projet  de  loi,  dans  son  état  primitif,  présentait  peut-être 
cette  disposition  d’une  manière  trop  large ,  trop  vague  ;  mais  la  Commis¬ 
sion  l’a  réduit  à  de  justes  termes.  Ces  incapacités  ne  peuvent  plus  proie- 
nir  que  de  condamnations  à  des  peines  alilictives  ou  infamantes,  que  de 
délits  ajant  un  caractère  presque  aussi  infamant  dans  l  opinion  pubfique, 
ou  de  déiits  commis  dans  l’exercice  même  de  la  profession  de  médecin. 

Ces  reproches  peuvent-ils  se  jusülîer  par  le  refus  qu’on  a  fait  d’établir 
des  conseils  de  discipline  ?  Cette  (|uestion  est  tellement  controversée,  et 
sous  le  rapport  de  l’indépendance  du  médecin,  et  sous  le  rapport  de  la 
facilité  d'organiser  ces  conseils,  c’est  In  une  innovation  tellement  déli¬ 
cate  qu’il  me  semple  difficile  de  considérer  le  parti  auquel  s’est  arrêtée  la 
Commission  comme  indiquant  de  la  défiance. 

Les  médecins,  dans  la  position  actuelle  où  ils  se  trouvent,  vivent  en 
général  fort  isolés.  La  similitude  qu’ils  ont  cru  trouver  entre  leur  profes¬ 
sion  et  celle  des  avocats,  par  exemple,  n’existe  réellement  pas.  A  la  vérité, 
il  s’est  formé  entre  eux  des  associations  dont  la  plupart  sont  scientifiques, 
dont  quelques-unes  sont  des  sociétés  de  secours. 

Laissons  développer  cet  esprit  d’association,  et  plus  tard,  quand  on 
verra  d’une  part  quel  effet  il  a  produit,  d’autre  part  l’effet  que  produiront 
les  conseils  médicaux,  tels  qu’il  en  est  établi  par  le  projet  de  la  Commis¬ 
sion,  peut-être  alors  trouvera-t-on  possible  d’étendre  les  attributions  de 
ces  conseils,  de  leur  donner  des  droits  qu’on  leur  refuse  aujourd’hui.  11 
me  semble  qu’il  y  aurait  quelque  chose  de  prématuré  à  se  hâter  d’établir 
une  disposition  qui  ne  serait  admise  par  une  portion  notable  du  corps  médi¬ 
cal  qu’avec  répugnance,  et  dont  les  effets  sont  encore  extrêmement  in¬ 
certains. 

Les  adversaires  qui  considèrent  la  loi  au  point  de  vue  politique  y 
voient,  disent-ils,  un  moyen  pour  le  Gouvernement  de  se  créer  une  ac¬ 
tion  illégitime  sur  les  membres  du  corps  médical.  Ce  reproche  s’aitaliue, 
sans  doute,  à  la  disposition  du  projet  de  loi  qui  établit  des  médecins  can¬ 
tonaux.  On  voit  là  des  fonctionnaires  salariés  par  le  Gouvernement  qui 
seront  par  conséquent  dans  sa  main. 

On  a  même  remarqué,  et  ceci  montre  combien  l’esprit  de  parti  a  de  sa¬ 
gacité,  que  la  durée  des  fonctions  attribuées  par  la  Charte  à  la  chambre 
des  députés,  coïncidait  parfaitement  avec  la  durée  attribuée  au  x  fonctions 
des  médecins  cantonaux,  en  sorte  qu’on  a  vu  dans  cette  ressemblance 
un  moyen  de  préparer  à  l’avance,  par  la  réélection  à  laquelle  seraient 
soumis  les  médecins  cantonaux  fous  les  cinq  ans,  des  moyens  d’agir  sur 
eux  précisément  au  moment  de  procéder  à  une  réélection  générale. 

J’avoue  que  je  ne  puis  pas  avoir  de  pareilles  idées,  de  pareilles  crain¬ 
tes.  C’est  là  un  reproche  purement  hypothéti(iue  au(|uel  il  me  semble 
qu’il  ne  faut  attacher  aucune  importance.  Les  médecins  cantonaux  sont 
une  institution  déjà  ancienne  en  Alsace,  et  nous  ne  voyons  pas  qu’ils  y 
aient  jamais  influé  sur  les  élections. 

Nous  savons  cependant  que  l’on  est  à  l’affût  des  moyens  de  corruption 
que  le  gouvernement  pourrait  appeler  à  son  aide,  pour  que,  s’il  eût  em¬ 
ployé  de  semblables  moyens  en  Alsace,  on  n’en  eût  pas  fait  immédiate¬ 
ment  un  chef  d’accusation.  On  dit  que  l’institution,  telle  qu’elle  est  en 
Alsace,  diffère  de  celle  qu’on  propose  d’inlroduire  dans  le  projet  de  loi, 
en  ce  que  la  nomination  se  fait  différemment.  A  cela  je  ferai  une  réponse 
bien  simple,  c’est  que  l’article  de  la  commission  est  entièrement  copié  sur 
les  arrêtés  des  préfets  du  Haut  et  du  Bas-Rhin,  qui  ont  établi  les  médecins 
cantonaux. 

Ainsi,  c’est  le  préfet  qui  nomme,  cela  est  vrai,  mais  sur  une  présenta¬ 
tion,  faite  par  le  conseil  médical  après  des  épreuves,  c’est-à-dire  absolu¬ 
ment  de  la  même  manière  que  les  choses  se  passent  en  Alsace. 

M.  i.E  MiMSTJiE  DE  l’instruction  PUBLIQUE  :  Le  gouvernement  ac¬ 
cepte  cette  rédaction. 

M.  VINCE^s  SAINT-LAURENT  :  D’un  autre  côté,  le  traitement  des  mé¬ 
decins  cantonaux  a  été  mis,  par  la  Commission,  à  la  charge  des  dépar- 
temens  ou  des  communes;  ce  qui  fait  qu’on  ne  peut  les  considérer  comme 
des  fonctionnaires  publics  sous  la  dépendance  du  gouvernement. 

La  Commission  s’est  précisément  attachée  à  enlever  à  cette  institution 
des  médecins  cantonaux  tout  ce  qui  pourrait  Ja  rendre  équivoque ,  aün 
d’ôtertout  prétexte  à  ceux  qui  voudraient  la  combattre;  elle  a  voulu  lui 
donner  le  caractère  qu’elle  a  déjà  en  Alsace  ,  afin  de  lui  faire  produire 
ces  heureux  résultats  qu’elle. y  produit  pour  les  campagnes,  et  dont  peu¬ 
vent  rendre  témoignage  les  personnes  qui,  tenant  à  ces  départemens, 
savent  comment  les  choses  s’y  passent. 

Nous  avons  entendu  faire  encore  quelques  critiques  contre  le  projet 
de  loi ,  et  dans  un  autre  ordre  d’idées.  On  a  dit  que  ce  projet  de  loi  sanc¬ 
tionnait  l’existence  illégale  du  conseil  royal  de  FUniversité. 

A  ceci  il  y  a,  ce  me  semble,  une  réponse  toute  naturelle.  Le  conseil 
royal  existe  de  fait;  par  conséquent,  tant  qu’on  n’aura  pas  obtenu  des 
Chambres  de  le  renverser  et  de  lui  substituer  un  conseil  organisé  d’une 
autre  manière,  on  ne  pourra  lui  contester  la  surveillance  de  l’instruction 
publique.  11  serait  encore  pins  irrationnel  de  soutenir  que  l’enseignement 
supérieur  doit  être  libre,  car  la  législation  l’a  complètement  réglé  et  n’a 
jamais  permis  que  des  docteurs  fussent  reçus  ailleurs  que  dans  les  Fa¬ 
cultés. 

Ce  même  ordre  d’idées  a  conduit  également  à  s’opposer  à  la  suppres¬ 
sion  des  officiers  de  santé  et  à  demander  un  second  ,  ordre  de  médecins. 


qui,  ne  devant  pas  avoir  une  instruction  préalable  aussi  étendue,  ne  serait 
pas  obligé  de  prendre  les  grades  de  bachelier  ès-lettres  et  ès-sciences.  Ce 
second  ordre  de  médecins  offrirait  donc  un  débouché  aux  établissemens 
d’instruction  non  autorisés  à  faire  des  bacheliers. 

Ceci  doit  faire  comprendre  pourquoi  la  question  de  deux  ordres  de 
médecins  est  résolue  dans  le  sens  favorable  par  les  adversaires  de  l’état 
actuel  du  conseil  royal  de  l’instruction  publique. 

Cette  question  de  savoir  si  l’on  doit  conserver  deux  ordres  de  méde¬ 
cins  ne  paraît  pas  pouvoir  ,êti’e  résolue  par  une  telle  considération; 
elle  doit  l’étre  par  des  considérations  d’un  ordre  tout  différent.  Et  si  l’on 
décide  que  la  suppression  du  second  ordre  est  utile  et  possible,  ce  n’est 
pas  parce  que  la  nécessité  de  présenter  les  deux  diplômes  de  bachelier 
pourrait  contrarier  les  vues  de  (|uelques  jeunes  gens  élevés  hors  de  l’ü- 
niversité  que  vous  rejetteriez  celte  mesure. 

J’ai  dit.  Messieurs,  ceci  me  conduit  à  la  dernière  classe  d’objections 
faites  conü-e  le  projet,  j’ai  dit  que  la  .suppression  du  second  ordre  de 
médecins  est  une  mesure  par  laquelle  il  faut  rechercher  si  elle  est  vérita¬ 
blement  utile  et  si  elle  est  possible. 

Mon  intention  n’est  pas  d’entrer  dans  l’examen  approfondi  de  cette 
question;  elle  sera  plus  utilement  discutée,  soit  dans  le  cours  de  la  dis¬ 
cussion  générale  par  ceux  des  membres  qui  ont  porté  leur  attention  par¬ 
ticulière  sur  ce  point,  ou  encore  mieux  dans  la  discussion  des  articles  ; 
mais  permettez-moi  d’en  dire  quelques  mots  sous  le  rapport  de  la  possi¬ 
bilité  qui  a  été  contestée  tout  à  l’heure.  Il  s’agit,  dit-on,  de  savoir  si  l’on 
peut  espérer  d’avoir  un  nombre  suffisant  de  médecins  pour  les  besoins 
de  la  santé  publique,  pour  le  service  des  villes  et  des  campagnes. 

On  a  fait  remarquer  que  le  nombre  même  des  médecins  nécessaires 
était  quelque  chose  de  fort  douteux.  Et  cela  est  vrai.  Messieurs. 

En  effet,  il  a  été  établi  à  cettè  tribune,  par  M.  Cbaptai,  qu’un  total  de 
27,000  médecins  était  nécessaire  pour  la  France  entière. 

Je  crois  ce  nombre  très  exagéré.  Aujourd’hui  ce  chiffre  n’a  rien  d’offi¬ 
ciel,  le  nombre  des  médecins  et  officiers  de  santé  s’élève  à  19,000.  Main¬ 
tenant  voici  le  calcul  de  Chaplal  :  sur  27,000  médecins,  d’après  la  loi  de 
mortalité  qu’il 'avait  puisée  dans  l’Annuaire  du  bureau  des  Longitudes, 
23,932  devaient  être  morts  au  bout  de  cinquante  ans  ;  donc,  par  une  règle 
d’arithmétique  très  simple,  il  paraît  cette  conséquence  qu’il  y  aurait  an¬ 
nuellement  ti78  médecins  à  remplacer,  pour  que  le  nombre  total  fût  cons¬ 
tamment  tenu  au  complet.  Si  nous  rapportons  ce  calcul  au  nombre  de 
19,000,  que  nous  porterons  jusqu’à  20,000  si  vous  voulez,  nous  trouve¬ 
rons  que  le  nombre  des  morts,  au  bout  de  cinquante  ans,  est  de  19,500, 
et  que  le  nombre  h  remplacer  annuellement  est  de  391.  Or,  la  moyenne 
des  réceptions  dans  les  six  dernières  années  écoulées,  à  partir  de  1801, 
est  de  380.  "Vous  voyez  donc  que  la  dilfrence  est  très  minime,  ün  certain 
nombre  d’officiers  de  santé  songeront  alors  à  aborder  le  doctorat.  Cela 
résulte  d’un  fait  très  important,  c’est  que  depuis  1812  le  nombre  des  offi¬ 
ciers  de  santé  va  constamment  en  diminuant. 

Cependant  ils  n’ont  été  soumis  à  aucune  aggravation  de  condition.  Cela 
prouve  évidemment  que  quelques-uns  qui  n’auraient  songé  jadis  qu’au 
titre  d’officier  de  santé,  ont  eu  la  légitime  ambition  de  briguer  le  grade  de 
docteur. 

En  réalité,  ce  n’est  pas  à  l’insuffisance  des  docteurs,  c’est  à  leur  uiau- 
ise  distribution  qu’il  faut  remédier.  Ainsi ,  à  Paris ,  il  y  a  au  moins  800 
médecins  de  plus  que  ne  réclament  les  besoins  de  la  population. 

C’est  un  fait  incontestable  qu’un  assez  grand  nombre  de  docteurs  en 
médecine  ne  ti’ouventpas  dans  leur  profession  des  moyens  d’existence  suf- 
“’-ans. 

S’ils  ne  vont  pas  s’établir  en  province  c’est  précisément  parce  que  là 
ils  ont  à  redouter  la  concurrence  des  officiers  de  santé. 

Le  point  capital  serait  donc  de  distribuer  le  mieux  possible  sur  le  ter¬ 
ritoire  les  docteurs  en  médecine  auxquels  la  suppression  des  officiers 
de  santé  laissera  le  champ  libre,-  c’est  à  cela  d’abord  que  vous  devrez 
aviser. 

La  concurrence  des  officiers  de  santé  disparaissant,  les  docteurs  ag¬ 
glomérés  dans  les  grandes  villes  rempliront  ces  vides  que  vous  redoutez 
dans  les  petites  localités. 

La  création  des  médecins  cantonaux,  mesure  corollaire  de  la  précé¬ 
dente,  doit  encore  rassurer  les  membres  de  cette  Chambre  qui  redoute¬ 
raient  la  suppression  des  officiers  de  santé. 

Et  puis  les  officiers  de  santé  ne  sont  pas  tous  forcément  attachés  à 
l’exercice  de  la  médecine  dans  les  campagnes.  11  s’en  trouve  au  moins 
deux  cents  à  Paris.  Ce  n’est  pas  même  dans  les  départemens  les  plus 
pauvres  qu’ils  surpassent  en  nombre  les  docteurs  en  médecine.  C’est  ce 
que  l’on  peut  lire  dans  la  statistique  citée  par  M.  Cousin  ;  ainsi  les  dépar¬ 
temens  du  Cantal,  de  la  Lozère  et  de  l’Aveyron,  ont  plus  de  docteurs 
en  médecine  que  d’officiers  de  santé. 

En  résumé ,  le  projet  de  loi  était  utile  puisqu’il  y  avait  plusieurs  points 
qui  appelaient  indispensablement  l’intervention  du  .législateur.  Il  semble 
donc  qu’après  les  travaux  qui  ont  été  faits  pour  la  rédaction  du  projet 
de  loi  présenté  par  M.  le  ministre ,  pour  le  projet  de  la  Commission ,  la 
Chambre  discutant  chacun  des  points  particuliers  d’une  façon  approfon¬ 
die,  pourra,  adoptant  les  principes  généraux  du  projet ,  et ‘les  appuyant, 
chose  désirable ,  d’un  vote  affirmatif,  faire  preuve  de  l’intérêt  le  mieux 
entendu  pour  le  pays  tout  entier,  • 

M.  LE  PRÉSIDENT  t  La  parole  est  à  M.  le  prince  de  la  Moskowa, 

M.  LE  PRINCE  DE  LA  MosKowA  :  Je  demanderai  à  la  Chambre  de  vou¬ 
loir  bien  renvoyer  la  discussion  à  demain.  (A  demain,  à  demain.) 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  demain. 


MOIIVEMEIMT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE,  ANALYSE 
DES  JOURNAUX. 


JODRIVAIJX  DES  DÉPARTEMENS, 

Journal  de  Médecine  de  üordeaux,  Février  1847. 

Plaie  du  cerveau  guérie  sans  accident;  par  le  docteur  H.  Gintrac. 

ün  enfant  de  douze  ans  fit  un  faux  pas,  pendant  qu’il  tenait  de  la  main 
gauche  un  couteau  ouvert.  Dans  la  chute,  le  couteau,  dont  la  lame  poin¬ 
tue  était  dirigée  vers  la  tête,  pénétra  rapidement  dans  l’orbite  gauche. 
L’enfant  se  leva,  ne  poussa  aucun  cri  et  se  rendit  seul  dans  rinlirmerie  de 
la  pension  dans  laquelle  il  était,  l’instrument  vulnérant  toujours  implanté 
dans  la  cavité  orbitaire. 

Appelé  près  de  ce  jeune  homme,  M,  Gintrac  le  trouva  étendu  dans  son 
lit,  sans  connaissance,  la  peau  froide,  la  face  pâle,  le  pouls  imperceptible. 
Le  couteau  avait  passé  entre  le  globe  oculaire  et  la  paupière  supérieure, 
à  une  égale  distance  des  deux  commissures,  avait  perforé  la  portion  orbi¬ 
taire  du  frontal,  et  s’était  fixé  solidement  dans  cet  os.  Sa  direction  était 
oblique  de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière,  formant  avec  la  ligne  faciale 
un  angle  d’environ  kh\  Le  dos  de  la  lame,  appuyé  sur  l’œil,  le  refoulait 
en  bas  et  en  arrière;  le  tranchant  soulevait  la  paupière  supérieure. 
M.  Gintrac  chercha  d’abord  à  pratiquer  l’extraction  du  couteau;  les  pre¬ 
mières  tentatives  furent  inutiles,  et  il  fallut  cinq  minutes  d’efforts  continués 
et  le  secours  d’un  aide  pour  parvenir  à  arracher  ce  couteau.  La  lame, 
dont  la  longueur  totale  était  de  8  centimètres,  et  qui  avait  une  largeur  de 
1  centimètre,  a  ait  pénétré  jusqu’à  6  centimètres  de  profondeur,  à  partir 
du  bord  des  paupières. 

Pendant  toutes  ces  manœuvres,  l’enfant  resta  dans  une  insensibilité 
complète.  M.  Gintrac  prescrivit  des  compresses  d’eau  froide  sur  l’œil  et  le 
front,  et  les  synapismes  aux  pieds.  Quatre  ou  cinq  heures  après,  l’enfant 
avait  repris  l’usage  de  ses  sens,  parlait  librement,  n’éprouvait  pas  de  cé¬ 
phalalgie,  n’accusait  qu’une  faible  cuisson  au  fond  de  l’orbite  ;  le  pouls 
commençait  à  se  relever;  il  y  avait  un  peu  de  gonflement  à  la  paupière 
supérieure.  Mais  la  pression  sur  cette  partie  ne  déterminait  pas  de  dou¬ 
leur.  La  nuit  fut  bonne  et  le  somjjiciijgscz  calme. 
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réponses  naturelles  ;  pas  de  céphalalgie;  un  peu  de  chaleur  am 
l’orbite  ;  le  gonflement  des  paupières  n’avait  pas  augmente. 

Les  jours  suivans  il  ne  survint  aucun  phénomène  particulier  •  i 
faction  des  paupières  diminua  sensiblement.  Après  huit  jours  efl 
parfaitement  disparu;  et  alors  l’œil  se  montra  dans  toute  son  inié 
restait  seulement  à  la  paupière  inférieure,  sur  le  bord  du  cartila»^'^'**^  ’ 
une  petite  échancrure  d’un  millimètre  de  profondeur,  légère  divisi 
vait  faite  l’extrémité  acérée  de  la  lame  lors  de  son  passage  rapid**” 
vant  de  cette  partie.  Pendant  quinze  jours,  l’enfant  garda  le  lit  etV'*'*®" 
mis  à  nn  régime  fort  sévère.  Depuis,  il  a  repris  ses  études  etf*”!'' 
commune  de  la  maison .  ®  '’ie 

Le  cerveau  a-t-il  été  divisé  chez  cet  enfant,  ou  l’instrument  s’ 
troduit  de  manière  à  ne  pas  léser  cet  organe  ?  Telle  est  la  quesF  **  ** 
l’on  est  d’abord  conduit  à  se  poser.  Connaissant  d’une  manière  ex*** 
profondeur  à  laquelle  le  couteau  s’était  enfoncé  dans  l’orbite,  M  r  ** 
a  enfoncé  à'petits  coups  de  marteau  dans  la  paroi  supérieure  der'orl*'"'^^'^ 
suivant  la  même  direction,  sur  un  cadavre  d’un  enfant  de  onze  a 
même  couteau  qu’il  avait  retiré  du  crâne  de  l’enfant  cité  plus  haut  a  ’ 
ouvert  la  tête,  il  a  constaté  que  l’instrument  avait  traversé  la  vôût  ™ 
l’orbite,  percé  les  membranes  du  cerveau,  et  pénétré  de  18  millimi  *** 
dans  le  lobe  antérieur  de  cet  organe.  Il  n’était  pas  possible  de  sun 
que  la  dure-mère  eût  été  refoulée  et  le  lobe  cérébral  seulement  souf***^' 
l’adhérence  intime  de  la  dure-mère  aux  os,  le  défaut  d’extensibi]it7a  ' 
cette  membrane,  la  profondeur  à  laquelle  le  couteau  avait  pénétré  da  i 
crâne,  la  résistance  si  grande  qu’a  offerte  son  extraction,  paraissem  - 
M.  Gintrac  des  motifs  suffisans  pour  faire  rejeter  cette  hypothèse  * 
/Sans  dopte,  l’absence  de  toute  espèce  d’accident  à  la  suite  d’uiie  ni  ■ 
de  celte  nature,  est  une  chose  fort  remarquable.  Mais  ce  fait  (moi„ 
rare,  n’est  pas  unique  dans  la  science.  Ainsi  Selwin  a  publié, ’en  18% 
dans  la  Lancette  anglaise,  l’observation  d’un  enfant  de  quatre  ans  m  ' 
par  un  mouvement  brusque  ,  fit  pénétrer  dans  le  crâne,  par  l’orbite  i' 
lame  d’un  couteau  à  la  profondeur  de  88  millimètres,  immédiatement  ’a  ^ 
dessus  de  l’arcade  sourcilière,  blessant  sur  son  passage  le  nerf  optioue 
le  muscle  élévaseur  de  la  paupière  supérieure.  L’extraction  de  ce^  corn 
fut  longue  et  pénible,  même  suivie  d’hémorrhagie.  La  plaie  donna  issue  ! 
quelques  débris  de  cerveau  ;  le  malade  guérit,  conservant  l’intégrité  des?, 
sens,  moins  la  vision  de  l’œil  blessé.  ® 

Enfin,  on  peut  rapprocher  de  ce  fait,  celui  cité  par  M.  Fournet,  dansle 
journal  l'Expérience,  t.  P‘,  p.  343,  dans  lequel  il  s’agit  d’un  individu 
qui, pour  mettre  fin  à  ses  jours,  prit  de  la  main  gauche  l’un  des  petits 
ciseaux  dont  se  servent  les  menuisiers  en  chaises  pour  percer  les  mortaises 
et  s’en  appuya  le  tranchant  sur  le  milieu  du  crâne  ;  puis,  la  main  droite  un 
mée  d’un  petit  maillet  de  bois ,  se  mit  à  frapper  à  coups  redoublés  sur  le 
manche  de  l’instrument,  jusqu’à  ce  que  celui-ci,  arrêté  par  le  rebord  en 
fer  qui  sépare  le  manche  de  la  lame,  ne  pût  pénétrer  plus  avant.  Dans  le 
but  d’éviter  au  malade  la  commotion  qu’aurait  pu  produire  l’extraclion 
directe,  M.  Fournet  employa  le  procédé  dont  s’était  servi  Ambroise' Paré 
pour  retirer  au  duc  de  Guise  un  fragment  de  lame  engagé  dans  le  crâne! 
Le  malatie  assis  sur  un  siège  un  peu  bas,  là  tête  maintenue  dans  une  com' 
plète  immobilité ,  M.  Fournet  monta  sur  une  table,  après  avoir  serré  très 
fortement  dans  un  étau  la  tige  de  l’instrument.  Il  saisit  l’étau  à  deux  mains 
et  exerça  sur  lui  une  traction  verticale ,  uniforme  et  continue.  Le  corps 
étranger  fut  ainsi  arraché  ;  le  malade  guérit  après  un  certain  temps.  Pour 
connaître  quelle  partie  du  cerveau  avait  été  intéressée ,  M.  Fournet  en¬ 
fonça  dans  le  crâne  d’un  cadavre,  exactement  au  même  point,  dans  le 
même  sens,  dans  la  même  profondeur  que  chez  son  malade ,  le  même  ins¬ 
trument  qu’il  avait  retiré  de  la  plaie. 

11  fut  reconnu  qu’il  avait  traversé  la  suture  interpariétale,  elle  sinus 
longitudinal  supérieur,  avait  glissé  par  un  des  côtés  de  la  faux  du-cerveau, 
dans  l’intervalle  des  deux  lobes  cérébraux,  et  était  parvenu  entre  la  tente 
du  cervelet  et  la  partie  postérieure  du  corps  calleux  jusqu’aux  tubercules 
quadrijumaux,  sans  leur  faire  subir  la  moindre  altération.  Il  eût  été  cer¬ 
tainement  impossible  à  l’anatomiste  le  plus  exercé  de  faire  parcourir  à 
l’instrument  vulnérant,  dans  l’intérieur  du  crâne,  un  trajet  plus  innocent 
que  celui  tracé  par  la  main  aveugle  du  hasard  et  de  la  démence. 


Différens  journaux  de  Marseille  ont  inséré  la  note  suîfante 
qui  leur  a  été  communiquée,  ce  qui  veut  dire  qu’elle  émane  de 
riiitendauce  sanitaire. 

«  L’intendance  sanitaire  a  cru  de  son  devoir  de  lutter  avec  constance  el 
énergie  contre  les  envahissemens  d’une  liberté  exagérée  en  matière  de 
quarantaine.  Une  ordonnance  récente  qui,  sans  l’intervention  de  l’inten¬ 
dance  sanitaire,  eût  été  plus  radicale  encore,  est  venue  modifier  profondé¬ 
ment  la  législation  sanitaire  en  vigueur  pour  les  provenances  de  l’Egypte  et 
(le  la  Syrie. 

»  A  la  première  apparition  de  cette  ordonnance,  l’intendance  n’a  pu  se 
défendre  d’une  vive  émotion.  La  gravité  de  la  responsabilité  qui  allait 
peser  sur  elle,  malgré  ses  efforts  pour  la  détourner  ou  l’affaiblir,  tout  lui 
avait  conseillé,  d’abord,  de  résigner  des  fonctions  devenues  très  lourdes  et 
très  délicates. 

»  Mais  aujourd’hui,  l’intendance  tout  entière  a  cédé  devant  cette  con¬ 
viction,  qu’une  réunion  de  citoyens  consciencieux,  amis  de  leur  pays,  forts 
de  l’autorité  que  leur  donnent  et  la  loi  et  surtout  leur  propre  indépendance, 
ofl'rait  bien  plus  de  garanties  que  toute  autre  combinaison  étrangère  à  la 
cité.  Ainsi,  l’intendance  reste  au  poste  qu’elle  a  accepté,  afin  de  sauve¬ 
garder  les  graves  intérêts  confiés  à  sa  vigilante  sollicitude.  » 

C’est  une  espèce  de  protestation  faite  pour  mettre  à  couvert 
l’amour-propre  de  la  majorité  de  f’intendance  qui,  après  avoir 
donné  sa  démission,  s’empresse  de  la  retirer  par  crainte  de  lavoir 
acceptée.  On  prétend  dans  la  note  que,  sans  l’intervention  de  l’in¬ 
tendance,  l’ordonnance  eût  été  plus  radicale  encore;  c’est  une 
erreur  :  l’intendance  n’a  pas  été  consultée  et  n’est  pas  inter¬ 
venue.  La  commission  du  budget  et  l’opinion  publique  ont  forcé 
le  ministre  à  rendre  l’ordonnance  ;  les  réticences  que  l’on  y  ren¬ 
contre  sont  la  conséquence  des  dispositions  connues  de  l’admi¬ 
nistration.  On  pense  que  l’intendance  a  de  graves  intérêts  a 
sauvegarder.  Si  l’on  veut  parler  des  intérêts  de  la  localité,  inté¬ 
rêts  commerciaux,  on  a  raison  ;  et  c’est  aussi  une  raison  de  plus 
pour  que  l’intendance  soit  bien  surveillée;  mais  si  l’on  fait 
allusion  aux  intérêts  de  la  santé  publique,  nous  dirons  que 
l’intendance  de  Marseille  n’a  que. la  surveillance  de  la  santé  de 
sa  ville,  et  que  la  santé  publique  de  la  France  et  des  autres  lo¬ 
calités  ne  la  regardent  en  rien  ;  autrement  ce  serait  de  la 
décentralisation,  et  de  la  part  du  ministre  un  abandon  du  pou¬ 
voir.  Qu’on  le  sache  bien  à  Marseille  comme  ailleurs,  la  dirou” 
tion  de  la  santé  publique  de  la  France  et  de  chaque  localité  en 
particulier,  appartient  au  pouvoir  central  seul;  les  intendances, 
autorités  sanitaires,  médecins  des  épidémies  ou  autres,  ne  son 
que  des  délégués,  des  agens  de  ce  pouvoir  chargés  de  surveiller 
seulement  la  santé  de  la  localité  ou  ils  résident. 
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AVIS. 

Pendant  la  discussion  du  projet  de  loi  à  la  Chambre  des 
Vs  l’ÜNiON  Médicale  paraîtra  le  lendemain  des  séances, 
’est-à-dire  à  peu  près  tous  les  jours,  toutes  les  fois  que  l’im¬ 
portance  des  débats  l’exigera. 

^  Nous  prions  nos  souscripteurs  de  Paris  de  considérer  que 
les  exigences  d’un  service  de  nuit ,  inusité  dans  notre  impri¬ 
merie,  et  l'étendue  que  nous  donnons  à  nos  comptes-rendus, 
ne  nous  penne,  tront  pas  toujours  de  faire  distribuer  le  journal 
d’aussi  bonne  heure  que  dé  coutume.  Cependant  nous  ferons 
en  sorte  qu’ils  le  reçoivent  toujours  avant  neuf  heures  du 

matin.  . 

Nos  lecteurs  nous  pardonneront  aussi,  sans  doute,  de  sacri- 
Ger  un  peu  la  partie  scientifique  et  pratique  du  journal  aux 
débats  importans  qui  s’agitent. 


PABlü*  IxE  S  JUIM  1S4». 

SÉA\CE  DE  LA  CHAMBRE  DES  PAIRS. 

C’est  un  étrange  spectacle  que  présente  jusqu’ici  la  Chambre 
des  pairs.  H  n’est  pas  un  orateur  qui  ait  abordé  la  tribune  sans 
s’excuser  d’y  être  monté,  sans  reconnaître  avec  une  modestie 
plus  ou  moins  sincère  sa  complète  incompétence.  Ce  résultat 
MUS  surprend  peu;  nous  l’avions  prévu  et  annoncé. Le  fait,  il 
est  vrai,  dépasse  notre  attente,  et  certes  jamais  nous  n’aurions 
osé  prédire  que  des  hommes  sérieux,  intelligens  et  éclairés 
eussent  pris  texte  d’une  loi  aussi  grave,  d’une  loi  d’affaires  s’il 
en  fût,  uniquement  les  uns  pour  exhaler  leur  jalouse  rancune 
contre  le  ministre  actuellement  en  possession  du  pouvoir;  les 
autres  pour  faire  une  nouvelle  et  stérile  exhibition  de  leurs 
principes  politiques;  quelques  autres,  enfin,  pour  donner  une 
nouvelle  édition,  infiniment  peu  corrigée,  de  leurs  homélies 
catholiques  et  ultramontaines. 

Hier  c’était  M.  Cousin  et  ses  vives  colères  contre  M.  de  Sal- 
vandy  à  propos  du  concours  et  des  officiers  de  santé  ;  aujour¬ 
d’hui  trois  orateurs  ont  rempli  la  séance,  qui,  sous  le  prétexte 
dediscussion  générale,  nous  ont  transportés  dans  les  régions 
pour  nous  les  plus  inaccessibles,  grâce  à  la  douceur  des  lois  qui 
régissent  la  presse. 

Nous  ne  pouvons  donc  aborder  le  point  prédominant  de  la 
discussion  .de  ce  jour,  c’est-à-dire  le  côté  politique,  et  à  vrai 
dire  nous  le  regrettons  peu.  11  nous  tarde  infiniment  de  voir  la 
Chambre  des  pairs  mettre  fin  à  ces  vaines  loquelles,  qui  ne  font 
pas  avancer  d’un  millimètre  nos  allaires  urgentes,  et  nous  at¬ 
tendons  du  sens  pratique  des  nobles  pairs  qu’ils  voudront  in- 
cessamment'entrer  dans  le  fond  même  et  les  détails  du  débat. 

M.  le  prince  de  la  Moskowa  a  ouvert  la  séance  par  un  dis¬ 
cours  dont  nous  devons  louer  sans  réserve  l’intention  et  le  but. 


Feiiilicton* 

HISTOIRE  DE  LA  PROFESSION  MÉDICALE 
DEPUIS  LES  TEiVIPS  LES  PLUS  RECULÉS  JUSÇU’A  NOS  JOURS. 

IV. 

I.'ÉcoIc  d’Alexandrie. 

Sous  l’influence  de  causes  qui  échappent  quelquefois  à  l’intelligence  de 
l’historien,  le  foyer  de  la  science  se  déplace.  D’un  lieu  où  il  s’affaiblit  et 
même  s’éteint  après  y  avoir  brillé ,  il  se  rallume  dans  un  autre  où  il  pour¬ 
suit  les  mêmes  phases  avant  de  s’y  éclipser  pour  toujours.  On  dirait  que 
la  science  est  un  si  grand  bienfait,  que  les  nations  n’ont  le  droit  d’en  jouir 
que  pendant  une  période  quelquefois  bien  courte  de  leur  existence  histo¬ 
rique.  Je  ne  parle  pas  de  celles  qui  en  restent  complètement  privées.  Ainsi 
notre  science  a  pris  naissance  dans  l’Orient ,  comme  toutes  les  autres; 
puis,  elle  s’est  avancée  vers  les  régions  plus  occidentales,  en  s’établissant 
tour  à  tour  dans  les  villes  de  la  Grèce  et  sur  le ‘littoral  égyptien.  Plus  tard 
elle  est  devenue  romaine  ;  elle  a  paru  vouloir  remonter  vers  les  lieux  de 
sa  première  origine  en  se  réfugiant  chez  les  Arabes.  Enfin,  après  la  longue 
révolution  qui  sépare  la  vieille  civilisation  de  la  société  chrétienne ,  elle 
s’est  établie  sur  notre  territoire ,  elle  a  multiplié  ses  centres  dans  nos 
■''illes,  préférence  qu’elle  nous  conservera  jusqu’à  ce  qu’elle  franchisse 
l’Océan ,  si  c’est  sa  destinée ,  pour  aller  se  répandre  sur  cette  terre  loin¬ 
taine,  découverte  par  le  génie  courageux  de  Vespuce  et  de  Colomb. 

.  Oopendant  ces  préférences  de  la  science  pour  un  lieu ,  pour  une  na¬ 
tion,  s’expliquent  dans  certaines  circonstances.  Ainsi  que  serait  ou  qu’au- 
rait  été  l’üe  de  Cos  sans  le  génie  d’Hippocrate  ?  C’est  lui  qui  a  fait  sa  re¬ 
nommée  en  fixant  la  science  sur  ce  petit  espace  de  terrain.  Mais  quelque 
pand  qu’il  fùi,  cet  homme,  si  supérieur  entre  tous  les  autres ,  devait  par¬ 
tager  le  sort  de  tous  ceux  qui  fondent  des  sciences  ou  des  royaumes;  il 
pvait  avoir  ses  détracteurs  comme  il  avait  eu  de  sincères  admirateurs, 
Oette  période  ne  tarda  pas  à  arriver,  et  une  nouvelle  école  se  forma  où 
tlippocrate  et  sa  doctrine  excitèrent  de  violentes  controverses,  au  lieu  de 
rallier  pacifiquement  les  esprits.  Des  événemeiis  et  des  circonstances  fa¬ 
vorisèrent  la  naissance  de  ce  nouvel  enseignement ,  comme  la  supériorité 
•t  Hippocrate  lit  de  l’école  de  Cos  la  première  des  écoles  de  la  Grèce.  11 
Mistip  alors  deux  hommes  qui  remplissaient  l’Orient  de  leur  nom  ,  quoi 
P  a  des  litres  bien  diU’érens.  L’un  était  un  grand  philosophe,  l’autre  un 
pana  conquérant.  Alexandre ,  en  ordonnant  la  conslruciion  de  la  ville 
qui  devait  porter  son  nom ,  Aristote ,  en  faisant  disparaître  la  théorie  et 
'‘“‘l’otboiis  devant  la  matérialité  de  l’expérience,  donnèrent  à  la 
su  ï  *^*i’  ®  P'’®“i®i'>  lu  scène,  et  le  second,  les  idées  qui  devaient  y  pour- 
“ivre,  leur  évolution.  C’est  ainsi  que  s’établit  l’école  d’Alexandrie. 


Le  noble  orateur  a  parfaitement  qualifié  le  projet  du  gouverne¬ 
ment,  projet  conçu  dans  une  pensée  d’arbitraire,  dans  un  sys¬ 
tème  d’envahissement  qui  ne  tend  à  rien  moins  qu’à  détruire 
foute  indépendance  professionnelle  et  à  faire  ..passer  le  corps 
médical  sous  le  joug  du  pouvoir.  11  a  noblement  opposé  les 
vœux,  les  espérances  du  Congrès,  dont  un  brillant  éloge  est 
sorti  de  sa  bouche,  aux  dispositions  du  nouveau  projet  de  loi, 
et  rapprochant  les  paroles  de  M.  le  ministre  dans  la  grande 
assemblée  de  1845  de  ses  actes  d’aujourd’hui,  il  a  dit  avec 
esprit  que  M.  de  Salvandy  ou  n’avait  rien  appris,  ou  avait  tout 
oublié. 

Très  ingénieusement,  M.de  la  Moskowa  a  comparé  les  dispo¬ 
sitions  de  ce  projet  de  loi  dont  personne  ne  veut,  que  tout  le 
monde  réprouve,  auxquelles  les  autorités  les  plus  compétentes 
se  défendent  d’avoir  participé,  à  l’expédition  de  la  Kabylie, 
qui  s’est  faite  malgré  le  gouvernement,  malgré  les  Chambres, 
malgré  l’opinion  publique. 

S’attaquant  au  projet  de  la  Commission,  l’orateur,  avec  les 
formes  les  plus  convenables,  a  très  habilement  fait  sentir  que 
ce  n’est  pas  les  lumières  qui  y  manquaient,  mais  bien  l’autorité, 
c’est-à-dire  la  compétence. 

M.  de  la  Moskowa,  à  qui  de  généreuses  démonstrations 
avaient  témoigné  les  espérances  fondées  sur  son  concours,  a 
franchement  accepté  la  mission  de  délendre  les  intérêts  mo¬ 
raux  du  corps  médical  ;  nous  le  remercions  de  son  concours, 
et  nous  espérons  que  dans  la  discussion  des  articles,  débarrassé 
des  préoccupations  politiques  qu’il  a  peut-être  trop  maiiilestées 
dans  son  premier  discours,  il  abordera  résolument  les  questions 
pratiques  qui  vont  surgir  en  abondance. 

A  M.  de  la  Moskowa  a  succédé  M.  Flourens,  un  des  nôtres, 
le  seuFmédecin  que  possède  la  Chambre ,  et  que  la  Chambre 
semblait  disposée  à  écouter  avec  la  plus  grande  attention. 

M.  Flourens  est-il  l’adversaire  du  projet  de  loi?  Non,  car  il 
en  a  fait  un  grand  éloge,  il  a  déclaré  en  accepter  les  plus  nom¬ 
breuses  dispuÿtiousi^  .  ...  _ 

M.  Flourens  en  est-il  le  partisan?  Non,  car  il  voudrait  tout 
autre  chose  que  ce  que  le  gouvernement  propose,  et  il  a  tout 
un  autre  système  à  lui  opposer. 

M.  Flourens  votera-t-il  pour  ?  Volera- t-il  contre?  En  vérité, 
nous  l’ignorons,  et  soit  prudence  habituelle,  soit  oubli,  l’hono¬ 
rable  orateur  nous  a  laissés  dans  la  plus  complète  incertitude 
sur  ce  point. 

31.  le  docteur  Flourens  a  fait  un  pompeux  éloge  des  écoles 
préparatoires  qui  doivent,  c’est  son  opinion,  conserver  dans 
les  départemens  le  feu  sacré  de  l’amour  des  sciences.  31aispour 
que  ces  institutions  prospèrent,  il  faut  leur  donner  des  allribu- 
lions.  Que  fera-t-on  pour  elles?  La  chose  est  fort  simple  :  il 
faut  leur  accorder  le  droit  de  conférer  des  titres,  mais  des  titres 
réels  et  non  ces  vains  hochets  d’école  dont  M.  de  Salvandy  vou¬ 
lait  les  gratifier.  31.  Flourens  accepte  donc  le  litre  de  bachelier 
en  médecine  ;  il  veut  encore  du  titre  de  licencié  ;  mais  mille 


L’histoire  que  j’ai  entreprise  semblerait  devoir  m’interdire  toute  excur¬ 
sion  dans  le  domaine  des  faits  de  la  science,  mais  la  profession  est  insépa¬ 
rable  des  idées  qui  la  doiiiiiient  ou  la  dirigent,  et  ce  serait,  à  mon  avis, 
m’exposer  à  remplir  bien  mal  ma  lâche  que  de  me  renfermer  trop  étroi¬ 
tement  dans  mon  sujet.  Donc,  l’école  d’Alexandrie,  qui  avait  pour  but 
d’étudier  le  phénomène  dans  sa  forme,  comme  la  physiologie  dans  les 
pièces  organiques  qui  composent  l’être  humain,  celte  école  devait  pour¬ 
suivre  la  recherche  du  détail  dans  les  branches  de  l’art  et  se  vouer  parti¬ 
culièrement  aux  investigations  anatomiques.  C’est  ce  qu’elle  lit  et  com¬ 
mença  à  faire  sous  les  deux  médecins  illustres  qui  ont  répandu  sur  son 
histoire  une  certaine  célébrité.  Ces  médecins  ont  un  nom  très  connu  dans 
nos  annales  :  l’un  c’est  Erasistrale,  et  l’autre  Hérophile.  Une  telle  marche 
devait  produire  la  division  dans  le  travail,  et,  par  suite,  l’envahissement 
progressif  de  la  spécialité.  J’ai  déjà  fait  voir  qu’elle  avait  existé  en  Egypte; 
que,  ma'gré  l’inlluence  hippocratique,  elle  s’étail  produite  en  Grèce  :  elle 
prit  surtout  un  grand  développement  pendant  l’existence  de  l’école 
d’Alexandrie.  La  profession  devait  nécessairement  être  amenée  à  ce  résul¬ 
tat  par  la  doctrine;  mais  d’autres  causes  non  moins  puissantes  se  joignirent  a 
celle-là.  Les  Ptolémées,  en  effet,'  en  attirant  et  grammairiens  et  sophistes 
et  médecins  dans  les  murs  de  leur  capitale,  établirent  ce  que  nous  con¬ 
naissons  si  bien,  à  l’égard  de  notre  profession,  sous  le  nom  de  concur¬ 
rence.  Pour  faire  quelque  chose  de  productif,  il  fallait  procéder  autrement 
que  le  grand  nombre  ;  et  la  spécialité  ouvrit  ses  mille  carrières  à  ceux  qui 
ne  demandaient  pas  mieux  que  de  s’y  engager.  Il  est  fâcheux  que  l’éru¬ 
dition  n’ait  pu  découvrir  dans  ce  qui  nous  reste  des  institutions  de  1  anti¬ 
quité  une  nouienclalure  qui  aurait  pré.senté  tout  au  moins  un  grand  attrait 
de  curiosité.  Nous  savons  seiilemenl  que  la  médecine  dut  être  divisée  a 
cette  époque  en  médecine  proprement  dite,  en  chirurgie  et  en  pharmacie. 
Du  temps  d’Hippocrate,  les  médecins  se  livraient  aux  pratiques  chirur¬ 
gicales,  et,  comme  l’établit  très  explicitement  une  phrase  du  sermeni,  ils 
procédaient  à  la  préparation  des  médieamens  qu’ils  fournissaient  eux- 
mèmes  aux  malades.  Toutefois,  malgré  cette  sorte  de  concentration  de 
toutes  les  parties  de  l’art  dans  une  seule  main,  il  y  avait  alors  des  phar- 
macopoles,  comme  le  témoigne  un  contemporain  d’Hippocrate,  Arislo- 
phane-le-Comique,  dans  les iV «des  et  dans  Pl«tus.  Celte  dernière  division 
e.vislait  donc  quelque#  siècles  avant  l’école  égyptienne.  Celles  qu’elle  a 
tracées  plus  complètement  sont  les  divisions  qui  se  rapportent  à  la  chirur¬ 
gie,  car  cette  école,  qui  marchait  sous  la  bannière  d’Aristote,  était  parti¬ 
culièrement  anatomique  et  s’occupait  surtout  d’opérations. 

Cela  n’empécha  pas  les  sophistes  de  se  produire  dans  l’école.  LesPlolé- 
mées  avaient  appelé  à  Alexandrie  tous  les  savaiis  ;  et  beaucoup  d’entre  eux 
s’empressèrent,  à  ce  qu’il  paraît,  de  faire  preuve  de  science  sur  des  choses 


fois  plus  généreux  que  M.  de  Salvandy,  il  veut  qu’à  ce  dernier 
titre  soit  attachée  une  fonction  sérieuse,  et  cette  fonction  n’est 
rien  autre  chose  que  le  droit  d’exercice. 

31.  de  Salvandy  veut  déJj-uire  les  deux  ordres,  31.  Flourens 
veut  les  reconstituer;  le  ministre  n’accorde  aux  écotes  prépara* 
loiresque  riioniieur  assez  mince  d’enseigner,  31.  le  professeur 
du  Muséum  veut  de  plus  qu’elles  octroient  des  titres;  le  pre¬ 
mier  ne  leur  accordait  que  le  pauvre  titre  de  bachelier,  le  se¬ 
cond  leur  accorde  le  titre  plus  élevé  de  licencié  et  plus  encore, 
après  trois  ans  d’études,  la  faculté  de  donner  le  droit  d  exer- 

Nous  avons  éprouvé  un  regret  véritable  de  voir  l’honorable 
secrétaire-perpétuel  de  l’Académie  des  sciences  se  fourvoyer 
ainsi  dans  une  question  qu’évidemment  il  n’a  pas  étudiée.  Son 
système  est  la  plus  bizarre  conception  que  le  sujet  ait  pu  faire 
naître,  et  nous  croyons  qu’il  suffit  de  l’exposer  pour  en  mon¬ 
trer  toute  l’inanité. 

Que  dirons-nous  de  l’étrange  confusion  faite  par  l’orateur 
entre  les  facultés  enseignantes  et  les  Académies?  Que  'signifie 
cette  distinction  entre  l’esprit  d’enseignement  et  l’esprit  d’in¬ 
vention?  De  quel  droit  et  d’après  quels  faits  a-t-il  voulu  dépos¬ 
séder  les  corps  enseignans  de  l’esprit  d’invention? 

C’est  avec  peine  assurément  que  nous  exposons  les  singulières 
doctrines  émises  par  31.  Flourens,  et  c’est  avec  chagrin  que 
nous  avons  vu  le  seul  membre  du  corps  médical  qui  ait  été  ho¬ 
noré  de  la  pairie,  montrer  une  aussi  complète  insouciance  de 
ses  vœux,  dont  il  n’a  pas  daigné  faire  la  plus  simple  mention. 
L’orateur  s’est  enivré  du  parfum  de  ses  propres  élucubrations; 
de  ce  qu’ont  dit  ses  confrères,  de  ce  qu’ils  demandent,  de  ce 
qu’ils  répudient,  de  ce  qui  les  blesse  et  les  offense,  pas  le  plus 
petit  mol,  l’allusion  la  plus  indirecte,  le  plus  léger  témoignage 
de  sympathie  ! 

En  vérité,  le  corps  médical  attendait  mieux  et  autre  chose  de 
31.  le  docteur  Flourens. 

M.  de  31ontalembert  a  terminé  la  séance  par  un  énorme  dis¬ 
cours  qui  n’a  pas  duré  moins  de  deux  heures. 

Ici  notre  embarras  est  grand.  Au  milieu  de  ce  feu  roulant 
d’épigrammes,  de  lazzis,  d’injures,  de  calomnies,'  dirigés  contre 
la  médecine  elles  médecins;  dans  ce  pêle-mêle  confus  et  amor¬ 
phe  d’erreurs  de  fait,  de  lieu,  d’hommes,  d’interprétations  vi¬ 
cieuses,  de  citations  tronquées,  d’allégations  inexactes,  d’as- 
serlions  sans  fondement;  dans  ce  chaos  immense  de  théories 
politiques,  ihéologiques,  médicales,  catholiques,  commerciales 
et  juridiques,  que  choisir?  que  mettre  en  lumière?  à  quoi 
s’adresser?  que  combattre? 

En  vérité,  notre  puissance  d’énucléation  ne  va  pas  jusque-là. 
Et  d’ailleurs,  que  répondre  sérieusement  à  un  esprit  assez 
malheureux  pour  récriminer  contre  la  qualification  de  sacer¬ 
doce  donnée  a  la  profession  médicale?  à  des  plaisanteries  usées 
jusqu’à  la  corde  contre  l’art  de  guérir?  à  cette  sympathie  si 
vive  en  faveur  de  madame  Hahnemann  ?  à  cette  assimilation  de 


qu’ils  ne  connaissaient  pas,  pourse  donner  une  spécialité  ou  pourse  créer 
une  profession  lucrative.  Les  sophistes  envahirent  donc  les  colonnades  des 
temples,  les  portiques  des  palais,  raisonnant  ou  déraisonnant  sur  l’art  de 
guérir,  comme  l’avaient  fait  les  philosophes  pendant  les  beaux  jours  de  la 
médecine  grecque,  mais  probablement  avec  plus  de  science  et  de  raison. 
Ce  fut  longtemps  après  l’établissement  de  l’école,  que  cette  classe  de  méde¬ 
cins  se  multiplia,  et  qu’elle  vécut  sans  doute  du  fruit  de  cette  verbeuse 
érudition  qui  imposait  à  la  multitude  ;  mais  les  sophistes  existaient  h  Alexan¬ 
drie  pendant  la  période  la  plus  brillante  de  la  science  que  nos  ancêtres  y 
cultivaient:  seulement  ils  n’osaient  pas  encore  se  dire  médecins.  Loin  de 
là,  ils  allaient  au  contraire  demander  des  conseils  à  ceux  qui  avaient  le  sa¬ 
voir  nécessaire  pour  leur  en  donner  de  bons  ;  et  la  leçon  était  en  même 
temps  à  l’adresse  du  malade  et  du  philosophe.  Il  s’agit  cette  fois  d’Héro- 
rophile  le  médecin  et  du  philosophe  Diodore.  Celui-ci  soutenait  qu’il  n’y 
avait  pas  de  mouvement,  et  croyait  le  prouver  par  ce  sophisme,  qui  mérite 
d’etre  rapporté  comme  un  curieux  échantillon  des  aberrations  humaines. 
«  Si  quelque  corps  se  meut,  disait-il,  ou  il  se  meut  dans  le  lieu  où  il  est, 
ou  dans  le  lieu  où  il  n’est  pas.  Or,  il  ne  se  meut  poipt  dans  le  lieu  où  il 
est,  car  ce  qui  est  dans  un  lieu  y  demeure,  et  par  conséquent  on  ne  peut 
pas  dire  qu’il  se  meut.  Il  ne  se  meut  point  dans  un  lieu  où  il  n’est  pas,  car 
un  corps  ne  peut  agir  ni  pâlir  dans  un  lieu  où  il  n’est  pas.  Donc  rien  ne 
se  meut.  »  Sextus  Empiricus,  l’auteur  de  l’anecdote,  rapporte  qu’ayant  un 
bras  disloqué,  Diodore  fut  obligé  de  s’adresser  à  un  médecin.  Il  eut  re¬ 
cours  h  Hérophile,  mais  celui-ci  se  garda  bien,  après  avoir  reconnu  le 
mal,  de  mettre  la  main  à  l’œuvre;  il  y  avait  un  travers  d’esprit  à  guérir 
avant  de  réduire  la  luxation.  H  commença  donc  par  faire  à  l’habtle  sophiste 
le  raisonnement  suivant  :  ou  l’os  de  votre  bras  s’est  remué  dans  le  lieu  où 
il  était,  ou  dans  le  lieu  où  il  n’étaitpas.Or.ilnepeuts’êtreremué.selonvos 
principes,  ni  dans  l’un  ni  dans  l’autre  lieu.  Donc,  il  ne  s’est  point  remué. 
L’argument  était  sans  réplique  ;  il  fallait  s’avouer  vaincu  ou  garder  le  bras 
dans  un  piteux  état.  Le  malade  dut  prendre  coura^>eusement  le  parti 
le  plus  humiliant  pour  son  orgueil  et  le  plus  avantageux  pour  sa  santé; 
car  le  médecin  ne  tarda  plus  à  remplir  son  office.  Moins  d’un  siècle 
plus  tard  le  sophiste  n’eût  pas  cédé  devant  le  médecin,  puisqu’il  se  serait 

cru  habile  médecin  lui-méme. 

Ce  meme  Hérophi  e,  qui  savait  si  bien  saisir  les  circonstances  pour  traiter 
les  aberrations  de  la  pensée  dessavansou  de  ceux  qui  se  croyaient  tels,  a 
rendu,  par  une  découverte  très  importante  dans  la  science,  un  grand  ser¬ 
vice  à  la  profession  :  ce  service,  c’est  la  systématisation  du  pouls.  On  sait 
que  ce  moyen  d’investigation  caractérise  le  praticien  aux  yeux  du  public. 
La  personne  qui  veut  paraître  médecin  sans  avoir  étudié  la  science  qui 
donne  et  fait  mériter  ce  titre,  dit  quand  elle  se  dispose  à  donner  un  con- 
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bon  goût  des  grades  universitaires  à  des  marques  de  com¬ 
merce?  à  cette  pitié  touchante  envers  les  sœurs  et  les  curés 
qui  font  de  la  médecine?  à  cette  charité  intelligente  qui  veut 
donner  droit  de  vie  et  de  mort  au  préjugé,  à  l’ignorance?  à 
cette  sagacité  législative  qui  ne  veut  de  pénalité  que  contre 
l’usurpation  de  titres  et  qui  laisse  sans  défense  et  sans  garan¬ 
tie  la  santé  publique  en  proie  aux  plus  cyniques,  aux  plus  dan¬ 
gereux  excès  du  charlatanisme? 

Non  ,  non  ,  nous  ne  nous  sentons  pas  le  courage  de  suivre 
l’orateur  dans  les  tristes  détours  où  s’est  égarée  sa  faconde. 

Un  point,  un  seul  nous  touche,  et  de  celui-là  seul  nous  di¬ 
rons  quelques  mots. 

Nous  parlions  tout  à  l’heure  de  calomnies;  oui,  le  corps  mé¬ 
dical  n’apprendra  pas  sans  une  douloureuse  émotion ,  que  du 
haut  de  la  tribune  de  la  Chambre  des  pairs,  un  orateur  s’est 
rencontré,  un  chrétien,  un  néo-catholique,  un  fds  de  croisé, 
qui  a  accusé  les  médecins  de  la  plus  ignoble  des  passions,  de 
cupidité,  de  ne  s’agiter  que  dans  un  vil  intérêt  d’argent,  de  ne 
réclamer  que  pour  une  question  de  cliens  et  d’honoraires,  et 
de  n’avoir  montré  dans  leurs  actes  ou  leurs  écrits  qu’un  désir, 
un  but,  une  espérance,  à  savoir  de  détruire  à  leur  profit  seul 
une  concurrence  illégale. 

Calomnie!  calomnie!  Ce  n’est  ni  près  des  prêtres  et  des  re¬ 
ligieuses  qui  lie  veulent  exercer  la  médecine  que  comme  moyen 
d’influence,  ni  près  de  vos  seigneurs  et  châtelaines  que  le  mé¬ 
decin  apprend  le  dévoûment,  le  zèle,  la  charité  pour  le  pauvre  ; 
les  preuves  de  ces  nobles  et  généreux  sentimens  n’ont  jamais 
manqué  à  1  indigence,  et  pendant  que  vous.  Monsieur  le  comte, 
reposez  sous  d’épais  rideaux  de  soie,  trois  cents  médecins  de 
Paris  vont  porter  au  papyre  malade ,  dans  les  établissemens 
hospitaliers  de  la  capitale ,  les  secours  et  les  consolations  de 
leur  art:  vingt  mille  médecins  des  campagnes  chevauchent  sur 
les  chemins  vicinaux,  et  pendant  que  le  curé  dit  tranquille¬ 
ment  sa  messe,  que  la  religieuse  fait  dévotement  ses  conserves, 
et  que  vous  dormez  du  sommeil  du  juste,  ils  ont  soigné,  pansé, 
consolé,  les  pauvres  soulfrans  que  votre  mystique  éloquence  ne 
soulage  pas  de  leurs  infirmités. 

Si  le  corps  médical,  comme  M.  de  Montalemhert  l’en  accuse, 
ne  partage  pas  les  tendances  religieuses  et  politiques  de  l’ora¬ 
teur  ultramontain,  il  n’y  a  pas  là  motif  suffisant  pour  le  calom¬ 
nier.  Que  le  noble  pair  se  permette  à  la  tribune  des  plaisante¬ 
ries  plus  ou  moins  spirituelles,  c’est  un  plaisir  fort  innocent; 
bien  des  vaudevillistes  se  sont  crus  des  Molière  pour  avoir 
aiguisé  une  pointe  contre  les  médecins;  il  se  pourrait  trouver 
quelque  législateur  qui  mettrait  son  discours  à  la  hauteur  du 
Contrai  social  pour  avoir  partagé  les  préventions  de  Jeau-Jac- 
ques  contre  la  médecine.  Mais  accuser  de  cupidité  notre  chari¬ 
table  profession,  c’est  là  une  odieuse  allégation  à  laquelle  on 
ne  peut  répondre  que  par  l’énergique  démenti  de  Pascal  aux 
Jésuites  de  son  temps. 

Et  le  seul  médecin  qui  siégeât  dans  cette  enceinte  n’a  rien 
trouvé  à  dire  contre  cette  étrange  imputation!.... 

M.  de  Salvandy  doit  répondre  dès  le  début  de  la  séance  de 
lundi. 


CHAMBRE  DES  PAIRS. 

séance  du  5  Juin. —  présidence  de  M.  Bsoglie,  vice-président. 

M.  LK  PIll^CE  DE  LA  MosKOWA  t  Messieups,  la  ChamUre  va  me  trouver 
bien  incompétent  dans  la  question  que  j’ose  aborder;  nn  devoir  im¬ 
périeux  a  seul  pu  m’engager  à  prendre  la  parole. 

J’ai  eu  recours  comme  tout  le  monde,  et  dans  mon  temps,  à  l’enseigne- 
ipeqt  upiversitaire  ;  mais  les  nécessités  de  la  carrière  que  j’ai  embrassée 
qe  qie  faiaai.ent  pas  un  devoir  d’étudier  avec  soin  Je  mécanisme  de  cet  en¬ 
seignement.  J’avouerai  meme  que  grande  était  mon  ignorance  en  ce  qui 
touche  la  législation  médicale,  et  notamment  ((ue  je  savais  fort  peu  de 
choses  des  relations  qui  existent  entre  l’üniversité  et  la  médecine  avant 
l’époque  où  fut  présentée  devant  celle  Chambre  le  projet  de  loi  qui  est 
actuellement  soys  ses  yeux. 

Depuis  lors ,  et  afin  de  réparer  de  mon  mieux  le  temps  perdu,  j’ai  dû 
rechercher,  lire  et  étudier  avec  attention  les  lois  et  décrets  rendus  en 
France  sur  la  matière  depuis  un  assez  grand  nombre  d’années. 

Or,  Messieurs,  je  le  déclare  ici  en  mon  âme  et  conscience ,  depuis  les 


statuta  facuUatis  jnedictnte  d’Henri  IV,  en  1598 ,  jusqu’à  la  loi  de  M. 
le  comte  de  Salvandy,  et  en  comprenant  dans  cette  longue  période  la 
législation  de  l’ancien  régime ,  les  lois  de  la  République,  les  décrets 
de  l’Empire ,  les  ordonnances  de  la  Restauration,  je  n’ai  pas  encore 
trouvé  aucune  disposition  légale  sur  l’enseignement  et  sur  l’exercice  de  la 
médecine  qui  fût,  bien  entendu  relativement  aux  idées  de  l’époque,  qui 
fût,  dis-je,  plus  arbitraire  et  moins  libérale,  à  mon  point  de  vue,  que 
celles  de  la  loi  qui  est  en  ce  moment  soumise  à  vos  délibérations. 

En  ellèt,  il  ne  s’y  trouve  pas  un  seul  article,  si  on  l’examine  de  près, 
quelquefois  à  la  loupe,  il  est  vrai ,  qui ,  dans  la  pratique ,  ne  doive  avoir 
pour  ell'et  de  concentrer  entre  les  mains  du  pouvoir  agrégation,  profes¬ 
sorat,  conseils  médicaux,  en  un  mot,  jusqu’à  la  permission  de  guérir. 

Cela  est  tellement  vrai,  qu’aujourd’hui,  si  la  loi  actuelle  vient  à  être  vo¬ 
tée,  celui  d’entre  nous  qui  aurait  pu  étudier  les  sciences  médicales  et  qui 
posséderait  toutes  les  connaissances  exigées  pour  étie  reçu  officier  de  san¬ 
té,  n’aurait  pas  le  droit  de  saigner  une  personne  frappée  d’apoplexie,  qu’il 
rencontrerait  dans  la  rue.  Le  roi  lui-meme  n’aurait  pas  ce  droit.  (Chucho- 
temens.) 

Je  ne  crains  pas  de  l’allirmer,  aux  termes  de  cette  loi,  et  i!  sera  certaine¬ 
ment  facile  de  le  démontrer  lors  de  la  discussion  des  articles,  tout  ce  qui 
appartient  aux  corps  médicaux  en  Franco  devra  désormais,  directement 
ou  indirectement  relever  de  l’administration,  subir  sou  iniluence,  et 
par  conséquent  entrer  jusqu’à  uu  certain  point  dans  sa  politique. 

Je  vois  donc  dans  cette  loi  un  des  élémens  de  cette  vaste  organisation 
dont  la  pensée  corruptrice  se  révèle  chaque  jour  par  des  es.sais  de  plus  en 
plus  hard,s;jevois  dans  celte  loi  une  branche  nouvelle  de  ce  système  d’en¬ 
vahissement  calculé  qui  poursuit  impunément  en  France  ses  rapides  pro¬ 
grès.  Jusqu’à  présent  le  fléau  avait  respecté  le  domaine  de  la  médecine, 
le  \oilà  envahi  à  son  tour. 

J’ai  lu  dans  le  projet,  page  39  : 

O  La  famille  est  ouverte  au  médecin  à  toutes  les  heures;  elle  n’a  pas  de 
secret  pour  lui,  elle  n’a  pas  de  refuge  contrelui.  » 

Voyez  donc  quel  précieux  agent  de  conviction  à  recruter  pour  les 
bonnes  doctrines.  Hâtons-nous  donc  de  l’asservir.  Ne  cherchez  pas ,  je  le 
dis  avec  une  profonde  amertume  et  une  conviction  non  moins  profonde, 
ne  cherchez  pas  dans  le  projet  la  pensée  de  féconder  sincèrement,  hon¬ 
nêtement,  l’esprit  de  nos  institutions:  la  liberté  n’y  trouve  que  des  en¬ 
traves  et  des  embûches.  Que  réserve-l-elle  à  la  dignité  de  la  conscience? 
Des  mécomptes ,  des  déceptions.  Ce  qui  est  incontestable,  c’est  qu’à  l’ap¬ 
parition  de  la  loi  nouvelle,  le  pays  a  signalé  dès  l’abord  tout  ce  qu’elle 
contenait  d’illibéral  et  de  contraire  au  véritable  esprit  de  nos  instil  niions. 
Son  mécontentement  a  éclaté  surtout  en  ce  qui  louchait  celle  institution 
des  médecins  cantonaux ,  qu’on  a  appelés  des  courtiers  électoraux.  Leur 
remplacement  par  le  ministre,  tous  les  cinq  ans,  donne  un  chilTre  indiscret 
qui  indiquait  aux  yeux  de  tout  le  monde  et  d’une  manière  suflisamment 
claire  dans  quelle  intention  plutôt  politique  que  médicale  cette  création 
avait  eu  lieu. 

Je  sais  que  les  amis  dq  ministère  ont  cherché,  notamment  hier  à  cette 
tribune,  à  ôter  h  cette  institution  le  caractère  qu’on  lui  prête;  je  sais 
qu’on  a  essayé  de  le  justifier  des  attaques  qui  sont  dirigées  contre  lui, 
lorsqu’on  a  dans  la  presse  médicale  et  partout  fait  reporter  tous  les  points 
paniculiers  où  l’esprit  gouvernemental  semble  vouloir  s’exercer  d’une 
façon  aussi  évidente. 

Mais  il  ne  m’appartient  pas  de  m’attacher  d’une  manière  partienlière 
à  ces  points  qui  trouveront  leur  place  dans  la  discussion  des  articles. 
Quant  a  présent,  e  demande  la  permission  de  présenter  quelques  consi¬ 
dérations  générales  sur  l’ensemble  de  la  loi.  Puisque  nous  ne  sommes 
qu’à  la  discussion  générale,  il  est  inutile  de  m’attacher  à  examiner  un  à 
un  les  articles  de  ce  projet.  On  a  procédé  dilléreinment  hier  ;  un  élo¬ 
quent  orateur  a  attaqué  plusiem-s  dispositions  de  la  loi.  Quant  à  présent 
j’ai  l’inteption  de  l’attaquer  eu  mé  plaçant  à  un  point  de  \u,e  préju¬ 
diciel. 

Vous  savez  que  depuis  longtemps  on  sentait  en  France  la  nécessité 
d’apporter  des  modifications  dans  les  corps  de  l’enseignement  médical  ;  le 
besoin  de  les  placer  dans  des  conditions  plus  en  harmonie  avec  l’esprit 
de  l’époque  et  les  exigences  de  la  santé  publique  était  généralement  senti. 
C’est  dans  le  but  de  discuter  et  d’examiner  les  conditions  de  cé  vaste  pro¬ 
gramme  qu’il  y  a  environ  deux  ans  plus  de  mille  médeems  se  sont  réunis 
à  Paris,  en  quelque  sorte  spontanément,  sm-  l’appel  de  l’un  d’eux,  c’est 
cette  assemblée  qui  prit  le  nom  de  Congrès  médical.  Vous  avez  pu  vous 
rendre  compte  de  ses  travaux  ;  vous  savez  en  quoi  ils  ont  consisté.  Au 
moment  où  le  gouvernement  s’occupait  de  rédiger  un  projet  de  loi  sur  la 
matière ,  pour  le  présenter  aux  CI>aPlbres ,  la  réunion  du  congrès  était 
une  pensée  opportune ,  libérale,  utile.  Aussi  y  avait-on  applaudi  dans  le 
pays,  et  plus  de  ù,500  signatures  de  personnes  compétentes  étaient-elles 
venues  témoigner  de  la  sympathie  qu’elle  y  avait  excitée. 

Toutes  les  questions  relatives  à  l’enseignement  et  à  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine  et  de  la  pharmacie  y  furent  librement  et  savamment  débattues  pen¬ 
dant  le  cours  de  vin:.:t-sept séances;  et  les  solutions  qu’elles  reçurent  res¬ 
tèrent  acquises  à  l’élude  de  cet  important  sujet,  avec  l’autorité  qui  s’at¬ 
tache  toujours  à  l’opinion  des  gens  spéciaux  et  indépendans. 

Je  ne  saurais  mieux  définir  la  mission  honorable  que  cette  docte  assem¬ 
blée  se  proposait  de  remplir  qu’en  vous  donnant  lecture  d’un  passage  du 


discours  prononcé  parle  respectable  président  du  congrès,  M.  le  do 
Serres,  dans  la  séance  d’ouverture  :  ‘ 

»  L’est,  Messieurs,  un  spectacle  nouveau  pour  notre  société  si  tn 
mentée  que  le  concours  de  tant  de  collègues  accourus,  sur  un  sim  î' 
appel,  des  divers  points  de  la  France,  et  accourus  pour  venir  déno  ^ 
dans  cette  enceinte  ie  fruit  de  leur  expérience  et  de  leurs  lumières  * 

»  C’est  un  spectacle  instructif  surtout  par  son  abnégation  ;  car  tn 
nous  devons  rester  désintéressés  dans  les  questions  qui  vont  s’e  dkmt 
dans  le  congrès. 

»  L’utilité  publique  est  seule  en  cause.  » 

L’était  un  fait  trop  important  que  cette  enquête  préalable  sur  les  nrln 
dpes  de  la  législation  dont  le  gouvernement  s’occupait,  pour  qu’il  ne  crftf 
pas  devoir,  au  moins  en  apparence,  témoigner  de  sa  sympathie  pour  nn . 
assemblée  à  laquelle  on  avait  donné,  avec  quelque  justesse,  le  nom  dr 
états  généraux  de  la  médecine  française.  “ 

M.  LE  MLMSTRE  UE  L’iASTRUCTioiv  PUBLIQUE  :  Qui  a  dit  Cela? 

M.  LE  PRINCE  DE  LA  MosK'iwA  :  D’ud  autre  côté,  M.  le  ministre  do 
l’instruction  publique,  occupé  du  problème  difficile  qu’il  avait  à  résoudre* 
pouvait  peut-être  trouver  quelques  lumières  dans  l’étude  des  discussion? 
de  ce  (  ongrès.  * 

H  est  vrai  qu’il  n’avait  pas  été  réuni  par  ordonnance  royale  !  Qm,! 
qu’il  en  soit,  les  personnes  qui  avaient  adhéré  aux  doctrines  de  la  majo¬ 
rité  de  cette  assemblée  s’attendaient  à  voir  la  législation  promise  enpoi! 
ter  les  reflets ,  et  ces  espérances  se  sont  changées  en  certitude  lorsqu’on 
a  eu  conna  ssance  du  discours  prononcé  par  M.  le  ministre  de  l’iiisirur. 
tion  publique  dans  la  séance  du  lA  novembre  I8A5;  c’est  ainsi  que  M,  le 
comte  de  Salvandy  s’était  exprimé  en  terminant  ce  discours. 

O  Vous  n’avez  pas,  messieurs,  exprimé  un  vœu  qui  n’ait  été  entendu 
qui  ne  soit  accueilli  et  ne  doive  bientôt  être  exaucé  :  »  ’ 

Cette  période  devait  être  sympathique  aux  personnes  auxquelles  elle 
s’adressait;  aussi  l’honorable  président  du  congrès,  entraîné  par  l’en, 
ihousiasme  général,  crut-il  devoir  remercier,  en  termes  chaleureux,  le  nù. 
nistre  de  l’instruction  publique,  du  discours  sublime  (c’est  l’épithète  dont 
il  se  servit)  qu'il  venait  de  prononcer. 

La  loi  paraît...  stupéfaction  générale!  Le  ministre  n’a  rien  vu,  rien 
entendu  ;  il  semble  ne  vouloir  répondre  à  aucun  des  besoins  signalés, 
Quant  aux  promesses  faites  auprès  du  congrès,  le  projet  n’en  contient 
aucune  trace.  Je  ne  sais  pas  si  l’on  peut  dire  que  le  ministre  n’a  rien  an- 
pris,  mais  h  coup  sûr  il  a  tout  oublié. 

Eu  sentiment  de  réprobation  générale  accueille  laloi  du  corps  médical 
ils’élend  dans  le  pays.  ’ 

Atteinte  à  la  dignité,  h  l’indépendance  de  la  profession  de  médecin,  mé¬ 
pris  des  promesses  de  la  charte,  tendance  h  augmenter  de  plus  en  plus 
l’influencç  administrative  et  politique ,  on  y  signale  ce  qu’on  ne  s’atten¬ 
dait  pas  h  y  rencontrer  et  on  n’y  trouve  rien  de  ce  qu’on  espéraity  voir, 
Plus  l’espérance  était  enlièie,  et  plus  le  mécontentement  éclate,  üê  nom¬ 
breuses  pétitions  sont  adressées  à  la  chambre  et  déposées  sur  votre  bii- 
reaii.  Les  facultés  de  Paris,  de  Montpellier,  de  Strasbourg,  quelquefois 
partagées  sur  des  polnls  de  doctrine,  s’accordent  aujourd’hui  pour  protes¬ 
ter  hautement  contre  le  projet.  L’oraleiirqui  a  l’honneur  de  parler  devant 
vous  eu  cet  instant  a  été  à  même  de  juger  de  près  de  ce  qu’il  y  avait  de 
sérieux  et  de  sincère  dans  ces  protestations,  if  n’y  a,  en  vérité,  qu’une  po¬ 
litique  h  outrance  qui  puisse  n’en  tenir  aucun  compte. 

11  est  vrai  qu’au  premier  moment,  M  .  le  ministre  a  hésité.  On  a  répandu 
le  bruit  que  le  pro  et  était  retiré,  puis  ou  a  prétendu  qn’il  ne  serait  dis¬ 
cuté  qu’à  la  fin  de  la  session  ou  qu’il  resteraitenfin  à  l’étatde  rapport.  Ces 
bruits,  qui  avaient  été  répandus  par  des  personnes  ordinairement  bien  in¬ 
formées,  ont  circulé  sur  les  banesde  la  Chambre.  Grande  a  doncéténotre 
surprise,  lorsqu’il  y  a  quelques  jours  nous  avons  vu  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publi(iue  demander  au  nom  du  gouvernement,  et  demander 
avec  instance  que  la  discussion  du  projet  de  loi  sur  l’enseignement  et 
l’exercice  de  la  médecine  et  dé  la  pharmacie  fût  mise  à  notre  ordre  dn 
jour  le  plus  prochain. 

Voilà  donc  le  ministre  qui  aborde  la  discussion  de  ce  projet  qui  n’a 
pas  d’avenir  sous  l’impression  du  mécontentement  général  qu’il  a  soulevé 
dans  le  pays,  et,  s’il  m’est  permis  d’ajouter,  en  dépit  des  répugnances  que 
nous  éprouvions  tous  à  nous  en  occuper,  mais  sous  l’empire  aussi  d’un 
sentiment  irrésistible,  celui  de  prouver  au  pays  que  c’est  à  tort  qii’on 
accuse  le  cabinet  d’impuissance.  C’est  en  quelque  sorte  une  nouvelle 
expédition  de  la  Kabylie,  entreprise  malgré  tout  le  monde  et  dont  le  suc¬ 
cès  est  obligatoire.  Espérons  pour  le  gouvernement  que  cette  seconde 
campagne  sera  aussi  glorieuse  que  la  première. 

Je  sa  s  ce  qu’on  pourra  répomh’e  à  ces  observations  ;  je  m’attends  aux 
objections  qui  seront  faites.  Mais  je  ne  sais  pas  trop  ce  qui  s’est  dit  à  l’é¬ 
gard  de  cette  réprobation  si  générale  qui  a  éclaté  dans  la  presse  médi¬ 
cale  et  parmi  tous  les  piaticiensde  France;  je  viens  de  la  rappeler,  elle 
ne  sera  pas  contestée  sans  doute!  Qu’osera-t-on  répondre  aussi  au  sujetde 
ces  manifestations ,  aussi  légitimes  dans  la  sincérité  de  leurs  motifs ,  que 
convenables  et  modérées  dans  leur  forme. 

Je  sais  qu’on  a  essayé,  du  moins  je  crains  que  ce  ne  soit  là  le  but  de 
la  Commission,  je  sais  qu’on  a  essayé  de  discréditer  ces  manifestations 
en  les  attribuant  à  des  calculs  intéressés.  Je  lis  en  eflet  dans  le  rapport, 
page  80  :  »  La  voix  de  l’humanité  parle  ici  trop  haut  pour  que  nous  puis- 


seil  :  je  me  connais  au  pouls  !  Cette  phrase  ne  manque  pas  de  préparer 
favorablement  l’opinion,  et  l’homme  de  l’art  improvisé  peut  se  donner 
libre  carrière.  Nous  avons  un  peu  contribué  à  faire  naître  cet  usage,  en 
nous  soumettant  à  une  habitude  qui  est  commune  je  crois  à  tous  les  prati¬ 
ciens.  En  arrivant  auprès  d’un  malade  nous  nous  emparons  de  son  artère 
radiale.  Le  pouls,  voilà  l’unique  et  seule  boussole  que  nous  consultons 
tout  d’abord,  nous  recueillant  profondément  pendant  cette  investigation 
silencieuse,  autant  pour  nous  éclairer  sur  le  mouvement  du  sang  que  pour 
réfléchir  sur  les  autres  symptômes  dont  la  vue  du  malade  peut  nous  don¬ 
ner  une  idée.  Après  ce  court  moment,  nous  parlons  et  nous  jugeons  la 
maladie,  ce  qui  fait  croire  aux  témoins  de  nos  visites,  que  le  pouls  est  la 
clef  de  la  connaissance,  et  que,  pour  juger  l’aireciion,  il  n’y  a  qu’à  le  sa¬ 
voir  interpréter.  Le  public  exagère.  Mais  Hérophile  nous  a  rendu  un  ser¬ 
vice  signalé,  autant  en  nous  fournissant  un  des  caractères  du  mal  que  nous 
avons  à  découvrir,  qu’en  nous  donnant  un  moyen  sûr  de  nous  réfugier 
dans  un  silence  méditatif  que  n’osent  pas  troubler  des  questions  intempes¬ 
tives.  Mais  Hérophile  ne  s’arrêta  pas  aux  dilferenies  foi  niesdu  pouls  dans 
leurs  rapports  avec  la  nature  de  la  maladie;  il  alla  plus  loin  et  il  dépassa 
singulièrement  le  but.  De  la  régularité  isochrone  des  pulsations  au  rythme 
musical,  il  n’y  avait  qu’un  pas,  Hérophile  le  franchit,  et  il  construisit  là- 
dessus  d’absurdes  hypothèses,  que  sa  juste  influence  dans  l’école  fit  adopter 
par  beaucoup  de  médecins.  Il  est  probable  que  les  sophistes  ne  furent  pas 
les  derniers  à  argumenter  sur  cette  harmonie  musicale,  dont  les  disso¬ 
nances  annonçaient  la  maladie,  et  qu’ils  en  firent  une  spécial.té,  suivant  les 
us  et  coutumes  de  l’école  égyptienne. 

Le  rival  en  renommée  d’Iiérophyle,  Erasislrate,  montra  beaucoup  de 
sagesse  au  point  de  vue  purement  médical,  car  il  professait  un  respect 
profond  pour  la  mémoire  d’Hippocrate  et  la  science  qu’il  avait  laissée  ; 
c’est  Galien  qui  l’assure.  Mais,  anatomiste  profond,  il  avait  des  audaces 
qui  se  ressentaient  uu  peu  de  son  amour  exalté  pour  le  bistouri.  En  voici 
une  qui  est  bien  fuite  pour  remplir  d’étonnement  le  praticien  prudent  et 
modéré  dans  ses  tentatives.  Il  paraîirait,  d’après  le  témoignage  de  Ccelius 
Aurélianus,  qu’il  traitait  les  maladies  du  foie  et  de  la  raie  en  ouvrant  pu¬ 
rement  et  simplement  l’hypochoudre,  et  en  appliquant  sur  les  organes, 
bien  plus  malades  sans  doute  depuis  l’opération,  des  topiques  qui  certai¬ 
nement  ne  faisaient  pas  de  grands  miracles.  Puisque  Erasislrate  .-e  pernieliait 
d'aussi  cruelles  licences,  on  doit  juger  de  ce  les  que  coimnellait  la  fouledes 
médec.ns.  La  manie  anatomique  qu’Aristole  avait  fait  naître,  et  que  l’école 
d’Alexandrie  cultiva  peut-etre  avec  moins  de  succès  que  de  passion,  avait 
conduit  à  ces  résultats.  Or,  il  est  probable  que,  comme  l’habileté  de  la 
main  est  souvent  chose  dillicile  h  acquérir,  ces  opérations  et  tant  d’autres 
qui  n’étaient  pas  moins  audacieuses,  si  ou  doit  en  juger  par  celle-là  déter¬ 


minèrent  la  formation  de  groupes  de  chirurgiens  qui  avaient  chacun  sa 
spécialité  opératoire.  La  plus  brillante,  la  plus  connue  fut  la  spécialité 
lithoiomique.  Les  chirurgiens  qui  la  pratiquaient  faisaient  une  incision  au 
périnée  et  coupaient  la  pierre  dans  la  vessie  lorsqu’elle  était  trop  grosse 
pour  passer  par  l’ouverture.  Voilà  ce  qu’on  sait;  mais  ce  qu’on  ignore 
peut-être,  c’est  que  l’art  qui  permettait  à  une  classe  de  praticiens  de 
porter  le  fer  dans  les  entrailles  humaines,  n’étant  plus  retenu  dans  les 
étroites  limites  du  devoir,  par  le  lien  moral  du  serment,  puisqu’il  existait 
au  sein  de  l’école  une  réaction  violente  contre  Hippocrate  et  ses  idées, 
c’est  qne  cet  art  ne  craignit  pas  de  se  mettre  au  service  du  crime.  Ainsi, 
il  paraîtrait  qu’un  usurpateur  du  nom  de  Tryphon,  voulant  s’emparer  du 
trône  du  jeune  Anliochms,  sixième  du  nom,  fit  répandre  par  des  lilholi- 
misles  le  bruit  que  ce  prince  avait  la  pierre  pour  lusliher  la  nécessité  de 
l’opération  pendant  laquelle  la  victime  devait  succomber.  Rien,  à  ce  qu’il 
paraît,  ne  mit  obstacle  à  une  conspiration  aussi  terrible,  car  l’assassinat 
fut  commis.  Est-ce  que  l’article  du  serment  qui  interdit  la  lithotomie 
n’aurait  pas  été  intercalé  à  l’époque  où  les  chirurgiens  qui  la  pratiquaient 
se  furent  fait  connaître  par  lèhrs  œuvres? 

Sans  parler  des  eflets  que  ces  crimes  où  ces  tentatives  audacieuses  de  la 
chirurgie  devaient  produire  dans  le  public,  la  concurrence  de  cette 
cohue  médicale  qui  se  pressait  dans  Alexandrie,  était  incompatible  avec  la 
considération  dont  notre  profession  ne  saurait  se  passer.  Le  temps  de  la 
médecine  sacerdotale  n’était  plus  ;  la  glorieuse  époque  d’Hippocrate  était 
mise  en  oubli,  meme  par  ceux  qui  paraissaient  devoir  en  conserver  et  en 
transmettre  le  culte.  Sans  doute,  une  réaction  devait  se  produire  un  jour, 
mais  ce  jour  était  bien  éloigné  ;  et  personne  ne  pouva.t  dire  h  quelle  épo¬ 
que  il  pourrait  luire  sur  les  champs  déshonorés  de  la  science.  L’école 
d’Alexandrie,  qui  avait  bien  commencé  sous  scs  deux  maîtres  Erasislrate 
et  Hérophile,  descendait  donc  avec  rapidité  la  pente  que  sa  doctrine,  ses 
égaremens,  et  d’autres  circonstances  lui  avaient  faite.  Ses  dernières  an¬ 
nées  s’avançaient  ;  et  sa  vieillesse  prématurée  devait  s’éteindre  au  milieu 
de  cette  ardeur  juvénile  qui  enfanta  l’éco'e  néo-platonicienne  où  brillèrent 
jusqu’au  vi"'-’ s. èi le  de  notre  ère  les  Ploln,  les  Por|ihyre,  les  Jamblique 
et  les  Proclus.  On  peut  prendre  une  idée  de  cette  déchéance  dans  le  témoi¬ 
gnage  que  je  vais  rappoiter,  et  qui  a  cela  de  particulier,  qu’il  donne  en 
argent  la  valeur  re.aiive  de  noire  profession.  «  Mettez  pour  une  cuisinière 
dix  mines  (920  fi'.),  pour  un  médecin  nn  drachme  (très  près  de  1  fr.),  pour 
un  flatteur  cinq  talens  (plus  de  26,000  fr.),  pour  un  conseiller  de  la  fumée, 
pour  un  pourvoyeur  de  débam  he  un  talent  (5,560  fr.) ,  pour  un  philoso¬ 
phe  trois  oboles  (45  centimes  !).  «  Il  y  a  sans  doute  de  l’exagération  dans 
ce  tarif;  mais  ce  qu’il  présente  de  curieux,  c’est  qu’il  donne  lechilfre  le 
plus  humiliant  à  la  philosophie.  L’auteur  de  ce  témoignage  est  Cratès  de 


Thèbes,  qui  vivait  sous  les  premiers  successeurs  d’Alexandre,  et  par  con¬ 
séquent  dans  les  premiers  temps  de  l’école  d’Alexandrie.  On  voit  doneque 
le  mal  avait  fait  un  grand  pas,  même  à  l’époque  où  d’hables  maîtresse 
faisaient  entendre  et  opposaient  la  résistance  de  leur  enseignement  el  de 
leur  exemple  h  celle  décadence ,  qu’il  était  sans  doute  impossible  de  vain¬ 
cre,  mais  que  peu'-êlrc  on  aurait  pu  modérer. 

Je  ne  puis  m’empêcher,  avantdcfinir,  de  faire  quelques  réflexions  de  plus 
sur  cette'  école  d’Alexandrie,  très  utile  par  ses  iravaux  mais  peu  puissante 
par  ses  écrits,  qui  remplit  cependant  de  son  nom  la  vieille  civilisation  qui 
finissait.  De  grandes  choses  avaient  été  trouvées,  ne  fut-ce  que  l’allribution 
au  cerveau  et  à  ses  dépendances,  des  fonctions  que  la  science  de  tous  les 
temps  leur  a  reconnues  depuis  cette  époque,  et  dont  l’honneur  reinonle 
principalement  à  Erasislrate,  la  plus  brillante  lumière  de  l’enseignement 
égyptien.  Avec  cette  découverte  d’autres  nous  sont  restées,  comme  par 
exemple  les  études  d’Hérophilesurle  pouls;  mais  tout  ce  fatras  d’opinwns 
eld’événemens,  profonds  égaremens  de  la  science,  ou  déplorables  méfaiis  • 
de  la  profession,  tout  cela  a  péri  dans  le  naufrage,  qui  nous  a  privésd’une 
si  grande  partie  de  I  histoire  des  temps  passés.  N’est-ce  pas  un  service 
signalé,  n’est-ce  pas  un  bienfait  qui  mérite  au  lieu  de  nos  regrets,  notre 
reconnaissance  que  l’incendie  ou  la  destruction  de  ces  livres  innorahra- 
blés  eniassés  dans  la  bibliotlièquè  des  rois  de  l’ergame  et  dans  les  dépen¬ 
dances  du  temple  de  Sérapis?  Quel  inutile,  ou  plutôt  quel  pesani  fardeau 
pour  notre  mémoire,  si  celle  immense  collection  était  restée  !  Que  de  travaux 
miles  elle  aurait  empêché  en  absorbant  une  série  de  générations  de  savons 
qui  se  serait  succédée  sans  vrai  profit  pour  la  science  !  El  puis,  car  c  est  sn 
ce  point  que  je  voulais  insister,  la  décadence  qui  n’existait  pas  seulement  dan 
l’art  médical,  mais  aussi  dans  la  moralité  de  ceux  qui  la  praliqmiicni,  non 
aurait  dévoilé  de  trop  pénibles  épisodes  de  la  Aie  professionnelle.  H  va 
mieux  que  des  événemens,  qu’on  me  permettra  d’appeler  pijovidentm  > 
nous  aient  laissés  à  peu  près  dans  l’ignorance  de  tous  ces  détails.  j 
decins  devaient  être  cependant  meilleurs  que  leur  entourage  ;  car  v 
comment  Li.on  Chrysoslome  peint  les  habitans  d’Alexandrie.  ■'  Sans  c  . 
plongés  dans  l’ivresse  des  plaisirs  et  du  jeu,  vous  avez  perdu  le  F®*** 
occupations  sérieuses...  Tous  ceux  qui  viennent  chez  vous  flattent  '’oa  1 
sions  :  ils  se  gardent  bien  de  vous  mettre  devant  les  yeux  votre  s®  . 
nité  el  la  frivolité  do  votre  penchant  pour  les  plaisirs...  ^',011 

sez  pas  de  plus  grand  malheur  que  de  voir  un  concurrent  mal  ‘  „ 

char  dans  l’arene  ou  que  d’entendre  un  musicien  lieu  habt  e...  ;  cm 
peuple  ne  porte  plus  loin  que  vous  legoûl,  je  dirais  même  la  lureur 
semens.  »  Maintenant  Rome  nous  attend.  Home  qui  absorba  dans  sou 


nrpter  l’oreille  aus  réclamations  de  l’iiuérét  personnel  ti’oublé  par 
si«“?Xeurs  imaginaires.  »  .  .  . 

hien  si  ce  passage  du  rapport  s’applique  aux  pétitions  que  j  ai  eu 
^  npii^p  de  déposer  sur  la  tribune,  je  crois  devoir  protester  ici  haute- 
a  au  nom  de  leurs  signataires.  A  coup  sûr  ce  n’est  pas  à  des  calculs 
«sés  uu’ont  obéi  les  généreux  étudians  de  nos  écoles  quand  ils  ont 
.  etp  coVe  le  projet  de  loi;  J’ai  eu  leurs  pétitions  sous  les  yeux  à  cette 
P 'S  elles  s’indignent,  à  la  vérité,  contre  le  projet  de  loi,  mais  c’est  au 
n  de  là  charte  et  du  respect  dû  à  nos  institutions. 
nn  ne  répondra  donc  pas  à  cela,  mais  on  me  dira  : 

I  »  ministre,  en  accomplissant  le  devoir  consciencieux  qui  lui  est  imposé, 
ânk  nas  tenir  compte  de  l’opinion.  Aussi  bien  l’opinion  s’égare,  et  si 
f.  rilite  dont  le  gouvernement  vient  de  faire  preuve  en  insistant  pour 
?  !  ter  le  projet,  ne  suffisait  pas  pour  désil  er  les  yeux  à  l’opinion  ;  si  le 
,  médical  notamment  persistait  à  soutenir  les  manifestations  intro- 
au  projet  de  loi,  et  auxquelles  nous  nous  attendions  bien  a  voir  le 
'  “  Mrnemeiit  adhérer,  que  les  cliangemens  de  la  commission  sont,  en  un 
mt  plus  apparens  que  réels,  oh  !  t  lors,  raison  de  plus  pour  que  le  mi- 
i<tre  parle,  pour  que  le  gouvernement  s’explique  ! 

Quant  au  congrès  médical,  me  dira-t-on,  de  quel  droit  parlez-vous  de 
..ptte  assemblée,  qui  n'avait  aucune  qualité  officielle? 

*'  .]ajs  en  quoi  ses  décisions  peuvent-elles  donc  gener  ou  restreindre  la 
nréroealive  ministérielle  ?  Le  ministre  s’est  rendu  au  sein  du  congrès ,  il 
.  honoré  le  congrès  de  sa  présence,  suivant  l’evpression  employée  hier 
-1  éette  tribune,  il  a  prêté  une  oreille  attentive  et  bienveillante  auv  ré¬ 
clamations  des  médecins,  il  a  entendu  l’exposition  des  besoins  iiue  l’onsi- 
„!ait  il  a  même  fait  des  promesses,  mais  sous  la  condition  de  n’en  tenir 
compte’ et  de  n’y  taire  droit  ijue  par  les  moyens  qu'il  jugerait  convenables, 
et  sans  être  obligé ,  en  aucune  façon ,  de  le  faire  par  ceux  qu’on  lui  lu- 

***T’ltonnôteté,  le  désintéressement,  le  civisme  des  honorables  praticiens 
oui  se  sont  réunis  pour  former  le  congrès  ne  peu» eut  être  mis  en  doute. 
Quant  à  leur  expérience  sur  les  matières  discutées,  cela  ne  peut  pas  faire 


^  Mais  ouhliez-vous  donc  la  prérogative  ministérielle  ? 

Encore  une  fois  le  ministre  a  écoute,  entendu,  il  a  même  fait  des  pro¬ 
messes,  mais  tout  en  n’en  conservant  pas  moins  son  droit  absolu  de  pro¬ 
noncer’  en  dernier  ressort;  cependant  tout  absolu  que  soit  ce  droit  en 
nrincipe,  il  parait  du’on  a  cru  devoir  le  justilier  par  des  considérations 
'puisées  dans  un  ordre  d’idées,  car  vous  voyez  l’exposé  des  motifs  invo- 
ouer  à  l’appui  du  projet  du  gouvernement  l’approbation  de  la  haute  com¬ 
mission  des  sciences  médicales.  Or,  en  fait,  cette  commission  n’a  pas 
délibéré.  ,  x  • 

L’exposé  des  motifs  indique  aussi  un  membre  du  conseil  royal  prési¬ 
dant  la  haute  commissiim  des  études  comme  un  partisan  de  la  loi.  Mais 
que  fait  cet  honorable  membre  du  conseil  royal.  Messieurs?  11  s’empresse 
d’écrire  aux  Journaux  pour  protester  et  se  défendre  d’avoir  concouru  en 
aucune  façon  il  la  rédaction  du  projet. 

L’autorité  de  ces  sulfrages  écartée,  que  reste-t-il  donc  a  la  loi?  l  a 
volonté  et  le  droit  du  ministre  sont  seuls.  A  coup  sûr  si  le  talent,  si  l’art  de 
parler  devait  s  llire  dans  cette  circonstance.  Je  m’inclinerais  volontiers; 
mais  que  M.  le  comtede  Salvandy  me  permette  delui  taire  observer  que  dans 
une  question  aussi  spéciale,  lorsqu’on  parle  à  la  Chambre  des  pairs,  qui, 
certainement,  a  des  connaissances  très  étendues,  mais  dont  la  spécialité 
n’est  pas  de  traiter  des  questions  médicales,  il  serait  bon  qu’un  projet 
comme  celui-ci  nous  arrivîtt  accompagné  de  l’approbation  et  de  l’autorité 
des  gens  compétens.  Eh  bien,  c’est  cette  approbation  qui  lui  manque. 

Voilà  donc  M.  le  ministre  abandonné  à  ses  propres  forces,  seul  contre 
l’opinion ,  égarée  peut-être ,  mais  unanime  ;  seul  contre  les  avis  du  corps 
médical,  erronés,  je  veux  bien  l’admettre,  mais  compétents  et  impartiaux; 
seul  contre  la  haute  commission  des  études  médicales ,  dont  le  silence 
prouve  qu’on  avait  quelque  raison  de  ne  pas  l’engager  à  parler. 

C’est  là  la  situation  dans  laquelle  se  trouve  le  projet  en  paraissant  de¬ 


vant  cette  chambre. 

Le  ministère,  il  est  vrai,  a  senti  le  besoin  d’un  appui,  et  cet  appui,  il  a 
cru  le  trouver  dans  la  commission.  Ainsi,  M.  de  Salvandy  nous  a  annoncé 
récemment  que  le  gouvernement  adhérait  aux  cliangemens  qu’elle  avait 
proposés.  Quel  sera  le  résulta'  de  cette  déclaration,  qu’elles  seront  les 
conséquences  de  1  adhésion  ministérielle,  sinon  de  confirmer  la  légitimité 
des  reproches  qui  sont  adressés  au  travail  d  e  la  commission  ? 

Je  ne  voudrais  pas  faire  ici  emploi  d’un  argument  qui  s’adressât  aux 
personnes  ;  toutefois  Je  ne  puis  m'empêcher  de  remarquer  que  la  commis-, 
sion  est  en  grande  partie  composée  d’amis  du  ministère.  Or  il  est  bien 
naturel  que,  dans  cette  circonstance,  qui  n’est  pas  dépourvue  de  gravité, 
les  amis  politiques  du  cabinet  lui  prêtent  leur  concours. 

D’un  autre  côté,  je  me  plais  à  reconnaître  le  mérite  des  capacités  in¬ 
contestables  qui  brillent  dans  la  (’.ommission  ;  mais  tout  en  rendant  pleine 
et  entière  justice  à  ce  mérite,  et  en  particulier  à  celui  du  travail  si  habile 
que  nous  devons  au  savant  rapporteur  de  la  Commission,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que,  si  Je  vois  dans  cette  Commission  des  lumières.  Je  n’y  ren¬ 
contre  pas  (qu’elle  veuille  bien  me  pardonner  ma  franchise).  Je  n’y  ren¬ 
contre  pas  (les  autorités  impartiales  et  compétentes. 

Qu’il  me  soit  permis  de  demander,  par  exemple ,  comment  il  se  fait 
que  MM.  Cay-Lussac,  f'iourens,  Thénard,  ne  fassent  pas  partie  de  la 
Commission.  Ces  honorables  membres  se  seraient-ils  donc  prononcés 
contre  le  projet  ?  Oh  !  alors ,  Je  comprends  comment  ils  auront  été  écar¬ 
tés  par  les  bureaux  !  Comme  vous  ne  pouvez  pas  contester  leur  compé¬ 
tence  dans  la  matière ,  vous  voyez  donc  bien  que  le  projet  n’a  pas  seule¬ 
ment  une  portée  spéciale  et  uniquement  scientilique ,  comme  vous  l’avez 
soutenu;  c’est  l’autorité,  c’est  l’approbation  des  hommes  spéciaux,  dqns 
cette  enceinte  comme  au  dehors,  qui  a ,  Jusqu’à  présent  du  moins,  man¬ 
qué  au  projet. 

Je  sais  bien  que  cette  observation  n’est  que  d’une  valeur  secondaire, 
et  qu’elle  ne  serait  pas  justiliée  aux  yeux  de  la  raison  si  le  projet  de  la 
Commission  était  dill'érent.  Mais  il  faut  le  dire,  et  l’on  ne  saurait  trop  le 
répéter,  la  pensée  ministérielle  plane,  règne  sur  ce  projet.  Tantôt  elle  y 
est  dissimulée,  tantôt  elle  y  est  Justiliée  avec  habileté  et  talent;  mais,’ 
respectée  d’ailleurs,  et  Je  suis  fâché  d’etre  obligé  de  le  dire,  tians  les 
Pmnts  les  plus  antipathiques  à  l’opinioa  publique  et  les  plus  suspects  à 
mes  yeux. 

En  voulez-vous  un  exemple,  un  seul  ?  A  coup  sûr.  Messieurs,  si  dans 
les  usages  de  nos  facultés  il  s’en  trouve  un  (|ui  ait  été  à  l’abri  de  toute 
critique  jusqu’à  présent,'  c’est  la  nomination  des  profetsseiirs.  Parmi  les 
m 'Strations  dont  les  chaires  de  nos  facultés  s’honorent,  qu’on  me  cite  un 
ssm  produit  regrettable  du  mode  actuel  de  nomination  !  On  r.e  le  pour¬ 
rait  pas. 

P  résulte  que  ce  mode  de  nomination  n’a  été  attaqué  de  personne, 
personne  ne  voudrait  le  changer, et  cependant  M.  le  ministre  et  la  commis- 
“!cn  se  réunissent  pour  demander  ce  changement.  Ainsi,  il  faut  ijue  sur 
‘om  chaires  vacantes  le  gouvernement  ait  le  droit  de  nommer  à  l’une 


Messieurs,  on  a  déjà  des  exemples  de  l’abus  et  des  inconvéniens  de  la 
niination  directe  par  le  gouvernement.  Je  puis  dire  qu’elle  a  eu  sous 
,  restauration  des  conséquences  presque  ridicules  quelquefois.  Vous 
avez  pas  oublié  peut-etre  ce  professeur  qui,  obligé  de  décrire  une  sub- 
aiice  a  ses  élèves,  tenait  d’une  main  la  substance  en  question,  et,  de 
arr  a’’"'  description.  C’est  à  cela  que  l’on  était 

écl*^  Z  "  laissant  h  l’autorité  supérieure,  dont  le  choix  n’est  pas  toujours 
aire,  comme  vous  voyez,  le  droit  de  nomination. 
p/‘- ,  Messieurs,  cette  faculté  de  nommer  et  condamner  par  l’ex- 
par  l’opinion,  (|ue  personne  ne  demande,  personne , 
ils’*l'i'  ■  v'ette  faculté  que  \l.  le  ministre  réclame;  et,  comme 

ée  le^f'ére  principe,  c'est  la  Commission  qui  s’est  chargé 

railti'**'  rapport  :  « . Cependant  quelle  plus  sérieuse  ga¬ 
la  resn*'**"’i'’-’'-  avec  nos  institutions  et  nos  mœurs  nouvelles,  que 

fi„  pP®''®abilité  d’un  ministre  dont  tous  les  actes  sont  soumis  au  contrôle 
»  areux  de  la  tribune  et  de  la  presse,  et  qui  ne  pourrait  appeler  au  pro- 
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fessorat  un  l.omme  indigne  d’un  tel  honneur  sans  soulever  contre  sou 
protégé  et  contre  lui-même  une  tempête  de  plaintes  et  de  reproches.  » 

Or,  nous  savons,  messieurs,  par  une  déclaration  très  récente,  quelle 
est  la  do(  irine  professée  aujoure’hiii  par  le  ministère  en  matière  d’atta¬ 
ques  de  la  presse,  et  le  degré  d’appréhension  que  peuvent  causer  les 
tempêtes  de  plaintes  et  de  reprocues  dont  il  est  ici  question. 

Je  trouve,  page  2ê,  une  autre  justification  du  droit  de  nomination  ac¬ 
cordé  à  l’autorité  supérieure  :  « ....  Autorité,  dit  le  rapporteur,  qu’on  ne 
peut  récuser  systématiquement  en  pareille  matière  sans  abonder  dans  le 
plus  vulgaire  de  tous  les  préjugés.  »  _ 

Je  ne  sais  pas  si  le  préjugé  est  vulgaire,  mais  il  est,  on  doit  le  dire,  gé¬ 
néra  ement  répandu. 

Si  nous  examinons  actuellement  d’un  peu  plus  près  le  travail  de  l’ho- 
noi-able  comte  lleugnot,  nous  y  voyons  que  les  entraves  apportées  par  le 
projet  à  la  liberté  de  concours  sont  maintenues  (art.  5);  que  le  choix  du 
Jœ  y  pour  les  nominations  aux  chaires  vacantes  est  toujours  laissé  au 
ministre  (art,  P)  ;  qu’enlin  l’institution  des  médecins  cantonaux  sort  pres¬ 
que  intacte  des  mains  de  la  Commission.  Vous  savez  quelle  est  la  modili- 
cation  que  la  Commission  a  proposée  en  ce  qui  touche  les  médecins  can¬ 
tonaux.  La  nomination  devait  être  directe  ;  ce  sont  les  couse, Is  médicaux 
qui  les  noraineroni  maintenant.  Mais  qui  nomme  les  conseils  médicaux  ? 
Le  ministre. 

Quant  à  l’article  12  qui  a  été  introduit  par  la  Commission,  Je  ne  con¬ 
sentirais  pas  à  l’accepter  comme  une  conquête,  car  il  est  très  limité  dans 
ses  conditions,  et  il  est  beaucoup  moins  libéral  que  l’état  de  choses  ac¬ 
tuel. 

Nous  allons.  Messieurs,  assister  sans.dojute  à  une  situation  assez  singu¬ 
lière.  Vous  avez  entendu,  il  y  a  quelques  Jours,  le  gouvernement  déclarer 
qu’il  adhérait  aux  modifications  introduites  dans  le  projet  primitif  par  la 
Commission  :  «  attendu  a  dit  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique, 
qu’il  n’y  avait  que  très  peu  de  dilférence  entre  le  projet  ministériel  et  ce¬ 
lui  de  la  Commission,  tandis  que  le  rapporteur  de  ta  Comiuisssion  repous¬ 
sera  mes  attaques,  peut-etre  en  prétendant  qu’elle  s’adressent  au  projet 
primitif.  ■> 

Voilà  donc  un  projet  qui  se  présente  dans  des  conditions  bien  favora¬ 
bles  !  Personne  n’en  veut,  tout  le  monde  le  repousse.  En  vérité,  à  voir 
l’animadversion  générale  avec  laquelle  il  est  accueilli,  je  ne  peux  m’em- 
pecher  de  lui  trouver  quelque  paienté  avec  défunte  la  loi  sur  les  rem- 
placemeiis  militaires. 

Je  n’ai  plus  qu’une  dernière  observation  à  soumettre  à  la  Chambre  : 
elle  résumera  en  quelques  mots  la  substance  de  mon  opposition  à  la  loi. 

Messieurs,  la  pensée  d’assurer  les  bienfaits  de  la  libei'té  à  toutes  les 
branches  de  l’enseignement  en  France,  est  écrite  dans  l’art.  69  de  la 
Charte  de  1839.  Cela  a  été  signé  par  la  révolution  de  Juillet.  Or,  vous 
savez  comment  et  pourquoi  la  révolution  de  juillet  n’a  pas  fait  encore 
honneur  à  sa  signature.  La  crainte  d’iniluences  hostiles  à  l’ordre  des  cho¬ 
ses  établi,  et  notamment  les  appréhensions  causées  par  les  doctrines  ul¬ 
tramontaines,  ont  déterminé  le  gouvernement  et  nos  pouvoirs  publics  à 
placer  et  à  maintenir  en  France  notre  jeunesse  sous  la  protection  des  théo¬ 
ries  restrictives  en  matière  d’enseignement.  Si  cetle  manière  deprocéder 
n’est  conforme  ni  à  l’esprit  ni  au  texte  de  notre  pacte  fondamental,  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  qu’au  moins  elle  est  logique. 

Mais  vous  n’accusez  pas  notre  corps  médical  sans  doute  d’être  ani  né 
d’intentions  hostiles  à  la  révolution  de  juillet,  ou  de  professer  des  doc¬ 
trines  ultramontaines  ?  Je  demande  alors  où  sont  les  dangers  ?  Ce  qui 
peut  Justifier,  Je  ne  dirai  pas  ce  luxe  de  précaution,  entendons-nous  bien, 
mais  cette  intervention  incessante,  persévérante,  inquiète,  de  l’action  gou¬ 
vernementale  dans  toutes  les  prescriptions  de  la  législation  proposée. 

Convenez-en,  monsieur  le  ministre,  vous  entrevoyez  dans  un  avenir 
prochain  les  difficultés,  les  dangers  d’une  réforme  désormais  inévitable, 
et  vous  pensez  aux  catégories  ! 

A  ce  point  de  vue.  Je  comprends  la  sollicitude  du  gouvernement.  Je 
conçois  comment,  dans  l’intérêt  des  progrès  de  la  science,  dans  l’intérêt 
de  la  santé  publique  ,  il  tienne  autant  à  placer  les  médecins  sous  la  sur¬ 
veillance  paternelle  de  l’administration. 

Il  y  aurait  cependant ,  à  cette  manière  de  présenter  la  question ,  quel¬ 
que  chose  de  franc,  et  il  me  coûterait  d’attribuer  de  pareilles  intentions 
à  la  loyauté  de  M.  le  comte  de  Salvandy,  J’aime  donc  mieux  croire  que 
sa  reliAon  aura  été  trompée. 

Je  votre  contre  ce  projet. 

M.  Flouoens  :  Messieurs,  je  me  propose  de  parler  sur  l’ensemble  du 
projet  de  loi  qui  vous  est  soum  s,  et  quoique  la  Chambre  ait  déjà  entendu 
plusieurs  orateurs  sur  ce  même  sujet.  J’espère  cependant  qu’elle  voudra 
bien  m’accorder  quelque  attent  on. 

La  question  qui  vous  occupe  est  une  des  plus  compliquées,  des  plus 
délicates  ;  elle  touche  h  une  fou.e  d’intérêts,  et  même  elle  y  touche  pro¬ 
fondément.  Heureusement  que  pour  le  travail  qui  nous  est  demandé  nous 
avons  déjà  plusieurs  matériaux  importans,  nous  a ,  ons  l’éloquent  exposé 
des  motifs  du  projet  de  loi  nouveau,  nous  avons  le  rapport  profond  de 
votre  Commission  actuelle,  nous  avons  le  souvenir  présent,  très  présent, 
du  débat  fameux  qui  eut  lieu  dans  celte  enceinte  en  1826,  entre  deux  hom¬ 
mes,  tous  deux  compétens  sur  cette  inat.ère,  et  l’un  d’eux  compétent  sur¬ 
tout,  entre  Chaptal  et  Cuvier. 

Et  cüinine  si  ces  deux  hommes  célèbres  s’étaient  proposé  de  nous  éclai¬ 
rer  encore  davantage,  il  se  trouve  qu’ils  ont  pris  l’uii  et  l’autre  le  contre- 
pied  de  la  question.  En  sorte  que  tout  ce  qui  peut  être  dit  pour  et  contre, 
.semble  l’avoir  été  par  MM.  Chaptal  et  Cuvier.  Nous  pouvons  donc  aujour¬ 
d'hui  aborder  franchement,  tranquillement  l’examen  du  projet  qui  nous 
est  soumis,  avec  l’espérance  légitime  d’en  bien  comprendre,  d’en  bien  dé¬ 
mêler  les  dilTérens  ressorts,  et  même  avec  l’espérance  d’y  apporter  quel¬ 
ques  lumières  nouvelles. 

Et  d’abord  Je  me  fais  un  devob-  et  un  plaisir  de  m’associer  de  grand  cœur 
à  la  plupart  des  dispositions  bienlaisantes  que  J’ai  remarquées  dans  le 
nouveau  projet. 

Je  donne  mon  adhésion  entière  aux  conseils  médicaux  qui  sont  institués 
par  le  nouveau  projet.  Je  crois  que  ce  sera  là ,  comme  Je  viens  de  le  dire, 
une  institution  Irès  bien  faisante.  Les  médecins  sauront  qu’ils  sont  surveilles 
par  leurs  confrères,  surveillance  difficile,  dél.cule  ;  iis  sauront  qu’d  ne  sul- 
lira  plus,  dans  quelques  rangs  qu’i.s  se  trouvent,  de  se  conduire  dune 
manière  générale,  de  se  tenir,  si  Je  puis  ainsi  dire  ,  en  dehors  de  la  loi, 

'  en  dehors  du  Code  pénal  ;  mais  qu’il  y  a  des  délicatesses  de  conduite  (|ui 
leur  sont  imposées  pour  mériter  l’estime  dans  la  profession  si  honorable 
qu’ils  exercent. 

Je  donne  également  mon  adhésion  entière  aux  médecins  cantonaux.  Je 
trouve  que  c’est  là  une  idée  très  heureuse.  Partout  où  il  y  a  une  com¬ 
mune  ,  ncus  avons  le  honheiir  d’avoir  une  église  et  un  prêtre  ;  partout  où 
il  y  a  une  commune  pourquoi  n’y  aurait-il  pas  aussi  un  officier  et  un  mé¬ 
decin?  Je  crois  que  celte  disposition,  témoignage  d’un  gouvernement  pa¬ 
ternel,  sera  un  Jour  benie  par  tous  les  pauvres. 

Je  donne  encore  une  adhésion  entière  à  la  suppression  des  officiers  de 
sauté,  insiitution  radicalement  mauvaise  ;  mauvaise  dan.ssonori.ine,dans 
son.  principe,  plus  mauvaise  encore  par  la  manière  dont  le  corps  des  offi¬ 
ciers  de  sauté  est  institué;  il  n’y  avait  là  que  des  études  imparfaites;  je 
me  trompe ,  il  n’y  avait  pas  d’études. 

Sans  doute  celte  institution  des  oïliciers  de  santé  a  rendu  malgré  cela 
des  services.  Sans  doute  ellea  produit  des  hommes  estimables;  mais  c’est 
qu’aussi,  tomme  il  arrive  souvent  malheureusement,  les  hommes  ont 
mieux  valu  que  rinstilulion.  Si  Je  donne  mon  adhésion  à  la  suppression 
des  officiers  de  sanié ,  Je  la  donne  à  plus  forte  raison  à  celle  des  Jurys 
médicaux,  source  profonde  de  tout  mal  en  ce  genre,  l'assous  à  l’e-xameu 
meme  du  corps  du  projet  de  loi. 

Ce  projet  de  loi  embrasse  deux  questions  principales,  deux  grands  o!;- 
Jets  ;  l’un  est  l’enseignement  de  la  medecine  ;  l’autre  est  l’échelle  de  la  mé¬ 
decine. 

Je  commence  par  examiner  ce  qui  a  rapport  à  l’enseignement  de  la 
médecine.  Je  remarque  d’abord  que  cet  enseignement  de  la  médecine  se 
compose  de  deux  degrés,  et  je  prie  la  Chambre  de  faire  attention  à  ce 
que  je  dis  là,  L’enseignemeut  de  la  médecine  dans  le  projet  de  loi  nou¬ 


veau  ,  comme  dans  l’état  des  choses  actuellement  existantes ,  se  compose 
de  deux  degrés.  Il  y  a  les  écoles  secondaires  ou  préparatoires,  peu  im¬ 
porte  le  nom  et  les  facultés. 

Je  ne  crois  pas  qu’il  puisse  y  avoir  dans  l’état  présent  de  la  société ,  en 
France ,  d’institution  plus  utile  que  celle  des  écoles  préparatoires  ou  se¬ 
condaires  de  médecine  réparties  dans  différens  départemens.  Il  n’y  a 
qu’une  institution  que  J'estime  à  ce  même  degré ,  et  qui  est  aussi  une  ins¬ 
titution  neuve  depuis  1830 ,  c’est  celle  des  Facultés  des  sciences  des  dé¬ 
partemens. 

11  est  évident  pour  tous  ceux  qui  connaissent  nos  départemens,  que  les 
lum.ères  de  la  science  allaient  s’étei^juant  chaque  Jour,  et  que  d’ici  à  très 
peu  de  temps  il  n’y  eût  plus  eu  ombre  de  connaissances  scientifiques  dans 
nos  provinces.  Il  fallait  apporter  un  remède  urgent,  intelligent  à  ce  grand 
mal  qui  menaçait  nos  provinces;  et  ce  remède  intelligent  il  a  été  apporté  le 
Jour  où  ou  a  créé  nos  facultés  de  sciences  départementales,  ainsi  que  nos 
écoles  préparatoires  ou  secondaires  de  médecine. 

Je  voudrais  meme ,  et  c’est  là  une  chose  que  Je  soumets  à  la  haute  rai¬ 
son  de  la  Chambre,  Je  voudrais  que. l’on  multipliât  davantage  les  grands 
services  qu’ont  déjà  rendus  les  facultés  de  science  et  les  écoles  secondaires 
de  médecine,  en  combinant  ces  deux  institutions  dans  nos  départemens. 
J’avoue  que  J’ose  avoir  la  confiance  que  ce  sera  pour  eux  une  source  de 
lumières  des  p  us  efficaces  et  des  plus  ut.les. 

Nos  écoles  secondaires  de  médecine  n’étaient  point  encore  h  la  charge 
dugouvei  nement;  assurément  ce  sera  un  grand  bienfait  que  de  les  y  met¬ 
tre;  c’est  leur  assurer  un  avenir  stable.  Une  autre  chose  parfaitement  bien 
entendue,  à  mon  sens,  c’est  de  leur  accorder  e  droit  de  conférer  le  titre 
de  bachelier  ;  car  dans  aucun  genre  une  école,  quelle  qu’elle  soit ,  n’est 
pas  tout  à  fait  école  quand  elle  n’a  pas  le  droit  de  conférer  des  titres 
efficaces. 

Eh  bien  !  par  la  même  raison  qui  me  fait  approuver  ce  droit  nouveau 
de  conférer  le  baccalauréat.  Je  me  crois  autorisé  à  émettre  le  vœu  qu’on 
aille  plus  loin.  Ce  n’est  pas  seulement  le  titre  de  bachelier  que  Je  voudrais 
que  ces  écoles  seconda.res  puissent  conférer,  c’est  aussi  le  titre  de  licen¬ 
cié,  et  Je  voudrais  qu'il  emportât  avec  lui  le  droit  de  pratique.  Ce  que  Je 
dis  la  n’a  rien  de  nouveau,  particulièrement  dans  cetle  enceinte,  car  ici 
même  votre  Commission  de  1826  vous  a  proposé  ce  litre  de  licencié  avec 
droit  de  pratique.  Cet  ordre  d’idées  est  d’ailleurs  bien  plus  ancien  encore. 
Dans  l’édit  de  1707,  publié  par  Louis  XIV,  qui  sut  tout  anoblir  dans  les 
lettres,  dans  les  sciences,  dans  la  médecine  eile-même ,  car  c’est  de  cet 
habile  édit  que  vient  l’anoblissement  de  la  médecine  en  France;  dans 
i’éiiil  de  1707,  disais-je,  le  titre  de  licencié  emçortait  avec  lui  droit  d’exer¬ 
cer  la  médecine.  * 

Je  trouve  également  dans  Riolan,  dont  le  nom  est  connu  de  tout  le 
monde  dans  cette  enceinte  comme  médecin  et  comme  érudit,  que  dans  le 
principe  la  Faculté  de  Paris  n’avait  que  des  licenciés  et  pas  de  docteurs, 
car  ce  titre  est  plus  nouveau,  et  les  licenciés  qui  n’ont  point  cessé  d’exis¬ 
ter,  ont  eu  souvent  le  droit  de  pratique. 

J’en  reviens  maintenant  aux  écoles  secondaires,  et.  Je  le  répète.  Je 
voudrais  qu’elles  eussent  la  faculté  de  donner  aux  licenciés  le  droit  de 
pratique. 

Lorsqu’en  182ii,  votre  Commission  proposait,  dans  cette  enceinte, 
d’accorder  aux  écoles  des  départemens  le  droit  oe  c  inférer  le  titre  de 
licencié  et  u’y  associer  le  droit  de  pratique,  on  faisait  l’objection  que 
voici  :  c’est  que,  dans  l’état  de  chose  d’alors,  il  était  à  peu  près  impossi¬ 
ble  que  les  école-,  secondaires  de  medecine  pussent  réunir  des  professeurs 
de  chimie,  de  botanique,  d’histoire  naturelle  et  en  général  de  toutes  les 
sciences  qui  se  rattachent,  de  loin  ou  de  près,  à  l’enseignement  de  la 
médecine.  Aujourd’hui,  la  réponse  à  celte  objection  sort  naturellement  de 
l’état  des  choses  ;  car  il  existe  dans  les  départemens  des  Facultés  des 
sciences  qui  donneront  aux  écoles  secondaires  des  professeurs,  et  des 
professeurs  habiles  dans  toutes  les  sciences. 

Tels  sont  les  iiiotii's  pour  lesqueisje  voudrais  que  les  écoles  secondaires 
eussent  le  droit  de  conserver  le  titre  de  licencié,  et  pour  lesqueisje  vou¬ 
dra, s,  dans  celte  extension  donnée  aux  écoles  secondaires,  une  infinité 
d’avantages.  Je  vais  seulement  en  nommer  quelques-uns. 

D’abord,  comme  Je  n’exigerais  pas,  bien  entendu,  de  ces  licenciés,  la 
même  profondeur  de  science  que  J’exigerais  de  ceux  qui  prendraient  le 
titre  de  docteur.  Je  n’aurais  plus  besoin  de  leur  demander  autant  de  temps 
d’études.  Je  réduirais  donc  à  trois  ans  le  temps  qu’il  serait  nécessaire  de 
passer  dans  les  écoles  secondaires  pour  pouvoir  prendre  le  titre  de  li¬ 
cencié.  11  y  aurait  là  une  première  économie  de  temps  et  une  économie  de 
dépenses.  Les  Jeunes  gens  n’auraient  pas  besoin  de  s’éloigner  autant  de  la 
famille  ;  il  y  aurait  cette  surveillance  de  la  famille,  ce  sentiment  respecté 
de  la  famille  que  notre  société  doit  respecter  partout;  il  y  aurait  beau¬ 
coup  d’autres  avantages,  que  Je  vais  énumérer  en  peu  de  mots. 

Le  premier  serait  celui  de  fairequeles  élèvesseraçenlpluségalementré- 
partis  dans  les  divers  départemens,  seraient  en  moins  grand  nombre  dans 
chaque  école,  connaîtraient  mieux  les  professeurs,  seraient  mieux  connus 
d’eux,  seraient  par  conséquent  surveillés,  et,  les  connaissant  mieux,  les 
respecteraient  davantage.  C’est  là  un  premier  avantaae  qui  doit  être  noté. 

Un  second  est  celui-ci.  Il  est  tout  à  fait  pratiqué  dans  i’état  actuel  des 
choses.  Quand  un  Jeune  homme  a  fait  ses  études  dans  une  Faculté  de 
médecine,  ou  pendant  qu’il  les  y  fait,  il  désire  suivre  les  hôpitaux,  il  dé¬ 
sire  meme  s’exercer  à  lapratique  dans  les  hôpitaux,  sous  les  yeux  de  ses 
professeurs  ;  mais  pour  cela,  il  faut  qu’il  concoure  ;  s’il  concourt  habile¬ 
ment,  il  dev.ent  interne  ;  s’il  concourt  moins  habilement,  il  devient  ex¬ 
terne,  et  enfin,  s’il  n’a  pas  une  habileté  suffisante,  il  ne  devient  ni  interne 
ni  externe.  C’est  ici  un  privilège  noblement  acquis  de  pratiquer  dans  les 
hôpitaux  sous  les  yeux  d’un  maître  habile  et  savant. 

Je  voucira.s  que  cela,  sans  détruire  un  privilège,  devînt  au  contraire  la 
garantie  nécessaire  et  absolue  de  l’autorisation  de  pratiquer  librement  et 
de  son  chef  dans  la  pratique  ordinaire.  Comment,  me  dis-je,  un  Jeune 
homme  qui  n’a  pas  montré  assez  de  capacité,  assez  de  force  d’études  pour 
pratiquer  dans  un  hôpital  sous  les  yeux  du  maître,  on  lui  accorde  de  pra¬ 
tiquer  liürement,  sans  surveillance,  partout.  11  y  a  là  une  lacune,  et  Je  la 
signale  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  à  la  Chambre. 

Un  autre  avantage  dans  une  école  secondaire  est  celui-ci  :  on  se  trom¬ 
perait  beaucoup  si  on  croyait  que,  dans  un  ni  grand  pays  que  la  France, 
les  maladies  de  tous  nos  départemens,  de  toutes  nos  provinces,  de  toutes 
nos  localités  ont  le  même  caractère.  11  n’eu  est  rien,  et  puisque  nous  par¬ 
lons  de  médecins,  il  doit  m’être  permis  de  citer  l’autorité  de  quelques 
médecins. 

I  aglivi,  un  des  meilleurs  savans  qui  aient  cultivé  la  science  médicale 
en  Italie  avec  grand  soin,  en  décrivant  les  maladies  et  leur  traitement, 
disait  qu’il  écrirait  à  Rome,  scriber  liœc  in  cere  roinano.  En  1651,  Rio- 
laii  disait  :  il  y  a  une  médecine  particulière  pour  le  climat  de  Paris,  et 
les  médecins  qui  y  arrivent  tuent  inévitablement  les  premiers  malades  qui 
leur  passent  par  les  mains.  (Hilarité  générale.)  Vicq  d’Azyr,  cet  esprit 
supérieur  et  excellent,  s’écrie  :  C’est  chose  incroyable  que  les  maladies 
propres  à  chacune  de  nos  provinces  attendent  enco-  e  qu’on  les  étudie. 

Eh  bien,  les  écoles  secondaires  de  médecine  réparties  dans  les  diverses 
provinces,  présenteront  cet  avantage  de  pouvoir  étudier  les  maladies- 
locales  de  la  France. 

Je  ne  consentirai  Jamais  à  ce  que  l’on  abaisse  le  titre  de  docteur.  En  fa¬ 
ciliter  l'accès  et  en  multiplier  les  moyens  d’y  arriver,  c’est  évidemment  en 
diminuer  la  valeur.  Il  faut  conserver  au  grade  de  docteur  en  médecine 
toute  son  importance ,  toute  sa  sigiiificalion.  Car  pour  l’honneur  du  corps 
médical,  je  rappellerai  celte  partie  du  rapport  de  Cuvier  à-  l’Empereur  : 
«  Peut-etre  n’aui  ions-nous  ni  chimie,  ni  botanique,  ni  anatomie  si  les  mé¬ 
decins  ne  les  avaient  cultivées,  s’ils  ne  les  avaient  enseignées  dans  les  éco¬ 
les,  et  si  les  souverains  ne  les  avaient  encouragées  à  cause  de  leurs  rap¬ 
ports  avec  l’art  de  guérir. 

Je  veux  donc,  eu  résumé,  que  bien  loin  d’abaisser  le  niveau  des  études 
médicales,  l’ou  all'ecte  plutôt  la  tendance  contraire  ;  mais  cette  tendance 
doit  i  tre  adoptée  prudemment,  et  avec  de  grands  ménagemens.  11  y  a  à 
1  aris,  pour  arriver  à  ce  but  de  maintenir  l’étude  des  sciences  naturelles 
au  rang  élevé  supérieur  qu’elle  a  toujours  eu  en  Europe,  de  merveilleuses 
facilités ,  qui  font  l’iiônneur  éternel  des  différens  gouVernemens  qui  les 


ont  créés ,  et  qui  ne  sont  pas  un  des  moins  beaux  lleurons  de  la  couronne 
de  gloire  qui  reluit  au  front  de  notre  belle  France. 

En  183 1  ou  183-2,  un  grand  ministre  passa  au  ministère  de  l’instruction 
publique  ;  usant  de  l’autorité  de  son  nom,  il  mit  dans  sa  main  tous  les 
différens  corps,  toutes  les  dill'érentes  institutions  qui  sont  du  ressort  de 
l’instruction  publique.  Assurément  quand  on  lit  cela,  on  lit  une  excel¬ 
lente  chose,  mais  on  ne  la  lit  pas  dans  la  vue  petite  d’agrandir  un  peu  plus 
le  domaine  du  ministère  de  l’instruction  publique  et  de  retirer  quelques 
dépendances  du  ministère  de  l’intérieur,  d’autant  que  les  ministres  de 
l’intérieur,  dont  plusieurs  siègent  encore  dans  cette  enceinte,  ont  toujours 
porté  aux  sciences  et  aux  établissemens  qui  leur  étaient  confiés,  le  plus 
grand  intérêt,  la  plus  généreuse  sollicitude.  On  le  lit  dans  la  vue  qu’une 
meme  main  contiendrait  les  diUérens  faisceaux  de  l’instruction  publique, 
qu’une  même  pensée  en  dirigerait  le  développement  et  qu’il  en  résulte¬ 
rait  cette  coordination  que  je  désire  et  que  j’implore. 

Je  ne  m’étendrai  pas  davantage  sur  cette  question,  sur  laquelle  je  de¬ 
manderai  à  la  Chambre  la  permission  de  revenir  dans  une  autre  occasion 
et  sur  laquelle  je  n’aurai  peut  être  pas  besoin  de  revenir,  car  je  suis  en¬ 
tendu  par  un  ministre  bienveillant  et  capable  de  tenir  compte  de  mes  ob¬ 
servations,  s’il  les  trouve  justes. 

Quant  à  ce  point  important  qui,  à  mes  yeux,  est  toute  la  loi,  à  savoir 
s’il  y  aura  deux  degrés  dans  l’exercice  de  la  médecine,  je  crois  qu’il  y  au¬ 
rait  infiniment  plus  de  sagesse,  qu’on  ne  courrait  aucune  chance,  en  un 
mot,  en  adoptant  deux  degrés;  mais  en  fortifiant  le  d<  gré  inférieur,  même 
en  en  changeant  le  nom  qui  est  tombé  dans  le  discrédit ,  en  sul)stitiiant  le 
nom  de  licencié  à  celui  d’officier  de  santé,  on  ferait  de  ces  praticiens  des 
hommes  qui  pourraient  répondre  aux  yeux  du  législateur,  d’une  manière 
efficace,  de  la  santé  et  de  la  vie  des  hommes. 

Je  soumets  toutes  ces  vues  à  la  haute  raison  de  la  chambre.  (Très  bien  ! 
Très  bien  !) 

M.  DE  itfo.vTALEMBEnT.  Je  comptais  avoir  à  répondre  à  un  défenseur 
du  projet  de  loi  :  il  se  trouve  que  j’ai  à  répondre  à  un  adversaire  de  ce 
projet,  qui  a  parlé  dans  le  même  ordre  d’idées  que  l’orateur  éloquent  que 
vous  avez  entendu  hier.  Je  tiens  à  le  conslater,  parce  qu’on  verra  que  le 
projet  de  loi  ne  trouve  de  défenseurs  qu’à  la  condition  qu’ils  pourront 
l’attaquer  dans  ses  principales  racines. 

Au  reste,  je  promets  à  la  Chambre  de  ne  lui  parler  ni  des  concours  ni 
des  officiers  de  santé.  Je  veux  examiner  le  projet,  non  pas  tel  que  l’a 
amendé  la  Commission,  mais  tel  que  l’a  conçu  M.  le  ministre;  c’est  le 
moyen  de  bien  apprécier  l’esprit  de  l’œuvre  entreprise  par  M.  le  ministre, 
œuvre  en  plusieurs  volumes,  dont  deux  déjà  sont  soumis  à  la  Chambre, 
et  qui  en  aura  peut-être  d’autres  encore,  car  toufle  monde  connaît  la  fé¬ 
condité  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique.  (On  rit.) 

L’honorable  membre  voit  dans  le  projet  une  nouvelle  preuve  de  la  ten¬ 
dance  du  gouvernement  à  faire  sentir  l’action  administrative,  jene  dis  pas 
seulement  sur  l’enseignement,  mais  encore  sur  l’intelligence  nationale. 
Cela  est  effrayant  et  pour  l’intelligence  nationale  et  pour  le  gouvernement. 
L’action  administrative  a  été ,  est  encore  un  bienfait,  mais  il  ne  faut  pas 
l’exagérer  et  la  rendre  minutieuse,  vexatoire,  insupportable  au  point  de 
faire  que  tout  le  monde  se  soulève  contre  elle,  comme  autrefois  contre  la 
féodalité,  qui  a  été  elle  aussi  un  bienfait  dans  son  temps. 

L’orateur  reproche  à  M.  le  ministre  d’avoir  voulu  se  réserver  le  mono¬ 
pole  de  la  santé  publique.  11  établit  que  le  caractère  de  la  médecine  n’est 
pas,  comme  on  l’a  dit,  un  sacerdoce,  mais  un  art  libéral.  Sans  doute  il 
peut  y  avoir  des  médecins  fonctionnaires  ;  mais  que  le  médecin  soit  un 
fonctionnaire,  un  magistrat,  un  prêtre,  c’est  ce  qu’on  ne  peut  adopter  ; 
c’est  cependant  ce  que  voudrait  le  projet.  Comment  transformer  une 
science  si  naturellement  variable  et  problématique  en  doctrine  ollicielle 
au  profit  d’une  corporation  ?  Comment,  dans  nn  pays  où  il  n'y  a  d’infailli¬ 
bilité  pour  personne,  songer  à  créer  une  orthodoxie  médicale  ? 

Ce  n’est  pas  tout.  La  médecine  est  essentiellement  hostile  au  progrès  ; 
les  filsde  l’inventeur  de  l’émétique  ne  purent  être  reçus  médecins  qu’en 
reniant  l’émétique  et  leur  père.  (On  rit.)  Il  en  a  été  de  même  pour  la  vac¬ 
cine  et  pour  la  circulation  du  sang,  qui  ont  trouvé  parmi  les  médecins 
leurs  adversaires  les  plus  ardens.  Il  est  à  craindre  qu’il  n’en  arrive  ainsi 
pour  les  plus  précieuses  découvertes. 

Sans  doute  il  faut  des  garanties,  et  les  garanties  on  peut  les  trouver 
dans  les  grades  ;  mais  il  faut  que  les  grades  soient  un  honneur  et  une  re¬ 
commandation,  et  non  pas  un  joug.  Autrefois,  ne  disait-on  pas  le  laurier 
doctoral?  Quand  à  la  pénalité,  elle  ne  doit  frapper  que  l’homme  qui  a  fait 
acte  d’imprudence  grave.  C’est  ce  qu’on  fait  en  Angleterre,  et  il  n’y  a  pas 
en  Angleterre  plus  de  mortalité  qu’ailleurs. 

L’orateur  cite  le  procès  fait  h  la  veuve  de  llannemann,  l’homœopathe, 
sur  la  demande  du  doyen  de  la  faculté  de  médecine,  et,  bien  qu’elle  ait 
fait  attester  son  désintéressement,  bien  que  M.  l’avocat  du  roi  déclarât 
qu’il  n’y  avait  rien  à  reprocherà  cette  dame  que  d’avoir  guéri  des  malades, 
et  notamment  un  membre  de  la  chambre,  M.  le  général  lîaudrand,  elle  a 
été  condamnée.  (Rumeurs  diverses.) 

Je  ne  réclame  les  grades  que  comme  aujourd’hui  on  réclame  la  marque 
industrielle,  ’l  out  le  monde  est  d’accord  pour  demander  la  marque  facul¬ 
tative  dans  l’industrie,  comme  signe  de  la  loyauté,  de  la  solidité,  de  Tau- 
thenticité  des  produits.  Mais  tout  le  monde  repoussera  avec  indignation 
l’idée  d’une  marque  obligatoire  ;  je  ne  puis  pas  comprendre  pour  la 
science  d’autre  système  que  celui-là  ;  qu’on  lui  impose,  (|u’on  lui  imiige 
une  marque  facultative,  rien  de  mieux,  mais  qu’on  lui  impose  une  marque 
obligatoire,  je  crois  que  c’est  porter  atteinte  à  la  liberté  et  à  l’intelligence 
humaines.  Ce  qui  m’arme  le  plus  contre  ce  sy.stèiiie,  contre  ces  préten¬ 
tions,  c’est  l’ancien  a.xiOme  que  vous  connaissez  tous  :  liividia  luedico- 
rum  pesdma.  Et  pourquoi  faisait-on  de  cette  jalousie  de  médecine  le 
mal  le  plus  grand  de  tous  ?  Parce  que,  malheureusement,  il  a  rempli  l’es¬ 
prit  du  siècle  ;  ce  qu’on  poursuit,  surtout,  c’est  le  gain,  c’est  ce  que 
poursuivent  les  médecins  titulaires,  les  médecins  autorisés. 

Mais,  me  dira-t-on,  vous  voulez  donc  autoriser  des  charlatans  et  leur 
donner  un  brévet  d’impunité  ? 

Je  commencerai  par  dire  (|u’il  y  a  des  charlatans.  Je  ne  voudrais  citer 
h  cet  égard  que  l’opinion  la  plus  hostile,  la  plus  intéressée  à  la  question, 
c’est  l’opinion  de  la  Commission  du  congrès  médical,  dont  on  a  tant  parlé 
tout  à  l’heure.  La  Commission  de  ce  congrès,  dans  les  observations  qu’elle 
nous  a  communiquées,  déclare  en  toutes  lettres  que  la  plaie  la  plus  vive 
et  la  plus  douloureuse  du  corps  médical  c’est  le  charlatanisme  titré  et  lé¬ 
gal.  »  Voilà  l’opinion  des  médecins  :  ils  demandent  la  pénalité  que  M.  lé 
comte  de  Salvandy  leur  a  imposée  pour  ce  charlatanisme  autorisé. 

Sans  doute,  il  y  a  des  charlatans  ;  mais  s’ils  ont  du  talent,  ce  ne  sont 
plus  des  charlatans;  s’ils  n’en  ont  pas,  l’esprit  public  en  aura  bientôt  fait 
justice.  (Réclamations.) 

Le  gouvernement  se  croirait  alors  le  pouvoir ,  dans  toutes  les  profes¬ 
sions  ,  de  faire  peser  son  intervention  sous  prétexte  de  protéger  la  crédu¬ 
lité  publique  contre  la  fraude.  Les  banquiers,  par  exemple ,  seraient  aussi, 
par  cela  meme,  soumis  à  des  restrictions  de  semblable  nature.  L’on  finira 
par  exiger  que  la  famille  ne  marie  pas  ses  enfans  sans  autorisation  du 
gouvernement.  (Réclamations;  M.  de  Salvandy;  c’est  indigne  de  la  Cham¬ 
bre  des  pairs.). 

En  Angleterre,  les  privilèges  ne  sont  pas  accordés  au  corps  médical 
tout  entier,  mais  seulement  à  certains  collèges  spéciaux;  et  les  médecins 
de  ces  collèges  ayant  essayé  de  les  mettre  en  pratique ,  n’ont  jamais  été 
ni  appuyés  ni  protégés  par  les  tribunaux  anglais. 

Et  si  je  suis  bien  informé,  depuis  cent  ans  en  Angleterre,  il  n’a  pas  été 
prononcé  une  seule  condamnation  contre  un  individu  ayant  exercé  la 
médecine  illégalement.  Quant  aux  étrangers,  ils  peuvent  exercer  sans 
être  inquiétés  par  les  tribunaux.  Pourquoi  ne  pas  laisser  exister  celle  ha¬ 
bitude  en  l' rance  ?  Je  ne  puis  admettre  que  ce  système  de  liberté,  appli¬ 
qué  en  grand,  ait  fait  le  malheur  de  l’Angleterre.  Sa  puissance  et  sa  pi  os- 
périté  sont  là  qui  parlent  haut.  Je  ne  puis  non  plus  admettre  que  nous 
soyons  inaptes  à  jouir  du  meme  privilège.  C’est  un  axiome  qui  a  cours 
habituellement  et  contre  lequel  je  protesterai  toute  ma  vie. 

L’honorable  M.  Beugnotvous  a  parlé  delà  considération  dont  jouissent 
les  médecins  français  de  nos  jours.  Je  crois  cette  considération  assez  mé¬ 


ritée,  et  si  on  la  refuse  à  certaine  partie  de  l’exercice  de  la  médecine, 
cela  tient  aux  idées  de  scepticisme  et  de  matérialisme  qui  y  sont  répan¬ 
dues,  et  la  loi  ne  saurait  la  leur  rendre. 

On  a  beaucoup  parlé  du  Congrès  médical,  et  bien,  qu’avait  désiré, 
qu’avait  demandé  le  Congrès  ?  Je  commence  par  déclarer  que  je  n’en  suis 
pas  admirateur  :  je  trouve  qu’il  a  énoncé  dans  ses  vœux  une  foule  de 
choses  auxquelles  je  regrette,  pour  mon  compte,  que  le  ministre  ait 
donné  satisfaction.  C’est  lui  qui  a  demandé  cette  pénalité  excessive  que 
nous  voyons  dans  le  projet  ;  c’est  lui  qui  a  demandé  la  prohibition  des  re¬ 
mèdes  gratuits  et  l’aliolilion  des  officiers  de  santé,  qui  ont  trouvé  de  si 
éloquens  défenseurs  dans  cette  enceinte  ;  mais  en  même  temps  il  a  fait 
des  vœux  formels  pour  une  chose  élevée  et  pratique  que  le  ministre  a 
méconnue  dans  son  projet.  Voici  un  vœu  énoncé  en  présence  de  M.  le 
ministre  occupant  le  fauteuil  du  président. 

(Ici  VI.  de  Montalambert  lit  les  vœux  du  Congrès  relatifs  à  l’enseigne¬ 
ment  libre.) 

Or,  comment  le  ministre  a-l-il  répondu  à  ces  vœux?  Par  la  négation 
formelle  et  comp'èle  de  la  liberté  de  l’enseignement  supérieur,  implicite 
dans  le  projet  sur  la  médecine,  explicite  dans  le  projet  sur  le  droil,  où  il 
répondait,  je  n’en  doute  pas,  aux  objections  élevées  contre  le  projet  sur 
la  médecine.  Il  répond  en  ces  termes  : 

«  Quant  à  la  liberté  de  droit  dans  la  sphère  de  l’enseignement  supé¬ 
rieur,  le  gouvernement  la  décline  ;  il  n’est  pas  préparé  au  fait,  il  nie  le 
droit.  » 

Qu’on  ne  dise  pas  qu’il  accepte  les  amendemens  de  la  Commisdon;  je 
le  sais,  il  les  accepte,  mais  nous  avons  le  droit  de  dire,  comme  le  dLsait 
hier  l’honorable  M.  Cousin,  qu’il  ne  fait  ces  concessions  que  malgré  lui; 
qu’il  est  impossible  qu’elles  aient  été  dans  les  intentions  primitives  du 
ministre  ;  qu’elles  ne  se  combinent  pas  avec  la  rédaction  du  projet.  11  faut, 
du  ministre,  des  explications  à  ce  sujet.  Il  a  refusé  de  satisfaire  au  vœu  le 
plus  important  du  Congrès  médical, la  consécration  de  l’enseignementlibre 
Si  nous  ne  sommes  pas  à  la  hauteurdu  système  anglais,  voyons  au  moins 
si  nous  sommes  à  la  hauteurdu  système  allemand,  tel  qu’on  l’observe 
dans  quelques-unes  des  universités  de  ce  grand  pays.  Toutes  elles  peu¬ 
vent  délivrer  le  grade  de  docteur,  et  l’exercice  de  la  médecine  est  possible 
dans  tous  les  Etats,  à  cette  condition,  cependant  toujours  accordée,  que 
l’autorisation  en  sera  préalablement  demandée. 

J’avoue  que  je  ne  puis  comprendre  comment,  dans  un  pays  comme  la 
France,  nous  ne  sommes  pas  capables  de  supporter  un  degré  de  liberté 
individuelle  que  supporte  le  grand  duché  de  Hesse,  entre  autres  petites 
principautés  où  cela  se  passe  ainsi. 

J’ai  quelques  considérations  à  ajouter  sur  une  autre  partie  du  projet  de 
loi  qui  n’a  encore  été  touchée  par  personne  :  ce  sont  les  pénalités.  Eh 
l)ien  !  je  me  demande  ce  qui  a  pu  porter  le  Ministre  de  l’inslruclion  publi¬ 
que  à  appliquer  des  pénalités  aussi  draconniennes ,  je  ne  crains  pas  de  le 
dire,  à  un  délit  qu’il  s’agit  en  quelque  sorte  de  créer  par  sa  législation,  le 
simple  délit  d’exercice  illégal  de  la  médecine,  le  délit  dont  était  accusée  la 
personne,  la  dame  dont  je  parlais  tout-à-l’heure,  et  qui  précédemment 
était  puni  d’une  amende  de  100  fr.,  c’est-à-dire  d’une  peine  tout-à-fait  in¬ 
signifiante. 

Le  ministre  propose  aujourd’hui  pour  minimum  de  la  peine  le  maxi¬ 
mum  qu’avaient  fixé  Chaptal  et  Luvier  pour  l’exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine  et  pour  les  autres  délits  médicaux  du  même  genre.  Ce  délit  corres¬ 
pondrait,  quant  à  la  punition,  aux  délits  suivons  qu’a  prévu  le  Code  pénal. 
Ceux  qui  ont  retenu  prisonnier  un  citoy  en  sans  jugement  (M.  Montalem- 
bert  fait  ici  une  longue  énumération  dés  crimes  et  délits  passibles  des 
mêmes  peines  que  l’exercice  illégal). 

Ceux  qui  se  sont  appliqué  de  faux  certificats. 

Ceux  coupables  de  rébellion  au  nombre  de  vingt  personnes*  contre  le 
gouvernement. 

La  connivence  des  geôliers  avec  les  prisonniers. 

Ceux  qui  auront  fait  des  menaces  d’assassinat  ou  d’empoisonnement. 

Et  enfin  ceux  qui  auront  excité  ou  favorisé  la  débauche  ou  la  corrup¬ 
tion  des  mineurs  au-dessous  de  20  ans. 

Concevez-vous  cette  monstrueuse  assimilation  ?  Comment  l’exercice  il¬ 
légal  de  la  médecine,  comme  le  fait  M*‘  Hannemann,  assimilé  au  crime 

abominable  d’avoir  facilité  la  débauche  de . 

Il  y  a  une  autre  étude  curieuse  à  faire;  c’est  celle  des  délits  dont  le  mi¬ 
nimum  de  la  peine  est  inférieur  à  celui  porté  dans  la  loi  contre  l’exercice 
illégal  de  la  médecine. 

En  voici  quelques-uns  : 

Tentative  de  corruption  ;  suppression  de  lettres  à  la  poste  ;  trouble  à  la 
liberté  des  cultes  ;  homicide  par  imprudence  ;  outrage  public  à  la  pudeur. 

Je  dois  cependant  féliciter  la  commission  d’avoir  supprimé  la  disposi¬ 
tion  qui  faisait  déclarer  par  un  tribunal  la  suspension  temporaire  et  défini¬ 
tive  de  l’exercice  de  la  médecine  pour  les  médecins  qui  auraient  encouru 
une  condamnation  correctionnelle  pour  un  délit  de  chasse  ou  de  pêche. 

Cette  pénalité  frappera-t-elle  toujours  sur  les  charlatans  ?  Non  !  Savez- 
vous  qui  elle  atteindra  ?  Elle  atteindra  surtout  les  hommes  de  charité  et  de 
dévouement,  les  habitons  de  beaucoup  de  châteaux,  de  presbytères,  les 
religieuses,  les  sœurs  de  beaucoup  d’hospices. 

M.  de  Talleyrand,  au  contraire,  voulait  que  les  prêtres  eussent  les  pre¬ 
miers  élémens  d’hygiène  et  de  médecine. 

Ecoutez  les  observations  de  ces  amis  des  prêtres  et  de  l’humanité, 
c’est  dans  le  rapport  de  la  commi.s.sion  du  Congrès  médical  : 

O  On  se  plaint,  et  avec  juste  raison,  de  l’exercice  illégal  pratiqué  par 
des  religieuses,  des  sœurs  de  charité,  des  prêtres.  On  sait  quels  étranges 
et  déplorables  abus  ont  été  signalés  sur  ce  point  au  Congrès  médical.  Et 
bien  !  nous  l’assurons,  avec  les  dispositions  rigoureuses  de  l’article  5  du 
projet  de  loi,  ces  infractions  que  l’on  indique  sur  tous  les  points  de  la 
France  ne  seront  jamais  réprimées.  Jamais  on  n’obtiendra  des  tribunaux 
qu’ils  punissent  de  six  mois  de  prison  un  délit  qui  saura  se  couvrir  du 
manteau  de  la  charité.  Abaissez  la  peine,  au  contraire,  et  les  tribunaux 
se  monti  eront  moins  indulgens,  plus  disposés  à  tenir  compte  de  nos  lé¬ 
gitimes  réclamations  et  des  poursuites  du  parquet.  » 

Ce  sont  là  leurs  vues,  mais  remarquez  que  c’est  à  la  chai  ité,  à  la  liberté 
qu’ils  en  veulent,  car,  au  milieu  des  applaudissemens  décernés  à  VI.  le 
ministre,  il  dit  :  «  Les  hôpitaux,  établissemens  administratifs,  maisons 
de  charité  et  autres  établissemens  de  celte  nature,  ne  pourront  avoir  de 
pharmacie  intérieure  pour  leurs  besoins  journaliers  qu’à  la  condition 
de  confier  la  préparation  des  médlcaraens  à  un  pharmacien,  et  sans  pou¬ 
voir  jamais  vendre,  débiter  et  même  distribuer  gratuitement  au  dehors 
aucun  médicament.  » 

Celte  disposition  manque  dans  la  loi  de  M.  le  ministre,  parce  qne 
l’exercice  de  la  pharmacie  est  aux  mains  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture 
et  du  commerce.  Mais  les  explications  de  M.  le  rapporteur  et  de  M.  le 
ministre  ne  sulliront  pas  pour  empêcher  les  tribunaux  d’appliquer  les 
peines  à  ceux  qui  exerceront  gratuitement  la  médecine  au  profit  des  pau¬ 
vres:  car  ils  ne  tiendront  pas  compte,  comme  cela  s’est  déjà  fait,  de  ce 
qui  s’est  dit  dans  cette  Chambre,  mais  de  ce  que  dit  la  lettre  de  la  loi. 

Je  suis  de  l’avis  de  M.  le  prince  de  la  Moskowa  ;  je  vois  dans  ce  projet 
une  pensée  essentiellement  politique,  c’est  l'idée  d’augmenter  autant  que 
possible  les  dépendans  et  les  allidés  du  gouvernement,  d’augmenter  ce 
qu’un  grand  écrivain  appelle  à  juste  titre  la  fonctionnographie.  Jus¬ 
qu’alors  les  médecins  avaient  échappé  en  grande  partie  à  cette  extrémi'é 
où  va  les  jeter  l’institution  des  conseils  médicaux  et  des  médecins  canto¬ 
naux.  11  y  aura  une  sorte  de  convention  d’accord  entre  le  corps  médical 
et  le  gouvernement.  Ce  dernier  dira  :  Nous  vous  protégerons  contre  les 
envahisseniens  de  l’ignorance  et  du  charlatanisme,  et  vous,  vous  viendrez 
accroître  le  nombre  de  nos  adhérons  et  augmenter  ainsi  la  majorité  dont 
nous  avons  besoin  pour  gouverner  h  notre  guise.  Ainsi,  un  député  pro¬ 
met  son  vote  au  ministère,  et  le  ministère  lui  donne  son  appui  dans  son 
arrondissement. 

Voyez,  du  reste,  la  marche  des  choses  !  En  1825,  on  demandait  des 
chambres  de  médecine  électives,  et  dix-sept  ans  après  la  révolution  de 
Juillet,  on  demande  que  la  condamnation  des  conseils  médicaux  soit  li¬ 
vrée  à  l’arbitraire  du  ministre  1 


Quant  aux  médecins  cantonaux ,  .à  deux  par  cantons,  il  yen  aura  fi  na 
6,000  fonctionnaires  à  nommer  sur  20,000  médecins.  C’est  là  iv^i  • 
une  belle  combinaison  politique.  ‘  ■’ 

Si  j’avais  l’honneur  d’être  médecin,  je  verrais  avec  horreur  tout 
qui  tendrait  à  altérer  l’indépendance  de  cette  noble  carrière,  nui^* 
le  grand  privilège  d’être  entièrement  étrangère  à  rintluence  du  nnut 
La  loi  votée ,  elle  deviendra  au  contraire  un  des  moyens  le  plus^^aci'r"^' 
le  plus  dominé  de  l’action  gouvernementale. 

Je  finis  en  adjurant  tous  ceux  qu 
aux  principes  de  1789  et  de  1830, 
un  nouveau  monopole,  celui  de  la 

de  loi  comme  constituant  au  gouver  _  _ 

tatoire  à  la  charité,  à  la  liberté,  à  l’intelligence  de  notre  temps", 
pour  cela  que  je  le  repousse  de  toutes  les  forces  de  ma  conscience  T 
mon  cœur  et  de  mon  esprit.  ’ 


MOUVEMENT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE,  ANALï^ 
DES  JOURNAUX. 


lODRIVAIJX  DES  DÉPARTEUENS. 

Journal  de  Xlcdeeinc  et  de  Chirurgie  de  Tonloaae. 

Etranglement  interne  de  l’intestin;  soupçon  d’empoisonnement' 
rapport  médico-légal  par  le  docteur  Houlès.  ’ 

Le  23  janvier  18ù3,  l’auteur  fut  appelé  auprès  d’une  femme  qui,  la  nuit 
précédente,  avait  été  prise  de  nausées  et  de  v.olentes  coliques.  Ces  acci- 
dens  étaient  attribués  par  la  malade  à  une  indigestion  de  porc  frais,  mal 
cuit,  qu’elle  avait  mangé  la  veille.  Mais  la  figure  trahissait  tant  d’angoisses 
que  M.  Houlès  songea  immédiatement  à  un  étranglement  intestinal.  Ce¬ 
pendant  ne  trouvant  pas  de  hernie,  le  ventre  étant  un  peu  endolori,’mais' 
parfaitement  souple,  et  la  malade  sans  fièvre,  il  finit  par  croire  qù’ii  u» 
s’agissait  que  d’une  indigestion. 

Le  lendemain  les  accidens  étaient  singulièrement  aggravés  ;  les  vomis- 
semens  étaient  très  fréquens;  d’abord  alimentaires,  il  s’étalent  formés 
ensuite  de  matières  aqueuses,  jaunâtres,  d’une  odeur  stercorale,  faible 
mais  reconnaissable;  ventre  météorisé  et  douloureux;  pas  d’évacu»tion- 
alvines  ;  pas  même  d’excrétion  de  vents  ;  les  lavemens  n’avaient  ramené 
qu’une  très  petite  quantité  de  matières.  M.  Houlès  chercha  cette  tumeur 
oblongue  qui  existe  ordinairement  dans  la  fosse  iliaque  droite  quand  il  y 
a  invagination;  il  ne  trouva  rien.  Il  se  borna  à  faire  une  application  de 
sangsues  sur  l’alidomen,  à  donner  un  grand  bain,  et  des  purgatifs  par  la 
bouche  et  par  l’anus.  Tout  fut  inutile,  la  malade  succomba  le  troisième 
jour. 

La  nature  de  ces  accidens,  leur  terminaison  si  rapidement  funeste,  le 
peu  d’union  qui  existait  d’ailleurs  entre  les  époux  D...,  firent  naître  des 
soupçons  ;  le  mot  d’empoisonnement  fut  prononcé  et  parvint  aux  oreilles 
du  procureur  du  roi,  qui  chargea  de  suite  le  juge-de-paix  du  canton  de 
faire  un  commencement  d’instruction.  Interrogé,  M.  Houlès  répondit  que 
l’empoisonnement  était  peu  probable,  puisque  les  vomissemens  n’avaient 
jamais  eu  ni  l’odeur  ni  la  saveur  métalliques;  qu’ils  avaient  fini  par  amener 
des  matières  sterrorales  ;  que  la  constipation  avait  résisté  aux  purgatif» 
les  plus  énergiques;  que  c’était  là  des  symptômes  de  l’étranglement  de 
l’intestin.  Celle  aU'aire  parut  un  instant  s  assoupir;  mais,  sur  de  nouveaux 
indices,  le  procureur  du  roi  ordonna  l’exhumation  et  l’ouverture  du 
cadavre. 

L’examen  du  tube  digestif  démontra  la  justesse  du  diagnostic  qui  avait 
été  porté  :  au-dessus  de  la  valvide  iléo-cœcale  existait,  par  anomalie,  un 
appendice  vermiforme  de  plusieurs  centimètres  de  longueur,  qui  avait  em¬ 
brassé  une  anse  entière  de  l’intestin  grêle,  ets’était  nouésurelle,  comme  le 
faits!  facilement  la  mèche  d’un  fouet,  lorsqu’on  cingle  un  objet  autour  duquel 
elle  peut  s’enrouler.  L’intestin  présentait  généralement  une  teinte  ardoisée 
avec  des  arborisations  sangnines  manifestes.  L’étranglement  siégeait  à  12 
ou  13  centimètres  au-dessus  de  la  valvule  iléo-cœcale.  C’était  un  appen¬ 
dice  vermiforme  accidentel  qui  s’était  enlacé  autour  de  l’intestin  et  l’étran¬ 
glait  avec  assez  de  force  pour  que,  malgré  le  collapsus  des  parties,  on  fût 
obligé,  afin  de  retirer  la  portion  engagée,  d’inciser  le  lien  qui  l’étreignait. 
Aussi,  sans  décider  d’une  manière  absolue  la  question  de  l’empoisonue- 
ment,  que  l’analyse  chimique  démontra,  du  reste,  n’avoir  pas  existé, 
M.  Houlès  déclara,  dans  son  rapport,  que  c’était  à  l’étranglement  interne 
et  à  la  péritonite  consécutive  qu’étaient  dus  les  accidens  éprouvés  parla 
femme  D...,  et  la  mort  prompte  qui  les  avait  suivis. 

L’observation  de  M.  Houlès  mérite  quehiues  réllexions,  non  partant 
pour  la  disposition  anatomique  de  l’étranglement,  dont  un  trouve  un  assex 
grand  nombre  d’exemples  dans  la  science,  que  pour  celte  circonstance  du 
soupçon  d’empoisonnement  qui  a  pesé  sur  le  mari  de  cette  femme.  Il  s’est 
passé  à  Paris,  d  y  aquelques  années,  un  fait  tout  à  fait  analogue.  Une  dan¬ 
seuse  de  l’Opéra  succomba,  en  quarante-huit  heures,  à  des  vomissemens 
répétés,  à  des  douleurs  de  ventre,  etc.,  avec  constipation.  Le  peu  d’intel¬ 
ligence  qui  existait  entre  celte  femme  et  son  mari  fit  planer  des  soupçons 
sur  ce  dernier.  L’autopsie  prouva  qu’une  bride  anormale  étranglait  com¬ 
plètement  l’intestin  grêle  et  avait  été  la  cause  d’accidens  mortels. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

— INSALUBRITÉ  PUBLIQUE.  —  Encore  un  fait  qui  démontre  quel  dé¬ 
sordre  règne  dans  l’adminis. ration  de  la  santé  publique  en  France. 

M.  Bande,  conseiller-d’état,  ancien  député,  décrivant  la  vallée  del’Hu- 
veaune  (Var),  s’exprime  ainsi:  «  Les  eaux  de  plusieurs  torrens  s’y  réu¬ 
nissent  dans  des  bas-fonds  marécageux  ;  on  espère  en  accélérer  la  fuite 
par  quelques  travaux  superficiels  et  se  dédommager  de  la  dépense  par  la 
mise  en  valeur  d’une  centaine  d’hectares  de  bon  terrain.  Une  galerie  de 
seize  cents  mètres  aboutissant  à  l’alfluentdel’Huveaune  le  plus  voisin,  déli¬ 
vrerait  le  pays  de  ses  eaux  croupissantes  ;  mais  on  se  garded’ entreprendre 
pour  la  salubrité  d’une  commune  de  deux  mille  âmes  ce  qui  se  ferait  sans 
hésitation  pour  l'exploitation  de  la  moindre  mine.  » 

Voici  donc  une  importante  localité  de  deux  mille  âmes  vouée  aux  fièvres 
pernicieuses  et  intermittentes,  oubliées!  insoucieuseraentqu’onne  sait  pas, 
qu’on  se  garde  bien  de  songer  à  assainir  au  moyen  d’un  travail  qu’une 
entreprise  privée  entreprendrait  sans  hésiter ,  et  dont  la  faible  dépense 
serait  compensée  par  la  mise  en  valeur  d’une  centaine  d’hectares.  Et  voilà 
comme  Tadministration  sanitaire  se  fait  sentir  sur  tous  les  points  du  ter¬ 
ritoire  ! 

Mimstère  de  la  guerre.  —  Concours  pour  t^ admission  aux  emplois 
de  chirurgien  élève,  en  18ù7. 

Un  concours  sera  ouvert  le  25  août  prochain  pour  l’admission  de  chirur¬ 
giens  élèves  dans  les  hôpitaux  militaires  d’instruction  de  Metz,  Strasbourg, 
Lille  et  à  l’hôpital  militaire  de  perfectionnement. 

Les  examens  auront  lieu  à  Paris,  Metz,  Nancy,  Strasbourg,  Besançon, 
Lyon,  Marseille,  Montpellier,  Toulouse,  Bordeaux,  Rennes,  Lille,  Bastia, 
Bayonne  et  Perpignan. 

Chaque  candidat  devra  se  faire  inscrire  dans  les  bureauxde  l’intendance 
militaire  de  la  ville  où  il  désirera  concourir,  et  il  lui  sera  donné  dans  ces 
bureaux  communication  des  conditions  d’admission  au  concours,  dont  le 
programme 'a  été  inséré  au  Journal  militaire. 

Les  chirurgiens  é.èves  de  1"  division  des  hôpitaux  d’instruction  reçoi¬ 
vent  une  indemnité  annuelle  de  ÙOO  francs.  Cette  indemnité  est  ® 
6Ü0  francs  pour  les  chirurgiens  élèves  de  l’hôpital  militaire  de  perfectio 
nement. 

UICHKl-OX,  «crant. 
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Ce  doiirnai,  fondé  par  MM.  BICMK1.0T  et  ACBEBT-HOCHE,  paraît  trot*  fois  par  .eniaine, 

qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  ans  Bureaux  du  .lournal,  i  M  le  Docteur  Amédée  eatocb,  Rédacteur  en  chef;  tout 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


le  MABBI,  le  4CCUI  et  le  SAMEDI. 

ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Docteur  bicheeot,  Gérant. 


PARIS*  liR  V  aviüv  184». 

SÉANCË  DE  EA  CHAMBRE  DES  PAIES.— DISCOCRS  DE  M.  DE  SALVÀNDY. 

C'était  avec  une  vive  impatience  qu'était  attendu  le  discours 
de  M.  de  Salvaudy.  Kn  effet,  depuis  l’apparition  de  ce  fameux 
projet  de  loi,  c’est  la  première  fois  qu’un  organe  du  gouverne¬ 
ment  allait  s’expliquer  officiellement  sur  les  intentions  qui  ont 
dirigé  les  auteurs  de  ce  projet;  la  presse  ministérielle  avait  été 
muette,  muets  les  ministres  eux-mêmes,  de  sorte  qu’il  était 
impossible  de  savoir  quelle  impression  avait  produite  sur  le 
ministère  la  formidable  opposition  soulevée  par  son  projet  de 
loi,  aussi  bien  dans  le  public  que  dans  le  corps  médical  lui- 
mé'me;  impossible  de  savoir  si  cette  opposition,  qui  a  rencon¬ 
tré  d’énergiques  échos  jusque  dans  la  Chambre,  avait  ému 
M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  avait  modifié  ses  pre¬ 
mières  opinions. 

11  nous  a  toujours  répugné,  il  nous  répugne  encore  de  soup¬ 
çonner  la  loyauté  de  .M.  de  Salvandy.  Quoique  ses  explications 
d’aujourd’hui  se  fassent  remarquer  plus  par  l’habileté  que  par 
la  franchise,  quoique  son  discours  brille  plus  par  l’adresse  que 
par  la  netteté,  nous  croyons  encore  que  M.  le  ministre  subit  à 
son  insu  une  influence  puissante  et  étrangère,  qu’il  s’est  invo¬ 
lontairement  donné  tous  les  désavantages  d’une  fausse  posi¬ 
tion,  et  que,  malgré  lui,  sans  s’en  rendre  compte  et  faute  de 
n’av'üir  aperçu  les  intérêts  complexes  qui  sont  en  cause  qu’a 
travers  un  prisme  trompeur,  il  ne  donne  a  la  société  que  des 
garanties  illusoires,  au  corps  médical  (lu’une  satisfaction  incom¬ 
plète,  et  sur  d’autres  points  ne  lui  impose  que  chaînes  et 
entraves. 

Évidemment  M.  de  Salvandy  s’est  placé,  en  écrivant  les  dis¬ 
positions  de  son  projet  de  loi,  a  ce  double  point  de  vue  de  satis¬ 
faire  dans  de  larges  limites  aux  iégilimes  réclamations  du  corps 
médical,  tout  en  resserrant  le  plus  étroitement  possible  les 
liens  gouveriiemeiuaux  avec  lesquels  le  système  politique  ac¬ 
tuel  veut  s’attacher  les  professions  diverses. 

Cette  double  préoccupatioo,  déjà  si  visible  dans  l’exposé  des 
motifs  de  son  projet  de  loi,  a  été  tout  aussi  apparente  dans  le 
discours  qui  a  rempli  la  séance  de  ce  jour. 

Seulement,  M.  de  Salvandy,  moins  hardi  que  quelques-uns 
de  ses  collègues,  cédant,  sans  doute,  aux  généreuses  impulsions 
de  son  esprit  et  de  son  cœur,  sent  le  besoin  de  ne  mettre  en 
évidence  qu’une  seule  de  ses  préoccupations,  celle  d’être 
agréable  et  utile  à  notre  profession,  de  cacher  l'autre  avec  soin, 
de  la  nier  même,  tant  il  comprend  son  injustice,  tant  il  subit  les 
fatales  tendances  qui  l’entraînent  malgré  lui. 

Le  sens,  la  morale,  le  dernier  mot  du  discours  de  M.  le 
ministre  peut  se  résumer  ainsi  :  le^projet  de  loi  donne  satisfac¬ 
tion  au  corps  médical  sur  ses  vœux  les  plus  généraux  et  les 
plus  importans;  les  réclamations  dont  on  a  fait  tant  de  bruit 
ne  portent  que  sur  des  détails  minimes  et  de  peu  d’intérêt. 

Après  tout  ce  qui  s'est  dit,  tout  ce  qui  s’est  fait  depuis  quatre 
mois;  en  face  de  cette  émotion  profonde  suscitée  dans  le  corps 
médical  par  ce  projet  de  loi;  eu  présence  de  ces  réclamations 
innombrables  arrivées  de  tous  les  points  de  la  France,  des 
villes  comme  des  campagnes,  de  l’humble  praticien  rural 
comme  du  médecin  des  cités  populeusi's;  alors  que  de  tous 
côtés  s’exhalent  de  douloureuses  plaintes,  des  protestatioi.s 
énergiques,  des  appels  pressans  à  l’équité  des  Chambres;  en 
vérité,  l’optimisme  de  M.  de  Salvandy  nous  étonne,  sa  quiétude 
nous  confond,  sa  sécurité  nous  afflige. 

Quoi!  un  corps  dont  M.  le  ministre  a  proclamé  lui-même  les 
nobles  sentimens,  le  désintéressement  et  les  lumières,  se  pas¬ 
sionnerait  pour  des  chimères ,  récriminerait  contre  des  puéri¬ 
lités,  s’alarmerait  pour  des  périls  imaginaires,  et  ne  réclamerait 
que  pour  d'infimes  intérêts! 

l'ion,  assurément,  M.  le  ministre  ne  le  pense  pas,  ou  s’il  le 
pense,  c’est  qu’en  vérité  l’intelligence  de  la  situation  lui  man¬ 
que,  c’est  qu’il  vit  eu  dehors  du  mouvement  qui  nous  agite,  et 
qu’il  n’a  nulle  conscience  des  intérêts  nombreux  et  puissans 
qui  lui  sont  confiés. 

Puisqu’il  faut  le  rappeler  à  M.  le  ministre,  le  corps  médical 
s  est  vivement  ému  de  ce  qu’il  veut  punir  de  six  mois  à  deux 
uus  de  prison  le  simple  défaut  d’enregistrement  du  diplôme; 

Ile  ce  que  les  dispositions  relatives  aux  médecins  étrangers 
sont  dangereuses,  inexécutables  et  absurdes; 

Pc  ce  qu’il  punit  d’une  peine  exorbitante  les  infractions  com- 
niises  par  les  officiers  de  santé  ; 

.  Le  ce  qu’il  n’a  rien  prévu  relativement  aux  professions  spé¬ 
ciales; 

Le  ce  qu’il  a  mis  l’honneur,  la  fortune  et  l’existence  de  cha- 
oun  de  nous,  à  la  merci  d’un  simple  tribunal  correi  tionnel; 

Le  ce  qu’il  a  voulu  confisquer  le  concours  à  son  prolit; 

Le  ce  qu’il  donne  une  sanction  légale  à  la  plus  complète 
oes  injustices,  celle  des  iiermiitalions  des  chaires; 

Le  ce  qu’il  se  réserve  une  action  directe  et  puissante  sur  les 
•oedetius  caiiionaux  et  les  consci  s  niétlicaux,  privés  ainsi  de 
ouïes  les  garanties  que  leur  donnerait  l’élection  libre  par  le 
•^orps  médical  lui-même. 


Voilà  les  détails  infimes  et  les  puérilités  qui  ont  ému  les  mem¬ 
bres  du  corps  médical;  et  quand  ils  ont  vu  que  cette  profession 
qui  est  en  contact  avec  toutes  les  douleurs  et  toutes  les  joies 
(le  la  famille,  qui  s’assied  à  toute  heure  au  fo\er  domesliijue, 
qui  connaît  toutes  les  misères  <'t'  iouies  les  grandeurs,  tout  le 
courage  et  toutes  les  défaillances  de  l’humanité;  quand  ils  ont 
vu  que  cette  profession  on  voulait  l’encliainer  ; 

L’enchaîner  par  l’enseignement  d’abord  : 

Far  l’exercice  ensuite; 

Alors  se  sont  élevées  leurs  plaintes  unanimes. 

Jurys  des  concours  .à  la  dévotion  du  pouvoir;  permutation 
des  chaires  autorisées  par  lui  ;  élèves  boursiers,  médecins  can¬ 
tonaux,  conseils  médicaux  à  ses  ordres  et  à  sa  iiomiuaiioii; 

Tels  ont  été,  tels  sont  encore  les  justes  griefs  du  corps  médi¬ 
cal  contre  les  dispositions  présentes  du  projet  de  loi. 

Ft  contre  les  dispositions  absentes,  il  a  été  blessé  et  affligé 
que  le  ministre  qui  avait  dit  :  •  Vous  ii’avez  pas  exprimé  un 
«  vœu  qui  n’ait  été  entendu,  etc.,  •  ne  se  soit  pas  souvenu  de  la 
position  humiliante  faite  au  médecin  dans  ses  rapports  avec  l’au¬ 
torité  judiciaire; 

De  i’injiisiice  de  la  prescription  annale; 

De  la  répression  du  charlalanisme; 

Des  dau,;ers  de  la  terrible  question  de  la  responsabilité. 

Éh  bien  !  toutes  ces  réclamations  sont-elles  doue  de  peu 
d’importance  et  ne  touchent- elles  qu’a  des  intérêts  iiiümes  et  de 
détail  ! 

Al.  de  la  Aloskowa,  reprenant  avec  toute  l’autorité  de  son  ta¬ 
lent  et  de  sa  position,  une  accusation  souvent  portée  par  nous 
dans  nos  humbles  colonnes,  avait  dit  a  Al.  de  Salvandy  qu’il 
avait  beaucoup  promis  au  Congrès  médical  et  qu’il  avait  tenu 
peu  de  chose. 

Al.  le  miiiislre  a  senti  le  besoin  de  se  justifier  de  cette  accu¬ 
sation  ;  il  a  soutenu  que  même  en  face  du  Congrès  il  avait  fait 
ses  réserves,  et,  invoquant  sa  loyauté  bien  connue,  il  a  donné 
l’assurance  a  la  noble  Chambre  qu  il  ii 'avait  trompé  personne. 
INüUS  aurons  la  générositëTfe’  ne  pas  poursuivre  cet  incident. 
Les  discours  d’ailleurs  passent  et  s’oublient,  mais  les  actes  de¬ 
meurent.  C’est  seulement  sur  les  actes  que  nous  jugeons  en  ce 
moment;  or,  nous  venons  de  voir  s’il  est  vrai,  comme  l’assure 
Al.  le  ministre,  que  le  corps  médical  doive  applaudir  a  sou  pro¬ 
jet  de  loi. 

Après  quelques  généralités  brillantes,  après  une  nouvelle  et 
toujours  belle  appréciation  du  médecin  et  de  son  rôle  humani¬ 
taire,  Al.  de  Salvandy  est  entré  dans  le  cœur  du  débat,  et  s’est 
engagé  résolument  dans  la  question  capitale,  celle  des  deux 
ordres  de  médecins. 

Celte  partie  du  discours  a  été  très  remarquable;  conlondant 
dans  la  même  réfutation  et  le  système  idéal  ne  Al.  Cousin,  et  le 
système  impossible  de  Al.  Floureus,  Al.  de  Salvandy  a  éloquem¬ 
ment  mis  en  œuvre  les  argumeiis  nombreux  et  puissaiis  qui 
militent  eu  faveur  de  la  suppression  des  ofliciers  de  santé,  qui 
prouvent  tous  les  dangers,  toute  l’inanité  de  l’iiisiilution  ues 
licenciés. 

Opposant  Al.  Cousin  à  lui-même,  il  a  démontré  que  les  actes 
du  ministre  de  1840  ii’étaieul  pas  en  concordance  avec  le  dis¬ 
cours  de  1847.  C’est  sous  le  ministère  de  Al.  Cousin,  eu  effet, 
que  les  écoles  de  médecine  de  second  degré  ont  changé  de 
nom;  àe  aecundaires  elles  sont  devenues  iiiépnruloires.  D’après 
Al.  de  Salvandy  ce  changemeut  de  nom  tenait  à  tout  un  système 
qui  avait  été  préparé  pendant  son  ministère  de  1828,  et  dont 
Al.  Cousin  n’a  eu  que  l’honneur  d’exécution.  I  es  médecins  du 
second  ordre  devant  être  abolis,  il  n’élail  plus  besoin  d’écoles 
secondaires;  en  chaiigeanl  de  nom,  elles  changeaient  aussi  de 
nature,  et  devenaient  des  écoles  prp[)aratüires  à  renseigne¬ 
ment  supérieur  des  facultés.  Al.  Cousin  adiiieliait  donc  alors  les 
conséquences  de  celle  mesure,  puisqu’il  l’exécutait.  Alais  outre 
cet  argument  indirect.  Al.  le  iiiinisire  en  a  trouvé  un  autre 
beaucoup  plus  explicite  dans  uii  passage  d’un  rapport  au  roi, 
de  Al.  Cousin,  dans  lequel  il  s’exprimait  comme  nous  tous  sur 
les  iiiconvéïiiens  et  les  dangers  de  l'ordre  actuel  des  choses. 

M.  Cousin  expliquera  sans  doute  cette  contradiction,  qui  a 
pai’u  flagrante  a  fassisiaiice. 

Al.  le  ministre  a  vigoureusement  fait  ressortir  toute  l’incon¬ 
séquence  de  cet  argument,  qui  s'appuie  sur  une  prétendue  sim¬ 
plicité  dans  les  maladies  des  habitans  des  campagues  pour  de¬ 
mander  des  praticiens  moins  habiles.  Avec  juste  raison  l’orateur 
a  opposé  a  la  liberté  qu’ont  les  médecins  des  villes  de  n’exer¬ 
cer  (|ue  telle  ou  telle  branche  de  l’art,  à  la  facilité  qu’ils  ont  de 
réclamer  les  lumières  de  leurs  confrères,  l’impérieuse  nécessité 
pour  le  médecin  des  campagnes,  d’élre  prêt  a  tout  événement, 
de  pratiquer  la  cliirurgie  aussi  bien  que  la  médecine,  de  puiser 
toujours  dans  ses  seules  ressources  intellectuelles  les  uioiifs 
d’une  délermination  prompte,  car  elle  est  toujours  urgente.  De 
sorte,  a-t-il  dit,  et  cela  est  vrai,  et  résulte  ti’une  |)arfaiie  cori- 
uaissaiice  du  sujet,  que  le  méiieciii  a  études  incomplètes  est 
inliniineiit  moins  dangereux  dans  les  villes  que  dans  les  campa¬ 
gnes. 

L’heure  avancée  n’a  permis  à  M-  de  Salvandy  que  d’effleurer 


la  question  des  médecins  cantonaux ,  qu’il  a  cherché  à  séparer 
de  tonte  question  politique,  résultat  qui  était  fort  simple  et 
qu’il  s’est  gardé  d’employer,  et  qui  consistait  a  les  faire  nommer 
par  élection. 

Quant  a  la  question  d’incapacité,  AI.  de  Salvandy  est  blanc 
comme  neige  (le  toutes  les  accusations  qui  onl  été  portées 
contre  lui  à  cet  égard;  il  ri’a  été  mu  que  par  les  intérêts  de  la 
dignité  miHlicale,  et  pour  sauvegarder  son  Indépendance,  il  l’a 
placée  sous  l’égide  delà  justice. Tout  cela  a  été  dit  fort  pompeu- 
semen  t  ;  mais  l’éclat  du  plus  beau  langage  ne  vaut  pas  une  bonne 
raison. 

La  question  du  concours.  Al .  de  Salvandy  a  été  forcé  de  la 
réserver  pour  la  discussion  des  articles. 

En  résiiirié,  ce  discours,  comme  effet  littéraire  et  oratoire,  a 
manqué  (l’accent  et  de  couleur;  l’orateur  a  été  long,  parfois 
embarrassé,  de  temps  en  temps  diffus.  Quant  au  fond,  habile¬ 
ment  Al.  le  ministre  a  laissé  dans  l’ombre  les  graves  et  puis- 
sanies  objections  faites  aux  dispositions  dangereuses  du  projet 
de  loi  pour  s’attaquer  a  celh's  qui  sont  dirigées  contre  les  arti¬ 
cles  généralement  approuvés.  Il  a  vaillamment  combattu  des 
sophismes,  il  a  pulvérisé  des  chimères,  mais  eu  reculant  devant 
la  raison  et  la  r("alitc. 

Kous  alleiidons  Al.  de  Salvandy  à  la  discussion  des  articles. 


CHAMBRE  DES  PAIRS. 

séance  dn  7  Juin. —  Piésidence  de  M.  de  Broglie,  vice-président. 

La  séance  est  onverle  à  deux  heures. 

Le  procès-vei  bal  de  la  dei  iiière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  .1  AYii  ministre  des  iraoanx  ttuolics,  dépose  sur  le  bureau  du  pré¬ 
sident  divers  pro  ets  de  loi  d’hitérel  local,  et  le  projet  de  lOi  lelatil'à  un 
cix'dit  de  9  millions  sur  les  inondations,  déjà  adopte  par  la  Chauibre  des 
députés. 

M.  i.E  BABOX  DE  Daunaxt  (lépo.se  le  rapportée  la  commission  chargée 
(le  l’examea  du  projet  de  loi  relatif  à  l’expropriation  forcée  et  au  régime 
hypothécaire  dans  les  coloiiie.s. 

M.  i,E  COMTE  UE  Lezaï-Mabnésia,  préfet  de  Loir-et-Cher,  prononce 
l'éloge  de  M.  le  comte  de  Laforest,  eiileve  à  la  Chambre  le  2  août  1846. 

Ce  discours  sera  imprimé  et  distribué  aux  frais  de  la  Chambre  des 
pairs. 

M.  Dumon,  ministre  des  finances,  dépose  sur  le  bureau  du  président 
le  projet  de  loi  relatif  à  l’émission  des  bons  royaux. 

M.  LE  PLÉsiKEXT  1  (.’oi’dre  dujour  appelle  la  suite  de  la  discussion  du 
prüj('t  de  loi  relatif  à  l’exercice  et  à  l’enseignement  de  la  médecine  et  de  la 
pharmacie;  mais,  pour  ne  pas  interrompre  la  discussion,  je  propose  à  la 
c  ambre  de  se  retirer  dans  ses  bureaux  pour  examiner  differens  projets 
de  loi  et  nommer  les  commissions  qui  les  discuteront.  Il  y  a  déjà  plu¬ 
sieurs  jours  que  cet  evameii  est  à  l’ordre  dujour,  je  crois  que  la  (.iham- 
bre  préférera  nommer  de  suite  les  coni  issions.  po  T  ifëpas  interrompre 
le  cours  de  la  discussion  importante  du  projet  de  loi  qui  nous  occupe. 

La  chambre  .se  retire  dans  ses  bureaux  à  trois  heiu'cs. 

A  trois  Heures  et  demie  la  séance  e.st  reprise. 

M.  LE  PRÉsiuEXT  :  La  parole  est  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  pour  une  communication  du  gouverneinenl. 

M.  le  ministre  dépose  au  nom  de  VI.  le  ministre  de  l’intérieur  dlfférens 
projets  de  loi  relatifs  à  des  chaiigemeas  de  circoascriplioo  leri  itoriale. 

M.  DE  TAvciiE.ilit  plusmui's  rapports  de  pétitions.  Les  conclusions  de 
la  Commission  sont  adoptées  sans  opposition. 

L’ordre  du  lour  appelle  la  suite  de  la  discassioii  sur  l'enseignement  et 
l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie. 

M.  LE  COM  l  E  DE  SALVANDY  :  Vlessicurs,  je  suis  obligé  de  vous  deman¬ 
der  voire  bienveillante  alleiitioii  ;  il  faut  que  le  gouverffement  se  fasse 
surtout  reconnaître  à  ses  préoccupations  s  rieuses  pour  les  intérêts 
publics,  à  l’unité  des  vues,  à  la  haute  modération  du  langage.  ' 

Lorsqu’il  y  a  deux  ans  j’acceptai  le  périlleux  honneur  qui  m’était  offert, 
je  n’ignorais  pas  toutes  les  dillicultés  amoncelées  sur  ce  dép;>rtemeiit.  Et 
quand  je  proposai  au  roi  l’ordonnance  du  7  décembre  dernier,  je  savais 
quels  devoirs  j’acceptais,  et  j’étais  résolu  à  les  remplir. 

Le  (lépartemeiil  (le  l’instruction  publique  est  placé  en  présence  de  diffi¬ 
cultés  sociales,  politiques  et  moraies  que  son  chef  ne  peut  décliner  ;  les 
circonstances  seules  peuvent  l’aider  dans  sa  lâche. 

C’est  un  devoir  pour  le  gouvernement  de  rechercher  les  intérêts  de  tous, 
de  satisfaire  les  sentimens  publics  blessés  ou  inquiets,  et  de  faire  la  part 
de  tous  et  de  chacun. 

A  la  vérité  on  ne  satisfait  jamais  tous  les  intérêts  ;  il  est  du  devoir  du 
gouvernement  de  i-echercher  ce  qu’il  y  a  de  réel  et  de  sincère  dans  les  ré¬ 
clamations  qu’ils  élèvent  ;  et  il  arrive  un  moment  où  ils  apprennent  qu’il 
avait  toujours  été  tenu  co.iipte  des  vueux  qu’ils  avaient  exprimés  ou  des 
griefs  dont  ils  avaient  eu  le  droit  de  se  plaindre. 

r  arrive  souvent  que  le  gouvernement  e.st  forcé  de  combattre  des  pré¬ 
tentions  contraires.  C’est  ce  qui  est  arrivé  à  la  Chambre  des  dépiilés  pour 
le  projet  de  loi  sur  la  liberté  de  l’enseignement  que  j’ai  eu  rhonneui’  de 
présenter  à  celte  chamiire,  et  qui  satislinsa.t  tous  les  interets. 

Vous  .savez  quel  accuei  il  a  reçu  d’abord. 

Le  projet  (le  loi  a  été  qualilié  de  telle  sorte,  qu’il  serait  trop  long,  qu’il 
ne  serait  pas  nouveau,  du  reste,  de  vous  le  dire.  C’était  insensé,  indigne 
(le  la  discussion  ;  on  ne  pouvait  lui  faire  l’hanneur  de  débattre  ses  argu- 
mens  ;  si  bien  (jii’aujourd’hui  il  faudra  que  ce  soit  le  gouvernement  qui 
rétaiilisse  la  cause  de  la  liberté  de  l’enseignement  teile  qu’il  l’a  entendue, 
telle  qu’il  l’a  posée. 

La  loi  sur  la  médecine  a  été  reçue  par  les  organes  quotidiens  des  inté¬ 
rêts  médicaux,  comme  l’avait  été,  par  d’tiutres  organes,  la  loi  sur  l’ensei¬ 
gnement.  Ce  sont  les  mêmes  termes,  on  dirait  que  c’est  la  même  plume  qui 
a  écrit  les  mêmes  articles  dans  l’une  et  d.ins  l’autre  occasion. 

Di’s  déb  its  s’é  evèreiit  ;  l  a  été  dit  avec  éclat,  il  a  été  signalé  tout  ce 
qui  pouvait  se  présenter  en  faveur  ou  contre  les  principes;  mais  si  le 
projet  n’a  pas  été  renversé  de  f  nid  en  co  nble,  ce  n’est  pas  la  faute  des 
organes  (|ui  ont  exprimé  les  vœux,  les  esperaiices  du  corps  médical. 

11  n’y  a  eu  que  deux  questions,  agitées  surtout  par  1’ .oiiorable 
M.  Cousin,  qui  aient  donné  lieu  parmi  les  membres  du  corps  médi¬ 
cal  sérieux  à  une  polémique  de  quelque  valeur.  Ces  deux  questions  sont 


celle  du  concours  et  celle  des  cinq  années  d’études.  Le  gouvernement 
croyant  comprendre  les  intérêts  du  cqrps.médical,  croit  au  contraire  de 
son  devoir  de  soutenir  ces  (!euv  pro^osiiidÿs.  , 

11  croit  obéir  ainsi  aux  réclainatloiis.  lé^tiines  qui  lui  ont  été  adres^ 
sées.  Je  ne  parle  ici  que  des  réciamationSj,  que  des  besoins  du  corps  mé¬ 
dical;  je  ne  parle  pas  des  objections  présentées  par  dill'érelites  opinions 
politiques.  (Ju’on  me  penuelte  d’écarter  tout  d’abord  ces  questions  de 
l’important  débat  qui  nous  occupe.  ^ 

J’examinerai  les  questions  qui  se  rattachent  à  la  loi  toute  seule,  j  exa¬ 
minerai  son  mécanisme,  la  question  des  deux  ordres  de  praticiens,  celle 
du  concours,  celle  des  deux  années  d’études  ajoutées  à  l’eiiseigneineiit 
actuel,  celle  des  pénalités,  et  J’apprécierai,  d’un  autre  côté,  l’action  du 
pouvoir  dans  cette  loi. 

Je  néglige  p  mr  le  moment  les  questions  de  détail. 

On  comprend  qu’avaiit  d’entrer  dans  le  débat,  j’ai  surtout  à  cœur  d’é¬ 
carter  des  assertions  qui  auraient  lait  au  gouveriiemeiit  une  situation  si 
étrange  à  cause  des  idées  qu’on  lui  opposait. 

On  a  dit  qu’aucun  des  vœux  du  corps  médical  n’avait  été  réalisé,  que 
le  ministre  n’avait  pas  tenu  les  promesses  qu’il  avait  pris  reiiga  ement  de 
satisfaire,  que  le  pr  jet  de  loi  était  sans  aiitecedens,  sans  sanction,  que  la 
commission  des  hautes  études  medicales  n’avait  pas  meme  été  consultée. 

Je,  voudrais  croire  qu’ici,  et  de  la  par;  de  M.  le  prince  de  la  .Vloskow.a, 
il  ÿ  a  qiielque  erreur  de  faiis,  car  alors  enire  .iidu.s  deux  ce  ne  sera.t  plus 
q'u’uh  maleniéndii.  Dans  ce  cas,  avant  de  (imtiiiuer,  je  lin  deiiiaiiderai 
des  éclaircisséniens  ;  s’il  n’a  iiien  à  rectilier,  j’entrerai  dans  les  e-xpiicalious 
que  je  dois  à  la  Chambre,  que  je  me  dois  a  nioi-ineiiie. 

M.  LE  paixctt  DE  LA  ViosKowx  Je  ciqis  avoir  Jdt  que  la.b.airle  com¬ 
mission  des  études  m,édicales  p’aytiitp.as  à  proprement  parler  délibéré.  Je 
n’ai  pas  dit  qu’ellè  n’avait  pas  été  consultée  ;  que,  par  conséquent,  elle 
p’avait  pas  eu  à  s’exprimer  siir  les  points  en  question,  et  qu’elle  h’avait 
pas  eu  à  voter. 

M.  LE  Mi.MSTBE  :  MeSsiourSi  la. question  qui  occupe  la  Chambre  est 
pendante  devant  Jgs  pouvoirs  publics  depuis  40  laniiées,  presque  depuis  le 
jour  où  la  loi  qui  vous  a  constitués  fut  rendue.  Le  travail  des  ipjérets 
pour  se  produire  et  obtenir  justice  n’a  pas  été  interrompu  non  pliis  que 
le  travail  de  radministratiôn  poür  faire  justice. 

Tous  les  ministères  qui  se  sont  succédés  depuis  40  ans  Ont  été  préoc¬ 
cupés  de  la  Solution  de  cette  question. 

: ,  Mais  les  solutions  n’arriverent  pas.  vite  ;  un  jôur  est  arrivé  où  le  corps 
médical  éprouva  le  besoin  de  produire  ses  plaintes,  d’une  manière  éclaiante, 
plus  soleniieile,  plus  décisive.  Le  gmverneiiieiil  duroi  et  les  ministres  du 
roi  pourront  s’applaudir,  se  féliciter,  S’uoiibrer  ineine  d’avoir  ainsi  pensé 
avant  révéïiemeiit,  puisque  l’évéïieme/it  leur  a  doiiUé  pleine  i  aison. 

•  Pour  des  raisons  qu’il  est  inutile.de  développer  ici,  aucune  communi¬ 
cation  directe  ne  pouvant  avoir  lieu  entre  le  congrès  médical  et  le  gou¬ 
vernement  du  roi,  le  ministre  a  pensé  qu’il  était  convenable  qu’il  plli'it  .en 
personne  recevoir  l’expression  des  vœux  du  Congre^,  et  proraettee  la  seule 
chose  qu’il  avait  le  ui  oit  de  pronieitre,  la  sollicitude  plcinè.et  entière  au 
gouveriienïeiit  du  roi  pour  l’é.vame’n  de  ses  vœùx. 

Voici  les  termes  dans  lesquels  cette  entrevue  se  passa  :  le  ministre  eut 
soin  de  distinguer  dans  les  vœux  qui  lui  étaient  présentés  ceux  qui  étaient 
purement  administratifs,  sur  lesquels  11  lui  appartenait  d’avoir  une  opi¬ 
nion  à  l’instant  meme,  et  ceux  (jui  ayant  un  caractère  politique  devaient 
être  réservés  pour  le  gouvernement  du  roi  et  pour  les  Chambres.  S'il 
avait  fait  un  pas.de  plus,  si  sesevpiessions  avaient  eu  une  autre  portée,  il 
n’am-ait  pas  été  digne  ü’occuperun  seul„our  de  plus  le  poste  qu’il  remplis¬ 
sait.  (Rires.) 

M.  le  ministre  cherche  le  rapport  de  ces  communications. 

M,  DE  LA  Moscowa  :  C’est  à  lu  page  333. 

M.  LE  MixisniE  :  Merci.  Mais ,  ava.it  d'arriver  à  la  page  333,  j’ai  autre 
chose  à  citer.  Soyez  tranquille,  j’y  arriverai. 

Parmi  les  vœux  qui  ont  été  exposés  (ei  j’e.xpliqnerai  comment  je  n’avais 
pas  alors, à  m’expli(|uer  sur  cet  ordre  d’uitérets)  ;  parmi  les  vœux  qui  ont 
été  exprimés  par  le  congrès  médical ,  voici  ceux  qui  ont  été  le  plus  vi.e- 
meiit  .signiilés. 

Ici  Vl.  le  ministre  lit  ce  qui  s’est  passé  au  congrès  et  ajoute  : 

Il  faut  dire  que  parmi  les  vœuv  sur  lesque.s  je  pouvais  statuer,  il  en  est 
sur  lesquels,  à  l’instaiil  meme,  je  prononçais  uii  refus,  et  cet  hommage  est 
dû  à  cette  grande  et  nombreuse  assembiée,  cet  hommage  qui  prou  e  com¬ 
bien  elle  ùiail  digne  de  .ses  rappoits  avec  le  gouvenienicnt  du  roi,  c’est 
que  les  parolçs  du  min  stre  repoussant  a  rinslaol meme  les  vœux  de  l’as- 
sembiée  furent  couvei  tes  des  memes  marques  d’apiirobation  que  celles 
qui  étaient  plus  conformes  à  la  peiLsée  du  Goiigi  ès. 

Je  disais  au  Congres  .,ue  les  questions  importâmes  c’étaient  :  la  question 
des  deux  ordres,  la  question  des  cours  libres,  la  question  de  proloiiga- 
tioudes  anm  es  d’etUucs.  laquestion  (.es  pénalités,  la  question  du  concours, 
et  que  toutes  ces,  questions  resta.eul  réservées  au  conseil  du  loi,  et  que 
je  n’avais  pas  à  me  prononcer  sur  une  solutidii  à  ces  problèmes. 

Enfin,  eu  terminant,  je  prononçais  ces  paroles  que  M.  le  prince  de  la 
Moskowa  ne  répéta  à  la  tribune  qu’eu  s’urr.  tant  à  moitié  cheiuin. 

M.  DE  LA  MosKowx  :  Je  demaude  la  parole. 

.|1.  LE  MiMSTBË.;  Je  disais  au  Congres  :  «  Vous  pouvez  être  assuré 
quil  n’y  a  pas  un  de  vos  vœux  ijui  ne  soit  entendu,  qui  ne  so  l  accueilli 
(c’est  le  texte  (juejelis  et  d  n’est  pas  exa  t;  le  texte  a  été  impri.oé  qua¬ 
tre  mois  alliés  ;  mais  je  l’accepte  tel  qu’il  est,  et  je  ii’iiisiste  pas  sur  ce 
point,  à  moins  que  M.  le  prince  de  la  AiO.skovva  ne  s’y  l'efuse)  ;  niaisdans 
toute  la  pleiiituae  des  droits  du  gouvernement.  » 

.  Voilà  dontf  iViessieurs,  ce  qui  s’est  passé  sur  ce  point  :  le  ministre  a 
tout  écoute,  tout  eiiienUu.  et  il  a  pi  omis  de  faire  droit  à  tout  ce  qui  ue.se- 
raittias  en  contradiction  avec  des  intérêts  plusgi  aiids.  Ce  qu’il  est  impor¬ 
tant  de  relnarquer.  Messieurs,  c’est  qüesur  tous  Its  points  qui  se  trou¬ 
vaient  dans  ce  dernier  cas,  la  loi  que  le  gouvernement  a  proposée  est 
conforme  aux  vœux  du  congres  et  que  si  sur  un  seul  il  y  avait  dissenti¬ 
ment,  la  coniini.ssioii  est  maintenant  coiii'ortncà  ce  .œii. 

Ainsi  uonr,  on  disait  que  ie  iniiiisire  avait  fait  des  promesses  et  qu’il  ne 
lés  avait  pas  tenues.  Je  viens  de  vous  le  faire  voir,  iVlessieiirs;  il  n’avait 
rien  proiiiis,  ma  s  ce  qu'il  iie  pouvaii  pas  proiiietire  il  l’a  fait. 

Mamlenaiii  rclaiiveineiil  aux  t  iaboralioiis  successives  par  lesquelles  la 
loi  a  pa.ssé,  le  conseil  de  rüii.vcrsiié  eu  délibérait  pour  la  pi  euiière  foison 
1811,  .e  Conseil  d’Etat  en  182Ü,  celte  Cliainlire  et  celle  des  députés  en 
1825  ;  une  Commission  que  j’eus  l’hoimeur  de  couiposer  en  1838  en  d.  li- 
bt  ra  de  nouveau  lunguement,  et  adopta  un  projel  de  loi  dans  leiinel  se 
rencontrent  toutes  les  solutions  importanles  du  projet  de  oi  (jui  vous  est 
aetuelleiiieiil  soumis.  Eu  18U0,  sous  l’adiiiinisiratioii  de  M.  Cousin,  paru¬ 
rent  des  ordoimaneese.xiraiies  liliéralement  de  ee  travail,  ainsi  que  le 
constuteiil  les  procès  verbaux  qui. démontrent  que  c’est  bien  là  la  coiitiniia- 
tion  des  memes  ,  travaux.  L’auiiiinisli  atioii  (jui  s’est  élendne  de  1840  a 
1845,  poursuiv.t  les  memes  travaux.  Lorsque  e  suis  arrivé  au  in  iiistère, 
j’ai  constilué  celle  comniissioii  des  haines  éludés  medicales,  et  j’ai  eu 
l’honneur  de  présider  v  ngl-sept  de  ses  séances  ;  j’as,s;stai  à  toutes  ses  dé¬ 
libérations,  et  ()e  ministre  insiste  tout  parlicnl  èi'eiiienl  sur  ces  détails)  sur 
tous  les  points  ses  déliberulioiis  oui  été  conloriiies  h  tous  les  principes  du 
projel  de  loi.  li  est  facile,  du  reste,  de  s’en  assurer,  car  tous  ses  travaux 
ont  été.  placés  sous  les  yeux  (le  votre  Conmiis.sioii. 

Et  enfin,  et  pour  ne  plus  rexeiiir  sur  la  question  des  amendemens; 
pour  qu’un  seul  projet  üe  loi  reste  dans  la  pensee  de  la  Chambre,  il 
m’est  permis  de  dire,  puisque  legouxeriiemeiii  a  accepté  les  amendemens, 
que,  sauf  un  seul  point,  celui  des  péi.a  liés,  dont  le  minisire  ailuel  ac¬ 
cepte  toute  la  resiionsabililé.  sauf  ce  point,  la  commission  qui  a  scruté 
les  proces-verbaux  de  la  commission  des  hautes  études  medicales,  ii’a 
fait  que  reproduire  ma  pensée  preiiiièi  e,  la  pensée  à  l'occasion  de  la¬ 
quelle  j’ai  recueilli  les  éloges  si  lioiiorables  pour  moi  de  M.  Cousin,  car 
ces  éloges  sont  précisément  adressés  aux  nouvelles  idées  dont  ie  ministre 
de  l’iiislructioii  publique  se  trouvait  avoir  eu  l’initiative. 

Maintenant,  j’arrive  à  discuter  l’uisiori  iue  de  la  loi  proposée,  j’a’rrive 
à  la  question  meme.  ■  ■ 

La  Ohambre  comprend  l’iihportance  du  corps  médical,  qui  dispense  la 


santé  publique;  il  y  a  longtemps  qu’il  a  été  dit  :  Homo  sum,nil  humani 
rnali  a4(?w<im  pido  ^  car  tous  nous  avons  souffert,  ou  nous  avons  vu 
sbuîfrir  d'es  flersofifiés  Pi  lioUs  so4l  chè;  es.  (jBi  de  flSus  ii’a  eu  à  sôiîf- 

irir  au  chevet  d’un  aiiii,  d’uiiç  mère,  d  une  combagifiè ? 

Le  corps  médical,  Mèçsio.urs,  n’â  pas  seulement  cette  di-^nité  ancienne, 
perpétueile.  dè  veiller  ^üx  iii%els  de  la  santé  liiiinaiiie,  de  parvenir  à  la 
conservation  de  Ih  santé  indiVitluelle  ;  mais  on  doit  encore  a  la  médecine 
cette  science  nou  elle  de  l’hygi.  ne  pulilique ,  que  seules  connaissent  les 
nations  européennes^  et  c’est  aux  iiiinistres  de^e.ette  science  que  sont  dus 
lès  plus  bi'i.laiis  résultats  dé  la  civilisation  modériie. 

Je  n’ai  pas  be.soiii.  Messieurs,  de  vous  dii  e  l’importance  de  la  loi  que 
vous  avez  à  étudier.  Avaiittout.  j’ai  à  vous  parler  de  la  médecine  legale, 
celte  partie  de  la  mèdeciiiè  pi  si  souvent  a  trouvé  l’occasion  d’éclairer 
le  léaislalC'T  d.ans  la  confection  des  lois,  de  l’édairer  da  is  leur  applica¬ 
tion.  J’ai  à  vous  làire  remarquer  rintroductiou  légale  de  cette  science  dans 
les  iril)un.aux,  où  la  médecine  siège  entre  ie  témoin  et  le  juge,  où  elle 
c.xerce  sur  les  decisions  de  la  justice  une  puissance  liofivelle  et  iifcspoii- 
sable. 

Tels  sont  les  motifs.  Messieurs,  qui  ont  attaché  le  gouvernement  a 
vous  présenter  son  projet  de  lol.ijui  r  glc  d’une  manié,  e  définitive  et  pré¬ 
cise  le  rapport  du  corps  médical  entre  ses  membres,  et  aussi  avec  la  so¬ 
ciété  tout  entière.  ;  ,  :  ,  .  .  : 

Mcs'sieiirs,  tel  est  en  Eràiicè  l’état  (le  choses,  la  s’iuàtion  légale  :  cet 
état  de  choses  fixé  par  la  loi,  tout  le  monde  l’a  abandonné  ;  il  a  été  ré¬ 
prouvé  par  tout  le  monde.  Depuis  la  parole  éloquente  de  Cuvier,  per¬ 
sonne  n’en  a  .pris,  la  défense. . 

Eh  bien  !  depuis  Cuvier,  22  années  se,  sont  passées  ;  depuis,  cet  état  de 
choses  coiLlainné,  reprouvé,  cet  état  de  choses  a  duré  ;  il  semblait  de¬ 
voir  toujours  se  perpétuer,  si  la  loi  que  nous  vous  prions  d’adopter  n’à- 
vait  pas  été  apportée  à  cette  Chamlire. 

C’est  à  cette  classe  si  intéressante  de  notre  société,  c’est  à  ses  besoins, 
c’est  à  la  position  intolérable  aujourd’hui  que  lui  ont  laite  des^  abus  de 
toutes  sortes  que  veut  remédier  ce  projet  de  loi  que  nous  avons  l’honneur 
de  vous  présenter,  et  si  Une  lai  qui  a  demandé  laiit  de  taioiinemens,  tant 
de  inéditalioii,  ijui  a  rencontré  tant  de  dillicültë,  èt  qui  a  été  jiar  mol 
examinée  avec  tant  sollicitude  v  enait  à  elre  rejetée  par  cette  i  liambre,  il 
se  passerait  un  long  temps,  soyez  en  sûrs,  avant  qu'il  fût  donné  droit  aux 

justes  et  saintes  rÿclamaiiqiis  du  corps  méuical.  ,  , . 

Cet  état  de  choses  est  celiii-ci.  Lorsque  le  Consulat  réorganisa  la  société 
qu’eut-il  à  faire  ?  Et  on  commet  une  grande  erreur  si,  après  cinquante 
aiis,  011  dit  an  pouvoir  constitué  :  Vous  avez  les  prhiripes,  lè.s  seiitiiiiens, 
les  vues  qui  dirigèrent  le  pouvoir  régénérateur  en  1803.  Il  taUt  penser  à 
quelles  dillicultés,  à  quelles  impossibilités  il  avait  à  faire  face  alors.  Et 
pour  vous  eu  donner  une  idée,  qu’il  voûssullise  de  savoir  que  la  pi  pré¬ 
sentée  par  Foiircroy  est  celle-ci.  Depuis  1792,  qui  avait  été  libre,  d’exercer 
l’art  de  guérir?  qui  l’avait  vouu;  sans  dislinclion,  sans  dilIicuUé ?  qui 
l’avait  voulu.  Ce  ii’elait  pas  de  là  liberté  comme  en  Belgitjuc,  c’était  de  la 
liberté  comme  celle  qui  vous  est  apparue  un  moment  dans  la  dernière  dis¬ 
cussion.  :  .  .  ; 

l’our  réorganiser  ce  corps  médjcal,  que  fit-on?  on  accepta  le  passé, 
on  dpiiiia  urie  sanction  léple  à  tous  les  laits  passés  ;  mais  comme  il  lallait 
itiie  garantie  à  la  société,  oh  àdmit  une  classe  d’iiomines  (jui  auraient 
passé  i.aiis  les  écoles,  on  décida  qu’il  y  aurait  des  écoles  à  fonder,  des  di¬ 
plômes  à  obtenir,  dés  études  à  compléter,  et  à  >•,  té  de  cette  classe  d’iiom- 
Uies  qui  par  leur  instruction,  par  des  épreuv  essubiç6,idpiiiia,ieiit  ues  garaii- 
ties  up  capacité,  de  savoir,  on  admit  aussi  une  autre  çla.sse  compos  e  de 
toiis  les  liomiiies  qui  par  leur  pratique  à  la  suite  des  années  offraient 
àiissi  à  là  coiifiahce  dés  màlides  des  certitudes  d’expériences  et  de  Jlra- 
tiqiie;  qui,  pour  certains  cas,  seraient  les  supérieurs  ou  aù  liioinslès 
4aux  des  premiers.  11  sulBsait  à  ces.  derniers  d’appo;  ter  un  cerUlicat  de 
docteur  constatant  qu’ils  avaient  passé  quatre  ou  cinq  années  sous  ses 
yeux  au  lit  des  maiiule.s.  . 

Cet  état  de  choses,  après  (i4  ans,  existe  encore,  c’est  celui  qui  nous 
régit.  Et,  ii  est  jilhs  mauvais  aujourd’tiui  qU’alors  ;  car  les  officiels  de 
santé  qui  dataient  de  cette  épo(|ue  el  pour  le-squels  on  àvàil  créé  ce  titre, 
avaient  acquis  dans  les  armées  cette  pratique  longue  et  variée  qui  lés 
rendait  à  peu  près  aptes  à  r.emplir,  léS  çonoitions  que  l’on  est  eu  droit 
U’exiger  des  hommes  chargés  de  la  santé  d,e  leurs  sem.ilables.  ,  ,  .  , 

Ce  moyen  de  recrutement  nous  manque  parce  que  les  chirurgiens 
militaires  qM  rentrent  dans  la  vie  publique  se  coiifoiideht  .ivec  les  doc¬ 
teurs. 

La  loi  de  1803  leur  attacha  cette  distinction  rien  que  par  le  nom  qu’elle 
leur  donna,  et  que  l’on  sache  bien,  que  ce,  nom  (tuffUivr  de  santé  leur 
eiaii  appliqué  parce  que  les  médecins  étaient distinguis  des  chirui’gien-. 
Aujourd’hui,  l’ollicier  de  santé  est  livré  à  lui-niemc;  mais,  la.ioi  .de 
18.)3  n’avait  pu  prevoii'  ce  qu’e.xigeràii  üiie  société  assise  sUr  des  l'onde- 
nieiis  so  iaes,  multipliant  les  moyens  de  se  guérir  pendaiil  jilus  de  qua¬ 
rante  ans. 

,Faut-ilivous  citer  les  paroles  des  hommes  les  plus  compétens?  Faiit-.l 
vous  lire  les  rapports  faits  auxdeu.x  Chambres,  il  y  p,  vingt, ans  passés  ?,; 

Dans  un  rapport  .ail  à  la  C  ambre  des  , députes,  M.  lîoiiin,  homme  de 
l’art,  s’exjiriuiail  d’uiie  iù'aiiière  piveise  et  éliergiqUé  contre  lés  olliciers 
de  saute. 

M.  le  ministre  lit  des  e.xtraits  du  rapport  de  M.  Bbüin .  qui  signale  les 
vices  de  l’organisation  legale  des  oJiciers  de  santé,  et  arrive  à  la  discus¬ 
sion  soulev.  e  dans  la  Chaiiibre  des  pairs  même  par  la  parole  de  Chaptal. 

:\l.  Chaptal  s’exprimait  dans  des  termes  identiques,  et  que  pour  cela 
même  je  ne  reiiroduirai  pas. 

M.  Cuvier  allait  ph.s  loin ,  il  donnait  des  détails  précis  ;  il  les  donnait 
axec  la  double  autorité  de  son  nom  et  de  son  immense  Savoir  ,  et  aussi 
avec  la  "ai  aiitie  de  sa  situation  exceptionnelle. 

Liuand  il  déplora.t  le  vi,;e  de  l’eial  actuel  des  choses.  Messieurs  vous 
me  permellrez  une  citation  plus  longue ,  parce  que  c’est  Cuvier  ejue  vous 
eiitendriz.  .  ,  .  ^ 

Id  M.  le  ministre  lit  le  rapport  de  Cuvier,  et  son  opinton  sur  les  offi¬ 
ciers  de  santé,  parmi  lestjuels  se  trouvaient  alors  deux  exénUetirs  aes 
hante  ^œ-uvre^.  ,sur  lesquels  meme  ce  qu’il  y  avait  à  dire  allait  bien  au- 
delà  de  leur  position  profes.sioiinelle. 

Me.ssieurs,  di^  o.  le  ministre  en  te  minant  cette  lecture,  je  pourrais 
pousser  plus  loin  les  citations*,  et  montrer  toutes  les  rcclainalions  qui  ont 
surgi  depuis  vingt  années ,  et  tiue  le  nombre  de  ces  réclaiiiaiioiis  croissant 
avec  les  années,  il  éia.t  du  devoir  du  gouverneiiient  de  les  écouter  :  aussi, 
s’est-il  imposé  robligatioii  de  vous  demander  justice  au  nom  u’iùtérets 
trop  sérieusement  meiiacéSi  .  .  :  - 

En.  effet.  Messieurs,  l'état  de  choses  que  je  viens  vous,  indiquer  ftiit  un 
double  mal  :  l’iiisLlution  des  ôlliiiers  de  santé,  leur  iminixture  dans  le 
edijis  médical,  léür  aclioii  sur  ce  corps  tout  entier  est  füu'cste  pour  la 
partie  la  plus  elevée,  et,  grâce  à  Dieu  la  plus  nonibreuse. 

En  eff'ft,  il  y  a  là  une  concurrence  qui  poursuit  le  médecin  instruit  par¬ 
tout,  devant  laquelle  il  est  obligé,  de  fuir,  qu>  lui  c.o.nteste  ses  moyens 
d’existence  et  tje  succès,  qui  le  combat  par  le  bon  marché  et  le  chqriata- 
nisnie,  ces  tfeu.x  moyens  d’action  si  puissahs  sur  le  grand  nombre,  et.qui 
enfèvent  par  là  à  la  pai  lle  saine  et 'éclairée  du  corps  médical  les  moye  s 
'd’e.xisteiice,  de  succès,  d’cxlens  on  qui  lui  assureraient  son  développe¬ 
ment,  qui;  lui  donneruient  les  iiio. eus  d’agrandir  la  science,  en  , meme 
temps  qu’ils  la  reiidruient  plus  forte,  .p'us  uti'e,  plus.di.iie,  fit  qui  fe- 
l  aii'iit  quq  toutes  les  parties  , du  coriis  médical  auraient  plus  de  coiil|ance, 
plus  de  sincérité,  plus  d’avenir,  istraieiil  plus  complètement  à  la  hauteur 
d'e  leur  mission. 

'  J’arrive  à  rexàmeii  rapide,  en  ce  moment,  de  la  question  lontTamenlalc 
de  deux  ordres  demédecins;  j’en  vais  taire  l’historique.  Cetîe  question  de 
deux  ordres  de  praticiens  n’est. pas  si  simple  qu’elle ,1e  paraît  d’abord,  et 
j’ai  besoin  de  dire  à  l’avance  que  sous  de?  noms  semblables,  on  a  souvent 
entendu  des  thosès  didérentes,  et  souvent  pussi,  de?  Çi'eSjes  sem(3la|)les 
àbûs  deshoms  difféVèiis.  Ainsi  certains  projets  deUiaiidàUt  l’ordre  cfe  iiif 
decins,  et,  sans  le  vouloiE-fioaimuaiit  l’état  actuel  des  choses,  y  sont  aussi 
ftirmellement  contrak^^4#p^jet  actuel,  en  ce  qu’ils  veulent  abolir 


lui  les  officiers  de  santé  et  tout  ordre  dé  médecins  on  docteurs 
i,  et  que  ce  qu’ils  désirent,  c’est,  sans  q'U’iïs  le  voient,  sons  uii  antre 
■s  dcl^ear'Sjffcttffils,  c’e'^^-dire  des.  hommes  ayant  fait  le  même 
no mrffe  d’années  ffétudes,  pr%ntant  les  mêmes  garanties,  tiaversaiit  les 
niéinès  èprejives  el  étant  au-ijessous  d’un  autre  ordre  de  médecins  qae 
fermera,  si  j^a  puis  me  servir  de  celte  expression,  l’aristocratie  du  corps 
ni'edical  actuel... 

C'est  sur  celte  confusion  d’idées  et  de  mots  que  je  voulais  appeler  votre 
attention 

Tout  le  monde  abandonne  la  loi  de  l’an  xi.  les  jurys  médicaux,  les  ofli- 
ciers  de  sauté  qui  en  sont  sortis,  et  VI.  (.ousin  disait  :  Qui  eji  prend  la 
défense  ?  Nous  devons,  disait-ü,  ne  nous  occuper  que  du  dorteur  qui  est 
déterminé  par  la  loi  et  de  l’odicier  de  santé,  tel  qu’il  le  présentait,  en 
ayant  bien  soin  de  l’appeler  idéal. 

il  ajoutait  autre  chose,  c’est  en  constatant  que  tout  le  monde  au- 
jourd’hui  a  condamné  les  olDciers  de  sauté,  tout  le  monde  a  condamné  le 
sécôiid  ordre  de  médecins. 

On  n’accepte  les  o  liciers  de  santé  qu’en  leur  imposant  la  néces.sité  des 
études  du  doctoral.  Il  y  a  là  d’etranges  préoccupations  qui  f..>ni  oublier  a 
riionorable  orateur  les  contradictions  qui  existent  dans  son  opinion. 

Le  pro  et  actuel  a  été  longtemps  étudié ,  et  on  a  eu  bien  tort  de  le  pré- 
senter  comme  éclos  à  l’écart  de  toute  di.içussion.  Non,  le  projet  aciuel 
n’a  pas  été  élaboré  la  nuit,  il  1  a  été  à  là  jileine  clarté  du  soleil. 

Dès  1811,  à  la  voix  de  Oupiiytien,  le  conseil  imjiérial  de  rUiiiversité 
examinait,  sans  la  résoudre,  ta  questiûfi  de  Sàvo'.r  si  le  moment  ne  &Vait 
pas  venu,  par  suite ,^es  progrès  memes  que  riiistruciioii  généj^a|e|  avait 
I  dits  et  grâce  à  l’élàbli-ssement  des  Facultés,,  de  supprimer  lé  second  or¬ 
dre  dè  inéclèclns,  oli,  jiôar  parler  plus  é.xdcteiùeiii,  ie  Séc'o’nd  ordre  'fie 
praliciens. 

En  182(1,  le  conseil  d’Etat  décida,  comme  maintenant,  qu’à  ce  second 
ordi'é  de  praticiens  inférieurs,  quatre  années, d’étudps„sl,. vingt, -phi^  ans 

(i’âge  ^talent  nécessmres,  L’erreur  pojiiUiençait  déjà  àjrtr^,maiiifesk 

C’étaient  donc  là  les  ddeteni’?,  tels  miè  l’on , lés  fait  niaiiitenaiit,,pujsm 
à  cette  époque  l’on  exigeait  il’éux  le  iaccalauréal  ës-sciences.  Üii 
donc  ce  çu’ôn  vous,  demande  aujôdrtf  hui;  on  sUppriinuit,  on  âboii&it 
les  officiers  de  santé,  sur  lesiîueis  Je  ne  reviendrai  plus.  .  .  i 

il  y  avait  dqnc  deux  ordres  de  praticiens-;, i’im,  porfànt  le  titre  de  doc¬ 
teurs,,  avant  étudié, dans  les  Facultés;  l’finlre,|jpo| tant  le.Utre  djofliciers 
de  santé,  ayâiit  étudié  daiis  les,  écoles  prejïardtoires,  coramé  les  docteur^ 
d.idiit  quatre  d'niiéës  il’étUflès,  non  plus  uë  les  docteurs  n’ayimt  ni  bac¬ 
calauréat  ès-lelires  ni  baccalauréat  ès  sciences. 

Les  Chambres,  saisies  de  ce  projet,  voülurëiit  faire  un  pas  dans  bette 
voie,  rèiidre  coniplèteiiienl  uiiiversilaire ,  constituer  daiis  un,  caractère 
formellem'eat  leUrq,  instriiit,  deux  orUies  fie  pruliciejis , de. qui. devaient 
être  .exigées  &  quatre  djin'éës.q’étmles,  é  t  tm  amen  dément  de  la  Chaïubre 
de.?  députés,  qiii  rie  fut  pas  .lam'ls,  un  ànieiitleméiit  de  la  Cliaiiibi’e  dés 
pàir,k  (fui  fin  adopté  sUpprlIbà  a'v'et  râisôti  lé  fiblii  à\ijjieier)i  ‘dé  sünié,  ét 
(louiia  à  ce  nouvel  ordre  de  praticiens  le  (l'olii  de  Ucènciés. 

yoilàjes  progrès  des  idées  dans  les  deux  pvnroirs. . 


■it.)  De  là  vient  que  cette  Ibi  fie  fut  prêÿélilëé  à  cédé  CUàUibré  qdé  ilètis 

fois  depuis  qiiaradie  ans.  , .  <  . 

L’œu.vre  fut  reprise  en  1838;,  par  une  Commission  où  siége.aienj  plu- 
sieurs  membres  de  cettë  Chambre,  el  meme  parmi  les  jiiriscoiisulteséaii- 
nens  qui  prirent  part  à  ses,  irayaiix  *  se,  trouvait  celui  qui,  à  l’avaiit-aernièrë 
dèance ,  a  déïe’ndu  afet  laiit  de  talent  le  projët  dé  loi,  l’hbilOramë *1.  Vin- 
C'èns-âaint-'  durent.  .  .  , 

l’our  oîiéir  aux  vieux  émis  par  les  Facultés,  et  parmi  elles  surtout;, lès 
Facultés  de  Montpellier  etde.l’àris,  les  iiombrenses  sociétés  médicales, 
et  l’un  des  plu.siinporîans  çprps  sayans,  l’Afiadtfpaie  de.piédecine  ,^la  Com¬ 
mission  proposa  faboiitiqn  du  sëcpiid  qpdre  dç;  praticiens,  et  'êxndussa 
les  conditions  d’étudiis  qü’elle  reiiilit  plps,  Ubmbrèuses  et  plus  diaicües. 
Ce  projet  de'loi  quid.ëlnanJait  donc  un  ordre  liiiîfjüë'elcinif  aiiii'eck  d’etu- 
des  fut  porté  devant  le  cO'iisëil  rbyiil  de  l’instrUctibn  publique ,  et  fiéiidaiit 
plusieurs  mois ,  dans  les  années  1838  et  l8o9 ,  ii  occupa  les  délibérations 
de,  se.?  membres.  ,  i,;  ,  .  ,  ....  .  o. . 

...  g  ,  '  J- — .. - 1-. —  ,i - : — djms  les 

M.Cdu- 

sm  (le  'ouioir  que  son  opinion  personnelle  lui  speciuieuieiucuusigii'éiî.  Ê1 
cette  opinion  ne  lli’a  point  parti  tellertleUt  hostile  àu  projet  de  loi  actuel; 
ie.ne  dis  pas  que  cette  opinion  ait  été  telle,  que  M.  Cousin  ait  pU Changer 
d’idées,  majs  jài  quelq  o  s  raispnsde  crojrë  qu’il  n’étajt  pas,  à  beaucoup 
près,  au.ssi  éloigné  de  nous  alors  qu’il  le  paraît  apjourtl’uui. 

J.  Cou 
ineaient  à 

spUyeUirsq _ j _ — _  -  .  , ,  . 

niéiiioire  (lu  cohseil  ëbyal  de  (;ette  Chariib  e,  iiôtàUliiieiit  de  iiioiisiè'ur 
Villemain.  J’ai  trop  écrit  peut-être,  mais  e  h’ai  jamais  écrit  mi  seul  mut 
où  soit  meiitioiiné  l’abolition  des  deux  ordres  de  praticiens. 

M.  UE  Salvandy  :  Je  regrette  o’avoir  été  iiitei rompu. 

M.  Cousin  :  Je  le  comprends  bien.  ,  , 

M.  DE  S'LVÀXDY.:  Je  ii’di  pas  pdrlà  de  l’opinion  persopnelle  de 
M.  Cousiii.  Je  ne  iiie  suis  exprimé  nii’dvëc  la'sinrcritè  (pii  nous  apparlienl 
à  l’un  et  à  l’autre.  Mais  viiici  cepeiiduiii  quelques 'râisous  de  croire  que  ses 
idées  étaient  conforines  à  céile  qui  est  incrite  el  qui  fait  la  base  iiiêmb  du 
projet  (le  loj  que  nous  disciiloiis.  Ce  sont  quelques  lignes  (pie  je  (ire  d’un 
volume  puidiepar  M.  Cousui,  qui  est  l'historique  de  son  iiiiniÿère,  le 
résumé  de  tous  les  travdiix  de  son  saVmit  et,  mémorable  ininistère.  le 
titre  rdjîpe  le  fe  reciiëil  dès  [irinripau-x  acm,  èt  11  comprend  iiniTosvd- 
lame  de  qiiati  e  ceiits  pages  en  petit  texte,  (dli  rit.) 

M.  Cousi.x  ;  Hélas,  oui  !  (NoUVeàiix  rires.)  ^  , 

M.  LE  Mik'isrBE  ;  l'ëui'e'uséiiledt,  lès  matières  qu’il  eiubVasSè  ykont 
contenues,  et  c’est  l’IioiineUr  de  son  ad.ninisti  atioii,  cela  pi  ôuve  qu  J 
avait  compris  qu’un  ministre  a  le  droit  de  porter  promptement  le  reaiede 
a  tout  ce  qui  lui  paraît  insu  .lisant  dans  cet  importaijt  service  ;,  .niais  (le  re¬ 
cueil  porte  sur  toutes  les  matières  qui  ont  trai^  à  Finstructioji  publiqi(e,  m 
il  me  permettra  de  re(:ourir  à  la  bieiiveiilaiice  dont  la  chainbie 
les  jours  m'oll'rir  uU  loyal  ié,iioignage,  il  iiie  pennéttra  de  lé  ‘J  ‘  ‘ 
Huer  aussi  sur  sesàUiis  pour  (pi’ilsirai'cusent  pasüii  miiiistreqai  Un  t0“» 
ses  efforts  pour  arriver  au  bien,  et  qui  n’a  'pu  loucher  à  quelques-uns  ue 
intérêts  qui  sont  en  cause.  ..  .  ,, 

•l’ai  dit  deux  Choses  :  que  >e  croyais  que  M.  Cousin  était  ,d(3  “u". 

d’une  manière  un  peu  e.xpkçite  aux  yeux  du  monde,  ma  s  QW/’®' 
claire  poiir  'moi,  ’jiuis  ftà'ns  line  autre  partie  de  de  recoétl  elle  m  a  pa 
très  précise.  xuacps- 

Car  il  m’a  paru  qu’il  avait  accepté  le  travail  et  l’idée  de  son  preuet 
seul- et  qu’il  l’avait  accueilli  liltéralemeiit.  -  r  •  x  «nn 

Il  a  pub’ié,  en  effet,  une  ordotiiiaiice  qui  a  fait  un  honneur  » 
administi  atiqii  ;  cette  ordonnance  était  une  règle  c6iist:tutive  de  l  .e,- 
gnement  et  de  l’exercice  de  la  médecine  et  de  I.i  (iharmacie  ;  elle  reg 
mentait,  ou  pour  mieux  dire,  elle  instituait  les  écoles  ^'eedhdan 
pharmacie  et  de  médecine  dont  .M.  Cousin  est  bien  alors  le  véritame 

J’y  avais  si,  bien  pcn.sé  que  j’avais  préparé,  ce  travajl;,  .I*.®'? 
ne  voulais  pas  deux  orilres  ,de  praticiens,  riionprable  VL  Cousin  a.;.! 
le  nom  :  c’iTait-là  biië  iiobVi-^le  institution,  c’éiait  ie  vesiibnle  des  fa  - 
ou  iffùtôt  les  fàcultés  des  cômmeiiçans,  et  'd'n  les  appela  les  Ecoas  i 
paraloires.  .  .  .nfredise 

C’est  déjà  bien  assez  sans  doute  ,;  mais  je  netroùVe  nenqnicom 
cette  opinion  dan?  un  aulr,e  documeuL  ,  ,,  ,  .  ,dl’ 'VA  à  iuste 

L’illustre  minlsli  è  de  18'''ib,  préoccupé  avec  raison,  je  1  avoue, 
titre,  de  cette  grande  et  belle  qUestion  de  1  eiisei  meiuent  méd  ca ,  g 
seiitd  .ub  projet  dé  Ibra  la  'dhaMbre  des  députés.  Mdis  lui.ajrt'a  m 
tit  malheur  qui  peut  arriver  du  reste  aux  ministres  les  plus  recoffl 


,  har  léiir  scié/icé  et  parleur  tâiëril  ;  le  projèt  ile  loi  iïe  ililssK  pas,  fl 

“  tat  pas  adopté. 

"  M  (loüsis  :  II  n  a  pis  été  discuté. 

M  É  MiMsri'E.  C’est  vrai;  biais  enlm  ,11  était  destiiié,  a  créer  une  ra- 
uihotir  ciiiq  de  nos  departéments  de  .’Oiiiest;!!  devait  dôiinèr  à  Ib,va;lè 
j”  nemies  une  Kaculté  îles  scién'cès.  Éli_  Web  ,  en  étudiant  ce  projet  de 
r-  ie  trouve  dans  l’expose  dès  motifs,  dès  opinions  qui  me  font  croire 
“  P  i),  le  biinistre  qe  t  S.ji)  partageait  lès  opinions  qui  font  la  Hase  du 
^'  nipt'de  loi  soumis  a  vôs  délibêratidn^.  _ 

P'  IP  lié  trouve  pas  le  texte  iii.miè,  mais  je  citerai  à  peu  près  les  idées 
-  ii  vsont  émises,,  saüi,  si  je  coiWie^  quelque  eriw  a.^accépter  les 
l^'.ètiacàtidiis  :  d  est  qiéh  èhiëiidii  que  nous  les  retadürous  énSe.uiile. 

Cui  siN,:  Dji  !  fl  n’y  a  que  quelques  ligues,  un  mot  de  plus  ou  de 
inoüls,  è’osf  peu  de  chose.  (On  rit,) 

U  ùE  SAi.vAVi)ï  :  Dans  la  sitübtidh  où  jé  die  trüiive  cependàrit,  je 
réfère  citer  d’une  manière  textüèlle  :  je  déiïibride  à  là  Chatahre  la  per- 
^^sioii  de  cbercher  le  texte  de  l’expobé  des  inOtifs,  et  dé  prendre  uli  ins¬ 
tant  de  repos.  .  , 

t,a  séaiicè  reste  suspendue  pendant  quelques  miiiutes,  et  eàt  reprise  a 
rima  heures  moins  üii  quart.  .  , 

M,  LE  Ml  'isritK  :  Je  demande  à  l'a  (ihamnre  la  perm:Ssiôfi  dé  hré  les 
lieues  auxquelles  j'ai  fait  allusion.  Lè  diiiiislre  exposailt  lèS  raisons  qui  liü 
tiaraissaicnt  exiger  qu’uiie  l'acuité  dès  sciences  tut  placée  ad  milieu  des 
fiiKl  departemens  ue  1  Ouest,  uisait  que  «  par  l.t  on  uiiriinüei  ail  le  nom- 
hj-e  des  ofliciers  de  santé,  et  aiignienterait  ü’àutdiil  celui  des  docteurs, 
1»  jrand  prolit  des  populations  dès  ca.uptçnes  et  des  villes.  »  Assuré- 
nieiît  ces  paroles  étaient  diamétralenient  contraires  au  discours  qui^  est 
nrésènt  à  toùtes  vos  niénlo.res  tdéiiégat.ons  de  M.  Cousin)  ;  car  d’une 
nsrt  vous  avez  pensé  i|ue  l’institution  des  oflfciers  de  santé  était  confonue 
à  l’intérêt  des  campagnes,  et  l’exposé  des  motifs  cit  formetlemeiit  le  con¬ 
traire;  de  l’autre,  vous  exprimez  le  vœu  de  voir,  dans  lintér.  t  de  nos 
departemens,  le  no  ubre  des  docteurs  s’accroître,  celui  des  ofaders  de 
sinte  se  restreindre  et  le  résultat  i  mnediat  de  la  proposition  qui  avait  été 
soumise  à  la  Cliaiiibre  est  le  contraire.  En  elfet,  la  proposition  est  celle- 
ci  :  il  y  avait  dans  le  s.stè  ne  qui  Vbils  à  été  exposé  un  second  ordre  de 
praticiens  auquel  serait  affectée  toute  la  population  des  caüipagneS  et 
des  Villes. 

Si  vous  faites  le  dénombrement  de  là  population.  Vous  trdnvèz  que  ce 
système  passe  à  l’e.xploitation  des  docteurs  uii  sixièmè  de  la  population  et 
livre  les  cinq  autres  aux  odiciers  de  santé. 

Ceue  proportion,  c’est  précisément  l’inverse  des  faits,  püisqu’aujoür- 
d'hni,  grâces  à  Dieu,  vous  n’avez  pas  plus  de  ô  à  b.oüü  olliders  de  santé 
et  vous  avez  iJ  à  là.üOn  docteurs. 

vous  renverseriez  la  proportion,  car  il  est  bien  évident  que  sî  les  5;6 
de  la  popuiatioii  sont  exclusivement  affectés  à  l’ordre  de  pratideiis  qui 
fait  la  guerre  par  tous  les  moyens,  et  par  le  bon  marché  avant  tdùs  les 
autres,  il  est  bien  évident  (jue  cette  régmii  est  interdite  aux  médecins  plus 
distraits,  dont  les  familles  ont  ait  le  plus  de  sacr  lices,  qui  ne  peuvent  pas 
faire  de  ta  médecine  au  rabais,  de  tel  e  sorte  qu'-,  quand  tous  les  efforts 
de  lîi  société  depuis  ZiO  années  ont  été  dans  le  but  n’avoir  plus  de  doc¬ 
teurs  et  moins  d’oiliders  de  sîintë,  quand  tel  était  notre  vœu  en  1840, 
c’éSt  précisément  le  contraire  que  vous  donneriez  à  la  France. 

Mais  le  travad  est  ceci  :  supiirimer  l’ollider  de  santé  actuel,  le  prati¬ 
cien  inculte  d’aujourd’hiii  et  établir  quelque  chose  entre  lui  et  le  doc¬ 
teur,  t’iiom.ne  de  l’art.  La  (|ucstion  qui  vous  est  exposée  est  cèlle-d  :  Il  y 
a-t-il  place  entre  l’officier  de  santé  et  le  docteur  pour  un  nouvel  ordre  de 
praüdens. 

Les  divers  projets  de  loi  qui  vous  oiit  été  présentés  ne  l’ont  pas  en¬ 
tendu  ainsi,  car  les  opinions  Sont  partagées. 

Lès  .systèmes  de  VI.  r.haptal,  de  M.  Ctivier,  de  M.  Orfila  revenaient, 
surtout  le  dernier,  a  vouloir  ün  seul  ordre  de  pralicieiis,  puisque  tous 
étaient  soumis  à  quatre  années  o’etudes,  mais  deux  ordres  de  savons, 
dont  l’un  se  serait  composé  de  docteurs  et  l’autre  de  licenciés. 

Or ,  Messieurs ,  les  quatre  années  d’étude ,  c’est  la  vraie  difficulté  de 
la  question. 

N’es -ce  pas  illogique,  lorsque  vous  au,- mentez  les  études  's’éVieuses,  de 
continuer  à  distinguer  deux  sortes  de  médeciris.  i;ar  si  tous  les  deux  ont 
les  memes  privilèges;  si  ceux  qui  eu  font  partie  peuvent  prati  iuer  par¬ 
tout,  et  à  leur  gré,  le  premier  ordre,  le  plus  élevé,  dispai  à  tra  par  la  force 
des  choses.  Car  quelle  sera  la  famille  qui  suppoi  lera  les  sacriiices  d’une 
année  ü’etudes  en  plus ,  si  elle  ne  confère  aiicuii  avantage  autre  qn’ùn  litre 
plus  honoh  que  ? 

La  loi  de  i'un  XI  avait  pris  Ses  précautions  contre  renva'dssement  du 
deuxième  ordre  sur  le  premier.  Le  deu.xiènie  avait  uU  nom  (leu  scieiiti  i- 
que.  1,  0  licier  de  santé,  de  plus,  ne  pouvait  so  tir  du  département,  mais 
ces  limites  memes  ne  pouvaient  etre"  c  niservees  par  le  fait. 

Le  législateur  a  encore,  établi  une  distîn'ction  ;  ainsi,  l’officier  de  sartté 
ne  peut  pas  exercer  les  grandes  opéràtions  clii.  urgales.  L  .  loi  le  lui  dé¬ 
fend;  mais  il  n’obéit  pas  à  cette  loi  et  11  â  raison  Eh  quoi  !  un  màllieureUx 
est  malade,  il  y  a  une  opération  qui  peut  le  saüvcr,  et  roffib  er  de  sd  ile 
qui  n  a  pas  là  de  médecin,  l'ollicier  de  santé  ne  ferait  jias  celte  operation! 
il lais-era  périr  le  malade  !  Non,  ce  n’esipas  possible. 

La  disiiiirtioii  que  i’on  vô/iiait  établir  entre  les  deiit  ordres  li’existe 
pas;  elle  a  coiiipleieineiit  disparu.  Il  en  Serait  toujours  ainsi.  C’éSl  la  le 
vice  reel  de  l’etalilissemcnt  de  deux  ordr’es  'de  médecins. 

Je  l’avoue,  messieurs.  Si  tant  dé  gnifids  esji'rilS  ïés  plus  é'rtiinèhs, 
iff.  Cousin,  .VI.  Villéibam,  M.  CiiVier,  li’iiVdieriitpa.s  jirufessé  l’opinion  tic  la 
conservation  de  deux  ordres,  Il  y  a  longlénqiS  qde  j’aiir.iis'ett  le  'de  '6ir  de 
le  dire,  et  je  n’iiésilerais  pa.s,  'rtiliime  jé  l’ai  dni  jtïséiVi'â  ce  jour,  à  Vbùs  dire 
que  cette  ôpini  m  repose  Stir  iréis  jdgéme'ns  erronés. 

11  y  a  une  première  distinction  à  fa  re.  Faut-il  adnïéttr'é  ijii’il  ÿ  â'deux 
ordres  de  santé,  deux  ordres  de  con.siiiûiions*  deux  VirdreS  Ue  n'iaia'dies, 
et,  pur  suite,  deux  orures  de  inëdec  ns  ?  leani-il  cèoirè  qù'il  p'ùiSse  avoir 
deux  ordres  d’eiiseigncmeiit ,  et  par  cbuS'éd'uént  déUx  oràrës  dë  pra- 
tieierts? 

Messieurs ,  sur  quoi  repose  cette  distinction? 

Il  tant  bien  l’avouer,  sur  ce  seul  sentiment  qti’o'n  ni'e  aiijourd’hüi;  ftais 
•tu'on  n’a  pas  toujours  nié  ;  car  il  a  été  eipi  iraé  p'âV  des  aWieûi  s  tpii  bdt 
de I amorilé ,  sur  cène  opiUiôii qïi’il  ÿ  a'deiiX  Sortes  de  Sablé,  dé  ioilSti- 
tutioii,  de  maladies  On  a  d  t  que  rnoiiiiiie  grossier,  qùé  l’iioinme 'd'es 
ca;upagiies  a  des  maladies,  u’une  nature  plus  si.iiple,  des  maladies  que 
guérir  plus  acileméiit,  qui  demandent  moms^_(le^soins.  . 
messieurs ,  cela  à  ëié  (lit ,  et  par  u’aujre.s  oi-àïeïïrs  'enuneiîs  qué  ceux  que 
vousave/.eiitendus.  Et,  c’est  là.le, vrai  motif  I,  , 

,  El  en  pf  et ,  Messieurs ,  il  faut  bien  ((Ue  telle  soit  la  pensée  vraie  ;  car, 
St  telle  elle  n’était  pas,  on  arriverait  à  n|i  résultat, contraire.  ^  , 

Songez  bien  à  ce  qui  se  passe  au  riiilïe'û  de  no  s  ;  un  niétfèrin  peut 
sinleriiîre  les  grandes  operations  de  fâ  çliirürgie,  et  peut  àppélèl-  sbri  ron- 
tÎ?>T  boiiiple  ittém'c  Sûr  son  àppni,  sù  son  atiforîté  ;  fflafs  le 

iTOilerin  'da.is  les  campagnes  'ne  peut  pas  disiiiiguer  les  cai>  graves  ides  cils 
.onliiialres,  il  faut  -lu’il  soit  là  toujours  Seul,  il  doit  à  Ses  malades  l‘a  santé, 
ou  au  moins  tous  ses  efforts  pour  la  le'iir  reiiiire,  il  eSt  bbligé  tl  etre  à  la 
'OIS  chirurgien  et  médecin,  il  est  forcé  de  tubiülèr  là  science. 

.  ..Jous  les  pro.ets  jusqu’à  ce  joùr  qui  ‘mit  cru  rècoiinà  fre  la  nécessité 
oes  otüciersd'e  santé,  leur  donnent  le  (IVoit  d’'elre  eh  meme  l'ehipspüariiia- 
Pk  Pio’oo  qu’il  autqiie  l’offu  ïer  lie  santé  puîsSe  suiïïreà  tout. 

Eh  liien  !  messieurs  voùs  déclài-'eVéz  qhe,  cbhmlè il  'faùtqu’ilintèrvfehhe 
n  toute  circoiislance,  il,  faudra  qu’il  a. t  étudié  la  clinique,  il  laudra  que 
us  déclariez  qqe  l’o  ticiec  de  sauté  sache  moins  de  c  iiiiie,  ,  moins  d’Iiis- 
u'ç  naturelie  '  Ali  vraiment  !  il  y  a  des  circonstances  bien  étranges  dans 
Sdôn^’  puisque  l’erreur  peut  marquer  de  son  sceau  une  pareille  pro- 

tniu  ''ouu  vous  dire  à  propos  dé  docteurs-médecins  :  à  quoi  bon 

u^e  ,01  tout  ce  bagage  univer.silaire. 

1’  'p  •.  messieurs,  M.  le  mimstee  de  1840  a  publié  une  ordonnance  sur 
lu  pharmacie ’  et  il  exige  des  élèves  en  pharmacie  qu’ils 
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Cocsix  :  Ôa'ti's  tëà  dc'ôïès  siljiérïéui’cs  Üé  jjfiàrlh'àfcîé  sehleiiiîe'nl. 

J?!.  LE  ‘Mi.vihréi  ÛÈ  L’iNàrHDcri(é<f  podLiijiiK.^  Üe  telle  éo.  té  (Jlié  lè 
pliarhidcieu  dëvrb  sàvoir  cè  ((né  liè  pbilrra  hàb  ShFôir  é  iiiéifëcîh.  Je  ri’àS 
pas  besoin  de  d.rc  combien  cela  renverse  toutes  les  idées  reçues  (tans  ce 
qtii  rtîgarde  ces  professions  liberales. 

.  .Viessieurs,  ces  considérations  vous  font  comprendre,  et  je  n’insiste  pas 
plüs  sur  ce  point,  coadhén  fl  est  tiifiiciie,  dans  là  pratique,  u’introdnire 
les  deux  ordres  dè  hiédëcihk  , 

Je  dëbiàtfdc  Où  poùs  les  cl'àSserîohs  ?  je  dern'ahde  dans  inèllé  è^ibn  dè 
la  Sbciétè  nous  irions  les  cherclier  ?  je  de  i.abdé  à  quelle  claSse  notas  ëhi- 
prunterions  cét  brdre  de  praticiens  aLisi  dé  nis?  yitand  ou  e.xigeait 
ü’eux  .,nàti  ë  ans  d’etudes  et  la  licence  ou  faisait  neaucoup  plus.  ,, , 
je  demande  ce  qu’à  lait  l’iiomme  qui,  à  vi.igt-cmtj  ans,  n’a  que  qjiatre 
années  d’études  et  ne  sait  ni  grec,  ni  laiiil,  ni  ni.stojre  ?  Q'-i’a-l-ii  fad  jüs- 
dtl’à  vingt  ou  Vlifet  lïii  ails?  t^ilè  lès  gùrawties  üè  ^clè'ildès  ét  U’étuues 
pïéSente-t-il  ?  tînclemande  ën  vain  ce  qu’ I  serà  devenu  üeptiiS  là  ffil  de 
ses  éludes  eléiiientaires,  depuis  l’àge  de  treize  aiis. 

Heureusement  messieurs,  que  maigfé  yoas  d  aura  In  du  latin,  étudié  du 
grec;  beureusement que  maigre  vous  ilàura  exeiyè  son  ii|ie,LgeucÇ,  que 
son  esprit  se  Sera  cii.iivë;  hèdiëiiséiflëiit  qii’ii  se  sera  [jrëp'Sre  aux  élüuës 
de  l’avenir. 

fri  bb  lui  demande  comment  il  s’est  préparé  à  l’étüde  de  là  sèience,  où 
est  l’inconvénient,  de  lui  uemuntler  compte  ue  ses  etades  c  assiqnes  '?  où 
est  le  sad'iiice  imposé  à  la  fam.lie?  ouest  le  péril,  où  est  riiicoiivenient 
pour  l’ctat  ?  (Ti  é.s  bien  !  très  bien  !) 

Il  y  a  mieux,  vous  devez  rexigèr.  , 

Vdns  devez  deiilüniier  à  hés  aiitécé<iç.hs  commeht  cët  homme  ^è  Sera 
préparé  à  devenir  tout  à  coup  ce  conseil  er  lUtiilie  de  la  làliiille,  cCl  ili- 
termédiaire  de  la.  justice,  ce  uiinislre  de  la  santé  générale,  ée  depositaire 
de  l’hygii  ne  publique.  Votre  projet  rend  incomplets,  insuiiisans  tous  les 
services  que  je  viens  de  décrire  a  l’égard  des  5/o  de  la  population  et  aux 
oii/iiO  du  territoire.  Vo'ils  lie  l’aviez  pas  prévu,  jë  le  sais. 

dli  iidtis  dLsait  qti’dh  nous  piëparait  ainsi  üe§  méàeCrns  tfh  fiahvré.  Jë 
ne  N  eux  pas  jo'üer  Sur  les  mots;  je  dirai  qu’on  lions  pl-cpàrâil  dès  ffiëde- 
cins  indi  eiis,  grossiers,  inculies  et  incapables,  t’auires  eux-memes,  ils 
ne  jouiront  rien  pour  la  misère  du  pauvre,  ils  lie  pôtirroat  pas  assister 
|■indi.,eIlce  Le  sont  les  raisons  qui  oui  lait  accepter  par  tout  le  monde  les 
médecins 'cafitdiiàdx.  •  i  s,  . -i. 

H  li’y  a  qüe  ceùX  qui  sôiit  pris  de  plüs  haut  qui  pourrôbt  être  ëe  que 
vous  voulez,  les  médecins  des  pauvres,  l'ôbt’  lè§  hàdVres  eàx-ibe'hlas , 
c’est  là  le  léritable  liesoin;  càr  pour  eux  la  santé,  c’eSl  la  forcé,  c’est 
la  richesse ,  c’est  le  pain.  ,,  ,,,  ,  ,  , 

Si  vous  foubi.ez,  messieurs,  il  faut  que  l’état  s’en  souvienne.  (Très 
bien  !  très  bien  !  Agitàlidfi  prolongée.) 

J’arrive  iiiàiliténunl  à  là  quèSlîOn  (leS  iÜécfècîni^  cahlobàii-t.  Oh  à  béà’h- 
coup  oublié  le  pauvre  dans  la  discussion ,  on  s’est  b'eàucu'ùji  'occupé  tlà 
pouvoir.  Nous  avons  voulu  préseiiler  une  institution  de  charité,  on  y  a 
p  ouvé  nue  institution  politique.  L’on, a  attaque  âussi  dans  nu  esprilque  je 
ne  releverài  pas  elle  (lisposilion  de  l’eiection  qaiuqiieiiiiale.  Uii  iTa  oü- 
Dlié  iju’uné  diose,  c’était  de  faire  connaîtie  que  la  mission  du  député 
devait  diirer  cinq  àiiliées ,  et  qu’il  fié  p'ouvàit  y  atoir  dé  dissolution  dès 
Lhàibbres. 

Viessieurs,  ce  ne  sont  pas  là  des  considérations  SébleUses,  t’éàt  de  là 
polémique,  de  la  poléuiique  que  le  noble  pal  a  reucoiitr'ee,  qn’il  ii  a  pas 
sullisamment  méditée,  etuont  U  aurait,  avec  de  là  réllexmu,  fait  justice  lui- 

Letle  institution  a  été  denlàttdé'e  par  de  hôrab'rèù'x  conseils  généraux, 
aptiliquôé  hài-  u'e  üëMbl-eüx  conseils  géhéràa.i,  âh  bliiiéh  'd'C  houè;  près 
de  uous,  dé  la  façon  .aplns  projlre  à  frapiiéf  tôüs  léà  eèlil'ilà  dàns  fà  iitlé 
de  i'aris.  A  Pans,  nous  avons  des  médecins,  non  pas  cantoilâuX  ,  U'bii 
pas  meme  cominunaux ,  noiis.îés  aï  oiis  partout,  et  pourquoi  ?  i  our  rem¬ 
plir  celte  mission  cbaiiianle,  bféhveilla|ilé.  qui  est  la  peiisee.de  tous,  la 
piehàéé  dés’côiiseîls  geiié’raux,  lapéaSeé  ilu  corps  savant  qui  l’a  vohlue,  du 
go.ivei  li'eiheiitqùi  vo  .s  Tàhifopb.ïeé.  ■ 

Messieurs,  pour  en  anir  aVec  ceS  qbéstioM.li;  èt  p'otir  ta'éhager  hilfdti.bè 
delaciiaaibre,  ihrrive  à  ùii  point  sur  lequel  j’ai  bâte  de  doùber  qbéiques 
e.xpliçations  j’àrrive  à  la  question  des  pénalités. 

Telles  qu’elles  sont,  elles  soiit  impuissantes,  ineffiçaces,.pon  protec¬ 
trices  de  ce  qu’il  faut  protégé  ,  rinstructmii,  la  séclirite  publique  :  elfes 
ûébiaiîdéhi  liiiei’épfyàsiiihjiiùs  àèriéUèfe,  'libé  sâilfliüli  plus  réélle  accordée 
à  la  loi. 

H  y  à  une  différence  profonde  entre  le  système  de  la  ConilhisSiob  fet  l’e 
prp,et  du  gouyecncuieiit.  L,e  gouveriieiiieiit  et  la  Coni.iiiss.oii  sont  d’ac¬ 
cord  sur  une  seule  ciiose,  c’esf^que  i.aiçi  la^yie  du  niédeçiii  d.peut  y  avoir 
Üéà  àc'fes  'qiii  ieréndéhl  in,.igné  dé  ii'on  niiiiistére,  q^iii  font  que  je  droit 
d’exércer  lui  est  retire  daiifà  riiitéhet  sbbï'al  et  iialis  i’nité'rei  Üu  corpà  mé¬ 
dical  lui-iiieule  ;  ce  point  n’est  pas  coniésté. 

I  a  Commission  avait  dressé  une  liste  Ue  ces  acies  la'bdlS  qüé  lé  gou¬ 
vernement  s’en  était  pour  cela  rapporté  aux  tiibuiiaux.  V  oilà  la  uiffé- 

be  là  l’accusation  pô'rtéé  contre  îe  gouvernenient^qu’on  disait  disposé 
à  tenir  le  m'eùéciii  s6üs  àà  dejiéiiifanr'é,  à  i’.itiaquer  poui'  un  délit  de 
ciiasse  ou  de  pfesse,  le  briser  coàiibe  lé  fdu'ct'i'oiiiiàifb'.  OH  oÜbliàn  qà'e 
le  gouvernement  croit  à  la  justice  et  la  regarde  coniine  une  garantie  pou, 
tous  les  citoyens,  quhl  croit  à  la  sainteté  de  ce  mot,  ll  espere  que  le  lé¬ 
gislateur  jev.î'endra  sur  ceité  décisféii,  ei  ‘(Jü’ii  n‘e  sera  pàs  ilnjibssible  que 
vous  ne  trouviez  dans  la  nomeiiclatüre  qui  est  soumise  à  votiC  approba- 
t.ou  quehiues  actes  que  la  Coinmissio.i  frappe  d’iine  incapaoit  iiTépar.i- 
b.,e,  et  sur  lesquels  peul-etre  le  juge  ii'auralt  pas  été  aussi  sevère  que  la 
loi.  ,  . 

II  en  est  d’autres  dans  lesquels  il  sera  plus  sévèi  e.  Il  ne  së  rebcoHtrei  a 
pas,  je  l’e.spére,  que  des  jugeàintér'diSélit  re.,'ercicéde  lalhédé'd.iéâ  tié^  in- 
divi.ius  simple. iientpunis  u’une  peine  correctionnelle;  inà  S  iloiir  crinie  d’in- 
famicide ,  u’avorléinciit .  pour  cWàieiïe  naiiire  ipoi  té'raueinteàllionneur 
de  l’hoiiiiiie,  àl  houfieiii;  du  corps,  Eld'ahstousles  cas,  en  supposabique  les 
courts  çorreciipiinelit  s.  roya  es  et  de  cas^a(io,ii,  cette  gçtipil.dg  la,  justice, 
uïii.iueihéht  dàiis  lés  cas  bu  le  niéde'çïn  àbrait  çio  paru  devant  elljCS  pour 
éés  adés  qu^élle  àiïrüà  dû  coii'dàmiier ,  bit  éxcés.sivé ,  'couijprohiil  en  ’et- 
.fet  ijÙéliib'eibiS  lés  intérêts  d’üli  ilni'bceilt,  il  éht  litbh  évraehl  ail  ’ih'ôilis 
tju’elie  ii’etait  pas  faite  dans  lés  Iniéréls  du  pouvoir,  qti'e  ce  n’'éfàîl  jiâS  le 
pouvoir,,!, iU  .avajtà  l’e.Xércei’,  et  que  la  seule  pensée  du  rpiiiisu  e  était  de 
.çelleSjdoiit  1  peut  s’uonpreç  à  , cet, le  , tribune,  qveç.  la  sollicitude  qu’on  a 
tro'uvee  excessive,  (|'ue l’on  trou'érà  màinteiiàqt, toute  naturelle,  et  depuis 
qà  bn  aaaigilé  bi 'eiit'cml'ré,  aiclé'e  éa  laveur  de  Là  c'ousid'éràtïon  du  corps 
èur  feqUél  iiotiS  slàtù'obs.  • 

L’netirblqili  s’aVàli'ce  bie  fait  jlass'el’  dé  èuife  à  la  qiieidî'OM  tlu  cÜHcoiïrii. 
L’oi'âleür  cloqileiil  qili  à  rbmb'àlt'u  le  'ch.ltb'iïih  ti  éii  tort  tie  Mb  rèpVé- 
seiiter  comme.ie  rburiisan  dé  la  nqiuliiiqüedesdoctéms;  fl  ib’Jiirail  étité 
un  tel  .reproche  s’il  avait,  lç|iu  .compte  uayablàge  de.  l’exposé  des  mot  fs, 
qui  yeul  iVji.lçe  à  celte  insiilulion  la, garanlje, morale, qu’qu  regridlç  ne 
pas  y  trouver  tbïij'oùîs  ;  et,  eh  ellet,  l’expose  ()e,s  Inoiifs  liréieijd  que,  .e 
cbiirbhii  né  béhj  pàs  bôinhfé  ll’e  itl  p.h'lie  ilihrâle,  né  la  'galMntie  inorale 
qà’bil  véüdrail  trbÜVél- ihnjo'ùiü  dahs'uil  câbtirù'iii.  t'est  l'a  le  V.lbé  i'ri'épa- 
rable  de  cette  iristitnilun.  Sans  doute,  je  ne  pense  pas  'qu’dfle  telle  liisii- 
Lulion  puisse  etr.ç,  ^.uppriiiiée,,  .utile.,  populaire,  imphrlanle  coalnie  elle 
i’ési,  1  ous  les  ai'guiiiens'qiii  vous  ont  été  prépeni6s,  je  Içs  prends  coinuie 
appui  de  toutes  les  ameliorations  imc  le  g'ôùv'é’i  iVeméiju  apjiuy'e  sür  ce 
^Oinl  par  là  i'bibhiissuin,  a ’ei'i  r  lil'piiliob  de  TOii.s  jii  iipos'è'r. 

Jbsqu’icitibhc,  aucune  réelàmiitioii  iiliphriàhtè,  sérieuse,  né  à’éàt  élevée 
sür  tout  ce  que  iiobs  avoii'se.xaàiinéjusqu'icî,  i  e  pibjet  db  gbiiveriVéÜiént, 
niodilié  par  là  Coiiilïiisslon ,  l  éà  ise  dbiic  eh  graHlIe  'bài  tie  jus  lu’içi ,  les 
vœ'üx  et  là  (lébsee  dé  l'büs  l'es  edépà  savàiis  tjhi  sé  sôiil  pmirchp'és  de 
cette  question.  Et  par  conséquent  ce  pro,el  est  digne  oe  rexaihcn  et  du 
leiifps  q'ùe  vbus  lui  étibsàcr'ez  et  que  ViiUit  liai  'cbbsaérerez.  El  il  doit  etre 
ïïil  àvéc  jbsticé  que  le  biinistre  qui  Ta  péésénté,  a  ini!!!  à  ce  tr'avàd  tout 
leSôib',  tout  le  àcrupüle,  foute  la  sblffciiiïde  ;  toute  la  Ibÿàüté  ij'ù’éxlgëut 
hne  (juéhtfoü  Ue  cette  i'iSàportàbcé. 


11  lié  éroitii'tilIéHiè'àt,  pHitr  ce  lübfif,  àboir  db  droits  à  là  jpbs'éfifé,  à 
Moins  iUufefdis,  qhe  les  discoh'rs  et  léstàléiis  dè  dés  ëlo  (nehs  cbh'iràdic- 
tettrs  ne  puissent  l’y  conduire  avec  èu.x,  màis  il  deMàndè  qù'è  ses  àdver- 
s  . ires  l’ccoutent  avec  snilicitqde,  qu’ils  recueillent  dès  opinions  coiis- 
ciencieuses  avéc  respect  comme  il  le  fait  pour  eux.  J’en  suis. bien  .con¬ 
vaincu,  cé  s'èra  pour  mbljiistiiïér  les  louanges  les  plus  glorieuses  qu’un 
fibaînie  pub  le  puisse  àmbhlôiihér. 

O  né  l’dh  sàc  fié  bien  qüé  S  dhrls  céfté  (fiscrfsàlbh  lè  Mi'hKféré  à  ëte 
loyal,  K  était  scrupùled'x,  et  qUè  s’il  était  bienveillant,  il  saufa  àà^bir  se 
faire  respecter. 

Cette  observation  qu|,  m’a  pté.,, inspirée  par  l’interpellation  de  M,  lè 
prin.çe  rie  la  vibskovva,  démaiidé  une  expücÿiop.  .Je  ne  voudra  s  pas  aller 
au  fond  de  ce  qu’il  a  voùlii  tlifè,  je  craîhdràfs  d’âllér  àu-dèla;  ui.ais  je  dois 
dire  que  s’il  a  été  dans  son  but  de  nous  insulter,  c’est  un  Idn  dé  sa  jlârf. 
Uilântà  moi.  Si  dans  les  expréssiôhS  pà'r  lésqhellèsj'ài  çrù  dèvoïr  cafac- 
t  riser  une  de  seà  assertions,  il  a  cru  qüe  qdelque  chose  fui  offensant 
pour  lui  et  peu  parleméiitaire.  je  in’empresse  de  le  déclarer,-  je  retire  cè 
qui  peut  le  choquer  ;.  «lais  çeit,e,interpVétqtion,  cette  e.vpliçatlon  jne  don- 
iiéiit  le  dro  t  et  péut-btfè  ihT|hpbséiit  lé  dévoir  d’ajodler  un  nibt.  ,  , 

,  Si  je  parle  avec  ffuelqile  sévél-îtê,  c’ést  qüe  cèla  fiehi  à  liiés  îiàbït'udés 
de  parler  dariS  là  poléiWique,  tlaffs  la  dîScùssion  dés  formes  de  làhgage 
différentes.  Dans  la  polémique  OU  ne  reconnaît  plus  les  habitudes  ytil- 
gaires. 

Quelqiies-nns  d’entre  nqus  regrettent  déjà  peut-être  la  fqrnie  donnée 
à  la  discussion,  et  si  j’avais  rbqqué  quelques  uns  des  honorables  orateurs 
qui  m’ont  précédé  .i’en  éprouverais  le  pluS  prblbnd  regret,  é't  je  me  le 
féprodiefaiS  plus  vivénfent  qÜe  jàmàis  èb  dèscendànt  dè  cette  tribune. 
;Trèsbien!) 

M.,oe  la  Mosrowa  :  Messieurs,  j’avais  demandé  la  parole,  mais  ce 
n’était  pas  pour  me  plaindre  de  la  manière  dont  M.,le  o  iuistre  de  rjps- 
truction  publique  avait  combattu  mes  as.sérlibns.  C’était  son  droit,  il  était 
sùr  son  tèrraiii,  ét  c’ëlait  d’une  bonnë  disfcnsSibii. 

J’àv’bue  liüë  quanl  je  faisais  une  as.similalion  entre  là  durée  de  là  lê^îs- 
tiire  de  la  Chambre  des  députés,  et  le  nombre  d’années  doiiu'ées  à  là  dù- 
rée  dés  niédecins  cantonaux .  c’était  une  simp  e  observation ,  èt  non  pàs 
un  argument  bien  puissant  :  je  n’y  attachais  pas  plus,  d’importani*. 

yuant  h  Tappr  dation  de  la  peroiaison  de^  M.  je  niinistie  (je  l’instruc¬ 
tion  publique,  dans  la  séance  dit  14  bovenilire,  au  sein  dii  cbngtès  mé¬ 
dirai,  elle  a  pu  etre  entendue,  ainsi  que  je  l'àvaiS  êntendiiè  /noi-mêfne. 
Celle  promesse  m’avait  paru,  et  devait  être  en  éil'et  plus  for/iielle  que  he 
le  croit  VI.  le  ministre.  11  est  résulté  de  ses  explications,  que  a  seconde 
détruisait  l’e, fet  de  la  première  :  d  promettait  tout  a  la  condition  q  ’due 
ferait  rien. 

Je  me  bornerai  à  dire  que  je  ne  suis  pas  le  premier  qui  ait  jjehsé 
ainsi,  car  ülie  piililiràtion  de  la  (irekse  Mëflicàlc,  après  avbif  cité  Icà  pa¬ 
roles  de  M.  le  ministre  de  l’iiisiruciion  püliiüjiie,  leà  fàit  suivré  flë  ce 
jugement:  «  Hélas!  que  sont  devenues  ces  vaines  promesses  (t)  !  » 

La  séance  est  levee  à  . cinq  lieures  et  demie,  et  la  suite  de  la  discussion 
renvoyée  à  demain  une  heure. 


rilAV.AU.V  ET  MÉAIOIRES  OlUGI.X AUX  MÉUëGlXÈ  ET 

DE  cniiti  ltClE; 

DE  TliÉRAPElITIQÙE  G^^LNÉlULE  Et  Af*i»LI0tJEE. 


KOTE  SUR  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE;  par  M.  le  doctCOr  BEtnbilMÈ, 
directeur  d’un  établissement  d’aliénés. 

Depuis  de  longues  années  J'ai  pofté  moh  àttbÜtiofli  stif  là  tér- 
rib!e  complii'atioii  qnb  l’on  obüërvfe  chei:  les  aliéhék,  là  para¬ 
lysie  générale  ineortiplète. 

J’ai  fait  dé  liombrivùsés  büvehl'ùfes  de  ebrps,  j’ài  eohsiàté  lèk 
altérations  céi’ébfaléà  î.lilirjuéeà  pàr  Escjiiifol,  par  M.Vl.  Délayé, 
(ialmèil  et  Par'cHapp’e.  Ilifbitué  a  étiidiél-  les  càbses  orpniijués 
de  la  folié  et  belles  qui  peuvent  oci  asiohiiér  les  divërses  lésibhs 
<le  la  geiisibiülé  et  dri  fiibiiveinellt;  je  iné  Suis  dentàà’d’é  si  les 
altérations  organiques  indiquées  par  MM.  Bayle  etCalinéil  pbü- 
vàiéifl  ëtpiiquer  l’iiivàsibli  silcbesàtvé  de  cetïé  ës|)èce  de  fJàfa- 
lysie.  La  iaiigue  esl  d’àbbrd  géliee  dàbs  sëè  ffiottéetnénè,  l'es 
malades  bredouillent;  bientôt  les  extrémités  iiiférieliKes  Sba- 
liébiieilt  mal  les  aliénés;  ebfiii  lëS  éXlréibilés  silpériéllres,  le 
pharynx  elles  organes  respiràlolbes  fëjjbivëut  iihë àtiéiilje  (ii’b- 
füflllë  de  celte  jiaràiysie. 

L’anàtbmié  hbliS  (iéitlbhtfe  qilë  leiS  céiilrêS  hervën.x  dbhri'élit 
naissance  àüx  nerfs  tjiii  soin  deSliii'éS  tl  là  sënSiblIlllR  et  dux 
mouveiriéns;  là  physiologie  adibet  que  les  diverses  jiarÜes  hér- 
veusps  oiil  des  foiietlbbs  Sfiéeialés;  que  lés  deiiX  cordoiiS  ilé  la 
moelle  épinière  ortt  déS  l'onctfons  SéllSiblés  ët  Ihdtiîëë's  'dis- 
tiiiclps;  qüé  lés  fibréà  de  là  ihbellé  àllbngéé,  Sé  Cohtilibàlit  dans 
lë  cerveau  et  dans  Ib  eebVeléi,  dtil  Utté  àctlbil  Üi'éUlatë  kur  la 
sensibilité  et  le  mouvement. 

L’allatbtliie  patlio'oiiiiqnë  ndiiS  d'éhibntre  égàleWëht  qilë  la 
lésion  des  'deUx  IiébliS(lliëféà  pr'bdbU  Üiié  àllératioii.  hUniféfete 
de  rilllelligelVee;  dé  là  seilfeibilité  et  dd  moüvëfi'fëlil.  Màiè  'cbnl- 
ülëiit  exjytiqilër  fiàr  'd'ë§  lesiohé  âll|jërBli-iéllp.s  Ifeà  rjliéÜô- 
rti'èiibs  idbbbides;  cbhiiflë  rôiit  fait  MM.  Baylb;  1011110011  lèt 
l’àbijiàpfie?  Le  cérveàil  n’à  d’àélion  èbé  Ih  ïiëliSlbilllé  éî  le 
rHblIvblnéiil  qll’à  ühe  'cébtaihe  pPofb'iVdellr  dadk  lékhëmiSjlilèl'éi; 
jë  l’ài  jJrbiivé  jîàr  dés  ëx'iVébiëliëes  àii'r  l'éë  iibifhàux;  'ét  l'èfe  à'u- 
tüfisles  que  j’àl  lait'éS  iü’bnt  déllVobîré  des  àlléràlîôh's  Hàhè  lës 
jiarti'es  jîrbfoiid'es  dë  l’encéJvlWle  bu  dàüi  leé  édÜi'mïsiuVë'à. 
J’ex(iliq'iie  'pàr  là  là  shbc'esfSibH  'de§  jihélibiltènes  'dé  la  jjafàlÿfeie 
()ue  l’on  remarque  chez  les  aliénés. 

Je  sais  (jli’oii  à  |if'éipb<]U  d'àbà  ceé  dërhierè  lieHi|)fe  'c(de  r'ette 
ptiralysie  s’iibserviiit  clVez  des  llidiéidUs  il'bW  'dliëriéà;  'qûë  b’éjàlt 
bue  rilàlàdië  à  part,  'et  (jü’ell'é  pbüvàil  àVolr  dë  raiii(I6i;ï'e 
avec  d’autres  paràly-'si'eS  Sabk  l'éSldlls  orgüüiljüés  du  'cé'rVeàil'.  J'e 
ue  puis  paiTagër  celle  bpiiiibli;  la  jiarallSie  dont  je  jlàrie  est 
toujours  a'Cboinpagïiée  d’iHié  jVerVeëSI'ôà  dé  rillt'èllbgf'iire,  él  la 
tbàiadie  élahl  loü;otii’'S  lilc'uCàblë  et  hibHéllé;  iië  pëüi  'é'tfb  ë'bül- 
parée  a  allchii’e  àlllbe  susré|vliblé  de  gu'ériàdh; 

Je  né  cobb'âis  qtl’hii  Seül  fàll  d’àmélîbr'àliofi  d'atià  hh  baè  de 
paralysié  géiii'l'alé  ;  et  éiic'ôré  rilldividd  (lbh.1.  je  'fiàWë  ë'èt-ll 
resté  dans  une  sorte  d’enfance,  ne  pouvant  gérer  sa  fortiine  'et 
IbUt  au  plus  (lirigér  Sa  pé'rsotlli'e.  LorsqUé  j’àî  'éôMWiüiliqhé  Ihon 
derniëb  mémoire  Sùb  la  jiaràlyMé,  à  là  Société  tiè  liié'd'ét'ih'é  jiëi- 
liqiie,  M.  Dbliamel ,  iüëmbré  dë  celle  Sociélë,  liié  fit  blisééver 
'qti  un  dé  seS  ahiiS;  àlfeclé  dé  p'âéàlysié  géii’ééalé,  àvbit  èlràs'èfvé 
lutiie  Sa  raiSbil,  mais  qUe  sa  Iriéittbire  ü’I'làlt  paS  C'6lii[Hété.  Je 
crois  qüe  les  càs  de  ce  gelire  süiit  rÜbeS;  et  q’üé  lîàn'S  là  iHàjd- 
riié  (les  cas  de  paralysie  giuléi'àlé,  l’îVit'ell%ëWcfe  ëSt  BUis 'ou 
moins  àffaiblie;  il  y  a  deS  hiiances  dé  démélnte;  ‘ébiilme  il  y. a 
dès  iVuaüces  d’iiileiisilé  tlàiiS  loüles  l'eS  ibalàdi'éë. 

L’affaiblissemeiit  de  la  nféinoiré  éi  déS  rtibyé'bis  dé  ëoll'éSî'ô'n 
1  **  Moskow.!  fait  ici  àilusion  à  plusieurs  articles  publiés  dans 


de  l’intelligence  ne  sont-ils  pas  une  preuve  manifeste  d’un  coni- 
mencemeiit  de  maladie  cérébrale,  et  à  mesure  que  la  ^maladie 
envahit  l'organe  central  de  nos  facultés,  ces  nuances  d’insensi¬ 
bilité  et  de  paralysie  se  prononcent  également;  ce  qui  est  vrai  et 
incontestable,  c’est  qu’a  mesure  que  la  paralysie  générale  se 
développe,  l’intelligence  diminue  et  disparaît,  et  que  tous  les 
paralytiques  meurent  dans  un  état  de  démence  non  équivoque. 

Voila  ce  que  l’observation  m’a  prouvé,  et  l’on  ne  peut  com¬ 
prendre  comment  la  lésion  cérébrale  qui  cause  la  paralysie, 
lésion  qui  est  si  étendue  à  la  surface  du  cerveau  et  si  pro¬ 
fonde  dans  les  hémisphères,  pourrait  avoir  lieu  sans  alfecter 
l’intelligence. 

L’étude  des  fonctions  cérébrales  m’a  prouvé  que  la  circonfé¬ 
rence  des  hémisphères  tient  sous  sa  dépendance  les  phénomènes 
intellectuels  et  instinctifs,  et  que  les  parties  centrales  qui  sont 
formées  par  les  pédoncules  qui  communiquent  avec  la  moelle 
allongée,  sont  le  siège  de  la  sensibilité  et  du  mouvement. 

Comment  expliquer  la  lésion  de  la  motilité  par  la  lésion  de  la 
superficie  de  cet  organe;  comme  l’ont  avancé  les  auteurs  mo¬ 
dernes,  n’est-il  pas  plus  rationnel  de  dire  que  la  paralysie 
générale  qui  affecte  d’emblée  tout  le  système  musculaire  dépend 
d’une  lésion  centrale  de  l’encéphale? 

Mais  arrivons  aux  faits,  qui  sont  plus  forts  que  les  raisonne- 
mens. 

En  (813,  j’ai  lu  à  l’Académie  de  médecine  un  mémoire  étendu 
sur  l’anatomie  pathologigue  du  cerveau  des  aliénés  affectés  de 
paralysie  générale;  les  individus  étaient  tous  morts,  et  à  l’au¬ 
topsie  j’ai  constaté  des  lésions  profondes  et  superficielles.  Le 
genre  de  lésion  était  un  ramollissement  de  la  couche  corticale 
des  hémisphères  et  un  ramollissement  des  parties  centrales  de 
la  voûte  à  trois  piliers,  du  quatrième  ventricule,  de  la  moelle 
allongée;  quelquefois  les  pédoncules  cérébraux  et  cérébelleux 
étaient  affectés  de  ramollissement;  toujours  j’ai  rencontré  des 
lésions  doubles  des  hémisphères  ou  des  lésions  centrales  aux 
commissures,  ce  qui  explique  au  point  de  vue  anatomique  et 
physiologique  pourquoi  la  paralysie  frappait  les  deux  côtés  du 
corps. 

Ce  mémoire  a  donné  lieu  à  un  rapport  de  M.  Jolly,  et  une 
discussion  très  importante  s’en  est  suivie.  Le  rapporteur  a  sur¬ 
tout  insisté  sur  mes  opinions  générales  de  la  folie,  et  il  a  cru 
que  je  rattachais  toujours  les  phénomènes  à  une  inflammation 
plus  ou  moins  aiguë  de  la  pulpe  cérébrale.  J’ai  répondu  à  ces 
assertions  qui  ne  donnaient  point  l’idée  complète  des  opinions 
que  j’ai  longuement  exposées  dans  plusieurs  mémoires  sur  la 
localisation  des  fonctions  cérébrales  et  de  la  folie;  j’ai  admis 
trois  types  d’aliénation  mentale,  trois  types  également  de  lésions 
cérébrales,  le  type  névropathique,  le  type  tonique  ou  aigu, 
avec  inflammation  conjonctive  ou  hypérémique  des  membranes 
du  cerveau,  et  le  type  atonique  ou  chronique,  avec  hypérémie 
chronique  des  mêmes  parties. 

Ces  explications,  données  par  moi.  remontent  à  1833,  et, 
depuis,  je  me  suis  appliqué  a  étudier  les  lésions  de  la  sensibi¬ 
lité  et  du  mouvement.  Les  parties  centrales  sont  affectées  dans 
la  paralysie  générale,  telle  est  ma  première  proposition  ;  si  la 
paralysie  est  locale,  elle  dépend  de  la  lésion  d’un  nerl  ou  des 
troncs  nerveux  qui  tiennent  sous  leur  dépendance  les  mouve- 
mens,  ou  bien  la  lésion  se  trouve  à  la  partie  correspondante  du 
cerveau. 

Si  la  paralysie  est  générale,  elle  dépend  d’une  double  Lésion 
des  hémisphères  ou  d’une  partie  centrale,  la  où  les  fibres  s’en¬ 
trecroisent. 

On  voit  que  ces  raisonnemens  sont  logiques,  et  que  les  faits 
que  j’ai  rapportés  sont  loin  de  les  démentir. 

Le  4  mai  1817,  M.  Rochoux  a  fait  un  rapport  très  judicieux 
sur  une  note  que  j’avais  communiquée  l’année  dernière  a 
l’Académie,  qui  contenait  l’histoire  de  deux  individus  morts  de 
paralysie  générale,  et  dont  j’avais  a  examiner  le,  cerveau.  J’ap¬ 
portai  en  même  temps  devant  l’Académie  ces  deux  cerveaux,  et 
je  prouvai  devant  ce  corps  savant  que  les  assertions  longue¬ 
ment  exposées  et  confi  mées  par  des  faits  dans  mon  premier 
mémoire,  l’étaient  de  nouveau,  le  scalpel  à  la  main,  par  ces 
deux  nouvelles  observations. 

M.  le  rapporteur  a  insisté  sur  l’exactitude  des  faits  que  j’ai 
rapportés  et  sur  les  lésions  que  j’ai  démontrées  mieux  qu’on  ne 
l’avait  fait  jusqu’à  présent.  Il  ressort  de  tout  ce  qui  précède 
que  j’ai  expliqué  anatomiquement  physiologiquement  l'action 
du  cerveau  sur  les  mouvernens,  et  que  l’anatomie  pathologique 
n’est  pas  restée  muette  pour  démontrer  les  phénomènes  de  la 
paralysie  générale.  J’ai  complété,  comme  le  dit  M.  Rochoux, 
ce  qui  avait  été  commencé  par  mes  devanciers;  le  caractère 
original  de  mes  idées  sur  la  paralysie  générale  et  sur  les  lésions 
qui  s’y  rapportent  est  donc  qu'il  y  a  des  lésions  centrales  des 
fibres  au  cerveau  ayant  des  rapports  directs  avec  les  mouve- 
mens. 

La  discussion  qui  a  suivi  le  rapport  a  présenté  une  sorte  de 
vague  comme  toujours,  parce  que  la  maladie  dont  il  s’agit  n’est 
pas  encore  parfaitement  connue  des  praticiens;  chaque  médecin 
rencontre  çà  et  là  une  ou  plusieurs  observations,  tandis  que  je 
me  trouve  en  position  d’observer  souvent  cette  lésion  des  inou- 
vemens  et  que  je  suis  à  même  de  me  rendre  compte  de  son  dé¬ 
veloppement  successif  et  progressif;  puis  viennent  les  investi¬ 
gations  cadavériques  qui  complètent  mes  observations. 

Parmi  les  orateurs  de  l’Académie,  j’ai  remarqué  3IM.  Bouil- 
laud  et  Prus;  qu’il  me  soit  permis  d’examiner  ici  leurs  opi¬ 
nions. 

M.  Prus  ne  croit  pas  à  la  lésion  constante  du  cerveau  dans 
la  paralysie;  M.  Bouillaud  croit  a  une  affection  du  cervelet. 

31.  Prus  n’a  pas  lu  ma  première  réplique  aux  objections  qu’il 
m’a  faites  il  y  a  deux  ans.  Il  a  comparé  la  paralysie  des  aliénés 
à  la  paralysie  saturnine,  ce  qui  n’i  st  pas  comparable;  il  a  sou¬ 
tenu  qu’il  n’y  avait  pas  de  lésions  cérébrales,  et  cependant  tous 
les  auteurs  sont  unaiumes  sur  ce  point. 

31.  Prus  me  fait  dire  que  la  paralysie  générale  résulte  d’une 
inflammation  des  méninges,  ou  d’un  ramollissement  ou  de  toute 
autre  altération  de  l’encéphale.  Je  ne  me  suis  pas  ainsi  exprimé; 
j’ai  dit,  et  l’on  me  permettra  de  le  répéter  ici,  qu’il  y  a  des  lé¬ 
sions  extérieures  des  hémisphères,  des  épaississemens  des  mem¬ 


branes  et  un  ramollissement  de  la  substance  corticale;  j’ai  dit 
encore  que  j’avais  trouvé  soit  un  ramollissement  des  deux 
hémisphères  du  cerveau,  soit  une  lésion  centrale  des  com¬ 
missures.  ;  , 

Les  médecins,  ajoute  31.  Prus ,  négligent  beaucoup  trop  1  e- 
tude  de  la  pathologie  mentale,  qui  fait  partie  de  la  pathologie 
interne;  je  ne  connais  pas  de  pathologie  mentale,  mais  une  pa¬ 
thologie  cérébrale,  d’où  dépendent  les  phénomènes  de  la  folie. 
On  peut,  je  le  sais,  s’occuper  seulement  de  la  lésion  des  facul¬ 
tés  intellectuelles  morales  au  point  de  vue  psychologique,  mais 
au  point  de  vue  de  la  médecine  physiologique,  on  ne  doit  pas 
séparer  la  cause  des  effets. 

31.  Prus  ajoute  que,  pour  la  plupart  des  médecins,  le  piot 
paralysie  entraîne  l’idée  d’une  congestion  cérébrale;  moi  aussi, 
pour  mon  compte,  j’aime  mieux  raisonner  dans  le  sens  d’une 
congestion  cérébrale.  31.  Prus  termine  son  discours  en  com¬ 
parant  la  paralysie  générale  des  aliénés  avec  celle  des  vieillar,.s: 
il  me  parait  complètement  dans  l’erreur. 

La  paralysie  générale  est  une  maladie  sui  generis ,  qui  a  une 
marche  constante,  active  et  régulière,  dépendant  d’un  ramol¬ 
lissement  plus  ou  moins  aigu,  et  qui  conduit  toujours  à  mort, 
à  quelques  exceptions  près.  La  paralysie  des  vieillards  est  le 
résultat  du  progrès  de  l’àge  et  de  l’atrophie  du  cerveau.  Il  y  a, 
dans  ce  cas,  une  sorte  d’extinction  des  propriétés  vitales,  de 
la  sensibilité  et  du  mouvement;  il  ne  faut  donc  pas  confondre 
deux  causes  et  deux  effets  aussi  distincts. 

31.  Bouillaud  me  parait  conséquent  dans  sa  manière  d’expli¬ 
quer  les  phénomènes  de  la  paralysie  générale;  le  cervelet  est 
l’organe  régulateur  des  mouvernens;  on  observe  chez  les  para¬ 
lytiques  une  sorte  de  titubation,  une  sorte  de  variation  dans  la 
marche;  donc  c’est  le  lervelet  qui  est  affecté,  ^otre  honorable 
confrère  suit  ici  une  excellente  impulsion;  il  cherche  une  loca¬ 
lisation,  il  veut  expliquer  les  causes  des  phénomènes  observés, 
mais  c’est  au  scalpel  qu’il  faut  les  demander.  Sur  dix-sept  ob¬ 
servations  que  j’ai  exposées,  huit  fois  seulement  j’ai  trouvé  le 
cervelet  malade,  soit  dans  un  état  de  ramollissement,  soit  qu’il 
fût  induré.  L’observation  ne  s’est  donc  pas  encore  prononcée 
sur  l’altération  constante  de  l’organe  qui  tient  sous  sa  dépen¬ 
dance  l’équilibration. 

Je  crois  avoir  exposé  ma  méthode  d’explication  sur  les  rap¬ 
ports  qu’il  y  a  entre  les  altérations  cérébrales  et  les  lésions  de 
l’iiiteiligeuce,  de  la  sensibilité  et  du  mouvement;  j’ai  prouvé 
que  la  paralysie  générale  appartient  surtout  aux  aliénés,  et 
(|u’il  n’y  a  que  de  bien  rares  exceptions,  J’ai  déterminé  qu’il  y 
a  des  lésions  de  la  surlace  du  cerveau  et  de  la  substance  corti- 
(îale,  mais  qu’ii  y  a  également  des  altérations  des  parties  cen¬ 
trales  qui  expliquent  mieux  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici,  la  perte 
successive  de  la  sensibilité  et  üu  mouvement. 

J’ai  répondu  aux  objections  qui  ont  été  faites  à  mes  explica¬ 
tions,  et  l’ai  fait  ressortir  la  nécessité  d’apprécier  juste  les  phé¬ 
nomènes  de  la  paralysie  générale  qu’il  ne  faut  pas  confondre 
aicc  aucune  autre  maladie  paralytique. 

La  pathologie  cérébrale  fait  partie  de  la  pathologie  générale; 
et  il  ne  faut  pas  aller  chercher  des  explications  en  dehors  des 
conditions  physiologiques  et  morbides.  L’aliénation  mentale 
d’ailleurs  ne  peut  s’eiuoier  avec  fruit  qu’en  la  rapportant  a  des 
lésions  plus  ou  moins  appréciables  des  centres  nerveux  ou  du 
système  nerveux  général. 

11  y  a  dans  la  fode  des  réactions  sympathiques  incontestables, 
une  désharmonie  des  fonctions  du  système  nerveux,  qui  sera 
toujours  aperçue  lors(|u’oii  aura  des  cou  naissances  spéciales  et 
approfondies;  ne  même  (|u’on  découvrira  toujours  des  lésions 
de  l’eucéphaie  dans  la  folie  chronique  et  dans  celles  qui  se  com¬ 
pliquent  ue  paralysie.  Lsquirol  l’a  dit  :  lu  lésion  ats  mouvo- 
iiitns  csl  l'intlwe  U'iiïit  uffi  ciion  cé<ébnile  ditis  la  folie. 

Je  suis  heureux  de  le  confirmer  aujourd’hui  par  mes  travaux 
successiis. 

yu’il  me  soit  permis  de  rendre  hommage  à  31.  le  rapporteur 
de  l’Académie,  (|ui  a  écrit  sur  le  ramollissement  cérébral  et  qui 
a  bien  voulu  apprécier  la  va.eur  de  mes  observaiions. 
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—  Bien  que  nous  ayons  déjà  entretenu  nos  lecteurs  à  deux 
reprises  difl’érentes  de  l’hystérie  et  de  ses  formes  nombreuses 
(voyez  les  n®sdu  9  mars  et  du  17  avril),  nous  sommes  bien  loin 
d’avoir  épuisé  tout  ce  qu’il  y  a  à  dire  sur  une  affection  dont  les 
expressions  phénoménales  oJirent  des  variétés  si  multipliées. 
INüus  avons  parlé  des  troubles  de  la  motilité  (paralysie,  con¬ 
tracture,  convulsions)  et  de  quelques  troubles  de  la  seiisibililé, 
consistant  dans  raffaiblissemerit  ou  l’abolition  plus  ou  moins 
complète  des  facultés  seasoriales.  Nous  signalerons  aujourd’hui 
les  étals  morbides  dans  lesquels  la  sensibilité,  au  lieu  d’etre 
affaiblie,  est  considérablement  exaltée  et  cela  d’une  manière 
permanente,  c’est-à-dire  Vhyp>  reühésie  hystérique. 

Nous  avons  recueilli  dans  le  service  de  31.  le  professeur 
Piorry  l’observation  d’une  jeune  femme  qui  résume  en  elle  le 
plus  grand  nombre  de  phénomènes  que  l’on  groupe  sous  le  nom 
d’hystérie,  et  chez  laquelle  l’hypéreslhésie  est  le  pliénomèiie 
prédominant.  Celte  observation  donnera  une  meilleure  idée  de 
celle  forme  de  la  maladie  que  nous  ne  pourrions  le  faire  par 
une  description  didaciiiiue. 

Une  deiiiüLselle  de  comptoir,  âgée  de  vingt  ans,  d’une  constitution  sèche 
et  délx’cite,  et  d’un  tempérament  lymphatique,  ayant  en  dans  sa  famille 
plusieurs  parens  morts  de  phth  s  e  puiiiiona.re,  est  entrée  à  1  hôpital  de  la 
Pit.é  il  y  as.x  mois,  pour  (lesarciueiisgasiraig.qiies,  et  a  présente  depuis 
cette  époque,  des  phénomènes  bizarres  dont  nous  aaons  chercher  à  retra¬ 
cer  le  lauleau. 

Nous  dirons  d’abord  que  cette  jeune  fille  n’a  jamais  été  bien  réglée  (  es 
règles  retenaient  tantôt  tous  lesjiuit  ou  qu.nze  jours,  et  tantôt  se  sus¬ 
pendaient  pendant  huit  mois)  ;  qu’elie  a  eu  en  sa  vie  plusieurs  mala¬ 
dies,  et  qu’elle  a  toujours  été  très  nerveuse,  c’est-à-dire  qu’elle  pleurait 


facilement,  se  mettait  aisément  en  colère,  et  présentait  en  cette  dernier 
circonstance  des  treinbleinens  et  des  contractions  convulsives  des  doigts"^^ 

Cettejeune  fille  est  venue  à  Paris,  il  y  a  dix  mois,  pour  rentrer  dans  i 
famille.  A  son  départ  de  Tournay  (Belgique)  ses  règles  coulaient  assm 
aboiidatninent.  Ellesse  suspendirent  aussitôt  qu’elle  eut  monté  en  voq- p 
Arrivée  à  Paris,  elle  trouva  son  frère  mourant;  son  émotion  fut  tellequ’eiù 
perdit  connaissance  pendant  environ  une  heure  et  demie,  mais  sans  mou 
vemens  convulsifs,  üeux  mois  après,  en  apprenant  la  mort  de  ce  frère 
elle  perdit  de  nouveau  connaissance  pendant  sept  heures.  A  partir  de  cè 
moment  tous  les  accidens  de  gastralgie  et  de  chlorose,  dont  elle  avait 
déjà  éprouvé  les  premières  atteintes  pendant  son  séjour  en  Belgique,  pri! 
rent  une  grande  intensité.  La  malade  vomissait  presque  immédiatement 
tout  ce  qu’elle  mangeait;  en  outre,  au  moindre  exercice,  elle  avait  beau, 
coup  de  gene  de  la  respiration  et  de  violentes  pa.pitations  de  cœur.  Enfin 
elle  pâlit  et  maigrit  beaucoup. 

Cettejeune  malade  était,  depuis  quinze  jours  à  l’hôpital  de  la  Pifié 
elle  était  traitée  pour  les  accidens  dont  nous  venons  de  parler,  lorsque  à 
la  suite  d’une  contrariété  très  forte,  elle  fut  prise  de  maux  de  ventre 
alfreux  avec  sensation  d’une  houle  qui  montait  de  la  région  épigastrique  à 
la  gorge,  et  qui  déterminait  immédiatement  des  accès  de  suffocation  avec 
perte  de  connaissance  et  de  violentes  convulsions.  Cette  première  attaque 
d’hystérie  dura  une  demi-heure  env.ron.  Le  lendemain  et  les  deux  jours 
sui  ans,  elle  eut,  à  la  meme  heure,  un  accès  convulsif  parfaitement  sem¬ 
blable  au  premier.  Dès  la  troisième  attaque  elle  fut  immédiatement  para¬ 
lysée  de  la  vessie,  du  rectum  et  des  membres  inférieurs.  La  paralysie  des 
membres  inférieurs  portait  à  la  fois  sur  la  motilité  et  sur  la  sensibilité,  La 
constipation  était  absolue,  et  la  rétention  d’urine  telle  qn’il  était  nécessaire 
de  sonder  la  malade  deux  fois  par  jour.  Ce  n’était  pas  tout  ;  le  ventre  prit 
immédiatement  un  développement  énorme,  et  la  peau  de  l’abdomen  devint 
d’une  sensibilité  telle  que  la  malade  ne  pouvait  supporter  même  le  con¬ 
tact  de  sa  chemise,  et  que  la  moindre  secousse  amenait  des  douleurs 
effroyables. 

Pendant  dix-sept  semaines,  on  essaya  contre  ces  divers  symptômes  les 
médications  les  plus  variées,  et,  il  faut  l’avouer,  sans  aucun  résultat  satis¬ 
faisant:  l’éthérisation,  en  particulier,  détermina  chez  elle  les  accès  con¬ 
vulsifs  les  plus  violens,  et  fut  suivie  pendant  quelques  heures  d  une  insen¬ 
sibilité  générale,  qui  portail  meme  sur  la  peau  de.  l’abdomen,  mais  sans 
avou'  modifié  lu  tympunite  ;  les  applicaliuns  de  morphine  par  la  méthoile 
enderraique  réussirent  à  émousser  quelque  peu  ia  sensibilité  de  la  peau  du 
ventre,  mais  non  à  la  détruire. 

Cependant  la  paralysie  persistait,  lorsqu’un  jeune  élève  du  service  pro¬ 
posa  à  M.  Piorry  u’essayer  le  magnétisme  animal  sur  cette  malade.  A  peine 
avait-il  fait  queltpies  passes,  qu’elle  tomba  dans  un  sommeil  profond,  dans 
un  état  d’inseu-sibilite  complète  et  dans  une  espèce  de  catalepsie.  Après  la 
première  séance,  la  malade  dit  se  trouver  un  peu  mieux,  et  cominença  à 
faire  un  petit  mouvement  du  gros  orteil.  Après  dix  autres  séances,  toutes 
suivies  de  catalcjtsie  comme  la  première,  elle  ce.ssa  d’eire  paralysée  d’une 
jamiie;  à  la  treizième,  ia  p.iralysie  avait  complètement  disparu.  Des  le 
meme  jour,  elle  com.neuça  à  uriner  sans  cathétérisme.  Depuis  cette 
epoqtie.  ede  a  eu  des  espaces  de  raideurs  dans  les  membres  qui  siinu- 
laient,  jusqu’à  un  certain  pumt,  la  paralysie,  et  qui  disparaissaient  chaque 
fois  aitrès  le  sommeil  magnétique.  Toutefns,  la  tympanite  et  l’hypéres- 
thésie  de  la  peau  de  l’abdomen  persistèrent  (à  peu  de  chose  près)  telles 
qu’elles  étaient  au  moment  de  l’invasion. 

L  état  dans  le((uel  se  trouve  aujourd’hui  cette  malade  est  loin  d’être 
satisfaLsant  ;  les  attaques  d’hystérie  se  repcoduiseiità  trois  ou  quatre  jours 
d'intervalle  et  se  prolongent  pendant  une  demi-heure  ou  une  heure;  cha¬ 
cune  de  ces  attaques  est  suivie  d  une  perte  de  sensi  lilité  générale  pendant 
iai|uclle  la  malade  a  remarqué  qu'elle  peut  pincer  toutes  les  parties  du 
corps,  meme  la  peau  du  ventre,  introduire  les  doigts  dans  les  yeux,  dans 
la  bouche,  dans  les  narines,  sans  en  ressentir  ia  moindre  impression.  Celte 
insensib.lité  ne  dure  pas  moins  de  sept  ou  huit  heures.  Le  ventre  est  énor¬ 
mément  ballonné,  et  le  moindre  contact,  le  moindre  ébra.ilement  de  cette 
partie  arrachent  des  cris  à  la  malade  et  détermineraient  des  accidens  ner¬ 
veux  s’ils  étaient  prolonges.  Chase  bizarre!  cet'C  sensibilité  exagérée  est 
te.lement  limitée  à  la  peau  de  l’abdomen,  et  finit  si  nettement,  ((u’on  peut 
dans  le  voisina  c  presser,  meme  pmeer  la  peau,  s.ms  que  la  malade  accuse 
autre  chose  que  la  se.isation  ordinaire.  Il  y  a,  en  oatre,  des  élanceineiis 
dans  le  ventre  et  des  douiciirs  vives  dans  ies  rein.s.  La  nuit  surtout,  l'b  pé- 
resihesie  du  ventre  est  telle  (|uc  la  malade  est  forcée  de  se  coucher  sur  le 
lit  sans  couverture.  Les  digcsiions  sont  dilliciles  ;  pendant  eur  durée,  il  y 
a  beaucoup  de  renvois,  et  le  ventre  augmente  considérablement  de  vo¬ 
lume.  La  ma  ade  va  diiliciicmeut  à  la  garderobe. 

La  sensibilité  et  lu  motilité  sont  à  peu  près  conservées  partout,  excepté 
dans  que.ques  points  tr  s  circonscrits,  par  exemple  sur  le  moignon  de 
l’epaule  dro  le,  où  l’on  peut  p  ncer  ou  piquer  la  peau,  sans  que  lu  ma  ade 
paraisse  s'en  apercevoir.  La  muqueuse  nasale  du  côté  droit,  les  muqueu¬ 
ses  oculaire  et  palpébrale,  surtout  à  gauche,  sont  beaucoup  moins  sensi¬ 
bles  qu’à  l’élut  normal;  on  y  porte,  sans  que  la  malade  s’en  plaigne, 
les  barbes  d’une  plume  ou  la  tete  d’une  epingle.  En  pressant  avec  la  main 
sur  les  apophyses  epineuses  de  la  colonne  vertébrale,  on  dclermlne  une 
vive  douleur  à  la  partie  médiane  de  la  région  dorsale,  dans  une  étendue 
de  5  ou 6  centimèires.  Cette  pression  occa.sionne  de  violens  élanceinens 
dans  le  ventre,  (|ui  décrivent  un  cercle  autour  du  corps,  siirlout  du  rôlé 
gauche.  Du  l’csie,  à  l’exceniion  de  ces  phénomènes,  la  malade  ne  paraît 
pas  lians  un  très  mauvais  état  :  elle  est  gaie  ;  sa  peau  est  assez  colorée; 
el.e  descend  pour  se  promener  dans  les  cours  de  l’hôpital,  et  mange  avec 
appétit;  toutefois,  le  pouls  est  lent  et  très  faible.  Ede  a  de  violentes  palpi¬ 
tations  de  cœur  et  des  accès  de  dyspnee  lorsqu’elle  monte  l’escalier;  et 
l’on  trouve,  sur  ies  parties  latérales  du  cou,  un  murmure  continu  des 
mieux  caractérises  ;  et  à  la  base  de  la  région  du  cœur  un  bruit  de  souffle 
péri-syslolique  très  doux. 

Nous  avons  vu  soumettre  cette  jeune  malade  à  l’éthérisation  ;  à  peine 
avait-elle  resiiiré  l’ether  pendant  une  minute  et  dem'e,  qu’elle  tomba  dans 
l’accès  d’hysterie  le  plus  v  oient  :  cinq  ou  six  personnes  sullisaient  à  peine 
à  la  contenir  ;  elle  était  sans  connaissance  ;  la  sensibilité  complètement 
abolie  partout,  même  sur  le  ventre.  Les  accès  convulsifs  se  sont  reproduits 
à  des  interval.esde  plus  en  p  us  éloignés,  pendant  trois  heures  ;  et  l'inisen- 
sibililé  générale  a  persisté  jusqu’à  neuf  heures  du  soir;  ia  nuit  a  été  fort 
agitée;  le  lendema.n  la  sensibilité  du  ventre,  loin  d’etre  diminuée,  était 
aussi  Vive,  sinon  plus  vive  que  la  vedle. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


NOUVELLES _ FAITS  DIVERS. 


—  On  écrit  de  Sainte-Marguerite  (Flandre)  : 

«  Il  vient  de  se  déclarer  dans  les  environs  de  cette  commune  et  même 
partout  dans  les  polders  de  la  Flandre  zéiandai  e  (pays  de  Cadzand)  une 
siiigu.ière  maladie,  dont  les  docteurs  de  nos  environs  n’avaient  vu  jusqu» 
pré.'ent  des  exemples,  et  qu’ils  appellent  la  maladie  des  pommes  de  terre  • 
comme  les  fanes  de  ce  tubercule,  la  partie  de  la  peau  exposée  h  I  air  s 
couvre  d’abord  de  taches  jaunes,  puis  brunes  et  enfin  presque 
une  douleur  presque  insupportable  accompagne  l’apparition  et  la 
de  ces  taches,  el  jirive  complètement  le  malade  de  sommeil.  Ju.squa  pr 
sent  celte  maladie  n’a  pas  fait  de  victimes,  et  elle  paraît  céder  à  1  appu®  ' 
lion  d'herbes  fraîdies  el  souvent  l  enouvelées.  » 


—  Le  Daily  News  annonce  que  les  médecins  de  Dublin  doivent  se  r 
nir  en  un  meeting  pour  délibérer  sur  l’insuffisance  des  honoraires  qui  le 
sont  accordés  lorstju’ils  rempli.ssent  des  devo  rs  publics.  On  _ 

qu’il  paraîi,  à  un  penny  (10  cent.)  par  jour  et  par  malade,  la  retriüu 
a.louée  aux  médecins  des  pauvres. 


«icrant. 
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Ce  Journal,  fondé  par  1* 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  ans  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  Rédacteur  en  chef;  touL  ce  qui  concerne  l’i 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


APBBBT-ROCHP,  para»  «rois  fols  par  seiuatnc,  le  MABDI,  le  «EDDI  ei 

l’Administration,  à  M.  le  Docteur  bmch*i.o*,  Gérant, 


PARIS»  liB  9  aCJlIM  1S4V. 

SÉANCES  DE  LA  CHAMBRE  DES  PAIRS. 

I  séance  d’hier  n’ayant  pas  fait  faire  un  pas  à  la  discussion, 

,«  avons  cru  devoir  nous  abstenir  d’un  numéro  supplémen- 

”  Vp  Nous  consentons  volontiers  à  de  grands  sacrifices ,  mais 
ond  ils  ne  doivent  pas  être  stériles  pour  nos  lecteurs  et  qu’ils 
irront  avoir  pour  eux  un  but  d’utilité.  Nous  n’avons  pas 
msé  ou’il  leur  importât  beaucoup  de  connaître  un  jour  plus 
At  les  doctrines  émises  par  les  orateurs  entendus  dans  la  séance 
i  r  car  tout  ce  qui  a  été  dit  hier  devra  nécessairement  être 
répété  demain  ou  un  peu  plus  tard  à  l’occasion  de  la  discussion 

**^Nousterons  donc  très  bref  sur  la  séance  d’hier.  Elle  a  été 
ouverte  par  un  discours  fort  étendu  de  M.  de  Barthélemy,  dans 
lequel  cependant  l’orateur  n’a  traité  que  deux  points,  l’ensei- 
Zment  libre  et  les  deux  ordres. 

II  arrive  pour  M.  de  Barthélémy,  orateur  clair,  rapide  et 
agréable,  qui  paraît  avoir  du  reste  longuement  et  sérieusement 
émdié  la  matière  —  nous  voudrions  pouvoir  dire  toujours  fruc¬ 
tueusement,  —  ce  qui  nous  arrive  pour  les  principaux  orateurs 
nui  ont  pris  part  jusqu’ici  à  cette  discussion.  11  y  a  beaucoup 
à  retenir,  beaucoup  à  louer  dans  leurs  discours,  beaucoup  à 

oublier,  beaucoup  à  reprendre.  ^  ,  i> 

Toute  la  première  partie  du  discours  de  M.  de  Barthélémy  a 
été  parfaite  de  sens,  de  raison,  de  vérité,  de  connaissance  réelle 
du  sujet.  L’enseignement  officiel  dans  les  sciences  médicales  a 
été  est,  sera  toujours  insuffisant.  Personne  n’a  mieux  plaidé 
que  le  noble  orateur  la  légitimité,  l’urgence  de  l’enseignement 
libre,  la  légitimité  par  le  droit  imprescriptible  de  pouvoir  trans¬ 
mettre  ce  qu’on  sait,  l’urgence  par  les  nécessités  inhérentes  au 
sujet  même  des  études  pratiques  qui  ne  peuvent  se  faire  dans 
les  cours  officiels.  Nous  avons  vu  avec  plaisir  et  reconnaissance 
que  l’orateur  s’était  fortement  imbu  des  doctrines  et  des  opi- 
Bions  qui  ont  prévalu  dans  le  Congrès  médical,  et  que  ses  repré- 
sentans  ont  eu  l’honneur  de  défendre  devant  la  Commission  des 
pairs  dont  M.  de  Barthélemy  faisait  partie. 

Il  nous  sera  bien  permis  de  faire  remarquer,  à  cette  occasion, 
le  magnifique  rôle  que  joue  le  Congrès  médical  au  milieu  de  la 
Chambre  des  pairs.  C’est  sur  l’importance  de  cette  grande 
assemblée,  sur  l’autorité  de  ses  décisions,  la  compétence  de  ses 
doctrines  que  les  principaux  orateurs  s’appuient  pour  faire 
prévaloir  leurs  opinions  propres.  Un  seul  orateur  l’a  attaqué, 
c’est  un  ultramontain  ;  un  seul  n’en  a  rien  dit,  c’est  un  médecin. 
Partout  ailleurs  c’est  un  sentiment  vif  de  l’impression  sérieuse 
faite  sur  les  législateurs  par  cette  réunion  imposante  de  bonnes 
intentions  et  de  lumières  ;  ses  actes  se  voient  sur  de  nombreux 
pupitres,  ses  décisions  sont  à  tout  instant  citées  à  la  tribune, 
ses  vœux  incessamment  mis  en  regard  du  projet  en  discussion, 
et  à  la  discussion  elle-même  le  Congrès  a  servi  jusqu’ici  de  base 
et  de  support. 

Ses  rares  et  malhabiles  détracteurs  auront-ils  le  bon  sens  au 
moins  de  reconnaître  que  le  Congrès  a  été  une  institution  utile 
et  importante?  Auront-ils  la  justice  de  dire  que  la  pensée  qui 
le  provoqua  fut  une  pensée  libérale?  Auront-ils  la  loyauté 
d’avouer  que  leur  accusation  de  coupable  connivence  avec  le 
pouvoir  fut  une  immense,  cruelle  et  gratuite  injustice? 

Que  l’on  veuille  supposer  —  supposition  impossible  d’ail¬ 
leurs,  car  jamais  les  Chambres  n’eussent  été  saisies  d’un  projet 
de  loi  sans  la  réunion  du  Congrès  —  que  l’on  veuille  supposer 
un  instant  ce  projet  de  loi  tombant  sur  la  Chambre  des  pairs, 
sans  les  renseignemens,  les  discussions,  les  vœux,  les  espérances 
du  corps  médical  qu’elle  peut  trouver  dans  les  actes  du  Con¬ 
grès,  sans  les  réclamations,  les  observations  transmises  de  tous 
les  coins  de  la  France,  et  qui  ont  été  le  résultat,  la  conséquence 
directe  du  Congrès  ;  supposez,  disons-nous,  la  noble  Chambre 
Inopinément  saisie  de  ce  projet  de  loi  si  complexe,  si  difficile, 
dont  les  matières  sont  si  complètement  étrangères  aux  études 
de  ses  membres,  et  que  l’on  nous  dise  avec  sincérité  si  le  Con¬ 
grès  n’a  pas  fait  pénétrer  quelques  rayons  de  lumière  dans  cette 
nuit  profonde,  et  si  cette  réunion  n’a  pas  aujourd’hui  la  valeur, 
Importée,  l’utilité  qui  furent  dans  les  intentions  et  dans  les  espé¬ 
rances  de  sa  pensée  première. 

Les  nobles  pairs  avec  lesquels  nous  avons  avons  eu  l’honneur 
d  avoir  quelques  relations  ne  nous  ont  pas  caché  leurs  impres¬ 
sions  à  cet  égard,  et  c’est  avec  l’expression  de  sentimens  aussi 
éclairés  que  bienveillans,  qu’ils  nous  ont  parlé  des  puissantes 
ressources  qu’ils  trouvaient  tous  les  jours  dans  les  publications 
émanées  du  Congrès. 

âL  de  Barthélemy  y  a  évidemment  puisé  ses  meilleurs  argu- 
™ens  en  faveur  de  l’enseignement  libre.  Malheureusement,  il 
^ est  séparé  de  nous  sur  la  question  des  deux  ordres,  et  aussi, 
evons-nous  le  reconnaître,  son  argumentation,  si  puissante 
jusque-là,  a-t-elle  été  d’une  faiblesse  extrême  sur  la  question 
âes  deux  ordres. 

M-  de  Salvandy  avait  dit  lundi  qu’une  des  plaies  aussi  bien 
pour  la  dignité  que  pour  les  intérêts  matériels  des  médecins 
«d  la  concurrence  déloyale  et  indigne  que,  dans  un  grand 


nombre  de  localités,  les  officiers  de  santé  avait  introduite  sur 
la  juste  rémunération  :due  aux  services  rendus  par  les  hommes 
de  l’art.  On  a  vu,  disait-il,  les  secours  de  la  médecine^  tarifes  a 
un  prix  honteux  et  descendre  jusqu’aux  plus  infimes  limites  de 
l’indignité. 

C’est  de  cet  argument  que  M.  de  Barthélemy  s  est  surtout 
emparé  pour  légitimer  la  nécessité  d’un  second  ordre  de  mé¬ 
decins.  La  visite  à  50  centimes  est  pour  lui  pleine  de  charmes, 
c’est  précisément  parce  que  les  choses  se  passent  ainsi  qu  il  faut 
maintenir  et  protéger  le  second  ordre  ;  lui  seul  peut  faire  la 
médecine  au  rabais,  d’où  immense  avantage  pour  les  popula¬ 
tions  rurales. 

Et  c’est  au  nom  de  la  santé  du  peuple  que  l’on  tient  ce  lan¬ 
gage,  ignorant  que  le  médecin  capable  d’abaisser  ainsi  son 
caractère,  n’offre,  ne  peut  offrir  aucune  garantie  de  savoir  et  de 
talent!  . 

Et  c’est  au  nom  de  la  charité,  ne  voyant  pas  que  le  médecin 
véritablement  charitable  se  ferait  un  crime  d’enlever  une  obole 
à  de  pauvres  gens  qui  ne  peuvent  reconnaître  ses  soins  qu’au 
prix  de  50  centimes  la  visite  ! 

Et  c’est  au  nom  des  idées  pratiques,  n’apercevant  pas  que  le 
médecin  qui  abaisse  ainsi  la  valeur  de  ses  honoraires,  com¬ 
pense  par  le  nombre  le  prix  de  ses  visites,  ou  bien  gorge  ses 
pauvres  maladas  de  médicamens  qu’il  fournit  lui-mêmeà  beaux 
deniers  comptans !  .  - 

La  médecine  au  rabais,  de  l’aveu  de  tous  ceux  qui  ont  étudié 
pratiquement  et  sur  les  lieux  la  matière,  est  la  plaie  la  plus 
vive  de  la  médecine  des  campagnes,  non  pas  seulement  au 
point  de  vue  des  intérêts  de  la  profession,  mais  surtout  au  point 
de  vue  de  la  population  rurale.  Interrogez  tous  les  praticiens 
honorables,  interrogez  les  autorités  communales,  les  maires, 
les  curés,  tous  vous  diront  que  le  médecin  digne  de  ce  nom  ne 
demande  rien  à  qui  ne  peut  payer  une  indemnité  suffisante 
(qui  varie  entre  1  franc  50  centimes  et  2  fr.  )  que  le  médecin 
qui  fait  des  visites  au-dessous  de  ce  prix,  en  fait  dix  là  où  il  en 
faudrait  quatre,  et  que  s’il  est  séparé  d’une  officine  de  pharma¬ 
cie  par  la  distance  légale,  il  s’indemnise  le  plus  largement  qu  il 
peut  le  faire,  en  fournissant  des  médicamens  hors  de  toute  me¬ 
sure  et  de  toute  utilité. 

Voilà  l’état  réel  des  choses,  état  fort  triste,  il  est  vrai,  que 
nous  exposons  avec  une  vive  répugnance,  mais  qui  n  est  que 
le  résultat  de  la  séparation  actuelle  de  la  médecine  en  deux 
ordres,  séparation  que  l’on  cherche  à  maintenir  par  une  ap¬ 
préciation  complètement  erronée  de  la  situation. 

Nous  supplions  la  Chambre  des  pairs  de  s’arrêter  à  cette 
considération  :  il  est  toujours  imprudent  de  placer  les  hommes 
entre  le  devoir  et  la  nécessité  de  vivre.  Or,  la  concurrence  sus¬ 
citée  par  les  deux  ordres  de  médecins  arrive  fatalement  à  cette 
conséquence.  Dans  quelque  partie  que  ce  soit  de  la  France, 
aujourd’hui,  avec  le  renchérissement  général  de  toutes  les  den¬ 
rées,  l’augmentation  de  la  valeur  territoriale,  il  est  matérielle¬ 
ment  impossible  qu’un  médecin  puisse  vivre  en  ne  tarifant  ses 
honoraires  qu’au  prix  de  50  centimes  la  visite.  S’il  accepte 
cette  dégradante  rémunération,  soyez  sûr  qu’il  trouve  une 
compensation  dans  les  circonstances  accessoires  de  son  minis¬ 
tère.  C’est  là  un  fait  vrai,  essentiellement  pratique,  que  nous 
recommandons  sérieusement  aux  bonnes  intentions  de  M.  de 
Barthélemy. 

Donc,  cet  argument  du  bon  marché  prouve  tout  le  contraire 
de  ce  qu’il  voulait  prouver  ;  et  l’on  peut  dire,  avec  la  plus 
exacte  vérité  et  au  seul  point  de  vue  des  intérêts^  d  argent,  que, 
moins  l’habitant  des  campagnes  paie  son  médecin,  plus  il  paie 
les  secours  de  la  médecine. 

Nous  espérons  avec  ardeur  que  celte  simple  réflexion 
laquelle,  on  le  comprend,  nous  ne  pouvons  nous-même  insister 
davantage,  sera  présente  à  la  Chambre  des  pairs  au  moment  de 
son  vote. 

Dans  un  autre  ordre  d’idées,  M.  de  Gabriac  a  défendu  les 
dispositions  du  projet  de  loi  relativement  à  la  suppression  du 
second  ordre.  Nous  ne  pouvons  partager  toutes  les  opinions 
de  l’honorable  orateur  sur  les  motifs  qui  déterminent  un  grand 
nombre  d’étudians  à  demander  aux  jurys  médicaux  un  grade 
inférieur;  mais  il  y  a  du  vrai  dans  beaucoup  de  points  traités 
par  l’orateur  qui  nous  semble  avoir  étudié  de  plus  près  que 
beaucoup  d’autres  la  médecine  des  campagnes. 

Dans  un  court  mais  excellent  discours,,  M.  le  président  Mes- 
nars  a  demandé  que  le  projet  de  loi  fixât  aussi  le  sort  des  mé¬ 
decins  de  la  marine,  et  M.  le  général  de  La  Place  a  saisi  cette 
occasion  de  réclamer  aussi  sur  le  silence  complet  du  projet  de 
loi  relativement  à  nos  confrères  de  l’armée  de  terre. 

Ces  deux  questions  devant  faire  l'objet  d’un  amendement, 
nous  aurons  soin  d’y  revenir  lors  de  leur  discussion. 

Aujourd’hui  la  séance  a  été  presque  entièrement  remplie  par 
le  résumé  de  cette  longue  discussion  générale,  fait  avec  éclat  et 
succès  par  M.  le  comte  Beugnot. 

L’honorable  orateur  a  d’abord  fait  justice  de  cette  inconce¬ 
vable  et  paradoxale  opinion  soutenue  à  la  tribune  par  de 


Montalembert,  qui  voudrait  assimiler  l’exercice  de  la  médecine 
à  la  liberté  religieuse.  C’est  une  opinion  qu’on  ne  peut  dis¬ 
cuter  sérieusement,  a  dit  M.  Beugnot,  et  les  signes  non  équi¬ 
voques  d’approbation  de  la  Chambre  tout  entière  ont  pu  con¬ 
vaincre  M.  de  Montalembert  que  ses  doctrines  par  trop 
libérales  n’avaient  pas  obtenu  grand  crédit. 

M.  Beugnot,  et  le  corps  médical  lui  en  conservera  une  vive 
gratitude,  a  voulu  venger  aussi  notre  profession  de^  l’indigne 
accusation  portée  par  l’orateur  ultramontain.  Il  1  a  fait  en 
termes  si  nobles,  si  élevés  et  si  vrais,  que  nous  ne  pourrions 
qu’en  affaiblir  l’effet  en  commentant  ici  cette  chaleureuse 
défense. 

Elle  a  fourni  d’ailleurs  à  M.  de  Montalembert  l’occasion  de 
revenir  sur  cette  partie  de  son  discours;  et,  faisant  une  sorte 
d’amende  honorable,  il  a  prétendu  qu’on  avait  donné  à  sa  pen¬ 
sée  plus  d’extension  qu’il  n’avait  voulu  lui  en  donner  lui- 
même,  et  qu’il  n’avait  fait  allusion  qu’à  quelques-uns  des  écrits 
émanés  de  certains  membres  du  corps  médical.  L’accusation, 
ainsi  vaguement  formulée,  est  pour  nous  insaisissable,  èt  nous 
déclarons  avec  toute  sincérité  que,  des  innombrables  écrits  qui 
ont  passé  sous  nos  yeux  depuis  quatre  mois,  nous  n’en  avons 
pas  rencontré  un  seul  qui  portât  le  caractère  de  cet  esprit  de 
caste  et  de  corporation ,  d’éçfoïsme  et  de  cupidité  dont  a  parle 
M.  de  Montalembert.  11  eût  été  convenable  et  loyal  de  s’expli¬ 
quer  avec  plus  de  précision. 

Le  point  capital  du  discours  de  M.  Beugnot  a  été  la  ques¬ 
tion  des  deux  ordres.  Cette  question  n’avait  pas  encore  été 
traitée  devant  la  Chambre  avec  celte  ampleur,  ce  développe¬ 
ment  et  ce  sens  éminemment  pratique  dont  l’honorable  orateur 
a  fait  preuve.  Avec  une  grande  sagacité,  M.  Beugnot,  craignant 
que  le  principe  des  deux  ordres  ne  vienne  à  prévaloir  devant 
la  Chambre,  a  fait  voir  que  ce  n’était  pas,  tout  d’adopter  le 
principe,  mais  que  lorsqu’on  en  viendrait  à  l’application,  à 
l’organisation  du  second  ordre,  il  mettait  ses  partisans  au  défi 
de  s’entendre,  et  que  la  Chambre  serait  par  conséquent  dans 
l’impossibilité  de  voter. 

Trois  systèmes,  en  effet,  sont  en  présence  devant  la  Cham¬ 
bre  des  pairs,  et  trois  amendemens  spéciaux  ont  été  présentés 
à  ce  sujet.  Ces  trois  systèmes,  adoptant  le  même  principe,  dif¬ 
fèrent  essentiellement  dans  leurs  moyens  d’exécution.  Il  est 
vrai,  comme  on  le  verra  par  le  compte-rendu  de  la  séance, 
qu’une  sorte  d’entente  a  semblé  s’établir  aujourd’hui  entre  les 
trois  systèmes,  mais  nous  croyons  que  ce  n’est  là  qu’une  ma¬ 
nœuvre  de  stratégie  parlementaire  pour  sauver  le  principe,  et 
que  quand  la  discussion  s’établira  sur  les  moyens  d’action,  les 
dissentimens  reparaîtront  de  plus  belle. 

C’est  une  pensée  profondément  vraie  émise  par  M.  Beugnot, 
à  savoir  que  l’institution  actuelle  des  deux  ordres  de  médecins 
n’est  pas  modifiable,  qu’il  est  impossible  d’y  foire  pénétrer  le 
progrès  et  l’amélioration.  Le  principe  est  radicalement  mau¬ 
vais,  et  il  est  impossible  de  présenter  un  système  dé  modifica¬ 
tions  de  détails  qu’un  homme  raisonnable,  sérieux  et  pratique 
puisse  accepter. 

Cependant,  nous  le  craignons,  si  M.  de  Salvandy  ne  soutient 
pas  avec  plus  de  vigueur  et  d’énergie  cette  disposition  de  son 
projet  de  loi,  s’il  ne  démontre  pas  que  l’adoption  des  deux  or¬ 
dres  est  le  renversement  complet  de  toute  l’économie  de  son 
projet,  s’il  ne  déclare  pas  par  conséquent  que  cette  adoption 
entraînerait  de  droit  et  de  fait  le  rejet  de  la  loi,  et  que  la  dignité 
de  son  portefeuille  lui  ferait  un  devoir  de  la  retirer  immédiate¬ 
ment;  nous  le  craignons,  disons-nous,  la  majorité  de  la  Cham¬ 
bre  adoptera  le  principe  des  deux  ordres. 

Chose  bizarre!  c’est  le  système  le  plus  difficile,  le  plus  com¬ 
plexe,  le  plus  radicalement  opposé  au  projet  de  loi,  c’est  le 
système  pour  nous  le  plus  impossible,  qui  paraît  avoir  les  plus 
grandes  sympathies  de  la  Chambre. 

Et  si  la  Chambre  l’adopte,  ce  système,  chose  pour  nous  pé¬ 
nible  et  à  jamais  regrettable,  ce  sera  un  médecin  qui,  contrai¬ 
rement  aux  vœux  unanimement  exprimés  par  ses  confrères,  au 
mépris  des  opinions  de  l’Académie  de  médecine,  des  commis¬ 
sions  ministérielles  instituées  ud  hoc,  de  toutes  les  écoles  et  so¬ 
ciétés  médicales  du  royaume,  du  Congrès  médical,  de  la  com¬ 
mission  des  hautes  études  médicales,  en  un  mot,  du  corps 
médical  tout  entier;  ce  sera  un  médecin,  disons-nous,  un  seul 
qui  le  fera  prévaloir  ! 

On  comprend  que  nous  voulons  parler  de  M.  Flourens  et  de 
son  amendement. 

C’est  demain  que  probablement  M.  Flourens  sera  appelé  à 
développer  son  système  ;  c’est  demain  que  cette  grande  ques¬ 
tion  des  deux  ordres  va  sérieusement  se  discuter,  qu’elle  sera 
peut-être  résolue. 

Voici  l'amendement,  ou  plutôt  la  série  des  amendemens  qui 
constituent  le  système  de  M.  Flourens. 

«  1.  L’exercice  de  la  niédeciae  est  confié  à  deux  ordres  de  praticiens  : 
»  les  licenciés  et  les  docteurs. 

»  2.  L’enseignement  de  la  médecine  est  donné  par  deux  ordres  d’écoles, 
»  les  écoles  secondaires  et  les  facultés. 

»  3.  Les  écoles  secondaires  confèrent  le  titre  de  licencié  comme  les 
»  facultés. 


»  4.  Les  facultés  seules  confèrent  le  titre  de  docteur. 

»  5.  La  durée  des  études  pour  la  licence  est  de  trois  années. 

»  6.  La  durée  des  études  pour  le  doctorat  est  de  cinq  années,  non 
»  compris  le  temps  des  épreuves. 

»  7.  Les  études  faites  dans  une  faculté  des  sciences,  et  constatées  par 
»  le  titre  de  bachelier  ès-sciences  naturelles,  abrègent  d’une  année  les 
•)  études  à  faire  dans  uné  école  secondaire. 

•  8.  Nul  élève  ne  peut  obtenir  le  titre  de  licencié  ou  de  docteur  s’il 
»  n’a  pratiqué  pendant  une  année,  dans  un  hôpital,  sons  les  yeux  d’un 
»  maître. 

»  9.  Tout  docteur  et  tout  licencié  peuvent  faire  des  cours  particuliers 
»  sur  les  diverses  branches  de  la  médecine. 

»  10.  Les  seu’s  docteurs  peuvent  devenir  professeurs  ou  agrégés,  soit 
»  dans  les  écoles  secondaires,  soit  dans  les  facultés.  Ils  peuvent  seuls 
»  aussi  être  chargés  de  l’enseignement  et  du  service  dans  les  hôpitaux.  » 

Nous  le  demandons,  est- ce  un  médecin,  un  homme  pratique 
et  d’application,  connaissant  ce  qui  se  passe  et  les  graves  in- 
convéniens  de  l’ordre  actuel  des  choses  qui  puisse  raisonnable¬ 
ment  proposer  un  tel  système? 

Quoi!  vous  proposez  deux  ordres  de  médecins  pour  que  les 
campagnes  ne  soient  pas  privées  des  secours  de  l’art,  et  vous 
n’imposez  à  ce  Second  ordèè  ni  siège  d’habitation ,  ni  limites 
d’exercice?  Et  pourquoi  vos  licenciés  iront-ils  plutôt  habiter 
les  campagnes  que  les  villes,  quand  ils  trouveront  dans  celles- 
ci  les  mêmes  droits,  les  mêmes  prérogatives,  les  mêmes  avan¬ 
tages  que  les  docteurs  ? 

Vous  accordez  aux  écoles  secondaires  le  droit  de  conférer  la 
licence  qui  emporte  le  droit  d’exercice;  mais  à  quoi  serviront 
donc  les  facultés?  par  quels  élèves  seront-elles  fréquentées? 
et  qui  se  souciera  de  ce  vain  titre  de  docteur,  quand  il  suffira 
de  tCois  années  d’études  pour  pouvoir  impunément  pratiquer 
suf  toute  la  surface  du  royaume? 

Quoi!  c’est  un  médecin  qui  proclame  qu’après  trois  années 
d’études  incomplètes,  après  deux  années  même  si  l’on  est  ba¬ 
chelier  és-sciences,  on  peut  devenir  un  praticien  éclairé,  pru¬ 
dent  et  habile,  avoir  suffisamment  étudié  l’anatomie,  la  physio¬ 
logie,  la  clinique  interné  et  éxterne,  la  pathologie  spéciale  et 
générale,  l’art  des  àccouchemens,  la  thérapeutique,  la  médecine 
légale  et  la  toxicologie,  la  médecine  opératoire,  les  bandages 
et  appareils,  pour  n’énumérer  que  la  série  des  connaissances 
les  {llhs  indispensables  aü  médecin  praticien! 

C'est  un  médecin  qui  assure  que  le  séjour  d’une  seule  année 
dans  Un  hôpital  est  suffisant  pour  l’instruction  pratique  des 

élèves! 

Èfi  vérité,  nous  n’osons  pas  pousser  plus  loin  l’examen  des 
difficultés,  des  impossibilités  de  ce  système  que  sur  la  foi  de  son 
titré  de  médecin,  sur  l’autorité  dé  sa  position,  M.  Flourens  a 
surpris  à  l'attention  de  la  Chambre. 

Ayëc  Ce  système,  tous  les  inconvéniens,  toutes  les  injustices, 
toutes  les  absurdités  de  l’ordre  de  choses  actuel,  subsistent, 
s'aggravent,  et  se  perpétuent  indéfiniment; 

Il  n’olfré  aucune  espèce  d’avantage  ni  pour  la  société  ni 
pour  la  profession  ; 

Il  tue  de  fait  les  facultés  et  le  haut  enseignement  médical; 

Le  titre  de  docteur  en  médecine  devient  uné  exception  rare, 
convenable  seulement  âu  petit  nombre  de  médecins  qui  cou¬ 
rent  la  carrière  de  l’enseignement; 

11  en  sera  de  lui  de  ce  qu’il  ert  est  pour  le  titre  de  docteur  en 
droit,  titre  honorifique,  ambitionné  par  ceux-là  seulement  qui 
visent  au  professorat; 

Il  tend  à  n’établir  peu  à  peu  dans  la  pratique  qu’un  seul 
drdré  de  médecins,  les  licenciés,  à  abaisser  par  conséquent  les 
études,  l’ehSëigriément,  la  dignité  professionnelle,  et  tout  cela 
à  l’immense  détriment  non  plus  seulement  des  populations  ru¬ 
rales,  mais  de  la  société  française  tout  entière. 

Nous  régretlons  vivement  que  lé  temps  et  l’espace  nous 
manquent  pour  développer  notre  opinion  sur  ce  système  inin¬ 
telligent  et  bàtârd  qui  doit  demain  se  présentera  la  discussion 
de  la  Chambre.  Nous  désirons  avec  ardeur  que  là  Chambre 
n’ai^pdrte  ni  brécipitation  ni  impatience  dans  l’examen  de  ce 
grave  sujet.  De  la  solution  qu’elle  va  donner  à  cette  question 
dépend  tout  l’avenir  de  la  médecine  en  France.  Sans  doute 
que  la  Commission  et  M.  le  ministre  trouveront  des  armes  suf¬ 
fisantes  pour  combattre  cet  incroyable  système. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


kECHEhCHES  CBITIQDES  ET  OBSERVATIONS  SCR  CA  VALEUR  NOSOLO- 
«OCE  DES  ÉROSIONS  ET  DES  GRANULATIONS  DU  COL  DE  L’UTÉRUS  ^ 
par  J.-E.  Timbabt,  interne  des  hôpitaux. 

Quelque  jirogrès  que  l’observation  clinique  ait  imprimé  de  nos 
jours  à  l’étude  des  aU'eclions  du  col  de  l’utérus,  il  reste  encore 
bien  des  problèmes  à  résoudre,bien  des  questions  à  éclaircir  dans 
leur  nosologie  et  leur  thérapeutique.  Eblouis  tout  à  coup  par  la 
lumière  inespérée  que  la  découverte  ou  la  généralisation  de  l’em¬ 
ploi  du  spéculum  jetaient  sur  la  plupart  de  ces  lésions  jusque-là 
incünnùes  ou  imparfaitement  décrites,  presque  tous  les  prati¬ 
ciens  s’abandonnèrent  sans  réserve  à  l’entrainement  naturel 
suscité  par  ce  nouveau  moyen  de  diagnostic.  Uniquement  con¬ 
centrée  sur  les  Signes  fournis  par  cette  observation  directe,  leur 
attention  oublia  et  méconnut  la  valeur  et  le  rôle  réels  des  lé¬ 
sions  dans  les  maladies ,  et  l’on  vit  un  instant  surgir  autant 
d’états  pathologiques  distincts  qu’on  rencontrait  de  lésions  di¬ 
verses,  à  peu  près  comme  aux  premiers  âges  de  la  science,  on 
formait  autant  d’espèces  morbides  qu  on  pouvait  constater  de 
symptômes  différens.  Une  fois  ces  lésions  admises  comme 
causés,  et  non  plus  comme  caractère  et  comme  effet,  on  ne 
rechercha  plus  ni  les  conditions  générales  de  leur  manifesta¬ 
tion,  iii  les  autres  symptômes  avec  lesquels  leur  union,  leur 
marche,  leur  évolution,  formaient  un  tout  pathologique  propre 
et  déterminé.  C’est  ainsi  que  par  cette  méthode  vicieuse,  par 
cette  analyse  destructive ,  à  force  d’isoler  l’affection  locale  de 
l’état  général,  les  lésions  des  symptômes,  les  effets  des  causes  ; 
au  lieu  de  considérer  et  d'étudier  toutes  les  conditions  élémen¬ 
taires  d’une  maladie  dans  les  rapports  mutuels  et  dans  l’union 
qui  les  enchaîne  et  en  constitue  une  individualité  pathologique. 
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on  plongea  tout  à  coup  cefté  partie  de  hr  nosofogiè  (teiis  ce 
chaos  inextricable  d’affections  multiples  d’où  elle  a  tant  de 
peine  à  sortir  à  cette  heure  encore.  Car,  e»  face  de  ce  désordre, 
qui  d’une  nosographie  incomplète  et  fausse,  concluait  fatale¬ 
ment  à  une  thérapeutique  stérile,  quand  elle  n’était  pas  aggra¬ 
vante,  la  réaction  heureusement,  ne  s’est  pas  fait  longtemps 
attendre.  Elle  a  été  marquée  par  la  publication  de  quelques 
travaux  isolés  et  partiels  où  on  s’est  efforcé  de  mieux  ca¬ 
ractériser  la  valeur  et  la  signification  de  ces  engorgemens 
et  de  ces  ulcérations  superficielles.  Parmi  ces  travaux ,  un  des 
plus  importuns  a  été,  sans  contredit,  le  trop  court  mémoire  de 
M.  Gosselin  sur  les  rapports  de  génération  des  diverses  lésions 
qui  coïncident  avec  les  ulcérations  simples  du  col  de  l’utérus 
(Archives  génér.  de  méd.,  juin  1843).  Si  M.  Gosselin  n’y  a  point 
abordé  les  principaux  problèmes  qui  se  rattachent  à  ce  point 
de  pathologie ,  il  a  du  moins  nettement  résolu  la  question  de 
coïncidence  de  la  valeur  relative  qu’il  s’y  était  posée. 

Pour  moi,  prenant  la  question  au  point  où  M.  Gosselin  l’a 
laissée,  placé  comme  lui  dans  des  conditions  assez  favora¬ 
bles  pour  étudier  ce  genre  de  lésions,  je  me  suis  efforcé, 
sous  la  direction  de  M.  Hardy,  mon  maître,  de  recueillir  les 
matériaux  d’observation  que  j’ai  cru  les  plus  propres  à  aider 
à  la  solution  d’une  question  de  nosologie  dont  le  débat  se 
poursuit  vaguement  dans  les  traités  spéciaux  des  maladies  de 
l’utérus.  Comme  le  titre  de  ce  mémoire  l’indique,  j’ai  cherché 
selon  mes  forces  à  interpréter  et  à  définir  dans  son  vrai  sens 
pathologique  la  valeur  des  engorgemens  et  des  ulcérations 
superficielles  du  col  considérés  comme  élément  de  maladie, 
et  partant,  comme  source  d’indication  thérapeutique  à  remplir. 

Mais  comme  sous  ce  titre  commun  d’engorgemens  et  d’ulcé¬ 
rations,  on  a  décrit  tour  à  tour  les  affections  les  plus  disparates 
et  les  plus  indécises,  pour  préciser  la  nature  et  les  limites  de 
mon  sujet  le  plus  clairement  et  le  plus  nettement  possible,  je 
ferai  observer  tout  d’abord  qu’il  ne  sera  qnestion  ici  ni  des 
engorgemens  cowgiesti/'s,  simple  fluxion  utérine  symptomatique 
de  l’aménorrhée  et  si  bien  étudiée  par  M.  Duparque;  ni  des 
engorgemens  durs  ou  autres  de  ce  genre  qui  caractérisent  le 
début  du  squirrhe  ou  de  toute  autre  dégénérescence,  ou  bien 
encore  qui  arrivent  comme  terminaison  plus  ou  moins  heureuse 
d’une  mélrite  aiguë  et  chranique  franchement  constatée.  Je  ne 
m’occuperai  pas  non  plus  des  ulcérations  plus  ou  moins  graves 
et  profondes  qui  sont  encore  un  mode  de  lerminaison^  ou,  si 
l’on  aime  mieux,  un  effei  consécutif  de  ces  mêmes  inétrites  lé¬ 
gitimes.  A  plus  forte  raison  aurais-je  moins  en  vue  les  ulcérations 
spécifiques,  scorbutiques,  scrofuleuses,  dartreuses,  etc.,  qu’on 
retrouve  mentionnées  plutôt  que  décrites  dans  la  plupart  des 
traités,  et  dont  bien  des  praticiens  rejettent  la  légitimité  et  la 
raison.  C’est  un  bagage  hypothétique  qui  passe  d’ordinaire 
sans  inventaire  et  sans  contrôle  d’un  camp  nosologique  dans 
un  autre,  d’un  livre  de  la  veille  dans  celui  du  lendemain,  sans 
que  jamais  on  y  ajoute  la  plus  mince  observation  authentique 
propre  à  légitimer  ces  vagues  descriptions  de  maladies  sans 
caractères,  d’êtres  sans  réalité. 

Je  n'ai  dessein  dans  ce  mémoire  que  de  chercher  la  significa¬ 
tion  de  ces  lésions  simplement  inflammatoires,  tour  à  tour  ap¬ 
pelées  phlegmasies  aiguës  et  chroniques  du  col,  phlegmasies 
granulées,  érosions  superficielles,  exulcéralions  avec  ou  sans 
engorgement  concomittant  du  tissu  utérin  sous-jacent. 

Or,  de  l’étude  critique  des  descriptions  qui  en  sont  faites 
chaque  jour  dans  les  livres,  de  leur  confrontation  et  de  leur 
contrôle  avec  et  par  les  faits  cliniques  nombreux  dont  j’ai  pu 
suivre  l’évolution  dans  le  service  où  je  me  trouvais  placé,  il  en 
est  résulté  pour  moi  cette  conviction  plus  ou  moins  légitime, 
que  loin  de  constituer  des  états  morbides  spéciaux,  des  indivi¬ 
dualités  pathologiques  distinctes,  ces  lésions  ne  sont  ni  idio¬ 
pathiques  ni  essentilles,  et  qu’elles  n’apparaissent  le  plus  sou¬ 
vent  que  comme  phénomène  organique  dans  le  cours  du 
catarrhe  utérin.  Pour  démontrer  cette  proposition  générale, 
j’invoquerai  deux  genres  de  preuves,  qui  seront  le  complément 
naturel  l’une  de  l’autre.  J’essaierai  d’abord  de  prouver  :  1»  que 
toutes  les  descriptions  qu’en  ont  données  les  auteurs,  analysées 
et  discutées  en  elles-mêmes  ne  répondent  pas  aux  conditions 
les  plus  élémentaires  d’une  histoire  de  maladie  en  général,  et 
de  celles  qu’elles  sont  sensées  caractériser  en  particulier; 
2o  après  avoir  cité  les  observations  que  j’ai  recueillies,  je  dirai 
comment  il  m’a  paru  que  ces  lésions  doivent  rentrer  comme 
caractère  anatomique,  et  dès  lors  comme  partie  intégrante 
dans  l’histoire  du  catarrhe  utérin. 

PREMIÈHE  PARTIE.  —  EXAMEN  CRITIQUE  DES  DESCRIPTIONS  "EAITES 
PAR  LES  AUTEURS. 

Le  procédé  le  plus  rigoureux  et  le  plus  simple  pour  détermi¬ 
ner  la  valeur  foncière  de  ces  descriptions  de  maladies  telles  que 
les  ont  formulées  les  auteurs,  c’est  évidemment  d’examiner  et 
de  discuter  chacun  des  points  constitutifs  de  ces  histoires;  non 
qu’il  faille  les  suivre  et  les  combattre  pas  à  pas  sur  le  terrain 
de  chaque  assertion,  vraie  ou  fausse,  générale  ou  particulière. 
Evidemment,  une  critique  de  ce  genre  ne  pourrait  s’exécuter 
qu’au  prix  des  répétitions  les  plus  embarrassantes  et  des  len¬ 
teurs  les  moins  favorables  à  poser  nettement  les  points  en  litige 
et  les  problèmes  a  résoudre.  Sous  les  titres  divers  de  causes, 
symptômes  et  Lésions,  toutes  questions  fondamentales  d’une  ma¬ 
ladie  en  général,  il  suffira,  ce  me  semble,  pour  une  discussion 
sérieuse,  de  rapprocher  entre  elles  les  assertions  contradic¬ 
toires  ou  conformes  des  auteurs,  de  formuler  avec  rigueur  les 
vérités  admises  par  les  uns  et  rejetées  par  les  autres,  de  si¬ 
gnaler  enfin  lés  lacunes  que  chacun  a  laissées  ou  les  questions 
qu’il  n’a  point  abordées,  ür,  si  de  cette  confrontation  mutuelle 
d’opinions  et  de  théories  il  résulte,  que  la  plupart  de  leurs 
idées  se  choquent  et  se  renversent  réciproquement,  je  croirai 
pouvoir  en  déduire  logiquement  que  l’histoire  de  ces  lésions, 
comme  maladies  spéciales  et  distinctes,  n’a  pas  encore  de  fon¬ 
dement  solide  ni  de  terrain  commun  accepté  de  part  et  d’antre. 
Restera  ensuite  à  en  rechercher  la  raison.  Mais  comme  dans  le 
cours  de  la  discussion,  nous  aurons  à  noter  des  vérités  précises 
dans  l’étiologie  et  la  séméiotique  de  ces  lésions,  nous  verrons 
plus  tard  comment  ces  vérités  doivent  rentrer  dans  l’histoire 
du  catarrhe  utérin.  Si  elles  eu  ont  été  violemment  détachées  un 


Jour,  c'est  que  probablement,  par  un  vice  de  méthode  clinig 
ou  par  une  observation  incomplète,  la  question  de  nature  d 
to»tes  ces  lésion®  se  trouvant  mal  posée,  devait  fatalement  êt 
ma'l  résolue. 

Mais  dans  cet  examen,  quels  sont  les  travaux  qui  doiven 
servir  de  fondement  à  la  discussion?  L’histoire  de  ces  lésion 
étant  d’origine  moderne,  ce  ne  sont  que  les  travaux  du  jon* 
que  je  puis  avoir  à  analyser,  et  parmi  ces  nombreux  travaux*^ 
ceux  dans  lesquels  la  question  a  revêtu  une  expression  définie’ 
une  doctrine  formelle.  Ainsi,  en  dehors  des  divers  mémoires  dn 
MM.  Gibert,  Durand-Fardel,  Gosselin  et  Méfier,  qui  ont  des 
rapports  plus  ou  moins  éloignés  avec  cette  question,  en  dehors 
de  l’article  spécial  que'M.  Requin  lui  a  consacré  dans  ses  élé- 
mens  de  pathologie,  cinq  auteurs  principaux  dont  le  nom  faij 
autorité  dans  la  science,  en  ont  traité  ex  professa.  Ce  sont  • 
Dugès  et  M“>eBoivin,  MM.  Duparcque,  Lisfranc,  Chomel  et  Mari 
jolin;  les  trois  premiers  dans  leurs  Traités  des  maladies  de 
l'utérus  ;  le  quatrième  dans  le  3“e  volume  de  sa  Clinique  ehi. 
rurgieale,  et  les  deux  autres  à  l’article  utérus  du  Dictionnaire 
en  30  volumes. 

Voilà  donc  les  traités  spéciaux  qui  marquent  les  diverses 
phases  par  lesquelles  à  passé  l’histofre  de  ces  lésions  ou  qui  gj 
expriment  la  doctrine  actuellement  régnante.  Voilà  les  traités 
qu’il  importe  surtout  de  discuter  foncièrement  et  en  détail,  sauf 
ensuite  à  mesure  que  l’occasion  s’en  offrira,  à  présenter  quel¬ 
ques  remarques  Sur  la  théorie  nosologique  que  M.  Requin  a 
formulée  dans  son  livre. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


CHAMBRE  DES  PAIRS. 


séance  du  S  Juin.  —  Présidence  dé  M.  BB  BRoeun ,  vice-président. 

La  séance  est  ouverte  à  deux  heures.  Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

M.  LE  MARQUIS  DE  Laplace  présente  le  rapport  des  pétitions  sui¬ 
vantes  : 

«  La  Société  vétérinaire  des  départemens  du  Calvados  et  de  la  Mancle 
adresse  des  Observations  tendant  a  provoquer  une  nouvelle  loi  sur  t’exer- 
cice  de  l’art  vétérinaire.  » 

Renvoi  à  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  reprise  de  la  discusMon  sur  le  projetée  loi 
relatif  à  l’enseignement  et  à  l’exercice  de  la  médecine. 

M.  LE  MARQUIS  DE  BARTHÉLEMY  ;  Ce  n’est  pas  moi,  Messieurs,  qui 
contesterai  la  gravité  de  la  situation  dans  laquelle  M.  le  ministre  de  l’in¬ 
struction  publique  est  placé,  et  l’importance  des  questions  politiques,  so¬ 
ciales  et  morales  qu’il  a  à  résoudre.  Il  à  pour  mission  de  faire  succéder 
la  liberté  au  monopole  de  l’enseignement,  et  de  procurer  ainsi  l’accom- 
plissement  d’une  promesse  libérale  solenuellement  faite  dans  le  pacte  fon¬ 
damental  de  la  nouvelle  monarchie.  Ce  n’est  pas  une  chose  facile  quand 
des  intérêts  si  nombreux  et  si  puissàns  y  font  perpétuellement  obstacle, 
et  que  le  ministre,  quelle  que  soit  sa  propension  personnelle,  que  je  ne 
veux  point  rechercher,  est  placé  au  centre  même  de  ces  intérêts  et  ex* 
posé  à  être  dominé  par  eux.  Mais  s’il  cherchait,  comme  il  le  disait  hier,  à 
appliquer  la  Charte  envers  et  contre  tous,  sa  position  pourrait  être  aussi 
grave,  mais  elle  serait  plus  nette,  et  par  conséquent  plus  heureuse,  et, 
dès  lors,  suivant  moi,  plus  facile.  M.  le  ministre  s’est  plaint  de  la  défaveur 
avec  laquelle  son  projet  sur  l’instruction  secondaire  avait  été  accueilli 
par  ceux  qui  pensent,  avec  l’honorable  ministre  des  affaires  étrangères, 
que  tous  les  droits  en  matière  d’instruction  publique  n’appartiennenl  pas 
à  l’Etat,  et  qu’il  ne  lui  est  point  permis  d’imposer  arbitrairement  et  exclt- 
sivement  l’enseignement  public  à  toutes  les  familles  sans  leur  consente¬ 
ment  et  contre  leur  vœu.  Est-ce  la  faute  de  ces  pères  de  famille  qui 
avaient  fondé  tant  d’espérances  sur  la  présence  aux  affaires  de  M.  le  comte 
de  Salvandy  et  sur  ces  paroles  de  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères,  si 
son  projet  de  loi  sur  l’instruction  secondaire  est  beaucoup  plus  restrictif 
de  la  liberté  que  ne  l’était  le  projet  présenté  sur  cette  matière  en  1836 
par  l’bonorable  M.  Guizot,  et  si  le  texte  de  ce  projet  répond  si  peu  aux 
principes. 

M.  le  ministre  s’est  plaint  également  de  la  défaveur  avec  laquelle  son 
projet  sur  l’enseignement  médical  et  sur  l’exercice  de  la  médecine  avait 
été  reçu;  mais  aussi  pourquoi  ce  projet,  que  je  ne  juge  ici  qu’au  pointée 
vue  de  la  liberté,  pourquoi  ce  projet  ne  laissait-il  pas  même  subsister  une 
ombre  de  liberté  dans  l’enseignement  supérieur,  et  pourquoi  donnait-il  à 
trois  juges,  fort  éclairés,  fort  consciencieux,  sans  doute,  mais  qui,  après 
tout,  sont  hommes,  la  faculté  exorbitante  de  prononcer  la  perte  d’une 
profession  libre  h  la  suite  de  toute  condamnation  correctionnelle. 

Je  termine  ici  ce*  observations  préliminaires,  et  j’arrive  à  l’examen  du 
projet  de  loi.  Ce  projet  se  divise  en  deux  grandes  parties,  ou  pWtôt  il 
comprend  deux  lois,  l’une  sur  l’enseignement,  l’autre  sur  l’exercice  de  la 


médecine. 

Toutes  deux  présentent  de  très  grandes  difficultés  à  résoudrê. 

Dans  la  première,  on  rencontre  les  questions  relatives  à  la  liberté  de 
l’enseignement,  aux  conditions  d’études,  à  l’organisation  de  l’ensei^e- 
ment  officiel  et  à  l’existence  légale  du  gouvernement  suprême  de  1  ins¬ 
truction  publique  ;  la  deuxième  présente  à  décider  la  question  fondamen- 
ta  e  du  maintien  ou  de  la  suppression  des  deux  ordres  de  médecms,  et  la 
question  fort  importante  aussi  de  l’institution  d’un  nouveau  sertice  de 
charité  légale  à  la  charge  des  départemens,  service  dont  la  créauon  et 
l’organisation  eussent  dû  peut-être  nous  être  présentées  par  le  ministre 
chargé  par  nos  lois  de  l’administration  des  secours  publics  pqiff  être  ap¬ 
propriées,  coordonnées  avec  les  dispositions  qui  régissent  déjà  cette  ma¬ 
tière.  Je  ne  parlerai  ni  des  pénalités,  ni  des  jurys  médicaux,  ou  j  en  par¬ 
lerai  peu,  étant  obligé  de  restreindre  mon  caefre,  pour  ne  pas  abuser  des 
momens  de  la  chambre  et  ne  pas  m’exposer  à  des  redites.  , 

Le  projet  de  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  concilie-t-il,  conund" 
cherché  à  le  prouver  hier,  les  int  rêts  du  corps  médical  ?  Je  ne  le  crm 
pas,  et  je  serai  prêt  à  le  montrer  après  m’être  occupé  d’abord  des  ques¬ 
tions  que  je  dois  examiner  d’une  manière  spéciale  à  ^occasion  duproj 
sur  renseignement  de  la  médecine.  , . 

En  présence  de  l’art.  69  de  la  Ciiarte,  il  est  impossible  de  pretenm^ 
que  le  monopole  de  l’enseignement  médical  puisse  être  attribué  aw  e 
les  de  l’État,  alors  même  que  le  besoin  de  la  science  ne  demanderait  p 
que  toute  liberté  fût  laissée  à  chaque  docteur  d’enseigner  ce  IF“ 
d’opposer  méthodes  à  méthodes,  systèmes  à  systèmes.  C’est  par  la 
currence  que  la  science  se  développe,  que  tout  est  libéral,  fleurit,  ei  q 
le  succès  des  élèves  devient  plus  assuré.  -,  wi«pmens 

Notre  organisation  universitaire  et  la  prépotence  des 
scientifiques  de  Paris  ne  permettent  point  en  France  celte 
utile  lutte,  source  féconde  des  fortes  études  dans  les  universités  r 
d’Allemagne,  d'Angleterre  et  d’autres  Etats  de  l’Europe.  Que 
y  suppléer  et  pour  être  assuré  <le  maintenir  toujours  dans  les  .  |pp. 
gés  de  l’enseignement  public,  cette  vie,  cette  activité,  si  utiles 
pement  des  études?  La  faculté  d’ouvrir  à  Paris  même,  comme  pan 
leurs,  des  cours  libres.  La  liberté  d’enseignement,  disait  en  IJ,™  •  ^ igj 

Vicq  d’Azir,  entretient  l’émulation,  développe  les  talens,  multiplie  p 
élèves  les  moyens  d’instruction.  (Mouvement.)  .  .  jfojt 

Avant  la  Révolution,  tous  les  docteurs  en  médecine  avaiem  ' 
d’enseigner  en  France,  en  Italie,  en  Allemagne;  il  c*'®,  .î /vLriiieiiri 
près  des  Facultés  un  enseignement  particulier  qui  a  produit  les  u 
fruits.  ait,  Bi- 

C’est  à  l’ensefenement  libre  que  la  science  doit,  comme  on  ia 
chat  et  Broussais.  J’ajouterai  le  célèbre  Dupuytren.  C  est  a  w 

{Voir  le  SUPPLEMENT.) 


SÜPPI^ÉMEIVT. 

.  faifps  dans  des  amphithéâtres  particuliers  que  furent  composés  les 
jeçons  wuc  chaussier  et  de  tant  de  médecins  et  de  chirurgiens 

“''-^Mient  associés  dans  le  but  de  former  et  de  diriger  des  élèves. 

iSSO  la  Charte  a  sanctionné  la  liberté  de  l’enseignement  médical 
«me  de  tous  les  autres,  comment  se  fait-il  qu’on  pût  avoir  la  pensée  de 
‘^pnas  la  sanctionner  aujourd’hui  par  la  loi? 

"  besoins  ne  sont-ils  plus  les  mêmes,  et  les  lois  consütuüonneües,  les 
««ses  rovales  perdent-elles  de  leur  puissance  lorsqu’on  s’éloigne  de 
Knnuue  où  elles  ont  été  faites?  ^  , 

rp  nui  n’était  point  dangereux  pour  le  législateur  de  l’Assemblée  Cons- 
^  nfp  ce  oui  ne  le  paraissait  point  en  1830,  devrait-il  enfanter  aujour¬ 
d'hui  des  périls  capables  de  nous  faire  étouffer  la  liberté  par  la  raison 

situation  plus  affermie  qu’il  ne  l'était 
‘  il  pas  plus  assuré  de  la  tran- 


“  Mais  l’Etat  n’est-il  point  dans  . 

1830  •  mais  l’Etat,  le  Gouvernement  n’est-il  pas  plus  assuré  de  la  tran¬ 
quillité  publique  qu’il  ne  l’était  en  1833  et  en  1836  !  El  cependant,  à  ces 

1»  éooques,  a-t-on  contesté  à  l’enseignement  supérieur  la  hberté  a  la- 
nueile  il  avait  droit  de  prétendre  aussi  bien  que  l’instruction  primaire  et 
Ze  l’instruction  secondaire  ?  - 

^  M.  DE  Babthêlemï  cite  ici  l’opinion  de  M.  Guizot  en  18o7,  et  conü- 
«ip  en  ces  termes  : 

Aujourd’hui,  Messieurs,  on  nie  le  droit  à  la  liberté  de  l’enseignement 
«uoérieur,  et  voici  comment  on  s’exprime  dans  i’exposé  de  la  loi  sur  la 
médecine,  il  n’est  pas  même  fait  mention  du  mot  liberté.  «  11  eût  été  fa- 
ile  (l’attacher  à  cette  loi,  aussi  bien  qu’à  celle  de  la  médecine,  des  dispo¬ 
sitions  instituant  une  sorte  de  liberté  partielle  etrestreinte  plus  apparente 
oue  réelle,  et  qui  aurait  été  sans  danger  autant  que  sans  fruit.  »  C’est  ainsi 
me  M.  le  ministre  a  l’intention  de  qualilier  sans  doute  la  disposition  de 
l’art.  12  que  votre  commission  a  emprunté  au  projet  primitivement  pré¬ 
paré  par  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique,  et  qu’il  veut  bien  con¬ 
sentir  maintenant  à  lui  restituer. 

M.  le  ministre  dit  d’ailleurs  qu’il  fait  une  loi  d’organisation  et  non  de  li¬ 
berté.  11  ne  sait  à  quoi  la  liberté  pour  l’enseignement  supérieur  pourrait 
s’appliquer  aujourd’hui.  Il  n’est  pas  préparé  au  fait,  il  nie  le  droit. 

Qffil  ne  soit  pas  préparé  au  fait,  c’est  possible,  c’est  même  probable  ; 
mais  qu’il  nie  le  droit ,  c’est  inconstitutionnel  en  présence  de  la  Charte 

^^Prétendre  que  l’instruction  spéciale  et  supérieure  ne  puisse  être  bien 
donnée  autrement  que  sous  la  direction,  la  surveillance  et  l’autorité  des 
rarultés,  dirigées  à  leur  tour  par  l’Université,  qui  est  la  magistrature  in¬ 
dépendante  qui  a  le  dépôt  et  la  garde  de  cette  direction,  de  cette  surveil¬ 
lance,  de  celte  autorité,  n’est-ce  pasreconnaî  renn  monopole  sans  limite 
exercé  par  une  corporation  à  laqueile  ii  ne  saurait  plus  légalement  ap¬ 
partenir  en  présence  des  termes  formels  du  pacte  fondamental?  N’existe- 
t-il  pas  des  fonctions  dans  l’accomplissement  desquelles  la  vie  des  hommes 
peut  être  en  péril,  et  pour  laquelle  l’Etat  ne  se  cbarge  point  de  communi- 
Buer  la  science,  mais  de  la  reconnaître,  la  charge  de  capitaine  au  long 
cours,  par  exemple?  N’y  a-t-il  pas  celles  des  ingénieurs  civils,  pxquels 
est  confiée  l’exploitation  des  chemins  de  fer,  et  qui  se  forment  à  l’école 
libre  dite  centrale,  ou  partout  ailleurs  ? 

Alors  même  que  l’on  n’admettrait  point,  comme  en  Angleterre  et  aux 
Etats-Unis,  la  libertée  illimitée  de  pratiquer  la  médecine,  sauf  aux  prati¬ 
ciens  à  répondre  de  leurs  méfaits  ou  de  leur  ignorance  devant  les  tribu¬ 
naux,  et  en  cela  je  serais  complètement  d’accord  avec  M.  le  ministre, 
j’aurai  au  moins  le  droit  de  dire  que,  dans  un  pays  où  le  droit  public 
consacie  la  liberté  de  l’enseignement,  à  l’Etat  seul  ne  doit  point  apparte¬ 
nir  le  droit  de  préparer  h  la  connaissance  d’un  art  libéral  comme  la  mé¬ 
decine.  11  doit,  sans  doute,  vulgariser,  étendre,  perfectionner  cet  ensei¬ 
gnement  par  ses  écoles  ;  mais  la  médecine  est  une  science  que  l’on  doit 
pouvoir  acquérir  partout  où  l’on  peut  avantagement  trouver  d’abondantes 
sources  d’instruction.  (Très  bien  !  très  bien  !) 

L’honorable  pair  insiste  sur  ces  considérations,  en  faisant  ressortir 
i’insuffisance  des  cours  particuliers,  même  à  Paris. 

Mon  Dieu,  Messieurs,  poursuit  l’orateur,  nous  ne  demandions  pas  h 
M.  le  ministre  d’organiser  la  liberté  de  l’enseignement  supérieur  ;  noim 
étions  fortement  préoccupés  du  plus  pressant  de  nos  besoins,  du  besoin 
d’obtenir  la  liberté  de  l’enseignement  secondaire,  et  par  elle  la  reconnais¬ 
sance  et  la  sanction  des  droits  du  père  de  famille  pour  l’accomplissement 
du  plus  sacré  de  ses  devoirs. 

Nous  savions  d’ailleurs,  d’après  les  paroles  de  M.  Guizot,  d’après  celles 
de  l’honorable  rapporteur  du  projet  de  loi  sur  l’enseignement  secondaire 
de  1S36,  qu’on  ne  devait  s’occuper  de  l’enseignement  supérieur  qu’après 
avoir  régularisé  tout  ce  qui  touchait  à  la  liberté  de  l’enseignement  secon¬ 
daire.  On  avait  refusé  à  l’honorable  M.  de  Tracy  d’en  agir  autrement. 
Cela  était  logique. 

Mais  voilà  que,  sons  prétexte  d’apporter  à  l’organisation  de  l'enseigne¬ 
ment  supérieur  officiel  des  modifications  dont  l’urgence  et  les  avantages 
pouvaient  être  contestés,  puisque  le  principal,  celui  de  la  prolongation  de 
la  durée  des  études,  n’est  point  adopté  par  la  Commission  et  sera  aban¬ 
donné  par  M.  le  ministre,  on  vient  nous  présenter  des  lois  en  nous  dé¬ 
niant  la  faculté  d’obtenir  ce  que  la  Charte  nous  a  solennellement  promis, 
en  nous  enlevant  même  la  liberté  des  cours  particuliers  existant  en  fait 
sans  le  moindre  danger  depuis  im  si  grand  nombre  d’années  dans  la  capi¬ 
tale.  (Mouvement.) 

Grâces  soient  rendues  à  mes  nobles  collègues  de  la  Commission  d’avoir 
bien  voulu  nous  restituer  dans  l’article  12  de  leur  projet  cette  petite  part 
de  liberté,  par  suite  de  laquelle  les  docteurs,  n’étant  pas  déshérités  du 
droit  que  leurs  noms  devraient  leur  assurer,  pourront  enseigner  aux  au¬ 
tres,  dans  de  nombreuses  cliniques  ou  dans  des  amphithéâtres,  ce  qu’ils 
savent  eux-mêmes,  et  contribuer  ainsi  à  la  conservation  et  au  développe¬ 
ment  de  la  science. 

Sans  doute  la  Commission  n’a  point  accordé  tout  ce  qu’on  est  en  droit 
de  lui  demander,  mais  sachons-lui  gré  d’avoir  reconnu  dans  son  rapport 
que  renseignement  libre  n’offre  que  des  avantages,  et  d’avoir  demandé 
que  la  loi  sanctionnât  un  état  de  choses  que  la  nécessité  a  fondé,  que  la 
Charte  consacre,  et  dont  les  Facultés  elles-mêmes  ne  cessent  de  favoriser 
le  développement.  (Très  bien!  très  bien!) 

Après  de  nouvelles  considérations  dans  le  même  ordre  d’idées,  M.  de 
Barthélemy  ajoute  : 

La  loi  sur  l’enseignement  de  la  médecine  eût  dû  être  précédée  par  la 
loi  sur  la  constitution  du  gouvernement  central  de  l’instruction  publique  ; 
elle  ne  l’est  pas.  Elle  eût  dû  être  précédée  par  la  loi  sur  l’enseignement 
secondaire,  et  peut-être  aussi  par  la  loi  sur  la  constitution  des  Facultés 
des  lettres  et  des  sciences,  pour  qu’on  sût  si  elles  devraient  être  seules 
optes  à  ouvrir  les  portes  des  Facultés  de  médecine  ;  elle  ne  l’est  pas.  A 
ces  deux  titres,  et  aussi  par  le  peu  de  développement  qu’elle  pourrait 
accorder  à  la  liberté  de  l’enseignement  supérieur,  elle  peut  établir  des 
précédons  fâcheux  à  la  discussion  des  lois  dont  je  viens  de  parler.  Je  vote 
donc  contre  la  loi  sur  l’enseignement  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie, 
persuadé  que  s’il  y  avait  quelques  dispositions  urgentes  à  introduire  dans 
w  constitution  actuelle  de  cet  enseignement,  ce  qui  ne  m’est  pas  très  par- 
laitement  démontré,  on  eût  pu  le  faire  par  ordonnance,  ou  demander  au 
législateur  un  ou  deux  articles  de  loi  sans  qu’il  fût  pour  cela  nécessaire 
de  tout  reconstituer. 

de  la'méd**'^  à  examiner  la  partie  du  projet  qui  est  relative  à  l’exercice 

_p®.P'’djetsur  l’exercice  de  la  médecine  a  deux  buts  :  le  premier,  la  ré- 
aii  ^d,*’d*drcice  illégal  de  la  médecine.  Je  m’associe  complètement 
nx  dispositions  proposées  par  la  Commission  pour  atteindre  ce  but  im- 
S  ™dt,  en  faisant  toutefois  toutes  réserves  pour  qu’on  n’opprime  pas 
_  *®*’d|ee  de  la  charité  sous  prétexte  d’empêcher  l’exercice  illégal  de  la 
eecond,  la  suppression  de  deux  ordres  de  médecins  et  la 
creauon  de  médecins  cantonaux. 

de  son  discours,  M.  le  marquis  de  Barthélemy  dé¬ 
tend  vivement  les  deux  ordres  de  médecins. 

liffPife^a  ‘  peuple ,  dit-il,  ce  sont  des  secours  suffisamment  intel- 

“6  us,  aes  secours  prompts  et  h  bon  marché.  Pour  l’accomplissement  de 
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ces  conditions,  un  second  ordre  de  médecins  a  toujours  été  nécessaire  en 
France  ;  ainsi  l’a  pensé  une  autorité  qui  doit  être  bien  puissante  a  nos 
yeux,  par  l’autorité  de  la  Chambre  des  pairs  de  1826,  par  celle  de  la 
Chambre  des  députés  en  1825.  Le  vote  de  ces  Chambres  a  consacré  la  ths- 
position  portant  qu’il  continuerait  à  y  avoir  deux  ordres  de  médecins. 
Personne  n’a  contredit  à  cette  disposition  présentée  par  le  gouvernement, 
par  la  Commission  et  défendue  par  M,  Cuvier.  Dans  la  séance  du  2  mai 
1826,  cet  honorable  commissaire  du  roi  disait  :  «  Dès  le  commencement 
de  cette  discussion,  U  a  été  reconnu  que  deux  ordres  de  médecins  étaient 
nécessaires.» 

Ce  ne  sont  donc  pas  trois  jugemens  erronés,  Monsieur  le  ministre,  de 
trois  grands  esprits  simplement,  c’est-à-dire  de  M.  Cuvier,  de  M.  Villemain 
et  de  M,  Cousin,  mais  de  la  presque  unanimité  des  législateurs  de  182A, 
plus  du  conseil  d’Etat,  qui  ont  déclaré  que  deux  ordres  de  médecins  étaient 
nécessaires.  Ce  que  nous  devons  chercher,  ce  qu’  1  faut,  en  définitive, 
c’est  d’avoir  non  pas  des  médecms  supérieurs  dans  les  campagnes,  nous 
ne  pouvons  l’espérer,  mais  des  médecins  qui  aient  des  connaissances  suf¬ 
fisantes.  Le  système  de  la  loi  de  l’an  xi  n’offre  pas  assez  de  garanties  pour 
cela,  je  le  reconnais  ;  les  causes  en  sont  celles  que  M.  le  ministre  a  indi¬ 
quées  hier.  Je  me  sers  de  ses  propres  expressions:  l’indulgence  de  la  loi, 
qui  ne  demande  pas  assez  ;  l’indulgence  de  l’examen,  qui  n’est  pas  assez 
sévère.  En  y  remédiant,  nous  doterons  nos  campagnes,  soyez-en  assurés, 
de  bons  et  excellens  praticiens,  et  nous  n’aurons  pas  créé  un  praücien 
idéal.  .  .  .  ,  J 

M.  Barthélemy  développe  ici  les  questions  de  statistique  en  faveur  de 
son  système,  et  se  prononce,  en  terminant,  pour  le  maintien  des  écoles 
préparatoires.  .  .  . 

M.  Mesnaiuj.  Messieurs,  j’ai  lieu  de  croire  que  la  discussion  qui  vient 
d’avoir  lieu  aura  pour  effet  d’appeler  uhé  nouvelle  délibération  de  votre 
commission  sur  les  deux  grandes  questions  qui  ont  été  débattues  à  cette 
tr.bune.  Dans  cette  prévision,  j’ai  pensé  qu’il  était  de  mon  devoir  de  ve¬ 
nir  signaler  à  la  chambre  une  omission  qui  se  trouve  dans  ie  projet  de 
loi  et  qui,  à  plus  d’un  titre,  me  semble  regrettable. 

Je  veux  parler  des  officiers  de  santé  de  la  marine.' 

Us  se  trouvent  sous  le  régime  d’une  ordonnance  à  la  date  du  15  mai 
18û2,  émanée  du  ministère  de  l’instruction,  et  qui  leur  impose  des  con¬ 
ditions  passablement  dures.  Il  serait  mieux  que  leur  position  fût  réglée  par 
la  loi,  qui  aurait  à  déterminer,  une  fois  pour  toutes,  et  d’une  man.ère 
invariable,  les  facilités  pius  ou  moins  grandes  qui  doivent  leur  être  ac¬ 
cordées  pour  obtenir  le  diplôme  de  docteur  en  médecine. 

Le  corps  de  ces  officiers  de  santé  est  organisé  définitivement  par  une 
ordonnance  du  17  juillet  1835,  qui  dispose  que  les  grades  de  ce  corps 
comprendront  un  inspecteur  général,  un  premier  médecin,  un  premier 
chirurgien,  un  premier  pharmacien  en  chef,  puis  un  second  médecin,  un 
second  chirurgien,  un  second  pharmacien  en  chei  ;  un  médecin,  un  chi¬ 
rurgien  et  un  pharmacien  professeurs  ;  puis  enfin  des  chirurgiens  et  des 
pharmaciens  de  première,  de  deuxième  et  de  troisième  classes. 

Telle  est  l’organisation  de  ce  grand  corps  savant,  qui  fonctionne  avec 
tant  d’éclat  dans  les  ports  de  Brest,  de  Toulon  et  de  Bochefort.  C’est  là 
qu’elle  se  développe  sous  toutes  les  conditions  de  science,  d’enseigne¬ 
ment  et  de  progrès  que  peut  comporter  une  expérience  de  la  plus  vaste 
clinique  mise  en  rappoit  avec  les  hautes  leçons  de  la  théorie  la  plus  in- 
tructive.  Je  ne  crains  pas  de  dire  que  ces  grandes  écoles  où  sont  ensei¬ 
gnées  et  pratiquées  toutes  les  parties  de  la  science,  ne  le  cèdent  à  au¬ 
cune  des  plus  célèbres  écoles  de  France. 

L’enseignement  y  comprend  largement  tout  ce  qui  se  rattache  de  près  ou 
de  loin  à  l’art  de  guérir  ;  et  il  y  est  donné  par  des  professeurs,  qui,  revê¬ 
tus  du  titre  de  docteur  médecin,  ne  sont  pas  ceux  qui  l’honorent  le  moins. 
Les  élèves  ne  quittent  la  chaire  du  professeur  que  pour  aller,  sous  sa 
conduite,  au  pied  du  lit  des  malades,  passant  ainsi  de  la  leçon  à  l’applica¬ 
tion  laite  tous  les  jours  sur  la  plus  grande  échelle. 

Dans  un  hôpital  comme  celui  de  Bochefort,  où  se  trouvent,  année 
moyenne,  1,0UÜ  à  1,200  malades,  vous  comprenez  combien  l’enseignement 
des  professeurs  est  profitable  quand  il  est  expérimenté  par  une  clinique 
qui  se  fait  auprès  d’un  si  grand  nombre  de  malades. 

Je  prie  la  Chambre  de  remarquer  que  lorsque  des  élèves  ont  parcouru 
les  diverses  périodes  de  cet  utile  enseignement,  ils  ne  peuvent  être  admis 
au  grade  d’officier  de  santé  de  troisième  classe  qu’après  avoir  subi  les 
épreuves  d’un  concours.  Et  que  la  Chambre  ne  s’y  trompe  pas  :  c’est  là 
un  concours  sérieux,  difficile,  où  tout  est  disputé,  dont  les  exigences  sont 
considérables,  et  d’où  l’on  ne  sort  vainqueur  qu’après  avoir  fait  preuve 
d’un  véritable  savoir. 

Pour  parvenir  ensuite,  mais  après  trois  ans  de  services,  de  la  troisième 
classe  à  la  deuxième,  nouveau  concours,  nouvelle  lutte,  nouvelle  épreuve, 
nouvelles  difficultés  à  vainci  e.  Enfin,  pour  que  le  chirurgien  de  deuxième 
classe  puisse  etre  nommé  de  première  classe,  il  lui  faut  encore  trois  ans 
de  service  dans  les  salles,  à  bord  des  bâtimeiis  de  l’Etat,  et  un  nouveau 
concours  où  il  aura  à  donner  de  nouvelles  garanties. 

Eh  bien  !  lorsqu’un  officier  de  santé  de  première  classe  a  ainsi  obtenu 
son  grade  avec  toutes  ces  difficultés  et  au  m.lieu  d  épreuves  si  décisives, 
certes,  on  doit  le  reconnaître,  il  peut  offrir  quelques  garanties.  Après 
huit  ou  dix  ans  de  travaux  assidus  dans  un  hôpital  où  passent  1,200  ma¬ 
lades  chaque  année,  il  pént  avoir  quelques  titres  pour  prétendre  au  di¬ 
plôme  de  docteur  en  médecine,  et  il  semble  que  de  grandes  facilités  lui 
doivent  etre  données  pour  l’obtenir. 

Mais  ce  ne  sont  pas  du  reste  les  seuls  titres  dont  puisse  se  prévaloir  un 
officier  de  santé  de  la  marine  :  il  n  est  pas  toujours  à  terre,  ou,  pour 
mieux  dire,  il  y  est  très  rarement;  presque  toujours  il  est  embarqué. 
Pour  ne  parler  que  de  l’officier  de  santé  de  première  classe,  représentez- 
vous  le  chirurgien-major  à  bord  d’un  vaisseau  à  trois  ponts  ;  il  y  a  un 
état-major  considérable,  ayant  pour  commandant  un  contre-amiral  ;  des 
troupes  et  un  équipage  de  1,  -00  hommes;  tout  cela  lui  est  confié,  le  voilà 
seul  responsable  de  la  santé  de  1,200  hommes,  non  pas  pendant  quelques 
jours  seulement,  mais  pendant  un  an,  pendant  deux  ans  quelquefois,  sous 
toutes  les  latitudes,  au  milieu  de  toutes  les  maladies  connues  et  inconnues, 
affrontant  toutes  les  épidémies,  rencontrant  dans  des  parages  éloignés 
des  causes  encore  innommées  de  destruction  de  la  vie  aaxquelles  il  est 
obligé  de  faire  face  par  les  ressources  de  son  art  et  sous  sa  propre  res¬ 
ponsabilité.  Privé  du  secours  de  ces  conseils,  de  ces  consultations  qu’on 
peut  avoir  dans  nos  villes,  en  appelant  à  son  aide  les  médecins  les  plus 
éclairés,  il  est  seul  et  répond  de  tout  ! 

Lorsqu’il  a  surmonté  de  telles  diiBcultés,  lorsque,  à  la  suite  d’un  com¬ 
bat,  il  aura  pratiqué  en  quarante-huit  heures  plus  de  grandes  opérations 
qu’un  autre  prat.cien  ne  poiu’rait  faire  en  deux  ou  trois  ans,  vous  pensez 
sans  doute  qu’un  tel  homme  jouira  de  toutes  bs  facilités  possibles  pour 
obtenir  le  diplôme  de  docteur  qu’il  a  si  bien  mérité. 

La  loi  du  19  v  entôse  an  xi  s’était  occupée,  sous  ce  rapport,  des  o  fficiers 
de  santé  de  la  marine;  elle  l’avait  fait  dans  un  grand  esprit  de  justice,  et 
réglait  convenablement  la  position  des  officiers  de  santé  de  première 
classe,  auxquels  assurément,  sous  le  rapport  de  la  science  acquise  et  de 
l’expérience,  on  ne  pourrait  comparer  aucun  élève  sorti  des  facultés  les 
plus  renommées. 

L’article  11  de  cette  loi  ne  leur  impose  que  les  frais  de  thèse  pour  ar¬ 
river  au  doctorat. 

Il  y  a  là  de  la  libéralité,  de  l’esprit  de  justice;  on  ne  pouvait  pas  as¬ 
treindre  au  paiement  des  inscriptions  des  hommes  qui  avaient  donné  de  si 
grandes  garanties  de  savoir,  et  qui ,  d’un  autre  côté ,  avaient  rendu  à 
l’Etat  des  services  si  dignes  d’intérêt.  On  ne  pouvait  pas  non  pins  décem¬ 
ment  les  soumettre  à  d’autres  épreuves  qu’à  soutenir  une  thèse.  Par  des 
exigences  pins  étendues,  on  eût  donné  une  sorte  de  démenti  à  leur  lon¬ 
gue  pratique  et  mis  en  question  tout  ce  qu’ils  avaient  fait.  Cet  état  de 
choses  était  raisonnable.  Mais  voi.à  qu’en  18i2,  le  15  mai,  il  intervient 
une  ordonnance  émanée  du  ministère  de  l’instruction  publique,  qui,  sans 
trop  se  préoccuper  de  l’existence  de  la  loi  de  l’an  xi,  sans  trop  s’infor¬ 
mer  si  cette  loi  ne  renfermait  pas  dans  sa  disposition  des  droits  acquis 
aux  officiers  de  santé  de  la  marine,  sans  rechercher  s’il  était  licite  ou  non 
de  modifier  leur  position,  si  enfin  il  était  permis  par  une  ordonnance  de 


déroger  à  une  loi,  dispose  de  nouveau  du  sort  des  officiers  de  santé  de  la 
marine.  Je  vous  recommande  les  termes  de  cette  ordonnance. 

M.  Mesnard  lit  l’article  1"  de  celte  ordonnance,  qui  statue  que  les  offi¬ 
ciers  de  santé  et  les  aspirans  au  titre  de  pharmacien  qui  auraient  été  admis 
dans  le  service  de  santé  de  la  marine  comme  chirurgiens  ou  pharmaciens 
de  3%  de  2'  ou  de  1"  classe,  n’obtiendront  la  gratuité  des  inscriptions 
nécessaires  pour  parvenir  soit  au  doctoral  devant  une  faculté  de  médecine, 
soit  à  la  maîtrise  en  pharmacie,  que  sous  la  condition  de  se  vouer,  pen¬ 
dant  quinze  ans  au  moins,  au  service  de  santé  de  la  marine,  condi¬ 
tion  garantie  au  moyen  d’un  engagement  souscrit  par  le  candidat  et  acceptée 
par  le  ministre  de  la  marine. 

Je  ne  crois  pas  qu’on  eût  le  droit,  par  une  simple  ordonnance,  d’enle¬ 
ver  aux  officiers  de  santé  de  première  classe  de  la  marine  les  immunités 
qui  leur  étaient  accordées  par  la  loi.  Ces  immunités  constituaient  à  leur 
profit  un  droit  acquis  qui  ne  pouvait  leur  être  enlevé  que  par  une  loi  nou¬ 
velle.  Une  loi  déterminait  les  conditions  auxquelles  le  diplôme  pouvait 
leur  être  accordé;  elle  fixait  ainsi  leur  état,  leur  condition,  ou,  pour 
mieux  dire ,  leur  aptitude  au  titre  de  docteur-médecin.  Je  ne  comprends 
pas  comment  cette  aptitude  ainsi  déterminée  par  une  loi  aurait  pu  être 
régulièrement  modifiée  ou  soumise  à  des  conditions  plus  onéreuses  par 
une  simple  ordonnance. 

Sous  ce  rapport,  je  me  permettrai  de  critiquer  l’ordonnance  de  1842, 
qui  a  imposé  aux  officiers  de  santé  de  la  marine  des  conditions  nouvelles. 
J’ai  peine  aussi  à  admettre  l’exigence  qui  consiste  à  leur  faire  souscrire 
un  engagement  de  quinze  ans  de  service. 

Je  répugne  à  cette  espèce  de  louage  de  services,  h  celie  d’entreprise 
faite  sur  la  liberté  de  l’homme,  pour  lui  accorder,  quoi  ?  Le  prix  des  in¬ 
scriptions  !  Mais  ces  inscripîions  ont  été  payées,  elles  ont  été  payées  dix 
fois  ;  elles  ont  été.  payées  d’un  prix  qu’aucun  autre  candidat  ne  payera 
jamais;  elles  ont  été  payées  par  des  services  rendus  au  pays, -par  des 
dangers  de  tous  les  jours,  par  les  périls  de  la  mer  et  de  lointaines  navi¬ 
gations;  elles  ont  été  payées  par  des  sacrifices  que  l’Etat  ne  doit  jamais 
oublier.  (Très  bien  !  très  bien  !)  Et  lorsqu’à  côté  de  ces  services,  que  l’on 
oublie  trop  vite,  je  vois  marchander  des  inscriptions  et  n’en  offrir  la  gra¬ 
tuité  qu’en  échange  d’un  servage  de  quinze  ans,  je  sens  en  moi  quelque 
chose  qui  se  révolte  contre  cette  exigence.  (Très  bien!) 

M.  LE  MINISTRE  DE  l’instrdction  PUBLIQUE  :  Je  donnerai  tout  à 
l’heure  des  explications,  pour  l’auteur  absent  de  cette  ordonnance. 

M.  Mesnard  :  Il  est  bien  entendu,  quel  que  soit  l’auteur  de  cette  or¬ 
donnance,  et  je  crois  que  c’est  l’honorable  M.  'Villemain,  que  je  professe 
pour  ses  intentions  un  respect  profond;  mais,  enfin,  les  termes  de  l’or¬ 
donnance  appartiennent  à  la  discussion  publique,  et  je  crois  que  chacun 
peut  en  dire  librement  tout  son  sentiment.  (Oui  !  oui  !) 

Il  est  bien  certain,  quand  une  loi  nouvelle  intervient  pour  régler  un 
ordre  de  chose  de  cette  importance,  qu’elle  doit  embrasser  tout  ce  qui 
s’y  rattache.  Et  je  de  iiande  pourquoi  elle  laisserait  en  dehors  de  ses  dis¬ 
positions  le  sort  des  officiers  de  santé  de  la  marine. 

J’en  pourrais  dire  tout  autant  pour  les  officiers  de  santé  de  l’armée  de 
terre.  Mais  Je  crois  pouvoir  dire  à  la  Chambre  que  l’un  de  nos  honorables 
collègues  a  l’intention  de  l’entretenir  à  ce  sujet. 

Deux  raisons,  disais-je,  me  conduisent  à  penser  que  le  projet  de  loi 
ne  doit  pas  laisser  en  dehors  de  ses  disposititions  les  officiers  de  santé  de 
la  marine  :  d’une  part,  pan  e  qu’on  ne  peut  pas  abandonner  au  caprice 
et  à  la  mobilité  des  ordonnances,  qui  se  succèdent  dans  des  condilitions 
si  diverses,  le  sort  d’une  classe  de  médecins  aussi  intéressante. 

D’un  autre  côté,  la  Chambre  voudra  bien  remarquer  que  si  la  loi  ne 
s’occupe  pas  d’eux,  elle  les  met  dans  une  bien  singulière  position.  Elle 
dit  que  toute  personne  qui  exercera  la  médecine  sans  être  munie  d’un  di¬ 
plôme  de  docteur  encourra  la  peine  de  six  mois  à  deux  ans  d’emprisonne¬ 
ment.  Or,  les  officiers  de  santé  de  la  marine,  surtout  ceux  de  1"  classe, 
doivent  leurs  soins  médicaux  non  pas  seulement  aux  marins  qui  sont  em¬ 
barqués  à  bord  des  bâtimens  où  eux-mêmes  exercent  les  fonctions  de  chi¬ 
rurgien-major;  mais  à  terre,  à  Bochefort,  par  exemple,  ils  les  doivent  aux 
malades  de  l’hôpital.  En  dehors  de  l’hôpital,  il  y  a  une  foule  de  personnes 
qui,  de  près  ou  de  loin,  appartiennent  au  grand  corps  de  la  marine,  il  y  a 
les  ouvriers  de  l’arsenal  à  qui  ils  vont  donner  leurs  soins,  et  certainement 
le  procureur  du  roi  n’aura  rien  à  leur  dire.  Mais  si  un  ouvrier  de  l’arse¬ 
nal  a  une  femme  ou  un  enfant  malade,  faudra-t-il  que  l’officier  de  santé 
refuse  ses  soins  à  celte  femme,  à  cet  enfant,  sous  peine  de  six  mois  d’em¬ 
prisonnement?  Et  cependant,  s’il  se  laisse  aller  à  soigner  d’autres  per¬ 
sonnes  que  les  marins,  je  crains  bien  qu’il  ne  s’expose  à  toutes  les  rigueurs 
de  la  loi  nouvelle.  En  conscience,  pent-on  bien  admettre  qu’un  officier  de 
santé,  appelé  auprès  du  lit  d’un  marin,  ne  pourra,  sous  une  peine  aussi 
sévère,  donner  la  moindre  attention  à  la  maladie  de  la  femme,  de  l’enfant 
ou  des  domestiques  de  ce  marin? 

Puisque  la  loi  veut  tout  régler,  et  qu’elle  a  soulevé  ces  grandes  et  larges 
questions  qui  ont  été  discutées  à  cette  tribune  avec  tant  d’éclat;  puisque  la 
commission  va  être  appelée  à  se  prononcer  sur  le  sort  de  ces  questions,  et 
à  prendre  un  parti  sur  les  amendemens  qui  en  sont  sortis,  je  la  conjure  de 
donner  toute  son  attention  à  la  position  des  officiers  de  santé,  à  voir  s’il 
ne  devrait  pas  y  avoir  une  place  marquée  pour  eux  dans  l’enceinte  de  la 
nouvelle  loi  ;  à  voir  si,  en  raison  de  leur  savoir,  de  leur  capacité  et  de  leur 
expérience,  ils  ne  méritent  pas  tout  l’intérêt  du  législateur. 

Quand  on  trouve  dans  une  classe  d’hommes  la  véritable  science  et 
l’intelligence  unies  à  une  haute  moralité  et  à  toutes  les  (|ualités  qui  re¬ 
haussent  le  mérite  des  services  rendus,  en  vérité,  le  gouvernement  doit 
être  heureux  de  pouvoir  leur  venir  en  aide.  Il  me  semble  que  T.in  fait  bien 
assez  pour  les  intérêts  matériels,  qu’il  y  a  assez  d’encouragemens  donnés 
à  la  spéculation,  à  l’agiotage  et  à  toutes  ces  entreprises  d’argent  qui  sa¬ 
lissent  quelquefois  notre  époque,  pour  que  dans  cette  enceinte  nous 
ayons  à  nous  féliciter  de  trouver  une  légitime  occasion  d’encourager  la 
vraie  science,  la  bonne  conduite  et  d’honorables  services.  (Très  bien  ! 
très  bien  !) 

M.  DE  Laplace  :  Messieurs,  une  partie  des  observations  que  vient  de 
présenter  M.  Mesnard,  relativement  aux  officiers  de  santé  de  la  marine, 
s’appliquent  également  aux  officiers  de  santé  de  l’armée  de  terre. 

Trois  hôpitaux  d’instruction  étabiis  à  Strasbourg,  à  Metz  et  à  Lille,  et 
uii  hôpital  de  perfectionnement  établi  à  Paris,  forment  des  élèves  qui  doi¬ 
vent,  plus  tard,  devenir  officiers  de  santé  dans  l’armée  de  terre,  avec  le 
titre  d’aide-major  et  de  chirurgien-major.  Avant  d’être  brevetés  comme 
officiers  de  santé  pour  l’armée  de  terre,  ils  sont  obligés  d’avoir  le  grade 
de  docteur. 

Pour  obtenir  ce  grade,  ils  ont  en  ce  moment  des  immunités  qui  sont  ac¬ 
cordées  par  le  ministre  de  l’instruction  publique,  et  le  séjour  qu’ils  font 
dans  les  hôpitaux  d’instruction  leur  compte  pour  se  présenter  aux  exa¬ 
mens,  afin  d’avoir  le  diplôme  de  docteur. 

La  loi  qui  se  prépare  dans  ce  moment-ci,  relativement  à  l’obtention  de 
ces  grades,  en  détermine  toutes  les  conditions,  et  elle  ne  fait  point  men¬ 
tion  de  ces  officiers  de  santé  de  l’armée  de  lerre,  qui  sont  en  très  grand 
nombre.  S’ils  n’étaient  pas  compris  dans  la  loi,  ils  seraient  déshérités  des 
avantages  qui  leur  sont  faits  maintenant;  car,  la  loi  stipulant  d’une  ma¬ 
nière  formelle  toutes  les  conditions  pour  avoir  ce  diplôme  de  docteur,  il 
ne  sera  plus  permis  au  ministre  de  l’instruction  publique,  par  simple  rè¬ 
glement,  de  leur  donner  des  immunités  que  la  loi  seule  peut  accorder. 

J’appelle  sur  ce  point  l’attention  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique,  ainsi  que  celle  de  la  commission. 

M.  LE  COMTE  DE  Salvandï,  ministre  de  l’instruction  publique.  Je 
commencerai  par  présenter  à  la  Chambre  des  observations  relatives  à  l’or¬ 
donnance  de  1842.  Quelle  est  la  pensée  de  l’ordonnance. 

Les  officiers  de  la  marine  aspirent ,  comme  tous  les  officiers  de  la  santé 
militaire,  au  doctorat,  qui  leur  donne  un  titre  commun,  et  qui  joint  à 
I  l’autorité  légitime  qu’ils  puisent  dans  leur  instruction  réelle ,  dans  leur 
I  expérience  considérable  et  variée ,  l’autorité  propre  qui  y  est  attachée, 
j  Mais  il  pourrait  arriver  que,  le  demain  même  où  ces  officiers  auraient  ob¬ 
tenu  ce  titre,  ils  quittassent  le  service  de  l’Etat,  ils  quittassent  la  flotte 
pour  la  cité  ;  et  c’est  là  ce  qu’on  a  voulu  empêcher. 

1  Quant  à  la  légalité  de  l’ordonnance,  elle  se  repose  sur  la  loi  de  1806 , 


qui  a  constitué  TUniversité  de  France,  et  qui  lui  a  conféré  le  droit  de  dis¬ 
penser  des  grades ,  et  sur  les  décrets  ayant  force  de  loi  qui  en  sont  la 
conséquence. 

Quant  à  la  loi  qui  vous  est  présentée  maintenant,  le  ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique  aurait  manqué  à  tous  ses  devoirs,  s’il  ne  s’était  pas  pré¬ 
occupé  de  ces  praticiens  si  nombreux  et  si  dignes.  Il  a  saisi  de  la  question 
le  ministre  de  la  guerre  ;  lia  adressé  des  ouvertures  officielles  ;  elles  n’ont 
pas  amené  un  résultat. 

Le  ministre  à  dû  rédiger  la  loi  uniquement  sur  les  intérêts  dont  il  avait 
la  charge  et  la  responsabilité.  Il  ne  s’est  pas  dissimulé  que  ces  questions 
s’élèveraient  au  sein  des  Chambres,  que  les  Chambres  et  leurs  commis¬ 
sions  examineraient  si  la  loi  devait  rester  dans  les  termes  où  elle  s’est 
renfermée.  Il  est  convaincu  qu’en  aucun  cas,  la  situation  des  officiers  de 
la  santé  militaire  ne  serait  compromise,  que  les  ordonnances  continue¬ 
raient  à  exister,  qu’aucun  pouvoir  n’aurait  la  pensée  de  les  regarder 
comme  abrogées. 

Si  les  membres  éminens  de  la  chambre  qui  se  sont  fait  entendre,  ont 
une  autre  pensée,  ils  peuvent  formuler  des  propositions  ;  le  ministre  se 
joindra  à  eux  pour  demander  qu’elles  soient  renvoyées  à  la  commission. 

M.  DE  Laplace  :  'e  me  réserve,  lors  de  la  discussion  des  articles,  de 
présenter  des  dispositions  qui  pourront  paraître  convenables  pour  rem¬ 
plir  une  lacune  que  je  considère  comme  existant  dans  la  loi.  Car  si  la  loi 
règle  les  conditions  pour  arriver  au  doctorat,  il  n’est  point  permis  à  l’or¬ 
donnance,  ni  à  aucune  instruction  ministérielle,  de  les  changer. 

M.  DE  Gabbiac  ;  Je  dois  reconnaître  devant  la  Chambre  mon  incom¬ 
pétence  sur  cette  question  ;  mais  je  ne  dois  pas  dissimuler  mon  impres¬ 
sion  relative  surtout  a  la  question  des  deux  ordres  ;  je  suis  loin  de  parta¬ 
ger  l’opinion  de  M.  Cousin  et  celle  de  M.  de  Barthélemy.  L’argumenta¬ 
tion  de  M.  de  Barthélemy  roule  sur  celte  considération  que,  sauf  quelques 
modifications,  l’état  présent  est  bon. 

M.  Cousin  ;  Non! 

M.  DE  Gabriac  :  Je  demande  la  permission  d’expliquer  ma  pensée; 
si  les  modifications  qu’il  a  indiquées  à  la  fin  de  son  discours  sont  les 
modifications  que  l’on  se  propose  d’apporter  à  l’état  présent,  j’avoue 
qu’elles  ne  me  satisfont  pas.  Je  désire  une  réforme  beaucoup  plus  radi¬ 
cale,  c’est-à-dire  la  suppression  de<  deux  ordres  de  médecins  et  leur  fu¬ 
sion  en  un  seul.  Dans  ce  moment-ci,  les  élèves  en  médecine  ont  la  faculté 
d’aspirer  au  grade  d’officier  de  santé  après  trois  ans  d’études  dans  des 
écoles  particulières,  _  , 

Eh  bien  I  dans  ce  cas,  je  le  demande,  quelle  est  la  situation  de  l’offi¬ 
cier  de  santé  ? 

L’officier  de  santé  qui  arrive  de  la  sorte  avec  trois  années  d’études,  que 
la  loi,  que  l’instruction  générale  du  pays,  que  les  faits  surtout  ont  recon¬ 
nues  comme  insuffisantes ,  n’est  autre  chose  qu’un  jeune  homme  qui  n  a 
pas  pu  conquérir  le  doctorat ,  non  pas  par  défaut  de  secours  de  la  part 
de  sa  famille,  comme  on  le  dit  communément;  car  le  plus  souvent  plus 
les  familles  sont  pauvres,  plus  elles  sont  ambitieuses  d’avoir  un  docteur 
dans  leur  sein ,  plus  elles  sont  disposées  à  faire  des  sacrifices  ;  c’eht  ce 
qui  arrive  la  plupart  du  temps,  et  ici  j’en  appelle  à  l’expérience  de  mes 
collègues,  j’ai  recueilli  à  cet  égard  les  témoignages  des  families  ;  l’otfficier 
de  santé ,  disais-je ,  n’est  autre  chose  qu’un  jeune  homme  qui  a  dépensé 
en  bals,  en  spectacles,  en  plaisirs,  la  plus  grande  partie  de  l’argent  qui 
lui  était  donné  pour  une  autre  destination  par  ses  parens,  un  jeune  homme 
qui  n’a  pas  su  résister  à  l’empire  de  la  paresse ,  de  la  sensualité ,  à  l’a¬ 
mour  des  plaisirs.  Voilà  ce  que  c’est  que  la  plupart  des  officiers  de  santé  ; 
il  leur  a  manqué  l’aptitude ,  parce  qu’il  leur  a  manqué  l’étude ,  et  l’étude 
la  plupart  du  temps  leur  a  fait  défaut,  parce  que  le  courage,  les  efforts, 
la  vertu  en  un  mot  ne  les  a  pas  soutenus. 

Que  se  disent-ils,  lorsque  effectivement,  par  suite  de  la  faiblesse  de  leur 
conduite,  ils  se  voient  écartés  graduellement  du  bonnet  de  docteur  ?  Ils 
ffisent  ;  Après  tout,  je  serai  officier  de  santé.  Voilà  ce  qui  les  encourage 
dans  leur  inconduite. 

C’est  précisémentparce  qu’on  est  témoin  de  ces  fâcheux  résultats,  qu’on 
s’adresse  à  ces  reboutteurs,  à  ces  charlatans  qui  peuplent  le  pays. 

Il  s’ensuit,  par  conséquent,  que  l’état  actuel  est  fort  mauvais;  qu’il  faut 
le  changer  radicalement,  et  que  tout  ce  qui  ne  portera  pas  ce  cachet,  tout 
ce  qui  ne  supprimera  pas  les  deux  ordres,  aura  l’inconvénient  de  tromper 
l’espérance  du  pays  sous  le  rapport  de  la  santé,  et  en  même  temps  d’ac¬ 
croître  la  rivalité  entre  les  deux  ordres  et  tous  les  inconvéniens  qui  en 
peuvent  être  la  suite. 

Quelle  est  l’objection  que  l’on  fait?  C’est  que  les  docteurs  seraient  trop 
chers. 

Messieurs,  les  faits  ne  recommandent  pas  cette  opinion  ;  les  faits  vous 
disent  que  c’est  précisément  dans  les  pays  les  plus  pauvres,  comme  dans 
le  Finistère,  dans  les  Landes,  dans  les  Pyrénées,  que  se  rencontre  le  plus 
grand  nombre  de  docteurs  :  les  docteurs  n’ont  donc  pas  craint  les 
pauvres. 

D’un  autre  côté,  les  officiers  de  santé  sont  un  mauvais  refuse  pour  les 
pauvres,  parce  qu’ils  les  traitent  fort  mal.  Vous  avouerez  qu’un  mauvais 
secours  à  bon  marché  est  infiniment  pire  qu’un  bon  secours  meme  payé 
cher.  Dans  les  campagnes  les  villageois,  forts  de  leur  santé  robuste,  at¬ 
tendent  au  dernier  moment  pour  se  faire  traiter,  ne  viennent  qu’à  la  der 
nière  e.xtrémité  appeler  un  aide.  La  plupart  du  temps ,  leur  situation  est 
fort  empirée  et  plus  di  licile  à  traiter  que  celle  de  l’habitant  des  villes  qui 
recourt  plus  promptement  aux  secours  de  l’art. 

D’un  autre  côté,  dans  la  situation  de  la  statistique  médicale,  il  y  a  en¬ 
combrement,  il  y  a  pléthore.  Si  ces  médecins  étaient  sûrs  de  pouvoir  trou¬ 
ver  des  places  qui  ne  fussent  pas  occupées  par  des  officiers  de  santé, 
croyez-vous  qu’ils  ne  s’y  porteraient  pas  ?  11  y  a  donc  décidément  nécessité 
d’une  réforme,  qui  même  diminuerait  peut-être,  dans  le  premier  moment, 
le  nombre  des  docteurs,  et  il  y  aurait  avantage  sous  ce  rapport.  Je  crois 
ensuite  que  vous  devez  vous  en  rapporter  à  deux  puissans  mobiles  qui 
sont  au  fond  du  cœur  humain  :  l’un  est  la  vanité  pour  produire  des  doc¬ 
teurs,  la  vanité,  l’ambition,  l’amour  de  se  sou.straire  à  des  travaux  maté¬ 
riels,  et  de  s’élever  par  l’exercice  des  professions  libérales  :  l’autre  mobiie 
puissant  qui  est  au  fond  du  cœur  de  l’homme,  est  l’amour  de  la  vie,  qui 
fera  toujours  appeler  des  secours,  surtout  des  secours  qui  seraient  ap¬ 
préciés  comme  efficaces,  comme  utiles,  qui  seraient  accrédités. 

M.  LE  MARQUIS  DE  Boissv.  Je  ne  veux  faire  qu’une  simple  observation 
à  la  '  hambre.  Je  ne  la  crois  pas  en  nombre  pour  clore  la  discussion.  Je 
crois  que  les  paroles  très  révélatrices  qui  viennent  d’être  prononcées  par 
M,  le  ministre  de  l’instruction  publique  demandent  une  expiicalion,  sur¬ 
tout  de  la  part  des  anciens  ministres,  parce  que  si  cette  loi  était  teliement 
importante ,  si  elle  n’était  pas  réellement  l’œuvre  du  cabinet,  si  deux  ques¬ 
tions  de  la  plus  haute  gravité  avaient  été  résolues,  non  pas  par  le  cabinet, 
mais  par  un  seul  ministre ,  sans  qu’il  ait  pu  avoir  l’assentiment  de  deux 
de  ses  colb  gués,  qui  devaient  aussi  donner  leur  avis,  nous  devrions  avoir 
sur  ce  point  quelques  explications.  Je  ne  compte  pas  prendre  la  parole 
sur  la  discussion  générale,  je  voulais  faire  seulement  remarquer  combien 
ces  paroles  appelaient  l’attention  de  la  chambre.  Je  regrette  qu’elles  aient 
été  prononcées  devant  si  peu  de  membres. 

M.  Cousin.  Je  ne  suis  pas  aussi  exigeant  que  M.  le  marquis  de  Boissy. 
La  Chambre  me  paraît  en  nombre  très  suffisant  pour  décider  la  question 
que  je  viens  lui  soumettre ,  celle  de  l’ordre  à  suivre  dans  la  discussion  des 
articles  qui  commencera  demain. 

Tout  le  monde  le  sent.  La  question  qui  domine  toute  la  loi  est  celle 
d’un  seul  ordre  ou  de  deux  ordres  de  praticiens.  Quand  la  Chambre  l’ahor- 
dera-telle  ?  La  raison  et  la  logique  voudraient  que  ce  fût  dès  le  commen¬ 
cement  de  la  discussion;  car  elle  en  est  le  principe.  Cependant,  si  la 
Chambre,  comme  l’a  fait  le  ministre,  adhère  à  l’ordre  suivi  dans  le  projet 
de  la  Commission,  elle  est  exposée  à  ne  rencontrer  le  principe  meme  de 
la  loi  qu’au  milieu  ou  à  la  fin  de  la  discussion. 

Je  regrette  un  peu  que  M.  le  ministre  ait  accepté  le  projet  de  la  Com¬ 
mission  et  ait  consenti  à  ce  qu'il  soit  substitué  au  projet  du  gouvernement. 
Ici  je  serais  tenté  de  défendre  le  ministre  contre  lui-même  malgré  son 
adhésion.  .  . 

Sans  doute,  quel  que  soit  mon  désir  d’entretenir  avec  M.  le  ministre 
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le  commerce  de  politesse  dont  hier  il  nous  donnait  l’exemple,  je  ne  puis 
pousser  à  son  égard  la  flatterie  jusqu’au  paradoxe  et  prétendre  que 
le  projet  de  loi  par  lui  présenté  lût  un  modèle  d’ordre  et  de  clarté.  (On 
rit) . 

Ce  projet,  dans  son  titre  I",  traite  de  l’exercice  de  la  médecine  ;  dans 
le  second,  il  traite  de  l’enseignement  ;  puis  il  revient  à  l’exercice  de  la 
médecine,  puis  encore  à  l’enseignement,  abandonnant  tour  à  tour  et  re¬ 
prenant  les  diverses  matières  que  comprend  ce  grand  sujet.  La  commis¬ 
sion  aintroduitl’ordreetla  lumière  dans  celte  confusion;  elle  a  mis  en¬ 
semble  et  sous  un  même  chef  toutes  les  matières  qui  se  rapportent  à  l’en¬ 
seignement,  et  sous  un  autre  chef  toutes  celles  encore  qui  se  rapportent  à 
l’exercice  de  la  médecine.  Mais  elle  a  eu  le  tort  considérable,  selon  moi, 
de  commencer  par  l’enseignement  de  la  médecine  et  de  finir  par  son  exer¬ 
cice,  ce  qui  est  juste  le  contrepied  de  l’ordre  vrai.  11  fallait  commencer  par 
l’exercice  et  finir  par  l’enseignement.  _ 

Je  prie  la  chambre  de  considérer  mon  embarras  et  de  vouloir  bien 
m’en  tirer.  Ma  ferme  résolution  est  de  lui  faire  vider  d’abord  la  question 
d’un  second  ordre  de  praticiens  ;  mais  si  je  suis  enchaîné  dans  l’ordre  éta¬ 
bli  par  la  commission,  je  serai  forcé,  ne  voulant  pas  ajourner  la  question 
qui  est  le  principe  même  de  la  loi,  de  l’introduire  indirectement  et  de 
biais. 

Cette  manière  d’inti'oduire  la  question  manque  de  netteté  et  de  fran¬ 
chise,  et  ne  semble  pas  digne  de  la  chambre. 

M.  LE  PRÉSIDENT  :  Je  crois  que  la  difficulté  est  résolue  par  un  amen¬ 
dement  de  M.  de  Barthélemy  ainsi  conçu  :  «  L'enseignement  de  la  méde¬ 
cine  est  destiné  à  former  des  médecins  de  deux  ordres.  » 

M.  DE  Salvan  uï,  ministre  de  l’instruction  publique  :  Je  suis  disposé  a 
admettre  que  la  question  des  deux  ordres  doit  être  comme  le  frontispice 
de  la  loi;  mais  il  faut  qu’elle  soit  discutée  sur  un  amendement  complet 
comme  celui  de  M.  Cousin  ou  de  VI.  Flourens,  dont  la  chambre  peut 
embrasser  toutes  les  conséquences,  et  non  pas  sur  une  proposition  vague 
qui  ne  permettrait  pas  à  chaque  membre  de  se  rendre  bien  compte  de  ce 
qu’on  lui  a  demandé.  Aussi  je  préfère  que  ce  soit  l’amendement  de 
M.  Cousin  qui  soit  discuté  d’abord,  parce  qu’il  est  plus  précis. 

M.  DE  Barthélemy  pense  que  dans  celte  situation,  il  est  utile  et  ration¬ 
nel  que  la  Chambre  décide  d’abord  s’il  y  aura  deux  ordres  de  médecins, 
quille  à  renvoyer  ensuite  le  projet  à  la  commmission. 

M.  de  Salvandy  demande  que  la  Chambre  renvoie  à  la  commission  la 
la  question  de  savoir  quel  amendement  sera  proposé  le  premier. 

M.  Cousin  trouve  que  la  commission  dépasserait  ainsi  ses  attributions, 
et  qu’il  vaudrait  mieux  que  la  Chambre  prît  une  décision  immédiate  sur  la 
proposition  de  M.  de  Barthélemy. 

M.  ViNCENS  SAiNT-LAUBENTCorabatla proposition  de  M.  de  Barthélemy, 
comme  imposant  à  la  commission  un  travail  impossible. 

M.  Cousin  indique  qu’après  avoir  déterminé  le  nombre  d’ordre  de 
médecins,  on  s’occupera,  au  commencement  de  la  discussion  sur  l’exercice 
de  la  médecine,  de  savoir  quels  seront  les  pouvoirs  distribués  à  l’un  ou  à 
l’autre  ;  il  pense  qu’il  est  de  toute  nécessité  logique  de  suivre  l’ordre  pré¬ 
senté  par  M.  de  Barthélemy. 

M.  le  President.  Je  ferai  d’ahord  observer  à  la  Chambre  qu’elle  ne 
peut  s’engager  qu’après  la  clôture  et  le  vote  de  la  discussion  générale.  Je 
propose  d’ajourner  cette  question  à  demain. 

M.  Cousin.  A  merveille  !  (Rires.) 

M.  DE  Boissy.  Je  ne  m’oppose  pas  à  ce  que  la  clôture  soit  prononcée 
si  la  Chambre  est  en  nombre,  mais  les  questions  sont  tellement  graves  que 
je  demande  formellement  que  la  clôture  ne  soit  pas  prononcée  si  l’on  n’est 
pas  en  nombre, 

M.  LE  Président.  Dans  la  séance  de  demain,  je  proposerai  de  mettre 
aux  voix  la  clôture, 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois-quarts. 

séance  du  9  juin. 

La  séance  est  ouverte  à  deux  heures  et  quart.  ,  , 

Après  un  rapport  de  pétition,  l’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  *3  dis¬ 
cussion  sur  le  projet  de  loi  relatif  à  l’enseignement  et  à  l’exercice  de  la 
médecine  et  de  la  pharmacie. 

M.  DE  LA  Moskowa  :  Je  n’ai  que  quelques  courtes  observations  à  pré- 
senter  à  la  Chambre,  A  la  fin  de  la  séance  de  lundi  je  n’ai  pas  pu  achever 
la  réponse  que  j’adressais  àM.  le  ministre  de  l’instruction  publ.que  ;  mais 
j’ai  été  heureux  de  ce  délai  qui  m’a  été  offert,  car  j’ai  pu  recueillir  quel¬ 
ques  preuves  à  l’appui  de  mes  assertions. 

•  Dans  l’exposé  des  motifs ,  M.  le  Ministre  avait  cité  une  personne 
comme  favorable  à  son  projet  de  loi;  or,  j’ai  la  preuve  ici  que  celle  per¬ 
sonne,  au  contraire,  a  protesté  par  tous  les  moyens,  et  surtout  par  la  voie 
de  la  presse,  contre  le  projet  de  loi. 

M.  le  Ministre  s’était,  en  outre,  placé  sous  la  protection  de  la  commis¬ 
sion  des  hautes  études  médicales  ;  j’ai  vu  plusieurs  de  ses  membres,  et  il 
y  en  a  jusqu’à  sept,  qui  m’ont  déclaré  que  c’était  une  erreur:  il  se  sont 
défendus  vivement  d’une  participation  à  ce  projet  :  je  pourrais  citer 
leurs  noms,  ma  s  comme  je  n’ai  pas  demandé  leur  autorisation,  la  cham¬ 
bre  me  permettra  de  ne  pas  les  dire.  Toujours  est-il  que  l’autorité  que 
nous  devions  accorder  au  projet  de  loi  se  trouve  diminuée  par  ce  fait, 
l’assertion  de  ces  sept  personnes.  . 

M.  le  ministre  nous  a  dit  encore  avec  les  plus  grands  détails  que  j  ai 
relus  au  Moniteur,  qu’il  avait  assisté  aux  délibérations  du  conseil  royal, 
qu’il  avait  présidé  vingt-sept  de  ses  séances,  et  qu’enfin  il  avait  rais  les  pro¬ 
cès-verbaux  de  ces  délibérations  sous  les  yeux  de  la  commission;  j’a  voulu 
m’éclairer,  et  je  me  suis  adressé  à  l’honorable  rapporteur  de  la  commission 
pour  savoir  si  ces  procès-verbaux  pouvaient  m’etre  communiqués.  Or, 
M.  le  rapporteur  m’a  dit  que  la  commission  n’avait  pas  lu  ces  procès-ver¬ 
baux,  et  qu’elle  n’en  avait  pas  eu  communication. 

M.  DE  Salvandy  :  Je  dois  dire  à  M,  le  prince  de  la  Moskowa  qu’il  doit 
y  avoir  erreur,  car  ces  procès-verbaux  ont  bien  été  communiqués ,  et  je 
ma.ntiens  ce  que  j’ai  avancé. 

M.  Beugnot,  Ces  procès-verbaux  sont  complètement  inconnus  a  la 
Commission,  , 

M,  DE  Salvandy.  Je  suis  étonné  de  cela,  mais  enfin,  dans  une  heure 
Us  seront  déposés  sur  le  bureau  de  M.  le  président  ;  et  la  chambre  et  la 
Commission,  et  M.  de  la  Moskowa  surtout  pourra  en  prendre  commu¬ 
nication.  Le  ministre  répète  les  premières  assertions  insérées  au  Moni¬ 
teur,  et  se  rappelle,  en  effet,  qu’il  a  confondu  la  Commission  de  1  ensei¬ 
gnement  du  droit  avec  celle  de  la  médecine,  et  que  c’est  à  la  première 
qu’il  a  communiqué  ces  procès-verbaux. 

Abordant  ensuite  une  autre  question,  M.  le  ministre  déclare  que  le 
projet  de  loi  a  été  soumis  à  l’examen  du  conseil  du  roi  ;  qu’il  a  été  mûre¬ 
ment  et  longuement  délibéré  en  plein  conseil;  qu’il  a  été  adopté  par  le 
conseil  du  roi,  qui  a,  du  reste,  appuyé  les  points  principaux;  et  surtout 
ceux  qui  se  rapportent  à  la  suppression  des  officiers  de  santé  et  au  main¬ 
tien  du  concours.  .  , 

Enfin,  le  projet  de  loi  se  fonde  sur  l’opinion  presque  unanime  du  con¬ 
grès  médical,  sur  l’opinion  presque  unanime  de  la  commission  des  hautes 
études  médicales;  sur  l’opinion  presque  unanime  de  la  commission  de 
1838,  et  sur  l’appi  obation  des  facultés  de  médecine  de  Paris  et  de  Mont¬ 
pellier,  et  sur  celle  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  11  y  a  bien  quel¬ 
ques  dissentimens  sur  quelques  points  particuliers,  mais  si  on  les  groupe, 
si  on  les  accumule,  il  ne  faut  pas  qu’on  les  présente  comme  des  oppositions 
positives.  ,  .  . 

Aussi  .\I.  de  la  Moskowa  se  trorape-t-il  quand  il  a  cité  1  opiqion  con¬ 
traire  de  tout  le  <  orps  médical;  il  pourra  lire  les  procès-verbaux,  et  moi  je 
dirai  les  noms,  convaincu  que  je  suis  que  les  hommes  de  science  et  de  ta¬ 
lent  n’auront  aucune  objection  contre  la  publication  de  leur  opinion. 

M.  DE  la  Moskowa.  11  reste  bien  acquis  que  ie  n’avais  pas  avancé 
une  assertion  erronnée.  (Assez!  assez!)  J’ajoute  un  mot,  c  est  que  M.  le 
ministre  a  tort  de  présenter  comme  une  opinion  d’un  corps  entier,  ce  qui 
n’est  pas  une  opinion  collective  :  on  n’a  pas  voté  dans  la  commission  des 
hautes  études  médicales  sur  l’ensemble  du  projet  de  loi,  (Assez  !  assez  l) 


Les  procès-verbaux  viendront  à  l’appui  de  mes  assertions,  de  mon  rai- 
sonnement. 

M.  DE  Salvandy.  La  chambre  comprendra  que  j’avais  confondu  la 
commission  avec  une  autre  commission,  et  par  conséquent,  je  ne  revien- 
drai  pas  là-dessus.  Je  dois  dire  que  la  commission  des  hautes  études  mé" 
dicales  a  pris  des  délibérations  sur  chacune  des  parties  de  la  loi  et 
qu’elles  ont  été  adoptées;  la  Chambre  verra  dans  les  procès-verbaux  le 
nombre  de  voix  qui  se  sont  prononcées  pour  et  contre  les  dispositions 
Dans  une  heure,  les  procès-verbaux,  je  le  répète,  seront  sur  le  bureau 
de  M,  le  président. 

M,  LE  PRÉSIDENT.  La  dlscussion est  close.  La  parole  est  à  M.  le  rap. 
porteur. 

M.  LE  COMTE  Beugnot,  rapporteur  :  Messieurs,  je  vais  avoir  l’honneur 
de  faire  connaître  à  la  Chambre  l’opinion  de  la  Commission  sur  les  di¬ 
verses  objections  qui  ont  été  présentées  dans  le  cours  de  la  discussion  gg. 
nérale  contre  le  projet  de  loi  amendé,  l  es  unes  se  rapportent  à  l’esprit 
même  de  la  loi,  les  autres  ont  rapport  aux  officiers  de  santé  et  au  con¬ 


cours. 

Cependant,  je  dois  témoigner  ici  de  l’étonnement  profond  de  la  Com¬ 
mission  quand  elle  a  entendu  quelques  orateurs  qualifier  le  projet  de  loi, 
non  pas  comme  un  projet  de  loi  imparfait,  susceptible  de  nombreuse^ 
améliorations,  mais  comme  un  acte  tyrannique,  odieux,  attentatoire  aux 
droits  des  citoyens,  aux  droits  de  l’intelligence. 

Messieurs,  à  l’égard  de  la  Commission,  et  contre  tous  les  usages,  on  a 
critiqué,  à  cette  tribune,  sa  composition  ;  et  cependant,  on  ne  lui  a  pas, 
que  je  sache,  refusé  ce  vulgaire  bon  sens,  suffisant  pour  distinguer  une 
loi  bonne  ou  médiocre,  d’une  loi  tyrannique  et  vexatoire.  La  Commission 
qui  a  étudié  cette  loi  pendant  deux  mois,  qui  a  appelé  de  tous  les  côtés 
les  avis,  ies  conseils,  qui  n’a  re-usé  d’entendre  aucune  personne  revêtue 
d’un  caractère  portant  autorité,  cette  Commission  ne  s’est  pas  doutée  un 
instant  qu’elle  avait  sous  les  yeux  une  loi  en  quelque  sorte  inqualifiable, 
tant  elle  était  mauvaise. 

il  faut  le  dire,  dans  cette  manière  d’argumenter  il  y  a  évidemment  de 
l’exagération.  Je  n’insisterai  pas  davantage  sur  ce  point.  Je  fais  seulement 
des  vœux  ardens  pour  que  cette  exagération  ne  se  reproduise  plus  dans 
le  cours  de  la  discussion. 

J’arrive  à  un.-sysième  présenté  ici  avec  tout  le  talent,  tout  l’esprit  que 
son  auteur  sait  mettre  sur  tous  les  sujets  qu’il  traite,  je  parle  de  mon  ho¬ 
norable  ami  le  comte  de  Montalembert,  que  je  regrette  de  voir  absent 
dans  ce  moment. 

M.  de  Montalembert  a  soutenu  à  cette  tribune  que  l’Etat  n’avait  pas  le 
droit  d’intervenir  dans  l’enseignement;  je  ne  crois  pas  que  la  chambre 
désire  me  voir  entrer  sur  ce  point  dans  de  longues  explications ,  pour  loi 
démontrer  que  ce  système  ne  mérite  pas  une  réfutation  sérieuse.  Il  est  fa¬ 
cile  de  comprendre  que  si  l’Etat  n’intervenait  pas  dans  l’enseignement  mé¬ 
dical,  cet  enseignement  n’existerait  pas ,  car  il  est  d’un  caractère  tout  par¬ 
ticulier,  et  il  a  besoin  pour  subsister  et  pour  se  développer  de  tous  les 
agensdont  l’Etat  dispose.  Il  n’y  aurait  pas  d’enseignement  sans  cela. 

Quant  à  insister  sur  ce  point  que  l’Etat  ne  doit  pas  surveiller  l’e.xercice 
de  la  médecine,  en  vérité  je  ne  le  comprends  pas. 

Ce  que  je  comprends  bien  moins  encore,  c’est  que  mon  honorable  ami 
ait  pu  établir  une  assimilation  entre  la  plus  précieuse,  la  plus  vénérable, 
la  plus  sacrée  de  toutes  les  libertés,  cette  liberté  que  nous  avons  défen¬ 
due  ensemble,  lui  avec  son  admirable  talent,  moi  avec  les  forces  que 
donne  une  conviction  profonde,  la  liberté  de  l’enseignement,  avec  celte  li¬ 
berté  qu’il  réclame  pour  des  charlatans,  pour  des  empiriques,  de  traiter 
ou  plutôt  d’assassiner  leurs  semblables.  (Très  bien  !) 

L’honorable  M.  de  Barthélemy  a  été  aussi  loin  ;  il  a  seulement  demandé 
une  chose  que,  pour  ma  part,  je  ne  repousse  point;  il  a  demandé  que 
l’étudiant  en  médecine  qui  aura  étudié  chez  des  professeurs  fibres,  en 
vertu,  du  principe  de  la  liberté  d’enseignement,  pût  faire  compter  le 
temps  d’étude  pour  les  cours  des  facultés.  C’est  là  une  question  à  exa¬ 
miner. 

Nul  doute  que  cela  ne  fût  praticable,  si  les  cours  libres  étaient  orga¬ 
nisés  de  façon  à  ce  qu’on  pût  ne  pas  craindre  que  nés  aujourd’hui,  ils  ne 
disparaissent  demain,  qu’il  y  ait  dans  la  liberté  de  l’enseignement  médical 
de  la  suite,  de  la  solidité,  de  l’avenir.  Quant  à  moi,  s’il  m’est  permis  de  par¬ 
ler,  non  pas  comme  rapporteur,  la  commission  ne  s’est  pas  occupée  de  cette 
question ,  mais,  comme  simple  orateur,  je  serais  très  disposé  à  accorder 
aux  élevés  qui  suivent  les  cours  fibres  le  droit  de  remplacer  les  inscrip¬ 
tions  prises  chez  les  professeurs  fibres,  et  d’arriver  ainsi  dans  le  sein  de 
la  Faculté.  Ce  n’est  pas  là  une  question  qui  puisse  me  séparer  gravement 
de  l’honorable  préopinant. 

Je  termine  sur  ce  point,  et  j’ai  le  regret  de  relever  deux  paroles  pro¬ 
noncées  dans  le  débat  et  qui  sont  trop  graves  pour  rester  sans  réponse. 

On  a  accusé  le  corps  médical  tout  entier  ;  on  a  prononcé  contre  ceux 
qui  le  composent  des  paroles  blessantes,  qui  ont  porté  la  douleur  dans  le 
cœur  de  citoyens  honorables  ;  la  commissionne  veut  pas  qu’elles  restent 
sans  réponse.  . 

11  faui  le  dire  ici,  de  toutes  les  professions  libérales,  la  profession  médi¬ 
cale  est  la  plus  malheureuse;  c’est  celle  où  avec  la  persévérance,  le  cou¬ 
rage,  le  travail,  on  est  moins  sûr  d’arriver,  je  ne  dis  pas  à  l’opulence, 
mais  à  la  plus  médiocre  aisance.  Cependant,  nous  avons  20,000  citovens 
qui  luttent  contre  les  maux  que  nous  cherchons  à  guérir,  et  dont  malheu¬ 
reusement  la  plus  grande  partie  n’est  pas  guérissable.  Je  vous  le  demande, 
est-on  fondé  à  venir  prononcer  contre  eux  les  mots  d’égoïsme  et  de  cu¬ 
pidité?  Cependant,  c’est  d’une  bouche  pleine  d’autorité  que  ces  mots  sont 
tombés  sur  le  corps  médical! 

Eh  bien  !  Messieurs,  pour  répondre  à  ces  deux  paroles  si  blessantes, 
je  ne  veux  faire  qu’une  chose  ;  je  supplie  l’honoble  orateur  qui  les  a  pro¬ 
noncées  de  se  reporter  par  la  mémoire  à  cette  année  de  1832,  où  un  fléau 
dévastateur  sévissait  sur  le  pays.  (C’est  vrai  !  c’est  vrai  !)  Certes,  a  cette 
époque  on  ne  flétrissait  pas  le  corps  des  médecins  par  des  reproches  fle- 
goisme  et  de  cupidité.  Non  !  la  France  tout  entière  s’est  plue  a  leur  té¬ 
moigner  sa  reconnaissance  et  son  enthousiasme  pour  leur  courage  et  leur 
dévouement!  (Très  bien!  Vive  approbation!)  . 

Passons  à  un  autre  point;  car  si  le  corps  médical  avait  en  besoin  ue 
défenseurs  contre  ces  injustes  reproches ,  il  en  aurait  trouvé  partout. 
M.  le  prince  de  la  Moskowa  s’est  constitué  leur  défenseur  éloquent  ,  et, 
s’il  a  attaqué  le  projet  de  loi,  il  l’a  repoussé  parce  qu’il  portait  atteinte, 
selon  lui,  à  la  dignité  de  la  profession  de  médecin,  en  montrant  ime 
tendance  à  augmenter  les  agens  du  gouvernement  ;  c’est  parce  qu  eue  en¬ 
traînait  le  mépris  des  promesses  de  la  Charte ,  que  cette  loi  avait  encouru, 
selon  lui,  les  réprobations  du  corps  médical  et  du  pays  tout  entier. 

La  commission  n’a  reçu  aucun  témoignagne  semblable.  Nous  avon 
reçu  des  mémoires,  des  pétitions  de  presque  tous  les  points  du  royaume, 
nous  y  avons  vu  des  plaintes,  des  critiques,  des  renseigiiemens  ;  . 

avons  tous  lus,  nous  en  avons  tenu  compte  quand  ils  nous  ont  P®'’“ 
sonnables,  nous  n’avons  négligé  aucun  de  ces  docuraens,  mais  la  répron  - 
lion  contre  le  projet  du  ministre  même,  nous  n’en  avons  trouvé  aucu 


B. 

eut-on  que  je  donne  un  exemple  bien  frappant. 
ais  d’abord,  tout  le  monde  argue  du  corps  médical,  tout  le  mo 
ipare  de  cet  argument  ;  il  y  a  quatre  journaux  qui  se  disent  les  r  P 
ans  du  corps  médical,  le  congrès  médical  a  une  commission  pe 
;e  qui  se  dit,  elle  aussi,  représenter  le  corps  médical  ; 
mité  tout  le  monde.  Nous  nous  sommes  mis  en  rapport  surto"  . 
réunion  considérable  qui  existe  au  milieu  de  nous,  ott»® 
s ,  c’est  l’association  des  médecins  de  Paris  ;  elle  a  son  chef,  s  i 
nt,  son  bureau.  Elle  se  compose  de  quatre  à  cinq  cents  memnres  . 
;oit  que  nous  nous  soyons  préoccupés  de  ses  opinions,  car  eue  u 

puissante  autorité.  -  ,  im  mémoire 

h  bien  !  elle  nous  a  remis  un  mémoire  sur  le  projet  de  loi,  me 
I  été  imprimé  et  qui  nous  a  été  distribué  ces  jours-ci ,  et  que 

rî*  cette  association,  voici  comme  elle  jugeait  le  une 

je  ne  dis  pas  le  projet  de  la  commission ,  car  nous  avons  aaop 
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VillEmain.  Il  y  en  a  encore  lui  qu’on  n'a  pas  nommé ,  c’est  le  cé¬ 
lèbre  Béclar.  .  -,  T. 

M.  LE  COMTE  Beügnot.  Depiüs  1803,,  nous  avons  toujours  eu  a  la  Fa¬ 
culté  de  Paris  les  hommes  qui  étaient  les  plus  dignes,  d’y  siéger  ;  nous 
avons  accepté  les  propositions  de  M.  le  ministre  de  restreindre  dans  cer¬ 
taines  limites  le  concours,  parce  que  nous  croyons  que  le  concours  s  ap- 
nrireLtttorà  cette  décTaration  ;  cependant,  j’y  puie  sur  des  idées  qu’ii  n’est  pas  facile  d'ébranler  ;  q^ue  ses  vices  sont  cor- 

i  ie  rrnîs  nue  ttuand  on  présente  en  faveur  rigés  par  ces  avantages  dont  on  ne  peut  pas  se_  dissimuler  limpoi  tance . 


„,IP  nartie  des  idées  de  cette  association,  parce  qu’elles  étaient 
très  nu’elles  nous  paraissaient  dignes  d’être  insérées  dans  la  loi , 

1)»““®®  V  comme  elle  s’expliquait  avant  les  amendemens. 

nnorteur  lit  le  préambule  de  ce  mémoire  qui  remercie  auecre- 
le  ministre  de  l’instruction  publique  d  avoir  présenté  le 
mi  sur  la  médecine  etia  pharmacie;  puis  il  continue  : 

n’attache  pas  un  Fix  extt^  rigés  par  ces  avantages  dont ‘on  ne  peut  pas 

t  rrr  Sioniussi  franchi  un  corps,  une  association  QiFest-ce  que  le  concours?  c’est  iV^Çt.on  la  Fac^ 

‘^“%rf5oà  médecins  exprimant  une  approbation  complète,  cette  ap- 
^oSpn  au  projet  de  M.  le  ministre  a  cependant  quelque 

le  nrince  de  la  Moskowa  a  dit  une  chose  bien  plus  impor- 
ifâ  dU^àue  les  trois  facultés  de  Paris,  de  Montpellier  et  de  Stras- 
habituellement  en  désaccord  sur  des  questions  de  science, 

''““«'"s’accordaient  pour  protester  contre  le  projet  de  loi.  Si  j  ayai, 
trine,  s  acco  oLigre  aue  ie  n’aurais  pas  l’honneur  de  parler 

FmÙr  de  ce  projet  deloi.  Mais  où  sont  ces  protestations  ?  Comment, 
ne  sSnt  pas  venues  à  la  commission.  Par  quel  hasard?  Je  ne  sup- 
nns  nue  M.  le  ministre  les  eût  gardées. 

•“’rnmment?  la  Faculté  de  Paris  a  protesté  ;  je  l’apprends  dans  ces  mo- 
P^eci  m’étonne.  La  Commission  a  entendu  son  chef,  M.  Orf  la , 

“!i«  a  Wuement  conféré  avec  lui  ;  comme  rapporteur,  je  l  ai  consulté  , 

“  n<s  ne  nous  sommes  pas  trouvés  toujours  d  accord,  mais  jamais  chose 
“of  "semble  à  une  protestation  n’est  sorti  de  sa  bouche;  nous  avons 
SfflB  souvent  recueilli  son  approbation. 

“m  reoendant.  on  affirme  que  la  Faculté  a  protesté. 

Kon  plus  de  la  Faculté  de  MontpeUier.  Je  sais  que  les  afégés  de 
J^aculffi  ont  adressé  à  la  Chambre  un  mémoire  lort  bien  fait,  dans 
demandaient  une  chose  qui  leur  a  été  accordée,  a  savoir  la 
fhertéV  renseignement.  Mais  les  agrégés  ne  sont  pas  la  Faculté. 

F^lté  de  Strasbourg,  elle,  s’est  mise  en  rapport  avec  la  -ommis- 
•nn  ■  elle  a  envoyé  un  mémoire  excellent ,  qui  nous  a  fait  adoptei  quel- 
amendemens  que  nous  croyons  favorables  a  la  loi;  mais  elle  na 
Sement  protesté  contre  le  projet,  et  il  est  facile  d  en  avoir  la  preuve 
TL  le  préambule  qui  précède  ce  mémoire. 

^  fe  ministre  cite  ce  préambule  qui  n’est  pas  fort  exphci  e. 

Êst-ce  là  une  protestation  !  Ainsi,  les  observations  que  1  on  a  présentées 

‘“C’rpardlfrndement,  car  il  n’y  a  pas  eu  de  protestations  de  la 
.riaps  facultés;  au  contraire  nous  sommes  autorisés  a  déclarer  dans  ce 
Slment  qu’elles  attendentplus  tôt  avec  une  certaine  satisfaction  incertaine 
SuteuV  mais  nullement  avec  crainte,  la  loi  que  nous  allons  rendre. 

'le  n’irai  pas  jusqu’à  soutenir  que  tout  le  corps  médical  y  applaudit. 

Nnn  1 V  a  lin  très  grand  nombre  de  médecins,  je  le  reconnais  avec  M.  le 
liSce  de  là  VoskoL  qui.  se  méprenant  sur  le  sens  de  cette  loi,  la  re¬ 
ssent  et  la  combattent.  Je  ne  les  en  blâme  pas,  parce  que  leur  opposi- 
Quoique  peu  rélléchie,  me  conduit  à  une  observation  que  je  tiens  a 
faire  tout  ffiabord,  parce  qu’il  faut  qu’elle  descende  dans  les  esprits  qui 
Siteiit,  pour  les  calmer  et  pour  dissiper  les  illusions  quils  conservent. 

Je  le  répète  ;  la  profession  médicale  n’est  pas  heureuse;  quand  ceux 
miiî’exercent  voient  qu’à  force  de  travail,  de  conduite,  d  efforts,  ils  n  ar¬ 
rivent  pas  jusqu’à  l’aisance,  à  la  simple  médiocrité,  ils  se  prennent  a 
rroire  qu’une  loi  pourrait  leur  donner  la  fortune,  et  avec  elle  1  estime  et 
la  considération  :  ils  demandent  au  législateur  de  leur  donner  tous  ces 
latoiiMuciu _  a  AphniiA  Hnns  rptfp  enirenrise.  c’est 


bienfaits,  l’ois  quand  le  législateur  a  échoué  dans  cette  entreprise,  c  est 
lài  qS  accusent.  Voilà  le  sens  de  ces  plaintes  qui  se  sont  prodmtes 
en  18 16  tout  comme  aujourd’hui  ;  le  projet  de  1825  a  suscité  dans  lecorps 
ÏÏcal  des  espérances  pareilles  :  ces  espérances  ii’ontp^  été  réa'mées  ;  fessions, 
lisez  les  journaux  du  temps,  vous  verrez  quils  sont  pleins  de  ses  récla- 

“  QuHes  médecins'sachent  bien  que  le  pouvoir  du  législateur,  en  pa- 

.y.  .ÎV...  na  TXAiivAnc  nne  fnirp  PA  nil  1  S  nâinânücnt  : 


uue  le»  UieuCLiii»  - O  -  .  J  *  f  , 

reffie  matière,  est.limité.  Nous  ne  pouvons  pas  faire  ce  qu  ils  demanden  , 
nous  ne  pouvons  pas  les  rendre  heureux,  leur  donner  la  vie  a  laquelle 

***Tout  ce  que  nous  pouvons  faire,  il  faut  qu’ils  l’entendent,  qu’ils  le 
comprennent;  c’est  d’assurer  leurs  droits,  de  leur  donner  des  garanties 
oour  renseignement,  qu’ils  reçoivent  de  nous  ce  ^ui  peut  les  rendre 
meilleurs,  soit,  mais  les  rendre  heureux,  considérés,  je  le  répète  encore, 
nous  ne  le  pouvons  pas,  et  s’ils  l’espèrent,  ils  1  espéreront  en  vain:  Ja¬ 
mais  une  loi  ne  pourra  les  satisfaire.  ,  . 

Je  passe  maintenant  aux  deux  questions  particulières,  auquelles  je  ue 
donnerai  pour  appui  que  quelques  considéraüons  bien  simples,  inventées 
seulement  pour  la  conviction  et  non  pas  autre  chose.  Aussi  je  ne  songe 
pas  du  tout  à  détruire  l’effet  produit  par  cette  voix  ingénieuse,  élégante 
et  gaie  (on  rit)  que  nous  avons  entendue, 

M.  Cousin  ;  Pas  gaie.  (On  rit.)  ,  x  -, 

M.  Beocnot  :  Je  ne  trouve  pas  d’expression  pour  dire  tout  le  mérite 
qu’il  a  dû  déployer  afin  de  rajeunir,  à  l’endroit  du  concours,  des  argu- 
mens  d’une  vieillesse  en  quelque  sorte  décrépite.  Les  argumens  qu  li  a 
pu  rendre  si  jeunes,  si  vrais,  si  agréables  pour  ceux  qm  n’avaient  pas  con¬ 
naissance  de  la  matière,  ce  sont  des  argumens  qui  com’ent  les  rues, 
et  auxquels  on  peut  ôter  son  chapeau  comme  à  de  vieilles  connaissances. 
(Nouveaux  rires.)  .  ,  ,,, 

Il  fallait  pour  arriver  à  ces  résultats,  et  le  talent  et  l’esprit  de  1  heureux 
orateur.  . 

Cependant,  je  dois  le  dire,  la  commission  n’attache  pas  une  grande  im¬ 
portance  à  ces  observations,  car  si  on  se  préoccupe  d’un  moyen  de  no¬ 
mination,  on  met  en  évidence  toutes  les  observations  favorables  au  sys- 


ouvrir  toute  carrière  an  despotisme  ministériel. 

Une  voix  :  C’est  une  horreur  !  (On  rit.)  „  ,  . 

M.  Beognot  :  Mais  on  ne  peut  l’accepter  :  c’est  l’arbitraire,  1  absolu¬ 
tisme,  tout  ce  qu’il  y  a  de  plus  intolérable.  (C’est  vrai  !  c’est  vrai  !) 

Si  l’on  parle  de  la  nomination  par  les  Facultés,  c’est  encore  pis  :  vous 
savez  tous  quelles  objections  on  soulève  ;  c’est  l'esprit  de  routine,  la  réac¬ 
tion,  c’est  pis  que  le  despotisme  arbitraire  d’un  ministre. 

Enflii,  vous  parle-t-on  de  la  proposition  par  les  corps  savans 
M.  CoüsiN  :  Oui,  c’est  cela  !  voyons  ! 

M.  Beiignot  :  Mon  Dieu  !  les  facultés  s’entendront  ensemble,  elles  pré¬ 
senteront  les  mêmes  candidats. 

M.  Cousin  :  Par  exemple  ! 

M.  Beugnot  :  On  peut  toujours  trouver  les  argumens  de  son  adver¬ 
saire  mauvais,  et  en  les  développant  en  faire  ressortir  tous  les  vices,  de 
sorte  que  de  ces  trois  moyens  il  n’en  restera  pas  un  seul  qu’il  sera  possible 
d’accepter.  Mais,  je  le  répète ,  la  commission  n’attache  pas  une  bien 
grande  importance  à  tout  cela,  et  son  opinion  est  fondée  sur  les  exemples 
qu’elle  a  cherchés.  .  .  . 

Elle  a  voulu  savoir  comment  depuis  la  création  de  la  clinique  de  Pans 
fille  s’était  recrutée  depuis  lors  jusqu’à  nos  jours  :  tous  les  moyens,  vous 
je.  savez,  ont  été  employés,  la  nomination  directe  comme  le  concours.  Eh 
“fin,  elle  a  vu  que  jamais  les  hommes  éminens ,  les  maîtres  de  la  science 
n’avaient  fait  défaut  depuis  1830  h  l’enseignement  de  la  médecine. 

M,  Cousin  :  C’est  une  errem’. 

.  M.  Beugnot  :  Elle  a  examiné  alternativement;  les  différentes  nomina¬ 
tions  ont  toutes  passé  sous  ses  yeux ,  et  elle  n’a  pas  attaché  alors  une  bien 
,  grande  importance  au  système  de  recrutement. 

C’est  là  le  point  de  départ  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris;  c’est  le 
choix  direct  qui  a  produit  ces  hommes,  le  choix  direct  ahsoiu  du  mi¬ 
nistre. 

Maintenant,  voulez-vous  savoir.  Messieurs,  quels  sont  les  hommes  que 
le  concours  a  établi  aujourd’hui,  à  l’instant  où  je  parle,  dans  la  faculté 
de  Paris?  Ce  concom-s,  dont  on  a  représenté  dernièrement  les  défauts 
ijitoiérabies,  ce  sont  des  hommes  tels  que  BouiUaud,  Blandin,  Marjohn, 
Andral,  etc. 

M.  Cousin  :  Andral  a  été  présenté  et  n’a  pas  été  nommé  au  concours. 


Que  ce  droit  remis  à  la  faculté  soit  exercé  comme  le  demande  M.  Cou- 
sin,  ou  bien  qu’il  soit  exercé  la  voie  CQPcours,  cela,  ne  change  pas 
considérablement  les  choses  ;  mais  ce  que  nous  craignons,  c’est  que  ce, 
moyen  ne  soit  pas  possible  aujourd'hui  !  ott  f®*’®  tùm  tentative,  elle  sera 
audacieuse,  brillante,  on  dépensera  pour  elle  beaucoup  de  talent,  et  on 
éussira  pas. 

.  Cousin  :  Ah  !  par  exemple  1... 

.,J.  Beugnot  :  Reste  à  savoir  si  le  projet  de  loi  suffit  pour  encoura¬ 
ger  1  ambition  :  je  le  crois  ;  M.  Cousin,  dans  ime  derniere  circonstance, 
nous  a  parlé  d’une  porte  étroite  qui  était,  si  je  ne  me  trompe,  au  palais 
Bourbon,  et  par  laqueile  ii  se  flatte  queia  loi  ne  passera  pas... 

M.  Cousin  :  J’ai  dit  tout  entière. 

M.  Beugnot  ;  Tout  enlière.  , 

Eh  bien  oui  !  (Hilarité.)  Que  M.  Cousin  me  permette  de  le  lui  dire, 
dût-elle  s’élargir  beaucoup,  s’il  devenait  jamais  ministre,  il  ne  pourrait 
pas  faire  passer  par  cette  porte  la  suppression  du  concours. 

M.  Cousin  :  En  18ù0,  je  l’ai  supprimé  pour  les  écoles  de  pharmacie  ; 
on  m’avait  annoncé  des  tempêtes  ;  j’y  étais  préparé ,  les  tempêtes  m  ont 
manqué.  .  ,  x 

M,  Beugnot  ;  J’arrive  maintenant  à  la  question  des  desordres.  J  espère 
pouvoir  être  court  sur  ce  point  :  je  n’abuserai  pas  des  momens  de  la 
chambre.  .  ,  .  , , 

Le  but  de  ia  Commission  et  le  but  des  adversaires  du  projet  est  le 
même,  nous  avons  le  même  but.  La  Commission  croit  que  nous  pouvons 
obtenir  pour  la  campagne  des  hommes  habiles,  expérimentés,  des  méde¬ 
cins  parfaits;  c’est  donc  l’intérêt  des  habitons  de  la  campagne  qui  nous 
porte  dans  ce  moment  à  demander  qu’on  leur  retire  les  médecins  incom- 
piets  qui  sont  au  milieu  d’eux,  pour  les  remplacer  par  des  médecins  par¬ 
faits.  .  , 

Nos  adversaires  disent  :  vous  ne  réussirez  pas,  vous  priverez  les  cam¬ 
pagnes  des  seuls  praticiens  qu’eiies  puissent  posséder  ;  le  même  intérêt 
que  nous  prenons,  nous,  aux  habitans  des  campagnes,  nous  force  à  nous 
opposer  aux  changemens,  à  la  réforme  que  vous  voulez  opérer. 

Ainsi,  nous  voyons  que  c’est  le  même  but  que  nous  poursuivons,  maïs 
par  des  voies  différentes. 

Je  crois  que  nos  honorables  adversaires  reconnaîtront  sans  aucune  diffi¬ 
culté,  que  si  ce  que  nous  proposons  est  possible,  si  réellement  nous  pouvons 
prouver  que  des  docteurs  en  médecine,  je  me  sers  ici  du  mot  usité,  j’ai¬ 
merais  mieux  dire  des  médecins  habiles,  expériméntés,  iront  habiter  les 
campagnes,  il  est  évident  que  çe  sera  là  un  immense  service  que  nous  au¬ 
rons  rendu  aux  trente  miliions  d’habitans  qui  résident  hors  des  villes. 
Cela  est  incontestable.  . 

Que  se  présente-t-il  quand  on  examine  une  pareille  question  ?  G  est  d  a- 
bord  un  préjugé  très  favorable  à  l’opinion  que  la  commission  et  le  gou¬ 
vernement  ont  adoptée.  ,  ,  .  -  A 

Vous  voyez  partout  le  progrès  des  études  devenir  si  grand,  le  besoin  de 
s’élever  si  énergique  dans  la  société,  la  propension  qui  pousse  les  classes 
inférieures  de  la  société  vers  les  professions  libérales  si  manifeste ,  que 
"Etat  ne  songe  qu’à  élever  les  auditions  d’admissibilité  à  ces  diverses  pro- 


Tout  le  monde  s’associe  à  cette  pensée;  on  rend  plus  diffficile  l’accès  de 
ces  professions,  et  malgré  ces  efforts,  le  nombre  des  concurrens  ne  dimi¬ 
nue  pas.  ,  .  , 

Il  s’agit  de  calmer  ce  mouvement  vers  les  professions  libérales,  en 
augmentant  les  conditions  imposées  h  leur  accès.  Le  gouvernement  Ta 
fait  pour  l’Ecole  polytechnique ,  pour  l’Ecole  Saint-Cyr ,  pour  les  ponts 
et  chaussées ,  pour  les  écoles  de  morale  ;  nous  nous  en  occupons  pour  le 
droit. 

Dans  la  médecine  l’affluence  se  fait  sefttir  comme  ailleurs;  on  exigea 
à  partir  de  18Ü5  le  baccalauréat  ës-sciences. 

M.  ViLLEMAiN.  Cela  existait  auparavant.  . 

M.  Beugnot.  Oui,  mais  on  le  rétablit  aiors,  car  cela  avait  cessé  d  exis¬ 
ter.  En  1835  on  ava.trecu  800  médecins;  de  1835  à  1838  on  avait  reçu, 
en  moyenne,  de  900  à  ijOOü;  desorte  qu’il  est  arrivé  que  le  nombre  des 
médecins  s’est  si  considérablement  accru,  que  ce  fut  un  mal  auquel  il 
fallait  porter  remède.  .  , 

Alors  le  nombre  des  étudions  en  médecine  diminuera.  Mais  a  1  heure 
qu’il  est,  il  augmente  dans  une  proportion  assez  sensible  :  la  hausse  se 
fait  déjà  sentir,  ce  qui  nous  fait  penser  que  d’ici  à  peu  d’années  nous  nous 
trouverons  absolument  dans  la  même  situation  qu’en  1835,  tant  est  éner¬ 
gique  le  mouvement  qui  entraîne  vers  les  professions  libérales. 

Eh  bien  !  dans  cette  circonstance,  nous  ne  ferions  rien  pour  la  classe 
des  médecins,  lorsque  nous  voyons  toutes  les  classes  de  la  société  se  por¬ 
ter  vers  les  conditions  imposées  à  l’entrée  des  profession  libérales. 

Nous  ne  ferions  rien  de  plus  que  ce  qui  est  à  l’égard  des  médecins! 
Nous  élevons  les  conditions  pour  entrer  dans  les  professions  auxquelles 
conduit  le  code  du  droit,  et  nous  ne  chercherons  pas  à  augmenter,  les 
connaissances  imposées  aux  médecins  !  Vous  le  voyez,  la  nature  des  cho¬ 
ses  vous  conduit  à  faire  ce  qu’on  propose. 

Mais,  nous  dira-t-on,  il  y  a  deux  ordres  de  médecins  ;  si  vous  augmen¬ 
tez  les  études  imposées  aux  uns,  vous  augmenterez  simultanément  celles 
exiuées  des  autres,  vous  conserverez  toujours  la  même  distance  entre  les 
coimaissances  de  maladies  aux  deux  ordres.  Ici,  j’ai  une  observation  bien 
simple  h  faire  :  Quelqu’un  se  plaint-il  aujourd’hui  (|ue  les  docieurs  en 
médecine  ne  soient  pas  assez  instruits  ?  Personne  n’élève  de  doute  a  cet 
égard  ;  on  ne  s’est  jamais  plaint  que  les  docteurs  qui  exercent  dans  les 
villes  ne  fussent  pas  assez  instruits  ;  il  n’y  a  donc  pas  lieu  d’augmenter  les 
conditions  d’études  pour  les  docteurs ,  mais  il  n  en  est  pas  de  même  de  ces 
classes  des  officiers  de  santé  pour  lesquels  il  ne  peut  y  avoir  de  doute  re- 
laüvement  à  1  insuffisance  de  leurs  connaissances.  ,  •  « 

Vous  voyez  donc  que  si  nous  ne  voulons  pas  résister  a  1  impulsion  de 
l’opinion  publique  qui  conduit  à  exiger  plus  de  connaissances  de  ceux 
qui  se  destinent  aux  professions  libérales,  nous  devons  changer  quelque 
chose  aux  coiidilions‘d’études  imposées  au  corps  médical. 

On  nous  dira  :  conservez  ce  qui  existe,  en  vous  bornant  a  exiger  plus 
de  conna.ssances  des  officiers  de  santé. 

Messieurs,  l’état  actuel  mérite  de  fixer  un  peu  notre  attention.  Je  sms 
que  personne  ne  veut  des  olliciers  de  santé.  Qui  veut  conserver  les  oui- 
ciers  de  santé?  disait  l’honorable  M.  Cousin.  On  ne  veut  plus  les  con¬ 
server,  et  en  attendant,  on  le  fait,  en  changeant  quelque  chose  en  appa¬ 
rence,  le  nom  par  exemple.  11  faut  donc  se  faire  une  idée  exacte  de  ce 
qui  existe  aujourd’hui,  afin  qu’on  ne  revienne  pas  plus  tard  a  ce  quon 
aurait  cru  devoir  répudier, 

11  existe  parmi  les  olliciers  de  santé  des  hommes  habiles,  expérimen¬ 
tés  et  qui,  sous  aucun  rapport,  ne  diffèrent  des  véritables  docteurs.  Ce¬ 
pendant,  telle  n’est  pas  la  condition  d’existence  du  plus  grand  nombre 
de  praticiens.  ,  .  .  , 

Us  sont  nommés  à  des  conditions  différentes,  soit  a  la  suite  de  trois 
années  d’études  et  d’un  examen  du  jury  médical,  soit  à  la  suite  de  cinq 
années  d’exercice  dans  les  hôpitaux,  ou  six  années  de  service  chez  un 
ancien  docteur.  Maintenant  on  dit  que  Tofficier  de  santé  est  un  médecin 
rural  de  ne  parle  pas  du  médecin  idéal  de  M.  Cousin)  ;  on  le  représente 
comme  nécessairement  ie  médecin  des  campagnes.  Ce  n’est  pas  du  tout 
exact;  il  ne  faut  pas  se  figurer  que  cela  soit;  cela  est  par  le  lait  dans  e 
plus  grand  nombre  des  cas,  mais  cela  ne  résulte  pas  essentieUenient  de  la 
condiüon  d’ollicier  de  santé,  car  il  en  existe  dans  les  villes  ;  il  n  y  a  donc 
rien  qui  les  exclue  des  villes.  Cela  est  teUement  vrai  qu’a  Pains  meme  il 
y  en  a  164  ;  il  pourra  y  en  avoir  davantage  1  année  prochaine. 


L’officier  de  santé,  tel  qu’il  est,  tel  qu’il  sera  (toujours,  n’aura  rien  en 
lui-même,  dans  son  caractère,  qui  l’exclue  des  villes  et  l’attache  exclusi¬ 
vement  aux  campagnes.  Vainement  cherchera-t-on  à  lui  imposer  certaines 
restrictions,  certaines  conditions  ;  on  a  déjà  tenté  de  lui  en  imposer  ;  on 
n’est  jamais  parvenu  a  des  résultats  sérieux.  La  loi  de  ventôse  an  XI  a  dit 
que  l’officier  de  santé  ne  pourrait  pas  faire  une  grande  opération  chirur- 
gtcale  en  l’absence  d’un  docteur.  Est-ce  possifile?  Non,  il.  ne  faut  pas  y 
penser.  . 

Il  n’y  a  donc  pas  upe  distinction  entre  l’officier  de  santé  et  le  docteur  ; 
la  force  des  choses  les  met  sur  le  même  rang.  U,  y  sont  si  bien  dans  les 
campagnes,  que  les  deux  ordres  se  font  une  lutte  acharnée,  non  pas  avec 
eurs.  noms  de  docteurs  ou  d’officiers  d.e  santé,  mais  sous  le  titre  commun 
de  médecin.  Vous  ne  pourrez  jamais  faire  cesser  cette  injustice,  que  l’ho¬ 
norable  M.  Cousin  a  si  bien  comprise  lui-même  dans  l’exposé  des  motifs 
du  projet  de  loi  que  vous  a  lu  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique, 
qu’en  faisant  disparaître  cette  différence  entre  l’officier  de  santé  et  ie 
docteur.  _  .  .  -  .ono 

J'en  félicite  M.  Cousin ,  car  il  serait  le  seul  ministre  qui ,  depuis  18(13, 
n’aurait  pas  eu  la  pensée  de  changer  cet  état  de  choses. 

Si  vous  admettez  les  deux  ordres  de  médecins ,  vous  aurez  deux  ordres 
d’enseignement,  et  le  second  ordre  sera  toujours  incomplet.  Votre  second 
ordre  n’aura  qu’une  fraction  d’instruction  :  que  ce  soient  les  deux  tiers,  ou 
selon  d’autres  pliis  prodigues  que  ce  soient  les  trois  quarts ,  vous  n’arrive¬ 
rez  toujours  qu’à  une  fraction  d’enseignement. 

Ç’est  là  l’écueil  contre  lequel  tout  le  monde  a  échoué,  et  contre  lequel 
vous  vous  briserez  toujours. 

Voici  pour  moi  la  grande  difficulté,  c’est  de  créer  un  enseignement 
complet. 

La  science  médicale  n’est  point  divisible,  voilà  ce  qn’il  faut  bien  com¬ 
prendre,  messieurs  les  réformateurs  ;  il  ne  faut  pas  nous  apporter  ici  vos 
idées  sur  les  programmes  littéraires,  messieurs  les  réformateurs  ;  je  com¬ 
prends  qu’en  littérature,  en  belles-lettres  ou  en  fantaisies,  on  fasse  des 
programmes  divisés  et  morcelés  l’un  pour  la  quatrième,  l’autre  pour  la 
troisième  ;  je  comprends  cela,  parce  qu’en  littératiu-e  c’est  le  goûtqui  do¬ 
mine  plus  encore  que  les  faits  eux-mêmes.  Mais  en  matière  médicale, 
convenez-vous.  Messieurs,  ce  que  serait  un  tiers  de  science  que  devrait 
apprendre  l’officier  de  santé,  et  trois  quarts  de  pathologie?  Je  conçois 
très  bien  qu’on  n’enseigne  pas  à  un  officier  de  santé  toutes  les  parties  de 
la  science,  mais  ce  que  je  conçois  très  bien  aussi  c’est  que  l’on  forme  un 
coups  complet  d’enseignement,  un  ensemble. 

Je  ne  comprends  pas  qu’on  établisse  un  morcellement  dans  cette  par¬ 
tie.  On  l’a  essayé ,  comme  je  le  disais ,  et  on  a  échoué. 

Je 'dirai  quelques  mots  ici,  non  pas  pour  justifier  les  jurys  médicaux, 
mais  les  excuser.  On  s’étonne  qu’ils  se  montrent  d’une  si  grande  facilité 
dans  la  réception  des  officiers  de  santé.  Mais  causez  avec  les  membres 
des  jurys  médicaux ,  et  ils  vous  diront  qu’il  leur  est  absolument  impossi¬ 
ble  de  faire  subir  des  examens  sérieux  sur  des  programmes  et  des  par¬ 
ties  de  science  ainsi  divisées.  Cela  est  contraire  h  la  raison,  tellement  con¬ 
traires,  que  je  ne  comprends  pas  que  l’Université  n’ait  pas  songé  à  réfor¬ 
mer  un  état  de  chose  pareil. 

Pourquoi  les  jurys  médicaux  de  la  capitale  qui,  sont  composés  des  mem¬ 
bres  les  plus  distingués  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  sont-ils  les 
plus  faux  de  tous  ceux  qui  siègent  en  France  ?  C’est  qu’ils  savent  que 
c’est  une  tâche  impossible  à  accomplir,  que  de  diviser  et  de  morceler  la 
science.  Cela  ne  se  peut  pas.  Messieurs.  Aussi  que  font-ils?  Ils  reçoivent 
sans  examens  sérieux. 

Maintenant,  les  personnes  qui  espèrent  réformer  le  deuxième  ordre 
voient  qu’il  serait  très  facile  d’imposer  des  restrictions  à  l’exercice  après 
avoir  donné  un  certain  développement  à  l’instruction.  Je  voudrais  savoir 
quelles  sont  les  restrictions. 

L’honorable  M.  Cousin,  dans  son  amendement,  en  a  indiqué  une  seule, 
c’est  que  l’officier  de  santé  ne  devrait  pas  exercer  dans  les  villes  de  plus  de 
6,000  âmes. 

Je  crois  que  c’est  là  la  seule  restriction  que  M.  Cousin  veuille  imposer 
aux  officiers  de  santé.  Messieurs ,  il  est  inutile  d’insister  sur  ce  point.  Je 
crois  que  c’est  une  illusion,  une  chimère.  En  effet ,  croyez-vous  par  là  éta¬ 
blir  une  bien  grande  distance  entre  l’officier  de  santé  et  le  docteur  ?  Quoi  ? 
l’officier  de  santé  pourra  exercer  dans  une  ville  de  5,000  à  5,500  âmes,  et 
il  ne  pourra  dans  une  ville  de  6,000  âmes?  Il  pourrait  se  placer  dans  la 
banlieue  de  Paris?  Puis,  comment  exécuter  une  pareille  disposition  ?  11  n’y 
en  a  aucune  analyse  dans  nos  lois  civiles.  Comment  donc  l’exécuter?  Au 
moyen  d’une  loi  pénale  ?  C’est  un  grave  changement  dans  notre  législa- 
tion.  ,  ^  , 

Si  vous  n’avez  pas  d’autres  différences  à  proposer  entre  les  officiers  de 
santé  et  les  doctenrs  que  celles  que  vous  présentez,  dites  plutôt  que  yotis 
avez  renoncé  à  trouver  une  limite  qui  puisse  séparer  i’un  de  l’autre.  Et 
comment  la  trouverait-on  ?  Ii  faut  bien  se  pénétrer  d’une  chose,  c’est  que 
les  officiers  de  santé  actuels  sont  ce  qu’ils  doivent  être. 

On  a  cherché  à  les  améliorer  et  on  n’y  a  jamais  réussi,  et  vous  allez 
voir  quand  viendra  la  discussion  des  articles,  par  la  masse  d’amendemens 
qui  pleuvront  de  tous  côtés,  qu’il  est  bien  difficile  de  s’entendre  sur  ce 
point.  C’est  impossible  et  toutes  les  divergences  qui  ont  éclaté  en  1825  et 
1826  se  reproduiraient  dans  notre  sein. 

Non,  on  ne  peut  pas  améliorer  les  officiers  de  santé.  Ils  sont  ce  qu  ils 
doivent  être.  C’est  à  eux  qu’on  peut  appliquer  cet  axiome  si  connu  :  Sint 
ut  suntf  aut  non  sint. 

M.  Cousin  :  Ce  ne  sont  pas  des  jésuites  (on  rit). 

M.  Beugnot  :  J’en  viens  maintenant  à  quelques  objections  particu¬ 
lières  présentées  par  les  honorables  membres  auxquels  je  cherche  àx'é- 

*^°L’idée  qui  me  frappe  le  plus  dans  ce  débat,  c’est  celle  qui  a  été  présen¬ 
tée  avec  beaucoup  de  force  par  M.  le  marquis  de  Barthélemy  et  par  l’ho¬ 
norable  M.  Cousin. 

Comment  concevoir  qu’un  docteur  en  médecine,  qu’mi  jeune  homme 
qui  aura  suivi  les  plus  habiles  professeurs,  fréquenté  les  académies,  en¬ 
tendu  les  hommes  les  plus  éloquens,  qui  sera  venu  dans  cette  enceinte 
écouter  parler  M.  Coifsin  (on  rit),  comment  concevoir  q  l’un  jeune 
homme  dans  une  telle  situation,  après  avoir  fait  toutes  ses  études,  ira 
s’enfermer  dans  un  village  pour  vivre  avec  des  hommes  vides  de  moeurs  et 
grossiers  de  langage.  Vous  lui  infligez  un  supplice  qu’il  ne  pourra  jamais 
tolérer.  Quelle  que  soit  la  position  de  ce  jeune  homme  dans  les  villes, 
il  ne  voudra  jamais  la  quitter  pour  aller  s'exposer  à  une  pare  lie  torture. 

C’est  vrai,  je  reconnais  qu’il  y  a  dans  ces  argumens  quelque  chose 
d’asssez  fondé.  .  . 

En  effet,  on  prétend  qu’il  y  a  dans  les  mains  savantes,  élégantes  du 
docteur  quelque  chose  d’exclusif  qui  ne  lui  permet  pas  d’aller  s  établir 
au  sein  des  campagnes,  dans  les  cantons  ruraux,  et  de  vivre  avec  le 
paysan.  Mais  cela,  c’est  de  la  théorie.  Cela  pourrait  être  vrai;  mais,  il 
faut  d’abord  arriver  à  l’appréciation  des  faits. 

Or  voici  ce  que  nous  lisons  dans  un  ouvrage  de  statistique  souvent 
cité  et  à  juste  titre,  celui  de  M.  Lucas  Championnière.  Il  a  relevé  le 
nombre  des  docteurs  qui  se  sont  étabiis,  je  ne  dirai  pas  dans  les  chefs- 
lieux  de  canton,  mais  dans  les  hameaux  de  six  départemens. 
il  a  eu  la  patience  et  les  moyens  nécessaires. 

Eh  bien  !  dans  ce  tableau  statistique  fort  curieux,  il  a  mis,  d  un  côté, 
tous  les  officiers  de  santé,  et  de  l’autre,  tous  les  docteurs  qui  se  trouvent 
dans  les. chefs-lieux  de  canton,  les  communes  et  les  hamaux.  Dans  le  dé- 
nartementdu  Nord,  il  a  rencontré  44  docteurs  dans  les  hameaux  (Récla¬ 
mations)  ;  dans  les  hameaux ,  c’est  le  mot  consigné  dans  l’ouvrage. 

Dans  le  département  de  Lot-et-Garonne,  il  y  a  52  docteurs  dans  les 
hameaux;  dans  le  Bas-Rhin,  il  en  a  :  0;  dans  la  Côte-d’Or,  27;  dans  la 
Loire-Inférieure,  17.  Qu’est  donc  devenue  cette  observation  que  le  doc¬ 
teur  ne  peut  habiter  dans  une  campagne?  Nous  venons  de  voir  une 
preuve  du  contraire,  ils  y  vont  quand  ils  sont  sûi’s  d’y  trouver  une  clien¬ 
tèle  et  de  remplacer  surtout  l’officier  de  santé,  Mais  quand  ils  se  voient 
prévenus  par  l’officier  de  santé  ils  n’y  vont  pas. 
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Eh  !  mon  Dieu,  leur  ambition  n’est  pas  grande,  elle  n’est  pas  ce  que  l’on 
pense. 

On  les  représente  comme  de  grands  seigneurs,  comme  les  aristocrates 
de  la  médecine  :  c’est  une  illusion.  On  dit  que  les  docteurs  se  font  payer 
plus  cher  ;  mais  d’abord  il  faut  nous  entendre.  Il  semblerait  que  les  doc¬ 
teurs,  aux  yeux  des  malades,  ont  un  costume  qui  les  fait  reconnaître.  Ils 
n’ont  aucun  signe  officiel  qui  les  distingue.  Aussi  est-il  impossible  de 
croire  que  les  officiers  de  santé  puissent  se  faire  moins  rétribuer  que  les 
docteurs.  Il  n’y  a  rien  qui  distingue  l’officier  de  santé  d’un  docteur,  que 
le  titre  qui,  apparamment,  ne  se  met  pas  au-dessus  de  la  porte  comme 
une  enseigne  ;  ils  sont  désignés  sous  le  nom  général  de  médecins.  Eh  bien  ! 
je  déclare  que  dans  tous  les  renseignemens  que  nous  avons  pris,  j’ai  reçu 
le  témoignage  que  dans  les  campagnes  il  y  a  peu  de  diflérence  entre  les 
officiers  de  santé  et  les  docteurs,  par  cette  raison  que  les  paysans  ne  sa¬ 
vent  pas  même  quelle  est  cette  différence.  Si  vous  me  disiez  que,  comme 
dans  l’ancien  régime,  le  docteur  avait  une  robe  et  une  toque,  et  ira  voir 
les  malades  dans  ce  costume,  je  comprendrais,  mais  aujourd’hui  on  ne  les 
connaît  que  sous  le  nom  de  médecin,  et  on  ne  les  questionne  pas  sur  leur 
titre  pour  savoir  si  on  leur  donnera  la  moitié  ou  le  double  de  leur  sa¬ 
laire. 

Mais  si  vous  avez  uniquement  en  vue  le  bon  marché,  il  ne  faut  pas 
vous  arrêter  à  si  peu,  et  vous  n’êtes  pas  assez  absolu. 

On  disait  :  le  bon  marché  estune  chose  immense  pour  les  pauvres;  si 
quelqu’un  prend  bon  marché ,  c’est  le  charlatan ,  c’est  l’empirique  ;  vous 
trouverez  ainsi  une  foule  de  praticiens  qui  vous  feront  payer  très  peu. 
Dans  le  langage  vulgaire  on  dit  que  le  bon  marché  ruine  ;  ici  il  tue.  (Sen¬ 
sation.) 

11  ne  s’agit  pas  ici  de  populations  réellement  pauvres.  Dans  certaines 
localités  vous  n’aurez  jamais,  quoique  vous  fassiez,  ombre  d’un  praticien, 
soit  que  l’on  soit  trop  pauvre ,  soit  que  l’on  croit  peu  à  la  médecine.  Les 
médecins  cantonaux  sont  institués  pour  ces  populations  lésées. 

Ainsi  donc,  ne  parlons  que  des  localités  aisées  ;  là  où  il  peut  y  avoir 
lutte  entre  les  deux  ordres,  soyez  sûr,  quand  l’on  a  dit  que  les  officiers  de 
santé  ne  gagneraient  que  1,500  francs  par  an,  que  beaucoup  de  docteurs 
quitteraient  les  grandes  villes  pour  gagner  semblable  somme  dans  les 
campagnes. 

On  se  forge  des  idées  véritablement  singulières.  Ainsi,  à  Paris,  il  existe 
1,Ù30  docteurs;  il  s’est  formé  une  caisse  de  prévoyance  composée  de  mé¬ 
decins  honorables.  Je  ne  veux  pas  dire  tout  le  bien  que  fait  cette  caisse. 
Il  y  en  a  un  certain  nombre  de  secourus  qui  seraient  fort  h  i’aise  dans  la 
campagne  et  qui  combleraient  bien  vile  les  vides  que  laisserait  la  sup¬ 
pression  des  officiers  de  santé.  Etd’aiileurs,  une  loi  si  attaquée  a  poussé 
la  prévoyance  jusqu’à  attirer  en  quelque  sorte  les  docteurs  dans  les  cam¬ 
pagnes.  Car,  vous  le  verrez  plus  tard,  ils  pourront  exercer  la  pharmacie. 
Dans  la  loi  de  l’an  xi,  ils  avaient  le  droit  de  porter  des  remèdes  chez  les 
malades,  mais  ils  ne  pouvaient  tenir  officine.  D’après  la  loi  actuelie,  ils  le 
pourront  certaines  conditions  :  c’est  un  premier  avantage. 

Enfin,  vous  avez  les  médecins  cantonaux,  et  ainsi  vous  arrivez,  autant 
que  faire  se  pourra,  à  ce  seul  point  que  vous  deviez  avoir  en  vue,  l’égale 
répartition  des  médecins  sur  toute  la  surface  de  la  France,  et  le  nombre 
que  vous  avez  actuellement  est  très  suffisant,  comme  je  vais  vous  le 
prouver  tout  à  l’heure. 

On  a  prétendu  que  les  réceptions  de  docteurs  baissaient  sensiblement, 
et  qu’ils  seraient  insuffisans,  après  la  loi  rendue,  pour  entretenir  l’art  mé¬ 
dical  au  niveau  qu’il  a  atteint  aujourd’hui.  Voyons  ce  qu’il  y  a  de  fondé 
dans  cette  objection  :  je  crois  le  nombre  de  50,000  qui  existe  aujourd’hui 
suffisant  pour  les  besoins  de  la  santé  publique.  On  a  contesté  ce  chiffre 
dans  le  commencement  de  la  discussion,  on  a  dit  qu’il  reposait  sur  des 
bases  incertaines,  oh  l’a  porté  tantôt  à  55,000,  tantôt  à  20,000. 

J’insiste  sur  ce  point;  le  nombre  de  20,000  me  paraît  exact,  nous  en 
avons  eu  la  preuve  d’une  manière  assez  remarquable  :  vous  savez  par 
quels  travaux  assidus  M.  Lucas  Championnière  est  arrivé  à  constater  ce 
chiffre  si  important  de  20,080.  Le  chiffre  a  été  contesté. 

UiV  MEMBHE  :  C’est  exagéré. 

M.  LE  BAPPORTFon  i  Eh  bien!  il  a  reçu  une  sanction  très  remarqua¬ 
ble  de  la  loi  que  nous  avons  rendue  pour  réformer  le  s.\  stème  de  l’impôt  de 
l'opulent,  l.e  nombre  des  médecins  qui  ont  été  dégrevés  de  la  patente  est 
de  J  4, 500.  Si  on  ajoute  à  ce  nombre  les  médecins  des  hospices,  des  bu¬ 
reaux  de  bienfaisance,  des  bureaux  de  charité  qui  ne  payaient  pas  pa¬ 
tente,  vous  arrivez  à  ce  nombre  de  20.(100  médecins  que  nous  avons  ac- 
cepié  comme  étant  la  reproduction  exacte  des  faits. 

Ce  chiffre  est-il  insuffisant  aux  besoins  de  la  santé  publique  ?  Cela  est 
absolument  impossible  à  d  re. 

Ce  qui  est  certain,  c’est  (tu’en  admettant  le  chiffre  de  20,000,  nous 
avons  plus  de  médecins  en  France  qu’ep  Belgique,  qu’en  Suisse,  moins 
qu'en  Espagne,  que  dans  le  Piémont  et  les  Pays-Bas  ;  mais  la  répartition 
en  est  étrange. 

i  Maintenant,  si  nous  supprimons  le  deuxième  ordre,  quel  sera  le  nom¬ 
bre  de  réceptions  de  docteurs  nécessaires,  chaque  année,  pour  maintenir 
le  niveau,  de  manière  à  ce  que  les  vides  causés  par  la  mort  dans  le  nom¬ 
bre  de  20,000  soient  tous  remplis. 

J’ai  présenté  dans  le  rapport  un  calcul  qui  a  étonné  plusieurs  person¬ 
nes  ;  quelques-uns  de  mes  collègues  ont  bien  voulu  sur  ce  point,  me  té¬ 
moigner  leur  surprise  :  j’ai  dit  que  relativement  aux  médecins  il  fallait 
calculer  la  mortalité  dans  la  proportion  de  1/56'.  On  s’est  récrié  :  vous 
faites  mourir ,  disait-on,  les  médecins  bien  vieux.  J’ai  répondu  que  cela 
était  naturel.  {On  rit.)  Mais,  Messieurs,  ce  calcul  est  sérieux.  Comment 
a-t-on  pu  arriver  à  cette  connaissance?  Nous  n’avons  sur  ce  point  qu’un 
seul  moyen  de  nous  éclairer ,  c’est  de  prendre  pour  base  le  nombre  de 
médecins  de  Paris. 

A  Paris,  il  se  trouve  1,430  médecins;  nulle  part,  en  France,  il  y  en  a 
xme  aussi  grande  agglomération  ;  nous  ne  pouvons  donc  pas  faire  ailleurs 
une  opération  plus  exacte.  Eh  bien,  je  trouve  dans  un  annuaire  de  méde¬ 
cine  qui  est  publié  chaque  année  un  fait  qui  m’a  étonné ,  mais  qui  est 
certain  :  dans  les  deux  années  18'i5  et  1846,  50  médecins  seulement  sont 
décédés  h  Paris;  il  y  en  a  8  en  1845,  et  42  en  1846. 

Je  ne  dis  pas  que  la  conclusion  que  je  tire  de  ce  chiffre  soit  rigoureuse¬ 
ment  exacte  ;  cependant  je  ne  crois  pas  que  personne  puisse  donner  un 
auU'e  chiffre.  Voici  la  proportion  de  la  mortalité  des  médecins  à  Paris,  un 
66"'.  Je  ne  crois  pas  comment  on  pourrait  sur  cette  matière  produire 
un  chiffre  préléraLle.  Jusqu’à  preuve  contraire,  jusqu’à  ce  qu’on  trouve 
un  moyeu  queiconque  de  renverser  le  document  statistique  que  je  me 
borne  a  indiquer,  je  ne  vois  pas  ce  qui  pourrait  m’empêcher  de  me  servir 
de  ce  chiff’re  d’un  56"'  comme  représentant  la  mortalité  dans  le  corps 
médical. 

Ce  chiffre  oblige  à  recevoir  tous  les  ans  357  docteurs.  On  a  parlé  de 
600,  de  1000  même.  Je  crois  que  la  vérité  est  357  docteurs.  Metlons-en 
même  davantage  si  vous  voulez,  nous  pouvons  aller  jusqu’à  400.  En  1845 
on  en  a  reçu  dans  l’état  actuel  317  ;  en  18 1 6,  302  ;  moyenne  309.  Ainsi 
donc,  c’est  un  déficit  de  46;  mettons  si  vous  voulez  60,  100,  Mais  enfin, 
en  me  fondant  sur  le  seul  chiffre  que  nous  ayons  en  cette  matière,  le 
seul  qui  puisse  nous  éclairer,  je  suis  en  mesure  de  dire  qu’avec  une  aug¬ 
mentation  de  46  docteurs  vous  maintiendrez  constamment  le  niveau  ac¬ 
tuel  de  20,000  médecins. 

Maintenant,  Messieurs,  je  passe  à  un  autre  ordre  d’idées. 

On  a  dit  que  nous  abaisserions  en  nivelant  les  deux  ordres  de  prati¬ 
ciens,  quelque  chose  de  très  respectable,  dont  je  suis  bien  loin  de  vou¬ 
loir  ternir  l’éclat,  je  veux  parler  du  grade  de  docteur.  Que  voulez-vous, 
dit-on;  quand  les  facultés  sauront  qu’il  faut  de  toute  façon  qu’elles  reçoi¬ 
vent  des  docteurs,  elles  en  recevront  à  de  tristes  conditions  ;  elles  en  re¬ 
cevront  qui  ne  seront  nullement  dignes  de  ce  titre  ;  ce  beau  titre  de  doc¬ 
teur  en  médecine,  respecté  de  toute  l’Europe,  finira  même  par  ne  plus 
rien  avoir  de  son  ancien  éclat. 

Messieurs,  ce  qui  se  passe  dans  ce  moment  devrait  bien  vous  ouvrir  les 
yeux.  Je  ne  trouve  rien  de  plus  propre  à  détruire  l’éclat  du  doctorat  que 
ce  qui  se  passe  aujourd’hui  dans  les  Facultés  :  un  jeune  homme  pares¬ 
seux,  insouciant,  peu  exact  à  suivre  les  cours,  se  présente  pour  passer  sa 


thèse  de  doctem',  il  est  repoussé.  Vous  croyez  que  son  avenir  est  brisé  ? 
Pas  du  tout!  En  sortant  de  la  Faculté,  il  revient  devant  un  jury  médical, 
devient  officier  de  santé,  et  se  trouve  alors  en  position  de  faire  concur¬ 
rence  au  jeune  homme  laborieux  et  studieux  qui  aura  passé  sa  thèse  de 
docteur  aux  applaudissemeus  de  tous.  Grâce  à  la  loi  qui  existe,  les  droits 
de  tous  deux  seront  les  mêmes.  Diles-moi,  messieurs,  s’il  est  quelque 
chose  de  plus  propre  à  détruire  l’éclat  du  doctorat  ! 

Les  trois  Facultés  attireront  tous  les  étudians  et  les  écoles  seront  desti¬ 
nées  à  mourir  au  bout  de  quelque  temps. 

Le  sort  des  écoles  préparatoires  a  vivement  préoccupé  la  Commission, 
et  vous  devez  voir  que  dans  son  article  1"  elle  a  trouvé  cet  intérêt  vif  et 
sérieux.  Elles  ne  sont  pas,  en  effet,  toutes  pourvues  de  moyens  d’exis¬ 
tence  suffisans  :  quelques-unes  s’étendront  par  la  force  des  choses  ou 
continueront  de  languir.  I>lus  de  la  moitié  serait  à  la  charge  de  l’Etat; 
mais  elles  trouveront  les  moyens  suffisans  de  reprendre  courage  en  leur 
employant  les  trois  années  qui  leur  sont  laissées. 

Nous  avons  écouté  le  directeur  de  l’Ecole  préparatoire  d’Amiens. 

11  nous  demandait,  et  avec  lui  bien  d’autres,  la  possibilité  pour  les  éco¬ 
les  préparatoires  de  pouvoir  accorder  le  titre  de  docteur;  cela  n’était 
pas  possible.  Les  raisons  en  sont  tropnombi  euses  pour  que  j’aie  besoin  de 
les  indiquer.  L’honorable  directeur  dont  je  parle  l’a  reconnu  lui-même, 
et  s’est  retiré  heureux  quand  il  a  su  que  nous  proposions  de  une  à  trois 
années  d’études  dans  les  écoles  préparatoires  qui  se  trouveraient  près 
d’une  faculté  des  sciences. 

On  dit  ensuite  que  la  fusion  de  ces  deux  ordres  détruit  presqu’entière- 
ment  les  écoles  préparatoires. 

Que  feront  les  écoles  préparatoires  réduites  à  ne  préparer  que  des  élè¬ 
ves  qui  n’ont  plus  d’intérêt  h  devenir  docteurs. 

Je  termine.  Messieurs,  parune  dernière  considération  :  le  second  or 
dre  de  praticiens  trouve  dans  cette  enceinte  un  grand  nombre  de  défen¬ 
seurs  très  ardens.  très  éloquens  ;  je  1  en  félicite. 

Mais  il  est  mieux  défendu  qu’il  ne  se  défend  lui-même.  Le  nombre  des 
officiers  de  santé  va  tous  les  jours  en  diminuant. 

On  a  pris  des  précautions  contre  les  docteurs  en  médecine,  et  malgré 
rela  leur  nombre  tend  à  s’accroître  sensililement;  pour  les  officiers  de 
santé,  c’est  autre  chose.  Je  vous  engage  à  jeter  les  yeux  sur  cet  ouvrage 
dont  je  vous  ai  souvent  entretenu,  et  vous  verrez  qu’ils  diminuent  dans 
une  proportion  très  grande. 

Et  dernièrement  je  consultais  quelqu’un  arrivé  de  Bretagne  ,  et  je  lui 
demandai  si  le  jury  médical  siégeait  souvent ,  et  combien  il  recevait  d’of¬ 
ficiers  de  santé ,  on  me  répondit  que  depuis  trois  ans  le  jury  médical  ne 
siégeait  plus  à  Nantes.  C’est  donc  une  institution  qui  se  meurt,  qu’on 
combat  si  vivement;  et  elle  se  meurt,  elle  s’éteint  si  bien,  que  je  suis 
convaincu  que ,  malgré  tout  ce  qu’on  fera  pour  la  conserver,  pour  la 
rétablir ,  elle  est  destinée  par  la  force  des  choses  h  s’ét  eindre. 

Je  termine  par  cette  dernière  observation.  La  commission  a  éprouvé 
un  vif  regret  lorsqu’elle  a  entendu  un  des  honorables  membres  repousser 
une  institution  qui  semblait  dans  une  loi  si  combattue  devoir  réunir  au 
moins  tous  les  suffrages,  l’institut  on  des  médecins  cantonaux;  nous  nous 
étions  attaché  à  enlever  du  projet  ministériel  tout  ce  qui,  à  propos  de 
cette  institution,  avait  donné  lieu  à  des  récriminations  contre  le  gouver¬ 
nement.  Nous  en  avons  fait  une  institution  municipale,  départementale, 
sur  laquelle  le  gouvernement  n’avait  d’action  que  ce  qui  était  strictement 
néce.ssaire. 

Cependant,  elle  a  été  blâmée  par  un  honorable  membre  dont  je  con¬ 
nais  trop  les  sentiments  d’humanité  et  de  charité,  pour  qu’il  me  soit  per¬ 
mis  de  lui  faire  dans  ce  sens  le  moindre  reproche.  11  a  cité  les  départe- 
mens  du  Haut-Rtiin  et  du  Bas-Rhin,  où  sont  dans  ce  moment-ci  établis  des 
médecins  cantonaux.  Ce  n’était  pas  un  araument. 

Le  département  du  Morbihan  est  celui  qui,  proportionnellement,  a  le 
moins  de  médecins  :  il  n’en  a  qu’un  sur  5,274  habilans.  On  établirait  un 
médecin  par  canton  dans  ce  département,  que  la  proportion  serait  pres¬ 
que  la  meme,  et  qu’il  ne  changerait  pas  son  rang  dans  l’ordre  de  la  santé 
hygiénique  ;  d’ailleurs  on  ne  créerait  de  médecins  cantonaux  que  dans 
les  localités  où  des  médecins  ne  s’établiraient  pas. 

Sans  insister  sur  ce  point,  je  dirai  que  je  conçois  l’opposition  systéma¬ 
tique  à  la  loi,  au  ministère;  mais  j’aurais  cru  qu’une  institution  telle  que 
celle-ci,  qui  était  demandée  par  tout  le  monde,  qui  existe  dans  un  grand 
nombre  de  pays  de  l’Europe,  qui  est  inspirée  par  des  sentimens  de  cha¬ 
rité,  d’humanité  ;  j’aurais  cru,  dis-je,  que  cette  loi,  qui  paraît  devoir  faire 
naître  parmi  nous  de  si  profonds  dissentimens,  devait  être  adoptée  avec 
un  assentiment  universel. 

La  commission  ne  prétend  pas  que  le  projet  de  loi  qui  vous  est  soumis 
soit  parfait  dans  toutes  ses  parties,  qu’il  ne  puisse  donner  lieu  à  aucune 
amélioration  ;  elle  s’est  appliquée  à  l’améliorer,  comptant  bien  sur  les 
lumières  de  la  chambre  pour  l’améliorer  encore  ;  mais  elle  a  pensé  en  ce 
moiiiei  t  qu’il  n’y  a  rien  de  séi  ieux  dans  les  clameurs  que  suscite  la  pré¬ 
sentation  du  projet  de  loi  ;  elle  croit  que  dans  le  cours  de  la  d  scussion 
générale,  les  objections  qui  ont  été  présentées  sont,  les  unes  emprein¬ 
tes  d'une  évidente  exagération,  les  autres  dénuées  de  toute  espèce  de 
fondement. 

La  Commission  croit  que  la  Chambre  fera  une  chose  bonne ,  utile,  di¬ 
gne  de  sa  haute  raison,  en  adoptant  une  loi  demandée,  promise  depuis 
vingt  ans ,  et  qui ,  conforme  à  l’intérét  général ,  satisfera  dans  une  juste 
mesure  les  vœux  etles  besoins  du  corps  médical.  Telles  sont.  Messieurs, 
les  conclusions  de  votre  Commission. 

M.  DE  MoîiTALEMBEiiT  :  Je  n’ui  qu’une  chose  à  répondre,  c’est  pour 
un  fait  personnel.  Je  n’ai  nullement  taxé  d’égoïste  et  de  cupide  le  corps 
médical  :  si  j’ai  prononcé  ces  expressions,  en  relisant  le  Moniteur  on 
verra  qu’elles  ne  s’attachent  qu’à  certaine  publication.  J’aurais  vivement 
regretté  que  mes  paroles  eussentpu  laisser  percer  un  sentiment  qui  n’exis¬ 
tait  pas  du  tout  dans  ma  pensée. 

M.  Bei'g.not  :  Je  suis  heureux  que  mes  observations  aient  donné  à 
mon  honorable  ami,  M.  de  Montalembert,  l’occasion  d’expliquer  ses  sen¬ 
timens  réels. 

M.  uE  LA  Moskowa  demande  la  parole  pour  un  fait  personnel  :  Il 
croit  que  la  Commission  s’est  méprise  sur  le  sens  de  ses  paroles  lorsqu’il 
a  critiqué  la  composition  de  celte  Commission. 

M,  LE  Président  :  Je  m’empresse  d’annoncer  à  la  chambre  que  M.  le 
Ministre  a  déposé  les  procès-verbaux  de  la  commission  des  hautes  études 
médicales.  La  discussion  générale  est  close. 

M.  Cousin  :  Je  demanderai  aussi  à  M.  le  Ministre  de  vouloir  bien  com¬ 
muniquer  a  la  chambre  les  procès-verbaux  des  délibérations  de  la  com¬ 
mission  de  1838  sur  le  projet  de  loi  de  l’enseignement  de  la  médecine. 
Je  suis  persuadé  qu’on  y  trouverait  des  renseignemens  précieux  sur  l’o¬ 
pinion  de  ce  grand  corps  qui  n’existe  plus  (On  rit)  ;  ce  serait  un  sur¬ 
croit  de  lumière. 

M.  deSalvandy:  Ces  procès-verbaux  seront  communiqués  à  la  cham¬ 
bre. 

M.  le  président.  Je  consulte  la  Chambre  sur  l’ordre  de  la  discussion. 
Je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  lieu  de  commencer  par  la  disposition  de  M.  Bar¬ 
thélemy  ;  car  il  pourrait  arriver  qu’on  fût  d’accord  sur  le  principe,  et  en 
dissentiment  sur  son  application  ;  de  sorte  qu’il  y  aurait  de  cette  façon 
un  principe  général  en  l’air.  Ce  serait  d’ailleurs  contraire  à  tous  les  pré- 
cédens  de  la  Chambre.  Je  propose  donc  de  discuter  l’amendement  de 
M.  Cousin,  comme  le  premier  déposé,  et  ensuite  comme  s  écartant  le 
plus  du  pro;et. 

M.  t’.ousix  ;  L’opinion  de  M.  le  Président  peut  être  fort  parlementaire, 
mais  elle  est,  sinon  mortelle,  du  mons  fort  dangereuse  pour  mon  amen¬ 
dement.  Sans  doute,  personne  ne  peut  voter  de  principes  abstraits;  mais, 
dans  mon  amendement,  je  suis  entré  dans  des  détails  qui  n’ont  rien  à  voir 
dans  la  question  de  principe.  La  question  est  celle-ci  :  faut-il  un  seul 
ordre  ou  bien  deux  ordres  de  praticiens?  qu’on  se  décide.  Dans  mon 

immédiate 
idpe  y  pé- 
réfère  mon 
son  amen¬ 


(aucoup  plus  loin,  et  sa  discussion 
^  que,  dans  cette  confusion,  le  prii 
mneur  qu’on  veut  me  faire.  Je  pi 
Flourens  veut  bien  développer 


*  “fflende. 


dement,  je  suis  pour  céder  les  honneurs  à  M.  Flourens. 

M.  LE  Président  :  Alors ,  puisque  M.  Cousin  retire  son  a 
ment . 

M.  Cousin  :  Mais  non,  pas  du  tout. 

M.  LE  Président  ;  Alors,  vous  pouvez  vous  entendre,  n’en  faire  m  > 
seul.  '«1 

M.  DE  Montalembert  :  Les  trois  amendemens  de  MM.  Cousin  pi 
rens  et  de  Montalembert  se  confondent  dans  le  paragraphe  1"  (iù'n„  ?' 
discute.  ’  ** 

M.  LE  Président  ;  Mais  on  ne  peut  voter  un  amendement  on’ 
entier. 

M.  Ch.  Dupin  :  La  division  serait  de  droit. 

M.  Cousin  :  Pour  ne  pas  embarrasser  la  discussion,  et  sur  l’avis  de  m 
plus  chers  collègues,  je  retire  mon  amendement, 

M.  LE  Président  :  Alors  on  discutera  l’amendement  de  M.  Floiiron 
(C’est  cela  !  c’est  cela  !) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  6  Juin.  —  Présidence  de  M.  Broncniart. 

M.  Baïïdens,  chirurgien  en  chef  du  Val-de-Grâce ,  expose  dans  une 
courte  note  un  mode  de  réunion  des  plaies  qu’il  vient  d’imaginer  et  qu’ii 
met,  dit-il,  journellement  en  usage  avec  un  plein  succès  à  l’hôpital  du 
Val-de-Grâce.  Voici  en  quoi  consiste  ce  mode  de  réunion.  S’agit-fi  de 
réunir,  par  exemple,  les  lèvres  tégumentaires  après  l’amputation  tibio-tar- 
sienne  pratiquée  d’après  la  méthode  de  l’auteur,  on  fixe  sur  le  bandage 
clrculairement  placé  au-dessus  du  moignon  deux  fortes  épingles,  Tnaç 
en  avant,  l’autre  en  arrière,  en  ayant  le  soin  de  laisser  libres  la  tête  et  la 
pointe.  Sous  les  extrémités  des  épingles  laissées  libres,  on  engage  la  partie 
moyenne  d’un  long  et  gros  fil  de  coton  pour  prendre  un  point  d’appui  en 
forme  d’anse.  Les  fils  sont  ramenés  de  haut  en  bas,  se  croisent  sur  les 
lèvres  de  la  plaie  rapprochées  par  les  doigts  d’un  aide,  et  vont  se  fixer 
chacun  sur  l’épingle  du  côté  opposé,  pour  être  ensuite  ramenés  en  agis- 
sant  comme  bandage  unissant  sur  la  plaie  autant  de  fois  qu’on  le  juge  con¬ 
venable,  soit  parallèlement  h  l’axe  des  membres,  soit  en  se  croisant  en 
forme  de  huit. 

Les  fils  provenant  de  la  ligature  des  artères,  également  fixés  sur  des 
épingles  placées  de  la  même  manière,  ne  sauraient  être  arrachés  avec  les 
pièces  de  l’appareil,  comme  cela  a  lieu  quelquefois  quand  ils  font  corps 
avec  l’appareil. 

Les  fils  de  coton  exercent  une  pression  douce  ;  ils  ne  se  laissent  impré¬ 
gner  par  les  liquides  que  difficilement  et  peuvent  rester  longtemps  en  place. 
L’air  et  l’espace  laissés  entre  eux  permet  aux  humidités  de  la  plaie  un 
facile  écoulement,  et  l’effort  incessant  qu’ils  exercent  sur  la  bande  circu- 
lairement  placée  au-dessus  du  moignon,  tend  à  pousser  les  chairs  vers  le 
moignon,  dont  il  prévient  ainsi  la  conicité. 

Ce  mode  de  réunion,  suivant  M.  Baudens,  est  applicable  à  toutes  les 
plaies  en  général,  seulement  il  faut,  au  préalable,  savoir  placer  convena¬ 
blement  quelques  tours  de  bande  pour  avoir  un  point  d’appui.  L’auteur 
termine  sa  note  par  la  relation  d’un  cas  d’ablation  de  loupe  volumineuse  à 
la  tête,  dans  lequel  il  a  employé  avec  succès  ce  mode  de  réunion. 

M.  Pallas,  médecin  principal  en  Algérie,  fait  connaître  les  résultats 
des  observations  qu’il  vient  de  faire  tout  récemment  en  Afrique,  touchant 
l’influence  de  l’éiectricité  atmosphérique  et  terrestre  sur  l’organisme,  et 
pour  modifier  l’action  nuisible  de  cet  agent  physique  par  l’isolement.  L’au- 
teur  résume  son  travail  dans  les  propositions  suivantes  : 

1°  Le  plus  grand  nombre  des  maladies,  et  plus  particulièrement  celles 
qui  appartiennent  à  la  classe  des  névroses,  sont  occasionnées  par  l’in- 
fluence  exagérée  de  l’électricité  générale  dont  les  nuages  orageux  et  les 
contrées  marécageuses  sont  les  sources  les  plus  abondantes. 

Les  marais,  par  leur  constitution  géogaphique  et  les  effets  qu’ils  pro¬ 
duisent  sur  l’économie  animale,  offrent  la  plus  grande  analogie  avec  la  pile 
galvanique.  En  effet,  leur  action  nuisible  est  d’autant  plus  redoutable,  que 
l’eau  dont  ils  sont  formés  tient  en  dissolution  des  matières  organiques  ou 
salines;  ce  qui  explique  pourquoi  les  marais  salans  et  ceux  qui  avoisinent 
les  rives  maritimes  sont  plus  particulièrement  nuisibles  à  la  santé.  Le  des¬ 
sèchement  des  marais  ou  leur  submersion  constituent  des  conditions  ana¬ 
logues  à  une  pile  galvan  que  privée  d’humidité  ou  qui  est  noyée,  et  dont 
les  effets  alors  sont  nuis  ou  insignifians. 

3°  Les  travaux  des  physiciens  et  des  physiologistes  ont  démontré  que 
l’électricité  produite  par  les  machines  avait  une  action  spéciale  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  ;  l’expérience  et  l’observation  rigoureuse  des  faits  prouvent 
que  les  maladies  qui  se  développent  dans  l’atmosphère  des  marais  sont 
toujours  primitivement  nerveuses ,  et  lorsqu’elles  deviennent  inflamma¬ 
toires,  c’est  par  la  réaction  du  système  nerveux,  sur  le  cœur  et  l’appareil 
vasculaire  sanguin  que  naissent  consécutivement  les  phlegmasles  locales 

1  générales. 

4°  Les  névroses  et  les  fièvres  intermittentes  étant  occasionnées  non  pas 
par  l’action  d’un  miasme  qu’on  n’a  jamais  trouvé  dans  l’air  ni  dans  l’eau 
des  marais,  mais  bien  par  l’influence  exagérée  de  l’électricité,  un  moyen 
qui  aura  pour  objet  de  modifier  cette  influence  morbide  doit  être  naturel¬ 
lement  et  très  rationnellement  celui  que  l’on  doit  préférer. 

5”  L’isolement  électrique  vient  heureusement  remplir  cette  indication. 
Cet  isolement  s’opère  en  adaptant  aux  lits  ordinaires,  aux  canapés,  aux 
fauteuils,  des  pieds  en  verre  ou  en  résine.  Un  grand  nombre  d’observa¬ 
tions  ont  démontré  à  l’auteur  que  tous  les  malades  qui  ont  été  ainsi  isolés 
ont  été  guéris  ou  soulagés  de  maladies  cruelles ,  dont  plusieurs  avaient 
résisté  à  tous  les  autres  moyens  connus. 

M.  'Ville  annonce  qu’il  a  entrepris  avec  M.  Blandin  des  recherches, 
ayant  pour  objet  l’étude  de  la  respiration  pendant  l’état  d’éthérisation. 
Comme  si  rien,  dans  cet  ordre  nouveau  de  phénomènes,  disent  jes  au¬ 
teurs,  ne  devait  répondre  aux  prévisions  légitimes  de  la  science,  l’inverse 
de  ce  qu’ils  avaient  supposé  a  eu  lieu.  Dans  cet  état  d’insensibilité  com¬ 
plète,  où  la  vue  semble  éteinte,  où  les  membres  refroidis  ont  perdu  sou¬ 
vent  la  faculté  de  se  mouvoir,  la  respiration  produit  plus  d’acide  carboni¬ 
que  que  dans  l’état  normal.  Dans  le  cours  de  l’éthérisation,  l’acide  carbo¬ 
nique  provenant  de  la  respiration  augmente  toujours  à  mesure  que  la 
sensibilité  s’affaiblit,  et  diminue  à  mesure  qu’elle  renaît  et  redevient  com¬ 
plète. 

Tel  est  le  senl  résultat  que  les  auteurs  énoncent  dans  cette  note, 
çant  d’ailleurs  qu’ils  se  proposent  de  publier  ultérieurement  le  résulta 
complet  de  leurs  recherches, 

—  L’Académie  a  procédé  au  scrutin  pour  la  nomination  de  la  commis¬ 

sion  appelée  à  juger  les  pièces  admises  au  concours  pour  les  prix  de  m  - 
decine  et  de  chirurgie  (Moutyon).  Les  membres  nommés  sont  MM,  S®.''*®  | 
Lallemand,  Roux,  Andral,  Velpeau,  Rayer,  Duméril,  Magendie 
Flourens.  _________ 

—  La  Gazette  de  Brème  et  de  Cologne  annonce  que  l’état  sanitaire 
en  Autriche  est  très  inquiétant.  Les  hôpitaux  de  Vienne  sont  telle 
encombrés  de  malades,  qu’il  n’y  a  plus  de  place ,  et  que  l’on  s  est  vu  < 
la  nécessité  de  louer  plusieurs  maisons  que  l’on  a  dû  transformer  en  p 
taux  provisoires.  La  maladie  dominante  est  le  scorbut.  Elle  frappe  sui 
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SÉANCES  DE  LA  CHAMBRE  I 


Plus,  après  les  trois  ans  d’études  dans  l’école  secondaire,  un 
an  de  séjour  dans  les  hôpitaux. 

Comptons  bien  :  deux  ans  de  ci.  .  .  2 

Trois  ans  d’études  dans  l’école  secondaire,  ci.  3 
Un  an  de  séjour  dans  les  hôpitaux,  ci .  1 


C’est  avec  une  joie  vive  et  sincère  que  nous  annonçons 
l’éclatant  succès  que  viennent  d’obtenir  les  opinions  du  corps 
médical,  la  satisfaction  qui  vient  d’être  donnée  au  plus  consi¬ 
dérable  de  ses  vœux.  ,  .  .  , 

Aujourd’hui,  la  Chambre  des  pairs,  à  une  grande  majorité,  a 
rejeté  le  premier  paragraphe  de  l’amendement  de  M.  Flourens, 
c’est-à-dire  le  principe  même  des  deux  ordres  de  médecins;  et 
le  rejet  de  ce  premier  paragraphe  a  rendu  superflu  le  vote  sur 
les  autres  parties  de  cet  amendement  qui  avaient  pour  but  de 
déterminer  les  conditions  d’organisation  de  ce  second  ordre. 

Ainsi  donc,  il  est  reconnu,  sanctionné,  voté  par  la  Chambre 
des  pairs,  qu’il  n’y  aura  plus  en  France  qu’un  seul  ordre  de 
médecins,  les  docteurs  en  médecine. 

Mais  reprenons  le  récit  succinct  de  cette  discussion  brillante 
et  animée  qui  depuis  huit  jours  a  occupé  la  noble  Chambre. 

Hier,  M.  Flourens,  appelé  à  développer  son  amendement, 
a  occupé  le  premier  la  tribune.  Maintenant  que  la  Chambre 
vient  de  faire  haute  et  complète  justice  du  système  étrange 
dont  M.  Flourens  s’est  rendu  l’éditeur  malheureux  et  respon¬ 
sable,  maintenant  que  ce  système  est  mort,  bien  mort,  et  de 
la  plus  cruelle  de  toutes  les  maladies,  de  ridicule,  nous  aurions 
en  vérité  mauvaise  grâce  à  dire  que  jamais  plus  pauvre  doctrine 
ne  fut  plus  pauvrement  défendue. 

C’étaitpitié  d’entendre  ce  savant,  compromettant  ainsi  la  plus 
haute  position  scientifique  où  puisse  aspirer  l’ambition  humai¬ 
ne,  dérouler  le  tissu  d’une  argumentation  misérable,  en  dehors 
de  toute  vérité  des  choses,  d’une  application  impossible,  et  de¬ 
mander  aux  législateurs  de  consacrer  un'  principe  dont  il  n’a¬ 
percevait  lui-même  ni  la  portée  philosophique  ni  les  moyens 
d’exécution. 

M.  Flourens  ne  voyait  pas,  en  effet,  qu’au  lieu  d’élever  le 
haut  enseignement  des  Facultés,  but  avoué  de  son  amende¬ 
ment,  il  rabaissait,  il  l’annihilait  en  laissant  aux  élèves  la  liberté 
de  faire  des  études  moins  longues  et  moins  difficiles,  tout  en 
obtenant  le  seul  droit  que  l’immense  majorité  d’entre  eux  püt 
ambitionner,  le  droit  d’exercice. 

Mais  que  parlons-nous  de  difficultés  et  de  longueurs  d’étu¬ 
des?  M.  Flourens  avait  si  bien  étudié  l’économie  de  son  sys¬ 
tème,  ses  idées  étaient  tellement  arrêtées  à  ce  sujet,  et  il  possé¬ 
dait  si  bien  lui-même  l’intelligence  de  son  mécanisme,  qu’entre 
la  rédaction  de  son  amendement  et  son  développement  à  la  tri¬ 
bune,  une  transformation  immense  et  inouie  s’était  opérée  dans 
son  esprit. 

L’amendement  imprimé,  on  s’en  souvient,  demandait  pour 
ses  licenciés  trois  ans  d’études.  A  la  tribune,  M.  Flourens  a 
demandé  bien  autre  chose,  et  surtout  quelque  chose  de  facile, 
de  praticable,  de  profondément  raisonné  et  médité.  Jugez-en  : 

M.  Flourens  demandait  deux  ans  de  noviciat  avant  d’entrer 
dans  les  écoles  secondaires,  noviciat  qui  devait  se  passer  ou 
chez  des  médecins  ou  dans  une  officine  de  pharmacie. 


Total.  ...  6  ans. 

Voilà  ce  que  M.  Flourens  demandait  pour  le  second  ordre, 
alors  que  pour  le  litre  de  docteur,  pour  le  grade  le  plus  élevé, 
le  projet  ministériel  ne  demande  que  cinq  ans,  et  la  Commission 
de  la  Chambre  que  quatre  seulement  ! 

Et  que  dirions-nous  de  ce  tableau  pastoral  et  bucolique  tracé 
par  M.  Flourens  de  la  vie  de  «e  jeune  adepte  au  licenciât,  qu’il 
prenait  à  peu  près  en  nourrice  et  qu’il  conduisait  jusqu’à  l’é¬ 
cole  secondaire  de  médecine.  On  a  tant  soit  peu  abusé  sur  nos 
théâtres  du  soldat  laboureur;  les  lauriers  du  vaudeville  empê¬ 
chaient  le  savant  secrétaire  perpétuel  de  dormir,  et  il  a  créé  et 
mis  au  monde  de  toutes  pièces  le  médecin  laboureur.  Ce  serait 
fort  joli  dans  une  idylle  de  Berquin;  mais  la  Chambre  des  Pairs 
parait  avoir  des  goûts  infiniment  moins  champêtres. 

Et  ce  noviciat  chez  un  médecin,  pouvez -vous  le  concevoir 
avec  nos  mœurs,  nos  habitudes  et  cette  réserve  qu’elles  impo¬ 
sent  à  la  vie  intime  et  privée?  Ce  noviciat,  d’après  M.  Flourens, 
était  obligatoire.  C’est  fort  bien,  obligatoire  pour  l’élève,  s’en¬ 
tend  ;  mais  pour  les  médecins  l’était-il  aussi  ?  Chacun  de  nous 
eût-il  été  obligé  aussi  d’introduire  dans  sa  maison,  au  milieu  de 
sa  famille  un  jeune  homme  étranger?  Et  si  cette  condition  n’é¬ 
tait  pas  obligatoire  pour  le  médecin,  si  personne  n’avait  voulu 
s’y  soumettre,  que  devenait  alors  notre  pauvre  élève  et  son  no¬ 
viciat? 

Nous  n’insistons  pas  davantage  sur  ce  système  si  bizarre,  si 
incroyable,  si  en  dehors  de  toute  application  pratique  et  possi¬ 
ble,  sur  ce  système  qui  a  eu  l’honneur  immérité  de  deux  jours 
de  discussion,  auquel  se  sont  rattachés,  en  désespoir  de  cause, 
et  tout  exprès  assurément  pour  jouer  un  mauvais  tour  à  M.  de 
Salvandy,  des  hommes  d’un  grand  mérite  qui  eussent  trouvé 
dans  leurs  propres  ressources  des  idées  infiniment  plus  raison¬ 
nables,  sur  ce  système  déplorablement  émané  d’un  membre  de 
notre  corporation  et  qui  vient  d’échouer  honteusement  devant 
le  bon  sens  et  la  haute  raison  de  la  Chambre  des  pairs. 

A  M.  Flourens  a  succédé  M.  Thénard,  un  savant  à  idées  pra¬ 
tiques  ,  qui  ne  cherche  pas  à  planer  dans  les  hautes  abstrac¬ 
tions  de  la  théorie,  mais  qui  daigne  descendre  dans  les  réalités 
de  la  vie,  dans  les  exigences  du  besoin  et  les  nécessités 
de  l’usage.  Le  discours  du  savant  chimiste  est  assurément  un 
des  meilleurs  qui  aient  été  prononcés  dans  cette  discussion, 
c’est  sans  contredit  celui  qui  va  le  mieux  au  fond  des  choses 
et  droit  au  but.  Avec  les  seules  armes  de  la  raison  et  du  bon 
sens,  en  invoquant  des  faits  vulgaires  et  connus  de  tous, 
M.  Thénard  a  fait  voir  que  cette  distinction  demandée  dans  le 
degré  d’instruction  entre  les  médecins  des  villes  et  les  médecins 
des  campagnes  était  un  non  sens  scientifique  et  pratique  ;  qu’il 
était  absurde  de  demander  moins  à  qui  avait  plus  à  faire,  et 
que,  d’ailleurs,  il  était  immoral  et  indigne  du  législateur  d’ins¬ 
crire  dans  la  loi  que  dans  notre  société  française  il  y  avait  deux 


classes  de  citoyens  qui  méritaient  inégalement  les  secours  de 
la  médecine. 

Nous  passons  rapidement  sur  l’oraison  inécoutée  de  M.  le 
président  Boullet,  sur  les  bonnes  raisons  données  par  M.Wus- 
temberg  pour  arriver  à  l’événement  de  la  séance  d’hier,  c’est- 
à-dire  au  discours  de  M.  Cousin. 

Qu’on  nous  dise  donc  que  l’étude  de  la  philosophie  donne  de 
la  gravité  dans  le  discours,  de  la  solennité  dans  la  mimique,  de 
la  réserve  et  de  la  modération  dans  le  langage,  de  l’aménité  et 
de  la  courtoisie  dans  la  discussion;  qu’on  nous  dise  que  l’étude 
de  la  philosophie  donne  de  la  sévérité  dans  l’argumentation,  de 
la  précision  dans  le  discours,  de  la  rectitude  dans  les  jugemens, 
de  la  logique  dans  les  conséquences. 

Nous  répondrons  hardiment,  ce  n’est  pas  la  philosophie  pro¬ 
fessée  par  M.  Cousin  qui  procure  tous  ces  avantages. 

Mais,  si  pour  être  philosophe,  il  suffit  d’être  plaisant  et  d’ex¬ 
citer  l’hilarité,  d’avoir  une  gesticulation  excentrique  et  une  pan¬ 
tomime  échevelée,  d’être  dur  et  acerbe  contre  ses  adversaires, 
de  manier  le  paradoxe  avec  une  incontestable  habileté,  et  de 
tirer  des  conséquences  absurdes  de  principes  faux  ; 

Oui,  M.  Cousin  est  le  prince  des  philosophes,  et  son  oraison 
d’hier  l’a  bien  prouvé. 

De  mémoire  de  pair  de  France,  jamais  rien  de  plus  gai,  de 
plus  comique,  de  plus  amusant,  de  plus  burlesque  ne  s’était  pro¬ 
duit  à  la  tribune  de  la  noble  chambre.  C’était  sur  tous  ces  aris¬ 
tocratiques  fauteuils  des  trépignemens  de  joie,  des  exclamations 
d’hilarité,  des  transports  de  jubilation  inouis,  à  ce  point  que 
les  huissiers  laissaient  à  sec  le  verre  d’eau  de  l’orateur,  et  que 
M.  de  Boissy,  le  Bochoux  de  l’endroit,  n’a  pu  placer  que  deux 
ou  trois  syllabes. 

Au  milieu  de  cette  excentricité  de  langage  et  de  pantomime, 
M.  Cousin  a-t-il  du  moins  produit  quelque  argument  nouveau  ? 
A-t-il  fait  valoir  des  considérations  nouvelles  ! 

Non  ;  revenant  sans  cesse  sur  le  grand  motif  d’une  prétendue 
nécessité,  invoquant  une  statistique  chimérique  et  des  calculs 
hypothétiques,  il  a  soutenu  que  les  Facultés  ne  produisaient 
pas,  ne  produiraient  pas  assez  de  docteurs  pour  combler  les 
vides  que  la  mortalité  opère  dans  le  corps  médical.  Il  n’a  pas 
voulu  voir  ni  comprendre  que,  dégagée  de  l’immense  obstacle 

a  ne  le  second  ordre  oppose  aux  déterminations  des  élèves  et 
es  familles,  la  carrière  médicale  allait  appeler  à  elle  un  bien 
plus  grand  nombre  de  vocations,  par  l’espoir  plus  certain  que 
les  sacrifices  d’études  et  d’argent  trouveraient  au  moins  une 
compensation  suffisante.  Il  n’a  pas  voulu  voir  qu’il  n’est  pas 
vrai  que  les  médecins  du  second  ordre  habitent  exclusivement 
les  campagnes.  Il  n’a  pas  compris  qu’il  était  souverainement 
injuste  et  inexact  de  reprocher  au  projet  de  loi  un  défaut  de 

Sie,  parce  qu’il  veut  conserver  les  sages-femmes  en  détrui¬ 
es  officiers  de  santé.  Il  n’a  pas  voulu  voir  que  la  sage- 
femme  n’est  pas,  ne  peut  pas  être  un  médecin  ;  que  l’accouche¬ 
ment  n’est  pas  une  maladie,  mais  une  fonction  ;  qu’il  est  du 
devoir  du  législateur  de  ne  pas  blesser  un  préjugé,  si  l’on  veut, 
mais  un  préjugé  respectable,  puisqu’il  est  fondé  sur  la  pudeur, 
et  qu’après  tout,  aussitôt  que  l’accouchement  devient  une  ma¬ 
ladie,  il  faut  que  la  sage-femme  soit  assistée  par  un  homme  de 
l’art. 


Feuilleton. 


PARACELSE, 

SA  VIE,  SES  TRAVAUX,  SA  DOCTRINE. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  20 ,  22,  27  et  29  Mai.) 

Mais  peut-être  désirez-vous  savoir  par  quelle  force  naturelle  agit  la 
momie?  «  Souvenons-nous,  dit  Paracelse,  que  la  partie  médicale  et  active 
n’est  pas  celle  que  voient  nos  yeux.  Vingt  livres  d’une  substance  se  ré¬ 
duisent  à  une  once  de  quintessence,  qui  est  cependant  la  partie  médici¬ 
nale...  C’est  pom-quoi  moins  il  y  a  de  corps,  plus  il  y  a  de  vertu  médi¬ 
catrice  (quo  minus  est  corfioris,  eo  mugis  virtutis  in  medicina).  Et 
SI  l’homme  visible  (c’est-à-dire  nos  préparations)  peut  faire  une  pareille 
réduction  de  vingt  livres  de  substance  à  une  once  d’essence,  combien 
mieux  ne  fera  pas  l’homme  invisible  (c’est-à-dire  la  force  naturelle  cachée 
dans  le  cadavre)? 

»  Le  soleil,  sans  bouger  de  sa  place,  pénètre  le  verre  de  ses  rayons; 
le  musc  pareillement  remplit  une  salle  de  son  odeur.  Eh  bien  !  la  momie 
en  fait  autant....  Mais  il  y  a  des  secrets  qu’il  faut  réserver  pour  les  siens, 
l^d  ne  convient  pas  de  livrer  au  public.... 

»  Ainsi,  bien  des  prodiges,  réputés  miraculeux  ou  diaboliques,  sont  dus 
propriétés  inhérentes  aux  corps  naturels.  » 
f  ^®de  manière  d’expliquer  les  effeis  des  émanations  des  tombeaux  est 
r  a  ;  car  dans  ce  principe  :  moins  U  y  a  de  corps,  plus  il 

i  U  médicinale,  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  encore 

'  en  s  T  ‘^®,®yslàme  que  Hahnemann  a  rendu  si  célèbre  de  nos  jours  ; 
ina:!.”  X  l’homœopathie,  comme  le  magnétisme,  se  trouve  très  bien 
'Ruée  dans  les  livres  de  Paracelse. 

cisém  flue  partout  l’invisible  domine  le  visible  ;  mais  c’est  pré- 

pt  d’extraire  l’invisible,  de  dégager  l’essence,  de  la  condenser 

e  1  enchaîner,  qui  est  le  grand  point  de  la  difficulté. 

)  a  pour  objet  de  nous  montrer  comment 
Il  est  précédé  d’une  préface  qui  contient 
itre  les  ennemis  de  l’auteur,  et  une  sorte 
loctrine. 

lençant,  la  liberté  de  discussion  qui  con- 
«  Ceux-là  crient  seulement,  dit-il,  qui  se 
.  lui-même  ne  se  plaint  pas,  car  il  est  iiié- 

_  de  la  terre  et  du  ciel....  En  réponse  à 

(1)  Tome  I,  p.  181-223. 


Le  livre  intitul 
“  mut  entendre 
“ne  sortie  des  pl 
ne  prophétie  sur 
Paracelse  den 
^ent  a  la  majest 


mes  ennemis,  je  vais  montrer  les  quatre  colonnes  sur  lesquelles  ma  méde¬ 
cine  est  fondée,  et  qui  sont  la  philosophie,  l’astronomie,  l’alchimie  et  la 
vertu...  Ces  colonnes,  il  faudra  que  vous  vous  y  attachiez  un  jour,  si  vous 
ne  voulez  passer  pour  des  imposieurs...  Oui,  vous  me  suivrez,  toi  Avi¬ 
cenne,  toi  Galien,  toi  Rhazès,  toi  Montagnana,  toi  Mésué  ;  vous  de  Paris, 
vous  de  Montpellier,  vous  Suèves,  vous  Misniens,  vous  de  Cologne  et  de 
Vienne  ;  vous  que  nourrissent  le  Danube  et  le  Rhin  ;  vous,  îles  de  la  mer  ; 
Italie,  Dalmatie,  Athènes,  toi  Grèce,  toi  Arabe,  Israélite.  Je  serai  votre  mo¬ 
narque!  Vous  nettoierez  mes  fourneaux...  Mon  école  triomphera  de  Pline 
et  d’Aristote,  qu’on  appellera  à  leur  tour  caco  Pline  etcaco  Aristote... 
Voilà  ce  que  produira  l’art  d’extraire  les  vertus  des  minéraux...  L’al¬ 
chimie  convertira  en  alcali  votre  Esculape  et  votre  Galien  ;  vous  serez 
purgés  par  le  feu;  le  soufre  et  l’antimoine  vaudront  plus  que  de  l’or... 
Que  je  plains  l’âme  de  Galien!.,.  Ne  m’a-t-oii  pas  adressé  de  la  part  de 
ses  mânes  des  lettres  qu’on  a  datées  de  l’enfer!,..  Qui  aurait  cru  qu’un 
si  grand  prince  de  la  médecine  pût  mourir  et  s’envoler  au  c..  du  diable  ? 

((  Vous  m’accusez  de  plagiat...  Il  y  a  dix  ans  que  je  n’ai  pas  lu  un  seul 
de  vos  livres...  Ce  que  vous  m’aviez  appris  s’est  évanoui  comme  neige  ;  je 
l’ai  jeté  au  feu  de  la  Saint-Jean,  pour  que  ma  monarchie  fût  plus  pure... 
Vous  voulez  me  mettre  en  poussière...  me  condamner  au  feu...  Je  rever¬ 
dirai,  et  vous  serez  des  figuiers  désséchés...  Le  ciel  corrigera  ses  astro¬ 
nomes,  la  terre  et  l’eau  auront  de  nouveaux  philosophes  ;  la  lumière  de  la 
nature  retrouvera  son  alchimiste... 

»  Ce  qui  fait  un  médecin,  ce  sont  les  cures  et  non  pas  les  empereurs, 
les  papes,  les  facultés,  les  privilèges,  les  académies...  Quoi  !  parce  que 
je  guéris  le  mal  vénérien,  le  plus  virulent  de  tous  les  maux,  qui  n’épargne 
ni  potentats  ni  peuples,  vous  me  traînez  dans  la  boue  !...  Vous  êtes  de  la 
race  des  vipères,  et  je  ne  dois  attendre  de  vous  que  du  venin...  Impos¬ 
teurs  !...  Si  je  pouvais  défendre  ma  tête  chauve  contre  les  mouches,  aussi 
facilement  que  ma  monarchie  contre  vous  !...  Vous  ignorez  même  les  sim¬ 
ples;  vous  demandezà  votre  pharmacien:  Qu’est  ceci?  qu’est  cela?...  Je 
ne  vous  confierais  pas  un  chien... 

»  Pour  ne  pas  hanter  les  cours  des  rois,  est-ce  que  j’en  vaux  moins  ?... 
Un  serment  vous  rend-il  plus  habiles?...  Le  public  vous  dément...  Les 
boucles  de  mes  souliers  en  savent  plus  que  Galien  et  Avicenne...  Un  jour 
viendra  où  le  ciel  produira  des  médecins  qui  connaîtront  les  arcanes,  les 
mystères,  les  teintures  :  quel  rang  aurez-vous  alors?...  Qui  fera  des  ca¬ 
deaux  à  vos  femmes?  qui  leur  donnera  des  bijoux,  des  colliers?... 

»  Vous  me  reprochez  de  perdre  aussi  des  malades...  Est-ce  que  je  puis 
ramener  de  la  mort  ceux  que  vous  avez  déjà  tués  ?  ou  recoller  les  mem¬ 
bres  que  vous  avez  coupés  ?...  Quand  vous  avez  donné  à  un  tel  demi-livre 
de  vif-argent,  à  tel  autre  une  livre  ;  quand  ce  vif-argent  est  dans  la  moelle. 


qu’il  coule  dans  les  veines,  qu’il  adhère  aux  articulations,  comment  répa¬ 
rer  le  mal?,..  Qui  peut  convertir  toutes  les  prostituées? 

«  Vous  êtes  comme  les  chèvres  :  plus  vous  montez,  plus  vous  êtes 
fiers,  et  vous  ne  voyez  pas  que  le  terrain  du  haut  ne  vaut  pas  plus  que 
celui  du  bas...  tant  que  vous  n’assolerez  pas  votre  médecine  sur  d’autres 
fondemens  (1)...  » 

Il  est  impossible  de  mieux  sentir,  que  ne  l’a  fait  Paracelse,  toute  l’impor¬ 
tance  et  la  grandeur  de  la  réforme  qu’il  apportait  dans  la  médecine,  et  de 
mieux  prévoir  la  voie  nouvelle  du  progrès  où  allaient  entrer  toutes  les 
sciences.  Ses  prophéties,  en  ce  qui  concerne  l’ascendant  qu’allait  prendre 
la  chimie,  n’ont  été  quelquefois  que  trop  justifiées.  Les  chimistes  ont  été 
au  moment  non  seulement  de  changer,  mais  d’étoulfer  la  médecine,  si  les 
grandes  vérités  une  fois  acquises  pouvaient  jamais  périr.  Galien  donc,  et 
avec  lui  Aristote  et  Hippocrate,  dans  ce  qu’ils  ont  de  vraiment  médical, 
sont  restés  inébranlables,  malgré  toute  la  fumée  dont  les  chimistes  les  ont 
souvent  noircis.  On  distinguera  toujours  la  science  du  petit  monde,  pour 
parler  comme  Paracelse,  d’avec  celle  du  grand  monde  ;  et,  tout  en  recon¬ 
naissant  les  nombreux  liens  qui  unissent  l’une  à  l’autre,  on  laissera  à  cha¬ 
cune  son  caractère  propre  et  son  indépendance. 

Mais  voyons  quelles  sont  ces  quatre  fameuses  colonnes  sur  lesquelles 
Paracelse  fonde  sa  médecine. 

«  La  philosophie  des  anciens,  dit  Paracelse,  eut  une  croissance  rapide; 
mais  il  lui  vint  des  verrues  et  des  glandes.  Aristote  et  les  siens  voulurent 
faire  une  analyse  ;  mais  l’écume  gagne  le  haut,  et  le  bon  suc  reste  en  bas. 
Or,  leur  philosophie  ne  roula  que  sur  l’écume  avec  quelque  goût  du  bas. 
Ces  théoriciens  écumeux  ne  décrivirent  que  la  superficie  etles  symptômes; 
ils  ignorèrent  le  fond  et  la  racine  d’où  vient  le  fruit. 

»  Cependant  la  vraie  philosophie  est  aussi  facile  à  distinguer  que  le 
bruit  du  Rhin  ou  que  celui  des  tempêtes.  Car  enfin  ce  que  les  yeux  voient, 
ce  que  nos  mains  touchent,  notre  tète  le  perçoit  et  le  comprend.  Eh  bien! 
c’est  cette  intelligence  secrète  qui  vient  en  nous  par  la  contemplation  de 
la  nature,  qui  est  la  philosophie. 

')  Mais,  pour  distinguer  le  soleil  et  la  lune,  il  faut  les  regarder  et  non 
pas  fermer  les  yeux.  La  spéculation  seule  n’a  jamais  rien  fait  en  médecine. 
Il  faut  donc  que  le  médecin  observe,  et  qu’il  se  voie  dans  tous  les  détails 
de  ses  membres,  comme  à  travers  une  eau  claire  où  l’on  distingue  le  moin¬ 
dre  che  .eu;  mais  qu’il  se  voie  non  seulement  lui-même,  mais  encore  tout 
le  monde  extérieur,  dont  il  n’est  que  le  reOet  et  le  miroir.  Les  médecins 
qui  n’y  regardent  pas  font  des  maladies  à  leur  fantaisie.  Us  disent  : 


(1)  Tome  I,  p.  181-187. 


Mais  qu’avons-nous  besoin  d’insister  plus  longtemps  sur 
cette  argumentation  étrange,  puisqu’elle  vient  si  misérable¬ 
ment  de  faire  écueil  devant  la  haute  sagesse  de  la  Chambre? 

Aujourd’hui ,  c’est  M.  de  Salvandy  qui  a_  rouvert  le  débat. 
Nous  serons  justes  envers  M.  le  ministre  ;  si  dans  sa  preinière 
action  il  nous  avait  paru  un  peu  disert,  un  peu  confus;  si  son 
argumentation  nous  avait  semblé  insuffisante  et  molle;  aujour¬ 
d’hui  il  s’est  montré  net,  pressant,  péremptoire,  en  même  temps 
que  son  langage  s’est  élevé  à  une  grande  hauteur  de  dignité 
et  de  convenances. 

Le  motif  de  la  nécessité  a  été  combattu  par  lui  avec  une 
irréfragable  puissance,  celle  des  chiffres,  et  aux  calculs  hypo¬ 
thétiques  de  M.  Cousin,  il  a  opposé  les  calculs  réels  des  faits. 
Nous  n’analyserons  pas  ce  discours  remarquable,  qui  a  produit 
une  vive  sensation  sur  l’assemblée,  nos  lecteurs  en  trouveront 
dans  nos  colonnes  un  compte-rendu  fidèle. 

M.  Cousin  ne  s’est  pas  cru  suffisamment  battu;  et,  remon¬ 
tant  pour  la  troisième  fois  à  la  tribune,  de  sa  voix  la  plus  féroce, 
cette  fois,  et  de  son  geste  le  plus  olympien,  il  a  sommé  M.  le 
ministre  de  répondre  à  ses  deux  argumens  de  la  nécessité  et 
des  sages-femmes. 

M.  de  Salvandy,  dans  une  allocution  très  vive  et  très  animée, 
a  répondu  à  son  intraitable  adversaire.  L’animation  du  geste, 
la  chaleur  de  l’expression,  la  noblesse  des  sentimens,  la  cons¬ 
cience  d’une  victoire  difficile  à  remporter,  tes  conséquences  dé¬ 
sastreuses  pour  le  projet  de  loi  d’un  échec  si  vivement  désiré 
par  une  partie  de  la  Chambre,  l’approche  de  ce  moment  su¬ 
prême  où  le  vote  allait  décider  de  cette  grande  question;  tout 
cela  a  donné  à  cette  fin  de  séance  un  caractère  de  grandeur  et 
de  solennité,  de  dramatique  et  d’émouvant,  dont  la  Chambre 
des  pairs  offre  très  rarement  le  spectacle. 

Enfin ,  après  une  assez  difficultueuse  discussion  sur  la  posi¬ 
tion  de  la  question,  sur  les  conséquences  du  vote  par  paragra¬ 
phe  et  sur  la  façon  dont  il  faudrait  interpréter  ce  vote  même, 
le  premier  paragraphe  de  l’amendement  a  été  mis  aux  voix. 
Cinquante  membres  environ  ont  voté  pour  ,  quatre-vingts  en¬ 
viron  ont  voté  contre. 

Le  résultat  de  ce  vote  a  été  accueilli  partout  avec  une  com¬ 
plète  satisfaction  ,  si  ce  n’est  par  M.  Flourens ,  qui ,  contrit  et 
embarrassé,  se  dérobait,par  une  fuite  rapide  aux  condoléances 
de  ses  amis. 


ACADÉIHIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOGUTIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  8  Juin.  —  Présidence  de  M.  BÉcw. 

M.  Pall  AS  adresse  une  lettre  dans  laquelle  il  indique  l’électricité  comme 
jouant  un  rôle  important  dans  la  production  de  la  maladie.  Cette  lettre, 
dit  rauteur,  a  pour  but  de  prendre  date,  un  mémoire  sur  cette  question 
devant  être  prochainement  adressé  sur  ce  point  important  d’étiologie  pa¬ 
thologique. 

M.  Bouillaud  lit  une  note  sur  l’albuminurie  produite  par  l’action  des 
cantharides.  Un  bon  nombre  de  sujets  affectés  de  cette  espèce  d’albuminu¬ 
rie,  désignée  sous  les  noms  de  maladie  de  Bright,d'ajf’ection  granuleuse 
des  reins,  de  néphrite  albumineuse,  s’étant  rencontré  dans  mon  service 
depuis  environ  deux  mois  que  le  cours  de  clinique  est  ouvert,  j’ai  profité 
de  cette  occasion  pour  faire  de  nouvelles  recherches  sur  les  différentes 
conditions  ou  circonstances  au  milieu  desquelles  on  peut  trouver  de  l’al¬ 
bumine  dans  les  urines.  Déjà,  depuis  longtemps,  j’avais  constaté  la  pré¬ 
sence  d’une  certaine  quantité  d’albumine  dans  des  cas  où  l’on  pourrait 
admettre  l’existence  d’altérations  profondes  et  durables  des  reins,  telles 
que  celles  qui  ont  lieu  dans  la  véritable  maladie  de  Bright,  ou  affection 
granuleuse  des  reins.  Les  nouvelles  recherches  que  je  viens  de  faire  ont 
confirmé  les  précédentes,  et  elles  m’ont  permis  de  signaler  une  cause  d’al¬ 
buminurie  sur  laquelle  l’attention  des  observateurs  ne  s’était  pas  encore 
exercée.  Cette  cause  consiste  dans  l’action  de  la  cantharide,  action  que  je 
n’ai  encore  étudiée  que  dans  un  ordre  de  cas  dont  je  vais  donner  commu¬ 
nication  à  l’Académie. 

Parmi  les  individus  non  affectés  de  la  maladie  de  Brigth  (affection  gra¬ 
nuleuse  des  reins,  etc.),  entrés  dans  notre  service  pour  d’autres  malàdies, 
il  s’en  trouvait  chezlesquels  je  faisais  placer  de  larges  vésicatoires  sur  des 
régions  de  la  peau  où  des  ventouses  scarifiées  venaient  d’être  appliquées. 

Chez  un  homme  affecté  d’un  épanchement  pleurétique  de  moyenne 
abondance,  et  dont  les  urines  ne  contenaient  point  d’albumine  à  son  en¬ 
trée,  je  fis  poser  un  large  vésicatoire  sur  le  côté  malade,  le  jour  même  où 
des  ventouses  scarifiées  avaient  été  appliquées  sur  ce  côté,  et  je  fis  con¬ 
server  ses  urines.  Examinées  le  lendemain,  et  traitées  par  l’acide  nitrique, 
ces  urines  se  troublërent,^  devinrent  blanchâtres,  et  toute  la  masse  prit 


Ceci  est  phlegme,  cela  mélancolie;  ils  font  des  songes  à  plaisir  (1).» 

Certainement  Bacon  n’a  jamais  mieux  parlé  ;  évidemment  la  hure  du 
sanglier  traçait  de  bons  sillons.  Mais  voici  ce  qui  est  plus  particulier  à 
Paracelse.  C’est  d’après  le  monde  externe ,  dit-il,  qu’il  faut  composer  tout 
l’homme  [ex  extemo  homine  Iwminem  totum  compone). 

»  Ce  qui  guérit  donne  la  mesure  du  mal,  et  quand  on  connaît  le  spéci¬ 
fique  de  l’un,  on  connaît  la  spécificité  de  l’autre. 

»  Vous  dites  :  Voilà  un  mal  du  sang,  du  phlegme.  Mais,  ô  yeux  de  lynx, 
où  l’avez-vous  vu?  Savez-vous  bien  qu’il  y  a  autant  d’espèces  de  sangs  qu’il 
y  a  de  sucs  et  d’herbes  ;  que  le  sang  végète  et  se  repose  comme  le  font  les 
plantes.  La  pivoine  guérit  seulement  une  espèce  d’épilepsie  ;  le  gui  du 
chêne,  une  autre. 

»  Cherchez  au  dehors  ce  qui  correspond  à  votre  mal  du  dedans  par  sa 
ressemblance  de  nature  :  il  y  a  un  mal  de  l’arsenic,  un  autre  de  l’alun.  Ne 
dites  pas  une  colique  venteuse,  mais  une  colique  de  musc,  si  c’est  le  musc 
qui  la  guérit.  .  ^ j 

»  Cherchez  dans  tout  le  monde  externe  ce  qui  correspond  a  chacun  de 
vos  membres  internes.  Si  vous  ne  savez  pas  comment  la  rouille  vient  au 
cuivre,  vous  ne  saurez  pas  comment  la  lèpre  vient  à  l’homme,  ni  com¬ 
ment  on  la  guérit.  Chaque  objet  dans  le  petit  monde  a  son  homologue 
dans  le  grand.  Il  ne  faut  donc  pas  ajouter  à  la  violette  du  sucre,  ni  mêler 
ensemble  ce  que  la  nature  a  laissé  simple. 

»  Cherchez  plutôt  à  extraire  qu’à  composer,  à  savoir  ce  qu’il  y  a  de 
caché  en  chaque  objet  plutôt  qu’à  tout  confondre  ;  ti-ouvez  les  rapports  de 
chacun  de  nos  pores  à  chaque  pore  extérieur  ;  comparez  l’arcane  à  l’ar- 
cane,  le  mal  au  mal.  Qui  est-ce  qui  voit  dans  les  yeux  ?  Est-ce  le  froid  ? 
Non.  Est-ce  le  chaud  ?  Pas  davantage.  Il  y  a  dans  chaque  membre  une  ar- 
cane  (c’est-à-dire  une  force  spécifique). 

»  Or,  chaque  élément  reste  ce  qu’il  est  de  sa  nature.  Le  froid  reste 
froid,  le  feu  feu;  les  élémens  sont  fixes.  L’humide  (l’eau  forte,  par  exem¬ 
ple)  a  sa  chaleur  fixe  (c’est-à-dire  sa  nature  ardente,  spécifique),  qu’il  est 
impossible  de  chasser  par  le  froid  physique. 

»  Il  est  donc  faux  que  les  contraires  guérissent  par  les  contraires;  vous 
ne  devez  pas  chasser  l’arcane,  mais  au  contraire  aider  l’arcane  interne  au 
moyen  de  l’arcane  extérieur  qui  lui  correspond,  et,  par  son  aide,  le  forti¬ 
fier  contre  les  élémens  contraires  qui  tendent  à  l’abattre. 

»  Chaque  homologue  externe  guérit  son  homologue  interne  ;  le  mercure 
extérieur  guérit  le  raercure-de  l’intérieur;  la  mélisse,  sa  mélisse.  «  Ainsi, 
»  dit  Paracelse,  étudiez  tout  par  la  lumière  de  la  nature  qu’allume  l’Es- 
»  prit-Saint,  sinon  c’est  le  diable  qui  vous  éclaire.  » 

(1)  Tomel,  pag.  187-190. 


296 

l’aspect  et  la  consistance  d’une  légère  émulsion.  Ce  malade  avait  en  dè 
fréquentes  envies  d’uriner  et  de  vives  douleurs  en  urinant,  de  l’agita¬ 
tion,  etc.,  que,  depuis  longtemps,  nous  avons  remarqués  dans  des  circons¬ 
tances  analogues,  et  qui  se  dissipent  ordinairement  en  vingt-quatre  ou 
trente-six  heures. 

Ce  fut  le  premier  malade  au  sujet  duquel  il  me  vint  à  l’idée  que,  dans 
quelques  cas,  la  présence  momentanée  et  accidentelle  d’une  certaine 
quantité  d’albumine  dans  l’urine  pourrait  bien  être  l’effet  de  l’action  des 
cantharides  sur  l’appareil  urinaire.  (Celte  action  est  beaucoup  plus  éner¬ 
gique  chez  les  sujets  auxquels  des  vésicatoires  ont  été  appliqués  sur  la 
peau  scarifiée  que  chez  ceux  auxquels  ils  sont  appliqués  sur  la  peau  saine 
et  intacte.) 

Je  soumis  cet  aperçu  à  l’épreuve  de  nouveaux  faits,  et  ces  faits  le  con¬ 
firmèrent  pleinement. 

Depuis  environ  cinq  semaines,  des  vésicatoires  ont  été  appliqués  dans 
les  conditions  indiquées  plus  haut  chez  huit  à  neuf  malades  dont  les  urines 
ne  contenaient  point  d’albumine  avant  cette  application,  et  chez  tous,  le 
lendemain  de  l’application  des  vésicatoires,  les  urines  offraient  une  cer¬ 
taine  quantité  d’albumine  (1). 

Cette  curieuse  espèce  d’albuminurie  disparaît  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours  et  n’est  point  suivie  de  ces  hydropisies  qui,  comme  tout  le  monde 
sait,  se  rencontrent  chez  les  individus  affectés  de  cette  albuminurie  longue 
et  permanente  sur  laquelle  les  médecins  anglais,  et  plus  récemment  nos 
honorables  collègues  MM.  Rayer  et  Martin-Solou,  ont  publié  des  travaux 
si  intéressons. 

Je  me  borne  à  cette  simple  communication  et  je  me  propose  de  pour- 
suivreles  recherches  qui  en  sont  l’objet.  Ceuxde  nos  collègues  qui  auraient 
^  occasion  d’en  faire  de  pareilles  pourront  vérifier  le  fait  sur  lequel  nous 
;  avons  cru  devoir  appélér  un  instant  l’attention  de  l’Académie. 

M.  Moreau  fait  observer  que  la  production  de  l’albumine  dans  les 
>  urines  se  remarque  dans  d’autres  états  pathologiques  étrangers  à  la  mala¬ 
die  de  Brigth  ;  c’est  ainsi  qu’elle  existe  dans  une  proportion  très  sensible 
chez  les  femmes  atteintes  d’éclampsie  au  moment  de  l’accouchement. 

M.  Rayer  rappelle  à  l’Académie  que  les  observations  de  M.  Bouillaud 
ne  font  que  confirmer  celles  faites  antérieurement  parM.  Morel-Lavallée  ; 
il  dit  que  ce  dernier  a  adressé  à  l’Institut  un  mémoire  fort  intéressant  sur 
la  cystite  cantharidîenne  consécutive  à  l’application  de  l’emplâtre  vésicant; 
ce  mémoire  a  mérité  à  son  auteur  unelécompense  académique. 

M.  Bouillaud  ajoute  qu’il  ne  connaissait  pas  le  travail  que  vient  de 
rappeler  M.  Rayer;  qu’au  surplus,  en  retenant  l’attention  de  l’Académie 
sur  les  observations  qu’il  lui  a  communiquées,  il  n’avait  pas  voulu  sou¬ 
lever  une  question  de  priorité. 

M.  Orfila  lit  la  première  partie  d’un  mémoire  sur  quelques  points  re- 
latifa  à  l’empoisomnement  produit  par  les  préparations  de  plomb,  de  cu^ 
vre,  d’arsenic  et  de  mercure. 

M.  Orfila  se  propose  d’examiner  successivement  dans  ce  mémoire  une 
série  de  questions  qui  peuvent  être  ainsi  formulées  : 

1”  Existe-t-il  constamment  du  cuivre  et  du  plomb  dans  le  corps  de 
l’homme  non  empoisonné  ? 

2°  En  cas  d’affirmative,  peut-on  distinguer  aisémentle  cuivre  et  le  plomb, 
qu’on  peut  appeler  naturels  ou  physiologiques ,  de  ceux  qui  ont  été  pris 
comme  toxique  ? 

3°  La  présence  du  plomb  a-t-elle  été  mise  hors  de  doute  dans  les  or¬ 
ganes  des  individus  atteints  de  la  maladie  saturnine  ? 

4°  N’est-il  pas  préférable,  dans  un  cas  d’empoisonnement  par  les  prépa¬ 
rations  arsénicales,  de  détruire  la  matière  organique  par  le  chlore  gazeux 
plutôt  que  de  le  carboniser  par  un  acide  ou  de  l’incinérer  par  l’azotate  de 
potasse  ? 

5“  Les  terrains  arsénicaux  contiennent-ils  l’arsenic  à  l’état  insoluble , 
ainsi  que  M.  Orfila  l’a  toujours  soutenu,,  ou  bien  est-il  vrai  que  pendant  la 
putréfaction  des  cadavres  inhumés  dans  un  terrain  arsénical,  l’ammoniaque 
développée  par  suite  de  la  décomposition  putride,  puisse  rendre  cet  arse¬ 
nic  soluble,  ce  qui  amènerait  dans  les  expertises  judiciaires  une  cause 
grave  de  perturbation  ? 

6“  Quelle  est  l’influence  des  composés  opiacés  sur  la  marche  de  l’intoxi¬ 
cation  arsénicale  ;  celle-ci  est-elle  plus  rapide  ou  plus  lente  ? 

7°  N’y  a-t-ii  pas  lieu  de  s’élever  contre  la  tendance  actuelle  de  ceux  qui 
s’efforcent  d’introduire  dans  la  science  une  foule  de  contre-poisons  parfai¬ 
tement  inutiles,  et  en  particulier,  ne  doit-on  pas  bannir  de  nos  formulaires 
l’usage  du  protochlorure  d’étain  contre  l’empoisonnement  produit  par  les 
sels  de  mercure  ? 

La  première  partie  de  ce  mémoire  est  consacrée  à  l’examen  des  trois 
premières  questions,  que  M.  Orfila  résout  par  l’affirmative. 

M.  Prus  donne  lecture  à  l’Académie ,  au  nom  de  M.  Hippolyte  Royer- 
Collard,  d’un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Baillarger,  concernant  l’héré¬ 
dité  de  la  folie. 

A  quatre  heures  et  demie.  l’Académie  se  forme  eu  comité  secret  pour 
entendre  la  lecture  du  rapport  sur  les  travaux  des  candidats  à  la  place  va¬ 
cante  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie. 


(1)  Je  parle  des  malades  chez  lesquels  les  vésicatoires  ont  déterminé  des  envies  fté- 
’  qnentes  d’uriner  avec  ténesme  vésical  plus  ou  moins  douloureux,  etc.  Cliez  certains 
malades,  de  tels  accidens  ne  se  sont  pas  manifestés,  et  leurs  urines  n’ont  point  dépiBé 
par  l’acide  nitrique,  ou.  du  moins  se  sontà  peine  troufilées. 


Au  point  de  vue  médical,  il  y  aurait  infiniment  à  dire  sur  ces  principes. 
Peut-être  que  la  division  qui ,  sur  ce  point ,  partage  en  ce  moment  les  mé¬ 
decins,  n’est  au  fond  qu’une  équivoque  de  mots,  qu’ils  éclairciront  facile¬ 
ment.  dès  qu’ils  voudront  écouter  réciproquement  ce  qu’ils  entendent  par 
semblable,  par  contraire  et  par  spécificité  ;  car  enfin  il  est  probable  qu’on 
guérit  en  donnant  le  semblable  de  ce  qui  manque ,  et  en  ôtant  ce  qui  est 
en  excès.  Au  reste,  ni  Hahnemann  ni  Paracelse  ne  sont  les  inventeurs  de 
l’un  ni  de  l’autre  principe  qui,  reposant  sur  le  sens  commun,  se  trouvent 
tous  les  deux  et  dans  Hippocrate,  et  dans  Galien,  et  dans  Aristote.  Au 
fond,  il  faut  toujours  en  venir  à  la  spécificité,  qui  revient  elle-même  à 
l’empirisme  raisonné.  Mais  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’entrer  dans  ces  dis¬ 
cussions. 

Remarquons  seulement,  au  point  de  vue  philosophique,  que  cette  spé¬ 
cificité  des  élémens  admise  par  Paracelse  l’est  également  par  Anaxagore  et 
par  Hippocrate.  Ce  dernier  [De  la  nature  de  l’homme)  dit  qu’après, 
comme  pendant  la  disgrégation,  le  froid  reste  froid,  le  chaud  re^te  chaud, 
l’humide  humide  ;  et  qu’ensuite  chaque  élément  retourne  à  sa  nature.  Nous 
ne  comprenons  pas  comment  celte  spécificité  a  mis  Bacon  si  fort  en  colère 
contre  Paracelse,  ni  pourquoi  il  l’accuse  d’avoir  déchiré  l’unité  de  la  na¬ 
ture.  Serait-ce  parce  que  Paracelse  a  admis  autant  de  principes  spirituels 
que  de  forces  spécifiques,  et  que  Bacon  aurait  eu  quelque  préférence  pour 
le  système  d’Epicure,  qui,  à  la  place  de  ces  forces,,  admettait  des  atomes  ? 
Paracelse,  d’ailleurs,  reconnaît  l’unité  qui  règne  dans  l’univers  :  Omnia 
umtm,  dit-il  dans  le  Labirinthus  medicorum. 

Quant  à  nous,  nous  louerons  sans  réserve  Paracelse  d’avoir  poussé  les 
médecins  à  faire  l’analyse  du  monde  extérieur  et  à  trouver  par  l’expé¬ 
rience  les  relations  qu’ii  a  avec  notre  petit  monde.  Mais  nous  ne  saurions 
admettre  cet  homologisme  qu’il  veut  établir  entre  le  petit  monde  et  le 
grand  ;  ni  que  la  lèpre,  par  exemple,,  soit,  pour  parler  comme  Paracelse, 
un  arcane  de  même  nature  que  la  rouille,  ni  que  celle-ci  puifsse  guérir  la 
première.  Ce  sont  là  des  abus  d’une  imagination  bouillante,  qui,  préoc¬ 
cupée  de  ses  fourneaux  et  de  ses  réactions  métallurgiques,  voulait  trans¬ 
porter  point  pour  point  les  mêmes  opérations  dans  la  fabrique  du  corps 
vivant. 

Nous  devons  dire  encore  que  sa  prédilection  pour  la  recherche  des 
simples  et  contre  les  formules  composées  a  contribué  à  débarrasser  l’art 
de  cette  polypharmacie,  où  jusqu’à  trente  et  quarante  substances  diffé¬ 
rentes  entraient  dans  la  même  potion. 

«  Armez  la  nature  au  moyen  des  arcanes,  s’écrie-t-il  encore,  c’est  elle 
qui  ensuite  se  défendra  d’elle-même. 

»  La  médecine  est  à  nos  pieds,  dans  nos  jardins,  près,  des  malades  ;  par 
les  arcanes,  l’ortie  devient  sucre.  Les  anciens  n’avaient  pas  connu  l’art 
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(  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  10  Juin.) 

§  I.  —  ÉTIOLOGIE. 

1»  Étiologie  des  érosions.  —  Boivin  et  Dugès  parlent  à 
peine  des  érosions,  et  semblent  n’en  devoir  tenir  compte  que 
comme  d’un  épiphénomène  variable  du  catarrhe  utérin  et  delà 
métrite  proprement  dite.  Bientôt  après,  la  valeur  absolue  de  ces 
lésions,  foncièrement  bien  interprétée,  mais  cependant  pas  assez 
approfondie  par  ces  deux  pathologistes,  perd  le  sens  et  la  va¬ 
leur  symptomatique  qu’ils  lui  ont  assignée;  et  M.  Duparcqueles 
décrit  déjà,  avec  hésitation  pourtant,  comme  des  affections 
idiopathiques.  Pour  les  premiers,  le  catarrhe  est  la  maladie,  et 
les  lésionsle  phénomène,M.  Duparcque  tourne  cette  proposition 

et  la  formule  ainsi  dans  son  étiologie,  c  C/est  à  tort,  dit-il,  qu’ou 
»  attribue  ce  genre  d’ulcération  à  l’action  du  produit  catarrhal 
»  et  à  son  contact  prolongé  sur  le  col.  Souvent  il  y  a  catarrhe 

>  utérin  sans  érosion,  et  vice  versa;  et  puis  encore  cioatrisa- 
»  tion  de  l’ulcère,  et  néanmoins  persistance  de  l’écoulement.  i 
C’est  là  tout  ce  qu’il  dit  de  la  pathogéuie  de  ces  lésions.  Voilà 
donc  tout  à  coup  une  question  d’étiologie  convertie:  en  un  pro¬ 
blème  de  physiologie  pathologique  ;  et  c’est  ainsi  que  se  trouve 
constitué  le  point  de  départ  de  toutes  les  fausses  théories  qui 
régnent  encore  sur  l’histoire  de  ces  lésions. 

En  effet,  ce  contresens  étiologique  une  fois  posé,  il  est  bien¬ 
tôt  accueilli  de  toute  part  avec  faveur;  car  comment,  par  le 
temps  d’organicisme  qui  court,  alors  accepter  avec  indifférence 
une  prétendue  découverte  qui  rattache  à  une  affection  organi¬ 
que  locale  la  plupart  des  écoulemens  utérins  chez  les  femmes, 
et  qui  donne  comme  moyen  de  constatation,  les  résultats  immé'' 
diats  du  spéculum  ,  si  faciles  et  si  positifs.  Tous  les  travaux  et 
toutes  les  recherches  sont  inspirés  et  dominés  par  ce  point  de 
vue,  et  tous  les  cliniciens  s’efforcent  à  l’envie  de  le  vérifier  ou 
de  l’étendre.  Enfin ,  à  l’exception  des  mémoires  dont  j’ai  parlé 
plus  haut,  après  quelques  travaux  sans  valeur  publiés  dans  les 
recueils  périodiques,  paraît  le  livre  de  M.  Lisfranc,  dans  lequel 
ce  praticien  célèbre  résume  les  résultats  dé  son  observation  et 
de  son  expérience,  publiés  déjà  par  fragmens  dans  la  Gcuseitt 
des  Hôpitaux. 

Si  M.  Duparcque  s’est  contenté  d’une  affirmation  générale, 
sans  entrer  dans  l’étude  détaillée  des  causes ,  le  chirurgien  de 
la  Pitié  est  bien  moins  absolu.  Sous  sa  main,  sans  changer  de 
face,  le  problème  s’étend  et  s’éparpille  dans  les  termes,  mais 
aussi,  nous  l’avouons  avec  regret,  il  n’en  devient  que  plus  indé¬ 
terminé  et  plus  obscur.  Voyez  en  effet  cette  étiologie  dans  le  cha¬ 
pitre  des  Ulcérations  du  volume.  <  Tous  les  âges,  dit-il,  sont 

>  prédisposés  à  ces  érosions.  Les  tempéramens,  la  force  ou  la 
»  faiblesse  de  la  constitution  ne  paraissent  influer  en  rien 

»  sur  leur  fréquence .  Elles  peuvent  exister  avec  ou  sans 

»  induration  du  col ,  mais  le  plus  souvent  elles  sont  compli- 

»  quées  d’hypertrophie . Elles  sont  très  communes  à  Paris, 

»  où  la  leucorrhée  est  endémique . Dans  les  engorgemens, 

»  ce  genre  d’ulcération  est  la  règle  et  son  absence  l’excep- 
h  tion.  » 

Vient  ensuite  l’énumération  de  tous  les  genres  possibles  de 
causes.  On  dirait  que  par  un  trop  débonnaire  éclectisme  M.  Lis- 
franc,  partoutailleursd’un  dogmatismes!  rigoureux  et  si  précis, 
a  pris  à  tâcheet  à  plaisir  d’appeler  à  son  secours  l’étiologie  tout  en¬ 
tière  :  sans  s’inquiéter  du  pêle-mêle  et  du  chaos  qui  en  résultent, 
il  ne  donne  même  pas  de  garde  aux  contradictions  sans  nombre 
qui  jaillissent  du  simple  rapprochement  de  la  plupart  de  ses 
affirmations.  Voyez  ces  causes;  ce  sont:  «  Lésions  traumatiques, 
»  frottement  du  col  sur  les  parties  voisines,  contact  prolongé 
Z  de  ce  col  sur  un  point  du  canal  utéro^vulvaire...  virimvéné- 
»  rien,  vices  scrofuleux  et  herpétique,  hypertrophie,  indurà^ 


d’extraire  les  essences;  voilà  pourquoi  nous  allons  chercher  au  loin  .ce 

qui  est  près  de  nous.Mes  adversaires  spéculent;  ma  spéculation,  c’est I in¬ 
vention,  la  découverte  des  propriétés.  De  là  vient  notre  divorce.  »  ^ 
Combien  de  substances,  en  effet ,  coûteuses  ou  rares,  la  chimie  n’est-elie 
pas  parvenue  à  composer  ou  à  extraire  de  matériaux  très  communs! 

Mais  comment  entend-il  l’alchimie  ? 

«  L’alchimie ,  dit-il  (1) ,  c’est  l’estomac  extérieur  qui  prépare  chape 
chose  pour  son  astre.Elle  ne  fait  pas  de  l’or  :  il  n’y  a  que  des  insensés qui 
aient  cette  prétention;  mais  elle  fait  des  arcanes  (des  essences  médicinales). 

»  La  nature  nous  offre  toutes  les  choses  brutes,  c’est  à  nous  à  les  par¬ 
faire.  Le  boulanger,  le  vendangeur,  le  tisseur,  sont  alchimistes,  et  quicon¬ 
que  achève  une  chose  pour  la  tourner  au  profit  de  l’homme.  . 

»  Quoi  de  plus  brut  que  de  manger  de  la  chair  crue,  de  se  couvrir  ae 
peaux?  Il  l’est  autant  de  broyer  au  hasard  une  foule  de  médicamens  en¬ 
semble.  Il  faut  savoir  calciner  chacun  d’eux,  le  sublimer,  opérer  oe» 
transmutations  successives  ;  le  sublimé  d’une  première  opération  joue 
rôle  de  terre  pour  une  seconde.  ^ 

»  Comme  il  faut  que  la  terre  pourrisse  le  germe,  de  meme  il  taut  uc 
truire  un  corps  pour  en  dégager  l’arcane  ou  la  force  vive. 

»  Sachez  que  chaque  chose  a  sa  vertu  ;  autre  est  celle  des 
tre  celle  des  fleurs,  autre  celle  des  fruits  mûrs  et  non  mûrs;  et  enaq 
chose  peut  avoir  plusieurs  vertus.  „„„„ïre 

»  Or,  l’alchimiste  est  le  serviteur  de  la  nature;  ou  elle  a  lini  son  leu»  > 
il  la  commence,  et  comme  il  faut  du  temps  pour  qu’un  germe 
épi,  il  faut  du  temps  pour  mûrir  et  digérer  l’arcane  l’arcane  n  est  q 
bout.  Sur  ce  sujet ,  que  m’apprennent  Mésué  et  tous  vos  livres .  u 
vos  pharmacies,  les  arcanes  sont  suffoqués  par  de  grossiers  mélang  > 
perdent  leurs  vertus.  .  .hj, 

I)  Vous  parlez  de  correctifs  que  vous  ajoutez  pour  adoucir  une 
tance.  Mais  corriger  véritablement ,  c’est  ôter  le  poison  :  un  serp 
corrigé,  quand,  ayant  séparé  la  tête  et  le  venin ,  vous  =.  «as. 

en  bouillon.  Un  arôme  masque  une  mauvaise  odeur,  mais  ne  la  uetr  r 
»  Séparez  donc  Mars  de  Vénus,  et  Saturne  du  soleil,  sus  sont  m 
pour  cela,  tout  doit  passer  par  le  feu...  cnis-ieun 

«  Voilà  ce  que  j’enseigne.  N’est-ce  pas  le  fondement  «le  1  art  ?  j  , 
hérétique  ou  un  insensé  ?  Oh  !  vous  me  suivrez,  et  je  ne  vous  suivi  a  i 
Ma  monarchie  croîtra,  la  vôtre  périra.  Quand  vous  me  démoliriez, 
phraste  luttera  contre  vous  même  après  sa  mort  !  » 

Le  docteur  Bordes-Pag^- 
(La  suite  à  un  prochain  numero-ï^ 


SUPPLÉMENT. 

,  métrite  chronique,  aphtes,  phlyctènes,  boutons,  gra- 
’  htions,  ramollissement,  état  variqueux....  leucorrhée, 

’  “"pQorrhée,  renversement,  polypes,  tumeurs....  règles  dou- 
’  Mireuses....  hérédité....  les  rougeurs  morbides  (lisez  éro- 
’  -nns)  sont  avec  ou  sans  hypertrophie  du  col,  le  plus 
’  nvent  sans  catarrhe....  L’abus  du  coït  ou  l’excès  de  la 
’  nntinence  ne  paraissent  pas  contribuer  à  leur  développe- 
’  ent  Au  contraire,  les  affections  morales  tristes,  une  mau- 
’’  "lise  alimentation,  les  accouchemens  multipliés,  les  avorte- 
’  ^  s  sont  une  cause  puissante....  »  Enfin,  pour  combattre 
’  ®j„ion  des  auteurs  qui  font  jouer  un  rôle  à  la  pression  du 
I  contre  le  plancher  du  vagin  (la  sienne  propre),  il  ajoute  : 
“^"cette  prétendue  eause  est  nulle,  puisque  ces.  ulcérations 
'  jxjjutent  par  l’entrée  du  col,  point  sur  lequel  la  pression  est 
’  j)„possible,  et  que  de  là  elles  vont  en  s’étendant  de  dedans 

en  dehors....  »  ,  .  , 

pe  bonne  foi,  quelque  respect  que  l’on  doive  a  1  autorité  et 
à  l’expérience  de  M.  Lisfranc,  est-il  possible,  en  lisant  cette 
étiologie,  de  l’accepter  comme  l’expression  rigoureuse  d’une 

formule  scientifique?  j  n-  • 

JJ  jlarjolin,  à  l’article  ulcérations  de  l  utérus  du  Ihchon- 
naire  en  30  vol.,  décrit  aussi  ces  lésions  comme  des  maladies 
distinctes.  Il  est  à  remarquer  qu’il  n’a  pas  même  une  mention 
à  faire  du  travail  antérieur  de  son  collègue  de  la  Pitié.  Pour 
lui  l’étiologie  de  ces  lésions  est  plus  restreinte,  et  partant  plus 
précise.  Les  causes  sont,  dit-il,  externes  ou  internes.  Dans  les 
premières,  il  range  les  déplacemens  de  la  matrice  qui  ont 
pour  effet  de  faire  appuyer  l’extrémité  de  son  col  sur  les  pa¬ 
rois  du  vagin ,  l’abus  du  coït  ,  la  disproportion  entre  les 
organes  génitaux  de  l’homme  et  ceux  de  la  femme,  l’usage 
intempestil  ou  l’application  trop  prolongée  des  pessaires;  les 
secondes  sont  :  le  vice  herpétique  ,  la  diathèse  scrofuleuse  ,  le 
virus  syphilitique,  et,  dans  quelques  cas,  une  cachexie  indé¬ 
terminée.  »  ,  ,  ,  , 

20  Étiologie  des  granulations.  —  11  est  d  abord  a  remarquer 
uu’on  est  encore  loin  de  s’entendre,  comme  je  le  dirai  plus 
loin,  sur  les  caractères  propres  et  légitimes  de  ce  qu’on  appelle 
les  granulations.  Mais  supposé  l’identité  des  théories  et  des 
descriptions,  voici  le  résumé  historique  de  l’étiologie  qu’on  en 

jjme  Boivin  et  Dugès  n  en  font  pas,  a  vrai  dire.  Apres  1  avoir 
déclaré  obscure,  incertaine,  presque  inconnue  ou  peut-être  sem¬ 
blable  à  celle  de  toute  phlegmasie  de  l’utérus,  ils  signalent 
comme  causes,  les  avortemens  antérieurs,  les  dérangemens  dans 
la  menstruation,  et  puis  enfin  ces  vices  herpétique  et  dartreux 
qui  font  toujours  sur  la  scène  étiologique,  l’apparition  obligée 
de  ce  qu’on  appelle  si  bien  ailleurs  une  utilité. 

M.  Duparcque ,  qui  décrit  ces  granulations  sous  le  titre  de 
raétrite  granulée,  passe  les  causes  sous  silence,  et  fait  à  peine 
l’histoire  nosographique  de  cette  maladie,  d’après  deux  obser¬ 
vations  sans  valeur  qu’il  emprunte  au  livre  de  Dugès. 

On  en  peut  presque  dire  autant  de  l’étiologie  de  M.  Chonael. 
Pour  lui  qui  décrit  avec  soin  ces  lésions  comme  une  variété 
importante  de  la  métrite  chronique,  les  causes  sont  difficiles  à 
déterminer  :  les  grossesses  antérieures  peuvent  être  considérées 
comme  une  prédisposition  favorable  et  non  comme  une  cause 
productrice.  On  a  cru,  ajoute-t-il,  pouvoir  attribuer  ces  granu¬ 
lations  aux  causes  ordinaires  des  phlegmasies  utérines,  à  l’ex¬ 
citation  des  parties  naturelles  par  les  plaisirs  vénériens  et  le 
contact  répété  du  pénis  sur  le  museau  de  tanche.  Mais  les 
femmes  qui  ont  fait  abus  du  coït  n’y  paraissent  pas  plus  sujettes 
que  les  autres.  Enfin,  elles  coïncident  fréquemment  avec  la  dis¬ 
position  herpétique. 

Quant  à  M.  Lisfranc,  c’est  à  peine  si  à  la  fin  de  son  chapitre 
sur  les  Rougeurs  morbides,  il  a  quelques  lignes  à  eonsacrer  aux 
granulations.  Elles  sont  souvent  accompagnées,  dit-il,  des 
symptômes  de  la  métrite  chronique.  L’hypertrophie  simple  ou 
avec  induration  les  complique  fréquemment;  ce  qui  veut  dire 
sans  doute,  si  nous  comprenons  bien  ce  langage,  qu’elles  ne 
sont  jamais  idiopathiques ,  mais  toujours  un  épiphénomène  de 
quelque  autre  affection  utérine. 

Et  maintenant,  quelle  est  la  formule  étiologique  qui  pourrait 
résumer  ces  affirmations  d’une  part  et  ces  négations  de  l’autre, 
cette  sobriété  et  ce  vague  des  uns,  cette  profusion  et  cette 
rigueur  apparente  des  autres?  Après  avoir  entendu  Dugès 
signaler  les  érosions  comme  un  phénomène  organique  du  ca- 
tarrheetdela  métrite,  M.Duparcqueen  fait  tour  à  tour  une  cause 
ou  un  effet  de  ce  même  catarrhe,  et  M.  Marjolin  semble  n’y 
voirie  plus  souvent  qu’un  accident  des  déplacemens  de  l’utérus 
ou  une  lésion  mécanique  des  pessaires,  c’est-à-dire  une  lésion 
traumatique  ou  un  symptôme.  Nul  d’entre  eux  n’en  fait  donc, 
dans  le  fond,  quoiqu’ils  s’efforcent  de  les  décrire  comme  tel,  un 
état  idiopathique  essentiel,  un  état  morbide  indépendant  d’une 
autre  maladie  actuelle  de  la  matrice  dont  ils  puissent  la  détacher. 
Enfin,  pour  M.  Lisfranc,  si  l’on  devait  accepter  la  rigueur  de  son 
étiologie,  cette  valeur  et  ce  caractère  purement  symptomatique 
des  érosions,  ressortiraient  plus  évidemment  encore  ;  car  il  n’est 
pas  une  affection  de  l’utérus  à  laquelle  il  l’attache  comme  un 
^inptôme  à  une  maladie  distincte,  et  dont  il  ne  la  fasse  dériver, 
voilà,  ce  me  semble,  la  conclusion  générale  la  plus  logique  à 
tuquelle  amène  forcément  l’interprétation  rigoureuse  de  ces 
causes  dans  ce  que  les  auteurs  leur  ont  assigné  de  propre  et 
c  spécial  relativement  à  la  production  des  érosions. 

Quant  aux  granulations,  ces  causes  sont  plus  évidemment 
encore  pour  tous  ou  incertaines  ou  nulles;  sauf  peut-être  ces 
vices  herpétiques,  dartreux,  indéterminés,  qu’on  retrouve  par- 
out  où  il  y  a  une  lacune  étiologique  à  combler,  mais  aussi  qui 
y  jettent  toujours  la  lumière  d’un  X  à  la  place  d’un  inconnu. 
Lst-ce  à  dire  pourtant  que  tout  ne  soit  que  vague  et  inco- 
erence  dans  cette  étiologie  des  érosions  et  des  granulations? 
en  ;  SI  la  plupart  de  ces  causes  n’expriment  que  des  maladies 
SP  ,  ces  lésions  sous  leur  dépendance,  et  ne  leur  lais- 

nt  des  lors  qu’une  valeur  d’effet  ou  de  phénomène,  il  en  est 
ussi  quelques-unes  de  fixes  et  réelles  auxquelles  et  ce  nom  et 
lire  conviennent.  Tous  les  pathologistes  les  signalent,  tous 
ur  accordent  à  peu  près  la  même  part  d’influence  et  d’action. 
Si,  le  travail  des  couches,  les  avortemens,  la  suppression 


297 

des  règles,  l’abus  du  coït,  les  injections  irritantes,  tous  les  exci- 
tans  directs  qui  portent  leur  action  sur  la  muqueuse  du  mu¬ 
seau  de  tanche  ;  voilà  les  influences  déterminantes  les  mieux 
constatées  et  les  plus  précises.  Mais  parcourez  dans  les  livres 
l’étiologie  du  catarrhe.  Ne  retrouve-t-on  pas  ces  causes  énu¬ 
mérées  et  ajoutées  à  toutes  celles  qui  président  au  développe¬ 
ment  de  cette  dernière  affection,  sans  qu’on  puisse  saisir  les 
nuances  les  moins  perceptibles  qui  fassent  ressortir  leur  diffé¬ 
rent  mode  d’action  dans  les  deux  cas  donnés?  Identité  de  cau¬ 
ses,  identité  d’action  de  part  et  d’autre,  voilà  l’étiologie  des 
érosions  et  l’étiologie  du  catarrhe;  donc,  il  est  vrai  de  dire  que 
la  première  n’offre  aucun  caractère  spécial  et  tranché  qui  la  dif¬ 
férencie  et  Tisole  de  la  seconde.  Au  reste,  la  rigueur  logique 
de  cette  première  conclusion  avait  déjà  paru  si  évidente  à  quel¬ 
ques  esprits,  que  M.  Requin,  tout  en  consacrant  comme  espèces 
distinctes  au  point  de  vue  des  symptômes  et  des  lésions,  la  mé¬ 
trite  granulée  et  la  métrite  catarrhale  proprement  dite,  leur 
donnait  pourtant  à  l’une  et  à  l’autre  une  étiologie  commune, 
et  les  confondait  ainsi  à  leur  point  de  départ.  Nous  ferons  re¬ 
marquer  plus  loin  comment,  par  ces  symptômes  et  ces^  lésions 
même  sur  lesquels  il  s’efforce  de  poser  la  distinction,  il  la  nie 
implicitement  et  conclut  à  l’unité  de  nature  affirmée  par  l’étio- 

—  (La  suite  au  prochain  numéro.) 


CHAMBRE  DES  PAIRS. 

séance  du  10  Juin.  —  Présidence  de  M.  de  Broglie,  vice-président. 

La  séance  est  ouverte  à  deux  heures. 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

La  Chambre  se  retire  dans  ses  bureaux  pour  examiner  plusieurs  projets 
de  loi. 

La  séance  est  reprise  à  trois  heures  et  demie. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  dépose  les  procès-ver¬ 
baux  de  la  délibération  du  conseil  royal  en  1838 ,  sur  les  matières  dont  la 
Chambre  est  en  ce  moment  saisie  ;  il  y  joint  l’ampliation  de  l’ordonnance 
de  18ù0  sur  la  même  matière. 

U  dépose  en  même  temps  vingt-et-un  projets  de  loi  émanés  des  conseils 
et  commissions  depuis  1811  jusqu’à  ce  jour. 

Il  dépose  aussi  un  mémoire  de  la  Faculté  de  Strasbourg ,  relatif  au 
projet  de  loi. 

M.  LE  Président  ;  A  la  fin  de  la  séance  d’hier  la  Chambre  a  décidé 
qu’elle  demanderait  la  discussion  sur  les  amendemens  dont  le  but  est  de 
maintenir  la  division  du  corps  médical  en  deux  ordres  de  médecins.  Eile  a 
décidé  en  même  temps  qu’elle  demanderait  la  discussion  sur  des  amende¬ 
mens,  mais  sur  des  amendemens  qui  contiendraient  à  la  fois  le  principe  et 
l’organisation  de  ce  principe.  Deux  amendemens  ont  été  déposés,  un  troi¬ 
sième  a  été  annoncé  par  M.  de  Barthélemy  ;  de  ces  deux  amendemens, 
celui  de  M.  Cousin  devait  avoir  la  priorité,  comme  étant  celui  qui  s’éloi¬ 
gnait  le  plus  du  projet  de  loi.  M.  Cousin  se  retire  ;  reste  quant  à  présent 
l’amendement  de  M.  Flourens. 

Une  discussion  s’engage  à  ce  sujet.  M.  Cousin  proteste  que  ce  n’est  que 
pour  faciiiter  la  discussion  qu’il  a  réuni  son  amendementà  celui  de  M.  Flou¬ 
rens  ;  mais  que  pour  l’honneur  de  son  principe,  il  espérait  bien  pouvoir  ie 
défendre.  M.  de  Barthélemy  fait  la  même  déclaration,  et  annonce  que  s’d 
consent  à  iaisser  discuter  l’amendement  Flourens,  c’est  qu’il  a  l’intention 
de  présenter  plusieurs  sous-amendemens. 

M.  Flourens  :  Je  vais  de  suite  au  fond  des  choses.  De  quoi  s’agit-il? 
D’un  seul  point.  Dans  l’état  actuel,  le  corps  médical  se  compose  de  deux 
ordres  de  praticiens,  et  de  ces  deux  ordres  l’inlérieur  paraît  une  institu¬ 
tion  imparfaite  ;  il  faut  l’améliorer,  et  voilà  tout.  (Marques  d’approbation.) 

Ce  que  je  dis  là  est  si  bien  toute  la  question,  que  si,  par  hypothèse, 
l’institution  des  olliciers  de  santé  était  excellente,  au  lieu  d’être  mauvaise, 
il  n’y  aurait  rien  à  faire,  et  la  question  qui  nous  occupe  ne  nous  occupe¬ 
rait  pas.  (Etonnement.) 

L’institution  des  officiers  de  santé  est  mauvaise,  je  dis  qu’il  faut  l’amé¬ 
liorer  ;  on  nous  dit  qu'il  faut  les  supprimer,  et  de  là  deux  systèmes.  Mais 
en  les  supprimant  vous  compromettez  deux  choses  ;  d’une  part  le  service 
médical  des  campagnes,  et  de  l’autre  la  suprématie  de  notre  enseignement 
en  Europe. 

Au  contraire,  en  vous  bornant  à  améliorer  le  second  ordre  médical, 
vous  ne  compromettez  rien,  vous  assurez  le  service  médical  de  nos  cam¬ 
pagnes  par  cette  amélioration  même.  Et,  d’autre  part,  une  fois  dégagés  de 
ce  premier  soin,  vous  pouvez  élever  les  études  supérieures  autant  que 
vous  le  jugerez  nécessaire,  non  seulement  pour  le  temps  présent,  où  elles 
sont  supérieures,  mais  pour  l’avenir,  et  pour  un  avenir  prochain,  car 
toute  l’Europe  nous  imite,  nous  envie,  et  nous  dépassera  bientôt  si  nous 
ne  travaillons  constamment  à  nous  dépasser  nous-mêmes. 

Voilà  deux  raisons  qui  suffiront  seules  pour  maintenir  le  second  ordre 
médical. 

En  voici  une  troisième  :  ce  second  ordre  a  toujours  existé  avant  1789  ; 
nos  officiers  de  santé  étaient  représentés  par  les  maiires  en  chirurgie. 
Ces  maîtres ,  en  effet ,  faisaient  tous  aussi  la  médecine,  la  chirurgie  et  la 
pharmacie,  comme  les  officiers  de  santé  de  nos  jours,  seulement  ils  étalent 
plus  instruits. 

Il  y  a  plus,  non  seulement  le  second  ordre  médical  a  toujours  existé,  il 
existera  toujours.  Vous  pouvez  bien  décider  que  tous  s’appelleront  doc¬ 
teurs.  Il  y  aura  alors  deux  classes  de  docteurs,  1°  les  docteurs  qui  ordon¬ 
neront,  2"  les  docteurs  qui  exécuteront. 

Il  faut  donc  un  second  ordre  médical,  et  on  les  appellera  licenciés. 
Pourquoi  en  changer  le  nom  ?  me  dira-t-on.  C’est  que  le  nom  actuel  est 
tombé  en  discrédit.  Mais  la  chose  aussi  est  étrange.  Ceux  qui  existent  au¬ 
jourd’hui  font  de  mauvaises  études,  nos  licenciés  en  auront  fait  d’excel¬ 
lentes.  Ils  seront,  comme  dirait  Montaigne,  mieux  instruits  que  plus  ins¬ 
truits  ;  et  c’est  ce  qu’il  faut. 

Suivons  notre  licencié  depuis  son  bas-âge  et  dans  le  cours  de  ses  études, 
et,  pour  être  plus  sûrs  de  l’y  bien  suivre,  partons  du  point  d’où  il  partira 
lui-même. 

Notre  licencié  sera,  du  moins  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  le  fils 
d’un  officier  de  saYité  actuel,  d’un  fermier  aisé,  d’un  petit  propriétaire.  A 
neuf  ou  dix  ans  il  ira  à  l’école  de  son  village;  à  treize  ou  quatorze,  il  ira 
passer  quelques  années  au  collège  communal  de  la  petite  ville  voisine  ;  a 
dix-sept  ou  dix-huit  ans,  il  reviendra  chez  son  père,  si  celui-ci  est  officier 
de  santé,  ou  bien  il  ira  chez  un  praticien  quelconque  et  il  suivra  les  vi¬ 
sites;  il  passera  une  année  ou  deux  chez  un  pharmacien;  il  atteindra  ainsi 
ses  vingt  ans,  et,  à  vingt  ans,  il  viendra  dans  une  de  nos  écoles  secon¬ 
daires,  où  trois  ans  d’études,  après  ce  noviciat  de  deux  années  que  je  viens 
de  dire,  formant  un  total  complet  de  cinq  ans,  lui  donneront  toute  l’ins¬ 
truction  nécessaire. 

Ce  noviciat,  je  le  veux  par  deux  raisons  :  la  première,  c’est  que  ce 
sera  la  préparation  la  plus  efficace  pour  les  études  que  notre  jeune 
homme  aura  à  faire  dans  les  écoles  secondaires  ou  préparatoires.  Ce  no¬ 
viciat  n’est  pas  une  intention  nouvelle,  ce  n’est  pas  même  une  intention  qui 
me  soit  propre  ;  il  existait  avant  1789.  Il  ne  faut  pas  s’imaginer,  et  certes 
ce  n’est  pas  dans  cette  chambre  qu’on  se  l’imaginera,  que  l’on  ne  fait  rien 
de  bien  que  de  nos  jours  ;  nos  pères  avaient  aussi  leur  bon  sens,  leur 
expérience,  et,-  si  nous  sommes  quelque  chose,  ce  sont  nos  pères  qui 
nous  ont  fait  ce  que  nous  sommes. 

Sans  doute ,  les  trois  ans  d’études  que  je  veux  que  le  jeune  homme 
fasse  dans  les  écoles  secondaires ,  fortifiées  par  deux  ans  de  ce  noviciat 
si  efficace  que  je  veux  obligatoire,  ne  suffiraient  pas  pour  en  faire  un  doc¬ 
teur  ,  c’est-à-dire,  non  seidement  un  homme  instruit,  mais  un  homme  sa¬ 


vant;  mais,  avec  ces  trois  ans  d’étude  ajoutés  aux  deux  autres,  il  sera  par¬ 
faitement  instruit  pour  tout  ce  qu’il  y  a  de  positif,  de  pratique,  d'utile, 
d’une  utilité  immédiate  et  prochaine  dans  l’anatomie ,  dans  la  physiologie 
et  le  reste. 

Messieurs,  je  crois  inutile  d'insister  davantage  sur  ma  proposition;  il 
s’agit  ici  d’une  question  d’organisation  sociale,  et  vous  en  êtes  les  meil¬ 
leurs  juges,  les  vrais  juges.  Vous  connaissez  nos  campagnes,  vous  y  pas¬ 
sez  une  partie  de  l’année,  et  votre  présence  y  est  un  bienfait;  vous  le 
doublez,  ce  bienfait,  par  vos  consolations,  par  vos  conseils.  La  santé  du 
peuple  vous  est  chère,  et  vous  connaissez  bien  son  état  ;  c’est  à  vous  que 
je  demande  s’il  y  a  des  docteurs  dans  nos  campagnes,  s’ils  pourraient  y 
trouver  une  juste  compensation  de  leurs  efforts  et  de  leurs  dépenses.  Il 
faut  au  pauvre  un  médecin  qui  sache  qu’il  puisse  être  pauvre,  qui  fasse 
des  visites  pour  10  sous,  comme  on  le  disait  hier  ;  qui  les  fasse  à  pied,  et 
qui  n’ait  pas  besoin  de  voiture.  Jama  s  un  docteur,  un  vrai  docteur,  n’ira 
demeurer  dans  nos  campagnes.  L’esprit  a  ses  besoins,  et  ce  sont  les  plus 
nobles.  Nos  docteurs  aimeront  mieux  exercer  dans  les  villes,  où  ils  sur¬ 
abondent,  mais  eiifln  où  ils  trouvent  toujours  quelqu’un  qui  parle  leur 
langue,  la  langue  des  sciences, de  la  philosophie  et  des  lettres. 

Partout  nos  campagnes  manquent  de  médecins,  à  côté  des  villes  qui  en 
ont  trop.  Vous  savez  tous  qu’au  village  l’on  n’appelle  jamais  le  docteur 
qu’à  la  dernière  extrémité.  Enfin  il  arrive,  et  voilà  toute  la  famille  qui 
s’épuise  pour  lui  payer  sa  visite.  Sa  visite  coûte  10  à  12  francs,  malheu¬ 
reuse  somme  que  la  famille  est  malheureuse  d’avoir  à  payer,  et  que  le 
médecin  est  plus  malheureux  sans  doute  d’accepter.  Un  tel  état  de  chose 
n’est  pas  tolérable  ;  et  puisqu’on  a  lait  allusion  aux  questions  d’argent, 
questions  auxquelles  il  n’est  permis  de  toucher  qu’avec  une  extrême  ré¬ 
serve,  je  vous  le  dirai  :  voulez-vous  savoir  iiuelle  est  la  partie  pénible  de 
la  pratique  de  la  médecine  ?  C’est  le  salaire. 

Je  connais  plus  d’un  noble  cœur  (|ui,  après  les  études  les  plus  fortes,  a 
reculé  devant  l’humiliation  du  salaire. 

Ce  n’est  qu’avec  le  temps  que  les  jeunes  médecins  s’y  font ,  s’y  endur¬ 
cissent.  Un  de  ces  hommes  qui  les  a  le  mieux  connus ,  Fouquet  de  Mont- 
pell  er,  disait  que  le  jeune  médecin  rougit  quand  on  lui  offre  de  l’argent, 
et  le  vieux  quand  on  oublie  de  lui  en  offrir.  (On  rit.) 

Je  viens  de  poser  devant  vous  le  problème  qui  vous  occupe  ;  c’est  a  vous 
de  le  résoudre.  Ou  vous  croyez;  qu’avec  un  seul  ordre  de  médecins  le  ser¬ 
vice  médical  des  campagnes  sera  assui’é,  et  alors  votez  l’ordre  unique  ;  ou 
vous  croyez  que  le  service  médical  des  campagnes  ne  peut  être  aspré 
que  par  un  second  ordre,  et  alors  votez  les  deux  ordres.  Je  ne  puis  mieux 
finir  qu’en  m’en  remettant  avec  une  confiance  entière  du  soin  de  la  santé 
du  peuple  à  votre  conscience,  à  votre  humanité,  à  vos  lumières. 

M.  LE  marquis  de  Gabiuac  :  Je  demanderai  à  l’honorable  orateur  une 
explication  pour  comprendre  son  amendement. 

Il  m’a  semblé  que  cet  amendement  exigeait  deux  années  de  suite  de 
préparations  dans  les  hôpitaux  avant  les  trois  années  d’études.  Or,  cette, 
obligation  des  deux  années  préparatoires  ne  se  trouve  pas  dans  son  amen¬ 
dement  tel  qu’il  est  imprimé. 

M.  Flourens  :  C’est  un  développement  à  ajouter  à  ce  qui  est  imprimé, 

M,  LE  Président  :  11  doit  avoir  pratiqué  un  an  dans  un  hôpital  sous 
un  maître. 

M.  DE  Gabriac  :  Mais  cette  année  ne  me  paraît  pas  se  concilier  parfai¬ 
tement  avec  les  trois  années  d’études. 

M,  Flourens  :  C’est  un  noviciat  que  je  voudrais  que  le  jeune  praticien 
fît  chez  son  père,  ou,  à  défaut,  chez  un  praticien  quelconque,  parce  que 
je  veux  qu’il  soit  préparé  de  la  manière  la  plus  efficace  à  profiter  des 
leçons  qu’il  aura  à  puiser  dans  les  écoles  secondaires,  et  qu’il  puisse  y  de¬ 
meurer  ie  moins  de  temps  possible  ;  car  c’est  une  question  d’économie  qui 
est  fondamentale  pour  les  jeunes  gens  qui  se  destinent  à  être  simplement 
licenciés. 

M.  de  Gabriac  :  Mais  cela  est  donc  une  condition  de  votre  amende¬ 
ment? 

M.  Flourens  :  Cela  n’est  pas  imprimé,  mais  j’entends  que  cela  en 
fasse  partie. 

M.  d’Alton-Shee  :  Je  ne  veux  dire  qu’un  mot.  C’est  pour  éclaircir 
l’observation  qui  vient  d’être  faite.  Ce  noviciat  ne  devrait-il  pas  être  plutôt 
un  vœu  qu’une  condition  formelle  à  insérer  dans  l’amendement? 

M.  Flourens  :  Ce  serait,  selon  moi,  une  condition  obligatoire. 

M,  LE  ministre  de  l’instruction  publique  :  Cela  ferait  alors  cinq 
ans. 

M.  le  Président  :  Ainsi,  ce  que  M.  Flourens  entend  par  licencié,  c’est 
un  jeune  homme  qui  a  fait  premièrement  un  noviciat  de  deux  années  au¬ 
près  d’un  autre  praticien,  puis  il  a  assisté  trois  ans  aux  leçons  d’une  école 
secondaire,  obtenu  le  diplôme  de  licencié,  enfin  qui  a  pratiqué,  mais  dans 
un  hôpital,  sous  les  yeux  d’un  maître. 

M.  Flourens  :  Parfaitement  ! 

M.  LE  Président  :  Maintenant  la  parole  est  à  M.  Thénard. 

M.  LE  BARON  Thénard.  Ce  qui  me  préoccupe  d’abord  dans  ce  grava 
débat,  c’est  moins  de  savoir  qu’il  doit  exister  deux  ordres  de  médecins, 
que  de  détermmer  si  le  second  ordre ,  l’ordre  inférieui ,  tel  qu’on  le  pro¬ 
pose,  offrira  à  la  société  les  garanties  convenables. 

Quand  on  pense  qu’une  erreur  du  médecin  peut  plus  que  compromet¬ 
tre  la'vie  des  malades ,  on  doit  être  eff'rayé  de  la  responsabilité  qui  pèse 
sur  lui. 

C’est  donc  mi  devoir  impérieux  pour  le  législateur  que  de  ne  confier 
le  droit  d’exercer  la  médecine  qu’à  des  hommes  dignes  de  ces  importan¬ 
tes  et  si  honorobles  fonctions. 

Qu’importe  ici  la  faiblesse  de  la  rémunération,  si  le  médecin  ne  pos¬ 
sède  pas  les  qualités  nécessaires  !  Je  me  trompe ,  Messieurs ,  cette  faible 
rémunération  deviendrait  alors  un  danger  qu’il  faut  prévenir  dans  l’inté¬ 
rêt  de  l’humanité. 

Le  savoir  médical  avant  tout  :  voilà  quel  doit  être  le  point  culminant  de 
la  question,  c’est  là  que  je  la  pose. 

On  a  beaucoup  loué  l’esprit  de  la  loi  de  1826,  qui  a  créé  les  docteurs 
et  les  officiers  de  santé. 

Les  résultats  en  ont-ils  été  heureux?  Nous  sommes  tous  d’accord  à  cet 
égard;  le  titre  d’officier  de  santé  est  aujourd’hui  tombé  si  bas,  il  est  en 
tel  discrédit,  que  personne  ne  veut  le  porter  ;  l’officier  de  santé  s’appelle 
ordinairement  médecin  ;  il  est  très  heureux  quand  on  l’honore  du  titre  de 
docteur. 

Je  reconnais,  messieurs,  que  les  nouveaux  officiers  de  santé  de  l’hono¬ 
rable  M.  Cousin,  ou  les  licenciés  de  l’honorable  M.  Flourens,  oü'riront- 
plus  de  garantie ,  mais  en  offriront-ils  assez  ?  Je  suis  loin  de  le  croire,  et 
j’espère  qu’il  me  sera  facile  de  le  démontrer. 

On  sait  que  les  élèves  en  médecine  qui  comptent  quatre  ans  d’études 
ne  sont  pas  même  généralement  assez  forts.  Aussi,  messieurs,  qu’ar¬ 
rive-t-il?  C’est  qu’il  en  est  un  certain  nombre  qui  ne  se  présentent  aux 
épreuves  du  doctorat  qu’après  six  à  sept  ans. 

La  médecine  est  un  art  si  compliqué,  il  est  si  difficile  d’acquérir  toutes 
les  connaissances  utiles,  surtout  le  tact  médical,  c’est-à-dire  i’art  de  con¬ 
naître  les  maladies  qui  se  cachent,  qui  se  déguisent  sous  tant  de  formes 
variées,  que  quand  un  élève  qui  compte  quatre  ans  d’études  se  trouve 
transporté  tout  à  coup  au  lit  du  malade,  il  est  souvent  embarrassé. 

Que  sera-ce,  messieurs,  de  l’élève  qui  ne  comptera  que  trois  ans 
d’études?  Il  échouera  complètement;  car  il  existe  une  très  grande  diffé¬ 
rence  entre  les  connaissances  des  élèves  de  quatre  ans  et  des  élèves  de 
trois  ans. 

Dans  les  premières  années,  tout  est  nouveau  pour  l’élève  :  il  marche 
pour  ainsi  dire  en  aveugle;  ses  yeux  de  dessillent  peu  à  peu,  ses  idées  s’é¬ 
tendent,  se  coordonnent,  se  classent.  C'est  surtout  dans  la  quatrième  an¬ 
née  qu’il  fait  les  plus  grands  progrès,  qu’il  peut  saisir  les  vérités  qui  lui 
sont  exposées,  et  qu’il  commence  à  observer  lui-même. 

Remarquez,  messieurs,  qu’il  n’en  sera  pas  de  l’officier  de  santé  ou  du 
licencié,  comme  d  un  certain  nombre  de  docteurs  dont  je  parlais  tout  à 
l’heure.  A  peine  reçu,  le  nouvel  otiieier  de  santé  ou  le  licencié,  peu  im¬ 
porte  le  nom,  se  livrera  à  la  clientèle;  il  s’y  livrera  seul,  isolé,  abandonné 
à  ses  propres  forces,  sans  hôpitaux  pour  se  guider,  pour  continuer  ses 


études,  n’ayant  qu’un  petit  nombre  de  livres  qui  lui  seront  d  une  faible 
ressource,  en  proie  à  ses  hésitations,  à  ses  réflexions,  invoquant  des  sou¬ 
venirs  qui  se  sont  effacés.  En  vérité,  messieurs,  au  milieu  des  anpisses 
qu’il  éprouvera,  je  suis  tenté  de  lé  plaindre  autant  que  le  malade  lui- 

Remarquez  bien  que  l’honorable  M.  Flourens,  dans  l'article  7  de  son 
amendement,  demande  que  n  les  études  faites  dans  une  faculté  des 
sciences,  et  constatées  par  le  titre  de  bachelier  ès-sciences  naturelles, 
abrègent  d’une  année  les  études  à  faire  dans  une  école  secondaire;  »  De 
sorte  que  ce  même  élève  sera  obligé  d’apprendre  la  médecine  proprement 
dite  dans  l’espacé  de  deux  ans.  ,  ,  ,  ■ 

Remarquez  enfin  que  le  médecm  de  campagne  est  tout  a  la  fois  méde¬ 
cin,  chirurgien,  dentiste  toujours,  accoucheur  dans  des  cas  dilliciles,  et 
pharmacien;  il  doit  être  tout  cela  dans  l’espace  de  deux  ou  trois  ans; 
tandis  que  vous  exigerez  probablement,  comme  le  veut  le  projet,  deux  ans 
d’études  dans  une  école  préparatoire  ou  dans  une  faculté,  et  deux  exa¬ 
mens  spéciaux  pour  le  brevet  de  dentiste,  le  même  nombre  d’examens  et 
le  même  nombre  d’années  d’études  pour  un  brevet  de  sage-fem  ne,  et 
plus  encore  pour  les  pharmaciens.  Véritablement,  Messieurs,  c  est  de¬ 
mander  l’impossible  ;  je  veux  bien,  avec  M.  le  marquis  de  Barthélemy, 
qu’il  en  coûte  peu  aux  malades  pour  se  faire  traiter;  mais  j’aime  encore 
mieux  les  exposer  à  donner  une  partie  de  leur  bourse  que  leur  vie  tout 
entière.  . 

M.  Flourens  vient  lui-même  de  le  reconnaître,  en  terminant  son  dis¬ 
cours,  sur  les  interpellations  qui  lui  ont  été  faites.  11  a  senti  que  ces  trois 
ans  ne  suffisaient  pas;  il  est  trop  instruit  pour  ne  pas  être  frappé  de  cette 
vérité,  lui  qui  a  fait  des  études  si  longues  de  médecine,  lui  qui  a  un  esprit 
si  supérieur,  lui  qui  est  si  versé  dans  les  sciences  physiques.  Aussi  a-t- 1 
proposé  un  noviciat  de  deux  ans.  L’honorable  M.  Flourens  prend  le  fu¬ 
tur  candidat  dès  son  jeune  âge  ;  il  le  suit  à  l’école  primaire,  de  la  au  col¬ 
lège  communal  ;  puis  il  l’en  fait  sortir  pour  le  faire  entrer  pendant  deux 
ans  chez  un  pharmacin  ou  chez  un  médecin,  et  y  commencer  ses  études 
médicales;  si  bien  qu’en  dernier  ressort,  le  licencié  de  l’honorable 
M.  Flourens  aurait  cinq  ans  d’études. 

Mais,  du  moins,  est-il  démontré  qu’on  ne  saurait  enseigner  la  mé¬ 
decine  après  trois  ans  d’études  ;  d’où  il  suit  qu’il  en  laut  au  moins 
quatre. 

Or,  tel  est  précisément  le  projet  de  la  Commission,  projet  auquel  le  gou¬ 
vernement  se  rallie.  Pourquoi  ne  pas  l’adopter  ?  Vous  n’auriez  qu’un  seul 
ordre  de  médecins,  et  vous  obtiendriez  tous  les  avantages  que  je  n  énumé¬ 
rerai  pas,  et  qui  sont  signalés  parle  projet  ministériel,  par  le  rapport  de  la 
Commission,  par  le  Congrès  médical,  par  les  hautes  études  scientifi(|ues  et 
par  le  résumé  si  lumineux  et  si  couvainquant  de  votre  honorable  rappor- 

Qu’oppose-t-on  pour  soutenir  les  deux  ordres  de  médecins?  Per- 
mettez-moi  de  vous  rappeler  en  très  peu  de  mots  les  principales  objec- 

**”on  dit  d’abord,  et  c’est  l’avis  de  M.  le  marquis  de  Barihélemy,  qu’il 
n’est  pas  nécessaire  que  les  officiers  de  santé,  les  licenciés,  soient  bache¬ 
liers  ès  lettres,età  plus  forte  raison  bacheliers  ès-sciences. 

La  Chambre  ne  voudra  pas  probablement  que  l’instruction  des  officiers 
de  santé  réti  ograde.  .  .  ,  - 

Or,  les  officiers  de  santé  actuels  sont  bacheliers  ès-lettres;  a  plus  forte 
raison  les  nouveaux  devront-ils  l’etre  ?  Aujourd’hui,  il  faut  au  moins  que 
l’oflicierde  santé  puisse  expliquer  clairement  le  Codex.  A  la  vérité,  M.  le 
marquis  de  Barthélemy  a  proposé  un  mode  d’examen  particulier;  mais  ce 
mode  paraîtra  probablement  insuflisant,  surtout  en  considérant  que  la 
moindre  erreur  dans  l’explication  du  texte  deviendrait  mortelle. 

Les  pharmaciens  eux-memes  doivent  être  bacheliers  ès-leltres  :  et  1  on 
conviendra,  je  crois,  qu’il  serait  peu  séant,  pour  ne  pas  dire  plus,  que 
ceux  qui  font  les  ordonnances  soient  au-dessous  de  ceux  qui  les  exécutent. 

Voyons  maintenant  si  le  diplôme  du  bachelier  ès-sciences  physiques 
sera  pour  eux  une  véritable  entrave.  Non,  car  les  officiers  de  santé,  dans 
leurs  cours  littéraires,  auront  acquis  les  connaissances  nécessaires  pour 
le  subir.  Et,  d’ailleurs,  le  baccalauréat  scientifique,  sauf  quelques  notions 
de  calcul  indispensables  à  tout  le  monde,  ne  comprend  absolument  que 
les  objets  sur  lesquels  porte  leur  premier  examen. 

On  a  dit  aussi  dans  le  cours  de  la  discussion  que  les  maladies  des  habi- 
tans  des  campagnes  pouvaient  être  guéries  par  des  hommes  moins  habiles 
qu’il  n’en  faut  pour  guérir  les  ma  adies  des  habitans  des  villes.  Mais,  mes¬ 
sieurs,  est-ce  que  les  habitans  des  campagnes  sont  d’une  espèce,  il’une 
nature  différente  que  les  habitans  des  villes  ?  Est-ce  que  nous  ne  sommes 
pas  tous  sujets  aux  mêmes  infirmités,  à  quelques  variétés  près,  qui  dé¬ 
pendent  du  climat,  de  la  constitution,  du  temps,  du  régime  que  nous 
menons?  .  ,  , 

Sans  doute,  messieurs,  dans  les  campagnes  vous  ne  trouvez  point  de 
maux  de  nerfs,  des  maladies  de  langueur,  des  maladies  de  petites-maî¬ 
tresses;  mais  vous  y  trouvez  des  maladies  graves  qui  marchent  rapidement 
et  qui  exigent  un  coup  d’œil  médical  d’autant  plus  sûr,  que  la  plupart  du 
temps  le  médecin  n’est  appelé  que  trop  tard.  Tedes  sont,  par  exemple,  les 
lièvres  que  l’on  appelle  fièvres  pernicieuses,  moins  rares  à  la  campagne 
qu’à  la  ville,  et  qui  emportent  le  malade  au  tro  sième  accès,  s’il  n’est  pas 

*^”veuillez  bien  ajouter  qu’il  n’en  est  pas  du  médecin  de  la  campagne 
comme  du  médecin  de  la  ville  :  le  médecin  de  la  ville  trouve  d’excellens 
conseillers  dans  ses  confrères  ;  le  médecin  de  la  campagne,  au  contraire, 
n’en  trouve  point  souvent  ;  il  est  livré  à  ses  propres  forces ,  il  est  réduit 
à  lui-même. 

Je  ne  pourrais  donc  accepter  cette  assertion ,  que  la  bonne  médecine 
dans  les  campagnes  est  plus  facile  à  faire  que  dans  les  villes;  je  suis  même 
porté  à  croire  le  contraire. 

On  dit  aussi,  et  c’est  ce  que  vous  venez  d’entendre  tout  a  1  heure  de  la 
bouche  de  M.  Flourens,  que  les  médecins  des  campagnes  n'ont  pas  besoin 
d’une  grande  instruction,  d’une  instruction  en  quelque  sorte  de  luxe,  phi¬ 
losophique  ;  qu’il  n’en  est  pas  de  même  des  médecins  des  villes  ;  i|ue,  pour 
soutenir  la  dignité  médicale,  il  faut  non  seulement  qu’ils  soient  docteurs, 
mais  doctes,  et  très-doctes,  qu’ils  doivent  consacrer  plus  de  temps  a 
leurs  études,  et  que,  par  conséquent,  il  faut  deux  ordres  de  médecins. 

A  cela  je  répondrai  par  l’expérience,  par  les  faits,  par  ce  qui  se  passe 
journellement  sous  nos  yeux.  Depuis  je  ne  sais  combien  de  temps,  a-t-on 
manqué  d’habiles,  de  savans  médecins?  la  médcine  n’est-elle  pas  en  hon¬ 
neur?  Évidemment,  oui;  et  pourquoi?  Que  se  passe- t-il?  Lest  que, 
comme  j’ai  déj  i  eu  l’honneur  de  le  dire  tout  à  l’heure,  il  y  a  un  certain 
nombre  de  concurrens  qui  ne  se  présentent  aux  épreuves  du  doctorat, 
non  pas  au  bout  de  quatre  ans,  mais  de  six  ans,  de  sept  ans,  et  qui  con¬ 
tinuent  leurs  études  après  leur  réception.  On  ne  fait  pas.  Messieurs,  un 
grand  médecin  en  cinq,  six,  sept  ans  ;  il  faut,  pour  devenir  un  grand  mé¬ 
decin,  avoir  i’esprit  d’observation,  pâlir  sm-  les  livres,  et  vivre  dans  un 
hôpital  au  milieu  des  malades. 

On  dit  enfin:  Mais  si  vous  exigez  legrade  de  docteur,vou8n  aurez  point 
de  médecins  dans  les  campagnes.  Craintes  chimériques,  on  ia  déjà  dé¬ 
montré.  Partout  les  carrières  ne  sont-elles  pas  encombrées  ?  Les  pères  de 
famille  ne  savent  souvent  quel  état  donner  h  leurs  enfants.  Ce  ne  seront 
pas  les  médecins  qui  manqueront  aux  malades,  mais  ce  seront  les  malades 
qui  manqueront  aux  médecins.  Les  docteurs  commencent  a  se  répandre 
dans  les  campagnes;  et  s’ils  n’y  sont  pas  plus  nombreux,  c  est  que  les 
places  sont  prises.  Veuillez  tenir  compte  d’une  circonstance  importante  : 
partout  l’aisance  augmente;  on  vit  mieux,  on  se  vêtit  mieux,  on  aura  plus 
soin  de  sa  santé;  il  y  aura  des  docteurs  de  capacités  très  différentes.  Les 
plus  instruits  prendront  les  meilleures  places,  les  moins  instruits  celles 
qui  resteront.  .  , 

Je  pense  donc  que  vous  n’avez  pas  besoin  de  créer  deux  sortes  de  mé¬ 
decins  ;  seu  emeiit ,  exigez  de  tous  quatre  ans  d’études  et  les  temps  d’é¬ 
preuves  ;  vous  ferez  disparaître  ainsi ,  comme  l’a  dit  l’honorable  rappor¬ 
teur  une  illégalité  nuisible,  choquante,  des  dissentiiiiens  qui  s  enveniment 
et  oui  ont  existé  de  tous  les  temps,  depuis  que  les  deux  ordres  sont  créés, 
entre  les  docteurs  et  les  officiers  de  santé.  Vous  rétablirez  parmi  eux  la 


concorde  ;  ils  se  prêteront  un  mutuel  appui,  ils  s’éclaireront  de  lumières 
réciproques,  la  santé  publique  y  gagnera. 

Je  vote  conire  l’amendement.  (Très  bien  !  très  bien  !) . 

M  LE  pnÉsii'ENT  Boullet  croit  que  dans  le  cours  de  la  discussion  on 
a  dit  trop  de  mal  des  officiers  de  santé.  Il  y  a  parmi  eux  d’excellens  prati¬ 
ciens  ;  leur  vie  est  une  vie  de  dévoûment  et  de  sacrifices,  et  ils  ne  tirent 
de  leurs  travaux  qu’un  salaire  bien  triste.  S’ils  supportent  cette  médio¬ 
crité,  c’est  qu’ils  sont  nés  dans  les  campagnes,  c’est  qu’ils  ont  les  mœurs 
simples  et  les  habitudes  frugales  des  gens  au  milieu  desquels  ds  vivent. 
Ces  modestes  ouvriers  de  la  santé  seront-ils  remplac  s,  comme  l’espèrent 
les  partisans  du  projet,  par  des  jeunes  gens  de  famille  qui  auront  fait  dans 
les  villes  les  hautes  études  du  doctorat?  C’est  impossible  !  Si  l’on  sup¬ 
prime  les  officiers  de  santé,  il  n’y  aura  plus  de  médecins  dans  les  campa¬ 
gnes  ;  on  privera  le  peuple  d’hommes  qui,  bien  qu’ils  manquent  quelque¬ 
fois  d’instruction  primaire,  deviennent  souvent  aulit  du  malade  et  à  force 
de  pratique,  d’excellens  médecins. 

L’orateur  votera  contre  le  projet  de  loi. 

M. 'WniiSTEMBEiiG  se  prononce  en  faveur  du  projet  de  loi.  L’heure 
avancée  déjà  ne  lui  permet  pas  d’entrer  dans  de  longs  développe- 
mens.  .  .  .  ^  . 

M  Cousin  :  Messieurs,  l’heure  est  très  avancée;  mais  je  suis  toujours 
aux  ordres  de  la  Chambre.  Seulement  je  lui  ferai  remarquer  que  plus  que 
jamais  j’ai  besoin  de  son  indulgence. 

Je  viens  faire  un  dentier  effort  en  faveur  du  deuxième  ordre  de  prati¬ 
ciens.  Que  cet  ordre  s’appelle  officiers  de  santé  ou  licenciés,  ce  n’est  pas 
moins  un  deuxième  ordre  ;  et  je  crois  être  fidèle  à  moi-même  en  le  défen¬ 
dant  sous  un  nom  aussi  bien  que  sous  un  autre. 

Je  le  déclare,  je  préfère  de  beaucoup  le  nom  populaire  et  respecté  d  of¬ 
ficier  de  santé;  je  préfère  le  nom  qui  rappelle  que  l’Etat  a  Institué,  sous  les 
garanties  les  plus  sérieuses,  un  certain  nombre  de  personnes  auxquelles  il 
a  commis  le  grand  soin  de  la  santé  publique.  De  même  que  Mirabeau  qui 
défin'issait  d’autres  fonctionnaires  les  officiers  de  la  morale  publique,  je 
tiendrais  à  ce  qu’on  définît  les  médecins,  les  officiers  de  la  santé  publique. 
Je  dirai  même  que  dans  ma  conviction,  l’honneur  même  du  corps  est  inté¬ 
ressé  au  maintien  de  cette  ancienne  dénomination,  et  je  ne  crois  pas  qu’il 
soit  d’une  bonne  politique  de  le  changer. 

Mais  ce  n’est  pas  sur  les  mots  que  je  combats,  c’est  sur  les  choses.  Et 
quand  on  m’a  dit  hier  que  ce  mot  de  licencié  a  quelque  chose  de  plus  flat¬ 
teur...  de  plus  universitaire,  et,  à  ce  titre,  peut  me  flatter  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  (on  rit),  je  n’ai  pas  hésité  à  jeter  sur  l’épaule  de  l’officiér  de 
santé  délaissé  le  manteau  brillant  de  licencié.  (Rire  général.)  Car,  avant 
tout,  je  le  répète,  je  suis  ici  le  défenseur  de  l’opinion  de  Chaptal  et  de 
Cuvier,  le  défenseur  du  salutaire  principe  des  deux  ordres. 

A  l’heure  où  nous  sommes  arrivés,  je  crois  devoir  écarter  toute  consi¬ 
dération  générale.  Je  ne  répéterai  donc  pas  qu’il  est  extraordinaire 
de  voir  traiter  avec  cette  légèreté  dont  vous  avez  été  témoins,  une 
opinion  qui  est  conforme  h  la  pratique  de  tous  les  temps,  de  toute  la 
France,  qui  n’a  pour  elle,  enfin...  que  l’expérience  universelle,  le  vote  de 
deux  grands  corps  et  l’autorité  des  plus  grands  esprits,  et  qui  a  triomphé 
dans  tous  les  pays  ;  car  je  ne  connais  pas  de  pays  où  en  ait  songé  à  aban¬ 
donner  les  deux  ordres  de  praticiens.  En  Angleterre  et  en  Allemagne, 
pays  qu’on  a  souvent  cités  dans  ce  débat,  les  deux  ordres  de  praticiens 
sont  en  honneur,  le  deuxième  comme  le  premier.  Je  ne  dirai  pas  ce  qu’il 
y  a  de  singulier  à  vouloir,  quand  on  trouve  une  institution  seulement  dé¬ 
fectueuse,  la  supprimer  radicalement  au  lieu  de  l’améliorer. 

Je  ne  dirai  pas  ce  qui,  pour  les  gens  du  métier,  est  aussi  évident  que  la 
lumière  du  soleil.  Je  ne  dirai  pas  que  si  vous  supprimez  les  officiers  de 
santé,  du  même  coup  vous  supprimez  les  écoles  secondaires  de  médecine; 
car  il  n’y  a  pas  d’établissement  qui  puisse  durer  s’il  n’a  un  but  déterminé, 
un  objet,  une  mission  spéciale. 

Un  MEMBRE  :  C’est  une  erreur.  . 

M.  Cousin  :  Eh!  monsieur,  voulez-vous  me  permette  d  avoir  et 
d’exprimer  mon  opinion  ?  (On  rit.) 

Je  n’insisterai  pas  sur  tous  ces  points.  Je  veux  resserrer  la  discussion 
sur  un  seul  point.  Si  je  suis  battu  sur  ce  point ,  la  question  est  perdue 
pour  moi  ;  mais  si,  au  contraire,  je  réussis  à  vous  communiquer  ma  convic¬ 
tion  profonde  à  cet  endroit,  j’espère  que  vous  aurez  fait  beaucoup  de  che¬ 
min  dans  le  sens  de  mon  opinion  :  car  je  vais  invoquer  un  principe  supé¬ 
rieur  à  tous  les  autres,  le  principe  de  la  nécessité. 

Et  il  ne  s’agit  pas  ici  d’une  nécessité  apparente  fondée  sur  des  à  peu 
près  ;  je  parle  d'une  nécessité  effective ,  réelle,  absolue. 

Je  viens  vous  démontrer  que  vous  ne  pouvez  vous  passer  de  deux  or¬ 
dres  de  praticiens;  si  je  réussis  à  vous  le  démontrer,  il  faudra  bien,  bon 
gré  mal  gré ,  que  vous  vous  rendiez  à  mon  opinion. 

Je  veux  forcer  le  gouvernement  et  la  commission  à  s’expliquer... 
lieu  de  lomber  dans  des  épisodes  (on  rit) ,  à  s’expliquer,  dis-je  ,  sur  le 
point  qui  est,  de  l’aveu  de  tous,  le  point  fondamental  du  débat. 

Je  m’adresse  à  toute  la  Chambre.  Mais  je  m’adresse  en  particulier  à 
ceux  qui  sont  plus  particulièrement  versés  dans  la  statisti  me,  par  exem¬ 
ple,  à  mon  honorable  ami,  M.  Ch.  Dupin,  qui  est  maître  en  cette  ma¬ 
tière.  (On  rit.)  J’ajoute  que,  avant  de  commencer,  je  ferai  volontiers  un 
marché  avec  M.  le  rapporteur  de  la  commission,  un  marché  public,  un 
marché  à  la  face  du  soleil.  (On  rit.)  Le  voici  :  S’il  peut  me  prouver  qu’a¬ 
vec  les  seuls  docteurs,  il  peut  desservir  toute  la  population,  je  m’engage 
à  passer  immédiatement  de  son  côté;  mais  je  voudrais  qu’il  me  rendît  la 
pareille  (on  rit)  et  qu’il  consentît,  si,  par  bonheur  (nouveaux  rires)  il  ne 
peut  pas  me  démontrer  que  les  docteurs  suffiront  à  la  tâche,  à  vouloir 
bien  accepter  cet  humble  second  ordre  que  je  défends.  (Bruyante  hila¬ 
rité.)  Ce  faisant,  il  se  hrouijlera  avec  la  jeune  république  des  docteurs, 
mais  il  retirera  de  ce  débat  tous  les  honneurs  du  talent,  du  bon  goût,  de 
l’esprit  et  de  l’emploi  d’une  plaisanterie  qui  n’a  jamais  eu  son  égale.  (Vive 
et  longue  hilarité.)  ,  • 

J’ai  dit  que  le  projet  était  conçu  dans  une  nuit  profonde;  je  vais  encore 
épaissir  cette  nuit.  (On  rit.)  Toutefois  j’y  laisserai  assez  de  jour  pour  que 
vous  voyiez  clair  dans  ce  débat  et  sachiez  ce  que  vous  faites.  (Nouveaux 

""^En  venant  proposer  la  destruction  du  deuxième  ordre  de  praticiens, 
vous  avez  sans  doute  la  certitude  qu’il  pourra  être  remplacé  par  les  doc¬ 
teurs.  Or,  combien  faut-il  de  praticiens  pour  les  besoins  médicaux  de  la 
France?  D’après  M.  Luças-i  hampionnière,  i'0,0ü0;  lï, 000  docteurs  et 
8,000  officiers  de  santé.  Combien  la  mortalité  et  les  retraites  en  enlèvent- 
elles  annuellemeni,  et  par  conséquent  combien  faut-il  de  docteurs  reçus 
chaque  aimée  ?  C’est  là  toute  la  question:  il  n’y  en  a  pas  d’autre,  et  qui¬ 
conque  ne  l’a  pas  résolue  n’a  pas  le  droit  d’avoir  une  opinion, 

M.  DE  Salvandy  :  Je  demande  la  parole. 

M.  Cousin  :  Tous  les  chiffres  dill'èrent.  L’auteur  de  la  statistique  que 
nous  invoquons,  et  auquel  j’ai,  pour  ma  part,  la  plus  grande  reconnais¬ 
sance,  car  nous  ne  saurions  rien,  absolument  rien,  sans  lui,  cet  auteur  cite 
des  faits.  Je  passe  pour  aimer  l’abstraction.  Cependant  j’aime  les  faits,  et 
aussi,  je  le  répète,  j’ai  la  plus  vive  reconnaissance  à  M.  Lucas-Champion- 
nière  de  m’en  apporter.  .  ... 

Eh  bien!  voici  ce  que  M.  Lucas-Championmère,  qui  est  docteur  en  mé¬ 
decine  et  non  tout  simplement  officier  de  santé  (on  rit),  voici  comment  il 
s’exprime  dans  son  livre  que  vous  connaissez  tous  ;  après  avoir  donné  des 
détaiis  statistiques,  ii  ajoute  :  «  Il  résulte  de  là  que  la  suppression  des  offi¬ 
ciers  de  santé  serait  une  mesure  d'une  extrême  firavtté,  dont  les  consé- 
ciuences  pourraient  être  funestes,  soit  en  affaiblissant  dans  une  certaine 
mesure  le  service  médical,  soit  en  privant  certaines  localités  des  secours 
de  l’art  qui  leur  sont  nécessaires.  »  .  r  . 

J’espère  que  voilà  une  opinion,  claire,  et  nettement  formulée;  cest 
celle,  je  le  répète,  d’un  homme  qui  parle  en  comiaissance  des  faits;  cest 
aussi  la  mienne.  ,  _ _ _ _ 

Arrivons  aux  chiffres.  M.  le  comte  Beugnot  a  dit  quavec  35/  docteurs 
nar  an,  ils  se  chargeaient  de  combler  les  vides  que  feraient  dans  le  corps  to¬ 
tal  la  mortalité  et  les  retraites.  Je  le  nie,  et  j’en  attends  ia  démonstration. 
Sur  quoi  mon  très  cher  et  très  honorable  ami,  M.  le  comte  Beugnot,  fonde- 
t-il  sâ  chiffres?  Sur  ceci:  Que  la  mortalité  pour  les  médecins  est,  chaque 


année,  dans  la  proportion  1/60' ,  soit  357  sur  20,000. 

Il  reste  à  savoir  sur  quoi  se  fonde  cette  règle  qui  établit  une  mortalité 
d’un  56'.  Vous  pourriez  croire  que  c’est  sur  une  moyenne.  Ce  serait  ass» 
naturel.  Eh  bien!  pas  du  tout  (On  rit.)  Mon  honorable  ami  a  trouvé  1 
fait ,  et  c’est  sur  ce  fait  que  se  fonde  sa  règle. 

M.  Beugnot  :  C’est  très  vrai  ! 

M.  Cousin  :  Mon  honorable  ami  l’avoue,  vous  le  voyez,  il  n’a  qu’|,„ 
fait,  un  seul,  tant  ce  projet  est  entouré  deluinières  (on  rit),  et  c’est  dew 
seul  fait  qu’il  a  conclu...  une  moyenne  !  (Bruyante  hilarité.) 

Mais  quel  est  ce  fait  ?  Est-ce  celui  d’une  localité  où  les  médecins  sont 
sujets  aux  intempéries  des  saisons,  où  ils  vivent  dans  la  misère,  où  ils  son 
loin  de  tout  secours,  où  ils  voyagent  la  nuit,  par  de  mauvais  chemins,  et 
sont  ainsi  fort  exposés  à  vivre  moins  que  leurs  malades  eux-mêmes  ?  (Qj 

Ordinairement,  quand  il  s’agit  de  prendre  un  fait  qui  serve  à  renverser 
une  législation  tout  entière,  on  prend  celui  qui  vous  est  le  moins  favora- 
ble;  eh  bien!  ici  tout  le  contraire.  Mon  honorable  ami  prend  son  fait  à 
la  ville,  là  où  le  corps  médical  est  fort  à  son  aise,  où  il  a  toutes  les  lumières 
possibles  à  son  secours. 

Aussi,  dans  sa  bonne  foi,  convient-il  que,  reposant  sur  un  fait,  son  cal¬ 
cul  n’est  pas  très...  fort;  et  nous  le  voyons,  pour  couvrir  sa  faiblesse  sous 
une  grande  assurance,  nous  le  voyons  nous  déclarer  hautement  :  ce  cal 
cul  est  très  sérieux.  (On  rit.  —  Ah!  ah!)  Pour  le  coup  je  le  renvoie  à 
mon  savant  ami  M.  Ch.  Dupin.  (Bruyante  hilarité.) 

Pour  moi,  j’ai  procédé  d’une  autre  manière.  Je  me  suis  adressé  à  un 
membre  considérable  de  l’Académie  des  sciences  :  je  n’ai  pas  voulu  avoir 
recours  à  M.  Charles  Dupin  pour  respecter  complètement  son  indépen- 
dance.  (On  rit.)  Je  me  suis  donc  adressé  à  un  membre  de  l’Académie  des 
sciences,  membre  aussi  de  la  Faculté  de  médecine,  et  je  lui  ai  demandé 
combien,  par  année,  sur  20,000,  il  venait  à  manquer  de  praticiens,  en 
d’autres  termes,  quelle  est  la  vie  moyenne  du  praticien  en  France? 

A  l’instant  il  m’a  répondu  :  Gardez-vous  de  consulter  les  statistiques 
ordinaires  !  Nous  autres  médecins,  nous  ne  mourons  pas  de  ia  même  ma¬ 
nière  que  les  autres  hommes;  nous  avons  notre  façon  à  nous  de  mourir 
(on  rit) ,  et  la  mortalité  est  beaucoup  moins  considérable  dans  nos  rangs 
que  dans  les  autres.  I)  Je  l’avoue,  cela  m’étonna  d’abord,  et  j’aurais  pu 
soupçonner  mon  illustre  académicien  de  partialité.  Mais  voici  ce  qn’ii  me 
dit  : 

La  vie  moyenne  d’un  médecin  n’est  pas  la  vie  moyenne  d’un  homme 
ordinaire.  On  prend  les  autres  hommes  à  un  an  ;  on  ne  peut  prendre  ie 
médecin  que  de  vingt  à  trente  ans,  car  on  n’est  médecin  qu’à  partir  de  cet 
âge,  sans  compter  qu’on  cesse  de  l’être  avant  de  mourir. 

Je  compris  et  j’avouai  à  mon  académicien  qu’il  venait  de  m’éclairer  in¬ 
finiment.  (On  rit.)  Enfin,  il  me  dit  que,  pour  ne  pas  prendre  un  chiffre 
trop  bas,  il  évaluait  la  moyenne  de  la  mortalité  pour  le  médecin  au 
vingtième. 

Voilà  ce  que  m’a  dit  l’homme  très  compétent  dont  je  parle,  et  je  puis 
le  nommer,  puisqu’il  m’y  a  autorisé  :  c’est  M.  Velpeau,  membre  très 
éminent  de  l’Académie  des  sciences,  de  la  Faculté  de  médecine,  qui  aélé, 
lui  aussi,  officier  de  santé,  mais  qui  est  aujourd’hui  docteur,  11  m’a  dit 
que  la  mortalité  était  du  vingtième  par  an. 

Il  résulte  de  là  qu’il  vous  faudrait  par  an  1,000  nouveaux  docteurs, 
puisque  le  nombre  total  des  médecins  est  de  20,000. 

M.  DE  Bartüéli-my  :  700  suffiraient,  mais  pas  moins. 

M  Cousin  :  Mon  Dieu  !  ne  discutons  pas  sur  les  chiffres.  Cela,  d’ail¬ 
leurs,  ne  pourrait  que  servir  ma  cause. 

Mais,  au  lieu  du  chiffre  20,  je  prends  relui  de  25  ;  il  nous  faudra  alors 
800  docteurs  par  an.  Voulez-vous  que  je  descende  encore?  Eh  bien,  je 
prends  le  chiffre  de  30  ;  même  avec  ce  chiffre  il  vous  faudrait  encore  par 
an,  en  moyenne,  660  docteurs  reçus,  et  vous  n’en  voulez  que  357,  Voilà 
le  résultat  des  calculs  les  plus  certains,  les  plus  modérés. 

Mais  moi,  de  mon  côté,  j’ai  fait  un  calcul,  je  le  livre  à  la  discussion, 
Quant  à  celui-là,  il  ne  s’abrite  pas  sous  une  autorité  imposante;  mais  je 
le  présente  néanmoins  avec  quelque  confiance  à  Thonorable  M.  Beugnot. 

Il  est  reconnu  que  depuis  dix  ans  le  nombre  de  Vingt  mille  praticiens 
persiste,  se  maintient,  j’entends  des  praticiens  en  exercice.  Maintenant, 
depuis  dix  ans,  comment  a-t-on  soutenu  ce  chiffre  de  vingt  mille  méde¬ 
cins;  par  quelle  moyenne  de  réceptions  annuelles  s’est-il  maintenu?  Par 
463  docteurs  et  263  officiers  de  santé  :  soit  726  en  tout;  voilà  mon  calcul, 
je  le  soumets  à  mon  honorable  ami. 

Tels  sont  mes  deux  calculs.  L’un  se  présente  abrité  sous  la  meilleure  ' 
autorité;  l’autre  n’a  pas  cet  avantage,  mais  il  est  indubitable.  Eh  bien! 
Messieurs,  c’est  là  toute  la  question. 

M.  DE  Salvandy  :  Oui,  sans  doute. 

M.  Cousin  :  Et  si  la  statistique  avait  présidé  à  la  rédaction  du  projet, 
nous  ne  le  discuterions  vraisemblablément  pas. 

Je  dis  que  vousn’aurez  jamais  les  700  docteurs  qui  vous  sont  nécessai¬ 
res,  avec  vos  trois  Facultés  et  vos  deux  diplômes  de  bacheliers  ès-leitres 
et  ès-sciences.  C’était  là,  j’en  suis  sûr,  l’avis  de  tous  les  membres  du  con- 
seil  royal...,  quand  il  y  en  avait  un,  (On  rit.)  Aujourd’hui,  je  ne  sais  ce 
que  pense  le  nouveau.  Depuis  deux  ans,  j’ignore  ce  qui  se  fait  dans  l’ins¬ 
truction  publique  ;  je  ne  m’en  plains  pas.  J’ai  des  loisirs,  je  les  dois  à  M.  le 
ministre  :  je  l’en  remercie.  (Nouveaux  rires.) 

Je  le  remercie  surtout  de  ne  m’avoir  pas  associé  au  projet.  Par  des 
mesures  comme  celles-là,  on  se  fait  une  ardente  clientèle,  on  se  rend  po¬ 
pulaire;  mais  pour  moi,  si  j’aime  la  popularité,  je  ne  voudrais  jamais 
Tacheter  au  prix  d’une  salutaire  institution. 

Sur  ce  qui  me  reste  à  dire,  je  serai  très  bref.  Je  ne  suis  pas  entièrement 
partisan  de  l’amendement  de  M.  Flourens,  mais  je  crois  qu’il  ne  faut  pM 
nous  diviser;  nous  voulons  le  maintien  des  deux  ordres;  tenons-nom 
fermes  sous  cette  bannière,  et  nous  triompherons.  On  cherche  à  nous  ef¬ 
frayer  par  le  souvenir  des  manifestations  d’une  assemblée  solennelle.  JC 
respecte  la  pensée  qui  a  provoqué  cette  assemblée  ;  les  docteurs  ont  Dieu 
fait  de  se  montrer  unis  ;  et  si  un  autre  corps  avait  fait  comme  eux,  u 
n’aurait  pas  succombé.  Mais  avant  l’intérêt  du  corps  médical,  il  y  a  une 
chose  à  consulter,  c’est  l’intérêt  général. 

Pour  moi,  c’est  cet  intérêt  surtout  qui  me  préoccupe.  Eh  bien!  som 
cette  préoccupation,  que  la  chambre  me  permette  de  la  supplier  de  ne  pa 
voter  sans  savoir  ce  qu’elie  fait.  .  , 

On  vous  a  dit  que  les  officiers  de  santé  étaient  trop  pçu  iiistrmts.Du 
cord;  aussi  nous  vous  proposons  de  les  améliorer.  Mais  à  cela  on  nou 
répond:  Sint  ut  sunt  aut  non  dnt...  (rires)  et  on  ajoute:  11  ny  a  qu 
les  supprimer.  Hier*,  mon  premier  mouvement  fut  de  dire  :  Te  ne  so 
pas  des  jésuites.  Au;ourd’hui ,  je  dirai  à  M.  Beugnot  qu’il  est  plus  sev 
envers  les  olfu  iers  de  santé  qu’envers  les  jésuites;  car  enfin  . 

qu’on  dise  d’eux  :  Sint  ut  sunt  aut  non  si»«,  je  ne  sache  pas  que  M.  o 
gnot  voulût  les  supprimer.  (Bruyante  hilarité.)  r  ffirier 

Mais  moi ,  je  vais  vous  démontrer  qu’à  moins  que  la  nature  de  l  om 
de  santé  soit  tellement  intraitable  qu’elle  résiste  a  tous  les  remèdes,  n 
dra  bien  qu  elle  change  sous  celui  que  nous  voulons  lui  appliquer,  v  j 
en  effet  le  changement  que  nous  Introduisons  :  i  ,  ,  pj 

Qu’est-ce  que  l’ancien  officier  de  santé?  Une  personne  qui  âtudieo  ^ 

veut,  puis  on  lui  fait  subir  un  examen  en  courant.  Voilà  ce  que  c  e  q 
l’officier  de  santé  actuel.  Voici  maintenant  ce  que  sera  celui  que  n 

M-  DE  Salyandy  :  Je  voudrais  proposer  à  Thonorable  membre  de  ren 
voyer  à  demain....  ^  .  .jiai 

M.  Cousin  :  Je  serai  très  court...  Vous  croyez  peut-etre  que  j 


très  long  ?  (On  rit.)  Pas  du  tout.  ,  et  notre 

La  seule  différence  que  nous  voulons  qu’il  y  ait  entre  le  .«mpli, 

nouvel  officier  de  santé,  la  voici  :  nous  voulons  un  pour 

I  non  un  médecin,  non  un  praticien  bon  pour  la  campagne  etmau 
■  la  ville;  non,  c’est  un  praticien  que  vous  pourriez  employer  vous-  ,j| 
,  (On  rit.)  Notre  praticien  se  distinguera  du  docteur  seulement  eu 
I  aura  été  fabriqué  à  moins  de  frais.  Il  sera  aussi  bon  praücien  qu 
1  teur,  mais  moins  savant  que  lui.  .  „  x, 

1  II  ne  sera  pas,  il  est  vrai,  bachelier  ès-lettres  m  bachelier  e. 


nas  cela  absolument  nécessaire  à  un  bon  médecin.  Hélas  ! 
„aisjene®J^àucoup  de  savans  qui  ne  pourraient  pas  lire  les  Fables 

ÿSe  e"  ^5®  a  iïr/îralicien  du  second  ordre.  Aussi  bien  que  le  doc- 
Voilà  qoe  j  gijer  toutes  les  maladies,  et  cela  répondra  a  cette  objection 
,eur,i>P"5"®l  n’y  a  pas  de  demi-maladies,  objection  dont  Cuvier,  en 

îS^''lffn?isinfquê  j’éprouve  quelque  surprise  de  voir  qu’on  re- 
je  reume"^  faire  justice. 

pro<l“'‘  dU  •  La  médecine  ne  peut  pas  être  scindée  Mais  la  société  est 
on  Renseignement  est  bien  scindé;  et  la  médecine  elle-même  ne 

Si<spasscm^^^  médecine  des  accouchemens  ?  Et  pourtant, 
N’f  Manche  bien  difficile  de  ce  grand  art.  Ah  !  si  vous  pouviez 
fwnn  conseil  de  médecins-accoucheurs,  je  ne  doute  pas  que  cela 
assemW^f  demandé.  (Qn  rit.)  Mais,  en  attendant,  comme  on  admet 
dans  l’art  si  difficile  de  l’accouchement,  comment  peut-on  le 
déni  y  ans  les  autres  branches  de  la  médecine  ?  C’est  une  contradic- 

^rrmnTnrFadjure  irÊhambre  de  bien  réfléchir  avant  de  voter, 
S  les  esprits  conservateurs  qui  peuplent  cette  enceinte,  de  ne 
^'*“fiiner  une  institution  parce  qu’elle  est  défectueuse.  Ce  qu  il  faut 
P®  ®“Sst  l’améliorer,  et  c’est  là  ce  que  nous  vous  proposons;  mais  en 
lair«>  <=2'^  Messieurs,  vous.jeter  dans  l’inconnu,  a  la  smte  du  gon- 

J’avais  demandé  à  l’orateur  de  scinder  sa  discussion, 
”„nP  ie  comptais  fournir  des  details  de  statistique  à  la  Chambre.  Je 
PfroVniquerai  demain  à  la  noble  assemblée. 

DE  Boissv  :  Je  demande  la  parole. 
m'  t  e  pbésident  :  La  séance  est  levée. 

«  de  Boissv  :  C’est  pour  retirer  ma  proposition..,.. 

ji‘  I F  présipent  :  La  voici.  .  .  ,  ,  ,  , , 

V  DF  BOISSV  :  Et  pour  demander  de  la  reproduire  demain  et  de  la  dé- 
innnpr  J’aurai  quelques  observations  à  présenter  a  ce  sujet,  et  aussi 
îlK'nière  dont  le  réglement  est  violé  ;  je  prendrai  la  parole  au  com- 

Ucement  de  la  séance. 

Ta  séance  est  levée  a  six  heures.  ^ 

Séance  du  11  juin. 

i  deux  heures,  la  séance  est  ouverte.  m 

nrocès-verbal  est  lu  et  adopté  après  un  incident  soulevé  par  M.  de 

Jifei  complètement  étranger  à  la  question  de  la  médecine^  _ _ _ 

“  _ .  J....  î/vnn  îinnpllA  suit 
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Dans  la  pratique.  Messieurs,  il  faut  de  nécessité  absolue,  n’admettre 
qu’une  seule  organisation  r  l’unité  là  n’est  plus  un  moyen,  c’est  une  né¬ 
cessité  fatale,  abs^ue.  Dans  la  science  de  l’enseignement,  c’est  autre 
chose.  .  .  ,  1 

Alors,  nous  rencontrerons,  nous  admettrons,  si  vous  le  voulez,  les 
deux  ordres,  les  trois  ordres  de  savans,  comme  il  vous  plaira.  Dans 
l’enseignement,  oui,  il  est  possible,  il  est  utile  même  d’étabür  une  hiérar¬ 
chie.  Nous  sommes  en  cela  du  même  avis. 

Mais  dans  la  pratique,  y  a-t-il  possibilité  d’admettre  des  degrés  ?  Dans 
la  pratique,  y  a-t-il  un  moyen,  un  seul,  d’établir  des  distinctions.  Con¬ 
naissez-vous  beaucoup  de  ces  professions  libérales.  Messieurs,  où  nous 
puissions  établir  une  comparaison,  une  analogie  dans  les  distinctions  ? 

Vous  savez  bien  ce  qui  existait.  Il  y  avait  deux  choses  ;  le  doctorat  d  une 
part,  le  même  pour  tous,  offrant  les  mêmes  garanties  de  science,  de  ca¬ 
pacité,  de  pratique,  donné  par  des  professeurs  éminens. 

D’un  autre  côté,  il  y  a  un  jury  médical,  un  jury  qui  est  institué  par  la 
loi  de  ventôse  de  l’an  xi,  un  jury  créé  alors,  avant  qu’il  n’y  eut  une  insti¬ 
tution  solide,  établie  sur  des  bases  solides,  durables,  qui  pût  conférer  des 
grades,  établir  une  hiérarchie;  car  tout  cela  ne  fut  constitué  par  le  décret 
de  1806,  qui  fit  de  l’Université  de  France  cette  grande  et  magnifique  œuvre, 
l’envie  de  toutes  les  nations  étrangères.  . 

Ce  jury  médical  donnait  alors  le  certificat  de  capacité  ,  mais  affrwchi 
de  toute  garantie,  affranchi  de  tout  parallèle  avec  ce  qui  concernait  les 
doctem-s.  .  „ 

11  ne  faut  pas  écarter  la  question  de  ce  point.  Messieurs,  il  ne  faut  pas 
lui  appliquer  un  autre  caractère.  Le  titre  de  docteur,  conléré  par  les  fa¬ 
cultés.  c’est  tout  simplement  un  certificat  de  capacité. 

Si  vous  trouvez  que  le  certificat  exigé  par  le  décret  de  1808  enti’e  dans 
des  détails  trop  iinportans,  trop  étendus  ;  si  vous  supposez  qu’il  contienne 
des  dispositions  trop  difficiles  pour  le  candidat  :  oh  !  alors,  ne  créez  pas 
deux  ordres  de  praticiens,  mais  restreignez  ces  difficultés,  laites-les  dis¬ 
paraître,  et  vous  serez  logique.  Sinon,  vous  en  arriverez  toujours  à  cette 
nécessité  fatale,  et  que  je  déclare  hautement  mortelle  pour  l’avenir  du 
doctorat. 


Disthiguer  la  science  de  l’art,  créer  des  licienciés  en  opposiüon  avec  confondre  l’effet  et  la  cause, 
des  docteurs,  des  licenciés  pour  la  pratique,  des  docteurs  pour  la  doc-  Il  a  été  très  bien  répondu  pr  •,bonorable  rapporteur  de 

trine,voilà  le  seul,  mais  le  véritable  inconvénient  contre  lequel  vous  vous  ‘  . 

briserez  toujours. 

Ce  que  vous  voulez  changer  avait  depuis  longtemps  passé  dans  les 
faits  ;  c’est  bien  longtemps  avant  que  la  loi  reconnut  ces  vérités,  qu’elle 
les  consacra  ;  quand  on  crée  une  infériorité  de  ce  genre.  Messieurs,  c’est 
qu’elle  a  existé  déjà.  Les  lois  n’existent  que  pom-  consacrer  et  légitimer 


L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  1  amendement  de  les^^  ^  aurait  injustice,  et  une  injustice  temporaire  pour  la  nouvelle  géné- 


%^'d“'cxstellanne  monte  à  la  tribune,  et  présente,  au  milieu  du 
hrn^tiïénéral  des  conversations  particulières,  quelques  observations  enfa¬ 
nte  officiers  de  santé  de  l’armée  et  de  la  marine. 

^  n  ne  pourra  voter  la  loi,  qu’autant  qu’un  amendement  sera  présenté 
qui  réglera  d’une  manière  définitive  la  position  intéressante  de  cette  ca- 

‘T  BEfALVANDY,*^  ntin?s\re  de  l’instruction  publique  :  Messieurs,  en 
montant  à  cette  tribune  j’eprouve  le  besoin  de  faire  comprendze  a  l  hono¬ 
rable  chambre  que  je  dois  rester  complètement  étranger  a  tout  ce  qui  ne 
rLche  pas  d’une  manière  directe  et  précise  a  ramendement  présenté 
par  l’honorable  M.  Flourens,  tel  qu’ü  l’a  présenté  et  tel  qu  il  1  a  modifié 

fEhT*ien!' Messieurs,  toutes  les  assertions  que  l’on  a  présentées  à  cette 
tribune,  reposent  sur  des  erreurs  matérielles  ;  erreur  en  ce  qui  concerne 
If  doctorat  ;  erreur  en  ce  qui  concerne  les  docteurs  ;  erreur  en  ce  qui 
concerne  les  officiers  de  santé .  anciens  ou  nouveaux  ;  erreur  da^  les 
moyens  de  l’enseignement  médical  ;  erreur  dans  l’organisaüon  des  écoles 
oréparatoires  ou  secondaires;  erreur  enfin  dans  les  besoms  de  recrute¬ 
ment  du  corps  médical ,  qui  touchent  à  ses  intérêts  propres,  a  la  dignité 
de  l’organisation  tout  entière.  ,  .  j 

Je  lui  rends  grâce  d’avoir  présenté  son  amendement,  car  dans  le  déve¬ 
loppement  des  idées,  il  a  été  obligé,  à  son  insu,  sans  doute,  mais  par  la 
force  des  choses  à  nous  donner  des  armes  contre  lui-même. 

En  ell'et,  messieurs,  où  en  est  ai-rivé  l’honorable  M.  Flourens? 

Il  vous  a  dit  que  vous  ne  voudriez  pas  vous  séparer  de  la  chaire 
bre  des  pairs  de  1826,  il  vous  à  cité  ce  précédent  si  puissant,  si  digne 
d’exercer  une  influence  sur  vos  esprits;  il  vous  a  dit  qu’il  serait  nécessaire 
que  vous  en  veniez  à  reconnaître  la  différence  qui  existera  toujours  entre 
des  médecins  dont  les  uns  seront  inférieurs  aux  autres,  et  il  vous  a  dit  que 
vous  deviez  reconnaître  dans  la  loi  ce  qui  resterait  toujours  en  fait. 

Alors,  il  vous  a  demandé  d’adopter  les  deax  ordres  de  praticiens,  les 
licenciés  et  les  docteurs. 

Or,  où  en  est-il  arrivé  avec  les  licenciés?  _  , 

Vous  savez  quel  a  été  son  point  de  départ,  bien  éloigné  du  point  ou 
nous  en  sommes  arrivés  :  ainsi  les  licenciés,  selon  lui,  ne  seraient  pas 
bacheliers.  Depuis  l’âge  de  huit  ans  jusqu’à  treize  ans,  ils  suivront  les 
cours  de  l’instruction  primaire  ;  ensuite,  ils  iront,  où  ?  dans  les  colleges 
communaux  (notez  que  déjà  la  plupart  seront  forcés  de  quitter  leur  de¬ 
meure,  le  domicile  paternel,  car  il  n’y  a  pas  de  collèges  communaux  par- 
tout). 

Us  sortiront  ensuite  des  collèges  communaux,  ignorant  ce  que  1  on  y 
apprend  !  Ainsi,  dans  les  collèges  communaux,  on  peut  se  préparer  pour 
le  baccalauréat  ès-lettres  et  les  futurs  licenciés  de  M.  Flourens  sortiraient 
dé  ces  collèges  et  ils  ne  seraient  pas  capables  d’être  reçus  bacheliers . 
Us  le  seront,  et  malgré  lui.  ,  ,  ,  .j 

Voilà  donc  où  il  les  prendra  pour  les  appliquer  à  l’étude  de  la  méde- 
cine.  .  .  ,  •  j/r 

Ensuite,  Messieurs,  vous  savez  ce  qu’ils  doivent  faire.  Il  ne  s  agit  déjà 
plus  comme  on  l’avait  prétendu  d’abord,  il  ne  s’agit  déjà  plus  de  trois  an¬ 
nées  d’études  seulement,  car  tout  le  monde  a  reconnu  qu’il  était  impos¬ 
sible  de  savoir  ce  qu’il  est  absolument  indispensable  de  connaître  pen¬ 
dant  ce  bref  délai.  Non  ;  à  ce  délai,  que  personne  n’avait  osé  déclarer 
suffisant,  l’honorable  M.  Flourens.  ajoute  d’abord  un  noviciat  de  deux  an¬ 
nées.  Est-ce  tout?  Non,  car  à  ce  noviciat  il  a  soin  d’iÿouterun  an  de  tra¬ 
vail  dans  les  hôpitaux.  ....  ,  .  r 

Ainsi  donc  vous  voyez  que  c’est  déjà  un  travail  de  six  années  imposé 
au  licencié. 

Vous  le  conduisez  donc  jusqu’à  vingt  ans,  par  tous  les  degrés,  de  1-in- 
struciion  primaire,  de  l’instruction  secondaire,  et  vous  ne  voulez  pas 
qu’il  sache  le  latin! 

Cela  ne  se  pourrait  même  pas  dans  la  pratique.  . 

Je  n’insisterai  pas  davantage  sur  ce  point.  Messieurs,  mais.je  dois  insis¬ 
ter  sur  toutes  les  différences  qui  ont  jailli  de  la  première  orgamsallon, 
d’abord,  qui  avait  exigé  seulement  trois  années  d’études.  On  a  bien  vite 
reconnu  que  la  pratique  combattrait  tout  aussitôt  l’application  de  ce  mau- 
yam  principe  ;  aussi,  ne  vous  étonnez  pas  de  l’appel  éloquent,  habile  que 
ton  vous  a  fait. 

On  m’a  représenté  comme  un  ami  de  réformes  pressantes,  vives;  on 
“a  présenté presi|ue  comme  un  révolutionnaire  ,  on  m’a  presque  repro- 
rbé  de  ne  pas  entrer  assez  dans  l’esprit  éminemment  conservateur  de  cette 
Chambre,  et  vous  voyez  pourquoi  maintenant  on  vous  disait  de  ne  pas 
vous  préoccuper  de  questions  de  détail;  de  ne  pas  vous  perdre  au  milieu 
de  ce  déluge  d’hypothèses  et  de  suppositions,  par  l’application  delà  ques- 
«on  fondamentale;  et  vous  voyez  pourquoi ,  c’est  parce  qu’on  ne  voulait 
pas  entrer  dans  la  pratique ,  on  savait  qu’on  ne  le  pouvait  pas. 

A  chacun  des  systèmes  qu’on  vous  présentera.  Messieurs,  il 
«elle  de  vous  montrer  des  difficultés  de  même  nature,  des  obstacles  in- 
aufffiontables. 

On  vons  a  fait  certaines  observations  qui,  je  ne  le  cache  pas,  ont  une 
certaine  valeur  à  mes  yeux,  ces  observations  tiennent  surtout  h  un  carac- 
«re  du  doctorat.  Elles  ne  me  préoccupent  pas,  car  il  y  a  deux  choses, 
deux  choses  importantes  que  l’on  a  confondues,  la  science  d’une  part,  la 
pratique  de  l’autre. 


profession  tout  entière,  et  qui  l’empèche  de  prendre  son  niveau  dans  la 
société. 

Messieurs,  c’est  précisément  pour  favoriser  ce  mouvement  qu  ont  été 
proposés  les  médecins  cantonaux.  Quel  est  l’état  annuel  de  la  population 
médicale,  et  quels  sont  les  moyens  de  recrutement  ?  Voilà  la  question 
qu’on  a  beaucoup  agitée  hier.  J’aurai  l’honneur  de  mettre  quelques  chif¬ 
fres  très  simples,  mais  très  certains,  très  précis,  je  crois ,  très  incontesta¬ 
bles,  sous  les  yeux  de  la  chambre ,  et  la  chambre  reconnaîtra  que  le  vire 
de  la  situation  actuelle  n’est  nullement  l’insuffisance  de  la  population  mé¬ 
dicale.  _  .  J,  • 

Personne  ne  le  prétend,  et,  si  on  le  prétendait ,  on  serait  démenti  par 
la  voix  publique,  par  toutes  les  autorités  compétentes,  spéciales,  personne 
ne  prétend  qu’il  n’y  a  pas  en  France  assez  de  médecins,  seulement  ils  sont 
inégalement  répartis.  .  , 

11  y  a  des  contrées  où  ils  abondent,  il  y  a  des  contrées  qm  n  en  ont  pas 
assez.  C’est  là  le  vice  essentiel  de  la  situation,  celui  auquel  il  faut  re¬ 
médier.  Et  c’est  pour  cela  que  nous  pensons  qu’il  importe  que  1  Etat 
vienne  à  l’aide  des  faits,  aille  au-devant  des  faits  :  et  sur  les  points  ou, 
par  une  raison  que  je  vais  dire  d’abord,  parce  que  je  craindrais  de  1  o- 
mettre  plus  tard,  la  santé  publique,  en  effet,  ne  trouve  pas  les  secours  qui 
lui  sont  nécessaires;  l’Etat,  ou  par  sa  propre  main,  comme  la  commission 
le  propose,  ou,  comme  nous  l’acceptons,  par  celle  des  départemens, 
quelque  jour  nous  l’espérons  bien,  par  celle  des  communes,  l’Etat  vien¬ 
dra  en  aide  à  cette  situation  encore  incomplète  et  lui  donnera  l’assistance 
dont  elle  a  besoin. 

Messieurs,  quelle  est  la  cause  de  ce  vice  de  répartition  ?  Je  vais  le  dire 
à  la  Chambre  :  On  a  parlé  de  départemens  riches  et  de  départemens 
pauvres;  et  tous  les  calculs  se  sont  trouvés  erronés  :  on  a  des  docteurs 
dans  les  départemens  pauvres;  on  a  des  officiers  de  santé  dans  les  dépar¬ 
temens  riches.  On  a  parlé  des  villes  et  des  campagnes  :  on  a  des  docteurs 
dans  les  campagnes  ;  on  a  des  officiels  de  santé  dans  les  villes. 

D’un  autre  côté,  on  vous  a  fait  remarquer  que  deux  départemens  qui 
avaient  établi  des  médecins  cantonaux  étaient  loin  de  compter  parmi  ceux 
où  la  population  médicale  était  plus  nombreuse;  et  l’on  avait  soin  de 


ration  des  docteurs,  ,  .  •  x.  kvi 

Si  la  loi  avait  établi  cette  distinction  tout  d’abord,  si  elle  avait  étabb  les 
docteurs  et  les  eût  appelés  maîtres  en  chirurgie,  je  n’aurais  pas  besoin 
d’entrer  flans  des  détails  aussi  précis,  aussi  longs. 

J’en  demande  pardon  à  la  Chambre,  mais  mon  devoir  est  de  rappeler  les 
choses  à  l’état  des  faits. 

On  a  présenté  des  objections  sur  la  mortalité,  on  a  fait  de  nombreux 
calculs  à  cet  égard,  mais  on  ne  s’est  pas  préoccupé  de  deux  choses  :  on 
n’a  pas  fait  de  distinction  entre  les  docteurs,  ceux  qui  étudient  pour  exer¬ 
cer,  ceux  qui  étudient  et  qui  exercent  déjà.  .  , 

Quant  à  ces  derniers,  je  n’ai  pas  besoin,  je  crois,  de  les  dépeindre  a 
la  Chambre,  vous  les  connaissez  depuis  longtemps,  vous  savez  quels  ils 


11  y  a,  Messiem-s,  le  docteur  qui  étudie,  le  docteur  pratique,  le  doctem- 
quotidien,  dont  vous  connaissez  les  mœurs,  les  habitudes,  qui  ne  s’en 
distrait  jamais,  qui  continue  toujours  ses  laborieux  et  intelligens  travaux  ; 
il  y  en  a  d’autres,  je  le  sais,  qui  s’en  détournent  pour  la  politique,  et 
c’est  déjà  trop;  mais  surtout  pour  la  politique  que  nous  n’approuvons  lierez, 
pas,  pour  cel  e  que  nous  regardons  comme  mauvaise. 

Mais  ce  n’est  pas  le  docteur  que  nous  estimons,  et  vous  le  savez 
tous.  Celui-là,  Messieurs,  c’est  un  homme  simple,  honnête,  modeste,  très 
peu  riche,  dont  vous  reconnaîtrez  les  qualités  partout  où  il  passe. 

Quant  à  l’autre,  qu’a-t-il  étudié,  quand  il  a  étudie  ?  (On  rit.) 

Je  m’étonnerai  d’être  obligé  de  l’apprendre  à  mes  honorables  contra¬ 
dicteurs,  je  ne  voudrais  pas  leur  dire,  à  eux  qui  vivent  au  milieu  de  cette 
jeunesse  de  nos  écoles,  qu’ils  doivent  si  bien  connaître  :  à  quelle  coupe 

*^”11  y^a^Lux  sortes  d’étudians  ;  les  étudians  qui  étudient  vraiment,  sé¬ 
rieusement;  etgrâce  au  ciel,  ce  sont  les  plusnorabreux. 

11  y  a  aussi  les  étudians  qui  ont  d’autres  habitudes,  d’autres  mœurs,  qui 
ne  vivent  que  de  distractions,  de  plaisirs,  de  paresse,  d’indolence. 

Ces  derniers  sont  officiers  de  santé,  quand  ils  sont  quelque  chose  ;  les 
premiers  sont  des  docteurs,  voUà  la  grande  différence  entre  eux.  Au  fond, 
ce  sont,  pour  le  plus  grand  nombre,  des  jeunes  gens  pauvres  qui  le  savent, 
qui  le  sentent ,  qui  veulent  se  faire  un  état ,  qui  se  dévouent  à  cette  mis¬ 
sion  de  leur  vie ,  qui  sera  la  consolation  et  la  récompense  des  sacrifices  de 
leur  famiUe,  l’honneur  de  leur  carrière,  qui  s’y  vouent  à  tout  moment, 
partout,  aux  amphithéâtres,  dans  les  hôpitaux,  aux  cours  privés,  aux  cours 
officiels,  toujours  fidèles  à  l’étude ,  à  toutes  les  hemœs,  et  qui  ont  donné , 
Messieurs,  il  y  a  quelques  années,  un  grand  témoignage  de  ce  dévoue¬ 
ment  à  la  science,  que  le  chef  de  la  jeunesse  est  si  hemeux  de  proclamer 
à  cette  tribune.  ... 

Il  y  a  quelques  années,  j’eus  une  de  ces  pensées  que  1  on  conteste  tou¬ 
jours,  parce  que  c’est  l’avantage  du  gouvernement  représentatif  que  toutes 
les  pensées  émanant  du  pouvoir  sont  toujours  contestées  et  débattues. 

J’eus  la  pensée  d’ouvrir  les  bibliothèques  du  soir  à  cette  jeunesse  des 
écoles,,  pour  lui  donner  le  feu  et  la  lumière  pendant  l’hiver,  des  moyens 

d’occupations  utiles  pendant  toute  l’année. 

On  me  disait  d’abord  que  les  bibliothèques  seraient  brûlées,  les  livres 
volés,  et  de  plus,  les  galeries  désertes.  Qu’est-il  arrivé?  Les  galeries  ont 
été  encombrées;  cette  jeunesse  de  nos  écoles  s’y  est  précipitée.  Elle  est 
fidèle  à  cette  habitude  qu’elle  a  contractée,  et  si  vous  alliez  tous  les  soirs, 
ce  que  mes  honorables  contradictems  peuvent  faire  aisément,  voir  es 
avenues  de  ces  bibliothèques  trop  étroites,  vous  verriez  cette  jeunesse  des 
écoles,  qui  n’a  rien  de  commun  avec  le  monde,  avec  ses  plaisirs,  avec 
cette  coupe  qu’on  a  décrite.  Vous  verriez  là  chacun  attendant  son  tour, 
parce  que  les  bibliothèques  sont  trop  étroites  pour  contenir  tous  ceux  qui 
s’y  présentent.  .  . 

Eh  bien,  ces  docteurs  que  nous  formons  ainsi,  que  nous  formons  a  la 
sueur  de  nos  fronts,  comme  se  sont  formés  tant  d’hommes  éminens  qm 
nous  écoutent;  ces  doctems  auront -ils  l’aversion  qu’on  a  décrite 
pour  aller  desservir  toutes  les  classes  de  la  santé  et  toutes  les  parties 
dtt  royaume  ?  Non,  messieurs,  etc’est.là  une  erreur  foudameutale  quej  ose 
signaler  à  la  chambre.  On  a  dit  que  ces  docteurs  n’iraient  pas  au  viUage. 
qu’ils  ne  voudraient  pas  se  vouer  à  la  vie  de  la  campagne,  donner  leur 
profession,  leur  savoir,  leurs  lumières,  tous  les  ti-ésorsde  leur  esprit  a  la 
province.  Non,  messieurs,  ils  n’iront  pas  au  village,  ils  n’iront  pas  dans 
nos  campagnes,  ils  y  retourneront.  Ils  est  très  certabi  que  vous  ne  verrez 
pas  ces  docteurs  formés  dans  nos  écoles,  étrangers,  à  nos  provinces  et  a 
nos  campagnes,  partir  de  Paris,  de  ces  écoles  qu’ils  ont  fréquentées  pour 
aller  desservir  le  départemenUu  Finistère  et  le  département  desBasses- 

^^Ms  vous  verrez  le  fils  du  praticien  de  ces  contrées,  vous  verrez  le  fils 
du  petit  propriétaire  de  ces  provinces,  vous  verrez  le  fils  du  fermier  de 
ces  campagttGSr  qui  aura  eu  la  tortuiie  d’obtenir  une  éducation  qui  lui 
permette  de  poursuivre  le  grade  sans  lequel  il  ne  pourrait  pas  exercer 
l’art  de  guérir,  retourner  avec  joie,  avec  orgueil  dans  sa  famille,  dans  son 
pays  natal,  dans  le  viUage  qui  le  vit  partir  enffint,  impuissant,  encore 
obscur,  appartenant  à  une  condition  médiocre,  etqui  le  voit  revemr  dans 
une  condition  honorable  et  honorée;  et  ce  retour.  Messieurs,  sera  d  au¬ 
tant  plus  fréquent,  d’autant  plus  certain^  qu’en  eflét  la  situation  sera  ho¬ 
norée,  que  la  profession  sera  haut  glacé^dahs  Lestime  de  toim,  que  vous 
aurez  déti’uit  cet  élément  de  déconsiiJ^ration,  de  discrédit  qui  pèse  sur  la 


_ _ _ _  Commission 

^ _ départemens,'en  effet ,  n’avaient  qu’un  médecin  sur  une  popula¬ 

tion  de  deux  à  trois  mille  âmes,  mais  que  vous  aviez  en  France  des  dépar¬ 
temens  où  les  médecins  sont  au  chiffre  de  un  sur  cinq  à  six  mille  âmes, 
et  ces  départemens  ne  possèdent  pas  de  médecins  cantonaux. 

D’un  autre  côté ,  si  vous  considérez  la  répartition  du  corps  médical, 
vous  trouvez  qu’il  y  a  des  départemens  tels  que  les  Basses-Alpes,  les  Py¬ 
rénées-Orientales ,  le  Gers,  les  Landes,  qui  ont  trop  de  médecins  et  au¬ 
tant  de  docteurs  que  d’officiers  de  santé. 

A  quoi  cela  tient-il? 

Une  observation  me  frappe;  ces  départemens  qui  ont  le  moins  de  mé¬ 
decins  sont  ceux  où  l’instruction  populaire  est  le  moins  répandue,  où  nous 
luttons  avec  le  plus  de  dilficuités  contre  cette  résistance  instinctive  à  la 
diffusion  de  l’enseignement  pour  laquelle  l’Etat  depuis  quinze  ans,  et  avec 
raison,  fait  tant  de  sacrifices.  Et  si  nous  regardons  dans  ces  départemens, 
tel  que  les  Basses-Alpes  qui  nous  étonne  par  une  population  médicale 
aussi  nombreuse  dans  ces  montagnes  que  dans  les  rues  de  Paris ,  nous 
trouvons  que  ce  même  département  est  celui  qui  donne  le  plus  d’insti¬ 
tuteurs  à  la  France,  où  les  moyens  de  recrutement  du  corps  des  institu¬ 
teurs  sont  les  plus  faciles,  les  plus  populaires. 

D’où  je  crois  qu’on  pourrait  tirer  cette  conclusion,  que  les  départe¬ 
mens  qui  ont  le  plus  de  médecins  sont  ceux  où  le  pays  est  le  plus  éclairé, 
le  plus  apte,  le  plus  animé  de  cet  esprit  ascendant  qui  est  un  des  carac¬ 
tères  de  la  société  française,  mais  qui  n’est  pas  répandu  partout  aujour¬ 
d’hui  ;  et  que,  par  conséquent,  à  mesure  que  vous  propagerez  l’instruc¬ 
tion,  à  mesure  que  vous  étendrez  les  lumières  publiques,  que  vous  don¬ 
nerez,  à  tous,  ces  moyens  de  s’instruire,  et  surtout  cette  participation  à 
l’instruction  générale,  qui  est  le  caractère  de  la  plus  grande  partie  de  la 
population  française,  mais  qui  n’est  pas  universel,  vous  n’aurez  plus  be¬ 
soin  de  lutter  par  des  moyens  artificiels  contre  la  fausse  répartition  du 
corps  médical;  et  que  ce  même  génie  local  qui  aura  donné  une  instruc¬ 
tion  primaire  forte  et  répandue,  aura  fait  naître  dans  l’esprit  de  l’enfant, 
dans  celui  du  père  de  famille,  le  désir  d’arriver  à  une  profession  libérale 
au  moyen  de  l’instruction,  qui  seule  peut  y  conduire. 

Mais,  en  fait,  quelle  est  la  population  médicale  du  royaume:  On  a  cru 
que  personne  dans  le  gouvernement,  que  personne  dans  l’administration 
np  s’pn  était  inrriiiété  :  oue  cette  lonsue  série  de  ministres  de  l’instruction 


ne  s’en  était  inquiété  ;  que  cette  longue  série  de  ministres  de  l’instruction 
publique  qui  ont  passé  à  travers  ce  département  en  y  laissant  tous  des 
marques  si  éclatantes  de  leur  passage,  et  tousen  s’occupant  avec  une  sol- 
litude  spéciale  des  graves  questions  dont  la  chambre  est  saisie  ;  que  par¬ 
mi  eux  aucun  n’avait  songé  à  se  rendre  compte  de  l’état  des  faits. 

Cette  seule  observation  suffirait  pour  vous  donner  l’assm'ance  que  le 
repi’oche  n’était  pas  fondé. 

Nous  croyons  savoir  les  faits  d’une  manière  très  exacte,  et  savoir  aussi 
très  exactement  les  conséquences  que  l’on  en  peut  tirer.  Nous  savons, 
homme  par  homme,  combien,  depuis  1800,  il  a  été  donné  par  les  facul¬ 
tés  de  France  de  diplômes  de  docteurs;  nous  savons  combien  il  a  été  don¬ 
né,  par  les  jurys  médicaux,  de  commissions  d’officiers  de  santé. 

U  a  été  institué  dans  cet  espace  de  trente-sept  années,  par  les  facultés 
duroyaume,  16,000  docteurs  et  une  fraction  insignifiante.  li  a  été  institué 
par  les  jurys  médicaux  9,000  officiers  de  santé  et  une  fraction  plus  con¬ 
sidérable. 

Combien  ces  officiers  de  santé,  combien  ces  docteurs  nous  donnent-ils 
aujourd’hui  de  médecins  dans  le  royaume  ?  Il  a  été  fait  des  calculs  qui 
sont  à  la  connaissance  et  dans  la  pratique  de  tout  le  monde,  qui  ont  un 
caractère  officiel,  qui  sont  placés  sous  la  sanction  du  temps,  je  pourrais 
dire  sous  la  sanction  des  deux  plus  grandes  et  des  deux  plus  savantes  na¬ 
tions,  l’Angleterre  et  la  France,  calculs  qui  sont  approuvés  par  le  bureau 
des  longitudes,  qui,  par  conséquent,  sont  ini  ontestables  et  incontestés  ;  il 
a  été  tenu  un  registre  exact,  non  sur  des  données  trompeuses,  mais  sur 
chacun  de  ces  chiffres  en  particulier,  et  ces  chiffres  nous  donnent  11,000 
docteurs  et  une  fraction,  9,030  officiers  de  santé  desservant  aujour¬ 
d’hui  la  santé  publique  en  France. 

11  faut  ajouter  à  ce  chiffre  les  docteurs  qui  avaient  été  reçus  antérieure¬ 
ment  à  l’année  1809,  les  docteurs  étrangers  qui  ont  reçu  l’autorisation  du 
roi  pour  exercer  en  France ,  ce  qui  peut  porter  le  nombre  total  à  ce  chif¬ 
fre  de  12,000  écrit  partout.  Comme  il  faut  faire  le  même  calcul  pour  les 
officiers  de  santé,  on  arrive  à  porter  leur  nombre  à  8  à  9,000,  chifl’re 
dont  il  a  été  question. 

Voilà,  messieurs,  les  faits  :  ils  se  trouvent  complètement  exacts  et  par 
!  une  raison  bien  simple,  c’est  qu’ils  ont  été  puisés  aux  mêmes  sources  que 
ceux  de  ce  livre,  document  utile  sur  lequel  votre  attention  a  été  si  sou¬ 
vent  appelée  ;  ces  chiffres  se  trouvent  donc  d’accord  avec  tous  les  calculs, 

’  toutes  les  données,  tous  les  faits  que  l’on  sait  partout. 

!  Messieurs,  ce  chiffre  de  18  à  19,000  médecins  existant  aujourd’hui  en 
!  France,  est-il  suffisant  d’une  part?  de  l’autre,  va-t-il  en  décroissant  ? 

Voilà  deux  faits  sur  lesquels ,  il  me  semble,  tout  le  monde  est  compé¬ 
tent;  ilssontà  la  connaissance  de  chacun  de  nous.  Quelqu’un  de  nous  a-t-il 
vu,  dans  ces  dernières  années,  décroître  autour  de  lui?  Cette  chambre  re¬ 
présente  tout  le  royaume,  et,  par  conséquent,  c’est  pour  tout  le  royaume 
que  son  opinion  peut  être  invoquée,  quelqu’un  a-t-il  vu  décroître  autour 
de  lui  le  nombre  de  praticiens?  Entre  les  divers  ordres  de  praticiens,  si 
on  peut  les  distinguer  dans  les  provinces ,  quelqu’un  a-t-il  vu  décroître  le 
nombre  des  docteurs  ?  Personne  ne  le  dira. 

Le  nombre  des  médecins  est-il  insuffisant?  Tout  le  monde  sait,  comme 
on  l’a  dit,  que  s’il  y  a  des  localités  où  l’on  peut  regretter  que  le  nombre 
des  médecins- ne  soit  pas  plus  grand,  qu’il  soit  dans  une  proportion  trop 
restreinte  :  il  y  a  en  revanche  un  nombre  bien  plus  grand  de  cités,  de 
villes  du  second  ortfee,  de  campagnes,  de  villages,  où  le  nombre  des  pra- 
ciens  surabonde. 

Et  que  résulte-t-il  de  là?  que  nous  avons  a  nous  préoccuper  d’une 
meilleure  répartition  du  corps  médical;  nous  n’avons  pas  à  nous  inquiéter 
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de  son  recrutement.  S’il  y  a  chance  de  prévoir  que  le  chiffre  actuel  soit 
maintenu,  quelle  que  soit  la  mesure  que  vous  adopterez,  quel  chiffre  fau¬ 
drait-il  de  docteurs  pour  entretenir  celui  de  18  à  20,00ü  médecins  que 
nous  considérons  comme  nécessaire.  Je  vais  invoquer  auprès  de  vous 
des  autorités  à  la  fois  très  compétentes  et  très  considérables, 

M,  LE  DUC  DE  Nemours  entre  ce  moment,  la  Chambre  selève,  11  prend 
place  derrière  le  banc  des  ministres. 

M,  DE  Salvandï  continue  .•  Messieurs,  il  est  universellement  reconnu 
et  admis  que  le  chiffre  de  20,000  est  le  chiOre  nécessaire.  Or,  la  moyenne 
annuelle  des  réceptions  depuis  quatre  années  est  de  487  docteurs  :  au¬ 
paravant,  les  exigences  des  deux  baccalauréats  avaient  diminué  celte 
moyenne  et  l’avaient  fait  descendre  au  chiffre  de  378, 

Or,  peut-il  entrer  dans  vos  esprits,  peut-il  être  un  instant  douteux  pour 
vous ,  que  si  le  corps  médical  se  recrute  aujourd’hui  dans  une  telle  pro¬ 
portion;  que  ie  corps  médical,  avec  et  malgré  les  causes  d’affaiblissement 
moral  qui  le  menacent  aujourd’hui,  prend  un  accroissement  aussi  rapide: 
je  vous  ie  demande,  qu’aurions-nous  à  craindre ,  que  le  recrutement  ne 
puisse  plus  s’opérer  ?  Aurions  nous  à  craindre  que  ce  nombre  de  doc¬ 
teurs  ne  se  retrouve  plus ,  quand  les  candidats  n’auront  plus  à  redouter 
une  concurrence  sérieuse  et  redoutable  ? 

Il  y  a  dans  la  Chambre  une  préoccupation  naturelle  et  que  je  trouve 
fort  légitime. 

En  admettant,  ce  que  je  crois  avoir  très  clairement  démontré  à  la 
Chambre,  que  l’adoption  d’un  ordre  unique  de  praticiens  ne  compromette 
pas  l’avenir  de  la  santé  publique,  en  admettant  que  le  docteur  retourne 
dans  les  campagnes,  qu’il  revienne  dans  le  pays  natal ,  au  milieu  de  ses 
amis  et  de  sa  famille  ;  n’y  a-t-il  pas  à  craindre  que  les  écoles  prépara¬ 
toires  ne  soient  sacrifiées,  que  leur  institution  ne  succombe  devant  cette 
réforme. 

On  a  beaucoup  allégué  à  cette  tribune  que  si  les  écoles  préparatoires 
n’avaient  pas  une  mission  à  remplir ,  un  but  déterminé ,  elles  succombe¬ 
raient  immédiatement. 

Eh  bien!  messieurs,  les  écoles  préparatoires  ne  peuvent  donner  le 
moindre  grade  ;  elles  ne  peuvent  même  pas  faire  d’officiers  de  santé,  La 
raison  en  est  bien  simple  :  pour  qu’un  officier  de  santé  arrive  à  l’examen  de 
capacité,  ii  lui  faut  trois  années  d’études,  et  cependant  le  cours  des  écoles 
préparatoires  ne  peut  durer  plus  de  deux  années.  Elles  ne  font  donc  pas 
d’officiers  de  santé, 

üne  lutte  curieuse  s’est  établie,  lors  de  leur  fondation,  entre  Cuvier  et 
Chaptal,  ces  deux  esprits  éminens  :  l’un  combattait  les  écoles  prépara¬ 
toires,  l’autre  les  appuyait.  C’est  à  cette  tribune  même,  messieurs,  que 
cette  joûte  brillante,  éclatante  entre  toutes,  s’établit  entre'  ces  deux  im¬ 
menses  talens,  Chaptal  les  repoussait  avec  énergie,  et  il  réussit  à  les 
faire  repousser  par  la  Chambre  pour  augmenter  le  nombre  des  facultés. 
Ces  deux  grands  esprits,  messieurs,  ne  cessèrent  pas  la  lutte  sans  jeter 
leurs  oracles  sur  l’avenir  et  sans  prédire  aux  écoles  préparatoires  le  sert 
qui  leur  était  destiné. 

Lequel  des  deux  eut  raison,  messiem’s  ?  Ni  l’un,  ni  l’autre;  tous  deux 
avaient  un  peu  raison,  tous  deux  avaient  un  peu  tort.  Cuvier  s’était  trom¬ 
pé,  Chaptal  s’était  trompé;  les  écoles  prépatoires  ne  devaient  pas  s’élever 
à  cette  hauteur  qu’on  leur  avait  présagée,  elles  ne  devaient  pas  mourir 
comme  on  le  leur  avait  prédit,  car  les  unes  vécurent  avec  éclat,  les  autres 
n’ont  pas  supporté  la  comparaison  et  sont  restées  avec  un  chiffre  de  13, 
14,  17,  20  éièves. 

Les  écoles  préparatoires  ne  sont  point  menacées  par  le  projet  de  loi  ; 
elles  rempliront  la  mission  qu’elles  doivent  remplir,  la  mission  pour  la¬ 
quelle  elles  ont  été  fondées  ;  elles  prépareront  au  doctorat,  voilà  tout.  Il 
n’y  a  pas  autre  chose.  Car  elles  ne  peuvent  pas  faire  d’officiers  de 
santé. 

Je  termine,  messieurs,  et  je  n’ai  pas  besoin  de  vous  prouver  la  donnée 
que  je  soutiens  par  des  chiffres,  bien  que  nous  les  possédions  depuis 
quelques  années.  Les  écoles  préparatoires  ont  progressé  depuis  peu 
de  temps,  depuis  dix  années.  Il  y  a  cinq  ans,  par  exemple,  elles  n’avaient 
que  600  élèves  ;  aujourd’hui  elles  en  comptent  près  de  900, 

Vous  n’affaiblirez  pas  les  écoles  préparatoires  en  supprimant  les  deux 
ordres  de  médecins;  car,  puisqu’elles  ne  peuvent  faire  des  officiers  de 
santé,  vous  ne  ieur  enlevez  pas  leur  mission,  vous  ne  compromettez  pas 
leur  existence. 

Je  crois  avoir  démontré  à  la  Chambre,  je  l’ai  essayé  du  moins,  et  avec 


1b  conviction  la  plus  profonde,  que  créer  deux  ordres  de  médecins  quand  de  25  ans,  et  je  vois  un  signe  de  M,  Poinsot  qui  me  donne  raison,  ce  qui 
il  ne  peut  y  en  avoir  qu’un  seul,  c’est  compromettre  l’avenir  de  lascience  me  suffit  pour  que  je  puisse  appliquer  au  corps  médical ,  composé  de 


e  peut  y  en  avoir  qu’un  seul,  c’est  compromettre  l’avenir  de  lascience 
médicale  en  France;  je  crois  avoir  démontré  que  l’honorable  auteur  de 
l’amendement,  en  le  développant,  n’a  fait  que  constater  l’impossibilité 
d’appliquer  les  questions  pratiques,  car  son  point  de  départ  était  d’impo¬ 
ser  trois  années  d’études  seulement,  et  il  est  arrivé  à  nous  en  octroyer 
huit  années. 

Je  ne  concevrais  pas  que  l’on  refusât  une  garantie  que  toutes  les  ad¬ 
ministrations  ont  exigée  et  rendue  obligatoire,  la  garantie  du  baccalau- 
réat-ès-lettres,  garantie  que  l’on  repousserait  chez  les  médecins, , tandis 
que  depuis  huit  années  on  la  demande  à  tous  les  pharmaciens. 

Il  est  donc  inutile.  Messieurs,  d’insister  plus  longtemps  sur  la  néces¬ 
sité  de  repousser  l’amendement  qui  vous  est  proposé,  (Aux  voix  !  aux 
voix  !) 

M,  DE  Barthélémy  :  Messieurs,  je  n’ai  que  quelques  observations  à 
présenter  à  la  Chambre  :  on  lui  a  dit  qu’en  1826,  l’opinion  de  la  Cham¬ 
bre  des  pairs  avait  été  unanime  pour  reconnaître  la  nécessité  de  quatre 
années  d’études,  c’est  une  erreur  de  fait  que  je  signale,  car  voici  les  ter¬ 
mes  de  l’article  auquel  on  a  fait  allusion  et  sur  lequel  la  Chambre  a  été 
unanime  :  Après  trois  années  d’études,  on  pourra  être  reçu  iicencié. 

Autre  fait  :  Quand  on  a  allégué  que  Chaptal  avait  posé  pour  chiffre 
nécessaire  de  médecins  en  France  le  nombre  de  27,000,  c’est  une 
erreur  matérielle  qui  avait  été  reconnu  dans  le  cours  de  la  discussion. 

Ceci  du  reste  n’a  pas  grande  d’importance. 

Mais,  voici  qui  est  plus  grave  :  au  Congrès  médical,  M,  Haendell  dans 
un  rapport  que  vous  pouvez  avoir  sous  les  yeux,  et  dont  vous  ne  suspec¬ 
terez  pas  l’origine,  estime  que  le  nombre  de  médecins  qui  serait  à  rem¬ 
placer  annuellement,  ne  serait  pas  moins  de  656,  contrairement  aux  opi¬ 
nions  de  M,  Lucas-Championniaire  qui  en  admet  750,  et  de  M,  Cuvier  qui 
en  suppose  800, 

ün  fait  irrécusable,  c’estque  la  moyenne  des  réceptions  de  1834  à  1844 
est  de  830, 

La  tendance  à  augmenter  les  conditions  d’étude  devrait  vous  engager  à 
voter  en  faveur  des  deux  ordres. 

J’aurais  d’autres  chiffres  à  vous  présenter,  mais  je  crois  la  Chambre 
pressée  de  voter,  (Parlez!  Parlez!) 

On  a  parlé  de  hameaux  pour  le  nombre  de  médecins  et  d’officiers  de 
santé,  et  on  a  oublié  de  comparer  les  nombres  entre  eux  ;  ainsi,  dans  l’ar¬ 
rondissement  de  Lille,  il  y  a  bien  dans  les  communes  rurales  et  hameaux 
huit  docteurs  médecins,  mais  il  y  a  soixante-six  officiers  de  santé;  dans  l’ar¬ 
rondissement  d’Avesnes,  il  y  a  neuf  docteurs  médecins,  mais  il  y  a  cin¬ 
quante-sept  officiers  de  santé. 

On  a  dit  qu’il  y  avait  beaucoup  d’officiers  dans  les  villes,  c’est  encore  une 
erreur;  ils  sont  surtout  répartis  dans  les  campagnes.  Dans  les  villes,  com¬ 
parés  avec  les  docteurs-médecins ,  ils  sont  dix-neuf  sur  cent ,  et  dans  les 
campagnes  trois  cents  pour  cent.  Voilà  la  vérité,  (Aux  voix  !  Aux  voix  !) 

Je  n’ai  plus  qu’un  mot  à  dire,  M,  le  comte  Beugnot  a  fait  appel  à  mes 
sentiinens  de  philanthropie  et  de  charité  pour  l’institution  des  médecins 
cantonaux  si  répandue  dans  l’Alsace  ;  je  ne  comprends  pas,  je  l’avoue, 
la  charité  instituée  de  celte  façon.  Je  ne  la  comprends  que  faite  par  les 
arrondissemens  et  les  communes,  (Aux  voix  !  aux  voix  !  ) 

M,  Feuthier  ;  Je  ne  puis  voter  sur  le  projet  de  loi,  si  le  gouvernement 
ne  s’explique  pas  sur  la  position  qui  sera  faite  aux  officiers  de  santé  des 
armées  navale  et  terrestre, 

M,  DE  Sadvandy  :  Après  les  renseignemens  donnés  par  le  gouverne¬ 
ment,  je  crois  que  leur  position  est  parfaitement  garantie, 

M.  Cousin,  (Aux  voix  !  aux  voix  !)  Je  viens  constater  à  cette  tribune  un 
fait,  c’est  que  je  n’ai  rien  à  répondre  ;  car  dans  ce  que  l’on  a  dit,  je  n’ai 


pas  entendu  un  seul  argument  aux  argumens  simples,  directs,  précis,  que 
j’avais  présentés.  Il  semble  que  nous  ayons  joué  aux  propos  interrom¬ 
pus,  Je  m’étais  pourtant  attaché  à  resserrer  la  question  sur  un  point  uni¬ 
que  ,  sur  ce  fait,  que  dans  la  condition  actuelle  des  médecins,  il  était  ab¬ 
solument  Impossible  de  recruter  anuuellement  676  docteurs. 

J’attendais  une  réponse,  on  est  venu  faire  l’historique  de  la  loi  de 
l’au  XI,  par  le  dénombrement  des  bibliothèques;  mais  on  n’a  point  nié 
les  chiffres  que  j’ai  présentés. 

A  quoi  répondrai-je?  Je  maintiens  donc  mes  assertions,  pour  l’hon¬ 
neur  des  amendemens  qui  ont  été  présentés  ;  et  je  répète  qu’il  n’a  pas  été 
dit  un  mot,  un  seul  mot;  et  si  la  statistique  n’a  pas  changé  depuis  hier  soir 
(on  rit),  je  soutiens  que  j’ai  eu  raison. 

On  le  sait  bien  au  ministère,  car  on  sait  qu’elle  est  la  moyenne  des 
diplômes  et  des  certificats  donnés  ;  aussi  lorsqu’il  n’y  aura  plus  d’officiers 
de  santé,  il  faudra  recevoir  annuellement  696  docteurs,  et  on  les  recevra. 
Il  le  faudra,  est-ce  clair?  (Rires  approbatifs.) 

C’est  sous  cette  impression,  messieurs,  que  je  vous  prie  de  voter  ;  ne 
vous  laissez  point  embarquer  sur  la  foi  d’espérances  vagues,  car  nous 
sommes  encore  dans  les  ténèbres,  et  ces  ténèbres,  ces  hypothèses,  ces 
espérances  vagues  vous  imposent  des  devoirs  plus  impérieux  à  remplir. 

Et  cependant  je  ne  vous  ai  parlé  que  des  praticiens  civils  ;  que  serait-ce 
si  j’avais  parlé  du  service  sanitaire  de  l’armée  ?  (C’est  vrai  !  c’est  vrai  !) 
Ce  n’est  pas  là  encore  un  petit  obstacle. 

Songez-y  bien.  Messieurs,  le  jour  où  vous  déclarerez  qu’il  y  aura  un 
autre  régime  pour  la  santé  de  l’armée  et  un  autre  régime  pour  la  santé 
civile,  ce  jour-là  vous  entrez  dans  une  contradiction  contre  laquelle  je 
proteste  au  nom  de  l’intérêt  que  j’attache  à  ceux  de  nos  concitoyens  qui 
sont  sous  les  drapeaux. 

Si  la  médecine  est  aussi  indivisible  qu’on  le  dit,  il  s’ensuit  qu’elle  est 
la  même  partout,  que  partout  les  conditions  doivent  être  les  mêmes.  Il 
est  vrai  que,  quand  il  s’agit  de  sages-femmes,  on  pense  autrement;  mais 
enfin  cet  argument  décisif  est  resté  sans  réponse,  de  sorte  que  je  suis 
réduit  au  triste  rôle  de  le  reproduire  purement  et  simplement. 

Mais  quand  il  viendra  une  guerre,  il  faudra  augmenter  les  chiffres  du 
double  ;  ce  ne  sera  plus  1,137,  mais  le  double.  Irez-vous  alors  imposer 
à  tous  le  titre  de  docteur  ?  Irez-vous  dire  que  même  l’aide-major,  le 
sous-aide-major  devra  être  docteur?  Si  vous  ne  le  faites  pas  pour  eux, 
je  ne  comprends  pas  que  vous  le  fassiez  pour  les  praticiens  des  petites 
villes  et  des  campagnes. 

La  santé  de  nos  concitoyens  est  la  même  ;  nous,  M.  Flourens,  d’autres 
et  moi,  nous  nous  appuyons  sur  M.  Cuvier,  nous  soutenons  qu’on  ne 
peut  en  prendre  soin  qu’à  l’aide  de  deux  ordres.  Vous,  vous  n’en  voulez 
qu’un,  prouvez  donc  que  vous  pouvez  satisfaire  aux  besoins  divers  de  la 
France,  d’un  bout  du  royaume  à  l’autre,  aux  besoins  de  l’armée,  non 
seulement  dans  l’état  de  paix,  mais  aussi  dans  l’état  de  guerre;  cela  n’est 
pas  soutenable. 

Vous  allez  déshonorer  les  officiers  de  santé  qui  subsistent.  Car  quand 
vous  leur  aurez  dit  que  leur  nom  est  ridicule  et  pres(|ue  odieux,  qu’en 
général  ils  sont  des  ignorons,  sans  doute  vous  leur  laisserez  la  vie,  mais 
vous  les  déshonorez,  et  au  bout  de  quelques  temps  ils  seront  obligés  de 
déserter  leur  emploi  et  de  céder  la  place  aux  docteurs. 

Je  n’en  dis  pas  davantage....  d’un  côté,  vous  avez  une  institution 
connue  qu’il  est  facile  d’améliorer  d’une  manière  certaine  ;  de  l’autre 
vous  avez  quoi?  non  pas  un  chiffre;  j’attends,  pour  le  combattre,  s’il  est 
autre  que  le  mien;  quoi?  des  mots  !  de  nobles  mots,  de  nobles  pensées, 
d’excellentes  intentions  et  des  hypothèses. 

C’est  dans  cette  alternative  que  la  Chambre  hésiterait?  Je  ne  puis  le 
croire,  l’avenir  contient  dans  son  sein  bien  des  améliorations  et  des 
chances  de  perfectionnement.  Ne  le  devancez  pas,  ne  le  dévorez  pas  ; 
mais  dans  le  présent,  comme  je  l’ai  dit  et  comme  je  le  répète,  si  vous  avez 
le  moindre  doute,  abstenez-vous.  (Mouvemens  divers;  les  cris  aux  voix 
redoublent). 

M.  DE  Salvandy  :  Je  demande  à  la  Chambre  la  permission  d’adresser 
l’honorable  orateur  une  réponse  qui  n’aura  d’autre  mérite  que  celui  de 
la  précision  :  l’honorable  orateur  met  les  Facultés  au  défi  de  fournir  le 
chiffre  de  700  médecins  nécessaire  au  rétablissement  du  chiffre  de 
Chaptal. 

Le  chiffre  supposé  parM.de  Barthélemy  repose  sur  deux  hypothèses: 
l’une  de  31  p.  100,  l’autre  de  37  p.  100  de  mortalité,  une  fois  atteint  l’âge 


1,900  membres  qui  donnent  le  chiffre  de  478  voulu  par  Chaptal;  en  ad¬ 
mettant  la  donnée  de  31  p.  100  au  lieu  de  celle  de  37  p.  100,  nous  arrive¬ 
rons  à  quelque  chose  comme  500,  que  fourniront  les  facultés  de  médecine 
du  royaume,  pendant  quatre  années  conséentives;  il  y  a  trois  ans ,  eiles  ont 
donné  5  à  700  docteurs,  sans  s’occuper  de  l’exigence  du  baccalauréat  ès- 
lettres;  ce  chiffre  est  tombé  par  des  raisons  de  vicissitudes  dont  je  n’ai  pas 
besoin  de  dire  un  seul  mot  à  la  Chambre.  Lorsqu’on  a  demandé  le  bacca¬ 
lauréat,  les  facultés  de  médecine  ont  donné  la  moitié ,  300 ,  qui  est  le 
chiffre  permanent  au-dessous  duquel,  pendant  trois  ans,  elles  ne  sont 
jamais  descendues. 

L’exigence  du  baccalauréat  ès-sciences  a  fait  tomber  le  chiffre  à  300  en 
faisant  tomber  à  1,500  le  nombre  de  tous  les  étudians  du  royaume.  Il  est  à 
1 ,900  à  l’heure  oùje  vous  parle,  et  j’affirme  que  si  la  Chambre  n’arrête  pas  le 
nouvel  amendement,  avant  trois  ans  vous  serez  au  chiffre  où  vous  étiez  il 
y  a  trois  ans  ;  ce  chiffre  de  700  docteurs  viendrait  embarrasser  le  corps 
médical  de  la  France.  Voilà  les  faits. 

Je  n’avais  pas  répondu  à  l’objection  des  sages-femmes,  parce  que  je 
ne  l’avais  trouvé  digne  ni  de  l’orateur,  ni  de  la  Chambre.  L’objection 
serait  sérieuse  si  la  sage-femme  était  un  médecin,  si  elle  pouvait  donner 
des  médicamens  et  signer  une  ordonnance,  si  le  pharmacien  pouvait  re- 
connaitre  sa  signature,  s’il  en  était  ainsi,  je  trouverais  bonne  la  compa¬ 
raison  entre  elle  et  l’officier  de  santé. 

Si  je  voulais  affliger  les  officiers  de  santé  dans  la  situation  qui  leur  est 
faite,  je  n’aurais  rien  trouvé  de  plus  dur  que  cette  comparaison.  Mais  ils 
ne  la  sentiraient  pas,  parce  qu’ils  ne  portent  pas  leur  nom  d’officiers  de 
santé,  parce  qu’ils  s’appellent  médecins,  docteurs,  parce  que  les  popu¬ 
lations  ne  les  connaissent  pas  sous  ce  nom  que  vous  invoquez  pour  eux. 

Maintenant,  quant  à  ce  qui  touche  cette  préoccupation  de  l’armée, 

lici  ma  réponse  :  Le  ministre  de  la  guerre  se  trouve  placé  au  même 
point  de  vue  que  le  ministre  de  l’instruction  publique  :  lui  aussi,  il  ne 
veut  que  des  docteurs  pour  le  paysan,  des  drapeaux  pour  le  soldat,  dont 
il  est  préoccupé,  comme  nous  le  sommes,  nous,  de  la  préoccupation  des 
campagnes  ;  il  impose  à  ses  sous-aides  l’obligation  du  baccalauréat-ès- 
lettres  que  M.  Cousin  repousse  pour  le  corps  médical. 

Le  ministre  de  la  guerre  n’accepte,  pour  recruter  les  hôpitaux  militai¬ 
res,  pour  panser  les  blessures  du  soldat ,  pour  soigner  la  fièvre  de  ses 
hôpitaux ,  qu’un  sous-aide,  qui  soit  bachelier,  et  il  le  conduit  au  doctorat. 
Je  ne  sais  pas  si  c’est  par  la  même  route,  si  c’est  la  plus  courte;  mais  il 
ne  lui  confie  de  grade  dans  l’armée  que  quand  il  a  obtenu  le  doctorat. 

Si  vous  vous  inquiétez  des  besoins  de  la  guerre,  voici  une  réponse  : 
M.  le  ministre  de  la  guerre  a  pensé  aux  éventualités  générales  et  naturel¬ 
les  ;  il  y  a  pensé  quand  il  a  établi  le  cadre  du  service  de  santé  de  l’armée; 
car,  sachez-le  bien,  nos  cadres  ne  sont  pas  faits  pour  la  paix  seulement,  ils 
sont  faits  pour  la  paix  et  la  guerre  ;  ils  sont  faits  avec  cette  précision  sans 
laquelle  on  écrase  les  finances  dans  la  paix,  sans  être  jamais  préparé  à  la 
guerre. 

Si  la  prévoyance  de  M.  le  ministre  de  la  guerre  avait  été  insuffisante, 
si  au  moment  d’un  grand  péril  national  nos  soldats  n’avaient  pas  les 
moyens  d’existance  nécessaires,  vous  êtes  inquiets  de  ce  qui  arriverait. 
Je  vais  vous  le  dire  :  On  s’adresserait  aux  facultés  de  médecine,  aux  jeu¬ 
nes  populations  de  nos  écoles,  on  leur  demanderait  de  prendre  le  scalpel 
et  le  fusil.  Us  ir  aient  rejoindre  nos  drapeaux,  ils  se  précipiteraient  dans 
les  rangs  de  nos  soldats,  ils  panseraient  leurs  blessures,  ils  porteraient 
dans  l’accomplissement  dejM-desmr  une  instruction  réelle,  solide  ;  com¬ 
mencés  sous  de  tels  aj^ïjSreëç,  èéjô^hgmaient  pas  des  demi,  des  quarts  de 


médecins,  ce  serait 


pour  être  médecins. 


Eh  bien  !  ce  que  le  ministre  de  la  guerre  a  voulu  pour  nos  sold-» 
au  contraire,  comme  représentant  du  roi,  dans  le  poste  que  j’occi 
le  roi  et  son  gouvernement,  avec  tout  son  conseil  qui  en  a  délibéra^ 
se  préoccupe  vivement  de  tous  les  besoins  de  la  population  le  v 
mande  pour  la  population  civile,  pour  la  population  de  nos’  camn*'* 
les  bacheliers,  les  docteurs  que  le  ndnistre  de  la  guerre  a  vnnr 
nos  soldats.  Pour 

Je  vous  le  demande  dans  le  double  intérêt  de  soigner  tous  les  m 
et  d’élalrer  le  peuple,  de  soutenir,  d’exercer  une  glorieuse  mis  • 
civilisation  au  milieu  de  nos  campagnes.  On  a  parlé  des  dénarf 
de  l’ouest.  Je  vous  demande  d’abord  pour  eux  un  médecin  instri  y®"* 
ai  fait  de  fortes  études,  qui  donne  autour  de  lui  de  bons  exemnlp 
console,  qui  détruise  les  préjugés,  les  habitudes  grossières,  le  la  ’ 
qui  n’est  pas  français,  et  qui  fasse  prévaloir  dans  les  campagnes 
tudes  qui  ont  porté  si  haut  la  civilisation  de  la  France.  Carole  corns  ri  •' 
ressembler  à  la  tête,  et  c’est  pour  qu’ici  le  corps  ne  reste  oas  ***'* 
arrière  de  la  tête.  ™ 

Ce  qui  m’afflige  dans  ce  débat,  c’estque  vous  qui,  en  1840,  avez  vn 
tout  à  coup  du  jour  au  lendemain  pour  le  corps  des  pharmaciens  toin 
lier  le  baccalauréat-ès-lettres,  une  instruction  forte,  élevée,  solide 
laquelle  il  n’y  a  pas  d’homme  complet,  pas  d’esprit  réellement  cnltivr”* 
par  conséquent,  pas  de  médecin  complet,  vous  veuillez  aujourd’hui  metfr’ 
une  moitié  du  corps  médical  de  France  qu-dessous  du  corps  pharmar 
tique.  Et  que  ferais-je  si  votre  disposition  passait,  si  votre  amenrioip^'*' 
était  adopté  ? 

Comment  aurais-je  le  courage  d’exécuter  la  mesure  qui  veut  que  je  a 
mande  à  tous  les  élèves  de  pharmacie  le  baccalauréat-ès-Iettres?  Com 
ment  !  Voilà  des  élèves  dont  l’un  n’aspire  qu’à  être  pharmacien,  et  dont 
l’autre  aspire  à  être  médecin  ;  l’un  se  présente  sans  baccalauréat  et 'i 
faudra  que  l’autre  soit  bachelier.  Il  faut  être  bachelier  pour  exécuter  l’op 
donnance  et  il  ne  faut  pas  l’être  pour  la  prescrire,  pour  connaître  à  la  foi 
la  maladie  et  le  remède.  Voilà  ma  réponse.  “ 

J’espère  que  celle-là  paraîtra  suffisante,  et  je  ne  m’étonne  pas  on» 
vous  n’ayez  pas  répondu  vous-même  h  cette  observation  que  je  vous  avais 
envoyée  à  votre  banc,  il  y  a  deux  jours.  (Très  bien  !  très  bien  !  -  Ugf 
ques  nombreuses  d’approbation.) 

M.  Cousin  :  M.  le  ministre  vient  de  m’attaquer  inopinément  sur  un» 
ligne  si  étendue,  que  si  je  voulais  y  répondre,  j’aurais  beaucoup  à  lui  ré 
pondre.  (Non  !  non  !)  Mais  qu’il  m’attaque,  soit  !  qu’il  aille  chercher  dans 
ma  vie  publique  ce  qui  le  gêne,  j’y  consens  ;  mais  je  ne  m’y  égarerai  point 
Je  me  laisse  atteindre  de  ses  traits. 

Je  n’ai  pas  fait  une  légère  objection,  quand  j’ai  parlé  de  la  sage-femme 
J’avoue  que  j’ai  été  confondu  de  la  réponse  de  M.  le  ministre.  Com¬ 
ment  !  on  soutient  la  différence  entre  l’officier  de  santé  et  le  docteur  et 
on  ne  songe  pas  qu’il  puisse  y  en  avoir  entre  le  docteur  et  la  sage-femme 
11  est  vrai  qu’elle  ne  signe  pas  d’ordonnances,  mais  elle  lue  ou  elle 
sauve.  Il  est  vrai  qu’elle  n’a  pas  signé  d’ordonnances,  et  si  M.  le  ministre 
«e  trouve  tranquillisé,  j’y  consens. 

Je  le  répète  toutefois  et  je  le  maintiens,  M.  le  ministre  n’a  pas  répondu 
un  mot  aux  chiffres  très  sérieux  que  j’ai  eu  l’honneur  de  lut  soumettre, 
Si  je  n’alléguais,  du  reste,  que  des  chiffres  pour  une  seule  année,  je  con¬ 
cevrais  qu’il  y  aurait  peut-être  un  prétexte  de  spéciosité,  mais  je  les  prends 
depuis  six  dans  le  rapport  de  M.  Beugnot. 

Or,  les  voici:  en  l’année  1841,  on  reçoit  421  docteurs;  en  1842  ,  395- 
en  1843,  384;  en  1844,  381;  en  1845,  317,  et  en  1846, 302.  Voyez-vousi 
messieurs,  la  marche  progressive.  (On  rit.)  Dites-moi  donc  qui  pourra 
"arrêter. 

En  moyenne,  il  y  a  depuis  six  années  360  réceptions  de  docteurs  pour 
remplacer  700  ordres.  On  ne  peut  rien  répliquer  à  cela,  eût-on  exprimé 
les  plus  nobles  sentimens,  les  plus  généreuses  pensées,  auxquelles,  du 
reste,  je  m’associe  de  grand  cœur.  (Aux  voix  !) 

M.  LE  président  :  Messieurs,  l’amendement  de  M.  Flourens,  modifié 
par  son  auteur,  est  ainsi  conçu  : 

«  L’exercice  de  la  médecine  est  confié  à  deux  ordres  de  praticiens,  les 
licenciés  et  les  docteurs. 

La  durée  des  études  pour  la  licence  est  de  trois  années. 

Nul  ne  peut  obtenir  le  titre  licencié  s’il  n’a  fait  un  noviciat  de  deux 
années  passées,  l’une  chez  un  pharmacien,  l’autre  chez  un  médecin,  dont 
il  aura  suivi  les  visites,  et  s’il  n’a  pratiqué,  pendant  une  année,  dans  un 
hôpital,  sous  les  yeux  d’un  professeur. 

»  La  dorée  des  études  pour  le  doctorat  est  de  cinq  années,  non  com¬ 
pris  le  temps  des  épreuves. 

I)  Nul  ne  peut  obtenir  le  titre  de  docteur  s’il  n’a  pratiqué  pendant  une 
année,  dans  un  hôpital,  sous  les  yeux  d’un  professeur.  » 

M.  Cousin  :  Je  demande  la  division. 

M.  LE  Président  :  Tout  à  l’heure  MM.  le  président  Boullet  et  de  Bar¬ 
thélemy  ont  déposé  de  leur  côté  le  sous-amendement  qui  suit  : 

«  Les  jeunes  gens  qui  se  présenteront  aux  écoles  secondaires  devront 
subir,  dans  la  forme  qui  sera  déterminée  par  un  règlement  d’administra¬ 
tion  publique,  un  examen  sur  toutes  les  matières  comprises  dans  l’in¬ 
struction  primaire  supérieure  et  les  premiers  élémens  de  la  latinité.  » 

Je  crois  que  ce  sous-amendement  peut  être  considéré  comme  un  para¬ 
graphe  additionnel,  et  qu’il  doit  être  réservé  après  le  vote  sur  l’amende- 

Quant  à  la  demande  de  la  division,  le  réglement  déclare  qu’il  faut  que 
chacun  des  paragraphes  sur  lesquels  on  voterait  ait  un  sens  complet;  je 
propose  donc  de  réserver  le  premier  paragraphe  et  de  continuer  la  dis¬ 
cussion  sur  les  autres  paragraphes  de  l’amendement.  Viendra  ensuite  le 
vote  sur  l’article  entier  qui  sera  adopté  ou  repoussé.  (Très  bien  !  c’est 
cela  !  Aux  voix  !) 

M.  Pelet  (de  la  Lozère)  :  Cette  manière  de  voter  est  contraire  à  tous 
les  précédées. 

M.  LE  président  :  C’est,  je  crois,  ce  qu’il  y  a  de  plus  naturel. 

M.  Cousin  :  C’est  plus  loyal  ! 

M.  de  Montalembert  :  Ou  doit  suivre  les  mêmes  règles  pour  un 
amendement  que  pour  un  projet  de  loi  :  voter  d’abord,  et  si  le  paragraphe 
est  adopté,  continuer  la  discussion,  puis  voter  enfin  sur  l’ensemble  du 
paragraphe.  (Aux  voix  !  aux  voix  !) 

M.  LE  PRÉSIDENT  :  Mais  que  faut-11  mettre  anx  voix? 
üne  vive  discussion,  très  confuse,  sur  la  manière  de  poser  la  question, 
s’élève  entre  le  président  et  MM.  de  Montalembert,  Cousin,  Feutrier,  Pe¬ 
let  (de  la  Lozère)  et  de  Barthélemy.  Enfin,  il  est  décidé  que  l’on  mettre 
aux  voix  le  premier  paragraphe  de  l’amendement  de  M.  Flourens. 

Ce  premier  paragraphe  est  rejeté  à  une  assez  forte  majorité.  Tous  les 
ministres  et  le  duc  de  Nemours  ont  voté  contre. 

Ce  vote  est  suivi  d’une  très  longue  agitation. 

La  séance  est  levée  à  5  heures,  et  la  suite  de  la  discussion  est  renvoyée 
à  demain. 


RICHEIiOT,  Gérant. 


Ouvrages  adressés  à  I’Union  Médicale. 

Bibiiothèque  du  médecin-praticien,  ou  résumé  général  de  tous  les  ““''■'“S®.  ' 
clinique  médicale  et  chirurgicale,  de  toutes  les  monographies,  de  tous  les  j 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  anciens  et  modernes,  publiés  en  France 
l’étranger  -,  par  une  société  de  médecins,  sous  la  direction  du  docteur 
teur  en  chef  de  la  Gazette  des  hôpitaux  (Lancette  française).  Livraisons  Xlli,  > 
XV,  formant  le  tome  V®.  —  In-8  de  684  pages  à  deux  colonnes. 

Maladies  des  eneans  (médecine  et  chirurgie).  —  Les  tomes  I  à  IV,  pi 
publiés,  comprennent:  1“  Maladies  des  femmes;  —  2®  Maladies  de  l’apparei 
naire  ;  —  3»  Maladies  des  organes  de  ia  génération  chez  l’homme,  etc. 

Nous  sommes  en  mesure  d’annoncer  que  la  publication  de  la  Bibliothèque 
médecin-praticien,  n’éprouvera  plus  de  retard,  et  que  tous  les  volumes 
deront  avec  une  grande  régularité  tous  les  quatre  à  cinq  mois.  Le  tome  vi  , 
presse,  paraîtra  vers  la  Un  de  juillet.  _  n”  17. 

On  souscrit  à  Paris  chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecoie-de-Medecine, 
et  chez  tous  les  libraires. 


Typographie  Félix  Maltes^b'  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  18- 


^ardl  IS  Juin  1841. _ PREmtiBB  AmMliB.  Tome I".  —  HP  Tl. 

^  ^  PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 

"S-  L  UNION  MEDICALE  isS , 

Je  Victor  MASSbv,  Pour  les  Dcparteincus  ; 

[Ig  Ijjjjjjjj  sCIENTinOP  PMTIOœ,  MOMIIX  BT  PBOFEWNSBIS  lE;::::  :;;::;  T' 

DU:  CORPS  MÉDICAL.  .  r". 

Générales.  _ _ | "  ...  ■ 

ce  J.urBal,  fondé  par  MM.  BICHRLOX  et  AVBEBT.ROCHR ,  paraît  trois  fols  par  «emalne,  le  le  AMDM  et  le  RAME»!.  p,  , 

«  »  qui ......  1.  M...»  Mt  «B.  ..U  B„»UX  du  ».  i  M- 1.  .u.™.»,  Béa.,!»  ..  d,«-,  1».  »  qui  «..«».  ridmluUlBitl..,  à  M.  1.  I»  (Mr.ul 

Us  Uttres  et  Paquets  doivent  être  affranehis. _ _ 


BMC 


PABliS,  liE  14  JlUINI  1S4». 

SÉANCE  DE  LA  CHAAIBRE  DES  PAIES. 

Discussion  et  adoption  de  l'article  pre.nter  du  projet  de  loi. 

Ce  n’est  pas  le  récit  d’une  séance  animée,  dramatique,  rem- 
nlie  d’aqitalion  et  d’incidens,  comme  celles  auxquelles  il  nous 
a  été  donné  d’assister  depuis  huit  jours,  que  nous  devons  pré¬ 
senter  à  nos  lecteurs.  Dégagée  de  la  préoccupation  grave  et 
capitale  qui  pesait  sur  tous  les  esprits  ,  la  Chambre  est  entrée 
dans  l’examen  des  dispositions  du  pirojet  de  loi  lui-même,  et  si 
1  cet  examen  ne  comporte  ni  la  vivacité  des  attaques,  ni  l’éclat 
I  langage,  ni  les  émotions  du  résultat,  il  fait  assister  à  une 
discussion  sérieuse,  pratique,  allant  au  fond  des  choses,  et,  au 
demeurant,  avançant  plus  nos  affaires  que  ces  grands  tournois 
d’éloquence  dont  nous  avons  été  tous  si  profondément  charmés 

^^L^xamen  de  l’article  premier  a  rempli  la  dernière  séance 
tout  entière.  Cet  article  dispose  que  l’enseignement  médical  est 
donné  par  les  Facultés  et  par  les  Ecoles  préparatoires.  Quel¬ 
ques  membres,  et  M.  de  Barthélemy  entre  autres,  ont  vivement 
insisté  pour  que, au  frontispice  de  la  loi,  fussent  inscrits  et  ga¬ 
rantis  les  droits  de  l’enseignement  libre.  La  Chambre  paraissait 
assez  disposée  à  s’associer  à  ce  vœu ,  mais  lorsqu’il  s’est  agi  de 
l’indiquer,  de  le  traduire  par  une  formule  simple  et  facilement 
compréhensible,  les  désirs  des  orateurs  se  sont  trouvés  les  uns 
si  larges  et  si  exigens,  les  autres  si  vagues  et  si  peu  précis,  que 
la  Chambre  a  écarté  tous  les  amendemens,  y  compris  celui  de 
M.  Flourens,  pour  s’en  tenir  à  l’article  12  du  projet,  où  les 
droits  de  l'enseignement  libre  ont  été  spécifiés  par  la  Com¬ 
mission.  ,  . 

Partisans  sincères  et  dévoués  de  la  liberté  de  1  enseignement 
médical  dans  de  justes  limites,  nous  avons  applaudi  aux  dispo¬ 
sitions  de  l’article  12,  introduites  dans  le  projet  de  loi  par  la 
Commission.  Non  pas  que  nous  croyons  que  la  Commission  ait 
fait  à  cet  égard  tout  ce  qu’il  est  possible  de  faire  sans  outrager 
le  bon  sens,  sans  mettre  en  péril  d’autres  intérêts  plus  précieux 
encore,  n’en  déplaise  aux  fanatiques  de  l’enseignement  libre  en 
général;  mais  il  ne  s’agissait  ici  que  d’une  question  d’ordre  de 
matières,  de  préséance  pour  ainsi  dire  ;  or,  où  que  se  trouve 
placée  cette  déclaration  de  principe,  elle  n’en  est  pas  moins  im¬ 
portante  et  sérieuse,  et  nous  nous  trouvons  très  satisfait  de  la 
place  que  lui  a  donnée  la  Commission. 

Laissons  donc,  pour  quelques  jours,  cette  question  de  l’en¬ 
seignement  libre  sur  laquelle  l’article  12  nous  ramènera  inces¬ 
samment. 

Quelques  honorables  généraux,  mûs  par  un  sentiment  très 
approuvable  assurément,  auraient  aussi  désiré  que  ce^  premier 
paragraphe  de  l’article  consacrât  les  droits  de  l’enseignement 
■  médical  donné  par  les  institutions  propres  au  service  de; santé 
de  l’armée  de  terre  et  de  mer.  Ce  n’est  pas  sans  quelque  peine 
que  M.  de  Salvandy  est  parvenu  à  taire  bien  comprendre  à  la 


Fenilleton* 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Bominaire.  —  Le  feuilleton  à  la  Chambre  des  pairs.  —  M.  Cousin.  —  M.  de  Mon- 
talembert.  —  Son  alliance  à  une  famille  d’apothicaires.  —  D’où  vient  le  nom  de 
Gassieourt.  —  Exemple  du  libre  exercice  de  la  médecine.  —  M.  Flourens.  — 
Conséquences  de  son  amendement. 

Le  feuilleton  voudrait  bien  montrer  le  bout  de  son  nez  ;  si  pendant  les 
émotions  de  la  semaine  qui  vient  de  s’écouler,  il  a  cru  prudent  et  bien¬ 
séant  de  s’abstenir,  voici,  ce  lui  semble,  un  moment  de  calme  et  de  relâ¬ 
che  où  il  peut  dire  un  petit  bonjour  à  ses  bien-aimés  lecteurs.  Aux  colonnes 
supérieures  il  appartient  de  reproduire  les  grandes  scènes  du  drame  par¬ 
lementaire  auquel  nous  vous  faisons  a.ssister  avec  une  fldélité  et  une  exac¬ 
titude  dont  vous  nous  saurez  gré,  je  l’espère  ;  et  si  vous  daignez  comparer 
nos  comptes-rendus  avec  ceux,  je  ne  dis  pas  des  autres  journaux  de  méde¬ 
cine,  je  ne  veux  affliger  personne,  mais  des  journaux  politiques  les  plus 
considérables,  vous  devez  voir  que  le  Moniteur  seul  peut  lutter  avec 
nous.  Nous  ne  croyons  pas  que  rien  d’important  et  qui  soit  réellement 
éigne  d’attention,  ait  été  omis,  tout  vous  a  été  présenté  sous  sa  forme 
exacte  et  vraie,  accompagné  même  des  incidens  parlementaires,  qui  ne 
sont  pas  la  partie  la  moins  dramatique  de  ces  séances. 

Mais,  malgré  leur  étendue  et  malgré  nos  supplémens,  il  est  impossible  à 
nos  colonnes  supérieures  de  tout  dire,  de  tout  expliquer  ;  leur  gravité 
s’oppose  d’ailleurs  au  récit  des  incidens  de  second  et  de  troisième  ordre, 
ne  la  portion  la  plus  pittoresque  et  la  plus  accidentée  de  ces  séances, 
nux  appréciations  de  forme,  auxjugemens  tout  extérieurs,  aux  menus  dé¬ 
tails  de  ces  longs  discours,  et  c’est  au  feuilleton  que  reviennent  de  droit 
ces  élémens  nombreux  et  divers,  vaste  champ  où  il  voudrait  pouvoir  gla- 
ner  pour  vous  quelques  épis  que  vous  ne  trouvassiez  pas  trop  indignes. 

A  la  philosophie  les  honneurs  du  début.  M.  Coiisin  a  eu  le  malheur  de 
porter  à  la  tribune  de  la  Chambre  des  pairs  deux  opinions  complètement 
antipathiques  aux  opinions  du  corps  médical,  de  tous  points  opposées  à  ses 
désirs  et  à  ses  vœux.  Cette  circonstance  nous  a-t-elle  rendu  trop  sévères 
Où  même  injustes  à  son  égard  ?  Rien  de  semblable  ne  nous  pèse  sur  la 
conscience  ;  M.  Cousin  a  été  âpre  et  méchant  envers  M.  de  Salvandy, 
sans  donner  plus  de  force  et  de  valeur  à  son  raisonnement  ;  il  a  été  spiri- 


Chambre  que  la  loi  actuelle  est  une  loi  tout  universitaire,  que 
l’enseignement  médical  pour  le  service  de  l’armée  rentre  dans 
les  attributions  des  deux  ministres  compétens;  que  les  droits  de 
cet  enseignement  sont  garantis  par  des  lois,  des  ordonnances  et 
des  réglemens  auxquels  la  loi  actuelle  ne  peut  et  ne  doit  porter 
aucune  atteinte,  et  qu’il  était  eomplètement  inutile  de  rien 
spécifier  à  cet  égard.  Les  amendemens  sur  ce  point  ont  donc 
été  tous  écartés, 

M.  de  Barthélemy  a  été  plus  heureux  sur  le  3e  paragraphe 
de  l’article  lec.  Ce  paragraphe  dispose  que  la  durée  des  études 
sera  de  trois  ans  dans  les  écoles  préparatoires  placées  au  siège 
d’une  faculté  des  sciences.  L’orateur  a  demandé  cette  même 
durée  de  scholarité  pour  toutes  les  écoles  placées  dans  une 
ville  de  80,000  âmes,  faisant  voir  que  les  écoles  de  Marseille, 
Nantes  et  Rouen  devaient  jouir  des  mêmes  avantages  à  cause 
des  grands  hôpitaux  situés  dans  ces  villes.  Cet  amendement, 
sauf  rédaction,  ■  a  été  adopté  avec  un  sous-amendement  de 
M.  Thénard  tendant  à  obliger  les  élèves  de  ces  écoles  à  passer 
bacheliers  ès-sciences  avant  la  troisième  année.. 

L’article  1er  a  été  alors  adopté. 

La  Chambre  allait  passer  à  la  discussion  de  l’article  2,  dis¬ 
posant  que  les  Ecoles  préparatoires- seront  mises  successive¬ 
ment  à  la  charge  de  l’Etat,  quand  l’heure  avancée  a  interrompu 
M.  Pelet  (de  la  Lozère),  qui  voulait  présenter  quelques  consi¬ 
dérations  contre  cet  article.  .  ’  '  . 

La  suite  de  la  discussion  a  été  renvoyée  à  demain  mardi. 

Nous  n’avons,  pour  notre  compte,  ni  objections  à  faire,  ni 
approbation  à  donner  à  cet  article  2.  Nous  avons  indiqué  notre 
opinion  sur  les  Ecoles  préparatoires.  Nous  ne  croyons  pas  que 
le  budget  de  l’Etat  les  sauve  du  péril  qui  les  menace.  On  veut 
tenter  à  l’égard  de  ces  institutions  qui  s’éteignent,  une  troisième 
expérience,  les  deux  premières  n’ayant  pas  réussi;  nous  ne 
pensons  pas  que  celle-ci  ait  plus  de  succès  que  les  deux  autres. 
Cependant  qui  veut  la  fin  veut  les  moyens ,  et  si  nous  avions 
voté  l’article  premier  sans  restriction ,  nous  nous  croirions  lo¬ 
giquement  engagés  à  voter  l’article  2. 


M.  le  duc  de  Nemours,  présent  à  la  séance  de  vendredi,  a 
voté  contre  l’amendement  deM.  Flourens.  On  a  même  remarqué 
qu’au  moment  de  son  vote,  le  prince  s’est  tourné  avec  une 
certaine  affectation  vers  les  tribunes  publiques. 

Ce  vote  détruit  les  bruits  qui  ont  longtemps  couru  sur  les 
prétendues  opinions  favorables  du  roi  au  maintien  du  second 
ordre.  ' _ ^  ■ 

On  a  beaucoup  parlé  depuis  quelques  jours,  à  la  Chambre 
des  pairs,  des.protestations  du  corps  médical  contre  le  projet 
de  loi.  Quelques  orateurs  en  ont  conclu  que  le  corps  médical 
répudiait  entièrement  ce  projet,  et  qu’il  demandait  le  siatu  quo. 
Quelques  autres,  n’ayant  rien  vu  de  semblable  dans  les  nom¬ 
breuses  observations  qui  ont  été  remises  à  la  Chambre  des 


tuel  sans  être  pénétrant,  très  gai  et  très  divertissant  sans  ramener  une 
seule  opinion  à  la  sienne;  et  si  l’assistance  s’est  fort  amusée  à  ses  dis¬ 
cours,  elle  a  été  tout  à  fait  surprise  qu’un  homme  qui  passait  pour  très 
sérieux,  et  dans  une  question  aussi  sérieuse,  ait  demandé  ses  moyens 
d’actions  aux  formes  les  moins  sérieuses  et  les  moins  graves.  On  riait 
beaucoup,  tout  en  regrettant  de  voir  ainsi  se  compromettre  une  réputa¬ 
tion  de  gravité. 

La  diction  de  M.  Cousin  est  souvent  ampoulée,  toujours  prétentieuse  ; 
il  souligne  ses  phrases,  il  jette  le  mot,  il  marque  ses  intonations  avec  une 
intention  si  visible,  qu’à  la  longue  on  en  est  fatigué  et  offusqué  ;  1  esprit 
se  lasse  de  cette  perpétuelle  tendance  à  l’effet,  il  se  blesse  de  celte  solli¬ 
citude  à  lui  faire  comprendre  tant  de  finesse.  Le  moindre  mot  semble 
avoir  pour  l’orateur  une  grande  importance,  et  cette  incessante  préoccu¬ 
pation  lui  fait  à  tout  instant  dépasser  le  but.  Après  tout,  on  aperçoit  dans 
tout  ce  fracas  plus  d’artifice  qu’un  mérite  littéraire  bien  réel  :  la  phrase 
est  aiguë  et  courte,  la  période  sans  haleine,  l’idée  vulgaire,  l’expression 
commune.  Otez  à  ces  discours  la  pompe  et  l’enflure  du  débit,  les  petites 
ficelles  de  l’intonation,  le  chic  de  la  tribune  ;  ôtez-leur  surtout  cette 
mimique  si  étrange,  cette  gesticulation  si  excentrique,  cette  pantomime  si 
burlesque,  et  vous  ne  trouverez  qu’un  fond  assez  maigre  et  d  une  fertilité 
douteuse.  Le  talent  de  M.  Cousin  est  un  bijou  dont  tout  l’agrément  réside 
dans  la  monture  et  l’entourage,  ce  n’est  pas  le  diamant  pur,  brillant  et 
solide  qui  n’a  besoin  de  rien  emprunter  à  l’art  du  joailler. 

M.  Cousin  a  dit  une  inflnité  de  choses  qui  revenaient  de  droit  au  feuil¬ 
leton;  il  ne  citera  que  cette  légère  erreur  historique  d’avoir  fait  vivre 
Hippocrate  à  Athènes  et  non  pas  au  village.Le  feuilleton  renvoie  M.  Cousin 
à  la  magnifique  Introduction  de  M.  Littré. 

M.  de  Montalembert  brille  à  la  tribune  par  des  qualités  d’un  autre  ordre. 
Le  discours  du  noble  orateur  a  été,  à  mon  avis ,  un  des  plus  hardis  tours 
de  force  parlementaires  dont  on  ait  pu  garder  le  souvenir.  Parler  pendant 
plus  d’une  heure  sur  un  sujet  dont  on  ignore  les  premiers  élémens,  c’est 
fort,  assurément.  Peut-être  aurait-il  mieux  valu  cent  fois  s’abstenir  plutôt 
que  d’émettre  des  opinions  aussi  complètement  absurdes ,  que  de  faire 
montre  d’une  si  profonde  ignorance  de  notre  science  et  de  notre  histoire, 
que  de  soutenir  des  principes  d’une  si  extravagante  impossibilité  ;  néan¬ 
moins  nous  y  aurions  perdu  une  des  plus  agréables  et  amusantes  disquisi- 
tions  de  ces  débats,  et  à  tout  prendre,  comme  cette  oraison  ne  peut  faire 


pairs,  en  ont  conclu  que  le  corps  médical-  était  entièrement 
favorable  au  projet  de  loi.  -,  .  -  , 

La  vérité  se  trouve  entre  ces  deux  extrêmes.  Le  corps  médi¬ 
cal  désirait  ardemment  la  présentation  d’un  projet  de  loi;  il  a 
accepté  avec  gratitude  quelques  dispositions  du  projet  de  M.  de 
Salvandy,  telles,  entre  autres,  que  la  suppression  des  deux 
ordres  de  médecins  que  la  Chambre  vient  de  voter. 

Mais  il  a  récriminé  et  il  récrimine  encore  contre  un  grand 
nombre  de  disp.ositions,  et  ces  récriminations  claires,  précises, 
topiques,  ont  été  fort  explicitement  indiquées  à  la  Chambre  des 
pairs. 

La  discussion  qui  va  s’ouvrir  sur  les  articles  du  projet  nous 
permettra  de  les  indiquer  de  nouveau  et  de  rappeler  les  graves 
motifs  invoqués  par  le  corps  médical,  pour  demander  des  amé¬ 
liorations,  des  modifications ,  mais  non  le  rejet  même  de  la  loi 
tout  entière,  qu’il  considérerait  comme  un  malheur  véritable. 


Un  autre  orateur  a  avancé  que  les  récriminations  contre  le 
projet  de  loi  n’avaient  été  qu’un  moyen  d’agitation  politique. 
C’est  une  grave  inexactitude  qu’il  eût  été  difficile  d  appuyer 
sur  une  apparence  de  preuve.  Les  médecins  n’ont  pas  oublié 
qu’ils  sont  citoyens  avant  d’être  médecins,  et  jamais  ils  ne  fe¬ 
ront  passer  leurs  intérêts  professionnels  avant  leurs  devoirs 
politiques. 


TRAV.AUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CIliRURGIE  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

recherches  critiques  et  observations  sur  LA  VALEUR  NOSOLO¬ 
GIQUE  DES  ÉROSIONS  ET  DES  GRANULATIONS  DU  COL  DE  L'UTÉECSJ 

par  J.-E.  Timbart,  interne  des  hôpitaux. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  10  et  12  Juin.) 

5  IL  —  Sympiomatologie. 

Abordons  maintenant  l’étude  et  l’examen  des  caractères  ana¬ 
tomiques  qu’on  assigne  à  ces  deux  ordres  de  lésions  et  des 
symptômes  plus  ou  moins  importuns  qu’on  y  rattache. 

MM.  Duparcque  et  Marjolin  ont  seuls  donné  une  histoire  di¬ 
dactique  des  exulcérations.  Celle  de  M.  Lisfranc  n’ayant  que 
des  points  de  contact  divers  avec  les  deux  premières,  et  pou¬ 
vant,  en  définitive,  être  ramenée  à  l’une  ou  à  l’autre,  je  crois 
inutile  de  l’exposer  et  de  la  discuter  en  détail. 

fo  Caractères  anatomiques  et  symptômes  des  exulcérations.  — 

Pour  M.  Duparcque,  l’érosion  consiste  dans  la  destruction 
de  l’épithelium  qui  recouvre  le  corps  réticulaire  du  col.  Elle 
est  caractérisée  par  une  plaque  rouge  plus  ou  moins  vive  d’une 
lèvre  du  museau  de  tanche  ou  des  deux  à  la  fois,  et  donnant 
au  toucher  la  sensation  d’une  surface  tomenteuse,  molle,  cha¬ 
grinée,  quelquefois  même  légèrement  boursoufflée.  Ces  plaques 
saignent  facilement  et  suintent  toujours  une  mucosité  plus  ou 

de  tort  qu’à  la  judiciaire  du  noble  comte ,  nous  n’avons  pas  trop  à  nous 

fâcher  de  ses  excentriques  boutades. 

Une  chose  m’étonne  cependant,  c’est  que  M.  de  Montalembert  se  soit 
montré  si  irrévérencieux  envers  les  médecins  et  surtout  envers  \es  apothi¬ 
caires,  lui  qui,  m’a-t-on  dit,  —  je  n’ai  pas  vérifié  la  chose  sur  les  registres 
de  l’état-civil,  —  est  assez  étroitement  allié,  par  les  femmes,  à  une  famille 
d’apothicaires.  Est-il  vrai  que  le  chef  d’une  branche  des  Montalembert  se 
soit,  au  commencement  de  ce  siècle,  allié  h  une  demoiselle  Cadet  de  Gas- 
sicourt  ?  A  mon  point  de  vue ,  ce  n’est  pas  assurément  une  mésalliance , 
mais  le  noble  faubourg  accepterait-il  sans  répulsion  une  telle  parenté  ?  Et 
le  blason  des  Montalembert  ne  pourrait-il  pas  ajouter  à  la  couronne  de 
comte,  au  champ  de  sable,  fleurdelysé ,  barre  d’argent,  quelque  souvenir 
de  l’utile  mais  roturière  profession  des  Cadet-Gassicourt? 

Tl  court  même  depuis  bientôt  un  siècle,  sur  l’origine  du  nom  de  Gassi- 
court,  une  anecdote  assez  drôlette  que  je  veux  rappeler  au  souvenir  de 
M.  le  comte  de  Montalembert.  Le  maréchal  duc  de  Richelieu  étant  ma¬ 
lade,  ses  médecins  prescrivirent  un  lavement.  C’était  encore  le  temps  où 
les  apothicaires  étaient  chargés  d’administrer  ces  remèdes  précieux  in¬ 
ventés,  dit-on,  parles  cigognes.  Alors  régnait  sur  l’aphoticairerie  de  Paris 
le  premier  ou  le  second  de  la  dynastie  célèbre  des  Cadet,  dont  l’officine, 
plus  que  séculaire,  est  toujours  située  rue  Saint-Honoré,  au  n"  108.  On 
envoie  donc  chercher  Cadet,  qui  était  fort  petit  de  taille  ;  le  maréchal,  au 
contraire,  était  fort  grand  ;  si  bien  que  notre  pauvre  apothicaire  ne  parve¬ 
nait  pas  à  insinuer  la  canule  à  l’endroit  juste  où  l’on  met  d  ordinaire  les 
canules.  Le  maréchal,  impatienté,  s’écrie  :  Qui  donc  m’est  allé  chercher 
un  gas  si  court?  Les  assistans  retinrent  et  répétèrent  l’exclamation  du 
maréchal  ;  la  cour  et  la  ville  s’en  amusèrent  beaucoup,  et  au  nom  patro- 
nimique  de  Cadet  fut  irrévocablement  accollé  le  Gas  si  court  du  ma¬ 
réchal. 

La  révolution,  qui  a  détruit  tant  de  choses,  a  échoué  devant  l’exclama¬ 
tion  de  Richelieu;  seulement  elle  l’a  transformée,  et  le  nom  assez  sonnant 
de  Gassieourt  ne  rappelle  qu’aux  rares  amateurs  d’anecdotes  son  origine 
drôlatlque. 

Pour  en  revenir  h  M.  de  Montalembert,  personne  n’a  pris  au  sérieux 
sa  proposition  de  donner  complète  liberté  à  l’exercice  de  la  médecine. 
Voyons-y  seulement  l’avenir  que  préparerait  au  corps  médical  le  triomphe 
des  idées  politiques  et  religieuses  auxquelles  M.  de  Montalembert  prête 


moins  abondante.  Etudiées  dans  leur  évolution,  elles  débutent 
tantôt  d’emblée  par  une  rougeur  érythémateuse,  tantôt  par 
points  rouges  isolés  comme  des  piqûres  de  puce,  tantôt  enfin 
par  des  vésicules  miliaires  confluentes  ou  discrètes. 

Les  signes  qui  les  annoncent  sont  une  chaleur  brûlante,  un 
prurit  incommode,  des  douleurs  vives  du  col  éveillées  par  le 
contact  du  doigt  ou  du  pénis  dans  le  coït;  mais  le  principal, 
c’est  la  leucorrhée. 

Du  reste,  les  érosions  reposent  assez  souvent  sur  un  engor¬ 
gement  congestif  ou  phlegmasique  soit  de  la  lèvre  érodée,  soit 
de  tout  le  col  de  l’utérus. 

La  description  qu’en  donne  M.  Lisfranc  se  rapproche  assez 
bien  de  celle  de  M.  Duparcque.  Seulement,  il  insiste  d’une  ma¬ 
nière  spéciale  sur  la  prédilection  de  siège  que  cés^  lésions 
affectent  pour  la  lèvre  postérieure,  en  vertu  de  cette  loi  patho¬ 
logique  par  laquelle,  dans  tous  les  orifices  du  corps,  la  partie 
inférieure  est  le  plus  souvent  affectée,  comme  aux  yeux  et  à  la 
bouche,  par  exemple,  où  l’on  retrouve  d’ordinaire  la  paupière 
et  la  lèvre  inférieures  le  plus  souvent  malades.  Pour  les  symp¬ 
tômes,  il  admet  deux  degrés  ;  le  premier,  entièrement  formé 
d’accidens  aigus  et  locaux,  comme  les  définit  M.  Duparcque;  le 
second,  moins  intense,  sans  douleurs  à  vrai  dire,  mais  plutôt 
avec  gêne  et  embarras  du  côté  de  l’utérus  et  quelques  douleurs 
vers  les  reins,  l’hypogastre  ou  l’estomac  ;  mais  toujours,  dans 
les  deux  cas,  un  écoulement  muqueux  ou  mêlé  de  sang.  Enfin, 
le  pronostic,  qui  est  toujours  léger  pour  M.  Duparcque,  n’a 
pas  toujours  cette  bénignité  apparente  pour  le  chirurgien  de  la 
Pitié.  Lorsque  ces  érosions  s’accompagnent  d’engorgement,  il 
les  croit  assez  souvent  le  point  de  départ  de  graves  altérations 
consécutives. 

M.  Marjolin  décrit  quatre  variétés  principales  de  ces  exulcé¬ 
rations.  Dans  la  première,  l’ulcération  plus  ou  moins  éten¬ 
due  présente  une  surface  granulée,  recouverte  de  petites 
saillies  nombreuses,  rouges,  rapprochées ,  assez  fermes,  peu 
saignantes,  et  qu’on  pourrait  comparer  à  des  bourgeons 
charnus.  Au  pourtour  et  au-dessous  de  cette  surface,  le  tissu 
du  col  est  quelquefois  parfaitement  sain  ;  d’autres  fois  il  est  le 
siège  d’un  engorgement  peu  douloureux  entretenu  par  une 
inflammation  chronique.  —  Dans  la  seconde  variété,  on  trouve 
en  même  temps  que  l’excoriation  granuleuse,  des  saillies  ar¬ 
rondies...  formées  par  les  follicules  muqueux  enflammés,  qui 
peuvent  donner  lieu  à  de  petits  abcès  ou  des  Listes.  —  La 
troisième  est  cet  état  du  col  de  l’utérus  dépouillé  de  son  épi¬ 
thélium,  tuméfié,  inégal,  mou,  presque  fongueux,  saipant 
pour  peu  qu’on  presse  sur  la  surface.  —  Enfin,  le  quatrième, 
moins  fréquent,  moins  fâcheux;  consiste  dans  un  gonflement 
mou,  qui  paraît  résulter  d’une  infiltration  atonique  de  son 
tissu,  d’une  sorte  d’œdème  avec  ou  sans  excoriation.  On 
l’observe  chez  les  personnes  lymphatiques.  —  Les  symptômes 
de  ces  affections  sont  très  variables.  Quelques  femmes  n’en 
soupçonnent  le  mal  que  par  l’existence  d’une  leucorrhée 
inaccoutumée.  D’autres,  en  outre  de  cet  écoulement,  éprou¬ 
vent  des  douleurs  dans  le  bassin ,  vers  les  lombes,  dans  les 
ovaires  et  les  trompes,  etc....  Elles  ont  les  règles  plus  fré¬ 
quentes,  plus  abondantes  et  plus  douloureuses,  etc. 

2®  Ckiraitères  anatomiques  et  sijmplômes  des  ijranulations.  — 
Cette  double  dénomination  d’ulcération  granulée,  exprime  et 
réunit  deux  idées  :  celle  d’une  érosion  recouverte  de  bour¬ 
geons  charnus,  comme  une  plaie  en  suppuration,  et  celle  de 
petites  végétations  développées  en  groupe  sur  le  col  utérin, 
soit  par  hypertrophie  d’un  élément  normal  de  la  muqueuse,  les 
follicules  par  exemple,  soit  par  la  formation  d’un  tissu  acci¬ 
dentel.  Ce  dernier  ordre  de  lésion  n’implique  pas,  ainsi  que 
le  premier,  la  destruction  de  l’épithélium  muqueux.  Du  lan¬ 
gage,  comme  il  arrive  d’ordinaire,  cette  confusion  ou  cette  indé¬ 
termination  est  passée  dans  les  choses,  et  en  lisant  les  auteurs, 
on  ne  sait  laquelle  des  deux  affections  ils  veulent  désigner  par 
ces  termes,  ou  bien  si  des  deux  lésions  il  n’en  font  qu’une, 
simple  et  indivisible. 

Madame  Boivin  et  Dugès,  MM.  Duparcque  et  Lisfranc,  quoi- 


l’appui  de  sa  parole.  Ces  messieurs  trouvent  qu’il  n’y  a  pas  suffisamment 
ainsi  d’infractions  aux  lois  sur  l’exercice  illégal  ;  les  sœurs  et  les  prêtres 
médecins,  les  saints  qui  guérissent  plus  ou  moins  miraculeusement  ne 
ne  sont  pas  en  nombre  suffisant,  et  la  crédulité  publique  n’est  pas  en¬ 
core  assez  exploitée.  C’est  là  l’opinion  des  néo-catholiques,  dont  Je  leur 
fais  mon  sincère  compliment.  Qu’ils  me  permettent  de  leur  indiquer  ici  un 
fait  tout  récent  qui  vient  de  se  passer  dans  un  de  nos  départemens  où  les 
miracles  médicaux  jouissent  du  plus  grand  crédit. 

Les  journaux  du  Midi  ont  parlé,  il  y  a  quelque  temps,  d’une  jeune  fllle 
du  département  des  Landes  que  des  spéculateurs,  sachant  la  puissance  du 
merveilleux  sur  les  esprits  ignorans,  promenaient  comme  une  sainte  en¬ 
fant  chargée  par  Dieu  de  guérir  tous  les  maux.  La  justice  a  mis  un  terme  à 
cette  mystification.  On  écrit  à  ce  sujet  de  Mont-de-Marsan  : 

«  Les  miracles  de  la  jeune  fllle  de  Luc  faisaient  trop  de  bruit  dans  le 
département  des  Landes  et  dans  les  départemens  voisins  pour  qu’il  ne  prît 
pas  envie  à  M.  le  juge  d’instruction  de  notre  tribunal  de  faire  sa  connais¬ 
sance.  La  jeune  fille,  sa  mère  et  son  parâtre,  se  sont  donc  donné  la  peine 
de  venir  à  Mont-de-Marsan,  à  la  prière  de  ce  magistrat.  Personne  en  ville 
ne  savait  cette  circonstance  ;  mais  dimanche  soir,  la  jeune  inspirée  avait 
touché  dans  la  campagne  plus  de  200  malades,  et  on  leur  avait  dit  qu’elle 
était  mandée  à  Mont-de-Marsan  pour  le  26. 

J)  Cette  nouvelle  avait  voyagé  avec  la  rapidité  de  l’éclair,  de  manière 
que  tous  les  infirmes  du  département  étaient  réunis  ce  matin  à  la  porte  du 
Palais-de-Justice.  Les  curieux  de  la  ville  s’étant  réunis  à  cette  foule,  la 
gendarmerie  dut  intervenir  pour  maintenir  l’ordre. 

»  A  neuf  heures,  les  trois  Locois  ont  été  introduits  dans  le  cabinet  du 
magistrat.  La  foule  alors  est  devenue  encore  plus  compacte,  plus  animée, 
plus  bruyante.  Les  sourds,  les  aveugles,  les  boiteux,  attendaient  dans  une 
vive  anxiété  la  fin  de  la  visite. 

»  J’ai  vu  un  pauvre  aveugle  qui  m’a  dit  qu’il  était  venu  de  Dax  pour 
consulter  la  fil  e  des  miracles.  Les  uns  prétendaient  que  la  justice  n’avait 
pas  le  droit  d’arrêter  une  fil  e  envoyée  de  Dieu  pour  soulager  le  pauvre 
monde  ;  d’autres  ajoutaient  :  à  ce  compte,  si  Notre  Seigneur  revenait  sur 
la  terre,  on  le  mettrait  donc  encore  en  prison  ?  On  disait  d’un  autre  côté  ; 
le  gouvernement  a  ordonné  qu’on  la  fît  venir  pour  lui  donner  protection 
et  l’encourager.  Des  malheureux,  pleins  d’espérance,  s’écriaient  ;  qu’elle 
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qu’ils  semblent  réuttir  au  premier  abord  les  deux  lésions,  eon- 
sacrent  pourtant  cette  distinction ,  et  pour  eux  il  paraîtrait  y 
avoir  deux  ordres  de  granulations.  Le  premier  comprendrait 
des  élevures  peu  nombreuses,  subpédiculées,  assez  fermes,  du 
volume  d’un  pois  à  Un  grain  de  millet,  blanchâtres  et  quelque¬ 
fois  comme  vésiculeuses.  Au  deuxième  appartiendraient  des 
élévations  plus  dures,  rouges  ou  rougeâtres,  miliaires,  —  Sont- 
elles  toutes  de  même  nature?  Ils  n’osent  ni  l’affirmer  ni  le 
nier.  Cependant  madame  Boivin  et  Dugès ,  d’après  une  obser¬ 
vation  incomplète  qu’ils  citent,  d’une  femme  tuée  par  la  chute 
d’une  autre  femme,  et  à  l’autopsie  de  laquelle  ils  trouvèrent  le 
premier  genre  de  granulations  coïncidant  avec  une  tumeur  fi¬ 
breuse  de  la  matrice,  semblent  ne  voir  dans  cette  coïncidence 
qu’un  seul  ordre  d’affections ,  et  rapporter  les  granulations 
rougeâtres  et  molles  à  l’ulcération  simple  du  col.  M.  Duparc¬ 
que  est  moins  explicite  encore.  Il  ne  parle  ni  de  leur  étiologie, 
ni  de  leurs  caractères  propres  ou  essentiels,  ni  de  leur  nature. 
Tout  ce  qu’il  en  dit  se  réduit  à  cette  phrase  qui  n’exprime  rien  : 
c  Ce  genre  d’affections  forme,  ponr  ainsi  dire,  le  passage  entre 
les  exubérances  et  les  engorgemens.  > 

M.  Chomel  ni  ne  pose  ni  ne  discute  la  distinction.  Les  gra¬ 
nulations  sont  d’un  seul  ordre;  elles  sont  d’un  rouge  vif  ou 
violacé,  de  la  grosseur  ordin'aire  d’un  grain  de  millet,  molles  au 
toucher  et  donnant  la  sensation  que  fournit  le  contact  du  ve¬ 
lours  d’Utrecht.  Plus  ou  moins  étendues  et  nombreuses  autour 
du  museau  de  tanche,  elles  diffèrent  de  l’ulcération  superfi¬ 
cielle  en  ce  que  dans  celle-ci  il  y  a  perte  de  substance  et  sé¬ 
crétion  de  pus,  tandis  que  les  premières  se  caractérisent  par  une 
tuméfaction  végétante  et  sécrètent  un  fluide  visqueux,  transpa¬ 
rent  comme  le  frai  de  grenouilles,  ou  mieux  comme  la  glaire 
d’œufs.  Du  reste,  elfes  ne  s’accompagnent  ni  de  vives  douleurs, 
ni  de  chaleur,  ni  de  sensibilité....  Elles  paraissent  consister  dans 
une  hypertrophie  de  la  membrane  muqueuse  ou  des  follicules 
nombreux  qui  existent  dans  l’épaisseur  de  cette  membrane  et 
principalement  dans  l’orifice  utérin. 

Les  symptômes  qu’elles  provoquent  sont  une  menstruation 
difficile,  douloureuse  et  fréquente  ;  quelquefois  du  malaise  gé¬ 
néral  et  de  l’inappétence  ;  rarement  des  douleurs  hypogastri¬ 
ques,  lombaires  ou  autres,  qui  tiennent  d’ordinaire  a  quelqne 
complication  de  métrite  sub-aiguë,  mais  toujours  une  leucor¬ 
rhée  demi-transparente  ou  opaline. 

Dans  le  livre  de  M.  Requin,  publié  antérieurement  aux  ar¬ 
ticles  de  MM.  Marjolin  et  (Jhomel,  on  retrouve  un  dogme  plus 
arrêté,  une  théorie  mieux  définie.  Pour  lui ,  la  métrite  catar¬ 
rhale  renferme  trois  espèces  dans  le  genre,  distinguées  seule¬ 
ment  entre  elles  par  la  prédominance  de  tel  ou  tel  symptôme 
commun.  Ce  sont,  la  metrite  blenuorrhagique,  la  granulée  et 
la  catarrhale  proprement  dite;  la  première  posée  en  espèce, 
parce  qu’elle  est  le  résultat  constant  d’une  contagion  et  qu’elle 
est  source  de  contagion  elle  même;  la  seconde,  parce  que  les 
lésions  granulées  y  prédominent;  la  troisième,  parce  que  le 
principal  phénomène  en  est  l’écoulement  glaireux  et  blanchâ¬ 
tre.  Du  reste,  dans  l’une  et  l’autre,  il  a  soin  de  noter  les  lésions 
du  col  comme  un  phénomène  ordinaire  ou  fréquent. 

Mais  d’abord  la  blennorrhagie  utérine ,  c’est  à  tort  ce  nous 
semble ,  nosologiquement  parlant ,  que  M.  Requin  la  décrit 
comme  une  variété  d’iûflammation  simple  du  col  de  l’utérus.La 
seule  considération  de  sa  nature  contagieuse  aurait  dû  la  dis¬ 
traire  de  la  classe  des  phlegmasies  franches  et  légitimes,  et  la 
rattacher  à  celle  des  affections  contagieuses,  à  la  famille  des 
maladies,  qu’â  tort  ou  â  raison,  on  appelle  aujourd’hui  des  em- 
poisonnemens.  Quant  aux  deux  autres,  cette  prédominance  de 
tel  ou  tel  symptôme  commun,  les  granulations  ou  l’écoulement, 
est  évidemment  insuffisante  pour  fonder  leur  distinction  spéci¬ 
fique,  alors  surtout,  comme  on  l’a  vu  plus  haut,  que  M.  Requin 
affirmait  une  étiologie  identique  dans  les  deux  cas  donnés. 
Voilà,  au  point  de  vue  de  la  question  que  j’agite,  les  courtes 
remarques  que  comporte  cette  nosographie,  la  moins  éloignée, 
selon  nous,  de  la  vérité.  Toutes  les  autres  que  j’ai  exposées  plus 
amplement  sont  passibles  d’objections  plus  capitales  et  de  plus 


saurait  bien  se  soustraire  à  toutes  leurs  tracasseries,  si  on  voulait  lui  faire 
du  mal  ! 

»  Enfin,  les  portes  du  palais  se  sont  ouvertes,  et  l’on  a  vu  sortir  la 
jeune  fille  des  miracles  avec  ses  parens.  Des  gendarmes  les  accompa¬ 
gnaient.  L’attente  était  générale.  L’homme  et  la  femme  ont  été  conduits  en 
prison  ;  la  jeune  fille  à  l’hospice.  11  serait  impossible  de  décrire  le  désap¬ 
pointement  de  toute  cette  foule. 

»  A  peine  arrivée  à  l’hospice,  la  jeune  fille  a  naïvement  avoué  aux 
sœurs  et  à  l’archiprêtre  de  Mont-de-Marsan  qu’elle  n’avait  aucun  don, 
que  son  parâtre  la  maltraitait  pour  la  forcer  à  jouer  le  rôle  qu’elle  avait 
»  joué.  » 

Par  ce  fait  tout  récent,  et  dont  les  analogues  sont  innombrables,  on 
comprend  toute  la  sagesse  et  la  prudence  des  opinions  de  M.  de  Monta- 
lembert  sur  le  libre  exercice,  et  l’on  est  tenté  de  s’indigner  contre  la 
Chambre  qui  paraît  ne  vouloir  en  tenir  aucun  compte. 

Je  n’ai  pas  été  surpris  du  reste  de  voir  M.  de  Montalerabert  voter 
pour  les  deux  ordres.  C’est  logique.  A  qui,  dans  les  campagnes,  doit  appar¬ 
tenir  l’influence  intellectuelle?  Ce  n’est  pas  au  médecin,  mais  au  prêtre 
seul;  aussi,  tout  ce  qui  doit  élever  celui-ci,  tout  ce  qui  abaissera  celui-là, 
devra  obtenir  l’approbation  et  le  concours  du  parti  Montalembert.  C’est  à 
nous  de  voir  où  sont  nos  amis ,  où  sont  nos  adversaires  :  c’est  à  nous  de 
voir  tout  ce  qu’on  peut  cacher  sous  le  libéral  manteau  de  la  liberté  d’en¬ 
seignement. 

Vous  comprenez  que  le  feuilleton,  si  peu  grave  qu’on  le  suppose,  ne 
peut  pas  s’arrêter  non  plus  aux  mystifications  que  M.  de  Montalembert  a 
fait  subir  à  la  Chambre  sur  le  prétendu  esprit  anti-progressif  des  méde¬ 
cins  et  sur  leur  opposition  à  toute  idée  nouvelle.  Il  est  certain  que  le 
représentant  des  doctrines  qui  firent  brûler  Jean  Hus,  quijeterent  Galilée 
dans  les  cachots  de  l’inquisition,  qui  détruisirent  Port-Royal  et  appelaient 
Pascal  tison  d’enfer;  il  est  clair,  dis-je,  que  ce  représentant  a  très  bonne 
grâce  à  fouiller  dans  les  tristes  archives  des  infirmités  médicales  pour  y 
trouver  mat.ère  à  récriminations,  non  contre  les  médecins  en  général, 
mais  bien  contre  quelques  individus  défendant  les  privilèges  excessifs 
d’une  corporation  tyrannique.  Le  feuilleton  rougirait  de  combattre  des 
opinions  aussi  peu  redoutables. 

Si  une  voix  avait  dû  s’élever  dans  cette  enceinte  pour  venger  notre  pro¬ 
fession  de  ces  indignes  attaques,  c’était  celle  de  M.  Flourens.  Mais  ce 


âéfiêüâês  remarqués. 

Il  faut  convenir  en  effet,  que  si  une  critique  minutieuse 
sévère  s’emparait  de  ces  descriptions  diverses ,  il  est  probabr 
qu’il  resterait  peu  d’assertions  debout  de  toutes  ces  histoir  * 
Pour  nous,  nous  n’avons  dessein  que  d’en  aborder  en  peu  a* 
mots  les  points  culminans ,  et  de  savoir  si  ces  caractères  mo/ 
bides,  en  tant  que  signes  d’une  maladie  propre  et  distincte,  ré' 
pondent  aux  conditions  élémentaires  d’une  bonne  sympto’ma^ 
tologie  et  d’un  diagnostic  rigoureux. 

Sur  la  question  des  érosions  nous  n’avons  signalé  que  deux 
histoires  didactiques  :  celle  de  M.  Duparcque  et  celle  de  M.  Mar- 
jolin  ;  sur  la  question  de  granulations,  M.  Chomel  seul  est  net 
et  précis. 

Pour  la  première  de  ces  histoires  qu’on  compare  seulement 
et  qu’on  rapproche  l’une  de  l’autre  les  descriptions  des  deux 
pathologistes  que  j’ai  analysés.  L’un  n’admet  qu’une  forme 
l’autre  en  constate  quatre  distinctes;  ici  la  marche  des  acci’ 
dens  est  presque  toujours  aiguë  ;  là  elle  est  presque  essentielle, 
ment  chronique;  d’une  part  l’engorgement  concomitant  du  col 
semble  être  l’exception  ;  de  l’autre  il  est  presque  affirmé  comme 
la  règle.  Nulle  part,  du  reste,  la  question  capitale  de  l'évolu¬ 
tion  de  ces  lésions  n’est  indiquée  ni  résolue;  nulle  part  la  dis- 
tinction  importante  de  leurs  périodes  et  de  leurs  degrés  n’est 
agitée  ni  formulée.  Pourquoi,  enfin,  la  présence  de  l’engorge¬ 
ment  dans  un  cas  et  son  absence  dans  l’autre?  Quelles  sont 
les  conditions  qui  en  favorisent  le  développement  ici  et  celles 
qui  l’empêchent  ailleurs?  Quelle  est  dès  lors  la  valeur  de  cette 
lésion  comme  signe  ou  comme  source  d’indication  thérapeuti- 
que?  Voilà  tout  autant  de  problèmes  qu’on  a  passés  sous  silence 
et  dont  la  solution  eût  peut-être  été  fatale  à  l’établissement  dé 
ces  lésions  comme  espèce  morbide. 

Quant  aux  granulations,  j’ai  déjà  dit  combien  on  était  encore 
loin  de  s’entendre  sur  la  nature  et  les  caractères  des  lésions 
que  les  pathologistes  voulaient  désigner  sous  ce  terme.  Mais 
supposez  à  ce  nom  une  valeur  arrêtée  et  définie,  prenez  la  des- 
cription  de  M.  Chomel  comme  l’expression  rigoureuse  de  l’état 
actuel  et  le  plus  avancé  de  la  science,  et  voyez  eu  quoi  et  par 
quoi  elle  diffère  des  caractères  que  M.  Marjolin  retrace  de  sa 
première  variété  des  érosions.  Ici,  du  reste  comme  ailleurs, 
point  de  degrés,  point  d’évolution,  point  de  périodes.  Et  pour¬ 
tant  n’est-ce  pas  sur  cette  étude  et  cette  distinction  des  pé¬ 
riodes  et  des  degrés  que  repose  toute  l’histoire  anatomique  des 
lésions,  et  partant,  la  détermination  de  leur  valeur  absolue  et 
relative  des  maladies  qu’elles  caractérisent?  Et  tiendrez-vous 
pour  rigoureuse  et  complète,  par  exemple,  celle  des  lésions  de 
la  pneumonie,  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  phthisie,  si  l’on  ne 
vous  en  décrivait  que  le  premier  ou  le  second  degré  isolés,  sans 
s’inquiéter  des  caractères  antérieurs  qui  signalent  leur  déve¬ 
loppement  initial,  ou  de  ceux  qui  marquent  leur  terminaison 
définitive?  Donc,  au  seul  point  de  vue  de  leur  histoire  anatomi¬ 
que,  on  peut  hardiment  affirmer  et  conclure  que  l’étude  de  ces 
deux  ordres  de  lésions  est  incomplète,  contradictoire,  et  dès 
lors  sans  réelle  valeur  nosologique. 

On  peut  évidemment  faire  la  même  critique  des  symptômes, 
et  soulever  sur  leur  valeur  les  mêmes  objections  capitales.Qu’on 
les  prenne  un  à  un,  qu’on  les  compte  et  qu’on  les  dissèque  par 
l’analyse,  et  l’on  verra  qu’il  n’est  question  nulle  part  de  leur 
nombre,  de  leur  évolution,  de  leur  ordre  chronologique  ou 
d’harmonisation.  Quelle  signification  est-il  permis  de  donner  à 
ces  symptômes  entassés  pêle-mêle?  Et  quel  peut  être  le  fonde¬ 
ment  sur  lequel  repose  leur  valeur  comme  signes  diagnostics  de 
l’affection  particulière  qu’ils  sont  sensés  caractériser?  Les  dou¬ 
leurs  hypogastriques  et  lombaires,  la  menstruation  laborieuse,Ia 
leucorrhée  sont  des  phénomènes  morbides  qu’on  retrouve  dans 
la  plupart  des  maladies  de  l’utérus.Quelles  sont  donc  les  nuances 
d’intensité  de  nature  ou  de  forme,  d’ordre  de  succession  et  de 
durée  qui  leur  donnent,  dans  ce  cas  spécial,  une  signification 
particulière,  qui  en  fassent  des  signes  distincts  du  catarrhe  pro¬ 
prement  dit?  De  toutes  parts,  on  le  répète,  les  symptômes  ne 
sont,  pour  employer  une  expression  métaphorique,  que  les 


brave  naturaliste,  absorbé  tout  entier  dans  la  conception  et  dans  l’enfan¬ 
tement  de  son  fameux  et  malheureux  amendement,  a  laissé  passer  ces 
petites  colères  ultramontaines  sans  les  apercevoir. 

Je  n’avais  jamais  eu  le  plaisir  d’entendre  M.  de  Montalembert,  qu’nn 
journal  religieux  appelle  le  grand  orateur  de  la  Chambre  des  pairs.  Je 
ne  voudrais  pas  le  juger  sur  ce  seul  discours,  dont  l’argumentation  était 
d’une  faiblesse  si  désespérante,  qu’elle  a  dû  rendre  fort  sévère  sur  la  forme. 
C’était  une  facilité  considérable,  sans  doute,  mais  monotone,  sans  chaleur, 
sans  animation  ;  c’était  une  continuelle  ironie,  un  dédaigneux  persiflage, 
quelque  chose  de  hautain  et  de  talon  rouge ,  qui  ne  serait  supporté  nulle 
part  ailleurs  qu’à  la  Chambre  des  pairs  ;  ajoutez  le  ton  dogmatique  et  ue 
commandement  propre  à  l’église  catholique,  l’impassibilité  des  traite  des 
gens  de  sacristie ,  le  geste  sobre  et  rare  qui  annonce  la  pudeur  cléricale, 
et  vous  aurez  une  idée  assez  exacte  des  effets  extérieurs  du  jeune  et  reli¬ 
gieux  orateur. 

Quant  à  M.  Flourens,  ses  deux  discours,  je  le  suppose,  ne  lui  feront  pas 
une  réputation  d’orateur  à  la  Chambre.  Comme  organisateur ,  je  crains 
bien  plus  encore  qu’il  n’arrive  jamais  en  grande  estime  auprès  des  gens 
d’aü'aires.  Sa  descente  de  la  tribune ,  après  avoir  développé  son  amende¬ 
ment,  fut  une  scène  des  plus  curieuses  : 

M.  DE  Gabriac  :  Je  voudrais  demander  à  l’honorable  docteur 
{rires;  une  voix  :  docteur  Flourens) ,  je  voudrais,  dis-je ,  savoir  s’iHum 
bien  à  trois  années  la  durée  des  études  de  son  licencié. 

M.  Flourens,  descendant  un  degré  :  Oui,  Monsieur,  trois  années. 

M.  Dupin  :  Précédées  de  deux  ans  de  noviciat? 

M.  Flourens,  descendant  deux  degrés  :  C’est  cela. 

M.  Thénard  :  Suivies  d’un  an  d’étude  dans  un  hôpital? 

M.  Flourens,  descendant  un  autre  degré:  A  merveille. 

M.  LE  Président  :  Ainsi,  votre  licencié,  Monsieur  Flourens,  ^ 
deux  ans  de  noviciat,  passer  trois  ans  dans  une  école  préparatoire, 
année  dans  un  hôpital.  , 

M.  Flourens,  sur  le  dernier  degré  :  Parfaitement,  fXe. 

sident,  j’éprouve  le  bonheur  d’avoir  été  très  bien  compris  par  la  una 

Elles  nobles  pairs  de  rire  en  comptant  sur  leurs  doigts. 

Du  reste,  cet  amendement  de  M.  Flourens  m’a  déjà  valu  plusieurs  J 


Ipsauels  s’expriment  au-dehors  les  divers  états  mor- 
0ots  \  comme  dans  la  langue  comnaune,  les  mots  pren- 
bid®®'  Il  telle  valeur,  expriment  une  idée  ou  une  autre, 
lient  d’association;  de  même  aussi  en  séméioti- 

*“‘''“1  sLs  et  la  signification  de  chaque  phénomène  se  modifie 
r-  ®  nsforme,  suivant  l’ordre  et  le  rang  que  ces  phénomènes 
nt  dans  la  phrase  pathologique.  C’est  là  le  principal 
0®®“P®"nt  de  la  nosologie  et  une  des  conditions  premières 
hon  diagnostic.  Or,  est-ce  à  ce  point  de  vue  qu’on  ainter- 
^'““'  Ipssvmptômes’Non,  puisqu’aucun  problème  n’a  été  posé. 
*’ *  «i  est-ce,  je  crois,  pour  avoir  méconnu  ces  principes  de 
s  loeie  générale  dans  l’étude  des  lésions  et  des  symptômes, 
auteurs  que  je  combats  se  sont  vainement  efforcés 
jf.  J.  et  de  décrire  une  maladie  nouvelle.  Trop  exclusivement 
*^*^'nccupés  de  cette  lésion  actuelle queçarïe  spéculum,  l’examen 
ir  faisait  constater,  ils  n’ont  pas,  ce  me  semble,  donné  une 
upntion  suffisante  aux  phénomènes  qui  ont  préparé  le  déve- 
1  noement  de  la  maladie,  à  la  manière  dont  elle  a  débuté  et 
‘“PP  ljé  jusqu’au  moment  du  premier  examen  qu’ils  en  ont  fait. 
Plis  quel  qu’en  fût  le  degré  ou  la  forme,  ces  lésions  une  fois 
^  Otées  comme  cause  essentielle  de  tous  les  autres  phéno- 
ênes  ils  n’ont  vu  et  étudié  la  maladie  qu’en  elles  et  par  elles. 
Voilà  pourquoi  l’étiologie  a  pu  être  reconnue  incohérente,  la 
«vmptomatologie  incomplète,  et  que,  par  contre-coup,  la  théra- 
neutique,  engagée  dans  une  fausse  voie,  se  débat  et  s’agite 
encore  à  cette  heure  sans  règle  et  sans  mesure,  parce  que  l’état 
morbide  à  combattre  n’étant  ni  déterminé  ni  connu,  la  source 
des  indications  à  remplir  devait  fatalement  subir  le  même  vague 
et  la  même  indétermination. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CHAMBRE  DES  PAIRS. 

séance  du  12  Juin.  —  Présidence  de  M.  BE  Brogue,  vice-président. 

La  séance  est  ouverte  à  deux  heures. 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté  après  quelques  observations  sans  in¬ 
térêt  de  M.  de  Boissy.  M.  le  duc  de  Nemours  a  assisté  à  une  grande  partie 

**^L’ordre*dû  jour  appelle  la  suite  de  la  délibération  sur  l’article  1"  du 
nroiet  de  loi  amendé  par  la  Commission. 

^  M.  LE  Président  :  Il  a  été  convenu,  Messieurs ,  a  la  fin  de  ta  dernière 
séance,  que  la  Chambre  s’occuperait  de  l’article  1"  du  projet  de  loi  tel 
qu’il  a  été  présenté  parla  commission.  Je  vais  en  donner  lecture  : 
^Cetarticle  est  ainsi  conçu: 

«  L’enseignement  médical  est  donné  par  les  Facultés  de  médecine  et 
par  les  écoles  préparatoires.  .  j 

»  L’enseignement  des  Facultés  comprend  toutes  les  parties  des  études 


médicales.  ,  ■ 

»  L’enseignement  des  écoles  préparatoires  comprend  les  deux  pre¬ 
mières  années  d’études,  ou  les  trois  premières  dans  les  écoles  placées  au 
siège  d’une  Faculté  des  sciences.  A  l’égard  de  ces  deux  ou  de  ces  trois 
années,  il  est  aussi  complet  que  celui  des  Facultés. 

»  Les  Facultés  délivrent  seules  le  grade  de  docteur.» 

Le  gouvernement  consent-il  à  adopter  cette  rédaction  ? 

M.  DE  Salvandy  :  Les  facultés  de  droit,  comme  les  autres,  excepté 
celle  de  médecine,  possèdent  les  trois  grades  de  bachelier,  licencié  et 
docteur,  sans  que  pour  cela  le  grade  de  bachelier  confère,  dans  les  études 
de  droit  par  exemple,  aucune  autorité  pratique  ;  c’est  la  licence  seulement 
pi  donne  des  résultats  utiles.  Dans  la  médecine,  au  contraire,  il  n’y  a 
aucun  grade  inférieur  à  celui  de  docteur.  Le  projet  de  loi  du  gouverne¬ 
ment  tendait  à  établir  les  mêmes  procédés,  les  mêmes  formes  pour  les 
diverses  facultés. 

Il  y  avait  un  autre  but,  c’était  de  donner  une  importance  d  action  aux 
écoles  préparatoires,  c’était  pour  combler  ce  qu’il  y  a  d’incomplet  en  leur 
conférant  le  droit  d’accorder  le  premier  grade. 

Je  persiste  à  penser  que  ces  propositions  avaient  été  indiquées  dans  un 
but  sérieux;  mais  la  Commission  ayant  donné  aux  écoles  préparatoires 
une  mission  importante,  tout  en  croyant  que  la  rédaction  primitive  valait 
mieux,  je  n’insiste  pas  pour  soutenir  la  pensée  du  gouvernement,  et 
j’adhère  à  l’article  de  la  Commission. 

M.  Beugnot,  rapporteur  :  La  Commission  persiste  dans  sa  rédaction. 

M.  LE  Président  fait  remarquer  que  la  différence  entre  cette  rédac¬ 
tion  et  celle  du  projet  primitif,  consiste  :  1°  en  ce  que,  dans  le  projet  du 
gouvernement,  l’enseignement  des  écoles  préparatoires  comprenait  les 
deux  premières  années  d’études  ;  2°  en  ce  que  le  baccalauréat  en  méde¬ 
cine  devait,  dans  la  pensée  du  gouvernement,  être  le  seul  grade  conféré 
à  litre  égal  par  les  écoles  préparatoires  et  par  les  facultés,  tandis  que 
d’après  les  amendemens  de  la  Commission,  les  écoles  préparatoires,  bien 


très.  J’en  publierai  deux  seulement  pour  prouver  les  alarmes  qu’il  avait 
déjà  semées. 

»  Monsieur  Jean  Baimond , 

»  Je  lis  dans  votre  journal  l’amendement  que  M.  Flourens  doit  déve¬ 
lopper  demain.  Je  me  hâte  de  prendre  la  plume  pour  que  vous  empêchiez 
un  grand  malheur,  si  c’est  possible.  Mon  père,  laboureur  aisé,  comme 
ditM.  Flourens,  s’est  mis  dans  la  tête,  après  avoir  lu  le  fameux  amende¬ 
ment,  de  me  faire  étudier  la  médecine.  Déjà  il  est  allé  voir  le  docteur  X..., 
de  notre  endroit,  chez  lequel  il  veut  me  mettre  en  noviciat.  Figurez-vous, 
Monsieur,  que  ce  docteur  X...  est  un  .monstre  d’avarice  qui  fait  mourir 
de  faim  sa  gouvernante  et  jusqu’à  son  pauvre  cheval.  J’ai  le  malheur  d’a- 
toir  un  appétit  énorme ,  jugez  ce  qui  va  m’arriver  dans  cette  maison,  où 
on  pain  de  quatre  livres  doit  durer  trois  jours  ?  J’en  périrai ,  c’est  sûr. 
Veuillez  faire  connaître  ma  triste  position  aux  pairs  de  France ,  vos 
amis,  etc.  » 

«  Monsieur  Jean  Raimond , 

»  L’amendement  de  M.  Flourens  n’a  pas  le  sens  commun.  Un  cuitiva- 
tenr  de  notre  commune,  adjoint  au  maire,  a  lu  dans  les  Bébats  l’amende¬ 
ment  dont  il  est  question.  Il  a  un  fils  de  dix-huit  ans,  un  véritable  mauvais 
aojet,  qui  séduit  toutes  les  filles  du  pays,  beau  garçon,  du  reste,  qu’il  pré¬ 
tend  me  forcer  à  prendre  comme  novice.  J’ai  le  bonheur.  Monsieur,  ou  le 
malheur  d’avoir  une  jeune  et  jolie  femme.  Voyez  s’il  m’est  possible  d’in¬ 
troduire  un  pareil  garnement  dans  ma  maison.  Faites  tous  vos  efforts  pour 
fine  l’amendement  soit  rejeté,  et  je  vous,  etc.  » 

^  ®®Père  que  mes  honorables  et  craintifs  correspondans  sont  rassurés  à 
Ineure  qu’il  est. 

Jen  aurais  bien  plus  long  à  dire  sur  ce  pauvre  M.  Flourens,  mais  je 
™de  la  place  à  une  lettre  fort  curieuse  que  je  recommande  à  M.  le  minis¬ 
tre  de  l’instruction  publique. 

Jean  Raimond. 

«  Bourges,  le  10  juin  18A7. 

»  Monsieur  le  rédacteur, 

“  l’eppui  de  son  opinion  pour  la  suppression  du  second  ordre  de 
P  eticiens,  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  cité  à  la  Chambre 
,  es  pairs  un  rapport  de  Cuvier,  duquel  il  résulte  que  parmi  les  officiers 

e  santé  de  ce  temps  se  trouvaient  deux  exécuteurs  des  hautes  œuvres. 
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que  les  grades  de  bachelier  et  de  licenciés  soient  supprimés,  peuvent  pré¬ 
parer  à  ce  dernier  degré. 

M.  de  Barthélemy  demande qu’après  ces  mots  :  l’enseignement  mé¬ 
dical,  on  ajoute  celui-ci  :  officiel,  pour  réserver  le  droit  de  liberté  pro¬ 
mis  par  M.  Guizot  aussi  bien  pour  l’enseignement  supérieur  que  pour 
l’enseignement  secondaire.  ,  *. 

M.  DE  Salvandy  s’oppose  à  cette  rédaction,  car  les  cours  libres  ne 
constituent  pas  l’enseignement  médical,  et  ne  font  que  lui  venir  en  aide. 

Il  n’y  a  qu’un  seul  mode  d’enseignement,  et  l’introduction  du  mot  officiel 
serait  insolite. 

M.  DE  Barthélemy  :  Ce  mot  complétait  à  la  fois  ma  pensée  et  celle  de 
M.  le  rapporteur.  .  .  ^  , 

M.  DE  L  APL  ACE  :  Il  est  bien  entendu  que  le  ministre  de  la  guerre 
pourra  toujours  continuer  à  être  chargé  de  donner  l’instruction  au  corps 
du  service  médical  de  l’armée  de  terre,  instruction  qui  se  donne  dans  les 
trois  hôpitaux  d’instruction  et  dans  l’hôpital  de  perfectionnement.  ^ 

M.  LE  Président  :  C’est  s’écarter  de  l’amendement  de  M.  de  Barthé- 

M.  DE  Montalembert  :  Nullement;  car  si  vous  adoptez  l’article  tel 
qu’il  est  rédigé,  la  loi,  je  crois,  interdira  ce  mode  d’instruction  ;  de  même 
qu’elle  interdira  celui  qui  se  fait  dans  les  hôpitaux  par  des  médecins  qui 
n’ont  aucun  caractère  officiel,  qui  ne  font  partie  ni  des  écoles  prépara¬ 
toires,  ni  des  facultés,  et  qui,  cependant,  professent  aux  pieds  du  ht  des 
malades.  ,  ,,  ,  „  ,  „ 

M.  DE  Salvandy  :  Je  pense  que  l’amendement  de  M.  de  Barthélemy 
ne  se  rattache  pas  aux  observations  du  général  de  Laplace  ;  l’enseigne¬ 
ment  donné  dans  les  hôpitaux  de  l’armée  de  terre  et  de  mer  constitue 
bien  un  enseignement  par  l’Etat  aux  serviteurs  de  l’Etat,  mais  jq  ferai  ob¬ 
server  que  des  amendemens  ont  été  présentés,  dont  j’ai  moi-même  de¬ 
mandé  le  renvoi  à  la  Commission.  Ces  amendemens  seront  l’objet  d’un 
examen  approfondi,  et  je  dois  déclarer  dès  à  présent  que  nous  sommes 
d’accord  sur  le  principe,  et  que  personne  ne  songe  à  interdire  l’enseigne¬ 
ment  donné  dans  les  hôpitaux  de  l’armée. 

M.  DE  Laplace  :  J’avais  demandé  la  parole  pour  exposer  en  quelques 
mots  quelle  était  l’organisation  du  service  médical  dans  l’armée  de  terre. 
Le  corps  des  officiers  de  santé  militaire  est  constitué  par  l’ordonnance 
du  12  août  1836  et  divisé  en  trois  grandes  parties  :  les  médecins,  les  chi¬ 
rurgiens  et  les  pharmaciens ,  qui  se  recrutent  par  des  élèves  qui  puisent 
l’enseignement  dans  trois  hôpitaux  d’instruction,  où  ils  sont  entretenus,  à 
Strasbourg,  à  Metz  et  à  Lille,  ainsi  que  dans  l’hôpital  de  perfectionnement 
de  Paris,  où  ils  viennent  étudier  une  année ,  après  avoir  passé  deux  ans 
déjà  dans  les  trois  premiers  établissemens. 

Des  examens  ont  lieu  devant  des  jurys  médicaux  à  la  fin  de  chaque  an¬ 
née  d’études,  et  pour  passer  d’une  des  écoles  dans  l’hôpital  de  perfection¬ 
nement.  Après  ces  trois  années,  les  élèves  sont  admis  à  concourir  pour  le 
grade  de  sous-alde,  après  examen  spécial.  Deux  ans  après,  ils  concourent 
pour  le  grade  de  chirurgien  aide-major  :  mais ,  pom-  se  présenter  à  ce 
grade,  ils  sont  obligés  d’étre  docteurs.  On  part  ensuite  de  ce  grade  pour 
arriver  à  être  chirurgien-major,  puis  chirurgien  principal,  puis  inspecteur 
de  chirurgie  ;  ou  bien  médecin-adjoint,  puis  médecin  ordinaire,  puis  mé¬ 
decin  principal ,  puis  inspecteur  de  médecine  ;  ou  enfin  pharmacien  aide- 
major,  pharmacien-major ,  pharmacien  principal ,  et  inspecteur  de  phar¬ 
macie. 

Ce  personnel  ne  comprend  pas  moins  de  7  à  800  officiers,  tous  doc¬ 
teurs,  et  qui  se  recommandent  autant  par  leurs  services  que  par  leur 
science ,  témoins  les  preuves  d’héroïque  dévoûment  dont  ils  ont  si  sou¬ 
vent  donné  preuve,  soit  dans  les  colonnes  expéditionnaires,  soit  dans  les 
hôpitaux  de  l’Afrique,  qui  sont  établis  sur  un  pied  aussi  régulier,  aussi 
parfait  qu’au  milieu  de  nous. 

Je  vois  là  un  enseignement  bien  complet  de  la  médecine.  Je  demande, 
en  lisant  le  premier  paragraphe  de  l’article  1",  si,  en  vertu  de  la  loi  que 
vous  allez  voter,  le  ministre  de  la  guerre  sera  autorisé  à  faire  donner  cet  _ 
enseignement  par  les'médecins  et  chirnrgiens  dans  nos  hôpitaux  militaires  ’ 
et  de  marine  ? 

M.  DE  Castellane  ;  J’ai  déposé  l’amendement  ainsi  conçn  :  «La  pré¬ 
sente  loi  n’est  pas  applicable  au  service  de  santé  dans  nos  armées  de  terre 
et  de  mer,  qui  reste  sous  l’application  des  ordonnances  spéciales  gui  le 
règlent  aujourd’hui.  »  _  . 

M.  Legagneur,  membre  de  la  Commission,  répond  qu’il  s  agit  ici  seu¬ 
lement  de  renseignement  qui  conférera  les  grades.  Si  la  discussion  des 
articles  subséquens  donne  lieu  à  autoriser  un  autre  enseignement  dans  l’in¬ 
térêt  des  armées  de  terre  et  de  mer,  ce  sera  une  question  à  examiner, 
mais  dont  l’article  1"  n’a  pas  à  s’occuper.  La  Commission  persiste  donc  à 
maintenir  la  rédaction  proposée. 

M.  DE  Montalemrert  :  Alors  le  projet  de  loi  est  tout  à  fait  contraire 
à  l’esprit  de  la  Charte  et  à  ce  qu’avait  dit  M.  Guizot  en  1833,  à  propos  de 
la  liberté  de  l’enseignement.  Je  proteste  donc  contre  ce  qu’a  dit  M.  Lega¬ 
gneur,  qu’il  fallait  ajourner  plus  tard  ce  qui  avait  rapporté  l’enseignement 
libre. 

M.  Legagneur  :  Mais  il  y  a  un  article  spéciiü  dans  le  projet  de  loi  qui 
pose  nettement  la  question. 

M.  Cousin  ;  Je  serai  très  court  fit  je  rendrai  hommage  à  la  Commission 
d’avoir  discerné  le  droit  de  tout  docteur  de  faire  des  cours  libres,  et  de 


sur  lesquels  même  ce  qu’il  y  avait  à  dire  allait  bien  au-delà  de  leur  posi¬ 
tion  professionnelle.  Ce  qui  existait  du  temps  de  Cuvier  existe  encore  au¬ 
jourd’hui.  L’exécuteur  des  hautes  œuvres  de  Bourges  est  officier  de  santé 
et  exerce  la  médecine  nonobstant  les  réclamations  et  les  plaintes  inces¬ 
santes  du  corps  médical  de  cette  ville.  Poursuivi  correctionnellement 
comme  coupable  d’exercice  illégal,  l’exécuteur,  loin  de  nier  les  faits  qui 
Ini  étaient  reprochés,  fit  entendre  des  témoins  à  l’appui  de  son  habileté  ; 
mais  il  argua  du  droit  d’exercice  qui  lui  était  conféré  parmi  diplôme 
d’officier  de  santé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Le  ministère  public 
opposa  en  vain  que  ce  diplôme  ne  lui  donnait  le  droit  d’exercer  que  dans 
le  département  de  la  Seine. 

«Posant  en  principe  que  les  dispositions  de  la  loi  du  19  ventôse  an  xi, 
qui  prescrivent  que  les  officiers  de  santé  ne  pourront  s’établir  que  dans  le 
département  où  ils  auront  été  examinés,  sont  tombées  en  désuétude;  que, 
dès  lors,  les  officiers  de  santé  peuvent  exercer  partout  où  ils  veulent,  en 
ne  remplissant  d’autre  condition  que  celle  de  faire  enregistrer  leur  di¬ 
plôme,  le  tribunal  a  renvoyé  l’exécuteur  des  fins  de  poursuite,  et  l’a  con¬ 
damné  seulement  à  5  francs  d’amende  pour  omission  d’enregistrement  de 
son  diplôme. 

»  Fort  de  cette  jurisprudence  qui  le  rend  l’égal  en  droits  de  tous  les 
médecins,  l’exécuteur  se  livre  sans  réserve  à  la  pratique  de  la  mé¬ 
decine. 

»  Je  livre  à  vos  réflexions  ce  fait,  dont  je  vous  garantis  toute  l’authen¬ 
ticité. 

»  J’ai  l’honneur,  etc. 

,)  Docteur  Lhomme, 

»  secrétaire  de  la  Société  médicale  du  Cher.  » 


NOUVELLES _ FAITS  DIVERS. 

—  L’EXEBGIGE  LIBRE  DE  LA  MEDECINE  SELON  M.  DE  MONTALEM¬ 
BERT.  —  Une  foule  compacte  court  aux  Andelys,  où  chaque  année  la 
fête  de  Sainte-Clotilde  se  célèbre  le  2  juin.  Ce  joui -là,  tous  ceux  qui  sont 
affectés  de  douleurs  rhumatismales  ou  nerveuses  viennent  se  jeter  tout 
habillés  dans  la  fontaine  de  Kainte-Clotilde,  qui  guérit  ce  genre  de  dou¬ 
leurs.  Les  fervens,  après  le  bain  salntaire,  suivent  la  procession  sans 
changer  d’habits,  et  restent  ainsi  vêtus  en  grelottant  jusqu’à  l’heure  de  la 
messe  qui  se  dit  à  minuit 


l’avoir  séparé  de  ce  droit  exorbitant  de  revendiquer  pour  le  docteur  la 
faculté  de  présenter  directement  ses  élèves  aux  examens.  Je  l’en  loue 
hautement,  et  cela  contre  M.  le  ministre. 

Quand,  comme  la  Commission,  on  a  eu  le  bonheur  d’arracher  au  gou¬ 
vernement  des  concessions  en  faveur  de  la  liberté,  il  ne  faut  pas  cacher  sa 
victoire  dans  un  coin  d’un  projet  de  loi,  il  faut  l’insérer  en  tête. 

Je  proposerai  donc  de  construire  autrement  l’article  1",  et  de  le  for¬ 
muler  ainsi  : 

«  Art.  1".  L’enseignement  médical  est  donné  parles  Facultés  de  méde- 
»  cine  et  les  écoles  préparatoires. 

»  Les  Facultés  seules  peuvent  conférer  le  diplôme  de  docteur.  » 

Et  à  la  suite  de  ce  paragraphe  2,  insérer  l’article  12,  qui  deviendrait 
ainsi  le  3*  paragraphe  de  l’article  1“,  ainsi  conçu  : 

«  Tout  docteur  en  médecine  qui  ne  préparera  point  à  ce  grade  pourra 
»  ouvrir,  etc.,  etc.  » 

Un  nouvel  article  2  comprendrait  ensuite  les  conditions  de  l’enseigne¬ 
ment.  C’est  une  question  d’ordre  qui  a  son  importance  politique  ef  prati¬ 
que  ;  c’est  aussi  une  question  de  logique. 

M.  DE  Salvandy  :  Je  me  sens  tout  disposé  à  qdopter  toutes  les  proposi¬ 
tions  qui  auront  pour  but  de  changer  la  rédaction  de  la  loi;  mais  je  repousse 
célle-ci,  parce  qu’elle  en  altère  le  caractère  fondamental.  On  veut  faire 
intervenir  les  cours  publics,  lorsqu’on  ignore  ce  que  c’est  que  l’ensei¬ 
gnement,  J’insiste  pour  qu’on  maintienne  l’ordre  des  matières.  U  y  aurait 
dans  le  changement  qu’on  propose  des  intentions  et  des  accusations  que 
je  demande  à  l’intelligente  sagesse  de  la  Chambre  de  vouloir  bien  écarter. 

M.  LE  PRINCE  DE  LA  MosEOWA  propose  d’ajouter  à  ces  mots  :  l’ensei¬ 
gnement  médical  «  du  gouvernement  »  au  lieu  de  dire  :  «  l’enseignement 
médical  officiel  »  ;  si  le  gouvernement  veut  consacrer  l’institution  des  cours 
libres,  il  ne  peut  apporter  aucun  obstacle  à  cette  rédaction  qui  doit  rendre 
sa  pensée  plus  manifeste  et  aussi  plus  loyale. 

M.  LE  MINISTRE  DE  l’instruction  PUBLIQUE  :  Le  gouvernement  ne 
s’oppose  pas  aux  cours  publics  professés  librement  par  tout  docteur  ;  il  ne 
combat  l’amendement  que  comme  étant  Illogique  ou,  si  l’on  veut,  mal  placé 
au  début  de  la  loi. 

M.  ViLLEMAiN  :  Je  regrette  que  cet  incident  étarte  l’attention  de  la 
Chambre  des  officiers  de  santé  de  l’armée  de  terre  et  de  mer.  L’enseigne¬ 
ment  est  bien  déterminé,  puisque  les  Facultés  seules  confèrent  le  grade  de 
docteur.  Ne  pourrait-on  pas  introduire  après  les  Facultés  qui  confèrent 
seules  ce  grade  :  d’abord  des  établissemens  spéciaux,  les  hôpitaux  mili¬ 
taires  qui  préparent  à  ce  grade,  sans  pouvoir  le  conférer;  ensuite  ,  des 
personnes  qui  enseignent,  mais  sans  préparer  aux  grades? 

M.  Cousin  ;  J’adhère  h  cette  forme. 

M.  DE  Salvandy  :  Si  M.  Villemain  formule  son  opinion,  je  demande  le 
renvoi  à  la  commission.4 

Le  projet  de  loi  qui  a  été  présenté  à  la  Chambre  n’est  pas  un  projet, 
je  le  répète,  qui  ait  rien  constitué  relativement  à  la  guerre  ou  à  la  marine; 
c’est  tout  simplement  un  projet  qui  regarde  l’enseignement  universitaire 
de  la  médecine. 

Je  sais,  du  reste,  que  les  deux  départemens  de  la  guerre  et  de  la  ma¬ 
rine  n’entreraient  pas  dans  cette  intention  de  faire  une  loi  constitutive , 
commime  aux  trois  départemens.  Il  y  a  des  points  limitrophes,  sans  doute, 
mais  cela  ne  suffit  pas.  Pour  un  de  ces  départemens,  il  y  a  de  nombreuses 
difficultés  aplanies  ;  par  exemple ,  pour  tous  les  cas,  on  exige  le  grade  de 
bachelier  ès-lettres;  dans  certains  cas,  on  accepte  le  diplôme  de  docteur; 
les  difficultés  ne  seraient  donc  pas  insurmontables. 

Mais  il  en  est  autrement  pour  la  flotte ,  et  la  question  demande  un  exa¬ 
men  sérieux  ;  car  les  jeunes  gens  qui  se  destinent  à  cette  carrière,  y  en¬ 
trent  beaucoup  plus  jeunes. 

J’accepte  la  responsabilité  de  mes  actes,  car  je  suis  le  chef  de  l’Univer¬ 
sité  et  je  suis  ministre  du  roi.  Je  suis  disposé  à  accepter  toutes  les  facilités 
de  rédaction  ;  je  n’ai  contre  elles  aucune  objection  à  présenter;  mais  si 
l’on  propose  d’introduire  l’enseignement  militaire  dans  la  loi,  je  n’accep¬ 
terai  aucune  façon  qui  puisse  impliquer  en  rien  l’avenir  du  droit  de  règle¬ 
ment  qui  appartient  au  gouvernement  du  roi. 

M.  DE  Montalembert  :  Remplacez  le  mot  officiel  par  le  mot  univer¬ 
sitaire,  il  n’y  aura  plus  de  difficulté.  (Non  !  non  !) 

M.  Villemain  :  M.  le  ministre  semble  attacher  à  ma  proposition  une 
importance  beaucoup  plus  grande  que  celle  que  je  lui  accorde  moi-même. 
Je  ne  demande  pas  que  la  Chambre  réglemente  l’instruction  médicale  dans 
les  hôpitaux  militaires,  je  demande  que  le  droit  des  écoles  établies  dans 
ces  hôpitaux  à  préparer  au  grade  de  docteur  soit  reconnu  ;  voila  tout.  Je 
ne  veux  que  le  maintien  de  ce  qui  existe  aujourd’hui  ;  je  dis  seulement 
que  pour  maintenir  ce  qui  existe,  il  importe  de  constater  la  dérogation  au 
principe  général  que  nous  posons  dans  l’art.  1".  Je  dis  que,  sans  cette 
dérogation,  les  privilèges  que  les  lois  antérieures  ont  accordés  aux  offi- 
cièrs  chargés  du  service  médical  dans  nos  armées  seraient  indirectement 
révoqués.  11  faut  que  leur  privilège  leur  soit  maintenu. 

M.  DE  Montebello,  ministre  de  la  marine  :  Il  est  de  principe  que  les 
lois  ne  réglementent  que  les  choses  sur  lesquelles  portent  leurs  disposi¬ 
tions  précises.  Or,  l’organisation  des  écoles  de  nos  hôpitaux  militaires  est 
une  organisation  à  part,  à  laquelle  la  loi  ne  touche  pas  ;  je  crains  bien  que 
la  sollicitude  de  l’honorable  préopinant  ne  lui  soit  plus  nuisible  qu’utile.  Je 
demande  donc  que  l’ordonnance  actuelle  soit  maintenue  purement  et  sim- 


Un  témoin  oculaire  nous  rapporte  qu’en  tête  de  la  procession  de  cette 
année  l’on  portait  sur  un  brancard  un  malheureux  qui,  cruellement  brû¬ 
lé,  il  y  a  sept  ans,  lors  du  tremblement  de  terre  de  la  Pointe-à-Pître,  en 
est  demeuré  perclus,  et  qui  avait,  disait-on,  payé  60  fr.  pour  obtenir  la 
faveur  d’être  baigné  le  premier  dans  la  sainte  piscine  après  la  bénédic¬ 
tion,  et  sans  doute  avant  que  la  vertu  des  paroles  sacramentelles  du  prêtre 
ne  se  fût  éventée. 

Et  puis  il  y  en  a  d’autres  qui  boivent  l’eau  du  bassin  où  ont  trempé  des 
corps  sales  et  des  haillons  dégoûtans.  Des  mères  viennent  y  plonger  leurs 
en  lans,  qui  poussent  des  hurlemens  affreux.  Et  les  autorités  assistent  à 
ces  hideuses  monieries  et  en  profitent  même  au  nom  de  la  commnne  ;  car 
tout  ce  monde  paie  une  rétribution  qui  se  partage,  dit-on,  entre  l’église 
et  la  caisse  municipale.  (Journal  de  Rouen.) 


•  Ouvrages  adressés  à  I’Union  Médicale. 

Des  Anomalies  artérielles,  considérées  dans  leurs  rapports  avec  la  pathologie  et 
les  opérations  cliiriirgicalcs,  par  le  docteur  J.-M.  Debriieil,  professeur  d’anatomie  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  officier  de  la  Légiou-d’Honncur  membre  de 
l’Académie  royale  de  médecine  etc.  —  1  volume  in-8.  L’atlas  iu-d"  de  17  planches 
coloriées. 

THEORIE  expérimentale  DE  LA  FORMATION  DES  OS,  par  Ic  docteur  P.  Flourens,  secrétaire 
perpétuel  de  l’Académie  royale  des  sciences  (Institut  de  France)  professeur  de  physio¬ 
logie  comparée  au  Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris.  —  1  volume  grand  in-8 
avec  7  planches  gravées. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  à  Paris  chez  J.-B  Baillière,  libraire  de  l’Académie 
royale  de  médecine,  rue  de  l’Ecole- de-médecine,  n“  17;  à  Londres,  chez  H.  Baillière, 
Bookseller,219,  Regent-Strect. 

Bibliothèque  du  médecin-praticien,  ou  résumé  général  de  tous  les  onvrages  de 
clinique  médicale  et  chirurgicale,  de  toutes  les  monographies,  de  tous  les  mémoires 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  anciens  et  modernes,  publiés  en  France  et  à 
l’étranger  ;  par  une  société  de  médecins,  sous  la  direction  du  docteur  Fabre,  rédac¬ 
teur  en  chef  de  la  Gazette  des  hôpitaux  (Lancette  française).  Livraisons  XIII,  XIV, 
XV,  formant  le  tome  V'.  —  In-8  de  684  pages  à  deux  colonnes. 

Maladies  des  enfans  (médecine  et  chirurgie).  —  Les  tomes  I  à  IV,  précédemment 
publiés,  comprennent;  1“  Maladies  des  femmes;  —  2“  Maladies  de  l’appareil  uri¬ 
naire  ;  —  3»  Maladies  des  organes  de  la  génération  chez  l’homme,  etc. 

Nous  sommes  en  mesure  d’annoncer  que  la  publication  de  la  Bibliothèque  du 
médecin-praticien,  n’éprouvera  plus  de  retaid,  et  que  tous  les  volumes  se  succé¬ 
deront  avec  une  grande  régularité  tous  les  quatre  à  cinq  mois.  Le  tome  VI®,  sous 
presse,  paraîtra  vers  la  fin  de  juillet. 

On  souscrit  à  Paris  chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’École-de-Médecine,  n“  17, 
et  chez  tous  les  libraires. 


plement,  parce  qiie  je  ne  pense  que  la  loi  actuelle  conteste  le  privilège  de 
renseignement  donné  dans  nos  hôpitaux,  ni  qu’elle  abolisse  le  droit  de  se 
présenter  aux  examens  pour  le  doctorat  dont  jouissent  aujourd’hui  les 
élèves  de  nos  hôpitaux.  .  . 

M.  Mesnabd  :  Avant  l’honorable  M.  Villemam,  j  avais  proposé  un 
amendement  qui  peut  tout  concilier  ;  ce  serait  d’intercaler  entre  les  facul¬ 
tés  de  médecine  et  les  écoles  préparatoires,  les  mots  :  «  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  de  la  guerre  et  de  la  marine.  »  ,  .  .  , 

M.  DE  Salvandy  ;  Je  puis  accepter  cette  rédaction,  qui  nous  entraîne¬ 
rait  à  écrire  aussi  dans  la  loi  toutes  les  conséquences  du  principe  qui  serait 
ainsi  posé.  Le  caractère  de  la  loi  se  trouverait  ainsi  dénaturé;  nos  délibéra¬ 
tions  seraient  rendues  plus  longues  et  plus  difficiles,  en  même  temps 
qu’elles  seraient  portées  sur  des  points  pour  lesquels  ni  le  gouvernement 
ni  la  Commission  ne  sont  préparés.  Il  faut  parler  de  l’armée  quand  cela 
est  nécessaire,  et  lui  accorder  àpropos tous  les  droits  et  tous  les  privilèges 
qu’elle  mérite;  mais  qu’on  ne  s’occupe  pas  d’elle  quand  elle  n’est  pas  en 


cause.  ,  ,  .  .  . 

Au  nom  de  ce  que  vous  avez  déjà  fait.  Messieurs,  au  nom  de  votre  pa¬ 
triotisme,  au  nom  du  vote  d’hier,  je  vous  demande  de  repousser  toutes  ces 
propositions  :  se  laisser  entraîner  dans  cette  voie,  je  le  déclare,  ce  serait 
rendre  la  loi  impossible. 

M.  ViLLEMAiN  :  Je  crois  indispensable  d’écrire  dans  la  loi  une  réserve 
en  ce  qui  touche  l’enseignement  donné  par  les  écoles  établies  dans  les 
hôpitaux  militaires  et  de  la  marine. 

11  ne  suffit  pas  que  le  gouvernement  confère  des  grades  à  ceux  qui  ont 
suivi  les  cours  qu’il  surveille  spécialement,  et  qui  ont  reçu  un  enseignement 
spécial  ;  mais  pour  qu’un  privilège  soit  fort  devant  les  prétentions  de  l’en¬ 
seignement  libre,  ii  faut  qu’il  soit  bien  constitué ,  il  faut  qu’il  soit  établi  a 
bon  droit.  S’il  est  évident  que  les  études  faites  dans  nos  hôpitaux  de  terre 
et  de  mer  doivent  servir  pour  le  doctorat,  il  est  indispensable  de  recon¬ 
naître  cet  enseignement,  ce  qui  ne  vous  empêche  pas  de  le  modifier,  de 
l’améliorer.  Cela  importe,  pour  bien  le  distinguer  des  cours  libres. 

Si  précieux  que  soit  cet  enseignement  libre,  si  autorisée  que  soit  la  pa¬ 
role  du  professeur ,  je  ne  pense  pas  qu’il  puisse  conduire  au  doctorat,  et 
malgré  l’indignation  de  M.  le  comte  de  Montalembert,  je  justifie  le  droit 
et  le  devoir  de  l’Etat,  de  n’admettre  aux  grades  que  ceux  qui  auront  suivi 
les  cours  professés  dans  les  grands  établissemens  médicaux  reconnus,  ja¬ 
mais  dans  les  cours  libres.  , 

Je  voudrais  donc,  comme  paragraphe  dernier,  qu’il  fut  dit  :  Il  n  est  pas 
dérogé  à  l’enseignement  actuellement  donné  dans  nos  hôpitaux  de  terre 
et  de  mer. 

M.  DE  Salvandy  :  Dans  ces  termes  j’accepterais  l’amendement. 

M.  LE  PRÉSIDENT  1  II  n’y  a  plus  dès  lors  de  contestation  sur  les  ques¬ 
tions  de  fond;  il  ne  s’agit  plus  que  de  savoir  où  placer  l’article  12  de  la 
commission,  et  le  paragraphe  relatif  aux  officiers  du  service  de  santé  des 
armées. 

M.  Cousin  :  Je  demande  qu’on  distingue  les  deux  propositions  qui  ont 
été  faites.  Quant  au  principe  de  la  liberté  même  de  l’enseignement,  je  suis 
d’avis  qu'il  doit  se  trouver  au  frontispice  même  de  la  loi,  et  j’y  tiens  d’au¬ 
tant  plus  que  j’aperçois  l’expression  de  l’esprit  exclusif  qui  a  présidé  à  la 
loi  que  nous  discutons.  Tout  en  réservant  l’importante  question  qu’a  sou¬ 
levée  mon  très  honorable  ami  M.  Villemain,  je  propose  de  substituer  la 
rédac'ion  suivante  à  celle  qui  vous  est  soumise  : 

«  Art.  1“.  —  §  1.  Les  écoles  préparatoires  et  les  écoles  de  médecine 
donnent  l’enseignement  médical  qui  prépare  an  grade  de  docteur. 

§  2.  Les  facultés  seules  délivrent  ce  grade. 

S  3.  Tout  docteur  en  médecine  peut  ouvrir  un  cours  qui  ne  prépare 
pas  au  grade  sur  quelque  partie  de  la  médecine  que  ce  soit.  »  (Suit  la 
suite  de  l’article  12.) 

C’est  une  rédaction,  c’est  un  plan  à  mol. 

M.  LE  COMTE  Beugnot,  rapporteur  :  La  commission  s’est  fort  peu  in¬ 
quiétée  de  l’endroit  où  serait  placé  le  grand  principe  de  la  liberté  d’en-  , 
seignement  dans  la  loi.  Qu’il  soit  au  front  de  la  loi  ou  au  milieu  ou  à  la  fin, 
peu  Importe,  ^ous  l’avons  placé  à  l’article  12.  Ce  droit  est  tellement  sé¬ 
rieux,  et  a  été  tellement  pris  en  considération  par  la  commission,  qu’elle 
ne  saurait  trop  s’étonner  qu’au  Heu  de  le  discuter  sérieusement,  on  ne 
s’escrime  qu’à  savoir  quel  numéro  il  occupera  dans  les  paragraphes  de  la 
loi.  Si  nous  nous  arrêtons  ainsi  à  chaque  pas,  je  ne  sais  quand  nous 
finirons. 

M.  DE  Laplace  :  11  ne  faudrait  pas  intervertir  l’ordre  de  la  discussion. 
Le  point  de  départ  était  de  savoir  si  les  officiers  de  santé  des  armées  se¬ 
raient  désignés  dans  l’article  1"  de  la  loi.  Je  crois  qu’il  serait  plus  logique 
de  constater  le  régime  exceptionnei  qui  les  concerne  à  la  suite  de  l’arti- 
clelù. 

M.  LE  GÉNÉRAL  Gourgaud  propose  de  rédiger  ainsi  l’article  1“  : 
«L’enseignement  médical ciin'I  »;  le  reste  comme  au  projet. 

M.  DE  LA  Moskowa  :  Mais  l’enseignement  libre  est  civil. 

M.  LE  Président  :  Personne  ne  demande  plus  de  poser  la  question  du 
régime  sanitaire  de  l’armée  ;  toute  la  question  est  de  savoir  s’ii  sera  fait 
mention  de  l’enseignement  libre  dans  l’article  1". 

M.  de  Malleville  propose  d’ajouter  ces  mots  au  paragraphe  1"  ; 

O  sans  préjudice  de  l’enseignementlibre,  tel  qu’il  sera  défini  par  l’art.  12.» 
(Aux  voix  !  aux  voix  !) 

M.  I E  Président  ;  C’est  une  question  de  forme. 

M.  Flourens  propose  de  dire  l’enseignement  médical  public. 

M.  Cousin  insiste  pour  obtenir  en  faveur  de  son  amendement  les  hon¬ 
neurs  du  rejet  :  il  le  relitl 

M.  LE  Président  :  L’amendement  est-il  appuyé  ?  (Non  !  non  !  )  Je  n’ai 
pas  à  le  mettre  aux  voix.  Je  consulte  maintenant  la  Chambre  sur  l’amende¬ 
ment  de  M.  Flourens. 

Il  est  rejeté  à  une  très  forte  majorité. 

La  Chambre  adopte  ensuite  les  deux  premiers  paragraphes  de  l’article 
premier  de  la  commission. 

M.  DE  Barthélemy  prend  la  parole  sur  le  troisième  paragraphe.  Il  de¬ 
mande  que  la  faculté  accordée  aux  écoles  préparatoires  de  médecine , 
situées  au  siège  d'une  Faculté  des  sciences,  de  donner  l’enseignement  de 
trois  années,  soit  conféré  aux  villes  de  plus  de  80,000  habitans.  Les  élèves 
de  ces  villes  :  Rouen,  Nantes  et  Marseille,  trouvent,  en  effet,  dans  ces 
grands  centres  de  population ,  de  grandes  facilités  d’études  qui  justifient 
cette  exception.  Elle  est  encore  nécessitée  par  l’organisation  du  service 
médical  de  ces  hospices.  A  Nantes,  par  exemple,  il  y  a  ô6  élèves  occujlés 
à  l’hôpital  :  où  les  trouvera-t-on  s’ils  ne  peuvent  continuer  leurs  études  à 
l’école  préparatoire  de  cette  ville. 

M.  Beugnot  :  La  Commission  n’a  pas  accueilli  l’amendement  de  M.  de 
Barthélemy,  parce  que  la  condition  imposée  aux  élèves  d’être  à  leur  troi¬ 
sième  année  bacheliers  ès-sciences  ne  pourrait  pas  être  remplie  par  eux, 
car  iis  ne  pourraient  être  reçus  à  ce  grade,  là  où  il  n’y  a  pas  de  Faculté  des 
sciences.  Elle  combat  donc  la  proposition. 

M.  DE  Barthélemy  insiste.  '  . 

M.  Ch.  Dupin  :  Bien  que  l’on  permette  des  Facultés  des  sciences  a  ces 
trois  \illes,  elles  seraient  donc  défavorisées  d’un  droit  en  attendant  l’exé¬ 
cution  d’une  promesse.  , 

M.  Thénard  appuie  la  proposition  de  M.  de  Barthélemy,  sous  la  condi¬ 
tion  que  ies  élèves  se  feront  recevoir  bacheliers  ès-sciences  a  la  Faculté  la 
plus  voisine,  à  la  fin  de  la  seconde  année  d’études. 

M.  DE  Salvandy  :  La  proposition  faite  par  M.  de  Barthélemy,  et  modi¬ 
fiée  par  M.  Thénard ,  a  d’autant  moins-  d  inconvénient,  que  le  gouverne¬ 
ment  est  dans  l’intention  de  créer  des  Facultés  dans  plusieurs  grandes 
villes.  Dans  la  session  prochaine  une  loi  vous  sera  présentée  pour  en 
créer  une.  Je  demande  le  renvoi  de  la  proposition  à  la  Commission  pour 
la  rédaction. 

Le  renvoi  à  la  Commission  est  mis  aux  voix  et  prononcé. 

Le  paragraphe  3  de  l’article  l"  est  adopté  provisoirement,  sauf  la  der¬ 
nière  partie  renvoyée  à  la  Commission. 

La  Chambre  adopte  le  dernier  paragraphe,  qui  décide  que  les  facultés 
seules  défèrent  le  grade  de  docteur. 

L’article  1"  est  adopté  dans  son  ensemble,  sous  la  réserve  d  une  ré¬ 
daction  Douvelle  du  troisième  paragraphe. 
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M.  LE  PRÉSIDENT  :  La  Chambre  passe  à  l’article  2  de  la  commission, 
ainsi  conçu  : 

■  O  Les  écoles  préparatoires  seront  mises  successivement  à  la  charge  de 
»  l’état.  Le  matériel  et  les  collections  resteront  à  la  charge  des  com- 
»  munes.  » 

L’article  primitif  du  gouvernement  s’exprimait  en  ces  termes  : 

«  Les  écoles  préparatoires  seront  mises  successivement  à  la  charge  de 
»  l’Etat;  le  matériel  et  les  collections  resteront  à  la  charge  des  com- 
»  munes.  Il  sera  statué  sur  les  mesures  nécessaires  pour  établir  le  nou- 
»  veau  régime  soit  par  des  lois  spéciales,  soit  par  des  lois  de  finances.  » 

La  parole  est  à  M.  le  comte  Pelet  (de  la  Lozère). 

M.  Pelet  (de  la  Lozère)  monte  à  la  tribune  au  milieu  du  bruit  des  con- 
versatious  :  c’est  à  peine  s’il  peut  faire  entendre  quelques  paroles.  Il  de¬ 
mande  la  suppression  de  l’article  2 ,  qu’il  regarde  comme  dangereux,  en 
ce  qu’il  met  à  la  charge  de  l’Etat  des  charges  considérables,  dont  on  ne 
peut  même  pas  calculer  l’importance. 

Le  bruit  augmentant ,  force  l’orateur  à  descendre  de  la  tribune  :  il  se 
réserve  le  droit  de  reproduire  ses  argumens  à  la  prochaine  séance. 

M.  LE  Président  règle  l’ordre  du  jour  de  la  Chambre  ;  il  est  décidé 
que  lundi  prochain,  il  y  aura  séance  de  pétitions  et  de  différens  projets  de 
loi  rapportés ,  et  qu’on  ne  reprendra  la  discussion  du  projet  de  loi  sur  la 
médecine  que  mardi  prochain. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


REVUE  CLINIQUE  DES  J^PITAUX  ET  HOSPICES. 

NIKUHCIME. 

Sommaire.  —  Quelques  mots  sur  la  percussion  plessimétrique.  —  Du  diagnostic  de. 
la  pleurésie  et  de  son  traitement  par  les  éméto-cathartiques.  —  Traitement  de  l’éry¬ 
sipèle  par  les  vésicatoires.  —  Hypérestliésie  et  tympanite  hystériques.  —  Phéno¬ 
mènes  abdominaux  graves  chez  une  femme  enceinte.  —  Abcès  du  vagin  ouvert  près 
du  col  de  l’utérus. 

(  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  18,  20  Mai  et  8  Juin 
Pour  tous  ceux  qui  auront  lu  avec  soin  cette  observation,  il 
est  inutile  de  faire  ressortir  tout  ce  qu’elle  présente  d’extraor¬ 
dinaire,  non  seulement  dans  les  symptômes  de  la  maladie,  mais 
encore  dans  la  marche  qu’elle  a  suivie  et  rela  ivement  à  l’in¬ 
fluence  des  traitemens  qui  ont  été  employés.  Nous  l’avouons 
franchement  :  ce  n’est  qu’ après  des  renseignemens  puisés  au¬ 
près  des  personnes  du  service,  de  l’interne  et  de  M.  le  profes¬ 
seur  Piorry  lui-même,  que  nous  avons  dû  admettre  la  réalité  des 
effets  surprenans  qui  ont  été  produits  chez  cette  malade  par 
quelques  séances  de  magnétisme  animal.  N’y  avait-il  là  qu’une 
simple  co'incidence ?  Nous  inclinons  à  le  croire,  d’autant  plus 
que  les  phénomènes  paralytiques  de  l’hystérie  présentent  une 
variabilité  et  une  fugacité  des  plus  remarquables.  Mais  tou¬ 
jours  est-il  que  les  séances  de  magnétisme  déterminaient  im¬ 
médiatement  chez  cette  malade  un  état  cataleptique  pendant  le¬ 
quel  la  sensibilité,  même  celle  des  parties  hypéresthésiées ,  était 
momentanément  suspendue. 

A  côté  de  cette  hypéresthésie  de  la  peau  de  l’abdomen ,  qui, 
sans  s’expliquer  plus  facilement  que  les  autres  phénomènes  de 
l’hystérie,  rentre  cependant  dans  le  cadre  des  phénomènes 
qu’on  rattache  habituellement  à  cette  affection,  vient  se  placer 
un  autre  phénomène  non  moins  extraordinaire,  c’est  la  tympa¬ 
nite.  Sans  doute,  tous  les  auteurs  ont  parlé  de  ce  ballonnement 
du  ventre  qui  survient  pendant  les  accès,  qui  se  montre  aussi 
d’une  manière  passagère  pendant  leurs  intervalles  ;  mais  aucun 
n’avait  signalé,  du  moins  à  notre  eonnaissance,  cette  tympanite 
persistante,  formant  en  quelque  sorte  un  des  traits  principaux 
de  la  maladie. 

Une  autre  malade, 'placée  dans  le  service  de  M.  Piorry,  est 
atteinte  d’une  tympanite  sans  phénomènes  hystériques  bien 
caractérisés  et  qu’il  nous  paraît  cependant  logique  de  rappro¬ 
cher  de  la  précédente.  Voici  ce  fait: 

Une  femme  de  trente-sept  ans,  domestique,  avait  été  réglée  à  l’âge  de 
neuf  ans  et  demi,  pendant  cinq  ou  six  mois  ;  puis  les  règles  s’étaient  sus¬ 
pendues  jusqu’à  l’âge  de  quinze  ans,  et  pendant  cet  intervalle  elle  était 
restée  chlorotique  et  dans  un  éiat  de  maigreur  extrême.  A  cet  âge,  elle 
commença  de  nouveau  à  être  réglée,  mais  irrégulièrement,  à  des  inter¬ 
valles  de  deux  ou  trois  mois,  et  peu  abondamment.  11  y  a  cinq  ans,  elle 
fut  prise  d’une  fièvre  qui  dura  deux  mois.  Cette  fièvre,  qu’elle  appelle  très 
improprement  une  fièvre  cérébrale,  était  probablement  une  fievre  inter¬ 
mittente.  Tops  les  jours,  à  quatre  heures  du  soir,  elle  était  prise  de  fris¬ 
sons,  de  chaleur,  de  sueurs;  ces  accidens  duraient  toute  la  nuit  et  étaient 
compliqués  de  délire.  Elle  a  mis  trois  mois  à  se  rétablir.  Il  y  a  deux  ans, 
après  avoir  passé  plusieurs  nuits  auprès  d’une  parente  malade,  ses  r^les 
se  supprimèrent  brusquement.  Immédiatement  elle  fut  prise  de  vomisse¬ 
ment  d’un  sang  clair  non  caillé.  Ces  vomissemens  se  sont  répétés  pendant 
quinze  jours  de  suite,  toujours  précédés  par  des  étouffemens  et  une  sensa¬ 
tion  de  boule  qui  montait  de  la  région  épigastrique  à  la  gorge.  Cette  ma¬ 
lade  n’a  cependant  jamais  eu  d’attaque  convulsive  ni  de  perte  de  con- 


Quinze  jours  ou  trois  semaines  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  c’est-à-dire 
dans  le  cours  du  mois  de  décembre,  elle  a  été  prise  d’étourdissemens,  de 
douleurs  dans  la  poitrine  et  dans  le  dos  ;  c’est  pour  cela  qu’elle  est  venue 
réclamer  les  secours  de  l’art.  Elle  était  depuis  sept  ou  huit  jours  à  la 
Pitié  lorsque  ses  règles  parurent  et  cessèrent  brusquement  dans  la  journée. 
Le  lendemain  matin,  le  ventre  était  énormément  gonüé  et  météorisé.  De¬ 
puis  cette  époque  (cinq  mois),  elle  est  dans  le  même  état.  Les  remèdes  les 
plus  variés  ont  été  tentés,  et  toujours  sans  résultat.  Cependant,  un  jour, 
sous  l’inOuence  de  l’administratiou  d’une  poudre  composée  de  rhubarbe 
et  de  magnésie,  le  gonflement  du  ventre  a  disparu  pendant  une  heure  ou 
deux,  puis  il  s’est  reproduit  de  nouveau.  Nous  ajouterons  que,  trois  ou 
quatre  jours  après  l’apparition  de  la  tympanite,  il  y  a  eu  une  rétention 
d’urine  qui  n’a  pas  duré  moins  de  deux  mois,  et  qui  a  nécessité  l’intro¬ 
duction  delà  sonde;  en  outre,  des  enpurdissemens  et  des  douleurs  contu- 
sives  dans  les  jambes,  et  une  constipation  qui  a  duré  dix-sept  jours.  A 
peine  si  la  ma  ade  pouvait  se  lever,  tant  elle  éprouvait  de  douleur  dans  le 
dos,  dans  la  poitrine,  et  surtout  à  la  partie  postérieure  du  flanc  droit. 

L’état  de  cette  malade  est  assez  extraordinaire  ;  car,  à  l’exception  de  la 
tympanite,  toutes  les  fonctions  paraissent  se  faire  d’une  manière  presque 
normale;  et  la  tympanite  elle-même  présente  de  grandes  alternatives: 
elle  augmente  beaucoup  pendant  la  digestion  ;  et  l’apparition  des  réglés 
la  fait  diminuer  considérablement.  Chez  cette  malade,  la  percussion  de 
l’abdomen  (qui  est  praticable,  puisque  cette  partie  est  à  peu  près  indo¬ 
lente)  fait  reconnaître,  vers  le  gros  intestin,  une  accumulation  considéra¬ 
ble  de  mat:ères;  en  outre,  par  suite  de  la  dilatation  de  l’intestin,  la  rate 
qui  est  un  peu  plus  volumineuse  qu’à  l’ordinaire ,  et  le  foie,  sont  refoulés 
vers  la  poitrine  ;  de  sorte  que  la  respiration  est  un  peu  gênée,  quand  la 
malade  fait  de  grands  mouvemens.  11  y  a  cependant  une  sensibilité  anor¬ 
male  dans  toute  la  partie  postérieure  du  flanc  droit.  Comme  la  précédente 
malade ,  cette  femme  a  été  soumise  à  l’éthérisation,  et  n’en  a  retiré  aucun 
avantage;  la  tympanite  est  restée  la  même ,  et  la  malade  a  eu  de  très  vio- 
lens  accès  d’hystérie. 

Nou£  comprenons  sans  peine  toutes  les  objections  que  l’on 
rapprochement  que  nous  avons  établi  entre 
de  et  la  précédente.  La  tympanite  peut  recon- 
grand  nombre  de  causes ,  et  l’hystérie  n’est 
Si  cependant  on  veut  bien  se  rappeler  que 


cette  femme  a  vu  tous  les  accidens  paraître  à  la  suite  de  1 
pension  des  règles,  et  présenter  des  alternatives  en  rappo^^ 
les  tronbles  de  la  menstruation;  que  rien  n’indique  du 
organes  abdominaux  un  obstacle  matériel  au  cours  des^*^* 
tances  alimentaires,  ou  du  côté  des  centres  cérébro-spin» 
altérations  organiques;  que,  d’autre  part,  s’il  n’y  a  pas  eud’'*^* 
cès  d’hystérie  bien  caractérisés,  il  y  a  eu  quelques  phénom' 
nerveux,  et  entre  autres  de  la  constriction  à  la  gorge  et 
l’éthérisation  a  déterminé  chez  elle  de  véritables  attaques  d’^“® 
térie,  on  sera  tenté  de  regarder  le  ballonnement  du  ve”^* 
comme  un  de  ces  accidens  hystériformes  qui,  dans  quelque, 
exceptionnels,  existent  indépendamment  des  phénomènes 
sentiels  de  la  maladie. 

_ (ba  fin  à  un  prochain  numéro.) 

PHARMACIE,  MATIÈRE  MÉDICALE  ET  REVlîÈ^ 

THÉRAPEUTIQUE. 


NOTE  SCR  LA  LIXIONADE  AC  CITRATE  DE  MAGNÉSIE,  COmiRunionZ  > 
la  Société  de  pharmacie,  dans  sa  séance  du  2  juin,  par  M.  Gau^  * 
pharmacien.  ‘ 

Le  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine,  par  M.  Soubeiran  sur 
mémoire  de  M.  Rogé  relatif  h  l’emploi  du  citrate  de  magnésie  comme  nn  * 
gatif,  ayant  attiré  l’attention  des  praticiens,  en  raison  des  propriétés  vr  ' 
ment  remarquables  de  ce  sel,  de  n’avoir  aucune  saveur  désagréable 
solution  mûre  concentrée,  les  pharmaciens  ont  dû  rechercher  un  procé  R 
économique  et  facile  qui  leur  permît  de  préparer  eux-mêmes  un  méT 
cament  qui  est  appelé  à  remplacer  Teau  de  Sedlitz  dans  beaucoun  a 
circonstances.  ^ 

Le  procédé  indiqué  par  M.  Rogé  dans  le  mémoire  présenté  à  l’Académip 
est  long,  dispendieux  et  peu  pratique  en  ce  qu’il  faut  obtenir  préalable' 
ment  le  citrate  de  magnésie  cristallisé  dont  la  préparation  est  assez  dil 
cile  et  le  prix  de  revient  assez  élevé,  et  que  de  plus  il  exige  une  manipula 
tion  assez  compliquée  l’orsqu’on  veut  rendre  cette  limonade  gazeuse.^ 
Pour  obvier  à  l’inconvénient  d’une  fabrication  de  citrate  de  magnésie 
pour  l’obtention  de  cette  solution  purgative,  M.  Mialhe,  dans  un  des 
derniers  numéros  du  journal  Tünion  Médicale,' propose  d’employer 
la  magnésie  calcinée  en  la  faisant  dissoudre  en  quantité  déterminée 
pour  chaque  bouteille  au  moyen  de  l’acide  citrique.  Cette  manière  d’opérer 
est  déjà  plus  facile  et  plus  à  la  portée  de  tous  les  pharmaciens  que  le 
procédé  décrit  dans  le  mémoire  de  M.  Rogé,  mais  comme  ce  dernier  elle 
a  l’inconvénient  de  nécessiter  l’emploi  d’un  appareil  à  eaux  minérales  si 
l’on  veut  rendre  la  limonade  gazeuse.  ' 

Permettez-moi,  Monsieur  le  rédacteur,  de  vous  adresser  et  d’indiquer 
à  nos  confrères  une  formule  que  j’avais  adoptée  dans  mon  officine  avant 
de  connaître  celle  publiée  par  M.  Mialhe,  afin  de  répondre  à  la  demande 
qui  m’avait  été  faite  par  plusieurs  médecins  de  leur  préparer  un  purgalil 
au  citrate  de  magnésie. 

Bien  que  j’aie  employé  de  l’hydro-carbonate  de  magnésie  du  commerce, 
je  suis  arrivé  par  le  calcul  à  très  peu  près  aux  mêmes  proportions  de  ma¬ 
gnésie  que  mon  honorable  confrère.  Je  pense  que  le  procédé  que  j'ai 
suivi  est  plus  économique  et  plus  pratique  que  le  sien,  en  ce  qu’il  n’est 
nullement  besoin  de  chauffer  pour  opérer  la  combinaison,  qui  peut  se 
faire  dans  la  bouteille  même  où  se  mettra  la  limonade,  et  en  ce  qu’il  donne 
la  facilité  de  rendre  à  volonté  la  limonade  gazeuse  en  bouchant  la  bou¬ 
teille  avant  la  complète  décomposition  du  carbonate. 

La  quantité  de  magnésie  contenue  dans  32  grammes  de  sulfate  de  ma¬ 
gnésie  m’ont  servi  de  base  pour  établir  les  proportions  de  carbonate  à 
introduire  dans  chaque  bouteille,  et,  par  suite,  celle  de  l’acide  nécessaire 
à  la  saturation. 

C’est  ainsi  que  32  gi-ammes  de  sulfate  de  magnésie  représentent 
grammes  de  sulfate  sec,  et  que  16  grammes  de  sulfate  sec  contiennent 
6  grammes  de  magnésie. 

Or,  6  grammes  de  magnésie  représentent  h  leur  tour  15  grammes 
d’hydro-carbonate  du  commerce  (ce  sel  contenant  Al  pour  100  de  ma- 
gné’sie.) 

C’est  donc  d’après  ces  données  que  j’ai  établi  la  formule  ci-après;  elle 
se  rapproche  à  très  peu  près,  comme  je  l’ai  dit,  de  celle  proposée  par 
mon  confrère  M.  Mialhe,  car  sa  formule  indique  8  grammes  de  magné¬ 
sie  calcinée  pour  une  bouteille  représentant  45  grammes  de  sel  d’epsom, 
et  la  mienne  indique  22  grammes  50  centigrammes  d’hydro-carbo¬ 
nate,  qui  répond  à  9  grammes  de  magnésie  pour  une  solution  de  même 
force. 


limonade  purgative  au  citrate  de  magnésie  (à  32  grammes). 


Prenez  :  Hydro-carbonate  de  magnésie . 15  grammes. 

Acide  citrique .  21  à  22  grammes  (1. 

Sirop  aromatisé  au  citron.  . . 60  grammes. 

Eau  1/2  bouteille  anglaise  ou .  300  » 


On  délaye  la  magnésie  dans  une  partie  de  l’eau  prescrite  ;  on  fait  fondre 
l’acide  dans  l’autre,  et  l’on  opère  la  saturation  soit  dans  une  terrine  ou 
un  matras  ;  on  filtre,  s’il  est  nécessaire,  et  l’on  verse  ensuite  dans  la  bou¬ 
teille  dans  laquelle  on  a  pesé  le  sirop. 

Par  ce  procédé  et  avec  ces  proportions,  on  obtient  une  limonade  d’une 
saveur  des  plus  agréables,  mais  elle  n’est  pas  gazeuse-,  si  l’on  voulait  lui 
communiquer  cette  propriété,  et  c’est  probablement  sous  cet  état  que  cette 
préparation  sera  le  plus  demandée,  non  seulement  en  raison  de  son  goût 
et  de  ce  qu’elle  sera  mieux  mieux  supportée  par  l’estomac,  mais  aussi 
parce  qu’elle  devra  se  conserver  plus  longtemps  sans  altération,  en  raison 
du  gaz  qu’elle  tiendra  en  d  ssolution,  il  suffira  de  ne  décomposer  quune 
partie  de  l’hydrocarbonate  en  n’y  ajoutant  que  la  moitié  de  la  solation 
acide  ;  lorsque  le  dégagement  du  gaz  carbonique  aura  eu  lieu,  on  versera 
le  liquide  encore  trouble  dans  la  bouteille  dans  laquelle  on  aura  pese 
le  sirop  ;  on  y  ajoutera  le  restant  de  la  solution  acide,  et  l’on  bouenera 
aussitôt.  .  , 

Il  est  nécessaire  de  laisser  dégager  une  partie^  de  l’acide  carbonique  a 
carbonate,  autrement  la  limonade  serait  trop  gazeuse,  et  l’on  risquera 
soit  de  casser  les  bouteilles,  soit  de  perdre  une  partie  de  la  liqueur  en  u  ■ 
bouchant.  .  ,, 

Une  précaution  h  prendre  dans  cette  dernière  opération,  puisque! 
ne  peut  filtrer  la  liqueur,  c’est  de  pulvériser  avec  soin  la  magnésie  a 
qu’elle  ne  contienne  pas  d’impuretés. 


(♦)  Je  dis  21  à  22  grammes  d’acide  citrique,  parce  que  selon  que  l’acide  sera  P 
ou  moins  sec,  ii  en  faudra  un  peu  pinson  un  peu  moins  pour  opérer  la  aaiurano  i 
obtenir  ensuite  un  léger  excès  d’acide.  C’est  un  essai  préalable  à  faire.  Lorsque  i 
est  bien  sec,  20  grammes  d’acide  suffisent  pour  obtenir  une  solulion  neutre. 
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PARIS»  liE  Itt  AVIM  1S4V. 

SÉANCES  DE  LA  CHAIHBBE  DES  PAIRS. 

La  séance  de  mai^i  a  été  consacFée  tout  entière  à  la  discus¬ 
sion  de  l’article  2  et  à  l’amendement  introduit  dans  cet  article 
ïrM.  Cousin.  ,  ^  - 

Cet  article  2  dispose,  on  s  en  souvient ,  que  les  Ecoles  pre- 

ratoires  seront  mises  successivement  à  la  charge  de  l’Etat,  le 
matériel  et  les  collections  devant  rester  à  la  charge  des  com- 

""M.^Pelet  (de  la  Lozère),  dans  une  argumentation  qui  ne 
manquait  ni  de  force  ni  de  valeur,  a  conibattu  cette  disposition 
au  point  de  vue  financier  et  au  point  de  vue  politique.  Au  point 
de  vue  financier,  ni  les  Chambres,  ni  le  gouvernement  ne  peu- 
ent  dire  dans  quelles  dépenses  on  s’engage  pour  faire  face  aux 
exigences  de  cet  article.  Combien  d’Ecoles  fera-t-on  ainsi  suc¬ 
cessivement  passer  à  la  charge  du  budget?  Fera-t-on  un  choix 
entre  elles,  ou  les  favorisera-t-on  toutes  indistinctement?  S’est- 
en  bien  rendu  compte  des  dépenses  nouvelles  ?  Et  peut-on 
dire  même  approximativement,  de  combien  de  cent  mille  francs 
on  va  de  nouveau  grever  les  contribuables  ? 

Ni  le  gouvernement  ni  la  commission  n’ont  répondu  pé¬ 
remptoirement  à  ces  questions  de  l’bonorable  orateur.  La  dis¬ 
cussion  a  laissé  entrevoir  seulement  que  les  dispositions  de  cet 
article  2  ne  seraient  demandées  qu’en  faveur  des  écoles  qui 
attirent  un  assez  grand  nombre  d’élèves  pour  mériter  ces  sa¬ 
crifices.  Bans  l’esprit  de  la  commission,  il  n’est  que  huit  ou 
dix  de  ces  écoles  qui  puissent  espérer  les  largesses  du  budget; 
toutes  les  autres,  a  dit  M.  le  rapporteur,  paraissent  condamnées 
à  une  mort  plus  ou  moins  prompte. 

Voilà  donc,  de  l’aveu  même  du  gouvernement,  où  ont  abouti 
ces  fameuses  ordonnances  de  1840,  promulguées  avec  tant  de 
fracas,  louées  avec  une  exagération  hyperbolique! 

N’insistons  pas  davantage  sur  cette  question  des  écoles  pré¬ 
paratoires,  source  d’embarras  et  de  difficultés  que  le  gouverne¬ 
ment  commence  à  apercevoir,  et  sur  laquelle  l’opinion  publi¬ 
que,  c’est  notre  espoir,  ne  tardera  pas  à  réagir.  On  veut  lutter 
contre  ce  qu’on  appelle  renvahissement  scientifique  de  la  ca¬ 
pitale,  contre  la  centralisation  des  influences  intellectuelles, 
idée  noble  et  généreuse  à  laquelle  de  grand  cœur  il  faut  s’as¬ 
socier,  mais  à  laquelle  il  faut  porter  un  appui  plus  intelligent, 
plus  réel,  plus  efficace  que  celui  que  l’on  prétend  trouver  dans 
des  institutions  incomplètes,  sans  action,  sans  influence,  sans 
prérogatives  possibles,  destinées  à  s’agiter  dans  le  vide  et  la 
stérilité,  et  à  succomber  impuissantes  devant  leur  inaction. 

L’esprit,  l’influence  scientifiques  ne  se  décrètent  pas  en  dé¬ 
crétant  des  robes  rouges  et  des  bonnets  carrés;  ils  naissent,  se 
développent  et  grandissent  sous  l’aclion  vivifiante  et  féconde  de 
l’association.  Que  le  corps  médical,  dans  tous  les  grands  cen¬ 
tres  de  population,  s’organise  sous  le  double  point  de  vue  scien¬ 
tifique  et  professionnel,  et  le  résultat  qu’on  veut  atteindre  sera 
facilement  obtenu. 

Cette  question  se  représentera,  du  reste,  vive  et  actuelle  à 
l’occasion  des  conseils  médicaux. 

M.  Pelet  (de  la  Lozère),  combattu  par  M.  le  ministre  et  par 
M.  le  rapporteur,  n’a  retiré  aucun  succès  de  ses  efforts.  L’article 
2  allait  être  voté  à  peu  près  sans  conteste,  quand  M.  Cousin,  un 
long  discours  écrit  en  poche,  s’est  présenté  à  la  tribune. 

M.  Couÿn  venait  proposer  et  développer  un  amendement 
tendant  à  créer  deux  nouvelles  Facultés  de  médecine.  Tune  dans 
l’Ouest,  l’autre  au  centre  de  la  France. 

On  se  souvient  peut-être  que  pendant  son  court  passage  au 
“inistère,  M.  Cousin  saisit  les  Chambres,  en  1840,  d’un  projet 
êe  loi  sur  la  création  d’une  Faculté  nouvelle  à  Rennes.  Les 
événemens  politiques  du  temps  ne  permirent  pas  à  M.  Cousin 
daller  jusqu’au  bout  ;  il  retira  son  projet  de  loi  déjà  adopté 
par  la  Chambre  des  députés  et  rapporté  par  la  commission  de 
la  Chambre  des  pairs. 

Hier,  l’honorable  pair  a  repris  son  projet  interrompu,  et  il  a 
soumis  à  la  Chambre  de  très  longues  considérations  à  l’appui 
0®  son  amendement.  Nous  ne  nous  donnerons  pas  le  facile 
avantage  de  combattre  ce  qui  n’existe  plus.  La  Chambre  n’a  pas 
voulu  s’associer  aux  expériences  de  M.  Cousin,  et  M.  de  Sal- 
vandy,  dans  une  allocution  précise  et  péremptoire,  l’a  parfaite¬ 
ment  convaincue  qu’alors  que  deux  facultés  sur  trois  souffrent  et 
languissent,  il  serait  plus  qu’imprudent  de  tenter  de  nouvelles 
créations  qui  ne  répondraient  d’ailleurs  à  aucun  besoin  réel. 

.  ^amendement  de  M,  Cousin  a  été  rejeté  à  une  immense  ma- 
Pivité,  et  l’article  2  a  été  voté  tel  qu’il  a  été  proposé  par  la 


Aujourd’hui,  tout  l’intérêt  de  la  séance  s’est  concentré  sur 
1  article  5,  qui  dispose  du  mode  de  nomination  des  professeurs 
et  des  agrégés  des  facultés  de  médecine.  Après  avoir  voté  l’ar- 
«cle  3  sans  discussion,  l’article  4  après  un  court  débat  dont  le 
•■esultat  a  été  le  rejet  de  l’amendement  proposé  par  la  Commis- 
.'■codant  à  réduire  à  six  ans  au  lieu  de  dix  la  durée  des 
agrégés,  la  Ghambfe  a  abordé  la  discussion  de  ce 


fameux  article  5,  c’est-à-dire  la  grave  et  importantè  question 
du  concours.  ^ 

Pour  dégager  le  débat  de  toutes  les  circonstances  accessoires, 
et  la  nomination  des  agrégés  par  concours  n’étant  contestée 
par  personne,  M.  le  président  a  propôsé,  et  la  Chambre  a  j 
accepté  de  voter  d’abord  tout  ce  qui  est  relatif  à  la  nomination 
par  concours  des  agrégés.  Le  vote  sur  ce  point  a  été,  en  effet, 
unanime. 

Est  arrivée  enfin  la  question  de  la  nomination  des  profes¬ 
seurs. 

Le  premier  paragraphe  de  l’article  5  dispose  que  les  protes- 
seurs  des  facultés  sont  nommés  au  concours  et  institués  par  ie 
ministre  de  l’instruction  publique. 

Sur  ce  premier  paragraphe,  M.  Cousin  a  présenté  un 
amendement  par  lequel  les  professeurs  des  facultés  seront 
nommés  par  le  ministre  de  l’instruction  publique  sur  une  triple 
liste  de  présentation  faite  1°  par  la  faculté  où  existera  la  va¬ 
cance,  2®  par  l’Académie  des  sciences,  et  3®  par  l’Académie  de 
■médecine.  Chacun  de  ces  corps  présenterait  deux  candidats 
qui  pourraient  être  les  mêmes  pour  chacun  d’eux. 

C’est  au  développement  de  cet  amendement  qu’a  été  consa¬ 
crée  presque  tout  entière  la  séance  d’aujourd’hui.  M.  Cousin 
a  occupé  la  tribune  pendant  plus  d]une  heure  et  demie,  et, 
dans  ce  long  discours,  il  a  étendu,  développé  et  cominenlé  les 
opinions  déjà  par  lui  émises  dans  sa  première  action. 

Essayons  de  suivre  l’argumentation  de  l'orateur  sur  les  trois 
points  principaux  qu’il  a  mis  en  relief. 

1®  Les  hommes  supérieurs,  arrivés  à  un  certain  âge  et  jouis¬ 
sant  d’une  grande  renommée,  hésiteront  toujours  à  deseendre 
dans  l’arêne  des  concours. 

Nous  voulons  bien  reconnaître  que  cet  argument  a^  eu  sa 
force  et  sa  valeur  à  une  certaine  époque,  alors  qu’après^  une 
longue  interruption  de  son  usage,  il  fut;  tout  à  coup  remis  en 
vigueur.  Il  est  possible  qu’après  la  révolution  de  1830,  après 
les  quinze  ans  de  confiscation  du  concours  par  la  Restauration, 
il  est  possible,  disons-nous,  que  quelques  hommes  d’une  r^u- 
tation  plus  ou  moins  consacrée  et  plus  ou  moins  légitime, 
aient  appréhendé  les  émotions  de  ces  luttes  publiques.  Nous 
disons  que  cela  est  possible,  et  cependant  nous  déclarons  que 
nous  n’en  connaissons  pas  d’exemple;  et  M.  Cousin,  qui  a  été 
aujourd’hui  si  prodigue  et  quelquefois  très  maladroitement  de 
noms  propres,  M.  Cousin  n’en  a  pas  cité  un  seul. 

Certes,  c’était  le  cas  ou  jamais  de  présenter  à  la  Ch^bre 
attentive  une  série  de  noms  illustres  éloignés  de  la  carrière  de 
renseignement  par  le  concours.  Cet  argument  eût  été  plus 
puissant,  sans  doute,  qu’une  allégation  pure  et  simpïe  sans 
preuves  et  sans  exemples. 

Mais,  admettons  cette  hypothèse  comme  un  fait  acquis,  nous 
^utenons  qu’à  l’heure  actuelle,  après  dix-sept  ans  d’expé¬ 
rience,  et  dans  la  composition  présente  de  notre  société  scien¬ 
tifique  et  médicale,  cet  argument  n’a  plus  aucune  sorte  de  va¬ 
leur  et  qu’il  tombe  à  vide  et  à  faux. 

Un  exemjde,  dans  ce  cas,  vaut  mieux  que  le  plus  éloquent 
•discours. 

Une  chaire  de  clinique  chirurgicale  est  actuellement  vacante 
dans  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Qu’on  nous  montre, 
qu’on  nous  désigne,  à  l’Institut,  par  exemple,  une  grande  re¬ 
nommée  chirurgicale  que  la  crainte  de  compromettre  sa  répu¬ 
tation  éloigne  de  ce  concours.  Si  nous  consultons  les  noms 
propres,  nous  n’y  rencontrons  que  des  chirurgiens  qui  n’ont 
plus  rien  à  demander  au  concours  ,  car  c’est  de  lui  qu’ils  ont 
reçu  une  grande  partie  de  leur  gloire.  Ainsi ,  MM.  Roux  et 
Velpeau  auraient-ils  l’honneur  de  siéger  dans  l’Académie  des 
sciences  s’ils  n’avaient  été  professeurs  de  la  Faculté?  Et  se¬ 
raient-ils  devenus  professeurs  s’ils  n’eussent  concouru?  Le  fait 
est  au  moins  douteux. 

Nous  défions  donc  M.  Cousin  de  trouver  dans  l’Institut,  à 
l’heure  actuelle,  un  seul  chirurgien  de  renom  légitime  pour  qui 
le  concours  soit  un  empêchement. 

Passons  à  l’Académie  de  médecine.  Là  se  rencontrent  aussi 
des  réputations  plus  jeunes,  sans  doute,  mms  également  consa¬ 
crées,  des  hommes  qui  ont  fait  leurs  preuves  aussi  bien  comme 
praticiens  que  comme  savâns,  qui  ont  doté  l’art  de  ressources 
précieuses,  et  notre  littérature  médicale  d’ouvrages  générale¬ 
ment  estimés.  Eh  bien!  ces  hommes  se  divisent  en  deux  parts: 

Les  uns  doivent  au  concours  la  position  qu’ils  occupent  : 
MM.  Blandin,  G^erdy,  P.  Dubois,  Cloquet; 

Les  autres,  tous  sans  exception ,  se  présentent  au  prochain 
concours  :  ainsi  MM.  Jobert  (de  Lamballe),  Malgaigne,  Lau¬ 
gier,  ne  craindront  pas  de  confier  aux  hasards  du  concours 
leur  réputation  si  généralement  accréditée. 

Voulez-vous  parcourir  nos  grands  services  d’hôpitaux? 

Là  vous  rencontrerez  encore  une  brillante  cohorte  de  talens 
consacrés  par  le  concours  —  notez  bien,  Monsieur  Cousin, 
qu’on  n’arrive  dans  les  hôpitaux  que  par  le  concours,  ce  qui 
va  faire  singulièrement  pâlir  tout  à  l’heure  cet  argument  des 
épreuves  cliniques  —  et  puis,  une  série  non  moins  brillante  de 
plus  jeunes  talens  qui,  sans  répugnance,  sans  appréhension, 


vont  entrer  résolument  et  courageusement  dans  la  lice  dont  les 
barrières  seront  incessamment  levées.  Citerons-nous  icîMM.  Vi» 
dal  (de  Cassis),  Robert,  Michon,  Chassaignac  et  tant  d’autres, 
dont  les  talens  éprouvés  et  généralement  connus  jetteront  un 
i  grand  lustre  sur  cette  lutte  nouvelle? 

Voilà  un  exemple  patent,  actuel,  irréfragable  qui  proùve 
qu’à  cette  heure,  d’une  part,  il  n’existe  aucune  grande  re¬ 
nommée  chirurgicale  que  la  crainte  éloigne  du  concours; 
d’autre  part,  que  le  concours  appelle  au  contraire  une  foule  de 
talens  de  premier  ordre  dont  aucun  autre  mode  possible  de 
nomination  ne  pourrait  mettre  en  saillie  les  aptitudes  diyerees. 

Que  si  ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  chaire  de  clinique 
chirurgicale,  et  ce  à  quoi  nous  portons  le  défi  qu’on  nous  op¬ 
pose  une  raison  sérieuse,  nous  voulions  le  dire  de  la  clinique 
médicale,  de  la  thérapeutique,  de  la  pathologie,  de  quelque 
branche  que  ce  soit  de  l’enseignement  médical,  nous  arme-- 
rions  avec  la  même  certitude  au  même  résultat,  pour  la  Faculté 
de  Paris  aussi  bien  que  pour  celles  des  départeniens. 

Donc,  cette  pranière  objection  des  hommes  supérieurs  et  de 
grande  renommée  qui  s’éloignent  du  concours,  cette  objection 
si  souvent  faite,  si  spécieuse  pour  ceux  qui  ne  descendent  pas 
au  fond  des  choses,  et  qui  ne  la  mettent  pas  à  l’épreuve  des 
faits  et  de  l’exemple,  cette  objection  est  nulle  et  sans  valeur. 

2®  On  éprouve,  dit  M.  Cousin,  une  difficulté  extrême  à  cons¬ 
tituer  un  jury  de  concours  d’une  manière  convenable.  Les  trois 
quarts  de  ses  membres  sont  plus  ou  moins  incompélens  dans  les 
matières  qui  font  l’objet  du  concours.  Le  clinicien  n’est  pas 
chimiste;  le  chimiste  n'est  pas  pathologiste;  îe  thérapeutiste 
n’est  pas  anatomiste,  etc. 

Dans  notre  désir  de  suivre  pas  à  pas  l’argumentation  del  illus¬ 
tre  philosophe,  nous  n’avons  pu  trouver  place  pour  une  décla¬ 
ration  capitale  et  très  propre,  à  notre  sens,  à  faciliter,  à  abréger 
la  discussion.  Cette  déclaration,  la  voici  : 

Nous  soutenons  le  principe  du  concours,  nous  ne  défendons 
pas  les  applications  plus  ou  moins  décevantes  qui  en  ont  été 
laites.  Nous  voulons  le  concours,  non  tel  qu’il  est,  mais  tel  que 
l’a  demandé  le  Congrès  médical;  non  pas  tel  que  le  gouverne¬ 
ment  et  la  commission  des  pairs  veulent  l’instituer,  mais  tel  que 
le  désirent  ceux  qui ,  en  croyant  à  la  suprême  utilité  de  son 
principe,  n’ont  jamais  désespéré  de  la  sincérité  de  son  appli¬ 
cation. 

Ainsi  donc,  sur  plusieurs  points,  nous  pouvons,  sans  man¬ 
quer  à  nos  convictions,  nous  associer  de  grand  cœur  aux  vives 
critiques  de  M.  Cousin  contre  le  concours.  Mais  ces  critiques, 
remarquons-le  bien,  s’adressent  à  une  institution  non  pas  vi¬ 
cieuse,  mais  viciée,  à  une  organisation  imparfaite  et  décevante 
d’un  principe  vrai  et  rationnel.  C’est  la  justice,  dont  les  .pas¬ 
sions  des  hommes  peuvent  quelquefois  égarer  le  glaive,  «ans 
qu’elle  perde,  pour  tout  homme  raisonnable  et  éclaire,  sa  ma¬ 
jestueuse  puissance  et  son  indispensable  utilité. 

Nous  reconnaissons  que  la  composition  des  jurys  de  con¬ 
cours  est  la  grande  difficulté  de  la  question.  Mais  est-elle  inso¬ 
luble?  Non;  qu’on  veuille  bien  nous  l’accorder  provisoirement, 
car  il  ne  s’agit  ici  que  du  principe  même  du  concours  et  non  de 
son  organisation.  Si  nous  sauvons  le  principe  devant  la  Chambre, 
nous  aurons  ensuite  à  débattre  les  questions  d’organisalion; 
mais  disons  par  avance  que  le  Congrès  a  donné  une  solution 
aussi  satisfaisante  que  possible  de  ce  problème  ;  disons  mieux  : 
sauf  deux  ou  trois  modifications,  nous  adopterions  volontiers  la 
solution  proposée  par  la  Commission  de  la  Chambre  elle- 
même. 

Oui,  nous  reconnaissons  avec  M.  Cousin  que  la  composition 
actuelle  des  jurys  de  concours  pour  les  chaires  de  professeurs 
ne  présente  pas  des  garanties  suffisantes;  mais  est-ce  là  un 
motif  suffisant  pour  le  législateur  de  détruire  une  institution 
dont  personne  ne  conteste  le  principe?  A-t-on  fait  toutes  les 
expériences  possibles  pour  l’améliorer?  A-t-on  épuisé  toutes  les 
combinaisons?  Sait-on  si,  par  d’autres  arrangemens,  les  incon- 
véniens  signalés,  et  qui  sont  irrécusables,  ne  disparaîtraient 
pas?  Et,  en  si  grave  matière,  avant  de  porter  la  hache  destruc¬ 
tive  sur  l’institution,  la  plus  vulgaire  prudence  ne  commande- 
t-elle  pas  de  s’enquérir  au  moins  des  autres  solutions  propo¬ 
sées  par  les  hommes  compétens? 

(La  suite  à  demain.) 

CHAMBRE  DES  PAIRS. 

séance  du  15  Juin.  —  Présidence  de  M.  de  BRoeiiE,  vice-président. 

La  séance  est  ouverte  à  deux  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  projet  de  loi  re¬ 
latif  à  renseignement  et  à  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie. 

La  parole  est  à  M.  le  rapporteur  pour  rendre  compte  delà  rédaction  du 
troisième  paragraphe  de  l’article  1"  renvoyé  à  la  commission,  avec  l’a- 
mendetoent  de  M.  de  Barthélemy  et  le  sous-amendement  de  M.  Thénard. 

M.  LE  COMTE  Beugnot  :  Messieurs,  la  Chambre  a  renvoyé  à  sa  com¬ 
mission  un  amendement  qui  avait  été  présenté  dans  la  dernière  séance 
par  M.  de  Barthélemy,  et  sous-amendé  par  M.  Thénard. 

Le  seul  point  sur  lequel  la  commission  avait  conçu  des  doutes  est 
celui-ci  ;  que  peüt-être  nous  serions  forcés  d’accorder  aux  élèves  qui 
suivront  des  cours  dans  les  écoles  un  délai  pour  se  pourvoir  d’un  diplôme 
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de  bachelier  ès-sciences.  D’après  les  renseignemens  qui  lui  ont  été 
donnés,  la  commission  croit  qu’il  est  juste  d’inscrire  dans  la  loi  une  excep¬ 
tion  qui  sera  légitimée  par  la  position  des  trois  villes  qu’elle  concerne 
plus  particulièrement. 

Votre  commission  croit  donc  qu’il  est  possible  d’insérer  dans  l’article 
premier  la  disposition  «  et  dans  les  villes  de  80,000  habitans  et  au- 
dessus.  » 

M.  LE  COMTE  Pelet  (de  la  Lozère)  :  Messieurs,  il  me  semble  que  cette 
proposition  présente  beaucoup  d’inconvéniens.  Le  motif  déterminant  est 
le  voisinage  d’une  faculté  des  sciences  où  l’on  pourrait  prendre  son 
brevet. 

Puis  il  y  a  cet  inconvénient  plus  grave  encore,  c’est  de  consacrer  par  lui 
une  fiction  et  un  abus  très  regrettables,  c’est  la  facilité  de  prendre  un  di¬ 
plôme  sans  suivre  les  cours. 

Il  me  semble  que  c’est  là  un  abus.  On  dit  que  c’est  ce  qui  existe,  je  le 
sais  bien  ;  mais  il  existe  au  grand  regret  des  familles,  au  grand  regret  de 
tout  le  monde;  c’est  un  abus  que  l’on  devrait  réformer  et  que  l’on  veut 
consacrer  par  la  loi  actuelle. 

M.  LE  Président  :  Ainsi  vous  vous  opposez  à  l’amendement  de  M.  de 
Barthélemy  qui  est  adopté  par  la  commission  ? 

M.  Pelet  (de  la  Lozère)  :  Oui,  M.  le  président. 

M.  LE  RAPPORTEUR  :  La  commission  n’aurait  pas  accordé  l’autorisation 
qui  a  été  demandée  si  en  effet  les  jeunes  gens  dont  il  est  question  avaient 
pu  obtenir  leur  diplôme  de  bachelier  ès-sciences,  réclamer  un  délai  plus 
grand  que  celui  qui  est  accordé  dans  le  droit  commun ,  et  qui  est  d’une 
année, 

M.  Pelet  (de  la  Lozère)  :  Où  ces  jeunes  gens  prendront-ils  leur  di¬ 
plôme  de  bachelier  ès-sciences? 

M,  LE  RAPPORTEUR  :  Ils  ne  pourront  pas  le  prendre  dans  les  villes  où 
ils  auront  fait  leurs  premières  études  ,  leur  première  année  de  médecine. 
Mais  nous  ne  voyons  pas  d’inconvéniens  à  ce  qu’ils  l’aillent  prendre  ailleurs. 
Us  feront  preuve  des  connaissances  acquises  dans  les  cours  des  villes  quMs 
habiteront  devant  les  facultés  des  sciences  de  Strasbourg,  de  Montpellier 
ou  de  Paris,  selon  la  localité  qu’ils  habiteront. 

■  Maintenant  je  prie  l’honorable  préopinant  de  remarquer  que  nous  vou¬ 
lons  favoriser  les  trois  villes  dont  il  a  été  question.  Ce  sont  des  villes  où 
il  y  a  de  riches  hôpitaux  ;  les  jeunes  gens  qui  y  font  leur  première  et  ieur 
deuxième  année  d’études  dans  les  écoles  préparatoires  trouvent  dans  les 
hôpitaux  des  ressources  précieuses.  C’est  l’intérêt  des  hôpitaux  de  ces 
grandes  villes  que  nous  avons  voulu  favoriser,  et  nous  avons  admis  une 
exception  qu’ii  faut  restreindre  dans  de  petites  limites. 

L’amendement  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

M,  LE  Président  :  La  délibération  est  ouverte  sur  l’article  2,  ainsi 
conçu  :  «  Les  écoles  préparatoires  seront  mises  successivement  à  la  charge 
de  l’Etat.  Le  matériel  et  les  collections  resteront  à  la  charge  des  com¬ 
munes.  Il 

M.  le  comte  Pelet  a  combattu  cet  article  ;  si  personne  ne  demande  à  lui 
répondre,  je  vais  le  mettre  aux  voix. 

M.  LE  MARQUIS  DE  Boissv  :  Si  personne  ne  demande  la  parole,  j’ajou- 
jerai  quelques  questions.  Voilà  l’inconvénient  de  parler  à  la  fin  des  séances  : 
peu  de  personnes  ont  entendu  les  excellentes  observations  présentées  par 
M.  le  comte  Pelet.  Je  regrette  qu’on  ne  puisse  pas  répondre  aux  ques¬ 
tions  de  M.  le  comte  Pelet,  cela  prouve  que  la  Chambre  se  préoccupe  peu 
des  dilapidations  qui  s’exercent  partout.  (Réclamations.)  Je  maintiens  le 
mot  de  dilapidations. 

M.  Fulchiron  proteste  contre  ce  mot  dans  le  cas  actuel,  il  ne  s’appli¬ 
que,  selon  lui,  qu’à  des  dépenses  faites  pour  travaux  non  votés. 

M.  Pelet  (de  la  Lozère)  revient  sur  les  observations  qu’il  a  présentées 
samedi  dernier  à  la  Chambre.  Comparant  alors  l’article  13  du  gouverne¬ 
ment  et  l’article  2  de  la  Commission,  il  déclare  qu’il  aurait  compris  que  la 
commission  retranchât  seulement  les  mots  n  lois  de  finances  » ,  mais  qu’il 
croit  qu’il  faut  supprimer  l’article  en  entier;  parce  que,  si  des  lois  spéciales 
sont  nécessaires  plus  tard,  on  pourra  les  voter  :  mais  il  faut  attendre  qu’on 
les  présente. 

Le  système  change  complètement  les  habitudes  ordinaires,  en  faisant 
supporter  à  l’Etat  des  charges  qui  doivent  être  supportées  par  les  com- 


.  munes. 

Pourquoi  ne  pas  laisser  aux  communes  la  charge  d’un  établissement 
dont  elles  profitent?  Il  vaudrait  mieux  faire  sortir  du  budget  de  l’Etat  une 
partie  des  dépenses  qui  s’y  trouvent  et  les  faire  passer  au  budget  des  com¬ 
munes. 

Je  demande  que  les  choses  restent  dans  le  statu  quo.  On  discutera 
plus  tard  les  propositions  relativement  aux  écoles  secondaires.  Remar- 
quez-Ie  bien.  Messieurs,  il  y  a  dans  le  rapport  de  M.  le  comte  Beugnot  un 
pressentiment  de  la  suppression  prochaine  des  écoles  secondaires,  d’après 
la  sitnation  qu’on  leur  a  faite. 

M,  LE  MINISTRE  DE  l’insthuction  PUBLIQUE  :  Je  Conteste  cela. 

M.  Pelet  cite  alors  le  rapport  de  M,  Beugnot ,  qui  déclare  qu’il  est 
convaincu  qu’en  effet  une  grande  partie  des  écoles  secondaires  doivent 
,  succomber  dans  un  avenir  prochain. 

M,  Cousin  a  proposé,  au  lieu  de  ces  écoles  secondaires,  de  créer  deux 
facultés  nouvelles  de  médecins.  Plus  tard  on  pourra  discuter  les  questions 
sous  le  rapport  financier,  politique  et  scientifique;  mais  dans  ce  moment 
■je  crois  inutile  d’insérer  dans  la  loi  ce  principe  vague  qu’à  l’avenir  les 
,  écoles  secondaires  passeront  aux  frais  de  l’Etat, 

Je  demande  donc  qu’on  reste  dans  l’état  actuel. 

M.  de  Salvandy  :  Messieurs,  un  des  monumens  les  plus  remarquables 
de  l’administration  de  l’honorable  M.  Cousin  semblait  annoncer  le  régime 
actuel,  aussi  je  croyais  qu’il  allait  m’appuyer;  mais  je  regrette  bien  vive¬ 
ment  qu’il  n’en  soit  pas  ainsi,  bien  que  je  conserve  toujours  mon  opinion 
:  personnelle. 

Dès  l’année  dernière,  dans  le  budget,  j’avais  demandé  l’érection  de 
quelques  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  en  écoles  de 
l’Etat.  La  Chambre  des  députés  trouva  cette  mesure  bonne  en  elle-même, 
mais  il  y  avait  là  une  question  de  principe  qui  devait  d’abord  être  posée 
d’une  manière  générale  avant  que  la  commission  du  budget  intervînt,  et 
qu’une  loi  spéciale  pût  statuer.  Vous  voyez  donc  que  si  la  conclusion  que 
la  Chambre  vient  d’entendre  était  admise ,  l’administration  serait  placée 
'  dans  un  cercle  vicieux ,  entre  la  Chambre  des  pairs  qui  voudrait  que  le 
principe  fût  organisé  d’abord ,  et  la  Chambre  des  députés  qui  voudrait 
qu’on  n’appliquât  point  le  principe  avant  de  l’avoir  posé. 

Ce  serait  une  grande  erreur  que  de  considérer  les  écoles  préparatoires 
comme  ayant  un  degré  de  moins  depuis  le  vote  solennel  que  la  Chambre 
a  émis. 

L’école  préparatoire  est  nécessaire,  nous  devons  nous  occuper  à  la  for- 
■  tifier,  à  la  grandir  et  à  la  constituer  fortement.  Le  gouvernement  proposera, 
selon  qu’il  le  jugera  à  propos,  celles  de  ces  écoles  sur  lesquelles  le  régime 
nouveau  lui  paraîtra  le  plus  expédient,  et  à  chacune  de  ces  écoles  qui 
leur  sera  présentée,  les  Chambres  apprécieront. 

Les  écoles  préparatoires,  si  on  les  considère  dans  leur  ensemble,  sont 
très  loin  de  languir,  comme  M.  le  comte  Pelet  semble  le  croire.  Bien  loin 
de  là,  elles  ont  pris  un  développement  croissant  et  rapide,  car  le  nombre 
des  élèves  était  très  peu  considérable  il  y  a  quelques  années.  Nous  savons 
de  source  certaine  qu’en  1842  et  1843  le  nombre  total  n’excédait  pas 
600,  tandis  qu’aujourd’hui  il  s’élève  à  peu  près  à  1,000.  Par  conséquent, 
les  écoles  préparatoires  ont  répondu  à  l’attente  du  législateur;  elles  ont 
tenu  tout  ce  que  nous  nous  en  promettions  et  l’ont  justifié,  et  il  faut  les 
garder  et  les  fortifier  ;  mais  elles  rencontrent  deux  natures  d’obstacles, 
l’une  en  ce  qui  touche  la  situation  du  personnel,  et  l’autre  en  ce  qui  touche 
la  situation  du  matériel.  Voici  ce  qui  arrive  pour  toutes  les  institutions 
municipales  qui  ne  sont  pas  obligatoires.  Les  villes,  dans  tout  le  royaume, 
sont  animées  d’un  esprit  vraiment  français,  l’esprit  du  développement 
intellectuel,  et  sont  disposées  à  faire  des  sacrifices  considérables  pour 
assurer  les  établissemens  qui  participent  à  cette  destination. 

Mais  quand  l’établissement  est  formé  et  que  les  sacrifices  sont  votés,  il 
arrive  graduellement  qu’on  sent  moins  vivement  les  avantages  de  l’établis¬ 
sement  et  plus  vivement  les  inconvéniens  des  dépenses  qu’ilop^gs^q^es- 
treint  alors  les  dépenses  sans  se  rendre  compte  que  par 


diminue,  on  appauvrit  l’établissement.  Nous  vous  demandons  les  moyens 
de  combattre  cette  influence  avec  le  principe  de  l’organisation  qui  sera  posé 
par  la  loi. 

Il  y  autre  chose,  le  personnel  enseignant. 

Dans  ce  moment  les  villes  n’ont  aucune  action  sur  la  composition  du 
personnel  enseignant.  Le  personnel  enseignant  des  écoles  préparatoires 
est  formé  par  le  ministre,  sous  la  double  présentation  de  l’école  prépara¬ 
toire  et  de  la  Faculté  la  plus  voisine.  Les  vilies  n’interviennent  pas.  A  l’ave¬ 
nir  le  pouvoir  n’y  interviendra  pas  davantage,  car  c’est  le  concours  qui 
disposerait  des  chaires  vacantes. 

Ainsi  donc  il  n’y  a  pas  là  de  question  d’influence  municipale  d’un  côté, 
d’influence  centrale  de  l’autre  ;  dans  un  système  c’est  la  présentation  qui 
décide,  dans  l’autre  ce  serait  le  concours. 

Une  des  villes  dont  on  a  prononcé  le  nom  tout  à  l’heure,  a  suspendu  son 
école  préparatoire  en  refusant  les  fonds  destinés  au  personnel  de  l’ensei- 
gnemenl.  Est-ce  là  une  situation  supportable  ?  Vous  voudrez  faire  cesser 
une  telle  dépendance.  Le  personnel  des  écoles  préparatoires  ne  sera  dans 
une  situation  complètement  digne  et  par  conséquent  complètement  pro¬ 
ductive  au  point  de  vue  de  tous  les  intérêts  que  vous  fui  confiez,  que  lors¬ 
qu’il  aura  pris  rang  dans  l’Université,  dans  le  corps  enseignant,  qu’il  aura 
tous  les  privilèges,  tous  les  avantages,  qu’il  sera  indépendant  vis-à-vis  de 
la  commune ,  qu’il  ne  le  sera  pas  moins  vis-à-vis  de  l’Etat  dans  le  corps 
qu’il  représente.  Voilà  ce  que  toutes  les  écoles  préparatoires  vous  deman¬ 
dent,  ce  que  vous  demandent  toutes  les  commissions,  tous  les  corps,  tous 
les  congrès  qui  sont  intervenus. 

J’adjure  la  Chambre  si  elle  veut  être  conséquente  avec  elle-même,  si  elle 
veut  maintenir  les  écoles  préparatoires,  si  elle  vent  les  faire  fleurir,  si  elle 
veut  qu’elies  se  développent,  je  l’adjure  de  leur  donner  la  force,  la  dignité, 
l’indépendance  qui  consiste  à  être  placée  dans  leur  budget  sous  la  main  de 
l’Etat,  de  lui  faire  prendre  rang  complètement  dans  le  corps  universi- 

Quant  à  la  question  financière,  l’application  sera  nécessaire.  C’est  ce 
que  la  loi  a  eu  soin  de  dire  elle-même.  Et  la  Chambre  des  députés,  qui 
est  chargée  de  veiller  aux  intérêts  des  contribuables  n’a  pas  élevé  cette 
objection.  J’espère  que  la  Chambre  des  pairs  tranchera  la  question  qui 
lui  est  soumise  dans  le  sens  des  propositions  de  la  commission  et  du  gou¬ 
vernement. 

M.  Pelet  (delà  Lozère)  :  11  m’est  actnellement  possible  de  connaître 
les  motifs  que  M.  le  ministre  pouvait  avoir  à  opposer  à  ceux  que  j’avais 
fait  valoir.  C’est  bien  de  l’influence  municipale  et  de  la  question  de  dé¬ 
pense  dont  il  peut  être  question. 

Relativement  à  la  première,  la  défiance  que  pouvait  inspirer  à  M.  le  mi¬ 
nistre  les  raisons  des  conseils  municipaux,  est  une  défiance  qui  pourrait 
s’appliquer  aussi  bien  au  vote  des  Chambres.  Les  conseils  municipaux  ne 
seraient  pas  aptes  à  régler  lestraitemens  des  professeurs  des  écoles  secon¬ 
da  res. 

On  a  traité  ensuite  la  question  de  l’utilité  des  écoles  secondaires  de  mé¬ 
decine.  Personne  ne  demande  leur  suppression,  il  faut  que  l’expérience 
démontre  leur  viabilité,  malgré  le  régime  nouveau  qui  leur  est  fait.  Mais  ce 
n’est  pas  assurément  le  moment  de  laisser  les  choses  dans  l’état  où  elles 
sont.  Si  la  commission  trouvait  que  ma  proposition  du  statu  quo  fût 
mauvaise,  elle  la  combattrait  certainement.  Mais  pas  plus  que  moi  elle 
n’est  parfa.tement  éclairée  sur  l’avenir  de  ces  écoles  secondaires.  Je  prie 
la  Chambre  de  ne  point  s’engager  dans  les  dépenses  qu’on  lui  propose. 

M.  WusTEMBERG  :  La  commission  a  tellement  entendu  que  les  conseils 
municipaux  auraient  une  certaine  autorité  sur  ces  écoles  préparatoires, 
qu’elle  a  laissé  à  la  charge  des  communes  le  matériel  et  les  collections. 
Cela  est  dit  à  la  fin  de  l’article  2. 

M.  LE  Président  :  M.  Pelet  (de  la  Lozère)  propose  la  suppression  de 
l’article  2. 

M.  DE  Boissï  :  Je  maintiens  l’expression  de  dilapidation  relevée  par 
M.  Fulchiron,  et  je  la  justifie  par  trois  mots  :  Rochefori,  Bénier,  l’Afrique! 
(Sensation  prolongée.) 

M.  Cousin  :  One  erreur  d’imprimerie  me  fait  attacher  un  des  amende- 
mens  que  j’ai  fait  imprimer  à'  l’arUclè  4  du  titre  1".  Il  se  rapporte  à  Par-  ! 
ticle  2.  L’amendement  que  j’aurai  à  proposer  pourrait  devenir,  selon  que 
la  Chambre  le  jugerait  à  propos,  soit  le  paragraphe  1",  soit  le  paragraphe 
2  de  cet  article.  (Aux  voix  1  aux  voix  !) 

Cependant,  comme  on  ne  peut,  je  le  crois  du  moins,  statuer  avec  une 
parfaite  connaissance  de  cause  sur  la  valeur  de  mon  amendement,  je  de¬ 
mande  à  le  développer. 

M.  LE  Président  :  L’amendement  de  M.  Cousin  est  ainsi  conçu  : 

«  Deux  nouvelles  Facultés  seront  successivement  établies  dans  te  centre 
et  dans  l’ouest  de  la  France.  » 

M.  LE  RAPPORTEUR  :  Il  deviendrait  le  premier  paragraphe  s’il  était 
adopté. 

M.  Pelet  (de  la  Lozère)  :  C’est  une  chose  distincte  de  ce  qui  actuelle¬ 
ment  devrait  être  mis  aux  voix.  N’y  aurait-il  pas  inconvénient  à  ne  pas 
voter  sur  une  question  quand  elle  vient  d’être  discutée,  et  à  laisser  les  es-  • 
prits  s’occuper  d’autre  chose. 

M.  Cousin  :  Non  seulement  je  n’y  vois  pas  de  dilficultés,  mais  je  vais 
soumettre  une  humble  réflexion  à  M.  Pelet.  C’est  qu’il  n’est  pas  impossible 
que  mon  amendement ,  loin  de  repousser ,  justifie  sa  proposition.  Ce  que 
je  vais  dire  pourrait  ainsi  donner  quelque  force  aux  observations  de  M.  le 
ministre  lui-même. 

Je  crois  que  mon  amendement  se  rattache"  au  premier  paragraphe  de 
l’article  2,  maintenant  ;  il  m’importe  peu  de  parler  avant  ou  après  le  vote. 

M.  le  Président  :  La  parole  est  à  M.  Cousin ,  pour  développer  son 
amendement. 

M.  Cousin  ;  Vous  avez  décidé  qu’il  n’y  aurait  pius  en  France  d’autres 
praticiens  que  des  docteurs.  J’ai  accepté  ce  vote  et  j’entre  avec  loyauté 
dans  l’esprit  de  cette  décision.  L’objet  de  l’amendement  que  j’ai  l’honneur 
de  proposer  est  de  diminuer ,  autant  que  possible,  le  danger  imminent  de 
voir  le  nombre  des  médecins  allant  en  s’affaiblissant  ;  je  demande,  en  con¬ 
séquence,  la  création  de  deux  facultés,  l’une  dans  le  centre,  l’autre  dans 
l’ouest  de  la  France.  Vous  augmenterez  ainsi  le  nombre  des  docteurs  sans 
affaiblir  lè  doctorat.  M.  le  ministre  et  M.  le  rapporteur  m’en  sauront  gré, 
j’en  suis  assuré,  car  je  rentre  ainsi  dans  leur  vue. 

Autrefois,  Messieurs,  avec  les  deux  ordres  de  médecins  et  quinze  écoles 
secondaires,  il  avait  ceppnfl.ant  paru  convenable  de  créer  deux  nouvelles 
facultés  afin  d’augmenter  le  nombre  des  praticiens.  La  création  de  ces  deux 
facultés  n’est-ede  pas  nécessaire ,  aujourd’hui  que  le  deuxième  ordre  de 
médecins  est  supprimé  ? 

L’orateur  rappelle  les  dispositions  acceptées  par  les  Chambres  dans  les 
projets  de  lois  anciennement  proposés  sur  l’enseignement  de  la  médecine, 
et  qui  approuvaient  la  création  de  nouveiles  facultés.  U  cite  des  extraits 
nombreux  à  cette  occasion. 

Je  tiens,  continue  l’honorable  membre,  ce  plan  comme  le  seul  vrai  ;  ce 
plan  fondera  deux  ordres  de  praticiens,  deux  ciasses  différentes  et  harmo¬ 
nieuses.  Conformément  à  ces  vues,  je  m’efforçai,  en  1840,  d’organiser 
des  écoles  secondaires,  et  je  fondai  une  faculté  à  Rennes. 

Les  écoles  secondaires  ne  pouvaient  vivre  qu’à  une  condition  que  vous 
leur  avez  refusée,  celle  de  conférer  le  grade  de  licencié.  Soyez  assurés 
qu’on  n’ira  pas  étudier  dans  une  école  pour  aller  se  faire  examiner  dans 
une  autre.  Vous  connaissez  cet  axiôme  du  quartier  latin  :  «  Pour  passer 
un  bon  examen,  il  faut  suivre  les  cours  de  l’examinateur.  » 

Ou  l’Alsace  n’a  pas  de  titres  à  la  faculté  qu’elle  possède,  ou  la  Bre¬ 
tagne  y  a  un  droit  égal. 

Un  étranger  qui  viendrait  parmi  nous  et  à  qui  on  dirait  que  la  ville  de 
Dijon  n’a  pas  sa  faculté  de  médecine,  ne  voudrait  pas  le  croire. 

Je  ne  connais  qu’une  seule  objection  à  l’établissement  de  deux  facultés 
nouvelles,  c’est  la  vive  opposition  de  nos  trois  facultés  établies.  Elles 
veulent  conserver  le  monopole  de  la  collation  des  grades;  elles  ne  veu¬ 
lent  que  des  écoles  secondaires  impuissantes. 

Dans  ce  système,  le  chef-d’œuvre  serait  de  n’avoir  qu’une  seule  faculté 
conférant  seule  tous  les  grades,  et  composant  à  elle  seule  l’alpha  et 
l’oméga  de  la  science  médicale. 

L’orateur  termine  ainsi  :  ' 


Je  suis  certainement  im  ami  assez  connu  de  la  révolution  de  Juin 
de  l’unité  qui  doit  lui  servir  d’appui.  Mais  cette  unité,  pour  n’être  n  ^  ® 
unité  morte,  a  besoin  d’être  constituée  par  des  groupes,  centres  e^?Y 
mes  d’intérêts  particuliers.  *'®ê- 

Je  ne  comprends  pas  l’unité  dont  l’effet  serait  de  favoriser  une  vie  flis 
rante  à  Paris,  et  de  porter  la  mort  ailleurs.  Rappelez-vous  que  la  rêv 
tion  de  89  a  fait  sortir  de  la  province  les  hommes  les  plus  éminens  La 
gistrature,  les  parlemens,  l’armée,  l’administration  s’en  sont  reerntés^Éî^' 
blissez.  Messieurs,  de  grands  centres  d’études,  et  n’attendez  jamais  riàn  . 
facultés  isolées. 

M.  LE  MINISTRE  DE  l’instruction  PUBLIQUE  :  Je  combats  l’amenti 
ment  dans  le  fond  et  dans  la  forme.  Je  ne  parle  que  de  la  forme  de  l’amo 
dénient.  Dans  la  forme,  s’il  reste  tel  qu’il  est  présenté  à  la  Chambre  m 
il  lui  demande  de  déclarer  que  le  pouvoir  législatif  voudra  plus  tard  o 
qu’il  pourra  parfaitement  ne  pas  vouioir,  ce  qu’il  pourra  repousser  d 
jour  où  le  gouvernement  du  roi  lui  proposerait  l’application  du  ptincij 
abstrait  qui  est  posé. 

Qu’ici  on  ne  se  fasse  pas  l’objection  qui  se  présente  probablement  à 
l’esprit  de  M.  Pelet  (de  la  Lozère),  que  c’est  le  vice  de  l’article  sur  leuup; 
vous  êtes  appelés  à  délibérer.  L’article  ne  vous  propose  pas  un  princinp 
abstrait;  il  pose  une  règle  d’administration,  il  change  ce  qui  est,  fi  fix. 
clare  qu’à  l’avenir  les  écoles  préparatoires  devront  appartenir  à  l’Ètat  au 
lieu  d’appartenir  aux  communes  ;  que  celte  modification  sera  successive¬ 
ment  introduite  dans  l’avenir  ;  ce  n’est  pas  un  principe  abstrait,  c’est  une 
règle  d’administration  posée  par  la  loi,  et  non  seulement  cette  règle  d’ad¬ 
ministration  serait  posée  par  la  loi,  mais  les  branches  de  la  puissance  ad¬ 
ministrative  ont  demandé  qu’une  règle  d’administration  fût  posée  avant 
qu’on  ne  procédât  aux  faits.  ■ 

Aussi  que  demande-t-on  ?  Que  deux  facultés  nouvelles  seront  successi¬ 
vement  établies  dans  le  centre  et  dans  l’Ouest,  c’est-à-dire  quelque  chose 
d’insignifiant,  et  demain  peut-être  en  contradiction  avec  un  vote  nouveau 
de  la  puissance  qui  délibère  aujourd’hui. 

M.  Cousin  :  Je  m’empresserai  de  laisser  le  choix  des  villes  à  M.  le 
ministre. 

M.  LE  Ministre  :  Si  l’amendement  est  modifié  ainsi,  alors  je  n’ai  pim 
aucune  objection  de  forme  à  faire  à  la  Chambre  ;  je  demanderai  que  le 
nom  des  deux  villes,  auxquelles  M.  Cousin  vient  de  faire  allusion,  soit  ins¬ 
crit  dans  l’amendement;  et,  dans  ce  cas,  je  demanderai  la  division  du  para- 
graphe. 

M.  Cousin  :  Je  n’ai  pas  prétendu  proposer  à  une  aussi  grave  assemblée 
un  principe  abstrait;  je  demande  non  deux  facultés  abstraites,  mais  réelles 
mais  palpables.  C’était  par  ménagement  pour' la  prérogative  ministérielle' 
que  je  n’avais  pas  voulu  écrire  deux  noms  dans  la  loi.  Je  n’ai  fait,  du  reste’ 
que  reproduire  dans  les  mêmes  termes  une  proposition  adoptée  par  vous 
en  1826,  Je  propose  donc  la  création  d’une  faculté  à  Lyon;  sur  ce  point, 
il  n’y  aura  pas  de  contestation  ;  quant  à  Rennes ,  je  n’insiste  pas;  je  laissé 
à  M.  le  rapporteur,  à  mon  cher  et  excellent  ami  M.  Beugnot,  l’honneur  et 
la  gloire  de  désigner  le  siège  de  la  faculté  de  l'Ouest,  et  à  M.  le  ministre 
la  gloire  et  la  responsabilité  de  la  créer.  Quelle  gloire  pour  lui  !  (Rires.) 

J’ai  recherché  cet  honneur.  Messieurs,  et  je  parle  sérieusement,  très 
sérieusement.  Que  M.  le  ministre  en  croie  un  homme  qu’il  a  tort  depren- 
dre  pour  un  adversaire,  un  ennemi  de  l’Université,  qui  est  au  contraire  le 
meilleur  ami  de  ses  vrais  intérêts  et  de  sa  gloire. 

J’ai  recherché  cet  honneur  en  1840;  et  vous  savez  dans  quelles  cir¬ 
constances  le  cabinet  s’est  vu  forcé  de  se  refuser  à  des  dépenses  qu’il 
croyait  légitimes  :  aussi ,  quand  la  Chambre  me  somma  de  créer  une  fa¬ 
culté  à  Rennes,  je  pris  l’engagement  de  le.  faire.  Voilà  la  séduction,  le 
prestige  que  je  voudrais  exercer  sur  le  gouvernement. 

Si  M.  le  rapporteur  veut  bien  se  joindre  à  moi,  s’il  veut  ne  pas  trop  ré¬ 
sister  même  à  ce  que  je  crois  être  son  opinion,  il  n’y  perdra  rien,  il  y  ga¬ 
gnera  beaucoup. 

M.  Pelet  (de  la  Lozère)  combat  l’amendement  de  M.  Cousin,  et  se 
prononce  pour  la  suppression  de  l’article  2  du  projet  de  la  commission. 
(Aux  voix  !  aux  voix  !) 

M.  LE  Président  :  Je  dois  mettre  aux  voix  l’amendement  de  M.  Cou¬ 
sin,  puis  l’article  2,  aux  termes  du  réglement,  à  moins  que  M.  Cousin  ne 
fasse  de  sa  proposition  un  article  additionnel  qui  prenne  place  entre  les 
articles  2  et  3  du  projet  de  la  commission. 

M.  Cousin  :  Cela  m’importe  peu.  Seulement,  comme  je  voudrais  que  la 
Chambre  sût  que  je  lui  ai  fait  une  observation  très  sérieuse,  et  qui,  je 
crois,  mérite  l’honneur  d’une  discussion,  je  désirerais  que  M.  le  rappor¬ 
teur  exprimât  son  opinion, 

M.  Beugnot  :  Dans  le  rapport  de  la  commission,  nous  avons  touché  à 
ia  question  soulevée  par  M.  Cousin.  Nous  avons  dit  que  l’enseignement  de 
la  médecine  ne  devait  pas  être  centralisé  sur  deux  ou  trois  points  du  ter- 


Maintenant,  on  propose  de  créer  deux  nouvelles  facultés.  Si,  à  Rennes 
qui  compte  75  élèves  à  son  école  préparatoire,  à  Lyon  qui  en  compte  80, 
le  gouvernement  croit  qu’il  y  a  des  germes  pour  créer  des  établissemens 
graves,  nous  ne  pouvons  qu’approuver  cette  pensée  ;  mais  c’est  le  gou¬ 
vernement  seul  qui  peut  à  ce  sujet  nous  donner  des  renseignemens 
précis. 

M.  LE  ministre  de  l’instruction  publique  :  Dans  l’état  actuel,  nous 
possédons  trois  facultés.  Ce  serait  une  erreur  de  croire  qu’une  faculté 
existe  parce  qu’elle  est  décrétée.  C’est  le  temps  qui  fait  une  faculté,  qui  la 
fait  vivre,  la  consacre.  Il  ne  faut  tenter  que  ce  qui  peut  être  utile  fil  n’y 
a  de  glorieux  que  ce  qui  est  efficace.  Or ,  nous  possédons  trois  facultés, 
toutes  trois  grandes  par  les  souvenirs  et  la  consécration  du  temps.  Eh 
bien  !  il  y  en  a  deux  qui  languissent,  Montpellier  n’a  pas  150  élèves,  et 
Strasbourg  n’en  a  pas  100. 

Quand  nous  ignorons  encore  les  effets  que  la  loi  va  produire ,  devez- 
vous  créer  deux  facultés  de  plus?  Savez-vous  ce  que  vous  feriez?  Vous 
exposeriez  le  ministre  à  ne  pouvoir  jamais  tenir  la  promesse  que  vous  au¬ 
riez  faite  à  deux  villes  qui  ne  manqueraient  pas  de  s’en  plaindre. 

Le  jour  où  l’on  pensera  qu’une  faculté  doit  être  établie,  une  et  non  pas 
deux,  car  jamais  un  ministre  n’a  proposé  ni  ne  proposera  en  France  1  eta¬ 
blissement  de  deux  nouvelles  facultés  à  la  fois,  ce  jour-là,  disons-nous,  un 
ministre  proposera ,  et  les  Chambres  auront  à  prononcer  sur  son  degre 
d’utilité.  , 

Quant  à  présent,  le  gouvernement  du  roi  pense  qu’il  ny  apas  lieu  ue 
créer  une  nouvelle  faculté  de  médecine  ;  le  conseil  du  roi  a  été,  dans  cette 
question ,  de  l’avis  du  congrès  médical ,  c’est  pour  cela  que  je  vous  oe- 
mande  de  repousser  l’amendement. 

M.  Cousin  :  (Aux  voix  !  aux  voix  !)  Je  serai  très  court.  Messieurs  ;  mais, 
je  ne  puis  vous  le  cacher ,  les  dernières  paroies  de  M.  le  ministre  jn  on 
étrangement  surpris.  Comment  le  Conseil  du  roi  a  délibéré  sur  cett 
•osse  affaire!  Vraiment,  c’est  accorder  une  bien  grande 
„  ce  qui  n’est  presque  rien.  Ecartez  toutes  considérations 
ne  votez,  je  vous  en  conjure,  que  sur  cette  question  :  Est-il  utile  a  la  cim  - 
sion  des  lumières,  à  la  multiplication  des  médecins,  à  l’intérêt  de  la  Franc , 
de  créer  deux  nouvelles  facultés  ?  r„„„rès 

Le  Congrès  médical  s’y  oppose  !  J’entends  toujours  parler  du  uong 
médical,  c’est  un  fantôme  qui  pèse  sur  nos  délibérations,  c’est  une  p 
sance  occulte  que  M.  le  ministre  invoque  conjolntementaveclautori 


conseil  des  ministres,  ,  j.îiih;Te. 

Le  Congrès  médical  !  mais  qu’il  s’assemble  où  il  voudra,  qu  il  déi 
qu’il  fasse  des  discussions  ;  mais  c’est  une  puissance  occulte  J® 
pas  comment  combattre,  car  j’ignore  quelles  sont  ses  j.g  fiu 

jours  au  commencement  d’un  vote,  M.  le  ministre  invoque  1  au 
Conseil  du  roi,  et  ne  parle  que  des  inatières  qui  lui  "  Lg; 

sieurs,  on  invoque  l’expérience  ;  mais,  en  1826,  l’expérience  es 
elle  a  été  certaine,  elle  a  pour  interprète  une  commission  coraposBc 

pas  exclusivement  de  professeurs  de  Paris,  ou  exclusivement  ^ 
seurs  de  Montpellier,  ou  de  Strasbourg,  mais  collectivement  comp 

"'s’Sorïi  »  >»  ««T 

de  Montpellier,  nous  n’avions  pas  de  Congrès  médical,  et  la  CUam 


.  .  .  adopter  le  double  principe  de  la  création  des  écoles  secon- 
oas  deux  ordres  de  praticiens. 

®C®mment  a“^z-vous  les  leçons  de  l’expérience,  si  vous  ne  la  commen¬ 
cez  P®*  ^  l’école  secondaire  de  Bennes  a  eu  autant  d’élèves  que  ta 
sachez  bourg.  (Agitation.  —  Aux  voix  !  aux  voix!)  Elle  compte 
Facuh^r!^  élèves!  et  n’est-il  pas  certain  que  si  vous  y  constituez  une 
a«j®“'’‘^]?è  réunira  avant  six  ans  autant  d’étudians  que  Montpellier  ?  Je 
f»Ç“'lHent.  Messieurs, 


pimii O  _ _  que  Montpellier? 

'idî- messieurs,  mais  je  ne  suis  pas  pusillam^^^  (Aux  voix!  aux 

voi*  oiir  le  vote  de  mon  amendement.  (Aux  voix  !  aux  voix  !) 

^''"débat  s’engage  sur  l’ordre  dans  lequel  l’article  et  l’amendement  doi- 

veM  mabqots  d’Aramon  demande  qu’on  vote  d’abord  sur  Particle, 
^surl^mendement,  qui, par  égard  pour  le  gouvernement,  deviendrait 

a®  -^On  peut  voter  comme  l’on  voudra.  Je  puis  bien  être  battu, 

M;  ‘i?,„nds’même.  (On  rit.)  Mais  J’en  appelle  à  toute  l’Europe!  (Rires 
jeffly®,  ,  jesuls  sur  cette  question,  Je  crois,  tout  aussi  ministériel  que 
““''I!  ministre  lui-même. 

met  aux  voix  l’article,  2  qui  est  adopté.  ’  „  .  ,  ^ 

T  ^flivisionétant  demandée  sur  l’amendement  de  M.  Cousin,  la  Chambre 
•  P»  d’abord  la  création  d’une  nouvelle  faculté  à  Rennes, 

Président  :  11  reste  la  seconde  faculté,  si  M.  Cousin  veut  que  je 

’“fcorsiN™rÿ  tiens  médiocrement  (on  rit),  mais  c’est  plus  régulier, 
r  a  faculté  de  Lyon  est  aussi  rejetée, 
ta  séance  est  levée  h  cinq  heures. 

séance  du  16  juin. 

ta  séance  est  ouverte  à  deux  heures. 

I P  nrocès-verbal  est  lü  et  adopté.  . 

àmtés  oueloues  rapports  de  pétitions,  l’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de 
la  discussion  du  projet  de  loi  sur  l’enseignement  et  l’exercice  delà  méde- 

”  M^leVrésident  ;  La  Chambre  en  est  restée  à  l’article  3  du  projet 

se  composent  de  professeurs  et  d’agrégés. 

I  es  écoles  préparatoires  se  composent  de  professeurs  et  d  agrèges 
ficultés,  ou,  à  défaut  d’agrégés  des  facultés,  de  suppléans  spéciaux 

ni  ont  le  rang  des  agrégés  de  l’instruction  secondaire,  et  remplissent 
dans  les  écoles  toutes  les  fonctions  des  agrégés  près  des  facultés.  » 

Personne  ne  s’oppose  à  cet  article  ;  Je  le  mets  aux  voix. 

L’article  3  est  adopté. 

La  Chambre  passe  ensuite  a  l’article  fi,  conçu  en  ces  termes . 

«  Les  agrégés  sont  nommés  pour  six  ans.  Après  ce  temps,  ils  sont  dé¬ 
gagés  de  leurs  obligations.  Leur  nombre  ne  peut  excéder  celui  des  pro- 

^^Tbef agrégés  libres  restent  membres  de  l’Université  et  conservent  les 
droits  déterminés  par  l’article  5.  Ils  cessent  de  recevoir  le  traitement  de 
l’aerégation,  à  moins  qu’ils  ne  se  soient  fixés  près  d’une  école  prépara¬ 
toire  et  n’aient  été  admis  à  y  faire  le  même  service  qu’auprès  des 

**?*Les  agrégés  titulaires  peuvent  toujours,  dans  le  cours  des  six  années 
de  leur  service,  s’établir  près  des  écoles  préparatoires,  en  y  continuant 
le  service  qu’ils  devraient  aux  facultés.  »  ,  •  , 

M.  LE  Président  :  11  y  a  eu  deux  changemens  apportés  dans  cet  article 
au  projet  du  gouvernement  :  le  premier  réduit  à  six  années  la  durée  du 
sernce  d’agrégation  fixé  à  dix  années  par  le  gouvernement;  le  deuxième 
consisté.dans  l’addition  de  ce  paragraphe  :  «  Le  nombre  des  agrégés  ne 
peut  excéder  celui  des  professeurs.  »  M.  le  ministre  consent-il  à  ces  amen- 

DE  SàLVANDY  :  Le  gouvernement  accepte  la  limitation  du  nombre 

QttaUt\  ia  disposition  qui  réduit  la  durée  du  service  des  agrégés  de 

10  à  6  ans,  avec  le  très  vif  regret  de  me  séparer  pour  la  première  fois 
de  la  Commission,  Je  suis  obligé  d’insister  auprès  de  la  Commission,  et 
au  besoin  auprès  de  la  Chambre,  pour  que  la  disposition  primitive  soit 
maintenue.  Je  ne  vois  pas  une  raison  pour  réduire  le  temps  de  service 
des  agrégés  à  6  ans  ;  J’en  sais  un  grand  nombre  que  la  pratique  de  chaque 
jour  m’appiend  pour  maintenir  la  disposition  proposée. 

II  y  a  quelques  années.  Messieurs,  le  service  des  agrégés,  en  effet,  n’é¬ 
tait  que  de  6  ans.  L’un  des  actes  les  plus  honorables  et  les  plus  célèbres 
de  l’ordonnance  de  1840,  que  Je  regrette  de  louer  en  l’absence  de  son 
chef,  fut  d’élever  le  temps  de  service  des  agrégés  en  médecine  de  6  ans 
à  9  ans  pour  la  faculté  de  Paris,  à  12  ans  pour  les  facultés  de  Montpel¬ 
lier  et  de  Strasbourg.  Dans  le  rapport  au  roi,  le  ministre  faisait  remar¬ 
quer  que  le  délai  de  6  ans  avait  été  démontré  par  i’expérience  complète¬ 
ment  insuffisant  pour  former  les  hommes.  Le  jour  où  un  agrégé  se  pré¬ 
sente  au  concours,  il  a  bien  les  qualités  scientifiques  nécessaires  pour 
occuper  cette  situation,  puisqu'il  l’obtient  dans  une  si  difficile  épreuve, 
mais  il  n’a  pas  encore  (es  qualités  pratiques  des  professeurs,  le  temps 
seul  peut  les  lui  donner,  et  si  vous  réduisez  le  temps  de  service  à  6  ans, 
vous  vous  séparez  de  lui ,  vous  renoncez  h  l’employer,  au  moment  où  il 
commence  à  être  le  plus  complètement  utile. 

Je  supplie  la  Chambre  de  se  rendre  compte  que  ce  service  d’agrégation, 
qui  alors  était  nouveau,  a  pris  des  développemens  considérables  ;  il  est  de¬ 
venu  un  des  moyens  les  plus  actifs  et  les  plus  efficaces  de  vos  Facultés, 
et  les  deux  Chambres,  reconnaissant  les  services  que  le  corps  des  agré¬ 
gés  avait  rendus ,  n’ont  pas  refusé ,  sur  ma  proposition ,  il  y  a  deux 
ans,  d’augmenter  leur  traitement.  Par  des  statuts  récens,  l’Université  a 
donné  au  service  d’agrégation  des  développemens  d’une  haute  impor¬ 
tance.  L’agrégé  ne  sera  plus  seulement  un  suppléant  des  professeurs,  il 
sera  un  répétiteur  permanent  des  cours,  il  donnera  dans  nos  Facultés  les 
répétitions  quotidiennes.  Ce  service,  qui  était  nouveau  dans  l’Université, 
,va  être  appliqué  à  toutes  les  Facultés.  Dans  ce  moment,  l’état  de  choses 
ast  de  9  ans  à  Paris,  de  12  ans  à  Montpellier  et  à  Strasbourg.  Nous  pro¬ 
posons  le  chillre  de  10  ans.  Je  demande  donc  h  la  Chambre  de  mainte¬ 
nir  ce  chiffre,  qui,  s’il  était  changé,  produirait  une  fâcheuse  et  préjudi¬ 
ciable  exception. 

M.  Beugnot,  rapporteur  :  La  commission  croit  devoir  maintenir  les 
propositions  qu’elle  a  faites. 

vous  savez  ce  que  sont  les  agrégés  dans  les  facultés  de  médecine  :  ce 
sont  des  suppléans  des  professeurs,  il  ne  font  pas,  à  vrai  dire,  le  service 
nia  place  des  professeurs;  ils  aident  les  professeurs  dans  les  examens, 
dans  la  partie  la  plus  ingrate  de  leurs  travaux.  L’agrégation  est  pour  le 
corps  des  médecins  un  objet  d’émulation;  un  petit  nombre,  à  la  suite  du  con¬ 
cours,  obtient  d’être  admis  ;  ce  serait  annuler  cette  émulation  que  de  re¬ 
mettre  cette  époque  à  la  distance  éloignée  de  dix  ans. 

Nous  l’avons  cru  ainsi,  nous  avons  cru  que  le  but  était  d’entretenir 
1  émulation  dont  Je  viens  de  parler.  Nous  pensons  donc  que  fixer  à  neuf 
ans  1  époque  où  chacune  des  séries  d’agrégés  est  renouvelée,  c’est  pren¬ 
dre  une  meilleure  mesure. 

,  L  agrégation  n’est  pas,  il  est  vrai,  sûre  de  même  au  professorat,  mais 
é  est  un  moyen  de  se  faire  connaître  et  d’obtenir  par  là  une  clientèle  plus 

nombreuse  et  plus  facile. 

'VU  bout  de  six  ans,  un  Jeune  doctenr,  qui  n’est  pas  encore  parvenu 
au  professorat,  se  dégoûte  de  l’agrégation,  le  fait  est  certain. 

..pOus  croyons  qu’en  revenant  au  terme  de  l’ordonnance  qui  a  été  adop- 
ee  en  1823  ^  création  de  l’agrégation ,  on  rentre  véritablement 

Nn  ^  principes  adoptés  anciennement. 

„  P  od®  avons  le  regret  de  nous  séparer  dans  cette  circonstance  du  gou- 

■  Dré  “dd®  persistons ,  pour  tout  ce  que  nous  venons  de  dire 

•  **  ij'*!?d*,ment  dans  l’opinion  que  nous  avons  émise. 

■  (jjj  .ddNAiip  :  Indépendamment  de  tout  ce  que  M.  le  ministre  a  si  bien 
jjjg’jJ^a^dterai  encore  quelques  observations  que  Je  soumets  à  l’honora- 

Vous  voyez.  Messieurs,  qu’au  lieu  de  les  créer  à  30  ans,  on  a  descendu 
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l’âge,  on  l’a  poussé  Jusqu’à  25  ans.  Est-on  bien  apte  alors  à  remplir  de 
hautes  fonctions?  Je  veux  bien  ie  croire,  mais  pour  y  arriver  encore 
mieux,  vous  arrivez  nécessairement  à  9  ou  10  ans. 

Mais  il  y  a  une  antre  raison.  A  Paris,  oui,  vous  en  trouverez  :  il  y  a 
tant  d’hommes  qui  s’occupent  de  médecine!  Mais  à  Montpeliier,  a  Stras¬ 
bourg,  trouverez-vous  tous  les  six  ans  des  hommes  qui  seront  capables  de 
remplir  ces  importantes  fonctions  ?  Il  faut  consulter  là-dessus  l’expérience  ; 
eh  bien  !  elle  nous  a  appris  que  c’était  chose  dificile  de  trouver  des  Jeu¬ 
nes  gens  assez  élevés  par  leur  savoir  pour  monter  dans  une  chaire  et  y 
remplacer  un  professeur.  . 

On  a  proposé  le  concours  tous  les  neuf  ou  dix  années  ;  mais  on  le  per¬ 
dra  de  vue.  (C’est  vrai!)  Nous  ne  mettrons  pas  toutes  les  places  au  con¬ 
cours  à  la  fois. 

M.  Beugnot  :  Cela  se  fera  par  séries. 

M.  Thénard  :  Oui.  11  y  aura  un  concours  tous  les  trois  ans.  On  pourra 
s’y  préparer  ;  vous  aurez  des  luttes  très  fortes,  et  alors,  h  Strasbourg 
comme  à  Marseille,  vous  aurez  des  sujets  remarquables. 

M.  Cousin  :  M.  le  rapporteur  a  dit  que  les  facultés  avalent  demande 
de  neuf  ans  à  six  ans  :  J’ai  peine  à  comprendre  leur  opinion,  car  elles 
avaient  très  vivement  exprimé  en  1840  des  intentions  et  des  vœ"”^ 
res.  Ne  nous  appuyons  donc  pas  sur  des  opinions  si  mobiles. 

C’est  dans  l’intérêt  de  l’institution,  que  le  prolongement  de 
h  neuf  années  a  été  accordé  à  l’agrégation.  .  . 

Je  m’étonne.  Je  l’avoue,  que  la  commission  ait  brisé  ainsi,  d 
plume,  trois  propositions  antérieures,  qui  avaient,  deux  au  moins,  un  ca¬ 
ractère  sérieux  et  réfléchi.  La  première  est  l’ordonnance  rendue  en  1823, 
par  l’honorable  Cuvier  ;  la  seconde  a  été  une  ordonnance  rendue  en 
1840,  par  moi-même;  et  enfin,  la  troisième  a  été  ia  proposition  de  M»-4e 
ministre  de  l’instruction  publique. 

M.  le  rapporteur  a  pensé  que  l’agrégation  n’avait  de  suite  que  pour  en¬ 
tretenir  l’émuiation  entre  les  Jeunes  docteurs.  C’est  là  un  grand  objet 
sans  doute,  et  011  a  eu  raison  ;  mais  ies  agrégés  suivent  les  examens,  ils 
remplacent  de  plein  droit  les  professeurs.  Us  peuvent  faire  des  cours  libres 
et  supplémentaires. 

Maintenant,  si  on  a  nommé,  par  exemple,  à  Montpellier,  quatre  ou  cinq 
agrégés  et  que  le  concours  sommeille  pendant  dix  ans,  mais  de  ces  qua¬ 
tre  ou  cinq  agrégés  l’un  sera  deveiia  professeur  titulaire,  un  autre  aura 
quitté  la  ville,  un  autre  se  sera  dégoûté  des  fonctions  de  i’agrégation, 
n’aspirant  plus  qu’au  professorat.  De  sorte  qu’il  arriverait  ce  qui  est  arri¬ 
vé  à  M.  Viliemain,  h  M.  le  ministre,  à  moi,  c’est  que  nous  n’ayons  plus 
d’agrégés  pour  remplir  les  fonctions  de  l’agrégation  ;  fonctions,  je  le  ré¬ 
pète,  sérieuses  et  effectives  de  l’agrégation. 

Je  pense  donc  que  l’ordonnance  de  M.  Cuvier  était  très  sage,  quand  il 
demandait  un  plus  grand  nombre  d’agrégés,  pour  la  province  que  pour 
Paris,  et  quand  il  portait  ce  nombre  h  dix.  Je  ne  maintiens  pas  le  moins 
du  monde  le  nombre  que  J’ai  proposé,  les  détails  n’ont  ici,  comme  ailleurs, 
que  fort  peu  d’importance,  mais  Je  supplie  la  chambre,  dans  l’intérêt  de 
l’agrégation,  de  vouloir  bien  maintenir  la  proposition  de  M.  le  mi¬ 
nistre. 

M.  LE  RAPPORTEUR  i  L’honorable  orateur  vient  de  cüre  que  nous 
avions  brisé  à  la  fois  trois  propositions.  Nous  n’en  avons,  à  vrai  dire, 
brisé  aucime.  Nous  avons  demandé  qu’on  revînt  à  l’état  de  choses 
de  1823,  lors  de  la  création  de  l’agrégation,  état  de  choses  qui  n’a  cessé. 
Je  crois,  qu’après  1830.  Je  le  répète,  l’amendement  que  nous  proposons 
est  l’expression  du  vœu  des  personnes  qui  sont  les  mieux  en  état  de  Juger 
des  services  de  Facultés.  Je  ne  conteste  pas  les  connaissances  pratiques  en 
cette  matière  qui  appartiennent  à  l’honorable  préopinant,  mais  les  per¬ 
sonnes  les  plus  compétentes,  qui  voient  les  services  de  l’agrégation  tous 
les  Jours,  ont  exprimé  le  vœu  qu’on  produisît  ce  que  nous  avons  proposé 
sous  la  forme  d’amendement. 

M.  LE  MiMSTRE  :  Le  gouvernement  persiste  dans  sa  proposition. 

M.  LE  Président  ;  Je  consulte  la  Chambre  sur  l’amendement  de  la 


L’amendement  est  repoussé. 

L’article  4,  avec  le  changement  qui  porte  à  dix  années  la  durée  fixée  à 
six  ans  par  la  commission,  est  ensuite  adopté. 

M.  le  Président  ;  La  Chambre  passe  à  l’article  5,  dont  Je  vais  lui  don¬ 
ner  lecture. 

«  Les  professeurs  et  les  agrégés  des  facultés  sont  nommés  au  concours 
et  institués  par  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique. 

1)  Nul  n’est  admis  à  concourir  pour  l’agrégation  s’il  n’est  Français,  âgé 
de  25  ans  et  docteur  en  médecine. 

»  Les  étrangers,  docteurs  dans  une  faculté  française  et  âgés  de  25  ans, 
sont  admis  à  concourir,  avec  l’autorisation  du  ministre. 

»  Nul  n’est  admis  à  concourir  pour  les  chaires  de  professeurs  vacantes 
dans  les  Facultés,  s’il  n’est  agrégé  en  médecine  ou  professeur  dans  une 
école  préparatoire,  à  moins  qu’il  ne  soit  membre  de  l’Académie  royale 
des  sciences,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine,  médecin  ou 
chirurgien  en  chef  d’hôpital  civil  ou  militaire,  dans  une  ville  de  plus  de 
20,000  âmes.  / 

»  Les  licenciés  ès-sciences,  iiaturelies  ou  physiques ,  pourvus  du  di¬ 
plôme  de  docteur  en  médecine,  sont  admis  à  concourir  aux  chaires  de 
pharmacie  et  chimie,  de  physique,  de  toxicologie  et  d’histoire  naturelle 
médicale,  vacantes  dans  les  Facultés. 

»  Les  professeurs  et  agrégés  des  Facultés  des  sciences,  pourvus  du 
diplôme  de  docteur  en  médecbie,  sont  admis  à  concourir  pour  lesdites 
chaires. 

»  Les  candidats  à  la  chaire  de  pharmacie,  dans  les  facultés,  doivent 
en  outre  Justifier  du  diplôme  de  pharmaciens  quelle  que  soit  la  catégorie 
d’admissibilité  à  laquelle  ils  appartiennent. 

»  Chaque  faculté  peut  admettre  au  concours  ouvert,  pour  une  chaire 
de  professeur  vacante  dans  son  sein,  un  nombre  déterminé  de  docteurs 
en  médecine  non  compris  dans  les  catégories  sus-indiquées.  Ce  nombre 
est  fixé  au  plus  h  six  pour  la  Faculté  de  Paris,  à  quatre  pour  celle  de 
Montpellier,  et  h  trois  pour  celle  de  Strasbourg.  » 

Sur  cet  article,  M.  Cousin  a  déposé  un  amendement  qui  substitue  au 
concours  la  présentation  par  la  Faculté  des  sciences,  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  et  l’Académie  royale  de  médecine. 

Comme  Je  crois  que  la  question  ne  s’applique  pas  aux  agrégés  (non  ! 
non  !),  Je  vais  mettre  aux  voix  les  premiers  paragraphes. 

Le  paragraphe  1"  est  rais  aux  voix  et  adopté. 

Le  paragraphe  2  donne  lieu  à  une  observation  de  M.  de  Boissy,  qui 
voudrait  qu’on  remplaçât  les  mots  «.avec  autorisation  du  ministre»  par 
ceux-ci  :  «  Le  ministre  préalablement  informé.  » 

Cet  amendement  n’est  pas  appuyé,  et  le  paragraphe  2  est  adopté. 

Le  paragraphe  3  est  ensuite  adopté  sans  opposition. 

M.  LE  Président  :  La  parole  est  à  M.  Cousin  pour  développer  son 
amendement,  ainsi  conçu  : 

«  Les  professeurs  titulaires  des  facultés  de  médecine  sont  nommés  par 
le  ministre  de  l’instruction  publique,  sur  une  double  liste  de  présentation 
faite,  l’une  par  la  faculté  où  la  vacance  est  ouverte,  l’autre  par  l’académie 
des  sciences  de  l’Institut. 

»  Chaque  liste  de  présentation  contiendra  les  noms  des  deux  candi¬ 
dats. 

»  Les  mêmes  candidats  pourront  être  présentés  par  la  faculté  ou  par 
l’académie.  » 

M.  Cousin  :  J’ai  grandement  à  cœur  le  sort  de  mon  amendement  ou 
plutôt  de  l’opinion  représentée  par  mon  amendement.  Je  ne  chercherai 
pas  à  passionner  le  débat,  mais  à  le  modérer.  Vous  avez  vu  M.  le  ministre 
ne  pas  combattre  trop  vivement  l’amendement,  et  l'honorable  rapporteur 
à  déclaré  qu’il  n’attachait  pas  une  trèsgrande  importance  aux  divers  modes 
de  nomination  des  professeurs. 

M.  le  rapporteur  :  Je  demande  la  parole. 

M.  Cousin  :  Si  mon  oreille  n’a  pas  été  trop  complaisante  à  mon  opi¬ 
nion,  il  me  semble  que  J’ai  entendu  dire  par  les  plus  grands  personnages 
de  cette  Chambre  qu’ils  partageaient  cette  opinion.  Je  fais  appel  à  leur 
intervention.  Je  les  prie  de  me  remplacer  à  cette  tribune  et  de  vouloir 
bien  donner  à  la  cause  qui  nous  est  commune  le  poids  et  l’autorité  d’une 


parole  plus  favorable  que  la  mienne. 

Entrons  en  matière,  commençons  par  écarter  toutes  les  considérations 
générales  étrangères  au  sujet.  N’examinons  pas.  Je  vous  prie,  si  le  con¬ 
cours  est  une  institution  démocratique  ou  non,  si  le  concours  est  réelle¬ 
ment  aussi  populaire  qu’on  le  dit,  s’il  est  dans  le  vœu  de  certaines  écoles. 

Non,  Messieurs,  la  seule  question  soumise  à  vos  délibérations  est  celle- 
ci  :  le  concours  est-il,  considéré  en  lui-même,  le  mode  le  plus  propre  à 
mettre  en  lumière  la  morale  que  l’ondoitdemander  au  professeur,  lesqua- 
lités  éminentes  d’un  membre  d’une  école  de  médecine  :  telle  est  la  ques¬ 
tion.  Il  n’y  en  a  pas  d’autre. 

Or,  messieurs.  Je  crois  avoir  donné  contre  le  concours  des  raisons 
nombreuses,  sérieuses,  importantes.  Je  ne  veux  pas  les  reproduire  ;  Je 
me  bornerai  à  en  rappeler  trois ,  dans  lesquelles  Je  concentrerai  toutes 
les  autres. 

Un  homme  supérieur,  arrivé  à  un  certain  âge,  à  une  cerlaine  renom¬ 
mée,  hésite,  messieurs,  à  descendre  dans  des  luttes  publiques  et  ardentes, 
s’il  n’est  pas  familier  avec  l’escrime  de  la  parole,  et  exercé  aux  orages  des 
luttes  publiques.  (Mouvement). 

Si  la  nature  humaine  est  constante  à  elle-même,  il  est  impossible  que  la 
prudence  ne  conseille  pas  à  un  homme  éminent,  dont  la  situation  est  faite, 
de  ne  pas  la  compromettre  dans  une  épreuve  de  quelques  jours. 

Je  n’insiste  pas,  et  Je  ferai  remarquer  que  l’on  n’a  pas  trouvé  d’autre 
moyen  pour  engager  cet  homme  supérieur,  que  tout  le  monde  cepen¬ 
dant  souhaite  voir  arriver  au  professorat  ;  on  n’a  pas,  dis-je,  trouvé  d’autre 
moyen  de  l’encourager,  de  l’attirer  à  ces  luttes  pénibles,  que  de  lui, 
assurer  en  quelque  sorte  sa  nomination  par  des  combinaisons  ingénieuses, 
dont  une  même  a  été  régularisée  et  constamment  fixée,  c’est  de  mettre 
avant  toutes  les  épreuves  publiques  une  épreuve  essentiellement  morale, 
une  épreuve  qui  domine  toutes  les  autres,  et  qui  s’appelle  appréciation 
'  âes'tnfës  antérieurs. 

Celle-ci  c’est  le  contraire  du  concours.  Supposez  que  cette  épreuve  eût 
toute  la  valeur  qu’elle  doit  avoir ,  le  concours  serait  inutile.  On  ne  pou¬ 
vait  pas  écrire  dans  le  réglement  du  concours  que  cette  épreuve  à  la¬ 
quelle  on  attache  tant  d’importance  serait  tout.  Mais  des  Juges  habiles 
savent  l’art  d’exécuter  un  réglement;  ils  entendent  parfaitement  bien  ce 
que  c’est  que  cette  épreuve  des  titres  antérieurs,  et  voici  ce  que  l’on  en 
fait. 

Il  s’est  trouvé  des  Juges  qui  ont  représenté  en  chiffre  la  valeur  relative 
des  candidats  dans  cette  première  appréciation  des  titres.  Et,  par  exem¬ 
ple,  on  a  vu  dans  un  concours  à  titre  un  chiffre  si  élevé  donné  au  pre¬ 
mier  candidat,  que,  quand  même  dans  les  autres  épreuves  il  eût  été 
nul  et  bien  au-dessous  de  lui-même,  et  quand  même  ses  concurrens  au¬ 
raient  eu  dans  les  autres  épreuves  un  chiffre  excellent,  ils  n’auraient 
Jamais  pu  abattre  le  chiffre  éminent  qui  avait  été  donné  au  premier  candi¬ 
dat.  De  sorte  que  le  concours  n’étant  plus  qu’une  satisfaction  donnée  à 
une  partie  du  réglement,  en  réalité  il  n’y  avait  pas  de  concours. 

La  majorité  d’un  Jury  ne  peut  être  absolument  compétente  ;  Je  vais  en 
donner  des  raisons  très  simples.  ,  , 

Une  chaire  de  chimie  est  mise  au  concours  de  la  Faculté  de  médecine, 
mais  cette  Faculté  n’avait  pas  vingt-cinq  chimistes  ;  une  chaire  de  physi¬ 
que  fait  naître  la  même  observation.  Le  Jury  est  donc  incompétent,  s’il  est 
composé  des  professeurs  des  Facultés. 

Alors,  au  Jury  composé  des  professeurs  de  la  Faculté,  on  adjoint  des 
commissaires.  > 

De  deux  choses  l’une:  si  on  les  adjoint  en  majorité,  il  n’y  a  pas  de 
concours ,  c’est  la  nomination  par  le  ministre  ;  si  on  envoie  seulement  une 
sorte  de  députation,  cette  députation  a  son  autorité,  son  franc  parler; 
mais  elle  ne  peut  pas  changer  une  majorité. 

Dira-t-on  que  je  tourmente  mon  hypothèse,  mais  plusieurs  éminens  sa¬ 
vent  que  Je  ne  fais  que  traduire  en  généralité  des  faits  fréquens ,  nom¬ 
breux.  Si  iVI.  Gay-Lussac'étàit  ici,  il  a  d’excellentes  raisons  pour  savoir 
que  je  ne  fais  pas  d’hypothèses.  Est-ce  qu’en  1831  ou  1832,  le  ministre 
d’alors  n’avait  pas  adjoint  pour  une  chaire  de  physique  au  Jury,  composé 
de  professeurs,  quatre  hommes,  et  quels  hommes  purs. 

Dans  la  section  de  physique  de  l’Institut,  c’étaient  MM.  Dulong,  Gay- 
Lussac,  Chevreul,  Becquerel;  ce  n’est  pas  leur  candidat  qui  a  été  nommé, 
et  ils  n’ont  rien  trouvé  de  mieux  que  de  faire  une  protestation  polie  qui  a 
consisté  à  se  retirer  et  à  ne  pas  consentir  à  entendre  la  proclamation. 
Voilà,  Messieurs,  quelle  est  la  facilité  de  composer  le  jury  ! 

Depuis  16  ou  17  ans  que  Je  suis  membre  du  conseil  de  l’instruction  pu¬ 
blique,  et  J’en  appelle  h  la  mémoire  de  MM.  Thénard  et  Viliemain,  il  ne 
s’est  pas  passé  deux  ans  sans  que  nous  ayons  eu  à  remanier  la  composi¬ 
tion  de  ce  Jury,  espérant  toujours  arriver  à  un  résultat  moins  défectueux 
et  obligés  de  recommencer  sans  cesse  une  œuvre  impossible. 

Une  troisième  raison,  et  ce  sera  la  dernière  ;  Je  doute  que  ce  soit  la  plus 
faible. 

La  médecine,  c’est  là  sa  gloire,  est  un  art  et  non  une  science  ;  les 
sciences  lui  servent  d’appui;  la  médecine,  c’est  l’art  de  guérir;  la  méde¬ 
cine  dans  son  but  suprême  se  résout  à  la  clinique  ;  l’enseignement  de  la 
clinique,  c’est  la  fin,  c’est  le  grand  objet  d’une  faculté  de  médecine. 

Or,  l’épreuve  de  la  clinique  au  concours  est  incompatible  avec  la  nature 
des  choses. 

Ce  qu’il  y  a  de  beau  dans  un  concours,  c’est  l’égalité,  non  pas  assurée, 
mais  promise  à  tous  les'  concurrens  ;  ici  il  serait  même  dérisoire  de  la 
promettre.  11  faudrait  à  des  candidats  différens  donner  des  épreuves  égales, 
c’est-à-dire  des  maladies  de  la  même  gravité,  afin  que  sur  ces  mêmes  ma¬ 
ladies  les  concurrens  puissent  exercer  leurs  diagnostics  et  asseoir  un  as¬ 
sentiment. 

Mais  est-ce  que,  par  hasard,  les  pages  du  concours  ont  sous  la  main  une 
certaine  quantité  de  mêmes  maladies  arrivées  au  même  point,  parvenues 
au  même  degré ,  dans  ce  qu’on  appelle  révolution  d’une  maladie  ?  C’est 
impossible;  la  maladie  change  toutes  les  minutes  pour  l’œil  d’un  même 
observateur.  Ainsi  l’égalité  des  épreuves  est  impossible  à  admettre. 

Il  y  a  autre  chose  :  le  concurrent  mis  face  à  face  avec  la  maladie  ob¬ 
servée,  se  trouve,  ou  dans  une  épreuve  absolument  nulle,  ou  dans  une 
épreuve  radicalement  impossible. 

Elle  est  nulle  si  la  maladie  observée  est  claire  comme  le  Jour;  elle  est 
parfaitement  nulle  s’il  s’agit  d’une  apoplexie,  d’un  rhumatisme  très  aigu, 
d’une  lièvre  inflammatoire  :  là  le  diagnostic  est  certain.  Moi  qui  ne  suis 
pas  médecin,  qui  ai  malheureusement  été  longtemps  malade.  Je  sais  par¬ 
faitement  ce  que  c’est  que  ces  choses-là.  L’épreuve  serait  si  bien  nulle 
que  vous  mettriez  ià  un  Gorvisart,  avec  son  coup  d’œil  d’aigle,  ou  bien  le 
premier  interne  des  hospices  de  Paris,  c’est  toujours  la  même  chose. 

Mais  si  le  cas  est  difficile.  Je  le  donne,  non  pas  en  mille,  mais  au  plus 
un  quart  d’heure  à  Corvisart  lui-même,  car  c’est  là  toute  la  question.  On 
sait  le  diagnostic,  on  monte  en  chaire,  on  fait  une  leçon  d’une  heure  sur 
ce  diagnostic. 

Mais  si  c’est  une  maladie  de  la  moëlle  épinière,  un  ramollissement  du 
cerveau,  à  Dieu  ne  plaise  que  Je  parcoure  cette  seule  nomenclature. 
Mais  il  y  a  une  multitude  de  cas  difficiles,  où,  plus  l’observateur  est  pro¬ 
fond,  plus  il  a  besoin  de  revoir  les  mêmes  symptômes  dans  un  autre  mo¬ 
ment,  au  moins  une  heure  après  dans  les  acerbations  que  les  ténèbres 
apportent  aux  maladies.  11  demande  à  entrer,  par  la  pensée,  avec  plus 
d’un  quart  d’heure  dans  les  mille  et  mille  routes  de  ce  labyrinthe. 

Si  c’est  un  homme  médecin,  il  se  Jette  sur  le  premier  symptôme,  monte 
en  chaire  et  pérore.  Si  c’est  un  homme  éminent,  il  refusera  l’épreuve,  il 
demandera  à  voir  le  malade  dans  un  autre  moment.  Si  J’étais  Juge  Je  le 
louerai  de  cette  abstention. 

Combien  de  fois,  avec  mes  très  savans  collègues,  avec  l’assistance  de 
mes  excellens  amis  de  la  Faculté  de  médecine,  avons-nous  agité  ce  pro¬ 
blème  ? 

Le  concours  est  vain,  si  ce  cas  est  facile  ;  il  est  impossible,  si  ce  cas  est 
difficile. 

Tel  est  l’argument  que  Je  prends  la  liberté  de  soumettre  à  la  Chambre. 
Pour  mol  Je  le  crois  solide  Jusqu’à  être  irrésistible. 

J’ai  déjà  dit  que  je  ne  rendrais  à  M,  le  comte  Beugnot  aucune  de  ses 
épithkes  aimables. 

M.  LE  rapporteur  :  C’est  passé,  cela,  (On  rit.) 
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M.  Cousin  :  N’est-ce  pas,  c’est  passé?  Mais,  j’en  rencontre  une  ici  que 
je  reproduirai  d’autant  plus  volontiers  rjue  l’honorable  M.  Beugnot  me 
l’a  adressée  comme  une  épigramme  malicieusè  qui  devait  m’atteindre. 

M.  Beugnot  :  Pas  du  tout, 

M.  Cousin  :  Je  la  tiens  comme  une  flatterie 'amicale.  (On  rit.) 

M.  Beugnot  :  C’était  mon  intention.  (Hildrité.) 

M.  Cousin  :  M.  Beugnot  assure  que  lés  trois  objections  que  je  viens  de 
présenter  sont  fondées  sur  des  raisons  bien  vieilles,  bien  connues,  qui 
courent  les  rues.  (Nouveaux-rires.) 

Je  lui  répondrai  que  pour  moi,  ma  force  est  de  ne  présenter  à  laCliam- 
bre  que  des  raisons  qui  ne  m’appartiennent  pas,  mais  qui  sent  à  tout  le 
monde.  Elles  n’appartiendrontjamais  à  trop  de  personnes,  pour  l’honneur 
et  te  succès  'de  ces  raisons.  J’ai  h  leur  dire  que  je  sors  d’une  école  où  on 
n’adore  pas  le  pai  adoxe,  et  où  on  cherche  le  sens  commun ,  assez  peu 
commun  (on  rit)  ;  mais,  quand  des  opinions  courent  les  rues,  je  ne  suis 
pas  homme  à  les  fuir;  je  suis  bien  plutôt  tenté  de  les  arrêter  au  passage 
(nouveaux  rires) ,  et  de  me  les  approprier,  en  tâchant  de  descendre  dans 
leurs  profondeurs  ;  car  le  bons  sens  a  aussi  ses  profondeurs. 

Mais  ce  qui  ne  me  paraît  pas  jusqu’ici,  du  moins,  courir  les  rues,  c’est 
la  réponse  à  ce  bon  sens  ;  c’est  la  réponse  à  mon  objection  contre  le  con¬ 
cours  au  sujet  de  l’épreuve  de  la  clinique.  Je  suis  encore  à  l’attendre. 

Je  crois  que  le  bon  sens  et  la  raison  sont  contre  le  concours,  il  faut  y 
ajouter  l’expérience. 

J’ai  entendu  dire  que  nous  voulions  faire  une  révolution  dans  la  méde¬ 
cine,  que  nous  voulions  combattre  un  mode  qui  régnait  depuis  longtemps. 
G’est  une  erreur,  ce  que  je  propose  a  été  le  mode  unique. 

C’est  à  la  présentation  qu’est  due  la  liste  de  fondation  de  la  faculté  de 
médecine,  et  non  pas  à  l’initiative  du  gouvernement  (Elle  a  été,  il  est  Vrai, 
souvent  très  heureuse,  et  je  la  préférerais  encore  au  concours).  Cette 
présentation  fut  alors  faite  par  des  hommes  graves  composant  ce  que  l’on 
appelait  alors  le  comité  de  l’instruction  publique,  et  le  gouvernement  ac¬ 
cepta  cette  liste. 

Quand  les  vacances  arrivèrent  par  suite  de  décès,  le  ministre  ne  leur 
demanda  rien  antre  chose  qu’une  liste  de  trois  candidats.  Longtemps  il  en 
fut  ainsi  jusqu’à  ce  que  la  loi  du  concours  soit  intervenue,  et  elle  est  inter¬ 
venue  en  même  temps  pour  ia  facuhé  des  lettres,  des  sciences  et  de  théo¬ 
logie  elle-même.  Il  fallait  bien  aimer  le  concours  pour  l’appliquer  à  la  fa¬ 
culté  de  théologie  ! 

J’ai  eu  dans  ma  jeunesse  le  spectacle  d’un  concours  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Paris.  Quelle  honte  !  quelles  scènes  !  quel  scandale  !  C’est 
la  première  fois  que  j’étais  admis  à  voir  la  figure  vénérable  de  M.  Cuvier. 
Elle  était  empreinte  d’une  douleur  profonde.  Bien  des  fois  je  lui  ai  rap¬ 
pelé  ces  scènes,  et  c’est  à  ce  concours  que  je  me  suis  fortifié  contre  le 
concours. 

MM.  Boyer-GoUard  et  Cuvier,  aussitôt  qu’ils  le  purent,  demandèrent 
l’abolition  tlu  concours  et  le  retour  au  mode  ancien  de  nomination  par 
ordonnance  royale,  détruisant  ce  qu’avait  fait  sous  l’Empire  le  décret 
de  1808. 

Permettez-moi,  Messieurs,  devons  lire  deux  ou  trois  phrases  du  rap¬ 
port  au  roi  qui  motiva  cette  ordonnance. 

Ici  l’honorable  orateur  lit  quelques  lignes  de  ce  rapport,  signé  Sylvestre 
de  Sacy,  Boyer-Collard  et  Georges  Cuvier.  Il  continue  en  ces  termes  : 

Ce  mode  a  été  employé  pendant  toute  la  Restauration,  quels  choix  n’a- 
t-il  pas  amenés  ?  Les  choix  les  plus  autorisés  et  les  plus  illustres  ?  Ce  mode 
a  péri  en  1830  et  a  été  remplacé  par  le  concours.  Pourquoi  ?  Je  suis  de 
ce  temps  et  je  sais  quelles  sont  les  causes  patentes  ou  secrètes  qui  ont  fait 
détruire  le  concours. 

Rappelez-vous  ce  temps  :  il  était  glorieux.  La  jeunesse,  les  jeunes  doc¬ 
teurs  en  médecine  qui  me  paraissent  assez  aptes,  même  dans  ce  temps  de 
calme,  trouvèrent  le  moment  excellent  pour  faire  valoir  des  motife  qui 
ne  sont  pas  illégitimes. 

Mais  les  vrais  raisons,  les  voici. 

En  1823,  un  coup  d’État  était  tombé  sur  la  famille  de  médecins  de 
Paris;  une  ordonnance  royale  arrachait  à  leurs  chaires  de  vénérables 
professeurs  dont  le  grand  âge  devait  être  un  titre  de  plus  au  respect  du 
gouvernement. 

J’ai  vu  ce  coup  d’État  mettre  en  péril  l’École  de  médecine  de  Paris. 
On  frappa  ces  professeurs  parce  que  leurs  opinions  étaient  suspectes. 
Huit  ou  dix  professeurs  célèbres  furent  renvoyés  chez  eux  et  remplacés 
par  l’initiative  du  gouvernement. 

Oette  mutation  amena  à  la  Faculté  deux  ou  trois  hommes  très  recom¬ 
mandables,  un  entre  autres  que  je  regarde  comme  l’homme  de  génie  de 
notre  époque  en  médecine,  Laennec  ;  mais  bien  des  médiocrités  se  glis¬ 
sèrent  aussi  sous  ce  manteau. 

En  1830,  une  longue  indignation  avait  suivi  cet  acte  d’injustice ,  et 
comme  il  arrive  toujours,  un  excès  en  amena  un  autre,  une  réaction  gé¬ 
néreuse  dans  son  principe,  malentendne  dans  ses  effets,  rétablit  le  con¬ 
cours  est  accabla  la  présentation  fort  innocente  du  coup  d’État  de  1823. 
Depuis,  le  concours  a  persisté  :  nous  avons  le  concours  depuis  1830, 
comme  nous  l’avions  eu  de  1808  à  1814. 

Je  ne  prétends  pas  que  le  concours  i  e  puisse  amener  d’excellens  choix. 
Il  n’appartient  à  aucun  mode ,  si  défectueux  qu’il  soit,  de  ne  contenir  au¬ 
cun  avantage.  Mais  la  question  est  de  savoir  celqi  qui  a  le  moins  d’incon- 
véniens  et  le  plus  d’avantages.  Pour  moi ,  je  ne  poursuis  pas  de  chimères, 
mais  je  ne  puis  voir,  sans  chercher  à  remédier  à  cela ,  que  les  hommes 
les  plus  éminens  de  la  Faculté  de  médecine  sont  arrivés  malgré  le  con¬ 
cours. 

Quant  à  ceux  qui  s’y  sont  présentés ,  ceux  d’entre  eux  qui ,  à  un  grand 
savoir  joignaient  une  certaine  vigueur  de  caractère,  qui  avaient  l’habitude 
de  parler  en  public ,  et  de  soutenir  les  contradictions  orageuses,  ceux-là 
se  sont  mis  sur  les  rangs ,  et  ils  se  sont  tirer  tant  bien  que  mal  des  épreu¬ 
ves  ;  mais  dans  tes  momens  pénibles  pour  eux ,  ils  comptaient  tes  jours , 
tes  heures  qu’ils  avaient  à  passer  encore  pour  en  avoir  fini. 

Je  ne  suis  donc  pas,  on  le  voit,  injuste  envers  te  concours,  je  ne  crois 
pas  qu’il  soit  impossible  aux  hommes  de  mérite  qui  ont  du  caractère  ne 
soutenir  te  concours,  mais  je  dis  que  cela  est  difficllç,  très  difficile.  Mod 
honorable  ami,  M.  te  rapporteur,  a  voulu  mettre  te  concours  sous  l’auto¬ 
rité  du  grand  uom  de  Dupuytren  ;  j’en  suis  désolé  pour  vous,  vous  aviez 
ti’ès  bien  choisi  votre  autorité,  mais  tâchez  d’en  trouver  mi  autre  (on  rit), 
car  voici  la  vérité  sur  Dupuytren. 

Dupuytren  est  arrivé  à  travers  le  concours  ;  il  en  est  sorti  vainqueur, 
c’est  vrai  ;  mais  savez-vous  pourquoi  ?  Parce  que  te  concours  fut  perti¬ 
nemment  violé  en  sa  faveur.  Laissez-moi  vous  roppeler  quelques  incidens 
de  ce  mémorable  concours. 

Premier  incident.  Au  nombre  des  concurrens,  il  y  avait  avec  Dupuy- 
fren;  Larrey,  Marjolin,  Delpech,  de  Montpellier,  et  Rouhier.  Mais  Lar¬ 
rey,  Delpech  et  Rouhier  se  retirèrent  avant  les  épreuves,  parce  qu’ils 
demandaient  certaines  dispenses  qu’on  ne  put  leur  accorder.  Le  concours 
ainsi  mutilé  eut  lieu.  Dupuytren  eut  une  grande  peine  à  se  tirer  d’affaire  ; 
il  éprouva  échec  sur  échec  ;  il  fut  constamment  au-dessous  de  lui-même, 
lui  !  te  premier  de  nos  chirurgiens.  A  la  fin  des  épreuves,  il  était  telle¬ 
ment  découragé,  qu’il  se  retira  et  déclara  qu’il  ne  voulait  pas  achever  sa 
thèse. 

Jugez  de  l’effet  que  cette  résolution  produisit.  A  tout  prix  on  voulait 
nommer  Dupuytren;  mais  te  règlement  était  formel;  il  fixait  une  heure 
au-delà  de  laquelle  tes  thèses  ne  seraient  plus  reçues;  or,  Dupuytren 
ne  remit  plus  sa  thèse  dans  te  délai  voulu  ;  que  faire  alors  !  On  sup¬ 
posa  que  Dupuytren  avait  remis  une  copie  de  sa  thèse  à  temps  à  l’impri¬ 
merie,  mais  que  par  malbenr  on  avait  laissé  tomber  tes  formes,  qu’elles 
s’étaient  brisées  dans  la  chûte.  C’était  un  mensonge  !  Personne  n’en  fut 
dupe.  Mais  enfin  il  fallut  un  mensonge  pour  que  Dupuytren  pût  être 
nommé.  (Mouvement  général.)  Tel  était,  messieurs,  le  concours  du  temps 
de  l’empire,  tel  qu’il  est  encore  aujourd’hui. 

J’ai  dit  dans  un  précédent  discours  queparmi  tes  qualités  du  professeur 
celte  qui  est  au  plus  haut  rang,  c’est  l’autorité  qui  donne  l’ascendant  sur 
tes  élèves,  qui  rend  puissante  la  parole  du  maître!  (Adhésion)  Eh  bien! 
vous  allez  voir  comment  te  concours  donne  cette  autorité,  si  nécessaire  au 


professeur. 

En  1837,  un  membre  de  l’Académie  des  sciences,  chirurgien  en  chef 
de  l’Hôtel-Dieu,  un  des  praticiens  les  plus  distingués,  tes  plus  estimés, 
âgé  de  55  ans,  l’illustre  Breschet,  fut  obligé  de  se  soumettre  à  l’épreuve 
du  concoiu’S.  La  faveur  populaire  ne  s’était  pas  prononcée  pour  lui,  c’é¬ 
tait  un  jeune  docteur,  inconnu  jusqu’alors,  qui  était  son  idole.  Son  con¬ 
current  avait  une  grande  facilité  d’élocution  et  Breschet  eut  constamment 
te  désavantage  dans  Pépreuve  des  concours.  Les  professeurs,  reudant 
hommage  à  son  immense  talent,  lui  rendirent  justice  :  ils  te  nommèrent. 

11  restait  une  formalité  à  remplir  :  te  règlement  portait  qu’il  fallait  pro¬ 
clamer  en  séance  publique  te  nom  du  vainqueur.  Le  bruit  s’était  répandu 
de  la  nomination  de  Breschet.  Eh  bien  !  quand  l’honorable  doyen  de  la 
Faculté  se  présenta,  il  fut  accueilli  par  des  huées,  assailli  par  une  nuée 
de  projectiles,  il  fallut  l’intervention  de  la  force  pour  apaiser  te  tumulte  et 
le  désordre  (Sensation.) 

Quelle  auto.ité  pourrait  avoir  un  professeur  après  de  pareilles  scènes? 

Je  ne  veux  pas  trop  animer  te  débat,  te  passionner,  et  je  n’insiste  pas. 
J’arrive  à  mon  dernier  argument. 

J’ai  fait  deux  listes  complètes  :  l’une  de  tous  les  professeurs  nommés 
par  te  concours  ;  l’autre  de  tous  les  professeurs  nommés  par  la  présenta¬ 
tion  ou  par  l’initiative  du  gouvernement,  depuis  l’origine  de  la  Faculté  de 
médecine  jusqu’à  ce  jour.  Je  ne  citerai  pas  la  première  liste ,  sur  laquelle 
très  certainement  se  trouvent  des  noms  très  illustres  ;  tels  que  celui  de 
Dupuytren  ;  mais  il  y  en  a  beaucoup  d’autres ,  très  estimables,  sans  doute, 
mais  desquels  je  puis  dire  que  la  gloire  ne  tes  a  pas  encore  visités.  (Hila¬ 
rité.)  La  Este  des  présentations  n’offre,  au  contraire  ,  que  des  noms  par¬ 
faitement  connus  ;  et  je  vous  citerai  tons  ceux  qui  sont  encore  aujourd’hui 
à  la  Faculté  de  médecine. 

Ce  sont  :  en  1801,  Diunéril,  Marjolin;  en  1818,  Oïlila;  1819,  Fou¬ 
quier;  1820,  Roux,  Cruveilher;  1825,  Adelon;  1828,  Chomel;  1828,  An- 
dral;  et  enfin,  en  1830, Moreau,  Legrand,  accoucheur. 

Je  le  demande,  y  a-t-il  là  un  nom  qui  ne  soit  connu  de  toute  l’Europe  ? 
Je  n’ai  pas  besoin  d’entrer  dans  d’autres  détails;  je  crois  avoir  démon¬ 
tré  que  te  concours  offre  beaucoup  plus  d’inconvéniens  et  beaucoup 
moins  d'avantage.  Qu’en  tous  cas,  si  la  présentation  présente  quelques 
inconvéniens,  ella  a  beaucoup  plus  d’avantages. 

11  me  reste  à  vous  dire  quelques  mots  sur  te  mode  de  présentation  que 
propose  mon  amendement;  je  crois  qu’il  est  le  plus  naturel  et  qu’il  satis¬ 
fait  le  plus  pleinement  aux  différentes  exigences. 

La  responsabilité  du  ministre  lui  reste  tout  entière  ;  il  aura  au  moins  à 
choisir  entre  deux  candidats,  peut-être  entre  quatre,  peut-être  entre  six. 
Le  mode  de  présentation  par  la  Faculté  me  semblait  insuffisant,  car  j’ai 
peu  de  confiance  dans  le  recrutement  d'un  corps  par  lui-même.  Je  lui  ai 
donc  adjoint  l’Académie  des  sciences,  qui  s’occupera  plus  de  la  science, 
et  la  Société  royale  de  médecine  qui  se  préoccupera  plus  peut-être  delà 
pratique. 

M.  DE  Salvandy  ;  L’Académie  royale  de  Méitecine. 

M.  Co-usiN  :  Je  remercie  M.  le  ministre  de  m’c  voir  soufflé  son  nom,  que 
je  crois  bien  supérieur  à  tout  Congrès  médical. 

M.  DE  Salvandy  :  Aussi  je  l’ai  invoqué  bien  souvent. 

M.  Cousin  :  Je  me  trouve  très  heureux  d’être  d’accord  avec  M.  te  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique.  (On  rit.) 

M.  DE  Salvakdy  :  Je  m’en  félicite  vivement,  pour  ma  part. 

M.  Cousin  ;  Parfaitement.  Cette  conversation  m’est,  quant  à  moi,  fort 
agréable  (nouveaux  rires)  ;  mais  je  dois  revenir  à  mon  amendement.  J’ai 
entendu  plusieurs  de  mes  honorables  collègues  craindre  que  ce  moyen 
ne  convînt  pas  aux  Facultés  de  province.  C’est  une  erreur,  car  l’Acatdé- 
mie  des  Sciences,  l’Académie  de  Médecine  ont  des  correspondans  assi¬ 
dus  et  intelligens  dans  tes  Facultés  de  province. 

En  1838,  je  te  rappelle  avec  d’autant  plus  de  plaisir  que  c'était  sous  la 
présidence  de  M.  de  Salvandy,  et  si  je  ne  me  souvenais  pas  très  exacte¬ 
ment,  j’aurais  recours  à  l’excellente  mémoire  de  l’honorable  M.  Thénard, 
te  conseil  royal  de  l’instruction  publique  décida  qu’il  fallait  abolir  te  con¬ 
cours. 

J’adjure  ici  mon  excellent  collègue  M.  Thénard,  s’il  n’a  pas  changé 
d’opinion,  et  j’aime  à  te  supposer... 

M.  Thénabd  :  Je  n’ai  pas  plus  changé  d’opinion  à  ce  sujet  que  sur  la 
question  des  deux  ordres.  (On  rit.) 

M.  Cousin  :  Je  l’adjure  donc  de  venir  à  cette  tribune  donner  à  ma  pa¬ 
role  la  puissante  autorité  de  son  talent  et  de  ses  convictions,  car  en  dé¬ 
fendant  mon  amendement,  c’est  son  opinion  que  je  défends  ;  j’espère, 
qu’avec  son  puissant  concours,  la  question  victorieuse  en  1838,  devant  te 
conseil  royal  de  l’instruction  publique,  triomphera  devant  la  Chambre. 
(Mouvemens  divers  ) 

M.  LE  PHÉsiDENT  :  L’heure  est  déjà  avancée  :  je  propose  à  la  chambre 
de  voter  quelques  lois  d’urgence  et  de  renvoyer  la  suite  de  la  discussion 
sur  l’amendement  de  M.  Cousin  à  demain.  (Oui!  oui!) 

La  chambre  vote  sur  divers  projets  et  la  séance  est  levée  à  cinq 
heures. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCUTIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  14  Juin.  —  Présidence  de  M.  Brongniart. 

M.  Lallemand  lit  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Roux  et  Velpeau,  un 
rapport  sur  te  mémoire  lu  dans  la  séance  du  17  mai  dernier ,  par  M.  Jo- 
bert  (de  Laraballe) ,  et  relatif  au  traitement  des  fistules  vésico-vaginales  à 
l’aide  du  procédé  d’autoplastie  par  glissement. 

Voici  en  quels  termes  M.  Lallemand  résume  son  rapport  : 

La  méthode  nouvelle  de  M.  Jobert  permet  aujourd’hui  d’espérer  la  gué¬ 
rison  de  fistules  vésico-vaginales  qui  seraient  restées  incurables  par  tout 
autre  moyen ,  et  qu’on  n’osàit  pas  même  opérer  auparavant.  Les  dimen¬ 
sions  de  l’ouverture  ne  devront  plus  être  regardées  comme  un  obstacle 
insurmontable,  pas  plus  qu’une  situation  profonde ,  une  direction  longitu¬ 
dinale  ou  oblique ,  une  forme  irrégulière ,  etc.  Vautoplastie  par  glisse¬ 
ment,  appliquée  à  ces  cas  désespérés,  peut  donc  soustraire  à  la  plus  dégoû¬ 
tante  infirmité  des  femmes  dont  l’existence  n’eût  été  qu’un  supplice  pour 
elles  et  pour  les  autres. 

Votre  commission  pense  qu’un  pareil  progrès  est  assez  important  pour 
que  le  mémoire  du  docteur  Jobert  mérite  d’être  inséré  parmi  tes  travaux 
des  savans  étrangers.  (  Ces  conclusions  sont  adoptées.) 

M.  Marshall-Hall  adresse  une  note  dans  laquelle  il  cherche  à  dé¬ 
montrer  l’analogie  qui  existe  entre  tes  effets  déterminés  dans  l’économie 
par  l’action  de  la  pile  voltaïque,  ceux  qui  résultent  de  l’action  de  la  strych¬ 
nine  et  certaines  maladies  des  centres  nerveux.  La  pile  voltaïque,  suivant 
l’auteur,  produit  dans  certaines  circonstances  un  état  tétanoïde  très  éner¬ 
gique  dès  membres  inférieurs.  Des  effets  absolument  analogues  sont 
produits  chez  un  animal  qu’on  plonge  dans  une  solution  d’acétate  de 
strychnine.  M.  Marshall-Hall  se  croit  fondé,  d’après  tes  expériences  qu’il 
a  faites  sur  des  animaux  à  l’aide  de  ces  deux  agens,  *0  considérer  ces 
états  tétanoïdes  comme  identiques  dans  leur  source  et  leur  mode  d’ac¬ 
tion,  et  entièrement  analogues  aux  phénomènes  tétaniques  que  pro¬ 
duisent  certaines  maladies  des  centres  nerveux.  Ce  que  l’auteur  appelle 
l’état  électrogénique  serait  l’analogie  des  maladies  qui  excitent  te  centre 
spinal  (arachnitis  spinale,  exostoses  dans  le  canal  rachidien,  maladies  de 
l’encéphale  irritant  la  moelle  allongée,  etc.)  ;  tandis  que  l’état  tétanoïde 
produit  par  ia  strychnine  serait  l’analogue  des  maladies  dans  lesquelles 
la  moelle  épinière  n’est  pas  excitée,  mais  seulement  excitable,  et  dont 
tes  phénomènes  sont  des  actions  excitées,  réfléchies  (tétanos  trauma¬ 
tique,  hydrophobie,  etc.). 

M.  Lemaître  (de  Rabodanges)  fait  part  à  l’Académie  du  résultat  de 
ses  expériences  d’éthérisation  sur  deux  épileptiques  qu’il  a  traités  depuis 
uelque  .temps.  L’un  de  ces  deux  malades,  dont  il  a  déjà  entretenu  l’Aca- 
émie,  a  été  soumis  huit  fois  aux  inhalations  dtether  :  chaque  fois,  trois 


jours  avant  la  nouvelle  ou  la  pleine  lune,  à  causedela  ,Dérînôi..iK  j 
attaques.  "'“laœ  deses 

L’inhalation  éthérée  a  constamment  déterminé  l’attaque  huit  à  a' 
nutes  après  te  commencement  du  sommeil.  Cet  attaqne  artificiels'^'* 
jours  été  très  légère  et  de  courte  durée,  comparativement  aux 
naturelles,  et  a  constamment  prévenu  et  remplacé  ces  dernières  Sn 
l’attaque  provoquée  n’a  duré  que  quinze  à  seize  minutes,  tandis 
attaque  naturelle  n’a  Jamais  duré  moins  de  deux  à  trois  heures.  ^ 

Le  second  malade  a  présenté  des  phénomènes  nouveaux  intéressa 
étudier.  C’est  un  jeune  homme  de  vingt-neuf  à  trente  ans,  d’uh  tei2  ® 
ment  sanguin,  d’une  bonne  constitution,  qui,  après  de  profonds  cha^*' 
devint  sujet  à  des  attaques  d’épilepsie.  Ces  attaques,  d’abord  raresa’ 
vinrent  de  plus  en  plus  fréquentes.  Il  gardait  le  lit  depuis  dix  mois  m,  j 
l’auteur  le  connut,  et  a  eu  jusqu’à  quinze  attaques  dans  un  jour.  ’ 
Après  l’emploi  des  antispasmodiques  unis  aux  antqiériodiques  à  ha 
dose,  et  sous  toutes  tes  formes,  il  éprouva  une  très  grande  Mélforati^ 
On  le  crut  guéri.  Cependant  il  gardait  toujours  te  lit  et  ne  manif? 
aucun  désir  dten  sortir  ;  il  avait  une  répugnance  invincible  pour  le  mn 
vement.  Enfin,  il  ne  tarda  pas  à  être  pris  de  délire.  Cet  état  Wait  dw 
quatorze  jours,  lorsque  M.  Lemaître  eut  l’idée  de  proposer  comme  da 
nière  ressource  l’éthérisation  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  ce  quO 
accepté.  Le  premier  jour,  te  malade  respira  de  l’éther  pendant  quaran'i!' 
huit  minutes  ;  une  once  et  demie  d’éther  fut  vaporisée  sans  amener  n' 
calme  ni  sommeil.  Le  deuxième  jour,  même  dose  d’éther  respirée  pendahî 
trente-cinq  minutes,  sans  amener  autre  chose  que  de  la  gaîté.  Le  trni’ 
sième  jour,  inhalation  de  60  grammes  d’éther  pendant  une  demi-heurè 
sans  obtenir  ni  calme  ni  sommeil.  Le  lendemain,  la  malade  n’avait  plus  de 
délire  ni  d’agitation.  La  mémolnp  était  revenue  avec  la  raison,  et,  denuh 
ce  moment-là,  cet  individu  est  aussi  bien  portant  que  s’il  n’eût  jamais  fté 
malade.  ® 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  15  Juin.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

La  correspondance  comprend  une  lettre  de  M.  Morel  Lavallée  qni 
adresse  tes  principaux  résultats  de  ses  recherches  sur  la  cystite  canthari- 
dienne.  L’auteur  a  constaté  que  sous  l’influence  du  vésicatoire ,  sur  queP 
que  point  du  corps  et  à  quelque  distance  qu’il  soit  placé  de  la  région  hypo! 
gastrique,  l’albumine  peut  se  présenter  dans  l’appareil  urinaire  sous  S 
états  :  1°  en  dissolution  ;  2°  en  dépôt  au  fond  du  vase  ;  3°  en  fausses  nieni- 
branes  qui  se  forment  dans  la  vessie. 

Il  a  remarqué  que  l’albumine  en  dissolution  est  incomparablement  plus 
abondante  que  dans  la  maladie  de  Brigth,  à  tel  point  que  parfois  après  le 
refroidissement  et  un  jour  de  repos,  te  précipité  constitue  la  moitié  de  la 
hauteur  de  la  colonne  liquide  dans  l’éprouvette.  Par  exception,  l’urine 
peut  ne  contenir  que  des  traces  d’albumine,  mais  alors  tes  symptômes  du 
côté  de  la  vessie,  la  douteur,  te  ténesme,  etc.,  sont  nuis  ou  à  peu  prte.- 
Ce  premier  degré  de  l’albuminurie  accidentelle  et  artificiellement  produite 
répond  exactement,  comme  on  peut  aisément  s’én  convaincre,  aux  phéaù- 
mènes  identiques  dont  M.  Bouilland  a  entretenu  l’Académie  dans  sa  der¬ 
nière  séance. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  communique  à  l’Académie  l’amendemem  que 
M.  Cousin  a  présenté  à  l’article  4  du  projet  de  loi  de  la  commission  sur 
l’enseignement  et  l’exercice  de  la  médecine.  Cet  amendement  propose  de 
substituer  à  la  nomination  par  concours  des  professeurs  la  nomination  sur 
présentation.  M.  Cousin  avait  d’abord  demandé  la  présentation  double, 
celte  de  l’Institut  et  celte  des  Facultés.  Sur  l’observation  qui  lui  a  été  faite 
par  M.  Dubois  que  son  amendement  avait  le  tort  de  ne  tenir  aucun  compte 
de  l’Académie  de  médecine,  dont  la  compétence  en  un  pareil  sujet  ne 
saurait  être  contestée,  le  noble  pair  s’est  empressé  d’en  changer  la  rédac¬ 
tion,  et  c’est  la  nomination  par  te  ministre  sur  une  triple  présentation  quîi 
est  décidé  à  soutenir  devant  ia  Chambre. 

M.  Velpeau  fait  hommage,  au  nom  de  M.  Roux,  de  Toulon,  d’un  mé¬ 
moire  sur  l’éthérisation. 

M.  Orfila  rappelle  que  dans  la  dernière  séance  il,  a  avancé  que  le  foie 
de  l’homme  contenait  toujours  du  cuivre  normal  ;  il  ne  revient  pas  sur 
cette  assertion  qu’il  maintient,  et  dont  il  s’offre  à  prouver  la  justesse 
par  une  série  d’expériences  qu’il  commencerajeudi  prochain,  à  onze  heu¬ 
res,  dans  son  laboratoire  à  la  Faculté.  Il  veut  seulement  aujourd’hui  faire 
remarquer  que  M.  Chevalier,  son  adversaire  te  plus  décidé,  a  dit  qu’il 
avait  trouvé  lui-même  te  cuivre  normal,  mais  par  exception,  a-t-il  ajouté. 
En  admettant  même  que  M.  Chevalier  soit  dans  te  vrai,  en  prétendantque 
te  cuivre  et  te  plomb  n’existent  que  très  rarement  dans  te  coips  humain,  ce 
que  pour  sa  part  il  ne  saurait  admettre  ses  expériences  lui  en  ayant  cons¬ 
tamment  révélé  la  présence,  M.  Orfila  insiste  sur  tes  graves  conséquences 
qu’on  devrait  tirer  de  ces  cas  même  exceptionnels  pour  la  médèdne 
légale. 

Election.  —  L’ordre  du  jour  appelle  la  nomination  d’un  membre 
pour  la  place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie. 

On  se  rappelle  que  les  noms  des  candidats  ont  été  classés  par  la  com¬ 
mission  dans  l’ordre  suivant  : 

MM.  Manec; 

Baillarger  et  Denonvilliers  (exaquo); 

Martin-Saint-Ange; 

Bernard; 

Huguier. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  te  nombre  des  votans  est  de  110.  Mejo- 
rité,  56.  M.  Baillarger  obtient  51  voix,  M.  Manec  38,  M.  Denonvilliers,  2L 

Au  second  tour,  M.  Baillarger  obtient-61  voix,  M.  Manec,  41,  M. 'De¬ 
nonvilliers,  7. 

M,  Baillarger  est  nommé  membre  de  l’Académie,  sauf  l’approbation 
du  roi. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

—  Des  faits  très  graves  et  dignes  de  toute  notre  attention ,  se  passent, 
en  ce  moment,  dans  la  maison  centrale  de  Clairvaux. 

Une  effrayante  mortalité  décime  les  prisonniers.  Sur  1,968  détenns, 
i!  y  avait,  au  24 mai,  363  malades  et  165  convalescens.  60  décès  ont  en 
lieu  pendant  te  mois  d’avril  et  on  en  compte  57  du  mois  d’avril  aux  d^ 
niers  jours  de  mai.  Sur  410  feminês,  il  y  en  avait  119  malades;  enfin  H' 
personnes  sont  mortes  en  moins  de  soixante  jours ,  et  plus  de  500  déo® 
ont  été  constatés  en  trente-deux  mois,  sur  2,000  détenus.  La  santé  dem 
garnison  et  de  la  population  voisine  de  Clairvaux  estexcrilmite  ;  ce  sera 
donc  au  régime  intérieur  de  la  prison  qu’il  faudrait  attribuer  cette  moïia- 
lité  extraordinaire. 
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\  PARIS*  liE  18  JdlM  1841. 

I  géANGES  DE  LA  CHAMBRE  DES  PAIRS.  —  LE  CONCOGBS. 

I  jVous  avons  perdu,  devant  la  Chambre  des  pairs,  la  cause  du 

!  **°Nous  l’avons  perdue  par  surprise,  par  faiblesse,  par  défec- 

*'*pâr  surprise  :  le  principe  même  du  concours  n’a  pas  été  mis 
en  discussion  ;  les  orateurs  gui  ont  entraîné  la  Chambre  dans 
ce  vote  déplorable  se  sont  bien  gardés  d’entrer  philosophique¬ 
ment  et  du  point  de  vue  de  la  jijstice  dans  l’examen  de  cette 
auestion  :  quel  est  le  meilleur  mode  d’apprécier  les  aptitudes 
des  hommes?  Us  se  sont  préservés  de  l’ecueil  qui  se  présentait 
(levant  eux  s’ils  eussent  eu  à  combattre  cette  thèse  brillante  de 
vérité,  éclatante  de  justice  :  pour  remplir  une  place  il  faut 
avoir  prouvé  qu’on  est  capable  et  digne.  Ils  ne  l’ont  point 

^**Mais  s’attaquant  à  une  institution  défectueuse  et  viciée,  com¬ 
battant  des  applications  que  tout  le  monde  repousse,  ils  ont 
égaré  la  religion  de  la  Chambre  en  faisant  rejaillir  sur  le  prin¬ 
cipe  même  de  l’institution  le  blâme  que  mérite  l’abus  souvent 
indigne  qui  en  a  été  fait. 

Ces  philosophes  sévères  ont  combattu  «n  principe  general 
par  quelques  faits  isolés  d’une  authenticité  suspecte,  des  anec¬ 
dotes  apocryphes  et  des  récits  tronqués. 

Ils  ont  dit  que  Bichat  avait  échoué  dans  un  concours  de  chef 
des  travaux  anatomiques,  fait  inconnu  de  tous  ses  biographes, 
ignoré  de  ses  contemporains,  contesté  par  son  ami  et  son  dis- 
cMe  M.  Roux. 

Ils  ont  dit  que  Dupuytren  avait  été  au-dessous  de  lui-même 
dans  ce  fameux  concours  de  18tl,  qui  lui  njuvrit  les  portes  de 
la  Faculté,  alors  qu’il  n’y  a  qu’une  vpix  parmi  les  spectateurs 
'  de  ces  scènes  mémorables,  parmi  les  émules  du  grand  chirur¬ 
gien,  parmi  ses  compétiteurs  mêmes,  pour  reconnaître  que  les 
épreuves  de  Dupuytren  furent  à  ce  point  brillantes  et  tellement 
supérieures,  qu’il  eût  été  impossible  au  jury  de  ne  pas  faire  ce 
qu'il  fit. 

Us  ont  posé  Breschet  comme  un  professeur  éminent  en  butte 
à  l’injustice  des  élèves  et  aux  mauvaises  passions  de  l’école, 
quand  il  est  de  notoriété  publique  qu'il  n’a  pu  retenir  dix  élèves 
autour  de  sa  chaire. 

Ils  ont  (ait  mourir  Auguste  Bérard  des  fatigues  du  concours, 
quand  personne  u’ignore  qu’il  a  succombé  à  une  maladie  or¬ 
ganique  dont  la  nature  n’a  été  douteuse  pour  qui  que  ce  soit- 

lisioat  faitl’exhibilioB  d’une  liste  de  professeurs  nommés  par 
présentation,  et  ils  n’ont  pas  eu  la  loyauté  de  mettre  en  regard 
la  liste  plus  nombreuse  et  plus  brillante  de  ceux  qui  ont  été  ins¬ 
titués  par  le  concours. 

C’est  par  ees  petits  moyens  qu’ils  ont  surpris  et  entraîné  les 
convictions  de  la  Chambre. 

Par  faiblesse  :  la  commission,  aux  intentions  de  laquelle  nous 
rendons  hautement  bomronge,  et  qui  a  combattu  jusqu’au  bout 
le  principe  du  concours,  alors  .ro.ême  que  le  gouvernement  ve¬ 
nait  de  l’abandonuer  d’une  manière  si  soudaine  et  si  inattendue, 
la  commission  »’a  pas  vu  dès  le  priodpe  qu’elle  s’associait  à  nu 
système  qu’on  ue  demandait  pas  mieux  que  de  voir  échouer,  à 
un  système  qui  n’était  d’ailleurs  qu’une  décevante  et  dange- 
r«»se  application  du  principe,  et  qui,  sous  le  manteau  respec¬ 
table  de  la  justice,  cachait  l’omnipotence  ministérielle,  c’ est-à- 
<fire  l’influence  de  l’intrigue  et  de  la  faveur. 

Si  la  Commission,  au  lieu  d'entrer  dans  les  voies  et  moyens 
du  gouvernement,  qui  n’étaîeutque  la  confiscation  du  concours 
à  son  profil,  se  fût  bornée  à  faire  prévaloir  le  principe,  eût 
peigné  la  loi,  qui  n’en  pouvait  connaître,  l’orgaoisàtion  et 
I  application  du  principe  qu’il  fallait  laisser  au  régime  des  or- 
doanances,  elle  eût,  d’une  part,  évité  le  piège  qui  lui  était 
leadu,  et,  d'autre  part,  elle  se  fût  épargné  les  embarras  et  les 
soucis  d’un  plan  d’organisation  qui,  en  le  supposant  bon  et 
'Coiwejiable  pour  les  circonstances  actuelles,  pouvait  ne  -plus 
convenir  à  une  époque  plus  éloignée  et  aux  exigences  toujours 
CDangeantes  et  progressives  de  la  science. 


lance  fort  secondaire  à  la  question  du  concours  ;  en  ..adoptant 
son  principe  elle  paraissait  plutôt  faire  un  sacrifice  à  l’opjnion 
publique  que  se  laisser  guider  par  une  vive  et  sérieuse  eofivic- 
«on.  Dansisa  première  action,  M.  Beugnot  a  eu  l’imprudence 
e  dire  .que  les  avantages  et  les  inconvéniens  se  balançant  dans 
‘Cas  les  modes  de  nomination,  il  était  à  peu  près  indifférent  de 

choisir  l’un  ou  l’autre. 

.  qu’est-il  arrivé?  C’est  que  les  adversaires  du  concours 
'“is  en  lumière  que  les  inconvéniens,  laissant  dans  une 
eseunte  profonde  ses  avantages  incontestables. 

«OM  avec  un  courage  digue  d’un  meilleur 

rais^  ^  f  une  argumentation  pleine  de  sens  .et  de 

réon  *1®®  haits  irrécusables  et  auxqu^s  on  n’.a  pas 

_  pondu,  tenter  un  effort  qu’il  ne  devait  pas  croire  le  dernier, 
reno^  n’ayant  encore  rien  dit,  le  noble  orateur  n’a 

sin  auditoire  prévenu,  et  les  paradoxes  de  M.  Cou- 

ou  s’écrouler  sous  les  coups  de  son  raisonnement, 

faits  sur^la^ch'^  fâcheuse  impression  qu’ils  avaient 

aous°fo'  gûi  a  semblé  prendre  à  tâche  de 

M  Tha  ®  oublier  sou  solide  discours  contre  le  second  ordre, 
aeuard,  membre  très  influent  de  l’Acadéjaie  des 


a  fait  le  plus  brillant  éloge  du  courage,  de  l’indépendance  et 
de  l’équité  de  ce  corps  illustre,  n’ oubliant  qu’une  chose  essen¬ 
tielle  et  capitale,  sa  compétence. 

Nous  ne  dirons  qu’un  mot  de  ce  discours,  c’est  qu’il  eût  été 
de  bon  gpût  à  M.  Thénard,  membre  de  l’Académie  des  sciences, 
de  s’abstenir  dans  une  question  ou  cette  Académie  était  si  puis¬ 
samment  en  cause.  M.  Gay-Lussac  s’est  abstenu. 

Par  défection  :  Ici  nous  avons  à  rendre  compte  de  l’acte  le 
plus  inouï,  le  plus  inattendu,  le  plus  incroyable,  du  ministre 
qui  préside  actuellement  aux  affaires  de  l’instruction  publique. 

Jl.  Cousin  avait  battu  en  brèche  le  concours,  et  M.  de  Sal- 
vandy,  immobile  sur  son  banc,  n’avait  pas  dit  un  mot. 

M.  Thénard  venait  de  répondre  à  l’argumentation  vigoureuse 
et  pressante  de  SI.  Beugnot,  et  SI.  Thénard  avait  fait  valoir  des 
motifs,  allégué  des  faits  dont  la  réfutatipu  était  on  ne  peut  plus 
facile. 

La  liste  des  orateurs  était  épuisée,  tous  les  regards  étaien  t 
tournés  vers  SI.  de  Salvandy,  i  assistance  entière  s’attendait  à 
le  voir  monter  à  la  tribune  ;  des  opinions  indécises,  sans  doute, 
ne  demandaient  qu’à  l’entendre  pour  fixer  leur  vote . Hésita¬ 

tion,  embarras  au  banc  ministériel.  Enfin,  M.  de  Salvandy  se 
lève  ;  de  sa  voix  la  plus  solennelle  il  pose  une  question  fort  insi¬ 
gnifiante  en  si  grave  occurrence  à  SI.  Cousin,  qui  s’empresse 
d’adhérer  à  la  vaine  concession  qu’on  lui  demande,  et  alors  sans 
transition,  sans  préparation,  HJ.  de  Salvandy  déclare  que  le; 
gouvernement  du  roi  abandonne  le  cpneours  et  udbère  à  l’amea- 
oement  de  M.  Cpusin. 

Stupéfactipn  de  la  Commission,  étonnement  de  la  Chambre, 
indignation  des  tribunes,  jubilation  de  M.  Cousin  qui  s’exclame 
de  joie  et  de  bonheur,  sarcasmes  de  M.  de  Montalembert,  qui 
accuse  le  ministre  de  couardise  et  d’étrange  faiblesse;  vive  et 
énergique  protestation  de  M.  de  la  Moskowa,  qui  fait  retentir 
la  salle  du  mot  de  trahison  ;  et,  au  milieu  de  cette  agitation 
générale,  vpte  presque  unanime  en  faveur  de  Tamendement 
Cousin,  qui  supprime  le  concours  pour  les  chaires  vacantes. 

Ainsi  a  été  discutée,  jugée,  enlevée,  escamotée  ,  çette  grave 
et  importante  question  de  l’enseignement  médical  ! 

Ainsi  ce  que  l’absolutisme  de  Louis  XIV  n'avait  pas  craint 
d’organiser  ; 

Ce  que  le  despotisme  de  Napoléon  avait  toléré  ; 

La  pusillanimité  de  la  révolution  de  juillet  s’en  offusque  et 
s’en  effraie  ! 

Ainsi  ce  qui  a  été  sanctionné  dans  les  plus  mauvais  jpurs  de 
la  Bestauration,  la  révolution  de  183D  y  revient  et  s’en  empare! 

(Surprise,  dispns-flpus,  faiblesse  et  défection. 

Mais,  c’est  notre  plus  vive  espérance,  cette  cause  ainsi  Jugée 
et  npn  plaidée,  sera  pprtée  devant  un  autre  tribunal.  Si  nps 
instincts  ne  nous  ont  pas  trompé  en  appelant  le  projet  de  loi 
actuellement  en  discussion  un  projet  de  méfiance,  nos  prévi¬ 
sions  ne  npus  trompent  pas  non  plus  en  annonçant  que  nous 
n’en  sommes  à  ce  moment  qu'aux  préliminaires  de  la  grande 
lutte  ou  nos  intérêts  les  plus  chers  sont  engagés,. 

Ne  demandons  aux  institutions  et  aux  hommes  queee  qu’ils 
peuvent  nous  donner,  A  la  Chambre  des  pairs,  nous  avons 
remporté  une  grande  victoire,  et,  disons^le,  une  victoire  pres¬ 
que  inespérée,  celle  de  la  suppression  du  second  ordre.  Ailleurs 
nous  emporterons  le  concours,  et  cet  espoir  nous  encourage  à 
continuer  nos  réflexions  sur  ce  sujet  avec  la  même  liberté  que 
si  nous  avions  encore  à  attendre  une  solution  favorable  dé  la 
Chambre  des  pairs.  Ne  gagnerions-nous  à  cette  noble  cause 
qu’un  seul  de  nos  lecteurs,  nous  nous  estimerions  heureux  du 
résultat. 

Nous  n’avqps  pas  le  courage  d’ailleurs  d’entrer  dans  le  fâcit 
triste  .et  pénible  .de  la  séance  de  ce  jour.  Notre  compte-rendu 
en  donnera  une  idée  suffisante. 

Tout  en  reconnaissant  que  la  composition  des  jurys  de  con¬ 
cours  est  le  point  difficile  «t  capital  de  la  question,  nous  nvons 
annoncé  qu’une  solution  raisonnable,  pratique  et  possible,  avait 
été  donnée  à  cette  difficulté  par  le  Congrès  médical. 

Et  d’abord  il  importe  de  rappeler  que  dès  le  rétablissement 
du  Concours  dans  les  Facultés  de'  médecine,  o’est-à-dire  depuis 
la  glorieuse  ordonnance  royale  du  5  octobre  1830,  provoquée 
et  contresignée  par  M.  de  Broglie ,  qui  préside  en  ce  moment 
avec  tant  de  dignité  e,t  une  impartialité  complète  les  importans 
débats  delà  Chambre  des  pairs;  depuis  lors,  disons-nous,  non 
seulement  on  a  ejolevé  aux  corps  enseignans ,  eu  médecine ,  le 
droit. de  se  recruter  eux-mémes,  sans  discussions  et  sans  luttes 
publiques,  mais  encore  on  a  voulu  leur  adjoindre,  comme  juges 
de  concours,  un  certain  nombre  d’autres  juges  choisis  en  de¬ 
hors  d’eux  et  appartenant  à  d’autres  institutions. 

Ainsi ,  dès  le  premier  concours  qui  suivit  la  révolution  de 
juillet,  quatre  membres  de  l’Académie  des  sciences  furent  ad¬ 
joints  à  la  Eaculté  pour  le  concours  de  la  chaire  de  physique. 

11  est  vrai  que  c’est  la  seule  occasion  où  l’Académie  des  sciences 
.soit  intervenue  dans  un  concours  ;  mais  tout  le  monde  connaît 
les  circonstances  à  la  suite  desquelles  l’Académie  décida  qu’eile 
s’abstiendrait  désormais  de  fairo  partie  des  jurys  de  concours, 
décision  on  ne  peut  pas  plus  regrettable,  contre  laquelle  Cuvier 
combattit  de  la  manière  la  plus  vive  et  la  plus  pressante,  et  qui 
fut  prise  moins  en  vue  des  intérêts  de  renseignement  et  de  la 
science,  que  d’une  susceptibilité  académique  excessive. 

Cependant  l’abstention  volontaire  de  l’Académie  des  sciences 
ne  fil  pas  périr  le  principe  de  l’adjonction  des  juges  étran¬ 
gers  à  la  Faculté  dans  les  jurys  de  concours.  L’Académie  de 
médecine  a  été  appelée  jusqu’ici,  seule  il  est  vrai,  .à  fournir 
un  contingent  de  Juges  déterminé  dans  les  confiquics  de  la  Fa¬ 


culté  de  médecine  de  Paris.  Dans  les  Facultés  de  Montpellie 
et  de  Strasbourg,  le  jury  est  entièrement  composé  de  pro- 


Tel  est  l’état  actuel  des  choses  qui  prouve  au  moins  ce  que 
nous  ne  voudrions  pas  que  l’on  perdît  de  vue,  que  dès  l’origine 
de  la  restitution  du  concours,  le  ministre  éminent  qui  présidait 
alors  au  département  de  l’instruction  publique  avait  reconnu, 
apprécié,  sanctionné  le  principe  de  l’adjonction  des  juges 
étrangers  aux  facultés  dans  les  concours  pour  les  chaires  va¬ 
cantes.  Mais  ce  principe  a  été  étroitement,  incomplètement  ap¬ 
pliqué;  les  adjonctions  sont  en  trop  petit  nombre;  elles  ne 
sont  pas  prises  dans  des  catégories  assez  diverses;  les  jurys  de 
concours  ne  représentent  pas  tous  les  élémens  importans,  tous 
les  intérêts  respectables  qui  sont  en  cause  dans  la  nominatipn 
d’un  professeur;  un  seul  élément,  un  seul  intérêt  les  domine, 
les  écrase,  les  rend  sans  influence  suffisante  ej  sans  action  : 
c’est  l’intérêt  et  l’élément  des  corps  enseignauÿ. 

Faut-il  justifier  cette  opinion  cle  toutes  parts  fortement  ap¬ 
puyée,  tendant  à  faire  prendre  des  précautions  et  des  garan¬ 
ties  contre  les  corps  enseignans?  Ce  serait  nous  laisser  con¬ 
duire  dans  une  infinité  de  détails  irritans  et  blessans  quelquefois, 
et  nous  voulons  éloigner  de  ce  débat  toute  récrimination  inu¬ 
tile.  Une  seule  considération  de  l’ordre  le  plus  général  nous 
suffira,  savoir  que  la  nomination  d’un  professeur  de  médecine 
est  un  acte  considérable  qui  intéresse  la  société,  le  corps  mé¬ 
dical,  la  science  et  l’art,  l’enseignement  et  la  pratique,  et  qu’il 
importe  à  un  degré  suprême  que  le  jugement  du  jury  présente 
les  garanties  les  plus  solennelles. 

Est-il  doue  possible  de  trouver  ces  garanties  de  justice  et 
de  compétence  que  M.  Cousin  croit  introuvables? 

Oui,  dans  les  conditions  demandées  par  le  Congrès  médical. 

Le  Congrès  a  demandé  d’abord  que  le  jury  de  concours  fût 
mixte,  c’est-à-dire  composé  de  professeurs  et  de  juges  pris  en 
dehors  des  facultés  et  écoles. 

Les  juges  que  ces  dernières  fourniront  devront  être  les  titu¬ 
laires  des  chaires  diverses  invariablement  désignées  à  l’avance. 
Dès  lors,  rien  n’est  laissé  à  l’arbitraire.  Si  le  nombre  des  juges 
que  les  chaires  désignées  fournissent  est  jugé  insuffisant,  le 
corps  enseignant  choisit  un  ou  plusieurs  juges,  par  la  voie  du 
sort,  parmi  les  titulaires  dont  les  chaires  ont  des  rapports  déter¬ 
minés  avec  la  chaire  vacante. 

Dans  tout  cela  point  de  place  à  l’intrigue,  à  ropposition  sys¬ 
tématique  contre  un  candidat.  Les  juges  sont  légalement  dési¬ 
gnés  à  l’avance,  avant  même  que  la  chaire  ait  été  déclarée 
vRcante.  Ils  sont  choisis  parmi  les  Juges  compétens,  les  seuls 
compétens,  et  cette  détermination  faite  d’avance  détruit  l’ob¬ 
jection  de  M.  Cousin  de  voir  par  exemple  un  chimiS:te  juge 
d’un  concours  de  clinique. 

Maintenant,  à  cet  élément  professjeur,  le  Congrès  a  demandé 
Tadjonction  d’autres  élémens. 

Il  a  voulu  qu’à  Paris  le  jury  fût  composé  1»  de  huit  profes¬ 
seurs  ;  2»  de  quatre  membres  de  l’Académie  royale  de  méde¬ 
cine  pris  dans  des  séries  déterminées  d’avance  et  d’une  ma¬ 
nière  invariable;  3»  de  quatre  praticiens  choisis  au  scrutin 
secret  parmi  les  .médecins  des  hôpitaux,  par  l’assemblée  géné- 
rnle  des  médecins. 

Pour  les  chaires  de  chimie  et  de  physique,  le  jury  devrait 
s’adjoindre  des  professeurs  de  la  faculté  des  sciences. 

Pour  les  facultés  de  médecine  dans  les  départemens,  le  jury 
serait  composé,  dans  la  même  proportion,  des  membres  de  ces 
corps  enseignans  et  de  ju^es  choisis  au  scrutin  secret  par  les 
facultés  et  les  écoles  entières,  parmi  les  membres  de  sociétés 
de  médecine  reconnues  et  préexistnntes,  et ,  à  défaut  de  ces 
sociétés,  parmi  les  médecins  et  les  pharmaciens  établis  dans  la 
ville. 

Cette  solution,  donnée  par  le  Congrès  à  la  diffiouJtueuse 
question  de  la  composition  des  jurys  de  concours,  nous  semble 
offrir  toutes  garanties  de  nombre,  de  lumières,  de  compé¬ 
tence,  de  liberté  d’action  et  de  sincérité  de  résultat;  elle  sauve¬ 
garde  tous  les  intérêts,  intérêts  d’enseignement  par  la  Faculté, 
intérêts  de  science  par  l’Académie,  intérêts  de  l’art  par  les  pra¬ 
ticiens  des  hôpitaux. 

C’est  à  cette  combinaison  qu’il  faut,  ce  nous  semble,  nous 
rattacher  devant  la  .Chambre  des  députés;  c’est  surtout  à  faire 
voir  tous  les  inconvéniens  et  tous  les  dangers  du  système  de 
M,  Cousin  qu’il  faut  diriger  tous  nos  nfforts  ;  ot  si  Dieu  uous 
prête  vie  et  force,  nous  espérons  bien  le  renverser. 


CHAMBRE  DES  PAIRS. 

séance  du  17  Juin. —  Présidence  de  M-  de  Brogiie,  vice-président. 

La  séance  est  ouverte  à  deux  heures  .et  demie. 

Le  proeès-verbal  est  lu  et  adopté. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  Ije  la  discussion  sur  ramendement  de 
M.  Consio,  modifié  en  ces  termes  : 

«.Les  professeurs  titulaires  des  facultés  de  médecine  sont  nommés  par 
le  ministre  de  riustrnction  publique,  sur  une  frfp/e  liste  de  candidats  pré¬ 
sentée,  la  première  par  la  Faculté  où  la  vacance  est  ouverte,  ia  secmtdç 
p.ar  l’Académie  royale  de  Médecine ,  la  troisième  par  l’Acafiémie  des 
sciences  de  l’Institut. 

Il  Chaque  liste  de  présentation  contiendra  les  noms  de  deux  candidats. 

»  Les  mêmes  candidats  pourront  être  présentés  par  la  Faculté ,  par 
l’Académie  royale  de  Médecine,  et  par  l’Académie  des  sciences.  » 

Lu  parole  .est  à  M.  le  rapporteur. 

M.  LE  COMTE  Beiignot  :  Messieurs,  men  malheur  nst  d’avoir  toujours 
à  répondre  à  un  orateur  avec  lequel  il  m’est  impossible  de  lutter  par  le 
talemb  et  si,  dans  cette  circonstance,  vous  ne  venez  pas  rétîdjfir  par  votre 


bienveillance  l’égalité  entre  nous,  je  ne  sais  s’il  me  sera  possible  de  con¬ 
tinuer  jusqu’au  bout  les  fonctions  difficiles  que  j’ai  acceptées. 

Vous  le  savez,  Messieurs,  la  commission  n’a  pas  jugé  le  concours  comme 
une  institution  parfaite.  Si  donc  M.  Cousin  avait  voulu  rechercher  quels 
étaient  les  moyens  de  rendre  cette  institution  meilleure,  il  nous  aurait 
trouvé  disposé  à  sympathiser  avec  tous  ses  désirs,  avec  tous  ses  vœux. 
Mais  il  propose  la  suppression  absolue  du  concours. 

Il  est  nécessaire,  lorsqu’on  nous  demande  de  renverser  une  institution 
ancienne  et  qui  a  pour  elle  tant  d’assentimeiis,  d’examiner  les  motifs  sur 
lesquels  est  fondée  celte  proposition.  .  , 

11  m’a  semblé  que  M.  Cousin  avait  été  trop  'disposé  a  considérer  le 
concours  d’une  manière  générale,  abstraite  ;  hier  encore  il  dpait  ;  eptm- 
nons  le  concours  en  lui-même.  Non,  Messieurs,  ce  n  est  pas  la  le  véritable 
terrain  Nous  ne  sommes  pas  ici  une  Académie  où  M.  Cousin  serait  chargé 
de  développer  une  amplification  contrele  concours.  Nous  sommes  des  fé- 
gislateurs,  et  nous  devons  apprécier  les  institutions  au  point  de  vue  de  leur 

application  réelle  et  immédiate.  ^ 

Or,  Messieurs,  remarquez  bien  que  le  concours  applique  aux  établisse- 
mens  d’instruction  médicale  a  un  caractère  tout  à  fait  particulier. 

M.  Cousin  disait  hier  que  l’institution  du  concours  était  peu  ancienne.  11 
m’a  beaucoup  surpris,  car  je  crois  qu’on  peut  assurer  que  le  concours 
existe  dans  les  écoles  de  médecine  depuis  que  les  écoles  ont  pris  un  ca¬ 
ractère  véritablement  fixe  et  régulier.  Le  concours  dans  les  écoles  de  mé¬ 
decine,  après  avoir  été  longtemps  une  institution  de  fait,  a  été  sanctionné 
par  l’article  6  de  l’édit  de  Louis  XIV,  en  1707.  C’est  donc  une  institution, 
sans  remonter  plus  loin,  qui  date  de  cent  cinquante  ans. 

Je  ne  crois  pas  trop  aux  vices  des  institutions  qui  résistent,  au  bout  de 
150  ans,  à  toutes  les  commotions,  à  tous  les  changemens  qui  ont,  en 
France,  renouvelé  tous  les  systèmes  d’instruction.  Comment  se  fait-il 
qu’une  institution  qu’on  vous  a  montrée  hier  comme  un  abus  énorme  ait 
traversé  un  siècle  et  demi?  C’est  déjà  un  préjugé  favorable  qu’aucun  éta¬ 
blissement  d’instruction  publique  ne  peut  présenter  en  sa  faveur  autant 
d’ancienneté  que  le  concours  dans  les  écoles  de  médecine. 

Le  concours  rentre  dans  le  système  d’enseignement  médical,  aussi  bien 
dans  l’enseignement  médical  civil  que  dans  le  système  d’enseignement 
médical  militaire.  Dans  le  premier  cas,  les  agrégés  et  les  professeurs  sont 
nommés  au  concours;  dans  le  second,  vous  trouvez  le  même  mode  em¬ 
ployé  pour  les  officiers  de  santé  de  terre  et  de  mer.  Le  concours,  remar- 
quez-le  bien,  est  admis  dans  la  pratique. 

M.  DE  Castellane  :  Je  demande  la  parole. 

M.  LE  RAPPORTEUR  :  Aiiisi,  dans  nos  hôpitaux  de  Paris,  les  externes  et 
les  internes  sont  admis  au  concours.  Il  y  a  peu  d’années  encore,  les  mé¬ 
decins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  étaient  de  même  admis  au  concours  ; 
ils  ne  le  sont  plus  aujourd’hui  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’on  ne 
peut  aujourd’hui  devenir  médecin  ou  chirurgien  d’un  hôpital  qu’après 
avoir  passé  par  le  bureau  central,  où  l’on  n’est  admis  que  par  le  moyen 
du  concours. 

Si  maintenant  nous  regardons  ce  qui  se  passe  dans  1  armée,  dans  la  pra¬ 
tique  ,  je  ne  parle  plus  de  l’enseignement ,  nous  trouvons  encore  le 


concours. 

Que  cherchons-nous  en  ce  moment  ?  Le  moyen  de  trouver  un  bon,  un 
excellent  professeur  de  médecine.  Qu’est-ce  qu’un  bon  professeur  de  mé¬ 
decine?  Serait-ce  par  hasard  cet  homme  laborieux,  retiré,  vivant  dans  son 
laboratoire,  occupé  5  faire  des  découvertes,  à  faire  avancer  la  science, 
n’ayant  avec  ses  semblables  que  des  rapports  établis  par  ses  grands  et 
beaux  ouvrages,  ses  profonds  mémoires?  Serait-là  le  professeur  médecin? 
Non,  Messieurs,  c’est  là,  si  vous  le  voulez,  un  savant  de  cabinet,  un 
homme  illustre,  celui  auquel  appartient  la  plus  grande  gloire  assurément. 
Ce  n’est  pas  là  le  professeur  tel  que  nous  le  comprenons. 

Le  professeur  n’est  pas  un  homme  qui  fait  des  découvertes  dans  la 
science,  qui  fait  avancer  les  connaissances  humaines,  c’est  celui  qui  les 
répand,  qui  Içs  vulgarise,  qui  les  met  au  niveau  des  intelligences  qui  ont 
besoin  d’apprendre  les  premiers  principes  :  voilà  le  professeur. 

S’il  se  trouvait  par  une  faveur  divine  que  le  professeur  fût  en  môme 
temps  un  savant  qui  a  fait  des  découvertes,  alors  nous  n’aurjons  que  des 
actions  de  grâces  à  rendre  à  la  Providence,  et  nous  devrions  prendre  ce 
savant  qui  est  en  même  temps  habile  professeur;  mais  si,  au  contraire, 
nous  prenons  un  savant  qui  manque  des  qualités  nécessaires  pour  ensei¬ 
gner,  qui  ait  une  élocution  embarrassée,  de  la  difficulté  à  rendre  verbale¬ 
ment  les  pensées  ;  cet  homme-là,  si  habile,  si  distingué,  si  profond  qu’il 
soit,  ne  sera  pas  un  professeur. 

Qu’on  ne  confonde  pas  les  deux  caractères,  je  ne  dis  pas  du  professeur 
et  du  savant,  mais  des  écoles  et  des  académies. 

On  a  beaucoup  parlé  de  M.  Cuvier  comme  étant  peu  disposé  à  favoriser 
le  concours  ?  N’en  croyez  rien.  Permettez-moi  de  vous  dire  sa  véritable 
pensée  sur  le  professeur  tel  qu’il  le  voulait.  Il  avait  fait  à  l’Académie  des 
sciences  l’éloge  d’un  homme  fort  habile,  M.  Hallé,  et  il  le  félicitait  avant 
tout  d’avoir  les  qualités  d’une  élocution  facile  et  brillante. 

Vous  avez,  maintenant,  l’opinion  de  ce  grand  juge,  professeur  et  savant 
tout  à  la  fois,  qui  croyait  nécessaire  que  le  professeur  eût  de  ces  qualités 
extérieures  qui  peuvent  n’être  pas  compatibles  avec  le  génie  qui  fait  les 
grandes  découvertes.  Le  poète  latin  présente  l’enseignement  comme  un 
breuvage  qu’il  faut  présenter  à  la  jeunesse  dans  un  vase  dont  les  bords 
soient  recouverts  de  miel  ?  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  ce  que  veut  le  poète 
par  cette  allégorie. 

Et  comment  peut-on  arriver  à  savoir  si  un  candidat  possède  ces  quali¬ 
tés?  Par  le  concours? 

On  vous  a  dit  :  les  épreuves  substituent  l’apparence  du  mérite  réel  au 
véritable  mérite ,  car  on  a  prétendu  que  ces  épreuves  ne  peuvent  pas 
avoir  de  résultats  sensés,  justes,  équitables. 

Voyons  donc  ce  que  sont  ces  épreuves. 

Les  épreuves  sont  de  quatre  genres  :  Tla  composition;  2“  la  leçon;  3” 
l’argumentation  ;  A”  l’appréciation  des  titres  antérieurs. 

La  composition  ;  cette  épreuve  consiste  à  faire  sur  un  sujet  donné ,  un 
mémoire  qui  est  remis  aux  juges  qui  doivent  prononcer. 

La  leçon  ;  c’est  donner  au  candidat  à  la  chaire  de  professeur,  l’occa¬ 
sion  de  montrer  qu’il  a  la  capacité  requise  et  nécessaire  pour  remplir  ces 
fonctions. 

Rien  qui  ressemble  jusqu’ici  à  l’espèce  de  pugilat  dont  on  vous  a  parlé. 

L’argumentation ,  objet  de  toutes  les  lamentations,  n’est  une  épreuve  ni 
nouvelle ,  ni  insolite  dans  les  écoles  de  médecine.  Supprimez-la  du  con¬ 
cours,  vous  ne  la  supprimerez  pas  pour  cela  des  écoles  ?  C’est  un  élément 
essentiel  du  professorat. 

Le  professeur,  quand  il  examine  un  élève,  entame  une  sorte  d  argu¬ 
mentation  simple  et  douce  ;  mais  quand  il  arrive  à  la  thèse,  l’argumenta¬ 
tion  devient  forte  et  directe  :  ce  sont  deux  intelligences  qui  luttent. 
Ainsi,  dans  l’ancien  temps,  toutes  lesthèses  commençaient  par  ce  terme  un 
peu  pompeux  et  ridiculisé  :  Argumentabor.  Il  faut  donc  que  le  professeur 
sache  argumenter;  cela  est  de  son  devoir,  de  sa  dignité.  La  parole  est 
donc  pour  ainsi  dire  la  condition  sine  qud  non  âa  professeur,  et  c’est 
celle-là,  par  une  erreur  dont  je  ne  puis  me  rendre  compte,  que  vous  re¬ 
gardez  comme  peu  nécessaire  pour  remplir  de  semblables  fonctions. 

Il  y  a  enfin  l’appréciation  des  titres  antérieurs. 

L’ordonnance  du  5  octobre  1830,  rendue  par  l’honorable  pair  qui  nous 
préside,  M.  de  Broglie,  en  détruisant  le  système  de  la  présentation,  avait 
établi  le  concours,  mais  non  pas  dans  toute  sa  latitude.  L’ordonnance 
avait  supprimé  l’argumentation  ;  elle  avait,  en  outre,  supprimé  le  concours 
pour  les  chaires  de  clinique  qui,  toutes  trois,  furent  mises  en  dehors  du 
droit  commun. 

L’arrêté  ministériel  du  11  janvier  1842  rétablit  ce  qui  existe  encore 
aujourd’hui,  ie  système  que  j’ai  eu  l’honneur  de  développer  tout  à  l’heure 
devant  vous. 

Je  relèverai  tout  d’abord  une  erreur  au  sujet  de  ce  que  1  on  vous  a  dit 
sur  l’appréciation  des  études  antérieures.  On  vous  l’a  présentée  comme 
précédant  les  trois  autres  épreuves.  Eh  bien  !  non  ;  le  règlement  est 
formel  et  très  précis.  Il  y  aurait  eu  alors  un  véritable  danger,  que  l’on  a 
voulu  éviter.  .  „  . 

L’honorable  M.  Villemain  avait  compris  le  danger.  Aussi  ne  fit-il  de 
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l’appréciation  des  titres  antérieurs  qu’un  supplément  qui  ne  devrait  jamais 
changer  le  résultat  des  autres  épreuves.  Comment  limiter,  objecte-t-on,  la 
valeur  de  cette  appréciation.  Si  nous  voulons  raisonner  de  la  sorte,  quelle 
institution  pourrait  être  à  l’abri  de  l’abus. 

Maintenant  j’arrive  aux  avantages  réels  du  concours  :  je  n’en  citerai  que 
deux  ou  trois. 

On  ne  pourra  pas  contester  cette  vérité  que  le  concours  repousse  toute 
médiocrité.  Quels  autres  modes  de  nomination  peuvent  donner  dans  cette 
circonstance  les  garanties  qu’offre  le  concours  ?  Il  n’en  est  pas  un  seul. 
D’un  autre  côté,  c’est  à  lui  qu’on  doit  cette  noble  et  généreuse  pensée 
qu’il  jette,  pour  bien  peu  de  temps,  mon  Dieu  ;  mais  cela  suffit,  dans  tant 
de  cœurs,  que  dans  l’art  de  l’enseignement  médical,  le  poste  le  plus  élevé 
est  au  plus  digne. 

On  dira  que  c’est  une  illusion ,  on  viendra  citer  des  exemples  dans  les¬ 
quels  ce  n’est  pas  le  plus  digne  qui  l’a  emporté.  Peu  m’importe  !  Le  con¬ 
cours,  et  voilà  son  côté  moral,  met  dans  le  cœur  des  jeunes  docteurs  la 
plus  noble  ambition,  la  plus  légitime  émulation  que  l’on  puisse  désirer. 

Serait-il  nécessaire  de  vous  donner  un  exemple  de  cet  effet  merveilleux 
produit  par  cette  pensée  qui  sera  regardée  comme  une  utopie,  mais  dont 
les  effets  se  font  sentir  dans  tout  le  cours  de  la  vie  ?  Permettez-moi  une 
supposition.  Admettons  que  le  concours  n’existe  pas.  Voici  un  simple  of¬ 
ficier  de  santé,  qui  a  embrassé  cette  profession  pour  se  procurer  un  état  ; 
un  sentiment  d’ambition  se  réveille  en  lui.  11  se  demande  alors  s’il  pourra 
jamais,  lui,  simple  officier  de  santé,  compter  sur  i’appui  des  princes  de  la 
science  pour  arriver  à  une  présentation  au  ministre.  Non,  il  ne  l’espérera 
jamais  ;  et  alors,  ce  sentiment  généreux  qui  commençait  à  naître  dans  son 
cœur  s’éteindra. 

Maintenant  supposez  que  le  concours  existe;  le  simple  officier  de  santé 
se  dit  ce  que  Bichat  disait  à  Roux  :  «  Je  le  sens,  j’irai  loin  »  ;  et  alors  rien 
ne  l’arrête;  il  franchit  toutes  les  barrières  que  lui  oppose  le  concours,  et 
il  arrive  à  tout.  Cet  officier  de  santé.  Messieurs,  il  existe,  c’est  aujour¬ 
d’hui  le  meilleur  de  nos  anatomistes,  c’est  le  docteur  Velpeau. 

Il  y  a  une  autre  objection  que  M.  Cousin  a  présentée,  l’objection  ca¬ 
pitale  présentée  par  l’honorable  préopinant.  Ce  mode  de  nomination, 
dit-on,  éloigne  les  hommes  qui,  déjà  parvenus  à  un  certain  âge,  à  une 
position,  répugnent  à  descendre  dans  une  carrière  où  ils  risqueraient  de 
commettre  leur  réputation,  lem-  situation  avec  des  jeunes  gens  qui  n’ont 
rien  à  perdre  et  tout  à  gagner. 

Je  lie  crois  pas.  Messieurs,  que  cette  objection  ait  une  grande  force  en 
elle-même  ;  en  théorie,  elle  est  fondée,  et  si  nous  devons  continuer  à  dis¬ 
cuter  théoriquement,  je  serai  le  premier  à  reconnaître  que  l’honorable 
préopinant  a  parfaitement  raison,  que  toutes  ses  objections  sont  fondées, 
sont  justes,  sont  irréfutables.  Mais  c’est  toujours  des  faits  que  je  me  rap¬ 
proche,  et  des  faits  appliqués  à  l’enseignement  médical.  Eh  bien  !  je  ne 
crains  pas  de  dire  que  si  nous  consultons  les  faits,  cette  objection  tombe 
complètement  ;  il  est  impossible  de  la  justifier  ;  il  faut  se  perdre  dans  les 
nuages  de  la  théorie  pour  lui  donner  quelque  consistance. 

On  a  imaginé  de  grands  noms,  des  noms  bien  illustres,  pour  faire  im¬ 
pression  sur  vos  esprits,  pour  conquérir  votre  conviction.  Cependant,  si 
nous  interrogeons  tous  les  hommes  que  le  concours,  dit-on,  a  éloignés, 
que  verrons-nous?  Des  exagérations  d’une  imagination  vive  et  profondé¬ 
ment  convaincue.  Ainsi  on  a  cité  Bichat  comme  ayant  échoué  au  con¬ 
cours  pour  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques.  A  Dieu  ne  plaise 
que  je  combatte  l’assertion  émanée  d’un  homme  aussi  éminent;  mais  je 
n’ai  trouvé  ce  fait  consigné  dans  aucun  des  biographies  de  Bichat  ;  j’ai 
consulté  les  hommes  les  plus  versés  dans  l’histoire  de  la  médecine  mo¬ 
derne,  aucun  ne  m’a  dit  que  Bichat  ait  échoué  au  concours. 

On  a  parlé  de  Laennec;  on  n’a  pas  dit  qu’il  avait  échoué  au  concours, 
il  ne  s’y  était  pas  présenté.  J’ignore  s’il  s’y  serait  présenté;  c’est  possible  ; 
mais  qu’il  s’y  fût  présenté,  ou  qu’il  n’eût  pas  voulu  s’y  présenter,  le  fait 
est  que  Laennec  professait  .à  la  faculté  de  Paris  la  clinique  interne. 

On  a  parlé  de  Dupuytren  ;  on  l’a  cité  comme  l’homme  qui  a  traversé  le 
concours  avec  le  plus  d’honneur,  de  gloire,  d’éclat.  On  a  prétendu  qu’il 
était  fatigué,  qu’il  était  mal  à  l’aise.  Eh  bien  !  j’ai  pu  me  convaincre  qu’on 
a  cité  le  concours  où  a  triomphé  Dupuytren  comme  le  plus  remarquable 
pour  le  talent  de  la  parole,*  la  force  de  discussion,  auquel  un  professeur 
puisse  aspirer. 

Je  ne  veux  pas  rester  longtemps  sur  les  biographies  ;  il  y  a  deux  faits  sur 
lesquels  il  est  nécessaire  de  relever  un  peu  ce  qui  a  été  dit.  On  a  parlé  de 
Breschet  et  d’un  tumulte  qui  a  éclaté  à  la  fin  de  son  concours.  Des  vitres 
ont  été  brisées,  des  projectiles  lancés;  cela  prouve  que  la  jeunesse  fran¬ 
çaise  est  bouillante.  C’est  un  tort;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’à  58 
ans  Breschet  n’a  pas  craint  de  descendre  dans  l’arène  et  qu’il  y  a  triomphé. 

On  n’a  pas  cité  un  autre  exemple  illustre  donné  par  M.  Dumas,  que 
j’appellerais  le  premier  chimiste  de  l’Europe  si  M.  Thénard  n’existait  pas  ; 
il  a  brigué  une  couronne  dont  il  était  digne  et  qu’il  a  obtenue. 

Nous  en  avions  un  sous  les  yeux  bien  simple,  et  je  m’étonne  que  l’hono¬ 
rable  préopinant,  qui  sait  si  bien  ce  qui  se  passe  dans  la  Faculté  de  Paris, 
m’ait  laissé  le  soin  de  publier  celui-là.  Aujourd’hui,  il  y  a,  à  la  Faculté  de 
Paris,  une  chaire  de  clinique  chirurgicale  vacante  et  qui  va  être  mise  au 
concours.  De  ce  principe  qu’un  homme  âgé  et  déjà  illustre  ne  se  mettra 
pas  sur  les  rangs,  il  faut  conclure  que  cette  chaire  va  être  abandonnée  aux 
jeunes  docteurs ,  et  qu’aucun  docteur  illustre  ne  se  mettra  sur  les  rangs. 
Voilà  le  principe.  Voyons  les  faits. 

Si  un  chirurgien  illustre  se  trouve  quelque  part,  il  ne  se  trouvera  qu’a 
l’Institut  ou  à  l’Académie  de  médecine.  Au  dehors  se  trouvent  des  jeunes 
gens  qui  ne  peuvent  pas  encore  briguer  le  titre  d’hommes  illustres,  et  qui  ne 
peuvent  pas  dire  que  le  concours  les  blesse  et  violente  leur  dignité.  C’est 
donc  à  l’Académie  de  médecine  et  à  l’Institut  que  doivent  se  trouver  les 
vrais  concurrens. 

Voyons  si  dans  les  deux  corps  nous  trouvons  des  chirurgiens  qui  répu¬ 
gnent  à  enfrer  dans  le  concours.  A  l’Académie  des  sciences  il  n’y  a  que 
deux  chirurgiens  qui  ont  été  nommés  au  concours  professeurs  ;  nous  n’a¬ 
vons  pas  à  nous  occuper  d’eux  :  ce  ne  sont  pas  eux  qui  se  meUroiit  sur  les 
rangs,  puisqu’ils  sont  professeurs  ;  il  faut  donc  descendre  à  l’Académie 
royale  de  médecine,  c’est  là  que  nous  trouvons  les  hommes  que  nous  cher¬ 
chons  ! 

A  l’Académie  de  médecine  se  trouvent  déjà  trois  chirurgiens  qui  sont 
eux-mêmes  professeurs  à  la  Faculté;  ce  ne  sont  pas  encore  ceux-là  qui  se 
mettront  sur  les  rangs,  mais  il  reste  d’un  autre  côté  trois  chirurgiens  cé¬ 
lèbres  qui  n’appartiennent  ni  à  l’Institut,  ni  à  la  Faculté.  Eh  bien!  Mes¬ 
sieurs,  ils  sont  inscrits  tous  les  trois  ;  ils  vont  concourir. 

J’admets  encore  que  les  hommes  âgés,  illustres,  ne  veulent  pas  risquei 
leur  réputation,  leur  position  dans  un  concours.  C’est  un  défaut,  sans 
doute  ;  mais  pourquoi  renverser  une  institution  pour  une  imperfection  de 
ce  genre  ?  Ce  sera  t  là  un  singulier  principe  à  établir. 

Afin  d’obvier  en  partie  à  l’inconvénient  dont  nous  parlons,  nous  avons 
établi  des  conditions  d’admissibilité.  Il  faudra  dorénavant  ou  être  mem¬ 
bre  de  l’Institut,  de  l’Académie  royale  de  médecine,  ou  agrégé,  ou  mé¬ 
decin  ou  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  d’une  ville  de  plus  de  20,000 
âmes. 

La  commission  a  produit  sur  ce  point  différens  amendemens  qui  ont 
excité  la  surprise  de  l’honorable  préopinant.  Il  s’étonne  que  nous  ayons 
proposé  un  système  différent,  pour  la  nomination  des  professeurs  à  l’école 
de  pharmacie  et  aux  écoles  préparatoires,  de  celui  pour  la  nomination  des 
professeurs  de  facultés.  «  Il  faudrait  être,  disait-il,  pour  ou  contre  le 
concours.  »  .... 

Défiez-vous,  Messieurs,  de  ces  esprits  qm  traitent  les  affaires  politiques 
comme  les  problèmes  de  philosophie  ou  de  géométrie  ;  ce  n’est  pas  ainsi 
qu’on  gouverne  le  pays,  c’est  en  transigeant  avec  les  intérêts,  les  mœurs, 
les  coutumes.  .  ,  ,  ,  , 

Nous  avons  éprouvé  le  besoin  de  restreindre  le  nombre  des  concur¬ 
rens  pour  les  facultés  où  l’affluence  était  trop  grande.  Les  écoles  prépa¬ 
ratoires  sont  délaissées,  peu  florissantes  ;  le  concours  leur  est  tout  entier 
accordé.  Pour  les  écoles  de  pharmacie,  ce  que  nous  avons  trouvé  établi 
par  M.  Cousin  ne  nous  a  inspiré  aucune  prévention;  ce  système  leur 
convenait,  pourquoi  y  rien  changer  ? 

L’honorable  M.  Cousin  disait  ;  «  On  m’avait  annoncé  des  tempêtes  si 


je  supprimais  le  concours  dans  les  écoles  de  pharmacie ,  j’ai  attend» 
tempêtes,  elles  ne  sont  pas  venues.  »  Mais  vous  n’avez  rien  suporitnz 
c’est  la  loi  du  21  germinal  an  xi  qui  a  admis  le  système  que  vous  reve 
quez  ;  le  concours  n’a  jamais  existé  dans  les  écoles  de  pharmacie. 

La  commission ,  reconnaissant  bonne  l’institution  du  concours  s’ 
bornée  à  l’amélioration  dans  les  applications.  ’ 

Je  passerai  légèrement  sur  le  système  présenté  par  M.  Cousin  dans 
deux  amendemens. 

M.  Cousin  fait  intervenir  dans  ses  présentations  un  corps  annuel  >  • 
l’honneur  d’appartenir,  et  sur  lequel  il  m’est  impossible  de  parler  Z 
comme  je  devrais  peut-être  le  faire,  en  qualité  de  rapporteur. 

Cependant ,  sans  trahir  en  rien  la  situation  qui  m’appartient  je  cm’ 
pouvoir  indiquer  à  la  Chambre  quelques  motifs  de  doute  sur  la  ouesii? 
qu’a  soulevée  M.  Cousin.  " 

D’abord  je'  ne  comprends  pas  l’intervention  de  l’Académie  royale  dp 
médecine.  '  * 

Lorsque  la  commission  a  examiné  le  projet  de  loi  ministériel ,  elle  v 
a  trouvé  l’Académie  royale  de  médecine  mentionnée,  et  d’une  manière  nui 
ne  pouvait  donner  lieu  à  aucune  critique.  Le  projet  de  loi  porte  qne  dan! 
les  classes  de  personnes  admises  au  concours  pour  les  chaires  de  profes 
seurs ,  se  trouvent  les  membres  de  l’Académie  royale  de  médecine.  Cettè 
Académie  n’a  pas  encore  été  reconnue  par  la  loi.  Elle  a  été  fondée  par  une 
ordonnance  du  roi,  réorganisée  eu  1835.  Jusqu’à  pr&ent,  aucune  loi  n’a¬ 
vait  prononcé  le  nom  de  cette  société  savante;  c’était,  à  notre  avis,  une 
grande  faveur  que  nous  lui  accordions ,  c’était  une  légitime  récompense 
des  services  qu’elle  a  déjà  rendus  à  la  science.  * 

Mais  de  là  à  placer  au  rang  de  l’Institut,  des  facultés  de  médecine 
l’Académie  royale  de  médecine,  il  y  a  une  distance  immense,  et  je  ne  sais 
si  la  Chambre  agirait  prudemment  en  accordant  à  un  corps  si  nonvean 
dont  les  preuves  d’indépendance,  de  capacité,  sont  encore  si  récentes  mî 
pouvoir  tel  que  celui  qu’on  demande  de  lui  conférer. 

Je  ne  conseillerai  pas  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  de 
ratifier  une  pareille  proposition.  Je  déclare  donc  que  je  me  reporte  au 
premier  amendement  de  M.  Cousin,  qui  ne  demandait  la  présentation  que 
par  l’Académie  des  sciences  et  par  les  facultés.  * 

Je  n’insiste  pas  sur  ce  point  ;  je  dis  seulement,  par  la  connaissance  que 
je  possède  des  traditions  académiques,  qu’il  y  a  une  méthode  connue,  usi¬ 
tée  eu  pareille  matière  :  on  présente  en  première  ligne  l’homme  qu’on 
désire,  et,  au-dessous,  un  homme  impossible.  (Réclamations  sur  plusieurs 
bancs.)  C’est  ainsi  que  les  choses  se  passent. 

M.  Cousin  :  J’interromps  l’orateur  pour  lui  dire  que,  depuis  que  je  suis 
membre  de  l’Institut,  et  que  j’ai  l’honneur  d’appartenir  à  deux  Académies 
de  ce  grand  corps,  jamais  un  tel  exemple  n’a  été  donné.  (Mouvemens  di¬ 
vers.) 

M.  LE  BARON  Thénard  :  Jamais. 

M.  LE  RAPPORTEUR  :  Je  le  sais  bien,  j’en  dis  autant  ;  jamais  !  (On  rit,) 
Mais,  après  cette  double  affirmation,  pouvons-nous  bien  nous  regarder 
sans  rire  ?  (Nouvelle  hilarité.)  Il  y  a  une  chose  plus  singulière  encore. 
Vous  savez  que  les  membres  de  l’Institut,  comme  les  membres  de  l’Aca¬ 
démie  royale  de  médecine,  sont  tenus  de  résider  à  Paris.  Cependant  l’ho¬ 
norable  M.  Cousin  leur  donne  le  droit  de  présenter  des  candidats  pour 
des  places  vacantes  à  Montpellier  et  à  Strasbourg.  Ici  la  difficulté  est 
grande.  Comment  des  savans  fixés  à  Paris  par  la  lettre  de  leurs  régle- 
mens,  pourront-ils  connaître  les  personnes  dignes  de  lenr  présentation 
qui  résident  à  Montpellier  ou  à  Strasbourg,  agrégés  ou  non?  A  cela,  l’ho¬ 
norable  préopinant  répond  une  chose  très  simple  :  ces  académies  ont  des 
correspondans qu’on  consultera;  que  ces  correspondans  envoient  des 
mémoires:  qu’ils  pourront  envoyer  également  des  renseignemens  sur  les 
personnes.  Eh  bien  !  je  dis  qu’on  ne  consultera  pas  les  correspondans. 

Je  verrais  avec  douleur,  pour  ma  part,  qu’on  opposât  avec  sincérité, 
avec  bonne  foi,  avec  talent,  à  cette  grande  et  belle  institution  du  con¬ 
cours,  un  système  dans  lequel  il  est  impossible  que  la  faveur  et  l’esprit  de 
corps,  pour  ne  pas  dire  l’esprit  de  secte,  ne  finissent  pas  par  devenir  tout 
puissans,  ainsi  que  l’influence  ministérielle,  qui  a  été  divinement  combat¬ 
tue  au  commencement  de  la  discussion ,  et  vers  laquelle  on  court  en  ce 
moment  avec  une  sorte  d’enthousiasme. 

Ainsi  le  concours,  avec  sa  vérité  éclatante,  avec  tout  ce  qu’il  a  de  géné¬ 
reux  ,  de  grand ,  de  beau ,  de  favorable  à  l’émulation ,  est  abandonné. 
Pourquoi  ?  Pour  transmettre  le  pouvoir ,  d’un  côté,  à  des  corps  scientili-: 
ques,  de  l’autre  au  pouvoir  ministériel.  Et  c’est  aujourd’hui,  après  la  révo¬ 
lution  de  1830,  qu’on  présente  ce  système  ! 

Permettez-moi  de  terminer  en  vous  rappelant  les  conséquences  de 
l’amendement. 

La  première  conséquence  sera  de  transformer  irrévocablement  les  fa¬ 
cultés  en  académies. 

Par  cela  même  vous  détruisez,  vous  annulez  complètement  l’art  d’en¬ 
seigner  dans  les  facultés  que  vous  transformez  en  véritables  académies, 
d’où  il  sortira  des  livres  excellens,  des  mémoires  parfaits,  mais  en  défini¬ 
tive  des  docteurs  peu  instruits,  moins  instruits  qu’ils  ne  le  sont  aujour¬ 
d’hui.  Vous  éteignez  en  France,  dans  tous  les  jeunes  cœurs,  le  sentiment 
d’une  bonne,  d’une  vive,  d’une  généreuse  émulation. 

Au  commencement  de  la  discussion,  d’honorablès  orateurs  se  plaignaient 
que  le  gouvernement  abandonnât  les  grandes  et  nobles  doctrines  de  1789, 
les  traditions  de  1830.  Le  fait  est-il  vrai  ?  Je  ne  le  sais  ;  mais  si  le  gouver; 
nement  abandonnées  traditions  de  1789  et  celles  de  1830,  comment  lui 
en  faire  un  reproche,  vous  qui  rétrogradez  jusqu’aux  plus  mauvais  jours 
de  1815,  pour  y  puiser  des  doctrines  et  des  exemples  ?  Car  l’amendement 
sur  lequel  nous  délibérons  n’appartient  pas  à  l’honorable  préopinant  ; 
nous  savons  tous  que.  sous  une  forme  mal  déguisée,  nous  avons  sous  les 
yeux  l’art.  52  de  l’ordonnance  du  17  janvier  1815,  de  cette  ordonnance 
qui  a  renversé  l’Université,  et  qui  l’a  remplacée  par  dix-sept  Universités 
locales. 

Je  ne  veux  pas  pousser  plus  loin  des  réflexions  affligeantes.  Il  est  des 
questions  qui  semblent  définitivement  jugées  aussi  bien  par  la  logique  que 
par  les  faits  :  la  question  du  concours  était  de  ce  nombre.  Cette  institu¬ 
tion  vient  d’être  attaquée  avec  une  rare  éloquence  et  défendue  avec  une 
grande  faiblesse.  Eh  bien  !  malgré  la  puissance  de  l’attaque  et  la  faiblesse 
de  la  défense,  elle  subsistera  ;  car  elle  est  placée  sous  la  garantie  et  1  au¬ 
torité  du  temps,  de  la  raison  et  du  sentiment  public.  (Marques  nombreu¬ 
ses  d’approbation.)  .  . 

M.  LE  BARON  Thénard  :  Je  n’aurai  rien  à  ajouter  à  ce  qui  a  e 
dit  par  M.  Cousin.  Je  ne  viens  que  pour  répondre  à  l’invitation  qu 
m’a  faite  d’exprimer  mon  opinion  à  cette  tribune.  „ 

Quel  est  le  meilleur  mode  de  nomination  pour  les  professeurs  des  r  - 
cultés  ?  La  médecine  est  un  art  si  compliqué,  qui  exige  tant  de  pd”!}®  ’ 
sauces  variées,  un  tact  si  fin,  si  déhcat,  un  esprit  d’observation  si  sou  i 
une  pratique  si  longue,  que  ce  n’est  guère  qu’à  quarante  ans  qu  on  p 
mériter  le  nom  d'habile  médecin.  Comment  donc  confier  “  J® 
homme  qui  n’aura  pas  atteint  cet  âge  le  soin  de  professer  dans  la  tac 
de  médecine  de  Paris? 


Je  tiens  cet  argument  pour  péremptoire  !  , 

Maintenant,  messieui  s,  pour  répondre  à  votre  honorable  •’^PP 
je  vais  citer  des  noms  propres  ;  il  l’a  fait,  j’imiterai  son  exemple.  If”.  *  gjj 
en  suivre  de  meilleur.  Eh  bien.i  Messieurs,  le  médecin  Louis  naj 


voulu  concourir,  Broussais  non  plus.  .  ,  gj 

Javart,  qui  occupe  un  rang  brillant  dans  les  sciences  pnysiff“ 
grand  professeur,  qui  a  fait  de  si  beaux  ouvrages,  physicien  si  nan  . 
jamais  voulu  concourir. 

M.  DE  LA  Moskowa  :  Je  demande  la  parole.  ^  .  .  .  «yel- 

M.  LE  BARON  Thénard  :  J’ai  voulu  le  forcer  à  concourir,  J  “  h 
que  influence  sur  lui;  il  était  pauvre,  il  avait  1,500  francs  de  ir 
il  était  préparateur  ;  nous  lui  avons  donné  le  titre  de  conservateu  , 
l’honorer  un  peu  ;  il  n’avait  pas  besoin  de  ce  titre,  ,  placé  à  1» 
grandes  connaissances,  qui,  de  préparateur  qu’il  était,  1  ont  p 
première  place  vacante  à  l’Académie.  Eh  bien  !  il  n  a  jamais 
courir.  .  ,5|Xhi-e  ds"* 

Citerais-je  maintenant  unautre  homme  dontle  nom  est  si  c 
les  sciences?  Ce  nom  si  noble  c’est  celui  de  M.  Magendie.  Q 


•.nrp  philosophique;  lui  qui  n’a  jamais  voulu,  lorsque  la 
Miice  la  S"®"",»  mah'i-é  toute  l’influence  que  nous  pouvions  avoir  sur 
Iraïon  îie  nous  lui  donnions;  qui,  avec  son  grand  talent,  a 
mi  je  ne  veux  pas  concourir. 

rujo“'®.*‘iSredeDupuytren;  personne,  dans  celte  enceinte,  ne 
lepaf’®''®' me  moi;  nous  avons  vécu  dix  ans  ensemble:  c était  mon 
ra  coBB"  comme  m  ^  consulter,  et  souvent  il  voulait  bien 

'fflBi”'^®®%nSsels;  je  l  ai  toujours  secondé  dans  les  occasions  ou  i  a 
Sre  B>es  cona^^’tJ  go^^ent,  il  l’a  été  injustement,  mais  enfin  tous  les 
été  ént  fini  par  lui  rendre  hommage  ;  il  était  impossible  qu  il  en 

corps  savans  «“J"  ^  tant  il  était  éclatant  non  seu- 

fôt  autre®  j;  ^  j  jj-g  igg  opérations,  mais  dans  1  art  de  guérir ,  il  joi- 
UeB“*®®P  h  l’élégance  et  la  grâce  au  génie.  Jamais  je  n  ai  entendu 
snait  la  g  Dupuytren  le  faisait;  eh  bien  !  cet  homme  m  a  dit  je  ne 
rofess®î.!;TdTfois  dans  son  concours,  si  brillant  d’ailleurs,  siéc  a- 
Ss  me  voir  Bouvent  deux  fois  par  jour,  il  m’a  dit  :  Je  me  reüre 

U  ,  c“est  trop  difficUe,  je  suis  trop  gôné,  j’en  sms  fatigue.  Et 

nièr’^c’Sfla  veiUe  du  jour  des  opérations,  son  parti  était 

^"‘‘“arn  issiôn  était  écrite,  il  voulait  absolument  l’.envoyer.  Pour  vain- 
P*’®“iolù  ton,  je  fus  obligé  de  lui  dire  :  Sans  doute  .  est  beau  pour 
rrcs’rîf  de  quitter  le  champ  de  bataUle  la  veille  du  jour  du  combat, 

B“  fera  beaucoup  d’honneur.  Ces  paroles  firent  impresmon  sur 
cc'‘‘''rrhan<'ea  h  l’instant  d’opinion;  il  retourna  au  concours,  fit  si  bien 
i®’  ’iritions  qu’il  fut  couvert  d’applauclissemens,  et  quelque  temps 
ses  oP^2°  é.’  Jamais  „„  concurrent  n’avait  été  si  brillant  que  ne  le  fut 
*'P  rfrpn  (Mouvemens  en  sens  divers.) 

^ïffnnr'maintenant  si  la  présentation  des  candidats  est  préférable  et 
-iccentée.  Si  la  présentation  n’avait  lieu  que  par  les  facultés,  je 
nnussera^;  niaissi  l’Académie  des  sciences  intervient,  et  si  elle  est 
'“'efée  h  faire  mie  présentation,  je  l’admets  et  je  la  tiens  pour  excellente, 

P“"f„ifl  Sfs’oU  pemiïpôur  répondre  à  tout  ce  qu’a  dit  sur  les  corpora- 
,  ^.opieiitiiiques  M.  le  rapporteur,; de  vous  exposerenpeude  mols  com- 
“  tipf  choses  se  passent  à  l’Académie  des  sciences,  car  c  est  1  Académie 
'iences,  qui  serait  chargée  de  faire  les  présentations.  Je  sais  mal  ce 
‘  ,P  nasse  dans  les  autres  académies  ;  je  m’en  rapporte,  a  cet  égard,  a 
M  le  rapporteur;  mais  je  sais  de  science  certaine  ce  qui  se  passe  dans 

’  \‘ifp]J^norable*^orateur  expose  le  mode  employé  pour  le  choix  des  can- 
rültc  1  nrésenter,  et  continue  en  ces  termes  : 

qu’il  est  impossible  de  trouver  un  mode  qui  présente  de  plus 
pJiides  garanties.  Je  comprends  très  bien  que,  quand  un  corps  n  est  pas 
fnnnrablement  placé,  on  fasse  du  népotisme,  cela  s  est  vu  quelquefois  ;  a 
Académie  des  sciences,  le  népotisme  est  inconnu.  La  plus  grande  res- 
ItnsSé  pèse  sur  la  section,  et  si  son  choix  n’était  pas  bon,  elle  serait 
Ssée  par^ l’opinion  publique,  elle  perdrait  son  crédit,  son  ‘"‘'uence. 
fin  a  dit  encore  ;  Mais  pourquoi  l’Académie  des  sciences?  car  je  ne  paile 
nas  de  f  Académie  royale  de  médecine  ;  j’avoue  que  je  ne  peux  pas  mettre 
L  même  rang  l’Académie  royale  de  médecine  et  1  Académie  des  sciences. 
jTrrive  maintenantà  la  dernière  objection  que  je  veux  combattre. 

Ouand  une  chaire  deviendra  vacante,  où  prendra-t-on  ses  professeurs, 
le  Z  souvent  parmi  les  agrégés.  Or  les  agrégés  ne  sont  parvenus  a 
l’agrégation  que  par  le  concours  ;  ils  on^déja  fait  leurs  preuves ,  ils  s  exci 
eroiu  réciproquement  pendant  la  durée  de  leur  agrégation,  qui  sera  de 
dix  ans;  ils  acquerront  la  pratique  qui  leur  manque,  et  qui  ne  peut  etr® 
que  le  fruit  d’une  longue  expérience  ;  ils  feront  des  travaux  plus  ou 

“  LorsqT voufferez  vos  élections  par  voie  de  présentation,  vous  pren¬ 
drez  vos  candidats,  le  plus  souvent,  parmi  les  agrégés. 

Vous  trouverez  là  non  seulement  des  hommes  sachant  parler, 

hommes  ayant  rendu  de  grands  services  aux  sciences. 

Etouelie  différence  n’y  a-t-il  pas  entre  1  homme  qm  monte  dans  une 
chaire  après  avoir  fait  des  découvertes  remarquables,  et  celui  qui  n  en  a 
nointMt?  Le  premier  pm'le  avec  autorité.  C’est  alors,  monsieur  le  rap¬ 
porteur,  qu’il  est  écouté  :  on  n’est  pas  écouté,  parce  qu  on  est  le  fruit  du 
concours:  on  est  écouté,  parce  qu’on  professe  bien,  parce  quon  est 
maître  dans  la  science,  et  on  n’est  maître  dans  la  science  que  quand  «u 

*  ^Sü’on  s’imaginait  qu’il  peut  y  avoir  népotisme  dans  la  nomination  aux 
chaires  de  ces  grands  établissemens,  on  se  tromperait.  Du  népotisine .  il 
est  impossible  avec  le  mode  de  nomination.  Du  népotisme  avec  l  Acaciemie 
des  sciences!  Peut-être  pourrait-il  arriver  le  contraire,  tour  fane  admet¬ 
tre  le  fils,  le  gendre  d’un  professeur,  il  faut  qu’ils  aient  un  grand  mérite. 

M.  LECOMTE  DE  SALVA^DY ,  ministre  de  l’instruction  publique  :  Je 
demande  uniquement  laparole  en  ce  momentpour  adressera  1  honorable 
auteur  de  l’amendement  deux  questions  que  je  crois  importantes  au  dé¬ 
bat,  dont  l’une  m’est  indispensable  pour  que  je  puisse  faire  connaître 
l’opinion  du  gouvernement  sur  la  question. 

La  première  de  ces  questions  est  celle-ci  :  .  n  „ 

"  Dans  le  système  qu’il  propose,  l’Académie  des  sciences  pourra-t-elle  com¬ 
prendre  ses  propres  membres  dans  la  liste  de  présentation  qu  elle  adres- 
:sera  au  ministre  du  roi  ?  , ,  .  .  •  naimc 

M.  Cousin  :  Je  réponds  immédiatement  :  Oui.  L’Académie  des  sciences  naires, 
ne  pourrait  accepter  ni  porter  une  loi  d’ostracisme  contre  elle-meme. 

M.  LE  MINISTRE  DE  l’instruction  PUBLIQUE  :  La  scconde  question 
est  eelle-ci  : 

L’article  du  projet  de  loi  du  gouvernement  sur  lequel  nous  délibérons 
en  ce  moment,  auquel  est  attaché  l’amendement  proposé  par  1  honorable 
pair,  peut  s’appliquer  également  h  tous  les  systèmes  de  nomination  des  pro¬ 
fesseurs  ;  il  peut  s’appliquer  à  la  nomination  directe,  à  la  présentation  au 
concours.  J’en  donne  lecture  avec  les  modifications  qui  le  rendent  appli¬ 


cable  au  trois  systèmes. 

«Art.  5.  Nul  ne  peut  être  appelé  aux  chaires  de  professeur  vacantes 
dans  les  facultés ,  s’il  n’est  agrégé  en  médecine  ou  professeur  dans  une 
école  préparatoire,  à  moins  qu’il  ne  soit  membre  de  l’Académie  royale  des 
sciences,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine ,  médecin  ou  chirur¬ 
gien  en  chef  d’un  hôpital  civil  ou  militaire  dans  une  ville  de  plus  de 
^0,000  âmes.  »  .  j-  • 

Je  demande  à  l’honorable  auteur  de  l’amendement  si  ces  conditions 
s’appliquent  aux  présentations  qu’il  propose  à  la  Chambre. 

M.  Cousin  :  Je  ne  voudrais  pas  faire  une  réponse  douteuse  a  une  ques¬ 
tion  que  je  ne  saisis  pas  bien.  S’agit-il  de  mettre  des  limites  au  droit  de 
présentation  en  déclarant  que  les  corps  qui  auront  ce  droit  ne  le  pour¬ 
ront  exercer  que  dans  le  cercle  des  catégories  mentionnées  par  M.  le 
ministre  ? 

M-  le  ministre  de  l’instruction  PUBLIQUE  :  L’objet  de  la  question 
file  j’ai  l’honneur  d’adresser  à  l’honorable  auteur  de  raniendement  est 
précisément  celui-là.  Entend-on  que  ces  présentations  soient  entièrement 
libres;  que,  tandis  que  le  gouvernement  du  roi  avait  cru  qu’il  fallait  op¬ 
poser  au  concours  lui-même  la  limite  de  conditions  préalables  et  indispen¬ 
sables,  les  présentations  seraient  absolument  facultatives  ;  qu’elles  pour¬ 
raient  s’étendre  sans  condition  aucune  de  services  rendus,  de  titres  pro- 
Buits,  de  garanties  éprouvées,  à  tous  les  docteurs,  et  que  par  conséquent 
ainsi  serait  infirmé  celui  de  tous  les  argumens  de  l’illustre  préopinaut  qui 
jD’a  paru  le  plus  propre  à  faire  impression  sur  la  Chambre  :  c’est  que  les 
intérêts  de  l’agrégation  seraient  parfaitement  servis  par  ce  système. 

Je  demande  si  cette  garantie  est  conservée  ou  si  elle  est  détruite; 

J  ajoute,  pour  qu’il  n’y  ait  pas  d’ambiguïté  sur  le  sens  de  mes  paroles, 
que,  quelle  que  soit  l’opinion  personnelle  du  ministre  que  la  Chambre 
reut  bien  en  ce  moment  écouter,  le  système  de  l’honorable  membre 
pourra  être  accepté  par  le  gouvernement  du  roi  si  ces  conditions  sont 
maintenues  ;  si  elles  ne  l’étaient  pas,  le  gouvernement  du  roi  serait  forcé 
de  le  combattre. 

M.  Cousin  :  J’avoue  que  j’aurais  désiré  qu’il  n’y  eût  d’autre  condition 
pour  être  présenté  que  d’être  Français  et  pourvu  du  titre  de  docteur.  J’en 
pourrais  donner  de  bonnes  raisons;  mais  si  M.  le  ministre  ne  croit  pou- 
voir  abandonner  le  principe  du  concours  qu’en  soumettant  la  présenta- 
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tion  à  certaines  catégories,  j’adhère  à  regret,  mais  j  adhère  ù  ?u  Piuposi- 
tioii.  Seulement  il  faudra  réparer  l’omission  d  une  catégorie  indispensable. 

Il  importe,  et  M.  le  ministre  l’a  voulu,  qu’un  professeur  cl  une  faciüté  de 
médecine  puisse  passer  dans  une  autre  laculté,  et  parücubèrement  dans  la 

M.  LE  Mi.MSTUE  DE  l’instruction  PUBLIQUE  1 11  estbieu  entendu  dans 
ma  pensée  que  le  principe  .de  permutation  proposé  par  les  articles  sm- 
vans  sera  maintenu,  qu’il  serait  étendu  au  cas  qm  occupe  en  ce  moment 
la  chambre,  et  que  les  corps  qui  seraient  appelés  a  faire  les  présentations 
pourraient  comprendre  les  professeurs  d’une  autre  faculté. 

M.  LE  président  :  Si  j’ai  bien  compris  ce  que  vient  de  dire  M.  le  mi¬ 
nistre,  il  serait  disposé  à  admettre  l’amendement  proposé  par  M.  Cousin 
dans  le  cas  où  le  choix  des  corps  qui  présenteraient  au  départment  de 
l’instruction  publique  se  renfermerait  dans  les  catégories  qui  étalent  indi¬ 
quées  pour  le  concours.  C’est  bien  cela  ?  .  ,  .  • 

jM.  le  ministre  de  l’instruction  publique  :  Oui,  monsieur  le  prési¬ 
dent.  Me  permettez-vous  d’ajouter  un  mot  ?  _  o 

Le  motif  qui  déterminerait  le  gouvernement  a  accepter  les  dispositions 
présentées,  c’est,  indépendamment  du  sentiment  qu  il  a  été  si  lacile  de  re¬ 
connaître  sur  les  bancs  de  la  chambre,  la  pensée  que  les  choix  étaient 
renfermés  dans  ces  catégories;  l’intérêt  général  de  1  enseignement,  qui  ne 

me  paraît  pas  avoir  suUisamment  frappé  fattention  de  quelques-uns  des 

plus  honorables  et  des  plus  illustres  préopinans  se  trouverait  ainsi  assm'é 
servi.  Si  au  contraire  ma  disposition  n’était  pas  maintenue,  nous  avons 
conviction  que  les  intérêts  de  l’enseignement  seraient  compromis. 

Ainsi  ma  pensée  est  bien  comprise;  sMes  catégories  n  étaient  pas 
maintenues  ;  si  les  limites,  ces  barrières  qui  nous  rassurent,  n  étaient  pas 
opposées  au  droit  de  présentation....,  nous  combattiToiis  au  fond,  a  tous 
risques  et  périls.  ,  ... 

M  DE  LA  MosKowA  t  Le  gouvernement  dissimule  sa  retraite. 
m’.  de  Castellane  :  Mon  honorable  ami  le  comte  Beugnot  a  parlé  du 
concours  dans  la  médecine  militaire  ;  il  n’existe  pas  pour  les  grades  éle¬ 
vés  Mon  honorable  ami  M.  Cousin  a  prouvé,  à  mes  yeux  très  clairement 
et  très  spirituellement,  que  son  amendement  amènerait  dans  les  facultés 
de  médecine  de  meilleurs  professeurs  que  ne  pouvait  le  laire  le  con¬ 
cours,  il  empêchera  de  plus  des  hommes  éminens  d’être  écartés  du  pro¬ 
fessorat.  {Aux  voix!  aux  voix!)  Je  trouve  l’amendement  excellent,  et  je 

vote  pour.  (Aux  voix!  aux  voix!)  .  ^ 

M.  Dupin  :  Je  voudrais,  comme  membre  de  1  Academie  des  sciences, 
qu’il  me  fût  permis  de  dire  un  mot,  .  .  , 

Je  présenterai  une  simple  réflexion  à  M.  le  ministre.  Je  serais  trèsta- 
ché  qu’il  crût  à  la  nécessité  pour  l’Académie  des  sciences  de  tracer  un 
cercle  de  candidatures  en  dehors,  au-dessous  duquel  elle  ne  pourrait  pas 
descendre.  Ce  serait  une  étrange  erreur  que  de  supposer  que  1  Académie 
des  sciences  irait  chercher,  non  pas  dans  les  rangs  les  plus  élevés  du 
corps  médical,  mais  au-dessous  même  de  l’agrégation,  les  hommes  émi¬ 
nens  qu’elle  honorerait  de  son  choix.  . 

Grâce  au  gouvernement  créé  depuis  1830,  nous  avons  vu  trois  hommes 
éminens  arriver  au  pouvoir  après  avoir  fait  briller  pour  l’enseignement 
d’une  génération,  le  flambeau  de  la  littérature,  de  l’histoire  et  de  la  philo¬ 
sophie,  tous  trois  sont  partisans  déclarés  de  la  suppression  du  concours, 
lorsqu’il  s’agit  d’arriver  à  l’enseignement  supérieur. 

Honneur  à  cet  oubli  de  la  moitié  si  brillante  de  lem-s  facultés  person¬ 
nelles  en  faveur  des  droits  moins  extérieurs,  mais  non  moins  respectables 
d’un  mérite  intrinsèque  assigné  par  la  force  de  la  pensée,  de  la  médita¬ 
tion,  et  qui  présente  pour  titres,  au  lieu  d’un  enlacement  de  paroles,  un 
enchaînement  de  travaux  et  de  découvertes. 

Messieurs  les  pairs,  je  ne  crains  pas  de  l’afifirmer,  en  vous  citant  des 
noms  illustres  que  le  sénat  et  la  Chambre  des  pairs  ont  été  fiers  de  pos¬ 
séder  Daubenton,  Berthelet  et  Lagrange,  renommées  immenses  de  1  his¬ 
toire  naturelle,  de  la  chimie  et  de  l’analyse,  ces  trois  hommes  si  simples, 
si  modestes  et  si  timides  n’auraient  jamais  osé  soutenir  un  concours,  eul- 
ce  été  contre  les  concurrens  les  plus  médiocres. .  . 

On  a  parlé  du  concom’s  comme  d’un  institution  libérale,  issue  de  la 
liberté,  de  l’égalité,  ces  grandes  déesses  du  peuple;  cependant  vous  mé¬ 
ditez  un  contraste  singulier  :  c’est  précisément  à  l’époque  où  nos  monu- 
mens  étaient  surchargés  de  ces  mots  de  liberté,  d’égalité,  joints  a  la  fra¬ 
ternité  ou  la  mort,  qui  contrastait  avec  elles,  c’est  alors  que  naissait  la 
pensée  vraiment  juste,  vraiment  équitable  d’un  libre  choix  entre  tous  les 
concurrens  du  premier  ordre,  par  les  grands  jurys  scientifiques  ou  litté¬ 
raires,  pour  les  professeurs  des  institutions  les  plus  célèbres  :  le  coUége 
de  France,  le  Muséum  d’histoire  naturelle  et  l’école  polytechnique  ;  c  est 
alors  que  celte  pensée  a  triomphé  pour  tenir  lieu  du  concours.  A  l’épo¬ 
que  où  les  savans  les  plus  illustres,  ayant  acquis  sur  les  pouvoirs  exé¬ 
cutifs  de  la  Bépublique  une  influence  obtenue  par  des  services  inoras 
rendus  à  la  patrie,  qui  lem'  avait  demandé  des  armes,  des  poudres,  des 
artilleurs  et  des  ingénieurs  pour  combattre  l’Europe  entière;  a  cette 
même  époque'ces  hommes  supérieurs  firent  adopter  mie  mesm  e  dont 
chacun  appréciait  pour  ses  égaux  la  prévoyance  et  l’équité. 

Eux-mêmes  venaient  d’être  choisis  pour  une  enseignement  inespéré, 
immortel,  dont  la  France  pouvait  seule,  en  Europe,  offrir  le  spec¬ 


tacle. 


Sous  les  coups  impitoyables  de  la  hache  et  du  marteau  révolution- 
udires,  d’un  bout  à  l’autre  du  pays,  les  collèges,  les  académies,  les 
écoles  étaient  tombés,  les  professeurs  immolés  ou  dispersés,  et  les  tra¬ 
ditions  brisées.  La  transmission  des  connaissances  humaines  se  trouvait 
tout  à  coup  anéantie,  chez  un  peuple  naguère  au  premier  degré  dans 
l’échelle  de  la  civilisation.  Afin  de  sauver  chez  nous  les  trésors  de  1  esprit 
humain  l’on  n’ouvrit  pas  de  concours  entre  ce  qui  restait  d  hommes 
illustres.  Four  les  préférer,  comme  l’intituteur  Burrhus  ,  on  fut  sourd  a 
la  brigue,  on  crut  la  renommée.  On  désigna  les  Lagrange  et  les  Laplace, 
les  Monge  et  les  Bertholet,  les  Daubenton  et  les  Haüy,  les  Garat  et  les 

^''certes  ces  hommes  illustres  n’avaient  pas  tous  la  parole  influente,  l’ex¬ 
pression  facile  et  le  regard  assuré;  mais  ils  avaient  bien  autre  chose  pour 
captiver,  pour  commander  l’atteiition,  je  ne  dis  pas  assez,  le  saisissenient 
religieux  des  douze  cents  auditeurs  appelés  d’un  bout  à  l’autre  de  la  Ré¬ 
publique,  afin  de  se  former  par  leurs  préceptes  et  de  restituer  a  la  patrie 
renseignement  régénéré;  ces  grands  maîtres  régnaient  sur  leur  auditoire 
avec  toute  la  puissance  de  leur  génie  et  de  leur  gloire. 

Messieurs  les  pairs,  en  présence  de  ces  magnifiques  exemples  et  üe  ces 
grandes  autorités,  vous  n’hésiterez  pas,  j’ose  l’espérez  ;  vous  rejette¬ 
rez  avec  nous  la  voie  du  concours  pour  le  haut  enseignement  de  la  me- 

*^^Depuis  vingt-neuf  ans  que  j’ai  l’honneur  de  siéger  dans  l’Académie  des 
sciences,  je  puis  porter  le  témoignage  du  profond  esprit  d’éqmté  qm 
l’anime  dans  ses  choix,  du  prix  qu’elle  attache  à  la  valeur  du  talent  des 
candidats,  au  mérite  de  leurs  travaux,  à  la  fécondité,  a  l’originalité,  a  la 
grandeur  de  leurs  découvertes.  Dans  un  pays  qui  possède  ce  jury  du 
génie,  pour  juger  le  génie,  il  faudrait  être  aveugle  si  l’on  n  en  voyait  le 
prix  immense,  et  si  l’on  hésitait  à  lui  déférer  des  désignations  qm  doivent 
être  l’honneur  de  la  science  et  le  trésor  de  la  jeunesse. 

M.  le  prince  de  la  MOSKOWA  :  Je  ne  veux  pas  faire  un  discours.  Mes¬ 
sieurs,  je  veux  opiner.  Je  veux  justifier  en  peu  de  mots  mon  opinion  ;  je 
n’abuserai  pas,  soyez-en  sûrs,  des  momens  de  la  Chambre. 

Le  gouvernement  avait  introduit  dans  sa  loi  le  principe  du  concours; 
est  vrai  que,  par  les  conditions  qu’il  avait  imposées,  il  en  avait  granue- 
ment  atténué  la  portée,  et,  par  suite,  des  deux  degrés  d’élection  qm  me¬ 
naient  au  professorat,  on  pouvait  dire  que  1  intervention  du  ministre  était 
en  quelque  sorte  la  troisième  puissance  pour  la  nomination  des  pro¬ 
fesseurs.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  principe  était  général  ;  je  n  ai  »  pré¬ 
tention  de  le  soutenir,  je  vois  trop  quelle  est  1  opinion  df>  ,Chambie 
Après  l’impression  produite  par  le  discours  de  M.  Cousin,  hiei ,  PBt 
de  M.  le  baron  Thénard,  aujourd’hui,  et  enfin  après  l’attitude  du  gouver¬ 
nement  lorsqu’U  abandonne  le  principe,  je  nai  certainement  pas  amb - 
tion  de  le  relever.  Mais  toujours  est-il  que,  quant  a  moL  je  proteste  hau¬ 
tement  contre  cette  marque  de  faiblesse  que  vient  de  donner  M- 
nistre  de  l’instruction  publique.  (Exclamations.)  Je  regrette,  quant  a  moi, 


qu’il  n’ait  pas  trouvé  dans  sa  conviction  et  dans  son  talent  les  forces  né¬ 
cessaires  ponr  soutenir  leseul  principe  Ubéral  qui  se  trouve  dps  la  loi. 

M.  Cousin  :  M.  le  prince  de  la  Moskowa  rouvre  la  discussion  en  célé¬ 
brant  le  principe  dn  conconrs  comme  Ubéral  ;  je  le  croîs,  moi,  très  dhbé- 
ral;  car  je  ne  confonds  pas  l’esprit  démocratique  et  1  esprit  de  liberté. 
Mais,  au  moment  où  nous  en  sommes,  ie  ne  dois  répondre  a  M.  de  la 
Moskowa,  je  ne  veux  dire  qu’une  chose,  c’est  que,  sans  Partager  les 
scrupules  de  M.  le  ministre,  nous  savons  les  comprendie,  et  que  nou 
n’avons  pas  la  pensée  de  tourner  contre  lui  la  concession  loyale  et  con¬ 
sidérable  qu’il  vient  de  faire.  Nous  y  répondons  en  adhérant  ai*  impèra- 
mens  qu’il  propose.  Il  s’agit  ici,  non  pas  d  une  querelle  d  aataar-pr  p 
entre  quelques  personnes,  mais  d’un  intérêt  public,  et  sow  ce  drapeau 
nous  pouvons  tous,  ministres  ou  pairs  de  France,  etre  honorableme 
réunis.  (Très  bien  !  très  bien  !)  .  ,  ,  ,  , 

M.  Vincens  Saint-Laurent  :  Permettez-moi  de  rappelera  la  Ca^Babre 
l’amendement  que  la  Commission  avait  introduit  dans  le  projet  de  loi,  dans 
un  esprit  vraiment  libéral.  .  .  , 

En  présence  des  circonstances  nouvelles,  je  pense  que  le  aroit  ue 
présentation  accordé  au  corps  savants  auxquels  on  veut  le  remettre,  aoii 
être  libre,  et  qu’U  ne  doit  point  être  limité  par  les  catégories.  (Aux  voix . 

M.  LE  Président  :  La  proposition  est  maintenant  devant  la  Chambre, 
c’est  l’amendement  même  de  M.  Cousin  ,  modifié  comme  il  vient  d  etre 
indiqué  par  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  c’est-a-dire  en  ce 
sens  que  les  corps  savans  qui  se  présenteraient  au  ministre  de  1  instruction 
publique  seraient  tenus  de  choisir  parmi  les  catégories  indiquées  dans  le 
quatrième  paragraphe  de  l’article  5.  .  .  - 

M.  Cousin  :  Y  compris  les  membres  des  facultés  de  médecine. 

M.  le  Président  :  11  suit  de  là  que,  comme  on  ne  pourrait  point  rédi¬ 
ger  cet  amendement  sur  place,  je  propose,  s’il  est  adopte  en  principe,  de 
■  renvoyer  à  la  commission  pour  la  rédaction.  _ 

M.  Cousin  :  11  est  tout  rédigé  ;  il  n’y  a  qu’à  mettre  a  la  suite  de  l  amen¬ 
dement  les  catégories  réclamées  par  le  ministre. 

M.  DE  Laplace  ;  Je  demande  à  faire  une  observation  qui  pourra  mo-. 
difier  le  renvoi  à  la  commission.  On  admet  le  corps  médical  de  1  armée  ue 
terre  et  de  l’année  navale  à  jouir  du  bénéfice  de  l’article  ;  mais  1  article 
tel  qu’il  est  formulé  ne  remplirait  pas  le  but  que  la  loi  a  eu  en  vue.  Ce  que 
vous  voulez  avant  tout.  Messieurs,  c’est  d’être  juste.  Si  vous  adoptiez  1  ar¬ 
ticle  ainsi  rédigé,  vous  excluriez,  par  exemple,  l’hôpital  de  la  marine  a 
Rochefort,  qui  est  un  hôpital  considérable,  vu  que  dans  ce  port  il  n  y  a 
qu’une  population  civile  de  15,000  âmes  environ;  vous  excluriez  égale¬ 
ment  l’hôpital  de  Cherbourg  et  celui  de  Lorient.  -  -  j  ,  - 

M  LE  MINISTRE  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE  :  Monsieui’  le  président, 
JC  crois  que  l’ordre  de  la  délibération  permettrait  le  renvoi  à  la  commission 
de  la  question  unique  que  soulève  l’honorable  marquis  de  Laplace,  cest- 
à-dire  de  la  question  relative,  non  plus  seulement  à  la  gestion  des  hôpi¬ 
taux  militaires,  mais  au  professorat  dans  les  écoles  d’instruction  de  a 
santé  militaire.  Je  demanderais  que  cette  question  unique  fut  renvoyée  a  la 
commission,  et,  en  même  temps,  pour  que  la  discussion  eut  lait  un  pas, 
Dour  que  le  résultat  d’une  journée  si  importante  ne  fût  pas  perdu,  je  üe- 
raanderais  que  l’on  votât  sur  les  autres  questions  qui  sont  entièrement 
dégagées.  (Oui  !  oui  !) 

M.  LE  Président  ;  Voici  l’amendement  :  .... 

«  Les  professeurs  titulaires  des  facultés  sont  nommés  par  le  ministre 
de  l’instruction  publique  sur  une  triple  liste  de  candidats  présentée,  la 
première  par  la  faculté  où  la  vacance  est  onverte,  la  seconde  par  1  Aca¬ 
démie  royale  de  médecine,  et  la  troisième  par  l’Académie  des  sciences  de 

Chaque  liste  de  présentation  contiendra  les  noms  de  denx  can- 

'^"IfLes  mêmes  candidats  pourront  être  présentés  par  la  .  Faculté,  par 
l’Académie  royale  de  médecine  et  par  l’Académie  des  sciences. 

»  Nul  ne  peut  être  présenté  s’il  n’est  agrégé  en  médecine  ou  professeur 
dans  une  autre  faculté  ou  dans  une  école  préparatoire,  à  moins  qu  il  ne 
soit  membre  de  l’Académie  royale  des  sciences,  membre  de  1  Académie 
royale  de  médecine,  médecin  ou  chirurgien  en  chef  d’hôpital  civil  ou  mili¬ 
taire,  dans  une  ville  de  plus  de  20,000  âmes.  »  , ,  ,  .  , 

Sur  la  demande  de  MM.  Thénard  et  Flourens,  l’Académie  des  sciences 
est  nommée  dans  l’amendement  avant  l’Académie  royale  de  médecine. 

M.  DE  Lagrené  :  Je  demanderai  la  division  pour  les  trois  modes  de 
présentation  déterminés  par  le  premier  paragraphe. 

M.  LE  Président.  M,  de  Langrené  demande  la  division  des  trois  modes 
de  présentation. 

1»  Par  la  faculté  où  la  vacance  est  ouverte; 

2°  Par  l’Académie  des  sciences  de  l’Institut; 

3“  Par  l’Académie  royale  de  médecine.  _  j  ^  . 

(Ces  trois  modes  sont  successivement  mis  aux  voix  et  adoptés.  Le  pre- 
ier  paraoraphe  de  l’enseignement  est  ensuite  également  adopté.) 
Deuxième  paragraphe.  «  Chaque  liste  de  présentation  contiendra  les 

noms  de  deux  candidats.  »  (Adopté.)  „ 

Troisième  paragraphe.  »  Les  mêmes  candidats  pourront  etre  présentés 
j,ar  la  faculté,  par  l’Académie  des  sciences  et  par  l’Académie  royale  de 

Quatrième^  paragraphe.  «  Nul  ne  peut  être  présenté  s’il  n’est  apégé  en 
médecine  ou  professeur  dans  une  autre  faculté  ou  dans  une  ecole  prépa¬ 
ratoire,  à  moins  qu’il  ne  soit  membre  de  l’Académie  royale  des  sciences, 
membre  de  l’Académie  royale  de  médecine,  médecin  ou  chmurgien  en  chef 
milîtîïîrp  rlïins  iinft  villft  d©  dIuS  dG 


d’hôpilal  civil  ou  militaire,  dans  une  ville  de  plus  de  20,000  âmes.  » 

M  LE  MARQUIS  DE  Laplace  ;  J’ai  demandé  déjà  et  je  demande  encore 
ou’on  renvoie  à  la  commission  pour  un  changement  de  rédaction.  La 
Chambre  pourrait,  sans  inconvénient,  voter  le  paragraphe  jusqu  a  ces 
mots  :  «  médecin  ou  chirurgien  en  chef  d’hôpital  civil  ou  militaire  dans 
une  ville  de  plus  de  20,000  âmes.  »  -  . 

M  LE  Ministre  de  l’instruction  publique:  Je  soumettrai  une  obser¬ 
vation  à  M.  le  marquis  de  Laplace.  Je  demande  en  conséquence  que  le 
mot  militaire  soit  retranché,  et  qu’il  soit  bien  entendu  que  la  question, 
en  ce  qui  concerne  soit  les  hôpitaux  militaires,  soit  les  hôpitaux  de  la  ma¬ 
rine,  est  complètement  réservée.  _  .  . 

M  LE  MARQUIS  DE  Laplace  :  Je  demande  le  renvoi  a  la  commission,  abn 
au’eile  puisse  soumettre  à  la  Chambre  une  rédaction  dans  ce  sens. 

^  M.  LE  Ministre  de  l’instruction  publique  :  Que  le  mot  militaire 

M.  LE  PRÉSIDENT  :  Je  mets  en  conséquence  aux  voix  le  paragraphe  k,  en 
réservant  le  mot  militaire. 

(Le  paragraphe  4,  ainsi  modifié,  est  adopte.)  .  .  „ 

M.  LE  PRÉSIDENT  :  Il  me  semble  que  les  autres  paragraphes  de  1  article 

se  rapportent  au  concours. 

En  effet,  voici  ce  que  porte  le  cinquième  :  «  Les  licenciés  ès-sciences 
naturelles  ou  physiques,  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine, 
sont  admis  à  concourir  aux  chaires  de  pharmacie  et  chimie,  de  physique, 
de  toxicologie  et  d’histoire  naturelle  et  médicale  vacantes  dans  les  fa- 

'^*^M?'le  Ministre  de  l’instruction  publique  ;  Nous  sommes  entrés 
dans  un  système  nouveau,  et  voici  comment.  Le  gouvernement  dn  roi 
avait  signalé  les  vices  inhérens  au  concours,  parce  que  tous  les  modes 
humains  ont  leurs  vices,  et  il  avait  cru  que  ce  système,  dont  d  aimait  et 
défendait  le  principe,  qu’il  appliquait  a  tous  les  autres  ordres  de  1  ensei¬ 
gnement,  pouvait  être  heureusement  conservé  et  amélioré,  et  le  ministre 
de  l’instruction  publique  aime  à  dire  qu  il  n  est  pas  sorti  de  la  bouche 
éloquente  de  M.  le  rapporteur,  sur  cette  question,  une  parole  quil  ne  se 
fût  ^estimé  heureux  d’avoir  prononcée;  mais  il  était  manifeste  que  la 
Chambre  se  trouvait  dans  d’autres  voies,  et  le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  ne  pouvait  pas  méconnaître  que  les  membres  de  cette  assemblée, 
qui  sont  le  plus  compétens  sur  la  question,  devant  qui  il  est  de  son  devoir 
de  s’incliner  quand  il  le  peut,  avaient  une  opinion  arrêtée  qu  ils  ont  portée 

*  *^Ss*  coramê  il  y  a  là  un  point  de  vue  qui  demande  à  être  médité,  je 
me  réunis  à  ceux  des  membres  de  la  Chambre  qui  ont  demandé  le  renvoi 
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à  te  commissîon.  Je  demande  te  renvoi  à  la  commission  de  cette  partie 
des  dispositions  de  l’article. 

M.  LE  Pbésident  :  Puisqu’il  n’y  a  pas  d’ofqmsition  à  cette  proposition, 
le  renvoi  à  la  commission  est  ordonné. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Séance  du  13  juin. 

La  séance  est  ouverte  à  deux  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

Après  divers  incidens  étrangers  à  la  question,  et  un  message  de  la 
Chambre  des  députés,  l’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  du 
projet  de  loi  relatif  à  l’enseignement  et  à  l’exercice  de  la  médecine. 

L'article  5  a  été  renvoyé  à  la  commission,  pour  qu’elle  ajoutât  aux  ca¬ 
tégories  déjà  arrêtées  les  médecins  appartenant  au  service  de  santé  de 
l’armée  de  terre  et  de  mer. 

M.  Bedgnot,  rapporteur,  propose  une  rédaction  comprenant  en  effet 
les  médecins  du  service  de  santé  de  l’armée  de  terre  et  de  mer  dans  les 
catégories  pouvant  servir  à  composer  les  listes  de  présentation. 

Get  amendement  est  adopté  et  devient  le  troisième  paragraphe  de  l'ar¬ 
ticle  b. 

M.  Thénabd  propose,  en  remplacement  des  derniers  paragraphes  de 
cet  article  un  amendement  ainsi  conçu  : 

«  Nul  ne  peut  être  professeur  dans  une  faculté  s’il  n’est  Français,  doc¬ 
teur  en  médecine  et  âgé  de  30  ans. 

»  Les  candidats  aux  chaires  de  physique,  de  chimie,  de  pharmacie,  de 
toxicologie  doivent  être  docteurs  ès-sciences,  physiques. 

Les  candidats  aux  chaires  d’histoire  naturelle  doivent  être  docteurs  ès- 
sciences  naturelles. 

»  Les  candidats  à  la  chaire  de  pharmacie  doivent  être  en  outre  pourvus 
du  diplôme  de  pharmacien.  » 

Cet  amendement  est  adopté  ainsi  que  l’ensemble  de  l’article  5. 

La  Chambre  passe  à  l’examen  de  l’article  6,  ainsi  conçu  : 

«  Les  professeurs  et  suppléans  des  écoles  préparatoires  sont  nommés 
par  le  ministre  de  l’instruction  publique. 

>>  Nnl  n’est  admis  à  être  présenté  pour  les  chaires  de  suppléant  et 
de  professeur,  s’il  n’est  âgé  de  25  ans,  s’il  n’est  Français  et  docteur  en 
médecine. 

»  Les  étrangers  reçus  docteurs  dans  une  Faculté  française,  et  âgés 
de  25  ans,  peuvent  être  présentés  avec  l’autorisation  du  ministre. 

»  Les  candidats  aux  chaires  de  pharmacie  et  de  chimie,  et  d’histoire 
naturelle  médicale,  doivent  encore  justifier  du  diplôme  de  pharmacien.  » 
M.  LE  paÉsiDENT  :  M.  Thénard  admet  que  les  suppléans  soient 
nommés  au  concours,  et  il  propose  pour  les  professeurs  cet  amende¬ 
ment. 

»  Les  professeurs  des  écoles  préparatoires  sont  nommés  par  le  minis¬ 
tre  de  l’instruction  publique,  sur  deux  listes  doubles  de  candidats,  pré¬ 
sentées,  la  première  par  l’école  préparatoire,  et  la  seconde  par  la  faculté 
de  médecine  de  sa  circonscription.  » 

M.  Cousin  :  C’est  l’état  présent. 

M.  LE  PBÉsiDENT  :  On  peut  diviser,  et  voter  sur  le  paragraphe  1'^  de 
l’article  6  qui  serait  ainsi  conçu  : 

B  Les  suppléans  des  écoles  préparatoires  sont  norammés  au  con¬ 
cours.  I) 

Ce  paragraphe  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

Une  discussion  sans  intérêt  s’engage  sur  le  §  2  ainsi  conçu  ; 

»  Nul  n’est  admis  à  concourir  pour  les  chaires  de  professeurs  et  de 
suppléans  dans  les  écoles  préparatoires,  s’il  n’est  Français,  âgé  de  25  ans 
et  docteur  en  médecine.  » 

MM.  ie  baron  Sers,  de  Salvandy,  Cousin  et  Flourens  y  prennent 
part. 

M.  Floubens  demande  ensuite  s’il  y  aura  des  catégories  déterminées 
pour  le  choix  des  professeurs  dans  les  écoles  préparatoires. 

M.  de  Salvandy  :  La  Chambre  n’a  adopté  de  catégories  que  pour  les 
chaires  dans  les  facultés,  et  n’a  rien  réglé  pour  les  écoles  préparatoires. 

Je  crois  qu’il  est  bien  de  laisser  le  choix  entre  tous  les  docteurs  qui 
peuvent  bien  remplir  ces  importantes  fonctions  ;  il  s’agit  ici  de  villes 
de  départemens  qui  ne  peuvent  pas  présenter  un  grand  nombre  de  doc¬ 
teurs  ;  il  serait  dilBcile  d'établir  des  catégories  qui  apporteraient  au  choix 
des  restrictions  fâcheuses. 

M.  Cousin  ;  J’appuie  cette  proposition  qui  a  pour  elle  l’autorité  de 
l’expérience.  On  s’en  est  bien  trouvé:  l’école  de  médecine  de  la  circon¬ 
scription,  et  l'école  préparatoire  par  des  choix  combinés,  ont  donné  à  ces 
écoles  les  meilleurs  professeurs  possibles. 

M.  Floubens:  Je  me  réunis  à  l’opinion  de  M.  le  Ministre,  tout  en  re¬ 
grettant  que  nous  improvisions  ainsi  des  lois  aussi  graves  et  des  circons¬ 
tances  de  ces  lois  aussi  difficiles. 

M.  Cousin  :  Je  ne  crois  pas  que  nous  improvisions  ! 

M.  Floubens  :  Nous  improvisons  si  bien  que  nous  ne  nous  entendons 
pas. 

M.  Cousin  :  Cette  disposition  a  été  mûrement  réfléchie  par  son  auteur. 
Que  je  me  hâte  de  dire  à  M.  Flourens  que  c’est  une  disposition  d’une  or¬ 
donnance  ancienne. 

M.  LE  PBÉSIDENT  :  Personne  ne  proposant  de  changement  pour  les 
professeurs,  je  mets  aux  voix  ie  paragraphe  ainsi  conçu  : 

»  Nui  ne  peut  être  nommé  suppléant  dans  ces  écoles  s’il  n’est  français, 
âgé  de  vingt-cinq  ans,  et  docteur  en  médecine.  »  (Adopté.) 

Le  paragraphe  suivant  est  ainsi  conçu  : 

«  Les  étrangers  reçus  docteurs  dans  une  faculté  française,  et  âgés  de 
vingt-cinq  ans,  sont  admis  à  concourir  avec  l’autorisation  du  ministre.  » 
Latdmmbre  adopte. 

M.  DE  Salvandy  :  H  serait  nécessaire  d’établir  que  nul  ne  peut  être 
immmé  professeur  des  écoles  préparatoires  s’il  n’est  Français,  docteur  et 
âgé  de  30  ans.  Je  ne  puis  faire  cette  proposition  n’étant  pas  membre  de  la 
chambre. 

M.  Cousin  :  Je  la  fais,  si  M.  le  ministre  veut  bien  m’y  autoriser.  Voici 
donc  ma  proposition  : 

«  Nnl  ne  peut  être  professeur  tituiaire  dans  une  école  préparatoire,  s’il 
n’est  Français,  âgé  de  30  ans  et  docteur  en  médecine.  » 

M.  DE  Montalembeut  :  Pourquoi  30  ans? 

M.  LE  ducDecazes  fait  observer  que  i’amendement  devrait  être  écrit. 

M.  DE  Boissy  demande  le  rappel  au  réglement,  et  fait  remarquer  que 
la  Chambre  ne  peut  savoir  sur  quoi  elle  vote  ;  que,  par  exemple,  l’amen¬ 
dement  de  M.  Thénard,  qui  a  été  adopté  ,  a  été  voté  sans  qu’il  en  eût 
entendu  un  seul  mot. 

M.  LE  PBÉSIDENT  :  Alors,  je  ferai  recommencer  le  vote  sur  l’amende¬ 
ment  de  M.  Cousin. 

M.  DE  Montalembebt  :  Puisque  le  vote  n’est  pas  encore  acquis,  je  ferai  ; 
une  question  sur  l’âge  exigé.  Pourquoi  l’a-t-on  élevé  à  30  ans  ?  Quand  la 
charte  permet  l’entrée  à  la  Chambre  des  pairs  à  25  ans,  avec  voix  consul¬ 
tative,  avec  la  faculté  de  prendre  part  à  toutes  les  discussions.  Il  y  a, 
d'ailleurs,  une  foule  de  médecins  qui,  à  cet  âge,  ont  acquis  une  grande 
science  ;  par  exemple,  Bichat,  mort  à  31  ans. 

M.  Fulchibon  :  Pour  être  professeur,  il  faut  une  dose  d’instruction 
qu’on  ne  demande  pas  à  un  jeune  pair  ;  et  quand  il  est  question  de  for¬ 
mer  des  élèves,  au  moins  faut-il  que  le  maître  ne  soit  pas  élève  lui-même. 
(Ou  rit.) 

M.  Cousin  :  Trente  ans  est  l’âge  convenu  par  tous. 

M.  1E  comte  de  Montalembebt  :  Cela  est  si  peu  convenu,  que  dans 
le  projet  de  M.  le  ministre  et  dans  celui  de  la  Commission,  l’âge  de  vingt- 
cinq  ans  a  été  celui  fixé. 

M.  Cousin  :_Pour  les  agrégés,  oui;  pour  ie titulariat,  non. 

Si  l’on  peut,  à  vingt-cinq  ans,  arriver  à  l’agrégation,  on  n’arrive  nulle 
part  au  titulariat  avant  trente  ans. 

11  nY  a  pas  eu ,  à  ma  connaissance ,  une  seule  réclamation  contre  les 
faits  ni  conme  l’ordonnance  de  1840,  qui  porte  l’âge  de  trente  ans. 

M.  LE  PBÉSIDENT  :  On  a  peut-être  voté  un  peu  confusément,  et  les 
paragraphes  ne  seraient  pas  à  leur  place  s’ils  étaient  inscrits  dans  l’ordre 


où  ils  ont  été  votés. 

Je  propose  le  renvoi  à  la  commission. 

M.  LE  Ministbe  :  11  serait  bon  de  distinguer  ce  qui  considère  les  sup¬ 
pléants  et  les  professeurs.  Ce  serait  un  nouvel  article. 

M.  Thénabd  fait  remarquer  que  le  dernier  paragraphe  :  «  Les  candi¬ 
dats  aux  chaires  de  pharmacie  et  de  chimie,  et  d’histoire  naturelle  médi¬ 
cale  doivent  justifier  du  diplôme  de  pharmacien,  »  est  insuffisant.  Il  se 
joint  donc  à  M.  le  président  pour  le  renvoi  à  la  commission. 

L’article  6  est  renvoyé  à  la  commission. 

Les  deux  premiers  paragraphes  de  l’article  7  tombent  d’eux-mêmes.  Le 
troisième  paragraphe  est  ainsi  conçu  : 

«  Les  concours  pour  les  suppléances  ont  lieu  au  siège  des  écoles  pré¬ 
paratoires.  » 

Il  est  adopté  en  ces  termes. 

L’article  8  tout  entier  est  renvoyé  à  la  commission  sans  aucune  obser¬ 
vation  pour  le  faire  se  rapporter  au  nouveau  système  de  la  présenta¬ 
tion. 

L’article  9  est  mis  en  discussion.  Les  premiers  paragraphes  tombent 
d’eux-mêmes  et  sont  repoussés  par  la  Chambre. 

M.  LE  MINISTBE  :  Le  dernier  paragraphe  se  rattache  au  jury  de  con¬ 
cours  pour  l’agrégation  :  il  doit  être  seûlement  modifié  et  renvoyé  à  la 
Commission.  Le  renvoi  est  ordonné  à  la  Commission. 

La  Chambre  passe  à  l’examen  de  l’article  10  ainsi  conçu  : 

«  Les  permutations  de  chaires  entre  les  professeurs  d’une  même  faculté 
ou  de  deux  facultés  différentes;  d’une  même  école  préparatoire,  ou  de 
deux  écoles  préparatoires  différentes,  peuvent  être  autorisées  après  déli¬ 
bération  des  facultés  ou  des  écoles,  par  le  ministre  de  l’instruction  publi¬ 
que  en  conseil  royal  de  l’Université. 

»  En  cas  de  vacance  d’une  chaire  dans  une  faculté  ou  dans  une  école, 
préparatoire,  le  ministre,  après  délibération  de  la  faculté  ou  de  l’école, 
peut  décide!’,  en  conseil  royal  de  l’Université,  qu  il  y  a  lieu  d’appeler  à 
cette  chaire  un  professeur  d’une  autre  faculté  ou  d’une  autre  école. 

»  Il  peut,  dans  les  mêmes  formes,  appeler  aux  chaires  de  chimie  et 
d’histoh  e  naturelle  médicale  un  professeur  des  facultés  des  sciencps,  pour 
un  des  diplômes  de  docteur  en  médecine. 

Il  Toutefois,  et  quelle  que  soit  l’application  des  dispositioqs  précéden¬ 
tes,  il  y  aura  nécessairement  deux  chaires  au  moins  données  au  concours 
sur  trois  vacances  dans  chaque  faculté  et  dans  chaque  école  prépara¬ 
toire.  » 

M.  Cousin  :  Get  article  tombe ,  puisque  les  Facultés  peuvent  choisir 
dans  toute  les  catégories  déterminées ,  et  que  dans  les  catégories  se  trou¬ 
vent  très  sagement  citées  les  autres  Facultés.  Cet  article  tombe,  car  il 
porterait  atteinte  au  droit  de  présentation  en  soustrayant  à  la  présenta¬ 
tion  les  mutations.  Il  faut  donc  maintenir  l’article  voté  hier,  et  ne  plus 
conserver  celui-ci. 

M.  Floubens:  Je  ferai  remarquer  qu’il  y  a  deux  choses  dans  cet  ar¬ 
ticle.  La  permutation  entre  les  professenrs  d’une  même  Faculté  et  la  per¬ 
mutation  entre  les  professeurs  des  Faculté  différentes. 

Four  les  premiers,  je  suis  de  l’avis  de  M.  Cousin  ;  mais  quant  à  la  per¬ 
mutation  entré  les  professeurs  de  Facultés  différentes,  c’est  une  chose  qui 
doit  être  maintenue  ;  c’est  une  disposition  excellente  à  conserver  en  eUe- 
même. 

M.  de  Salvandy  :  U  y  a  trois  choses  à  examiner  dans  cet  article  :  il  y 
a  le  cas  où  une  vacance  se  présente  dans  une  Faculté,  et  ou  le  gouver¬ 
nement  a  le  droit  de  remplir  la  chaire  vacante  par  un  professeur  d’une 
autre  Faculté  ;  il  y  a  le  cas  où  le  droit  était  donné  à  deux  professeurs  ap¬ 
partenant  à  des  Faciütés  différentes,  de  permuter  entre  eux;  enfin,  il  y 
a  le  cas  où  deux  professeurs  d’une  même  Faculté  désirent  changer  d’en¬ 
seignement,  et  où  le  ministre  aurait  le  droit  d’autoriser  cette  présentation 
dans  les  formes  que  l’article  prévoit. 

11  est  incontestable  que  les  deux  premières  dispositions  tombent  par 
l’effet  du  système  qui  vient  d’être  adopté  par  la  Chambre,  mais  la  der¬ 
nière  doit  être  maintenue.  L’article  devrait  être  rédigé  aûisi  :  «  Les  per¬ 
mutations  des  chaires  entre  les  professeurs  d’une  même  Faculté  ou  d’une 
même  école  préparatoire  peuvent  êti-e  autorisées,  etc.  »  Lé  reste  comme 
au  projet 

M.  Cousin  :  Ainsi  réduit,  jadhère  à  l’amendement. 

M.  DE  CASTELLANEdemande  le  renvoi  à  la  Commission  de  tout  le  pro¬ 
jet  de  loi  pour  le  faire  coordonner  avec  le  système  adopté  dans  la  séance 
d’hier. 

M.  DE  Boissy  appuie  celte  proposition,  et  une  discussion  s’engage  à 
ce  sujet  emre  MM.  de  Salvandy,  le  Président,  de  Castellane,  de  Boissy 
et  Thénard  ;  M.  de  Castellane  demande  alors  le  renvoi  de  l’article  lû  à 
la  commission  ;  mais  la  Chambre  rejette  cette  proposition. 

Le  premier  paragraphe  de  l’article  10,  modifié  ainsi  que  l’a  indiqué 
M.  le  Ministre  de  l’instruction  publique,  est  adopté. 

Les  trois  derniers  paragraphes,  étant  sans  utilité,  sont  repoussés. 

La  Chambre  aborde  la  discussion  sm-  l’article  11. 

M.  LE  PBÉSIDENT  :.Cet  article  est  ainsi  conçu  : 
i<  Le  ministre  de  l’instruction  publique  peut,  aprèJ  délibération  de  la 
Faculté  ou  de  Üécole  préparatoire  mettre  à  la  retraite  les  professeurs 
qui,  à  raison  de  leur  âge  ou  de  leurs  infirmités,  sont  hors  d’état  de  rem- 
pbr  leurs  fonctions,  soit  sur  leur  demande,  soit  sur  la  proposition  des  ins¬ 
pecteurs  généraux.  » 

Cet  article  impliquant  la  question  de  l’inamovibilité  des  professeurs,  la 
parole  est  à  M.  de  Montalembert  qui  l’a  réclamée. 

M,  DE  Montalembebt  :  Je  m’étonne  que  cette  question  si  grave  de 
l’amovibilité  des  professeurs  n’ait  pas  été  traitée,  n’ait  pas  même  été  ef-  i 
fleurée,  ni  dans  le  projet  du  gouveimement  et  l’exposé  des  motifs ,  ni  dans 
le  rapport  de  la  commission. 

Vous  savez  si,  lors  de  la  discussion  sur  le  conseil  royal  de  l’instruction  ‘ 
publique,  cette  inamovibilité  a  été  contestée,  discutée,  et  si  bien,  que 
maintenant  encore,  on  n’est  pas  fixé. 

Pardonnez-moi  si  je  trouble  votre  quiétude  (on  rit).  Messieurs  les  con¬ 
seillers. 

11  n’y  a  que  le  Code  universitaire,  ouvrage  fait  par  un  conseiller, 
qui  ait  jamais  appuyé  l’inamovibilité.  Il  se  fonde  pour  cela  sur  un  décret 
du  4'  jour  complémentaire  an  xii,  qui  regarde  uniquement  les  facultés  de 
droit,  et  dans  une  note,  par  induction,  il  applique  ce  droit  d’inamovibilité 
à  toutes  les  facultés. 

Les  articles  47  et  69  du  décret  de  1812  à  l’époque  de  la  création  des 
concours  semblèrent  impliquer  ce  principe  ;  mais  c’était  sous  le  régime 
du  concours  que  vous  venez  de  détimire. 

L’honorable  pair  aborde  ensuite  la  question  du  principe  de  l’inamovi¬ 
bilité  brisée  par  l’ordonnance  de  1823,  puis  par  celle  du  21  octobre  i83ü, 
rendue  par  M.  de  Broglie,  et  ne  voit  pas  de  garantie  accordée  aux  profes¬ 
seurs.  11  faut  donc  profiter  de  l’occasion  pour  se  prononcer. 

Si  nous  avions,  dit-il,  au  lieu  du  monopole,  la  liberté  de  l’enseigne¬ 
ment,  il  y  aurait  moins  d’inconvéniens  dans  l’amovibilité  des  professeurs, 
mais  aujourd’hui,  il  n’en  est  rien. 

La  liberté  d’enseignement  donne  des  garanties  :  un  professeur  brisé 
peut  élever  une  chaire  dans  un  autre  pays ,  c’est  ce  qui  est  arrivé  en 
Allemagne ,  en  Bavière,  lors  de  cette  révolution  soulevée  par  une  femme 
dont  je  ne  parlerai  pas,  mais  dont  les  journaux  ont  tant  fait  l’éloge. 

Si  ce  droit  d’inamovibilité  n’existe  pas  aujourd’hui,  et  je  soutiens  qu’il 
en  est  ainsi,  ü  faut  le  créer.  Vous  avez  une  occasion,  profitez-en  ? 

Je  proposerai  un  amendement  pour  le  faire  consacrer  par  la  Chambre. 

M.  DE  Salvandy  déclare  que  ce  droit  est  sacré  :  il  s’oppose  à  la  de¬ 
mande  qui  est  faite  de  l’inscrire  dans  la  loi,  parce  qu’elle  infirmerait  un 
droit  ancien  et  stable,  qui  existe  de  tous  temps.  L’ordonnonce  de  1823 
en  est  une  preuve,  puisque  pour  frapper  deux  ou  trois  professeurs,  il  a 
fallu  inventer  une  étrange  mesure  et  détruire  la  Faculté  tout  entière. 

M.  Cousin  approuve  l’idée  fondamentale  de  M.  le  ministre  et  repousse 
sa  conclusion,  comme  il  approuve  la  conclusion  de  M.  le  comte  de  Mon¬ 
talembert  sans  adopter  les  motifs  qu’il  a  développés. 

Quanta  l’ordonnance  de  1830,  elle  n’a  pas  brisé  des  professeurs,  elle 
n’a  fait  que  consacrer  ce  principe  d’inamovibilité,  en  changeant  des 


professeurs  indûment  nommés  et  en  remplaçant  dans  leurs  té  • 
véritables  professeurs,  ceux  qui  étaient  les  vrais  titulaires  '  '“‘“''es  les 
Quant  à  reconnaître  ce  droit  d’inamovibilité,  l’honorable  m-at 
qu'il  doit  être  consacré  par  la  loi.  mateur  pensg 

M.  DE  Salvandy  :  J’écouterai  ces  discussions  si  elles  n’ont  a 
si  on  propose  un  amendement,  je  me  réserve  de  le  combattre^  * 

M.  DE  Montalembebt  dépose  un  amendement  ainsi  conçu  '• 

»  Les  professeurs  dans  les  facultés  et  dans  les  écoles  orénar 
sont  inamovibles,  car  ils  ne  peuvent  être  réformés  on  rayés  des  j 
de  l’Université  que  conformément  aux  articles  47  et  79  '^dn  aT 
1808.  »  ^  (le 

M.  DE  Salvandy  :  Dans  ces  termes,  j’adhère  à  l’amendement 
Après  une  discussion  confuse  sur  la  place  que  doit  prendre  cet 
dement,  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  de  Boissy 
de  Montalembert,  Cousin,  de  Salvandy,  Flourens,  Bengnot  de  Rr 
Girard,  Villemain  et  de  Castellane,  l’article  11  et  l’amendement  de  m 
Montalembert  sont  renvoyés  à  la  Commission.  “  âe 

M.  DE  Salvandy  demande  que  si  des  amendemens  sont  déposés  n 
la  question  de  la  liberté  de  l’enseignement  et  doivent  entraîner  une  i 
gue  discussion,  ils  soient  communiqués  au  gouvernement  à  l’avance^ 

La  chambre  passe  à  l’examen  de  l’article  12  ainsi  conçu  : 

«  Tout  dotffeur  en  médecine  peut  ouvrir  un  cours,  sur  queloup  n  ■ 
que  ce  soit  des  sciences  médicales,  un  mois  après  avou'  dénnsé  ® 
programme,  contenant  l’indication  de  l’objet  du  cours,  du  heu  Ma" 
l’heure  où  il  sera  fait  :  1°  à  la  mairie  de  la  commune  où  cours  r?"  "" 
être  ouvert,  et,  à  Paris,  à  la  préfecture  de  police  ;  2“  au  chef-lieu  de  1’^™ 
démie,  si  dans  cet  intervalle  le  recteur  n’a  pas  formé  opposition  devam? ' 
conseil  académique,  dans  l’intérêt  des  mœurs  publiques.  Il  peut  être  a  " 
pelé  de  la  décision  du  conseil  académique  par  la  partie,  seulement  ^i" 
cour  royale,  qui  statue  en  la  première  chambre  civile,  à  huis-clos  et 
tradictoirement.  »  ““h' 

M.  LE  MARQUIS  DE  BARTHÉLEMY  :  Je  u’ai  pas  d’amendemens  à  nrom, 
ser,  je  n’ai  besoin  que  de  rappeler  ce  que  j’ai  déjà  dit  en  faveur  de  l’an 
seignement  libre,  lors  de  la  discussion  générale. 

L’honorable  orateur  entre  dans  de  longs  développemens  pour  pronvo 
que  le  recrutement  annuel  de  700  docteurs,  qui  lui  paraît  absolument  né 
cessaire,  ne  pourra  pas  s’effectuer  matériellement,  si  on  n’autorise  m  b 
cours  libres,  et  si  on  veut  rendre  obligatoires  les  cours  officiels. 

Il  demande  donc  que  les  professeurs  libres  aient  le  droit  dé  prénarpr 
aux  grades. 

Selon  l’honorable  orateur,  la  commission,  qui  a  déjà  amélioré  le  nroint 
du  gouvernement,  aurait  dû  se  montrer  plus  libérale.  “ 

11  termine  en  formant  lej  vœu  qu’on  abolisse  les  droits  si  énormes 
des  examens,  et  que  l’on  conserve  seulement  ceux  d’inscripijou.  Ce  serait 
une  économie  considérable  pour  les  élèves  qui  se  destinent  à  te  carrières 
longue  et  si  épineuse  de  la  médecine.  “ 


La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


GORRESPONDAIVCE. 


A  Monsieur  ie  Rédacteur  e 
Monsieur, 


chef  de  f  Union  Médicale, 


Quelques  lecteurs  de  I’ü.mon  Médicale  vous  ont  écrit  pour  vous  de¬ 
mander  où  j’ai  pu  lire  que  Robespierre  avait  proposé  de  teire  suivre  dœ 
corps  d’armée  par  des  troupeaux  de  cochons  qui  serviraient  à  les  nourrir 
tout  en  se  nourrissant  eux-mêmes  de  cadavres  humains. 

C’est  un  médecin  contemporain  du  député  d’Arras  qui  rapporte  cette 
anecdote.  Voici  ses  propres  paroles  : 

« ....  Enfin,  Robesbierre,  ce  monstre  exécrable,  n’avaît-il  pas  ordonné 
que  des  cochons  suivissent  l’armée  pour  se  nourrir  des  cadavres  et  servir 
ensuite  de  nourriture.  J’avertis  du  danger  un  des  membres  du  Comité 
de  salut  public,  il  s’opposa  vivement  à  l’exécution  de  cet  exécrable 
projet  (1).  » 

J’ai  l’honneur,  etc.  Hamont, 

Pai-is,  17  juin  1847. 


NOUVELLES _ FAITS  DIVERS. 


-  Les  premières  épreuves  du  concours  pour  quatre  places  de  méde- 
du  bureau  central  des  hôpitaux  sont  terminées.  Voici  les  noms  des 
douze  candidats  admis  à  continuer  les  épreuves  :  MM.  Aran ,  Becquerel, 
Bell ,  Bourdon,  Bm-guières,  Cazalis,  Delpech,  Lasègue ,  Legendre, Lé» 
ger,Pidoux,  Tardieu, 

Les  candidats  ont  eu  à  traiter,  pour  la  question  écrite,  le  sujet  suivant: 
Etablir  le  diagnostic  dijf'érentiei  des  diverses  espèces  de  colique. 
Voilà  certes  une  singulière  question  et  qui  réjouirait  fort  le  corps  res¬ 
pectable  des  garde-malades. 


—  Le  Courrier  de  ta  Moselle  rapporte  qu’une  affection  qui  paraît 
avoir  le  double  caractère  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  scorbut,  vient  de  se 
déclarer  parmi  les  troupes  composant  te  garnison  de  Uivet  (Ardennes). 

M.  le  docteur  Scoutetten,  chirurgien  principal  attaché  à  l’école  d’àppb* 
cation  de  Metz,  a  reçu  du  ministre  de  la  guerre  l’ordre  de  se  rendre  io* 
médiatement  à  Givet  pour  étudier  les  causes  de  cette  affection.  . 

—  Des  influences  très  fâcheuses,  et  qu’il  serait  difficile  de  préciser,  em¬ 
pêchent  encore  une  fois  la  translation  de  l’horrible  voirie  de  Montfaucon. 
L’année  dernière,  les  habitans  des  quartiers  voisins  eurent  un  moment 
d’espérance  ;  des  travaux  avalent  été  commencés,  une  pompe  à  feu  aspi¬ 
rante  et  foulante  avait  été  établie  pour  renvoyer  à  Bondy  te  produit  des 
vidanges  de  Paris.  Mais  aujourd’hui  tout  est  de  nouveau  suspendu  elles 
dix  bassins  de  cette  piscine  continuent  d’infecter  deux  arronifissemens  de 
Paris  et  six  villages  environnans.  Quand  donc  la  santé  des  habitans  de 
Paris,  compromise  par  cet  état  de  choses,  éveiltera-t-elle  la  sollicitude  de 
nos  administrateurs  ? 

MORTALITÉ.  —  Il  résulte  des  tables  de  mortalité  en  Angleterre  une 
donnée  curieuse ,  savoir  :  que  le  soldat  combattant  sur  la  tranchée  d’une 
ville  assiégée ,  ou  sur  le  champ  de  bataille  en  présence  du  plus  bravede 
ses  ennemis ,  est  exposé  à  moins  de  chances  de  mort  que  l’habitant  de 
certaines  villes  manufacturières  d’Angleterre,  telles  que  Manchester ,  Lî- 
verpool,  etc.  La  chance  de  mort  au  siège  d’Anvers  était  comme  1  à  68;  au 
siège  de  Badajos,  1  h  54;  à  la  bataille  de  Waterloo,  1  à  30.  Pour  l’ouvrier 
de  Liverpool,  la  chance  de  mort  est  comme  1,  à  19  ;  pour  te  tisserand de 
Manchester ,  comme  1  à  17  ;  pour  le  coutellier  de  Scheffield ,  comn>® 
là  14. 


(1)  De  la  contagion  régnante  sur  les  vaches,  mr  les  iceufset  sur 
par  Alphonse  Leroy,  docteur  médecin,  professeur  de  la  Faculté  de  inédedne  de  Pa  • 
Paris,  Janet  et  Coteile,  libraires,  rue  Neuve-des-P.etils-Champs;  1814;  page  t  ’ 
lignes  14  et  suivantes. 


HXCMimOOT,  etéraut. 


Typographie  FÉtix  Maitestb  et, es  rue  des  Doux-Portes-Saint-Sauveur, 


mardi  Jgin  pis  jui^bb  ammüb.  Tomel”.  »— ^4, 

^  PRfX'  DE  L’ABONNEMENT. 

L’UNION  MEDICALE  liîl  j- 

J  vie*®**  îfïASSOaf*  Pour  les  oépnrteniews  r 

JOümi  W  miBTS  SCIBJITIFPES  et  PRATIOMS,  MRra  et  PROFESSIOSSELS  IK;;:::  ;;.:;- 

Mwwg'^  Royal.,  rt  DU  CORPS  MÉDICAL.  i  A?r..“""'’45Fr 

Générales.  _  ■  -  ~  - 

-  to«««  I».  ni».  .■CK.IO.  Uol.  ..I.  p.o  ......l...  1.  — lo  '•  >•  ««■■!■*>• 

«  ,«1  »»..™  I.  Wi«U0.  Ml  êl,.  .d«»é  aux  B,™»  d«  Journal,  »  M  1.  Do.lm  i.n.0«o  RMaM»  •"  rh.ll  lom  »  m  .0»™  ruMnlalraU..,  à  M.  1.  Il«u.r  GM. 

les  XeHr«  ef  Paquets  doivent  être  affranchis.   


PARIS»  lÆ  21  aVIM  1949. 

SÉANCE  DE  LA  CHAMBRE  DES  PAIRS. 

ngus  questions  ont  occupé  la  .Chambre  dans  sa  dernière 
iiance  et  ces  questions  ont  pris  par  la  discussion  une  si  grande 
importance,  que  la  Chambre  n’a  pu  en  résoudre  qu’une  seule. 

'  Le  changement  de  système  adopté  par  la  Chambre  dans  la 
offlinalion  des  professeurs  des  facultés,  a  rendu  nécessaire  la 
révision,  la  suppression  d’un  grand  nombre  d’articles  où  il 
l’aaissait  de  l’organisation  du  concours.  Aussi  la  démolition 
®  ..elle  été  bon  train.  M.  le  ministre  assistait  impassible,  quand 
n  n'v  aidait  pas  de  la  voix  et  du  geste,  à  cette  culbute  succes¬ 
sive  nés  principales  dispositions  de  celte  partie  de  son  projet. 
Curtius  eût  paru  pusillanime  à  côté  de  ce  dévoûment  minis- 

**Cependant,  par  ce  qui  s’est  passé  samedi,  on  voit  combien  a 
été  préméditée  l’adhésion  de  M.  de  Salvandy  à  la  destruction 
du  concours,  et  comment  les  choses  auraient  pu  tourner  diffé¬ 
remment  pour  si  peu  que  M.  le  ministre  fût  venu  en  aide  aux 
louables  efforts  de  la  Commission. 

Samedi,  en  effet,  M.  de  Salvandy  a  remporté  une  victoire 
presque  aussi  difficile  que  le  concours,  aussi  disputée,  bien 
plus  vaillamment  défendue  de  part  et  d’autre,  et  sa  majorité  a 
été  considérable.  _  _  . 

11  s’agissait  de  laisser  ou  d’enlever  à  M.  le  ministre  la  liberté 
de  fixer  où  bon  lui  semblerait  le  siège  des  concours  pour 
l’agrégation.  M.  le  ministre  a  demandé  ce  droit  en  vertu  .de 
principes  que  nous  n’avons  pas  très  bien  compris  pour  notre 
compte,  et  que  nous  nous  garderons  par  conséquent  de  com¬ 
battre.  Nous  ne  voyons  pas  bien  clairement  ce  que  l’unité  de 
l’enseignement  peut  gagner  à  ce  que  les  concours  de  l’agréga¬ 
tion  se  fassent  à  Paris,  et  comment,  par  cela  seul,  on  pourra 
établir  un  certain  niveau  de  capacité  tant  désiré  par  le  chef  de 
J'hniversité. 

Mais  ce  .que  nous  voyons  bien^  c’est  que  cette  mesure  est  une 
nouvelle  hTéssure  pour  les  facultés  des  départemens;  c’est  que 
c’est  une  atteinte  grave  portée  à  leur  considération  et  à  leur 
dignité,  c’est  qu’elles  auront  lieu  d’être  profondément  affligées 
de  cet  excès  de  défiance  à  leur  égard;  c’est  que  c’est  un  singu¬ 
lier  moyen  de  raviver  dans  ces  facultés  l’animation  de  l’esprit 
scientifique  que  de  leur  retirer  la  seule  occasion  où  il  puisse  se 
développer,  c’est  enfin  que  voilà  une  forte  logique  de  vouloir 
conserver  à  chaque  faculté  son  caractère  et  son  esprit  en  les 
courbant  toutes  sous  le  joug  de  l’école  de  Paris. 

Nous  ne  parlons  pas  des  embarras  et  des  dépenses  infligés 
aux  concurrens  de  la  province;  la  noble  Chambre  n’est  pas 
faite  pour  entrer  dans  ces  infimes  détails. 

Bref,  après  une  discussion  beaucoup  plus  académique  que 
législative,  malgré  la  Commission,  malgré  M.  Cousin,  malgré 
M.  Villemain ,  malgré  M.  Flourens ,  M.  de  Salvandy  est  resté 


maître  du  vote,  et  il  lui  sera  libre  de  fixer  à  Paris  le  siège  de 
tous  les  concours  de  l’agrégation. 

Est  venue  ensuite  la  question  de  la  mise  en  retraite  des  pro¬ 
fesseurs,  question  qui  soulève  deux  syslSmes  opposés  et  sur  la¬ 
quelle  la- Chambre  n’a  pu  prononcer  pàr  défaut  dénombré. 

La  discussion  sera  reprise  quand?  Nous  l’ignorons  encore, 
l’ordre  du  jour  ne  devant  être  fixé  que  demain  mardi. 


COMMISSION  PERMANENTE  Dt  CONGRÈS  MÉDICAL  DE  FRANCE. 
A<Ihégion.s  et  Observations  aaressées  à  la  Commission  et  trans¬ 
mises  par  elle  à  la  Chambre  des  Pairs. 

(Suite.) 

Le  défaut  d’espace  nous  a  empêché  de  publier  plus  tôt  la  liste  suivante, 
dont,  bien  à  regret ,  nous  ne  pouvons  donner  qu’une  indication  pure  et 
simple  :  .... 

Société  centrale  de  médecine  du  département  du  Nord  {àa  signatures). 
M.  Proust,  pharmacien  à  Rochefort. 

Les  docteurs-médecins  de  l’arrondissement  d’Alais  (13  signatures). 

Les  médecins  de  Valence  (10  signatures). 

MM.  Regnier  et  Beauxis-Lagrave,  h  Betz  (Oise). 

Société  médicale  de  l’Yonne  (32  signatures). 

L’association  médicale  de  l’arrondissement  de  Rambouillet  («2  si¬ 
gnatures.) 

M.  Debauchey,  pharmacien  à  Besançon. 

M.  Bios,  médecin  à  Mailly  (Aube). 

M.  Hubert,  médecin  à  Sommerson  (Marne). 

Corps  médical  de  l’arro'ndissement  de  Marmande  (21  signatures.) 
L’association  médicale  de  l’arrondissement  de  Ploërmel  (là  signatures). 
Les  médecins  de  Saint-Marcellin  (Isère)  (6  signatures). 

La  Société  médicale  de  Brest. 

La  Société  médicale  de  Blois. 

M.  Ringeisen,  docteur  médecin,  'a  Schélestadt. 

Cercle  pharmaceutique  du  Haut-Rhin. 

Société  de  médecine  d’Angers. 

M.  Leseble,  docteur-médecin  à  Paris. 

Les  docteurs-médecins  de  Cintegabelle  (Haute-Garonne)  (3  signatures). 
M.  Lassallas,  docteur-médecin  à  Lezoux. 

M.  Langlois,  à  Viraoutiers. 

L’association  médicale  de  Maine-et-Loire. 

L’association  médicale  de  Guéret. 

Le  corps-médical  d’Agen.  -  - 

L’association  médicale  de  La  Flèche. 


GHAMBRi:  DES  PAIRS. 

séance  du  19  Juin.  —  Présidence  de  M.  db  Broglie  ,  vice-président. 

La  séance  est  ouverte  à  deux  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté.  .  ,  ,  •  , 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  du  projet  de  loi  rela¬ 
tif  à  la  médecine.  .  . 

M.  LE  COMTE  Beugnot  ,  rapporteur  :  Je  vais  avoir  1  honneur  de  fane 
connaître  à  la  Chambre  le  résultat  de  la  délibération  de  la  commission  sur 
les  articles  ou  amendemens  qui  lui  ont  été  renvoyés  hier •  . 

L’article  6  du  projet  de  loi  en  discussion  règle  l’organisation  de  1  ensei¬ 
gnement  dans  les  écoles  préparatoires;  la  Chambre  a  voté  hier  les  deux 
premiers  paragraphes.  Elle  a  renvoyé  à  Texamen  de  la  commission  les 
deux  derniers  :  l’un  relatif  aux  étrangers.  Cp  paragraphe,  devenu  inutile, 
sera  remplacé  par  un  article  spécial ,  dont  je  donnerai  dans  un  instant 
connaissance  à  la  Chambre. 


Le  second  paragraphe  avait  pour  objet  d’exiger  des  candidats  aux 
chaires  de  professeurs  de  pharmacie,  de  chimie,  d’histoire  naturelle  medi¬ 
cale  dans  les  écoles  préparatoires,  le  diplôme  spécial  de  pharmacien  en 
outre  du  diplôme  de  docteur. 

M.  le  baron  Thénard  avait  présenté  un  amendement  qui  avait  pour  ob¬ 
jet  .d’exiger  de  ces  candidats,  en  outre  du  diplôme  de  docteur,  des  diplô¬ 
mes  spéciaux  qui  annoncent  en  eux  des  connaissances  plus  étendues  et 
plus  spéciales.  La  commission  a  examiné  cet  amendement,  elle  l’a  trouvé 
très  sage,  conforme  à  l’esprit  du  projet  de  loi,  et  elle  a  l’honneur  de  vous 
en  proposer  l’adoption.  Il  serait  ainsi  conçu  ;  ^ 

O  Les  professeurs  d’histoire  naturelle  médicale  doivent  etre  licenciés 
ès-sciences  naturelles.  .  .  . 

»  Les  professeurs  de  chimie  doivent  être  licenciés  ès-sciences  phy- 

\  Les  professeurs  de  pharmacie  doivent  être  pourvus  du  diplôme  de 


pharmacien.  »  . 

Si  la  Chambre  adopte  cet  amendement,  l’article  6  se  trouverait  complè¬ 
tement  rédigé. 

L’article  est  mis  aux  voix  et  adopté.  ' 

M.  LE  RAPPORTEUR  :  L’article  7  a  été  adopté  dans  la  dernière  séance. 

M.  DE  Montalembert  :  On  ne  dit  rien  du  siège  du  concours  pour 
l’agrégation.  Il  devrait  être  bien  entendu  que  ce  concours  aura  heu  au 
siège  de  la  faculté,  et  non  à  Paris.  , 

M.  de  Salvandy:  J’attache  une  très  grande  importance  a  ce  que  la  loi 
ne  contienne  à  cet  égard  aucune  disposition  précise.  Le  Conseil  royal  de 
l’üniversité  peut  considérer  comme  utile  que  le  concours  d’agrégation 
puisse  avoir  lieu  h  Paris;  cependant  je  ne  voudrais  pas  en  faire  une  con¬ 
dition  absolue,  une  règle  impérative,  générale,  permanente. 

M.  de  Montalembert  :  La  commission  dénie  au  pouvoir  cette  liberté 
que  réclame  le  ministre.  Elle  a  insisté  avec  grande  raison  sur  la  nécessité 
de  maintenir  l’indépendance  et  la  dignité  des  facultés  de  province,  qui  se 
trouveraient  gravement  compromises  si  les  concours  avaient  toujours  heu 
à  Paris  :  si  le  siège  des  concours  n’est  pas  fixé  dans  chaque  faculté,  la  dis¬ 
tinction  et  la  liberté  qu’elles  doivent  conserver  vis-à-vis  la  Faculté  deParis 
se  trouveront  graduellement  anéanties.  .  . 

Toutes  les  considérations  si  sagement  exprimées  par  la  commission, 
au  sujet  du  concours  des  professeurs,  conservent  toute  leur  valeur  pour 
le  concours  des  agrégés.  Je  demande  donc  à  la  commission  de  persister 
dans  la  proposition  qu’elle  a  faite. 

M.  Ménard  :  Cette  question  est  du  domaine  de  l’ordonnance. 

M.  le  bapportedb  :  Je  ferai  remarquer  à  M.  le  comte  de  Montalera- 
bert  que  l’art.  8  (autrefois  l’art.  9),  dont  je  vais  donner  lecture  dans  un 
instant,  décide  implicitement  la  question  dans  le  sens  qu’il  vient  d’in¬ 
diquer. 

Cette  suppression,  mise  aux  voix,  est  adoptée.  ,  .  .  , 

M.  LE  BAPPORTEDR  1  L’art.  9  comprenait  des  dispositions  relatives  a  la 
composition  du  jury  de  concours  pour  les  chaires  vacantes  dans  les  facul¬ 
tés.  Les  quatre  premiers  paragraphes  se  rapportaient  à  ce  sujet.  La 
Chambre  comprend  qu’ils  deviennent  inutiles.  Mais  le  cinquième  et  le 
sixième  paragraphe  se  rapportent  au  jury  de  concours  pour  les  chaires 
vacantes  dans  les  écoles  préparatoires  et  au  jury  de  concours  pour 
l’agrégation  ;  évidemment  nous  devons  en  conserver  les  dispositions.  Il 
est  donc  nécessaire  d’introduire  de  nouvelles  dispositions  pour  réglemen¬ 
ter  ce  qui  se  rapportait  h  la  composition  du  jury  de  concours,  soit  pour 
l’agrégation,  soit  pour  la  suppléance.  En  conséquence,  la  commission 
a  l’honneur  de  proposer  h  la  Chambre  d’adopter  l’art.  9  d’autrefois,  main¬ 
tenant  art.  8  ainsi  conçu  : 

(I  Le  jury  de  concours  pour  l’agrégation  se  compose  de  protesseurs 
choisis  dans  les  facultés  et  d’agrégés  en  exercice  ou  libres. 

1)  Le  jury  de  concours  pour  les  suppléans  des  écoles  préparatoires,  de 
professeurs  choisis  parmi  les  professem’s  de  ces  écoles,  sous  la  présidence 


Feallleton. 


CADSERIÈS  HEBDOMADAIRES. 

Bdiumalrc.  —  Billet  de  faire  part.  —  I.es  morts  peuvent  ressusciter.  —  Oà  aboutira 
la  besogne.  —  Le  concours.  —  Vroces  perdu  avec  prévision  d’appel.  —  Erreurs 
incroyables.  —  M.  de  Salvandy.  —  On  demande  un  commissaire  du  roi.  —  Bonne 
récompense.  —  Exhibition  de  noms  propres.  —  Nécessité  de  répondre  par  des  noms 
propres. 

’  Les  semaines  se  suivent  et  ne  se  ressemblent  pas.  Mardi  dernier  le 
feuilleton  célébrait  la  victoire  remportée  sur  les  ennemis  de  l’unité  pro¬ 
fessionnelle  ;  il  ne  peut  rien  chanter  aujourd’hui ,  si  ce  n’est  un  commen- 
eeuient  de  De  profundis  sur  la  mort  du  concours. 

Vous  êtes  prié,  mon  bien  aimé  lecteur,  d’assister  au  convoi,  service  et 
enterrement  du  concours,  mort  dans  sa  dix-septième  année ,  au  palais  du 
Luxembourg,  étouffé  entre  deux  portes  par  M.  Cousin  et  par  M.  Thénard, 
M.  de  Salvandy,  son  défenseur  officiel  et  légal ,  Fayant  cruellement  aban- 
donné  aux  attaques  de  ses  ennemis. 

Delà  part  de  son  père  inconsolable,  le  duc  de  Broglie. 

Mais  décidément  la  croyez-vous  bien  morte ,  cette  institution  officielle- 
ment  organisée  en  1707par  Louis  XIV,  rétablie  par  l’empereur  Napoléon, 
djsparaissant  pendant  les  mauvaises  années  de  la  Restauration,  pour  sur- 
ïir  de  nouveau  des  barricades  de  Juillet  ? 

Cherchons  bien.  Et  d’abord,  il  paraît  temps  de  dire,  ce  me  semble, 
«ju’ii  est  fort  à  craindre,  qu’il  est  infiniment  probable  que  la  Chambre  des 
Poirs,  quels  que  soient  son  dévoûment  et  son  zèle,  n’arrive  pas  à  la  fin  de 
0  discussion  assez  à  temps  pour  que  le  projet  de  loi ,  s’il  est  adopté  par 
puisse  être  présenté  à  la  Chambre  des  députés  à  cette  session  même. 
®  il  y  est  présenté,  il  n’arrivera  pas  certainement  h  l’état  de  rapport  dans 
même  session.  Or,  les  projets  de  loi  adoptés  par  une  Chambre  et 
“on  rapportés  dans  l’autre,  dans  la  même  session,  ne  conservent  ni  con- 
“osité  ni  solidarité;  en  d’autres  termes,  il  faut  que  le  projet  soit  repré- 
sonté  aux  deux  Chambres  et  que  le  travail  soit  recommencé. 

C’est  ce  qui  va  arriver  pour  notre  projet  de  loi.  La  Chambre  des  dé- 
Pntés  ne  pouvant  pas  faire  un  rapport,  le  projet  lui  sera  représenté 
1  année  prochaine,  elle  le  discutera,  et,  si  elle  l’adopte,  il  devra  forcé¬ 


ment,  et  alors  même  que  ses  décisions  seraient  conformes  à  celles  de  la 
Chambre  des  pairs,  il  devra  forcément  revenir  h  celle-ci. 

Vous  voyez  donc  que  nous  ne  sommes  pas  au  bout  de  nos  peines,  et 
que  ce  n’est  pas  chose  facile  de  venir  au  terme  d’une  loi  aussi  considérable 
que  celle  qui  nous  occupe.  Vous  voyez  bien  aussi  qu’une  première  vic¬ 
toire  ou  qu’une  première  défaite  ne  peut  rien  faire  préjuger  sur  l’avenir, 
et  qu’il  est  bien  possible  que,’ vainqueurs  ici,  nous  soyons  vaincus  là-bas, 
et  réciproquement. 

De  ceci  l’on  doit  tirer  cette  première  conclusion  que  depuis  longtemps, 
du  reste,  je  cherche  à  bien  faire  pénétrer  dans  le  corps  médical,  que  nous 
ne  sommes  qu’au  commencement  de  cette  grande  lutte,  qu’il  faut  pré¬ 
cieusement  conserver  le  courage  et  l’ardeur  qui  nous  animent,  et  par  con¬ 
séquent  qu’il  importe  de  ne  pas  trop  nous  réjouir  d’une  victoire,  de  ne 
pas  nous  affliger  outre  mesure  d’une  défaite. 

Et  pour  le  concours,  par  exemple,  n’avez-vous  pas  vu  que  cette  cause 
n’a  pas  encore  été  plaidée?  Colligez,  résumez,  concentrez  dans  votre 
esprit  tous  les  argumens  invoqués  par  les  orateurs  de  la  Chambre  des 
pairs  contre  le  concours,  qu’y  trouvez-vous?  Cette  question  de  principe 
a-t-elle  été  combattue  par  des  principes  ?  Où  sont  les  motifs  philosophiques 
produits  par  les  philosophes  ?  De  quel  point  de  vue  élevée  et  véritable¬ 
ment  scientifique  a-t-on  envisagé  ce  sujet? 

N’avez-vous  pas  élé  étonnés  qu’on  ait  pu  égarer  ainsi  l’opinion  d’une 
aussi  grave  assemblée  par  des  raisons  si  piètres,  des  erreurs  de  fait  aussi 
considérables,  des  paradoxes  aussi  évideiis  et  des  sophismes  aussi  pal¬ 
pables? 

Vous  représentez-vous  M.  Cousin  arguant  de- l’impossibilité  des  épreuves 
cliniques,  parlant  de  l’apoplexie  comme  d’une  maiadie  d’un  diagnoslic  si 
simple  et  si  facile  que  lui,  le  philosophe,  se  fais.iit  fort  de  ne  jamais  faire 
fausse  route?  Et  ce  grand  logicien,  faisant  consister  toute  l’épreuve  cbni- 
que  dans  le  diagnostic?  Et  ce  profond  connaisseur  ne  sachant  pas  que 
c’est  à  l’occasion  précisément  des  faits  les  plus  vulgaires  et  les  mieux  con¬ 
nus,  que  le  professeur  de  clinique  véritable  peut  montrer  tout  ce  que  sa 
pratique  a  d’expérimenté,  son  jugement  de  sûr,  son  esprit  de  ressources  et 
sa  sagacité  de  pénétrant  ! 

Mais  que  dire  de  M.  de  Salvandy  qui,  au  moment  décisif,  alors  que  les 
esprits  incertains  ne  demandaient  qu’à  l’entendre,  abandonne  ses  convic¬ 
tions,  les  motifs  invoqués  dans  son  exposé,  laisse  la  Commission  h  ses  pro¬ 


pres  efforts,  ne  tente  rien  de  son  côté,  et  quitte  la  partie  à  l’instant  le  plus 

grave  ?  De  toutes  parts,  et  parmi  ceu.x-là  même  qui  montraient  le  plus  de 
confiance  dans  les  intentions  de  M.  le  ministre,  il  n’y  a  eu  qu’une  voix 
pour  blâmer  énergiquement  cet  acte  de  déplorable  faiblesse,  s’il  n’est  pas 
le  résultat  d’une  connivence  raille  fois  plus  blâmable.  Je  sais  de  bonne  part 
et  de  façon  à  n’en  pouvoir  douter,  que  la  Commission  de  la  Chambre  des 
pairs  s’est  montrée  fort  blessée  de  ce  procédé  ministériel.  Les  récriminations 
ont  été  vives,  et  il  n’a  tenu  qu’à  un  fil  que  la  Commission  ne  se  retirât  de 
la  lutte  et  n’abandonnât  aux  seules  ressources  de  M.  de  Salvandy  le  résultat 
de  la  discussion. 

C’est  d’ail'eurs  un  fait  peut-être  sans  exemple  dans  les  fastes  parlemen¬ 
taires,  qu’un  projet  de  loi  aussi  considérable,  et  qui  a  pour  but  I  organisa¬ 
tion  de  tout  un  corps,  se  soit  présenté  devant  les  Chambres  sans  l’appui 
d’un  commissaire  du  roi  pris  dans  le  corps  même  dont  les  intérêts  sont  en 
discussion.  11  paraît  qu’U  a  été  impossible  à  M.  le  ministre  de  proposer 
même  ce  rôle  à  qui  que  ce  soit.  Aussi,  les  plus  incroyables  assertions  sont- 
elles  produites  devant  la  Chambre  sans  contradiction.  M.  de  Montalembert 
peut  dire  impunément  que  les  médecins  des  hôpitaux  sont  rémunérés  par 
l’Etat;  .H.  Flourens  a  la  liberté  d’assurer  que  les  cours  des  facultés  de  mé¬ 
decine  sont  publics  et  gratuits;  M.  Cousin  ne  craint  pas  d’émettre  les 
plus  étranges  erreurs  de  faits  et  de  noms,  et  personne  assez  au  courant  de 
tous  les  détails  de  la  matière  n’est  là  pour  relever  toutes  ces  inexactitudes. 

Du  reste,  cette  discussion  sur  le  concours,  moins  par  les  actes  païens 
et  passés  en  plein  soieil  que  par  les  menées  occultes  qui  se  sont  forcément 
découvertes,  sera  loin  d’être  stérile.  Nous  connaissons  déjà  les  conseillers 
de  M.  Cousin,  ceux  qui  lui  ont  fourni  quelques  détails  d’intérieur  dont  il 
a  été  fait  un  si  perfide  usage.  Les  adversaires  du  concours  ont  été  dé¬ 
voilés  par  M.  Cousin,  peut-être  d’une  manière  imprudente  et  qui  lui  sera 
reprochée,  mais  dont  nous  devons  nous  féliciter,  nous  qui  combattons  au 
grand  jour,  avec  des  armes  loyales,  et  qui  avons  besoin  de  connaître  tous 
nos  adversaires;  nous  savons  aujourd’hui  où  ils  sont  et  qui  ils  sont,  et 
nous  considérons  celte  découverte  comme  d’une  immense  importance. 

Ce  n’est  pas  que  nous  poussions  le  fanatisme  et  l’intolérance  de  nos 
opinions  au  point  de  ne  pas  souffrir  des  divergences  et  des  oppositions. 
Dieu  nous  garde  d’un  tel  excès  !  mais  ce  que  nous  sommes  en  droit  de 
demander,  c’est  le  courage  et  la  franchise  des  opinions,  c’est  que  dans 
certaines  démonstraüons  publiques,  on  ne  flatte  pas  des  sentimens  popu- 


d’un  professeur  de  la  faculté  de  la  circonscription.  » 

La  Chambre  remarque  que  la  Commission  propose  que  ces  concours 
devront  s’ouvrir  soit  dans  les  écoles  préparatoires,  soit  dans  les  facultés. 

M.  Floubens  :  Ainsi  il  est  bien  établi  que  les  concours  auront  lieu  dans 
les  facultés. 

M.  LE  BAPPOBTEUB  :  C’est  le  sens  de  l’article. 

M.  Floubens  :  Je  n’ai  rien  à  ajouter,  sinon  que  j’adhère  tout  à  fait  à  la 
proposition  de  M.  le  comte  de  Montalembert. 

M.  le  ministbe  de  l’instbüction  publique  :  Je  persiste  à  penser 
qu’il  importe  que  le  jury  pour  l’agrégation  puisse  être  convoqué  soit  au¬ 
près  de  la  faculté  où  doit  avoir  lieu  le  remplacement,  soit  auprès  d’une 
autre  faculté,  soit  au  centre  du  royaume. 

Voici  l’avantage  de  ce  mode  de  procéder.  Le  résultat  n’est  nullement 
d’imposer  à  toutes  les  écoles  le  même  esprit,  la  même  doctrine,  la  même 
méthode,  le  même  enseignement.  La  pensée  est  de  s’assurer,  dans  les 
hommes  qui  peuvent  dispenser  l’enseignement,  de  l’élévation  de  la  science, 
du  niveau  de  capacité,  de  fixer  un  niveau  de  capacité  égal  pour  tout  le 
professorat  français.  Sans  ce  mode,  le  niveau  de  la  science  ne  serait  pas 
assuré  ;  on  deviendrait  agrégé  dans  telle  ou  telle  école  à  des  conditions 
différentes,  et  nous  pourrions  avoir  l’inquiétude  que  le  professorat  ne  fût 
pas  partout  également  digne  de  sa  haute  mission.  Il  ne  résulte  nullement 
de  là  que  les  facultés  de  Strasbourg,  de  Montpellier,  perdront  l’esprit 
distinct  qui  les  caractérise.  Nous  ne  le  voudrions  pas. 

Les  agrégés  qui  viendraient  dans  ce  cas  exceptionnel  poursuivre  des 
places  d’agrégés  dans  la  faculté  de  Montpellier,  seraient  presque  tous  des 
élèves  delà  faculté  de  Montpellier,  ce  seraient  presque  tous  des  hommes 
du  Midi,  se  destinant  à  vivre  dans  le  Midi,  attachant  l’honneur  de  leur  vie 
à  y  devenir  un  jour  professeur  ;  ils  auraiqpt  donc  été  élevés  par  ces  maî¬ 
tres,  au  milieu  desquels  ils  aspirent  à  'prèfldi  e  rang,  mais  ils  viendraient 
prouver  sur  un  plus  grand  théâtre  qu’ils  ne  sont  pas  indignes  d’un  pareil 
honneur.  C’est  parce  qu’à  nos  yeux  ces  facultés  sont  dignes  de  leur  ri¬ 
vale  de  Paris,  que  nous  croyons  de  leur  honneur,  de  leur  Intérêt  que  les 
jeunes  maîtres,  qui  doivent  un  jour  figurer  dans  leur  rang,  viennent  faire 
leur  apprentissage  et  leurs  preuves  au  milieu  de  nous.  Il  y  a  là  un  grand 
intérêt,  le  niveau,  l’unité  d’enseignement.  J’attache  une  importance  ex¬ 
trême  à  ce  que  la  loi  soit  étendue  dans  ce  sens,  mais  à  ce  que  rien  ne  soit 
écrit  dans  la  loi  nouvelle. 

M.  Floubens  :  Je  viens  d’écouter  avec  beaucoup  d’attention  M.  le 
ministre,  et  je  donne  mon  adhésion  à  la  plupart  des  choses  qu’il  a  dites. 

Le  principe  qu’il  a  invoqué,  celui  de  l’élévation  ou  d’un  certain  niveau 
dans  l’instruction,  est  un  grand  pas  ;  mais  j’ose  mettre  à  côté  un  autre 
principe,  qui,  je  l’espère  du  moins,  n’inspirera  pas  moins  d’intérêt  à  la 
Chambre;  c’est  le  principe  de  l’émulation.  Puisque  nous  avons  trois 
facultés,  nous  voulons  que  ces  facultés  soient  animées  d’un  grand  degré 
d’émulation. 

Il  faut  qu’il  y  ait  une  rivalité  de  travail ,  d’études  et  d’efforts.  Il  faut  de 
plus,  conserver  à  chaque  faculté  son  aspect  particulier,  son  caractère.  Il 
faut  laisser  à  Montpellier ,  par  exemple ,  le  sens  de  son  esprit,  de  son  es¬ 
prit  subtil,  pénétrant,  pressant,  qui  ne  sépare  jamais  entièrement,  si  vous 
le  voulez,  la  matière  physique  du  coup  d’œil  métaphysique. 

La  chirurgie  n’y  brillera  au  même  degré  qu’à  Paris.  On  aura  beau  faire 
des  réglemens,  prendre  des  décisions ,  on  ne  fera  jamais  que  la  chirurgie 
ne  soit  pas  à  un  plus  haut  degré  à  Paris  et  à  un  degré  secondaire  à  iMont- 
pellier.  Au  contraire,  les  études  abstraites,  les  études  des  doctrines  seront 
toujours  dans  un  grand  état  de  prospérité  à  Montpellier.  Puisque  nous 
avons  deux  facultés,  il  faut  qu’elles  se  développent  à  côté  l’une  de  l’autre. 
Je  crois  que  la  commission  a  bien  liât  en  admettant  que  le  concours  d’a¬ 
grégés  aura  lieu  dans  le  siège  de  la  faculté.  Ce  sera  une  chaleur  nouvelle 
qui  circulera  dans  toute  la  faculté,  et  ce  serait,  je  le  crains ,  décourager, 
peut-être  même  humilier  cette  antique  et  illustre  faculté  de  Montpellier , 
si  elle  voyait  qu’on  a  craint  qu’elle  ne  fût  pas  en  état  de  se  donner  des 
agrégés  capables. 

M.  LE  BAPPOBTEUB  :  Il  n’y  a  pas  précisément  d’amendement  en  dis¬ 
cussion.  Si  quelqu’un  voulait  présenter  un  amendement,  la  commission 
l’examinerait.  Il  n’y  a  dans  ce  moment  en  discussion  qu’un  article,  dont 
le  principe  a  été  adopté  hier  par  la  Chambre. 

M.  DE  Salvandy  :  Je  n’ai  aucune  objection  à  faire  à  la  lettre  de  l’ar¬ 
ticle  en  discussion  ;  si  la  Chambre  vote  l’article,  elle  admettra  que  les 
deux  interprétations  peuvent  être  appliquées,  et  que  le  gouvernement 
reste  libre  des  décisions  qu’il  prendra  dans  le  Conseil  royal  de  l’Université 
pour  lixer  alternativement  les  concours  de  l’agrégation,  soit  dans  une 
faculté,  soit  dans  une  autre  ;  sinon  je  persisterai  à  demander  à  la  Chambre 
de  ne  pas  ajouter  la  restriction  qui  lui  sera  proposée. 

M.  DE  Boissy  voit  un  désaccord  enti  e  le  gouvernement  et  la  commis¬ 
sion  :  il  faudrait  s’expliquer  ou  renvoyer  l’article  à  la  commission  pour 
qu’il  soit  ensuite  communiqué  à  la  Chambre. 

M.  WusTEMBEBG  :  La  manière  dont  la  commission  avait  rédigé  l’article 
sous-entendait  que  le  siège  du  concours  serait  maintenu  comme  eilei’avalt 
indiqué  dans  son  rapport.  Je  dois  même  faire  remarquer  à  la  Chambre 
qu’hier  on  a  décidé  la  question,  le  siège  du  concours  pour  les  écoles  pré¬ 
paratoires. 

La  Commission,  pour  rendre  plus  clair  le  sens  qu’elle  attache  à  l’article, 
propose  un  deuxième  paragraphe  à  l’article  7,  ainsi  conçu  : 


I  »  Le  concours  pour  l’agrégation  aura  Heu  au  siège  de  chaque  faculté,  » 
1  M.  LE  Ministbe  :  La  rédaction  présentée  par  la  commission  est  parfai¬ 
tement  claire  ;  elle  dissipe  le  sous-entendu  qui  se  trouvait  renfermé  dans 
l’article.  Si  la  Chambre  adopte  ce  paragraphe,  il  sera  bien  évident  que 
l’article  en  discussion  a  le  sens  que  lui  attache  la  commission  avant  le  vote 
de  la  Chambre. 

Je  demande  à  la  Chambre  de  vouloir  bien  me  permettre  d’insister  sur 
une  question  qui  a  de  la  gravité.  Dans  le  régime  constant  et  permanent  de 
l’Université  pour  les  deux  ordres  d’agrégation  dans  les  deux  ordres  de 
faculté,  il  a  été  reconnu  qu’il  y  avaitutilité  à  ce  que  le  règlement  de  l’Uni¬ 
versité,  toujours  délibéré  en  Conseil  royal  de  l’Université,  pût  appeler  à 
Paris  le  siège  du  concours  d’agrégation.  C’est,  du  reste,  ce  qui  se  passe 
dans  les  autres  facultés,  et  donne  aux  candidats  une  force  relative  très  fa¬ 
cilement  appréciable. 

La  faculté  de  Montpellier  doit  conserver,  a-t  on  dit,  son  esprit  distinct 
à  part,  ce  qui  fait  que  l’Europe  sait  ce  que  c’est  que  l’école  de  Mont¬ 
pellier. 

On  a  ajouté  à  cette  considération  si  forte,  si  légitime,  que  nous  accep¬ 
tons  pleinement,  on  a  ajouté  ceci  ;  Vous  ne  ferez  jamais  que  l’enseigne¬ 
ment  de  la  chirurgie,  à  Montpellier  soit  à  la  hauteur  de  celui  des  autres 
écoles. 

Voilà  ce  que,  précisément  parce  que  j’ai  l’honneur  d’être  ministre  de 
l’instruction  publique,  je  n’accepte  pas,  je  ne  puis  accepter. 

Oui,  que  l’école  de  Montpellier  conserve  son  esprit  à  part,  c’est-à-diFe, 
qu’on  sache  qu’il  y  a  quelque  part  dans  le  monde  une  école  qui,  à  côté  des 
élémens  physiques  de  la  science ,  s’occupe  aussi  des  intérêts  d’un  autre 
ordre  ;  qui  a  su,  avec  une  admirable  supériorité ,  sans  cesser  de  Former 
des  médecins,  faire  des  philosophes,  des  hommes  qui  ont  toujours  rattaché 
à  la  nature  insensible  la  nature  sensible  et  impalpable,  les  choses  humaines 
et  terrestres  aux  choses  supérieures  et  divines.  Oui,  que  l’école  de  Barthez 
se  perpétue  et  florisse  :  ministre  de  l’instruction  publique,  je  m’en  honore 
pour  la  faculté  de  Montpellier  et  pour  mon  pays.  Mais,  ce  que  je  puis  ac¬ 
cepter,  c’est  qu’il  y  ait  une  école,  sur  le  territoire  français,  qui  forme  des 
médecins  pour  la  population  française,  et,  comme  on  l’a  dit,  pour  nos  can¬ 
tons,  pour  nos  villages,  et  nous  envoie  des  médecins  dont  l’infériorité 
chirurgicale  soit  constatée,  soit  convenue,  soit  applaudie  dans  une  Cham¬ 
bre  française;  voilà  ce  que  je  ne  puis  pas  accepter.  (Mouvement.) 

Oui,  s’il  est  vrai  que  l’école  de  Montpellier  soit  restée  inférieure  (c’est 
M.  Flourens  qu’il  l’a  dit,  ce  n’est  pas  moi)  sous  le  rapport  de  la  chirurgie, 
je  la  contraindrai  bien  à  sortir  de  cet  état;  je  la  contraindrai  bien  à  don¬ 
ner  à  un  intérêt  si  important  pour  l’humanité,  toute  sa  sollicitude,  tous  ses 
soins,  tout  le  dévoûment  qu’il  exige  ;  je  la  contraindrai  bien  à  me  faire  des 
chirurgiens  en  meme  temps  que  des  philosophes  et  des  médecins,  et  l’un 
des  moyens,  c’est  celui  que  je  vous  demande,  c’est  de  faire  comparaître 
quelquefois,  de  temps  à  autre,  de  loin  en  loin,  les  candidats  au  professorat 
de  Montpellier,  les  simples  candidats,  je  ne  parle  pas  des  professeurs, 
puisque,  pour  eux,  le  concours  est  en  dehors  de  la  question,  de  faire 
comparaître,  dis-je,  les  candidats  ultérieurs  au  professorat  de  Montpel¬ 
lier  devant  un  autre  tribunal,  tribunal  dans  lequel  se  trouveront  leurs 
juges  légitimes,  leurs  professeurs  à  la  faculté  de  Montpellier,  mais  où  ils 
sont  placés,  dans  un  autre  milieu,  dans  un  autre  auditoire,  devant  d’autres 
témoins  et  d’autres  juges  compétens.  Et  s’il  arrivait  que  ces  jeunes  agré¬ 
gés,  dans  cette  expérience  renouvelée,  se  trouvassent  toujours  inférieurs 
au  point  de  vue  de  la  chirurgie,  soyez  sûrs  qu’alors  l’école  de  Montpellier 
sentirait  qu’elle  ne  remplit  pas  sa  mission,  qu’elle  descend  de  la  hauteur  où 
elle  était  placée  autrefois,  et  qu’elle  ferait  tous  ses  efforts  pour  y  remon¬ 
ter.  Elle  saurait  y  parvenir,  car  ce  n’est  pas  la  science  qui  manque,  c’est 
la  direction  des  études,  l’esprit  de  son  enseignement  qui  changerait,  qui 
s’améliorerait.  (Sensation  prolongée.) 

11  s’agit  de  positions  essentielles  et  virtuelles  de  la  science.  Or,  nous  ne 
devons  pas  consentir  à  ce  que  ces  parties  essentielles  et  virtuelles  de  la 
science  fassent  défaut  nulle  part.  Pour  mon  compte,  je  n’y  consentirai 
pas.  (Mouvemens  divers.) 

M.  Floubens  ;  J’ai  écouté  de  nouveau  et  avec  la  même  attention  M.  le 
ministre  de  l’instruction  publique.  J’ai  l’habitude ,  quand  j’oppose  des  rai¬ 
sons  à  lin  adversaire,  de  ne  jamais  forcer  les  expressions  dont  il  s’estservi. 

Je  crois  que  cela  est  d’une  pratique  parlementaire  très  sage.  Ainsi,  M.  le 
ministre  me  fait  dire  que  j’ai  applaudi  à  l’infériorité  des  études  chirur¬ 
gicales  de  la  faculté  de  Montpellier.  (  Dénégation  de  M.  le  ministre.)  Eh 
bien  !  loin  d’y  awir  applaudi,  j'ai  déploré  cette  infériorité.  Qu’on  ne  me 
prête  pas  l’expression  d’applaudissement,  alors  que  je  ne  l’ai  pas  em¬ 
ployée.  (C'est  juste!). 

Quand  j’ai  parlé  d’infériorité ,  je  n’ai  entendu  parler  que  d’une  infério¬ 
rité  relative,  et  la  première  loi  de  toute  méthode ,  c’est  de  tenir  compte 
des  faits.  Or,  les  faits  constatent  que  la  supériorité  chirurgicale  a  toujours 
été  du  côté  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Je  m’en  honore  pour  la 
France  ;  cette  supériorité  relative,  elle  l’a  par  rapport  aux  écoles  de  toute 
l’Europe.  Il  n’y  a  pas  de  nation  en  Europe  qui,  pour  la  chirurgie,  ne  re¬ 
connaisse  que  la  supériorité  a  son  siép  à  Paris.  C’est  tout  simple.  Indé¬ 
pendamment  des  études  très  fortes  qu’il  faut  depuis  longtemps  en  ce  genre 
à  Paris,  il  y  a  encore  une  infinité  de  moyens  qui  ne  se  trouvent  pas  en 
province. 

M.  le  ministre  a  dit  qu’il  saura  bien  contraindre  les  chirurgiens  à  se 


produire  à  Montpellier.  Il  n’aura  pas  de  grands  efforts  à  faire 
Il  y  a  de  nos  jours  même  de  grands  chirurgiens  à  la  Faculté  dp 
lier.  Delpech  a  été,  à  mon  avis,  je  ne  sais  si  c’est  celui  de  M  1p 
le  seul  rival  de  Dnpuytren.  Ce  sont  les  deux  foyers  de  lumièrp 
siècle.  ■  “e  notre 

Si  à  Montpellier  on  ne  devient  pas  chirurgien,  anatomiste  aussi  t.  ■ 
ment  qu’à  Paris,  c’est  qu’ici  les  moyens  d’étude  sont  à  l’infini  D'ai '**^‘*®' 
climat  est  plus  favorable  ;  il  faut  tenir  compte  de  ces  causés  ri' 
même  quand  on  est  ministre.  ‘“''erses, 

Mais  cette  infériorité,  entendez-vous  bien,  infériorité  relative  pi 
pas  absolue  de  la  Faculté  de  Montpellier,  par  rapport  à  celle  de  P*' 
mon  sens,  est  bien  compensée  par  la  supériorité  relative  que  l’écnr*’  “ 
Montpellier  a  quand  il  s’agit  des  grandes  doctrines.  ®  *16 

Au  reste,  si  j’ai  pris  la  parole,  ce  n’est  pas  pour  insister  •  seulem 
j’ai  voulu  dire,  au  nom  de  la  Faculté  de  Montpellier,  qu’elle  méritau 
l’intérêt,  toute  la  bienveillance,  toute  l’attention  de  la  Chambre. 

Il  y  en  a  deux  surtout  dont  chacune  a  son  esprit  particulier  dont 
cune  suit  une  marche  distincte  dans  la  science.  11  est  de  l’intérêt  du  lis  ■ 
teur,  de  sa  manière  de  voir,  bien  entendue  de  faire  que  cette  écolp  i 
Montpellier  prospère  de  plus  en  plus,  et  surtout  se  sente  honorée 
par  les  paroles  prononcées  dans  cette  enceinte. 


M.  Cousin  :  J’honore  la  résistance  de  M.  le  ministre  de  l’instrun' 
publique,  mais  je  regrette  qu’il  ne  l’ait  pas  placée  ailleurs.  Je  pense 
n’est  pas  mal  de  centraliser,  non  pas  toujours,  mais  quelquefois  à  Par' 
les  concours  pour  les  suppléances  des  écoles  préparatoires.  Mais  dès  nln 
s’agit  de  l’agrégation  auprès  des  facultés,  tout  change,  et  les  raisons  I 
plus  fortes  nous  cttnseillent  de  ne  pas  enlever  à  ces  facultés  le  discern^* 
ment  des  agrégés  qui  leur  conviennent  le  mieux. 

D’abord,  il  est  évident  que  vous  diminueriez  l  autorité  de  ces  facnlirSs 
qu’il  vous  importe  bien  plutôt  d’augmenter.  Vous  n’avez  voulu  que  ripa 
facultés  hors  de  Paris,  et  vous  prendriez  plaisir  à  les  rabaisser  à  leurs  m» 
et  aux  yeux  des  autres  !  A  tort  ou  à  raison,  elles  verront  cette  mesureavpp 
peine,  elles  en  souffriront.  Il  semblerait  qu’il  n’y  a  pas  dans  leur  sein  ripc 
juges  capables  et  suffisamment  autorisés.  “ 

On  dira,  je  le  sais,  qu’il  faut  prévenir  les  préjugés  et  les  tendances  nap 
ticulières  de  ces  deux  facultés,  les  rappeler  à  l’esprit  de  la  vraie  science 
qui  ne  se  trouve  guère  qu’à  Paris. 

J’admire  profondément  le  génie  de  l’école  de  Paris;  sa  gloire  estrana. 
tomie  ;  c’est  par  là  qu’elle  est  célèbre  dans  le  monde.  Ajoutez  à  l’anatomie 
ce  qu’on  appelle  les  sciences  accessoires,  la  chimie,  la  physique,  la  bou 
nique.  Mais  j’oserai  demander  si  l’école  de  Paris  a  porté  aussi  haut  là 
gloire  de  la  physiologie  et  de  la  médecine  proprement  dite.  Au  contraire 
l’école  de  Montpellier  est  un  peu  boiteuse  du  côté  de  l’anatomie,  et  elle 
epelle  dans  la  physiologie,  et  son  nom  est  comme  attaché  à  l’étude  de  la 
vie  et  de  ses  phénomènes,  Accusez-en  l’imperfection  de  l’esprit  humain 
qui  penche  toujours  d’un  côté  on  d’un  autre.  On  n’est  pas  à  la  fois  là 
plus  grande  école  physiologique  et  la  plus  grande  école  anatomique. 

Faites  grâce  aux  défauts ,  et  favorisez  ce  qui  est  grand  et  excellent; ou 
du  moins  il  ne  faut  combattre  les  défauts  qu’avec  une  extrême  prudence, 
M.  le  ministre  déclare  qu’il  saura  bien  faire  de  grands  chirurgiens  à  Mont¬ 
pellier.  Il  y  a  deux  manières  de  s’y  prendre.  La  première,  on  me  l’a  beau¬ 
coup  proposée  ;  on  m’a  dit  :  Transportez  à  Paris  les  concours  pour  Mont¬ 
pellier;  faites  juges  de  ces  concours  les  savans  de  Paris,  les  professeurs 
de  l’école  de  Paris  ;  ils  nommeront  infailliblement  des  personnes  sorties 
de  .l’école  anatomique.  Mais  savez-vous  ce  qui  arrivera?  Nos  anatomistes 
peu  à  peu  effaceront  le  génie  physiologique  de  Montpellier,  et  ils  y  trans¬ 
porteront  mal  l’école  anatomique  de  Paris.  Le  résultat  net  de  celte  opé¬ 
ration  sera  non  le  perfectionnement,  mais  la  décadence  de  Montpellier. 

L’autre  recette  est  moins  dangereuse,  mais  elle  est  lente  et  agit  avec  le 
temps ,  comme  toutes  les  bonnes  recettes;  il  est  au  pouvoir  de  M.  le  mi¬ 
nistre,  assisté  de  son  conseil,  de  faire  les  réglemens  des  concours  d’agré¬ 
gation,  et  de  placer  dans  les  épreuves  du  concours  d’agrégation  une  pins 
forte  dose  d’anatomie ,  même  pour  le  concours  de  l’école  de  Montpellier. 
On  peut  ainsi  arriver,  en  quinze  ou  vingt  ans ,  pqr  un  règlement  sérieux, 
exécuté  par  des  hommes  compétens,  à  fortifier  les  études  d’une  école  sur 
un  point,  et  nous  l’avons  fait  dans  beaucoup  de  cas. 

Je  l’ai  déjà  dit,  et  je  le  répéterai  sans  cesse,  il  est  du  plus  grand  intérêt 
pour  la  médecine  d’avoir  des  écoles  rivales. 

Pour  ma  part,  j’avoue  que  je  regrette  que  l’école  de  Strasbourg  n’ait 
pas  conservé  l’esprit  qui  la  caractérisait,  soit  dans  la  médecine,  soit  dans 
le  droit,  soit  dans  les  lettres.  Je  n’y  vois  plus  ce  caractère  original,  un  peu 
germanique,  ces  puissantes  études,  ces  hommes  ignorés  à  Paris,  célèbres 
sur  les  bords  du  Bhin,  dont  les  leçons  attiraient  de  toutes  parts  des  étu- 
dians,  et  ont  formé  des  poètes  tels  que  Gœlhe,  des  critiques  comme  Hesder, 
des  hommes  d’Etat  comme  M.  de  Metiernich.  Un  niveau  commun  a  passé 
sur  toutes  ces  Facultés  ;  c’est  un  écho  un  peu  tudesque  de  Paris. 

C’est  dans  cet  esprit,  c’est  pour  maintenir  h  chaque  faculté  son  caractère 
différent,  y  entretenir  une  vie  propre  et  la  tradition  historique  qui  la  re¬ 
commande,  que  je  n’approuverais  pas  qu’oii  centralisât  à  Paris  les  con¬ 
cours  d’agrégation  destinés  à  recruter  les  deux  facultés  de  médecine  de 
Strasbourg  et  de  Montpellier. 

Les  concours  d’agrégation  peuvent  contribuer  h  développer  dans  nos 
deux  facultés  de  médecine  leur  esprit  particulier,  si  vous  les  laissez  entre 


laires  pour  les  combattre  dans  l’ombre  et  en  cachette,  c’est  qu’on  ait  l’air 
de  s’affliger  d’une  décision  qui  Batte  et  qui  réjouit  les  sympathies  les  plus 
secrètes. 

Le  temps  des  faux-fuyans  et  des  démarches  à  double  entente  est  passé. 
C’est  un  grand  devoir,  une  indispensable  mis.sion  pour  la  presse  aujourd’hui, 
de  combattre  ouvertement  et  sans  fausse  reteuue  tous  les  adversaires  ca¬ 
chés  ou  visibles  du  concours.  La  tribune  de  la  Chambre  des  pairs  a  pris 
une  initiative  devant  laquelle ,  nous  l’avouons,  nous  aurions  reculé.  Elle 
a  fait  une  exhibition  de  noms  propres,  exhibition  toujours  difficile,  déli¬ 
cate  et  périlleuse  ;  mais  quand  l’exemple  est  donné  de  si  haut,  la  presse 
pom'rait-elle  reculer  ?  Non,  c’est  par  des  noms  propres  qu’on  nous  a  com¬ 
battus,  c’est  par  des  noms  propres  que  nous  devons  nous  défendre.  Gar¬ 
dien  de  tous  les  intérêts,  de  tous  les  droits  de  notre  profession ,  nous  ne 
devons  pas  souffrir  que  du  haut  d’une. tribune  législative,  dans  une  ques¬ 
tion  de  nomination  de  professeurs ,  on  ait  fait  pencher  la  balance  en  fa¬ 
veur  de  la  présentation ,  en  sacrifiant  ceux  qui  ont  dû  au  concours  leur 
élévation  et  leur  célébrité.  Imprudemment  on  nous  attire  sur  ce  terrain, 
on  verra  si  nous  savons  nous  y  tenir. 

Je  voulais  aujourd’hui,  et  comme  préliminaires  de  la  lutte  dans  laquelle 
on  nous  engage,  signaler,  au  point  de  vue  du  feuilleton,  quelques incon- 
véniens  du  système-Gousin  appliqué  à  la  nomination  des  professeurs. Mais 
voici  un  document  qui  m’arrive  et  dont  je  ne  peux  retarder  l’insertion. 
J’ai  d’ailleurs  le  temps  de  revenir  sur  ce  sujet. 

Jean  Raimond. 

A  M.  le  rédacteur  de  fÜNiON  Médicale. 

Monsieur  et  très  cher  confrère , 

Maintenant  que  la  question  du  concours  direct  pour  les  places  de  pro¬ 
fesseurs  dans  les  facultés  a  été  si  malheureusement  décidée  à  la  Chambre 
des  pairs,  et  après  une  discussion  brillante,  sans  doute,  mais  dans  laquelle 
tous  les  développemens  auxquels  nous  devons  prendre  quelque  intérêt  ont 
été  tronqués,  dénaturés  ou  présentés  d’une  manière  contraire  h  la  vérité, 
peut-être  chercherez-vous  à  rassembler  tout  ce  qui  pourra  faire  que  cette 
vérité  soit  bien  connue  sur  les  hommes  et  sur  les  choses.  Si,  dans  l’ardeur 
de  mes  convictions  en  faveur  du  concours,  je  puis  vous  venir  en  aide,  je  le 
ferai  avec  grand  plaisir.  En  attendant,  je  vous  envoie  une  copie  delà  lettre 


que  j’ai  cru  devoir  adresser  à  M.  Cousin,  et  que  je  lui  ai  écrite  immédia¬ 
tement  avant  la  séance  d’hier  jeudi;  peut-être  trouverez-vous  bon  de  l’in¬ 
sérer  dans  TUnion  Médicale. 

Elle  contient,  comme  vous  allez  le  voir,  une  rectification  importante 
d’un  des  passages  du  discours  de  M.  Cousin  ;  et,  par  anticipation ,  elle  re¬ 
lève  ce  qu’il  y  a  de  faux  cl  d’inconvenant  dans  l’opinion  émise  dans  la 
séance  d  hier  par  un  autre  pair  que  j’aime  trop  pour  que  je  consente  à 
inscrire  ici  son  nom  sous  l’empire  du  sentiment  pénible  que  j’éprouve. 

Veuillez  .agréer,  etc., 

Roux. 

A  Monsieur  Cousin  ,  pair  de  France,  membre  du  Conseil  royal  de 
C instruction  publique^  etc. 

Monsieur  et  trèà  Illustre  confrère. 

Quoique  je  n’aie  pas  l’honneur  d’être  connu  de  vous  personnellement, 
j’espère  que  vous  voudrez  bien  accueillir  quelques  observations  sur  un 
passage  de  votre  discours  d’hier  à  la  Chambre  des  pairs,  discours  dont 
je  viens  de  lire  l’analyse  dans  le  journal.  J’ai  hâte  de  vous  les  commu¬ 
niquer  pour  le  cas  seulement  où  vous  croiriez  utile  d’en  profiter  dans  la 
discussion  d’aujourd’hui,  ne  serait-ce  qu’à  titre  de  rectification. 

Permettez-inoi  de  vous  dire  auparavant  que  je  ne  partage  pas  vos  pré¬ 
ventions  contre  le  concours  pour  les  places  de  professeurs  dans  les  fa¬ 
cultés  ;  mais  aussi  j’étais  complètement  de  votre  avis  pour  les  deux  ordres 
de  médecins,  et  j’aurais  pu  vous  fournir  encore  quelques  argumens  à 
joindre  à  ceux  que  vous  avez  si  brillamment  développés,  s’il  m’eût  été  ré¬ 
servé  d’avoir  quelques  relations  particidières  avec  vous. 

Je  viens  à  l’objet  principal  de  cette  lettre.  On  ne  vous  a  pas  donné  de 
renseignemens  exacts  surle  concours  de  18 1 2,  où  M.  Dupuytren  fut  nommé 
à  la  chaire  de  médecine  opératoire.  L’épisode  final  est  de  toute  vérité,  et 
c’est  même  parce  qu'il  a  été  de  toute  notoriété,  que  dans  les  réglemens 
ultérieurs  pour  les  concours  il  a  été  décidé  que  la  remise  des  thèses  se¬ 
rait  faite  publiquement  à  l’heure  fixée.  Mais  les  candidats  dans  ce  con¬ 
cours  n’étaient  pas  tout  à  fait  ceux  que  vous  avez  indiqués.  J’étais  du  nom¬ 
bre,  et  la  thèse  dont  le  sujet  m'avait  été  donné  par  le  sort,  de  la  résec¬ 
tion,  etc.,  est  encore  considérée  maintenant  comme  un  travail  original 
d’une  grande  importance,  qui  ne  serait  probablement  pas  né  sans  le  con¬ 


cours.  Nous  étions  quatre  concurrens  :  Dupuytren,  M.  Marjolin, 
M.  Tarira,  qui  depuis  cette  époque  a  payé  le  tribut  à  la  nature,  et  mm, 
11  n’y  avait  ni  M.  Larrey,  ni  Delpech,  ni  non  plus  M.  fiulhier  dont  vous 
avez  parlé.  C’est  parmi  les  juges  que  se  trouvait  M.  Rulhier,  qui  avait  eu 
l’uitention  de  concourir ,  mais  qui  n’étant  pas  rigoureusement  dans  les 
conditions  exigées,  accepta  et  remplit  les  fonctions  de  juge  dans  l’intérêt 
de  Dupuytren.  C’était  iM.  de  Fontanes,  grand-maître,  qui  avait  seul  com¬ 
posé  le  jury  de  personnes  dévouées  à  celui  dont  on  voulait  assurer  la  no¬ 
mination.  Enfin  aucun  des  trois  autres  candidats  n’avait  demandé  à  être 
dispensé  des  épreuves;  aucun  ne  s’est  retiré;  chacun  a  soutenu  coura¬ 
geusement  la  lutte,  que  pour  moi  je  compte  au  nombre  des  plus  beaux 
événemens  de  ma  vie. 

Je  regrette.  Monsieur  et  très  illustre  confrère,  d’être  si  pressé  ;  j’aurais 
aimé  à  vous  exprimer  autrement  qu’en  quelques  mots  l’admiration  que 
m’inspire  la  lutte  d’un  autre  genre  à  laquelle  vous  voulez  bien  prendre 
part,  ou  plutôt  le  talent  que  vous  y  déployez.  Je  termine  en  vous  offrant 
sur  quelques  questions  le  tribut  de  mes  faibles  lumières  et  de  mon  expé¬ 
rience  en  fait  d’enseignement,  si  vous  pensiez  qu’elles  pussent  vous  être 
utiles. 

Veuillez  bien  agréer,  etc.  Roux. 

17  Juin  mi. 


—  Dans  le  Hanôvre  on  vient  d’autoriser  la  vente  publique  de  la  viande 
de  cheval.  Le  débit  a  lieu  sous  l’inspection  de  l’autorité.  La  viande  pro¬ 
vient  d’animaux  jeunes  encore,  qui,  avant  d’être  tués,  sont  examinés  par 
des  vétérinaires  ;  ils  déclarent  s’il  y  a  danger  ou  non  à  se  nourrir  de  cette 
viande. 

Ce  fait  nous  rappelle  un  savant  mémoire  de  M.  Parent  du  Châtelet  sur 
les  abattoirs  de  Paris  et  la  voirie  de  Montfaucon.  Dans  ce  travail  se  trouve 
un  long  chapitre  sur  la  viande  de  cheval  considérée  comme  nourriture. 
Les  faits  nombreux  cités  prouvent  que  cette  viande  peut  ne  nuire  en  rien 
à  la  santé  ;  seulement  elle  est  loin  de  valoir  la  viande  de  bœuf. 

—  A  propos  de  viande,  une  question  sur  la  sauce.  On  dit  qu’il  existe 

à  Paris  une  grande  fabrique  de  sauces  de  toutes  espèces,  relevées  et  dei  • 
rieuses  au  goût,  que  chacun  savoure  chez  les  restaurons,  et  qui  j  „ 

faites  avec  toutes  espèces  de  choses  animales  et  végétales.  Les  f 

chiens  et  les  chats  gros  et  petits  font,  dit-on,  la  base  de  ces  exceueme 
sauces. 


rfe  ces  facultés.  Tel  peut  être  i’eUet  de  la  proposition  de  la 
les  •  le  l’appuie  de  toutes  mes  forces. 

jonunissio*'  '  J  .j,„énabd  :  Pourquoi  vouloir  donc  conserver  toujours  le 
M.  jans  une  faculté,  si  cet  esprit  n’est  pas  bon  ?  (Réclamations) , 
jjême  espr*  j^j  prononcer  sur  la  question  de  savoir  si 

permet®  ;  J  „jédecine  à  Paris  qu’à  Montpellier  et  à  Strasbourç  ;  tout 
l’on  fan  “  ygux,  c’est  la  bonne  médecine.  Evidemment,  si  les  systèmes 
^  j®ffLpns  ils  ne  sont  pas  également  bons, 
jontomci'’  ’  s .  jj  ^p^^jg  question  vitale  pour  Montpellier.  Il  y 

hnmrnes  qui  caractérisent  merveilleusement  l’esprit  physiologique 
jdeusn®™  Montpellier  :  l’un  est  Bichat,  l’autre  est  Barthez.  L’esprit 
•  lirrinue  de  Paris  est  par  excellence  dans  Bichat,  l’esprit  physiologt- 
P'’^®)ioStDellier  est  par  excellence  dans  Barthez. 

hipn  '  SI  vous  voulez  savoir  la  physiologie  complète,  il  faut  connaître 
En  t  Bichat.  Vous  n’aurez  de  physiologie  complète,  entendez-le  bien, 
tant  que  vous  aurez  tenu  compte  de  la  manière  dont  Bichat  l’a  consi- 
lie  la  manière  dont  l’a  envisagée  Barthez. 

‘^o  nr  Paris,  Bichat  a  parlé  de  l’avenir  ;  pour  Montpellier,  c’est  Barthez, 
nus  n’êtes  complets  en  physiologie  que  lorsque  vous  avez  compris  en 
ces  deux  grands  esprits. 

yj  lE  BABON  Thénabd  persiste  à  soutenir  la  proposition  de  M.  le  mi- 
bappobïeüb  :  La  commission  persiste  dans  son  amendement. 

uni  voix!  aux  voix!) 

M  LE  COMTE  DE  Montalembebt  :  Messieurs ,  la  question  est  tout  en- 
■irT  selon  moi,  entre  la  dépendance,  la  liberté,  la  dignité  des  facultés 
!{  urovince,  d’un  côté,  et  de  Pautre,  la  sujirématie  exorbitante,  la  centra- 

ifation  intellectuelle  delà  capitale. 

On  .«'exagère  beaucoup  l’importance  de  l’influence  d’un  ministre  de 
l'instruction  publique  sur  la  science.  Un  ministre  peut  faire  beaucoup  de 
mal  à  la  science,  je  le  reconnais  ;  mais  en  diriger  la  marche  et  les  desti- 
l!ies  cela  est  au-dessus  de  sa  force.  M.  de  Salvaiidy  nous  a  dit  qu’il  pren- 
Hrait’bien  soin  d’empêcher  de  se  produire  au  sein  de  la  faculté  de  Mont- 
“  Hier  les  inconvéniens  qu’a  signalés  M.  Flourens  ;  qu’il  saurait  bien 
l’améliorer  et  la  fortifier.  Qu’il  me  permette  de  lui  rappeler  que  cette  fa- 
rnlté  de  Montpellier  date  sa  gloire  d’une  époque  où  personne  au  monde 
np  SP  doutait  encore  de  cette  invention  d’un  ministre  de  l’instruction  pu- 


a*parlé  en  outre  delà  sobriété  avec  laquelle  il  userait  du  pouvoir  qu’il 

‘^^S^’lUessieurs,  n’oublions  jamais,  comme  nous  sommes  trop  souvent 
tentés  de  le  faire,  que  les  lois  ne  sont  pas  des  lois  de  confiance,  mais  des 
lois  de  déliance.  N’oublions  pas  surtout  qu’on  ne  peut  avoir  conflance  en 
la  sobriété  d’aucun  ministre.  11  ne  s’agit  pas  seulement  du  ministre  actuel; 
il  s’agit  de  ministres  à  venir  ;  nous  faisons  des  lois  pour  l’avenir  en  nous 
éclairant  du  passé.  Eh  bien  !  l’expérience  a  toujours  démontré  que  les 
ministres,  quels  qu’ils  soient,  n’usent  jamais  sobrement  d’une  faculté  qui 

leur  est  concédée.  .....  ,  .  ... 

Avant  de  trancher  cette  question,  n’oubliez  pas  de  prendre  en  considé¬ 
ration  ce  que  vous  avez  fait  pour  les  chaires  de  professeurs.  Vous  avez 
supprimé  le  concours  pour  les  chaires  qui  viendront  à  vaquer  à  Mont¬ 
pellier  et  à  Strasbourg  ;  vous  1  avez  remplacé  par  une  triple  présentation 
Sans  laquelle  vous  avez  donné  deux  voix  sur  trois  à  l’esprit  que  j’appellerai 
parisien,  à  l’esprit  central,  à  la  suprématie  intellectuelle  de  Paris  sur 
l’esprit  local,  sur  l’indépendance  provinciale. 

Si  à  cela  vous  ajoutez  encore,  pour  l’agrégation ,  l’influence  exorbitante 
de  l’esprit  central ,  de  l’esprit  parisien ,  qui  résultera  de  l’habitude  infail¬ 
lible  de  convoquer  les  concours  à  Paris,  sachez-le  bien,  vous  aurez  bientôt 
anéanti  la  vie  morale  et  scientifique  des  facultés  de  province. 

M.  LE  MiNiSTBE  RE  l’instbuction  PUBLIQUE  :  On  parle  d’indépen¬ 
dance  pour  les  facultés  de  province  ;  c’est  l’isolement  qu’on  demande.  Sa¬ 
chez  bien  que  l’isolement,  dans  l’état  actuel  des  choses  et  des  esprits  dans 
notre  pays,  c’est  l’abaissement.  (Sensation.) 

M.  LE  COMTE  DE  Montalembebt  :  l.’isolement  est  impossible  dans  no¬ 
tre  société  actuelle.  (Aux  voix  !  aux  voixj), 

M,  LE  Pbésident  :  Je  mets  aux  voix  le  paragraphe  additionnel  proposé 
par  la  commission,  et  qui  serait  le  deuxième  paragraphe  de  l’article  7.  Je 
le  relis: 

«  Les  concours. ont  lieu  aux  sièges  des  facultés.  » 

Ce  paragraphe  est  mis  aux  voix  et  rejeté.  (Réclamations.) 

M.  LE  Pbésidext  :  L’article  7  donc  restera  tel  qu’il  est. 

Maintenant  l’article  9  qui  est  proposé  par  la  commission,  devient  l’arti¬ 
cle  8  ;  je  vais  en  donner  lecture  : 

«  Le  jury  de  concours  pour  les  chaires  vacantes  dans  une  faculté,  se 
compose  : 

»  1“  De  professeurs  de  la  faculté,  choisis  par  le  ministre,  suivant  la 
nature  des  chaires  mises  au  concours; 

»  2°  De  membres  adjoints,  désignés  préalablement  par  le  ministre  de 
l’instruction  publique  dans  l’Académie  royale  des  sciences,  l’Académie 
royale  de  médecine,  les  facultés  des  sciences,  les  écoles  supérieures  de 
pharmacie,  et  parmi  les  agrégés  libres  des  facultés,  les  membres  des  con¬ 
seils  médicaux  institués  par  la  présente  loi,  et  les  médecins  et  chirurgiens 
en  chef  des  hôpitaux  civils  ou  militaires,  dans  les  villes  de  plus  de  20,000 
âmes. 

»  Le  nombre  des  adjoints  sera  la  moitié  de  celui  des  professeurs  de  la 
faculté,  membres  du  jury. 

»  Le  jury  de  concours  pour  les  chaires  vacantes  dans  les  écoles  prépa¬ 
ratoires  se  compose  de  professeurs  ou  agrégés  de  la  faculté  de  la  circons¬ 
cription,  de  professeurs  de  l’école  et  de  membres  désignés  par  le  ministre 
dans  l’ordre  de  la  médecine  ou  des  sciences. 

«Le  jury  de  concours  pour  l’agrégation  se  compose  de  professeurs 
choisis  dans  les  facultés  et  d’agrégés  en  exercice  ou  libres.  (Adopté.) 

M.  LE  BAPPOBTEUB  :  Il  016  reste  à  entretenir  la  chambre  d’un  article 
additionnel  que  la  commission  a  l’honneur  de  lui  proposer. 

La  Chambre  sait  que,  dans  l’ancien  projet ,  le  gouvernement  et  la  com¬ 
mission  proposaient  d’admettre  au  concours,  pour  les  chaires  de  profes¬ 
seurs,  les  étrangers  qui,  du  reste,  réuniraient  toutes  les  conditions  impo¬ 
sées  aux  nationaux.  Cette  disposition  était  conforme  à  l’esprit  qui  avait 
dirigé  le  gouvernement,  et  que  la  commission  a  été  heureuse  de  pouvoir 
adopter. 

Cet  article  additionnel  serait  ainsi  conçu  :  «  Les  étrangers  reçus  doc- 
leurs  dans  une  faculté  française  peuvent  être  présentés  avec  l’autorisation 
du  ministre  pour  les  chaires  de  professeurs  dans  les  facultés  et  les  écoles 
préparatoires.  ..  Cela  deviendrait  le  second  paragraphe  de  l’article  10. 

M.  de  Montalembebt  :  Je  demande  la  suppression  des  mots  «  avec 
autorisation  du  ministre.  » 

Quand  c’était  une  nomination  au  concours,  il  fallait  l’autorisation  du 
ministre  ;  mais  ici,  pour  la  présentation,  il  me  semble  que  ce  serait  su- 
Parllu.  Il  faut  laisser  toute  liberté  à  l’Académie,  d’autant  plus  que  pour 
me  reçu  docteur,  quand  on  est  étranger,  il  faut  déjà  l’autorisation  du 
ministre. 

I  n^P'^ds  quelques  observations  de  MM.  Beugnot,  Thénard,  de  Monta- 
emoert  et  Pelet  (de  la  Lozère) ,  cette  modification  est  adoptée,  et  l’article 
'’j?"der  est  ensuite  voté  sans  opposition. 

M.  LE  BAPPOBTEUB  :  Maintenant  il  me  reste.  Messieurs,  à  vous  entretenir 
“Un amendement  de  M.  le  comte  de  Montalembert. 

J  ‘'ummission  l’a  examiné  avec  toute  l’attention  qu’il  réclamait,  et  son 
ceint*  *  fucilité  par  la  discussion  qui  en  a  eu  lieu  hier  dans  cette  en- 
j  a  été  frappée  d’abord  du  peu  d’intérêt  que  présentait  cet  amen- 

la  m  **  f  *  que  le  décret  du  17  mars  1808  établit  de  la  manière 

lesf***  |°''uielle  le  principe  de  l’inamovibilité  des  professeurs  dans  toutes 
les  1*  est  certain  aussi  que  l’usage  qui  a  été  fait  depuis  1808  de  tous 
de  m  appartenant  au  ministre  de  l’instruction  publique,  grand  maître 
DrinH  conseil  royal  de  l’instruction  publique,  a  consacré  ce 

Qu’il  a  ’i-  inattaquable,  et  que  toutes  les  exceptions  apparentes 
ensiiB  ®**"*®.®  “’unt  fait,  au  contraire,  bue  le  confirmer.  La  commission  a 
cine  II  donnerait  une  sanction  implicite  à  ce  prin- 

«pe  su  en  avait  besoin. 


Nous  proposons  le  rejet  pur  et  simple  de  l’amendement  de  M.  le 
de  Montalembert,  comme  inutile  et  pouvant  devenir  dangereux. 

M.  LE  BABON  Dupin  ;  Si  l’on  déclare  Inamovibles  les  professeurs  des 
écoles  de  médecine,  nous  n’aurons  rien  à  dire  pour  défendre  l’inamovibi¬ 
lité.  Cependant,  je  concilie  difficilement  cette  inamovibilité  théorique, 
avec  ses  dispositions  pour  la  faire  cesser,  et  c’est  une  chose  très  grave. 

Sous  le  ministère  de  réaction,  de  1822  à  1828,  on  désirait  ce  qu’on  ap¬ 
pelait  à  cette  époque,  épurer  l’école  de  médecine.  Qu’a-t-on  fait?  On  a 
commencé  par  dire  :  il  n’y  a  plus  d’école  de  médecine  ;  puis  le  moment 
d’après  :  il  y  a  une  autre  école  de  médecine,  à  laquelle  on  a  nommé  des 
professeurs. 

Savez-vous  quels  sont  les  hommes  illustres  qu’on  a  éliminés,  destitués  ? 

Pour  la  chimie  médicale,  c’était  Vauquelin  ; 

Pour  les  sciences  naturelles  appliquées  aux  sciences  médicales,  c’était 
de  Jussieu. 

Relativement  à  la  chirurgie,  c’était  Dubois. 

Enfin,  pour  la  médecine,  c’était  Desgenettes. 

En  voilà  quatre  d’expulsés.  Il  ne  faut  pas  vous  étonner  de  nos  réclama¬ 
tions  lorsque  quatre  hommes  de  cette  trempe  ont  été  chassés  de  cette 
manière,  et  pourquoi  ?  Parce  qu’ils  avaient  été  nommés  par  un  gouverne¬ 
ment  antérieur  qu’ils  admiraient,  qu’ils  regrettaient  peut-être.  Mais  on  ne 
pouvait  pas  même  dire  qu’on  poursuivait  en  eux  le  crime  d’un  libéralisme 
avancé.  J’en  appelle  à  mon  honorable  ami  M.  le  baron  Thénard,  s’il  a 
jamais  existé  en  France  un  homme  inoffensif,  étranger  à  toute  espèce  de 
partis  politiques,  c’était  Vauquelin,  c’était  de  Jussieu. 

Sans  doute,  lorsque  l’on  vit  sous  un  régime  généreux,  libéral,  comme 
celui  qui  nous  régit,  on  n'a  pas  de  pareils  excès  à  redouter.  Cependant, 
en  présence  de  semblables  précédens,  je  serais  bien  aise  qu’on  déclarât 
si  en  effet  l’on  reconnaît  que  les  places  de  professeurs  des  écoles  de  mé¬ 
decine  sont  en  effet  inamovibles. 

Je  crois  que  la  consécration  de  ce  principe  dans  la  loi  serait  aussi  une 
chose  bonne  pour  le  haut  enseignement  des  grandes  facultés  ;  je  crois 
qu’il  importe  que  ce  grand  principe  soit  authentiquement  reconnu.  Si  l’on 
déclare  que  c’est  le  droit  commun  de  l’ Université,  je  n’aurai  rien  à  de¬ 
mander  de  plus. 

M.  ViLLEMAiN  :  Il  faut  que  la  Chambre  sache  exactement  ce  qu’elle  va 
faire. 

En  effet,  l’inamovibilité  est  garantie  par  le  décret  de  1808,  et  la  faculté 
de  médecine  se  trouve  placée  dans  le  cercle  de  ce  décret. 

Les  formalités  sont-elles  protectrices? 

Il  y  a  une  première  formalité  :  l’initiative  du  doyen.  Le  doyen  est  un  ar¬ 
bitre  bienveillant. 

Il  y  a  ensuite  une  autre  formalité,  non  pas  essentielle,  non  pas  cons¬ 
tante,  mais  possible,  la  proposition  des  inspecteurs  généraux.  C’est  une 
garantie  :  cela  suppose  une  instruction,  un  rapport,  la  responsabilité 
d’hommes  éclairés  et  honorables,  et  une  responsabilité  s’appliquant  à  une 
proposition  sévère  ;  on  est,  en  général,  discret  et  réservé  à  la  faire. 

Enfin,  il  y  a  une  garantie  très  forte ,  mais  je  veux  savoir  quelle  en  est  la 
portée,  c’est  celle-ci  :  la  délibération  de  la  faculté  ou  de  l’école. 

Je  demande  à  M.  le  ministre  si  la  délibération  de  la  faculté  ou  de  l’école 
préparatoire  sera  tellement  protectrice,  que  dans  le  cas  où  celte  délibéra¬ 
tion  concluerait  au  maintien  du  professeur  pour  lequel  une  instruction  s’est 
faite,  le  ministre  ne  passerait  pas  outre,  et  il  résulterait  de  cette  déclara¬ 
tion  de  la  faculté ,  que  le  principe  de  l’inamovibilité  continuerait  à  être 
complètement  applicable  au  professeur. 

M.  LE  MiNisTBE  DE  l’instbuction  PUBLIQUE  ;  La  loi  ne  s’est  pas  expli¬ 
quée,  et  ne  devait  pas  s’expliquer  sur  le  point  qui  vient  d’être  proposé  à 
l’attention  de  la  Chambre.  Il  est  évident  que  la  délibération  des  facultés 
exercera  une  autorité  morale  devant  laquelle  le  pouvoir  supérieur  s’arrê¬ 
terait;  mais  si  vous  écriviez  dans  la  loi  que  le  pouvoir  supérieur  s’arrêtera 
nécessairement  devant  l’autorité  morale  de  la  faculté,  vous  nieriez  ce  pou¬ 
voir  supérieur, 

M.  LE  BABON  Dupin  :  Je  demande  à  faire  une  observation.  Voici,  mes¬ 
sieurs  les  pairs,  ce  qui  résuiterait  des  explications  qu’on  vient  de  vous 
donner  :  alors  même  que  toutes  ces  garanties  qui  nous  sont  indiquées  de 
la  part  du  doyen  et  de  la  paît  de  la  faculté,  alors  même  que  toutes  ces 
autorités  auraient  décidé  qu’il  n’y  a  pas  lieu  à  faire  cesser  le  cours  d’un 
professeur,  le  ministre,  pour  conserver  la  plénitude  de  son  droit,  pour¬ 
rait  le  mettre  à  la  retraite.  Cela  signifie  purement  et  tout  simplement 
que  les  professeurs  sont  abandonnés  à  la  disposition  la  plus  arbitraire  du 
ministre. 

Dans  cet  état  de  choses,  l’article  additionnel  préposé  par  M.  le  comte 
de  Montalembert  me  paraît  indispensable. 

M.  LE  PBÉsiDENT  :  Est-ce  un  article  spécial  que  propose  M.  le  comte 
de  Montalembert,  ou  est-ce  le  premier  paragraphe  de  l’article  11  ? 

M.  Cousin  :  Notre  vote  sur  l’amendement  de  M.  de  Montalembert  dé¬ 
pend  beaucoup  des  garanties  que  présenterait  l’arücle  11.  Or,  M,  Ville- 
main  a  démontré  qu'il  ne  présente  pas  de  garanties  suffisantes. 

Remarquez  que  l’âge  où  l’on  pourra  mettre  à  la  retraite  n’est  pas  déter¬ 
miné  ;  c’est  le  ministre  qui  le  déterminerait;  on  pourra  dire  que  l’âge  de 
cinquante-cinq  ans,  ce  n’est  plus  la  jeunesse.  Ensuite,  tout  le  monde  est 
infirme  (Rires),  ou  peut  passer  pour  l’être  ;  et  quand  on  veut  se  débar¬ 
rasser  d’un  homme,  on  lui  découvre  bien  quelque  infirmité.  J’en  sais  bien 
un  peu  quelque  chose.  On  ne  fonde  pas  des  garanties  sur  des  équivoques; 
il  faut  que  l’inamovibilité  soit  certaine.  Je  ne  puis  pas  même  comprendre 
comment  écrire  l’inamovibilité  dans  la  loi,  c’est  l’ébranler.  Je  ne  comprends 
pas  cela,  et  je  demande  grâce  pour  celte  infirmité  de  mon  esprit.  (Nou¬ 
veaux  rires.) 

Comment  !  on  pourra  mettre  à  la  retraite,  sans  qu'il  y  ait  un  âge  déter¬ 
miné,  ce  qui  est  contraire  au  litre  XV  du  décret  de  1808,  par  cela  seul 
que  la  proposition  aura  été  faite  par  des  inspecteurs-généraux,  ou  même 
par  des  doyens  !  Mais  songez  donc  que  le  décanat  est  une  pure  commis¬ 
sion,  qui  a  besoin  d’être  renouvelée  tous  les  trois  ans. 

Les  inspecteurs-généraux  des  études  sont  des  fonctionnaires  qui  ont 
leur  juste  part  d’indépendance ,  mais  qui  n’ont  pas  le  même  intérêt  que  la 
faculté  à  l’inamovibilité  de  ses  membres.  11  se  trouvera  toujours  un  ins¬ 
pecteur-général  pour  faire  une  semblable  proposition .  un  doyen  pour  y 
consentir;  et,  malgré  la  résistance  d’une  faculté,  on  pourra  écarter  un 
professeur  de  sa  chaire. 

On  me  dit  :  A  raison  de  son  âge.  Je  réponds  :  De  quel  âge  me  parlez- 
vous  ?  A  raison  de  ses  infirmités.  De  quelles  infirmités  ?  qui  les  constatera? 
Eh  !  mon  Dieu,  messieurs,  en  1823,  on  eût  pu  dire  à  M.  Vauquelin,  à 
M.deJussieu:  Vous  êtes  vieux!  ilsn’auraientpaspudire  le  contraire;  vous 
avez  des  infirmités  !  ils  en  avaient  ;  et  alors,  sur  l’avis  d’un  doyen  qui  dé¬ 
pend  du  ministre  et  ne  se  soucie  pas  de  perdre  sa  commission,  il  eût  été 
possible  de  se  délivrer  des  professeurs  les  plus  illustres.  Si  ce  régime  avait 
été  établi  en  1821,  on  n’eût  pas  eu  besoin  de  faire  un  véritable  coup 
d’Etat  sur  M.  Guizot.  Je  ne  puis  donc  accepter  l’article  de  votre  commis¬ 
sion,  et  je  préfère  de  beaucoup  celui  du  projet  ministériel  que  j’engage 
M.  le  ministre  à  défendre  contre  la  commission. 

M.  LE  BARON  Thénabd  :  La  discussion  qui  vient  de  s’élever  est  exlrê- 
mêment  grave  dans  l’intérêt  des  professeurs.  Vous  reconnaissez  tous  ici 
leur  inamovibilité  ;  elle  existe  dans  des  décrets  quej’admels  et  que  j’ai  tou¬ 
jours  admis;  mais  l’article  11,  tel  que  la  commission  l’a  rédigé,  leurcon- 
serve-t-il  cette  inamovibilité?  Je  ne  le  pense  pas,  je  voudrais  qu’on  préfé¬ 
rât,  et  je  l’adopterais  volontiers,  l’article  ministériel.  Seulement  je  voudrais 
qu’après  ces  mots  :  le  ministre  de  l'instruction  publique  peut,  on  mît  : 
en  conseil  royal. 

C’est  une  garantie  de  plus;  le  professeur  paraîtra,  en  quelque  sorte, 
devant  ses  pairs  ;  il  sera  jugé  par  eux  ;  toutes  les  fois  que  le  professeur 
serait  hors  d’état  de  faire  son  cours,  alors  un  agrégé  apparaîtrait  et  il  se¬ 
rait  rétribué  sur  le  traitement  du  professeur,  d’une  manière  convenable, 
comme  cela  a  lieu  dans  les  facultés  des  sciences,  des  lettres  et  de  théolo¬ 
gie.  Il  n’y  a  rien  là  de  nouveau.  Quand  un  professeur  de  la  Faculté  des 
lettres  ou  de  la  Faculté  des  sciences  ne  peut  pas  faire  son  concours,  il  de¬ 
mande  un  suppléant,  et  s’il  arrivait  que,  d’une  manière  quelconque,  il  ne 
le  demandât  pas  lorsque  le  besoin  de  l’enseignement  l’exigerait,  alors  le 
ministre,  dsns  sa  sagesse  et  eu  conseil  royal,  pourrait  prononcer. 


’bésiüent  :  11  y  a  trois  questions  distinctes  :  la  première,  de 
l’inamovibilité  des  professeurs,  bien  qu’en  thèse  générale  elle  ne 
contestée  par  personne,  sera  déclarée  de  nouveau  dans  la  loi  par  l’a¬ 
mendement  de  M.  de  Montalembert.  Cette  proposition  a  été  faite  hier  et 
a  été  consentie  par  M.  le  ministre.  La  commission  la  combat.  Je  vais  d’a¬ 
bord  la  mettre  aux  voix. 

L’amendement  de  M.  de  Montalembert  est  rejeté. 

M.  LE  Président  :  Restent  l’article  du  gouvernement  et  celui  de  la 
commission. 

11  est  bien  entendu  que  le  vote  qui  vient  d’avoir  lieu  ne  touche  en  rien 
à  l’inamovibilité  des  professeurs,  qui  reste  reconnue  par  tout  le  monde. 

M.  Flourens  :  La  Chambre  vient  de  décider  que  le  principe  de  l’ina¬ 
movibilité  ne  serait  pas  rappelé  dans  la  loi;  c’est  une  raison  de  plus  pour 
être  très  sévère  sur  la  rédaction  de  l’article  que  nous  avons  voté. 

Voici  la  rédaction  que  je  proposerais,  et  que  je  soumets  à  la  Chambre  et 
h  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  : 

«  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  peut  mettre  h  la  retraite  les 
professeurs  qui,  en  raison  de  leur  âge  ou  de  leurs  infirmités ,  sont  hors 
d’état  de  remplir  leurs  fonctions,  soit  sur  leur  demande,  soit  sur  la  propo¬ 
sition  des  inspecteurs-généraux  ou  des  doyens;  mais,  dans  ce  dernier  cas, 
il  devra  y  avoir  une  délibération  confirmative  de  la  faculté  ou  de  l’école 
préparatoire.  » 

Ce  qui  me  décide  à  rédiger  ainsi  cet  article ,  c’est  que  j’ai  sous  les  yeux 
le  texte  analogue  de  la  loi  qui  concerne  la  mise  à  la  retraite  des  magistrats. 

M.  LE  Président  Legagneur  :  La  proposition  de  l’honorable  M.  Flou¬ 
rens  s’écarte  de  celle  qui  a  été  faite  par  quelques-uns  des  honorables 
préopinans,  membres  de  l’Université. 

On  trouve  plus  favorable  l’aTiicle  du  gouvernement  que  celui  de  la  com¬ 
mission.  Cela  est  incontestable.  L’article  du  gouvernement  n’admettait  pas 
la  retraite  ;  l’article  du  gouvernement,  que  l’on  considérait  comme  enta¬ 
mant  d’une  manière  trop  inquiétante  l’inamovibilité  des  professeurs,  cet 
article  ne  conférait  par  au  ministre  le  droit  de  mettre  le  professeur  hors 
de  sa  chaire,  de  lui  enlever  son  titre  de  professeur  ;  il  conférait  seulement 
au  ministre  le  droit  de  lui  donner  un  suppléan.  La  Chambre  comprendra 
que,  quelque  respect  que  le  législateur  puisse  avoir  pour  l'inamovibilité 
de  MM.  les  membres  du  corps  enseignant,  ce  respect  ne  peut  pas  aller 
jusqu’à  maintenir  l’inamovibilité,  même  pour  le  cas  où  il  est  constaté  que 
le  professeur  ne  peut  pas  continuer  ses  fonctions. 

On  a  cité  la  carrière  militaire,  où  le  grade  ne  peut-être  enlevé  ;  mais  si 
le  grade  est  maintenu,  l’emploi  peut  être  retiré,  et,  avec  l’emploi,  le  trai¬ 
tement  de  l’emploi  ;  il  n’y  a  que  le  traitement  du  grade  qui  doit  rester,  et 
qui  seul  n’est  pas  frappé  par  une  mesure  de  réforme. 

Dans  la  magistrature,  remarquez  que  la  magistrature  obtient  son  ina¬ 
movibilité,  non  pas  pour  l’avantage  du  magistrat,  mais  pour  l’avantage  de 
la  société. 

Serait-il  possible  que  dans  l’Université  l’inamovibilité  pût  entraîner 
d’autres  conséquences  ?  Non.  La  commission  trouvant  dans  le  projet  du 
gouvernement  un  article  qui  présupposait  que ,  même  dans  le  cas  où  le 
professeur  ne  pourrait  plus  continuer  ses  fonctions ,  il  resterait  cependant 
professeur,  il  toucherait  son  traitement,  il  n’aurait  qu’un  suppléant,  la 
commission  a  jugé  qu’il  fallait  faire  contre  ce  professeur  quelque  chose  de 
plus  que  ce  que  proposait  le  gouvernement.  Elle  a  pensé  que  le  profes¬ 
seur  devait  être  placé  sous  la  loi  commune,  sous  cette  règle  inflexible  qui 
atteint  même  le  magistrat  sur  son  siège,  qui  ne  permet  pas  à  un  fonction¬ 
naire  hors  d’état  d’accomplir  ses  devoirs ,  de  conserver  ses  fonctions ,  et 
par  suite  son  traitement. 

Je  propose  à  la  chambre  de  maintenir  i’art.  II  de  la  commission,  avec 
cette  addition  consentie  par  M.  le  ministre  :  «  que  la  décision  serait  prise 
en  conseil  royal.  » 

M.  LE  COMTE  DE  MONTALEMBERT  :  Je  demande  le  sens  précis  de  ces 
mots,  «  en  conseil  royal.  »  Qu’est-ce  que  cela  veut  dire  ?  Est-ce  que  le  con¬ 
seil  royal  délibère  comme  une  Chambre  ?  est-ce  que  c’est  la  majorité  de 
l’assemblée  qui  fait  la  loi,  malgré  le  ministre  ?  ou  bien  est-ce  comme  ait 
conseil  d’Etat,  par  exemple,  où  le  ministre  reste  libre  de  rendre  une  or¬ 
donnance  conforme  à  l’avis  du  conseil  d’Etat  on  une  ordonnance  contraire 
à  cet  avis  ? 

M.  LE  Ministre  de  l’instruction  publique  :  Sans  doute,  le  ministre 
reste  libre. 

M.  Cousin  :  Je  donne  donc  les  mains  à  la  rédaction  nouvelle  proposée 
par  M.  le  baron  Thénard,  dans  l’espérance  que,  d’ici  à  peu  de  temps,  on 
présentera  une  loi  sur  le  conseil  royal  de  l’instruction  publique,  qui  don¬ 
nera  à  ce  conseil  une  indépendance  complète,  c’est-à-dire  l’inamovibilité  ; 
car  la  seule  vraie  garantie  d’indépendance  est  là. 

M.  LE  Ministre  DE  l’instbuction  publique  :  J’ai  besoin  de  faire  ceæer 
une  confusion  qui  existe  naturellement  dans  les  esprits  de  la  Chambre  à  la 
suite  de  la  discussion  qui  s’est  établie  devant  elle. 

L’article  proposé  à  la  Chambre  par  la  commission  et  l’article  présenté 
par  le  gouvernement  ont  des  buts  entièrement  différens. 

L’article  de  la  commission  a  pour  but  de  rendre  plus  facile,  plus  prati¬ 
que,  le  droit  que  le  ministre  a  aujourd’hui  de  mettre  les  professeurs  à  la 
retraite. 

L’article  présenté  par  le  gouvernement  a  pour  but  d’abolir  la  retraite 
dans  les  emplois  élevés  de  l'Université.  Les  deux  articles  reposent  donc  sur 
une  base  entièrement  différente.  Le  but  est  commun. 

M.  le  ministre  développe  les  idées  qui  guident  le  gouvernement  dans  la 
question  des  retraites  appliquées  à  l’enseignement.  Il  continue  ensuite  en 
ces  termes  : 

Le  service  du  professorat  est  de  deux  natures  ;  il  se  compose  de  deux 
manières  de  distribuer  l’enseignement.  L’une  consiste  dans  l’enseigne¬ 
ment  proprement  dit,  le  travail  de  la  chaire  ;  l’autre,  dans  le  travail  des 
examens,  des  épreuves  probatoires.  Tout  le  monde  comprend  que  le  pro¬ 
fesseur  fatigué  qui  ne  peut  plus  enseigner  dans  sa  chaire  avec  fruit,  parce 
qu’il  n’enseigne  plus  avec  autorité,  peut  encore  très  bien  siéger  dans  les 
examens,  être  un  examinateur  excellent,  instruit,  éprouvé,  respecté. 

Voilà  dans  quelle  sollicitude,  dans  quel  esprit  de  respect  pour  l’inamo¬ 
vibilité  du  professeur,  mais  en  même  temps  pour  l’intérêt  de  l’enseigne¬ 
ment,  avait  été  rédigé  l’article  que  le  gouvernement  avait  proposé, 

La  commission,  placée  à  un  autre  point  de  vue  et  qui  s’est  senti  d’autres 
devoirs,  s’est  préoccupée,  dans  une  plus  large  mesure,  de  l’intérêt  de  l’en¬ 
seignement.  Elle  a  voulu  que  ce  droit  de  mettre  à  la  retraite  un  profes¬ 
seur  pût  être  appliqué  même  quand  il  n’a  pas  trente  ans  de  services  ou 
soixante-cinq  ans  d’âge,  mais  quand  il  y  aurait  incapacité  reconnue,  cons¬ 
tatée  dans  les  formes  établies,  et  avec  les  garanties  qui  sont  stipulées,  aux¬ 
quelles  on  offre  d’ajouter  ce  que  le  ministre  s’empresse  d’accepter,  la  déli¬ 
bération  du  conseil  royal. 

On  demande  ce  que  c’est  que  la  délibération  du  conseii  royal.  Je  me 
hâte  de  dire  que  c’est  un  avis  autorisé,  dont  le  ministre  tient  le  compte 
qui  est  dans  son  jugement  et  dans  sa  conscience.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire 
qu’il  en  tient  ordinairement  un  grand  compte. 

M.  Cousin  :  Il  s’en  sépare  quelquefois. 

M.  LE  ministre  :  11  a  le  droit  de  le  faire ,  et  il  en  use.  Je  vais  dire  sur¬ 
tout  dans  quels  cas  il  en  use  habituellement  :  c’est  quand  il  s’agit  de  ques¬ 
tions  de  telle  nature,  qu’elles  peuvent  être  portées  par  tout  le  monde  de¬ 
vant  la  Chambre ,  par  ceux  qui  savent  que  le  ministre  a  pris  une  délibéra¬ 
tion  contraire  à  l’avis  du  conseil  royal.  C’est  ordinairement  dans  ce  cas 
que  le  ministre  use  de  ce  droit,  parce  qu’il  sait  que  le  conseil  royal  et  lui 
auront  d’autres  juges  dont  il  accepte  et  dont  il  est  quelquefois  disposé  à 
provoquer  le  jugement.  Mais,  dans  le  cours  ordinaire  des  choses,  le  mi¬ 
nistre  ne  se  sépare  pas  de  l’avis  du  conseil  royal  ;  ils  ont  toujours  les  mê¬ 
mes  façons  de  voir  sur  les  intérêts  de  l’enseignement,  sur  les  droits  de 
l’Université,  qui,  à  des  degrés  et  sous  des  formes  différentes,  sont  confiés 
à  leur  sollicitude.  Le  ministre  se  sépare  du  conseil  royal  quand  il  y  a  des 
questions  politiques ,  des  questions  de  principe ,  de  ces  questions  sur  les¬ 
quelles  la  responsabilité  du  ministre  est  engagée  ;etje  suis  bien  aise  de  dire 
h  la  tribune  qu’il  n’en  est  pas  une  où  le  ministre  de  l’instruction  publique 
ne  fût  bien  aise  de  voir  les  membres  des  Chambres  lui  demander  compte 
des  motifs  qui  l’ont  fait  se  séparer  du  conseil.  11  est  prêt  de  répondre  à 
toute  interpellation. 


Quant  à  cette  proposition  qui  s’est  produite  de  ne  pas  se  contenter  des 
garanties  proposées  et  d’exiger  un  avis  conforme  des  facultés,  comme  on 
demande  un  avis  conforme  des  cours  royales,  il  est  de  mon  devoir  envers 
l’Etat,  il  est  de  mon  devoir,  non  seulement  comme  chef  de  rUniversité, 
mais  comme  ministre  du  roi,  après  avoir  persisté  dans  la  première  partie 
des  observations  que  j’ai  présentées  et  dans  les  propositions  que  je  m  ho¬ 
nore  d’avoir  soumises  à  la  Chambre  dans  l’intérêt  du  corps  universitaire; 
il  est  aussi  de  mon  devoir,  disais;^je,  comme  ministre  du  roi,  de  faire  sentir 
la  différence  des  deux  inamovibilités  dont  s’occupe  la  Chambre. 

L’inamovibilité  de  l’Université  établie  dans  l’intérêt  de  ce  grand  corps, 
comme  le  disait  si  bien  Napoléon  au  conseil  d’Etat;  et  je  trouve  ces  mots 
dans  un  recueil  des  mémoires  du  conseil  d’Etat ,  publié  par  l’honorable 
comte  Pelet  (de  la  Lozère)  ;  «  Un  corps  n’est  tel  que  par  la  dignité,  par 
l’indépendance  et  par  la  liberté  intérieure. ..  Et  c’était  le  dépositaire  de  la 
dictature  impériale  qui,  dans  la  grandeur  de  son  génie  et  de  son  juge¬ 
ment,  posait  ces  sages  maximes. 

Mais  l’inamovibilité  de  la  magistrature  existe  à  d’autres  conditions.  L’ina¬ 
movibilité  du  professeur,  c’est  sa  garantie  personnelle,  c’est  l’honneur  du 
corps,  c’est  un  fleuron  à  la  couronne  universitaire  ;  l’inamovibilité  du  ma¬ 
gistrat,  c’estla  garantie  de  tousles  citoyens,  de  l’ordre  social,  ries  libertés 
publiques  ;  c’est  la  première  peut-être  des  libertés  publiques,  car  elle  ga¬ 
rantit  tous  les  intérêts  civils.  Pour  celle-là,  il  a  fallu  des  garanties  du  pre¬ 
mier  ordre.  La  garantie  souveraine  établie  par  la  loi,  c’est  de  laisser  la 
magistrature  elle-même  juge  du  point  où  l’intérêt  rie  la  société  voulait 
qu’elle  se  dessaisît  de  ce  privilège. 

Voilà  quel  en  est  le  principe,  quelles  en  sont  les  conditions. 

Comme  ministre  du  roi,  je  déposeraisici  mon  caractère  si,  en  qualitéde 
grand-maître  de  l’üniversilé,  je  ne  repoussais  pas  la  pensée  d’établir  pour 
elles  de  telles  garanties,  de  telles  formes,  de  telles  sanctions. 

Je  la  repousse  au  nom  de  l’Etat  et  des  principes  souverains  sur  lesquels 
repose  l’Université.  (Mouvement  d’approbation.) 

M.  LE  COMTE  Pelet  (de  la  Lozère)  :  A  l’heure  qu’il  est,  je  ne  suivrai  pas 
l’honorable  ministre  de  l’instruction  publique  dans  toutes  les  questions 
qu’il  a  traitées  successivement.  Puisqu’il  y  a  des  règles  pour  la  magistra¬ 
ture,  il  faut  les  adapter  au  corps  enseignant,  et  je  ne  crois  pas  le  déshonorer 
ni  lui  faire  aucun  tort  en  le  traitant  de  la  même  façon  et  sur  le  même  pied 
que  la  magistrature. 

Je  crois  donc  que,  sous  ce  rapport,  et  sans  parler  des  considérations 
que  nous  aurions  à  présenter,  l’amendement  de  la  commission  est  infini¬ 
ment  préférable.  (Oui!  — Aux  voix!) 

M.  LE  Bahon  Thénaud  :  Voici  ce  que  j’ai  l’honneur  de  proposer.  Re¬ 
portez-vous  à  l’art.  2 1  présenté  par  le  ministre,  et  lisez  ainsi  :  «  Le  ministre 
de  l’instruction  publique,  en  conseil  royal,  peut  toujours,  après  délibéra¬ 
tion  de  la  faculté  ou  de  l’assemblée  des  professeurs  de  l’école  préparatoire, 
donner  un  suppléant  aux  professeurs  âgés  de  65  ans  ou  infirmes, 
soit  sur  leur  demande,  soit  sur  la  proposition  des  inspecteurs  généraux  ou 
des  doyens.  «  Alors  je  continuerai  ainsi  :  «  Le  professeur  est  suppléé  par 
un  agrégé  qui  reçoit  une  portion  du  traitement  du  professeur,  laquelle  est 
déterminée  par  le  ministre  en  conseil  royal.  » 

M.  LE  PnÉsiDENT  :  Le  système  du  gouvernement  étant  opposé  à  celui 
de  la  commission,  cet  amendement,  qui  s’y  reporte,  ne  peut  venir  qu’après 
le  vote  sur  l’article  de  la  commission.  (Aux  voix  !  aux  voix  !) 

M.  LE  MARQUIS  DE  Boissï  ;  Si  l’on  veut  aller  aux  voix,  je  ferai  une  obser¬ 
vation  ;  c’est  que  nous  ne  sommes  pas  en  nombre. 

M.  LE  PRÉSIDENT  :  La  Chambre  se  réunira  mardi  comme  Chambre,  et 
alors  elle  fixera  son  ordre  du  jour. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trente-cinq  minutes. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGIIVAUX  DE  MÉDECIIVE  ET 
DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


eoNSiDÉRATioivs  8BR  LA  GALE;  par  M.  Maui’ice  Chausit,  interne 
à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

La  gale  a  toujours  excité  un  vif  et  légitime  intérêt  dans  le 
public  médical.  Sa  nature,  restée  si  longtemps  indéterminée,  a 
fourni  le  prétexte  de  nombreuses  controverses.  L’affection  pso- 
rique  n’a  qu’une  influence  restreinte  pour  quelques-uns  ;  pour 
d’autres,  au  contraire,  elle  est  la  source  de  plusieurs  affections 
tant  cutanées  qu’internes.  Sous  l’empire  des  doctrines  humo¬ 
rales  surtout ,  les  idées  de  rétrocession  de  la  gale,  de  vice  ga¬ 
leux,  ont  acquis  un  large  crédit.  La  gale  était  une  maladie  dont 
la  guérison  trop  rapide  pouvait  entraîner  de  fâcheuses  consé¬ 
quences  ;  d’où  le  précepte  thérapeutique  de  la  détruire  avec 
lenteur  et  prudence.  L’observation  mal  interprétée  pouvait 
seule  dicter  une  telle  conduite.  Aussi,  pour  les  esprits  sérieux, 
un  sage  oubli  avait  remplacé  des  idées  si  peu  satisfaisantes.  Ils 
attendaient  et  demandaient  au  temps  la  solution  des  questions 
toujours  soulevées  et  différemment  interprétées. 

S’il  est  vrai  que  la  découverte  d’un  insecte  particulier  chez 
tous  les  galeux  n’ait  pu  fixer  l’opinion  à  cet  égard,  et  que  tou¬ 
jours  plusieurs  questions  se  soient  offertes  à  l’esprit  des  der- 
malologistes ,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  toutefois  qu’elle  eût 
l’avantage  bien  précieux  de  restreindre  le  cbamp  de  la  discus¬ 
sion,  et  de  la  dégager  surtout  des  tendances  humorales. 

Cette  acquisition  scientifique  semblait  offrir  des  garanties 
pour  les  recherches  ultérieures,  et  prévenir  des  écarts  auxquels 
se  laisse  entraîner  l’imagination,  quand  elle  veut  substituer  sou 
langage  au  langage  des  faits. 

Cependant,  malgré  ce  point  capital,  la  présence  d’un  insecte 
à  caractères  bien  déterminés,  et  creusant  un  sillon  qui  lui  sert 
de  demeure,  malgré ,  dis-je,  ce  point  qui  domine  l’histoire  de 
la  gale,  pour  quelques  esprits,  rien  n’a  varié,  et  l’on  éprouve 
une  étrange  surprise  de  voir  surgir  de  nouveau  dans  la  presse 
médicale  les  mêmes  hésitations  ,  les  mêmes  erreurs  qui  ont 
dicté  les  écrits  des  anciens  pathologistes. 

11  faut  en  convenir,  néanmoins,  la  question  change  de  fiice. 
Les  arguraens  d’autrefois  ne  peuvent  plus  avoir  la  même  valeur 
aujourd’hui;  car  un  élément  nouveau,  constant,  un  insecte,  se 
présente  chez  tous  les  sujets,  quelle  que  soit  la  physionomie 
morbide  de  l’affection  psorique.  Aussi  c'est  sur  le  rôle  de  l’aca- 
rus  que  les  dissentimens  se  trouvent  en  présence.  L’acarus  est- 
il  la  cause,  est-il  le  produit  de  la  gale?  Question  épineuse  pour 
quelques  esprits,  mais  qui  est  maintenant  résolue  d  une  manière 
favorable  à  la  première  opinion.  Les  développemens  suivans 
en  démontreront  la  justesse,  je  l’espère. 

Au  reste,  cette  question  si  agitée  aurait  moins  d’importance, 
si  elle  était  restée  dans  le  public  médical  comme  point  scien¬ 
tifique.  Mais  sur  le  terrain  des  recherches  et  de  l’interprétation 
des  faits ,  elle  est  devenue  une  source  d’erreurs  Ce  sont  donc 
moins  les  opinions  personnelles  de  M.  Devergie  sur  la  gale  que 
les  conséquences  qu  il  en  a  déduites  relativement  aux  autres 
maladies  de  la  peau,  qui  méritent  attention  et  examen. 

Je  me  hâte  d’indiquer  les  points  delà  doctrine  de  M.  Dever¬ 
gie  qui  me  semblent  litigieux;  quelques-uns  sont  inadmissibles, 
tous  discutables,  puisque  l’honorable  médecin  de  l’hôpital  St- 
Louis  avoue,  en  terminant,  «  qu’il  reste  encore  une  foule  d’ob¬ 
servations  et  de  recherches  à  faire  pour  éclaircir  tous  les  doutes 
qu’il  a  soulevés.  » 

Dans  cette  circonstance,  je  consulte  moins  mes  forces  que  le 
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désir  d’une  discussion  utile.  Les  questions  que  je  combats  ren¬ 
ferment  des  principes  généraux.  Des  vues  d’ensemble  sur  la 
pathologie  cutanée  me  serviront,  j’espère,  à  les  éclaircir,  ou 
du  moins  à  établir  les  élémens  qui  doivent  seuls  fournir  les 
matériaux  de  la  discussion.  Je  ferai  un  large  emprunt  aux  idées 
que  mon  excellent  maître,  M.  Cazenave,  a  développées  avec 
talent  et  justesse  dans  une  série  d’articles  sur  le  siège  anato¬ 
mique  des  maladies  de  la  peau.  {Annales  des  maladies  de  la 
peau  et  delà  sijphilis,  t.  I,  1844.) 

Mais  voici  lés  principes  posés  : 

l»  La  gale  peut  être  une  maladie  spontanée. 

20  Si  i’acarus  est  un  des  phénomènes  de  la  gale,  il  faut  le 
considérer  plutôt  comme  un  produit  morbide  que  comme  agent 
exclusif  de  transmission  et  comme  cause  unique  de  contagion. 

.S»  Rien  ne  prouve  que  les  produits  de  sécrétion,  l’atmos¬ 
phère  du  galeux,  les  vêtemens  imprégnés  de  cette  atmosphère, 
ne  puissent  propager  la  gale. 

4«  La  gale  est  l’antécédent  le  plus  commun  de  l’impetigo,  de 
l’eczema  et  du  lichen.  L’împetigo  et  le  lichen,  dans  certains 
cas,  sont  contagieux. 

5»  Il  y  a  plusieurs  formes  de  gale. 

Voici  les  conséquenees  au  point  de  vue  thérapeutique  : 

t»  11  faut  traiter  la  gale  et  non  l’aearus. 

2o  Si  les  médications  employées  pour  combattre  la  gale  gué¬ 
rissent,  il  ne  s’ensuit  pas  que  ce  soit  par  le  fait  de  la  destruc¬ 
tion  de  l’acarus  plutôt  que  par  le  fait  de  la  guérison  des  bou¬ 
tons,  celle-ci  amenant  alors  la  mort  de  l’insecte. 

On  le  voit  tout  d’abord,  l’ensemble  de  ces  propositions  ne 
tend  rien  moins  qu’à  consacrer  des  assertions  justement  ou¬ 
bliées.  Je  n’ai  pas  l’intention  de  faire  la  description  complète 
de  la  gale;  il  est  toutefois  important  d’indiquer  succinctement 
ce  qui  se  passe  et  ce  qu’on  peut  vérifier  tous  les  jours.  Une 
personne  bien  portante,  sans  éruption  aucune,  a  des  rapports 
plus  ou  moins  immédiats  avec  une  autre  personne  atteinte  de 
la  gale;  puis,  au  bout  de  quelques  jours,  elle  se  présente  aux 
yeux  du  médecin  avec  des  sillons  aux  mains  et,  comme  phé¬ 
nomènes  accessoires,  des  vésicules  toujours,  ou  des  pustules, 
ou  des  papules,  et  parfois  aussi  les  trois  éruptions  ensemble. 
Voilà  l’observation  simple.  Ajoutez  qu’un  acarus  transporté 
sur  un  individu  sain  y  suscitera  la  même  évolution  morbide. 
Ici  n’est-ce  pas  l’insecte  qui  a  produit  la  gale?  L’effet  ne  suit- 
il  pas  immédiatement  la  cause?  Le  nier  serait  nier  l’évidence. 
Mais  pourquoi,  sous  l’influence  de  la  même  cause,  tant  d’effets 
différens?  pourquoi  chez  l’un  une  gale  vésicuteuse,  chez  l’autre 
une  gale  pustuleuse,  chez  un  troisième  une  gale  papuleuse? 
Il  est  extraordinaire  de  voir  un  seul  et  même  insecte  produire 
trois  formes  différentes  de  boutons.  Il  serait  bien  plus  extraor¬ 
dinaire,  ee  me  semble,  qu’il  n’en  fut  pas  ainsi. 

N’est-il  pas  rationnel,  utile  même,  d’établir  plusieurs  espèces 
de  gale? 

Cette  division  ne  serait  légitimée  qu’à  la  condition  de  voir  ces 
espèces  se  reproduire  avee  les  mêmes  caractères,  et  c’est  ce 
qu’on  n’observe  pas.  Un  individu  atteint  d’une  gale  dite  pnxiu- 
leuse  communiquera  une  gale  vésïculeuse  ou  papuleuse. \}a.  acarus 
passant  d’un  sujet  malade  sur  un  sujet  sain  y  creuse  son  sillon 
et  suscite  d’abord  des  démangeaisons.  Il  est  un  élément  de  plus 
introduit  parmi  les  modificateurs  de  la  sensibilité  cutanée.  Là 
se  borne  son  action,  son  influence.  Il  est  l’avant-coureur  de 
tous  les  phénomènes  pathologiques  si  variés  qui  peuvent  surve¬ 
nir  et  qui  puisent  leur  motifs  d’existence  dans  l’état  actuel  du 
malade,  son  âge,  sa  constitution,  etc.  !  ,  . 

Je  n’énonce  pas  une  théorie.  C’est  ce  que  j’ai  vu  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Cazenave,  près  duquel  j’ai 
été  attaché  pendant  trois  années,  soit  cotnme  élève  externe, 
soit  comme  élève  interne.  Et  il  n’est  pas  indifférent,  au  point 
de  vue  du  pronostic,  même  en  examinant  la  gale  à  son  début, 
de  trouver  une  constitution  chétive,  détériorée  par  les  priva¬ 
tions  de  tout  genre,  ou  une  constitution  dans  des  conditions 
opposées.  Chez  le  premier,  le  traitement  sera  long,  contrarié 
par  des  éruptions  successives,  des  affections  pustuleuses  sur¬ 
tout,  et,  parmi  elles,  l’ecthyma  chronique ,  chez  le  second,  au 
contraire,  quelques  jours  suffiront  pour  obtenir  sans  accident 
une  guérison  radicale.  Et,  cependant,  les  mêmes  moyens  sont 
employés  ;  mais  l’un  ne  peut  supporter  l’action  trop  irritante 
des  médicamens  qu’on  doit  nécessairement  mettre  en  usage, 
car  la  gale  ne  guérit  pas  spontanément. 

C’est  donc  dans  un  ordre  de  causes  autres  qu’une  forme  mor«- 
bide  particulière,  qu’il  faut  chercher  l’explication  de  tous  les 
désordres  certains  qui  accompagnent  ou  suivent  la  gale.  Un 
érysipèle  est-il  bulleux,  oedémateux,  gangréneux  de  sa  nature  ? 
Tous  les  pathologistes  n’ont-ils  pas,  au  contraire,  indiqué  les 
circonstances  dans  lesquelles  on  rencontre  ces  variétés  de 
forme?  Mais  le  point  de  départ  est  toujours  le  même  ;  toujours 
on  retrouve  les  caractères  de  l’inflammation  érysipélateuse. 
Ainsi,  pour  la  gale,  la  base  ou  l’acarus  ne  change  pas,  l’acces¬ 
soire  ou  les  formes  seules  se  multiplient. 

Cependant  M.  Devergie  a  établi  plusieurs  formes  de  gale  qui 
offrent  des  différences  notables  tant  dans  leurs  effets  que  dans 
leur  contagion  plus  ou  moins  facile  et  dans  la  multiplicité  des 
insectes  que  l’on  y  rencontre.  Dans  cette  proposition,  à  côté  du 
vrai  se  trouve  aussi  l’erreur,  parce  que  l’acarus  et  la  complica¬ 
tion  y  forment  une  unité  morbide.  La  gale  est  une  dans  son 
essence,  l’acarus,  et  dans  son  résultat,  la  contagion.  Hors  de  là 
tout  est  variable,  subordonné  à  plusieurs  influences.  Or,  la 
contagion  s’effectue  par  l’acarus,  et  si  elle  semble  plus  facile 
que  dans  un  autre,  on  en  trouve  l’explication  dans  les  obsta¬ 
cles  physiques  que  la  nature  de  la  complication  y  apporte.  On 
conçoit,  en  effet,  que  le  développement  de  nombreuses  pus¬ 
tules  d’ecthyma  à  la  surface  de  la  main  retienne  pendant  long¬ 
temps  l’acarus  prisonnier  dans  son  sillon,  puisque,  dans  des 
circonstances,  les  parties  sont  considérablement  luinéfiées.  jEt 
puis,  cette  forme  de  gale,  comme  le  dit  M.  Devergie,  guérit- 
elle  plus  facilement?  Je  ne  le  pense  pas. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

La  lettre  suivante  a  été  adressée  à  M.  le  président  de  l’Aca¬ 
démie  royale  de  Médecine. 

15  Juin  1847. 

Monsieur  le  président , 

Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie,  M.  Bouillaud  a  donné  lecture 
d’une  noie  sur  l’albuminurie  produite  par  les  cantharides,  et  sur  laquelle, 
dit-il,  ['observation  des  médecins  ne  s’était  pas  encore  exercée.  Per- 
meltez-moi,  après  M.  Rayer,  de  rappeler  que  M.  le  docteur  Morel-La¬ 
vallée  a  présenté,  il  y  a  près  de  deux  ans ,  à  l’Académie  des  sciences,  un 
travail  très  important  sur  ce  sujet,  travail  que  l’Institut  a  jugé  digne  d’une 
des  mentions  honorables  des  prix  Montyon.  C’est  parce  que  j’avais  con¬ 
naissance  du  mémoire  de  M.  Morel,  que  j’ai  repris  depuis  deux  mois,  à 


l’hôpital  Saint-Antoine,  une  série  d’expériences  relatives  à  cet  obiet 
effet,  M.  Morel  n’a  relaté,  dans  ses  observations,  que  celles  ou  la  pr'kp„  " 
de  l’albumine ,  avec  ou  sans  fausses  membranes,  avait  été  signalée 
cas  négatifs  n’y  ont  pas  été  mentionnés,  le.s  urines  n’avaient  pas  été  ® 
minées  avant  l’expérience,  etc. ,  etc. ,  etc.  Si  donc  l’anatomie  patholoeinn' 
de  la  cystite  cantharidienne  est  bien  décrite  dans  son  travail,  si  sa  march 
et  son  développement  y  sont  nettement  précisés,  la  question,  au  poim  é 
vue  thérapeutique  et  clinique,  devient  bien  plus  vaste.  U  s’agit  en  effet  dp 
savoir  quelle  est  la  préparation  vésicante  cantharidienne  qui  expose  i! 
moins  les  malades  à  l’absorption.  11  faut  connaître  l’influence  de  l’âge  di 
sexe,  des  terapéramens,  des  maladies,  des  divers  étals  de  la  peau  a  Tins, 
tant  de  l’application  du  vésicatoire.  Aucune  de  ces  circonstances,  et  d’au.” 
très  encore,  ne  sont  pas  parfaitement  déterminées.  L’expérience  clinion' 
peut  seule  en  instruire.  C’est  donc  pour  compléter,  sous  ces  divers  ran 
ports,  le  travail  de  M.  Morel ,  que  j’ai  institué  dans  le  service  dont  je  soi,' 
provisoirement  chargé  à  l’hôpital  Saint-Antoine ,  une  série  d’expérience» 
dont  le  but  est  de  répondre  aux  desiderata  que  j’ai  mentionnés  plus  ham 
A  cet  effet,  dans  tous  les  cas  où  il  y  a  lieu  de  placer  un  vésicatoire,  u 
urines  sont  examinées  dans  leurs  caractères  physiques  et  chimiques. 

Les  fonctions  de  l’appareil  urinaire  sont  interrogées  avec  soin  avant 
l’application  de  l’emplâtre  vésicant;  après  et  pendant  plusieurs  jours  fie 
suite  (3  ou  4),  les  mêmes  examens  sont  recommencés.  On  note  également 
l’étendue  du  vésic.itoire,  l’état  particulier  de  la  peau,  le  nombre  d’heures 
pendant  lesquelles  l’emplâtre  y  a  séjourné,  et  surtout  la  manière  dont  le 
vésicatoire  a  été  préparé.  Cette  série  d’expériences  comparatives  est  neuve 
et  tout  à  faire.  L’Académie  comprendra  qu’une  pareille  question,  au 
point  de  vue  clinique  où  je  l’ai  conçue,  demande  encore  du  temps  pour 
être  étudiée  et  traitée  convenablement.  Néanmoins,  à  propos  de  la  com¬ 
munication  de  M.  Bouillaud,  elle  me  permettra  de  lui  transmettre  les  ré¬ 
sultats  que  j’ai  obtenus  depuis  le  15  avril  dernier. 

Ils  ont  été  recueillis  par  M.  Lemaëstre,  interne  du  service. 

Dans  35  cas  où  des  vésicatoires  ont  été  appliqués  pour  des  affections  ou 
l’on  ne  rencontre  pas  habituellement  d’albuminurie,  et  où,  après  un  exa¬ 
men  préalable,  les  urines  n’avaient  offert  aucune  altération,  l’observation 
clinique  a  noté  : 

Sur  26  cas  chez  les  hommes,  16  fois  de  l’albumine. 

Idem  chez  les  femmes,  3  fois  seulement. 

Deux  fois  il  y  a  eu  des  dépôts  très  abondans,  et  deux  fois  des  fausses 
membranes  de  plusieurs  centimètres  d’étendue. 

Quant  à  la  douleur,  17  fois  elle  a  lieu  chez  les  hommes,  par  l’émission 
de  l’urine  et  la  pression  sur  le  ventre  ;  3  fois  chez  la  femme. 

Mais  7  fois  chez  l’homme  elle  a  eu  lieu  sans  qu’il  y  eût  de  l’albumine 
dans  les  urines.  Et  l’examen  avait  été  prolongé  pendant  plusieurs  jours. 

Deux  fois  on  a  mis  des  vésicatoires  sur  des  points  de  la  peau  où  la  veille 
on  avait  appliqué  des  ventouses  scarifiées,  et  deux  fois  il  y  a  eu  de  vives 
douleurs  et  production  abondante  d’albumine. 

Dans  deux  cas  de  mort  où  la  vessie  a  pu  être  examinée,  j’ai  noté  une 
fois  de  larges  ecchymoses,  une  autre  fois  de  nombreuses  phlyctènes. 

Je  ne  veux  tirer  aujourd’hui  aucune  conséquence  de  ce  petit  nombre 
de  faits  dont  je  n’ai  relaté  que  les  principaux  résultats.  Ce  que  je  désirais, 
c’était  constater  que  le  mémoire  de  M.  Morel-Lavallée,  avait,  et  à  juste  titre, 
éveilié  l’attention  des  médecins.  Je  serai  très  heureux,  du  reste,  si  les 
recherches  que  je  poursuis  viennent  confirmer  celles  de  M.  Morel  et  l’ob¬ 
servation  de  M,  Bouillaud,  et  si,  de  ces  études  faites  dans  diverses  cli¬ 
niques,  résulte  une  histoire  complète  de  la  cystite  cantharidienne. 

Agréez,  etc.  Maxime  Vehnois, 

médecin  du  Bureau  central. 


PROGRAMME  DU  CONCOURS  POUR  L’ ADMISSION  A  L’EMPLOI 
DE  CHIRURGIEN  ÉLÈVE  EN  1847. 

Un  concours  sera  ouvert,  le  25  août  prochain,  pour  l’admission  de 
chirurgiens  élèves  dans  les  hôpitaux  militaires  d’instruction  de  Metz,  Stras¬ 
bourg  él  Lille,  et  h  l’hôpital  militaire  de  perfectionnement,  à  Paris.  Les 
examens  auront  lieu  à  Paris,  Metz,  Nancy,  Strasbourg,  Besançon.  Lyon, 
Marseille,  Montpellier,  Toulouse,  Bordeaux,  Rennes,  Lille,  Bastia, 
Bayonne  et  Perpignan. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  l’intendance  militaire  de  celle 
de  ces  villes  où  ils  désireront  concourir. 

Conditions  d’admission  au  concours. 

Nul  ne  peut  se  présenter  au  concours,  s’il  ne  justifie  : 

1“  Qu’il  est  Français  ;  2“  qu’il  avait  plus  de  seize  ans,  et  moins  de  vingt- 
trois  ans,  au  1“  janvier  de  la  présente  année  ;  3“  qu’il  est  pourvu  du  di¬ 
plôme  de  bachelier  ès-lettres;  4°  qu’il  n’est  atteint  d’aucune  infirmité  qui 
le  rende  impropre  au  service  militaire. 

Tout  candidat  doit  présenter  un  acte  en  bonne  forme,  par  lequel  ses 
parens  ou  son  tuteur  s’engagent  à  pourvoir  à  son  entretien  pendant  toute 
la  durée  de  ses  études. 

Les  candidats  qui  ont  été  appelés  par  leur  âge  à  satisfaire  à  la  loi  sur  le 
recrutement,  doivent  justifier  de  leur  position  à  cet  égard,  au  moyen  d’un 
certificat  délivré  par  l’autorité  civile  du  domicile  de  leurs  parens. 

Les  candidats  devront  être  rendus,  à  leurs  frais,  le  24  août  au  plus  tard, 
dans  la  ville  où  ils  se  seront  fait  inscrire  pour  être  examinés. 

Les  étudians  en  médecine  qui  satisferaient  aux  diverses  conditions  exi¬ 
gées  par  le  présent  programme  peuvent  concourir  dans  les  villes  de  Paris, 
Lille,  Metz,  Strasbourg  ou  Lyon  : 

1°  Pour  entrer  directement  en  première  division  dans  les  hôpitaux 
d’instruction,  et,  par  conséquent,  venir  à  l’hôpital  de  perfectionnement, 
à  Paris,  après  une  seule  année  d’étude,  ceux  qui  ont  passé  d’une  manière 
satisfaisante  le  premier  examen  pour  le  doctorat,  ou  l’examen  final  de 
première  année  ; 

2°  Pour  entrer  directement  à  l’hôpital  de  perfectionnement  à  Paris,  et 
concourir  pour  le  grade  de  chirurgien  sous-aide  après  une  seule  année 
d^étude,  ceux  qui  ont  passé  d’une  manière  satisfaisante  les  deux  premiers 
examens  pour  le  doctorat. 

Les  étudians  en  médecine  qui  ont  pris  leur  première  inscription  posté¬ 
rieurement  au  1"  novembre  1846  et  qui  désireraient  concourir,  aux  con¬ 
ditions  sus-énoncées,  pour  entrer  directement  en  première  division  dans 
les  hôpitaux  d’instruction,  devront  produire  le  diplôme  de  bachelier  ès- 
sciences  et  avoir  subi,  devant  une  faculté  de  médecine,  l’examen  de  Im 
d’année  prescrit  par  l’arrêté  universitaire  du  7  septembre  1846. 

Concours  pour  l'admission  à  l’hôpital  de  perfectionnement. 

1°  Composition  écrite.  Question  de  pathologie  externe  ; 

2°  Examen  oral.  Question  d’anatomie  et  de  physiologie; 

3°  Examen  oral.  Question  de  pathologie  interne  ; 

4“  Questions  sur  quelques  substances  thérapeutiques. 

Concours  pour  l'admission  en  première  division  dans  les  hôpitaux 
d’instruction.  _  ■  saSn 

1°  Composition  écrite.  Question  d’histoire  naturelle  médicale  tirée  au 
règne  organique  ;  2“  examen  oral.  Question  d’anatomie  et  de 
gie  ;  3°Question  de  chimie  inorganique  etde  physique  médicale;  4°  Qu®* 
tion  de  botanique. 

Cet  examen  sera  complété  :  , , 

1”  Par  la  détermination  de  deux  plantes  et  de  deux  substances  meaic 
nales  simples; 

2°  Par  l’application  méthodique  de  deux  bandages  ou  appareils. 

Dix  minutes  seront  consacrées  aux  deux  exercices  pratiques,  savoir  «  s 
minutes  pour  chacun. 

Concours  pour  l’admission  en  deuxième  division  dans  les 
hôpitaux  d’instruction.  . 

1°  Composition  écrite.  Question  d’histoire  naturelle  puisée  oan» 
généralités  de  cette  science  ;  .  «imnleSi 

2°  Interrogations  variées  sur  les  préparations  pharmaceutiques  smip 

3”  Interrogations  variées  sur  les  règles  des  pansemens  simples  et  la  p 
chirurgie;  .  , 

4“  L’examen  sera  terminé  par  l’application  d’un  bandage  simpm. 
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AVIS  A  MM.  LES  SOUSCRIPTEURS. 


duncmcBt  expire  le  30  Juin, 


mois  11 


VM.  les  Souscripteurs  do 
lOiit  priés  de  le  renouveler. 

>1  «er»  toit  traite  pour  1* 
f  grtemens,  et  pour  les  Souscripteurs  qui,  avant  le  8  Juillet, 
"*nonS  auraient  pas  donné  d’avis  contraire. 

"les  alionnemens  de  trois  mois  dans  les  Bépartemens  doivent 
Bovés  directement  au  Bureau  ou  par  un  Mandat  sur  la  poste, 
s  ce  dernier  cas,  les  Souscripteurs  sont  autorisés  i»  retenir  : 
"o""e  coût  de  l’olïrancliisscment  de  la  lettre;  *»  le  coût  du  port  de 

ces  derniers  abonnemens  de  trois  mois  dans  les  Bépartemeus 
,1  n’auront  pas  été  renouvelés  avant  te  1®’’  Juillet,  ne  seront  plus 
«rïis  apres  leur  expiration. 

pour  les  abonnemens  de  toute  durée  dans  Paris,  les  quittances 
lentées  à  domicile. 


seront  presc 


gOMMASBK.  - 


[.  Retard  dans  la  discussion  du  projet  de  loi.  —  Agitation  à  la 
"Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II.  Travaux 
ontciNAilx  :  Considérations  sur  la  gale  (suite  et  fin.).  —  III.  Revue  chniqde  oes 
hôpitaux  et  hospices  (Médecine)  :  Hôpital  de  la  Pitié  ;  service  de  M.  Piorry.— IV. 
AcAnÉBiEs,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS  :  Académie  des  sciences  :  Ethé¬ 
risation  dans  la  lithotomie.  —  Composition  du  sang  dans  le  scorbut.  —  Colorations 
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PARIS»  liE  23  aUlIV  1842. 


BËTARD  DANS  LA  DISCÜSSION  Dü  PROJET  DE  LOI. 

La  Chambre  des  pairs,  préoccupée  du  grave  procès  qui  lui 
est  déféré,  n’a  pas  fixé  le  jour  où  elle  reprendra  la  discussion 
de  notre  projet  de  loi.  Dans  tous  les  cas,  elle  ne  pourra  pas  tenir 
séance  avant  samedi.  Elle  s’est  arrêtée,  comme  on  sait,  à  la 
question  de  la  mise  en  retraite  des  professeurs  et  de  leur  ina¬ 
movibilité.  Le  projet  de  loi  contient  56  articles  et  la  Chambre 
n’en  est  encore  qu’à  l’article  11.  Les  questions  qui  lui  restent 
à  résoudre  ,  au  point  de  vue  social  et  professionnel,  sont  au 
moins  aussi  importantes  que  celles  qui  l’ont  occupée  jusqu’ici. 
On  voit  donc  que  cette  discussion  sera  encore  fort  longue,  et 
qu’alors  même  qu’elle  serait  présentée  à  la  Chambre  des  dé¬ 
putés,  elle  ne  pourrait  pas  y  venir  à  l’état  de  rapport. 


AGITATION  A  LA  FACELTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Si  nous  sommes  bien  informés,  tout  ce  qui  s’est  dit  à  la  tri¬ 
bune  de  la  Chambre  des  pairs,  relativement  au  concours,  a  pro¬ 


duit  une  vive  émotion  dans  le  sein  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  L’exhibition  de  noms  propres  quia  été  faite,  fort 
imprudemment  selon  nous,  a  soulevé  de  vives  récriminations. 
Le  parii  exhibé  jouit  et  se  congratui^  le  parti  non  exhibé  mur¬ 
mure  et  menace.  On  parle  de  protestàtiôns  soit  publiques,  soit 
privées,  et  depuis  huit  jours  ce  pauvre  M.  Cousin  est  accablé 
de  lettres. 

Nous  nous  permettrons  de  dire  à  la  Faculté  de  médecine,  à 
sa  portion  progressive  et  libérale,  qu’il  est  bien  tard  pour 
s’émouvoir.  Qu’a-t-elle  fait  pour  éclairer  la  religion  de  la 
Chambre  des  pairs?  Rien.  Dans  une  circonstance  aussi  grave, 
et  qui  ne  se  reproduira  peut-être  pas  d’un  demi-siècle,  alors 
que  le  corps  médical  tout  entier  s’agitait,  faisait  connaître  ses 
vœux  et  ses  espérances,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le 
premier  corps  enseignant  du  royaume,  est  restée  dans  sa  quié¬ 
tude  et  son  indifférence.  A-t-elle  bonne  grâce  à  se  plaindre 
aujourd’hui  de  ce  qui  lui  arrive  ? 

Cependant,  il  en  serait  temps  encore  ;  le  projet  de  loi  ne 
pourra  recevoir,  cette  année,  qu’une  des  deux  sanctions  légis¬ 
latives  ;  la  Faculté  aurait  donc  tout  le  temps  nécessaire  de  pré¬ 
senter  à  la  Chambre  des  députés,  sous  forme  de  mémoire  ou 
d’observations,  ses  opinions  motivées  et  raisonnées  sur  toutes 
les  parties  du  projet  de  loi  relatives  à  renseignement.  Une 
pareille  démarche  de  la  Faculté  de  Paris  serait  un  acte  consi¬ 
dérable,  et  nous  ne  craindrions  pas  de  le  provoquer,  tant  nous 
sommes  certains  que  les  principes  libéraux  trouveraient  une 
forte  majorité  dans  le  sein  de  ce  corps  enseignant.  Il  y  a  là  de 
quoi  tenter  une  généreuse  initiative  qui  vaudrait  mieux  cent 
fois  que  les  récriminations  les  plus  justes,  mais  isolées. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L’Académie  s’est  de  nouveau  engagée  dans  la  discussion  des 
avantages  et  des  inconvéniens  de  la  taille  et  de  la  lithotritie. 
Cette  première  séance  peut  être  considérée  comme  les  prélimi¬ 
naires  d’une  lutte  plus  complète  et  plus  générale.  Nous  atten¬ 
drons  que  l’action  soit  plus  avancée  pour  exposer  nos  appré¬ 
ciations. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

CONSIDÉRATIONS  SCR  LA  GALE;  par  M.  Maurice  Chausit,  interne 
à  l’bôpital  de  la  Pitié. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  22  Juin  1847.) 

Je  l’ai  déjà  dit,  l’insecte  et  la  complication  ne  forment  pas 
une  unité  morbide.  Abstraction  faite  des  complications,  l’aflêc- 
tion  psorique  se  traduit  par  un  sillon  renferment  un  acarus. 
Là  est  le  phénomène  pathologique  invariable. 

Lnfin,  et  pour  détruire  celte  tant  vieille  opinion  de  la  variété 


des  formes  de  la  gale,  il  suffit  de  constater  qu  à  1  emploi  de 
presque  chaque  topique  irritant  dirigé  contre  elle  se  trouve 
liée  une  complication,  une  éruption  à  peu  près  constante, 
M.  Cazenave  a  bien  noté  cette  différence.  (Loco  ckato.) 

Si  le  médecin  peut  gouverner  en  quelque  sorte  les  phéno¬ 
mènes  consécutifs,  sur  quelle  base  établir  la  distinction  de  la 
gale  en  pustuleuse,  vésiculeuse,  papuleuse‘1  ^  _ 

Maintenant,  avec  quelle  réserve  ne  faut-il  pas  accepter  l’opi¬ 
nion  de  M.  Devergie,  que  la  gale  peut  être  une  maladie  spon¬ 
tanée.  Les  cas  rapportés  par  les  auteurs  en  sont  rares,  et  il  est 
permis  de  penser,  non  sans  fondement ,  que  ces  affections 
n’avaient  que  des  analogies  plus  ou  moins  marquées  avec  l’af- 
fection  psorique.  Dans  ces  descriptions,  on  ne  voit  pas  noté, 
puisque  leurs  auteurs  l’ignoraient,  un  signe  pathognomonique, 
le  sillon  qui  loge  l’acarus.  Sans  cet  insecte  et  le  sillon  qui  en 
traduit  l’existence,  il  n’y  a  pas  de  gale. 

'fous  les  cas  d’affection  psorique  qu’on  observe  actuellement 
reconnaissent  pour  cause  la  contagion.  Le  doute  est  bien  per¬ 
mis,  et  pour  admettre  le  développement  spontané  de  la  gale, 
nous  attendrons  des  faits  mieux  décrits  et  plus  authentiques. 

Les  complications  variables  dans  leur  nature  et  qui  retar¬ 
dent  toujours  la  guérison  de  la  gale  surviennent  quelquefois 
avant  toute  espèce  de  traitement.  Ici  encore  l’acarus  n’est  que 
le  prétexte  d’une  éruption  dont  le  malade  détermine  la  nature. 
Et  pour  ne  pas  laisser  d’ambiguïté  dans  ma  pensée,  en  parlant 
de  complications,  je  ne  regarde  pas  comme  telles  les  quelques 
rares  vésicules  ou  papules  qu’on  rencontre  toujours  sur  les 
bras  ou  les  jambes;  j’entends  une  éruption  vésiculeuse  ou  pus¬ 
tuleuse  assez  étendue  et  qui  suit  ses  phases  accoutumées.  Ce 
sont  de  semblables  éruptions  dont  l’acarus,  dis-je,  est  seule¬ 
ment  le  prétexte.  Toute  autre  perturbation  des  fonctions  cuta¬ 
nées  et  surtout  de  son  innervation  aboutit,  dans  des  circons¬ 
tances  identiques,  au  même  résultat.  Wiiiis  l’insecte,  le  sujet 
ainsi  atteint  ne  réclamerait  pas  de  soins  particuliers.  L’éruption 
conserve  ce  caractère  d’individualité  qu’elle  présente  aussi  hors 
la  contagion  psorique,  et  qui,  examiné  dans  son  ensemble, 
fournit  de  précieuses  ressources  thérapeutiques.  Cette  remar¬ 
que  s’applique  principalement  à  l’impetigo,  à  l’eczema  et  au 
lichen.  Ces  trois  affections  ont  d’autres  conditions  d'existence, 
et  lorsqu’elles  compliquent  la  gale  dont  elles  prolongent  beau¬ 
coup  la  durée,  elles  suivent  les  mêmes  phases,  revêtent  les 
mêmes  caractères  qu’elles  offrent  habituellement  chez  les  sujets 
qui  en  sont  tout  à  coup  atteints.  Aussi  une  observation  sérieuse 
permet  de  constater  qu’elles  ne  frappent  pas  tous  les  sujets 
indistinctement.  Voyez  une  famille  où  tous  les  membres  sont 
successivement  atteints  de  la  gale,  les  complications  ne  sont 
pas  les  mêmes;  elles  varient  presque  sur  chaque  sujet,  et  si  la 
mère  se  trouve  dans  les  conditions  de  l’allaitement,  la  compli¬ 
cation  chez  elle  sera,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  une 
affection  pustuleuse  et  de  préférence  l’impeligo,  qui  semble 
exiger  pour  son  développement  ou  un  tempérament  lympha- 


Feailleton. 


PARACELSE, 

SA  VIE,  SES  TRAVAUX,  SA  DOCTRINE. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  20 ,  22,  27 ,  29  Mai  et  12  Juin.) 

C’est  par  ces  idées  que  Paracelse  opérait  une  immense  révolution  en 
médecine.  Combien  ce  Tbéopbraste  n’aurait-il  pas  triomphé,  s’il  avait  vu 
les  progrès  de  son  école,  la  quinine  extraite  du  quinquina,  la  morphine 
de  l’opium,  etc.  !  Mais  d’un  autre  côté,  dans  quels  écarts  la  tête  ardente 
des  chimistes  n’a-t-elle  pas  jeté  la  médecine  !1  s  sont  allés  jusqu’à  dire  que 
toute  maladie  n’est  qu’un  excès  d’acide  ou  d’alcali  ! 

Disons-le  à  l’éloge  de  Paracelse,  ses  principes,  au  point  de  vue  mé¬ 
dical,  étaient  supérieurs  à  ceux  du  plus  grand  nombre  des  disciples  de 
son  école;  car,  du  moins,  il  admettait  un  nombre  infini  d’actions  et  de 
substances  spécifiques  ;  il  voulait  que,  ce  fût  à  l’expérience  à  déterminer 
les  rapports  entre  le  remède  et  le  corps,  et  il  tenait  compte  de  la  part  qu’a 
cclui-d  dans  la  réaction,  o  Armez  la  nature,  »  c’est-à-dire,  que  le  médica- 
®cnt  ne  soit  que  son  auxiliaire,  son  instrument,  «  ensuite,  elle  se  défendra 
ûelle-inènie.  d 

Au  contraire,  beaucoup  de  ses  disciples  ont  pensé  que  le  pilon,  l’alambic 
ut  la  cornue  pouvaient,  en  tout  point,  remplacer  l’action  de  la  vie  ;  que 
murs  carbonates  et  leurs  phosphates,  leur  amidon,  leur  gluten  et  leur 
,  gélatine,  valaient  bien  les  sucs  animés  que  fabrique  la  nature  ;  et  sou- 
Sré*  substances  brutes  les  applications  les  plus  incon- 

Le  livre  connu  sous  le  nom  d'Archidoxe  (1)  a  pour  objet  de  nous  expli- 
9éér  les  mystères  du  microcosme,  et  la  manière  de  séparer  les  élémens 
®t  cl  extraire  les  quintessences.  C’est  le  livre  que  ses  adeptes  cherchaient 
surtout  à  entendre  ;  car  c’est  là  principalement  qu’il  expose  les  principes 
chim^*  Pé^Parat.ons,  ou,  comme  on  le  dirait  aujourd’hui,  sa  philosophie 

I  “  h’l'omme,  dit-il,  est  formé  d’une  partie  vi.sible  qui  est  le  corps,  le  sang, 
„  ét  d’une  autre  partie  invisible  qui  habite  ce  corps,  et  qui  voit, 

palpe  et  entend. 

»  L’organe  n’est  donc  que  l’écrin,  le  logis  de  la  faculté.  Quand  il  est 
défectueux,  la  faculté  déloge. 

»  Que  fait  alors  le  médecin  ?  Il  épure  la  maison,  afin  que  l’esprit  puisse 
opérer  en  elle. 

(1)  Tome  II,  3-40. 


»  Ainsi  l’art  peut  tantôt  dégager  l’esprit,  retenu  dans  le  corps  comme  le 
feu  l’est  dans  le  bois  vert;  tantôt  l’y  retenir,  comme  on  bride  un  cheval  ou 
comme  on  musèle  un  chien  enragé...  » 

Il  ne  faut  pas  oublier,  pour  l’intelligence  du  système  de  Paracelse,  qu’il 
distingue  deux  sortes  d’esprits:  l’un  naturel,  médical  ou  corporel,  qui 
répond  à  ce  que  d’autres  ont  appelé  ï'âme  sensitive  ou  vitale;  et  un  autre 
esprit  supérieur,  qui  est  l’âme  incorporelle,  raisonnable  et  immortelle. 
C’est  de  l’esprit  naturel  ou  vital  qu’il  est  ici  question. 

»  Tout  corps  est  donc,  par  la  vertu  de  l’esprit,  doué  d’un  certain  mou¬ 
vement,  qui  peut  être  de  deux  espèces. 

»  Le  mouvement  volontaire,  dans  lequel  l’imagination  enflamme  la  force 
végétative,  sans  que  nous  sachions  comment  :  ainsi  sans  l’aide  de  mes 
mains,  je  d  rige  mes  yeux  où  je  veux,  et  je  cours  d’autant  plus  vite  que 
j’imagine  plus  vivement  l’action. 

»  L’antre  mouvement  est  une  attraction  que  la  force  de  l’intérieur  fait 
de  ce  qui  est  extérieur.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  la  chaleur  du  dedans 
boit,  par  la  peau,  l’eau  du  dehors,  en  sorte  que  les  vaches,  sur  les  Alpes, 
passent  tout  l’été  sans  boire  autrement.... 

Il  II  y  a  des  personnes  qui  ont  passé  un  long  temps  sans  manger,  ne 
vivant  que  d’air  et  de  la  vie  du  globe  ;  mais  nos  travaux  exigeant  de 
grandes  réparations,  il  nous  faut  des  alimens  plus  solides.... 

»  Or,  comme  l’encre  ou  comme  ie  vin  brûlant  teint  promptement  l’eau , 
ainsi,  et  bien  plus  vite  encore,  l’aliment  se  répand  dans  tout  le  corps  ;  puis 
chaque  membre  le  convertit  à  sa  ressemblance,  d’autant  plus  vite  que  l’ali¬ 
ment  lui  est  plus  analogue.  » 

On  voit  ici  que  Paracelse  ne  s’amuse  pas  à  faire  passer  les  agens  dont 
le  corps  s’imbibe  de  veine  en  veine,  et  de  vaisseau  en  vai-seau  :  mais  il 
considère  le  corps  vivant  en  masse  comme  une  sorte  de  grand  aimant  qui 
attirerait  les  influx  externes,  et  s’en  imprégnerait  dans  sa  totalité.  11  est 
certain  que  beaucoup  de  substances  font  ressentir  leur  action  sur  tout  le 
système  h  la  fois,  d’une  manière  tellement  prompte,  que  les  voies  ordi¬ 
naires  de  l’absorption  paraissent  insuffisantes  pour  expliquer  de  pareils 
effets. 

«  Eh  bien!  de  même  que  pour  les  alimens,  le  corps  a  pour  les  médi- 
camens  une  attraction  singulière  ;  i!  les  transmute  en  sr-s  propres  mem¬ 
bres,  et  il  le  fait  d’autant  plus  promptement,  qu’ils  sont  à  l’état  de  quintes¬ 
sence.  » 

Cette  comparaison  de  l’action  du  médicament  à  celle  de  l’aliment  est  au 
moins  fort  ingénieuse.  Quant  à  l’activité  des  essences  concentrées,  nous 
n’avons  qu’à  citer  l’exemple  de  l’acide  prussique. 

Or,  qu’est-ce  que  la  quintessence  ? 


»  Toute  substance  est  composée  de  plusieurs  élémens  différens 

»  Mais  parmi  eux,  il  y  en  a  un  qui  domine  les  autres,  et  qui  imprime  à 
la  substance  tout  entière  son  propre  caractère. 

»  Eh  bien  !  c’est  cet  élément  dominant  qui  porte  le  nom  de  quintes¬ 
sence,  quand  il  est  dégagé  du  mélange.  Ici  c’est  l’eau,  ailleurs  le  feu  ;  dans 
un  autre  corps,  tout  autre  principe  qui  est  l’élément  essentiel.  11  est  au 
sein  des  autres  comme  dans  son  logis  ;  il  faut  briser  la  maison  pour  l’en 
dégager. 

»  L’art  consiste  à  faire  subir  à  la  substance  diverses  opérations  pour 
fixer  la  quintessence,  après  l’avoir  délivrée  de  la  boue  ou  gangue  qui  la 
masque.  » 

Qui  ne  voit  dans  ces  idées  de  Paracelse  les  germes  de  l’analyse  chimique 
de  nos  jours? 

Il  continue  : 

«  Dans  une  substance  composée,  chaque  élément  reste  lui-même,  quoi¬ 
que  dominé  par  un  majeur  ;  et,  quand  on  a  extrait  la  quintessence,  les 
autres  élémens  ne  périssent  pas  ;  ils  gardent  chacun  leurs  propriétés  spé¬ 
cifiques....  Ainsi,  la  quintessence,  c’est  la  vie,  la  force,  la  propriété  des 
choses  ;  c’est  l’élément  très  pur,  séparé  de  tous  les  autres,  qu’il  teint  de 
son  unité  ;  c’est  lui  qui  donne  à  l’or  sa  belle  couleur. 

1)  Autant  il  y  a  de  substances  de  nature  différente ,  autant  il  y  a  de  quin¬ 
tessences  particulières. 

G  L’essence  ou  la  vie  d’un  parfum,  c’est  son  odeur  ;  celle  de  l’ortie, 
c’est  ce  qui  nous  brûle  la  peau  ;  celle  du  feu,  l’air  qui  l’entretient;  celle  du 
vif-argent,  sa  chaleur  interne  et  cachée  et  son  froid  externe;  celle  de  la 
chair  et  du  sang,  l’esprit  de  sel  qui  les  préserve  de  la  corruption....  Enfin 
celle  de  l’homme,  un  feu  céleste  et  invisible,  un  air  interne  qui  l’entretient. 
Tous  les  ambians  prêtent  secours  à  l’homme,  qui  doit  prendre  de  chacun 
d’eux  la  vie  qui  va  h  sa  vie... 

»  Dans  chaque  bois,  dans  chaque  herbe,  dans  chaque  fleur,  de  même 
que  dans  chaque  métal ,  est  donc  logée  comme  dans  sa  maison  une  es¬ 
sence  différente,  qui  est  la  vie  de  la  substance,  et  à  l’égard  de  laquelle  le 
reste  n’est  que  pure  crasse  [purum  imlum). 

»  Elle  peut  être  très  petite  en  quantité  et  très  grande  en  qualité  : 
un  peu  de  fiel  rend  amère  cent  fois  autant  d’eau  ;  un  peu  de  safran  Jaunit 
une  grande  quantité  de  ce  liquide. 

»  Elle  n’est  pas  nécessairement  froide,  chaude  on  humide  ;  elle  peut  être 
plus  froide  que  neige,  plus  chaude  que  flamme,  sans  pour  cela  changer  de 
propriétés;  elle  guérit  non  par  sa  température,  mais  par  sa  force  intrin¬ 
sèque  (vis  insüe^  et  sa  grande  pureté. 


tique  ou  un  état  de  l’éconoHiie  avec  prédominance  des  fluides 
blancs.  Qui  ne  voit' dès  lors  où  s’arrête  l’affection  psorique  et 
où  commence  Tinfluence  incontëstâblé  de  la*  constitution;  du 
tempérament,  de  l’âge,  etc. 

Autre  preuve  aussi  concluante  encore.  M.  Dévergie  a  dit  avec 
raison  «  que  la  gale  peut  disparaître  pendant  un  laps  de  temps 
plus  ou  moins  long,  soùs  l’influence  du  développement  d*une 
maladie  générale  de  l’économie,  et  à  l’instar  de  toutes  les  au¬ 
tres  affections  cutanées- rester  ainsi  latente  et  reparaître  avec 
une  nouvelle  énergie  après  cinq  à  six  semaines,  sans  qu’une  in¬ 
fection  nouvelle  ait  eu  lieu.  >  Eh  bien  !  à  la  seconde  apparition, 
la  gale  offrira  une  complication  différente  de  celle  qui  existait 
avant  l’invasion  de  la  maladie  générale.  Où  est  la  vraie  source 
de  l’éruption?  A  moins  d’admettre  que  l’acarus  ne  se  trouvant 
plus  dans  les  mêmes  conditions  de  nutrition,  agit  d'une  façon 
différente. 

Mais  M.  Devergie  admet  que  l’insecte  est  un  produit.  Et  il  a 
existé" avant,  pendant  et  après- là  maladie  générale  !  Pourquoi 
deux  formes  différentes  d’éruption? 

Jènepüis  pas  abandonner  cette  partie' dé  mon  sujet  saùS 
signaler  une  lacune  dans  lé  travail  dé  M.  É'evërgie.  En  adoptant 
lés  Opinions  dit  médecin  légiste  de  rhô’pital  Saint-Éoùis,  on  Té' 
voit  oublier  une  forme  particülièré'de  gale ,  que  je  lui'  propo¬ 
serais' d-'àppeler  gale' /jurafentc.  Ehez'  certains  süjets,  én  effet, 
au  milieu  de  quelques  rares  vésicules  ou  papules,  se  montré' 
une  complication  assez  ordinaire.  t)es  abcès  sous-cUtanés  ou 
gànglionnairès,  des  furoncles  nombreux  Se  succèdent  pendant 
un  télnps  souvent  bien  long,  comme  OU  le  voit  à  là  suite  db 
quelques  fièvres  gravés,  et  quand  récpUomie  se  trouve  dans 
des  conditions  de  débilité'  ou  dé  détérioration.  Est-ce  lâ’  une 
nouvelle  forme  db  gale  ? 

Je  signale  ce  fait  qui  renfèrUie  leS  mêmes  enseignémens  pra¬ 
tiques  que  les  précédons,  et  comme  eux  aussi’  l’influence  de 
l’individualité. 

Ces  faits  observés,  je  U'eU  doute  pas,  par  les  âUcieUS,  don-- 
n'âîent' beaucoup  de’ poids  àTeurs  idées  sur  la  gaie.  Les- abcès 
dbnibje  viens  de’ parler,  étaient  pour  eüX  Un  indî’cé’ certain 
qu'iï  y'  avait  dàns  Cette’  maladie  UU’  vice  dont  la  désiructiton'  est 
diffîcil'e  et  quelquefois  inopportune’  où  dangereuse  à  opérer. 
Maïs  avoùS-nOus  maintenant'les  mêmes  raisons  pour  croire'légi- 
limes’  de  semblables  hypothèses.**  Je’  crois  avoir  fourni  les 
preuves  du  contraire. 

RieU'  nè  démonfre  les  différens  modes  dé  contagion  autres  que 
l'acaruS  admis  par  M*.  Devergie.  Que  d'e  fois  n’a-t-on  pas  essayé’ 
éf  tùUj'O'Urs  Sans  succès,  d’inoculer  le  liquide  des  vésicules,  des 
pustül'es  f  EeS  (fébris  eux  m’èmes  de'  fin  secte  ont  toujours  résisté 
a  finoChlaiiort.  Rtsi  l’affection  psorique  s’eSt  quelquefois  déclarée 
chez  uU  iudividù  qui  aurait  porté  l'es  vêtemens  d’un  galeux- , 
je  n’hésite  pas  à'  le  dire ,  et  à  l’admettre  comme  l'expressiort  de 
ïa  vérité’,  sur  lés  Habits  se  tronvaieut  des  acarus  vivans  ôir  des 
Cèüft  qUî,  en  passant  chez  une' personne  saine,  ont  pu  arriver  à’ 
éclosion. 

Je  n’ai  pas  traité  la  qnestion  intéressante  toutefois ,  mais  in¬ 
déterminée  encore,  du  rapport  qui  existe  entre  f  acarus  ou  le 
sillon  et  les  vésicules  de  la  gale-.  Ce  qu’il  y  a  de  certai’n’,  c’est 
que  l’insecte  est  toujours  logé  dans  le  sillon  ,  jamais  dans  la 
Vésicule. 

Je  l’ai  dit  en  commençant,  j’ai  désiré  apporter  dés  matériaux 
non  pas  tant  pour  servir  à  l’iiistoire  de  la  galé,  que’  pour  réfu¬ 
ter  lés  traditions  anciennes  ,  que  quelques  esprits  s’efforcent 
de  feiré  accepter.  G’est  ùne  protestation  contre  certaines  ten¬ 
dances. 

La  pülholbgie  comparée  nous  fournit  des  ârgumens  d’une 
grande'  Valeur  ét  prête  un  nouvel  appui  aux  idées  exposées 
dans  cés  considérations,  fios  principales  espèces  domestiques, 
fés  races  chevülîne,  boVi'né’,  Ovine,  canine’,  né  sont  pas  égale- 
ment  partagées  sons- le  rapport  des  affections  cutanées  qui  sé¬ 
vissent  Sùr  elles.  Et  poürrâU-il  en  être  autrement?  Les  fonctions 
phyMblogiques'  dû  (égument  ehcterne  ne  sont  pas  les  mêmes  ;  ou 
plutôt  certains  appareils  sécréteurs  oü  organes  plus  actifs 


>)■  Ainsi  il  y  a  dfes  essénces  saris  riombre,  les  unes  narcotiques,  d’autres 
amères,  d’autres  douces,  d’autres  rajeunissantes,  etc. 

1)  Quelle  maladie ,  quelle  infirmité  pourrait  résister  à  ces  pures  quintes¬ 
sences,  sinon  cette  mort  nécessaire  qui  doit  enfin:  séparer  l’âme  du  corps  !  » 

Vdilù  qifeilés  étaient  lès  iriUovations  que  Paracelse  opposait  à  la  vieille 
ddctrine  des  quatre  élémens  et  des  quatre  humeurs  d’Aristote  et  de  Ga¬ 
lien  ;  Voilà  ce  qui  allumait  la  fureur  de  ses  ennemis.  A  beaucoup  d’égards, 
laplupart  dé  ces  idées  né  sont-elles  pas  de  mise  encore  aujourd’hui  ? 

Paracelse  ajoute  «  que  l’esprit  de  vie  des  métaux  est  permanent  ;  car, 
Urie  fois  éJÉtrait  et  recueilli,  on  peut  le  conserver.  Mais  l’esprit  de  vie  des 
animaux  est  mortel  ;  et  on  ne  peut  le  séparer  du  corps  et  le  recueillir  à 
part,  bien  que  de  la  chair  morte  on  retire  encore  quelques  autres  genres 
d’essences.  » 

Suivent  les  procédés  pour  extraire  les  quintessences,  par  sublimation, 
calcination,  distillation,  par  l’eau  forte  et  d’autres  réactifs  que  nous  n’avons 
pas  à  indiquer  ici  :  moyens  que  l’art  a  depuis  singulièrement  perfectionnés, 
mais  dont  plusieurs,  encore  usités,  se  trouvent  décrits  dans  les  livres  de 
ce  père  des  chimistes, 

«  Autant  il  y  a  de  vertus,  autant  il  y  a  de  préparations  différentes;  et 
celui-là  sait  les  fondemens  de  la  médecine  qui  sait  préparer.  » 

Mais  ces  quintessences  une  fois  extraites,  on  comprend  tout  le  parti 
qu’on  peut  en  tirer. 

«  A  chaque  mal  dn  péut  opposer  un  adversaire  qui  triomphe  de  lui. 
Elles  s’adressent  qui  à  la  tête,  qui  au  reins,  qui  aux  os,  qui  aux  cartilages, 
qui  aux  poumons,  qui  aux  paralysies,  qui  aux  hydropisies.  Elles  peuvent 
rendre  la  voix  à  l’un,  la  vue  à  l’autre,  donner  à  un  lépreux  une  peau  toute 
neuve;  qui  sait  même?  fendre  à  une  personne  de  cent  ans  la  vigueur 
qu’elle  avait  à  vingt  ans  !  » 

Bacon  avait  encore  une  plus  haute  idée  de  la  puissance  de  l’art,  car  il 
pensait  qu’on  pourrait  prolonger  la  vie  de  plusieurs  siècles  ;  et  Diderot 
était  de  la  même  opinion,  si  meme  nous  n’arrivions  pas  tout  à  fait  à  l’im¬ 
mortalité  terrestre  ! 

«  Cette  vertu  par  excellence,  incorporelle,  invisible,  qu’a  une  chose 
(soit  une  quintessence,  soit  un  autre  objet)  d’agir  sur  son  semblable  dans 
notre  corps  et  de  nous  guérir,  voilà  ce  qui  constitue  Varcane  ou  le  viys- 
tëre,  lequel  est  plus  grand  encore  que  la  quintessence  ;  mais  dont  le 
secret  est  au-dessus  de  la  conuaissance  luimaiiie. 

»  C’est  avec  son  aide  qu’on  pourrait  changer  d’âge  et  prolonger  la  vie, 
soit  des  hdinràes,  soit  des  plantes.  Déjà,  en  donnant  à  la  racine  d’une  ortie 
son  arcane  matériel ,  qui  n’est  que  la  quintessence,  on  la  fait  vivre  un  an 
de  plus...  « 
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dans  une  espèce  que  daiïs  ùiie  autre  ,  subiront"  aVec  plus  dV 
facilité  l’action  des' agens  morbides. 

Si'  l’on  ajoute  àf  dîffépence  d’organisatioi»,  la  diffeuence 
d’alimentation,  la  patliblogie  cutanée  s’éclaire^,  et  ibest  natùrel- 
:  de  trouver  une  physiologie  patholbgique  difffifente,.correspon- 
dant  à  une  physiologie  normale  différente'  MMl  Ef.  Bouley  et 
A.  Patté,  ont  bien  indiqué  cette  physionomie  spéciale,  mais 
vraie ,  dans  leurs  Etudes  sur  ues  maladies  de  la  peau  dans  les 
A'NiMAuX  DOMESTiQtiES.1  (i  jRbcuetV'dé  niékecim'  vétérinaire  prati¬ 
que.  —  Octobre  1843.) 

Ces  vues  d’ensemble  détruisent  beaucoup  d’incertitudes.  Il 
ne  faut  pas'  ert' conclure'' qUe  la’ raCe' canine ,  par  exemple,  ne 
présente  pas  les  éruptions  cutanées  des  autres  espèces  domes- 
,  tiques.  Elle  est  seulement  par  sa  constitution  plus  exposée  à 
telle  maladie  qu’à  telle  autre.  Aussi  suffit-il  souvent  que  la  gale 
se  développe  sur  une  espèce  quelconque  pour  qu’à  l’insfânt  et' 
comme  effet  d*une  cause"  occasionnelle ,  se  déclare  l’éruption 
'  en  quelque  sorte  spéciale,  et  que  j’appellerai  éruption  d’orqa.- 
nisation. 

Dans  l’espèce  liUùlaine ,  on  peut  voir  des  conditions  à'  peu* 
près  semblables.  Certains  individus  présentent  un  tégument 
externe  à  fonctions  physiologiques  particulières  aussi.  Sur  lés 
personnes  atteintes  d’ichthyose  ou  de  psoriasis  général,  invé¬ 
téré,  les  fonctions  sudorifères  sont  peu  actives  ou  localisées  à 
certaines  régions^. 

Qui  ne  voit  dès  lors  des  variétés  pathologiques  correspon¬ 
dantes  et  des  obstacles  à’quel'ques-  autres.  Aussi  chez  de  tels 
sujets,  la  physionomie  de:  la  gale  est  différente  quant  aux  com¬ 
plications  surtout. 

Ces-  considérations,  mises  en  parallèle  avec  l'es  données  de  la 
pathologie  comparée  ,  permettent'  de  saisir  Ifes  véritables  attri¬ 
buts  de  l’impétigo,  de-  l’eczema,  du  lichen'  et  de  quelques  autres 
i  groupes. 

Je  me  cbiltente  d'indiquer  ce  sujet  de  recherches  si  intéres¬ 
santes,  parce  que  je  me  propose  de  lui-  consacrer  de-  plus  am¬ 
ples  développemens  dans  un  travail'  spécial'. 

AjOuterai-je  que  fa  propriété  contagieuse  de  l’impétigo  et  du 
lichen  n’a  jamais  été  démontrée,  et  que  les  auteurs  compélens 
en  darmatologie  gardent  sur  ce  point  un  silence  complet  que 
je  m’explique,  du  reste,  fort  bien? 

Pour  tous  ceux  qui  voient  dans  ces  affeciions  cutanées  autre 
chose  que  dès  ma/uù-ies  sécrétantes-  et  des  maladies  non  sécré^ 
tantes,  l'a  thérapeutique  de  la  gale  sera  indiquée  d’après  ces; 
considérations.  Oui,  malgré  l-’opinion  contradictoire  de  M.  De¬ 
vergie,  il  faut  traiter  l’acams  et  non  la  gale;  Les  dangers  qu’on 
pourrait  craindre  eif  guérissant  cette  maladie  dans  le  plus  court 
délai  possible,  sont  chimériques.  Est-il  logique,  je  le'  demande; 
de  larder  à  détruire  une  maladie  dont  on  s’efforce  de  faire 
accepter  l’influence  sur  les  autres  affections  cutanées  comme 
certaine  et  dangereuse?  Cette  prédisposition,  si  redoutée  du 
médecin  légiste  de  l’hôpital  St-Louis,  s’accroîtra,  ce  me  sem¬ 
ble,  en  raison  de  la  durée  de  la  gale . Mais  la  gale  est  une 

maladie  sécrétante,  nous  objecte-t-on  sérieusement,  et  la  sup¬ 
pression  brusque  d’une  telle  sécrétion  pourrait  amener  des 
troubles  graves  dans  l’économie! 

A  rhôpilal  St-Louis  on  traite  l’acarus  et  non  la  gale;  méthode 
que  blâme  M.  Devergie.  Ce  traitement  est  rationnel  et  justifié 
partes  résultats.  S’ensuit-il  toutefois  qu’on  ne  mette  en  usage  que 
des  topiques  irrilans  dirigés-  contre  l’msecte.  Non,  sans  doute. 
Et  souvent  pendant  une  période  de  plusieurs  jours  et  selon  la 
circonstance,  le  traitement  anlipsorique  est  suspendu  pour  faire 
place  à  un  traitement  temporaire,  mais  d’indication.  Cette  ma¬ 
nière  d’agir  n'est  pas  en  contradiction  avec  le  principe  posé  : 
qu’il  faut  traiter  l’acarus  et  non  la  gale.  N’arrive-t-il  pas  tous 
les  jours  qu’un  traitement  anlisyphilitique  est  suspendu  ou  dif¬ 
féré,  parce  qu’il  est  urgent  de  combattre  quelque  accident  qui 
réclame  toute  fatlention  du  médecin?  Qui  voudrait  cependant 
avancer  en  principe  qu’il  ne  faut  pas  traiter  le  virus,  mais  la 
syphilis,  c’est-à-dire  l’effet,  le  résultat  à  phénomènes  si  variés? 

Nous  continuerons  donc  à  traiter  l’aearus  et  non-  la  gale. 


G’est  encore  assez  modeste. 

n  11  est  certain  que'  la  vie  des  métaux  se  renouvelle ,  qu’ils  meurent , 
(c’est-à-dire,  qu’ils  perdent  leur  éclat,  leur  ductilité,  leur  ténacité ,  en 
s’oxydant  ou  en  se  combinant  avec  d’autres  corps)  ;  mais  ils  peuvent  res¬ 
susciter  ensuite,,  c’est-à-dire  qu’on  peut  les  dégager  de  leurs  combinaisons, 
et  leur  faire  reprendre  leur  première  vie. 

»  L’homme  ne  pourrait-il  pas  se  rénover  de  même  ?  Non  ;  car  nous  ne 
sommes  pas  engendrés  de  semence, (c’est-à-dire,  d’une  matière  séminale); 
mais  de  l’etre  de  l’homme  (c’est-à-dire,  d’une  nature  spéciale,  incorpo¬ 
relle)  ;  dès  lOrs  notre  germe  une  fois  détruit  ne  revient  pas. 

»  Seulement,  de  même  que  pour  un  arbre,  on  peut  renouveler,  à  l’aide 
de  l’art,  nos  Heurs  et  nos  fruits,  nous  ôter  la  lèpre  eri  restaurant  le  sang, 
nous  repeindre,  ressusciter  t'àumuncule  philosophique,  le  petit  homme 
spaKÎrique  (c’est-à-dire,  l’aliment  chimique  de  la  vie) ,  qui  de  pygmée 
de.iendra  géant.  Mais  ce  qui  fait  le  fond  de  la  vie  ne  se  renouvelle  pas. 

»  Ainsi ,  là  vie,  comme  le  feu,  se  relève  ou  s’éteint,  selon  la  liqueur 
qu’on  lui  donne. 

»  Un  élément  peut  nous  rendre  ce  qu’un  autre  nous  Ôte  :  on  peut  al¬ 
longer  les  périodes  de  chaque  âge,  en  sorte  que  qui  mourrait  plus  tôt 
mourra  plus  tard;  mais  la  liqueur  de  vie  qu’il  faudrait  nous  donner  pour 
vivre  indéfiniment  nous  est  inconnue. 

»  Quant  à  l’essence  des  plantes  putréfiées,  elle  se  cache  dans  la  terre 
comme  un  lion  fatigué  après  le  combat  ;  mais  ensuite  elle  entre  plus  active 
dans  le  corps  des  plantes  nouvelles...,  (1).  » 

Nous  terminons  ici  l’exposé  de  la  doctrine  de  Paracelse  ;  nous  aurions 
pu  le  suivre  longtemps  encore  dans  les  écrits  sans  fin  qu’il  a  laissés.  Ma, s 
l’analyse  rapide  que  nous  avons  donnée  de  quelques-uns  d’entre  eux 
nous  permet  de  nous  faire  une  idée  raisonnable  de  son  système  et  de  le 
juger. 

III. 

Résumons  en  peu  de  mots  l’ensemble  de  ce  système. 

Il  faut  faire  table  rase  de  la  médecine  des  écoles  et  de  ses  théories  tout 
hypothétiques,  pour  reconstituer  fart  d’après  l’observation  raisonnée  de 
l’homme  et  du  monde  tant  visibles  qu’invisibles. 

Toute  la  médecine  doit  être  fondée  sur  la  thérapeutique  ;  car  le  but  de 
l’art  c’est  de  guérir.  Et  le  plus  sûr  moyen  de  savoir  ce  qui  rend  malade 
c’est  de  savoir  ce  qui  guérit. 

Nos  maladies  sont  dues  principalement  : 


(1)  Lib.  de  rénovât,  et  rertaîtrat.,  t.  U,  p.  40.  —  De  vita  hnga,  46-7S. 


bien  convaincu  que  s’il  était  possible  d’ènlever  sur-le-ch* 
tous  les  acarus,  le  malade,  sauf  la  compllcattouv.  serait  im'*”'^ 
diBteiBunt  guéri;  sans  crainte  aucune  pour  lui  d’en  subir 
fâcheuse  influence. 

Nota.  Eu  écrivant  cet  article,  j’avais  sous  les  yemx  une  br 
chure  dè  M.  le- docteur  Bourguignon,  intitulée  :  Recherches 
tomologiques  et  pathologiques  sur  la  gale  de  l’homme.  Plusig^”' 
de  mes  objections  pourraient  aller  à  cette  adresse,  car  il 
trouve  plus  que  des  erreurs,  plus  que  des  inexactitudes.  J’éta-^ 
interne  dans  le  service  de  M.  Cazenave,  lorsque  M.  Bourm 
gnon  venait  y  puiser  tous  les  matériaux  de  son  mémoire,  (fg*' 
cette  seule  considération  qui  me  porte  à  rectifier  une  erreur^ 
parce  que  le  nom  de  M".  Cazenave  s’y  trouve  attaché  ;  et  c’e  ’ 
la  seule  fois  que  M.  Bourguignon  trouve  moyen  de  citer  leno*^ 
de  cet  habile  praticien,  en  faisant  un  mémoire  sur  la  gale,  r' 
parlant  du  traitement  de  la  gale,  M.  Bourguignon  dît  ;  c  Rg 
traitement  par  les  lotions  (mélange  d’iodure  de  soufre  et  de 
potassium)  était  long  et  souvent  infidèle,  à  tel  point  que  M.  Ca^ 
zenave  a  dû>  y  renoncer.  >•  Je  renvoie  M.  Bom^i^non  aux 
Annales  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis-,  I844  pasg 

224.  11  y  verra  que  la  moyenne  de  durée  par  ce  traiiementétait 
de  six  à  sept  jours.  Et  si  M.  Cazenave  l’a  abandonné,  c’est  par 
mesure  de  l’administration ,  vu  le  prix  élevé  de  f iodure  de 
potassium  à  cette  époque.  Le  premier  mérite  d'un  ouvrage  pour 
le  concours  des  prix  Montyon,  devrait  être  la  sincéiiié. 
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sipèle  par  les  vésicatoires.  —  Hypéresthésie  et  tympanite  hystériques.  --  ph^nj.' 
mènes  abdominaux  graves  chez  une  femme  enceinte.  —  Abcès  du  vagin  ouvert  près 
du  col  de  l’utérus. 

(Suite  et  lin.  —  Voir  les  numéros  des  tS  et-,20  Mai,. 8,  et  1 5  Juin.) 

—  Les  phénomènes  sympathiques  et  les  troubles  variés'  que 
peuvent  susciter  l'es  perturbations  des  fonctions  menstruelles  et 
les  affections  utérines,  offrent  à  l’observation  un  champ,  des 
plus  vastes,  et  que' les  médecins  de  nos^  jours  négligent  peut- 
être  un  peu  trop.  L’observation  suivante  offre  sous  ce  rapport 
un  grand  intérêt. 

Une  lingère,  âgée  de  trente-cinq  ans;  est  entrée  à  l’hôpital  le  26.  mars. 
Cette  femme,  d'une  constitution  assez  forte  et  d’un  tempérament  lympha. 
tico-sanguin’,  éprouvait  depuis  plusieurs  années  des  douleurs  dans,  le  ven¬ 
tre,  principalement  ans  époques  menstruelles.  Depuis  trois  moi»  ses 
règles  s’étaient  dérangées  ;  elles  se  reproduisaient  tous  les  huit  on  quinze 
jours,  plus  abondantes  qu’à  l’ordinaire.  Il  y  a' deux  mois,  à  la  suite  de  fe- 
tigues,  elle  a  eu  une  violente  hémorrhagie  utérine,  avec  des  caillots,  qui  a 
duré  une  journée  seulement.  Maiacetta  hémorrhagie  était  à  peine; arrêlée, 
qu’il  est  survenu  de  violentes  doufeurs  dans  le  bas-ventre,  dés  frissons  et 
(les  vomissemens.  Entrée  pour  ees  afiéhlens  dafts  le  service  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Piorry,  on  lui  a  appliqué  des  sangsues  au  bas-ventre,  des  cata¬ 
plasmes,  et  on  lui  a  donné  des  bains.  Ces  accidens  étaient  à  peine  calmés 
depuis  quelques  jours,  lorsqu’elle  a  été  prise  d’une  entérorrhée  avec 
fièvre.  La  malade  avait  de  sept  à- huit  selles  séreuses  très  abondantes  cha¬ 
que  jour. 

Sur  ces  entrefaites,  une  tumeur  s'est  développée  dans  la  région  paroc 
tidienne  du  côté  gauche  ;  cette  tumeur,  a  pris  graduellement  un  volume 
assez  corisidérablfe  pour  gêner  là  déglutition  et  les  rtlonvemens  de  la  mâ¬ 
choire.  Elle  a  été  ouverte  au  huitième  jour,  et  l’incision  a  donné  issue  à- 
une  assez  grande  quantité  de  pus  de  bonne  nature.  Pendant  la  durée  de 
celte  infiammation,  la  malade  affirme  que  les  évaenaiions  diarrhéique^ 
peut-être  moins  fréquentes  qu’auparavant,  n’ont  jamais  disparu;  depuis 
cette  époque,  elle  a  conservé  cette  entérorrhée  avec  un  peu  d’état  fébrile 
et  des  douleurs  dans  le  ventre.  Les  évacuations,  dé  nature  très  variable, 
ont  toujours  été  peu'  abondantes. 

Cependant  l’amaigrissement  a  fait  des  progrès*,. cette  femme  est  devenue 
anémique  ;  la  face  pâle  et  terreuse,  les  muqueuses  palpébrale  et  haeoale 
profondément  décolorées  ;  en  outre,  affaiblissement  considérable,  diges¬ 
tions  difficiles  et  accompagnées  d’éructations,  la  peau  médiocrement 
chaude,  pouls  fréquent;  de  temps  en  temps  des  vomissemens;  le  ventre 
indolent  dans  toute  son  étendue,  excepté  à  la  région  hypogastrique.  Là  on 
trouve  une  tumeur  un  peu  inclinée  vers  la  fosse  iliaque  gauche,  tumeur 
qui ,.  dessinée  par  la  percussion  plessimétrique,  reproduit  exactement  la 


A  l’infinence  du  milieu  atmo^hérique  et  des  modifications  plus  on 
moins  secrètes  que  les  astres  impriment  à  ce  milieu  (ens  astrale). 

Aux  venins  qui  se  cachent  à  côté  de  nos  alimens  ou  qui  proviennent 
d’un  aliment  mal  digéré  et  mal  assimilé  {ens  veneni). 

Aux  écarts  dans  lesquels  se  jette  spontanément  la- force  intérieure  qui 
préside  à  l’exercice  naturel  de  nos  fonctions  [etis  naturale). 

Au  pouvoir  occulte  (ou  magnétique)  qu’ont  les  esprits  d’agir  à  distance 
(ens  spiritalé). 

A  un  châtiment  particulier  que  Dieu  nons  envoie  (ens  Dei). 

L’homme  est  composé  d’un  corps  que  l’on  voit  et  touche,  d’une  ame 
corporelle  qui  préside  à  son  organisation,  et  d’une  âme  intelligente  et  im¬ 
mortel  le. 

Tout  vice  du  corps  consiste  dans  une  disproportion  des  élémens  qui  te 
constituent,  et  qui  sont  ;  les  principes  terreux  (sel)  ;  les  principes  fluides 
(mercure)  elles  agens  impondérables  (soufre). 

Chacun  de  nos  orgues  est  doué  d’une  force  digestive  (d’un  alchimiste), 
en  vertu  de  laquelle  il  extrait  de  l’aliment  les  parties  qui  lui  sont  analogues 
et  se  les  assimile. 

Toute  digestion  mal  faite  laisse  dans  le  corps  un  résidu  (tartre),  qui  en¬ 
suite  excite  des  paroxysmes  fébriles  et  toute  espèce  d’altérations. 

Il  y  a  encore  d’autres  causes  invisibles  de  maladies,  qui  sont  : 

Les  transmissions  héréditaires  {eus  seminis]  ; 

L’influence  de  l’imagination  de  la  mère  ; 

Les  émanations  subtiles,  quintessentielles  ou  miasmatiques,  qui  s’exha¬ 
lent  des  corps  privés  de  la  vie  apparente. 

Notre  corps  étant  une  image  abrégée  du  monde  extérieur,  tout  le  secret 
de  l’art  consiste  à  chercher  quelles  sont  les  parties  de  ce  inonde  qui  son 
analogues  aux  nôtres ,  afin  de  remplacer  ou  de  fortifier  par  elles  ce  qm 
est  défectueux  chez  nous.  ^  .  . 

On  y  parvient  au  moyen  de  l’alchimie,  qui  a  pour  objet  “ 

chaque  corps  sa  substance  essentielle  ;  sa  vertu  spécifique ,  dominante  ;  s 
quintessence.  . 

L’alchimie  nous  découvre  donc  une  foule  de  remèdes  spécifiques  ii  ' 
connus  jnsqu’ici,  et  dont  chacun  guéritune  espèce  particulière  de  malaui  . 
Il  indique  lui-même  une  infinité  de  ces  remèdes  et  de  ces  préparations. 

Toutefois  il  a  soin  d’établir  qu’en  offrant  un  médicament  au  corps,  bous 
ne  guérissons  par  une  action  directe  ;  nous  ne  faisons  qu’armer  la  natu  . 
qui  seule  est  médicatrice,  et  dont  nous  ne  sommes  que  les  ministres. 

Voilà  quelles  sont  les  idées  fondamentales  du  système  de 
Assurément  elles  ne  lui  appartiennent  pas  en  entier  ;  comnie  tons  les 
valeurs ,  il  s’est  aidé  des  travaux  de  ses  devanciers ,  et  des  opinions  ij 


r.fiirus  Cette  tumeur  dépasse  le  détroit  supérieur  de  sixceuti- 
forine  de *  *  vaginal  fait  reconnaître  le  col  situé  très  bas,  et  spn 

nUlêtement  fermé;  les  parois  postérieure  et  antérieure  dé 
orifiee  une  saillie  notable;  en  pressant  avec  le  doigt,  la  main 

forme  antérieure- de  l’abdomeD,  on- sent  quel’impul- 

gaucheplaeeo  e  jila  région  hyppgastnque.  De- 

sio»  fpmns  il  survient  chez  cette  malade  des  accidens  aigus,  des 
temps  en  te»  P  >1  g  douleur  intense  vers  la-  fosse  iliaque  gaur 

frissons,  000  cependant  on  puisse  constater  rien  de  bien  caractérisé,  de, 
cbe,  so^ans  ces  derniers,  temps,  la  malade  a  eu,  a  deux  reprises,  un 
liment  sanguin  peu  abondant. par  le  yag^in. 

^^“"Kndamment  des  signes  extérieurs  de  l’anémie,  nous  ayons  pu  cous- 
tte  malade  les  signes  physiques  qui  appartiennent  a  cette  al- 
tater  cne*  0  i^e  circulatoire  ;  sur  les  parties  latérales  du  cou,  du  côté 
le  triangle  sus-claviculaire,  on  perçoit  un  bruit  de  frottement 
d’''”'’  -Hent  avec  une  trace  de  murmure  continu.  Du  côté  gauche,  dans 
noint,  on  entend- un  murmure  continu-  avec  renforcement  des 
leineine  1  i^^^^  De  ce  côté,  la  veine  jugulaire  externe  présente  une 

“"®“*irinn  anormale,  en  ce  sens  qu’elle  se  porte  en  arrière,  vers  le  bord 
<üsf “  du  trapèze,  pour  se  jeter  dans  la  veine  sous-clavière  ;  or,  en 
jjtérieiu  'jjjjgçppg  gm.  jg  partie  moyenne  du  sterno-mastoidien,.dans, 
-nt  où  la  veine  croise  le  muscle ,  on  perçoit  un  murmure  continu, 
'■  iTe  rès  distinct,  quoique  faible,  et  que  la  pression  la  plus  superficielle, 
S'®P'L  sur  la  veine,  immédiatement  au-dessus  du  stéthoscope ,  suspend 
ilôt  On  peut  faire  disparaître  et  reparaître  le  murmure  en  plaçant 
déplaçant  alternativement  le  doigt. 

'  ta  malade,  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  précédente,  est- 
il,  enceinte,  ainsi  que  l’ont  pensé  beaucoup  de  personnes,  et  que 
I  nense  en  particulier  M.  le  professeur  Piorry?  Cette  question 
oLipafait  ne  pas  pouvoir  être  résolue  d’une  manière  défini- 
('ve.  Si  l’augmentation  de  volume  de  l’utérus  semble  confirmer 
iisau’à  un  certain  point  cette  opinion,  le  développement  de  cet 
irgane  est  hors  de  proportion  avec  l’époque  à  laquelle  pour¬ 
rait  répondre  cette  prétendue  grossesse.  Et,  d’un  autre  côté, 
ne  s’explique  guère  que  dans  ces  derniers  temps  cette  ma¬ 
lade  ait  eu  des  écoulemens  sanguins  sans  qu’ils  aient  été  suivis 
d'avortement.  L’absence  du  ballottement  et  des  bruits  du  cœur 
du  fœtus  viennent  encore  à  l’appui  de  l’opinion  que  nous 
croyons  la  plus  exacte,  c’est-à-dire  la  présence  d’une  môle  dans 
la  cavité  utérine.  Dans  cette  hypothèse,  on  s’expliquerait  faci¬ 
lement  les  hémorrhagies  utérines  qui  ont  eu  lieu  à  diverses 
époques,  et  les  phénomènes  généraux  variés  qui  ont  existé  chez, 
cette  malade. 

_  C’est  une  chose  assez  rare  qu’un  abcès  du  vagin  propre¬ 
ment  dit,  et  surtout  un  abcès  du  vagin  survenu  dans  les  cir¬ 
constances  particulières  où  se  trouvait  la  jeune  malade  qui  fait 
le  sujet  de  f  observation  suivante.  Une  chose  plus  extraordi¬ 
naire  encore,  c’est  que  cet  abcès  ait  été  s’ouvrin  au  fond  du 
vamn  près  de  l’orifice  du  col.  La  rareté  du  fait  lui-même  nous 
a  engagé  à  publier  cette  observation,  bien  qu’elle  nous  semble 
rentrer  plutôt  dans  le  cadre  de  la  revue  chirurgicale  que  dans 
celle  dont  la  rédaction  nous  est  confiée. 

Une  jeune  fille  de  la  campagne,  âgée  de  vingt  ans,  domestique,  d’une 
constitution  molle  et  d’un  tempérament  lymphatique,  mal  réglée  et  ayant 
habituellement  des  flueurs  blanches,  est  arrivée  à  Paris  et  s’est  placée  im¬ 
médiatement  chez  un  ferrailleur.  11  paraît  que  quelques  mois  après  son 
arrivée  elle  a  été  soumise  à  des  tentatives  de  viol,  qui  ont  été  suivies  de 
douleurs  très  vives  du  côté  des  parties  génitales,  et  d’un  écoulement  fétide 
et  purulent.  Depuis  huit  mois,  elle  était  dans  cet  état,  et  la  marche  était 
devenue  très  difficile,  lorsqu’elle  s’est  décidée  à  entrer  à  l’hôpital  ;  la  mem¬ 
brane  hymen  était  incomplètement  détruite,  et  derrière  celte  membrane 
on  trouvait  un  autre  repli  falciforme,  espèce  d’hymen  secondaire  derrière 
lequel  était  une  espèce  de  cul-de-sac  qui  se  portait  en  arrière  vers  le  rec¬ 
tum.  En  introduisant  le  doigt  dans  le  vagin  plus  avant,  on  sentait,  à  partir 
de  ce  second,  diaphragme,  la  paroi  droite  de  ce  canal  fort  tuméfiée  et  se 
prolongeant  jusqu’au  niveau  du  col,  qu’elle  repoussait  légèrement  à  gau¬ 
che,  de  sorte  qu’il  n’y  avait  pas,  à  proprement  parier,  de  rigolle  de  ce 
côté.  Le  spéculum,  d’une  introduction  difficile,  faisait  reconnaître  que  le 
col  était  sain  et  permettait  d’apercevoir,  tout  près  du  point  de  jonction  de 
la  muqueuse  vaginale  et  utérine,  plusieurs  pertuis,  par  lesquels  on  voyait 
sourdre  une  madère  puriforme,  d’une  horrible  fétidité.  Le  toucher  par 
le  rectum  faisait  connaître  que  la  tumeur  était  annexée  aux  parois  du 
vagin. 


commençaient  à  germer  alors  de  tous  côtés.  Mais  il  a  compris  toute  la 
portée  de  ces  idées  ;  il  les  a  étendues  et  développées  en  un  vaste  systèine, 
elles  a  produites  au  grand  jour  avec  cette  audace  indomptable  qu’inspire 
à  quelques  génies  vigoureux  un  sentiment  profond  de  la  vérité. 

Au  point  de  vue  philosophique ,  il  y  a  eu  dans  Paracelse  une  erreur 
capitale,  erreur  qu’il  a  partagée  avec  un  grand  nombre  de  philosophes 
anciens,  et  qui  lui  est  commune  avec  beaucoup  de  philosophes  et  de  phy¬ 
siciens  modernes,  même  de  nos  jours.  Cette  erreur,  c’est  d’avoir  voulu 
confondre  sous  les  mêmes  lois  l’homme  et  le  monde,  la  nature  organique 
et  l’inorganique ,  et  de  leur  avoir  appliqué  les  mêmes  règles.  Préoccupé 
de  ses  connaissances  chimiques,  séduit  par  les  applications  heureuses  qu’il 
en  faisait  au  corps  vivant,  et,  sans  doute  aussi,  par  les  idées  des  alchimistes 
et  des  astrologues  de  son  temps ,  il  a  cru  que  notre  corps,  ou  notre  petit 
monde,  comme  il  l’appelle,  est  de  point  en  point  le  représentant,  l’abrégé 
en  la  miniature  du  grand  univers;  que  leurs  membres,  ou  leurs  astres, 
comme  il  le  dit  encore,  sont  en  tout  homologues  :  en  sorte  qü’en  connais¬ 
sant  les  lois  physiques  et  chimiques  du  grand  monde ,  on  est  assuré  de 
connaître  le  mystère  de  toutes  les  actions  qui  se  passent  dans  le  petit. 

De  là  tant  de  rapprochemens  monstrueux  ou  bizarres,  la  mer  qui  mange 
et  digère  ;  l’aimant  qui  se  nourrit  de  la  limaiLe  de  fer  qu’il  attire  ;  les  mé- 
tauxquisont  vivans  et  pourvus  d'esprits;  les  astres  envoyant  aux  hommes, 

*nn,  les  émanations  du  fer;  l’autre,  cel.es  du  plomb;  l’autre  celles  de 
lélain;  et,  d’autre  part,  la  lèpre,  les  ulcères  et  les  érosions  de  la  peau, 
assimilés  à  des  phénomènes  purement  chimiques,  à  l’érosion  des  métaux 
par  les  acides,  à  la  rouille  qui  les  recouvre. 

Paracelse  a  donc  poétisé,  pour  ainsi  dire,  le  monde  inanimé,  en  lui 
attribuant  toutes  les  facultés  des  corps  vivans  ;  et  le  langage  tout  métapho- 
ftfiue  dont  il  se  sert  pour  peindre  la  nature,  donne  encore  plus  de  relief  à 
yctte  espèce  de  mythologie.  D’autre  part,  pour  rendre  complète  la  simi¬ 
litude  des  deux  mondes,  et  pour  en  opérer  la  fusion,  il  a  transformé  le 
corps  vivant  en  une  espèce  de  laborato.re  de  chimie,  où  les  divers  or- 
Syiies,  comme  autant  d’alambics,  de  fourneaux,  de  cornues  et  de  réactifs, 
dtstilleiu  calcinent,  macèrent,  subliment  et  transmutent  la  matière  alimen¬ 
taire. 

Doit-on  blâmer  avec  trop  d’amertume  cet  impétueux  alchimiste  d’avoir 
vu  le  corps  vivant  avec  les  yeux  de  sa  srience,  et  d’avoir  trop  fait  peser 
“'11' la  médecine  le  lourd  poids  de  ses  métaux?  Galien  ne  l’avait-if  pas 
gâtée  de  même  en  iraiisplantaiit  point  pour  point,  dans  le  corps  vivant,  la 
ineorie  des  quatre  élémens  de  la  physique  ancienne,  qui  engendraiwtt  ni 
ooins  m  pl-is  les  quatre  humeurs  et  les  quatre  tempéramens,  le  tout  relevé 
far  la  métaphysique  assurément  bien  subtile  d’Aristote  ?  Plus  tard,  les  mé- 
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ACADÉBIIES,  SOCIËTËS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  21  Juin.  —  Présidence  de  M.  BrongnURt. 

M.  Roux  annonce  à  l’Académie  qu’il  vient  d’appliquer,  de  la  manière 
la  plus  heureuse,  l’éthérisation  pour  deux  opérations  de  taille  qu  il  a  pra¬ 
tiquées  à  quelques  jours  d’intervalle.  Chez  l’un  de  ces  opérés,  le  calcul 
avait  le  volume  d’un  œuf  de  poule,  c’était  une  pierre  murale,  d’oxalate  de 
chaux  ;  l’opération  fut  assez  laborieuse,  le  malade  ne  recouvra  la  sensi¬ 
bilité  qu’au  moment  où  l’on  venait  d’extraire  le  calcul. 

Le  second  opéré  est  un  vieillard  ;  1  opération  ii’a  rien  offert  chez  lut  de 
particulier;  il  est  resté  plongé  pendant  toute  la  durée  dans  une  insensibilité, 
complète.  L’opération  n’a  eu,  jusqnlà^présent,  aucune  suite  fâcheuse,  si  ce 
n’est  une  grande  faiblesse.  Elle  né  date  encore  que  de  cinq,  à  six  jours; 
vu  le  grand  âge  du  malade,  M.  Roux  n’ose  encore  se  prononcer  sur  l’issue, 
de  cette  opération. 

M.  Duvernoy  présente,  de  la  part  dq  M,  Robin,  un  grand  travail  sur 
l’organisation  des  nerfs. 

M.  Dumas  présente  au  nom  de  MM.  Becquehei.  etRoniEn  un  mémoire 
sur  la  composition  du  sang  dans  le  scorbut.  Occupés  depuis  longtemps, 
comme  on. le  sait>  d’étudier  la  composition  4u  sang  dans  la  plupart  des 
maladies,  MM,  Becquerel  et  Rodier  avaient  désespéré  de  pouvoir  étudier 
le  sang  dans  le  scorbut,  vu  la  rareté  de  cette  allection,  lorsqu’une  occa- 
sion  favorable  s’est  présentée  à  eux.  Sur  huit  ma  ades  atteints  de  scorbut 
et  placés  dans  le  service  de  M.  Faiivel  à  l’hospice  de  la  Salpétrière,  cinq 
ayant  été  dans  le  cas  de  subir  une  légère  saignée,  ils  ont  recueilli  le  sang 
et  l’ont  analysé.  G’est-  le  résultat  de^  ces  analyses,  ainsi  que  les  consé¬ 
quences.  auxquelleSi  elles  les  ont  conduits,'  qu'ils  soumettent  à  l’Acadé¬ 
mie.  Voici  les  conclusions  q,ui  résument  leur  travail  : 

1»  L’examen  du  sang  de  cinq  malades  atteints  de  scorbut  très  caracté¬ 
risé,  n’a  révélé  aucun  de  ces  caractères  de  dissolution  décrits  par  les  an¬ 
ciens  et  regardes  comme  constans,  et  admis  comme  tels  sans  contestation. 

L’augmentation  de  l’alcalinité  de  ce  liquide  ou  des  sels  qu’il  contient, 
n’a  pas  été  constatée. 

2°  Le  sang  était  notablement  appauvri  en  globules  et  en  albumine  so¬ 
luble,  et- par  conséquent  plus  riche  en  eau.  Cet  appauvrissement- tient  sans 
doute  à  la  diminution  considérable  de  l’appétit  des  malades,  et  ne  doit* 
point  être  regardé  comme  la*  cause  de  l’affection  scorbutique.  Il  est  umte- 
fo.s  remarquable  qulavec  cet  état  anémique  bien  sensible,  il,  n'ait  existé 
aucune  trace  de  bruit  de  souffle  dans  le  système  circuiaioire. 

3”  La  fibrine,  que  l’onidevait  s’attendre  à  trouver  diminuée  ou  modifiée 
dans  ses  propriétés,,s’est  présentée  dans  les  proportions  normales  ou  sen¬ 
siblement  augmentée  et  avec  les  caractères  qu’elle  a  ordinairement  dans 
l’état  sain. 

4“  Enfin,  la  seule  modification  positive  que  l’on  ait  pu  constater  dans  le 
sang  a  été  une  diminution  très  considérable  de  la  densité  de  ce  liquide  ; 
diminutioDqui  est  loin  d’elre  proportionnelle  à  l’abaissement  du  chiffre  des 
matériaux  solides  du  fluide  sanguin.  Get  abaissement  de  la  densité  est-elle 
le  résultat  d’une*  modification  quelconque,  inconnue  dans  sa  nature,  des. 
principes  solides  du  sang  ?•  Joue-t-elle  un  rôle  dans  la  maladie  etestrelle 
le  point  de  départ  des  infilu  aüons  sanguines  ?  M*vl.  Becquerel  et  Rodier  se 
bornent  à  signaler  le  fait  sans  se  prononcer  sur  ces  questions. 

M.  Carbon  du  Villards  adresse  de  Mulhouse  un  mémoire  sur  les  colo¬ 
rations  accidentelles  de  l’humeur  vitrée.  Ce  mémoire,  qui  n’est  qu  une 
première  partie  d’un  travail  considérable  que  1  auteur  se  propose  de  pu¬ 
blier  par  la  suite,  échappe  à  toute  analyse.  M.  Caron  du  Villards,  dans  la 
lettre  d’envoi  qui  accompagne  ce  mémoire,  annonce  qu’ayant  examiné 
avec  soin  les  travaux  publiés  sur  l’inhalation  de  l’éther  dans  les  att'ectioiis 
spasmodiques,  il  propose  son  app  icatiou  dans  l’hydrophobie  déclarée. 
Les  effets  obtenus  par  le  docteur  Pertusio,  de  Turin,  dans  les  accès  téta¬ 
niques,  lui  font  espérer  que  l’on  en  pourra  obtenir  d-’aussi  avantageux  dans 
la  rage.  M.  Carron  du  Villards  dit  qu’il  n'a  pas  eu  encore  occasion  de  le 
mettre  en  pratique,  et  qu’il  désire  seulement  s’assurer  la  priorité. 

M.  PiROGOFF,  de  Saint-Pétersbourg,  adresse  à  l’Académie  un  ouvrage 
contenant  les  résultats  doses  recherches  pratiques  et  physiologiques  sur 
l’élhéiisation  et  la  description  de  son  procédé  de  l’éthérisation  par  le  rec¬ 
tum.  Il  a  eu  l’occasion,  depuis  la  pubLcalion  de  ce  travail,  d’appliquer  sa 
méthode  d’éthérisation  par  le  rectum  avec  un  plein  succès  encore  dans  les 
cas  suivans  :  deux  fois  dans  l’extirpation  partielle  de  la  mâchoire  supérieure; 
trois  fois  dans  l’opération  de  la  pupille  artificielle,  et  deux  fois  dans  l’opé- 
■  ration  du  strabisme.  L’opération,  dans  tous  ces  cas,  fut  rendue  plus  facile 
i  par  l’immobilité  de  l’œil.  11  l’a  appliquée  de  plus  une  fois  dans  la  rhino- 
i  plastie.  L’opéré,  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  fut  assoupi  par  deuxonces 
1  de  vapeur  d’éther  introduite  par  le  rectum.  L’assoupissement  se  prolongea, 
!  pendant  trois  quarts  d’heure,  temps  que  dura  l’opération.  Il  l’q  appliquée 
i  enfin  dans  l’extirpatiott  du  second  et  troisième  os  métacarpien  et  dans  une 
’  opération  de  taille.  ,  „  ,  . 

Dans  tous  ces  cas,  la  réaction  fébrile  et  nerveuse,  après  l’opération,  n  a 
i  pas  été  plus  forte  qu’ordiiiairement,  et  l’assoupissement  s’est  déclaré  sans 
excitation  précédente;  mais  dans  un  cas,  une  malade  après  être  remise 
1  de  l’assoupissement,  fut  fortement  agitée  et  se  démena  tout  à  fait  comme 
dans  un  état  d’ivresse  pendant  une  demi-heure  après  l’opération. 


canioiens  ne  sont-ils  pas  venus  à  leur  tour  mesurer  tout  le  corps  vivpt 
au  compas,  ne  voulant  y  reconnaître  que  le  sujet  de  leur  science  ;  un  jeu 
de  cordes,  de  pistons  et  de  pompes;  de  même  que  d’autres  phy^ciens  de 
nos  jours  n’y  ont  vu  que  l’endosmose,  le  magnétisme  ou  Téleotricité  ? 

Que  faire?*  Chnque  science,  selon  sa  nature,  apporte  à  la  médecine  son 
contingent;  quelquefois  en  jetant  sur  elle  son  fardeau,  elle  en  ébranle 
tout  l’édifice.  Mais  il  faut  accepter  toutes  les  coopérations,  en  tachant  de 
les  ramêner  à  l’unité  de  construction. 

Quant  à  Paracelse,  il  faut  convenir  que  ce  subtil  distillateur,  que  ce 
caOTicieux  théoricien ,  avec  tous  les  esprits  invisibles  dont  il  peuplait  la 
science,  a  été  infiniment  plus  utile  et  moins  incommode  que  beaucoup  de 
ses  élèves  et  de  ses  contradicteurs. 

La  grande  gloire  de  Paracelse ,  c’est  d’avoir  secoué  le  joug  d’une  vieille 
école  plus  spéculative  que  pratique,  d’avoir  rappelé  les  médecins  a  I  expé¬ 
rience  ,  d’avoir  ouvert  une  large  carrière  aux  alchimistes  qu’il  convertit 
désormais  en  chimistes,  et  auxquels  il  proposa  la  découverte  de  nouveaux 
remèdes  comme  principal  objet  de  leurs  recherches.  Ce  furent  ces  nou¬ 
veaux  médicamens  qui  firent  surtout  la  fortune  de  son  école;  car,  après 
tout,  on  se  range  du  côté  de  ce.ui  qui  guérit.  Aux  ihéories  humorales  ,  ou 
tout  médicament  était  simplement  ou  chaud  ou  froid,  ou  sec  ou  humide, 
ilsubsütua  la  doctrine  de  la  spécificité  des  actes  vitaux  de  chaque  membre 
d’une  part,  et  de  chaque  agent  externe  de  l’autre  ;  enfin  il  simpbfia  et  spiri¬ 
tualisa  la  thérapeutique.  On  a  pu  rémarquer  qu’il  y  avait  assez  de  consé¬ 
quence  et  d’esprit  de  suite  dans  son  système. 

Maintenant,  qu’il  ait  eu  des  travers,  des  exeentricités  ;  qu’il  ait  partagé 
beaucoup  de  préjugés  de  son  temps,  qu’il  se  contredise  souvent,  cest 
incontestable.  - 

11  est  certain  que  Paracelse  se  laisse  aller  trop  souvent  a  toute  la  fougue 
d’une  imagination  débordée  ;  il  fait  des  excursions  en  tous  sens,  et,  selon 
l’habitude  du  temps,  parle  de  tout  à  propos  de  tout,  de  Dieu  et  de  la  lièvre, 
de  la  rate  et  des  anges,  du  cœur  et  du  démon,  de  la  colique  et  des  mages, 
d’Adam  et  des  sorciers,  de  Job  et  d’Arisiote,  d’Aviceime  et  de  Pierre  la 
Rainée,  et  cela  dans  les  objets  de  détail  comme  dans  l’ensemble.  Tout  ce 
qui  s’offre  à  sa  tête  ardente,  il  l’écrit  aussitôt,  sans  règle  ni  frein,  avec  des 
figures  tantôt  vives  et  poétiques,  tantôt  obscures  et  grossières.  Comme 
ce  sanglier  auquel  Bacon  le  compare,  il  s’irrite,  il  entre  en  fureur  et 
s’amte  en  tous  sens;  mais  ses  pas  sont  très  souvent  marqués  par  des  jets 
de  vive  lumière  ;  et  nous  préférons  cet  extravagant,  qui  fait  au  moins  ré¬ 
fléchir,  à  des  auteurs  compassés  qui  n’ont  rien  à  nous  apprendre. 

Paracelse,  malgré  tous  ses  défauts,  conservera  sa  place  parmi  les 
hommes  les  plus  illustres  de  son  temps.  11  restera,  comme  il  s’appelle  lut- 


M.  Oftendingen,  médecin  du  Wurtemberg,  adresse  deux  mémoires 
dont  l’un  est  intitulé:  Notions  préalables  et  principes  déduits  de  l’idée  des 
altérations  du  solide,  du  fluide  et  de  la  mixtion;  et  le  second  :  Aphorismes 
sur  l’existence  et  la  réalité  des  altérations  du  solide,  du  fluide  et  de  la 
mixtion. 

L’auteur,  après  avoir  fait  ressortir  dans  ces  deux  mémoires  tous  les 
avantages  que  la  médecine  a  retirés  de  l’étude  des  altérations  des  solides 
et  des  fluides,  en  rapporte  tout  l’honneur  aux  médecins  français. 

M.  PoisEuiLLE  adresse  un  nouveau  mémoire^  intitulé  ;  Becherches 
expérimentales*  sur  le  mouvement  des  liquides  de  nature  différente  dans 
les  tubes  de  très  petit  diamètre ,  et  faisant  suite  au  mémoire  sur  le  même 
sujet,  qui  fut  l’objet  d’un  rapport  de  la  part  de  l’Académie  dans  la  séance 
du  26  décembre  1842,  et  inséré  dans  le  tome  ix  des.savans  étrangers.^ 

L’Académie  a,  procédé,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination  d  une 
commission  de  cinq  membres  chargée  d'examiner  les  inventions  admises 
au  concours  pour  le  prix  concernant  les  arts  insalubres. 

MM.  Dumas,  Payen,  Chevreul,  Rayer  et  Pelquze,  ayant  réuni  la  majo¬ 
rité  des  suffrages,  composent  cette  commission. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  22  Juin.  —  Présidence  de  M-  Bégin. 

La  correspondance  contient  une  lettre  de  M.  le  docteur  Morel  Lavallée, 
qui  a  pour  biit  de  demander  une  rectification  au  procès-verbal  de  la  der¬ 
nière  séance.  Il  se  plaint  de  ce  que  M.  le  secrétaire  ait;  dit  dps  son 
compte-rendu  que  ses  recherches  sur  Ta]l)uminurie  canlharidienne  ve- 
■  naient  confirmer  l’observation  de  M.  Bouillaud.  D’où  il*  résulterait  que  la 
question  dq  priorité  serait  résolue  en  faveur  de  cet  honorable  académi¬ 
cien,  tandis  qu’ainsi  que  M.  Rayer  a  eu*  soin  lui-même  de  le  démontrer 
dans  la  séance  où  ce  débat  a  été  soujevé ,  les  recherches  de  M.  Morel , 
dont  la  valeur  a  été  consacrée  par  une  récompense  à  rinstilut,  sont  de 
beaucoup  antérieures  à  celles  de  M.  Bouillaud.  M.  le  secrétaire  annonce 
qu’il  sera  fait  droit  à  cette  réclamation. 

M-.j  Gerdy  fait  observer  qu’il  y  a  quinze  ans  H  a  signalé  l’existence 
des  fausses  membranes  dans  les.  urines  à  la  suite  de  l’application  des  vési¬ 
catoires.  Il  lient  à  établir  ce  fait  dans  un  intérêt  purement  historique. 

M.  Emery  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M'I  Ch.  Baron,  ayant  pour 
titre  :  Essai  de  classification  des  maladies  cutanées.  11  propose  de  vo¬ 
ter  des  remercîmens  à  l’auteur  et  de  renvoyer  son  travail  au  comité  de 
publication. 

M.  Rochoux  adresse  à  la  classification  proposée  par  l’auteur  le  repro¬ 
che  d’ëtre  beaucoup  trop  resircinte  ;  pour  lui ,  il  ne  comprend  pas  la  pos¬ 
sibilité  de  classer  rationnellement*  les  maladies  cutanées ,  sii  on  persiste  à 
vouloir  les  maintenir  en  dehors  du  cadre  de  la  nosologie  générale.  Prendre 
pour  base  d’une  classification  le  siège  anatomique  spécialoccupé par  cha¬ 
cune  d’elles,  c’est  s’exposer  à  commettre  de  graves  erreurs,  puisque  mal¬ 
gré  l'importance  des  travaux  de  Malpighi,  de  Gauthier,  de  Bresefaet  et  de 
M.  Flourens,  on  est  loin  d’etre  d’accord  sur  les  divers  élémens  constitutifs 
de  la  peau. 

Les  conclusions  dn  rapport  sont  ensuite  mises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  LE  PRÉSIDENT  aiiuonce  que  l’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  de 
la  laille  et  de  la  litiiotritie. 

M.  CiviALE  a  la  parole  pour  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Chau- 
MET,  de  Bordeaux,  ayant  tra.t  an  sujet  en  discussion. 

Tout  en  acceptant  la  lithotritie  comme  méthode  générale  pour  les  en- 
fans,  le  rapporteur  est  d’avis  qu'il  faut  recourir  à  la  cystotomie  dans  le  cas 
où  le  calcul  est  volumineux  et  exigei'ait  par  conséquent  un  grand  nombre 
de  séances  si  on  employait  l’autre  méthode.  L’auteur  du  mémoire  a  fait 
usage  sans  succès  des  inhalations  élhérées  chez  deux  individus  qu’il  a  tail¬ 
lés.  M.  Civ.'ale  fait  observer  que  les  faits  d’éthérisation  dans  le  cas  dont  il 
s’agit  sont  encore  trop  peu  nombreux  pourqu’il  soit  opportun  d’aborder  celte 
question.  Le  catarrhe  vésical  est-il  plus  fréquent  à  la  suite  de  la  lithotritie 
qu’après  la  taille?  M.  Civiale  répond  par  la  négative,  il  ajoute  que  la 
récidive  de  la  pierre  s’observe  plus  souvent  aussi  à  la  suite  de  la  cysto¬ 
tomie. 

Les  corps  étrangers  introduits  dhns  la  vessie  par  l’urètre  ont  paru  plus 
spécialement  exiger  la  cystotomie;  il  en  serait  de  même  des  calculs  ayant 
pour  noyau  un  corps  étranger.  M.  Civiale  combat  cette  opinion  par  des 
faits  qui  lui  sont  personnels.  Ainsi  il  a  pu,  au  moyen  des  instrumens  de 
lithotritie,  extraire  de  la  vessie  des  pois,  des  haricots,  deux  bougies,  un 
manche  de  pinceau,  enfin  un  tube  de  baromètre. 

M.  Roux  s’étonne  que  M.  Civiale  se  montre  peu  partisan  de  l’éthérisa¬ 
tion  pour  les  individus  soumis  à  l'opération  de  la  taille.  Pour  lui,  il  Ta  mise 
en,  usage  avec  un  succès  complet,  il  y  a  quinze  jo.urs,  chez  un  homme 
qu’il  débarrassa  d’un  calcul  mural  pesant  61  grammes,  au  moyen  de  la 
cystotomie.  11  est  digne  de  remarque  que,  pendant  et  après  l’opération,  il 
n’y  eut  qu’un  très  faible  écoulement  de  sang;  la  plaie  était  presque  sèche; 
la  réaction  traumatique  fut  à  peine  marquée.  Ces  phénomènes  contrastent 
si  évidemment  avec  ceux  que  l’on  a  observés  de  tout  temps  chez  les  taillés 
avant  la  découverte  de  l’éthérisation,  que  M.  Roux  se  demande  si  celle-ci 
n’aurait  pas,  en  réalité  une  influence  favorable  sur  l’opération  et  les  suites. 
Il  cite  encore  l’observation  d’un  vieillard  de  quatre-vingt-deux  ans,  litho¬ 


même,  le  roi  des  arcanes,  roi  barbare,  si  l’on  veut,  mais  enfin  roi  fonda¬ 
teur.  Nous  verrons  dans  un  autre  article  qui  recueillit  ensuite  le  sceptre 
de  sa  monarchie. 

Le  docteur  Bordes-Pagès, 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

—  Un  boulanger  de  Villers-Cotterets,  pour  accroître  son  gain,  vendit 
aux  habitans  un  pain  composé  d’un  mélange  de  farine  de  blé  et  de  féve- 
rolles,  aliment  indigeste  et  malsain.  Cette  sophistication  frauduleuse  et 
criminelle  fut  bientôt  découverte.  Le  sieur  ***  a  été  condamné  ces  jours 
derniers,  devant  le  tribunal  de  Spissons,  à  trois  mois  de  prison  et  60  fr. 
d’amende.  Ne  croyant  pas  pouvoir  survivre  à  ce  déshonneur,  ce  mal¬ 
heureux,  rentré  chez  lui,  s’est  pendu  à  un  gros  clou  fixé  au-dessus  de  sa 
porte. 

—  On  lit  dans  la  Gazette  de  Metz  : 

0  La  fièvre  typhoïde  désole  les  environs  de  Nancy  ;  on  cite  le  village  de 
Maxéville  où  des  familles  entières  ont  été  frappées,  et  en  peu  de  jours  on 
perdu  plusieurs  de  leurs  membres.  Cet  état  sanitaire  est  attribué  aux  éma¬ 
nations  du  canal  de  la  Marne  au  Rhin,  dont  la  vase,  en  se  de.sséchant, 
corrompt  l’air  au  loin.  » 

ÉTABLISSEMENS  D’ALIÉNÉS  EN  ESPAGNE.  —  Il  n’existe  en  Espagne 
que  deux  établissemens  spéciaux  pour  les  aliénés,  l’un  à  Tolède,  l’autre  à 
Saragosse  ;  encore  ce  dernier,  en  partie  construit  sur  le  plan  [de  la  mai¬ 
son  de  Charenton,  n’est-il  pour  ainsi  dire  qu’un  quartier  du  grand  hôpjtal 
de  Saragosse.  L’asile  de  Tolède,  fondé  par  un  cardinal,  dans  le  dix-sep¬ 
tième  siècle,  renferme  de  quatre  à  cinq  cents  malades.  Le  médecin  en  est 
en  même  temps  le  directeur  ;  il  est  secondé  par  des  prêtres  et  des  sœurs 
hospitalières  dont  l’autorité  ne  peuljamais  contrebalancer  la  sienne. 

Dans  les  autres  parties  d’Espagne,  les  aliénés  sont  placés  dans  des  quar¬ 
tiers  spéciaux  des  hôpitaux  ordinaires.  Il  y  a  en  outre,  près  de  Madrid, 
quelques  établissemens  privés,  mais  peu  importans. 

Outre  l’hôpital  modèle  pour  les  aliénés,  que  l’on  construit  actuellement 
dans  cette  dernière  vide,  d’après  une  ordonnance  royale  du  13  no¬ 
vembre  dernier,  on  doit  en  établir  un  second  dans  l’Andalousie  et  un 
troisième  dans  le  nord  de  l’Espagne. 
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tritié  U  y  a  quinze  ans  par  M.  Civiale,  puis  plus  récemment  parM.  Ségalas, 
chez  lequel  il  vient  de  pratiquer  la  taille  ;  il  retira  de  la  vessie  de  cette 
homme  une  grosse  sonde,  qui,  pour  se  loger  dans  la  vessie,  avait  dû  s’en¬ 
rouler  sur  elle-même.  M.  Roux  se  demande  comment,  dans  celte  circons¬ 
tance,  il  eût  été  possible,  sans  faire  courir  un  danger  sérieux  au  malade, 
de  retirer  le  corps  étranger  au  moyen  des  instrumens  de  lithotritie. 

Quanta  la  récidive  des  pierres  après  la  taille,  on  ne  saurait  la  contester. 
M.  Roux  rappelle  l’observation  d’un  coutelier,  voisin  de  1  hôpital  de  la 
Charité,  qui  a  subi  sept  fois  l’opération  de  la  taille.Pour  sa  part  il  a  taillé 
trois  fois  avec  succès  le  même  individu  ;  il  croit  qu’en  général  le  danger  de 
cette  opération  décroît  en  raison  du  nombre  de  fois  qu’on  la  pratique  chez 
la  même  personne.  M.  Roux  cherche  à  justifier  celte  opinion  en  faisant 
ressortir  les  modifications  anatomiques  survenues  après  chaque  opération 
dans  les  tissus  du  périnée,  qui  sont  plus  denses,  et  dont  la  vitalité  est  dimi¬ 
nuée  par  suite  de  l’oblitération  des  vaisseaux. 

M.  Civiale  dit  qu’il  ne  s’est  pas  déclaré  l’adversaire  de  l’éthérisation  ; 
il  s’est  borné  à  citer  un  fait  qui  lui  est  peu  favorable. 

M.  Blandin  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Civiale  sur  l’inoculté  des 
manœuvres  de  la  lithotritie.  Ne  sait-on  pas  que  l’introduction  d’une  simple 
sonde  dans  l’urètre  a  souvent  donné  lieu  à  des  accidens  graves  ?  Au  sur¬ 
plus,  l’ouvrage  de  Belmas  a  résolu  cette  question  en  démontrant  combien 
les  suites  delà  lithotritie  sont  plus  fâcheuses  en  général  que  celles  de  la 
taille.  M.  Blandin  ne  comprend  pas  comment  la  récidive  de  la  pierre  se¬ 
rait  moins  fréquente  après  la  lithotritie.  il  se  demande  en  vertu  de  quelle 
influence  celle-ci  peut  neutraliser  les  effets  d’une  disposition  générale 
d’une  sorte  de  diathèse  calculeuse  que  l’on  a  admise  chez  les  individus  qui 
offrent  les  fréquentes  récidives?  Du  reste,  sur  ce  point  comme  sur  ce'ui 
qui  a  trait  au  catarrhe  vésical,  M.  Blandin  professe  une  opinion  diamétra¬ 
lement  opposée  à  celle  de  M.  Civiale. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


MOUVEMENT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE,  ANALYSE 
DES  JOURNAUX. 


lOCRNACX  DES  DËPARTEMEIVS. 

Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de  Toulouse. 

Rupture  du  ligament  rotulien;  observation  par  le  docteur  Nolé, 

Un  homme  de  cinquante-cinq  ans  était  occupé  à  porter  un  pétrin  très 
lourd,  lorsque,  malgré  la  force  dont  il  était  encore  doué,  il  fut  obligé  de 
plier  sous  le  faix  ;  en  sorte  que,  ayant  voulu  dans  ce  moment  éviter  tout  à 
la  fois  et  de  faire  une  chute  et  de  laisser  échapper  de  ses  mains  l’objet 
qu’il  tenait  (soit  que  cet  objet  eût  brusquement  appuvé  contre  la  partie 
supérieure  de  la  jambe,  soit  qu’il  n’en  eût  pas  été  ainsi),  la  marche  lui  de¬ 
vint  subitement  impossible. 

Appelé  auprès  du  malade  trois  heures  après  l’accident,  le  docteur  Nolé 
constata  que  le  genou  droit  paraissait,  au  premier  abord,  sensiblement 
altéré  dans  sa  forme.  Examinant  de  plus  près  l’articulation  compromise, 
il  constata  un  déplacement  considérable.  La  rotule  était,  en  ellet,  re¬ 
montée  de  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’articulation  fémoro-tibiale, 
et  s’était  logée  au-dessus  des  condyles  du  fémur,  où  elle  était  fortement 
retenue  par  les  tendons  réunis  du  droit  antérieur  et  du  triceps  fémoral. 
L’articulation  du  genou  offrait,  en  avant,  une  dépression  large  et  irrégu¬ 
lière,  où  l’on  sentait  distinctement  l’épine  du  tibia  et  la  tubérosité  de  cet 
os,  à  laquelle  adhérait  encore  le  ligament  rompu  de  la  rotule,  évidemment 
mobile  sous  les  téguraens.  Le  malade  ressentait  une  assez  vive  douleur  en 
ce  point  sous  la  pression  du  doigt. 

La  réduction  du  déplacement  de  la  rotule  fut  très  facile  j  mais  il  ne  1  é- 
taitpas  autant  de  la  maintenir  dans  sa  position  normale.  Pour  cela, 
M.  Nolé  appliqua  le  bandage  unissant  des  plaies  en  travers,  de  Desault, 
auquel  il  ajouta  une  compresse  longue  et  épaisse ,  qui  faisait  l’office  d’at¬ 
telle  postérieure  sous  le  jarret,  et  dont  il  assura  la  solidité,  en  imprégnant 
les  diverses  pièces  de  l’appareil  d’une  bouillie  de  farine  de  froment  ;  puis 
le  membre  fut  maintenu  dans  une  extension  invariable.  Malheureusement 
l’articulation  malade  ne  tarda  pas  à  devenir  le  siège  d’un  gonflement  in¬ 
flammatoire  assez  marqué.  Force  fut  de  l’enlever,  et  M.  .Nolé  reconnut 
alors  que  la  rotule  était  restée  dans  la  situation  naturelle.  11  se  borna  à 
imprégner  de  bouillie  la  compresse  qui  servait  d’attelle  postérieure ,  et 
d’une  dissolution  de  sous-acétate  de  plomb  liquide  toutes  les  autres  pièces 
de  l’appareil.  La  jambe  fut  placée  comme  la  première  fois  sur  une  surface 
plane  et  résistante. 

Douze  jours  après  Taccident,  M.  Nolé  retourna  auprès  de  son  malade, 
et  constata  que,  bien  que  le  bandage  se  fût  relâché,  la  rotule  ne  s’était  pas 
déplacée  ;  l’articulation  n’était  pas  douloureuse,  excepté  vers  son  côté  in 
terne,  où  existait  une  légère  ecchymose.  L’appareil  fut  réappliqué  et  rendu 
inamovible  ;  le  repos  fut  prescrit  pendant  quinze  jours.  Mais  ennuyé  de  ce 
genre  de  vie  sédentaire  et  monotone,  le  malade  se  leva  après  quatre  ou 
cinq  jours  et  commença  à  faire  quelques  pas  dans  la  chambre,  sans  s  ap¬ 
puyer  toutefois  sur  le  membre  blessé.  Quelques  jours  plus  tard  il  essaya 
de  se  promener  à  l’aide  de  fortes  béquilles.  Bientôt  même  il  commença  à 
s’occuper  de  quelques  légers  travaux.  Quel  fut  l’étonnement  de  M.  Nolé, 
lorsque  six  semaines  environ  après  l’accident,  il  le  vit  arriver  chez  lui, 
ayant  fait  à  pied,  à  l’aide  d’un  simple  bâton,  plus  d’une  lieue  de  chemin  à 
travers  des  côteaux  et  des  vallons  !  Il  boitait  du  reste  assez  peu.  L’appareil 
fut  enlevé,  et  l’on  put  constater  que  la  rotule  n’avait  pas  bougé  :  son  liga¬ 
ment  semblait  déjà  soudé,  à  en  juger  du  moins  par  la  faible  dépression  qui 
se  faisait  remarquer  au-dessous  du  genou,  la  jambe  étant  placée  dans  une 
légère  flexion.  Il  y  avait  néanmoins  autour  de  l’articulation  une  sorte  d’en- 
gorgèment  diffus.  Le  malade  garda  pendant  quinze  jours  encore  un  ban¬ 
dage  roulé  autour  du  genou,  et  reprit  ses  occupations  habituelles. 

Sans  être  aussi  rare  que  le  suppose  l’auteur  de  celte  observation,  la 
rupture  du  tendon  rotulien  est  toujours  un  accident  grave,  et  qui  réclame 
en  général,  pour  la  cicatrisation,  un  temps  fort  considérable,  et  que 
Boyer  n’estime  pas  à  moins  de  deux  mois  (seulement  pour  la  cicatrisation 
du  tendon);  tandis  que  dans  le  cas  du  docteur  Nolé,  la  guérison  a  eu  lieu 
beaucoup  plus  tôt,  surtout  quand  on  considère  que  ces  malades  conser¬ 
vent,  en  général,  après  la  guérison,  des  douleurs  vives  dans  le  genou,  et 
une  difficulté  plus  ou  moins  grande  à  marcher.  C’est  certainement  à  l’ap¬ 
plication  du  bandage  inamovible  que  l’auteur  de  cette  observation  doit  ce 
remarquable  succès. 

Observation  de  grossesse  hydatique  {môle  vésiculaire  en  masse); 
par  le  même. 

Une  femme  de  vingt  ans,  à  peine  guérie  d’une  ophthalmie  et  d’une 
fluxion  au  nez  de  nature  scrofuleuse,  se  maria  à  un  jeune  homme  qui 
portait  vers  une  des  hanches  une  fistule,  suite  d’abcès  froid.  Deux  ans 
après,  elle  commença  à  éprouver  les  symptômes  d’une  grossesse  :  suspen¬ 
sion  des  menstrues,  perte  d’appétit,  embarra.s  dans  le  bas-ventre,  léger 
gonflement  du  sein.  Mais,  dès  le  cinquième  mois,  elle  remarqua  que,  indé¬ 
pendamment  de  ce  que  le  ventre  ne  grossissait  plus,  elle  ne  sentait  pas  le 
mouvement  de  l’enfant  qu’elle  croyait  porter.  Sur  ces  entrefaites,  il  lui 
survint  un  léger  écoulement  de  sang,  comme  à  ses  époques  mensuelles. 

Depuis  ce  moment,  l’hémorrhagie  utérine  continua,  médiocre  il  est  vrai, 
mais  permanente.  Le  ventre  était  développé  comme  au  quatrième  mois  de 
la  grossesse.  Une  saignée  lui  fut  pratiquée  ;  elle  n’arrêta  pas  l’hémori'hagie. 
Au  quatrième  jour,  il  survint  de  légères  douleurs  h  l’épigastre  et  vers  les 
lombes;  au  cinquième,  des  coliques  assez  fortes,  qui  ne  lardèrent  pas  à 
être  suivies  d’un  commencement  de  dilatation  de  l’orilire  utérin,  dans 
lequel  s’engagea  un  corps  molasse.  L’hémorrhagie  rontinua  encore  la 
nuit  suivante.  Dans  la  matinée  du  lendemain,  elle  rendit  une  sorte  de 
gâteau  charnu,  ayant  à  peu  près  le  volume  d’un  placenta  ordinaire,  bien 
qu’il  oflrît  sur  un  point  de  sa  circonférence  une  brèche  correspondant 
au  cinquième  environ  de  ses  dimensions  totales.  11  était  surchargé  d’un 
nombre  assez  considérable  d’hydatides,  ou  du  moins  de  vésicules  hydati- 
fornies,  de  grosseur  variée,  disposées  en  grappes  et  offrant  une  couleur 
blanc-jaunâtre.  Dans  la  soirée,  la  malade  rendit  encore  un  autre  fragment 
de  môle  vésiculaire  qui  portait  douze  ou  quinze  hydatides  pédiculées  de 


grosseurs  très  diverses.  On  ne  put  reconnaître,  dans  cette  masse  informe, 
aucune  trace  d’embyron  ou  de  vaisseaux  placentaires.  Deux  jours  après,  il 
survint  une  véritable  fièvre  de  lait,  mais  sans  autre  accident.  Depuis,  cette 
femme  est  restée  stérile. 


ÏOORNAIJX  ESPAGNOLS. 

l.a  Tacnltad  (numéros  des  8,  15,  22,  23  avril,  et  des  6  et  13  mai  1847.) 

Les  journaux  espagnols  des  mois  d’avril  et  de  mal,  qui  sont  entre  nos 
mains,  sont  presque  entièrement  remplis  par  des  travaux  d’hygiène  publi¬ 
que,  par  des  articles  ou  des  décrets  royaux  relatifs  à  l’organisation  de  la 
médecine,  par  des  projets  d’association,  et  les  actes  de  la  société  de  se¬ 
cours  mutuels  qui  semble  recevoir  chaque  jour  de  nouveaux  développe- 
mens  dans  le  corps  médical  d’Espagne.  Nous  examinerons  dans  une  autre 
partie  de  ce  journal  ce  qui  est  relatif  à  l’organisation  de  la  médecine;  quant 
aux  faits  purement  scientifiques,  le  plus  important  de  ceux  que  présente  en 
ce  moment  la  presse  espagnole,  est  une  épidémie  de  typhus  ou  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  régné  à  Madrid  au  mois  d’avril  et  a  donné  lieu  à  des  dis¬ 
cussions  qui  seront  exposées  plus  bas. 

«accta  inedlca  (numéros  des  10,  20,  30  avril  et  10  mai  1847). 

Le  typhus  à  Madrid. 

La  plupart  des  journaux  de  médecine  de  Madrid  ont  fait  grand  brait 
le  mois  dernier  d’une  épidémie  de  typhus,  développée  dans  les  hôpitaux 
et  les  cliniques  de  cette  ville.  Voici  les  détails  que  donne  le  numéro  du  10 
avril  de  la  tiaceia,  sur  les  causes  et  l’origine  de  celte  maladie,  qui  s’était 
déjà  étendue  des  ouvriers  qui  avaient  été  portés  à  l’hôpital,  à  plus  de  trente 
élèves  en  médecine,  sans  compter  les  internes,  un  chef  de  salle  et  le  pro¬ 
fesseur  de  clinique  lu:-mëme. 

O  Les  effets  de  l’intempérie  atmosphérique  agissant  continuellement 
sur  la  multitude  des  ouvriers  étrangers  à  ce  pays  pour  la  plupart  et  occu¬ 
pés  aux  travaux  du  chemin  de  fer ,  la  mauvaise  qualité  des  alimens  qui 
leur  sont  distribués,  des  eaux  qui  leur  servent  de  boisson  et  par-dessus 
tout  le  pernic.eux  entassement  d’un  grand  nombre  d’individus  dans  des 
masm'es  étroites,  forment  un  ensemiile  de  fatales  circonstances,  qui, 
produisantraltération  du  système  nerveux  et  du  sang  chez  ces  malheureux, 
viennent  abattre  eu  eux  la  vitalité  d’une  manière  si  funeste. 

»  Ces  causes  agissant  à  la  fois  sur  un  grand  uomlire  d’individus,  il  en  est 
résulté  des  eflets  si  généraux,  que  l’hôpital  a  rempli  ses  lits  des  malades 
qu’elles  ont  produits;  un  assez  grand  nombre,  au  dire  de  ces  derniers, 
succombent  avant  d’arriver  à  notre  asile  de  b.enfa  sance.  Les  cliniques  de 
laFaculté  ont  donné  place  dans  leurs  salles  h  plusieurs  de  ces  malheureux, 
à  tel  point  qu’ii  s’en  est  trouvé  huit  à  dix  dans  la  salle  de  clinique  interne 
affectée  au  cours  de  6'  année.  Cette  salle  offrant  ses  vingt-quatre  lits 
occupés  et  n’üUrant  pas  les  meilleures  d.spos.lions  de  ventilation,  l’atmos- 
phere  en  a  éprouvé  une  altérai  on  qui,  agissant  sur  les  personnes  que  les 
devoirs  de  l’humanité  et  les  besoins  de  l’instruction  força.ent  d’y  séjourner 
quelque  temps,  a  produit  nécessa.rement  les  désastres  que  l’on  déplore 
en  ce  moment.  » 

La  (jaceta  réclame  l’intervention  du  gouvernement  pour  faire  cesser 
les  causes  d’insalubr.té  qui  agissent  sur  les  ouvriers  nombreux  employés 
aux  travaux  des  chemins  de  fer,  et  pour  disposer  les  salles  capables  de 
recevoir  tous  les  malades. 

Le  numéro  du  18  avril  des  Anales  de  cirujia  rapporte  la  mort  de  six 
des  élèves  en  médecine  atteints  à  l’hôpilal  et  du  professeur  de  clinique 
Don  Candido  Callejo,  dont  la  mort  paraît  avoir  exc.té  de  vifs  regrets.  Ce 
journal  donne  à  la  maladie  contagieuse  dont  il  s’agit  le  nom  de  fièvre 
typhoïde;  mais  il  est  évident  qu’il  s’agit  des  faits  que  les  autres  journaux 
de  Madrid  attribuent  au  typhus. 

Le  numéro  du  20  avril  de  la  Gaceta  donne  des  nouvelles  rassurantes  et 
annonce  qu’il  n’y  a  plus  qu’un  petit  nombre  de  cas  à  l’hôpital,  sans  paner 
des  etudiaus  eu  méuecine,  dont  plusieurs  étaient  encore  en  grand  danger 
outre  les  huit  ou  dix  qui  avaient  déjà  succombé. 

Dans  le  numéro  du  30  avril  du  meme  journal,  le  docteur  F.  Alonso  a 
publié  les  observations  de  quatre  des  cas  du  typhus  dont  nous  parlons; 
nous  reproduirons  la  première. 

<i  D.  Ë.  C.,  âgé  de  vingt-deux  ans,  tempérament  sanguin,  constitution 
robuste,  élève  de  6'  année  ;  il  avait  eu  en  1845  une  lièvre  gastrique 
typhoïde,  compliquée  de  pneumonie,  dont  il  se  rétablit  complètement. 
Le  25  mars,  ,1  éprouva  du  frisson  et  une  forte  céphala  gie  qui  l’obligèrent 
à  se  coucher.  A  ces  symptômes  succédé  une  réaction  intense,  présentant 
la  forme  d’une  fièvre  iuUammaloire  franche,  dont  les  symptômes  pr.nci- 
paux  étaient  la  céphalalgie  gravative,  l’injection  de  la  face  et  des  conjonc¬ 
tives,  le  pouls  fort  et  pmin,  la  langue  blanchâtre,  étalée,  humide. 

Je  fus  chargé  de  le  soigner  le  quatrième  jour  de  sa  maladie.  11  avait  été 
saigné.  Observant  .e  caractère  franc  de  la  fièvre,  et  tenant  compte  d’autre 
part  de  la  vigueur  de  sa  constitution  et  de  l’état  de  ses  forces,  je  prescrivis 
une  saignée  du  pied  de  sept  onces,  laquelle  eut  lieu  sans  amener  aucune 
modification  dans  les  symptômes,  ce  qui  m’amena  à  prescr.re  deux  appli¬ 
cations  de  sangsues,  l’une  aux  parties  latérales  du  cou,  l’autre  à  l’anus, 
dans  les  trois  autres  jours  du  premier  septénaire. 

Le  deuxième  septénaire  commença  et  la  fièvre  diminua  notablement  ;  le 
pouls  devint  mou  ;  l’épistaxis  qu’il  avait  éprouvé  déjà  se  reproduisit,  et  le 
s.xième  jour  la  peau  se  couvrit  de  pétéchies  de  couleur  sombre  ;  le  ventre 
se  météorisa  ;  la  stupeur  devint  manifeste. 

Au  troisième  septénaire  survinrent  des  vomissemens  bilieux,  et  je  subs¬ 
tituai  la  limonade  végétale  à  la  sulfurique.  Des  symptômes  catarrheux  se 
présentèrent,  et  il  y  eut  nécessité  de  suspendre  les  applications  froides 
sur  la  tete,  et  de  recommander  l’usage  des  cataplasmes  sinapisés  à  la  partie 
antérieure  de  la  po  Iriiie.  Jusqu’au  seizième  jour  la  stupeur  s’accrut  con- 
s.dérablement  ;  la  prostration  des  forces  était  extrême  ;  le  pouls  petit  et 
faible;  je  lui  prescrivis  du  bouillon  avec  une  petite  cuillerée  de  vin,  et 
quaire  grains  de  camphre  pour  chaque  dose  de  boisson  antiseptique.  Au 
bout  de  vingt-quatre  heures  il  se  fit  une  réaction  ;  la  vue  était  animée,  in¬ 
quiétude,  agitation,  délire  bruyant,  accès  de  convulsions  cloniques  par 
intervalles.  On  suspendit  le  camphre  et  le  vin  et  on  vint  à  employer  le 
froid.  Cet  état  d’excitation  cérébrale,  qui  commença  le  dix-sept  ème  jour, 
continua  avec  quelques  légères  rémissions  jusqu’au  vingtième ,  que  le  ma¬ 
lade  succomba  ayant  présenté  vers  le  soir  une  sueur  générale  et  chaude 
qui  dura  quelques  heures ,  et  me  fit  concevoir  l’espoir  que  la  maladie  se 
jugerait  favorablement.  » 

Après  celle  observation,  le  docteur  Alonso  rapporte  celle  d’un  étudiant 
qui  présenta  des  symptômes  encore  plus  graves,  entre  autres  de  larges 
ecchymoses  qui  succédèrent  aux  pétéchies ,  des  vomissemens  et  des  éva¬ 
cuations  considérables  de  bile  couleur  de  vert-de-gris,  etc.  Il  rapporte 
ensuite  l’histoire  très  concise  de  deux  autres  éludians  moins  gravement 
atteints  et  qui  ont  guéri. 

Dans  les  réflexions  qui  suivent  ces  faits  peut-être  un  peu  trop  sommai¬ 
rement  exposés,  le  docteur  Alonso,  dit  que  ces  individus  furent  évidem¬ 
ment  atteints  de  la  même  maladie,  qui  ne  présente  que  des  différences  en 
rapport  avec  les  circonstances  individuelles. 

(i  Le  traitement  employé  dans  ces  cas,  dit  le  docteur  Alonso,  a  été  mo¬ 
dérément  antiphlogistique  à  son  début:  on  s’est  borné  à  une  légère  émis¬ 
sion  sanguine  locale  aux  régions  mastoïdiennes,  à  l’exception  d’un  cas  ou 
j’ordonnai  une  saignée  du  pied  et  des  sangsues  à  cause  de  la  réaction 
excessive  que  présentait  l’individu;  je  dois  dire,  au  reste,  que  trois  des 
malades  avaient  été  saignés  lorsque  je  commençai  le  traitement.  Dans  un 


cas,  j’administrai  l’émétique  le  T  jour,  à  cause  de  l’état  suburral 
feste  et  de  la  propension  au  vomissement,  et  depuis  lors  celui-ci  se  -a*'"'* 
fréquemment  pendant  deux  jours.  Dans  le  deuxième  et  le  troisième 
tenaire,  j’ai  employé  un  traitement  tonique  et  révulsif,  associant  ' 
moyens  l’usage  du  froid  à  la  tête,  et  dans  un  cas  les  frictions  avecV** 
froide  sur  la  colonne  vertébrale.  L’individu  chez  lequel  ce  dernier 
fut  mis  en  usage,  présenta  des  signes  de  pneumonie  peu  de  jours  ava^r** 
mort.  Si,  dit  en  terminant  le  docteur  Alonso,  on  demande  quel  nom”'** 
rite  cette  affection,  je  n’hésiterais  pas  à  l’appeler  typhus  et  non  fièvre”** 
pboïde,  parce  qu’elle  n’a  pas  présenté  les  principaux  caractères  de  celf" 
ci.  Je  crois  que  c’est  une  affection  miasmatique  transmise  parinfeef  * 
présentant  une  dépression  considérable  du  système  nerveux  et  la  dissôl”’ 
lion  do  sang  :  une  maladie  qui  présente  ces  caractères  principaux  ne  ne'*' 
recevoir  en  pathologie  d’autre  dénomination  que  celle  de  typhus.  ^  ** 

Dans  un  autre  journal,  les  Anales  de  Cirujia,  la  maladie  en  quesf 
est  appelée  fièvre  typhoïde,  et  nous  avons  cité  exprès  l’un  des  deux  flT 
les  plus  graves  rapportés  par  le  docteur  Alonso,  pour  montrer  que  si  da™ 
cette  sorte  d’épidémie  qui  a  un  moment  effrayé  Madrid,  il  y  a  eu  de  vé*’* 
tables  cas  de  typhus,  dans  les  observations  publiées  on  trouve  surtout  T' 
traits  dominans  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  faut  espérer  que  les  sociétés  s”* 
vantes  et  les  journaux  espagnols  reviendront  sur  ce  sujet.  En  attendant 
les  derniers  numéros  parus  de  la  Gaceta  et  de  la  Facultad  annoncent 
que  les  craintes  du  public  étaient  exagérées,  que  le  nombre  des  malade' 
est  très  peu  considérable,  et  que  tout  fait  espérer  la  prochaine  cessation 
de  la  maladie. 

Disons  en  terminant  que  le  journal  la  Facultad  s’est  attaché  à  com¬ 
battre  les  opinions  que  nous  avons  rapportées  d’après  la  Gacefas^p  l’ori'. 
gine  de  cette  maladie,  et  son  caractère  contagieux.  La  Facultad  n’attache" 
aucune  importance  à  l’entrée  des  ouvriers  du  chemin  de  fer  dans  la  salle 
St-Joaquin,  où  le  professeur  Candido  Callejo  et  un  certain  nombre  d’étn- 
dians  en  médecine  paraissent  avoir  contrarié  le  mal  qui  les  a  emportés" 
D’après  ce  journal,  les  conditions  atmosphériques  dans  lesquelles  s’est 
trouvé  Madrid,  expliquent  suffisamment  le  développement  des  fièvres  gas¬ 
triques  ;  et  si  il  s’est  présenté  des  symptômes  typhoïdes  dans  le  coure  de" 
ces  fièvres,  il  n’y  a  là,  suivant  la  Facultad,  rien  qui  doive  surprendre 
faire  croire  au  typhus  et  faire  crier  à  la  contagion.  Ajoutons  que  la  Ptù 
cultad  soutenait  celte  opinion  dans  le  numéro  du  8  avril,  trois  jours 
avant  la  mort  du  professeur  Callejo,  et  que  ce  journal  paraissait  avoir  sur¬ 
tout  en  vue  d’empêcher  les  étudians  en  médecine,  effrayés  du  sort  de 
leurs  camarades,  de  déserter  leurs  devoirs  et  le  service  de  l’hôpilal.  On  ne 
saurait  trop  applaudir  au  noble  langage  et  aux  conseils  honorables  que  la 
presse  a  adressés  aux  étudians  dans  cette  circonstance. 

N°  du  10  mai  1847. 

Pneumonies  guéries  à  l’aide  du  tartre  slibié;  par  le  docteur  Leoncio 

DE  SOBHADO. 

Les  pneumonies  sont  très  fréquentes  à  Madrid,  et,  s’il  faut  en  croire  le 
docteur  Leoncio  de  Sobrado,  un  certain  nombre  de  médecins  de  celte 
ville  les  traitent  avec  grand  succès  à  l’aide  du  tartre  stibié.  L’un  d’eux 
même,  praticien  expérimenté,  regarde  ce  médicament  comme  un  spéci¬ 
fique  aussi  précieux  dans  ces  cas  que  le  mercure  contre  la  syphilis.  Le 
docteur  de  Sobrado  rapporte  cinq  observations  qui  lui  sont  propres 
et  qui  viennent  à  l’appui  de  ces  opinions  si  favorables  à  l’émétique.  Il 
ajoute  que  dans  presque  tous  les  cas  qui  se  sont  présentés  à  lui,  il  a  em¬ 
ployé  la  saignée  au  début  de  la  maladie,  dans  la  vue  de  prévenir  l’excita¬ 
tion  qu’aurait  pu  produire  le  remède.  Quant  à  l’influence  que  l’on  a  attri¬ 
buée  aux  vomissemens  ou  aux  évacuations  alvines  sur  la  guérison,  l’auteur 
observe  qu’il  n’en  a  remarqué  aucune,  et  parmi  les  avantages  qu’il  attribue 
au  tartre  stibié,  le  plus  notable  à  ses  yeux  est  la  diminution  qui  se  ma¬ 
nifeste  dès  le  premier  jour  dans  l’intensité  de  la  douleur  et  qui  laisse  le 
malade  dans  une  sorte  d’abattement  des  forces  avantageux  pour  la  réso¬ 
lution  du  mal.  D’après  le  docteur  Sobrado,  la  rapidité  de  la  convales¬ 
cence  serait  encore  un  des  effets  les  plus  sensibles  du  traitement  du  tartre 
stibié.  Enfin,  il  arrive  assez  souvent  que  durant  le  cours  de  la  maladie,  ou 
au  moment  de  la  terminaison,  on  voit  survenir  dessus  toute  la  surface  de 
la  bouche  et  du  gosier,  une  éruption  qui  disparaît  facilement,  du  reste,  à 
l’aide  de  boissons  et  de  gargarismes  tempérans. 

Anales  «le  Cirujia  (numéros  des  18  et  25  avril,  2  et  9  mai  1847). 

Pustule  maligne. 

On  trouve  dans  le  numéro  du  25  avril  un  article  de  Don  José  Gascon, 
dans  lequel  ce  médecin  décrit  diverses  formes  de  la  pustule  maligne  et 
insiste  particulièrement  sur  la  fréquence  de  plus  en  plus  grande  de  cette 
afl'ection.  «  Si  nous  interrogeons,  dit-il,  les  médecins  d’un  certain  âge,  ils 
nous  répondront  indubitablement  que  c’est  à  peine  s’ils  voyaient  un  cas  ou 
deux  de  pustule  maligne  par  an.  »  C’était  encore  ainsi  il  y  a  huit  ou  dix 
ans  ;  mais,  depuis,  ce  mal  devient  si  fréquent,  qu’on  le  voit  en  certains 
moniens  attaquer  quatre,  six  ou  huit  individus  à  la  fois  dans  la  même  po¬ 
pulation.  Depuis  1837,  l’auteur  a  observé  66  cas  de  pustule  maligne. 
Sans  nier  l’influence  de  l’usage  alimentaire  de  viandes  malsaines  prove¬ 
nant  d’animaux  moi'ls  d’affections  gangréneuses  sur  la  production  de  celle 
maladie.  Don  José  Gascon  affirme  l’avoir  vue  surtout  chez  des  individus 
qui  n’avaient  pas  mangé  de  viande  ;  dans  ces  cas,  la  contagion  lui  paraît 
avoir  joué  un  grand  rôle.  11  cite  entre  autres  onze  Individus  du  lieu 
d’Aguilar  qui  furent  atteints  de  pustule  maligne  en  1844  pour  avoir  mangé 
ou  touché  la  chair  d’un  taureau  mort  de  la  maladie  qu’on  nomme  dans 
le  pays  bazo. 

L’influence  du  froid  excessif,  qui,  suivant  M.  Capuron,  contribue  au 
développement  de  cette  affection,  paraît  aussi  au  docteur  Gascon  jouer  un 
rôle;  ainsi,  au  mois  de  décembre,  par  un  temps  de  gelées  très  cruelles, 
il  observe  neuf  cas  de  pustule  maligne  de  la  plus  mauvaise  espèce  dans  la 
ville  d’Albarracin.  Dans  six  de  ces  neuf  cas,  il  n’y  avait  eu  contact  d’aucune 
sorte  de  viande. 

Don  José  Gascon  n’a  jamais  vu  le  charbon  tel  qu’on  le  décrit  en  géné¬ 
ral,  Il  croit  que  c’est  la  même  affection  que  la  pustule  maligne. 

Inhalation  des  vapeurs  d’éther. 

Les  journaux  espagnols  sont  assez  généralement  d’accord  en  ce  mo¬ 
ment  sur  les  applications  avantageuses  de  l’inhalation  de  l’éther;  une  po¬ 
lémique  existe  encore  entre  quelques-uns  sur  la  question  de  savoir  s  u 
vaut  mieux  inspirer  l’éther  par  la  bouche  ou  par  les  narines.  Le  Boletin 
de  medicina  préfère  le  premier  procédé,  \es  Anales  défendent  le  second. 
Leur  polémique  ne  présente  pas  d’ailleurs  assez  d’intérêt  pour  nous  arrêter 
davantage. 


KICHKLOT,  «érant. 
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Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eaïowr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Docteur  bichbeo®,  Gérant 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  _ _ 


AVIS  A  MM.  LES  SOUSCRIPTEURS. 

les  Souscrlptcnrs  dont  l’abonnement  expire  le  30  Juin, 
priés  de  le  renouveler. 

*  Il  sera  fait  traite  pour  les  abonnemens  de  six  mois  dans  les 
néportemens,  et  pour  les  Souscripteurs  oui,  avant  le  *  Juillet, 
acnou®  anrolent  pas  donné  d'avis  contraire. 

{,es  abonnemens  €lc  trois  mois  dans  les  Départeinens  doivent 
être  payés  directement  au  Dureau  ou  par  un  Mandat  sur  la  poste, 
pans  ce  dernier  cas  ,  les  Souscripteurs  sout  autorisés  b  retenir  : 
|o  le  coût  de  l’aBrauclilssemcnt  de  la  lettre;  «o  le  coût  du  port  de 

l'argent. 

ces  derniers  abonnemens  de  trois  mois  dans  les  Départeinens 
«ni  n'auront  pas  été  renouvelés  avant  le  *er  juillet,  ue  seront  plus 
servis  après  leur  expiration. 

pour  les  abonnemens  de  tonte  durée  dans  Paris,  les  quittances 
seront  présentées  à  domicile. 
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PABISy  lÆ  2S  auliv  1849^. 

DE  LA  RETRAITE  DES  PROFESSEDRS  DES  FACCETÉS  ET  DES  ÉCOLES. 

La  Chambre  des  pairs  s’est  arrêtée  à  l’article  11  du  projet 
amendé  par  la  Commission ,  qui  dispose  les  conditions  dans 
lesquelles  les  professeurs  pourront  être  mis  à  la  retraite.  Cet 
article  a  déjà  longuement  occupé  la  Chambre  et  paraît  devoir 
l’occuper  encore.  Cela  doit  peu  surprendre,  car  la  question  est 
entièrement  neuve;  elle  n’a  reçu  aucune  solution,  ni  législative, 
ni  ministérielle  ,  et  il  s’agit  pour  la  Chambre,  non  seuleinent 
de  faire  une  application  spéciale  aux  professeurs  de  médecine, 
mais  encore  de  poser  un  principe  pour  toute  1  Université. 

L’Université,  comme  on  le  sait,  est  régie  par  le  décret  célèbre 
de  1808.  Or,  ce  décret  qui  consacre  d’une  manière  plus  ou  moins 
explicite  l’inamovibilité  des  professeurs,  est  muet  sur  la  retraite. 
Son  article  79  dispose  seulement  que  le  Conseil  de  l’Université 
pourra  seul  infliger  aux  professeurs  des  Facultés  les  peines  de 
la  réforme  et  de  la  radiation,  après  l’instruction  et  l’examen 
des  délits  qui  emportent  la  condamnation  à  ces  peines. 

Quand  un  professeur  de  nos  Facultés,  par  son  grand  âge  ou 
par  ses  infirmités ,  est  empêché  de  remplir  ses  fonctions,  la 
Faculté  fait  faire  son  cours  par  un  agrégé  en  exercice,  lequel 


Feailleton* 


HISTOIRE  DE  LA  PROFESSION  MÉDICALE 
DEPUIS  LES  TEMPS  LES  PLUS  RECULÉS  JUSQU'A  NOS  JOURS. 

Les  Médecins  û  Rome  pendant  la  République. 

Virgile  a  parfaitement  exprimé  dans  ces  vers,  que  tout  le  monde  connaît, 
le  génie  particulier  de  la  société  romaine.  «  D’autres,  dit-il,  peuvent 
mieux  faire  respirer  l’airain  et  détacher  du  marbre  des  figures  vivantes  ; 
ceux-là  sauront  mieux  parler  et  mieux  connaître  la  marche  des  astres. 
Toi,  Romain,  souviens-toi  que  tu  es  fait  pour  commander  aux  peuples.  Tes 
arts  à  toi  consistent  à  faire  régner  la  paix ,  à  pardonner  les  vaincus  et  à 
dompter  les  orgueilleux.  »  Le  Romain  n’avait  pas  en  effet  le  génie  créa¬ 
teur;  mais  il  possédait,  pour  en  tenir  lieu,  une  rare  puissance  d’assimi¬ 
lation.  Avec  les  armes,  il  s’ouvrait  un  chemin  dans  toutes  les  régions  du 
monde.  Ses  légions  victorieuses  avaient  foulé  le  sol  de  tous  les  pays  connus. 
Mais,  si  tout  cédait  devant  lui,  il  cédait  aussi  sous  un  joug  moins  pesant 
qoe  celui  qu’il  imposait  aux  autres.  Il  ouvrait  aux  étrangers  et  aux  vaincus 
las  portes  de  la  ville  éternelle ,  et  donnait  le  droit  de  cité  aux  sciences  et 
aox  arts  qui  jetaient  de  si  vives  lumières  dans  les  villes  de  la  Grèce ,  et 
sur  les  rives  du  fleuve  égyptien. 

La  médecine,  comme  tous  les  autres  arts,  fit  donc  invasion  dans  Rome 
lorsque  Rome  se  fut  ouvert  une  route  vers  l’Orient,  et  eut  attiré  dans  son 
sein  ceux  qui  possédaient  la  science.  Mais  cet  événement  eut  lieu  long¬ 
temps  après  les  premiers  siècles  de  sa  fondation.  Avant  que  la  Grèce  et 
'%pie  afiluassent  à  Rome,  il  fallait  que  celle-ci  eût  acquis  la  pre- 
®‘ere  place  parmi  les  grandes  capitales  du  monde,  il  fallait  qu’elle  eût 
assez  de  richesses  et  de  gloire  pour  récompenser  ceux  qui  viendraient 
ûjî  porter  en  échange  les  fruits  de  leur  ti'avail.  S’il  faut  en  croire 
‘fine  le  naturaliste,  plus  de  cinq  siècles  se  passèrent  avant  que  la  mé- 
uecine  grecque  envoyât  un  représentant.  Il  y  avait  cependant  avant 
®ûe  époque  une  médecine  ;  car,  quel  est  le  pays  organisé,  où  cet  art 
“existe  pas,  soit  qu’il  ait  pour  interprètes  de  grossiers  empiriques  ou 
“CS  esprits  supérieurs?  Elle  consistait  dans  une  foule  de  recettes,  re¬ 
cettes  vulgaires,  comme  dit  Pline,  et  que  fournissaient  les  bois  et  les 
ÇÇrbes  du  Latium.  Cette  médecine  élémentaire  avait  reçu  quelque  lumière 
““  enseignement  fondé  sous  le  ciel  même  de  l’Italie,  je  veux  parler  de 
'enseignement  pythagoricien  ;  mais  elle  n’avait  hérité  que  de  sa  partie 
grossière.  Le  chou,  par  exemple,  dont  les  qualités  médicales  sont  assez 
oornées,  malgré  l’opinion  favorable  du  philosophe  de  la  grande  Grèce,  le 


reçoit,  comme  indemnité ,  ce  que  le  professeur  titulaire  veut 
bien  lui  accorder.  Ainsi,  pour  ne  citer  que  des  exemples  passés, 
le  professeur  Deyeux  a  été  suppléé  pendant  plusieurs  année,s 
par  un  agrégé,  auquel  il  concédait  la  modique  somme  de  huit 
cents  francs  sur  les  dix  mille  frSiiÉô  deson  traitement. 

Voilà  l’état  des  choses  dans  l’organisation  actuelle  :  inamovi¬ 
bilité  des  professeurs  admise  plus  par  les  faits  acquis  et  les 
antécédens,  que  par  des  dispositions  légales  parfaitement  ex¬ 
plicites  ;  mise  à  la  retraite  complètement  inusitée  et  son  droit 
ne  résultant  d’aucune  disposition  positive. 

C’est  à  cet  état  des  choses  incertain  et  vague  que  la  Chambre 
des  pairs  d’un  côté,  le  gouvernement  et  la  Commission  de 
l’autre  cherchent  à  mettre  un  terme. 

La  Chambre,  en  effet,  relativement  au  principe  de  l’inamovi¬ 
bilité  qui  ne  se  trouve  écrit  dans' aucune  loi  et  qui  ne  résulte 
que  des  dispositions  peu  explicites  du  décret  de  1808,  paraît 
disposée  à  accueillir  un  amendement  ayant  pour  but  d’inscrire, 
dans  la  loi  actuellement  en  discussion,  l’inamovibilité  des  pro¬ 
fesseurs  de  médecine.  D’assez  bonnes  raisons  ont  été  invoquées 
à  cet  égard;  on  a  surtout  cité  l’ordonnance  ou  plutôt  le  coup 
d’état  du  21  novembre  1822  qui  supprima  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  et  arracha  de  leurs  chaires  des  professeurs  qui 
devaient  se  croire  et  qui  étaient  en  effet  inamovibles.  Si  l’ina¬ 
movibilité  eût  été  écrite  dans  une  loi  spéciale,  M.  de  Corbière 
n’eût  pas  osé  assurément  tenter  une  mesure  aussi  brutale. 

Nous  ne  voyons,  pour  notre  compte,  aucune  espèce  d’incon- 
véniens  à  écrire  l’inamovibilité  de  nos  professeurs  dans  la  loi 
nouvelle  ;  tout  le  monde  en  reconnaît  la  justice,  personne  n’en 
conteste  le  droit  ;  pourquoi  donc  ne  pas  lui  donner  une  consé¬ 
cration  plus  solennelle  par  un  article  de  loi  formel  et  précis? 

Jlais  l’inamovibilité  n’exclut  pas  le  droit  de  retraite  ;  les  ma¬ 
gistrats  sont  inamovibles,  ils  peuvent  cependant  être  mis  à  la 
retraite  ;  les  officiers  de  tout  grade  dans  l’armée  sont  inamovi¬ 
bles  ;  un  âge  et  un  temps  de  service  sont  cependant  déterminés, 
après  lesquels  ils  sont  mis  à  la  retraite. 

Le  principe  de  l’inamovibilité,  si  l’op  yeut  bien  y  réfléchir, 
s’applique  au  titre,  qui  est  aliénaËlé  à  moins  de  prévarica¬ 
tions,  aux  honneurs,  à  une  certaine  part  des  indemnités^  pé¬ 
cuniaires,  mais  non  pas  à  l’exercice  de  la  fonction  même. 
Jamais  ni  la  loi,  ni  la  raison  publique  n’ont  pu  vouloir  que  des 
fonctions  fussent  remplies  par  des  incapables,  qu’un  général 
paralytique  pût  commander  un  corps  d’armée,  qu’un  magistrat 
sourd  pût  assister  à  l’audience,  qu’un  professeur  aveugle  pût 
faire  une  leçon  de  clinique. 

Or,  il  s’agit,  à  la  Chambre  des  pairs,  de  déclarer  d’une  part 
que  le  professeur  est  inamovible,  d’autre  part  qu’il  est  des  cir¬ 
constances  où,  ne  pouvant  plus  remplir  ses  fonctions,  il  faut  le 
suppléer  d’une  façon  avantageuse  pour  l’enseignement,  tout  en 
lui  conservant  une  position  honorable. 

Sur  le  premier  point,  pas  de  conteste;  sur  le  second,  deux 
systèmes  sont  en  présence,  celui  de  M.  le  ministre,  celui  de  la 


chou  jouait  un  grand  rôle  dans  la  thérapeutique  végétale  des  anciens 
Romains.  Il  guérissait  plus  d’une  maladie ,  suivant  l’opinion  commune, 
lorsque  des  médicamens  plus  actifs  ont  à  peine  l’avantage  d’en  guérir 
une  seule.  Enfin  il  eut  l’honneur,  malgré  son  insufiisance,  d’avoir  un  chaud 
partisan  dans  le  vieux  Caton,  le  plus  grand  ennemi  que  notre  science  ait 
trouvé  au  sein  de  la  ville  éternelle.  Si  la  médecine  se  fût  bornée  là,  elle 
n’eût  été  souillée  que  par  l’ignorance  ;  elle  le  fut  bien  davantage  par  la  su¬ 
perstition.  L’opinion  attribuait  à  une  plante  la  propriété  de  faire  dispa¬ 
raître  les  miasmes  des  marécages,  et  même  d’ouvrir  aux  eaux  stagnantes 
une  issue  jusqu’à  la  mer.  Il  paraît  que  l’expérience  ne  réussissait  guère, 
car  Pline  dit,  en  parlant  de  cette  croyance  assez  curieuse:  «  Que  ne  des¬ 
sèche-t-on  aujourd’hui  les  marais  Pontins  au  moyen  du  méi  oïs,  afin  de 
rendre  ces  vastes  terrains  à  la  portion  de  l’Italie  voisine  de  Rome?  »  La 
superstition  allait  plus  loin  malheureusement.  Il  faut  lire  dans  Pline,  le 
livre  sur  les  médicamens  tirés  de  l’homme,  pour  voir  jusqu’à  quel  point 
elle  égara  la  cruelle  imagination  des  Romains  des  premiers  siècles.  Je  ne 
citerai  qu’un  exemple.  On  croyait  que  l’épilepsie  était  guérie  par  le  sang 
des  gladiateurs  :  ces  victimes  de  l’amphithéâtre  ne  s’appartenaient  même 
plus  lorsqu’elles  avaient  rempli  leur  terrible  tâche;  elles  devaient  offrir 
leurs  blessures  aux  lèvres  de  l’épileptique  qui  croyait  y  puiser  la  santé. 

Cependant  Rome  ne  resta  pas  assez  longtemps  isolée  de  la  Grèce  pour 
ne  pas  recevoir,  avant  le  temps  dont  parle  Pline,  des  communications  de 
la  science  de  l’Orient.  Quelques  médecins  y  arrivèrent,  comme  on  s’ac¬ 
corde  généralement  à  l’admettre,  et  y  exercèrent  leur  art  dans  une  obscu¬ 
rité  assez  profonde  pour  que  leurs  noms  et  leurs  œuvres  ne  soient  pas 
parvenus  jusqu’à  nous.  Ce  qui  le  prouve,  d’ailleurs,  c’est  la  construction 
des  deux  temples  dédiés  à  Esculape,  et  qui  ne  pouvaient  être  desservis, 
comme  ceux  de  la  Grèce,  que  par  des  prêtres  médecins.  Le  premier  et 
le  plus  ancien  s’élevait  loin  des  murs  :  Rome  avait  consigné  la  science  hors 
de  ses  portes;  le  temps  n’était  pas  encore  venu  de  les  ouvrir  pour  l’ad¬ 
mettre  dans  son  sein.  Le  second  s’élevait  à  la  pointe  occidentale  de  l’île 
formée  par  les  eaux  du  Tibre.  L’histoire  de  sa  fondation  est  assez  connue, 
mais  elle  mérite  d'avoir  sa  place  ici.  Une  épidémie  désolait  Rome,  événe¬ 
ment  qui  s’est  répété  bien  des  fois  depuis  que  cette  ville  existe.  On  ouvrit 
sojennellement  les  livres  sybillins  pour  savoir  ce  qu’il  y  avait  à  faire  : 
c’élait  Toracle  qui  avait  la  faveur  de  ropinion.  Oa  y  lut  ou  on  crut  y  lire 
qu’il  fallait  aller  consulter  le  dieu  de  la  médecine,  à  Epidaure,  l’un  des 
temples  les  plus  en  renom. Un  vaisseau  partit  donc,  avec  des  ambassadeurs 
à  son  bord.  Les  délégués  du  sénat  croyaient  probablement  n’emporter 
que  d’excellens  conseils;  ils  firent  mieux,  ils  emmenèrent  le  dieu  lui-même. 
Cet  embarquement  se  passa  d’une  manière  qui  prouvait  qu’Esculape  ne 
demandait  qu’à  partir  et  à  aller  habiter  la  ville  qui  se  préparait  a  devenir 


Commission.  Le  simple  énoncé  que  nos  allons  en  taire  en  mon¬ 
trera  l’insuffisance.  Il  est  un  troisième  système  beaucoup  plus 
simple,  moins  embarrassant,  plus  pratique  et  conforme  à  ce 
qui  se  passe  dans  des  administrations  diverses,  c’est  celui  du 
Congrès  médical.  Mettons  ces  différens  systèmes  en  présence. 

L’article  24  du.  projet  du  gouvernement  est  ainsi  conçu  : 

I  Le  ministre  de  l’instruction  publique  peut  toujours,  après 
délibération  de  la  Faculté  ou  de  l’assemblée  des  professeurs  de 
l’Ecole  préparatoire,  donner  un  suppléant  aux  professeurs  âgés 
de  soixante-cinq  ans  ou  infirmes,  soit  sur  leur  demande,  soit 
sur  la  proposition  des  inspecteurs  généraux  ou  des  doyens.  ^ 

»  Le  professeur  conserve  son  traitement  :  il  peut  siéger,  jus¬ 
qu’à  délibération  et  avis  contraire  de  la  Faculté,  dans  les  jurys 
d’examen  et  de  concours.  L’agrégé  suppléant  reçoit  un  traite¬ 
ment  égal  aux  deux  tiers  du  traitement  du  professeur.  Il  fait  le 
cours  au  nom  du  professeur  titulaire  et  sous  son  autorité.  > 

On  voit  d’abord  que  le  mot  de  retraite  n’est  pas  écrit  dans  cet 
article  ;  il  ne  résout  donc  en  aucune  façon  la  dilficulté  ;  le  prin¬ 
cipe  n’y  est  pas  même  posé  ;  tout  est  laissé  à  l’arbitraire  du  mi¬ 
nistre,  qui  peut  nommer  un  suppléant,  mais  qui  peut  ne  pas  le 
vouloir  aussi,  nonobstant  l’avis  contraire  des  inspecteurs  et  de 
la  Faculté. 

C’est  placer  les  professeurs  dans  une  position  pénible  et 
fausse,  que  d’exiger  leur  délibération  sur  l’incapacité  d’un  col¬ 
lègue  qui  pourra  être  leur  ami,  qui  se  trouvera  peut-être  dans 
une  position  digne  d’intérêt. 

C’est  un  pouvoir  exorbitant  et  dangereux  laissé  aux  doyens, 
de  demander  le  remplacement  d’un  professeur. 

Cependant  cet  article  vaudrait  incontestablement  mieux  que 
l’état  des  choses  actuel,  surtout,  relativement  à  la  position  faite 
à  l’agrégé  suppléant. 

Le  système  delà  Commission  dispose,  article  11,  que  : 

»  Le  ministre  de  l’instruction  publique  peut,  après  délibéra¬ 
tion  de  la  Faculé  ou  de  l’École  préparatoire,  mettre  à  la  retraite 
les  professeurs  qui,  à  raison  de  leur  âge  ou  de  leurs  infirmités, 
sont  hors  d’état  de  remplijt  Jeurs  fonctions,  soit  sur  .leur  de¬ 
mande,  soit  sur  la  proposition  des  inspecteurs  généraux  ou 
des  doyens.  » 

Ici  le  principe  de  la  retraite  est  posé  et  écrit,  mais  il  n’est 
pas  résolu.  Tout  est  encore  facultatif  et  libre  pour  le  ministre; 
l’âge  n’est  pas  déterminé  ;  mêmes  inconvéniens  pour  les  profes¬ 
seurs  de  signaler  l’incapacité  d’un  collègue;  mêmes  pouvoirs 
dangereux  laissés  aux  doyens;  enfin,  silence  complet  sur  la 
position  à  faire  au  suppléant. 

Voici  maintenant  le  système  du  Congrès  médical.  (Page  74 
des  Actes.) 

c  Les  fonctions  de  professeur  seront  désormais  temporaires, 
et  cesseront  à  l’âge  de  soixante-cinq  ans.  Les  professeurs  qui 
auront  atteint  cet  âge  seront  nommés  professeurs  honoraires; 
ils  participeront  aux  conseils,  délibérations,  concours,  travaux 
administratifs  des  Facultés  et  Ecoles  secondaires,  sans  prendre 


la  capitale  tlii  monde.  En  effet,  les  ambassadeurs  étaient  à  peine  dans  le 

temple,  attendant  une  réponse  à  leurs  questions,  qu’ils  virent  un  serpent 
sortir  ou  du  temple  lui-même  ou  d’un  bois  voisin,  se  diriger  vers  le  bord 
de  la  mer,  et  de  là  entrer  dans  le  vaisseau  sur  lequel  ils  avaient  fait  le 
voyage.  Les  Asclépiades  d’Epidaure  s’empressèrent  de  déclarer  que  c’était 
le  dieu  caché  sous  cette  figure  symbolique,  et  quelques-uns  d’entre  eux  se 
disposèrent  à  l’accompagner.  On  se  prépara  aussitôt  à  regagner  Rome. 
Le  vaisseau  ne  relâcha  qu’à  Antlum,  où  il  y  avait  un  temple  d’Esculape, 
que  le  serpent  ne  manqua  pas  de  visiter;  enfin  il  remonta  le  Tibre,  et 
lorsqu’il  passa  près  de  l’île,  le  dieu  le  quitta  brusquement  pour  aller  s’en¬ 
rouler  sur  la  place  où  les  Romains  ne  tardèrent  pas  à  élever  en  son  hon¬ 
neur  l’édifice  dont  les  ruines  n’ont  pas  encore  entièrement  disparu. 

Les  Asclépiades  des  deux  temples  commençèrent  à  répandre  dans  la 
cité,  les  bonnes  pratiques  médicales.  Malgré  le  peu  de  sympathie  des  Ro¬ 
mains  pour  ces  nouveautés,  qu’ils  n’avaient  pas  encore  la  force  de  préférer 
aux  coutumes  des  ancêtres,  elles  se  faisaient  jour  peu  à  peu ,  et  finissaient 
par  prendre  quelque  autorité  dans  l’opinion.  Dès  leur  arrivée  à  Rome,  les 
Asclépiades  durent  se  borner  à  faire  parler  le  dieu,  à  prescrire  des  re¬ 
mèdes  dans  les  temples.  Mais  plus  tard  la  confiance  les  appela  dans  les 
maisons  consulaires,  où  sans  doute  ils  ne  manquèrent  pas  de  la  justifier. 
Attachés  aux  autels  du  dieu,  ils  devaient  avoir  la  conscience  du  devoir  bien 
plus  profondément  que  ces  médecins  libres  qui  n’appartenaient  à  aucune 
corporation,  et  n’étaient  enchaînés  par  aucune  responsabilité.  Ces  pre¬ 
miers  temps  de  la  médecine  ou  plutôt  de  la  profession  dans  la  ville  de 
Rome,  sont  cependant  enveloppés  de  nuages.  La  certitude  et  les  faits  de 
détail  ne  se  font  jour  qu’à  compter  de  l’arrivée  d’un  médecin.du  nom  d’Ar- 
chagatiis ,  et  qui  venait  du  Péloponèse.  Cet  événement ,  qui  se  passa  en 
535,  mérite  de  fixer  l’attention.  La  coiiduite  des  Romains  envers  ce  nou¬ 
veau  venu,  prouva  en  effet  qu’ils  n’avaient  pas  eu  trop  à  se  plaindre  delà 
médecine  et  des  médecins  de  l’Orient.  Ils  l’accueillirent  si  bien,  qu’ils  lui 
donnèrent  le  droit  de  cité,  et  qu’ils  lui  firent  don  d’une  maison  située  sur 
la  place  Acilia,  et  achetée  aux  frais  du  trésor.  Ce  n’étaient  pas  les  habitans 
de  la  ville  qui  agissaient  ainsi  envers  le  médecin ,  c’élait  l’Etat  lui-même. 
On  n’eût  pas  tenu  cette  conduite  si  en  reconnaissant  rutililé  de  la  science 
on  n’eût  pas  estimé  en  même  temps  les  hommes  qui  la  pratiquaient.  Mais 
dans  la  ville  éternelle  surtout,  la  roche  larpéïenne  est  près  du  Capitole.  Ar- 
chagatus  avait  été  nommé  le  vulnéraire  pour  son  habileté  à  traiter  les 
plaies;  on  le  nomma  le  bourreau  parce  qu’il  croyait  devoir  employer  le 
fer  et  le  feu  quand  l’exigeait  la  circonstance. 

On  se  demande  si  Caton,  le  sage  et  vertueux  romain,  qui  était  à  peu 
près  contemporain  d’Archagatus,  puisqu’il  mourut  soixante-dix  ans  après 
l’arrivée  de  ce  dernier  à  Rome,  était  aussi  versatile  que  le  peuple,  puis- 


part  aux  examens.  Ils  jouiront  de  l’intégrité  de  leur  traitement 
jusqu’à  râge  de  soixani1,e-dix  ans,  époque  à  laquelle  ils  devront 
faire  valoir  leurs  droits  à  la  retraite.  H  sera  demandé  que  les 
limites  pour  la  retraite  soient  ^baissées  de  trente  à  vingt 
ans.  > 

Il  nous  est  impossible  ,de  reproduire  ici  les  motifs  invoqjiés, 
soit  dans  le  rapport  de  l’honorable  M.  Gaultier  de  Claubry , 
soit  dans  la  discussion  qu’il  suscita  et  qui  fut  suivje  ,d’un  vote 
presque  unanime.  Nous  j  renvoyons  le  lecteur  avec  confiance, 
bien  convaincu  que  cpmme  nous  il  pensera  que  ce  système  est 
le  seul  possible,  Je  seul  praticable,  le  seul  qui  ne  puisse  blesser 
les  saintes  lois  de  la  justice ,  ni  se  montrer  ingrat  envers  des 
services  rendus. 


TRAVAl]}Sk  ET  MÉMOIRES  QHJiqiN^EX  Dp  MÉREPINE  ET 
DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

Spà  L’ApTIQi;i  pqveiOpqÇUQnE  ET  TUÉBAPpPTteVE  PE 
L’ACONIT  NAPEL^  par  le  docteur  Fleming  (1). 

L'aconit  a  subi  le  sort  d'une  foule  de  médicamens ,  prônés 
naguère  avec  enthousiasme,  aujourd’hui  presque  complètement 
tombés  daps  l’oubli.  A  en  croire  cependant  quelques  médecins, 
l’aconit  napel  serait  loin  d’être  une  plante  inerte;  et  s’il  ne  s’est 
pas  mpntré  efficace  daqs  toutes  les  maladies  contre  lesquelles 
il  a  été  administré,  on  ne  saurait  lui  refuser  une  action  puis¬ 
sante  dans  la  plupart  des  cas  où  les  antiphlogistiques  sont  in¬ 
diqués,  particulièrement  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
et  aussi  dans  la  diathèse  purulente,  d’après  M.  Tessier. 

L’intéressante  monographie  du  docteur  Fleming,  président 
de  la  Société  royale  de  médecine  d’Edimbourg,  répondra  sans 
doute  aux  vœux  des  praticiens,  qui  attendent,  pour  se  décider 
à  employer  une  substance  qui  n’est  pas  sans  danger,  que  la 
science  possède  des  exemples  de  guérisons  nombreux  et  incon¬ 
testables,  Nous  ne  résumerons  de  ce  travail  couronné  par 
l’Académie  d’Édimbourg  que  ce  qui  a  trait  à  l'action  physiolo¬ 
gique  et  thérapeutique  de  l’aconit  napel,  renvoyant  le  lecteur 
à  l’ouvrage  luirmême  pour  les  considérations  historiques,  bota¬ 
niques,  toxicologiques,  les  expériences  sur  les  animaux,  etc.... 

Action  physiologique.  —  Topiquement,  l’aconit  napel  exerce 
une  action  sédative  sur  les  nerfs  de  la  sensibilité  générale;  il  ne 
paraît  déterminer  ni  rougeur,  ni  douleur,  ni  gonflement,  mais 
seulement  un  engourdissement  plus,  ou  moins  marqué  de  la 
partie  sur  laquelle  il  a  été  appliqué.  A  la  peau,  cet  effet  est  peu 
prononcé,  et  a  besoin,  pour  se  manifester,  de  quelques  fric¬ 
tions  préalables;  mais  que  l’on  vienne  à  faire  l’expérience  sur 
uqe  muqueuse,  la  muqueuse  labiale,  par  exemple,  si  on  rap¬ 
proche  lés  deux  lèvres,  si  même  on  les  pince,  le  contact  et  lés 
irritations  mécaniques  seront  à  peine  perçues. 

Donné  à,  l’intérieur,  l’aconit  napel  modifie  profondément 
l’organisme  :  les.  battemens  du  cœur  perdent  de  leur  force  et 
de  leur  fréquence,  le  pouls  se  ralentit.  M.  Fleming  cite  des  cas 
dans  lesquels  il  est  tombé,  dans  l’espace  de  quelques  jours,  de 
120  pulsations  à  60,  48,  4.0,  et  même  36,  suivant  la  dosé  admi¬ 
nistrée.  Généralement,  le  pouls  est  régulier  tout  le  temps  qu’il 
continue  à  devenir  plus  lent.  L’effet  obtenu  est  indépendant  des  , 
vomissemens  et  nausées  que  provoque  quelquefois  l’aconit,  car 
il  se  produit  en  l’absence  de  ces  phénomènes.  Les  mouvemens 
respiratoires  subissent  un  ralentissement  proportionnel,  et  les 
inspirations  descendent  rapidement  au  chiffre  de  t8,  l.*»,  13^ 
suivant  les  doses  du  médicament.  Si  l’action  sédative  est  portée 
plus  loin,  si  l’aconit  est  donné  à  doses  toxiques,  le  pouls.s’ac-  j 
célère.  et  en.  même  temps  devient  petit,  faible,  irrégulier. 

Les  modifications  éprouvées  par  les  centres  nerveux  ne  sont 
pas  moins  remarquables-  Le  malade  se  plaint  d’une  faiblesse 
nmaculaire  qui  peut  aller  jusqu’à  la  prostration  ;  il  semble  re¬ 
douter.  les,  mouvemens,  et  répond  avec  difficulté  et  mauvaise 

"(i)  Ân  inquiTy  irUo  the  phÿsiolpgical  aiqd  médicinal,  q^operties  of,  the  aconi- 
ttnà  nàpétlMS.'fLondôn,  Jo&n  Ciiurcliilî,  Princes  Street.) 


qu'il  poursuivit  de  sa  haine  les  médecins  étrangers.  Gette  terrible  haine 
comprenait  à  la  fois  les  hommes  et  la  science.  Voici  l’adage  qu’il  avait 
toujours  dans  la  bouche  quand  il  parlait  de  l’une  :  »  Satis  esse  ingénia 
Grœcorum  inspicere  non  perdiscere.  »  11  suffit  de  prendre  une  idée  de 
la  science  des  Grecs,  il  faut  se  garder  d’en  faire  une  étude  !  Quant  aux 
médecins,  voici  comment  il  les  traitait  :  o  Ge  sera  bien  pis,  écrivait-il  à  son 
fils  Marcus,  si  la  Grèce  nous  envoie  ses  médecins.  Ils  ont  prêté  serment 
d’assassiner  tous  les  Barbares.  S’ils  exercent  cet  art  moyennant  salaire, 
c’est  afin  d’inspirer  la  confiance  et  de  porter  plus  sûrement  le  coup  mortel. 
Et  nous  aussi  nous  sommes  des  Barbares,  et  même  ils  nous  salissènt  d’un 
sobriquet  plus  flétrissant  que  les  autres  nations  opiques.  Une  fois  pour 
toutes,  je  l’interdis  les  médecins.  »  Pourquoi  Gaton  méprisait-il  si  fort  la 
science  grecque  ?  pourquoi  était-il  un  adversaire  si  haineux  des  médecins 
orientaux  qui  venaient  exercer  leur  art  à  Rome  ?  La  réponse  est  facile  à 
faire  :  Gaton  était  ou  plutôt  voulait  paraître  médecin.  Il  ne  se  bornait  pas  à 
se  traiter  lui-même  et  à  soumettre  son  fils,  sa  famille  et  ses  esclaves  à  ses 
prescriptions;  il  écrivait  aussi  sur  la  médecine,  dont  il  croyait  posséder  la 
plupartdes  secrets,  aveclapenséesans  doute  dedétrôner  lasciencede  Gos 
et  d’Alexandrie  au  profit  d’une  médecine  nationale.Mais  on  vient  d’appren¬ 
dre  en  quoi  consistait  la  science  de  guérir  à  Rome  pendant  les  premiers 
siècles  de  la  république  ;  c’était  un  mélange  sans  ordre  de  connaissances 
empiriques,  de  superstitions,  cruelles  et  ridicules  et  de  traditions  pythago¬ 
riciennes,  dont  les  intelligences  éclairées  avaient  fait  déjà  justice  même 
du  temps  de  Gaton,  Gependant,  cette  brutale  résistance  du  farouche  ro¬ 
main  contre  la  médecine  et  les  médecins  de  la  Grèce  ne  mérite  pas  un 
blâme  absolu.  Gaton  croyait  que  rester  fidèle  au  passé,  à  ce  passé  si  plein 
de  vertus  de  la  république,  c’était  en  continuer  la  grandeur  dans  l’avenir; 
et  voilà  pourquoi,  conservateur  par  excellence,  il  préférait  faire  rétro¬ 
grader  les  esprits  plutôt  que  de  leur  permettre  d’obéir  à  celte  loi  de  pro¬ 
gression  intellectuelle  que  suivront  jusqu’au  bout  les  nations  comme  les 
hommes.  Son  opposition  violente  prouve  une  fois  de  plus  qu’il  est  des 
choses  qu’il  faut  accepter,  parce  qu’il  n’y  a  pas  de  puissance  au  monde 
qui  puisse  les  empêcher  de  réussir. 

Donc,  à  partir  de  cette  époque  de  réaction,  contre  l’invasion  de  la  méde¬ 
cine  orientale  et  de  ceux  qui  la  pratiquaient,  rien  n’arrêta  le  mouvement, 
malgré  toutes  les  causes  qui  auraient  pu  le  paralyser.  Je  l’ai  déjà  dit,  long¬ 
temps  après  Caton,  les  Grecs  furent  chassés  de  î’Italie  ;  et  si  cette  mesure 
respecta  l’indépendance  des  médecins,  ce  n’est  pas  qu’ils  fussent  restés  à 
l’abri  de  tout  reproche.  D’abord  les  Romains  ne  pouvaient  pas  se  récon¬ 
cilier  avec  la  médecine  comme  science.  Ils  s’en  servaient  sans  vouloir 
pénétrer  ses  secrets.  Malgré  sa  haute  utilité,  dit  Pline,  la  médecine  est  la 
seule  des  sciences  grecques  qui  soit  restée  étrangère  aux  Romains.  Cette 
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humeur  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  La  sensibilité  géné¬ 
rale  de  la  peau  est  .singulièrement  diminuée,  comme  engourdie; 
il  ,en  est  de  mêiuîe  du  «ens  .du  toucher,  qui  jseik  toutefois  aucone 
distinguer  des  différences  légères  de  température. 

Relativement  à  la  sueur  et  aux  urines,  M-  Flemiag  n’a  ub 
servé  aucune  différence  bien  tranchée,  ea  opposition,  comme 
on  le  voit,  avec  les  auteurs  qui  s’étaient  fondés  sur  l’augmen¬ 
tation  de  ces  deux  sécrétions  pour  administrer  l’aconit  dans 
les  hydropisies  .et  la  Eyplplis  constitfltiopieÿe. 

Action  thérapeutique.  —  Les  deux  faits  physiologiques 
principaux  nu.e  flops  àïojis  signalés,  savoir  le  ralentissement 
du  pouls  et  la  diminution  de  la  sensibilité,  menaient  directe¬ 
ment  aux  applications  thérapeutiques.  Aussi  les  maladies  dans 
lesquelles  nous  voyons  ,M.  Fleming,  après  d’antres  médecins, 
vanter  l’aconit  napel,  sont-elles  les  névralgies  et  les  maladies 
inflammatoires,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  surtout. 

Névralgies.  —  Le  tableau  dans  lequel  l’auteur  a  rassemblé 
tous  les  cas  de  névralgies  traitées  par  l’aconit,  démontre  que 
si  le  médicament  a  échoué  dans  quelques  cas,  il  a  été  dans  le 
plus  grand  nombre  manifestement  utile,  et  que  souvent,  dans 
un  bref  délai,  il  a  fait  cesser  une  maladie  qui  résistait  depuis 
longtemps  à  tous  les  moyens  usités  en  pareille  circonstance. 

Sur  douze  névralgies  sciatiques,  M.  Fleming  a  obtenu,  dans 
l’espace  de  quelques  jours  (trois  à  douze) ,  sept  guérisons  qui 
ne  se  sont  pas  démenties  :  deux  fois  la  guérison  n’a  été  que 
temporaire  ;  dans  les  trois  antres  cas,  les  malades  ont  seule¬ 
ment  été  soulagés.  —  Dans  quatre  névralgies  faciales  intenses, 
les  résnltats  ont  été  les  suivans  :  névralgie  sous-maxillaire 
droite,  datant  de  sept  mois,  guérie  sans  retour  en  treize  jours. 
Névralgie  sous-orbitaire  droite,  datant  de  plusieurs  mois,  com¬ 
plètement  guérie  en  neuf  jours.  Névralgie  frontale  gauche, 
traitée  seulement  pendant  trois  jours  ;  grande  amélioration  ;  la 
malade  n’a  pas  continué  le  traitement.  Névralgie  de  toute  la 
face  du  côté  droit ,  datant  de  plusieurs  années.  Soulagement 
peu  marqué  et  passager. 

L’auteur  a  encore  employé  avec  succès  l’aconit  dans  la  mi¬ 
graine  ,  l’odontalgie ,  la  névralgie  intercostale.  Mais  c’est  sur¬ 
tout  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  que  les  recherches  du 
docteur  Fleming  présentent  de  l’intérêt,  puisqu’elles  sont  con¬ 
firmatives  des  résultats  obtenus  par  Stork,  MM.  Lombard,  de 
Genève,  Giptrac,  et  une  foule  de  médecins  allemands  et  suisses. 
L’aconit  napel  a  été  administré  dans  quinze  cas  de  rhumatismes 
aigus,  partiels  ou  généralisés,  avec  ou  sans  complication  car¬ 
diaque.  Tous  ont  guéri  en  l’espace  de  quelques  jours ,  dans,  un 
intervalle  moyen  de  cinq  à  six  jours.  Trois  fois  la  guérison  a 
été  complète  au  bout  de  deux  jours ,  une  fois  au  bout  de  trois 
jours,  six  fois  au  bout  de  quatre  jours. 

L’amélioration  qui  suit  l’administration  de  l’aconit  est  sou¬ 
vent  extrêmement  rapide,  et  une  heure  après  l’ingestion  de  la 
prem.ière  dose ,  les  douleurs  sont  déjà  moindres.  Quelques 
heures  suffisent  ordinairement  pour  amener  une  diminution  de 
la  rougeur  et  du  gonflement.  H  faut  plus  de  temps  pour  dissi- 
■per  l’inflammation  dans  les  petites  articulations  que  dans  les 
grandes. 

Dans  le  rhumatisme  chronique,  même  résultat  avantageux, 
même  rapidité  de  la  guérison. 

Quant  a.u  mode  d’administration,  M.  Fleming  emploie  l’aco¬ 
nit  napel  (c’est  l’espèce  qui  possède  au  plus  haut  degré  les 
propriétés  médicinales)  tantôt  à  l’intérieur,  tantôt  à  l’extérieur. 
A  l’intérieur,  les  deux  préparations  auxquelles  il  s’est  arrêté 
sont  l'extrait  alcoolique  et  la  teinture,  préférable  en  ce  qu’elle 
a  une  action  plus  uniforme. 

Les  doses  varient  suivant  qu’on  veut  obtenir  un  effet  calmant 
ou  un  effet  antiphlogistique.  Dans  le  premier  cas,  on  dônne 
cinq  gouttes  de  teinture  trois  fois  par  jour,  et  l’on  augmente 
tous  les  jours  d’une  goutte  par  chaque  dose,  jusqu’à  ce  que  les 
effets  physiologiques  ci-dessus  mentionnés  aient  été  atteints. 
Dans  le  second  cas,  cinq  gouttes  d’aconit  seront  données 
d’abord  et  répétées  toutes  les,  quatre  heures;  une  fois  la  séda¬ 
tion  obtenue,  on  la  soutient  en  administrant  deux  gouttes  et 


demie  de  teinture  toutes  les  trois  ou  quatre  heures  ou  m  ' 
souvent,  suivant  l’effet  produit.  11  est  nécessaire  d’eljserv^T 
malade  avant  d’twdminer  ée  nouvelles  doses  du  médicament  ^ 
L’extrait  alcoolique  se  donne  à  la  dose  d’un  tiers  de  grâ- 
trais  fois  le  jour.  Il  est  bon  d’être  prévenu  que  celui  qu’e^*'* 
ployait  le  doctmar  Lombard,  et  qui  était  préparé  non  seufom^' 
avec  les  feuilles,  mais  encore  avec  le  sac  exprimé,  est  beaueo 
moins  actif.  '  “P 

Pour  l’usagie,  externe,  on  peut  se  servir  d’une  pommade  da 
laquelle  on  fait  entrer  l’aconitine  ;  mais  comme  cet  alcalow* 
est  d’nn  prix  élevé,  et  souvent  falsifié,  il  est  préférable  d’em 
ployer  la  teinture  en  frictions  d’un  qnart  d’heure,  trois  fois  n  ' 
jour  à  la  dose  d’un  ou  plusieurs  drachmes. 

Tels  sont  en  résumé  les  faits  principaux  consignés  dans  j 
travail  du  docteur  Fleming.  Un  assez  grand  nombre  d’ observa* 
lions  placées  à  la  fin  de  l’ouvrage  permettent  au  lecteur  d’an' 
précier  par  lui-même  la  valeur  des  conclusions  formulées  na 
l’auteur.  Après  les  avoir  lues,  nous  ne  pouvons  croire  que  l’a/ 
rêt  porté  en  France  contre  l’aconit  napel  soit  irrévocable.  Sa/ 
donte  on  ne  manquera  pas  rfobjecter  que  le  médicament  a  ét* 
mis  en  usage  dans  des  maladies  dont  la  marche  est  essentielle* 
ment  variable,  dont  même  la  mobilité  est  un  caractère  •  dè" 
lors,  plus  d’un  praticien  sera  peut-être  tenté  de  rejeter  sur  une 
simple  coïncidence  les  résultats  avantageux  obtenus  par  le  doc¬ 
teur  Fleming.  Mais  remarquons  d’abord  qu’il  n’est  pas  ordi¬ 
naire  qu’un  rhumatisme  articulaire  aigu,  abandonné  à  Iffi, 
même,  disparaisse  en  l’espace  d’une  semaine;  quand  donc,  en 
même  temps  qu’on  emploie  une  médication,  on  voit  la  maladie 
céder  constamment  et  avec  rapidité,  on  est,  nous  croyons,  en 
droit  d’affirmer  que  c'est  à  la  médication  que  revient  l’honneur 
de  la  guérison.  Nous  trouvons  d’ailleurs  une  raison  de  pffis 
dans  l’analogie  d’action  qui  existe  entre  l’aconit  et  certains 
médicamens  utiles  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  tels  que 
le  sulfate  de  quinine,  le  tartre  stibié,  etc.,  qui  forment  véri¬ 
tablement  un  groupe  à  part,  ayant  pour  caractère  commun 
principal  ce  ralentissement  si  remarquable  du  pouls,  et  suscep- 
tible  d’être  employé  comme  succédané  de  la  saignée. 

Docteur  HÉRARn, 


NOTICE  SUR  L’ABONDANCE  DES  BOISSONS  DÉLAYANTES  DANS  L’UBÉ- 
TRITB; —EXPÉRIENCES  OUI  DÉMONTRENT  L’INOPPORTUNITÉ  DES 
DIURÉTIQUES  DANS  CETTE  MALADIE^  par  A.  LOREAU  ,  D.-M.  P.,  pfo. 
fesseuE  suppléant  à  l’École  de  Poitiers ,  etc. 

Il  y  a  quelques  jours  qu’adressant  à  la  Société  de  médecine  de 
Poitiers  plusieurs  observations  d’orchites  blennorrhàgiqties 
traitées  avec  un  rapide  succès  par  la  compression,  à  l’aide  des 
bandelettes  de  Vigo,  cum-mercurio  (méthode  de  MM.  Fricke, 
Ricord  et  Velpeau,  que  j’ai  reproduite  dans  ma  thèse  sur  les 
bandelettes,  soutenue  à  Paris  eh  mars  18.37)  j'eus  l’occasion  de 
dire  un  mot  sur  le  traitement  de  la  blennorrhagie;  c’était  à 
propos  de  l’abondance  des  boissons  délayantes  qu’il  convient 
d’administrer  dans  ce  cas,  et  des  diurétiques  dont  je  prati¬ 
quais  l’emploi. 

Voulant  rappeler  ses  sages  conseils  que  je  devais  aux  leçons  de 
M.  Ricord,  je  formulais  ma  pensée  à  peu  près  en  ces  tettriés  : 
c  Rien  ne  serait  facile  à  guérir,  en  général,  comme  une  urétrite 
blennorrhagique,  si  l'on  pouvait,  pendant  plusieurs  jours,  em¬ 
pêcher  l’excrétkra  absolue  de  FuTine;  mais  comme  eech  ne  peut 
matériellement  s’obtenir,  il  convient  de  rendre  ce  liquide,  lors 
de  son  passage  dans  te  canal  die  Furèlre,  aussi  irioffinsif  que 
possible  ;  le  seul  moyen  d’atteindre  ce  but,  c’est  de’  Tétendre 
d’une  grande  quantité  d’eau  ;  pour  cela  les  boissons  délayantes 
à  haute  dose,  lés  bains  prolongés,  les  demi-lavemens  conservés 
offriront  un  avantage  incontestable.  Et  j’ajôutais  :  c'est  mal 
faire  et  méconnaître  ce  précepte  si  rationnel,  que  de  donner, 
dans  cette  occurrence,  une  dbse  quelconque  d’azotate  de  po¬ 
tasse  ou  d'un  tout  autre  diurétique  ;  car  vesV  bièrvmoin^  de 
Yurine  que  de  L’eau-  quHL  faut-  faire  pisser  a-ùx  maliad^s. 

La  pbipart  des  médecins  cependant,  suivant  d’ailltenrs  les 
ernemens  des  auteurs;  qui'  ont  traité  de  ces  matières*,  persistent 


espèce  de  dédain  pour  la  théorie  devait  porter  son  influence  sur  la  prati¬ 
que.  Aussi  la  calomnie  et  même  la  médisance  s’exerçaient-elles  surtout  ce 
personnel  venu  de  la  Grèce  qui  exerçait  l’art  de  guérir.  Quelle  sciencci 
dit  encore  Pline,  a  produit  un  plus  grand  nombre  de  poisons  et  capté 
plus  de  testaniens  !  Il  va  même  plus  loin  :  il  parle  de  captations  d’une 
autre  nature,  profondes  atteintes  à  la  loi  morale  qui  détruisent  par  la  main 
même  du  médecin,  le  pacte  d’honneur  et  de  fidélité  par  lequel  sont  liés 
l’époux  et  l’épouse.  Mais  le  grand  écrivain  parle  surtout  pour,  une  époque 
postérieure,  pour  cette  période  impériale  où  la  dissolution  et  toutes  les 
immoralités  qui  forment  son  hideux  cortège  étaient  dans  toutes  les  fa¬ 
milles,  depuis  celle  de  l’empereur  jusqu’à  celle  du  dernier  alfranchi.  Il  n’y 
avait  donc  rien  d’élqunant  que  la  profession  médicale  ne  se  fût  pas  con¬ 
servée  pure  au  milieu  de  toutes  ces  impuretés.  Les  vices  dont  on  l’accu¬ 
sait  ne  dépendaient  pas  de  la  science  elle-même ,  ils  dépendaient  de  cette 
société  en  pleine  décadence,  au  sein  de  laquelle  la  pratique  la  forçait  à 
vivre  comme  au  sein  d’une  meurtrière  épidémie.  Je  m’arrête,  toutefois, 
pour  ne  pas  anticiper  sur  les  temps  impériaux,  qui  méritent  une  élude  par¬ 
ticulière.  Je  me  borne  seulement  à  établir  que  les  médecins  ayant  été 
conservés  à  Rome  et  en  Italie,  malgré  les  causes  qui  forcèrent  l’Etat  à 
chasser  les  Grecs  du  territoire,  ils  étaient  loin  de  mériter  à  cette  époque 
ce  qu’ils  méritèrent  davantage  un  peu  plus  tard. 

L’histoire  n’a  pas  conservé  tous  les  noms  de  ceux  qui  vinrent  prouver  à 
Caton  l’inutilité  de  sa  résistance  ;  mais  elle  s’arrête  longuement  sur  un 
homme  qui  atteignit  une  grande  célébrité.  Ce  n’était  pas  un  Romain,  mais 
un  Bilhynien  ;  ce  n’était  pas  d’abord  un  médecin ,  mais  un  rhéteur.  Beau 
diseur ,  il  crut  avec  raison  que  cette  qualité  lui  serait  fort  utile  pour  pra¬ 
tiquer  avec  éclat  la  médecine,  et  il  ne  se  trompa  pas.  Ses  moyens  curatifs 
étaient  plutôt  tirés  de  l’hygiène  que  des  complications  de  la  thérapeutique. 
Ainsi,  il  ordonnait  la  diète,  il  prescrivait  des  frictions  ;  il  était  grand  parti¬ 
san  des  promenades  ou  à  pied  ou  en  litière.  11  défendait  le  vin  et  savait 
l’ordonner  à  propos.  Enfin,  il  faisait  jouer  un  grand  rôle  h  l’eau  froide  ;  il 
paraît  même  qu’il  avait  si  souvent  recours  à  ce  dernier  moyen,  qu’il  vou¬ 
lut  en  tirer  son  nom.  Quel  est-il  ?  Ni  Pline  ni  Varron  ne  le  disent  pas  :  mais 
cette  circonstance  curieuse  prouve  que  l’hydrothérapie  n’est  pas,  sous  un 
certain  point  de  vue,  d'invention  moderne,  et  que  Prieslnilz  a  des  ancêtres, 
quelque  paysan  qu’il  soit,  qui  remontent  assez  loin  dans  les  vieux  temps. 
Très  causeur  avec  des  malades  auprès  desquels  il  savait  se  souvenir 
qu’il  avait  été  rhéteur,  il  mettait  habilement  en  œuvre  le  traitement  mo¬ 
ral  ;  avec  l’esprit  il  guérissait  l’ennui ,  avec  la  consolation  il  guérissait  le 
découragement.  Il  joignait  à  ce  talent  très  difficile  à  posséder  dans  sa  me¬ 
sure,  un  grand  fonds  d’ingénieuses  ressources  dont  il  se  servait  avec  grand 
art  pour  se  faire  rechercher  du  client.  11  avait  inventé  des  lits  suspendus 


sur  lesquels  il  couchait  lesmaladespour  lescendormir  sous  l’in  fluence  d'an 
doux  balancement.  Il  fit  faire  un  progrès  de  plus  à  cette  médecine  sen¬ 
suelle,  en  inventant  des  bains  rendus  mobiles  par  la  suspension  de  l’appa¬ 
reil,  qui  flattaient  infiniment  ceux  qui  en  essayaient....  Ad  in  finit  umblaiy 
dientem ,  comme  dit  Pline.  Avec  de  tels  moyens  d’action ,  ce  médecin 
devait  nécessairement  parvenir  à  une  double  fortune,  fortune  de  nom  et 
fortune  professionnelle  ;  il  devait  être  recherché  avec  fureur  par  tous  les 
riches  malades  de  Rome,  et  sa  personnalité  devait  tenir  un  rang  dans  cette 
longue  galerie  de  renommées  brillantes  que  l'histoire  nous  a  léguée.  Son 
nom  nous  est- resté  en  effet-;  c’est  celui  d’Asclépiade  de  Bithynie,.qui 
vivait  et  pratiquait  sous  Pompée,  et-qui  laissa  après  lui  une  série  de  bril- 
lans  continuateurs. 

Qui  ne  connaît  Thémison,  celui  qui  se  fraya  une  route  entre  l’empi¬ 
risme  et  le  dogmatisme,  entre  le  fait  et  l’idée,  entre  l’hypothèse  quelquefois 
gratuite  et  l’observation  grossière  et  bornée  ?  Successeur  immédiat  d’As¬ 
clépiade,  il  ne  l’imita  pas  toujours  et  le  blâma-  souvent  ;  il  se  servit  de 
l’indépendance  du  maître  pour  créer  sa  doctrine,  caril'avait  appris-dé  lui 
qu’il  faut  oser  être  téméraire  pour  parvenir  à  innover.  Il  s’écarta  dé  la 
thérapeuüque  d’Asclépiade  ;  mais  Musa,  affranchi  d’Auguste,  n’oublia  pas 
dans  une  circonstance  mémorable,  que  les  bains  avaient  tenu  une  grande 
place  dans  les  moyens  d’action  employés  par  le  médecin  de  Bithynie.  U 
prescrivit  à  son  ancien  maître,  l’usage  de  bains  froids  pour  combattre  une 
maladie  qu’aucun  médecin  ne  savait  guérir,  Auguste  se  rétablit,  et  1  en¬ 
thousiasme  fut  tel,  qu’on  voulait  à  l’eùviese  traiter  et  guérir  par  ce  remède. 
Musa  triompha  et  acquit  tout  à  coup  une  brillante  position  et  un  beau 
commencement  de  fortune,  sans  compter  celle  qu’il  possédait  déjà.  H  tut 
récompensé  largement  par  le  sénat  et  par  le  chef  illustre  qui  lui  devait  la 
santé  et  peut-être  la  vie.  Il  fut  nommé  chevalier  romain.  EnfiUj  pour  com¬ 
ble  d’honneur,  on  lui  dressa  une  statue  d’airain  dans  un  des  temples 
d’Esculape.  ^  . 

G’est  à  Musa,  et  même  à  Asclépiade,  que  commence  le  siècle  d’or  de  la 
médecine  à  Rome.  Je-  ne  veux  pas  parler  dè  cet  âge  dé  bonnes  mœurs  ei 
de  vertus  excellentes  qui  fait -aimer  la  simplicité  et  tout  sacrifier  an  devoir, 
jeconsidère  cetteépoque  dans  une  acception  bien  différente.  Je.-yeuxdit^ 
que  c’est  celle  où  les  médecins  reçurent  de  leurs  cliens  les  plus  riches  no 
Horaires,  heureux  si  on  leur  avait  décerné  dans  les-  mêmes^^proporlion 
ces  éclatantes  preuves  de  considération  et-  de  respect  qui-ont  formé  da 
tous  les  temps  le  plus  bel  apanage  des  hommes  de  notre  profession. 

D' Joseph  Dominique. 

—  M.  Foullioy,  Inspecteur-général  du  service  de  santé-  de  la  marine  est 
appelé  à  faire  partie  de  la  haute  commission  des  études  médicales. 


fte  vieille  habitude  des  boissons  nitrées  chez  les  malades 
(la»®  jg  blennorrhagie;  c’est  qu’en  effet,  pour  quiconque  n’y 
affectes  g^rjeuse  attention,  il  y  a  dans  cette  pratique  (juel- 
fe'’»  de  spécieux  qui  trompe  et  qui  décide.  Les  chiffres 
q“»  .  js  rapporter  devront  trancher  la  question,  et  bannir 
jg  le  nitre  de  la  thérapeutique  des  blennorrhagies, 
■première  expérience,  14  décembre  1844.  —  Je  recueillis 
-ne  excrétée  dans  les  vingt-quatre  heures  par  un  individu 
i'  nortant  que  je  pouvais  surveiller,  et  dont  j’ai  dirigé  l’ali- 
»‘®“  Pjjon  afin  qu’elle  restât  là  même  pendant  tout  le  temps  de 
érimentation.  J’obtins,  depuis  l’excrétiott  du  lever  exclu- 
l’®*P  eut,  jusqu’au  lendemain  matin,  après  l’excrétion  de  la 

““jÎ  Lg  1,170  grammes  d’une  acidité  légère,  marquant  à  la 
mnérature  de  lO»  centig.  ;  3»  5  à  l’aréomètre  de  Beaumé. 
*^10Ü  grammes,  évaporés  à  siccité  ont  fourni  de  résidu  6  gr.; 
i  fait,  pour  la  quantité  totale,  un  résidu  de  70  grammes 

5o  centigrammes. 

Deuxième  expérience,  16  décembre.  —  Je  fis  prendre  au 
A„,e  individu  placé  dans  des  conditions  d’hygiène  tout  à  fait 
Identiques,  un  pot  contenant  4  litres  1/2  de  tisane  d’orge  légè- 
'  ment  sucrée.  Dans  le  premier  litre  ingéré,  j’avais  fait  dissou- 
d®  grammes  d’azotate  de  potasse  ;  la  quantité  d’urine  excrétée 
'e'/eva  à  4,250  grammes  d’une  acidité  très  forte,  marquant  à  la 
Idipérature  de  10»,  2»  1/3  à  ràréomètre. 

100  grammes  après  l’évaporation  ont  fourni  de  résidu  2  gr. 
50  centig.  ;  ce  qui  fait  en  totalité  106  gr.  25  centig. 

Nota.  Lé  résidu  mélangé  à  une  petite  quantité  de  cuivre 
uivérisé,  dans  un  verre  à  expériences,  laissa  dégager,  après 
l’addition  de  quelques  gouttes  d’acide  sulfurique,  une  abon¬ 
dante  quantité  de  bioxyde  d’azote;  ce  qui  confirme  l’assertion 
de  Darwin  sur  la  présence  du  nitre  dans  l’urine  chez  ceux  qui 
en  ont  fait  usage. 

frohième  expérience,  17  décembre. — Alimentation  normale, 
sans  l’adjonction  de  la  tisane. 

Urine,  1257  grammes. 

Acidité  moins  prononcée  qu’hier. 

30,5  à  l’aréomètre. 

100  grammes  donnent  de  résidu  6  grammes;  ce  qui  fait  pour 
le  tout  75  grammes  42  centigrammes. 

Nota.  Traité  par  le  cuivre  et  l’acide  sulfurique,  le  résidu  ne 
laisse  plus  échapper  de  gaz  nitreux. 

Quatrième  expérience,  25  décembre.  —  Même  hygiène  qne 
lors  des  expériences  précédentes. 

Ingestion  de  4  litres  1/2  de  tisane  d’orge  sans  adjonction  du 
sel  de  nitre. 

Quantité  d’urine,  4,100  grammes. 

10,2/10  à  l’aréomètre. 

Acidité  presque  nulle. 

L’évaporation  de  100  grammes  =  1  gramme  30  centigr. 
Résidu  absolu  :  53  grammes  30  centigrammes. 

Résumé. 
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Ainsi,  les  principes  constitutifs  de  l’urine  qui  sont  tous  plus 
ou  moins  irritons  se  trouvent  moitié  moins  abondans,  quand 
on  s’est  contenté  de  prescrire  les  boissons  délayantes  à  l’exclu¬ 
sion  du  nitre;  d’où  la  conséquence  forcée  que  les  malades  souf- 
frirbnt  moitié  moins  lorsqu’ils  urineront. 

Mais  il  y  a  plus  encore,  c’est  que  les  urines  que  produisent 
la  diurétique  ont  offert  une  acidité  tUès  forte,  tandis  que  celles 
qui  sont  le  produit  de  la' quatrième  expérience  sont  neutres  ou 
à  peu  près. 

Il  y  a  toutefois,  je  dois  le  dire,  une  chose  qui  m’a  étonné 
dans  les' résultats  obtenus,  c’est  cette  diminution  dans  le  résidu 
de.  l’urine  n»  4  sur  l’urine  normale,  ce  qui  semblerait  indiquer 
une  acSon  sédative  de  l’eau  sur  les  reins  ;  de  sorte  que  ces  or- 
ganes'déviendraient,  pour  ainsi  dire,  des  organes  de  filtration, 
non  plus  de  sécrétion.  M.  Guersant  a  différencié  ces  deux 
chosesj  en  établissant  l’effet  diurétique  et  la  propriété  diu¬ 
rétique. 

Il  est  d’ailleurs  assez  remarquable  de  constater  combien  il  y 
eut  peu  d’urine  de  plus  excrétée  dans  la  deuxième  expérience 
que  dans  la  quatrième,  bien  que  le  sujet  ait  pris  la  même  quan¬ 
tité  de  tisane. 

le  ne  veux  pas  donner  à  ces  recherches  plus  d’importance 
qu’elles  n’en  ont;  mais  je  serai  satisfait  si  l’Académie  daigne  les 
®uctionner  de  son  approbation,  et  alors  j’aurâi  atteint,  je  l’es- 
Pere  du  moins,  le  seul  but  que  je  me  sois  proposé  d’atteindre  : 
‘  fixer  l’attention  des  médecins  sur  ce  point  et  faire  cesser 

usage  du  nitre  dans  la  blennorrhagie.  > 


m\m,  .ffilïSËS  D'OUVRAGES,  BIBLIOGRAPHIE. 


«aité  pb&tique  des  maladies  vÉsÉRiENNEs;  par  le  M.  doct 
UïNAup,  premier  chirurgien  en  chef  de  la  marine,  au  port  de  Br 
l’Ke  d**'M°éd^ pugouî  1^46.  —  Chez  Labé,  à  Paris,  place  de 

une  trentaine  d’années  ,  on  s’est  occupé  des  maladies'syphiliti- 
ardeur ,  et  j’ajouterai  avec  un  succès  incontestable.  Dès  que  la 
le  Dri'*T  **  P''»dque  se  sont  prêté  un  mutuel  appui,  dès  qu’on  a  reconnu 
uiala^  1  »*’®»‘’yat'ons  rigoureuses ,  recueillies  jour  par  jour  au  lit  des 
nettove  ’  **.éP'*^aux  de  vénériens,  si  alfreux,  si  repoussans,  se  sont 

des  hip de  présenter  une  différence  avec  ceux 
raîtrpp  fiévreux  ;  dès  lors  on  a  vu  diminuer  en  nombre  et  dispa- 

eondnk\*  »'Ç«es  horriblés  envahissant  le  ventre,  les  cuisses,  les  fesses.etc. , 
'“Sant  a  la  tombe  pai-  une  suppuration  abondante  ,  intarissable,  par 
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un  décollement  que  rien  ne  pouvait  borner.  —Voilà  le 
l’hygiène  et  de  la  médecine  progressive.  D’un  auti’e  côté ,  U 
sont  multipliés  ;  l’étudiant  est  beaucoup  moins  embarrassé  pi 
l’étude  de  cette  branche  importante  de  l’art.  —  On  aurait  tort  poumBéB#' 
croire  qu’il  n’y  a  plus  rien  h  faire;  les  livres  les  plus  modernes,  qui,  à  plus 
d’un  titre,  jouissent  d’une  bonàe  renommée,  tout  en  laissant  extrême¬ 
ment  loin  derrière  eux  les  livres  qui  parurent  au  commencement  de  ce 
siècle,  ne  sont  que  rarement  conçus  de  manière  à  atteindre  le  but  le  plus 
essentiels  ;  ils  ne  me  paraissent  pas  assez  classiques  pour  profiter  aux  étu- 
dians,  qui  n’oht  point  une  certaine  habitude  du  sujet,  qui  n’ont  encore  rien 
vu,  rien  touché  du  doigt  et  de  l’œil  ;  j’ai  constaté,  en  effet,  qu’ils  restent 
longtemps  entre  leurs  mains  sans  être  compris,  sans  pouvoir  l’être,  faute 
de  clarté ,  de  simplicité ,  de  concision,  et  avant  tout,  à  cause  de  cette  ab¬ 
sence  de  déductions  pratiques,  émanant  sans  effort  d’un  recueil  d’obser¬ 
vations  variées.  —  Cette  marche,  la  seule  instructive  pour  le  commençant, 
lui  ouvre  les  yeux,  tandis  qu’il  sent,  malgré  lui,  son  attention  se  détourner 
en  face  de.lhéorles  ingénieuses,  mais  eflrayantes  de  longueur,  de  généra¬ 
lités  savantes,  qui  ne  lui  mettent  pas  le  doigt  sur  ce  qui  existe,  sur  ce 
qu’on  rencontre  à  chaque  pas  dans,  les  salles. 

M.  Reynaud,  premier  chirurgien  en  chef  de  la  marine ,  au  port  de  Brest, 
est,  sans  contredit,  un  dé  ceux  qui  ont  le  mieux  compris  le  plan  à  suivre 
pour  instruire ,  apprendre  à  devenir  praticien.  Dans  son  Traité  pra¬ 
tique  des  maladies  vénériennes,  écrit  sans  prétention,  mais  toujours 
avec  simplicité,  lucidité  et  élégance,  on  observe  mordre,  une  précision 
et  un  enchaînement  qui  abrègent  les  travaux,  les  rendent  plus  faciles  à 
coordonner,  à  se  fixer  dans  l’esprit.  A  chaque  pas,  on  constate  la  richesse 
de  ses  faits  cliniques,  le  parti  avantageux  qu’il  lire  de  ses  observations, 
prises  avec  le  même  zèle,  pendant  dix  aifs ,  en  présence  de  l’école  de  mé¬ 
decine  de  Toulon. 

Cet  ouvrage  est  en  un  seul  volume  de  495  pages  ;  mais  il  est  tellement 
serré,  tellement  compact ,  .qu’il  renferme  tout  ce  qu’il  faut  et  beaucoup 
plus  de  choses  que  certaines, publications  plus  volumineuses. 

Selon  moi ,  les  auteurs  en  général  discutent  trop  longuement  sur  l’ori¬ 
gine  de  la  syphilis  en  Europe,  sur  la  cause  qui  l’a  enfantée.  M.  Reynaud  a 
évité  ce  travers  ;  il  débute  avec  raison  par  ce  point  d’histoire,  mais  avec 
modération,  sans  toutefois  rien  omettre  d’utile.  Son  résumé  de  quelques 
pages  satisfait  le  lecteur  ;  en  s’appuyant  sur  des  dates  précises,  langage  le 
moins  menteur ,  il  démontre  naturellement  que  dès  1492 ,  93 , 94 ,  cette 
peste  ravageait  l’Italie,  par  conséquent  avant  l’arrivée  de  Christophe  Co¬ 
lomb,  à  fortiori  avant  l’entrée  des  troupes  de  Charles  VIII,  à  Naples 
(1494)  avant  celle  des  soldats  de  Gonzalve  de  Cordoue  (1495).  Bref,  il 
est  absurde  de  nommer  ce  mal  mal  français,  mal  américain ,  mal  es¬ 
pagnol. 

Après  ce  petit  sacrifice  obligé  à  l’histoire  du  sujet  dont  il  s’occupe,  il 
entre  franchement  dans  le  chainp  théorico-pratique.  Ce  volume  est  divisé 
en  seize  chapitres.  Chacun  d’eux  est  une  monographie,  liée  à  la  précé¬ 
dente,  s’enchaînant  avec  la  suivante,  de  façonà  composer  un  ensemble,  n,e 
laissant  rien  h  '  désirer  à  l’étudiant,  au  médecin  de  cabinet,  au  praticien. 
Il  vous  conduit  constamment  auprès  du  malade,  vous  montre  les  symp¬ 
tômes,  leur  marche,  leur  valeur,  puis  s’occupe  du  traitement,  rappelant  les 
oscillations  auxquelles  il  a,  été  soumis ,  les  avantages  où  les  inconyéniens 
de  telles  ou  telles  prescriptions  sur  telles  ou  telles  autres.  En  présence  des 
controverses,  il  discute  le  pour  et  le  contre,  ne  formule  son  opinion  qu’en 
s’appuyant  toujours  sur  la  pratique.  Qui  l’a  entendu ,  du  reste ,  faire  son 
cours  de  clinique  sur  cq  genre  de  maladies,  le  reconnaît  à  chaque  ligne. 

Il  examine  la  propagation  de  la  syphilis.  Contre  l’opinion  du  seizième 
siècle,  elle  a  lieu  par  le  contact  immédiat,  par  le  co'it  particulièrement. 
Des  doctrines  qui  ont  eu  cours,  celle  de  Fernel  a  prévalu.  M.  Reynaud, 
d’accord  avec  la  majorité  des  observateurs,  l’attribue  à  un  virus.  11  s’élève 
contre  les  principes  de  l’école  physiologique  et  l’accuse  de  mauvaise  foi.  Pour 
lui,  cette  affection  se  présente  sous  deux  formes  tranchées  :  1°  dans  le 
lieu  où  elle  a  été  contractée  et  peu  de  temps  après  un  coït  impur  ;  acci- 
dens  primitifs,  chancres,  blennorrhagie  ;  2°  loin  du  lieu  qui  a  été 
exposé  à'ia  contagion  et  à  unç  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  l’acte 
vénérien;  syphilis  constitutionnelle. 

Ces  deux  formes  sont  les  deux  grandes  divisions  de  l’ouvrage.  Loin  de 
moi  la  pensée  (le  suivre  l’auteur  pas  à  pas  ;  l’espace  qui  m’est  accordé 
dans  ce  journal  me  force  même  de  passer  rapidement  sur  des  pages  bien 
dignes  d’être  analysées  et  reproduites. 

Le  premier  chapitre  ne  traite  que  de  l’inoculation.  Peu  [de  praticiens 
pourraient  opposer  aux  expériences  de  M.  Raynaud  des  expériences  aussi 
nombreuses,  aussi  étendues,  aussi  variées.  Aussi  le  lit-on  avec  un  intérêt 
croissant.  Le  pus  d’un  chancre  à  sou  début,  inoculé  sur  la  pointe  d’une 
lancette  en  un  lieu  quelconque  de  la  surface  du  corps,  donne  naissance, 
dans  l’immense  majorité  des  cas,  à  des  chancres  inoculables  eux-mêmes. 
Le  pus  fourni  par  le  bubon  amène  le  même  résultat.  A  des  exceptions 
qu’il  signale,  le  muco-pus  de  la  blennorrhagie  ne  s’inocule  pas;  il  en  est 
de  même  du  fluide  qui  baigne  la  surface  des  ulcérations  syphilitiques 
(affections  anciennes),  de  la  matière  secrétée  par  les  pustules  plates. 

Les  chancres  ét  les  adénites  perdent  celte  propriété  de  transmission 
lorsqu’ils  se  détergent.  L’auteur  énumère  longuement  les  avantages  pré¬ 
cieux  qu’on  retire  de  l’inoculation. 

Le  deuxième  chapitre  est  consacré  au  chancre,  qui,  pour  l’aUlèuT,  est 
le  type  des  accidens  syphilitiques  primitifs....  11  annonce  une  infection 
réelle.  Sa  longue  pratique  et  des  inoculations  répétées  l’empêchent  de 
partager  les  idées  de  M,  Ricord  au  sujet  du  chancre  sansjincubation,  aussi 
bien  que  de  l’infection  qui,-  d’UfffèS  éé'syphilbgéîlphe,  n’aurait  lieu  que  du 
quatrième  au  sixième  jour,  à  l’époque  où  l’induration  commence  à  se  ma¬ 
nifester. 

A  son  avis,  il  ne  faut  pas  plus  négliger  le  traitement  local  que  le  traite¬ 
ment  général.  Tout  ce  qui  touche  la  curation  des  chancres  est  exposé 
avec  soin,  avec  une  perfection  remarquable.  Le  malade  présente-t-il' en¬ 
core  la  vésicule,  il  adopte  la  pratique  deM.  Ricord,  au  moins  en  partie  ;  il 
enlève  la  phlyctène  et  cautérise;  contrairement  à  celui-ci,  il  regarde 
comme  urgent  un  traitement  général. 

Le  chapitre  III  appartient  au  bubon.  —  Le  siège  le  plus  habituel  du 
bubon  est  l’aine  ;  c’est  le  bubon  de  l’aine  qui  lui  sert  de  type.  Contraire¬ 
ment  à  M.  Ricord,  il  croit  au  bubon  d’emblée  ;  il  a  par  devers  lui  des  ob¬ 
servations  qui  repoussent  le  doute. 

La  terminaison  par  résolution  est  la  plus  favorable  ;  il  la  tente  toujours; 
elle  peut  être,  à  son  avis,  obtenue  souvent,  malgré  les  assertions  contra¬ 
dictoires  de  plusieurs  auteurs. 

H  apprend  à  reconnaître  le  bubon  syphilitique  qui  exige  constamment 
un  traitement  général.  11  soumet  à  une  judicieuse  critique  l’incision  sous- 

cutanée  de  M.  Ricord,  celle  de  M.  Didày,  la  compression,  etc.,  etc . 

qu’il  ne  croit  utile  que  dans  le  bubon  induré. 

Dans  l’étendue  de  ce  chapitre,  le  jeune  praticien  trouve  ce  qui  lui  im¬ 
porte  le  plus  :  simplicité  de  détails,  discussion  pleine  de  justesse,  saine  ap¬ 
préciation  et  application  nette  et  précise  des  principes  les  plus  en  faveur. 

Chapitre  IV.  —  Phymosis  et  paraphymosis.  —  Il  ne  les  examine  qu’à 
titre  de  complication  de  certains  accidens  vénériens,  sans  pourtant  rien 
négliger  de  leur  histoire. 

Le  chapitre  V  est  un  des  plus  attrayans  par  l’importance  de  la  matière 
qui  en  fait  l’objet;  il  s’ouvre  au  traitement  général  des  accidens  primitifs  dé 
la  syphilis.  11  faut  le  lire,  s’en  pénétrer,  avant  d’entrer  dans  un  hôpital  dè 
vénériens,  approcher  du  malade  sans  hésitation,  sans  crainte.  L’érudition 
qu’il  déploie  est  admirable  ;  sur  le  mercure  et  ses  innombrables  prépara¬ 
tions,  il  résume  tout  ce  qui  a  été  dit  d’utile  et  de  bon.  Il  consacre  des 
pages  précieuses  à  l’emploi  des  iodures,  des  brômures,  des  cyanures, 
prouve  par  des  rapprochemens  comparatifs,  toujours  pris  dans  sa  prati¬ 
que,  les  avantages  et  les  désavantages  de  telle  ou  telle  substance;  les  in- 
convéniens  plus  ou  moins  grands,  sous  une  forme  plutôt  que  sous  une 
autre.  11  parle  des  tisanes,  de  leur  efficacité,  du  choix  qu’il  convient  d’en 
faire,  du  régime  des  aliraens,  des  boissons,  etc.,  etc, 

La  monographie  de  la  blennorrhagie  est  parfaite.  Crâce  à  ses  études 
assMues  pendant  dix  ans,  il  offre  des  données  certaines  sur  la  blennorrha¬ 
gie  simple  et  sur  la  blennorrhagie  syphilitique.  M.  Reynaud,  aussi  bien 
que  M.  Ricord,  rapporte  cette  virulence  à  l’existence  des  chancres  dans  lé 


,  jC^a.  Aussi,  pour  diriger  le  traitement  avec  la  consclenceexigée,  inocnle- 
Éit/^t  recommande-t-il  d’inoculer  le  mUco-pussur  un  point  quelconque 
^la  cuisse  ou  du  bras,  dès  l’entrée  des  nialàdes  dans  les  salles.  Le  résul¬ 
tat  qu’il  obtient  le  fait  seul  opter  entre  un  traitement  sans  mercure  ou 
avec  mercure. 

L’auteur  s’étend  convenablemêht  sur  les  préparations  de  copahn,  de 
poivre  de  cubèbe  ;  il  parle  en  homme  éclairé  de  la  potion  de  Chopart,  des 
secours  qu’on  peut  demander  aux  capsules  gélatineuses  de  Mothes,  aux 
capsules  gélatineuses  de  Raquin,  à  la  cubébine,  etc.,  etc.  Il  juge  bien  la 
méthode  abortive  du  docteür  Debeney. 

Je  passerai  h  dessein  le  chapitre  VIII,  des  complications  de  la  blennor¬ 
rhagie  ;  cela  me  conduirait  trop  loin.  Il  faut  que  l’espace  s’y  refuse,  pour 
que  je  ne  cède  pas  au  désir  de  m’occuper  de  Torchite  ;  cet  article  renferme 
des  considérations  neuves  d’un  remarquable  intérêt. 

Je  louche  à  la  syphilis  constitutionnelle.  Dans  la  nécessité  où  je  suis 
d’être  désormais  court,  je  ne  ferai  qu’effleurer  cette  seconde  partie,  qui, 
par  l’exactitude  des  principes,  les  aperçus  nouveaux,  les  progrès  théo¬ 
riques  et  pratiques,  ne  laisse  rien  à  envier  au  premier. 

«  La  syphilis  n’épuise  pas  toujours  sa  puissance  morbifi(pie  sur  les 
parties  où  elle  s’est  montrée  d’abord....  »  Après  une  privation  desoins 
ou  un  traitement  qui  n’est  rationnel  (ju’en  apparence,  survienneùt,  après 
un  temps  variable  de  quelques  sémaines  à  plusieurs  anhées,  des  phéno¬ 
mènes  morbides  particuliers  différens  de  ceux  précédemment  examinés. 
On  ne  saurait  expliquer  le  séjour  d’un  virus  assez  puissant  pour  produire 
ces  syphilides  à  cet  état  latent  qui  fait  quelquefois  si  lonpftemps  douter  de 
son  existence.  11  est  inexact  de  croire,  avec  l’école  phy.sio logique,  que  les 
accidens  syphilitiques  se  rattachent  à  l'àbus-des  jnerciu’iaux.  Il  enlre  à  cet 
égard  dans  de  longues  et  fructueuses  considérations. 

La  syphilis  constitutionnelle  peut  apparaître  après  un  écoulement  üré- 
tral  dont  on  a  méconnu  le  caractère  de  virulence.  Elle  se  montre  le  plus 
habituellement  après  les  chancres.  Est-il  raisonnable  d’admettre  la  syphilis 
constitutionnelle  d'emblée?  L’éteiiduede  sa  pratique  l’autorise  à  répondre 
affirmativement  contre  la  manière  de  voir  la  plus  accréditée.  Il  avoue  que 
ces  cas  sont  peu  fréquens.  La  contagion  de  ces  symptômes  de  syphilis  est 
rare  et  faible  ;  cependant  des  exemples  l’ont  convaincu  qu’elle  peut  avoir 
lieu  dans  les  rapports  sexuels,  à  la  faveur  d’autres  attouchemens  ;  il  a  pris 
mainte  fois  la  nature  sur  le  fait.  Il  est  appuyé  par  M.  Lallemand,  M.  Caze- 
nave,  M.  Vidal  (de  Cassis),  etc. 

Une  première  vérole  constitutionnelle  ne  met  point  à  l’abri  de  nouveaux 
accidens  primitifs.  La  syphilis  et  son  traitement  semblent  disposés  à  de 
nouvelles  contagions. 

L’homme  en  proie  à  une  syphilis  constitutionnelle  peut  être  atteint  d’une 
maladie  quelconque  du  cadre  nosologique  ;  et  une  meladie  quelconque 
est  susceptible  d’en  hâter  l’apparition. 

La  thérapeutique  de  la  syphilis  constitutionnelle  a  donné  lieu  aux  mêmes 
controverses  que  celle  des  accidens  primitifs.  Ici  aussi,  toutesles  méthodes 
ont  été  employées.  On  a  tour  à  tour  préconisé  les  sudorifiques,  le  sirop 
de  Larrey,  l’opium ,  l’iode ,  Tor,  l’argent.  Mais  il  est  incontestable  pour 
M.  Reynaud,  que  le  mercure  est  au-dessus  de  tout.  Seulement  il  n’est  pas 
indifférent  de  donner  la  préférence  à  telle  ou  telle  préparation  hydrargi- 
rique.  Pour  vous  en  convaincre ,  lisez  ce  que  cet  auteur  a  déduit  de 
tous  ses  essais ,  de  toutes  ses  recherches,  et  voyez  encore  le  soin  et  le  ta¬ 
lent  qu'il  a  apportés  à  l’élude,  à  la  guérison  de  ces  mille  et  un  accidens  qui 
se  révèlent  sous  des  formes  si  diverses  et  souvent  si  bizarres.  Le  fruit  que 
vous  rejirerez  de  votre  lecture  vous  dédommagera  amplement  du  temps 
que  vous  y  aurez  consacré. 

Un  formulaire  spécial  très  complet  forme  le  dernier  chapitre  de  ce 
précieux  ouvrage,  le  plus  au  courant  de  mouvement  scientifique  et  suri 
tout  le  plus  classique. 

.  En  définitive,  le  Traité  des  maladies  vénériennes  de  M.  Reynaud  est 
un  livre  de  fonds,  de  bibliothèque,  nécessaire  à  l’étudiant,  utile  au  prati¬ 
cien,  pour  lui  rappeler  sans  recherches  longues,  sans  pertes  de  temps,  des. 
renseignèmens  dont  la  mémoire  la  plus  fidèle  peCd  souvent  le  souvenir 
exact.  ,  ,  Alph.  G. 
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Sur  une  forme  particulière  de  l'inflammation  de,  la  choroïde  et  du 

tissu  cellulaire  sous-conjonctival  et  sur  son  traitement;  par  le 

docteur  Sichel. 

Infiniment  plus  rare  que  la  conjonctivite  lymphatique  ou  scrofuleuse,  et 
en  même  temps  beaucoup  plus  grave,  cette  phlegmasie  débute  par  un 
petit  point  rougeâtre  un  peu  saillant  situé  à  quelque  distance  du  bord  de 
la  cornée.  Le  plus  souvent  le  médecin  n’est  pas  témoin  de  cette  première 
période  qui  dure  plus  ou  moins  de  temps.  On  trouve  plus  tard  urie  tumeur 
irrégulièrement,  arrondie  occupant  sur  la  conjonctive  un  espace  de  2  à  4 
millimètres  et  plus,  d’une  teinte  rouge  sombre,  située  à  2,  4,  rarement 
6  millimètres  du  bord  de  la  cornée,  plus  fréquemment  dans  la  partie  ex¬ 
terne  ou  supérieure  que  dans  la  partie  inférieure  ou  interne  de  l’hémis¬ 
phère  antérieur  du  globe.  Ce  qui  distingue  cette  tumeur  de  la  pustule 
lymphatique,  c’est  qu’elle  ne  présente  pas  à  sa  surface  de  point  ou  de  pla¬ 
que  blanc-jaunâtre  ni  d’ulcération;  qu’au  lieu  d’être  aplatie,  elle  est  plus 
ou  moins  convexe  ou  pointue,  et  qu’enfin  elle  est  plus  élevée  et  plus  réni- 
tente.  Ces  caractères  ne  sont  cependant  point  si  constans  au  dire  même 
de  M.  Sichel  qu’elle  ne  puisse  être  parfois  peu  élevée  et  tout  aussi  aplatie 
que  la  pustule  de  la  conjonctivite  lymphatique.  On  ne  réussit  pas  comme 
pour  cette  dernière  à  déplacer  la  conjonctive  au  niveau  de  la  tumeur  du 
dans  son  voisinage  à  l’aide  du  doigt  et  de  la  paupière  interposée  ;  enfin 
on  peut  parfaitement  reconnaître  que  la  tumeur  est  moins  formée  par  la 
conjonctive  elle-même  que  par  les  parties  sous-jacentes.  La  rougeur  est 
concentrée,  limitée  à  l’élévation  et  à  son  voisinage  le  plus  rapproché,  ou 
si  l’injection  est  plus  étendue,  elle  n’offre  pas  du  moins  cette  disposition 
en  faisceau  formé  par  des  vaisseaux  d’uii  calibre  considérable  et  se  diri¬ 
geant  en  convergeant  ou  parallèlement  de  la  commissure  vers  la  tumeur, 
comme  cela  s’observe  dans  la  conjonctivite  lymphatique. 

A  un  degré  plus  avancé,  le  pourtour  de  l’élévation  que  nous  venons  de 
décrire  présente  une  teinte  rougeâtre  tirant  sur  le  violet,  ou  même  livide 
et  plombée,  teinte  qui  indique  une  véritable  inflammation  d’une  partie 
circonscrite  de  la  choroïde  et  un  commencement  d’adhérence  entre  cette 
membrane  et  la  sclérotique  amincie. 

Un  autre  caractère  particulier  de  cette  maladie,  est  sa  durée  toujours 
très  longue,  l’opiniâtreté  avec  laquelle  elle  résiste  le  plus  souvent  aux  trai- 
temens  les  plus  rationnels  et  les  plus  énergiques,  enfin  la  facilité  avec 
laquelle  elle  se  termine  par  des  staphylômes  de  la  choroïde,  envahissant 
toùtèla  place  que  l’élévation  de  la  conjonctive  et  du  tissu  cellulaire  sous- 
conjonctival  a  d’abord  occupée.  Lorsque  les  malades  viennent  pour  la  pre¬ 
mière  fois  réclamer  un  conseil,  dans  la  grande  majorité  des  cas  l’affection 
existe  déjà  depuis  plusieurs  mois,  et  ils  disent  que  pendaùt  ce  laps  de  temps 
le  même  point  de  l’hémisphère  antérieur  de  Tœil  s’est  injecté  et  gonflé  à 
plusieurs' reprises.  Cette  injection  et  ce  gonflement  se  prolongeant  plusoü 
moins  chaque  fois,  leur  ont  causé  la  sensation  d’une  tumeur  circonstrife, 
dure  et  un  peu  douloureuse,  surtout  dans  les  mouvemens  des  paupières. 
Toutefois  la  douleur  comme  dans  la  plupart  des  choroïdites  partielles, 
n’est  presque  jamais  intense.  Comme  dans  cette  dernière  affection  égale¬ 
ment  les  troubles  de  la  vision  ue  surviennent  que  tard  :  cependant  des 
symptômes  arablyopiqueS  apparaissent  assez  habituellemént  lorsque  le 
pourtour  de  la  tumeur  commence  à  se  colorer  d’une  teinte  violette  et  à 
s’entourer  dé  vaisseaux  variqueux. 

Nous  ne  reproduisons  point  ici  les  caractères  anatomiques  énùniérés  paç 
M.  Sichel.  Us  ne  reposent  point  sur  des  recherches  faites  le  scalpel  à  la[ 
main,  et  dès  lors  il  est  impossible  de  l^es  Regarder  corahie  positifs  malgré 
Tanalogié  que  l’aulèur  croîf  dévoir  établir  entre' cette  affection  et  la  cho- 
roïdite  partielle. 


Voici  du  reste  quel  est  le  traitement  auquel  il  conseille  d’avoir  recours  « 
pendant  toute  la  durée  de  la  période  inüammatoire,  on  prescrira  absolu¬ 
ment  les  collyres,  les  cautérisations  et  les  diverses  espèces  de  pommade, 
ophthalmique.  On  aura  recours  aux  sangsues  appliquées  en  nombre  de\, 
16  à  25  aussi  près  que  possible  de  l’oreille  du  côté  malade,  on  les  fera 
alterner  avec  des  applicatiens  de  4  à  10  sangsues  à  l’anus  ou  aux  extré¬ 
mités  inférieures,  et  on  mettra  un  intervalle  de  4  à  8  jours  entre  chaque 
application;  on  y  joindra  l’emploi  des  purgatifs,  les  révulsifs  aux  membres 
inférieurs,  un  régime  presque  exclusivement  végétal,  une  alimentation  peu 
abondante,  des  boissons  délayantes,  le  repos  des  yeux,  l’exercice  au  grand 
air  età  une  lumière  très  douce.  C'est  après  avoir  insisté  longtemps  sur  ces 
moyens  qu’on  devra  avoir  recours  aux  exutoires  appliqués  a  la  nuque  ou 
derrière  les  oreilles,  et  dans  les  cas  où  la  maladie  est  rebelle  on  établira 
même  un  séton  au  cou,  ou  des  cautères  aux  apophyses  masto'ides  et  à  la 
fossette  occipitale.  Ce  n’est  qu’après  la  cessation  des  symptômes  phelgma- 
siques  et  lorsqu’on  pourra  craindre  la  formation  d’un  staphylôme  de  la 
choroïde  qu’on  appliquera  sur  la  tumeur  même  au  moyen  d’un  pinceau 
du  laudanum  de  Sydenham  d’abord  affaibli  d’eau;  son  emploi  prématuré 
peut  devenir  nuisible  ;  mais  alors  même  que  la  période  inflammatoire 
subsiste,  si  celle-ci  s’accompagne  de  douleurs  circula  orbitaires,  on  par¬ 
vient  à  les  calmer  en  pratiquant  des  onctions  de  laudanum  de  Rousseau 
au  pourtour  de  l’orbite.  L’application  du  niirate  d’argent  ne  devient  né¬ 
cessaire  que  lorsque  le  staphylôme  menace  d’augmenter  malgré  le  traite¬ 
ment  indiqué. 

L’auteur  ne  dit  pas  comment  il  est  arrivé  à  regarder  retraitement  comme 
utile  de  préférence  aux  autres,  et  pour  notre  part  nous  regrettons  de 
n’avoir  pas  trouvé  dans  ce  mémoire  une  précision  qui  était  d’autant  plus 
nécessaire  qu’il  s’agissait  d’une  maladie  peu  connue,  dont  la  marche 
insidieuse  au  début  peut,  si  elle  n’est  point  enrayée  à  temps,  finir  par 
produire  un  aussi  funeste  résultat  que  le  staphylôme  de  la  choroïde. 

JODRNADX  DES  DÉPARTEMENS. 

Revue  Méfllcale  de  Besançon  et  de  la  Franche-Comté. 

Février  1847. 

Considérations  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  de  quelques  formes 
de  la  pneumonie;  parle  docteur  Druhen. 

Dans  ce  travail,  l’auteur  s’est  proposé  1°  de  signaler  quelques  difficultés 
de  diagnostic  qu’il  a  souvent  rencontrées;  2°  d’appeler  l’attention  du  pra¬ 
ticien  sur  un  moyen  de  traitement  trop  peu  connu,  et  contre  lequel  se  sont 
élevées,  selon  lui,  d’injustes  préventions,  c’est-à-dire  l’oxyde  blanc  d’an¬ 
timoine  ou  antimoine  diaphorétique  lavé. 

Le  frisson,  le  point  de  côté,  la  dyspnée,  la  toux,  l’expectoration  sangui¬ 
nolente  caractéristique  et  le  râle  crépitant,  tels  sont  en  quelques  mots  les 
symptômes  que  tous  les  auteurs  s’accordent  à  reconnaître  comme  patho¬ 
gnomonique  d’une  pleuro-pneumonie  h  son  début.  Toutefois,  ces  symp¬ 
tômes  sont  loin  de  se  montrer  dans  tous  les  cas,  et  les  pneumonies 
latentes  forment  à  la  règle  générale  une  exception  qui  se  rencontre  fré¬ 
quemment.  Depuis  euviron  deux  ans,  par  exemple,  l’auteur  a  rarement 
observé  la  pneumonie  avec  tous  les  signes  qui  lui  sont  propres.  La  pneu¬ 
monie  anormale  était  la  règle,  et  la  pneumonie  franche  l’exception.  Les 
signes  qui  ont  manqué  sont  principalement  l’expectoration  caractéris¬ 
tique,  et  dans  quelques  cas  le  râle  crépitant,  la  pneumonie  ayant  en 
quelque  sorte  franchi  le  premier  degré  pour  arriver  au  second. 

Le  traitement  de  la  pneumonie  offrant  d’autant  plus  de  chances  de  suc¬ 
cès,  qu’il  est  commencé  à  une  époque  moins  avancée  de  la  maladie,  on 
comprend  l’importance  de  la  diagnostiquer  dès  le  début.  M.  Druhen  pense 
pour  sa  part  qu’on  doit  la  soupçonner  toutes  les  fois  qu’on  constate  chez 
un  malade  de  la  toux,  de  la  dyspnée,  de  la  fièvre,  quand  les  battemens  du 
cœur  sont  réguliers,  bien  frappés,  sans  souille  et  sans  bruit  anormal  ;  et 
lorsque,  par  voie  d’exclusion,  on  a  reconnu  l’intégrité  des  centres  ner¬ 
veux  et  des  viscères  abdominaux.  On  aura  un  motif  de  plus  d’agir  ainsi, 
lorsque  le  malade  accusera  dans  la  poitrine  une  douleur  que  rien  ne  rat¬ 
tache  à  une  affection  rhumatismale. 

Relativement  au  traitement,  M,  Druhen  divise  les  malades  en  trois  caté¬ 
gories  : 

1*  La  première  comprend  les  sujets  jeunes,  d’un  tempérament  sanguin 
et  d’une  constitution  robuste,  chez  lesquels  la  pneumonie  est  franchement 
inflammatoire  et  sans  complication  fâcheuse.  C’est  à  ceux-là  que  convient 
parfaitement  la  méthode  des  saignées  coup  sur  coup  de  M.  Bouillaud;  au¬ 
cune  autre  ne  peut  lui  être  substituée  avec  avantage. 

2°  La  seconde  catégorie  comprend  les  malades  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique,  bilieux,  ou  d’une  constitution  délicate.  Chez  ceux-là,  le  traite¬ 
ment  mixte  des  émissions  sanguines  et  du  tartre  stibié  à  haute  dose  sera 
toujours  le  meilleur. 

3°  Dans  la  troisième  catégorie,  enfin,  il  range  les  sujets  affaiblis  par 
l’âge,  par  des  maladies  antérieures  ou  par  quelques  cachexies  ;  ceux  qui 
ont  été  longtemps  exposés  à  l’action  des  causes  débilitantes,  et  dont  les 
maladies  revêtent  facilement  les  caractères  de  l’adynamie. 

Dans  quelques  cas,  le  tartre  stibié  donne  lieu  h  des  pustules,  et  à  des 
ulcérations  nombreuses  dans  la  bouche,  le  pharynx  et  l’œsophage,  d’où 
résultent  une  gêne  considérable  dans  les  mouvemens  de  la  déglutition,  et 
quelquefois  une  vive  inflammation  des  organes  chargés  de  cette  fonction. 
Dans  d’autres  circonstances,  ce  médicament  produit  de  la  prostration  ; 
la  circulation  est  comme  enchaînée  ;  la  peau  devient  froide,  et  la  mort 
surviendrait  probablement,  si  on  ne  rémédiait  à  cet  état  funeste.  Dans 
tous  ces  cas,  le  tartre  stibié  est  contre-indiqué  et  on  doit  s’en  abstenir.  On 
peut  en  dire  autant  du  kermès. 

Quel  parti  prendra  donc  le  médecin  dans  une  circonstance  où  les  émis¬ 
sions  sanguines  sont  impossibles,  et  lorsque  les  accidens  produits  par 
l’émétique  ou  le  kermès  à  haute  dose  rendent  nuisible  l’usage  prolongé 
de  ces  médicamens  ?  M.  Druhem  n’hésite  pas  à  recourir  à  l’oxyde  blanc 
d’antimoine,  dans  des  cas  de  ce  genre  ;  et  il  affirme  avoir  eu  à  se  louer 
plus  d’une  fois  de  ses  effets. 

C’est  pendant  l’épidémie  de  rougeole  qui  régnait  à  Besançon  sur  les 
enfans,  pendant  l’hiver  de  1844  à  1845,  que  l’auteur  a  eu  l’occasion  de 
prescrire  souvent  l’oxyde  blanc  d’antimoine  ;  et  c’est  aux  succès  qu’il  a 
obtenus  dans  les  broncho-pneumonies  qui  compliquaient  si  fréquemment 
l’ètat  des  jeunes  malades,  atteints  par  l’épidémie,  qu’il  doit  la  confiance 
qu’il  a  aujourd’hui  en  ce  médicament,  et  l’application  qu’il  en  a  faite  chez 
l’adulte  avec  le  plus  grand  succès. 

Pour  agir  efficacement,  l'oxyde  blanc  doit  être  administré  dans  un  looch, 
à  la  dose  de  4  décigrammes  à  un  gramme,  chez  les  enfans  ;  et  de  4  à  8 
grammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  chez  les  adultes.  Son  mode  d’action 
est  loin  d’être  toujours  le  même  :  dans  quelques  cas,  il  agit  à  la  manière 
des  vomitifs:  d’autres  fois  il  produit  des  évacuations  alvines;  souvent  enfin 
il  est  parfaitement  toléré.  Mais  M.  Druhen  n’a  pas  remarquer  que  les  effets 
dn  médicament  soient  plus  certains,  dans  l’une  de  ces  circonstances  que 
dans  l’autre. 

Pansement  par  occlusion  au  moyen  de  bandelettes  de  diachylon 
gommé  ;  par  le  docteur  Th.  Monnot. 

Depuis  un  temps  immémorial,  on  se  sert  en  chirurgie  de  bandelettes 
agglutinatives.  Les  anciens  donnaient  même  le  nom  de  suture  sèche  à 
des  sutures  particulières  dans  l’application  desquelles  entrent  des  bande¬ 
lettes;  en  outre,  dans  les  plaies  avec  perte  de  substance,  lorsqu’elles  pré¬ 
sentaient  un  aspect  blafard,  et  qu’elles  semblaient  avoir  peu  de  tendance 
à  la  cicatrisation,  les  pères  de  la  chirurgie  formaient  un  mélange  demi- 
liquide,  composé  de  baume  et  de  résine,  qu’ils  coulaient  dans  la  plaie.  Ils 
employaient  ainsi  une  sorte  de  pansement  par  occlusion. 

Dans  une  thèse  de  concours  sur  le  pansement  des  plaies,  publiée  en 
1842,  M,  Ph.  Boyer  dit  en  avoir  deux  fois  obtenu  des  succès  inespérés. 
Voici  ses  paroles  :  «  Le  second  moyen  thérapeutique  consiste  à  verser 
»  dans  la  plaie  un  mélange  liquide  de  quatre  parties  de  cire  jaune  et 
»  d’une  partie  de  térébenthine.  Quand  ce  mélange  est  préparé  par  le  phar- 
»  macien,  on  le  fait  fondre,  on  le  verse  dans  une  cuiber  ;  et  quand  le  doigt 
»  peut  y  toucher  sans  douleur,  on  le  coule  dans  la  plaie,  bien  nettoyée, 

»  bien  essuyée.  11  est  très  important  de  faire  le  coulage,  de  façon  que  la 
»  plaie  soit  hermétiquement  fermée.  Car  s’il  y  a  le  moindre  espace  entre 


»  la  cire  et  la  surface  suppuraute,  la  réussite  est  impossible.  Le  moyeu 
»  paraît  agir  en  privant  la  plaie  du  contact  de  l’air.  On  applique,  par- 
»  dessusida  cire,  un  plumasseau,  des  compresseset  un  bandage.  » 

' Le.iraitement  que  propose  M.  Monnot  repose  sur  les  mêmes  principes 
que  celui  de  M.  Boyer,  à  savoir  sur  l’heureuse  influence  d’une  masse 
emplastique  sur  la  plaie,  et  sur  la  funeste  influence  de  l’air  atmosphérique. 
Mais  l’application  est  toute  différente  ;  car  le  sparadrap  commun  des  hôpi¬ 
taux,  taillé  en  bandelettes,  est  la  substance  employée. 

Pour  tailler  en  bandelettes,  on  saisit  de  la  main  gauche  l’extrémité  libre 
du  rouleau  de  sparadrap  que  tient  un  aide  ;  et  faisant  glisser  les  ciseaux  en 
droit  fil,  on  les  fait  agir  par  la  simple  pression  contre  le  tranchant  des 
lames,  afin  de  le  découper  le  plus  également  possible.  Il  est  bon  de  placer 
la  toile  emplastique,  de  manière  à  ce  que  la  substance  agglutinative  soit 
tournée  vers  la  terre,  et  la  trame  du  tissu  placée  sous  les  yeux  du  chirur¬ 
gien  ;  car  alors  il  suit  plus  directement  la  droite  ligne,  en  se  guidant  sur  la 
direction  du  fil.  On  donne  une  largeur  différente  aux  bandelettes,  suivant 
les  parties  auxquelles  on  doit  les  appliquer.  Mais,  en  général,  plus  elles 
sont  étroites,  plus  leur  application  est  facile,  et  le  pansement  mieux  fait. 
Pendant  l’hiver,  il  est  bon  de  les  chauffer  afin  de  les  rendre  plus  col¬ 
lantes. 

Avant  de  les  appliquer,  il  faut  avoir  soin  :  1*  de  raser  la  partie,  2”  de  la 
laver  et  de  l’essuyer  ensuite  avec  beaucoup  de  soin.  Ces  précautions 
prises,  on  procède  à  l’application  des  bandelettes.  Mais  le  mode  diffère, 
suivant  que  l’on  agit  sur  le  tronc  ou  sur  les  extrémités. 

Si  l’on  panse  sur  le  tronc  un  abcès,  une  brûlure,  une  plaie  avec  perte 
de  substance  peu  étendue,  on  se  borne  à  les  recouvrir  d’une  espèce  de 
toit  formé  par  plusieurs  couches  de  bandelettes  qui  se  croisent  ;  mais  si 
l’on  a  affaire  à  de  larges  plaies,  ou  à  une  brûlure  qui  occupe  une 
grande  surface,  on  enveloppe  tout  le  tronc  des  malades  avec  de  longues 
lanières,  qui  toutes  se  recouvrent  de  moitié.  Pour  faciliter  ensuite  la  res¬ 
piration,  qui,  par  cette  compression,  se  trouve  souvent  gênée,  on  fait  à 
cette  cuirasse  une  fente  à  la  partie  antérieure  ou  à  la  partie  postérieure, 
suivant  que  le  mal  est  en  arrière  ou  en  avant. 

Aux  membres,  pour  éviter  de  gêner  la  circulation,  on  commence  ordi¬ 
nairement  par  app.iquer  des  bandelettes  sur  l’extrémité.  Au  doigt,  par 
exemple,  on  place  des  lanières  très  minces,  dont  on  applique  le  mil.eu 
sur  le  bout  du  doigt,  et  dont  on  porte  les  extrémités  suivant  la  longueur 
de  la  partie.  Quand  on  a  formé  une  première  couche  dans  le  sens  iongi- 
tutUnal,  on  la  recouvre  d’une  seconde,  composée  d’anses  obliques  se  diri¬ 
geant  de  bas  en  haut.  Dans  le  reste  de  l’étendue  des  membres,  on  forme 
deux  couches  obliques,  par  rapport  à  l’axe  du  membre,  et  se  croisant 
mutuellement.  Chacune  de  ces  couches  est  constituée  par  des  bandelettes 
Imbriquées  et  se  recouvrant  de  moitié. 

Lorsque  les  bandelettes  sont  ainsi  appliquées,  on  les  couvre  à  leur 
tour  d’un  linge  troué  et  enduit  de  cérat,  qui  les  déborde  de  toutes  parts  ; 
puis  par  dessus  on  met  encore  de  la  charpie,  ou  mieux  du  coton  cardé, 
que  l’on  maiiiLént  à  l’aide  de  compresses  et  de  bandes.  Le  linge  cératé 
permet  au  pus,  qui  est  filtré  entre  les  bandelettes,  d’étre  absorbé  par  le 
coton  ou  par  la  charpie. 

Toutes  ces  pièces  d’appareil,  ainsi  disposées  par  dessus  les  bandelettes, 
ont  reçu  de  M.  Chassaignac,  qui,  le  premier,  a  préconisé  ce  traitement, 
le  nom  de  pansement  externe.  Ce  pansement  peut  être  changé  tous  les 
jours,  quand  la  suppuration  est  abondante,  et  pendant  les  grandes  cha¬ 
leurs  de  Tété.  Mais  les  bandelettes  doivent  toujours  rester  huit  ou  neuf 
jours  sans  être  remplacées.  Si,  en  changeant  le  pansement  externe,  on 
s’aperçoit  que  les  couches  de  bandelettes  sont  un  peu  désunies  par  la 
suppuration,  on  les  fortifie  par  une  nouvelle  couche  ;  en  même  temps,  on 
lave  doucement,  avec  une  éponge  imbibée  d’eau  et  d’eau-de-vie  camphrée, 
la  surface  de  la  cuirasse  et  les  parties  environnantes. 

Lorsqu’on  veut  changer  les  bandelettes  on  se  sert  de  ciseaux  mousses, 
bien  tranchans  et  d’une  sonde  cannelée.  On  insinue  cette  dernière  sous  la 
couche  eu  contact  avec  la  peau,  et  Ton  incise  en  faisant  glisser  une  branche 
des  ciseaux  sur  la  sonde.  Chaque  moitié  du  pansement  se  soulève  ensuite 
facilement  de  chaque  côté.  On  voit  alors  que  les  bandelettes  et  que  les 
parties  qu’elles  recouvraient  ont  pris  une  couleur  noirâtre,  ce  qui  dépend 
de  la  combinaison  de  Thydrogéne  sulfuré  avec  Toxyde  de  plomb  qui  entre 
dans  la  composition  de  l’emplâtre. 

Ces  applications  de  bandelettes  ne  sont  ordinairement  suivies  d’aucun 
inconvénient;  tout  au  plus  si,  chez  les  personnes  à  peau  line  et  délicate, 
on  voit  la  peau  se  couvrir  de  petites  vésicules,  et  les  malades  éprouver 
beaucoup  de  démangeaison.  Quelques  lotions  avec  Teau  végéto-minérale, 
ou  Teau  simplement  aiguisée  avec  quelques  gouttes  d’eau-de-vie  camphrée 
en  triomphent  très  rapidement;  ou  si  la  rougeur  paraît  s’étendre  hors  la 
limite  du  pansement,  il  suffit  de  recouvrir  les  parties  qu’elle  occupe  d’une 
couche  de  cérat,  pour  la  voir  promptement  diminuer  et  s’éteindre. 

Les  avantages  que  présente  celte  méthode  sont  immenses  :  aussitôt  les 
bandelettes  appliquées,  le  malade  éprouve  un  soulagement  marqué  ;  les 
douleurs  vives,  les  élancemens  prolongés  qui  accompagnent  ordinairement 
les  plaies,  les  brûlures,  sont  diminués  et  presque  abolis  par  enchante¬ 
ment;  la  lièvre  traumatique  est  bien  moindre  :  c’est  à  peine  le  plus  sou¬ 
vent  s’d  y  a  une  légère  accélération  de  pouls.  Point  d’accidens  du  côté  du 
pouls.  Point  d’accidens  du  côté  du  cerveau;  point  de  céphalalgie  ;  pas  de 
délire;  travail  incessant  et  non  interrompu  de  cicatrisation;  enfin  pas  de 
résorption  purulente. 


CORRESPONDANCE. 

A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  Tümon  Médicale  (1). 

Paris,  le  30  mai  1847. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

J’ai  lu  avec  le  plus  grand  intérêt,  à  la  date  du  27  courant  de  votre 
excellent  journal,  un  article  de  M.  Guibout  intitulé  :  Des  pollutions  in¬ 
volontaires  chez  la  femme.  Dans  cet  article  remarquable  à  plus  d’un 
titre,  l’auteur  invoque  à  l’appui  de  sa  théorie  des  faits  anatomiques  et 
physiologiques,  qui,  suivant  moi,  n’ont  pas  été  appréciés  à  leur  juste 
valeur.  La  citation  de  quelques  passages  de  l’article  en  question  rendra 
plus  évidente  ma  critique,  si  elle  est  fondée.  M.  Guibout,  pour  prouver 
que  l’abus  des  plaisirs  vénériens  est  suivi  des  mêmes  résultats  fâcheux 
dans  les  deux  sexes,  et  que  la  cachexie  consécutive  est  identique  tant  chez 
l’homme  que  chez  la  femme  (fait  c.inique  incontestable),  établit  :  1°  que 
la  pollution  involontaire  existe  dans  les  deux  sexes;  2°  que  la  liqueur 
produite  rapidement  par  les  glandes  séininipares  est  anatogue  à  celle 
fournie  par  les  glandes  vulvo-vaginales  ;  3°  enfin,  que  c’est  à  la  déper¬ 
dition  notable  de  ce  fluide  que  Ton  doit  attribuer  les  fâcheux  résultats  de 
l’onanisme.  Mais  voyons  d’abord  ce  que  l’auteur  entend  par  pollution  : 
c’est  dit-il,  l’émission  rapide,  instantanée,  volontaire  ou  non,  avec  ou 
sans  volupté,  d’un  liquide  particulier  destiné  aux  fonctions  géné¬ 
ratrices  et  sécrété  dans  les  glandes  spéciales  pourvues  de  canaux 
excréteurs.  D’après  cela,  il  est  évident  que  M.  Guibout  n’établit  pas  de 
distinction  entre  la  liqueur  fournie  par  le  testicule  et  cebe  qui  provient  de 
la  prostate,  des  glandes  de  Cowper  et  des  cryptes  muqueux.  Or,  c’est  là 
qu’est  la  méprise,  et  c’est  pour  avoir  confondu  sous  une  même  dénomi¬ 
nation  de  liqueur  spermatique  ou  de  liquide  particulier  destiné  aux 
fonctions  génératrices,  pour  me  servir  des  expressions  de  l’auteur,  que 
celui-ci  a  établi  une  analogie  erronée  entre  le  testicule  d’une  part  et  les 
glandes  vulvo-vaginales  d’une  autre. 

En  effet,  l’analogie  des  appareils  sexuels  mâle  et  femelle  est  celle-ci  : 
1°  Le  testicule  et  l’ovaire,  tous  deux  chargés  de  sécréter  le  produit  ejse/iG'eZ 
au  nouvel  elre;  2"  les  glandes  prostates  de  Cowper  et  celles  de  la  muqueuse 
urétrale  chez  l’homme,  analogues  aux  glandes  vulvo-vaginales,  décrites 
par  M.  Huguier,  et  aux  glandes  des  muqueuses.  Toutes  les  glandes  sécrè¬ 
tent,  dans  Tun  comme  dans  l’autre  sexe,  un  produit  non  pas  indispensable 
à  la  fécondation,  mais  bien  un  produit  utile  à  lubrétier  les  conduits,  à  délu- 
vier  les  spermatozoïdes  et  à  comp  éter  l’œuf.  D’après  cette  détermination 


(1)  Le  défaut  d’espace  nous  a  seul  empêché  de  publier  plus  tôt  cette  lettre  de  notre 
honorable  confrère. 


rigoureuse  et  exacte  des  organes,  de  leur  produit,  et  de  leur  r 
M.  Guibout  sera  moins  étonné  de  ne  rien  trouver,  dans  la  scion 
particulier  dans  le  livre  de  M.  Lallemand,  qui  ait  trait  aux  polluii  ^ 
la  femme.  ^  chez 

C’est  qu’en  effet  l’auteur  des  pertes  séminales  établit  uno 
distinction  entre  le  fluide  prostatique,  etc.,  etc.;  et  le  fluide  conte 
spermatazo'ides;  ainsique  cela  ressort  suffisamment  du  titre  de  son  n 
Est-ce  à  dire  après  tout  que  le  moyen  curatif  employé  contre  TécoiT^^®®' 
du  produit  urétro-sexuel  soit  simplement  destiné  à  en  diminuer  la 
tité?  Non  sans  doute,  et  ici  encore  M.  Guibout  s’abuse  d’une 
étrange  en  attribuant  à  la  quantité  notable  perdue  du  fluide  desüna'^'^® 
fonctions  génératrices,  les  ravages  de  l’onanisme,  puisque  les  enfans 
Tâge  de  12  ans  succombent  souvent  à  la  suite  de  la  masturbation  bien 
cette  époque  de  la  vie  il  n’y  ait  ni  sperme,  ni  liqueur  prostatique  de  “ 
tés.  C’est  donc  dans  l’épuisement  nerveux,  dans  cette  espèce  ffhémorrh 
nerveuse,  si  Ton  peut  s’exprimer  ainsi,  qu’il  faut  rechercher  la  caus  ® 
dépérissement  du  corps  et  de  l’affaiblissement  progressif  de  la  vie  D’°^ 
ce  qui  précède  on  voit,  que  les  données  anatomiques  et  physioloein*''^^* 
généralement  acceptées  sur  la  question  qui  nous  occupe,  n’ont  T*’ 
tablement  pas  été  modifiées  par  l’article  (du  reste  fort  intéressmo 
M.  Guibout.  “e 

Si  les  réflexions  que  j’ai  l’honneur  de  vous  soumettre  vous  semhl 
offrir  quelqu’intérêt  pour  la  science,  je  vous  serai  fort  obligé  de  nul  r  * 
ma  lettre  dans  un  de  vos  prochains  numéros.  fluntier 

Agréez,  etc.  Martin-St-Asge. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  Tü.mo.v  Médicale 
Monsieur, 

L’Union  Médicale  du  6  juin,  contient  le  rapport  d’une  observation  H 
docteur  Houlès,  dans  laquelle  il  est  question  d’un  étranglement  interne  1 
tube  digestif,  ayant,  dans  quelques-uns  de  ses  symptômes,  simulé  un  e*^" 
poisonnement. 

Le  rapporteur  ajoute  à  l’observation  quelques  réflexions  très  iud' 
cieuses,  par  lesquelles,  rapprochant  ce  fait  d’un  autre  fait  ayant  eu  lient 
Paris,  il  y  a  quelques  années,  il  fixe  l’attention  sur  les  soupçons  d’emnoi 
sonnement  qui  en  furent  la  conséquence  presque  nécessaire ,  et  sur  le 
méprises  graves  dont  quelques  personnes  auraient  été  victimes,  sans  les 
investigations  anatomiqnes  auxquelles  il  fut  permis  de  se  livrer.  ’  * 

Permettez-moi  de  vous  rapporter  un  fait  qui ,  pour  n’avoir  pas  été  ob¬ 
servé  sur  l’espèce  humaine ,  n’en  mérite  pas  moins  quelque  attention  au 
point  de  vue  sous  lequel  la  question  a  été  placée,  mais  qui  est  remar 
qitable  surtout  par  les  particularités  anatomiques  qu’il  présente. 

Le  sieur  M...,  fabricant  d’instrumens  de  chirurgie  à  Toulouse,  employait 
dans  ses  ateliers  deux  chiens  de  la  grande  espèce  des  Pyrénées ,  qui  met- 
talent  en  mouvement,  avec  une  intelligeuce  et  une  précision  remarquables 
une  grande  roue  destinée  h  mouvoir  elle-même  d’autres  appareils/  ' 

Un  de  ces  chiens  fut  trouvé  mort  après  une  journée  de  travail ,  dans  le 
lieu  où  il  passait  la  nuit. 

M.  M...,  se  croyant  en  butte  à  la  malveillance,  s’arrêta  à  des  idées 
d’empoisonnement,  et  fit  porter  cet  animal  à  TEcole  de  médecine,  en  me 
priant  d’en  examiner  les  organes. 

Des  matières  de  vomissement  étaient  arrêtées  dans  Tarrière-gorge  et 
remplissaient  l’œsophage. 

L’abdomen  était  distendu  et  fluctuant.  A  l’ouverture  ,  je  remarquai  une 
sérosité  d’un  rouge  foncé  et  noirâtre,  très  semblable  à  du  sang  veineus 
épanché,  et  dont  la  quantité  s’élevait  à  plus  d’un  litre. 

A  travers  les  parois  de  Tinteslin,  je  sentis  avec  la  main  de  nombreux 
fragmens  d’os,  anguleux,  mal  broyés  par  la  mastication,  et  que  le  travail  de 
la  digestion  n’avait  pas  altérés.  Quelques-uns  étaient  arrivés  presque  au 
rectum,  et  ma  première  idée  fut  de  croire  à  une  perforation  ou  à  un  dé¬ 
chirement  produit  par  cette  cause. 

Mais  après  avoir  vidé  le  liquide  opaque  qui  masquait  les  organes,  je 
remarquai  un  paquet  intestinal  considérable  de  forme  oblongue,  et  cons¬ 
titué  par  plusieurs  circonvolutions  entremêlées  et  comme  enchevêtrées 
les  unes  dans  les  autres,  suspendues  et  comme  isolées  du  reste  deTintestii 
par  un  pédicule  étranglé. 

Ces  parties  d’intestin  présentaient  déjà  une  coloration  violacée  et  livide, 
et  la  tunique  séreuse  en  était  boursouillée  et  soulevée  par  plaques. 

Autour  du  collet  ou  pédicule  s’enroulait  un  cordon  nacré  et  blanchâtre, 
du  volume  d’un  nerf  de  troisième  ordre,  formant  deux  tours  complets,  et 
exerçant  une  telle  constriction,  qu'il  était  impossible  de  faire  pénétrer  un 
stylet  entre  cette  ligature  et  les  parties  qu’elle  étreignait. 

Je  reconnus  plus  tard,  après  avoir  déroulé  tous  ces  replis,  que  le  tiers 
inférieur  de  l’intestin  grêle  et  une  grande  partie  du  colon  se  trouvaient 
compris  dans  cette  sorte  de  ligature  en  masse. 

Le  tout  était  passé  à  travers  une  déchirure  du  mésentère,  comme  une 
hernie  que,  par  la  pensée,  on  supposerait  dépouillée  de  son  sac  et  de 
toutes  ses  enveloppes,  .s’engagerait  dans  Tanneau  inguinal. 

J’ignore  sous  quelle  influence  avait  pu  se  produire  cette  ouverture  du 
mésentère. —  Elle  existait  au  niveau  des  vertèbres  lombaires  sous  l’aspect 
d’une  boutonnière  de  trois  centimètres  à  peu  près. 

Les  anses  intestinales  s’y  étalent  probablement  engagées  les  unes  après 
les  autres,  et  successivement,  favorisées  sans  doute  par  une  contraction 
vermiculaire  et  péristaltique  s’exerçant  toujours  dans  le  même  sens,  car 
il  n’existait  aucun  rapport  entre  les  dimensions  de  cette  ouverture  et  le 
volume  total  de  la  masse  qui  l’avait  traversée. 

Quant  au  cordon  qui  nouait  le  pédicule  avec  une  violence  telle  qu'il 
y  avait  im[)rimé  un  sillon  profondément  marqué,  il  paraissait  sortir  d’une 
des  commissures  de  cette  ouverture,  et  après  avoir  fourni  les  deux  tours 
complets  dont  j’ai  parlé,  il  se  perdait  de  nouveau  sous  le  péritoine. 

En  le  disséquant  avec  soin,  je  remontai  jusqu’à  son  origine,  et  pus  m’as¬ 
surer  ainsi  que  c’était  une  branche  artérielle  correspondant  à  une  des 
divisions  des  artères  coliques  droites  de  l’homme,  fournies  par  la  mésen¬ 
térique  supérieure. 

Les  tractions  qu’elle  avait  subies  l’avaient  applatie  et  rendue  comme 
tendineuse  et  semblable  aux  vestiges  de  la  veine  et  des  artères  ombi- 
licaies. 

Sa  lumière,  oblitérée,  ne  tarda  pas  à  se  rétablir  par  les  propriétés  élas¬ 
tiques  de  la  tunique  moyenne,  quand  je  Teus  relâchée  et  placée  sous 
Teau,  pour  ne  conserver  aucun  doute  sur  sa  nature. 

Cette  déchirure  du  mésentère,  en  admettant  aussi  la  rupture  probable 
de  quelque  ramuscule  des  veines  mésaraïques,  pouvait  expliquer  la  pré¬ 
sence  du  sang,  qui,  en  s’épanchant  dans  l’abdomen,  s’y  était  mêlé  à  de  la 
sérosité. 

Je  ne  me  permettrai  aucune  réflexion  sur  tout  cela,  car  je  n’ai  jamais  com¬ 
pris  sous  quelle  influence  avait  pu  se  produire  un  état  de  chose  aussi  sin¬ 
gulier.  —  Etait-ce  le  résultat  d’un  effort  trop  violent  pendant  le  travail 
auquel  se  livrait  cet  animal  ?. . . . 

J’ajouterai  seuiement  que  son  cadavre,  qui  me  servit  à  des  études 
d’anatomie  comparée,  et  que  je  pus  ainsi  disséquer  jusqu’au  bout,  ne  pré¬ 
senta,  ni  dans  le  squelette  ni  dans  les  muscles  ou  les  autres  organes,  au¬ 
cune  trace  de  contusion  ou  de  pression  extérieure. 

Charies  Lassus. 


BICHEIiOT,  «éran». 


Avis  aux  Jeunes  Docteurs» 

A  LOUER,  UNE  MAISON  DE  GAMPAGNE, 

Située  à  22  lieues  de  Paris,  sur  les  bords  de  l’Yonne,  entourée  de  sites 
qu’elle  domine  jusqu’à  une  distance  de  près  de  12  lieues.  Cette  maison,  outre  e 
mens  de  sa  situation,  conviendrait  à  un  médecin  voulant  se  faire  un  avenir,  Ç» 
est  dans  un  bourg  de  1500  habitans,  sans  docteur-médecin.  Il  y  a  "'“‘/çjljs 
semaine  et  deux  foires  par  an,  sur  une  route  départementale,  et  dont  les  envi 
très  peuplés  et  très  fertiles,  sont  habités  par  de  riches  propriétaires.  i  paris. 

S’adresser,  pour  plus  amples  renseignemens,  à  M.  Soufflet,  rue  Racine,  z,  ^ 

Typographie  Félix  Maltbstb  et  C',  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  18. 


Hardi  «O  drain  1949'. 


PÏIEMIÈBB  AM!WBB* 


Tome  T'.  — 


PUREAUX  O'ABOXHEIIEHT  ; 


Et 


*•56, 
à  la  Librairie  Médicale 
Victor  MASSOWî 
l’École-its-Médecine,  N"  1 


n„  s’abonne  aussi  dans  tous  les  Bureaux 

arpisM  et  des  Messageries  Royales  et 


L  UNION  MEDICALE 

JOÜEIIAI  DES  INTÉRÊTS  SCIENTlEIfiDBS  ET  PRATIQOES,  MORAUX  ET  PROffiSIOlElS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 


1  Meis.. .  dFi. 

3  Mois .  9 

6  Mois .  18 

1  An . 38 

Pour  le.  Départenici»  ’ 

3  Mois .  10  Fr 

6  Mois .  20 

t  An .  40 

Pour  l’étranger  : 

1  An .  45  Fr 


Ce  Jonrnal,  fondé  par  MM.  M1CHISI.01;  e 


,  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MABMM,  le  dIStIM  et  le  SAMBDI. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  i 


X  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédéé  iaxocb,  Rédacteur  en  chef;  I 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


li  concerne  l’Administration,  à  M.  le  B 


AVIS  A  MM.  LES  SOUSCRIPTEURS. 

„,I  les  Souscripteurs  dont  l’abonnement  expire  le  30  JTuln, 
.nnt  jriés  de  le  renoui^eler. 

^  sera  fa**  traite  pour  les  abonnemens  de  six  mots  dans  les 
r^pj^„cns,et  pour  les  Souscripteurs  qui,  avant  le  *  dnillet, 
***^iis  auraient  pas  donné  d’avis  contraire. 

"tes  abonnemens  de  trois  mois  dans  les  Béparteiuens  doivent 
sire  pavés  directement  ou  Bureau  ou  par  un  Mandat  sur  la  poste, 
n  ns  ce  dm-nlcr  cas  ,  les  Sonscrtpteni-s  sont  autorisés  à  retenir  i 
^*le  coût  de  l’ollronehlssonient  de  la  lettre;  *“  le  coût  du  port  de 
l'argent. 

ces  derniers  abonnemens  de  trois  mois  dans  les  Departemens 
ni  n'auront  pas  été  renouvelés  avant  le  Juillet,  ne  seront  plus 
Servis  après  leur  expiration. 

'e  toute  durée  dans  Paris^  les  ciuittaiiccs 


PARIS»  liR  39  1949^0 

SÉAIVCE  BE  LA  CHAMBRE  BES  PAIRS.  —  RETRAITE  BES  PROFESSEtRS  , 
L’EWSEIGNEMENT  LIBRE. 

La  Chambre  a  repris  aujourd’hui  le  cours  de  la  discussion 
sur  le  projet  de  loi.  La  mènera-t-elle  à  bonne  fin?  De  vives  in- 
fluiéludes  se  manifestent  à  cet  égard  dans  les  régions  ministé¬ 
rielles.  H  faudrait,  pour  éviter  tout  encombre,  que  la  Chambre 
consentît  d’abord  à  être  plus  zélée  et  à  commencer  ses  séances 
à  une  heure  moins  avancée;  de  plus,  que  ses  membres  fissent 
preuve  de  plus  d’assiduité,  afin  que,  vers  quatre  heures  et  demie, 
tout  vote  ne  devînt  pas  impossible  faute  de  uombre  suffisant; 
enfin,  que  les  45  articles  qui  restent  à  voter  fussent  discutés  et 
votés  aTOnt  le  procès  célèbre  qui  va  occuper  la  Chambre,  c’est- 
à-dire  dans  une  huitaine  à  peu  près,  et  nous  reconnaissons 
avec  douleur  que  voilà  une  réunion  de  circonstances  d’une 
difficulté  extrême  et  d’une  réalisation  à  peu  près  impossible. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  nous  confiant  un  peu  à  quelque  heureux 
hasard,  continuons  à  suivre  la  noble  Chambre  dans  l’élabora¬ 
tion  diîficultueuse  et  pénible  de  la  loi  dont  elle  est  occupée. 

Relativement  à  la  retraite  des  professeurs,  la  Chambre  s’est 
décidée  pour  le  système  de  la  Commission,  tant  soit  peu  modifié 
par  un  amendement  de  M.  Thénard,  qui  dispose  que  M.  le  mi¬ 
nistre  ne  pourra  prononcer  la  mise  en  retraite  d’un  professeur 
qu’après  délibération  du  conseil  de  l’Université. 

Puis  la  discussion  s’est  ouverte  sur  renseignement  libre,  dis¬ 
cussion  confuse,  embrouillée,  qui  a  clairement  démontré  que 
la  Chambre  n’a  qu’une  idée  fort  imparfaite  des  besoins  et  des 
ressources  de  renseignement;  qui  a  mis  en  lumière  des  préten¬ 
tions  étranges  et  exorbitantes  sur  la  liberté  de  l’enseignement 
appliqué  à  la  médecine,  et  qui  a  fait  voir  une  fois  de  plus  com¬ 
bien  il  était  dangereux  de  faire  d’une  question  toute  spéciale 
une  question  politique  et  religieuse. 

De  quoi  s’agit-il  ?  De  déclarer  dans  la  loi  que  tout  docteur  en 
médecine  peut  faire  des  cours  de  médecine.  A  merveille,  nous 


le  demandons  aussi  avec  une  vive  instance  et  nous  remercions 
à  cet  égard  la  Commission  d’avoir  introduit  l’article  12  dans  le 
projet  de  loi.  C’est  cet  article  12  qui  ëst  en  discussion  et  sur 
lequel  la  Chambre  s’est  déjà  prononcée  par  un  vote  favorable, 
mais  dans  lequel  M.  de  Barthélémy  a  Stotroduit  un  paragraphe 
additionnel,  dont  il  nous  est  impossible,  en  vérité,  de  com¬ 
prendre  le  sens  et  la  portée. 

La  Chambre  nous  paraît  se  faire  une  grande  illusion  sur  les 
services  réels  ,de  l’enseignement  libre  ;  elle  les  place  là  où  ils 
ne  sont  pas,  elle  ne  fait  que  les  entrevoir  là  où  ils  existent 
dans  tonte  leur  puissance. 

Trois  branches  particulières  des  études  médicales  reçoivent 
de  l’enseignement  libre  une  assistance  considérable  :  ce  sont 
1»  l’anatomie,  2»  la  médecine  opératoire.  S»  la  clinique. 

Or,  la  Chambre  pense-t-elle  qu’en  écrivani  dans  la  loi  une 
disposition  favorable  à  l’enseignement  libre,  elle  viendra  très 
efficacement  au  secours  de  ces  études?  Elle  serait  dans  une 
erreur  profonde.  Pour  l’étude  de  Tanalomie,  ce  ne  sont  pas  les 
enseigneurs,  les  démonstrateurs  qui  manquent  et  qui  man¬ 
queront  jamais,  mais  bien  la  matière  première  a  cet  enseigne¬ 
ment,  qui  devient  pour  les  élèves  de  plus  en  plus  rare  par 
suite,  d’une  part,  des  exigences  toujours  nouvelles  du  Conseil 
général  des  hôpitaux  de  Paris;  d’autre  part,  des  abus  nombreux 
qui  existent  dans  les  amphithéâtres,  relativement  à  la  distribu¬ 
tion  des  sujets  d’anatomie.  La  loi  aura  eu  beau  reconnaître 
l’enseignement  libre,  il  ne  sera  jamais  libre  à  tout  docteur  de 
se  procurer  un  cadavre  et  de  faire  des  leçons. 

Mêmes  réflexions  pour  les  cours  d’opérations. 

Quant  à  la  clinique,  proclamez  légalement  et  solennellement 
la  liberté  de  l’enseignement,  à  côté,  en  dehors  de  la  loi,  surgit 
une  administration  souveraine  et  queiquetois  despotique ,  qui 
se  rira  de  toutes  ces  décisions  parlementaires  ,  qui  tolérera  an 
gré  de  son  caprice  ou  qui  supprimera  telle  ou  telle  clinique, 
et  qui,  alors  que  bon  lui  semblera,  —  ainsi  quelle  en  a  déjà 
manifesté  l'intention,  —  ne  permettra  que  le  seul  enseignement 
clinique  officiel.  ’  .ni.  u  • 

Nous  supplions  les  honorables  membres  de  la  Chambre  qui 
veulent  bien  nous  lire  de  considérer  que,  tel  qu’il  est,  1  article 
12  ne  modifiera  en  aucune  façon  les  habitudes  prises,  consa¬ 
crées,  et  auxquelles  il  n’est  pas  de  ministre,  il  n’est  pas  de 
doyen  qui  osât  porter  atteinte. 

Qui  se  trouve  gêné  aujourd’hui  dans  la  manifestation  d  un 
enseignement  dogmatique  et  doctrinal?  Personne  :  la  plus 
grande  liberté  règne  à  cet  égard,  à  Paris  du  moins;  ce  ne 
sont  pas  les  professeurs  libres  qui  manquent  aux  élèves,  mais 
bien  souvent  les  élèves  aux  professeurs  libres. 

Mais  pour  l’enseignement  pratique,  c’est-à-dire  véritablement 
utile,  les  faits  sont  différons.  Or,  aux  obstacles,  aux  abus  qui 
existent,  l’article  12  ne  remédie  en  rien.  Si  la  Chambre  voulait 
admettre  un  amendement  qui  disposerait  que  l’administration 
des  hôpitaux  serait  tenue  de  favoriser  dans  les  limites  du  pos¬ 


sible  et  de  l’humanité,  l’enseignement  anatomique  et  clinique, 
à  la  bonne  heure,  elle  ferait  là  une  œuvre  d’intelligence  et  de 
progrès,  elle  entrerait  dans  le  cœur  de  la  question ,  elle  tien¬ 
drait  le  nœud  de  la  difficulté  et  il  dépendrait  d’elle  de  le  tran¬ 
cher. 

La  Chambre  n’a  rien  fait  de  semblable  aujourd’hui,  elle  ne 
paraît  pas  disposée  à  le  faire  demain,  mais  bien  à  s’égarer  dans 
des  assimilations  impossibles  et  des  difficultés  universitaires  et 
religieuses  d’une  stérilité  complète  pour  renseignement  médical. 

Ces  motifs  nous  éloignent  de  présenter  un  résumé  de  la  dis¬ 
cussion  de  ce  jour,  qui  n’a  pas  fait  avancer  d’un  pas  la  véritable, 
la  seule  question  de  la  liberté  d’enseignement,  savoir  les  limites 
à  imposer  au  pouvoir  de  l’administration  des  hôpitaux. 

REVEE  MEMSEELLE, 

Nous  voilà  bien  en  retard  pour  notre  revue  mensuelle,  c’est  au  point 
que  nous  avons  hésité  h  lui  conserver  ce  titre.  Si  nous  ne  nous  hâtions  d’y 
mettre  bon  ordre,  elle  serait  menacée  d’y  perdre  son  nom,  et  nous  tom¬ 
berions  dans  la  revue  trimestrielle.  Est-ce  notre  faute  ?  Nos  lecteurs  savent 
bien  que  non.  Nous  avons  vu  notre  place  tous  les  jours  envahie  par  des 
articles  plus  pressés  qui  nous  venaient  de  la  Chambre  des  pairs,  et  nous 
avons  dû  nous  incliner  devant  la  Cour  souveraine.  Ne  nous  en  plaignons 
pas,  puisque  depuis  si  longtemps  nous  attendions  ces  débats  qui  n’arri¬ 
vaient  jamais.  Enfln  nous  avons  pu  assister  à  la  reconstruction  de  cette 
organisation  médicale  si  lésardée,  et  dont  les  réparations  étaient  si  ur¬ 
gentes.  Nous  ne  rappellerons  pas  ici  le  jugement  porté,  dans  les  articles 
précédens,  sur  les  travaux  des  nobles  reconstructeurs  de  cette  ruine.  Nous 
les  avons  suivis  pas  à  pas,  et  d’ailleurs  qui  sait  si,  au  moment  où  on  placera 
la  dernière  pierre,  l’édifice  ne  s’écroulera  pas  tout  entier  et  ne  demandera 
pas  à  être  repris  par  la  base.  Aussi,  nous  contentons-nous  de  faire  remar¬ 
quer  combien  les  débats  ont  prquvé  la  nécessité  des  défenseurs  perma-- 
nens  du  corps  médical,  toujours  prêts  à  prendre  ses  intérêts  en  main.  Qui 
a  fait  preuve  d’une  connaissance  suffisante  des  besoins  de  notre  profes* 
sion?  Quia  accordé  à  la  médecine  le  degré  de  considération  qu’elle  mé¬ 
rite?  Qui  s’est  sufiisaniment  inquiété  des  besoins  de  la  science?  Et  imagi¬ 
nez  ce  que  seraient  devenues  toutes  les  questions  qui  ont  été  soulevées, 
si  la  Commission  permanente  du  Congrès,  les  adhésions  des  sociétés 
amies  et  les  encouragemens  des  médecins  adhérens  n’étaient  venus  puve- 
garder  une  profession  méconnue  par  ceux-mêmes  qui  devraient  le  mieux  la 
connaître  ?  C’est  parce  que  I’Onion  Médicale  savait  très  bien  ce  qui  allait 
arriver  qu’elle  s’est  mise  résolument  sur  la  brèche,  et  qu’elle  a  momenta¬ 
nément  fait  taire  les  bruits  scientifiques,  pour  consacrer  ses  colonnes 
aux  débats  de  la  tribune  ;  par  là  elle  a  nécessairement  satisfait  tous  ses 
lecteurs,  si  intéressés  à  de  semblables  questions. 

Il  est  un  autre  événement  que  nous  avons  signalé  avec  un  juste  orgueil 
et  sur  lequel  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  revenir,  c’est  la  réforme 
des  quarantaines.  L’Union  Médicale  a  vu  avec  bonheur  ce  résultat  des 
travaux  d’un  de  ses  principaux  rédacteurs,  non  seulement  parce  qu’il  est 
une  juste  récompense  de  tant  d’efforts,  mais  encore  parce  que  nous  sommes 
persuadés  que  c’est  un  nouveau  bienfait  de  la  médecine  envers  les  popu¬ 
lations.  Qu’ailleurs  on  regarde  le  médecin  comme  un  marchand,  qu’on 
cherche  à  jeter  des  ridicules  sur  sa  science,  les  peuples  savent  bien  que, 
de  toute  antiquité,  la  médecine  leur  a  rendu  les  plus  grands  services,  et 
la  réforme  des  quarantaines  sera  un  titre  de  plus  à  la  reconnaissance  pu¬ 
blique.  Mais  il  reste  maintenant  l’application  des  mesures  que  nécessite 
cette  réforme.  Si  l’on  veut  en  tirer  tout  le  profit  possible,  il  faut  que  des 
établissemens  sanitaires  convenables  soient  institués  en  Orient.  C’est  là 
1  maintenant  ce  que  les  médecins  qui  ont  poursuivi  avec  tant  de  persévé- 


Fenilleton. 


CAESEBlES  HEBOOMABAIRES. 

Eomuialrc.  —  Une  élection  académique.  —  Total  de  visites  faites  par  un  candidat. 
—  Minimum  de  celles  que  devra  faire  un  candidat  à  une  chaire  vacante,  système 
Cousin.  —  Influence  d’une  question  de  cuisine.  —  Les  successeurs  de  Lisfranc.  — 
Boite  aux  lettres. 

Et  pendant  que  les  pouvoirs  publics  s’occupent  ainsi  du  monde  médical, 
le  monde  médical  que  fait-il?  Pas  grand’chose,  ce  dont  le  feuilleton  enra¬ 
gerait  s’il  n’était  doué  d’un  de  ces  heureux  tempéramens  qui  fout  accepter 
avec  tolérance  les  hommes  comme  ils  sont  et  les  événeroens  comme  Dieu 
les  dirige.  Soit  que  l’attention,  entièrement  concentrée  sur  la  Chambre 
fies  pairs,  ait  laissé  passer  inaperçus  les  faits  et  gestes  de  notre  confrérie, 
soit  que  notre  confrérie  n’ail  rien  produit  qui  intéresse  et  dont  on  se  sou¬ 
tienne,  la  vérité  est  que  le  feuilleton  se  frotte  vainement  le  front,  se  gratte 
en  vain  l’oreille,  fouille  dans  ses  tiroirs  et  remue  ses  paperasses,  rien  ne 
tient,  n'en,  rien,  rien,  épigraphe  symbolique  d’un  journal  que  vous  savez, 
et  qui  pourrait,  à  mon  sens, et  à  cause  de  certaines  circonstances,  la  changer 
par  celle-ci  :  trop,  trop,  trop. 

Nous  avons  eu,  il  est  vrai,  une  élection  académique,  mais  il  y  a  de  cela 
quinze  grands  jours,  et  quel  est  l’événement  qui  puisse  se  flatter  de  vivre 
Jusque-là?  J’aurais  l’air  d’un  vieillard  radoteur  de  vous  raconter  aujour- 
fi  nui  les  péripéties  de  ce  petit  drame  académique,  drame  d’ailleurs  tou- 
^0  même,  et  dont  les  scènes  ont  si  souvent  défrayé  le  feuilleton. 
Réglé  générale,  sur  six  candidats,  il  y  en  a  trois  au  moins  qui  croient  et 
qui  aüirment  qu’ils  seront  nommés;  les  trois  autres  espèrent  tous  arriver 
“U  fiallottage.lls  vous  prouvent  cela  par  les  quatre  règles  de  l’arithmétique, 
ou  leu  Bezout  n’aurait  rien  eu  à  reprendre.  Arrive  le  scrutin,  ce  sont  des 
lamentations  à  fendre  le  cœur.  Tel  qui  devait  avoir  quatre-vingt  voix  n’a 
pu  atteindre  la  moitié  de  ce  chiffre.  Celui-ci,  qui  eût  presque  fait  emplette 
oo  1  habit  académique,  n’a  pas  obtenu  un  quarteron  de  suffrages  ;  et  ce 
pauvre  infortuné,  qui  comptait  sur  le  ballottage  n’a  rencontré  dans  l’urne 
que  trois  ou  quatre  signes  d’amitié.  C’est  toujours  ainsi  que  les  choses  se 
paient,  et  la  dernière  élection  a  ressemblé  en  cela  à  toutes  les  autres. 

Un  parle  d’un  candidat,  ce  n’est  peut  être  pas  le  plus  heureux,  qui  sup¬ 
putant  et  calculant  toutes  les  visites  par  lui  faites  aux  membres  de  l’Aca- 
qu’il  frappe  à  sa  porte ,  est  arrivé  à  ce  total  fantastique  de 
,  ’'|’0-™ites!....  En  faisant  de  cela  des  heures,  et  puis  des  jours,  que  de 
emps  on  trouverait  pour  terminer  un  beau  travail  sur  quelque  partie  de 
vniT^  ®“®ioe?  Et  que  Ton  vienne  dire  que  le  concours  éloigne  des  tra- 
us  sérieux  !  Veuillez  réfléchir,  si  le  système-Cousin  venait  définitivement 


à  prévaloir,  veuillez  réfléchir  au  triste  sort  des  malheureux  candidats  à  une 
chaire  vacante  !  Ils  n’ont  afl'aire ,  dans  l’état  actuel ,  qu’à  douze  juges  au 
maximum,  comptez  auprès  de  combien  de  personnes  ils  auront  à  faire  va¬ 
loir  leurs  sollicitations  dans  le  système  de  la  triple  présentation  ! 

A  i«  (  1°  Les  professeurs. .  .  ,  .  26 

A  la  r  acmxe . j  2°  Les  amis  des  professeurs  (à  3  par  tête).  78 

,  . ,  .  ,  .  (3°  Ses  membres .  70 

Academie  des  sciences.. . 2^0 

,  ,  ...  15“  Ses  membres . 130 

Acadénue  de  médecme.  |  go  ^  confesseurs ,  etc.  390 

Total . 904 

Neuf  cent-qualre  visites  au  minimum,  entendez-vous  !  Et  je  ne  placerais 
pas  25  centimes  sur  la  tête  de  celui  qui  se  bornerait  au  strict  minimum. 
En  revanche,  si  d’ici  là  j’ai  fait  fortune,  et  j’espère  que  j’en  aurai  le  temps, 
je  placerai  mes  capitaux  dans  les  entreprises  de  cabriolet  de  place.  Oui,  en 
vérité,  en  vérité  je  vous  le  dis,  le  succès  dans  le  système-Cousin  ne  sera 
plus  qu’une  question  de  cabriolet.  —  A  moins  qu’on  ne  préfère  en  faire 
une  question  de  cuisinier. 

A  propos  de  cuisinier,  laissez-moi  vous  raconter  une  inconcevable  ma¬ 
ladresse  d’un  nouvel  élu  de  l’Institut  qui  a  mis  fort  en  émoi  une  portion 
notable  d’une  célèbre  académie.  Vous  ignorez  peut-être  que,  depuis  lon¬ 
gues  années,  tous  les  mardis,  un  grand  gala  réunissait  un  certain  nombre 
de  convives  autour  d’une  table  bien  connue.  L’amphytrion,  homme  habile 
et  sachant  voir  de  loin,  se  montrait  fort  sévère  sur  le  choix  de  ses  invita¬ 
tions.  Nous  autres,  pauvres  gens,  si  un  bon  morceau  nous  arrive,  nous 
invitons  à  notre  table  amie  ceux  que  notre  cœur  choisit  ;  l’autre,  éloignant 
ces  sentimentales  faiblesses,  invitait  avec  sa  tête  et  supputait  par  tête  ce 
que  devaient  rapporter  ses  diners  hebdomadaires. 

Dieu  me  garde  de  dire  qu’ils  rapportèrent  uu  fauteuil  à  l’Institut.  Je  ne 
crois  — j’ai  quelques  raisons  pour  cela  —  à  aucune  espèce  de  reconnais¬ 
sance,  à  celle  de  l’estomac  moins  qu’à  tout  autre.  Celle-ci  dure  juste  l’espace 
qui  sépare  le  dessert  de  la  demi-tasse  de  café  ;  moment  plein  d’abandon  et 
d’expansives  promesses,  moment  compromettant  dont  les  diplomates  con¬ 
naissent  tous  les  périls,  qu’ils  savent  éviter  par  un  mutisme  impénétrable. 
J’espère  que  cette  profonde  observation  physiologique  ne  sera  pas  perdue. 
Je  la  formule  par  cet  aphorisme  hippocratique  :  après  le  champagne,  c’est 
le  cœur  qui  parle  et  ses  instincts  affectueux  ;  après  le  café,  c’est  la  tête  et 
les  facultés  de  l’esprit. 

M.  de  Talleyrand  ne  parlait  jamais  qu’après  le  café. 

Notre  amphytrion  fut  donc  nommé  à  un  fauteuil  de  l’Institut.  Aussitôt,  sans 


préparation  et  sous  divers  prétextes,  les  feux  de  la  cuisine  s’éteignirent. 
Mais,  en  même  temps,  ô  maladresse  impardonnable  !  les  trompettes  de 
l’annonce  retentirent,  le  Tam-Tam  de  l’annonce  fit  grand  bruit.  Les  esto¬ 
macs  habitués  aux  diners  hebdomadaires  furent  éveillés.  Qu’est-ce?  qu’y- 
a-t-il  ?  —  L’Institut  est  compromis ,  disait  l’un  I  —  Et  la  marmite  est 
renversée ,  disait  l’autre!  —  C’est  intolérable,  s’écrièrent-ils  tous ,  et  Ton 
assure  qu’une  verte  réprimande  s’en  suivit  dans  un  petit  comité  plus  que 
secret,  pas  si  secret  pourtant  qu’un  bruit  confus  n’en  soit  venu  jusqu’aux 
oreilles  du  feuiileton. 

Demain  mardi ,  le  réprimandé  doit  faire  preuve  d’un  complet  repentir 
sous  forme  de  mets  les  plus  exquis  et  de  primeurs  les  plus  rares.  On  parle 
d’un  cantaloup  de  douze  kilogrammes.  Quelle  colère  académique  pour¬ 
rait  résister  à  de  pareils  actes  de  componction  ! 

Pour  en  revenir  à  la  dernière  élection  de  l’Académie  de  médecine,  le 
scrutin  a  fait  sortir  de  l’urne  le  nom  très  honorablement  connu  de  M.Bail- 
larger.  Esprit  sage,  sérieux,  laborieux,  le  nouvel  élu  sera  une  acquisition 
précieuse  pour  l’Académie  dans  toutes  les  questions  des  maladies  men¬ 
tales,  questions  qui  laissent  beaucoup  à  désirer  toutes  les  fois  qu’elles  sont 
soulevées  dans  la  Compagnie.  On  doit  voir  avec  plaisir  d’ailleurs  l’Aca¬ 
démie  se  rajeunir  un  peu  et  attirer  vers  elle  un  peu  de  puissance  et 
d’activité. 

—  Lisfranc,  en  mourant,  ne  se  doutait  guère  assurément  de  laisser  au¬ 
tant  d’élèves  et  de  successeurs,  autant  d’élèves  particuliers  surtout.  On 
en  rencontre  à  tous  les  coins  de  rue,  sans  métaphore  ;  les  élèves  particu¬ 
liers  de  Lisfranc  sont  affichés  à  tous  les  carrefours,  et  les  maladies  des 
femmes  n’ont  jamais  eu  plus  de  guérisseurs.  Heureuses  femmes  !  Il  y  en 
a  d’autres,  des  guérisseurs,  qui  dédaignent  l’affiche,  ils  prennent  un  autre 
moyen  :  on  assure  qu’à  l’entrée  de  la  rue  du  Regard  — -  demeure  de  Lis¬ 
franc  —  un  homme  est  apposé,  qui  arrête  les  passans  à  pied  ou  en  voi¬ 
ture,  et  leur  distribue  une  carte  portant  le  nom  et  l’adresse  du  docteur 
X . élève  particulier  et  successeur  de  Lisfranc,  toujours  pour  les  mala¬ 

dies  des  femmes.  On  m’assure  encore  qu’il  en  est  un  autre  plus  adroit  qui 
aurait  corrompu  le  concierge  de  l’hôtel  où  est  mort  Lisfranc,  et  que  celui- 
ci  distribuerait  à  tout  venant  une  petite  brochure  toute  confite  de  regrets 
et  aussi  remplie  d’éloges  de  son  successeur,  qui  ne  se  bornerait  pas  celui- 
là  à  la  spécialité  de  femmes,  mais  qui  serait  pour  tout  faire,  comme  dit 
le  style  élégant  et  concis  des  Petites-Affiches.  Enfin,  on  me  raconte  qu’un 
prévoyant  confrère  a  fait  offrir  aux  héritiers  de  Lisfranc  une  somme  fabu¬ 
leuse  de  son  registre  de  visites  et  de  consultations.  Celui-là  ne  serait  pas 
le  moins  malin. 

Voilà  tout  ce  que  j’ai  pu  recueillir  de  nos  petites  misères  actuelles.  Vous 
savez  qu’il  est  dans  les  habitudes  du  feuilleton  de  s’arrêter  court  quand  il 
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rance  la  réforme  doivent  s’efforcer  d’obtenir,  sous  peine  de  voir  compro¬ 
mettre,  faute  d’une  bonne  exécution,  une  mesure  si  grande  et  si  utile. 
Nous  n’en  devons  pas  moins  saisir  cette  occasion  d’applaudir  aux  efforts  et 
au  sucés  de  M.  Aubert-Roche  qui  a  posé  les  principes,  et  de  M.  Prus  qui 
les  a  si  bien  défendus. 

Puisque  nous  venons  de  toucher  à  l’Académie  de  médecine ,  disons 
quelques  mots  de  ce  qui  s’est  passé  dans  son  sein.  On  dit  que  des  fonds  lui 
ont  été  accordés  par  le  ministre  de  l’instruction  publique  pour  instituer  des 
expérimentations  sur  certains  points  de  la  science.  Voilà  assurément  une 
munificence  que  nous  ne  repoussons  pas,  de  quelque  manière  que  les  fonds 
soient  employés.  La  médecine  n’est  pas  assez  gâtée  sous  ce  rapport  pour 
que  nous  fassions  les  dédaigneux.  Mais  puisqu’il  y  a  une  commission  nom¬ 
mée  pour  proposer  à  l’Académie  les  expériences  à  faire,  ne  pouvons-nous 
pas  dire  quelques  mots  à  ce  sujet  ?  Qui  sait?  Notre  voix  peut,  par  hasard, 
être  entendue,  et  il  n’est  pas  impossible  que  nous  donnions  quelque  bon 
conseil.  D’abord  nous  faisons  des  vœux  pour  que  la  commission  se  ras¬ 
semble  et  pour  que  le  rapporteur  fasse  son  rapport.  Ceci  paraîtra  singu¬ 
lier  à  ceux  qui  vivent  loin  des  Académies,  mais  non  à  ceux  qui,  nourris 
dans  le  sérail,  en  connaissent  les  commissions.  Il  y  a  déjà  quelques  an¬ 
nées,  si  nous  ne  nous  trompons,  qu’une  commission  a  été  nommée  pour 
demander  la  nomination  de  médecins-voyageurs.  Qu’a-t-elle  fait,  et  où 
sont  ces  médecins-voyageurs?  Quelles  contrées  ont-ils  visitées  ?  Que  nous 
ont-ils  rapporté  de  l’Orient  et  de  l’Occident?  Si  l’on  institue  des  expé¬ 
riences  comme  on  a  institué  des  médecins-voyageurs,  ceux  qui  se  sont 
armés  déjà  pour  expérimenter  et  qui  attendentle  signal,  peuvent  modérer 
leur  impatience. 

Mais  admettons  qu’on  instituera  des  expériences  et  des  expérimenta¬ 
teurs;  que  leur  demandera-t-on  ?  Continuerons-nous  à  faire  ce  que  l’on  a 
fait  jusqu’ici ,  c’est-à-dire  à  nous  occuper  du  superflu  avant  de  penser  au 
nécessaire  ?  Ou  bien  l’Académie  de  médecine  reconnaîtra-t-elle  que  la  pre¬ 
mière  chose  pour  elle  est  de  s’occuper  de  pathologie  et  de  thérapeutique  ? 
Il  est  bien  des  questions  pathologiques  et  thérapeutiques  qui  ne  peuvent 
Être  résolues  faute  de  temps  et  de  moyens  suffisans.  Plaise  à  Dieu  que  la 
commission  pense  à  ces  questions  essentielles.  Mais  à  qui  confiera-t-on  ces 
travaux  ?  Est-ce  à  des  académiciens  ?  Mauvaise  méthode.  Il  faut  des  hom¬ 
mes  à  qui  l’Académie  puisse  demander  fréquemment  compte  de  l’emploi 
de  leur  temps  et  de  ses  fonds.  Un  académicien  ne  rendra  pas  de  pareils 
comptes.  Faut-il  charger  plusieurs  investigateurs  d’une  semblable  mission? 
C’est  encore  là,  selon  nous,  un  mauvais  moyen.  Nous  voudrions  qu’un 
homme  étranger  à  l’Académie  fût  chargé  de  toute  la  besogne,  sauf  à  s’ar¬ 
ranger  comme  il  l’entendrait;  de  manière  à  ce  qu’on  eût  toujours  sous  la 
main  quelqu’un  qui  répondît  pour  tous.  Ce  qui  a  toujours  fait  éehouer  les 
travaux  de  ce  genre,  c’est  qu’il  n’y  a  pas  eu  entente  des  travailleurs  entre 
eux,  faute  de  directeur.  Nous  soumettons  ces  humbles  considérations  à 
MM.  les  académiciens  ;  plus  tard  nous  verrons  ce  qu’ils  auront  fait. 

Nous  avons  entendu  faire  une  proposition  ayant  pour  but  une  enquête 
sur  les  subsistances.  A  ces  mots,  l’Académie  s’est  émue,  la  proposition  a 
fait  sensation.  Maintenant  qu’en  résultera-t-il  ?  L’espoir  d’une  bonne  ré¬ 
colte  nous  arrive  de  tous  côtés;  les  inquiétudes  se  calment;  le  moment 
est  venu  pour  les  Académies  de  s’endormir  profondément.  Si,  à  propos  de 
cette  question,  un  homme  énergique  faisait  comme  a  fait  M.  Aubert-Roche 
à  propos  des  quarantaines,  nous  verrions  bientôt  la  question  s’étudier  avec 
zèle;  il  ne  serait  pas  besoin  de  proposition  académique  pour  cela.  Mais 
que  la  proposition  académique  ait  le  même  résultat,  nous  demandons  la 
permission  de  conserver  quelques  doutes  à  ce  sujet. 

En  attendant,  notre  collaborateur,  M.  Hamont,  publie  d’excellens ar¬ 
ticles  qui  ont  un  rapport  direct  à  celte  question  des  subsistances.  Nos  lec¬ 
teurs  les  ont  sans  doute  lus  avec  grand  plaisir,  car  ils  s’adressent  aux 
médecins  aussi  bien  qu’aux  vétérinaires.  La  médecine  touche  par  quelque 
point  à  tout  ce  qui  intéresse  l’humanité,  c’est  une  vérité  qu’il  faut  recon¬ 
naître  en  dépit  de  ceux  qui  ne  veulent  voir  en  nous  que  des  panseurs  et 
des  rebouteurs,  et  qui  votent  pour  qu’on  maintienne  les  médecins  à  bon 
marché. 

Mais  passons  aux  travaux  de  médecine.  Nos  lecteurs  n’attendent  pas  que 
nous  leur  annonçions  de  grands  événemens  littéraires.  La  préoccupation 
du  public  médical  nous  a  privés  de  travaux  très  importans.  Ce  n’est  pas  à 
dire  pour  cela  que  nous  n’ayons  rien  à  signaler  ;  en  voici  la  preuve  : 

Nous  avons  décidément  la  pellagre  à  Paris.  C’est  une  triste  nouvelle  que 
nous  avait  déjà  annoncée  M.  ï.  Roussel,  et  que  nous  confirme  M.  Wille- 
min ,  dans  un  article  des  Archives  de  médecine ,  dont  nous  rendrons 
compte  prochainement.  Heureusement  que  la  maladie  est  à  l’état  spora¬ 
dique,  et,  il  faut  bien  que  nous  le  disions  pour  nos  lecteurs,  qu’elle  n’atta¬ 
que  pas  les  hommes  qui  exercent  une  profession  libérale.  Ce  sera  donc 
pour  nous  un  objet  d’étude  et  non  de  crainte  personnelle  ;  car  nous  ai¬ 
mons  à  croire  que  cette  maladie ,  par  cela  seul  qu’elle  est  découverte,  ne 
se  croira  pas  le  droit  de  se  multiplier  au  grand  jour ,  et  qu’elle  ne  sera 
sortie  qu’à  moitié  de  l’ombre  qui  la  couvrait.  Ne  nous  étonnons  pas  beau¬ 
coup,  cependant,  si  nous  en  voyons  bientôt  signaler  d’autres  exemples. 
Ce  sera  sans  doute  comme  pour  la  morve.  On  n’y  pense  pas  ;  on  doute  de 
son  existense;  mais  voilà  qu’on  en  cite  un  cas,  puis  un  autre.  Dès  ce  mo¬ 
ment  le  signal  est  donné ,  et  il  est  peu  de  médecins  qui  n’ait  son  cas  de 
morve  à  produire. 

On  s’occupe  chaque  jour  davantage  des  observations  microscopiques 


appliquées  à  l’anatomie  pathologique.  M.  Murney  a  publié,  dans  la  Revue 
médico-chirurgicale ,  un  mémoire  intéressant  sur  l’utilité  de  ces  obser¬ 
vations  dans  le  diagnostic  des  affections  cancéreuses.  Nous  signalons  cet 
article  avant  d’en  rendre  compte,  parce  que  nous  voulons  faire  savoir  à 
nos  lecteurs  que  tous  les  points  de  la  science  seront  traités  avec  la  même 
faveur  dans  I’ünion  Médicale  ,  et  que  c’est  là  une  occasion  de  leur  dire 
que  les  recherches  microscopiques  attireront  notre  attention,  surtout  lors¬ 
qu’elles  auront  une  suffisante  importance  pratique. 

Parmi  les  ouvrages  qui  nous  sont  adressés,  nous  remarquons  l'Histoire 
de  la  doctrine  homœopathique ,  par  M.  Rapou.  Ce  sera  pour  nous  l’oc¬ 
casion  de  dire  un  mot  de  cette  doctrine,  qui,  dans  quelques  esprits,  survit 
à  tous  ses  échecs,  et  qui  n’a  pas  même  la  consolation  de  dire  :  Si  je  ne  fais 
pas  de  bien,  je  ne  peux  pas  faire  de  mal, 

L'Hydrothérapie  nous  a  aussi  envoyé  son  contingent;  c’est  l’ouvrage 
de  M.  Lubansky ,  médecin  du  plus  ancien  établissement  hydrothérapique 
français.  Au  sujet  de  cet  ouvrage ,  nous  nous  proposons  de  jeter  un  coup 
d’œil  général  sur  le  traitement  des  maladies  par  l'eau  froide. 

Nous  avons  sous  les  yeux  un  ouvrage  du  docteur  Billing ,  traduit  de 
l’anglais  par  M.  A.  Chereau,  et  ayant  pour  titre  :  Premiers  principes  de 
médecine.  Les  traductions  des  ouvrages  anglais  sont  rares  en  France, 
Pourquoi  cela?  Nous  l’ignorons.  Ce  n’est  assurément  pas  qu’il  n’y  ait  en 
Angleterre  des  ouvrages  dignes  d’être  traduits.  Le  Traité  des  maladies 
du  cœur  de  Hope ,  par  exemple ,  pourquoi  n’est-il  pas  traduit  ?  Est-ce 
parce  que  nous  sommes  tellement  riches  sur  ce  sujet  que  nous  n’aurions 
rien  à  tirer  d’un  ouvrage  aussi  généralement  estimé  ?  Nous  laissons  le  soin 
de  répondre  à  ceux  qui  sont,  sur  ce  point,  au  courant  de  la  science.  L’ou¬ 
vrage  de  M.  Billing  méritait-il  plus  que  celui  de  Hope  les  honneurs  de  la 
traduction  ?  C’est  ce  que  nous  verrons  lorsque  nous  aurons  à  en  rendre 
compte  ;  en  attendant,  disons  que  si  parmi  ces  premiers  principes  il  en  est 
quelques-uns  qu’il  faut  graver  dans  sa  mémoire,  il  en  est  un  bon  nombre 
d’autres  auxquels  on  peut  appliquer  ce  précepte  d’Ovide  : 

Principiis  obsta . 

Nous  avons  rendu  compte  de  deux  travaux  intéressans  dus,  l’un  à  M.  Lar¬ 
tigue  (de  l’angine  de  poitrine),  l’autre  à  M.  Coste  (sur  le  diabète  sucré). 
Le  premier  est  une  de  ces  monographies  que  nous  aimons  tant  à  recevoir, 
le  second  est  consacré  à  la  critique  des  principaux  travaux  sur  le  diabète. 
Ces  travaux  de  critique  sont  trop  rares. 

Un  dernier  mot  sur  les  concours.  Quand  donc  cesserons-nous  de  donner 
des  argumens  vivans  contre  le  concours?  Si  la  question  a  été  tranchée 
comme  elle  l’a  été,  n’est-ce  pas  parce  qu’à  la  fin  de  la  plupart  des  con¬ 
cours,  on  a  à  signaler  des  faits  comme  ceux  que  nous  avons  cités  à  propos 
du  dernier  concours  de  l’agrégation  ?  Et  le  concours  du  bureau  central 
des  hôpitaax?  Pourquoi  a-t-on  été  obligé  d’augmenter  le  nombre  des 
juges  ?  N’est-ce  pas  pour  prévenir  des  associations  scandalenses  ?  Nous 
dirons  à  ceux  qui  ne  comprennent  pas  suffisamment  la  portée  de  leurs 
actes  :  Grands  enfans  que  vous  êtes,  on  vous  a  confié  une  arme  utile  pour 
vous  défendre ,  vous  vous  en  servez  pour  vous  blesser  vous-mêmes,  et 
vous  ne  prévoyez  pas  qu’on  se  servira  de  ce  prétexte  pour  vous  l’enlever. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGIIVAUX  DE  MÉDEGllVE  ET 
DE  CHIRURGIE  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

ÉTHËBISIVIE  A  L’AIDE  DU  SAC  A  ËTHÊRISATIOIV  f  par  M.  JuleS  ROUX, 

professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’École  de  médecine  navale 

de  Toulon. 

Dans  un  premier  mémoire  sur  l’ éthérisation ,  inséré  dans  la 
Gazette  médicale  du  3  avril  1847,  page  256,  j’ai  fait  connaître 
les  résultats  de  l’éthérisation  que  j’ai  obtenus  dans  les  hôpitaux 
de  la  marine  et  en  ville ,  à  l’aide  des  appareils  mécaniques  ;  je 
vais  aujourd’hui  exposer  les  résultats  de  ma  pratique  sur  l’inha¬ 
lation  éthérique  à  l’aide  d’un  appareil  qui  m’est  particulier,  et 
qui  est  construit  d’après  un  nouveau  système. 

Dans  le  courant  du  mois  d’avril,  j’ai  eu  l’occasion  d’employer 
devant  plusieurs  professeurs  de  notre  École,  mon  sac  à  éthéri¬ 
sation  dans  un  cas  de  taille  périnéale.  Je  ne  pouvais  alors  avoir 
connaissance  de  l’appareil  à  peu  près  semblable  que  M,  le  pro¬ 
fesseur  Porta  a  mis  en  usage  en  Italie ,  et  qui  n’a  été  connu  et 
décrit  en  France  que  dans  ie  numéro  de  mai  des  Annales  de 
thérapeutique. 

lo  Je  vais  d’abord  décrire  l’appareil  dont  je  me  suis  servi,  la 
manière  de  l’employer,  son  mécanisme  et  ses  avantages; 

2®  Je  rapporterai  ensuite  les  opérations  dans  lesquelles  j’y  ai 
eu  recours. 

1®  Dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  25  mai,  voici  ce  que  j’ai 
dit  de  mon  sac  à  éthérisation  : 

c  J’ai  fait  construire  un  sac  en  étoffe  absolument  semblable. 


pour  la  forme,  les  dimensions,  et,  si  l’on  veut,  pour  l’éléea 
aux  sacs  dont  les  dames  se  servent  pour  mettre  leur  moucb 
Il  est  doublé  intérieurement  d’une  vessie  de  cochon.  S 
partie  moyenne  est  placé,  dans  une  boutonnière  qui  l’einbr*^  ** 
étroitement,  un  bouton  en  buis  de  2  centim,  de  haut  sur  aT 
diamètre,  dont  l’extrémité  éxtérieure  évasée  en  entonnoir 
termine  par  un  canal  de  plus  d’un  centimètre  de  large.  Ce  b 
ton ,  semblable  pour  la  forme  aux  boutons  de  chemise 
comme  eux  étranglé  dans  sa  partie  moyenne.  Enfin,  un  bouch^*^ 
en  buis  ferme  à  la  manière  d’un  flacon  bouché  à  l’émeri  l’o'*'* 
verture  dont  l’axe  du  bouton  est  percé.  La  cavité  du  sac  co**' 
tient  quelques  morceaux  d’éponge  ou  quelques  boules  de  coto' 
et  la  quantité  d’éther  qu’on  a  cru  devoir  y  verser. 

»  Pour  se  servir  de  cet  appareil,  il  suffit  de  serrer  les  co 
dons  du  sac  ou  d’en  étendre  la  coulisse  pour  que  son  ouvertu!' 
puisse  recevoir  le  menton,  la  bouche  et  le  nez  du  malad^ 
L’opérateur  le  tient  ainsi  appliqué,  et  le  froncement  de  l’ouver! 
ture  du  sac  qui  est  ouatée,  forme  un  bourrelet  à  la  fois  résis! 
tant  et  élastique,  qui  rend  cette  manoeuvre  facile;  chez  les  en' 
fans  on  pourrait  maintenir  l’appareil  en  nouant  derrière  la  têtè 
les  cordons  du  sac. 

t  La  respiration  des  vapeurs  d’éther  se  faisant  ainsi  par  b 
bouche  et  le  nez,  les  enfans  peuvent  crier  à  leur  aise,  parler 
répondre  aux  questions  qu’on  leur  adresse.  Les  inspirations 
profondes  et  répétées  qui  succèdent  à  leurs  cris  servent  même 
à  amener  plus  tôt  l’éthérisme.  Si  les  premières  inspirations 
provoquent  de  la  toux  on  peut  la  diminuer  ou  la  faire  cesser 
en  débouchant  le  bouton  et  en  permettant  ainsi  l’entrée  de  l’air 
extérieur  dans  la  cavité  du  sac.  Le  maintien  ou  la  suppression 
de  cette  communication  hâte,  retarde  ou  tempère  les  effets  de 
l’éthérisation.  En  comprimant  le  sac  par  intervalle,  on  pour- 
rait,  au  besoin,  en  faire  sortir  par  le  bouton  l’acide  carbonique 
que  les  expirations  y  auraient  accumulé.  La  cuvette  extérieure 
du  bouton  rend  facile  l’introduction  dans  la  cavité  du  sac 
d’une  nouvelle  quantité  d’éther,  si  la  chose  devenait  nécessaire. 
Enfin,  en  enlevant  momentanément  l’appareil  et  en  le  repla! 
çant,  on  peut  interrompre  ou  faire  reprendre  à  volonté  l’inha- 
lation  de  l’éther. 

I  Cet  appareil  a  l’avantage  : 

>  1®  D’être  plus  prompt  en  mettant  les  organes  respiratoires 
en  rapport  avec  un  air  non  renouvelé ,  chargé  de  plus  de  va¬ 
peurs  d’éther,  et  peut-être  en  permettant  l’inhalation  facile  par 
les  fosses  nasales  ; 

>  2®  D’être  d’une  application  aisée  chez  les  enfans  et  de  laisser 
voir  les  yeux  et  une  partie  de  la  face  ; 

»  3®  De  permettre  aux  personnes  soumises  à  l’éthérisation  de 
crier,  de  parler,  d’exprimer  leurs  sentimens  divers; 

•  4®  De  moins  effrayer  les  sujets  sur  lesquels  on  l’applique; 

>  5®  D’être  plus  portatif,  plus  simple,  bien  moins  coûteux, 
et,  partant ,  plus  facile  à  se  procurer  en  tout  temps  et  en  tout 
lieu.  »  • 

M.  le  'docteur  Porta,  professeur  à  TUniversité  de  Pavie,  a 
employé  un  appareil  à  peu  près  semblable,  dont  il  a  obtenu  les 
plus  heureux  effets.  Cependant,  tout  en  me  félicitant  d’avoir  en 
au  fond  la  même  idée  que  le  chirurgien  d’Italie,  je  dois  signaler 
en  quoi  mon  appareil  diffère  du  sien.  D’abord  la  respiration  des 
vapeurs  éthérées  qui,  dans  la  vessie  de  M.  Porta,  se  fait  unique¬ 
ment  par  la  bouche,  s’accomplit  dans  le  mien  par  la  bouche  et 
les  fosses  nasales,  circonstance  qui  est  ici  de  quelque  intérêt, 
puisqu'elle  n’est  point  indifférente,  même  pour  la'  respiration 
de  l’air  atmosphérique,  comme  Tréviranus  l’a  observé.  En  se¬ 
cond  lieu,  mon  sac  à  éthérisation  se  distingue  de  la  vessie  du 
professeur  de  Pavie  par  le  petit  appareil  placé  sur  l’un  de  ses 
côtés,  et  qui  permet,  quand  on  le  débouche,  d’introduire  dans 
la  cavité  de  la  poche  de  l’air,  de  nouvelles  quantités  d’éther,  ou 
même  d’en  faire  sortir  au  besoin  l’air  déjà  respiré.  Et  cela  sans 
déplacer  l’appareil,  et  partant  sans  interrompre  l’opération. 

Du  reste,  ces  deux  appareils,  fondés  sur  un  système  différent 
de  celui  qui  a  présidé  à  l’invention  des  appareils  mécaniques, 
mériteront,  je  crois,  une  juste  préférence  dans  la  médecine  des 


n’a  plus  rien  à  dire  et  qu’il  répugne  à  tirer,  comme  on  le  ferait  d’une 
lanière  de  caoutchouc,  sa  pauvre  petite  plume  quand  elle  est  à  sec.  Adieu 
donc,  cher  et  bien-aimé  lecteur,  et  priez  Dieu  qu’il  ait  pitié  de  moi  mardi 
.prochain. 

Jean  Raimond. 

BOITE  AUX  LETTRES. 

—  AM.  Ducasse,  à  Toulouse.  —  J’accepte  la  brochure,  souvenir 
d’un  pays  qui  me  sera  toujours  cher;  mais  l’épigraphe  n’est-elle  pas  un 
peu  trop  compatriote?  Qu’en  dites- vous,  spirituel  et  savant  confrère? 

—  AM.  Lequoy,  à  Dunkerque,  —  Il  y  a  erreur  dans  la  première 
partie  de  votre  lettre  ;  nous  n’avons  pas  soutenu  ici  la  nécessité  d’un  se¬ 
cond  ordre,  bien  au  contraire,  nous  l’avons  vivement  combattue.  Quant 
à  la  seconde  partie ,  nous  soutenons  précisément  ce  que  vous  deman¬ 
dez  ,  et  nous  avons  été  heureux  de  voir  que  la  Commission  de  la  Cham¬ 
bre  l’a  accordé.  Je  crois  que  la  décision  sera  conforme  à  nos  désirs 
communs. 

—  AM.  Lassallas,  à  Lezoux.  —  Bonnes  idées  que  nous  pourrons 
mettre  en  œuvre  à  l’occasion  du  titre  sur  les  études.  —  M.  Hamont 
vous  a  répondu  péremptoirement  sur  Robespierre.  —  Nous  avons  envoyé 
le  numéro  manquant.  —  Le  temps  me  manque  pour  le  travail  dont  vous 
parlez  et  dont  les  matériaux  s’accumulent  tous  les  jours.  Ce  serait  une 
belle  chose  si  les  aveugles  voulaient  voir.  Essayez  !  essayez  !  —  Malheu¬ 
reusement,  le  voyage  en  question  n’est  guère  probable. 

—  AM..  Labrunie,  à  Paris.  —  Voir  la  réponse  de  M.  Hamont  dans 
notre  numéro  73. 

—  AM.  Gorlier,  à  Rosny.  —  C’est  trop  vif  et  injuste  sur  quelques 
points.  Les  articles  non  encore  discutés  vous  donnent  satisfaction  sur 
votre  principale  récrimination  ;  je  parle  du  projet  de  la  Commission  des 
pairs  tout  à  fait  conforme  sur  ce  point  aux  vœux  du  Congrès,  dont  vous 
reconnaissez  la  modération  et  la  justice.  Encore  quelques  jours  et  vous 
me  saurez  gré  de  n’avoir  pas  inséré  votre  lettre. 

—  AM.  Dugenest,  à  Guéret.  —  Soyez  tranquille  ;  tout  est  arrivé  à 
bon  port  et  transmis  à  qui  de  droit. 

—  AM.  Renou,  à  La  Flèche.  —  Ce  n’est  pas  ma  faute  si  une  mani¬ 
festation  n’a  pas  été  faite  à  l’occasion  de  la  grande  circonstance  dont  vous 
parlez  à  la  fin  de  votre  lettre.  Elle  a  été  proposée  et  rejetée.  C’est  une 
faute  dont  on  comprend  aujourd’hui  l’étendue.  Nos  confrères  de  la  Bel¬ 
gique  n’ont  pas  été  si  timorés,  et  ils  s’en  sont  très  bien  trouvés  dans  les 
derniers  événemens  qui  viennent  de  se  passer. 


I  —  A  M.Chrestien,  à  Montpellier.— Erreur  de  citation  bien  peu  impor¬ 

tante.  —  Quant  à  l’aide  que  vous  demandez,  pure  modestie  de  votr« 
part;  vous  n’en  avez  nul  besoin,  et  je  trouve  même  que  vous  frappez  trop 
forL  —  Je  ne  suis  pas  de  votre  avis  sur  l’utilité  d’un  ministère  spécial,  tout 
en  partageant  votre  opinion  sur  l’incompétence.  Une  bonne  organisation 
du  corps  suffirait  à  tout.  C’est  ce  que  j’espère  prouver  quand  nous  en  se¬ 
rons  aux  conseils  médicaux.  —  Le  mémoire  des  agrégés  de  Montpellier 
était  fort  remarquable,  c’est  une  des  meilleures  productions  que  la  cir¬ 
constance  ait  fait  naître.  Complimentez-en  l’auteur  de  ma  part. 

—  AM.  Ponset  Guimera,  à  Barcelone. —  Je  n’ai  aperçu  votre  petite 
note  que  ces  jours-ci.  Nous  ferons  droit  à  votre  demande ,  et  nous  vous 
remercions  de  votre  offre. 

—  AM.  Guitton,  à  Dieppe.  —  Merci.  —  Le  travail  soumis  au  conseil 
n’a  pas  obtenu  son  approbation;  veuillez  être  notre  intermédiaire  auprès 
de  l’auteur  pour  lui  en  témoigner  nos  regrets. 

—  AM.  Bonhomme,  à  Rabastens.  —  L’observation  sera  insérée. 

—  A  M.  Massié,  à  Habas.  —  Réflexions  extrêmement  justes  et  dont 
profit  sera  fait  en  temps  et  lieu.  —  Vive  gratitude  pour  votre  bienveil¬ 
lance. 

A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  I’Union  Médicale. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Ce  n’est  qu’aujourd’hni  que  j’ai  pu  lire  la  suite  de  l’article  de  M.  E.  La- 
borie  sur  Lisfranc  (numéro  63) ,  et  je  m’empresse  de  vous  adresser  une 
petite  réclamation  en  faveur  d’un  honorable  confrère ,  dont  les  importans 
services  rendus  à  la  science  et  à  l’humanité  ont  été  trop  souvent  méconnus 
par  la  malveillance  et  la  jalousie.  Mais  Lisfranc  ne  partagea  pas  ces  pré¬ 
ventions  :  c’est  un  hommage  à  lui  rendre.  11  expérimenta  la  méthode 
Gondret  dans  plusieurs  affections  chroniques  des  yeux,  la  trouva  meil¬ 
leure  que  les  autres  et  l’adopta.  Néanmoins,  d’après  les  citations  faites  par 
M.  E.  Laborie ,  il  semblerait  que  la  méthode  et  les  circonstances  différen¬ 
tielles,  selon  les  cas  et  les  effets  produits,  sont  la  création  de  Lisfranc,  tan¬ 
dis  qu’il  n’en  est  réellement  que  le  propagateur  ou  l’apôtre.  Ce  n’est  pas 
moins  là  un  mérite  que  je  suis  loin  de  lui  dénier  ;  car  il  a  sa  valeur  par  le 
temps  d'ego  qui  court.  Les  nombreuses  publications  de  M.  Gondret  sur  ce 
sujet  renferment  tous  les  détails  thérapeutiques  nécessaires  à  l’intelligente 
application  de  sa  méthode,  dans  la  diversité  des  cas  qui  exigent  des  modi¬ 
fications  ou  l’association  de  mOTeuâyariés  :  ventouses  sèches  et  scarifiées, 
purgatifs,  collyres,  etc.,  seiri^MlL^Lisfranc  préférait  quelquefois  la 
phlébotomie  aux  ventoig^^r^  X 


J’espère,  mon  cher  confrère,  que  vous  penserez  comme  moi,  que  cette 
rare  variante  ne  saurait  constituer  un  droit  d’auteur ,  —  que  du  reste  Lis¬ 
franc  était  loin  de  s’attribuer  dans  ses  intéressantes  cliniques,  —  et  que 
pour  rendre  justice  au  docteur  Gondret  il  ne  suffit  pas  de  dire  que  l’on 
emploie  sa  pommade,  en  gardant  le  silence  le  plus  absolu  sur  sa  décou¬ 
verte  et  les  nombreuses  applications  qu’il  en  a  faites  avec  succès  en  ville, 
à  l’Hôtel-Dieu  et  à  Londres. 

11  faut  donc  rendre  h  César  ce  qui  appartient  à  César..,,  et  à  Gondret 
ce  qui  appartient  à  Gondret. 

Votre  tout  dévoué  confrère.  MicE. 

Saint-Cloud,  4  juin  1847. 


Ouvrages  adrèssés  à  /’Union  Médicale. 

Théorie  expérimentaib  de  la  formation  des  os  ;  par  P.  Flourens,  secrétaire  pe^' 
tuel  de  l’Académie  des  sciences,  etc.,  avec  7  planches  gravées.  —  In-8,  Paris  l»»'- 
J.-B.  BaiUière,  libraire. 

Du  CONCOURS  ouvert  à  l’Académie  royale  de  médecine ,  sur  les  retrécissemens  de  1  » 
rètre,  pour  le  prix  d’Argenteuii  de  dix  mille  francs;  par  J.-J.  Cazenave,  médecin 
Bordeaux. —  In-8,  Paris  1847.  J.-B.  Baillière. 

De  l’iNFBCTioN  PURULENTE ,  considérée  sous  le  point  de  vue  étiologique  et  du  mo 
de  développement  des  abcès  métastatiques;  par  Fr.  Glaesel.  —  Thèse  pour  le® 
torat.  —  1847. 

Observation  d’ectrogénie  assymétrique;  par  le  docteur  Belhomme.  —  Paris  . 

De  l’enseignement  de  l’hygiène  dans  les  corps  de  troupe  pour  compléter 
tion  régimentaire  du  soldat;  par  Th.  Garnier-iéteurrie,  d.-m.  — In-8.  Paris,  * 

Analyse  chimique  des  eaux  minérales  de  MarUgné-Briant  (Maine-et-Loire),  pnf 
M.  Godfroi,  professeur  de  chimie  à  l’Ecole  préparatoire  d’Angers. —  In-8,  1°*  ■  ^ 

Association  des  médecins  de  paris;  mémoire  relatif  au  projet  de  loi  sur  Unsn 
gnement  et  l’exercice  de  la  médecine.  —  Paris,  1847. 

Des  fièvres  éphémère  et  synoque;  par  J.  Davasse,  d.-m.  —  Thèse,  Paris,  184  •  ^ 

Etudes  hygiéniques  sur  les  halles  centrales  de  Paris  ;  par  le  docteur  Tessereau. 
Paris,  1847.  ,  , 

DÉONTOLOGIE  MÉDICALE  OU  des  dcvoirs  et  des  droits  des  médecins  dans 
de  la  civilisation  ;  par  le  docteur  Max.  Simon.— Toutes  les  queslions  mises  a 
du  jour  par  la  discussion,  à  la  Chambre  des  pairs,  du  projet  de  loi  relat  _ 

ganisation  de  la  médecine,  sont  traitées  dans  cet  ouvrage,  aussi  bien  ^^yelop- 
ment  pensé,  avec  une  noble  et  généreuse  indépendance,  et  les  plus  ampie» 

Un  ™™in-8,  de  600  pages.  Prix  :  7  fr.  60  c.  —  A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  libiair'i 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 
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^  Pt  dès  armées,  aussi  bien  que  dans  les  hôpitaux  et  la 

vaisseaux  eiu 

XJa  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  le  tableau  suivant 

2"  ^  précier  dans  quelles  circonstances  diverses  j’ai  employé 
à  éthérisation  : 

‘““  personnes  en  santé . 9 

TnHsions  profondes  d’abcès; . ^ 

ouverture  de  bubons  suivie  d’injections  (par  ma  méthode).  10 
fautérisation  transcurrente.  .  , . . 

Avulsion  de  l’ongle  du  gros  orted.  ........  1 

Ablation  de  kystes  à  la  tête,  a  la  paupière,  au  dos.  ...  h 

Ablation  de  sein  cancéreux . - 

Ablation  d’une  énorme  tumeur  encéphaloïde  au  mollet.  .  1 

phimosis . ^ 

Hydrocèle . . 

Fistule  à  l’anus  . . ^ 

Tailles  périnéales  et  circoncision . . 

Fïtraction  de  corps  étranger  dans  l’œsophage . 1 

Névralgie  faciale  et  sus-orbitaire . 2 

Fièvre  intermittente . ‘  W  J  '  T 

Réduction,  après  un  mois,  de  luxation  scapulo-humérale.  .  l 

Avulsion  de  dents . 

Total.  .  .  .  .  .  56 

Parmi  les  personnes  soumises  à  ces  inhalations  de  l’éther ,  U 
V  avait  trois  enfans  de  3  à  8  ans,  dix  femmes  de  15  à  45  an, 
Lnrante-trois  hommes  de  divers  âges.  Il  ne  sera  peut-être  pas 
nutile  d’ajouter  que  j’ai  dû  recourir  à  l’éthérisation  chez  une 

iltesse  royale  d’Espagne.  . *• 

Chez  toutes  les  personnes  que  j  ai  soumises  a  1  éthérisation 
avec  le  sac  que  j’ai  décrit,  l’éthérisme  a  été  produit  dans  un 
tpmps  variant  d’une  à  dix  minutes.  Je  dois  cependant  avouer 
nue  sur  un  artilleur  d’une  taille  de  1  mètre  715  millimètres. 
Lue  constitution  athlétique,  l’éthérisme  n’a  pu  être  obtenu 
deux  jours  de  suite,  bien  que  l’inhalation  éthérique  ait  duré  une 
demi-heure  lors  de  la  première  tentative,  et  une  heure  dans  la 
seconde.  Ce  malade,  atteint  de  névralgie  sus-orbitaire,  rebelle 
au  sulfate  de  quinine,  aux  vésicatoires,  etc.,  a  absorbé  durant 
une  heure  d’éthérisation  110  grammes  d’éther.  Il  a  déclaré 
n’avoir  éprouvé  à  plusieurs  reprises  qu’un  engourdissement  et 
des  tintemens  d’oreille  passagers.  Il  a  pu  se  lever  et  marcher 
dès  que  l’éthérisation  a  été  suspendue,  avouant  n’éprouver 
qu’nn  léger  sentiment  de  faiblesse  dans  les  jambes  et  un  peu 
de  pesanteur  dans  la  tête.  Cependant  mon  sac  à  éthérisation 
n’avait  cessé  d’être  appliqué  avec  soin.  J’avais  eu  la  précaution 
d’ôter  de  temps  en  temps  le  bouchon,  soit  pour  permettre 
l’entrée  d’un  air  nouveau,  soit  pour  introduire  dans  l’appareil 
de  nouvelles  quantités  d’éther  (20  grammes  chaque  fois). 

La  résistance  de  cet  homme  à  l’éthérisme  ne  saurait  être  at¬ 
tribuée  aux  qualités  de  l’éther  employé,  puisqu’avec  ce  qui 
restait  de  ce  fluide  dans  le  sac,  un  de  mes  élèves  a  pu  être  éthé¬ 
risé  en  une  minute.  Il  faut  en  trouver  la  cause  dans  la  force  de 
son  organisation,  le  malade  nous  ayant  dit  qu’il  n’avait  jamais 
pu  s’enivrer,  et  que  lorsqu’il  lui  arrivait  de  boire  outre  mesure, 
il  éprouvait  des  vomissemens  par  suite  d’une  réplétion  trop 
grande  de  l’estomac,  mais  qu’il  conservait  l’intégrité  de  sa  tête 
et  la  sûreté  de  ses  jambes.  Je  ne  considère  pourtant  pas  ce  sujet 
comme  entièrement  réfractaire  à  l’éther,  mais  je  crois  que  pour 
le  plonger  dans  l’éthérisme,  il  aurait  fallu  continuer  plus  long¬ 
temps  encore  les  inhalations.  Les  jours  suivans,  les  douleurs 
névralgiques  étaient  diminuées,  et  soixante-douze  heures  après 
la  dernière  éthérisation,  l’expiration  du  malade  exhalait  encore 
l’odeur  de  l’éther. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


REVDE  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

inKItECIWE. 

HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES.  —  M.  GUERSANT  père. 
Soniiiialre.  —  De  la  pneumonie  dans  l’enfance  et  de  son  traitement.  —  Epanche¬ 
ment  pleurétique  ouvert  à  l’extérieur.  —  De  la  chorée  considérée  dans  ses  rapporls 
avec  le  rhumatisme,  et  du  traitement  de  cette  maladie  par  les  préparations  arsé- 
nicales. 

Tous  les  observateurs  qui  ont  pris  pour  objet  de  leurs  études 
la  pneumonie  des  enfans  se  sont  accordés  à  distinguer,  dans 
cette  maladie,  deux  formes  principales,  aussi  différentes  par  la 
nature  des  lésions  anatomiques  que  par  les  conditions  dans 
lesquelles  elles  se  développent,  les  symptômes  qui  les  caracté¬ 
risent  et  les  résultats  de  leur  traitement.  La  pneumonie  lobu¬ 
laire  et  la  pneumonie  lobaire  forment,  si  nous  en  croyons  la 
plupart  des  auteurs,  deux  affections  qui  ne  régnent  pas  à  la 
même  époque  de  la  vie  dans  l’enfance.  A  partir  de  l’âge  de  18 
mois  jusqu’à  celui  de  5  ou  6  ans,  l’inflammation  n’occnpe  ordi¬ 
nairement  qu’un  certain  nombre  de  lobules  ;  passé  cet  âge,  au 
contraire,  elle  envahit  une  plus  grande  partie  du  tissu  pulmo¬ 
naire)  et  se  rapproche,  par  conséquent,  de  la  pneumonie  de 
l’adulte. 

Nous  n’avons  pas  à  discuter  ici  si  les  opinions  que  nous  ve¬ 
nons  de  signaler  ne  sont  pas  attaquables  dans  quelques-unes  de 
leurs  parties;  si,  par  exemple,  au  point  de  vue  anatomique, 
ainsi  qu’ont  cherché  à  le  prouver  MM.  Legendre  et  Bailly,  la 
pneumonie  lobulaire  n’existe  pas.  Pour  nous,  aux  altérations 
Tni  ont  été  décrites  sous  ce  nom,  correspond  un  groupe  de 
^yroptômes  bien  caractérisés,  groupe  qui  se  montre  toujours  le 
®ême,  et  qu’on  ne  retrouve  pas  chez  l’adulte. 

pneumonie  lobulaire,  la  seule  dont  nous  parlerons,  se 
pcesente  sous  deux  formes  très  distinctes,  l’une  lobulaire  pro¬ 
prement  dite  ou  mamelonnée,  c’est-à-dire  dans  laquelle  l’inflam- 
mation  est  disséminée  et  n’occupe  que  des  lobules  séparés  ; 
1  autre,  dans  laquelle  l’inflammation,  après  être  restée  plus  ou 
(noms  de  temps  dans  l’état  précédent,  se  généralise  et  s’étend 
a  une  plus  ou  moins  grande  partie  du  tissu  pulmonaire. 

11  ne  faut  pas  se  le  dissimuler  :  la  première  variété  est  d’un 
jnagnostic  toujours  difficile,  si  même  il  n’est  pas  impossible. 
",  ut  se  réduit  à  quelques-uns  des  symptômes  de  la  bronchite, 
a  quelques  râles  plus  ou  moins  gros;  pas  de  matité,  pas  de 
ouille  bronchique;  l’intensité  seule  de  la  dyspnée  et  de  la 
evre  empêche  de  confondre  celte  affection  avec  une  bronchite 
simple. 


327 

Plus  facile  à  reconnaître  que  la  précédente,  la  pneumonie 
lobulaire  généralisée  présente  réunis  des  symptômes  généraux 
d’une  grande  intensité,  et  des  symptômes  locaux,  d’une  va¬ 
leur  incontestable.  Sans  doute,  comme  dans  la  précédente, 
l’élément  catarrhal  prédomine;  les  signes  physiques  sont  encore 
ceux  de  la  bronchite  ;  mais  déjà  dans  plusieurs  points  de  la 
poitrine,  la  matité,  le  souffle  bronchique  et  la  bronchophonie 
indiquent  l’existence  d’une  inflammation  étendue  à  une  grande 
partie  du  poumon.  Dans  quelques  cas,  les  râles  sont  si  noin- 
breux  et  si  étendus,  qu’ils  masquent  en  grande  partie  les  phé¬ 
nomènes  de  la  pneumonie.  11  est  rare  cependant  que,  en  aus¬ 
cultant  avec  soin  toute  la  poitrine,  on  ne  trouve  pas,  indépen¬ 
damment  des  signes  de  la  bronchite,  un  peu  de  respiration 
rude  ou  de  souffle  tubaire;  et  dans  ce  dernier  cas,  le  diagnostic 
ne  laisse  plus  d’incertitude. 

Mais,  dira-t-on,  le  diagnostic  de  la  pneumonie  lobulaire  gé¬ 
néralisée  et  de  la  pneumonie  lobaire  est  donc  impossible  chez 
l’enfant!  Cela  est  vrai  d’une  manière  générale.  Mais  d’abord, 
la  pneumonie  lobaire  est  extrêmement  rare  à  cet  âge  de  la  vie, 
et  par  conséquent  il  y  a  peu  de  chance  de  se  tromper  en  dia¬ 
gnostiquant  la  forme  lobulaire.  D’un  autre  côté  ,  l’élément  ca¬ 
tarrhal  lorsqu’il  existe,  l’étendue  de  la  pneumonie  qui  occupe 
ordinairement  les  deux  poumons  à  la  fois,  et  la  nature  des 
symptômes  généraux  font,  de  cette  forme  de  phlegmasie  pulmo¬ 
naire,  une  affection  dont  le  diagnostic,  sans  être  facile,  n’est 
pas  moins  possible  dans  l’immense  majorité  des  cas. 

Si  Ton  en  jugeait  par  ce  qui  se  passe  dans  les  hôpitaux  d’en- 
fans  et  par  ce  que  nous  avons  vu  nous-même  dans  le  service 
de  M.  Guersant,  la  pneumonie  lobulaire  serait  une  maladie 
d’une  gravité  extrême,  sinon  presque  universellement  mor¬ 
telle.  A  Tâge  de  dix-huit  mois  à  trois  ans  il  est  rare  que  les 
enfans  apportés  à  l’hôpital  pour  cette  maladie,  ou  que  ceux  qui 
Ty  ont  contractée,  finissent  par  guérir.  Il  n’en  est  certainement 
pas  de  même  dans  la  pratique  civile,  au  milieu  de  conditions 
hygiéniques  meilleures  et  de  soins  nombreux  et  intelligens. 

Une  chose  qui  nous  a  frappé,  c’est  que,  chez  un  certain 
nombre  d’ enfans  affectés  de  pneumonie  lobulaire,  alors  même 
que  les  symptômes  généraux  sont  très  prononcés,  et  les  symp¬ 
tômes  locaux  bien  caractérisés,  l’altération  de  la  face  n’indique 
nullement  la  maladie  grave  dont  ils  sont  atteints;  et,  d’un  autre 
côté,  la  pneumonie  affecte  chez  eux  une  marche  lente  et 
chronique  qu’on  n’observe  que  fort  rarement  chez  l’adulte. 

C’est  ainsi  que  nous  avons  vu  dans  les  salles  de  M.  Guersant  un  enfant  de 
vingt  mois,  qui  était  entré  le  11  mai  dans  un  état  d’affaissement  e.xtrême 
et  presque  asphyxié.  Il  était  atteint  d’une  double  pneumonie  généralisée 
L’ipécaeuanha  lui  fut  administré  immédiatement,  et  l’amélioration  qui  en 
résulta  fut  immense.  Le  refroidissement  des  extrémités  et  la  coloration 
violacée  des  doigts  et  des  orteils  firent  place  à  une  chaleur  uniforme.  Le 
lendemain  M.  Guersant  fit  appliquer  deux  vésicatoires,  et  le  troisième  jour 
il  administra  du  tartre  stibié  à  la  dose  de  15  centigrammes.  Sous  i’influence 
de  ce  dernier  moyen,  il  y  eut  d’abord  une  amélioration  notable  ;  et  même 
un  instant  on  put  se  flatter  que  ia  phlegmasie  se  résoudrait  ;  car  le  souffle 
tubaire  qui  existait  des  deux  côtés  en  arrière  fut  remplacé,  pendant  quel¬ 
ques  heures,  par  du  râle  crépitant  de  retour.  Mais  la  maladie  ne  tarda  pas 
à  reprendre  sa  marche  :  l’enfant  maigrit,  la  face  s’altéra,  des  bulles  de 
pemphygus  parurent,  et  le  petit  malade  succomba  le  26  mai,  quinze  jours 
après  son  entrée. 

A  i’autopsie,  on  trouva  une  double  pneumonie  lobulaire,  généralisée  ; 
presque  tout  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit  était  envahi  par  l’inflam¬ 
mation  ;  mais  l’hépatisation  n’était  pas  complète  :  à  peu  près  partout  le 
tissu  pulmonaire  avait  conservé  sa  consistance ,  et  dans  quelques  points 
seulement  il  se  laissait  déchirer  sous  le  doigt. 

On  voit,  par  l’observation  précédente,  les  effets  avantageux 
que  produit,  dans  la  pneumonie  des  enfans,  l’emploi  des  vomitifs. 
L’ipécacuanha  donné  seul,  ou  mêlé  au  sirop  de  même  nom,  à  la 
dose  de  20  ou  30  centigrammes,  jouit,  sous  ce  rapport,  d’une 
efficacité  incontestable.  C’est  que,  dans  la  pneumonie  lobulaire. 
Télément  catarrhal  prédomine;  et  par  conséquent  les  vomitifs, 
par  les  efforts  qu’ils  déterminent,  débarrassent  les  bronches, 
et  privent  la  maladie  d’un  de  ses  élémens  les  plus  graves. 

Quant  à  Télément  parenchymateux ,  il  faut  bien  le  recon¬ 
naître,  la  thérapeutique  a  bien  peu  de  prise  sur  lui,  autant  du 
moins  qu’on  peut  en  juger  par  ce  qui  se  passe  dans  les  hôpitaux 
d’enfans.  Nous  avons  vu  M.  Guersant  faire  pratiquer  des  sai¬ 
gnées  chez  un  garçon  de  trois  ans.  Ces  saignées,  qui  n’ont  ja¬ 
mais  amené  de  sang  couenneux ,  n’ont  été  suivies  d’aucune 
amélioration  appréciable.  Le  tartre  stibié,  que  le  même  méde¬ 
cin  administre  à  la  dose  de  15  centigrammes  dans  une  potion 
(composée  de  100  grammes  d’eau,  de  20  grammes  de  sirop  de 
gomme  et  de  10  grammes  de  sirop  diacode)  ne  nous  a  pas  sem¬ 
blé  avoir  une  action  bien  notable  sur'  la  résolution  de  la  ma¬ 
ladie.  Mais  aussi  nous  n’en  avons  remarqué  aucun  inconvénient, 
et  la  tolérance  s’est  toujours  établie  d’une  manière  rapide. 

Restent  les  vésicatoires ,  pour  lesquels  M.  Guersant  professe 
une  prédilection  marquée,  et  qui,  nous  devons  le  dire,  sont  in¬ 
finiment  supérieurs  aux  moyens  précédens.  Si  ce  moyen  ne 
réussit  guère  mieux  que  les  autres  dans  les  hôpitaux,  il  n’en 
est  pas  ainsi  dans  la  pratique  civile  :  M.  Guersant  nous  a 
affirmé,  et  nous  avons  pu  nous  en  convaincre  par  nous-même, 
que  des  pneumonies  fort  étendues  marchent,  sous  cette  in¬ 
fluence,  de  la  manière  la  plus  favorable.  Au  Surplus,  M.  Guer¬ 
sant  n’adopte  aucune  de  ces  médications  d’une  manière  exclu¬ 
sive  :  si  Télément  bronchique  prédomine,  il  provoque  d’abord 
le  vomissement ,  puis  fait  appliquer  de  légers  vésicatoires  sur 
la  poitrine,  en  même  temps  qu’il  commence  l’administration  du 
tartre  stibié  à  dose  contro-stimulante. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


PHARMACIE,  MATIÈRE  MÉDICALE  ET  REVUE 
THÉRAPEUTIQUE. 


ENCORE  UN  MOT  SUR  LE  CITRATE  DE  MAGNÉSIE  j  par  M.  MiALHE. 

Ce  que  nous  avions  prévu  naguère  dans  un  des  derniers  numéros  de  ce 
journal  étant  déjà  arrivé,  le  citrate  de  magnésie  ayant  pris  rang  dans  la 
thérapeutique,  nous  croyons  devoir  consigner  ici  quelques  nouvelles  re¬ 
marques  sm-  l’emploi  de  ce  précieux  purgatif. 

Comme  c’est  uniquement  en  sa  saveur  non  désagréable  que  réside  tout 
l’avantage  médical  du  citrate  de  magnésie,  il  est  très  avantageux  de  con¬ 
naître  à  fond  toutes  les  circonstances  pratiques  qui  peuvent  concourir  à 
permettre  d’obtenir  à  son  aide  une  préparation  laxative  aussi  agréable  que 
possible.  Or,  voici,  selon  nous,  qu’elles  sont  ces  circonstances  : 
i”  Ce  citrate  doit  être  préparé  avec  de  la  magnésie  récemmment  cal¬ 


cinée  et  non  avec  l’hydrocarbonate ,  l’expérience  nous  ayant  appris 
que  ce  dernier  composé  fournit  un  seTdont  la  saveur  est  sensiblement 
moins  agréable; 

2°  La  proportion  de  magnésie  et  d’acide  à  employer  ne  saurait  être 
fixée  une  fois  pour  toutes,  attendu  que  la  magnésie  peut  être  plus  ou 
moins  bien  calcinée  et  que  Tacide  citrique  peut  renfermer  une  proportion 
d’eau  variable,  ainsi  que  notre  confrère  M.  Garot  l’a  déjà  fait  observer. 
La  proportion  qui  nous  paraît  préférable  est,  comme  nous  l’avons  déjà 
dit,  celle  de  8  grammes  de  magnésie  récemment  calcinée  et  26  grammes 
d’acide  citrique  à  cristallisation  confuse  dit  2'  blanc ,  ou  25  grammes 
d’acide  en  cristaux  détachés  dit  1"  blanc.  En  un  mot,  il  faut  une  quantité 
d’acide  suffisante,  non  seulement  pour  donner  la  solubilité  au  citrate  ma¬ 
gnésien,  naturellement  insoluble,  mais  aussi  pour  communiquer  à  la  solu¬ 
tion  saline  une  acidité  agréable  ; 

3“  Il  convient  d’opérer  la  combinaison  à  l’aide  de  la  chaleur,  car  nous 
nous  sommes  assurés  que  la  dissolution  du  citrate  obtenue  à  froid  possède 
une  odeur  sui  generi  assez  désagréable,  odeur  que  nous  attribuons  à 
l’acide  citrique,  et  qui  disparaît  par  l’ébullition  ; 

4°  Nous  persistons  à  croire  que  la  limonade  magnésienne  non 
gazeuse  est  plus  agréable  que  celle  qui  est  pourvue  de  cette  propriété.  Et 
nous  conseillons  à  ceux  qui  désireront  obtenir  cette  préparation  gazeuse 
de  recourir  à  l’emploi  du  bi-carbonate  de  magnésie,  ainsi  que  M.  Rogé 
l’indique,  et  non  à  l’hydrocarbonate,  comme  M.  Garot  le  recommande, 
attendu  qu’avec  ce  dernier  composé  la  transparence  de  la  liqueur  n’est 
jamais  parfaite.  Voici  quelle  est  notre  manière  d’opérer  à  cet  égard  : 
nousintroduisons  alternativement  dans  une  demi-bouteille  à  eau  gazeuse, 
la  dissolution  du  citrate,  le  sirop  de  limons  et  50  grammes  d’eau  magné¬ 
sienne  à  24  grammes  par  bouteille,  puis  enfin  2  grammes  d’acide  citrique 
en  cristaux,  et  nous  bouchons  et  ficelions  aussitôt  après; 

5“  Bien  que  la  limonade  magnésienne  puisse  se  conserver  quelques  jours 
sans  altération,  et  même  assez  longtemps  quand  on  a  eu  le  soin  de  l’intro¬ 
duire  bouillante  dans  la  bouteille ,  nous  croyons  néanmoins  que  les  phar¬ 
maciens  feront  bien  de  ne  la  préparer  qu’au  fur  et  à  mesure  du  besoin , 
ou  du  moins  que  très  peu  de  temps  à  l’avance,  sa  saveur  étant  d’autant  plus 
agréable  qu’elle  est  plus  récemment  préparée  ; 

6“  Nous  ne  croyons  pas  qu’il  soit  convenable  d’introduire  dans  le  do¬ 
maine  de  la  thérapeutique  le  citrate  de  magnésie  neutre  insoluble,  parce 
que  nous  lui  trouvons  tous  les  inconvéniens  reprochés  à  la  magnésie, 
c’est-à-dire  l’insolubilité  et  le  goût  terreux  ;  cependant,  comme  il  y  aurait 
un  avantage  réel  à  pouvoir  conserver  longtemps  sans  altération  et  à  pou¬ 
voir  transporter  aisément  au  loin  une  préparation  laxative  ayant  ce 
sel  pour  base,  nous  proposons  le  moyen  suivant  : 

LIMONADE  MAGNÉSIENNE  CONCENTRÉE. 

Magnésie  calcinée .  8  grammes. 

Acide  citrique,  2'  blanc .  27  — 

Eau .  60  — 

Sucre .  50  — 

Teinture  de  zeste  de  citron .  1,50  centigr. 

Placez  dans  un  poêlon  d’argent  la  magnésie,  Tacide  et  Teau,  chauffez 
jusqu’à  dissolution,  filtrez;  placez  de  nouveau  le  liquide  dans  le  poêlon; 
ajoutez  le  sucre,  chauffez  jusqu’à  dissolution  ;  aromatisez  avec  Talcoolé 
aromatique  ;  introduisez  dans  un  flacon  à  très  large  ouverture,  et  bouchez. 

Cette  limonade,  liquide  au  moment  où  elle  vient  d’être  préparée,  ne 
tarde  pas  à  se  troubler  et  à  constituer  une  masse  blanche  ayant  l’appa¬ 
rence  et  la  consistance  d’une  glace.  Nous  la  croyons  susceptible  d’une 
longue  conservation. 

Au  moment  d’en  faire  usage,  on  la  délaye  dans  deux  ou  trois  fois  son 
volume  d’eau,  et  on  Tavale  ensuite. 

Bien  que  la  limonade  magnésienne  concentrée  ne  se  dissolve  que  très 
imparfaitement  dans  Teau,  la  saveur  en  est  cependant  plutôt  agréable  que 
désagréable.  Quant  à  son  action  purgative,  elle  est,  comme  on  pouvait  s’y 
attendre,  absolument  la  même  que  celle  de  la  limonade  magnésienne 
liquide. 

NOTE  SCR  LA  PRÉPARATION  DES  SIROP  DE  FRUITS  ^ 
par  MM.  Pagès  et  Leconte. 

A  l’époque  où  MM.  Béral  et  Guibourt  publiaient ,  dans  leurs  observa¬ 
tions  de  pharmacie ,  de  chimie  et  d’histoire  naturelle  pharmaceutique , 
leurs  intéressantes  recherches  sur  la  préparation  des  sirops  de  fruits,  nous 
nous  occupions  déjà  du  même  sujet. 

Nous  avions  été  frappés  de  la  densité  souvent  considérable  du  suc  de 
certains  fruits,  et  de  ses  variations  dans  le  même  suc,  suivant  le  procédé 
de  préparation  employé,  le  temps  pendant  lequel  on  le  conserve  avant  de 
le  transformer  en  sirop,  et  la  maturité  plus  ou  moins  avancée  du  fruit  dont 
on  l’extrait.  Nous  avions  remarqué  les  différences  très  grandes  que  présen¬ 
tent  à  l’aréomètre  lès  sirops  de  fruits  obtenus  avec 
937  grammes  de  sucre, 

600  —  de  suc, 

proportions  généralement  admises  dans  les  pharmacopées;  nous  avions  en 
outre  observé  qu’en  employant  les  doses  ci-dessus ,  les  sirops  laissent  dé¬ 
poser  quelque  temps  après  leur  préparation  une  quantité  plus  ou  moins 
grande  de  sucre,  tantôt  non  modifié,  tantôt  transformé  en  sucre  de  raisin. 

Cherchant  donc  un  moyen  de  préparer  des  sirops  qui  n’offrissent  aucun 
des  inconvéniens  tantde  fois  signalés,  nous  nous  sommes  proposés  de  ré¬ 
soudre  les  questions  suivantes  : 

1°  Obtenir  des  sirops  de  fruits  d’une  densité  constante  avec  des  sucs 
de  densité  variable  ; 

2°  Préparer  des  sirops  de  fruits  qui  puissent  se  conserver  d’une  manière 
presque  indéfinie  sans  altération. 

Les  résultats  auxquels  nous  sommes  arrivés,  et  qui  sont  confirmés  par 
une  pratique  de  dix  années,  nous  permettent  d’affirmer  que  ces  questions 
sont  complètement  résolues. 

Voici  sur  quel  principe  est  basé  le  procédé  que  nous  employons. 

Si  Ton  considère  600  grammes  de  sirop  simple,  froid  et  marquant  34° 
au  pèse-sirop,  comme  formé  approximativement  de 
333  grammes  de  sucre, 

166  —  d’eau, 

chaque  degré  de  l’instrument  représente  sensiblement  10  grammes  de 
sucre  ou  15  grammes  de  sirop. 

Prenant  donc  ce  fait  pour  point  dej;départ,  nous  en  tirâmes  la  règle 
suivante  : 

Chaque  degré  accusé  par  le  pèse-sirop  dans  un  suc  de  fruit  représente 
15  grammes  de  sirop  à  soustraire  par  chaque  demi-kilogramme  de  suc  ;  le 
reste  est  considéré  comme  de  Teau,  et  Ton  y  ajoute  le  double  de  son  poids 
de  sucre. 

Voici  un  exemple  de  la  manière  dont  nous  avons  appliqué  ces  principes 
pour  un  sirop  de  merise  que  nous  avons  préparé  le  11  juillet  1837. 

Le  suc  employé  marquait  16°  au  pèse-sirop ,  ce  qui ,  d’après  la  règle 
précédente,  représente  150 grammes  de  sucre  ou  275 grammes  de  sirop 
pour  chaque  demi-kilogramme  de  suc;  retranchant  donc  275  grammes  de 
500 ,  le  reste ,  226  grammes ,  fut  considéré  comme  de  Teau ,  et  Ton  y 
ajouta ,  pour  le  transformer  en  sirop ,  le  double  de  son  poids  de  sucre, 
soit  450  grammes,  qu’on  fit  fondre  à  une  douce  température. 

Ainsi  obtenu,  ce  sirop  marquait  34°  à  froid  ;  nous  en  conservons  encore 
qui,  malgré  près  de  dix  années  de  préparation,  n’est  cependant  pas  altéré. 

En  suivant  le  procédé  du  codex,  chaque  demi-kilogramme  du  suc  eût 
exigé  pour  sa  transformation  en  sirop  938  grammes  de  sucre;  d’après 
celui  dé  MM.  Béral  et  Guibourt,  il  en  eût  fallu  875  grammes,  quantités 
infiniment  plus  considérables  que  celles  que  nous  avons  employées. 

Notre  méthode  de  préparation  des  sirops  de  fruits  diffère  essentielle¬ 
ment  des  autres,  en  ce  que  la  quantité  du  sucre  qu’elle  exige  par  chaque 
demi-kilogramme,  au  lieu  d’être  invariable  comme  dans  celles-ci,  varie  au 
contraire  avec  la  densité  que  présente  le  suc;  si  le  suc  de  merise  n’eût 
marqué  que  6°,  ces  6°,  représentant  60  grammes  de  sucre  ou  90  grammes 
de  sirop,  le  reste,  410,  eût  exigé  820  grammes  de  sucre. 

Cet  exemple  suffit,  nous  le  pensons,  pour  faire  apprécier  une  méthode 


qoi  joint  à  l’économie  l’immense  avantage  de  donner  des  sirops  capables 
de  se  conserver  très  longtemps  sans  éprouver  aucune  altération. 

{Recueil  des  travaux  de  la  Société  d’ émcUation.) 

Le  mode  de  préparation,  ou  pour  mieux  dire  la  formule  de  préparation 
des  sirops  de  fruits  proposé  par  MM.  Pagès  et  Leconte  nous  paraît  être  à 
l’abri  de  tout  reproche;  qu’il  nous  soit  toutefois  permis  de  faire  remar¬ 
quer  que  tous  les  faits  contenus  dans  la  note  que  nous  venons  de  repro¬ 
duire  ne  sont  pas  nouveaux  :  plusieurs  avaient  été  déjà  signalés  dans  le 
Journal  de  chimie  médicale,  année  ISàS,  par  M.  Leroy,  pharmacien 
à  Bruxelles,  et  nous  les  avions  nous-même  reproduits  en  partie,  en  les 
commentant  dans  le  tome  xxiv'  du  Bulletin  de  thérapeutique.  C’est 
ainsi,  par  exemple,  que  M.  Leroy  a  parfaitement  bien  démontré  que 
l’altération  des  sirops  acides  est  due  à  la  trop  petite  quantité  de  suc 
prescrite  pour  les  préparer. 

Et  en  effet,  dit  M.  Leroy,  il  est  facile  de  se  convaincre,  d’après  les  pro¬ 
portions  indiquées  dans  les  pharmacopées  belge,  française,  etc.,  que 
pour  la  préparation  de  ces  sirops  on  n’a  presque  pas  tenu  compte  de  la 
densité  des  sucs  acides ,  densité  qui  varie  depuis  3°  1/2  Réaumur  jus¬ 
qu’à  T,  etc. 

Partant  de  là,  M.  Leroy  conclut  :  que  les  sirops  de  sucs  acides  doivent 
être  préparés  avec  les  sucs  nouvellement  obtenus  et  filtrés  dans  des  pro¬ 
portions  de  trois  parties  de  sucre  ou  un  kilogramme  et  demi ,  et  de  deux 
parties  de  suc  acide  ou  un  litre  ;  or,  ces  proportions  se  rapprochent  cer¬ 
tainement  beaucoup  de  celles  qui  précèdent ,  et  nous  avons  eu  un  grand 
nombre  de  fois  l’occasion  d’apprécier  toute  leur  valeur. 

Néanmoins,  il  faut  en  convenir,  la  méthode  indiquée  par  MM.  Pagès  et 
Leconte  est  plus  rationnelle  que  celle  du  pharmacien  de  Bruxelles,  car 
elle  est  seule  apte  à  donner  des  résultats  toujours  identiques  ;  et,  à  ce 
titre,  elle  mérite  de  lui  être  préférée  ;  aussi,  croyons-nous  devoir  la  re¬ 
commander  d’une  manière  toute  spéciale  à  l’attention  de  nos  confrères. 


CHAMBRE  DES  PAIRS. 

séance  du  19  Juin. —  Présidence  de  M.  Barthe,  vice-président. 

La  séance  est  ouverte  à  deux  heures. 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  reprise  de  la  délibération  sur  les  articles  du 
projet  de  loi  relatif  à  l’enseignement  et  à  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la 
pharmacie. 

La  Chambre  s’est  arrêtée  le  samedi  19  juin  sur  l’article  11  du  projet 
amendé  de  la  commission,  conçu  en  ces  termes  : 

«  Le  ministre  de  l’instruction  publique  peut,  après  délibération  de  la 
Faculté  ou  de  l’école  préparatoire ,  mettre  à  la  retraite  les  professeurs 
qui,  à  raison  de  leur  âge  ou  de  leurs  infirmités,  sont  hors  d’état  de  rem¬ 
plir  leurs  fonctions ,  soit  sur  leur  demande ,  soit  sur  la  proposition  des 
inspecteurs-généraux  ou  des  doyens.  » 

Cet  article  a  soulevé  une  assez  vive  discussion,  h  cause  de  l’inamovibi¬ 
lité  des  professeurs,  qui  n’est  pas  consacrée  d’une  manière  implicite  dans 
le  projet  de  la  Commission. 

La  rédaction  de  l’article  11,  après  avoir  admis  la  proposition  de  M.  Thé¬ 
nard,  «  en  conseil  royal  de  Tüniversité,  »  est  adoptée. 

M.  LS  PBÉsiDENT  donnc  lecture  à  la  Chambre  de  l’art.  12,  ainsi  conçu  ; 
«  Tout  docteur  en  médecine  peut  ouvrir  son  cours,  sur  quelque  partie 
que  ce  soit  des  sciences  médicales,  un  mois  après  avoir  déposé  son  pro¬ 
gramme,  contenant  l’indication  de  l’objet  de  son  cours,  du  lieu  et  de 
l’heure  où  il  sera  fait  :  1°  A  la  mairie  de  la  commune  où  le  cours  devra 
être  ouvert,  et,  à  Paris,  à  la  préfecture  de  police;  2“  au  chef-lieu  de  l’A¬ 
cadémie,  si,  dans  cet  intervalle,  le  recteur  n’a  pas  fait  opposition  devant 
le  conseil  académique,  dans  l’intérêt  des  mœurs  publiques.  Il  peut  être 
appelé  de  la  décision  du  conseil  académique  par  la  partie  seulement,  à  la 
Cour  royale ,  qui  statue  en  la  première  chambre  civile,  à  huis  clos,  et 
contradictoirement.  » 

M.  DE  Barthélémy  présente  quelques  observations  sur  cet  article  en 
faveur  de  la  liberté  de  l’enseignement,  qui  ne  serait  pas,  selon  lui,  suffi¬ 
samment  sauvegardée  par  l’article  de  la  commission. 

Revenant  sur  la  question  du  concours,  il  croit  que  le  rejet  de  ce  sys¬ 
tème  a  empêché  les  docteurs  de  se  faire  connaître  d’une  manière  favo¬ 
rable  ;  par  conséquent,  il  demande  qu’il  soit  permis  de  former  des  élèves 
dans  les  cours  libres.  Bien  que  ce  soient  des  professeurs  particuliers  qui 
donnent  des  leçons  dans  des  cliniques  particulières,  l’honorable  orateur 
pense  que  les  garanties  sont  suffisantes  pour  faire  admettre  aux  examens 
les  élèves  qui  suivent  les  cours  libres. 

H  serait  impossible  en  effet,  et  il  appuie  son  opinion  sur  les  assertions 
de  M.  Orfila,  que  la  Faculté  de  Paris  appelât  au  lit  des  malades  les  2,000 
élèves  qui  seront  nécessaires  pour  assurer  le  recrutement  des  700  doc¬ 
teurs. 

L’honorable  orateur  conclut  en  demandant  une  r^onse  catégorique 
sur  ce  dilemne  que  si  les  cours  de  la  Faculté  sont  obligatoires,  les  élèves 
ne  peuvent  les  suivre  ;  que  s’ils  ne  sont  pas  obligatoires,  il  ne  faut  pas  in¬ 
sister  sur  la  preuve  qu’ils  ont  suivi  ces  cours. 

L’Etat  aura  des  garanties  plus  que  suffisantes  dans  les  examens  sérieux 
qui  sont  exigés.  C’est  ce  qui  existe,  du  reste,  caries  certificats  d’assiduité 
ne  sont  pas  demandés  aujourd’hui. 

M.  Beuunot  :  La  Commission  a  cru  avoir  fait  tout  ce  qu’il  était  pos¬ 
sible  en  introduisant  l’amendement  que  tous  les  docteurs  puissent  faire 
des  cours  libres  :  l’honorable  préopinant  demande  qu’il  soit  accordé  aux 
élèves  d’être  dispensés  de  suivre  les  cours  de  la  Faculté.  Cette  demande 
ne  se  comprend  pas  ;  car  elle  ne  peut  se  demander  pour  les  élèves  étran¬ 
gers  qui  assistent  aux  cours  et  qui  affluent  dans  nos  Facultés.  Quant  à  la 
seconde  considération,  relative  à  l’autorisation  de  donner  aux  docteurs  la 
facilité  de  se  réunir  pour  faire  un  ensemble  de  cours ,  c’est  impossible  à 
adopter.  L’honorable  préopinant  a  encore  demandé  le  règlement  de  Tin- 
ternat  dans  les  hôpitaux;  la  Commission  a  cru  que  le  ministre  devait  seul 
régulariser  cette  position.  • 

M.  de  Mont  ale  mbert  :  Le  ministre  adhère-t-il  à  ces  explications  ? 

M.  DE  Salvandy  :  J’accepte  plemeraentles  observations  de  l’honorable 
M.  Beugnot. 

M.  Laplagne-Barris  :  Je  voudrais  savoir  si  le  gouvernement  adhère  à 
l’amendement  de  la  Commission? 

Une  discussion  s’élève  à  ce  sujet  entre  le  ministre  de  l’instructionn  pu¬ 
blique,  MM.  Barthe,  de  Barthélemy  et  de  Montalembert,  il  en  résulte  que 
deux  amendemens  sont  proposés  par  M.  de  Barthélemy. 

Le  premier  remplace  dans  l’article  12  les  mots  :  «  au  chef-lieu  de  l’Aca¬ 
démie  »  par  ceux-ci  :  «  au  secrétariat-général  de  la  préfecture;  »  et  les 
mots  ;  «  le  conseil  académique  »  par  ceux-ci  :  «.  du  conseil  de  préfec¬ 
ture.  ■) 

Le  second  amendement  est  ainsi  conçu  : 

«  Les  étudians  qui  auront  suivi  les  cours  soit  dans  les  hôpitaux,  soit  dans 
les  amphithéâtres  de  médecine,  sous  la  direction  des  médecins  de  ces  hô¬ 
pitaux  ou  des  docteurs  ayant  cinq  ans  d’exercice,  seront  dispensés  de 
suivre  les  cours  de  correspondans  de  la  Faculté  où  ils  auront  pris  leurs 
inscriptions.  » 

M.  DE  Salvandy  :  Le  gouvernement  s’oppose  à  l’adoption  des  deux 
amendemens. 

M.  LE  PRÉSIDENT  Si  j’ai  bien  compris  les  intentions  de  M.  le  marquis  de 
Barthélemy,  je  crois  qu’il  serait  possible  de  mettre  d’abord  aux  voix  l’arti- 
de  12  du  projet  de  la  Commission,  et  de  faire  un  paragraphe  additionnel 
de  l’amendement  qu’il  propose. 

M.  DE  Barthélemy  :  Je  demande  la  permission  de  présenter  quel¬ 
ques  observations  sur  l’article  même  de  la  Commission.  Mon  premier 
amendement  ne  peut  pas  faire  un  article  additionnel.  J’insiste  pour  que 
le  recteur  et  le  conseil  académique  ne  soient  pas  juges  dans  leur  propre 
cause,  comme  cela  arrivait  dans  le  système  proposé  à  la  Chambre  :  ils 
seraient  à  la  fois  juges  et  parties,  et  c’est  précisément  le  danger  contre 
lequel  je  veux  apporter  un  remède. 

Comment  peut- on  comprendre  l’intervention  des  membres  du  corps 
enseignant  dans  une  question  qui  est  toute  d’intérêt  administratif?  Je 
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comprends  bien  l’appel  à  la  Cour  royale;  mais  comment  la  Cour  royale 
jugera-t-elle  ?  Ce  sera  sur  les  motifs  allégués  par  les  tribunaux  inférieurs. 
Et  quels  tribunaux?  Le  recteur  d’abord,  puis  le  conseil  académique. 

Evidemment,  il  n’y  a  aucune  garantie.  Mon  amendement  a  pour  but  de 
changer  cet  état  de  choses  qui  serait  funeste  à  la  fois  au  corps  des  profes¬ 
seurs  et  à  la  d^nité  de  l’enseignement. 

M-  Beugnot  :  Il  ne  s’agit  pas  là  de  question  de  police,  puisqu’il  s’agit 
d’une  question  scientifique,  c’est  la  Faculté  qui  doit  décider  de  la  ques¬ 
tion,  et  non  pas  l’administration. 

La  commission  admet  le  recteur  comme  très  compétent  pour  juger  les 
questions  d’enseignement  ;  puis  le  corj^  académique  comme  très  compé¬ 
tent  aussi;  et,  enfin,  la  cour  royale,  qui  s’éclairera  des  avis  du  recteur  et 
du  conseil  académique,  vient  après  ces  deux  jugemens.  C’est  un  système 
très  logique.  Le  système  de  l’honorable  préopinant,  au  contraire,  donne 
au  préfet  et  à  la  cour  royale  le  pouvoir  de  juger  les  questions  de  l’ensei¬ 
gnement,  et  c’est  un  mauvais  système. 

L’enseignement  médical  a  des  défenseurs  énergiques  dans  le  sein  du 
conseil  royal  de  l’Université,  ainsi  qu’on  n’accuse  pas  ce  grand  corps  d’un 
esprit  d’injustice  et  de  petitesse. 

Il  a  fait  tout  ce  qui  dépendait  de  lui  pour  donner  toute  latitude  à  l’en¬ 
seignement  libre,  en  toute  circonstance.  C’est  ainsi  qu’il  a  forcé  l’école 
de  Montpellier  à  donner  cette  latitude  malgré  elle. 

M.  Orfila  adressa  en  1837  à  M.  de  Salvandy  un  rapport  en  faveur  de 
l’enseignement  libre,  et  qui  a  précisément  conclu  à  faire  reconnaître  aux 
docteurs  présentant  certaines  garanties  le  droit  de  faire  des  cours  libres. 

M.  DE  Montalembert  :  En  1837,  tout  le  monde  était  très  éloquent  en 
favenr  de  la  liberté  de  l’enseignement  ;  mais  en  1845,  1846  et  1847,  tontes 
ces  antorités  ont  fait  volte-face  anssi  complètement  que  possible,  car  alors 
la  question  avait  pris  des  proportions  sérieuses. 

Rien  ne  nous  répond  que  la  même  chose  ne  se  fera  pas  pour  l’enseigne¬ 
ment  médical  comme  elle  a  eu  lieu  pour  l’instruction  secondaire. 

Constituer  le  recteur,  c’est  le  faire  à  la  fois  juge  et  partie,  et  il  faut 
éviter  cet  inconvénient,  si  l’enseignement  libre  prend  des  proportions 
sérieuses  et  graves,  comme  je  ne  doute  pas  que  cela  arrive. 

Quant  au  préfet  et  à  la  cour  royale,  je  ne  conçois  pas  les  objections. 
Si  la  cour  royale  n’est  pas  compétente  en  première  instance,  elle  ne  peut 
l’être  en  appel. 

M.  Thénard  :  Il  n’y  a  rien  de  changé  à  ce  qui  était  en  1837  en  faveur 
de  l’enseignement  médical. 

M.  LE  Président  :  La  parole  est  à  M.  Laplagne-Barris  ou  à  M.  Feu- 
trier. 

M.  Laplagne-Barris  :  Mon  projet  est  de  combattre  l’amendement. 

M.  Feutrier  :  Je  ferai  la  même  observation.  Il  serait  bon  d’entendre 
un  orateur  qui  parle  dans  un  sens  favorable. 

M.  DE  Boissy  :  Je  l’appuie;  tout  le  monde  ici,  quand  je  dis  tout  le 
monde,  je  devrais  dire  le  très  peu  de  monde  qu’il  y  a  dans  cette  enceinte 
(on  rit)  est  d’avis  que  nous  n’avançons  pas  vite.  Nous  sommes  à  la  treizième 
séance  pour  onze  articles.  Beaucoup  de  personnes  croient  que  la  loi 
n’aboutira  pas.  Je  désirerais  qu'on  fît  autre  chose.  (Réclamations.)  11  y  a 
trois  précédons  pour  repousser  la  discussion. 

M.  LE  Président  :  Vous  avez  la  parole  sur  l’amendement  seule¬ 
ment. 

M.  DE  Boissy  :  On  ne  peut  pas  demander  à  un  orateur  de  dire  oui  et 
non  tout  simplement.  J’arrive  à  l’amendement. 

Je  ne  veux  pas  qu’on  détruise  l’Université,  mais  je  ne  veux  pas  qu’on 
détruise  la  centralisation,  car  je  trouve  un  immense  inconvénient  à  dé¬ 
placer  les  pouvoirs. 

11  y  a  des  systèmes  dans  un  enseignement,  et,  trop  souvent  l’esprit  de 
corps  domine  ;  on  demandera  le  programme  du  docteur  et  on  aura  raison 
sous  certains  rapports,  mais  on  aura  soin  de  créer  difficultés  sur  difficul¬ 
tés.  La  chambre  a  vu  dans  les  brochures  qui  lui  ont  été  distribuées  par 
des  hommes  très  recommandables  les  obstables  qui  sont  soulevés  contre 
les  systèmes  nouveaux  par  les  médecins  partisans  de  l’ancienne  routine. 

C’est  jusque  devant  les  tribunauif  qu’ils  poursuivent  ceux  qui  guéris¬ 
sent,  et  pour  eux,  et  sans  eux,  et  beaucoup  mieux  qu’eux. 

L’honorable  orateur  ajoute  quelques  observations  sur  le  danger  de 
donner  un  trop  grand  pouvoir  a  l’Université  ;  il  s’en  rapporte  beaucoup 
plus  à  l’indépendance  des  hommes  qu’à  l’esprit  de  corps.  Après  avoir  rap¬ 
pelé  les  difficultés  contre  l’admission  du  quinquina  et  de  l’émétique,  il 
se  plaint  des  obstacles  que  l’on  crée  au  magnétisme  et  à-  l’hydrothérapie 
(on  rit).  U  termine  en  votant  en  faveui  de  l’amendement. 

M.  Laplagne-Barris  ;  Je  me  trouve  dans  un  grand  embarras ,  obligé 
que  je  suis  de  combattre  à  la  fois,  et  l’amendement  de  M.  de  Barthélemy, 
et  la  proposition  de  la  Commission. 

Je  crois  que  la  Commission  s’est  trompée  quand  elle  a  maintenu  dans 
son  projet,  que  le  recteur  et  le  conseil  académique  devaient  faire  opposi¬ 
tion  aux  docteurs  qui  voulaient  faire  des  cours,  de  ne  présenter  leur  op¬ 
position  que  dans  l’intérêt  de  la  moralité  des  professeurs. 

Je  désire  donc  que  dans  le  projet,  après  les  mots:  «  Si  le  recteur  n’a 
pas  formé  opposition,  »  on  supprimât  ceux-ci  :  «  Dans  l’intérêt  des  mœurs 
publiques  ;  »  en  réservant  toutefois  la  question  des  conseils  académiques. 

La  seconde  observation  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Chambre  se 
rapporte  à  la  question  de  l’appel  d’un  premier  jugement.  En  cela,  je  suis 
parfaitement  de  l’avis  de  M.  le  comte  de  Montalembert,  et  je  crois  qu’il  y  a 
là  une  contradiction  formelle,  et  que  Ton  fait  intervenir  mal  à  propos  l’ad¬ 
ministration  dans  les  questions  relatives  à  l’enseignement,  et  l’enseigne¬ 
ment  dans  l’administration.  C’est  un  mal. 

j’appartiens  à  la  magistrature,  et,  je  dois  le  dire,  elle  remplit  sa  mission 
de  manière  à  mériter  l’approbation  universelle,  mais  elle  est  complètement 
étrangère  à  l’administration.  Laissez  l’administration  juger  des  questions 
de  ce  genre,  les  tribunaux  ne  peuvent  pas  entrer  dans  des  questions  d’ap¬ 
préciation  morale  et  individuelle. 

Maintenant  je  comprends  qu’il  soit  nécessaire  de  substituer  quelque 
chose  aux  cours  royales  ;  mais  pourquoi  ne  ferait-on  pas  alors  ce  qui 
s’est  fait  déjà?  Pourquoi  ne  pas  dire  qu’il  sera  appelé  de  la  décision  à  M. 
le  ministre  en  conseil  royal. 

Ce  serait,  selon  moi,  le  moyen  le  plus  régulier  et  aussi  le  plus  légitime. 
M.  Beugnot  ;  Nous  ne  comprenons  pas  la  liberté  de  l’enseignement, 
si  on  l’empêche  d’abord  d’exister  par  mesure  préventive,  aussi  avons-nous 
voulu  limiter  le  droit  que  nous  donnons  au  recteur.  En  cherchant  les  mo¬ 
tifs  qui  devaient  porter  le  recteur  à  mettre  opposition  à  l’ouverture  d’un 
cours,  nous  n’avons  cru  légitime  que  celui  qui  s’explique  par  l’intérêt  de 
la  moralité  ;  aussi  la  Commission  croit-elle  devoir  persister  dans  l’adop¬ 
tion  de  cette  phrase. 

Quant  au  motif  qui  nous  a  déterminé  à  donner  h  la  Cour  royale  le  pou¬ 
voir  suprême  de  statuer  sur  la  question  d’opposition,  c’est  que  nous  avons 
toujours  vu  ouvert  un  recours  au  citoyen  devant  la  magistrature ,  aussi 
bien  dans  l’enseignement  primaire  que  dans  l’enseignement  secondaü’e. 

Est-ce  bon?  je  ne  le  sais  ;  mais  il  nous  a  paru  que  le  respect,  que  Tan- 
torité  de  la  magistrature  française  était  une  sauve-garde  et  une  garantie 
suffisantes.  (Très  bien  !) 

M.  DE  lioissY  :  Une  seule  chose  me  frappe  dans  ce  débat,  c’est  le  si¬ 
lence  du  cabinet. 

M.  DE  Salvandy  :  Le  ministre  s’en  rapporte  pleinement  à  ce  que  vient 
de  dire  l’honorable  M.  Beugnot.  (Aux  voix  !) 

M.  LE  Président  :  Je  vais  consulter  la  Chambre. 

Il  y  a  d’abord  en  discussion  l’amendement  présenté  par  M.  de  Barthé¬ 
lemy,  et  tendant  à  rédiger  l’article  en  ces  termes  : 

«  Tout  docteur  en  médecine,  etc . 2°  et  au  secrétariat-général  de  la 

préfecture.  » 

(Cet  amendement  est  mis  aux  voix  et  rejeté.) 

Le  projet  de  la  commission  est  rais  aux  voix  en  réservant  l’amende¬ 
ment  de  M.  Laplagne-Barris,  qui  consiste  dans  le  retranchement  des  mots 
«  dans  l’intérêt  des  mœurs  publiques.  »  Ce  paragraphe  est  adopté. 

La  suppression  de  ces  mots,  proposée  par  M.  Laplagne-Barris,  est  re¬ 
poussée. 

Il  reste  le  dernier  paragraphe  relatif  aux  Cours  royales. 


M,  Laplagne-Barris  propose  de  porter  l’appel  devant  le  miniQtf 
l’instruction  publique,  en  conseil  royal.  de 

Après  quelques  observations  de  MM.  Girard,  Laplagne-Barris  Fpmiw 
Barthe  et  Beugnot,  M.  Laplagne-Barris  retire  son  amendement’ 

Le  paragraphe  de  la  Commission  est  ensuite  mis  aux  voix  et  âdontis 
L’ensemble  de  l’article  12  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

La  discussion  s’ouvre  sur  le  second  amendement  de  M.  de  Bm  ihéi 
qui,  s’il  était  adopté,  deviendrait  un  article  additionnel.  “Riemyi 

M.  DE  Barthélemy  développe  son  amendement;  il  revient  sur 
considérations  qu’il  a  déjà  présentées  en  faveur  de  la  liberté  de  l’en  ■ 
gnement.  Il  insiste  surtout  sur  ce  que  cet  amendement  ne  fait  que  cnn  f*' 
ter  ce  qui  existe.  Aujourd’hui,  dit-il,  les  élèves  n’ont  pas  besoin  de  ceV?' 
ficats  d’assiduité  pour  se  présenter  aux  examens;  ils  ne  peuvent  d’aine  * 
suivre  les  cours  officiels  de  clinique,  ni  même  d’anatomie;  les  forrn'^ 
cette  épreuve,  c’est  entraîner  une  nécessité  impossible.  “  ^ 

D’ailleurs,  quelle  que  soit  la  décision  de  la  Chambre,  elle  ne  pour 
rien  changer  à  ce  qui  est  aujourd’hui.  rra 

M.  LE  MINISTRE  DE  l’insthuction(,publique  :  Je  n’ai  que  quein,, 
observations  à  présenter  à  la  Chambre.  ^ 

Je  ferai  d’abord  une  distinction  entre  les  termes  de  l’amendement  Dm 
senté  par  l’honorable  membre,  et  les  développemens  par  lesquels  ff  a^^nt 
mandé  son  adoption. 

Les  certificats  d’assiduité  sont  exigibles  et  exigés. 

Mais  là  n’est  pas  le  danger.  L’amendement  donnerait  aux  professeur» 
de  com-s  libres  des  dr-oits  que  n’auraient  peut-être  pas  des  professeurs  d 
facultés,  dont  vous  avez  exigé  des  garanties  nombreuses,  sévères,  et  uuî 
seront  présentés  par  les  plus  grands  corps  du  monde  scientifique.’ 

Ensuite,  Tamendement,  et  c’est  là,  permettez-moi  de  le  dire,  c’est  là  sa 
pensée  la  plus  intime,  aurait  pour  but  de  créer  autant  d’enseignemens 
autant  d’universités  libres  qu’il  y  a  de  doctenrs.  C’est  çe  que  vous  ne 
voudrez  pas.  ' 

M.  DE  Montalembert:  Avant  d’appuyer  Tamendement  de  M.  de  Bar¬ 
thélemy,  je  ferai  remarquer  à  M.  le  ministre  qu’il  a  oublié  la  distÎBction 
importante  à  établir  entre  les  professeurs  de  facultés,  qui,  seuls,  ont  le 
droit  de  procéder  aux  examens  et  de  conférer  les  grades,  et  les  {ffofes, 
seurs  des  cours  libres  qui  n’ont  que  le  droit,  dans  le  sens  de  Tamenfip’ 
ment,  que  de  préparer  à  l’obtention  de  ces  grades. 

Entrant  ensuite  dans  le  fond  même  de  la  question,  l’honorable  ora- 
leur  s’attache  à  faire  remarquer  que  la  liberté  de  l’enseignement  est  diree. 
tement  intéressée  à  ce  que  les  professeurs  des  cours  libres  puissent  pré.' 
parer  aux  grades. 

En  fait,  aujourd’hui,  dit-il,  la  liberté  existe,  parce  que  l’assiduité  n’existe 
pas. 

Si  Ton  repoussait  Tamendement,  il  pourrait  prendre  fantaisie  à  TUiü- 
versité  d’exiger  que  des  appels  fussent  faits  ;  et,  dans  ce  cas,  dont  on  se¬ 
rait  obUgé  de  s’écarter  plus  tard,  on  pourrait  renouveler  ces  désordres  de 
police  et  ces  tumultes  des  cours  qui  se  sont  trop  souvent  reproduits. 

M.  ViLLEMAiN  se  prononce  vivement  contre  Tamendement. 
L’assiduité  aux  cours  est  précisément  ce  qui  fait  la  force  de  l’enseigne¬ 
ment.  Sous  l’ancien  régime,  dit-il,  lorsque  l’assiduité  fut  éludée,  alors  les 
cours  sont  tombés,  l’enseignement  du  droit,  celui  de  la  médecine,  sont 
déchus. 

Les  examens  n’étaient  plus  qu’une  formalité  ins^lfiante;  et,  parce 
qu’il  n’y  avait  pas  d’assiduité  aux  cours,  il  n’y  avait  plus  qu’une  déplo¬ 
rable  facilité,  une  mollesse  déplorable  dans  les  examens.  Il  ne  faut  pas 
que  ce  soit  le  hasard,  le  caprice  ou  la  paresse  qui  puissent  dispenser  Té- 
lève  de  venir  consulter  des  ressources  amassées  à  grands  frais  pour  lui. 
A^r  différemment,  ce  serait  détruire  le  niveau  scientifique,  le  progrès 
dans  l’étude,  la  gloire  dans  l’école,  (Très  bien  !) 

Lorsqu’on  a  tous  les  moyens  de  maintenir  un  enseignemmit  supérieur 
et  complet,  je  ne  concevrais  pas  qu’on  en  réduisît  l’éclat. 

M.  DE  Montalembert:  M.  Villemain  a  exposé  (un  plan  magnifique; 
mais  il  est  resté  dans  les  théories.  (Dénégation.)  Je  le  répète,  en  fait,  il 
n’y  a  pas  d’assiduité  à  Paris. 

M.  Beugnot  :  Je  crois  que  Thonorcdile  préopinant  se  tronqie. 

Un  arrêté  du  conseil  royal  de  Tüniversité,  en  1846 ,  a  établi  des  exa¬ 
mens  de  fin  d’année.  Eh  bien  !  comment  les  élèves  pourraient-ils  répon¬ 
dre  à  ces  examens  s’ils  n’avaient  pas  suivi  les  cours  de  leurs  profes¬ 
seurs.  Est-ce  dans  les  livres  seulement  qu’ils  apprendraient  Tanatomie,  la 
clinique  ? 

M.  DE  Barthélemy  insiste  sur  son  amendement. 

Après  quelques  observations  de  MM.  Villemain,  Girard,  de  Boissy,  de 
Salvandy  et  Beugnot,  M.  le  président  constate  que  la  Chambre  n’est  pas 
en  nombre. 

La  discussion  est  renvoyée  à  demain. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

—  SOURCE  MINÉRALE  EN  ALGÉRIE.  —  Une  découverte  bien  impor¬ 
tante  vient  d’être  faite  par  M.  le  docteur  Panier,  chargé  du  service  de 
santé  à  l’établissement  thermal  d’Hammam-Rhira.  A  environ  un  kilomètre 
et  demi  de  ce  point,  il  a  constaté  l’existence  d’une  source  d’eau  minérale 
gazeuse  ferrugineuse  (eau  de  Seitz  naturelle  présentant  en  outre  des 
combinaisons  ferrugineuses).  Cette  source  est  abondante  et  fournit  une 
eau  très  saturée.  Ce  puissant  auxiliaire  thérapeutique  va  donner  à  l’éta¬ 
blissement  thermal  que  le  gouvernement  a  déjà  créé  à  Hammam-Rhiraune 
importance  toute  particulière,  soit  par  l’usage  interne  et  externe  que  l’on 
pourra  faire  sur  les  lieux  de  cette  nouvelle  eau  thermale,  soit  par  l’envoi 
qui  pourra  en  être  fidt  dans  les  divers  hôpitaux  de  l’Algérie,  où  elle  sup¬ 
pléera  largement  et  utilement  à  l’usage  forcément  parcimonieux  que  Ton 
y  a  fait  jusqu’ici  de  Teau  de  Seitz  artificielle.  Un  rajpport  détaillé  sur  les 
considérations  médicales  qui  se  rattachent  à  l’emploi  de  ces  eaux  dans  la 
thérapeutique,  vient  d’être  adressé  par  M.  Panier  à  M.  l’intendant  de  la  di¬ 
vision  d’Alger,  et  on  doit  espérer  que  toutes  les  mesures  seront  prises 
pour  utiliser  le  plus  tôt  et  le  mieux  possible  une  si  utile  découvm'te. 

—  LES  SOEURS  DE  CHARITÉ  A  LYON.  —  Nous  penslous  que  les  phar¬ 
macies  tenues  par  les  sœurs  de  charité  distribuaient  gratuitement  les 
médicamens.  11  paraît  qu’à  Lyon  ces  saintes  dames  en  font  le  commerce 
publiquement  et  en  violation  de  la  loi.  Le  Censeur  de  Lyon  contient  la 
lettre  suivante  qui  constate  ce  fait. 

O  La  Guillotière,  le  15  juin  1847. 

»  Monsieur  le  rédacteur, 

»  J’ai  toujours  vu  que  vos  colonnes  étaient  ouvertes  aux  justes  réclama¬ 
tions;  voici  ce  qui  vient  de  m’arriver.  Ma  femme,  qui  est  gravement  msr 
lade  depuis  longtemps,  n’ayant  pas  le  moyen  de  payer  un  médecin,  a  été 
aujourd’hui  à  la  visite  à  l’hospice  des  vieillards  de  la  Guillotière,  visite  gra¬ 
tuite  ;  le  médecin  lui  a  fait  une  ordonnance.  Les  sœurs  ont  prétendu  qud 
fallait  acheter  à  leur  pharmacie  les  remèdes,  dont  le  coût  était  à  peu  près 
de  3  francs  ;  mais,  comme  ma  femme  ne  possédait  pas  cette  somme,  les 
sœurs  de  charité  se  sont  emparées  de  l’ordonnance  et  lui  ont  dit  ;  <•  Quand 
on  vient  à  la  visite  ici,  ce  n’est  pas  pour  acheter  les  remèdes  ailleims.  » 

»  Ainsi,  Monsieur,  je  vous  prie  d’avoir  la  bontéde  mediresi,  àThospicèf 
on  donne  d’une  main  aux  pauvres  pom'  leur  retirer  de  l’autre  ;  si  le»  visites 
des  médecins  ne  sont  gratuites  qu’à  la  condition  qu’on  nous  vendra  les 
médicamens  dont  les  prix  seront  saHs  concurrence  et  sans  contrôle. 

Cavaillon.  » 

—  Cours  public,  théorique  et  clinique  sur  les  maladies  meutalCSi 
M,  Baillarger,  médecin  de  l’hospice  de  la  Salpétrière,  commencera  ce 
cours  le  vendredi  2  juillet,  à  sept  heures  et  demie  du  soir,  dans  1  aifiPin' 
théâtre  n°  2  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  tous  les  lundis  et  mer- 
credis  de  chaque  semaine  à  la  même  heure. 

Les  leçons  cliniques  auront  lieu  à  l’hospice  de  la  Salpétrière,  les 
manches  et  jeudis,  à  neuf  heures  du  matin,  à  partir  du  dimanche  7  juineG 
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SÉAIÏUÉS  dé  IA  CHAMBRE  DES  PAIRS, 
j^ji!  monsieur  de  Boissy  !  où  étiez-vous  hief  ?  Et  conline 
votre  absence  a  singulièrement  avancé  les  affaires  de  notre 
LjiVre  loi  qui,  depuis  dix-sept  joürS',  n’avait  pu  voir  que  onze 
dê  ses  articles  arriver  à  bon  port  !  C'était,  hier,  urie  activité 
dôni  jamais  machine  législative  n’a  fourni  pareil  exemple.  La 
chambre  allait  à  toute  vapeur^  et  elle  a  fait  trente......  articles 

à  l’heure  :  c’était  étourdissant.  Si  bien  que  nous  avons  peine  à 
nous  réCônhaîtrè  dans  cette  cüDrse  rapide  où  riouS  entraînait 
la  vénérable  Chambre.  Voyons,  prehons  haleine. 

La  Chambre  en  était  restée  à  l’article  12,  qui  reconnaît  l’en¬ 
seignement  Ijbre  et  indique  les  conditions  qu’il  aura  à  rem¬ 
plir.  Il  fallait  d’abord  statuer  sur  l’amendement  de  M.  de  Bar¬ 
thélemy,  qui  Voulait  qué  les  certificats  d’ assiduité,  aux  cours 
libres  eussent  une  valeur  égale  aux  éèrtifieats  d’aSsidiiité  âux 
doiirs  Officiels.  La  Chambré  a  rejeté  cet  amendement  et  a  voté 
ensuite  à  Tunanimlté  l’article  12  tel  que  l’a  proposé  la  Com¬ 
mission. 

Puis  est  verni  le  titre  II,  sur  les  conditioDS  d’études  de  la  mé¬ 
decine,  Toüs  les  articles  ont  été  Votés  au  pas  de  cqursé,  sans 
discussion  et  malgré  les  observations  de  M.  de  Montalembert, 
qui  n’a  pas  craint  de  demander  l’abolition  des  deûx  bacca¬ 
lauréats.  ^ 

Le  titre  III,  qtii  traite  de  renseignémèflt  de  la  pharmacie  ;  le 
titre  IV,  qtii  dispose  des  Cônditions  d’études  de  la  pharmacie, 
sont  adoptés  après  quelques  môdifîcâtions  de  peu  d’iihpof- 
tance. 

Le  titre  Vy  relatif  à  l’exercice  dé  lâ  médecine»  ne  soulèVe  pas 
de  plus  grands  débats.  AiflSî,  l’article  28,  qufiridiqüé  lés  con¬ 
ditions  d’incapacité,  est  adopté  sans  discussion  aucune. 

M.  Floureils  pfôpOâe  et  la  Chambre  adopte  un  amendement 
tendant  à  accorder  désormais  aux  officiers  de  santé,  sur  l’auto¬ 
risation  du  ministre  de  l’intruction  publique,  la  liberté  de  chan¬ 
ger  de  département  et  d’exerfeer  ailleurs  que  dans  celui  où  ils 
ont  été  reçus. 

L’article  42,  relatif  à  la  distancé  à  laquelle  un  médécin 
pourra  tenir  dés  miédicamens,  provoque  un  amendement  de 
M.  Thénard.  Le  Congrès  avait  demandé  huit  kilomètres,  la 
Commission  les  réduisait  à  quatre,  la  Chambre  prenânt  le 
juste  milieu,  et  sur  la  proposition  de  M.  Théùàrd,  accorde  six 
kilomètres. 

De  plus,  M.  Thénard  fait  prévaloir  un  autre  article  addi¬ 
tionnel,  qui  dispose  que  le  médecin  pourra  porter  et  distribuer 
des  raédicamens  partout  où  il  n’y  aura  pas  d’officine  ouverte. 

La  Chambre  adopte  tout  cela  sans  eXàmèîl,  sàils  discussion, 
sans  opphSitlott,  sanS’se  rendre  âlicuD  CCrtllpté  de  la  décision 
qu’elle  va  prendre  et  qu’elle  prend. 

Les  Robles  pairs  étaient  si  bien  en  train  qu’ils  allaient  voter 
aussi  ce  fameux  article  43  relatif  aux  annonGes»  afâches»  pros¬ 
pectus»  etC/,  lorsque  M.  Cottsin,  ouvrant  la  soupape  de  la  loco^ 
ffloîiVe,  à  fait  S’échapper  lâ  vâpéür  ;  le  train  S’est  falênti,  puis 
aiTêtë,  et  lâ  Chambre  a  renvoyé  cet  article  43  à  ün  nouvel  exa¬ 
men  de  la  Commission. 

Voilà  la  besogne  d’hier,  besogne  vive,  pimpante  et  vaillante, 
telle  qu’auraient  pu  la  faire  des  écoliers  de  quinze  ans  pressés 
de  prendre  leur  récréation.  Nous  avons  idée  que  la  noble 
Chambré  aura  été  guidée  encbre  par  Un  motif  dé  convenances 
envers  la  Chambre  élective  ;  elle  aura  voulu  lui  laisser  quelque 
chose  à  faire  j  et>  en  effet,  ces  trente  articles  ainsi  bâclés  pro- 
ibétt'ent  aux  députés  un  labeur  un  peu  plus  rude. 

ÂtijUtird’hüi  donc  la  discussion  S’est  oüvertë  stir  cèt  article 
Il  faut  bien  que  ndUs  déclarions,  pour  ce  qui  nous  con¬ 
cerne,  que  nous  il’avons  Jamais  cru  à  son  adoption  par  la 
Chambré.  Nous  dirons  plus ,  nous  n’avons  jamais  crû  à  son  ef¬ 
ficacité,  tout  en  rendant  un  sincère  hommage  aùx  intentions 
honorables  qui  l’ont  dicté. 

Ainsi,  pour  nous,  le  rèjêt  de  cèt  article  n’est  pas  une  défaite; 
nons  l’avions  prévu.  Nous  n’avûns  pas  besoin  de  dire  qu’il  n’est 
pas  non  plus  pour  nous  une  victoire,  et  fort  heureusement 
“cns  ne  sommes  pas  dans  la  catégorie  de  ceux  qui  pourront 
Aétt  réjouir. 

.  article,  rènvbyé  à  lâ  Commission,  n’a  fourni  à  la  Commis- 

smn,  par  ï’organe  de  son  habile  et  consciencieux  rapporteur, 
^DDë  occasion  nouvelle  de  soutenir  sa  proposition  sans  mo- 
mncâtion  aucune.  M,  le  comte  Beugnot  a  fait  valoir  d’excel¬ 
lentes  raisons  à  l’appui  de  sa  demande;  mais  ceS  raisons,  toutes 
de  1  ordre  jnoral,  prises  dans  lé  besoin  d’honorabilité  et  de  di- 
gnite  généralement  senti  par  le  corps  médical,  n’étaient  pas 
de  celles  qui  pussent  précisément  faire  impresmon  sur  les  gens 
de  la  Chambre. 

m-  Cousin  les  a  combattues  aVec  adresse  et  habileté ,  mais 
par  des  motifs  qui  n’eüsséüt  pas  supporté  l’examen  si  lâ  Cham- 
ec  eût  possédé  un  instant  dans  son  sein  un  membre  bien  ren 
i^é  sur  l’état  réel  des  choses.  En  vain  de  sa  voix  autorisée 
^  digue  dé  l’être,  M.  le  président  Legagneur  a-t-il  invoqué 
s  usages  de' i’ordifù  déa  avocats,  a-t-il  déthandé  pour  lès  mé¬ 


decins  que  la  loi  les  forçât  à  faire  ce  que  lès  Conseils  dé  disci¬ 
pline  imposent  aux  premiers,  la  Chambre,  séduite  par  le  cap¬ 
tieux  discours  de  M.  Cousin,  croygnt  voir  une  atteinte  à  la 
liberté  de  la  presse  là  où  il  n’y  avait  que  répression  d’un  dan¬ 
gereux  abus,  inquiète  surtout  d’unq^^plication  vàgUe  et  peu 
précise,  la  Chambre  a  presque  unanimemerit  rejeté  Cèt  article 
43,  que  dans  une  noble  et  juste  ptéoceupatioD  des  intérêts  et 
des  désirs  du  corps  médical,  la  commission  avait  introduit  dâhS 
la  nouvelle  loi. 

Nous  prévoyons  tout  le  parti  que  certaines  personnes  très 
vivement  intéressées  à  la  question  pourront  tirer  dè  cè  rejet. 
Nous  en  serions  moins  affligés  si  la  Chambre  voulait  s’occuper 
sérieusement  des  conseils  médicaux,  et  qu’à  la  placé;  de  cette 
institution  insuffisante  et  stérile  demandée  par  le  projet  dé  lei, 
elle  Voulût  nous  accorder  ce  que  nous  aVottS  yâinemeût  sollicité 
jusqu’ici,  C’est-à-dire  les  collèges  médicaux  tels  quë  les  â  for¬ 
mulés  le  Congrès.  Là  seulement  oit  trouverait  un  ffeifl  ^  nous 
ne  disons  pas  uùe  barrière  infranchissable  poür  le  charlata¬ 
nisme.  Cette  question  des  conseils  Ou  des  collèges  médicaux 
est  la  question  vitale'  de  la  loi.  Sans  elle  le  corps  médical  reste 
abandonné  à  son  isolement  qui  engendre  la  plüpart  des  abus 
,  qui  le  déshonorent.  Il  y  a  là  plus  qu’üïie  question  dé  SëûS  ou 
de  pratique,  il  y  a  là  toute  une  question  de  moralité  profes¬ 
sionnelle,  c’est-à-dire  dé  sécurité  pour  les  populations. 

Nous  supplions  les  membres  de  la  Commission  dëbânnir  ceS 
craintes  vaines  sur  l’impossibilité  d’üne  institution  IhOralë  et 
disciplinaire  dans  le  corps  médical  ;  C’est  le  Corps  médical  qui 
la  demande  lui-même  avec  la  plus  vive  instance,  donnant  ainsi 
le  spectacle  rare  et  peut-être  sans  exemple  d’uUe  corporation 
tout  entière  sollicitant  elle-même  quelques  entraves  à  sa  liberté 
professionnelle  sans  limites. 

Que  si  la  Chambre,  préoccupée  d’inqüiétudcâ  Chimériqûés, 
mais  après  tout  respectables,  ne  croyait  pas  értdôrè  lës  temps 
venus  d’imposer  légalement  au  corps  médical  les  institutions 
qu’il  désire,  qu’elle  veuille  bien  au  moins  solliciter  du  gouver¬ 
nement  une  expUcation  nette  et  franche  sur  ce  rèfuS  Singulier 
et  non  expliqué  d’autoriser  les  associations  médicales  libres 
qui  se  sont  formées  dans  la  plüpart  des  arrondisSemens  de  la 
France. 

Ces  associations ,  qui  ne  demandent  qü’à  fonctionner  ouver¬ 
tement,  en  plein  jour ,  sous  l’œil  même  des  autorités  locales, 
ont  un  triple  but,  1®  de  science,  2»  de  moralité  profession¬ 
nelle,  3»  de  bièüfeisâîicé  êt  dë  Secours  mutnei. 

Où  est  donc  le  danger?  Quelles  inquiétudes  peuvent  inspirer 
au  plus  ombrageux  des  pouvoirs,  ces  réunions  paisibles  et  con¬ 
fraternelles  de  citoyens  honorables,  de  pères  de  famille, 
d’hommes  exerçant  la  plus  austère  des  professions,  et  ne  de¬ 
mandant  au  pouvoir  que  la  liberté  de  se  connaître  entre  erüx  , 
de  conférer  de  leur  art  et  de  leur  science ,  de  s’exciter  par  la 
plus  généreuse  et  la  plus  féconde  des  passions  humaines,  celle 
de  l’émulation,  à  bien  faire,  à  bien  vivre,  à  s’estimer,  à  s’aimer, 
à  se  secourir  dans  les  rnomens  d’infoCtunC  ;  quelles  tristes 
préoccupations,  disons-nous,  pourraient  empêcher  le  pouvoir 
de  favoriser  des  institutions  dont  le  but  est  auSsi  noble  et  aussi 
pur?  J 

Qu’une  généreuse  initiative  parte  sur  ce  peint  de  là  com¬ 
mission,  et  le  corps  médical,  si  profondément  reconnaissant 
déjà  dè  ses  efforts ,  n’aura  qu'une  voix  pour  lui  faire  entendre 
ses  accens  de  gratitude. 

Après  tout  ce  n’est  là  qu’une  expérience  toute  libre,  toute 
spontanée,  qui  ne  peut  engager  en  rien  la  responsabilité  des 
différens  pouvoirs  de  l’État.  Le  gouvernement  nè  se  croit  pas 
en  mesure  d’organiser  le  corps  médical,  eh  bien  !  qu’il  laisse  le 
corps  médical  s’organiser  lui-même,  sous  sa  tutelle,  sous  sa  sur¬ 
veillance.  Sl  des  dangers,  si  des  abus  surgissent,  ne  pourra-t-il 
pas  toujours  et  immédiatement  y  mettre  un  terme?  Et  si,  au 
contraire,  l’expérience  devient  féconde  en  bons  résultats  pour 
la  société  comme  pour  la  profession,  ne  trouvera-t-il  pas  une 
besogne  toute  faite  à  qui  ne  manquera  plus  que  là  sanction 
légale? 

Ces  considérations,  qùe  nous  jetonS  à  la  hâte,  pressési  par 
l’espace  et  par  le  temps,  nous  paraissent  dignes  de  l’atten¬ 
tion  de  là  Chambre,  et  nous  les  lui  soumettons  avec  quelque 
confiance. 

La  discussion  s’est  terminée  par  l’article  45,  qui  institue 
un  ou  plusieurs  médecins  par  canton.  Le  discours  dé  M.  de 
Moütâlembert  contient  d’excellentes  raisons  contre  cette  ins¬ 
titution,  et,  bien  que  M.  de  Salvandy  ait  manifesté  le  plus 
vif  désir  de  voir  des  médecins  cantonaux  établis  dans  toute  la 
France,  nous  croyons  que  les  objections  soulevées  sont  telle¬ 
ment  graves,  que  les  plus  fâcheux  résultats  pourraient  en 
surgir  poür  les  populations  comme  pour  le  corps  médical 
luî-mème.  Cette  question  ne  nous  paraît  pas  encore  assez 
étudiée.  Dans  toute  cette  affaire  des  médecins  cantonaux,  il  y 
a  quelque  chose  d’obscur;  la  division  des  opinions  l’a  bien 
prouvé.  Aussi  nous  pensons  que  la  Chambre  des  pairs  fera 
bien  de  s’abstenir  et  de  ne  pas  assumer  sur  elle,  par  un  vote 
en  faveur  de  l’article,  une  responsabilité  qu’elle  pourrait  plus 


tard  déplorer.  La  discussion  étant  à  peine  commencée,  nous 
nous  abstiendrons  d’en  dire  plus  sur  ce  sujet. 


SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DË  MÉDECINE. 

Nous  sommes  forcés  d’être  très  brefs  sur  cette  séance,  qui-, 
néanmoins,  a  offert  un  assez  grand  intérêt.  M.  Orfila  a  continué 
la  lecture,  tCut  en  l’abrégeant  beaucoup,  d’un  mémoire  étendu 
relatif  à  diverses  questions  sur  l’empoisonnement  par  le  plomb, 
le  cuivre,  le  mercure  et  l’arseiiic.  Ce  mémoire  a  pour  but  de 
répondre  aux  objections  que,  depuis  quélques  ahriéés,  divers 
toxicologisteS  ont  élevées  contre  les  opinions  de  M.  Orfila.  Ces 
questions  seront  l’objet,  dans  ’ce  joüfnàl,  d’Un  examen  sérieux 
et  détaillé.  Il  èst  temps.  Ce  nous  Semblé,  que  la  presse  inter¬ 
vienne  dans  ces  graves  débats,  qui  mettent  en  cause  l’honneur 
et  la  vie  des  personnes.  Jusqu’ici  nous  avons  assisté  à  des  luttes 
très  vives,  à  des  récriminations  passionnées,  nous  avohs  vu  des 
allégations  combattues  par  des  allégations,  des  expériences 
mises  en  opposition  avec:  d’autres  expériences;  et,  chose  plus 
gi*ave,  des  corps  savans  adopter  des  solutions  différentes.  Dans 
ce  conflit,  l’opinion  publique  hésite,  la  justice  tremble  et  s’in¬ 
quiète,  la  majesté  de  sôn  sanctuaire  a  été  quelquefois  troublée 
non  pas  seulement  par  des  dissidences  scientifiques,  mais  encore 
par  de  fâcheuses  et  hostiles  récriminations,  et  le  résultat  de 
tout  cela  a  été  que  le  public  s’est  mis  à  douter  de  la  science  et 
à  ridiculiser  ses  ministrès. 

Nous  croyons  qile  la  '  JiresSe  sériénsé,  que  la  presse  libre  sur¬ 
tout  de  toute  influence  Autre  que  le  désir  sincère  de  faire  pré¬ 
valoir  la  vérité  et  la  justice,  a  ici  une  belle  mission  â  remplir. 
Elle  tente  I’Uniôn  Médicale,  qui  sera  prochainement  en  mesure, 
par  l’organe  d’un  de  ses  collaborateurs  les  plus  compétens,  de 
publier  sur  ce  sujet  Un  travail  dfoxposition  et  d’appréciation, 
mettant  de  côté  toute  considération  autre  que  celle  des  intérêts 
de  là  science  pratique;  Du  travail  lu  par  M.  Orfila;  nous  publie¬ 
rons  dans  le  prochain  numéro  la  partie  la  plus  importante. 

M.  Gosselin  a  lu  un  travail  plein  d’intérêt  sur  les  oblitéra- 
rations  des  voies  spermatiques.  Notre  compte-rendu  en  donhe 
une  idée  suffisante. 

Puis  a  recommencé  la  discussion  sur  la  taille  et  la  lithotritie, 
discussion  dont  nous  ne  comprenons  pas  très  bien  soit  l’oppor¬ 
tunité,  soit  l’impOrtancè,  surtout  si  on  la  bôrüë  à  ces  püres  dis- 
quisitions  qui  n’ont  jamais  fait  avancer  d’un  pas  une  question 
scientifique.  D’ailleuCs  de  quoi  s’âgit-il  en  cé  moment?  Nous 
n’en  savons  pas  le  premier  mot.  Est-cë  dë  combattre  la  litho¬ 
tritie?  Qui  pourrait  avoir  cèftte  folle  peüSéé?  Est-Ce  d’ en  pré¬ 
senter  le  bilan,  la  statistique  de  àes  succès  èt  de  ses  Éèvéfs  ;  d’eh 
préciser  les  indications?  Mais,  de  bonne  foi,  est-Ce  que  toùtës 
Gës  questions  peuvent  se  rfeoudre  à  coups  de  discours?  Qni 
produira  les  pièces  du  prôeès  ?  Qui  les  contrôlera?  Qtti  aura  le 
temps  d’en  faire  un  examen  sérieux  et  approfondi?  Et  si  tout 
cela  ne  peut  se  faire,  quels  peuvent  être  les  résultats  d’üiie 
discussion  bornée  à  des  allégations  d’un  côté,  à  deS  dénéga¬ 
tions  de  l’autre? 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Civîale,  qui  est  particùlièrement  en 
cause  dans  Gë  débat,  a  accepté  nettement  la  discussion  tout  en 
croyant  comme  nous  qu’elle  ne  peut  pas  aboutir.  M.  Civiale  a 
lu  un  discours  étendu  ,'  mais  remarquable  par  ün  certain  mé¬ 
rite  littéraire,  qui  eût  produit  plus  d’effèt  Si  l’oèatéûr  eÙt  pos¬ 
sédé  plus  d’habitude  dès  lectures  oratoires.  L’espaCé  nous 
manque  pour  én  donner  une  analyse  appréciative  f  nous  àuriihs 
sans  doüte  occasion  d’y  reveniC,  car  il  n’est  pas  probable  que 
ce  discours  fort  énergique  reste  sans  répohSè  :  dés  intérêts 
plus  considérables  absorbent  aujourd’hui  ttos  Colonnes-. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  OÏUGINAÜX  DE  MÉOËGIIVE  ET 
DE  CHIRURGIE, 

DÉ  théraîpéütïqüe  générale  et  appliquée. 

NOTE  SCR  L’ÉtAt  DC  SANG  DANS  CN  CAS  DE  SCORBUT;  par  M.  AnDBAL. 

Note  lue  à  l’Académiê  dés  sciences,  séance  du  28  juin  1847. 

Pendant  que  MM.  Becquerel  et  Bodier  rassemblaient  les  ma¬ 
tériaux  du  travail  qu’ils  ont  communiqué  à  l’Académie  sur  l’étàl 
du  sang  dans  le  scorbut,  j’observais,  à  la  Gharité,  en  avril  der* 
nier,  un  fait  analogue,  qui  tend  aussi  à'  établir  que,  contraire* 
ment  à  ce  qui  a  été  parfaitement  constaté  dans  plüs  d’nn  cas, 
le  scorbut  peut  déjà  traduire  son  existence  par  les  symptômes 
les  plus  tranchés  et  les  plus  graves,  sans  que  le  sang  se 
montre  altéré,  soit  relativement  à  son  aspect,  soit  relative^ 
ment  à  sa  proportion  de  fibrine-  Le  cas  dont  je  vais  eÉtreteniè 
l’Académie  est  relatif  à  un  homme  de  61  ans  qui,  depuis  plu;* 
sieurs  années,  s’était  progressivement  affaibli,  et  qui  au  monàerit 
de  son  entrée  à  l’hôpital,  présentait  tous  les  symptômes  d’uM 
scorbut  déjà  très  avancé.  Des  pétéchies  nombreuses  èt  de  larges 
ecchymoses  étaient  disséminées  sur  les  membres  et  sur  le'tronc. 
Du  sang  s’écoulait  presque  continuellement  par  les  narines,  el 
on  en  exprimait  facilement  des  gencives.  Le  malade,  d’un  jauùè 
de  cire,  était  d’une  faiblesse  extrême;  aû  moindre  mouvement; 
sa  respiration  devenait  très  gênée,  son  cœur  battait  violemment. 
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il  se  sentait  tout  étourdi,  et  il  était  menacé  de  syncope  ;  à  peine 
pouvait-il  faire  quelques  pas  sans  être  sur  le  point  de  perdre  con¬ 
naissance.  11  avait  une  répugnance  extrême  pour  les  alimens,  et 
le  peu  de  nourriture  qu’il  pouvait  prendre  était  très  pénible¬ 
ment  digérée.  Le  pouls  était  ordinairement  à  68.  Un  jour  on  le 
trouva  avec  la  peau  chaude,  le  pouls  fréquent,  la  langue  sèche, 
et  une  oppression  telle,  que  le  malade  semblait  menacé  de  périr 
dans  un  état  de  suffocation  ;  il  avait  une  toux  presque  inces¬ 
sante.  L’auscultation  et  la  percussion  ne  purent  être  que  très 
incomplètement  pratiquées  ;  une  forte  congestion  des  bronches 
et  des  poumons  s’était  développée,  et  vu  la  réaction  fébrile  ma¬ 
nifeste  qui  existait ,  il  y  avait  chance  de  soulager  le  malade  en 
lui  tirant  un  peu  de  sang.  Une  petite  saignée  fut  donc  pratiquée 
et  elle  fut  effectivement  suivie  d’un  amendement  momentané 
des  symptômes;  la  respiration  surtout  devint  sur-le-champ 
moins  gênée.  Je  ne  manquai  pas  d’examiner  le  sang;  je  m’at¬ 
tendais  à  le  trouver  diffluent  et  dissous,  mais,  à  mon  grand 
étonnement,  il  n’en  fut  pas  ainsi  :  ce  sang  était  en  effet  consti¬ 
tué  par  un  petit  caillot  dense  et  résistant  comme  le  caillot  des 
phlegmasies  ;  ce  caillot  était  recouvert  d’une  couenne  parfaite¬ 
ment  caractérisée  ;  il  était  d’ailleurs  ,d’un  très  petit  volume,  et 
restait  comme  suspendu  au  milieu  d’une  grande  quantité  de 
sérum.  Par  son  aspect,  ce  sang  ne  ressemblait  donc  en  rien 
à  celui  que  présentent  ordinairement  les  scorbutiques.  Il  avait 
au  contraire  l’aspect  que  j’ai  souvent  trouvé  dans  le  sang  des 
chlorotiques  ;  cet  aspect  se  trouva  très  bien  expliqué  par  les  ré¬ 
sultats  que  fournit  l’analyse  qui  en  fut  faite  par  M.  Favre.  En 


effet,  sur  1,000  parties,  ce  sang  donna  : 

En  fibrine .  4,420 

En  globules .  44,400 

En  matériaux  solides  du  sérum.  .  76,554 

En  eau .  874,626 


1,000,000 

Ce  sang,  par  sa  composition,  ressemblait  au  sang  des  chloro¬ 
tiques,  et  par  la  grande  diminution  de  ses  globules,  et  par  la 
forte  proportion  d’eau  qu’il  contenait.  Et,  cependant,  le  malade 
auquel  il  appartenait  avait  certainement  présenté  d’autres 
symptômes  que  ceux  d’une  simple  chlorose  ;  les  pétéchies,  les 
ecchymoses  dont  sa  peau  était  couverte  ne  se  rencontrent 
point  dans  cette  maladie  ;  l’on  peut  même  dire  que  rien  n'est 
plus  rare  que  d’observer  des  hémorrhagies  chez  des  chloro¬ 
tiques.  Quant  à  la  fibrine,  loin  d’être  devenue  moins  abondante 
que  dans  le  sang  normal,  elle  s’était  au  contraire  élevée  au- 
dessus  de  sa  moyenne  physiologique.  Ce  résultat  est  tout  diffé¬ 
rent  de  celui  que  m’avait  donné  l’analyse  du  sang  d’un  autre 
scorbutique  (dont  l’observation  est  publiée  dans  le  Traité  d’hé- 
j^iatologîe  médicale),  et  dans  laquelle  j’avais  trouvé  les  globules 
dans  leur  proportion  à  peu  près  normale  et  la  fibrine,  au  con¬ 
traire,  très  peu  abondante.  J’avais  également  trouvé  très  peu  de 
^brine  (environ  1/1000)  dans  le  sang  d’un  malade  atteint  de 
pourpre  hémorrhagique. 

Le  fait  que  je  viens  de  rapporter,  et  qui  est  confirmatif  des 
faits  récemment  communiqués  à  l’Académie  par  MM.  Becque¬ 
rel  et  Rodier,  démontre  que  les  symptômes  qui  caractérisent  or¬ 
dinairement  le  scorbut  peuvent  se  produire  sans  être  nécessai¬ 
rement  accompagnés  d’une  diminution  de  la  fibrine  du  sang. 
Ce  n’est  donc  pas  dans  cette  diminution  qu’il  faut  placer  la 
cause  prochaine  du  scorbut;  ce  n’est  point  même  par  elle 
qu’on  peut  se  flatter  d’expliquer  plusieurs  des  symptômes  de 
cette  maladie,  et  en  particulier  les  nombreuses  hémorrhagies 
qui  coïncident  constamment  avec  elle  et  la  caractérisent.  Sous 
ce  rapport,  comme  sous  plusieurs  autres ,  peut-être ,  il  est  per¬ 
mis  de  comparer  le  scorbut  et  la  fièvre  typhoïde.  Dans  celle-ci, 
en  effet,  l’abaissement  de  la  fibrine  du  sang  au-dessous  de  son 
chiffre  normal  se  rencontre  assez  souvent,  mais  n’est  pas  néces¬ 
saire  à  l’existence  de  la  maladie.  L’observation  autorise  seule¬ 
ment  à  établir  en  principe  que  dans  la  fièvre  typhoïde  la  fibrine 
diminue  d’autant  plus  que  la  forme  dynamique  de  la  maladie 
se  prononce  davantage  ;  c’est  ce  qui  a  également  lieu  dans  les 
fièvres  éruptives,  de  telle  sorte  que,  dans  ces  cas  divers,  la  di¬ 
minution  de  la  fibrine  ne  saurait  être  considérée  comme  un  des 
élémens  nécessaires  de  la  maladie,  mais  seulement  comme  un 
des  effets  possibles  et  plus  ou  moins  fréquens  de  la  cause  même 
qui  l’a  créée ,  et  qui  porte  également  son  influence'sur  les  forces 
vitales  qu’elle  tend  à  abattre,  sur  le  système  nerveux  où  elle  jette 
une  perturbation  profonde,  sur  le  sang  dans  lequel  elle  tend  à 
produire  une  altération  de  composition,  qui  est  l’inverse  de 
celle  qui  a  lieu  dans  l’état  phlegmasique.  Eh  bien!  la  même 
chose  me  paraît  se  passer  dans  le  scorbut.  Comme  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  le  scorbut  pourrait  donc  se  développer  sans  que  le  sang 
ait  perdu  préliminairement  de  sa  fibrine.  Par  conséquent,  dans 
le  scorbut  comme  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  diminution  de  la 
fibrine  du  sang  ne  serait  une  altération  ni  constante  ni  néces¬ 
saire;  elle  ne  serait  qu’un  effet,  un  résultat  de  modifications 
morbides  antérieures,  résultat  qui  se  produirait  plus  ou  moins 
fréquemment,  suivant  la  gravité  de  la  maladie,  sa  durée,  etc. 

Est-ce  à  cette  diminution  de  la  fibrine  du  sang  qu’il  faut  rap¬ 
porter,  comme  à  leur  cause,  les  hémorrhagies  du  scorbut?  Nul 
doute  que  ces  hémorrhagies  qui,  comme  celles  du  scorbut,  se 
multiplient  et  se  répètent  sur  un  grand  nombre  de  points  de 
l’économie,  ne  se  montrent  surtout  dans  les  cas  où  le  sang  est 
devenu  lui-même  plus  pauvre  en  fibrine  que  dans  l’état  physio¬ 
logique.  Mais  ce  sont  là  deux  faits  qui  ne  me  semblent  avoir 
qu’un  simple  rapport  de  coïncidence  ;  tous  deux  sans  doute  se 
produisent  le  plus  souvent  par  l’intervention  d’une  cause  com¬ 
mune  ;  ils  sont  l’un  et  l’autre  comme  la  manifestation  de  l’ac¬ 
tion  de  cette  cause  ;  mais  l’un  de  ces  faits ,  celui  de  la  diminu¬ 
tion  de  la  fibrine,  ne  me  paraît  pas  engendrer  l’autre.  L’aber¬ 
ration  que  je  viens  de  signaler  ne  nous  montre-t-elle  pas,  en 
effet,  un  cas  de  scorbut  où  des  hémorrhagies  remarquables  se 
sont  produites  sans  que  le  sang  soit  devenu  plus  pauvre  en 
fibrine?  Est-il  d’ailleurs  bien  facile  de  comprendre  théorique¬ 
ment  comment  une  diminution  de  quantité  survenue  dans  la 
fibrine  du  sang  peut  entraîner  un  écoulement  de  ce  liquide  hors 
de  ses  vaisseaux  ;  le  diamètre  des  globules  en  serait- il  di¬ 
minué  et  pourront-ils  traverser  plus  facilement  les  parois  vas¬ 


culaires?  Admettra- t-on  que  ce  passage  pourra  être  favorisé 
par  une  hypnémie  antécédente,  alors  qu’à  la  suite  des  violentes 
distensions  de  vaisseaux  qu’amène  la  congestion  phlegmasique, 
cet  effet  ne  se  produit  pas  et  que  les  globules  ne  sortent  en 
pareille  circonstance  de  leurs  vaisseaux  que  lorsque  ceux-ci  se 
sont  déchirés?  Cette  opinion,  reproduite  de  nos  jours  et  que 
j’ai  moi-même  soutenue,  qui  faisait  dépendre  les  hémorrhagies 
du  scorbut,  comme  celles  des  fièvres  graves,  de  l’état  de  disso¬ 
lution  du  sang,  avait  surtout  pris  cours  à  une  époque  où  l’on 
avait  supposé  que  la  dissolution  du  sang  était  due  à  la  destruc¬ 
tion  de  ses  globules;  mais  cette  destruction,  supposée  par 
Huxham  et  par  tant  d’autres,  n’est  qu’une  pure  hypothèse. 
Bien  des  fois,  dans  des  cas  où  le  sang  présentait  à  différens  de¬ 
grés  cet  état  de  dissolntion  si  souvent  décrit  et  si  diversement 
interprété,  j’ai  examiné  ce  liquide  au  microscope,  et  toujours 
j’ai  retrouvé  les  globules  avec  leur  aspect  ordinaire,  et  parfai¬ 
tement  intacts;  j’ai  souvent  examiné  aussi  en  pareille  circons¬ 
tance  le  sang  des  hémorrhagies,  et  constamment  j’y  ai  vu  les 
globules  avec  leurs  qualités  physiologiques.  S’il  en  est  ainsi, 
on  ne  comprendrait  pas,  je  le  répète,  comment  le  simple  fait 
de  la  diminution  de  la  fibrine  pourrait  rendre  plus  facile  l’issue 
des  globules  hors  des  voies  circulatoires.  De  là  ne  faut-il  pas 
conclure  que,  bien  qu’il  y  ait  une  très  fréquente  et  très  remar¬ 
quable  coïncidence  entre  la  diminution  de  la  fibrine  dans  le 
sang  et  la  production  des  hémorrhagies,  on  ne  pent  pas  admet¬ 
tre  que  le  premier  de  ces  faits  soit  la  cause  du  second,  et  dès 
lors  on  comprend  comment  ils  peuvent  exister  indépendam¬ 
ment  l’un  de  l’autre.  Non  seulement  chez  le  scorbutique  qui  me 
fournit  ces  réflexions,  le  sang  n’avait  pas  perdu  de  sa  fibrine, 
comme  dans  quelques-uns  des  faits  cités  par  MM.  Becquerel 
et  Rodier,  mais  elle  s’était  élevée  au-dessus  de  sa  moyenne 
physiologique.  Pour  s’en  rendre  compte,  il  ne  faut  pas  oublier 
qu’au  moment  où  la  saignée  fut  pratiquée,  des  symptômes  de  mala¬ 
die  aiguë  vers  l’appareil  respiratoire,  avec  forte  réaction  fébrile, 
s’étaient  manifestés  chez  notre  malade;  c’est  à  cette  circons¬ 
tance  que  je  crois  pouvoir  attribuer  l’existence  de  près  de 
4  sur  1,000  et  demi  de  fibrine  dans  son  sang.  Du  reste,  peu  de 
jours  après  que  la  saignée  eut  été  pratiquée,  et  vraisemblable¬ 
ment  par  son  influence,  tout  mouvement  fébrile  disparut,  et 
lorsque  plus  tard  les  organes  purent  être  examinés,  nous  ne 
trouvâmes  nulle  part  de  trace  de  ce  travail  phlegmasique.  Bien  ^ 
que  le  san^,  du  moins  trois  semaines  avant  la  mort,  n’eût  pas 
pas  perdu  de  sa  fibrine,  la  rate  n’en  était  pas  moins  très  molle 
et  réduite  en  bouillie.  De  telle  sorte  que  voilà  encore  une  alté¬ 
ration  qui,  bien  que  coïncidant  le  plus  souvent  avec  l’état  de 
dissolution  du  sang,  peut  se  montrer  sans  lui.  Les  poumons, 
fortement  congestionnés  et  remplis  çà  et  là  de  noyaux  apoplec¬ 
tiques,  contrastaient  par  leur  coloration  brune  avec  la  pâleur 
extrême  du  foie  et  des  reins. 

En  résumé,  ce  fait  prouve  qu’un  scorbut  parfaitement  carac¬ 
térisé  et  parvenu  déjà  à  un  période  très  avancée,  peut  exister 
sans  que  le  sang  présente  cet  état  de  dissolution  que  l’on  s’est 
habitué  à  regarder  comme  constant  dans  cette  maladie,  et  sans 
qu’il  y  ait  dans  ce  sang  diminution  de  fibrine.  Des  observations 
ultérieures  viendront  peut-être  rendre  raison  de  ce  fait  excep¬ 
tionnel,  mais  non  sans  analogue.  Par  cela  même  qu’il  se 
présente  comme  une  objection  à  une  opinion  généralement  ad¬ 
mise,  et  qu’il  oblige  de  la  soumettre  à  un  nouvel  examen,  j’ai 
cru  important  de  le  signaler  à  l’attention  des  pathologistes. 


iCÀDÉMIES,  SOCIËTËS  SAVANTES  ET  ÂSSOCIÂTIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  29  Juin.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

M.  Alliés,  médecin  à  Luxeuil,  et  M.  Meslieuhat-Lagemard  écrivent 
pour  se  porter  candidats  aux  places  vacantes  parmi  les  correspondans 
nationaux,  et  envoient  la  liste  de  leurs  titres. 

M.  Morel-Lavallée,  dans  un  dernier  mot  sur  l’albuminurie  cantha- 
ridienne,  rappelle  que  les  fausses  membranes  ne  sont  qu’un  élément  secon¬ 
daire  d’un  phénomène  plus  général,  la  sécrétion  albumineuse,  l’albumine 
se  présentant  encore  dans  les  urines  en  dépôt  spontané  au  fond  du  vase 
et  surtout  en  dissolution  dans  l’arine;  cette  dernière  forme  est  de  beau¬ 
coup  la  plus  fréquente  et  la  plus  importante. 

Il  établit  1“  qu’il  avait  cité  dans  son  mémoire  le  fait  de  M.  Gerdy;  2“ 
que,  bien  que  M.  Gerdy  ait  trouvé  de  son  côté,  dans  un  cas  de  fausses 
membranes,  un  dès  élémens  de  l’albuminurie  cantharidienne,  ce  fait  n’a 
été  connu,  avec  la  2'  édition  du  Traité  des  bandages,  qu’en  1839,  deux 
ans  après  la  date  authentique  de  la  première  observation  de  M.  Morel- 
-  Lavallée,  faite  sous  les  yeux  de  M.  Andral,  en  1837. 

M.  Bouillaud  saisit  cette  occasion  pour  déclarer  qu’il  n’a  voulu  élever 
aucune  question  de  priorité  ;  il  laisse  avec  toute  justice  à  M.  Morel-La¬ 
vallée  l’honneur  d’avoir  le  premier  appelé  l’attention  sur' ce  sujet  inté¬ 
ressant.  M.  Bouillaud,  répondant  à  quelques  questions  qui  lui  ont  été  faites, 
annonce  qu’il  résulte  d’expériences  déjà  nombreuses  entreprises  à  son  hô¬ 
pital,  que  l’albuminurie  cantharidienne  se  manifeste  bien  plus  abondante 
lorsque  les  vésicatoires  ont  été  appliqués  sur  des  surfaces  ayant  déjà  reçu 
des  piqûres  de  sangsues  ou  scarifiées  par  des  ventouses,  que  sur  la  peau 
intacte. 

M.  Guibourt  dit  avoir  signalé  déjà  depuis  longtemps  l’action  des  can¬ 
tharides  sur  la  vessie;  il  a  remarqué  que  cette  action  était  évidente,  alors 
même  qu’on  n’employait  que  des  pommades  ou  des  frictions  cantharidées. 

M.  Orfila  continue  la  lecture  de  son  mémoire  sur  quelques  points  re¬ 
latifs  à  l’intoxication  par  le  plomb,  le  cuivre,  le  mercure  et  l’arsenic.  (Nous 
publierons  un  extrait  étendu  de  ce  travail  dans  notre  prochain  numéro.) 

M.  Gosselin  lit  un  mémoire  sur  les  oblitérations  des  voies  spermati¬ 
ques. 

Dans  ce  travail,  l’auteur  se  propose  de  démontrer  que  les  canaux  desti¬ 
nés  au  passage  du  sperme  peuvent  s’oblitérer  comme  les  conduits  recteurs 
de  la  bile,  de  l’urine,  de  la  salive.  Les  oblitérations  qu’il  a  rencontrées 
occupaient  1“  le  canal  déférent  ;  2°  la  queue  de  l’épididyme  ;  3°  la  tête  de 
l’épididyme  ;  k°  les  vaisseaux  séminifères  du  testicule. 

Une  seule  fois  M.  Gosselin  a  rencontré  l’oblitération  du  canal  déférent; 
elle  s’étendait  depuis  le  commencement  de  ce  canal  jusqu’à  l’excavation 
pelvienne.  Il  y  avait  non  seulement  oblitération,  mais  encore  disparition 
de  l’organe  dans  cette  partie  de  son  trajet.  Le  canal  de  l’épidldyme  présen¬ 
tait  une  dilatation  comme  variqueuse,  et  contenait  une  grande  quantité  de 
spermatozoaires,  tandis  que  la  vésicule  séminale  n’en  renfermait  aucun. 

Les  oblitérations  au  niveau  de  la  queue  de  l’épididyme  ont  été  démon¬ 
trées  par  l’impossibilité  de  faire  passer  les  injections  fines,  par  les  dissec¬ 
tions  qui  ont  fait  voir  en  ce  point  une  substance  cellulo-flbreuse  imper¬ 
méable  ,  par  la  dilatation  variqueuse  de  l’épidldyme  et  par  l’existence  des 
spermatozoaires  en  cet  endroit,  et  point  au-delà. 

Les  conclusions  de  ce  travail  sont  les  suivantes  : 


1“  Le  canal  déférent  peut  s’oblitérer  et  cesser  de  porter  le  snerm  - 
vésicule  séminale.  ^  3  la 

2°  Le  canal  de  l’épididyme  peut  s’oblitérer  au  niveau  de  la  on 
cet  organe.  ^  de 

3“  Dans  ces  deux  circonstances,  le  canal  qui  forme  l’épididyme  np 
dilater,  devenir  variqueux  ;  ou  bien  il  conserve  son  aspect  normal 
h°  Le  testicule,  dans  ces  cas,ne  s’atrophie  pas  habituellement-  il  c'onf 
de  sécréter,  et  l’absorption  débarrasse  les  voies  engorgées.  ’ 

5°  Il  y  a  des  oblitérations  incomplètes  ou  temporaires  au  niveau  dp 
queue  de  l’épididyme.  ™ 

6°  11  se  fait  des  oblitérations  dans  la  tête  de  l’épididyme  ;  mais  cellp  r 
n’apportent  pas  obstacle  au  cours  du  sperme. 

7“  Il  y  a  des  oblitérations  totales  ou  partielles  dans  les  vaisseaux  sémi  ■ 
fères  du  testicule.  “ 

L’ordre  du  jour  ramène  la  discussion  sur  la  taille  et  la  lithotritie. 

M.  Roux  présente  quelques  réflexions  sur  l’ordre  qu’il  conviendrait  i 
suivre  dans  cette  discussion.  Il  donne  quelques  détails  sur  les  deux  soi  7 
opérés  de  la  taille  dont  il  a  parlé  dans  la  dernière  séance.  Celui  de  s 
opérés  qui  avait  déjà  subi  quatre  fois  la  lithotritie  est  mort  des  suites 
l’opération  de  la  taille  ;  le  second  va  bien. 

M.  Rochoux  lit  une  note  dans  laquelle  il  cherche  à  prouver  que  i» 
prédictions  faites  il  y  a  douze  ans  par  les  adversaires  de  la  lithotritie  n! 
se  sont  pas  réalisées.  La  lithotritie  n’a  plus  d’adversaires  proprement  dite 
et  les  petites  objections  de  détail  qui  surgissent  encore  ne  présentent  an 
cune  valeur  réelle.  Vouloir  combattre  la  lithotritie  par  de  pareilles  raisom 
c’est  tirer  sa  poudre  aux  moineaux.  (On  rit.)  ’ 

M.  CiviALE  lit  un  long  discours. 

Malgré  les  développemens  rapides  de  la  lithotritie,  l’orateur  ne  croit 
pas  qu’elle  soit  encore  suffisamment  connue  ni  dans  son  histoire,  ni  dans 
sa  doctrine,  ni  dans  son  application,  pour  qu’elle  puisse  servir  de  texte 
h  des  improvisations  plus  ou  moins  brillantes.  En  effet,  depuis  la  discus- 
sion  qui  eut  lieu,  il  y  a  douze  ans,  dans  le  sein  de  l’Académie,  les  orateurs 
qui  y  prirent  part  reconnaissent  que  les  choses  ne  sont  pas  changées 
M.  Roux  se  plaint  qu’aucun  document  important  et  positif  n’ait  été  frans' 
mis  h  l’Académie.  M.  Velpeau  déclare  encore  qu’il  ne  sait  pas  quels  ser¬ 
vices  la  lithotritie  a  rendus  à  l’humanité. 

Du  reste,  cette  discussion  ne  cause  ni  crainte  ni  embarras  à  M.  Civiale 
et  pour  la  soutenir  il  n’a  qu’à  exposer  ce  qu’il  a  vu,  ce  qu’il  a  fait.  Ce  ntfii 
désire  surtout  c’est  qu’on  reste  sur  le  terrain  de  la  science  et  qu’on  se 
tienne  dans  le  vrai,  sans  se  jeter  dans  ces  odieuses  personnalités  de  1835, 
Mais,  pour  que  cette  discussion-  ait  de  l’utilité,  il  faut  connaître  cem  et 
ce  qu’on  doit  combattre.  Or,  l’orateur  déclare  que  la  position  peu  nette 
et  les  paroles  ambiguës  de  ses  adversaires,  le  mettent  dans  l’impuisance 
de  préciser  ce  à  quoi  il  faut  répondre.  Pour  lui,  croyant  peu  à  l’elcacité 
d’une  discussion  improvisée,  il  a  consigné  par  écrit  ses  réflexions. 

11  examine  d’abord  quelle  est  la  valeur  réelle  de  la  lithotritie.  Pour 
traiter  ce  premier  point  il  ne  faudrait  pas  se  borner,  comme  on  l’a  fait  trop 
souvent,  h  publier  quelques  faits  détachés,  car  on  ignore  si  les  faits  inédite 
conflrment  ou  renversent  les  doctrines  établies  sur  les  cas  mis  en  lumière, 
11  y  aurait  d’ailleurs  à  examiner  si  l’on  s’est  entouré  de  toutes  les  précau¬ 
tions  possibles  relativement  au  choix  des  moyens,  à  la  distinction  des  cas, 
à  l’habileté  de  l’opérateur,  etc.,  etc.,  toutes  conditions  qui  exigeraient 
d’être  bien  connues  avant  de  rejeter  sur  l’art  un  insuccès  qui  peut  prove¬ 
nir  de  l’artiste.  M.  Civiale  veut  bien  s’abstenir  de  toute  recherche  à  cet 
égard,  recherche  délicate  et  quelquefois  offensante.  Mais  la  même  réserve 
ne  lui  est  pas  imposée  sur  ses  résultats  propres,  et  ce  sont  eux  dont  il  dé¬ 
sire  présenter  le  résumé  à  l’Académie, 

De  182à  à  1836,  il  a  visité  506  calculeux,  dont  307  furent  soumis  à  la 
lithotritie ,  et  199  se  trouvèrent  en  dehors  de  l’application  de  cette  mé¬ 
thode. 

Parmi  les  calculeux  lithotritiés,  9  avaient  de  7  à  20  ans. 

55  de  20  à  40  ans. 

105  de  40  à  50  ans. 

138  de  60  à  80  ans. 

Le  nombre  des  guérisons  a  été  de  296. 

Celui  des  morts  de  7. 

Celui  des  guérisons  incomplètes  de  3. 

De  1836  à  1845,  332  calculeux  ont  été  visités.  Il  en  a  lithotritié  241  ; 
91  n’ont  pas  été  opérés  par  la  nouvelle  méthode. 

Ce  qui  donne  un  total  de  838  malades,  dont  548  ont  été  traités  parla 
lithotritie. 

A  quoi  il  faut  ajouter  : 

25  Opérations  nécessitées  par  des  récidives  ; 

8  Combinaisons  de  la  taille  et  de  la  lithotritie  ; 

10  Malades  traités  depuis  la  rédaction  de  ces  tableaux. 

Total  général,  591  cas,  où,  dans  l’espace  de  22  années,  il  a  trouvé  sa 
méthode  applicable. 

Sur  ce  nombre,  if  compte  566  guérisons. 

Plus,  14  cas  dans  lesquels  la  mort  s’est  rattachée  d’une  manière  plus  ou 
moins  directe  à  l’opération. 

Plus  encore,  11  cas  dans  lesquels  M.  Civiale  a  regardé  la  guérisou 
comme  incomplète ,  c’est-à-dire  que  la  pierre  a  été  morcelée,  et  que  les 
fragmens  ont  été  ou  retirés  ou  expulsés  naturellement ,  mais  que  par  suite 
d’états  morbides,  soit  de  la  prostrate,  soit  de  la  vessie,  co-existans  avec  la 
pierre,  les  malades  ont  continué  de  souffrir  pour  uriner  ;  leur  santé  ne 
s’est  point  rétablie  et  ils  ont  survécu  en  souffrant,  moins  toutefois  qu’avant 
la  destruction  du  calcul. 

Telle  est  la  partie  capitale  de  ce  discours,  dont  la  suite  échappe  à  l’a¬ 
nalyse. 

Vu  l’heure  avancée,  la  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine 
séance. 

M.  Aug.  Mercier  présente  plusieurs  pièces  d’anatomie  pathologique, 
notamment  la  vessie  du  vieillard  auquel  M.  Roux  a  extrait  une  sonde  par 
taille.  , 

Cette  pièce,  dit-il,  est  remarquable  sous  plusieurs  rapports. 

En  premier  lieu,  le  sujet  était  atteint  depuis  dix-sept  ans  d’une  rétention 
d’urine  complète.  Lorsqu’il  se  présenta  à  moi,  il  n’y  avait  qu’un  mois  qun 
avait  subi  la  lithotritie,  et  cependant  je  trouvai  dans  sa  vessie  plusieurs 
calculs  assez  volumineux.  Ces  calculs  n’étaient-ils  que  des  fragmens  quon 
n’avait  pu  extraire,  ou  bien  étaient-ils  de  nouvelle  formation?  Quoi  qun 
en  soit,  je  débarrassai  le  malade  de  ces  corps  étrangers  à  l’aide  de  la  ntuo- 
tritie  et  de  la  sonde  évacuatrice  à  double  courant  que  j’ai  eu  l’honneur  o 
présenter  à  l’Académie  il  y  a  quelques  années.  Comme  on  n’a  pas  troW 
le  moindre  débris  soit  au  moment  de  la  cystotomie,  soit  h  l’autopsie,  uie 
que  la  rétention  d’urine  ait  persisté  jusqu’à  la  mort,  ce  fait  prouve  qu 
ma  sonde  remplit  parfaitement  le  but  que  je  m’étais  proposé  enlnuu- 
ginant.  ^  • 

Le  second  point  sur  lequel  je  désire  appeler  l’attention  de  l’Acadenu  > 
c’est  que  la  dysurie  était  produite  par  une  valvule  du  col  de  la 
genre  de  celles  que  j’ai  décrites  dans  mes  Rectierches  sur  une  ca. 
fréquente  et  peu  connue  de  rétention  d’urine,  et  dont  voici 
exemples.  Or,  c’est  un  des  deux  cas  sur  lesquels  j’ai  employé 
le  traitement  qui  m’a  réussi  sur  seize  autres.  L’inspection  de  la  pièce 
montre  la  justesse  du  diagnostic  et  explique  l’inutilité  de 
lithotome  n’a  incisé  que  la  portion  membraneuse  de  l’urètre  et  les  u 
tiers  inférieurs  de  la  portion  prostatique;  le  col  n’a  été 
aucune  manière  dans  l’opération  de  la  taille.  La  valvule  est  très  m 
et  flottante  sur  son  bord  libre  ;  elle  est  traversée  complètement  ^ 
l’urètre  vers  la  vessie,  par  deux  fausses  routes  anciennes  et  parfaite 
organisées.  L’incision  que  j’avais  faite  pour  remédier  à  âysurie  est  ^ 
lement  revêtue  d’une  membrane  muqueuse,  mais  elle  n’est  pas  P’’®*? 
ce  qui  paraît  provenir  de  ce  que  les  deux  fausses  routes  qui  se  ^  juJ 
immédiatement  derrière  le  point  incisé  donnaient  aux  tissus  une  laxi 
leur  permit  de  fuir  sous  le  tranchant  de  mon  sécateur.  En 
évident  que  les  bords  flottans  de  l’incision  devaient,  ®„hnn  et 

s’efforçait  d’uriner,  s’engager  dans  l’orifice  à  la  manière  d’un  bouc 
l’oblitérer.  Une  ou  plusieurs  cautérisations  pratiquées  sur  les  un* 


nt  peut-être  suffi,  en  déterminant  leur  rétraction,  pour  liver  passage  à 

l’'“''"tninDaraison  avec  cette  pièce,  j’en  présente  une  autre  sur  laquelle 
En  „  onératlon  a  été  suivie  d’un  succès  à  peu  près  complet.  II  ne  restait 
la  meme  demi-verre  d’urine  après  chaque  miction.  Ce  sont 

pas  ouvres  faites  par  un  autre  chirurgien  dans  le  but  de  compléter  ce 
des  déterminèrent  la  mort.  On  voit  que  la  valvule  est  divisée  de 
h  rd  libre  vers  sa  base  par  une  incision  de  8  ou  9  millimètres,  et  que 
°sion  est  recouverte  d’une  muqueuse.  Le  parallélisme  entre  le  canal 
'““n  orifice  est  parfaitement  rétabli;  seulement  l’incision  est  un  peu 
a*  de  sorte  que  le  bord  droit  recouvre  quelque  peu  le  bord  gauche. 

Circonstance  a  sans  doute  contribué  à  empêcher  l’évacuation  com- 
^  ^  de  l’urine,  et  il  est  probable  qu’avec  le  temps  ces  bords,  en  s’arron- 
Pr®  (  auraient  laissé  la  voie  tout  à  fait  libre.ün  malade  sexagénaire,  que 
, 'Tnéré  devant  la  commission  d’Argenteuil,  vidait,  dans  le  principe,  sa 
moins  bien  que  le  précédant;  et,  malgré  cela,  il  est  parvenu,  au 
1  r  de  quelques  mois,  à  chasser  son  urine  jusqu’aux  dernières  gouttes. 

^  Kn  terminant,  je  ferai  remarquer  que  jamais  l’incontinence  ne  s’est  ma- 
■fMtée  même  immédiatement  après  l’opération,  ainsi  qu’on  aurait  pu  le 
"riindre  avant  que  l’expérience  ne  se  fût  prononcée. 

La  séance  est  levée  h  cinq  heures. 

CHAMBRE  DES  PAIRS. 

séance  du  29  Juin.  —  Présidence  de  M.  Barthe  ,  vice-président. 

La  séance  est  ouverte  à  deux  heures. 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

Après  quelques  observations  en  dehors  du  projet  de  loi  qui  nous 
Jpe  la  Chambre  passe  à  l’examen  du  paragraphe  additionnel  à  l’article 
12  proposé  par  M.  de  Barthélemy  dans  la  séance  de  la  veille.  Cet  amende¬ 
ment  est  ainsi  conçu  : 

Les  étudians  qui  auront  suivi,  soit  dans  les  hôpitaux ,  soit  dans  les  amphi- 
ihéâtres,  des  cours  libres  professés  par  les  médecins  de  ces  hôpitaux,  ou  par  des 
Jncteurs  ayant  cinq  ans  d’exercice,  seront  dispensés  de  justifier  de  leur  assi¬ 
duité  aux  cours  correspondans  de  la  Faculté  où  ils  auront  pris  leurs  inscrip¬ 
tions.  • 

Personne  ne  demandant  la  parole,  l’amendement  est  mis  aux  voix  et 

"^^La^Chambre  passe  à  l’examen  du  titre  II  relatif  aux  conditions  d’études 
de  la  médecine. 

L’article  13,  ainsi  conçu  : 

>  La  durée  totale  des  études  pour  lei doctorat  est  de  quatre  années,  non  com¬ 
pris  le  temps  des  épreuves.  » 

—  Nul  n’est  admis  à  prendre  sa  première  inscription  en  méde¬ 
cine  soit  dans  les  facultés,  soit  dans  les  écoles  préparatoires,  s’il  n’est  bachelier 
ès-lettres.  Les  élèves  qui  ont  échoué  dans  les  épreuves  du  baccalauréat  peuvent 
être  autorisés  à  prendre  provisoirement  la  première  inscription,  jusqu’à  de  nou¬ 
velles  épreuves.  Lesdits  élèves  ne  sont  admis,  en  aucun  cas,  à  prendre  la 
deuxième  inscription,  s’ils  n’ont  justifié  effectivement  du  baccalanréat  ès-letlres. 
■  «Nul  n’est  admis  à  prendre  la  cinquième  inscription  dans  une  faculté  ou  dans 
une  école  préparatoire,  autorisée  à  donner  les  trois  premières  années  d’études, 
s’il  n’est  bachelier  ès-sciences.  ^  . 

P  Les  élèves  des  écoles  préparatoires,  dans  les  villes  dépourvues  de  facultés  des 
sciences,  sont  autorisés  à  ne  justifier  du  baccalauréat  ès  sciences  que  dans  le  délai 
d’un  an,’à  dater  de  leur  inscription  dans  la  faculté.  » 

M.  DE  Montalembert  :  Je  ne  ferai  qn’une  simple  observation.  Ces 
exigences  peuvent  paraître  très  sévères,  aujourd’hui  surtout  qu’il  n’y  a 
qu’un  seul  ordre  de  praticiens.  Le  baccalauréat  ès-lettres  se  prête  peu 
d’ailleurs  aux  études  de  la  médecine. 

M.  Fdlchibon  :  Je  ne  vois  pasd’inconvéniens  à  ce  qu’on  exige  de  fortes 
études  littéraires  des  jeunes  docteurs.  En  France,  on  ne  manque  pas  de 
médecins,  et  les  têtes  françaises  ont  assez  de  capacité  pour  embrasser  les 
érades  scientifiques  littéraires.  (On  rit.) 

M.  MoNTALEMBEH’r  revient  sur  son  observation  et  s’appuie  sur  l’opinion 
de  MM.  Villemain  et  de  Salvandy  pour  affirmer  que  le  nombre  des  jeunes 
gens  lettrés  décroît  en  proportion  directe  de  l’augmentation  de  la  popu¬ 
lation. 

M.  Cousin  répond  à  M.  de  Montalembert  qu’il  faut  conserver  le  bacca¬ 
lauréat  ès-lettres  pour  les  études  médicales  ;  sans  cela,  il  serait  nécessaire 
de  supprimer  le  baccalauréat  ès-sciences  dont  on  ne  peut  obtenii’  le  di¬ 
plôme  si  l’on  n’est  déjà  bachelier  ès-lettres. 

M.  DE  Montalembert  prétend  que  ce  n’est  pas  dégrader  la  médecine 
que  de  demander  la  suppression  du  baccalauréat  ès-lettres.  11  s’étonne  des 
observations  de  M.  Cousin,  car  dans  la  discussion  sur  le  principe  des  deux 
ordres,  ses  bacheliers,  dit-il,  ne  lui  ont  pas  porté  bonheur.  (On  rit.)  Si  nous 
avons  été  battus  sur  cette  question,  c’est  précisément  parce  que  M.  Cousin 
avait  rendu  l’ordonnance  qui  rendait  obligatoire  le  diplôme  de  bachelier 
ès-letitres  pour  les  élèves  en  pharmacie. 

Après  quelques  observations  de  MM.  Cousin,  de  Barthélemy  et  de  Sal- 
’vandy,  le  premier  paragraphe  est  adopté  tel  qu’il  a  été  présenté  par  la 
commission. 

Le  deuxième  paragraphe  est  adopté  ensuite,  avec  la  modification  adop¬ 
tée  par  la  commission,  et  que  nous  avons  signalée  en  lettres  italiques. 

Le  troisième  paragraphe  et  l’ensemble  de  l’article  sont  ensuite  adoptés. 
La  Chambre  passe  à  l’article  15  de  la  commission  qui  sera  l’article  17  ; 
il  est  ainsi  conçu  : 

«  Le  Français  et  1 

vent  faire  compter  pc». _ , _ _ — . - . 

en  restant,  quant  au  surplus,  soumis  à  toutes  les  conditions  imposées  aux  étu¬ 
dians  français.  » 

Il  est  adopté. 

L’article  16  est  adopté  après  l’adjonction  des  mots  :  «  à  l’époque  de  la 
promulgation  de  la  présente  loi,  »  proposée  par  la  commission. 

•  L’article  est  alors  ainsi  conçu  : 

«Les  aspirans  au  titre  d’officier  de  santé  qui,  à  l’époque  de  la  promulgation 
de  la  présente  loi,  justifieront  devant  les  préfets  des  départemens  d’une  année 
d  études  dans  les  facultés ,  ou  de  deux  années  dans  les  écoles  préparatoires,  ou 
de  trois  années  dans  les  hôpitaux,  ou  de  quatre  années  sous  un  docteur,  seront 
recevables,  après  avoir  complété  leurs  études,  conformément  à  l’ariicle  15  de  la 
loi  du  10  mars  1803  (19  ventôse  an  xi),  a  se  présenter  devant  l’école  préparatoire 
ou  devant  la  faculté  compétente,  pour  y  obtenir,  s’il  y  a  lieu,  une  commission 
d’officier  de  santé. 

”  Les  aspirans  au  titre  d’officiers  de  santé  qui  auront  étudié  une  année  dans 
iM  facultés  ou  deux  années  dans  les  écoles  préparatoires,  pourront,  s’ils  sont 
bacheliers  ès-lettres  et  ès-sciences,  se  présenter  aux  épreuves  du  doctorat  devant 
les  facultés,  après  avoir  complété  les  quatre  années  d’études.  » 

«  Art.  17.  —  Les  aspirans  au  brevet  de  dentiste  doivent  avoir  fait  un  stage  de 
quatre  années  chez  un  dentiste  régulièrement  établi,  ou  deux  années  d’études, 
sou  dans  une  école  préparatoire,  soit  dans  une  faculté.  Deux  années  de  stage 
comptent  pour  une  année  d’études.  Dans  tous  les  cas,  ils  devront  subir  deux 
esamens  spéciaux.  »  —  Adopté. 

,  •  Art.  18.  —  Nulle  n’est  élève  sage-femme  et  admise  en  cette  qualité  à  suivre 
si  y*  fi’accouchemens,  si  elle  est  âgée  de  moins  de  18  ans  ou  de  plus  de  36; 
som  1  Ere  et  écrire  correctement,  et  si  elle  n’est  déclarée  admissible, 
de  soMom'**r  moralité,  par  la  délibération  du  conseil  municipal  du  lieu 

M.  Girard  ;  Les  conseils  municipaux  n’ont  pas  ordinairement  pour 
fa  d  ™  délibérer  sur  des  questions  de  personnes.  11  me  semble  qu’il 
tin^^''  *’®**'®ncher  la  fin  de  l’article  à  partir  des  mots:  par  la  délibéra- 
dér  ’  ®“bstituer  la  rédaction  suivante  :  «  par  un  certificat  du  maire 
vré  sur  l’attestation  de  trois  membres  du  conseil  municipal.  » 

®™Ere  adopte  cette  rédaction  nouvelle,  et  l’article  18,  ainsi 
“endé,  est  adopté  dans  son  ensemble. 

dpiîJ^i^E  19-  —  La  durée  des  études  pour  obtenir  le  brevet  de  sage-femme  est  de 
“X  années.  Les  élèves  doivent  subir  deux  examens.  »  —  Adopté. 

La  Chambre  passe  au  titre  III,  relatif  à  l’enseipement  de  la  pharmacie. 
Dléan  Montalembert  demande  si  là  position  des  professeurs  sup- 
rnnn  changée  par  le  système  de  la  loi ,  et  s’ils  seront  obligés  de 
uconrir  pour  des  chaires  dont  ils  ont  déjà  la  suppléance. 
iinsiti.?^i  déclare  que  la  loi  n’ayant  pas  d’effet  rétroactif,  leur 

Posiuon  leur  sera  conservée. 
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L’article  20  est  ensuite  mis  aux  voix,  et  adopté  : 

B  L’enseignement  de  la  pharmacie  est  donné  par  les  écoles  préparatoires  de 
médecine  ,  lesquelles  portent  le  titre  d’écoles  préparatoires  de  médecine  et  de 

pharmacie,  et  par  les  écoles  supérieures  de  pharmacie. 

»  Les  écoles  supérieures  de  pharmacie  délivrent  seules  le  diplôme  de  pharma¬ 
cien.  Elles  sont  composées  de  professeus  et  d’agrégés. 

»  L’organisation  des  agrégés  de  pharmacie  est  celle  des  agrégés  de  facultés  de 
médecine.  Ils  prennent  rang  immédiatement  après  ces  derniers,  et  remplissent 
dans  les  écoles  supérieures  les  mêmes  fonctions.  » 

L’article  21  de  la  commission  sera  remplacé  par  l’amendement  de 
M.  Flourens,  que  la  Chambre  adopte.  Il  est  ainsi  conçu  : 

«  Les  professeurs  titulaires  des  écoles  supérieures  de  pharmacie  sont  nommés 
par  le  ministre  de  l’instruction  publique,  sur  une  triple  liste  de  candidats  pré¬ 
sentée,  l’une  par  l’école  supérieure  de  pharmacie  où  la  chaire  est  vacante,  l’autre 
par  l’Académie  royale  des  sciences ,  et  la  troisième  par  l’Académie  royale  de 
médecine. 

»  Chaque  liste  de  présentation  portera  les  noms  des  deux  candidats. 

»  Les  mêmes  candidats  pourront  être  présentés  par  l’Ecole  supérieure  de 
pharmacie,  par  l’Académie  royale  des  sciences  et  par  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine.  • 

Un  paragraphe  additionnel  est  présenté  par  M,  Thénard  en  ces  termes  : 
«  Nul  ne  peut  être  professeur  s’il  n’est  Français,  âgé  de  trente  ans,  pourvu  du 
diplôme  de  pharmacien  et  docteur  ès-sciences  physiques  ou  naturelles.  » 

Il  est  adopté  par  la  Chambre,  ainsi  que  l’article  21  dans  son  ensemble. 
La  Chambre  vote  ensuite  les  articles  22  et  23  du  projet  de  la  commis¬ 
sion. 

«  Art.  22.  —  Les  agrégés  des  écoles  supérieures  de  pharmacie  sont  nommés 
au  coucours  et  institués  par  le  ministre  de  l’instruction  publique. 

»  Le  jury  de  concours  est  composé  de  professeurs  des  écoles  supérieures  dési¬ 
gnés  par  le  ministre.  11  peut  y  être  adjoint  des  professeurs  des  facultés  de  mé¬ 
decine  et  des  facultés  des  sciences. 

»  Art.  23.  —  Nul  n’est  admis  à  concourir  pour  l’agrégation  de  pharmacie,  s’il 
n’est  Français,  âgé  de  25  ans  et  pourvu  du  diplôme  de  pharmacien  et  de  celui  de 
licencié  ès-sciences  physiques  ou  naturelles. 

»  L’étranger,  âgé  de  25  ans,  et  pourvu  des  deux  diplômes  susdits,  est  admis  à 
concourir  avec  l’autorisation  du  ministre.  » 

On  passe  à  l’examen  du  titre  IV  relatif  aux  conditions  d’études  de  la 
pharmacie. 

Les  articles  2 A  et  25  sont  adoptés  sans  discussion, 
t  Art.  24.  —  Les  études  pour  obtenir  le  diplôme  de  pharmacien  durent  six 
années,  qui  se  composent  : 

»  Soit  de  quatre  années  de  stage  officinal  et  de  deux  années  de  cours  dans  une 
école  supérieure; 

»  Soit  de  trois  années  de  stage  officinal  et  de  trois  années  de  cours,  dont  les 
deux  dernières  doivent  être  suivies  dans  une  école  supérieure.  • 

»  Art.  25.  —  Nul  ne  peut  être  admis  à  prendre  ses  inscriptions  dans  une 
école  préparatoire  ou  supérieure,  s’il  n’est  bachelier  ès-lettres.  » 

La  Chambre  adopte  sans  discussion  les  articles  26  et  27  du  projet  de  la 
commission,  qui  deviendront  par  suite  de  l’adoption  des  deux  articles  ad¬ 
ditionnels  du  titre  II  et  des  deux  qui  viennent  d’être  votés,  les  articles  30 
et  31. 

Us  sont  ainsi  conçus  : 

«  Art.  26.  —  Les  pharmaciens  reçus  antérieurement  par  les  jurys  médicaux 
qui  voudraient  à  l’avenir  être  reconnus  pharmaciens  de  première  classe,  sont  au¬ 
torisés  à  soutenir  une  épreuve  spéciale  devant  les  écoles  supérieures,  à  la  suite 
de  laquelle  ils  recevront,  s’il  y  a  lieu,  un  diplôme  de  pharmacien.  » 

«  Art.  27.  —  Les  aspirans  au  litre  de  pharmacien  de  seconde  classe  qui,  à 
l’époque  de  la  promulgation  de  la  présente  loi  ou  à  l'expiration  de  l’année  sco¬ 
laire  suivante,  rempliraient  les  conditions  actuellement  exigées  pour  soutenir  les 
épreuves  devant  les  jurys  médicaux,  seront  admis  aux  examens  devant  les  écoles 
supérieures  ou  devant  les  écoles  préparatoires,  sans  d’autres  Irais  que  ceux  qui 
auraient  été  exigés  pour  la  réception  devant  les  jurys  médicaux . 

»  Ceux  de  ces  aspirants  qui,  à  la  même  époque,  j  ustifieraient  de  six  années  de 
stage  officinal,  ne  seront  tenus  de  suivre  les  cours  mentionnés  à  l’article  24  que 
pendant  un  an. 

»  Ceux  qui,  lors  de  la  promulgation  de  la  présente  loi,  justifieraient  de  quatre 
années  de  stage  officinal,  ou  de  deux  années  de  stage  et  d’une  année  de  cours, 
pourront  encore  être  reçus  pharmaciens  de  deuxième  classe  par  les  écoles  pré- 

S aratoires  de  médecine'et  de  pharmacie,  dès  qu’ils  auront  complété  le  temps 
'études  actuellement  exigé  pour  se  présenter  aux  examens  de  pharmacien  de 
cet  ordre.  .  ,  .  .  , 

»  Ceux  qui  seraient  déjà  en  cours  d’examen  ou  qui  auraient  été  ajournés, 
pourront  continuer  à  soutenir  leurs  épreuves  devant  les  écoles  préparatoires 
pendant  le  laps  d’une  année.  L’ajournement  pourra  s’étendre  à  trois  mois,  six 
mois  ou  un  an  au-delà  de  cette  époque,  suivant  l’appréciation  faite  par  les 
juges  du  mérite  du  candidat.  » 

Les  cinq  premiers  articles  du  titre  V,  relatif  à  l’exerdce  de  la  médecine, 
et  numérotés  art.  28,  29,  30,  31  et  32,  sont  adoptés  sans  modification, 
comme  il  suit  : 

«  Art.  28.  —  Sont  déclarés  incapables  d’exercer  la  médecine  ni  aucune  des 
branches  de  la  médecine  : 

»  1»  Ceux  qui  seront  condamnés  à  des  peines  afflictives  ou  infamantes  ; 

»  2“  Ceux  qui  seront  condamnés  à  des  peines  correctionnelles  pour  crimes  ou 
délits  de  vol,  pour  crimes  de  faux,  pour  délits  d’escroquerie,  pour  crimes  ou  dé¬ 
lits  prévus  par  les  articles  316, 317,  330  à  335,  345,  349  à  353  du  Code  pénal,  41 
et  45  de  la  loi  du  22  mars  1832  sur  le  recrutement. 

»  Sont  pareillement  déclarés  incapables  d’exercer  la  médecine,  les  médecins 
condamnés  en  vertu  de  l’article  338  du  Code  pénal,  lorsqu’ils  auront  donné  des 
soins  à  la  femme  dont  ils  seront  reconnus  les  complices. 

«Les  cours  d’assises  pourront  déclarer  incapables  d’exercer  la  médecine  ni  au¬ 
cune  des  branches  de  la  médecine,  ceux  qu’elles  condamneronl  à  des  peines  cor¬ 
rectionnelles  pour  des  faits  qualifiés  crimes  par  la  loi. 

B  Le  même  pouvoir  est  accordé  aux  tribunaux  correctionnels,  mais  seulement 
en  cas  de  condamnation  pour  les  délits  prévus  par  les  articles  378,400,  406, 
407  et  408  du  Code  pénal.  » 

O  Art.  29.  —  Nul  ne  peut  exercer  la  médecine  ou  l’une  des  branches  de  la 
médecine  en  France,  s’il  n’est  pourvu  d’un  diplôme  de  docteur  ou  d’un  brevet 
spécial,  et  s’il  ne  l’a  fait  enregistrer  au  secrétariat  de  la  sous-préfecture  et  au 
greffe  du  tribunal  civil  de  son  domicile.  » 

«  Art.  30.  —  Nul  ne  peut  prendre  un  titre  indiquant  l’aptitude  à  exercer 
la  médecine  ou  l’une  des  branches  de  la  médecine,  s’il  n’est  pourvu  d’un  diplôme 
de  docteur  ou  d’un  brevet  spécial,  enregistré  comme  il  est  dit  en  l’article 
précédent.  •  ,  ,,, 

«  Art.  31.  —  Le  Français  et  l’étranger  reçus  docteurs  à  1  étranger  ne  peu¬ 
vent  exercer  la  médecine  ou  l’une  des  branches  de  la  médecine  en  France,  qu’a- 
près  s’être  présentés  devant  une  des  facultés  du  Royaume,  pour  obtenir,  s’il  y  a 
lieu,  après  deux  êxamens  et  une  thèse,  le  diplôme  de  docteur.  Ils  ne  seront  ad¬ 
mis  à  subir  ces  épreuves  qu’en  produisant  un  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs  et 
la  preuve  qu’ils  ont  exercé  au  moins  pendant  cinq  ans  à  l’étranger.  • 

«  Art.  32.  —  Le  médecin  étranger  qui,  pour  de  grands  services  rendus  a  la 
science,  aurait  été  admis,  conformément  au  sénatus-consulte  du  19  février  1808, 
à  jouir  des  droits  de  citoyen  français,  sera  dispensé  des  épreuves  indiquées  en 
l’article  précédent.  » 

La  Chambre  passe  à  l’examen  de  l’article  33,  conçu  en  ces  termes  : 

«  Les  officiers  de  santé  reçus  conformément  au  Titre  111  de  la  loi  du  10  mars 
1803  (19  ventôse  an  xi),  ainsi  que  les  médecius  et  chirurgiens  dûment  auto¬ 
risés,  continueront  d’exercer  la  médecine  aux  conditions  et  dans  les  termes  de 
leur  commission.  ...  ,  .  .  ■ 

»  Les  officiers  de  santé  qui,  au  moment  de  la  promulgation  de  la  présente  loi, 
compteront  six  années  d’exercice,  pourront  se  présenter  devant  une  faculté  pour 
obtenir,  s’il  y  a  lieu,  après  deux  examens  et  une  thèse,  le  diplôme  de  docteur.  • 
M.  Flodrens  a  déposé  un  amendement  à  cet  article,  amendement  dont 
il  est  donné  lecture  : 

<i  Les  officiers  de  sanlé  pourront  continuer  à  exercer  la  médecine  dans  les  dé¬ 
partemens  où  ils  sont  établis;  ils  pourront  de  plus,  avec  l’autorisation  du  mi¬ 
nistre  de  l’instructioa  publique,  passer  d’un  déparlement  dans  un  autre.  » 

Cet  amendement  se  réfère  au  premier  paragraphe. 

M.  Bedgnot  l’accepte  au  nom  de  la  commission,  mais  avec  un  change¬ 
ment  de  rédaction.  Après  les  mots  :  »  où  ils  sont  établis,  »  il  propose  de 
formuler  en  ces  termes  la  proposition  de  M.  Flourens  : 

«  Néanmoins,  ils  pourront,  avec  l’autorisation  du  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique,  transporter  leur  domicile  et  exercer  leur  art  d’un  département  dans  un 
autre.  « 

-  La  Chambre  adopte  le  premier  paragraphe  avec  cette  modification  ; 
elle  adopte  ensuite  le  deuxième  paragraphe  et  l’article  33,  ainsi  amende 
dans  son  ensemble. 

Les  articles  34  à  41  sont  ensuite  votés  sans  discussion. 

«  Art.  34.— La  loi  ne  reconnaît  pas  d’autres  professions  spéciales,  daDsIl’arl 
médical,  que  celles  de  dentiste  et  de  sage-femme.  • 


«  Art.  35.— Nul  ne  peut  exercer  la  profession  de  dentiste,  s’il  n’est  docteur 
en  médecine,  ou  s’il  ne  justifie  d’un  brevet  spécial,  délivré  par  une  faculté  ou  par 
une  école  préparatoire  et  enregistré  conformément  à  l’art.  29.  » 

«  Art.  36.— Quiconque  exerce  actuellement,  sans  être  pourvu  du  diplôme  de 
docteur,  la  profession  de  dentiste,  devra  se  pourvoir  d’un  brevet,  dans  le  délai 
d’un  an,  à  dater  de  la  promulgation  de  la  présente  loi,  et  le  faire  enregistrer 
conformément  à  l’art.  29.  » 

«  Art.  37.—  Nulle  ne  peut  exercer  la  profession  de  sage-femme,  si  elle  n’est 
pourvue  d’un  brevet  spécial,  délivré  par  une  faculté  de  médecine  ou  par  une 
école  préparatoire,  et  enregistré  conformément  à  l’art.  29.  » 

«  Art.  38.—  Les  brevets  de  sage-femme,  délivrés  antérieurement  à  la  pro¬ 
mulgation  de  la  présente  loi  par  les  jurys  médicaux,  continueront  d’avoir  leur 
effet.  » 

B  Art.  39.—  Nul  ne  peut  continuer  d’exercer  une  profession  spéciale  dans 
l’art  médical,  autre  que  celles  de  dentiste  et  de  sage-femme,  s’il  n’est  pourvu 
d’une  autorisation  régulière.  « 

«  Art.  40.  —  Un  délai  d’un  an,  à  dater  de  la  promulgation  de  la  présente  loi, 
est  accordé  à  ceux  qui  exercent  les  professions  spéciales  indiquées  en  l’articl* 
précédent, pour  se  présenter  devant  les  facultés  ou  les  écoles  préparatoires  à  un 
l’examen,  après  lequel,  s’il  y  a  lieu,  ils  recevront  transitoirement  sous  la  forme 
de  brevet  spécial,  une  autorisation  régulière  qui  sera  enregistrée  conformément 
à  l’art.  29.  » 

«  Art.  41.— Les  orthopédistes  et  bandagistes  qui  ne  sont  pas  docteurs  ne 
peuvent  délivrer  aucun  appareil  quelconque,  s’il  n’a  été  spécialement  et  régu¬ 
lièrement  ordonné  par  un  médecin.  Ils  ne  peuvent  appliquer  aucun  appareil  que 
sous  les  yeux  d’un  médecin  et  en  vertu  de  ses  ordonnances.  Ils  ne  peuvent  le- 
‘  de  maison  pour  le  redressement  de  la  taille,  qu’avec  l’assistance  et  sous  la 
- J. —  médecin.  » 


L’article  42,  dont  la  Chambre  doit  ensuite  s’occuper,  est  ainsi  conçu  ; 


«  Les  professions  médicales  sont  incompatibles  avec  celles  de  pharmacien. 
Toute  association  publique  ou  secrète  de  ceux  qui  exercent  ces  professions  avec 
des  pharmaciens  est  interdite. 

»  Néanmoins,  tout  praticien  domicilié  dans  une  commune  où  il  n’y  a  point  de 
pharmaciens,  à  une  distance  de  4  kilomètres ,  pourra  tenir  des  médicaments, 
sous  la  condition  de  les  prendre  dans  une  officine  régulièrement  établie,  dont  ils 
porteront  l’étiquette,  et  de  se  soumettre  à  toutes  les  lois  et  à  tous  les  réglements 
sur  la  pharmacie,  à  l’exception  de  la  patente.  » 


Le  premier  paragraphe  de  l’article  est  adopté. 

Sur  le  second  paragraphe,  M.  Thénard  a  proposé  l’amendement  sui¬ 
vant  : 

t  Néanmoins,  tout  praticien  domicilié  dans  une  commune  où  il  n’y  a  point  de 
pharmacien  à  une  distance  de  six  kilomètres,  pourra,  pour  le  service  de  sa 
clientèle,  mais  sans  avoir  officine  ouverte,  tenir  des  médicamens,  sous  la  con¬ 
dition  de  les  prendre  dans  une  officine  régulièrement  établie,  dont  ils  porteront 
l’étiquette ,  et  de  se  soumettre  à  toutes  les  lois  et  à  tous  les  règlemens  sur  la 
pharmacie,  à  l’exception  de  la  patente. 

»  Pourra  également,  tout  praticien  qui  ira  exercer  dans  une  commune  où  il 
n’y  aura  point  de  pharmacien,  porter  avec  lui  le  petit  nombre  de  médicamens 
dont  l'administration  doit  être  immédiate.  Ces  médicamens  seront  désignés 
par  ordonnance  royale.  » 

L’article  ainsi  amendé  est  adopté. 

Sur  la  demande  de  M.  Cousin,  l’article  43  est  renvoyé  à  la  commis¬ 
sion,  et  la  séance  est  levée. 


séance  du  30  juin. 

La  séance  est  ouverte  à  deux  heures. 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

M.  LE  Président  ;  On  en  est  resté  à  l’article  43,  ainsi  conçu  : 

«  Art.  43.  —  Est  interdite  toute  annonce  par  la  voie  des  journaux,  prospec 
tus,  affiches,  enseignes,  avis  imprimés  et  distribués,  ayant  pour  objet  d’indi 
quer  des  consultations  ou  une  méthode  particulière  de  traitement  médical.  » 

La  Chambre  a  paru  désirer  que  la  commission  examinât  de  nouveau  et 
s’expliquât  sur  cet  article.  M.  le  rapporteur  a  la  parole. 

M.  LE  COMTE  Bedgnot  :  L’art.  43  nous  a  été  renvoyé  hier  par  la  Cham¬ 
bre  après  une  discussion  qui  ne  nous  a  pas  précisément  indiqué  le  point  sur 
lequel  elle  désirait  être  éclairée.  Nous  ne  supposons  pas  que  la  rédaction 
de  l’article  laisse  quelques  doutes  à  la  Chambre  sur  les  intentions  de  la 
commission.  Nous  croyons  donc  que  son  désir  était  d’être  plus  éclairée 
sur  les  motifs  qui  nous  ont  dirigé  dans  la  rédaction  dont  il  s’agit.  Nous 
allons  rappeler  à  la  Chambre  en  deux  mots  ces  motifs. 

L’insertion  de  cet  article  additionnel  dans  le  projet  de  loi  a  été  suggérée 
à  la  Commission  par  les  demandes  réitérées  des  hommes  les  plus  graves, 
par  tous  ceux  qui  portent  dans  leur  cœur  le  respect  et  l’honneur  du 
corps  médical.  Nous  avons  cru,  en  cédant  à  leur  demande,  non  seulement 
faire  une  chose  conforme  à  l’intérêt  particulier  qui  s’adressait  à  nous, 
mais  encore  aux  intérêts  de  la  société  tout  entière.  En  efl'et,  le  grand 
nombre  de  médecins,  la  gêne  qui  existe  en  ce  moment-ci  dans  cette  pro¬ 
fession,  ont  amené,  on  peut  le  dire,  la  division  du  corps  médical  en  deux 
classes  heureusement  fort  inégales  quant  au  nombre. 

La  première  classe,  la  plus  nombreuse  de  toutes,  est  composée  d’hom¬ 
mes  laborieux,  graves,  honnêtes,  qui  n’oiit  recours  à  aucun  des  moyens 
que  nous  voulons  proscrire  pour  acquérir  de  la  réputation  et  pour  faire 
connaître  leurs  découvertes;  ceux-ci  n’emploient  ni  les  annonces,  ni  les 
affiches,  ni  aucun  autre  moyen  pour  se  faire  une  clientèle.  Ils  emploient 
leur  pratique,  l’étude,  la  patience,  le  travail,  les  livres,  les  mémoires  et 
même  les  articles  de  journaux  pour  se  faire  connaître  ou  faire  connaître 
leur  enseignement  ou  leur  pratique. 

On  a  prétendu  que,  pour  l’article  en  discussion,  les  découvertes  impor¬ 
tantes,  telles  que  celle  de  la  vaccine,  n’auraient  pas  pu  être  connues.  Je 
ne  sais  pas  ce  qui  s’est  passé  à  l’époque  où  la  vaccine  a  été  découverte  ; 
mais  ce  que  je  sais  bien,  c’est  que  pour  aucune  des  grandes  découvertes 
dont  nous  avons  été  les  témoins  dans  ce  temps-ci,  leurs  auteurs  n’ont  eu 
recours  à  aucuu  des  moyens  de  publicité  que  nous  voulons  proscrire.  Je 
demande  si  Laënnec,  dont  on  a  tant  parlé  dans  cette  enceinte,  a  employé 
des  affiches  et  des  annonces  pour  faire  connaître  sa  grande  découverte 
de  l’auscultation?  Je  demande  également  si  M.  Jackson,  qui  vient  de  s’im¬ 
mortaliser  par  la  découverte  de  l’éthérisation,  a  employé  ces  moyens  pour 
faire  arriver  jusqu’à  nous  sa  découverte  ?  Si  le  docteur  Giviale,  si  M.  Pel- 
tier  qui  a  découvert  le  sulfate  de  quinine,  ont  employé  des  affiches  ou  des 
annonces  dans  les  journaux?  Non,  non,  ils  n’ont  pas  eu  reours  à  ces 
moyens  qui  sont  particuliers  aux  charlatans;  ils  ont  eu  recours  à  cette 
publicité  loyale  que  vous  demandez,  cette  publicité  sincère,  celle  qui  ne 
manquera  jamais  aux  véritables  savans,  aux  bienfaiteurs  de  l’humanité, 
dont  les  noms  viennent  d’être  cités. 

A  côté  de  ces  médecins,  il  en  existe  une  autre  classe  qui  ne  craint  pas 
de  recourir  au  charlatanisme  pour  se  créer  une  clientèle  ;  c’est  un  malheur. 
Mais  dans  le  corps  médical,  tout  en  rendant  le  brevet  de  docteur  un 
gage  de  science,  le  corps  médical  sera  toujours  attaqué  en  dehors  par  le 
charlatanisme,  dans  son  sein  par... 

Je  dis  que  dans  le  corps  médical,  tel  qu’il  est  composé  et  tel  qu’il  le 
sera  après  la  loi,  il  se  trouvera  toujours  des  médecins  qui  auront  recours 
aux  affiches  pour  annoncer  des  consultations  prétendues  gratuites  afin 
d’appeler  le  peuple  dans  leur  cabinet,  où  ils  rançonnent  ensuite  ;  aux 
prospectus  menteurs  qu’on  répand  dans  les  rues  et  qu’on  force  les  pas- 
sans  à  accepter;  aux  brochures.  Pour  les  brochures,  je  citerai  un  exemple 
qui  m’est  personnel.  En  ma  qualité  de  rapporteur,  je  reçois  une  foule  de 
brochures  :  j’en  tiens  une  à  la  main  ;  c’est  un  vrai  prospectus  qu’on  m’a 
adressé  et  qu’on  m’a  prié  de  communiquer  à  mes  collègues, 

M.  DE  Boissv  :  Lisez-le. 

M.  LE  RAPPORTEUR  :  J’en  ai  une  centaine  d’exemplaires  que  je  pourrais 
faire  distribuer  et  que  je  suis  invité  à  faire  distribuer.  Enfin,  je  suis  l’ob¬ 
jet  de  sollicitations  pour  répandre  .ces  prospectus;  voilà  les  moyens  de 
publicité  employés  ;  voilà  les  abus  que  nous  voulons  prévenir.  Vous  bles¬ 
serez  en  les  tolérant  des  intérêts  U’ès  respectables,  intérêts  du  peuple 
qu’on  trompe,  celui  des  docteurs  honnêtes;  enfin  nous  sacrifierons  même, 
il  faut  le  dire,  la  pudeur  publique  offensée  chaque  jour  par  les  affiches 
que  nous  voulons  proscrire. 

Quelques  objections  ont  été  présentées  hier;  elles  nous  ont  paru  grandir 
jusqu’à  l’exagération  la  question  dont  il  s’agit. 

Sans  doute  les  docteurs  obtiennent  par  la  loi  que  nous  discutons  un 
privilège  très  grand,  et  la  société  a  bien  le  droit  par  cela  même  d’y  ap¬ 
porter  quelques  restrictions,  qui  ne  touchent  d’ailleurs  qu’au  charlatanisme, 
pas  autre  chose.  ,  . 


Et  comment  ne  ferions-nous  pas  une  chose  qui  a  été  faite  antérieure¬ 
ment,  lorsqu’on  a  discuté  et  rédigé  la  loi  du  iO  germinal  an  Si,  relative 
à  la  pharmacie,  l’article  36,  dont  je  vais  vous  donner  lecture,  qui  a 
trait  non  pas  immédiatement  à  ce  que  nous  disfcUtons,  màis  qui  S’y  rap-  ■ 
porte.  fM.  le  rapporteur  donne  lecture  dè  cet  article  36.) 

M.  Cousin  :  11  n’y  a  aucun  rapport.  .  j  j 

M.  LE  rappobteub  :  Tous  ces  moyens  de  charlatanisme,  de  théâtre,  de 
grosse  caisse ,  sont  interdits  aux  vendeurs  de  médicamens.  Eh  bien .  nous 
demandons  pour  l’honneur  du  corps  médical  que  cette  obligation  soit  im- 

^  On  trouve  notre  article  trop  absolu ,  on  trouve  qu’il  pourrait  atteindre 
des  articles  de  journal  consciencieusement  et  sérieusement  faits. 

Telle  n’est  pas  notre  intention  ;  nous  n’avons  entendu  proscrire  que 
l’annonce  de  la  4“'  page  des  journaux. 

M.  Cousin  :  Et  à  la  troisième?  . 

M.  le  rapporteur  :  A  la  troisième  ou  quatrième,  n’imporie;  je  parle 
de  l’annonce  marchande.  Un  article  inséré  dans  le  corps  du  journal,  un 
article  souvent  sérieux,  n’est  pas  ce  qu’on  appelle,  en  terme  de  presse  in¬ 
dustrielle,  une  annonce.  Encore  une  fois,  nous  n’avons  voulu  proscrire, 
je  le  répète,  que  l’annonce  marchande  et  pas  autre  chose. 

Maintenant,  on  nous  a  demandé  s’il  ne  serait  pas  possible  d’établir 
une  exception  en  favenr  des  journaux  scientifiques;  nous  avons  cherché 
si  cela  était  possible,  car  nous  étions  disposés  à  modifier  notre  article  de 
toutes  les  façons  ponr  lui  ôter  tout  ce  qu’il  aurait  eu  de  trop  rigoureux  ; 
mais  nous  avons  été  arrêtés  à  l’instant  par  une  objection  :  si  vous  excep¬ 
tez  les  journaux  scientifiques,  alors,  sachez-le  bien,  il  se  formera  de  pré¬ 
tendus  journaux  scientifiques  qui  publieront  précisément  les  annonces  que 
vous  ne  voulez  pas,  et,  répandus  parmi  les  prétendus  clients  des  méde¬ 
cins,  ils  feront  l’ofiice  des  prospectus  que  nous  entendons  proscrire. 

Ainsi,  nous  ne  pensons  pas  qu’on  puisse  adopter  cette  exception  en 
faveur  des  journaux  scientifiques,  parce  qu’à  l’instant  même  elle  ferait  re¬ 
paraître  l’abus  auquel  on  veut  remédier. 

On  a  propos  ■  une  autre  mesure  qu’au  premier  abord,  nous  étions  tout 
disposés  à  accepter;  c’est  d’excepter- les  méthodes  qui  auraient  été  ac¬ 
ceptées  soit  par  l’Académie  des  sciences,  soit  par  l’Académie  de  méde¬ 
cine;  mais,  en  vérité,  nous  ne  pouvons  placer  la  surveillance  de  la  mé¬ 
decine  entre  les  mains  de  l’Académie  des  sciences.^  Voyez,  en  effet, 
quelle  serait  la  position  de  ce  corps  !  Vous  le  rendriez  a  l’instant  le  point 
de  mire  et  l’objet  des  sollicitations  et  des  intrigues  de  tous  les  charla- 
tans.  .  , 

Nous  ne  croyons  donc  pas  pouvoir  admettre  cetteexception.D  ailleurs, 
que  se  passerait-il  en  province  ?  .  ,  .  u  •* 

Ce  moyen  est  une  chose  qui  n’est  pas  nouvelle  et  qui  n  empêcherait 
pas  les  abus  de  se  reproduire. 

Je  le  répète,  nous  ne  proscrivons  dans  les  articles  que  1  annonce  telle 
qu’elle  est  connue  aujourd’hui  dans  le  commerce  ;  nous  ne  proscrivons 
pas  les  articles  sérieux,  les  articles  graves,  les  articles  scientifiques  qui  se 
trouvent  dans  le  corps  du  journah  .  ,  . 

On  dit  maintenant,  comment  les  journaux  pourront-ils  faire  la  distinc¬ 
tion  ?  Messieurs  je  m’en  rapporte  complètement  à  la^  sagesse  des  tribunaux 
français  ;  nous  ne  sommes  pas  ici  en  Angleterre,  où  les  tribunaux  appli¬ 
quent  la  loi  d’une  manière  judaïque ,  quant  au  texte,  en  méconnaissant 
son  esprit.  Grâces  à  Dieu  !  nous  avons  des  magistrats  éclairés,  qui  sauront 
faire  la  part  entre  le  charlatanisme  et  les  besoins  de  la  science.  Sous  ce 
rapport,  messieurs,  ne  craignez  pas  l’abus  ;  les  magistrats  reconnaîtront  le 
charlatan  pour  le  punir,  et  ils  ne  le  confondront  pas  avec  le  médecin  sa¬ 
vant  qui  doit  se  servir  de  la  publicité,  qui  lui  appartient,  et  qui  doit  famé 
sa  gloire.  .  .  .  .  ,  j- 

D’après  toutes  ces  considérations,  la  commission  croit  qu  aucune  moni- 
fication  ne  doit  être  apportée  à  l’article  ;  cet  article  lui  paraît  nécessaire. 
Si  l’on  ne  veut  pas,  par  une  exception  singulière,  précisément  encourager 
le  charlatanisme,  que  nous  nous  efforçons  de  réprimer,  nous  pensons  que 
cet  article  doit  être  adopté  ;  ou  bien  qu’il  faut  le  rejeter,  si  la  Chambre  y 
voit  des  inconvéniens  ;  mais  les  modifications  que  l’on  pourrait  vouloir  y 
apporter  nous  paraîtraient  de  nature  à  fortifier  les  abus  que  nous  vou¬ 
lons  réprimer.  .  ,  ^ 

D’après  ces  considérations,  je  prie  la  Chambre  de  vouloir  bien  adopter 
notre  article. 

M,  Cousin  :  11  est  très  difficile  de  parler  sérieusement  sur  ce  point; 
c’e^t  renouveler  l’ancienne  polémique  sur  la  liberté  de  la  presse  en  1814, 
excepté  qu’elle  est  resserrée  sur  l’article  de  la  médecine.  Ce  serait  sup¬ 
primer  la  liberté  de  la  presse  en  matière  médicale. 

Toutes  le?  raisons  alléguées  par  M.  le  rapporteur  ont  été  données  en 
1814 -contre  la  liberté  de  la  presse  périodique  dans  les  matières  géné¬ 
rales.  -Je,  suis  donc  forcé  de  recommencer  ce  qu’ont  fait  mes  amis  en  1814 
et  i81’7  (marques  de  dénégations)  et  de  distinguer  le  droit  de  l’abus. 
L’abus  tout  le  monde  le  condamne,  le  droit  est  une  chose  fort  respecta¬ 
ble,  c’est  le  droit  de  faire  annoncer  par  les  journaux  les  méthodes  am- 
quelles  on  attache  de  l’importance,  soit  qu’elles  le  méritent,  soit  qu  elles 
ne  le  méritent  pas.  Détruire  ce  droit  .pour  empêcher  l’abus  est  une  ty¬ 
rannie,  et  j’avoue  que  je  ne  m’attendais  pas  à  la  voir  renouveler  de  mon 
temps  en  ce  qui  regarde  la  médecine. 

Je  prie  que  l’on  considère  qu’on  a  déjà  fait  beaucoup  pour  1  assemblée 
des  docteurs;  je  respecte  cette  assemblée,  je  la  crains  et  je  ne  m’en  sers 
pas.  (Où rit.)  Maison  a  beaucoup  fait  pour  elle;  je  prie  que  l’on  consi¬ 
dère,  tout  ce  qu’on  a  fait  pour  elle;  on  avait  voulu  pour  elle  la  résurrec¬ 
tion  du  concours  abgli  pendant  tant  d’années;  on  a  voulu  pour  elle  la 
suppression  des  officiers  de  santé,etonavoulu  pour  elle  abolir  la  2”  classe 
de, pharmaciens,  c’est  beaucoup.  . 

Eh  bien  !  maintenant,  il  y  a  parmi  les  docteurs  des  personnes  qui  n  in¬ 
ventent  pas,  je  ne  leur  en  fais  pas  un  reproche;  elles  n’ont  pas  d  inven¬ 
tions  mauvaises  à  produire,  aussi  elles  se  sont  révoltées  contre  certaines 
inventions,  surtout  lorsqu’elles  arrivent  promptement  et  facilement  a  la 
publicité.  Je  vops  assure.  Messieurs,  que  j’ai  un  peu  compassion  de  moi- 
même  d’être  obligé  de  ressasser  toutes  ces  vieilleries  là. 

H  est  clair  comme  le  jour  que  si  l’on  voulait  détruire  le  charlatanisme 
et  la  licence,  il  n’y  a  qu’un  moyen,  c’est  d’empêcher  la  liberté,  et  Dieu, 
plus  puissant  que  nous,  n’a  pas  pu  trouver  d’autres  moyens  ;  et  donnant 
h  l’homme  la  liberté,  il  lui  a  donné  le  pouvoir  de  mal  faire.  La  punition  se 
trouve  dans  un  ordre  élevé  et  moral.  Et  puis,  d’ailleurs,  la  liberté  d’affi- 
cbage  et  de  colportage  n’estelle  pas  subordonnée  à  l’autorité  des  maires 
pour  les  communes,  du  préfet  de  police  pour  Paris  ?  Est-ce  qu’on  peut 
distribuer  dans  les  rues  sans  l’autorisation  du  préfet  ces  prospectus  qui 
révoltent  la  pudeur  de  tout  le  monde.  Pour  ce  genre  de  publicité  sou¬ 
mis  à  tant;  d’abus,  que  nous  connaissons  tous ,  il  y  a  un  grand  remède, 
c’est  le  pouvoir  préventif  des  maires  et  de  la  police.  Voilà  ce  que  j  avais  a 
dire  pour  les  affiches  et  prospectus.  . 

Mais  quant  aux  annonces  des  journaux ,  je  me  déclare  incapable  de 
comprendre  la  solidité  des  argumens  qu’on  donne  contre  cette  publicité. 
OUi  a,  dit  :  si  ce  sont  des  dissertations,  des  articles  sérieux,  a  la  bonne  heure, 
mais  de  simples  annonces,  nous  n’en  voulons  pas.  Qu’enteno  M.  le  rap¬ 
porteur  par  ces  expressions  :  tel  article  est  sérieux  pour  l’un,  frivole  pour 
l’autre.  :  Il  vous  faudra  alors,  et  c’est  tout  ce  que  vous  gagnerez  par  la,  lire 
des  périphrases  sur  un  remède  ;  mais  vous  ne  pourrez  pas  le  mettre  a  la 
fin  de  l’article, -en  lettres  plus  grosses.  .x  x 

Comment  pourra-t-on  dans  un  journal  faire  un  article  sérieux,  très  sé¬ 
rieux,,  sur  une  invention,  sur  les  méthodes  de  Civiale  été  nom¬ 

mées?  On  ne  le  pourra  pas  davantage  sur  l’admirable  découverte  de 
Laënnec  ; ,  on  ne  pourra  pas  dire  :  dans  tel  endroit  on  vend  le  mmeux 
instrument  avec  lequel  (je  suis  un  des  premiers  auquel  il  ait  été  appliqué) , 
avec,  lequel,  dis-je,  par  l’auscultation  immédiate,  Laënnec  découvrit  dans 
la  poitrine  des  sons  qui  annoncèrent  telle  ou  telle  maladie.  On  ne  pourra 
pas  .savoir  où  il  se.  vend,  où  il  se  vend  à  bon  marché,  cet  instrument  non 
seulement  innocent,  mais  bienfaisant,’  Eh  bien  !  on  ne  le  pourra  pas.  On 
pourra  faire  un  article  sérieux  ;  mais  une  annonce  pour  indiquer  le  heu 
où  se  trouve  l’instrument;,  on  le  pourra  si  Tannonce  est  dite  marchande. 
Je  ne  suis  pas  très  versé  dans  tous  les  mystères  de  la  presse,  mais  1  an¬ 
nonce  est  marchande  quand  elle;  est  à  telle  ou  telle  page  ;  elle  est  telle 
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ouand  on  déclare  tout  nettement  où  et  à  quel  prix  se  vend  l’instruiiiénl. 

Eh  ce  qùî  conëefne  lés  pharmaciëhs,  il  ùe  peut  pas  être  ici  qllestion 
assurément  de  remèdes  secrets.  Là  loi  dé  l’an  XI  subsiste  toute  éclose,  la 
loi  n’est  pas  abrogée,  elle  doit  être  appliquée  ;  mais  quant  aux  remèdes  les 
plus  naturels;,  je  dirai  qu’il  y  a  dànS  le  quartier  que  nous  habitons  un  ex- 
celledt  pharmàcién  qui  invente  des  rémèdesnbU  secrets,  très  publics,  et 
qui  distribue  des  prospectus,  et  grâéë  à  ceS  prospectus,  je  puis  mê  servir 
de  cette  excellente  pharmacie.  ,  ^  . 

M.  tfi  PRÉSIDENT  L'EgagNeur  :  M.  Cousin  S’est  plaint  que  la  commis¬ 
sion  n’avait  trouvé  aucun  tempérarnment  à  l’article  en  discussion.  Elle  a 
proposé  l’article  parce  qu’elle  l’a  trouvé  bon  ;  on  l’a  blâmée  sans  rien 
préciser.  Elle  a  persisté  seulement  à  dire  que  son  article  était  bon.  Et  lés 
observations  qu'oh  lùî  a  faités  n’ont  pas  été  de  nature  à  la  faire  changer 

Maintenant,  examinons  l’article  en  lui-même,  et  voyons  s’il  est  comme 
le  suppose  le  préopinant,  descructif  de  la  liberté  de  la  presse,  s’il  nous  re¬ 
place  sur  un  terrain  plus  arriéré  qu’en  1814.  ,  ,  .  „ 

Si  parce  que  la  Commission  cherche  à  empêcher  ce  charlatanisme,  elle 
est  Véritablement  l’adversaire  des  bonnes  et  sages  Ubertés  qui  peuvent 
profiter  à  la  science,  qu’elle  a  été  la  pensée  de  la  Commission?  A-t-elle 
eu  pour  but  d’empêcher  qu’on  annonçât  que  dans  tel  ou  tel  mapsin  se 
vend  tel  ou  tel  instrument  ?  D’abord  l’honorable  préopmant  aurait  puyoïr 
nue  l’art  ne  s’occupe  nullement  de  cela  ;  et  veuillez  le  relire  avec  atten¬ 
tion,  vous  verrez  qu’il  ne  s’occupe  que  del’exercice  de  la  profession  mé¬ 
dicale.  Avant  d’en  préciser  les  termes,  j’indique  le  but  que  la  Commission 
s’est  proposé  ;  c’est  l’interdiction  aux  médecins  d’être  charlatans ,  et  de 
profiter  pour  se  faire  connaître,  de  moyens  de  publicité  qm  ne  seraient 
pas  ceux  que  doit  employer  un  homnie  qui  se  respecte,  _ 

La  Commission  a  cru  rendre  un  service  à  la  profession  médicale  eh 
proposant  d’interdire  ce  genre  de  publicité. 

Qu’on  fasse  bien  attention  qu’il  s’agit  ici  de  certaines  affiches  qm  ne 
peuvent  être  interdites  par  l’autorité  municipale.  C’est  ce  que  détermine 
la  loi  de  1791.  Pour  ceux  des  membres  qui  jugeraient  conveûabte  dans 
l’intérêt  de  la  dignité  du  corps  médical  que  ces  sortes  d’ahnonces  n  exis¬ 
tassent  pas,  il  faut  que  cette  défense  soit  faite  dans  la  loi.  ; 

Qu’on  ne  vienne  pas  nous  parler  de  l’intérêt  de  la  liberté  de^la 
presse  parce  qu’on  ne  peut  pas  savoir  ce  qui  est  permis  et  ce  qui  est  dé¬ 
fendu.  ^  .  ,  , ,  . 

Messieurs,  le  doute  n’est  pas  possible  en  fait  de  médecine. 

Enfin  nous  n’avons  nullement  mis  obstacle  au  développement  de  toutes 
les  discussions  sur  ce  sujet,  mais  nous  ayons  Vu  là  qu  un  médecin  ne 
puisse  pas  venir  annoncer  dans  un  journal  qu  il  dêmeuràlt  dans  téllè  me 

et  qu’il  donnait  des  consultations.  ^ 

La  commission  a  jugé  ce  moyen  comme  indigne  du  cofPs  m^ma'. 

M.  LÉ  PRÉsiPENT  :  Je  donne  lectùré  dè  1  amendement  de  M.  Côusln. 

Cette  lecture  est  interrompue  par  M,  Cousin.  ' 

M.  Cousin  :  Je  vous  demande  pardon;  voici  comment  jè  rédigerais 
l’article  en  entrant  dans  une  partie  des  scrupules  de  la  Commismott.  Le 
nrésident  Legagneur  ayant  demandé  qu’on  apporfat  de  là  plêtiSiOn  dàns 
la  demande,  je  crois  entrer  dans  cette  Voie  en  rédigeant  mon  amendement 

«  Est  interdite  tonte  annonce  par  la  voie  des  affiches  et  enseugnes  ayant 
pour  objet  d’indiquer  des  consultations  ou  méthodes  particulières?  etc.  » 
Mais  je  ne  veux  pas  proscrire  les  prospectus.  „  *  „  . 

M,  LE  PaÉsiDEdlr  :  Ainsi  l’amendement  ferait  disparaître  ces  mots . 
par  la  voie  des  journaux;  et  de  plus  les  prospectus,  avis  imprimés  et 

K[!\e  baron  de  BaraNTE  :  Je  suis  de  l’avis  de  M.  Legagneur.  Le 
préfet  dè  policé  h’a  pas  en  effet,  à  Paris,  un  pouvoir  suffi^nt  pour  les 
supprimer  tous.  Il  y  aurait  un  choix  à  faire,  et  ce  serait  très  difficile  ;  je 
conçois  donc  à  merveille  cettè  interdiction  des  affiches  et  des  ensei¬ 
gnes.  Quant  au  reste,  il  paraît  qu’on  entreprend  une  véçitablè  lutte  contre 
la  liberté  de  la  presse  en  ce  qui  touche  la  médecine.  Je  crois  que  dans 
cette  lutte,  à  supposer  même  que  l’article  passât,  la  commission  serait 
vaincue.  Ainsi,  à  l’annonce  placée  à  la  quatrième  page  des  journaux  dont 
parlait  M.  le  rapporteur,  se  substituerait  tin  petit  exposé  qu  on  inetti-ait  a 
la  troisième  page  ;  j’ai  môme  ouï  dire  que  cela  se  faisait  déjà  et  que  cela 
se  payait  plus  cher.  (C’est  vrai.)  Alors,  ce  qui  sera  «ihassé  de  la  qua¬ 
trième  page  rentrera  dans  la  troisième,  et  1  on  aurait  fort  a  faire  de  dis¬ 
tinguer  ce  qui  est  permis  de  ce  qui  ne  l’est  pas.  .  - 

.  J’ajouterai  que,  pour  le  prospectus,  pour  les  avis  imprimés,  il  ur*™ 
souvent  dans  les  villes  de  province  que  des  médecüis,  surtout  des  méde¬ 
cins  spéciaux  qui  font  certaines  opérations,  passent  quelque  temps  dans 
une  vUle  et  alors  ils  font  annoncer  dans  le  journal  de  la  localité  quils  y 

Un  paiù  :  lis  le  font  annoncer  avec  le  tambour  et  lâ  trompette. 

M.  LE  BARON  DE  Earante  :  Sans  tambour  m  trompette,  dans  le 

M.  Cousin  :  Mais  j’ai  vu  beaucoup  de  bons  livres  ainsi  annoncés. 

M.  DE  BAraNte  :  11  y  a  de  ces  annonces  dans  lès  -journaux;  il  est  très 
difficile  d’empêcher  cela,  car  les  populations  attendent  impatiemment  le 
passage  ou  le  retour  de  ces  médecins,  , ,  ^ 

L’Etat,  avec  de  grands  soins,  avec  dé  grandes  dépensés,  avec  une 
grande  surveillance,  enseigne  la  médecine  et  impose  des  études. 

C’est  une  grande  entreprise  que  de  vouloir  empecher  le  charlatanisme. 
C’est  la  conséquence  naturelle  de  la  pubUcité.  Pourquoi 
maintenu  la  pubUdté  malgré  le  charlatanisme?  C  eMprobablement  jmrce 
que  nous  avons  trouvé  les  avantages  plus  grands  qtie  les  i"do"yénmM. 
Du  reste,  la  disposition  de  la  commission  a  quelque  chose  de  beaucoup 

*'^Te^pense^doncquela  publicité  scandaleuse  des  hiGcbes  «u  des  an¬ 
nonces  peut  être  interdite,  mais,  qu’à  l’égard  de  la  P“>^l‘“té  or&naire, 
celle  de  tout  le  monde,  les  prohibitions  me  paraissent  vaines.  Ce  serait 
donner  lieu  à  des  discussions  qui  se  renouvelleraient 
ter  au  principe  général  qui  nous  régit  pour  ce  qui  touche  a  la  publicité. 

VounS  atteindre  une  profession,  et  il  pourrait  arriver  que  demain, 
avec  les  mêmes  raisons,  on  allât  attaquer  une  autre  profession  La  pu^ 
blicité  a  son  bien  et  son  mal.  Je  crois  donc  qu’il  faut  restreindre  la  mesure 

aux  modes  de  publications  que  le  public  peut  interdire,  etquau  heu  de 

lui  défendre  de  le  faire,  U  faut  le  lui  ordonner. 

M.  LE  BARON  Dupin  :  Je  ne  peux  pas  comprendre  que  dans  une  toi 
on  puisse  introduire  des  conditions  propres  a  maiof.eoir  dignffé  d  une 
corporation.  H  n’y  a  plus  d’ailleurs  de  corporation,  il  y  a  Seulement  des 
personnes  qui  exercent  la  même  profession. 

*  lly  aun  autre  puritanisme  dont  il  faut  aussi  faire  justice.  Est-ceque  vous 
vous  offensez  de  cequ’on  voit  surlesmurs  de  la  capitale  annoncer  le  nom 
de  certaines  maladies  en  termes  grecs? 

choses  dont  je  voudrais  pouvoir  rte  pas  offenser  la  Chambre.  Ce  sont  les 
personnes  qm  contractent  ces  maladies  qui  connaissent  ces  affiches.  (Brmts 

‘’T'ed.  de  Bussiêres  :  Je  demande  le  comité  secret  sila  discussion  doit 

le  baron  Dupin  :  Comment  donc!  Mais  tous  les  jours,  dans  l’Aca¬ 
démie  des'sciences,  on  vient  parler  de  ces  maladies,  on  les  exaimne  s 
toutes  les  faces.  (Intert-uption.)  Permettez,  je  croîs  P’ayoïr  rien  dit  Ji^s- 
qu’ici,  qui  puisse  blesser  les  mœurs;  mais  je  ne  pms  pas  admettre  <1 
Vous  voyez  là  une  offense  contre  les  mœurs.  On  ne  pourra  pas  annoncer 
que  le  traitement  aura  par  ce  moyen  de  la  douceur  ;  qu  d  T  a  tout  ce  qm 
rendra  la  vie  agréable.  Voyez  où  vous  serez  entraîné.  Je  f*®,  ti"/.  ^ 

cas  là,  vous  ne  pouvez  empêcher  le  prospectus.  Eh  bien  !  d  après  toutes 
ces  considérations,  je  crois  que  l’article  n  est  pas 
fond.  Je  dih  que  vous  ne  pdüVezpas,  par  des  raisons  f 
clarer  que  par  un  article  de  loi,  vous  avez  soigné  ce  que  vous  appeliez  la 

‘^'DÏiïSirànlius  vivons,  les  hommes  se  distinguent  par  le^  bonne 
conduite,  par  leurs  études,  par  ce  qu’ils  savent  ;  vous  faites  des  docteurs, 
et  vous  prenez  ensuite  des  mesures  pour  empêcher  quils  soient  des 
fjiariatans.  Donnez-leur  une  bonne  éducation,  ayez  des  examens  sé¬ 


vères,  faites  en  sorte  que  MM.  les  examinateurs  ne  mettent  pas  dans 
leur  poche  le  prix  de  l’examen,  ils  seront  plus  sévères  et  vous  ne  serez 
pas  tant  préSsëS  dé  prendre  des  mesures  contre  lé  charlatanisme. 

Pour  moi,  je  trouve  cet  article  là  contraire  âuX  principes.  Je  crois 
qu’il  ne  peut  pâS  se  soutenir  en  Soi;  M.  le  mimstre  avait  eu  raison  de 
ne  pas  le  mettre  dans  la  loi.  Je  VOUS  prie  dé  remarquer  que  c’est  un  ar- 
ticle  qui  n’â  pas  de  fondement,  èt  que  c  est  une  chose  noiivelie  qu’on 
voudrait  introduire  ;  je  là  crois  mauvaise.  VOus  tiè  pouvez  pas  empêcher 
les  prospectus  pour  les  maisons  d’aliénés,  pour  les  maisons  d’orthopédie 
et  dans  une  multitnde  d’autre  cas  qué  je  pourrais  citer.  Voilà  les  motife 
pour  lesquels  je  repousse  complètement  rarticlè  de  là  Commission. 

M.  LE  Président  ;  L’àmendement  qui  vous  est  propre  ne  maîhtiem 
l’interdiction  que  pour  les  affiches  et  les  annonces. 

M.  Lebrun  :  Je  voudrais  bien  amender  1  amendement  dé  M.  consiii 

L’interdiction  des  affiches  et  des  annonces  consentie  par  ramendefflem  niè 

paraît  trop  absolue.  Je  voudrais  que  les  affiches  puissent  être  autorisées 
dans  certains  cas  par  M.  lé  préfet  de  police. 

M.  Cousin  :  J’aime  mieux-l’arbitraire  d’une  mesurequ’unè  loi  excessive, 
ment  vicieuse.  .  , 

M.  le  président  ;  M.  Cousin  pêrsisté-t-ü  dans  son  amendement? 

M.  Cousin  :  Je  ne  m’oppose  nullement  à  l’âdditiOn  proposée  par 
M.  Lebrun. 

M.  Fulchiron  :  Cet  amendement  me  paraît  avoir  une  intention  non- 
velle.  Songez  qu’il  y  a  des  maires  de  campagnes  qui  ne  savent  pas  lire  • 
comment  voulèz-vous  qu'ils  autorisent  OU  qu’ils  n’aütOrisent  pas. 

Un  pair:  On  n’affiche  pas  dans  les  viHages. 

M.  Fulchiron  :  C’est  une  erreur.  Us  né  peuvent  donc,  ne  sachant  ni 
tire  ni  écrite,  autoriser  ou  défendre  les  affiches. 

M.  Gabriel  DelesserT  :  Jè  ne  me  dissimule  pas  qu’il  y  a  de  très 
grands  inconvéniens  dans  l’affichage  de  certaines  indications  médicales. 
Nous  avons  souvent  été  frappés  de  ces  inconvéniens  dans  l’intérêt  de  la 

décence  publique.  En  effet,  sans  entrer  dans  des  détails  très;  fréquèns 
quand  ôn  sè  promène  avee  une  jeune  personne,  elle  peut  être  frappée’ 
sa  pudeur  peut  être  alarmée  par  des  affiches  qui  sont  très  fâcheuses, 
quoique  cependant  elles  soient  dans  l’intérêt  médical. 

Je  crois  que  le  droit  que  l’honorable  auteur  de  l’amendement  voudrait 
conférer  à  Pautorité  ministériéllé  est  fort  dangereux,  c’est  là  une  propo- 
sillon  fort  dangereuse.  Regardez,  par  exemple,  à  Paris  où  les  élémens 
d’examens  né  sont  pasétendûs,  comment  voulez- vous  que  nous  allions  à 
l’infini  examiner  si  nous  devons  autoriser  une  annonce  médicale  ?  Ce  sé¬ 
rail  nous  laisser  dans  un  arbitraire  extrêmement  dangereux  que  je  îsuis 
d’avis  de  repousser.  Ce  serait  nous  armèrd’un  pouvoir  extrêmement  dan¬ 
gereux  que  nous  ne  pourrions  pas  bien  employer.  Je  vote  contré 
ramendement.  (Marques  d’approbation.) 

Plusieurs  pairs  prient  H.  Cousin  de  retirer  son  amendement  dans  la 
crainte  que  la  chambre  n’adopte  des  modifications  à  un  article  dont  le 
rejet  serait  certain. 

M.  CouslN  :  Alors,  je  le  retire  sans  aucune  humillâtioh. 

M.  le  président  ;  L’amendement  étant  retiré,  je  mets  aox  voix  l’ar- 
ticle  43.  , 

L’article  43  mis  aux  voix  n’est  pàs  adopté. 

k  Art.  44.  —  Tout  médecin  ou  pharmacien  doit  le  eoftêoufS'de  SôB  dn  à  la 
jasticê ,  lorsqu’il  est  requis  par  lê  magistrat  compétent ,  et  qoil  ïi’a  pas  d’ex¬ 
cuses  valables.  »  —  Adopté. 

TITRE  VI.  —  JJes  médecins  cantonaux^ 

«  Art.  45.  —  Dans  les  départemenS  où  des  localités  manqueraleil!  dénié- 
declns,  les  préfets  pourront  proposer  aux. conseils  généraux  d’y  établir  ds 
médecins  cantonaux ,  qui  seront  chargés  de  visiter  les  indigens  reconnus  «ttime 
tels  par  l’autorité  municipale ,  de  porter  secours  aux  malades  atteiuls  par  les 
épidémies,  de  vacciner  gratuitement,  de  faire  toutes  les  opérations  de  médecine 
l&ale  qui  léur  seraient  confiées  par  la  justice  oû  par  radmiiiïSttâtiùn,étde 
transmettre  aux  conseils  médicaux  les  faits  et  doémnens  relatifs  à  la  sdeWéé  ït 
à  l’hygiène  publique,  qu’ils  auraient  rocneillis.  » 

M.  bÉ  Barthélémy  :  Je  demande  lapâfole. 

M.  DÉ  MONtalemberT  ;  Mais  M.  de  Bàranté  à  tth  amendelnefit  qûi 
conserve  l’insllttition  en  la  modifiant. 

M.  le  Ministre  :  L’amendement  de  M.  de  Barante  s’appll^è  à 
l’article  suivant  :  il  a  pour  but  de  faire  intervenir  l’autorité  muûidpale  ; 
je  déclare  qné  l’amendement  ayant  pônr  but  de  dômiier  à  cette  institü- 
tion  un  caractère  plus  local,  presque  utile,  le  gouvernement  Faccêptê. 
M.  Cousin  :  De  cette  manière,  se  sera  une  excellente  inStitùtioa. 

M.  LE  Présiüent  :  La  rédaction  serait  cMlè«cl  : 

«  Sur  la  demandé  des  conseils  municipaux,  et  après  délibératidh  dfl 
conseil-général,  les  préfets  pourront  établir  des  médecins  danttfriain: 
qui  seront  chargés,  étc.  (Comme  dans  l’artide  dé  la  commission).  » 

«  Le  traitement  des  médecins  cantonaux  sera  fourni  ittoîtié  par  le 
département,  moitié  par  lés  communes.  » 

M.  LE  BARON  DE  DAUNANTtrouVé  beaucoup  d’ihtonVénlettstiaWS  iTtiS- 
tltutiôn  dés  médecins  cantonaux  généralisée.  "îmis  les  confrères  dU  méde¬ 
cin  cantonal  mourront  de  faim,  et  le  nombre  des  médecins  Se  troùvefé 
considérablement  diminué.  (On  rit.) 

L’orateur  regrette  aussi  qùe  l’on  augmente  le  nombre  dëS  fôiiéttôimài- 
res  publics,  déjà  si  grand  en  France  ;  et,  par  contre,  le  nombre  des  sdh 
liciteurs,  qui  est  plus  grand  encore.  (Oh  rit.) 

Enfin  l’orateur  verrait  avec  peine,  pour  radoptionderartitle  éh  diSCtis- 
sion,  entrer  plus  avant  encore  dans  le  système  de  la  charité  légale.  Il  Taüt 
secourir  les  besoins,  et  non  les  prévenir.  Oh  augmente  nmpréVOyinte 
publique,  et  voyez  Paris,  où  tant  dé  gens  vont  fflOUrir  à  l’hôpital  parce 
qu’ils  savent  qu’ils  y  trouveront  un  refuge  assuré.  _  . 

Prenez  garde,  dit  l’orateur,  nous  entrons  dans  une  mauvaise  voie  ;  je 
serais  d’avis  que  l’on  retranchât  de  la  loi  cette  création  dés  médecins 
cantonaux.  ,  ..... 

M.  DE  Salvandy  défend  cette  création  que  les  populations  réclament. , 
L’institution  des  médecins  cantonaux  existe  déjà  en  Alsace,  à  Paris.  Elle 
s’y  est  iiilroduite  par  la  force  des  choses.  Que  la  loi  consacre  le  médecin 
du  pauvre,  et  elle  aura  rendu  un  grand  service. 

En  Sardaigne  on  a  été  plus  loin.  Il  y  a  un  avocat  du  pauvre. 

M.  DE  MONTALEMBERT  parle  dans  le  même  sens  que  M.  lé  baron  ae 
Daunant.  L’institution  des  médecins  cantonaux  lui  semble  inutile,  iflêiif- 
fisahte et  dangereuse.  Ott  veut  faire  quelque  chose  pour  leS  pauvres; 
mais  alors  organisez,  dit  l’orateur,  organisez  un  service  gratuit  de  re¬ 
mèdes,  car  dans  les  campagnes  ce  qui  coûte  le  plus,  ce  n’est  pas  la  visite 

du  médecin,  c’est  l’acquisition  des  remèdes. 

En  tous  cas,  l’orateur  préférerait  des  médecins  communaux  a  des 
decins  cantonaux.  Une  telle  institution  existe  en  Italie,  dans  les  états  au 
pape  et  dans  certaines  provinces  d,ù  royaume  lombardo-Vénitien. 

L’orateur  voit  dans  cette  nouvelle  création  des  médecins 
5  à  6,00ü  places  à  donner,  qui  seront  un  moyen  d’influence  dans  la» 

Ilc  gouvernement  n’est-il  pas  assez  empoisonné  des 
l’assiègent?  D’un  autre  côté,  jusqu’ici  le  corps  des  médecins  «an  ewa 
tiellement  indépendant  !  Cette  indépendance,  la  loi  va  la  lm 
fera  de  ce  corps  une  armée  de  solliciteurs,  condamnés  à  cette  vie  a 
chambre  qui  est  la  honte  de  foutes  lés  professions  en  France. 

Je  voterai  contre  votre  loi,  dit  l’ôrateiir,  qui  est  1  une  des  plus  m 
valses  que  Ton  vous  ait  jamais  présentées. 

M.  DE  Barante  parle  en  faveur  dé  Tarticlè. 

M.  DE  BoiSsy  demande  la  remise  à  dèiiiâin.  (Non  !  non  !)  jg 

M.  Napoléon  Duchatel  fait  quelques  observations  générales  s  «R 
système  proposé  par  le  gouvernenient  et  là  commission  quil  napp 

DE  Salvandy  :  L’expérience  a  prononcé  contre  DOS  adversairéê. 
(A  demain  !  à  demain  I) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heUres  et  demie. 


Typographie  Feux  Maitestb  et  C®, 
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ÉiSCES  DE  LA  CHAMBRE  DES  PAIRS.  —  DERNIÈRE  DISCUSSION. 

*  VOTE  DE  LA  LOI. 

Les  prédictions  sinistres  ne  se  sont  pas  réalisées;  la  discus- 
.  a  ^té  menée  jusqu’au  bout;  le  vote  a  eu  lieu,  et  il  a  été 
fnvorable;  126  pairs  y  ont  pris  part;  101  ont  voté  pour  l’adop¬ 
tion  de  la  loi,  25  ont  voté  contre.  Voilà  le  grand  événement  du 

^°Avant  que  nous  présentions  un  coup  d’œil  général  sur  les 
résultats  acquis  par  ce  vote,  que  nous  indiquions  ce  que  nous 
avons  gagné,  ce  que  nous  avons  perdu  par  cette  longue  élabo¬ 
ration  il  nous  faut  rendre  compte  des  dernières  scènes  de  ce 
drame  parlementaire  si  long  et  si  incidenté,  dont  la  Chambre 
a  salué  la  fin  par  une  explosion  irrésistible  de  joie  et  de  satis¬ 
faction.  Rude  besogne,  en  effet ,  pour  cette  vénérable  Cham¬ 
bre  mise  pendant  un  mois  à  la  torture  d’une  discussion  si  peu 
conforme  à  ses  goûts ,  à  ses  études;  voyage  désobligeant  dans 
une  contrée  pour  elle  tout  à  fait  inconnue,  et  dont  elle  ne 
gardera  qu’un  souvenir  peu  agréable.  ,  ,,  , 

La  Chambre  s’était  arrêtée  hier  à  l  amendement  de  M.  de 
Barante  sur  les  médecins  cantonaux.  M.  de  Barante_  a  introduit 
et  fait  adopter  une  disposition  qui  rendra  cette  institution  plus 
locale,  plus  municipale,  en  faisant  participer  les  conseils  mu¬ 
nicipaux  des  communes  à  la  demande  des  médecins  cantonaux. 
Mais,  que  disons-nous?  Le  nom  même  des  médecins  cantonaux 
a  été  changé;  nous  aurons  désormais  des  médecins  de  charité, 
dénomination  proposée  par  un  honorable  général  qui  n’a  pas 
vu  que,  tout  en  faisant  une  sorte  d’injure  aux  médecins  qui  ne 
seront  pas  revêtus  de  ce  titre,  elle  rendra  la  clientèle  payante 
à  peu  près  impossible  à  ceux  qui  le  porteront.Ce  changement  de 
nom,  adopté  un  peu  légèrement  par  la  Chambre,  est  un  vérita¬ 
ble  changement  de  choses.  Le  titre  de  médecin  cantonal  était 
une  sorte  de  dignité,  de  prérogative,  de  privilège  qui  aurait  été 
vivement  ambitionné  ;  la  dénomination  de  médecin  de  charité 
pourra,  au  contraire,  placer  le  médecin  ainsi  désigné  dans  une 
sorte  de  position  d’infériorité  qui  la  rendra  peu  enviée,  peu 
recherchée.  Les  avantages  matériels  ne  seront  pas  assez  consi¬ 
dérâmes  pour  exciter  un  grand  zèle  ;  et  nous  croyons  que  la 
Chambre  a  fait  précisément  le  contraire  de  ce  qu’elle  voulait 
faire. 

Pour  nous  qui  considérons  comme  insuffisante,  inutile  et 
dangereuse  pour  les  populations  comme  pour  le  corps  médi¬ 
cal,  l’institution  modifiée  ou  non  modifiée  des  médecins  canto¬ 
naux,  nous  ne  pouvons  voir  sans  quelque  douleur  cependant 
que  l’on  veuille  établir  des  distinctions  dans  le  corps  médical 
entre  les  médecins  charitables  de  par  la  loi  et  ceux  que  la  loi 
ne  reconnaîtra  pas  tels.ll  y  a  là  un  danger  et  une  source  d’abus 
qu’il  faudra  vivement  signaler  à  la  Chambre  des  députés. 

Du  reste,  l’amendement  de  M.  de  Barante,  très  vigoureuse¬ 
ment  combattu  par  M.  de  Montalembert  et  par  M.  Duchàtel, 
laisse  à  l’institution  son  caractère  facultatif.  Nous  verrons,  dans 
le  cas  où  cette  ^sposition  serait  adoptée  ailleurs,  si  l’institu¬ 
tion  gagnera  beaucoup  à  être  inscrite  dans  la  loi.  M.  de  Monta¬ 
lembert  a  dit  avec  raison  que  deux  conseils  généraux  seule¬ 
ment  avaient  demandé  cette  institution. 

La  Chambre  a  passé  ensuite  au  titre  VII,  relatif  aux  conseils 
médicaux.  Tous  les  articles  de  ce  titre  ont  été  votés  sans  modi¬ 
fication,  et  nonobstant  une  protestation  fort  vive  de  M.  le 
prince  de  laMoskowa,  qui  n’a  vu  dans  presque  toutes  les  attri¬ 
butions  données  à  ces  conseils  ."que  des  fonctions  presque  de 
police.  Ces  conseils,  en  effet,  privés  de  toute  sanction  élective, 
de  tout  caractère  moral  et  disciplinaire  pour  la  profession,  ne 
pourront  produire  aucun  bien  et  pourront  |être  la  source  de 
nouvelles  mésintelligences  entre  les  membres  de  notre  famille 
médicale.  Les  scrupules  de  la  Chambre  envers  une  institution 
disciplinaire  ont  été  excessifs;  seulement,  si  nous  eu  croyons 
les  déclarations  de  M.  le  ministre  et  de  M.  le  rapporteur,  les 
conseils  médicaux  seraient  destinés  tôt  ou  tard  à  se  transformer 
en  conseils  de  discipline,  alors  que  la  loi  nouvelle  aura  pu  pro¬ 
duire  tous  les  fruits  qu’on  a  droit  d’en  attendre.  Nous  avons  le 
malheur  de  ne  pas  croire  à  cette  réalisation. 

Signalons  un  incident  que  nous  sommes  heureux  d’avoir 
provoqué,  quoique  le  résultat  n’ait  pas  été  aussi  complet  que 
Dons  pouvions  le  désirer.  Nous  faisions  appel,  dans  notre  der¬ 
nier  numéro,  à  la  généreuse  initiative  de  la  Commission  en  fa¬ 
veur  des  associations  médicales,  si  malheureusement  suspen- 
duesdans  les  arrondissemens.  Notre  appel  a  été  entendu.  M.  le 
comte  Beugnot  a  demandé  des  explications  à  M.  le  ministre  de 
j,  instruction  publique,  qui  a  trouvé  tout  simple  de  nier  les 
mits  dont  nous  avions  cru  devoir  donner  connaissance  à  la 
Commission.  M.  le  ministre  ignorait  l’existence  de  ces  associa¬ 
tions;  il  ignorait  que  le  gouvernement  n’eût  pas  voulu  les  auto¬ 
riser.  Pour  lui^  il  a  autorisé  toutes  celles  qui  se  sont  adressées 
n  son  département  et  il  croit  qu’il  y  a  beaucoup  d’exagération 
dans  les  faits  annoncés. 

ivous  avons  prouvé  à  la  Commission,  pièces  en  main,  que  nos 
allégations  étaient  vraies  et  sincères.  M.  Beugnot  a  appelé  toute 
attention  de  M.  le  ministre  sur  ces  faits,  et  M.  le  ministre  a 
promis  de  s’enquérir.  Nous  verrons  bien, 
rtp  )  attendant,  qu’il  nous  permette  de  lui  citer,  comme  preuve 
la  parfaite  harmonie  qui  règne  dans  l’administration,  l’exem- 
P  e  de  ce  qui  s’est  passé  dans  l’association  médicale  de  l’arron- 
sement  de  Pau.  Cette  association,  dans  son  désir  de  se  mettre 
.avec  tous  les  pouvoirs,  adressa  une  demande  d’auto- 
aiion  simultanément  aux  ministres  de  l’instruction  publique 


et  de  l’intérieur.  Le  premier  accorde,  et  le  préfet  du  departe¬ 
ment  transmet  l’autorisation  ministérielle.  L’association  se 
constitue  et  se  met  à  l’œuvre.  Un  mois  après,  ampliation  par 
M.  le  préfet  d’une  autre  décision  émanée,  celle-ci,  du  ministre 
de  l’intérieur,  qui  refuse  l’autorisation  demandée.^ Auquel  obéir 
de  ces  deux  ministres?  Nous  ignorlWs  le  parti  pris  par  nos  ho¬ 
norables  collègues  de  Pau.  Il  est  pour  nous  évident  que  la  loi 
ne  donne  qu’à  M.  le  ministre  de  l’intérieur  le  droit  d’accorder 
ou  de  refuser  les  autorisations. 

Le  titre  VIII,  relatif  aux  pénalités  a  été  adopté,  sauf  une  mo¬ 
dification  en  faveur  des  bandagistes,  qui  pourront  vendre  leurs 
bandages  sans  ordonnance  du  médecin.  M.  de  Boissy  a  fort 
égayé  la  Chambre  à  ce  sujet ,  tout  en  obtenant  l’adoption  de 
son  amendement. 

Ici  un  incident  fort  grave  s’est  élevé.  Pas  une  voix  ne  s  est 
rencontrée  pour  s’étonner  de  quelques  pénalités  excessives  ré¬ 
servées  aux  médecins.  Mais  une  ardente  et  chaleureuse  syinpa- 
thie  a  fait  explosion  aussitôt  qu’un  noble  pair  a  présenté  un 
amendement  disposé  à  préserver  de  toute  pénalité  les  prêtres, 
les  sœurs  de  charité,  les  châtelaines,  toutes  les  personnes  enfin 
quisous  un  manteau  plus  ou  moins  charitable,  s’immiscent  dans 
les  affaires  médicales. 

Cet  incident  est  trop  curieux  pour  que  nous  ne  l’ayons  pas 
reproduit  avec  soin.  Nous  le  recommandons  à  nos  lecteurs. 

C’est  en  invoquant  la  charité  que  les  orateurs  de  la  Chambre 
ont  appuyé  l'amendement  de  M.  de  la  Villegonthier,  oubliant 
cette  belle  pensée  de  saint  Paul  que  c  mille  fois  vaut  mieux 
l’indifférence  que  la  charité  inintelligente.  »  Tout  le  côté  reli¬ 
gieux  de  la  Chambre  a  vaillamment  combattu  pour  cet  amen¬ 
dement,  dont  la  formule  maniée,  remaniée  et  sans  cesse  modi¬ 
fiée,  n’a  pu  trouver  de  refuge  certain  que  dans  la  rédaction 
extrêment  élastique  de  la  Commission  même. 

M.  de  Salvanüy  a  fait  de  louables  efforts  pour ,  éloigner  la 
Chambre  de  cette  discussion  ;  il  a  montré  avec  grande  raison 
que  l’amendement  proposé  détruisait  de  fond  en  comble  toute 
l’économie  de  cette  pénalité  luxuriante;  vaine  résistance! 
M.  Cousin,  le  mauvais  génie  de  cette  loi,  a  voulu  faire  un  acte 
de  plus  d’opposition  ;  il  a  soutenu  l’amendement  ;  et,  malgré 
les  excellentes  et  solides  raisons  de  M.  Vincens  Saint-Laurent, 
la  Chambre,  presque  à  l’unanimité ,  a  donné  droit  aux  pré¬ 
tentions  de  sacristie. 

Vote  fâcheux  et  déplorable  dont  il  faudra  signaler  tous  les 
dangers  à  la  Chambre  élective. 

Aujourd’hui,  la  Chambre  a  voté  sans  discussion  intéressante 
les  sept  derniers  articles  de  la  loi.  M.  de  Barthélemy ,  écouté 
avec  impatience,  a  cherché  en  vain  à  introduire  des  modifica¬ 
tions  à  l’article  54,  relativement  au  prix  des  frais  d’études  mé¬ 
dicales,  dont  il  voulait  fixer  le  maximum  à  900 francs.  Sur  l’as¬ 
surance  de  M.  le  ministre  que  telle  était  l’intention  formelle  du 
gouvernement ,  la  Chambre  n’a  pas  appuyé  l’amendement  de 
M.  de  Barthélemy. 

Nous  touchions  au  terme  de  cette  longue  discussion,  quand 
M.  de  Boissy  s’est  senti  le  besoin  de  ranimer  les  esprits  par  une 
de  ces  vives  sorties  qui  lui  sont  si  familières.  Il  s’en  est  pris 
cette  fois  à  l’administration  des  hôpitaux  qui  profane,  dit-il,  les 
restes  mortels  des  pauvres  qui  meurent  dans  ces  asiles  ouverts 
par  la  pitié  publique.  L’impitoyable  marquis  a  voulu  conduire 
la  noble  Chambre  dans  les  amphithéâtres  d’anatomie,  la  faire 
assister  à  quelque  scène  émouvante  d’expérimentation  physio¬ 
logique.  Mais  ces  tristes  tableaux  ont  vivement  offusqué  la 
Chambre,  qui  n’avait  pas  assez  de  voix  pour  crier  :  Assez! 
assez!  M.  de  Boissy  n’a  pu  continuer  sa  citation,  empruntée 
sans  doute  à  quelque  scène  inédite  des  Mystères  de  Paris,  ce 
qui  ne  prouverait  pas  grand’ chose  pour  son  authenticité. 

Si  M.  de  Boissy  savait  que  l’administration  des  hôpitaux  fait 
métier  et  marchandise  des  corps  morts,  qu’elle  vend  énormé¬ 
ment  cher  aux  élèves  les  cadavres  de  ce  pauvre  peuple  qui 
vient  trouver  dans  les  hôpitaux  la  fin  de  ses  souffrances ,  qu’il 
existe  un  tarif  à  l’exécution  duquel  elle  tient  sévèrement  la 
main,  ce  qui  n’empêche  pas- qu’il  n’y  ait  encore  des  revendeurs 
de  seconde  et  de  troisième  main  ;  si  M.  de  Boissy  savait  tout 
cela,  il  procurerait  sans  doute  encore  à  ses  collègues  indignés 
une  autre  occasion  de  le  rappeler  au  silence  et  à  la  discrétion. 

Enfin,  la  Chambre  a  entendu  M.  le  président  Barthe  appeler 
l’article  56  et  dernier,  qui  était  voté  des  deux  mains  avant  que 
la  lecture  n’en  fût  terminée. 

Puis  est  venu  le  scrutin  dont  nous  avons  dit  le  résultat. 

Ainsi  s’est  terminée  cette  grande  discussion  devant  la  Cham¬ 
bre  des  pairs  ;  discussio  n  qui  aura  eu  pour  nous  ce  grand  ré¬ 
sultat  expérimental  de  nous  faire  connaître  la  position  que 
nous  devons  prendre  devant  une  autre  assemblée.  Nous  con¬ 
naissons  aujourd’hui  les  points  faibles  de  notre  système  de 
défense,  ceux  qui  ont  besoin  d’étre  fortifiés;  nous  savons 
quelles  opinions  les  législateurs  professent  sur  la  science,  sur 
1  art  et  sur  ceux  qui  l’exercent;  nous  avons  vu  en  plein  soleil 
de  la  discussion  les  préjugés,  les  fausses  appréciations  du 
monde  à  l’endroit  de  nos  affaires. 

Ah!  c’est  un  remercîment  sincère  que  nous  adressons  à  M.de 
Safvandy  d’avoir  porté  son  projet  de  loi  d’abord  là  où  nous 
pouvions  rencontrer  précisément  les  luttes  les  plus  vives,  les 
passions  les  moins  dissimulées.  Notre  rôle  est  à  présent  plus 
simple  et  plus  facile;  nous  entrons  dès  aujourd’nui  dans  une 
voie  nouvelle,  et  il  nous  reste  à  l’indiquer. 


NOMINATION  DE  M.  MALGAIGNE. 

Nous  anaonçons  avec  uue  vive  satisfaction  l’élection  de 


M.  Malgaigne  comme  député  du  4®  arrondissement  de  Pans. 
Cette  nomination  a  toute  l’importance  d’un  événement  pour  le 
corps  médical,  surtout  dans  les  circonstances  actuelles.  Le 
projet  de  loi,  tel  qu’il  est  sorti  de  la  Chambre  des  pairs,  ré¬ 
clame  les  modifications  les  plus  profondes,  que  nous  ne  pouvons 
attendre  que  de  la  Chambre  des  députés.  M.  Malgaigne,  l’ora¬ 
teur  le  plus  éminent  du  Congrès  médical,  membre  de  la  Com¬ 
mission  permanente,  par  son  talent,  ses  intentions  et  ses 
antécédens,  est  à  la  hauteur  de  la  belle  position  qui  vient  de  lui 
être  faite  et  qu’il  ne  doit  qu’à  son  mérite  seul.  Le  corps  medi¬ 
cal  recevra  la  nouvelle  de  cette  élection  avec  joie;  elle  ravi¬ 
vera  ses  espérances,  et  M.  Malgaigne  saura  les  réaliser. 

Cette  élection  a  fait  voir,  du  reste,  quelle  peut  être,  quelle 
sera  l’influence  du  corps  médical  quand  il  aura  l’intention  vive 
et  sincère  de  la  faire  tourner  vers  l’intérêt  commun.  Nos  con¬ 
frères  du  4®  arrondissement  et  même  de  Paris  ont,  générale¬ 
ment,  très  vivement  contribué  soit  par  leur  vote  direct,  soit  par 
leurs  démarches  à  l’élection  de  M.  Malgaigne.  Bel  exemple 
dont  il  ne  faut  pas  perdre  le  souvenir,  et  que  nous  rappelle¬ 
rons  en  temps  et  lieu. 


CHAMBRE  DES  PAIRS. 

séance  du  Jufflet.  —  Présidence  de  M.  Barthe  ,  vice-président. 

La  séance  est  ouverte  à  deux  heures  et  demie. 

■  Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

La  discussion  est  reprise  sur  l’art.ûS ,  relatif  aux  médecins  cantonaux, 

M.  LE  BARON  Feutrier  :  Je  suis  contre  le  principe  des  médecins  can¬ 
tonaux.  Je  crois  que  la  disposition  de  la  loi  à  cet  égard  est  inutile,  et  pour 
le  prouver,  il  suffirait  presque  de  rappeler  ce  qui  a  été  dit  contre  cette 
institution  qui  existe  dans  plusieurs  départemens  ;  puisque  cela  peut  se 
faire  sans  la  loi,  il  est  inutile  d’introduire  dans  la  loi  que  nous  discutons 
une  disposition  à  cet  égard.  Ce  qui  me  confirme  dans  mon  opinion,  c’est 
l’allégation  de  M.  le  baron  de  Barante,  qu’indépendamment  des  médecins, 
vous  avez  besoin  des  dépôts  de  médicamens;  les  médicamens  sont  payés 
sur  des  fonds  affectés  à  cet  usage,  sur  un  certificat  d’indigence  rédigé  par 
le  maire.  Ce  moyen  est  préférable. 

Je  suis  contre  les  médecins  établis  à  poste  fixe.  Il  est  bon  de  les  appro¬ 
prier  aux  localités,  et  non  de  les  désigner  pour  tel  ou  tel  canton;  car  il  se 
trouvera  que  dans  un  canton  il  sera  nécessaire  d’envoyer  des  médecins  ; 
dans  certains  cas  il  s’agira  de  les  envoyer  sur  certains  points,  non  pas  sur 
tels  autres.  Sous  ce  rapport,  la  disposition  qui  existait  précédemment  était 
très  bonne,  il  n’y  avait  pas  une  démarcation  d’arrondissement  déterminée 
par  la  loi.  Par  ces  considérations,  je  crois  que  la  mesure  actuelle  est  inef¬ 
ficace,  nuisible,  et  je  voterai  contre  elle.  , 

M.  DE  Barthélémy  :  J’oserai  appeler  l’attention  de  la  Chambre  a  1  oc¬ 
casion  d’une  discussion  qui  me  paraît  avoir  de  la  gravité.  D’abord  exami¬ 
nons  ce  que  proposait  le  gouvernement.  U  (fisait  :  «  Il  pourra  être 
créé,  etc.» 

Ainsi,  vous  le  voyez.  Messieurs,  ce  que  proposait  le  gouvernement 
n’était  donc  pas  seulement  l’institution  des  médecins  des  pauvres,  comme 
on  a  l’air  de  vouloir  la  réduire  aujourd’hui  :  c’étaient  des  attributions  géné¬ 
rales  qui  étaient  conférées  à  ces  médecins,  c’étaient  des  fonctionnaires  pu¬ 
blics  de  la  médecine,  c’était  un  service  public  de  la  médecine  légalement 
institué.  Ce  service  existe.  Messieurs,  dans  divers  pays:  en  Autriche,  dans 
une  portion  de  l’Italie,  et  en  Espagne  au  suprême  degré.  En  Espagne,  un 
médecin  est  chargé,  dans  chaque  commune,  non  seulement  de  visiter  gra¬ 
tuitement  les  pauvres,  mais  même  les  gens  qui  sont  dans  l’aisance ,  parce 
que  le  service  de  la  médecine  est  organisé,  dans  ce  pays-là,  en  service 
public.  Quelle  en  est  la  conséquence?  C’est  qu’il  y  a  au  centre  du  gouver¬ 
nement  un  service  médical  qui  dirige  toute  l’administration  médicale  ; 
c’est  qu’il  y  a  un  service  médical  qui  dirige  toute  l’administration  du 
cercle.  Qu’est-ce  que  le  gouvernement  vous  proposait?  Il  vous  proposait 
un  service  de  cette  nature,  avec  la  différence  que  la  tête  n’y  était  pas 
constituée.  La  commission,  à  laquelle  j’ai  appartenu,  a  changé  ce  système, 
la  commission  a  voulu  qu’il  y  ait  des  médecins  cantonaux  partout  ;  elle  a 
voulu  qu’il  n’y  eût  pas  de  localités  qui  manquassent  de  médecins,  et 
néanmoins  elle  a  conservé,  dans  l’article  qu’elle  vous  soumet,  toutes  les 
autres  attributions  qui  se  trouvaient  dans  l’article  du  gouvernement.  Ainsi 
ce  n’est  plus  seulement  le  soin  des  pauvres  qui  est  confié,  mais  toutes  les 
attributions  statistiques  générales,  de  médecine  légale,  de  médecins  des 
épidémies,  qui  sont  conservées  aux  médecins  cantonaux. 

Je  crois  que  ce  système  est  mauvais,  je  crois  qu’il  est  parfaitement  mau¬ 
vais  d’instituer  les  médecins  en  fonctionnaires  publics  chargés  de  toutes 
ces  attributions  ;  je  reproche  à  l’amendement  de  M.  de  Barante  de  main¬ 
tenir  les  mêmes  attributions.  Je  crois  que  ce  système  est  contraire  à  l’inté¬ 
rêt  bien  entendu  des  populations  ,  car,  en  définitive ,  quel  est  l’intérêt  des 
populations?  c’est  qu’il  y  ait  autant  de  médecins  que  possible,  qu’ils  soient 
aussi  rapprochés  que  possible. 

L’existence  du  médecin  cantonal  a  pour  effet  d’éloigner  très  certaine¬ 
ment  d’autres  médecins,  car  évidemment  du  moment  où  il  est  accordé 
un  privilège  à'quelqu’un ,  la  concurrence  ne  s’établit  pas  avec  la  même 
facilité.  Vous  aurez  donc  moins  de  médecins ,  et  on  conçoit  que  tous  les 
médecins  d’une  même  circonscription  valent  bien  mieux  qu’un  seul,  car 
alors  les  secours  sont  plus  prompts,  plus  rapprochés,  plus  faciles. 

Je  crois  encore  cette  institution  contraire  aux  intérêts  du  corps  médi¬ 
cal  ;  comme  on  l’a  dit  hier,  il  est  évident  que  la  carrière  de  la  médecine 
est  une  carrière  libre ,  indépendante ,  dans  laquelle  le  mérite  seul  doit 
l’emporter.  Je  ne  crois  pas  qu’il  soit  dans  les  droits  et  dans  les  pouvoirs 
de  l’administration  de  donner  une  sorte  de  suprématie  à  quelqu’un,  de  lui 
donner  un  brevet  de  la  confiance  publique,  par  cela  même  qu’il  a  obtenu 
la  confiance  de  l’administration. 

Je  crois  enfin  qu’il  y  a  aussi  l’inconvénient  de  créer  une  armée  de  solli¬ 
citeurs. 

J’arrive  à  un  autre  ordre  d’idées. 

L’orateur  regrette  que  le  ministre  n’ait  pas  consulté  à  cet  égard  les  con¬ 
seils-généraux,  avec  d’autant  plus  de  raison,  que  dans  le  système  de  M.  de 
Barante ,  ils  doivent  faire  les  fonds  d’une  grande  partie  des  appointe- 

Que  M.  de  Barante  ait  voulu  donner  au  projet  du  gouvernement  et  de 
la  commission  un  caractère  plus  étendu,  et  qu’il  ait  dit  :  il  faut  conserver 
une  physionomie  mixte  h  cette  création,  de  manière  à  en  faire  un  établis¬ 
sement  de  bienfaisance,  eh  bien!  alors,  il  faut  qu’elle  rentre  dans  le  do- 
*  maine  du  ministre  de  l’intérieur. 


Ma  pensée  est  que  les  médecins  cantonaux  sont  des  médecins  des  dis¬ 
pensaires  ;  c’est  une  erreur,  ce  sont  les  médecins  des  bureaux  de  bienfai¬ 
sance  chargés  d’administrer  des  remèdes  aus  malades  pauvres.  Il  faut  en¬ 
courager  cette  institution  dans  les  départemeps  ;  et  c’est  au  moyeu  d’une 
amorce  que  vous  pouvez  les  faire  venir  dans  les  localités  pauvres.  Il  faut 
pour  cela  une  circulaire  de  l’administration.  En  ce  moment  tous  les  dépar- 
temens  tendent  h  l’extinction  de  la  mendicité  ;  il  est  nécessaire  alors  de 
créer  des  dépôts  de  mendicité. 

Ce  que  je  demande,  c’est  d’établir  les  médecins  cantonaux  tels  qu’ils  le 
sont  depuis  longtemps  en  Alsace.  Savez-vous  comment  ils  doivent  être 
payés?  Voici  ce  que  dit  l’article  A6  de  l'arrêté  qui  les  a  constitués  : 

«  Le  traitement  des  médecins  cantonaux  sera  payé  trimestre  par  tri¬ 
mestre  par  les  bureaux  de  bienfaisance,  sur  les  mandats  du  préfet,  qui  les 
expédiera  à  la  vue  du  rapport  qui  lui  aura  été  adressé  de  la  tournée  ou 
des  tournées  du  trimestre.  » 

Maintenant  on  propose  des  médecins  cantonaux,  mais  on  ne  propose 
pas  le  moyen  de  donner  des  remèdes  aux  malades,  de  leur  offrir  des  bouil¬ 
lons  et  des  remèdes.  Il  n’y  a  donc  là  qqe  le  germe  d’une  institution.  L’ar¬ 
ticle  46  de  l’arrêt  du  préfet  de  l’Alsace  dit  que  pour  le  paiement  des  frais 
de  nourriture  gratuitement  donnée  aux  malades  indigens,  il  sera  formé  dans 
chaque  bureau  de  bienfaisance  un  fonds  de  400  francs  affecté  à  ce  service. 

Puis  enfin,  pour  ce  qui  -a  trait  aux  dispensaires  et  aux  remèdes  à  four¬ 
nir,  les  bureaux  de  charité  et  les  cqmmunes  ne  pouvant  y  complètement 
pourvoir,  les  fabriques  qui  possèdent  quelques  fonds  doivent  y  suppléer. 

C’est  donc  un  système  de  charité  légale  bien  organisée.  Ils  sont  chargés, 
en  outre,  de  faire  des  tournées  pour  la  vaccine,  et  d’en  présenter  des 
rapports  au  préfet.  Un  comité  est  établi  à  Strasbourg  pour  les  diriger.  Ce 
n’est  pas  tout,  ils  visitent  les  écoles,  les  cimetières,  les  boucheries,  et  tout 
ce  qui  regarde  la  petite  voirie.  Il  faut  simplement,  je  le  dis,  des  médecins 
des  pauvres,  voilà  les  seules  attributions  que  je  voudrais  voir  aux  médecins 
cantonaux.  Voici  donc  quel  serait  mon  amendement  : 

O  Dans  les  départemens  où  les  localités  manqueraient  de  médecins,  les 
préfets  pourront  proposer  aux  conseils  généraux  de  voter  des  subventions 
aux  bureaux  de  bienfaisance  créés  ou  à  créer  dans  une  circonscription, 
pour  faciliter  l’établissement  d’un  homme  de  l’art  spécialement  chargé  de 
visiter  les  pauvres  malades  et  de  vacciner  gratuitement.  » 

M.  Gérabd  :  Mon  opinion  est  que  l’amendement  proposé  par  M.  de 
Barthélemy,  quoique  excellent  dans  son  principe,  est  peu  praticable,  et 
que  l’amendement  de  M.  de  Barante  est  préférable. 

L’orateur  développe  longuement  sa  pensée,  et  conclut  à  l’adoption  de 
l’amendement  de  M.  de  Barante. 

M.  DE  Boissy  dit  que  ce  n’est  pas  le  moment  de  créer  de  nouvelles 
charges  au  Trésor,  trois  millions  de  plus.  C’est  le  minimum,  car  il  y  aura 
au  moins  dix  mille  médecins  cantonaux. 

M.  Fulchiron  :  Mais  il  n’y  a  que  deux  mille  cinq  cents  cantons. 

M.  LE  MARQUIS  DE  BoissY  :  Mais  vous  apercevrez  qu’il  en  faudra 
plus  d’un  par  canton,  et  vous  ne  pourrez  pas  leur  donner  moins  de  5  à 
600  fr.,  ci,  3,000,000. 

Cependant  M.  de  Boissy  propose  un  amendement  qui  est  rejeté. 

M.  LE  Président  ;  Je  vais  mettre  aux  voix  l’amendement  de  M.  de  Ba¬ 
rante. 

M.  le  vicomte  de  Pernety  :  Je  voterai  pour  l’amendement,  mais  j’au¬ 
rai  une  observation  préliminaire  à  faire. 

Dans  l’amendement  de  M.  de  Barante ,  on  supprime  ces  mots  ;  «  dans 
les  départemens  où  des  localités  manqueraient  de  médecins.  »  Je  demande 
si  c’est  intentionnellement  ou  si  l’on  doit  y  laisser  cette  phrase ,  qui  me 
paraît  être  bonne  à  conserver. 

En  deuxième  Heu,  je  demande  si  l’on  supprime  le  mot  cantonaux,  parce 
qu’il  me  semble  qu’il  ne  faudrait  pas  désigner  ces  médecins  par  la  circons¬ 
cription  même  communale,  et  qu’il  faudrait  leur  donner  un  titre  indépen¬ 
dant,  tel  que  celui  de  médecins  de  bienfaisance.  Je  demande,  avant  qu’on 
ne  vote  l’article,  quelle  est  définitivement  la  rédaction  qu’on  adopte. 

M.  DE  Barante  donne  des  explications  sans  intérêt  au  point  de  vue 
médical. 

M.  le  marquis  de  Malleville  :  Il  a  été  adressé  au  ministre  et  à  la 
commission  une  question  à  laquelle  on  n’a  pas  répondu.  On  nous  a  dit  ; 
dans  l’état  actuel  de  la  législation,  il  est  possible  de  nommer  des  médecins 
cantonaux  là  où  le  besoin  de  médecins  se  fait  sentir.  Pourquoi  donc  venir 
par  un  projet  de  loi  demander  l’autorisation  de  faire  ce  qui  est  déjà  per¬ 
mis  ?  Je  commence  par  dire  que  je  ne  suis  pas  partisan  des  dispositions 
proposées  par  la  commission. 

L’orateur  entre  dans  des  détails  étendus  pour  prouver  l’impossibilité  pour 
les  conseils  généraux  de  voterdes  fonds  sur  leur  budget,  qui  a  toujours  une 
détermination  spéciale  et  prévue  d’avance.  11  vote  contre  l’amendement. 
M.  Fulchiron  répond  à  ce  discours  sous  le  point  de  vue  administratif. 
M.  LE  RAPPORTEUR  :  Il  est  évident  que  le  mot  cantonaux  ne  veut  pas 
dire  que  les  médecins  seront  affectés  à  la  circonscription  administrative  du 
canton.  C’est  évident  et  tellement  clair,  que  le  deuxième  paragraphe 
porte  ;  «  L’étendue  de  la  circonscription  qu’ils  devront  desservir,  le  lieu 
de  leur  résidence  seront  fixés  par  les  conseils  généraux.  »  Nous  avons 
donc  cru  nécessaire  de  laisser  aux  conseils-généraux  le  soin  de  fixer  cer¬ 
taines  agglomérations  et  les  fractions  de  communes  qui  auraient  besoin 
d’un  service  médical  ;  enfin  de  former  un  ensemble,  une  espèce  d’unité 
ui  ne  se  trouve  pas  dans  notre  législation  administrative,  et  de  nommer 
es  médecins  cantonaux  qui  n’affectent  pas  la  circonscription  administra¬ 
tive.  Si,  du  reste,  l’honorable  vicomte  pernety  a  à  nous  proposer  une  ex¬ 
pression  qui  rende  mieux  la  pensée  que  je  viens  d’avoir  l’honneur  d’expli¬ 
quer  à  la  Chambre,  nous  nous  empresserons  de  l’admettre. 

M.  LE  Président  :  Je  mets  aux  voix  l’amendement  moins  le  mot  can¬ 
tonaux. 

L’amendement  est  adopté  à  une  très  faible  majorité. 

M.  LE  Président  :  Maintenant  on  demande  dans  l’article  la  suppres¬ 
sion  du  mot  cantonaux. 

MM.  DE  LA  MOSK.PWA  et  Paulzb  d’Ivoy  proposent  de  dire  médecins 
de  charité. 

M.  LE  MINISTRE  :  Je  u’y  vois  pas  d’objection. 

M.  LE  RAPPORTEUR  :  La  comuiission  accepte  l’expression  :  puisqu’il  y  a 
des  bureaux  de  charité,  elle  trouve  tout  naturel  qu’il  y  ait  à  côté  des  mé¬ 
decins  de  charité. 

M.  LE  MARQUIS  DE  Mallevjlle  :  Il  n’y  aurait  qu’à  supprimer  le  mot 
cantonaux  tout  simplement,  ce  qui  seul  déflnit  suffisamment  l’insti¬ 
tution. 

M.  LE  MINISTRE  demande  l’adoption  des  mots  de  médecin  de  charité. 
Après  une  discussion  assez  confuse,  les  mots  médecins  de  charité  sont 
adoptés,  et  l’article  entier,  mis  aux  voix,  est  adopté  après  deux  épreuves 
douteuses. 

L’article  46,  ainsi  conçu  : 

«Les  médecins  de  charilé  seront  nommés  par  les  préfets,  sur  une  liste 
dressée  par  les  conseils  médicaux  de  département,  après  examen  et  classemeut 
des  candidats. 

»  L’étendue  de  la  circonscription  qu’ils  devront  desservir,  le  lieu  de  leur  rési¬ 
dence  et  leur  traitement,  seront  fixés  par  les  conseils  généraux,  sur  la  propo¬ 
sition  des  préfels.  » 

Cet  article  est  adopté. 

TITRE  VIL  —  Des  eonseils  médicaux. 

«  Art.  47.  —  Les  jurys  médicaux  sont  supprimés.  Des  conseils  médicaux, 
composés,  en  nombre  proportionné  aux  besoins  du  service ,  de  deux  liers  de 
médecins  et  d’un  tiers  de  pharmaciens  ,  nommés  pour  cinq  ans ,  seront  insli- 
tués  dans  chaque  département,  et ,  s’il  y  a  lieu,  dans  les  arrondissemens ,  par  le 
ministre  de  l’instruction  publique.  »  —  Adopté. 

«  Art.  48.  —  Les  conseils  medicaux,  dans  les  départemens  qui  n’ont  point 
d’écoles  supérieures  de  pharmacie  ou  d’écoles  préparatoires ,  remplissent ,  par 
ceux  de  leurs  membres  que  l’administration  d&igne ,  les  fonctions  attribuées 
aux  jurys  medicaux  pour  la  visite  des  officines  de  pharmacie. 

•  Les  conseils  reçoivent  et  vérifient  l’.acte  de  dépôt  prescrit  par  l’article  29. 

•Ils  dressent  la  liste  des  praticiens,  ainsi  vérifiés  et  l’adressent  pour  la  publica¬ 
tion  aux  autorités  compétentes. 

•Ils  signalent  aux  autorités  adminis  tratives  et  judiciaires  les  personnes  qui 
exerceraient  dans  le  département  la  médecine  ou  une  des  branches  de  la  méde¬ 
cine,  sans  titre  légal,  ou  qui  auraient  contrevenu  aux  dispositions  de  l’article  43. 
•Ils  exécutent  les  mesures  de  police  médicale  prescrites  pat  l’autorité,  ainsi 
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que  les  opérations  de  médecine  légale  qui  leur  sont  confiées  par  la  Justice. 

»  Ils  surveillent  l’exécution  drs  règlemens  relalifs  au  stage  des  élèves  dans  les 
officines,  ou,  s’il  y  a  lieu,  dans  les  hôpitaux. 

•Ils  réunissent  les  «toeurnwas  relatifs  Ù  i’hygiène  et  »  la  statistique  médicale  du 
département  et  exécutent  les  missfous  scicntitiques  ou  médicales  «pii  leur  sont 
données  par  l’administration.  » 

M.  DE  L  A  Moskowa  i  Jc  ne  saurais  m’empêcher  de  faire  remarquer  à  la 
Chambre  que,  d’après  la  nature  des  attributions  qui  sont  confiées  aux  con¬ 
seils  médicaux  par  Fart.  45  du  projet,  ces  fonctions  se  bornent  en  quelque 
sorte  à  des  fonctions  de  police,  si  j’en  excepte  le  dernier  paragraphe  qui 
a  une  portée  scientifique.  Croit-on  que  les  honorables  praticiens  auxquels 
des  attributions  de  cette  natiue  seraient  confiés,  sei-ont  très  empressés  de 
s’en  charger?  Comme,  par  la  loi  actuelle,  les  conseils  médicaux  auront  à 
présenter  une  liste  sur  laquelle  les  préfets  devront  choisir  les  médecins 
de  charité,  il  est  important  de  savoir  comment  seront  composés  les  con¬ 
seils  médicaux,  à  quels  médecins  seront  confiées  les  fonctions  de  dresser  les 
listes  sur  lesquelles  les  préfets  désigneront  les  médecins  de  charité.  Eh 
bien  !  je  crois  qu’il  ne  sera  pas  facile  de  réunir  le  conseil  médical  que  la 
loi  propose. 

D’abord,  comme  la  chambre  le  sait,  ces  fonctions  ne  sont  pas  rétribuées, 
elles  sont  gratuites. 

Ensuite,  sont-elles,  de  leur  nature,  tellement  honorables,  encore  une 
fois,  pour  qu’eUes  soient  recherchées  avec  un  grand  empressement  ?  je  ne 
crois  pas,  et  pourtant,  la  loi  donne  aux  conseils  médicaux,  ainsi  que  je 
liens  de  le  faire  observer,  une  attribution  très  importante,  celle  de  dres- 
ver  la  liste  sur  laquelle  le  préfet  aura  à  choisir  les  médecins  de  charité; 
ses  médecins  de  charité,  qu’on  appelle  ainsi  depuis  cette  séance,  sont  une 
institution  contre  laquelle  l’opinion  s’est  généralement  soulevée  (non!  non!) 
Elle  a  (  lé  expliquée,  contestée,  examinée,  hier  et  aujourd’hui  à  différens 
points  de  vue.  11  n’est  pas  indifférent  de  savoir  de  quelle  manière  les  can¬ 
didats  aux  fonctions  de  médecins  de  charité  seront  choisis.  C’est  donc  une 
chose  très  importante  que  la  composition  des  conseils  médicaux.  Je  ne 
vois  pas  dans  l’article  de  disposition  qui  puisse  me  garqntir  que  la  com¬ 
position  de  ce  personnel  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Je  voudi-ais  que  M.  le  rapporteur  ou  M.  le  ministre  voulût  bien  nous 
fournir  à  ce  sujet  quelques  renseignemens. 

M.  LE  COMTE  Beugxot  :  L’arücle  qui  est  maintenant  en  discussion  est 
un  de  ceux  sur  lesquels  la  commission  a  reçu  le  plus  de  demandes  et  de 
réclamations  de  la  part  des  médecins.  Ils  ne  se  plaignaient  pas  précisé¬ 
ment  de  l’organisation  donnée  par  le  projet  de  loi  aux  conseils  médicaux; 
ils  voulaient  seulement  attribuer  à  ces  conseils  un  pouvoir  discipHnaire, 
une  juridiction  sur  les  membres  du  corps  médieal,  ils  tenaient  extrême¬ 
ment  à  cette  disposition.  Nous  n’avops  pas  cru  sur  ce  point  devoir  faire 
une  proposition  à  la  chambre  conforme  aux  vœux  que  l’on  exprimait.  Nous 
n’avons  pas  cru  que  le  corps  médical  eût  assez  d’harmonie  pour  pouvoir 
déféi  ey  à  un  certain  nombre  de  médecins  un  pouvoir  disciplinaire  sm’  les 
membres  du  corps  médical  ;  nous  avons  craint  que  dans  certaines  cir¬ 
constances,  l’exercice  de  ce  pouvoir  donnât  lieu  à  des  conflits  et  souvent 
à  des  injustices.  Mais  nous  avons  aussi  reconnu  ce  qu’il  y  avait  de  sage  et 
de  bon  dans  les  vœux  qui  ont  été  formés.  Nous  avons  reconnu  que  plus 
tard,  on  pourrait  arriver  à  donner  aux  conseils  médicaux  plus  d’extension 
en  les  multipüant,  en  les  faisant  descendre  du  département  à  l’arrondisse¬ 
ment,  en  leur  donnant  un  pouvoir  de  surveillance  sur  les  médecins  éta¬ 
blis  dans  leurs  localités  ;  le  moaient  arrivera  où  un  grand  changement  sera 
possible,  mais  il  n’est  pas  encore  venu. 

M.  le  ministre  me  permettra  de  lui  dire  que  je  regrette  que  dans  cer¬ 
taines  circonstances,  on  eût  dissous  des  associations  qui,  au  dire  des 
personnes  qui  les  formaient,  n’offraient  absolument  aucun  inconvénient, 
aucun  danger  pour  l’ordre  public. 

Je  crois  que  ces  associations,  quand  elles  sont  dans  les  limites  que  je 
viens  d’indiquer,  sont  bdnues  en  elles-mêmes  ;  elles  ont,  je  le  repète, 
pour  objet  de  faire  tomber  ce  sentiment  de  rivalité  et  d’antagonisme, 
qui  est  le  plus  grand  obstacle  que  les  médecins  rencontrent  dans  ce  mo¬ 
ment  à  se  former  en  association. 

Je  crois  donc  que  le  gouvernement  ferait  une  bonne  chose  en  encoura¬ 
geant  les  associations,  quand  elles  ne  compromettent  pas  la  tranquilUté 
publique. 

Je  recommande  ce  point  à  la  sagesse  de  M.  le  ministre,  bien  persuadé 
qu’il  fera  droit  à  cette  demande  dans  les  justes  limites  que  nous  indiquons. 

M.  LE  PRÉSIDENT  :  Cet  article  doit  être  modifié;  il  contient  ces  mots: 
a  Ou  qui  auraient  contrevenu  aux  dispositions  de  l’article  43.  »  Cet  article 
ayant  été  rejeté,  cette  phrase  doit  disparaître. 

(L’article  48  avec  cette  modification  est  mis  aux  voix  et  adopté.) 

M.  LE  PRÉSIDENT  :  Avaut  de  passer  à  l’article  suivant,  la  parole  est  à 
M.  Paulze  d’Ivoy  pour  une  disposition  additionnelle. 

M.  Paulze  d’Ivqy  ;  Je  regrette  que  le  gouvernement  et  la  Commission 
n’aient  pas  pensé  que  le  corps  médical  était  suffisamment  prépré  pour 
l’organisation  des  conseils  de  discipline.  Les  conseils  de  discipüne  ont 
réussi  admirablement  dans  d’autres  institutions  avec  lesqueUes  je  trouve 
que  celle  qui  est  en  discussion  a  beaucoup  d’analogie,  Ils  préviennent  une 
foule  de  malversations,  une  multitude  de  faits  qui  ne  peuvent  pas  être  at¬ 
teints  parles  tribunaux,  et  ils  entretiennent  de  la  moralité  dans  les  corps. 
Quant  à  ce  qui  me  concerne ,  je  pense  que  le  corps  médical  était  suffisam¬ 
ment  préparé  pour  recevoir  cette  institution.  Cependant  mes  observations 
n’ont  pas  pour  but  de  demander  cet  établissement  dans  l’état  actuel  des 
choses;  mais  comme  je  désire  qu’il  arrive  un  jour,  et  qu’il  est  inévitable 
qu  il  arrivera  un  jour,  je  demande  que  les  conseils  médicaux,  qui  en  sont 
l’élément  naturel,  soient  organisés  de  telle  sorte  qu’ib  puissent  offrir  les 
garanties  désirables,  et  par  conséquent  je  demanderai  une  disposition 
par  suite  de  laquelle  il  serait  dit,  sauf  le  renvoi  à  la  Commission,  parce 
que  j'ai  rédigé  cette  disposition  précipitamment  :  «  Les  membres  des 
conseils  médicaux  seront  nommés  et  institués  par  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  sur  une  liste  double  de  présentation  faite  dans  une  réunion 
composée  de  tous  les  médecins  du  département  ou  de  l’arrondissement,  » 
J’introduis  ainsi  dans  le  corps  médical  le  principe  de  l’élecüoii,  prin¬ 
cipe  honorable,  principe  qui  porte  des  fruits  utiles  partout  où  il  a  été  in¬ 
troduit  I 

M.  LE  MINISTRE  :  Le  gouvernement  pense,  comme  la  commission  l’ex-  | 
primait  tout  à  l’heure  à  la  chambre,  que  l’institution  des  conseils  médicaux 
qu’elle  vient  de  voter  est  destinée  à  produire  dans  l’intérêt  du  corps  mé¬ 
dical,  dans  l’intérêt  de  la  morale  publique,  dans  l’intérêt  de  la  science, 
des  fruits  importans  et  rapides  ;  c’bst  dans  cette  pensée  que  d’une  part  le 
gouvernement  a  encouragé,  facilité  instamment  la  création  d’associations 
médicales  nombreuses  et  momentanées  ;  c’est  dans  cette  pensée  que  dans 
les  articles  qui  viennent  d’être  votés  par  la  chambre,  le  gouvernement 
a  proposé  l’institution  formelle ,  officielle  des  conseils  médicaux  dans  tous 
les  départemens  et  peut-être  même  dans  la  plupart  des  arrondissemens  du 
royaume.Nous  sommesconvaincus  queces  conseilsnon  seulement  rempli 
ront  la  mission  qui  vient  d’être  si  bien  déterminée  par  l’article  qui  a  été 
honoré  tout  à  l’heure  des  suffrages  de  la  chambre;  mais  qu’ils  acquer¬ 
ront  la  consistance,  l’uniformité  de  conduite.  Indignité  morale  qui  sontindis- 
pensables  à  un  semblable  corps.  Mais  le  gouvernement  a  pensé  qu’on  as¬ 
pirait  d’autant  plus  à  un  résultat,qu’on  marcherait  pas  à  pas  dans  la  route 
où  il  s’agissait  de  s’engager. 

C’est  uniquement  par  ces  motifs  que  l’élection  n’a  pas  été,  au  début  de 
l’institution,  donnée  pour  base  à  son  organisation;  il  est  probable  que  par 
la  suite  des  temps  et  peut-être  dans  des  temps  rapprochés,  on  arrivera 
d’une  part  à  constituer  pour  les  conseils  le  pouvoir  disciplinaire  qui  était 
tout  à  l’heure  réclamé  pour  eux;  il  est  probable,  d’autre  part,  que  le  prin¬ 
cipe  général  de  nos  institutions  qui  veut  que  l’élection  intervienne  partout 
où  il  s’agit  uniquement  de  délibérations,  marquera  également  sa  place 
dans  l’organisation  du  corps  médical.  Le  gouvernement  du  roi  n’a  pas 
pensé  qu’il  y  eût  lieu  de  commencer  par  là;  il  a  pensé  qu’on  assurerait 
d’autant  mieux  le  développement  utile,  sage,  progressif  de  l’institution, 
qu’on  lui  donnerait  dès  l'abord  un  principe  d’avantage,  la  sécurité  à  tousles 
intérêts  d’ordre  dont  il  est  impossible  que  les  pouvoirs  publics  ne  se  préoc¬ 
cupent  pas.  Tel  a  été  l’unique  motif  qui  a  déterminé  le  gouvernement  du 
roi  à  rester  dans  les  limites  où  le  projet  de  loi  s’est  renfermé. 

M.  LE  COMTE  DE  Montalembebt  :  M.  le  ministre  ne  répond  pas  à  la 


question  que  faisait  M.  le  rapporteur  au  sujet  de  la  dissolution  d’a««  • 
lions  médicales  dans  les  départemens. Si  nous  sommes  bien  informés**'*^'®" 
aurait  dissous  15Q  ;  c’est  un  chiffre  bien  élevé,  et  on  ne  peut  savoirm.",? 
ea  la  pensée  police  qui  se  cache  là-dessous. 

M.  LE  MINISTRE  DE  l’instruction  PUBLIQUE  :  Je  SUIS  alors  bien 
informé,  car  pour  mon  compte ,  je  n’ai  jamais  entendu  parler  de  ces  îln 
obsèques  de  corps  médicaux  constitués,  qui  auraient  certainement  f  ■ 
grand  bruit  dans  le  royaume.  Quant  à  moi,  je  puis  dire  une  chose  au  noy 


côté  je  n’en  ai  dissous  aucun  et  j  en  ai  constitué  un  grand  nomhr’ 
M.  LE  Président  :  M.  Paulze  d’Ivoy  insiste-t-il  sur  son  article  arifr' 
tionnel  ? 

M.  Paulze  d’Ivoy  :  Non. 

M.  LE  Président  :  Nous  allons  passer  à  l’article  49. 

M.  DE. Boissy  :  Je  demande  la  division  paragraphe  par  paragraphe 
Les  deux  premiers  paragraphes  sont  successivement  mis  aux  voh 


Ils  sont  ainsi  conçus  ; 

TITRE  VIII.  —  Des  pénalités. 

<  Art.  49.—  Seront  punis  : 

«  1»  De  six  mois  à  deux  ans  d’emprisonnement  tous  ceux  qui  exerceront  la  nm 
decine  ou  l’une  de  ses  branches,  sans  être  pourvus  d’un  diplôme  de  docteur  m 
d’un  brevet  spécial  qui  leur  donne  le  droit  de  l’exercer,  conformément  aux  du 
positions  du  titre  V  de  la  présente  loi  ; 

«  2“  D’un  mois  à  un  an  d’emprisonnement,  tous  ceux  qui  prendront  indûment 
le  titre  de  docteur  en  médecine  ou  tout  autre  titre  indiquant  l’apiiiude  à  exercer 
la  médecine  ou  l’une  de  ses  branches  ;  tous  ceux  qui  prendront  le  titre  d'une 
profession  spéciale  dans  l’art  médical  non  reconnue  par  la  loi  ;  tous  ceux  nui 
ouvriront  des  cours  particuliers  sur  les  sciences  médicales,  sans  avoir  rempli  leè 
conditions  et  formalités  prescrites  par  l’article  12.  » 

Le  troisième  paragraphe  est  également  adopté  sans  discussion, 

Il  est  ainsi  conçu  : 

«  3“  D’une  amende  de  50  francs  à  5Q0  francs, tous  ceux  qui  exercerontda  méde 
ciue  ou  l’une  de  ses  branches,  sans  avoir  fait  enregistrer  leur  diplôme  ou  leur 
brevet  spécial,  ainsi  qu’il  est  prescrit  par  l’art.-  29.  »  ^ 

M.  LE  Président  donne  lecture  du  quatrième  paragraphe. 

Il  est  ainsi  conçu  : 


M.  DE  Boissy  :  C’est  précisément  parce  que  ce  paragraphe  inflige  un 
emprisonnement  de  six  jours  à  trois  mois  à  ceux  qui  contreviendraient 
à  cet  article,  que  je  demande  la  parole. 

Cet  article  41,  il  faudrait  qu’on  s’y  reportât  pour  le  connaître. 

M.  LE  Président  ;  Voulez-vous  me  permettre  d’en  donner  lecture. 

M.  DE  Boissy  :  C’est  précisément  ce  que  j’allais  faire. 

M,  LE  Président  :  Le  voici  ; 

et  Art.  41.— Les  orthopédistes  et  bandagisles  qui  ne  sont  pas  docteurs  ne 
peuvent  délivrer  aucun  appareil  quelconque,  s’il  n’a  été  spécialement  et  régu¬ 
lièrement  ordonné  par  un  médecin.  Ils  ne  peuvent  appliquer  aucun  appareil  que 
sous  les  yeux  d’un  médecin  et  en  vertu  de  ses  ordonnances.  Ils  ne  peuvent  te¬ 
nir  de  maison  pour  le  redressement  de  la  taille,  qu’avec  l’assistance  et  sous  la 
responsabilité  d’un  médecin.  » 

M.  DE  Boissy  :  Remarquez,  messieurs,  quelle  peine  on  vous  demande 
pour  des  hommes  qui,  en  définitive,  sont  des  fahricans,  il  s’agit  des  banda- 
gistes.  Eh  bien  !  messieurs,  la  question  pour  ceux  qui  s’y  connaissent, 
pour  ceux  qui  s’en  sont  servis,  pour  ceux  qui  connaissent  la  vie  des  ou¬ 
vriers,  qui  ont  besoin  d’employer  beaucoup  de  forces,  la  question  est 
absurde. 

Il  est  Impossible  que  l’article  soit  exécuté.  Eh  bien  !  voter  un  article 
inexécutable,  c’est  faire  une  grande  faute,  c’est  introduire  dans  la  loi  un 
vice  radical. 

J’en  appelle  à  tous  les  hommes  d’expérience  :  qu’est-ce  qu’un  banda- 
giste?  C’est  un  fabricant.  C’est  donc  porter  ici  atteinte  très  grave  à  une 
industrie  très  considérable. 

Est-il  possible  de  forcer  un  charretier,  un  paysan,  avant  d’acheter  un 
bandage  de  3  francs  au  pilier  des  halles,  d’aUer  prenne  un  médecin  pour 
l’emmener  ensuite  chez  un  bandagiste.  Je  demande  s’il  sera  possible  de 
condamner  à  un  mois  de  prison  un  marchand  qui  vendra  sa  marchandise 
sans  commettre  plus  de  crimes  ? 

M.  LE  MINISTRE  :  C’est  ia  Commission  qui  a  adopté  cet  article. 

M.  LE  RAPPORTEUR  1 11  u’cst  pas  possiblc  de  répondre  aux  objections  de 
l’honorable  préopinant  ;  mais  je  prie  la  Chambre  de  remarquer  que  toutes 
ces  nécessités  sont  subordonnées  à  un  article  53,  qui  autorise  les  tritm- 
naux  à  appliquer  l’article  463.  Je  prie  la  Chambre  de  ne  pas  oublier  que 
les  tribunaux  ont  tous  U  faculté  d’abaisser  la  peine,  même  jusqu’à  un 
franc. 

M.  DE  Boissy  :  Il  paraît  que,  mes  paroles  n’ont  pas  été  prises  pour 
sérieuses. 

M.  LE  RAPPORTEUR  :  L’article  est  voté. 

M.  DE  Boissy  :  Je  n’ensuis  pas  sur  l’article,  j’en  suis  sur  les  pénalités. 

M.  LE  RAPPORTEUR  :  C’cst  la  conséquence. 

M.  DE  Boissy  :  Eh  bien  1  c’est  la  conséquence  que  |e  emmbats.  On  dit 
qu’on  peut  abaisser  la  pénalité  jusqu’au  minimiun;  mais  une  pénalité,  si  . 
minime  qu’elle  soit  est  une  tache. 

Je  ne  comprends  pas  que  le  gouvernement  et  la  comtnissioD  aient  pro¬ 
posé  les  pénalités. 

Je  n’insiste  pas;  j’espère  que  le  bon  sens  en  fera  justice- 

M.  LE  Président  :  Je  vais  mettre  aux  voix  le  paragraphe  4. 

Un  pair  :  Je  demande  quelle  sera  la  conséquence  du  vote  si  la  Cham¬ 
bre  rejete  les  pénalités  ? 

M.  LE  Président  ;  L’article  41  contient  certaines  prohibitions;  elles se 
trouvent  sanctionnées  par  une  pénalité.  Vous  avez  voté  l’article,  il  faut  hti 
donner  une  pénalité. 

I  M.  Paulze  d’Ivoy  :  Je  demande  la  parole. 

M.  LE  président  :  Le  règlement  dit  qu’on  ne  parle  pas  entre  detu 
épreuves. 

M.  LE  MINISTRE  :  Il  n’y  a  pas  eu  d’épreuve. 

M.  DE  LA  Moskowa  :  L’épreuve  a  été  annulée  puisqu’il  s’agit  de  la  re¬ 
commencer.  M.  Paulze  d’Ivoy  peut  donc  parler. 

M.  Paulze  d’Ivoy  :  Je  ne  veux  dire  qu’un  seul  mot. 

M.  LE  PRÉSIDENT  :  Tout  cc  qui  a  pour  objet  de  fixer  la  Chambre  sur 
une  question  doit  être  laissé  à  son  appréciation. 

M.  Paulze  d’Ivoy  :  Si  le  paragraphe  était  rejeté,  l’article  resterait  sans 
sanction  pénaie,  ce  qui  est  un  grand  inconvénient  dans  la  rédaction  d’une 
loi.  Je  demande  s’il  n’est  pas  possible,  et  j’invite  la  commission  à  s’en  oc¬ 
cuper,  de  modifier  les  pénalités  de  manière  à  concilier  toutes  les 
nions.  Car  le  délit  ou  i’infracHon  qu’il  s’agit  de  réprimer  est  peu  grave; 
en  réduisant  les  pénalités,  on  concilierait  toutes  les  opinions. 

M.  LE  MINISTRE  DE  l’instruction  PUBLIQUE  :  La  questiou  prend  une 
importance  qui  m’impose  le  devoir  de  présenter  à  la  chambre  quelque 
observations  sur  le  point  qui  l’arrête  en  ce  moment,  La  chambre  a  vote 
les  prohibitions  pour  quelques-uns  des  marchands  (car  tel  est  leur  carac¬ 
tère)  qui  ont  occupé  tout  à  l’heure  l’attention  de  M.  de  Boissy,  de  enan- 
ger  leur  caractère  d’hommes  de  commerce  pour  se  faire  hommes  cle  1  ar , 
et  M.  de  Boissy  a  emprunté  lui-même  une  comparaison  quia  pu  f®**’®  ’ 

tir  à  la  chambre  le  péril  de  la  voie  dans  laquelle  on  voudrait  1  j 

On  lui  a  demandé  si  elle  entendait  appliquer  une  peine 

vend  la  lancette  indispensable  aumédecin;  je  demanderai  a  la  cMt^ 
et  à  M.  Boissy  lui-même  s’ils  voudraient  que  le  fabricant  put  » 

C’est  la  question  qui  est  posée.  Vous  avez  établi,  par  un  article  ’ 

que  le  marchand  qui  vend  lalancette  ne  pourra  pas.  s’en  5^p„jgsv 
dra  un  homme  de  l’arL  un  homme  qui  sait  ce  dont  il  s’a^L  M.  oe 
vous  représentait  naïvement,  qu’ii  me  permette  de  le  |ui  dire,  poui 
ter  la  peine  de  ces  fabricans  auxquels  il  prend  un  si  grand  mte  .  4 
cet  homme  ne  sait  pas  souvent  ce  dont  il  s’agit.  , 

C’est  précisément  paree  qu’H  ne  sait  pas  ce  dont  il  s  ag’t'foe 
quand  elle  a  voté  une  disposition,  et  que  la  commission,  quand  _  e 
posé  une  pénalité,  veulent  que  si  cet  homme  cherche  a  aHer  au  uew 


.pétence,  il  grave,  et  la  Chambm 

^"S  i-?  la  manière  dont  eUe  était  présentée,  et  dont  elle  est  dé- 


fnltue/  ”  J  nr  nu  le  renvoi  à  la  Commission,  ou  que  la  Chambre  re- 
''“jfdemaiide  donc  ou  le  ™  je  m’en 

'ŸS«««  J  le  procure,  S.U, 

pe  oin  .f  H,  mércin  qu’il  ne  pourra  peut-être  pas  payer.  Cette 
\n  r  dc  o®'’““/miP  noufM  malheureusps,  et  je  voudrais 

St  le  mo^^^  de  tout  concilier ,  en  permettant  a 
f  de  médecin  l’objet  qui  peutle 

ÎiÎ%agbené  :  Je  demande  à  faire  une  observation  sur  le  dernier 
W-  jje  de  l’art,  él. 

P’gfiEBAK’miTEU  vot  pénalité  ne  l’est  pas.  Je 

»■  l’article  en  discussion  soit  maiptenu,  quçnt  au  iteiiier  pa^ 

demande  go®  •  auant  aux  deux  premiers  paragraphes,  je  demanderai 
a?Sïi^  soit  -celle  du  paragraphe  3,  c'est-à-dire  une 
qui  >yfSà  500  fr.,  avec  la  modification  portée  plus  tard  dan?  l,ar- 

fid®  prpsidëint  :  Ije  paragraphe  4  porte,  en  eget,  iin  emprisonne- 
»>•  mvirs  à  troirmois,  pour  tous  ceux  qui  contreviendront  a  art. 
®'iuôn  ?  observer  que -lU.  53  permet  au  tribunal  derédiprelem- 
Sîiiemeni  a  SIX  jours.^^^  demande  .que  la  péna- 

‘^^■"tvmuTs  àtrois  mois  ne  soit  pas  applicable  aux  deiix  premiers  pa- 
0  de  comme  toute  loi  doit  avoir  une  sanction,  je  demande  que  ce 
ra?;?Pmende  de  50  à  500  fr.  qui  soit  applicable. 

,  R  Président  :  Vous  entendez  la  proposition  qui  est  faite.  L’art, 
mx  orthopédistes  de  livrer  un  appareil  sans  l’indication  d  une 
'•^/^Incrde  médwin,  puis  il  leur  défend  de  tenir  de  maisons  pour  le 
"IT/p^nt  de  la  taille,  si  ce  n’est  qu’avec  l’assistance  et  sous  larespon- 
''®f-c,fZn  médecin.  iM.  de  Lagrené  propose  de  n’appliquer  la  pénalité 
sabilité/iun  ^  prison,  sauf  les  circonstances  atténuantes, 

‘‘"’f  la  dernière  partie  de  l’article  41,  et  pour  les  autres  pphibitions, 
f  oMS^de  les  soumettre  à  la  pénalité  d’une  amende  de  50  a  500  fr. 

‘  «  marquis  de  Boissy  i  Je  combats  la  proposition  de  M.  de  La- 
“  A  l  lui  rends  hommage  :  elle  est  bonne  ;  mais  il  vaut  mieux  laisser 
Sfarfeletelqu’il  est,  parce  que  plus  il  sera  mauvais,  plus  li  aura  chance 

‘’TrSsiDENT:  La  prohrbiüon  de  l’article  41  porte  sur  trois  choses; 

f  La  7lps  orthopédistes  et  bandagistes  qui  ne  sont  pas  docteurs  ne 
d  ’  ,iAijr,j.er  aucun  appareil  quelconque  s’il  n’a  été  spécialement  et 
Œ  ement  ord"p  médecin.  «Voilà  ce  qui  a  été  le  plus  vive- 
^^^Mé  Voici  la  seconde  prohibition:  «Ils  ne  peuvent  appliquer 
“,nm  Sre’il  que  sous  les  yeux  d’un  médecin  et  en  vertu  de  ses  ordon¬ 
nées'  »*Enfin  la  troisième  :  «  Ils  ne  peuvent  tenir  de  maison  Pour je  [’e- 
Ssement  de  la  taille  (|u’avec  l’assistance  et  sous  la  r  esponsabilité  d  un 
SS  >  Sur  ce  point  il  n’y  a  pas  de  contestation.  L’ainendement  de 
ïïiagrenécoLste,  quant  à  ce  dernier  paragraphe,  a  maintenir  la 

®'Sa?smX?d’abord  aux  voix  cette  proposition;  je  memai  aux  vmx, 
plQStard,  la  proposition  d’une  amende  pour  les  deux  premières  prohibi- 

‘"’m'  le  comte  d’Argout  :  Pardon,  monsieur  le  président.  Ne  pense¬ 
riez-vous  pas,  et  la  chambre  ne  penserait-elle  pas  aussi  qu  il  vaudrait 
mieux  renvoyer  à  la  commission  (Oui!  oui!)  ?...  car,  en  conscience,  la 
rétetion  pourrait  donner  lieu  à  des  peines  trop  séveres  dans  les  campa- 

ones  en  nécessitant  des  retards  coûteux  et  fâcheux. 

^  Je’crois  donc  qu’il  serait  bon  et  sage  de  renvoyer  a  la  commission. 
(Appuyé!)  .  .  .  J 

Le  renvoi  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

M.  le  Président  ;  Nous  passons  aux  paragraphes  suivans  : 

«  5”  D’un  emprisonnement  de  six  mois  à  deux  ans,  et  une  amende  d®  300  fr. 
à  3  000  francs,  tous  ceux  qui  contreviendront  à  1  art.  42.  »  —  Adopte. 

M.  LE  Président  :  Le  paragraphe  6  est  supprimé  par  suite  du  rejet  de 
l’article  43. 

Nous  passons  au  paragraphe  7  ; 

€  7«  D’une  amende  de  50  à  500  fi'.  tous  ceux  qui  com reviendront  à  l’arlicle 
44.  »  —  Adopté. 

M.  LE  Président  :  Je  ne  puis  mettre  aiu  voix  l’article  entier,  puisqu  un 
des  paragraphes  a  été  renvoyé  à  la  commission.  .  .  . 

C’est  ici  que  se  place  l’amendement  de  M.  de  la  Villegontter,  Il  est  ainsi 
Conçu  :  .  n  oî 

«Ne  seront  pas,  à  moins  de  -circonstances  exceptionnelles,  consi- 
sidérés  comme  pouvant  constituer  le  délit  d’exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine,  les  secours  médicaux  administrés  gratuitement  et  dans  un  hut  cna- 
riiable.  »  ,  -j 

M.  LE  COMTE  de  LA  ViLLEGONTiEU  1  Je  ne  tiens  nullement  a  la  rédac¬ 
tion  de  mon  amendement.  Je  suis  tout  prêt  à  adopter  telle  modification 
qui  serait  jugée  préférable  ;  ce  à  quoi  je  tiens,  ce  que  je  demande  instam¬ 
ment  c’est  que  l’art.  49  ne  soit  pas  laissé  à  ses  prescriptions  absolues, 
c’est  que  les  malheureux,  surtout  dans  les  campagnes,  ne  soient  pas  dés¬ 
hérités  des  secours  qu’ils  sont  accoutumés  à  recevoir;  cest  que  la  chanté 
médicale  ii’y  soit  pas  proscrite,  c’est  qu’entre  autres,  cette  auréole  de 
bienfaisance  et  de  vertu,  qui  brille  au  saint  habit  des  sœurs  de  la  chanté, 
ne  soit  pas  souillé  par  des  condamnations  que  les  juges,  en  se  voilant  le 
visage,  seraient  forcés  de  prononcer.  .  .  .  „  ,  , 

Que  l’on  ne  dise  pas  que  jamais  il  en  serait  ainsi.  Cela  seul  serait  un 
outrage  à  la  loi,  que  les  mœurs  publiques  fussent  plus  fortes  qu  elle. 

Que  nous  sommes  loin  du  temps  où,  h  l’assemblée  constituante,  dans 
un  but  d’humanité  et  de  raison,  était  émis  le  vœu  que  les  sém-naires  re¬ 
çussent  un  enseignement  de  médecine  usuelle  et  pratique  ! 

Messieurs,  ne  proscrivons  pas,  ne  repoussons  pas  l’entremise  gratuite 
de  la  charité,  La  charité  n’est  point  hasardeuse.  Doute-t-elle,  elle  se  hâte 
d’appeler  à  son  aide  ;  mais  il  est  une  foule  de  circonstances  de  tous  les 
jours  où  son  heureuse  intervention  ne  serait  remplacée  par  rien. 

Ne  laissons  pas  dans  la  loi  des  armes  dont  un  douloureux  usage  pour¬ 
rait  être  fait.  Pour  excuse  de  la  rigueur,  on  citerait  peut-être  des  malheurs 
qui  auraient  pu  être  évités  ;  mais  l’amendement  ne  laisse  pas  la  justice  im¬ 
puissante;  puis,  messieurs,  dans  un  art  essentiellement  conjectural  et 
dont  rhistoire  est  et  restera  pleine  de  variations,  le  nom  de  docteur,  titre 
«ommunan  mérite  ordinaire  comme  au  génie  le  plus  élevé,  met-d  a  1  abri 
fies  imprudences,  des  erreurs  et  des  fautes  ? 

Messieurs,  la  charité  gratuite  exercée,  et,  par  les  conséquences  memes 
fie  son  action,  sagement  défiante  d’elle-même,  lui  est  un  auxiliaire  utile  et 
souhaitable.  Si  vous  consultiez  les  populations,  tous  la  réclameraient.  Son 
interdiction  leur  serait  un  dommage  réel  et  une  grande  douleur. 

J’insiste  sur  l’adoption  de  l’ainendemeiit. 

ifi-  Fulchiron  ;  Messieurs,  je  trouve  l’amendement  trop  large.  Je  con¬ 
çois  parfaiiement  que  les  personnes  qui  demeurent  à  la  campagne,  dans 
leurs  châteaux,  qui  ont  de  petites  pharmacies,  puissent  donner  des  re¬ 
mèdes  à  peu  près  innoceiis,  sans  autre  intérêt  que  celui  de  faire  le  bien  ; 
mais  toutes  les  fois  que  des  charlatans  sont  appelés  en  justice,  ils  ont  soin 
fie  (lire  qu’ils  ne  se  font  pas  payer  et  de  présenter  des  malades  qui  attes- 
tent  avoir  été  traités  gratis  :  voilà  l’inconvénient.  Je  voudrais,  si  l’amen- 
fiement  est  adopté  par  la  Chambre,  que  la  commission  y  introduisît  une 
fiisposition  qui  permît  de  distinguer  entre  les  deux  cas  que  je  viena  de 

M.  LE  cojiTE  DE  Montalembbrt  t  Puisqu’un  renviii  à  la  Commission 
a  déjà  été  prononcé  dans  cette  séance ,  je  demanderais ,  si  le  sen'inient 
fie  la  Chambre  était  favorable  à  l’amendement  de  M.  de  la  Villegontter, 
qu’elle  voulut  bien  le  renvoyer  également  à  la  Commission. 

le  Rappobteuh  :  La  Commission  peut  très  bien  accepter  un  renvoi; 
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mais  il  serait  à  souhaiter  iqu’elle  fût  instruite  un  peu  de  l’opinion  du  Gou¬ 
vernement  et  un  peu  mie  ux  de  l’opinion  de  la  Chambre. 

M.  LE  kiNiSTRE  de  l’instruction  PUBLIQUE  :  Je  UC  pouvais  pas  avoir, 
au  terme  de  celte  longue  et  laborieuse  discussion,  de  devoir  plus  pénible 
remplb’  que  de  rencontrer  sur  ma  route  et  de  combattre  l’amendement 
i  vous  est  proposé.  L’amendement  n’est  pas  dicté  par  un  sentiment  que 
b\  (ï,auvernementne  partage,  n’a  pas  une  intention  qui  ne  soit  celle  de  la 
Cham.hre;  mais  je  ne  puis  m’empêcher  de  vous  représenter.  Messieurs, 
que  cet  amendement,  c’est  purement  et  simplement  l’abolition  de  la  loi 
que  vous  venez  de  voter  ;  c’est  l’abolition  en  un  seul  article  de  tous  les 
articles  de  la  loi  que  vous  venez  de  voter.  Lu  effet,  de  quoi  s’agit-il  ? 

S’agit-il  0*0  ces  soins  qu’on  a  admirablement  caractérisés,  qui  se  pré- 
sententàlousl<3syeux,àtoutesles  pensées  par  un  mot,  quand  on  a  invoqué 
le  nom  des  sœurs  de  la  charité?  Non,  car  ce  ne  sont  pas  des  soins  médi¬ 
caux;  ce  n’est  pas  à  cela  que  la  loi  s’applique;  on  n’a  jamais  appelé  se¬ 
cours  médicaux  ces  soins  charitables,  ces  soins  extérieurs,  en  quelque 
sorte,  de  Ja  personne,  que  les  sœurs  de  la  charité  prodiguent  aux  mala¬ 
des  de  toutes  les  conditions,  mais  surtout  à  ceux  que  leur  pauvreté  recom- 
Hiande  à  leurs  soins. 

Ce  n’est  pas  là  un  secours  médical.  Un  secours  médical  est  un  secours 
donné  suivant  les  prescriptions,  les  principes,  dans  les  termes,  dans  les 
limites  pour  lesquels  votre  loi  est  faite;  car  pourquoi  votre  loi  est-elle 
faite  ?  Pour  l’application  de  l’art  médical,  de  la  science  médicale,  de  la 
pratique  médicale;  c’est  la  médicamentation  qui  est  le  principe,  le  fonde¬ 
ment,  la  condition  nécessaire,  c’est  l’opération  médicale  qui  est  souvent 
la  conséquence  pratique  et  virtuelle  de  tout  ce  que  l’amendement  veut  at¬ 
teindre. 

Ôr,  qué  sont  les  secours  médicaux  ?  Précisément  tout  cet  ensemble  de 
choses  pour  lesquelles  vous  constituez  un  corps  savant,  pour  lesquelles 
vous  exigez  des  garanties  d’aptitude,  de  savoir,  pour  lesquels  vous  vou* 
lez  de  longues  et  patientes  épreuves,  pour  lesquelles  la  chambre,  depuis 
un  mois,  délibère  une  loi  fondamentale.  C’est  tout  cela  qui  est  renfermé 
dans  ces  termes  de  secours  médicaux,  pour  lesquels  on  vous  déclare 
ceci  :  que,  nonobstant  la  loi  que  vous  venez  de  voter,  les  secours  médi¬ 
caux  pourront  être  donnés  sans  conditions  de  savoir,  d’aptitude,  de  ga¬ 
rantie,  à  une  seule  condition,  c’est  d’être  gratuits  et  charitables? 

Tout  ce  que  vous  avez  voulu  proscrire  par  ces  mots  :  «  l’exercice  illé¬ 
gal  de  la  médecine,  »  tout  ce  que  vous  avez  voulu  frapper  par  les  dispo¬ 
sitions  que  vous  avez  votées  se  prétendra  gratuit  et  charitable. 

C’est  tout  simplement,  pour  éviter  un  mal  imaginaire,  faire  un  mal  im¬ 
mense;  c’est  autoriser  cetexercice  illégal  de  la  médecine  que  vous  venez 
de  proscrire;  c’est  abolir  cet  exercice  légal,  régulier,  scientifique,  autori¬ 
sé  de  la  médecine,  que  vousvenez  de  constituer. 

L’exécution  de  la  loi  a  été  confiée  à  une  magistrature  intelligente, 
éclairée  ;  elle-même  est  charitable,  bienfaisante,  et  elle  n’aurait  pas  pros¬ 
crit  dans  les  autres  cet  exercice  de  la  charité  dont  elle-même  sait  donner 

!  si  nobles  exemples. 

Là,  messieurs,  sont  vos  garanties  ;  vos  garanties  sont  dans  la  justice, 
dans  la  magistrature,  et  la  (juestion  qui  vous  est  posée  est  de  savoir  si, 
pour  honorer  d’une  façon  de  plus  la  charité,  et  la  chambre  l’a  fait  dans 
cette  séance,  je  l’en  félicite,  pour  inscrire  son  nom  une  fois  de  plus  dans 
la  loi,  vous  abolirez  la  loi  même  que  vous  venez  de  voter  et  les  bienfaits 
que  vous  êtes  en  droit  d’en  attendre. 

M.  LE  BAPPOBTEUB  i  Je  demande  à  la  Chambre  la  permission  de  signa¬ 
ler  à  son  attention  l’état  actuel  de  la  législation  sur  le  point  qui  nous  oc¬ 
cupe.  Je  crois  que  l’honorable  M.  de  la  Villegontier  n’a  pas  eu  une  con¬ 
naissance  complète  de  cette  législation,  qui  pouvait  cependant  complète¬ 
ment  le  rassurer.  11  existe,  en  effet,  un  avis  du  conseil  d’Etat,  en  date  du  8 
vendémiaire  an  14,  qui,  comme  vous  le  savez,  avait  à  cette  époque  force  de 
loi,  et  l’a  conservée  depuis.  Le  conseil  d’Etat  aVait  été  consulté  par  le  mi¬ 
nistre  des  cultes  sur  la  question  de  savoir  si  la  loi  de  ventôse  an  11  était 
applicable  aux  curés  et  desservans  qui  donnaient  des  soins  aux  malades. 

Voici  l’avis  du  conseil  d’Etat,  qui,  je  le  répète,  fait  loi  en  cette  matière, 
et  qui  ne  serait  pas  abrogé  par  la  loi  que  nous  discutons  si  elle  était 


„  . . . . , _ renfermant  dans  les  limites 

tracées  dans  le  rapport  du  ministre  des  cultes  ci-dessus  analysé,  les  curés 
ou  desservans  n’ont  rien  à  craindre  des  poursuites  de  ceux  qui  exercent 
l’art  de  guérir,  ou  du  ministère  public  (ihargé  du  mmntiendes  réglemens, 
puisqu’en  donnant  seulement  des  conseils  et  des  soins  gratuits,  ils  ne  font 
que  ce  qui  est  permis  à  la  bienfaisance  et  à  la  charité  de  tous  les  citoyens, 
ce  que  nulle  loi  ne  défend,  ce  que  la  morale  conseille,  ce  que  l’admis- 
nistratiou  provoque,  et  qu’il  n’est  pas  besoin,  pour  assurer  la  tranquihté 
des  curés  et  desservans,  d’aucune  mesure  particulière.  » 

M.  LE  COMTE  DE  Montalembert  ;  M.  le  ministre  adhère-t-il  à  cette 
manière  d’entendre  la  loi?  Est-il  disposé  à  admettre  le  visa  donné  à  cet 
avis  du  Conseil  d’État.  .  ,  .  , 

M.  LE  MINISTRE  DE  l’instruction  PUBLIQUE  :  Jamais  loi  na  visé  un 
avis  du  conseil  d’Etat,  ce  serait  l’ordre  naturel  renversé.  Cet  avis  a  été 
donné  sous  l’empire  d’une  loi  qui,  comme  celle  que  la  chambre  vote,  pro¬ 
hibait  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  et  établissait  des  pénalités.  Les 
peines  ne  peuvent  être  modifiées  ;  les  caractères  ne  sont  pas  changés, 
les  prohibitions  et  les  prescriptions  ne  sont  pas  changées,  elles  sont 
maintenues  ;  la  loi  a  prohibé  et  doit  prohiber  l’exercice  Ulégal  de  la  mé¬ 
decine.  ,  .  .  .  „  , 

Si  vous  voulez  franchir  cette  limite,  c’est-a-dire  sortir  de  celle  que  la 
loi  a  tracée  ;  si  vous  voulez  caractériser,  définir  la  charité,  vous  ferez 
deux  choses,  soyez-en  sûrs  :  une  chose  inutile  pour  la  charité  qui  n’a  pas 
besoin  de  votre  sollicitude,  si  légitime  du  reste  et  si  naturelle  qu’elle  soit, 
et  une  chose  très  utile  pour  les  charlatans  ignorans  qui  sauront  en  profi¬ 
ter  pour  infirmer  toutes  les  dispositions  de  votre  loi.  (Très  bien!  très 
bien  !  ) 

M.  LE  COMTE  DE  Montalembert  :  La  question  est  on  ne  peut  plus 
importante.  Je  déclare  que  personne  n’a  fait  une  critiquelplus  sanglante 
de  la  loi  tout  entière  que  M.  le  ministre  lui-même, en  disant  que,  si  la  dis¬ 
position  dont  il  s’agit  était  adoptée,  ce  serait  la  ruine  de  son  projet  de  loi. 

Que  s’est-il  passé  dans  l’assemblée  du  congrès  médical  ?  Qu’a-t-il  été 
dit  dans  une  foule  d’autres  documens qui  nous  ont  été  distribués?  N’a-t-on 
pas  dit  tout  haut,  n’a-t-on  pas  cherché  à  faire  entrer  dans  le  sentiment 
public  qu’il  fallait  à  tout  prix  mettre  un  terme,  dans  l’intérêt  desmédecins, 
à  la  concurrence  que  leur  fait  la  charité,  à  cette  concurrence  qui  leur  est 
faite  par  les  cm'és,  par  les  sœurs  de  charité,  etc.  ?  Cela  s’est  dit  expres¬ 
sément,  aussi  haut  que  possible,  et  avec  une  franchise  qui  honore  les  au¬ 
teurs  de  ces  réclamations.  Pas  plus  que  nous  ils  ne  veulent  d’équivoque.- 
Je  tiens  pour  ma  part  que  les  auteurs  de  ces  réclamations  sont  parfai¬ 
tement  dans  leur  droit,  qu’ils  ont  le  droit  de  se  plaindre  à  mius  et  de  de¬ 
mander  des  changemens  dans  la  législation  à  leur  profit  ;  mais  nous,  nous 
ne  serions  pas  dans  notre  droit  si,  pour  satisfaire  à  leur  jalousie,  nous  re¬ 
fusions,  par  l’amendement  de  M.  de  la  Villegontier  ou  tout  autre,  de  met¬ 
tre  à  l’abri  de  toute  atteinte  des  droits  et  des  intérêts  bien  autrement  sa¬ 
crés  que  ceux  qui  nous  sont  exposés  au  nom  du  corps  médical. 

Voyons  maintenant  sur  qui  portera  celte  exception  que  nous  deman¬ 
dons.  Sur  trois  genres  de  personnes  ;  d’abord  sur  un  grand  nombre  de 
propriétaii-es  ruraux;  je  dis  un  grand  nombre,  car  j’aime  à  croire  qu’il 
en  est  ainsi.  Veuillez  le  remarquer  en  effet,  messieurs,  c’est  une  tradition 
héréditaire  que  cette  mission  de  charité  dans  une  foule  de  familles  éta¬ 
blies  à  la  campagne;  c’est  une  tradition  héréditaire  d’avoir  chez  eux  de 
petites  pharmacies  et  des  médicamens  dont  Us  font  usage  dans  les  cas  les 
plus  simples  pour  les  malades  de  la  campagne,  et  d’accompagner  c^»  •’<»- 
mèdes  des  conseils  que  peuvent  dicter  l’expérience  et  la  charité. 

D’autre  part,  il  y  a  des  curés  qui  font  un  peu  la  médecine  :  cela  a  tou¬ 
jours  été  regardé  comme  une  conséquence  de  leur  position  ;  car  on  n’a 
jamais  défendu  aux  curés  de  donner  aux  pauvres  des  conseils  sur  leur 
santé.  Best  impossible  de  supposer  que  le  pasteur  et  le  consolateur  des 
âmes  n’ait  pas  le  droit  de  soulager,  quand  il  le  peut,  les  misères  et  les 
soufl'rances  du  corps,  pourvu  qu’il  n’eu  retire  aucun  profit.  Eh  bien  !  avec 
la  loi  telle  qu’elle  est,  on  les  en  empêche  ;  c’est  la  prétention  formelle  des 
médecins  assemblés  en  congrès....  (Réclamations.) 


M.  ViNCENs  SAiNT-LAunENT  :  Ce  n’est  pas  dans  la  loi. 

M.  LE  COMTE  DE  Montalembert:  On  Tinterprëtera' dans  ce  sens. 
Lisez  les  Actes  du  Congrès  médical,  vous  verrez  quels  sont  les  vieux  qui 
y  ont  été  exprimés  et  les  projets  que  l’on  fonde  sur  cette  loi.  Or,  quant 
aux  curés  médecins,  je  vous  ai  déjà  cité  l’autorité  de  M.  de  Tallayrand, 
qui,  dans  son  grand  rapport  sur  l’instruction  publique,  demandait  for¬ 
mellement  que  l’on  donnât  à  tous  les  curés  de  France  des  leçons  d’hygiène 
afin  qu’ils  pussent  en  faire  profiter  leurs  paroissiens.  Voilà  où  Ton  en 
était  en  1791  ;  voudriez-vous  abdiquer  ce  principe. 

Plusieurs  voix  :  Mais  c’est  accordé. 

M.  LE  COMTE  DR  Montalembert  :  Oui,  mais  il  ne  s’agit  pas  de  l’ac¬ 
corder  en  théorie  ;  il  s’agit  de  l’accorder  en  pratique  et  de  sanctionner 
cette  théorie  par  la  loi,  au  lieu  de  livrer  cette  prétendue  concession,  Ai 
contestée  par  tous  les  médecins,  aux  hasards  des  luttes  judiciaires. 

En  troisième  lieu,  il  y  a  les  sœurs  de  charité  :  ce  sont  elles  qui  èxcifen): 
le  plus  la  jalousie  des  médecins  ;  leurs  publications  en  renferment  la 
preuve. 

Vciici,  Messieurs,  le  mot  de  la  situation  :  on  en  veut  aux  congrégations 
religieuses  qui,  dans  l’exercice  de  la  charité,  trouvent  l’occasion  de 
donner  des  secours  médicaux. 

Veuillez  remarquer  qu’il  ne  peut  y  avoir  de  cupidité  alors  que  le  fait 
seul  d’avoir  exigé,  ou  réclamé,  ou  reçu  une  rétribution  quelconque  pour 
les  secours  accordés,  pour  les  conseils  donnés ,  sulfira  immédiatement 
pour  exclure  de  l’exception  que  nous  vous  demandons,  la  personne  cou¬ 
pable  de  cette  exigence. 

Permettez-moi  d’ajouter  un  mot  sur  l’immensité  de  la  peine  qui  frappe¬ 
rait  cet  exercice  de  la  médecin.e  charitable.  Ce  n’est  pas  une  peine  de 
50  fr.  (l’amende,  de  3U0  fr  .  d’amende,  comme  celle  dont  on  vous  parlait 
tout  à  l’heure  ;  c’est  la  peine,  au  minimum,  de  six  mois  de  prison,  et  au 
maximum,  de  deux  ans,  c'est-à-dire,  comme  je  l’ai  déjà  prouvé,  la  peine 
réservée  aux  délits  les  plus  honteux,  au  délit  d’excitation  à  la  corruption 
et  à  la  débauche  une  peine  supérieure  même  à  celle  qui  est  prononcée 
par  le  code  contre  l’outrage  public  à  la  pudeur. 

Voilà,  Messieurs,  la  peine  que  l’on  vous  propose  d’appliquer  à  cet  exer¬ 
cice  de  la  médecine  au  nom  de  la  charité,  lorsqu’il  plaira  à  la  concur¬ 
rence,  à  la  cupidité,  à  la  jalousie,  de  venir  la  dénoncer  devant  les  tribu¬ 
naux. 

Et  bien,  je  crois  que  c’est  la  première  fois  que  l’on  a  érig;é  la  bien¬ 
faisance  en  crime,  en  délit;  c’est  aussi  la  première  fois  qu’on  aura 
ainsi  armé  l’intérêt  personnel,  même  légitime,  contre  le  désintéresse¬ 
ment. 

Je  voudrais  finir  en  faisant  appel  à  M.  le  minstre  dè  l’instruction  _pu- 
blique.  Je  l’ai  combattu  bien  des  fois  dans  le  cours  de  cette  (iisciission, 
je  ne  veux  donc  pas  faire  appel  à  sa  raison,  qui  doit  être  prévenue  contre 
moi,  mais  je  fais  un  appel  à  son  cœur. 

.VL  le  ministre  de  l’instruction  publique  :  J’ai  besoin  d’éclaircir 
et  de  dissiper  avant  tout  une  erreur  de  fait. 

On  vous  parle  des  remèdes,  on  vous  parle  des  médicamens,  et  c’est  à 
ce  sujet  que  l’on  a  parlé  des  sœurs  de  charité.  Oui,  les  sœurs  de  charité 
dispensent  des  médicamens  ;  oui,  dans  les  hôpitaux,  elles  tiennent  des  oüi- 
cines  ;  oui,  dans  leurs  instituts  religieux,  elles  ont  des  pharmacies  gratui¬ 
tes  dont  elles  dispensent  les  remèdes  autour  d’elles.  t)es  réclamations  se 
sont  élevées  à  cet  égard. 

Dans  la  loi  sur  laquelle  vous  délibérez,  dans  l’amendement  (jui  vous 
est  proposé,  dans  les  objections  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à  la 
chambre,  rien,  absolument  rien,  ne  s’appliijue  aux  médicamens,  à  la  dis¬ 
tribution  des  remèdes,  et,  par  conséquent,  à  toutes  les  questions  qui  se 
rattachent  aux  sœurs  de  charité. 

Il  s’agit  uniquement  de  secours  médicaux  et  non  pas  de  secours  phar¬ 
maceutiques;  il  s’agit  uniquement  de  la  médecine  exercée  (c’est  cela  !)  et 
non  pas  des  conseils  offerts,  non  pas  des  médicamens  promis  ou  donnés, 
non  pas  des  soins  assidus,  non  pas  du  dévoûment  pieux,  non  pas  rien  de 
ce  qui  caractérise,  de  ce  qui  concerne  les  sœurs  de  charité. 

Il  ne  s’agit  de  rien  de  semblable,  nous  n’avons  proscrit  rien  de  sem¬ 
blable  ;  la  loi  ne  Ta  pas  voulu,  ne  l’a  pas  pu,  car  elle  a  dit  :  l’exercice 
illégal  de  la  médecine,  c’est-à-dire  l’exercice  illépl  d’une  profession,  d’un 
art,  d’une  pratique  constante,  régulière,  quotidienne,  rétribuée. 

Voilà  ce  qùe  la  loi  a  prévu,  voilà  ce  que  la  loi  a  proscrit,  voilà  ce  que 
M.  le  comte  de  Montalembert ,  malgré  ses  doctrines  de  liberté  indéfinie, 
proscrirait  comme  nous. 

Quel  est  donc  le  vice  de  l’amendement  ?  C’est  qu’il  fait  dire  à  la  loi,  par 
cela  seul  qu’il  est  proposé,  ce  qu’elle  n’a  pas  voulu  dire  ;  c’est  qu’il  pré- 
■  voit  des  cas  qu’elle  n’a  pas  voulu,  qu’elle  n’a  pas  pu  prévoir  ;  c’est  qu’il 
met  la  magistrature,  la  justice  du  pays  en  suspicion  de  vouloir  empêcher 
ce  qu’elle  voudrait  propager,  d’atteindre  ce  qu’elle  ne  veut  ni  atteindre 
nï  punir,  de  confondre  la  charité  avec  la  pratiqile  d’un  état,  d’une  profes- 
'  sion,  d’un  art  rétribué,  payé,  qui  doit  l’être,  car  c’est  la  compensation  des 
;  travaux  qu’il  a  coûtés.  . 

M.  le  comte  de  Montalembert  :  Les  sœurs  de  charité  font  de  la 
i  médecine. 

M.  LE  MINISTRE.  Elles  ont  tort. 

M.  LE  COMTE  DE  MONTALEMBERT  :  Elle  n’exercent  pas  la  profession  de 
I  médecin,  mais  elfes  exercent  la  médecine.  Eh  bien!  votre  loi  punit,  non 
I  seulement  l’exercice  de  la  profession  médicale,  mais  l’exercice  même  dé 
:  l'a  médecine  ;  or  il  est  une  foule  de  sœurs  de  charité,  j’en  appelle  à  l’expé¬ 
rience  de  tous  ceux  d’entre  nous  qui  habitent  la  campagne,  qui  non  seu¬ 
lement  donnent  des  remèdes,  ce  qui  les  fait  rentrer  sous  le  coup  de  la 
loi  future  sur  la  pharmacie,  mais  qui  encore  donnent  des  conseils  médi¬ 
caux  et  qui  prescrivent  des  remèdes. 

Eh  bien  !  c’est  là  qu’on  veut  frapper  et  qù’on  frappera  si  vous  n  adop¬ 
tez  pas  la  réserve  que  nous  vous  demandons. 

M.  Vincens-Saint-Laurent  :  Je  voudrais  faire  à  la  chambre  une  ob¬ 
servation  qui  ne  lui  a  pas  encore  été  soumise,  et  qui,  si  je  ne  me  trompe 
a  son  importance. 

Je  reconnais  tout  ce  (ju’a  de  sacré  la  charité  exercée,  soit  par  les  grands 
propriétaires  qui  remplissent  même  un  devoir  en  donnant  des  soins  de 
toutes  sortes  à  ceux  qui  habitent  auprès  d’eux ,  et  que  la  fortune  a  moins 
bien  traités  ;  je  respecte  tout  autant  les  soins  que  la  religion  commande 
à  ses  ministres,  aux  sœurs  de  la  charité.  Mais  prenez  garde  que,  dans  ces 
classes  de  personnes,  l’abus  peut  se  trouver  placé  à  côté  du  devoir,  que 
beaucoup  de  gens  poussent  la  charité  assez  loin  pour  se  faire  véritable¬ 
ment  mé(lecins. 

M.  DE  Lagrené  :  Les  nobles  et  éloquentes  paroles  de  M,  le  ministre  de 
l’instruction  publique  ne  laissent  aucun  doute  dans  mon  esprit ,  et  je  ne 
crois  pas  qu’elles  en  laisseront  davantage  dans  celui  de  la  Chambre  quant 
aux  intentions  du  ministre  et  du  gouvernement.  A  ses  yeux,  les  sœurs  de 
charité,  les  curés  de  campagne,  les  propriétaires  généreux  et  charitables, 
sont  en  dehors  du  débat.  Eh  bien  !  je  ne  crains  pas  de  dire  qu’ils  ne  se¬ 
raient  pas  en  dehors  de  l’article.  ’Foilà  pourquoi  j’aurai  l’honneur  de  pro¬ 
poser  une  très  simple  modification  dans  l’artiêle.  Au  lieu  de  «  quiconque 
exercera  là  médecine  ou  une  de  ses  branches,  ■>  je  propose  de  dire  «  qui¬ 
conque  exercera  la  profession  médicale.  » 

Flusieurs  voix  :  Le  renvoi  à  la  commission  ! 

M.  FulchiroN  ;  La  commission  est  déjà  saisie  d’un  renvoi,  il  n’y  a  donc 
pas  d’inconvénieilf  à  en  prononcer  un  second'. 

M.  Cousin  :  Un  seul  mot.  Le  sentiment  de  la  Chambre  est  manifeste 
et  unanime.  D’un  côté,  elle  veut  interdire  au  charlatanisme  ignorant  et 
cupide  l’è'xercice  illégal  de  la  médecine  ;  et,  de  l’autre,  elle  n’entend  pas 
qu’on  vienne  dire  à  là  charité  de  bonnes  religieuses,  de  dignes  curés, 
d’honorables  propriétaires  :  Vous  île  donnerez  aucun  soin,  aucun  médi¬ 
cament  aux  malades  qui  vous  environnent,  si  vous  ne  présentez  le  diplôme 
dé  docteur  et  de  pharmacien. 

En  vain  l’assemblée  dès  docteurs  murmure  contre  l’avis  du  conseil  d’E¬ 
tat  de  l'empire.  M.  le  ministre  lui-même  déclare  que  cet  avis  est  bon  ei 
subsiste,  et  M.  le  rapporteur  pense  même  que  cef  avis,  étant  interprétatif 
d’une  loi,  celle  de  l’an  11,  a  la  même  force.  Ûans  cé  cas,  pôùrijuôi  ne 
pas  le  dire?  Pourquoi  ne  pas  introduire  dans  votre  loi  une  disposition 
qui  est  nécessaire?  Vous  y  avez  placé  déjà  plus  d’une  disposition  des  lois 


et  des  ordonnances  antérieures;  vous  m’avez  fait  l’honneur  d’emprunter 
plusieurs  principes  à  mes  deux  ordounances  de  1840.  Pourquoi  ne  feriez- 
vous  pas  un  emprunt  semblable  à  la  jurisprudence  du  conseil  d’Élat  ?  Les 
exemples  surabondent  de  lois  qui  visent  des  ordonnances,  témoin  la  loi 
sur  l’instruction  secondaire  de  1843,  qui  visait  tes  célèbres  ordonnances 
de  1828  et  les  convertissait  en  lois.  Il  me  semble  donc  qu’on  pourrait 
placer  parmi  les  dispositions  générales  du  titre  9  celle-ci  : 

«  Les  dispositions  de  l’art.  50  ne  s’appliquent  pas  dans  les  cas  prévus 
et  déterminés  par  l’avis  du  conseil  d’État  du  30  septembre  1805.  » 

J’ai  communiqué  cette  rédaction  improvisée  à  M.  le  rapporteur.  Il  y 
adhère  personnellement,  ce  qui  m’enhardit  à  la  soumettre  à  la  Commis¬ 
sion. 

M.  LE  Ministre  de  l’i  nsthdction  publique  :  Comme  la  question  a 
une  très  grande  gravité  ,  je  crois  devoir  soumettre  immédiatement  à  la 
Chambre,  et  par  conséquent  à  la  Commission ,  en  cas  de  renvoi,  les  ré¬ 
flexions  que  la  proposition  qui  lui  est  soumise  me  suggère,  et  qui,  je  suis 
condamné  à  le  répéter,  font  partie  des  devoirs  que  j’ai  à  remplir. 

L’avis  du  conseil  d’Etat  de  1805  a  un  caractère  particulier  qui  appar¬ 
tenait  au  gouvernement  et  à  l’époque  où  il  a  été  rendu,  mais  qui  serait 
impossible  aujourd’hui.  L’avis  du  conseil  d’Etat  ne  s’applique  qu’à  une 
classe  de  personnes,  la  plus  respectable  de  la  société ,  celle  qui  pouvait 
le  plus  garantir  et  rassurer  le  législateur  h  la  fois  par  ses  lumières  et  ses 
sentimens,  mais  enfin  à  une  seule  classe  de  personnes,  et  s’il  y  avait  une 
disposition  à  admettre,  etil  estévident,  l’a  Chambre  l’a  entendu,  et  toutes 
les  osservatlons  qui  lui  ont  été  soumises  l’entendaient  ainsi,  cette  disposi¬ 
tion  devrait  avoir  un  caractère  général  ;  car  remarquez  qu’on  parle  beau¬ 
coup  de  curés  et  de  sœurs  de  charité  :  or  ils  ne  sont  pas  compris  dans 
l’article. 

On  vous  a  parlé  beaucoup,  et  avec  raison,  des  propriétaires;  ils  ne 
sont  pas  compris  dans  l’avis  du  conseil  d’Etat;  par  conséquent,  l’avis  du 
conseil  d’Etat  ne  répond  pas  h  la  pensée  de  la  plupart  des  nobles  orateurs  : 
il  répond  à  une  autre  pensée,  il  répond  à  une  autre  intention,  il  se  référait 
aux  sollicitudes  et  aux  préoccupations  du  gouvernement  impérial  à  l’é¬ 
poque  où  il  a  été  rendu;  il  ne  s’applique  nullement  aux  besoins  généraux 
et  actuels  de  la  société  ;  par  conséquent,  cet  avis  ne  rentrerait  pas  dans  la 
pensée  de  l’auteur  de  l’amendement  et  de  la  plupart  des  nobles  orateurs 
qui  l’ont  appuyé. 

Je  persiste  5  croire  que  la  loi  a  des  caractères  bien  définis,  qu’elle  a 
bien  dit  ce  qu’elle  voulait  dire,  qu’elle  a  bien  distingué  le  docteur  en  mé¬ 
decine  du  propriétaire  charitable,  du  curé  éclairé,  de  la  sœur  de  charité 
pieuse  et  dévouée.  Je  crois  que  jamais  caractères  n’ont  été  aussi  diffé- 
rens  que  ceux  des  nouvelles  situations  que  je  viens  de  définir.  L’amen¬ 
dement  s’applique  à  ces  dernières  situations;  la  loi  s’applique  exclu¬ 
sivement  à  la  première.  Je  ne  sens  nullement  la  nécessité,  je  ne  com¬ 
prends  pas  l’utilité  réelle  d’essayer  de  combler  l’abîme  par  un  article  de 
loi  qui  sera  inutile  pour  faire  passer  la  bienfaisance,  qui  ne  servirait  qu’à 
faire  passer  des  abus  que  tous  nous  voulons  proscrire. 

M.  LE  BARON  Feutrier  !  Il  est  important  de  poursuivre,  de  faire  dis¬ 
paraître  les  désordres  qui  existent  dans  les  campagnes,  de  poursuivre  le 
charlatanisme,  l’exercice  illégal  de  la  médecine  de  toutes  les  manières. 
Eh  bien  !  je  crois  qu’il  est  nécessaire  que  la  loi,  dans  sa  généralité,  pros¬ 
crive  l’exercice  illégal  de  la  médecine  ;  et,  s’il  y  avait  une  exception,  la  loi 
n’existerait  plus.  Il  y  aurait  mi  très  grand  danger  à  ce  qu’une  exception 
fût  faitOj  car  elle  'pourrait  encourager  l’empirisme  si  funeste,  si  redou¬ 
table  dans  nos  campagnes,  où  il  se  signale  par  tant  de  désastres  et  de  ca¬ 
tastrophes. 

Dans  de  telles  circonstances,  les  tribunaux  auront  à  apprécier  les  faits. 
Et  ici  qu’il  me  soit  permis  de  citer  des  paroles  meilleures  que  celles  que  je 
pourrais  prononcer,  celles  de  Portalis,  qui  disait  :  «  Vouloir  que  les  lois 
prévoient  tous  les  cas  et  ne  rien  laisser  à  l’arbitre  du  juge,  c’est  vouloir 
que  le  législateur  soit  un  dieu,  et  que  le  juge  ne  soit  même  pas  un 
homme.  »  Eh  bien  !  messieurs,  appuyé  sur  ces  paroles,  je  crois  que  la 
loi  doit  établir  une  règle  générale  ;  et,  suivant  les  termes  de  l’amendement, 
s’il  y  a  des  circonstances  exceptionnelles,  si  l’on  peut  justifier  que  l’on  a 
voulu  faire  le  bien  et  non  pas  le  mal,  certainement  les  tribunaux  ne  ver¬ 
ront  pas  un  délit  là  où  il  y  a  un  bienfait.  (Aux  voix  !  aux  voix  !) 

M.  Cousin  :  Puisque  M.  le  ministre  trouve  trop  restrictif  l’avis  du  Con¬ 
seil  d’Etat  de  1805,  je  me  réunis  volontiers  à  l’amendment  de  M.  de  La- 
grené,  qui  paraît  plus  étendu,  et  que  voü-e  Commission  est,  dit-on,  dis¬ 
posée  à  adopter.  J’appuierai  tout  amendement  qui,  au  lieu  d’interdire, 
encouragera  la  charité,  et  ne  l’exposera  plus  à  voir  ses  nobles  inspirations 
sans  cesse  dénoncées  par  un  monopole  avide,  et  confondues  avec  les  ma¬ 
nœuvres  intéressées  du  charlatanisme.  Je  demande  à  la  loi  protection 
pour  la  charité.  Par  là.  Messieurs,  loin  de  se  détruire  elle-même  comme 
le  prétend  M.  le  ministre,  elle  se  fortifiera  en  s’honorant,  et  l’équité  de  la 
disposition  que  nous  sollicitons  donnera  un  nouveau  poids  à  la  juste  sé¬ 
vérité  des  autres. 

M.  LE  Ministre  de  l’instruction  publique  :  Vous  délibérez  sur  les 
plus  grands  intérêts  d’une  société;  d’une  part,  les  intérêts  physiques,  po¬ 
sitifs,  ceux  de  la  vie  humaine  ;  d’autre  part,  les  intérêts  moraux,  l’exer¬ 
cice  de  la  bienfaisance  et  de  la  charité. 

L’amendement  de  M.  de  Langrené,  Messieurs  aurait  cette  grave  consé¬ 
quence  que,  nous  donnant  en  effet  une  facilité  certaine  pour  distinguer  le 
médecin  proprement  dit,  l’homme  qui,  il  faut  le  dire,  est  versé  dans  son 
art  et  dans  sa  science,  du  propriétaire,  du  curé,  de  la  sœur  de  charité, 
qui  ne  se  sont  occupés  que  de  bienfaisance,  il  ne  nous  donnerait  pas  le 
moyen  d’atteindre  des  faits  de  chaque  jour,  qu’il  est  impossible  que  la  loi 
prévoie  et  ne  réprime  pas.  Avec  la  rédaction  de  M.  de  Lagréné,  vous  ne 
pourriez  atteindre,  réprimer,  punir  aucun  faits  de  pratique  médicinale. 
Tous  les  faits  de  pratique  médicinale,  qui  ne  seraient  pas  consécutifs, 
permanens  et  caractérisant  une  profession,  ne  seraient  pas  compris  dans 
l’amendement  de  M.  de  Lagréné.  Je  dis  qu’un  tel  amendement,  inspiré  par 
les  plus  nobles  intentions,  les  plus  légitimes  pensées,  est,  pour  un  législa¬ 
teur,  complètement  inadmissible. 

M.  LE  PRINCE  DE  LA  MosKOWA  :  M.  le  ministre  des  travaux  pubUcs  a 
repoussé  les  amendemens  de  MM.  Cousin  et  de  Lagréné,  par  dilférens 
motifs  qu’il  n’opposera  peut-être  pas  à  l’amendement  que  je  vais  avoir 
l’honneur  de  soumettre  à  la  Chambre.  M.  le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  a  cru  qu’il  ne  convenait  pas  d’insérer  dans  la  loi,  par  dilférens  mo¬ 
tifs  qu’il  a  exposés,  une  sorte  de  citation  d’un  avis  du  Conseil  d’Etat  émané 
d’une  époque  qui  n’est  pas  la  nôtre.  Si  j'ai  bien  compris  M.  le  ministre 
des  travaux  publics,  c’est  un  des  motifs  qu’il  a  donnés  pour  repousser 
l’amendement  de  M.  Cousin.  Mais  cependant.  Messieurs,  nous  sommes 
tous  d’accord,  le  gouvernement  est  d’accord  avec  nous  que  la  pensée  gé¬ 
nérale  de  cet  avis  du  Conseil  d’État  est  admissible.  Reste  donc  le  moyen 
de  l’introduire  dans  la  loi.  Eh  bien.  Messieurs,  c’est  ce  moyen  que  je 
crois  avoir  trouvé,  par  la  rédaction  que  je  vais  avoir  l’honneur  de  vous 
proposer. 

Cette  rédaction  contient,  d’une  manière  succincte,  les  termes  mêmes 
de  cet  avis  ;  elle  en  est  la  fidèle  reproduction.  Je  proposerai  de  dire  à  la 
fin  de  l’art.  49  : 

«  Les  présentes  pénalités  ne  sont  pas  applicables  aux  personnes  qui  se 
borneraient  à  donner  des  conseils  et  des  soins  gratuits,  en  ne  faisant 
ainsi  que  ce  qui  est  permis  à  la  bienfaisance  et  à  la  charité  de  tous  les 
citoyens.  » 

Ce  sont  les  termes  précis  de  l’avis  du  conseil  d’État;  si  vous  en  adoptez 
la  pensée,  vous  ne  pouvez  pas  repousser  une  rédaction  qui  exprime  cette 
pensée  ;  si  vous  repoussiez  l’invocation  faite  à  l’avis  du  conseil  d’Élat,  si 
vous  croyez  qu’il  ne  pourrait  pas  y  avoir  convenance  à  ce  que  la  loi  fît  un 
appel  en  quelque  sorte  à  un  texte  de  décret  du  conseil  d’État,  cela  est 
possible,  je  l’admettrais  un  instant;  mais  si  nous  partageons  l’avis  ducon- 

Cûîl  irni  rtanf  nrxiic  H’inG<5r£>r  rinns  nntrP  loî.  PTl 


seii  d’État,  qu’est  ce  qui  peut  nous  empêcher  d’insérer  dans 
termes  succincts,  abrégés,  la  substance  de  cét  avis  ?  Si  nous  l’approuvons 
tous,  je  ne  vois  pas  qu’il  puisse  y  avoir  objection. 

L’amendement  a  un  avantage,  c’est  qu’il  s’applique  à  caractériser. 
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d’écarter  le  mot  de  secours  médicaux  que  je  tiens  pour  complètement 
Inadmissible  ;  tout  ce  qui  est  médical,  médicinal,  doit  être  prévu  par  ’ 
loi,  et  être  prévu,  défini  par  les  articles  de  la  loi  que  vous  avez  votée. 

Je  suis  tellement  convaincu  que  l’article  est  parfaitement  inutile,  qu’ 
n’a  pour  but  que  de  préserver  ce  qui  n’a  pas  besoin  de  l’être,  ce  qui  est 
de  droit  universel,  de  pratique  imiverselle,  ce  qui  ne  peut  être  prévu  que 
par  une  offense  à  la  magistrature  du  royaume,  car  c’est  supposer  qu’elle 
ne  sentirait  pas  ce  que  nous  sentons  tous,  qu’Une  loi  sortie  de  cette  en¬ 
ceinte  pût  être  comprise  et  appliquée  par  la  magistrature  avec  d’autres 
sentimens  que  ceux  qui  nous  animent  tous. 

Par  ces  raisons,  je  persiste  à  croire  qu’il  est  de  la  sagesse,  de  la  dignité, 
du  courage  de  la  Chambre  de  rejeter  l’amendement. 

M.  DE  Montépin  :  L’amendement  présenté  par  M.  le  prince  de 
Moskowa  ne  me  permet  pas  d’avoir  un  avis  sur  ia  rédaction  proposée. 

M.  le  ministre  a  dit  qu’il  écartait  absolument  les  secours  médicaux.  .Te 
lui  rappellerai  que  dans  ces  secours  donnés  par  les  propriétaires  de  la 
campagne,  il  y  a  de  ces  secours  médicaux.  Quand  un  paysan,  un  homme 
pauvre  est  attaqué  d’un  accès  de  fièvre,  le  châtelain  ne  se  borne  pas  à  lui 
distribuer  le  quinquina  ;  il  lui  donne  le  conseil  de  le  prendre  ;  il  lui  donne 
un  conseil  médical  ;  il  y  a  là  un  véritable  exercice  de  la  médecine  ;  i 
que  cet  exercice  soit  très  modéré. 

Je  crois  que  les  tribunaux  verront  véritablement  que  ce  n’est  pas  là  l’t 
cice  d’une  profession,  et  qu’ils  auront  assez  de  lumière  et  de  bon  sens 
pour  absoudre  en  ce  cas ,  comme  aussi  assez  de  bon  sens  et  de  justice 
pour  condamner,  quand,  sous  le  prétexte  de  charité,  on  viendra  exercer 
la  médecine. 

J’appuie  donc  de  toutes  mes  forces  l’amendement  de  M.  de  la  Villegon- 
tier,  qui  ne  me  paraît  présenter  aucun  inconvénient,  et  qui,  je  crois,  pré¬ 
sente  au  contraire  des  avantages. 

M.  LE  rapporteur  :  La  Commission  a  l’honneur  de  vous  proposer  cette 
rédaction,  qui  semble  satisfaire  à  tous  les  désirs  exprimés  dans  cette  dis¬ 
cussion. 

L’amendement  serait  ainsi  conçu  : 

«  Pourront  n’être  pas  considérés  comme  constituant  le  délit  d’exercice 
illégal  de  la  médecine ,  les  conseils  et  les  soins  donnés  gratuitement  aux 
malades  et  dans  un  but  charitable.  » 

Nous  retirons  tout  ce  qui  a  rapport  aux  médicamens,  puisque 
nous  occupons  pas  de  la  pharmacie. 

M.  LE  PRINCE  DE  LA  MosKowA  :  J’adhère  à  la  rédaction  de  la  commis¬ 
sion,  seulement  je  demande  si  elle  ne  compléterait  pas  mieux  sa  pensée  en 
mettant,  au  lieu  de  pourront,  ne  seront  pas  considérés. 

M.  Cousin  :  J’appuie  l’amendement  delà  commission. 

M.  LE  Président  :  Cet  amendement  étant  appuyé ,  je  vais  le  mettre 
aux  voix. 

L’amendement  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

Avant  de  nous  séparer,  je  dois  dire  que  la  commission  a  fait  droit  à 
quelques  observations  relatives  aux  pénalités  qu’on  devra  infliger  ’ 
qui  contreviendraient  à  l’article  41. 

L’art.  41  contient  trois  prohibitions  ;  prohibition  de  vente  de  la  part 
des  orthopédistes ,  sans  l’avis  d’un  médecin  ;  la  Commission  ne  propose 
pas  de  pénalité  pour  ce  cas  là  ;  mais  il  y  a  une  prohibition  pour  l’ortho¬ 
pédiste  d’appliquer  un  appareil,  si  ce  n’est  sous  les  yeux  d’un  médecin  ou 
en  vertu  de  ses  ordonnances.  Pour  cette  prohibition,  la  Commission  pro¬ 
pose  une  amende  de  50  à  200  fr.  Enfin  la  troisième  prohibition  :  ils  m 
peuvent  tenir  de  maison  pour  le  redressement  de  la  taille,  qu’avec  l’assis¬ 
tance  et  sous  la  responsabilité  d’un  médecin.  Pour  cette  prohibition  la 
Commission  maintient  la  pénalité  qui  se  trouve  dans  l’article.  Ainsi  l’a¬ 
mendement  rentre  tout  à  fait  dans  les  idées  de  M,  Lagréné ,  il  va  même 
plus  loin,  puisqu’il  n’y  a  pas  de  pénalité  pour  la  première  prohibition. 

Voici  le  texte  du  nouvel  amendement  de  la  commission  sur  les  paragra¬ 
phes  de  l’art.  49  qui  lui  ont  été  renvoyés  :  «  D’une  amende  de  50  à  200  fr. 
contre  ceux  qui  contreviendront  au  2'  paragraphe  de  l’art.  41,  et  d’un 
emprisonnement  de  six  jours  à  trois  mois ,  contre  ceux  qui  contrevien¬ 
dront  au  dernier  paragraphe  du  même  article.  » 

(Cette  disposition,  mise  aux  voix,  est  adoptée. 

L’art.  49,  dans  son  entier,  est  ensuite  adopté.) 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  demain,  et  la  séance  est  levée 
à  cinq  heures  et  demie. 


Séance  du  2  'juillet. 

La  séance  est  ouverte  à  deux  heures. 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

M.  LE  PRÉSIDENT  :  Nous  repreuoDS  la  délibération  sur  les  articles  du 
projet  de  loi  relatif  à  l’exercice  et  à  l’enseignement  de  la  médecine  et  de 
la  pharmacie. 

La  Chambre  en  est  restée  hier  à  l’article  50,  ainsi  conçu  : 

«  Toute  personne  qui,  se  trouvant  dans  l’un  des  cas  d’incapacité  déterminés  par 
l’art.  28,  exercera  la  médecine  ou  l’une  de  ses  branches,  sera  puni  d’un  empri¬ 
sonnement  d’un  an  à  trois  ans.  •  —  Adopté. 

Art.  51.  —  En  eas  de  récidive,  les  peines  pourront  être  portées  au  double. 

11  y  a  récidive  lorsque,  dans  les  cinq  années  antérieures,  le  prévenu  a  été 
condamné  pour  l’un  des  délits  prévus  par  la  présente  loi.  »  —  Adopté. 

«  Art.  52. — En  cas  de  conviction  de  plusieurs  délits  prévus  par  la  présente  loi, 
les  peines  ne  pourront  être  cumulées,  si  ce  n’est  à  raison  de  ceux  de  ces  délits 
qui  seraient  postérieurs  au  premier  acte  de  poursuite,  sans  que,  par  suite  du  cu¬ 
mul,  l’emprisonnement  puisse  jamais  dépasser  cinq  ans.  •  —  Adoplé. 

«  Art.  53.  —  L’article  463  du  Code  pénal  pourra  être  appliqué  aux  délits  pré¬ 
vus  par  la  présente  loi.  »  —  Adoplé. 

TITRE  IX.  —  Dispositions  générales. 

Cl  Art.  54 .  —  Des  ordonnances  du  roi  rendues  dans  la  forme  des  règlemens  d’ad¬ 
ministration  publique  statueront  sur  tout  ce  qui  concerne  : 

»  Les  rapports  des  administrations  des  hôpitaux  avec  l’enseignement  public 
et  les  cours  particuliers  ; 

»  Le  prix  des  inscriptions,  examens  et  diplômes  dans  les  facultés  de  médecine, 
les  écoles  supérieures  de  pharmacie  et  les  écoles  préparatoires.  » 

M.  LE  PRÉSIDENT  :  La  parole  est  à  M.  le  marquis  de  Barthélemy. 

Il  est  nécessaire  de  suivre  des  cliniques  particulières.  Le  gouvernement 
lui-même  avait  senti  cette  nécessité  en  disant  que  le  conseil  royal  déter¬ 
minerait  le  rapport  des  inscriptions  avec  les  études  faites  dans  les  hôpitaux 
en  dehors  de  la  Faculté,  puisque  si  c’était  dans  la  clinique  de  la  Faculté, 
les  inscriptions  compteraient. 

Il  est  indispensable  de  pourvoir  à  ces  trois  points,  1“  la  fixation  du  mi¬ 
nimum  de  la  dépense  pour  les  inscriptions  et  les  examens  ;  2“  la  nécessité 
de  faire  fixer  par  ordonnance  royale  la  durée  des  externats  obligatoires  ; 
3“  de  faire  fixer  également  par  ordonnance  royale  la  valeur  des  inscrip¬ 
tions  prises  dans  les  écoles  préparatoires  et  les  Facultés,  qui  concernent  les 
études  faites  par  les  étudiansdans  les  hôpitaux. 

M.  LE  MINISTRE  s’oppose  à  la  prise  en  considération  des  propositions 
de  M.  de  Barthélemy  qui,  n’étant  pas  appuyées,  ne  sont  pas  mises  aux 
voix. 

Les  premiers  paragraphes  de  l’article  sont  mis  aux  voix  et  adoptés 
après  une  réclamation  de  M.  de  Boissy  sur  la  manière  dont  l’administra¬ 
tion  des  hôpitaux  prend  soin  des  dépouilles  mortelles  des  pauvres  des 
hôpitaux.  L’honorable  orateur  est  souvent  interrompu  par  l’assemblée. 

M.  DE  Montalembert  :  Un  mot  sur  les  inscriptions. 

Je  ne  viens  pas  renouveler  la  thèse  que  j’ai  soutenue  sur  la  gratuité  des 
inscriptions  pour  les  étudians  et  médecins,  mais  je  la  recommande  à 
M.  le  ministre  et  je  la  réclame  en  faveur  des  internes  dans  les  hôpitaux. 

Tout  le  monde  admet  deux  principes  :  Tun,  que  les  études  se  font  mieux 
dans  les  hôpitaux  ;  l’autre,  qu’il  y  a  trop  peu  d’élèves  dans  les  hôpitaux, 
surtout  dans  les  hôpitaux  de  province. 

Eh  bien  !  Je  recommande  spécialement  ce  point  à  l’attention  de  M.  le 
ministre. 

Les  internes,  on  peut  le  dire,  sont  après  les  sœurs  de  charité  la  véri¬ 
table  providence  des  pauvres  :  on  pourrait  donc  non  seulement  leur  ac¬ 
corder  la  gratuité  des  inscriptions  pour  celles  qu’ils  ont  à  prendre  après 
avoir  été  reçus  au  concours  ;  mais  une  fois  qu’ils  ont  été  reçus  après  un 


d’une  façon  expresse  les  faits,  les  cas,  pour  mieux  parler,  les  sentimens  concours  très  difficile  et  très  méritoire,  leur  rembourser  les  inscriptions 
qMi  ont  été  réservés  dans  la  discussion  :  il  a  surtout  un  avantage ,  c’est  I  qu’ils  ont  déjà  prises. 


M.  LE  MINISTRE  :  Le  vœu  de  l’honorable  orateur  est  déjà  remniî  • 
truction  supérieure  ne  participe  pas  à  l’avantage  que  les  dernièr  ’  ** 
ont  assuré  à  l’instruction  secondaire  de  n’être  plus  exposée  à  l’am  * 
d’aucune  espèce  de  droit,  cette  situation  est  compensée  par  un  f'***™®"* 
remise  relativement  considérable  qui  est  confié  au  ministre  de 
lion  publique  pour  venir  en  aide  à  ceux  des  élèves  de  nos  Facni/z 
par  les  services  de  leurs  familles,par  leurs  fortes  études,  par  leur  i 
tion  soutenue,  par  leurs  succès  marqués  et  surtout  par  leur  zèle 
hôpitaux,  se  recommandent  à  cette  faveur  royale,  et  tons  les  ans^"® 
nistre  est  assez  heureux  pour  pouvoir  étendre  sur  un  très  grand  n 
d’internes  de  nos  hôpitaux  la  faveur  qui  est  demandée  par  le  noble 
de  Montalembert;  par  conséquent  son  vœu  reçoit  dans  l’état  aetnma®’® 
législation  et  du  crédit  pleine  et  entière  satisfaction.  la 

L’article  entier  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

«  Art.  55.— Des  règlements  particuliers  délibérés  en  conseil  royal  de  rii  • 
sité,  pour  l’exécution  de  la  présente  loi,  statueront  sur  tout  ce  qui  concern 
»  L’enseignement,  les  concours,  les  conditions  d’études,  dans  les  faenita  ’ 
écoles  préparatoires  et  les  écoles  supérieures  de  pharmacie,  ainsi  que  la  ]’ 
des  internats  obligatoires  des  étudiants  en  médecine  dans  les  hôpitaux  » 

M.  DE  Montalembert  :  Un  dernier  mot. 

Par  cet  article  vous  allez  voter  précisément  le  contraire  de  ce  one 
avez  voté  en  1844.  Ici,  par  un  article  qui  passe  comme  inaperçu  à  R  r® 
te  discussion  interminable,  vous  allez  conférer  au  conseil  royal  d** 
>  ne  connaissez  pas  encore  les  attributions  légales,  le  droit  de  i™™ 
it  le  programme,  les  conditions  d’étude,  droit  que  vous?^ 


vous  ne  connaissez  p 

souverainement  le .  _  ,  ,  _  ^ 

avez  refusé  pour  l’instruction  secondaire  à  la  suite  d’une  discussion'^n 
je  n’ai  pas  besoin  de  vous  rappeler,  ‘i’’® 

Je  dis  qu’il  y  a  là  un  dernier  argument  contre  la  loi.  C’est  la  seule  nh 
servation  que  je  voulais  présenter  à  la  Chambre, 

L’article  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

M.  LE  MARQUIS  DE  Laplace  t  L’article  premier  du  projet  de  loi  dira'» 
que  l’enseignement  médical  est  donné  par  les  facnltés  et  les  écoles  uréna 
ratoires;  avec  cet  article,  MM.  les  ministres  de  la  guerre  et  de  la  marin" 
ne  pourront  faire  des  officiers  de  santé  pour  les  besoins  de  l’armée  Z 
terre  et  de  mer.  Tout  au  commencement  de  cette  discussion,  j’en  fis  l’nh 
servation,  il  me  fut  répondu  qu’il  y  serait  remédié  par  une  disposition 
spéciale.  Je  crois  que  ce  serait  ici  sa  place.  Je  propose  l’article  addition" 
nel  suivant  : 

«  L’enseignement  médical  pour  le  service  de  l’armée  continuera  à 
être  réglé  par  des  ordonnances  royales  et  des  règlemens.  » 

M.  LE  Président  :  L’article  additionnel  présenté  par  le  marquis  de  La¬ 
place  est  ainsi  conçu  : 

«  L’enseignement  médical  pour  le  service  des  armées  de  terre  et  de 
mer  continue  à  être  réglé  par  des  ordonnances  royales.  » 

Cet  article  est-il  appuyé  ? 

M.  LE  Ministre  de  l’instruction  publique  :  Je  suis  obligé  de  sou¬ 
mettre  une  observation  à  la  sagesse  de  la  Chambre.  L’honorable  auteur 
de  l’amendement  ne  se  rendait  pas  bien  compte  de  mon  observation  quand 
j’ai  fait  remarquer  qu’on  avait  voté  des  dispositions  relatives  aux  officiers 
de  santé  qui  voudraient  arriver  au  doctorat. 

J’aurais  pu  m’appuyer  sur  cette  disposition,  car  elie  prouve  bien  qn’ou 
connaît  une  autre  source  d’enseignement  médical  que  celle  qui  résultait 
de  la  loi  ;  je  faisais  allusion  à  la  disposition  qui,  créant  des  catégories  pour 
arriver  au  professorat,  dans  ies  écoles  préparatoires  et  dans  les  Facultés, 
a,  sur  ma  proposition  formelle,  compris  dans  le  nombre  des  savants  et 
des  praticiens,  des  professeurs  qui  pouvaient  arriver  au  professorat  des 
Facultés,  les  professeurs  des  écoles  médicales  de  la  guerre  et  de  la 
marine. 

Messieurs,  l’existence  de  ces  écoles,  de  cet  enseignement,  estdoneprévu, 
compris,  constaté,  sanctionné  par  la  loi.  Voici  un  inconvénient  de  l’arti¬ 
cle  qui  me  frappe. 

Je  disais  toutà  l’heure  qu’il  n’était  que  superflu,  et  je  me  bornais  à 
soumettre  à  l’honorable  auteur  de  l’amendement  cette  observation  ;  je  vais 
en  présenter  une  autre,  et  celle-ci,  je  l’adresse  à  toute  la  Chambre, 

La  conséquence  de  cet  article,  c’est  de  faire  intervenir  l’enseignement 
médical  de  l’armée  et  de  la  flotte  dans  la  loi  que  nous  délibérons,  mais 
dans  une  autre  enceinte  on  pourrait  trouver  que  cette  ordonnance  et  ces 
règlemens  sont  vagues,  qu’il  faut  arriver  à  quelque  chose  de  plus  précis, 
de  plus  positif,  à  constituer  l’enseignement  par  la  loi  et  à  lui  donner 
désormais  les  prérogatives  d’attributs  qui  lui  sont  indispensables. 

J’espère  qu’en  soumettant  à  l’honorable  auteur  de  l’amendement  et  à 
la  sagesse  de  la  Chambre  cette  observation,  je  n’ai  pas  besoin  d’insister 
pour  que  l’amendement  ne  soit  pas  mis  aux  voix. 

M.  DE  Castellane  :  Je  trouve  l’état  des  officiers  de  santé  suffisain- 
ment  constitué  par  les  autres  articles  de  la  loi.  Celui-là  est  superflu,  j’en 
demande  donc  le  rejet. 

M.  LE  président  :  M,  le  marquis  de  Laplace  persiste-t-il  dans  son 
amendement? 

M.  LE  MARQUIS  DE  LA  PLACE.  Je  le  retire. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  L’amendement  étant  retiré,  jejn’si  P3S  à  1®  mettre 
aux  voix. 

«  Art.  56.  —  La  loi  du  10  mars  1803  (19  venlôse  an  XI),  ainsi  que  les  dis¬ 
positions  de  la  loi  du  9  avrii  de  la  même  année  (19  germinal  an  XI),  qui  seraient 
contrairesà  la  présente  loi,  sont  et  demeurent  abrogées.  •  —  Adoplé. 

La  chambre  va  passer  au  scrutin,  mais  avant  de  voter,  je  consulterai  la 
chambre  pour  la  fixation  de  son  ordre  du  jour. 

La  chambre  passe  au  scrutin.  En  voici  le  résultat  : 

Nombre  des  votans . 126 

Boules  blanches . 101 

—  noires . 25 

La  Chambre  a  adopté. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

QUARANTAIIVES.  —  On  lit  dans  la  Semaine  :  «  Il  est  question,  en  ce 
moment,  de  l’ouverture  d’un  congrès  d’un  nouveau  genre  qui  pourrait 
avoir  les  plus  heureux  résultats  pour  l’humanité.  On  sait  les  diverses 
mesures  prises  par  les  gouvernemens  européens  pour  combattre  la  peste, 
l’ordonnance  royale  intervenue  au  mois  d’avril  dernier,  pour  mettre  en 
pratique  les  avis  de  l’Académie  royale  de  médecine  sm‘  cette  importante 
question. 

»  Les  moyens  adoptés  par  les  diverses  puissances  pour  empêcher  l’inva- 
in  du  fléau  sont  bons  en  eux-mêmes  ;  mais  ils  manquent  d’ensemble,  et 
c’est  pour  remédier  h  ce  défaut  d’unité  et  aux  graves  inconvéniens  qui  peu¬ 
vent  en  résulter  que  la  France  conçut  la  première  l’idée  d’un  congrès  com¬ 
posé  des  commissaires  appartenant  aux  divers  états  de  la  Méditerranée  et 
de  la  mer  Noire.  Le  congrès  aurait  pour  mission  de  rédiger  un  code  sani¬ 
taire  dont  les  dispositions  seraient  obligatoires  pour  toutes  les  parties  con¬ 
tractantes.  Après  avoir  subi  diverses  phases,  la  négociation  entamée  par  la 
France  en  1838,  vient  d’être  reprise,  et  tout  porte  à  croire  que,  malgré 
quelques  difficultés  de  détail  non  encore  applanies,  elle  aboutira  à  une 
solution  favorable.  Déjà  deux  points  importuns  paraissent  admis  par  toutes 
ies  puissances  :  la  nécessité  de  la  mesure  et  le  lieu  de  la  réunion  du  con¬ 
grès,  qui  serait  la  ville  de  Gênes.  » 

Si  ce  fait  est  vrai,  il  sera  désastreux  pour  la  France  et  ses  intérêts  en 
Orient.  Il  est  de  l’intérêt  de  l’Autriche  et  de  celui  des  administrations  sani¬ 
taires  d’Italie  de  maintenir  les  quarantaines,  ou  du  moins  de  laisser  tels 
obstacles  qui  permettent  à  ces  administrations  de  vivre  et  au  commerce 
de  ces  pays  de  profiter  des  avantages  de  leur  position.  Si  les  conclusions 
de  l’Académie  sont  rigoureusement  exécutées,  tous  les  avantages  commer¬ 
ciaux  reviennent  à  la  France.  Aussi  Gênes,  Livourne,  Naples  et  Trieste 
ont-ils  le  plus  grand  intérêt  à  entraver  la  réforme  sanitaire.  Si  le 
nemeiit  acceptait  la  proposition  d’un  congrès  il  peut  être  certain  que  te» 
intérêts  de  la  France  y  seraient  sacrifiés.  
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nÉSDLTATS  DE  LA  DISGDSSIOIV  DE  LA  CHAMBRE  DES  PAIRS. 

Une  préoccupation  grave  et  que  tout  d’abord  nous  déclarons 
légitime,  a  plané  sur  la  discussion  tout  entière  de  la  Chambre 
de's  pairs  :  elle  a  voulu  avant  tout ,  la  Chambre,  satisfaire  à  un 
intérêt  social  ;  pour  elle  l’intérêt  professionnel  n’était  que  se¬ 
condaire,  et  toutes  les  fois  qu’elle  a  cru  celui-ci  en  opposition 
avec  le  premier,  elle  l’a  sacrifié  sans  hésitation. . 

Tel  est,  en  effet,  le  droit,  tel  est  le  devoir  du  législateur;  les 
intérêts  généraux  doivent  dominer  les  intérêts  particuliers,  et  à 
ceux-ci  satisfaction  n’est  due  que  lorsqu’il  en  doit  résulter  avan¬ 
tage  pour  les  masses. 

Cette  préoccupation,  la  Chambre  des  pairs  était-elle  la  seule 
aféprouver?  Le  corps  médical  avait-il,  sur  ce  point,  une  leçon 
à  recevoir,  et  dans  ses  actes  ou  ses  manifestations  avait-il 
montré  cet  égoïsme  étroit  et  cupide  des  corporations? 

Grâce  à  Dieu,  cette  accusation,  si  elle  eût  été  sérieusement 
portée,  eût  pu  être  flétrie  du  nom  de  calomnie,  et  la  leçon  eût 
été  parfaitement  vaine. 

Dès  le  premier  pas  que  le  corps  médical  a  fait  dans  la  voie 
de  l’association,  le  premier  jour  qu’il  se  trouva  réuni  dans  une 
intention  commune,  il  entendit,  il  applaudit  cette  belle  parole 
qui  est  restée  l’épigraphe  du  Congrès  médical  :  l’utilité 

PUBLIQUE  EST  ICI  SEULE  EN  CAUSE. 

Trois  mois  auparavant,  et  dans  la  réunion  préparatoire  des 
délégués  des  médecins  de  Paris,  celui  qui  avait  eu  l’honneur  et 
le  bonheur  de  l’avoir  provoquée,  disait  à  ses  confrères  dont  il 
reçut  l’approbation  unanime  :  •  La  bienveillance  et  les  encoura- 
>  gemens  du  Pouvoir  en  faveur  de  ces  pacifiques  et  utiles  réu- 
»  nions,  les  refuserait-il  au  corps  des  médecins  qui  vient  s’oc- 
»  cupernon  seulementde  ses  intérêts  propres,  intérêts  d’ailleurs 
»  plus  moraux  que  matériels,  mais  encore  et  surtout  des  inté- 
*  rets  généraux  et  les  plus  grands  de  la  société  tout  entière? 
»  Car,  Messieurs,  serait-ce  notre  corporation  seule  qui  béné- 
»  ficieralt  à  ce  que  l’enseignement  de  la  médecine  devînt  plus 
»  large,  plus  complet  et  plus  libre?  A  ce  que  toutes  les  classes 


J  de  la  société  trouvassent  partout  et  dans  tous  les  médecins  les 
»  mêmes  garanties  d’instruction  et  de  talent?  A  ce  que  le  char- 
»  latanisme  subît  une  sévère  répression?  » 

Tous  les  travaux,  toutes  les  communications  transmises  par 
la  Commission  permanente  du  Congrès  à  la  Chambre  des  pairs 
portent  l’empreinte  de  cette  généreuse  préoccupation  ;  partout, 
à  côté  des  résultats  professionnels  que  les  réformes  demandées 
devaient  produire,  au-dessus  même  de  ces  résultats,  le  corps 
médical  a  toujours  mis  en  évidence  les  résultats  généraux  en 
appelant  sur  ceux-ci  l’attention  sérieuse  des  pouvoirs  publics. 
Nous  porterions  hardiment  le  défi  qu’on  nous  montrât  un  seul 
écrit  individuel  ou  collectif  où  ce  cri  de  désespoir  qui  a  eu 
pour  d’autres  classes  de  la  société  tant  d’empire  et  de  puissance  : 
Avant  lont  U  faut  vivre,  se  soit  publiquement  élevé  dans  le  corps 
médical. 

Le  corps  médical  n’a  eu  donc  rien  à  apprendre,  rien  à  ou¬ 
blier,  rien  à  réprimer  de  la  discussion  de  la  Chambre  des  pairs  : 
ce  que  la  Chambre  voulait,  il  le  voulait  aussi,  de  sorte  que  tout 
naturellement  nous  sommes  amenés  à  examiner  les  résultats  de 
cette  discussion  d’abord  sous  le  point  de  vue  des  intérêts  so¬ 
ciaux  qui  étaient  dans  les  intentions  communes  de  la  Chambre 
et  du  corps  médical. 

Que  si  nous  venions  à  reconnaître  que  la  Chambre ,  en  re¬ 
poussant  toute  satisfaction  aux  intérêts  professionnels ,  n’a 
donné  qu’une  satisfaction  incomplète  aux  intérêts  généraux , 
nous  serions  en  droit  de  conclure  que  le  long  et  pénible  travail 
qu’elle  vient  d’élaborer  n’a  peut-être  pas  toute  l’importance 
qu’elle  a  cru  lui  donner. 

Cette  revue  rétrospective  sera  fort  courte,  car  il  nous  suffira 
de  poser  quelques  grands  principes  pour  pouvoir  apprécier, 
au  point  de  vue  général ,  la  loi  telle  qu’elle  est  sortie  de  la 
Chambre  des  pairs. 

Quel  est,  relativement  à  la  santé  publique,  le  premier  besoin 
des  populations?  Que  les  médecins  à  qui  ce  redoutable  minis¬ 
tère  est  confié,  puissenf  acquérir  la  pluis  forte  somme  d’instruc¬ 
tion  possible. 

Pour  atteindre  ce  but  il  faut  :  l»  de  bons  professeurs;  2»  des 
moyens  d’étude  complets  et  parfaits. 

Qu’a  institué,  sous  ce  rapport,  la  Chambre  des  pairs?  Pour 
les  professeurs,  elle  a  détruit  les  seules  garanties  qui  pussent 
exister  d’aptitude  et  de  vocation  pour  le  professorat,  elle  a  sup¬ 
primé  le  concours  pour  lui  substituer  une  institution  décevante, 
dangereuse  et  conduisant  droit  aux  plus  scandaleux  abus. 

Sous  le  second  point  de  vue,  la  Chambre  a  adopté  le  statu  quo 
pur  et  simple;  elle  n’a  rien  ajouté  à  la  durée  évidemment  in¬ 
suffisante  de  la  scholarité,et  n’a  rien  demandé  pour  l’enseigne¬ 
ment  pratique  si  incomplet  et  si  pauvre,  pour  l’enseignement 
dogmatique  et  historique  dont  notre  insuffisance  ferait  rougir 
la  dernière  des  universités  d’Allemagne.  Cherchez  une  vue 
nouvelle  d’ensemble,  une  idée  philosophique  quelconque  sur  la 


nature,  les  besoins,  le  but  de  l’enseignement  médical;  à  défaut 
d’idées  qui  fussent  propres  à  la  Chambre,  cherchez  la  simple 
indication  de  celles  qui  ont  pu  se  produire  sous  forme  de  vœux 
et  d’espérances  ;  rien,  vide  complet7-  trbsen(#fotaIe;  et  ce  pre¬ 
mier  point,  l’enseignement,  peut  se  résumer  ainsi  :  beaucoup 
de  mal  par  la  suppression  du  concours  ;  améliorations  nulles  ; 
insuffisance  et  abus  de  Tétat  des  choses  consacrés  par  un  vote 
nouveau  et  solennel. 

Un  second  besoin  social,  c’est  que  toutes  les  classes  de  la 
société  puissent  recourir  à  des  médecins  instruits  et  capables, 
mais  encore  dignes  de  toute  sa  confiance  par  l’honorabilité  de 
leurs  habitudes  professionnelles.  Sous  ce  point  de  vue,  la  Cham¬ 
bre  des  pairs  a  donné  satisfaction  à  cet  intérêt  considérable,  et 
cette  amélioration  suffirait  seule  pour  légitimer  l’importance 
que  tous  les  esprits  sérieux  ont  attachée  aux  délibérations  qui 
viennent  de  finir. 

Un  troisième  besoin  de  la  société,  c’est  qu’elle  puisse  s’a¬ 
dresser  non  seulement  à  des  médecins  instruits  et  capables , 
mais  encore  dignes  de  toute  sa  confiance  par  l’honorabilité  de 
leurs  habitudes  professionnelles.  Sous  ce  point  de  vue,  la  Cham¬ 
bre  n’a  exigé  du  médecin  que  ce  qui  est  défendu  par  le  Code 
pénal  ;  elle  Ta  entouré  d’un  luxe  de  pénalité  fort  inutile  heu¬ 
reusement;  les  statistiques  morales  n’ont-elles  pas  montré,  en 
effet,  que  de  toutes  les  classes  de  la  société,  les  médecins  étaient 
ceux  qui  s’exposaient  le  moins  aux  rigueurs  des  lois  pénales  ? 
Mais  entre  le  délit  et  Tabus,  quel  abime  !  et  qu’a  fait  la  Cham¬ 
bre  pour  le  combler?  Rien.  Là  cependant  est  tout  le  mal;  nous 
n’avons  cessé  de  le  répététer ,  on  peut  rester  toute  sa  vie  un 
médecin  légal,  et  n’avoir  été  qu’un  médecin  peu  honorable.  La 
Chambre  a  reculé  devant  la  punition  légale  de  Tabus,  de  Tabus 
dont  la  société  est  mille  fois  plus  victime  encore'  que  la  profes¬ 
sion;  elle  nous  a  refusé  toute  institution  disciplinaire  légale, 
toute  institution  disciplinaire  libre,  tout  enfin  de  ce  qui  pouvait 
donner  à  la  société,  qui  en  a  tant  besoin,  les  garanties  indis¬ 
pensables  de  probité  scientifique  et  professionnelle. 

Voilà  bien,  si  nous  ne  nous  trompons,  les  points  principaux 
qui  présentent  une  application  directe  et  considérable  aux  in¬ 
térêts  de  la  société.  On  a  vu  comment  la  Chambre  des  pairs  les 
a  envisagés ,  on  sait  de  quel  point  de  vue  le  corps  médical  les 
a  considérés. 

Que  Ton  nous  dise  donc  qui  a  mieux  vu,  mieux  compris, 
mieux  satisfait  les  intérêts  sociaux,  et  qui,  de  la  Chambre  des 
pairs  ou  du  corps  médical,  a  eu  les  idées  les  plus  généreuses  et 
les  plus  élevées. 

Qu’on  cesse  donc  de  soutenir  qu’il  existe,  pour  le  législateur, 
deux  façons  d’envisager  la  loi  sur  l’enseignement  el  l’exercice 
de  la  médecine.  II  n’y  en  a  qu’une,  l’intérêt  général,  et  fort 
heureusement  cet  intérêt  s’accorde  de  tous  points  avec  l’intérêt 
professionnel.  La  Chambre  des  pairs,  en  n’accordant  aucune 
attention  à  celui-ci,  n’a  pas  été  plus  généreuse  envers  celui-là, 
et  si  le  corps  médical  n’a  reçu  qu’une  satisfaction  incomplète, 


Feuilleton. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Soniinaii'D.  —  Fin  imprévue,  mais  non  mallieiireuse.  —  Le  médecin  de  charité  et 
le  médecin  par  charité.  —  L’article  338  du  Code  pénal.  —  Statistique  de  l’adultère. 
—  M.  de  Boissy  et  les  haiidagistes.  —  M.  Cousin  et  les  annonces.  —  Libéralité  de 
la  Chambre.  —  Election  de  M.  Malgaignc.  —  Ce  qu’il  faut  faire.  —  Retour  à  des 
habitudes  régulières.  —  Une  accusation  contre  Robespierre. 

Ce  n’est  pas  malheureux,  mais  c’est  bien  étonnant.  Le  feuilleton  avait 
fait  ce  petit  calcul  :  du  8  juin  au  25  du  meme  mois,  la  Chambre  a  voté 
12  articles  ;  cela  produit  cinq  sixièmes  d’article  environ  par  jour.  Il  y  a 
"6  articles,  il  faudra  donc  90  jours  à  peu  près,  ou  trois  mois  à  la  Chambre 
pour  arriver  à  la  fin  de  cette  œuvre  immense;  et  cela  nous  mène  à  la  fin 
Çaoûi,  aux  vacances  proprement  dites,  alors  que  le  chasselas  commence 
U  jaunir,  et  que  lièvres  et  perdrix  ne  sont  plus  protégés  par  la  gendarmerie 
du  roi.  Va-t-il  s’en  donner ,  le  feuilleton  !  Et  certes  il  l’aura  bien  gagné, 
frois  mois  de  session  parlementaire,  pour  un  début  c’est  énorme  ;  et  s’il 
1 0  pas  laissé  dans  les  tribunes  du  Luxembourg  le  peu  de  chair  et  d’os 
qui  lui  reste,  il  lui  faudra  bien  deux  grands  mois  de  vacances  pour  se 
refaire  un  peu. 

Ainsi  parlait  le  feuilleton  dans  sa  candide  innocence  ;  mais  la  vénérable 
nambre  a  eu  pitié  de  lui,  on  ne  peut  autrement  s’expliquer  la  chose,  et 
livrô  ““fi  i““rs  elle  a  bâclé  Uk  grands  ou  petits  articles ,  et  s’est 

ree  a  l’ineffalile  douceur  du  scrutin  terminal, 
lirmp  "  P®®  malheureux,  mais  c’est  bien  étonnant.  Je  n’oserais  pas  af- 

ti  P  ’’  5“®  cette  besogne  si  rapide  soit  parfaite ,  et  que  la  Chambre  élec- 
y„i  frouve  par-ci  par-là  un  petit  travail  de  révision  et  de  rectification  h 
l’instv  ■  prendrais  pas  sous  mon  bonnet  d’affirmer,  par  exemple,  que 
un  peu  bâtarde,  tout  à  fait  stérile  des  mdrfecirtx  de  charité,  qui 
ç^  ‘®.““raient  bientôt  pour  l’habitant  de  nos  campagnes  les  médecins  par 
etoii’i’  “’®®'''A'ûire  des  hommes  dans  lesquels  il  n’aurait  aucune  confiance 
““PPffcrait  qu’à  défaut  de  ce  qui  ne  fait  jamais  défaut  dans  les 
Pas  c’est-à-dire  l’empirique ,  le  rebouteur,  le  sorcier,  je  n’oserais 
sôri  „  fi““  cette  institution  ne  succombe  pas  ailleurs  sous  une  discussion 

scrieuse  et  éclairée. 

incamm  “graphe  de  l’article  28  qui  est  passé  inaperçu  et  qui  déclare 
l’artirl  qsQ  ®*crcer  la  médecine ,  les  médecins  condamnés  en  vertu  de 
dont  ik  ’  forsqu’ils  auront  donné  des  soins  à  la  femme 

chers  d  a”*  reconnus  les  complices  !  Cet  article  est  plein  de  périls,  mes 
ciens  r””!!  1 1*  ’  ““  “““veau  moyen  de  chantage  contre  les  prati- 

•  L  aauitère  est  une  vilaine  chose,  sans  doute,  mais  pourquoi  cette 


sévérité  exclusive  envers  le  médecin  ?  Est-ce  lui,  lui  seul,  qui  peut  exer¬ 
cer  une  immorale  influence  sur  la  femme  ?  Le  ministre  qui  accorde  une 
place  à  condition  ,  le  pair  de  France  qui  donne  sa  protection ,  le  député 
qui  sollicite,  le  prêtre  qui  confesse,  le  banquier  qui  corrompt,  ne  sont-ils 
pas  tout  aussi  coupables  que  le  médecin  qui  abuse?  Que  Ton  cherche  à 
moraliser  la  société,  rien  de  mieux  et  certes  le  besoin  s’en  fait  sentir,  mais 
que  l’on  mette  au  pilori  de  l’opinion  publique  une  profession  tout  entière 
comme  seule  capable  d’un  délit  odieux,  voilà  qui  est  profondément  injuste. 

lis  ne  savent  pas,  les  législateurs,  à  quels  dangers  quotidiens  doit  échap¬ 
per,  à  cet  endroit ,  le  praticien  austère.  Ils  ignorent  que  toutes  les  infir¬ 
mités  morales  de  la  femme  viennent  souvent  se  révéler ,  séduisantes  et 
provoquantes,  dans  le  cabinet  du  médecin;  ils  n’ont  pas  entendu  ces 
étranges  et  périlleuses  confidences  dont  certaines  femmes  savent  si  bien 
étendre,  colorer,  embellir  les  détails  ;  et  Us  ne  savent  pas  tout  ce  qu’il  faut 
de  véritable  courage  pour  rester  médecin,  pour  n’être  que  médecin  auprès 
de  ces  ardentes  et  voluptueuses  créatures ,  qui  viennent  chercher  jusque 
dans  les  chastes  explorations  de  Tart  une  source  de  libidineuses  jouis¬ 
sances. 

Quel  grand  péril  menaçait  donc  les  familles  pour  que  le  législateur  ait 
montré  tant  d’effroi,  pour  qu’ü  ait  pris  contre  le  médecin  d’aussi  sévères 
précautions  ?  Le  délit  d’adultère  est-il  donc  parmi  nous  très  fréquent  ? 
Les  tribunaux  ont-ils  eu  fréquemment  h  sévir  contre  les  médecins  ?  La 
statistique  criminelle  répondra  à  cette  question.  Je  dis  répondra,  parce 
que  ce  travail  n’est  pas  encore  terminé.  Mais  je  puis  dire  d’avance  que  sur 
un  dépouillement  de  1,365  condamnations  pour  délit  d’adultère,  il  n’en 
est  qu’une  seule  où  Ton  rencontre  un  médecin  comme  complice.  Ce  ré¬ 
sultat,  dont  je  dois  la  connaissance  à  l’obligeance  d’un  magistrat  éclairé 
qui  s’occupe  d’un  beau  travail  ayant  pour  but  de  catégoriser  là  criminalité 
par  professions,  sera  présenté  avec  des  détails  convenables  à  la  Chambre 
des  députés. 

On  voit  donc  que  si  cet  article  n’avait  pas  pour  résultat  de  faire  planer 
un  soupçon  injurieux  sur  la  profession  médicale,  il  pourrait  être  considéré 
comme  parfaitement  inutile.  Si  M.  de  Boissy  avait  bien  voulu  protéger  les 
médecins  contre  cette  pénalité  exorbitante  à  Tégal  des  bandagistes,  qui  lui 
ont  fourni  une  de  ses  plus  belles  et  de  ses  plus  égayantes  oraisons,  nous 
avions  quelques  chances  d’en  être  délivrés.  Mais  ce  jour-là  M.  de  Boissy 
était  absent.  On  ne  le  vit  que  trop  à  l’empressement  de  la  Chambre,  qui 
ressemblait,  elle  me  passera  bien  cette  comparaison,  à  des  écoliers  s’en 
donnant  à  cœur  joie  en  l’absence  du  pion. 

Ces  législateurs  sévères,  gardiens  si  vigilans  du  lit  conjugal,  n’ont  pu 
trouver  le  moindre  petit  article  pour  protéger  la  santé,  la  morale  publiques 
contre  les  ignobles  excès  de  la  publicité  médicale.  Aussi  quels  chants  de  i 


triomphe  et  quelle  jubilation  dans  le  camp  des  annonceurs  !  Avoir  eu 
pour  défenseur  la  philosophie  en  personne  !  Platon  innocentant  l’annonce, 
glorifiant  la  réclame  et  honorant  le  prospectus  !  Un  vote  presque  unanime 
du  second  pouvoir  de  Tétat  ! 

Voilà  bien  des  motifs  pour  chanter  victoire.  Laissons-les  dire  et  faire.  Ce 
qui  est  honnête  et  bon  ne  devient  pas  mauvais  et  malhonnête  par  un  ar¬ 
ticle  de  loi,  et  la  loi  ne  rendra  pas  honnête  ce  que  tous  les  honnêtes  gens 
réprouvent.  La  Chambre,  en  rejetant  toute  pénalité  contre  les  annonces,  a 
également  repoussé  toute  tentative  vers  les  institutions  disciplinaires;  là  est 
le  plus  grand  malheur  des  dispositions  prises.  Tous  les  hommes  pratiques 
reculent  devant  lesdifficultés  d’une  application  pénale  contre  les  annonces, 
mais  en  raison  même  de  ces  difficultés,  il  serait  de  la  plus  grande  urgence 
d’accorder  au  corps  médical  les  institutions  qu’il  sollicite.  Il  est  fort  regret¬ 
table  que  la  Commission  de  la  Chambre  des  pairs,  h  qui  seule  nous  devons 
les  quelques  dispositions  libérales  inscrites  dans  la  loi,  n’ait  pas  plus  vi¬ 
goureusement  soutenu  les  institutions  disciplinaires  et  n’ait  pas  mis  la 
Chambre  dans  cette  alternative  ou  de  sévir  contre  la  publicité  malhonnête, 
ou  d’accorder  les  collèges  médicaux.  Avec  cette  dernière  institution  forte¬ 
ment  organisée  et  résultant  du  principe  électif —condition  sine  qua  non 
»_  nous  ferions  bon  marché  de  toute  pénalité  contre  les  annonces,  qui 
trouvera  toujours,  et  jusque  dans  le  sein  de  la  Chambre  des  pairs,  des 
intérêts  considérables  en  hostilité.  La  presse  politique  presque  tout  entière 
a  bien  compris  le  danger  de  l’article  ii3  ;  aussi  s’est-elle  vivement  réjouie 
de  sa  disparition.  Il  faut  faire  une  honorable  exception  en  faveur  de  la 
Démocratie  pacifique  qui  a  publié  un  article  aussi  courageux  que  bien 
pensé  sur  les  déplorables  résultats  du  rejet  de  l’article  43. 

La  mission  de  la  Chambre  des  pairs  étant  terminée,  c’est  vers  la  Cham¬ 
bre  des  députés  que  nous  devons  tourner  maintenant  nos  efforts  et  nos 
démarches.  Un  vif  rayon  d’espérance  vient  d’y  pénétrer  avec  M.  Malgai- 
gne.  Nous  pouvons  dire  maintenant  que  nos  intérêts  ont  dans  les  Chambres 
une  voix  éloquente ,  amie  et  dévouée  ;  nous,  qui  avons  été  témoin  depuis 
deux  ans  des  incessans  efforts  de  M.  Malgaigne ,  nous  assurons  que  la 
cause  du  Congrès  sera  chaudement  et  brillamment  plaidée.  Mais  c’est  à 
nous  tous  aussi  h  lui  venir  en  aide  et  à  grouper  autour  de  lui  une  phalange 
compacte  de  votes  bien  intentionnés.  Nous  y  pouvons  tous  quelque  chose, 
et  c’est  dans  l’intervalle  qui  va  séparer  cette  session  de  la  prochaine,  que 
nous  devons  amasser  de  nouvelles  forces  et  une  ardeur  nouvelle.  Voilà  le 
moment  où  nos  confrères  vont  se  trouver  en  rapport  avec  leurs  députés, 
c’est  aussi  le  moment  d’agir,  et  surtout  d'agir  collectivement.  Que  les  mé¬ 
decins  se  réunissent  dans  leurs  arrondissemens  respectifs,  et  que  dans 
une  visite  à  laquelle  ils  donneront  toute  l’importance,  toute  la  solennité 
possible,  ils  remettent  au  député  un  exposé  écrit,  net  et  concis  de  leurs 


la  société  n’a  été  dotée  en  même  temps  que  de  garanties  insuf¬ 
fisantes. 

De  sorte  que,  après  ce  grand  travail  de  la  Chambre,  les  pa¬ 
roles  de  l’honorable  et  savant  rapporteur  de  la  Commission 
conservent  toute  leur  opportunité  et  toute  leur  application  : 
*  Il  ne  faut  pas  pénétrer  très  avant  dans  l’examen  de  la  consti- 
»  tution  actuelle  du  corps  médical  en  France,  pour  recon- 
»  naître  qu’elle  ne  satisfait  ni  aux  intérêts  généraux  de  la 
>  société,  ni  aux  intérêts  particuliers  de  ceux  qui  le  compo- 
»  sent.  » 


MORT  DE  M.  PAEISET. 

Nous  avons  une  bien  affligeante  nouvelle  à  communiquer  à 
nos  lecteurs.  L’illustre  et  éloquent  secrétaire  perpétuel  de 
l’Académie  de  médecine  est  mort  saipedi  dernier  dans  la  77® 
année  de  son  âge,  à  la  suite  d’une  maladie  qui,  dans  le  prin¬ 
cipe,  n’avait  donné  aucune  inquiétude. 

L’Académie  de  médecine  fait  une  perte  immense  et  difficile¬ 
ment  réparable.  Déjà  circulent  des  bruits  affligeans  et  les  intri¬ 
gues  se  croisent  sur  cette  tombe  non  encore  fermée.  Pour  nous, 
nous  ne  pouvons  exprimer  en  ce  moment  que  les  douloureuses 
pensées  que  cette  mort  nous  inspire.  Nous  regrettons  dans 
M.  Pariset  non  seulement  l'homme  d’un  grand  talent,  l’écrivain 
distingué,  le  savant  célèbre,  mais  encore  l’homme  bienveil¬ 
lant,  le  médecin  charitable,  au  cœur  droit  et  honnête,  que  la 
mort  vient  de  nous  ravir. 

Les  obsèques  de  H.  Pariset  auront  lieu  mercredi  à  1 1  heures. 

Nous  publierons  une  notice  sur  la  vie  et  les  travaux  de  ce 
célèbre  médecin. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DES  GONTBE-POISOXS  ET  EN  PARTICULIER  DtPROTOCHLOBÜRE  D’ÉTAIN 
PRÔNÉ  EN  1845  PAR  M.  POÜMET  DANS  L’INTOXICATION  MERCU¬ 
RIELLE  ;  par  M.  Orfila.  (Extrait  d’un  Mémoire  lu  h  l’Académie  royale 
de  médecine,  dans  sa  séance  du  29  juin.) 

L’école  de  Giacomini  a  cherché  à  saper  une  idée  fondamen¬ 
tale  de  la  toxicologie  française,  en  proscrivant  d’une  manière 
absolue  l’emploi  des  contre-poisons;  ainsi,  tandis  que  de  nos 
jours  nous  voyons  les  médecins  et  les  chimistes  français  diriger 
leurs  recherches  vers  la  découverte  de  nouveaux  contre-poisons, 
le  professeur  italien  lance  contre  cette  médication  la  plus  for¬ 
midable  accusation.  Le  docteur  Biéchy,  de  Shélestat,  partisan 
déclaré  de  la  doctrine  italienne,  résume  ainsi  les  griefs  du  no¬ 
vateur  de  Padoue  (  Gazette  médicale  de  Strasbourg  ,  du  20  dé¬ 
cembre  1846). 

«  Bien  des  considérations  tendent  à  faire  rejeter  la  pratique 

*  par  laquelle  on  a  pour  but,  dans  les  empoisonnemens  métal- 
»  Iiques,^de  neutraliser  les  poisons  par  les  réactifs  chimiques. 
»  1»  Dans  la  majeure  partie  des  cas  d’intoxication  on  ignore  la 
»  nature  du  poison  ingéré;  2»  on  est  rarement  appelé  en  temps 
»  opportun  pour  que  ce  moyen  puisse  trouver  son  application, 
»  et  l’on  n’a  pas  toujours  les  réactifs  sous  la  main  ;  3®  n’est-il 
»  pas  beaucoup  plus  simple  de  faire  rejeter  le  poison  par  le 
»  vomissement,  si  déjà  sa  présence  dans  l’estomac  n’a  entraîné 
»  cette  évacuation  ;  4®  l’empoisonnement  ou  les  accidens  de 
»  l’intoxication  ne  sont  pas  solidaires  de  l’action  du  poison  sur 

>  l’estomac,  mais  bien  la  conséquence  de  l’absorption  de  l’agent 
»  toxique.  Les  neutralisans  chimiques  ne  sauraient  donc  en  rien 
»  amoindrir  ses  effets  généraux. 

>  L’intervention  des  chimistes  et  des  pharmaciens,  en  matière 

>  d’empoisonnement,  ne  saurait  être  que  funeste.  Ces  savans 
»  spécialistes  assimilent  les  appareils  organiques  à  des  récep- 
»  tacles  inertes  ou  à  des  cornues,  et  sous  prétexte  de  neutra- 
»  liser  le  poison ,  vont  appliquer  à  l’économie  leurs  rêves  de 
»  laboratoire,  et  faisant  perdre  ainsi  un  temps  précieux,  irré- 

>  parable,  vont  tout  compromettre  ;  car  pendant  leurs  prati- 
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J  ques  chimiques,  les  effets  dynamiques  du  poison  s’exercent  , 

J  et  leur  marche  est  rapide.  Au  moment  où  la  réaction  chimi- 
t  que  réussira  peut-être,  le  ij^alade  sera  ^ort  ojii  près  de 
J  mourir.  » 

Je  ne  chercherai  pas  à  défendre  la  doctripe  des  contre-poi¬ 
sons  contre  les  exagérations  dont  elle  a  été  l’objet  dans  ces 
derniers  temps  ;  ainsi  l’emploi  du  fer  métallique  contre  les  sels 
de  cuivre,  celui  du  protosulfure  de  fer  contre  le  sublimé  corro¬ 
sif,  et  surtout  celui  du  protochlorure  d’étaip,  poison  irritant, 
énergique,  tant  prôné  par  M.  Poumet  et  par  l’Institut  contre  le 
même  sublimé  corrosif,  ne  sont  évidempieiit  susceptibles  d’au¬ 
cune  application  fructueuse,  parce  qu’on  ne  les  a  pas  sous  la 
main,  qu’il  faut  un  certain  temps  pour  se  les  procurer,  et  que 
bon  nombre  d’expériences  ont  démontré  qu’ils  n’étaient  d’au¬ 
cune  utilité' lorsqu’on  les  administrait  même  une  ou  deux  mi¬ 
nutes  après  l’intoxication.  Personne  plus  que  moi  n’a  insisté 
sur  la  nécessité  de  recourir  •promptement  à  l’emploi  des  contre¬ 
poisons,  si  l’on  voulait  en  retirer  quelques  avantages;  personne 
plus  que  moi  n’a  par  conséquent  contribué  à  les  faire  considé¬ 
rer  comme  des  médicamens  qui  pourraient  ne  pas  être  d’üne 
grande  utilité  dans  le  traitement  de  l’empoisonnement,  puisque 
le  plus  souvent  ou  sera  dans  l’impossibilité  de  les  administrer 
à  temps.  Dès  l’année  1818  (voy.  ma  Toxicologie,  page  434  du 
tome  1®'',  2®  édit.),  je  prouvais,  en  parlant  de  l’empoisonne¬ 
ment  par  l’acide  sulfurique,  etc.,  «  que  les  praticiens  ne  de- 
»  vraient  point  se  flatter  d’arrêter  les  désordres  produits  par 
>  cet  acide  en  employant  la  magnésie  qu’autant  qu’elle  serait 
»  ingérée  très  peu  de  temps  après  que  l’accident  aurait  eu  lieu, 
»  et  qu’on  la  donnerait  à  plusieurs  reprises.  » 

D’un  autre  côté,  j’ai  grandement  appuyé  sur  l’indispensable 
nécessité  de  débarrasser  d’abord  le  malade  de  la  substance  véné¬ 
neuse  qui  n’aurait  point  encore  agi  en  employant  deux  sortes  de 
moyens  :  en  première  ligne  j’ai  placé  les  évacuons,  puis  les  neu¬ 
tralisans  chimiques  {Toxicologie  générale,  4®  édition).  Je  ne  me 
suis  donc  pas  montré  si  fanatique  ni  si  enthousiaste  des  contre¬ 
poisons  que  Al .  Biéchy  tend  à  le  faire  croire,  et  je  dois  repous¬ 
ser  avec  énergie  l’accusation  qu’il  lance  implicitement  contre 
la  Toxicologie  française,  lorsqu’il  dit  :  c  N’est-il  pas  beaucoup 
»  plus  simple  de  faire  rejeter  le  poison  par  le  vomissement  ? 

Est-ce  à  dire  pour  cela  qu’il  faille  renoncer  à  l’emploi  de 
neutralisans  chimiques,  doux,  inoffensifs,  à  la  portée  de  tout 
le  monde,  qui,  loin  de  suspendre  les  évacuations,  les  favorisent 
tout  en  détruisant  ou  en  atténuant  l’action  vénéneuse  de  la 
substance  ingérée?  A  qui  persuadera-t-on,  par  exemple,  qu’il 
n’est  pas  plus  avantageux  de  chercher  à  faire  vomir  les  malades 
avec  de  l’eau  tiède,  albumineuse,  dans  l’empoisonnement  dé¬ 
terminé  par  une  foule  de  sels  métalliques,  tels  que  ceux  de 
mercure,  de  cuivre,  de  plomb,  etc.,  avec  de  l’eau  tiède  tenant 
du  sulfate  de  soude  en  dissolution,  dans  l’intoxication  par  les 
sels  de  baryte  et  de  plomb,  ou  avec  le  même  liquide  également 
tiède  légèrement  salé  (chlorure  de  sodium),  lorsqu’on  a  avalé 
de  l’azotate  d’argent,  plutôt  que  d’administrer  de  l’eau  tiède 
seule’i  Comment  ne  pas  comprendre  qu’il  y  a  ici  deux  bénéfices 
au  lieu  d’un  seul,  celui  de  faire  vomir  et  celui  d’annihiler  en  tota¬ 
lité  ou  en  partie  la  portion  de  la  substance  vénéneuse,  qui,  par 
une  cause  quelconque,  ne  serait  pas  aussi  promptement  vomie 
qu’on  pourrait  le  désirer?  '•  Mais,  dit  M.  Biéchy,  vous  rêvez 
»  lorsque  vous  prétendez  que  les  choses  se  passent  dans  l’esto- 
»  mac  comme  dans  les  cornues  de  vos  laboratoires!  •  A  cela  je 
répondrai  que  si  quelqu’un  rêve,  ce  n’est  certes  pas  le  chimiste 
ni  le  pharmacien,  car  il  est  aisé  de  démontrer  par  le  raisonne¬ 
ment  et  par  des  expériences  directes  que  les  réactions  chimiques 
ont  exactement  lieu  de  la  même  manière  dans  les  deux  cas;  si 
les  faits  n’étaient  pas  là  pour  justifier  cette  assertion,  il  me  suf¬ 
firait  de  dire,  pour  ne  laisser  aucun  doute,  même  parmi  ceux 
qui  connaissent  à  peine  les  élémensde  la  science,  que  les  réac¬ 
tions  dont  j’ai  parlé  ont  lieu  à  l'instant  même  oh  les  substances 
sont  en  contact,  et  que  dès  lors  la  nature  du  vase  ne  saurait 
exercer  la  moindre  influence  sur  le  résultat.  M.  Biéchy  niera- 
t-il  qu’en  administrant  la  magnésie  dans  un  cas  de  dyspepsie. 


de  pyrosis,  etc. ,  cet  alcali  neutralise,  dans  l’estomac,  les  acM 
qui  s’y  étaient  développés?  niera-t-il  les  bons  effets  pratin 
de  cette  neutrtiJisation?  Non,  certes;  eh  bien!  dans  ce  cas  T 
praticien  ne  fait  autre  chose  que  d’administrer  un  contre-pois 
en  appliquant  purement  et  simplement  une  donnée  de  lab* *^” 
ratoire.  Je  regrette  pour  AI.  Biéchy  qu’il  m’ait  mis  dans  le  c°' 
de  lui  rappeler  des  principes  aussi  élémentaires. 

c  Mais,  ajoute  mon  confrère,  vous  perdez  un  temps  précieu 

>  pendant  leqpel  vous  devriez  combattre  les  effets  dynamiqu} 

>  du  poison.  »  Ce  que  l’on  sait  aujourd’hui  sur  le  prétend* 
dynamisme  que  l’on  invoque  me  dispensera  de  répondre  en  dé! 
tail  à  cette  assertion  ;  il  est  certain  que  s’il  fallait  gorger  les 
malades  d’eau-de-vie  ou  de  vin,  comme  le  veut  l’école  de  Gia- 
comini,  il  y  aurait  danger  à  différer  l’emploi  de  ces  médicamens 
incendiaires;  mais  l’observation  sè  trouve  réduite  à  néant  dès 
qu’il  est  prouvé  qu’il  serait  plus  que  téméraire  de  recourir  à 
une  pareille  médication. 

Après  ces  réflexions  générales,  j’arrive  à  l’examen  du  travail 
de  M.  Poumet  sur  l’emploi  du  protochlorure  d’étain.  On  est 
douloureusement  affecté  lorsqu’on  voit  un  corps  aussi  illustre 
que  l’Institut,  favoriser  par  son  approbation  des  recherches 
aussi  inutiles  et  aussi  dangereuses  que  celles  qui  ont  été  tentées 
par  M.  Poumet,  dont  j’apprécie  d’ailleurs  le  talent  et  la  probité 
scientifique  (I).  Qu’on  lise  le  Mémoire  inséré  par  ce  médecin 
dans  le  tome  xxxiv  des  Annales  d’hygiène  et  de  médecine  légale 
et  l’on  restera  convaincu  de  la  justesse  de  mon  observation.  Qué 
verra-t-on,  en  effet?  Huit  séries  d’expériences  que  je  vais  suc¬ 
cessivement  analyser. 

Première  série.  L’auteur  confirme  ce  que  l’on  savait  des 
effets  funestes  du  sublimé  corrosif;  à  la  dose  de  50  centigrammes 
à  I  gramme  dissous  dans  30  grammes  d’eau,  ce  sel  a  tué  cinq 
chiens  dans  un  laps  de  temps  qui  a  varié  depuis  vingt  jusqu’à 
soixante-douze  heures,  quoique  les  animaux  eussent  la  faculté 
de  vomir. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro,) 


REVUE  CLINIQUE  DESJOPITAUX  ET  HOSPICES, 

iMÉdEGIIIIE. 

HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES.  —  M.  GuERSANT  père. 
Soiunialrc.  —  De  la  pneumonie  dans  l’enfance  et  de  son  traitement.  —  Epanehç- 
ment  pleurétique  ouvert  à  l’extérieur.  —  De  la  chorée  considérée  dans  ses  rapports 
avec  le  rhumatisme,  et  du  traitement  de  cette  maladie  par  les  préparations  arse¬ 
nicales. 

(Suite  et  fm.  —  Voir  le  numéro  du  29  Juin  1847.) 

—  De  toutes  les  formes  de  la  pleurésie,  la  forme  chronique 
est  la  plus  rare  dans  l’enfance.  Soit  qu’elle  succède  à  la  pleu¬ 
résie  aiguë,  primitive  ou  secondaire,  soit  qu’elle  survienne 
d’emblée,  l’épanchement  persiste  ordinairement  d’une  manière 
permanente,  et  la  fièvre  hectique  entraîne  le  malade  au  tom¬ 
beau  après  un  ou  plusieurs  mois  de  maladie.  Telle  n’est  pas 
toujours  la  marche  de  la  pleurésie  chronique,  et  le  liquide  en¬ 
fermé  dans  la  plèvre  finit  quelquefois  par  franchir  la  résistance 
qui  lui  est  opposée  par  la  membrane  séreuse  et  le  feuillet  fi¬ 
breux  sous-jacent,  et  vient  faire  saillie  sous  la  peau  et  s’ouvrir 
à  l’extérieur  par  une  ouverture  naturelle  ou  faite  par  le  chirur¬ 
gien.  L’observation  suivante  offre  un  bel  exemple  de  cette  va¬ 
riété  de  la  pleurésie  chronique  : 

Un  enfant  de  sept  ans,  faible  et  délicat,  est  entré  dans  les  salles  de 
M.  Guersant  le  24  avril  1847.  Il  résulte  des  antécédens,  malheureusement 
fort  incomplets,  que  nous  avons  pu  nous  procurer  sur  son  compte,  que, 
deux  ans  auparavant,  il  avait  eu  une  fièvre  typhoïde  et  une  inflammation 
du  bas-ventre  ;  plus  tard  il  a  été  pris  de  douleurs  dans  le  côté  droit  de  la 
poitrine,  douleurs  qui  rempèchaient  de  tousser  et  de  respirer  ;  enfin,  après 
un  certain  temps,  il  a  vu  se  former,  à  la  face  antérieure  de  la  poitrine, 
une  tumeur  molle  et  douloureuse,  que  l’on  a  traitée  par  des  cataplasmes, 
et  qui,’ augmentant  de  jour  en  jour,  a  été  ouverte  par  un  chirurgien.  Il  en 
est  sorti  une  assez  grande  quantité  de  matières  purulentes.  Mais  cette 
ponction  n’a  pas  guéri  le  malade  :  la  plaie  est  devenue  listuleuse;  le  côte 
droit  de  la  poitrine  p’est  affaissé  et  rétréci  ;  enfin,  il  y  a  eu  de  temps  en 

(I)  Le  mémoire  de  M.  Poumet  a  été  honoré  d’une  médaille  d’encouragement  dé¬ 
cernée  par  l’Académie  des  sciences,  séance  du  10  mars  1845. 


griefs  contre  la  loi,  telle  qu’elle  est  sortie  de  la  Chambre  des  pairs.  Nous 
n’avons  rien  à  craindre  de  pareilles  démarches  ;  elles  sont  d’abord  parfai¬ 
tement  légales,  et,  ainsique  nous  le  prouvons  dans  nos  colonnes  supé¬ 
rieures,  elles  ont  pour  but  plus  encore  l’intérêt  général  que  l’intérêt  pro¬ 
fessionnel.  Songeons,  je  ne  cesserai  de  le  répéter,  que  si  nous  laissons 
passer  dans  l’indifférence  une  mauvaise  loi,  il  y  en  a  au  moins  pour  un 
demi-siècle  avant  que  le  corps  médical  puisse  espérer  une  révision  nou¬ 
velle. 

Ce  serait  là  notre  excuse,  si  nous  en  avions  besoin,  d’avoir  donné  une 
aussi  grande  étendue  et  tant  d’importance  aux  questions  qui  viennent 
d’être  discutées.  Nous  avons  pensé  que  dans  une  occasion  qui  sera  cer¬ 
tainement  unique  pour  toute  la  presse  médicale  existante,  il  y  avait  ur¬ 
gence  et  opportunité  à  donner  le  plus  grand  développement  possible  aux 
questions  d’intérêt  moral  et  professionnel.  Les  intérêts  pratiques  et  scien¬ 
tifiques  en  ont  un  peu  souffert,  cela  est  vrai,  mais  nous  avons  lieu  de 
croire  que  nos  lecteurs  ont  subi  sans  se  plaindre  cette  mutilation  né¬ 
cessaire. 

Nous  voici  d’ailleurs  pour  six  mois  au  moins  revenus  à  nos  habitudes 
régulières.  Depuis  un  mois,  nous  avons  fait  ample  moisson  de  matériaux 
importans  et  distingués.  Pour  ne  parler  que  du  feuilleton,  nos  lecteurs 
vont  voir  passer  successivement  sous  leurs  yeux  les  Recherches  sur  les 
institutions  médicales  de  l’Espagne,,  dues  à  la  plume  exercée  et  au 
talent  déjà  si  honorablement  connu  de  M.  Th.  Roussel  ;  la  suite  des  études 
sur  les  grands  praticiens  de  l’école  allemande,  de  M.  Morel  de  Gany, 
dont  nos  lecteurs  ont  déjà  pu  apprécier  les  vastes  connaissances;  Van 
Helmont,  par  l’auteur  inconnu  hier,  célèbre  aujourd’hui  de  Paracelse; 
la  suite  de  l’Histoire  de  la  profession  médicale,  par  le  docteur  Joseph 
Dominique,  pseudonyme  qui  cache  un  de  nos  écrivains  les  plus  estimés  ; 
un  fragment  plein  d’intérêt  du  cours  que  M.Daremberg  professe  au  collège 
àeFrance,sür  l’histoire  de  la  littérature  et  des  institutions  médicales; 
un  Voyage  médical  en  Italie,  par  M.  le  docteur  Biilod  ;  de  curieuses 
recherches  sur  la  médecine  des  Hindoux,  que  l’auteur  de  Sydenham, 
M.  Michéa,  nous  réserve,  et  bien  d’autres  richesses  encore  avec  les¬ 
quelles  l’ÜNioN  Médicale  veut  faire  surprise  à  ses  lecteurs. 

Pour  nos  colonnes  supérieures,  nos  cartons  se  sont  emplis  tle  travaux 
complètement  dignes  de  nos  lecteurs.  Après  les  mémoires  originaux,  qui 
seront  toujours  la  partie  essentielle  du  journal,  nous  allons  donner  une 
attention  toute  spéciale  à  la  littérature  médicale  étrangère,qui  fera  le  sujet 
de  nos  revues  fréquentes;  à  la  bibliographie,  que  les  circonstances  nous 
ont  forcé  de  négliger  un  peu  et  à  laquelle  nous  attachons  une  grande  im¬ 
portance  ;  à  nos  revues  cliniques,  auxquelles  de  l’aveu  commun  nous  ne 
trouvons  rien  à  modifier,  et  que  nous  voyons  avec  bonheur  reproduites 


dans  une  grande  partie  des  journaux  scientifiques  de  l’Europe  ;  à  la  phar¬ 
macie,  dont  nos  articles  jouissent  du  même  avantage,  à  la  médecine  com¬ 
parée,  enfin,  que  nos  lecteurs  lisent  avec  tant  d’intérêt. 

A  propos  de  ces  derniers  articles,  M.  Hamont  s’est  mis  sur  les 
bras  une  mauvaise  affaire,,  et  sur  les  miens  par  ricochet.  On  se  souvient 
que  dans  uu  de  ses  derniers  articles,  notre  honorable  collaborateur  avait 
accusé  Robespierre  d’avoir  voulu  faire  manger  les  soldats  morts  par  des 
cochons  qui  suivraient  les  armées.  Par  cette  ingénieuse  idée,  le  dictateur 
trouvait  le  moyen  de  nourrir  l’armée  sans  qu’il  en  coûtât  un  sou  à  la  Répu¬ 
blique.  M.  Hamont  avait  cité  ce  fait  sans  en  faire  connaître  la  source.  Plu¬ 
sieurs  lettres  m’étaient  arrivées  à  ce  sujet,  que  je  dus  communiquer  à 
M.  Hamont,  qui  me  répondit  incontinent  en  me  citant  l’auteur,  l’ou¬ 
vrage  et  la  page  où  il  avait  trouvé  ce  fait. 

Et  moi  de  répondre  à  un  de  mes  honorables  correspondans  :  Voyez  tel 
numéro  de  I’Ünion  où  M.  Hamont  a  péremptoirement  répondu. 

Ce  mot  péremptoirement  a  fort  offusqué  un  de  mes  bien  aimés  lecteurs, 
qui  me  répond  la  lettre  un  peu  raide  qu’on  va  lire  : 

«  Non,  Monsieur,  la  réponse  de  M.  Hamont  n’est  pas  péremptoire. 

»  11  ne  suffit  pas,  quand,  à  propos  d’hygiène  alimentaire,  on  a  fait  inter¬ 
venir,  pour  le  rendre  odieux  ou  ridicule ,  un  nom  qui  résume  une  période 
de  la  Révolution  française,  il  ne  suffit  pas  dis-je,  pour  justifier  cette  étrange 
digression,  de  répondre  qu’on  a  lu  cette  pauvre  anecdote  dans  je  ne  sais 
quel  misérable  mémoire  publié  l’an  de  grâce  1814. 

»  Eh  quoi  !  vous  avez  la  prétention  d’être  un  écrivain  sérieux,  et  vous 
prenez  vos  autorités  dans  les  plus  sales,  les  plus  ignominieuses  diatribes 
d’une  époque  de  réaction. 

»  Vous  demandez  que  la  profession  médicale  trouve  dans  la  société 
estime  et  considération,  et  comme  gage  de  votre  indépendance  de  carac¬ 
tère,  vous  vous  mettez  à  la  suite  des  libellistes  plus  ou  moins  officiels  qui 
ne  voient  dans  notre  grande,  notre  immortelle  Révolution  qu’une  sanglante 
et  hideuse  orgie. 

»  Dans  un  intérêt  littéraire,  indigne  de  la  majesté  de  la  science,  vous 
faites  appel  à  un  sentiment  respectable ,  sans  doute,  mais  dont  l’exagéra¬ 
tion  rendrait  impossible  l’étude  de  l’homme  matériel,  et  cela  dans  un  jour¬ 
nal  où  les  idées  philosophiques  les  plus  avancées  sont  favorablement 
accueillies.... 

»  Je  vous  prie.  Monsieur  et  très  honoré  confrère ,  de  m’excuser  si  je 
mets  quelque  chaleur  dans  ma  réplique.  J’ose  espérer  de  votre  impartialité 
qu’après  la  publicité  donnée  à  une  simple  réflexion  de  ma  part  et  à  la  lettre 


de  M.  Hamont,  vous  voudrez  bien  compléter  la  discussion  en  insérant  ma 
réponse  dans  un  de  vos  prochains  numéros. 

Agréez,  etc.  R»  Lassallas  ,  d.-m. 

Lezoux,  le  1"  Juillet  1847. 

Voyons,  un  peu  de  calme,  très  honoré  confrère.  De  quoi  s’agit-il  ?  Co»- 
testez'-vous  la  citation?  Non,  vous  ne  le  pourriez.  Vous  élevez-vous  contre 
l’authenticité  du  fait?  Quelles  preuves  opposez-vous  au  témoignage  ü  Al¬ 
phonse  Leroy,  médecin  très  honorable,  vous  semblez  l’avoir  oublié,  savam 
distingué  qui  eut  l’honneur  d’être  longtemps  doyen  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  et  qui  n’a  jamais  passé,  que  je  sache,  pour  un  hbeiiisœ 
gages  ?  Et  si  le  fait  est  vrai ,  n’est-il  pas  odieux  ?  _  . 

Cher  et  honoré  confrère,  autant  que  vous  nous  trouvons  ici  la  révolu¬ 
tion  belle,  légitime,  sainte,  mais  nous  avons  horreur  de  ses  excès,  na 
notre  calendrier,  nous  n’avons  pas  encore  inscrit  saint  î 

comme  le  faisait  je  ne  sais  quel  journal  un  de  ces  matins,  nous  n  oseriu 
écrire  cette  phrase  :  «  Les  grands  bienfaiteurs  de  l’humanité  Jésus,  i  e 
Ion,  J.-J.  Rousseau,  Robespierre,  etc.,  etc.  » 

Jean  Raimond. 


-  M.  le  docteur  Chassaignac  vient  d’être  nommé  chirurgien  de  1 

-  SINGULIER  APPAREIL  INAMOVIBLE.  —  Les  habitans  de 

i  ouest  de  l’Amérique  du  Sud,  emploient  la  mousse  de  A 
lur  de  la  petite  île  de  Cochino  (Pérou)  non  seulement  avec  jpg, 

m,  mais  encore  en  chirurgie.  Lorsqu’un  d’eux  s’est  de 

■acture,  préalablement  réduite,  est  recouverte  d  une  couche  ep  ^ 
e  mousse  qui,  en  séchant,  finit  par  adhérer  à  la  peau  et  par 
landage  résistant  des  plus  solides.  Après  quelques  semain  , 

I  y  a  tout  lieu  de  supposer  que  les  fragmens  de  la  ®  p  pjijté. 

lumecte  l’appareil  avec  de  l’eau  chaude  et  on  le  détaché  av 
yage  au  Pérou  par  Von  Tschudi.) 

-  MERVEILLES  DU  MAGNÉTISME  ANIMAL.  —  Les  ^gjj  œa- 

t  pas  de  main  morte.  Une  femme  a  annoncé,  pendant  le  joor-ls 

tique,  qu’elle  vomirait  certain  jour  du  sang  et  de  1  f  semc.  J  p 
a  rendu,  disent  les  adeptes,  une  quanùîê  d  arsenic  s  ^ 

■  vingt  hommes,  et  qui  séjournait  depuis  treize 
•  in  fait  que  nous  trouvons  publié  et  commenté  dans  le 
par  deux  médecins,  MM.  Gregory  et  Herapath.  En  vente, 


neu  de  fièvre.  Cependant  ramaigrissement  n’était  pas  très  con- 
[emps  un  P 

sidérante.  j,  l’hôpital,  on  a  constaté  que  la  poitrine  du  côté  droit 
^  développement  beaucoup  moins  prononcé  que  du  côté  gauche. 

„jiraitun  u  aJtplusde  opposé.  Les  côtes  étaient 

L’oniopiai  g  _  niouvemens  respiratoires,  le  côté  gauche 

moins  que  le  côté  droit.  A  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  à 
s®  *  «  ^pntimètres  du  sternum,  au  niveau  de  la  septième  ou  huitième  côte, 
*  ”  rpvait  une  ouverture  de  5  à  6  mdlimètres  de  diamètre,  qui  semblait 

0“  r  un  emporte-pièce,  et  au  fond  de  laquelle  on  apercevait  les  mus- 
faj‘®.P®^„„ostaux  et  quelque  peu  de  pus  concret.  Le  stylet,  introduit  par 
clesjn‘“p  ture,  ^jonnait  issue  à  un  pus  séreux,  mal  lié  et  d’une  odeur  fé- 
dnétrait  sous  la  peau  décollée  dans  une  étendue  de  4  à  5  centimè- 
lidfi’.PfTrieiirement,  et  de  deux  à  trois  supérieurement.  Quand  le  malade 
très  inie*  s’écoulait  en  plus  grande  quantité.  Cependant,  soit  obli- 
te^fj  ’  l’ouverture,  soit  situation  particulière  du  trajet,  le  stylet  ne  pou- 
•  énétrer  dans  l’intérieur  de  la  poitrine.  Il  faisait  connaître  seulement 
vait  pe‘>  ^  étaient  dénudées  dans  plusieurs  points.  La  percussion  du 
fleySoiide  la  poitrine  fournissait,  dans  toute  son  étendue,  un  son  mat. 

sraltation  faisait  percevoir  ta  respiration,  mélangée  de  râle  muqueux 
P^ies  bulles  au  sommet,  souillante  à  la  partie  moyenne,  très  faible  et 
“  «mnagnée  de  bruit  de  frottement  pleural  à  la  base.  En  avant,  jusqu’au 
““Tl  de  la  troisième  côte,  on  entendait  du  râle  muqueux  àgrosses  bulles, 
iDorochant  beaucoup  du  râle  caverneux,  et  le  retentissement  de  la 
“■rlerapprochaitde  la  pectoriloquie.  Plus  bas,  la  respiration  s’entendait 
’'Tnre  mais  soufflante  ;  dans  aucun  point  on  ne  percevait  de  souffle  am- 
1  r  nue  ou  de  tintement  métallique,  et  les  mouvemens  qu’on  imprimait  au 
P“H  ne  déterminaient  pas  la  production  du  bruit  de  flot.  Du  reste,  les 
fnrtions  digestives  se  faisaient  assez  bien;  le  malade  toussait  peu  ;  l’amai- 
IXement  n’était  pas  porté  fort  loin  ;  il  y  avait  cependant  un  peu  de  fièvre 
f  “ir  Depuis  une  rougeole  qu’il  a  prise  à  l’hôpital,  ce  petit  malade  est 
Lins  bien  qu’il  n’était  à  son  arrivée.  11  paraît  que  l’ouverture  qui  conduit 
r  l'jmérieur  du  foyer  à  l’extérieur  s’est  bouchée  pendant  vingt-quatre 
hpiires  et  que  cette  occlusion  a  été  marquée  par  une  recrudescence  des 
nLdens  :  de  la  fièvre,  de  l’agitation,  de  la  toux,  de  la  douleur  dans  le 
até  affecté.  Mais  le  lendemain  elle  s’est  rouverte,  et  les  accidens  ont 
disparu. 

Ce  tait,  quoique  fort  rare,  n’est  pas  unique  dans  la  science  : 
Rulllei’  a  vu  ,  chez  une  jeune  fille  ,  une  tumeur  se  former  à  la 
partie  inférieure  de  la  poitrine ,  deux  mois  et  demi  après  l’in¬ 
vasion  d’une  pleurésie,  s’ouvrir  à  l’extérieur ,  donner  issue  à 
une  grande  quantité  de  matière  séro-purulenteetà  des  flocons 
albumineux ,  puis  être  suivie  de  guérison  après  quatre  mois  et 
demi.  Fréteau,  Schenckius,  Castryck,  M.  Cruveilhier,  M.  An- 
dral.  Heyfelder,  M.  Fleury,  ont  vu  des  cas  analogues.  Une  des 
circonstances  vraiment  remarquables  de  ces  observations,  c’est 
que  Ips  perforations  spontanées ,  aussi  bien  que  les  tumeurs, 
sont  survenues,  non  dans  le  lieu  le  plus  déclive  du  thorax,  mais 
à  la  partie  moyenne  ou  à  la  partie  supérieure  du  tiers  inférieur, 
et  presque  toujours  à  la  partie  antérieure  de  cette  cavité. 

Devons-nous  espérer  que  chez  le  jeune  malade  qui  fait  le 
sujet  de  l’observation  précédente,  le  foyer  purulent  se  vide 
d’une  manière  complète  et  se  termine  par  cicatrisation?  Ainsi 
quebaennec  l’a  fort  bien  démontré,  la  guérison  n’est  possible, 
dans  ces  cas,  qu’à  la  condition  que  le  retrait  de  la  poitrine 
compense  le  vide  qui  est  produit  par  la  disparition  du  liquide. 
Or,  chez  notre  jeune  malade,  la  poitrine  s’est  déjà  affaissée,  et 
cependant  l’écoulement  n’a  pas  tari.  D’autre  part,  la  présence 
de  ces  râles  muqueux  à  grosses  bulles  au  sommet  du  poumon 
droit  en  avant,  l’état  fébrile  qui  revient  de  temps  en  temps  le 
soir,  nous  font  craindre  que,  au  sommet  du  poumon,  il  n’y  ait 
déjà  une  altération  profonde,  une  phthisie  pulmonaire  déjà 
avancée.  Dans  cette  hypothèse,  tout  espoir  serait  certainement 
perdu.  Mais  comme  la  démonstration  n’est  pas  complète,  il 
nous  semble  que  l’on  serait  autorisé  à  pratiquer ,  dans  ce  cas 
particulier,  l’opération  de  l’empyême.  L’espace  nous  manque 
pour  discuter  ici  les  indications  de  cette  opération  avec  tout  le 
soin  nécessaire.  Mais  il  existe  un  foyer  purulent.  Ce  foyer  com¬ 
munique  avec  l’air  par  une  ouverture  insuffisante.  Une  contre- 
ouverture  qui  a  été  faite  dans  ces  derniers  temps  n’a  pas  rendu 
l’écoulement  du  pus  plus  facile.  Qui  ne  voit  l’avantage  qu’il  y 
aurait  à  pratiquer  une  incision  qui,  en  donnant  une  libre  issue 
à  la  suppuration,  permettrait  de  porter  dans  l’intérieur  du 
foyer,  des  agens  destinés  à  en  modifier  la  nature  et  à  faciliter  la 
cicatrisation? 


—  Il  est  peu  d’études  plus  curieuses  et  plus  instructives  à  la 
fois  que  celle  des  rapports  qui  peuvent  exister  entre  diverses 
maladies  et  des  influences  qu’elles  exercent  les  unes  sur  les 
autres.  C’est  là  une  partie  de  la  pathologie  qui  demeure  encore 
ébauchée,  et  qui,  par  les  résultats  qu’elle  a  donnés  jusqu’à  ce 
jour,  peut  faire  comprendre  tout  le  parti  qu’on  en  pourra  tirer 
plus  tard  :  qui  ne  sait,  par  exemple,  qu’avant  la  découverte  de 
la  loi  de  coïncidence  de  M.  Bouillaud ,  grand  nombre  d’affec¬ 
tions  du  cœur  demeuraient  inexplicables  dans  leur  origine?.... 

Ce  n’est  pas  seulement  sur  le  développement  de  l’endocardite 
et  de  la  péricardite  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  peut 
exercer  une  action  incontestable.  Depuis  ces  dernières  années, 
une  maladie,  qui  est  surtout  propre  à  l’enfance  ,  la  chorée  ou 
danse  de  Saint -Guy,  a  été  rattachée  également  à  cette  affection, 
fiéjà  Bouteille,  l’auteur  de  la  meilleur  monographie  sur  cette 
maladie,  avait  rapporté  l’observation  d’une  jeune  fille  de  treize 
îins  et  demi ,  guérie  d’une  chorée  quelques  années  auparavant, 
et  chez  laquelle  la  maladie  récidiva  peu  après  l’invasion  d’un 
rhumatisme  articulaire.  Plus  tard ,  Copland,  Prichard,  Scuda- 
etore,  insistèrent  sur  les  complications  de  la  chorée  et  du  rhu¬ 
matisme.  Mais  ils  avaient  bien  plutôt  en  vue  la  relation  de  cette 
affection  convulsive  et  de  la  péricardite  rhumatismale. 

Les  faits  de  cette  dernière  espèce  sont  en  effet  les  plus  com¬ 
muns  ;  Bright,  Yonge,  Taylor  et  Burrows  ont  fait  connaître  de 
nombreux  exemples  de  chorée  survenue  pendant  le  cours  de 
rhumatisme,  compliqué  de  péricardite  ou  d’endocardite.  Des 
faits  du  même  genre  ont  été  observés  en  France  par  M.  Le¬ 
gendre,  et  surtout  par  M.  Sée,  qui,  dans  un  travail  envoyé,  il 
y  a  quelques  années,  au  concours  des  hôpitaux,  a  cherché  à 
mettre  en  relief  cette  coïncidence  remarquable.  Quant  aux  faits 
de  chorée  développée  pendant  le  cours  de  rhumatismes  sans 
affections  du  cœur,  ils  sont  moins  communs  dans  la  science, 
soit  que  l’attention  n’ait  pas  été  suffisamment  fixée  sur  ce 
point,  soit  au  contraire  parce  qu’ils  se  montrent  d’une  manière 
moins  fréquente  que  les  premiers. 

Cette  influence  du  rhumatisme  sur  le  développement  de  la 
chorée  est  bien  autrement  importante  qu’on  pourrait  le  croire  : 
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il  résulte  des  recherches  statistiques  que  M.  le  docteur  Hughes 
a  publiées  récemment  sur  cette  maladie  (Guy’ s  hospital  reports, 
1846,  et  Archives  de  médecine,  4e  série,  t.  xn,  p.  473),  que,  sur 
49  cas  de  chorée  où  il  a  été  possiblede  découvrir  la  cause,_31 
étaient  dus  à  la  frayeur  ;  3  à  la  même  cause  avec  suppression 
des  menstrues  ;  8  au  rhumatisme  (dont  5  au  rhumatisme  sim¬ 
ple,  1  avec  rhumatisme  et  scarlatine,  1  par  suite  de  frayeur 
dans  le  cours  d’un  rhumatisme,  1  enfin  avec  rhumatisme  et  ' 
péricardite);  2  à  des  coups  ou  des  chutes  sur  la  tête;  2  à  l’irri¬ 
tation  ou  la  congestion  utérine;  1  à  des  chagrins;  1  à  la  petite- 
vérole;  et  1  à  l’allaitement.  Ainsi  donc,  si  ces  recherches  mon¬ 
trent  que  la  frayeur  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de 
la  chorée,  elles  montrent  aussi  que  dans  un  sixième  des  cas  le 
rhumatisme  est  la  cause  déterminante  de  cette  maladie.  L’ob¬ 
servation  suivante,  que  nous  avons  recueillie  dans  le  service  de 
M.  Guersant,  nous  paraît  offrir  un  bel  exemple  de  cette  coïn¬ 
cidence,  en  même  temps  que  de  l’influence  des  préparations 
arsénicales  sur  la  curation  de  cette  maladie. 

Un  garçon  de  quatorze  ans,  fils  de  cultivateur,  d’une  constitution  faible 
et  délicate,  et  d’un  développement  incomplet  pour  son  âge,  est  entré  le 
20  mai  à  l’hôpital  des  Enfans  pour  y  être  traité  d’une  chorée  des  plus  in¬ 
tenses.  Quinze  ou  dix-huit  jours  avant  son  entrée,  ce  jeune  garçon,  qui 
habite  dans  un  endroit  très  humide,  avait  été  pris  d’un  gonflement  doulou¬ 
reux  des  deux  coude-pieds,  tel  qu’il  lui  était  impossible  de  mettre  le  pied 
par  terre.  Combien  de  temps  ce  gonflement  a-t-il  duré?  C’est  ce  que  les 
réponses  du  malade  ne  nous  apprennent  que  d’une  manière  fort  incom¬ 
plète.  Toujours  est-il  que  deux  jours  après  la  disparition  de  ce  gonflement, 
et  sans  autre  cause  connue,  il  a  été  pris  de  mouvemens  désordonnés  qui 
ont  acquis,  en  quelques  heures,  tout  le  degré  d’intensité  qu’ils  offraient 
lors  de  son  entrée  à  l’hôpital. 

Ce  jeune  malade  ne  pouvait  demeurer  un  seul  instant  tranquille  :  les 
membres  supérieurs  et  inférieurs  s’agitaient  dans  tous  les  sens  et  d’une 
manière  saccadée  ;  la  tête  était  continuellement  entraînée  à  des  mouve¬ 
mens  désordonnés;  la  face  agitée  par  des  grimaces  ;  impossibilité  de  rester 
debout;  l’agitatiou  était  même  telle  dans  le  lit,  qu’il  fallait  le  contenir 
pour  l’empêcher  de  se  jeter  par  terre.  Depuis  plusieurs  jours  il  n’y  avait 
plus  de  sommeil,  et  de  temps  en  temps  le  malade  poussait  des  cris;  il  ne 
pouvait  porter  les  alimens  à  sa  bouche  sans  les  jeter  sur  ses  vêtemens; 
les  réponses  étaient  courtes,  brusques  et  très  incomplètes  ;  le  pouls  agité 
et  fréquent  ;  la  peau  chaude. 

Ce  malade  était  depuis  trois  jours  à  l’hôpital  sans  qu’on  lui  eût  fait  encore 
aucun  traitement,  lorsque,  le  24  mai,  on  lui  prescrivit  un  milligramme  (un 
cinquantième  de  grain)  d’arséniate  de  soude  dans  une  potion  de  cent 
grammes  à  prendre  par  cuillerées  d’heure  en  heure.  Le  lendemain  l’amé¬ 
lioration  était  des  plus  évidentes  :  le  malade  avait  dormi,  le  pouls  h  84  ou 
88,  la  peau  chaude,  la  langue  humide,  le  ventre  indolent,  l’appétit  con¬ 
servé  ;  l’agitation  avait  tellement  diminué,  que  le  malade  avait  pu  marcher 
pour  aller  au  bain.  Cependant  il  était  encore,  ce  jour-là,  étendu  sur 
des  matelots.  Le  26,  l’amélioration  était  encore  plus  notable  :  som¬ 
meil  pendant  une  grande  partie  de  la  journée  et  pendant  toute  la 
nuit,  jusqu’à  quatre  heures  du  matin,  qu’il  y  avait  eu  quelques  cris. 
Le  calme  était  encore  plus  marqué  que  la  veille,  et  le  malade  était 
sans  lièvre.  Ce  jour-là  M.  Guersant  porta  Tarséniate  de  soude  à  la 
dose  de  deux  milligrammes  (un  vingt-cinquième  de  grain).  Le  27,  nous 
apprîmes  que  le  malade  s’était  promené  la  veille  et  qu’il  était  resté  assis 
une  grande  partie  de  la  journée.  C’était  un  jour  de  fête.  Les  parens  lui 
apportèrent  une  grande  quantité  d’aliraens.  Aussi  eut-il  de  la  fièvre  le  soir 
et  de  l’agitation  pendant  la  nuit.  L’amélioration  se  soutint  cepenadnt,  et  le 
29,  le  malade  mangeait  sa  soupe  sans  la  jeter  sur  ses  vêtemens,  buvait 
sans  aucune  difficulté,  restait  assis  ou  se  promenait  une  grande  partie  de 
la  journée,  répondait  distinctement  aux  questions  qui  lui  étaient  faites,  et 
causait  avec  ses  petits  camarades.  A  l’exception  de  quelques  mouvemens 
dans  les  membres  supérieurs  et  de  quelques  grimaces,  ce  malade  pouvait 
être  considéré  comme  guéri.  Encore  les  quelques  mouvemens  convulsifs 
que  nous  venons  de  citer  existaient-ils  à  peine  lorsque  le  malade  était 
seul  et  lorsqu’on  ne  lui  adressait  pas  de  questions.  La  dose  d’arséniate  de 
soude  a  été  portée  successivement  de  deux  milligrammes  à  deux  milli¬ 
grammes  et  quart  et  deux  milligrammes  et  demi.  L’amélioration  rapide  qui 
était  survenue  en  six  jours  ne  s’est  pas  démentie  un  seul  instant,  et  le  ma¬ 
lade  est  sorti  quelques  jours  après  complètement  guéri. 

C’est  une  chose  assez  remarquable  que  aucun  des  auteurs 
français  qui  ont  écrit  sur  la  chorée,  pas  plus  que  ceux  des  ou¬ 
vrages  les  plus  récens  sur  les  maladies  des  enfans,  n’ont  parlé 
de  l’emploi  des  préparations  arsénicales  dans  le  traitement  de 
cette  maladie  ;  de  sorte  que  la  plupart  des  praticiens  français 
emploient  exclusivement  les  bains  froids,  les  bains  sulfureux  et 
quelques  antispasmodiques  (valériane,  assa  fœtida,  oxydé  de 
zinc,  etc.).  Or,  nous  pouvons  dire,  d’après  ce  qui  s’est  passé 
sous  nos  yeux,  que  si  ces  moyens  réussissent  quelquefois,  ils 
échouent  dans  un  grand  nombre  de  cas.  C’est  ce  qui  rend  pré¬ 
cieux  l’emploi  de  l’arsenic,  dont  l’efficacité,  autant  qu’on  peut 
en  juger  par  cette  observation  et  par  un  grand  nombre  de  celles 
publiées  en  Angleterre,  depuis  plus  de  vingt  ans,  par  Martin, 
Gregory,  Salter  (Medico  chirurgical  transactions,  t.  iv,  x,  xi),  et 
plus  récemment  par  Babington  (Guy’ s  hospital  reports,  t.  vi, 
p.  418),  par  Hughes  et  par  Begbie  (Monthly  journal,  avril  1847), 
ne  peut  laisser  aucun  doute. 

Si  nous  en  croyons  le  témoignage  de  ces  auteurs  et  ce  que  nous 
avons  vu  nous-même,nous  serions  tentés  de  penser  que  les  pré¬ 
parations  arsénicales  possèdent,  dans  la  chorée,  une  puissance 
curative  qui  dépasse  celle  de  toutes  les  médications  générale¬ 
ment  employées.  Pour  ceux  que  pourrait  effrayer  une  médica¬ 
tion  aussi  active,  nous  dirons  que,  pour  en  obtenir  des  résul¬ 
tats  favorables  ,  il  n’est  pas  nécessaire  de  donner  l’arsenic  à 
une  dose  élevée.  Dans  l’observation  que  nous  avons  rapportée 
plus  haut,  le  malade  n’a  jamais  pris  par  jour  plus  d’un  dix- 
huitième  de  grain  d’arséniate  de  soude;  et  la  guérison  n’en  a 
pas  moins  marché  d’une  manière  rapide ,  sans  que  l’économie 
ait  paru  souffrir  le  moins  du  monde  de  l’ingestion  d’un  agent 
aussi  puissant. 

Il  paraît  cependant  que  dans  quelques  circonstances  il  est 
nécessaire  d’interrompre  de  temps  en  temps  l’administration 
de  l’arsenic,  et  que  les  phénomènes  qui  indiquent  la  nécessité 
d’y  renoncer  momentanément  sont  quelques  nausées,  de  l’aga¬ 
cement  à  la  région  stomacale,  une  coloration  blanchâtre  de  la 
langue,  du  gonflement  des  paupières  et  de  la  rougeur  des  con¬ 
jonctives.  Aussitôt  que  ces  symptômes  paraissent,  on  suspend 
les  préparations  arsénicales  pour  les  reprendre  aussitôt  qu’ils 
sont  calmés. 

Nous  ne  saurions  trop  engager  les  praticiens  à  reprendre  ces 
expériences,  afin  de  fixer  définitivement  la  question  de  savoir 
si  les  préparations  arsénicales  jouissent  d’une  efficacité  absolue 
contre  la  chorée,  ou  si  elles  ne  réussissent  que  dans  quelques 
cas  exceptionnels. 
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des  anomalies  artérielles  considérées  dans  leurs  rapports 

avec  la  pathologie  et  la  thêrapectiohe  chirurgicales^ 

par  le  professeur  Dobreuil.  —  Un  vol.  m-8°,  1847.  — Paris,  J. -B. 

Baillière. 

La  disposition  et  les  rapports  des  vaisseaux  ont  été  l’objet  de  recherches 
nombreuses  et  fort  exactes  de  la  part  des  anatomistes  et  des  chirurgiens, 
surtout  de  ce  siècle.  L’importance  de  telles  notions  pour  la  pratique  mé¬ 
dicale,  justifie  pleinement  les  travaux  considérables  entrepris  à  cet  égard. 
Mais  presque  tous  les  auteurs  avaient  eu  pour  but  de  constater  rigoureu¬ 
sement  l’état  normal  des  artères,  et  fort  peu  s’étaient  occupés  de  signaler 
les  variétés  multipliées  de  ces  vaisseaux.  J. -F.  Meckel,  Caldani,  J.  Geof- 
froy-St-Hilaire ,  MM.  Velpeau ,  A.  Bérard ,  et  quelques  autres  écrivains , 
avaient  publié  à  ce  sujet  certains  faits  isolés  ;  mais  la  science  et  la  clinique 
avaient  droit  de  réclamer  un  ouvrage  sur  cette  matière. 

Déjà  M.  Rendu  et  R.  Quain ,  avaient  compris  ce  besoin  de  la  pratique 
médicale ,  et  ce  dernier  auteur  avait  publié  naguère  un  remarquable  tra¬ 
vail  sur  les  anomalies  artérielles ,  lorsque  le  professeur  Dubreull  a  fait 
connaître  l’ouvrage  qu’il  composait  et  méditait  depuis  longtemps.  Rassem¬ 
blant  les  nombreux  matériaux  fournis  par  sa  pratique  chirurgicale  et  ses 
recherches  cadavériques,  l’auteur  n’a  livré  à  la  publicité  son  œuvre  qu’a- 
près  l’avoir  fécondée  par  des  aperçus  nouveaux  sur  les  applications  que 
la  connaissance  des  variétés  vasculaires  doit  avoir  dans  l’exercice  de  notre 
art. 

Ce  n’est  point,  en  effet,  dans  la  description  d’un  grand  nombre  d’ano¬ 
malies  artérielles  qu’un  pareil  livre  pouvait  trouver  la  source  de  l’estime 
dont  il  jouit  déjà  dans  le  monde  savant  ;  c’eût  été  imiter  la  plupart  des 
écrivains  qui  ont  parlé  des  variétés  vasculaires ,  sans  voir  les  lois  qui  les 
unissent  et  les  conséquences  cliniques  dont  elles  peuvent  être  l’objet.  Rien 
d’ailleurs  de  plus  simple  que  de  recueillir  dans  les  auteurs  les  faits  déjà 
multipliés  qui  y  sont  consignés ,  et  d’en  former  une  sorte  de  livre  sans 
difficulté  comme  sans  portée  pratique. 

Le  professeur  Dubreuil  a  dû  comprendre  un  tel  sujet  d’une  manière 
bien  plus  élevée  ;  aucune  variété  artérielle  n’a  été  signalée  par  lui,  sans 
que  les  règles  de  l’art  n’y  eussent  un  avantage  direct.  Sans  doute  des  ano¬ 
malies  rares  et  fort  remarquables  ont  été  découvertes  et  exactement  dé¬ 
crites  par  l’auteur  :  la  longueur  absolument  ou  relativement  plus  grande 
de  la  brachio-céphalique  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  la  naissance  de 
l’ophthalmique  à  la  méningée  moyenne,  le  raccourcissement  de  la  cubitale 
épuisée  au-dessous  du  coude,  le  passage  de  la  radiale  à  travers  le  tendon 
du  muscle  biceps,  l’union  des  deux  troncs  de  Tavant-bras  par  une  com- 
mitante  large,  transversale  et  sous-cutanée  au-dessous  du  pli  du  coude , 
la  position  de  la  veine  sous-clavière  derrière  le  muscle  scalène  antérieur, 
de  la  veine  fémorale  en  dehors  de  l’artère,  et  une  foule  d’autres  variétés 
vasculaires  sont  signalées  pour  la  première  fois  dans  le  livre  du  professeur 
Dubreuil. 

Mais  le  principal  soin  de  l’auteur  a  été  d’établir  les  données  utiles  à  la 
pratique  qui  résultent  de  la  connaissance  des  variétés  artérielles.  Passant 
en  revue  toutes  les  régions  du  corps  humain,  le  professeur  Dubreuil  a 
montré  l’importance  de  ces  notions  anatomiques  pour  chaque  vaisseau 
principal.  Jugeant  l’exactitude  ou  les  exagérations  de  certains  écrivains 
sur  les  aberrations  des  artères,  le  professeur  Dubreuil  a  su  mettre  à  profit 
les  matériaux  de  la  science  en  leur  donnant  une  valeur  qu’ils  n’avaient  pu 
trouver  avant  lui.  Aussi  son  ouvrage  est-il  aussi  riche  de  faits  que  de  vues 
lumineuses,  de  données  cliniques  pleines  d’intérêt. 

L’habile  anatomiste  de  Montpellier  a  montré  par  son  travail  les  rapports 
des  anomalies  vasculaires  avec  les  théories  embryologiques  les  plus  accré¬ 
ditées  aujourd’hui.La  théorie  centripète,  les  lois  de  conjugaison,  de  symé¬ 
trie,  de  suppléance,  etc.,  sont  appréciées  à  leur  juste  valeur  et  appliquées 
aux  faits  qui,  rigoureusement  interrogés,  se  rangent  dans  leur  domaine. 
L’auteur  a  fait  voir  comment  les  anastomoses  capillaires  pouvaient  rendre 
compte  de  certains  cas  d’aberrations  artérielles.  Enfin,  la  théorie  des 
phases  zoologiques  de  Tembryon  humain  est  habilement  interprétée  pour 
éclairer  la  formation  des  anomalies  vasculaires. 

Mais  le  professeur  Dubreuil  n’a  point  commis  l’erreur  des  écrivains  qui 
rapportent  les  variétés  organiques  à  un  seul  mécanisme  embryonnaire. 
S’élevant  au-dessus  des  croyances  comme  des  autorités,  trop  aveuglément 
respectées,  l’anatomiste  de  cette  Faculté  a  su  apprécier  avec  une  rare 
sagacité  les  limites  des  applications  des  différentes  lois  invoquées  en  téra¬ 
tologie. 

L’une  des  meilleures  preuves  à  donner  de  l’importance  d’un  sujet  en 
médecine  est  de  montrer  les  erreurs  graves,  les  conséquences  fâcheuses 
dont  l’ignorance  d’un  tel  objet  a  été  la  source  ;  c’est  aussi  ce  que  le  pro¬ 
fesseur  Dubreuil  a  établi  par  des  exemples  multipliés.  Sans  doute,  la 
description  seule  de  la  plupart  des  anomalies  vasculaires  est  bien  propre 
à  attirer  l’attention  des  hommes  de  science  ;  sans  doute,  les  remarques 
cliniques  dont  ces  descriptions  anatomiques  sont  accompagnées  sont  non 
moins  capables  de  mériter  l’estime  des  praticiens.  Mais  cet  intérêt  divers 
s’accroît  et  frappe  les  plus  indifférens  quand  des  faits  graves  tirés  de  la 
pratique  de  médecins  célèbres  montrent  l’utilité  immédiate  de  la  connais¬ 
sance  d’un  tel  sujet. 

Gb.  Bell  lie  l’artère  fémorale  chez  un  individu  atteint  d’un  anévrisme  pô- 
;  plité;  l’opération  n’a  pas  ses  suites  ordinaires  et  le  malade  meurt  :  la  fémo¬ 
rale  était  double  sur  ce  sujet,  et  avait  nonseulement  entretenu  la  poche  ané- 
vrismale,  mais  encore  avait  déterminé  la  chute  hâtive  de  la  ligature  et  des 
hémorrhagies  épuisantes.  Saw  pratique  l’opération  de  la  taille  périnéale  ; 
une  hémorrhagie  foudroyante  emporte  promptement  son  malade  :  le  li¬ 
thotome  avait  intéressé  l’artère  hypogastrique  plissée  anormalement  dans 
le  périnée.  M.  Lallemand  veut  lier  l’artère  sous-clavière  chez  un  militaire 
blessé  à  l’aisselle  droite  ;  il  ne  peut  découvrir  l’artère  à  cause  de  la  posi¬ 
tion  insolite  de  la  veine  satellite,  derrière  le  muscle  scalène  antérieur  et 
sur  le  tronc  artériel,  etc.,  etc. 

En  présence  des  insuccès  pareils  arrivés  à  des  chirurgiens  habiles,  tout 
praticien  doit  craindre  d’en  éprouver  de  semblables,  et  sent  dès  lors  la 
justesse  de  l’avis  de  Morgagni,  que  le  professeur  Dubreuil  a  inscrit  en  tête 
de  son  ouvrage.  11  expose  certainement  à  commettre  des  erreurs  celui 
qui  décrit  comme  invariables  les  parties  les  plus  soustraites  à  la  vue  ;  il 
montre  au  contraire  bien  plus  utile  celui  qui  fait  voir  les  variations  plus 
ou  moins  fréquentes  dont  ces  parties  peuvent  être  atteintes. 

Ayant,  en  effet,  connaissance  des  aberrations  dont  le  système  vascu¬ 
laire  peut  offrir  des  exemples,  le  praticien  se  prépare  à  y  remédier  s’il 
vient  à  les  rencontrer.  Les  anomalies  n’ont  plus  pour  lui  les  dangers  que 
jusqu’à  ce  jour  elles  inspiraient.  L’opérateur  a  déjà  réfléchi  sur  les  moyens 
'  de  les  reconnaître  et  surtout  d’en  triompher.  S’il  ne  trouve  pas  un  tronc 
vasculaire  à  sa  place  ordinaire,  il  sait  le  lieu  anormal  qu’il  peut  ou  doit 
occuper,  les  déviations  principales  dont  il  peut  être  l’objet  :  ses  recher¬ 
ches  sont  dès  lors  assurées. 

En  présence  d’une  anomalie  artérielle,  le  chirurgien  trouve  la  solution 
de  ce  problème  dans  une  division  hâtive,  un  déplacement  simple,  une  du¬ 
plicité,  une  absence  à  peu  près  complète  du  vaisseau.  Ces  explorations 
deviennent  ainsi  méthodiques,  calculées,  et  non  point  indécises  et  trop  de 
fois  infructueuses  ou  malheureuses.  Craint-il  enfin  que  des  collatérales  in¬ 
solites  viennent  contrarier  ou  empêcher  l’action  bienfaisante  de  la  liga- 
gature  appliquée  sur  le  tronc  principal  d’un  membre,  le  clinicien  décou¬ 
vre  l’artère  dans  une  étendue  convenable  pour  assurer  la  formation  d’un 
caillot  suffisant  au-dessus  et  au-dessous  du  lien,  applique  ce  dernier  au 
point  voulu  et  éloigné  de  collatérales  importantes,  ou  bien  enfin,  em¬ 
brasse  celle-ci  d’une  deuxième  ligature,  s’il  ne  peut  placer  le  premier 
fil  assez  loin  de  la  division  insolite  et  dangereuse. 

Telle  est  la  manière  de  prévoir,  constater  et  annihiler  les  anomalies 
artérielles;  telle  est  la  marche  à  suivre  pour  pratiquer  la  ligature  des 
troncs  vasculaires  avec  sécurité  pour  le  présent  et  pour  l’avenir  de  ces 
graves  entreprises  chirurgicales.  Ces  remarques  succiuctes  peuvent  faire 
!  sentir  l’importance  de  l’ouvrage  dont  nous  essayons  de  faire  comjil^ën’dre 
la  méthode  et  l’esprit  qui  a  présidé  à  sa  composition.  Ce  livre  acquiert 
encore,  s’il  est  possible ,  un  plus  haut  degré  d’utilité  par  l’adjonction  d’un 
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magnifique  atlas  où  M.  Dubreuil  a  fait  représenter ,  avec  un  talent 
incontestable,  les  principales  anomalies  artérielles  décrites  dans  le 
texte.  Pour  nous  qui  avons  pu  voir  les  riches  matériaux  que  l’auteur  avait 
rassemblés  pour  donner  à  son  œuvre  la  valeur  déjà  eonnue,  nous  n’avons 
pas  eu  de  peine  à  reconnaître  la  justesse  des  descriptions  et  des  conseils 
pratiques  des  faits  interprétés  dans  l’ouvrage  du  professeur  de  notre 
Faculté.  Alquié,  D.-M., 

chef  des  travaux  anatomiques  de  la  Faculté 
de  Montpellier. 


MOUVEMENT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE,  ANALYSE 
DES  JOURNAUX. 


]01IB\AUX  ANGLAIS. 

IWonthly  Journal  of  medical  science.  —  (Premier  trimestre  1847  ) 

Les  numéros  du  premier  trimestre  de  1847  du  Monüy  journal  of 
medical  science  contiennent  les  articles  suivans  : 

1“  Observations  sur  la  mortalité  des  membres  de  la  Société  d’assu¬ 
rances  des  veufs  d’Ecosse  de  1815  à  1845  (Begbie). 

Ce  mémoire  de  statistique  pure  se  résume  par  le  tableau  suivant  :  sur 
5,989  personnes  assurées  par  la  société  pendant  une  période  de  trente 
ans,  de  1815  à  1845,  dont  5,542  hommes  et  447  femmes  (365  veuves  et 
82  filles),  642  sont  morts. 

I.  Maladies  épidémiques  ou  contagieuses . 93 

II.  Maladies  de  siège  incertain .  52 

III.  Maladies  des  centres  nerveux . 133 

IV.  Maladies  des  organes  respiratoires . 152 

V.  Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux. . .  5-3 

VI.  Maladies  des  organes  digestifs .  77 

VII.  Maladies  des  voies  urinaires .  23 

VIII.  Maladies  des  femmes  en  couches  ou  de  l’ulérus  ....  5 

IX.  Maladies  des  articulations . .  .  .  3 

X.  Morts  violentes .  18 

XI.  Morts  de  vieillesse . 6 

XII.  Maladies  de  cause  incertaine  ou  inconnue .  27 
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2“  Résumé  d'un  travail  sur  la  nature  et  la  source  des  matières 
trouvées  dans  l’estomac  du  fœtus  (G.  Robinson). 

L’auteur,  d’après  douze  observations  (1)  faites  sur  l’estomac  et  les  in¬ 
testins  de  différens  fœtus  à  divers  degrés  de  développement,  arrive  aux 
conclusions  suivantes  : 

1“  L’estomac  du  fœtus,  durant  la  dernière  période  de  la  vie  intra-uté¬ 
rine,  contient  invariablement  une  substance  particulière  autre  que  la 
liqueur  de  l’amnios,  et  généralement  d’une  nature  nutritive. 

2°  Cette  substance,  dans  ses  propriétés  physiques  et  chimiques,  varie 
beaucoup  chez  les  différens  animaux  et  ne  présente  jamais  précisément 
les  mêmes  caractères  dans  deux  espèces  différentes. 

3°  Elle  varie  aux  diverses  périodes  de  développement  du  fœtus,  h  une 
époque  peu  avancée,  elle  est  principalement  constituée  par  la  liqueur  de 
l’amnios  à  laquelle  viennent  successivement  s’ajouter  d’autres  matières. 

4“  La  liqueur  de  l’amnios  continue  à  être  avalée  par  le  fœtus  jusqu’à 
l’époque  de  la  naissance,  et  par  conséquent  après  la  formation  des  ma¬ 
tières  nouvelles  et  leur  apparition  dans  l’estomac. 

5°  Le  mélange  de  ces  matières  plus  solides  et  douées  de  propriétés 
nutritives  avec  l’amnios  forme  les  matériaux  qui  doivent  subir  dans  les 
intestins  le  travail  de  la  chymification. 

Quant  à  l’origine,  encore  incertaine,  de  ces  substances,  M.  Robinson 
est  disposé  à  la  placer,  non  pas  dans  l’estomac,  qui  lui  a  toujours  paru, 
ainsi  qu’aux  autres  observateurs,  peu  injecté  pendant  la  vie  intra-utérine, 
mais  dans  les  glandes  salivaires,  qui  suivent  dans  leur  développement 
assez  exactement  celui  de  ces  matières,  lesquelles  seraient  ainsi  un  des 
produits  de  leur  secrétion. 

Observation  de  spina-bifida  ;  ablation  de  la  tumeur  ;  guérison;  par 
le  docteur  Page. 

Cette  observation  et  les  remarques  qui  la  terminent  nous  ont  paru  mé¬ 
riter  une  reproduction  textuelle. 

Dans  le  courant  de  septembre  1845,  on  m’amena  Anne  Pattison,  enfant 
âgée  de  vingt-un  mois,  et  affectée  de  spina-bifida.  La  tumeur,  de  forme 
sphéroïdale ,  avait  sept  pouces  dans  sa  plus  grande  circonférence,  cinq 
pouces  à  sa  base,  et  siégeait  au  niveau  des  dernières  vertèbres  lombaires. 

La  peau  qui  la  recouvrait  présentait  de  nombreuses  irrégularités  ressem¬ 
blant  à  des  cicatrices  ;  une  d’elles  était  bien  plus  large  que  les  autres;  on 
observait  aussi  quelques  poils  longs  et  durs  et  une  petite  tache  d’icbthyose. 
On  percevait  une  fluctuation  évidente,  mais  la  tumeur  n’était  point  trans¬ 
parente,  à  cause  de  l’épaisseur  des  tégumens.  L’examen  ne  produisait  au¬ 
cune  douleur  et  une  pression  modérée  faisait  rentrer  promptement  le 
liquide  dans  l’intérieur  du  canal  vertébral.  L’enfant  paraissait  jouir  d’une 
bonne  santé  et  de  toute  son  intelligence  ;  il  n’avait  point  de  paralysie,  et  à 
cela  près  de  sa  tumeur  il  était  bien  conformé.  A  la  naissance,  la  tumeur 
avait  le  volume  d’une  noix  ;  depuis  elle  augmenta  graduellement.  A  un  an, 
la  tumeur  fut  comprimée  par  un  médecin,  qui  fit  rentrer  son  contenu  dans 
l’intérieur  du  canal  rachidien  et  produisit  ainsi  des  symptômes  cérébraux 
fort  alarmans  ;  mais  il  n’y  eut  point  de  paralysie. 

La  terminaison  de  cette  maladie,  presque  constamment  fatale,  et  que, 
dans  des  cas  exceptionnels,  les  moyens  employés  donnent  quelques 
chances  de  prévenir,  encourageait,  quoique  faiblement,  à  employer  dans 
ce  cas  un  traitement  actif.  Car,  tandis  que  d’un  côté  l’augmentation  gra¬ 
duelle  du  volume  de  la  tumeur  depuis  la  naissance  et  les  lésions  du  tégu¬ 
ment  qui  la  recouvrait  semblaient  indiquer  une  tendance  progressive  vers 
une  terminaison  funeste  ;  de  l’autre,  toutes  les  conditions  dans  lesquelles 
se  trouvait  le  malade  faisaient  espérer  le  succès  des  moyens  qui  pourraient 
être  conseillés.  Le  bon  état  de  la  santé  générale,  la  conformation  parfaite 
de  l’enfant,  la  liberté  du  rectum  et  de  la  vessie,  l’absence  d’hydrocéphale, 
la  forme  elle-même  de  la  tumeur,  la  preuve  qu’il  n’existait  aucune  con¬ 
nexion  entre  les  parois  du  kyste  et  les  cordons  nerveux,  fournie  par  l’ab¬ 
sence  de  douleur  ou  de  trouble  pendant  un  soigneux  examen  de  la  poche  ; 
toutes  ces  circonstances  étaient  favorables  à  une  médication  curative. 

Le  danger  de  l’opération  étant  proportionné  au  diamètre  de  l’ouverture 
de  communication  entre  la  tumeur  et  le  eanal  vertébral,  je  me  décidai  à 
faire  tous  mes  ell'orts  pour  diminuer  le  calibre  de  cette  ouverture  avant  de 
procéder  à  aucune  tentative.  Dans  cette  vue,  je  plaçai  une  ligature  élasti¬ 
que  autour  de  la  base  de  la  tumeur,  et  je  la  serrai  assez  fortement  pour 
exercer  une  pression  constante,  sans  cependant  occasionner  aucune  in¬ 
commodité  bien  vive  à  l’enfant.  Bientôt  après  cette  application  la  tumeur 
s’enflamma  à  sa  surface  et  s’ouvrit  dans  un  point  très  aminci  par  lequel 
pendant  plusieurs  jours  il  s’écoula  une  sérosité  limpide;  en  même  temps 
elle  diminua  lentement  de  volume.  Le  cinquième  jour  ou  fut  obligé  d’en¬ 
lever  la  ligature,  par  suite  de  l’ulcération  circulaire  qu’elle  avait  produite. 
Cette  plaie  se  cicatrisa  lentement,  une  bandelette  de  charpie  ayant  été 
maintenue  constamment  entre  ses  deux  lèvres  pour  en  empêcher  l’adhé¬ 
sion  afin  d’arriver  à  la  constriction  de  la  base. 

Le  résultat  de  eette  manœuvre  fut  très  satisfaisant  :  la  base  se  trouva  ré¬ 
duite  à  une  circonférence  de  quatre  pouces  à  peu  prèsi*  et  la  tumeur  elle- 
même  diminua  beaucoup. 

Dans  le  courant  de  novembre,  le  docteur  Loudsdole  et  mol  résolûmes 
de  renouveler  l’application  de  laligature,  qui  produisit  les  mêmes  résultats 
que  la  première  fois.  Pourtant  la  plaie  fut  plus  profonde,  et  quand  la  li¬ 
gature  eut  été  enlevée,  le  cinquième  jour,  le  malade  tomba  dans  un  état 
fort  alarmant.  Une  scarlatine,  qui  survint  à  peu  près  à  la  même  époque, 
diminua  beaucoup  les  forces  de  l’enfant  et  rendit  le  pronostic  encore  plus 
fâcheux.  Pendant  l’éruption,  la  rougeur  de  la  peau  recouvrant  la  tumeur 
était  fort  remarquable. 

(1)  Deux  lapins,  deux  agneaux,  quatre  veaux,  deux  chiens  et  deux  fœtus  hu¬ 
mains. 


La  diminution  de  la  tumeur,  qui  avait  été  observée  en  deux  occasions 
par  suite  de  l’écoulement  lent  et  répété  du  liquide,  nous  décida  à  avo'r 
recours  d’abord  à  l’acupuncture,  qui  ne  produisit  aucune  amélioration,  et 
plus  tard  au  séton,  qui  fut  pratiqué  deux  fois,  dans  l’espérance  d’évacuer 
le  liquide  petit  à  petit,  et  de  déterminer  dans  les  parois  du  kyste  une 
inflammation  adhésive.  Ce  dernier  moyen  ne  fut  également  suivi  d’aucun 
amendement,  et  le  fil  donna  lieu  à  une  ulcération  de  la  peau. 

Au  mois  de  mars,  les  plaies  étant  entièrement  cicatrisées  depuis  quelque 
temps,  et  les  parens  de  l’enfant,  fatigués  de  la  longueur  des  moyens  em¬ 
ployés  jusque-là,  désirant  la  guérison  complète  de  la  tumeur,  son  extir¬ 
pation  fut  résolue.  Sa  plus  grande  circonférence  était  alors  de  six  pouces, 
et  celle  de  sa  base  de  trois  pouces  et  demi. 

Le  7  courant,  assisté  des  docteurs  Loudsdole  et  Coburn,  j'enlevai  la 
tumeur  de  la  manière  suivante  :  l’enfant  étant  couché  et  fortement  main¬ 
tenu  sur  le  ventre,  je  fis  aux  tégumens  une  fncision  allant  de  la  partie  su¬ 
périeure  à  la  partie  inférieure  de  la  tumeur  ;  une  seconde  incision  semi- 
elliptique  ,  se  terminant  aux  deux  extrémités  de  la  première ,  fut  ensuite 
pratiquée.  Un  lambeau  de  peau  resta  adhérent  à  la  tumeur.  Puis  on  divisa 
par  une  incision,  à  angle  droit  avec  la  première,  les  deux  lèvres  de  la 
plaie,  qui  furent  disséquées  sur  la  surface  de  la  tumeur  avec  le  plus  grand 
soin.  En  quelques  points  les  parois  du  kysie  fiment  trouvées  très  amin¬ 
cies.  La  tumeur  étant  ainsi  mise  à  découvert  jusqu’à  sa  base ,  une  forte 
ligature  fut  étroitement  appliquée  et  la  tumeur  enlevée  au-dessus  d’elle. 
Les  bords  de  la  plaie  furent  ensuite  rapprochés;  un  plumasseau  de  char¬ 
pie  fut  placé  sur  les  parties  saignantes ,  et  un  bandage  de  flanelle  passé 
autour  du  corps.  Une  potion  opiacée  procura  à  l’enfant  une  nuit  fort  tran¬ 
quille.  Pendant  quelques  jours  l’urine  et  les  fèces  furent  rendues  involon¬ 
tairement,  ce  qu’on  ne  put  attribuer  qu’à  la  frayeur  éprouvée  par  le  petit 
malade. 

Le  troisième  jour  le  pansement  fut  renouvelé;  la  plaie  avait  un  bon  as¬ 
pect,  mais  les  lambeaux  de  la  peau  étaient  gangrénés.  La  bgature  tombale 
sixième  jour,  avec  les  tissus  qu’elle  comprenait,  laissant  une  plaie  un  peu 
plus  large  qu’une  pièce  d’un  shilling  (environ  une  pièce  de  1  franc),  dans 
le  milieu  de  laquelle  on  apercevait  distinctement  les  membranes  de  la 
moelle.  L’état  de  l’enfant  était  alors  très  grave  et  nous  causait  de  vives  in¬ 
quiétudes.  On  appliqua  un  plumasseau  de  charpie  sur  la  plaie,  un  bandage 
de  flanelle  serré  autour  du  corps ,  et  l’enfant  fut  placé  sur  le  ventre  aussi 
souvent  que  possible.  La  plaie  était  entièrement  cicatrisée  le  15  avril,  cinq 
semaines  après  l’opération.  Depuis  ce  temps,  la  santé  de  l’enfant  n’a 
éprouvé  aucun  trouble  ;  la  cicatrice  s’est  rétrécie  et  offre  aux  membranes 
spinales  un  soutien  et  une  enveloppe  très  solides.  On  doit  noter  aussi  la 
diminution  marquée,  après  l’enlèvement  du  kyste,  de  la  solution  de  conti¬ 
nuité  que  présentait  la  paroi  postérieure  du  canal  rachidien  ;  le  même 
effet  s’observe  du  reste  à  la  suite  de  l’opération  du  bec-de-Uèvre  avec 
fente  de  la  voûte  palatine. 

L’examen  de  la  tumeur  nous  montra  que  c’était  une  poche  pouvant  con¬ 
tenir  une  petite  noix,  et  dont  les  parois  étaient  formées  par  une  expansion 
de  l’arachnoide  et  de  la  dure-mère,  recouverts  par  les  tégumens  com¬ 
muns.  Un  second  kyste,  contenant  quelques  gouttes  de  sérosité  transpa¬ 
rente  et  colorée,  existait  entre  l’arachnoide  et  la  dure-mère.  L’épaisseur 
des  parois  du  kyste  était  très  variable  et  considérable  dans  quelques  points; 
les  membranes  étaient  partout  intimement  unies,  excepté  dans  la  partie 
occupée  par  le  second  kyste.  On  ne  trouva  aucun  nerf  offrant  des  con¬ 
nexions  avec  l’intérieur  du  sac. 

Les  moyens  employés  dans  l’exemple  précédent  de  spina-bifida,  sont 
applicables  aux  cas  dans  lesquels  la  base  de  la  tumeur  est  plus  ou  moins 
pédiculée  :  les  cas  dans  lesquels  on  peut  pratiquer  une  opération  sont  peu 
nombreux  ;  la  moelle  et  ses  cordons  nerveux  présentant  dans  la  grande 
majorité  des  cas  des  relations  intimes  avec  l’intérieur  du  kyste.  Quand  la 
tumeur  est  pre.sque  uniformément  arrondie,  que  l’ulcération  des  parois 
s’est  faite  et  a  été  promptement  suivie  de  leur  mortification,  il  est  impor¬ 
tant  de  s’assurer,  autant  que  possible,  si  de  pareilles  relations  existent  et 
si  la  tumeur  peut  être  enlevée  sans  autre  danger  que  celui  résultant  de 
l’exposition  des  membranes  de  la  moelle  à  l’air  extérieur,  danger  assez 
alarmant  en  lui-même,  mais  que  la  nature  fatale  de  la  maladie  permet  de 
négliger  parfois.  L’absence  de  toute  sensation  morbide  pendant  l’examen 
de  la  tumeur,  la  bonne  conformation  des  membres  inférieurs,  la  liberté 
de  leurs  mouvemens,  celle  de  la  vessie  et  du  rectum,  furent  considérées 
chez  notre  malade  comme  une  preuve  manifeste  qu’il  n’existait  aucune 
adWrence  entre  les  cordons  nerveux  et  les  parois  du  kyste  ;  probablement 
que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  sinon  dans  tous,  les  mêmes  signes 
permettraient  de  poser  le  diagnostic  avec  la  même  certitude.  Les  autres 
circonstances  concouraient  à  confirmer  le  pronostic  favorable  porté  sur 
cet  enfant,  et  certaines  particularités  de  l’opération  rendaient  le  succès 
probable. 

Dans  la  majorité  des  cas  où  la  base  de  la  tumeur  est  la  partie  la  plus 
large  et  où  l’absenee  probable  de  toutes  connexions  nerveuses  justifie  une 
opération,  quelques  moyens  palliatifs  peuvent  être  d’abord  employés. 
L’évacuation  d’une  partie  du  liquide  contenu  dans  le  sac,  la  compression, 
l’introduction  d’un  séton  et  l’acupuncture  ont  tous  été  mis  en  usage  avec 
succès  dans  les  exemples  rares  où  la  tumeur  était  d’un  petit  volume  et 
n’offrait  avec  le  canal  spinal  que  des  rapports  peu  étendus.  Lorsque  la 
tumeur  est  large,  la  solution  de  continuité  du  canal  osseux  considérable, 
on  peut,  à  l’aide  d’un  bandage  concave  ou  d’un  autre  convenablement 
appliqué,  et  de  quelques  légères  évacuations  successives,  dès  l’apparition 
de  la  plus  légère  douleur  ou  d’une  rougeur  morbide  de  la  surface  de  la 
tumeur,  diminuer  la  distension  qui  pourrait  donner  lieu  à  l’ulcération  et  à 
la  brusque  évacuation  du  liquide. 

Même  à  une  période  très  avancée,  l’évacuation  d’une  partie  du  liquide 
peut  prévenir  l’ulcération  imminente  du  kyste.  Un  enfant  de  trois  mois 
me  fut  amené  avec  une  tumeur  occupant  plus  de  la  moitié  des  lombes  et 
recouverte  par  une  peau  tellement  distendue  et  enflammée  au  sommet  du 
sac,  que  la  rupture  en  paraissait  très  prochaine.  J’introduisis  un  petit  tro¬ 
cart,  et  je  retirai  six  onces  de  liquide,  puis  j’appliquai  un  bandage  forte¬ 
ment  serré.  Le  lendemain,  la  plaie  était  cicatrisée  et  la  peau  avait  un  bien 
meilleur  aspect.  L’enfant  mourut  dans  des  convulsions  le  douzième  jour, 
ce  qu’il  faut  attribuer  probablement  à  l’opération,  quoique  pendant  tout  le 
temps  qu’il  est  resté  soumis  à  notre  observation,  c’est-à-dire  jusqu’au  hui¬ 
tième  jour,  il  ne  se  soit  manifesté  aucun  trouble  sérieux.  En  ponctionnant 
ces  tumeurs,  il  est  très  important  de  se  rappeler  que  les  adhérences  entre 
la  moelle  ou  ses  cordons  et  les  parois  du  sac  sont  bien  plus  fréquentes 
au  centre  ou  à  la  partie  supérieure  de  la  tumeur  que  sur  les  côtés  et  à  la 
partie  inférieure;  c’est  donc  cette  dernière  direction  qui  doit  être  choisie. 

Les  cas  de  spina-bifida  dans  lesquels  la  peau  et  les  membranes  ont  été 
assez  fermes  pour  supporter  la  distension,  et  dans  lesquels  la  santé  n’a 
point  été  altérée  par  la  présence  de  la  tumeur,  quoique  très  peu  nombreux, 
le  sont  encore  assez  pour  que  l’on  doive  s’abstenir  de  toute  médication 
active,  quand  l’augmentation  lente  du  volume  du  kyste  et  le  bon  aspect  de 
la  peau  donnent  quelque  espérance  d’une  terminaison  heureuse.  Un  tel 
exemple  s’est  présenté  depuis  peu  à  mon  observation  dans  la  personne 
d’un  enfant  de  trois  ans  qui  portait  dans  les  lombes  une  tumeur  du  volume 
d’une  tête  de  fœtus  ;  l’accroissement  de  la  tumeur  était  si  lent  (quoique 
aucun  moyen  n’eût  été  rais  en  usage) ,  et  la  peau  paraissait  si  saine,  qu’il 
y  avait  lieu  d’espérer  que  l’enfant  vivrait  et  pourrait  augmenter  le  petit 
nombre  de  personnes  qui  ont  pu  atteindre  l’âge  mûr  avec  une  telle 
incommodité.  J’ai  rencontré  encore  par  hasard,  il  y  a  peu  d’années,  un 
petit  garçon  de  treize  ans,  ayant  une  tumeur  du  volume  d’une  orange, 
située  sur  la  dernière  vertèbre  cervicale,  qui  avait  cessé  de  se  développer 
depuis  quelques  années,  quoiqu’il  n’eût  rien  fait;  cette  tumeur  ne  lui 
causait  d’autre  gêne  que  celle  qui  peut  résulter  de  la  présence  d’un  corps 
inerte  du  même  volume,  (La  suite  à  un  prochain  n°.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  28  Juin.  —  Présidence  de  M.  Brongnurt. 

M.  Magendie  lit  une  note  relative  au  phénomène  de  sensibilité  récur¬ 


rente  ou  sensibilité  en  retour  sur  lequel  il  a  appelé  l’attention  1 
siologistes  en  1839.  Voici  en  quoi  consiste  ce  phénomène  : 

Si  l’on  met  à  découvert  avec  les  précautions  convenables  une  n  • 
nerfs  rachidiens,  on  reconnaît  que  les  deux  racines  sont  sensibE^^^^ 
qu’elles  le  sont  à  des  titres  bien  différens.  Dans  les  postérieures  h' 
de  la  sensibilité  est  au  centre  et  se  répand  à  la  circonférence  ■’ 
antérieures,  au  contraire,  l’origine  de  la  sensibilité  est  à  la  périnh^-*- 
se  propage  vers  le  centre.  C’est  pourquoi  M.  Magendie  a  donné 
dernière  le  nom  de  sensibilité  récurrente.  Ces  faits  ayant  été  contesta 
révoqués  en  doute  par  quelques  physiologistes,  M.  Magendie  a  cru  d 
les  étudier  de  nouveau,  et  d’après  les  résultats  des  expériences  ou’ii  v”*'’ 
de  faire  sur  ce  sujet  avec  M.  Bernard,  il  maintient  rigoureusement  py 
ceux  qu’il  a  annoncés  en  1839.  Ces  nouvelles  expériences  luiparaisw 
en  outre,  de  nature  à  jeter  un  nouveau  jour  sur  le  phénomène  de  la  sp^”-’ 
biîité  récurrente  des  racines  antérieures. 

Différant  en  cela  des  racines  postérieures  qui  sont  constamment  spn  ■ 
blés ,  il  arrive  quelquefois ,  dit-il ,  qu’en  interrogeant  la  racine  antérien 
on  la  trouve  dépourvue  de  sensibilité.  Cela  s’observe  particulièrem  ’ 
quand  l’ouverture  du  rachis  et  la  séparation  de  la  racine  ayant  été  im  * 
rieuses ,  les  animaux  sont  affaiblis  par  la  douleur  et  par  la  perte  de  san^°' 
Mais  cette  insensibilité  n’est  que  temporaire,  il  suffit  d’attendre  qneln^' 
instans  et  bientôt  le  phénomène  apparaît  et  se  maintient  tant  que  l’étatT 
la  plaie  et  des  parties  environnantes  permet  de  l’observer, 

Quoi  qu’il  en  soit,cette  disparition  momentanée  de  la  sensibilité  rec 
rente  est  un  phénomène  fort  singulier,  un  caractère  qui  le  distingue  ess^' 
tiellement  de  la  sensibilité  directe  de  la  racine  postérieure,  sensfbilité  m'' 
M.  Magendie  dit  n’avoir  jamais  vu  disparaître  complètement. 

Cependant,  lorsque  l’expérience  est  convenablement  faite,  on  consiitp 
immédiatement  à  l’ouverture  du  rachis  la  sensibilité  récurrente  de  la  ra* 
cine  antérieure,  et  pour  y  parvenir,  M.  Magendie  a  reconnu  que  le  meil 
leur  procédé  est  celui  dans  lequel  on  ne  découvre  la  moelle  épinière  au 
d’un  seul  côté  et  dans  l’étendue  d’une  ou  de  deux  lames  vertébrales  au 

Il  a  remarqué,  en  outre,  que  l’expérience  étant  aussi  bien  faite  que  nos 
sible,  si  l’animal  a  perdu  une  certaine  quantité  de  sang,  le  phénomène  ne" 
se  manifeste  pas,  et  même  dans  le  moment  où  il  est  le  plus  apparent  on 
peut  le  faire  disparaître  en  pratiquant  une  saignée. 

Dans  une  première  expérience,  ajoute  M.  Magendie,  avant  de  connaître 
l’influence  des  causes  que  je  viens  de  signaler,  il  m’était  arrivé  de  trouver 
les  racines  antérieures  tantôt  sensibles,  tantôt  insensibles.  Ce  résultat,  oui 
pouvait  paraître  alors  contradictoire,  n’est  cependant  que  l’expression  ri- 
goureuse  des  faits,  et  dépend  de  cette  particularité  remarquable  qu’un 
nerf  sensible  peut,  sous  certaines  influences,  perdre  temporairement  sa 
sensibilité  pour  la  recouvrer  ensuite. 

Ce  mode  de  sensibilité  n’appartient  pas  d’ailleurs  exclusivement  aui  ra¬ 
cines  antérieures  des  nerfs  rachidiens.  M.  Magendie  l’a  également  trouvée 
dans  le  nerf  facial,  et  il  pense  qu’elle  existe  probablement  dans  d’autres 
nerfe  encore. 

M.  Andral  lit  une  note  sur  l’état  du  sang  dans  le  scorbut.  (Voirie 
numéro  du  jeudi  1"  juillet.) 

M.  Second  adresse  un  mémoire  sur  l’ossification  des  cartilages  du 
larynx,  qu’il  résume  dans  les  conditions  suivantes  ; 

1“  L’étude  de  l’ossification  des  cartilages  du  larynx  sert  à  éclairer  plu- 
sieurs  points  de^rhistoire  anatomique  et  physiologique  de  l’organe  de  la 
voix. 

2°  Bien  que  l’âge  soit  une  des  causes  de  la  transformation  osseuse  des 
cartilages,  l’époque  de  la  vie  à  laquelle  commence  ce  changement  d’état, 
est  extrêmement  variable. 

3“  Lorsque  cette  altération  s’opère,  elle  débute  toujours  par  les  points 
correspondans  à  des  insertions  musculaires. 

4°  L’ossification  commence  par  le  cartilage  cricoïde,  elle  finit  par  les 
car  tilages  aryténoïdes. 

5°  Quand  le  cricoïde  est  entièrement  transformé,  ses  dimensions  géné¬ 
rales  peuvent  êti'e  modifiées,  de  telle  sorte  que  la  partie  antérieure  du  car¬ 
tilage  ne  peut  plus  s’engager  sous  le  thyroïde  ;  d’où  la  difficulté  de  pro¬ 
duire  les  sous  élevés  de  la  voix  de  poitrine. 

6°  Le  thyroïde,  par  suite  de  l’ossification,  subit  des  changemens  nota¬ 
bles  ;  le  trou  qu’on  observe  ordinaii'ement  en  devant  du  tubercule  supé¬ 
rieur,  s’oblitère;  la  ligne  oblique  décrite  par  certains  anatomistes,  contes¬ 
tée  par  d’autres,  peut  apparaître  sous  forme  de  crête  ou  de  ligne  arrondie; 
le  bord  inférieur  du  cartilage  s’épaissit  et  gêne  l’engagement  du  cricoïde. 

7°  Une  disposition  indépendante  de  l’ossification  peut  exercer  une 
grande  influence  sur  l’extension  du  mouvement  de  bascule  du  cartilage 
cricoïde,  c’est  la  longueur  de  la  corne  inférieure  du  thyroïde.  Cette  Ion- 
giueur  est  très  variable  et  ne  dépend  pas  des  dimensions  générales  du  car¬ 
tilage. 

8“  Deux  parties  des  aryténoïdes  résistent  longtemps  à  l’ossification,  ce 
sont  les  apophyses  supérieures  et  les  apophyses  internes. 

9°  Il  faut  ranger  parmi  les  cartilages  du  larynx  les  corpuscula  triticea, 
qui,  en  s’o.ssifiant,  se  soudent  le  plus  souvent  à  la  grande  corne  du  carti¬ 
lage  cricoïde. 

—  L’Académie  procède  à  la  nomination  de  la  commission  chargée  d’exa¬ 
miner  les  mémoires  adressés  pour  le  concours  du  prix  de  physiologie 
expérimentale.  Les  membres  désignés  par  le  scrutin  pour  faire  partie  de 
celte  commission  sont  MM.  Flourens,  Milne-Edwards,  Rayer,  Magendie 
et  Serres. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

—  A  la  suite  du  concours  pour  quatre  places  de  médecins  au  bureau 
central  des  hôpitaux,  viennent  d’être  nommés  MM.  Pidoux,  Cazalis,  Tar¬ 
dieu,  Legendre. 

—  Nous  avons  annoncé  qu’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  ou  plutôt 
de  typhus  régnait  à  Givet,  et  que  M.  Scoutetten  avait  été  envoyé  pour 
étudier  cette  épidémie  et  la  combattre.  L’hôpital  militaire  était  le  foyer  de 
cette  maladie.  M.  Scoutetten  ayant  fait  transporter  les  malades  sur  une 
élévation,  a  pu  voir  l’épidémie  s’arrêter  et  les  malades  entrer  en  conva¬ 
lescence.  C’est  un  résultat  hygiénique  à  ajouter  à  tant  d’autres ,  résultat 
dû  à  la  science  médicale,  à  la  médecine  dont  on  semble  faire  peu  de  cas 
quelquefois,  et  dont  on  est  trop  heureux  d’implorer  les  secours  et  les  lu¬ 
mières,  lorsqu’une  maladie  menace  en  s’étendant  d’atteindre  les  sommités 
sociales.  Nous  ajouterons  que  si  la  santé  publique  était  organisée  en 
France,  on  n’aurait  pas  eu  besoin  d’attendre  le  développement  de  la 
maladie  et  que  les  ordres  partissent  de  Paris  pour  soustraire  à  la  mort  les 
individus  qui  déjà  avaient  succombé  lors  de  l’arrivée  de  notre  savant 
confrère.  Mais  l’administration  dite  sanitaire  n’a  pas  l’habitude  de  se 
hâter  en  telle  circonstance  ;  sa  conscience  est  robuste  à  cet  endroit. 

—  M.  DONNÉ.  —  Il  paraît  que  ce  confrère  cumule.  Le  journal  de  Pan 
contient  la  note  suivante  :  M.  Donné,  inspecteur-général  pour  les  études 
de  la  médecine,  a  visité  notre  collège  royal  dans  toutes  ses  parties,  ponr 
s’assurer  si  la  santé  des  élèves  pouvait  y  être  compromise.  M.  Donné  est 
chargé,  cette  année,  d’une  mission  particulière,  dans  le  but  de  donner  a 
M.  le  ministre  des  renseignemens  positifs  sur  le  plus  ou  moins  de  salu¬ 
brité  des  établissemens  universitaires.  L’heureuse  situation  de  notre  col¬ 
lège  et  ses  dispositions  intérieures  le  placent  dans  la  catégorie  de  ceux  qm 
n’ont  rien  à  redouter  des  investigations  rigoureuses. 

Est-ce  que  par  hasard  on  aurait  déjà  reconnu  l’inutilité  de  l’inspection 
des  facultés  et  écoles. 

—  Il  est  question  d’élever  à  J.Hunter,  dans  l’abbaye  de  Westminster,  un 
monument  digne  de  ce  grand  physiologiste.  Peut-être  la  statue  que 
Congrès  médical  va  élever  à  Bichat  est-elle  pour  quelque  chose  dans  ce 
réparation  d’une  véritable  injustice  envers  l’un  des  plus  grands  génies 
l’Angleterre. 


KICHEI.OT,  Ctérant-  ^ 

Typographie  Feux  Maitestb  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  18. 


^endi  9  dTalllet  1949'. 
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PARIS»  liE  V  aVVUVWT  1S4V. 

l’IItSTITDTION  DES  MÉDECINS  CANTONAUX  1D6ÉE  PAR  SES  OEDVRES. 

Aux  motifs  généraux  que  l’on  a  fait  valoir  contre  l’institution 
des  médecins  cantonaux,  on  peut  en  ajouter  de  spéciaux  et  qui 
sont  tout  à  fait  relatifs  aux  médecins  chargés  de  ces  fonctions. 

Les  médecins  cantonaux  sont  institués  en  Espagne.  Voici  à 
quelles  douceurs  administratives  ils  sont  assujétis  et  les  agré- 
mens  qu’ils  rencontrent  parfois  auprès  des  autorités  locales. 
Ces  détails  sont  textuellement  traduits  d’une  lettre  insérée  dans 
le  numéro  du  10  juin  dernier  de  la  Gaceta  medica  de  Madrid  : 

«Je  vous  ai  fait  connnaltre,  le  28  octobre  dernier,  les  persécutions 
que  m’a  fait  subir  l’alcade  de  cette  ville,  en  me  tenant  en  état  d’arresta¬ 
tion  trois  jours  et  deux  nuits,  après  m’avoir  accablé  d’outrages  et  d’in¬ 
sultes,  et  m’avoir  intenté  un  procès  criminel,  sous  prétexte  que  je  lui 
avais  désobéi  en  exigeant  une  déclaration  de  l’ordre  qu’il  m’avait  donné 
avec  la  plus  insigne  mauvaise  foi,  de  visiter  à  titre  de  pauvre  un  malade 
que  je  ne  croyais  pas  devoir  visiter  en  cette  qualité,  d’après  les  conven¬ 
tions  faites  avec  la  municipalité . 

»  Mais  les  infamies  de  l’alcade  ne  se  sont  point  bornées  là  :  trouvant 
sans  doute  que  ce  n’était  point  assez  du  procès  et  de  l’énorme  déduction 
des  trois-quarts  de  mes  appointemens  à  laquelle  il  m’avait  condamné  ; 
voulant  me  faire  abandonner  le  pays,  ce  qui  était  son  véritable  but,  il  pro¬ 
pose  à  la  municipalité  de  rompre  le  contrat.  Celle-ci,  composée  de  gens 
ignorans  et  incapables  de  se  séparer  de  leur  président,  oud’individus  asso¬ 
ciés  à  l’intrigue,  accueille  à  l’unanimité  la  proposition,  et  dresse  un  acte 
déclarant  que  le  contrat  est  rompu,  à  cause  de  ma  répugnance  constante 
et  de  ma  résistance  à  visiter  les  pauvres. 

»  J’ai  eu  recours  au  chef  politique  de  la  province,  accompagnant  ma 
plainte  d’une  justification  pleine  et  entière,  de  manière  à  confondre  mes 
calomniateurs  ;  le  chef  politique  a  ordonné  immédiatement  ma  réintégra¬ 
tion,  déclarant  nul  l’acte  qui  détruisait  le  contrat  ;  et,  pour  satisfaire  à  ma 
gratitude  et  à  la  justice,  je  dois  rendre  publiquement  hommage  au  zèle 
que  l’Académie  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Séville  a  déployé  en  cette 
occasion  en  m’offrant  spontanément  son  appui  et  son  intervention  auprès 
du  chef  politique. 

»  Quant  au  procès  intenté  par  l’alcade  au  sujet  de  ma  prétendue  dé¬ 


sobéissance,  il  a  eu  son  cours,  et  comme  on  a  rendu  Tintrigue  évidente 
et  que  les  faits  ont  été  complètement  éclairés,  les  tribunaux  tant  Inférieurs 
que  supérieurs  n’ont  pu  faire  moins  que  dq  me  déclarer  innocent  et  de 
condamner  l’alcade  aux  dépens.  De  cette  "V^ère  j’ai  pjbtenu  en  partie  la 
réparation  fies  dommages  qu’on  avait  fait  éprouver  à  ma  réputation,  c’est- 
à-dire  au  patrimoine  le  plus  sacré  de  ceux  surtout  qui  dépendent  de  l’opi¬ 
nion  publique.  Mais  quels  tourmens,  quels  dégoûts  u’ai-je  pas  soufferts 
pendant  les  sept  mois  qu’a  duré  le  procès.  Il  a  fallu  la  force  de  la  raison 
et  de  la  justice,  soutenue  avec  persévérance ,  pour  surmonter  les  obs¬ 
tacles  qu’à  chaque  pas  m’opposaient  des  adversaires  aussi  puissans  que  le 
sont  tous  les  membres  d’une  municipalité,  depuis  le  portier  jusqu’au  pré¬ 
sident.  Encore  si  tout  avait  fini  là.  Mais  comme  ils  sont  encore  plus  irrités 
de  leur  défaite,  ce  ne  serait  pas  assez  de  toute  la  prudence  du  monde  et 
de  la  plus  servile  obéissance,  pour  éviter  la  répétition  d’aussi  déplorables 
vexations,  qui,  par  malheur,  sont  déjà  très  communes  dans  notre  pro¬ 
fession. 

»  La  nécessité  d’une  organisation  médicale  qui  améliore  la  position  des 
praticiens  de  canton,  nous  mettant  au  moins  à  couvert  des  persécutions 
des  municipalités,  et  la  nécessité  d’un  tribunal  compétent  où  se  jugent 
avec  connaissance  de  cause  les  délits  médicaux,  est  chaque  jour  plus  ur¬ 
gente.  La  classe  d’hommes  la  plus  nécessaire  dans  la  société,  celle  qui 
rend  le  plus  de  service,  est  en  Espagne  la  plus  humiliée,  etc.,  etc. 

»  Signé  Ramon  Capitan. 

.  Gata,  le  30  mai  1847. . 

Aux  expressions  d’alcade,  de  municipalité  et  de  chef  poli¬ 
tique,  substituez  celles  de  maire,  de  conseil  municipal  et  de  pré- 
fet,  vous  aurez  le  tableau  exact  des  vexations  qui  attendent 
nos  médecins  cantonaux  ou  nos  médecins  de  charité. 

Nous  appelons  toute  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  les  faits 
que  nous  venons  de  signaler. 


RÉSOLUTION  TARDIVE  DE  M.  DE  SALVANDY. 

On  annonce  comme  certain  que  M.  de  Salvandy  se  propose 
d’envoyer  aux  facultés  et  écoles  de  médecine  une  copie  de  la  loi 
telle  qu’elle  a  été  votée  par  la  Chambre  des  pairs,  avec  de¬ 
mande  à  ces  corps  enseignans  de  lui  rayoyer  leurs  réflexions  et 
observations.  ^  " 

Cette  mesure  est  bien  tardive;  cependant  elle  peut  encore 
porter  ses  fruits  si  les  corps  enseignans  veulent  et  peuvent  dé¬ 
libérer  dans  toute  leur  liberté  et  leur  indépendance.  Elle 
prouve  d’ailleurs  que  M.  de  Salvandy  n’est  pas  aussi  satisfait 
qu’on  l’a  supposé  de  toutes  les  décisions  prises  par  la  Chambre 
des  pairs;  elle  annonce  un  retour  vers  des  opinions  qu’il  a  eu 
la  déplorable  faiblesse  d’abandonner;  elle  fait  présumer  surtout 
qu’il  craint  d’avoir  été  entraîné  par  la  Chambre  au-delà  de  tout 
ce  qui  est  juste  et  utile.  Si  c’est  là  la  signification  réelle  de  cette 
démarche,  nous  ne  pouvons  que  l’approuver. 

Mais  n’est-il  pas  à  craindre  que  les  corps  enseignans  ne 
soient  consultés  que  sur  les  questions  relatives  à  l’enseigne¬ 
ment?  Et  tout  ce  qui  concerne  l’exercice  et  les  intérêts  profes¬ 
sionnels,  qui,  encore  une  fois,  ne  sont  que  les  intérêts  les  plus 
chers  de  la  société  tout  entière,  à  qui  M.  de  Salvandy  se  pro¬ 


pose-t-il  d’en  demander  l’examen  et  l’appréciation?  Qui  l’éclai¬ 
rera  sur  les  dangers  de  quelques  mesures  adoptées  par  la 
Chambre  des  pairs? 

Quel  magnifique  rôle  il  restërtnt  «aëOFfr-èvM.  de^'fSalvandy , 
s’il  aspirait  sincèrement  et  résolument  à  devenir  le  législateur 
de  la  profession  médicale  !  Mais  à  quoi  servirait  de  l’indiquer 
et  quel  espoir  aurions-nous  de  voir  nos  conseils  écoutés  ?  Le 
corps  médical,  qui  avait  donné  des  gages  si  éclatans  de  la  mo¬ 
dération  de  ses  vœux,  de  la  prudence  de  ses  décisions;  le  corps 
médical,  qui  avait  écouté  avec  respect,  applaudi  avec  enthou¬ 
siasme  les  généreuses  promesses  du  ministre,  n’a-t-il  pas  été 
tout  à  coup  frappé  de  suspicion?  Consulte-t-ou  les  gens  que 
l’on  redoute? 

Là  cependant,  et  là  seulement,  on  trouverait  des  élémens  de 
force  et  de  quoi  se  soustraire  aux  embarras  d’une  position 
fausse  et  sans  issue. 


OBSÈQUES  DE  M.  PARISET. 

Aujourd’hui,  à  deux  heures,  ont  eu  lieu  les  obsèques  de 
M.  Pariset.  Le  convoi  était  réuni  au  Jardin-des-Plantes,  dans 
les  galeries  de  minéralogie,  en  face  de  la  demeure  de  M.  Pari¬ 
set,  trop  étroite  pour  recevoir  la  foule  qui  se  pressait  pour  lui 
rendre  les  derniers  devoirs. 

Un  grand  nombre  de  membres  de  l’Institut,  l’Académie  de 
médecine  presque  tout  entière,  les  membres  du  Conseil  de  sa¬ 
lubrité,  dont  M.  Pariset  faisait  aussi  partie,  des  médecins ,  des 
gens  du  monde ,  littérateurs,  artistes,  ont  accompagné  M.  Pa¬ 
riset  à  sa  dernière  demeure. 

Plusieurs  discours  ont  été  prononcés  sur  sa  tombe  au  nom  de 
l’Institut ,  de  l’Académie  de  médecine,  du  Conseil  de  salubrité. 

Nous  espérions  pouvoir  publier  le  discours  officiellement 
prononcé  par  M.  Bousquet  au  nom  de  l’Académie  de  médecine. 
M.  Bousquet  nous  avait  même  promis  une  copie  de  son  dis¬ 
cours;  puis  il  a  prétexté  d’une  prétendue  décision  du  conseil  de 
l’Académie  qui  ne  lui  permettrait  pas  de  faire  cette  communi¬ 
cation.  Nous  ne  pouvons  croire  à  une  pareille  décision.  Ce 
serait  un  singulier  moyen  d’honorer  la  mémoire  du  secrétaire 
perpétuel  de  l’Académie,  que  de  refuser  à  la  presse  communi¬ 
cation  du  discours  prononcé  en  son  nom  sur  la  tombe  d’un  de 
ses  principaux  fonctionnaires.  Nous  ne  voyons  là  qu’un  mauvais 
vouloir  particulier  à  M.  Bousquet  contre  la  presse.  Nous  aurons 
à  nous  souvenir  de  ces  dispositions  illibérales  quand  il  s’agira 
d’apprécier  les  candidatures  diverses  qui  se  produisent  pour 
remplacer  M.  Pariset,  et  qui  n’ont  pas  même  attendu  la  mort 
du  secrétaire  perpétuel  pour  se  faire  connaître. 

Quant  à  ce  discours,  qu’on  le  sache  bien,  ce  n’était  pas  pour 
faire  une  gracieuseté  à  M.  Bousquet  que  nous  en  avions  de¬ 
mandé  communication,  mais  seulement  pour  honorer  l’Aca¬ 
démie  en  honorant  le  souvenir  de  son  secrétaire  perpétuel. 


Feuilleton. 


DES  RÉFORMES  MÉDICALES  EN  ESPAGNE  ET  DES  TENDANCES 
ACTUELLES  DE  LA  MÉDECINE  ESPAGNOLE. 

IL 

Peu  de  jours  après  avoir  promulgué  le  décret  que  nous  avons  fait  con- 
nMtre,  et  établi  au  ministère  de  l’intérieur  une  direction  supérieure  de 
bienfaisance,  correction  et  santé,  le  gouvernement  espagnol  a  présenté 
au  Sénat  un  projet  de  loi  relatif  à  la  bienfaisance  publique.  Dans  l’ensemble 
oece  projet,  on  remarque  l’élévation  de  vues  que  nous  signalions  dans 
l’exposé  des  motifs  du  décret  du  17  mars,  et  les  indices  d’un  louable  désir 
«agrandir  et  de  protéger ,  comme  elle  le  mérite,  cette  branche  d’admi¬ 
nistration,  si  dédaignée  jusqu’ici.  Malheureusement,  lorsque  l’on  passe  des 
vues  générales  à  l’examen  détaillé  des  articles ,  on  trouve  beaucoup  à  re¬ 
prendre,  et  pour  ce  qui  concerne  plus  particulièrement  la  dignité  et  les 
tntérêis  du  corps  médical ,  on  est  péniblement  affecté  de  voir  le  ministre 
espagnol,  dont  les  intentions  paraissent  excellentes,  commettre  en  1847 
és  fautes  et  les  injustices  dans  lesquelles  tomba  involontairement  l’homme 
astre  qui  a  organisé  en  France  l’administration  des  hôpitaux  et  des  hos- 
pices  civils.  L’expérience  a  mis  à  nu  aujourd’hui  les  vices  radicaux  du 
/Slème  administratif  établi  sous  l’empire  par  Chaptal ,  et  l’on  sait  que 
aque  jour  apporte  de  nouvelles  preuves  de  l’impossibilité  où  nous 
da  faire  le  bien  et  de  réaliser  des  améliorations  sérieuses  sous 
regime  qui  livre  à  une  bureaucratie  incompétente  les  intérêts  des  pau- 
de*h'^^  malades,  et  prive  de  toute  action  les  hommes  les  plus  capables 
-  apprécier  ces  intérêts ,  les  médecins.  Le  système  espagnol  a  un 
jau”*^®®, nôtre,  c’est  de  placer  l’administration  générale  des  hôpi- 
asil  hospices,  comme  celle  des  maisons  de  corrections  et  des 
nistr*  rt  ,  directement  et  immédiatement  sous  la  main  du  mi- 

e  ue  1  intérieur  ;  mais  de  même  que  le  nôtre ,  ce  système  est  entaché 
à  d^  h ‘^“Phal,  qui  consiste  à  confier  la  direction  de  ces  établissemens 
privés  des  lumières  indispensables  pour  remplir  utilement 

(préfet)  pour  chaque  province,  V alcade 
réelem  wnnicipttWrfi,  qui  sont  chargés  de  veiller  à  l’observation  des 
ans,  de  désigner  et  de  nommer  les  employés,  de  proposer  les  me¬ 


sures  utiles,  d’inspecter  les  établissemens,  étc,  ;  il  semble  que  le  ministre 
ne  se  soit  pas  même  douté  que  pour  accomplir  des  missions  aussi  diflic  lies 
il  était  indispensable  de  recourir  aux  lumières  spéciales  que  les  médecins 
seuls  possèdent  ;  il  n’est  pas  fait  mention  de  ceux-ci  dans  le  projet.  Pour¬ 
rait-on,  d’après  cela,  ne  pas  s’associer  au  mécontentement  qu’ont  éprouvé 
tous  les  médecins  honorables  en  voyant  une  nouvelle  législation  consacrer 
encore,  au  mépris  des  droits  de  la  science  et  de  l’humanité,  cette  impuis¬ 
sance,  cette  inertie  à  laquelle  est  condamnée  en  France  comme  en  Espagne 
la  corporation  la  plus  propre  à  venir  elDcacement  en  aide  aux  classes 
malheureuses  ?  Ce  sentiment  a  été  exprimé  énergiquement  dans  la  Gaceta 
medica,  «  On  le  voit,  dit  M.  Trelles,  dans  notre  société  ceux  qui  profes¬ 
sent  l’art  de  guérir  ne  peuvent  aspirer  à  d’autre  récompense  qu’à  celle  de 
passer  leur  vie  au  chevet  des  malades,  de  souffrir  les  fatigues  et  les  dégoûts 
de  leur  profession  ;  et,  afin  qu’il  en  soit  toujours  ainsi,  on  place  en  d’autres 
mains  des  charges  que  seuls  ils  pourraient  remplir  avec  intelligence  et  au 
profit  de  l’humanité.  » 

O  Le  gouvernement  veut  bien  faire ,  et  nous  l’en  félicitons ,  ajoute 
M.  Trelles;  mais  on  se  méprend  sur  les  moyens,  et  on  se  méprendra  tou¬ 
jours  tant  que  l’on  ne  donnera  pas  à  la  médecine  la  considération  à  la¬ 
quelle  elle  a  droit  dans  la  société  et  la  place  qu’elle  seule  peut  remplir 
dans  la  science  du  gouvernement.  Cette  loi  aura  été  faite  probablement 
par  le  conseil  royal,  où  nous  sarons  qu’il  n’y  a  aucun  médecin,  comme  si  la 
science  de  celui-ci  n’était  pas  importante  et  nécessaire  en  beaucoup  de 
points  du  gouvernement  de  l’Etat  :  mais  on  n’apprécie  que  les  armes, 
la  législation  et  la  littérature  ;  quant  aux  sciences  physiques,  dies  ne  va¬ 
lent  et  ne  représentent  rien.L’étude  de  la  nature,  sans  laquelle  ne  peuvent 
progresser  ni  les  arts,  ni  l’industrie,  ni  l’agriculture,  ni  aucune  des  sources 
de  la  richesse  matérielle  des  nations,  n’est  poiht  récompensée,  et  ceux  qui 
s’y  livrent  n’ont  accès  à  aucun  des  postes  importans  de  l’Etat,  qui  ne  sont 
donnés  qu’à  l’éclat  de  l’art  oratoire  ou  à  celui  des  théories  et  les  concep¬ 
tions  de  cabinet.  Si  dans  le  conseil  royal  où  devraient  se  trouver  représen¬ 
tées  toutes  les  carrières,  la  médecine  eût  eu  un  représentant,  il  n’en  serait 
pas  sorti  une  loi  de  bienfaisance  aussi  défectueuse.  » 

Nous  ignorons  encore  les  modifications  que  les  assemblées  législatives 
ont  dû  apporter  au  projet  de  loi  ;  mais  nous  ne  devons  pas  moins  féliciter 
la  presse  médicale  espagnole  d’avoir  élevé  la  voix  avec  énergie  pour  ré¬ 
clamer  au  nom  de  l’humanité  et  de  la  science  la  place  qui  appartient  à  ia 
médecine  dans  ia  société,  et  qu’il  faudra  bien  que  la  société  lui  donne,  lors-  | 


que  connaissant  mieux  ses  véritables  intérêts,  elle  voudra  enfin  être  gou¬ 
vernée  à  son  profit. 

La  presse  médicale  d’Espagne  s’est  encore  montrée  d’autres  fois  una¬ 
nime  et  ferme  soit  pour  signaler  les  abus  et  les  fautes  du  pouvoir,  soit 
pour  résister  à  ses  envahissemens  dans  le  domaine  de  la  science  et  de 
l’enseignement,  soit  enfin  pour  Ijji  rappeler  ses  devoirs  vis  à  vis  des 
classes  malheureuses.  Dans  l’état  actuel  de  la  législation  espagnole,  le 
ministre  peut  appeler  pour  remplir  une  chaire  vacante  à  Madrid,  un  pro¬ 
fesseur  de  l’une  des  facultés  provinciales,  c’est-à-dire  de  Barcelone,  de 
Cadix,  de  Valence  ou  de  Santiago,  et  c’est  de  cette  façon  qu’ont  été  données 
successivement  deux  chaires  importantes  de  la  Faculté  de  Madrid.  La  der¬ 
nière,  celle  de  clinique  interne,  vacante  par  suite  du  décès  de  Don  Can- 
dido  Callejo,  jeune  professeur  fort  regretté,  a  été  donnée,  on  ne  sait 
pourquoi,  à  Don  Félix  Janer,  doyen  de  la  Faculté  de  Barcelone,  vieillard 
honorable  et  savant,  dit-on,  mais  qui  n’aurait  pas  du  prendre  pour  re¬ 
traite  un  poste  qui  exige  au  moins  la  force  et  le  zèle  de  l’âge  mûr,  et  qui, 
d’ailleurs,  appartenait  de  droit  à  l’un  des  médecins  jeunes  et  instruits  qui 
figurent  déjà  avec  honneur  dans  le  corps  enseignant  de  la  capitale.  Au 
reste,  si,  comme  on  l’assure,  le  premier  acte  du  docteur  Janer,  après  sa 
nomination,  a  été  de  demander  un  congé  de  plusieurs  mois  pour  cause  de 
santé,  il  faut  espérer  que,  dans  cet  intervalle,  l’opposition  très  énergique, 
quoique  mesurée  dans  la  forme,  dont  cette  nomination  est  l’objet,  sera 
pour  le  digne  doyen  un  avertissement  salutaire  qui  lui  fera  trouver  préfé¬ 
rable  de  finir  en  Catalogne  une  existence  honorée,  que  d’aller  compro¬ 
mettre  sa  vieillesse  à  Madrid  dans  une  position  et  des  luttes  qui  ne  sau¬ 
raient  lui  convenir.  Quoiqu’il  en  soit,  comme  on  examinera  prochainement 
dans  les  Chambres  françaises  le  degré  d’utilité  d’une  disposition  légis¬ 
lative  analogue  à  celle  qui  a  donné  lieu  aux  récriminations  de  la  presse 
espagnole,  nous  avons  cru  devoir  signaler  la  réprobation  que  cette  dis¬ 
position  a  excitée  chez  nos  voisins  et  signaler  aussi  à  ceux  qui  auraient  à 
traiter  cette  question  en  France,  les  articles  publiés  sur  ce  sujet  dans  les 
journaux  espagnols  du  mois  d’avril,  particulièrement  dans  la  Gaceta  me¬ 
dica  (numéro  du  30  avril)  et  la  Facultad  (numéro  du  22  avril). 

La  presse  médicale  espagnole  ne  s’est  pas  bornée  à  résister  quand  il  l’a 
fallu  aux  tendances  du  gouvernement  ;  depuis  assez  longtemps  déjà,  on  la 
voit  s’attachant  à  l’éclairer  et  à  fixer  l’attention  générale  sur  ces  grandes 
questions  d’hygiène  publique,  si  intimement  liées  au  perfectionnement  phy¬ 
sique  et  moral  des  peuples  et  aux  véritables  progrès  de  la  civilisation. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRAUE  ET  APPLIQUÉE. 

DES  CONTRE-POISONS  ET  EN  PARTICtLIER  DCPROTOCHLORUBE  D’ÉTAIN 
PRONE  EN  18ü5  PAR  AI.  POCMET  DANS  L’INTOXICATION  MERCD- 
RIELLE5  Pa''  M.  Orfila.  (Extrait  d’un  Mémoire  lu  à  l’Académie  royale 
de  médecine,  dans  sa  séance  du  29  juin.) 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  6  Juiilet  1847.) 

Deuxième  série.  On  cherche  à  prouver,  par  deux  expériences, 
que  le  protochlorure  d’étain  à  la  dose  de  2  grammes  en  disso¬ 
lution  dans  30  grammes  d’eau  ne  tue  pas  les  chiens.  A  la  vérité, 
M.  Poumet  avait  déjà  dit  à  la  page  184  qu’il  avait  administré 
deux  fois  ce  sel  en  poudre  fine,  incorporé  dans  de  la  graisse  à  la 
dose  de  2  grammes,  quatre  fois  à  la  dose  d’un  gramme,  qua¬ 
torze  fois  à  la  dose  de  2  grammes  dans  30  grammes  d'eau  ;  mais 
il  ne  fait  pas  connaître  les  résultats  de  l’ingestion  de  ces  di¬ 
verses  doses  de  protochlorure  d’étain.  Ici  les  observations  criti¬ 
ques  se  présentent  en  foule.  1®  J’ai  prouvé  dès  l’année  1815 
qu’à  la  dose  d’un  gramme  le  protochlorure  d’étain  solide  tue 
les  chiens  en  trois  ou  quatre  jours,  lorsqu’on  les  empêche  de 
vomir  ;  que  s’il  est  administré  à  la  dose  de  6  à  7  grammes,  à 
l’état  solide,  ces  animaux  meurent  au  bout  de  huit  à  dix  heures 
alors  même  qu’ils  ont  la  faculté  de  vomir;  dans  l’un  comme  dans 
l’autre  cas  ,  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  est  le  siège 
d’altérations  inflammatoires  très  graves;  2»  dans  les  deux  expé¬ 
riences  citées  par  M.  Poumet  à  la  page  199,  et  dans  lesquelles 
cet  expérimentateur  n’avait  administré  que  de  2  grammes  de  ce 
sel,  les  animaux  ont  été  empoisonnés,  quoiqu’ils  ne  soient  pas 
morts  ;  en  effet,  l’un  d’eux  a  vomi  cinq  fois  pendant  la  pre¬ 
mière  demi-heure;  l'autre,  après  avoir  fait  des  efforts  pour 
vomir,  eut  deux  vomissemens  sanguinolens  le  second  jour, 
et  ce  n’est  que  le  quatrième  jour  qu’il  était  complètement 
rétabli  ;  3“  M,  Poumet  annonce  qu’il  a  constamment  fait 
usage  du  protochlorure  d’étain  pur  et  non  du  sel  d’étain  du 
commerce;  il  ajoute  que  la  dissolution  doit  être  préparée  à 
l’instant  même  de  l’ingestion,  car  lorsqu’on  attend,  le  proto¬ 
chlorure  se  décompose.  Il  dit  enfin  s’être  toujours  servi  d’eau 
distillée  quoiqu’on  puisse,  sans  grand  inconvénient,  avoir  re¬ 
cours  à  l’eau  ordinaire;  toutes  ces  restrictions  ne  constituent- 
elles  pas  des  obstacles  au  succès  de  la  médication  et  ne  seraient- 
elles  pas  de  nature  à  en  diminuer  singulièrement  la  valeur,  alors 
même  qu’il  aurait  été  démontré,  ce  qui  n’est  pas,  qu’elle  est 
utile  et  exempte  de  dangers? 

Troisième  série.  Ici  l’on  administre  à  un  chien  le  liquide  pro¬ 
venant  de  l’action  de  4  grammes  de  protochlorure  dissous  dans 
60  grammes  d’eau,  sur  2  grammes  de  sublimé  dissous  dans  une 
égale  quantité  d’eau  ;  le  mélange  de  ces  deux  sels  avait  été  fait 
deux  jours  auparavant.  Cette  expérience,  tentée  pourtant  dans 
les  conditions  les  plus  favorablés  au  système  de  l’auteur,  donne 
encore  des  résultats  fâcheux;  en  effet,  l’animal,  fortement  mu¬ 
selé,  fit  des  efforts  de  vomissement  pendant  les  premières 
vingt-quatre  heures,  et  le  second  jour,  dès  que  la  muselière 
fut  enlevée,  il  eut  deux  vomissemens  sanguinolens  et  ne  fut  ré¬ 
tabli  que  le  troisième  jour,  ce  qui  prouve  apparemment  que  le 
liquide  dont  il  s’agit  conservait  des  propriétés  délétères. 

Quatrième  série.  Je  ferai  la  même  remarque  à  l’occasion  de 
deux  chiens  qui  avalèrent  le  précipité  noir  résultant  du  mé¬ 
lange  dont  il  est  parlé  à  la  troisième  série;  en  effet,  l’animal, 
qui  en  avait  pris  4  grammes  50  centigrammes  eut  trois  vomis¬ 
semens. 

Cinquième  et  sixième  séries,  Dans  ces  deux  séries,  qui  com¬ 
prennent  trois  expériences,  le  protochlorure  d’étain  et  le  su¬ 
blimé,  solides  ou  dissous,  avaient  été  intimement  mélangés 
avant  leur  administration,  et  cependant  tous  les  animaux  eurent 
des  vomissemens  avant  d’être  rétablis.  D’ailleurs  que  prétend¬ 
on  conclure  de  plausible,  lorsqu’on  se  place  dans  des  condi¬ 
tions  aussi  complètement  différentes  de  celles  dans  lesquelles 
se  trouveront  les  individus  empoisonnés  par  du  sublimé  cor¬ 
rosif,  lesquels,  loin  de  prendre  le  toxique  et  le  prétendu  con¬ 


S0U8  ce  rapport,  la  presse  espagnole  donne  h  la  presse  médicale  des  au¬ 
tres  pays  les  plus  louables  exemples  :  il  n’y  a  peut-être  pas  un  numéro  des 
Journaux  importans  qui  ne  contienne  un  ou  plusieurs  articles  d’hygiène, 
et  dans  presque  tous  l’hygiène  publique  occupe  la  première  place.  S’il 
fallait  donner  l’explication  de  ce  fait ,  peut-être  pourrait-on  la  chercher 
dans  l’état  fâcheux  où  se  trouve  encore  l’Espagne  sous  le  rapport  hy¬ 
giénique  ,  et  dans  le  sentiment  très  vif  du  besoin  d’mnélioration  que  cet 
état  a  fini  par  produire  :  c’est  l’histoire  de  toutes  les  réformes ,  que  les 
hommes  ne  savent  adopter  que  lorsqu’ils  sont  poussés  par  l’excès  même 
des  abus  et  du  mal.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  ne  doutons  pas  que  si  les 
médecins  espagnols  persévèrent  dans  la  tâche  honorable  qu’ils  se  sont 
imposée,  leur  patrie ,  qu’on  représente  si  arriérée ,  ne  finisse  par  servir 
de  modÿe  à  des  nations  qui  se  prétendent  plus  civilisées ,  et  qui  se  lais¬ 
sant  aveugler  sur  ce  qu’on  doit  entendre  par  intérêts  matéi'iels,  mécon¬ 
naissent  les  véritables  sources  du  bien-être  et  de  la  prospérité.  Ou  devine 
aisément  qu’en  disant  ceci,  c’est  pour  la  France  surtout  que  nous  parlons; 
mais  aussi  n’est-ü  pas  déplorable  de  voir  que  chez  une  grande  nation  dont 
les  institutions  sont  admirées  au  loin ,  les  sommes  accordées  comme  sub¬ 
vention  à  quelques  théâtres  de  Paris  et  à  la  caisse  des  pensions  de  l’Opéra 
et  du  Conservatoire,  dépassent  (1)  l’ensemble  des  secours  alloués  aux  hô¬ 
pitaux,  aux  établissemens  charitables  et  à  tous  les  indigens  des  quatre- 
vingt-six  départemens  ? 

N’est-il  pas  honteux  que,  dans  un  pays  qui  paie  un  budget  de  quinze 
cents  millions,  des  travaux  souvent  réclamés  pour  l’assainissement  des  vil¬ 
lages,  poui'  l’amélioration  de  l’état  sanitaire  des  populations  rurales  soient  si 
complètement  négligées,  qu’on  dédaigne  même  les  études  nécessaires  pour 
faciliter  ces  travaux?  N’a-t-on  pas  raison  d’être  douloureusement  affecté  de 
notre  inertie,  lorsqu’on  voit  d’une  part  l’Allemagne  réaliser  des  améliorations 
considérables  ;  d’autre  part,  l’aristocratie  anglaise,  dont  on  accuse  sans 
cesse  la  dureté,  montrer  au  moins  (ainsi  que  le  prouve  le  bill  récemment 
présenté  aux  Chambres  par  lord  Morpeth)  qu’elle  se  préoccupe  vivement 
des  questions  dont  nous  parlons.  L’Espagne,  enfin,  et  surtout  la  presse 
médicale  de  ce  pays,  se  montre  anhuée  des  mêmes  sentimens  et  du  même 
désir  de  réformes  ;  et  ici  nous  sommes  encore  obligé  de  faire  ce  pénible 
aveu,  que  les  médecins  Irançais  et  même  notre  presse  médicale,  vivent 
encore  généralement  dans  une  indifférence  fâcheuse  qui  entretient  celle 


(1)  l’excédant  était  de  22,000  francs  en  1843. 


tre-poison  en  même  temps,  n'avaleront  ce  dernier  peut-être 
ciu’au  bout  d’une  demi-heure,  d’une  heure,  etc. 

Septième  série.  Sept  chiens  reçoivent  le  sublimé  dissous,  puis 
ensuite  et  sans  désemparer  la  dissolution  de  protochlorure 
d’étain  ;  quatre  d’entre  eux  ne  sont  point  muselés,  l’un  a  trois 
vomissemens,  un  autre  vomit  une  fois,  le  troisième  a  des  vo- 
misseraens  ardoisés  pendant  les  deux  premiers  jours  et  trois 
vomissemens  sanguinolens,  le  quatrième  enfin  ne  vomit  pas; 
tous  ces  auimaux  sont  guéris  vers  le  troisième  jour.  Les  trois 
autres  chiens  sont  muselés;  l’un  d’eux  vomit  un  quart-d’heure 
après  l’ingestion  et  rend  une  selle  sanguinolente;  deux  heures 
après,  il  a  deux  vomissemens  ;  un  autre,  mieux  muselé,  ne  vo¬ 
mit  pas;  enfin,  le  troisième  succomba  le  lendemain,  d’après 
M.  Poumet,  à  l’asphyxie  déterminée  par  le  passage  dans  les 
voies  aériennes  des  matières  gastriques  portées  par  les  efforts 
de  vomissement  de  l’estomac  jusque  dans  le  larynx. 

Il  faut  convenir  que  ces  expériences,  tentées  dans  les  condi¬ 
tions  les  plus  heureuses  pour  les  animaux,  conditions  qui  ne 
se  réaliseront  jamais  dans  la  pratique,  n’ont  point  fourni  de 
résultats  bien  encourageans  ;  excepté  dans  un  cas,  toujours  le 
mélange  toxique  a  conservé  une  action  délétère,  beaucoup 
moindre  à  la  vérité  que  ne  l’eût  été  celle  du  sublimé  administré 
seul,  mais  pourtant  assiçz  sensible  pour  ne  pas  engager  les 
praticiens  à  recourir  à  une  médication  aussi  irrationnelle. 

Huitième  série.  Ici  le  contrepoison  a  été  administré  non  plus 
immédiatement,  mais  un  quart-d’heure  après  l’ingestion  du 
poison.  Sur  huit  animaux,  six  sont  morts  plus  ou  moins  long¬ 
temps  après  l’empoisonnement,  quoiqu'on  eût  laissé  la  faculté 
de  vomir,  et  la  nécropsie  a  révélé  les  altérations  les  plus  graves. 
Les  deux  autres  furent  rétablis  du  troisième  au  quatrième  jour; 
mais  l'un  d’eux,  qui  n’avait  pris  que  50  centigrammes  de  su¬ 
blimé,  avait  vomi  trois  fois  sept  minutes  après  l’ingestion  du 
toxique,  et  avait  eu  des  vomissemens  trois  minutes  après  la 
prise  du  protochlorure  d’étain;  il  avait  encore  vomi  le  lende¬ 
main,  et  il  avait  bu  copieusement;  l’autre,  qui  avait  avalé 
1  gramme  de  sublimé,  avpit  vomi  sept  fois  dans  les  cinquante 
premières  minutes  qui  avaient  suivi  l’introduction  du  toxique 
idans  l’estomac. 

Je  le  demande,  après  ce  court  exposé,  la  question  n’est-elle 
pas  jugée,  et  peut-on  supposer  qu’il  entrera  jamais  dans  l’idée 
d’un  praticien,  quel  qu’il  soit,  de  recourir  à  une  méthode  qui 
n’est  pas  sans  danger  quand  elle  est  appliquée  à  temps,  et  qui, 
alors  même  qu’elle  serait  d’une  innocuité  parfaite,  ne  pourrait 
être  employée  que  beaucoup  trop  tard?  Que  l'on  se  place  dans 
les  circonstances  les  plus  favorables,  et  admettons  que  dans  un 
cas  d’empoisonnement  par  le  sublimé  corrosif,  un  homme  de 
l’art  soit  présent  au  moment  de  l’intoxication,  et  qu’il  sache,  à 
ne  pas  en  douter,  que  la  substance  avalée  est  bien  du  sublimé, 
il  prescrira,  je  le  veux  bien,  du  protochlorure  d’étain  pur,  qu’il 
faudra  aller  chercher  chez  un  pharmacien  ;  songez  au  temps  qui 
s’écoulera  avant  que  le  sel  d’étain  puisse  être  administré  au 
malade,  et  vous  verrez  que  le  prétendu  contre-poison  ne  sera 
donné  que  lorsque  déjà  il  sera  inefficace,  d’après  M.  Poumet 
lui-même;  il  en  résultera  deux  graves  inconvéniens ,  celui 
d’avoir  perdu  un  temps  précieux,  pendant  lequel  on  aurait  ad¬ 
ministré  un  autre  contre-poison,  et  surtout  celui  d'avoir  fait 
avaler  inutilement  un  sel  vénéneux  qui  ne  manquera  pas  d’exasr 
pérer  la  maladie.  Que  sera-ce  donc  si,  comme  cela  aura  lieu, 
a  coup  sûr,  le  médecin  n’arrive  auprès  du  malade  qu’un  quart 
d’heure,  une  demi-heure  ou  beaucoup  plus  tard  après  l’intoxi¬ 
cation,  et  qu’il  ne  parvienne  pas  facilement  à  savoir  quel  est  le 
poison  qui  a  été  ingéré,  et  j’insiste  sur  ce  dernier  fait  parce 
qu’il  faut  de  toute  nécessité,  pour  conseiller  le  protochlorure 
d’étain,  que  l’homme  de  l’art  ait  là  certitude  que  c’est  bien  un 
sel  mercuriel  qui  a  été  pris;  quel  blâme  ne  mériterait  pas  celui 
qui  prescrirait,  par  exemple,  le  sel  d'étain  dans  une  intoxica¬ 
tion  arsenicale,  plombique,  cuivrique,  antimoniale,  etc.;  or, 
pense-t-on  qu’il  soit  bien  aisé,  dans  beaucoup  de  cas,  d’appren¬ 
dre  au  juste  quelle  est  la  nature  du  toxique  avalé? 

Tout  cela  n’a  rien  de  sérieux  et  chacun  partage  déjà  l’éton¬ 


nement  que  j’ai  exprimé  plus  haut,  de  voir  l’Institut  de  Franc 
donner  une  sanction  à  de  pareilles  utopies,  ® 

Non,  on  ne  peut  accorder  un  certain  crédit  à  un  contre-poi 
son  que  lorsqu’il  réunit,  comme  je  l’ai  dit  de  tout  temps,  lé' 
conditions  suivantes  :  1°  on  doit  pouvoir  se  le  procurer  facile* 
ment  et  pouvoir  l’administrer  à  haute  dose  sans  inconvénient' 
2®  il  faut  qu’il  décompose  le  toxique  ou  qu’il  se  combine  avec 
lui  de  manière  à  former  un  composé  inerte  ou  du  mpins  un 
composé  moins  actif  que  lui  ;  3®  il  importe  qu’il  favorise,  en 
outre,  le  vomissement.  Sous  ce  triple  rapport,  l’albumine,  dont 
j’ai  le  premier  conseillé  l’emploi  (1),  offre  les  plus  grands ’avan- 
tages;  en  effet,  elle  est  à  la  portée  de  tout  le  monde,  elle  esî 
nauséeuse,  elle  peut  être  prise  à  haute  dose  sans  danger,  et  elle 
forme  avec  les  sels  mercuriels  un  composé  beaucoup  moins 
actif  qu’eux.  Il  y  a  mieux,  l’action  salutaire  de  l’albumine 
comme  moyen  de  décomposition  de  beaucoup  d’autres  sels  mé¬ 
talliques  et  de  quelques  acides,  est  telle  que  personne  ne  se  re¬ 
fusera  à  admettre  le  précepte  suivant  :  Dans  tout  cas  d’empoi. 
sonnement,  dès  l’apparition  des  premiers  symptômes,  et  avant 
qu'on  ait  pu  reconnaître  la  nature  du  poison  ingéré,  il  faut  don~ 
ner  au  malade  de  l’eau  albumineuse  froide,  et  mieux  encore  tiède 
parce  que  cette  dissolution,  qui  est  à  la  portée  de  fout  le  monde 
tend  à  provoquer  le  vomissement,  parce  qu'elle  diminue  notable, 
ment  l’intensité  toxique  d'un  qrand  nombre  de  sels  et  de  certains 
acides,  et  parce  que,  alors  meme  qu’elle  n’agit  pas  chimiquement 
sur  le  poison,  elle  n’aggrave  pas  les  aceidens,  ét  qu’au  contraire 
elle  est  utile  en  favorisant  les  vomissemens  (1). 

Je  ne  terminerai  pas  sans  dire  un  mot  des  objections  élevées 
par  M,  Poumet  contre  la  ligature  rfe  l’ oesophage,  comme  moyen 


(1)  On  sait  que  M.  FlpDdin  t»’a  Meusé  d’avoir  pris  à  .Gmelin  l’idée  d'adminlrtrer 
du  blanc  (i’œ«/'(albumipe)  daps  l’emppisonnement  par  les  composés  de  merppre,  de 
cuivre,  etc.;  c’était  un  plagiat  incontest#  suivant  lui,  puisque  dans  l’édition  de  Wj 
{Allgemeine  Getchichte  der  mneralischen  gifte  entworfen,  von  Gmelin.  Uu. 
rsroberg,  1777,  p,  61),  le  savant  auteur  altenund  aurait  dit  •  que  l’cmpoisonneaieni 
»  dont  il  s’agit  pouvait  être  atténué  par  l’emploi  des  huiles,  des  mucilages  (atèu- 
»  mine),  etc.  »  M’étant  trouvé  dan»  l'imposdbilite  d«  eoniulter  l’édition  précitée  dê 
Gmelin,  je  m’efforçai  de  démontrer  par  des  considérations  de  plusieurs  ordres  que  cet 
auteur  ne  pouvait  pas  avoir  énoncé  l’assertion  gue  luj  prétqll  Hf.'  FlpndiOi  ftieme 
promis  d’éclaircir  la  question  en  demandant  k-  l’un  des  savons  d’Allemagne  les  rSsJ 
gnemens  qu’il  m’avait  été  impossible  de  me  procurer  ici.  Jfon  ami  le  docteur  Mjiuila 
bien  voulu  me  servir  d’intermédiaire.  Je  transcris  la  réponse  qu’il  a  reçue  du  docteur 
p.-Th.  Frériclis,  dé  Gottingue  :  f  ha  citation  de  M.  Flandm  est  fausse  :  Jamii 
Gmelip  n’a  copseillç  Valbumm  comme  cnntre-poisfln,  r  Voiçi  le  ppsjage  tengii 
Gmeiin  tel  qu’il  a  été  transmis  par  le  docteur  Frérichs  : 

a  les  huiles,  les  piurilages,  les  alcalis  mitigés,  l’eau  de  chaut  diminuent  sans  iliute 
»  les  effets  terribles  de  ce  poison  ;  pourtant  ils  sont  loin  4®  le?  rendre  inertes  l’nu 
»  cbaude  bue  en  grande  quantité,  au  point  de  provoquer  des  vomissemens  que  l’on 

•  favorise  par  des  mo/ens  mécaniques,  rend  eneore  iei  les  eerviea  les  plus  admirable)' 
a  en  général,  l’ean  et  plus  encore  fpifpgi  les  mojen»  à  l’aids  desquriinopsiioul 

•  vons  rendre  innocent  le  sublimé.  »  (page  citée.)  —  On  volt  que  Gmelin  n’a  fait  que 
reproduire  ce  qui  avait  été  dit  avant  lui,  et  qu’il  n’est  aucunement  question  de 
l’albumine, 

Il  est  bon  que  l’on  sache  que  M.  Flandln  possède  ladite  édition  de  1777|  du  moins 
je  sais,  à  n’eh  pas  douter,  qu'il  l'a  fait  venir  d'Allemagne.  J’ajoute  qu’il  n’eiisteii 
Paris  aucun  autre  eiüemplmre  que  te  sien,  et  que  te  passage  qu’il  a  altéré  est  biea  le 
même  que  celui  qui  vient  d’être  adressé  à  M.  MundlI... 

(2)  Voitù  comment  l’alhumine  se  comporte  avec  les  prinçipaug  poisons  tirû  du  rtgiii 
minéral  ;  on  verra  qu’elle  forme  avec  un  certain  nombre  de  ceuu  qui  s»nt  tris  éner¬ 
giques  des  composés  beaucoup  moins  vénéneux  que  ne  le  sont  ces  toxiques,  et  qu'il 
est  dès  lors  avantageux  de  l’adEafnistrer;  quant  à  ceux  qu'elle  ne  décomposé  pas,  elle  es 
diminue  toujours  l’action,  soit  parce  qu’elle  les  affuildlt  <n  tel  ^nddnt  d'san,  soit  parcs 
qu’elle  en  favorise  l’expulsion  en  provoquant  te  vomiseprent- 

Oissotutions  toxiques  précipitées 


par  l’albumine. 
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du  gouvernement  et  lui  sert  d’excuse.  C’est  une  assemblée  d’agriculteurs , 
le  Congrès  agricole  de  France,  qui  a  pris  l’initiative  des  études  qui  nous 
occupent,  et  I’ünion  Médicale  est  le  seul  journal  qui  ait  recueilli  quel¬ 
ques-unes  des  affligeantes  révélations  qui  sont  arrivées  au  Congrès  de  tous 
les  points  de  la  France;  mais  nous  quittons  ce  sujet,  trop  vaste  pour  être 
effleuré  en  passant,  et  auquel  nous  reviendrons,  parce  qu’il  entre  dans  les 
vues  de  I’ünion  d’ouvrir  largement  ses  colonnes  à  ces  grandes  et  utiles 
questions;  nous  y  avons  insisté  dans  nn  article  consacré  à  l’Espagne, 
parce  qu’en  définitive  il  nous  est  difficile,  en  étudiant  les  pays  étrangers, 
de  perdre  de  vue  notre  pays,  surtout  lorsque  cette  étude  conduit  à  des 
retours  sur  nous-mêmes,  qui  devraient  ranimer  notre  zèle,  et  rendre  plus 
vif  le  sentiment  de  nos  devoirs. 

Il  faut  citer  enfin ,  à  la  louange  du  corps  médical  d’Espagne,  l’empres¬ 
sement  soutenu  et  à  peu  près  universel  avec  lequel  cette  idée  féconde 
d’union,  d'association  médicale,  qui  commence  à  donner  chez  nous  quel¬ 
ques  fruits  précieux,  est  adoptée  et  tend  à  se  développer  de  l’autre  côté  des 
Pyrénées.  Je  n’hésite  pas  à  dire  que,  sous  ce  rapport,  les  médecins  espa¬ 
gnols  nous  ont  déjà  devancés.  Sans  doute,  l’association  des  médecins 
de  Paris,  que  préside  M.  Orfila,  est  une  belle  et  utile  institution,  à  la¬ 
quelle  nous  espérons  bien  voir  acquérir  chaque  jour  de  nouveaux  déve- 
loppemens  ;  mais  ses  bienfaits  ne  s’étendent  qu’à  Paris  seul,  et  rien  de 
semblable  n’existe  pour  les  médecins  du  reste  de  la  France.  En  Espagne, 
au  contraire,  l’esprit  d’association  a  organisé  une  Société  médicale  de 
secours  mutuels,  dont  l’action  salutaire  s’étend  déjà  sur  presque  toute  la 
Péninsule.  Chaque  numéro  des  journaux  de  médecine  fait  connaître, 
d’une  part,  les  noms  des  nouveaux  membres,  dont  le  nombre  augmente 
sans  cesse  ;  d’antre  part,  les  noms  des  veuves,  des  mères,  des  enfans  des 
membres  décédés,  auxquels  la  société  porte  secours,  et  sur  ces  simples 
indices  on  ne  peut  s’empêcher  de  concevoir  une  haute  idée  de  l’impor¬ 
tance  de  cette  société.  Aussi  nous  nous  proposons  de  consacrer  un  article 
particulier  à  faire  connaître  ses  statuts,  que  nous  comparerons  à  ceux  des 
associations  analogues  qui  existent  en  France. 

Avec  les  dispositions  que  nous  venons  de  faire  connaître,  il  était  impos¬ 
sible  que  le  Congrès  médical  de  Paris  trouvâtle  corps  médical  d’Espagne 
indifférent.  Aussi  à  peine  les  résultats  des  séances  de  l’Hôtel-de-Ville  fu¬ 
rent-ils  connus  au-delà  des  Pyrénées,  qu’un  journal  accrédité  de  Madrid, 
le  Boletin  de  medicina,  etc.,  proposa  et  soutint  le  projet  de  réunir 
un  congrès  médical  espagnol.  Ce  projet,  qui  a  donné  lieu  à  une  assez  vive 


polémique,  n’a  pas  été  réafigé  ;  sdais  l’idée  D’en  n’g  pas  moins  été  féconde: 
au  lieu  d’un  congrès,  c’est  une  association  médicale  permanente  que  nos 
confrères  d’Espagne  ont  décidé  de  constituer.  Au  moment  où  nous  écri¬ 
vons,  ee  projet  occupe  une  partie  de  la  presse  espagnole,  et  quel  qu'en 
soit  le  résultat,  le  plan  d’organisation  proposé  par  la  commission  centrale 
siégeant  à  Madrid  n’en  mérite  pas  moins  une  sérieuse  attention.  Nous  le 
ferons  connaître  dans  notre  prochain  article. 

Tb.  H. 


Ouvrages  adressés  à  î’ünion  Mêdicat-E, 

Traité  théorique  et  pratique  d’AiiscotTATion  OBSTÉTRiçAbÉ ,  par  J.'-A.-M,  Pepa®]' 
docteur  en  médecine,  professeur  d’accouchcniens ,  ancien  chef  de  clinique  a  aceo  - 
cliemens  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  etc.  —  Un  vol.  in-8,  accompagne 
12  planches  gravées  sur  bois  et  intercalées  dans  le  texte.  —  Paris,  1847.  wee» 
libraire.  '  "  . 

Traité  de  u  fièvre  typhoïde,  par  de  Larroque,  médecin  boqprairedes 
ancien  médecin  de  l’hôpital  Necker,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur ,  etc.—  n 
vol.  in-8.—  Paris,  1847.—  Labé,  libraire. 

Considérations  pratiques  sur  l’administration  du  tartre  stibié  à  haute  dose  a 
les  pneumonies  aiguës;  parE.-A.  Ancelon,  d.-m.,etc. — Brochure  in-8. 
Recherches  EXPÉRHENT  ACES  sur  la  température  animale;  par  M.  Demarquay,»'' 
—  Thèse  de  Paris.  —  1847.  ^ 

Traité  des  bétrécissbmbns  organiques  de  l’urètre.  EjnplDi 
dilatations  mécaniques  dans  le  traitement  de  ces  maladies;  par  te 
rêve,  ancien  élève  des  hôpitaux.— Ouwoje  placé  au  premier  rang  pour  kj 
d’Argenteuil,  sur  le  rapport  d’une  commission  de  l’Académie  de 
in-8  de  350  pages,  accompagné  de  trois  planches  et  de  32  figures  intercalées 
texte.  —  Paris,  1847.  J.-B.  Baillière,  libraire. 

BAINS  DE  MER  à  Cette  (Hérault),  de  leur  puissance  hy^niqne  et  Uiérapeutiqne,  I 
de  quelques  observaUons  cliniques  ;  par  le  docteur  Viel.—  Montpellier,  1®  • 
SÉANCE  puBiiQun  de  la  Société  royale  de  médecine,  chirurgie  et  pharcaari®  -* 
louse,  tenue  le  9  mai  1847.  —  In-8. 

Théorie  des  névroviscéhitesou  fièvres  primitives,  prouvée  par  d 

de  la  lésion  des  propriétés  vitales  dans  les  parties  organiques  qw  en  som  i»  ^ 
par l’exp^imentation physiologique;  par  Antoine Hugon,  medetui  anlf  »  t 
Dôme).—  Paris,  1847.—  Baillière,  libraire. 

Extrait  du  compte-rendu  des  réunion?  médicales  de  l’arrondissement  4e 
d’une  pétition  à  la  Chambre  des  pairs ,  concernant  te  projet  de  loi  Sfif 
etlapharmacie.  — 1847.  .  ..j 

Méuoire  sur  la  rougeole  des  adultes;  par  te  docteur  Michel  ^  g.-nl. 

Influence  de  la  fabrication  des  étoffes  de  soie  sur  la  santé;  par  J.-M  Cert® 
(Première  partie  :  irritation  de  la  poitrine;  bronchite.)  —  lyo»,  Micalot, 


lorsau’il  s'agit  de  constater  si  une  substance  est  ou  noi4 
d'étude  ‘  toxique.  Je  maintiens  plus  que  jamais  la 

le  contre  H  moyen  de  reconnaître  quun  agent 

empêche  l’action  toxique  d’un  poison  quelconque,  c’est 
chtmtf  ^Jugent  agir  librement  et  pendant  tout  le  temps  néces- 
le  poison; or,  on  n’obtient  cet  effet  qu’en  s  opposant  au 
et  de  tous  les  moyens  proposés  jusqu’à  ce  jour  pour 
'’-rire  ce  'but,  le  seul  efficace  est  la  ligature  de  l’œsophage; 

donnez  à  un  chien  25  centigrammes  d’acide  arsénieux 
a;»®*’  "élans  l'eau,  administrez  ensuite  soit  du  charbon  pulvé- 
soit  du  quinquina,  soit  le  tonique  excitant  de  M.  Rognetta, 
”*^hsurdement  prôné  dans  ces  derniers  temps,  soit  même  de 
/-  Làe  fontaine,  et  laissez  à  l’animal  la  faculté  de  vomir;  s’il 
^  vit  après  avoir  beaucoup  vomi,  attribuerez-vous  la  guérison 
g”®  ^rses  médications?  Non,  certes,  l’animal  n’aura  dû  son 
“  ((u’aux  vomissemens  réitérés  qu’il  a  eus.  Recommencez 
f  expériences  en  tenant  l’œsophage  lié  pendant  une  heure 
ilement,  et  vous  obtiendrez  des  résultats  tout  contraires, 

*  ésaue  la  «tort  surviendra  trois  ou  quatre  heures  après  l’em- 
Lisonnement.  Je  pourrais  multiplier  à  l’infini  ces  exemples. 
E,  gu'importe  que  M.  Poumet  cite,  pour  attaquer  ma  proposi- 

quatre  de  mes  expériences  dans  lesquelles  les  animaux 
'  nt  morts  après  avoir  pris  du  sublimé  corrosif  et  de  l’albumine 
Sme  le  contre-poison  du  sel  mercuriel.  Ici  il  faut  s’entendre, 
û.  Poumet  n’ignore  pas  que  les  contre-poisons  sont  de  deux 
ordres»  que  les  uns  annihilent  complètement  les  propriétés  véné¬ 
neuses  du  toxique,  tandis  que  les  autres  diminuent  seulement 
l’intensité  de  l’intoxication,  c’est-à-dire  qu’ils  forment  avec  le 
toxique  un  composé  vénéneux,  mais  à  un  degré  beaucoup  moin¬ 
dre  que  le  toxique  lui-même;  les  contre-poisons  de  ce  second 
ordre,  pour  ne  pas  jouir  d’une  efficacité  complète,  n’en  sont 
pas  moins  précieux,  parce  qu’ils  retardent  considérablement 
l’époque  où  la  mort  survient,  et  qu’ils  laissent  par  conséquent 
au  médecin  le  temps  de  faire  vomir  les  malades  et  de  leur  don¬ 
ner  les  soins  dont  ils  ont  besoin.  L’albumine,  il  faut  le  dire,  ne 
se  trouve  à  la  rigueur  dans  aucune  de  ces  deux  séries;  cepen¬ 
dant  on  peut  la  ranger  dans  la  dernière  ;  en  effet,  elle  fournit 
avec  le  sublimé  corrosif  un  composé  inerte  nullement  vénéneux  ; 
mais  comme  ce  composé  peut  être,  en  partie,  dissous  dans  un 
excès  d’albumine,  il  en  résulte  qu’en  administrant  du  blanc 
d’œuf  à  des  animaux  qui  ont  avalé  du  sublimé,  ceux-ci  sont 
empoisonnés  par  cette  dissolution  albumineuse  du  sublimé, 
avec  une  lenteur  qui  contraste  avec  la  rapidité  de  l’empoison¬ 
nement  par  le  sublimé  donné  seul  ;  si  les  animaux  ont  la  faculté 
de  vomir,  cette  dissolution  albuminoso-mercurielle  est  rejetée 
et  la  guérison  a  en  général  lieu;  si  l’œsophage  a  été  lié,  les 
animaux  meurent,  au  contraire,  mais  au  bout  d’un  temps 
beaucoup  plus  long  avec  des  ravages  infiniment  moindres  ;  c’est 
ce  qui  est  arrivé  dans  les  expériences  19  et  20,  dont  M.  Poumet 
se  prévaut  pour  combattre  mon  assertion. 

Qu’il  me  soit  permis  à  cet  égard,  pour  ne  rien  laisser  sub¬ 
sister  des  observations  de  ce  médecin,  de  rappeler  les  conclu¬ 
sions  du  travail  que  j’avais  publié  sur  ce  point.  Les  voici  : 

«  1«  le  précipité  d’albumine  et  de  sublimé  corrosif  peut  être 
»,  pns  sans  danger  à  forte  dose  ;  2»  il  est  vénéneux  lorsqu’il 

>  est  dissous  dans  l’albumine,  mais  il  l’est  beaucoup  moins  que 
»  le  sublimé  corrosif;  3®  lorsqu’on  administre  du  sublimé  cor- 
»  rosif  mêlé  avec  une  quantité  de  blanc  d’œuf  plus  considéra- 
»  ble  que  celle  qu’il  faudrait  pour  obtenir  le  précipité,  les  ani- 

>  maux  périssent ,  si  on  a  empêché  le  vomissement ,  et  la  mort 

>  doit  être  attribuée  à  la  dissolution  du  précipité  d’albumine  et 
»  du  sublimé  dans  l’excès  d’albumine  ;  toutefois,  l’action  de  ce 
»  mélange  est  beaucoup  moins  énergique  que  celle  du  sublimé, 
»  puisque  les  animaux  tardent  beaucoup  plus  à  périr,  et  qu’après 
»  la  mort  on  trouve  à  peine  ou  l’on  ne  découvre  point  des  traces 
»  d'inflammation  dans  le  canal  digestif  ;  4®  les  chiens  qui  ont 

*  avalé  60  ou  75  centigrammes  de  sublimé  et  auxquels  on  a 

*  laissé  la  faculté  de  vomir ,  périssent  rarement  lorsqu’on  leur 
»  fait  prendre  abondamment  du  blanc  d’œuf  délayé  dans  l’eau  : 
»  ici  les  effets  salutaires  dépendent  à  la  fois  de  ce  que  l’albu- 
»  mine  se  combine  avec  le  sublimé  qu’elle  trouve  dans  le  canal 
»  digestif,  et  de  ce  qu’elle  favorise  le  vomissement;  en  effet 

*  le  poison  est  rejeté  à  mesure  qu’il  se  combine,  et  l’on  a  par 
»  conséquent  peu  à  redouter  l’action  de  la  portion  du  précipité 

*  qui  pourrait  être  dissoute  par  l’excès  d’albumine  (1)  ;  5®  tous 
»  les  animaux  qui  ne  prennent  pas  une  assez  grande  quantité 

*  de  blanc  d'œuf  meurent  au  bout  de  trois  ou  quatre  heures, 
»  quand  même  ils  n’auraient  avalé  que  60  centigrammes  de 

*  sublimé  ,  ce  qui  est  d’accord  avec  ce  que  j’ai  établi  ailleurs , 

*  savoir,  que  le  sublimé  corrosif,  mêlé  avec  uue  quantité 
»  moyenne  d’albumine,  donne  un  liquide  dans  lequel  il  y  a  en- 
»  core  du  sublimé,  et  qui  doit  par  conséquent  agir  comme 

*  toxique.  >  (Toxicologie  générale,  t.  l®r,  p.  543,  4®  édition.) 


mouvement  de  la  presse  médicale,  analyse 

DES  JOURNAUX. 


lOURHAUX  ANGLAIS. 

Monthly  Journal  of  medical  science,  —  (Premier  trimestre  1847  ) 
Suite  et  fin.  —  (Voir  le  dernier  numéro.) 

Nouveau  procédé  de  ligature  en  masse;  par  le  docteur  Fergusson. 

L’auteur ,  chirurgien  distingué ,  signale  les  inconvéniens  et  les  dangers 
aes  procédés  de  ligature  des  tumeurs  qu’il  a  pu  constater  dans  le  cours 
aune  longue  pratique  ;  il  propose  un  nouveau  moyen  qui  lui  pai-aît  pius 
simpie,  plus  eîScace  et  plus  sûr  que  les  méthodes  actuellement  employées. 
®on  travail,  assez  court  d’ailleurs,  ne  parle  ni  des  recherches  de  M.  Mayor, 
a>  de  celles  des  chirurgiens  français  ;  les  procédés  ordinairement  usités 
par  les  docteurs  Liston  et  Warren  sont  seuls  indiqués.  Voici ,  du  cc.-ste,  le 
nouveau  mode  proposé  par  le  docteur  Fergusson  :  une  aiguille ,  portant 
«on  chM  à  la  pointe  et  armée  d’un  fil  double,  traverse  la  base  de  la  tumeur 
ae  droite  à  gauche  ;  elle  est  retirée  ;  puis  le  fil  est  coupé  en  deux  anses, 
n  extrémité  de  l’une  d’elles  est  passée  dans  l’aiguille,  laquelle  est  plongée 
oans  la  tumeur  par  la  partie  supérieure,  la  traverse  de  haut  en  bas,  de  ma- 


ueHv  occasion  que  l’on  a  singulièrement  exagéré  les  inconvéniens  qui 

11  cJm'îi  dissolution  du  précipité  albuminoso-mereuriel  dans  l’albumine. 

wmwerail,  à  entendre  certaines  personnes,  que  ce  précipité  se  dissout  dans  l’albu- 
aueim*'*?*  ta'fiomentque  le  sucre  dans  l’eau.  U  n’en  est  rien  :  que  l’on  agile  pendant 
l’on  eï  "O'PS  une  petite  proportion  de  ce  précipité  dans  beaucoup  d’albumine,  et 
une  arandt  quantité  de  celte  matière  animale  pour  dissoudre 

petite  proportion  d#  précipité. 


nière  à  croiser  la  première  ligature  à  angle  droit.  L’aiguille  dégagée ,  on 
l’arme  de  l’extrémité  correspondante  de  l’autre  anse ,  on  la  porte  en  bas, 
on  lui  fait  traverser  la  tumeur  de  bas  en  haut ,  et  parallèlement  à  la  pre¬ 
mière  anse.  Comme  on  voit,  la  tumeur  est  divisée  en  quatre  parties  égales, 
et  la  circonférence,  quand  les  quatre  extrémités  des  deux  anses  du  fil  ont 
été  réunies  en  deux  nœuds,  est  entièrement  comprise  dans  quatre  anses. 
Nouveau  procédé  de  restauration  de  la  lèvre  supérieure  et  de  la  lèvre  . 

inférieure;  par  le  docteur  Sïme  {Montlhy  journ  ofméd.  sc.  march.; 

1847.  page  641.) 

Dans  un  cas  de  bec-de-lièvre,  déjà  opéré  trois  fois  sans  succès,  et  où  les 
tentatives  avaient  déterminé  une  large  perte  de  substance  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure,  le  professeur  Syme  procéda  de  la  manière  suivante  pour  guérir  la 
difformité.  Les  deux  bords  de  la  solution  de  continuité  furent  avivés  et  les 
tissus  indurés  enlevés  d’un  coup  de  bistouri;  puis,  de  chaque  commissure 
de  la  bouche  une  incision  transversale,  dirigée  un  peu  en  haut,  fut  faite 
sur  la  joue,  celle  du  côté  gauche  étant  un  peu  plus  longue  que  celle  du 
côté  droit.  La  longueur  de  ces  incisions  était  d’un  pouce  un  quart  à  peu 
près.  Ensuite  les  bords  du  bec-de-lièvre  furent  rapprochés,  sans  exercer 
de  tiraillement  sur  la  lèvre  inférieure;  une  aiguille  fut  passée  à  leur  extré- 
trémité  inférieure,  et  deux  points  de  suture  entrecoupée  assujettirent  la 
réunion.  L’opération  fut  suivie  d’un  succès  complet  ;  la  bouche  offrit  sa  dis¬ 
position  naturelle  ;  elle  n’était  ni  trop  petite,  ni  trop  grande,  et  les  joues 
ne  présentaient  aucune  difformité. 

Quant  à  la  restauration  de  la  lèvre  inférieure,  un  malade  portant  un 
cancer  qui  avait  récidivé  après  avoir  été  opéré  par  le  docteur  Syme, 
donna  h  ce  chirurgien  l’occasion  d’essayer  un  nouveau  procédé  dont  voici 
la  description  :  deux  incisions,  partant  de  chaque  commissure  labiale,  vien¬ 
nent  se  réunir  au  menton  et  comprennent  entre  elles  un  lambeau  triangu- 
■  laire.  Du  sommet  de  celui-ci  partent  deux  nouvelles  incisions  rectilignes 
qui  se  dirigent  en  bas ,  en  s’écartant  l’une  de  l’autre  ;  à  une  certaine 
distance  elles  se  recourbent  et  se  portent  en  haut.  Les  deux  premières 
incisions  sont  ensuite  disposées  en  une  ligne  horizontale,  de  manière  à 
constituer  le  bord  de  la  lèvre  inférieure  ;  les  deux  dernières  incisions  sont 
rapprochées  l’une  de  l’autre,  dans  la  première  partie  de  leur  trajet,  et 
réunies  à  l’aide  de  quatre  points  de  suture  entortillée  ;  la  dernière  partie 
de  ces  incisions,  affectant  maintenant  une  direction  oblique  en  bas  et  en 
dehors,  est  assujettie  aux  tissus  voisins  par  le  moyen  de  quatre  points  de 
suture. 

L’auteur  de  cette  note  ajoute  que  la  difformité  qui  résulta  de  l’opéra¬ 
tion  fut  peu  considérable,  et  que  l’articulation  des  sons  et  la  mastication 
purent  librement  s’effectuer,  ce  qui  n’avait  pas  lieu  auparavant. 

Cas  de  vice  de  conformation  du  cœur;  par  le  docteur  Peacock. 

L’enfant  qui  a  offert  ce  vice  de  conformation ,  était  un  garçon  âgé  de 
deux  ans  et  un  mois,  qui  fut  amené  pour  la  première  fois  dans  le  mois  de 
juin  1846,  au  docteur  Peacock,  lequel  a  pu  le  suivre  pendant  quatre  mois, 
c’est-à-dire  jusqu’à  l’époque  de  la  mort,  arrivée  le  7  octobre  de  la  même 
année.  Pendant  cette  période  de  temps ,  les  symptômes  suivans  se  sont 
montrés  avec  une  intensité  croissante  :  gonflement  de  la  face,  coloration 
forte  des  joues,  lividité  des  lèvres;  le  sternum  était.arqué  et  saillant,  les 
côtes  étaient  soulevées;  le  ventre  était  développé,  quoique  le  corps  fût 
généralement  émacié;  les  extrémités  étaient  plus  froides  qu’à  l’ordinaire 
et  le  siège  d’une  cyanose  de  plus  en  plus  marquée  ;  un  bruit  de  souffle  fort 
et  rude,  accompagnant  l’impulsion  du  cœur,  était  perçu  tout  le  long  du 
sternum,  à  l’épigastre,  au  cou,  dans  le  dos,  et  surtout  du  côté  gauche,  et 
à  la  partie  inférieure  du  scapulum  ;  il  offrait  son  maximum  d’intensité  au- 
dessous  et  au-dessus  du  sein  gauche  ;  le  second  bruit  était  plus  sourd  qu’à 
l’ordinaire.  L’enfant  était  très  irritable,  et,  pendant  les  accès  de  colère,  il 
éprouvait  une  difficulté  très  grande  à  respirer,  de  violentes  palpitations, 
une  congestion  de  toutes  les  veines  superficielles,  qui  portait  sa  lividité 
habituelle  presque  jusqu’à  la  teinte  noire  de  la  peau.  11  mourut  dans  le 
coma,  après  avoir  eu  quelques  mouvemens  convulsifs. 

Sans  nous  arrêter  aux  lésions  que  présentaient  les  différens  organes,  et 
dont  la  plus  remarquable  était  l’augmentation  de  volume  du  foie,  qui  re¬ 
montait  jusqu’à  la  5'  côte,  nous  allons  indiquer,  aussi  brièvement  que 
nous  le  permettra  l’exactitude  de  la  description,  la  conformation  du  cœur. 

Il  occupait  sa  place  ordinaire  ;  il  avait  cinq  pouces  et  demi  de  circon¬ 
férence.  Le  ventricule  droit  formait  la  partie  antérieure  de  l’organe,  et 
la  fermeté  de  ses  parois  contrastait  avec  la  mollesse  et  la  flaccidité  des 
parois  du  ventricule  gauche.  L’oreillette  droite  avait  aussi  plus  d’ampleur 
que  celle  du  côté  opposé.  L’artère  pulmonaire  était  petite  ;  ses  parois 
avaient  une  grande  épaisseur;  son  orifice,  très  resserré,  ne  présentait 
qu’une  suite  de  deux  lignes  de  longueur  limitée  par  deux  valvules  incom¬ 
plètes,  fermes,  faisant  saillie  dans  l’intérieur  du  vaisseau.  La  valvule 
d’Eustache  avait  deux  ou  trois  lignes  de  largeur.  Le  trou  de  Botal  était 
complètement  fermé  et  formait  une  saillie  dans  l’intérieur  de  l’oreillette 
gauche.  L’orifice  auriculo-ventriculaire  droit  avait  2  pouces  11  lignes  de 
circonférence.  Les  valvules  étaient  épaisses,  mais  pouvaient  complète¬ 
ment  obturer  l’ouverture.  Les  parois  du  ventricule  droit  offraient  une 
épaisseur  qui  variait  de  2  lignes  1/2  à  quatre  lignes.  L’artère  pulmonaire 
se  divisait  comme  à  l’ordinaire  en  trois  branches,  dont  deux  se  distri¬ 
buaient  aux  poumons  ;  la  troisième,  le  canal  artériel,  perméable  dans  une 
partie  de  son  trajet,  était  entièrement  oblitérée  à  son  union  avec  l’aorte. 

L’aorte  était  large  et  naissait  à  la  fois  des  deux  ventricules;  son  orifice, 
très  ample,  était  bordé  de  trois  valvules  ;  deux  appartenaient  au  ventri¬ 
cule  droit,  une  seule  était  fournie  par  le  gauche.  La  cloison  de  séparation 
n’offrait  aucune  interruption;  les  deux  ventricules  ne  communiquaient  que 
par  l’intermédiaire  de  l’aorte.  Une  bandelette  musculaire  divisait  la  partie 
supérieure  du  ventricule  droit  en  deux  portions,  l’une  qui  formait  la  plus 
grande  partie  du  ventricule  droit  donnait  naissance  à  l’artère  pulmonaire; 
l’autre,  postérieure,  présentait  l’un  des  orifices  de  l’aorte,  lequel  avait  un 
pouce  neuf  lignes  de  circonférence. 

Sur  quarante-six  cas  de  rétrécissement  congénlal  de  l’artère  pulmonaire, 
recueillis  dans  les  différens  auteurs  par  le  docteur  Peacock,  il  en  est  à  peu 
près  quinze  où  le  trou  de  Botal  n’existe  plus.  Dans  deux  de  ces  quinze 
derniers  cas,  les  symptômes  de  cyanose  ne  se  sont  montrés  qu’à  l’âge  de 
trois  ans  et  demi  et  douze  ans;  dans  un  troisième  cas  le  canal  artériel 
était  perméable  ;  et  enfin  le  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire  était  peu 
considérable  dans  sept  ou  huit  autres. 

Par  suite  d’un  développement  incomplet  des  valvules  pulmonaires  et  du 
rétrécissement  de  l’orifice  de  l’artère,  le  sang  n’arrive  aux  poumons  qu’en 
quantité  trop  minime  pour  entretenir  la  vie  pendant  longtemps.  Morga- 
gni  et  Hunter  attribuent  la  persistance  du  trou  de  Botal,  et  par  consé¬ 
quent  la  cyanose  qui  en  est  un  des  symptômes  principaux  au  rétrécisse¬ 
ment  de  l’artère  pulmonaire. 

Dans  l’observation  précédente ,  la  disposition  du  canal  artériel  montre 
qu’il  a  dû  permettre  le  passage  du  sang  pendant  quelque  temps  après  la 
naissance.  La  continuation  de  la  perméabilité  du  canal  artériel,  qui  s’ob¬ 
serve  dans  un  certain  nombre  de  cas ,  peut ,  ainsi  que  la  communication 
inter-auriculaire,  être  attribuée  au  rétrécissement  de  l’orifice  pulmonaire. 
Il  faut  rapporter  à  la  même  cause,  et  non  à  la  communication  des  cavités 
droite  et  gauche ,  la  cyanose  dont  l’apparition  à  une  époque  rapprochée 
de  la  naissance ,  comme  cela  eut  lieu  dans  le  cas  précédent ,  indique  le 
moment  de  l’obbtération  partielle  ou  complète  du  conduit  artériel.  Lors¬ 
qu’au  contraire  la  cyanose  ne  se  déclare  qu’à  5,  8, 12  ou  14  ans,  le  vice 
de  conformation  n’existe  qu’à  un  degré  léger  et  ne  détermine  de  troubles 
sérieux  que  par  le  développement  de  maladies  qui  en  sont  la  conséquence, 
ou  par  l’insuffisance  de  la  circulation  pulmonaire. 

L’importance  du  libre  abord  du  sang  dans  les  poumons  est  telle,  que  la 
durée  de  la  vie  se  trouve  être  en  rapport  avec  le  degré  de  rétrécissement 
de  l’artère  pulmonaire.  Sur  vingt-deux  enfans  chez  lesquels  l’artère  pul¬ 
monaire  n’existait  pas  ou  était  imperméable  et  remplacée  par  des  branches 
insuffisantes,  dix  sont  morts  dans  les  sept  premières  semaines  de  la  vie, 
six  de  cinq  à  onze  mois,  trois  entre  quinze  mois  et  deux  ans  ;  trois  seule¬ 
ment  ont  vécu  plus  longtemps.  Dans  treize  cas  de  rétrécissement  considé¬ 
rable  de  l’artère  pulmonaire  où  les  symptômes  ne  se  sont  montrés  qu’après 
la  naissance  et  où  il  n’existait  pas  de  vaisseaux  pulmonaires  accessoires , 
la  4urée  moyenne  de  la  vie  a  été  de  six  ans  et  demi,  et  quatre  enfans  seu¬ 


lement  ont  vécu  de  dix  à  quatorze  ans.  D’une  autre  part,  sur  quinze  cas  de 
rétrécissement  peu  considérable  du  même  vaisseau,  l’âge  moyen  a  été  de 
treize  ans  et  demi  ;  six  malades  sont  morts  de  dix  à  douze  ans ,  quatre  de 
vingt  à  vingt-trois  ans.  Deux  observations  fort  curieuses  ont  été  publiées 
par  le  docteur  Chevers  dans  The  medical  Gazette;  la  circulation  pul¬ 
monaire  se  faisait  par  des  vaisseaux  supplémentaires ,  et  la  vie  s’est  pro¬ 
longée  jusqu’à  neuf  et  dix  ans.  Le  docteur  Rawsbotham  a  rapporté  un  fait 
à  peu  près  semblable ,  où  le  sujet  n’a  succombé  qu’à  seize  ans,  aux  pro¬ 
grès  d’une  phthisie,  et  non  par  le  fait  du  vice  de  conformation. 

Tétanos  traumatique;  guérison  par  le  tabac  à  l’intérieur;  par  le 
docteur  Pbidie. 

Sous  ce  titre,  le  docteur  J.-D,  Pridie  publie  l’observation  d’une  femme 
de  quarante-quatre  ans,  sujette  dans  sa  jeunesse  à  une  chorée,  pour  la¬ 
quelle  eUe  prit  pendant  longtemps  de  fortes  doses  d’opium,  n’allant  depuis 
quelques  années  à  la  garderobe  qu’à  l’aide  de  purgatifs,  et  qui,  une 
quinzaine  de  jours  après,  était  tombée  sur  un  clou,  et  s’était  fait  une  lé¬ 
gère  plaie  au  bras  gauche,  éprouva  des  contractions  toniques  dans  le  dos 
et  dans  la  mâchoire.  Ces  accidens  durèrent  pendant  une  quinzaine  de 
jours,  en  offrant  plusieurs  alternatives  d’amélioration  et  d’exacerbation. 
Le  tabac,  administré  én  infusion  (1  gr.  50  cent,  infusé  pendant  une  demi- 
heure  dans  280  grammes  d’eau  bouillante,  une  demi-once  renouvelée,  se¬ 
lon  les  effets,  h  une,  deux  ou  trois  heures  d’intervalle) ,  fut  continué  pen¬ 
dant  à  peu  près  toute  la  durée  de  la  maladie,  concurremment  avec  des 
purgatifs  énergiques,  et,  dans  les  derniers  jours,  avec  l’opium  ;  il  a  tou¬ 
jours  momentanément  fait  cesser  ou  diminué  les  contractions  musculaires 
et  les  douleurs  qui  en  étaient  l’effet;  il  semblait  agir  en  déprimant  le  sys¬ 
tème  nerveux.  La  malade  a  parfaitement  guéri ,  après  être  restée  plus  de 
deux  mois  souffrante. 

Sur  le  traitement  de  C anévrisme  poplité;  par  le  docteur  Syme. 

M.  Syme  défend  la  ligature  de  l’artère  fémorale  dans  les  cas  d’ané¬ 
vrisme  poplité  contre  les  attaques  qui  lui  ont  été  adressées  pour  avoir  osé 
employer  ce  moyen  de  préférence  à  la  compression  ;  il  commence  par 
rapporter  brièvement  l’observation  d’un  homme  de  42  ans  auquel  il 
fit  la  ligature  sans  aucun  accident,  et  qui  sortit  de  l’hôpital  guéri  quel¬ 
ques  jours  après  la  chute  de  la  ligature,  arrivée  le  trente-sixième  jour. 
C’était  la  seizième  opération  qu’il  pratiquait  et  qui  n’avait  été  suivie 
d’aucun  résultat  fâcheux.  M.  Busk  a  eu  l’occasion  d’avoir  recours  neuf 
fois  h  la  ligature  avec  le  même  succès.  Voilà  donc  vingt-cinq  cas  en  faveur 
de  ce  mode  de  traitement.  Le  manuel  opératoire  en  est  très  facile  ;  le  seul 
temps  délicat  est  la  séparation  de  l’artère  et  les  précautions  qu’il  y  a  à 
prendre  pour  ne  point  léser  les  parois  de  la  veine.  A  ce  tableau,  il  oppose 
les  dangers  de  la  compression  et  rapporte  à  l’appui  de  son  opinion  trois 
observations  où  la  compression  a  déterminé,  dans  un  cas,  un  érysipèle 
mortel,  dans  un  autre  une  gangrène  qui  a  nécessité  l’amputation  du  mem¬ 
bre,  et  enfin,  dans  un  troisième,  des  accidens  suivis  de  la  mort  quarante- 
huit  heures  après  la  cessation  des  baltemens|artériels  dans  le  membre. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  5  Juillet.  —  Présidence  de  M.  Bronciwaet. 

M.  Longet  adresse  la  note  suivante ,  en  réponse  à  la  note  de  M.  Ma¬ 
gendie,  sur  la  sensibilité  récurrente. 

Si  la  sensibilité  récurrente  des  racines  spinales  antérieures  devait  être 
regardée  comme  un  fait  réel,  je  pourrais  rappeler  aujourd’hui,  comme  en 
1839,  mes  droits  à  sa  découverte,  puisque  le  premier ,  à  cette  époque,  je 
fixai  l’attention  des  physiologistes  sur  l’extinction  de  la  sensibilité  dans  une 
racine  antérieure  intacte,  aussitôt  qu’on  a  divisé  la  racine  postérieure  cor¬ 
respondante.  Mais  depuis  lors,  dans  plusieurs  centaines  d’expériences, 
que  j’eusse  enlevé  une ,  deux ,  ou  un  plus  grand  nombre  de  vertèbres 
lombaires,  que  j’eusse  laissé  ou  non  reposer  les  animaux  après  l’opération 
préalable ,  je  ne  parvins  plus  à  retrouver,  dans  aucun  cas ,  la  prétendue 
sensibilité  rétrograde  des  racines  antérieures,  et  je  dus  abandonner  mon 
ancienne  manière  de  voir,  qui  vient  d’être  reproduite  comme  l’expression 
de  la  vérité. 

Je  persiste  donc,  néanmoins,  à  regarder  comme  rigoureusement  exactes 
mes  expériences  ultérieures ,  qui  démontrèrent  l’insensibilité  absolue  et 
constante  des  racines  spinales  antérieures  et  des  colonnes  antérieures  de 
la  moelle  épinière. 

Quant  à  la  sensibilité  dite  récurrente  du  nerf  facial,  dont  il  est  aussi 
question  dans  la  note  à  laquelle  je  réponds,  j’ai  déjà  raoi-inême  beaucoup 
insisté  sur  ce  prétendu  phénomène,  et  j’ai  prouvé  qu’il  est  inexact  de  dire 
que  les  branches  de  ce  nerf,  demeurées  sensibles  malgré  la  section  de  leur 
tronc,  perdent  leur  sensibilité  après  la  division  du  rameau  auriculo-tem- 
poral  de  la  cinquième  paire,  ou  qu’on  puisse  rendre  insensible  telle  bran¬ 
che  du  facial  que  l’on  veut,  en  coupant  tel  ou  tel  filet  de  ce  dernier 
rameau.  En  effet,  sur  des  chiens,  après  avoir  supprimé  les  différens  filets 
anastomotiques  de  l’aurlculo-temporal,  j’ai  divisé  chacune  des  trois  bran¬ 
ches  du  nerf  facial,  de  manière  à  former  six  livrets  ou  extrémités  dont 
trois  libres  ou  périphériques,  et  trois  adhérons  au  tronc  nerveux.  Ceux-ci 
sont  restés  sensibles  au  pincement  ;  mais,  chose  remarquable,  hormis  le 
bout  libre  de  la  branche  moyenne,  ceux-là  se  sont  encore  montrés  cons¬ 
tamment  sensibles  au  même  mode  d’irritation.  Voulant  savoir  si  ce  der¬ 
nier  résultat  ne  dépendait  point  d’une  perturbation  passagère  de  la  sensibi¬ 
lité,  j’ai  dû  le  lendemain  répéter  les  mêmes  essais,  et  constamment  les 
mêmes  effets  se  sont  reproduits.  Par  la  raison  que  le  phénomène  me  sem¬ 
blait  étrange,  j’ai  tenu  à  l’observer  souvent,  et  dans  aucun  de  mes  cours 
je  n’ai  négligé  de  le  représenter  à  d’autres  observateurs. 

Maintenant  il  nous  reste  à  rechercher  quelle  peut  être  la  cause  de  la 
persistance  de  la  sensibilité  dans  deux  des  bouts  périphériques  du  facial, 
chez  le  chien ,  et  de  son  absence  fréquente  dans  l’un  d’eux  [le  moyen). 
Ayant  disséqué ,  avec  un  soin  minutieux,  les  anastomoses  terminales  des 
premiers  avec  les  rameaux  mentonnier,  sus  et  sous-orbitaires ,  j’ai  trouvé 
une  disposition  propre  à  rendre  compte  du  singulier  phénomène  dont  il 
s’agit.  En  effet,  quelques  filamens ,  venus  de  ces  rameaux,  m’ont  paru  se 
recourber  en  anses,  en  dehors  et  en  arrière,  pour  s’unir  d’abord  aux 
branches  indiquées  du  facial  et  se  continuer  sans  doute  avec  des  filamens 
soit  de  l’auriculo-temporal ,  soit  de  quelque  autre  division  du  trijumeau; 
il  en  résulte  que  plusieurs  filamens  de  ce  dernier  forment,  sur  la  face ,  de 
grandes  anses  anastomotiques  contiguës  en  partie  aux  branches  supérieure 
et  inférieure  du  nerf  facial.  Dès  lors  ces  branches  étant  coupées,  les  anses 
du  trijumeau  le  sont  également ,  et  comme  chaque  extrémité  de  ces  anses 
communique  encore  avec  l’encéphale ,  on  conçoit  que  confondus  avec 
elles,  les  bouts  même  périphériques  du  facial  soient  souples  au  pincement. 
Toutefois ,  si  le  bout  moyen  est  souvent  insensible ,  c’est  qu’il  est  loin  de 
concourir  toujours  à  la  disposition  qui  vient  d’être  signalée.  Ma  manière 
de  voir  a  été  confirmée  par  les  résultats  négatifs  que  j’ai  obtenus,  aussitôt 
après  la  section  des  rameaux  mentonnier,  sus  et  sous-orbitaires. 

Mais,  de  ces  faits  qui  me  sont  propres,  il  n’en  est  pas  un  seul  qui,  pour 
être  expliqué,  réclame  l’intervention  d’une  sensibilité  récurrente  dans  le 
nerf  facial.  Des  filets  sensitifs  du  trijumeau,  communiquant  encore  avec 
l’encéphale  et  associés  à  ceux  du  nerf  facial  isolé  de  son  origine,  ont  été 
saisis,  avec  ces  derniers,  à  l’aide  d’une  pince,  et  l’animal  a  souffert;  mais 
ici  évidemment  l’impression  n’a  fait  que  suivre  sa  voie  accoutumée,  c’est- 
à-dire  des  filets  du  nerf  trijumeau,  et  non  des  divisions  périphériques  du 
facial. 

M.  Morin  lit  une  note  dans  laquelle  il  expose  en  ces  termes  les  dangers 
qu’offre  l’emploi  des  meules  de  grès  dans  les  fabriques  d’armes. 

Parmi  les  métiers  dont  l’exercice  abrège  la  vie  de  ceux  qui  les  exer¬ 
cent,  celui  de  l’aiguiseur  dans  les  fabriques  d’armes  blanches  et  de  quin¬ 
caillerie  est  un  des  plus  meurtriers.  Le  danger  de  l’éclatement  des  meules, 
dont  les  débris  lancés  par  la  force  centrifuge  sont  souvent  projetés  à  de 
grandes  distances,  quoique  souvent  trop  réel,  n’est  pas  le  plus  sérieux  que 
courent  ces  ouvriers,  et  les  perfectionnemens  généralement  introduits 
dans  le  montage  des  meules  l’ont  d’ailleurs  beaucoup  atténué  ;  mais  il  est 


une  cause  lente,  continuelle  et  Infaillible  qui,  avant  l’âge  de  quarante  ou 
quarante-cinq  ans,  conduit  au  tombeau  la  plupart  des  aiguiseurs. 

Incessamment  courbés  sur  une  meule  qui,  dans  son  mouvement  rapide, 
projète  sur  leurs  bras,  sur  leur  figure,  sur  tout  leur  corps,  une  pluie 
boueuse  mêlée  de  parcelles  siliceuses  et  métalliques;  couverts  devêtemens 
imprégnés  d’une  humidité  permanente  et  parfois  glaciale,  qu’ils  ne  dissipent 
en  partie  qu’en  s’approchant  de  poêles  fortement  chauffés  qui  la  trans¬ 
forment  en  vapeur,  et  exposés  à  toutes  les  fâcheuses  conséquences  d’une 
situation  si  défavorable  à  la  santé,  ils  sont  encore  périodiquement  et  fré¬ 
quemment  soumis  à  respirer  la  poussière  siliceuse  sèche  que  produisent 
les  meules,  soit  quand  on  aiguise  à  sec,  soit  quand  on  tourne  les  meules 
dont  la  surface  est  altérée. 

Aussi  ces  ouvriers  sont-ils  habituellement  atteints  de  laryngites,  d’an¬ 
gines,  de  bronchites  chroniques,  et  surtout  de  phthisie  pulmonaire,  mala- 
ladie  que  le  père  transmet  à  son  fils  avec  son  funeste  métier.  Dans  les 
manufactures  d’armes  blanches,  presque  tous  succombent  avant  l’âge  de 
quarante  à  quarante-cinq  ans.  11  résulte  de  relevés  faits  sur  les  registres 
des  manufactures  d’armes  que  sur  cinquante-six  ouvriers  aiguiseurs  morts 
de  1829  à  1841,  quarante-un  n’avaient  pas  atteints  plus  de  vingt-cinq  ans 
de  services.  Ajoutons  que  la  connaissance  de  la  fin  prématurée  qui  leur 
est  réservée  contribue  puissamment  à  les  démoraliser  et  les  porte  à  des 
excès  qui  abrègent  encore  leur  misérable  existence. 

Il  en  est  à  très  peu  près  de  même  dans  l’industrie  privée,  et  les  chefs 
d’une  grande  fabrique  de  quincaillerie  signalent  avec  douleur  qu’en  quatre 
ans  ils  ont  perdu,  de  la  phthisie  pulmonaire,  cinq  de  leurs  meilleurs 
vriers,  hommes  forts  et  bien  constitués  d’ailleurs. 

L’auteur  de  la  note,  après  cet  exposé,  entre  dans  quelques  considéra¬ 
tions  mécaniques,  qui  échappent  à  notre  appréciation,  sur  les  divers 
moyens  proposés  pour  obvier  à  ces  graves;  inconvéniens. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  6  Juillet.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

La  correspondance  contient  la  lettre  suivante  : 

Paris,  6  juillet  1847. 

Monsieur  le  Président, 

L’Académie  n’a  pas  oublié  que  dans  la  séance  du  8  juin,  après  avoir  lu 
la  partie  de  mon  mémoire  concernant  le  cuivre  et  le  plomb,  j’ai  fait  un 
appel  à  ceux  de  ses  membres  qui  désireraient  vérifier  les  résultats  que  je 
venais  d’énoncer,  MM.  Guéneau  de  Mussy,  Martin-Solon,  Pâtissier, 
Maccartan  et  Guibourt  ont  bien  voulu  se  rendre  plusieurs  fois  h  la 
Faculté  pour  constater  ces  résultats.  J’invoquerai  surtout  le  témoignage 
de  M.  Guibourt,  dont  la  compétence  en  pareille  matière  ne  saurait  être 
contestée;  ce  savant  professeur  a  assisté  à  tous  les  travaux;  rien  n’a  été 
fait  en  dehors  de  sa  présence,  et  lorsqu’une  expérience  ne  pouvait  pas 
être  terminée  dans  la  journée,  tous  les  produits  et  tous  les  réactifs  étaient 
enfermés  dans  une  armoire  sur  laquelle  M.  Guibourt  apposait  un  scellé  et 
dont  il  emportait  la  clé. 

Voici  ce  qui  a  été  reconnu  : 

1°  En  traitant  pendant  une  demi-heure  par  i’eau  distillée,  bouillante, 
des  foies  à  l’état  normal,  et  en  carbonisant  la  décoction  évaporée  jusqu’à 
siccité,  le  charbon  ne  fournit  aux  acides  faibles  aucune  trace  du  plomb  et 
du  cuivre  dits  physiologiques. 

2°  En  agissant  de  même  sur  des  foies  d’animaux  empoisonnés  soit  par 
un  sel  de  plomb,  soit  par  un  sel  de  cuivre,  on  obtient  une  certaine  quan¬ 
tité  de  l’un  ou  l’autre  de  ces  métaux. 

3°  En  incinérant  trois  foies  à  l’état  normal  et  en  traitant  les  cendres 
par  l’eau  régale,  nous  avons  constamment  obtenu  le  cuivre  dit  physiolo¬ 
gique. 

Or,  ce  sont  là  les  résultats  que  j’avais  annoncés. 

Dans  le  courant  de  ces  expériences,  nous  nous  sommes  assurés  qu’il 
importe,  pour  le  succès  des  opérations,  ainsi  que  je  l’avais  dit  dans  mes 
ouvrages,  de  ne  pas  faire  usage  de  papier  à  filtre  contenant  du  plomb  ou 
du  cuivre,  et  de  ne  pas  incinérer  les  charbons  provenant  des  décoctions 
aqueuses  des  foies  à  l’état  normal  ou  de  ceux  qui  appartiennent  à  des  ani¬ 
maux  empoisonnés. 

Agréez,  etc.  Orfila. 

Après  cette  iecture ,  M.  le  Président  annonce  la  mort  de  M.  Pariset  ; 
une  députation  de  vingt-quati  e  membres  assistera  à  ses  obsèques. 

Sous  l’impression  douloureuse  de  cette  nouvelle,  M,  le  Président  pro¬ 
pose  de  lever  la  séance,  ce^que  l’Académie  adopte. 


Ë  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

Séance  du  12  Avril  1847.  —  Présidence  de  M.  Horolir. 

La  Société  reçoit  un  mémoire  sar  les  maladies  de  f  oreille,  par  M.  Hu- 
bert-Valleroux.  —  Rapporteur  :  M.  Vinchon. 

M.  Charrier  fait  observer  que  la  constitution  médicale  régnante  com¬ 
porte  un  assez  bon  nombre  de  lièvres  intermittentes  ;  il  en  a  observé  lui- 
même  deux  cas  bien  manifestes  dans  lesquels  le  sulfate  de  quinine  a 
parfaitement  réussi  à  faire  cesser  les  accidens,  entre  autres  chez  un  en¬ 
flant  chez  lequel  les  symptômes  de  la  fièvre  avaient  d’abord  semblé  être 
ceux  d’une  gastro-entérite  aiguë  :  vomissemens,  langue  rouge,  diarrhée, 
douleur  abdominale.  Le  lendemain,  tout  avait  cessé  et  l’intermittence  était 
complète.  Mais  le  surlendemain  des  symptômes  pareils  se  mani lestaient. 
Le  sulfate  de  quinine  fut  administré  malgré  les  vomissemens  et  eut  un 
plein  succès. 

M.  Aubrun  confirme  l’observation  de  M.  Chari  ier.  11  a  également  ren¬ 
contré  cinq  ou  six  cas  de  lièvres  intermittentes.  Suivant  lui,  elles  ont  le 
type  tierce,  mais  les  accès  ne  se  correspondent  pas  exactement  quant  aux 
heures. 

M.  Thirial  fait  remarquer  que  les  fièvres  régnantes  appartiennent  aux 
fièvres  vernales.  Ces  fièvres  vernales  sont  moins  rebelles  que  celles  qui 
naissent  des  émanations  paludéennes;  elles  revêtent  surtout  le  type 
tierce.  Il  a  eu  occasion  d’en  observer  plusieurs  cas  chez  de  jeunes  enfans. 
Dans  cet  âge,  elles  offrent  de  grandes  difficultés  pour  le  diagnostic,  sur¬ 
tout  à  cause  de  l’absence  du  frisson.  11  faut  veiller  attentivement  les  petits 
malades  pour  s’apercevoir  qu’ils  en  sont  atteints.  Cependant  si  on  les 
observe  avec  quelque  attention,  on  les  voit  pâlir,  devenir  violacés,  maus¬ 
sades,  et  ces  symptômes  initiaux  peuvent  mettre  sur  la  voie.  M.  Thirial 
préfère  la  quinine  brute  au  sel,  attendu  son  peu  d’amertume,  il  a  égale¬ 
ment  vu  à  Paris  quelques  fièvres  d’accès  contractées  dans  les  marais  de  la 
Sologne  et  qui  parurent  pour  la  première  fois  après  quelques  mois  de 
séjour  à  Paris,  ce  qui  prouve,  contrairement  aux  assertions  de  quelques 
médecins,  que  la  fièvre  intermittente  a  une  période  d’incubation  qui  peut 
durer  plus  de  deux  mois. 

M.  Charrier  fait  connaître  à  la  Société  deux  cas  de  mort  survenus 
chez  de  jeunes  enfans,  par  suite  de  l’administration  de  l’émétique  à  faible 
dose.  Un  enfant,  à  la  suite  d’une  rougeole  bénigne,  est  pris  de  quelques 
symptômes  d’embarras  gastrique.  On  lui  prescrits  centigrammes  d’émétique 
enlavage,  et  une  heure  après  il  était  mort.  Trois  jours  après  ce  douloureux 
événement,  un  autre  enfant  de  la  même  mère  est  pris  également  de  la 
rougeole  qui  se  termina  heureusement.  Cet  enfant  présente  également 
quelques  symptômes  saburraux;  le  médecin,  poussé  par  une  aveugle  fata¬ 
lité,  prescrit  la  même  dose  d’émétique  ;  l’enfant  est  pris  également  d’acci- 
dens  cholériformes  et  est  mort. 

A  la  suite  de  cette  communication,  M.  Richelot  fait  remarquer  com¬ 
bien  ia  médecine  des  enfans  est  entourée  de  périls  et  combien  le  médecin 
doit  être  prudent  dans  l’administration  des  remèdes  énergiques.  Il  donnait 
des  soins  à  une  petite  fille  de  quatre  ans,  atteinte  d’une  légère  coqueluche. 
Une  potion,  dans  laquelle  entrait  2  centigrammes  d’émétique,  fut  pres¬ 
crite.  Cet  enfant,  après  avoir  pris  quelques  cuillerées  à  café  de  ce  breu¬ 
vage,  eut  cinq  ou  six  vomissemens  qui  furentsuivis  d’un  affaissement  con¬ 
sidérable  et  de  syncopes  effrayantes.  La  potion  fut  cessée  heureusement  à 
temps,  et  la  petite  fille  revint  à  elle.  Que  serait  devenue  cette  enfant  si 
l’on  s’était  obstiné  à  continuer  l’emploi  du  médicament? 

M.  Thibiai.  rapporte  un  fait  analogue  à  celui  que  vient  de  raconter 


M.  Richelot.  Un  jeune  enfant,  an  début  d’une  maladie  dont  les  symptômes 
initiaux  offraient  quelque  Incertitude  relativement  au  diagnostic,  présen¬ 
tait  des  phénomènes  saburraux  qui  engagèrent  le  médecin  à  lui  adminis¬ 
trer  l’émétique.  Ce  médicament  fut  suivi  d’accidens  terribles  qui  faillirent 
le  tuer.  Cependant  il  revint  à  lui,  et  au  bout  de  huit  jours  l’épiderme  des 
mains  tombait  en  disquammation  ;  il  avait  eu  une  scarlatine  sans  érup¬ 
tion.  Ces  cas  malheureux  doivent  donner  à  réfléchir  aux  médecins  et  les 
rendre  réservés  dans  l’emploi  du  tartre  stibié  chez  les  enfans. 

M.  Batt AILLE  cite  également  le  fait  d’une  pneumonie  bilieuse  siégeant 
à  gauche,  traitée  par  l’émétique  à  dose  vomitive,  lequel  produisit  des  acci¬ 
dens  semblables  à  ceux  déjà  indiqués. 

MM.  Battaille  et  Lararraque  font  remarquer  que  l’action  des  mé- 
dicamens  sur  l’organisme  est  fort  variable,  et  quelques  effets  diffèreut 
tantôt  suivant  l’idiosyncrasie  des  malades,  tantôt  suivant  le  mode  de  pré¬ 
paration  des  médicamens.  C’est  ainsi  que  l’huile  de  ricin  et  l’huile  de  cro- 
ton  produisent  tantôt  des  purgations  normales ,  tantôt  des  superpurga¬ 
tions  redoutables. 

M.  Belhomme  revenant  sur  le  cas  de  pneumonie  cité  par  M.  Battaille, 
reconnaît  dans  ce  fait  une  maladie  qui,  en  effet,  mérite  le  nom  de  pneu¬ 
monie  bilieuse ,  par  la  raison  qu’elle  siégeait  à  gauche.  Si  la  pneumonie 
eût  été  à  droite,  dit-il,  l’état  bilieux  n’eût  été  qu’un  effet  sympathique  ré¬ 
sultant  du  voisinage  d’un  poumon  enflammé. 

M.  Thirial  s’élève  contre  cette  manière  de  voir,  qu’il  regarde  comme 
erronée.  M.  Belhomme,  à  l’exemple  de  quelques  médecins  organiciens  de 
notre  époque ,  paraît  réserver  le  nom  de  pneumonie  bilieuse  à  celle  qui 
ayant  son  siège  dans  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit,  suscite,  par  le  fait 
de  son  voisinage  avec  l’organe  hépatique,  certains  troubles  dans  l’appareil 
biliaire,  tels  qu’ictère,  vomissemens  bilieux.  Mais  il  ne  peut  voir  ici  qu’une 
pseudo-pneumonie  bilieuse.  La  véritable ,  celle  qui  a  été  si  bien  décrite 
par  Stall ,  est  tout  autre.  Cette  espèce  de  pneumonie  se  présente  à  l’obser¬ 
vateur  comme  une  affection  complexe  ;  elle  est  constituée  par  deux  élé- 
mens  bien  distincts,  et  qui  deviennent  pour  le  clinicien  deux  sources  d’in¬ 
dication  très  importantes  :  je  veux  dire  une  affection  inflammatoire  d’une 
part,  et  d’autre  part  un  état  morbide  des  fonctions  digestives ,  manifesté 
par  un  ensemble  de  symptômes  très  caractéristiques,  qu’on  désigne  habi¬ 
tuellement  sous  le  nom  d’êfaf  bilieux.  Maintenant  que  Stall  ait  fait  jouer 
un  rôle  excessif  à  cet  état  bilieux,  là  n’est  pas  la  question  ;  mais  ce  qu’il 
importe  d’établir  ici,  c’est  que  le  siège  de  la  maladie  inflammatoire  du 
poumon  à  droite  ou  à  gauche  n’a  pas  d’influence  réelle  sur  la  production 
de  la  véritable  pneumonie  bilieuse  ;  tandis  que,  sans  accorder  à  cette  cir¬ 
constance  une  importance  aussi  exclusive  que  lui  en  accorde  M.  Bel¬ 
homme,  il  est  reconnu  que  ce  siège  mérite  d’être  pris  eu  grande  considé¬ 
ration  dans  ce  que  j’appelais  tout  à  l’hem-e  la  pseudo-pneumonie  bilieuse. 
Tout  le  monde  comprend  que  ce  sujet  demanderait  de  plus  amples  déve- 
loppemens ,  mais  il  est  évident  qu’il  ne  peut  être  traité  à  fond  d’une  ma¬ 
nière  incidente. 

M.  Charrier  pense  que  la  dissidence  qui  existe  entre  les  médecins  re¬ 
lativement  à  la  pneumonie  bilieuse  et  à  son  ti’aitement ,  tient  à  ce  que  les 
affections  bilieuses  proprement  dites  sont  rares  en  France,  surtout  à  Paris, 
tandis  que  dans  les  pays  méridionaux,  où  elles  sont  communes,  il  n’y  a 
qu’une  voix  parmi  les  médecins  snr  la  réalité  et  l’évidence  de  son  exis¬ 
tence,  et  surtout  sur  les  bons  effets  de  l’émétique  à  dose  vomitive. 

Le  secrétaire  des  séances ,  d' Vinchon. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DD  TEMPLE. 

Séante  à  l’Hôtel-de-Ville,  présidence  de  M.  Richelot.  —  Séance  de  Février  1847. 

M.  Lararraque  fait  un  rapport  très  favorable  sur  un  ouvrage  adressé 
par  M.  Nivet,  médecin  à  Clermont,  et  membre  correspondant  de  la  So¬ 
ciété.  Il  a  pour  titre  :  Dictionnaire  des  eaux  minérales  (P Auvergne.  Vu 
le  mérite  incontestable  de  ce  travail,  et  l’utilité  d’avoir  un  livre  semblable 
sur  les  eaux  minérales  de  chaque  département  et  de  l’Algérie;  dont  la 
réunion  constituerait  le  cadastre  hydrostatique  le  plus  important,  la  So¬ 
ciété  adopte  les  conclusions  suivantes  :  le  secrétaire  général  écrira  au 
ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  pour  lui  signaler  la  bonne  im¬ 
pression  qu’a  produite  sur  elle  l’ouvrage  de  M.  Nivet,  et  le  recommander 
particulièrement  à  son  attention,  comme  pouvant  servir  de  modèle  en  ce 
genre  aux  travaux  qu’il  serait  utile  de  faire  entreprendre  en  France  et  en 
Algérie,  sur  les  eaux  minérales. 

M.  Blatin  rend  compte  des  expériences  qu’il  a  faites  sur  lui-même,  en 
se  soumettant  aux  inspirations  éthérées,  en  présence  de  MM.  Ségalas, 
Dreyfus  et  Dubart.  Ces  expériences,  répétées  sept  fois  en  une  heure,  le 
même  jour,  avec  un  plein  succès ,  ont  été  recommencées  le  lendemain  et 
ont  donné  lieu  à  une  très  légère  et  passagère  irritation  des  bronches. 
Aucun  trouble  n’a  été  observé  dans  aucune  des  fonctions.  Respirant  la 
vapeur  d’éther  avec  un  appareil  qui  ne  permettait  pas  la  graduation, 
comme  ceux  que  l’on  possède  aujourd’hui,  M.  Blatin  éprouvait  presque 
sans  interruption  une  petite  toux  peu  fatiguante.  En  trente  secondes  le 
sommeil  et  l’insensibilité  absolue  se  sont  produits.  L’embouchoir ,  que 
M.  Blatin  tenait  lui-même,  lui  a  échappé  des  mains.  Le  réveil  complet  a 
eu  lieu  en  moins  d’une  demi-minute.  La  sensation  qui  précédait  celle  de 
l’assoupissement  était  exprimée  par  un  geste  du  bras  que  l’expérimenta¬ 
teur  agitait  en  fronde ,  pour  indiquer  en  même  temps  qu’il  entendait  un 
bruit  comparable  au  rouet  d’un  moulin,  et  qu’il  lui  semblait  être  entraîné 
rapidement  autour  d’un  axe  vertical,  en  décrivant  un  cercle,  dont  la  tête 
parcourait  la  circonférence ,  les,  pieds  restant  au  centre,  et  l  e  corps  situé 
dans  la  position  horizontale.  La  même  situation  s’est  produite  pendant 
toutes  les  expériences.  Chacune  d’elles  a  donné  lieu^à  un  rêve  différent. 
M.  Blatin ,  en  s’éveillant  au  bout  de  moins  d’une  minute ,  croyait  que  le 
sommeil  s’était  prolongé  pendant  un  temps  fort  long,  tant  ce  sommeil  avait 
été  profond. 

M.  Dubart  s’est  également  soumis  à  deux  expériences  successives.  Dans 
la  seconde,  on  lui  a  fait  une  brûlure  profonde  à  la  main  sans  qu’il  en  eût 
conscience,  quoiqu’au  moment  où  on  a  approché  le  charbon  incandes¬ 
cent,  il  l’ait  vu  et  ait  cherché  à  retirer  sa  main.  Il  déclare  que  le  soir 
même,  quelques  heures  après  la  séance,  il  a  ressenti  de  la  lourdeur  de 
tête,  de  l’incohérence  dans  les  idées,  un  peu  d’agitation  et  d’absence  de 
mémoire.  Le  lendemain,  ces  phénomènes  ont  disparu  tout  à  coup.  Il  est 
bon  de  noter  que  ces  expériences,  qui  se  faisaient  à  une  époque  où  les 
propriétés  des  inhalations  d’éther  étaient  pour  les  médecins  de  Paris  un 
fait  entièrement  nouveau  (5  féwier  1847),  avaient  produit  sur  M.  Dubart 
un  sentiment  de  crainte  telle,  qu’en  s’y  soumettant  il  avait  le  pressentiment 
qu’il  pourrait  en  mourir. 

M.  Baraduc  communique  l’observation  d’un  cas  de  résection  des 
amygdales  hypertrophiées,  qu’il  a  pratiquée  sur  une  jeune  fille  de  dix- 
neuf  ans,  après  l’avoir  soumise  à  l’inhalation  éthérée.  L’opération  se  fit 
sans  difficulté  et  les  suites  en  furent  heureuses. 

M.  Géry  demande  si  l’insensibilité  du  pharynx,  du  voile  du  palais  et  de 
toute  l’arrière-gorge  a  paru  complète  après  l’éthérisation,  ce  qui  serait 
fort  important  dans  le  cas  où  on  aurait  à  agir  sur  ces  organes.  11  voudrait 
que  la  nouvelle  méthode  fût  toujours  réservée  pour  les  cas  où  la  douleur 
de  l’opération  doit  longtemps  se  prolonger,  et  ne  la  conseillerait  pas  pour 
supprimer  une  douleur  aussi  passagère  que  celle  de  l’extraction  d’une 
dent. 

M.  Baraduc  répond  que  sa  malade  fut  plongée  dans  une  insensibilité 
complète,  ce  qui  permit  d’agir  dans  l’arrière-gorge,  sans  crainte  de  con¬ 
tractions  qui  gênent  ordinairement  la  manœuvre  dans  les  cas  de  ce  genre. 

Le  succès  répond  victorieusement,  dit  M.  Forget,  aux  objections  sou¬ 
levées  au  sujet  d’une  opération  analogue  qui  a  été  faite  à  la  Charité ,  et 
que  M.  Magejjtli^4,rapportôe  à  l’Académie  des  sciences,  en  exagérant  les 
résultats produits. 

Étails  circonstanciés  relatifs  à  divers  cas  où  il  a 
obse  H’éther,  entre  autres  celui  d’une  luxation  coxo- 

fémc  MX  tentatives  de  réduction  exercées  par  M.Des- 

près  si  qui  lui  appartient,  et  qui  céda  avec  la  plus 

'œes  qui  suivirent  l’inhalation.  Le  malade  s’é¬ 


veilla  immédiatement  après  la  réduction  et  affirma  n’avoir  éprouvé  au 

M.  Forget  craint,  d’après  les  essais  qu’on  tente  sur  des  extinc¬ 
teurs  bénévoles,  dans  des  cas  où  il  n’y  a  pas  d’indications  suffisant 
l’on  compromette,  par  la  répétition  de  légers  insuccès,  par  l’exnrp  •’ 
légers  malaises,  diversement  exprimés,  une  découvertè  dnm 
paraît  incontestable.  *  lui 

M.  Homolle  ne  partage  point  cette  appréhension  :  il  pense 
traire,  qu’en  multipliant  les  expériences ,  on  arrivera  à.mieux  se’sp 
ce  moyen  précieux ,  et  qu’on  en  viendra  très  probablement  à  l’em 
médicalement,  c’est-à-dire  pour  des  cas  qui  ne  rentrent  pas  danTi 
maine  de  la  chirurgie.  ^  ou- 

M.  Félix  Legros,  dans  une  note  spirituelle,  critique  l’enthousiasm 
ceux  qui  emploient  l’éther,  dont  la  mode  passera,  dit-il,  commp  t 
d’autres,  après  avoir  brillé  quelques  iustans  sur  la  scène  médicale”^ 

M.  Bréon  rappelle  les  expériences  qu’on  a  faites  sur  les  animaux  pi 
accidens  d’asphyxie  qu’on  a  déterminés  en  poussant  trop  loin  ces  p  ® 
riences  ;  sans  partager  les  craintes  exagérées  de  quelques  médecin 
pense  qu’on  doit  apporter  la  plus  grande  prudence  dans  l’adminisw  ’* 
des  vapeurs  d’éther. 

M.  Félix  Legros  fait  observer  que  les  accidens  qu’on  a  observA 
sont  pas  dus  seulement  à  l’asphyxie.  C’est  sans  doute  une  des  causes  •  * 
puisque  l’ivresse  alcoolique  détermine  quelquefois  la  mort  poiîm*'* 
l’ivresse  éthérée  serait-elle  plus  innocente  ?  ’  ™ 

M.  Blatin,  s’appuyant  sur  son  expérimentation  personnelle  rena 
comme  Indispensable  l’emploi  d’un  vase  à  grande  capacité,  pouvant  en 
tenir  une  quantité  d’air  suffisante  pour  que  l’inspiration  se  fasse  librpm  ' 
et  que  l’air  puisse  se  saturer  de  vapeur  éthérée.  Il  demande  aussi  n* 
l’éther  soit  renouvelé  à  chaque  application  nouvelle,  ses  qualités  douvT* 
s’altérer  soit  par  le  contact  prolongé  avec  l’air  atmosphérique  qffi  iv* 
difie,  soit  en  se  combinant  avec  une  certaine  proportion  de  l’acide  carh 
nique  qui  est  expiré  pendant  l’opération  et  qui  rentre  dans  l’appareil 
gré  le  jeu  des  soupapes.  ’ 

Plus  l’ivresse  survient  promptement,  ajoute-t-il,  plus  elle  est  innocente 
car  alors  la  quantité  d’éther  inspirée  est  moindre,  et  elle  a  agi  moins  lono 
temps  sur  le  poumon.  Il  faut  donc  s’appliquer  à  avoir  des  embouchoirs  onî 
s’appliquent  bien  au  pourtour  des  lèvres.  M.  Blatin  a  vu  quelques  malais 
se  plaindre  faiblement.  Il  regarde  ces  plaintes  comme  l’expression  d’une 
souffrance  réelle,  mais  très  confuse  et  très  légère.  Ceux  qui  l’éprouvent 
ayant  perdu  la  conscience  de  leurs  actions  expriment  très  énergiquement 
ce  qu’en  d’autres  circonstances  ils  auraient  à  peine  accusé. 

Le  secrétaire-général,  Henry  Blatik 
(La  suite  au  prochain  numéro.) 


CORBESPONDAIVCE. 

A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  /'Union  Médicale. 

Monsieur, 

Je  crois  utile  de  faire  connaître  un  cas  de  ténia  rebelle  aux  ténifuaes 
Un  anglo-américain,  âgé  de  trente  ans,  vint  me  consulter,  il  y  a  peu  de 
jours  pour  le  guérir  radicalement  d’un  ténia  dont  il  rend  des  fragmens 
depuis  sept  ans,  ce  qui  n’a  ni  affaibli,  ni  maigri  ce  sujet.  Il  me  raconta 
avoir  inutilement  été  traité  par  les  médecins  de  New-Yorck,  sa  patrie 
mais  il  ne  put  me  donner  de  détails  sur  tous  les  moyens  employés  -  seu¬ 
lement  il  est  certain  d’avoir  fait  usage  de  térébenthine  et  de  racine  de 
fougère.  Il  ne  sait  pas  si  on  lui  a  donné  la  racine  de  grenadier;  il  est 
porté  à  croire  que  non. 

Je  prescrivis  donc  à  ce  jeune  homme  la  décoction  de  62  gr.  d’écorce 
de  racine  de  grenadier  fraîche,  dans  760  grammes  d’eau,  réduite  à  500 
grammes,  prise  en  trois  fois.  Le  malade  ne  ressentit  aucun  effet  de  ce 
moyen,  et  n’alla  pas  même  à  la  garderobe.  Grevant  que  le  médicament 
avait  été  mal  préparé,  et  piqué  de  voir  le  grenadier  infidèle  pour  la  pre¬ 
mière  fols  depuis  vingt-quatre  ans  que  j’en  ai  propagé  l’emploi  en  France, 
je  fis  faire  une  nouvelle  préparation  de  grenadier  sous  mes  yeux,  que  le 
malade  prit,  après  avoir  rendu  dans  l’intervalle  entre  la  première  adminis¬ 
tration  et  celle-ci  des  anneaux  de  ténia;  mais  M.  H....  n’en  éprouva  en¬ 
core  cette  fois  aucun  résultat,  pas  même  la  plus  légère  colique.  Comme  il 
partait  deux  jours  après  pour  l’Italie,  je  ne  pus  tenter  le  cousso,  que  je 
me  proposais  d’employer.  Voyez  sur  ce  v^fétal  notre  rapport  inséré 
p.  690,  t.  XII,  du  Bulletin  de  l’Académie  royale  de  médecine. 

Je  me  rappelle  que  ce  ténifer  me  dit,  à  propos  de  l’insuffisance  des 
moyens  employés  dans  son  pays,  que  les  médecins  lui  avaient  répété  qu’il 
avait  les  intestins  durs. 

Agréez,  etc.  f.-V.  Mérat. 


NOUVELLES _ FAITS  DIVERS. 

—  mort  de  m.  CASIMIR  BROüssAis.  —  Chaque  jour  nous  apporte 
un  nouveau  sujet  de  tristesse  :  en  moins  d’un  an,  le  corps  médical  a  fait 
des  pertes  cruelles,  Bérard,  Lisfranc,  Pariset.  Aujourd’hui  nous  avons  à 
regretter  Casimir  Broussais ,  l’héritier  du  nom  médical  le  plus  illustre  de 
notre  époque,  et  qui  portait  avec  honneur  et  distinction  le  lourd  fardeau 
de  la  gloire  paternelle.  Casimir  Broussais  meurt  à  quarante-quatre  ans,  de 
la  même  inaladie  dont  est  mort  son  illustre  père.  C’est  aussi  vers  la  méde¬ 
cine  militaire,  dans  les  rangs  de  laquelle  il  avait  acquis  une  position  élevée, 
que  Casimir  Broussais  s’était  senti  attiré  par  reconnaissance  et  par  vo¬ 
cation. 

L’Union  Médicale  perd  en  Casimir  Broussais  un  de  ses  collaborateurs 
les  plus  dévoués.  C’est  à  lui  que  nous  devions  les  articles  sur  l'Organisa¬ 
tion  d.e  la  médecine  militaire ,  dont  nos  lecteurs  ont  pu  apprécier  les 
intentions  conciliantes  et  les  opinions  fermes,  mais  modérées.  Malheureu¬ 
sement  il  n’a  pu  terminer  son  œuvre  et  développer  complètement  le  plan 
de  réforme  qu’il  voulait  proposer  à  l’organisation  d’un  corps  auquel  l’u¬ 
nissait  les  plus  ardentes  sympathies. 

Les  obsèques  de  Casimir  Broussais  ont  eu  lieu  aujourd’hui  au  milieu 
d’un  grand  concours  de  ses  amis  affligés ,  des  professeurs  et  élèves  du 
Val-de-Grâce,  et  de  notabilités  scientifiques. 

—  M.  le  docteur  Laugier,  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon,  vient  d’être 
nommé  chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  en  remplacement  de  M.  le  doc¬ 
teur  Lisfranc. 

—  Le  scorbut  règne  en  ce  moment  d’une  manière  épidémique  en 
Ecosse  et  sur  la  côte  ouest  de  l’Angleterre.  On  commence  à  en  observer 
quelques  exemples  à  Paris,  Plusieurs  malades  atteints  de  cette  affection  se 
sont  présentés  au  bureau  central  des  hôpitaux. 

—  ENCORE  UNE  NOUVELLE  MISSION  DE  M.  DONNÉ.  —  Décidément 
le  titre  d’inspecteur  des  facultés  et  des  écoles  de  médecine  est  on  ne  peut 
pas  plus  élastique.  Hier  nous  annoncions  la  mission  donnée  à  cet  inspec¬ 
teur  de  parcourir  les  collèges  royaux  pour  faire  un  rapport  sur  leur  état 
sanitaire;  aujourd’hui  nous  trouvons  la  nouvelle  qui  suit  dans  le  Journal 
de  médecine  de  Bordeaux -, 

(I  M.  Donné,  inspecteur  général  des  écoles  de  médecine,  a  passé  quel¬ 
ques  jours  à  Bordeaux  ;  il  a  inspecté,  pour  la  seconde  fois,  l’école  prépa¬ 
ratoire  de  médecine.  Sa  mission  parait  aujourd’hui  agrandie;  U  doit 
chercher  à  concilier  les  droits  respectifs  des  écoles  et  des  hôpitaux-* 

Que  de  choses  on  peut  faire  avec  un  simple  titre  ! 

— ■  Nous  lisons  dans  les  journaux  anglais  qu’un  ancien  pâtissier-con¬ 
fiseur  de  Taunton  est  parvenu  à  l’aide  de  faux  certificats  à  se  procurer  un 
diplôme  du  collège  des  chirurgiens  de  Londres....  Nous  serions  curieux 
de  savoir  quels  ont  été  les  examinateurs  de  ce  nouveau  docteur,  et  les 
questions  qui  lui  ont  été  posées.  Que  pense  M.  Flourens  de  la  valeur  des 
certifleats  auxquels  il  paraissait  attacher  une  si  grande  importance  ? 


eérant. 
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«Miff  aibe.  —  t  ta  réforme  sanitaire  el  la  Chambre  des  députés.  —  II.  Tni- 
vkVS  OBiGiNAOX  :  Ethérisme  à  l’aide  du  sac  à  éthérisation.  (Suite  et  fin.)  —  III. 
Lvbe  cuniqde  des  hôpitaux  et  hospices  (Chirurgie)  :  Hôpital  des  Enfans  ma- 
idM-  service  de  M.  Guersant.  —  IV.  Revue  des  journaux  (journaux  des  dépar- 
l.raens'):  Gazette  médicak  de  Montpellier  :  De  la  colique  saüsnrine  traUée  el 
série  par  les  opiacés;  nouvelles  observations  médico-praliques.  —  V.  Medecine 
M  PBYSIOIOGIE  COMPARÉES ,  BULiETiN  DE  MÉDECINE  :  Elevage,  entretien,  amé- 
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PARUS»  liR  9  VMUlliliET  1S4V. 


LA  RÉFORME  SANITAIRE  ET  LA  CHAMBRE  DES  DÉPDTÉS. 

La  victoire  est  complète  ;  la  science  médicale  a  forcé  l’admi¬ 
nistration  de  se  reconnaître  vaincue  ;  c’est  ce  qui  vient  d’être 
constaté  à  la  tribune  de  la  Chambre  des  députés.  M.  le  ministre 
du  commerce,  devant  les  conclusions  du  rapport  de  l’Académie 
de  médecine  a,  comme  on  le  sait,  rendu  le  18  avril  une  ordon¬ 
nance  qui  réforme  nos  quarantaines;  à  la  Chambre  des  députés, 
il  a  déclaré  que  s’il  n’avait  pas  appliqué  rigoureusement  ces 
conclusions,  c’est  qu’il  avait  craint  de  voir  le  littoral  de  l’Italiq 
se  soulever;  crainte  puérile  qui  lui  a  été  suggérée  par  des  rap¬ 
ports  intéressés,  c’est,  dit-il,  que  la  prudence  ne  permet  pas  en¬ 
core  d’aller  au-delà  {Moniteur  du  juillet  1847).  Quand  il  sera 
prouvé  â  M.  le  ministre  que  cette  prudence  n’est  que  de  la  ti¬ 
midité,  nous  espérons  qu’il  ira  au-delà.  La  Chambre,  du  reste, 
lui  en  a  donné  l’exemple,  il  a  dû  voir  que,  depuis  l’année  der¬ 
nière,  elle  a  fait  un  grand  pas.  La  discussion  a  porté  sur  le 
malencontreux  article  7  de  l’ordonnance  qui,  avec  la  patente 
brute,  demande  le  débarquement  des  marchandises.  MM.  Ri- 
cbond  des  Brus,  A.  Fould,  la  Commission  tout  entière  du 
budget  se  sont  élevés  contre  cet  article;  enfin,  ce  qui  a  dû  frap¬ 
per  M.  le  ministre,  c’est  que  l’on  demandait  généralement 
d’aller  plus  loin  que  l’ordonnance,  et  que  l’on  réclamait  jusqu’à 
l’abolition  entière  des  lazarets. 

MM.  Lestiboudois  et  de  la  Grange  ont  plaidé  pour  voir 
anéantir  les  lazarets  de  l’Océan,  t  Ces  lazarets,  disait  M.  de  la 
Grange,  ne  sont  habités  que  par  le  directeur,  les  infirmiers  et 
les  médecins;  quand  on  visite  ces  établissemens  vides,  les  ha- 
bitans  sont  comme  les  augures,  ils  ne  peuvent  se  regarder  sans 
rire.  »  M.  Richond  des  Brus  et  M.  Blanqui  veulent  l’abolition 
de  tous  les  lazarets.  «  Ces  lazarets  sont  un  moyen  de  rendre 
malades  les  gens  qui  y  arrivent  bien  portans,  quand  ils  ont  été 
soumis  à  ces  précautions  et  à  ce  régime  antihygiénique.  > 
M.  d’üzès,  lui,  a  été  encore  plus  loin,  si  cela  est  possible. 
»  Nous  vivons  avec  des  idées  qui  sont  vieilles  de  plus  d’un 
siècle,  avec  tous  les  vieux  préjugés  de  Marseille.  Il  s’agit  au¬ 
jourd’hui  de  savoir  si  le  grand  commerce  de  la  France  et  de 
l’Europe  avec  l’Orient  passera  par  Marseille  ou  par  Trieste. 
Voilà  ce  dont  il  s’agit,  et  non  de  savoir  si  nous  aurons  des  mé¬ 
decins  quarantenaires  à  bord,  des  réglemens  de  quarantaines  et 
des  lazarets.  > 


La  discussion  était  montée  sur  ce  diapason,  M.  Clapier,  députe 
de  Marseille,  tout  en  approuvant  l’ordonnance,  a  été  forcé  d’a¬ 
vouer  qu’elle  n’était  pas  complète,  qu’il  y  avait  des  réticences, 
mais  que  cela  était  nécessaire,  qu’ii  îallàit  agir  avec  prudehce. 
Où  étiez-vous,  MM.  Berryer  et  ’Êbiers,  vous  qui,  l’année  der¬ 
nière,  souteniez  par  votre  brillant  langage,  les  vieilles  routines 
elles  vieux  préjugés  de  Marseille;  vous,  M.  Berryer,  qui  nous 
faisiez  un  si  magnifique  et  terrible  tableau  de  la  peste  d’Egypte; 
vous,  M.  Thiers,  qui  tâchiez  d’émouvoir  la  Chambre  au  récit  de 
la  peste  de  1720,  qui  vous  permettiez  quelques  quolibets  sur  les 
médecins,  ce  dont  M.  Bouillaud  vous  a  si  spiriluellement  tancé. 
Où  étiez-vous?  M.  le  ministre  du  commerce  et  l’administration 
sanitaire  avaient  grand  besoin  de  votre  talent  oratoire. 

Aussi,  cette  année  comme  l’année  dernière,  M.  le  ministre  a 
encore  été  obligé  de  céder  devant  la  volonté  de  la  Chambre;  il 
a  promis  toutes  les  améliorations  qui  lui  ont  été  demandées,  il 
a  promis  de  réformer  les  réglemens  sanitaires  qui  ont  été  quali¬ 
fiés  de  barbares;  U  a  promis  de  consulter  l’Académie  au  sujet  de 
ces  réglemens,  au  sujet  de  l’organisation  des  médecins  sanitaires, 
il  s’entendra  avec  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères;  enfin, 
il  a  promis  de  faire  tout  ce  qu’on  exigera  de  lui;  quant  le  mo¬ 
ment  sera  venu,  nous  rappellerons  à  sa  mémoire  la  discussion, 
ses  promesses  et  la  disposition  de  la  Chambre. 

La  cause  de  cette  discussion  a  été  le  rapport  de  la  Commission 
du  budget  qui  signalait  les  lacunes  de  l’ordonnance  du  18  avril, 
les  conséquences  fâcheuses  qui  devaient  en  résulter,  enfin, 
toutes  ces  roueries  administratives  qui  semblent  accorder  ce 
que  l’on  demande  et  qui,  en  définitive,  ne  font  aucune  conces¬ 
sion  sur  les  points  principaux.  Croirait-on  que  l’ordonnance, 
par  le  régime  nouveau  qu’elle  introduit,  a  trouvé  le  moyen, 
d’un  côté,  de  diminuer  les  recettes,  ce  qui  est  très  bien,  mais 
de  l’autre,  d’augmenter  les  dépenses!  L’administration  sani¬ 
taire  du  ministère  du  commerce  pouvait  seule  inventer  cet  expé¬ 
dient.  II  a  été  signalé  à  la  Commission  du  budget,  et  l’année 
prochaine  il  le  sera  à  la  Chambre,  avec  les  moyens  d’y  remé¬ 
dier.  Si  cette  année  on  veut  bien  se  ébntenter  dfe  l’hommage 
rendu  à  la  science  par  l’ordonnance,  l’année  prochaine  il  fau¬ 
dra  s’exécuter  sur  la  question  d’organisation  et  de  dépenses. 
Quand,  depuis  douze  ans,  on  est  en  campagne,  et  que  l’on  a 
fini  par  remporter  la  victoire,  quelques  années  de  plus  à  dé¬ 
penser  en  activité  et  en  persévérance  sont  peu  de  chose  pour 
consolider  cette  victoire. 

Pour  aujourd’hui,  constatons  bien  ce  fait,  c’est  qu’il  n’y  a 
plus  à  la  Chambre  un  seul  défenseur  des  vieilleries  sanitaires; 
c’est  que  ce  système  est  tombé,  et  que  les  quelques  débris  an¬ 
tiques  qui  se  rencontrent  encore  dans  la  nouvelle  ordonnance, 
ne  tarderont  pas  à  disparaître,  bon  gré,  malgré;  si  les  anciens 
préjugés  sont  détruits,  on  ne  le  doit  ni  à  l’administration  sani¬ 
taire,  ni  au  ministère  du  commerce,  ils  y  ont  été  contraints  et 
forcés  par  les  travaux  scientifiques,  par  les  débats  de  la  Cham¬ 
bre,  et  enfin  par  le  rapport  de  l’Académie  de  médecine.  Mi¬ 


nistre  et  députés,  tous  ont  reconnu  que  c’était  à  la  science  mé¬ 
dicale  que  la  France  devait  la  réforme  de  ses  quarantaines. 

De  CHIRURGIE , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

ÉTHÉRISME  A  L’AIDE  Dt  SAC  A  ÉTHÉRISATION;  par  M.  JulCS  ROUX, 

professeur  d’anatomie  et  de  physiologie"  à  l’École  de  médecine  navale' 

de  Toulon. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  29  Juin.) 

Chez  toutes  les  personnes  soumises  à  l’éthérisation  à  l’aide 
de  mon  sac,  l’insensibilité  de  la  peau  a  presque  toujours  pré¬ 
cédé  la  résolution  des  muscles  des  membres  ou  co'incidé  avec 
elle;  dans  quelques  cas  rares,  l’impossibilité  de  mouvoir  les 
muscles  a  précédé  la  disparition  de  la  sensibilité.  Chez  une 
femme  sur  laquelle  j’allais  pratiquer  l’ablation  d’un  squirrbe 
au  sein,  l’engourdissement  a  été  accompagné  de  renversement 
tétanique  de  la  tête,  de  raideur  des  membres  et  d’écume  à  la 
bouche,  symptômes  qui  m’ont  fait  suspendre  l’éthérisation  ;  ce 
qui  ne  m’a  pas  empêché  d’opérer  avec  succès  au  milieu  des 
rêves  éthériques. 

On  a  observé  souvent  des  rêves  heureux,  rarement  des  songes 
pénibles,  une  seule  fois  des  rêveries  voluptueuses  cHez  une 
jeune  fille. 

Après  la  cessation  de  l’inhalation  éthérique,  les  malades  sont 
facilement  revenus  à  eux,  et  cela  dans  un  espace  de  temps  va¬ 
riant  d’une  minute  à  deux  ;  une  fois,  l’éthérisme  a  duré  plu¬ 
sieurs  heures  à  un  faible  degré. 

Jamais  je  n’ai  vu  des  accidens  suivre  l’emploi  de  l’éther  par 
ma  méthode. 

Les  résultats  que  j’ai  obtenus  ont  été  divers  et  peuvent  être 
rangés  dans  les  catégories  suivantes  : 

1»  Insensibilité  complète  avec  entière  résolution  des  muscles 
de  la  vie  de  relation.  Les  malades  ne  s’aperçoivent  pas  qu’on 
les  opère  ;  éveillés,  ils  ne  savent  pas  qu’ils  ont  été  opérés. 

2»  Les  malades  sentent  qu’on  les  opère,  mais  ils  n’éprouvent 
aucune  douleur. 

30  Les  malades  poussent  quelques  cris,  font  des  mouvemens 
indépendans  de  l’opération,  et  qui  tiennent  aux  rêves  qui  les 
agitent. 

40  Les  douleurs  de  l’opération  sont  presque  nulles  et  parais¬ 
sent  dues  au  retour  de  la  sensibilité  pendant  l’interruption 
momentanée  de  l’éthérisation. 

50  Les  douleurs  restent  les  mêmes,  l’éthérisme  n’étant  pas 
produit  malgré  une  longue  inhalation. 

6»  Les  malades  s’agitent,  pleurent,  veulent  repousser  les 
mains  de  l’opérateur;  on  peut  croire  que  la  douleur  est  aug¬ 
mentée,  mais  elle  ne  l’est  pas  en  réalité.  Ont-ils  oublié  les  dou¬ 
leurs? 

J’ai  employé  avec  succès  les  éthérisations  répétées  plusieurs 


Feailleton* 
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ÉTUDES  BIBLIOGRAPHIQUES 

(  ALLEMAGNE  J. 

HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE  MODERNE, 

Parle  docteur  Hecxer,  professeur  à  Berlin.  (Geschichte  der  neueren  Heilkunde.) 
(Voir  les  numéros  des  17  et  22  Avril.) 

Romniaire.  —  Maladies  épidémiques  de  1769  à  1772.  —  De  la  peste  en  Moldavie, 
en  Valachle,  en  Pologne,  à  Moscou.  —  Marche  et  développement  de  cette  affection. 

—  Opinion  des  médecins.  —  Orrâus,  Clienot,  etc.—  Leurs  idées,  leur  traitement. — 

—  De  la  contagion.  —  Manière  de  voir  des  anciens  et  des  modernes. 

Nous  avons  commencé  rhistoire  d’une  époque  malheureuse  :  la  guerre, 
a  famine,  les  maladies  épidémiques  désolèrent  de  1769  à  1772,  l’un  et 
1  autre  hémisphère.  Les  perturhations  extraordinaires  dans  la  marche  des 
saisons,  les  phénomènes  étranges  arrivés  dans  le  mondenaturel  précédèrent 
««accompagnèrent  les  plus  désastreuses  épidémies.  Aux  faits  de  ce  genre 
que  nous  avons  cités  viendront  s’enjoindre  d’autres  encore,  sans  qu’il  soit 
iMiheureusement  possible  d’établir  toujours  des  corrélations  de  causes  à 
«ffets.  Nous  verrons  dans  ces  études  que  certaines  maladies  telles  que  la 
Paste,  le  choléra,  la  variole,  ont  exercé  leurs  ravages  en  dehors  des  in- 
auences  qu’on  est  tenté  d’attribuer  aux  saisons  et  aux  circonstances  clima- 
janques.  La  variole  sévissait  aux  Indes  dans  la  période  la  plus  brûlante  de 
tannée  et  régnait  en  même  temps  au  milieu  des  frimais  du  Nord,  de  l’Eu- 
‘"«pe  et  de  l’Amérique.  Leshabitans  des  contrées  humides  n’en  étaient  pas 
plus  préservés  que  l’Arabe  au  milieu  des  sables  du  désert  et  le  Tartare  qui 
parcourt  les  steppes  de  l’Asie.  L’angine,  la  scarlatine,  les  affections  gan- 
^éneuses  étaient  endémiques  en  Norwège  et  en  Suède,  comme  sous  le 
^au  ciel  de  l’Italie  et  de  l’Espagne,  et  le  choléra  qui  incessamment  nous 
menace  n’a-t-il  pas  déjoué  en  1817  et  en  1831  toutes  les  prévisions  de  la 
science  et  de  l’observation  ? 

t  J '"'««pendant  dans  cette  lutte  inégalede  l’humanité  contre  un  élément  des- 
ucteur,  tout  n’est  pas  perdu  pour  l’instruclion  de  l’avenir.  S’il  est  des  faits 
««“'enfient  notre  raison,  il  en  est  qui  ont  été  expliqués,  d’autres  enfin 
selntion  probable  soutient  nos  espérances;  puis,  remarquons  une 
Dp  J®  '  lorsque  dans  le  cours  des  événemens  ordinaires  et  monotones  de 
marA  nialade  est  amené  dans  nos  cliniques,  les  choses  semblent 

dorée  naturellement.  Les  élémens  du  diagnostic  étant 

F  s,  ceux  du  prognostlc  s’en  déduisent  ;  le  traitement  s’établit  avec  plus 


ou  moins  de  succès,  et  rien  ne  semble..venir  contrarier  et  la  science  du 
professeur  et  les  prévisions  des  élèves  émerveillés  de  voir  les  phénomènes 
morbides  marcher  ainsi  d’accord  avec  ceux  qui  sont  décrits  dans  les  livres 
et  énoncés  par  le  maître.  Il  n’en  est  pas  ainsi  malheureusement  dans  ces 
grandes  luttes  de  l’humanité  contre  ces  fléaux  qui,  sous  les  noms  de  peste, 
choléra,  fièvre  jaune,  portent  leurs  ravages  dans  les  cités  populeuses, 
dans  les  camps,  comme  dans  les  hameaux  les  plus  ignorés.  Les  faits 
anormaux  paraissent  alors  prendre  la  place  des  faits  réguliers,  l’expé¬ 
rience  même  du  passé  semble  devenir  funeste  à  la  pratique  du  moment. 
Malheur,  dis^tle  grand  Sydenham,  aux  premières  victimes  de  l’épidémie! 
D’un  autre  côté  la  terreur  générale,  l’incessante  et  douloureuse  préoccu¬ 
pation  du  moment  laissent  toujours  planer  sur  nos  têtes  l’impénétrable  et 
terrible  secret  du  quîd  divinum  et  empêchent  l’observation  calme  et  réflé¬ 
chie  de  porter  ses  fruits. 

Mais  si  le  médecin  doit  avouer  sa  faiblesse,  il  n’en  doit  pas  moins  conti¬ 
nuer  sa  mission  :  se  dévouer  dans  la  limite  de  ce  qu’il  sait  et  de  ce  qu’il 
peut  et  ne  pas  se  lasser  d’observer. 

Il  est  bon  aussi  que  les  intérêts  actuels  n’éloignent  pas  notre  pensée  des 
faits  accomplis.  Le  véritable  but  des  études  historiques  est  moins  de  rap¬ 
peler  des  événemens  curieux  et  intéressans  que  d’en  observer  l’esprit,  la 
marche  et  les  causes.  En  nous  plaçant  avec  le  docteur  Hecker  sur  le  ter¬ 
rain  des  maladies  épidémiques  du  siècle  dernier  nous  avons  l’avantage  de 
profiter  des  enseignemens  des  grands  médecins  qui  ont  vécu  à  cette  épo¬ 
que,  et  qui  ont  apporté  à  leur  génération  le  tribut  de  leur  science  et  de 
leur  dévouement.  D’ailleurs  les  élémens  de  toutes  ces  maladiès  existent 
encore  au  milieu  de  nous;  si  quelques-unes  se  sont  modifiées  ou  trans¬ 
formées  ,  rien  ne  nous  assure  que  les  principes  actifs  de  quelques  autres 
ne  puissent  se  réveiller  aussi  terribles  que  par  le  passé. 

Le  cadre  dans  lequel  nous  nous  renfermons  (1769  à  1772)  comprendra 
l’histoire  delà  peste  dans  le  sud-est  de  l’Europe,  du  choléra  et  de  la  pe¬ 
tite-vérole  aux  Indes  et  dans  les  autres  piffties  du  monde  ;  des  fièvres  dites 
putrides  dans  l’Europe  centrale  ;  des  maladies  des  voies  aériennes  dans 
l’est  de  l’Europe  et'  dans  l’Amérique  du  Nord  ;  de  ia  fièvre  scarlatine,  de 
son  origine  et  de  son  développement  en  1770;  des  maladies  gangréneuses 
en  Espagne,  en  Italie,  dans  le  Levant,  etc.  ;  et  enfin  des  affections  causées 
par  le  seigle  ergoté. 

La  bienveillance  avec  laquelle  le  public  a  bien  voulu  accueillir  ces  pre¬ 
mières  études  nous  engage  à  donner  un  peu  plus  de  développement  à 
notre  sujet. 

De  la  peste  dans  le  sud-est  de  l’Europe.  (Moldavie ,  Valachie.)  — 
Au  27  mars  1760,  une  armée  turque  très  considérable  sortait  des  murs 
de  Constantinople  pour  combattre  les  Russes  qui,  quatre  semaines  aupa- 


I  ravant,  avaient  franchi  le  Dniester.  Les  deux  armées,  également  impa¬ 
tientes  d’en  venir  aux  mains,  devaient  cependant  voir  le  reste  de  l’année 
s’écouler  dans  une  lutte  avec  un  ennemi  plus  terrible  que  celui  qu’elles 
cherchaient.  La  fièvre  des  camps  et  la  dyssenterie  avaient  décimé  les 
Russes  avant  leur  arrivée  à  la  frontière.  Les  Turcs,  de  leur  côté,  souf¬ 
fraient  de  ces  mêmes  maladies  auxquelles  la  famine  joignait  encore  ses 
ravages  ;  l’armée  changeait  de  temps  à  autre  ses  campemens  pour  éviter 
ces  deux  causes  réunies  de  destruction;  mais  partout  (sur  les  bords  du 
Don  comme  dans  l’intérieur  de  la  Bessarabie) ,  les  drapeaux  du  prophète 
se  déployaient  sur  de  nouvelles  victimes. 

Or,  les  lièvres  intermittentes  qui  régnaient  dans  le  cercle  oriental  du 
Danube,  avaient  déjà  préparé  les  constitutions  à  la  peste.  Nous  verrons, 
du  reste,  ces  fièvres  se  présenter  presque  partout  comme  les  avant-cou¬ 
reurs  de  ce  fléau.  A  peine  les  soldats  en  avaient-ils  ressenti  les  premières 
atteintes,  que  les  symptômes  morbides  les  plus  alarraans  se  déclaraient  ; 
les  constitutions  mêmes  les  plus  vigoureuses  ne  pouvaient  y  résister.  Les 
troubles  commençaient  par  un  abattement  considérable  de  toutes  les 
forces  nerveuses;  bientôt  après  le  changement  de  coloration  de  la  face 
indiquait  l’altération  du  sang  el  les  désordres  fonctionnels  des  intestins  ; 
une  seconde  période  presque  toujours  mortelle  était  signalée  par  la  dys¬ 
senterie  ;  la  fièvre  pétéchiale  enfin  était  le  dernier  phénomène  qui  précé¬ 
dait  l’invasion  de  la  peste. 

Les  premiers  symptômes  de  cette  affection  se  montrèrent  dans  l’armée 
russe  à  Gallacz,  sur  le  Danube;  les  troupes  quittèrent  promptement  cette 
ville  pour  se  rendre  àJassy.  L’amélioration  qui  s’était  opérée  pendant  ce 
trajet  fit  qu’on  ne  prit  aucune  précaution  ;  mais  voici  que  dans  le  courant 
de  janvier  on  signale  une  augmentation  considérable  de  fièvres  pétéchiales. 
Quelques  malades  présentent,  du  septième  au  huitième  jour,  un  engorge¬ 
ment  inflammatoire  des  glandes  dans  les  parties  molles;  cependant, 
comme  ils  guérissaient  après  une  suppuration  qui  semblait  de  bonne  na¬ 
ture,  on  ne  s’effrayait  pas  trop.  Ce  ne  fut  que  lorsque  le  nombre  des  morts 
alla  en  augmentant,  que  lorsque  les  pustules  du  charbon  se  déclarèrent 
dans  les  plaies  des  blessés  qui  mouraient  presque  tous,  que  l’alarme  com¬ 
mença  sérieusement  à  se  répandre;  néanmoins,  chose  incroyable,  les 
officiers  supérieurs  ne  voulaient  pas  croire  à  l’existence  de  la  peste  ;  le 
général  en  chef  exigea  même  des  médecins  une  déclaration  dans  ce  sens 
que  tous  signèrent,  à  l’exception  pourtant  d’un  seul. 

Cependant  ce  n’était  pas  seulement  à  Jassy,  mais  encore  dans  la  plupart 
des  villes  et  des  campagnes  de  la  Valachie  et  de  la  Moldavie  que  le  mal 
sévissait.  Le  médecin  Orrâus,  qui  nous  a  laissé  sur  cette  affection  des  dé¬ 
tails  que  nous  utiliserons,  fut  chargé  de  diriger  le  traitement  de  l’armée 
russe;  il  fit  tout  ce  qu’il  était  humaiaemeut  possible  de  faire  malgré  les 


fois  par  jour  chez  une  dame  affectée  de  névralgie  jaciale  qui  re¬ 
venait  par  accès  plusieurs  fois  dans  la  journée.  J’ai  déjà  fait 
connaître  un  cas  à  peu  près  semblable  à  l’Académie  royale  de 
médecine  (voir  séance  du  4  mai  1847). 

J’ai  produit  l’éthérisme  dans  des  opérations  faites  pour  ex¬ 
traire  divers  corps.  L’application  de  l’inhalation  éthérique  à 
l’extraction  des  corps  étrangers  dans  les  voies  naturelles  est  un 
point  délicat  de  thérapeutique  chirurgicale  qui  a  frappé  tout 
d’abord  les  opérateurs.  On  a,  en  effet,  compris  de  bonne  heure 
les  dangers  qu’il  y  avait  à  agir  avec  des  pinces  inertes  au  milieu 
de  parties  insensibles,  parce  qu’ alors  le  cri  de  la  douleur  n’exis¬ 
tait  plus  pour  avertir  le  chirurgien  qu’il  avait  saisi  des  tissus 
qu’il  devait  soigneusement  épargner  et  qu’il  fallait  s’abstenir 
de  contondre,  de  tirailler  et  de  léser  gravement  par  d’aveugles 
tractions.  Une  autre  raison  qui  militait  en  faveur  de  l’excep¬ 
tion  dont  je  parle,  était  la  longueur  des  manœuvres  d’extrac¬ 
tion,  nécessitée  par  des  circonstances  imprévues  et  partant 
indépendantes  de  l’opérateur. 

Étendues  à  l’extraction  des  corps  arrêtés  dans  l’œsophage, 
les  aspirations  d’éther  se  trouvent  encore,  en  quelque  sorte, 
contre-indiquées  par  la  nécessité  de  les  suspendre  lorsqu’on 
opère  à  travers  la  bouche,  et  par  toutes  les  raisons  qui  les  ont 
fait  assez  généralement  repousser  des  opérations  pratiquées 
dans  la  cavité  buccale  et  dans  le  voisinage  de  la  glotte. 

Cependant  sur  ce  point  la  pratique  a  dominé  les  enseigne- 
mens  de  la  théorie.  Plusieurs  chirurgiens  ont  extrait  avec  suc¬ 
cès  des  calculs  vésicaux  par  la  taille  périnéale  chez  des  malades 
complètement  insensibles  ;  j’ai  moi-  même  fait  connaître  tout 
récemment  une  semblable  opération  terminée  heureurement 
chez  un  jeune  enfant  de  trois  ans  plongé  dans  l’éthérisme. 
D’autres,  tels  que  MM.  Leroy-d’Étiolles  et  Amussat,  les  ont 
détruits  à  l’aide  de  la  lithotritie.  Le  succès  qui  a  couronné  les 
applications  de  forceps  dans  des  accouchemens  difficiles,  les  ar- 
rachemens  de  polypes  dans  les  fosses  nasales  ont  aussi  atténué 
la  généralité  et  la  valeur  de  l’exception  qu’aux  premiers  temps 
de  la  découverte  de  Jackson  on  avait  été  tenté  d’exposer  à  la 
thérapeutique  chirurgicale.  11  est  même  déjà  permis  d’établir 
que  l’éthérisme  ne  pourra  manquer  d’être  d’une  application 
heureuse  toutes  les  fois  que  des  corps  étrangers  seront  engagés 
dans  l’œsophage,  le  rectum,  l’urètre,  le  vagin,  le  conduit  audi¬ 
tif,  sous  les  paupières  ou  dans  l’épaisseur  des  parties  molles, 
tels  que  esquilles,  bulles,  etc.,  surtout  quand  les  sujets  irrita¬ 
bles  et  les  parties  très  enflammées  pourront  faire  craindre  de 
trop  vives  douleurs,  et  par  suite  des  accidens  nerveux  intenses 
et  même  le  tétanos,  accidens  malheureusement  trop  à  redouter 
chez  les  personnes  nerveuses  et  dans  les  pays  chauds. 

J’ai  dernièrement  communiqué  à  l’Académie  de  médecine  le 
fait  d’une  institutrice  frès  impressionnable,  d’une  santé  délicate 
et  sujette  aux  spasmes,  chez  laquelle  un  lambeau  volumineux 
de  côtelette  incomplètement  mâchée  s’était  arrêté  dans  l’œso¬ 
phage.  Tous  les  efforts  d’extraction  avaient  été  stériles  et 
n’avaient  servi  qu’à  mieux  fixer  le  corps  étranger  au  point  du 
tube  digestif  où  finit  le  pharynx  et  commence  l’œsophage; 
toute  tentative  devenait  désormais  inutile  à  cause  des  spasmes 
et  des  douleurs  qui,  depuis  vingt-sept  heures,  tourmentaient 
la  malade.  L’œsophagotomie  réclamée  par  elle  semblait  devoir 
être  la  dernière  ressource.  L’éthérisme  ayant  fait  cesser  les 
accidens  nerveux  et  les  douleurs  excessives,  je  pus,  dans  le 
calme  de  l’insensibilité,  à  l’aide  d’une  longue  pince,  aller  saisir 
et  retirer  le  corps  étranger. 

Indépendamment  de  l’observation  que  j’ai  fait  connaître  dans 
la  Gazelle  des  hôpilaux  du  25  mai,  j’ai  opéré  encore  avec  suc¬ 
cès,  par  la  taille  médiane,  un  enfant  de  six  ans  que  j’avais 
préalablement  plongé  dans  l’éthérisme. 

J’ai  aussi  opéré  avec  un  résultat  heureux,  et  par  le  procédé 
de  M.  Vidal  (de  Cassis),  un  marin  atteint  de  phimosis.  Je  dirai 
à  cette  occasion  que  j’ai  cru  remarquer  que  les  matelots  cé¬ 
daient  en  général  plus  difficilement  à  l’éthérisation  que  les 
autres  personnes,  soit  à  cause  de  l’habitude  qu’ils  ont  des  bois¬ 
sons  alcooliques,  soit  par  suite  de  leur  organisation  ordinaire- 


circonstances  atmosphériques  les  plus  fatales;  car,  ainsi  que  nous  l’avons 
déjà  dit,  les  pluies  de  cette  année  1770  furent  presque  continuelles.  Quant 
aux  habitans  du  pays,  ils  suivaient  d’anciens  usages;  ils  croyaient  en  avoir 
fait  assez  en  brûlant  dans  les  rues  et  dans  les  places  publiques  du  fumier 
desséché,  et  en  transportant  les  pestiférés  dans  les  bois,  où  ces  malheureux 
succombaient  sans  secours  et  étaient  souvent  dévorés  tout  vivans  par  les 
chiens. 

La  peste  cessa  au  1"  février  1771,  après  avoir  fait  un  nombre  infini  de 
viedmes.  Il  est  à  regretter  que  les  médecins  qui  vécurent  au  milieu  de 
ces  circonstances  ne  nous  aient  pas  laissé  plus  de  détails  sur  les  maladies 
qui  précédèrent  la  peste  ou  régnèrent  concurremment  avec  elle.  Je  veux 
parler  des  fièvres  intermittentes  et  pernicieuses,  des  dyssenteries,  et  sur¬ 
tout  des  lièvres  typhoïdes,  le  mal  dominant  de  cette  époque, 

(Principaulê  de  Siebenburg-Transylvanie.) — La  peste  se  déclara 
dans  le  même  temps  dans  la  principauté  de  Slebenburg.  On  pense  qu’elle 
y  fut  apportée  par  les  nombreux  habitans  de  la  Valachie  et  de  la  Moldavie 
que  les  horreurs  de  la  guerre  obligeaient  d’aller  chercher  un  refuge  dans 
les  pays  voisins.  Cependant  on  peut  voir  dans  les  écrits  du  docteur  Che- 
pot  (1)  que  dans  le  même  temps  régnaient  dans  ce  pays  les  fièvres  pété¬ 
chiales  (lleck  fieber),  maladie  répandue  alors  dans  toute  l’Europe  cen¬ 
trale,  et  qui  partout  semblait  être  les  suites  d’une  disposition  particulière 
aux  affections  typhoïdes.  Chenot  rendit  à  ce  pays  d’énormes  services  ;  il 
organisa  les  secours  médicaux,  et  au  lieu  de  faire  brûler,  comme  c’était 
l’usage,  les  vêtemens  et  les  meubles  des  pauvres,  ce  qui  les  ruinait  inévi¬ 
tablement,  il  ordonna  de  les  soumettre  à  la  lessivation.  On  cite  comme  un 
grand  succès  de  ce  que,  sur  1,615  pestiférés  répandus  dans  dix-huit  loca¬ 
lités,  il  n’en  mourut  que  1,201.  On  peut  juger  par  là  du  nombre  d’indi¬ 
vidus  qui  périrent  ailleurs.  Il  serait,  du  reste,  impossible  de  le  calculer 
exactement  :  outre  que  la  statistique  était  mal  faite,  les  Russes  avaient  un 
intérêt  politique  très  grand  à  cacher  le  nombre  des  victimes  que  l’épidémie 
moissonnait  dans  leurs  armées,  campés  qu’ils  étaient  au  milieu  d’un  peu¬ 
ple  conquis.  D’un  autre  côté,  on  ne  pourrait  rien  induire  non  plus  de  la 
mortalité,  ni  contre  la  science  ni  contre  le  zèle  des  médecins  de  cette 
époque.  Premièrement,  ils  manquaient  trop  souvent,  au  milieu  d’une 
population  pauvre  et  ignorante,  des  secours  les  plus  indispensables  ;  et 
puis,  comme  nous  l’avons  vu,  concurremment  avec  la  peste,  ils  avaient  à 
combattre  des  affections  presque  aussi  désastreuses. 

(1)  Chenot  naquit  à  Luxembourg  (Pays-Bas);  il  fut  un  des  élèves  les  plus  distingués 
de  Van-Swieten.  Nous  verrons  plus  tard,  dans  l’exposé  des  doctrines  de  l’école  vien¬ 
noise,  les  services  qu’il  rendit  comme  médecin  spécial  des  épidémies.  Son  livre  intitulé  : 
Norminatiwm  dispositionumpoliticarumad  avertendampestempertinentium, 
renferme  les  idées  les  plus  saines  et  les  plus  pratiques. 
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ment  robuste.  Je  n’ose  pas  dire  que  l’éther  employé  dans  nos 
hôpitaux  n’est  peut-être  pas  tout  à  fait  étranger  à  la  différence 
que  je  signale. 

Chez  deux  médecins,  j’ai  enlevé  dans  l’insensibilité  la  plus 
complète  des  kystes  multiples  sur  la  paupière  et  sur  la  tête. 

Enfin,  parmi  les  opérations  graves  que  j’ai  pratiquées  après 
les  inhalations  d’éther  par  ma  méthode,  je  dois  rapporter  la 
suivante  : 

Une  femme  d’Hyères ,  âgée  de  trente-cinq  ans ,  portait  depuis  long¬ 
temps,  dans  le  mollet  droit,  une  Vhste  tumeur  squirrheuse  et  encéphaloïde. 
Après  vingt-cinq  minutes  de  l’inhalation  éthérée ,  la  résolution  des  mem¬ 
bres  a  été  complète ,  mais  l’insensibilité  n’a  pas  été  entière,  cette  femme 
éprouvant  encore  une  sensation  tactile  à  la  suite  des  pincemens  un  peu 
forts  qu’on  lui  faisait  subir.  J’ai  alors  pratiqué  à  la  partie  postérieure  du 
mollet  une  incision  linéaire  de  vingt  centimètres.  J’ai  disséqué ,  coupé  et 
arraché  la  tumeur  que  je  voulais  isoler ,  ainsi  qu’un  kyste  volumineux  qui 
lui  adhérait  à  sa  partie  inférieure  et  qui  s’étendait  profondément  jusqu’à 
l’espace  inter-osseux.  Ce  kyste  ouvert  dans  les  premiers  temps  de  l’opéra¬ 
tion,  donna  issue  à  une  grande  quantité  de  sang  noir  et  même  à  des  cail¬ 
lots,  ce  qui  aurait  pu  en  imposer  pour  un  anévrisme,  si  la  tumeur  solide 
qui  existait  au-dessus  ne  nous  eût  confirmé  tout  d’abord  la  vérité  du  pre¬ 
mier  diagnostic. 

Une  seule  artère  fut  ouverte  et  donna,  avant  sa  ligature,  un  courant  de 
sang  rouge,  au  milieu  du  sang  noir  qui  ne  cessait  de  remplir  cette  vaste 
plaie.  Pendant  cette  opération,  qui  a  duré  vingt  minutes ,  et  que ,  sous 
quelques  rapports,  je  rapprocherai  de  celle  que  M.  Denonvilliers  a  pré¬ 
sentée  à  l’Académie  de  médecine  {séance  du  30  mars  1847),  la  malade  a 
poussé  des  cris,  fait  des  mouvemens  qu’il  a  fallu  contenir,  et  cependant 
elle  a  déclaré,  après  avoir  été  reportée  dans  son  lit,  qu’elle  n’avait  pas 
souffert  et  qu'elle  ne  pouvait  rattacher  à  l’opération  qu’on  lui  avait  faite 
les  sensations  diverses  qu’elle  avait  éprouvées. 

Cette  femme  est  aujourd’hui  complètement  guérie ,  un  mois  environ 
après  l’opération. 

LtXATION  SOUS-CLAVICULAIHE  DE  l’hUMÊHUS  GADCHE  ,  EXISTANT  DEPUIS 
TIN  mois;  —  TENTATIVES  INUTILES;  —  BÉDUCTION  FACILE  DANS  l’É- 
THÉBISME. 

Plusieurs  chirurgiens  ont  signalé  l’heureux  emploi  de  Téthé- 
risme  dans  la  réduction  des  luxations  ;  le  relâchement  des  mus¬ 
cles  de  la  vie  de  relation  que  l’éthérisme  amène ,  explique  les 
bienfaits  que  l’art  doit  retirer  de  cette  découverte.  Dans  le  pre¬ 
mier  mémoire  déjà  cité ,  j’ai  fait  connaître  le  succès  que  J’ai 
obtenu  d’une  semblable  pratiqne  dans  un  cas  de  luxation  sca- 
pulo-huraérale  sous-gtenoïdienne;  celui  que  je  vais  rapporter 
aujourd’hui  se  distingue  par  l’ancienneté  de  la  luxation  et  l’inu¬ 
tilité  des  tentatives  faites  jusqu’au  moment  où  le  malade  vint  se 
présenter  à  ma  consultation.  Je  vais  donc  le  faire  connaître  avec 
quelques  détails. 

Le  12  mai  1847,  M.  Estienne  (Henri),  propriétaire  à  St-Cyr,  près  Tou¬ 
lon,  âgé  .de  quarante  ans,  d’une  taille  élevée  et  d’une  grande  force,  tomba 
de  son  cheval  dans  un  trou  qui  bordait  le  chemin  et  eut  à  supporter  sur 
le  dos  le  poids  du  cheval  lui-même,  qui  s’abattit  dans  le  même  trou.  Après 
uelques  heures  d’efforts ,  pendant  lesquelles  il  s’appuyait  surtout  sur  les 
eux  coudes ,  M.  Estienne  parvint  seul  à  se  dégager  de  la  situation  péni¬ 
ble  dans  laquelle  il  se  trouvait;  1|  assure  que  parvenu  à  s’asseoir  au  bord 
du  trou,  il  se  trouva  mal,  et  que  ce  ne  fut  que  plus  tard  qu’il  reçut  les 
secours  de  plusieurs  hommes  qui  ne  parvinrent  ensuite  que  difficilement 
à  retirer  le  cheval  et  à  le  mettre  sur  pied. 

Le  malade  reconnut  bientôt  à  la  douleur  qu’il  éprouvait  à  l’épaule  gau¬ 
che  et  à  la  difficulté  qu’il  ressentait  de  mouvoir  le  bras  correspondant, 
que  ce  membre  était  luxé. 

Les  soins  qu’il  reçut  dans  son  village  pendant  plusieurs  semaines  ne 
servirent  qu’à  modérer  et  à  faire  cesser  l’inflammation  qui  se  développa 
dans  les  parties,  et  à  faire  cicatriser  deux  petites  plaies  qui  existaient  à  la 
face  antérieure  du  tiers  supérieur  du  bras,  partie  qui,  ainsi  que  la  tempe 
gauche,  avait  porté  dans  la  chûte. 

Les  premiers  jours  de  juin ,  le  malade  vint  à  Toulon  pour  y  réclamer 
des  soins  pliis  efficaces.  Les  4,  6  et  8  du  même  mois,  des  tentatives  de 
réduction  très  douloureuses,  au  dire  du  malade,  furent  faites  dans  un  des 
hôpitaux  de  la  ville ,  au  milieu  de  nombreux  élèves,  et  après  avoir  deux 
fois  inutilement  cherché  à  éthériser  le  patient. 

Le  malade  était  retourné  chez  lui  le  9,  désespéré  de  l’idée  que  son  mal 
était  sans  remède.  Le  même  jour  sa  famille  vint  me  consulter,  et  d’après 
l’avis  que  je  lui  fis  donner,  le  malade  vint,  le  10,  dans  mon  cabinet.  11  était 
dans  l’état  suivant  : 

Le  membre  supérieur  gauche  est  pendant  le  long  du  tronc  ;  il  est  de 
même  longueur  que  le  droit,  ce  qui  est  dû  au  fort  abaissement  de  l’épaule 
du  même  côté.  Tumeur  arrondie  et  dure  au-dessous  de  la  clavicule,  ab¬ 
sence  du  relief  formé  par  le  moignon  de  l’épaule,  dépression  sous-acro¬ 
miale  augmentant  par  la  pression  qu’on  y  exerce  avec  les  doigts  ;  impossi- 


[Pologne.)  —  La  peste  ravagea  une  grande  partie  de  la  Pologne.  La 
Podolie,  la  Wolhynie,  la  moitié  de  la  Galicie ,  jusqu’au  nord  au-delà  de 
Lemberg  peuvent  être  regardées  comme  les  pays  où  elle  sévit  avec  le  plus 
d’intensitÂ  D’après  Chenot  47  villes  et  580  villages  furent  presque  entiè- 
tièrement  dépeuplés.  Les  soins  médicaux  étaient  à  peu  près  nuis  dans 
ce  malheureux  pays,  déchiré  par  des  divisions  intestines;  tout  ce  que 
put  faire  le  roi  Stanislas  fut  d’envoyer  un  médecin  étudier  les  causes  et 
la  marche  de  la  maladie.  Pendant  que  l’on  prenait  à  Varsovie  quelques 
précautions  dans  l’éventualité  de  l’invasion  de  la  maladie,  la  Prusse  et 
l’Autriche  organisaient  sur  leurs  frontières  de  formidables  cordons  sani¬ 
taires,  qui  ressemblaient  plutôt  à  des  armées  d’occupation  qu’à  de  simples 
troupes  réunies  dans  un  but  de  police  de  santé  (1). 

Or,  voici  maintenant  ce  qui  arriva  :  La  peste  ne  franchit  ni  la  ligne 
prussienne  ni  la  ligne  autrichienne  ;  et  pourtant,  malgré  cet  im¬ 
mense  déploiement  de  forces,  personne  ne  put  se  flatter  d’avoir  effica¬ 
cement  défendu  contre  ('invasion  de  la  peste,  un  seul  pouce  de 
terrain. 

Toutes  les  causes  de  contagion  existaient  en  effet,  malgré  le  cordon  sa¬ 
nitaire  ;  le  commerce  des  vêtemens  et  autres  effets  des  pestiférés  des  pays 
voisins  se  faisait,  comme  toujours,  par  les  Juifs.  Ces  malheureux,  que 
l’Allemagne  avait  chassés  dans  le  xiv”'  siècle,  lors  de  la  peste  noire,  vi¬ 
vaient  dans  la  saleté  la  plus  immonde  ;  ils  étaient  dévorés  eux-mêmes  d’une 
espèce  de  fièvre  que  Chenot  appelle  pestis  tenta.  Ces  vêtemens ,  trans¬ 
portés  par  eux,  auraient  dû  devenir  pour  le  peuple  une  nouvelle  robe  de 
Déjanire,  si  l’observation  ne  nous  obligeait  pas  de  chercher  le  développe¬ 
ment  de  la  peste  dans  un  ordre  de  faits  plus  rationnels  et  plus  en  rapport 
avec  les  saines  idées  de  la  pathologie.  D’un  autre  côté,  la  surveillance  des 
troupes  n’empêchait  pas  des  hordes  de  vagabonds  et  d’affamés  de  franchir 
la  frontière.  Celles-ci  elles-mêmes  étaient  décimées  par  les  dyssenteries  et 
les  fièvres  pétéchiales,  qui,  comme  nous  l’avons  vu,  étaient  alors  les  avant- 
coureurs  de  la  peste,  et  cependant  :  La  peste  se  concentra  dans  La  Po¬ 
dolie,  la  Volhynie,  l'Ukraine  et  la  partie  orientale  de  la  Galicie; 
quoiqu’ aucun  obstacle  ne  lui  fût  opposé,  elle  n'atteignit  pas  même 
Varsovie,  et  dans  le  mois  de  mars  de  l’année  suivante,  elle  avait  com- 
plètemen  t  disparu.  Nouvelle  preuve ,  dit  le  docteur  Hecker ,  à  ajouter  à 
mille  autres,  que  les  principes  des  contaglonistes  sont  loin  de  reposer  sur 
des  données  sûres  et  certaines. 

(Sud  de  la  Russie.  —  Peste  de  Moscou.)  —  Après  que  la  peste  eut 
ravagé  le  sud-est  de  la  Pologne,  elle  se  déclara  en  Russie  au  mois  d’août 


!  (1)  M.  Hecker  fait  remarquer  que  c’est  à  peu  près  un  an  après  ces  dispositions  pré¬ 
tendues  sanitaires  qu’eut  lieu  le  premier  partage  de  la  Pologne  (6  août  1772). 


bilîté  de  mouvoir  le  bras  qui  est  un  peu  porté  en  arrière;  absence  a 
rougeur,  de  douleur,  de  crampe  ou  de  fourmillement;  cicatrice  sune  r 
cielle  à  la  face  antérieure  du  bras  et  près  du  bord  antérieur  de  1’ • 
selle  dont  les  reliefs  sont  déformés.  A  ces  signes,  il  a  été  facile  de  rec 
naître  une  luxation  en  avant  appartenant  à  la  variété  sous-daviculairc 
M.  Vidal  (de  Cassis.)  (Voyez  Pathologie  externe,  tome  ii,  page  sog? 
Le  malade  n’a  pu  me  donner  des  renseignemens  suffisans  pour  détermin 
si  la  luxation  s’était  opérée  au  momentoù  il  était  tombé  sur  le  côté  gauch 
ou  bien  à  l’instant  où  son  cheval,  d’une  haute  stature,  lui  était  tombé  sn' 
le  dos.  Dans  tous  les  cas,  j’ai  dû  croire  qu’une  cause  directe  avait  amens 
le  déplacement  de  la  tête  de  l’humérus,  car  il  existait  des  traces  de  contif 
sion  directe,  tandis  que  le  coude  et  la  main  n’ont  jamais  offert  l’indice  lè 
plus  léger  de  violence  extérieure.  Le  diagnostic  ainsi  porté  par  MM  Vil 
1ers,  Eydoux,  Bertrand,  Gazias,  Cauvin,  chirurgiens-majors  de  la  marine" 
qui  ont  bien  voulu  m’assister,  je  procédai  immédiatement  à  la  réduction’ 

Je  fis  asseoir  le  malade  sur  un  fauteuil  solide  auquel  je  fixai  la  pièce  dé 
linge  qui  servit  à  la  contre-extension  et  dont  les  extrémités  étaient  rete¬ 
nues  par  plusieurs  étudians  de  notre  école.  J’appliquai  alors  au  poignet 
les  anses  de  trois  serviettes  souples  placées  les  unes  au-dessus  des’  autres 
et  auxquelles  devaient  s’appliquer  les  puissances  extensives  confiées  à 
quatre  personnes.  Quand  tout  fut  ainsi  disposé,  j’appliquai  mon  sac  à 
éthérisation.  En  quatre  minutes,  l’éthérisme  était  complet,  et  je  pus  tra- 
verser  avec  une  épingle  un  pli  fait  à  la  peau  de  l’avant-bras  sans  provo¬ 
quer  le  plus  léger  signe  de  sensibilité.  Le  malade  avait  les  yeux  ouverts" 
le  regard  fixe,  la  tête  un  peu  renversée  en  arrière  et  une  certaine  contrac¬ 
tion  tétanique  dans  les  muscles  du  bras  ;  je  fis  suspendre  l’éthérisation" 
j’attendis  un  instant,  et  lorsque,  comme  je  l’avais  prévu,  le  relâchement 
des  muscles  eut  fait  place  à  leur  rigidité,  je  fis  reprendre  l’éthérisation  et 
commencer  l’extension  du  membre.  Celui-ci,  amené  dans  une  direction 
telle  qu’il  faisait  un  angle  droit  avec  ie  tronc,  fut  soumis  à  des  tractions 
lentes,  fortes  et  continues.  Quand,  sous  leur  influence,  la  tète  de  l’hu- 
mérus  eut  été  ramenée  dans  le  creux  axillaire  au  niveau  de  la  cavité  gle- 
noide,  le  bras  fut  par  degrés  rapproché  du  tronc,  sans  que  les  efforts 
d’extension  fussent  diminués  ;  alors  mettant  le  poing  de  la  main  gauche 
dans  le  creux  axillaire  contre  le  col  de  l’humérus  et  saisissant  l’extrémité 
du  bras  de  la  main  droite,  je  le  fis  manœuvrer  comme  un  levier  du  pre- 
mier  genre  au  moment  où  je  faisais  cesser  les  efforts  d’extension.  Quel, 
ques  personnes  et  moi  éprouvâmes  la  sensation  distincte  d’un  frottement 
de  surface  solide,  la  dépression  sous-acromiale  fut  remplie,  et  il  parut  à 
tous  les  assistons  que  la  luxation  était  réduite.  Cependant  pour  rendre  la 
chose  plus  complète,  je  fis  exécuter  au  membre  des  mouvemens  dans  les¬ 
quels  le  bras  fut  fortement  porté  en  avant  et  en  haut.  Un  léger  bnfit  se  fit 
entendre  de  nouveau,  comme  si  en  ce  moment  seulement  la  réduction 
avait  été  complète.  L’épaule,  examinée  soigneusement  avec  le  secours  fies 
yeux  et  du  toucher,  se  présenta  dans  les  conditions  normalès  et  eniièfe- 
ment  semblable  à  celle  du  côté  opposé. 

Ces  diverses  tentatives  de  réduction  avaient  duré  une  minute  et  n’avaient 
exigé  que  des  efforts  modérés  bien  différens  de  ceux  que  sans  succès  on 
avait  déjà  trois  fois  mis  en  usage. 

Cependant,  une  minute  après,  le  malade  revint  à  lui  et  conserva  quel¬ 
ques  minutes  encore  un  air  étonné.  Il  raconta  que  dans  le  rêve  qu’il 
venait  d’avoir,  il  conduisait  sa  voiture  et  se  disputait  aux  portes  de 
Toulon  avec  un  agent  de  l’octroi.  Il  avait  si  peu  senti  les  efforts  de  ré¬ 
duction,  qu’il  ne  croyait  pas  l’opération  commencée,  et  que,  sur  mou 
invitation,  il  se  décidait  à  s’y  soumettre. 

Les  effets  de  l’éthérisme  mirent  un  quart  d’heure  à  se  dissiper  entière¬ 
ment,  et  pendant  tout  ce  temps  le  malade  parla,  se  promena  dans  mon  cabi¬ 
net,  se  coucha  et  s’assit  plusieurs  fois.  '  Ensuite,  le  moignon  de  l’épaule 
étant  recouvert  de  compresses  froides,  le  bras  maintenu  par  un  bandage 
de  corps,  immobile  contre  le  tronc,  et  l’avant-bras  soutenu  par  une 
écharpe,  le  malade  retourna  à  son  hôtel.  II  passa  une  bonne  nuit,  et  le  len¬ 
demain,  il  put  retourner  à  son  village. 

Je  viens  de  m’assurer  que  l’éther  employé  à  éthériser  M.  Es¬ 
tienne  dans  les  premières  tentatives  était  à  42®  seulement,  tan¬ 
dis  que  celui  dont  je  me  suis  servi  marquait  au  pèse-éther  52®. 
Cette  différence  existe  entre  l’éther  de  nos  hôpitaux  et  celui 
qu’on  se  procure  dans  les  pharmacies  de  la  ville.  11  n’est  donc 
pas  étonnant  que  les  matelots  m’aient  paru  céder  moins  facile¬ 
ment  que  les  autres  hommes  à  l’influence  des  inhalations  éthé¬ 
riques.  Cependant,  je  dois  ajouter  que  leur  organisation  en 
général  forte,  et  l’habitude  qu’ils  ont  du  vin  et  des  boissons 
alcooliques,  obligent  souvent  à  prolonger  assez  longtemps  chez 
eux  l’éthérisation,  quand  on  veut  obtenir  un  état  complet 
d’éthérisme.  C’est  l’éther  pris  en  ville  ou  à  52®,  et  non  celui  de 
nos  hôpitaux  ou  à  42®  dont  je  me  suis  servi  chez  l’artilleur,  que 
durant  une  heure  j’ai  vainement  soumis  à  l’éthérisation  la  plus 
attentive,  et  dont  j’ai  plus  haut  fait  connaître  l’histoire. 

En  résumant  mes  tentatives  faites  avec  Téther,  il  résulte  que 
j’y  ai  eu  recours  vingt-trois  fois  à  l’aide  des  appareils  mécani¬ 
ques  (voir  Gazette  médicale,  1847,  p.  258),  et  cinquante-six  fois 


1770.  La  première  ville  qu’elle  attaqua  fut  Kiew,  qui  perdit  4,000  habitans 
sur  une  population  de  20,000  âmes.  On  prétendit  que  malgré  le  cordon 
sanitaire  établi  près  de  Wassieikow,  elle  avait  été  introduite  parle  com¬ 
merce  des  marchandises.  Le  gouvernement  fit  tous  ses  efforts  pour  empê¬ 
cher  l’irruption  du  fléau  vers  le  nord;  mais  les  quarantaines  les  pins 
sévères,  les  cordons  sanitaires  développés  sur  une  immense  échelle,  n’em¬ 
pêchèrent  pas  le  mal  de  se  propager.  La  peste  se  déclara  pour  la  deuxième 
fois  à  Njèshin  en  Ukraine ,  dura  cinq  mois  entiers  et  fit  périr  huit  à  dix 
mille  individus. 

L’apparition  de  la  peste  à  Moscou ,  les  ravages  qu’elle  y  causa ,  l’in¬ 
fluence  que  ce  fléau  exerça  sur  le  physique  et  sur  le  moral  d’une  popula¬ 
tion  superstitieuse  et  ignorante,  reportent  involontairement  nos  souvenirs 
vers  les  calamités  de  ce  genre,  qui,  à  des  époques  différentes  et  chez  les 
peuples  les  plus  divers ,  ont  amené  les  mêmes  faits  malheureux.  L’espace 
nous  force  de  laisser  de  côté  la  partie,  pour  ainsi  dire,  la  plus  dramatique 
de  ces  études ,  pour  esquisser  rapidement  le  développement  de  la  peste, 
et  faire  ensuite  connaître  à  nos  lecteurs  les  opinions  des  médecins  con¬ 
temporains,  et  sur  la  manière  dont  ils  pensaient  que  cette  maladie  se  pro¬ 
pageait  ,  et  sur  le  traitement  qu’ils  jugeaient  convenable  de  lui  opposer. 

Moscou,  en  1770,  ne  ressemblait  pas  plus  à  la  capitale  actuelle,  que 
Paris,  il  y  a  trois  siècles,  au  Paris  d’aujourd’hui.  Au  milieu  d’un  inextri¬ 
cable  labyrinthe  de  petites  rues  non  pavées  et  de  places  couvertes  de  misé¬ 
rables  échoppes,  s’élevaient  çà  et  là  les  palais  des  grands  seigneurs,  les 
églises  aux  dômes  resplendissans,  et  la  célèbre  forteresse  du  Kremlin.  La 
ville  renfermait  des  marais  qui  n’ont  été  desséchés  que  dans  ces  derniers 
temps.  Le  luxe  asiatique  déployé  dans  les  habitations  des  riches  contrastait 
avec  l’affreuse  misère  qui  régnait  dans  les  cabanes  en  bois,  où,  sur  un  sot 
fangeux,  végétait  une  population  de  250,000  individus,  pauvre,  supersti¬ 
tieuse  et  ignorante.  Que  d’élémens  pour  la  propagation  des  épidémies  au 
milieu  de  pareilles  conditions  hygiéniques  et  sociales  !  Aussi  la 
déclara-t-elle  soudainement  à  Moscou,  sans  qu’on  pût  savoir  d  ou  eue 
venait;  les  immenses  contrées  qui  séparaient  cette  ville  des  pays  in¬ 
festés  n’avalent  reçu  aucune  atteinte.  La  terreur  que  ce  mal  inspire  est  s 
grande,  qu’on  ne  veut  pas  croire  à  son  existence.  Le  médecin  en  cne 
Schafonski  déclare  cependant  que  treize  malades  sont  morts  de  la 
l’hôpital;  on  se  contente  de  placer  ce  bâtiment  en 
esprits  se  tranquillisent  de  nouveau.  Bien  mieux,  on  accuse  les  n*®®® 
d’avoir  répandu  l’alarme  sans  motifs.  Le  sénat  rend  un  ukase  dans  ce  s  . 
et,  chose  inouïe,  les  gardiens  de  la  santé  publique,  renouvelant  le 
qui  se  passa  à  Venise  en  1576  (1),  en  viennent  eux-mêmes  a  dom 

(1)  La  peste  était,  comme  à  Moscou,  masquée  par  des  fièvres  pétécUiales,  et  le»  ^ 
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,  sac  à  éthérisation  (voir  ci-dessus).  Or ,  sur  c 
H- V  neuf  applications  des  inhalations  éthenques  ,  j 
joixante-a»  féliciter  de  les  avoir  employées,  et  je  ni  er 
Lnaler  à  l’attention  des  praticiens  l’absence  de  to 
nfinquiétant  ou  un  peu  sérieux. 


"SannotiE  DES jopnAUî  et  hospices. 

^  CHIRII»®!*®- 

«nplTAl  DES  ENFANS  MALADES.  —  M.  GtlERSANT. 

De  raffeclion  calclcnse  chez  les  enfans.  -  Avantages  comparatifs 
««lum»»’®- r.® Uthotritie  —  Difficulté  du  diagnostic  des  calculs  vésicaux.  - 
mStràercuieuse  prise  pour  une  pierre.  -  Calculs  volumineux 
OOservaM”  _  Avantages  des  inhalations  d’éther  dans  1  operation  de  la 

et  li®"  'LL^ion  et  conclusion  pratiques  déduites  de  la  statistique. 

"Imhre  la  forme  et  le  volume  des  calculs  vésicaux  ne 
"  Lins  variables  chez  l’enfant  que  dans  un  âge  plus 
Ç  Un  enfant  de  trois  ans  et  demi  a  présenté  àM.  P.  Guer- 
OTOS  calcul  de  34  millimètres  de  diamètre.  Le  meme 
®?”\rLn  nous  a  communiqué  le  fait  suivant,  qui  restera  comme 
'xempîè  rare  d’un  très  grand  nombre  de  pierres  chez  un  jeune 

—  IVomèreMa:  calculs  chez  un  enfant.  —  Vn  enîwl 
orne  ans  fut  lithotritié  par  M.  Ségalas;  cette  opération  exigea 
/ancêr  après  chacune  d’elles,  l’enfant  rendit  beaucoup  de  fragmens. 
•"“'f^tpmtis  après,  atteint  d’une  nécrose  de  1  humérus,  il  entra  alho- 
fTnfiM  où  on  s’occupa  de  traiter  la  maladie  du  tissu  osseux, 
t  Sson  "de  cêlle-ci ,  Suelques  symptômes  de  IWection  calcu- 
manifestés  de  nouveau,  on  sonda  le  petit  malade,  et  on  fut  fort 
leusesétant  ma^er  jg  vessie  un  très  grand  nombre  de  calculs.  Cet 
fient  se  trouvait  justifié  par  l’opération  à  laquelle  il  avait  été  soumis 
^“"imiftemps  aupara4nt,  et  qui,  pratiquée  par  une  main  habie,  avait 
déhaiLer  de  tous  les  corps  étrangers  qu’elle  renfermait  a  cette 
f  imif  M  Guersant  fit  la  taille  bLérale  chez  ce  jeune  sujet,  qui  portait 
^‘'"r^rande  quantité  de  pierres  qu’on  fut  obligé,  pour  les  extraire  en 
““c^d’introLre  trente  fois  les  téneites  dans  la  vessie,  cinq  fo's  'a  cu- 
*  r  nn  a  retiré  ainsi  une  masse  formée  de  calculs  entiers  et  de  frag- 
'^ILohimineux  du  poids  de  91  grammes.  Il  n’y  avait  pas  quatre  mois 
enfant  était  guéri,  lorsqu’il  rendit  de  nouveau  par  1  urèfra  “d 
lisse  efd^n  très  petit  volume.  Quatre  ans  se  sont  écoulés  depuis 
âe  époque,  aucune  mLfestation  de  l’aflèction  calculeuse  ne  s’est  re- 

‘"^En  mettant  en  présence  le  résultat  si  différent  obtenu 
Phez  le  sujet  de  cette  observation  par  la  lithotntie  d  une  part, 

Pi  de  l’autre  par  la  taille,  on  est  en  droit  de  se  demander  s  il  n  y 
rah  pas  eu  beaucoup  plus  d’avantage  à  le  soumettre  tout 
d’abord  à  cette  dernière.  K’eût-on  pas  plus  sûrement  extrait 
nar  cette  méthode  tous  les  calculs  contenus  dans  la  vessie,  et 
nLrait-on  pas  ainsi  évité  une  récidive  et  une  operation  ulté¬ 
rieure’  Pour  nous  la  question  ne  saurait  être  douteuse,  car  il 
ne  nous  semble  pas  rationnel  d’admettre  que  les  productions 
calculeuses  extraites  en  dernier  lieu  se  sont  constituées  de  toutes 
nièces  dans  le  court  intervalle  qui  a  sépare  la  lithotrilie  de  la 
taille  •  quelque  activité  que  l’on  prête  à  la  force  synthétique  qui 
agrège  les  élémens  lithiques  dans  la  vessie,  et  quelque  fécondé 
nue  l’on  se  représente  la  diathèse  calculeuse  dont  on  pourrait, 
à  la  rigueur,  dire  que  cet  enfant  était  atteint,  on  sera  toujours 
plas  porté  à  penser  que,  dans  ce  cas,  la  lithotritié  a  brisé  tout 
ce  qu’elle  a  saisi,  nous  l’accordons;  mais  qu’elle  a  laissé  derrière 
elle,  et  en  dehors  de  sa  sphère  d’action,  soit  des  fragmens,  soit 
des  calculs  d’un  très  petit  volume,  qui,  les  uns  comme  les  au¬ 
tres,  sont  devenus  la  base  d’une  prompte  récidive.  Au  surplus, 
cette  interprétation  d’un  fait  particulier  repose  sur  l’opinion 
généralement  admise  et  soutenue  récemment  encore  avec  beau¬ 
coup  de  talent  par  M.  le  professeur  Roux,  dans  un  rapport  fait 
à  l’Académie  de  médecine,  savoir,  que  des  fragmens  de  pierre 
sontplus  souvent,  àla  suilede  la  lithotritié,  l’originede  récidives 
chez  les  enfans  que  chez  les  sujets  adultes,  à  cause  de  la  réserve 
qu’il  faut  apporter  dans  les  manoeuvres  du  broiement  d  un 
calcul,  et  des  difficultés  plus  grandes  aussi  qu’on  éprouve  pour 
bien  explorer  la  vessie. 

En  thèse  générale,  on  peut  admettre  avec  le  chirurgien  de 
fhôpital  des  Enfans,  dont  l’opinion  nous  semble  conforme  aux 
lois  d’une  saine  pratique  ,  que  si  la  lithotritié  peut  s’appliquer 


avec  succès  aux  enfans  dans  l’âge  le  plus  tendre,  cMe  l^nt 
prouvé  des  observations  authentiques  publiées  par  MM.  a  g  * 
as,  Leroy-d’Etioles  et  Civialprce  ne  doit  être  qu  autant  que  le 
calcul  est  d’un  très  petit  volume,  et  qui!  peut  être  b^oye 
une  séance  :  l’etroitesse  du  canal  à  cet  âge  rendrait  fort  dang  - 
reuses  dés  tentatives  multipliées.  M.  P-  Guersant  nous  a  com¬ 
muniqué  un  cas  de  ce  genre  relatif  a  un  enfant  âge  de  deu 
ans,  qu’il  a  débarrassé  d’un  calcul  de  la  grosseur  d  un  pois,  sans 
avoir  été  obligé  de  le  lithotritier  une  seconde  fois.  Dernière¬ 
ment,  chez  un  autre  enfant  du  même  âge,  il  broya  ainsi  un 
plus  gros  calcul,  qui  donnait  dix  millimétrés  detendue  a  1  e- 
chelle  de  l’instrument  lithotriteur.  Dès  le  troisième  jour,  les 
urines  ne  contenaient  plus  aucun  débris  de  la  pierre.  Chez  les 
sujets  plus  âgés,  dans  cette  période  qui  se  termine  a  1  adoles 
cence,  la  lithotritié  peut  être  plus  hardie;  cinq,  six  séances  ont 
souvent  été  nécessaires  pour  détruire  des  pierres  ayant  de 
à  dix-huit  millimètres  d’étendue.  On  a  pu  le  faire  avec  sucçe  , 
nous  ne  le  contestons  pas;  mais  en  dehniiiye,  ou  sont  es  résu¬ 
més  de  faits  qui  viendront  contrebalancer  1  autorité  de  la  statis¬ 
tique  appliquée  à  la  taille  dans  les  memes  conditions,  et  dont 
les  résultats  bien  connus  sont  si  satisfaisans. 

Parmi  les  inconvéniens  de  la  lithotritié  chez  les  jeunes  su¬ 
jets.  il  en  est  un  sur  lequel  M.  Guersant  insiste  avec  raison, 
et  qui  se  trouve  expliqué,  suivant  lui,  par  l’etat  anatomique 
des  organes  génito-urinaires  à  cet  âge.  La  prostate  des  en 
fans  est  peu  développée,  le  col  de  la  vessie  est  soup  e  peu 
résistant,  les  portions  prostatiques  et  membraneuses  du  canal 
sont  très  dilatables;  la  vessie,  douée  d’une  vive  sensibilité,  tort 
irritable,  se  contracte  avec  beaucoup  denergie  des  qu  «a  sti¬ 
mulus  quelconque  éveille  son  action.  11  resuite  de  ces  diverses 
circonsLces,  qu’après  une  séance  de  “sse  le 

la  vessie,  par  un  retour  vif  et  soudain  sur  ajle-nieme  chas^  le 
liquide  qu’elle  contient  et  avec  lui  les  débris  du  calcul,  d  u  es 
pas  très  rare  qu’un  fragment  volumineux,  irregulier  conique, 
plus  ou  moins  aigu,  franchisse  brusqueinent  les  portions  pros¬ 
tatique  et  membraneuse  et  vienne  se  placer  a  1  ongin 
portion  spongieuse  du  canal,  qui  est  plus  Ç‘'™ite.  e  sy  - 
ïlante,  en  quelque  sorte,  par  son  extremite  acéree.  Des  dou¬ 
leurs  extrêmement  vives ,  l’issue  de  quelques  gouttes  ue  sang 
par  le  méat  urinaire,  et  de  plus  la  sensation  d  un  corps 
ger  facilement  perçu  par  la  main  dans  le  lieu  qui  vi  , 
indiqué,  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  cause  de  ces  accidens 
imprévus.  Sans  doute  on  s’efforcera  ou  de  refouler  da_ns  a 
cavité  de  la  vessie  le  fragment  Ethique  ainsi  engage,  ou  bien  de 
l’extraire  en  le  ramenant  par  le  canal,  en  se  servant  de  prête 
rence  de  la  curette  articulée,  ingénieuse  invention  de  M.  Ge- 
roy-d’Etiolles;  mais  ces  tentatives  peuvent  echouer,  et  ii  ne 
reste  plus  qu’à  pratiquer  la  boutonnière,  operation  qui,  alors 
si  elle  n’est  pas  grave,  n’en  constitue  pas  moins  une  complica¬ 
tion  fâcheuse.  Assez  souvent  M.  Guersant  y  a  eu  recours;  deux 
fois  chez  le  même  individu ,  toujours  la  cicatrisation  du  canal 
s’est  opérée  sans  laisser  subsister  une  fistule,  dont  on  s  est,  en 
pareil  cas ,  un  peu  trop  exagéré  la  fréquence.  Il  n  en  est  pas 
moins  vrai  que  cet  accident  consécutif  au  broiement  est  contre 
la  méthode  dont  il  s’agit  un  argument  sérieux ,  qui  n  a  pas 
échappé  aux  partisans  de  la  lithotritié  eux-memes  ,  et  dont  il 
faut  tenir  compte  dans  l’appréciation  comparative  des  deux  me 

^^Difficdlté  du  DIAGNOSTIC.  —  La  recherche  d'une  pierre  dans 
la  vessie  chez  les  enfans  est  une  opération  souvent  dithcile  et 
laborieuse,  et  plus  sujette  à  erreur  que  chez  les  adultes,  dont  la 
volonté  et  la  raison  peuvent  venir  en  aide  au  chirurgien  :  indo¬ 
ciles,  craintifs,  les  enfans  s’agitent  ou  se  déplacent  pendant  que 
le  chirurgien  pratique  le  cathétérisme.  Cette  difficulté,  jointe  a 
celle  d’un  calcul  en  général  peu  volumineux,  rend  suffisam¬ 
ment  compte  de  l’incertitude  du  chirurgien,  en  meme  teinps 
qu’elle  explique  certaines  erreurs  du  diagnostic  qui  ont  Jte 
f  commises.  Ainsi  méconnue,  une  pierre  yesicale  a  pu  faire 
1  croire  à  l’existence  d’une  névralgie  du  col  de  la  vessie  dans  un 
»  cas  cité  par  M.  Guersant.  ■ 


OfiSERVATloN.  —  un  enfant  âgé  de  cinq  ans,  éprouvait  depuis  quel¬ 
ques  semaines  de  vives  douleurs  au  col  de  la  vessie  en  urinant,  et  plusieurs 
autres  symptômes  que  l’on  pouvait  rationnellement  rattacher  a  la  présence 
d’un  calcul  dans  la  vessie.  Pendant  six  mois  cet  enfant  fut  soumis  tous  les 
: _ _ avant  nniir  hiit  de  trouver  la  pierre,  on 


d’un  calcul  dans  la  vessie.  Fenoani  six  moi»  i-ci  .u.  ...» 

quinze  jours  à  des  explorations  ayant  pour  but  de  ‘couver  la  pierre,  on 
n’en  vint  jamais  à  bout.  Les  chirurgiens  qui  virent  f 
que  tous  les  accidens  observés  étaient  dus  a  une  névralgie  dU  ’ 

et  ils  instituèrent  un  traitement  en  rapport  avec  le  diagnosüc.  Dnrant  trois 
mois  on  le  suivit  sans  aucune  amélioration  dans  1  état  du  malade,  risque 
tout  à  coup  un  petit  calcul  s’engagea  brusquement  dans  lurëb^  et  lut 
rendu  avec  les  urines  ;  la  névralgie  du  col  fut  guérie  a  1  instant  meme. 

—  Ce  tait  porte  avec  lui  son  enseignement  pratique  ;  cepen¬ 
dant  il  ne  faudrait  pas  en  forcer  la  signification,  et  prétendre 
que  cè  soit  là  bien  souvent  tout  le  secret  de  ces  prétendues 
névralgies  du  col  de  la  vessie  si  communes  chez  les  enfans, 
suivant  quelques  praticiens.  Cette  opinion  serait  erronée,  et 
nous  en  avons  montré  ailleurs  le  peu  de  fondement  (1).  Les 
hommes  les  plus  expérimentés  ont  admis  cet  état  névralgique 
de  la  vessie,  simulant  on  ne  peut  mieux  l’affection  calculeuse 
.parla  persistance  et  le  caractère  des  acccidens  qu’il  détermiue. 
Parmi  les  causes  d’erreur  de  diagnostic,  il  faut  placer  certaines 
dispositions  anormales  et  permanentes  de  la  vessie  elle-même. 
Dupuytren  en  a  rapporté  un  exemple  fort  remarquable. 

Observation.  —  Un  enfant  âgé  de  deux  ans  et  demi  éprouvait 
depuis  quelque  temps  de  vives  douleurs.  Après  avoir  exploré  sa  vessie, 
on  avait  cru  reconnaître  la  présence  d'un  calcul.  Je  l’examinai  a  mon  tour, 
dit  Dupuytren  ;  je  crus  sentir  la  pierre  ;  je  le  sondai  à  diverses  reprises, 
tantôt  je  la  trouvais,  tantôt  je  ne  la  trouvais  pas.  Décidé  a  1  operer,  je  le 
fis  amener  à  l’amphithéâtre  ;  là  je  le  sondai  de  nouveau,  et  croyant  sentir 
bien  distinctement  la  pierre,  je  le  taillai  sur  le  champ  ;  mais,  malgré  les 
recherches  les  plus  attentives,  je  ne  trouvai  pas  de  calcul.  La  plaie  lut 
entretenue  ouverte.  Je  continuai  mes  recherches  ;  tantôt  la  sonde  paraissait 
heurter  contre  un  corps  étranger,  tantôt  elle  n’en  rencontrait  aucun. 
L’enfant  éprouvait  encore  par  intervalles  d’affreuses  douleurs.  J  imaginai 
que  le  calcul  que  j’avais  toujours  rencontré  vers  la  droite  était  engagé 
dans  l’uretère  droit,  et  qu’au  moment  des  soullrances  il  disparaissait;  je 
pensai  que  les  contractions  de  l’uretère  en  étaient  la  cause.  Dans  les  ms- 
tans  de  calme,  on  sentait  ordinairement  le  calcul;  ceci  me  confirma  dans 
mon  idée.  L’enfant  maigrissait  et  paraissait  devoir  succomber,  quand 
tout  à  coup  les  douleurs  cessèrent  pour  ne  plus  reparaître.  Quelque 
temps  après,  il  retomba  malade,  et  il  alla  succomber  a  1  hôpital  des 
Enfans.  A  l’ouverture,  on  a  trouvé  dans  le  bas-fond  de  la  vessie,  a  droite 
et  vers  l’orifice  de  l’uretère,  des  tubercules  scrofuleux  suppurés;  il  y  en 
avait  en  outre  dans  les  poumons. 

Ce  cas,  où  toute  la  sagacité  du  grand  chirurgien  de  l’Hôiel- 
Dieu  nous  apparaît  aux  prises  avec  les  difficultés  d’un  écueil 
contre  lequel  elle  dut  échouer,  mérite  d  autant  mieux  d  être 
rappelé  à  l’attention  des  praticiens,  qu’il  est  généralement  peu 
connu,  les  conditions  pathologiques  au  milieu  desquelles  il  se 
produit  se  trouvant  rarement  réunies. 

—  Pour  tous  les  autres  points  de  l’histoire  de  la  maladie 
calculeuse  chez  les  enfans,  tels  que  les  conditions  d’âge,  de 
constitution,  d’alimentation  et  les  diverses  autres  influences 
hygiéniques  qui  semblent  favoriser  son  développement,  M.  Guer¬ 
sant  est  d’accord  avec  tous  les  observateurs.  C’est  chez  les  en¬ 
fans  pauvres,  élevés  au  sein  de  la  misère  et  des  privations 
qu’elle  impose;  très  rarement  au  contraire,  et  en  quelque 
sorte  par  exception  chez  les  enfans  des  classes  aisées,  qu  il  a 
constaté  l’existence  de  calculs  vésicaux.  Plus  commune  après 
la  première  enfance,  c’est-à-dire  de  six  à  quinze  ans,  cette  ma¬ 
ladie,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  a  été  signalée  à  une  épo¬ 
que  beaucoup  plus  rapprochée  de  la  naissance  :  peut-elle  exister 
Lndant  la  vie  intra-utérine?  M.  Guersant  nous  a  dit  avoir  au¬ 
topsié,  pendant  son  internat  à  l’Hôtel-Dieu,  une  femme  morte 
en  état  de  grossesse  déjà  avancée;  il  trouva  dans  les  reins  du 
foetus  plusieurs  petites  pierres.  Il  est  digne  de  remarque 
que  la  mère  de  cet  enfant  ne  présentait  rien  de  semblable; 
rien  non  plus  dans  ses  antécédens  connus  ne  pouvait  faire  sup¬ 
poser  qu’elle  ait  eu  la  gravelle. 

A.  F. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 

(1)  Voir  l’ÜNioN  Médicale  du  27  Mars. 


leurs  premières  assertions  et  à  méconnaître  ensuite  les  signes  pathogno-  : 
moniques  les  plus  frappans  de  cette  affection.  . 

Cependant  le  souvenir  d’une  peste  semblable  qui  éclata  dans  1  Ukraine 
en  1739,  devait  être  présent  à  leur  mémoire  ;  Schreiber  1  avait  décrite  en 
1750  (1),  et,  dans  tous  les  cas,  n’esl-ce  pas  une  chose  impardonnable  aux 
médecins  de  s’en  tenir,  dans  d’aussi  graves  circonstances,  aux  enseig^ne- 
mens  toujours  restreints  de  la  pratique,  et  de  négliger  Texpérience  bien 

aùtremeni  instructive  des  faits  passés.  ,  , 

Les  conséquences  de  cet  état  de  choses  furent  que  la  peste  se  développa 
sans  obstacle  pendant  plusieurs  semaines  ;  on  enterrait  les  morts  en  secret 
jusque  dans  leurs  maisons;  on  cherchait  à  entretenir  la  sécurité  publique; 
mais  le  mal  acquit  bientôt  un  tel  degré  d’intensité,  que  les  plus  incrédules 
devaient  se  rendre  à  l’évidence.  Les  mesures  prises  par  les  autorités  trou¬ 
vèrent  une  opposition  formidable  chez  un  peuple  que  ses  chefs  eux-memes 
avaientimprudemment  trompé  ;  la  révolte  et  la  sédition  ensanglantèrent  une 
ville  où  la  peste  faisait  déjà  tant  de  victimes.  Les  premières  dispositions 
que  l’on  mit  en  vigueur  furent  de  défendre  l’usage  des  bains  publics  ;  on 
finjoignit  aux  médecins  de  ne  pas  faire  d’autopsies,  mesure  d  une  sévérité 
bien  inutile.  Douze  siècles  auparavant  on  encourageait  a  Constantinople 
Ics  recherches  de  ce  genre,  alors  que  la  peste  sévissait  sous  1  empereur 
Jœtinien  (542).  „  a  ,  • 

La  température  du  printemps  et  de  l’été  avait  été  affreuse  ;  des  pluies 
continuelles  entretenaient  des  conditions  hygiéniques  on  ne  peut  plus 
fatales,  et  le  mois  de  septembre  ne  s’annonçait  pas  sous  de  meilleurs  ps- 
Pices.  Heureusement  que  pour  le  salut  de  cette  ville  infortunée,  Orraus, 
le  célèbre  médecin  des  épidémies  de  la  Moldavie  est  envoyé  de  Saint-Pé¬ 
tersbourg;  son  expérience,  son  zèle,  les  moyens  qu’il  provoque,  agissent 
on  ne  plus  favorablement  sur  le  moral  de  la  population.  Elle  ne  pouvait 
pins  d’ailleurs  nier  l’existence  des  faits,  et  courbée  sous  le  poids  du 
malheur,  elle  acceptait  avec  reconnaissance  l’assistance  des  médecins,  tout 
en  continuant  d’implorer  celle  du  ciel  en  promenant  par  les  rues  les  images 
des  saints  et  de  la  Vierge. 

Orrâus  suivit  la  pratique  qui  lui  avait  si  bien  réussi  à  Jassy  ;  il  avait  re¬ 


marqué  que,  dès  l’invasion  de  la  maladie,  les  vomitifs  étaient  ^’un  bon 

effet,  surtout  lorsqu’aux  symptômes  de  la  peste  p  J 

mens  dans  les  voies  digestives;  a  ce  moyen  il  ajoutait  1  “f®. 

ritiques.  Les  autorités  ne  négligèrent  pas  de  faire  donner  P^P'e  *0^ 
les  instructions  nécessaires  pour  utiliser  ces  remèdes.  Sous  1  mBuence 
d’Orrâus,  elles  ne  permirent  l’emploi  de  la  saignée  qu  aux  médecins  lors- 

une  erande  échelle ,  et  à  ce  propos  je  citerai  l  expérience  suivante  .  on 
conduisit  sept  condamnés  à  mLt  dans  une  maison  tous  les  habitai 
avaient  succLbé  à  la  peste;  les  fumigations 

ce  lieu  deux  fois  par  jour ,  depuis  quatre  jours  ;  on  reyetit  ces  mtovidus 
d’habits  de  pestiférés;  ces  vêtemens  avaient  subi  la  meme  épteDve  pen¬ 
dant  le  même  espace  de  temps.  L’attention  publique  était  singulièrement 
tenue  en  émoi  pendant  les  seize  jours  que 

més  dans  cette  demeure;  ils  en  sortirent  tous  bien  portans,  et  la  valeur 
thérapeutique  des  fumigations  (1)  reçût  aihsi,  aux  yeux  du  P®“Pl®  ’  ™ 
confirmation  éclatante.  Quoi  qu’il  en  soit ,  les  moyens  en  ®PP®''®"^® 
plus  insignifians  ne  doivent  pas  être  négligés,  quand  ils  peuvent  ainsi 
exercer  sur  des  imaginations  effrayées,  une  influence  salutaire,  et  pour 
n’oublier  aucun  détail,  nous  ajouterons  que  cette  expérience  citée  plus 
haut  eut  lieu  en  octobre,  et  que  les  fumigations  se  continuèrent  active¬ 
ment  les  mois  suivans  ;  or,  en  octobre  les  décès  avaient  été  de  ’ 

dividus.  En  novembre,  l’état  atmosphérique  était  dans  des  concluions 
encore  plus  mauvaises  :  cependant  la  mortalité  ne  fut  que  de  .  e 
alla  ainsi  en  diminuant  jusqu’au  9  janvier,  époque  a  laquelle  le  harotnèlre 
monta  considérablement.  Aux  pluies  continuelles  succédèrent  la  neige  et 
un  froid  intense,  et  la  nature  sembla  rentrer  dans  le  calme. 

Morel  de  Gany. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


tussions  des  médecins  cachèrent  la  vérité  au  sénat.  Mercurialis  et  Capiracci  (de  Pa¬ 
poue)  ayant  déclaré  en  dernier  ressort  que  la  maladie  régnante  n’était  pas  ia  peste, 
je  peuple  s’en  réjouit  fort  ;  on  fit  des  réjouissances  publiques,  et  toute  crainte  semblait 
bannie.  Mais,  quelques  jours  après,  tout  le  monde  était  bien  forcé  de  se  rendre  a 
i’evidence,  et  100,000  individus  moururent  dans  le  cours  de  l’année. 

(1)  Ingruerunt  febres  acuta  multa,  varia  denique  petechiala.  Nunc  comi- 
tubantur  morbum  signa  externa,  nunc  abfuerunt.  Erant  autem  ilia  bubones, 
enm  inguinum  tum  rariores  axillarum,  et  vaucis  parotides,  carbuneuli  atqu» 
pefecAiœ,  Page  5. 


(1)  Pour  la  fumigation  des  lieux  très  malsains,  comme  hospices,  lazarets,  etc.,  on 
employait  {pulvis  fumalis  anti  pestilentialis  fortis)  : 

ligni  guajaci,  baccarum  junipen.  furfurumtrttici,  aa  3  kilog.,  mtn  cru 
1  kil.  250  gr.;  sulphuris  eitrini,  3  kil.;  mirrha,  1  kilog . 

Cette  ordonnance  était  modifiée  selon  les  localités.  Chez  les  riches,  on  y  ajoutait  des 
essences  précieuses.  ______ 

IVODVELLES,  —  FAITS  DIVERS. 

-  EFFET  DE  L’ÉTHEK  SUR  LES  vÉGBTAüx.  —  M.  Clémens,  profcsseur 
des  sciences  naturelles  au  collège  de  Vevey,  vient  de  communiquer,  dans 
un  mémoire  adressé  à  la  société  vaudoise  des  sciences  natureues,  aes 


résultats  de  plusieurs  expériences  physiologiques  qu’il  a  entreprises  dans 

le  but  d’étudier  l’eüet  de  l’éther  sur  les  végétaux. 

II  résulte  des  expériences  de  M.  Clémens  que  les  plantes  s  éthériseut 
aussi  facilement  que  les  hommes  et  les  animaux.  On  ne  peut  guère  se 
faire  une  idée  de  la  précision  des  effets  sans  voir  répéter  les  expériences 

^^OueT’on^m'enne  une  branche  de  berberis  vulgarîs  (vinetier  commun), 
au’on  la  place  sous  un  verre  à  boire  pendant  une  minute  au  plus,  quand 
c’est  au  soleil,  et  pendant  trois  minutes  au  plus,  quand  c’est  a  l’ombre, 
mais  à  la  température  d’au  moins  douze  degrés  Héaumur;  que  l’on  retire 
ensuite  cette  branche,  et  que  l’on  essaie  de  faire  mouvoir  les  étamines 
en  les  touchant  à  leur  base;  l’irritabilité  aura  entièrement  disparu,  et 
elle  ne  reviendra,  dans  le  premier  cas,  qu’après  un  assez  grand  laps  de 

^"™^ns  le  second  cas,  au  contraire,  la  plante  recouvre  complètement  son 
irritabilité  primitive  dans  une  demi-heure.  On  peut  de  suite  l’éthériser  de 
nouveau  et  il  ne  faut  pas  plus  de  temps  pour  la  seconde  éthérisation  que 
pour  la  première.  La  plante,  après  une  demi-heure  de  repos,  redevient  ce 

'^"pour^éthériser  une  sensitive,  mimosa  pudica,  il  faut  huit  à  dix  minutes 
d’iniluence  au  soleil,  et  naturellement  davantage  à  l’ombre.  L’insensibilité 
devient  complète  et  disparaît  entièrement  au  bout  de  deux  heures. 

Les  éthers  acétique,  chlorhydrique  et  nitrique  agissent  de  la  meme 
manière.  L’éther  sulfurique  et  l’éther  acétique  sont  les  plus  énergiques. 

—  EN  MIRACLE  SANITAIRE  POSSIBLE.  —  Une  jeune  fille  de  la  com¬ 
mune  d’Eques  semblait  avoir  depuis  longtemps  une  affection  bien  singu¬ 
lière  :  sa  figure  était  couverte  d’une  sueur  noire  qui  lui  donnait  1  aspect 
d’une  négresse.  Plusieurs  médecins  lui  avaient  donné  des  remèdes  qui 
avaient  été  toujours  sans  résultats.  11  y  a  quelques  jours,  deux  médecins 
de  Saint-Omer  étant  venus  dans  la  commune,  allèrent  visiter  cette  malade, 
oui  présentait  un  genre  de  maladie  tout  nouveau  pour  la  science  ;  mais  ils 
crurent  reconnaître  que  cette  prétendue  sueur  noire  n’était  autre  que  de 
la  suie  délavée  dans  de  l’huile.  C’est  ce  qu’ils  vérifièrent  en  faisant  prendre 
oueloues  bains  à  l’intéressante  négresse.  Leur  prévision  fut  parfaitement 
confirmée,  et  la  malade  vit  dès  lors  cesser  le  petit  revenu  que  lui  faisait  la 

cunosUé^publ^ue^  se  baigner  dans  les  miraculeuses  fontaines  de  Nor¬ 
mandie,  et  surtout  dans  celle  de  Saint-Germain-de-Paquier,  qui  vient  de 
recevoir  des  reliques  nouvelles  et  qu’il  est  besoin  d’achalander  :  sa  nia- 
1  ladie  eût  été  guérie  à  la  première  immersion. 


MOÜVEMEIVT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE,  ANALYSE 
DES  JOURNAUX, 


JOURNAUX 

Ctazette  médicale  de  Montpellier.  —  (15  Mai  1847.) 

De  la  colique  saturnine  traitée  et  guérie  par  les  opiacés.  — Nouvelles 
observations  médico-pratiques  du  docteur  A.  Tbiberti,  médecin 
en  chef  du  grand  hôpital  de  Milan.  —  (Traduit  de  l’italien  par  le  doc¬ 
teur  Frédéric  Cazalis.) 

Voici  quelques  observations  dignes  d’attention  et  qui  devront,  ce  nous 
semble,  engager  les  praticiens  à  expérimenter  ce  traitement  simple,  et  qui 
paraît  avoir  été  si  efficace. 

Première  observation.  —  Le  6 août  1846,  B.-G.  B..,,  âgé  de  trente 
ans,  et  doreur  de  profession,  fut  reçu  à  l’infirmerie  Saint-Vincent  pour  une 
colique  saturnine  légère  dont  il  était  atteint. 

B...  avait  déjà  souffert  pendant  quatre  Jours  chez  lui  de  cette  mala¬ 
die  :  c’était  la  seconde  fois  qu’il  en  était  atteint  par  suite  des  travaux  aux¬ 
quels  l’astreignait  sa  profession.  Traité  la  première  fois  par  les  saignées 
générales  et  locales  et  par  les  purgatifs,  l’affection  saturnine  avait  persisté 
vingt  jours.  Je  le  soumis  la  seconde  fois  à  l'administration  de  l’opium  pur 
en  substance  et  du  vin,  et  il  guérit  en  sept  jours.  Il  prit,  dans  cet  inter¬ 
valle  de  temps ,  12  grains  d’opium  (4  grains  par  jour  dans  6  pilules) ,  12 
onces  de  sirop  diacode  (2  onces  par  jour  dans  une  livre  et  demie  d’émul¬ 
sion  ordinaire  )  ;  22  onces  de  vin  furent  prescrites  du  8  au  12  août.  B... 
sortit  de  l’hôpital  le  12,  parfaitement  guéri. 

P^uxiÈME  OBSERVATION. — P.  G..,,  doreur.âgé  de  28  ans,  fut  reçu,  le  18 
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Les  personnes  atteintes  de  coliques  saturnines  ont  pour  l’opium  une 
tolérance  presque  incroyable.  Il  suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  voir  les 
doses  très  élevées  auxquelles  cet  héroïque  médicament  a  pu  être  donné 
dans  cette  cruelle  maladie,  sans  provoquer  pour  cela  les  symptômes  ordi¬ 
naires  auxquels  on  reconnaît  son  action. 

Pendant  l’administration  de  l’opium,  tous  les  phénomènes  morbides  qui 
constituent  la  colique  saturnine  disparaissent,  la  constipation  cesse  égale¬ 
ment,  au  grand  étonnement  des  médecins  empiriques,  qui  ont  observé  si 
souvent  la  propriété  qu’a  ce  médicament  de  produire  la  constipation. 


actuellement.  Il  tombe  dans  la  routine,  fait  aujourd’hui  ce  qu’il  faisait 
hier,  marche,  traverse  l’espace  avec  ses  habitudes,  avec  un  bétail  dont  les 
formes,  la  stature  et  le  cachet  enfin  traduisent  son  intelligence. 

rnntitiiinn.13.  Dps  inflnanpoc  Innalac  ^  irv  _ _ — a 


août  1846,  à  la  salle  St- Vincent.  Toutes  les  années  il  était  atteint  pendant  Continuons.  Des  influences  locales  ont,  à  la  longue,  amené  un  chan- 
l’été  de  coliques  saturnines.  On  le  traitait  chaque  fois  par  les  saignées,  Se®en5  “ans  les  formes,  dans  la  taille  des  animaux;  elles  ont  occasionné 

- - - -  U  V  s  ’  1  une  détérioration  qui  menace  le  propriétaire  ('  ■  -  - 

fortune. 

Pour  introduire  et  asseoir  les  changemens  ou  modifications  nécessaires 
au  remaniement  des  races  animales,  dont  la  terre  mal  cultivée  et  des  mois¬ 
sons  maigres  accusent  la  faiblesse,  il  faut  des  connaissances  que  n’ont 
point,  en  général,  les  agriculteurs  de  nos  jours. 

Ici,  l’état  du  bétail  réclame  la  culture  de  plantes  inconnues  jusqu’alors 
dans  la  localité.  — Là,  c’est  un  éleveur  qui,  persévérant  dans  les  coutumes 
qu’il  tient  de  ses  pères,  refuse  de  donner  aux  très  jeunes  animaux  la 
nourriture  indispensable  à  leur  développement.  —  A  gauche,  la  détério¬ 
ration  des  bestiaux  provient  des  étables  mal  construites,  mal  aérées,  insa¬ 
lubres,  pleines  de  fumier  dont  les  émanations  empoisonnent  l’air  ambiant. 
—  A  droite,  une  métairie  est  assise  au  centre  de  terres  marécageuses  qui 
arrêtent  la  croissance  et  diminuent  la  longévité  des  animaux. 

S’agit-il  surtout  de  chevaux  ?  Un  choix  judicieux  des  étalons  constitue, 
dans  un  autre  endroit,  l’opération  la  plus  importante. 

Or,  voudrait-on  nous  dire  s’il  est  raisonnable  de  penser  que  la  majorité 
des  agriculteurs  possède  assez  d’instruction  en  général,  et  assez  d’instruc¬ 
tion  spéciale  pour  tenter  des  réformes  qui  amèneront  l’abondance  et  la 
santé  où  la  disette  et  les  maladies  se  sont  impatronisées.  Cela  n’est  pas, 
et  chaque  jour  apporte  une  nouvelle  preuve  à  l’appui  de  notre  assertion. 

En  effet,  où  s’instruirait  l’agriculteur,  qui  souvent  ne  sait  pas  lire  ?  dans 
quelje  école,  à  quelle  source  puiserait-il  les  moyens  de  corriger,  d’agrandir 
son  intelligence,  de  modifier  ses  pratiques  ?  Autant  de  questions  que  nous 
soumettons  à  nos  lecteurs. 

Il  faut  donc  que  les  hommes  qui  ont  reçu  la  noble  mission  de  veiller  sur 
la  santé  de  leurs  semblables  et  sur  celle  des  animaux,  remplissent  cette 
lacune  en  prêtant  aux  agriculteurs  les  lumières  qui  leur  manquent. 

Le  médecin  de  l’homme  et  le  médecin-vétérinaire  admis  dans  les  co¬ 
mices  ,  les  sociétés  d’agriculture ,  les  conseils-généraux ,  les  conseils  de 
salubrité ,  éclaireront  l’administration  et  les  habitons  sur  les  influences 
pernicieuses  des  eaux  stagnantes ,  les  moyens  de  s’en  préserver  ou  d’eii 
atténuer  les  effets.  —  L’un  et  l’aptre  exciteront  les  autorités  à  l’assainisse¬ 
ment  des  localités.  —  Par  leur  persévérance  et  leurs  efforts  réunis,  les 
marais  seront  desséchés  et  convertis  en  prairies  émaillées  de  fleurs.  Des 
moissons  superbes  apparaîtront  là,  d’où  partaient  la  misère  et  la  mort. 

Peut-on  nier  que  de  la  réunion  de  ces  deux  forces  ne  naisse  pas  un  pareil 
résultat  ?  Et  qui  donc  dans  une  commune  rurale,  après  le  médecin  et  le 
médecin  vétérinaire,  aurait  plus  d’instruction  acquise  et  serait  le  meilleur 
conseiller  ?  Est-ce  ce  pauvre  laboureur  qui  n’est  point  sorti  de  son  village, 
qui  refuse  de  labourer  son  champ  avec  la  charrue  qu’on  lui  présente. 


-  —  - it  chaque  ..«.j, _ _ 

les  purgatifs  et  les  bains  généraux  d’eau  chaude,  et  la  durée  moyenne  de 
la  maladie  était  toujours,  au  dire  du  malade  lui-même,  de  trente  jours 
environ.  Dans  cette  dernière  atteinte  de  colique  saturnine,  je  le  traitai  par 
I  opium,  et  il  ne  resta  à  l’hôpital  que  neuf  jours  ;  la  maladie  était  pourtant 
compliquée  d’ischurie,  ce  qui  m’obligea  à  recourir  deux  fois  à  la  sonde 
pendant  le  cours  de  la  maladie.  Médication  :  39  grains  d’opium  ;  16  onces 
de  sirop  diacode  dans  des  émulsions  ;  5  gros  de  laudanum  liquide  dans  six 
lavemens  d’infusion  de  fleur  de  camomille  et  d’huile  de  graine  de  lin.  Ces 
six  lavemens  furent  prescrits  pour  combattre  une  constipation  opiniâtre  de 
sept  jours,  à  laquelle  s’était  associée  l’ischurie.  On  combina  au  traitement 
opiacé  l’usage  du  vin,  et  presque  toujours  le  régime  animal.  Grâce  à  ces 
moyens,  P.  G,..,  après  être  resté  neuf  jours  au  lit  dans  l’hôpital,  en  sortit 
parfaitement  guéri,  et  dans  un  état  de  forces  assez  satisfaisait  pour  pouvoir 
reprendre  de  suite  les  travaux  de  sa  profession. 

Quatrième  observation.  —  C.-L...,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  doreur  et 
vernlsseur  de  profession,  fut  reçu  dans  la  salle  Saint-Marc,  le  8  octobre 
1846,  pour  se  faire  traiter  d’une  colique  saturnine  légère.  Au  mois  d’août 
de  cette  même  année,  il  était  entré  à  l’hôpital  pour  la  même  maladie, 
également  légère  ;  traitée  là  par  les  purgatifs  et  des  boissons  simples  de 
décoction  ordinaire,  la  maladie,  au  dire  du  malade,  avait  duré  dix-buit 
jours.  Les  dents  de  G...  avaient,  au  bord  des  gencives,  une  couleur  de 
plomb.  Ce  malade  exerçait  sa  profession  de  vernisseur  depuis  six  ans,  et, 
en  outre,  il  broyait  souvent  de  la  céruse  et  des  couleurs. 

Pour  guérir  de  cette  légère  colique  saturnine,  C...  prit  18  grains 
d  opium  pur,  6  onces  de  sirop  diacode  dans  l’émulsion  ordinaire,  et  4 
livres  de  vin.  Son  séjour  à  l’hôpital  ne  fut  que  de  six  jours. 

Sixième  et  septième  observation.  —  B,  G,..,  âgé  de  vingt  ans, 
vernisseur  et  broyeur  de  couleurs  et  de  blanc  de  plomb ,  avait  eu  déjà 
deux  atteintes  de  colique  saturnine.  Il  fut  traité  pour  chacune  d’elles  par 
un  médecin  Broussaisien ,  à  l’aide  des  purgatifs ,  des  saignées ,  des  sang¬ 
sues,  des  lavemens  et  des  bains  chauds  entiers  d’eau  simple  :  ce  traitement 
hyposthénisant  fit  que  la  première  maladie  dura  trente-trois  jours,  et  la 
seconde  trente-neuf;  et  encore  le  malade  dut-il,  avant  de  pouvoir  repren¬ 
dre  ses  travaux,  passer  dix  ou  quinze  jours  de  convalescence  chez  lui. 

B.  G...  ayant  broyé  beaucoup  de  céruse,  contracta  pour  la  troisième  fois 
celte  cruelle  maladie ,  et  se  fit  recevoir,  le  19  septembre  1846,  dans  l’in¬ 
firmerie  Saint-Marc,  Quand  je  le  vis  pour  la  première  fois,  le  19  au  soir. 


Admettez  pendant  quelques  instans  que  le  contraire  «e  r 
tement.  ^  «e  fasse  inun^^. 

Les  deux  fonctionnaires  dont  je  viens  de  parler  ont  un 
santé  sur  les  assemblées  communales,  voix  délibérative  rian  Puis 
d  arrondissemens  et  de  départemens?  Est-il  quelqu’un  nn!  «  '"Useils 
reconnaître  l’heureuse  influence  d’une  telle  situation  »  N’e«i  ®6  Pas 
que  les  autorités,  éclairées  par  ces  deux  hommes,  ne  soient  P‘'®^'able 
pées  de  l’intensité  du  mal,  de  la  nécessité  de  le  détruire  et  fran. 
le  retour  ?  =  a  en  prévenjf 

N’abandonnez  donc  pas  à  eux-mêmes  deux  hommes  dont  i 
touche  aux  questions  vitales  du  pays  ;  faites  qu’ils  ne  soient  n 
malheureuse  nécessité  de  trouver  des  malades  pour  vivre  i  **  la 
leurs  attributions  leur  assigne  encore  un  autre  rôle,  celui  d’asw'*®/®'’® 
du  corps,  sans  laquelle  dépérit  aussi  l’intelligence.  aurerla  saatg 


MÉDECINE  ET  PHYSIOLOGIE  COMPARÉES,  BULLETIN 
DE  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE. 

ÉLEVAGE,  ENTRETIEN,  AMÉLIORATION  DES  ANIMAUX  DOMESTIQUES. 

(Premier  article.) 

J’aborde  une  de  ces  questions  qui  prennent  leur  point  d’appui  sur 
1  économie  rurale,  et  qui,  semblables  à  ces  grands  canaux  artériels  dont 
l’organisme  est  traversé,  vont  répandant  dans  le  corps  social  une  nourri¬ 
ture  bonne  ou  mauvaise  qui  vivifie  ou  qui  tue. 

Ces  questions  sont  complexes,  et  autant  du  domaine  des  agriculteurs 
que  de  celui  des  médecins. 

L’agriculteur  élève,  nourrit,  multiplie  son  bétail;  mais  si  vous  voulez 
■avoir  une  idée  nette  de  sa  capacité,  abandonnez-lui  un  instant  cet  immense 

veiller  à  leur  amélioratron:ëtdeluëllëIou7œ&7r 

CrJDtionS  hvffil^nîfTnpc  nrnnrp»  a  Ipg  mnintpriip  an  oonf/;a  “ries  près. 


Cette  influence  acquise  et  assurée,  nous  verrions  bientôt  dkn:.. . 
cloaques  qui  infectent  les  habitations  des  hommes  et  celles  dir  •  ® 
Nous  verrions  disparaître  ces  habitations  elles-mêmes  qui 
été  créées  plutôt  pour  porter  atteinte  à  laviedei’homâeetdesa"L®!'>if 


fflon  pro. 


à  laquelle  se  joignait  une  sensation  de  pesanteur  fort  incommode  dans 
l’abdomen,  surtout  vers  l’ombilic ,  et  des  douleurs  faibles  dans  le  principe 
et  non  continues.  Ces  douleurs  étant  devenues  plus  fortes  et  presque 
continuelles,  le  malade  s’était  décidé  à  venir  se  faire  soigner  à  l’hôpital. 

Les  symptômes  que  présenta  B.  G...  dans  le  cours  de  sa  maladie  furent  : 
douleurs  aux  genoux  et  au  coude  du  bras  droit  ;  constipation  opiniâtre  ; 
sensation  douloureuse  comme  d’un  poids  au  scrobicule  du  cœur  ;  inquié¬ 
tude;  renvois  fréquens,  avec  nausées  et  vomissemens  de  bile  jaunâtre.  La 
douleur  au  scrobicule  du  cœur  descendait  fréquemment  jusqu’à  l’ombilic, 
et  cessait  parfois  pour  reparaître  ensuite  avec  plus  de  force.  Le  malade  se 
plaignait  également,  pendant  le  cours  de  sa  maladie,  de  rétraction  des  tes¬ 
ticules  et  de  douleurs  au  scrotum  et  aux  aines.  Les  muscles  de  l’abdomen 
étaient  noueux,  durs  et  immobiles;  le  pouls  fut  toujours  lent,  mou,  irré¬ 
gulier  et  même  intermittent  ;  toutes  les  dents  paraissaient  recouvertes  d’une 
lame  très  mince  de  plomb. 

Pour  triompher  promptement  de  cette  douloureuse  maladie,  je  fis  pren¬ 
dre  78  grains  d’opium,  42  onces  de  sirop  diacode  dans  l’émulsion  ordi¬ 
naire,  10  gros  de  laudanum  dans  des  lavemens,  et  10  livres  de  vin. 

Cette  méthode  excitante,  si  active,  fit  que  B...  ne  resta  à  l’hôpital  que 
treize  jom’s,  c’est-à-dire  un  temps  trois  fois  moins  considérable  que  lors¬ 
qu’il  avait  été  soumis  à  un  traitement  hyposthénisant.  Quand  B...  sortit 
de  rbôpital,  le  l"  octobre,  ses  forces  étaient  si  bien  revenues,  qu’il  put 
reprendre  de  suite  l’exercice  de  sa  profession. 

S’étant  remis,  dès  sa  sortie  de  l’hôpital,  à  vernir  et  à  broyer  de  la  céruse, 
il  fut,  deux  jours  après  sa  guérison,  atteint  d’une  nouvelle  colique  satur¬ 
nine,  et  par  conséquent  obligé  de  rentrer,  le  4  octobre  1846,  dans  la  salle 
Samt-Maur.  Je  le  traitai  de  nouveau  par  l’opium.  Il  prit,  pendant  la  durée 
de  ce  second  traitement,  qui  ne  fut  que  de  huit  jours,  42  grains  d’opium 
pur,  16  onces  de  sirop  diacode  dans  l’émulsion,  un  bain  chaud  d’eau 
simple  et  5  bvres  de  vin.  Il  quitta  l’hôpital,  très  bien  guéri,  le  11  octobre. 


Du  tout.  Son  bétail  meurt  parce  qu’il  devait  mourir.  Ses  bœufs,  ses  che¬ 
vaux  sont  petits,  grêles,  maladifs.  Il  en  a  toujours  été  de  même,  ce  n’est 
pas  sa  faute. 


Et  de  porter  des  vêtemens  en  guenilles. 

Et  de  manger  du  pain  noir. 

Et  de  loger  dans  une  espèce  de  bouge  où  les  chats,  les  chiens,  les  poules, 
les  cochons  vivent  pêle-mêle  dans  l’ordure  avec  des  enfans  rongés  par  la 
vermine. 

Que  deviennent  ces  enfans  à  leur  tour,  mal  nourris,  mal  logés,  couverts 
de  crasse,  travaillant  trop  tôt?  Ils  restent  faibles,  chétifs,  malingres,  et 
comme  les  animaux  ils  s’abâtardissent.  Voilà  pour  le  physique. 

On  comprend  ce  que  devient  leur  intelligence.  Un  père  pauvre,  igno¬ 
rant  et  superstitieux ,  ne  donnera  pas  d’instruction  à  ses  enfans  ;  ce  qu’il 
exigera  d’eux,  c’est  du  travail,  et  un  travail  au-dessus  de  leurs  forces. 

Suivez  maintenant,  par  la  pensée ,  les  générations  qui  se  succèdent  ainsi 
dans  ces  conditions,  et  dites  si  vous  n’êtes  pas  effrayés  des  conséquences 
qu’elles  doivent  amener  et  qui  se  déroulent  sous  vos  yeux. 

Il  y  a  donc  un  lien  entre  l’homme  et  les  animaux,  lien  pmssant,  solida¬ 
rité  incontestable  sur  laquelle  nous  n’insisterons  jamais  assez ,  et  qui 
montre  dans  un  avenir  prochain  tout  le  succès  qu’on  doit  attendre  d’une 
direction  bien  comprise  des  efforts  communs  tentés  à  ce  point  de  vue 
trop  méconnu  jusqu’ici. 

C’est  à  prévenir  la  misère  et  les  maladies  qu’une  nation  civilisée  doit 
surtout  s’attacher.  Car ,  si  pour  montrer  des  sentimens  d’humanité ,  vous 
attendez  que  le  mal  ait  fait  explosion,  vous  agissez  alors  seulement  sur  des 
effets,  en  laissant  subsister  ce  qui  les  produit.  Or,  le  but  est  manqué ,  la 
même  cause  amènera  les  mêmes  résultats,  et  la  nation,  orgueilleuse  de  sa 
civilisation,  ne  pourra  cacher  aux  yeux  des  étrangers  les  haillons  dont  elle 
couvre  cette  large  plaie,  qu’on  nomme  mendicité. 

Au  lieu  de  consacrer  des  millions  à  l’érection  de  tant  d’hôpitaux,  je 


voudrais,  et  ce  serait  plus  dans  la  nature  de  notre  civilisation,  sur  laquelle 
Huitième  observation. — F.  A...,  âgé  de  trente  ans,  doreur  et  a  soufflé  l’esprit  du  christianisme,  je  voudrais  qu’on  les  employât  au  dé¬ 
broyeur  de  couleurs  et  de  blanc  de  plomb,  vint  à  l’hôpital,  le  11  octobre  frichement  des  terres,  à  l’assainissement  des  habitations  rurales,  à  pré- 

1846,  pour  une  légère  colique  saturnine.  Il  avait  déjà  eu  une  autre  fois  P®*"  ™  travail  protecteur,  cette  dégradation  morale  et  phy- 

cette  maladie,  mais  si  légère,  qu’elle  avait  pu  être  guérie  par  son  médecin  3-“' 

en  quatorze  jours,  avec  des  purgatifs  et  des  lavemens  Eh  bien  !  arrêtons-nous  un  moment.  Quel  est  le  travail  sérieux,  continu. 

Je  prescrivis  de  suite  l’opium  :  il  en  prit  27  grains  plus  !=>  onces  de  “Ofal's^eur  entrepris  dans  le  but  de  prévenir  ces  désastres  et  ces  colli- 

siropdiacodedansdesémuLns,et61i?resde^yin.  IlSuitta  l’hôSt  S 

18,  parfaitement  guéri,  n  v  étant  resté  mie  sent  murs.  I  qù  sont  les  sommes  suffisantes  versées  dans  le  sein  des  populations 


18,  parfaitement  guéri,  n’y  étant  resté  que  sept  jours. 

Ces  huit  observations  font  monter  à  30  le  nombre  des  coliques  satur¬ 
nines  que  j’ai  guéries  par  l’opium  et  par  le  vin.  Ce  nombre  devrait  suffire 
pour  mettre  sur  la  bonne  voie  les  praticiens  qui ,  égarés  par  quelque 
autre  système,  ont  abandonné  l’observation  simple  et  rigoureuse  des  faits 
qui  avait  été  si  bien  tracée,  dans  le  traitement  de  la  maladie  des  peintres, 
par  De  Haën,  Stoll  et  Sydenham. 

Ces  faits,  bien  circonstanciés  et  bien  qualifiés,  ont  aussi  démontré,  en 
Italie,  qu’il  n’est  pas  de  médicament  mieux  approprié  que  l’opium  au  trai¬ 
tement  de  la  colique  saturnine,  parce  que  ce  médicament  dirige  précisé¬ 
ment  son  action  sur  le  système  circulatoire  et  sur  l’organe  cérébro- 
spinal. 


rurales  pour  élever  leur  caractère  et  leur  bien-être  à  la  hauteur  que,  si 
souvent,  nous  disons  avoir  atteint»?  Où  sont  les  garanties  pour  l’avenir 
de  notre  société  ?  Comparez,  après  tout,  le  budget  de  l’Opéra  au  budget 
de  l’agriculture,  et  osez  soutenir  ensuite  que  nous  sommes  dans  le 
progrès  ! 

Puisque  nous  tirons  tout  de  l’agriculture,  que  l’agriculture  crée  les 
instrumens  dont  nous  avons  besoin,  le  premier  devoir  de  la  société  est  de 
s’attacher  à  sauvegarder  cette  grande  et  puissante  fabrique. 

En  attendant  que  l’instruction  primaire  se  soit  répandue  davantage  dans 
les  campagnes,  en  attendant  que  l’enseignement  agricole  ait  été  mis  à  la 
portée  de  tous  et  obligatoire  pour  les  instituteurs  primaires,  il  faut  recon¬ 
naître  que  l’administration  n’a  pas  su  disposer  assez  de  deux  intelligences 


que  pour  la  protéger. 

J’abandonne  ces  considérations  et  j’examine  une  partie  do  o, 
gramme,  l’élevage  des  animaux  domestiques.  “ 

Voici  un  arrondissement  placé  à  deux  cents  lieues  de  la  eaniioi  ■ 
besoin  de  chevaux,  de  bœufs  et  de  moutons.  A  qui  confiera-t  nn  t  ®  ’•  ® 
veiller  à  leur  amélioration,  et  de  quelle  source  devront  déco'ulor  k 
cnpUons  hygiéniques  propres  à  les  maintenir  en  santé  ?  P*'®*- 

L’arrondissement  possède  une  société  d’agriculteurs  comnos^o  a»  i, 
as  les  plus  instruiisde  la  localité  ;  et  il  existe  au  chef-lieu  du  dTnl. 
un  conseil  général  chargé  de  signaler  au  gouvernement  les  C™?' 
habitans.  Ne  semble-t-il  pas  naturel  que  la  société  d’agriculture  snfn 
de  cette  mission  ?  ®  soit  investie 

Ces  hommes  éclairés  qui  habitent  sur  les  lieux  ne  sauront-ils  nac 
que  d  autres  ce  qui  leur  faut,  ce  qui  doit  accroître  leur  fortune  ?  il 
entendu  que  le  gouvernement  favorisera ,  encouragera  les  travanVlr*? 
société,  et  que  sur  la  demande  du  conseil-général,  il  sera  alloué  dw  f 
suffisans  pour  faire  face  aux  besoins  de  l’arrondissement. 

Au  beu  de  cela,  que  fait-on  ?  C’est  le  gouvernement  qui  diriee  l’àio», 
des  chevaux,  qui  prescrit  les  croisemens  ;  c’est  le  gouvernemenf  m  f! 
diriger  1  élève  des  bœufs,  des  vaches  laitières,  en  créant  des  ham^déim“ 
reaux  et  de  vaches,  comme  il  a  créé  et  administré  des  haras  de  chev»?. 

Une  admimstraüon  dont  le  siège  est  dans  la  capitale,  est  inveH' 
pouvoirs  nécessaires  et  fonctionne  ainsi  depuis  longtemps  ® 

Nous  n’incriminons  point,  nous  serions  désolé  qu’on  nous  supnorfM. 
moindre  intention  hostile  ;  mais  nous  nous  demandons  si  telle  est  la%nL 
plus  rationnelle  et  la  plus  courte  pour  atteindre  le  but  »  ®  ® 

linsf  ***  ■  ""  P”"'™*  9“’*'  n’en  serait  point 

Quelles  déceptions,  quelles  erreurs,  quelles  fautes ,  en  effet  ont  «..ki 
ces  dispositions  réglementaires.  -  Cherchez  un  cheval  de  luxé  franc 
frouver*  ^e“"es  des  marchands  de  chevaux  de  Paris,  je  vous  défie  de  l’y 

Si  vous  avez  observé  les  vascillations,  les  incertitudes,  les  mesures  con- 
tradictoires  de  1  adminisü'ation,  vous  conviendrez  qu’on  ne  peut  rien  es 
pérer  d’une  telle  organisation.  ucmuenes- 

Chose  fort  remarquable.  Là  où  l’administration  n’a  point  eu  à  s’immiscer 
dans  les  questions  d’élevage,  l’industrie  chevaline  est  restée  florissante 
Vous  en  trouvez  la  preuve  dans  les  chevaux  percherons,  les  meilleurs  dé 
1  espèce,  que  les  étrangers  nous  envient,  et  que  l’industrie  sait  produire 
sans  1  intervention  de  1  administration.  ^  ®  ™ 

Dans  l’espoir  de  donner  à  l’organisme  de  nos  animaux  une  tremnevi- 
goureuse,  on  a  importé  a  grands  frais  de  l’étranger  des  étalons  erdes 
taureaux.  Les  Anglais  ont  eu  la  préférence,  notre  or  a  été  prodigué  en 
échange  de  ces  grands  échassiers,  dont  vous  voyez  tous  le?  /ours  des 
exemplaires  dans  les  rues  de  Paris,  et  de  ces  taureaux  de  Durham,  dont 
I  utilité  est  loin  d  être  démontrée. 

Si  ces  importations  si  anciennes  déjà  avaient  dû  être  profitables,  nous 
serions  depuis  longtemps  bien  avancés  en  matière  d’éleva<re.  et  surtout 
très  riches  en  types  procréateurs.  Mais  à  peine  avez-vous  commencé  une 
importaüon  qu  il  ,  vous  faut  songer  à  une  autre  tant  le  progrès  a  marché 
tant  le  succès  est  assuré.  ’ 


porte^^"^^  du  gouvernement  est  d’importer,  de  toujours  im- 

En  la  supposant  bonne,  excellente,  indispensable,  l’importation  n’est 
pourtant  pas  la  mesure  la  plus  pressante  à  prescrire,  la  mesure  la  plus 


En  effet,  voila  des  types  étrangers  arrivés  sur  le  sol  de  la  France.  Croi¬ 
sés  avec  des  femelles  du  pays,  ils  ont  fourni  des  produits  délicats  ou’il  est 
utile  de  conserver.  D’accord.  Mais  les  agriculteurs  ne  construisent  pas 
d  étables  exprès  pour  ces  produits  exotiques,  ils  ne  composeront  pas  da¬ 
vantage  une  nourriture  plus  riche,  plus  abondante.  Et  il  arrivera  que  mal 
logés  et  mal  nourris  comme  les  autres,  ces  produits  dépériront  et  dispa¬ 
raîtront  bientôt. 

Il  serait  donc  sage,  avant  de  songer  à  importer,  d’assurer  les  moyens 
d  existence  qui  font  défaut  et  dont  on  paraît  se  soucier  fort  peu 

Les  sociétés  d’agriculture,  suffisamment  encouragées,  peuvent  seules 
faire  naître  les  améliorations  désirables.  Nous  ne  croyons  nullement  à 
1  efficacité  des  importations  en  général,  surtout  quand  il  s’agit  des  animaai 
de  l’espèce  bovine. 

Nous  avons  en  France  tous  les  meilleurs  types  des  races  qui  nous  sont 
nécessaires;  il  suffit  de  les  cultiver.  C’est  dans  une  alimentation  conve¬ 
nable,  abondante,  donnée  en  temps  opportun,  c’est  dans  des  écuries  ou 
étables  spacieuses,  bien  aérées,  dans  un  travail  rationnel,  qu’il  faut  cher- 
cner  les  moyens  d’améliorer. 

Que  le  gouvernement  essaie  sur  une  petite  échelle,  s’il  le  veut;  d’avance 
nous  garantissons  le  succès  de  l’entreprise. 

Chaque  année,  cependant,  on  prétend  tirer  preuve  de  progrès  en  ma¬ 
tière  d  élevage,  en  nous  présentant,  avec  grand  renfort  de  réclames,  deux 
ou  trois  bœufs  engraissés  dans  les  prairies  de  quelques  riches  proprié¬ 
taires.  Nous  avouons,  en  toute  humilité,  notre  incrédulité  sur  ce  point, 
et  au  beu  de  témoignages  d’admiration,  nous  déclarons  nous  être  rendu 
coupable  d’une  grande  hérésie,  nous  avons  ri  de  la  réclame. 

Cependant,  nous  prenons  dès  aujourd’hui  l’engagement  de  fournir 
aussi  notre  part  d’admiration  au  bœuf  gras  si  on  nous  prouve  que  le  prix 
de  revient  n  est  pas  supérieur  au  prix  de  vente,  à  condition  toutefois  qu’on 
ne  fera  pas  entrer  en  ligne  de  compte  la  prime  très  grasse  dont  on  veut 
bien  gratifier  1  honorable  auteur  du  progrès.  Hamont. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

.  FABRICANT  DE  CORS.  —  H  s’agit  d’uu  industriel  qui  avait  ima- 

giné  d  extirper  les  cors  et  les  écus  des  bons  bourgeois  d’Angleterre.  Pour 
cela  il  avait  inventé  une  théorie  nouvelle  de  la  formation  des  cors  aux 
pieds.  Suivant  lui,  les  cors  naissaient  de  l’os  immédiatement  au-dessous 
'’n  ce  que  tout  le  monde  regarde  comme  des  cors.  Après  avoir  détaché 
véritable  cors, 'il  trouvait  le  moyen  de  faire  croire  à  ses  cliens  qu’il  leur 
enlevait  des  lamelles  cornées  des  parties  profondes.  C’étaient  tout  simple- 
ment  des  lame'les  très  fines  empruntées  au  sabot  du  cheval  qu’il  y  plaçait 
adroitement.  Le  métier  était  bon.  Il  ne  réclamait  pas  moins  de  6  à  8  livres 
sterlings  (150  à  200  francs)  pour  deux  à  trois  séances.  Mais  la  police  s’en 
"St  mêlée.  Le  tout  a  fini  par  un  procès  et  la  prison. 

—  Un  nouveau  journal  de  médecine,  la  Lancette  canadienne,  vient 
d’être  publié  au  Canada  par  le  docteur  Leprohon.  Il  est  en  français  et 
destiné  aux  praticiens  français  de  cette  ancienne  colonie  française. 
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VOTE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  SUR  LA  QUESTION 
DU  CONCOURS. 

C’est  à  tort  qu’un  journal  a  révoqué  en  doute  la  nouvelle 
que  nous  avons  donnée  du  désir  manifesté  par  M.  de  Salvandy 
de  consulter  les  corps  enseignans  sur  quelques  points  du  projet 
de  loi.  Les  choses  ont  été  même  beaucoup  plus  rapidement  que 
nous  ne  le  supposions;  car,  vendredi  dernier,  la  Faculté  de 
Paris,  réunie  pour  délibérer  sur  une  circulaire  de  M.  le  minis¬ 
tre  de  l’instruction  publique,  a  agité  et  résolu  la  question  du 
concours. 

Seize  professeurs  étaient  présens.  Le  concours,  vivement 
attaqué  par  deux  professeurs,  a  été  chaudement  défendu  par 
une  immense  majorité. 

Une  proposition  de  réponse  favorable  au  maintien  du  con¬ 
cours  a  été  faite;  treize  professeurs  ont  voté  pour,  trois  contre. 

Ont  voté  pour  : 

MM.  Orfila,  Marjolin,  Richard,  Piorry,  Bouillaud,  Bérard, 
Gerdy,  Blandin,  Roux,  Velpeau,  Denonvilliers,  Dumeril,  Clo- 
quet. 

Ont  voté  contre  : 

MM.  Andral,  Chomel,  Fouquier. 

Les  autres  professeurs  étaient  absens. 

Voilà  un  vote  qui  honore  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et 
qui  nous  paraît  destiné  à  avoir  une  grande  influence  sur  les 
décisions  de  la  Chambre  des  députés.  II  faut  espérer  aussi  que 
les  autres  corps  enseignans  du  royaume  ne  manifesteront  pas 
une  opinion  contraire  à  celle  de  la  Faculté  de  Paris. 


LES  SUCCESSEURS  DE  M.  PARISET. 

L’héritage  académique  de  M.  Pariset  paraît  devoir  être  vive¬ 
ment  disputé.  Quand  l’Académie  perdra  son  secrétaire  perpé¬ 
tuel,  disait-on  du  vivant  de  M.  Pariset,  il  lui  sera  bien  difficile 
de  le  remplacer.  Tout  le  monde  était  à  cet  égard  dans  une  erreur 
profonde,  et  si  l’Académie  éprouve  un  embarras,  ce  ne  sera 
que  l’embarras  du  choix.  Les  compétiteurs,  en  effet,  surgissent 
de  tous  les  bancs.  On  parle  déjà  d’une  demi-douzaine  au  moins. 


Comptons  bien  :  M.  Royer-Collard,  M.  Réveillé-Parise,  M.  Bé¬ 
gin,  M.  3Iélier,  M.  Dubois  (d’Amiens),  M.  Bousquet,  voilà 
d’abord  ceux  dont  la  candidature  est  franchement  avouée.  On 
parle  aussi  de  M.  Malgaigne,  plus  vagtsniênt  de  M.  Jourdan, 
plus  vaguement  encore  de  M.  1.  Bourdon.  Un  journal  avait  dit 
aussi  que  M.  Roche  se  mettait  sur  les  rangs,  mais  c’est  une 
erreur,  car  cet  honorable  académicien,  qui  est  d’ailleurs  absent 
de  Paris,  n’y  a  jamais  pensé. 

Outre  l’honneur  et  l’influence  attachés  aux  fonctions  de  se¬ 
crétaire  perpétuel,  cette  place  rapporte  encore  5,000  francs 
d’appointemens.  Nous  n’en  faisons  pas  la  remarque  pour 
expliquer  ce  grand  nombre  de  candidats,  car  nous  sommes 
convaincus  qu’il  n’en  est  aucun  qui  se  laisse  guider  par  cette 
considération. 

La  vacance  du  fauteuil  de  secrétaire  perpétuel  est  une  cir¬ 
constance  grave  pour  l’Académie,  et  qui  exige  d’elle  les  plus 
grandes  réflexions.  Du  secrétaire  perpétuel  dépendent  en 
grande  partie  la  direction,  l’influence,  la  considération  des 
compagnies  savantes.  Nous  nous  proposons  d’aborder  ce  sujet 
avec  toute  liberté,  avec  le  désir  sincère  surtou  l  de  coopérer 
pour  notre  part,  quelque  faible  qu’elle  puisse  être,  à  l’honneur 
d’un  corps  auquel  nous  reconnaissons  de  précieux  avantages. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

RECHERCHES  CRITIQUES  ET  OBSERVATIONS  SUR  LA  VALEUR  NOSOLO¬ 
GIQUE  DES  ÉROSIONS  ET  DES  GRANULATIONS  DU  COL  DE  L’UTÉRUS  J 
par  J.-E.  Timbaet,  interne  des  hôpitaux. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  10,  12  et  15  Juin.) 

DEUXIÈME  PARTIE.  —  OBSERVATIONS.  —  LEUR  INTERPRÉTATION 
CLINIQUE. 

Je  vais  maintenant  exposer  les'  recherches  cliniques  aux¬ 
quelles  je  me  suis  livré  sur  ce  genre  de  lésions.  Après  avoir 
essayé  de  démontrer  par  la  critique  que  l’histoire  nosologique 
qu’en  ont  donné  les  auteurs  ne  saurait  les  faire  admettre 
comme  espèces  morbides  essentielles,  il  me  reste  à  dire  com¬ 
ment  elles  m’ont  paru,  au  point  de  vue  de  l’observation  et  de 
l’expérience,  se  rattacher  au  catarrhe  utérin.  Ainsi  envisagée 
sous  ces  deux  faces  distinctes,  en  théorie  générale  et  en  fait 
expérimental,  la  question  de  nature  de  ces  lésions  diverses 
pourra  peut-être  recevoir  une  solution  logique  rigoureuse. 

Parmi  les  observations  nombreuses  que  j’ai  recueillies,  je 
choisirai  et  je  citerai  seulement  celles  où  la  physionomie  du 
catarrhe  utérin  est  le  plus  nettement  tranchée  ;  celles  où  cette 
affection,  dégagée  de  toute  complication  importante,  laisse  le 
mieux  à  découvert  l’évolution  des  phénomènes  qui  la  consti¬ 
tuent  ;  celles  enfin  qui  peuvent  fournir  les  faits  les  plus  impor- 
tans  pour  servir  à  l’interprétation  clinique  des  lésions  dont  il 
s’agit.  Je  rendrai  même  ces  observations  le  plus  abrégées  pos¬ 


sible,  car  elles  n’ont  pour  objet  que  de  servir  à  la  détermina¬ 
tion  générale  des  relations  qu’affectent  entre  eux  les  divers 
phénomènes  de  cette  phlegmasie  catarrhale  imparfliitement 
décrite.  En  ne  laissant  à  ces  faits  cliniques  que  les  traits  les 
plus  caractéristiques  et  les  plus  saillans  dont  la  combinaison 
donne  à  cette  maladie  son  allure  spéciale  et  distincte  de  toute 
autre,  j’ai  cru  que  tous  les  points  importons  de  son  histoire  en 
ressortiraient  mieux,  et  qu’ils  se  prêteraient  plus  clairement  à 
la  solution  des  problèmes  qui  s’y  rattachent. 

Toutefois,  avant  d’entrer  dans  la  discussion  des  faits  de  ca¬ 
tarrhe  utérin,  je  ne  crois  pas  sans  importance  de  citer  des  obser¬ 
vations  de  blennorrhagie  utérine  dans  lesquelles  l’apparition 
constante  des  érosions  et  des  granulations  pourra  fournir  quel¬ 
ques  données  de  plus  aux  conclusions  qui  seront  posées  à  la  fin 
de  ce  mémoire. 

S  I®"".  —  Observations  de  blennorrhagie  utérine.  —  Caractères  anatomiques.  ■ 
—  Conséquences. 

Premièhe  obseev ation.  —  CttiarrAe  utérin  avec  érosion  et  granu¬ 
lations,  sans  engorgement  du  col,  suite  de  blennorrhagie.  —  Evolution 
de  la  lésion.  —  J***,  Marie,  couturière,  âgée  de  trente-neuf  ans,  grande, 
forte,  d’un  tempérament  bilioso-sanguin,  entre,  le  22jànvier  1846,  à  la 
salle  Saint-Jean,  n°  6. 

Elle  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé  ;  réglée  à  onze  ans,  elle  contracte 
les  premiers  rapports  sexuels  à  seize  ans;  devient  enceinte  à  vingt-un,  et 
accouche  à  terme  et  sans  accident  d’un  enfant  qui  meurt  à  trois  mois. 
Dans  les  premiers  jours  de  janvier  1846,  deuxjours  après  un  coït  infectant 
avec  un  individu  affecté  de  blennorrhagie,  elle  est  elle-même  prise  d’une 
vaginite  intense,  pour  laquelle  elle  prend  quelques  injections  émollientes 
et  des  bains  généraux.  Comme  sous  l’iniluence  de  ce  traitement  antiphlo¬ 
gistique,  l'inflammation  ne  s’amende  pas,  et  qu’à  mesure  que  l’écoulement 
devient  plus  abondant,  elle  sent  peu  à  peu  se  développer  des  douleurs 
d’abord  obscures,  puis  de  plus  en  plus  vives,  du  côté  du  fond  du  vagin, 
surtout  pendant  la  station  debout  et  la  marche,  elle  se  présente  à  l’hôpital, 
où,  au  premier  examen  par  le  spéculum ,  on  constata  une  rougeur  éry¬ 
thémateuse  vive,  sans  granulations,  de  toute  la  muqueuse  vaginale,  avec 
un  écoulement  mucoso-purulent  abondant  et  épais.  Le  col  utérin  est 
sain. 

M.  Hardy  prescrit  des  bains  généraux  et  des  injections  émollientes. 

4  février,  la  muqueuse  du  vagin  est  moins  rouge  et  l’écoulement  de¬ 
vient  moins  opaque  et  plus  blanc.  (Tamponnement  du  vagin.)  —  6  février, 
id.;  7,  id.;  8,  Id.;  9,  id.  —  Le  K),  le  col  de  l’utérus  estroage  et  unifor¬ 
mément  érodé  sur  les  deux  lèvres  ;  autour  de  l’oriflee  suinte  un  mucus 
opaque,  visqueux,  que  le  pinceau  de  charpie  avec  lequel  on  s’efforce  de 
l’en  détacher  enlève  diflicilement.  —  Du  10  au  20,  on  continue  le  tampon¬ 
nement.  —  Le  20,  la  rougeur  du  col  devient  moins  vive  ;  celle  du  vagin 
et  son  produit  de  sécrétion  ont  presque  disparu.  —  24  février,  cautérisa¬ 
tion  du  col  avec  la  solution  concentrée  de  nitrate  d’argent,  et  cessation 
du  tamponnement.  —  28  février,  l’érosion  a  disparu  dans  certains  points 
du  col  ;  elle  reste  encore  partielle  et  par  places  isolées  ;  écoulement  tou¬ 
jours  abondant;  cautérisation. 

3  mars.  —  La  lèvre  postérieure  est  parsemée  de  granulations  rouges 
peu  saillantes  ;  l’antérieure  est  devenue  volumineuse  et  est  molle  au  tou¬ 
cher  (Cessation  des  cautérisations;  on  reprend  les  injections  émollientes). 
— 11  mars.  Les  granulations  sont  moins  nombreuses;  moins  de  tuméfaction 
à  la  lèvre  antérieure  ;  écoulement  moins  opaque.  —  20  mars.  Les  granu¬ 
lations  sont  effacées.  11  existe  de  l’érosion  simple  sur  tout  le  col.  Moins  de 
catarrhe.  —  28  mars.  Encore  de  la  rougeur,  mais  sans  érosion  ;  écoule- 


Feuilleton* 
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Sommaire.  —  Double  deuil.  —  Casimir  Broussais.  —  Pariset.  —  Obsèques  trop 
amples.  —  Le  testament.  —  L’embaumement.  —  Un  procès  en  Cour  royale  : 
M.  Gendrin  et  son  libraire.  —  Ce  qu'il  en  coûte  pour  être  imprimé.  —  Une  mysti- 
iGa..on  au  trésor.  —  Nouveau  scandale.  —  Une  brochure  nouvelle.  —  Boîte  aux 

Voici  une  semaine  voilée  de  deuil.  Que  de  tristesse  et  de  regrets!  En 
mir  ^“"^■’ailles.  Vers  le  milieu  du  jour  nous  accompagnions  le 
conirêre  aimé  dont  l’existence  venait  d’être  tranchée  au  milieu  de  sa 
course;  le  soir  nous  suivions  le  confrère  célèbre  qui  venait  de  s’éteindre 
comme  le  soir  d’un  beau  jour  ;  ici  le  poignant  spectacle  d'une  carrière 
Brusquement  interrompue  ;  là  le  regret  amer  de  voir  disparaître  une  intel- 
i^ence  si  fraîche  encore  et  si  charmante  ;  sous  cette  tombe,  toutes  les  es¬ 
pérances  de  l’avenir;  sous  cette  autre,  toutes  les  richesses  du  présent  ! 

"  “  pas  que  le  feuilleton  ait  le  désir  ou  l’ambition  de  payer  ici,  lui 
viem  cegrets  et  d’hommages  aux  deux  confrères  qui 

nmiS*  P'”’’’  ^,““Joacs  de  s’éloigner  de  nous.  Le  panégyrique  dépasse  ses 
en  m  I  ocaison  funèbre  lui  fait  peur.  Le  feuilleton  pleure  ses  amis 
mots,  simplement,  avec  l’abandon  du  cœur  et  la  familiarité 
vani  T- **  cegeetteen  Casimir  Broussais  le  médecin  laborieux  etsa- 
nellè  M*  P®®  fardeau  que  lui  léguait  la  gloire  pater- 

ven^y*  soutenu.  Si  la  science  le  compta  parmi  ses  fer- 

nom  c  est  qu’il  savait  précisément  que  noblesse  oblige;  le  grand 
bres  “1  .  pouvait  déchoir,  c’est  le  sort  de  toutes  les  filiations  célè- 
futtonri'®' s’of^scurcir  et  s’éteindre  dans  son  fils,  et  telle 
enflamlb  c  de  Casimir  Broussais.  Ambition  pieuse  et  modeste  qui 
mentSi  a  "  ‘^«"•'age  et  de  zèle,  et  qui  l’avait  très  honorable- 

tioDs  ri-  •  médecine  contemporaine.  Dans  ses  l  ela- 

etlefakaT"’  était  bon,  bienveillant,  serviable,  aimant  le  bien 

«ne  nosfcntf^T  *«««  ostentation.  Jamais  fils  ne  s’est  trouvé  dans 
plus  tendr^cni mère  bien-aimée  qu’il  entourait  de  la 
faiblesses  un  père  respecté  dont  pieusement  il  voilait  les 

prouvé  Broussais  était  généralement  aimé,  et  ses  obsèques  ont 

Quan^  à  M  "®™‘rreux  et  honorables  il  laisse  parmi  nous, 

ici  lui  rend^’  b.i  plus  digne  que  celui  que  je  pourrais 

l’Académie  ne  l«“iére  de 

notice  if  ®  éteindre  sans  que  la  presse  lui  consacre  une 

libéraliw  à  f  nn  nf  on  a  fait  preuve  de  si  peu  de 

son  occasion,  lui  qui,  en  toute  occasion,  se  montrait 


empressé  à  la  servir,  non  pas  en  courtisan,  mais  en  appréciateur 
intelligent  de  sa  puissance  et  des  services  qu’elle  rend.  Ce  n’est  pas  que 
ce  dédain  envers  la  presse  affiché  par  quelques  médecins  nous  blesse  ou 
nous  irrite  ;  nous  en  connaissons  trop  bien  toute  la  sincérité,  nous  savons 
à  merveille  combien  sont  invulnérables  à  son  endroit  ceux  qui  montrent  le 
plus  de  fierté.  Mais  il  serait  déplorable  que  quelques  préjugés  individuels 
passassent  dans  les  habitudes  d’un  corps  scientifique,  et  que  l’Académie 
de  médecine,  par  exemple,  se  laissât  entraîner  dans  cette  voie  de  lutte  et 
de  mauvais  vouloir  contre  la  presse.  Quelle  différence  déjà  dans  la  ma¬ 
nière  dont  l’Académie  des  sciences  et  l’Académie  de  médecine  favorisent 
la  publicité  de  leurs  travaux  !  Il  est  vrai  qu’à  l’Institut,  celui  qui  dirige  ces 
affaires  a  pour  nom  Arago,... 

Les  obsèques  de  M.  Pariset  ont  été  remarquables  par  une  simplicité 
excessive.  Arrivé  à  l’église,  le  cortège  a  trouvé  la  grande  porte  fermée  ;  il 
a  fallu  faire  entrer  le  corps  par  une  petite  porte  latérale  ;  le  service,  fait 
dans  une  petite  chapelle,  n’a  consisté  qu’en  quelques  versets  psalmodiés 
par  deux  prêtres  ;  c’était,  en  un  mot,  l’enterrement  de  dernière  classe. 
Pourquoi  cela  ?  Divers  bruits  ont  couru  à  ce  sujet.  On  parlait  de  certaines 
dispositions  d’un  testament  qui  défendaient  toute  manifestation  extérieure. 
Mais  au  moment  même  du  convoi,  quelques  influences  seraient  interve¬ 
nues,  qui  auraient  prévalu  sur  les  intentions  dernières  du  défunt.  Aussi, 
rien  n’avait  été  prévu,  rien  demandé  à  l’église  qui,  prise  à  l’improviste  et 
avertie,  dit-on,  quelques  minutes  seulement  avant  l’heure  de  la  cérémonie 
ue  des  prières  étaient  demandées,  n’a  donné  slrictement  que  ce  qu’on  lui 
emandait. 

Pour  en  finir  sur  ces  tristes  sujets,  on  a  remarqué  que  Casimir  Brous¬ 
sais,  agrégé  libre  de  la  Faculté  de  médecine,  a  été  accompagné  à  sa  der¬ 
nière  demeure  par  le  corps  des  agrégés  en  exercice  qui,  en  robe  et  M.  le 
doyen  en  tête,  ont  voulu  rendre  ce  dernier  devoir  à  leur  ancien  collègue. 
C’est  fort  louable ,  et  nous  ne  trouvons  qu’à  approuver  cette  démarche. 
Mais  pourquoi,  se  disait-on, .  n’a-t-elle  pas  été  également  faite  pour  Lis- 
franc,  qui  était  aussi  agrégé  libre  de  la  Faculté?  Pourquoi  deux  manières 
de  se  conduire  dans  des  circonstances  si  malheureusement  identiques  ? 
J’avoue  ne  pouvoir  rien  répondre  à  celte  question,  ou  plutôt  je  reconnais 
que  la  réponse  n’est  pas  de  celles  que  le  feuilleton  puisse  accueillir. 

M.  Pariset,  l’apôtre  de  l’embaumement ,  lui  qui  sur  cet  usage  perdu  de 
l’antique  Egypte  a  construit  une  si  élégante  étiologie  de  la  peste,  M.  Pari¬ 
set  a  été  embaumé.  Ce  désir  aurait  été  manifesté  dans  son  testament ,  il 
aurait  même  désigné  M.  Cannai.  Après  ce  qui  s’est  passé  à  l’Académie  de 
médecine  h  l’occasion  de  l’embaumement,  ce  vœu  suprême  de  M.  Pariset 
est  une  sorte  de  protestation  dont  M.  Cannai  saura  tirer  parti ,  je  ne  suis 
pas  en  peine  à  cet  égard.  Je  le  trouvai,  ce  célèbre  embaumeur,  sous  les 


tilleijls  du  Jardin-des-Piantes ,  où  la  foule  attendait  le  moment  de  la  céré¬ 
monie. —  Vous  connaissez,  lui  dis-je,  mon  opinion  sur  l’embaumement,  et 
je  regrette,  je  vous  le  dis  en  face ,  qu’un  homme  de  tant  d’esprit,  qu’une 
si  belle  intelligence  ait  autorisé  de  son  exemple  un  si  absurde  préjugé. — 
De  quoi  vous  plaignez-vous,  me  répondit  M.  Cannai,  de  cet  air  candide 
qui  n’appartient  qu’à  lui  ?  que  j’aie  enseveli  avec  respect  et  dignité  le  corps 
de  M.  Pariset?  Car  c’est  là  tout,  et  l’injection  n’est  rien.  —  Bah  !  je  suis 
heureux  de  l’apprendre  de  vous-même  ;  de  sorte  que  les  élémens  maté¬ 
riels .  Mais  M.  Cannai  ne  m’entendait  déjà  plus  ;  un  membre  éminent 

de  l’Institut  venait  de  passer  et  il  s’était  empressé  d’aller  lui  offrir  ses  res¬ 
pectueuses  politesses.  Ce  diable  d’homme  a  un  regard  qui  vous  fait  peur, 
on  dirait  que  son  œil  est  incessamment  tourné  vers  votre  carotide.  Je 
prends  ici  l’univers  à  témoin  ;  je  ne  veux  pas  absolument  qu’il  touche  à  la 
mienne. 

—  Que  faisait  le  feuilleton ,  le  6  juillet  dernier ,  au  Palais-de- Justice  ? 
Ces  détails  seraient  inutiles,  et  comme  le  dit  si  agréablement  Alcide 
Tousez,  ce  qui  est  inutile  est  superflu.  Mais  jugez  de  son  émoi,  quand 
arrivé  à  la  Cour  royale,  première  chambre  civile,  président  M.  Séguier  en 
personne,  il  entendit  l’huissier ,  après  plusieurs  autres  causes ,  appeler 
celle  -ci  :  Gendrin  contre  Germer  Baillière  !  Le  voilà,  vous  le  comprenez, 
tout  yeux  et  tout  oreilles,  surtout  quand  il  vit  que  la  cause  était  confiée  à 
deux  lumières  du  barreau ,  M' Billaut  pour  le  libraire,  M“  Paillet  pour  le 
médecin.  Or,  le  feuilleton  s’assit,  écouta,  et  voici  ce  qu’il  apprit  et  ce 
qu’il  va  vous  dire  succinctement,  sans  réflexions  ni  commentaires. 

M.  Gendrin  est  auteur  d’un  Traité  philosophique  de  médecine  prati¬ 
que,  qu’il  a  cédé  à  M.  G.  Baillière,  éditeur,  en  1833.  Cet  ouvrage  devait 
avoir,  dès  le  principe,  trois  volumes  environ,  lesquels  ont  été  ensuite 
étendus  à  quatre  volumes.  M.  Baillière  a  imprimé  trois  volumes  du  Traité 
p/iùoiop/iiqKe,' mais  toute  sa  philosophie  s’est  perdue  envoyant  d’une 
part  que  l’empressement  du  public  n’était  pas  tel  qu’il  l’avait  espéré  ;  d’au¬ 
tre  part,  que  l’ouvrage  aurait  infailliblement  douze  ou  quinze  volumes  en 
mesurant  ce  qui  restait  à  faire  à  ce  qui  était  fait.  M.  Baillière  a  craint, 
comme  on  le  dit  en  librairie,  de  boire  un  bouillon;  un  bouillon,  la  bête 
noire,  le  fantôme,  le  cauchemar  perpétuel  des  éditeurs.  M.  Baillière  ne 
voulut  pas  aller  au-delà,  et  s’arrêta  court.  Sommation,  assignation  de  la 
part  de  M.  Gendrin,  procès  enfin  au  tribunal  civil,  et  jugement  du  22  dé¬ 
cembre  1846  qui  fixe  la  publication  à  six  volumes,  prescrit  à  M.  Gendrin 
de  remettre  la  totalité  du  manuscrit  avant  le  1"  janvier  1849,  d’avancer  à 
M.  Baillière  3,000  fr.  par  chacun  des  cinquième  et  sixième  volumes,  la¬ 
quelle  somme  lui  sera  restituée  six  mois  après  la  mise  en  vente  du  dernier 
volume,  prélèvement  fait  des  frais,  etc. ,  etc. 

Appel  principal  de  ce  jugement  par  M.  Baillière  ;  appel  incident  par 


ment  très  peu  abondant  et  de  couleur  de  blanc  d’œuf.  Le  lendemain  la 
malade  sort  de  l’hOpital,  sur  sa  demande. 

Deuxième  observation.  —  Catarrhe  utérin  avec  érosion  du  col, 
suite  de  blennorrhagie.  —  C***  Mélanie,  lingère,  âgée  de  vingt-huit  ans, 
d’un  tempérament  lymphatico-sanguin,  d’une  constitution  ordinaire,  entre 
le  5  février  1846  au  n°  24  de  la  salle  Saint-Clément.  Elle  affirme  n’avoir 
jamais  été  malade  ni  dans  son  enfance,  ni  depuis  l’époque  de  sa  première 
menstruation,  qui  a  eu  lieu  à  seize  ans.  Ses  règles  seulement  ont  été  irré¬ 
gulières  et  peu  abondantes  depuis  leur  établissement  jusqu’à  l’époque 
d’une  grossesse  qu’elle  a  eue  h  vingt-cinq  ans.  L’accouchement  a  laissé  à  sa 
suite,  avant  seulement  et  après  les  règles,  une  leucorrhée  peu  intense.  Il 
y  a  trois  mois,  à  la  suite  de  rapports  sexuels  avec  un  individu  affecté  de 
blennorrhagie,  elle  a  gagné  cette  dernière  affection  qui  s’est  caractérisée 
chez  elle,  comme  ailleurs,  par  un  écoulement  abondant,  de  la  chaleur  et 
des  douleurs  à  la  vulve  et  dans  le  vagin.  Pour  tout  traitement  elle  n’a  pris 
que  de  la  tisane  de  chiendent  et  s’est  mise  h  un  régime  léger.  Au  bout  de 
deux  mois,  lorsque  l’écoulement,  sans  avoir  disparu,  avait  notablement 
diminué ,  une  vive  démangeaison  l’a  fait  sentir  se  développer  ce  qu’elle 
appelle  de  petits  boutons  au  pli  de  l’aine,  aux  grandes  lèvres,  et  puis -peu 
à  peu  une  éruption  s’est  faite  ensuite  dans  les  plis  génitaux-cruraux,  et  rem¬ 
placée  par  une  disquammation  furfuracée. 

A  son  entrée  dans  l’hôpital ,  on  constate  une  vaginite  légère ,  avec  ca¬ 
tarrhe  utérin  muqueux  et  transparent.  Elle  porte  de  plus  un  eczema  ru- 
brum  aux  plis  de  l’aine  droite  et  gauche. 

Du  7  février  au  13 ,  tamponnement  simple  du  vagin  avec  du  coton 
caçdé.  Ce  jour-là  le  col,  sain  jusqu’alors,  semble  devenir  érodé  à  l’entrée 
de  l’orifice.  L’écoulement  est  de  même  aspect.  (Tamponnement.)  —  17 , 
moins  d’écoulement ,  mais  l’érosion  est  mieux  caractérisée  et  plus  éten¬ 
due.  —  20,  la  rongeur  érodée  s’efface  ;  à  peine  du  catarrhe. 

2  mars,  —  (On  cesse  le  tamponnement;  remplacé  par  inject.  arom. 
Cautérisation  légère  du  cpl  avec  la  solution  de  niirate  d’argent.)  —6,  la 
rougeur  persiste  encore  à  la  commissure  droite  des  lèvres,  (Cautérisation 
et  prescription  d’injections  avec  une  infusion  d’espèces  aromatiques.)  — 
9,  plus  de  rougeur  ni  de  catarrhe. 

L’eczema  du  pli  de  l’aine  a  aussi  disparu  sous  l’influence  d’un  traite¬ 
ment  approprié. 

Troisième  observation.  —  Catarrhe  avec  érosion  et  engorgement 
du  col,  suite  de  blennorrhagie. Q***  Louise,  âgée  de  vingt-cinq  ans, 
corsetière,  d’un  tempérament  lymphatique,  d’une  constitution  molle  et 
lâche,  est  entrée  le  2  juin  à  la  salle  Saint-Jean,  n”  5. 

Cette  malade  a  été  affectée  de  la  rougeole  à  l’âge  de  huit  ans,  et  depuis 
cette  époque  jusqu’à  la  puberté,  elle  a  conservé  une  ophthalmie  scrofu¬ 
leuse  qui  n’a  cédé  qu’à  cette  révolution  de  l’âge  et  de  la  constitution. 
Interrogée  avec  soin  sur  la  santé  de  ses  parens  ascendans  ou  collatéraux 
pour  y  constater  l’hérédité  de  la  scrofule,  elle  n’a  que  de  vagues  rensei- 
gnemens  à  donner.  Réglée  à  quatorze  ans,  elle  l’a  toujours  été  régulière¬ 
ment  depuis,  et  n’a  plus  eu  aucune  affection  jusqu’au  mois  de  mai  dernier, 
où  elle  contracté  une  vaginite  par  un  coït  infectant.  Ecoulement  vaginal 
abondant.  (Bains  et  injections  émollientes.) 

Le  jour  de  son  entrée,  lespéculum  fait  constater  une  rougeur  légère  du 
vagin  ;  mais  un  catarrhe  utérin  purulent  avec  engorgement  du  col  et  ulcé¬ 
ration  granuleuse  aux  deux  lèvres  entourée  d’un  bord  d’un  rouge  livide. 
La  malade  n’a  jamais  du  reste  éprouvé  de  douleurs  ni  à  l’hypogastre,  ni 
aux  lombes  ou  ailleurs  ;  et  n’était  son  écoulement  abondant  et  tenace, 
elle  ne  se  serait  pas  cru  malade.  M,  Hardy  prescrit  pendant  les  premiers 
jours  des  injections  émollientes  et  le  repos  au  lit.  Le  10  juin,  l’écoulement 
diminue  et  le  col  offre  un  meilleur  aspect.  Le  12,  M.  Hardy,  h  raison  de 
la  constitution  générale  de  la  malade  et  de  l’engorgement  atonique  dont  le 
col  est  frappé,  deux  circonstances  qui  sont  évidemment  ici  les  deux  sources 
majeures  d’mdicatioa,  M.  Hardy  la  soumet  à  la  tisane  de  pensée  sauvage, 
au  sirop  antiscorbutique  avec  addition  de  jalap,  et  aux  injections  aromati¬ 
ques.  Le  volume  du  col  et  l’écoulement  utérin  s’amendent  chaque  jour  sous 
l’influence  de  ce  traitement  général.  Au  1“  juillet,  il  ne  reste  plus  qu’une 
rougeur  peu  marquée  au  museau  de  tanche,  et  la  malade  sort  guérie  le  12 
du  même  mois. 

J’ai  cité  les  trois  observations  précédentes  sous  le  titre  de 
catarrhe  utérin,  çaçce  que  pour  bien  des  pathologistes,  la 
blennorrliagie  n’a  joué  dans  ces  cas  que  le  rôle  de  cause  occa¬ 
sionnelle  ou  de  développement.  Majs  l’opinion  de  ceux  qui  en 
font  une  véritable  blennorrhagie  utérine  est  évidemment  plus 
conforme  à  la  nature  des  faits.  De  la  muqueuse  vaginale  ou  vul¬ 
vaire  qui  a  été  son  point  de  départ,  la  phlegmasie  a  gagné  par 
continuité  de  tissu,  celle  du  col  utérin;  mais  dans  çe  mode 
d- extension,  elle  n’a  pas  changé  de  nature. 

Supposez  maintenant  que  la  malade  de  la  première  obser¬ 
vation  ait  été  soumise,  le  3  mars,  à  l’examen  d’un  défenseur  des 
érosions  et  des  granulations  comme  espèces  morbides;  et  que 
par  un  motif  ou  par  un  autre,  dans  les  hôpitaux  ou  en  ville , 


M.  Gendrin.  Impossible  au  feuilleton  de  reproduire  la  plaidoirie  si  fine,  si 
spirituelle  de  M' Billault  pour  le  libraire.  En  résumé,  après  avoir  déboursé 
près  de  24,000  fr.,  M.  Baillière,  en  perte  de  plus  de  12,000  £r.,  demande 
la  résiliation  du  traité,  ou  la  continuation  et  l’achèvement  de  l’œuvre  aux 
risques  et  périls  et  pour  le  compte  de  M.  Gendrin  seuL 

M.  Gendrin,  par  l’organe  de  M' Paillet,  n’entendait  pas  de  cette  oreille- 
là,  et  demandait  l’exécution  pure  et  simple  du  traité  primitif,  sauf  les 
modifications  mutuellement  consenties. 

La  Cour  n’a  donné  gain  de  cause  entier  à  aucune  des  parties  ;  mais, 
modifiant  singulièrement  la  sentence  des  premiers  juges,  elle  a  accordé 
à  M.  Baillière  la  somme  de  six  mille  francs  pour  chaque  volume  qu’il 
plairait  h  M.  Gendrin  de  lui  imposer. 

Six  mille  francs  par  volume  !  c’est  dur,  et  je  crains  le  précédent.  Jus¬ 
qu’ici  les  pauvres  auteurs  vendaient  leurs  livres  tant  bien  que  mal  h  mes¬ 
sieurs  les  libraires  ;  mais  s’il  faut  encore  les  payer,  et  aussi  cher,  il  y  a  de 
quoi  donner  sa  démission.  Il  est  vrai  qu’ils  ne  font  pas  tous  des  traités 
philosophiques. 

—  Puisque  j’en  suis  sur  les  procès,  en  voici  un  qui  se  mitonne  à  Mar¬ 
seille  et  qui  fera  du  bruit.  J’en  emprunte  les  détails  à  un  journal  du 
pays  : 

«  On  s’entretient  depuis  quelques  jours,  dans  lesjpas-perdus  du  palais, 
d’une  aventure  dont  les  piquans  épisodes  vont  se  dérouler  devant  la  pre¬ 
mière  chambre  de  notre  tribunal  civil  ;  voici  le  fait,  dont  nous  pouvons 
garantir  l’exactitude. 

»  Un  docteur  marseillais,  connu  par  ses  ardentes  sympathies  pour  le  ma¬ 
gnétisme,  reçut,  l’an  dernier,  une  confidence  importante  ; 

»  Une  somnambule,  par  lui  soumise  au  sommeil  magnétique,  lui  révéla 
qu’un  trésor  considérable  était  caché  sous  les  voûtes  d’une  antique  bâtisse 
adossée  à  l’église  de  la  Major,  du  côté  de  la  mer,  ancienne  demeure  des 
chanoines  métropolitains,  convertie  en  fabrique  à.  savon  depuis  longtemps 
abandonnée. 

»  Sur  ce  précieux  avis,  le  docteur  s’entendit  d’abord  avec  le  propriétaire 
du  local  ;  un  traité  fut  passé,  par  suite  duquel  le  docteur  prenait  à  sa  charge 
tous  les  travaux  de  recherche  et  s’obligeait  à  faire  participer  le  propriétaire 
pour  une  moitié  au  trésor  découvert, 

»  Avant  de  mettre  la  main  à  l’œuvre,  le  docteur  voulut  renouveler  l’expé¬ 
rience,  et  deux  somnambules  renommées  par  la  puissance  du  don  de  se¬ 
conde  vue  furent  conduites  dans  les  souterrains  de  l’ancienne  abbaye. 
Les  indications  les  plus  précises  confirmèrent  l’existence  d’un  riche  trésor^ 

»  Les  travaux  commencèrent  immédiatemepiti  las,  ouvriers,  mis  dap^ra 
confidence  du  secret,  devaient  recevoir  un  salaire  quotidien  modÆl^. 
une  petite  gratification  proportionnelle  en  cas  de  succès.  Un,  de  nq%«eib'" 
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elle  n’ait  accusé  des  phénomènes  antérieurs  qu’un  écoulement 
sur  la  nature  duquel  elle  se  taise  ;  quel  diagnostic  pourra-t-il 
établir  ?  Evidemment  celui  que  sa  théorie  lui  aura  imposé  d’a¬ 
vance  ,  et  dont  ce  fait  semblera  lui  donner  une  vérification  ac¬ 
tuelle.  C’est  là,  je  croîs  l’histoire  de  la  plupart  ou  de  beaucoup 
de  faits  invoqués  pour  l’établir.  Mais  que  les  antécédens  soient 
rigoureusement  déterminés ,  qu’on  ait  pu  assister  aux  phases 
diverses  de  la  maladie,  comme  nous  avons  pu  le  faire,  et  cette 
observation  complète  conclura  certainement  à  d’autres  clonnées 
nosologiques  que  celles  qu’avait  pu  fournir  l’observation  op¬ 
posée,  mutilée  et  incomplète. 

Quoi  qu’il  en  soit,  pour  revenir  à  la  question,  blennorrhagie 
ou  catarrhe,  quelque  nature  qu’on  attribue  à  cette  phlegmasie, 
toujours  est-il  qu’une  fois  fixée  sur  ce  col,  elle  y  développe  les 
lésions  signalées  par  tous  les  pathologistes,  mais  surtout  par¬ 
faitement  décrites  par  M.  Ricord.  Ce  sont  :  rougeur  et  érosion, 
tuméfaction  et  granulations  du  col  par  l’hypertrophie  des  folli¬ 
cules  muqueux  dont  il  est  parsemé  ;  et  avec  ces  lésions ,  un 
écoulement  d’intensité,  de  couleur,  et  de  consistance  variables, 
suivant  le  degré  et  la  période  de  la  phlegmasie.  Quelquefois 
même ,  quand  la  muqueuse  utérine  est  enflammée  dans  une 
grande  étendue ,  aux  symptômes  précédons  viennent  s’ajouter 
ceux  d’une  légère  métrite  :  douleurs  à  l’hypogastre,  tension  vers 
les  fosses  iliaques ,  pesanteurs  vers  le  siège ,  aberration  de  la 
menstruation.  Le  seul  traitement  convenable  de  ces  blennor¬ 
rhagies  utérines,  consiste  en  injections  émollientes  quand  elles 
sont  encore  à  l’état  aigu ,  et  en  quelques  cautérisations  super¬ 
ficielles  lorsqu'elles  tendent  à  se  résoudre  ou  à  passer  à  la 
forme  chronique.  Quelquefois  même ,  dans  ce  dernier  cas ,  les 
injections  astringentes  suffisent.  Les  deux  premières  observa¬ 
tions  offrent  des  exemples  d’heureux  effets  obtenus  par  ces 
moyens ,  les  seuls  du  reste  que  M.  Hardy  employât  et  dont  il 
obtenait  de  fréquens  succès. 

Mais  dans  la  troisième  observation,  avec  l’ensemble  des  symp¬ 
tômes  propres  aux  deux  cas  précédens,  nous  avons  signalé  une 
lésion  de  plus  :  l’engorgement  atonique  du  col.  L'histoire  de  fa 
malade  nous  a  offert  aussi  une  constitution  lymphatique  ou 
scrofuleuse.  Contentons-nous  maintenant  de  noter  et  de  rappro¬ 
cher  ces  deux  circonstances.  Nous  y  insisterons  plus  tard,  et 
nous  essaierons,  à  l’occasion  du  catarriie,  de  déterminer  les 
liaisons  naturelles  qui  les  rattachent  l’une  à  l’autre.  Aussi, 
M.  Hardy,  les  posant  comme  sources  d’indication  thérapeutique 
d’une  nature  différente  de  celle  d’une  simple  phlegmasie  locale, 
les  a  combattues  et  guéries  par  un  traitement  spécial  relatif  à 
la  constitution,  sans  se  préoccuper  du  pioint  de  départ  de  l’affec¬ 
tion  et  de  ses  phénomènes  locaux. 

La  seule  conclusion  nosologique  que  je  veuille  déduire  de  ces 
faits,  c’est  qu’il  y  a  une  phlegmasie  catarrhale  du  col  utérin, 
suite  de  blennorrhagie,  ou  mieux  encore  blennorrhagie  elle- 
même,,  qui  est  caractérisée  par  l’ensemble  des  symptômes  et 
des  lésions  qu’on  assigne  à  la  métrite  granulée.  L’ordre  d’évo¬ 
lution  de  ces  phénomènes,  constaté  et  suivi  p.^  à  pas.  dans  ces 
observations,  comme  dans  bien  d’autres  que  jf’aurais  pu  citer, 
a  été  le  suivant,  :  irritation  de  la  muqueuse,  hypersécrétion,  de 
ses  follicules,  rougeur,  érosion  et.  granulations  avec  ou  sans 
engorgement  Ce  genre  spécial  de  phlegmasie^  comme  je  l’ai 
déjà  dit,  est.  noté  et,  décrit  dans  les  livres  classiques,  et  admis 
par  tous  les  praticiens.,  Nous  l’avons  constaté  et  noté  àt  notre 
tour,  comme  une  variété  importante,  d’inflammation  du  col,  et 
qui,,  sauf  son  point  de  départ,  qui  éclaire  sur  sa  nature,  n’offre 
rien  de  distinct  dans,  son  histoire  de  celle  des  érosions  et  des 
granulations,  décrites  comme  individualités  morbides  distinctes. 
Donc,  dans  cette  variété,  les  lésions  n’apparaissent  que  comme 
phénomène,  comme,  lésions  caractécistiqwes,  mais  à  ce  titre 
seulement. 

(La  suite  à  un  praehaint  numéro.): 


leurs  serruriers  s’empressa. de  fournir  les  insammens  nécessaires  pour  les 
fouilles. 

a  Des  mois  s’écoulèrent;  dans  l’intervalle,  le  dacteur  avait  découvert, 
sinon  le  trésor ,  du  moins  une  nouvelle  somnambule  dont  ou  citait  des 
merveilles  et  avec  laquelle  il  se  hâta  de  se  mettre  en  commmiicatioa  II  la 
conduisit,  la  nuit ,  dans  les  souterrains,  théâtre  des  travaux.  La  somnamr 
bule  confirma  également  l’existence  du  trésor  ;mais.  réformant  avec  beau¬ 
coup  d’assurance  les  indications  des  deux  aunes,  elle  déclara  que  le  trésor 
ne  se  trouvait  pas  sous  l’ancienue  fabrique  à.  savon,  mais  bien,  à  quelques 
pas  de  là ,  dans  l’église  même  de  la  Major ,  sous  les.  sépultures  reposées 
dans  les  caveaux  de  la  cathédrale. 

»  Le  docteur ,  justement  préoccupé  des  dépenses,  déjà  faites ,  quoique 
non  encore  payées,  se  garda  bien  de  communiquer  cette  grave  révélation 
à  ses  associés.  Il  compris  que  le  succès.de,  ses. espérances  résidait  tout  eu'- 
lier  dans  une  confidence  épiscopale, 

»  On  assure  que  la  confidence  fut  très  bien  accueillie,  et  que,  sous  une 
haute  direction,  des  fouilles  très  profondes  ont. été  faites  pendant  plusieurs 
semaines  et  avec  le  plus  ^and  secret  dans  les  caveaux  de  la  Major.  Mais, 
soit  indiscrétion,  des  travailleurs  ou  de  toute  autre  personne,  la  mine  a  été 
éventée  ;  le  secret  du  docteur  et  de  ses  co-intéressés  est  devenu  le  secret 
de  la  comédie. 

»  Cette  publicité,,  en  constatant  la  donble  mystification  des:  premiers 
ouvriers,  a  produit  chez  eux  une  grande  irritation:  Le  serrurier  surtout, 
.qui  n’avait  pas  encore  reçu  un  centime,  et  qui  est  créancier-  dînne  assez 
forte  somme,  a  été  le  premier  à  prendre  la  mouche  et  à  demander  compte 
au  docteur  devant  la  justice  de  sa  mystification  et  du.  mémoire  dont  il 
n’est  pas  payé. 

»  Celte  cause  bizarre  sera  prochainement  appelée-;  les  débats  révéleront) 
quelques  autres  détails  fort  piquans,  que  nous  avons  cru  devoir  taire  ici, 
mais  dont  un  de  nos  plus  spirituels  avocatSi.chargé- de  la.  défense  des.  ou¬ 
vriers,  tirera  sans-  doute  un  plaisant  parti  à  l’.audience.  » 

—  Je  reçois,  comme  vous  tous  sans  doute,  confrères  de  Paris,  une  bro¬ 
chure  ainsi  intitulée  plainte  en  diffamation  et  en  calomnie  portée 
contre  le  docteur  Civiale  par  le  docteur  heroy-d’Etiollts.  J'’ai  craint 
un  nouveau  scandale  judiciaire.  Heureusement  le  scandale  sera  moins, 
grand  :  il  n’aura  lieu  qu’en  famille,  ainsi  lîassure  M.  Leroy.  C’est  l’éter¬ 
nelle  histoire  des  récriminations  de  cga  deux  litholriteurs ,.  tellement 
ressassée  sous  toutes  les  formes,  que  je  ns.  comprends  pas  qu’un  homme 
MVsprit.  comme  M.  Leroy  s’imagine  qu’on,  puisse  prendre  goût  et  intérêt 
arwuHJastidieuse  qgerelle.  Assez,  Messieurs,  je  vous  en.  supplie,  au  nom 
^Ous^^ût.que  vous  outragez,  des  convenances  que  vous  blessez,  de  la 
vous  abaissez»  de  noire  profession,  que  vous  ridiculisezi  J?ai 
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HOPITAL  DES  ENFAS»  MALADES.  —  M.  GuebSANT. 

De  l’affection  calculeuse  chez  les  enfans.  —  Avantages  comearaiir 
le  la  lithotritie.  —  DifflcuUé  du  diagnostic  des  calculs  véù..;,,. 


taille  et  de  la  lithotritie.  —  DifflcuUé  du  diagnostic  des  calculs  véskaui  ‘  * 
Observation  d’une  masse  tuberculeuse  prise  pour  une  pierre.  —  Calculs  voluminVi. 
et  difficiles  à  extraire.  —  Avantages  des  inhalations  d’éther  dans  l’opération  de  lî 
taille.  —  Indication  et  conclusion  pratiques  déduites  de  la  statistique.  “ 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  10  JuiUet  1847.) 

—  Rien  n’est  plus  variable,  avons-nous  dit,  que  le  volume 
des  pierres  chez  les  enfans;  en  général  petites,  parce  qu’elles 
sont  extraites  le  plus  ordinairement  peu  de  temps  après  leur 
formation,  ce  qui  les  empêche,  comme  chez  l’adulte,  où  elles 
sont  plus  longtemps  ignorées,  d’acquérir  des  dimensions  con- 
sidérables  par  l’agrégation  prolongée  de  nouvelles  couches  de 
dépôt  calcaire ,  elles  peuvent  néanmoins,  dans  quelques  cas 
acquérir  une  grosseur  qui  devient  pour  la  cystotomie  une  causé 
de  difficultés  sérieuses.  On  en  jugera  par  les  deux  faits  suivans. 


Observation.  —  Un  jeune  garçon,  âgé  de  treize  ans ,  avait  commencé 
à  éprouver  tous  les  symptômes  de  la  pierre,  au  mois  de  juin  de  l’année 
1846.  Au  mois  de  mai  de  cette  année ,  il  entra  à  l’hôpital  des  Enfans,  où 
plusieurs  exploitations  firent  aisément  reconnaître  l’existence  dans  la  vessie 
d’une  pierre,  que  M.  Guersant  dit  être  volumineuse,  et  pour  laquelle  il  se 
décida  à  pratiquer  la  taille.  L’enfant  fut  porté  à  ramphjthéâtre,  où  on  lui 
fît  respirer  les  vapeurs  d’éther  pendant  deux  minutes.  L’insensibilité  étant 
alors  complète ,  le  chirurgien  introduisit  le  cathéter  et  explora  la  vessie 
afin  d’y  constater  une  dernière  fois  la  présence  du  calcul.  Après  cette 
manœuvre,  qui  fut  cependant  de  courte  durée,  la  sensibilité  abolie  par 
l’effet  des  inhalations  éibérées,  se  rétablit  et  l’eafant  s’agita,  Gelles-ci  ffi. 
rent  de  nouveau  mises  en  usage,  l’effet  n’en  fut  ni  moins  prompt  ni  moins 
décisif  que  précédemment.  Alors  le  chirurgien  pratiqua  la  taille  hi-laté- 
rale.  L’incision  du  périnée,  de  l’urètre,  de  la  vessie,  l’introduction  des  te- 
nettes,  tous  ces  divers  temps  de  l’opération  forcDf  promptement  e.iécutés, 
sans  que  le  malade  en  ait  eu  conscience.  La  pierre  fut  saisie  à  plusieurs 
reprises,  et  dans  des  direetions  différentes,  sans  pouvoir  être  extraite, 
quelque  effort  que  fit  le  chirurgien.  Voyant  eela,  il  introduisit  alors  par  la 
plaie  l’instrument  lilhotribe ,  dans  le  but  de  briser  le  calcul  et  d’extraire 
ensoffe  les  fragmens.  Après  plusieurs  essais  infructueux,  la  pierre  fnt  s^ie 
entre  lesbranebes  derinslrument,  doutrécartement  seironvaiêtredeiiâde. 
grés-  Un  écartement  aussi  considérable  rendit  impossible, par  l’action  deh 
vis  de  pression,  le  jeu  de  la  branche  mobile  de  l’instrument.,  11  fallut  recourir 
à  la  percussion,  mais  ce  fut  vainement  :  la  pierre  résista.  Le  chirurgien  se 
disposait  alors  à  compléter  par  deux  nouvelles  Iiicktotis  ta  laiïte  qnaèila- 
téraie,  qui  dans  un  cas,  anatogue  lui  avait  réussi  ;  mais  auparavant  il  voBlut 
faire  nue  nauv^  tentative  d’extraction  ;  les  teBettes  fuient  do-nc reportées 
dans  la  vessie,  la  pierre  parut  être  saisie  dans  un  sens  moins  étendu,  et, 
après  des  efforts  assez  prolongés  et  soutenus,  elle  fut  enfin  extraite. 

Le  son- du  jonr  de  l’opération  taréaetion  était  modérée  ;  te  pouls  don. 
Duit  SGpulsatioos  ;  on  fit  prendre  un  bain  tiède  an  malade.  Le  lendeuiala 
la  sensibilité  du  ventre  est  assez  vive;  la  presao»  y  est  ctouhmceffie; 
paüM  de  nausées,  d’ailleurs,  ni  de  vomissemeus.  On  pralîqne  an  bras  «ne 
saignée  d’une  demi-palette  ;  elle  fut  suivie  d’unesjocopetlie  pe»  de  durée. 
Fomentations  émoffientes,  diète  absolue.  Le  deuxième  jour  douze  sang¬ 
sues  furent  appliquées  sur  l’abdomen,  six  dans  chaque  région  iliaqae.  La 
sensibilité  dn  ventre  diminua.  Le  troisième  jour  on  donna  «tes  bouiltons; 
le  quatrième  jour  on  permit  les  potages.  Aucun  accident  ultérieur  ne  vint 
enrayer  la  marche  de  ra  guérison  qttî  fut  complète  au  bout  de  six  semaines, 

Le  calcul  extrait  chez  cet  enfant  par  la  cystotomie,  était  un  caicld 
mural,  il  pesait  60  grammes;  son  étendue  était  mitHmètres dans  son 
plus  grand  diamètre,  et  de  35  dans  te  plus  petit.  U  avait  une  forme  ovoMe. 
—  J’ai  été  témoin  d’un  autre  fait,  que  sa  parfaite  analogie  avec  le  précédent 
permet  d’en  rapprocher.  11  est  relatif  à  un  enfant  cfa  même  âgé.  Chez  lequel 
la  pterre  avait  les  mêmes  dimeBsioa&,  à  quetqoea  milMBiètresi  près;  éthé¬ 
risé  une.  jneis^re  fois  avant.  riniroduetUm  du  eadiÊtei  et  l’exploration  de 
la  vessie;  fi  le  fut  une  seconde  fois  au  moment  de  pratiquer  la  taille. 
Des  différens  temps  (Te  ropéralion,  l’extraction  du  calcul  seule  présenta 
des  dîflkiillés  ;  api'ès  des  eflbrts  énergiques  et  prolongés,  le  chirurgien  fut 
contraint  de  prol'onger  à  di^oiïe  et)  à  gouebc  l’incision-  de  ta  peau  aiï  péri¬ 
née,  et  d’élargir  ainsi  la  vote  par  laquelle  il,  vinL  ensuite  à  bout  de  retirer 
la  pierre. 

Ces  deux  observatfons  font  bien  ressortir  toute  rimporlance 
de-  iMesiwreit  le-  plus  exatclemeHl  possible  les  pierres  renfermées 
dans  la  vessie,  et  dlem  déterminer  à  l’avartce*  le  vofume.  Celte 
apfHréciatkta,  que  te  diegré  de  perfeetioH  auquel'  les  ïmtmmens 
de  lithotritie  onti  été;  pontés  a  rendue  plus  fitcile,  doit  exercer 
une  influ-eHce  décisive  suv  la  déterminatte»  du  chirurgien  et  lui 
faire  efeoisir  telle  méthode  opératoire  dé  préférence  â  teflb 
autre,  il  est  eu  effet  certain  qaje  c'^est  sur'fes  dimensions  (îff 


honte  pour  notre  corporatiau,  de  toutes  ces  injurieuses  diatribes.  Et  quel 
moment  choisit-on  pour  une  pareille  publicité  î  Quel  moyen  d’imposer 
silence  aux  mauvaises  langues  parlementaires  !  Cette  brochure  est  une 
erreur  et  une  faute  que  je  supplie  M.  Eeroy  de  réparer  au  plus  tôt. 

—  Eu  voici  une  autre  brochure  contre  laquelle  besoin  n’est  pas  d’enller 
ses  joues  de  colère,,  quoiqu’elle  porte  un:  litre  bien  méchant.  Jugez  plutôt  : 
Boucherie  chirurgicale  réprimée.  Elle  est  dirigéecontre  les  vivisecteurs 
en  général,  et  contre  M.  Magendie  en  particulier.  Qu’il  n’y  ait  rien  à  dire 
au  point  de  vue  de  la  science  et  même  de  la  morale  contre  certains  abus 
des  expériences  sur  les  animaux,  je  ne- le  soutiendrai  pas.  Mais  je  souuens 
que:  ce  n’est  pas  avec  des  violences  et  des  injures-  telles  que  celtes  qu  off 
peut  lire  dans  cette  brochure  qu’on  obtiendra  la  conversion  des  pécheurs. 
Non,  alors  même  qu’après-  avoir  versé  des  flots  de  bile,  on  finirait  par  ces' 
phrases  toutes-confites.  de  componction-  :  «  En  face  dfe  sembtebles  am- 
»  tatSy  élevoiïs  nos  âmes  vers  Dieu,  nous,  magnétiseurs’,  pour  qui  la  vie 
»  des,  malades  passe  avant  la- science,  Demandons-lur  de  jeter  unregara 
»  de  pitié  sur  des-  hommes  de  mérite-  que  la  passion- de  l’étude  égare; 
»:  prions-le  de  toucher  leur  cœur  et  de  les  faire  rentrer  à- jamais  dans  ces 
))  voies. hippocratiques  (lisez  magnétiques) ,  qui  font  du  vrai  médecin  un 
»  ange  consolateur  et  bienfaisant  descendu  sur  la  terre-..»  . 

Personne  ne,  peut  prendre  au  sérieux  cette  phraséologie  dè- sacristains, 
et  je  ne.  connais  rien  de  plus  odieux  que  l’injure-  au  nom  dè  Dieu. 

JEAN  Raimond. 


BOITE  ADX  LETTRES.  .  , 

Fai  encore-reçu  trois  lettres  au  sujet  de  Robespierre  ;  çadèviënt  inqui  ;, 
tant.  Mais  ces  lettres  ne  renferment  aucun  document,  aucune  notion  qu 
jettent  la  moindre  lueur  sur  le  fait  en  question.  Allégations  d  Une  pa 
dénégations  de  l’autre,  le  tout  assaisonné  de  professions  de.  foi  que  JP  ru  ‘ 
pecte  infiniment,  mais  qui  ne  peuvent  trouver  place  dans  ce  journal,  en 
rement  étranger  à  une  pareille-  polémique. 

— -  dne  pythonisse.  — La  trop  célèbre  M“*  Pludèncff  vient  d  oavrff 
à  Londres,  dans  Hanover-Square,  des  séances  d'onéiromancie  ^  jg 
Assise  sur  un  siège  élevé,  lè  front  ceint  dè  lauriers,  tes  bras  couve 
chaînes  d’or,  les  pieds  chaussés  de  sandaltes,  la  nouvelle  PyJ"?" 
son  associée  M»*'' Laurent,  dbnnent  des  représentations  «e  mimique  F 
sionnelle.  Sur  là  demande  des  spectateurs,  transmise  par  êunfparj”  j, 
rent,  Mb'  Prudence  exprime,  dans  son  état  extatique,  toutes 
sions  désirées.  On.  raconte  à  ce  sujet  qu’un  honnête  ®  n-xs  ife' 

mandé  que  la  pythonisse  représentât  le  désespoir  dfe  Caiyps  P 
départ  d’Ulysse,  et  qu’il  fut  fort  étonné  de  lui  voir  feindre  la  teire 
pareilles- jongleries  mériteraient  bien-  un-  châtimenr  sévère. 


I  nréalablemeiit  reconnaes  qu’il  réglera  réteridue  de  la 
i^ncision  du  périnée  et  dè  la  vessie,  et  par  conseqtieût  le 
d’ouverture  que  doit  offrir,  dans  la  taille  bilaterale,  cha- 
angles  formés  par  les  lames  du  lithotôme.  C’est  encore 
cu“  le  la  pierre  qui  indiquera  de  mettre  en  usage  soit  la 
’®-ii  hvpogastrique,  soit  la  taille  quadrilatérale.  Cette  dernière, 
vine  récente,  a,  comme  toutes  les  inventions  contempo- 
d?’’*»  l’objet  de  vives  et  nombreuses  discussions.  Rare- 
’ratiquée,  parce  que  son  intervention,  à  défaut  des  mé- 
te  généralement  usitées  est  rarement  nécessaire,  elle  peut 
j|nt  être  d’un  grand  secours  dans  un  cas  semblable  à 
J  “  i  précède.  Pour  sa  part,  M.  Guersant  en  a  fait  une 
nllreuse  application. 

”  On  remarquera  le  résultat  obtenu  chez  leS  deux  enfans 
>és  par  ce  chirurgien.  Malgré  les  difficultés  de  l’opération, 
les  violentes  tractions  et  les  efforts  prolongés  exercés 
""^moven  des  tenettes  chargées  du  calcul,  le  traumatisme  fut 
““  ne  peut  plus  modéré.  Chez  le  sujet  de  la  première  observa- 
Jî”  seulement,  on  dut  recourir  aux  évacuations  sanguines;  les 
hiins  les  fomentations  émollientes  sur  l’abdomen  suffirent  pour 
b  second  opéré.  La  plaie  du  périnée  suivit  sa  marche  ordinaire; 

I  ne  se  produisit  ni  épanchement  ni  infdtration  de  sang  dans 
Iw  isseur  des  parties  molles,  et  la  cicatrisation  fut  achevée 
hM  l’un  le  18®  jour,  le  21e  chez  l’autre.  Quant  à  l’infdtration 
d’urine  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin  et  dans  celui  du  pé¬ 
rinée  accident  qu’on  aurait  eu  quelque  raison  de  redouter 
chez  nos  deux  malades  à  cause  des  efforts  exercés  sur  ces  di¬ 
verses  parties,  et  qui  cependant  n’eut  pas  lieu,  M.  Guersant  l’a 
observé  deux  fois  seulement  à  l’hôpital  des  Enfans.  Le  peu 
d’épaisseur  du  périnée  à  cet  âge,  la  brièveté  du  trajet  de  la  plaie, 
les  qualités  peu  irritantes  de  l’urine,  toutes  ces  circonstances 
rendent  raison  du  fait  dont  il  s’agit,  en  même  temps  qu’elles 
servent  à  expliquer  comment  les  inflammations  consécutives 
sont  très  rares  après  la  taille  chez  les  enfans. 

—  Un  dernier  enseignement  ressort  pour  la  pratique  des 
faits  que  nous  venons  d’exposer,  il  est  relatif  à  l’emploi  des 
inhalations  éthérées  chez  les  calculeux  qui  vont  être  taillés. 

I  Quand  à  l’application  que  l’on  peut  faire  de  l’inhalation  des 
I  vapeurs  éthérées  à  l’opération  de  la  taille,  disait  M.  Civiale 
J  à  l’Académie  de  médecine  dans  sa  séance  du  22  juin,  cette 
r  question  n’est  pas  encore  assez  éclairée  par  les  faits  ,  pour 
i  que  j’aie  à  m’en  occuper  ici.  >  A  cette  assertion  de  l’habile  li- 
thotriteur,  M.  Roux  répondait  en  citant  l’exemple  de  deux  cal¬ 
culeux  récemment  taillés  par  lui  à  l’Hôtel-Dieu ,  après  éthéri¬ 
sation  et  sans  qu’ils  aient  manifesté  aucun  signe  de  douleur. 
De  son  côté,  M.  Guersant,  depuis  que  la  bienfaisante  propriété 
des  vapeurs  éthérées  nous  a  été  révélée  par  M.  Malgaigne 
(séance  de  l’Académie  de  médecine,  janvier  1847  ),  en  fait  la 
plus  heureuse  application  à  tous  les  calculeux  de  son  hôpital. 
Depuis  le  mois  de  janvier ,  huit  y  ont  été  soumis  avec  succès. 
Sans  entrer  dans  les  détails  de  chacun  de  ces  faits  ,  qu’il  nous 
suffise  de  dire  que  le  dernier  des  enfans  opérés  sous  nos  yeux, 
a  été  si  parfaitement  étranger  à  tout  ce  qui  venait  de  s’accom¬ 
plir  in  propriâ  pelle,  qu’au  moment  de  la  déséthérisation  il  avait 
peine  à  croire  qu’il  fût  opéré,  et  malgré  qu’on  lui  montrât  sa 
pierre,  envoyait  à  son  sourire  d’incrédulité  que  la  conviction  le 
gagnait  difficilement. 

Ces  feits,  joints  à  quelques  autres  récemment  publiés  dans  les 
journaux  de  médecine,  et  notamment  à  celui  relatif  à  un  en¬ 
fant  âgé  de  trois  ans,  éthérisé  et  taillé  avec  succès  par  M.  Jules 
Roux ,  de  Marseille ,  prouvent  que  la  question  soulevée  par 
M.  Civiale  est  beaucoup  plus  avancée  qu’il  semble  le  croire. 
Quand  au  procédé  d’éthérisation  qu’il  convient  le  mieux  de 
mettre  en  usage ,  et  à  la  durée  moyenne  qu’il  peut  avoir  sans 
inconvénient  chez  les  enfans,  nos  observations  dans  divers  hô¬ 
pitaux  de  Paris  sont  entièrement  d’accord  avec  les  données 
fournies  par  M.  Guersant;  elles  constatent  l’extrême  impres¬ 
sionnabilité  des  jeunes  sujets, et  leur  promptitude  à  tomber  sous 
la  domination  de  l’éther.  Aussi,  nous  semble-^  il  formellement 
indiqué  d’user  de  ce  moyen  dans  les  limites  de  la  prudence  la 
plus  scrupuleuse  ;  une  minute,  deux  minutes,  ont  suffi  souvent 
pour  que  l'éthérisme  fût  complet  ;  chez  plusieurs  sujets,  quel> 
ques.  inspirations  seulement  ont  produit  l’insensibilîté.  D’après 
cela,  nous  pensons,,  contrairement  à  l’indication  qu’on  pourrait 
être  porté,  à  tirer  du  fait  de  M.  J.  Roux,  que  l’impossibilité  de 
régler  l’action  des  vapeurs  éthérées  sur  l’organisme  si'  mobile, 
si  excitable  des  enfans,  devrait  faire  renoncer  à  l'es  mettre  en 
usage  dans  les  premières  années  de  la  vie.  Il  faut  d’ailleurs,, 
pour  le  succès  des  inhalations  d’éther,  une  condition  qu’on  ne 
rencontre  pas  à  cette  première  époque  de  l’existence,  c’est  1© 
concours  intelligent  de  la  volonté  du  malade. 

On  devra  suivre  pour  la  taille ,  chez  les  jeunes  sujets , 
les  règles  d’éthérisation  tracées  par  M.  Guersant.  Rien  de 
plus  rationnel  et  de  moins  offensif,  en  effet,  que  ces  inhala¬ 
tions  deux  fois  répétées,  et  chaque  fois  à  une  dose^  suffisante 
pour  que  l’effet  produit  réponde  par  sa  durée  à  celle  du  temps 
exigé  pour  l’accomplissement  de  chacune  des  phases  de  l’opé- 
tatioB.  Éthériser  d’abord  pour  que  l'introduction  du  cathéter 
et  l’exploration  de  la  vessie  ne  causent  aucune  douleur;,  éthé¬ 
riser  ensuite  au  moment  de  tailler,  pour  endormir  la  seusibir- 
hlé,  qui,  après  ces  recherches  préliminaires,  commence  à  se 
réveiller.  Voilà  la  marche  à  suivre,  la  prudence  la  prescrit,  et 
i  expérience  en  a  jusqu’alors  consacré  l’ianocuité. 

IN ous.  avons  remarqué  que  M.  Guersant  donnait  à  tous  ses  cal^ 
puleux  un  purgatif  salin  la  veille  de  l’opération,  et  le  matin  du 
jour  où'  il  va  les  tailler,  il  fait  encore  administrer  un  lavement. 
Cette  précaution,  qui  a  pour  résultat  de  ne  laisser  séjourner 
aucune  matière  fécale  dans  le  rectum,  est  fort  sage  et  ne  doit 
jamais  être  négligée,  car  chez  les  enfans  la  petitesse  de  la  pros¬ 
tré,  la  situation  plus  élevée  du  col  de  la  vessie  et  l'es  efforts 
xiolens  auxquels  ils  se  livrent  au  moment  de  l’incision  dé  cet 
wgane  lorsqu’on  a  omis  de  recourir  à  l’éthérisation*  pour 
éteindre  la.  douleur,  ces*  trois  circonstances  se  réunissent  pour 
rendre  le  rectum  plus  accessible  au  tranchant!  du  lithotôme. 
•amais  le  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfhns  n'â  eu  à  déplorer 
Ja  blessure  de  l’intestin,  et  les  suites  de  l’opération  ont  été 
heureuses  dans  une  proportion  qui  se  rapproche  beaucoup  des 


m 

résultats  consignés  dans  les  tables  statistiques  dè  Cfoss,deCas- 
tara  et  de  M.  le  professeur  Roux.  Sur  37  enfâns  calculeux  du 
sexé  masculin  qui  ont  été  soumis  à  la  taille  bilatérale,  M.  Guer- 
sanl  compte  30  guérisons  et  7  morts.  Sur  ces  7  morts,  2  seu¬ 
lement  sont  imputables  à  des  accidéns  que  l’on  peut  rattacher 
à  l’opération  ;  c’est,  dans  Un  eaS,  uû  abcès  du  tissü  cëllülair'é 
du  bassin;  dans  l’autre  cas,  cë  fut  une  péritonite.  Des  maladies 
régnantes  dans  l’hôpital,  la  rougeole,  la  scarlatine,  l’angine 
couenneuse  ont  emporté  les  autres  opérés  à  une  époque  où 
leur  guérison  était  plus  ou  moins  avancée.  En  rapprochant  de 
cette  statistique  celle  des  observateurs  que  nous  avons  cités, 
notamment  celle  qui,  récemment,  a  été  communiquée  jjar 
M.  Roux  â  rAeadémie,et  qui  nous  montre  11  tailles  pratiquées 
sur  des  enfans  au-dessous  de  quinze  ans  donner  lieü  à  10  gué¬ 
risons  et  à  1  mort  seulement,  on  ne  saurait  mettre  en  discussion 
la  supériorité  bien  démontrée  de  cette  opération  chez  les  jeunes 
sujets,  et  on  en  conclura  que  dans  la  pratique  elle  doit  rester 
la  règle,  et  la  lithotrilie  l’exception.  A.  F. 


PHARMACIE,  MATIÈRE  MÉDICALE  ET  REVUE 
THÉRAPEUTIQUE. 

NOTICE  SüB  LE  TAETKATE  DE  MAGNESIE  j  par  M.  Aviat,  pharmacien 
à  Paris. 

One  grande  partie  des  journaux,  et  notamment  ceux  de  médecine,  ne 
font  que  parler  du  citrate  de  magnésie  comme  d’un  sel  jusqu’alors  inconnu 
dans  notre  thérapeutique,  bien  qu'il  soit  cité  dans  les  ouvrages  de  chimie. 
Son  application  depuis  peu  a  été  faite  d’une  manière  pour  ainsi  dire  géné¬ 
rale,  grâce  à  la  spéculation,  qui  a  cherché  à  en  tirer  un  parti  aussi  avan¬ 
tageux  que  possible. 

J’ai  dès  les  premiers  temps  trouvé,  ainsi  que  bien  d’autres  probable¬ 
ment,  qu’une  intime  ressemblance  unissait  le  citrate  au  tartrate  de  ma¬ 
gnésie,  dont  je  préparai  immédiatement  plusieurs  quantités,  qui  toutes, 
quel  que  soit  le  procédé  de  préparation  qui  avait  été  employé,  donnaient 
à  peu  près  le  même  résultat  chimiquement  et  physiquement. 

Comme  on  pouvait,  par  analogie,  dès  l’instant  que  l’on  vit  le  citrate  de 
magnésie  prendre  quelque  importance  comme  sel  purgatif  nouveau, 
conclure  de  celle  du  tartrate ,  jusqu’ici  aussi  peu  employé  que  l’était  le 
citrate,  je  ne  fus  point  surpris  de  trouver  la  plus  grande  similitude  entre 
les  deux  produits.  La  solution  du  tartrate  a  aussi  peu  de  saveur  que  celle 
du  citrate  ;  elle  peut  donc  comme  celle-ci,  à  l’aide  du  sirop  de  limons,  être 
aussi  facilement  transformée  en  limonade.  Ce  purgatif,  aussi  actif,  s’il  ne 
l’est  plus,  que  le  citrate  de  magnésie,  a  cet  immense  avantage  sur  ce  der¬ 
nier,  d’être  d’un  prix  beaucoup  moins  élevé  et  d’une  préparation  beaucoup 
plus  simple. 

En  faisant  réagir  à  chaud  500'  grammes  d’acide  tartrique  dissous  dans 
8  kllog.  d’eau  distillée,  sur  100  grammes  de  magnésie  fraîchement  calcinée 
tenue  en  suspension  dans  500  grammes  d’eau  également  distillée,  j’ai 
constamment  réussi  à  obtenir  une  solution  assez  concentrée  de  tartrate 
de  magnésie,  pour  qu’à  la  dose  de  600  grammes  elle  constituât  un  pur¬ 
gatif  des  plus  sûrs  et  d’une  saveur  douceâtre  remlue  un  peu  acide  par  un 
léger  excès  de  ce  dernier. 

Je  dois  signaler  ici  les  difficultés  que  j’ai  rencontrées  chaque  fois  pour 
obtenir  sans  perte  une  solution  aussi  concentrée  que  possible  de  tartrate 
de  magnésie.  Ce  sel,  ainsi  que  le  citrate,  est  peu  soluble  ;  il  faut  donc 
laisser  à  la  liqueur  une  certaine  acidité  pour  qu’elle  puisse  dissoudre  une 
plus  grancïe  quantité  de  tartrate.  Néanmoins,  on  n’arrive  pas  à  empêcher 
la  liqueur  refroidie  et  fdtrée  de  laisser  déposer  des  cristaux  d’nn  sei  bril¬ 
lant  et  jaunâtre,  d’une  saveur  analogue  à  celle  du  sucre  de  lait,  que  j’ai 
tout  lieu  de  regarder,  à  cause  de  son  insolubilité,  comme  un  para-tartrate 
de  magnésie  (1)  qui  s’est  formé  sous  l’influence  de  l’acide  para-tartrique  qui 
accompagne  toujours  l’acide  tartrique  du  commerce;,  il  est  probable 
qu’ên  édulcorant  la  solution  fdtrée  avant  qu’elle  ne  soit  complètement 
refroidie,  on  empêcherait  un  peu  cette  cristallisation  assez  abondante  de 
para-tartrate,  qui  serait  surfont  évitée  si  l’on  pouvait  se  procurer  de 
l’acide  tartrique  pur. 

On  peut  également  obtenir  le  tartrate  en  se  servant  de  carbonate  de 
magnésie  ou  hydro-carbonate  ;  mais  comme  il  en  faut  employer  une 
bien  plus  graûde  quantité  pour  saturer  l’acide,  et  qu’il  est  alors  néces¬ 
saire  d'employer  des  vases  d’un  volume  plus  considérable  à  cause  des 
dégagemens  assez  abondans  de  gaz  acide  carbonique,  je  crois  de  beau¬ 
coup  préférable  l’emploi  de  la  magnésie  fraîchement  calcinée. 

NOTE  SUR  LA  LIMONADE  AE  CITRATE  DE  MAGNÉSIE  ;  par  M,  BARDET, 
pharmacien  à  Valençay, 

Monsieur  le  rédacteur. 

Le  rapport  adressé  à  l’Académie  de  médecine ,  sur  le  mémoire  de 
M.  Bogé  Delabarre ,  relatif  aux  propriétés  purgatives  du  citrate  de  ma¬ 
gnésie,  ayant  attiré  l’attention  des  praticiens,  en  raison  des  avantages  qu’il 
offre,  tant  comme  pnirgatif  que  pour  sa  facile  administration  ;  n’ayant  pas 
d’appareil  à  eaux  minérales  et  me  voyant  privé  dé  la  possibilité  de  prépa¬ 
rer  moi-même  la*  limonade  purgative  sur  la  presèription*  qui  m’en'  ferait 
faite,  après  quelques  essais  jlétais  arrivé  à  des  résultats' à' peu  près  idiett- 
liques,  quoique  d’une  exécution  bien-  plus  fecile  ,  lorsque  mon*  BOttbrabre: 
confrère,  M,  Garot,  est  venu  publier  dans  liIüiibOrr  ûff  tPaVail 

dont  la  mien  diiHèce  peuv. 

Sans  entrer  dans  le  détail  des  essais  qne  j’ai  faits,  je  me  bornerai  seule¬ 
ment  à  vous  citer  la  formuife’à'  feqUeife  jéüte  Süîs  arrêté ,  en  employant 
le  sous-carbonate  de  magnésie. 

M’étant  comme  ces  messieurs  attaché  à  la  quantité  de  magnésie  contenue 
dans  le  sulfate  de  cette  base,  laquelle  entre  pour  29-583  sur  100  de  sous- 
carboiiate,  je  me  suis,  d’après  cette  évaluatîofl',  arrêté  à  là  formule  sui¬ 
vante  : 

ÉIlâOlîADE  PURGATIVE  AÜ  CITRATE  DÉ  MAGNÉSIE , 


à  32  grammes. 

Sous-carbonate  dè  magnésie.  ......  2Î  grammes. 

Acide  citrique . . .  22'  — 

Sirop  dé  limons.  .  . . .  .  80’  — 


Eàu  :  une  bouteille  ordinaire  à  eau  de  Sedlitz. 

Telle  est  ma*  manière  de  préparer  :■ 

Je  remplis  la  bouteille  d’eau,  en  ayant  soin  de  conserver  là  plàdé  des 
80  grammes  desiropi  Je*  retire  120  grammes  d’eaU'qui  me  sert  à  dissoudre 
Paeide  ;  d’autre  part,  je  triture  dans  Inquantité  d’eau  qui  me  reste  Ife'sous- 
carbonate ,, je  verse  sur  une-  étarainei  à  Looch*  n’ayanf  pas*  servi’;  j’agite' 
continuellement  avec  un  pilon  ;  en  quelques,  secondes*  tout  le  liquidé 
trouble  est  passé,  il  ne  reste  sur  l’étamine  que  les  impuretés  contenues’ 
dans  le  seli 

Je  verse  dans  le  liquide  la  moitié  de  la  soluiion  acide,  et  je  laisse  déga¬ 
ger  toutl’acide  carbonique  ;  quand  toute  effervescence  a  cessé;  jè  VerSe'Ië 
liquide  trouble  dans  la  bouteille  où  j’ai  pesé  le  sirop ,  j’ajoute  lè  reste  dè 
la  solution  acide  et  bouche  immédiatement  ;  par  ce  moyen  facile;  j’ai'une 
préparation  très  gazeuse,  agréable  à*  boire,  produisant  l’effet' purgatif  de 
celle  préparée  diaprés  le  procédé  de  M.  Rogé. 

En  cherchant  la*  facilité  de  préparer  moi-mêitie'  ce  purgatif,  comme 
pharmacien*  de  petite  ville  ,,je  me  suis  attaché  à  la*  coiisidéralion  du  prix 
élevé  de  l’acide  citrique,.qui  rendant  cette  préparation  plus  chère  que  Peate 


(1)  Il  ost  probable  que  ce  précipité  est  dû  àulu  tartrate  et  non  à  du  para-tartrate, 
comme  M'.  Aviat  le  suppose;  mais  comme  c’est.  àUîexpérience’ seule  qu’appartient  le 
droit' dè  résoudre  de  pareils  problèmes,  nous  engageons  notre  confrère  à  s’cn  occuper, 
car  dans*  le*  cas  où  ses  prévisions  seraient  fondées,  il  abrait' rendu  un  véritable  service 
I  au*  cliimistes;  qui  stmt'depuU'lèngtemps'à’  la'  rccllérclie'  d»Un  lïioyelf  proprè'  à  obtenir' 
l’acide  para-tartrique  à  volonté.  fM.) 


de  sedlitz  Oi-dinaife,  pourrait  eft  étripêchér  l’üsage  chez  les  gêriS  de  la  cam¬ 
pagne,  qui  tout  aussi  bien  que  Phâbitaftt  des  vlllës,  doivent  attirer  notre 
attention.  ,  „  ..  .  . 

J’ai  donc  èssâyé  dè  remplacer  l’acide  citfiqüe  par  l’àcide  tartnqné  ,  èt 
employant  les  mêmes  proportions,  j’ai  obtenil  les  ùiêhleR  fésdltats,  quant 
à  la  saveur  agféable  et  à  l’effet  purgatif.  .  .....  .o 

La  formule  étant  la  même  celle  citée  précêdëihlheilt  avëc  râêide 
citrique,  j’èngage  mes  confrères  à  renouveler  mon  expêrlenCè ,  devant 
m’estimer  heureux  si  j’ai  pu  fournir  un  moyen  pins  facile  d’en  répandre 
l’emploi  dans  les  campagnes. 

INCOMPATIBILITÉ  DE  L’IODÜRÈ  POTASSIQCE  ET  DE  LA  POMMADE 
mèRCüRielLe;  par  M.  DorVaült. 

Il  y  a  déjà  quelques  mois,  une  note  de  M.  Van  de  Poël,  pharmacien 
d’Anvers,  a  appelé  l’attention  des  praticiens  sur  l’association  de  l’iodure 
potassique  avec  la  pommade  napolitaine.  Selon  lë  pharmacien  belge, 
i’iodure  potassique  occasionnerait  la  sépaiation  dd  iftércure  Sous  forme  de 
globuieSj  et  il  y  aurait  formation  d’ioduré  mèfcüréux.  Là  séparation  du 
mercure  serait  plus  complète,  si  préalablement  à  son  métdhge  à  la  pom¬ 
made  mercurielle,  l’iodUre  potassique  était  dissous  dàtls  i’eàii. 

Depuis*  M.  Kupfferschlaeger,  s’appuyant  sur  cette  derSiëré  refflafqüë, 
a  fait  des  expériences  pour  démontrer  qu’en  desséchant  l’iodure_  pdtàssi- 
que,  et  le  réduisant  en  poudre  fine  avant  de  rîhcorporer  h  la  graisse  mer¬ 
curielle,  on  pourrait  en  obtenir  un  mélange  homogène; 

Enfin,  M,  Deschamps,  d’A vallon,  dans  une  note  lue  defPièremeftt  à  la  So¬ 
ciété  de  pharmacie,  a  établi  qtt’il  était  possible  dè  préparer  ùhe  pommàde 
homogène  avec  l’iodure  potassique  èt  la  pôtUmade  mèrcurîèile,  et  em¬ 
ployant  pour  la  préparation  dé  celle-ci  de  la  graisse  populinée,  ou  bien 
en  employant  de  la  pommade  mercüriellê  ordiflâire,  après  avoir  satùré  les 
acides  gras,  libres  qui  existeüt  dans  cette  pommade,  paf  de  la  potasse 
caustique.  .  ,  .  . 

Voulant  nous  assurer  dès  faits  annoncés,  nouS  avons  trituré  de  liodure 
potassique  à  sec  une  première  fois,  et  avec  l’intermède  de  Peau  dans  une 
seconde  expérience  avec  de  la  pommade  napolitaine,  et  lè  mercure  Ue 
s’est  séparé  ni  dans  l’une,  ni  dans  l’autre  expérience,  même  après  quel¬ 
ques  jours.  Supposant  que  cela  pouvait  tenir  à  la  non  rancidîlé  de  notre 
pommade,  nous  avons  essayé  avec  Celle  dé  queTqùes-uns  de  nos  confrères, 
et  nous  n’avons  pas  réttssi  h  faire  paraître  tes  globulès  dé  merCiire.  Ce¬ 
pendant,  nous  ne  nions  pas  le  fiât  avancé  par  M.  VâW  de  Poël,  et  con¬ 
firmé  par  d’autres,  nous  l’admettons  même.  Riais  sénlefaent  noùs  consta¬ 
tons  qu’il  ne  se  produit  qu’accidenlellemefift  et  avec  dé's  pommadés  mer¬ 
curielles  rances  ou  préparées  par  des  modes  particuliers. 

Maintenant,  devons-naûs  conseiller,  pour  être  plà's  certain'  cjue  la 
séparation  ne  se  fera  pas,  d’opérer  corntUé  le  récômfifande  M.  Eupllérs- 
chlaeger,  on  comme  le  conséSlle  M.  Desehamps?  Notfs  hésitffns;  car  si 
d’un  côté  nous  voyons  la  possibilité  dè  détmire  rùiéompatibilité  chimico*- 
pharraacentique  signalée,  de  l’autre  noOs  Voyons  apparaître,  ou  plutôt 
persister,  rincompatrbîlité  chimîco-pbysiologiqite  ;  autrement  dit,  si  nous 
empêchons  la  réaction  d’avoir  lieu  dans  té  mortier,  elle  se  fera  sur  là  pe'àu 
du  malade.  En  effet,  on  a  des  exemples  d’ampoules  de  vésîcâtoirèS  pro¬ 
duits  par  l’emploi  d’une  préparation  topique  d’iôduré  p'ôtaSsîque  succédant 
h  des  frictions  de  pommade  mercurielle  ou  même  à  l’application  d’un 
emplâtre  de  Vigo.  C’est  que,  dans  cê  cas,  l’Muré  pUtasSiqué',  au  contact 
*1  nos  humeurs  et  en  présence  du  mercure,  se  décomposé;  il  en  résulte 
de  l’iodure  mercureux  et  de  la  potasse  caustique. 

Par  ces  considérations,  nous  croyons  devoù  reè'onimiânder  aux  prati¬ 
ciens  d’éviter  J’associafioiï  de  l’iodure  potassique  à'  l’oi^nt  mercuriel. 
Dans  les  cas  où  ils  croiraient  utile,  cependant,  d'é  jbindre  léà  effets  du 
mercure  à  ceux  de  l’iode,  nous  les  engagerons  à  faire  usage  des  iodures  de 
mercure,  ou  encore,  s’ils  tiennent  à  l’emploi  même  dé  l’iodure  potassique, 
de  lui  associer  le  mercure  chimiquement  combiné. 

(Bulletin  de  thérapeutique.)' 

Comme  M.  Dorvanlt,  liôus  sommes  lûtiUiement  pèrsùàdé  que  le  mélartge 
de  la  pommade  mercurielle  avec  l’iodure  de  potassium  constitue  une  asso¬ 
ciation  irrationnelle,  vicieuse  même;  mais  nous  donttonS  de  cette  incom¬ 
patibilité  thérapeutique  une  toute  autre  explication  que  notre  coûfrère  ; 
nous  ne  croyons  pas  que  l’action  topique  d’un  pareil  mélange  puisse  être 
attribuée  à  la  formation  simultanée  d’une  certaine  quantité  d’ibdnre  mercu¬ 
reux  etde  potasse  caustique  1°  parce  que  l’existence  de  l’iôdure  mércuréUx! 
en  présence  de  la  potasse  caustique  et  de  l’iodure  de  potassium  est  incom¬ 
patible  ;  T  parce  qufe  l'effet  irritatif  signalé  par  M  .  Dorvanlt  a  lieu'  noû 
seulement  atorsque  riodûrê'de  potassium  et  une  préparation  à  baisfe'  de 
meréure  métallique  réagissent  ensemble,  mais  auSsi  alors  qtfé  l’iodbre  alca¬ 
lin  se  trouve  associé  à  un  protosel  dé  mercure  queteonqUë,  tels  que  le 
protochlorure  ônlé  proteiodurelpar  eSemple.Bieirplùs,  cette  action  topique 
peut  être  produite  avec  d'autres  iodures  que  rioditre  de  potàsSium  (iodure 
de  plomb,  iodure  de  fer,  etc.) ,  ce  qui  exclut  ridée  de  la  rapporter  à  la 
potasse  caustique.  C’est  qu’en  effet  ce  n’est  pas  à  dé’ la  potasse  caustique, 
mais  bien  à  du  biiodure  de  mercure  que  ce  phénomène  doit  être  rapporté, 
ou,  pour  mieux  dire,-  à  de  riodbydrargirâte  d’iodure  de  potassium,  résul¬ 
tant  soit  de  l’action  de  l’iodure  potassique,  soit  de  l’attioU'  dé  l’iode'  sur  un 
protosel  de  mercure  ;  iodhydrargirafe  doué  d’une  action  caustique  des 
plus  énergiques.  Mi'alhe. 

Nous  recevons  la  lettre  suivante,  relative  à  la  note  dë  SSf  .  Dagës'ef  Le- 
cOnte,  insérée  dans- lë  numéro  du  29' juin*. 

Monsieur  le'  rédacteur , 

VOUS'  avez  eu  la'Bbnté  de  reproduire  dartfe  rüNiON'MïillPCAtE  utid  noté" 
sur  la  préparation  des  sirops  de  teuits  présentée  par  M*.  EâgèS  et  itlôi'â  la 
Socléte  d'émuiatlon  le  8  janvier  18A7',  et  publiée  dans  lë'  bülletlll'  d’aVril 
de  la'  même  Société.  ■ 

Perrnettez-moi  de  vous  signaler  ütte  erreür  d'é' typographie,  d’ailleurs 
peu*  importante,  qui  s’est  glissée  dans  l’exemplë  cité  à'  l’appui  dë'ûotre' 
procédé.  Le  suc  demeriSes  par  üous  employé  marquait  15°,  ce  qUi;  d’après' 
notre  manière  devoir,  représenté'150  grammes  de  Sucre  ou  226  grammes 
de  sirop,  et  non  275*  grammes;-  comme  le  dit'  lé  büllëtin  de  la  Société' 
d-’émulation  et  tous  les  journaux  qui  ont  reproduit  dette  note. 

Quelques  mots*  encore  sur  le  rapprochement  que  voUs  avez*  cherdllé  à' 
établir  entre  le  procédé  de  M.  Leroy,  pharmacien  à  B'ruXellës  elle  nôtre;  à' 
'  mon  avis,  il  est  impossible  de  ies  comparer,  tanfils  diffèrent  (1)'.  Ert  eftetr, 

I  M.  ÊerOÿ  emploie  toujours,  quel  que  soit  la  densité  dfeS  sudS,  3  p.  en 
!  poids  de  sucre  pour  2  p;  de  sud  acide,  et  d’après  M;-  Leroy  lui-même ,  la 
I  densité  des  sucs  de  fruits  peut  varier  de  3°  à  T  (quelques-uns  en  peuvent 
offrir  15°,  celui  de  coings  pèse  presque  toujours' de  l*0'à'li2°).  Il‘estéVi- 
i  dent  que  le  sirop  préparé  avec  lë  suc  à  3°  sera  infiniment  mëlns  cuit  que 
1  celui  qui  sera  préparé  avec  le  suc  marquant  7°  et  à  piüs  forte' rafron  15°. 
Ce  qui  caractérise  notre  précédé,  ce  qüi  etl  COnStitUeT’originalité  éf  le 
distingue  de  tous  ceux  qui  ont  été  proposés  jusqu’à  ce  jUdd,  C’est  la  pës- 
sibilité  d’obtenir  des  sirops  de  fruits  d’une  densité  constante  avec'  des 
sucs  de  densité  variable  et' d’une  cdnServation  presque  indéfinie. 

I  Pour  établir  d>'üne  manière  incontestable  la  dilférènce  qül  existé' entre 
I  lë:procédé  de  M*.  Leroy  et  le  nôtre,  prenons’pour  exemple  la  préparation' 
de*  deux  sirops  dé  fruit,  l’ün  dont  le  suc  marquera*  3°  à  l’aréomètre, 
i  l’autre  10°,  ce  qui  est  fréquent.  D’après  notre  procédé,  il  faudra;  pond 
'  transformer  chaque  demi-kilogramme  dü'premier  en  sirop;  930;^ràmtaeà' 
i  de  sucre,  soit  1850  grammes  de  sucre  pour  1  kildgranfiffe  dè  sUd. 

Chaque  demi-kilogramme  du  Second  suc  n’eXigerà  què  650  grararaes'de' 
sucre,  soit  l',300  grammes  pour  chaque  kilôgramrile. 

Dans  le  premier  comme  dans  le  second-cas,  M.  LeTdy  emploiërla'pbu'r 


(1)  Nous  persistons  à  croire  que  ces  deux  modes  opératoires  offffenl*  une  analogie' 
réelle,  et,  en  cll'et,  ils  reposent  tous  deux  sur  cette  remarque  capitale  que,  pour 
obtenir  avec  les  sucs  de  fruits  des  sirops  très  agréables  et  susceptibles-d'une  longue 
conservation,  il  est  indispensable  d’employer  une  proportion  de  sucre  bien 
moindre  quelrtelèprescHvent  les  formulaires.  Il  est  de  plus  iricontèstable  pour  nous 
que  l’une  et  l’autre  de  ces  deux  méthodes  pei-mettcnl'd’arrlver  à  un  bon  résuttat. 
Toutefois,  nous  constatons  avec  plaisir  pour  la  seconde  fois  que  la''ft(rmnle'  de  prépa¬ 
ration  de  MM.  Pagès  et  Leconte  est  plus  rationnelle  que  celle  du  pharmacien  beige,  et 
tfùuî’cbhtinüonjj  eW  cbriséliuehcè',  Ir  la'recWnmàhdet  à  l’àttenXlon  de  nos  confrères. 
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chaque  kilogramme  de  suc,  1,500  grammes  de  sucre,  quantité  beaucoup 
trop  faible  pour  le  suc  à  3°,  et  trop  forte  pour  celui  qui  en  pèse  10". 

De  plus  M.  Leroy  conseille  de  faire  jeter  un  bouillon  aux  sirops  de 
fruits,  ce  qui  est  tout  à  fait  inutile  lorsqu’on  emploie  notre  procédé  ;  il 
suffit  de  chauffer  jusqu’à  ce  que  l’ébullition  semble  vouloir  s’établir ,  et 
l’on  obtient  ainsi  des  sirops  qui ,  en  conservant  tout  l’arome  du  fruit , 
jouissent  de  la  propriété  de  se  conserver  parfaitement. 

Agréez ,  etc.  Leconte. 


VARIÉTÉS. 

DISCOURS  "prononcé  au  nom  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  sur 
la  tombe  de  M.  Casimir  Broussais,  agrégé  libre  de  cette  Faculté, 
par  M.  Barth  ,  agrégé. 


Si  la  perte  d’un  homme  de  mérite  est  une  cause  si  légitime  d’universels 
regrets,  combien  l’affliction  n’est-elle  pas  plus  profonde  quand  il  s’agit 
d’un  collègue  estimable  enlevé  au  milieu  d’une  honorable  carrière  !...  et 
quelle  douleur  amère  quand  celui  que  l’on  pleure  est  en  même  temps  un 
homme  de  bien ,  un  ami  doué  de  toutes  les  qualités  de  l’esprit  et  du 
cœur! 

Tels  sont.  Messieurs,  les  sentimens  qui  nous  animent  en  ce  moment  et 
que  je  suis  chargé  d’exprimer  au  nom  de  la  Faculté  de  médecine.  Ces 
sentimens  sont  ceux  de  vous  tous,  et  les  regrets  dont  les  témoignages  écla¬ 
tent  autonr  de  cette  tombe  sont  le  plus  bel  éloge  que  puisse  recevoir  le 
collègue  dont  nous  déplorons  la  fin  prématurée, 

Casimir  Broussais  avait  à  peine  quarante  et  quelques  années  quand  la 
mort  est  venue  le  surprendre ,  et  pourtant  que  de  titres  il  avait  acquis  à 
l’estime  publique  par  son  mérite  et  ses  travaux;  que  de  droits  à  l’affection 
générale  par  ses  rares  qualités  ! 

Docteur  à  vingt-deux  ans,  il  fut  agrégé  à  vingt-six  ;  et,  passant  rapide¬ 
ment  par  tons  les  grades  de  la  médecine  militaire,  il  arriva,  jeune  encore, 
à  la  haute  position  de  médecin  en  chef  de  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  et  il 
n’eût  pas  tardé  à  s’élever  encore  si  un  mal  cruel  n’avait  tranché  sitôt  le  fil 
de  ses  jours. 

Pendant  cette  courte  carrière,  il  a  publié  de  nombreux  travaux,  remar¬ 
quables  les  uns  par  les  faits  d’observation  pratique ,  les  autres  par  i 
érudition  profonde  ou  par  des  idées  philosophiques  d’un  ordre  élevé,  _ 
il  a  successivement  enseigné  diverses  parties  des  sciences  médicales,  soit, 
comme  professeur,  dans  les  hôpitaux  d’instruction  militaire,  soit,  comme 
agrégé,  à  la  Faculté  de  médecine. 

Héritier  d’un  nom  célèbre,  Casimir  Broussais  avait  une  grande  tâche 
remplir.  S’élever  aussi  haut  que  son  père  était  difficile  ;  le  génie  n’est  pas 
héréditaire  à  ce  degré.  Toutefois  il  a  su  se  placer  dans  un  rang  honorable 
parmi  les  hommes  de  mérite  de  son  temps  ;  et,  en  suivant  les  traces  du 
maître,  il  a  conservé  son  caractère  propre.  C’est  que,  sous  bien  des  rap¬ 
ports  aussi,  Casimir  Broussais  présentait  avec  son  père  des  dissemblances 
notables  et  qui  s’expliquent  en  partie  par  la  différence  de  leur  position. 

Chez  le  premier  éclatait  l’ardeur  passionnée  du  novateur  qui  veut  ren 
verser  pour  édifier  sur  de  nouvelles  bases;  chez  le  second  se  montraient 
les  qualités  plus  douces  du  continuateur  d’un  système  dominant  qu’il 
soutient  par  conviction  d’abord,  par  devoir  ensuite,  et  dont  bientôt  il 
s’écarte  en  divers  points,  parce  qu’avant  tout  il  se  range  à  ce  qu’il  croit  la 
vérité. 

Chez  l’un,  c’est  la  hardiesse  de  la  pensée  qui  s’élance  sans  frein  et  sans 
limite;  chez  l’autre,  la  précision  et  la  netteté  des  idées,  la  méthode  et  la 
clarté  dans  l’exposition. 

Là  une  parole  âpre,  aux  intonations  éclatantes,  lançant  avec  une 
expression  dédaigneuse  le  sarcasme  et  l’ironie  ;  ici  une  voix  nettement 
accentuée,  une  diction  facile,  parfois  animée,  incisive,  mais  toujours 
bienveillante  et  courtoise. 

Chez  l’iin,  en  un  mot,  l’énergie,  la  véhémence  qui  subjugue  et  entraîne; 
chez  l’autre,  la  modération,  la  lucidité  qui  séduit  et  qui  attache. 

Mais  si  Casimir  Broussais  le  cédait  à  son  père  comme  écrivain  et  comme 
professeur,  il  l’égala  dans  la  pratique  de  son  art,  où  il  a  su  conquérir  une 

hnnfp  HkHnrtirin.  nnp  p&Hmp  r.'act  mi'on  lit  #1ii  malo#lA  lUMoi 


haute  distinction,  une  estime  méritée.  C’est  qu’au  lit  du  malade  l’éclat  de 
la  pensée  et  l’originalité  de  l’esprit  ne  valent  pas  le  talent  judicieux  et  la 
prudence  éclairée. 

Aux  qualités  de  l’intelligence  qui  font  le  médecin  habile,  Casimir  Brons- 
sais  joignait  les  dons  du  cœur  qui  font  du  praticien  l’ami  des  familles.  Je 
sais  combien  il  était  chéri  de  ses  malades  ;  plnsieurs  d’entre  eux  se  sont 
plu  à  m’en  donner  de  touchons  témoignages.  C’est  qu’il  était  pour  eux 
doux,  compatissant,  dévoué,  s’attachant  à  eux,  les  aimant  d’une  affection 
sincère  ;  il  voyait  en  eux  des  amis  souffrans,  il  les  traitait  avec  la  même 
sollicitude  que  des  membres  de  sa  famille;  et  quand  il  avait  le  malheur 
d’en  perdre,  il  était  profondément  affecté.  Peu  de  temps  avant  l’aggrava¬ 
tion  de  sa  dernière  maladie,  Casimir  Broussais  allait  au  Hâvre  chaque  jour 
pour  soigner  une  jeune  enfant,  fille  d’un  de  sescliens  qui  fut  aussi  son  ami. 
Infatigable,  d’une  abnégation  sans  bornes,  il  négligeait  sa  propre  santé  et 
oubliait  ses  souffrances  pour  accomplir  son  œuvre  de  charité  et  de  dévoû- 
ment.  Un  jour,  l’ami  de  qui  je  tiens  ce  récit  le  trouva  fondant  en  larmes  ; 
il  venait  de  perdre  cette  enfant  qu’il  avait  tâché  de  sauver  au  prix  de  tant 
d’efforts,  et  il  exprimait  en  termes  touchans  l’amertume  que  cet  insuccès 
avait  laissée  dans  son  âme. 

Ce  fait  et  bien  d’autres  prouvent  que  Casimir  Broussais  possédait  à  un 
haut  degré  ces  qualités  du  cœur  si  précieuses  pour  le  malade,  qu’elles 
consolent  quand  il  n’est  plus  possible  de  le  guérir,  mais  si  fatales  pour  le 
médecin,  dont  elles  usent  les  forces  et  la  santé. 

Et  pourtant  Broussais  fut,  à  une  époque  douloureuse  de  sa  vie,  accusé 
d’insensibilité,  de  sécheresse  de  cœur...  C’est  qu’on  a  méconnu  en  lui  une 
grande  fermeté  de  caractère,  et  Ton  se  méprenait  sur  ses  véritables  senti¬ 
mens  en  attribuant  à  un  manque  de  tendresse  filiale,  à  l’oubli  de  ce  qu’il 
devait  au  souvenir  de  son  père,  ce  qui  n’était  pour  lui  que  l’accomplisse¬ 
ment  d’un  pénible  devoir.  Uniquement  préoccupé  de  lajustice  de  ses  actes, 
il  était  trop  peu  soucieux  de  l’opinion  des  hommes  ;  mais  il  savait  en  accep¬ 
ter  les  arrêts,  et  les  récréminations  dont  il  fut  l’objet  n’ont  jamais  pu 
l’ébranler  ni  l’aigrir.  Sûr  de  la  loyauté  de  son  cœur,  de  la  droiture  de  ses 
intentions,  il  lui  suffisait  de  se  croire  irréprochable,  et  il  a  surabondam¬ 
ment  prouvé  dans  sa  vie  qu’il  n’avait  pas  mérité  cet  excès  de  rigueur. 

Je  n’ai  pas  connu,  me  disait  hier  encore  un  de  ses  amis,  de  fils  plus  ten¬ 
dre,  plus  dévoué,  que  ne  le  fut  Casimir  Broussais  pour  sa  mère.  Placé 
dans  une  position  délicate  entre  elle  et  son  père,  il  n’a  pas  hésité  à  pren¬ 
dre  le  parti  le  plus  généreux.  Une  active  soliicitude  pour  la  plus  faible, 
une  modération  respectueuse  pour  le  plus  fort,  lui  ont  conquis  tous  les 
suffrages.  Puis,  la  bonté  de  Broussais  ne  s’est  pas  arrêtée  aux  témoignages 
du  cœur  :  après  la  mort  de  son  père  il  a  été  l’appui  de  sa  mère,  le  bienfai¬ 
teur  de  sa  famille. 

Tant  de  qualités  devaient  Ini  assurer  une  vie  longue  et  heureuse  ;  mais 
la  Providence  en  avait  décidé  autrement  :  un  mal  profond  et  cruel  minait 
cette  précieuse  existence,  dont  le  terme  a  été  Mté  sans  doute  par  les 
labeurs  et  les  peines  d’une  profession  qu’il  avait  si  bien  remplie.  Comme 
Bérard,  il  a  été  enlevé  au  moment  où  il  commençait  à  recueillir  le  fruit  de 
ses  travaux.  Mort  impitoyable,  voilà  tes  sentences!...  Rien  ne  peut  dé¬ 
tourner  tes  coups,  ni  les  vertus,  ni  le  talent.  Il  y  a  peu  de  semaines  tu  frap¬ 
pais  un  autre  de  nos  collègues,  Lisfranc,  le  chirurgien  éminent,  l’habile 
opérateur  ;  aujourd’hui,  c’est  Casimir  Broussais,  le  médecin  de  mérite,  le 
professeur  aimé,  l’homme  de  bien  que  nous  pleurons.  Tôt  ou  tard  ce  sera 
notre  tour  ;  c’est  la  loi  du  monde.  Heureux  celui  qui  peut  se  dire  en  ce 


DISCOURS  prononcé  sur  la  tombe  de  M.  Casimir  Broussais  au  nom  de 
la  Société  phrénologique  de  Paris],  par  M.  C.  Place,  secrétaire 
général  de  cette  Société. 


La  Société  phrénologique  de  Paris  ne  pouvait  rester  étrangère  à  Thom- 


mage  suprême  que  vous  venez  rendre  à  l’existence  si  dignement  remplie 
de  M.  le  docteur  Casimir  Broussais. 

Vous  avez  retracé  sa  carrière  médicale  illustre  par  tant  de  travaux  im- 
portans  et  féconds,  vous  avez  rappelé  à  nos  souvenirs  les  vives  sympa¬ 
thies  que  son  honorable  caractère  avalent  conquises,  et  qui,  sur  sa  tombe 
prématurément  ouverte,  étouffent  leur  douleur  afin  de  mieux  rendre  au 
savant  illustre  la  part  d’admiration  sincère  qu’il  a  méritée. 

Permettez-moi  d’ajouter  à  des  titres  si  grands  à  nos  regrets,  l’exposé 
rapide  de  ses  courageuses  convictions  et  de  son  dévoûment  immuable  aux 
doctrines  qu’il  avait  acceptées. 

C’est  d’ailleurs  un  grand  exemple  à  donner  anx  disciples  d’une  école 
militante,  quand  le  découragement  peut  saisir  les  plus  forts  et  les  plus  fidè¬ 
les,  que  de  leur  rappeler  l’ardente  persévérance  d’un  maître  si  révéré. 

Ils  le  suivront  mieux  et  plus  sûrement  dans  cette  carrière  où  il  les  a 
devancés  et  qu’il  a  parcourue  jusqu’à  l’instant  dernier,  sans  jamais  mécon¬ 
naître  la  sainte  mission  que  la  vérité  impose  et  que  le  devoir  accomplit. 

Issue  de  la  philosophie  du  xviii"’"  siècle,  affranchie  des  liens  que  le  des¬ 
potisme  des  préjugés  avait  imposé  à  la  science  de  l’homme,  l’histoire  des  , 

rapports  du  physique  et  du  moral  marchait  à  pas  de  géant  dans  cette  voie 
expérimentale,  qui  est  la  route  de  toute  vérité. 

Gall  venait  d’exposer  les  principes  d’une  nouvelle  physiologie  du  cer¬ 
veau  et  d’une  philosophie  pratique  dont  les  résultats  suscitèrent  rapide¬ 
ment  des  résistances  et  des  adhésions  illustres.  Le  génie  localisateur  de  la 
médecine  moderne,  en  présence  d’une  hardiesse  si  grande,  avait  lui-même 
un  instant  hésité.  Broussais  méditait  encore  sur  la  théorie  de  Gall ,  que 
déjà  son  fils  Casimir  Broussais  ,  avec  cette  impatiente  ardeur  de  la  jeu¬ 
nesse  et  cette  aventureuse  conviction,  qui  fait  en  peu  de  temps  du  disciple 
un  maître  et  du  soldât  un  héros,  s’élançait  à  la  propagation  des  idées  qu’il 
avait  adoptées  et  qui  bientôt  devaient  recevoir  la  sanction  et  la  parole  de 
son  illustre  père. 

En  1830,  les  saintes  jonrnées  révolutionnaires  ne  donnaient  pas  seule¬ 
ment  à  la  France  la  liberté  civile,  elles  émancipaient  l’esprit  du  monde,  et 
le  temps  était  venu  d’annoncer  sans  hésitation  les  réformes  que  la  con¬ 
naissance  approfondie  de  l’homme  impose  au  nom  du  progrès  et  de  l’hu¬ 
manité. 

La  Société  phrénologique  s’institua  publiquement ,  et  M.  le  docteur 
Casimir  Broussais  en  fut  un  des  premiers  et  des  plus  persévérons  fonda¬ 
teurs.  Bientôt  secrétaire  général,  il  établit  au  loin  des  rapports  qui  con¬ 
coururent  à  la  diffusion  de  ses  doctrines,  et  ses  comptes-rendus  annuels, 
véritables  galeries  des  faits  les  plus  concluans,  sont  encore  un  monument 
consulté  par  les  savons  dans  le  journal  de  la  société  phrénologique  de 


Mais  ce  n’était  point  assez  pour  cet  esprit  élevé  de  confirmer  sans  cesse, 
par  des  faits  nonveaux  la  doctrine  du  fondateur  de  la  physiologie  du 
cerveau.  Il  fallait  montrer  à  l’opinion  publique,  déjà  égarée  par  des  luttes 
trop  souvent  déloyales,  la  part  d’utilité  qui  seule  fait  l’importance  d’une 
théorie,  de  constituer  enfin  la  science  dans  ses  principes  et  dans  son  but. 
Chargé  en  1836  de  remplacer  à  la  Facnlté  de  médecine  le  célèbre  profes¬ 
seur  Desgenettes,  dans  une  partie  de  son  cours  d’hygiène,  M.  Casimir 
Broussais  osa  jeter  les  bases  d’une  hygiène  morale,  cette  partie  nouvelle 
de  la  science  qui  enseigne  à  l’homme  ses  droits  et  les  devoirs  que  lui  im¬ 
pose  son  organisation  et  qui  dérivent  de  besoins,  de  penchans,  de  sen- 
tlmeift  naturels  et  primitifs. 

Dans  ce  livre,  à  chaque  page,  à  côté  du  savant  aux  vues  nouvelles  et 
précises,  se  révèle  l’homme  de  bien  et  de  cœur.  On  peut  y  chercher, 
sûr  de  Ty  rencontrer,  ce  guide  nouveau  de  l’éducation  et  de  la  socia¬ 
bilité. 

Le  physiologisme,  créé  par  lui,  est  une  question  de  paix  qui  vient  s’in¬ 
terposer  entre  deux  questions  de  guerre.  Il  fait  cesser  toute  lutte,  ou  du 
moins  suspend  toute  hostilité  entre  les  spiritualistes  et  les  matérialistes, 
en  disant  aux  uns  et  aux  autres  qu’il  ne  prétend  point  résoudre  la  question 
qui  les  divise,  mais  qu’avant  d’y  arriver  il  y  a  toute  une  science  à  élever. 

Mais  la  Société  phrénologique  devait  à  M.  Casimir  Broussais  une  marque 
plus  considérable  encore  de  sa  sincère  admiration  :  et  pour  perpétuer 
dans  son  sein  et  à  sa  tête  ce  gfand  nom  de  Broussais,  si  noblement  sou¬ 
tenu,  elle  nomma  président  annuel  l’auteur  de  Thyglène  morale.  Dans  la 
direction  qu’il  imprima  à  ses  travaux,  il  fut  toujours  fidèle  aux  principes  de 
la  science;  sans  cesse  il  demanda  à  l’expérimentation  la  raison  des  phéno¬ 
mènes  et  des  effets  connus.  Une  dernière  fois  sa  plume  exacte  et  incisive 
eut  à  lutter  avec  honneur  contre  un  adversaire  digne  de  lui.  Un  savant 
avait  jeté  dans  le  monde,  sous  Tégide  d’une  réputation  méritée,  un  docte 
factum  contre  le  présente!  l’avenir  de  la  phrénologie  :  M.  Casimir  Brous¬ 
sais  opposa  le  fait  à  l’argument,  la  raison  au  sophisme,  et  les  esprits  cons¬ 
ciencieux  et  désintéressés  devinrent  les  juges  d’un  débat  si  vif  et  pourtant 
si  peu  provoqué. 

Si  vous  joignez  à  tous  les  travaux  du  savant  médecin  cette  incessante 
propagation  d’une  philosophie  pure  et  féconde  en  moralisation,  vous  com¬ 
prendrez  facilement  qu’aucune  existence  n’a  été  mieux  remplie,  et  qu’au¬ 
cun,  mieux  que  Casimir  Broussais,  ne  saurait  aborder  hardiment  cet  ins¬ 
tant  où  l’immortalité  commence,  certain  d’y  trouver  dans  la  mémoire  des 
hommes  et  des  amis  qui  lui  survivent,  une  place  révérée  et  sans 
occupée. 

Sans  doute  la  mort  trop  prompte  a  tranché  des  jours  si  précieux,  la 
mort  qui  le  frappe  à  l’instant  de  la  vie  où  le  repos  va  succéder  à  l’activité 
soutenue  d’une  vie  de  travail  et  de  combat,  a  dû  trouver  son  grand  cœur 
regrettant  de  n’avoir  point  fait  assez  pour  le  bonheur  de  l’humanité  ! 

Mais  croyez-moi.  Messieurs,  heureux  ceux  qui,  comme  lui,  s’ensevelis- 
at  dans  l’éternité  sous  un  nom  glorieux  auquel  ils  ont  suffi,  et  dont  la 
postérité  reconnaissante  leur  fait  une  part  large  et  incontestée  ! 

Adieu  cher  collègue,  adieu! 


Voilà,  Monsieur  le  rédacteur,  une  prenve  nouvelle  de  m 
disiez  avec  tant  de  justesse  dans  l’article  de  votre  journal  ênnt’î?®  ''««s 
au  commencement  de  cette  lettre,  que  la  loi  aura  beau 
seignement  libre ,  il  ne  sera  jamais  libre  à  tout  docteur  rio  '’en- 

matière  première  de  ses  leçons.  ®  Procurer  la 

Agréez,  etc.  ^  Ed.  Langlerert  ,  d.-m.  p 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  TUnion  Médical 
KÉLOTOMIE.  —  ÉTHÉRISATION. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Une  femme  d’environ  cinquante-huit  ans,  C...  B...,  de  bonno 
tion,  était  affectée  depuis  plus  de  vingt  ans  d’une  hernie  cruralp*a 
Elle  la  maintenait  plus  ou  moins  exactement  au  moyen  d’un  manva-  u*®’ 
dage.  Le  10  juin  dernier  la  tumeur  sortit  pendant  que  la  malade 
un  lourd  fardeau,  et  elle  ne  put  la  faire  rentrer  comme  de  coutnmo“ 
avait  le  volume  d’une  grosse  noix.  A  dater  de  ce  moment  tous  leT '• 
-l’une  hernie  étranglée  se  manifestèrent  :  c’était  l’irréductibilité  de 
neur  par  le  taxis  ;  la  douleur  et  la  tension  très  vives  au  siège  de  l’isir,  î“' 
ment,  et  s’étendant  au  reste  de  la  tumeur  et  dans  l’abdomen  •  la  s  m” ® 
sion  desselles;  le  hoquet;  quelques  nausées;  pas  de  vomiss’emenf^'^'®' 
de  fièvre.  '“‘"'sipeu 


GORRESPOIVDAIVCE. 

A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  /'Union  Médicale. 

Paris ,  le  A  juillet  1847. 

Monsieur  le  rédacteur , 

Permettez-moi  de  vous  signaler  un  fait  qui  vient  à  l’appui  des  réflexions 

pleines  de  sens  et  de  vérité  qui  se  trouvent  dans  un  des  derniers  numéros 
de  votre  journal,  au  sujet  de  l’enseignement  libre. 

Depuis  quelque  temps  je  me: rendais  tous  les  soirs,  en  compagnie  de 
mon  ami  et  confrère  le  docteur  Auzias  et  de  quelques  élèves ,  au  Jardin 
botanique  de  la  Faculté.  Ayant  eu  à  nous  plaindre,  M.  Auzias  et  moi,  de 
plusieurs  interpellations  grossières  que  nous  avaient  adressées,  sans  motif 
légitime,  les  gens  préposés  à  la  garde  et  à  l’entretien  du  jardin,  nous  nous 
adressâmes  au  professeur  éminent  qui  dirige  cet  établissement  pour  en 
demander  justice.  . 

M.  Richard  nous  répondit  —  ce  que  nous  savions  parfaitement  —  que 
jamais  il  n’avait  autorisé  les  personnes  qu’il  emploie  à  manquer  d’égards 
envers  les  médecins  ou  les  élèves  qui  fréquentent  l’Ecole  de  botanique  ; 
mais  il  ajouta  que  les  plantes  qu’on  y  cultive  étant  destinées  aux  cours 
officiels  de  Técole  de  médecine  et  aux  examens,  les  règlemens  de  la  Fa¬ 
culté  interdisaient  aux  professeurs  particuliers  le  droit  de  faire  dans 
ce  jardin  aucune  démonstration  de  botanique.  îioxis  eûmes  d’abord 
quelque  peine  à  comprendre  le  sens  d’une  semblable  interdiction,  si 
directement  opposée  aux  intérêts  de  la  science  et  des  élèves;  mais  en 
réfléchissant  à  ce  qui  se  passe  dans  l’enseignement  particulier  de  l’ana¬ 
tomie  et  de  la  médecine  opératoire,  notre  étonnement  cessa.  Nous  vîmes 
dans  cette  mesure  la  conséquence  de  cet  esprit  d’hostilité  dont  Técole, 
en  partie  du  moins,  paraît  être  animée  contre  l’enseignement  libre.  Forcée 
de  le  reconnaître  en  principe,  elle  le  tue  dans  le  fait,  en  lui  refusant  les 
élémens  matériels  nécessaires  à  son  développement,  et  dont  elle  seule 
‘  spose. 

Pour  rendre  hommage  à  la  vérité ,  je  dois  déclarer  que  M.  Richard  a 
bien  voulu  nous  offrir  des  échantillons  de  plantes.  Mais  est-il  besoin  de 
dire  que  l’examen  de  quelques  végétaux  morts  et  flétris  ne  saurait  rem¬ 
placer  l’étude  que  Ton  peut  faire  dans  le  Jardin,  au  contact  de  la  nature 
vivante  ? 


M.  le  docteur  Pissot,  médecin  en  chef  de  l’hospice,  prescrivit  nnp 
gnée  du  bras  de  400  grammes  ;  des  frictions  sur  la  tumeur  avec  une  n 
niade  de  belladone,  un  bain  de  siège  ;  et  toutes  les  deux  heurp?  un  i 
ment  fait  avec  :  * 

Extrait  alcoolique  de  belladone .  1  ffécigr 

Infusion  de  camomille . 126  grammec 

ainsi  que  le  conseille  M.  Ricord.' 

Malgré  ce  traitement  et  le  taxis  plusieurs  fois  répété,  la  réduction  np  n  . 
être  opérée.  11  y  avait  trente  heures  que  la  hernie  était  étranglée  pm“ 
accidensangmentaient  rapidement.  L’opération  était  donc  urgente’-  h  n 
tiente  s]y  décida,  tout  délai  pouvant  désormais  compromettre  ses’  innr!' 
L  éthérisation  fut  faite,  et,  en  moins  de  cinq  minutes,  l’insensibilité  éi,-l 
complète.  Alors  nous  avons,  selon  les  règles  ordinaires,  fait  une  inrkip 
simple  aux  tégumens  à  la  fois  dans  la  direction  du  pli  de  Taine  et  dü  winâ 
diamètre  de  la  tumeur,  et  nous  sommes  arrivé  sur  le  sac  que  nous  Lnnc 
ouvert  avec  toutes  les  précautions  possibles.  Nous  avons  reconnu  one  h 
tumeur  était  formée  par  une  partie  d’épiploon  et  une  anse  d’intestin  grélp^ 
Celui-ci  était  tendu,  rouge  violet  et  assez  fortement  phlogosé.  Nous  avons’ 
avec  le  bistouri  de  Pott,  débridé  en  dedans  à  la  manière  de  Pimbernat  pi! 
coupant  le  ligament  qui  porte  son  nom  et  en  rasant  la  face  supérieure' dii 
pubis.  L’étranglement  siégeait  au  niveau  de  l’anneau  crural,  et  la  nartip 
d’intestin  pressée  contre  le  repli  falciforme  était  rouge  foncé,  ce  qui  nous 
fit  craindre  un  commencement  de  gangrène.  Cependant  l’intestin  fat 
réduit,  puis  Tépiploonet  la  plaie  pansés  avec  un  linge  fenêlré  enduit  dp 
cérat,  quelques  plumasseaux  de  charpie  fine,  des  compresses  et  un  bandage 

H  y  a  vingt  jours  que  l’opération  est  faite,  et  nous  n’avons  eu  à  com¬ 
battre  aucun  accident.  La  plaie  est  en  pleine  voie  de  cicatri>ation  ses 
lèvres  étant  maintenues  rapprochées  au  moyen  de  bandelettes  agglutina- 
tives.  Un  lavement  huilenx  donné  le  soir  même  de  l’opération,  et  60  gr 
d’huile  de  ricin  vingt-quatre  heures  après,  ont  donné  lieu  à  plusieurs 
selles  et  rétabli  le  cours  des  matières  fécales.  Une  diète  presque  absolue 
les  trois  premiers  jours  a  contribué  à  rendre  la  fièvre  traumatique  mo¬ 
dérée  (le  pouls  n’ayant  pas  dépassé  90  pulsations  par  minute).  On  a  pres¬ 
crit  ensuite  quelques  cuillerées  de  bouillon,  puis  des  potages,  enfin  une 
nourriture  de  plus  en  plus  substantielle.  A  partir  du  sixième  jour,  nous 
avons  pu  regarder  comme  hors  de  danger  une  femme  qui,  sans  opération 
était  vouée  à  une  mort  certaine.,  ’ 

Si  nous  livrons  ce  fait  à  la  publicité,  c’est  parce  que  les  cas  semblables 
opérés  au  moyen  de  Téther  sont  encore  peu  nombreux.  Cest  pour  la 
première  fois  que,  dans  la  kélotomie,  nous  avons  recours  à  la  découverte 
du  docteur  Jackson,  et  nous  n’avons  qu’à  nous  en  applaudir.  L’opération 
dura  près  de  trois-quarts  d’heure;  la  patiente  fut  maintenue  pendant 
presque  tout  ce  temps  dans  un  certain  état  d’éthérisation.  Elle  n’a  manifesté 
aucune  douleur  ;  aucun  phénomène  nouveau  n’est  survenu.  Pendant  son 
état  d’insensibilité,  elle  adressait  la  parole  à  MM.  les  docteurs  Pissot  et 
Alisse,  qui  nous  assistaient  ;  elle  répondait  exactement  à  nos  questions  et 
s’entretenait  de  ses  affaires  sans  se  douter  du  danger  auquel  elle  était 
exposée.  Revenue  à  elle,  elle  nous  a  assuré  se  rappeler  plusieurs  des 
paroles  qu’elle  avait  dites,  et  elle  se  félicite  pour  son  compte  de  l’heureuse 
découverte  du  docteur  américain. 

Recevez,  etc.  Chevancez,  d.-m.-p. 

Wassy  (Haute-Marne),  le  28  juin  1847. 


NOUVELLES - FAITS  DIVERS. 

—  JUSTICE  SOMMAIRE  CONTRE  LES  CHARLATANS  AU  BRÉSIL.  - 
Gardner  rapporte,  dans  son  Voyage  au  Brésil,  qu’ily  avait  à  Forniigasun 
charlatan  qui  se  disait  envoyé  par  le.roi  des  Français  pour  étudier  les  pro¬ 
ductions  naturelles  et  les  curiosités  du  pays,  et  qui  exigeait  des  sommes 
exorbitantes  des  personnes  qui  réclamaient  ses  soins.  Un  jour  il  fut  ap¬ 
pelé  a  Fazendeiru,  dans  le  voisinage  de  la  rivière  San  Francisco  pour  visi¬ 
ter  un  malade,  et  il  se  fit  promettre  une  somme  de  625  fr,  pour  entre¬ 
prendre  le  traitement.  Le  malheur  voulut  que  le  malade  succomba.  Le 
charlatan  réclama  son  argent,  que  les  parens  finirent  parlai  compter; 
mais  il  ne  le  garda  pas  longtemps,  car  les  parens  le  firent  assassiner  la 
nuit  suivante  et  le  dépouillèrent  de  tout  ce  qu’il  avait  en  sa  possession.... 
Voilà  une  justice  qui  nous  paraît  un  peu  trop  sommaire,  et  nous  préfére¬ 
rions  presque  les  lois  par  trop  débonnaires  sous  lesquelles  nous  vivons. 
Nous  ne  demandons  pas  la  mort  du  pécheur. 

—  POLICE  CORRECTIONNELLE.  —  Une  Somnambule,  M-  Ponson, 
vient  d’être  condamnée  à  15  f.  d’amende  pour  exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine.  Elle  était,  en  outre,  accusée  d’homicide  involontaire  ;  et  voici  dans 
quelles  circonstances  :  un  enfant  était  gravement  malade,  le  médecin  pres¬ 
crivit  un  traitement  énergique.  Les  parens  hésitèrent  à  suivre  ce  traite¬ 
ment  et  consnltèrent  la  somnambule,  qui  prescriviL  un  traitement  fort 
doux.  L’enfant  mourut. 

Sans  doute  le  fait  d’homicide  involontaire  n’est  pas  constaté,  et  le  tribu¬ 
nal  a  bien  jugé  en  n’appliquant  pas  la  peine  ;  mais  on  avouera  que  la  pré¬ 
somption  d’homicide  est  ici  plus  que  légitime.  Ce  fait,  qui  paraît  simple  au 
premier  abord,  est  cependant  l’histoire  de  ce  qui  se  passe  chaque  jour,  soit 
par  les  somnambules  ou  les  charlatans,  soit  par  les  sœurs  de  charité,  en  un 
mot,  par  tous  ceux  qui  se  mêlent  de  faire  de  la  médecine,  et  même  de  don¬ 
ner  des  soins  et  des  conseils  médicaux  gratis.  De  par  la  loi,  la  Chambre 
des  pairs,  en  consacrant  cet  état  déplorable,  a  mis  entre  les  mains  du 
premier  individu  venu  le  moyen  de  commettre  un  homicide  involontaire. 
La  charité  est  souvent  aveugle. 

—  DÉSINFECTION  DES  LIEUX  D’AISANCES.  —  M.  Pagnon-Vuatrin, 
fabricant  de  Rheims,  a  imaginé  un  procédé  pour  désinfecter  les  lieux  d’ai¬ 
sances  ;  nous  croyons  devoi  ■  en  faire  connaître  la  description  dans  l’inté¬ 
rêt  de  la  salubrité  de  nos  habitations.  Le  procédé  est  simple,  d’une  exécu¬ 
tion  facile ,  et  ne  coûte  presque  rien.  H  est  le  résultat  de  l’emploi  des 
cendres  de  houille,  que  nous  avons  sous  la  main  et  en  abondance  dans  nos 
fabriques.  On  commence  par  introduire  dans  les  fosses  quelques  kilog. 
de  cendres  de  houille  séchées ,  et  afin  de  neutraliser  en  partie  le  gaz 
infect  qui  s’en  exhale,  on  y  jette  une  solution  aqueuse  de  chlorure  de  chaux 
ou  de  l’acide  chlorhydrique,  qu’on  a  soin  de  renouveler  plusieurs  jours  de 
suite.  Au  bout  d’un  certain  temps ,  toute  infection  a  presque  cessé.  Dans 
diverses  habitations  de  Rheims,  et  particulièrement  dans  l’établissement 
de  M.  Pagnon-Vuatrin ,  où  se  trouvent  quatre  sièges  d’aisances  qui  com¬ 
muniquent  à  une  seule  et  vaste  fosse ,  les  appartemens,  les  cours,  les  ate¬ 
liers,  qui  étaient  infectés  par  le  voisinage  de  ces  lieux,  sont  aujourd’hm 
complètement  assainis  et  les  cabinets  d’aisances  parfaitement  inodores. 


riCHELOT,  «aérant. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Comme  toujours ,  c’est-à-dire  de  la  façon  la  plus  imprévue, 
l’Académie  de  médecine  s’est  trouvée  en  présence  d’une  fort 
grave  question,  et  comme  toujours,  elle  a  voulu  la  discuter 
sans  réflexion  préalable ,  sans  préparation ,  sans  études  suffi¬ 
santes;  comme  toujours  aussi,  elle  n’est  arrivée  qu’à  des  résul¬ 
tats  d’une  déplorable  faiblesse,  et  de  nouveau  a  présenté  l’affli¬ 
geant  spectacle  d’une  Compagnie  savante  discutant  à  vide  et 
ne  pouvant  conclure. 

On  s’attendait  à  voir  se  continuer  la  discussion  sur  la  taille 
et  la  lithotritie,  c’est  du  scorbut  qu’il  s’est  agi.  M.  Scoutetten 
est  venu  rendre  compte  d’une  mission  dont  il  a  été  chargé  par 
le  ministre  de  la  guerre,  relativement  à  une  épidémie  de  scor¬ 
but,  qui,  en  mai  dernier,  a  sévi  sur  la  garnison  de  Givet. 

La  communication  de  cet  honorable  et  savant  confrère  pou¬ 
vait  offrir  un  grand  intérêt,  probablement  qu’il  l’avait  préparée 
de  toute  autre  façon  qu’il  l’a  produite  ;  mais,  soit  que  les  exi¬ 
gences  du  conseil  d’administration  de  l’Académie  ne  lui  aient 
pas  permis  de  s’étendre,  soit  que  d’autres  considérations,  sur  les¬ 
quelles  nous  aurons  tout  à  l’heure  à  revenir,  aient  influé  sur  sa 
détermination  première,  toujours  est-il  que  M.  Scoutetten  s’est 
borné  à  un  récit  oral  très  incomplet,  sans  indication  de  faits, 
plein  de  réticences,  sans  description  de  la  maladie,  à  un  récit 
enfin  qu’un  journal  pourrait  accueillir  dans  ses  nouvelles,^  mais 
qui  ne  pouvait  devenir  le  sujet  d’une  discussion  scientifique 
tant  soit  peu  sérieuse. 

C’est  ce  qui  n’a  pas  manqué  d’arriver.  Une  conversation  s’est 
établie  à  laquelle  ont  pris  part  une  douzaine  de  membres  ;  le 
temps  de  la  séance  s’est  ainsi  écoulé  sans  qu’aucune  des  grandes 
questions  que  pouvait  soulever  le  sujet  en  discussion  ait  ^u 
être  abordée. 

Deux  points  pouvaient  surtout  attirer  l’attention  de  l’Aca¬ 
démie  dans  la  communication  de  M.  Scoutetten,  dont  nos  lec¬ 
teurs  trouveropt  dans  notre  compte-rendu  tout  ce  que  nous 
avons  pu  en  recueillir. 


M.  Scoutetten  a  dit  que  l’épidémie  de  scorbut  de  Givet  avait 
été  précédée  par  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde.  Il  en  a 
conclu  à  l’analogie  de  ces  deux  maladies,  sous  le  rapport  du 
moins  de  leur  étiolo^,  notre  confrère  assurant  que  les  deux 
maladies  ont  reconnu  la  même  cause  dans  leur  production, 
une  diminution  de  l’ alimentation.  M.  Scoütetten  s’est  appuyé  sur 
des  expériences  qui  lui  sont  propres  et  qui  prouvent,  dit-il, 
que  l’on  peut  produire  à  volonté  sur  des  animaux  les  altéra¬ 
tions  intestinales  propres  à  la  fièvre  typhoïde  en  les  nourrissant 
d’une  certaine  manière.  Ges  altérations,  propres  à  la  fièvre 
typhoïde,  ou  plutôt  à  l’entérite  folliculeme,  comme  il  la  désigne, 
sont  des  ulcérations  de  la  muqueuse  intestinale. 

Gette  opinion,  qui  serait  si  grave  si  elle  était  fondée,  M.  Scou¬ 
tetten  ne  l’a  pas  autrement  développée.  Aussi  a-t-il  été  facile 
à  M.  Bouillaud  de  la  combattre  en  quelques  mots  très  péremp¬ 
toires  tirés  de  la  rareté  du  scorbut  et  de  la  fréquence,  au  con¬ 
traire,  de  la  fièvre  typhoïde  ;  de  l’ignorance  où  nous  sommes 
sur  les  causes  de  cette  dernière  maladie,  tandis  qu’il  est  pres¬ 
que  toujours  possible  de  trouver  dans  les  conditions  hygié¬ 
niques  les  causes  du  scorbut.  Qu’une  mauvaise  alimentation 
produise  la  dyssenterie  et  des  ulcérations  intestinales,  rien  de 
plus  vulgaire;  mais  entre  ces  affections  et  la  fièvre  typhoïde, 
quelles  différences,  et  nous  ne  comprenons  pas,  vraiment, 
qu’un  médecin  aussi  éclairé  que  M.  Scoutetten  ne  les  ait  pas 
aperçues. 

Le  second  point  de  la  communication  de  M.  Scoutetten  sou¬ 
lève  une  question  extrêmement  grave,  et  il  est  bien  regrettable 
que  l’Académie  l’ait  stérilement  éteinte  sous  l’impression  de  son 
étonnement. 

M.  Scoutetten  avait  dit  qu’il  attribuait  le  développement  du 
scorbut  sur  les  militaires  de  la  garnison  de  Givet  à  la  diminu¬ 
tion  de  l’alimentation.  Rien  de  plus  précis,  de  plus  explicite 
n’était  sorti  de  sa  bouche.  L’orateur  avait  un  manuscrit  sous 
les  yeux,  mais  il  était  sensible  qu’il  le  consultait  moins  pour  ce 
qu’il  avait  à  dire  que  pour  ce  qu’rbtlevait  taire.  Il  était  naturel 
que  quelques  explications  fussent  demandées  sur  ce  point,  et 
M.  Moreau  s’était  empressé  de  les  demander.  Embarras,  hési¬ 
tation  de  M.  Scoutetten;  ce  que  voyant,  M. Moreau  s’est  hâté  de 
retirer  sa  question,  disant  :  vous  n’êtes  peut-être  pas  libre  d’y 
répondre.  Et  M.  Scoutetten  d’affirmer,  en  effet,  que  si  la  séance 
n’était  pas  publique,  il  donnerait  les  explications  demandées. 

Get  incident  a  causé  une  vive  émotion  dans  l’assemblée,  mais 
l’Académie  ne  lui  a  donné  aucune  suite,  et  la  discussion  a  con¬ 
tinué. 

Nous  ne  pouvons  imiter  l’Académie.  11  y  a  là  un  fait  grave 
qui  touche  à  la  liberté  professionnelle  d’un  grand  nombre  de 
nos  confrères,  et  sur  lequel  nous  devons  appeler  toute  l’atten¬ 
tion  publique. 

Oui,  il  est  très  vrai,  en  voilà  la  preuve  flagrante,  qu’un  mé¬ 
decin  de  l’armée,  occupant  même  une  position  supérieure,  ne 
peut,  sans  péril  pour  sa  place,  dire  scientifiquement  devant  une 


académie,  que  nos  soldats  sont  si  insuffisamment  ou  si  malsai- 
nement  nourris ,  qu’une  maladie  meurtrière  sévit  sur  eux,  et 
qu’il  faut  que  les  bienfaisantes  ressources  de  notre  art  viennent 
détruire  le  mal  engendré  par  une  administration  ignorante  ou 
barbare. 

Oui,  il  est  vrai  que  nos  confrères  de  l’armée  sont  dans  un  tel 
état  de  dépendance  et  de  servage  vis-à-vis  de  l’intendance,  qu’il 
ne  leur  est  pas  permis  de  dire  que  les  conditions  alimentaires  de 
l’armée  sont  déplorables;  que  leurs  rapports  doivent  être  soi¬ 
gneusement  cachés  à  tous  les  yeux,  et  que  le  médecin  _qui,^  de¬ 
vant  un  si  grand  fait  d’hygiène  publique,  en  ferait  l’objet  dune 
communication  académique,  courrait  le  risque  d’une  destitution 
immédiate  ou  tout  au  moins  de  vexations  inouïes. 

Voilà  le  triste  et  immoral  spectacle  qui  a  été  donné  hier  à 
l’Académie  de  médecine.  Dieu  nous  garde  d’incriminer  la  ré¬ 
serve  que  M.  Scoutetten  a  mise  dans  sa  communication  ;  elle  lui 
était  commandée  par  une  rigoureuse  et  inique  discipline  à  la¬ 
quelle  il  ne  pouvait  se  soustraire  sans  danger.  Mais  que  penser 
et  que  dire  de  l’administration  qui  l’impose  ?  ,  ,  . 

Il  est  bien  regrettable,  nous  le  répétons,  que  l’Académie 
n’ait  pas  saisi  cette  occasion  de  prendre  la  défense  de  nos  con¬ 
frères  de  l’armée,  et  de  faire  entendre  sa  voix  autorisée  contre 
les  despotiques  règlemens  qui  les  asservissent.  On  ne  croirait 
pas  à  quel  point  la  liberté  de  nos  confrères  est  enchaînée.  Jour¬ 
nellement  nous  recevons  des  communications  importantes, 
mais  dont  nous  ne  pouvons  faire  usage,  empêchés  que  nous 
sommes  par  la  recommandation  expresse  de  nos  correspondans 
de  taire  leurs  noms.  Nous  venons  de  perdre  un  de  nos  plus 
zélés  collaborateurs,  M.  Gasimir  Broussais,  qui  n’a  jamais  pu 
avouer  les  articles  pourtant  si  sages  et  si  modérés  sur  l’orga¬ 
nisation  de  la  médecine  militaire  qu’il  avait  la  bonté  d’écrire 
pour  nous.  La  Gharte  n’existe  pas  pour  nos  confrères;  ce  sont 
les  seuls  citoyens  qui  n’aient  pas  la  liberté  d’exprimer  leurs 
opinions. 

II  n’y  a  pas  là  seulement  une  injustice,  mais  un  danger  pour 
la  science  et  pour  l’art,  sans  compter  la  grave  atteinte  portée  à 
l’indépendance  et  au  caractère  du  médecin. 


LES  MÉDECINS  DE  L’ARMÉE  ANGLAISE  ASSIMILÉS  AUX  EXÉCUTEURS 
DES  HAUTES-OEUVRES. 

A  l’appui  des  réflexions  qui  précèdent,  nous  croyons  devoir 
reproduire  ici  une  circulaire  odieuse  tout  récemment  émanée 
du  commandant  en  chef  de  l’armée  anglaise.  On  verra  à  quel 
degré  de  sujestion  pourraient  être  asservis  nos  confrères  en 
poussant  jusqu’aux  dernières  limites  le  principe  de  la  dépen¬ 
dance  absolue. 

«  25  juin  18/i7. 

»  Le  mode  employé  pour  marquer  les  déserteurs  au  moyen  d’un  ins¬ 
trument,  ainsi  que  cela  est  prescrit  par  la  circulaire  du  5  mai  1842,  ayant 
été  trouvé  ineOScace,  cette  flétrissure  s’enlevant  aisément,  il  a  plu  au  com¬ 
mandant  en  chef  de  décider,  sur  la  recommandation  d’un  conseil  d’offl- 


Feailleton. 


LITTÉRATURE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE. 

ÉTUDES  BIBLIOGRAPHIQUES 

HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE  MODERNE, 

Parle  docteur  Heuker,  professeur  à  Berlin.  (Geschichle  der  neueren  Heilkunde.) 

(Voir  les  numéros  des  17  et  22  Avril.) 

Rommairc.  —  Maladies  épidémiques  de  1769  à  1772.  —  De  la  peste  en  Moldavie , 

en  Valachie,  en  Pologne,  à  Moscou.  —  Marche  et  développement  de  cette  affection. 

—  Opinion  des  médecins.  —  Orrâus,  Chenot,  etc. —  Leurs  Idées,  leur  traitement. — 

—  De  la  contagion.  —  Manière  de  voir  des  anciens  et  des  modernes. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  13  Juillet.) 

Abordons  maintenant  la  partie  la  plus  intéressante  de  ces  études, 
savoir  :  les  rapports  de  la  peste  avec  les  diEférentes  fièvres  que  nous 
avons  eu  occasion  de  signaler  ;  nous  parlerons  ensuite  des  opinions  des 
médecins  qui  ont  vécu  au  milieu  de  ces  épidémies  ainsi  que  du  traitement 
îu’ils  ont  jugé  le  plus  convenable. 

Les  fièvres  intermittentes  et  de  mauvaise  nature  qui  firent  tant  de  ra- 
l'ages  dans  la  Moldavie  et  la  Valachie  sont  endémiques  dans  le  cercle 
oriental  du  Danube,  et  sont,  avec  la  peste  de  ces  contrées  dans  la  même 
oorrélation  que  les  fièvres  endémiques  du  Delta,  du  Ml,  avec  la  peste 
d  Egypte. 

En  général  dans  toutes  les  parties  du  monde,  les  fièvres  intermittentes, 
d  après  M.  Decker,  peuvent  être  regardées  comme  les  premiers  prodrômes 
ou  comme  la  première  stase  d’une  affection  qui  sous  l’empire  d’influences 
cbmalériques  et  idiosyncrasiques  peut  atteindre  son  point  culminant  et 
que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  peste  en  Orient,  de  fièvre  jaune  en  Amé- 
Dque,  de  typhus  dans  l’Europe  centrale,  et  dans  les  Indes  orientales  sous 
dilférens  noms,  répondant  à  divers  phénomènes  pathologiques  de  la  plus 
nante  gravité  dont  nous  aurons  occasion  de  parler. 

L  élément  miasmatique  semble  être  le  point  de  départ  de  toutes  ces  affec- 
uons  contagieuses,  qui  forment  une  chaîne  dont  le  premier  anneau  est  la 
aevre  intermittente  et  le  dernier  une  des  maladies  que  nous  avons  dési¬ 
gnées.  Dans  l’ile  abyssinienne  de  Masuah  ainsi  que  sur  les  deux  côtes  de 
“.mer  Rouge  jusqu’à  Babel  Mandel,  les  fièvres  intermittentes  sont  endé- 
’  'nasqu’elles  sont  simples  elles  ne  diffèrent  pas  beaucoup  des  liè- 
“6  EEuropC’  mais  sous  l’empire  de  la  moindre  circonstance  détermi- 

ante  elles  se  changent  en  fièvres  de  mauvaise  nature  auxquelles  succèdent 


des  dissenteries  tropicales.  Lorsque  celles-ci  n’ont  pas  une  terminaison 
funeste,  la  maladie  revient  à  son  type  primitif,  la  fièvre  intermittente. 

Ce  que  nous  disons  des  dyssenteries  s’applique  à  d’autres  maladies  tout 
aussi  graves  ;  c’est  ainsi  que  dans  ces  mêmes  contrées,  on  voit  succéder  à 
la  fièvre  intermittente  une  fièvre  inflammatoire  de  la  plus  mauvaise  nature 
que  les  indigènes  appellent  Nedad;  elle  tue  en  trois  jours  ;  si  les  malades 
atteignent  le  cinquième  jour  ils  ont  l’espoir  d’être  sauvés.  On  traite  cette 
fièvre,  vu  la  chaleur  du  climat,  avec  des  aspersions  d’eau  froide  et  d’abon¬ 
dantes  boissons  ;  mais  l’écorce  du  Pérou  est  encore  le  spécifique  le  plus 
sûr.  Partout  où  les  fièvres  intermittentes  portent  en  elles  l’élément  géné- 
siaque  du  typhus,  elles  peuvent  devenir  facilement  contagieuses  ;  les  an¬ 
ciens  les  avaient  déjà  désignées  sous  le  nom  de  febres  pestilentes  inter¬ 
mittentes.  {Prosper  Alpin.,  t.  i,  c.  Ik.) 

En  Orient  et  dans  les  pays  où  les  fièvres  intermittentes  sont  endémiques, 
elles  ont,  comme  on  le  conçoit  bien,  plus  de  disposition  à  revêiir  des  formes 
dangereuses  ;  et  lorsqu’elles  ont  quitté  le  type  intermittent  pour  le  type 
continu,  elles  n’oiit  plus  qu’un  pas  à  faire  pour  devenir  des  fièvres  pi^ 
trides  avec  ou  sans  pétéchies.  On  voit  la  maladie  parcourir  toutes  les 
phases  de  cette  dernière  affection  et  puis  se  déclarer  des  pustules  de 
charbon  et  des  bubons  pestilentiels.  Voilà  ce  que  l’observation  des  mala¬ 
dies  épidémiques  nous  apprend  sur  le  développement  de  la  peste  ;  mais 
il  s’en  faut  que  les  choses  marchent  toujours  d’une  manière  aussi  régu¬ 
lière.  La  peste,  la  plus  terrible  des  maladies  épidémiques,  n’a  pas  besoin 
de  passer  par  l’évolution  de  la  fièvre  pétéchiale,  ni  même  par  les  phases 
de  la  fièvre  intermittente  ;  elle  peut  naître  soudainement,  se  déclarer  tout  à 
coup  sans  l’intermédiaire  de  la  contagion,  et  cela  au  sein  des  élémens  pa¬ 
thologiques  qui  l’ont  préparée.  Mille  et  mille  faits  prouvent  cette  assertion  ; 
lorsqu’en  1770,  comme  en  1828  les  armées  russes  occupèrent  ces  con¬ 
trées,  elles  furent  ravagées  par  la  peste  ou  par  des  fièvres  de  mauvaise 
nature,  sans  que  la  contagion  y  ait  été  pour  rien  de  la  part  des  Turcs. 

Lorsque  les  Russes  franchirent  le  Balkan  en  1829,  ils  éprouvèrent  une 
matité  extraordinaire  dans  tous  leurs  membres;  à  cette  matité  succédait 
la  fièvre  intermittente,  et  à  la  fièvre  intermittente,  une  fièvre  continue  de 
mauvaise  nature.  Les  malades  avaient  la  peau  brûlante,  la  figure  rouge, 
les  yeux  brillans  et  une  migraine  accablante.  Au  bout  de  quelques  heures 
ils  déliraient,  la  respiration  devenait  embarrassée,  la  langue  sèche,  brune, 
et  se  terminant  en  pointe  ;  les  déjections  étaientinvolontaires,  répandant 
une  odeur  intolérable  et  au  cinquième  jour  les  malades  mouraient  sans 
connaissance. 

Il  est  souvent  difficile  non  seulement  à  cause  des  opinions  préconçues, 
mais  à  cause  d’autres  circonstances,  de  distinguer  cette  peste  que  j’appel¬ 
lerai  essentielle,  de  la  peste  qui  se  développe  au  milieu  des  élémens  de  : 


contagion  proprement  dite  ;  les  premiers  symptômes  de  la  peste  essen¬ 
tielle  ont  une  forme  plus  bénigne  ;  mais  que  cette  maladie  se  déclare 
dans  des  conditions  favorables  à  son  développement,  dans  les  huttes  des 
pauvres,  dans  les  lieux  malsains,  dans  le  centre  des  privations  et  de  la  mi¬ 
sère,  et  on  la  verra  bientôt  revêtir  tous  les  caractères  formidables  de  la 
peste  orientale. 

Nous  citerons  dans  cette  circonstance  l’opinion  de  Sydenham,  le  médecm 
anglais,  qui  tout  persuadé  qu’il  est  que  la  peste  n’est  pas  endémique  dans 
le  nord  de  l’Europe  et  qu’elle  n’y  arrive  que  par  contagion,  sait  très  bien 
distinguer  l’élément  miasmatique  préparant  la  peste,  de  l’élément  conta¬ 
gieux  qui  la  propage  en  dernier  ressort.  Cette  idée  qui  pouvait  donner  aïK 
esprits  la  véritable  direction  à  prendre  pour  l’étude  des  maladies  épidémi¬ 
ques,  avait  été  complètement  négligée  dans  le  dix-huitième  siècle.  L’opinion 
de  Félix  Plater  devait  dominer  à  cette  époque  et  fausser  la  pratique  en  ce 
qui  regarde  l’influence  des  quarantaines.  Or,  voici  ce  que  disait  le  médecin 
de  Bâle  :• 

La  peste  n’est  pas  le  produit  d’élémens  pathologiques  nouveaux;  mais 
elle  se  transmet  par  un  principe  de  contagion  qui  existe  toujours.  Ce  prin¬ 
cipe  est  en  outre  transmissible  par  l’air  ;  il  a  la  propriété  comme  tous  les 
poisons  qui  sont  développés  dès  l’origine  dans  l’espèce  humaine,  d’éter¬ 
niser  sa  durée,  et  de  rester  à  l’état  latent,  soit  dans  le  corps  humain, 
soit  dans  d’autres  conditions  d’existence  ;  et  l’homme  qui  porte  la  peste  en 
lui  peut  cependant  ne  présenter  aucun  symptôme  de  cette  maladie  {Praxeos, 
T.  Il,  G.  2,  pag.  75.) 

Il  est  facile  déjuger  combien  une  semblable  manière  de  voir,  universel¬ 
lement  répandue,  devait  s’opposer  au  progrès  de  la  science.  L’ouvrage 
d’Orrâus,  ce  chef-d’œuvre  d’observations  faites  dans  l’esprit  hippocratique, 
ne  parut  d’ailleurs  qu’en  1784,  et  ne  fut  pas  assez  connu  des  praticiens. 
D’un  autre  côté  l’immense  expérience  acquise  par  Chenot  dans  le  traite¬ 
ment  de  ces  maladies  fut  consignée  dans  des  mémoires  qui  restèrent  ense¬ 
velis  dans  les  carions  de  la  chancellerie  de  Vienne.  On  nous  saura  gré  de 
faire  connaître  ici,  d’après  M.  Hecker,  les  principales  opinions  d’Orraus 
ainsi  que  la  base  de  son  traitement. 

Ses  idées  sur  les  rapports  de  la  peste  avec  les  fièvres  intermittentes 
n’ont  pu  s’élever  à  la  hauteur  d’une  théorie.  Entraîné  par  la  nature  de  sa 
mission  sur  le  terrain  actif  de  l’épidémie,  il  lui  arrivait  d’être  le  plus  sou¬ 
vent  appelé  dans  des  localités  où  elle  sévissait  dans  toute  sa  fureur,  de  ma¬ 
nière  que  toute  son  attention  a  principalement  été  absorbée  par  l’étude 
des  moyens  à  opposer  à  ce  fléau.  11  avait  cependant  remarqué  que  dans 
les  endroits  où  l’on  observait  des  cas  isolés  de  peste,  on  voyait  se  déve¬ 
lopper  en  même  temps  des  fièvres  de  mauvaise  nature,  ressemblant 
beaucoup  à  la  peste  et  également  contagieuses.  Les  fièvres  de  mauvaise 


ciers  de  santé,  auquel  la  question  a  été  soumise,  qu’il  sera  renoncé  à  l’usage 
de  l’instrument  dont  il  s’agit,  et  que  l’on  marquera  désormais  les  déserteurs 
de  tous  les  corps  avec  des  aiguilles  [with  needles).  Sa  Grâce  le  comman¬ 
dant  en  chef  ordonne,  en  outre,  que  l’opération  se  fera  toujours  désor¬ 
mais  à  l’hôpital,  sous  la  surveillance  d’un  officier  de  santé  qui  sera  rendu 
personnellement  responsable  de  l’efficacité  de  la  marque  et  devra  s’as¬ 
surer  que  la  lettre  D.  est  imprimée  d’une  manière  indélébile  sur  la  peau 
du  déserteur. 

»  Par  ordre  du  feld-maréchal  commandant  en  chef, 

»  John  Macdonald,  adjudant-général.  » 
Nous  ne  savons  pas  quelle  impression  cette  circulaire  a  faite 
sur  les  médecins  de  l’armée  anglaise;  nous  ignorons  s’ils  se 
soumettront  à  cette  mesure  révoltante,  mais  nous  assurons  avec 
confiance  qu’il  n’est  en  France  aucun  médecin  qui  voulût  avilir 
la  dignité  de  son  ministère  par  une  aussi  odieuse  opération. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

NOTE  StR  QUELOVES  FAITS  RELATIFS  A  L’EMPLOI  THÉRAPEETIOtE 

DES  PRÉPARATIONS  DE  COLCHIQUE  D’AUTOMNE  5  par  le  dOCteur 

Richelot. 

Un  grand  nombre  de  médecins  français  considèrent  les  pré¬ 
parations  de  colchique  comme  un  médicament  entièrement 
inerte,  ou  qui  n’agit  que  par  ses  propriétés  purgatives.  Or,  les 
résultats  négatifs  obtenus  par  ces  honorables  confrères  sont 
loin  d’être  d’accord  avec  la  pratique  habituelle  des  médecins 
anglais  et  des  médecins  allemands,  qui  prescrivent  journelle¬ 
ment  les  préparations  de  colchique  contre  les  affections  rhu¬ 
matismales  et  goutteuses,  et  qui  emploient  ce  médicament  avec 
presque  autant  de  confiance  dans  ses  vertus  spécifiques  que 
nous  en  avons  nous-mêmes  dans  celles  des  préparations  de 
quinquina. 

La  science  possède ,  d’ailleurs ,  des  faits  d’empoisonnemens 
mortels  par  les  préparations  de  colchique ,  qui  ne  permettent 
point  de  ranger  cette  plante  parmi  les  substances  sans  nulle 
propriété. 

Pour  ma  part,  depuis  plusieurs  années,  j’ai  employé  souvent 
la  teinture  de  colchique,  ainsi  que  les  pilules  de  Lartigue,  dans 
la  composition  desquelles  on  sait  que  le  colchique  figure  comme 
ingrédient  principal  (1),  et,  jusqu’à  présent,  je  suis  obligé  de 
considérer  cet  agent  thérapeutique  comme  généralement  infi¬ 
dèle  et  très  incertain  dans  ses  effets  ,  au  moins  tel  qu’il  est 
préparé  dans  les  pharmacies. 

En  effet,  les  résultats  que  j’ai  obtenus  ont  été  tout  à  fait  va¬ 
riables  :  tantôt  l’action  du  médicament  était  complètement  nulle 
sous  tous  les  rapports,  c’est  à-dire  qu’il  n’y  avait  ni  améliora¬ 
tion  des  symptômes,  ni  coliques,  ni  purgations,  ni  aucun  autre 
effet  sensible;  tantôt  il  produisait  un  amendement  notable  de 
l’affection  morbide,  et  chez  les  uns  cet  amendement  coïncidait 
avec  un  effet  purgatif,  tandis  que,  chez  les  autres,  c’était  plutôt 
la  constipation  qui  était  produite.  Souvent  aussi  le  médicament 
produisait  des  évacuations  alvines  plus  ou  moins  abondantes, 
avec  ou  sans  coliques,  sans  paraître  exercer  aucune  influence 
sur  la  maladie  contre  laquelle  il  était  dirigé. 

On  peut,  jusqu’à  un  certain  point,  se  rendre  compte  des  dis¬ 
sidences  d’opinions  des  thérapeutistes  au  sujet  des  propriétés 
du  colchique  et  de  l’incertitude  des  résultats  obtenus  par  l’em¬ 
ploi  de  ce  médicament,  si  l’on  réfléchit  que  le  bulbe  de  colchi¬ 
que  ne  renferme  de  vératrine,  substance  qui  pourrait  bien  être 
son  seul  principe  actif,  qu’à  une  certaine  époque  de  l’année, 
c’est-à-dire  en  automne,  au  moment  de  la  floraison,  vers  les 


(1)  Ce  fut  le  docteur  Double  qui  m’engagea  à  traiter  les  affections  rlmmatismales  et 
goutteuses  par  les  pilules  de  Lartigue.  Je  lui  exprimai  la  répugnance  que  j’avais  à 
prescrire  un  remède  secret ,  aussitôt  il  me  fit  connaître  la  composition  de  ces  pilules. 
Tout  récemment,  M.  le  docteur  Lartigue,  fils  de  l'auteur  des  pilules  en  question,  m’a 
confirmé  la  présence  du  colchique  dans  ce  médicament,  où  il  serait  combiné,  m’a-t-il 
dit,  de  manière  à  agir  avec  plus  de  douceur  et  plus  de  certitude  que  les  préparations 
vulgairemeut  employées.  Dans  ma  pratique,  les  pilules  de  Lartigue  se  sont  comportées 
à  peu  de  chose  près  comme  la  teinture  ;  cependant  leurs  effets  ont  été  moins  variables, 
surtout  leurs  effets  purgatifs. 


nature  étaient  traitées  par  les  diaphorétiques,  et  les  intermittentes  par  les 
moyens  ordinaires. 

Quant  à  la  peste  proprement  dite,  ajoute  cet  excellent  observateur,  elle 
ne  se  montre  pas  toujours  au  début  avec  tous  ses  signes  caractéristiques  ; 
mais  bien  sous  la  forme  de  fièvre  pétéchiale,  dont  elle  se  distingue  ensuite 
par  les  bubons  et  les  pustules  charbonneuses  qui  se  développent  chez  une 
partie  des  pestiférés. 

On  ne  confondra  ces  bubons  pestilentiels  avec  les  bubons  syphilitiques. 
Leur  Heu  d’élection  est  bien  aussi  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  ; 
mais  ils  sont  situés  plus  profondément  et  un  peu  plus  bas  que  ces  der¬ 
niers.  D’ailleurs,  ils  peuvent  exister  dans  tous  les  endroits  où  il  y  a  des 
glandes  lymphathiques. 

Lorsque  la  peste  sévit,  toute  autre  épidémie  cesse;  mais  cela  n’empêche 
pas  la  peste  de  venir  s’enter  sur  d’autres  affections. 

Quand  la  peste  est  devenue  dominante,  ceux  qui  n’en  sont  pas  atteints 
éprouvent  des  indispositions  qui  ne  laissent  pas  d’avoir  un  caractère  par¬ 
ticulier.  lis  ont  des  transpirations  abondantes,  des  inflammations  des  voies 
aériennes  et  des  douleurs  rhumatismales.  Ils  éprouvent  une  sensation 
douloureuse  aux  endroits  où  ils  ont  eu  autrefois  des  blessures  ou  des  bu¬ 
bons.  Ils  ont  des  pertes  séminales  abondantes  pendant  la  nuit,  des  pustules 
qui  renferment  un  liquide  âcre.  Ceux  qui  ordinairement  souffrent  des  hé¬ 
morroïdes,  s’en  plaignent  davantage.  Leur  urine  est  trouble  et  dépose  un 
sédimentrougeàtre.  Ils  ont  aussi  des  transpirations  considérables  aux  pieds. 
Tous  ces  accidens  ne  dépendent  pas  des  saisons  de  l’année,  mais  ils  arri¬ 
vent  et  disparaissent  avec  la  peste. 

L’apparition  de  la  variole  et  des  fièvres  intermittentes  (surtout  des  fièvres 
quartes)  indique  la  cessation  de  la  peste  (1). 

Orrâus  ne  rencontra  jamais  les  bubons  dans  le  typhus  pétéchial.  Mais 
nous  verrons  dans  l’histoire  du  typhus  en  Europe  que  ce  fait  pathologique 
est  loin  d’être  sans  exemple.  En  1813 ,  les  fièvres  typhoïdes  d’Irlande  se 
compliquèrent  non  seulement  de  bubons,  mais  de  pétéchies  noires,  d’éc- 
chymoses,  et  d’inflammation  gangréneuse  des  poumons.  Supposons  ces 
mêmes  affections  développées  dans  les  pays  chauds,  où  vivent  des  habi- 
tans  dont  la  constitution  est  épuisée  par  la  malaria,  ou  par  toute  autre 
affection  endémique  et  nous  aurons  les  motifs  les  plus  raisonnables  de 
supposer  que  ces  élémens  pathologiques  peuvent  prendre  le  type  de  la 
peste  ;  mais  les  idées  dominantes  du  xviii'  siècle  n’avaient  pas  permis  à 
Orrâus  de  suivre  l’évolution  de  la  maladie  dans  ces  conditions  rationnelles, 
et  il  avait  partagé  l’opinion  de  ces  contemporains  sur  le  développement 
de  cette  affection  par  le  principe  miasmatique  transmissible  par  l’air.  Ne 
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mois  d’août  et  de  septembre.  Dans  les  autres  saisons,  ce  bulbe 
peut  être  mangé  impunément  et  constitue,  à  ce  qu’il  paraît, 
pour  beaucoup  de  gens  de  la  campagne,  un  aliment  agréable. 

On  a  déjà  beaucoup  écrit  sur  ce  sujet,  et  mon  intention  n’est 
point  défaire  ici  un  travail  d’érudition,  qui  ne  pourrait  avoir 
aucune  utilité;  je  me  bornerai  à  citer  deux  opinions  à  coup  sûr 
très  respectables. 

M.  le  professeur  Trousseau  est  porté,  par  son  expérience 
personnelle,  à  admettre  que  le  colchique  n’agit  pas  autrement 
que  l’ellébore  blanc  (verairum  album),  c’est-à-dire  en  raison  de 
la  vératrine  qu’il  renferme  ;  qu’il  ne  possède  aucune  vertu  spé¬ 
cifique  contre  le  rhumatisme  et  la  goutte ,  et  que,  dans  les  cas 
de  cette  nature  où  son  emploi  a  été  suivi  d’un  succès  véritable, 
comme  il  a  généralement  produit  d’abondantes  évacuations 
alvines,  il  n’a  pas  exercé  d’autre  influence  que  celle  qu’eût 
exercée  tout  autre  drastique,  par  exemple  l’eau-de-vie  alle¬ 
mande,  que  beaucoup  de  gens  s’administrent  pour  se  débar¬ 
rasser  de  leurs  douleurs  rhumatismales  ou  goutteuses.  —  En 
1835,  M.  le  professeur  Chomel  a  traité,  lui  aussi,  un  assez 
grand  nombre  de  rhumatismes  avec  la  teinture  de  semences  de 
colchique.  Ce  médicament  n’a  pas  été  supporté  de  la  même 
manière  par  tous  les  malqdes.  Dans  quelques  cas ,  la  durée  du 
rhumatisme  a  été  notablement  abrégée.  Les  effets  salutaires  du 
médicament,  dit  l’auteur  du  mémoire  où  ces  faits  sont  consi¬ 
gnés,  ont  paru  en  rapport  avec  l’abondance  des  évacuations 
alvines.  Cependant  on  lit  ensuite  dans  le  même  mémoire  : 
t  Quant  aux  modifications  que  ce  médicament  exerce  sur  le 
système  nerveux,  elles  sont  incontestables,  mais  elles  varient 
suivant  les  sujets  :  les  uns  se  plaignent  de  rêves  pénibles; 
d’autres  accusent,  sur  le  trajet  des  membres,  des  douleurs 
qu’ils  attribuent  à  l’usage  du  colchique  ;  d’autres,  au  contraire, 
sont  promptement  débarrassés  de  leurs  douleurs  ;  ils  dorment 
d’un  sommeil  paisible  et  profond  qu’ils  n’avaient  pas  goûté 
avant  l’emploi  de  cette  médication.  »  [Gazette  médicale.) 

Il  y  a  certainement  de  nouvelles  études  à  faire  sur  ce  sujet  ; 
car  si  l’on  peut  expliquer,  par  la  présence  ou  l’absence  de  la 
vératrine,  la  diversité  des  effets  produits  par  la  teinture  ou  le 
vin  de  bulbe  de  colchique,  il  ne  peut  plus  en  être  ainsi  pour 
les  préparations  laites  avec  les  semences,  qui  renferment  en 
tout  temps,  si  je  ne  me  trompe,  ce  principe  vénéneux. 

Que  le  colchique  agisse  uniquement  par  la  vératrine  ou  par 
tout  autre  principe  actif,  je  ne  suis  point  éloigné  de  lui  accorder 
une  certaine  vertu  anti-rhumatismale  et  anti-goutteuse,  qu’il 
serait  peut-être  utile  de  déterminer  d’une  manière  plus  précise 
qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’à  présent.  Telle  est  l’impression  qui 
m’est  restée  des  faits  assez  nombreux  dans  lesquels  j’y  ai  eu  re¬ 
cours.  Comme  je  n’ai  pu  recueillir  avec  les  détails  nécessaires 
tous  ces  faits,  dont  je  ne  saurais  même  dire  le  nombre,  je  suis 
obligé  de  les  considérer  comme  non  avenus,  au  point  de  vue 
scientifique,  à  l’exception  des  suivans,  qui  m’ont  paru  assez  ca¬ 
ractéristiques  pour  être  conservés. 

Ors.  I.  —  M"'  P..„  jeune  femme  mariée,  mais  n’ayant  jamais  eu  d’en- 
fans,  était  sujeUe,  depuis  un  grand  nombre  d’années,  à  des  douleurs  va¬ 
gues,  évidemment  de  nature  rhumatismale,  qu’elle  considérait  comme 
héréditaires,  parce  que  ses  parens  éprouvaient  souvent  aussi  des  souf¬ 
frances  semblables,  qu’on  avait  appelées  tantôt  rhumatismales,  tantôt 
goutteuses.  Depuis  sa  première  jeunesse  elle  en  était  atteinte  au  moins 
deux  ou  trois  fois  tous  les  ans  ;  mais  jamais  la  maladie  n’avait  été  très  vio¬ 
lente,  et  rien  n’était  plus  variable  que  le  siège  de  ces  douleurs. 

Au  printemps  de  l’année  18à0,  dans  un  moment  où  les  affections  rhu¬ 
matismales  étaient  communes  à  Paris,  cette  dame  fut  prise  de  douleurs 
peu  aiguës,  mais  insupportables  et  sans  intervalles  de  repos,  dans  les 
reins,  dans  les  fesses  et  dans  les  denx  cuisses.  Il  lui  fut  impossible  de 
quitter  le  lit,  où  cependant  elle  se  trouvait  d’autant  plus  mal,  que  l’in¬ 
somnie  était  complète.  Je  fus  appelé  auprès  d’elle  le  quatrième  jour  de  la 
maladie;  jusque-là  elle  n’avait  voulu  rien  faire. 

Ainsi,  à  ma  première  visite,  la  malade  souffrait  sans  rémission  depuis 
trois  jours;  et,  depuis  le  commencement  de  ses  soufifances,  ellen’avait  pas 
eu  un  quart  d’heure  de  sommeil  ou  même  de  calme,  et  rien  n’annonçait 
que  la  maladie  eût  la  moindre  tendance  à  diminuer  ;  loin  de  là,  l’agitation 
allait  toujours  en  augmentant. 

Je  prescrivis  pour  tout  traitement  pharmaceutique  et  actif  les  pilules 
de  Lartigue,  à  la  dose  de  trois  par  jour  :  une  le  matin,  une  au  milieu  du 


faisons  donc  pas  un  blâme  à  ce  médecin  de  ses  idées  théoriques  et  suivons- 
le  plutôt  sur  le  terrain  de  l’observation. 

Il  avait  remarqué  que  l’humidité  était  une  des  conditions  dans  lesquelles 
la  maladie  se  développait  avec  le  plus  d’énergie.  Les  bains  que  les  anciens 
prescrivaient  déjà  dans  les  temps  de  peste  devinrent  partout  nuisibles  (1). 
On  remarqua  à  Moscou  que  les  individus  exposés  par  état  aux  émanations 
humides  soufl'rirent  beaucoup  de  l’épidémie,  (Orrâus  pag.  15). 

Il  est  une  autre  observation  que  nous  livrons  sans  commentaires  à  nos 
lecteurs.  Ce  n’est,  d’après  le  médecin  russe,  que  lorsque  la  maladie  avait 
atteint  son  plus  haut  degré  d’intensité  qu’elle  était  contagieuse  ;  on  n’avait 
aucun  exemple  de  contagion  dansda  première  période  de  la  peste  [periodus 
infectionis) .  Au  reste  il  pensait  que  la  maladie  se  gagnait  non  seulement 
par  le  contact  du  pesiiféré,  mais  aussi  en  respirant  l’air  de  la  chambre  où 
il  demeurait.  (Id.,  pag.  72). 

Orrâus  a  mieux  caractérisé  qu’aucun  de  ses  devanciers  les  diverses 
formes  de  la  peste.  U  en  distingue  quatre. 

^  1“  La  période  sans  lièvre  [periodus  infectionis)  dont  la  durée  n’est  pas 
déterminée  ;  mais  dans  laquelle  les  symptômes  précurseurs  de  la  maladie 
sont  déjà  évidens. 

2°  La  peste  lente  [pestis  lenta)  qui  d’ordinaire  a  une  période  d’infection 
plus  longue,  offre  des  phénomènes  moins  saillans,  et  peut  pour  cela  être 
confondue  avec  des  fièvres  moins  dangereuses,  la  fièvre  pétéchiale  par 
exemple, 

3“  La  peste  aiguë  {pestis  acuta)  qui,  après  une  période  d’infection  très 
courte,  se  conduit  comme  les  fièvres  chaudes  ordinaires  [hitzige  fieber). 

k°  La  peste  très  aiguë  [pestis  acutissima)  dont  l’invasion  est  soudaine 
et  la  terminaison  ordinairement  aussi  rapide  et  fatale. 

Il  ne  compte  pas  l’état  fébrile  parmi  les  phénomènes  essentiels  de  la 
peste.  Au  reste,  la  forme  dite  (sans  fièvre)  avait  déjà  été  connue  ;  mais  Or¬ 
râus  a  observé  des  cas  de  mort  subite  arrivés  dans  l’une  et  l’autre  de  ces 
formes. 

Les  phénomènes  préenrseurs  de  l’affection  ont  été  décrits  par  cet  au¬ 
teur  avec  une  grande  exactitude.  Ce  sont  des  douleurs  soudaines  dans  les 
parties  extérieures  du  corps.  (Ces  douleurs  avaient  déjà  été  signalées  dans 
la  peste  de  Justinien.)  L’urine  est  âcre,  les  malades  ont  de  la  tendance  au 
sommeil,  leurpeau  sécrète  une  matière  grasse  et  comme  huileuse. 

Un  autre  fait  très  important  pour  ce  médecin  est  une  altération  dans  la 
nature  des  selles  moins  abondantes,  glaireuses,  et  n’exhalant  pas  une 
odeur  si  forte  que  dans  l’état  de  santé  ;  et  puis  c’est  une  fatigue  dans  tout 
le  corps  ;  la  tête  est  lourde  ;  les  glandes  se  tuméfient  ;  la  peau  se  couvre  de 


calme  et  de  diminution  dans  les  douleurs.  Le  soir,  il  y  eut  une 
molle,  et  la  malade  dormit  pendant  presque  toute  la  nuit.  Le  lemif''*'® 
matin,  l’amélioration  était  très  prononcée.  Sous  l’influence  de  ce  t  ■ 
ment,  il  y  eut  chaque  jour  de  une  à  trois  garderobes  molles.  Dès  le  sp 
jour  du  traitement,  les  douleurs  avaient  cessé  presque  complètem''"'* 
Le  troisième,  il  n’y  en  avait  plus  de  trace.  La  malade,  qui,  dans  ses  m  t"*' 
attaques,  avait  été  soumise  à  des  traitemens  nombreux  et  divers 
tout  émerveillée  d’un  résultat  auquel  elle  n’était  point  accoutumée  i 
en  effet,  l’amélioration  semble  si  étroitement  liée  à  l’administration  ?’ 
médicament,  qu’on  ne  peutse  refuser  à  admettre  la  seconde  comme  ca 
de  la  première.  Une  chose  remarquable,  c’est  que  cette  dame  est  resïf 
cinq  ans  sans  ressentir  ses  douleurs  habituelles.  En  1845,  elle  en  a  énron  a 
de  légères  atteintes  dans  les  parois  thoraciques.  En  janvier  1846,  elle  f  ^ 
prise  de  violentes  palpitations,  qu’après  un  examen  attentif  je  n’hésù  ■ 
"  . .  ’  '  '  . rhumatismale.  Je  prescrivis  ià 


point  à  considérer  comme  dues  à  une  cause  rl 


teinture  de  semences  de  colchique,  à  prendre  matin  et  soir  dans  im 
infusion  chaude.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  les  symptômes  morbide 
se  dissipèrent  graduellement.  Cette  dernière  maladie  dura  en  toi't  vinv* 
cinq  à  trente  jours,  et  céda  après  quinze  jours  de  l’emploi  du  colchiqul^ 
Dans  le  cas  qui  précède  ,  le  colchique  n’a  pu  agir  comme 
drastique,  puisque  les  garderobes  ont  été  peu  abondantes  et 
n’ont  pas  même  été  liquides.  L’amélioration  prompte,  produite 
par  le  médicament,  rappelle  presque  invinciblement  le  mode 
d’action  parfois  si  rapide,  si  efficace,  si  merveilleux  de  certains 
spécifiques ,  comme  le  mercure  et  l’iodure  de  potassium  dans 
la  syphilis,  le  sulfate  de  quinine  dans  les  fièvres  intermitten¬ 


tes,  etc. 

Obs.  il  —  M"'  W,..,  âgée  d’environ  soixante  ans ,  appartient  à  une  fa- 
mille  dans  laquelle  plusieurs  personnes  ont  été  tourmentées  par  la  goutte 
Depuis  un  grand  nombre  d’années,  elle  était  sujette  à  des  douleurs  vagues 
et  à  des  malaises  dont  le  siège  était  très  variable;  tantôt  c’étaient  les  mem¬ 
bres  qui  étaient  le  siège  des  souffrances,  tantôt  et  plus  souvent  celles-ci  së 
portaient  sur  la  région  épigastrique  et  sur  les  viscères  abdominaux.  Il  y 
avait  des  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée  ;  mais  la  constipation 
était  la  condition  la  plus  habituelle.  Tous  les  ans ,  vers  le  printemps 
M"'  W...  était  prise  d’une  véritable  attaque  de  goutte  dans  le  gros  orteii 
d’un  pied  ou  des  deux  pieds.  En  juin  1842,  Tattaque  de  goutte  se  déclara 
et  fut  intense.  L’administration  d’un  purgatif  doux ,  malgré  la  répugnance 
de  la  malade,  qui  s’était  toujours  mal  trouvée  de  l’usage  des  purgatifs,  fut 
suivie  de  douleurs  atroces  dans  les  entrailles  et  surtout  dans  le  fondement 
puis  de  la  cessation  brusque  des  phénomènes  morbides  dont  le  gros  orteii 
avait  été  le  théâtre.  C’était  un  cas  bien  tranché  de  métastase  goutteuse! 
Ce  fut  alors  que  je  fus  appelé  en  consultation  auprès  de  la  malade.  OÙ 
avait  eu  recours ,  sans  succès ,  à  des  applications  irritantes  sur  le  gros 
orteil  et  à  divers  moyens  adoucissans  sm-  le  ventre ,  sur  l’anus  et  en  bois- 
sons.  Les  boissons  étaient  supportées  difficilement.  L’anus  surtout  était  ly 
siège  d’une  douleur  qui  faisait  pousser  des  cris  à  la  malade  jour  et  nuit. 

Je  conseillai,  comme  dans  le  cas  précédent,  l’emploi  des  pilules  de  Lar¬ 
tigue  à  dose  modérée.  La  malade  ne  voulut  en  prendre  que  deux  dans 
les  vingt-quatre  heures,  une  le  matin  et  une  le  soir.  L’effet  de  ce  traite¬ 
ment  fut  remarquable  ;  les  douleurs  cessèrent  raffidement  ;  il  y  eut  chaque 
jour  une  ou  deux  garderobes  molles  ;  un  sentiraent  de  bien-être  succéda 
promptement  au  malaise  insupportable  de  tout  l’organisme  et  spécialement 
des  régions  épigastrique  et  abdominale  ;  chaque  nuit,  le  sommeil  fut  bon 
et  réparateur. 

La  guérison  fut  complète  en  peu  de  jours;  mais  la  malade  continua  à 
faire  un  usage  très  modéré  des  pilules  de  Lartigues  pendant  une  couple  de 
mois.  Depuis  ce  temps,  la  santé  de  cette  dame  est  bien  meilleure  qu’aupa- 
ravant.  Chaque  printemps  elle  m’appelle  auprès  d’elle  et  me  demande  s’il 
n’y  aurait  rien  à  faire  pour  prévenir  les  maux  qu’elle  éprouvait  autrefois 
tous  les  ans,  et,  chaque  fois,  je  lui  conseille  d’attendre.  Bref,  ses  attaques 
de  goutte  ne  se  reproduisent  plus  (1845). 

Ici,  encore,  il  est  impossible  d’admettre  que  le  colchique  ait 
agi  comme  drastique,  puisque  toujours  les  purgatifs  avaient 
produit  des  accidens,  et  qu’il  n’y  eut  d’ailleurs,  sous  sou  in¬ 
fluence,  qu’une  ou  deux  garderobes  molles  chaque  jour, 

Au  moment  de  livrer  ce  fait  à  l’impression  (1847),  je  ijois 
ajouter  que  madame  W....  a  été  reprise  de  ses  attaques  de 
goutte  en  mars  1845  et  en  février  1846,  et  que  les  pilules  de 
Lartigue  n’ont  produit  que  des  effets  douteux  la  première  fois, 
complètement  nuis  la  seconde,  malgré  les  douces  purgations 
qn’ elles  ont  déterminées. 


Obs.  ni.  —  Un  des  acteurs  les  plus  remarquables  de  notre  époque, 

V . .  dont  l’î^e  est  actueUement  dç  cinquante-huit  ans,  a  été,  peadant 

une  grande  partie  de  sa  vie,  tourmenté  par  la  goutte.  Son  père  était 
goutteux,  et  son  frère  est  mort  des  suites  de  cette  maladie.  11  y  a  quelques 

années,  M.  V .  se  mit  entre  les  mains  du  docteur  Tnrk,  qui  aggrava 

considérablement  ses  souffrances.  Tel  fut  l'effet  du  traitement  conseillé 


taches  ;  l’organe  du  goût  est  altéré  ;  les  malades  répupent  aux  alimens  ;  la 
langue  est  blanche,  sale,  et  les  papilles  en  sont  érigées.  ' 

Les  sueurs  visqueuses  à  odeur  acide  se  rencontrent  fréquemment  aussi. 
Les  médecins  qui  ont  vécu  au  seiu  des  épidémies  ont  pensé  qu’il  serait  bon 
de  provoquer  la  transpiration.  Des  observations  faites  aux  époques  dont 
nous  parlons,  permettent  toutefois  d’affirmer  que  des  individus  qui  ont  su 
par  une  hygiène  convenable  entretenir  et  activer  les  fonctions  de  la  peau, 
et  qui  se  sont  livrés  h  l’exercice,  se  sont  mieux  trouvés  de  ce  régime  que 
de  celui  de  la  quarantaine  volontaire  ou  forcée  (1). 

La  peste  lente  {pestis  lenta)  dure  à  peu  près  quatorze  jours.  C’est  la 
forme  la  plus  commune  et  la  plus  mortelle.  Les  remèdes  qui  provoquent 
la  transpiration  ne  sont  pas  seulement  inutiles,  mais  nuisibles.  Les  sels 
neutres,  surtout  le  tartrate  de  potasse,  l’acide  sulfurique  et  les  excitans 
fugaces  ont  eu  seuls  des  succès  entre  les  mains  d’Orrâus.  Le  bienfait  d  une 
médication  perturbatrice  et  énergique  n’a  pas  été  confirmé  par  son  expé¬ 
rience.  La  suppuration  des  bubons  dans  cette  forme  se  prolonge  d  une 


manière  désespérante. 

Dans  la  peste  aiguë  [pestis  acuta),  qui  est,  avec  la  précédente, 
les  mêmes  rapports  que  la  fièvre  chaude  [febris  ardens)  avec  la  lièvre 
pétéchiale,  les  malades  succombent  du  troisième  au  cinquième  jour.  AU 
début,  les  médicaraens  diaphorétiques  ont  quelquefois  eu  du 
ceux-ci  il  faut  adjoindre  plus  tard  les  vomitifs  et  ne  pas  craindre  d  agir 
avec  plus  d’énergie  que  dans  la  forme  précédente. 

Enfin,  la  peste  très  aiguë  [pestis  acutissima)  ne  dure  que 
heures.  Rarement  se  prolonge-t-elle  de  la  nuit  au  jour.  Le  signe  le  pm 
caractéristique  de  son  invasion  est  une  frayeur  mortelle, 
coureur  de  la  lutte  inégale  qui  va  s’établir  entre  la  nature  et 
maladie.  Les  vomitifs,  dès  le  début,  les  moyens  exciians  et  les  diapno 
tiques  actifs  ont  quelquefois  conjuré  le  mal. 

[Saignée.)  —  Les  saignées  et  les  purgatifs  violens  furent  nuisibles  dans 
toutes  les  formes  de  la  peste.  .  ,  1,5 

La  séquestration,  dans  les  établissemens  de  quarantaine  ou  aaiis  ^ 
hôpitaux,  des  individus  suspects  d’avoir  pris  la  contagion,  eut  un  res  ^ 
aussi  fatal  à  Moscou  que  dans  les  villes  populeuses  ou  on  la  m. 

[Altération  des  liquides  de  l'organisme).  —  Les  mter- 

raie  pathologique  avaient  été,  comme  nous  avons  vu,  sévéremei 


!,  uhi  id  non  licet,  < 


(1)  Orrâus,  page 66. 


(1)  Celsc.,  lit.  I,  cap.  X 


médecin,  que  M.  V . a  son  nom  en  horreur,  et  qu’il  lui  attribue 

les  infirmités  auxquelles  il  est  en  proie  actuellement.  Ces  infirmités 
,  g  suivantes  :  toutes  les  articulations  des  pieds  et  des  mains  sont  dé- 
et  ânkvlosées.  Il  marche  comme  un  homme  qui  s’appuie  sur  deux 
f®''™®oiis.  Aux  mains,  il  n’a  conservé  de  libre  que  les  deux  pouces;  ces 
•““fj  ..g  peuvent  encore  venir  s’opposer  aux  autres  doigts,  qui  sont  privés 
Atnüt  mouvement  isolé.  A  la  suite  du  traitement  du  docteur  Turk,  les 
1,  de  goutte  étaient  fréquens,  de  plus  en  plus  intenses,  et  même  mena- 
“‘’lVoour  la  vie.  Ce  fut  alors  que  je  fus  consulté  et  que  je  conseillai 

fcoie  des  pilules  de  Lartigue.  —  Depuis  le  moment  où  M.  V . 

minença  l’emploi  de  ce  médicament,  les  douleurs  goutteuses  cessèrent 
*^°iduelleinent,  et  finirent  par  disparaître  tout  à  fait.  Depuis  environ  qua- 
■ans  il  n’y  a  pas  eu  un  seul  accès  de  goutte  bien  caractérisé.  Les  dé- 
r^mati'ons  des  os  et  les  soudures  des  articulations  sont  restées  ce  qu’elles 
«1  ent;  mais  ces  altérations,  qui  tendaient  à  s’accroître  d’une  manière 
•cessante,  ont  cessé  tout  progrès  et  sont  complètement  stationnaires, 
lig  loin  en  loin,  M.  V . éprouve  quelques  douleurs  articulaires;  aussi¬ 

tôt  ü  se  remet  à  l’usage  de  ses  c/ières  pilules,  ettoutesouifrancese  dissipe 
CB  peu  de  temps. 

Je  ne  dois  point  omettre  de  dire  que,  dans  ce  cas,  les  pilules 
de  Lartigue  ont  été  prises  généralement  à  dose  modérée,  et 
qu’elles  n’ont  jamais  produit  de  superpurgations. 

Obs.  IV,  —  M,  V...,  dont  il  vient  d’être  question ,  se  portait  assez  bien, 

,  rsqué  tout  à  coup  il  fut  pris,  en  juin  18ù5,  d’un  rhumatisme  aigu  qui  l’o- 
I  liirea  de  se  mettre  au  lit,  et  qui  augmenta  rapidement  d’intensité  pendant 
les  premiers  jours.  Je  vis  le  malade  pour  la  première  fois,  le  25  juin  ;  c’était 
le  troisième  jour  de  la  maladie.  La  veille,  il  avait  encore  pu  se  lever,  et, 
voulant  changer  de  place ,  il  avait  fait  disposer  un  lit  sur  un  canapé  dans 
son  salon.  Mais  le  mal  ayant  fait  des  progrès  rapides,  il  lui  avait  été  im¬ 
possible  de  retourner  dans  son  lit  habituel.  Je  le  trouvai  donc ,  le  25  au 
Bialin,  sur  son  canapé ,  dans  un  état  de  souffrance  et  d’anxiété  extrêmes. 
Tous'ies  muscles  de  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  étaient  ie  siège 
d’une  douleur  vive,  et  la  respiration  était  considérablement  gênée.  Toute¬ 
fois,  ni  le  cœur  ni  son  enveloppe  ne  participaient  à  la  maladie.  Le  rhuma¬ 
tisme  aigu  occupait,  en  outre,  les  articulations  de  l’épaule  droite,  du 
coude  et  du  poignet  du  même  côté,  et  celle  du  genou  droit  ;  le  genou  gau¬ 
che  était  douloureux,  mais  à  un  bien  moindre  degré.  Le  malade  ne  pouvait 
supporter  aucun  mouvement,  aucun  attouchement;  la  douleur  lui  arra¬ 
chait  des  cris  à  chaque  instant,  et,  la  nuit  ,  l’insomnie  avait  été  complète. 
Le  pouls  ne  donnait  cependant  que  90  pulsations ,  mais  ii  était  largement 
développé ,  plein ,  et  remarquablement  dur.  Il  y  avait  de  la  constipation. 

Le  malade  était  indocile;  il  consentait  à  boire  de  l’eau  ,  rien  de  plus. 
J’obtins  pourtant  qu’il  prit  trois  fois  par  jour  une  tasse  d’infusion  légère 
de  tilleul  dans  chacune  desquelles  on  fit  tomber  quinze  gouttes  de  teinture 
de  bulbes  de  colchique.  Il  eut  d’ailleurs  la  permission  de  boire  à  sa  vo¬ 
lonté  de  l’eau  légèrement  nitrée  et  sucrée.  Je  prescrivis  aussi  pour  la  nuit 
une  potion  dans  laquelle  je  lis  entrer  un  peu  de  sirop  de  pavots  blancs, 
mais  le  malade  n’en  prit  que  quelques  cuillerées. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement  par  le  colchique  et  par  l’eau  nitrée,  il 
gc  lit  très  promptement  une  diaphorèse  remarquable.  La  sueur  se  mit 
à  ruisseler  sur  tout  le  corps.  En  même  temps,  les  douleurs  se  dissipèrent 
avec  une  promptitude  que  je  ne  suis  point  habitué  à  observer  dans  les 
cas  de  rhumatisme  aigu,  et  que  je  n’osais  espérer  chez  un  sujet  que  je 
croyais  si  mal  disposé.  Chaque  jour,  à  ma  visite,  je  pouvais  [constater  un 
amendement  notable  ;  et  le  sixième  jour  du  traitement,  le  30  juin,  je 
trouvai  le  malade  levé  et  assis  auprès  de  sa  fenêtre. 

J’avais  examiné  le  pouls  chaque  jour,  afin  de  rechercher  s’il 
éprouvait  quelque  modification  particulière  sous  l’influence  du 
colchique.  Il  varia  peu,  quant  au  nombre,  car  il  ne  descendit 
guère  que  de  huit  à  dix  pulsations  dans  tout  le  cours  de  la  ma¬ 
ladie  et  à  mesure  que  celle-ci  se  dissipait.  Ce  qu’il  y  eut  de  plus 
remarquable,  ce  fut  la  diminution  graduelle  de  sa  plénitude  et 
de  sa  dureté,  qui  marcha  parallèlement  avec  la  cessation  des 
douleurs  et  me  permit  de  pronostiquer  une  prochaine  guérison, 
alors  que  le  malade  se  plaignait  encore  de  souffrir  beaucoup. 

Jusqu’au  moment  où  M.  V . put  quitter  le  lit,  la  consti¬ 

pation  persista  ;  de  sorte  que  la  guérison  du  rhumatisme  ne 
saurait  être  attribuée  à  un  effet  purgatif  produit  par  le  médica¬ 
ment.  Mais,  d’un  autre  côté,  le  colchique  avait-il  eu  réellement 
une  action  quelconque?  Le  malade  n’avait-il  point  avalé  un 
médicament  complètement  inerte,  de  telle  sorte  que  la  guérison 
devrait  être  considérée  comme  une  simple  coïncidence? 

La  suite  de  l’observation  vient  répondre  à  cette  objection. 
J’avais  conseillé  au  malade  de  continuer  pendant  quelques  jours 
l’usage  de  la  teinture  de  bulbe  de  colchique  à  moindres  doses. 
Or,  bientôt  il  se  déclara  une  diarrhée  abondante,  avec  malaise 
épigastrique.  Il  y  eut  jusqu’à  huit  et  dix  garderobes  par  jour. 


dites,  et  les  présomptions  des  médecins  durent  souvent  s’en  tenir  aux 
simples  conjonctions.  Nous  ne  pouvons  cependant  ne  pas  parler  de  l’alté¬ 
ration  des  liquides  telle  qu’Orraus  la  comprenait.  Ce  médecin  éleva  des 
doiUes  contre  l’opinion  ancienne  admise  encore  par  Chenot  que  la  peste 
était  une  maladie  essentiellement  putride.  Il  nia  que  les  humeurs  devins¬ 
sent  alcalines.  U  se  posa  au  contraire  comme  Je  partisan  de  la  formation 
des  acides  dans  le  développement  de  cette  maladie  (1).  Entrant  même 
plus  profondément  dans  celte  idée,  il  crut  devoir  prouver,  par  des  expé¬ 
riences  chimiques  la  présence  de  cet  acide  dans  la  graisse  des  animaux.  Il 
savait,  en  effet,  que  lorsque  cette  graisse  devient  rance,  elle  acquiert  des 
propriétés  délétères  qu’il  attribue  à  la  présence  de  ces  acides  (2)  ;  Use  de- 
raande  enfin  si  ce  n’est  pas  à  l’absence  ou  au  peu  de  développement  de  la 
graisse  qu’il  faut  attribuer  la  rareté  de  la  peste  chez  les  entans,  les  vieil¬ 
lards,  les  individus  cachectiques,  etc.,  etc.  Je  livre  ces  faits  à  l’apprécia¬ 
tion  des  lecteurs,  et  ne  veux  pas  leur  donner  plus  d’importance  que  ne 
iauren  attribuait  ce  praticien.  Ce  que  nous  avons  dit  de  lui  suffit,  je  pense, 
l»ur  faire  apprécier  sa  manière  de  voir  ;  nous  ajouterons  que  le  zèle  dont 
*1  faut  lui  savoir  gré  ne  s’en  tint  pas  à  l’étqde  de  la  peste  chez  l’homme  ; 
aussi  bon  naturaliste  qu’excellent  médecin,  il  observa  et  décrivit  la  peste 
®8  animaux  dans  les  steppes  du  sud-est  de  l’Europe;  il  eut  ainsi,  sur  ses 
runtemporains,  l’avantage  d’embrasser  la  science  à  un  point  de  vue  plus 
général  et  plus  philosophique. 

Les  autres  médeciiïffqui  nous  ont  laissé  des  documens  sur  la  peste  sont  : 
Perro”'^’  Schafonsky,  Lerche,  Samoilowitz, 

Nous  avons  déjà  fait  connaissance  avec  Chenot,  et  nous  en  reparlerons 
™eore  à  propos  de  Van  Swieten,  qui  sut  utiliser  les  savantes  et  conscien- 
eieuses  recherches  de  son  élève  à  propos  du  règlement  sanitaire  que  le 
suuvernement  autrichien  le  chargea  de  rédiger. 

Mertens  se  tient  à  la  superficie  et  ses  remarques  n’ont  rien  de  neuf, 

Ash,  un  des  médecins  en  chef  de  l’armée  russe,  suit  les  traces  d’Urrâus; 

rejette,  comme  lui,  la  saignée  dans  le  traitement  de  la  peste, 
tum  allemand  Ûolst,  qui  a  suivi  les  raouvemens  de  l’armée 

à  n  ^  1®  tendance  des  fièvres  intermittentes  de  la  Moldavie 

dprn^i  I®  type  de  la  peste,  de  même  que  la  transformation  de  cette 
nière  affection  en  fièvre  putride.  Ses  observations  ne  sont  pas  assez 


avoir  été  fixée  la  première  fois  sur  ce  sujet,  en  observant 
)xj'daient  les  métaux  qu’il  pouvait  avoir  sur  lui,  pendant 
ieu  des  pestiférés. 

liques  sur  ce  sujet  furent  faites  par  l'Académie  Géorgie  à 


paraît 

“veç  quelle  promptitude  s’o 
bU  't  vivait  à  Jassy  au  mili 
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avec  débilitation  générale.  Il  fallut  se  hâter  de  mettre  de  côté 
ce  mode  de  traitement. 

Ainsi  le  colchique,  qui  était  toléré  pendant  que  le  malade 
était  en  proie  à  une  affection  rhumatismale  intense,  produisit 
des  accidens  après  le  retour  de  la  santé.  Je  crois  devoir,  en 
terminant  cette  observation,  rappeler  les  changemens  opérés, 
sous  l’influence  du  colchique,  dans  le  caractère  du  pouls,  qui, 
de  remarquablement  plein  et  dur,  devint  promptement  souple 
et  naturel. 

Obs.  V.  — Un  jeune  enfant  de  sept  à  huit  ans,  bien  constitué,  mais  vi¬ 
vant  habituellement  dans  des  conditions  propres  à  favoriser  le  développe¬ 
ment  des  affections  rhumatismales,  présentait,  en  18A5,  des  symptômes 
véritablement  anomaux.  Tantôt  c’était  un  accès  de  fièvre  ressemblant 
parfaitement  à  un  accès  de  fièvre  intermittente,  mais  sans  aucune  suite  ; 
tantôt  c’était  de  l’oppression,  avec  ou  sans  toux,  et  toujours  sans  les  signes 
physiques  de  la  bronchite.  Le  plus  souvent  c’était  une  douleur  vague,  va¬ 
riant  pour  le  siège,  pour  l’intensité  et  pour  la  durée.  Deux  fois  la  douleur 
occupa  l’aine  et  la  cuisse  droites,  empêcha  complètement  la  marche  et 
s’accompagna  d’engorgement  des  ganglions  lymphatiques  de  cette  région. 
Tous  ces  symptômes  survenaient  brusquement  au  milieu  des  jeux  de  l’en¬ 
fant,  et  se  dissipaient  de  même,  pour  faire  place  pendant  un  temps  indé¬ 
terminé  à  un  état  de  santé  en  apparence  parfait,  sauf  une  altération  légère, 
mais  visible,  du  teint  et  des  traits  du  visage. 

Il  y  avait  près  de  deux  mois  que  cet  état  durait,  et  j’avais  eu  recours 
inutilement  à  divers  moyens  thérapeutiques,  lorsque  je  me  décidai  à  em¬ 
ployer  la  teinture  de  bulbe  de  colchiques.  Le  petit  malade  prit  tous  les 
jours,  matin  et  soir,  une  dixaine  de  gouttes  de  cette  teinture  dans  une  tasse 
d’infusion  de  fleurs  de  violettes.  J’avais  recommandé  à  sa  mère  de  dimi¬ 
nuer  la  dose  s’il  survenait  des  évacuations  alvines  trop  abondantes. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement  si  simple,  il  s’est  opéré  un  changement 
notable  dans  la  santé  générale  du  jeune  enfant.  Son  teint  est  devenu  plus 
clair  et  plus  rose,  ses  traits  moins  tirés  et  plus  naturels,  son  appétit  moins 
capricieux;  et  chose  remarquable,  les  symptômes  anomaux  que  je  viens 
de  signaler,  ne  se  sont  plus  reproduits. 

Ici  le  colchique  n’a  produit  aucune  superpurgation  ;  il  a  seu¬ 
lement  facilité  les  garderobes ,  qui  étaient  généralement  diffi¬ 
ciles  depuis  quelque  temps.  L’enfant  qui  habituellement,  et 
depuis  fort  longtemps,  avait  la  nuit  un  sommeil  agité  et  de  vé¬ 
ritables  cauchemars,  a  pu  jouir ,  sous  l’influence  du  colchique 
d’un  sommeil  plus  paisible. 

Là  se  termine  la  série  des  faits  sur  lesquels  j’ai  conservé 
quelques  renseignemens  positifs,  et  qui  seuls,  par  conséquent, 
peuvent  être  pris  en  considération.  Il  sont  peu  nombreux,  et 
peut-être  encore  ne  les  trouvera-t-on  pas  tous  également  con- 
cluans.  Je  reconnais  très  volontiers  leur  insuffisance  ;  mais  je 
les  crois  de  nature  à  attirer  l’attention  des  praticiens  et  à  pro¬ 
voquer  de  nouvelles  recherches  aussi  précises  que  possible. 

Les  préparations  de  colchique,  soit  sous  forme  de  pilules,  soit 
à  l’état  liquide,  sont  d’une  administration  commode.  Les  enfans 
et  les  femmes  difficiles  avalent  volontiers  la  teinture  dans  une 
boisson  agréable.  La  propriété  dont  ces  préparations  jouissent 
en  général  de  faciliter  les  garderobes,  en  double  la  valeur  pour 
le  praticien;  et  si  l’on  parvenait  à  en  bien  déterminer  les  effets 
thérapeutiques  et  à  en  formuler  l’emploi  d’une  manière  rigou¬ 
reuse,  on  aurait  véritablement  enrichi  la  thérapeutique. 

Il  faudrait,  je  le  crois,  reprendre  ah  ovo  toute  l’étude  de  la 
plante  qui  nous  occupe  ;  soumettre  le  bulbe  et  les  semences  à 
de  nouvelles  analyses  très  exactes ,  aux  différentes  époques  de 
l’année  ;  rechercher,  par  l’expérimentation,  si  le  colchiqne  a 
une  action  sur  l’économie  animale,  indépendamment  de  la  véra- 
trine  qu’il  peut  renfermer,  ou  si  la  vératrine  est  son  seul  prin¬ 
cipe  actif;  et,  dans  le  cas  où  cette  dernière  proposition  serait 
l’expression  de  la  vérité,  étudier  plus  complètement  qu’on  ne 
l'a  fait  jusqu’à  présent,  et  cliniquement,  l’influence  de  la  véra¬ 
trine,  à  des  doses  variables,  sur  le  corps  vivant,  soit  dans  l’état 
de  santé,  soit  dans  les  cas  de  rhumatisme  et  de  goutte;  puis 
enfin,  si  l’on  arrivait  à  la  démonstration  des  propriétés  anti¬ 
rhumatismales  et  antigoutteuses  de  la  vératrine,  faire  pour  le 
colchique  ce  qu’on  a  fait  pour  le  quinquina,  c’est-à-dire  ne 
plus  prescrire  que  le  principe  actif,  ce  qui  permettrait  de  mettre 
dans  ses  prescriptions  toute  la  précision  désirable ,  et  d’agir 
avec  un  médicament  toujours  identique  et  sur  lequel  on  pour¬ 
rait  compter. 


élaborées.  En  recommandant  la  saignée  dans  la  première  période  de  la 
peste,  il  est  en  désaccord  avec  tous  ses  confrères  et  avec  l’expérience  des 
faits. 

Klint,  qui  se  trouva  dans  les  meilleures  circonstances  pour  étudier 
la  peste,  ne  fit  cependant  pas  beaucoup  avancer  la  science  sous  ce 
rapport. 

Schafonsky  est  le  médecin  qui,  avec  Orrâus,  rendit  le  plus  de  services 
h  Moscou.  Son  ouvrage  en  russe  n’a  pas  été  répandu  comme  il  le  méritait. 
Ses  idées  sur  les  mesures  à  prendre  pendant  la  peste,  ses  recommanda¬ 
tions  aux  médecins  pour  l’étude  des  maladies  épidémiques ,  portent  le 
cachet  d’un  bon  esprit  pratique. 

Le  chirurgien  Samoilowitz  manquait  de  l’instruction  nécessaire  pour 
faire  profiter  l’Europe  des  faits  dont  il  a  été  témoin.  Ses  observations  ne 
portent  pas  toujours  le  cachet  de  la  vérité,  et  le  traitement  qu’il  proposa, 
et  qui  consiste  à  frotter  les  pestiférés  avec  de  la  glace,  peut  réussir,  mais 
dans  certaines  conditions  encore  peu  étudiées.  On  conçoit  cependant  que 
sous  l’empire  de  la  puissante  réaction  qu’on  peut  provoquer  avec  ce 
remède,  les  fonctions  de  la  peau  puissent  se  rétablir.  Le  chirurgien  Mar- 
graff  a  guéri  une  fièvre  pétéchiale  par  ce  moyen,  et  j’ai  eu  pour  ma  part 
occasion  de  voir  en  Allemagne  l’efficacité  de  ce  remède  dans  des  fièvres 
typhoïdes  désespérées.  Je  m’étends  longuement  sur  ce  sujet  dans  un  mé¬ 
moire  sur  l’hydrothérapie  que  je  publie  dans  le  Journal  des  connais¬ 
sances  médico-chirurgicales.  Quant  aux  idées  du  même  auteur  sur 
l’inoculation,  elles  sont  nées  sous  l’empire  des  expériences  aventureuses 
que  l’on  a  souvent  tentées  dans  les  grandes  maladies  épidémiques  ;  elles 
reposent,  du  reste,  sur  une  donnée  fausse,  savoir,  que  la  peste  n’atteint 
pas  deux  fois  le  même  individu. 

Deux  années  avant  l’ouvrage  d’Orrâus  parut  celui  de  Ferro ,  médecin 
de  Vienne  (1782).  Il  est  remarquable  par  l’opposition  qu’il  fait  aux 
idées  de  Plater.  Le  principe  contagieux  était  le  point  de  mire  de  ses  con¬ 
temporains;  ils  ne  voyaient  que  lui,  abstraction  faite  des  causes  générales 
de  la  peste,  si  importantes  à  étudier,  dont  le  principe  contagieux  en 
question  n’est  que  le  couronnement  ;  il  combat  aussi  la  doctrine  erronée 
de  la  durée  continue  de  la  peste  en  faisant  voir  son  apparition  nouvelle 
dans  chaque  cas  isolé.  Il  avaitdes  idées  justes  sur  les  transforjqaüons  de  la 
peste  ;  mais  il  avait  exagéré  le  principe  de  son  développement" spontané 
dans  notre  Europe.  Il  lui  manquait,  comme  à  ses  cohtemjpdt’ains,  de  con- 

naître  la  marche  de  cette  maladie  en  Orient,  r  • 

Nous  nous  proposons,  dans  un  prochain  article,  d’étudier  sur  leur  sol 
natal  certaines  afl'ections  qui ,  comme  la  variole ,  le  choléra ,  et  d’autres 
épidémies  encore ,  sont  devenues  endémiques  chez  nous  et  ont  consérvé 
un  caractère  plus  ou  moins  dangereux.  Nous  parcourerons  ensuite  le 


Il  me  semble  que  de  telles  recherches  ne  seraient  point  sans 
intérêt.  En  effet,  d’une  part,  le  colchique  a  eu  des  succès  évi- 
dens  entre  les  mains  de  plusieurs  médecins;  d’autre  part,  il  est 
difficile  de  croire  que  cette  substance,  quand  elle  a  réussi,  n’ait 
guéri  que  par  ses  propriétés  purgatives  ;  car,  indépendamment 
des  faits  que  je  viens  de  citer,  je  ne  sache  pas  que  l’emploi  des 
purgatifs  soit  considéré  généralement  comme  un  mode  de  trai¬ 
tement  supérieur  aux  autres,  dans  les  maladies  qui  nous  occu¬ 
pent;  et  certes  ce  serait  réaliser  une  précieuse  conquête  pour 
la  thérapeutique,  que  de  mettre  en  lumière  et  de  déterminer 
d’une  manière  incontestable  les  vertus  spécifiques  d’un  médica¬ 
ment  qui  jouirait  de  la  propriété  de  guérir  d’une  manière  ra¬ 
pide  et  non  désagréable,  tuio,  cito  et  jucundè,  le  rhumatisme 
aigu,  le  rhumatisme  chronique  et  la  goutte. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  12  Juillet.  —  Présidence  de  M.  Brongnurt. 

M.  Natalis  Guiilot,  lit  un  mémoire  relatif  aux  variations  de  la  quan¬ 
tité  de  matières  grasses  contenues  dans  les  poumons  humains  malades. 
L’auteur  s’est  proposé,  dans  ce  travail,  de  chercher  à  reconnaître  les  va¬ 
riations  des  matériaux  qui  viennent  servir  à  l’accomplissement  de  la  fonc¬ 
tion  respiratoire.  Les  résultats  qu’il  expose  indiquent  les  proportions 
variées  des  matières  grasses  dans  les  poumons.  La  somme  des  matières 
grasses  contenues  dans  le  tissu  pulmonaire  lui  a  paru  être  plus  considé¬ 
rable  chez  le  fœtus  avant  qu’après  la  naissance,  et  elle  diminuerait  dès 
que  l’enfant  nouveau-né  commence  à  respirer.  Au  terme  de  la  vie  intra- 
utérine,  avant  que  la  fonction  respiratoire  n’ait  commencé,  le  rapport  des 
matières  grasses  au  tissu  des  poumons  desséché,  peut  être  de  10,  12,  15 
ou  18  pour  100;  dès  que  l’air  a  pénétré  dans  la  poitrine,  ce  rapport  cesse 
d’être  supérieure  à  6  pour  100. 

Dans  toutes  les  affections  de  poitrine  dont  la  conséquence  est  la  sup¬ 
pression  passagère  ou  durable  de  la  fonction  respiratoire,  dans  une  étendue 
plus  ou  moins  grande  des  poumons,  la  proportion  des  matières  grasses 
s’accroît  dans  les  parties  devenues  imperméables  à  l’air.  La  quantité  de 
ces  matières  peut  alors  s’élever  jusqu’aux  termes  de  15,  20,  30,  àO  et 
mêmedeSOpourlOO,  tandis  que  dans  les  endroits  sains  des  mêmes  organes 
elle  dépasse  très  rarement  le  terme  de  10  pour  100.  Ce  fait  est  général 
depuis  le  moment  de  la  naissance  jusqu’à  la  vieillesse  la  plus  avancée, 
chez  les  malades  affectés  de  fluxion  de  poitrine  ou  de  phthisie  pul¬ 
monaire. 

Les  organes  ont  alors  subi  un  véritable  engraissement  qui  semble  en 
rapport  avec  l’absence  du  contact  de  l’air  sur  les  parties  malades. 

Les  variations  de  la  graisse  augmentée  lorsque  l’individu  cesse  de  respi¬ 
rer,  diminuée  lorsque  la  respiration  s’accomplit,  pourraient  faire  penser 
que,  peut-être,  une  partie  des  matières  grasses  absorbées  et  charriées  par 
le  sang  viennent  se  brûler  dans  l’organe  de  la  respiration.  Dans  les  cas  de 
pneumonie  ou  de  phthisie  où  les  poumons  deviennent  imperméables  à 
l’air,  ces  matières  commenceraient  dès  lors  à  s’accumuler,  jusqu’à  ce 
qu’elles  puissent  apparaître  dans  l’organe  en  quantité  presque  égale  à 
celle  que  l’on  observe  dans  le  foie,  où  la  proportion  de  graisse  est  si  consi¬ 
dérable. 

M.  Guillot  annonce  qu’il  entreprend,  en  ce  moment,  des  expériences 
qui  lui  font  penser  que  la  section  des  nerfs  pneumo-gastriques  et  que  l’as¬ 
phyxie  déterminent  chez  les  animaux  des  phénomènes  analogues  à  ceux 
qu’il  vient  de  signaler. 

M.  Ch.  Phillips  adresse  les  conclusions  d’un  mémoire  sur  la  décohé¬ 
sion  des  pierres  de  la  vessie ,  au  moyen  d’un  courant  galvanique,  uni  à 
un  courant  chimique,  ainsi  que  l’instrument  destiné  à  exécuter  cette  opé¬ 
ration. 

Voici  ces  conclusions  : 

1  °  On  opère  la  décohésion  des  pierres  de  la  vessie,  en  les  soumettant 
à  l’action  d’un  courant  galvanique,  uni  à  un  courant  chimique  continu. 

2°  L’action  seule  du  courant  galvanique  est  insuffisante ,  parce  qu’elle 
exige  trop  de  temps ,  et  parce  que  la  pile  doit  être  trop  fortement 
chargée. 

3°  Par  l’action  continue  du  courant  chimique,  on  ne  facilite  pas  seule¬ 
ment  la  décohésion  de  la  pierre,  mais  on  entraîne  aussi  au  dehors,  par  le 
conduit  de  sortie  de  l’instrument,  les  lamelles  qui  ont  été  détachées  de  la 
pierre, 

4°  Sous  l’influence  de  ces  courans,  prolongés  pendant  trente  ou  qua¬ 
rante  minutes,  les  couches  externes  des  pierres  les  plus  dures  deviennent 
friables  et  elles  se  laissent  très  facilement  écraser. 

5"  Les  pierres  d’oxalates  de  chaux  sont  encore  rebelles  à  l’action  de  ces 
courans. 

6°  Pour  les  exigences  de  la  pratique ,  les  pierres  doivent  être  divisées 
en  pierres  attaquables  par  les  acides,  et  en  pierres  attaquables  par  les 
alcalis. 


cercle  des  maladies  épidémiques  qui  semblent  être  propres  à  notre 
hémisphère. 

Morel  de  Gany. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

—  LA  SAINTE  MÉDECINE  DE  AiM.  LES  PAIRS.  —  Nous  empruntons  au 
Journal  d’Elbeuf  le  récit  suivant,  que  l’on  croirait  vraiment  exhumé  d’un 
autre  siècle  : 

«  Il  existe  à  Saint-Germain-de-Pasquier,  une  petite  fontaine  qui,  comme 
la  fontaine  célèbre  des  Andelys,  dont  l’üivioN  Médicale  a  déjà  parlé, 
porte  le  nom  de  sainte  Clotilde  et  possède,  de  temps  immémorial,  la  vertu 
des  miracles. 

»  Dans  ces  derniers  temps,  la  vertu  miraculeuse  de  cette  fontaine  avait- 
elle  fléchi,  par  suite  de  causes  qu’on  dit  connaître  dans  le  pays  et  dont  il 
serait  trop  long  de  raconter  aujourd’hui  l’histoire  ?  Voilà  ce  que  nous  ne 
saurions  dire.  Ce  qui  est  certain,  c’est  que,  pour  conserver  plus  sûrement 
ou  pour  vivifier  de  nouveau  la  vertu  de  la  fontaine,  on  a  pensé  que  le 
moyen  le  plus  efficace  serait  de  placer  à  côté  d’elle  quelques  reliques  de 
la  sainte,  s’il  en  existait  encore. 

i>  On  écrivit  à  Rome,  les  uns  disent  par  l’intermédiaire  de  M.  l’évêque 
d’Evreux,  les  autres  disent  par  l’intermédiaire  de  Mgr  l’archevêque  de 
Rouen. 

»  Quoi  qu’il  en  soit,  le  Saint-Siège  accueillit  la  pétition  avec  faveur. 
Après  les  formalités  voulues,  une  relique  de  sainte  Clotilde  fut  donnée  par 
la  cour  de  Rome,  pour  être  déposée  dans  la  petite  église  de  Saint-Germain- 
de-Pasquier,  située  à  quelques  pas  de  la  fontaine.  Cette  relique,  arrivée 
à  Rouen  il  y  a  quinze  jours,  a  été  remise  par  Mgr  l’archevêque  à  M.  le 
curé  de  La  Saussaye,  qui  reçut  en  même  temps  la  recommandation  de 
prendre  les  ordres  de  M.  l’archiprêtre  de  Pont-Audemer,  pour  donner  à 
la  cérémonie  usitée  en  pareille  occurrence  tout  l’éclat  et  toute  la  solennité 
convenables,  » 

Eh  quoi  !  lorsque  de  tous  côtés  on  en  est  à  gémir  des  derniers  vestiges 
que  la  superstition  des  temps  de  barbarie  a  laissé  subsister  dans  nos  cam¬ 
pagnes  ,  ce  sont  les  princes  de  l’Eglise  qui  viennent  prêter  les  mains  pour 
les  raviver  et  les  ressusciter,  là  où,  par  un  heureux  hasard,  ils  s’éteignaient 
d’eux-mêmes  !  On  comprenait,  on  excusait  à  peine  de  pauvres  curés  de 
campagne  restés  inféodés  aux  vertus  miraculeuses  de  telle  ou  telle  fontaine, 
dont  toute  la  vertu  est  d’éterniser,  au  prix  de  la  santé  des  dupes,  une 
honteuse  simonie,  et  voilà  les  reliques  de  Rome  mises  à  contribution  pour 
renouer  la  chaîne  des  préjugés  et  ravitailler  ce  commerce  des  miracles  ! 
En  vérité,  en  vérité,  c’est  à  n’en  pas  croire  ses  yeux  et  ses  oreilles. 


7°  Le  diagnostic  différentiel  de  ces  deux  classes  est  facilement  établi  au 
moyen  de  l’acide  acétique. 

8”  Les  courans  chimiques  composés  d’un  demi-gramme  de  potasse  pour 
deux  cents  grammes  d’eau  distillée  et  d’un  gramme  d’acide  sulfurique , 
pour  cent  gramme  d’eau  distillée  sont  sans  action  nuisible  sur  la  muqueuse 
vésicale.  ,  , 

Quant  à  l’instrument,  il  a  la  même  forme  que  le  percuteur  de  M.  Heur- 
teloup.  Il  contient  dans  tonte  sa  longueur  une  sonde  à  double  courant  dont 
lejetd’eutrée  frappe  la  pierre  à  sa  partie  supérienre  ;  et  après  l’avoir  lavée, 
il  s’engage  dans  le  canal  de  sortie,  dont  l’ouverture  est  placée  au-dessous 
de  la  pierre. 

Chacune  des  deux  branches  de  cet  instrument  renferme  un  conducteur 
métallique,  isolé  par  la  soie  et  communiquant  an-dehors  avec  les  pôles  de 
la  pile,  et  en  dedans,  se  mettant  en  contact  avec  la  pierre  serrée  entre  les 
mains.  ...  .  , 

L’extrémité  externe  porte  deux  tubes  :  l  un  destiné  a  porter  le  liquide 
dans  la  vessie  au  moyen  d’une  pompe  à  jet  continu  ;  l’autre  destiné  à  rap¬ 
porter  au-dehors  ce  liquide  après  qu’il  a  lavé  la  pierre. 

Cette  extrémité  externe  est,  en  outre,  terminée  par  un  ressort  qui, 
agissant  sur  les  deux  branches,  tend  sans  cesse  à  les  rapprocher;  de  sorte 
que  la  pierre,  en  diminuant  de  volume,  reste  néanmoins  enfermée  entre 
les  mors  de  l’extrémité  vésicale  de  l’instrument. 

M.  Tavignot  adresse  une  note  sur  un  cas  d’opacité  congénitale  de  la 
cornée,  coïncidant  avec  un  arrêt  de  développement  de  l’iris. 

Il  s’agit  d’un  jeune  enfant  de  dix  mois  qui  lui  fut  amené  pour  une  affec¬ 
tion  des  deux  yeux,  dont  voici  les  caractères  principaux  : 

Les  globes  oculaires  ont  leur  volume  normal  ;  leur  forme  est  plus  régu¬ 
lièrement  sphérique  que  d’habitude,  ils  sont  tous  deux  assez  sensiblement 
déviés  en  dedans,  et  ils  sont  agités  en  même  temps  d’une  sorte  de  balan¬ 
cement  connu  sous  le  nom  de  nystagmus. 

Les  cornées  ne  sont  pas  plus  saillantes  qu’à  l’état  normal ,  du  moins 
d’une  manière  très  sensible  ;  leur  grandeur  et  leur  forme  n’offrent  rien  de 
particulier.  '  .... 

A  gauche  la  cornée  est  opaque  dans  toute  son  étendue ,  excepté  a  sa 
circonférence,  où  il  existe  une  sorte  de  zône  circulaire  transparente  d’une 
longueur  approximative  de  deux  à  trois  millimètres. 

A  droite,  l’opacité  est  limitée  à  la  partie  centrale  de  la  cornée  et  n’oc¬ 
cupe  guère  plus  que  le  tiers  de  l’étendue  de  celte  membrane.  Le  reste  de 
la  cornée  est  parfaitement  diaphane,  si  ce  n’est  toutefois  vers  le  côté 
nasal  où  se  rencontre,  au  point  de  jonction  de  la  sclérotique,  une  bande¬ 
lette  opaline  ayant  la  forme  d’un  croissant  et  ressemblant  assez  au  gé- 
rontoxon.  ,  . 

Il  n’existe  aucune  trace  de  vaisseaux  sur  les  cornées.  L  opacité  est  uni¬ 
forme;  les  paupières  sont  à  l’état  normal;  il  n’existe  aucun  signe  qui 
indique  l’existence  antérieure  d’une  ophthalmie  purulente.  Les  iris  man¬ 
quent  presque  complètement  ;  il»  ne  sont  représentés  que  par  une  bande¬ 
lette  grisâtre  qui  se  rencontre  au  niveau  du  cercle  ciliaire,  avec  lequel  elle 
paraît  confondue.  La  lumière  ne  provoque  pas  la  contraction  de  la  pu¬ 
pille  démesurément  agrandie.  , 

La  vision  existe  évidemment  des  deux  côtés;  mais  une  trop  vive  lu¬ 
mière  détermine  de  la  photophobie.  Cette  affection  remonte  à  la  nais¬ 
sance. 

Cette  observation  est  intéressante  et  curieuse  par  les  questions  qu  elle 
soulève.  ,  .  , 

L’opacité  congénitale  doit-elle  être,  en  effet,  rapportée  a  un  arrêt  de 
développement  de  la  cornée  qui  resterait  plus  ou  moins  longtemps  opa¬ 
que,  comme  elle  l’est  d’une  manière  transitoire  pendant  les  trois  ou  qua¬ 
tre  premiers  mois  de  la  vie  intra-utérine?  Ou  bien  faut-il  la  considérer 
comme  étant  la  conséqnence  d’une  kératite  plastique  développée  pendant 
que  le  fœtus  est  encore  dans  la  matrice  ? 

Ici  la  lésion  simultanée  de  l’iris  et  de  la  cornée  paraît  militer  en  faveur  de 
la  première  opinion;  toutefois,  l’opacité  congénitale  de  la  cornée  existe 
souvent  seule,  de  même  que  la  mydriase  organo-génésique  se  rencontre 
le  plus  ordinairement  sans  autre  trouble  matériel  des  tissus  de  l’œil. 

Il  est  rationnel,  suivant  M.  Tavignot,  de  considérer  l’opacité  congéni¬ 
tale  de  la  cornée  comme  la  conséquence  d’une  kératite  plastique  dévelop¬ 
pée  h  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  vie  intra-utérine  ;  sous  ce 
rapport,  cette  affection  aurait  quelque  analogie  avec  la  cataracte  congéni¬ 
tale  L’auteur  ajoute  que  dans  son  opinion  le  vice  de  conformation  de 
l’iris  est  plutôt  l’effet  que  la  cause  delà  maladie  qu’il  complique. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  13  Juillet.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

M.  LE  Président  rend  compte  de  la  cérémonie  des  funérailles  de 
M.  Pariset  et  invite  MM.  Bousquet  et  Réveillé-Parise  à  lire  le  discours 
qu’ils  ont  prononcés  sur  la  tombe  du  secrétaire  perpétuel.  Ces  discours 
sont  lus,  en  effet,  et  provoquent  des  témoignages  de  satisfaction  de  l’as¬ 
semblée. 

M.  SouBEiBAN  dépose  un  travail  deM.  Combes,  étudiant  en  pharmacie, 
dans' lequel  l’auteur  annonce  qu’il  est  parvenu  à  enlever  sa  saveur  désa¬ 
gréable  au  sulfate  de  magnésie  au  moyen  du  tannin.  M.  Combes  prépare 
des  eaux  de  Sedlitzqui  n’ont  plus  aucun  goût  amer.  Cette  préparation  est 
destinée  à  rendre  de  grands  services  aux  malades  peu  aisés,  pour  lesquels 
la  limonade  au  citrate  de  magnésie  est  d’un  prix  trop  élevé, 

M.  ScouTETTEN,  membre  correspondant,  rend  compte  d’une  épidémie 
de  scorbut  qui  a  sévi  sur  la  garnison  de  Givet. 

Cette  épidémie  a  commencé  le  20  mai  dernier,  sur  deux  militaires  de  la 
garnison,  qui  étaient  à  l’hôpital.  Bientôt  elle  s’étendit  sur  un  grand  nom¬ 
bre  de  soldats  du  régiment  d’infanterie.  La  maladie  se  présentait  sous 
deux  formes  différentes,  c’était  tantôt  des  taches  petites,  lenticulaires,  ou 
bien  de  larges  ecchymoses  sans  accidens  fébriles,  tantôt  au  contraire  avec 
fièvre  plus  ou  moins  intense.  Cette  épidémie  de  scorbut  avait  été  précé¬ 
dée  par  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde, 

La  maladie  avait  déjà  fait  de  nombreuses  victimes  quand  M,  Scoutetlen 
fut  envoyé  à  Givet.  Il  trouva  l’hôpital  dans  les  plus  mauvaises  conditions 
d’hygiène  possibles.  C’est  un  bâtiment  humide  où  le  soleil  ne  peut  pas 
pénétrer.  Le  premier  soin  de  M.  Scoutetten  fut  de  faire  évacuer  les 
malades  sur  un  lieu  élevé.  Ils  y  étaient  à  peine  que  déjà  une  amélioration 
sensible  s’étaient  manifestée.  Ces  hommes,  affaiblis  au  moral  et  au  phy¬ 
sique,  craignant  la  mort  qu’ils  avaient  vu  sévir  sur  leurs  camarades, 
éprouvèrent  déjà  une  influence  bienfaisante  du  mouvement  occasionné 
par  le  transport,  de  la  compagnie  des  hommes  valides  employés  à  trans¬ 
porter  les  objets  de  literie  nécessaires  à  ce  déplacement.  Au  bout  de 
quelques  jours,  le  mieux  était  si  sensible  qu’il  fallait  être  prévenu  des 
circonstances  antérieures  pour  croire  à  la  maladie.  L’appétit  était  revenu 
ainsi  que  le  sommeil,  les  taches  pâlissaient  et  les  accidens  fébriles  avaient 

****crfà'it  a  de  l’importance  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  ajoute  M.  Scou¬ 
tetten.  Sans  doute,  il  est  dit  partout  que  le  changement  d’air  a  une  impor¬ 
tance  capitale  sur  la  guérison  de  certaines  maladies.  Mais  rarement  le 
praticien  trouve  l’occasion  d’appliquer  ce  principe  sur  de  larges  pro¬ 
portions.  Dans  le  cas  actuel,  l’application  a  légitimé  le  principe  et  les 
résultats  ont  été  pour  ainsi  dire  miraculeux. 

M.  Scoutetten  insiste  sur  ce  fait  que  le  scorbut  a  été  précédé  par  la 
fièvre  typhoïde.  Cette  succession  dans  ces  deux  maladies  est  pour  lui  le 
résultat  d’une  cause  générale  qui  a  agi  surtout  sur  le  sang.  Le  sang  a  été 
appauvri,  la  fièvre  typhoïde  est  apparue,  et  la  même  cause  continuant  à 
agir,  le  scorbut  s’est  déclaré.  Cette  cause  générale  consiste  pour  lui  dans 
la  diminution  de  l’alimentation. 

M.  Rochoux  trouve  que  s’il  y  a  quelque  chose  de  prouvé  en  pathologie, 
c’est' que  l’altération  de  l’air  est  la  principale  cause  du  scorbut.  Le  traite¬ 
ment  découle  naturellement  de  ce  fait;  déplacez  les  malades  et  le  scorbut 
cesse.  11  n’y  a  donc  rien  de  nouveau  dans  la  communication  de  M.  Scoutet¬ 
ten  et  les  faits  de  ce  genre  fourmillent  dans  les  annales  de  la  marine.  Quant 
à  rànalome  établie  par  M.  Scoutetten  entre  le  scorbut  et  la  dothinentérie, 
rorateur°ne  la  trouve  nullement  fondée,  et  il  ne  peut  pas  admettre  que  la 
même  cause  ait  produit  des  effets  aussi  différens. 
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M.  Moreau  ;  M.  Scoutetten  attribue  la  maladie  à  une  diminution  de 
l’alimentation.  Je  voudrais  lui  demander  quelques  explications  à  cet 

égard..... 

M.  Scoutetten  hésite  à  répondre  ;  M.  Bégin  se  penche  vers  lui  et  lui 
parle  avec  vivacité. 

M.  Moreau  :  Pardon ,  je  vois  que  ma  question  vous  embarrasse,  vous 
n’êtes  peut-être  pas  libre  d’y  répondre,  je  la  retire. 

M.  Scoutetten  :  Si  la  séance  n’était  pas  publique,  je  tâcherais  d’y  ré¬ 
pondre. 

(Mouvement  prolongé.  La  séance  reste  un  instant  interrompue.) 

M.  Dupuy  parle  au  milieu  du  bruit. 

M.  ScouTTETEN  répondant  à  M.  Rochoux ,  ne  croit  pas  que  l’humidité 
seule  puisse  produire  le  scorbut.  Dans  le  cas  dont  il  parle ,  il  l’attribue  à 
l’alimentation.  Il  a  vu  à  la  prison  cellulaire  de  Strasbourg  un  fait  bien 
propre  à  le  confirmer  dans  son  opinion.  Des  prisonniers  auxquels  on 
donnait  une  nourriture  insulBsante  ont  été  pris  de  scorbut.  Pour  les  gué¬ 
rir,  il  n’y  avait  qu’à  les  nourrir  plus  abondamment. 

M.  Croquet  ne  croit  pas  à  la  spécificité  d’une  seule  cause  ;  il  pense  que 
le  scorbut  est  le  résultat  de  causes  diverses,  et  que  la  nature  de  l’air,  des 
aiimens ,  le  climat ,  les  dispositions  morales  contribuent  chacune ,  pour 
leur  part,  à  la  production  de  la  maladie. 

M.  Ferrus  demande,  avant  d’entrer  dans  le  fond  de  la  question,  s’il  y 
avait  encombrement  de  soldats  dans  la  caserne  où  s’est  développé  le 
scorbut. 

M.  Scoutetten  :  Non  ;  il  y  avait  moins  de  soldats  que  les  réglemens  le 
comportent.  Mais  voici  une  circonstance  capitale.  Dans  la  même  caserne, 
dans  le  même  étage,  à  la  même  exposition,  il  y  avait  des  soldats  apparte¬ 
nant  à  un  regimentde  carabiniers  et  des  soldats  appartenantà  un  régiment 
de  iigne.  Ces  militaires  étaient  placés  dans  des  circonstances  absolument 
les  mêmes,  hors  une  seule,  l’alimentation.  Les  carabiniers  étaient  bien 
nourris,  les  soldats  de  la  ligne  l’étaient  mal.  Or,  c’est  presque  exclusive¬ 
ment  sur  ces  derniers  que  le  scorbut  a  sévi. 

M.  Ferrus  rend  compte  des  dernières  inspections  qu’il  vient  de  faire 
dans  plusieurs  prisons  où  régnait  aussi  le  scorbut.  Trois  fois  il  a  vu  que 
cette  maladie  avait  été  précédée  par  la  fièvre  typhoïde  ou  par  la  dyssente- 
rie  qui  donnait  lieu  à  l’ulcération  des  glandes  de  Peyer.  11  ne  croit  pas  a 
l’influence  unique  d’une  cause,  il  voudrait  que  l’on  généralisât  davantage 
la  question  étiologique.  Il  a  vu  régner  le  scorbut  là  où  l’alimentation  était 
bonne,  il  ne  l’a  pas  rencontré  là  où  elle  était  insuffisante  et^  mauvaise. 
Toutes  les  causes  y  contribuent  et  non  pas  une  seule,  l’air,  l’encombre¬ 
ment,  l’excès  de  travail,  un  travail  non  approprié  aux  habitudes  des  pri¬ 
sonniers,  une  mauvaise  nourriture,  etc. 

M.  Rochoux  n’a  pas  parlé  de  l’humidité  de  l’air,  mais  bien  de  sa  vicia¬ 
tion  comme  cause  du  scorbut.  Revenant  sur  l’analogie  et  la  dothinentérie, 
il  la  repousse  par  ce  motif  :  c’est  que  l’on  connaît  très  bien  la  cause  du 
scorbut  et  que  l’on  ignore  entièrement  celle  de  la  dothinentérie. 

M.  Scoutetten  s’étonne  de  cette  répulsion  contre  l’analogie  qu’il  veut 
établir  entre  le  scorbut  et  la  fièvre  typhoïde.  11  rappelle  qu’il  y  a  plu¬ 
sieurs  années,  il  a  montré  à  l’Académie  des  intestins  d’animaux  sur  les¬ 
quels  il  avait  développé  à  son  gré  des  ulcérations  au  moyen  d’une  certaine 
alimentation.  La  cause  de  ces  deux  maladies  est  donc  la  même. 

M.  Castel  se  livre  à  des  considérations  étendues  sur  l’analyse  de  la 
vie,  sur  l’agent  excitateur  et  autres  idées  transcendantes.  Interrompu  par 
M.  le  président  qui  le  rappelle  à  la  question,  le  respectable  orateur  se 
fâche,  et  conclut  que  le  scorbut  reconnaît  des  causes  diverses. 

M.  Bouillaud  trouve  que  la  discussion  n’a  ni  base  ni  motifs,  car  elle 
ne  roule  que  sur  des  assertions.  En  matières  scientifiques ,  il  faut  des 
faits  ;  ici  ils  sont  encore  absens.  Il  ne  dira  qu’un  mot  sur  l’analogie  qu’on 
cherche  à  établir  entre  le  scorbut  et  la  fièvre  typhoïde.  Evidemment,  les 
causes  de  ces  deux  maladies  ne  sont  pas  les  mêmes.  Pour  en  être  con¬ 
vaincu,  il  ne  faut  que  voir  ce  qui  se  passe.  Qui  est-ce  qui  rencontre  le 
scorbut  dans  les  hôpitaux  de  Paris?  Personne,  si  ce  n’est  dans  des  cir¬ 
constances  très  rares.  Ce  simple  résultat  doit  montrer  qu’il  y  a  une  énorme 
différence  dans  l’étiologie  de  ces  deux  affections.  Autre  chose  :  la  fièvre 
typhoïde  est  contagieuse,  dit-on;  qui  est-ce  qui  peut  regarder  le  scorbut 
comme  contagieux?  Enfin,  le  scorbut  est  généralement  apyrétique,  carac¬ 
tère  qui  le  différenciera  toujours  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Scoutetten  engage  M.  Bouillaud  à  aller  voir  une  épidémie  de  scor¬ 
but  qui  règne  actuellement  au  Val-de-Grâce. 

La  discussion  s’éteint. 

M.  Marchal  (de  Calvi)  lit  un  mémoire  sur  les  tubercules  des  gan¬ 
glions  bronchiques  chez  l’adulte. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

Séance  du  26  Avril  1847.  —  Présidence  de  M.  Homoile. 

M.  Bauche  a  eu  l’occasion  d’observer  dernièrement  deux  cas  bien  évl- 
dens  de  choléra,  qui  tous  deux  ont  guéri.  Ces  cas,  qui  présentèrent  tous 
les  symptômes  du  choléra  indien,  sauf  l’état  cyanosé,  paraissaient  recon¬ 
naître  pour  cause  une  débilitation  de  l’organisme,  amenée  par  des  condi¬ 
tions  extérieures  d’habitation  et  de  nourriture. 

M.  Moreau  se  joint  à  M.  Bauche  pour  fixer  l’attention  sur  ce  genre  de 
maladie,  qui  paraît  exister  en  ce  moment  à  Paris.  Il  en  a  rencontré  égale¬ 
ment  un  cas  chez  une  femme  de  quarante-cinq  ans,  qu’il  eut  aussi  le 
bonheur  de  voir  guérir  ;  il  pense  en  outre  qu’il  avait  été  occasionné  égale¬ 
ment  par  une  mauvaise  nourriture  et  parl’influence  d’une  habitation  froide 
et  humide. 

M.  Batt aille  fait  remarquer  combien  la  connaissance  approfondie  du 
malade  est  utile  au  médecin  pour  pouvoir  diriger  convenablement  les  ma¬ 
ladies  qui  leur  sont  confiées,  et  combien  sont  fautifs  les  cliens  lorsqu’ils  ne 
s’attachent  pas  à  leurmédecin,  qui  devraient  toujours  être  leur  meilleur  ami 
et  leur  confident. 

Une  jeune  dame  atteinte  d’une  ancienne  affection  de  1  utérus  est  prise, 
il  y  a  un  mois  environ,  d’un  rhumatisme  siégeant  au  col  et  à  l’épaule. 

Pendant  le  cours  de  cette  affection  elle  est  attaquée  de  douleurs  atroces 
dans  la  région  abdominale,  qui  ne  peut  supporter  la  moindre  pression. 
Rien  ne  peut  calmer  ses  horribles  souflrances  qui  augmentent  incessam¬ 
ment.  Bientôt  le  pouls  faiblit,  les  extrémités  se  refroidissent,  la  mort  est 
imminente.  Alors  notre  confrère  eut  l’idée  d’interroger  la  malade  sur  son 
rhumatisme,  et  il  apprit  qu’il  avait  complètement  disparu  :e  matin.  Frappé 
d’un  trait  de  lumière,  M.  Battaille  fit  immédiatement  appliquer  force  sina¬ 
pismes  chauds  sur  l’épaule  et  le  cou.  Peu  à  peu  les  douleurs  abdominales 
cessèrent,  la  chaleur  se  rétablit,  et  la  malade  ne  tarda  pas  à  être  guérie. 

M.  Ameuille  cite  un  cas  du  même  genre,  c’est-à-dire  d’un  rhumatisme 
fixé  sur  l’utérus  d’une  femme  ènceinte,  et  qui,  également,  céda  à  l’emploi 


M.  Homolle  rapporte  l’observation  d’une  pneumonie  traitée  avec 
succès  par  le  sulfate  de  quinine. 

Une  dame  de  soixante  ans  environ,  tourmentée  par  les  frayeurs  d’une 
hypochondrie,  est  prise  des  symptômes  de  la  pneumonie.  Une  saignée 
modérée  lui  est  pratiquée,  mais  le  sang  est  diffluent  et  peu  couenneux. 
Après  cette  saignée,  la  figure  s’altère  profondément,  les  yeux  s’excavent, 
les  narines  deviennent  pulvérulentes.  En  face  d’une  prostration  aussi  re¬ 
doutable  et  d’qne  contre-indication  aussi  formelle  à  la  saignée  et  de  l’im¬ 
possibilité  d’administrer  le  tartre  stibié  à  cause  de  l’état  du  tube  digestif, 
F.  -loniier  concurremment  le  kermès  minéral  à  la  dose  de 

"  des  lavemens  additionnés  de  1  gramme  de  sulfate  de 
e  n’en  parcourut  pas  moins  ses  périodes  ;  mais  sous 
iment,  l’état  général  ne  tarda  pas  à  s’améliorer,  et 
[St  parfaitement  guérie. 

J  ressortir  de  nouveau  la  vérité  de  l’assertion  de 
œdecin  doit  être  instruit  de  toutes  les  habitudes  de 
l’appui  de  cette  assertion  et  de  l’opinion  de  M.  Ho¬ 


molle  l’observation  d’un  ivrogne  qui  fut  pris  d’une  pneumonie  aigu»  An 
préciant  le  caractère  différent  imprimé  aux  maladies  par  rivroenerio 
M.  Thirial  crut  devoir  s’abstenir  de  toute  émission  sanguine  et  traita  rpu 
pneumonie  par  les  antimoniaux.  Au  bout  de  dix  jours,  le  malade  entrvt 
en  convalescence,  mais  tout  à  coup  il  survint  un  délire  violent;  le  nn„f 
présentait  une  rapidité  extrême.  Notre  confrère  ne  pensant  pas  avniV 
affaire  à  une  Inflammation  encéphalique,  mais  bien  à  un  délire  né  son 
l’influence  des  habitudes  d’ivrognerie,  administra  du  vin  de  Bordeaux  o! 
du  bouillon.  Le  diagnostic  porté  se  réalisa  par  un  plein  succès. 

Suivant  M.  Michéa,  on  ne  peut  distinguer  le  délire  nerveux  de  tout 
autre  délire  qu’en  faisant  une  saignée  exploratrice.  Si  le  délire  est  pupp 
ment  névrosthénique  le  sang  n’est  pas  couenneux,  le  contraire  a  lieu  dans 
le  cas  de  délire  symptomatique  d’une  phlegmasie. 

M.  Hermel  ne  croit  pas  qu’on  ait  besoin  d’une  émission  sanguine  pour 
distinguer  le  délire  nerveux  des  autres.  Le  pouls,  suivant  lui,  présente  des 
caractères  particuliers,  indépendamment  d’un  cortège  de  symptômes 
nerveux  de  la  marche,  etc. 

De  son  côté,  M.  Thirial  objecte  que  la  saignée  ne  peut  donner  d’ail, 
leurs  de  certitude  au  diagnostic.  Car ,  en  admettant  même  une  méningite 
aiguë ,  cette  phlegmasie  est  trop  récente  pour  donner  naissance  a  la 
couenne  inflammatoire.  Il  regarde  donc  le  signe  indiqué  par  M.  Michéa 
comme  tout  à  fait  insuffisant. 

M.  Ameuille  se  range,  ainsi  que  M.  Treves,  à  l’opinion  de  M.  Thirial 

M.  TREVES  rapporte  deux  cas  de  pneumonie  dans  lesquels  l’administra- 
tion  du  tartre  stibié  a  déterminé  de  graves  accidens  chez  l'un,  et  la  mort 
chez  un  autre.  —  Dans  le  premier  cas  chez  un  adulte,  pneumonique  au 
deuxième  degré ,  36  grains  d’émétique  en  vingt-quatre  heures  amenèrent 
une  prostration  excessive ,  qu’on  eut  beaucoup  de  peine  à  faire  cesser  — 
Dans  le  second  cas,  10  grains  chez  un  enfant  entraînèrent  la  mort'en 
quelques  heures. 

M.  Favrot  communique  les  deux  observations  suivantes  : 

M“'  D...,  âgée  de  treize  ans,  très  fortement  constituée,  ayant  les  appa- 
rences  d’une  jeune  personne  de  vingt  ans,  régléë  d’une  manière  irrém. 
hère  depuis  trois  mois  seulement,  a  été  prise,  il  y  a  une  douzainede  jours, 
d’une  violente  céphalalgie  avec  bourdonnemens  d’oreille,  d’épistaxis  et  dé 
délire  surtout  pendant  la  nuit.  Le  pouls  battait  120  pulsations,  fortes  et 
régulières.  La  langue  était  sèche  et  rouge  h  la  pointe;  il  y  avait  de  fréquens 
maux  de  cœur,  sans  vomissemens,  et  une  constipation  qui  datait  de  plu. 
sieurs  jours.  Sans  entrer  dans  tous  les  détails  des  phénomènes  observés, 
nous  dirons  qu’en  présence  d’un  pareil  ensemble  de  symptômes,  M.  Pal 
vrot  fit  immédiatement  une  forte  saignée.  Il  en  résulta  une  légère  amélio- 
ration  ;  mais  la  nuit  le  délire  reparut.  Le  sang  ayant  offert  une  légère 
couenne  inflammatoire,  notre  confrère  en  pratiqua  une  seconde  le  lende¬ 
main,  malgré  l’incertitude  dans  laquelle  il  était  desavoir  s’il  avait  affaire  à 
une  fièvre  typhoïde,  intermittente  ou  éruptive.  De  ce  moment  l’ensemble 
des  symptômes  généraux  diminua,  et  vingt-quatre  heures  après  la  seconde 
émission  sanguine,  il  y  avait  sur  la  face  et  les  bras  apparition  de  petites 
élevures  papuleuses.  Dès  lors,  le  diagnostic  fut  évident;  de  ce  mo¬ 
ment,  en  effet,  la  variole  plus  complète  s’est  déclarée  sur  toute  l’éten¬ 
due  du  corps  d’une  manière  bien  uniforme,  sans  réapparition  aucune  des 
symptômes  cérébraux.  Cette  jeune  personne  porte  des  traces  bien  évi¬ 
dentes  de  vaccin. 

Le  deuxième  fait  est  relatif  à  un  homme  de  quarante-cinq  ans,  très  plé¬ 
thorique,  qui  fut  pris  il  y  a  deux  mois  environ  de  variole.  Alors  que 
l’éruption  était  à  son  troisième  jour  de  développement,  ce  monsieur  ayant 
fait  une  grande  imprudence,  l’affection  éruptive  s’arrêta  dans  sa  marche; 
les  papules  pâlirent,  et  des  symptômes  de  méningite  aiguë  ne  tardèrent  pas 
à  se  manifester.  M.  Favrot  fit  deux  saignées  le  même  jour.  Le  sang  était 
couenneux.  Le  lendemain  il  y  avait  un  mieux  sensible,  et  l’éruption  qui 
avait  suspendu  sa  marche,  la  reprit  ensuite  très  régulièrement,  elle  malade 


quer  que  la  saignée,  malgré  l’opinion  de  quelques  personnes,  n’entrave 
nullement  la  marche  des  éruptions;  et  son  opinion,  corroborée  déjà  par 
des  faits  analogues  qu’il  a  été  à  même  d’observer  antérieurement,  est  que 
dans  les  fièvres  éruptives  il  ne  faut  jamais  craindre  de  faire  le  traitement 
rationnel  des  complications,  surtout  lorsque  ces  complications  sont  aussi 
menaçantes. 

Le  secrétaire  des  séances ,  d' Vinchon. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


La  place  de  secrétaire  perpétuel  à  l’Académie  de  médecine  paraît  des¬ 
tinée  à  soulever  un  grand  nombre  de  propositions. 

D'abord  quelques  membres  voudraient  qu’après  la  vacance  déclarée,  ce 
qui  aura  lieu  probablement  mardi  prochain,  les  candidats  fissent  connaître 
leur  candidature  par  lettre  écrite  ad  hoc. 

Un  membre  proposera  que  la  place  soit  donnée  à  une  sorte  de  con¬ 
cours,  dont  le  programme  serait  l’éloge  même  de  M.  Pariset. 

Un  autre  membre  voudrait  que  la  place  fût  dédoublée,  qu’il  y  eût  deux 
secrétaires  perpétuels  comme  à  l’Académie  des  sciences,  et  auxquels  on 
donnerait  des  attributions  déterminées. 

Un  autre,  enfin ,  ne  voudrait  pas  de  secrétaire  perpétuel,  mais  bien  on 
secrétaire^énéral  à  fonctions  temporaires ,  qui  dureraient  cinq  ans,  avec 
faculté  de  réélection. 

Malheureusement  le  réglement  se  prête  peu  à  ces  combinaisons  diverses. 
Faire  un  bon  choix,  voilà  le  principal.  Est-ce  possible  ?  Voilà  la  question. 

—  NOUVELLE  APPLICATION  DES  VAPEURS  D’ÉTHER.  —  Il  ne  S’agR 
de  rien  moins  que  d’éthériser  les  abeilles  afin  de  pouvoir  enlever  le  mkl 
des  ruches.  Il  paraît  que  si  l’insensibilité  se  prolonge  longtemps,  il  suffit 
d’exposer  ces  animaux  au  soleil  pour  les  raviver  assez  rapidement. 

—  Le  pain  de  maïs.  —  Nous  avons  parlé,  dans  le  temps,  des  tentatives 
faites  pour  procurer  aux  classes  pauvres,  au  moyen  d’un  mélange  de 
farine  de  maïs  et  de  farine  de  froment ,  un  pain  économique.  Il  est  en 
effet  possible  d’obtenir  au  moyen  de  ce  mélange  un  pain  de  meilleure  qua¬ 
lité  que  le  pain  bis  ;  mais  il  faut  prendre  pour  cela  certaines  précautions 
qui,  suivant  cp  que  nous  apprenons  aujourd’hui,  n’ont  pas  été  toujours 
observées,  et  dont  l’inobservation  pourrait  comprometre  la  santé  publique. 

La  farine  de  maïs  contient  un  grand  nombre  de  parties  oléagineuses, 
et  ces  parties  oléagineuses  tournent  facilement  au  rance.  Aussi,  dans  le 
Midi,  ou  le  pain  de  maïs  est  dlin  usage  général,  a-t-on  le  soin  d’employer 
toujours  de  la  farine  fraîchement  moulue,  et  n’ayant  pas  eu  le  temps  de 
rancir.  Or,  il  paraît  que  cette  précaution  a  été  négligée  à  Rouen,  où  Ion 
a  eu  le  tort  d’employer  des  farines  depuis  trop  longtemps  moulues  et  deve» 
nues  rances.  Ce  goût  rance  s’est  communiqué  au  pÿjn,  qui,  en  passant  par 
le  gosier,  produit  un  picotement  désagréable,  et  dont  l’usage  prolonge  a 
pour  résultat  nécessaire  de  produire  une  irritation  violente  qui,  souvent, 
dégénère  en  angine.  Plusieurs  angines  ont  été  constatées  dans  ces  dei- 
niers  temps,  et  un  médecin  de  cette  ville  assure  qu’elles  n’ont  pasd  auir 

L'Impartial  de  Rouen  signale  ce  fait  à  l’attention  de  l’autorité 
pale,  persuadé  qu’elle  s’empressera  de  prendre  les  mesures  nécessai 
pour  l’empêcher  de  se  prolonger.  La  farine  de  maïs,  lors  surtout  qu  on 
mêle  à  de  la  farine  de  froment,  est  propre  à  faire  un  pain  de  bonne  quau 
et  suffisamment  agréable  ;  mais  elle  doit  être  fraîche  et  dans  su'ijin  . 
on  ne  doit  employer  de  farine  moulue  depuis  plus  d’une  semaine.  L  a 
nistration  municipale  tiendra  h  compléter  son  œuvre  et  ne  voudra  pa  q 
cette  œuvre,  excellente  dans  son  principe  et  dans  ses  jr  jâ 

devienne  nuisible  à  la  santé  publique.  Pour  cela  il  lui  suffira  de  i  ^ 
main  à  ce  qu’une  précaution  qu’une  inexpérience  facile  a  coroprenu 
seule  fait  négliger,  soit  désormais  rigoureusement  observée. 


niCUKLOT,  Çérnn*-  ^ 
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—  I.  Préliminaires  d’un  cercle  médical  à  Paris.  —  II.  Travaux 
***  if  WAUX  :  Recherches  critiques  et  observations  sur  la  valeur  nosoiogique  des  éro- 
“nnset  des  granuiations  du  col  de  l’utérus.  —  111.  Revue  clinique  des  hôpitaux 
Tjospices  (Medecine);  Hôpital  Beaiijon;  service  de  M  Legroux.  —  IV.  I.itte- 
!ml*E  MÉDICALE,  ANALYSE  D’OUVRAGES,  BIBLIOGRAPHIE  :  BihÜOtheqUe  dU  IDC- 
nraticien  ou  résumé  général  de  tous  les  ouvrages  de  clinique  medicale  et  clu- 
irelcale  —  V.  Revue  des  journaux  (journaux  des  départemens)  :  Journal  de 
Zâecine  et  de  chirurgie  de  Toulouse  :  Observations  pratiques  sur  le  favus  du 

le  I  d  nfn  îonsidéré  sous  le  rapport  de  son  traitement.  —  VI.  Nou¬ 
velles  et  faits  divers.  —VII.  Feuilleton  :  Histoire  de  la  profession  medicale 
depuis  les  temps  les  pins  reculés  jusqu’à  nos  jours. _ 

PARIS»  liR  16  drCIliliRT  1841. 

PRÉLIMIIVAIRES  D’CN  CERCLE  MÉDICAL  A  PARIS. 

L’idée  d’un  cercle  médical,  née  du  Congrès  et  dans  les  réu¬ 
nions  de  la  rue  Duphot,  avait  été  mise  à  l’étude  dans  une  réu¬ 
nion  d’honorables  médecins,  spontanément  formée,  et  qui, 
jusqu’à  ce  jour,  s’est  occupé  de  sa  réalisation  avec  le  zèle  le 
nlns  louable.  .  ,  . 

Un  commencement  d’exécution  vient  d  etre  tente.  Hier  jeudi, 
à  la  suite  d’une  convocation  générale  qui  avait  été  faite  par 
les  mandataires  de  la  réunion  sus-indiquée,  cent  cinquante 
médecins  de  Paris  environ  se  sont  réunis  dans  la  salleSt.-Jean. 

M.  le  doctenr  Lafon,  comme  doyen  d’âge,  a  été  appelé  à 
présider  la  séance.  M.  le  docteur  Pinel-Grandchamp  a  exposé 
en  quelques  mots  le  but  de  la  réunion,  et  M.  le  docteur  Ménes¬ 
trel  a  lait  part  à  l’assemblée  des  démarches  et  des  résultats 
obtenus  jusqu’à  ce  jour  pour  la  réalisation  d’un  cercle  médical 
à  Paris;  il  a  énuméré  les  avantages  scientifiques  et  moraux 
d’une  semblable  institution,  et  il  a  terminé  par  un  aperçu  des 
conditions  financières  nécessaires  à  cette  entreprise. 

La  nomination  d’un  bureau  provisoire  a  été  proposée  à 
l’assemblée;  il  sera  composé  de  M.  Lallemand,  président ,  de 
M.  Menestrel ,  secrétaire ,  et  des  onze  présidons  des  Sociétés 
médicales  des  arrondissemens  de  Paris,  comme  administrateurs. 

Toute  tentative  faite  vers  l’association  confraternelle  ne  peut 
que  nous  trouver  sympathique;  aussi  désirons-nous  vivement 
le  succès  de  celle  que  nous  venons  de  faire  connaître.  Nous  ne 
voulons  pas  l’entraver  par  les  réflexions  que., nous  susciterait 
ce  premier  acte  du  cercle  médical.  D’ailleurs,  l’adjonction  des 
onze  présidons  des  Sociétés  de  Paris  est  une  excellente  mesure 
qui  fera  modifier  sans  aucun  doute  ce  que  nous  ne  croyons  pas 
pouvoir  être  ratifié  par  l’opinion  publique. 

TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉR.ALE  ET  APPLIQUÉE, 

BEGHEROHES  CRITIOBES  ET  OBSERVATIONS  SUR  LA  VALEUR  NOSOLO¬ 
GIQUE  DES  ÉROSIONS  ET  DES  GRANULATIONS  DU  COL  DE  L’UTÉRUS  J 

par  J.-E.  Timbaht,  interne  des  hôpitaux. 

(Suite.  — Voir  les  numéros  des  10,  12,  15  Juin  et  13  Juillet.) 

S II.  —  Observations  de  métrite  catarrhale,  avec  ou  sans  engorgement  du  col. 
Quatrième  observation.  —  Catarrhe  utérin  essentiel;  lésions 
du  col.  —  P .  Rose,  âgée  de  vingt-trois  ans,  lingère,  d’une  bonne 


constitution,  d’un  tempérament  bilioso-sanguin,  est  reçue  le  30  janvier 
1846,  au  n”  19  de  la  salle  Saint-Clément.  Bien  portpte  dans  son  enfance, 
elle  éprouve  une  aménorrhée  par  rétention,  c’est-à-dire  qu’elle  devient 
réglée  avec  peine  et  par  le  seul  fait  des  meycas  employés  dans  ce  cas  pour 
provoquer  les  menstrues.  One  fois  établies,  celles-ci  sont  régulières^  et 
abondantes.  A  vingt  ans  elle  devient  grosse  et  elle  accouche  h  terme  d’un 
enfant  sain  et  robuste,  qui  est  encore  en  vie.  Vers  le  mois  de  janvier 
1845,  à  la  suite  d’épuisement  et  de  fatigues  occasionnés  par  excès  de  tra¬ 
vail  et  par  la  vie  sédentaire,  elle  devient  sujette  à  quelques  palpitations  de 
cœur,  avec  dyspnée  et  faiblesse  aux  jambes  en  montant  les  escaliers  sur¬ 
tout.  L’année  entière  se  passe  sans  traitement;  ces  symptômes,  long¬ 
temps  stationnaires,  acquièrent  h  la  lin  une  plus  grande  intensité  ;  et  avec 
la  cessation  des  règles  apparaît  une  leucorrhée  abondante.  Craignant  que 
cet  écoulement  ne  fût  de  nature  vénérienne,  elle  entre  à  l’hôpital  de  Lour- 
cine,  où,  au  premier  examen,  M.  Hardy  constate  un  catarrhe  utérin,  mu¬ 
queux,  filant,  sans  érosion  du  col. 

La  malade  est  soumise  immédiatement  au  sous-carbonate  de  fer,  au 
sirop  antiscorbutique  et  aux  injections  alumineuses.  Huit  jours  après  son 
entrée,  l’écoulement  utérin  est  presque  suspendu,  et  quelques  signes  exté¬ 
rieurs  d’anémie  qu’elle  offrait  en  entrant  se  sont  dissipés.  — 15  février, 
les  règles  reparaissent  avec  abondance.  (Même  traitement.)  —  20  février, 
la  persistance  et  l’intensité  de  la  ménorrhagie  font  suspendre  le  traitement, 
et  M.  Hardy  prescrit  des  compresses  d'eau  froide  sur  l’hypogasffe,  des 
potions  de  raianhia  et  de  seigle  ergoté.—  25  février,  la  ménorrhagie  dimi¬ 
nue.  (Même  prescription.) 

1"  mars,  l’hémorrhagie  a  cessé.— 4  mars,  elle  reparaît  avec  abondance; 
on  reprend  le  seigle  ergoté.  —  Le  8  mars,  cessation  des  pertes.  —  9, 10, 
11  mars,  le  rétablissement  se  continue.  —  12  mars,  le  col  n’étant  plus 
masqué  par  le  sang,  offre  un  léger  écoulement  muqueux  et  filant.  (Injec¬ 
tions  alumineuses.)  —  14  mars,  écoulement  au  même  degré;  mais  une 
légère  érosion  s’est  développée  à  l’entrée  du  museau  de  tanche.  (Cautéri¬ 
sations  au  nitrate  d’argent.)—  18mars,  il  n’y  a  plusde  catarrhe;  persistance 
de  e érosion  (Cautérisations).  —  23,  col  sain.  —  La  malade  sort  guérie 
le  23  mars. 

Cinquième  observation.  —  Catarrhe  utérin  avec  ulcércition  et  en¬ 
gorgement  du  cOl,  suite  de  fausses  couches.  —  F...  Marie,  âgée  de 
trente-neuf  ans,  fortement  constituée,  d’un  tempérament  phlegmatico- 
sanguin,  est  entrée,  le  26  mars  1846,  à  la  salle  Saint-Jean,  n°  8.  —  Un 
interrogatoire  minutieux  et  détaillé  ne  fait  constater  chez  elle  aucune  pré¬ 
disposition  héréditaire  apparente.  Jamais  de  maladie  antérieure.  Béglée  à 
onze  ans  toujours  avec  régularité  et  abondance,.-  A  dix-sept  ans,  une  pre¬ 
mière  grossesse  heureuse  et  sans  suite.  Pais  elié  devient  successivement 
mère  de  cinq  autres  enfans,  dont  le  dernier  a  quinze  ans.  Entre  la 
la  deuxième  et  la  troisième  grossesse,  elle  fait  une  fausse  couche  à 
trois  mois,  et  une  seconde  avant  celle  d’où  provient  le  dernier  enfant. 
Depuis  qu’elle  est  accouchée  de  celui-ci,  qui  est  bien  portant  comme  les 
autres,  elle  a  conservé,  sans  que  sa  santé  en  fût  autrement  altérée,  une 
leucorrhée  peu  abondante  d’abord,  mais  qui  est  allée  en  augmentant  avec 
le  temps.  Vers  le  1"  janvier  1846,  sans  cause  connue,  ses  pertes  blanches 
sont  devenues  très  abondantes,  et  aucune  douleur  vers  les  lombes  ou  l’hy- 
pogastre  ne  sont  venues  s’y  ajouter.  Les  règles  n’en  ont  été  nullement  mo¬ 
difiées.  Sur  l’avis  d’un  médecin  qui  n’eut  égard  sans  doute  qu’à  la  couleur 
et  à  la  quantité  de  l’écoulement,  elle  est  venue  se  faire  traiter  à  Lourcine. 
A  son  entrée,  on  constata  un  catarrhe  utérin  purulent,  avec  une  large 
ulcération  sur  un  col  volumineux,  de  couleur  livide  et  parsemé  de  quel¬ 
ques  granulations  plus  rouges  que  le  reste  de  la  muqueuse.  (Deux  grands 
bains  par  semaine  ;  pensée  sauvage  pour  tisane  ;  injections  aromatiques 
plusieurs  fois  par  jour.) 

23  avril,  cautérisations  au  nitrate  d’argent.  —  2  mai,  id.  ;  l’écoulement 
devient  moins  jaune.  —  9  mai,  le  col  est  rouge,  toujours  volumineux  ; 


mais  le  liquide  qui  le  baigne  est  moins  abondant  et  moins  opaque.  —  16 
mai,  la  muqueuse  du  col  paraît  lisse  etpolie,  et  les  granulations  s’effacent. 
Toujoursde  l’écoulement  visqueux  et  tenace. — 20  mai,  il  n’y  a  plus  de  lésion 
apparente  ;  le  volume  du  col  a  peu  diminué.  Mais  M.  Hardy  n’y  constate 
au  toucher  aucune  modification  de  densité  ou  de  consistance.  —  3  juin, 
plus  de  lésion,  plus  d’écoulement.  La  malade  sort  guérie  le  10. 

Sixième  observation.  —  Catarrhe,  suite  de  couches;  engorgement 
du  col;  constitution  scrofuleuse. —  M....  Jenny,  trente-huit  ans,  née  en 
Savoie,  couturière,  d’un  tempérament  bilioso-lymphatique,  entre  le  18 
mars  1846  à  la  salle  Saint-Clément,  n“  18.  Cette  malade  offre  dans  son 
habitude  extérieure  et  dans  son  histoire  les  caractères  évidens  du  vice 
scrofuleux.  Elle  est  sœur  de  seize  enfans,  dont  six  seulement  sont  encore 
en  vie,  les  autres  étant  morts  en  bas-âge  de  phthisie  ou  de  fièvre  céré¬ 
brale.  Réglée  à  dix-neuf  ans,  elle  devient  mère  successivement  à  vingt  et 
vingt-deux  ans;  et  de  son  dernier  accouchement  elle  a  conservé  des  pertes 
blanches  abondantes.  Se  trouvant  à  cette  époque  à  Montpellier,  elle  entra 
dans  la  maison  d’accouchement  de  M.  le  professem’  Delnias,  où  on  la 
traita,  dit-elle,  pour  une  ulcération  du  col  par  des  cautérisations  pendant 
trois  mois.  Elle  en  sortit  guérie.  Mais  à  trente-deux  ans,  à  la  suite  de  priva¬ 
tions  et  de  fatigues,  un  autre  écoulement  reparut,  et  bientôt  après  des  dou¬ 
leurs  hypogastriques  et  lombaires  s’y  joignant,  la  forcèrent,  aiTivée  à 
Paris,  d’entrer  dans  le  service  de  M.  Robert  à  Lourcine.  Là  on  lui  fit  des 
applications  de  sangsues  répétées  sur  le  col  et  des  injections  à  l’eau  froide. 
Après  neuf  mois  de  séjour,  elle  en  sortit,  sinon  guérie,  au  moins  sans 
douleurs  utérines  ou  autres;  l’écoulement  persista  pourtant,  quoique  à  un 
faible  degré.  Depuis  six  mois  les  douleurs  ont  reparu  de  nouveau  et  avec 
des  tiraillemens  douloureux  à  l’épigastre. 

Examinée  au  spéculum  le  jour  de  son  entrée,  elle  offre  une  érosion 
large  du  col  dont  la  lèvre  antérieure  seule  est  engorgée,  de  couleur 
violacée  et  molle.  Des  bords  de  l’orifice  s’écoule  un  liquide  séro-purulent. 
(Pensée  saiiv.,  sirop  antiscorbutique,  injections  aromatiques.) 

14  avril,  l’écoulement  est  plus  blanc  et  moins  abondant  ;  mais  le  col  est 
dans  le  même  état.  (Scarifications  à  la  lancette  sur  la  lèvre  antérieure.) 

29  avril,  même  état.  (Scarifications.) 

1"  mai,  M.  Hardy  ajoute  au  traitement  précédent  le  sirop  de  proto- 
iodure  de  fer  ;  vésicatoire  aux  lombes.  . 

12  mai,  cessation  de  l’écoulement,  mais  la  lèvre  antérieure  a  peu  dimi¬ 
nué  de  volume;  ulcérée  dans  une  plus  petite  étendue,  elle  revêt  par  pla¬ 
ces  une  couleur  d’un  rouge  pâle. 

1*'  juin,  il  n’y  a  plus  d’ulcération  ;  persistance  de  l’engorgement  a  un 
faible  degré  ;  les  douleurs  ont  du  reste  disparu  depuis  longtemps.  Sortie 
guérie  le  6  juin. 

Septième  observation.  —  Catarrhe  sans  engorgement,  suite  de 
couches;  guérison  spontanée  après  fièvre  et  épistaxis;  complication 
de  syphilis.  —  D...,  Marguerite,  âgée  de  vingt-sept  ans,  d’un  tempéra¬ 
ment  et  d’une  constitution  nervoso-sanguins,  est  entrée  lelÔ  janvier  1846, 
salle  Saint-Clément,  21. 

Enfance  sans  maladie  sérieuse,  à  part  quelques  ophthalraies  passagères. 
Réglée  à  onze  ans,  régulièrement  depuis;  grossesse  à  vingt-cinq  ans.  A 
la  suite  de  l’accouchement,  qui  fut  long  et  laborieux,  la  malade  a  été 
affectée  de  pertes  blanches  abondantes.  De  temps  à  autres,  sensation  de 
de  pesanteur  à  l’hypogastre.  Ces  pertes,  qui  duraient  depuis  dix-huit  mois, 
se  sont  tout  à  coup  exaspérées,  il  y  a  quatre  mois,  par  le  fait  d’une  infec¬ 
tion  syphilitique  dont  son  mari  était  atteint.  Ecoulement  devenu  vert- 
jaune  ;  inflammation  de  la  vulve  et  du  vagin.  Quelques  jours  après, 
bubons  h  l’aine,  puis  ulcérations  spécifiques  à  la  gorge.  La  malade,  traitée 
par  M.  Vidal  (de  Cassis)  est  soumise  à  un  traitement  mercuriel  qu’elle 
continue  encore  à  cette  heure  quoique  les  symptômes  spécifiques  aient 
disparu. 

11  y  a  huit  jours,  en  frottant  un  appartement,  elle  a  été  prise  tout  a 
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HISTOIRE  DE  LA  PROFESSION  MÉDICALE 
DEPUIS  LES  TEMPS  LES  PLUS  RECULÉS  JUSQU’A  NOS  JOURS. 

VI. 

ï.a  Méciceiue  sons  les  Empereurs  IRomuins. 

Cette  période  se  distingue  par  une  activité  rare  autant  dans  la  science 
que  dans  la  pratique  de  l’art.  Parmi  ceux  qui  cultivaient  la  première  en 
même  temps  que  la  seconde ,  11  faut  compter  des  hommes  dont  les  noms 
sont  à  jamais  illustres  dans  les  annales  de  notre  histoire.  Asclépiade  et 
Thémison  avaient  déjà  ouvert  cette  brillante  série  ;  voici  quels  furent  ceux 
qui  la  continuèrent.  Celse,  excellent  esprit,  qui  a  si  bien  fait  connaître 
dans  son  livre  la  médecine  de  son  temps,  le  méthodiste  Thessalus,  Sora- 
nus,  son  brillant  continuateur.  Athénée,  le  fondateur  de  l’école  pneu¬ 
matique  ,  qu’on  doit  considérer  comme  platonicienne ,  et  enfin ,  poui]  ne 
citer  que  les  plus  illustres,  l’Hippocrate  de  la  médecine  romaine,  Galien, 
dont  l’autorité  sut  donner  à  la  science  l’unité  qui  lui  faisait  défaut ,  au 
milieu  de  cette  agitation  que  lui  imprimaient  l’antagonisme  des  idées  et  la 
guerre  des  doctrines.  Le  médecin  de  Pergame  vécut  du  temps  de  l’empe¬ 
reur  Commode,  dont  il  fut  le  médecin;  c’était  moins  de  deux  siècles  après 
Auguste.  Une  fois  cette  période  écoulée,  les  hommes  supérieurs  devinrent 
raies,  et  la  décadence  se  prépara. 

Tels  étaient  les  hommes  qui  tenaient  la  tête  de  la  profession ,  et  qui 
achevèrent  sans  doute  de  porter  le  dernier  coup  aux  vieilles  et  ridicules 
prétentions  que  Caton  avait  fait  partager  à  une  partie  de  la  population  ro- 
Bjaine.  Mais  d’autres  qui  n’ont  pas  laissé  des  traces  dans  la  science,  qui 
“ont  été  ni  les  inventeurs  de  nouvelles  théories,  ni  les  patrons  de  nou¬ 
velles  idées,  eurent  aussi  leur  jiart  de  gloire ,  qu’ils  surent  tirer  de  leurs 
?occès  professionnels.  L’histoire  garde  en  effet  leurs  noms ,  qui  sont  à 
jamais  mêlés  à  celle  des  événemens  de  l’empire.  Ici  j’ai  une  observation  à 
placer,  sur  un  fait  qui  se  véiifie  toujours  et  partout,  à  Rome  comme  à 
Athènes,  à  Alexandrie  comme  à  Paris.  Les  plus  habiles  dans  la  science  ne 
sont  pas  généralement  les  plus  renommés,  les  plus  recherchés  dans  la  pro¬ 
cession.  L’immortalité  couronne  les  premiers ,  qui ,  je  le  pense,  se  félici¬ 
tent  dans  un  autre  séjour,  de  cette  preuve  posthume  de  la  reconnaissance 
publique  ;  mais  la  fortune  favorise  les  seconds  et  leur  fait  goûter  pendant 
ja  vie  les  jouissances  préférables  aux  yeux  de  bien  des  personnes,  aux  pro- 
niématiques  avantages  qui  attendent  les  grands  génies  après  leur  mort. 
«Orne  donna,  pendant  la  période  qui  m’occupe ,  un  exemple  éclatant  de 
*“•  Sans  doute,  les  Thessalus,  les  Galien,  eurent  aussi  une  brillante 
•  ®**®ntèle  ;  mais  si  personne  ne  les  surpassa  en  science  parmi  leurs  contem¬ 


porains  ,  ils  furent  dépassés  par  un  autre  côté.  La  pratique  comptait  en 
effet  parmi  les  plus  recherchés,  les  plus  heureux,  je  ne  dis  pas  les  plus  ca¬ 
pables  ,  des  médecins  du  nom  de  Cassius ,  de  Calpetanus ,  d’Arruntius, 
d’Albutius ,  de  Rubrius.  C’est  Pline  qui'  les  fait  connaître.  Il  paraît  même 
que  ces  médecins  allaient  partout,  et  qu’ils  étaient  appelés  jusque  dans  le 
palais  du  prince.  Un  d’entre  eux ,  qui  se  nommait  Quintus  Sterlinius,  di¬ 
sait,  tout  en  se  vantant  de  sa  modération,  qu’il  recevait  cinq  cent  mille 
sesterces  de  la  maison  impériale ,  et  que  la  ville  pouvait  lui  en  rapporter 
aisément  six  cent  mille.  Or ,  voici  quelle  était  la  valeur  de  celte  ancienne 
monnaie.  Cent  sesterces ,  qui  valaient  sous  Auguste ,  d’après  Bouillet , 
20  fr.  38  c.,  descendirent  sous  Galba  et  sous  Domitien  à  17  fr.  59  c.,  ce 
qui  fait ,  en  prenant  une  moyenne  entre  les  deux  termes,  un  peu  plus  de 
deux  cent  mille  francs  pour  les  honoraires  annuels  du  médecin  Stertinius. 
De  nos  jours ,  il  est  permis  à  la  chirurgie  seule  d’approcher  de  ce  chiffre. 

Je  ne  veux  pas  me  borner  à  cet  épisode  de  notre  histoire  profession¬ 
nelle,  il  y  en  a  d’autres  qui  méritent  qu’on  ne  les  laisse  pas  dans  l’oubli.  Je 
citerai  donc  en  première  ligne  ce  frère  de  l’empereur  Claude  à  qui  Pline 
semble  reprocher  d’avoir  trop  reçu  de  celui  auquel  il  tenait  de  si  près 
par  les  liens  du  sang.  Mais  l’homme  qui  aurait  pu  atteindre  à  tout,  par 
cela  seul  qu’il  était  membre  de  la  famille  impériale,  ne  mérite-t-il  pas  des 
éloges  pour  être  resté  fidèle  à  la  profession  ?  Il  ne  se  bornait  pas,  en  effet, 
à  être  l’ami  de  son  frère,  il  fut  aussi  son  médecin  ;  il  sut  de  plus  faire  un 
noble  emploi  de  ses  richesses,  en  contribuant  largement  avec  l’empereur 
aux  embellissemens  de  la  ville  de  Naples.  Malgré  de  semblables  dépenses, 
les  deux  frères  laissaient  à  leurs  héritiers  unesomme  de  30  raillions  de  sester¬ 
ces,  c’est-à-dire  de  près  de  6  millions  de  notre  monnaie.  Vers  le  même  temps 
un  médecin  joua  surtout  un  grand  rôle  dans  les  appartemens  du  palatin  ; 
c’était  Vectius  Valens,  si  connu  par  les  faveurs  de  Messaline.  L’histoire  le 
flétrit  pour  sa  conduite  si  contraire  à  cetleloi  du  devoir,  qui  condamne  l’adul¬ 
tère  et  prescrit  la  pureté.  Mais  qui  faut-il  condamner;  ii’est-ce  pas  Messa¬ 
line  ?  Qui  faut-il  plaindre  ;  n’est-ce  pas  le  médecin  ?  On  ne  séduisait  pas  une 
pareille  femme,  on  lui  obéissait  en  esclave  si  on  tenait  à  la  vie.  On  comprend 
que  Vectius  Valens  devait  marcher  rapidement  sur  le  chemin  de  la  fortune, 
car  les  obstacles  ne  pouvaient  pas  exister  pour  lui.  Thessalus  ne  fut  pas 
moins  heureux  que  quelques-uns  de  ses  devanciers  ;  plus  savant,  la  science 
ne  nuisit  pas  aux  succès  de  sa  pratique,  car  il  sut  habilement  concilier  les 
moyens  qui  font  réussir  avec  ceux  qui  créent  une  position  légitime  au  milieu 
des  supériorités  dont  s’honore  l’art  de  guérir.  Il  lutta  de  ses  doctrines  contre 
ses  émules  et  ses  rivaux,  et  il  crut,  à  ce  qu’il  paraît,  avoir  remporté  sur 
eux  une  victoire  assez  complète  pour  oser  en  confier  le  souvenir  à  la  pierre 
de  son  tombeau.  Il  voulut,  en  effet,  qu’on  ajoutât  à  son  nom  l’épithète  d’a- 
tronique,  ce  qui  veut  dire  vainqueur  des  médecins,  11  fit  assez  de  bruit 


pour  acquérir  une  brillante  fortune,  mais  il  resta  sous  ce  rapport  bien  au- 
dessous  d’autres  praticiens  qui  lui  étaient  bien  inférieurs  au  point  de  vue 
de  la  science.  .  , 

Parmi  ceux-là,  il  s’en  trouve  deux  qui  méritent  assurément  de  tenir  la 
première  place.  Ce  sont  deux  compatriotes,  deux  habitans  de  Mai-seille,  la 
ville  qui  a  le  privilège  de  fournir  entre  toutes  les  autres  les  hommes  qui 
savent  le  mieux  faire  du  bruit  et  largement  récolter  les  avantages  qui  en 
sont  la  suite  ordinaire.  Leurs  noms  méritent  de  passer  à  la  postérité  : 
ils  s’appelaient  Crinas  et  Charmis.  Ils  vinrent  fondre  sur  Rome,  chacun 
avec  un  bagage  d’espérances  dorées  qu’ils  devaient  échanger  contre  les 
réalités  de  la  position  et  de  l’opulence.  Le  premier  avait  pour  moyen 
d’action  l’astrologie  ou  quelque  chose  qui  lui  ressemblait  beaucoup  ;  le 
second,  une  médecine  plus  connue  et  moins  nuageuse,  cette  médecine 
de  l’eau  froide  qui  avait  déjà  fait  bien  des  miracles  et  produit  bien  du 
mal.  Le  bagage  peut  sans  doute  paraître  insulDsant,  car  l’heure  de  l’as¬ 
trologie  n’était  pas  peut-être  encore  sonnée,  et  les  bains  froids,  qui  avaient 
été  déjà  déflorés  par  la  pratique,  manquaient  de  cet  intérêt  qui  frappe 
les  imaginations  et  s’empare  de  la  confiance  des  cliens.  Mais  souvent  le 
moyen  qu’on  emploie  ne  fait  rien  an  succès  qu’on  veut  acquérir.  Il  s’agit, 
et  c’est  l’essentiel,  d’exploiter  ce  moyen  par  une  assurance  sans  bornes, 
par  une  inépuisable  loquacité,  par  un  infatigable  mouvement.  Cela  suffit, 
pour  retirer  un  grand  intérêt  de  ses  idées,  lorsqu’on  suit  invariablement 
cette  ligne.  Crinas  et  Charmis  étaient  de  Marseille  ;  on  comprendra  qu’ils  se 
conduisirent  de  manière  à  atteindre  rapidement  le  but.  L’un,  le  premier, 
consultait  l’heure  et  la  position  des  astres  avant  de  déterminer  la  maladie 
et  d’ordonner  les  raédicamens  ;  l’autre  employait  un  procédé  plus  com¬ 
mode  en  réduisant  ses  prescriptions  à  de  simples  bains  froids,  qu’il  faisait 
prendre  dans  des  rivières  ou  dans  des  lacs.  Crinas  agissait  sur  les  imagi¬ 
nations  et  commandait  le  respect  et  la  soumission  à  l’aide  de  son  astrologie, 
ce  qui  ne  produisait  pas  un  grand  mal  s’il  connaissait  et  savait  mettre  en 
pratique  l’art  de  bien  conduire  une  maladie  ;  mais  il  n  en  était  pas  de 
même  pour  Charmis,  qui  plongeait  indistinclemeat  dans  ses  bains  de  pré¬ 
dilection  les  Vieux  comme  les  jeunes,  les  faibles  comme  les  forts,  et  tuait 
les  vieux  consulaires  dont  les  membres  raidis  par  le  froid  perdaient  leur 
vitalité,  appauvrie  dans  une  dernière  convulsion.  De  tels  échecs  ne  firent 
pas  brèche  à  la  renommée  du  médecin  :  Charmis  n’en  continua  pas  moins 
de  moissonner  largement  dans  les  champs  de  la  clientèle,  comme  son 
compatriote  Crinas,  dont  l’astrologie  n’avait  heureusement  l’ieii  de  bien 
dangereux.  Il  est  fâcheux  que  l’histoire  ne  nous  ait  pas  conservé  le  chiffre 
des  richesses  que  laissa  le  premier,  mais  elle  nous  a  transmis  des  documens 
qui  nous  permettent  d’apprécier  l’opulence  du  second.  Marseillais,  il 
suivit  les  habitudes  des  enfans  de  la  vieille  Phocée,  en  n’oubliant  pas  la 


coup  de  violentes  coliques  et  d’une  hémorrhagie  utérine  abondante  qui  a 
duré  toute  la  nuit.  Le  lendemain,  après  la  cessation  de  l’hémorrhagie,  les 
pertes  blanches,  qui  avaient  diminué  depuis  quelques  jours,  sont  devenues 
très  abondantes. 

Etat  actuel  à  son  entrée  :  Erosion  saignante  aux  deux  lèvres  du  col  qui 
s’entr’ouvre  avec  facilité  et  laisse  pénétrer  un  pinceau  bien  avant  dans  son 
intérieur.  Ecoulement  muqueux  et  sanguinolent. 

16  Janvier  (cautérisation).  — 20,  l’ulcération  a  pâli  (cautérisation).  — 
26,  id.;  l’ulcération  se  rétrécit. 

6  février,  à  la  suite  des  règles,  qui  ont  duré  deux  jours  seulement,  la 
fièvre  s’allume  ;  l’écoulement  est  plus  abondant  ;  douleurs  vives  à  l’hypo- 
gastre.  (Cataplasmes,  bains  de  siège,  lavement  émollient.)  —  10  février, 
les  symptômes  généraux  s’amendent,  l’écoulement  persiste.  (Même  trai¬ 
tement.)  —  Du  16  au  20,  injections  aromatiques,  vésicatoires  aux  lom¬ 
bes,  etc.,  etc.;  toujours  écoulement  et  érosion. 

15  mars,  la  fièvre  s’est  allumée  la  veille  au  soir,  et  a  duré  toute  la  nuit. 
Le  matin,  le  pouls  est  large,  plein,  et  la  face  vultueuse.  (Lavement,  sina¬ 
pismes.)  Le  16  au  matin,  une  épistaxis  abondante  se  déclare  et  juge  la 
fièvre  ;  il  n’y  a  plus  de  douleurs  du  côté  de  l’utérus  ;  l’écoulement  est  à 
peine  sensible.  —  Le  20,  le  col  est  rouge,  sans  érosion  ni  écoulement. 
—  25,  la  malade  est  entièrement  rétablie. 

Elle  sort  le  4  avril.  M.  Hardy  lui  conseille  l’usage  des  injections  émol¬ 
lientes  chez  elle.  Deux  mois  après  sa  sortie,  elle  revient  à  la  consultation  ; 
la  guérison  est  consolidée. 

Huitième  observation.  —  Catarrhe  avec  granulations,  suite  de 
fausses  couches.  —  M...,  Anne,  vingt-cinq  ans,  couturière,  de  constitu¬ 
tion  ordinaire,  est  entrée  le  30  mai  1846,  salle  Saint- Clément,  n°  8. 

Jamais  de  maladie  antérieure  ;  réglée  à  quatorze  ans  ;  première  gros¬ 
sesse  à  vingt-deux  ans.  11  y  a  dix  mois,  fausse  couche  de  quatre  mois. 
Depuis  lors,  elle  est  atteinte  d’une  leucorrhée  habituellle,  indolente,  avec 
quelques  douleurs  vagues  vers  les  reins  et  le  haut  des  cuisses.  Jusqu’ici 
aucun  traitement  n’a  été  fait. 

Etat  actuel.  —  Ecoulement  laiteux  assez  abondant;  granulations  sur 
les  deux  lèvres  du  col.  (Pensée  sauv.,  bains  de  siège  tous  les  jours;  injec¬ 
tions  émollientes.) 

1“  juin,  cautérisation.  —  9juin,  le  col  est  toujours  rouge  et  granulé; 
l’écoulement  est  devenu  blanchâtre,  visqueux  et  filant,  de  médiocre  abon¬ 
dance.  (Même  traitement;  de  plus,  injections  aromatiques).  —  22  juin, 
cautérisation,  l’érosion  a  pâli,  les  granulations  s’effacent. 

1"  juillet,  le  col  offre  une  légère  rougeur  à  la  place  des  granulations; 
il  n’y  a  plus  d’écoulement.  Elle  sort  le  lendemain  en  Cêlétat. 

Neuvième  observation.  —  Catarrhe  avec  engor s'émeut  et  érosion; 
constitution  lymphatique  ou  scrofuleuse;  évolution  des  lésions.  — 
B...,  Périne,  vingt-sept  ans,  tempérament  lymphatique,  entre  le  29  janvier 
1846,  salle  Saint-Jean,  9. 

Cette  malade  appartient  à  une  famille  de  vingt  enfans,  dont  sept  seu¬ 
lement  sont  encore  en  vie,  les  autres  étant  morts  en  bas-âge.  Dans  son 
enfance,  elle  a  été  atteinte  d’une  ophthalraie  scrofuleuse  rebelle  qui  n’a 
cédé  qu’à  l’époque  de  la  puberté.  Elle  a  eu  longtemps  les  ganglions  cer¬ 
vicaux  engorgés,  et  au  cuir  chevelu  un  impétigo  qui  n’a  disparu,  lui  aussi, 
qu’à  l’époque  de  la  menstruation.  Réglée  à  dix-huit  ans,  elle  n’a  jamais  eu 
d’enfant. 

_  11  y  a  dix-huit  mois,  elle  entra  dans  le  service  de  M.  Cullerier,  à  Lour- 
cine,  pour  un  écoulement  datant  de  deux  ans ,  sans  douleurs  ni  autre 
symptômes  que  lui-même ,  mais  d’une  ténacité  qui  lui  fit  craindre  une  na¬ 
ture  vénérienne  quoique  son  amant  ne  fût  jamais  malade,  et  la  détermina 
à  venir  se  faire  traiter  dans  cet  hôpital.  Après  cinq  mois  de  séjour  et  un 
traitement  par  les  cautérisations  du  col  et  des  injections  astringentes,  elle 
en  sortit  bien  guérie.  Mais  il  y  a  deux  mois,  sans  cause  connue  ou  peut- 
être  après  excès  du  coït,  l’écoulement  a  reparu  avec  les  mêmes  caractères 
que  la  première  fois. 

A  son  entrée,  M.  Hardy  constate  que  le  vagin  est  sain;  le  col  utérin 
est  volumineux,  inégal,  rouge  et  excorié  seulement  autour  de  l’orifice, 
d’où  s’écoule  un  liquide  muco-purulent. 

1"  février.  (Scarification  sur  le  col,  qui  saigne  abondamment;  injec¬ 
tions  aromatiques,  bains  généraux  tout  les  deux  jours.)  —  7  février  (scari¬ 
fication),  sur  l’érosion,  qui  seule  existait  d’abord,  des  granulations  nom¬ 
breuses  se  sont  développées;  le  volume  du  col  est  le  même;  l’écoulement 
seul  a  sensiblement  diminué.  —  16  février,  l’érosion  pâlit;  les  granula¬ 
tions  s’effacent;  suintement  d’un  mucus  sanguinolent.  —  18  février,  le 
col  diminue  de  volume ,  devient  moins  inégal  ;  encore  de  l’érosion  à  la 
lèvre  postérieure  ;  écoulement  filant  et  presque  nul. 

6  mars,  il  n’y  a  plus  d’érosion  ;  persistance  du  volume  du  col ,  qui  est 
devenu  uniforme,  et  qui  donne  au  toucher  la  sensation  d’une  légère  indu¬ 
ration.  L’écoulement  est  entièrement  supprimé.  —  Sortie  en  cet  état  le 
7  mars. 

S  III.  —  Remarques  sur  les  lésions  dans  la  forme  aiguë  du  catarrhe.  —  Etiologie 
de  l’engdrgement  dans  la  forme  chronique. 

Si  j’avais  eu  dessein  de  discuter  l’histoire  générale  du  catarrhe 
utérin,  j’aurais  multiplié  le  nombre  des  observations  précé¬ 
dentes.  Pour  fonder,  en  effet,  les  formes  variables  et  les  divers 
degrés  de  cette  maladie,  pour  aborder  tous  les  problèmes  d’é¬ 


cité  qui  l’avait  vu  naître;  car  il  dépensa  près  de  deux  millions  de  francs 
à  la  construction  des  murs  de  sa  patrie  et  d’autres  villes  de  la  péninsule 
et  de  la  Gaule.  11  laissa  une  pareille  somme  (dix  millions  de  sesterces) 
à  ses  héritiers. 

Les  efforts  auxquels  se  livraient  les  individualités  nombreuses  de  la  pro- 
fesssionpour  arriver  à  la  renommée  et  à  la  fortune,  devaient  introduire  de 
nouveau  les  spécialistes  dans  la  pratique.  On  vient  de  voir  que  si  l’un  promet¬ 
tait  de  guérir  par  l’eau  froide,  l’autre  ajoutait  une  grande  importance  pour 
la  destinée  finale  de  la  maladie  à  des  rapports  mystérieux  pris  dans  les 
régions  du  ciel.  La  médecine  encyclopédique  n’aurait  pas  excité  l’atten¬ 
tion  de  cette  population  romaine,  qui  déjà  commençait  à  pei'dre  les  habi¬ 
tudes  de  la  sérieuse  réflexion.  Il  fallait  du  nouveau,  du  surprenant,  ou 
quelque  chose  qui  prît  des  formes  séduisantes  pour  parvenir  jusqu’à  ces 
esprits  blasés  et- les  arracher  à  la  torpeur  intellectuelle  qui  faisait  des  pro¬ 
grès  si  rapides.  Le  besoin  engendra  le  charlatanisme  dans  la  spécialité, 
mais  il  enfanta  aussi  des  idées  fécondes  et  de  grandes  œuvres.  Ainsi  le 
méthodisme  ne  produisit  pas  peut-être  une  spécialité,  mais  une  doctrine 
dont  les  sectateurs  pratiquaient  une  médecine  spéciale.  Ce  que  je  dis  pour 
le  méthodisme  peut  se  dire  également  du  pneumatisme  d’Athénée.  Les 
médecins  qui  se  livrèrent  à  une  spécialité  circonscrite  dans  un  procédé 
particulier  ou  dans  l’emploi  exclusif  d’un  remède,  firent  probablement  bon 
marché  de  leur  conscience;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  ceux  qui  parais¬ 
sent  tromper  sciemment  les  autres,  se  trompent  souvent  sur  leurs  propres 
idées  en  leur  attribuant  une  importance  qu’elles  n’ont  pas.  A  ce  compte  le 
charlatanisme  est  moins  coupable  par  la  valeur  qu’il  donne  au  moyen  dont 
îi  veut  se  servir,  que  par  les  manœuvres  qu’il  emploie  pour  le  répandre. 
Les  accusations  que  mérite  si  souvent  la  spécialité  et  qu’elle  a  surtout  mé¬ 
ritées  h  Alexandrie  et  à  Rome,  sont  donc  un  peu  sévères  quelquefois. 

Parmi  les  spécialistes  qui  méritent  le  plus  ce  nom ,  il  faut  ranger  ceux 
qui  se  livraient  particulièrement  au  traitement  des  affections  de  la  vue. 
Chacun  avait  un  médicament  ou  un  instrument ,  ou  un  procédé  qui  lui 
servait  d’enseigne.  Le  nom  de  la  chose  était  gravé  avec  un  brillant  com¬ 
mentaire  sur  une  pierre  précieuse,  qui  était  employée  sans  doute  à  timbrer 
les  ordonnances  du  praticien.  Ces  monumens  existent  au  nombre  de  qua¬ 
rante  ou  quarante-deux  ;  et  ils  ont  été  l’objet  d’un  travail  très  curieux  de 
M.  Sichel ,  inséré  dans  la  collection  de  la  Gazette  médicale.  Je  citerai 
quelques-uns  de  ces  cachets  caractéristiques.  L’importe  cette  inscription: 
L.  V.  Heliodori  dialepidos  ad  cicatrices  ;  scorie,  oa  composé  de  cuivre 
d’Héliodore  contre  les  taches  de  la  cornée.  On  lit  sur  un  autre,  Paulini 
lene  penicillum;  moelleux  pinceau  de  charpie  de  Paulinus.  On  voitsur  un 
troisième,  Philumeni  turinum  ad  suppuratiônem;  collyre  d’encens  de 
Philumenus  contre  la  suppuration.  Enfin,  on  déchiffre  sur  un  dernier. 


tiologie  et  de  séméiotique  que  cette  histoire  peut  offrir ,  Cés 
quelques  matériaux  auraient  été  évidemment  insuffisans  ou  in¬ 
complets.  Mais  comme  ce  mémoire  n’est  destiné  qu’à  la  seule 
interprétation  générale  des  lésions  anatomiques,  j’ai  cru  ne  de¬ 
voir  invoquer  comme  complément  d’examen  et  de  discussion, 
que  les  observations  dont  la  physionomie  pathologique  et  l’al¬ 
lure  pourraient  le  mieux  aider  à  la  solution  de  ce  problème. 

On  a  pu  remarquer  encore  que  la  plupart  de  ces  observa¬ 
tions  portaient  sur  des  cas  franchement  caractérisés  de  forme 
chronique  de  catarrhe,  quel  qu’en  eût  été  le  point  de  départ, 
quelque  cause  de  développement  qu’on  pût  accuser  à  leur  ori¬ 
gine.  C’est  que  pour  la  forme  aiguë  de  cette  phlegmasie,  il  m’a 
semblé  que  la  partie  critique  de  ce  travail  avait  dû  suffisam¬ 
ment  élucider  ou  agiter  les  points  douteux  de  son  histoire.  Et 
d’ailleurs,  les  descriptions  didactiques  qu’en  ont  donné  les  au¬ 
teurs  ,  Dugès  et  M.  Duparcque  surtout,  laissent  bien  peu  à  dé¬ 
sirer.  Causes,  symptômes  et  lésions ,  marche  et  évolution  des 
phénomènes,  tout  a  été  décrit  avec  assez  de  vérité  et  de  rigueur 
cliniques.  Clairement  définie  dans  ses  différences  et  ses  analo¬ 
gies  avec  la  métrite  parenchymateuse  proprement  dite,  elle  a 
été  aussi  distinguée  de  la  leucorrhée  essentielle,  avec  laquelle 
bien  des  pathologistes  l’ont  englobée  ;  avec  laquelle  ils  la  con¬ 
fondent  encore  à  cette  heure,  mais  dont  pourtant  elle  diffère  à 
tant  de  titres  et  sous  de  si  nombreux  rapports. 

Toutefois,  je  ne  crois  pas  inutile  d’ajouter  une  dernière  re¬ 
marque  relativement  à  l’histoire  de  ces  lésions  dans  Informe  de 
catarrhe  aigu ,  telle  que  plusieurs  auteurs  l’ont  décrite.  Par¬ 
courez  en  effet  ces  descriptions,  et  vous  verrez  souvent  les  éro¬ 
sions  et  les  granulations  signalées  comme  un  phénomène  à  peu 
près  constant  dans  le  cours  de  la  phlegmasie,  sans  distinction 
de  variétés  ou  d’espèces,  ou  bien  formant  par  leur  présence  des 
espèces  distinctes  dans  le  genre,  comme  l’enseigne  M.  Requin. 
Blatin  et  Nivet  se  contentent  de  dire  que  dans  la  métrite  ca¬ 
tarrhale,  la  muqueuse  du  col  utérin  est  le  siège  des  mêmes  phé¬ 
nomènes  anatomiques  que  ceux  que  l’inflammation  développe 
sur  la  muqueuse  vaginale.  Assertion  vraie  et  fausse  en  même 
temps  :  vraie  ,  en  ce  qu’elle  affirme  un  fait  général  constant; 
fausse  en  ce  qu’elle  affirme  une  identité  qui  n’est  ni  rigou¬ 
reuse  ni  absolue.  Car,  dans  la  vaginite,  l’érosion  est  rare, 
les  granulations  peu  fréquentes,  la  rougeur  et  l’injection  fatales. 
Dans  le  catarrhe  au  contraire,  la  rougeur  est  passagère  et  de 
début  seulement;  l’érosion  essentielle  et  constante  à  une  cer¬ 
taine  période  de  la  maladie.  M.  Duparcque  est  plus  explicite 
et  plus  vrai.  A  l’occasion  des  symptômes  de  ce  catarrhe,  il  dit  : 
«  Au  toucher,  on  sent  le  col  tuméfié ,  mais  sans  augmentation 

»  de  densité  autour  de  l’orifice .  la  température  en  est  plus 

»  élevée  et  le  toucher  douloureux...  Au  spéculum  on  voit  le 
»  col  rouge  et  érodé....  »  Or,  savez-vous  ce  que  c’est  que  l’éro¬ 
sion  pour  M.  Duparcque:  c  Les  érosions ,  dit-il ,  paraissent 
»  n’être  que  le  résultat  de  la  destruction  de  l’épithélium.  On 

>  les  distingue  au  premier  coup  d’œil  par  une  rougeur  vive  ou 

>  violacée ,  formant  une  plaque  plus  ou  moins  étendue  à  la 
»  surface  du  museau  de  tanche  et  tranchant  sur  la  couleur  pâle 
»  des  parties  environnantes.  Au  toucher  pas  de  sensation  de 

>  dépression;  seulement  une  différence  de  sensation  éprouvée 

>  par  le  doigt,  en  passant  d’une  surface  polie  et  égale  à  une 

>  surface  plus  molle  et  comme  tomenteuse  ou  légèrement  gra- 

>  nulée,  chagrinée  même,  qui  indique  que  là  existe  une  éro- 
»  sion.  Au  lieu  d’une  dépression  on  sent  quelquefois  de  l’exu- 
j  bérance....  L’érosion  est  bornée  à  une  lèvre  ou  étendue  à 
»  tout  le  col....  elle  saigne  facilement  et  suinte  constamment 
»  une  mucosité  plus  ou  moins  épaisse  et  filante.....  Examinées 
»  dans  leur  évolution,  les  érosions  commencent  tantôt  par  une 

>  rougeur  érythémateuse,  tantôt  par  points  rouges  discrets....» 
Certes,  voilà  une  description  et  des  lésions  anatomiques  nette¬ 
ment  caractérisées.  Pour  en  faire  une  maladie  spéciale,  il  ne 
leur  manque  qu’une  étiologie  et  une  symptomalogie  distinctes 
du  catarrhe.  Or,  comme  jusqu’ici  il  m’a  paru  impossible  de  les 
formuler;  comme  d’ailleurs,  ainsi  qu’on  vient  de  le  voir,  ces 
mêmes  lésions  sont  indiquées  comme  appartenant  à  la  métrite 


catarrhale,  pourquoi  les  en  avoir  un  jour  violemment  détaché 
sans  raison?  Qu’on  les  mette  donc  à  leur  place;  qu’elles  ai 
tent  un  caractère  de  plus  à  cette  maladie ,  et  l’on  aura,  ce 
semble,  une  erreur  de  moins  à  consacrer  dans  la  nosolos-îo  a'® 
affections  de  l’utérus.  ^ 

Voilà  donc,  de  l’aveu  même  des  pathologistes  et  de  l’inter 
prétation  rigoureuse  qui  ressort  de  leur  doctrine,  la  valeur 
phénoménale  et  symptomatique  qu’il  faut  attribuer  à  ces  lé 
sions.  Donc,  l’érosion  sans  engorgement  est  un  caractère  purel 
ment  anatomique,  mais  constant  du  catarrhe  utérin  aigu. 

Maintenant  s’il  arrive  de  renctntrer  par  accident  qu’un  en¬ 
gorgement  concomitant  l’accompagne,  la  raison  de  ce  nouvel 
élément  pathologique  ne  sera  plus  dans  la  nature  de  la  phle?. 
masie  catarrhale  elle-même.  On  la  découvrira  dans  la  constitL 
tion  spéciale,  dans  la  prédisposition  définie  de  l’individu  ;  car 
la  constitution  et  le  tempérament  jouent  un  rôle  si  important 
dans  les  réactions  morbides ,  qu’une  même  affection  subit  des 
modifications  profondes,  suivant  qu’elle  s’implante  sur  telle  ou 
telle  constitution  particulière.  C’est  pour  nous  la  prédisposé 
tion  innée  ou  acquise  à  la  scrofule  qui  expliquera,  comme  nous 
le  ferons  remarquer  plus  loin,  l’addition  de  cette  lésion  nou¬ 
velle  aux  précédentes.  Voyez  d’ailleurs,  à  l’appui  de  cette  re¬ 
marque,  notre  septième  observation,  dans  laquelle  le  catarrhe 
utérin  qui  a  débuté  d’une  manière  chronique  d’emblée  se 
trouve  tout  à  coup  ramené  à  la  forme  aiguë  la  plus  intense 
plusieurs  fois  dans  son  cours,  sans  que  jamais  l’engorgement 
survienne,  malgré  la  violence  de  la  phlegmasie.  C’est  que  là 
l’organisme  à  l’abri  de  tonte  disposition  morbide  générale,û’à 
pu  avoir  qu’une  réaction  phlegmasiqiie  légitime  et  franche 
bien  différente  de  celle  des  sixième  et  neuvième  observations 
par  exemple,  où  la  coexistence  du  vice  scrofuleux  s’exprimait 
au-dehors  suivant  ses  tendances  et  sa  nature. 

(La  fin  au  prochain  numéro.] 


REVDE  CLINIQUE  DES  JIOPITADX  ET  HOSPICES. 

HOPITAL  BEAIJJOIV.  —  M.  LeGROUX. 

Sommaire.  —  De  la  néphrite  albumineuse  considérée  dans  ses  rapports  avec  les  mala. 

dies  chroniques.  —  Emploi  des  toniques  dans  le  traitement  de  diverses  maladies. 

Depuis  que  les  recherches  si  remarquables  de  Bright,  de 
Christison,  de  Gregory,  de  M.  Rayer,  etc.,  ont  mis  hors  de 
doute  l’existence  d’une  maladie  nouvelle  confondue  jusque-là 
parmi  les  hydropisies,  et  qu’ils  l’ont  rattachée  à  une  altération 
particulière  du  rein,  l’attention  des  médecins  a  été  fixée  d’une 
manière  spéciale  sur  cette  affection  ;  et  comme  il  arrive  ordi¬ 
nairement  en  pareille  circonstance,  on  s’est  hâté  de  faire  jouer 
à  cette  maladie  un  rôle  plus  grand  que  celui  qui  lui  appartient 
en  réalité.  Sans  doute  on  a  beaucoup  fait  quand  on  a  décou¬ 
vert  dans  l’urine  la  présence  constante  d’une  quantité  plus  ou 
moins  considérable  d’albumine;  mais  ce  n’est  là  évidemment 
qu’une  partie  du  diagnostic.  Car,  ainsi  que  nous  l’ont  appris 
les  recherches  de  Bright  et  surtout  de  M.  Rayer,  la  néphrite 
albumineuse  est  bien  loin  d’être  toujours  une  maladie  primi¬ 
tive.  Plus  souvent  qu’on  ne  le  pense,  cette  maladie  survient 
pendant  le  cours  d’affections  chroniques,  de  la  même  manière 
que  l’on  voit  se  développer,  dans  leurs  dernières  périodes, 
des  inflammations  ultimes  des  divers  organes. 

Nous  avons  recueilli  dans  le  service  de  M.  Legroux  trois 
observations  qui  viennent  confirmer  les  réflexions  précédentes. 

La  première  est  relative  à  une  jeune  fille  de  vingt-un  ans,  cuisinière, 
d’un  tempérament  lymphatique  et  d’une  constitution  délicate,  qui  avait  été 
atteinte,  au  mois  d’octobre  1845,  d’accidens  douloureux  du  côté  du 
ventre,  à  la  suite  desquels  une  tumeur  s’était  développée  dans  la  fosse 
iliaque  du  côté  droit.  Depuis  cette  époque,  ses  règles  se  sont  suspendues 
et  n’ont  plus  reparu.  En  même  temps,  elle  est  devenue  sujette  à  des  dou¬ 
leurs  qui  occupaient  la  région  lombaire,  sur  la  ligne  médiane.  Il  est  dif¬ 
ficile  de  savoir  ce  qui  s’est  passé  dans  l’intervalle,  la  malade  en  rendant 
un  compte  très  inexact  ;  toujours  est-il  qu’il  y  a  huit  mois  elle  a  éprouvé 
des  douleurs  dans  tous  les  membres,  qui,  sans  occuper  les  articulations, 
ont  été  assez  intenses  pour  l’empêcher  de  marcher;  et  en  même  temps 


Hirpidii  polytimeton,  c’esl-a-âire,  collyre  précieux  d’Hirpidlus.  Sans 
me  livrer  à  des  commentaires  sur  ces  détails ,  on  me  permettra  de  faire 
observer  ([ue  ce  charlatanisme  lapidaire  était  dans  les  mœurs  du  temps , 
car  à  cette  époque  tous  ceux  qui  jouissaient  de  quelque  fortune  possé¬ 
daient  des  pierres  chargées  de  devises  ou  de  symboles,  en  rapport  avec 
le  goût  du  maître  ou  la  nature  de  la  profession. 

La  nécessité  donna  naissance  à  d’autres  spécialités.  Une  certaine  classe 
de  maladies  avec  laquelle  l’Europe  est  depuis  longtemps  très  familière,  les 
affections  de  la  peau  n’étaient  pas  très  commnnes  en  Italie.  L’Orient,  qui 
avait  transmis  à  l’Occident  tant  de  bonnes  choses,  lui  fit  aussi  de  funestes 
présens,  parmi  lesquels  il  faut  compter  la  mentagre,  cette  maladie  d’ori¬ 
gine  asiatique.  Celui  qui  la  transporta  à  Rome  n’était  pas  un  étranger, 
c’était  un  chevalier  romain  de  Pérouse ,  qui  avait  le  titre  de  greliier  du 
questeur.  L’avénement  se  passa  vers  le  milieu  du  règne  de  Claude,  et  il 
eut  bientôt  pris  d’alarmantes  proportions.  Les  élégans  de  la  cité  étaient 
effrayés  de  voir  des  macules  prendre  possession  de  leurs  visages  et  y  flé¬ 
trir  cette  beauté  et  cette  juvénile  fraîcheur  à  laquelle  ils  eussent  tout  sa¬ 
crifié.  Les  médecins  de  Rome  ne  connaissaient  pas  la  mentagre  et  parve¬ 
naient  difficilement  à  la  faire  disparaître.  L’Egypte ,  où  cette  maladie  était 
endémique,  envoya  donc  à  la  grande  métropole  des  médecins  qui  se  livrè- 
vent  spécialement  à  son  traitement.  Les  dermatologistes ,  qui  méritent 
plutôt  le  nom  de  mentagristes ,  eurent  beaucoup  de  succès  et  gagnèrent 
de  fabuleux  honoraires.  Un  ancien  prêteur,  lieutenant  de  la  province 
d’Aquitaine,  qui  se  nommait  Manilius  Cornutus,  fut  forcé  de  recourir  à  un 
de  ces  médecins  et  s’engagea  à  lui  payer  deux  cent  mille  sesterces  (  qua¬ 
rante  mille  francs  à  peu  près),  pour  les  soins  que  réclamait  la  maladie 
cruelle  dont  il  était  atteint.  C’est  à  Pline  que  j’emprunte  ce  fait  Intéressant. 

Si  la  spécialité  se  fût  bornée  à  l’oculistique  et  à  la  dermatologie,  rien 
assurément  n’eût  été  moins  illégitime.  Mais  Rome  était  devenue  le  centre 
du  monde;  elle  était  le  lieu  de  rendez-vous  de  tout  ce  qui  se  sentait 
quelque  valeur.  On  savait  dans  les  provinces  les  plus  éloignées  de  l’em¬ 
pire  que  là  seulement,  la  science  trouvait  ces  richesses  qu’on  pouvait 
échanger  contre  toutes  les  jouissances  du  luxe  et  des  sens.  Aussi  la  Grèce 
se  dépeupla  au  profit  de  Rome.  Ses  écoles  de  science  ou  d’art  étaient 
autant  de  pépinfe^Æÿpayaient  chaque  année  un  large  tribut  à  la  reine 
de  l’univers  wenïbtil  y  eut  trop  d’artistes,  bientôt  il  y  eut  trop  de 
savans,  etidW3lé{g^*®ffl;pie  à  la  concurrente,  commeTa  médecine, 
qui  s’abalsst^^®yfe^^^î\le  ces  mille  spécialités  réclamant  aussi 
leur  paijL  (^^litÉesic^-ÿMt®sseoir  à  leur  tour  à  ce  somptueux  ban¬ 
quet  temps.  Au  milieu  de  cette  lutte,  les  de¬ 

voirs  deMÉw®«@jwtfil^?^i^yies  intérêts  par  ceux  qui  ne  pratiquaient 
la  profess{ob^(g^Y^i^^^{j|fit  de  vue,  qu’on  me  permettra  d’appeler 


commercial.  A  leurs  yeux,  lè  malarte  n’était,  avant  toutes  choses,  qu’un 
objet  de  spéculation.  Un  romain  avait  tant  souffert  pendant  sa  vie  de 
l’exploitation  que  lui  avaient  fait  subir  ces  indignes  enfans  d’Esculape, 
qu’il  lit  mettre  cette  inscription  sur  son  tombeau  :  La  foule  des  médecins 
m’a  tué  !  turba  se  medicorum  périsse  ! 

On  comprend  jusqu’à  un  certain  point  les  accusations  dont  les  méde¬ 
cins  de  cette  époque  ont  été  l’objet,  et  dont  il  été  déjà  question  dans  le 
cours  de  cette  histoire.  Mais  les  effets  inévitables  des  influences,  faut-il  les 
compter  pour  rien  ?  Pendant  l’empire  il  était  difficile  de  garder,  quelque 
fort  que  l’on  fût,  cette  liberté  d’action,  cette  indépendance  qui  permet  le 
bien  et  peut  faire  éviter  le  mal,  car  la  volonté  de  l’homme  était  annu¬ 
lée  par  la  plus  pesante  des  tyrannies.  Tant  que  les  empereurs  occu¬ 
paient  leur  trône  et  qu’une  émeute  partie  du  prétoire  ue  les  en  avait 
pas  fait  descendre,  il  fallait  accepter  leur  joug.  Les  médecins  qui  abor¬ 
daient  le  palais  impérial  vivaient  comme  la  foule  tout  entière,  sous  leur 
puissante  main.  Dans  les  grandes  familles,  au  sein  des  opulentes  maisons 
consulaires,  il  en  était  de  même.  Cela  ne  veut  pas  dire  cependant  qu’obéis- 
sans  esclaves,  ils  n’attendissent  qu’un  signe  pour  préparer  le  poison  ou 
pour  se  livrer  aux  actions  les  plus  viles.  Ceux  qui  vendaient  des  poisons  a 
Rome  n’étaient  pas  des  médecins  ;  il  y  avait  des  femmes  d’Asie  ou  d’Espa¬ 
gne  qui  faisaient  le  métier  de  devineresses,  et  joignaient  à  cette  industrie 
l’industrie  criminelle  dont  quelques  auteurs  n’ont  pas  craint  d’accuser 
notre  profession.  Sans  doute  il  y  eut  des  médecins  qui  déterminaient  des 
avortemens,  et  d’autres  qui  imitaient  le  chirurgien  Héliodore,  accusé  par 
Juvénal  d’opérer  la  castration  testiculaire,  c’est-à-dire  de  créer  des  mons¬ 
tres,  lorsque  l’homme  de  l’art  doit  être  l’ouvrier  le  plus  actif  de  la  perfec¬ 
tion  de  la  nature  humaine.  Mais  à  côté  du  crime  voici  l’atténuation.  Les 
anciens  philosophes  n’attribuaient  pas  à  l’embryon  celte  plénitude  d  exis¬ 
tence  que  nous  lui  donnons  pour  le  cours  tout  entier  de  son  développe¬ 
ment;  cette  opinion,  qui  est  celle  de  Platon  et  d’Aristote,  modifiait  d  une 
manière  essentielle  la  criminalité  de  l’avortement.  Quant  à  l’opération 
d’Héliodore,  le  satirique  Romain  dit  lui-même  que  les  grandes  dames  le 
faisaient  pratiquer  sur  des  esclaves  pour  pouvoir  s’abandonner  a  leurs 
passions  sans  craindre  les  embarras  de  la  maternité.  Or ,  ces 
dames  étaient  souvent  toutes  puissantes,  et  e.xigeaient  l’obéissance  passiv 
du  médecin.  Paul  d’Egine,  qui  vivait  dans  la  période  la  plus  avancée  u 
l’empire,  dit  en  effet,  avant  de  décrire  cette  opération  qu’il  déclare  coni 
nature,  qu’il  se  conduit  ainsi  parce  que  les  médecins  sont  souvent  tor 
par  leurs  supérieurs  de  pratiquer  lacastration.  Pour  être  juste  envers  n 
profession,  il  faut  donc  mettre  en  cause  la  société  au  sein  de  laquelle 
était  forcée  d’exercer  son  noble  ministère. 

D' Joseph  Dominiq»e* 


■  „  arcorapagnée  d’engorgement  des  ganglions  cervicaux.  Depuis 
une  a"»'."  Plie  a  été  forcée  de  renoncer  à  son  travail,  par  suite  de  l’appa- 
deax”’“'aivoiement  et  de  l’œdème  des  membres  inférieurs. 

ritio»  <*“.“Tieouel  cette  malade  entra  à  l’hôpital  Beaujon  étaitdesplus  gra- 
h’é'a' .!”LpLnt  extrême,  œdème  des  membres  inférieurs  remontant 
ves:  an»a'g^\ux  genoux,  infiltration  destégumens  de  ia  région  lombaire, 
pj*esQ*^®  j  d’une  assez  grande  quantité  de  liquide  dans  la  cavité  abdo- 
ventre  était  médiocrement  développé,  peu  douioureux  à  la 
finale;  Je  ^  découvrait  aucune  trace  de  la  tumeur  qui  avait  existé 
pression-  ei  Cependant  il  y  avait  quelques  hoquets,  des 

(juaiorïo  mu  jaunâtres,  diarrhéiques;  la  pression  exercée  sur  la 

reins  déterminait  une  assez  vive  douleur  ;  la  miction  n’était  pas 
région  les  urines  de  couleur  feuille  morte  précipitaient  en  grande 
(lilBcile,  m  nitrique  ;  elles  étaient  évidemment  albumineuses. 

altonO“?pr  i;„„iuai  n’apprit  rien  sur  l’existence  de  la  tumeur  abdominale. 
LO ‘f ‘^fêtait’ petit,  virginal  et  un  peu  abaissé.  Lorsqu’on  pressait  sur 
malade  accusait  de  vives  douleurs  dans  le  bas-ventre. 
iOiîïniement  formait,  chez  cette  malade,  le  danger  principal  de  sa 
LO  ®  gt  l’on  chercha  d’abord  à  s’en  rendre  maître  par  les  moyens  ap- 
•t’  •  jamais  on  ne  put  le  suspendre  plus  de  vingt-quatre  heures. 
proP'^  ’  ^ix  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital,  il  survint  de  nouveaux 
r^nièiies  :  les  traits  s’altérèrent  ;  la  face  devint  grippée  ;  les  extrémités 
piéoo'  .irent  jugjggie  gut  des  vomissemens  abondans  de  matières 
filantes,  aigres,  sans  mélange  de  bile.  Cependant  le  ventre  resta 
ip  Pt  indolent.  Les  jours  suivons  les  symptômes  précédens  augmentè- 
sojlintensité,  et  la  mort  eut  lieu,  après  une  longue  agonie,  trois  jours 

“'’fi^iimen  du  cadavre  fit  reconnaître  des  altérations  tout  h  fait  impré- 
pi  -  indépendamment  d’une  bronchite  capillaire  double,  avec  hépatisa- 
.  ri'p  la  moitié  supérieure  du  lobe  inférieur  du  poumon  gauche;  indé- 
'‘°!simment  d’une  altération  profonde  des  reins  caractérisée  par  la 
P.f„inration  et  l’hypertrophie  de  la  substance  corticale,  l’aspect  granu- 
f  t  Pt  la  présence  de  petits  kystes  ;  indépendamment  de  quelques  adhé- 
!nPP?  filamenteuses  anciennes,  qui  annonçaient  une  péritonite  antécé- 
''Spntp  il  V  avait  du  côté  du  bassin  des  altérations  bien  autrement 
PnrieuseV  L’S  iliaque  du  colon,  à  l’endroit  où  elle  se  trouve  en  contact 
^!pp  hsvmphyse  sacro-iliaque  gauche,  était  adhérente  a  une  tumeur ,  soudée 
Ipp  la  colonne  vertébrale,  et  qui  faisait  évidemment  partie  des  annexes 
al  rmérus.  L’S  iliaque  se  contournait  autour  de  cette  tumeur,  et  présen- 
înir  PU  ce  point  une  ouverture  arrondie  et  froncée,  qui  conduisait  dans 
-Intérieur  de  cette  tumeur.  A  5  ou  6  centlm.  au-dessous,  c’est-a-dire  au 
1  vpau  de  la  partie  inférieure  de  la  tumeur  précédente ,  le  rectum  offrait 
nnp  autre  ouverture  qui  communiquait  également  avec  elle,  mais  par  un 
iraiet  oblique  de  bas  en  haut,  et  en  passant  derrière  un  kyste  séreux, 
iras  comme  un  œuf  de  dinde,  à  parois  minces  et  transparentes,  situé 
Lus  la  cloison  recto-vaginale.  Les  parois  de  l’intestin,  a  partir  de  5  a  6 
PPntimètres  au-dessus  de  la  première  ouverture  jusqu  au-dessous  du  rec- 
tiim  étaient  fortement  épaissies,  excepté  au  niveau  de  ce  dernier  point, 
mî  elles  étaient  d’une  minceur  extrême.  La  membrane  muqueuse  était 
Lctuée  de  noir  dans  toute  son  étendue.  Quanta  la  tumeur,  elle  était 
formée  aux  dépens  des  annexes  de  l’utérus  du  côté  droit,  et  probable¬ 
ment  par  l’ovaire.  Elle  renfermait  encore  une  assez  grande  quantité  d  un 
liauide  jaunâtre  épais,  grumeleux,  inodore  ;  ses  parois ,  d’un  gris  noi¬ 
râtre  étaient  incrustées  d’une  matière  semblable,  mais  plus  solide.  La 
cavité  utérine,  extrêmement  petite,  renfermait  une  fausse  membrane 


jaunâtre.  r,  .  , 

Comme  on  le  voit ,  c’est  à  la  suite  d’une  inflammation  chro¬ 
nique  des  organes  renfermés  dans  le  bassin,  que  la  néphrite 
albumineuse  s’est  développée.  Les  deux  observations  qui  sui¬ 
vent  montreront  toute  l’influence  de  la  diathèse  tuberculeuse 
sur  la  production  de  cette  maladie,  influence  déjà  si  bien  si¬ 
gnalée  par  M.  Rayer,  et  plus  récemment  par  M.  Bevil  Peacock 
(Arcliiues  de  méd,,  juillet  1846). 

Une  femme  de  ménage ,  âgée  de  quarante-sept  ans,  d’une  constitution 
détériorée  par  les  chagrins  et  par  ies  privations ,  avait  vu  ses  règles  se 
suspendre,  il  v  a  sept  mois,  à  la  suite  de  douleurs  rhumatismales  chroni- 
quel  Depuis  tin  mois,  elle  éprouvait,  toutes  ies  nuits,  des  frissons  qui  se 
prolongeaient  pendant  environ  trois  heures,  et  auxquels  succédaient  cie  ia 
chaleur  et  des  sueurs  abondantes.  A  la  même  époque,  el  e  s’aperçut  que 
le  ventre  commençait  à  augmenter  de  volume ,  et  que  le  gonflement  qui 
avait  commencé  par  les  parties  inférieures ,  s’élevait  peu  à  peu  vers  1  om¬ 
bilic.  De  temps  en  temps ,  elle  éprouvait  des  nausées  et  expectorait  des 
crachats  saugiiinolens  ;  en  outre  elle  avait  beaucoup  maigri.  Depuis  huit 
jours,  les  frissons  avaient  disparu.  Cependant,  sentant  ses  forces  s  affat^ 
blir,  elle  se  décida  à  réclamer  les  soins  de  la  médecine. 

A  son  entrée  à  l’hôpital  Beaujon,  le  1“  juin,  elle  présentait  l’aspect  d  une 
femme  affaiblie  par  des  maladies  antérieures  :  la  face  était  amaigrie,  et 
portait  les  traces  de  la  souffrance;  la  peau  était  flasque  et  jaunâtre;  le 
ventre  était  tendu,  augmenté  de  volume,  et  douloureux  h  la  pression; 
dans  sa  partie  la  plus  déclive ,  on  constatait  une  fluctuation  obscure.  En 
faisant  coucher  la  malade  sur  le  côté ,  on  reconnaissait  la  présence  d’un 
liquide  dans  l’abdomen  ;  la  rate  et  le  foie  ne  paraissaient  pas  avoir  perdu 
de  leur  volume.  Le  dévoiement  était  continuel  et  très  abondant.  La  mic¬ 
tion  difficilé  et  douloureuse.  Sur  les  parties  latérales  du  cou,  en  arrière 
des  muscles  sterno-mastoïdiens ,  on  distinguait  un  chapelet  de  ganglions 
engorgés  et  indurés;  l’aisselle  du  côté  droit  en  renfermait  également  un 
grand  nombre.  La  percussion  ne  faisait  reconnaître  un  peu  de  diminution 
de  sonorité  que  dans  la  fosse  sus  et  sous-épineuse  du  côté  droit.  La  res¬ 
piration  était  soufflante  en  avant  et  à  gauche ,  et  mêlée  de  craquemens  et 
de  quelques  bulles  de  râle  muqueux  ;  adroite,  la  respiration  également 
souillante  en  avant,  avec  quelques  bulles  de  râle  roiillant  ;  en  arrière, 
dans  la  fosse  sous  et  sus-épineuse,  on  percevait  du  râle  sous-crépitant 
et  du  râle  muqueux  à  grosses  bulles  ;  les  bruits  du  cœur  étaient  nor¬ 
maux;  la  peau  chaude  ;  le  pouls  à  112. 

La  respiration ,  qui  ne  paraissait  pas  notablement  gênée  dans  les  pre¬ 
miers  jours,  ne  tarda  pas  à  le  devenir.  Le  ventre  acquit  une  tension  plus 
gi-ande.  Le  dévoiement  (qui  paraissait  avoir  cessé  sous  l’influciice  de 
quelques  lavemens  laudanisés)  recommença,  plus  abondant  que  jamais. 
Rien  n’indiquait  toutefois  l’existence  de  quelque  altération  du  côté  des 
reins.  Il  n’y  avait  pas  de  trace  d’œdème  ni  de  douleur  rénale.  Cepen¬ 
dant  ,  en  examinant  les  urines  par  l’acide  nitrique ,  elles  fournissaient  un 
abondant  précipité  albumineux. 

Dans  les  derniers  temps  de  sa  vie ,  cette  malade  présenta  des  crachats 
opaques  purulens ,  d’une  odeur  fétide ,  ainsi  qu’une  gêne  de  plus  en  plus 
considérable  de  la  respiration.  Un  érysipèle  de  la  face,  qui  se  développa 
dans  les  derniers  jours,  etqui  gagna  le  cuir  chevelu,  précipita  la  terminaison 
funeste,  qui  eut  lieu  vingt  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital. 

A  l’autopsie,  on  constata  les  traces  d’une  péritonite  chronique  ;  le  péri¬ 
toine  pariétal  et  viscéral  était  le  siège  d’une  rougeur  vive,  formée  par  des 
açborisations  vasculaires  etparune  espèce  de  pointillé.  Mais  cette  périto- 
pite  n’était  pas  simple  ;  on  distinguait  à  l’œil  nu  des  granulations  miliaires, 
mnombrables,  sur  toute  la  surface  de  cette  membrane.  Ces  granulations, 
du  volume  d’un  grain  de  millet,  offraient  une  coloration  jaunâtre,  qui 
honcbait  sur  le  rouge  vif  du  reste  du  péritoine.  Elles  paraissaient  dépo- 
sées  à  la  surface  libre  de  cette  membrane,  et  faisaient  une  légère  saillie, 
sensible  au  toucher.  Les  intestins  étaient  comme  ratatinés  ;  et  leurs  parois 
notablement  épaissies  par  la  transformation  du  tissu  cellulaire  sous-péri- 
lonéal,  se  déchiraient  avec  la  plus  grande  facilité.  Il  en  était  de  même  du 
mésentère.  Un  liquide  séreux,  louche,  peu  abondant,  occupait  les  parties 
déclives  de  la  cavité  abdominale  ;  le  foie,  un  peu  diminué  de  volume,  était 
décoloré,  irrégulier,  raboteux  à  sa  surface ,  et  uni  au  diaphragme  par 
flnelques  adhérences  celluleuses;  son  tissu  était  d’une  couleur  jaune  cha¬ 
mois  et  formé  de  granulations  assez  volumineuses  encadrées  dans  un  tissu 
nbreux,  résistant.  Le  rein  gauche  était  seul  malade;  il  était  plus  volumi¬ 
neux,  surtout  plus  allongé  que  d’ordinaire.  Sa  substance  corticale  était 
notablement  décolorée  et  parsemée  de  granulations  distinctes.  La  décolo- 
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ration  commençait  à  gagner  les  mamelons.  Les  deux  poumons,  à  leurs 
sommets  (surtout  le  poumon  gauche),  étaient  parsemés  d  un  grand  nom¬ 
bre  de  tubercules  miliaires  en  voie  de  ramollissement.  Autour  de  ces  tuber¬ 
cules,  le  tissu  pulmonaire  était  induré  et  congestionné.  Les  ganglions 
axillaires,  cervicaux  et  mésentériques  étaient  entièrement  transformés  en 
matière  tuberculeuse.  Ces  derniers  formaient  des  masses  considérables, 
dont  l’une  placée  en  avant  de  la  colonne  vertébrale  et  de  l’aorte,  avait 
au  moins  le  volume  du  poing. 

La  troisième  observation  présente  cela  de  remarquable  que 
la  maladie  qui  a  précédé  le  développement  de^  l’albuminurie  a 
été  d’abord  aiguë,  puis  a  passé  à  l’état  chronique.  C’est  alors 
qu’on  a  vu  survenir  l’albuminurie  sous  une  forme  presque 
aiguë,  du  moins  par  sa  marche. 

Un  scieur  de  long,  âgé  de  trente-trois  ans,  assez  fortement  constitué, 
ressentit  un  frisson  dans  la  journée  du  A  mai.  Dès  ie  lendemain,  il  fut 
pris  d’un  point  de  côté,  à  ta  base  de  ia  poitrine,  du  côté  droit.  Il  se  fit 
appliquer  vingt  sangsues  sur  le  point  douloureux,  puis  un  vésicatoire. 
Mécontentde  voir  sa  maladie  se  prolonger,  il  eut  l’imprudence  de  prendre 
du  vin  chaud  dans  une  tasse  de  bouiilon.  Les  accidens  prirent  ators  une 
intensité  formidable.  . 

Lorsqu’on  l’apporta  à  l’hôpital,  le  10  mai,  on  constata  chez  lui,  indé¬ 
pendamment  des  signes  d’une  pleurésie  (point  de  côté ,  matité  absoiue 
dans  la  moitié  inférieure  du  côté  droit  de  la  poitrine,  en  arrière,  souffle 

bronchique,  et  absence  du  bruit  respiratoire,  égophonie . .  etc.),  des 

symptômes  généraux  très  graves;  une  altération  profonde  des  traits;  des 
cris  plaintifs;  une  fréquence  considérable  du  pouls  et  de  la  respiration 
(lOA  pulsations,  28  respirations.)  Une  saignée  de  trois  palettes,  qui  lui  fut 
pratiquée,  ne  produisit  pas  les  bons  ellèts  qu’on  en  attendait,  Le  malade 
eut  du  délire,  et  dans  son  agitation,  il  tomba  de  son  lit.  Le  lendemain,  la 
faiblesse  était  extrême  ;  ies  extrémités  froides  ;  la  peau  couverte  d’une 
sueur  visqueuse  ;  ie  pouls  très  petit,  à  100. 

Que  faire  en  pareilie  circonstance  ?  Renouveler  la  saignée,  c’était  peut- 
être  hâter  la  mort  du  malade.  M.  Legroux  n’hésita  pas  à  administrer  des 
toniques.  (Infusion  de  Polygala,  avec  sirop  de  quiquina  et  A  grammes  de 
teinture  de  canelle  ;  limonade  vineuse  ;  juiep  avec  A  grammes  d’extrait  de 
quinquina.)  Ce  fut  une  espèce  de  résurrection  :  le  pouls  se  développa  ;  la 
peau  reprit  sa  chaleur,  les  yeux  leur  vivacité,  les  traits  leurs  caractères. 
Les  toniques  furent  continués  le  jour  Suivant,  et  l’amélioration  qu’on  avait 
obtenue  ne  se  démentit  pas.  Seulement  il  fallut  se  hâter  d’y  renoncer  tant 
la  réaction  fut  énergique,  il  y  eut  même  du  délire  pendant  la  nuit. 

Dès  le  18  mai,  tous  les  phénomènes  généraux  graves  avaient  disparu; 
les  symptômes  thoraciques  étalent  eux-mêmes  profondément  modiflés.  Le 
souffle  avait  disparu,  et  avait  été  remplacé  par  une  égophonie  caractéris¬ 
tique,  lorsque,  vers  le  25  mai,  le  malade  fut  pris  de  diarrhée.  Quelques 
jours  après,  on  s’aperçut  que  la  face,  surtout  les  joues  et  les  paupières, 
étaient  notablement  infiltrées.  Les  urines,  examinées  avec  soin  fournirent 
un  précipité  très  abondant  d’albumine.  Quelques  jours  après,  on  reconnut 
un  commencement  d’épanchement  dans  la  cavité  péritonéale  ;  en  même 
temps,  les  phénomènes  thoraciques  s’aggravaient.  La  toux  était  presque 
continuelle,  les  crachats  épais,  opaques.  Tout  faisait  craindre  une  tuber¬ 
culisation.  Le  malade,  qui  était  sorti  le  7  juin  rentra  à  l’hôpital  le  21,  pré¬ 
sentant  avec  une  anasarque  générale  tous  les  signes  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  et  même  une  excavation  au  sommet  du  poumon  droit  en  avant. 

—  L’observation  précédente,  indépendamment  de  l’intérêt 
qu’elle  offre  sous  le  rapport  du  mode  de  développement  de  la 
néphrite  albumineuse,  est  remarquable  par  les  heureux  effets 
que  ce  malade  a  retirés  de  l’emploi  des  toniques  au  début  de  la 
pleurésie.  Le  fait  suivant  nous  montre  encore  les  bons  résul¬ 
tats  d'une  médication  que  la  génération  médicale  actuelle  con¬ 
naît  à  peine,  et  n’emploie  qu’avec  la  plus  grande  défiance. 

Une  jeune  femme  de  vingt-et-un  ans,  lingèr'e,  faible,  délicate  et  d’un 
tempérament  lymhatique,  est  entrée  à  l’hôjiital  Beaujon  le  31  mal  18A7. 
Accouchée  le  2  avril  à  la  Maternité,  elle  avait  eu,  malgré  une  grossesse 
assez  pénible,  une  couche  favorable.  Le  surlendemain  elle  eut  l’impru¬ 
dence  de  se  lever,  et  les  suites  de  couches  s’arrêtèrent.  Sortie  de  la  Mater¬ 
nité  le  huitième  jour,  elle  était  incomplètement  rétablie,  et  a  toujours 
langui  depuis.  Trois  semaines  après  elle  a  été  prise  de  vives  douleurs  dans 
le  côté  gauche  de  l’abdomen,  pour  lesquelles  elle  est  entrée  à  l’hôpital  de 
la  Pitié.  Elle  en  est  ressortie  après  treize  jours  dans  un  état  plus  favorable, 
mais  encore  souffrante.  Dés  le  lendemain  elle  a  ressenti  des  douleurs, 
d’abord  dans  la  cuisse  gauche,  puis  dans  la  jambe  et  dans  le  bras  du  même 
côté  ;  et  successivement  les  autres  membres  se  sont  pris, 

A  son  entrée  on  a  pu  constater  ce  qni  suit  :  d'abord  une  décoloration 
générale  du  tégument  externe,  puis  des  douleurs  ayant  leur  siège  plutôt 
dans  la  continuité  des  membres  que  dans  leur  contiguïté.  En  effet,  au  ni¬ 
veau  des  jointures,  on  ne  retrouvait  ni  le  gonflement,  ni  la  douleur,  ni  la 
rougeur  qui  caractérisent  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Ces  douleurs 
occupaient  surtout  la  face  interne  des  membres.  Ainsi,  en  pressant  le  long 
du  bord  interne  du  biceps  des  deux  côtés,  mais  surtout  à  droite,  le  long 
du  bord  cubital  de  l’avant-bras,  à  la  partie  interne  et  antérieure  de  la 
cuisse,  de  la  droite  principalement,  on  déterminait  une  douleur  extrême¬ 
ment  vive.  Cette  douleur  occupait-elle  les  muscles,  les  vaisseaux  ou  les 
nerfs  ?  C’est  une  question  qu’on  n’a  pu  résoudre  complètement.  Ou  ne 
sentait  nulle  part,  en  effet,  les  cordons  douloureux  qui  appartiennent  à  la 
phlébite  ;  et  s’il  y  avait  de  l’œdème  des  mains  et  des  pieds,  cet  œdème  pou¬ 
vait  être  rapporté,  jusqu’à  un  certain  point,  aux  premières  atteintes  de 
l’affection  rhumatismale.  D’ailleurs  la  douleur  n’était  pas  limitée  exacte¬ 
ment  partout  ;  et  une  pression  un  peu  brusque,  exercée  sur  la  partie  ex¬ 
terne  des  membres,  déterminait  parfois  une  douleur  aussi  vive  que  celle , 
que  faisait  naître  la  pression  exercée  sur  le  trajet  des  vaisseaux  et  des 
nerfs  principaux  du  membre. 

Indépendamment  de  ces  douleurs ,  de  nature  probablement  rhumatis- 
1  male,  il  existait,  à  la  région  hypogastrique,  et  se  prolongeant  vers  la  fosse 
I  iliaque  gauche,  une  tumeur  immobile,  solide,  et  douloureuse  au  toucher. 
Cette  tumeur  n’était  autre  qu’un  engorgement  phlegmoneux  du  ligament 
large  du  côté  gauche.  En  effet,  par  le  toucher  vaginal  et  la  palpation  va¬ 
ginale  combinés,  on  constatait  que  cette  tumeur  était  adhérente  à  la  partie 
latérale  et  supérieure  de  l’utérus ,  qu’elle  entraînait  de  son  côté ,  en  le 
I  portant  en  avant. 

I  Du  reste ,  à  l’exceptfott  deS  phénomènes  que  àous  vénons  de  décrire , 
l’état  de  cette  malade  ne  présentait  rien  de  bien  grave  :  la  langue  était 
!  humide  ;  le  ventre  souple,  malgré  l’existence  de  quelques  coliques  ;  l’ap- 
I  pétit  conservé.  Cependant  le  pouls  donnait  108  pulsations  par  minute  ;  et 
I  l’on  constatait,  h  la  région  précordiale,  un  bruit  de  souffle  doux  et  vérita- 
i  blement  anémique  ;  et  dans  les  vaisseaux  du  cou ,  un  bruit  de  soufflet  à 
i  double  courant.  Nous  ajouterons  que  cette  jeune  malade  était  sujette , 
f  depuis  longtemps,  à  des  palpitations  de  cœur  et  à  de  la  dyspnée,  toutes 
I  les  fois  qu’elle  montait  les  escaliers  ou  se  livrait  à  quelque  exercice 
violent. 

La  fréquence  du  pouls  durait  pu  faire  penser  à  l’emploi  des  antiphlo¬ 
gistiques  ;  mais  M.  Legroux,  se  fondant  surtout  sur  l’état  général  de  cette 
malade,  résolut  delà  traiter  par  les  toniques  purs  :  il  lui  prescrivit  3  pi¬ 
lules  de  tartrate  de  potasse  et  de  fer  de  10  centigrammes,  des  onctions 
laudanisées  sur  les  membres,  des  cataplasmes  sur  le  ventre  et  des  bouil¬ 
lons  pour  toute  nourriture.  Le  lendemain ,  le  pouls  était  déjà  tombé  à  96 
pulsations.  Le  troisième  jour,  les  douleurs  étaient  un  peu  moins  vives,  et 
ne  se  faisaient  plus  sentir  qu’à  une  assez  forte  pression.  Ce  jour-là,  le  nom¬ 
bre  des  pilules  fut  porté  à  A. 

Le  7  juin,  la  malade  eut  l’imprudence  de  se  lever,  et  les  douleurs  du 
côté  du  ventre,  qui  s’étaient  calmées,  reparurent  plus  vives  que  jamais  ; 
en  même  temps,  l’empâtement  et  la  tuméfaction  avaient  notablement 
augmenté.  On  reprit  les  cataplasmes,  et  l’amélioration  revint  avec  le 
repos.  L’état  général  était  de  plus  en  plus  satisfaisant  ;  la  peau  de  la  face 
se  colorait  et  les  chairs  devenaient  plus  fermes;  en  outre,  le  pouls  était 


tombé  à  72  pulsations.  Cependant  la  tumeur  de  l’abdomen  restait  toujours 
dure  et  sensible  à  la  pression  ;  mais  les  onctions  mercurielles,  pratiquées 
sur  le  côté  gauche  du  ventre,  ne  tardèrent  pas  à  déterminer  la  résolution 
de  l’engorgement  phlegmoneux  du  ligament  large.  De  jour  en  jour,  ce 
noyau  se  réduisit,  et  après  douze  on  quinze  jours  de  ce  traitement,  a 
peine  s’il  en  restait  trace,  et  il  fallait  le  chercher  avec  soin  dans  la  fosse 
iliaque  pour  pouvoir  en  constater  l’existence. 

Certes,  voilà  deux  faits  qui  prouveraient,  s’il  en  était  besoin, 
qu’il  n’y  a  pas  en  thérapeutique  de  règle  inflexible;  que  1  on  ne 
peut  sans  inconvéniens  et  même  quelquefois  sans  danger  faire 
passer  tous  les  cas  d’une  même  espèce  sous  le  joug  d’une  même 
médication,  et  que  l’indication  générale  étant  posée,  il  s  y 
trouve  cependant  des  exceptions  dans  lesquelles  l’expérience 
et  le  tact  médical  trouvent  le  plus  à  s’exercer. 

F.  A. 
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BIBLIOTHÈQUE  DU  MÉDECIK  PKÀTICIEIV  OU  RÉSUMÉ  GÉNÉRAL  DÉ  TOUS 
LES  OUVRAGES  DE  CLINIQUE  MÉDICALE  ET  CHIRURGICALE,  etc.; 

publiée  sous  la  direction  du  docteur  Fabre  ;— 15  volumes  grand  in-8°, 
à  deux  colonnes,  chacun  de  700  pages.  —  Les  tomes  1,  2,  3,  A,  5  sont 
publiés ,  à  Paris ,  à  la  librairie  de  J. -B.  Baillière. 

11  est  deux  manières  de  faire  progresser  la  science,  de  concourir  à  l’éduca¬ 
tion  médicale  d’une  génération;  la  première,  c’est  de  cherchera  présenter, 
sur  un  sujet  obscur,  des  pointsde  vue  inaperçus  encore;  à  tenter  de  résou¬ 
dre,  à  l’aide  d’observations  originales,  certaines  de  ces  difficultés  théo¬ 
riques  et  pratiques,  malheureusement  encore  si  communes,  et  de  marcher 
dans  de  nouvelles  voies  à  la  découverte  de  l’inconnu.  La  seconde,  et  peut- 
être  est-elle  moins  aisée  qu’on  ne  le  pense,  c’est,  sans  se  préoccuper  de 
ce  qui  reste  encore  à  faire  pour  combler  ces  lacunes,  de  tracer,  à  l’aide 
des  ouvrages  existans  déjà,  le  tableau  exact  et  complet  des  connaissances 
que  Ton  possède  à  un  moment  donné. 

Faire  un  livre,  nous  ne  dirons  pas  avec  des  livres,  mais  aVec  tous  les 
livres  qui  contiennent  les  éléfflens  de  Tart,  résumer  et  rassembler  en  quel¬ 
ques  volumes  l’ensemble  des  notions  médicales  et  chirurgicales  actuelles, 
soit  consignées  déjà  dans  des  traités  de  pathologie,  soit  éparses  dans  des 
monographies  plus  ou  moins  volumineuses  et  dans  des  recueils  périodi 
ques;  apprécier  judicieusement  et  impartialement,  sans  se  laisser  influen¬ 
cer  par  aucune  considération  de  système  ou  de  personnes,  la  valeur  des 
procédés  opératoires  et  des  méthodes  thérapeutiques  ;  faire  un  choix  ra¬ 
tionnel  et  raisonné,  et,  dans  une  si  ample  moisson,  séparer  le  bon  du 
mauvais  grain  :  c’est  une  tâche  immense  et  que  Ton  ne  saurait  entrepren¬ 
dre  sans  une  hésitation  d’autant  mieux  fondée,  que,  comme  nous  venons 
de  le  dire,  on  ne  se  doute  pas  des  innombrables  difficultés  du  sujet,  à 
moins  d’en  avoir  fait  l’objet  de  longues  et  sérieuses  méditations. 

Cinq  volumes  de  la  Bibliothèque  du  médecin  praticien  sont  aujourd’hui 
terminés  ;  un  rapide  coup  d’œil  analytique  jeté  sur  les  matières  qu’ils  em¬ 
brassent,  sera  le  meilleur  moyen  de  faire  connaître  la  portée  et  l’étendue 
de  cette  œuvre,  et  d’apprécier  si  les  auteurs  ont  rempli  leé  conditions  dont 
nous  venons  de  parler. 

Quatre  divisions  principales  correspondent  1*  aux  maladies  des  femmes; 
2°  aux  maladies  de  l’appareil  urinaire  ;  3°  à  celles  des  organes  génitaux  de 
l’homme  ;  A”  aux  maladies  des  enfans  (médecine  et  chirurgie).  Deux  mots 
avant  d’entrer  en  matière  sur  la  marche  qui  a  été  suivie  dans  la  distribu¬ 
tion  générale  du  livre.  L’histoire  des  maladies  d’un  appareil  commence 
[  toujours  par  l’étude  des  vices  de  conformation  de  chacun  des  organes 
i  constitutifs  de  l’appareil  ;  en  second  lieu,  l’histoire  des  maladies  chirur- 
i  gicales  ;  puis  les  affections  dites  médicales,  les  névroses,  les  inflamma¬ 
tions  aiguës  et  chroniques,  les  hémorrhagies,  enfin,  les  dégénérescences 
organiques.  Ce  coup  d’œil  préliminaire  sur  le  plan  qui  a  été  suivi  n’étaif 
I  pas  inutile  pour  donner  une  idée  de  la  méthode  avec  laquelle  on  a  pro¬ 
cédé,  et  pour  faciliter  les  recherches  que  feront  à  chaque  moment  les 
praticiens  auxquels  est  destinée  la  Bibliothèque^' 

\  Le  premier  volume  comprend  les  maladies  des  femmes.  Propter  so- 
■■  lum  iiterim  mttlier  est  quod  est,  a  dit  Van  Helmonf  avec  la  plus  grande 
!  justesse  ;  c’est  assez  dire  que  les  maladies  particulières  aux  femmes,  à  de 
1  très  rares  exceptions  près,  ne  sont  autre  chose  que  des  maladies  de  Tap- 
'  pareil  de  la  génération  et  de  ses  annexes,  ou  leur  sont  intimement  liées. 
Et  d’abord,  en  première  ligne,  nous  trouvons  les  vices  de  conformation 
f  des  parties  internes  et  externes  de  la  génération,  les  plaies  et  les  autres 
1  lésions  chirurgicales  de  cette  région  ;  l’inflammation  de  la  vulve,  de  la  vul- 
vite,  si  fréquente  surtout  chez  les  jeunes  sujets,  et  cependantpassée  sous 
silence  par  la  plupart  des  auteurs  ;  un  paragraphe  additionnel  est  con¬ 
sacré  aux  déchirures  du  périnée,  et  à  l’appréciation  des  procédés  opéra¬ 
toires  conseillés  pour  leur  guérison. 

Pour  les  organes  génitaux  internes,  la  médecinè  opératoire  des  fistules 
vésico-vaginales  (nous  n’avons  pas  compté  moins  de  seize  procédés  diffé- 
rens)  est  traitée  avec  autant  de  soins  et  de  développemens.  L’examen  de 
ces  procédés,  jusques  et  y  compris  ceux  tout  à  fait  récens  de  M.  Jobert, 
et  que  nous  mentionnons  d’une  manière  spéciale  parce  que  ce  sont  ceux 
qui  paraissent  avoir  jusqu’à  présent  été  le  plus  souvent  suivis  de  succès, 
est  fait  avec  une  netteté  et  une  sagesse  de  discussion  qui  témoignent  à  la 
fois  et  de  l’impartialité  des  auteurs,  et  du  bon  esprit  qui  préside  à  la  di¬ 
rection  générale  du  livre. 

Le  chapitre  des  affections  de  Tutérus  commence  par  des  considérations 
pratiques  fort  éténdues  sur  les  divers  moyens  d’exploration  de  cet  organe 
la  palpation,  le  toucher  vaginal  et  rectal  ;  la  description  et  l’application  des 
spéculums,  et  l’histoire  des  pessaires,  cette  dernière  formant  l’appendice 
j  du  paragraphe  où  sont  exposés  les  renversemens  etchangemens  de  direc- 
I  tion  de  Tutérus  ;  entr’autres  articles,  les  praticiens  liront  avec  fruit  les  ar- 
j  ticles  po/î/pei,  cancers,  ruptures  de  l’utérus,  métrite  et  ses  variétés, 
\  métrorrhagie. 

j  Les  auteurs  ont  pensé  avec  raison  qu’il  était  nécessaire  de  traiter  sépa¬ 
rément  et  dans  des  sections  particulières,  les  affections  du  col  de  l’organe, 
comme  ils  ont  fait  dans  un  des  volumes  suivans  pour  les  affections  du  col 
delà  vessie  et  de  la  vessie  elle-même.  Il  est,  en  effet,  des  maladies  propres 
au  col  utérin,  qui  peuvent  n’avoir,  avec  celles  du  corps  de  l’organe,  au¬ 
cun  rapport  si  éloigné  soit-il;  telles  sont  :  les  ulcérations  simples,  syphili¬ 
tiques  ou  autres,  certaines  névralgies,  etc.  Le  premier  volume  se  termine 
par  Tétude  des  maladies  des  ovaires  et  des  trompes  utérines. 

Les  maladies  des  annexes  de  Tappareil  génital  de  la  femme,  nous  vou¬ 
lons  dire  les  mamelles,  font,  au  commencement  du  deuxième  volume,  le 
sujet  d’une  monographie  complète;  nous  signalerons  entre  autres  l’article 
inflammation,  et  les  paragraphes  dans  lesquels  sont  exposés  le  diagnostic 
différentiel  des  abcès,  celui  des  kystes,  celui  des  cancéfs' squirréux,  en- 
céphaloïde,  colloïde  de  la  mamelle.  Dans  le  troisième  livre,  enfin,  sont 
étudiées  les  maladies  des  femmes  dites  maladies  générales,  attribuées  à 
des  lésions  de  la  circulation,  de  l’innervation  :  l’aménorrhée,  la  dismé- 
norrhée,  la  déviation  du  sang  menstruel,  les  accidens  de  la  première 
menstruation  et  de  la  ménopause,  la  chlorose,  la  nymphomanie,  l’hys¬ 
térie.  Bien  qu’il  existe  des  faits  à  peu  près  évidens  d’hystérie  chez  l’homme, 
ces  faits  étant  en  quelque  sorte  exceptionnels,  les  auteurs  ont  cru  devoir, 
à  l’exemple  de  la  plupart  des  pathologistes,  maintenir  l’hystérie  parmi  les 
affections  propres  aux  femmes. 


La  pathologie  de  l’appareil  urinaire  vient  immédiatement  après  les  ma¬ 
ladies  des  femmes,  et  renferme  :  les  maladies  des  organes  sécréteurs 
(deuxième  volume),  celles  des  organes  excréteurs  (troisième  volume). 
Parmi  les  affections  rénales,  la  gravelle,  la  néphrite  aiguë  et  chronique 
avec  toutes  ses  variétés,  la  néphrite  dite  albumineuse,  ou  maladie  de 
Bright,  cette  importante  découverte  de  la  médecine  moderne,  le  diabète. 
Le  diagnostic  différentiel  des  hémorrhagies  rénales,  soit  symptomatiques, 
soit  essentielles,  diagnostic  jusqu’à  présent  assez  obscur,  a  été  l’objet  de 
considérations  savantes,  et  précède  l’histoire  des  dégénérescences  et  des 
transformations  organiques.  Quelques  pages  relatives  aux  lésions  mor¬ 
bides  des  calices,  des  bassinets  et  des  uretères  complètent  la  pathologie 
de  l’appareil  secréteur  de  l’urine. 

La  moitié  du  tome  troisième  est  consacrée  aux  corps  étrangers  dans  la 
vessie,  soit  introduits  par  l’urètre,  soit  introduits  par  plaie  accidentelle  ou 
par  altération  de  ses  parois,  soit  naturellement  développés  dans  l’intérieur 
de  sa  cavité  ;  et  ici  se  rencontrent  les  calculs  vésicaux  dont  la  description 
complète,  au  point  de  vue  chimique  et  étiologique,  comme  au  point  de 
vue  de  la  symptomatologie,  sert  d’introduction  h  l’histoire  de  la  litho- 
tritie.  Le  parallèle  et  l’historique  de  ces  deux  opérations  ont  été  tracés 
aussi  complètement  qu’il  était  possible,  sans  que  cependant,  et  ç’aurait 
été  chose  inutile  dans  un  ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci,  les  auteurs 
aient  voulu  aborder,  pour  la  lithotritie,  la  question,  si  brûlante  encore, 
de  priorité.  Ils  ont  pris  la  science  depuis  son  point  de  départ,  abstraction 
faite  des  personnes  ;  ils  ont  décrit,  en  accompagnant  le  texte  de  figures 
explicatives,  les  modifications  qu’a  subies  l’appareil  destructeur  de  la 
pierre,  depuis  la  pince  à  trois  branches,  jusqu’au  simple  brise-pierre 
de  Heurteloup,  détaillant,  avec  leur  mécanisme,  leurs  avantages  et  leurs 
inconvéniens,  insistant  sur  les  accidens  qui  peuvent  survenir  dans  la  ma¬ 
nœuvre  de  chacun  d’eux.  L’histoire  de  la  taille  et  des  divers  procédés 
conseillés  par  les  auteurs  vient  ensuite  ;  puis  enOn  un  dernier  paragraphe 
oflfe,  sous  le  titre  de  Parallèle  de  la  taille  et  de  la  lithotritie,  un  ré¬ 
sumé  général  des  motifs  qui  peuvent,  dans  telle  ou  telle  circonstance, 
indiquer  ou  contre-indiquer  l’emploi  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  deux 
méthodes. 

Les  névralgies  et  les  paralysies,  tant  du  corps  que  du  col  de  la  vessie ,, 
qu’elles  soient  idiopatiques  ou,  ce  qui  est  le  plus  fréquent,  symptômatiques 
d’une  autre  affection  de  l’organe  lui-même,  ou  des  organes  voisins,  ont 
été  étudiées  d’üne  manière  toute  spéciale,  avec  d’autant  plus  de  soin 
qu’elles  paraissent,  jusqu’à  présent,  avoir  rarement  fait  le  sujet  d’articles 
particuliers.  La  cystite  aiguë  et  chronique,  l’hématurie  vésicale,  chapitre 
qui  fait  le  pendant  et  le  complément  de  l’hémorrhagie  rénale,  le  catarre 
de  la  vessie,  les  polypes  et  les  fongusde  cet  organe  présentent  un  exposé 
analytique  et  détaillé  des  travaux  anciens  et  modernes  des  plus  célèbres 
chirurgiens  qui  se  sont  occupés  de  cette  matière. 

Le  quatrième  volume  comprend  les  affections  de  l’urètre  et  de  la  pros¬ 
tate,  les  rétentions  d’urine,  et  la  pathologie  des  organes  génitaux  de 
l’homme.  Parmi  ces  divers  chapitres,  un  des  plus  intéressans  et  des  plus 
instructifs  est  celui  qui  contient  l’histoire  des  rétrécissemens  de  l’urètre. 
Des  gravures  sur  bois,  exécutées  avec  soin,  pour  intercaler  dans  le 
texte,  remettent  sous  les  yeux  du  lecteur  l’image  exacte  et  fidèle  des  va¬ 
riétés  les  plus  curieuses  des  rétrécissemens  de  l’urètre,  et  rendent  plus 
facile  l’intelligence  des  divers  moyens  de  traitement  que  l’on  oppose  à 
ces  affections,  plus  redoutables  par  leurs  suites  que  par  leurs  résultats 
immédiats. 

La  deuxième  partie  du  tome  quatrième  renferme  l’histoire  des  maladies 
du  pénis,  des  testicules,  des  bourses,  des  vésicules  séminales.  Les  tumeurs 
des  testicules  et  des  bourses,  le  sarcocèle,  l’hydrocèle  et  le  varicocèle 
entre  autres,  sont  longuement  et  soigneusement  décrits.  Immédiatement 
après  l’histoire  du  sarcocèle  cancéreux  est  placée  celle  du  sarcocèle  sy- 
phylitique.  L’article  du  testicule  syphilitique  contient  un  résumé  fidèle 
et  complet  des  opinions  de  M.  Ricord,  qui  le  premier  a  fait  de  cette 
altération  pathologique  importante  l’objet  de  sérieuses  et  importantes 
recherches. 

Nous  arrivons  au  cinquième  volume,  publié  depuis  quelques  semaines 
à  peine  et  qui  contient  des  maladies  des  enfans  depuis  la  naissance 
jusqu’à  la  puberté,  réunissant  ainsi,  disposition  que  nous  ne  saurions  assez 
approuver,  deux  groupes  d’affections  que,  nous  ne  savons  pour  quelle 
raison  et  bien  à  tort,  suivant  nous,  on  sépare  toujours  dans  les  livres, 
les  maladies  des  nouveaux-nés,  celles  des  enfans  entre  deux  et  quinze  ans. 
Cette  heureuse  innovation  n’est  pas  la  seule  ;  les  auteurs  observant  qu’il 
n’existait  nulle  part  de  chirurgie  de  l’enfance,  ont  rassemblé,  pour  en  cons¬ 
tituer  un  tout  complet,  les  matériaux  épars  que  l’on  ne  pouvait  consulter 
qu’au  prix  des  plus  longues  et  fastidieuses  recherches  dans  les  ouvrages, 
monographies  ou  journaux  où  ils  se  trouvent  disséminés.  La  chirurgie 
des  enfans,  traitée  comme  elle  l’est  ici,  fait  de  cette  partie  de  la  Bi¬ 
bliothèque  un  livre  tout  à  fait  neuf  et  original.  Les  trois  livres  qui 
composent  ce  volume,  comprennent  les  maladies  de  l’appareil  respira¬ 
toire,  de  l’appareil  circulatoire,  de  l’appareil  digestif.  Il  serait  trop  long 
d’entrer  dans  tous  les  détails  des  matières  traitées  ici  ;  qu’il  nous  suffise 
de  dire  que,  outre  les  maladies  propres  à  l’enfance,  se  trouve  ici  forcé¬ 
ment  l’histoire  de  tous  les  vices  de  conformation,  principalement  de  ceux 
auxquels  peut  remédier  la  médecine  opératoire. 

Le  tome  sixième  complétera  les  maladies  des  enfans  de  la  naissance  à 
la  puberté  ;  ces  deux  volumes  constitueront  la  monographie  la  plus  com¬ 
plète  que  nous  possédions  sur  l’un  des  points  les  plus  difficiles  de  la  pra¬ 
tique  médicale. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  op  voit  que  la  Bibliothèque  du 
médecin  'praticien  est  un  ouvrage  sans  analogues,  tant  sous  le  rapport 
du  plan  que  sous  celui  de  l’exécution.  Ce  n’est  pas  un  dictionnaire,  car 
l’ordre  alphabétique  a  été,  avec  avantage,  remplacé  par  une  distribution 
analytique  et  logique  des  matières,  qui  permet  à  chacun  de  ceux  qui 
exercent  l’art  de  guérir  de  trouver  facilement  les  traités  relatifs  à  la  bran¬ 
che  des  connaissances  médicales  qu’il  cultive  avec  le  plus  de  prédilection. 
Mettant  à  profit  les  recherches  rétrospectives  comme  les  découvertes  ré¬ 
centes,  les  auteurs  ont  accueilli,  en  se  réservant  le  droit  de  discussion, 
les  opinions  émises  par  les  pathologistes  de  tous  les  temps  et  de  tous  les 
pays.  L’histoire  de  chaque  maladie,  de  chaque  espèce,  de  chaque  variété 
pathologique  est  appuyée  sur  des  faits  authentiques  empruntés  à  toutes 
les  collections,  puisés  à  toutes  les  sources,  en  nombre  trop  restreint  pour 
fatiguer  le  lecteur,  assez  considérable  pour  qu’il  n’y  ait  pas  une  question 
de  symptomatologie  ou  de  thérapeutique  dont  le  praticien  ne  puisse,  à 
l’aide  d’un  fait  analogue  à  celui  qu’il  a  sous  les  yeux,  trouver  presque  à 
l’instant  la  solution. 

La  manière  favorable  dont  ce  livre  a  été,  dès  son  début,  accueilli  par  le 
public  médical,  la  certitude  que  désormais  il  n’y  aura  plus  aucun  retard 
dans  la  publication,  nous  sont  un  garant  du  succès  dont  il  est  appelé  à 
jouir,  succès  certain  si  les  volumes  qui  suivront  ne  sont  pas  exécutés 
d’une  façon  moins  parfaite  et  moins  intelligente. 
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cation  d’un  ou  deux  vésicatoires  aux  bras,  suivant  l’étendue  et  l’ancienneté  festé  un  seul  depuis  une  semaine,  l’épidémie  ne  tardera  nas  '  r 

de  la  maladie;  je  ramollis  les  croûtes,  et  j’opère  leur  chute  à  l’aide  de  entièrement.  ‘  “ '“^Paraître 

catasplasmes  de  farine  de  graine  de  lin  et  de  lotions  d’eau  de  guimauve. 


tiède  pendant  l’été  et  chaude  pendant  l’hiver.  Lorsqu’elles  sont  tombées 
ou  ramollies  suffisamment,  je  coupe  vivement  les  cheveux  à  centre  poil, 
avec  de  bons  ciseaux  plats  et  droits,  aussi  près  que  possible  de  la  peau,  et 
j’ai  toujours  le  soin  de  le  faire  moi- même,  pour  être  sûr  de  la  perfection 
de  cette  opération,  qui  m’a  paru  fort  essentielle  dans  tous  les  cas  qui  se 
sont  présentés  à  mon  observation  :  je  fais  ainsi  tomber  au  fur  à  mesure 
toutes  les  croûtes  restantes,  et  je  mets  complètement  à  découvert  les  pla¬ 
ques  qu’elles  recouvraient;  je  lave  et  nettoie  bien  la  tête  avec  une  forte 
décoction  de  feuilles  de  noyer  ou  l’eau  de  lavande  affaiblie.  Lorsqu’il  y  a 
beaucoup  d’inflammation,  de  turgescence,  je  m’en  tiens  à  l’eau  de  gui¬ 
mauve.  La  coupe  des  cheveux  et  le  nettoiement  parfait  de  la  tête  se  répè¬ 
tent  à  chaque  pansement,  qui  se  fait  une  fois  par  jour.  Dans  la  même  séance 
les  plaques  sont  cautérisées  avec  le  nitrate  d’argent,  après  avoir  été  légè¬ 
rement  mouillées  avec  l’eau  qui  sert  au  lavage.  Les  pustules,  s’il  y  en  a,  et 
il  y  en  a  souvent  lorsque  la  maladie  est  ancienne,  sont  ouvertes  avec  la 
pointe  d’une  aiguille,  et  la  matière  qu’elles  renferment  est  expulsée  par  de 
légères  pressions  latérales  ;  elles  sont  au  même  instant  cautérisées  avec  les 
plaques.  La  douleur  qui  résulte  de  cette  petite  opération,  qui  doit  être  ra¬ 
pide,  est  un  peu  vive  à  la  vérité,  mais  elle  est  bientôt  remplacée  par  un 
état  de  calme  et  de  bien-être  parfait.  Si  les  points  à  cautériser  étaient  trop 
nombreux,  et  la  sensibilité  des  enfans  trop  exquise,  il  serait  convenable 
de  faire  en  plusieurs  temps,  comme  je  l’ai  fait  quelquefois,  toutes  ces  cau¬ 
térisations.  La  tête  est  bien  ointe  avec  l’une  des  pommades  suivantes,  et 
recouverte  d’une  vessie  de  cochon,  taillée  pour  se  mouler  sur  la  partie  sans 
former  des  plis. 

Pommade  n°  1. 

lodure  de  soufre .  de  1  à  2  grammes. 

Axonge  récente .  û5  — 

Essence  de  roses .  q.  s,  ra.  s.  a. 

Pommade  n°  2, 

Soufre  sublimé .  2  grammes. 

Alun .  2  — 

Laudanum  de  Sydenham  ...  1  — 

Axonge  récente .  48  — 

Essence  de  roses .  q.  s.  m.  s.  a. 

Si  les  glandes  cervicales  sont  gonflées  et  peu  douloureuses,  je  les  fais 
légèrement  frictionner,  matin  et  soir,  avec  gros  comme  un  pois  d’une 
pommade  composée  de  mercure  doux,  2  grammes;  de  cérat  de  Galien, 
16  grammes;  si  elles  ne  sont  que  gonflées,  je  donne  la  préférence  à  25 
centigrammes  d’iode  et  16  grammes  d’axonge  récente  ;  puis  on  recouvre 
la  partie  de  coton  écru  et  d’une  cravate  légère. 

Les  enfans  sont  purgés  deux  fois  la  semaine  avec  une  cuillerée  de  sirop 
de  chicorée,  additionné  de  30  à  50  centigrammes  de  jalap  en  poudre  fine, 
par  32  grammes  de  sirop,  suivant  les  âges  ;  ou  bien  avec  20  ou  30  centi¬ 
grammes  de  calomel,  mêlé  à  de  la  gelée  de  coing  ou  à  des  confitures  ; 
quelquefois  c’est  h  25  centigrammes  de  pilules  de  Belloste  que  je  donne 
la  préférence,  en  augmentant  d’une  pilule  si  besoin  est:  ces  enfans  sont 
ensuite  soumis  à  l’usage  du  sirop  antiscorbutique  de  Portai.  Si  la  déman¬ 
geaison  est  violente  et  le  mal  invétéré,  je  donne  chaque  matin  la  solution 
arsénicale  de  Péarson,  depuis  une  jusqu’à  six  ou  huit  gouttes  dans  deux 
cuillerées  d’eau  sucrée.  Je  commence  toujours  par  une  goutte  et  j’augmente 
chaque  deux  jours  d’une  goutte  seulement.  Je  fais  suspendre  l’emploi  de 
ce  médicament  ou  je  fais  djminuer  le  nombre  de  gouttes  dès  l’apparition 
de  la  plus  légère  douleur  à  l’estomac.  La  suspension  complète  de  ce  puis¬ 
sant  agent,  alors  même  que  l’organisme  n’en  paraîtrait  pas  du  tout  incom¬ 
modé,  et  sa  reprise  aux  plus  faibles  doses,  faites  de  temps  à  autre,  chaque 
quinze  jours  par  exemple,  ou  chaque  trois  semaines,  m’ont  paru  être  une 
chose  Importante  dans  le  succès  de  son  emploi.  J’ai  toujours  vu  ce  remède 
amener  la  cessation  du  prurit,  et  agir  sans  danger  sur  la  santé  des  enfans, 
grâce  aux  précautions  prescrites.  Le  sujet  de  l’observation  n°  6  est  arrivé 
'  la  douzième  goutte  sans  en  souffrir  le  moins  du  monde ,  et  celui  de  1  ob¬ 
servation  n°  7,  à  la  dixième,  avec  le  même  avantage. 

Les  soins  de  propreté,  la  coupe  des  cheveux,  les  lavages,  les  cautérisa¬ 
tions,  les  onctions,  doivent  être  continués  soigneusementjusqu’à  la  dispa¬ 
rition  complète  des  plaques  rouges,  des  pustules  et  des  squammes  furfura- 
cées;  les  escarres,  toujours  superficielles,  provenant  de  la  cautérisation, 
seront  aussi  détachées,  et  les  points  qui  paraîtront  encore  affectés  seront 
de  nouveau  cautérisés.  Je  fais  cesser  peu  à  peu  les  remèdes  généraux,  et  je 
fais  entretenir,  pendant  deux  ou  trois  mois,  après  la  guérison  complète,  la 
suppuration  des  vésicatoires.  Si  c’est  pendant  l’hiver  que  la  guérison 
s’opère,  ce  sera  jusqu’à  l’établissement  des  chaleurs  qu’il  faudra  conserver 
ces  émonctoires.  Les  enfans  ne  doivent  reprendre  leur  première  coiffure 
qu’après  l’avoir  bien  lavée  et  fumigée  ;  ils  seront  autant  que  possible  tenus 
loin  de  ceux  qui  ont  la  même  maladie  ;  ils  éviteront  d’éch  anger  leur  coiffure 
avec  eux,  comme  certains  le  font  dans  leurs  divertissemens  ;  ils  ne  se  ser¬ 
viront  plus  du  même  peigne  ni  de  la  même  brosse. 

C’est  en  suivant  cette  marche  que  je  suis  souvent  parvenu  à  étouffer 
pour  ainsi  dire  dans  sa  racine  ce  mal  dégoûtant,  dont  les  progrès  sont  si 
désespérans  et  si  rapides  lorsqu’il  est  abandonné  à  lui-même.  Un  mois, 
deux  mois  de  traitement  m’ont  suffi  pour  obtenir  cet  heureux  résultat , 
lorsque  la  maladie  n’avait  que  quelques  mois  de  durée  et  qu’elle  n’avait 
pas  encore  attaqué  profondément  le  cuir  chevelu.  Je  n’ai  pas  obtenu 
d’aussi  prompts  effets  de  mon  traitement  lorsque  l’altération  du  cuir  che¬ 
velu  avait  vieilli  avec  l’enfant  qui  le  portait  :  il  a  fallu  près  d’un  an  de 
soins  chez  le  n°  6  de  mes  observations,  et  un  an  et  demi  chez  le  n°  7,  qui, 
quoique  âgé  de  dix  ans,  ne  se  souvenait  pas  de  n’avoir  jamais  eu  de  croûtes 
'  la  tête.  La  pommade  de  Dupuytren  a  hâté  chez  tous  le  retour  des  che¬ 
veux  et  empêché  la  chute  de  ceux  qui  restaient. 
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aronrnal  de  micdccinc  et  de  Cliiriii-gie  de  Toulouse. 

Mars  et  Avril  1847. 

Observations  pratiques  sur  le  favus  du  cuir  chevelu  des  enfans, 
considéré  sous  le  rapport  de  son  traitement;  par  M.  Laforêt  ,  de 
Lavit. 

Je  commence  toujours  le  traitement  du  favus  en  question  par  l’applica- 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


—  .Sur  l’invitation  de  l’autorité  municipale,  les  médecins  de  la  ville  de 
Clermont  (Oise)  se  sont  réunis  le  samedi  3  juillet  pour  lui  faire  con¬ 
naître  d’une  manière  positive  la  nature,  les  causes  présumées  et  la 
marche  de  l’affection  épidémique  qui  sévit  à  Clermont  depuis  deux  mois. 

Ils  ont  été  unanimes  pour  établir  les  faits  suivans  : 

La  maladie  régnante  est  une  fièvre  typhoïde. 

Il  n’existe  dans  aucun  quartier  de  la  ville  de  causes  particulières  d’insa¬ 
lubrité  qui  puissent  rendre  compte  de  l’apparition  de  l’épidémie,  et  ce  n’est 
"^s  non  plus  dans  l’alimentation  qu’il  faudrait  les  rechercher. 

La  maladie,  bien  connue  du  reste,  est  due  à  des  influences  atmosphé¬ 
riques  auxquelles  il  est  impossible  de  se  soustraire,  et  dont  l’action  se  fait 
souvent  sentir  sur  toute  une  localité. 

L’épidémie,  qui  a  débuté  dans  les  premiers  jours  de  mai,  pour  suivre 
une  marche  croissante  jusqu’à  la  lin  dudit  mois,  est  restée  stationnaire 
rendant  la  première  quinzaine  de  juin,  et  a  ensuite  décru  rapidement 
usqu’à  ce  jour. 

Quant  aux  décès  plus  nombreux  il  est  vrai  que  ceux  de  la  période 
correspondante  de  l’année  dernière,  ils  doivent,  jpour  la  moitié  au  moins, 
être  attribués  à  des  affections  complètement  étrangères  à  la  fièvre 
typhoïde. 

Enfin,  tout  fait  espérer  que  le  mouvement  de  décroissance  qui  s’est 
manifesté  depuis  quelque  temps  déjà  se  maintiendra,  et  que  les  nou¬ 
veaux  cas  devenant  de  plus  en  plus  rares,  puisqu’il  ne  s’en  est  pas  mani- 


—  LA  SAINTE  MÉDECINE  DE  MM.  LES  PAIES.  —  Tous  le  ' 
poursuit  devant  les  tribunaux  des  charlatans  dont  tout  le  crime 
débité,  sans  brevet  de  la  Faculté,  des  drogues  plus  ou  moins  innff  ' 

Mais  on  tolère  aisément  que  le  Code  pénal  et  la  loi  sur  l’exercice^a 
decine  restent  à  l’état  de  lettres  mortes  quand  on  les  enfreint  ai  * 
bon  Dieu  et  des  saints.  —  Tous  les  ans,  à  Fécamp,  la  fontaine 
Précieux-Sang,  reçoit  des  milliers  de  pèlerins  dont  la  bourse  et  i 
paient  un  tribut  à  son  eau  miraculeuse ,  exploftée  avec  le  conr  * 
clergé.  C’est  ici,  comme  aux  Andelys ,  comme  à  St-Germain-de-P  '^*^*  **“ 
pour  les  deux  fontaines  qui  guérissent  toutes  les  maladies  sous  Pimf 
de  sainte  Clotilde.  “™cation 

Comment  se  fait-il  qu’au  mois  de  juin ,  par  une  chaleur  de  ri 
des  prêtres  laissent  entrer  dans  une  fontaine  glaciale,  après  les  avoir 
des  malheureux  déjà  abimés  de  douleurs,  ou  des  enfans  qui  bientL  i 
ront  aussi  ;  que  toutes  les  autorités,  sous-préfet,  maire,  procureur  ri 
et  autres,  regardent  faire ,  rient  de  la  crédulité  de  ces  pauvres 
se  mettent  pas  le  moins  du  monde  en  peine  de  les  arrêter,  de  les  érî 
ni  de  réprimer  le  zèle  des  pieux  charlatans  qui  ajoutent  à  leur  com  **"^*'^’ 
de  cierges  et  d’amulettes  celui  des  prières  et  des  antiennes  à  la 
reuse  patronne  du  lieu?  ^nheu- 

Nous  laissons  de  côté  la  responsabilité  de  vies  compromises  oui  ne 
rait  peser  sur  la  conscience  de  MM.  les  fonctionnaires  publics  'i 
seraient  peu  sensibles  peut-être.  Mais  nous  leur  ferons  remarquer  u’iip  ^ 
imprudentes  manœuvres  doivent  rendre  plus  d’un  malheureux  imnotp'^ 
et  c’est  une  charge  qui  retombe  soit  sur  les  communes,  soit  sur  l’Etat 'a 
défaut  de  la  santé  publique ,  que  cette  considération  toute  financii.rp  „  ^ 
pelle  l’attention  de  MM.  les  fonctionnaires.  “P" 

—  V Américain,  journal  de  New-Yorck,  contient  la  note  suivantP  « 
le  typhus  et  les  passagers  émigrans  d’Europe.  Nous  croyons  devoir  an^i 
l’attention  de  l’autorité  des  pays  que  les  émigrans  abandonnent  nnn/!’' 
rendre  en  Amérique.  ^ 

«  La  traite  des  blancs,  qui,  depuis  quelque  temps,  se  fait  si  inhuma' 
nement  dans  le  transport  des  émigrans,  a  produit  des  résultats  dénin' 
râbles  ;  il  est  temps  que  la  loi  votée  par  le  dernier  congrès  reçoive  snt 
application,  car  nous  ne  savons  trop  ou  le  mal  s’arrêterait.  On  connati 
l’effrayante  statistique  des  maladies  et  des  morts,  officiellement  0008131^ 
a  Staten-Island;  et  comment  pourraît-il  en  êRe  autrement,  quand  nnn» 
voyons  des  navires  arriver  avec  des  émigrans  aussi  pressés  dans  les  entre 
ponts  que  les  Africains  dans  les  négriers.  La  Constitution,  par  exemnle 
est  entrée  récemment  dans  le  port  de  New-Yorck  avec  600  passagers  dW 
trepont  1  Ces  malheureux,  exposés  aux  privations  de  toute  nature  et  en 
tassés  sans  air,  sans  lumière,  dans  un  étroit  espace  où  règne  la  plus  dégoû 
tante  malpropreté,  contractent  des  maladies  terribles  et  contagieuses  ou’ii, 
amènent  avec  eux  dans  les  villes  où  ils  débarquent.  ^ 

»  Le  typhus  règne  à  New-Yorck,  et  il  y  cause  des  ravages  alarmans  En 
trois  jours,  près  de  cent  infortunés  sont  sortis  de  la  Maison-des-Pauvres 
seulement  pour  l’hôpital  de  Bellevue  ;  tous  sont  atteints  de  la  terrible 
maladie  !  Dans  tous  les  quartiers  de  la  ville,  chaque  jour  est  marqué  uar 
la  mort  de  nouvelles  victimes  ;  le  docteur  Van  Buren,  médecin  de  l’bos 
plce  de  Bellevue,  jeune  homme  de  talent  et  d’avenir,  âgé  seulement  de 
23  ans,  a  déjà  succombé,  et  le  docteur  Kelly,  son  collègue,  lutte  conire 
les  progrès  du  mal.  Les  autorités  ne  sauraient  prendre  trop  de  précautions 
en  présence  de  faits  aussi  graves.  » 

—  FRAUDES  COMMERCIALES.  —  La  fraude  se  glisse  dans  tout  et 
chaque  jour  la  police  est  à  même  de  pouvoir  constater  de  nouvelles  ma¬ 
nœuvres  mises  en  pratique  peur  tromper  la  bonne  foi  des  consommateurs 
Le  laclomètre  est  venu,  grâce  à  Dieu,  nous  donner  les  moyens  de  nous 
assurer  si  le  lait  peu  pastoral  de  la  laitière  n’avait  pas  trouvé  sa  source  à 
la  fontaine  du  coin  ;  et  nos  ruisseaux,  rougis  par  un  vin  peu  généreux 
sont  là  pour  attester  que  parfois  le  jus  de  la  treille  servi  sur  nos  tables 
n’est  pas  le  produit  du  fruit  chéri  de  Bacchus.  —  Voilà  cependant  encore 
une  nouvelle  fraude  découverte,  grâce  au  zèle  de  M,  le  commissaire  de 
police.  Celle-là  consisterait  à  nous  faire  manger  du  boudin  et  des  saucisses, 
voire  même  du  jambon...  sortant  des  abattoirs  de  l’équarrisseur. 

Le  bruit  se  répandit  dans  le  quartier,  que  le  sieur  Julien,  charcutier, 
quai  du  Mont-Rlboudet,  58,  se  servait  de  ce  moyen  peu  licite  pour  appro¬ 
visionner  sa  boutique.  Le  commissaire  en  eut  vent,  et  perquisition  fut  faite 
chez  le  coupable  charcutier,  qui  sans  doute,  en  juif  qu’il  est,  avait  juré  de 
ne  jamais  faire  mangerdu  porc  à  ses  pratiques.—  On  avisa  dans  l’établisse- 
nient,  soigneusement  enveloppés  dans  une  serviette,  12  kilogrammes  de 
viande,  dont  l’odeur  et  la  couleur  dénotèrent  une  origine  suspecte.  — 
Procès-verbal  fut  en  conséquence  dressé.  La  police  correctionnelle  se 
chargera  probablement  d’apprendre  au  charcutier  en  question  que  la 
chair  de  cheval  est  prohibée.,.,  par  l’estomac  et  parle  bon  goût. 

(Impartial  de  Rouen.) 

—  UNE  RÉPARATION  MILITAIRE.  —  On  lit  dans  l'impartial  du  Min 
(Strasbourg)  : 

«  M.  Dejagher,  jeune  chirurgien  sous-aide ,  mort  à  l’hôpital  militaire 
des  suites  d’une  grave  maladie,  contractée  en  Afrique  sous  l’influence  des 
fatigues  et  des  privations  de  plusieurs  campagnes ,  vient  de  mourir.  Trois 
lieutenans,  appartenant  à  l’état-major,  à  l’artillerie  et  aux  chasseurs  d’Or¬ 
léans  et  un  officier  de  santé  tenaient  les  cordons  du  poêle.  M.  le  sous-ia- 
tendant  militaire ,  tous  les  chefs ,  professeurs ,  chirurgiens  et  élèves  de 
l’hôpital  ;  MM.  les  officiers  de  santé  de  la  garnison ,  des  officiers  de  diffé¬ 
rentes  armes  de  la  place,  et  MM.  les  étudians  de  la  Faculté  de  médecine , 
suivaient  le  cortège ,  qu’escortait  un  piquet  d’infanterie,  commandé  pour 
rendre  les  honneurs  militaires  à  celui  dont  on  déplorait  la  perte. 

»  Cette  triste  solennité  avait  réveillé  dans  le  corps  des  officiers  de  santé 
de  pénibles  souvenirs.  On  se  rappelait  qu’une  lettre  de  M,  le  ministre  de 
la  guerre,  adressée  à  M.  le  lieutenant-général  de  la  division  de  Bayonne, 
avait  dénié  aux  chirurgiens  de  l’armée  le  droit  d’être  traités  comme  officiers 
après  leur  mort,  et  qu’un  des  considérans  de  la  lettre  était  le  besoin  de 
maintenir  l’autorité  de  l’épaulette. 

»  Plusieurs  journaux  s’étaient  occupés  de  cette  question,  et  avaient 
demandé  comment  les  chirurgiens  militaires,  homme  de  science,  de  cou¬ 
rage  et  de  dévoûment,  faisant  partie  de  l’armée,  ne  quittant  pas  les  rangs 
pendant  le  combat,  décimés  par  une  mortalité  relative  plus  considérable, 
et  si  souvent  frappés  par  les  balles  ennemies  dans  l’accomplissement  de 
leurs  périlleux  devoirs,  pouvaient  avoir  été  l’objet  d’une  mesure  aussi 
étrange. 

»  On  s’expliquait  peu  comment  quelques  coups  de  fusil,  tiréssur  la  tombe 
d’un  chirurgien  mort  à  l’armée  et  pour  l’armée,  affaiblissaient  l’autorité  de 
l’épaulette. 

»  LaRépublique  et  l’Empire  rendaient  à  leurs  chirurgiens  raiiitaires  les 
honneurs  funèbres,  et  il  était  vraiment  curieux  de  voir  notre  gouverne¬ 
ment,  si  pénétré  du  génie  de  la  paix,  accuser  ces  grandes  époques  guer¬ 
rières  de  n’avoir  su  ni  comprendre  l’autorité  de  l’épaulette,  ni  en  sauve¬ 
garder  les  droits. 

»  Chacun  désirait  savoir  si  la  lettre  de  M.  le  ministre  de  la  guerre  avait 
été  signée  par  disti'action  et  désavouée,  ou  si  elle  attestait  que  les  officiers 
de  santé  ne  méritaient  nul  égard  dès  l’instant  qu’ils  ne  pouvaient  offrir 
une  seconde  fois  le  sacrifice  de  leur  vie. 

»  De  tels  sentimens  officiellement  proclamés  eussent  rencontré  peu 
d’approbateurs,  et  on  doit  espérer  qu’une  loi  viendra  bientôt  déterminer 
la  position  des  officiers  de  santé,  et  faire  disparaître  l’incertitude  et  l’ar¬ 
bitraire  qui  régnent,  d’une  manière  si  fâcheuse,  dans  cette  partie  au 
service. 

r)  Un  de  MM.  les  chirurgiens,  sous-aide  de  l’hôpital  militaire,  a  retracé 
en  quelques  paroles  touchantes  la  vie  de  travail,  de  dévoûment  et  din- 
telligence  de  Dejagher,  dont  le  nom  avait  été  mis  en  Afrique  à  l’ordre 
du  jour  de  l’armée.  » 


RICHELOT,  «Sérant. 
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Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eaïoeb.  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Docteur  bicheeox.  Gérant. 

Les  lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  '  


SOI***”*®'  ~  *®  PeOagre,  et  de  l’état  actuel  de  cette  question  en  France, 

*  n  liai'®  et  en  Espagne.  —  il.  Travaux  originaux  :  Recherches  critiques  et  ob¬ 
servations  sur  la  valeur  iiosologhiue  des  érosions  et  des  granulations  du  col  de 
_  ni.  Revue  clinique  des  hôpitaux  et  hospices  (Médecine)  ;  Hôpital 
ilun;  service  de  M  Legroux.  —  IV.  Revue  des  journaux  (journaux  des 
rfépartcuîens)  :  Journal  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie  de  la  Côte-d'Or: 
Observation  de  cyaiiopalhie.  —  V.  Académies,  sociétés  savantes  et  associa¬ 
tions  ;  Académie  de  médecine  :  Addition  à  la  séance  du  13  juiilet  1847.  —  VI. 
Médecine  et  physiologie  comparées,  bulletin  de  médecine  vétérinaire  : 
Elevage,  entretien,  amélioration  des  animaux  domestiques  (2®  article).  —  VI.  Nou¬ 
velles  et  Faits  divers.  —VII.  Feuilleton  ;  Causeries  hebdomadaires. 


PARUS»  liE  1»  JClEIiET  ISA». 

DE  lA  PBLIAGRE,  ET  DE  L’ÉTAT  ACTBEL  DE  CETTE  OHESTION  EN 
FRANGE,  EN  ITALIE  ET  EN  ESPAGNE. 

Il  est  malheureusement  hors  de  doute  que  la  pellagre,  dont 
nous  connaissions  à  peine  le  nom  il  y  a  quelques  années,  est  un 
fléau  commun  à  plusieurs  provinces  d’Italie,  de  France  et  d’Es¬ 
pagne;  l’on  peut  même,  quelque  vagues  et  insuffisantes  que 
soient  les  données  relatives  à  ces  derniers  pays,  affirmer  aujour¬ 
d’hui  que  de  même  qu’en  Italie,  les  pellagreux  peuvent  y  être 
comptés  par  milliers.  Dans  cet  état  de  choses,  les  médecins  et 
les  gouvernemens  de  France  et  d’Espagne  restent,  en  apparence 
au  moins,  dans  la  plus  complète  inaction.  Les  Italiens  seuls 
s’affectent  du  présent  et  se  montrent  préoccupés  de  l’avenir  ; 
c’est  en  Italie  seulement  que  les  autorités  administratives  lut¬ 
tent  de  zèle  avec  les  médecins  pour  arriver  à  mieux  connaître 
le  mal  et  en  préparer  l’extirpation. 

Sans  parler  des  travaux  exécutés  par  la  commission  perma¬ 
nente  instituée  à  Milan,  chaque  congrès  des  savans  italiens  s’est 
signalé  par  de  nouveaux  efforts.  Le  huitième  congrès,  assem¬ 
blé  à  Gênes ,  à  la  fin  l’année  dernière ,  a  décidé  la  création  de 
trois  nouvelles  commissions  permanentes  chargées  de  pour¬ 
suivre  l’étude  de  la  pellagre  ,  l’une  dans  le  Bolonais  et  la  Ro- 
magne ,  la  seconde  en  Toscane ,  la  troisième  en  Piémont.  Il  a 
été  décidé  en  outre  que  ces  trois  commissions  correspondraient 
entre  elles,  ainsi  qu’avec  la  commission  qui  fonctionne  à  Milan 
depuis  deux  ans,  et  au  moment  où  nous  écrivons,  les  membres 
de  ces  quatre  commissions ,  dispersés  sur  la  surface  de  l’Italie, 
préparent  les  matériaux  qui  seront  apportés  et  discutés  au 
prochain  congrès. 

En  attendant  les  lumières  qui  sortiront  de  là,  et  dont  nous 
chercherons  à  faire  profiter  notre  pays,  nous  croyons  devoir 
faire  connaître  aux  lecteurs  de  I’Union  Médicale  le  programme 
que  la  commission  du  Piémont,  composée  des  docteurs  Trom¬ 
pée,  Berruti,  Bonacossa,  Frôla,  Garbiglietti ,  Gatta,  Girola, 
Suchero  et  Demaria,  a  dressé  et  fait  distribuer  aux  praticiens 
piémontais,  qui  sont  priés  de  répondre  aux  questions  suivantes  : 

1»  Quelle  est  la  définition  la  plus  exacte  de  la  maladie  ? 
Quelles  en  sont  les  formes  diverses,  les  complications  ?  Quels 
sont  les  résultats  nécroscopiques? 

2»  Quelles  en  sont  les  causes  probables,  soit  prédisposantes. 


soit  occasionnelles  et  prochaines?  Doit-on  admettre  la  nature 
contagieuse  de  la  pellagre  et  sa  transmission  par  hérédité? 

3»  Peut-on  établir  que  l’altération  du  tégument  apparaît  par¬ 
fois  la  première ,  ou  qu’elle  apparaît  toujours  à  la  suite  d’alté¬ 
rations  morbides  survenues  dans  les  cavités  intérieures?  Peut- 
on  admettre  avec  quelques-uns  la  gastro-entérite  comme  con¬ 
dition  pathologique  constante  de  la  maladie? 

4»  Quels  sont  les  premiers  symptômes  par  lesquels  se  mani¬ 
feste  la  pellagre?  Quelle  est  sa  durée  ordinaire  ?  Quelles  sont 
ses  phases  ?  Quelle  est  la  forme  d’aliénation  mentale  qui  s’y 
associe  ?  A  quelle  époque  de  la  maladie  celle-ci  paraît-elle  ?  La 
tendance  au  suicide  par  submersion  est-elle  fréquente? 

5»  A-t-on  des  exemples  bien  avérés  de  véritable  et  complète 
guérison?  A  quelle  période  de  la  maladie  la  guérison  a-t-elle 
été  obtenue? 

6o  Quelle  est  la  première  origine  de  la  pellagre  dans  la  loca¬ 
lité  où  vous  exercez?  S’est-elle  développée  à  la  suite  de  l’intro¬ 
duction  du  maïs  dans  la  localité  ou  antérieurement? 

7»  Dans  votre  canton  {condoaa),\e  maïs  est-il  sujet  à  des  ma¬ 
ladies  qui  eu  changent  la  nature,  particulièrement  auverderame? 

8»  Quels  sont  les  alimens  ordinaires  de  la  population  au 
milieu  de  laquelle  vous  pratiquez  la  médecine?  Quels  procédés 
suit-on  dans  la  confection  du  pain?  Quelle  est  la  nature  des 
eaux  et  des  boissons  le  plus  communément  employées? 

9»  Quel  est  le  genre  de  vie,  quels  sont  les  lieux  qui  servent 
de  demeure  habituelle?  Sont-ce  les  étables?  Prend-on  des  soins 
de  propreté?  Quels  sont  les  vêtemens? 

10»  Quelles  sont  les  conditions  topographiques  et  météoro¬ 
logiques?  Quelle  est  la  nature  du  sol?  Quelles  en  sont  les  pro¬ 
ductions? 

Il»  Quel  est  le  nombre  des  pellagreux,  comparé  au  nombre 
des  habitans?  Quelle  est  la  proportion  pour  les  sexes,  les  âges, 
les  conditions  sociales? 

12»  Existe-t-il  un  rapport  inverse  entre  la  pellagre  et  la 
scrofule ,  de  telle  sorte  qu’on  puisse  admettre  que  là  où  la  pel¬ 
lagre  est  fréquente,  la  scrofule  est  rare,  et  vice  versai  Peut-on 
affirmer  qu’en  général,  chez  un  même  individu,  l’une  des  mala¬ 
dies  exclut  l’autre?  Quel  est,  dans  chaque  pays,  le  rapport  nu¬ 
mérique  entre  les  pellagreux  et  les  scrofuleux  ? 

13»  Quelles  sont  les  maladies  dominantes,  surtout  parmi  les 
maladies  cutanées?  Dans  quel  rapport  sont-elles  avec  la  pellagre? 

14»  Quel  est  le  traitement  prophylactique  et  thérapeutique  le 
mieux  approprié  soit  contre  la  pellagre,  soit  contre  ses  suites? 

Nous  ne  savons  rien  sur  les  travaux  des  commissions  de  Bo¬ 
logne  et  de  'Foscane.  La  première,  la  plus  nombreuse,  est 
formée  des  docteurs  Comelli,  Beretti,  Daveri,  Benfenati,  Pao- 
lini,  Grillenzoni,  Bosi,  Oltaviani,  Baruffi,  Versari,  Ulivi,  Novi, 
Cerresi,  Bilanciani,  Toschi,  Meli,  Lazzarini,  Sgarzi  et  Biagi. 
Celle  de  Toscane  compte  dans  son  sein  les  docteurs  Cipriani, 
Lundi,  Luciani,  Cioni,  Turchetti  et  le  célèbre  professeur  Bu- 
falini. 


Nous  nous  abstiendrons  de  commentaires  sur  la  circulaire 
piémontaise  :  on  pourrait  y  signaler  des  lacunes,  et  d’un  autre 
autre  côté,  on  pourrait  établir  aisément  que  les  faits  actuelle¬ 
ment  acquis  à  la  science,  principalement  ceux  qui  ressortent  de 
l’étude  du  mal  de  la  Hosa,  démentent  le  prétendu  antagonisme 
qu’on  a  voulu  établir  entre  la  pellagre  et  la  scrofule.  La  circu¬ 
laire  piémontoise  a  pour  nous  ceci  d’important  qu’elle  montre, 
en  face  de  notre  inertie,  le  zèle  et  l’activité  de  nos  voisins.  En 
1842,  lorsque  le  docteur  Théophile  Roussel  a  publié  son  pre¬ 
mier  mémoire  sur  l’existence  de  la  pellagre  en  France,  celte 
maladie  n’était  guère  connue  que  des  médecins  bordelais;  mais 
aujourd’hui  son  existence  est  constatée  dans  huit  de  nos  dépar- 
mens.  Qu’a-l-on  fait  cependant  depuis  cinq  ans?  Que  fait-on 
aujourd’hui?  Nos  pellagreux  du  Midi  souffrent  et  meurent; 
mais  la  science  et  l’administration  n’ont  pas  encore  commencé 
à  s’émouvoir. 

En  attendant,  nous  remplissons  un  devoir  en  appelant  l’at¬ 
tention  des  praticiens  du  Midi  sur  des  questions  qui  méritent 
toute  leur  sollicitude,  et  nous  les  invitons  à  en  préparer  de  leur 
côté  la  solution ,  convaincus  que  le  jour  viendra  bientôt  où 
l’Académie  royale  de  médecine  se  saisira  de  cette  question 
comme  elle  s’est  saisie  de  la  question  de  la  peste,  et  ne  souf¬ 
frira  pas  que  dans  une  grande  question  d’humanité  et  d’intérêt 
national ,  la  médecine  française  reste  en  arrière  des  étrangers. 

Dans  tous  les  cas,  et  comme  centre  provisoire  où  puissent 
aboutir  ces  communications  d’un  si  grave  intérêt,  nous  offrons 
à  nos  confrères  habitant  les  lieux  où  sévit  la  pellagre,  les  co¬ 
lonnes  et  la  publicité  de  F  Union  Médicale. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

BEGHEBGHES  GRITIOUES  ET  OBSERVATIONS  SUR  LA  VALEUR  NOSOLO¬ 
GIQUE  DES  ÉROSIONS  ET  DES  GRANULATIONS  DU  GOL  DE  L’UTÉRUS  ; 

par  J.-E.  Timbart,  interne  des  hôpitaux. 

(Suite  et  fin. —Voir  les  numéros  des  10,  12,  15  Juin,  13  et  17  Juillet.) 

Ces  considérations  une  fois  posées  sur  la  forme  aiguë  de  cette 
métrite,  voici  celles  que  nous  ont  suggérées  les  observations  de 
forme  chronique  sur  lesquelles  ont  été  spécialement  dirigées 
nos  recherches.  Cette  forme  est,  en  effet,  celle  qu’on  rencontre 
le  plus  incomplètement  décrite  dans  les  auteurs,  celle  à  laquelle 
se  rattachent  aussi  le  plus  directement  les  lésions  anatomiques 
que  nous  avons  démontré  n’avoir  en  elles-mêmes  aucune  valeur 
nosologique,  mais  qui  en  prennent  une  bien  précise  quand  on 
les  considère  comme  des  phénomènes  propres  du  catarrhe  de 
forme  chronique  surtout. 

Or,  qu’avons-nous  à  remarquer  de  digne  d’attention  dans  les 
observations  citées  plus  haut?  Au  point  de  vue  des  symptômes 
de  leur  évolution  et  de  leurs  caractères,  rien  à  vrai  dire  d’im- 


Feuilleton* 


GAGSEBIES  HEBDOMADAIRES. 

Causerie  véritable. 

Où  yas-tu  me  porter,  capricieuse  et  inconstante  déesse  ?  où  veux-tu  me 
conduire  aujourd’hui,  reine  de  rimagination,  adorable  mais  si  souvent 
ingrate  faculté,  charmante  fantaisie,  toi  que  le  feuilleton  implore,  à  laquelle 
il  s’abandonne  avec  délices  et  dont  il  suit  en  esclave  charmé  les  aimables 
rêveries  ?  Quel  moment  plus  opportun  pour  se  livrer  à  tes  douces  étreintes, 
pour  se  laisser  mollement  dériver  à  ton  courant  si  varié,  pour  parcourir 
tes  méandres  si  accidentés  !  Autour  de  nous,  tout  repose.  La  Faculté,  après 
un  effort  suprême ,  est  retombée  dans  son  habituelle  indifférence  ;  l'Aca¬ 
démie  laisse  passer  les  plus  émouvantes  questions  sans  vouloir  les  évo¬ 
quer.  Paris  est  dans  un  calme  plat ,  la  Province  n’est  pas  plus  agitée  ;  rien 
de  nouveau  ne  se  dit  ou  se  fait.  Je  t’implore  donc,  ô  fantaisie  !  Pour  que 
JO  puisse  remplir  ma  course  hebdomadaire,  emporte-moi  sur  les  ailes 
diaprées . 

—  Oh!  oh!  quel  début;  c’est  une  véritable  invocation  classique,  me 
dit  Malicieusement  mon  and  Benoit,  qui,  entré  sans  bruit,  lisait  par  dessus 
’J'on  épaule  les  lignes  qui  précèdent.  Je  ne  te  connaissais  pas  ce  talent 
®P‘que,  et  je  t’en  fais  compliment. 

Le  moment  est  mal  choisi,  cher  Benoît,  pour  plaisanter  le  feuilleton, 
m  ns  de  sa  peine,  et  tu  ne  vois  pas  que  par  cette  chaleur  caniculaire  il 
ue  sang  et  eau  pour  chercher  seulement  motifs  de  causeries,  et  que,  n’en 
mouvant  pas,  il  allait  s’échapper  parla  tengente  et  dire.... 

Quoi  ?  Parions,  entre  nous,  que  tu  n’en  sais  rien  toi-même. 

.  T  malice  !  Eh,  sans  doute,  puisque  j’invoquais  la  fantaisie  !  elle 
“UM  allait  guider  ma  plume,  et  peut-être  m’aurait-elle  conduit  au  bout  de 
pl®?^®‘*^colonnettes  sans  que  mon  bien-aimé  lecteur  trouvât  trop  à  s’en 

b  tenter  périlleuse,  mon  cher  Jean,  et  je  t’engage  à  ne  pas 

•îaùser^es  charitable  si  tu  m’indiquais  un  sujet  de 

tD  "c  le  comprends  pas;  comment,  dans  les  circonstances  actuelles, 
parais  embarrassé?  Mais  as-tu  possédé  jamais  une  mine  plus  riche? 

—  De  grâce,  fais  m’en  voir  seulement  le  plus  petit  filon. 

Et  le  remplacement  de  M.  Pariset  dont  tu  n’as  encore  rien  dit; 


ces  candidatures  si  nombreuses  et  si  diverses  sur  lesquelles  tu  gardes  le 
silence,  n’y  a-t-il  pas  l'a  matière  à  plusieurs  causeries? 

—  Sans  doute,  et  le  feuilleton  ne  s’en  fera  pas  faute. 

—  Et  pourquoi  donc  ne  pas  commencer  tout  de  suite  ? 

—  Parce  que  la  presse,  à  qui  on  a  voulu  donner  une  leçon  de  conue- 
nances,  veut  prouver  que,  sur  ce  point,  elle  n’avait  pas  de  leçons  à  rece¬ 
voir,  et  qu’elle  pouvait  en  donner  elle-même. 

—  Qu’est-ce  à  dire  ?  je  ne  comprends  pas. 

—  C’est  fort  simple  cependant.  La  place  de  M.  Pariset  n’a  pas  été  offi¬ 
ciellement  déclarée  vacante.  Jusqu’à  ce  que  cette  déclaration  soit  faite,  la 
presse  croit  que  ce  serait  manquer  aux  convenances  de  s’occuper  de 
candidatures  qui  ne  doivent  pas  exister  encore. 

—  Diable  !  ceci  est  fort  sévère  pour  les  candidatures  qui  étaient  con¬ 
nues,  même  avant  la  mort  de  M.  Pariset. 

—  Je  ne  dis  pas  le  contraire,  mais  ce  n’est  pas  ma  faute.  Tu  vois  donc, 
cher  Benoit,  que  ce  sujet  de  causerie  me  fait  défaut  celte  semaine,  et  qu’il 
faut  chercher  encore  dans  ton  sac  pour  me  tirer  de  peine,  si  lu  ne  veux 
pas  que  j’en  revienne  à  mon  invocation. 

—  Non  pas,  s’il  te  plaît.  Mais,  j’y  pense ,  vous  vous  êtes  borné  h  annon¬ 
cer  le  fait  pur  et  simple  de  la  délibération  de  la  Faculté  de  médecine  sur 
la  question  du  concours  ;  ne  sais-tu  donc  rien  dont  le  feuilleton  puisse 
s’emparer  des  iiicidens  de  la  discussion,  des  argumens  mis  en  lumière  par 
les  adversaires  du  concours,  et  n’as-tu  absolument  rien  à  dire  sur  ces  ad¬ 
versaires  eux-mêmes  ?  Il  me  semble  qu’il  y  a  là  matière  à  causerie. 

—  Sans  doute,  elle  feuilleton  n’ignore  en  effet  aucune  des  circonstances 
de  cette  délibération;  il  en  est  même  qui  sont  fort  piquantes  et  qui  ne  seraient 
pas  lues  sans  intérêt.  Mais  pour  les  présenter  avec  tous  leurs  caractères, 
il  faudrait  entrer  dans  des  questions  intentionnelles ,  souvent  délicates , 
quelquefois  dangereuses ,  et  qui  m’ont  toujours  inspiré  la  plus  vive  répu¬ 
gnance.  D’ailleurs,  liberté  d’opinion,  voilà  ma  devise.  Seulement,  il  serait 
bien  désirable  que  chacun  des  dissidens  ne  demandât  le  iriorapbe  de  son 
idée  qu’à  la  libre  discussion,  qu’à  la  franchise,,  au  courage,  à  la  sincérité 
de  ses  convictions,  au  lieu  d’agir  dans  les  ténébreuses  voies  de  l’intrigue, 
dans  le  mystère  des  sollicitations,  et  la  clandestinité  des  obsessions. 

—  Ainsi  donc,  tu  ne  veux  pas  chanter  sur  cette  corde. 

—  Du  moins  pas  d’aujourd’hui,  et  tu  vois  bien  que  tu  as  eu  tort  de  me 

troubler  dans  ma  lyrique  invocation.  J’y  reviens.  —  Q  gracieuse  fantaisie! 
daigne . 


—  Assez  !  et  malgré  toi  je  veux  te  sauver  de  ce  ridicule  lyrisme.  Voyons, 
as-tu  le  journal  la  Presse  de  lundi  dernier? 

—  C’est  possible ,  mais  se  souvenir  d’un  article  de  journal  huit  jours 
après  est  fort  rare. 

—  J’assure  que  tu  ne  l’as  pas  lu,  car  tu  te  souviendrais  avec  émotion  et 
douleur  d’avoir  vu  le  nom  de  M.  le  comte  Beugnot  indignement  compromis 
dans  une  réclame. 

—  Oui,  tel  est  le  sentiment  que  j’aurais  éprouvé,  car  j’estime  que 
M.  Beugnot  est  celui  de  MM.  les  pairs  qui  a  le  plus  vivement  et  le  plus 
éloquemment  soutenu  quelques-uns  de  nos  droits  et  celui  à  qui  le  corps 
médical  doit  le  plus  de  reconnaissance. 

—  Eh  bien!  voici  comme  on  la  lui  a  prouvée,  cette  reconnaissance.Un  de 
nos  confrères,  un  spécialiste  en  renom,  a  écrit  à  M.  Beugnot  à  l’occasion 
d’une  assertion  émise  à  la  tribune  par  le  noble  comte,  et  qui  touchait  à 
cette  éternelle  et  fastidieuse  question  d’invention  si  souvent  portée  devant 
le  tribunal  de  l’opinion  publique. 

—  La  même  sans  doute  dont  je  parlais  dans  le  feuilleton  de  mardi 
dernier  ? 

—  Précisément.  M.  le  comte  Beugnot,  comme  tout  homme  poli,  a  ré¬ 
pondu  à  cette  lettre  par  quelques  mots  de  politesse.  Eh  bien  !  de  ce  petit 
Wllet  qui  ne  dit  rien,  qui  ne  pouvait  rien  dire,  ou  a  fait  le  sujet  d’une 
réclame,  et  M.  Beugnot  aura  eu  la  douleur  de  voir  sa  lettre  tarifée  à  3  fr.  la 
ligne.  N’esl-ce  pas  que  c’est  mal,  cela?  Que  veux-tu  que  dise  et  que 
pense  du  corps  médical  le  rapporteur  de  la  Chambre  des  pairs,  notre  seul 
défenseur  au  milieu  de  tant  d’accusations  injustes?  Voyons,  n’auras-tu 
rien  à  dire  non  plus  sur  ce  sujet? 

—  Tu  as  raison,  cher  Benoît ,  et  j’approuve  ta  susceptibilité.  Mais  cette 

action  que  je  condamne ,  je  peux  la  blâmer  en  trois  lignes,  et  c’est  six 
colonnettes  qu’il  me  faut.  Je  persiste  plus  que  jamais  à  t’en  vouloir  de 
m’avoir  dérangé  dans  mon  invocation.  Vois-un  peu  :  —  Fée  bienfaisante, 
qu’un  doux  rêve,  pénétrant  par  la  porte  d’ivoire . 

—  Tu  le  coules ,  c’est  sûr ,  si  tu  continues  de  la  sorte.  Quoi  !  si  pauvre 
te  voilà  pour  ton  butin  hebdomadaire  !  Mais  moi  qui  n’en  fais  pas  métier, 
j’ai  trouvé  des  choses  assez  drolettes  dans  les  journaux  de  la  semaine  et 
dont  le  feuilleton  pourrait  faire  son  profit. 

—  En  vérité,  Benoît  ?  Je  savais  bien  que  tu  es  un  ami  charmant  ;  voyons, 
voyons  ! 

—  Promets-moi  d’abord  de  renoncer  à  ton  invocation. 

—  Que  tu  es  cruel  ! 
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portant.  Soit  qu’elle  ait  été  chronique  d’emblée  (ce  qui  arrive 
d’ordinaire),  soit  quelle  paraisse  avoir  succédé  à  la  forme  aiguë, 
cette  phlegmasie  catarrhale,  de  quelque  nom  qu’on  l’appelle, 
a  toujours  été  caractérisée  par  un  écoulement  utérin  jaunâtre 
ou  d’un  blanc  sale,  d’une  consistance  plus  ou  moins  visqueuse, 
d’une  odeur  fade  et  nauséabonde,  variable  dans  son  abondance 
et  ses  qualités  physiques  suivant  le  degré  et  l’étendue  de  la 
phlegmasie,  et  quelquefois  aussi  sans  aucun  rapport  avec  elle. 
Les  douleurs  hypogastriques  et  lombaires  ont  été  presque  par¬ 
tout  notées  avec  leur  caractère  vague  et  obscur,  prenant  quel¬ 
quefois  un  accroissement  manifeste  avant  ou  après  l’apparition 
des  règles,  sans  que  pourtant  celles-ci  en  reçussent  une  modi¬ 
fication  réelle  et  tranchée.  Les  réactions  sympathiques  du  côté 
de  l’estomac  ont  été  fréquemment  observées  ;  mais  dans  leurs 
caractères  ou  leurs  rapports  avec  les  autres  symptômes,  elles 
n’ont  offert  aucune  particularité  intéressante  dont  on  n’ait  déjà 
fait  mention  dans  les  livres. 

Restent  les  lésions  anatomiques  du  col,  sur  la  constance  des¬ 
quelles  nous  avons  déjà  tant  insisté.  Or,  comme  c’était  sur 
elles  que  notre  attention  se  concentrait,  comme  c’était  leur  va¬ 
leur  que  nous  avions  pris  à  tâche  de  rechercher  et  de  définir 
suivant  nos  forces  et  dans  la  sphère  d’observation  où  nous 
étions  placé,  nous  avons  toujours  eu  à  en  constater  la  présence. 
L’érosion  et  les  granulations  n’ont  jamais  manqué;  l’engorge- 
mentplus  ou  moins  prononcé  du  col  ne.s’y  joignait  que  dans  les 
conditions  étiologiques  dont  nous  avons  déjà  parlé,  ce  qui  veut 
dire  qu’il  a  été  fréquemment  observé.  Quelles  ont  été  ces  cir¬ 
constances  ?  quelles  ont  été  ces  conditions?  Voyez  nos  5e,  fie  et 
9e  observations.  Là  ou  une  constitution  scrofuleuse  a  été  nette¬ 
ment  accusée,  l’engorgement  n’a  jamais  fait  défaut.  Lisez  au 
contraire  les  7®  et  8®  ;  absence  de  scrofule,  absence  de  bour- 
soufflement;  érosions  et  granulations  pures  et  simples  avec 
l’ensemble  des  autres  signes  propres  à  l’affection  dont  il  s’agit. 
Donc,  si  ces  observations  et  d'autres  analogues  que  j’ai  pu  re¬ 
cueillir  en  grand  nombre,  peuvent  servir  à  la  démonstration 
d’une  vérité  pathologique  quelconque,  ce  sera  à  celle  de  la 
liaison  naturelle  et  de  la  dépendance  réciproque  de  la  scrofule 
et  des  engorgemens  du  col  à  la  suite  du  catarrhe.  Quelquefois, 
il  est  vrai,  nous  avons  rencontré  des  cas  où  le  premier  des  deux 
termes  de  ce  rapport  faisant  défaut,  le  second  s’offrait  pourtant 
avec  ses  caractères  propres,  et  notre  5®  observation  en  offrirait, 
au  besoin,  un  exemple  frappant.  Pour  expliquer  sa  présence, 
nous  n’avons  observé  que  deux  avortemens  antérieurs,  lesquels 
pourraient,  à  la  rigueur,  en  donner  raison  par  la  violence  de 
la  phlegmasie  que  ces  deux  avortemens  ont  dû  développer  sur 
le  col  ;  mais  notre  8®  observation  ne  tend-elle  pas  aussi  à  faire 
rejeter  cette  influence?  Car  dans  ce  dernier  fait,  le  catarrhe, 
quoique  le  résultat  de  fausses  couches,  n’a  présenté  pour  toute 
lésion  qu’une  érosion  granulée.  Du  reste,  cette  5®  observation 
dont  je  parle  n’a  été  corroborée  pour  nous  jusqu’ici  que  par  un 
autre  fait  analogue  ;  et  quoique  contraint  de  convenir  qu’elle 
infirme  de  fait  la  règle  générale  que  nous  avons  eue  si  souvent 
à  constater,  nous  espérons  tôt  ou  tard  en  avoir  une  solution 
probable  (1).  Notons  donc  seulement  pour  l’instant  la  fré¬ 
quence  de  ces  coexistences  d’une  part,  et  la  rareté  de  leur 
négation  de  l’autre. 

S  IV.  —  Remarques  sur  l’évolution  des  lésions.  —  Discussion  complémentaire. 

Au  point  de  vue  des  lésions  et  des  symptômes,  les  observa¬ 
tions  précédentes  offrent  encore  deux  questions  importantes  à 
résoudre  :  ce  sont  l’ordre  d’évolution  de  ces  lésions  en  elles- 
mêmes,  et  enfin  les  rapports  de  causalité  ou  de  filiation  qui 
les  lient  avec  l’autre  symptôme  dominant  de  la  maladie ,  avec 
l’écoulement. 

an  est  avéré  aujourd’hui  que  bien  des  pathologistes  ont  singulièrement  exagéré 
uence  de  ces  engorgemens  inflammatoires  chroniques  du  col.  Cette  exagération 
ne  tenait-elle  pas,  comme  on  l’a  dit,  à  une  appréciation  inexacte  de  l’état  normal  de 
cet  organe  et  des  modifications  nombreuses  de  volume  qu’il  peut  offrir  dans  ses  condi- 
tioBS  physiologiques,  sans  être  malade  ?  et  les  cas  exceptionnels  que  nous  notons  ne 
pourraient-ils  pas  rentrer  dans  celte  catégorie  de  cols  volumineux  par  le  fait  de  nom¬ 
breuses  couches  antérieures,  sans  qu’on  puisse  rapporter  ces  hypertrophies  à  uhe 
source  pathologique  quelconque? 


La  première  de  ces  questions,  quelque  importance  qui  puisse 
s’attacher  à  la  solution  précise,  ou  peut-être  à  raison  même  de 
cette  importance ,  nous  déclarons  tout  d’abord  nos  matériaux 
d’observations  trop  incomplets  et  trop  restreints  pour  la  tran¬ 
cher.  On  conçoit,  en  effet,  de  quelles  difficultés  est  naturelle¬ 
ment  environnée  la  détermination  rigoureuse  de  cet  ordre  d’é¬ 
volution  de  caractères  ,  des  formes  et  des  degrés  divers  de  ces 
lésions  à  telle  ou  telle  période  de  la  maladie.  La  distinction  de 
M.  Marjolin ,  en  quatre  variétés  spéciales ,  est-elle  bien  fondée 
en  nature?  Nous  n’osons  l’affirmer ,  on  plutôt  il  nous  a  paru 
que  ces  prétendues  variétés  de  formes  n’étaient  que  les  diffé- 
rens  degrés  par  lesquels  ces  lésions  passent  et  se  développent 
successivement.  Toutefois,  en  partant  de  la  distinction  fonda¬ 
mentale  des  érosions  avec  ou  sans  engorgement,  il  nous  sem¬ 
ble  avoir  pu  déméler  et  constater  l’ordre  de  l’évolution  sni- 
vante  ; 

Première  variété.  —  Lésions  sans  engorgement.  —  Premier 
dtgré  :  érosion  simple;  deuxième  degré  :  granulations.  —  La 
phlegmasie,  en  envahissant  la  muqueuse  de  dehors  en  dedans, 
après  avoir  frappé  la  conche  la  plus  superficielle  du  chorion , 
atteint  et  gagne  dans  sa  marche,  la  couche  plus  profonde  où 
reposent  les  follicules  dont  l’hypertrophie  constiue  les  granu¬ 
lations. 

Deuxième  variété.  Lésions  avec  engorgement.  —  Pre¬ 
mier  degré:  érosion;  deuxième  degré  :  granulations;  troisième 
degré  :  engorgement  ou  congestion  passive  de  la  mnqueuse  et 
du  tissu  sous-jacent  du  col  utérin  {voyez  4me  et  9“*®  observ.). — 
Encore  une  fois ,  comme  cette  maladie  ne  détermine  jamais  la 
mort  par  elle-même,  l’étude  d’une  évolution  de  phénomènes  à 
laquelle  on  ne  peut  assister  que  par  l’inspection  médiate,  sans 
autre  moyen  de  vérification  et  de  contrôle,  n’en  est  que  plus 
difficile  et  plus  embarrassante,  Cependant,  comme  dans  les  ma¬ 
ladies  de  la  peau,  l’observation  directe  a  pu  suffire  à  la  déter¬ 
mination  de  l’origine  et  de  la  marche  des  lésions  qui  en  carac¬ 
térisent  les  genres  et  les  espèces,  de  même  aussi  il  est  probable , 
que  pour  les  lésions  du  catarrhe,  une  série  de  recherches  plus 
étendues  et  plus  approfondies  qne  celles  dont  nous  venons  d’of¬ 
frir  le  faible  contingent,  aideront  tôt  ou  tard  à  l’éclaircisse¬ 
ment  définitif  de  ce  point  de  physiologie  pathologique.  Puis¬ 
sions-nous  ,  en  appelant  l’attention  des  observateurs  sur  ce 
problème  ,  provoquer  les  recherches  qui  seront  destinées  à  le 
résoudre  !  ! 

Mais  si  cette  question  de  la  marche  des  lésions  en  elle-même, 
si  la  filiation  des  degrés  et  des  caractères  qui  s’y  rapportent,  n’a 
pu  revêtir  encore  pour  nous  une  formule  expérimentale  ri¬ 
goureuse,  il  n’en  a  certes  pas  été  de  même  des  rapports  de 
solidarité  et  de  dépendance  que  ces  lésions  entretiennent  avec 
l’autre  symptôme  dominant  de  cette  métrite,  je  veux  dire 
l’écoulement  catarrhal.  L’ensemble  des  considérations  et  des 
remarques  critiques  précédentes  ayant  peut-être  suffisamment 
établi  la  nature  purement  symptomatique  de  ces  deux  ordres 
de  phénomènes  à  la  fois,  j’aurais  pu  me  dispenser  de  cette  der¬ 
nière  discussion.  Mais  pour  donner  à  la  question  que  j’agite 
toutes  les  conditions  possibles  de  solution;  pour  pouvoir 
l’éclaircir  en  la  discutant  sous  toutes  ses  faces  et  prévenir  ainsi 
les  objections  inutiles ,  supposez  un  instant  la  critique  anté¬ 
rieure,  les  observations  et  leur  interprétation  clinique,  comme 
étant  jusqu’ici  sans  conclusion  possible  et  sans  valeur  réelle. 
Examinons  ces  deux  faits  isolés  et  en  eux-mêmes,  et  voyons  si 
les  auteurs  qui  n’ont  fondé  la  doctrine  de  leur  nature  en  tant 
qu’espèce  morbide,  que  sur  leurs  rapports  réciproques,  ont  pu 
raisonnablement  établir  un  problème  d’étiologie  là  où  nous 
n’affirmons  qu’un  problème  de  séméiotique. 

Voici  donc  la  question  posée  dans  sa  plus  grande  simplicité 
et  sa  plus  rigoureuse  précision.  L’écoulement  utérin  donné 
presque  partout  comme  un  symptôme  fatal  des  lésions  du  col, 
en  dépend-il  réellement?— Dans  cette  hypothèse,  si  on  veut  lo¬ 
giquement  là défendre,  lepremier  phénomène  devrait  dériver  du 
second  comme  de  sa  source,  et  dépendre  de  lui  comme  de  son 
principe.  Or,  qu’on  invoque  les  données  les  plus  évidentes  de 


l’observation,  et  l’on  verra  combien  il  est  facile  de  se  conv  • 
cre  que  les  choses  sont  loin  de  se  passer  de  cette  manière 

Et  d’abord  une  première  remarque  plus  ou  moins  légip 
n’importe,  c’est  que  l’hypersécrétion  muqueuse  s’obse'*'^ 
comme  symptôme  dans  la  _  plupart  des  affections  de  Vav^ 
rus  (polypes,  métrite  chronique,  déplacemens,  cancer,  etcV 
Donc,  son  existence  bien  constatée  dans  toutes  ces  malad'" 
de  nature  si  diverses  pouvait  au  moins  de  prime-abord  retidr* 
plus  circonspect  sur  la  théorie  de  la  production  de  ce  phéuo^ 
mène.  En  second  lieu,  toutes  nos  observations  et  celles  an' 
chacun  peut  recueillir  chaque  jour  ne  prouvent-elles  pas  que  bien 
souvent  l’écoulement  diminue  d’acuité  et  d’abondance,  quoionp 
pourtant  les  lésions  du  col  poursuivent  leur  marche  et  qu’elles 
s’aggravent?  Ne  prouvent-elles  pas  qu’il  est  souvent  plus  abon¬ 
dant  et  plus  tenace  dans  les  cas  aigns  réputés  peu  graves,  où 
la  lésion  est  si  peu  caractérisée  que  dans  les  cas  chroniques'  qui 
offrent  des  lésions  si  étendues  et  si  rebelles?  Or,  si  l’exnlcéra- 
tion  est  la  source  réelle,  la  cause  efficiente  de  l’écoulement 
d’où  vient  qne  ce  dernier  phénomène  soit  si  peu  fréquent  dans 
des  proportions  exactes  et  des  rapports  constans  avec  elle? 
Mais  allons  plus  loin  et  précisons  nos  argumens  d’une  manière 
plus  rigoureuse  et  plus  nette.  De  l’aveu  de  tous  les  observa- 
teurs  de  la  description  nosologique  de  tous  les  traités,  il  ré¬ 
sulte  que  l’apparition  de  l’écoulement  est  le  premier  phéno¬ 
mène  dans  l’ordre  d’évolution  des  symptômes  locaux,  et  qu’fla 
atteint  un  degré  bien  avancé  avant  même  que  la  lésion  du  col 
se'soit  établie.  Or,  vouloir  faire  dépendre  le  premier  du  second 
n’est-ce  pas  mettre  l’effet  avant  la  cause,  la  conséquence  avant 
le  principe?  —  Enfin,  un  dernier  fait  constant  et  avoué  de  tout 
le  monde,  c’est  que,  dans  la  plupart  des  circonstances,  après 
plusieurs  mois,  plusieurs  années  de  maladie,  la  lésion  a  été 
rencontrée  peu  étendue  et  peu  profonde,  quoique  le  produit 
de  sécrétion  se  montrât  avec  toutes  les  qualités  et  les  carac¬ 
tères  de  la  forme  réputée  la  plus  grave  de  telle  maladie.  En  ré¬ 
sumé  1®  l’écoulement  s’observe  dans  la  plupart  des  afi'ections 
de  l’utérus  autres  que  la  métrite  granulée;  2“  dans  cette  mala¬ 
die  il  préexiste  aux  lésions  ;  3®  il  n’est  pas  dans  un  rapport 
constant  et  direct  avec  elles;  donc,  la  théorie  pathogénique  qui 
fixe  la  cause  de  l’écoulement  dans  les  lésions  est  en  contradic¬ 
tion  avec  les  faits. 

Ce  que  je  viens  de  dire  des  lésions  du  col  de  l’utérus  envisa¬ 
gées  comme  causes,  je  pourrais  évidemment  l’appliquer  avec  la 
même  rigueur  logique  à  la  théorie  opposée  qui  place  à  son 
tour  la  cause  des  lésions  dans  les  propriétés  irritantes  du  pro¬ 
duit  catarrhal.  Car  en  face  de  la  première  que  je  me  suis  efforcé 
de  combattre,  on  a  vu  peu  à  peu,  et  en  hésitant,  s’élever  la  se¬ 
conde.  A  cette  heure  même,  bien  des  pathologistes,  comme  le 
célèbre  chirurgien  de  la  Pitié,  font  jouer  un  grand  rôle  à  ce 
produit  dans  le  développement  des  érosions.  Mais  renversez  les 
termes  des  propositions  précédentes,  invoquez  encore  les  seules 
données  de  l’observation  et  de  l’empirisme  le  plus  vulgaire, 
rapprochez  les  lésions  et  l’écoulement  dans  un  ordre  inverse  à 
celui  qui  a  servi  de  base  à  la  réfutation  de  la  première  théorie, 
et  vous  verrez  la  seconde  défaillir  et  tomber  pièce  à  pièce,  par 
le  même  défaut  de  rapport  et  de  causalité  qui  ressortira  de  ce 
simple  rapprochement.  Voilà  pourquoi  j’ai  cru  inutile  de  le 
renouveler.  Donc,  en  principe  et  en  fait,  en  logique  et  en  expé¬ 
rience,  ces  deux  théories  peuvent  être  rejetées  comme  fausses. 
C’est  que  l’une  et  l’autre  avaient  converti  une  question  de  sé¬ 
méiotique  en  un  problème  d’étiologie  ;  et  c’est  ainsi ,  ce  me 
semble,  que  j’ai  pu  dire  avec  raison  au  début  de  ce  mémoire,' 
que  le  théorème  nosologique  des  érosions  et  des  granulations 
ayant  été  logiquement  mal  posé,  devait  fatalement  être  mal 
résolu. 

Que  sont  donc  et  ces  lésions  et  cet  écoulement?  Quelle  peut 
être  la  signification  ou  la  valeur  nosologique  qu’il  faut  leur 
attribuer?  La  réponse  à  cette  heure  nous  paraît  bien  facile  et 
bien  simple.  Ils  sont  tout  simplement  deux  phénomènes  plus 
on  moins  importans  d’une  maladie  appelée  catarrhe  utérin, 
métrite  catarrhale,  etc.,  peu  importe  le  nom  pourvu  qu’il  con- 


—  Tu  oublies  que  j’étais  charmant  tout  à  l’heure.  11  me  faut  un  serment 
solennel. 

—  Tu  l’exiges ,  eh  bien  !  je  le  jure  ! 

—  A  la  bonne  heure.  Or  donc ,  j’ai  lu  ceci  dans  un  journal  de  la  se¬ 
maine.  11  s’agit  de  M.  Pariset,  qui  a  publié  un  charmant  travail,  dit  le 
journaliste,  sous  ce  titre  modeste:  Des  causes  de  la  peste  et  des  moyens 
de  la  prévenir.  Que  dis-tu  de  la  modestie  du  titre? 

—  C’est  probablement  une  antiphrase  qu’a  voulu  faire  l’écrivain. 

—Et  cetautre  qui  racontantla  vie  d’un  honorable  confrère  tout  récem¬ 
ment  décédé,  écrit:  Il  a  succombé  à  une  maladie  du  cœur;  ainsi,  U 
mourut  par  l'organe  qu’il  avait  le  plus  exercé. 

—  La  métonymie  me  paraît  un  peu  forte. 

—  Et  ce  troisième,  qui  raconte  qu’il  va  envisager  les  maladies  du 
rectum  au  point  de  vue  de  la  moralité  des  femmes. 

—  Malepeste,  quelle  moralité  ! 

—  J’espère  que  voil'a  une  petite  collection  de^  jolies  choses,  et  je  ne 
comprendrais  pas  que  le  feuilleton  ne  leur  donnât  pas  toute  la  publicité 
qu’elles  méritent. 

—  C’est  cependant  ce  que  le  feuilleton  ne  peut  pas  faire  sans  s’exposer 
à  une  inflnité  de  désagrémens.  Celui-ci  l’accuserait  de  jalousie,  celui-là  de 
méchanceté,  cet  autre  de  concurrence  déloyale.... 

—  Balivernes  que  tout  cela.  Depuis  le  temps  que  tu  feuilletonnes,  tu 
dois  être  bronzé  à  l’endroit  des  accusations  imméritées,  des  interprétations 
injustes  et  des  déductions  illégitimes.  Ne  dire  que  ce  qui  est  vrai,  ne  blâmer 
que  ce  qui  est  blâmable,  ne  rire  que  de  ce  qui  est  risible,  telle  doit  être 
la  seule  préoccupation  du  feuilleton  :  le  public  sera  pom’  lui,  et  c’est  là 
l’essentiel. 

—  Amen.  Mais  tout  cela  ne  remplira  pas  mes  colonnettes,  et  je  com¬ 
mence  à  regretter  le  serment  de  tout  à  l’heure.  Qui  sait  où  mon  voyage 
fantastique  m’aurait  déjà  conduit? 

—  Peut-être  en  Angleterre,  où  tu  aurais  pu  rencontrer  un  de  nos  con¬ 
frères  métamorphosé  en  diplomate  pour  rire. 

—  Ah!  oui,  j’ai  lu  celte  question  un  peu  indiscrète  du  Aari'onaf  : 
«  Serait-il  vrai  que  M.  Guizot  aurait  envoyé  son  médecin  faire  un  voyage 
d’agrément  en  Angleterre  aux  fi-ais  de  l’état,  et  que,  pour  motiver  cette  dé¬ 
pense  indécente,  on  aurait  chargé  le  susdit  médecin,  transformé  en  envoyé 
extraordinaire,  d’un  paquet  de  dépêches.  »  Pour  moi,  en  vérité,  je  ne 
saurais  blâmer  le  médecin  assez  hem’eux  d’avoir  pour  ami  un  puissant  mi¬ 


nistre  qui  l’envoie  faire  une  promenade  d’agrément  en  Angleterre.  Le 
plus  coupable  ici  n’est  pas  le  médecin. 

—  Sans  doute,  mais  si  à  côté  de  ce  fait  je  te  racontais  ce  qui  vient 
d’arriver  à  un  jeune  confrère  plein  de  talent  et  de  mérite,  qui,  le  pre¬ 
mier,  a  découvert  la  pellagre  à  Paris  ;  qui,  par  ses  recherches  et  son  insis¬ 
tance,  est  parvenu  à  fixer  l’attention  de  nos  confrères  des  départemens 
sur  cette  affreuse  maladie,  dont  les  victimes  sont  lentement  tuées  par  elle 
ou  vouées  fatalement  au  suicide,  et  qui  règne  dans  un  grand  nombre  de 
nos  localités;  qui  a  été  l’étudier  en  Italie,  d’où  il  nous  a  rapporté  une 
monographie  précieuse.  Eh  bien  !  notre  jeune  confrère  voulait  aller 
l’étudier  en  Espagne.  Il  s’est  adressé  à  M.  Cunin-Gridaine  pour  obtenir 
cette  mission  véritablement  utile..,. 

—  Que  ne  s’adressait-il  à  M.  Senac,  qui  tient  le  ministre  en  tutelle. 

—  Est-ce  qu’il  lui  a  été  possible  de  l’éviter,  ce  M.  Senac?  et  çà  été  là 
son  malheur.  M.  Senacy  a  mis  toute  sorte  de  mauvaise  grâce,  et  nevoulant 
pas  cependant  décliner  un  refus  positif,  il  a  demandé  à  consulter  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  Or,  il  est  arrivé,  ce  qui  était  probable  d’ailleurs,  que 
l’Académie,  officieusement  interrogée,  paraissait  vouloir  se  montrer  très 
favorable  à  cette  demande  ;  ce  que  voyant  M.  Senac,  il  a  répondu  qii’il 
était  inutile  de  consulter  l’Académie,  n’ayant  pas  de  fonds  à  pouvoir  all'ec- 
ter  à  eette  mission.  M.  Guizot  paie  sur  les  fonds  de  l’état  les  frais  d’un 
voyage  d’agrément  h  son  médecin  ;  M.  Cunin-Gridaine  refuse  une  misé¬ 
rable  somme  pour  jeter  quelques  lumières  sur  un  des  plus  redoutables 
sujets  de  notre  hygiène  publique.  Et  tu  me  diras  qu’il  n’y  a  pas  là  matière 
à  feuilleton  ? 

—  Oh!  pour  M.  Senac,  c’est  différent.  Il  faut  qu’un  jour  ou  l’autre  il 
tombe  sous  la  férule  du  feuilleton ,  ce  petit  homme  sec ,  anguleux,  froid 
comme  le  marbre  et  tranchant  comme  une  lame  de  rasoir.  C’est  le  mau¬ 
vais  génie  de  nos  affaires  médicales  au  ministère  du  commerce  et  de  l’a¬ 
griculture.  C’est  lui  qui  s’est  opposé,  tant  qu’il  l’a  pu,  à  la  réforme  des 
quarantaines,  c’est  lui  qui  a  émis  un  avis  défavorable  sur  les  associations 
médicales,  c’est  lui  qui  a  fait  rejeter,  par  le  ministre  des  finances ,  la  sup¬ 
pression  du  timbre  pour  les  journaux  de  médecine.  Que  de  griefs  nous 
avons  contre  lui,  sans  compter  ceux  de  la  pharmacie,  et  entre  autres  cette 
ridicule  et  vexatoire  ordonnance  d’octobre  sur  la  vente  des  poisons. 

—  A  propos  de  pharmacie ,  est-ce  que  le  feuilleton  n’aurait  pas  aussi 
quelque  bonne  tirade  à  faire  sur  l’étrange  abus  qui  se  commet  à  l’endroit 
du  citrate  de  magnésie?  Ne  dh-ait-on  pas,  en  vérité,  que  la  France  entière 
a  besoin  de  prendre  médecine  ? 

—  Ce  tintamarre  m’a  l’air  de  vouloir  bientôt  finir  si  la  découverte  de 


M.  Combes  se  vérifie.  Ce  jeune  étudiant  en  pharmacie  est  parvenu,  dit-on, 
à  priver  le  sulfate  de  magnésie  de  sa  saveur  désagréable,  et  à  faire  ainsi 
de  i’eau  de  Sedlitz  aussi  peu  sapide  que  l’eau  claire.  Ceci  est  fort  précieux 
pour  ceux  qui  ne  peuvent  pas  payer  2  fr.  50  c.  la  limonade  de  M.  Rogé. 

—  Et  sur  ce  je  te  quitte,  mon  brave,  il  se  fait  tard. 

—  Quoi  !  déjà  ?  Mais  tu  vois  bien  que  de  tous  tes  petits  propos  je  peux 
à  peine  remplir  deux  colonnettes.  Quel  malheur  de  t’avoir  écouté.  Ou 
serais-je  maintenant  si  j’avais  suivi  le  fil  de  mon  invocation  !  Voyons  que 
j’y  revienne.... 

Mais  le  temps  s’était  écoulé,  et  avec  lui  l’inspiration,  et  près  de  mm  se 
trouvait  l’imprimeur  impatieut,  comptant  les  minutes,  et  ne  pouvant  mieux 
faire,  je  me  mis  à  transcrire  cette  causerie  familière  avec  mon  vieil  ami 
Benoît  qui,  demain,  m’apparaîtra  furieux  de  l’avoir  mis  en  scène  d’une  façon 
si  peu  digne  et  de  lui  et  de  vous,  bien-aimé  lecteur  à  qui,  par  33“  de  cha¬ 
leur,  je  demande  indulgence. 

Jean  Raimond. 

BOITE  AtX  LETTRES. 

—  AM.  B....,  à  Troyes.  — Je  tiens  à  votre  disposition  deux  lettres 
qu’un  mal  intentionné  de  votre  ville  a  signées  de  votre  nom  honorable.  !>i 
vous  parvenez  à  le  reconnaître,  ayez  la  bonté  de  lui  dire  que  ce  n’est  pas 
par  intimidation  qu’on  obtiendra  rien  de  nous.  D’ailleurs  le  fait  en  ques¬ 
tion  est  inexact. 

—  AM.  Rapou,  à  Lyon.  —  L’analyse  est  en  train  ;  elle  viendra  pro¬ 
chainement. 

—  A  M.  X.  X.,  à  Saint-Maxence.  —  Lettre  illisible. 

—  AM.  Constantin,  à  Sarrebourg.  —  Merci  de  votre  bienveillant 
concours.  Votre  vœu  sera  réalisé  relativement  à  la  médecine  légale, 
l’occasion  je  me  souviendrai  de  la  demande. 

—  AM..  Votrin,  au  Luc.  —  La  remise  d’inscriptions  ne 

être  l’objet  d’une  disposition  légale  ;  elle  sera  réglementée  par  ordonnan 
royale.  C’est  ainsi  que  les  choses  ont  été  entendues. 


—  Un  programme  inséré  au  Journal  militaire,  sous  la  date 
1847,  a  fait  connaître  qu’un  concours  pour  l’emploi  de 
tomie  descriptive  et  de  phvsiologie  élémentaire,  vacant  ^1  oopitai  m  ^ 
d’instruction  de  Lille,  serait  ouvert  à  l’hôpital  militaire  de  perfecuoi 

ment  de  Paris,  le  6  octobre  prochain.  n  ...-i-tiirede 

Le  ministre  de  la  guerre  a  décidé,  le  15  juin  dernier,  que  1  ouve 
ce  concours  n’aurait  lieu  que  le  22  octobre. 


,  g  tous  les  élémens  de  la  chose  signifiée.  Ce  sont  deux  faits 
l’union  et  ses  rapports  avec  d’autres  symptômes  consti- 
nt  cette  unité  morbide  spéciale  et  distincte  de  toute  autre; 

J  enfin  ce  que  sont  les  symptômes  et  les  lésions  dans 
toutes  les  maladies,  des  caractères  d’une  espèce  pathologique 

‘*‘’Je  puis  donc  maintenant  résumer  et  conclure  : 

P  Les  érosions  et  les  granulations  du  col  de  l’utérus  avec  ou 
engorgement  ne  sauraient  former  par  elles-mêmes  des  ma- 
fflies  spéciales  et  distinctes.  L’impuissance  des  auteurs  à  les 
l'crire  nosologiquement  comme  telles  d’une  part,  et  l’observa- 
■  n  clinique  de  l’autre,  m’ont  paru  forcément  conclure  à  cette 
première  proposition.  ,  .  , 

^  2»  Ces  lésions  peuvent  arriver,  comme  épiphénomène  ou 
^^giplication,  dans  la  plupart  des  affections  de  l’utérus. 

^  30  Implicitement  avouées  et  constatées  chaque  jour  comme 
lésions  de  la  blennorrhagie  et  du  catarrhe  utérin,  elles  doivent 
rentrer  comme  caractères  spéciaux  dans  l’histoire  de  ces  deux 
maladies  ;  l’érosion  simple  pour  la  forme  aiguë  et  bénigne,  et 
les  granulations  plus  spécialement  pour  la  forme  chronique  et 
grave. 

40  La  présence  de  l’engorgement  du  col,  quand  il  accompagne 
ggs  dernières,  caractérise  la  forme  la  plus  grave  de  cette  affec- 
(ion  si  elle  n’en  est  pas  une  complication  réelle.  Cette  lésion 
semble  dès  lors  se  rattacher  à  la  scrofule. 

Telles  sont  les  principales  conclusions  qui  m’ont  paru  res¬ 
sortir  de  cet  essai  de  critique  et  d’interprétalion  des  faits.  Sj 
je  n’ai  pas  réussi  à  en  démontrer  rigoureusement  la  vérité, 
j’aurai  du  moins  agité  selon  mes  forces  la  plupart  des  ques¬ 
tions  qui  s’y  rattachent,  et  puis,  comme  le  titre  de  ce  mémoire 
l’indique,  ce  n’est  point  une  discussion  générale  du  catarrhe 
utérin  que  j’ai  voulu  entreprendre,  mais  le  simple  exposé  de 
quelques  reclierches  pour  servir  à  l’histoire  de  cette  maladie. 
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(Voir  le  numéro  du  17  Juillet.) 

Dans  la  première  partie  de  cette  revue,  nous  avons  rapporté 
quelques  exemples  de  maladies  aiguës  traitées  avec  succès  par 
les  toniques.  Nous  nous  proposons  aujourd’hui  de  jeter  un  coup 
d’œil  général  sur  cette  médication,  et  nous  mettrons  principa¬ 
lement  à  profit  quelques  réflexions  que  l’honorable  M.Legroux 
a  bien  voulu  nous  communiquer  sur  ce  point  important  de 
thérapeutique. 

Rappelons  d’abord  que  pour  bien  saisir  les  indications  dans 
les  maladies,  il  faut  tenir  compte  du  fond  et  de  la  forme,  du 
mode  et  de  la  nature.  La  forme,  c’est  la  maladie  elle-même  qui 
se  présente  avec  ses  indications  générales.  Le  fond,  c’est  l’idio¬ 
syncrasie  de  l’individu,  idiosyncrasie  qui  peut  modifier  et  même 
changer  complètement  l’indication.  Le  mode  indique  l’espèce  de 
travail  morbide,  mais  nullement  sa  nature  étiologique,  qui  à  son 
tour  fournit  des  indications  nouvelles. 

C’est  surtout  en  ce  qui  touche  l’emploi  des  toniques,  qu’il 
convient  de  connaître  les  indications  et  les  contre-indications 
qui  surgissent  des  rapports  ou  de  l’opposition  qui  existent 
entre  le  fond  et  la  forme.  Et  d’abord  il  importe  de  distinguer 
l’adynamie  vraie  de  l’adynamie  apparente  :  la  prostration  de 
forces,  avec  bonne  coloration  de  la  peau,  quelquefois  même 
avec  congestion  cyanique  de  la  face  chez  un  sujet  bien  nourri, 
le  pouls  petit  et  subflaminable,  mais  avec  élévation  notable  et 
persistance  de  la  température,  ne  représentent  pas  une  adyna¬ 
mie  réelle.  Mais  si  le  malade  est  affaibli  par  l’âge,  un  mauvais 
régime,  des  maladies  antérieures,  des  déperditions  provoquées 
ou  spontanées;  s’il  fléchit  sous  la  tentative  du  traitement  anti¬ 
phlogistique;  si  la  peau  se  refroidit  ;  si  le  pouls,  malgré  sa  fré¬ 
quence,  est  petit  et  subflaminable,  s’il  y  a  des  sueurs  réfrigé¬ 
rantes,  s’il  y  a  menace  de  syncope  dans  la  position  verticale, 
l’adynamie  est  réelle.  Alors,  que  la  maladie  soit  une  phlegmasie 
interne  ou  externe,  un  érysipèle,  un  rhumatisme,  une  pneumo¬ 
nie,  une  pleurésie,  il  faut  laisser  la  forme  pour  le  fond.  Le 
bouillon,  le  vin,  le  quinquina  eu  tisane  ou  en  extrait  dans  une 
potion  antispasmodique,  produisent  quelquefois  des  effets  mer¬ 
veilleux.  La  médication  tonique  devient  antiphlogistique;  elle 
est  surtout  indiquée  dans  les  cas  où  il  s’agit  d’individus  habitués 
a  un  usage  immodéré  du  vin  et  des  spiritueux,  et  dont  l’idio¬ 
syncrasie  s’accommode  peu  d’une  médication  antiphlogistique 
active.  Or,  dans  ces  cas,  il  arrive  que  la  prostration  succède 
aux  émissions  sanguines;  que  le  délire  accompagne  la  prostra¬ 
tion,  malgré  les  inflammations  existantes.  C’est  alors  qu’une 
alimentation  modérée ,  l’usage  du  vin,  que  les  malades  récla¬ 
ment  impérieusement,  et  l’emploi  des  toniques  sagement  admi¬ 
nistrés,  sont  les  meilleurs  sédatifs  du  trouble  nerveux;  ils 
relèvent  les  forces  et  favorisent  la  résolution  des  phlegmasies. 

yh  concevra  facilement  l’action  d’une  médication  tonique 
excitante,  si  l’on  veut  bien  se  rappeler  que  la  circulation  capil- 
mre,  dans  les  inflammations,  exige  un  certain  degré  d’activité 
pour  amener  In  résolution  des  foyers  d’engorgemens;  qu’un 
celui  qui  a  provoqué  la  congestion,  et  ca- 
en  produire  une  dans  des  tissus  sains,  fait 
l’on  veut  faire  attention  que,  à  l’extérieur, 
g  .  3s  médications  substitutives,  si  héroïques 

U  certain  cas,  nous  sommes  fréquemment  dans  l’obligation 
g  .®*“*®*’  P®!’  des  applications  toniques  des  phlegmasies  lan- 
p  et  que  la  thérapeutique  interne,  opposée  à  ta  plu- 

r,.rv.  raflammations  chroniques  du  système  lymphatique,  se 
‘compose  de  médications  excitantes,  etc. 
aiti!ff  •  rhumatisme  en  particulier  :  que  l’on 

Dar  fl  un  malade  affaibli  par  la  longueur  de  la  maladie, 
aném'^*  déperditions  de  toute  nature,  le  malade  sera  décoloré, 
culati*^'^^’  torturé  par  de  cruelles  souffrances;  ses  arti- 

ons,  raidies  par  des  congestions  devenues  fixes,  ne  se 


stimulant  différent  de 
P?ble  par  lui-même  d’ 
“'sparaître  celle-ci;  si 
®t  mettant  de  côté  h 


prêteront  plus  à  aucun  mouvement;  lesv^^^^^^mjî  seront 
le  siège  de  douleurs  plus  ou  moins  vivesjv^^^^^^ semblera 
se  révolter  contre  l’alimentation  la  plus  légère.  Cet  état  de 
débilitation  anémique  peut  se  rencontrer  avec  un  engorgement 
abdominal,  comme  chez  la  jeune  fille  dont  il  a  été  question  plus 
haut.  Dans  ces  cas  encore,  si  l’on  ne  doit  pas  complètement 
négliger  la  forme  ou  le  mal  local,  il  faut  avant  tout  s’occuper 
du  fond  :  restaurer  la  constitution  par  des  préparations  ferru¬ 
gineuses,  des  alimens  substantiels,  qui  sont  parfaitement  tolérés 
par  des  estomacs  qui  repoussaient  les  substances  insipides  et 
non  azotées. 

Il  est  une  maladie  qui  semble  reposer  sur  une  base  ady- 
namique,  et  réclamer  l’emploi  d’une  médication  tonique  :  c’est 
la  fièvre  typhoïde.  Mais  il  ne  faut  pas  s’y  tromper,  l’adynamie 
est  plus  apparente  que  réelle,  dans  la  majorité  des  cas.  A  cette 
maladie,  suivant  les  doctrines,  on  oppose  ou  les  saignées  répé¬ 
tées,  ou  des  purgatifs  incessans,  des  médications  mixtes,  ou 
l’expectation.  Le  respectable  auteur  du  Traité  de  la  fièvre  eniéro- 
mésentérique.  Petit,  était  peut-être  le  seul  qui  employât  les  to¬ 
niques  comme  médication  générale  dans  cette  maladie.  Mais  ce 
praticien  considérait  seulement  comme  entéro-mésentériques  les 
cas  les  plus  graves  de  la  fièvre  typhoïde,  ceux  qui  revêtaient 
la  forme  adynamique  ou  ataxique. 

Bien  que  Petit  ait  trouvé  peu  d’imitateurs,  ceux  qui  ont 
suivi  sa  clinique  n’ont  pu  méconnaître  l’utilité  ,  les  bons  effets 
des  toniques  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Le  tort  de  ce  pra¬ 
ticien  a  été  de  trop  généraliser  la  médication  tonique  ;  de  n’a¬ 
voir  pas  distingué  suffisamment  l’adynamie  vraie  de  l’adyna¬ 
mie  apparente;  de  n’avoir  pas  assez  tenu  compte  de  l’état  du 
tube  digestif,  dont  il  avait  si  bien  décrit  les  altérations;  de  trop 
longtemps  insister  sur  une  médication  qui,  après  avoir  relevé 
les  forces  du  malade,  finissait  par  donner  raison  à  la  doctrine 
physiologique,  en  portant  l’incendie  dans  le  tube  intestinal. 

Dans  cette  maladie,  plus  encore  que  dans  les  inflamma¬ 
tions  ,  lorsque  le  fond  est  réellement  adynamique  ;  quand  la 
peau  se  réfroidit,le  pouls  s’alïaiblit,  qu’il  n’y  a  pas  de  réaction; 
quand  encore,  malgré  un  certain  degré  de  chaleur,  le  pouls 
est  petit  et  misérable,  le  malade  profondément  prostré  ;  quand 
une  débilitation  profonde  a  suivi  des  déperditions  sanguines 
excessives,  provoquées  ou  spontanées,  ce  qui  n’est  pas  rare,  il 
faut  user  des  préparations  toniques.  La  limonade  vineuse,  aro 
matisée  avec  la  teinture  de  canelle;  une  potion  antispasmodi¬ 
que,  additionnée  de  quatre  grammes  d’extrait  de  quinquina,  et 
donnée  par  cuillerées  d’heure  en  heure,  à  la  manière  de  Petit; 
du  bouillon,  des  fomentations  stimulantes  sur  le  ventre,  pro¬ 
duisent  quelquefois  des  effets  vraiment  merveilleux,  et  cela  dans 
l’espace  de  quelques  jours.  Mais  s’il  arrive  un  moment  où  la 
peau  s’échauffe,  la  fièvre  se  réveille,  la  langue  se  sèche,  il  faut 
à  l’instant  modérer,  suspendre  ou  cesser  complètement  la  mé¬ 
dication.  Ceci  est  surtout  urgent  s’il  s’agit,  non  d’une  fièvre 
typhoïde ,  mais  d’une  inflammation.  Après  avoir  produit  son 
effet  par  une  excitation  locale  et  générale  ;  avoir  ranimé  la  vie 
prête  à  s’éteindre  ;  avivé  des  phlegmasies  languissantes,  elle  a 
rempli  son  but,  elle  doit  céder  la  place  à  une  médication  en 
rapport  avec  l’état  morbide.  Après  avoir  attaqué  le  fond,  il 
faut  s’occuper  de  la  forme. 

Ce  serait  une  erreur  de  croire,  au  reste,  que  la  médication 
tonique  soit  aussi  incendiaire  que  le  disait  le  célèbre  auteur 
de  la  doctrine  physiologique.  Petit  l’employait  avec  une  persé¬ 
vérance  égale  à  sa  conviction  ;  et  si  les  succès,  il  faut  en  con¬ 
venir,  étaient  loin  de  répondre  toujours  à  son  attente,  il  n’en 
guérissait  pas  moins  un  certain  nombre  de  malades,  dont  quel¬ 
ques-uns  auraient  infailliblement  succombé  s’ils  avaient  été 
livrés  aux  médications  débilitantes.  C’est  que  dans  toutes  les 
maladies,  dans  la  fièvre  typhoïde  en  premier  lieu,  il  y  a  des  cas 
exceptionnels  qui  échappent  à  l’inflexibilité  des  méthodes 
exclusives  et  qui  exigent  le  tact  de  l’expérience,  en  dehors  des 
résultats  numériques  présentés  en  faveur  de  chaque  médi¬ 
cation. 

C’est  une  erreur  des  plus  graves  que  de  vouloir  dichoto¬ 
miser  les  médicamens  d’après  leurs  propriétés;  l’action  d’un 
médicament  est  presque  toujours  complexe.  Stimulant  et  to¬ 
nique  à  dose  modérée  ou  faible,  il  peut  être  un  débilitant 
énergique,  un  hyposthénisant  mortel  à  doses  plus  élevées.  Le 
vin  est  certainement  l’hypersthénisant  le  plus  puissant;  à  doses 
élevées,  il  débilite  et  tue.  A  dose  thérapeutique,  les  prépara¬ 
tions  arsénicales  sont  toniques;  ce  poison  tue  cependant  par 
hyposthénisation  à  dose  un  peu  élevée.  Le  quinquina  rend  cer¬ 
tainement  des  services  comme  tonique,  et  nous  le  voyons  hy- 
poslhénisant  lorsqu’il  est  donné  à  haute  dose.  La  médication 
tonique,  dont  le  quinquina  est  un  des  agens  les  plus  puissans, 
ne  peut  donc  être  considérée  comme  simple  dans  ses  effets.  Si 
elle  relève  les  forces  du  malade,  elle  peut,  d’un  autre  côté, 
modérer  l’élément  fébrile,  qui  n’est  pas  incompatible  avec 
l’adynamie  vraie. 

—  Nous  avons  parlé  dans  une  de  nos  dernières  revues  de 
l’emploi  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  dans  le  traitement 
du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Nous  n’avons  rien  à  retrancher 
aujourd’hui  de  ce  que  nous  avons  dit  de  favorable,  à  cette  épo¬ 
que,  relativement  à  cette  nouvelle  médication.  Les  deux  obser¬ 
vations  que  l’on  trouvera  plus  bas  ne  peuvent  laisser  aucun 
doute  à  cet  égard.  Mais  nous  voulons  appeler  l’attention  sur  un 
mode  particulier  d’administration  du  sulfate  de  quinine  mis  en 
pratique  par  M.  le  docteur  Legroux,  et  qui  nous  paraît  offrir 
quelques  avantages. 

On  sait  que  la  saveur  amère  du  sulfate  de  quinine  et  les  phé¬ 
nomènes  d’intoxication  auxquels  il  donne  lieu  lorsqu’il  est  ad¬ 
ministré  à  haute  dose,  constituent  les  principaux  obstacles  à  la 
généralisation  d’une  médication  aussi  avantageuse.  M.  Legroux 
nous  paraît  y  avoir  remédié  d’une  manière  assez  satisfaisante. 
Nous  dirons  d’abord  que  ce  praticien  administre  rarement  plus 
de  deux  grammes  de  ce  sel,  et  que  même  le  plus  souvent  il  s’en 
tient  à  un  gramme  et  demi.  Il  ne  lui  a  jamais  paru  utile  d’en 
augmenter  graduellement  la  dose,  ainsi  que  le  fait  M.  Briquet. 
Cette  quantité  de  sulfate  de  quinine  est  divisée  en  six  à  huit 
prises  que  l’on  donne  à  deux  heures  d’intervalle,  enveloppées 
dans  du  pain  à  chanter.  Les  malades  avalent  immédiatement 


après  un  verre  de  limonade  sulfurique.  Nous  avons  pu  nous 
convaincre  par  nous-mêmes  que  les  malades  prennent  le  mé¬ 
dicament  de  cette  manière  sans  difficulté  aucune,  et  que  les 
symptômes  d’intoxication  quinique  (étourdissemens,  bourdon- 
nemens  d’oreille,  céphalalgie,  etc.)  ne  surviennent  qu’après 
deux  à  trois  jours  et  sont  toujours  des  plus  modérés. 

Nous  mettons  sous  les  yeux  du  lecteur  deux  observations 
qui  le  mettront  à  même  déjuger  de  l’efficacité  de  lamédication 
et  de  la  modification  apportée  par  M.  Legroux. 

Une  femme  de  vingt-cinq  ans,  couturière,  est  entrée  à  l’hôpital  Beaujon 
le  16  juin,  pour  y  être  traitée  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu,  dont  elle 
était  atteinte  depuis  quinze  jours.  Deux  saignées  du  bras  lui  avaient  déjà 
été  pratiquées,  et  des  cataplasmes  laudanisés  appliqués  sur  les  articulations 
douloureuses.  La  malade  affirmait  que  son  état  était  beaucoup  plus  satis¬ 
faisant  qu’au  début  de  son  affection.  Cependant  il  lui  était  impossible  de  se 
retourner  dans  son  lit  :  le  moindre  mouvement  réveillait  les  douleurs  ;  les 
articulations  des  doigts  de  la  main  droite,  et  les  deux  poignets  étaient 
rouges,  gonflés,  douloureux;  les  coudes  et  les  épaules,  la  hanche  droite  et 
les  genoux,  le  siège  d’une  sensibilité  assez  vive.  Le  genou  droit  offrait  de 
plus  de  l’hydarthrose  et  une  rougeur  erythémateuse  de  la  peau  ;  enfin  les 
deux  articulations  tibéo-tarsiennes  étalent  gonflées,  rouges,  douloureuses. 
La  face  de  la  malade  était  pâle  et  décolorée  ;  on  percevait,  à  la  région 
précordiale,  un  bruit  de  souffle  anémique,  et  dans  les  gros  vaisseaux  du 
cou,  un  murmure  continu  des  mieux  caractérisés  ;  le  pouls  était  à  72  ;  la 
langue  blanche;  le  ventre  indolent  ;  l’anorexie  complète.  Le  lendemain,  la 
malade  fut  mise  à  l’usage  du  sulfate  de  quinine,  à  la  dose  d’un  gramme 
et  demi,  en  six  prises,  toutes  les  deux  heures;  on  y  ajouta,  comme  à  l’or¬ 
dinaire,  quelques  verres  de  limonade  sulfurique. 

Les  effets  de  cette  médication  furent  des  plus  remarquables  ;  le  lende¬ 
main  les  articulations  étaient  beaucoup  plus  libres  et  beaucoup  moins 
douloureuses  que  la  veille  ;  le  pouls  était  déjà  tombé  de  quatre  pulsations. 
Le  troisième  jour,  il  était  h  66;  tout  se  bornait  à  un  peu  de  gonflement  des 
doigts  de  la  main  droite  et  du  poignet  gauche,  et  à  un  peu  d’empâtement 
du  genou.  Le  quatrième  jour,  il  n’y  avait  plus  que  quelques  douleurs  dans 
les  épaules.  Le  cinquième,  le  pouls  était  tombé  à  52  pulsations.  Un  peu  de 
raideur  seulement  dans  les  jointures.  Au  sixième  jour,  le  pouls  était  tombé 
à  ô8,  et  la  malade  pouvait  être  considérée  comme  guérie.  Elle  a  com¬ 
mencé  à  se  lever  le  2ô  juin,  et  l’amélioration  ne  s’est  pas  démentie.  M.  Le¬ 
groux  a  continué,  par  prudence,  le  sulfate  de  quinine,  jusqu’au  26  juin. 
Seulement,  depuis  le  21,  la  quantité  en  a  été  réduite  à  un  gramme  d’abord, 
puis  successivement  h  75  et  à  60  centigrammes. 

La  seconde  observation  est  bien  plus  intéressante  encore  : 
car  il  s’y  agit  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu ,  compliqué  de 
péricardite,  et  la  guérison  n’en  a  pas  moins  marché  avec  une 
grande  rapidité  : 

Un  blanchisseur,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  d’une  forte  constitution 
et  d’un  tempérament  sanguin,  atteint,  pour  la  première  fois,  d’un  rhuma¬ 
tisme  articulaire  onze  ans  auparavant,  vint  réclamer  les  soins  de  M.  Le¬ 
groux  pour  une  seconde  atteinte  de  cette  maladie.  Au  mois  d’avril  dernier 
il  avait  été  pris,  sans  cause  connue,  de  douleurs  dans  l’épaule  droite  et 
dans  la  plante  des  pieds ,  douleurs  qui  ne  tardèrent  pas  à  gagner  les  autres 
articulations. 

Lorsqu’il  entra  à  l’hôpital  Beaujon,  sept  jours  après  le  développement 
de  la  maladie,  les  poignets  et  les  mains  étaient  rouges, .gonflés  et  doulou¬ 
reux  ;  les  pieds  et  les  épaules,  ainsi  que  les  genoux,  étaient  également  en¬ 
vahis  par  la  maladie.  Le  pouls  était  plein,  fort  et  régulier,  à  96.  La  région 
précordiale  offrait  un  matité  plus  considérable  qu’à  l’état  normal,  mais 
sans  voussure  et  sans  douleur  à  la  pression.  Dans  le  même  point  on  per¬ 
cevait  un  bruit  de  frottement  péricardiaque  des  plus  intenses.  Les  autres 
fonctions  étaient  en  bon  état.  La  langue  blanche.  Le  ventre  indolent. 
La  tête  libre.  La  respiration  normale,  saut  quelque  peu  de  râle  sibilant. 

Le  sulfate  de  quiquine  lui  fut  administré  le  20  avril,  à  la  dose  de  deux 
grammes  en  six  prises,  et  l’action  en  fut  aidée  par  quelques  verres  de  limo¬ 
nade  sulfurique.  L’administration  de  ce  médicament  détermina  un  peu  de 
sub-delirium  dans  la  soirée.  Le  lendemain  le  pouls  était  tombé  à  76.  La 
peau  étaitdouce  et  lisse.  La  langue  plus  netieque  la  veille.  Quant  aux  arti¬ 
culations,  le  poignet  et  la  main  gauche  étaient  beaucoup  moins  douloureux. 
Les  pieds  plus  libres.  Mais  d’un  autre  côté,  la  main  droite  était  plus  gon¬ 
flée  ;  la  hanche  droite  était  douloureuse,  et  les  genoux  le  siège  d’une  rou¬ 
geur  erythémateuse.  Le  bruit  de  cuir  neuf  était  moins  intense  et  moins 
prolongé. 

Peut-être  le  sub-delirium  tenait-il  à  l’administration  trop  rapprochée 
du  sulfate  de  quinine.  M.  Legroux,  tout  en  maintenant  la  même  dose  la  lit 
administrer  en  huit  prises.  Mais  soit  idiosyncrasie  du  malade,  soit  toute 
autre  circonstance,  il  y  eut  encore  du  délire  dans  la  nuit.  Le  lendemain  la 
langue  était  un  peu  sèche,  le  ventre  légèrement  météorisé.  Cependant  le 
pouls  était  tombé  à  72.  Le  bruit  de  frottement  était  moins  fort.  La  face 
dorsale  de  la  main  droite  était  encore  douloureuse,  ainsi  que  le  poignet 
gauche,  mais  les  douleurs  avaient  notablement  diminué  dans  les  jointures 
des  membres  inférieurs. 

Le  23  avril,  le  pouls  était  tombé  à  68,  et  le  malade  paraissait  habitué  à 
l’action  du  sulfate  de  quiquine  :  il  n’accusait  ni  bourdonnemens  d’oreilles 
ni  céphalalgie.  La  peau  était  souple  et  fraîche;  il  n’y  avait  plus  que  de  l’en¬ 
dolorissement  dans  les  pieds,  les  genoux,  les  hanches,  les  épaules.  Les 
coudes  étaient  à  peu  près  libres.  Les  poignets  seuls  et  la  face  dorsale  des 
mains  étaient  un  peu  rouges  et  gonflés. 

Le  24,  l’amélioration  persistant,  la  quantité  de  sulfate  de  quinine  fut 
réduite  à  1  gramme.  Le  25,  à  l’exception  de  quelques  douleurs  dans  l’épaule 
et  la  Jambe  gauche,  les  autres  jointures  étaient  à  peu  près  libres.  Ce  mieux 
se  soutint  les  jours  suivans.  Le  pouls  descendit  successivement  à  64,  et  à 
60.  En  même  temps  le  bruit  de  frottement  perdait  de  jour  en  jour  de  son 
intensité. 

Quoique  le  malade  pût  être  considéré  comme  guéri  depuis  le  25  avril, 
M.  Legroux  n’en  continua  pas  moins  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  75 
puis  de  50  centigrammes  jusqu’au  4  mai.  La  guérison  ne  s’est  pas  démentie. 
Lorsque  le  malade  a  quitté  l’hôpital,  il  ne  restait  plus  qu’une  trace  du  bruit 
de  frottement  péricardiaque, 

—  Le  cancer  de  l’estomac  est  bien  loin  de  se  présenter  tou¬ 
jours  sous  la  même  forme  anatomique  et  avec  le  même  cortège 
de  phénomènes.  Nous  avons  observé  dans  le  service  de  M.  Le¬ 
groux  un  malade  chez  lequel  les  vomissemens  bilieux  consti¬ 
tuaient  le  principal  symptôme  de  la  maladie.  Nous  donnons 
cette  observation  sans  aucune  réflexion ,  nous  proposant  d’y 
revenir  dans  une  prochaine  revue. 

Un  journalier,  âgé  de  quarante-trois  ans,  habituellement  sujet  à  la 
diarrhée,  fut  atteint,  il  y  a  deux  mois  et  demi  ou  trois  mois,  de  vomisse¬ 
mens,  d’abord  de  matières  alimentaires,  plus  tard  de  matières  bilieuses. 
Les  vomissemens  de  matières  alimentaires  n’avaient  pas  lieu  immédiate¬ 
ment  après  ieur  ingestion  ;  c’était  ordinairement  deux  heures  après.  Ils 
étaient  souvent  précédés  de  vomissemens  pituiteux.  Le  développement 
de  cette  affection  ne  fut  marqué,  chez  ce  malade,  ni  par  du  dépérissement, 
ni  par  l’affaiblissement  musculaire.  Il  continua  à  travailler  pendant  environ 
deux  mois.  A  cette  époque,  ses  forces  l’abandonnèrent,  et  il  fut  obligé  de 
s’aliter.  Déjà,  depuis  un  mois,  il  avait  reconnu  l’existence  d’une  tumeur, 
dans  la  cavité  abdominale,  qui  se  déplaçait  facilement  et  qui  ne  détermi¬ 
nait  aucune  douleur. 

Lorsqu’il  entra  à  l’hôpital,  il  était  dans  un  marasme  véritablement  sque¬ 
lettique  :  la  peau  d’une  couleur  terne,  les  os  collés  sur  la  peau,  pas  de 
fièvre,  la  peau  sèche,  râpeuse,  les  extrémités  froides,  la  langue  sèche, 
recouverte  d’un  enduit  jaune  noirâtre  ;  hocquet,  nausées;  trois  ou  quatre 
vomissemens  assez  abondans  de  matière  porracée,  dans  les  vingt-quatre 
heures  ;  le  ventre  était  aplati,  et  les  parois,  déprimées,  touchaient  presque 
la  colonne  vertébrale;  douleur  vive  au  niveau  de  l’ombilic,  augmentant 


beaucoup  par  la  pression  ;  matité  mal  circonscrite  dans  cette  région  ;  pas 
de  tumeur  bien  appréciable  ;  diarrhée  assez  abondante  ;  de  temps  en  temps 
cependant  un  peu  de  constipation  ;  le  foie  et  la  rate  avaient  leur  volume 
normal.  Ce  malade  ne  pouvait  prendre  aucune  nourriture;  il  vomissait 
même  les  tisanes  ;  et  pour  l’empêcher  de  succomber  d’inanition,  on  fut 
obligé  de  le  nourrir  par  le  rectum  avec  des  lavemens  de  fécule.  Il  suc¬ 
comba  quelque  jours  après. 

L’examen  du  cadavre  démontra,  du  côté  de  l’estomac,  1  existence  d  une 
altération  assez  rare  :  l’estomac  prenait,  au  niveau  de  la  grosse  tubérosité, 
la  forme  d’un  infundibulum,  de  16  centimètres  de  diamètre  h  l’entrée,  et 
qui  allait  graduellement  en  diminuant  jusqu’au  niveau  de  l’orifice  pylorique. 
Cet  orifice  ne  pouvait  pas  être  considéré  comme  rétréci,car  il  avait  k  cen¬ 
timètres  de  circonférence.  La  lésion  portait  principalement  sur  la  mu¬ 
queuse  de  lagrossetubérositédel’estomac  et  sur  le  tissu  cellulaire  sous-ja- 
ceuLDans  ce  point,  la  muqueuse  prenait  une  couleur  d’un  gris-ardoisé  très- 
prononcé,  et  les  parois  de  l’estomac,  fortement  épaissies,  acquéraient 
graduellement  jusqu’à  1  centimètre  d’épaisseur,  au  niveau  de  l’orifice 
pylorique.  Le  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  les  fibres  musculaires,  le 
péritoine  lui-même,  semblaient  hypertrophiés,  et  cette  hypertrophie  était 
due  à  la  présence  d’un  tissu  d’un  blanc  jaunâtre,  dur,  criant  sous  le 
scalpel,  sans  aucune  apparence  de  vascularisation  ou  de  ramollissement. 
Les  ganglions  mésentériques  offraient  une  altération  analogue.  Il  en  était 
de  même  du  tissu  cellulaire  correspondant  à  la  partie  moyenne  du  muscle 
psoas  du  côté  droit.  Le  duodénum  et  la  partie  supérieure  de  l’intestin 
grêle  étaient  à  l’état  normal.  Sa  partie  inférieure,  d’un  gris  ardoisé  comme 
le  gros  intestin.  Les  autres  organes  étaient  parfaitement  sains. 

F.  A. 
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ÎOUBIVAÜX  DES  DÉPAKTEMENS. 

jronrna!  «lo  Médecine,  Chirurgie,  et  rharmacic  de  la  Côte-d’Or. 

-  AwU  1847. 

Observation  de  cyanopatliie ;  par  M.  ie  docteur  Gruère. 

M"'  J***,  ouvrière,  âgée  de  vingt-huit  ans,  fut  réglée  à  quinze  ans,  mais 
toujours  d’une  manière  irrégulière.  Elle  est  d’une  haute  taille  et  mince, 
d’un  tempérament  lymphatique-nerveux  ;  elle  est  sujette  h  des  battemens 
de  cœur  et  quelquefois  à  de  l’oppression  lorsqu’elle  marche  avec  vivacité, 
lorsqu’elle  monte  et  quand  elle  éprouve  quelque  forte  impression  morale. 
Elle  a  eu  fréquemment,  dit-elle  des  attaques  de  nerfs,  qui  n’étaient  proba¬ 
blement  que  des  accès  d’hystérie. 

Dans  les  commencemens  de  18A2,  on  vint  chercher  son  père  pour  le 
renfermer  dans  une  maison  d’aliénés.  Elle  en  éprouva  un  tel  chagrin  et 
fut  si  violemment  bouleversée,  que  ses  règles  se  supprimèrent  subitement 
et  ne  reparurent  plus  depuis  ;  tout  à  coup  alors  aussi,  et  sans  autre  cause 
connue,  le  pourtour  des  yeux  devint  bleuâtre,  et,  dans  l’espace  de  trois 
semaines,  cette  teinte  bleue  (couleur  foncée  de  lie  de  vin)  s’étendit  à  toute 
la  face,  au  col,  au  tronc,  aux  bras  et  aux  mains.  Les  extrémités  inférieures 
seules  avaient  conservé  leur  couleur  naturelle. 

La  malade  ressentait  de  violentes  palpitations  et  de  fortes  douleurs, 
tant  à  la  tête  que  dans  les  hypocondres  ;  les  digestions  étaient  pénibles, 
la  constipation  considérable  ;  il  y  avait  de  la  prostration,  de  la  lenteur  dans 
les  mouvemens  ;  du  reste,  la  peau  avait  conservé  sa  chaleur  normale. 

Sur  ces  entrefaites,  un  médecin  fut  appelé  ;  il  pratiqua  une  saignée  du 
bras  et  fit  placer  des  sangsues  sur  les  points  douloureux  ;  il  appliqua  un 
vésicatoire  sur  l’épigastre,  deux  autres  furent  ensuite  placés  à  la  partie  in¬ 
terne  des  genoux  ;  des  sinapismes  furent  à  diverses  reprises  promenés  sur 
les  cuisses;  de  l’eau  rouillée  fut  prescrite  pour  boisson. 

Malgré  l’emploi  de  ces  moyens,  les  règles  ne  reparurent  pas,  mais  ce¬ 
pendant  les  douleurs  des  hypocondres  se  dissipèrent ,  les  palpitations 
diminuèrent  de  force  et  de  fi  équence  ;  la  teinte  bleue  disparut  du  tronc, 
du  col,  des  bras  et  des  mains  ;  il  n’y  eut  que  la  figure  qui  continuait  à  être 
fortement  cyanosée.  M""  J***  en  resta  là  pendant  plusieurs  mois  ;  elle 
n’employa  plus  aucun  traitement. 

Fatigué  cependant  de  conserver  cette  couleur  anormale  de  la  face,  elle 
me  fit  appeler  dans  les  premiers  jours  de  janvier  1843 ,  neuf  à  dix  mois 
environ  après  l’invasion  de  la  maladie. 

Toute  la  ligure  était  livide  et  d’un  bleu  très  foncé  surtout  autour  des 
yeux  et  aux  environs  des  ailes  du  nez  ;  cette  même  colloration  s’étendait 
au  font,  et  semblait  diminuer  d’intensité  près  de  la  racine  des  cheveux  et 
sous  l’arcade  de  la  mâchoire  inférieure.  Le  pouls  était  régulier,  la  chaleur 
de  la  peau  naturelle ,  mais  les  battemens  du  cœur  étaient  très  développés, 
et  n’offraient  aucun  bruit  anormal  à  l’auscultation.  Celui-ci  semblait  hyper¬ 
trophié  ;  les  carotides  seules  faisaient  entendre  le  bruit  de  diable  ;  la  tête 
était  douloureuse  ;  la  langue,  pointue,  présentait  une  vive  rougeur  ;  l’épi¬ 
gastre  était  légèrement  sensible  à  la  pression ,  les  digestions  pénibles  ;  les 
selles ,  peu  régulières ,  étaient  alternativement  solides  et  liquides  ;  les 
lombes,  les  cuisses  étaient  douloureuses  et  des  spasmes  avaient  lieu  avec 
la  plus  grande  facilité. 

Guidé  par  le  succès  partiel  qu’avait  obtenu  le  collègue  qui  m’avait  pré¬ 
cédé  auprès  de  la  malade,  je  crus  devoir  envisager  cette  affection  comme 
un  état  chlorotique,  dans  lequel  l’hématose  se  faisait  incomplètement,  et 
qui  déterminait  la  plupart  des  accidens  ci-dessus  rapportés,  tels  que  la 
céphalalgie,  les  palpitations,  les  spasmes ,  les  douleurs  lombaires,  l’ii  rita- 
tion  du  tube  intestinal ,  et  enfin  la  coloration  en  bleu  de  la  peau.  Je  pres¬ 


crivis  donc  les  pilules  suivantes  : 

Sous-carbonate  de  fer .  1  grajnme. 

Poudre  de  valériane .  2  grammes. 

pour  40  pilules , 


ne  comptant  obtenir  queiqu’heureux  changement  qu’après  l’emploi  de  cette 
masse  pilulaire.  La  malade  devait,  en  commençant,  en  prendre  une  matin 
et  soir,  comptant  en  augmenter  insensiblement  la  dose.  Après  six  jours  de 
leur  usage,  la  cyanose  avait  complètement  disparu;  la  figure  avait  repris  sa 
couleur  naturelle,  mais  il  était  survenu  une  violente  diarrhée  accompa¬ 
gnée  d’évacuations  sanguinolentes  et  de  fortes  coliques.  Je  suspendis 
l’emploi  des  piiules,  et  peu  à  peu  la  diarrhée  diminua  d’intensité,  sans  ce¬ 
pendant  cesser  entièrement,  par  l’usage  des  boissons  amilacées  et  gom¬ 
mées;  mais  les  règles  ne  reparurent  pas.  Quelques  jours  après  je  revis  la 
malade.  Le  pourtour  des  yeux,  et  surtout  le  dessous  des  orbites  étaient 
redevenus  bleuâtres;  le  reste  de  la  face  avait  la  teinte  jaunâtre  qu’offre 
une  personne  légèrement  atteinte  d’ictère  dans  quelques  points  seulement, 
ou  plutôt  elle  ressemblait  à  une  ecchymose  qui  touche  au  terme  de  sa 
guérison.  Cette  rechute  partielle  était  le  résultat  d’un  nouveau  bouleverse¬ 
ment  qu’avait  éprouvé  la  malade. 

Me  tenant  en  garde  contre  l’état  d’excitabilité  du  tube  intestinal,  je 
prescrivis  de  nouveau  une  des  piluies  ci-dessus  h  prendre  chaque  jour  ; 
et,  comme  les  organes  gastriques  semblaient  parfaitement  les  tolérer, 
après  trois  ou  quatre  jours  j’en  conseillai  deux  dans  les  vingt-quatre 
heures,  comme  J’avais  fait  au  commencement  du  traitement.  Le  4  février, 
la  cyanose  du  pourtour  des  yeux  était  la  même,  mais  les  battemens  du 
cœur  étaient  moindres;  la  langue  était  moins  rouge  ;  il  n’y  avait  plus  de 
coliques  ni  de  diarrhée.  Je  hasardai  alors  trois  pilules  par  jour,  et  cela 
sans  inconvénient,  car  la  malade  les  continua  à  cette  dose  jusqu’à  l’entier 
épuisement  de  la  masse  que  j’avais  prescrite.  Pendant  ce  dernier  espace 
de  temps,  la  couleur  bleuâtre  des  orbites  disparut  insensiblement,  les 
forces  revinrent  et  les  règles  reparurent.  Aujourd’hui,  la  malade  est  en- 
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tièrement  guérie  ;  elle  vaque  à  ses  occupations  ;  mais  les  battemens  il 
cœur  sont  ,  toujours  très  développés,  et  les  règles  ne  viennent  que  fort 
irrégulièrement.  Dès  que  quelque  vive  émotion  vient  la  troubler,  sa  figure 
reprend  de  suite  une  légère  teinte  violacée,  qui  d’ordinaire  ne  persiste 
pas  longtemps. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MËDEGIIVE. 

Addition  à  la  séance  du  13  juillet  1847. 

Mémoire  sur  la  tubei'culisation  ganglio-bronchique,  comprenant  un 
aperçu  du  mécanisme  des  hydropisies  en  général. 

Il  s’agit,  dans  ce  mémoire,  de  la  maladie  à  laquelle  MM.  Barthez  et  Ril- 
liet  ont  donné  le  nom  de  phthisie  bronchique,  et  qu’ils  considèrent,  avec 
tous  les  pathologiques,  depuis  M.  Leblond,  qui  fit  sa  thèse  en  1824  sur  ce 
sujet,  comme  particulière  à  l’enfance.  M.  Marchai  (de  Calvi)  prouve  par 
deux  observations  que  cette  affection  se  présente  aussi  chez  l’adulte.  Les 
deux  cas  qu’il  rapporte  sont  remarquables,  en  outre,  par  la  terminaison  de 
la  maladie  qui  eut  lieu  par  mort  subite.  Les  deux  malades,  suivant  son  ex¬ 
pression,  furent  étranglés  comme  par  une  main  intérieure.  Ce  mode  de 
terminaison  n’avait  pas  été  indiqué  dans  la  phthisie  bronchique  desenfans. 
Dans  le  premier  cas,  on  observa  une  infiltration  de  la  partie  supérieure  du 
tronc  et  une  ascite,  tandis  que  les  extrémités  inférieures  étaient  émaciées. 
C’est  là  ce  qui  a  déterminé  l’auteur  à  comprendre  dans  son  travail  un 
exposé  de  la  pathogénie  des  hydropisies.  Il  fallait  rechercher  la  cause  de 
l’infiltration  et  de  l’ascite.  Cette  cause  résidait  dans  les  tumeurs  ganglion¬ 
naires  tuberculeuses  qui  comprimaient,  d’une  part,  la  veine  cave  supé¬ 
rieure  et  la  veine  brachéo-céphalique  droite,  d’où  l’infiltration  de  la  partie 
supérieure  du  tronc,  de  l’autre  la  veine-porte,  d’où  i’ascite.  M.  Marchai 
rapporte,  dans  sa  digression  sur  les  hydropisies,  un  cas  bien  remarquable 
d’œdème  général  avec  infiltration  séreuse  sous  l’arachnoïde  ayant  donné 
lieu  à  des  accès  d’ép.lepsie  et  occasionné  la  mort,  à  la  suite  d’un  brusque 
refroidissement.  Il  rapproche  de  ce  cas  l’éclampsie  liée  à  l’albuminurie, 
et  il  se  demande  si  les  symptômes  cérébraux  qui  la  caractérisent  ne  dépen¬ 
draient  pas,  comme  dans  ce  cas,  de  l’œdème  sous-arachnoïdien. 

Ce  travail  nous  vaudra  un  rapport  de  M.  Andral,  qui  a  bien  voulu 
accepter  cette  mission,  et  nous  pouvons  compter  dès  à  présent  sur  une 
belle  discussion  touchant  les  hydropisies,  l’une  des  questions  dont  on 
s’est  le  plus  occupé  dans  ces  derniers  temps  et  qui  peuvent  être  reprises 
avec  le  plus  de  chances  d’être  élucidées. 

Voici  les  conclusions  du  mémoire  de  M.  Marchai  :  1°  La  tuberculisation 
ganglio-bronchique,  regardée  comme  spéciale  à  l’enfance,  affecte  aussi  les 
adultes.  2°  Elle  peut  se  terminer  subitement  par  la  mort,  par  suite  de  la 
compression  de  la  trachée  et  des  bronches  par  les  ganglions  tuberculeux. 
3“  A  part  cette  compression  instantanée,  elle  produit  graduellement  le 
rétrécissement  de  la  trachée  et  des  bronches.  4“  Il  est  probable  qu’elle 
offre  chez  l’adulte  les  mêmes  modes  de  terminaison,  si  divers  et  si  re¬ 
marquables,  qu’elle  oli're  chez  l’enfant.  6°  L’hydropisie  qu’on  observe 
dans  cette  maladie,  tant  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte,  est  due  à  la  com¬ 
pression  des  veines  par  les  tumeurs. 


MÉDECINE  ET  PHYSIOLOGIE  COMPARÉES,  RULLETIN 
DE  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE. 

ÉLEVAGE,  ENTBBTIEIV,  AMÉLIOBATIOK  DES  ANIMAUX  DOMESTIQUES. 

(Deuxième  article.) 

Si  vous  vous  plaignez  de  l’état  où  se  trouve  l’industrie  chevaline,  on  se 
hâte  de  vous  opposer  un  argument  tiré  de  notre  condition  sociale  et  qui 
condamnerait  à  tout  jamais  la  production  des  chevaux  sous  ie  climat  de  la 
France,  s’il  était  fondé. 

O  Comment  voulez-vous,  répète-t-on  chaque  jour,  que  nous  produisions 
autant  de  chevaux  et  des  chevaux  de  luxe ,  qu’en  Angleterre  ou  en  Alle¬ 
magne,  quand  la  propriété  territoriale  va  se  morcelant  chaquejour?  Au¬ 
jourd’hui,  un  homme  possesseur  d’une  grande  terre  se  livre  à  l’éducation 
des  animaux ,  il  a  des  chevaux  superbes.  —  Cet  homme  est  père  de  six 
enfans,  il  meurt,  chacun  des  enfans  prend  une  portion  de  l’héritage,  et 
au  lieu  d’un  seul  propriétaire ,  en  voilà  six.  L’éducation  du  cheval  n’est 
plus  possible.  » 

Si  l’assertion  est  exacte ,  de  deux  choses  l’une  :  ou  il  faut  renoncer  à 
l’idée  d’élever  des  chevaux  en  France,  ou  il  faut  rétablir  les  majorats,  le 
droit  d’aînesse ,  ramener  chez  nous  un  ancien  ordre  de  choses  que  l’état 
de  notre  civilisation  repousse. 

Mais  avant  de  passer  outre,  est-il  bien  avéré  d’abord  que  la  pro¬ 
priété  territoriaie  soit  dans  notre  pays  aussi  divisée  qu’on  ie  prétend 
généralement  ? 

Ecoutons  ce  que  dit  sur  cette  question  un  savant  professeur  d’économie 
politique ,  M.  Rossi  :  «  Le  morcellement  du  sol  ne  s’est  guère  accru  de¬ 
puis  longtemps,  il  ne  peut  guère  s’accroître.  Je  dis  en  second  lieu  qu’une 
aristocratie  territoriale  existe  chez  nous,  et  que  loin  de  disparaître,  eile 
tend  à  devenir  de  plus  en  plus  solide  et  considérable....  D’un  côté,  dans 
les  familles  opulentes,  le  nombre  des  enfans  est  fort  au-dessous  de  la 
moyenne;  de  l’autre,  le  père  de  famille  tient  à  la  conservation  de  ses 
vastes  immeubles,  et  les  moyens  de  les  conserver  ne  lui  manquent  pas  ;  il 
les  trouve  dans  les  pouvoirs  que  lui  laisse  la  loi  de  succession ,  dans  la 
possession  de  plusieurs  grands  domaines,  dans  la  dot  de  ses  belles-filles, 
dans  sa  propre  fortune  mobilière  et  dans  ses  épargnes  annuelles.  Aussi, 
loin  de  diminuer,  les  grands  domaines  tendent  plutôt  à  s’accroître.  » 

Ecoutons  aussi  ce  que  dit  à  son  tour  M.  de  Gasparin.  «  Les  grandes  pro¬ 
priétés  se  divisent,  mais  les  petites  s’agrandissent.  Un  laboureur  écono¬ 
mise  pour  Joindre  à  sa  terre  la  terre  de  son  voisin.  Il  cherche  constamment 
à  élargir  son  domaine,  et  il  y  parvient  ;  de  manière  que  si  d’un  côté  la 
législation  favorise  le  partage  du  sol,  de  l’autre,  le  désir  que  chaque 
homme  possède  d’augmenter  sa  fortune,  son  bien-être,  tend  à  restreindre 
le  nombre  des  propriétaires.  » 

Au  dire  de  ces  deux  hommes  éminens  dans  la  science ,  il  serait  donc 
déraisonnable  de  penser  que  la  France,  avec  ses  institutions,  ses  lois,  son 
beau  ciel,  ses  climatures  variées,  ses  capitaux  et  l’inteliigence  de  ses  ha- 
bitans,  dût  rester  tributaire  de  l’étranger  et  surtout  de  cette  Angleterre 
brumeuse,  froide,  humide,  mais  ingénieuse  et  hardie. 

En  supposant  même  qu’il  n’en  fût  pas  ainsi,  en  admettant  le  morcelle¬ 
ment  de  la  propriété  poussé  au  degré  que  signalent  certains  publicistes, 
nous  ne  voyons  pas  qu’il  y  ait  là  un  obstacle  sérieux  à  la  production  des 
chevaux. 

D’abord  examinons  ce  qui  amena  le  renversement  de  l'ancien  ordre  de 
choses. 

En  détruisant  les  vieilles  institutions,  les  privilèges  qui  plaçaient  dans 
les  mains  d’un  seul  homme  de  colossales  étendues  de  terre,  les  révolutions 
ont  servi  la  cause  de  l’humanité. 

Par  elles,  l’esprit  humain  a  marché;  sous  leur  influence,  l’instruction 
s’est  agrandie  ;  elle  a  pénétré  dans  les  masses,  et  l’économie  rurale  n’a 
plus  été  seulement  et  toujours  l’occupation  d’hommes  ignorons. 

Si  nous  suivons  un  instant  les  phases  diverses  de  notre  société  depuis 
cinquante  ans,  nous  voyons  l’agriculture  aux  prises  avec  les  obstacles  qui 
entravent  sa  marche,  et  tout  porte  à  croire  que  défendue  par  la  science 
et  la  raison,  elle  restera  maîtresse  du  champ  de  bataille. 

La  physique  et  la  chimie  s’honorent  de  lui  prêter  leur  concours,  et 
bientôt,  fêtée  à  l’envi,  vénérée  de  tous,  nous  verrons  l’agriculture  s’as¬ 
seoir  au  premier  rang  des  connaissances  humaines  et  promettre  à  ceux 
qui  la  cultivent  gloire,  honneurs  et  richesses. 

Puisque  notre  condition  sociale  actuelle  est  l’expression  d’un  progrès, 


au  Heu  de  nous  en  affliger,  ce  progrès  doit  être,  au  contraire 
garant  de  notre  avenir.  Entourons-le  de  toute  notre  sollicitude’  m 
fions-lui  le  soin  de  pourvoir  à  nos  besoins.  ’  ton. 

Si,  lorsque  la  science  agricole  était  moins  avancée,  on  croyait 
saire,  pour  élever  des  animaux  domestiques,  de  très  grands  nâtii 
des  parcours  sans  fin,  est-ce  une  raison  pour  qu’il  doive  en  être  to 
ainsi?  L’élevage  n’est-il  possible  qu’à  la  condition  d’avoir 
d’herbe,  une  grande  propriété?  D’ailleurs,  est-ce  que  dans  les  scie 
dans  l’industrie,  il  est  des  limites  que  l’esprit  humain  ne  peut  ii  T®’ 
franchir  ?  ’  ^oit 


Partout  nous  voyons  le  contraire. 

Aujourd’hui  la  science  a  prouvé  qu’une  même  étendue  de  terre 
produire  plus  qu’elle  ne  produisait.  Les  jachères  fuient  la  lumière 
assolemens  peuvent  devenir  dans  la  main  de  l’homme  une  nouvelle  ’sn  ^® 
de  richesses. 

Soyons  donc  sans  crainte  ;  si  la  propriété  se  divise ,  l’intelligence  i 
maine  se  développe;  elle  saura  donner  à  l’homme  actif  le  moyen  de* 
duire  là  où  la  production  paraissait  ne  devoir  jamais  exister. 

L’agriculteur  dépourvu  de  parcours  étendus  devait-il,  comme  celui  i 
époques  qui  précèdent  la  nôtre,  renoncer  à  l’éducation  des  animaux  pm 
cheval  surtout? 


La  civilisation,  en  abolissant  les  conditions  subalternes  de  serf,  de  mt' 
morte,  de  colon,  de  tributaire,  a  grandi  l’individu,  et  tend  à’rendi- 
l’homme  toute  sa  dignité.  Dans  ce  nouvel  état,  l’homme  devient  néccs^* 
rement  plus  entreprenant,  plus  actif;  il  applique  son  intelligence  au  dé™'" 
loppement  de  sa  fortune  et  de  son  bien-être. 

Il  essaie,  il  interroge  la  science  ;  ses  essais  et  la  science  lui  apprennent 
qu’on  peut  nourrir  les  animaux  de  plusieurs  manières  différentes.  Aban 
donnant  ses  vieilles  coutumes,  un  jour  un  cultivateur,  séduit  par  Vexem 
pie  d’un  \oisin  plus  instruit  que  lui,  cultive  au  lieu  de  blé,  des  betterave" 
des  carottes  et  des  pommes  de  terre,  dont  il  nourrit  ses  chevaux  et  sp 
vaches  ;  et  il  est  arrivé,  contre  son  attente,  que  la  santé  de  ces  aDimaiii 
au  lieu  d’en  être  altérée,  a  paru  plus  florissante. 

Une  année,  les  récoltes  manquent...  une  disette  survient,  et  l’agricul 
teur,  sans  ressources,  est  sur  le  point  de  perdre  le  fruit  de  ses  labeurs  lî 
va,  vient,  court,  son  embarras  augmente...  Il  se  décide  enfin  à  consulter 
les  hommes  les  plus  instruits  de  son  canton....  Un  rayon  d’espoir  brille 
dans  ses  yeux,  le  pauvre  agriculteur  est  sauvé  !  Il  vient  d’apprendre  nue 
des  substances  impropres  à  l’entretien  des  animaux,  quand  elles  sont  à 
l’état  de  crudité,  deviennent  par  la  cuisson  une  bonne  nourriture.  Il  place 
dans  une  chaudière  des  pommes  de  terre  avariées,  des  fourrages  altérés 
des  écorces  d’arbres,  et  lorsque  la  coction  lui  paraît  achevée,'il  présente 
cette  espèce  de  soupe  aux  animaux.  Les  animaux  dévorent  ces  nouveaux 
alimens,  s’en  trouvent  bien,  et  leurs  produits  comme  lait,  beurre  et  fro¬ 
mage  n’en  sont  pas  moins  abondons. 

Dans  un  village  des  Ardennes ,  non  loin  de  Rocroy,  une  pauvre  vieille 
femme  avait  une  vache.  —  Cette  vache  très  belle ,  d’une  taille  élevée 
fournissait  un  lait  excellent,  et  un  beurre  dont  tous  les  habitans  voulaient 
avoir. 

Comment  cette  femme  nourrissait-elle  sa  vache  ?  Personne  ne  le  savait 
Elle  n’avait  pas  de  propriété,  ne  conduisait  pas  sa  vache  au  champ,  voilà 
ce  qu’on  disait,  voilà  ce  dont  on  était  sûr  ;  mais  encore  une  fois,  la  nour¬ 
riture  de  la  vache  était  un  secret. 

J’allai  voir  cette  femme,  et  je  parvins  à  découvrir  son  secret. —La 
pauvre  femme  ramassait,  chaquejour,  des  feuilles,  des  ronces,  de 
mauvaises  pailles;  elle  arrachait  sur  les  bords  des  ruisseaux  des  joncs, 
toutes  ces  plantes  dont  les  animaux  ne  veulent  pas  ordinairement.  Elle  les 
faisait  cuire,  y  mêlait  un  peu  de  sel,  et  ce  mélange  constituait  l’alimenta¬ 
tion  ordinaire,  unique  de  sa  vache.  Cet  usage,  un  voyageur  de  sa  connais¬ 
sance  le  lui  avait  indiqué. 

S’il  était  vrai  que  des  prairies  étendues  fussent  indispensables  pour 
l’élevage  des  animaux,  comment  feraient  donc  les  Arabes  au  milieu  des 
sables?  Et  cependant  quelques-unes  de  ces  tribus  nomades  possèdent  les 
meilleurs  chevaux  du  monde. 

Si  le  morcellement  de  la  propriété  s’oppose  à  la  multiplication  des  che¬ 
vaux,  il  doit  aussi  s’opposer  à  la  multiplication  des  bestiaux. 

Et  pourtant  avez-vous  défendu  aux  cultivateurs  d’élever  des  vaches 
parce  que  leurs  propriétés  sont  divisées  ? 

Poussons  notre  analyse  jusqu’au  bout.  Pourquoi  une  grande  étendue  de 
terre  ?  Pour  avoir  de  l’herbe,  pour  avoir  des  parcours,  nous  dit-on. 

Mais  un  cheval  nourri  d’herbe  est  un  mauvais  cheval  ;  et  pour  lui  don¬ 
ner  de  l’exercice,  il  n’est  pas  nécessaire  d’avoir  des  parcours. 

Poulain,  il  suit  de  bonne  heure  sa  mère  au  travail.  Sa  mère,  à  son  tour, 
devra  être  nourrie  le  plus  ordinairement  de  grain.  Sevré  à  trois  mois,  le 
poulain  commence  à  travailler  à  dix-huit,  et  si  vous  savez  lui  donner  une 
nourriture  économique,  grains  concassés,  etc.,  il  arrivera  à  l’âge  d’être 
vendu  ou  de  faire  un  travail  actif  sans  avoir  fait  naître  aucune  chance  de 
perte. 

Quant  aux  bêtes  h  cornes,  il  y  a  tout  avantage  à  les  élever  ù  l’étable. 
Ce  mode  permet,  en  outre,  de  recueillir  tous  les  fumiers,  de  faire  consom¬ 
mer  les  fourrages  sans  les  gaspiller  ;  et  si  ce  sont  des  bestiaux  destinés  au 
labours,  ils  trouvent  dans  le  travail  l’exercice  nécessaire  au  maintien  de 
leur  santé. 

En  Norwège ,  en  Islande ,  on  nourrit  les  bestiaux  avec  des  pâtées  de 
poissons. 

Que  diraient  donc  les  habitans  de  ces  contrées,  si  on  soutenait  devant 
eux  que  le  morcellement  de  la  propriété  exclut  l’élevage  des  animaux  ? 

Beaucoup  de -personnes  prétendent  qu’une  alimentation  cuite  rend  les 
chevaux  mous,  et  qu’elle  convient  moins  à  ces  derniers  qu’aux  bestiaux. 
Cette  opinion  ne  me  paraît  pas  fondée. 

Les  hommes  qui  se  nourrissent  presque  habituellement  de  fruits,  de  ra¬ 
cines  crues,  ne  sont  pas  plus  forts  que  ceux  qui  font  usage  d’alimens  cuits, 
La  coction  des  fourrages ,  des  grains ,  rend  la  digestion  plus  facile  ;  les 
chevaux,  les  bestiaux  qui  y  sont  soumis,  conservent  leur  énergie,  et  sous 
l’influence  de  ce  régime  économique,  moins  de  maladies  apparaissent. 

Il  y  a  quelques  années,  une  épizootie  s’était  manifestée  sur  les  chevaux 
dans  quelques  villages  d’un  canton  des  Ardennes.  Consulté  par  les  pro¬ 
priétaires,  j’eus  le  bonheur  d’arrêter  le  mal.  Mais  tous  ces  propriétaires  se 
tourmentaient.  La  chaleur,  disaient-ils,  brûlait  leurs  prairies,  leurs  avoines, 
et  les  foins  de  l’année  dernière,  récoltés  pendant  les  pluies,  étaient  en 
partie  moisis.  On  craignait  une  disette  et  ses  suites.  Je  conseillai  de  faire 
cuire  les  fourrages,  de  diminuer  la  ration  d’avoine,  mais  h  la  condition  de 
la  faire  cuire  également. 

Ainsi  préparés,  foins  et  grains  furent  mangés.  Les  chevaux  pleins  de 
santé  continuèrent  leur  travail,  et  les  propriétaires,  rassurés,  ne  trouvèrent 
pas  que  ces  chevaux  fussent  moins  forts  qu’auparavant.  . 

Examinons  un  peu  si,  dans  des  pays  voisins  du  nôtre,  le  morcelleinent 
de  la  propriété  exclut  l’élève  du  cheval.  Prenons  la  Prusse,  qui  produit 
beaucoup  et  d’excellens  chevaux.  Voici  ce  que  nous  trouvons  dans 
rUnion  agricole,  journal  bien  renseigné  :  «  La  Prusse  offre  sur  son  propre 
territoire,  dans  les  provinces  rhénanes,  l’exemple  du  morcellement  pousse 
peut-être  jusqu’à  ses  plus  extrêmes  limites.  En  effet,  la  Prusse  rhénane  pos¬ 
sède  un  territoire  agricole  de  10,218,450  arpens,  morcelé  en  ll,2l5,o2/ 
parcelles,  dont  chacune,  terme  moyen,  n’a  pas  même  1  arpent  ’ 

sur  les  bords  de  la  Moselle,  elles  n’ont  pas  seulement  20  perches.  IN  une 
part,  en  France,  le  fractionnement  du  sol  n’a  atteint  cette  proportion.  » 

Il  faut  cependant  que  le  gouvernement  français  ne  partage  P®® 
craintes  que  témoignent  des  écrivains  qui  se  sont  occupés  de  l’md^i 
chevalincji,  car  il  est  évident  que  si  le  morcellement  de  la  propriété  ae 
entraîner  les  conséquences  dont  on  parle,  l’administration  des  haras  e 
même  devrait  se  retirer,  à  moins  qu’on  ne  lui  suppose  aussi  la  faculté 
remédier  aux  inconvéniens  d’une  propriété  trop  divisée. 


Hamont. 
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PARIS,  liR  81  aUlliliET  1841. 

SCR  CA  SÉANCE  DE  C’ACADËMIE  DE  MÉDECIIVE. 

Nous  avons  rarement  assisté  à  une  séance  aussi  agitée.  Il  ne 
s’agissait  cependant  ni  de  science  ni  de  pratique,  aucun  des 
membres  de  l’Académie  n’était  immédiatement  en  cause  et  ne 
passionnait  le  débat  de  sa  défense  ou  de  ses  accusations  ;  il  s’a¬ 
gissait  de  déclarer  la  vacance  du  secrétaire  perpétuel  et  de 
fixer  l’époque  où  l’on  nommerait  un  successeur  à  M.Pariset. 

Le  règlement  dispose  que  la  nomination  de  secrétaire  perpé¬ 
tuel  devra  être  faite  un  mois  après  que  le  conseil  aura  déclaré 
la  vacance.  Le  conseil  a  fait  aujourd’hui  sa  déclaration  et  an¬ 
noncé  que  la  nomination  aurait  lieu  le  24  août  prochain. 

M.  Roux  a  d’abord  fait  remarquer  que  la  saison  était  mal 
choisie  pour  faire  une  nomination  aussi  importante.  Dans  un 
mois  un  grand  nombre  d’académiciens  seront  absens  de  Paris, 
et  il  importerait  qu’à  un  acte  aussi  grave  l’Académie  tout  en¬ 
tière  pût  participer.  D’ailleurs  le  temps  est  bien  rapproché 
pour  réfléchir  avec  maturité  sur  les  titres  des  divers  candidats 
qui  se  présenteront.  C’est  une  nomination  des  plus  graves  que 
celle  de  secrétaire  perpétuel  d’une  Académie.  11  n’y  aucun  péril 
dans  la  demeure,  il  faut  attendre. 

Cette  demande  a  été  combattue  par  M.  Velpeau  et  par 
M.  Blandin,  qui  ont  invoqué  l’exécution  pure  et  simple  du  rè¬ 
glement. 

Mais  devait  bientôt  surgir  une  proposition  plus  radicale  et 
que  nous  avions  fait  pressentir  dans  un  de  nos  derniers  nu¬ 
méros.  Elle  a  eu  pour  interprète  et  pour  organe  51.  Gérardin, 
qui,  dans  un  discours  remarquable  et  écouté  avec  faveur,  a  tout 
simplement  demandé  la  suppression  du  titre  de  secrétaire  per¬ 
pétuel  et  son  remplacement  par  celui  de  secrétaire  général 
temporaire.  Il  assignait  à  ses  fonctions  une  durée  de  cinq  ans 
avec  faculté  de  réélection.  L’orateur  demandait  d’ailleurs  que 
l’Académie  ne  prît  aucune  décision  précipitée,  et  qu’elle  nom¬ 
mât  une  commission  de  onze  membres  qui,  réunie  au  bureau, 
fût  chargée  d’examiner  toutes  les  questions  relatives  au  secré¬ 
taire  perpétuel. 

Cette  proposition  a  été  développée  avec  talent  par  51.  Gé¬ 
rardin  ;  il  a  lait  valoir  des  considérations  fort  graves  qui  sem- 


Feoilleton. 


COI.X.ÉGE  DE  FRAUrCE. 

COURS  SUR  L'HISTOIRE  ET  LA  LITTÉRATURE  DES  SCIENCES  MÉDICALES; 

Par  le  d''  Ch.  Dareubebg. 

Deuxième  semestre;  —  Première  leçon. 

Béaumé  île»  leçons  du  premier  semestre  ;  —  Programme  de  celles 
du  second. 

Messieurs, 

Avant  d’aborder  le  sujet  que  je  me  propose  d’étudier  avec  vous  cette 
année,  U  convient,  ce  me  semble,  de  jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur  les 
matières  traitées  dans  le  premier  semestre;  de  cette  façon  nous 
pourrons  constater  la  •marche  de  la  science  pendant  une  certaine  pé¬ 
riode  ;  nous  établirons  en  même  temps  un  lien  naturel  entre  les  leçons  qui 
tout  suivre  et  celles  que  j’ai  eu  l’honneur  de  faire  devant  vous. 

Mon  premier  but,  vous  le  savez.  Messieurs,  est  de  rendre  pratiquel’his- 
toire  de  la  médecine.  Je  n’ai  pas  la  prétention,  néanmoins,  de  vous  faire 
jronver  incessamment  dans  les  enseignemens  qu’elle  fournit  des  moyens  de 
«■aUement  pour  telle  ou  telle  maladie,  ou  la  solution  des  problèmes  divers 
qui  divisent  encore  les  médecins  ;  j’aurai  cependant  plus  d’une  fois  l’occa¬ 
sion  de  vous  présenter  des  résultats  d’une  application  immédiate,  et  tels 
que  la  science  actuelle  n’aura  rien  à  y  ajouter  ou  à  y  modifier.  Ce  qu’il 
^“‘  ^iflout  demander  à  l’histoire,  ce  que  je  désire  en  faire  ressortir,  ce 
ont  des  règles  positives  pour  juger  les  théories  médicales,  pour  apprécier 
uos  méthodes  générales  de  traitement,  pour  déterminer  ia  valeur  et  l’ori- 
Pnaliié  de  certaines'  découvertes.  Ainsi  l'histoire,  en  même  temps  qu’elle 
les  thA  I®, présent,  en  meitantdans  toutleur  jourles acquisitions modeiues, 
science  les  plus  nouvelles,  prépare  et  assure  les  destinées  de  la 

J  utteindre  ce  but,  je  ne  me  suis  pas  borné  à  la  biographie  des  mê¬ 
la  f”*’  Purticulièrement  cherché,  au  contraire,  à  tracer  l’histoire  de 
lioif'^**^*^  de  l’art;  chaque  fois  qu’une  question  de  théorie  ou  de  pra- 
snk  it"  importante  a  été  soulevée  à  l’occasion  d’un  homme,  je  me 
rnn,.!  traiter  cette  question  dans  fous  les  développemens  qu’elle 

„i  de  plus,  je  n’ai  cessé  de  mettre  en  parallèle  la  vieille  méde- 

c’est  *  Médecine  moderne,  et  d’éclairer  ainsi  l’une  par  l’autre  ;  car 

nrati„  ’  ^  manière  de  rendre  l’histoire  véritablement 

pratique  et  fructueuse. 


blaient  avoir  vivement  impressionné  l’Académie.  Parcourant 
tour  à  tour  les  ordonnances  constitiftives  de  la  Compagnie  et  le 
règlement,  il  a  fait  voir,  sur  les  dtdopnances,  que  tout  était 
facultatif  relativement  au  secrétaire  perpétuel;  sur  le  règle¬ 
ment,  que  depuis  longtemps,  et  relativement  à  des  points  im¬ 
portuns,  il  n’était  plus  qu’une  lettre-morte  pour  l’Académie,  et 
u’à  ses  dispositions  surannées  et  nuisibles  elle  avait  substitué 
es  usages  et  des  habitudes  plus  en  rapport  avec  le  progrès. 
Ainsi,  le  règlement  veut  qu’il  y  ait  un  président  d’honneur  per¬ 
pétuel,  et  que  ce  soit  le  médecin  du  roi,  et  cependant,  depuis 
la  mort  de  Portai,  les  archiâtres  qui  se  sont  succédé  ont  tous 
décliné  cet  honneur.  Le  règlement  veut  que  les  séances  de 
l’Académie  soient  secrètes;  dans  quel  embarras  mettrait-on 
le  président  et  l’Académie  si  l’on  demandait  l’exécution  stricte 
de  cet  article? 

II  y  a  donc  des  précédons  et  des  usages  qui  ont  anéanti  les 
dispositions  réglementaires  sur  des  points  capitaux.  Les  cir¬ 
constances  relatives  à  la  place  de  secrétaire  perpétuel  sont-elles 
de  nature  à  légitimer  une  nouvelle  infraction?  Oui,  a  répondu 
M.  Gérardin.  La  perpétuité  de  ces  fonctions  est  réprouvée  par 
l’opinion  publique.  Il  est  dangereux  pour  l’Académie  que  des 
fonctions  semblables,  qui  exigent  toujours  la  maturité  du  ta¬ 
lent,  l’activité  de  l’âge,  puissent  être  remplies  par  un  infirme, 
un  vieillard,  un  incapable.  Il  est  dangereux  d’éteindre  toute 
émulation,  toute  aspiration  légitime  vers  des  fonctions  qui 
pourraient  être  convenablement  remplies  par  d’autres  que  par 
celui  qui  en  est  chargé.  11  est  utile,  au  contraire,  d’entretenir 
cette  émulation  généreuse,  cette  précieuse  activité  parmi  les 
membres  de  l’Académie.  La  perpétuité  est  le  fléau  des  compa¬ 
gnies  savantes;  par  elle  le  zèle  s’éteint,  l  activité  languit  et 
meurt.  Par  le  renouvellement,  au  contraire,  desélémens  inces¬ 
samment  nouveaux  apportent  des  idées  nouvelles,  l’activité 
s’alimente  et  le  progrès  y  gagne. 

Cette  argumentation  vigourèuse  a  fait  une  vive  impression 
sur  les  esprits.  5Iais  alors  a  commencé  une  discussion  sur  l’in¬ 
terprétation  des  textes,  discussion  confuse,  bruyante,  agitée  , 
où  ce  qu’il  y  avait  de  plus  évident,  selon  l’expression  de 
M.  Gerdy  ,  c’est  que  la  chose  n’était  pas  claire ,  d’où  découlait 
la  nécessité,  pour  l’Académie,  d’adopter  la  proposition  de 
51.  Gérardin  en  ce  qu’elle  avait  de  pratique  et  de  véritable¬ 
ment  utile ,  c’est-à-dire  la  nomination  d’une  commission  d’é¬ 
tude.  Cette  nomination  ne  préjugeait  rien  ,  en  effet ,  et  elle 
donnait  à  l’Académie  tout  le  temps  possible  pour  préparer, 
pour  réfléchir  son  choix  ,  d’où  dépend  l’avenir  de  l’Académie. 

Mais  les  impatiens  ont  voulu  brusquer  les  choses.  Retran¬ 
chés  derrière  la  lettre  des  ordonnances,  lettre  fort  peu  explicite 
d’ailleurs,  fort  controversable,  invoquant  des  principes  d’admi¬ 
nistration  qui  n’avaient  rien  à  faire  en  pareille  occurence,  ils 
ont  étouffé  la  proposition  Gérardin  sous  un  vote  auquel  les 
huit  ou  dix  intéressés  auraient  fait  preuve  de  bon  goût  en  ne 
prenant  pas  part.  Nous  croyons  que  si  les  choses  s’étaient  pas- 


Regardant  comme  insuCBsans  et  parfois  infidèles  les  renseignemens  que 
je  pouvais  puiser  dans  les  livres,  j’ai  interrogé  soigneusement  la  nature 
par  une  sorte  de  clinique  historique,  et  je  n’ai  essayé  de  parallèles 
et  de  rapprochemens  qu’en  mettant  sous  vos  yeux  les  pièces  du  procès; 
de  même,  toutes  les  fois  qu’il  s’est  agi  d’un  point  difficile  d’anatomie  ou  de 
physiologie,  j'ai  répété  les  dissections  ou  les  expériences. 

Ma  première  leçon  a  été  consacrée  à  l’exposition  de  ces  idées  géné¬ 
rales  sur  le  but  de  i’histoire,  et  sur  les  moyens  d’atteindre  ce  but. 

Les  classifications  sont  l’âme  de  l’histoire  aussi  bien  que  de  la 
science  ;  une  idée,  un  fait  classés,  sont  à  jamais  acquis;  on  les  trouve,  pour 
ainsi  dire,  à  première  réquisition  ;  les  classifications  sont  dans  le  domaine 
de  l’intelligence  ce  qu’est  l’ordre  dans  les  affaires  ;  établies  avec  rigueur, 
elles  semblent  doubler  la  valeur  des  faits  ;  elles  en  font  connaître  jusqu’à 
un  certain  point  la  nature  et  le  caractère  ;  de  plus  elles  montrent  le  rap¬ 
port  de  ces  faits  entre  eux  et  avec  l’ensemble. 

J’ai  essayé  de  vous  présenter  une  division  aussi  naturelle  que  possible 
des  diverses  époques  ou  périodes  en  lesquelles  peut  se  partager  l’histoire 
de  la  médecine.  Cette  classification  repose  sur  la  triple  considération  de 
la  séparation  de  la  médecine  occidentale  d’avec  la  médecine  orientale  pro¬ 
prement  dite,  de  la  persistance  de  la  médecine  grecque  jusqu’à  la  décou¬ 
verte  de  Harvey,  enfin  de  l’analogie  qui  m’a  paru  exister  entre  le  déve¬ 
loppement  de  la  science  et  celui  d’un  organisme  vivant. 

Après  vous  avoir  fait  connaître  les  divisions  admises  par  mes  devanciers, 
j’ai  tâché  d’en  pénétrer  l’esprit  et  de  les  rapporter  à  des  types  généraux. 
Dans  le  cours  de  ces  leçons,  j'aurai  l’occasion  de  reprendre  ce  sujet  lors¬ 
que  je  m’occuperai  des  historiens  même  de  la  médecine. 

Parmi  les  diverses  périodes ,  nous  avons  étudié  ensemble  celle  qui  est 
cofliprise  entre  Hippocrate  et  Galien.  Le  fait  culminant  de  cette  période, 
celui  d’où  découlent  tous  les  autres,  c’est  la  transplatation  de  la  méde¬ 
cine  de  Grèce  à  Alexandrie. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  revenir  sur  le  caractère  et  sur  les  résultats  de 
cette  transplantation  ;  il  me  suffira  de  vous  rappeler  que  le  nom  d'école 
ne  convient  pas  du  tout  à  la  réunion  des  médecins  attirés  à  Alexandrie  par 
la  faveur  des  Ptolémées.  Le  Musée  devint  le  foyer  de  to'utes  les  doc¬ 
trines  ,  comme  il  fut  l’asile  de  tous  les  médecins  ;  il  n’y  eut  jamais  à 
Alexandrie  d'école  dans  le  véritable  sens  du  mot,  comme  à  Cos,  à  Cnide, 
et  plus  tard  à  Salerne  ou  à  Montpellier  ;  beaucoup  de  sectes  s’y  formèrent 
et  notamment  la  secte  empirique ,  mais  aucune  n’obtint  une  prépondé¬ 
rance  exclusive.  D’un  autre  côté,  la  médecine  y  resta  pure  de  tout 
élément  étranger,  et  en  particulier  de  l’élément  égyptien,  auquel  on  a  fait 
jouer  jusqu’ici  un  rôle  tout  à  fait  imaginaire,  aussibien  en  médecine  qu’en 


sées  ainsi,  la  proposition  Gérardin  n’eût  pas  succombé. 

Nous  regrettons  cet  échec,  et  si  nous  eussions  été  mis  dans 
la  confidence  complète  des  intentions  de  M.  Gérardin,  nous  au¬ 
rions  appuyé  de  nos  faibles  efforts  sa  proposition,  dont  la  dis¬ 
cussion  d’hier  nous  a  montré  toute  l’importance  et  toute  l’uti¬ 
lité.  Avant  celte  discussion,  nous  croyions,  l’aveu  ne  nous  en 
coûte  pas,  que  l’Académie  était  enchaînée  par  les  ordonnances 
royales  quila  constituent.  Il  nous  était  bien  parvenu  qu’une  pro¬ 
position  semblable  devait  être  faite,  mais  elle  nous  paraissait 
devoir  succomber  sous  les  dispositions  formelles  de  la  constitu¬ 
tion  de  l’Académie.  Nous  reconnaissons  aujourd’hui,  et  trop 
tard,  qu’il  n’en  est  rien.  Tout  est  vague,  indécis  et  confus  dans 
la  rédaction  des  ordonnances  royales  relatives  au  secrétaire 
perpétuel.  Dans  la  première  il  n’en  est  pas  question;  dans  la 
seconde,  il  est  dit  qu’il  pourra  y  en  avoir  plusieurs;  dans  la 
troisième  il  est  écrit  qu’il  pourra  n’y  en  avoir  qu’un  seul.  De¬ 
vant  des  textes  si  peu  clairs,  si  peu  explicites,  l’Académie 
n’était-elle  pas  libre  de  déclarer  qu’il  pourrait  n’y  en  avoir 
pas  du  tout?  Ne  pouvait-elle  au  moins  mettre  cette  question  à 
l’étude? 

La  proposition  de  M.  Gérardin  avait  le  double  avantage 
d’éloigner  de  ces  fonctions  importantes  ceux  qu’elle  aurait  re¬ 
connus  et  jugés  insufflsans  ;  et  par  la  réélection  elle  pouvait 
maintenir  celui  qui,  par  des  talens  hors  ligne  et  des  succès 
éclatans,  jeterait  sur  l’Académie  le  lustre  qu’elle  doit  trouver 
dans  des  fonctions  semblables. 

Le  tort  de  M.  Gérardin,  il  faut  le  lui  dire,  a  été  de  jeter  ainsi 
à  l’improviste  et  d’une  façon  inattendue,  une  proposition  aussi 
grave.  Il  fallait  en  appeler  d’abord  à  la  presse,  qui  ne  lui  aurait 
pas  refusé  son  concours  et  qui  aurait  préparé  les  esprits.  Mais 
dans  ce  siècle  de  publicité,  quelques  esprits  retardataires  s’ima¬ 
ginent  encore  que  tout  peut  se  faire  en  cachette  et  comme  inco¬ 
gnito.  C’est  une  grande  erreur.  Tout  ce  qui  est  nouveau  est  sus¬ 
pect,  tout  ce  qui  est  inattendu  court  les  plus  grandes  chances 
d’échouer,  à  l’Académie  de  médecine  surtout,  où  l’on  a  horreur 
de  tout  ce  qui  peut  troubler  la  quiétude  de  ses  membres  et 
changer  des  habitudes  prises. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  voici  engagés  dans  l’examen  délicat 
et  difficile  des  candidatures  diverses  qui  aspirent  à  la  succession 
de  M.  Pariset.  Il  ne  faut  pas  que  nos  lecteurs  éloignés  de  Paris 
répugnent  à  nous  suivre  dans  cette  appréciation.  Nous  espérons 
démontrer  qu’il  s’agit  ici  d’une  question  vitale  qui  intéresse  la 
science  médicale  tout  entière  et  le  corps  médical  dans  tous  ses 
membres.  Nous  n’avons  en  France  qu’une  institution  médicale 
où  le  principe  démocratique  de  l’élection  soit  en  vigueur.  Nous 
n’avons  qu’une  institution  où  puissent  converger  comme  vers 
un  centre  commun  tous  les  efforts,  tous  les  travaux  de  notre 
grande  famille;  cette  institution,  c’est  l’Académie  de  médecine. 
Nous  rêvons  pour  elle  des  destinées  que  ne  soupçonnent  pas 
ceux  qui  n’aperçoivent  que  le  côté  critique  de  nos  appréciations 
et  qui  étouffent  l’Académie  sous  leurs  infécondes  caresses.  Cette 


philosophie.  La  nullité  de  cette  intervention  a  été  démontrée  d’une  façon 
irrésistible,  par  l’élude  des  monumens,  par  M.  Ampère,  pour  la  philoso¬ 
phie  et  pour  les  lettres  (1)  ;  je  suis  heureux  de  confirmer  ses  conclusions 
en  ce  qui  concerne  la  médecine. 

Il  est  temps  enfin  de  faire  évanouir,  à  jamais,  devant  le  flambeau  de  la 
critique  cette  prétendue  sagesse  égyptienne,  véritable  mirage  qui  séduit 
et  égare  les  historiens  et  les  philosophes  depuis  plus  de  quinze  siècles. 

Ainsi,  pour  la  science  médicale,  on  ne  trouve  rien  qui  rappelle,  sous  les 
Ptolémées,  même  de  loin,  cequi  advint  pour  la  philosophie  vers  l’an  193  après 
J. -G.,  époque  à  laquelle  on  fait  remonter  l’origine  de  la  secte  appelée 
école  d’Alexandrie,  dont  le  caractère  principal  est  l’éclectisme,  ou  la 
fusion,  dans  un  ensemble  régulier,  des  divers  systèmes  enfantés  en  Grèce 
avec  ceux  de  l’Orient,  lesquels  se  résument  assez  bien  dans  le  mysticisme. 
Comme  le  remai-que  M.  Vacherot  dans  un  savant  ouvrage  récemment  pu¬ 
blié  sur  l’école  d’Alexandrie  (2) ,  le  M  usée  ne  doit  point  être  confondu  avec 
l’école  philosophique  qui  porte  le  nom  d'école  d'Alexandrie  ;  il  n’y  eut 
pas  dans  cet  établissement  une  véritable  école  de  philosophie,  mais  plutôt 
un  institut,  où  chaque  école  grecque  coexistait  et  travaillait  d’après  ses 
principes  et  ses  traditions.  Le  seul  caractère  commun  à  ces  écoles,  c’est 
qu’elles  avaient  apporté  et  qu’elles  conservaient  religieusement  l’esprit 
grec,  réagissant  contre  tout  ce  qui  n’était  pas  lui.  Le  Musée  demeura  tou¬ 
jours  fidèle  à  son  institutition  première,  et  ne  se  laissa  jamais  absorber 
par  les  écoles  d’origine  orientale,  avec  lesquelles  il  eut  cependant  de  nom¬ 
breuses  communications. 

En  résumé,  il  n’y  eut  dans  le  Musée  ni  une  école  médicale  grecque 
prépondérante,  ni  une  école  græco-égyptienne.  La  médecine  grecque  à 
Alexandrie  n’éprouva  que  très  lard  le  contact  direct  de  la  médecine  orien¬ 
tale  dans  la  personne  des  Arabes,  dont  les  connaissances  étaient  encore 
fort  peu  avancées.  C’est  alors  que  la  magie  et  l’astrologie  furent  mêlées  aux 
doctrines  médicales  grecques,  comme  le  mysticisme  avait  été  introduit 
dans  la  philosophie  de  Platon,  d’Aristote  et  de  leurs  successeurs;  cepen¬ 
dant,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  l’élément  grec  conserva  sa  puissance; 
lorsque  le  temps  fut  arrivé  il  reparut  au  milieu  du  monde,  dégagé  de  ses 
entraves,  et  portant  en  lui  le  germe  d’une  ère. nouvelle  pour  le  dé¬ 
développement  de  l’esprit  humain.  Ainsi  les  derniers  comme  les  premiers 
destructeurs  de  l’empire  romain  triomphèrent  dans  la  sphère  du  pouvoir 
matériel,  mais  ils  subirent  constamment  le  joug  de  leurs  vainqueurs  pour 
tout  ce  qui  rentre  dans  le  domaine  de  l’intelligence. 

(1)  Revue  des  Deux-Mondes,  1"  septembre  1846,  p.  729  et  suiv. 

(2)  Histoire  critique  de  l’école  d’Alexandrie,  préface,  p.  ii  et  m.  —  Paris, 
1846. 


institution,  non  seulement  nous  refuserions^  d’y  ^porter  une 
main  destructive,  mais  encore  nous  voudrions  l’agrandir,  la 
fortifier  et  l’étendre  ;  les  destinées  que  nous  lui  désirons,  elle 
les  porte  en  germe  et  en  puissance;  il  n’y  manque  que  les 
rayons  vivificateurs,  et  cette  chaude  influence  on  doit  la  de¬ 
mander  surtout  au  secrétaire  perpétuel. 

C’est  ce  que  nous  prouverons  dans  un  prochain  article. 


TUAV.41JX  ET  MÉMOIRES  ORIGIIVAÜX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


GOniSIDÉRATIOIVS  PRATIQUES  SUR  L’ADMINISTRATION  DU  TARTRE 

STIBIÉ  A  HAUTE  DOSE  DANS  LES  PNEUMONIES  AIGUES  ;  par  M.  le 

docteur  E. -A.  Ancelon  (de  Dieuze). 

«  Otez-moi  l’émétique  et  la  lancette,  je 
renonce  à  la  médecine.  »  Tkoüsseaü. 

L’Italie  nous  a  fait  connaître  la  méthodeRasorienne.  Laënnec, 
Dance,  Trousseau  et  d’autres  praticiens  du  premier  ordre 
ont  proclamé  bien  haut,  et  avec  juste  raison,  la  brillante 
conquête  de  la  matière  médicale  relative  aux  nouvelles  appli¬ 
cations  du  tartre  stibié.  Néanmoins,  il  semble  que  ce  moyen 
de  médication,  si  précieux,  soit  encore  peu  connu,  rare¬ 
ment  employé  en  province  comme  contro-stimulant,  et  que 
bon  nombre  de  médecins  ne  croient  à  son  efficacité,  dans  le 
traitement  des  maladies  aiguës  du  poumon,  qu’autant  qu’il 
sollicite  l’action  sécrétoire  du  tube  digestif  et  de  ses  annexes. 
On  le  rabaisse  au  rôle  de  simple  révulsif,  et  en  l’administrant 
dans  cette  vue  de  thérapeutique  étroite,  on  lui  fait  perdre  toute 
sa  puissance  médicatrice. 

Ce  préjugé,  si  funeste  dans  la  pratique,  ne  tient  cependant 
qu’à  une  simple  erreur  de  posologie.  Peut-être  les  préoccupa¬ 
tions  puisées  dans  les  décevantes  théories  de  la  méthode  Brous- 
saisienne  ne  sont-elles  pas  pour  peu  de  chose  dans  les  appré¬ 
hensions  des  médecins  et  dans  leur  timidité  expérimentale'/  En 
effet,  au  point  de  vue  de  la  médecine  dite  physiologique,  le 
tartre  stibié  est  un  médicament  incendiaire  que  l’on  ne  saurait 
impunément  introduire  dans  la  cavité  d’un  organe  aussi  délicat, 
aussi  susceptible,  aussi  irritable  que  doit  l’être  le  tube  digestif. 
Quelque  dégagé  que  nous  soyons  des  glorieuses  et  paradoxales 
idées  qui  retentirent  pendant  si  longtemps  dans  les  salles  du 
Val-de-Gràce,  nous  restons,  malgré  nous,  emprisonnés  dans  ce 
cercle  étroit  de  la  pratique  qui  nous  porte  à  ne  considérer 
qu’une  seule  chose,  l’action  locale,  primitive,  mécanique,  irri¬ 
tante  du  piédicament;  comme  si  la  puissance  de  nos  agens  et 
les  lois  de  la  vie  pouvaient  être  raccourcies,  mutilées  sur  cette 
couche  triviale  de  Procuste  que  leur  prépara  l’illustre  auteur 
des  phlegmasies  chroniques!  Donnant  donc  l’émétique  à  dose 
minime,  prétendue  révulsive,  les  médecins  restent  stupéfaits 
en  face  de  leurs  insuccès;  puis  définitivement  ils  abandonnent, 
comme  un  moyen  infidèle,  dangereux  même,  cet  agent  désor¬ 
mais  incapable,  à  leurs  yeux,  de  supporter  le  poids  de  la  répu¬ 
tation  que  lui  ont  faite  des  hommes  d’élite  de  tous  les  pays. 

Cependant  on  avait  entendu  l’Italie  prononcer  les  mots  d’ac¬ 
tion  secondaire,  contro-stimulante,  hyposthénisante,  à  propos 
du  tartre  émétique;  parler  de  doses  et  de  succès  presque  fabu¬ 
leux  (1),  eu  égard  à  nos  théories  et  à  notre  manière  d’agir  au 
lit  des  malades;  Peschier  de  Genève  et  nos  maîtres  avaient,  en 
quelque  sorte,  vérifié,  confirmé  les  assertions  Rasoriennes. 
Mais,  d’un  autre  côté,  par  suite  toujours  des  erreurs  classiques 
dont  on  était  imbu,  on  ne  se  rendait  pas  bien  compte  de  l’ac¬ 
tion  du  tartre  stibié;  transformé  en  aggresseur  redoutable  de 
la  muqueuse  gastro-intestinale,  il  était  censé  devoir  l’irriter, 
d'autant  plus  qu’il  était  administré  à  plus  haute  dose  ;  son  ac¬ 
tion  secondaire,  hyposthénisante,  ou  méconnue  ou  complète¬ 
ment  ignorée,  laissait  inexplicable  et  rendait  inadmissible, 
pour  le  plus  grand  nombre,  son  heureuse  et  sa  prompte  in- 

(I)  On  sait  que  Rasori  employait  souvent  ptusiear*  onces  détartré  stibié  dans  le 
cours  d’une  maladie.  (^Archives  générales  de  médecine,  tome  iv,  page  301.) 
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fluence  dans  la  pneumonie  aiguë,  à  la  suite  d'une  sorte  de  tolé¬ 
rance. 

Qu’est-ce  donc  que  l’on  doit  entendre  par  tolérance  dans 
l’administration  du  tartre  stibié  à  haute  dose?  Quand  et  com¬ 
ment  s’établit-elle?  Quels  obstacles  est-elle  exposée  à  rencon¬ 
trer? 

Tous  les  médecins  qui  ont  sérieusement  expérimenté  le  tartre 
stibié,  savent  très  bien  que  la  tolérance  n’est  plus  aujourd’hui 
qu’un  mot  vide  de  sens,  appliqué  seulement  au  mode  d’action 
le  plus  puissant,  le  plus  énergique,  le  plus  profond  de  la  pré¬ 
paration  pharmaceutique  qui  nous  occupe.  Certes,  dans  la  pro¬ 
gression  clinique  que  Ton  peut  établir  relativement  à  sa  puis¬ 
sance  médicatrice,  l’action  révulsive  tiendrait  à  peine  le  second 
rang.  Voyez  :  la  dose  minime  d’un  centigramme  fait  transpirer; 
cinq  et  dix  centigrammes  médiocrement  étendus  de  véhicule, 
provoquent  le  vomissement,  la  même  dose,  en  lavage,  donne 
lieu  à  des  selles  nombreuses  ;  de  hautes  doses,  telles  que  nous 
les  comprenons,  soulèvent  des  phénomènes  d’un  ordre  plus 
grave,  qui  semblent  choisir,  pour  théâtre  de  leur  action,  la 
profondeur  de  tous  les  systèmes  en  général,  et  de  Torgane  souf¬ 
frant  en  particulier. 

C’est  en  face  de  ce  dernier  mode  d’action,  qui  ne  s’accom¬ 
pagne  jamais  ni  de  vomissemens  ni  de  déjections  alvines,  que 
Ton  a  prononcé  le  mot  de  tolérance,  inconnu  aux  médecins 
vétérinaires,  beaucoup  plus  avancés  que  nous  sur  ce  point. 

Ceci  posé,  on  comprend  que  la  tolérance  doit  s’établir  tou¬ 
jours  dès  les  premières  doses  du  médicament  administrées  sui¬ 
vant  les  données  rigoureuses  d’une  saine  pratique. 

Ces  données  nous  imposent  l’obligation  de  ne  prendre  pour 
base  de  notre  posologie,  ni  l’état  inflammatoire  supposé  du 
tube  digestif,  ni  les  signes  fugaces  offerts  par  Tétat  de  la  bou¬ 
che  en  général,  et  celui  de  la  langue  en  particulier,  mais  de 
doser  notre  médicament  d’après  les  phénomènes  non  équivo¬ 
ques  qni  nous  détermineraient  dans  l’emploi  de  la  saignée.  A 
un  sujet  sanguin,  vigoureux,  de  forte  constitution,  accoutumé 
aux  durs  travaux,  sous  le  poids  d’une  inflammation  vive,  éten¬ 
due,  profonde  du  poumon,  nous  prescririons  de  larges  saignées; 
guidés  par  les  mêmes  motifs,  administrons-lui  les  doses  les 
plus  élevées  de  tartre  stibié,  si  nous  voulons  voir  ce  que  Ton 
appelle  la  tolérance  s’établir  tout  d’abord  et  la  pneumonie 
aiguë  céder  en  très  peu  d’heures.  Nous  obtiendrons  les  mêmes 
résultats,  en  aussi  peu  de  temps,  avec  20  ou  25  centig.  d’émé¬ 
tique,  chez  les  femmmes  délicates,  chez  les  malades  nerveux, 
débilités,  amollis  par  les  douceurs  du  luxe  et  de  l’oisiveté,  at¬ 
teints  de  pneumonies  peu  étendues,  peu  inflammatoires,  dans 
lesquelles  la  réaction  s’établit  difficilement,  où  enfin  les  bons 
effets  de  la  saignée  nous  paraîtraient  problématiques. 

Quels  que  soient  le  tempérament,  la  constitution,  le  sexe  du 
sujet  auquel  on  a  affaire,  en  agissant  en  conformité  des  prin¬ 
cipes  dont  nous  venons  de  poser  les  deux  extrêmes,  on  verra 
des  phénomènes  constans  se  manifester;  chez  tous  les  patiens, 
ils  viendront  se  substituer  aux  accidens  pneumoniques.  Il  est 
utile  de  les  bien  connaître,  il  est  nécessaire  surtout  d’être  averti 
que  leur  gravité  apparente  recèle  une  innocuité  parfaite,  afin 
que  la  peur,  toujours  mauvaise  conseillère,  ne  vienne  point 
paralyser,  en  la  faisant  suspendre  trop  tôt,  une  médication  hé¬ 
roïque.  11  faut  encore  que  Ton  sache  quand  il  convient  de 
s’arrêter.  C’est  à  la  peau  que  s’adressent  les  premières  modi¬ 
fications  opérées  par  le  tartre  stibié  :  de  brûlante  et  sèche 
qu’elle  était  d’abord,  elle  devient  humide,  molle  et  se  refroidit 
facilement,  en  se  baignant  d’un  sueur  abondante  et  visqueuse. 
En  même  temps  que  la  douleur  pongilive  s’atténue,  disparaît, 
la  respiration,  rendue  peu  à  peu  facile,  large,  profonde,  finit 
par  perdre  moitié  au  moins  de  sa  fréquence;  le  souffle  tubaire 
fait  place  au  râle  crépitant  de  retour  dans  les  cas  graves  ;  le 
pouls  fébrile  se  ralentit  jusqu’à  ne  battre  plus  que  quarante 
fois  par  minute,  et  s’amoindrirait  asseï,  si  Ton  n’y  mettait 
ordre,  pour  devenir  imperceptible  dans  l’artère  radiale.  Ajou¬ 
tons,  pour  plus  d'exactitude,  que  les  rapports  entre  les  pulsa¬ 
tions  artérielles  et  les  mouvemens  respiratoires  sont  loin  d’être 


J’ai  pensé.  Messieurs,  que  pour  étudier  avec  fruit  les  doctrines  des 
plus  illustres  représentans  de  Técole  dite  d  Alexandrie,  il  importait  de 
connaître  celles  de  leurs  précurseurs  immédiats  ;  c’est,  à  mon  avis,  le 
seul  moyen  de  renouer  et  de  suivre  le  til  de  la  tradition.  Voilà  pour¬ 
quoi  je  me  suis  étendu  assez  longuement  surPRAXAGORE  de  Cos,  maître 
d’Hérophile,  et  sur  Chrysippe  de  Guide,  dont  Erasistrate  a  été  le 
disciple. 

_  PuAXAGORE ,  médecin  dogmatique,  le  dernier  des  Asclépiades,  le  der¬ 
nier  du  moins  dont  la  renommée  nous  ait  apporté  le  nom,  s’attacha 
à  suivre  et  à  développer  la  doctrine  d’Hippocrate;  il  ne  s’en  éloigne 
ue  rarement.  Chrysippe  fut  moins  fidèle  aux  préceptes  du  vieillard 
e  Cos;  mais  il  ne  s’en  écarta  pas  autant  que  son  disciple  Erasistrate. 
qui  perpétue  h  Alexandrie  l’ancienne  rivalité  de  Cnide  contre  Cos ,  sous 
une  auti  e  forme  et  avec  un  autre  caractère. 

De  celle  époque  date  véritablement  pour  la  médecine  une  ère  nouvelle; 
alors  se  déclare  ouvertement  la  lutte  des  modernes  contre  les  anciens,  de 
l’indépendance  contre  Taulorité,  enfin  de  l’hétérodoxie  contre  l’orthodoxie; 
car  en  médecine  il  y  eut  toujours,  comme  en  philosophie,  comme  en  théo¬ 
logie,  deux  principes  opposés,  mais  non  ennemis  irréconciliables  :  je  veux 
dire  la  foi  dans  le  dogme,  et  le  libre  examen;  ils  partagent,  pour  ainsi  parler, 
l’histoire  de  la  science  en  deux  camps  bien  distincts.  C’est  une  considéra¬ 
tion  sur  laquelle  j’aurai  souvent  l’occasion  de  revenir,  et  vous  resterez, 
je  crois,  convaincu,  que  le  salut,  que  les  vrais  progrès  dans  les  sciences 
dépendent  précisément  du  choc  de  ces  deux  principes;  le  premier  modère, 
le  second  pousse  impérieusement  en  avant  ;  tous  les  jours  ce  dernier  re¬ 
conquiert  avec  plus  d’éclat  et  de  force,  la  prépondérance  qui  lui  est  légiti¬ 
mement  acquise. 

Dans  l’énumération  des  nombreux  ouvrages  de  Praxagore,  je  me  suis 
spécialement  arrêté  sur  son  livre  intitule  :  De  la  Distinction  des  maladies 
aiguës.  Ce  titre  seul  nous  montre  clairement  la  distance  qui  sépare  Praxa¬ 
gore  d’Hippocrate,  en  ce  qui  concerne  la  pathologie  générale.  Pour  Hip¬ 
pocrate,  la  distinction  des  maladies  aiguës  en  espèces  n’est  point  impor¬ 
tante  ;  il  lui  suffit  d’examiner  ce  qu’elles  ont  de  commun.  Il  étudie  surtout 
l’état  général,  sans  trop  se  soucier  de  ce  qu’il  y  a  de  local  dans  chaque 
affection.  Aussi ,  sauf  quelques-unes  qu’il  nomme ,  les  maladies  aiguës 
n’ont  pas  de  symptômes  spéciaux  ;  ou  plutôt  ces  maladies  n’ont  pas  de 
symptômes,  mais  seulement  des  signes  communs  à  toutes  et  dont  l’étude 
doit  faire  juger  toutes  choses.  Cette  doctrine  n’a  pu  triompher  dans  la 
science;  la  multiplication  des  espèces  morbides  établie  dans  le  livre  des 
Sentences  cnidiennes  prévalut,  du  temps  même  d’Hippocrate,  ou  peu 


après  lui,  car  on  la  trouve  dans  des  livres  qui  portent  son  nom.  L’expé¬ 
rience  démontra  de  bonne  heure  que  si  la  considération  de  l’état  général 
est  très  importante,  il  n’est  pas  moins  essentiel  de  reconnaître  et  de  traiter 
les  lésions  matérielles  qui  sont  précisément ,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  la  cause  et  comme  le  foyer  de  l’état  général. 

Pour  le  dire  en  un  mot,  dans  la  période  qui  nous  occupe ,  l’étude  des 
détails ,  aussi  bien  en  anatomie  et  en  physiologie  qu’en  pathologie,  est 
substituée  à  la  contemplation  de  la  nature  et  de  la  maladie. 

A  propos  de  Praxagore,  je  vous  ai  fait  l’histoire  des  deux  mots  imymiJLt’ia. 
et  épigénomènfes  et  accidens. 

V accident  est  tout  phénomène  qui  n’est  pas  lié  à  la  maladie  et  qui  sur¬ 
vient  à  quelque  époque  que  ce  soit  de  son  cours;  V épigénomène ,  pris 
dans  le  sens  général ,  est  un  phénomène  qui  se  montre  pendant  le  cours 
de  la  maladie,  mais  non  au  début  ,  qu’il  tienne  ou  non  à  la  nature  même 
de  cette  maladie.  Dans  le  sens  spécial ,  il  exprime  tout  phénomène  se  ma¬ 
nifestant  pendant  le  cours  de  la  maladie,  mais  tenant  à  son  développe¬ 
ment  même.  Ainsi  dans  le  premier  cas  seulement  épigé:iomène  peut  être 
anonyme  ü'accidens,  et  vice  versa.  La  valeur  de  ces  mots ,  comme  vous 
l’avez  vu,  a  changé  dans  le  langage  médical  actuel  ;  il  importait  d’avoir  sur 
leurs  sens  respectifs  des  notions  précises  pour  en  bien  saisir  la  valeur  lors¬ 
qu’ils  se  présentent  dans  les  auteurs  anciens ,  et  aussi  pour  se  faire  une 
idée  exacte  du  contenu  de  deux  ouvrages  de  Praxagore  intitulés,  l’un 
rk  imyfyo/ih»,  l’autre  Ta  a-ciiSfiùom. 

Je  vous  ai  indiqué  aussi  les  différons  noms  qu’a  reçue  la  luette,  et 
je  vous  ai  fait  l’histoire  d’une  de  ses  maladies  appelée  o-Ta^uxi  {grain 
de  raisin)  ;  vous  en  avez  retrouvé  la  description  dans  Boyer. 

La  doctrine  des  humeurs  tient  une  grande  place,  pour  ne  pas  dire  la 
première  place,  dans  l’histoire  de  la  médecine  ancienne;  Praxagore  étant  un 
des  premiers  qui  ait  ra.ssemblé  et  systématisé  les  idées  éparses  sur  ce  sujet 
dans  les  écrits  hippocratiques,  j’ai  cru  devoir  vous  exposer  sommairement 
cette  doctrine,  sur  laquelle  je  dois  avoir  souvent  à  revenir ,  mais  qu’il  fal¬ 
lait  d’abord  considérer  dans  son  ensemble  pour  bien  comprendre  les  dé¬ 
tails  ultérieurs,  et  n’avoir  pas  à  reprendre  les  questions  générales. 

C’est  bien  à  propos  de  cette  théorie  si  bizarre  dans  son  ensemble,  et  ce¬ 
pendant  si  logique  dans  les  détails,  quand  on  ne  fait  attention  ni  au 
point  de  départ,  ni  aux  principes,  qu’on  peut  répéter  ces  paroles  remar¬ 
quables  de  Fontenelle  : 

«  Sur  quelque  matière  que  ce  soit,  les  anciens  sont  assez  sujets  à  ne 
»  pas  raisonner  dans  la  dernière  perfection.  Souvent  de  faibles  conve- 


toujours  exactement  les  mêmes.  L’expectoration  se  décol 
perd  de  sa  fréquence  et  de  sa  densité  ;  les  malades  n’éprour^’ 
plus  le  besoin  do  tousser  que  pour  rejeter  un  crachat  facile*^”^ 
de  bonne  nature.  La  sécrétion  urinaire,  quelque  peu  activ  ** 
pâlit  presque  toujours  dès  l’administration  des  premières  do^^’ 
de  tartre  stibié.  La  face,  légèrement  cyanosée,  se  grippe- 
yeux  se  cernent  et  se  cavent,  le  nez  s’effile,  la  voix  se  voile 
s’éteint.  A  ce  degré  où  le  malade  se  plaint  d'une  grande  prof 
tration,  le  mal  est  vaincu,  la  pneumonie  jugée,  et  les  acciden' 
que  nous  venons  de  mettre  en  saillie  avertissent  le  pratici  * 
qu’il  est  temps  de  s’arrêter,  s’il  ne  veut  voir  tarir  sous  sa  mah 
chez  les  patiens,  les  sources  de  la  vie.  ’ 

Les  choses  sont  loin  de  se  passer  toujours  ainsi.  Fréqueru- 
ment  il  arrive  que  la  tolérance  ne  s’établit  point,  par  suitô 
d’une  erreur  thérapeutique  ou  de  l’imprudence  des  malades  • 
ceux-ci  vomissent  toutes  les  doses  qu’on  leur  présente,  ou  hiei 
ils  sont  tourmentés  par  la  fréquence  de  selles  inquiétantes” 
sans  amendement  aucun  du  côté  de  la  poitrine  fluxionnée.  Ce 
serait  donc  une  grande  erreur  de  supposer  ici,  avec  quelques 
praticiens,  Tétat  réfractaire  de  certaines  idiosyncrasies  à  la 
vertu  sédative,  hyposthénisante  du  tartre  stibié;  cette  première 
concession,  faite  sans  que  Ton  se  soit  livré  à  un  examen  pra- 
tique  plus  approfondi,  nous  entraînerait  nécessairement  à  ré¬ 
pudier  comme  inexactes  les  remarquables  succès  des  Italiens 
et  de  nos  sommités  médicales.  Mais  heureusement,  pour  peu 
que  Ton  se  donne  la  peine  de  regarder  au  fond  des  choses,  on 
s’aperçoit  bientôt  qu’en  ces  circonstances,  pleines  de  doute,  les 
quantités  de  tartre  stibié  prescrites  ont  été  dissoutes  dans  un 
véhicule  trop  copieux,  qu’elles  ont  été  divisées  par  des  inter¬ 
valles  mal  calculés,  qu’elles  ne  sont  point  en  rapport  avec 
l’énergie  des  malades,  avec  l’étendue,  la  violence  inflammatoire 
de  la  phlegmasie  pulmonaire.  Ce  sont  ordinairement  les  femmes 
nerveuses,  les  sujets  débiles  ou  à  prédominance  hépatique  qui 
vomissent,  tandis  que  les  hommes  sanguins,  de  constitution 
athlétique,  sont  ruinés  sans  bénéfice  par  de  copieuses  et  inces¬ 
santes  déjections. 

Beaucoup  de  médecins,  interprétant  la  tolérance  dans  un 
sens  qu’elle  n’a  pas,  qu’elle  ne  saurait  avoir,  qu’on  n’aurait 
jamais  dû  lui  prêter,  ont  conseillé  de  prolonger  l’emploi  du 
médicament  jusqu’à  ce  qu’elle  s’établît;  il  n’est  point  de  ma¬ 
lade,  —  disons-le  bien  haut,  —  qui  ne  succombât  à  une  telle 
médication.  Les  Italiens,  avec  juste  raison,  diraient:  i  Élevez 
vos  doses  et  vous  réussirez  »  ;  nous  ajoutons,  nous,  forts  de 
notre  expérience  :  *  Laissez  boire  vos  malades  le  moins  pos¬ 
sible.  »  Inutile  de  faire  observer,  sans  doute,  que  nous  pla¬ 
çons  la  diète  absolue  d’alimens  sur  la  même  ligne  que  celle  des 
boissons. 

D’autres,  ayant  eu  recours,  comme  correctif,  aux  prépara¬ 
tions  opiacées,  dans  le  but  de  diminuer  la  susceptibilité  gastro¬ 
intestinale  qui  s’éveille  au  contact  de  Témétique,  se  sont  bientôt 
aperçus  que  les  deux  médicamens  se  neutralisent,  au  grand 
détriment  des  malades. 

N’oublions  pas  de  tenir  compte  de  l’agitation,  de  l’indocilité 
des  malades,  obstacles  sérieux,  capables  d'enrayer,  de  dé¬ 
tourner  même  l’action  du  tartre  stibié.  Pour  que  la  peau  puisse 
entrer  en  fonction,  il  faut,  de  toute  nécessité,  qu’elle  soit  en¬ 
tourée  d'une  tiède  atmosphère,  que  procurent  seuls  le  repos  et 
des  couvertures  accommodées  à  la  température  de  chaque  sai¬ 
son.  La  funeste  influence  du  froid  se  traduit  bientôt  par  les  plus 
redoutables  accidens,  tels  qu’une  oppression,  une  anxiété  tou- 
tours  croissantes,  le  délire,  une  sécheresse  bronchique  toute 
particulière  et  la  brusque  suppression  de  l’expectoration  quand 
elle  existe.  Peut  être,  à  propos  de  cet  accident,  n’est-il  pas 
déplacé  de  faire  connaître  ici  un  moyen  bien  simple  à  la  fois  et 
bien  efficace,  que  nous  devons  à  Huffeland.  Ce  grand  praticien 
rappelait  la  transpiration  et  les  crachats  supprimés  en  faisant 
inspirer  à  ses  malades  de  la  vapeur  d’infusion  de  fleurs  de  su¬ 
reau,  aiguisée  d’une  très  petite  quantité  de  vinaigre. 

On  n’est  pas  encore  bien  fixé  sur  ce  que  la  méthode  Raso- 
rienne  peut  avoir  à  espérer  ou  à  craindre  des  évacuations  san- 


»  nances,  de  petites  similitudes,  des  jeux  d’esprit  peu  solides,  des  discour® 
»  vagues  et  confus  passent  chez  eux  pour  des  preuves  :  aussi  rien  ne  leu’' 
»  coûte  à  prouver.  Mais  ce  qu’un  ancien  démontrait  en  se  jouant,  donne' 
»  rait ,  à  l’heure  qu’il  est,  bien  de  la  peine  à  un  pauvre  moderne.  Car  de 
»  de  quelle  rigueur  n’est-on  pas  sur  les  raisonnemens.  On  veut  qu’ils 
»  soient  justes ,  on  veut  qu’ils  concluent  ;  on  aura  la  malignité  de  démé- 
»  1er  la  moindre  équivoque,  ou  d’idées  ou  de  mots  ;  on  aura  la  dureté  de 
»  condamner  la  chose  du  monde  la  plus  ingénieuse ,  sj  elle  ne  va  pas  au 
»  fait.  Avant  M.  Descartes  on  raisonnait  plus  commodément  :  les  siècles 
»  passés  sont  bien  heureux  de  n’avoir  pas  eu  cet  homme-là.  »  (1) 

Ces  réflexions  ont  un  sens  parfait,  surtout  quand  on  les  applique  à  ce 
que  les  anciens  ont  écrit  sur  les  sciences,  car  on  ne  saurait  nier  qu’ils  ont 
poussé  l’art  de  raisonner  jusqu’à  son  dernier  degré  de  perfection  dans  la 
logique  proprement  dite. 

L’histoire  du  pouls,  celle  des  opinions  anciennes’  sur  le  mouvement,  la 
cause  du  mouvement  des  artères,  se  rattachaient  trop  immédiatement  a 
Praxagore  pour  que  j’aie  négligé  de  m’arrêter  sur  un  sujet  intéressant 
à  plus  d’un  titre,  et  pour  lequel  je  crois  avoir  fourni  quelques  documens 
nouveaux. 

Afin  que  vous  puissiez  suivre  les  origines,  le  développement  et  les  mo- 
dificationsprincipalesdeladoctrine  du  pouls,  j’ai  tâché  de  vous  donner  une 
idée  plus  exacte,  plus  complète,  qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’ici  de  lascience, 
ou  plutôt  de  l’art  sphygmologique,  entre  les  mains  des  hippocratistes; 
vous  avez  vu  que  ces  médecins  avaientporlé  leur  attention  non  seulement 
sur  les  mouvemens  anormaux,  mais  aussi  sur  le  battement  naturel  des 
artères,  surtout  aux  tempes,  car  je  n’ai  point  trouvé  de  texte  qui  se  rap¬ 
portât  à  l’artère  radiale.  Chemin  faisant ,  je  vous  ai  exposé  les  opinions 
de  Galien  sur  les  questions  qui  nous  occupaient  immédiatement,  ou  sur 
celles  qui  s’y  rattachaient  de  très  près.  C’est  ainsi  que  j’ai  pu  vous  tracer 
une  histoire  sommaire  de  la  sphygmologie,  envisagée  surtout  dans  ses 
rapports  avec  la  physiologie,  réservant  tout  ce  qui  regarde  la  pathologie 
pour  le  moment  où  nous  nous  occuperons  dn  médecin  de  Pergame  (2). 

Vous  savez.  Messieurs,  quelles  opinions  le  maître  d’Hérophile  professait 
sur  la  chaleur  innée,  dont  il  niait  l’existence;  sur  la  respiration,  don 


physiques;  par  P. 

(2)  On  trouvera 
une  brochure  quej 
à  Rufus  d’Ephès 
une  introduction 


iNEiiE  ou  de  la  Philosophie  moderne  relativement  auxsemees 
Flourens.  —  Paris,  1847.  In-12.  .  , 

du  reste  des  renseignemens  étendus  sur  ces  diverses  "r  z 

i'ai  publiée,  l’an  passé,  sous  ce  litre  ;  Traité  sur  le  pouls  att 
e,  publié  pour  la  première  fois  en  grec  et  en  français ,  a 
et  des  notes. 
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En  ne  consultant  que  nos  souvenirs  et  notre  expérience 
^“‘”nnnelle,  nous  ne  craindrons  pas  d’affirmer  que  la  saignée 
P®*!  I  bie  ne  fait  que  transporter,  nosologiquement  parlant,  le 
n,le  d’une  classe  dans  une  autre;  elle  le  fait  descendre  un 
i  làe  l’échelle  dont  nous  avons  déterminé  plus  haut  les  deux 
^  emités,  ou.  pour  parler  sans  métaphore,  elle  oblige  à  com- 
la  méthode  hyposthénisante  par  une  dose  de  tartre 
'"•h'é  moindre  que  celle  que  l’on  eût  administrée  avant  toute 
r  érdilion  sanguine.  Toute  évacuation  de  cette  nature  nous 
paraît  devoir  être  mortelle  pendant  la  durée  du  travail  hypos- 

*cfia"saignée  jugule  souvent  la  pneumonie  aiguë,  le  tartre 
.•bié  à  haute  dose,  la  guérit  plus  sûrement.  On  proscrit,  avec 
!  'Liî,  la  première  à  certains  jours,  à  certain  degré,  dans  les 
dit’ionsbien  déterminées  par  les  pathologistes  :  elle  tue  infail- 
Pbiement  dans  tous  les  cas  où  on  remarque  une  légère  cyanose 
1  la  face  ;  tandis  que  l’on  peut,  dans  tous  les  cas,  à  toutes  les 
ériodes,  en  dépit  de  tous  les  signes,  administrer  à  haute  dose 
l  second  de  ces  moyens  :  souvent  on  est  assez  heureux  pour 
le  voir  conduire,  en  peu  de  temps,  les  malades  de  l’agonie  à  la 
nlus  franche  convalescence.  La  saignée  est  souvent  utile  dans  la 
oneumonie  chronique  ;  quelquefois  à  certaines  époques  de  la 
nhtliisie  pulmonaire  ;  le  tartre  stibié  à  haute  dose,  jamais.  Les 
évacutions  sanguines  laissent,  après  elles,  des  convalescences 
longues,  pénibles,  trop  souvent  interminables;  les  malades  se 
rétablissent  immédiatement  après  avoir  pris  de  l’émétique  à 
haute  dose  :  il  est  digne  de  remarque  que  les  voies  digestives 
se  trouvent  chez  eux  dans  les  meilleures  conditions,  quel  qu’ait 
été  leur  état  au  début  du  traitement  stibié;  on  peut,  sans  crainte 
aucune,  céder  à  leur  appétit  dévorant,  car  les  rechutes,  extrê¬ 
mement  rares  d’ailleurs,  n’ont  jamais  eu  leur  point  de  départ 
dans  l’abus  des  fonctions  de  l’estomac.  Tous  les  actes  vitaux 
s'exécutent  avec  une  remarquable  énergie;  les  reins  surtout 
prennent  une  grande  part  à  cette  singulière  activité;  il  semble 
qu’ils  soient  comptables  de  tout  l’antimoine  absorbé  par  les 
malades,  car  on  le  retrouve  (1)  pendant  longtemps  et  en  pres¬ 
que  totalité  dans  les  urines. 

Nous  connaissons  un  degré  de  la  pneumonie  aiguë  que  la 
saignée  préalable  place  au-dessus  des  ressources  de  l’art;  c’est 
celui  dans  lequel  les  crachats  ont  une  couleur  jus  de  pruneaux  : 
le  tartre  stibié  est  impuissant  à  en  ralentir  les  ruineux  pro¬ 
grès.  


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  19  Juillet.  —  Présidence  de  M.  Brongnurt. 

M.  Al.  Behnard  lit  un  travail  intitulé  :  Recherches  sur  les  causes  qui 
•peuvent  faire  varier  l’intensité  de  la  sensibilité  récurrente.  L’auteur 
s’est  proposé,  dans  ce  travail,  d’exposer  de  nouvelles  expériences  qui  lui 
paraissent  propres  à  déterminer  les  conditions  particulières  à  la  manifes¬ 
tation  de  cette  propriété  nerveuse.  Par  ses  recherches  sur  la  nutrition,  il 
aété  conduit  <à  observer  que  la  sensibilité  récurrente  est  particulièrement 
exaltée  chez  les  animaux  qui  sont  bien  nourris  et  chez  lesquels  le  travail  de 
lanuttilion  se  trouve  en  pleine  activité.  Toutes  choses  égales  d’ailleurs, 
il  a  toujours  vu  les  animaux  placés  dans  ces  conditions  présenter  une  sen¬ 
sibilité  récurrente  tellement  vive,  que  le  plus  léger  pincement  d’une  racine 
rachidienne  antérieure  leur  arrachait  des  cris  très  aigus  et  des  hurlemens 
prolongés.  D’où  il  résulte  que,  dans  de  pareilles  circonstances,  si  l’on  ne 
voulait  pas  recourir  aux  différences  anatomiques,  la  sensibilité  ne  serait 
pas  une  propriété  distin  ctive  des  deux  ordres  de  racines  rachidiennes  entre 
elles.  Toutefois,  après  la  section,  isolée  de  chacune  des  racines  nerveuses, 
ainsi  que  l’a  montré  M.  Magendie,  il  n’y  a  plus  d’erreur  possible.  Pour  la 
racine  antérieure,  le  bout  périphérique  reste  sensible  et  le  central  de¬ 
vient  insensible  ;  pour  la  postérieure,  c’est  l’inverse  qui  arrive,  le  bout 
central  reste  sensible  et  le  périphérique  devient  insensible. 

A  mesure  que  l’on  se  place  dans  des  conditions  de  nutrition  opposées  à 
celles-là,  on  voit  la  sensibilité  récurrente  s’affaiblir  et  présenter  dans  son 
intensité  des  modifications  de  plus  en  plus  profondes.  M.  Bernard  s’est 

(I)  Cette  assertion  résulte  d’analyses  auxquelles  nous  nous  sommes  livrés  M.  Parisot, 
pharmacien,  chimiste  habile,  et  moi. 


assuré  qu’on  peut  faire  disparaître  complètement  la  sensibilité  des  racines 
rachidiennes  antérieures  par  le  seul  fait  de  l’abstinence  prolongée.  Cette 
grande  mobilité,  suivant  certaines  conditions  générales  de  l’organisme, 
caractériserait  donc  spécialement  la  sensibilité  récurrente. 

Ces  observations  s’accordent  avec  celles  qu’a  déjà  faites  M.  Magendie  à 
la  suite  de  l’anémie  par  soustraction  d’une  certaine  quantité  de  sang. 
L’abstinence  et  la  saignée  agiraient  ici  dans  le  même  sens  en  produisant 
un  affaiblissement  général. 

En  résumé,  les  faits  que  M.  Bernard  soumet  à  l’Académie,  lui  paraissent 
démontrer  que  bien  que  la  sensibilité  récurrente  soit  liée  à  la  sensibilité 
directe,  elle  réclame  pour  sa  manifestation  certaines  considérations  spé¬ 
ciales,  ce  qui  explique  comment  certaines  personnes  ne  sont  pas  parvenues 
à  en  constater  l’existence. 

M.  Plouviez,  de  Lille,  rappelle  à  l’Académie  que  dans  de  précédentes 
communications,  il  a  insisté  d’une  manière  toute  particulière  sur  l’usage 
du  sel  marin  comme  fortifiant  et  comme  puissant  modificateur  du  sang. 
Il  répète  l’avoir  employé  avec  beaucoup  d’avantages  dans  ia  scrofule,  la 
chlorose,  l’anémie,  etc.  Depuis  il  s’est  demandé  s’il  ne  serait  pas  utile  de 
rechercher  dans  quelle  partie  de  ses  élémens  le  sang  était  modifié,  si  on 
ne  pourrait  pas  trouver,  par  son  analyse,  en  partie  l’explication  de  son 
heureuse  intluence  sur  la  nutrition.  Pour  arriver  à  la  solution  de  la 
question,  M.  Poggiale,  professeur  de  chimie  à  l’hôpital  militaire  de  Lille, 
a  analysé  le  sang  de  M.  Plouviez  lorsqu’il  prenait  10  grammes  de  sel  de 


plus  qu’à  l’ordinaire  depuis  plusieurs  mois,  et  une  seconde  fois  lorsqu’il 
avait  cessé  de  prendre  cette  dose  depuis  plus  de  deux  mois. 

Voici  les  deux  analyses. 

Pendant  que  M.  P.  prenait 

10  gram.  de  &el.  Après. 

Eau . 

767,60 

779,92 

Globules . 

143,00 

130,08 

Fibrine . , . 

2,25 

2,10 

Albumine . 

74,00 

77,44 

Matières  grasses . 

1,31 

1,13 

Sels  et  matières  extractés . 

11,84 

9,33 

Matières  solubles  dans  Teau.  .  .  . 

1000,00 

1000,00 

Chlorure  de  sodium . 

6,10 

4,40 

de  Potassium . 

»,30 

..,27 

Phosphate  de  soude . 

1,68 

1,37 

Sulfate  de  soude . 

»,42 

..,44 

Carbonates  alcalins . 

»,56 

»,48 

.),18 

»,10 

Matières  insolubles  dans  Teau.  .  . 

»,  » 

»,  .) 

Phosphate  de  chaux . 

»,72 

»,67 

Carbonate  et  sulfate  de  chaux.  .  . 

»,38 

..,34 

Oxyde  de  fer . 

1,50 

11,84 

1,26 

9,33 

Les  résultats  consignés  dans  la  deuxième  colonne  ne  diffèrent  pas  sen¬ 
siblement  de  la  moyenne  indiquée  par  M.  Lecanu  pour  le  sang  humain. 
La  première  colonne  donne  les  différences  qui  doivent  être  attribuées  h 
l’influence  du  sel. 

M.  Poggiale,  dans  un  mémoire  renfermant  des  recherches  chimiques 
sur  le  sang  de  l’homme  et  de  quelques  animaux  domestiques,  fait  con¬ 
naître  les  résultats  ci-dessus  signalés  par  M.  Plouviez.  Il  expose  en  outre 
les  résultats  des  analyses  comparatives  qu’il  a  faites  sur  le  sang  de  plusieurs 
animaux  domestiques.  Voici  les  différences  qu’il  a  constatées. 

Le  sang  des  oiseaux  contient  plus  de  globules  que  celui  des  mammi¬ 
fères,  et  ils  sont  en  proportion  plus  forts  chez  les  carnivores  que  chez  les 
herbivores. 

La  quantité  d’albumine  est  plus  considérable  chez  les  herbivores  que 
chez  les  carnivores  et  les  oiseaux. 

La  proportion  de  fibrine  est  plus  élevée  dans  les  herbivores  que  dans 
les  carnivores. 

Les  matières  grasses  sont  généralement  peu  abondantes  dans  le  sang, 
qui  en  contient  2  pour  1,000  envTon. 

Le  sang  le  moins  aqueux  est  celui  de  l’homme  ;  après  l’homme,  les  oi¬ 
seaux  sont  les  animaux  qui  renferment  le  moins  d’eau. 

La  quantité  des  matières  solubles  et  insolubles  dans  l’eau  oscille  entre 
8,46  et  11,84  pour  1,000  de  sang. 

Les  chiffres  du  phosphate  de  soude,  du  péroxide  de  fer  et  surtout  du 
chlorure  de  sodium  sont  très  élevés.  Celui  du  phosphate  de  chaux  est 
considérable  dans  les  oiseaux.  11  est  probable  que  ces  substances  jouent 
un  rôle  important  dans  le  sang. 

M.  Bouisson,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
adresse  la  lettre  suivante  : 

On  s’est  beaucoup  occupé  dans  ces  derniers  temps  de  déterminer  la 


nature  d’une  maladie  assez  rare  du  corps  vitré,  désignée  sous  le  nom  de 
synchisis  étincelant.  J’ai  lieu  de  penser  que  les  paillettes  mobiles  et  lui¬ 
santes  qu’on  observe  dans  la  profondeur  de  l’œil,  chez  les  sujets  atteints 
de  cette  maladie,  ne  sont  pas  formées  par  des  lambeaux  ilottans  de  la  mem¬ 
brane  hyaloïde  qui  reflètent  la  lumière,  mais  qu’elles  sont  constituées  par 
desfragmens  cristallins  libres  dans  l’épaisseur  du  corps  vitré  dont  la 
membrane  s’est  détruite. 

En  me  livrant  à  quelques  recherches  sur  la  composition  de  l’humeur 
vitrée,  j’ai  reconnu  que  cette  humeur  contenait  une  matière  grasse  à  l’état 
de  dissolution  ou  de  division,  telle  que  sa  transparence  n’en  est  pas  trou¬ 
blée.  Après  avoir  filtré  l’humeur  vitrée  d’un  œil  de  bœuf,  je  l’ai  fait  évapo¬ 
rer  au  bain-marie  dans  une  capsule  de  porcelaine.  J’ai  traité  le  résidu  par 
de  l’éther  sulfurique,  et  ce  corps  recueilli  ensuite  dans  un  verre  de  montre 
parfaitement  essuyé  a  été  abandonné  lui-même  à  l’évaporation.  En  se  vo¬ 
latilisant,  l’ether  a  déposé  une  matière  grasse  d’apparence  cristalline. 

La  même  expérience  faite  sur  l’humeur  vitrée  obtenue  de  plusieurs  yeux 
de  bœufs  afin  d’agir  sur  une  plus  grande  masse  de  liquide,  m’a  donné  des 
résultats  semblables,  mais  plus  sensibles. 

J’ai  également  obtenu  de  la  matière  grasse  en  faisant  agir  de  la  même 
manière  l’éther  sur  le  résidu  de  l’humeur  vitrée  provenant  d’un  œil 
humain. 

Si  l’on  rapproche  de  ces  résultats  les  observations  qui  démontrent  que 
des  cristaux  de  cholestérine  ont  été  trouvés  par  des  anatomo-patholo¬ 
gistes  dans  la  chambre  postérieure  d’yeux  depuis  longtemps  frappés  de 
cécité,  on  sera  naturellement  conduit  à  penser  que  puisque  dans  l’état 
normal,  une  certaine  quantité  de  matière  grasse  est  contenue  dans  l’hu¬ 
meur  vitrée,  cette  matière  peut  se  séparer  sous  forme  cristalline  par  quel¬ 
que  influence  pathologique ,  et  acquérir  sous  cette  forme  une  mobilité  qui 
en  fait  reconnaître  la  présence  au  fond  de  l’œil. 

D’après  ces  faits  et  ces  considérations,  la  nature  du  synchisis  étince¬ 
lant  peut  être  déterminée,  et  il  y  a  lieu  d'admettre  que  cette  singulière  ma¬ 
ladie  est  due  à  déposition  accidentelle  de  la  matière  grasse  du  corps  vitré 
sous  forme  cristalline. 

M.  CoRNAY  écrit  pour  revendiquer  la  priorité  de  l’application  de  la 
médication  tonique  dans  toutes  les  périodes  de  la  fièvre  typhoïde,  même 
dans  la  période  dite  inflammatoire,  priorité  que  M.  Serres  aurait  paru 
vouloir  s’attribuer  dans  les  observations  qu’il  a  présentées  à  l’occasion  de 
la  communication  de  M.  Andral  sur  un  cas  de  scorbut.  M.  Cornay  croit 
avoir  démontré  que  dans  toutes  les  maladies  par  infection,  même  la  variole, 
on  pouvait  et  on  devait  donner  les  toniques,  le  quinquina  surtout,  et  c’est 
par  les  bons  effets  de  cette  médication  qu’il  a  prouvé,  dit-11,  que  ces  ma¬ 
ladies  n’étaient  point  de  nature  inflammatoire,  mais  bien  dé  simples  em- 
pois'onnemens, 

M.  Serres  présente  à  cette  occasion  quelques  considérations  nouvelles 
sur  les  formes  différentes  qu’a  présentée  la  fièvre  entéro-méseiitérique 
depuis  l’époque  où  il  a  publié  ses  premières  recherches  sur  cette  maladie. 
A  cette  époque,  la  forme  de  la  maladie  était  essentiel  ement  adynamique, 
et  il  dut  avoir  recours  au  traitement  tonique,  qui  eut  un  plein  succès. 
Plus  tard,  la  forme  inflammatoire  prédomina,  et  c’est  ce  qui  explique  les 
succès  de  la  médication  antiphlogistique  tant  préconisée  par  Broussais  ; 
enlim,  de  nos  jours,  c’est  la  forme  bilieuse  qui  s’observe  le  plus  communé¬ 
ment.  M.  Serres  voit  dans  ces  formes  différentes  d’une  maladie  qui  est  au 
fond  la  même  une  confirmation  des  idées  émises  par  Sydenham  sur  les 
maladies  endémiques  et  éjiidémiques  ;  il  pense  que  c’est  aux  constitutions 
médicales  qu’il  faut  attribuer  ces  changemens  et  les  résultats  dilférens  du 
traitement.  La  conséquece  de  cette  manière  de  voir  est  qu’il  faut  com¬ 
biner  ces  traitemens  en  les  subordonnant  aux  caractères  de  ces  consti¬ 
tutions. 

M.  Andral  présente,  au  nom  de  M.  Auguste  Ddchassaing,  médecin  à 
la  Guadeloupe ,  une  note  relative  à  l’action  du  sulfate  de  quinine  sur  les 
organes  génito-urinaires.  Il  résulte  des  observations  de  ce  médecin,  que 
chez  la  plupart  des  sujets  auxquels  d  a  adimmstré  du  salfate  de  quinine 
pour  combattre  des  accès  de  fié  ire,  l’administration  de  ce  sel  a  été  suivie 
d’accidens  plus  ou  moins  graves  du  côté  des  voies  urinaires,  de  stranguries, 
d’hématuries ,  etc.  C’est  surtout  chez  les  jeunes  sujets  et  parmi  ceux  qui 
étaient  déjà  un  peu  cachéxiés  par  la  fièvre  intermittente ,  qu’il  a  observé 
ces  accidens.  Le  quinquina  donné  en  nature  ne  lui  a  pas  paru  produire  le 
même  effet.  Se  basant  sur  cette  propriété  du  quinquina ,  qu’il  a  cru  pou¬ 
voir  attribuer  à  la  présence  de  l’acide  tannique,  il  a  eu  l’idée  d’essayer 
l’adjonction  d’un  acide  quelconque  au  sulfate  de  quinine,  et  les  accidens 
ont  cessé  de  se  produire. 

M.  Andral  croit  que  ces  accidens  peuvent  s’expliquer  par  le  passage  du 
sulfate  de  quinine  dans  les  urines,  où  on  le  retrouve  en  quantité  notable 
chez  les  sujets  qui  sont  soumis  à  cette  médication.  Si  les  accidens  observés 
par  M.  Duchassaing  à  la  Guadeloupe,  ne  s’observent  point  chez  nous,  il 
I  pense  que  cela  est  dû  à  la  différence  de  la  température,  une  température 


l’usage  était  de  fortifier  l’àme;  sur  la  digestion,  qu’il  regardait  comme  une 
putréfaction  ;  enfin,  sur  les  rapports  génésiques  qui  existent  entre  la 
moelle  épinière  et  le  cerveau. 

Les  hippocratistes  soutenaient,  en  se  fondant  sur  une  conception  théo¬ 
rique  de  l’embryogénie,  que  la  moelle  procède  du  cerveau  ;  Praxagore 
défendait  précisément  l’opinion  contraire.  La  doctrine  hippocratique  est 
restée  classique,  et  Galien  s’en  montre  Tardent  défenseur.  Une  grande 
partie  des  anatomistes  de  la  renaissance  sont  revenus  au  sentiment  du 
maître  d’Hérophile.  Les  recherches  les  plus  récentes  d’anatomie  com¬ 
parée  et  surtout  d’embryogénie  donnent  tort  à  ces  deux  conceptions,  en 
démontrant  que  la  moelle  ne  procède  pas  plus  du  cerveau  que  le  cerveau 
ne  procède  de  la  moelle,  mais  que  ces  deux  parties,  constituées  d’abord 
par  deux  points  isolés  apparaissant  à  peu  près  simultanément,  finissent 
par  se  réunir  l’une  à  l’autre. 

Vous  rappeler  aujourd’hui  tout  ce  que  nous  retrouvons  dans  les  auteurs 
sur  les  connaissances  de  Praxagore  en  pathologie  spéciale  serait  pro¬ 
longer  ce  résumé  au-delà  de  toute  mesure.  Je  veux  seulement  remettre  en 
votre  mémoire  le  chapitre  où  G.  Aurelianus  expose  les  opinions  des  anciens 
sur  la  question  de  savoir  quelle  partie  est  malade  dans  la  pleurésie  ;  je 
®’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  le  nom  d’Hippocrate  ne  figure  pas  dans  la 
''ste.  Les  uns  voulaient  que  le  poumon  fût  attaqué,  les  autres  soutenaient 
que  la  plèvre  était  malade.  Vous  avez  suivi  avec  intérêt  les  argumens 
allégués  en  faveur  de  Tune  ou  de  l’autre  opinion ,  et  vous  avez  été  sans 
doute  frappés  de  la  force  des  raisons  invoquées,  en  dehors  de  toute 
notion  d’anatomie  pathologique,  pour  défendre  la  bonne  doctrine. 

l-a  réputation  de  Praxagore  s’étendit  au  loin,  et  vous  en  avez  t  ronvé  la 
Pteuvedans  cette  petite  pièce  tirée  de  l'Anthologie  grecque,  et  due  à  un 
poète  du  nom  de  Krinagoras. 

“  Le  fils  de  Phœbus  lui-même  (Esculape)  a  mis  dans  ta  poitrine,  ô  Praxa- 
“  gore,  la  connaissance  de  Tart  qui  fait  oublier  les  som  is.  Il  a  imprégné  tes 
’  mains  du  baume  qui  guérit  tous  les  maux.  Tu  as  appris  de  la  douce 

•  Lpione  (fille  d’Esculape)  quelles  douleurs  accompagnent  les  longues 

*  lièvres,  et  quels  médicamens  excellens  il  faut  appliquer  sur  la  chair  di- 
”  Visée;  si  les  mortels  possédaient  des  médecins  tels  que  loi,  la  barque  des 
”  morts  ne  voguerait  pas  si  chargée.  » 

Il  m’a  paru  convenable,  pour  ne  pas  laisser  de  lacune,  de  vous  faire 
onnaître  les  disciples  de  Praxagore  autres  qu’Hérophile,  je  veux  dire 
rniLOTiME,  Plisïonicüs,  Xénophon  et  Mnésithée. 

Xénophon  m’a  fourni  l’occasion  de  vous  présenter  le  résultat  de  mes 


recherches  cliniques  sur  la  maladie  appelée  therminthe,  Tif/xiéot,  par  les 
Grecs;  je  crois  vous  avoir  démontré  qu’il  s’agit  de  l'Eczema  luridum. 

Philotime  ayant  écrit  un  livre  sur  les  Officines  des  médecins, 
j’ai  rassemblé  devant  vous  les  détails  concernant  l’organisation  de  ces 
laboratoires  des  médecins  dans. l’antiquité;  vous  avez  pu  vous  ies  repré¬ 
senter  tapissés  d’instrumens,  remplis  des  appareils  ou  machines  propres 
aux  opérations,  et  bien  fournis  de  médicamens  internes  ou  externes; 
maintenant  les  fonctions  de  l’opérateur,  celles  des  .aides,  les  relations 
des  confrères  entre  eux,  les  rapports  entre  les  médecins  et  les  cliens  vous 
sont  bien  connus. 

Par  ces  détails,  j’ai  tâché  de  faire  revivre,  pour  ainsi  dire,  une  époque  si 
reculée,  et  de  vous  montrer  nos  premiers  maîtres  enseignant  par  la  parole 
et  par  l’exemple. 

Mnésithée  nous  a  laissé  le  premier  modèle  d’une  encyclopédie  médicale 
etd’une  classification  des  causes  des  maladies;  de  plus,  j’ai  été  assezheureux 
pour  vous  donner  le  premier  la  traduction  de  fragmens  étendus  et  impor- 
tans  sur  le  régime  des  enfans,  fragmens  qui  nous  ont  été  conservés  par 
Oribase,  et  que  j’ai  découverts  dans  un  manuscrit  fort  ancien  de  la 
bibliothèque  royale.  Je  \  ais  bientôt  publier  la  description  de  cet  impor¬ 
tant  maniiscrit  avec  des  extraits  considérables. 

En  ce  qui  concerne  Chrysippe,  je  me  suis  particulièrement  attaché 
à  sa  doctrine  du  rejet  absolu  de  la  saignée,  sujet  sur  lequel  je  reviendrai 
avec  plus  de  détails  encore  dans  une  des  prochaines  leçons,  à  propos 
d’Erasislrate.  Le  nom  de  Chrysippe  ne  paraît  pas  avoir  eu  un  grand 
retentissement.  Au  temps  de  Galien ,  ses  livres  étaient  menacés  d’une 
entière  destruction. 

Les  disciples  de  Chrysippe,  Médius  ,  Aristogène  et  Métrodore, 
ne  nous  ont  offert  rien  d’important  à  étudier.  Nous  sommes  bientôt 
arrivés  à  Hérophile. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 


Ouvrages  adressés  à  /'Union  Médicale. 

Eloge  historique  et  ciitique  d’Augier  Ferrier,  médecin  toulousain  (1513-1588j;  par 
M.-A.  Dassier,  d.-m.,  président  de  la  Société  de  médecine  de  Toulouse.  —  Tou¬ 
louse,  1847. 

ASSOCIATION  HÉDicAiE  de  ia  Sarthe;  séance  générale  du  27  mai  1847. 


De  l’iNFLUENCE  de  l’électricité  atmosphérique  et  terrestre  sur  l’organisme,  et  de  l’effet 
de  l’isolement  électrique  considéré  comme  moyen  curatif  et  préservatif  d’un  grand 
nombre  de  maladies;  par  Em.  Pallas,  d.-m.,  médecin  principal  des  armées,  etc.  ln-8», 
Paris,  1847.  —  Victor  Masson,  libraire. 

Considérations  généraies  sur  les  établissemens  d’aliénés  de  la  Grande-Bretagne  ; 
par  M.  Morel  de  Cany.  —  In-8". 

Notice  sur  Thospice  d’Eberbach  (duché  de  Nassau),  statistique  des  aliénés  du  grand 
duché.  Société  de  patronage  pour  les  aliénés  de  Nassau.  Considérations  générales 
.  sur  le  patronage  des  aliénés  ;  par  M.  Morel  de  Gany  —  In-8“. 

Des  devoirs  et  des  droits  des  médecins  ;  par  le  docteur  H.  Scoutetten,  président  de  la 
Société  des  sciences  médicales  du  département  de  la  Moselle,  chevalier  de  la  Légion- 
d’Honneur,  chirurgien  principal  de  première  classe  à  l’Ecple  royale  d'application  de 
Metz,  membre  correspondant  de  l’Académie  royale  de  médecine,  etc.  —  In-8.  de 
27  pages.  —  J. -B.  Baillière,  libraire. 

Mémoire  sur  le  chorionitis  ou  sclcrostenose  cutanée  (maladie  non  décrite  par  les 
auteurs)  ;  par  le  docteur  Forget,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Strasbourg.  —  In-8.  de  22  pages.  —  Paris,  J.-B.  Baillière,  libraire. 

Traité  de  l’hystérie  ;  par  le  docteur  J.  L.  Brachct,  chevalier  de  l’ordre  royal  de 
la  Légion-d’Honneur,  professeur  de  pathologie  générale,  membre  de  l’Académie 
royale  de  médecine,  etc.,  etc.  —  Ouvrage  couronné,  par  l’Académie  royale  de 
médecine.  —  1  vol.  in-8.  de  516  pages.  —  Paris,  J.-B.  Baillière,  libraire. 

Des  avantages  de  l’hydrothérapie  appliquée  aux  maladies  chroniques  et  aux 
affections  nerveuses;  par  le  docteur  Ligeairc.  — Un  volume  in-18.  —  Paris,  1847. 

—  Germer-Baillière,  libraire. 

Compérage  magnétique  réprimé,  questions  et  observations  d’ordre  public  sur  la 
pratique  du  magnétisme,  du  mesmérisme  et  du  somnambulisme,  considérée  comme 
exercice  de  la  médecine  ;  par  Aubin-Gauthier.  —  In-8. 

Boucherie  chirurgicale  réprimée,  considérations  sociales  sur  les  attentats  de  la 
médecine  parisienne  contre  la  vie  des  animaux;  par  Aubin-Gauthier.  —  In-8, 

Observations  diverses  de  chirurgie;  par  V.-André  Brulet,  d.-m.  à  Dijon.  —  ln-8. 

—  Paris,  Germer-Baillière,  libraire. 

De  la  flamme  à  petites  dimensions  employée  contre  la  douleur,  la  débilité,  la  torpeur, 
etc.;  par  Louis-François  Gondret,  deuxième  édition.  —  Paris,  Victor  Masson, 
libraire. 

Notice  sur  Mathias  Mayor,  sa  vie  et  ses  travaux;  par  le  docteur  Muiiaret.  —  ln-8. 

—  Paris,  Germer-Baillière. 

De  la  médecine  de  charité  et  de  la  charité  en  médecine;  par  le  docteur  Camille 
Bernard  (d’Apt).  —  In-8. 


élevée  prédisposant  les  sujets  à  une  irritation  plus  facile  des  voies  uri¬ 
naires.  11  est  d’avis  qu’il  y  a  là  un  sujet  intéressant  de  recherches. 

M.  Foubcault  adresse  un  mémoire  intitulé  :  De  la  nécessité  de  fon¬ 
der  une  École  de  médecine  expérimentale  et  d’enseigner  cette  science 
dans  les  Facultés. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  20  juillet.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

M.  le  docteur  Ancelon  (de  Dieuze)  adresse  un  mémoire  sur  l’opération 
du  bec-de-lièvre  après  la  naissance. 

M.  LE  Pbésident,  au  nom  du  Conseil  de  l’Académie,  déclare  la  place  de 
secrétaire  perpétuel  vacante.  11  lit  l’article  du  règlement  relatif  à  cet  objet 
et  duquel  il  résulte  que  l’Académie  devra  nommer  un  successeur  à  M.  Pa- 
riset  un  mois  après  la  déclaration  de  vacance.  En  conséquence,  cette  no¬ 
mination  devra  être  faite  le  mardi  24  août  prochain.  Il  invite  ceux  de 
MM.  les  membres  de  l’Académie  qui  aspirent  à  cette  place  à  vouloir  bien 
se  faire  connaître  par  lettre. 

M.  Roux  :  Je  n’ai  pas  très  bien  saisi  l’article  du  règlement  dont  M.  le 
président  vient  de  donner  lecture.  La  nomination  doit-elle  se  faire  un 
mois  après  le  décès,  ou  seulement  un  mois  après  la  déclaration  de 
vacance? 

M.  LE  Président  :  Le  règlement  ne  parle  pas  du  décès,  mais  bien  de 
la  déclaration  de  vacance.  De  sorte  que,  je  le  répète,  la  nomination  devra 
avoir  lieu  le  24  août  prochain. 

M.  Roux  :  Dans  ce  cas,  je  crois  nécessaire  de  présenter  quelques  obser¬ 
vations.  D’abord  le  délai  fixé  par  le  règlement  me  paraîtrait  fort  court  s’il 
s’agissait  de  l’exécuter  à  la  lettre  :  mais  je  ne  crois  pas  qu’il  ait  le  sens  que 
M.  le  président  lui  donne.  11  veut  dire,  selon  moi,  cet  article,  qu’on  ne 
pourra  pas  nommer  avant  un  mois  après  la  déclaration  de  vacance,  et 
non  qu’il  faudra  nommer  strictement  un  mois  après.  Messieurs,  la  va¬ 
cance  que  vous  avez  à  remplir  est  un  acte  grave  et  qui  demande  toutes  vos 
méditations.  11  faut  surtout  que  cet  acte  soit  entouré  d’une  certaine  solen¬ 
nité,  et  que  le  plus  grand  nombre  des  membres  de  l’Académie  puisse  y 
participer.  Or,  c’est  ce  qui  n’aura  pas  lieu  si  la  nomination  se  fait  le  24 
août  prochain.  Plusieurs  d’entre  nous  seront  absens  de  Paris.  Quels  incon- 
véniens  y  aurait-il  à  renvoyer  cette  nomination  après  les  vacances  ?  Je 
n’en  vois  aucun  et  j’y  vois  au  contraire  des  avantages.  J’en  fais  donc  la 
proposition. 

M.  LE  Président  :  M.  Roux  trouve  que  de  nommer  dans  un  mois  ce 
sera  trop  tôt,  mais  après  les  vacances  ne  sera-ce  pas  trop  tard  ?  Les  affaires 
de  la  Compagnie  pourraient  en  souffrir.  Du  reste,  dans  la  proposition  que 
j’ai  eu  l’honneur  de  faire  au  nom  du  conseil,  je  prie  l’Académie  de  ne  pas 
voir  l’intention  de  vouloir  imposer  une  décision  ;  l'Académie  est  libre  de 
prendre  telie  détermination  qui  lui  paraîtra  convenable,  et  je  donnerai  la 
parole  à  qui  aura  une  proposition  à  faire. 

M.  Velpeau  :  Quelque  regret  que  j’éprouve  à  ne  pas  partager  l’opinion 
de  M.  Roux ,  je  ne  puis  m’empêcher  de  faire  remarquer  que  la  prolonga¬ 
tion  de  cette  vacance  pourrait  avoir  des  inconvéniens  et  que  j’y  cherche 
en  vain  des  avantages.  Les  candidats  à  cette  place  nous  sont  connus,  nous 
avons  pu  depuis  longtemps  apprécier  leurs  aptitudes  et  ieurs  talens,  je  ne 
vois  pas  ce  que  deux  ou  Rois  mois  de  plus  ajouteraient  h  nos  connaissances 
à  cet  égard.  D’un  autre  côté,  la  place  vacante  n’est  pas  de  celles  pour  les¬ 
quelles  on  ait  besoin  de  préparer  de  grands  travaux.  Je  ne  vois  donc 
aucun  motif  suffisant  pour  ne  pas  suivre  la  voie  tracée  par  le  règlement. 

M.  Roux  :  Si  le  délai  que  j’ai  proposé  paraît  irop  long,  je  demande  que 
la  nomination  soit  prorogée  au  moins  au  mois  d’octobre. 

M.  Blandin  :  Je  ne  sais  vraiment  ce  qui  est  en  discussion,  ou  plutôt  la 
discussion  sur  ce  point  me  paraît  illégale.  { Oh  !  oh  !  )  Je  dis  illégale  ;  en 
effet,  que  propose-t-on  ?  de  discuter  le  règlement.  Cela  ne  peut  et  ne  doit 
être.  Le  règlement  est  formel,  il  faut  le  suivre.  (  Oui  !  oui  !  Non  !  non  !  ) 

M.  Gérardin  :  Depuis  son  institution ,  l’Académie  ne  s’est  pas  encore 
trouvée  dans  une  situation  aussi  délicate,  et ,  j’ose  le  dire ,  aussi  grave. 
C’est  un  motif  pour  nous  tous ,  Messieurs ,  de  ne  pas  agir  avec  précipi¬ 
tation,  et  de  mettre  dans  l’acte  que  nous  avons  à  accomplir  toute  la  ma¬ 
turité  possible. 

Pour  mon  compte ,  j’ai  dés  observations  à  présenter  qui  vont  beaucoup 
plus  loin  que  la  proposition  de  M.  Roux ,  car  elles  ont  pour  but  de  s’atta¬ 
quer  au  règlement  même  et  h  la  nature  des  fonctions  de  la  place  pour  la¬ 
quelle  nous  avons  à  prendre  une  détermination.  (Ecoutez  !  ) 

Messieurs,  il  y  a  longtemps  que  l’Académie  a  senti  que  son  règlement 
était  vicieux,  insuffisant,  incomplet;  il  y  a  longtemps  qu’à  ce  réglement 
elle  a,  sur  plusieurs  points,  substitué  l’usage  et  des  habitudes  qui  ont  plus 
de  force  et  de  valeur  que  la  lettre  de  son  acte  constitutif.  J’en  citerai  quel¬ 
ques  exemples. 

Que  veut  un  article  de  son  règlement?  Que  l’Académie  soit  présidée 
par  un  président  d’honneur  perpétuel  qui  est  le  médecin  du  roi.  Or,  cet 
article  est  tombé  en  désuétude.  Depuis  1830,  MM.  Marc  et  Fouquier  ont 
décliné  cet  honneur  de  la  présidence  perpétuelle,  et  l’Académie  n’a  fait 
aucun  effort  pour  empêcher  cette  résolution. 

Pourquoi  ?  parce  que  l’Académie  a  bien  senti  qu’il  y  avait  là  pour  elle 
un  inconvénient  grave,  je  dis  plus,  un  danger.  En  effet.  Messieurs,  l’Aca¬ 
démie  pouvait  avoir  pour  son  président  d’honneur  perpétuel  un  médecin 

qui  ne  serait  pas  membre  de  l’Académie . 

M.  LE  Président  :  Mais,  Monsieur,  ce  n’est  pas  là  la  question. 
Réclamations  sur  plusieurs  bancs.  De  tous  côtés  :  Parlez  !  parlez  ! 

M.  Gérardin  :  Vous  allez  voir.  Monsieur  le  président,  que  je  suis  tout 
à  fait  dans  la  question.  (Oui  !  oui  !)  L’Académie  donc,  sur  ce  point  de  la 
présidence  perpétuelle,  a  complètement  oublié  son  règlement,  et  certes 
je  l’en  félicite. 

Autre  chose  :  un  autre  article  de  votre  règlement  dispose  que  vos  séan¬ 
ces  doivent  être  secrètes.  Dans  quel  embarras  ne  placerais-je  notre  prési¬ 
dent  si  je  lui  demandais  l’exécution  immédiate  de  cet  article  !  C’est  que  vous 
avez  vu,  et  très  sagement  vu,  qu’un  corps  savant  qui  délibère  à  huis-clos 
se  voue  à  une  mort  certaine,  qu’il  faut  la  publicité  à  vos  débats,  à  vos  tra¬ 
vaux,  et  que  sans  elle  vous  perdriez  toute  influence  et  toute  action.  (Très 
bien  !) 

Voilà  donc  deux  articles  graves  de  votre  règlement  qui  ne  sont  plus  que 
lettre-morte,  et  auxquels  très  intelligemment  vous  avez  substitué  des  habi¬ 
tudes  académiques  mille  fois  préférables. 

Ce  que  vous  avez  fait  pour  le  président  d’honneur  perpétuel  et  pour  la 
publicité  de  vos  séances,  ne  pouvez-vous  le  faire  pour  ce  qui  concerne  le 
secrétaire  perpétuel?  (Rumeurs.  Écoutez!  écoutez!) 

M.  Cornac  :  Je  demande  la  parole. 

M.  Gérardin  :  J’entre  tout  de  suite  dans  le  cœur  de  la  question,  et  je 
remarque  d’abord  que  tout  est  facultatif  et  conditionnel  dans  les  ordon¬ 
nances  royales  qui  ont  institué  l’Académie  de  médecine,  relativement  au 
secrétaire  perpétuel.  Une  première  ordonnance  dit  que  des  secrétaires 
perpétuels  /JOuiTonf  être  nommés;  une  seconde  ordonnance  dit  qu’un  seul 
secrétaire  perpétuel  pourra  être  nommé.  Et,  en  effet,  c’est  après  la  fièvre 
jaune  de  Barcelonne,  dans  tout  l’éclat  que  cette  mission  avait  jeté  sur 
M.  Pariset,  que  la  nomination  aux  fondions  de  secrétaire  perpétuel  fut 
proposée,  et  qu’elle  fut,  je  puis  le  dire,  enlevée.  (Dénégations  sur  quel¬ 
ques  bancs,  approbations  sur  d’autres.) 

Une  expérience  de  près  de  trente  ans  a  prouvé  que  cette  perpétuité  de 
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fonctions  peut  avoir  des  inconvéniens.  Elle  est  nuisible  aux  intérêts  de 
l’Académie,  car  elle  est  contraire  à  l’opinion  publique,  qui  répugne  à  la 
perpétuité  des  fonctions.  Est-ce  que  les  Louis,  les  Vicq-d’Azyr  s’intitu¬ 
lèrent  jamais  secrétaires  perpétuels  de  l’Académie  de  chirurgie  ou  de  la 
Société  royale  de  médecine  ? 

Elle  est  nuisible  aux  intérêts  de  l’Académie ,  car  il  peut  arriver  que 
l’âge,  les  infirmités,  viennent  paralyser  les  intentions  et  le  talent  de  votre 
secrétaire  perpétuel. 

Elle  est  nuisible  aux  intérêts  de  l’Académie,  car  il  faut  pour  cette  fonc¬ 
tion,  la  virilité,  l’ardeur,  le  zèle ,  que  Ton  ne  trouve  que  dans  des  condi¬ 
tions  de  force  et  de  santé. 

Elle  est  nuisible  aux  intérêts  de  l’Académie,  car  elle.paralyse  toute  ému¬ 
lation,  toute  concurrence,  elle  laisse  dans  l’inaction  des  talens  jeunes  et 
vigoureux  qui  ne  demanderaient  qu’à  faire  leurs  preuves. 

Par  ces  motifs,  j’ai  l’honneur  de  proposer  : 

1°  Que  le  titre  de  secrétaire  perpétuel  soit  supprimé  et  remplacé  par 
celui  de  secrétaire-général  ; 

2"  Que  les  fonctions  de  secrétaire-général  aient  une  durée  de  cinq  ans, 
avec  faculté  de  réélection; 

3°  Qu’une  commission  de  onze  membres  pris  dans  toutes  les  sections 
soit  nommée  pour  s’occuper  de  cette  affaire ,  et  se  réunisse  au  conseil 
d'administration  de  l’Académie.  (Surplusieurs  bancs  :  Appuyé  !  appuyé!) 
Ce  discours  est  suivi  d’une  vive  agitation. 

M.  Cornac  :  Je  rectifierai  d’abord  ce  que  vient  de  dire  M.  Gérai’din  sur 
le  président  d’honneur  perpétuel.  Les  ordonnances  et  le  règlement  por¬ 
tent  que  cet  honneur  sera  accordé  au  premier  médecin  du  roi.  Or,  ce  titre 
ne  se  trouvant  plus  dans  l'arnanacli  royal,  MM.  Marc  et  Fouquier  n’ont 
pas  eu  à  décliner  un  honneur  auquel  ils  ne  pouvaient  prétendre. 

Quant  au  secrétaire  perpétuel,  je  ferai  remarquer  que  par  un  article 
de  l’ordonnance  royale  il  est  dit  que  la  nomination  du  secrétaire  per¬ 
pétuel  sera  soumise  à  l’approbation  du  roi  :  cela  implique  nécessairement 
l’intention  de  l’ordonnance  sur  la  nécessité  d  un  secrétaire  perpétuel. 

M.  Gérardin  :  Je  n’al  qu’un  mot  à  répondre,  savoir  que  l’ordonnance 
dit  positivement  :  il  pourra  n’y  avoir  qu’un  secrétaire  perpétuel.  Donc, 
cette  nomination  est  facultative.  (Aux  voix  !) 

M.  Rochoux  appuie  la  proposition  de  M.  Gérardin  par  les  mêmes  motifs 
que  cet  orateur  a  fait  valoir. 

M.  Nacquart  la  combat  par  des  considérations  puisées  dans  l’impor¬ 
tance  de  ces  fonctions  qui  exigent  la  perpétuité. 

M.  Cloquet  :  La  proposition  de  M.  Gérardin  me  paraît  devoir  satis¬ 
faire  tout  le  monde.  Puisque  le  secrétaire  général  qu’il  propose  peut 
être  rééligible,  ceux  qui  veulent  de  la  perpétuité  pourront  le  réélire. 

M.  Dupuy  voudrait  que  la  question  fût  renvoyée  purement  et  simplement 
au  conseil  d’administration. 

M.  Paus  trouve  que  les  ordonnances  royales  sont  formelles,  que  la  dé¬ 
libération  est  impossible  et  que  l’Académie  s’engagerait  dans  une  fausse 
démarche  vis-à-vis  de  l’autorité  si  elle  acceptait  la  proposition  de  M.  Gé¬ 
rardin. 

M.  Gérardin  répond  que  l’article  82  du  règlement  donne  à  l’Académie 
le  droit  de  le  réviser  et  de  le  modifier  si  le  besoin  s’en  fait  sentir. 

M.  Prus  :  11  ne  s’agit  pas  du  règlement,  mais  des  ordonnances  constitu¬ 
tives  de  l’Académie. 

M.  Gerdy  :  Cette  discussion  prouve  que  la  question  n’est  pas  claire.  11 
y  a  donc  nécessité  à  l’étudier.  La  proposition  de  M.  Gérardin  n’a  pas 
d’autre  but.  N’examinons  pas  en  ce  moment  s’il  serait  plus  utile  d’avoir  un 
secrétaire  temporaire  ou  perpétuel.  Laissons  ce  soin  à  la  commission  qui 
fera  un  rapport.  La  question  est  très  importante  pour  l’Académie  qui  ne 
doit  pas  s’engager  légèrement. 

M.  Orfila  trouve  que  la  proposition  de  M.  Gérardin  soulève  une  ques¬ 
tion  de  fond  et  une  question  de  forme.  La  question  de  fond  est  relative  à 
la  liberté  qu’aurait  l’Académie  de  modifier  son  règlement.  Il  ne  conteste 
pas  cette  liberté.  Il  fait  même  partiè  d’une  commission  chargée  d’étudier 
ce  sujet,  mais  il  n’a  jamais  été  convoqué.  (On  rit  !  ) 

La  question  de  forme  est  plus  grave,  parce  qu’elle  est  plus  actuelle.  Il  ne 
conçoit  pas  qu’on  mette  en  discussion  l’ordonnance  royale.L’Académie  doit 
nommer  d’abord  un  secrétaire  perpétuel,  et  puis  si  elle  le  croit  utile  pour 
l’avenir,  exprimer  le  vœu  que  l’institution  soit  modifiée  sur  ce  point. Ce  n’est 
pas  au  moment  de  la  vacance  qu’il  faut  demander  des  modifications.  Il 
n’est  pas  un  administrateur  qui  ne  réponde  :  conformez-vous  d’abord  à 
l’ordonnance.  (Aux  voix  !  Agitation  croissante.) 

M.  P.  Dubois  partage  l’avis  deM.  Orfila.  11  voit  avec  regret  la  tendance 
de  certains  esprits  à  vouloir  tout  changer.  L’instabilité  est  le  fléau  des  ins¬ 
titutions,  et  il  n’en  est  pas  qui  aient  plus  besoin  de  stabilité  que  les  Acadé- 
démies.  La  perpétuité  d’un  secrétaire  offre  des  avantages  qu’ont  senti  les 
Académies  les  plus  considérables,  l’Académie  des  sciences,  l’Académie 
française.  Un  secrétaire  perpétuel  est  Tâme  d’une  Compagnie ,  c’est  lui 
qui  lui  imprime  sa  direction,  et  les  qualités  nécessaires  pour  remplir  cette 
place  sont  si  rares,  que  l’Académie  éprouverait  le  plus  grand  embarras  à 
renouveler  son  choix. 

M.  Malgaigne  ne  veut  pas  entrer  dans  le  fond  de  la  question  ;  elle  ne 
lui  paraît  pas  claire,  et  c’est  pour  cela  qu’il  appuie  la  proposition  de 
M,  Gérardin,  car  elle  donnera  l’occasion  et  le  temps  de  Tétudier.  Mais  il 
veut  répondre  à  M.  Orfila  qu’il  trouve  extraordinaire  qu’on  dise  que  ce 
n’est  pas  au  moment  où  la  place  est  vacante  que  l’Académie  doit  exprimer 
des  vœux  pour  les  modifications  à  apporter  à  la  durée  de  ses  fonctions. 
Quoi  !  ce  sera  quand  le  successeur  de  M.  Pariset  sera  nommé  que  l’Aca¬ 
démie  trouvera  plus  convenable  d’exprimer  qu’il  y  a  des  inconvéniens  à  la 
perpétuité,  qu’elle  veut  bien  subir  ce  qu’elle  n’a  pu  empêcher,  mais  qu’elle 
supplie  l’autorité  de  ne  pas  la  mettre  à  l’avenir  dans  une  position  aussi 
désobligeante.  (On  rit.)  L’orateur  croit  qu’il  est  plus  sage  et  plus  conve¬ 
nable  d’exprimer  ces  vœux  pendant  que  la  place  est  encore  vacante. 

La  discussion  devient  extrêmement  confuse  et  tumultueuse.  M.  le  pré¬ 
sident  propose  la  clôture,  mais  plusieurs  membres  demandent  à  parler 
contre  la  clôture. 

M.  Bouillaud  ne  sait  pas  ce  qui  est  en  discussion  et  ce  qu’il  faut  voter. 

Il  ne  comprend  pas  que  l’Académie  puisse  mettre  en  discussion  les  or¬ 
donnance  royales  ;  il  faut  s’en  tenir  au  règlement  sous  peine  de  s’égarer 
dans  un  inextricable  réseau  de  difficultés. 

M.  Velpeau  ne  sait  pas  pourquoi  l’Académie  de  médecine  répugnerait 
à  faire  ce  que  fait  l’Académie  des  sciences.  Là  les  secrétaires  sont  perpé¬ 
tuels,  leur  besogne  est  bien  plus  compliquée  et  difficile,  et  les  choses  n’en 
vont  pas  plus  mal. 

M.  Moreau  trouve  qu’on  va  indisposer  l’autorité;  que  cette  discussion 
aura  peut-être  pour  résultat  la  dissolution  de  l’Académie. 

M.  Roux  cherche  en  vain  à  se  faire  entendre;  M.  le  président  étouffe  sa 
voix  sous  le  bruit  de  la  sonnette. 

M.  LE  Président  fait  de  vains  efforts  pour  poser  la  question.  Enfin, 
après  un  grand  tumulte  et  plusieurs  motions  d’ordre  qui  n’ont  d’autre  ré¬ 
sultat  que  d’augmenter  le  désordre,  M.  le  président  met  aux  voix  la  décla¬ 
ration  de  la  vacance  et  la  nomination  à  un  mois,  ce  que  l’Académie  adopte 
à  une  faible  majorité. 

M.  Thillaie  lit  devant  les  banquettes  vides  un  rapport  sur  un  lit  mé¬ 
canique  dont  les  conclusions  sont  adoptées. 


M.  JoBERT  (de  Lamballe)  présente  une  femme  qu’il  a  guérie  n 
procédé  opératoire  d’une  fistule  vésico-vaginale. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


—  M.  le  docteur  Wolowski,  médecin  en  chef  del’armée  polonaise 
de  l’insurrection  de  1831,  vient  de  mourir  à  Paris. 

—  M.  le  docteur  Texier,  médecin  de  la  Maison  du  roi  et  de  la  m  ' 
royale  de  la  Légion-d’Honneur,  chirurgien  major  de  la  garde  nati*'***** 
de  Paris,  vient  d’être  frappé  d’une  attaque  d’apoplexie  foudroyant*”**'* 
revenant  de  faire  son  service  à  St-Denis.  Il  a  été  recueilli  et  reconduit”  h*** 
lui  par  M.  le  docteur  Marc,  médecin  du  roi.  Les  soins  les  plus  enmr 
de  sa  famille  et  de  ses  confrères  n’ont  pu  conjurer  le  mal  ;  fl  a  exnirM* 
même  jour  sans  avoir  recouvré  l’usage  de  la  parole.  •  P  e  ij 

M.  Texier  avait  remporté  le  grand  prix  au  concours  des  hôpitaux 
laisse  plusieurs  ouvrages  de  médecine  et  de  botanique  médicale,  il  n’a  • 
pas  encore  atteint  sa  cinquante-troisième  année. 

—  Un  aliéné  est  mort  dernièrement  à  Gheel  (Belgique),  h  Tâge  de  c 
neuf  ans. 

—  ASILE  D’ALIÉNÉS  DES  ÉTATS-UNIS.  —  Au  1"  janvier  1846,  la  DO 
lation  générale  de  tous  les  établissemens  d’aliénés  des  Etats-Unis  était  a 
3,377  malades.  ™ 

Depuis  que  nous  avons  publié  le  tableau  statistique  des  asiles  d’aliéné 
des  Etats-Unis,  de  nouveaux  médecins  ont  été  placés  à  la  tête  de  queluu  * 
uns  de  ces  établissemens;  ce  sont  MM.  Andrew  M.  Farland,  médecin  T 
l’asile  d’aliénés  de  New-Hampshire  ;  G.  Chandler,  médecin  de  I  hosni  ” 
d’aliénés  de  l’Etat  de  Massachusetts  ;  John  Fonerden,  médecin  de  Thosni”” 
du  Maryland;  J.-W.  Parker,  médecin  de  Tasile  des  aliénés  de ‘la  Carolin” 
du  Sud  ;  T.-F.  Green,  médecin  de  1  asile  des  aliénés  de  la  Géorgie” 
Jno.-S.  M.  Nairy,  médecin  de  Tasile  des  aliénés  du  Tennessee.  ’ 
Deux  nouveaux  asiles  sont  en  construction,  Tun  à  Indianopolis,  dans 
TIndiana,  dont  M.  John  Evans  a  été  nommé  médecin,  et  l’autre  à  Trèiuon 
dans  le  New-Jersey.  ’ 

—  On  lit  dans  le  Spectateur  égyptien  : 

A  propos  de  Tusage  de  Téther  dont  nous  avons  déjà  entretenu  nos  lecteurs 
dans  notre  dernier  numéro,  nous  nous  empressons  de  leur  communiquer 
un  fait  d’une  grande  importance  qui  a  en  lieu  dans  les  salles  de  Casser- 
el-Hin  réservées  au  service  de  son  altesse  Ibrahim-Pacha. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme,  Abdul  Gebian,  entré  à  l’hôpital  pour  un 
tétanos  traumatique  des  plus  caractérisé,  suite  d’une  brûlure  intense  de 
la  main  droite.  Son  corps  était  fortement  arqué  en  arrière  (opistotonos) 
et  le  serrement  des  mâchoires  se  succédait  par  crises  intenses  et  à  de  très 
fréquens  intervalles  (trismus  intermittent). 

Pour  conjurer  le  danger  imminent  où  se  trouvait  ce  malheureux  jeune 
homme,  puisque  le  cas  de  tétanos  est  une  maladie  presque  toujours  mor¬ 
telle,  M.  le  docteur  Franc,  premier  médecin  de  son  altesse  le  généralissime 
A.-F.  Craderon,  administra  de  Téther  à  l’intérieur  à  fortes  doses,  et  il  a 
réussi  par  ce  remède  sédatif  à  guérir  le  malade. 

L’éther  a  été  administré  jusqu’à  la  dose  d’une  demi-once  par  jour  mêlé 
à  des  potions  simples.  Cette  médication  énergique  a  réduit  peu  à  peu  la 
force  des  crises  du  trismus  et  les  a  succcsiveraent  éloignées.  Le  spasme 
tétanique  de  Topistotonos  a  cédé  de  même  ;  après  un  traitement  de  vingt- 
huit  jours  suivi  avec  persévérance,  le  malade  a  été  complètement  guéri. 

—  DU  SOY  OU  SOYA  ,  CONDIMENT  CHINOIS  ET  JAPONAIS.  —  Les 
Chinois  mangent  toutes  leurs  viandes  avec  un  conuiment  qu’ils  appellent  soy 
et  qui  est  l’objet  d’un  commerce  d’exportation  assez  Important,  ce  condi¬ 
ment  étant  fort  recherché  aux  Indes,  aux  Etats-Unis  et  en  Angleterre.  En 
voici  la  préparation  telle  que  le  délégué  Ta  faite  à  Canton  ;  elle  a  offert  un 
certain  intérêt,  non  pas  seulement  comme  fabrication  industrielle,  mais 
aussi  au  point  de  vue  scientifique,  en  raison  de  l’analogie  que  semble  pré¬ 
senter  le  soy  avec  le  principe  médicamenteux  que  M.  Bonjean,  pharma¬ 
cien  à  Chambéry ,  a  retiré  du  seigle  ergoté,  en  le  séparant  du  principe 
toxique  contenu  dans  le  seigle. 

On  sait  que  Tergot  du  seigle  est  attribué  à  l’existence  d’une  espèce 
de  champignon  vénéneux  qui  se  développe  sur  le  seigle,  placé  dans  cer¬ 
taines  conditions  d’humidité. 

Un  catty  (605  grammes)  de  haricots  rouges  foncés,  a  été  mis  à  cuire 
dans  de  Teau  pendant  une  heure  ;  le  touta  été  jeté  sur  un  tamis  et  égoutté. 

Les  haricots  encore  humides  ont  été  passés  à  la  farine  de  froment,  qui  les 
a  revêtus  d’une  couche  légère  ;  dans  cet  état,  ils  ont  été  étendus  sur  un 
plateau  de  bois  et  recouverts,  puis  placés  dans  un  lieu  chaud  et  humide, 
qui  a  favorisé  le  développement  d’une  moisissure  considérable.  Après 
quatre  ou  cinq  jours,  selon  la  marche  plus  ou  moins  rapide  de  la  moisis¬ 
sure,  on  a  enlevé  cette  moisissure  en  la  raclant  avec  un  couteau  de  hois, 
et  en  lavant  bien  les  haricots  à  Teau  froide  ;  les  haricots,  étalés  au  soleil 
pendant  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  ont  été  bien  séchés  ;  puis, 
ayant  fait  dissoudre  un  catty  de  sel  dans  trois  litres  d’eau,  on  a  fait  bouillir 
cette  eau  pour  la  purger  d’air ,  et  lorsqu’elle  a  été  refroidie,  on  y  a  jeté 
les  haricots. 

Cette  préparation  a  été  abandonnée  à  elle-même  pendant  quinze  jours 
au  soleil  ;  enfin,  on  Ta  fait  bouillir  pendant  une  demi-heure,  en  y  ajoutant, 
pour  l’aromatiser,  une  demi-poignée  d’anis  étoilé,  autant  dianis  simple  et 
deux  écorces  d’orange  ;  passée  ensuite  à  travers  un  panier  qui  reüent  les 
débris  de  haricots,  et  refroidie,  elle  est  mise  en  bouteille. 

Cette  préparation,  au  point  de  vue  chimique,  semble  mériter  l’attention, 
parce  que  le  soy  ne  paraît  être  autre  chose  que  l’extrait  aqueux  d’un  cham¬ 
pignon  qui  s’est  développé  dans  le  haricot,  et,  dans  ce  cas,  iLexisierait 
entre  cet  extrait  et  le  principe  médicamenteux  du  seigle  la  plus  grande 
analogie.  {Revue  de  l’Orient  et  de  l’Algérie.) 

—  Les  Tablettes  des  Deux-Charentes  du  10 ,  après  avoir  publié  une 
lettre  d’un  pharmacien  de  Surgères,  qui  signale  des  falsifications  dange¬ 
reuses  qu’on  a  fait  subir  à  des  farines  de  froment,  ajoutent  les  lignes  sui-  , 
vantes  :  J 

«  Cette  révélation  nous  paraît  d’une  extrême  gravité.  On  n’a  peut-être  j 
pas  su  à  Rochefort  qu’à  deux  pas  de  cette  ville ,  à  Soubise ,  depuis  trois  . 
ou  quatre  mois  au  moins,  la  fièvre  typhoïde  fait  des  ravages  effrayans.  I 
Si  nous  sommes  [bien  informés,  on  a  compté,  dans  cette  petite  commune, 
jusqu’à  trois  ou  quatre  morts  par  jour  ;  deux  ou  trois  familles  à  peine  ] 
auraient  échappé  à  la  contagion  ;  mais  ces  deux  ou  trois  familles  exceptées,  ^ 
chaque  maison  aurait  eu  des  cas  de  fièvre  typhoïde  fort  dangereux,  quand 
ils  n’étaient  pas  mortels. 

»  Eh  bien  !  nous  sommes  peut-être  encore  dans  Terreur,  mais  il  nous 
a  été  dit  qu’on  avait  attribué  cette  fièvre  si  funeste  à  des  fraudes  dans  les 
substances  alimentaires,  et  l’expérience  de  Surgères  donne  quelque  fon¬ 
dement  à  ce  bruit,  dent  nous  ne  garantissons  pas  l’exactitude.  « 

11  est  bon  de  se  rappeler  que  le  mal  contagieux  désigné  en  Angleterre 
sous  le  nom  de  Famine-Fever,  et  qui  a  fait  de  déplorables  ravages  ^ 
Manchester,  a  eu  pour  cause  principale  la  falsification  des  matières  ai 
mentaires. 
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RÉFORME  SANITAIRE  EN  ANGLETERRE. 

(Premier  article.) 

L’Angleterre  accomplit  en  ce  moment  une  réforme  qui,  par 
la  grandeur  du  but  et  l’importance  des  résultats,  ne  le  cède  en 
rien  aux  mesures  réformatrices  qui  ont  marqué  les  vingt  der¬ 
nières  années  de  l’histoire  de  ce  pays.  Il  ne  s’agit  pas  ici  de 
quelques  modifications  timides  apportées  aux  lois  sanitaires  qui 
régissent  les  communications  internationales  ;  il  ne  s’agit  pas 
non  plus  de  quelques  améliorations  partielles  dans  les  condi¬ 
tions  matérielles  d’une  classe  de  la  société;  mais  bien  d’une 
réforme  radicale,  d’une  véritable  régénération,  d’une  révolution 
dans  les  habitudes  hygiéniques  d’un  grand  peuple. 

Si,  il  y  a  cinquante  ans,  un  homme  fût  venu  dire  que ,  dans 
un  temps  peu  éloigné,  des  hommes  graves,  des  hommes  pra¬ 
tiques  ,  proposeraient  comme  mesure  générale  et  d’utilité  pu¬ 
blique  de  fournir  aux  habitations,  mêmes  les  plus  pauvres,  tous 
les  moyens  de  salubrité  nécessaires  :  une  ventilation  parfaite,  de 
l’eau  en  quantité  illimitée  pour  tous  les  besoins  et  pour  l’enlè¬ 
vement  des  résidus  de  la  vie  animale,  etc.;  d’établir  dans  tous 
les  quartiers  des  égoûts  destinés  à  transporter  ces  résidus  dans 
d’énormes  bassins,  d’où  ils  seraient  dirigés  sur  des  terrains  in¬ 
cultes  ou  de  mauvaise  qualité  ;  d’organiser  un  système  complet 
de  balayage  et  d’arrosement;  de  purifier  par  tous  les  moyens 
possibles  l’atmosphère  des  grandes  villes,  vicié  par  la  présence 
des  manufactures  ;  cet  homme,  on  l’eût  très  certainement  traité 


de  visionnaire.  Eh  bien  !  ces  projets  véritablement  gigantes¬ 
ques,  non  seulement  ils  sont  étudiés  dans  toutes  leurs  parties 
et  les  dépenses  qu’ils  nécessitent  calculées  dans  leurs  moindres 
détails,  mais  encore  ils  sont  déjà  jçixçQl^tés  dans  quelques  villes, 
dans  quelques  districts  de  la  Grande-firetagne,  sanctionnés  par 
l’autorité  législative  et  sur  le  point  d’être  entrepris  presque 
partout.  Voilà  ce  qu’a  accompli  le  puissant  levier  de  l’association 
et  de  l’opinion  publique  ;  voilà  ce  à  quoi  a  contribué  le  corps 
médical  de  l’Angleterre. 

Le  mouvement,  l’agitation  qui  a  préparé  cette  réforme  était 
bien  loin  d’avoir  à  son  origine  le  caractère  de  grandeur  impo¬ 
sante  que  lui  ont  acquis  depuis  les  efforts  et  la  volonté  infati¬ 
gable  de  quelques  hommes  énergiques,  parmi  lesquels  figurent 
au  premier  rang  quelques-uns  des  plus  célèbres  médecins  de 
l’Angleterre.  Ce  n’est  pas  sans  doute  un  des  côtés  les  moins 
curieux  de  l’histoire  de  cette  réforme  que  de  voir  par  quelles 
phases  elle  a  passé  et  combien  ses  débuts  furent  modestes. 

En  1840,  les  commissaires  chargés  de  l’exécution  de  la  loi 
des  pauvres,  frappés  des  ravages  exercés  par  la  fièvre,  pendant 
les  années  1838  et  1839,  sur  quelques-uns  des  districts  popu¬ 
leux  de  la  métropole,  chargèrent  trois  médecins,  MM.  Arnott, 
Kay  et  Southwood-Smith,  de  leur  faire  un  rapport  à  ce  sujet 
et  de  rechercher  jusqu’à  quel  point  il  serait  possible  de  faire 
disparaître  les  causes  matérielles  de  ces  maladies.  Le  rapport 
fut  rédigé  par  ces  médecins  et  transmis  à  là  Chambre  des  lords. 
Sur  la  demande  du  marquis  de  Normanby,  ces  mêmes  commis¬ 
saires  furent  chargés  par  le  gouvernement  d’examiner  les  con¬ 
ditions  sanitaires  des  classes  laborieuses  de  l’Angleterre.  Leur 
rapport,  publié  en  1842,  et  dont  M.  Chardwicke  (1)  résuma 
les  résultats  dans  un  travail  destiné  à  éclairer  l’opinion  publique, 
amena  la  nomination  d’une  nouvelle  commission  appelée  spé¬ 
cialement  à  étudier  les  causes  de  l’insalubrité  des  grandes  villes, 
ainsi  que  les  moyens  d’y  remédier  (2). 

Presque  en  même  temps  que  cette  commission,  on  créait, 
sous  le  nom  de  Register  office,  une  administration  spéciale 
chargée  de  préparer  la  statistique  annuelle  du  mouvement  de 
la  population,  et  de  faire  connaître  les  causes  déterminantes  et, 
autant  que  possible,  les  causes  indirectes  des  décès,  l’âge  des 
décédés,  leur  sexe,  leurs  conditions  hygiéniques,  etc....  Des 
fonctionnaires  spéciaux  institués  dans  les  paroisses  tiennent, 
depuis  cette  époque,  un  registre  des  décès  d’après  des  règles 
uniformes  ;  c’est  sur  ces  rapports  isolés  que  l’administration 
centrale  publie,  chaque  année,  un  rapport  général  destiné  à 
être  mis  sous  les  yeux  du  parlement.  Ces  documens,  dont  la 
rédaction  appartient  principalement  à  M.  Graham,  et  à  un  de 
nos  confrères,  M.  le  docteur  Farr,  offrent  le  relevé  statistique 


(1)  Reports  from  the  poor  law  commissioners  on  an  inguiry  into  the  sani- 
tary  condition  of  the  labouring  population  of  great  Britain.  Londres,  1842; 
pp.  457. 

(2)  Report  of  the  commissioners  for  inquiring  into  the  State  of  large  towns 
and  popular  districts.  Londres,  1844;  trois  volumes  in-folio. 


des  différentes  maladies  qui  ont  régné  pendant  l’année,  de  leurs 
proportions  relatives,  et  des  conditions  de  toute  nature  qui 
ont  pu  contribuer  à  leur  développement. 

On  comprend  aisément  comment  la  création  de  la  commis¬ 
sion  sanitaire  et  de  la  commission  du  Register  office  durent 
avancer  la  solution  de  la  question  importante  d’hygiène  publi¬ 
que  qui  venait  d’être  soulevée,  et  comment  on  fut  bientôt  sur 
la  voie  des  améliorations  et  des  mesures  réformatrices  dont 
personne  ne  pouvait  soupçonner  la  nécessité  et  encore  moins 
l’exécution  dans  un  temps  aussi  rapproché. 

Ce  que  ces  deux  enquêtes  révélèrent  de  souffrances  et  d’in¬ 
fortunes,  les  bornes  de  cet  article  ne  nous  permettent  pas  d’en 
publier  le  détail.  Nous  dirons  seulement  que  toutes  les  pré¬ 
visions  furent  dépassées  :  l’Angleterre  apprit  que  presque 
toute  sa  population  industrielle  habitait  dans  des  ruelles 
étroites  et  humides,  dans  des  cours  sombres  et  malsaines,  et 
même  dans  des  logemens  souterrains.  A  Liverpool,  par  exem¬ 
ple,  35  ou  40,000  âmes  logeaient  dans  8,000  caves.  Des  familles 
entières,  de  douze  à  quinze  personnes,  n’avaient,  pour  se  loger, 
qu’une  chambre  de  16  pieds  sur  10  et  de  6  pieds  de  haut.  Des 
centaines  d’ouvriers  étaient  entassés  dans  des  chambres  basses, 
où  l’air,  vicié  par  tant  de  respirations  réunies,  et  par  les  pro¬ 
duits  de  la  combustion  des  gaz  et  de  l’éclaira^,  n’était  pas  renou¬ 
velé  pendant  seize  ou  dix-huitheuresd’un  travail  continu.  Qu’on 
ajoute  à  cela  l’absence  complète  des  soins  de  propreté,du  linge 
le  plus  nécessaire  à  la  vie;  le  manque  d’eau  pour  les  besoins 
domestiques,  pour  l’irrigation  et  le  nettoyage  des  rues  et  des 
égouts;  le  défaut  d’un  système  convenable  pour  l’écoulement 
des  eaux  pluviales  et  ménagères;  des  égouts  peu  nombreux, 
mal  construits  et  sujets  à  s’encombrer;  l’infection  produite  par 
le  séjour  des  débris  de  l’alimeniation  et  par  le  voisinage  des 
lieux  d’aisance;  l’absence  complète  de  ventilation,  la  présence 
des  abattoirs  et  des  cimetières  au  centre  des  villes;  des  fabri¬ 
ques  nombreuses  vomissant  leur  fumée  dans  les  rues,  et  jetant 
dans  les  ruisseaux  et  les  égouts  une  grande  quantité  d’eau 
bouillante  qui,  par  sa  haute  température,  accélère  la  décompo¬ 
sition  des  matériaux  organiques,  et  multiplie  les  exhalaisons 
malsaines;  et  l’on  aura  une  idée  des  conditions  hygiéniques  dé  ¬ 
plorables  qni  pesaient  ainsi  sur  la  population  la  plus  malheu¬ 
reuse  et  la  plus  dégradée  de  l’Europe. 

Et  comme  résultat  de  cette  insalubrité,  l’enquête  vint  établir 
que  la  durée  moyenne  de  la  vie,  qui,  pour  l’ensemble  de  l’An¬ 
gleterre,  est  de  vingt-neuf  ans,  et  de  trente- quatre  ans  pour 
les  campagnes  salubres  du  comté  de  Surrey,  descendait  à  vingt 
ans  pour  l’un  des  grands  centres  manufacturiers  (  Manchester), 
et  à  dix-sept  ans  à  Liverpool  ;  que  la  mortalité  frappait  dans 
les  villes  par  année  et  par  million  d’hommes ,  plus  d’un  quart 
en  sus  de  la  moyenne  des  décès  qui  surviennent  dans  les  con¬ 
ditions  ordinaires  de  la  vie  humaine. 

L’Angleterre  apprit  encore  que,  dans  ces  mêmes  villes ,  la 
mortalité,  qui  n’était  que  de  1  sur  49  dans  les  quartiers  salu- 
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COURS  SUR  L'HISTOIRE  ET  LA  LITTÉRATURE  DES  SCIENCES  MÉDICALES; 

Par  le  d"'  Ch.  Daremberg. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  22  Juillet  1847.) 

Hérophile  ne  nous  a  pas  occupé  moins  de  trois  leçons  ;  ce  n’est  cer¬ 
tainement  pas  une  proportion  démesurée,  si  l’on  considère  l’étendue  et 
umportance  des  travaux  de  cet  illustre  médecin,  surtout  en  anatomie. 

Jusqu’à  lui  le  scalpel  des  anatomistes  ne  s’était  adressé  qu’aux  animaux; 
le  premier  il  a  osé  porter  la  main  sur  le  cadavre  de  l’homme  ;  et  même 
non  content  d’étudier  l’organisme  mort,  il  voulut  surprendre  le  secret 
00  la  nature  sur  des  hommes  vivans.  De  malheureux  condamnés  ont 
Oté  livrés  par  le  roi  Ptolémée  à  son  scalpel  inhumain ,  au  lieu  d’être 
envoyés  au  supplice;  ainsi  un  zèle  déréglé  pour  la  science,  une  passion 
enrénée  pour  la  gloire,  ont  transformé  le  médecin  en  bourreau. 

1,  ^fPolation  qu’Hérophile  a  laissée ,  comme  anatomiste ,  a  fait  pâlir 
oeile  d’Erasistrate,  et  n’a  guère  été  égalée  dans  l’aiitiquité  que  par  celle 
on  médecin  de  Pergame  ;  à  la  renaissance  quelques  restaurateurs  de 
anatomie  n’ont  pas  craint,  par  un  sentiment  d’inconcevable  jalousie,  de 
opposer  à  Galien  lui-même  et  de  le  placer  au-dessus  de  ce  prince  de 
*  nnatomie  ancienne. 

maiiT  ®  décrit  sur  l’homme  beaucoup  de  parties  qui ,  sur  les  ani- 
p.  ,1  ’  O  o'^aient  pas  fixé  l’attention  de  ses  prédécesseurs  ;  il  a  imposé  à  ces 
sa  Sri  .*1“*  arrivés  jusqu’à  nous,  comme  un  témoignage  de 

é„.j,  onatomique  et  de  sa  renommée.  Le  premier  avec  Eudème,  il  a 
Bas  sifr  ®  .®>?tème  nerveux  ;  le  premier  il  a  décrit  les  nerfs,  mais  n’a 
est  pn  distinguer  des  tendons  et  des  ligamens,  erreur  qui,  du  reste, 
ancore  en  grande  partie  consacrée  par  Galien. 
autrM  .alléguées  déjà  par  Philipson  (1) ,  j’en  ai  ajouté  quelques 

les  np*f"  ^*®*^dssent,je  crois  sans  réplique,  qu’Aristote  ne  connaissait  pas 
fibrenV^  ri  OPP®*’®  de  ce  nom  n’est  autre  chose  que  du  tissu 

leur  tel"  ^“.éP''nnve  une  sorte  de  remords  lorsqu’on  enlève  ainsi  à  un  au- 
contrai  quelque  partie  de  sa  gloire  ;  on  aimerait  mieux,  au 

suriniD  î‘’®“''®>’  quelque  nouveau  titre  à  l’admiration,  mais  c’est 
toiitp  PP*'*®?!?  de  la  sienne,  que  la  vérité  doit  s’élever  au-dessus  de 
«ouïe  considération  personnelle. 

^  tophile  a  repris  et  complété  les  recherches  de  son  maître  Praxagore 

humani  corporis  partium  cogn 
wsententns  comparata,  etc.  Beriiri,  1831.  In-8“.^ 


Isur  l’anatomie  et  la  physiologie  du  système  vasculaire.  Jusqu’ici  sa 
doctrine  rhythmiqnedu  pouls  avait  été  mal  comprise;  à  l’aide  de  recherches 
nouvelles,  et  surtout  grâce  à  la  découverte  du  texte  grec  d’un  petit  traité 
sur  le  pouls  (mentionné  plus  haut) ,  j’ai  pu  faciliter  l’intelligence  de  ce  sujet 
par  lui-même  fort  obscur,  mais  dont  Tétude  prouve  jusqu’à  quel  degré 
d’habileté,  ou  si  l’on  veut  de  subtilité,  les  anciens  étaient  arrivés  en  sphyg- 
mologie  par  l’habitude  constante  d’étudier  les  modifications  du  pouls,  en 
l’absence  de  moyens  plus  positifs  de  diagnostic. 

La  théorie  du  disciple  de  Praxagore  sur  la  respiration  est  assez  compli¬ 
quée;  cette  fonction  consistait  pour  lui  en  six  mouvemens  :  quatre  appar¬ 
tenaient  aux  poumons,  deux  à  la  poitrine.  Premier  mouvement  :  diastole 
du  poumon  pour  attirer  l’air  extérieur  ;  —  deuxième  mouvement  :  systole 
du  poumon  pour  faire  pénétrer  l’air  du  poumon  dans  la  poitrine;  — 
—  troisième  mouvement  :  coïncidence  d’un  mouvement  de  diastole  de  la 
part  du  thorax  ;  —  quatrième  mouvement  ;  diastole  du  poumon  pour  re¬ 
cevoir  l’air  renvoyé  par  la  diastole  des  parois  de  la  poitrine  (cinquième 
mouvement);  —  sixième  mouvement  :  systole  du  poumon  pour  expulser  à 
l’extérieur  la  surabondance  de  l’air. 

Cette  doctrine  du  passage  de  l’air,  du  poumon  dans  un  espace  vide  que 
les  physiologistes  anciens  supposaient  exister  entre  le  poumon  et  la  plèvre 
est  arrivé,  avec  quelques  modifications,  jusqu’à  Haller;  il  lui  a  porté  le  der¬ 
nier  coup  en  réfutant  Hamberger,  qui  la  soutenait  encore. 

Hérophile  était  aussi  d’avis  qu’il  y  avait  une  respiration  cutanée  supplé¬ 
mentaire  de  la  respiration  pulmonaire;  cette  supposition  d’une  respiration 
cutanée,  combinée  ou  non  avec  la  respiration  pulmonaire,  remonte  jus¬ 
qu’aux  premières  écoles  philosophiques  de  la  Grèce. 

La  théorie  d’Hérophile  m’a  conduit  à  vous  parler  de  celle  de  Platon,  et  à 
vous  rappeler  le  rôle  que  Galien,  pressentant  en  quelque  sorte  la  décou¬ 
verte  de  l’oxygène,  faisait  jouer  dans  la  respiration  à  la  qualité  de  l’air 
qui  entretient  la  flamme  (1), 

Enfin,  Messieurs,  en  rapprochant  et  en  coordonnant  les  textes  anciens, 
et  surtout  en  fecourant  à  l’anatomie  comparée,  je  vous  ai  donné,  si  je  ne 
m’abuse,  des  notions  exactes  et  complètes  sur  les  connaissances  d’Héro¬ 
phile,  louchant  l’anatomie  des  organes  génitaux  de  l’homme  et  de  la 
femme.  Je  crois  vous  avoir  convaincu  que  ses  descriptions  ont  été  faites 
sur  l’espèce  humaine,  tandis  que  celles  de  Galien  se  rapportent  exclusive¬ 
ment  aux  animaux;  le  plus  souvent  même,  et  contre  son  habitude,  le  mé¬ 
decin  de  Pergame  a  pris  pour  type,  non  pas  les  singes,  mais  les  animaux 
placés  plus  bas  dans  l’échelle,  et  en  particulier  les  ruminans. 

Je  dois  à  l’extrême  obligeance  de  M.  de  Blainville  d’avoir  pu  mettre 


(1)  De  Vtilitate  respirât.;  cap.  3. 


sous  vos  yeux  toutes  les  pièces  sur  lesquelles  j’ai  vérifié  les  descriptions 
de  Galien. 

Ce  sujet  était  pour  ainsi  dire  nouveau  :  rebutés  sans  doute  par  des 
dilficultës  inextricables,  quand  on  n’invoque  pas  les  lumières  de  l’anatomie 
comparée,  les  historiens  s’en  sont  à  peine  occupés,  et  le  peu  qu’ils  en 
disent  est  souvent  erroné. 

Il  nous  est  parvenu  beaucoup  moins  de  renseignemens  sur  les  doctrines 
médicales  d’Hérophile  que  sur  ses  recherches  en  anatomie.  Aussi  nous  est- 
il  difficile  de  retrouver  les  liens  qui  l’unissent  à  Praxagore,  et  les  points 
de  contact  ou  de  dissidence  qu’il  a  eus  avec  Erasistrate  ;  nous  les  suppo¬ 
sons  plutôt  que  nous  ne  les  constatons.  Aussi  n’est-il  pas  aisé  de  suivre 
sans  interruption  les  destinées  de  l’élément  hippocratique  h  Alexandrie, 
et  de  bien  piéciser  l’influence  d’Hérophile  ou  de  son  école.  J’essaierai 
cependant  d’éclaircir  quelques-uns  de  ces  faits  dans  le  parallèle  que  j’éta¬ 
blirai  entre  Hérophile  et  Erasistrate. 

Maintenant,  Messieurs,  Erasistrate  va  nous  occuper;  mais  avant  de 
vous  esquisser  cette  grande  figure  de  l’antiquité,  laissez-moi  vous  tracer  en 
peu  de  mots  le  sujet  des  leçons  de  ce  semestre. 

Après  Hérophile  et  Erasistrate ,  je  poursuivrai  l’histoire  de  leur  secte, 
pour  ne  pas  séparer  deux  choses  connexes ,  le  maître  et  les  disciples.  Il 
est  vrai  que  cette  manière  de  procéder  n’est  pas  très  conforme  à  la  chro¬ 
nologie,  mais  elle  rentre  mieux  dans  Tordre  logique  des  idées  et  jusqu’à 
un  certain  point  de  la  marche  de  la  science. 

Vousverrezles  Erasistratéens  passionnés  pour  leur  chef  et  le  révérant  à 
l’égal  d’un  dieu ,  conserver  ses  préceptes  comme  des  dogmes.  Les  Héro- 
philécns  vous  présenteront  moins  d’unité  et  d’enthousiasme  pour  le  fon¬ 
dateur  de  leur  secte  ;  et  même  un  des  disciples  immédiats  d’Hérophile , 
Philinus  de  Cos,  oppose  Vempirisme  au  dogmatisme,  ou  rationalisme. 

L’histoire  de  Philinus  de  Cos ,  que  je  reprendrai  après  celle  des  pre¬ 
miers  Hérophiléens  orthodoxes  me  permettra  tout  naturellement  de  mettre 
en  présence  les  deux  méthodes  rivales,  je  veux  dire  le  dogmatisme  etV  em¬ 
pirisme.  Il  vous  sera  peut-être  facile  de  constater  le  passage  de  l’une  à 
l’autre,  passage  qui  repose  d’abord  sur  des  faits  de  détails  et  plus  tard  sur 
des  principes  généraux. 

Erasistrate  compte  moins  de  disciples  et  de  sectateurs  qu’Hérophile  ; 
toutefois,  au  temps  de  Galien ,  ses  doctrines  avaient  encore  beaucoup  de 
partisans,  tandis  qu’Hérophile  était  à  peu  près  abandonné,  et  cependant  ' 
dans  son  école  brillent  les  noms  les  plus  illusü-es,  ceux  deMantias,  de  Zé- 
non,  de  Xenxis,  de  Bacchius,  etplus  tard  d’Apollonius,  surnommé  le  Rat. 

Cette  différence  entre  les  destinées  des  deux  écoles  s’explique  facile- 
mentpar  la  différence  même  des  doctrines  et  de  la  tendance  de  leurs  chefs. 
Hérophile  ne  fait  que  développer  la  doctrine  d’Hippocrate,  il  innove  peu  ; 


bres,  là  où  les  conditions  hygiéniques  sont  pour  la  plupart  ob¬ 
servées,  s’élevait  jusqu’au  trente-sixième  de  la  population  dans 
les  quartiers  les  plus  pauvres  et  les  plus  populeux;  et  que  dans 
ces  quartiers  renommés  par  leur  insalubrité,  les  divers  degrés 
de  perfection  ou  de  défectuosité  du  régime  hygiénique  établis¬ 
saient  les  plus  grandes  différences  entre  la  gem-y,  qui  y  vit  eu 
moyenne  quarante  ans,  et  les  ouvriers,  qui  n’y  vivent  que  dix- 
sept  ans. 

Ce  n’est  pas  tout  :  cette  population,  qui  s’éteignait  de  si  bonne 
heure  sans  avoir  payé  sa  dette  envers  la  société  par  un  travail 
utile,  ne  succombait  pas  sans  avoir  passé  par  une  multitude 
de  maladies  représentant  une  perte  considérable  de  salaire, 
produite  par  la  suspension  du  travail.  Cette  perte  de  salaire 
retombait  en  définitive  sur  la  communauté,  soit  en  frais  d’hôpi¬ 
tal,  soit  par  la  taxe  des  pauvres;  et  lorsque  la  mort  venait 
mettre  un  terme  à  tant  de  souffrances,  ces  malheureux  lais¬ 
saient  encore  après  eux  des  veuves  et  des  orphelins,  retom¬ 
bant  aussi  nécessairement  à  la  charge  de  l’Etat.  Les  calculs 
dressés  par  MM.  Playfair  et  Guy  n’évaluaient  pas  à  moins  de 
500,000,000  de  francs  la  perte  totale  subie  ainsi  annuellement 
par  la  Grande-Bretagne. 

Chez  un  peuple  aussi  pratique  et  aussi  réfléchi  que  le  peuple 
anglais,  les  résultats  de  cette  enquête  devaient  produire  et  pro¬ 
duisirent  en  effet  une  profonde  sensation.  Des  hommes  de  bien 
de  tous  les  partis,  de  toutes  les  conditions,  conçurent  immé¬ 
diatement  le  projet  de  mettre  un  terme  à  un  état  de  choses 
aussi  affligeant  pour  l’humanité,  que  dangereux  pour  la  tran¬ 
quillité  publique  et  pour  les  intérêts  matériels  de  la  nation. 
Nous  ferons  connaître,  dans  un  second  article,  les  moyens  qui 
ont  préparé  la  réussite  de  la  réforme,  et  qui  ont  fini  par  en 
assurer  l’exécution. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

MËMOIBE  SUR  LES  HÉMORRHAGIES  Ht  FOIE  j  par  M.  le  doCteur 
Fauconneau-Dufresne. 

Le  double  système  veineux  qui  existe  dans  le  foie,  fait 
qu’aucun  organe  n’est  ponrvu  d’nn  aussi  grand  nombre  de  vais¬ 
seaux  sanguins.  Dès  que  les  anciens  médecins  eurent  pu  con¬ 
naître  cette  organisatien ,  ils  supposèrent  la  fréquence  des 
hémorrhagies  hépatiques.  Plutôt  donc  par  un  pressentiment 
que  par  une  snite  d’observations  réelles,  ils  attribuaient  l’héma- 
témèse  et  le  mceléna  à  une  exhalation  sanguine  provenant  du 
foie,  ainsi  que  de  la  rate,  dont  la  structure  est  aussi  éminem¬ 
ment  vasculaire.  Cette  idée  était  tellement  reçue  que,  vers  la 
fin  du  xvi“®  siècle,  époque  à  laquelle  écrivait  Baillou,  cet  illus¬ 
tre  auteur  s’efforce  de  prouver  que,  dans  ces  affections,  le  sang 
ne  provient  pas  toujours  de  cette  source.  Tout  en  faisant  la 
part  de  l’exagération  d’autrefois,  on  peut  dire  que  ces  hémor¬ 
rhagies  ne  sont  pas  rares ,  et  les  modernes  ont  fréquemment 
constaté  leur  existence  :  c’est  ce  qui  résulte  des  observations 
de  Bonnet,  de  Van  Swieten ,  de  Haller,  de  Morgagni ,  de  Lieu- 
tane,  de  Hoffmann,  de  Latour,  de  Portai ,  et  de  beaucoup  de 
nos  contemporains. 

Les  faits  relatifs  aux  hémorrhagies  du  foie  se  trouvant  dissé¬ 
minés,  il  m’a  paru  utile  de  les  présenter  dans  un  ordre  métho¬ 
dique.  Ces  hémorrhagies  peuvent  se  diviser  en  trois  grandes 
classes  :  1°  Les  vaisseaux  hépatiques  peuvent  être  engorgés 
d’une  si  grande  quantité  de  sang,  que,  sans  se  rompre,  ils  lais¬ 
sent  exhaler  ce  liquide  à  travers  leurs  parois;  de  là  des  hémor¬ 
rhagies  par  transsudation.  2»  Ces  différens  vaisseaux,  malgré 
leur  structure  solide  et  élastique,  peuvent  se  rompre,  soit  par 
l’excès  de  distension,  soit  par  l’effet  de  diverses  altérations;  il 
en  résulte  des  hémorrhagies  plus  brusques,  plus  considérables 
et  souvent  promptement  mortelles  ;  je  les  appellerai  hémor¬ 
rhagies  par  rupture.  S®  Enfin,  je  dirai  quelques  mots  des  hé- 


Erasistrate,  au  contraire,  novateur  hardi,  attaque  le  médecin  de  Cos, 
fonde  des  théories  jusqu’alors  inconnues,  et  de  plus  les  soutient  par  des 
livres  moins  obscurs  que  ceux  d’Hérophile.  Ce  dernier  ne  crée  pas  une 
école  médicale  ;  il  ne  fait  que  vulgariser  et  répandre  le  goût  de  l’anatomie, 
et  en  même  temps  celui  de  la  polypharmacie  ;  son  influence  devait  néces¬ 
sairement  être  absorbée  dans  le  grand  nom  d’Hippocrate  qui  représentait 
au  suprême  degré  l’orthodoxie  médicale.  Les  doctrines  véritablement  hé¬ 
résiarques  avaient  seules  le  privilège  de  compter  des  disciples  fervens; 
quant  aux  Hippocratistes  légèrement  dissidensils  n’avaient  presqu’aucune 
chance  de  se  maintenir. 

Pour  Erasistrate  comme  pour  Hérophile  je  suis  réduit  h  quelques  frag- 
mens  de  leurs  ouvrages,  à  des  mentions  plus  ou  moins  brèves  fournies  plus 
particulièrement  par  Galien  et  par  Cælius,  deux  auteurs  dans  l’esprit  des¬ 
quels  la  passion  ne  laisse  pas  toujours  assez  de  place  à  la  vérité  et  à  l’im¬ 
partialité.  Je  me  trouverai  dans  un  plus  grand  embarras  pour  les  médecins 
du  second  ordre;  les  sources  sont  encore  moins  nombreuses  et  moins 
abondantes  que  pour  celles  des  deux  fondateurs  de  l’école  d’Alexandrie. 

Quant  aux  auteurs  d’une  renommée  plus  inférieure,  tous  les  renselgne- 
mens  se  bornent  quelquefois  à  leur  nom  ;  heureux  quand,  à  force  de  re¬ 
cherches,  on  peut  leur  assigner  une  date,  au  moins  approximative.  Toute¬ 
fois,  en  scrutant  et  en  rapprochant  les  textes,  et  aussi  en  usant  d’une  induc¬ 
tion  aussi  sévère  que  possible,  il  me  sera  permis  de  reconstituer  quelques 
courtes  biographies  et  surtout  quelques  parties  de  la  science  à  cette  épo¬ 
que,  dont  presque  tous  les  monumens  ont  péri.  Ainsi,  je  vous  parlerai  suc¬ 
cessivement  de  ce  qui  regarde  les  commentaires  d’Hippocrate ,  écrits  en 
grande  partie  par  des  Hérophiléens  ;  de  la  médecine  gymnastique,  de  la 
toxicologie.  Pour  ce  dernier  point,  je  trouverai  des  renseignemens  précieux 
dans  les  poèmes  de  Nicandre,  que  je  vous  ferai  connaître  en  détails.  Cet 
auteur  n’était  point  médecin,  mais  il  a  beaucoup  emprunté  aux  médecins 
d’un  âge  antérieur  au  sien  ou  ses  contemporains  ;  ceux  qui  l’ont  suivi  ont 
beaucoup  puisé  dans  ses  ouvrages.  —  Plusieurs  questions  de  chirurgie  se 
présenteront  pendant  le  cours  de  ces  leçons,  particulièrement  à  propos 
d’Héraclide  de  Tarente  et  d’Apollonius  de  Cittium, 

J’espère  arriver  jusqu’à  la  migration  partielle  de  la  médecine  grec¬ 
que  à  Rome.  La  science  se  déplace  ainsi  successivement  avec  la  civilisa¬ 
tion,  marquant  par  des  siècles  chacun  de  ses  pas  de  Grèce  elle  passe 
5  Alexandrie,  et  de  cette  dernière  ville  elle  se  rend  à  Rome,  devenue  dé¬ 
sormais  le  centre  du  monde  politique  et  l’asile  des  sciences  et  des  arts, 
qu’elle  semble  tenir  en  réserve  pour  faire  jouir  de  leurs  bienfaits  les  peu¬ 
ples  appelés  à  fonder  un  nouvel  empire  sur  les  ruines  de  l’ancien. 

J’apprécierai  avec  vous  les  modifications  que  l’esprit  romain  fit  subir 
momentanément  à  la  médecine,  qui  n’en  resta  pas  moins  grecque  et  qui 
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morrhagies  traumatiques,  qui  se  distinguent  des  deux  autres  par 
des  caractères  particuliers. 

Première  classe.  —  Les  hémorrhagies  ptkr  tru^ssudatioa  sont 
les  plus  communes  et  peuvent  se  produire  dans  toutes  les  par¬ 
ties  de  l’organe  hépatique.  Comme  elles  se  présentent  sous  des 
aspects  différens  et  qu’elles  tiennent  à  des  causes  très  diverses, 
je  dois  les  considérer  sous  ce  double  rapport. 

Divers  aspects  des  hémorrhagies  de  cette  classe.  —  On  ne 
trouve  quelquefois  que  des  pétéchies  ou  des  ecchymoses  pro¬ 
duites  par  du  sang  infiltré,  soit  au  milieu  du  tissu  hépatique, 
soit  dans  les  membranes  d’enveloppe  ou  les  parois  des  différens 
vaisseaux.  Cet  état  diffère  essentiellement  de  la  congestion  san¬ 
guine  en  ce  que,  dans  celle-ci,  les  vaisseaux  ne  sont  que 
distendus.  L’infiltration  du  sang  est  souvent  beaucoup  plus 
étendue  ;  elle  peut  même  être  générale.  Le  foie  est  alors  noirâ¬ 
tre,  ramolli  au  point  que  le  doigt  y  pénètre  facilement.  On  l’a 
vu  même  converti  en  une  espèce  de  gelée,  où  l’on  remarquait  à 
peine  quelques  filets  celluleux.  Bailly,  de  Blois,  dans  son  His¬ 
toire  anatomico-pathologique  des  fièvres  intermittentes,  en  rap¬ 
porte  un  remarquable  exemple  qu’il  a  recueilli  à  l’hôpital  du 
Saint-Esprit  de  Rome. 

L’hémorrhagie  du  foie  affecte  parfois  une  forme  singulière  : 
on  rencontre  alors,  dans  le  parenchyme  de  cette  glande,  des 
masses  noueuses  ordinairement  arrondies,  d’un  noir  foncé,  for¬ 
mées  de  sang  infiltré.  Elles  sont  souvent,  ainsi  que  celles  qu’on 
trouve  en  même  temps  dans  les  poumons,  la  rate,  les  reins,  le 
cerveau,  etc.,  le  prélude  des  abcès  métastatiques.  L’analogie 
est  surtout  grande  avec  ce  que  Laënnec  a  appelé  apoplexie  pul¬ 
monaire,  ce  qui  fait  que  le  nom  d’apoplexie  hépatique  a  pu  aussi 
leur  convenir.  Les  tumeurs  qu’elles  forment,  le  plus  souvent 
multiples  et  quelquefois  en  très  grand  nombre,  peuvent  occu¬ 
per  toutes  les  parties  du  foie.  Elles  sont  susceptibles  d’un  assez 
grand  accroissement,  mais  leur  volume  le  plus  commun  est 
celui  d’une  noisette,  d’une  noix  ;  il  a  quelquefois  celui  d’un 
œuf.  Du  sang  liquide  se  trouve  parfois  à  leur  intérieur.  D’a¬ 
bord  spongieuses  et  rougeâtres,  elles  acquièrent  de  la  consis¬ 
tance,  deviennent  jaunâtres  et  friables.  Elles  s’entourent  d’une 
membrane  plus  ou  moins  distincte,  qui  peut  devenir  fibreuse, 
et  qui,  après  avoir  mis  un  obstacle  à  leur  accroissement,  con¬ 
tribue  aussi  à  rendre  leur  présence  moins  nuisible.  Lorsque  ces 
infiltrations  de  sang  circonscrites  sont  dues  à  une  infection 
purulente,  il  se  forme  fréquemment  du  pus  dans  leur  intérieur; 
elles  peuvent  quelquefois  aussi  dégénérer  en  masses  carcino¬ 
mateuses. 

Dans  d’autres  circonstances,  le  sang  suinte  en  certaine  quan¬ 
tité,  non  seulement  à  la  surface  du  foie,  entre  le  parenchyme 
et  la  capsule;  mais  encore,  traversant  celle-ci,  il  s’épanche 
dans  le  péritoine.  Il  transsude  aussi  à  l’intérieur  des  conduits 
biliaires  et  de  la  vésicule  ;  ce  réservoir  peut  en  contenir  une 
plus  ou  moins  grande  quantité,  en  être  rempli  et  même  dis¬ 
tendu;  ce  sang  peut  s’y  coaguler,  s’y  altérer  et  obstruer  les 
conduits;  mais  le  plus  ordinairement  il  prend  son  cours  dans 
le  duodénum  et  est  rejeté  par  le  vomissement  ou  les  garde- 
robes.  La  quantité  du  sang  qui  provient  de  cette  source,  même 
quand  il  n’y  a  qu’ exhalation,  peut  être  considérable. 

Causes  diverses  de  ces  hémorrhagies.  ■ —  Les  hémorrhagies  de 
cette  classe  se  produisent  sous  l’influence  de  diverses  causes; 
elles  peuvent  être  essentielles  ou  symptômatiques.  Il  est  rare 
qu’elles  soient  essentielles,  c’est-à-dire  qu’elles  aient  lieu  sans 
aucune  lésion,  soit  du  foie,  soit  d’un  autre  organe,  comme  dans 
la  pléthore,  par  exemple.  Cependant  on  croit  pouvoir  rattacher 
à  cette  catégorie  quelques  hémorrhagies  hépatiques  supplémen¬ 
taires  ou  critiques.  C’est  ainsi  que,  chez  certains  individus  dont 
les  règles  étaient  supprimées  ou  qui  avaient  cessé  d’avoir  un 
flux  hémorrhoïdal,  on  a  observé  à  la  suite  de  pesanteur  et  de 
tension  à  l’hypochondre  droit,  une  hématemèse  ou  un  mœléna 
qui  paraissait  remplacer  l’écoulement  naturel.  Portai,  qui 
avait  bien  le  droit  d’invoquer  sa  pratique,  ne  doutait  pas  que 
des  hémorrhagies  du  foie  tinssent  à  cette  cause.  Elles  peuvent 
aussi  se  manifester  sur  la  fin  d’une  maladie,  et  le  même  auteur 


reprit  entièrement  son  caractère  primitif  entre  les  mains  de  Galien,  source 
inépuisable  où  s’alimente  la  médecine  pendant  plus  de  quinze  siècles. 

Asclépiade,  qui  eut  de  nombreux  disciples,  et  Thémison  m’occuperont 
particulièrement,  surtout  ce  dernier,  comme  fondateur  de  la  secte  métho¬ 
dique,  que  j’étudierai  en  elle-même  et  dans  ses  rapports  avec  la  doctrine 
de  Brown  et  avec  celle  de  Broussais. 

Celse,  si  bien  dénommé  {'Hippocrate  latin,  sera  de  ma  part  l’objet 
d’un  examen  particulier.  Le  traité  De  la  médecine  est,  en  quelque  sorte, 
le  couronnement  de  l’école  d’Alexandrie,  dont  il  résume,  au  point  de  vue 
d’un  système  particulier,  les  théories  et  les  connaissances  pratiques,  con¬ 
jointement  avec  celles  des  médecins  nouvellement  établis  à  Rome. 

On  regrette  seulement  de  ne  pouvoir  presque  jamais  rapporter  les  faits 
et  les  idées  à  leurs  auteurs  primitifs.  Celse,  comme  du  reste  tous  les  mé¬ 
decins  anciens,  copie,  abrège  beaucoup  les  travaux  de  ses  devanciers, 
mais  ne  cite  guère  les  sources  auxquelles  il  a  puisé. 

En  terminant  cette  leçon,  je  désire,  si  vous  le  permettez,  Messieurs, 
vous  exprimer  un  vœu  et  vous  adresser  une  prière. 

Mon  auditoire  se  compose,  je  le  vois  avec  une  vive  satisfaction,  d’un 
grand  nombre  d’étudians  ;  s’élevant  au-dessus  des  préjugés  et  des  habi¬ 
tudes,  ils  reconnaissent  l’importance  des  études  historiques  et  littéraires  ; 
ils  ne  croient  pas  s’égarer  et  perdre  leur  temps  en  quittant  un  instant  le 
giron  de  notre  mère  commune,  l’école  de  médecine,  pour  venir  dans  les 
salles  du  collège  de  France  se  familiariser  quelque  peu  avec  le  passé, 
après  avoir  consacré  avec  une  noble  ardeur  une  partie  de  leur  journée 
à  l’étude,  déjà  si  vaste  et  si  féconde,  de  la  médecine  actuelle.  L’avenir  des 
études  historiques  en  France  est  entre  leurs  mains. 

Ceux  que  leur  goût  et  leurs  études  préliminaires  entraînent  dans 
cette  voie,  ont  une  occasion  solennelle  de  faire,  pour  ainsi  dire,  leur 
profession  de  foi  :  je  veux  parler  de  la  thèse.  Ma  demande  ne  paraîtra 
pas  sans  doute  indiscrète  ;  je  n’empiète  ni  sur  ses  privilèges  ni  sur  les 
exigences  des  études  pratiques  ;  je  me  plais  à  le  reconnaître ,  dans  notre 
école  elles  doivent  avoir  la  prééminence  sur  toutes  les  autres,  puisqu’en 
définitive  la  pratique  est  le  dernier  terme  vers  lequel  doit  tendre  un  mé¬ 
decin.  Mais  si  par  une  heureuse  direction  de  l’esprit  on  a  su  allier  l’étude 
du  passé  à  celle  du  présent;  si  d’un  autre  côté  l’attention  ne  s’est  point 
portée  sur  un  sujet  intéressant  la  pratique ,  ne  convient-il  pas ,  à  défaut 
de  recherches  nouvelles  et  propres  à  faire  avancer  directement  la  science, 
de  préférer  à  une  question  banale  soit  l’étude,  au  point  de  vue  historique 
ou  littéraire  de  quelque  question  de  pathologie ,  de  thérapeutique ,  d’hy¬ 
giène,  d’anatomie ,  de  physiologie,  soit  l’examen  des  ouvrages  et  des  doc¬ 
trines  de  quelque  médecin  dont  le  rôle  aurait  été  jusqu’à  présent  mal  ou 
incomplètement  apprécié? 


avertit  que,  loin  d’être  toujours  funestes,  elles  sont  quelquefois 
critiques  et  si  favorables,  même  dans  l’hépatite,  que  la  violence 
de  riaflarosfiatioin  en  est  diminuée.  —  Jusqu’à  présent ,  il 
pas  été  recueilli  de  faits  qui  indiquent  que  ftémorrhagie  hépa¬ 
tique  puisse  être  endémique,  ainsi  que  cela  s’observe  pour  les 
hémorrhagies  des  reins  dans  les  pays  chauds,  comme  le  Brésil 
les  îles  de  France  et  de  Bourbon.  ’ 

Les  hémorrhagies  symptomatiques  du  foie  sont,  au  contraire 
fréquentes.  Tantôt  elles  tiennent  à  une  affection  du  foie  lui! 
même,  tantôt  à  celle  d’un  organe  plus  ou  moins  éloigné;  d’au- 
très  fois  elles  sont  le  résultat  d’une  affection  générale.  —  Les 
causes  qui  résident  dans  le  foie  sont  très  nombreuses.  Au  pre¬ 
mier  rang,  il  faut  ranger  les  congestions  actives  et  l’hépatite 
le  cancer  du  foie ,  surtout  l’hématode.  Le  développement  d’uiî 
kyste,  d’une  tumeur,  au  milieu  du  tissu  hépatique,  peut  pro¬ 
duire  le  même  résultat,  mais  à  un  moindre  degré,  par  le  refou- 
lement  du  sang  qui  en  résulte.  On  a  vu  de  petites  hémorrhagies 
qui  provenaient  du  passage  des  concrétions  biliaires  dans  les 
conduits.  Les  causes  qui  sont  en  dehors  du  foie  ne  sont  pas  les 
moins  énergiques.  Dans  certaines  maladies  du  cœur,  lorsque 
le  sang  traverse  difficilement  l’oreillette  droite,  ce  liquide,  re¬ 
fluant  dans  les  veines  sus-hépatiques,  peut  suinter  dans  les  voies 
biliaires.  Cette  transsudation  est  surtout  commune  et  abon¬ 
dante  chez  les  enfans  naissans,  qui  meurent  dans  un  état 
d’asphyxie  ;  tout  leur  système  veineux  et  le  foie  principalement, 
sont  tellement  distendus,  que  le  sang  se  répand,  non  seulement 
dans  les  voies  biliaires ,  mais  encore  sous  les  membranes  d’en¬ 
veloppe,  qu’il  traverse  même  quelquefois  pour  s’épancher  dans 
le  péritoine.  La  congestion  peut  s’opérer  aussi  par  les  vaisseaux 
du  système  veineux  abdominal,  etBudée  déjà,  dans  les  Éphémé- 
rides  des  curieux  de  la  nature ,  rapporte  avoir  trouvé  chez  une 
femme  qui  avait  vomi  une  grande  quantité  de  matière  semblable 
à  du  sang  grumeleux  et  putréfié,  la  vésicule  volumineuse  et 
remplie  de  la  même  matière ,  ainsi  que  le  vaisseau  court,  qui 
avait  le  volume  du  petit  doigt.  Des  tumeurs  formées  dans  divers 
organes,  les  reins,  la  rate,  l’épiploon,  etc.,  en  se  portant  sur 
le  foie,  peuvent  en  exprimer  du  sang.  Ne  pourrait-il  pas  en 
être  de  même  de  la  grossesse,  de  ceintures  ou  de  corsets  trop 
serrés  ? 

J’ai  dit  que  ces  hémorrhagies  se  montraient  quelquefois  sous 
l’influence  d’une  affection  générale.  Cela  arrive,  en  effet,  dans  les 
fièvres  éruptives  malignes,  telles  que  la  variole  et  la  scarlatine 
hémorrhagiques,  le  purpura,  dans  les  fièvres  typhoïdes  et  le 
scorbut,  dans  certaines  fièvres  des  pays  chauds,  où  la  conges¬ 
tion  sanguine  est  si  rapide  et  si  violente  dans  le  foie  (ainsi  que 
dans  la  rate,  où  cela  est  encore  plus  commun),  qu’en  peu  de 
temps  cet  organe  est  converti  en  une  masse  de  sang  extravasé. 
M.  Littré  a  inséré,  en  1833,  dans  la  Gazette  médicale,  l’obser¬ 
vation  fi’un  jeune  homme  de  vingt-un  ans,  chez  lequel,  comme 
symptôme  d’une  disposition  générale,  le  sang  fut  versé  par 
quatre  surfaces  muqueuses,  par  celles  des  voies  aériennes,  des 
fosses  nasales,  des  voies  digestives  et  des  voies  urinaires;  et 
Latour,  dans  son  Traité  philosophique  et  médical  des  hémor^ 
rhagies,  cite  le  cas  d’une  jeune  fille  de  quinze  ans  qui,  pendant 
quatre  années  consécutives,  rendit  du  sang  par  toutes  ses  voies. 
Il  serait  difficile  d’admettre,  dans  ces  deux  cas,  que  le  foie  n’ait 
pas  contribué  à  le  fournir. 

Une  cause  toute  spéciale  peut  encore  donner  lieu  à  ces  hé¬ 
morrhagies  :  je  veux  parler  de  certains  poisons.  Il  résulte, 
comme  on  sait,  d’observations  du  docteur  Rimer,  que  des  in¬ 
dividus  ayant  succombé  pour  avoir  mangé  des  boudins  exposés 
à  l’action  de  la  fumée,  avaient  offert,  parmi  les  altérations  ca¬ 
davériques,  un  foie  infiltré  de  sang  noir.  D’une  autre  part,  sur 
un  chien  caniche  auquel  on  avait  fait  prendre  10  centigrammes 
d’émétique  et  qui  en  était  mort  le  lendemain,  M.  Cruveilhier 
{Anat.  pathol.,\^  liv.)  trouva  tous  les  conduits  biliaires,  jusque 
dans  leurs  plus  petites  racines,  remplis  de  sang  coagulé  et  leur 
membrane  muqueuse  très  injectée.  — De  ces  faits  il  n’est  peut- 
être  pas  inutile  de  rapprocher  quelques  expériences,  dues,  les 
unes  à  M.  Gaspard,  les  autres  au  même  M.  Cruveilhier,  et  qui 


N’est-ce  point  là  d’ailleurs  un  moyen  de  mettre  dans  tout  son  jour  lé- 

tendue  des  ressources  de  son  esprit  et  de  faire  preuve,  en  même  temps, 
des  connaissances  qu’on  est  convenu  d’appeler  positives,  si  l’on  s  attache, 
dans  ses  recherches,  à  comparer  les  anciens  aux  modernes,  et  à  tirer  des 
règles  de  critique  de  cette  comparaison  ?  Ainsi  la  thèse  sera,  tout  ensem¬ 
ble  ,  un  témoignage  de  la  culture  de  l’intelligence  et  une  garantie  de 
science  pratique.  . 

L’habitude  de  pareilles  études  deviendra  pour  le  médecin,  meme 
au  milieu  des  petites  villes,  une  véritable  source  de  disuactions;  eue 
le  sortira  du  cercle  habituel  des  faits  pratiques  ;  de  plus,  la  lecture  de 
nos  classiques  anciens  fortifiera  son  goût  pour  le  commerce  avec  nos 
bons  auteurs  modernes  et  l’éloignera  de  ces  productions  futiles  «t  «pne- 
mères  enfantées  par  l’amour  de  briller,  ou  par  la  passion,  et  desquelles  m 
science  n’a  rien  à  attendre.  , 

Du  reste.  Messieurs,  nos  confrères  d’outre-Rhin  nous  donnent 
exemple  ;  chaque  année  il  se  publie  en  Allemagne  un  assez  grand  nomme 
de  thèses  sur  l’histoire  de  la  médecine  ;  plusieurs  sont  excellentes  et  me 
ritentles  honneurs  de  la  réimpression;  vous  remarquerez  même  que  w 
plupart  des  travaux  historiques  publiés  en  Allemagne  sont  dus  a  la  pm“  ® 
modeste  et  savante  de  praticiens  relégués  dans  les  petites  villes  et  “ 
dans  les  villages.  Il  ne  vous  sera  pas  difficile  d’imiter  et  peut-etre  d  egaie 
vos  modèles.  Les  Allemands  sont  savons  et  profonds  ;  ils  ont,  en  outre, 
le  génie  et  la  patience  de  l’érudition.  Vous  aussi  vous  serez  savans  . 
plus,  vous  porterez  dans  le  choix  et  dans  la  mise  en  œuvre  des  materi 
cette  merveilleuse  clarté,  cette  réserve,  cette  critique  sévère  que  t  _ 
Français  seuls  possèdent  à  un  degré  inimitable,  et  que  nul  ne 

^'Tè^n^âi  pas  besoin.  Messieurs,  d’ajouter  que  je  me  mets  tout  en'iar  a  ja 
disposition  de  ceux  qui  croiront  devoir  suivre  le  conseil  que  je  pre  '  . 
liberté  de  leur  donner,  au  moins  autant  dans  leur  intérêt  que  dans 
la  science.  Je  me  ferai  toujours  un  plaisir  de  leur  communiquer  tes 
seignemens  qui  seront  à  ma  disposition,  et  surtout  de  les  familiar  s 
l’étude  des  sources  et  de  la  bibliographie  historique.  dog- 

Le  devoir  d’un  professeur  ne  saurait  se  borner  a  1  onseignem 
matique  ;  les  leçons  ne  sont  qu’une  sorte  d  initiation  ;  ce  pette 

aussi  utile,  ce  qui  constitue  surtout  le  disciple,  st  j  ose  me  se  ,  ...gjpg  ^ 
ambitieuse  expression,  et  ce  qui  rattache  plus  ,  ““auseries 

celui  dont  on  écoule  les  leçons  ,  ce  sont  les  cohérences, 
intimes,  passez-moi  ce  mot,  qui  deviennent  ainsi  le  développ 
complément  de  l’enseignement  officiel.  croirez  dévoué 

J’emporte  donc  la  confiance,  Messieurs,  que  vous  me  croirez 
aussi  bien  à  vous-mêmes  qu’à  nos  études  communes. 
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.  ^-.ine  manière  plus  directe  les  lésions  hémorrhagiques 
iDonl’’®"  Kcmnces  toxiques  produisent  sur  le  foie.  Du  mercure 
ueles  suosi  ^ 

métallique  ^  es  ^  sanguines,  sem- 

ffiu®’  ®>  ^aIIps  aue  j’ai  décrites  sous  le  nom  d  apoplexie  ;  cet 
blablf  U  7‘ „re  plus  prononcé  si  l’injection  était  poussée  par 
etfe‘  mésentériques.  Les  injections  avec  le  sublimé,  l’acé- 
ïe*  "^r^lnrab  l’eau  putride,  produisent  aussi,  dans  le  paren¬ 
te*®  'r-ntiaue,  des  ecchymoses  nombreuses  et  une  infiltration 
^^’^pnin^presque  générale. 

féraorrtogies  par  transsudation  sont  plus  communes 
”  voies  biliaires  qu’on  ne  le  croit  généralement.  La  bile 
dau®  „„’on  trouve  souvent  dans  la  vésicule  ne  doit  cette 
r  au'à  quelques  parties  du  sang  de  la  veine  porte  qui  se 
^  xhalées  dans  ce  réservoir,  lors  des  embarras  si  fréquens 
irrulation  de  ce  système;  et  d’après  de  nouvelles  recher- 
de  ‘^^imiaues  de  M.  Gmelin  et  du  docteur  Golding-Bird 
cb®®  1846),  ce  dernier  est  porté  à  croire  que  les  selles 
l  des  enfans  dépendent  de  la  présence  d’un  sang  altéré, 
*t  aue  d’un  excès  de  bile.  Pour  corroborer  son  opinion,  il 
P  vent  interrogé  les  nourrices  sur  l’aspect  offert  par  les  ma- 
« alvines  avant  et  après  l’apparition  de  la  couleur  verte, 
l*®®?  gj  assuré  que,  presque  constamment,  on  y  avait  observe 
l^suies  et  même  de  petits  caillots  de  sang. 

“®  (La  suite  à  un  prochain  numéro. 
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HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  Service  de  M.  Jobeut  (de  Lamballe). 

—  De  l’amputation  de  la  mâchoire  inférieure.  —  Des  maladies  qui 
*“„mvpnt  l’exiger.  -  Des  diverses  formes  de  résection  de  cet  os.  —  Observation  nou- 
S  dVwation  de  la  moitié  gauche  de  l’os  maxillaire  inférieur  pour  une  affection 
tuberculeuse.  . 

L’amputation  de  la  mâchoire  inférieure  nulle  part  indiquée 
dans  les  anciens  ouvrages  de  pathologie  et  pratiquée  pour  la 
nremière  fois  en  1815  par  le  professeur  Dupuytren ,  doit  etre 
considérée  comme  une  des  plus  précieuses  acquisitions  dont 
notre  siècle  ait  enrichi  l’art  de  guérir,  surtout  si  1  on  considéré 
le  grand  nombre  de  maladies  qui  peuvent  exiger  cette  opéra¬ 
tion  Parmi  ces  maladies,  les  unes  sont  inhérentes  a  os,  ainsi 
la  carie,  la  nécrose,  une  fracture  non  consolidée,  les  kystes,  le 
soina  ventusa,  l’ostéo-sarcôme,  les  exostoses  et  les  tubercules  ; 
les  autres  ne  l’affectent  que  secondairement,  après  avoir  détruit 
dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  les  parties  molles  ex¬ 
térieures.  Tels  sont  le  cancer  de  la  face,  des  lèvres,  des  joues, 
ou  encore  certaines  transformations  fongueuses  des  gencives. 

D’autres  lésions  sont  le  produit  d  une  cause  traumatique. 
Ainsi,  une  solution  de  continuité  des  parties  molles  avec  perte 
de  substance,  la  destruction  de  ces  mêmes  parties  par  une  brû¬ 
lure,  une  cicatrisation  vicieuse  consécutive  à  une  plaie  de  la 
face,  avec  fracture  de  l’os  maxillaire  par  un  projectile  de  guerre. 
Dans  toutes  ces  circonstances ,  quand  on  pratique  une  restau¬ 
ration  de  la  face,  soit  pour  remédier  à  une  difformité  hideuse, 
soit  pour  mettre  obstacle  à  l’écoulement  de  la  salive,  dont  la 
perte  continuelle  épuiserait  les  forces  du  malade,  il  arrive  sou¬ 
vent  que  les  lambeaux  de  réparation  ont  une  grandeur  insut- 
fisante  pour  recouvrir  la  mâchoire,  dont  le  chirurgien  se  trouve 
alors  obligé  d’enlever  une  portion. 

En  présence  d’états  pathologiques  si  différens  par  leur  na¬ 
ture,  leur  forme  et  le  siège  qu’ils  occupent,  on  conçoit  que 
l’amputation  dont  il  s’agit  ne  puisse  s  asservir  à  une  réglé 
absolue;  c’est  au  chirurgien  à  s’inspirer  des  lieux,  des  circons¬ 
tances,  afin  de  combiner  ses  efforts  dans  le  sens  qu  il  croira  le 
plus  propre  à  déjouer  les  difficultés  opératoires  que  l’expérience 
seule  peut  faire  prévoir. 

Cependant,  quelque  variés  et  nombreux  que  puissent  etre  les 
faits  de  résection  de  la  mâchoire,  l’analyse  comparative  permet 
de  les  ramener  tous  à  quatre  ordres  principaux. 

1»  Résection  suivant  la  hauteur,  —  Elle  consiste  à  pratiquer 
sur  le  corps  de  l’os  maxillaire  une  sorte  de  mortaise,  en  se 
rapprochant  plus  ou  moins  de  son  bord  inférieur. 

2»  Résection  suivant  l’épaisseur,  —  Elle  a  lieu  lorsqu  à  1  aide 
de  la  scie,  de  la  gouge  et  du  maillet,  ou  de  tout  autre  instru¬ 
ment,  on  attaque  nne  exostose  qui  a  exagéré  l’épaisseur  de  la 
mâchoire,  à  laquelle  on  fait  subir  de  la  sorte  une  opération  vul¬ 
gairement  connue  sous  le  nom  d’équarrissement,  G  est  surtout 
Delpech  qui  a  insisté,  dans  sa  clinique  chirurgicale,  sur  cette 
forme  de  résection,  en  donnant  le  précepte  de  respecter  1  une 
des  tables  de  l’os  quand  elle  est  saine,  et  de  borner  la  résection 
à  l’antre  table. 

3“  Résection  suivant  la  longueur,  —  On  la  pratique  toutes 
les  fois  que  Ton  enlève  une  portion  de  Tos  maxillaire  préala- 
hlement  isolée  par  deux  traits  de  scie. 

4o  Résection  avec  désarticulation  de  l  un  des  condyles  de  la 
niàchoire. 

Il  nous  serait  facile  de  rapporter  ici  des  exemples  de  ces 
différentes  résections,  et  d’en  déduire  des  préceptes  géné- 
raux  pour  l’exécution  opératoire  de  chacune  d’elles;  ce  tra¬ 
vail,  d’une  utilité  pratique  incontestable,  ne  peut  qu’être 
différé;  nous  saisirons  l’occasion  d’y  revenir.  Aujourd’hui  nous 
nous  bornerons  à  exposer  un  nouveau  cas  de  résection  avec 
désarticulation  de  l’un  des  condyles  de  la  mâchoire  ;  entreprise 
difiicile  et  laborieuse  à  laquelle  le  chirurgien  en  chef  de  l’hô- 
Pital  Saint-Louis  a  bien  voulu  nous  faire  coopérer.  Nous  ter¬ 
minerons  par  quelques  considérations  sur  le  manuel  opéra- 
loite,  les  dangers  de  l’opération,  les  soins  consécutifs  qu’elle 
réclame,  et  les  accidens  ultérieurs  qu’elle  peut  déterminer. 
Observation.  —  Le  nommé  Louis  Gallois,  âgé  de  quatorze  ans,  d’un 
tempérament  lymphatique,  assez  fort  et  bien  développé  pour  son  âge, 
entra  à  l’hôpital  Saint-Louis  le  7  mai  1847  pour  être  traité  d’une  maladie 
de  la  mâchoire  inférieure. 

Antêcédens.  —  Cet  enfant,  dont  les  parens  existent  encore  et  jouissent 
d’une  bonne  santé,  a  toujours  été  lui-même  bien  portant.  Depuis  l’âge  de 
huit  ans  il  s’est  plaint  de  maux  de  dents.  Les  douleurs  siégeaient  priucipa- 
lement  dans  l’alvéole  de  la  dernière  grosse  molaire  ;  cette  même  dent 
était  cariée.  Il  y  a  deux  ans  que  le  jeune  Gallois  s’aperçut  qu’il  portait  au 


niveau  même  de  la  dernière  grosse  molaire  une  petite  grosseur  qui  ne 
donnait  lieu  à  aucune  douleur  même  lorsqu’on  exerçait  sur  elle  une  pres¬ 
sion  assez  forte.  Cette  grosseur  prit  de  l’accroissement  en  s’étendant  prin¬ 
cipalement  vers  la  partie  antérieure  de  l’os  maxillaire.  Cette  augmentation 
de  volume  fut  sans  influence  sur  les  douleurs  qui  ne  devinrent  pas  plus 
vives  qu’au  début  de  la  maladie. 

État  actuel.  —  Le  côté  gauche  de  la  face  offre  une  tumeur  volumi¬ 
neuse  qui  soulève  la  joue  et  distend,  en  l’attirant  à  elle,  les  tégumens  de 
la  partie  supérieure  et  latérale  du  cou.  Dure ,  résistante,  assez  régulière¬ 
ment  arrondie,  la  tumeur  est  constituée  par  le  développement  excentrique 
de  l’os  maxillaire  inférieur.  La  peau  qui  la  recouvre  offre,  près  de  la  base 
de  la  mâchoire  une  petite  perforation  avec  amincissement  et  coloration 
violacée  à  l’entour;  un  petit  abcès  qui  s’est  ouvert  de  lui-même  depuis 
quelques  jours,  a  produit  cette  altération  du  derme,  qui  partout  ailleurs 
est  sain  et  intact.  En  voulant  préciser  les  limites  de  cette  vaste  tumeur,  on 
voit  en  examinant  avec  plus  de  soin ,  qu’elle  s’étend  depuis  1  articulation 
temporo-maxillaire  jusqu’à  deux  centimètres  de  la  symphise  du  menton  ; 
que  supérieurement  elle  est  bornée  par  l’arcade  zygomatique,  et  que  bien 
qu’elle  semble  empiéter  sur  la  mâchoire  supérieure,  celle-ci  n’y  participe 
d’aucune  façon.  Le  doigt  difficilement  introduit  dans  la  bouche ,  en  raison 
de  la  difficuité  qu’on  éprouve  pour  abaisser  le  maxillaire  inférieur,  per¬ 
met  de  s’assurer  que  la  tumeur  s’avance  dans  l’intérieur  de  la  bouche, 
dont  le  plancher  est  un  peu  refoulé  de  gauche  à  droite.  Mais  il  n  existe 
aucune  induration  sur  le  côté  de  la  langue  correspondant  à  la  tumeur,  non 
plus  que  dans  l’épaisseur  du  plancher  buccal.  Tous  les  tissus  qui  le  cons¬ 
tituent  ont  conservé  leur  intégrité.  Nous  en  dirons  autant  des  ganglions 
lymphatiques  du  cou,  dont  le  volume  et  la  consistance  normale  n’ont  pas 
été  modifiés.  La  physionomie  de  l’isthme  du  gosier,  celle  de  la  partie 
supérieure  du  pharynx,  ne  présentent  aucune  notable  modification;  la  dé¬ 
glutition  s’opère  facilement,  sans  douleur;  le  timbre  de  la  voix  n’est  pas 
altéré,  la  respiration  est  facile,  nullement  gênée  ;  ces  divers  symptômes 
autorisent  à  penser  que  ces  organes,  dont  le  jeu  fonctionnel  s’accomplit 
ainsi  librement,  ne  sont  pas  envahis  ni  même  sérieusement  comprimés  par 
la  tumeur.  Les  dents  molaires  ont  été  refoulées  d’arrière  en  avant,  de 
telle  sorte  que  la  première  grosse  molaire  a  passé  derrière  les  petites 
«.lî  in  macmionf  ci  hîf»n  ffii’nn  noiirraït  croire  au’elle  a  été 


les  variations  de  la  température  du  corps ,  sous  l’influence  des  affections 
internes. 

Voici  le  programme  que  s’est  tracé  cet  expérimentateur  :  «  Je  me  suis 
proposé,  dit-il,  de  résoudre  les  questions  suivantes  :  Quelles  senties  mo¬ 
difications  imprimées  à  la  température  animale, 

1°  Par  la  douleur, 

2°  Par  les  hémorrhagies, 

3°  Par  les  ligatures  des  vaisseaux, 

4°  Par  les  inflammations  traumatiques, 

5°  Par  les  étrauglemens  internes  et  externes, 

6°  Par  les  agens  toxiques, 

7“  Par  les  lésions  du  système  nerveux? 

Mais,  de  toutes  ces  questions,  M.  Demarquay  n’a  pu  encore  résoudre 
.jU’un  certain  nombre,  et  en  attendant  qu’il  ait  achevé  de  remplir  son 
cadre,  il  livre  à  l’appréciation  du  public  médical  les  résultats  suivans,  que 
nous  empruntons  à  sa  dissertation.  . 

Il  recherche  d’abord  si  la  température  animale  est  augmentée  ou  dimi- 
l’ influence  de  la  douleur;  et  de  plusieurs  expériences  dans 
lesquelles  il  a  déterminé  sur  des  chiens  une  douleur  plus  ou  moins  vive 
par  des  plaies,  par  l’irritation  des  nerfs,  etc.,  il  résulte  que  la  température 
est  notablement  augmentée  sous  cette  influence. 

ün  petit  nombre  d’expériences  lui  a  démontré  que  pendant  les  hémor^ 
rhagies  la  température  reste  la  même  jusqu’au  moment  de  la  syncope. 
A  priori,  on  n’aurait  pu  croire,  ainsi  que  le  fait  remarquer  l’auteur,  que 
l’abaissement  de  la  température  aurait  dû  se  montrer  dès  que  la  perte  de 
sang  deviendrait  un  peu  forte,  et  s’accroître  avec  elle. 

Les  expériences  sur  l’influence  de  la  ligature  des  vaisseaux  n’ont  pas 
conduit  M.  Demarquay  à  des  conclusions  aussi  précises  ;  cependant  il  en 
résulte  que  la  ligature  des  vaisseaux  abdominaux,  veine  ou  artère,  abaisse 
la  température  dans  les  parties  du  corps  situées  au-dessous  ;  qu  il  en  est 
de  même  de  la  ligature  de  l’artère  et  de  la  veine  fémorale  ;  mais  que  la 
ligature  de  l’artère  a  une  influence  plus  marquée  que  celle  de  la  veine. 
Enfin,  après  la  ligature  des  carotides,  le  résultat  n’a  pas  été  aussi  marqué; 
la  température  a  augmenté  pendant  plusieurs  heures  et  a  très  peu  baissé 
ensuite.  La  douleur  n’est-elle  pas  pour  beaucoup  dans  ces  derniers 


arrachée, 

Soins  pbéliminaibes.  —  Quelques  jours  après  l’entrée  du  malade  à 
l’hôpital,  des  symptômes  inflammatoires  s’étant  manifestés  du  côté  de  la 
tumeur,  qui  devint  plus  sensible  à  la  pression,  M.  Jobert  dut  recoui  ir  à 
deux  applications  successives  de  sangsues  au  niveau  de  l’apophyse  mas- 
toïde  du  côté  gauche.  Dès  que  sous  l’influence  de  ces  évacuations  san¬ 
guines  et  des  cataplasmes  émolliens,  la  coloration  et  la  caloricité  des  tégu¬ 
mens  de  la  face  furent  revenus  à  leur  type  normal,  que  l’inflammation  eut 
disparu  complètement,  le  chirurgien  de  Saint-Louis  procéda  à  i’opération 
de  la  manière  suivante  : 

Opération.  —  A  l’aide  d’une  incision  commencée  sur  le  bord  de  la 
lèvre,  au  niveau  de  la  dentlaniaire  gauche,  pour  venir  se  terminer  un  peu 
au-dessus  de  l’articulation  temporo-maxillaire  en  circonscrivant  la  base  de 
la  mâchoire,  M.  Jobert  tailla  un  vaste  lambeau  qui  fut  disséqué  jusqu’à  la 
racine  de  l’arcade  zygomatique,  puis  renversé  sur  le  front;  la. section  de 
l’os  fut  pratiquée  avec  une  scie  à  main  sur  l’alvéole  de  la  deuxième  petite 
molaire,  qui  fut  arrachée,  ainsi  que  la  première  grosse  molaire,  dont  nous 
avons  fait  connaître  plus  haut  la  singulière  déviation.  Un  bistouri  divisa 
ensuite  le  plancher  buccal  en  rasant  la  tumeur  ;  la  dissection  de  celle-ci 
au  niveau  de  l’échancrure  parotidienne,  dans  laquelle  elle  s’avançait  à  une 
certaine  profondeur,  fut  longue,  difficile,  et  donna  lieu  à  la  lésion  de  plu¬ 
sieurs  artères  qui  furent  liées  à  l’instant  même.  Saisissant  ensuite  la 
tumeur,  et  la  renversant  en  dehors,  tandis  qu’un  aide  comprimait  1  artère 
carotide  primitive,  le  chirurgien  acheva  de  l’isoler  des  parties  profondes 
auxquelles  elle  ne  tenait  que  par  des  liens  celluleux  et  aponévrotiques 
assez  intimes  toutefois.  Il  divisa  successivement  les  muscles  qui  s’insèrent 
à  la  mâchoire,  les  ptérygoïdiens,  le  crotaphyte;  il  ouvrit  la  capsule  arti¬ 
culaire  par  son  côté  intime,  luxa  le  condyle  de  l’os  et  acheva  prompte¬ 
ment  la  section  des  ligamens.  Une  fois  l’os  enlevé,  le  petit  malade,  pâle, 
défait,  fut  pris  de  syncope  ;  on  le  rappela  à  lui  en  lui  jetant  de  l’eau  froide 
au  visage  et  en  lui  donnant  à  plusieurs  reprises  du  vin  sucré,  qu’il  avalait 
avec  peine.  On  se  hâta  de  lier  tous  les  vaisseaux  qui  donnaient  encore  du 
sang;  puis,  après  avoir  excisé  la  partie  inférieure  du  iambeau  qui  était 
ulcérée,  on  procéda  au  pansement  au  moyen  d’un  grand  nombre  de  points 
de  suture  entortillée;  quelques  disques  d’agaric  par  dessus  des  compresses 
trempées  dans  l’eau  froide,  une  mentonnière  très  peu  serrée,  ce  fut 
tout  l’appareil. 

Nous  ne  suivrons  pas  ce  malade  jour  par  jour  après  l’opéra¬ 
tion  dont  les  suites  ne  présentèrent  rien  d’insolite.  A  l’état  de 
prostration  qu’on  observe  généralement  le  jour  et  quelquefois 
le  lendemain  de  l’opéraiion,  succéda  une  réaction  modérée. 
Dès  le  troisième  jour  le  pouls  avait  repris  son  type  ordinaire. 
On  nourrit  le  malade  avec  des  bouillons  et  des  potages  très 
clairs  ingérés  au  moyen  d’un  biberon  ayant  un  long  tube  que 
l’on  porte  avec  précaution  jusque  sur  la  base  de  la  langue.  Le 
troisième  jour  M.  Jobert  retira  plusieurs  épingles  à  suture;  le 
cinquième  il  n’en  restait  plus  aucune;  toutes  avaient  ete  enle- 

quinzième  jour  le  malade  se  lève  et  se  promène  dans  la 
salle;  les  adhérences  du  lambeau  sont  partout  bien  établies, 
excepté  en  quelques  points  intermédiaires  aux  sutures,  ou  il 
existe  un  peu  de  suppuration.  Il  y  a  aujourd’hui  un  mois  que 
Gallois  a  été  opéré,  la  guérison  est  achevée.  Quant  à  la  nature 
de  la  maladie,  l’examen  anatomique  de  la  tumeur  a  permis  de 
s’assurer  qu’il  s’agissait  d’une  affection  tuberculeuse;  1  os  creuse 
dans  son  épaisseur  offre  de  véritables  kystes  tapissés  par  une 
membrane  tomenteuse  et  contenant  de  la  matière  tuberculeuse 
en  voie  de  ramollissement;  plusieurs  de  ces  kystes  contiennent 
des  fragmens  d’os  nécrosés  autour  desquels  le  tissu  osseux  de 
réparation  offre  une  consistance  éburnée.  Quelques-uns  com¬ 
muniquent  avec  la  surface  externe  de  la  tumeur  par  des  trajets 
fistuleux  parfaitement  organisés  qui  viennent  s  ouvrir  au  centre 
de  petites  ulcérations  par  où  s’écoulent  au  dehors  du  pus  et  de 
la  matière  tuberculeuse  ramollie. 

A.  r. 


LITTÉRATURE  MÉDICALE,  ANALYSES  D'OUVRAGES,  BIBLIOGRAPHIE, 

RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  SUR  LA  CHALEUR  ANIMALE; 

Par  M.  Demarquay;  dissertation  inaugurale.  Paris,  1847,  in-4°,  38pag. 

Jusqu’à  présent  les  recherches  sur  la  température  animale  avaient  été 
limitées  aux  affections  médicales  ;  à  peine  si  l’on  trouve  dans  les  écrits  de 
Hunter  quelques  essais  qui  ne  peuvent  être  que  d’une  utilité  très  restreinte. 
M.  Demarquay  a  eu  l’heureuse  idée  d’étendre  aux  maladies  chirurgicales 
l’expérimentation  qui  nous  a  déjà  fourni  des  données  si  intéressantes  sur 


flammatîons  traumatiques,  M.  Demarquay  a  trouvé  les  particularités 
suivantes  :  si  on  produit  une  inflammation  dans  un  membre  dont  l’artère 
a  été  liée,  les  premiers  jours  la  température  ne  s’élève  pas  dans  ce  mem¬ 
bre  aussi  haut  que  du  côté  opposé,  mais  l’inflammation  faisant  des  pro¬ 
grès,  l’équilibre  se  rétablit,  et  le  membre  lésé  peut  produire  plus  de  calo¬ 
rique  que  le  membre  intact  dont  l’artère  n’a  pas  été  liée.  D’une  autre 
expérience  il  résulte  que  la  ligature  simultanée  de  l’artère  et  de  la  veine 
d’un  membre  n’empêche  pas  l’augmentation  de  la  température  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’inflammation  traumatique.  Enfin,  l’auteur  a  démontré  qu’une 
fols  l’inflammation  produite,  l’augmentation  de  la  température  à  laquelle 
elle  a  donné  lieu,  ne  diminue  pas  sous  l’influence  de  la  ligature  de  l’artère 
et  de  la  veine. 

Les  recherches  sur  l'influence  des  étranglemens  du  tube  digesti, 
ont  conduit  à  des  résultats  plus  remarquables  encore,  et  que  M,  Demar¬ 
quay  résume  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Dans  les  expériences  que  nous  venons  de  rapporter,  nous  voyons 
que,  quelle  que  soit  la  partie  du  tube  digestif  sur  laquelle  une  anse  intes¬ 
tinale  était  liée,  nous  obtînmes  toujours  un  abaissement  durable  de  la 
température,  abaissement  qui  d’ailleurs  ne  dépassa  pas  certaines  limites, 
et  qui  varia  de  1°  1/2  à  2°  1/2.  » 

Mais  on  pourrait  se  demander  si  l’abaissement  de  la  température  est 
purement  local,  borné  à  la  cavité  abdominale,  ou  bien  s’il  est  général,  s’il 
est  étendu  à  toutes  les  parties  du  corps;  une  dernière  expérience  a  prouvé 
à  l’autèur  que  cet  abaissement  était  général. 

Enfin,  M.  Demarquay  expose  quelques  expériences  sur  l'influence 
qu’exercent  certains  agens  toxiques  sur  la  température  animale.  En 
voici  les  résultats  généraux  ;  les  substances  qui  déterminent  un  abais¬ 
sement  de  la  température  sont  :  les  vapeurs  éthérées  (inhalation),  le 
cyanure  de  potassium,  le  sublimé,  l’acide  arsénieux,  l’émétique,  l’hydro- 
chlorate  de  morphine,  l’ammoniaque;  ces  diverses  substances  ont  été  in¬ 
jectées  dans  l’estomac. 

D’autres  substances  déterminent  au  contraire  l’élévation  de  la  tem¬ 
pérature;  ce  sont  :  la  digitale,  la  belladone,  l’huile  de  croton,  la  strych¬ 
nine  ;  enfin  une  seule  substance  n’a  amené  aucun  résultat  sur  la  tempé¬ 
rature,  c’est  le  tabac. 

Nous  venons  d’exposer  ces  expériences  dont  il  est  facile  de  comprendre 
l’intérêt  ;  nous  n’ajouterons  aucune  réflextion,  et  nous  nous  bornerons  à 
encourager  l’auteur  dans  ses  recherches,  car  on  ne  saurait  se  dissimuler 
qu’une  semblable  expérimentation  ne  peut  porter  tous  ses  fruits  qu’après 
avoir  été  suffisamment  répétée  et  variée. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

Séance  du  10  Mai  1847.  —  Présidence  de  M.  Homolib. 

M.  Favbot  communique  l’observation  suivante,  à  propos  de  laquelle  il 
appelle  les  lumières  de  la  Société.  11  y  a  cinq  mois  environ  il  fut  mandé 
auprès  d’une  actrice  âgée  de  vingt-cinq  ans.  Le  lendemain  d’une  grande 
fatigue,  et  après  s’être  livrée  à  un  coït  forcé  dans  une  position  gênante, 
cette  dame  fnt  tout  étonnée  à  son  réveil  de  trouver  à  la  partie  inférieure 
et  externe  de  la  grande  lèvre,  au  milieu  de  l’espace  qui  sépare  le  pli  de 
la  cuisse  du  bord  interne  de  la  grande  lèvre,  une  tumeur  qui  soulevait  la 
peau  ;  cette  tumeur  était  parfaitement  limitée,  du  volume  d’une  grosse 
noix,  dépressible,  extrêmement  douloureuse,  pouvant  disparaître  momen¬ 
tanément  parla  compression,  et  enfin  donnant  des  impulsions  à  la  main 
sous  l’intluence  de  la  toux.  Notre  honorable  confrère  réduisit  de  son 
mieux  cette  tumeur.  Alors  la  tumeur  était  diminuée  d’un  peu  de  volume, 
moins  tendue  et  par  conséquent  moins  douloureuse,  et  la  sensation  qu’elle 
faisait  éprouver  était  assez  bien  celle  que  donne  le  soulèvement  d’un 
liquide.  Le  repos  et  les  bains  furent  prescrits  en  attendant  la  confection 
d’un  bandage  compressif.  Sous  l’influence  du  régime  conseillé,  la  tumeur 
disparut  au  bout  de  quelques  jours,  et  la  malade  abandonna  bientôt  toute 
espèce  de  régime.  Il  y  a  huit  jours,  à  la  suite  d’une  nouvelle  fatigue,  la  tu¬ 
meur  a  reparu  dans  les  mêmes  conditions  que  la  première  fois,  et  la  ma¬ 
lade  s’est  décidée  à  garder  désormais  un  bandage  compressif.  M.  Favrot 
actuellement  se  demande  à  quelle  sorte  de  tumeur  il  a  eu  affaire.  Était-ce 
une  hernie  crurale  irrégulière?  Etait-ce  un  état  variqueux  partiel?  Il  est 
encore  indécis  à  cet  égard. 

M.  Hermel  est  disposé  à  admettre  une  congestion,  une  suffusion  san¬ 
guine  non  collectionnée  dans  le  tissu  cellulaire,  qui  serait  réductible  à  la 
manière  d’une  hernie,  en  passant  partiellement  derrière  les  aponévroses 
qu’on  rencontre  en  cette  partie  de  l’économie. 

M.  Homolle  lit  une  observation  de  hernie  crurale  réduite  avec  succès 
après  soixante-douze  heures  d’étranglement. 

M.  Maisonneuve  ,  tout  en  admirant  ce  cas  remarquable  à  plusieurs 
litres ,  n’oserait  pas  en  conclure  cependant  qu’il  devrait  désormais  servir 
de  guide  dans  la  pratique.  Tous  les  chirurgiens  regardent  cette  sorte  de 
hernie  comme  la  plus  difficile  à  réduire  et  ne  conseillent  la  réduction  que 


dans  les  premières  vingt-quatre  heures,  car  au  bout  de  trente-six  heures 
l’intestin  est  ordinairement  gangrené. 

M.  Chabrier  se  range  de  l’opinion  de  M.  Maisonneuve  et  ajoute  que 
si  une  pareille  tentative  se  renouvelait ,  même  avec  succès ,  elle  rendrait 
un  mauvais  service  en  encourageant  une  temporisation  fatale. 

M.  Maisonneuve  rapporte  l’observation  d’un  individu  qui  douze  jours 
après  une  amputation  de  la  cuisse,  fut  pris  de  tous  les  symptômes  d’une 
infection  purulente ,  qui  était  sur  le  point  de  succomber,  et  à  qui,  en  dé¬ 
sespoir  de  cause,  il  administra  l’alcoolature  d’aconit  à  la  dose  de  6  grammes 
par  jour  d’abord,  puis  de  8.  Sous  l’influence  de  cette  médication  tous  les 
symptômes  s’amendèrent,  et  aujourd’hui  le  malade  se  porte  très  bien, 

M.  Hermel  :  Cette  guérison  très  remarquable  obtenue  par  M.  Maison¬ 
neuve  dans  un  cas  désespéré,  à  l’aide  d’une  préparation  d’aconit,  me  sug¬ 
gère  quelques  réflexions  sur  ce  médicament.  J’ai  suivi  la  visite  de  M.  Tessier 
pendant  qu’il  en  faisait  l’expérimentation ,  et  j’ai  vu  qu’il  était  employé 
avec  grand  avantage  dans  d’autre  cas  que  la  diathèse  purulente ,  ainsi 
qu’il  l’a  énoncé  dans  sa  note  insérée  dans  la  Gazette  médicale  l’an  der¬ 
nier.  Sous  l’influence  de  l’alcoolature  d’aconit,  la  flèvre  tombait  les  douze, 
vingt-quatre  à  trente-six  heures  de  son  emploi,  dans  des  cas  où  se  mani¬ 
festaient  les  premiers  symptômes  de  l’inflammation,  symptômes  erratiques 
ou  fixés  principalement  aux  articulations  ou  dans  la  continuité  des  mem¬ 
bres.  En  même  temps  les  vives  douleurs  erratiques  ou  fixes,  comme  ces 
symptômes  éphémères  avec  fièvre  se  trouvaient  calmées.  Dans  ma  pratique 
particulière,  j’ai  eu  lieu  de  faire  les  mêmes  observations. 

Ainsi,  une  malade  de  quarante-huit  ans,  pour  laquelle  je  fus  appelé  en 
consultation,  était  alitée  depuis  quinze  jours  ;  elle  avaitla  fièvre,  la  langue 
sèche,  la  soif  ardente,  de  l’anorexie,  de  la  constipation  ;  elle  éprouvait  des 
douleurs  abdominales  et  lombaires,  augmentées  par  la  pression,  douleurs 
alternant  avec  de  la  dyspnée ,  des  étourdissemens ,  des  défaillances,  une 
anxiété  extrême,  etc.  Ses  antécédens  me  firent  penser  qu’elle  était  hémor- 
roïdaire  ou  goutteuse.  Je  cherchai  à  rappeler  les  hémorroïdes  qui  n’avaient 
fait  que  paraître  anciennement.  Les  hémorroïdes  ne  parurent  point,  elle 
fut  néanmoins  soulagée  par  l’application  de  deux  sangsues  à  l’anus ,  tous 
les  jours ,  et  les  pilules  aloëtiques  de  Frank,  qui  procurèrent  des  évacua¬ 
tions.  Après  six  jours,  je  renouvelai  à  mon  confrère  l’opinion  que  nous 
avions  affaire  à  une  attaque  de  goutte  irrégulière  ,  et  afin  de  déterminer 
une  révulsion  générale,  je  donnai  un  éméto-cathartique.  Le  lendemain, 
une  douleur  vive  avec  tuméfaction  au  genou  droit,  parut  ;  l’articulation 
métacarpo-phalangienne  et  le  poignet  droit  furent  affectés  de  même.  Alors 
nous  vîmes  une  attaque  de  goutte  régulière  se  substituer  à  tous  les  symp¬ 
tômes  précédons ,  envahir  tantôt  ensemble ,  tantôt  isolément,  plusieurs 
articulations.  La  fièvre  existait  toujours,  des  douleurs  vives  causaient 
l’insomnie,  la  soif  était  la  même ,  la  langue  sèche  et  rouge  et  une  grande 
anxiété.  Nous  employâmes  l’alcoolature  d’aconit  à  la  dose  de  k  grammes 
dans  la  tisane  pour  vingt-quatre  heures ,  pendant  huit  jours.  La  fièvre 
cessa,  la  langue  devint  plus  humide,  l’appétit  reparut,  les  douleurs  se 
mèrent,  et  l’attaque  de  goutte  modérée  et  bénigne,  dura  quinze  jours. 

Une  autre  malade,  âgée  de  soixante  ans  environ,  était  alitée  depuis 
cinq  semaines  pour  des  souffrances  identiques  qui  atfectaient  alternative¬ 
ment  les  viscères  des  trois  cavités.  Je  parvins  à  déterminer  une  attaque 
de  goutte  articulaire  ;  mais  la  fièvre,  les  douleurs  étaient  intolérables.  Je 
donnai  l’alcoolature  d’aconit  de  la  même  manière,  avec  le  même  succès, 
et  huit  jours  après  elle  marchait  dans  sa  chambre. 

Une  femme,  âgée  de  vingt-deux  ans,  fut  atteinte  brusquement  de  con- 
trtfcture  douloureuse  des  mains  et  des  membres  inférieurs  avec  fièvre 
pendant  six  jours;  trois  fois  elle  prit  un  mélange  d’émétique  et  de  poudre 
d’ipécacuanha  macéré.  Le  septième  jour,  une  attaque  de  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  fébrile  se  manifesta  sur  plusieurs  articulations,  et  en  même 
temps  les  règles  parurent.  Je  donnai  6  grammes  d’aicooiature  d’aconit  par 
vingt-quatre  heures,  pendant  six  jours,  au  bout  desquels  une  seule  arti¬ 
culation  était  encore  douloureuse  dans  les  mouvemens. 

Un  homme  de  trente-huit  ans,  affecté  d’une  sciatique  l’an  passé,  quitta 
son  caleçon  d’hiver  aux  premiers  beaux  jours  de  cette  année,  et  négligea 
de  le  remettre  avec  le  retour  inopiné  du  froid  ;  la  sciatique  récidiva,  mais 
cette  sciatique  disparut  en  vingt-quatre  heures,  et  une  douleur  vive  survint 
à  l’articulation  scapulo-humérale,  envahit  le  bras,  la  saignée  et  l’avant- 
bras.  Ce  membre  était  douloureux  au  toucher,  légèrement  rouge,  tuméfié; 
la  fièvre  était  forte,  la  soif  vive.  Vingt  sangsues  à  l’épaule,  des  bains  de 
quatre  heures,  des  fomentations  en  permanence  et  Talcoolature  d’aconit 
(4  grammes)  calmèrent  tous  ces  symptômes  en  quarante-huit  heures.  Sept 
jours  après,  pendant  lesquels  il  continua  l’aconit  à  doses  décroissantes, 
il  reprit  ses  occupations. 

Enfin,  dans  deux  cas  de  suites  de  couches,  avec  imminence  de  fièvre 
puerpérale,  où  la  convalescence  était  longue,  diflicile,  avec  fièvre  soit 
continue,  soit  par  paroxysmes,  pleurodynie,  douleurs  erratiques  ou  fixes, 
suppression  des  lochies, défaillances,  etc.,  j’ai  donné  i’alcoolature  d’aconit 
avec  beaucoup  d’avantages. 

D’après  ces  observations  et  d’autres  dont  je  ne  fus  que  témoin,  nous 
avons  vu  que  l’acoolature  d’aconit  était  un  des  auxiliaires  les  plus  puissans 
du  traitement  antiphlogistique.  Dans  des  cas  de  rhumatisme  et  de  goutte  il 
calma  les  douleurs  aiguës  plus  sûrement  que  l’opium.  Je  l’ai  donné  de  2  à 
8  grammes,  suivant  les  cas  et  les  sujets.  Dans  aucun  des  cas  les  malades 
n’en  furent  incommodés,  sauf  la  seconde  malade  qui  éprouva  un  légermal 
de  gorge  qui  cessa  en  vingt-quatre  heures  avec  son  emploi. 

J’ajouterai  un  mot  sur  cette  préparation.  On  confond  généralement  Tal¬ 
coolature  d’aconit  avec  la  teinture.  L’alcoolature  se  prépare  avec  l’aconit 
napel,  à  l’état  frais,  tiges  et  racines  au  moment  de  la  floraison,  que  Ton  fait 
macérer  et  que  Ton  pile  avec  un  poids  égal  d’alcool  à  36“  ;  on  exprime  le 
suc,  on  laisse  reposer,  on  clarifie  et  on  filtre.  La  teinture  se  prépare  comme 
ledit  M.  Homolle,  par  cohobation  de  la  poudre  déraciné  sèche.  Souvent  les 
pharmaciens  préparent  une  alcoolature  avec  l’extrait  d’aconit  qu’ils  dissol¬ 
vent  dans  l’alcool.  Lorsque  l’extrait  est  bien  préparé,  on  peut  l’employer. 

Mais  tout  le  monde  sait  qu’un  coup  de  feu,  comme  disent  les  pharmaciens, 
c’est-à-dire  une  brusque  élévation  de  température,  altère  la  qualité  de 
l’extrait,  et  qu’il  se  conserve  mal  ou  perd  ses  propriétés  s’il  n’est  pas  con¬ 
venablement  cuit,  A  priori,  il  est  facile  de  comprendre  que  le  suc  de  la 
plante  prise  dans  toute  sa  sève  et  conservé  au  moyen  de  l’alcool,  sera  plus 
efficace  que  la  teinture  et  même  l’extrait.  C’est,  en  effet,  ce  que  j’ai  eu  lieu 
de  constater  ;  ainsi  Ton  doit  préférer  Talcoolature  à  la  solution  de  l’extrait 
et  à  la  teinture. 

Le  secrétaire  des  séances ,  d' Vinchon. 


CORRESPOIVDAMCE. 

A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  Tünion  Médicale. 

Observation  d’un  cas  d’hémiplégie  ;  perte  complète  de  la  sensibilité  générale,  de  l’af¬ 
fection  et  du  goût,  du  côté  gauche;  paralysie  musculaire  incomplète  du  bras  et  de  la 
jambe  du  même  côté,  rendant  la  station  et  la  démarche  vacillantes  et  extrêmement 
difficiles  ;  retour  instantané  de  la  sensibilité  générale  et  des  deux  sens  par  l’application 
de  la  galvano-puncture,  et  guérison  de  la  paralysie  musculaire  dans  trois  semaines.  deux  faits 

—  tard,  la  guérisor 

Thierry  (Jean-Mathurin),  âgé  de  vingt-deux  ans,  lancier  au  6'  régiment,  'y  malade  persist 
t  entré  à  Thôoital  d’Aneers  le  l"  inillet  1846.  .nitpintd’héminléBie.  Cpttp 


est  entré  à  l’hôpital  d’Angers  le  l"  juillet  1846,  atteint  d’hémiplégie.  Cette 
paralysie  était  survenue  pendant  le  cours  d’une  méningite  très  grave  que 
le  malade  venait  d’avoir  à  l’hôpital  de  Condé  (Maine-et-Loire),  et  dont  il 
était  à  peine  convalescent  au  bout  de  trois  mois.  Cette  maladie  avait  débuté 
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vers  le  commencement  d’avril  par  une  céphalalgie  excessivement  intense, 
une  fièvre  vive  et  un  délire  furieux  qui  ne  quittèrent  qu’au  bout  de  plus 
de  quarante  jours.  L’intelligence  ne  reprit  toute  sa  lucidité  que  vers 
l’époque  de  sa  translation  à  l’hôpital  d’Angers. 

A  cette  époque,  outre  la  paralysie  dont  nous  allons  parler,  le  malade 
présentait  la  faiblesse  et  Tinerüe  musculaire  habituelle  après  une  longue 
maladie  aiguë  ;  il  n’existait  plus  de  fièvre. 

Mon  collègue,  M.  le  docteur  Laroche,  alors  deservlce  auxsalles  militaires 
de  l’hôpital  d’Angers,  constata  l’hémiplégie  et  l’attribua  à  quelque  lésion 
matérielle  survenue  dans  les  méninges,  pendant  l’affection  aiguë.  Il  fit 
appliquer  un  large  séton  à  la  région  postérieure  et  moyenne  du  cou.  Pen¬ 
dant  le  trimestre  qui  s’écoula,  la  sauté  générale  du  malade  se  rétablit,  et 
lorsque  je  repris  le  service  au  l*'  octobre,  je  trouvai  Thierry  en  pleine 
convalescence,  sauf  l’hémiplégie  qui  persistait  et  était  restée  dans  le  même 
état. 

^  Voici  quels  en  étaient  les  caractères  :  Perte  complète  de  la  sensibilité 
s’étendant  exactement  à  toute  la  moitié  gauche  du  corps,  depuis  le  sommet 
de  la  tête  jusqu’à  l’orteil  du  pied  gauche.  Tout  ce  qui  est  à  gauche  de  la  ligne 
médiane,  dans  toutes  les  parties  du  corps,  peut  être  piqué  à  n’importe 
quelle  profondeur,  coupé,  brûlé,  sans  aucune  sensation  de  la  part  du 
malade.  La  même  insensibilité  frappe  la  conjonctive  oculaire,  la  pituitaire 
et  le  conduit  auditif  du  côté  gauche.  Un  stylet  ou  une  longue  épingle  sont 
promenés  sur  la  surface  de  Tœil,  dans  la  narine,  et  dans  le  fond  de  l’oreille, 
sans  que  le  malade  trahisse  par  la  contraction  de  la  figure,  la  moindre  sen¬ 
sibilité.  La  partie  latérale  gauche  de  toute  la  langue,  du  palais,  du  voile, 
de  l’isthme  du  gosier,  sont  frappées  de  la  même  insensibilité  toujours 
limitée  exactement  à  la  ligne  médiane.  Ainsi,  si  Ton  chatouille  avec  une 
plume  ou  un  autre  corps,  le  voile  du  palais  ou  l’isthme  du  gosier  à  gauche, 
on  ne  provoque  aucun  effort  de  vomissement,  et  le  malade  reste  impas¬ 
sible  ;  si  Ton  touche  le  côté  droit  de  ces  parties,  il  survient  immédiate¬ 
ment  des  efforts  de  vomissement,  qui  cessent  si  Ton  passe  à  gauche,  et 
recommencent  si  Ton  revient  à  droite,  et  cela,  plusieurs  fois  de  suite. 
L’olfaction  par  la  narine  gauche  est  entièrement  abolie.  On  met  impuné¬ 
ment  de  l’ammoniaque  liquide  sous  la  narine,  ou  en  humecte  l’entrée,  sans 
que  le  malade  paraisse  rien  sentir.  Les  corps  les  plus  sapides  ne  sont  pas 
perçus  par  la  moitié  gauche  de, la  langue. 

Ces  expériences  ont  été  plusieurs  fois  recommencées  par  moi  en  pré¬ 
sence  de  MM.  Lizé,  Dnlavouer  et  Grimoux,  élèves  internes  de  THôtel- 
Dieu,  de  M.  le  docteur  Leroi,  aide-major  au  14',  de  plusieurs  médecins  de 
THôtel-Dieu  qui  les  ont  vues,  ou  qui  les  ont  faites  eux-mêmes,  en  agis¬ 
sant  par  surprise,  et  lorsque  le  malade  n’était  pas  sur  ses  gardes  (1). 

La  paralysie  musculaire  était  moins  complète  que  celle  du  sentiment  : 
elle  existe  avec  des  caractères  remarquables,  elle  porte  plus  sur  la  con¬ 
tractilité  musculaire  que  sur  leur  incitation  par  la  volonté  du  malade  ;  le 
bras  gauche  se  dirige  dans  tel  ou  tel  sens,  par  une  suite  de  vacillations 
dans  le  mouvement.  La  main  ne  se  contracte  presque  pas  pour  serrer. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  Talfaiblissement  général  du  malade  joint  à  la 
jjaralysie  lui  permettaient  à  peine  de  marcher  en  s’appuyant  sur  une  per¬ 
sonne,  ou  à  l’appui  d’une  béquille  du  côté  gauche  et  d’un  bâton  à  droite. 

Le  membre  gauche  se  portait  en  fauchant  et  traînant  sur  le  sol,  avec  le 
sautidement  qu’on  observe  dans  la  paralysie  de  la  moëlle  épinière  ;  dé¬ 
marche  automatique,  toujours  exactement  la  même  à  chaque  pas  que  fait 
le  malade,  et  qui  est  tout  à  fait  indépendante  de  sa  volonté.  Le  malade  dit 
qu'il  ne  sent  pas  le  sol  avec  le  membre  gauche,  il  ne  peut  marcher  ainsi 
plus  d’un  quart-d  heure  sans  être  obligé  de  se  reposer.  11  ne  peut,  du  reste, 
se  tenir  debout  sans  être  appuyé  de  sa  béquille. 

La  paralysie  musculaire  nes’est  jamais  étendue  à  la  face,  ni  au  cou.  Il 
n’y  a  eu,  à  aucune  époque,  déviation  de  la  figure,  de  la  langue,  de  la  com¬ 
missure  des  lèvres  ;  jamais  d’embarras  dans  la  parole  ;  égalité  de  force  con¬ 
tractile  dans  les  deux  joues.  Il  n  existe  aucune  douleur  dans  les  membres, 
ailleurs,  aucun  phénomène  de  contraction,  aucun  fourmillement. 

Je  fis  appliquer  deux  moxas  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  un  de 
chaque  côté  des  apophyses  épineuses,  à  la  partie  inférieure  de  la  région 
cervicale.  L’action  du  feu  fut  tout  à  fait  insensible  à  gauche  ;  pendant  Tus- 
tion  de  la  peau,  le  malade  avait  Tair  étranger  à  ce  qui  se  faisait,  et  causait 
avec  nous,  d’une  figure  très  ü-anquille.  A  droite  la  brûlure  détermina 
Tatroce  douleur  ordinaire. 

Plus  tard  je  fis  appliquer  un  troisième  raoxa,  à  gauche,  vis-à-vis  la 
deuxième  vertèbre  cervicale.  Toujours  la  même  insensibilité.  Un  quatrième 
moxa  fut  mis  à  droite,  à  la  même  hauteur,  et  détermina  de  vives  douleurs. 

Le  séton  qui  continuait  d’être  entretenu  était  complètement  insensible 
dans  la  moitié  gauche  de  son  trajet,  et  douloureux  dans  la  partie  droite. 

Le  malade  tut  laissé  jusqu’à  la  mi-novembre,  à  l’action  du  séton  et  des 
moxas  en  suppuration.  Aucune  amélioralion  ne  se  montra  dans  la  paralysie 
du  sentiment.  La  contractilité  musculaire  du  côté  hémiplégié  augmenta;  le 
malade  marchait  un  peu  mieux,  et  pouvait  le  faire  avec  moins  de  fatigue. 

Le  membre  gauche  n’était  presque  plus  traîné  en  marchant,  et  il  se  portait 
avec  plus  de  précision.  Le  malade  peut  marcher,  en  se  servant  seulement 
'”une  béquille  à  gauche,  et  sans  s’appuyer  sur  un  bâton  de  la  main  droite  ; 

est  aussi  plus  solide  clans  la  station.  Il  reste  levé  jusqu’à  deux  ou  trois 
heures.  Mais  sans  sa  béquille,  sa  démarche  devient  tellement  vacillante 
qu’on  est  obligé  de  le  soutenir.  Cette  amélioration  dans  la  contractilité 
musculaire  était  venue  progressivement  depuis  six  semaines  à  deux  mois. 

La  paralysie  du  sentiment  de  tout  le  côté  gauche  continuait  d’être  aussi 
complète  qu’en  commençant. 

Le  20  novembre  le  malade  fut  soumis  à  un  nouvel  agent  thérapeutique. 

Mon  confrère  et  ami,  M.  le  docteur  Logerais  fils,  mit  à  notre  disposition 
son  appareil  électro-médical  de  Lebreton,  et  nous  prêta  son  concours. 

M,  le  docteur  Logerais,  Leroi,  aide-major,  M.  Lizé  et  Grimoux,  internes 
de  l’hôpital,  et  beaucoup  d’élèves  en  médecine  étaient  présens.  Avant  de 
commencer ,  nous  constatâmes  de  nouvean  par  les  moyens  susdits,  la 
complète  insensibilité  dont  tout  le  côté  gauche  du  malade  était  frappé. 

Une  première  aiguille  à  acupuncture  est  enfoncée  à  huit  lignes  de  pro¬ 
fondeur,  à  la  partie  moyenne  et  externe  du  bras  gauche,  une  deuxième 
aiguille  est  piquée  de  même  à  la  partie  dorsale  et  inférieure  de  Tavant- 
bras.  Les  deux  pôles  de  la  pile  sont  rais  en  conctact  avec  Tune  et  l’autre 
aiguille.  Au  bout  de  quelques  instans  de  l’action  galvanique,  le  malade 
éprouve  à  l’aiguille  de  Tavant-bras,  une  douleur  vive  qui  lui  arrache  des 
cris  ;  puis  le  bras  tout  entier  est  agité  de  secousses  et  de  contractions 
saccadées.  Le  malade  dit  que  cela  le  pique  dans  la  moëlle  des  os,  et  qu’il 
ne  peut  plus  résister.  En  effet  on  était  obligé  de  le  maintenir.  Cette  appli¬ 
cation  dura  à  peu  près  cinq  minutes.  Les  aiguilles  ôtées  des  chairs,  le 
malade  continuait  de  souffrir  dans  tout  le  membre,  une  des  aiguilles  fut 
appliquée  dans  l’épaisseur  des  muscles  du  mollet  de  la  jambe  gauche,  et 
l’autre  un  peu  au-dessus  de  la  malléole  interne.  La  première  avait  été  en¬ 
foncée  sans  aucune  douleur  ;  la  seconde  détermina  la  douleur  la  plus 
vive,  pareille  à  celle  que  le  malade  avait  ressentie  à  l’aiguille  de  Tavaot- 


ment  lorsque  nous  constatâmes  que  le  malade  venait  de  recoi.vm 
la  sensibilité  et  le  sentiment  des  corps  qui  le  touchaient  Le Trî 
tabli  dans  tout  le  côté  hémiplégié.  ‘  *  «tait  ré- 

La  sensibilité  s’était  également  réveillée  à  la  face  à  la  m.. 
laire,  à  la  pituitaire,  à  la  moitié  gauche  de  la  langue,  dans  tout 
de  la  bouche,  à  l’isthme  du  gosier,  partout,  en  un  mot,  où  nmif 
quelques  instans  auparavant,  de  constater  Tlnsensibilite  la  nlnc 
et  partout  aussi  vive  que  du  côté  sain.  C’était  comme  une  ra 
obtenue  par  le  fluide  électrique.  Thierry  ressentait  des  picotema'!!’®'^'''»» 
tout  le  coté  gauche  ;  il  sentait  comme  des  courans  qui  parcoiiraionM 
le  côté  et  la  jambe  de  ce  côté  ;  il  était,  de  plus,  agité  d’nn 
nerveux  général.  Nous  le  laissâmes,  et  ce  ne  fut  que  le  lendem 
que  nous  apprîmes  de  lui,  que  peu  de  temps  après  notre  visite  dpi" 
il  s’était  aperçu  qu’avec  la  sensibilité  tactile  de  la  narine  gaurhp 
partie  latérale  gauche  de  la  langue,  il  avait  aussi  recouvré  Tolfaci-* 
goût.  Le  soir  du  jour  de  l’application  de  la  galvano-puncture 
du  malade  se  calma.  Le  lendemain,  à  la  visite  du  matin,  nous  le’trn  -  “ 
bien.  La  sensibilité  obtenue  la  veille  se  maintenait,  ainsi  nue  les  d».?''®®®* 
de  l’olfaction  et  du  goût  du  côté  gauche. 

Celte  guérison  s’est  maintenue  depuis  tout  aussi  complète.  Pendant . 
semaines  le  malade  fut  soumis  au  galvanisme  soit  seul  soit  a 
aiguilles.  Six  jours  après  la  première  séance,  alors  qu’il’  avait  aIz® 
vanisé  trois  fois,  nous  fîmes  marcher  Thierry  devant  nous  -  noue 
frappés  de  l’amélioration  qui  était  survenue  dans  la  démarche  et  da 
station.  Il  peut  marcher  sans  béquille  et  sans  bâton.  La  jambe  gaiieh 
porte  avec  précision,  sans  vacillation  ;  seulement  son  mouvement  «t®  *® 
peu  plus  lent  que  celui  de  l’autre.  La  force  contractile  a  aussi  aunm  "" 
dans  la  main  gauche,  de  stationnaire  qu'elle  était  depuis  si  longtemns^"*^ 
Comme  on  le  voit,  l’action  électrique  a  eu  sur  la  contraction  musn.w 
effet  beaucoup  moins  prompt  que  sur  la  sensibilité,  mais  elle  "’® 
progressivement,  sous  l’influence  de  l’action  galvanique  à  laquelle  on 
tinua  de  soumettre  le  malade  deux  fois  par  semaine.  Au  bout  de  ta"’ 
semaines,  le  malade  marchait  très  bien,  et  pouvait  courir  un  nen  « 
trop  vaciller.  Le  bras  et  la  main  gauches  devenaient  de  jour  en  jour  ni  ® 
forts.  Le  malade  montait  et  descendait  très  bien  un  escalier  diilîcilp^*“® 
portant  sa  jambe  gauche  d’une  marche  à  l’autre,  aussi  bien,  mais  un 


voit  qu’il  n’est  pas  sûr  de  son  équilibre.  Mais  la  grande  ainéiîôrâtionL? 
venue  augmente  encore  et  bientôt  Thierry  aura  recouvré  l’intégrité  doc.' 
force  du  côté  gauche.  » 

20  décembre  1846.  Depuis  cette  époque  Thierry  est  encore  resté  dwir 
mois  à  l’hôpital,  sans  perdre  aucun  des  avantages  qu’il  a  recouvrés  oarlo 
galvanisme.  Il  a  été  atteint  de  fièvre  intermittente  et  de  fièvre  continue  ivor 
céphalagie  très  intense.  Après  la  guérison  de  cette  dernière  affection  il  « 
obtenu  un  congé  de  convalescence  et  est  retourné  dans  ses  foyers. 
Déductions. — Bien  que  nous  n’ayons  point  ici  de  signes  nécroscopinues 
a  produire,  heureusement  pour  notre  malade,  cetle  observation  n’enollrp 
pas  moins  un  curieux  intérêt  : 

1”  Elle  confirme  de  nouveau  la  complète  indépendance  des  deux  moi¬ 
tiés  latérales  du  corps  dans  la  distribution  de  la  sensibilité  tactile. 

2”  La  paralysie  complète  du  sentiment  de  tout  un  côté  du  corps  y  com¬ 
pris  la  tête,  la  face  et  toutes  ses  cavités,  le  pharynx  et  l’isthme  du  gosier 
et  le  retour  subit  à  la  sensibilité  de  toutes  ces  mêmes  parties,  au  même 
moment  et  par  l’influence  du  même  agent,  est  une  preuve  péremptoire 
que  tous  les  nerfs  sensitifs  forment  un  même  système  et  ont  une  commu¬ 
nauté  d’origine.  L’anatomie  Ta  confirmé,  en  montrant  que  le  nerf  de  la 
cinquième  paire  chargé  de  donner  la  sensibilité  à  toutes  les  parties  delà 
tête  etia  face,  tire  son  principal  faisceau  de  la  partie  postérieure  du  bulbe 
rachidien,  à  la  manière  des  racines  postérieures  des  nerfs  de  la  moëlle.  Les 
filets  du  glosso-pharingien  et  du  pnenmo-gastrique  qui  donnent  la  sensi¬ 
bilité  tactile  au  pharynx  et  à  l’isthme  du  gosier,  font  donc  partie  du  même 
système  des  nerfs  sensitifs,  et  doivent  tirer  leur  origine,  comme  le  disent 
plusieurs  anatomistes,  de  la  partie  postérieure  du  bulbe.  C’est,  comme  on 
le  voit,  la  justification  la  plus  complète  de  la  belle  découverte  de  M.C,  Bell. 

Le  retour  du  goût  et  de  l’olfaction  avec  la  sensibilité  tactile  est  ici  évi¬ 
dent.  C’est  la  confirmation  de  l’opinion  qui  veut  que  ces  deux  sens  sont, 
dans  leurs  fonctions,  sinon  confondus,  du  moins  étroitement  liés  avec  là 
sensibilité  tactile. 


bras,  au  contact  de  la  pile.  Cette  douleur  devint  assez  forle  pour  arracher 
des  cris  au  malade  ;  il  nous  supplia  de  ne  point  appliquer  la  pile,  puisque 
déjà  il  souffrait  trop,  il  était  pris  de  spasme  général  et  d’agitation  dans  tout 
le  membre  inférieur  gauche,  pareille  à  celle  du  bras  pendant  l’action  gal¬ 
vanique;  voyant  ce  résultat,  nous  n’appliquâmes  point  la  pile  au  membre 
inférieur,  et  au  bout  de  quelque  temps  nous  retirâmes  les  aiguiles.  Une 
est  de  nouveau  enfoncée  dans  la  pommette  gauche,  et  détermine  par  sa 
piqûre  et  sa  seule  présence  dans  la  couche  superficielle  du  derme,  une 
vive  douleur  :  cette  dernière  expérience  venait  de  nous  prouver  que  la 
peau  était  devenue  sensible  aux  piqûres.  Mais  quel  ne  fut  pas  notre  étonne- 


(1)  J’insiste  sur  ce  point,  parce  que  le  malade  ajoutait  qu’il  n’y  voyait  null-mcnt 
de  l’œil  gauche  et  n’entendait  pas  du  même  côté  ;  assertions  qui  furent  longtemps 
admises  sans  aucun  soupçon  et  sans  qu’on  en  vérifiât  la  vérité  par  des  épreuves,  ces 
is  qui  étaient  démontrés  par  la  preuve.  Plus 
dirons  dans  le  cours  de  cette  observation,  et 
ne  pas  voir  et  à  ne  pas  entendre  à  gauche, 
;rçut  de  sa  supercherie  à  la  première  épreuve 
“'-"'dé  la  cécité  et  la  surdité  à  gauche  pour 
rares  chez  les  soldats,  et  l’on  y  ajouta 
SC  d’autres  symptômes  qui,  évidemment, 


l’étaient  pas  i 


3“  Quant  à  la  lésion  pathologique  qui  a  produit  ici  l'hémiplégie  pendant 
le  cours  d’une  méningite,  je  suis  très  porté  à  croire  qu’il  y  a  eu  quelque 
dépôt  de  pus,  quelque  produit  membraneux  à  la  hauteur  du  bulbe  rachi¬ 
dien,  portant  principalement  sur  les  cordons  postérieurs  de  la  moëlle, 
puisque  la  puissance  motrice  a  été  incomplètement  perdue  (1). 

Comment  expliquer  le  retour  subit  de  la  fonction  nerveuse? 

Je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  l’attribuer  à  une  absorption  vive,  à  une 
résolution  subite  de  tissu  épaissi,  ou  de  produit  morbide.  Tout  travail  or¬ 
ganique  s’opère  avec  plus  de  lenteur. 

J’aime  mieux  admettre  que  la  lésion  organique  était  ici  presque  effacée, 
bien  que  la  fonction  nerveuse  demeurât  toujours  anéantie  par  l’inaction. 
Cette  véritable  torpeur  de  Tinervation  résistait  aux  excitans  les  plus  éner- 
g.ques;  un  courant  électrique  en  passant  par  les  cordons  nerveux,  a 
rétabli  dans  un  instant,  leur  fonction.  Ce  n’est  pas  là  de  la  théorie  ;  c’est 
l’interprétation  exacte  du  fait  qui  a  eu  lieu. 

4°  Je  termine  par  demander  si  l’observation  que  je  viens  de  rapporter, 
peut  avoir  quelque  portée  pour  l’explication  de  la  force  nerveuse  dans  les 
animaux  ? 

On  peut  vraiment  dire  ici  que  l’électricité  a  régénéré  la  force  nerveuse; 
et  cette  expression  est  juste  ;  car  la  guérison  n’est  point  venue,  provoquée 
successivement  par  les  agens  excitans,  agissant  en  modifiant  l’action  or¬ 
ganique  des  tissus  malades.  Il  est  évident  que  l’électricité  à  redonné  instan¬ 
tanément  le  maximum  de  la  force  nerveuse,  anéantie  complètement  aupa¬ 
ravant,  comme  on  redonne  l’action  à  une  machine  en  repos,  en  imprimant 
un  premier  mouvement  au  balancier,  si  toutefois  on  peut  permettre  cette 
comparaison  grossière. 

Ce  fait  serait  donc  une  nouvelle  preuve  de  la  curieuse  analogie  qui  existe 
entre  le  fluide  électrique  et  l’agent  mystérieux  qu’on  est  convenu  d’appeler 
fluide  nerveux.  Si  on  ne  peut  conclure  à  leur  identité  absolue,  on  peut  du 
moins  admettre,  je  crois,  avec  assez  de  raison,  que  l’électricité,  ce  grand 
principe  de  toute  la  nature,  est  aussi  la  source  directe  de  l’innervation, 
comme  Tair  atmosphérique  est  la  source  de  la  sanguification  dans  l’acte  de 
l’hématose;  et  que  les  appareils  des  centres  nerveux,  si  compliqués  et  si 
inconnus  dans  leur  arrangement,  font  de  l’innervation,  et  partant  de  la 
vie,  avec  le  fluide  électrique  de  la  nature,  comme  le  poumon  fait  du 
sang  avec  Toxigène  de  Tair.  Il  est  certain  que,  dans  notre  observation, 
l’innervation  s’est  rétablie  par  le  courant  électrique,  comme  on  rétablit  la 
respiration  de  l’enfant  né  asphyxié,  en  soufflant  de.  Tair  dans  la  trachée. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

—  M.  Moreau  Christophe,  inspecteur  de  première  classe  des  prisons  du 
royaume,  vient  d’arriver  à  Clairvaux  pour  procéder  administrativement  à 
l’enquête  ordonnée  par  le  ministre.  L’action  de  M.  Moreau  doit  se  com¬ 
biner  avec  celle  du  juge  d’instruction  du  tribunal  de  Bar-sur- Aube,  chargé 
d’une  information  judiciaire.  La  responsabilité  des  faits  articulés  paraît 
devoir  remonter  en  partie  à  l’administration,  ou  du  moins  au  temps  de 
l’administration  de  M.  Leblanc,  précédemment  directeur  de  la  maison 
centrale.  {Propagateur  de  l’Aube.) 


(1)  L’absence  de  tout  affaiblissement  musculaire  de  la  face  et  de  toutes  ses  pad'®* 
indique  que  la  lésion  organique  est  moins  élevée  dans  le  cerveau  que  l’origine  des 
nerfs  moteurs  de  ces  parties. 
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PARIS»  liR  ze  auililiET  1S4V. 

CE  OCR  POBRRAIT  ET  DEVRAIT  ÊTRE  L’ACADÉMIE  DE  AIÉDECINE. 

Nous  avons  nettement  et  sincèrement  exprimé  notre  opinion 
sur  l’utilité  d’une  institution  semblable  à  notre  Académie  de 
médecine;  nous  avons  dit  que  loin  de  vouloir  porter  la  plus 
légère  atteinte  aux  prérogatives  dont  elle  jouit,  nous  les  déve¬ 
lopperions  au  contraire,  et  que  si  ses  destinées  étaient  entre 
des  mains  fortes  et  habiles,  cette  institution,  de  pâle,  de  stérile, 
disons-le,  qu’elle  a  été  jusqu’ici,  nous  semblerait  pouvoir  de¬ 
venir  féconde  et  vivement  accentuée. 

Nous  avons  dit,  et  nous  répétons,  que  ce  dernier  résultat  ne 
peut  être  obtenu  qu’à  la  condition  d’une  direction  intelligente, 
active  et  savante,  et  que  ce  rôle  appartenait  surtout  au  secré¬ 
taire  perpétuel. 

L’enchaînement  logique  de  ces  idées  nous  conduit  donc  à 
examiner  : 

1»  Ce  que  pourrait  et  devrait  être  l’Académie  de  médecine; 

2o  Quelles  conditions  il  faut  demander  à  son  secrétaire  per¬ 
pétuel; 

3»  Enfin,  et  puisque  la  candidature  est  actuellement  ouverte, 
quels  sont  les  litres  que  les  candidats  actuels  présentent  au 
choix  de  l’Académie. 

Nous  voudrions  d’abord,  et  pour  n’y  plus  revenir,  vider  l’in¬ 
cident  soulevé  par  la  proposition  de  M.  Gérardin.  Nous  avons 
eu  le  regret  de  voir  que  les  autres  organes  de  la  presse  pério¬ 
dique  ont  exprimé  des  opinions  contraires  à  la  nôtre.  C’a  été 
un  motif  pour  nous  d’y  réfléchir  davantage.  Nous  persévérons 
plus  que  jamais  dans  notre  sentiment.  Il  n’est  pas  un  des  motifs 
allégués  en  faveur  d’un  secrétaire  perpétuel  que  nous  ne  pus¬ 


sions  invoquer  à  l’appui  d’un  secrétaire  temporaire.  Nous 
croyons  que  l’Académie  a  fait  une  faute  en  rejetant, sans  plus 
ample  examen  la  proposition  Gérardin;  aussi  bien  par  des  mo¬ 
tifs  généraux  que  par  des  motils.  d’actualité,  il  y  avait  lieu  à  ré¬ 
fléchir  mûrement;  et  sans  vouloir  rentrer  dans  une  question 
définitivement  tranchée,  mais  avec  une  trop  grande  précipita¬ 
tion,  nous  aurons  occasion  de  faire  voir  dans  le  troisième  point 
que  nous  nous  proposons  d’examiner,  combien  une  solution  dif¬ 
férente  aurait  levé  d’embarras  et  de  dilficultés. 

I.  Ce  que  pourrait  et  devrait  être  l’ Académie  de  médecine.  — 
Si  le  corps  médical  était  consulté  pour  la  création  d’une  insti¬ 
tution  semblable  à  celle-ci  : 

Une  Académie  de  médecine  sera  instituée  en  France  chargée 
1»  d’éclairer  le  gouvernement  sur  toutes  les  questions  relatives 
à  l’hygiène  publique,  aux  épidémies,  aux  épizooties,  à  la  propa¬ 
gation  de  la  vaccine,  à  la  topographie  et  à  la  statistique  médi¬ 
cales,  aux  eaux  minérales,  aux  découvertes  thérapeutiques. 

20  D’étudier  en  commun  toutes  les  questions  relatives  à  l’art 
de  guérir,  questions  de  science  ou  de  pratique,  de  dogme  ou 
d’application. 

Cette  Académie  sera  composée  de  membres  résidens,  de 
membres  non  résidens,  et  de  correspondans  nationaux  .et 
étrangers. 

Son  recrutement  sera  fait  par  voie  d’élection. 

Outre  les  travaux  qui  lui  seront  demandés  par  le  gouverne¬ 
ment,  et  qui  devront  avoir  la  priorité,  l’Académie  fera  tous  les 
ans  un  programme  de  questions  à  étudier  dont  la  discussion 
sera  fixée  d’avance  et  aura  pour  base  un  rapport  imprimé. 

'Fous  les  ans,  le  secrétaire  annuel  fera  un  rapport  sur  l’état 
et  les  progrès  de  la  science  et  de  l’art  en  France  et  à  l’étranger. 

Tous  les  cinq  ans  l’Académie  tout  entière,  membres  résidens, 
non  résidens,  correspondans  nationaux  et  étrangers,  se  réu¬ 
nira  en  session  extraordinaire  pourrcxaminer  l’état  des  institu¬ 
tions  médicales ,  tant  sous  le  rapport  scientifique  que  sous  le 
rapport  professionnel  ;  les  améliorations  qui  seront  indiquées  et 
votées  seront  rédigées  sous  foiTneT  de  'vœux  et  transmises  à 
l’autorité  compétente. 

Chaque  session  extraordinaire  sera  terminée  par  un  rapport 
général,  fait  par  le  secrétaire  perpétuel,  sur  les  progrès  de  la 
science  pendant  la  période  quinquennale,  et  par  l’éloge  des 
membres  décédés  pendant  cette  même  période. 

L’Académie  sera  composée  de  cent  membres  résidens ,  de 
cent  membres  non  résidens,  d’autant  de  correspondans  natio¬ 
naux  qu’il  y  a  d’arrondissemens  administratifs,  et  d’un  nombre 
illimité  de  correspondans  étrangers. 

L’Académie  sera  divisée  en  neuf  sections  ainsi  composées  : 

1»  Sciences  anatomiques  et  physiologiques; 

2o  Médecine; 

3®  Chirurgie; 

4»  Thérapeutique  et  matière  médicale  ; 

5»  Histoire,  philosophie,  littérature  de  la  médecine; 


6®  Hygiène,  topographie,  géographie  et  statistique  mé¬ 
dicales; 

7®  Chimie,  médecine  légale  et  pharmacie; 

8»  Médecine  comparée,  art  vétérinaire  ; 

9®  Physique,  histoire  naturelle  médicale. 

Chacune  des  sections  aura  un  droit  égal  pour  délibérer  et  in¬ 
diquer  les  sujets  des  questions  qui  seront  traitées  soit  dans  les 
assemblées  ordinaires,  soit  dans  les  réunions  quinquennales  de 
l’Académie. 

L’Académie  publiera  tous  les  huit  jours  le  compte-rendu  de 
ses  travaux. Tous  les  rapports  seront  imprimés  dans  le  compte¬ 
rendu,  et  leur  discussion  n’aura  lieu  qu’après  l’iirtpression. 

L’ordre  du  jour  des  séances  sera  toujours  indiqué  huit  jours 
d’avance,  et  rappelé  par  M.  le  président  au  commencement  de 
chaque  séance. 

Le  secrétaire  perpétuel,  qui  sera  en  même  temps  secrétaire 
du  conseil,  recevra  un  traitement  de  6,000  fr.  par  an. 

Le  secrétaire  annuel,  qui,  avec  le  secrétaire  perpétuel,  diri¬ 
gera  la  rédaction  et  l’impression  du  compte-rendu,  recevra  un 
traitement  de  3,000  francs. 

Le  conseil  de  l’Académie  se  composera  de  tous  les  membres 
du  bureau  et  de  trois  membres  de  la  compagnie.il  n’aura  d’au¬ 
tres  fonctions  que  des  fonctions  administratives. 

Les  travaux  lus  ou  envoyés,  les  pièces  de  la  correspondance 
et  les  rapports  seront  mis  à  la  disposition  des  rédacteurs  des 
journaux  de  médecine,  qui  pourront  en  prendre  connaissance 
dans  les  bureaux  de  l’Académie. 

Si,  disons-nous  ,  une  institution  semblable,  dont  nous  n’es- 
quissoiisà  dessein  que  les  traits  principaux,  était  mise  aux  voix 
dans  le  corps  médical,  celui-ci  ne  s’empresserait-il  pas  de 
l’adopter? 

Eh  bien  !  cette  institution  n’est  pas  seulement  à  l’état  de  désir, 
elle  existe,  elle  vit,  non  pas  absolument  telle  que  nous  venons 
de  l’esquisser,  mais  pouvant  et  devant  le  devenir,  entraînée 
qu’elle  y  sera,  soit  par  l’opinion  publique,  soit  par  l’initiative 
éclairée  et  généreuse  partie  de  quelque  membre  de  sa  com¬ 
pagnie. 

En  effet,  l’Académie,  telle  qu’elle  existe,  présente  tous  les 
élémens  nécessaires  à  la  réalisation  des  améliorations  dont  le 
besoin  se  fait  sentir.  Tout  le  monde  n’est-il  pas  d’accord  sur  ce 
point  que  le  règlement  est  incomplet,  vicieux,  rétrograde?  Et 
que  faut-il  donc  pour  en  obtenir  la  révision?  Un  désir  sincère, 
une  volonté  ferme,  des  intentions  éclairées  et  persévérantes. 

Pourquoi  l’-Académie  n’a-t-elle  souvent  que  des  discussions 
insuffisantes  et  stériles  ?  Parce  qu’elles  surgissent  toujours  ino¬ 
pinément,  sans  examen,  sans  études  préalables.  Quel  est  le  seul 
moyen  de  donner  une  base ,  un  support  à  ces  discussions,  de 
faire  que  l’Académie  s’y  intéresse,  s’y  prépare,  et  n’offre  plus 
le  déplorable  spectacle  d’une  compagnie  savante  jugeant  et  dé¬ 
jugeant,  disant  oui  et  non,  approuvant  aujourd’hui  ce  qu’elle  a 
combattu  hier?  Ce  seul  moyen,  c’est  le  rapport  imprimé,  c’est 


Feuilleton. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Bommairc.  —  Les  tempêtes  académiques.  —  La  grosse  cloche  de  M.  le  président. 
—  Discours  avec  accompagnement  de  grosse  cloche.  —  Discours  posthume  de 
M.  Pariset.  — Une  visite  de  candidat.  —  Boite  aux  lettres. 

A  la  bonne  heure  !  voilà  une  séance  animée  et  orageuse,  et  comme  le 
feuilleton  les  aime.  11  se  plaît,  vous  le  savez,  dans  les  tempêtes  ;  la  mouette 
ne  se  balance  pas  avec  plus  de  volupté  sur  les  Ilots  courroucés,  que  le 
feuilleton  n’écoute  avec  délices  les  trépignemens,  les  interruptions,  les 
murmures,  les  interpellations  croisées  et  la  grosse  cloche  de  M.  le  prési¬ 
dent.  A  propos  de  cloche,  c’est  M.  le  président  Bégin',  je  crois,  qui  a  fait 
substituer  à  l’innocente  sonnette,  qui  datait  de  Portai,  le  gros  bourdon 
qui  retentit  si  solennellement  aujourd’hui  dans  l’enceinte  académique.  J’en 
dois  faire  compliment  à  M.  Bégin,  il  manie  avec  une  rare  aptitude  et  un 
talent  distingué  cet  instrument  parlementaire.  Rivarol  a  défini  les  aca¬ 
démies  par  ce  mot  :  Des  fauteuils  et  des  jetons  de  présence  !  La  définition 
ast  évidemment  incomplète,  il  y  faut  joindre  la  cloche  donnant  l’«t  grave, 
at  parmi  les  qualités  qu’il  faudra  rechercher  dans  un  président  d’aca¬ 
démie,  l’habitude  de  cet  instrument  ne  devra  pas  être  oubliée.  Mais  sur 
aa  point  M.  Bégin  laissera  des  souvenirs  désespérans.  Sapristi,  quelle 
éloquence  !  —  j’allais  dire  quel  poignet  ! 

M.  Roux  :  Je  voudrais  dire  deux  mots.... 

LE  Président  :  Vous  n’avez  pas  la  parole.  Drelin  !  drelin  ! 

Roux  ;  Mais  c’est  pour  une  motion  d’ordre.... 

M"  le  Président  :  Drelin  !  drelin  !  drelin  ! 

M.  Roux  :  C’est  pour  simplifier  les  choses.... 

M.  LE  Président  ;  Drelin  !  drelin  !  drelin  !  drelin  ! 

M.  Roux  :  Je  serai  très  court.... 

M.  LF.  Président  :  Drelin  !  drelin  !  drelin  !  drelin  !  drelin  ! 

M.  Roux,  s’exaltant  jusqu’à  l’indignation  :  C’est  une  tyrannie  sans 
axemple,  je  proteste,  je..., 

M.  le  Président  :  Drelin  !  drelin  !  drelin  !  drelin  !  drelin  !  drelin  ! 

Vous  comprenez  bien  que  M.  Roux,  accablé  sous  le  poids  et  le  bruit  de 
ces  argumens  n’a  eu  autre  chose  à  faire  qu’à  s’asseoir  et  se  taire.  La  vic- 
me  est  restée  complète  à  la  grosse  cloche  de  M.  Bégin. 


De  quoi  s’agissait-il  ?  Nos  colonnes  supérieures  vous  l’ont  appris  jeudi 
dernier.  O  bienveillant  Pariset,  qu’eût  dit  votre  ame  timide  si,  pour  un 
instant  rappelée  à  la  vie,  elle  eût  vu  et  entendu  cette  agitation  et  ce  tumulte 
à  l’occasion  de  votre  succession,  vous  le  plus  placide  et  le  moins  querelleur 
des  hommes  !  Ce  qu’elle  eût  dit?  Le  voici,  je  gage  : 

Chers ,  bien  aimés  collègues  ! 

Calmez-vous  !  Modérez-vous  !  La  colère  est  l’arme  des  faibles,  la  modé¬ 
ration  est  la  raison  des  forts.  Que  voulez-vous  tous  ?  Me  choisir  un  succes¬ 
seur  qui  soit  digne  de  vous  ?  Eh  !  mon  Dieu  !  rien  ne  presse.  Pourquoi 
tant  vous  hâter?  La  besogne  administrative  est  faite  par  Bousquet,  que  j’ai 
élevé  à  la  brochette  dans  ce  but.  Quant  aux  morts  illustres  qui  attendent 
leur  éloge,  dans  les  lieux  où  je  suis  on  n’est  pas  si  pressé  de  ces  sortes 
d’ovations,  et  Brous.sais,  Boyer,  Lisfranc,  avec  qui  je  conversais  tout  à 
l’heure ,  ne  m’ont  témoigné  ni  mécontentement  ni  impatience.  La  propo¬ 
sition  Gérardin  a  cela  de  bon  qu’elle  vous  permet  de  réfléchir  et  de  mûrir 
votre  choix.  Adoptez-là  provisoirement,  tout  en  réservant  le  fond.  J’aurais 
beaucoup  à  dire  sur  le  fond ,  mais  le  confiteor  serait  trop  long.  Si  la  mo¬ 
bilité  dans  les  fonctions  offre  des  dangers ,  leur  perpétuité  n’en  a  pas  de 
moins  considérables.  Ne  préparez  pas  à  mon  successeur  les  délices  de 
Capoue ,  peu  d’hommes  y  résistent ,  et  le  sentiment  austère  du  devoir , 
comme  seul  mobile  des  actions  humaines ,  est  bien  plus  rare  qu’on  ne  le 
pense.  La  certitude  de  n’avoir  ni  soins  ni  inquiétudes  sur  la  durée  de  ses 
fonctions,  amollit  le  courage  et  refroidit  le  zèle.  La  crainte,  au  contraire, 
d’une  non  réélection ,  est  une  crainte  salutaire  qui  stimule  l’ardeur  et  en¬ 
tretient  l’émulation.  Pensez-y.  J’ai  dit. 

Mais  Pariset,  pas  plus  que  M.  Roux,  que  M,  Malgaigne,  que  M.  Gerdy, 
n’eût  été  écouté  dans  cette  séance  orageuse,  où  a  été  tranchée  d’une  façon 
un  peu  brutale,  une  des  plus  graves  questions  de  la  constitution  même  de 
l’Académie.  Tout  s’y  est  passé  d’une  manière  irrégulière  et  anti-régle¬ 
mentaire.  Tous  les  usages  des  Sociétés  délibérantes  veulent  que  la  propo¬ 
sition  la  plus  radicale  soit  mise  aux  voix  la  première.  M.  Bégin  n’a  pas 
voulu  obstinément  se  soumettre  à  cette  règle  constante  et  logique  ;  à 
grands  renforts  de  cloche,  il  a  imposé  militairement  sa  volonté,  il  a  sonné 
la  charge  et  a  monté  à  l’assaut. 

Ce  qui  a  fait  dire  à  un  plaisant  de  mon  voisinage  que  les  présidens  à 
sonnette  étaient  aussi  dangereux  que  les  serpens  idem. 

Du  reste,  on  le  comprend,  cette  candidature  si  vivement  courue,  et  dont 


la  solution  a  été  si  rapprochée,  donne  lieu  à  une  infinité  d’allées  et  de  ve¬ 
nues,  de  visites,  de  sollicitations,  de  petites  menées,  de  charitables  intri¬ 
gues  à  défrayer  vingt  feuilletons.  Je  serai  discret  et  réservé  et  je  m’en 
tiendrai,  pour  aujourd’hui  du  moins,  à  une  seule  anecdote  que  voici. 

Un  candidat  au  fauteuil  de  secrétaire  perpétuel  alla  rendre  visite,  un  de 
ces  jours  passés,  à  un  de  ses  collègues  de  l’Académie.  Il  était  à  peine  entré 
dans  son  cabinet  que  le  collègue  lui  crie  assez  brusquement  et  d’un  ton 
bourru  : 

—  Je  sais  le  but  de  votre  visite. 

—  Dans  ce  cas  vous  m’évitez  l’embarras  de  vous  l’apprendre. 

—  Vous  n’aurez  pas  ma  voix. 

—  Vous  m’épargnez  le  désagrément  de  vous  la  demander. 

—  Non,  je  ne  voterai  jamais  pour  vous,  car  vous  avez  à  vous  reprocher 
un  fait  très  grave. 

—  Si  voire  franchise  m’épargne  et  vous  évite  l’ennui  d’une  sollicitation, 
elle  ira  bien  jusqu’à  me  faire  connaître  ce  fait  très  grave  que  vous  me  re¬ 
prochez. 

—  Certainement,  et  je  vous  reproche  d’avoir  contribué  à  la  mort  de 
M.  Pariset. 

—  Moi  !  s’écrie  le  candidat  ému  et  étonné  !  moi  qui  l’entourais  de  la 
plus  respectueuse  afièction,  moi  dont  il  encouragea  les  efforts  et  qui  le 
pressais  dans  mes  bras  huit  jours  avant  sa  mort  !... 

—  C’est  ce  qui  rend  votre  action  plus  noire. 

—  Si  c’est  une  plaisanterie,  elle  est  cruelle  ;  et  si  vous  m’accusez,  je 
vous  dis  d’avance  que  l’accusation  est  absurde. 

—  Je  ne  plaisante  pas  et  je  n’accuse  jamais  qu’à  bon  escient.  Je  vous 
accuse  donc  d’avoir  adopté,  dans  la  question  de  la  peste,  une  opinion 
contraire  à  celle  de  M.  Pariset,  de  l’avoir  fait  prévaloir,  et  de  lui  avoir 
ainsi  occasionné  un  si  grand  chagrin,  qu’il  en  est  mort.  Vous  avez  donc 
contribué  à  cette  mort  et  je  ne  vous  le  pardonnerai  jamais. 

Le  candidat  ne  trouva  rien  autre  chose  à  dire,  si  ce  n’est  qu’il  ne  se 
croyait  pas  obligé  de  réfuter  une  si  étrange  accusation ,  et  il  quitta  son 
collègue  très  convaincu,  celui-ci,  qu’il  venait  de  faire  un  grand  acte  de 
courage  et  d’énergie. 

Ce  candidat  racontait  cette  scène  devant  plusieurs  autres  membres  de 


l’ordre  du  jour  fixé  d’avance. 

Depuis  bientôt  un  tiers  de  siècle  qu’existe  l’Académie  de 
médecine,  qui  peut  dire  quels  ^nt  ses  doctrines  scientifiques, 
ses  principes  d’art  et  d’application?  Personne,  et  pourquoi  ? 
Parce  qu’elle  a  vécu  jusqu’ici  au  jour  le  jour,  sans  impulsion, 
sans  initiative,  se  contentant  de  ses  relations  fort  éloignées 
avec  le  pouvoir,  qui  ne  la  consulte  guère  que  pour  de  misérables 
questions  de  remèdes  secrets  ;  de  ses  rapports  officiels  ou  non 
sur  les  travaux  qui  lui  sont  envoyés,  travaux  dont  le  plus  grand 
nombre  même  ne  peut  arriver  à  cet  honneur. 

Les  académies  ne  peuvent  plus  être  aujourd’hui  des  corps 
stationnaires  par  goût,  éclectiques  par  essence  et  ne  se  mêlant 
au  mouvement  des  esprits  qu’autant  que  le  mouvement  vient 
les  agiter.  Non,  ces  temps  de  douce  quiétude  sont  passés.  Pour 
obtenir  empire  et  autorité  sur  les  esprits,  il  faut  non  seulement 
apprécier  mais  produire.  L’élément  critique  seul  est  bientôt 
infécond  et  d’ailleurs  toujours  passif;  il  y  faut  joindre  l’élément 
production,  toujours  actif,  sans  lequel  aussi  l’autre  s’épuise  et 
meurt  sans  flamme  et  sans  aliment. 

Pour  cela  que  faut -il  ?  une  simple  chose  :  un  programme 
de  questions,  instituer  des  expériences,  suivre  une  série  de 
recherches  dont  la  solution  donne  à  l’Académie  un  corps  de 
doctrine  qui  lui  fait  complètement  défaut  et  qu’elle  n’acquerra 
jamais  dans  la  voie  sans  issue  qu’elle  parcourt  depuis  trente 
ans. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  par  la  critique,  par  la  production 
naissante  que  les  sciences  se  développent  et  progressent.  Il  faut 
de  temps  à  autre  s’arrêter  un  instant,  compter  ses  richesses, 
faire  en  un  mot  son  invenlaire,  mesure  doublement  utile  soit 
pour  apprécier  la  valeur  réelle  de  ses  acquisitions,  soit  pour 
indiquer  les  points  faibles  et  les  desiderata  de  la  science  et  de 
l’art. 

Aux  Académies,  aux  Académies  seules  incombe  ce  devoir 
sérieux  et  si  complètement  utile.  Le  règlement  actuel  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  impose  cette  mission  au  secrétaire  perpé¬ 
tuel,  qui  devrait  tous,  les  ans  faire  un  rapport  sur  les  travaux 
de  l’Académie.  Nous  ne  croyons  pas  que  cette  mesure  ait  été 
jamais  exécutée  sous  le  règne  de  M.  Pariset,  au  moins  par  lui- 
même.  Nous  la  voudrions  plus  ample,  plus  générale  qu’elle 
n’est  formulée  par  le  règlement.  C’est  l’inventaire  des  progrès 
de  la  science  en  tout  pays  que  nous  voudrions  voir  faire  an¬ 
nuellement  à  l'Académie  par  son  secrétaire  annuel,  et  tous 
les  cinq  ans  d’une  manière  plus  solennelle,  dans  une  réunion 
plus  imposante,  par  son  secrétaire  perpétuel. 

L’Académie  de  médecine  ne  devrait  pas  être,  comme  elle  l’est 
à  peu  près  aujourd’hui,  une  Académie  parisienne,  elle  devrait 
être  l’Académie  de  la  France  médicale  tout  entière,  pouvant 
exercer  même  son  influence  et  son  action  sur  le  monde  médi¬ 
cal.  Pour  cela,  il  faudrait  donner  d’autres  prérogatives  à  ses 
membres  non  résidons,  il  faudrait  organiser  d’une  manière  plus 
homogène,  plus  profitable,  un  système  de  correspondans,  titre 
aujourd’hui  purement  honorifique,  qui  n’engage  arien  ceux  qui 
le  portent,  et  qui  ne  leur  donne  d’autre  droit  que  de  signer  la 
feuille  de  présence  et  de  s’asseoir  sur  les  banquettes  académi¬ 
ques  à  leur  rare  passage  à  Paris. 

Intéresser  la  médecine  de  province  aux  travaux  de  l’Acadé¬ 
mie,  l’y  faire  participer  avec  des  droits  égaux  dans  des  réunions 
générales,  assez  éloignées  pour  être  solennelles,  assez  rappro¬ 
chées  pour  être  utiles,  nous  semblerait  une  mesure  excellente, 
facilement  exécutable  aujourd’hui  avec  les  voies  rapides  de  com¬ 
munication,  et  qui  devrait  amener  ce  double  résultat  également 
désiré  par  tous  les  bons  esprits  :  répandre  et  maintenir  par¬ 
tout  l’esprit  scientifique,  le  faire  converger  vers  un  centre 
commun. 

L’Académie  est  actuellement  divisée  en  onze  sections.  Nous 
cherchons  en  vain  les  raisons  qui  ont  fait  séparer  l’anatomie 
pathologique  de  l’anatomie  normale,  la  médecine  opératoire 
de  la  chirurgie.  Ces  onze  sections  pourraient  être  réduites  à 
huit ,  et  nous  en  formerions  une  neuvième  pour  l’histoire ,  la 
philosophie,  la  littérature  de  la  médecine,  toutes  choses  qui 


l’Académie  ;  il  avait  eu  le  soin  de  taire  le  nom  du  personnage  en  disant  : 
Devinez,  devinez  qui  m’a  ainsi  reçu? 

Tout  d’une  voix  le  nom  fut  deviné. 

Mais  j’ai  ici  plusieurs  lettres  dont  je  ne  peux  retarder  plus  longtemps 
l’insertion  et  qui  concernent  des  intérêts  plus  généraux  et  plus  graves. 

Jean  Raimond. 

BOITE  ArX  LETTRES. 

A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  fÜNioN  Médicale. 

Monsieur , 

Je  viens  livrer  à  l’appréciation  de  tous,  un  fait  qui  prouvera  de  quelle 
nature  sont  les  encouragemens  que  l’autorité  accorde  au  médecin  qui  va 
se  Axer  dans  la  campagne,  et  comment  elle  le  protège  contre  la  concur¬ 
rence  indigne  que  lui  fait  le  clergé. 

Depuis  deux  ans  seulement  j’habite  la  commune  de  Rosny ,  qui ,  avant 
mon  installation,  avait  été  privée  de  médecin  pendant  plusieurs  années.... 
Les  habitans  reconnurent  bientôt  qu’un  médecin  résidant  sur  les  lieux  leur 
offrait  d’immenses  avantages  :  économie  de  temps  (  puisqu’il  leur  fallait 
courir  à  12  kilomètres,  allée  et  venue,  pour  réclamer  les  secours  de  l’art), 
prompte  administration  des  secours,  et  différence  énorme  dans  le  prix  des 
visites,  qui  de  5  à  6  fr.  se  trouve  réduit  à  1  fr.  50  c. 

En  conséquence,  dans  le  but  de  m’engager  à  me  fixer  désormais  parmi 
eux,  les  conseillers  municipaux  me  nommèrent  médecin  des  pauvres ,  af¬ 
fectant  à  ce  titre  un  traitement  annuel  de  deux  cents  francs. 

Cette  délibération,  qui  attestait  de  la  part  du  conseil  municipal  un  juge¬ 
ment  droit,  une  sage  prévoyance  et  pardessus  tout  un  vif  désir  d’être  utile 
aux  malheureux  du  pays,  fut  assez  singulièrement  goûtée  par  M.  le  sous- 
préfet,  qui  gourmanda  très  vertement  le  maire  de  Rosny  pour  avoir  eu 
l’audace  d’adhérer  à  une  proposition  si  coupable ,  et  lui  annonça  qu’il 
allait  en  écrire  au  préfet,  afin  que  cette  délibération  ne  fût  point 
accueillie  !.... 

En  effet,  voici  l’exacte  copie  de  la  réponse  faite  par  le  préfet  au  sous- 
préfet  et  adressée  par  ce  dernier  au  maire  de  Rosny  : 

«  Monsieur  le  sous-préfet , 

»  Vous  m’avez  transmis ,  avec  votre  avis ,  une  délibération  du  conseil 
»  municipal  de  Rosny ,  portant  vote  d’une  imposition  extraordinaire  de 
0  deux  cents  francs,  pour  payer  un  traitement  à  un  médecin  des  pauvres, 
»  qui  serait  domicilié  dans  la  commune. 
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n'ont  pu  être  prévues  par  le  programme  officiel  et  dont  l’ab¬ 
sence  n’indique  que  trop  la  décadence  où  en  était  arrivée,  sur 
ces  études,  la  génération  médicale  qui  organisa  l’Académie. 
N’est-il  pas  triste  de  penser  que  des  savans  de  la  valeur  de 
M.  Littré,  par  exemple,  ou  de  M.  Dezeimeris,  ne  pourraient 
entrer  à  l’Académie  par  aucune  des  onzes  portes  qu’elle  ouvre 
de  temps  à  autre  ? 

Le  conseil  de  l’Académie  a  des  attributions  vagues,  indéter¬ 
minées,  arbitraires  qui  souvent  ont  été  la  cause  de  récrimina¬ 
tions  graves  et  fondées.  Il  faudrait  le  réduire  à  des  fonctions 
purement  administratives,  toutes  les  mesures  intéressant  l’Aca¬ 
démie  devant  être  prises  par  l’Académie  tout  entière,  et  la  res¬ 
ponsabilité  de  la  correspondance  devant  être  laissée  au  secrétaire 
perpétuel. 

Assurément  si  l’Académie  tout  entière  était  consultée  pour 
voter  sur  la  libre  entrée  des  journalistes  au  secrétariat,  nous 
n’aurions  rien  à  craindre  de  son  vote,  qui  ne  se  contenterait 
pas  de  cette  publicité  étroite,  mesquine  et  incomplète  que  son 
conseil  accorde  aujourd’hui  à  ses  travaux. 

On  comprend  que  nous  ne  pouvons  que  rapidement  indiquer 
quelques  améliorations  et  modifications  dont  l’organisation  de 
l’Académie  de  médecine  nous  semble  susceptible.  Il  nous  sem¬ 
ble  aussi  que  ces  modifications  sont  d’une  exécution  facile. 
Nous  les  croyons  surtout  réalisables  par  la  direction  ferme  et 
habile  que  le  secrétaire  perpétuel  peut  donner  à  cette  compa¬ 
gnie,  et  ceci  nous  conduit  naturellement  à  examiner  les  condi¬ 
tions  nécessaires  à  ces  fonctions  importantes. 

{La  suite  à  mardi  prochain.) 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

MÉMOIRE  SDR  LES  HÉMORRHAGIES  DD  FOIE  3  par  M.  le  dOCteUr 
Fadconnead-Ddfbesne. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  24  Juillet  1847.) 

Deuxième  classe.  — Les  hémorrhagies  par  rupture,  qui  cons¬ 
tituent  la  seconde  classe,  sont  beaucoup  plus  rares,  heureuse¬ 
ment,  que  celles  par  transsudation,  puisqu’elles  sont  infiniment 
plus  graves.  On  peut  en  distinguer  plusieurs  espèces,  et  les 
causes  qui  les  produisent  ne  sont  pas  non  plus  toujours  les 
mêmes. 

Vai-iétés  que  présentent  les  hémorrhagies  de  cette  classe,  —  Le 
sang  de  ces  hémorrhagies  peut  s’épancher  au  milieu  du  tissu 
hépatique  ou  dans  la  cavité  d’un  abcès.  Il  peut  prendre  son 
cours  par  les  conduits  biliaires  ou  perforer  l’intestin  pour  s’y 
introduire.  Il  peut  se  répandre  sous  les  membranes,  les  rom¬ 
pre  et  s’épancher  dans  le  péritoine.  Il  peut  provenir  des  veines- 
portes,  des  veines  sus-hépatiques,  ou  niième  de  l’artère  de  ce 
nom.  Passons  en  revue  ces  diverses  variétés. 

Le  sang  s’échappant  peu  à  peu  d’un  vaisseau  veineux  dont  la 
paroi  a  cédé,  refoule  ou  détruit  les  granulations  du  foie, 
s’amasse  et  forme  un  foyer  plus  ou  moins  considérable.  La  ré¬ 
sistance  variable  du  tissu  de  cet  organe  limite  diversement  ces 
épanchemens.  Il  s'eh  trouve  quelquefois  plusieurs  dans  le  même 
foie.  On  ne  peut  pas  toujours  constater  la  rupture  des  vais¬ 
seaux;  mais  on  ne  peut  la  révoquer  en  doute  en  raison  de  la 
forme  que  prend  l’épanchement.  L’état  de  ce  sang  varie  suivant 
l’époque  depuis  laquelle  il  s’est  échappé  des  vaisseaux.  Si  cela 
a  eu  lieu  récemment,  il  est  liquide,  noirâtre,  visqueux.  Un  peu 
plus  tard,  il  est  à  demi-coagulé,  semblable  à  de  la  gelée  de  gro¬ 
seille,  parfois  mêlé  à  des  détritus  hépatiques.  Plus  tard  encore, 
ce  n’est  plus  que  de  la  fibrine  décolorée,  ayant  l’aspect  et  la 
consistance  des  caillots  blanchâtres  et  durs  du  cœur  et  des 
artères.  En  1827,  M.  le  docteur  Honoré  a  présenté  à  l’Académie 
royale  de  médecine  un  cas  remarquable  de  cette  espèce  ;  et 
M.  Andral,  dans  son  Anatomie  pathologique  (t.  2,  p.  89),  dit  que 
M.  Rullier  lui  en  a  montré  un  semblable.  Cette  décoloration 
n’est  pas  toujours  générale,  et  alors  les  caillots  peuvent  offrir 
un  mélange  de  teinte  rougeâtre ,  jaunâtre ,  verdâtre ,  grisâ- 


»  Je  ne  crois  pas  non  plus  qu’une  demande  en  imposition  de  cette  na- 
»  ture  puisse  être  accueillie  :  les  principes  d’une  bonne  administration  s’y 
»  opposent.  Evidemment,  la  réalisation  de  ce  vote  ferait  de  la  charité  une 
»  obligation  quand  elle  est  essentiellement  volontaire,  et  en  imposant  une 
1)  commune  pour  uné  dépense  de  cette  nature ,  ce  serait  forcer  tous  les 
»  habitans  à  y  contribuer  ;  il  serait  plus  prudent,  si  la  nécessité  l’exigeait, 
»  de  recourir  à  la  charité  privée  pour  accroître  les  ressources  du  bureau 
»  de  bienfaisance. 

»  La  commune  de  Rosny,  du  reste,  dotée  de  sœurs  de  charité  qui  visi- 
■)  tent  les  pauvres,  me  semblait  pour  elle  une  faveur  dont  ne  jouit  pas  le 
»  plus  grand  nombre  des  communes.  {Sic  dans  la  copie.) 

')  Veui  liez  informer  M.  le  maire,  que  par  les  considérations  énoncées 
»  ci-dessus,  il  ne  me  paraît  pas  possible  de  donner  suite  à  la  demande 
»  du  conseil,  toute  louable  et  toute  intéressante  qu’elle  soit. 

»  Le  préfet,  etc.  » 

Je  voudrais  bien  connaître  ces  principes  de  bonne  administration  qui 
s'opposent  à  la  réalisation  d’un  vote  dont  le  but  est  de  secourir  l’indigent, 
de  lui  accorder  les  mêmes  avantages  qu’au  riche. 

Evidemment  cet  acte  de  charité  serait  fait  par  tous,  chacun  y  contribue¬ 
rait  proportionnellement  à  sa  fortune.  Qu’y  aurait-il  donc  là  de  si  injuste, 
de  si  imprudent?  Rosny  compte  plus  de  sept  cents  habitans  généralement 
aisés  et  quelques  riches  propriétaires....  Le  conseil  était-il  donc  si  coupa¬ 
ble  de  voter  un  impôt. de  quelques  centimes,  afin  de  s’assurer  un  médecin 
qui  soignerait  gratuitement  les  onze  ou  douze  pauvres  de  la  commune? 

Quel  esprit  de  philantrophie,  d’équité,  que  celui  qui,  au  mépris  de  la 
loi,  accorde  à  une  sœur  de  charité  le  pouvoir  de  visiter,  de  soigner  les 
pauvres,  quand  ceux-ci  pourraient  si  facilement  recourir  à  un  médecin. 

A  quoi  bon  exiger  un  diplôme  quand  on  tolère,  bien  plus  quand  on  au¬ 
torise  auprès  du  médecin  une  concurrence  des  plus  dégoûtantes. 

Est-il  donc  besoin  de  crier  si  haut  que  la  santé  des  gens  de  la  campagne 
est  aussi  précieuse  que  celle  des  gens  de  la  ville;  qu’on  ne  saurait  exiger 
trop  de  garanties  de  la  part  de  l’homme  appelé  à  la  soigner,  quand  on  voit 
chaque  jour  le  médecin  être  forcé  de  céder  le  pas  au  prêtre  ou  à  la  sœur 
qui  fait  de  la  médecine. 

Tout  récemment  n’a-t-on  pas  entendu  un  honorable  pair  s’apitoyer  sur 
le  sort  des  sœurs  et  des  curés  qui  font  de  la  médecine. 

Le  grand  mal  que  la  loi  les  frappe  aussi  bien  que  le  charlatan  qui  n’a 
pas  comme  eux  le  mauteau  sacré  qui  les  abrite  ! 


tre,  etc.  Le  sang  qu’on  trouve  dans  les  vaisseaux  aboutissant 
a  quelquefois  pris  des  caractères  semblables.  Dans  quelque* 
cas,  on  peut  suivre  sur  le  même  individu  tous  les  degrés^q»* 
conduisent  de  l’épanchement  récent  de  ce  liquide  à  l’épom  * 
où  l’absorption  en  a  débarrassé  presque  complètement  l’organe^ 
c’est  ce  qui  existait,  de  la  manière  la  plus  remarquable,  dans 
une  observation  due  à  M.  Reynaud  et  insérée  dans  l’ouvrage 
déjà  cité  de  M.  le  professeur  Andral.  Le  sang  de  ces  épanchl 
mens  est  quelquefois  disposé  en  couches  concentriques,  et  là 
cavité  qui  le  contient  peut  être  tapissée  d’une  fausse  membrane 
Enfin,  par  suite  de  la  stagnation,  il  peut  s’altérer  complètement 
et  devenir  le  siège  de  tubercules,  d’encéphaloïdes,  de  fon- 
gus,  etc. 

II  n’est  pas  rare  de  trouver  du  sang  dans  le  foyer  d’un  abcès 
hépatique.  Si,  dans  quelques  cas,  cette  hémorrhagie  a  lieu  par 
exhalation  et  se  borne  à  donner  au  pus  l’aspect  d’une  crème 
au  chocolat  ou  de  la  lie  de  vin  ;  dans  d’autres,  elle  peut  devenir 
très  considérable  et  être  due  à  la  déchirure  de  quelques  vais¬ 
seaux,  déchirure  qui  est  d’autant  plus  facile  à  comprendre  que 
dans  les  abcès  hépatiques,  ces  vaisseaux  sont  en  quelque  sorte 
disséqués. 

Que  l’épanchement  de  sang  se  soit  formé  au  milieu  du  tissu  du 
foie  ou  dans  la  cavité  d’un  abcès  de  ce  viscère,  il  peut  perforer 
quelques  canaux  biliaires,  s’y  écouler  et  de  là  se  verser  dans  les 
voies  digestives,  pour  être  ensuite  porté  au  dehors.  C’est  à  l’un 
des  médecins  qui  ont  le  plus  con  tribué  à  répandre  parmi  nous  la 
méthode  rigoureuse  des  observations  que  je  vais  emprunter  un 
exemple  de  cette  espèce'  d’épanchement  :  je  veux  parler  de 
M.  Louis  et  de  la  triste  histoire  qu’il  a  insérée,  dans  son  mé¬ 
moire  sur  les  abcès  du  foie,  d’un  pauvre  étudiant  en  méde¬ 
cine,  qui,  après  avoir  épuisé  ses  ressources,  fut  obligé  d’entrer 
à  l’hôpital  de  la  Charité,  où  il  finit  par  succomber.  L’autopsie 
permit  de  constater  qu’il  existait,  au-dessus  du  sillon  transver¬ 
sal  du  foie,  une  cavité  du  volume  d’une  noix  remplie  d’un 
caillot  fibrineux  et  tapissée  par  une  double  fausse  membrane. 
Les  détails  de  la  maladie  indiquent  que  cette  cavité  devait 
exister  trente-cinq  jours  au  moins  avant  la  mort.  Un  mois 
avant  celle-ci,  4  à  5  kilogrammes  de  sang  noirâtre,  ayant  la 
forme  moulée  du  fœcès,  avaient  été  évacués  par  les  selles  en 
huit  jours.  Quoiqu’on  n’ait  pu  constater  de  communication 
entre  cette  cavité,  les  vaisseaux  sanguins  et  les  conduits  biliai¬ 
res,  elle  avait  dû  exister,  car  aucune  autre  lésion  ne  pouvait 
expliquer  une  aussi  grande  perte  de  sang. 

Ce  n’est  pas  toujours  au  moyen  des  conduits  biliaires  que 
s’écoule  l’épanchement  de  sang  qui  s’est  opéré  au  sein  du  pa¬ 
renchyme  hépathique  :  une  communication  artificielle  avec  les 
voies  digestives  peut  s’établir  à  cet  effet.  C’est  cette  fois  notre 
célèbre  confrère,  M.  Rayer,  qui  va  nous  en  fournir  la  preuve. 
Son  observation  a  été  publiée  dans  le  tome  7™®  des  Archives 
générales  de  médecine  (page  161  ).  Elle  concerne  une  dame  de 
cinquante-six  ans,  qui,  par  suite  d’un  léger  écart  de  régime, 
éprouva  une  affection  gastro-intestinale  aiguë ,  entée  sur  une 
chronique,  et  qui  mourut  très  rapidement,  après  avoir  rendu 
d’abondantes  selles  de  caillots  noirs ,  flottans  dans  un  liquide 
sanguinolent.  On  trouva,  à  l’autopsie,  près  de  la  face  inférieure 
du  lobe  droit  du  foie,  une  excavation  qui  aurait  pu  contenir  une 
grosse  orange  et  qui  était  remplie  de  concrétions  fibrineuses. 
Son  intérieur ,  inégal ,  offrait  deux  ouvertures  assez  considé¬ 
rables,  qui  communiquaient  avec  deux  branches  de  la  veine-porte. 
Le  tronc  de  cette  veine ,  ses  principales  branches  et  ses  ra¬ 
meaux,  étaient  vides  de  sang  ;  il  en  était  de  même  des  veines 
sus-hépatiques,  caves,  reinales  ,  etc.,  tant  l’hémorrhagie  avait 
été  considérable.  Le  duodénum  avait  pris  adhérence  à  la  face 
inférieure  du  foie.  Là ,  toute  l’épaisseur  de  cet  intestin  étant 
détruite,  dans  une  étendue  de  plus  d’un  centimètre,  l’excavation 
communiquait  avec  le  tube  intestinal. Un  caillot  de  sang  noirâtre 
remplissait  l’estomac ,  en  avait  pris  la  forme  et  pouvait  être 
évalué  à  500  grammes;  les  petits  et  gros  intestins  contenaient 
aussi  des  caillots  et  des  mucosités  sanguinolentes.  Le  colon 
transverse ,  qui  adhérait  également  au  bord  correspondant  du 


Le  grand  mal  qu’il  leur  soit  interdit  d’administrer  des  soins  inintelligens 
à  des  malades  dont  ils  ne  peuvent  que  compromettre  la  vie. 

Le  grand  mal  qu’ils  ne  puissent  empiéter  sur  une  profession  exclusive¬ 
ment  réservée  à  des  hommes  spéciaux  desquels  la  société  exige  tant  de 
garanties  de  savoir. 

Le  grand  mal  de  les  empêcher  de  nuire  aux  intérêts  d’honorables  pra¬ 
ticiens  dont  ils  volent  les  cliens  par  cela  seul  que  leurs  secours  sont  dits 
gratuits. 

Si  un  aussi  scandaleux  abus  devait  subsister,  le  projet  de  loi  serait 
annihilé,  et  très  certainement  les  médecins  n’auraient  plus  qu’à  déserter 
la  campagne. 

La  matière  serait  inépuisable  si  on  voulait  prouver  tout  ce  qu’il  y  * 
d’illusoire  dans  cette  prétendue  charité,  dans  ce  saint  dévoûment,  dans  ce 
zèle  angélique,  qu’on  fait  tant  valoir  pour  arriver  à  tronquer  une  loi  au 
bénéfice  du  plus  honteux  charlatanisme. 

Loin  de  moi  la  pensée  de  ternir  l’auréole  qui  brille  au  front  saint  de  la 
sœur  de  charité,  mais  je  ne  veux  pas  non  plus 

Rendre  Je  même  honneur  au  masque  qu’au  visage. 

Egaler  l’artifice  à  la  sincérité, 

Confondre  l’apparence  avec  la  vérité , 

Estimer  le  fantôme  autant  que  la  personne. 

Et  la  fausse  monnaie  à  l’égal  de  la  bonne. 


Selon  moi,  le  bon  prêtre,  la  véritable  sœur  de  charité  ne  font  jamai 
même  un  peu  de  médecine;  ils  suivent  cette  maxime  du  sage  :  In  duoi 
abstine,  persuadés  qu’en  médecine  surtout  la  bonne  intention  ne  saurai 

Si  on  était  mieux  renseigné  à  l’endroit  de  nos  affaires,  si  on 
mieux  la  nature  de  nos  relations  avec  les  membres  du  clergé  qui  mn 
la  médecine,  je  suis  fort  tenté  de  croire  qu’on  ne  nous  accuserai  p 
aussi  facilement  de  cupidité,  de  jalousie,  et  qu’on  s’abstiendrait  peu- 
d’alléguer  des  faits  si  erronés,  si  complètement  inexacts. 

Mais  patience,  la  discussion  va  s’ouvrir  devant  une  autre  Chamn  . 
là,  parmi  les  plus  ardens  défenseurs  des  droits  et  de  la  dignité  ou  F 
médical,  nous  devrons  compter  l’énergique,  l’éloquent  député  u  •1 
trième  arrondissement,  qui  déjà,  au  Congrès  médical,  n’a  pas  ci 
signaler  la  concurrence  indigne  que  le  clergé  fait  au  médecin.  , 

La  discussion  marchera  sur  son  véritable  terrain,  qu’elle  n  aba 
plus  pour  s’élancer  dans  les  nuages,  d’où  elle  ne  considérai  P 
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^  •»  liii-même  une  petite  perforation  qui  établissait  une 
foie,  "^'’iunication  avec  l’ulcère  du  foie, 
gutre  eo®”"  .  „ue  l’épanchement  de  sang ,  en  se  portant  en 

J’®*  fnip  pouvait  soulever  les  membranes  d  enveloppe  et 
dehors  du  les  rompre  ensuite  et  se  répandre  dans 

s’épancher  J  épanchement  peut  également  se  produire 

le  P®"‘°liére  directe.  Je  vais  citer  des  exemples  de  ces  trois 
d’une  010“*“ 

circonstanees-  médicale  de  Londres.  Il 

Je  P"®  docteur  Abereromhie,  qui  l’a  recueilli  sur  une  dame 
ee*  ““  tp  rina  ans,  délicate,  enceinte,  et  qui  avait  passe  plu- 
f*®  dans  l’Inde.  Une  vaste  poche  existait  à_la  partie  su- 

gieursoioi  du  foie,  et  contenait  environ  un  kilo- 

P®”®‘"rde  sang  en  partie  liquide,  en  partie  coagulé.  A  la 
gra®®®,  organe  il  s’était  formé  deux  petites  déchirures 
.  -pc  l’une  de  l’autre  de  deux  centimètres.  Par  ces  deux 
éloigo®  sang  s’était  échappé  du  foie,  avait  détache  et  sou- 

o"!®?’  'l,, nique  péritonéale  pour  s’épancher  au-dessous  d’elle.  On 
au’il  venait  d’une  des  branches  de  la  veine-porte.  Le 
f  "toit  du  reste,  d’une  mollesse  inaccoutumée,  et  la  moindre 
.Llon’du  doigt  sufhsait  pour  l’écraser.  ^  ^  ,  , 

J*  n!  ret  épanchement  sous  les  tuniques  du  foie  a  1  epanche- 
„  dans  la  cavité  péritonéale,  il  n’y  a  qu’un  bien  leger  degre, 
'"ïn  peut  dire  que,  si  la  malade  de  l’observation  precedente 
vécu  un  peu  plus,  le  sang  se  serait  répandu  dans  le  peri- 
ïne  puisque,  à  l’autopsie,  la  rupture  de  cette  membrane 
, il  produite.  Mais  voici  un  autre  fait  dans  lequel  l  eriveloppe 
Inie  après  avoir  été  soulevée  par  le  sang,  s’est  dechtrœ  et 
Jnnné  lieu  à  l’épanchement  de  ce  liquide  dans  le  péritoine.  Cette 
La  lp  sane  provenait  d’une  veine  sus-hépatique.  Un  stucateur, 
nu  paraissait  convalescent  du  typhus  et  qui  était  arrive  au 
to2t-neuvième  jour  de  cette  maladie,  mourut  presque  subite- 
mputsans  avoir  éprouvé  aucune  violence  extérieure.  Al  examen 
forps  on  trouva  que  l’une  des  veines  sus-hépatiques,  qui  avait 
ip  volume  d’un  gros  tuyau  de  plume,  s’était  crevee.  Le  sang 
mi’elle  avait  fourni  s’était  d’abord  creusé  deux  cavités,  dans 
Lcune  desquelles  on  trouva  50  à  60  grammes  de  sang  coa- 
Biilé  Sur  le  côté  droit  du  ligament  suspenseur,  la  substance  du 
foie  était  crevassée  dans  l’étendue  de  2  centimètres,  de  devant 
en  arrière.  Le  péritoine,  près  de  ce  ligament,  était  soulevé  de 
la  substance  du  foie,  dans  une  assez  grande  étendue,  par  du 
sang  coagulé.  L’ampoule  formée  par  cette  membrane  s  éten¬ 
dait  transversalement  jusqu’à  l’extrémité  obtuse  du  toie;  et, 
dans  cet  endroit,  présentait  une  rupture  antéro-posterieure 
longue  d’environ  cinq  centimètres,  'frois  kilogrammes  a  peu 
près  de  sang,  soit  fluide,  soit  coagulé,  s’étaient  épanchés  par 
cette  voie  dans  le  péritoine.  L’hypochondre  droit  en  contenait 
la  plus  grande  partie,  et  les  intervalles  des  intestins  en  étaient 
remplis.  Cette  observation  est  insérée  dans  le  tome  98®  du 
Journal  général  de  médecine,  page  218.  _  ,  ,  ,  ,  ^  ^  _ 

C’est  d’après  la  Clinique  médicale  de  M.  Andral  (t.  4,  p.  13), 
que  je  rapporterai  un  exemple  de  la  troisième  circonstance: 
un  des  administrateurs  de  la  Monnaie ,  paraissant  jouir  d  une 
bonne  santé  et  n’ayant  jamais  présenté  de  symptômes  de  mala¬ 
die  hépatique,  fut  trouvé  mort  dans  son  lit.  L’autopsie  montra, 
dans  la  partie  moyenne  du  lobe  droit  du  foie,  une  cavité  assez 
ample  pour  admettre  un  œuf  de  poule  et  remplie  de  sang.  Sur 
ce  même  lobe,  il  s’était  formé  une  ouverture  directe,  qui  aurait 
pù  admettre  l’extrémité  du  petit  doigt.  Le  péritoine  était  rem¬ 
pli  d’une  grande  quantité  de  sang  noir ,  coagnlé  en  partie  ; 
beaucoup  de  caillots  étaient  accumulés  entre  le  diaphragme  et 
la  face  convexe  du  foie.  On  constata  qu’une  des  principales 
branches  de  la  veine-porte  était  rompue  et  avait  donné  lieu  a  cet 
épanchement  de  sang.  Le  parenchyme  du  foie  avait ,  du  reste, 
conservé  son  état  sain. 

Enfin,  le  tronc  lui-même  de  la  veine-porte  peut  se  rompre  avant 
son  entrée  dans  le  foie.  Vésale  raconte  qu’un  célèbre  juriscon¬ 
sulte,  dont  la  santé  était  depuis  longtemps  languissante,  se  plai¬ 
gnit,  en  soupant,  d’une  grande  défaillance  et  mournt  deux 
heures  après.  On  trouva  le  tronc  de  la  veine-porte  rompu.  Tout 


le  sang  du  corps,  encore,  chaud,  était  épanché  dans  le  péritoine. 
Le  foie  était  blanc  et  sa  surface  remplie  de  tubercules. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


REVUE  CLINIQUE  DES  JBOPITÀUX  ET  HOSPICES. 

HOPITAL  SAiKT-LOtis.  — Service  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 
sommaire.  -  Remarques  pratiques  sur  la  désarticulation  de  la  mâchoire  inférieure. 

—  Des  dangers  auxquels  elle  expose.  —  Des  précautions  qu’elle  exige.  De  ses 
suites  prochaines  et  éloignées. 

(Voir  le  numéro  du  24  Juillet.) 

La  première  qnestion  soulevée  par  l’observation  que  nous 
avons  rapportée,  est  relative  à  l’hémorrhagie  et  au  moyen  de  la 
prévenir  mis  en  usage  par  beaucoup  de  chirurgiens,  je  venx 
parler  de  la  ligature  de  l’artère  carotide  primitive. 

Faut-il,  à  leur  exemple,  lier  préalablement  le  tronc  caroti¬ 
dien,  ou  bien  l’embrasser  par  une  ligature  d  attente,  le  cas 
échéant  où  une  hémorrhagie  abondante  mettrait  en  péril  les 
jours  du  malade  ?  _  . 

Pour  être  résolue  utilement,  cette  question  exige  une  distinc¬ 
tion  toute  pratique:  si  la  tumeur  qui  rend  nécessaire  la  désar¬ 
ticulation  est  bien  circonscrite,  si  elle  ne  paraît  pas  de  nature 
à  avoir  suscité  autour  d’elle  un  excès  de  nutrition  qui  a  consi¬ 
dérablement  développé  les  vaisseaux  sanguins,  comme  on 
l’observe  pour  les  tumeurs  fongueuses  ;  si  les  artères  carotides 
ont  conservé  leur  situation  et  leurs  rapports  normaux,  la 
ligature  est  inutile.  En  la  faisant,  on  imposerait  sans  raison 
aux  malades  deux  opérations  pour  une. 

Dans  les  circonstances  inverses,  lorsque  des  indurations 
groupées  sur  le  trajet  des  vaisseaux  importuns  masquent  leur 
direction  et  leurs  rapports  et  que  l’extirpation  nécessaire^  de 
ces  tissus  indurés  exposerait  à  ouvrir  un  grand  nombre  d’ar¬ 
tères  volumineuses,  lorsque  enfin  la  tumeur  principale  est  en¬ 
veloppée  par  un  réseau  artériel  dont  les  battemens  insolites 
indiquent  le  développement  considérable,  et  que  la  tumeur, 
elle-même  ulcérée,  ramollie,  est  le  siège  de  fréquentes  hémor¬ 
rhagies,  il  y  aurait  imprudence  de  la  part  du  chirurgien  à  ne 
pas  préalablement  embrasser  le  tronc  carotidien  par  une  liga¬ 
ture  soit  d’attente,  soit  définitive. 

Incision  et  dissection  des  parties  molles.  —  L’opérateur  saisit 
avec  le  pouce  et  l’indicateur  de  la  main  gauche  le  bord  libre  de 
la  lèvre  inférieure,  qui,  saisie  de  la  même  manière  par  les  doigts 
d’un  aide,  est  ainsi  tirée  en  haut  et  en  avant,  et  tendue  pour 
recevoir  l’instrument. 

Une  incision  commencée  au-delà  du  point  où  s’arrête  la  ma¬ 
ladie  de  l’os,  divise  la  lèvre  dans  toute  sa  hauteur;  cette  inci¬ 
sion  verticale  descend  sous  la  base  de  l’os,  qu’elle  longe  ensuite 
jusqu’à  son  angle,  en  décrivant  une  courbe  à  convexité  infé¬ 
rieure  sur  le  périmètre  de  la  tumeur.  Arrivée  au  niveau  de 
l’angle,  l’incision  s’arrondit  derrière  lui,  et  remonte  parallèle¬ 
ment  au  bord  postérieur  de  la  branche  de  la  mâchoire,  entre 
ce  bord  et  l’oreille,  pour  se  terminer  à  une  ligne  au-dessus  de 
la  cavité  glénoide  du  temporal. 

On  dissèque  alors  le  vaste  lambeau  formé  par  la, totalité  de 
la  joue ,  on  le  détache  de  ses  connexions  avec  l’os  maxillaire 
jusqu’au  niveau  de  l’arcade  zygomatique.  En  arrière  et  en  haut 
la  dissection  doit  dépasser  la  racine  de  l’apophyse  du  même 
nom,  afin  de  bien  mettre  à  découvert  l’articulation  temporo- 
maxillaire. 

Ce  premier  temps  de  l’opération  est,  en  général,  d’une  exe¬ 
cution  facile,  et  le  chirurgien  doit  y  apporter  toute  la  célérité 
possible;  il  évite  ainsi  des  douleurs  au  malade,  dont  il  a  de 
plus  l’avantage  de  ménager  les  foices  pour  le  moment  où  des 
difficultés  sérieuses  exigeront  qu’il  procède  avec  lenteur.  J  e 
dirai  cependant  que  dans  un  cas  observé  par  moi  à  l’hôpital 
de  la  Pitié,  et  où  la  tumeur  de  l’os  avait  acquis  un  développe¬ 
ment  extérieur  très  considérable  et  avait  contracté,  par  suite 

1  d’inflammations  successives,  des  adhérences  très  intimes  avec 

les  tégumens,  la  dissection  de  ces  derniers  fut  on  ne  peut  plus 


laborieuse,  tant  à  cause  de  l’amincissement  considérable  de  la 
peau,  qui  l’exposait  à  être  perforée  à  chaque  coup  de  bistouri, 
qu’en  raison  du  développement  que  la  phlegmasie  ehronique 
des  tissus  avait  déterminé  dans  les  artères  cutanées,  cette  dis¬ 
position  insolite  exigeant  un  grand  nombre  de  ligatures  et  de 
torsions. 

On  ne  sanrait  apporter  trop  de  soin  à  ber  exactement  tous 
les  vaisseaux  ouverts  pendant  la  formation  du  lambeau,  car  si 
on  néglige  cette  précaution,  on  laisse  épuiser  son  malade  des 
le  débnt  de  l’opération,  et  on  l’expose  à  ne  pas  pouvoir  reagir 
suffisamment  contre  les  accidens  hémorrhagiques  tormidatoles 
qui  peuvent  à  la  rigueur  survenir  quand  le  bistouri  portera  sur 
les  tissus  plus  profondément  situés  et  plus  en  rapport  avec  les 
artères  volumineuses  de  la  région  cervicale. 

Section  de  l’os.  —  Elle  s’opère  avec  la  scie  à  main;  il  tant 
avoir  soin  de  maintenir  la  mâchoire  inférieure  appliquée  contre 
la  supérieure,  afin  de  se  créer  ainsi  un  point  d’appui  solide  ;  il 
n’y  aurait  d’exception  à  ce  principe  qu’ autant  que  le  volume 
trop  considérable  de  la  tumeur  s’opposerait  au  rapprochement 
des  mâchoires.  . 

Division  des  tissus  sublinguaux.  —  On  divise  ensuite  les 
parties  molles  qui  s’insèrent  à, la  face  interne  de  l’os.  Le  bis¬ 
touri  doit  avoir  son  tranchant  tourné  contre  la  tumeur,  et  for¬ 
mer  avec  l’axe  de  la  mâchoire  un  angle  à  sinus  antérieur.  Si  la 
symphyse  du  menton  est  comprise  dans  la  moitié  de  la  mâchoire 
qu’on  enlève,  la  section  des  muscles  qui  s’insèrent  aux  apo¬ 
physes  géniennes  donne  lieu  à  la  rétraction  de  la  langue,  acci¬ 
dent  facile  à  prévenir  en  saisissant  cet  organe  avec  une  forte 
érigne  implantée  dans  son  épaisseur;  dans  le  cas,  au  contraire, 
où  la  symphyse  est  en  dehors  du  trait  de  scie,  cette  précaution 
est  tout  à  fait  inutile.  .  . 

A  mesure  que  le  plancher  buccal  es  t  détruit,  le  chirurgien 
renverse  en  dehors  la  tumeur  et  avec  elle  l’os,  dont  il  se  sert 
comme  d’un  bras  de  levier  :  il  s’éloigne  ainsi  de  la  base  de  la 
langue  et  du  pharynx.  Toutefois  il  ne  fant  pas  perdre  de  vue 
dans  ce  temps  de  l’opération  une  circonstance  qui  se  produit 
constamment,  et  qui  peut  aisément  induire  en  erreur  si  on  n  y 
prend  garde  :  je  veux  parler  du  déplacement  du  pharynx,  qui, 
à  mesure  que  l’on  renverse  en  dehors  l’os  maxillaire,  suit  ce 
dernier  en  se  trouvant  ainsi  porté  en  avant,  si  bien  que  1  on 
aperçoit  une  cavité  profonde  dans  laquelle  on  pourrait  impru¬ 
demment  engager  son  bistouri  si  en  n’apportait  pas  alors  un 
soin  tout  particulier  à  la  dissection  des  parties  molles.  Quand  le 
pharynx  a  contracté  des  adhérences  avec  la  tumeur,  comme  je 
l’ai  vu  sur  deux  malades  opérés  par  Listranc,  cette  dissection 
est  très  difficile.  Le  chirurgien  de  la  Pitié  avait  coutume  alors 
de  porter  deux  doigts  dans  la  cavité  du  pharynx,  de  les  ap¬ 
pliquer  contre  la  surface  interne  de  sa  paroi  en  contact 
avec  la  tumeur,  et  de  disséquer  lentement  avec  des  ciseaux 
mousses  sur  ces  deux  doigts,  qui,  outre  l’avantage  d  indiquer  à 
l’opérateur  le  degré  d’épaisseur  des  tissus  interposés  entre  eux 
et  l’instrument  tranchant,  servent  encore  à  Tendre  et  à  soutenir 
ces  mêmes  tissus  pour  en  faciliter  la  dissection.  Chez  1  un  de 
ces  deux  malades  le  pharynx  fut  ainsi  disséqué  dans  une  grande 
étendue  sans  qu’il  ait  éprouvé  la  moindre  solntion  de  conti- 
nnité  ;  seulement  le  pilier  antérienr  du  voile  du  palais  fut  en¬ 
levé  avec  la  tnmeur  dont  il  partageait  la  nature  squirrheuse. 

Si  la  tumeur  était  très  volumineuse  et  formait  une  saillie  tel¬ 
lement  considérable,  qu’ après  la  section  de  l’os  il  fût  dilficile 
d’établir  entre  les  deux  moignons  un  écartement  suffisant  pour 
bien  apprécier  la  nature  des  tissus  situés  profondément  en  ar¬ 
rière,  et  l’étendue  de  leurs  rapports  avec  le  plan  postérieur  de 
la  mâchoire ,  l’opérateur  devrait  abattre  par  un  trait  de  scie 
toute  la  portion  de  la  tumeur  qui  lui  fait  obstacle  ;  ayant  ensuite 
ses  coudées  franches,  il  pourra  manoeuvrer  plus  sûrement,  et 
ce  qui  reste  de  la  mâchoire  suffira  pour  servir  de  bras  de  le¬ 
vier  propre  à  faciliter  la  luxation  du  condyle  dans  le  dernier 
temps  de  l’opération.  Si,  comme  je  l’ai  vu,  après  avoir  renversé 
le  muscle  sterno-mastoidien  et  attiré  sur  elle  les  tissus  voisins, 
la  tumeur  plongeait  sur  les' artères  carotides  et  les  recouvrait, 


choses  d’ici-bas  qu’à  travers  le  prisme  d’un  zèle  outré  ;  elle  n’oubliera  pas 
que  pour  faire  une  bonne  loi ,  ce  n’est  pas  au  cœur  qu’il  faut  s  adresser, 
mais  à  la  saine  raison,  et  que  le  principe  fondamental  d’une  bonne  loi, 
c’est  l’égalité  pour  tous,  même  pour  les  prêtres  et  les  sœurs  de  charité... 

Eh!  mon  Dieu!  pour  être....  romain,  on  n’en  est  pas  moins  homme. 

Agréez,  Monsieur  le  rédacteur,  l’expression  sincère  de  la  considération 
d’un  obscur  médecin  de  campagne  fort  contrarié  de  vivre  dans  une  com¬ 
mune  où  demeure  une  sœur  dite  de  charité. 

Quand  il  en  sera  temps,  je  pourrai,  si  besoin  en  est,  fournir  quelques 
preuves  à  l’appui  de  l’assertion  du  docteur  Malgaigne.  (Congrès  médical, 
séance  du  8  novembre  18â5.) 

Gohlier,  médecin. 


Thiron.le  20  juillet  1847. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Dans  ma  dernière  lettre  je  vous  ai  fait  part  que  dans  cette  partie  du  Perche, 
les  rebouteurs,  les  matrones,  des  sœurs  de  charité  et  une  multitude  d’autres 
empiriques,  se  sont  emparés  depuis  longtemps  de  la  pratique  de  notre 
an,  et  se  partagent  la  médecine,  la  chirurgie,  les  accouchemens,  et  l’on 
,  peut  ajouter  la  pharmacie,  à  notre  barbe,  sous  les  yeux  de  la  justice  et  sans 
que  les  autorités  osent  ou  veuillent  poursuivre  ce  charlatanisme,  d’autant 
plus  effronté  et  dangereux,  qu’il  est  d’une  date  très  ancienne  et  qu’il  sait 
demeurer  impuni. 

Mais  comme  je  ne  vous  ai  rien  dit  encore  de  cette  pratique  que  vous 
désignez  sous  le  nom  de  la  sainte  médecine  de  MM.  les  pairs,  permettez- 
cher  confrère,  de  vous  faire  connaître  qu’il  y  a  ici,  comme  aux  Ande- 
lys,  à  Fécamp  ou  à  Saint-Germain-le-Pasquier,  une  fontaine  à  miracles 
dont  un  procès  d’une  date  récente  a  rendu  les  eaux  célèbres  mais  non 
impuissantes. 

C’est  à  Saint-Jean-Pierrefilte,  près  de  Nogent-le-Rotrou,  que  tous  les 
ans,  la  veille  de  la  Saint-Jean,  une  foule  de  malades  affectés  de  plaies, 
d’ulcères,  de  rhumatismes,  etc.,  vont  se  laver  et  baigner  leurs  enfans  dans 
nne  eau  non  moins  glaciale  que  celle  dont  il  est  fait  mention  dans  un  des 
derniers  numéros  de  I’ünion  Médicale  ;  vous  y  ti’ouverez  le  même  zèle, 
les  mêmes  prières,  le  même  commerce  de  cierges  et  d'amulettes,  enfin  les 
mêmes  abus  que  ceux  signalés  pour  les  fontaines  de  Fécamp,  etc. 

,  Mais  la  fontaine  de  Saint-Jean-Pierrefitte  n’est  pas  le  seul  lieu  où  les 
tmpotens  de  nos  campagnes  vont  chercher  guérison  pour  leurs  maux. 


Chaque  église  possède  au  moins  un  saint  en  renom  pour  guérir  telle  ou 
telle  maladie  plus  ou  moins  incurable  ;  celle  de  Thiron,  par  exemple,  où 
saint  Gilles  et  saint  Yveroux,  jouissent  d’une  réputation  plus  étendue 
que  méritée,  le  premier  pour  guérir  les  convulsions  des  enfans,  et  le  se¬ 
cond  les  dartres  vives,  l’érysipèle,  etc.,  connues  sous  le  nom  de  fleurs  de 
Saint-Yveroux,  voit  deux  fois  l’année  ses  voûtes  s’emplir  de  pèlerins  qui, 
à  genoux,  le  cierge  à  la  main,  se  font  dire  des  évangiles  à  cinq  centimes  la 
pièce  en  l’honneur  du  saint  qu’ils  viennent  invoquer. 

A  Combres,  c’est  à  saint  Antoine  que  la  foule  des  laboureurs  va  deman¬ 
der  la  guérison  de  leurs  cochons  et  moutons  malades. 

Près  de  Marolles,  dans  une  chapelle  solitaire,  sainte  Barbe  passe  pour 
guérir  la  fièvre.  . 

A  Beaumont-les-Autels,  sainte  Appoline  est  invoquée  pour  favoriser  la 
dentition  des  enfans  et  pour  guérir  le  mal  de  dents  chez  les  adultes. 

Mais  comme  il  serait  trop  long  d’énumérer  toutes  les  sources  de  mira¬ 
cles  que  nous  avons  le  bonheur  de  posséder,  je  me  bornerai  à  ajouter  que 
partout  c’est  au  moyen  de  prières,  d’un  cierge  et  d’un  évangile,  que  la  fa¬ 
veur  du  bienheureux  patron  de  l’église  s’obtient. 

Je  passerai  sous  silence  le  septième  fils,  qui  possède  le  don  de  guérir 
les  humeurs  froides. 

Mais  ce  que  je  ne  puis  taire,  c’est  le  grand  nombre  d’estropiés  par  suite 
de  fractures  et  de  luxations  mal  remises  dont  fourmillent  nos  campagnes  ; 
c’est  le  petit  nombre  d’enfans  pour  lesquels  le  médecin  est  consulté  ;  enfin, 
que  le  chiffre  de  deux  cents  enfans  qui  chaque  année  meurent  dans  notre 
canton  sans  avoir  reçu  les  secours  de  l’art,  n’est  nullement  exagéré.  La 
plupart  de  ces  petits  malades  meurent  par  convulsions ,  dites  le  mal  de 
saint  Gilles,  mais  que  le  médecin,  s’il  était  appelé  à  temps,  serait  toujours 
sûr  d’arrêter,  parce  que  dans  nos  pays  marécageux,  couverts  de  bois  et  de 
prairies,  les  convulsions  des  enfans  sont  presque  toujours  symptomatiques 
de  la  fièvre  intermittente,  endémique  dans  nos  contrées,  et  qui  ne  respecte 
pas  plus  l’enfant  au  berceau  que  le  vieillard  décrépit ,  mais  dont  le  sulfate 
de  quinine  à  haute  dose  obtient  toujours  une  prompte  justice. 

Je  passerai  également  sous  silence  un  grand  nombre  de  péripneuinom- 
ques  que  le  médecin,  appelé  au  septième,  au  huitième  jour,  a  la  douleur  de 
voir  périr,  parce  que  l,e  temps  le  plus  précieux  a  été  perdu  par  les  parens 
en  pèlerinage  !  .  -.a- 

Tels  sont  les  faits  que  dans  l’intérêt  de  la  science  et  de  1  humanité  je 
devais  signaler,  et  dont  je  puis  garantir  l’exactitude. 


Si  chaque  confrère,  honoré  de  la  confiance  du  mandataire  de  son  arron¬ 

dissement,  voulait  lui  faire  connaître  ces  faits,  qu’on  observe  d’ailleurs 
dans  toutes  les  campagnes ,  ainsi  que  les  conséquences  fâcheuses  qui  en 
découlent,  il  est  à  peu  près  certain  que  la  cause  du  corps  médical  devant 
la  seconde  Chambre  législative  serait  gagnée. 

Veuillez  agréer,  etc.  D'  Fischer. 


Merci,  cher  confrère,  mille  fois  merci,  au  nom  des  médecins  militaires, 
au  nom  de  l’armée  elle-même,  condamnée  comme  eux  à  souffrir  en 
silence.  Ce  que  vous  disiez  hier  n’est,  hélas  !  que  trop  vrai,  qu’il  serait 
temps  enfin  de  rendre  publics  tous  ces  gémissemens  étouffés  dans  les 
bureaux  ! 

Dieu  nous  garde  de  blâmer  un  silence  que,  d’ailleurs,  vous  avez  rendu 
assez  éloquent  pour  donner  l’éveil.  M.  Scoutetten  avait  depuis  longtemps 
payé  un  large  tribut  à  la  cause  du  soldat,  en  même  temps  qu’à  celle  de 
ses  confrères,  et  si  quelque  chose  les  étonne,  c’est  qn’il  n’ait  point  encore 
succombé  dans  la  lutte,  avec  les  Gama  et  tant  d’autres  nobles  cœurs  vic¬ 
times  de  leur  dévoûment. 

Les  médecins  militaires  se  font  décimer  chaque  jour  à  défendre  une 
cause  pour  laquelle  leur  voix  seule  est  impuissante.  C’est  à  la  presse  indé¬ 
pendante,  c’est  aux  représentans  de  la  nation  à  leur  venir  en  aide,  soit  en 
restituant  l’indépendance  morale  enlevée  à  leur  ministère,  soit  en  sollici¬ 
tant  une  enquête.  Alors  on  saurait  ce  que  peut  le  médecin  contre  le 
scorbut  et  tant  d’autres  affections  congénères  ;  ce  qu’on  lui  a  laissé  de 
principes  toniques  et  vivifians  pour  rétablir  les  forces  enlevées  par  la 
maladie. 

Que  le  soldat  valide  supporte  souvent  une  alimentation  mauvaise,  insuf¬ 
fisante,  un  service  pénib.e,  une  asphyxie  continuelle  pendant  la  nuit,  ceci 
serait  encore  tolérable  s’il  y  avait  urgence;  mais  que  dans  les  hôpitaux 
on  refuse  aux  convalescens  une  nourriture  indispensable  à  leur  rétablis¬ 
sement,  que  le  médecin  soit  paralysé  dans  son  œuvre  par  un  règlement 
hideux  de  parcimonie,  voilà  ce  qui  dépasse  les  bornes,  ce  qui  n’a  fait  que 
croître  en  ces  dernières  années,  ce  que  l’administration  connaît  et  dissi¬ 
mule  si  bien  ;  voilà  ce  qu’aurait  dit  sans  doute  M.  Scoutetten,  s’il  n’eût 
été,  comme  tant  d’autres,  sous  les  coups  d’une  inquisition  aussi  injuste 
qu’elle  est  puissante. 

Veuillez  agréer,  etc.  Un  aide-major. 
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il  serait  imprudent  de  la  dégager  en  ce  sens  avec  l’instrument 
tranchant.  11  faut  se  servir  de  ses  doigts  pour  rompre  les  brides 
fibro-celluleuses  qui  la]  retiennent;  mais  comme  à  mesure  que 
ces  brides  sont  détruites,  un  aide  porte  en  avant  la  tumeur  en 
la  renversant  sur  la  face,  on  conçoit  que  les  vaisseaux  caroti¬ 
diens  puissent  céder  à  ces  efforts  de  traction,  suivre  la  tumeur, 
et,  à  la  rigueur,  être  déchirés  ou  s’offrir  au  tranchant  du  bis¬ 
touri  ou  des  ciseaux,  si  leur  emploi  devenait  indispensable.  On 
évitera  cet  accident  en  faisant  appliquer  les  doigts  d’un  aide 
sur  le  tronc  carotidien  :  la  pression  exercée  par  cet  aide  fera 
contrepoids  aux  efforts  exercés  en  sens  inverse;  les  rapports 
anatomiques  normaux  seront  conservés,  et  les  pulsations  arté¬ 
rielles  feront  toujours  connaître  à  un  aide  attentif  le  siège  précis 
des  vaisseaux. 

Division  du  muscle  temporal.  —  Après  la  section  des  mus¬ 
cles  géniens,  celle  du  masseter,  du  milo-hyoïdien  et  des  ptéry- 
goïdiens,  l’os  maxillaire  est  encore  retenu  par  le  muscle  tem¬ 
poral.  Pour  le  couper,  on  fait  abaisser  la  mâchoire  inférieure  le 
plus  possible,  afin  que  le  sommet  de  l’apophyse  coronoïde  des¬ 
cende  sous  le  bord  inférieur  de  l’arcade  zygomatique.  On  porte 
ensuite  sous  ce  bord  des  ciseaux  mousses  ouverts  et  tenus  ho¬ 
rizontalement;  leur  écartement  embrasse  le  tendon  du  muscle 
temporal  qui  est  divisé  d’un  seul  coup  ;  la  section  ainsi  faite  ne 
donne  lieu  à  aucune  hémorrhagie,  accident  d’autant  plus 
craindre,  que  le  malade  a  déjà  perdu  beaucoup  de  sang,  < 
presque  inévitable  si  on  coupait  le  muscle  avec  un  bistouri  par¬ 
dessus  l’arcade  zygomatique  en  se  rapprochant  de  la  fosse  tem¬ 
porale  où  rampent,  comme  on  sait,  des  vaisseaux  superficiels 
et  profonds,  d’un  assez  gros  calibre.  La  section  du  tendon  du 
muscle  crotaphyte  a  offert,  chez  un  malade  opéré  par  Lisfranc 
et  moi,  des  difficultés  qu’il  est  important  de  faire  connaître. 

L’apophyse  coronoïde,  par  une  anomalie  qui  la  rapprochait 
de  la  conformation  qu’on  observe  chez  les  carnassiers,  s’élevait 
à  plus  de  trois  lignes  au-dessus  du  niveau  du  condyle,  n’en 
étant  séparée  à  peine  que  de  six  lignes,  si  bien  que  cette  apo¬ 
physe  se  cachait  profondément  sous  l’arcade  zygomatique  et 
près  de  sa  base.  On  ne  pouvait  la  dégager  par  l’abaissement 
de  la  mâchoire,  quelque  étendu  qu’il  fût;  alors  coupant  les 
moyens  d’union  de  l’articulation  temporo-maxillaire  en  avant 
et  en  dehors,  on  parvint,  par  des  tractions  en  bas,  à  faire  des¬ 
cendre  un  peu  l’apophyse  coronoïde  et  à  pouvoir  enfin  couper 
le  tendon  du  crotaphyte  sans  trop  de  difficultés. 

Désarticulation.  —  En  renversant  la  mâchoire  en  dehors,  on 
fait  saillir  le  condyle  sous  la  capsule  articulaire  que  l’on  incise 
en  dedans  et  en  avant;  au  même  instant,  on  peut  luxer  le  con¬ 
dyle,  qui  s’échappe  comme  par  énucléation.  On  achève  de 
couper  les  liens  articulaires  avec  des  ciseaux  mousses  conduits 
sur  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  ;  on  manœuvre  lente¬ 
ment  et  à  petits  coups;  on  parcourt  ainsi  toute  l’étendue  de  la 
cavité  articulaire  dans  la  direction  de  son  diamètre  transverse  ; 
on  tombe  contre  le  ligament  latéral  externe,  et  on  le  coupe 
avec  précaution,  afin  d’éviter  l’artère  temporale  et  la  maxillaire 
interne. 

Du  pronostic  de  la  résection  de  la  mâchoire  inférieure.  — Pour 
juger  de  la  valeur  d’une  opération  chirugicale,  il  convient  sans 
doute  d’analyser  ses  moyens  d’exécution,  mais  il  faut  surtout 
tenir  compte  des  accidens  auxquels  elle  expose  et  des  résultats 
qu’elle  promet  en  dernière  analyse. 

Considérée  sous  ce  dernier  point  de  vue,  la  résection  de  l’os 
maxillaire  inférieur  ne  laisse  rien  à  désirer.  Ainsi  nous  voyons, 
sur  dix-huit  opérés,  Dupuytren  n’en  perdre  que  trois,  et  Kusak 
un  sur  quatre.  J’ai  aidé  mon  très  regrettable  maître  Lisfranc 
dans  dix  cas  de  résection,  dont  trois  eurent  lieu  avec  désarti¬ 
culation  d’un  des  condyles.  Tous  les  opérés  guérirent,  à  l’excep¬ 
tion  d’une  femme  fort  âgée  chez  laquelle  la  gangrène  détruisit 
les  lambeaux  de  réparation.  On  objectera  peut-être  que  la 
récidive  peut  se  manifester  sur  les  individus  qui  ont  subi  une 
première  opération  pour  une  affection  véritablement  can¬ 
céreuse.  C’est  là,  sans  doute,  un  accident  possible  à  la  ri¬ 
gueur  ;  mais  je  ne  sache  pas  qu’une  semblable  éventualité  puisse 
jamais  enchaîner  la  main  du  chirurgien  en  présence  d’une 
affection  qui  est,  je  ne  dirai  pas  probablement,  mais  fatalement 
mortelle. 

De  l’hémorrhagie.  —  Toutes  les  fois  qu’on  a  soin  de  tordre 
ou  de  lier  les  vaisseaux  à  mesure  qu’ils  sont  divisés,  je  n’ai 
jamais  vu  l’hémorrhagie  être  assez  abondante  pour  inspirer  des 
craintes  sérieuses.  Dans  aucun  cas,  Lisfranc  ne  fut  obligé 
de  cautériser  la  surface  de  la  plaie  avec  le  fer  rouge,  ce  que 
faisait  Dupuytren,  surtout  dans  les  premières  résections  qu’il 
pratiqua.  On  ne  doit  recourir  qu’à  la  dernière  extrémité  à  la 
cautérisation,  qui  non  seulement  s’oppose  à  la  réunion  immé¬ 
diate,  mais  encore  développe  autour  de  Tescharre  qu’elle  a 
produite  une  inflammation  éliminatoire  qui,  pour  peu  qu’elle 
persiste  dans  le  voisinage  des  vaisseaux  sanguins,  des  nerfs  vo¬ 
lumineux  et  d’organes  aussi  importuns  que  le  larynx,  peut  avoir 
les  plus  fâcheux  résultats. 

Quand  on  enlève  la  partie  moyenne  de  la  mâchoire,  on  ob¬ 
serve  ordinairement  une  hémorrhagie  veineuse  et  artérielle 
qui  émane  des  tissus  situés  sous  la  lace  inférieure  de  la  lan¬ 
gue.  11  y  a  dans  ce  point  un  bouquet  vasculaire  qu’il  convient 
d’embcasser  dans  une  ligature  avant  de  rapprocher  les  lam¬ 
beaux;  il  faut  d’ailleurs  toujours  attendre  une  demi-heure  et 
même  une  heure  avant  d’effectuer  ce  rapprochement,  car  tous 
les  chirurgiens  savent  que  le  spasme  nerveux ,  auquel  est  en 
proie  le  malade  immédiatement  après  l’opération,  peut  sus¬ 
pendre  une  hémorrhagie,  qui  se  reproduit  ensuite  plus  tard 
quand  l’état  spasmodique  s’est  dissipé.  Or,  il  est  aisé  de  conce¬ 
voir  tous  les  inconvéniens  d’une  hémorrhagie  consécutive  au 
pansement.  Pour  effectuer  la  ligature  de  ce  bouquet  vasculaire 
que  sa  position,  sur  une  surface  concave,  rend  assez  difficile  à 
atteindre,  il  faut,  à  l’exemple  de  Dupuytren,  porter  deux  doigts 
profondément  sur  la  base  de  la  langue,  que  l’on  refoule  en 
avant  et  en  haut  :  on  met  ainsi  en  relief  la  surface  anfractueuse, 
point  de  départ  de  l’hémorrhagie,  dont  alors  on  se  rend  maître 
aisément. 

Rétraction  de  la  langue.  —  A  l’instant  où  lès  muscles  qui  s’in¬ 
sèrent  aux  apophyses  géniennes  viennent  d’être  coupés,  la  langue 


se  rétracte  vivement  et  se  renverse  avec  force  sur  le  pharynx  ; 
le  malade  alors  est  pris  d’un  accès  de  suffocation  qui  a  failli 
être  funeste  à  un  homme  opéré  par  M.  le  professeur  Lallemand, 
de  Montpellier.  Ce  chirurgien  n’eut  que  le  temps  de  pratiquer 
la  trachéotomie  pour  faire  cesser  l’asphyxie  qui  menaçait  d'être 
mortelle.  C’est  dans  le  but  de  prévenir  cet  accident  que  le  doc¬ 
teur  Ulrick  a  conseillé  de  décoller  le  périoste  de  la  surface 
interne  de  l’os,  afin  de  conserver  aux  muscles  leur  point 
d’appui;  outre  les  difficultés  de  son  application,  ce  conseil, 
évidemment  plus  théorique  que  pratique,  a  dû  être  rejeté, 
surtout  à  cause  de  l’état  du  périoste  qui  participe  toujours 
plus  ou  moins  de  la  maladie  de  Tos. 

Il  est  d’ailleurs  facile  d’empêcher  la  rétraction  de  la  langue 
en  maintenant  cet  organe  pendant  l’opération  avec  une  érigne 
que  l’on  remplace  ensuite  par  un  fil  passé  dans  son  épaisseur; 
ce  fil  est  fixé  non  pas  dans  le  lambeau  à  l’aide  d’un  point  de  su¬ 
ture  qui,  tiraillé  par  le  mouvement  désordonné  de  la  langue, 
pourrait  enflammer  et  finir  par  couper  les  tissus  qu’il  em¬ 
brasse,  mais  hors  la  bouche,  sur  uu  des  côtés  de  la  face;  la  lan¬ 
gue  conserve  ainsi  sa  position  horizontale,  et  les  rapports 
naturels  entre  elle  et  les  lambeaux  ne  sont  nullement  déviés  : 
cette  rétraction  n’est  pas  à  craindre  lorsqu’on  a  désarticulé 
l’un  des  condyles  et  que  la  section  du  corps  de  l’os  a  laissé 
subsister  le  menton.  Chez  le  petit  malade  de  M.  Jobert  la  langue 
s’est  seulement  déviée  de  gauche  à  droite,  c’est  ce  que  nour 
avons  constamment  observé  ;  mais  cette  déviation  cesse  à  me¬ 
sure  que  la  cicatrisation  s’opère  et  devient  plus  parfaite. 

—  Pour  compléter  l’examen  des  accidens  consécutifs  à  l’am¬ 
putation  de  Tos  maxillaire  inférieur,  et  fixer  l’opinion  des  chi¬ 
rurgiens  sur  le  degré  de  gravité  que  ces  accidens  peuvent 
offrir,  il  me  suffira  d’exposer  Tétat  d’une  personne  opérée  il  y 
a  treize  ans  par  Lisfranc. 

Observation.  —  M.  le  docteur  B‘***  subit  en  183â  l’amputation  et  la 
désarticulation  de  la  moitié  droite  de  la  mâchoire  inférieure.  11  conserva, 
après  l’opération,  une  paralysie  des  muscles  de  la  face  et  de  Torbiculaire 
des  paupières;  pendant  longtemps  il  présenta  le  phénomène  que  l’on  dé¬ 
signe  en  disant  de  celui  chez  lequel  il  a  lieu  qu’il  fume  la  pipe.  La  bouche 
était  déviée  du  côté  opposé  h  la  paralysie. 

Lamyotilité  s’est  rétablie  insensiblement;  la  joue  se  contracta  d’abord 
en  masse,  puis  les  contractions  musculaires  s’isolèrent  davantage  et  devin¬ 
rent  plus  partiellement  distinctes. 

En  observant  pendant  quelques  instans  M.  B****,  il  est  facile  de  s’aper¬ 
cevoir,  à  un  certain  mouvement  brusque  et  involontaire  qui  se  passe  de 
temps  à  autre  dans  l’épaisseur  de  la  joue,  qu’il  conserve  un  tic  intermit¬ 
tent  et  indolore. 


La  sensibilité  des  tégumens,  presque  abolie  dans  le  principe,  est  main¬ 
tenant  aussi  développée  que  du  côté  opposé. 

Pendant  plusieurs  mois  M.  B****  eut  un  larmoiement  qui  a  tout  à  fait 


Vision.  —  Elle  a  toujours  été  intacte. 

Addition.  —  Olfaction.  —  Ces  deux  fonctions  n’ont  pæ;  cessé  un 


seul  instant  de  se  faire  normalement. 

Gustation.  —  Chez  M.  B***,  une  portion  du  nerf  lingual  a  été  enlevée 
avec  la  tumeur  au  côté  interne  de  laquelle  il  était  accolé;  au  moment  de 

section  le  patient  ressentit  dans  le  côté  correspondant  de  la  langue  un 
mouvement  vibratoire  qu’il  éprouvait  encore  quelques  jours  plus  tard.  La 
faculté  gustative  a  été  presque  entièrement  abolie  sur  le  côté  droit  de  la 
langue  ;  la  sécrétion  de  la  salive  y  fut  moins  abondante  ;  aussi,  quand 
'*  B****  plaçait  un  morceau  de  sucre  de  ce  côté  de  la  langue,  il  se  dissol- 
bien  plus  lentement  qu’un  morceau  de  la  même  substance  placé  sur 
l’autre  moitié  de  cet  organe.  Cette  lésion  de  la  sensibilité  a  disparu  com¬ 
plètement  aujourd’hui. 

Mastication.  —  Quoique  le  menton  ait  été  entraîné  de  gauche  à  droite 
et  d’avant  en  arrière  par  un  léger  déplacement  de  Tos  ,  qui  empêche  les 
arcades  dentaires  de  se  rencontrer  exactement ,  la  mastication  ne  s’en 
opère  pas  moins  bien;  M.  B****  peut  même  casser  des  noisettes  avec  ses 
dents.  La  déglutition  n’en  a  rien  souffert. 

Phonation.  —  La  parole  est  facile,  très  intelligible;  M.  B****  a  pro¬ 
fessé  longtemps  l’anatomie  à  des  élèves  en  médecine. 

La  cicatrice  extérieure  est  linéaire. 

Le  doigt  porté  à  l’intérieur  de  la  bouche  constate  l’existence  d’un  tissu 


Heure.  Sur  32  yeux  (22  malades)  la  vision  fut  abolie  V  f.ik 
du  bulbe  oculaire,  et  5  fois  pSr  atrésie  pupillaire.  Enfin  sur  ‘"‘''’Phie 
fans  atteints  d’opthahnie  8  seulement  sortirent  complètement  a  ««- 
Les  maladies  intercurrentes  les  plus  communes  ont  été  le 
voies  respiratoires,  plus  souvent  encore  celui  du  canal  inte^tn?/?,''!'*’®  d«s 
Après  vient  l’ictère  (102  fois).  L’ophthalmie  fut  très  souvenf”'^  ^^^^cas). 
d’exsudations  diphthéritiques  sur  la  muqueuse  buccale  et  nh 
Ces  exsudations  étaient  grisâtres,  assez  épaisses,  formées 
on  moins  adhérentes  ;  quand  on  les  arrachait  elles  laissaient  n™*  P'us 
excoriée  et  saignante.  Il  y  eut  chez  six  malades  de  l’œdème  aiir  ^ 
inférieures,  et  chez  cinq  de  l’induration  du  tissu  cellulaire.  * 

Sur  300  enfans  37  moururent,  7  au  début  de  l’ohpthalinie  d 
marasme.  Dans  le  cours  de  la  maladie,  il  en  mourut  6  desclAnif 
suites  de  la  rougeole,  6  de  phthisie,  6  de  pneumonie  catarrham  «  “  ‘“«s 
térite  catarrhale.  ““nate,  2 

Voici  maintenant  le  traitement  qui  réussit  le  mieux  à  rhônital  a 
et  qui  a  toujours  donné  les  meilleurs  résultats,  comme  le  nrnn»  ■ 
suivant.  De  1836  à  1839  sur  454  malades,  29  perdirent  la  v^- a 
1844,  époque  où  le  traitement  fut  mis  en  usage,  sur  689  malaria  ® 
tèrent  aveugles  ;  enfin,  comme  il  a  été  dit,  de  1844  h  1845  il  v 
qui  perdirent  la  vue  sur  300  malades.  Il  faut  dire  que  l’exLcir 
disposition  même  de  l’hôpital  ont  une  très  heureuse  inOuencrQ  " 
salles  de  malades,  deux  sont  consacrées  aux  maladies  des  yeux  r  ^ 
sont  spacieuses  et  chauffées  à  Pair  chaud,  La  ventilation  se  fait 
des  fenêtres;  mais  deux  fois  par  jour  on  transporte  les  enfans  dan  1™“'''®“ 
voisine,  et  on  approprie  largement.  Dans  chaque  salle  il  y  a 
nourrices  qui  ont  à  côté  d’elles,  dans  les  berceaux,  les  enfanf 
d’ophthalmie.  Chacune  de  ces  salles  est  suryeillée  par  une  infirmii 
qu’un  enfant  est  atteint  d’ophthalmie,  on  le  transporte  dans  rim 
salles,  on  le  donne  à  une  nourrice  saine  qui  n’allaite  jamais  nias  d»  a 
enfans,  et  on  la  munit  d’instrumens,  de  compresses,  de  linses  n”*  °®“* 
loyer  les  yeux.  On  suspend  les  bains  qu’on  lui  donnait,  et  on  y^x.m 
des  lotions  sur  le  corps  (1).  Le  traitement  au  début  est  toiiiours  aminsf  ““® 
tique.  Dès  qu’on  aperçoit  un  peu  de  rougeur  des  yeux  ayec  sécr^ti 
quand  les  paupières  se  tuméfient,  dès  que  les  paupières  s’inier 
recouvrent  de  croûtes  jaunâtres,  on  applique  sur  les  yeux  de  fine?!’ 
presses  de  toile  trempées  dans  Teau  froide  et  fréquemment  renouvelé?' 
On  absterge  les  produits  de  la  sécrétion  avec  de  l’eau  ou  une  léi?;.?'  ' 
sion  de  sureau  froide.  On  y  joint  à  l’intérieur  un  léger  purgatif  th 
sie  ou  le  sirop  de  chicorée  avecla  rhubarbe).  Ce  traitement,  appliS  ' 
le  début,  fait  souvent  avorter  la  maladie.  ^®® 


.  - ,  - - - - -  continue 

dans  la  direction  de  l’arcade  dentaire.  Les  parties  molles,  situées  sur  les 
côtés  de  la  langue  et  sous  sa  face  inférieure,  ont  contracté  des  adhérences 
ayec  le  tissu  fibreux  inodulaire,  qui,  par  sa  consistance  et  l’état  de  tension 
où  il  se  trouve ,  étant  invariablement  fixé  par  chacune  de  ses  extrémités, 
peut  avantageusement  servir  de  point  d’appui  aux  divers  mouvemens  de 
langue. 


Lorsqu  elle  est  arrivée  a  un  haut  degré,  qu’il  y  a  de  la  rougeur  vive 
lUx  et  des  paupières,  des  granulations  sur  la  conjonctive  etc  on  t? 
au  traitement  ci-dessus  l’application  de  1  sangsue  sur  la  région  fronÏÏ 
Cette  application  est  d’autant  plus  indiquée,  que  les  signes  de  l’infl™!  ' 
lion  sont  plus  marqués.  Il  est  rare  qu’il  soit  nécessaire  de  recourir  à  ? 
nouvelle  émission  sanguine;  le  plus  souvent,  cinq  ou  six  heures  ou  un  iè 
après  la  première,  l’inflammation  tombe  ;  on  peut  entr’ouvrir  les  naunii? 
et  commencer  les  injections.  Celles-ci  sont  de  la  plus  haute  im^ortan 
On  les  renouvelle  toutes  les  trois  ou  quatre  heures;  on  les  pratiuue  av? 
une  petite  seringue  de  verre  à  canule  très  mousse  qu’on  introduit  eut 
les  paupières,  qu  on  fait  soulever  par  un  aide.  Agissant  très  doucement 
avec  le  doigt,  le  médecin  porte  l’injection  aux  points  où  se  trouve  accu 
mulée  la  plus  grande  quantité  de  matière  purulente,  qu’on  doit  toujours 
chercher  a  abslerger.  Dans  les  premiers  jours,  on  fait  cette  iniection  avec 
1  eau  froide;  du  troisième  au  dixième  jour,  on  y  substitue  la  solution  d’azo¬ 
tate  d’argent  à  la  dose  de  5  à  20  centigrammes  pour  180  grammes  d’eau 
On  continue  ce  traitement  jusqu’à  ce  que  les  phénomènes  inflammatoires 
aient  cessé,  du  huitième  au  vingtième  jour.  On  augmente  alors  la  dose 
d’azotate  d’argent,  ou  bien  on  donne  des  collyres  avec  le  laudanum  le 
sulfate  de  zinc, quelquefois  la  pommade  au  précipité  blanc  ou  ronge  Les 
applications  d’eau  blanche  ne  doivent  être  faites  que  dans  des  circons¬ 
tances  exceptionnelles,  lorsqu’il  y  a  une  sécrétion  abondante,  excoriation 
des  paupières,  relâchement  de  celles-ci,  et  surtout  pas  d’ulcération  de  la 


cornée.  Le  traitement  de  ces  dernières  s’instilue  d’après  les  mêmes  erre- 
mens;  seulement  on  substitue  à  l’eau  simple  du  laudanum  étendu  et  plus 
rarement  une  solution  de  pierre  divine. 


(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


IVOÜVELLES - FAITS  DIVERS. 


Les  détails  qui  précèdent  nous  ont  été  fournis  par  M.  _ 
lui-même,  six  ans  après  avoir  été  opéré;  depuis  cette  dernière 
époque,  notre  confrère  a  constamment  joui  d’une  bonne  santé, 
et  le  résultat  heureux  de  l’opération  qu’il  a  subie  n’a  pas  été 
un  seul  instant  compromis. 

A.  F. 


MOUVEMENT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE,  ANALYSE 
DES  JOURNAUX. 


XVlerteUahi-sclirirt , 


-  Prague,  1847; 


lOUBNADX  ALLEMANDS, 
iir  dlc  praktische  lleilki 

premier  et  deuxième  volumes. 
l’ophthalmie  des  nouveaux-nés;  parle  docteur  Mildner,  médecin 
adjoint  à  Thorpender  Orphllins  de  Prague. 

Les  résultats  suivans  auxquels  M.  Mildner  est  arrivé  après  l’observation 
1 300  cas  d’ophlhalmie  nous  paraissent  dignes  d’être  connus  surtout  parce 
qu’ils  lui  ont  fourni  le  moyen  de  poser  des  inductions  thérapeutiques  assez 


Dans  le  cours  des  années  1844  et  1845,  dans  un  espace  de  quatorze 
mois,  300  furent  atteints  d’ophlhalmie.  La  maladie  commença  du  deuxième 
au  cinquième  jour,  et  le  plus  souvent  du  sixième  au  neuvième  jour  après 
l’accouchement  ;  elle  attaqua  généralement  les  deux  yeux,  et  sept  fois  seu¬ 
lement  un  seul  œil.  Chez  175  sujets  elle  acquit  un  assez  haut  degré  d’in¬ 
tensité  pour  déterminer  un  gonflement  considérable  des  paupières  et  ren¬ 
dre  leur  écartement  impossible.  Elle  fut  accompagnée  59  fois  d’hémor¬ 
rhagies  qui  durèrent  quelquefois  plusieurs  jours.  Sur  75  malades  il  survint 
105  foisdes  troubles  de  la  cornée  avec  ulcérations  qui  arrivaient  du  deuxième 
au  vingtième  jour.  L’ulcération  fut  suivie  95  fois  de  procidence  de  l’iris  à 
des  degrés  divers,  et  49  fois  la  procidence  fut  très  considérable. 

La  durée  de  la  maladie  la  plus  courte  a  été  de  six  heures  ;  la  plus  longue 
de  quatre  mois;  la  plus  habituelle,  de  dix  à  trente  jours;  la  moyenne,  de 
vingt-neuf  jours.  Les  111  ulcérations  ne  laissèrent  pas  d’opacité  chez  27 
malades  ;  22  fois  la  taie  était  h  peine  visible  ;  5  fois  il  y  eut  une  cicatrice 


--La  Gazette  d’ Augsbourg  contient  une  correspondance  datée  du 
1"  juillet,  des  bords  de  la  mer  Noire.  Elle  annonce  que  des  voyageur, 
venus  de  Redont-Kale,  il  y  a  quinze  jours,  rapportèrent  que  le  choléra  fai¬ 
sait  des  ravages  à  Tiflis.  Des  rapports  plus  récens  confirment  cette  nou¬ 
velle,  mais  les  données  sur  Tintensité  de  la  maladie  varient  à  un  tel  point 
qu’il  est  impossible  de  ne  rien  préciser  à  cet  égard. 

—  Le  typhus  règne  à  l’établissement  de  la  Chambre-lez-Bruxelles,  et 
dans  la  maison  de  détention  de  Gand,  attenante  à  la  maison  de  force. 

—  hygiène  des  maisons  centrales.  —  Serait-il  vrai  que  les  dé¬ 
tenus  de  la  maison  centrale  d’Ensisheim  (Haut-Rhin)  n’ont  pas  assez  de 
nourriture,  et  que  beaucoup  d’entre  eux  souffrent  de  la  faim  ?  C’est  une 
inhumanité  à  laquelle  nous  n’osons  croire,  quoique  nos  renseignemens  à 
ce  sujet  nous  viennent  de  personnes  habituellement  bien  informées. 

—  VENTE  DE  DIPLOMES.  —  La  faculté  de  médecine  de  Giessenet  toute 
l’université  de  cette  ville  ont  été  vivement  émues  par  l’assertion  de  quel¬ 
ques  feuilles  anglaises  qui  accusaient  cette  Faculté  de  faire  le  commerce 
de  diplômes  de  docteur.  Ils  citaient  le  fait  d’un  certain  docteur  Cronin, 
muni  d’un  titre  acheté  à  Giessen,  et  qui  aurait  empoisonné  une  pauvre 
femme,  au  moyen  d’une  potion  prescrite  contre  toutes  les  règles  de  l’art. 
Que  le  docteur  ait  ou  non  acheté  son  titre  h  Giessen,  il  n’en  avait  pas 
moins  obtenu  en  Angleterre,  après  examen,  le  droit  d’exercer  le  doctorat, 
ce  qui  dimuerait  sous  un  certain  point  de  vue  la  responsabilité  de  l’univer¬ 
sité  allemande.  On  allirme  en  outre  que  la  mort  de  la  femme  provient  uni¬ 
quement  de  la  faute  du  pharmacien  anglais.  On  prétend  que  dans  leur 
pays  tout  est  vénal,  que  les  plus  hautes  dignités  s’y  achètent,  qu’on  obtient 
contre  argent  comptant  le  titre  de  membre  de  la  célèbre  société  royale  de 
Londres.  On  ajoute  que  l’université  de  Giessen  a  décidé  qu’à  l’avenir  elle 
n’accorderait  plus  de  grades  qu’à  des  personnes  présentes  et  ayant  réelle¬ 
ment  passé  leurs  examens.  Tout  cela  peut  être  fort  exact,  cette  dernière 
mesure  est  surtout  fort  convenable;  mais  il  n’en  ressort  pas  d’une  manière 
bien  évidente  qu’on  n’ait  jamais  vendu  à  Giessen  de  diplômes  de  docteur. 

{Gazette  médicale  de  Strasbourg.) 

—  M.  le  docteur  Huguier,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lourcine,  est 
nommé  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon,  en  remplacement  de  M.  Laugier, 
nommé  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 


(1)  Nous  avons  donné  tous  ces  détails  sur  la  disposition  des  salles  d’ophUialmie  a 
Prague,  pour  qu’on  puisse  les  opposer  aux  dispositions  des  salles  d’ophtlialraie  de  l’iié- 
pital  des  Enfans-Trouvés  de  Paris.  L’avantage  n’est  pas  ici  du  côté  de  notre  adminis¬ 
tration  des  hôpitaux  ;  aussi  la  mortalité  est-elle  énorme. 
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Ce  Journal,  foudé  par  MM.  MICHEI.OT  et  AVBERT-UOCHE ,  parait  trois  fols  par  aeiualnc,  le  le  JKVni  et  le  MAMEM. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M  le  Docteur  Auiédée  eatobk,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Docteur  BicmsEOX,  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


AVIS  A  MM.  LES  SOUSCRIPTl  j  ES. 

jiyj,  les  iSouscrlpteurs  dont  l’abonnement  expire  le  31  Juillet, 
jont  priés  de  le  renouveler ,  s’ils  ne  veulent  éprouver  aucun  retard 
dau.  l’envol  de  leurs  numéros. 

{.'administration  ne  fait  traite  snr  les  Sonscrlpteurs  que  pour 
,e,  abonnemens  de  SIX  MOIS  on  d’BX  AW. 

les  abonnemens  de  XBOIS  MOIS  doivent  être  payés  directe¬ 
ment  an  llureau ,  ou  par  la  voie  des  Messageries ,  on  par  un  Man- 
dot  sur  la  poste. 

pans  ce  dernier  cas,  les  Souscrlptenrs  sont  autorisés  h  rete¬ 
nir  :  1“  le  eoût  du  port  de  l’argent;  *o  le  coût  de  l’alTrancblssement 
delà  lettre. 

Auenn  numéro  ne  sera  envoyé  après  l’expiration  de  l’abonne- 
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PABISp  LE  2S  JtJlliliEX  1849. 

SDR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  pâle  et  terne,  qui  ne  peut  pas  nous  occuper  long¬ 
temps. 

Rendons  d’abord  hommage  à  qui  de  droit.  Quel  changement, 
et  jusqu’où  ira-t-il  ?  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce  a  adressé  deux  demandes  à  l’Académie,  qui  prouvent 
que  certaines  habitudes  du  pouvoir  absolu  tendent  à  se  modifier 
dans  ce  ministère,  d’où,  par  une  déplorable  confusion  ad¬ 
ministrative,  ressortissent  la  plupart  de  nos  aflaires  médi¬ 
cales.  La  mort  de  M.  Pariset  laisse  une  place  vacante  au  Conseil 
supérieur  de  santé.  M.  le  ministre  demande  à  l’Académie  de 
désigner  un  candidat  à  cette  place.  C’est  d’autant  plus  beau , 
qu’il  n’y  était  pas  forcé.  Ce  serait  une  belle  occasion  pour 
l’Académie  de  s’informer  un  peu  de  ce  que  c’est  que  ce  Conseil 
supérieur  de  santé,  quelles  sont  ses  attributions  et  ses  droits, 
de  quelle  manière  il  fonctionne;  des  résultats  qu’il  a  produits, 
des  avantages  qu’il  procure  à  l’hygiène  publique,  des  réformes 
sanitaires  qu’il  a  provoquées  ou  qu’il  prépare,  de  son  action, 
de  son  importance,  de  son  utilité ,  de  sa  composition.  Jusqu’ici 
ce  Conseil  agit  et  fonctionne  dans  un  si  profond  mystère,  que 
bien  des  gens  ignorent  assurément  son  existence.  Pious-même, 
pour  obtenir  quelques  renseignemens  à  cet  égard,  renseignemens 


sur  lesquels  nous  nous  proposons  prochainement  d’édifier  nos 
lecteurs,  nous  avons  éprouvé  un  embarras  extrême  et  des  dif¬ 
ficultés  considérables.  Le  voile  qui  couvrait  les  mystérieuses 
fonctions  des  prêtres  de  l’Egypte  n’était  pas  plus  impénétrable. 
Enfin ,  nous  avons  pu  y  voir  tant  soit  peu  clair,  et  généreuse¬ 
ment  nous  ferons  part  au  public  de  nos  découvertes.  En  atten¬ 
dant,  cette  démarche  du  ministre,  ou  plutôt  de  M.  Senac,  nous 
étonne.  Cache-t-elle  un  piège?  Timeo  danaos. 

La  seconde  demande  de  M.  le  ministre  indique  un  retour 
subit  sur  une  question  dont  nous  avons  déjà  entretenu  nos  lec¬ 
teurs.  M.  'fh.  Roussel  sollicitait  une  mission  en  Espagne  pour 
étudier  la  pellagre.  M.  Senac  répondit  durement  qu’il  n’avait 
pas  de  fonds  pour  cela.  Il  paraît  qu’il  en  est  arrivé,  car  l’Aca¬ 
démie  est  officiellement  consultée  sur  l’utilité  de  cette  mission, 
avec  prière,  dans  le  cas  de  l’affirmative,  d’indiquer  un  pro¬ 
gramme  de  questions.  A  la  bonne  heure!  les  études  spéciales  de 
notre  honorable  collaborateur,  son  dévoûment  et  son  zèle  nous 
sont  de  sûrs  garans  que  cette  mission  sera  profitable  à  la  science 
et  que  l’argent  des  contribuables  ne  sera  pas  employé  en  Espa¬ 
gne  comme  en  ce  moment  en  Angleterre  dans  un  voyage 
d’agrément. 

Puis  est  venue  l’éternelle  litanie  des  rapports  sur  les  remèdes 
secrets.  Progrès  évident  sur  ce  point.  Autrefois  cette  besogne 
officielle,  à  laquelle  était  mensuellement  condamnée  l’Académie, 
soulevait  les  plus  orageuses  discussions.  Les  orateurs  surgis¬ 
saient  de  dessous  terre,  et  pour  ces  occasions  seulement.  Au¬ 
jourd’hui  l’Académie  paraît  avoir  conscience  de  l’infimité  de 
cette  oeuvre.  Le  rapporteur  marmotte  à  voix  basse  et  comme 
confus  les  cqnclusions  constamment  défavorables  qui  vont 
silencieusement  s’engouffrer  dans  les  plus  profondes  catacombes 
des  cartons  de  ftJ.  Lamothe,  l’intelligent  chef  des  bureaux. 

Les  eaux  de  Balaruc  ont  fait  les  frais  de  la  dernière  moitié  de 
la  séance,  dont  la  première  a  été  consacrée  à  la  lecture  des  let¬ 
tres  des  candidats  à  la  succession  de  M.  Pariset.  Nous  donnons 
à  nos  lecteurs  les  lettres  de  MM.  Royer  Collard  et  Piorry.  Nos 
réflexions  viendront  plus  tard. 

Quant  aux  eaux  de  Balaruc,  M.  î.  Bourdon  a  lu  un  rapport 
très  étendu,  que  la  faiblesse  de  sa  voix  nous  a  privé  d’en.endre. 
La  discussion  qui  l’a  suivi  n’a  pas  assez  d’importance  pour  que 
nous  en  présentions  ici  le  résumé. 


l'RAVALX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

SUR  L’EMPLOI  DES  INHALATIONS  ÉTHÉRÉES  DANS  LA  PRATIQUE 
ORSTÉTRIGALE ,  AVEC  DES  FAITS  ET  DES  OBSERVATIONS  CLINI¬ 
QUES;  par  le  docteur  Pbotheroe  Smith  (1). 

Observation  I".  —  Le  28  mars  1847,  je  fus  appelé  auprès  d’une 
(1)  Extrait  de  la  Lancette  anglaise,  mai  1847. 


dame  de  quarante  ans,  en  travail  de  son  premier  enfant.  Cette  dame  était 
délicate,  à  fibre  lâche,  mais  bien  constituée  en  apparence.  Réglée  à  l’âge 
de  quatorze  ans,  elle  l’avait  toujours  été  régulièrement  jusqu’à  la  fin  de 
juin  précédent,  commencement  de  sa  grossesse.  Les  premières  douleurs 
avaient  commencé  dans  la  nuit  (à  minuit  et  demi)  et  avaient. augmenté 
peu  à  peu  d’intensité  et  de  fréquence,  jusqu’à  trois  heures  du  matin, 
qu’elles  se  reproduisirent  régulièrement  toutes  les  vingt  minutes.  A  cinq 
heures,  les  contractions  utérines  étaient  encore  plus  pressées,  et  les  souf¬ 
frances  qu’elles  produisaient  étaient  déjà  très  vives.  Trois  heures  après,  le 
col  de  l’utérus  était  dilaté  comme  une  demi -couronne;  la  tête,  renfermée 
dans  la  cavité  utérine,  reposait  sur  le  périnée.  A  quatre  heures  de  l’après- 
midi,  les  douleurs  ayant  redoublé  de  force  et  d’énergie,  et  la  malade 
éprouvant  les  douleurs  les  plus  vives,  M.Fisher,  qui  l’a.  ait  assistée  jusque- 
là,  songea  aux  inhalations  éthérées,  que  la  malade,  du  reste,  ne  cessait  de 
réclamer. 

A  mon  arrivée,  je  pus  constater  que  les  parties  génitales  internes  étaient 
libres  et  bien  lubréfiées  ;  le  col  de  l’utérus ,  dilaté  de  manière  à  pouvoir 
loger  une  tasse  à  thé  ;  et  l’enfant  se  présentant  par  la  tête,  dans  la  position 
occipito-cotyloïdienne  gauche.La  tête  reposait  sur  le  plancher  du  bassin,  et 
venait,  à  chaque  contraction,  se  passer  contre  les  tubérosités  de  l’ischion, 
séparées  l’une  de  l’autre  de  quatre  pouces  environ.  La  poche  des  eaux 
était  formée  et  faisait  saillie  h  travers  le  col  de  l’utérus,  dont  les  lèvres 
cédaient  rapidement.  Il  n’y  avait  donc  aucune  contre-indication  à  l’emploi 
de  l’éther,  et  les  inhalations  furent  commencées  à  quatre  heures  un  quart, 
immédiatement  après  la  rupture  spontanée  des  membranes. 

En  trois  minutes,  l’insensibilité  fut  complète,  bien  que  les  douleurs  con¬ 
tinuassent  à  être  aussi  fortes  qu’avant  les  inhalations,  et  se  reproduisissent 
régulièrement  toutes  les  trois  minutes.  De  temps  en  temps,  la  malade 
répondait  d’une  manière  raisonnable  aux  questions  qu’on  lui  adressait,  et 
allirmait  qu’elle  avait  à  peine  des  douleurs  depuis  qu’elle  avait  respiré 
l’éther.  Les  personnes  présentes  ne  pouvaient  dissimuler  leur  étonnement, 
tant  ses  eflbrts  avaient  de  violence  et  les  contractions  utérines  d’énergie. 
A  quatre  heures  et  demie,  les  contractions  utérines  se  reproduisaient 
toutes  les  trois  minutes,  bien  que  la  malade  fût  complètement  narcotisée. 
Pendant  ces  contractions,  qui  étaient  très  puissantes,  la  malade,  arcboulée 
sur  ses  jambes,  levait  le  bras  droit  et  continuait  ses  plaintes  pendant 
l’expiration.  En  plaçant  les  mains  sur  l’abdomen,  je  m’assurai  que  non 
seulement  l’utérus ,  mais  encore  les  muscles  abdominaux  se  livraient 
à  des  contractions  énergiques.  Le  col  était  entièrement  dilaté.  A  quatre 
heures  quarante-cinq  minutes,  les  douleurs  se  reproduisaient  toutes  les 
deux  ou  trois  minutes.  Les  cris  étaient  courts,  aigus  ;  ils  coïncidaient  avec 
les  plus  violens  efforts  expulsifs.  Dans  les  intervalles  des  douleurs,  la  tête 
reposait  sur  le  périnée,  engagée  qu’elle  était  au  niveau  du  détroit  inférieur. 
Les  douleurs  étaient  courtes,  le  pouls  à  84,  la  peau  couverte  de  transpi¬ 
ration.  A  ce  moment ,  on  interrompit  les  inhalations,  et  les  contractions 
utérines  se  suspendirent  pendant  quatre  minutes.  Dans  cet  intervalle,  la 
malade  continua  à  dire  qu’elle  n’éprouvait  rien,  A  partir  de  ce  moment, 
et  pendant  vingt  minutes,  l’éther  ne  fut  employé  que  pendant  les  dou¬ 
leurs.  Cependant  la  tête  n’avançait  pas;  elle  était  solidement  fixée  au 
passage.  Malgré  scs  efforts  violens,  son  cri  particulier  et  l’expression  de 
la  face,  qui  indiquait  la  douleur,  la  malade  continuait  à  dire  qu’elle  se 
trouvait  très  bien.  A  cinq  heures  cinquante  minutes,  l’éther  fut  suspendu 
pendant  environ  dix  minutes.  Pendant  cet  intervalle,  la  malade  eut  trois 
violentes  douleurs,  qu’elle  ressentit  en  partie.  On  reprit  les  inhalations 
jusqu’à  six  heures  trente-cinq  minutes.  A  ce  moment,  comme  la  tête 


Fenilleton. 


DBS  RÉFORMES  MÉDICALES  EN  ESPAGNE  ET  DES  TENDANCES 
ACTUELLES  DE  LA  MÉDECINE  ESPAGNOLE. 

III. 

Les  discussions  du  Congrès  médical  assemblé  à  Paris  étaient  à  peine 
closes, lorsqu’un  des  organes  imporlans  de  la  presse  espagnole,  le Bo/etin 
detnedicina,  émit  la  proposition  de  réunir  un  Congrès  médical  à  Madrid. 
Avec  les  tendances  des  esprits  que  nous  avons  exposées  déjà,  au  milieu 
des  idées  de  régénération  qui  se  manifestaient  dans  les  principaux  centres 
scientifiques  de  la  Péninsule ,  un  semblable  projet  devait  rencontrer  de 
nombreux  partisans.  Une  commission  réunie  dans  les  bureaux  du  Boletin 
adressa,  le  8  décembre  1845,  à  toutes  les  corporations  médicales  d’Es- 
pagne,  une  circulaire  pour  consulter  ces  corporations  sur  l’opportunité  et 
la  convenance  de  réunir  à  Madrid  un  Congrès  de  médecins,  dans  le  but  de 
s’entendre  sur  les  moyens  de  relever  la  profession  de  l’état  d’abaisse- 
ment  (abyeccion)  dans  lequel  elle  se  trouvait,  de  proposer  ensuite  au  gou¬ 
vernement  les  mesures  convenables,  en  donnant  à  ces  démarches  toute 
l’autorité  et  tout  le  poids  qui  s’attachent  nécessairement  aux  vœux  d’une 
Srande  assemblée.  11  n’y  a  eu  qu’une  voix  sur  la  convenance  et  l’oppor- 
tanité  de  se  concerter  pour  atteindre  le  but  indiqué  dans  la  circulaire  ; 
jaais  il  n’en  a  pas  été  de  même  sur  la  question  d’un  Congrès  médical  ;  cette 
*<lée  a  trouvé  des  adversaires  décidés  :  on  a  objecté  des  impossibilités  ma- 
t^fielles  de  plusieurs  sortes  ;  on  a  craint,  entre  autres  choses,  et  c’est  un 
des  ai'gmnens  sur  lesquels  a  le  plus  insisté  la  Gaceta  medica,  qu’on  ne 
vit  dans  un  Congrès  espagnol  qu’une  copie,  qu’un  plagiat  (1)  du  Congrès 
oesmédecinsde  France.  Commela  presse  médicale  était  unanime,  du  reste, 
pour  reconnaître  l’excellence  de  l’idée  qui  avait  animé  les  médecins  fran¬ 
çais,  il  s’agissait  seulement  d’adapter  cette  idée  aux  dispositions  actuelles 
01  aux  besoins  du  corps  médical  d’Espagne.  Après  quelques  discussions, 
on  s  est  arrêté  au  projet  de  fonder  les  bases  d’une  association  permanente, 
dans  le  but  d’améliorer  et  d’assurer  le  sort  des  médecins ,  et  de  donner 
d  autre  part  h  la  société  les  garanties  d’honneur,  de  moralité  et  d’instruc- 
uon  qu’elle  est  en  droit  d’exiger  de  la  part  des  hommes  auxquels  elle 

(1)  Voir  le  numéro  du  10  mai  1847  de  la  Gaceta. 


confie  ses  plus  chers  intérêts.  Une  nouvelle  assemblée  de  médecins,  réunie 
le  il  avril  1846,  dans  les  bureaux  da  Boletin,  désigna,  pour  préparer  un 
plan  d’association,  une  commission  composée  des  docteurs  Delgràs,  Alar- 
cos,  Mendez  Alvaro  et  Ruiz. 

Voici  les  bases  sur  lesquelles  cette  commission  vient  de  proposer  de 
former  une  association  générale  entre  tous  les  membres  de  la  famille 
médicale  espagnole  ;  nous  traduisons  le  texte  même  du  projet  tel  qu’il  est 
publié  dans  presque  tous  les  journaux  espagnols  du  mois  dernier. 

1°  Une  association  est  établie  sous  le  nom  de.  Confédération  médicale 
espagnole. 

2°  L’objet  de  cette  association  est  1°  de  réunir  les  efforts  de  toute  la 
classe  médicale,  au  profit  de  la  santé  générale  et  individuelle  de  tous  les 
Espagnols  ;  de  faciliter  les  progrès  de  la  science  et  créer  une  médecine 
nationale  ;  2"  de  travailler  à  augmenter  l’éclat  et  la  dignité  des  profes¬ 
sions  médicales,  comme  le  réclament  leur  importance  et  leur  utilité 
sociale  ;  3°  de  défendre  les  droits  et  les  intérêts  de  ces  professions  ;  4°  de 
défendre  de  même  les  droits  et  les  intérêts  de  chacun  des  associés;  5°  de 
tracer  dans  ce  but  un  plan  de  protection  mutuelle  et  de  bienfaisance  qui 
assure  le  sort  des  associés  et  de  leurs  familles. 

3“  La  société  se  composera  de  tous  les  médecins,  chirurgiens  et  phar¬ 
maciens  qui  s’y  feront  admettre. 

4°  La  direction  de  la  société  sera  confiée  à  une  assemblée  centrale 
constituée  à  Madrid  par  tous  les  représentans  des  commissions  provin¬ 
ciales.  La  charge  de  représentant  durera  six  ans;  l’assemblée  sera  renou¬ 
velée  par  moitié  tous  les  trois  ans,  et  la  rééleclion  des  représentans  est 
permise.  Le  sort  désignera  les  membres  qui  devront  sortir  à  la  fin  de  la 
première  période  triennale. 

5”  Dans  chaque  capitale  de  province  il  sera  constitué  une  commission 
provinciale  composée  d’un  représentant  pour  chaque  district  (Partido), 
dont  la  nomination  se  renouvellera  tous  les  deux  ans,  avec  possibilité  de 
réélection.  Les  commissions  provinciales  nommeront  chacune  leur  repré¬ 
sentant  à  l’assemblée  centrale. 

6°  Dans  tout  district  où  se  réuniront  sept  associés,  il  sera  constitué  une 
commission  de  district,  ayant  un  président,  un  vice-président  et  un  secré¬ 
taire,  qui  seront  pris,  s’il  se  peut,  dansles  facultés  différentes  (médecine, 
chirurgie,  pharmacie).  Cette  commission  se  renouvellera  chaque  année 
avec  possibilité  de  réélection,  et  pourra  nommer  un  représentant  dans  la 
commission  provinciale. 


7°  Dans  l’assemblée  centrale,  comme  dans  les  commissions  provinciales, 
les  trois  /acu/ tés  devront  être  représentées  suivant  les  proportions  conve¬ 
nables  qui  seront  indiquées  par  le  règlement. 

8°  Les  élections  de  district  auront  lieu  tous  les  ans  dans  les  premiers 
huit  jours  de  septembre  ;  celles  de  province,  tous  les  trois  ans  à  la  même 
époque  ;  de  manière  que  l’assemblée  centrale  puisse  se  renouveler  aussi 
par  moitié  tous  les  trois  ans,  et  se  constituer  le  1"  novembre. 

9“  En  attendant  que  l’assemblée  centrale  soit  organisée,  il  sera  consti¬ 
tué  une  assemblée  provisoire  formée  des  représentans  de  toutes  les  asso¬ 
ciations,  académies,  collèges  et  instituts  de  médecine,  chirurgie  et  phar¬ 
macie  d’Espagne. 

Toutes  ces  corporations  agiront  provisoirement  comme  commissions 
provinciales  tant  que  celles-ci  ne  seront  pas  organisées  définitivement,  et 
s’occuperont  d’organiser  des  commissions  de  districts  pour  étendre  et  for¬ 
mer  l’association. 

L’assemblée  centrale  pourra  nommer  des  commissions  provisoires  de 
province  dans  tous  les  chefs-lieux  où  il  n’existe  aucune  corporation  médi¬ 
cale  qui  ait  pris  ce  soin. 

Dès  que  cinq  représentans  de  district  se  réuniront  dans  un  chef-lieu, 
ils  se  constitueront  en  commission  provinciale,  nommant  un  président, 
un  vice-président,  un  secrétaire  et  leur  représentant  à  l’assemblée  cen¬ 
trale. 

Dès  qu’il  y  aura  vingt-et-un  représentans  de  province  réunis  dans  la 
capitale,  ils  se  constitueront  définitivement  en  assemblée  centrale,  et  l’as¬ 
semblée  pi'ovisoire  cessera  ses  fonctions. 

10°  L’assemblée  centrale  rédigera  le  règlement  général  de  l’association 
établi  sur  les  bases  indiquées  ;  et  de  même  chaque  commission  de  province 
rédigera  son  règlement  spécial  avec  les  modifications  exigées  par  les  cir¬ 
constances  particulières,  et  en  ayant  soin  de  le  soumettre  à  l’approbation 
de  l’assemblée  centrale. 

11°  Tous  les  associés  s’obligeront  à  concourir  aux  vues  de  la  confédé- 
ralionpar  leur  coopération  personnel  e,  leur  influence,  leurs  relations  et 
la  faible  contribution  qui  pourra  être  indispensable  pour  les  dépenses  de 
l’association. 

Ce  projet  a  été  lu  le  30  avril  dernier,  dans  une  assemblée  de  médecins 
convoqués  par  la  commission  d’organisation,  et  réunis  dans  la  salle  des 
Académies  d’Esculape  et  de  chirurgie  de  Madrid.  Parmi  les  personnes 
convoquées  se  trouvaient  des  membres  du  conseil  de  santé,  Don  Mateo 
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n’avançait  plus  et  qu’elle  était  solidement  arrêtée  au  passage  depuis  en¬ 
viron  une  demi-heure,  que  les  os  du  crâne  chevauchaient  considérable¬ 
ment  les  uns  sur  les  autres ,  je  me  décidai ,  après  avoir  constaté  que  le 
fœtus  était  vivant,  à  appliquer  le  forceps  court;  c’est  ce  que  je  fis  à  sept 
heures,  après  avoir  vidé  la  vessie  et  narcotisé  de  nouveau  la  malade.  11 
était  évident,  d’après  l’écartement  des  branches  du  forceps,  que  la  tête 
était  très  volumineuse,  et  qu’il  faudrait  exercer  des  tractions  et  une  com¬ 
pression  considérables  pour  lui  faire  franchir  le  passage.  Aussi,  dans  la 
crainte  de  compromettre  la  vie  de  l’enfant,  je  relâchai  toutes  les  deux 
ou  trois  minutes  les  branches  du  forceps,  de  manière  à  permettre  au 
cerveau  de  réagir  momentanément  contre  la  pression  à  laquelle  i:  était 
soumis.  L’extraction  ne  dura  pas  moins  de  cinquante-cinq  minutes  ;  l’opé¬ 
ration  ne  fut  quelque  peu  gênée  que  par  l’extension  volontaire  des  mem¬ 
bres  inférieurs  de  la  malade  et  par  la  disposition  qu’elle  avait  à  se  redresser 
pendant  les  efforts  expulsifs  ;  mais  il  suffit  de  faire  tenir  le  bassin  par 
deux  personnes  etde  maintenir  les  jambes  fléchies  sur  l’abdomen,  pour  que 
l’opération  ne  présentât  pas  trop  de  difficulté.  Enfin  j’exerçai  des  trac¬ 
tions  avec  la  main  droite,  pendant  que,  avec  la  gauche,  j’avais  soin  de 
soutenir  le  périnée.  Le  placenta  fut  expulsé  immédiatement  après  le 
fœtus. 

A  huit  heures  l’utérus  était  complètement  revenu  sur  lui-même.  On  cessa 
les  inhalations  éthérées.  Cinq  minutes  après  la  malade  reprit  connais¬ 
sance.  Elle  espérait,  disait-elle,  qu’elle  serait  bientôt  délivrée.  Elle  disait 
sortir  d’un  rêve  pénible,  mais  qu’elle  se  trouvait  dans  un  état  assez  bon. 
Lorsque  je  lui  appris  qu’elle  était  accouchée,  elle  poussa  un  éclat  de  rire, 
et  s’écria  :  dest  un  rêve!  Quelle  chose  agréable  que  l’éther Elle  ne 
s’était  aperçue  de  rien  de  ce  qui  s’était  passé.  A  huit  heures  un  quart  elle 
était  un  peu  fatiguée  ;  la  face  était  congestionnée  :  on  la  fit  bassiner  avec 
de  l’eau  froide.  La  nuit  fut  excellente.  Les  lochies  coulèrent  très  naturel¬ 
lement  ;  seulement  il  lui  était  impossible  de  rendre  ses  urines.  On  lui  pra¬ 
tiqua  le  cathétérisme.  Elle  était  sans  fièvre  le  lendemain.  La  malade  se 
rappelait  plus  vivement  que  la  veille  les  souffrances  qu’elle  avait  éprou¬ 
vées  avant  1  inhalation.  Elle  disait  aussi  que,  pendant  les  intervalles  des 
inhalations,  elle  avait  éprouvé  quelques  douleurs.  Elle  allaitait  son  enfant, 
gros  garçon  qui  pesait  huit  livres  et  demie,  et  qui  avait  66  centimètres  de 
longueur.  La  tête  était  très  volumineuse.  Dans  la  soirée  du  29  mars,  la  ma¬ 
lade  rendit  naturellement  ses  urines.  Depuis  cette  époque  tout  alla  bien. 

Il  est  digne  de  remarque  que,  chez  cette  dame,  les  inhala¬ 
tions  éthérées  ne  modifièrent  nullement  le  caractère  et  la  fré¬ 
quence  des  douleurs;  que  les  contractions  de  tous  les  muscles 
qui  servent  à  l’expulsion,  ainsi  que  les  cris  caractéristiques, 
persistèrent  pendant  toute  leur  durée  ;  que,  bien  que  la  malade 
eût  conservé  sa  connaissance,  excepté  pendant  l’application  du 
forceps,  elle  resta  toujours  insensible  à  la  douleur,  sauf  les 
momens  pendant  lesquels  on  suspendit  l’éthérisation  ;  que 
cette  dame  resta  pendant  trois  heures  trois  quarts  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’éther  sans  en  avoir  éprouvé  le  moindre  inconvé¬ 
nient,  et  bien  qu’elle  eût  inhalé  266  grammes  d’éther  pur.  On 
remarquera  encore  que,  malgré  l’âge  mûr  de  la  malade,  et  la 
disproportion  entre  le  bassin  et  la  tête  de  l’enfant,  la  délivrance 
fut  effectuée  en  vingt  heures,  à  partir  du  commencement  des 
premières  douleurs,  et  cela  sans  danger  pour  la  mère  et  pour 
l’enfant. 

Obs.  il  —  Une  dame  de  trente-trois  ans,  habituellement  bien  por¬ 
tante,  et  d’une  constitution  robuste,  mère  de  six  enfans,  dont  le  dernier  était 
né  au  mois  de  février  18fi6,  avait  toujours  eu  des  accouchemens  assez  fa¬ 
vorables.  Cependant  le  cinquième  avait  duré  quarante-huit  heures;  le 
dernier  cinq  heures,  mais  la  tête  avait  été  arrêtée  au  passage  pendant 
quelque  temps.  Ces  deux  derniers  enfans  étaient  deux  filles.  Les  premiers 
symptômes  du  travail  commencèrent  le  28  mars.  Les  douleurs  revenaient 
environ  toutes  les  deux  heures.  Le  lendemain  elles  devinrent  languis¬ 
santes.  Elles  se  reproduisirent  le  30,  au  matin,  mais  à  des  intervalles  de 
demi-heure  au  moins.  Le  31,  dans  la  matinée,  la  poche  des  eaux  se  rom¬ 
pit  à  la  suite  d'une  violente  douleur,  et  les  contractions  se  répétèrent 
toutes  les  demi-heures  jusqu’au  lendemain  matin  six  heures,  qu’elles  dimi¬ 
nuèrent  encore  d’intensité.  M.  Orford,  qui  fut  appelé  auprès  de  cette 
dame,  a  huit  heures  du  soir,  trouva  le  col  de  l’utérus  mou  et  dilatable, 
mais  pas  du  tout  dilaté.  A  minuit  la  dilatation  était  presque  complète.  Les 
douleurs  se  succédaient,  fréquentes  et  énergiques  ;  mais  la  tête  n’avançait 
pas.  11  était  même  difficile,  à  cause  de  sa  position  élevée,  de  constater  sa 
situation.  A  six  heures  du  matin  on  administra  trois  doses  de  seigle  er¬ 
goté,  ce  qui  n’eut  d’autre  effet  que  d’augmenter  la  fréquence  et  la  force 
des  douleurs. 

Appelé  à  dix  heures  du  matin,  le  même  jour,  je  trouvai  les  parties 


génitales  bien  préparées;  la  tête  au  détroit  supérieur,  fixe  pendant  les 
douleurs,  mobile  pendant  les  intervalles.  On  y  distinguait  déjà  un  très 
large  caput  succédané um.  La  tête  était  dans  fa  première  position  crâ¬ 
nienne.  Quant  au  bassin ,  il  était  déformé ,  et  offrait  un  exemple  remar¬ 
quable  de  ce  vice  de  conformation  si  bien  décrit  par  le  professeur  Nae- 
gele,sousle  nom  de  bassin  oblique  omlaire.  Les  douleurs  se  succédaient 
toutes  les  deux  ou  trois  minutes,  mais  peu  puissantes  et  très  courtes. 
L’enfant  était  vivant.  Alors  je  me  décidai  à  employer  les  inhalations  éthé¬ 
rées,  principalement  à  cause  des  souffrances,  qui  épuisaient  les  forces  et 
le  système  nerveux.  A  dix  heures  trois  quarts ,  on  commença  les  inhala¬ 
tions  ,  qui  déterminèrent  d’abord  un  peu  de  toux.  La  malade  respirait 
d’une  manière  très  incomplète,  cherchait  à  parler  et  à  se  débarrasser  de 
l’éther.  Cependant,  après  dix  minutes,  elle  commença  à  s’y  soumettre 
plus  docilement.  Mais  elle  tomba  plutôt  dans  une  espèce  d’ivresse  que 
dans  un  véritable  narcotisme  :  cela  dura  jusqu’à  onze  heures  trois  quarts. 
Les  contractions  utérines  revenaient  toutes  les  trois  ou  quatre  minutes, 
mais  sans  participation  des  muscles  abdominaux.  A  partir  de  ce  moment, 
la  malade  ne  ressentit  plus  les  douleurs,  bien  qu’elles  fussent  énergiques, 
et  aidées  par  la  contraction  des  muscles  abdominaux.  De  temps  en  temps, 
la  malade  prononçait  des  mots  sans  suite.  A  onze  heures  cinquante-cinq 
minutes,  la  narcotisation  était  complète  :  les  mains  retombaient  lorsqu’on 
les  avaient  soulevées.  L’œil  était  caché  sous  la  paupière  supérieure  ;  la 
face  était  gonflée;  le  pouls  à  92,  petit  et  mou;  la  peau  couverte  tfune 
transpiration  abondante.  On  ne  sentait  plus  le  cercle  formé  par  le  col.  La 
tête  était  solidement  engagée  dans  le  détroit  supérieur.  Les  os  du  crâne 
chevauchaient  les  uns  sur  les.autres.  Ce  fut  alors  que  je  me  décidai  à 
appliquer  le  forceps  long.  Pendant  environ  une  demi-heure ,  je  fis  des  ef¬ 
forts  sans  aucun  résultat,  Mais  tout  d’un  coup  je  sentis  que  la  tète  franchis¬ 
sait  l’obstacle,  et  s’engageait  dans  le  bassü},  Quelques  efl'orts  de  plus  en¬ 
traînèrent  la  tête  dans  les  voles  génitales.  Le  corps  suivit,  et  avec  M  le 
placenta.  L’utérus  revint  sur  lui-même,  et  il  n’y  eut  que  très  peu  d’hémor¬ 
rhagie,  L’éther,  qui  avait  été  employé  presque  sans  intervalle  pe-ndant  deux 
heures,  fut  abandonné  immédiatement  après  l’expulsion  du  fœtus  ;  les  dou¬ 
leurs  cessèrent  aussitôt.  Mais  l’introduction  du  doigt  les  rèproduisalt. 
L’enfant  était  un  garçon  bien  portant,  vigoureux,  dont  la  tête  présentait 
l’empreinte  de  la  déformation  du  bassin.  La  nuit  fut  tranquille.  Le  lende¬ 
main,  la  malade  ne  se  souvenait  de  rien  de  ce  qui  lui  était  arrivé,  si  ce 
n’est  de  la  sortie  du  placenta.  11  ne  survint  aucun  accident. 

Obs.  III.  —  Une  dame  de  vingt-quatre  ans,  primipare,  d’une  constitu¬ 
tion  faible  et  délicate,  fut  prise  des  premières  douleurs  de  l’accouche¬ 
ment,  le  là  avril,  à  huit  heures  du  soir.  Le  lendemain  le  col  était  dilaté 
comme  une  couronne  ;  les  douleurs  faibles  et  revenant  à  de  longs  inter¬ 
valles.  A  dix  heures  du  matin  elles  prirent  plus  d’énergie  et  de  fréquence. 
Le  col  était  dilaté.  La  tête  de  l’enfant  se  présentait  en  première  position. 
A  midi  la  poche  des  eaux  se  rompit,  A  deux  heures  la  tête  était  parvenue 
au  détroit  inférieur,  où  elle  restait  stationnaire,  A  trois  heures  et  demie, 
administration  d’un  demi-drachme  de  seigle  ergoté.  Les  douleurs  se  repro¬ 
duisirent.  Cependant,  à  huit  heures  du  soir,  la  tête  n’avait  pas  marché  ; 
et  lorsque  je  fus  appelé  en  ce  moment,  je  trouvai  la  malade  fort  épuisée 
par  les  douleurs.  Le  déti  oit  inférieur  avait  un  diamètre  transverse  de  trois 
pouces  et  demi  au  plus.  Les  os  de  la  tête  du  fœtus  chevauchaient.  L’en¬ 
fant  était  vivant.  Je  me  décidai  pour  l’application  du  forceps  court.  A  neuf 
heures  on  commença  les  inhalations.  Trois  minutes  après,  le  narcotisme 
était  complet.  Le  forceps  fut  appliqué,  et  la  tête  extraite  en  douze  minutes. 
Le  tronc  fut  expulsé  cinq  minutes  après,  et  le  placenta  après  dix  autres 
minutes. 

Lorsque  je  fus  appelé  auprès  de  cette  dame,  les  douleurs  ne  reve¬ 
naient  que  toutes  les  deux  ou  trois  minutes  ;  mais  sous  l’influence  de 
l’éther,  elles  augmentèrent  évidemment  de  force  et  de  fréquence.  Les 
muscles  abdominaux  se  contractaient  énergiquement,  ainsi  que  l’utérus, 
et  chaque  effort  était  accompagné  du  cri  particulier  à  la  dernière  période 
du  travail.  Pendant  l’éthérisation,  la  respiration  fut  d’abord  stertoreuse 
pendant  quelques  instans,  et  les  membres  inférieurs  fortement  fléchis  et 
entraînés  vers  l  abdomen. 

Il  est  digne  de  remarque  que  le  périnée  n’offrit  aucun  obstacle  au  pas¬ 
sage  de  la  tête  ;  il  était  complètement  relâché  et  cédait  facilement  à  la 
pression.  Autrement  dit,  les  parties  molles  avaient  complètement  perdu 
la  rigidité  qui  leur  est  propre  ;  c’est  aussi  une  circonstance  digne  d’être 
signalée  que  l’utérus,  dans  tous  ces  cas,  revint  immédiatement  sur  lui- 
même  après  l’accouchement,  et  que  la  perte  de  sang  fut  presque  sans 
importance. 

En  reprenant  connaissance,  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  l’observation 
précédente  croyait  avoir  dormi  et  avoir  voyagé  sur  un  chemin  de  fer.  Elle 
ignorait  tout  ce  qui  s’était  passé,  et  ne  voulut  croire  qu’elle  était  accou¬ 
chée  que  lorsqu’on  lui  montra  son  enfant.  Elle  s’est  parfaitement  ré¬ 
tablie.  I 


Des  observations  précédentes,  ajoute  M.  Smith,  on 
déduire  les  conclusions  suivantes,  qui  résument  en  nartio  „  n  * 
de  M.  le  professeur  Dubois  :  ^ 

lo  L’éther  supprime  la  douleur  pendant  les  opérations  nK 
tétricales  ; 

2»  Il  peut  momentanément  suspendre  les  contractions  uté 
rines; 

3°  Il  ne  les  suspend  pas,  non  plus  que  les  contractions  da 
muscles  abdominaux,  lorsqu’elles  sont  énergiques;  * 

4»  Il  semble  diminuer  la  résistance  naturelle  des  muscles  ri 
périnée  ;  ** 

5»  Il  ne  paraît  pas  exercer  d’influence  fâcheuse  sur  la  sant' 
ou  la  vie  de  l’enfant  ;  ® 

6»  Il  n’empêche  ni  ne  retarde  le  retrait  de  l’utérus  apr' 
l’accouchement.  ^ 

A  ces  conclusions,  je  crois  devoir  ajouter  encore  les  suivantes  • 
1°  L’éther  supprime  la  douleur,  aussi  bien  pendant  le  trava'l 
naturel  que  pendant  les  opérations  obstétricales,  ' 

2»  Il  est  très  probable  que  la  suspension  momentanée  des 
contractions  utérines,  qui  se  montre  quelquefois  lorsque  l’éther 
a  été  administré  pendant  les  premières  périodes  du  travail  peut 
être  due  à  l’émotion,  souvent  mêlée  de  crainte,  que  détermi 
nent  les  inhalations  ;  de  même  que  l’on  voit  la  présence  de 
l’accoucheur  arrêter  souvent,  pour  quelques  instans,  les  con¬ 
tractions  utérines. 

3»  L’éther  constitue  un  des  agens  les  plus  efficaces  pour  pré- 
venir  la  rupture  du  périnée ,  en  particulier  chez  les  primipares 
avancées  en  âge  ;  d’abord  parce  qu’il  détermine  le  relâchement 
des  muscles  du  périnée,  et  ensuite  parce  qu’il  empêche  la 
femme  de  se  livrer  à  ces  mouvemens  brusques  que  détermine 
la  pression  exercée  par  la  tête  du  foetus  sur  les  parties  géni- 
taies  externes. 

4»  Rien  ne  prouve  que  l’éther  ait  une  influence  fâcheuse  sur 
la  mère. 

Ainsi  je  suis  d’accord  avec  M.  le  professeur  Simpson  pour 
reconnaître  les  grands  avantages  que  l’on  peut  retirer  de 
l’emploi  de  l’éther,  non  seulement  dans  les  cas  qui  réclament 
l’emploi  de  la  main  ou  des  instrumens,  mais  encore  dans  les 
accouchemens  naturels;  et  les  avantages  principaux  de  cette 
application  consistent  suivant  moi  dans  : 

10  La  suppression  des  souffrances; 

2»  La  suppression  d’une  grande  partie  de  la  secousse  ner¬ 
veuse  ; 

3®  La  production  du  sommeil  ; 

4o  Le  relâchement  du  col  de  l’utérus  et  des  muscles  du  pé¬ 
rinée  ; 

5»  L’immobilité  des  malades  pendant  les  opérations; 

6»  La  suppression  de  la  frayeur. 

11  reste  toutefois  à  éclairer  un  point  du  plus  grand  intérêt  et 
de  la  plus  haute  importance  :  peut-on  combiner  avec  l'éther 
d’autres  agens,  par  exemple  le  laudanum,  lorsque  les  douleurs 
sont  d’une  intensité  effrayante,  ou  la  teinture  de  seigle  ergoté, 
lorsque  ces  douleurs  sont  insuffisantes,  ainsi  que  l’a  fait 
M.  Simpson  avec  succès  pour  ce  dernier  médicament  ? 

En  terminant,  je  me  crois  autorisé  à  exprimer  l’opinion  que 
l’emploi  de  l’éther  parfaitement  pur,  lorsqu’il  est  confié  à  des 
personnes  prudemes,  et  pratiqué  avec  un  appareil  convenable, 
c’est-à-dire  dans  lequel  l’air  atmosphérique  se  renouvelle  avec 
facilité,  est  appelé  à  la  plus  grande  généralisation  dans  le  cas 
d’opérations  obstétricales  ;  bien  entendu  que  les  opérations  ne 
doivent  alors  être  faites  que  lorsque  l’éthérisation  est  suffi¬ 
sante.  Peut-être  dans  l’accouchement  nptnrel  serait-il  à  la  foB 
suffisant  et  plus  sûr  de  ne  pas  porter  l’éthérisation  au-delà  de 
la  seconde  période,  c’est-à-dire  de  l’abolition  de  la  sensibilité 
avec  conservation  partielle  de  connaissance;  et  ce  serait  seu¬ 
lement  dans  la  (fernière  période  du  travail,  alors  que  les  don- 
leurs  deviennent  ordinairement  intolérables,  que  l’on  pourrait 
chercher  â  plonger  les  malades  dans  un  état  complet  de  narco¬ 
tisme. 


Seoane  et  Don  Felipe  Monlau  ;  la  Faculté  était  représentée  par  les  pro¬ 
fesseurs  Don  Diego  de  Argumosa,  Don  Tomas  Corral  y  Ona,  et  par  un 
agrégé,  Don  Raœon  Allés  ;  la  Faculté  de  pharmacie,  par  les  professeurs 
Nemesio  Lallana,  Manuel  Bios  et  l’agrégé  Manuel  Amo.  Le' collège  des 
pharmaciens  de  Madrid,  la  médecine  militaire,  l’Académie  de  médecine 
et  de  chirurgie  de  la  Nouvelle-Castille,  l’Institut  médical  d’émulation, 
l’Académie  de  chirurgie  de  Madrid,  l’Académie  d’Esculape,  les  médecins 
de  l’hôpital  général  y  avaient  chacun  des  représentans.  La  presse  médicale 
y  comptait  ses  principaux  chefs  :  Don  Pedro  Mata,  rédacteur  en  chef  de 
la  Facullad;  Don  Francisco  Ramos  Borguella,  du  Boletln  de  medicina, 
cirujlay  farmacia;  Don  Mafias  Nieto  y  Serrano,  de  la  Gacetamedica; 
Don  Pedro  CalvoAscensio,  du  Restaurador  farmaceutico;Don  Salvador 
Ramos,  des  Anales  di  cirujia;  Don  Ciriaco  Ruiz  y  Jimenez,  du  Regene- 
rador.  Quant  aux  provinces,  on  trouvait  des  délégués  de  l’Institut  médical 
de  Lugo,  de  Puerto  de  Santa-Maria,  de  Valence,  d’Alicante,  d’Alava,  de 
Murcie,  de  Guipuzeoa  ;  des  Associations  médicales  de  Santander,  de  Pon- 
tevedra,  d’Avila,  de  Jerez,  de  Pampelune  ;  de  l’Académie  médico-pratique 
de  Cartagène,  de  l’Athénée  de  Séville,  de  la  Société  médico-chirurgicale 
de  Malaga. 

On  a  renvoyé  la  discussion  du  projet  à  d’autres  réunions,  dont  les  jour¬ 
naux  de  Madrid  qui  sont  entre  nos  mains  n’ont  pas  encore  rendu  compte. 
Ainsi,  nous  ne  savons  pas  encore  quels  seront  les  résultats  de  ce  mouve¬ 
ment  produit  par  le  sentiment  des  besoins  du  corps  médical  espagnol  et 
par  l’exemple  des  médecins  français.  L’un  dés  membres  présens  à  la  réunion 
du  30  avril,  le  professeur  D.  Pedro  Mata,  rédacteur  en  chef  de  la  Facullad, 
a  reproché  avecquelque  raison,  selon  nous,  aux  membres  de  la  commission 
organisatrice  de  n’avoir  pas  donné  à  la  première  réunion  des  associés  le 
caractère  libéral,  démocratique  qui,  seul,  peut  assurer  de  l’importance  et 
de  la  durée  à  l’association;  de  n’avoir  envoyé  des  cartes  d’entrée  qu’à  un 
certain  nombre  de  médecins  choisis  par  la  commission  elle-même,  tandis 
qu’il  aurait  fallu  faire  appel,  suivant  l’exemple  donné  par  le  Congrès  de 
Paris,  à  tous  les  membres  du  corps  médical.  11  y  a,  s’il  faut  croire  la  Fa- 
cultad,  beaucoup  de  médecins  de  Madrid,  très  zélés  pour  tout  ce  qui 
regarde  leur  profession,  et  très  désireux  de  prendre  part  aux  délibéra¬ 
tions  relatives  à  l’association  médicale,  qui  sont  restés  étrangers  à  ces  dé¬ 
libérations,  faute  de  cartes  d’entrée.  «  Pour  imprimer  le  mouvement 
aux  masses,  dit  la  Faeultad,  il  faut  plus  qu’un  vif  désir  de  les  mettre  en 
mouvement.  Il  faut  savoir  exciter  leurs  sympathies,  interpréter  leurs  sen- 


timens,  toucher  leur  cœur  :  et  n’arrive  pas  qui  veut  à  ce  but.  Il  ne  suffit 
pas  de  dire  :  il  convient  de  remuer  la  multitude,  je  vais  la  remuer!,... 
Peut-être  les  hommes  honorables  qui  ont  conçu  et  rédigé  le  louable  projet 
d’association  sont-ils  appelés  à  être  les  Moïse,  les  Aaron  de  ce  peuple 
esclave  qui  cherche  à  passer  la  mer  Rouge,  et  atteindre,  délivré  de  ses 
tyrans,  la  terre  de  Canaan  que  son  cœur  désire.  Mais  qu’ont-ils  fait  de 
leur  projet?  Comment  ont-ils  mis  en  pratique  leur  conception  gran¬ 
diose? . etc . Ce  projet,  cette  conception,  devaient  être  lancés  dans 

l’espace  comme  les  rayons  du  soleil,  avec  toute  liberté,  dans  toutes  les  di¬ 
rections,  afin  qu’ils  pussent  arriver  à  chacun.  Les  échos  de  cette  trom¬ 
pette  qui  a  appelé  le  peuple  médical  à  son  émancipation,  devaient  retentir 
jusqu’aux  derniers  confins  de  la  Péninsule,  sans  laisser  un  seul  médecin 
dont  la  volonté  n’eût  pas  été  consultée.  Quant  il  s’agit  d’organiser,  de 
constituer  une  classe  dans  le  but  de  faire  valoir  ses  droits,  défendre  ses 
intérêts,  améliorer  la  position  de  tous  par  des  améliorations  particulières, 
il  est  impossible  de  réussir  en  imposant  à  la  majorité  la  volonté  de  la  mi- 


On  ne  peut  se  soustraire  à  la  vérité  de  ces  reproches ,  si  l’on  réfléchit 
surtout  que  les  membres  du  corps  médical  espagnol,  dont  la  condition  est 
la  plus  déplorable,  sont  précisément  les  praticiens  de  province,  et  surtout 
les  chirurgiens  des  petites  villes  et  des  campagnes. 

Pour  donner  une  juste  idée  de  cette  triste  situation,  il  suffit  de  se  rap¬ 
peler  la  lettre  de  M.  Ramon  Capitan,  que  nous  avons  publiée  dans  ces  co¬ 
lonnes.  Dans  une  autre  lettre,  écrite  d’Haranda  de  Duero,  et  adressée  à  la 
Oaceta  medica  (n°  du  30  avril),  par  le  docteur  Lucas  Benito  Hernando, 
on  trouve  des  faits  non  moins  afflgeans,  et  l’on  comprend,  après  avoir  lu 
celle  lettre ,  que  don  P.  Mata  compare  une  grande  partie  des  médecins 
espagnols  au  peuple  Hébreu,  esclave  des  Pharaons,  et  cherchant  à  passer 
la  mer  Rouge,  C’est  en  effet  un  véritable  esclavage ,  que  la  situation  des 
médecins  de  districts  (partidos),  livrés  aux  caprices  des  municipalités  et 
des  chefs  politiques,  exposés  sans  cesse  à  perdre  leur  place ,  et  souvent 
obligés,  pour  la  conserver,  à  signer  des  pactes  dégradans  pour  la  dignité 
médicale.  «Le  défaut  de  garanties,  l’abattement  dans  lequel  se  trouvent  les 
ministres  de  la  nature,  sont  cause,  dit  le  docteur  Hernando,  d’engage- 
mens  ruineux  et  repoussons  dont  nous  sommes  témoins  tous  les  jours.  A 
peu  de  distance  je  cette  localité  (Aranda  de  Duero),  on  a  engagé  deux 
médecins  pour  là-^^e  de  8  réaux  (environ  2  francs)  par  jour;  d’autres 
!s  engagemens  dans  lesquels  ils  s’obligent  à  payer 


à  ï'ayuntamiento  la  moitié  du  prodùit  de  leurs  consultations  et  de  leur 
clientèle.  Est-il  possible  que  l’on  descende  à  consentir  à  de  pareilles 
choses?...  Les  médecins  qui  pénètrent  dans  les  demeures  royales, ceux 
qui  veillent  à  la  santé  des  ministres ,  ceux  qui  assistent  dans  leurs  souf¬ 
frances  les  hauts  dignitaires  de  l’Etat,  n’ont-ils  donc  aucune  occasion  favo¬ 
rable  pour  travailler  à  améliorer  le  sort  des  médecins  de  districts  ? 

Il  suffit  de  lire  l’article  vacantes  (places  vacantes)  qui  se  trouve  à  la 
dernière  page  de  chaque  journal ,  pour  se  foire  une  idée  de  ces  traités 
entre  les  municipalités  et  les  médecins  ;  très  souvent  le  médecin  ou  le 
chirurgien  qui  s’engage  pour  une  localité  n’est  pas  payé  en  argent,  mais  en 
blé  ou  en  denrées  diverses.  Voici  un  exemple  de  ces  annonces  de  places 
vacantes  : 

«  Est  vacante ,  la  place  de  chirurgien  de  Paules  del  Agua,  district  de 
Lerma;  sa  dotation  est  de  40  fanegas  (mesure  de  25  livres)  de  blé,  une 
maison  libre  de  contributions.  En  outre,  en  traitant  avec  les  Cranjas  et  la 
Venticilla,  éloignées  d’un  quart  de  lieue,  on  pourra  avoir  environ  14  fane* 
gas  de  plus.  » 

Notre  intention  n’est  pas  de  réprouver  absolument  les  engagemens  que 
les  médecins  peuvent  contracter  vis-à-vis  des  municipalités  ou  des  asso¬ 
ciations  particulières.  Il  y  a  là,  au  contraire,  un  des  élémens  d’une  excel¬ 
lente  organisation  du  service  médical  dans  les  campagnes,  et  si  en  Espace 
ces  contrats  donnent  lieu  à  des  transactions  avilissantes,  on  pourrait  citer 
en  France  des  communes  rurales  dont  les  principaux  habitans,  compre¬ 
nant  la  nécessité  de  se  pourvoir  de  secours  médicaux,  ont  associé  leurs 
efforts,  et  réunissant  aux  allocations  municipales  leurs  cotisations  indivi¬ 
duelles,  sont  arrivés  à  se  procurer  des  médecins  auxquels  ils  assurent 
une  rémunération  honorable.  Mais,  en  France,  ces  engagemens  ont  été 
pris  sous  l’empire  d’une  plus  grande  liberté  et  dans  des  conditions  plus 
favorables  au  maintien  de  l’indépendance  et  de  la  dignité  du  médecin. 
L’organisation  du  corps  médical  est  infiniment  plus  vicieuse  en  Espagn® 
qu’en  France.  «  Si,  écrivait  naguère  un  médecin  judicieux  de  San  Barto- 
lorae  de  Pinares,  M.  Ramos  Perez,  nous  .avons  toujours  compté  avec 
étonnement  les  innombrables  classes,  ordres,  genres,  espèces  de  maladies 
que  Sauvages  nous  présente  dans  sa  Nosologie,  nous  devons  être  bien 
plus  surpris  de  voir  les  nombreuses  différences  de  classes,  de  genres  e 
d’espèces  d’hommes  autorisés  présentement  à  exercer  l’art  de  guérir  c 
maladies  chez  notre  nation....  Les  docteurs  étaient  nombreux  ayant 

dernière  réforme  j  mais  on  en  a  beaucoup  augmenté  le  chiffre  à  l’aide 


.  g  gjiB  LES  HÉMôKBHAGiES  DU  FOIE;  par  M.  le  doclcur 
j*®**  Fauconneau-Dufresne. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  24  et  27  Juillet  1847.) 

I  sau’à  présent,  il  n’a  été  question  que  d'hémorrhagies  vei- 
s-  mais  leur  source  peut  encore  se  trouver  dans  l’artère 
nf''®®.  ’  Je  ne  connais,  à  cet  égard,  que  le  fait  suivant,  dû  à 
^jj^teur  Treille  et  inséré  par  lui  dans  les  Annales  de  la 
^'decine  physiologique,  du  mois  de  juin  1823.  Cet  habile  chi- 
(iont  les  amis  déplorent  la  mort  toute  récente,  avait 
J'j^S-ggi’putation  du  bras  droit,  dans  l’articulation  scapulo-hu- 
ale  au  PÙ’’®  derniers  ministres  de  l’intérieur.  La 

*"  rt  survint  presque  subitement  le  dixième  jour  qui  suivit 
r  ^nération.  L’autopsie  fit  trouver  une  grande  quantité  de  sang 
d  s  l’estomac  et  surtout  dans  le  duodénum.  Ce  liquide  s’était 
'  Lppé  pur  une  ulcération  de  la  portion  pylorique  de  l’esto- 
laquelle  avait  pénétré  jusqu’à  l’artère  hépatique,  qui  lui 
®  i{’ adhérente.  —  Un  anévrisme  de  cette  artère,  présenté  par 
M  Sestié  à  la  Société  anatomique ,  indique  que  l’hémorrhagie 
ourrait  encore  s’opérer  de  cette  manière. 

P  Pfs  causes  des  hémorrhagies  par  rupture.  —  Les  causes  qui 
ont  donné  lieu  à  ces  diverses  hémorrhagies  par  rupture  auraient 
assurément  mérité  d’être  étudiées;  mais,  de  tous  les  auteurs 
ai  ont  recueilli  les  observations  que  j’ai  citées,  M.  Treille  est 
le  seul  qui  en  fasse  mention.  Sans  doute,  dans  les  autres  cas,  il 
y  avait  aussi  dans  les  vaisseaux  qui  se  sont  ouverts,  soit  des 
ulcérations,  soit  un  ramollissement  partiel,  soit  une  dégénéra¬ 
tion  quelconque.  On  comprend  aussi  que  lorsque  le.  foie  a  perdu 
sa  consistance,  le  moindre  effort,  provenant  du  sang  ou  de 
l’extérieur,  puisse  déterminer  l’épanchement  au  sein  du  tissu 
hépatique  ou  en  dehors  de  lui. 

'Iroisième  classe.  —  Je  passerai  rapidement  sur  la  troisième 
classe,  les  hémorrhagies  par  causes  traumatiques.  La  simple 
commotion  peut  produire  tantôt  une  infiltration  de  sang  dans  le 
parenchyme  du  foie,  tantôt  une  exhalation  de  ce  liquide  à  l’ex¬ 
térieur  de  ce  viscère  ou  dans  les  voies  biliaires.  En  peut-il  être 
de  même  de  l’action  de  la  foudre,  comme  cela  a  été  constaté 
pour  l’hémorrhagie  reinale?  Les  contusions  du  foie  donnent,  en 
outre,  fréquemment  lieu  à  des  déchirures  plus  ou  moins  pro¬ 
fondes  ,  d’où  il  résulte  presque  toujours  une  hémorrhagie  qui 
se  répand  dans  le  péritoine.  Les  plaies  par  les  divers  instru- 
mens  donnent  infailliblement  lieu  à  des  épanchemens  de  sang  et 
de  bile  en  même  temps  dans  cette  cavité;  cependant  s’il  y  avait 
adhérence  entre  la  séreuse  hépatique  et  celle  des  parois  abdo¬ 
minales,  l’hémorrhagie  pourrait  ne  se  faire  qu’à  l’extérieur.  On 
a  vu  des  cas  où  le  foie,  blessé,  faisait  hernie  et  répandait  son 
sang  au  dehors  ;  on  cite  même  quelques  faits  où  l’on  se  décida 
à  lier  et  à  exciser  cette  portion  herniée  ;  dans  l’un  d’eux  la  gué¬ 
rison  n’en  fut  pas  empêchée. 

Dans  la  plupart  de  ces  circonstances,  le  sang  qui  s’épanche 
dans  le  péritoine  est  en  quantité  très  grande  et  quelquefois 
énorme.  De  la  bile  peut  s’y  mêler  et  le  colorer  en  jaune.  La 
péritonite  résulte  de  ces  épanchemens  quand  ils  ne  sont  pas 
assez  considérables  pour  déterminer  presque  instantanément  la 
mort.  Cette  péritonite,  habituellement  mortelle,  est  quelque¬ 
fois  pour  les  malades  un  moyen  de  salut,  car.  les  fausses  mem- 
branesqu’elle  produit  peuvent  entourer  l’épanchement,  l’isoler 
et  apporter  ainsi  des  chances  de  guérison.  Il  paraîtrait  cepen¬ 
dant  que  de  grandes  hémorrhagies  hépatiques  peuvent  ne  pas 
toujours  entraîner  la  mort.  Je  rappellerai,  à  ce  sujet,  un  savant 
rapport,  fait  à  l’Académie  royale  de  médecine  par  M.  le  profes¬ 
seur  Gerdy,  sur  une  observation  de  M.  le  docteur  Amédée 
Roux,  observation  dans  laquelle  un  domestique  de  M.  Demi- 
doff  avait  reçu,  dans  le  flanc  droit,  un  grand  coup  de  couteau 
qui  avait  blessé  le  foie;  il  s’en  était  suivi  une  hémorrhagie 
telle,  que  la  suture,  la  compression  et  la  glace  eurent  peine  à  y 
mettre  obstacle;  et  pourtant  le  malade  guérit.  Si  le  fait  de 
M.  Amédée  Roux,  accompagné  de  toutes  les  circonstances  né¬ 
cessaires  pour  inspirer  une  entière  confiance,  mérite  de  pren¬ 
dre  place  dans  la  science,  en  sera-t-il  de  même  d’un  autre  fait 
rapporté  par  Cabrol,  bien  que  Sabatier  ait  cru  devoir  l’insérer 


ces  gracieuses  concessions  faites  in  partibus  à  tant  de  personnes  qui, 
faute  de  science,  avaient  de  l'argent.  Le  nombre  des  licenciés  est  prodi¬ 
gieux,  mais  celui  des  bacheliers  est  infini....  Joignez  maintenant  à  de  si 
mauvais  éiémens  cette  démangeaison  violente  et  impolitique  de  réformer 
sans  respecter  les  droits  légitimes,  et  vous  verrez  bien  vite  qu’il  ne  peut 
sortir  de  cette  nouvelle  Babel,  avec  tous  les  agrémens  de  la  boîte  de  Pan¬ 
dore,  que  des  rivalités,  des  dégoûts,  des  intrigues,  parce  que  dans  la  mai¬ 
son  ou  il  n’y  a  pas  de  quoi  manger  {passez-moi  l’expression  triviale),  tous 
rechignent  sans  savoir  pourquoi,  » 

La  longue  lettre  deM.  Ramos  Ferez,  dont  nous  venons  de  citer  un  pas- 
sage,etqui  a  été  publiée  dans  les  Anales  de  cirujia  (numéro  du  26  avril), 
fait  connaître  encore  d’autres  causes  de  discorde  entre  les  membres  du 
corps  médical,  et  d’autres  causes,  l’abaissement,  qui  ne  peuvent  disparaître 
fio’à  l’aide  d’une  meilleure  organisation  médicale,  laquelle  doit  être  pré¬ 
parée  à  l’aide  de  ï union  cordiale  et  sincère  de  tous  les  médecins. 

Il  arrive  assez  souvent  que  dans  les  transactions  scandaleuses  qui  ont 
lien  dans  les  districts,  les  municipalités  donnent  la  préférence  et  accor¬ 
dent  leur  protection  à  des  charlatans  plus  ou  moins  indignes.  L’Académie 
cniriirgicale  de  Saragosse  a  été  saisie  dans  le  courant  du  mois  dernier  de 
laits  semblables,  et  une  commission,  composée  de  MM.  Lagunas,  Garcia 
®i  Fontana,  a  été  chargée  de  s’entendre  avec  le  chef  politique  pom'  châ- 
idf  certains  charlatans  qui,  sans  titres  ou  munis  de  titres  faux,  et  soutenus 
par  les  ayuntamientos,  occupaient  des  places  de  chirurgiens  de  district 
ans  la  province  de  Saragosse.  Il  est  heureux,  du  reste,  et  c’est  à  nos  yeux 
“d  gage  de  prochaine  réforme,  de  voir  tout  ce  qu’il  y  a  d’honorable  dans 
fi  corps  médical,  c’est-à-dire  tout  ce  qui  fait  légitimement  partie  de  ce 
corps,  s’émouvoir  vivement  de  ces  scandales.  La  poésie,  qui  se  mêle  à 
ont  en  Espagne,  même  aux  affaires  médicales,  a  pris  soin  de  les  flétrir; 
ous  pourrions  citer  une  pièce  d’un  médecin  de  Molina,  M.  José  Lopez, 
intitulée  :  jMeiicoj  de  alquiler  (les  médecins  de  louage),  dans  laquelle 
auteur  stigmatise  avec  une  certaine  verve  les  indignes  fils  de  Galien,  qui 
e  mettent  au  louage  comme  une  charrette  ou  un  coche ,  et  s’assimilent, 
4  yeux  du  monde ,  à  des  traficans  de  viande  salée ,  de  jambon,  de  sau- 
ases,  d’avoine,  de  mais,  de  charbon  ou  de  farine. 

^  ne  pareille  situation  n’indique-t-elle  pas  que  l’heure  a  sonné  pour  la 
orme  du  corps  médical  espagnol?  Et  si  le  gouvernement  veut  sincère- 
nrem-  réformes  sanitaires  dont  il  a  été  question  dans  nos 

lers  articles,  ne  doit-il  pas  être  tout  prêt  à  seconder  les  médecins 
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dans  sa  médecine  opératoire?  Dans  ce  fait,  une  grande  hémor¬ 
rhagie  s’était  produite  dans  le  péritoine,  par  suite  d’un  coup 
d’épée  qui  avait  atteint  le  foie;  en  raison  de  la  mauvaise  odeur 
qui  s’y  répandait,  on  crut  devoir  faire  une  ouverture  pour  vider 
le  sang,  et  on  le  relira,  est-il  dit,  *  avec  une  cuiller  à  grande 
»  queue,  à  grands  plats  tout  pleins,  deux  fois  et  même  trois  fois 
>  le  jour;  >  ces  circonstances  n’auraient  pas  empêché  la  guéri¬ 
son  de  se  produire. 

Quoique  ce  travail  soit  purement  d’anatomie  pathologique, 
je  ne  le  crois  pas  entièrement  dépourvu  d’applications  pra¬ 
tiques,  car  la  première  question  que  doit  se  faire  le  médecin 
lorsqu’il  est  appelé  auprès  d’un  malade,  c’est  de  présumer  la 
lésion  à  laquelle  il  peut  avoir  à  remédier.  Or,  comment  le 
ferait-il,  pour  les  cas  que  je  viens  de  rapporter,  s’il  n’a  pas 
présente  à  l’esprit  la  possibilité  de  leur  existence.^  Je  ne  cher¬ 
cherai  pas  à  rattacher  des  symptômes  aux  diverses  altérations 
dont  j’ai  esquissé  le  tableau;  car  celui-ci  résultant  d’observa¬ 
tions  pour  la  plupart  incomplètes,  je  m’exposerais  à  mettre  des 
présomptions  à  la  place  de  la  réalité;  ce  que  j’en  ai  dit  ne  sera 
pas  cependant  sans  quelque  utilité  pour  éclairer  le  diagnostic 
et  jeter  aussi  quelques  lueurs  sur  le  pronostic  que  l’on  aura  à 
porter.  Le  traitement  lui-même  ne  manquera  pas  de  profiler  de 
ia  connaissance  positive  de  toutes  les  variétés  que  peuvent  pré  ¬ 
senter  ces  hémorrhagies.  Sans  doute,  dans  celles  qui  résultent  de 
ruptures,  il  sera  toujours  impuissant;  mais,  dans  la  première 
classe,  il  pourra  éloigner  des  causes  funestes,  combattre  les 
effets  d’une  constitution  altérée,  et  favoriser,  par  certaines  pré¬ 
cautions,  les  efforts  salutaires  de  la  nature  médicatrice. 


ACADÉHIIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  26  Juillet.  —  Présidence  de  M.  Broncnurt. 

M.  Flandin  lit  un  mémoire  intitulé:  De  f empoisonnement  par  les 
végétaux  ou  leurs  principes  immédiats  en  général,  par  C opium  ou  la 
morphine  en  particulier. 

Ce  mémoire  est  divisé  en  deux  parties  : 

Dans  la  première ,  après  avoir  rappelé  que  la  chimie  est  aujourd’hui  à 
peu  près  impuissante  pour  découvrir  les  poisons  végétaux  dans  les  restes 
humains,  l’auteur  propose,  pour  cette  recherche ,  deux  nouveaux  procé¬ 
dés  d’analyse,  l’un  et  l’autre  fondés  sur  ces  deux  faits  d’expérience,  savoir  : 
1“  que  les  principes  immédiats  des  végétaux  de  nature  toxique ,  tels  que 
la  morphine,  lanarcotine,  la  brucine,  la  strychnine,  etc.,  ne  sont  pas  dé¬ 
composés  en  contact  des  matières  animales  à  la  température  de  100  et 
quelques  degrés;  2°  que  l’ammoniaque  précipite  de  leurs  dissolutions 
acides  les  alcalis  végétaux,  jusque  et  passé  la  proportion  des  millièmes. 

Les  deux  procédés  ont  cela  de  commun  que ,  d’abord ,  quelles  que 
soient  les  mat.ères  sur  lesquelles  doivent  porter  l’analyse,  il  faut  les  des¬ 
sécher  au  bain  de  sable,  à  une  température  qui  n’excède  pas  115  degrés. 
On  les  atténue ,  on  les  porphyrise  ensuite,  au  moyen  d’une  machine  dont 
le  modèle  et  la  description  se  trouvent  dans  le  mémoire. 

La  matière  ainsi  préparée,  on  la  traite,  selon  l’état  plus  ou  moins  sec 
ou  coagulable  des  produits,  soit  par  l’eau  aiguisée  de  0,025  à  0,05  d’acide 
acétique;  soit  par  l’alcool  absolu,  auquel,  eu  égard  h  la  nature  du  prin¬ 
cipe  immédiat  à  rechercher,  on  ajoute  une  petite  proportion  d’acide  oxa¬ 
lique  ou  tartrique  réduit  en  poudre.  Cette  addition  d’acide,  qu’on  peut 
ou  qu’on  doit  faire  avant  ou  après  le  traitement  par  l’alcool,  a  pour  but 
de  transformer  toute  base  alcaline  végétale  en  un  sel  ou  sursel  extrême¬ 
ment  soluble  ;  car.  on  doit  reprendre  plus  tard  ce  sel  par  l’eau  froide,  pour 
en  précipiter  la  base  par  l’ammoniaque. 

Dans  les  cas  où  il  convient  de  faire  emploi  de  l’alcool,  il  est  des  détails 
de  l’opération  pour  lesquels  l’auteur  renvoie  au  mémoire. 

Pour  l’analyse  des  urines,  le  traitement  doit  être  tout  spécial  ;  mais  il 
est  simple  à  exposer.  Il  faut  faire  évaporer  le  liquide  jusqu’à  consistance 
d’extrait,  dessécher  complètement  cet  extrait  en  y  ajoutant  de  l’alumine 
en  poudre,  et  reprendre  le  solide  parfaitement  pulvérisé  par  l’eau  froide 
aiguisée  de  0,02  à  0,05  d’acide  acétique.  On  précipite  par  l’ammoniaque, 
on  lave,  et  l’on  recueille  le  précipité. 

En  faisant  usage  de  ces  procédés,  ce  n’est  plus  sur  des  extraits  de  ma¬ 
tières  animales  qu’on  opère  les  réactions  chimiques  propres  à  faire  recon¬ 
naître  les  bases  végétales  que  l’on  cherche  ;  on  obtient  ces  bases  à  l’état 
pur  ou  sous  forme  de  cristaux. 

Dans  la  seconde  partie  du  mémoire,  M.  Flandin  a  appliqué  les  recher¬ 


dans  les  tentatives  de  régénération  dont  s’occupe  en  ce  moment  le  comité 
provisoire  de  la  Confédération  médicale  espagnole? 

Ces  remarques  nous  conduisent  à  faire  connaître  en  peu  de  mots  l’orga¬ 
nisation  actuelle  du  corps  médical  espagnol,  qui  a  été  déjà  si  bien  appré¬ 
ciée,  pour  tout  ce  qui  touche  à  l’enseignement,  dans  les  lettres  de  M.Orfila 
sur  l’éfat  de  l’instruction  publique  en  Espagne;  nous  consacrerons  à 
ce  sujet  notre  prochain  article. 

Th.  R. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

—  Le  Moniteur  du  20  publie  la  loi  qui  ouvre  un  crédit  extraordinaire 
pour  l’achèvement  de  l’hospice  des  Cliniques  (48,600  fr.),  pour  l’acqui¬ 
sition  de  la  maison  destinée  à  l’École  spéciale  de  pharmacie  (22,210  fr.), 
et  138,064  fr.  90  cent,  pour  construction  d’un  laboratoire  anatomique  et 
autres  travaux  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

—  Le  gouvernement  réclamait,  à  l’art.  3  du  budget  de  cette  année  (sec¬ 
tion  du  ministère  de  l’instruction  publique)  une  somme  de  2,800  fr.,  pour 
élever  de  4,800  à  5,000  fr.  le  traitement  des  quatorze  professeurs  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  en  appuyant  cette  demande  de  la 
comparaison  entre  les  traitemens  de  ces  derniers  et  ceux  des  professeurs 
de  la  Faculté  de  Montpellier,  qui  reçoivent  5,000  fr.  La  Commission  du 
budget  n’a  pas  été  favorable  à  cette  demande.  Nous  ignorons,  dit-elle,  à 
quelle  époque  remonte  cette  inégalité  et  quelle  en  fut  la  cause;  mais 
certainement  le  moment  ne  nous  paraît  pas  bien  choisi  pour  la  faire 
disparaître;  nous  sommes  donc  d’avis  de  ne  pas  allouer  les  2,800  fr.  La 
Chambre  à  voté  en  conséquence. 

—  Informé  de  la  triste  situation  dans  laquelle  M.  Pariset  à  laissé  sa 
famillle,  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  s’est  empressé  d’accorder 
à  sa  veuve  le  maximum  de  réversibilité,  c’est-à-dire  les  trois  quarts  de  la 
pension  de  1,200  fr.  que  recevait  M.  Pariset  sur  les  fonds  d’encourage¬ 
ment  aux  lettres. 

—  Le  service  des  infirmiers,  dans  certains  hôpitaux  de  la  marine,  est 
confié  à  des  condamnés.  La  Commission  du  budget  de  cette  année  présente 
sur  cet  abus  des  réflexions  que  nous  nous  empressons  de  reproduire. 

«  Qu’on  se  reporte  par  la  pensée  près  du  lit  de  ce  pauvre  malade,  allaibli 
par  la  souffrance,  qui  cherche  et  demande  des  consolations,  qui  a  sou¬ 
vent  besoin  de  s’épancher,  quelquefois  de  confier  un  secret,  et  dont  la 


ches  précédentes  à  l’étude  de  l’opium,  ou  plutôt  de  l’un  de  ses  principes 
immédiats,  de  la  morphine.  Il  a  fait  prendre  divers  composés  de  cette  base 
à  plusieurs  espèces  d’animaux,  à  des  chats,  à  des  chiens,  à  des  lapins,  à 
des  oiseaux,  à  un  singe. 

Dn  premier  fait  qui  résulte  de  toutes  ces  expériences,  c’est  que  la  mor¬ 
phine  est  supportée  à  doses  énormes  par  toutes  ces  espèces  animales. 
Cette  base  toxique  serait-elle  décomposée,  neutralisée  par  les  sucs  gastri¬ 
ques,  sous  l’influence  des  forces  vitales  ?  L’auteur  rappelle,  d’une  part, 
que  la  morphine  était  décomposée  par  certains  acides  forts,  l’acide  azo¬ 
tique  par  exemple  ;  il  montre,  de  l’autre,  que  la  même  décomposition  a 
lieu  par  l’action  d’un  chlorure  ou  d’un  chlorite  alcalin  uni  à  un  acide  fai¬ 
ble,  les  chlorure  de  chaux  et  chlorite  de  soude  agissant  en  présence  ou 
par  l’intermédiaire  des  acides  acétique,  oxalique,  tartrique,  etc.  Le  résul¬ 
tat  même  de  cette  dernière  décomposition  fournit  une  réaction  nouvelle 
qu’il  faut  ajouter  aux  i-éactions  chimiques  les  plus  caractéristiques  des 
bases  végétales  alcalines.  La  morphine,  en  effet,  dans  ces  conditions, 
donne  une  belle  couleur  jaune;  la  narcotine,  une  couleur  rouge;  la  bru¬ 
cine,  une  couleur  rose  ;  la  strychnine  n’éprouve  aucune  modification.  li 
n’y  a  donc  rien  qui  doive  surprendre  dans  ce  fait,  savoir  :  que  la  mor, 
phine  peut  être  décomposée  ou  brûlée  durant  le  travail  de  la  digestion  ou 
l’acte  de  la  respiration. 

Mais  s’il  en  arrive  ainsi,  il  n’est  pas  moins  réel  que,  selon  les  doses  ingé¬ 
rées,  toute  la  morphine  n’est  pas  soudain  transformée  ou  détruite ,  soit 
dans  le  canal  digestif,  soit  dans  le  torrent  de  la  circulation.  Cette  matière 
toxique  a  été  retrouvée  dans  les  fécès  des  animaux ,  dans  leurs  urines  et 
même  dans  leurs  viscères  intérieurs.  Sur  ce  point  important ,  M.  Flandin 
se  résume  en  celte  proposition  :  les  poisons  végétaux,  spécialement  la  mor¬ 
phine,  peuvent  être  en  partie  neutralisés  en  présence  des  fluides  ou  sous 
l’influence  des  forces  de  la  vie  ;  mais  la  portion  qui  produit  des  effets  mor¬ 
bides,  la  portion  qui  tue ,  reste  en  nature  dans  les  organes,  et  la  chimie 
n’est  pas  sans  puissance  pour  la  découvrir. 

Une  conséquence  d’un  grave  intérêt ,  semble  contenue  dans  cette  pro¬ 
position.  Les  infanticides  commis  par  les  substances  dites  abortives  sont 
de  véritables  empoisonnemens,  empoisonnemens  qui  peuvent  se  borner  au 
produit  de  la  conception ,  comme  aussi  quelquefois  ils  peuvent  atteindre 
jusqu’à  la  mère.  Tous  les  poisons ,  à  la  rigueur ,  sont  dans  ce  cas.  C’est 
l’absorption  qui  transporte  la  substance  toxique  vers  les  organes  de  la 
conception  ;  elle  les  transporte,  pour  ainsi  dire,  directement  ;  car,  en  rai¬ 
son  de  la  fonction  qu’elle  remplit,  la  matrice,  pendant  la  grossesse,  joue 
en  quelque  sorte ,  à  l’instar  des  appareils  de  décomposition ,  les  fonctions 
d’un  organe  éliminateur.  Une  dose  faible,  incapable  de  tuer  la  mère,  suffit 
d’ailleurs  à  tuer  l’enfant,  et  le  fœtus  malade  ou  mort,  l’avoitement  en  est 
la  conséquence. 

M.  Flandin  a  appelé,  dans  ce  mémoire,  l’attention  sur  un  dernier  point. 
On  a  vu  que  les  acides  faibles  unis  aux  chlorures ,  ou  chlorites  alcalins , 
décomposaient  la  morphine,  la  narcotine  et  la  brucine.  Ne  serait-ce  pas  là 
une  nouvelle  donnée  pour  combattre  les  empoisonnemens  par  ces  subs¬ 
tances  si  redoutables  ?  On  a  dit  que  les  acides  végétaux  étaient  les  contre¬ 
poisons  de  l’opium  et  des  alcalis  végétaux  en  général.  Chimiquement  par¬ 
lant,  les  acides  végétaux  affaiblis  ne  sont  que  des  dissolvans  très  actifs  des 
principes  immédiats ,  tels  que  la  morphine ,  la  narcotine,  la  brucine.  Ne 
deviendraient-ils  des  contre-poisons  que  parce  qu’ils  rencontrent  des  chlo¬ 
rures  alcalins  dans  l’économie  ?  Comme  adjuvans  nécessaires  de  ces  acides, 
il  serait  très  utile  alors  d’y  joindre  les  composés  chlorés  spéciaux  ci-dessus 
nommés.  C’est  à  l’expérience  directe  à  confirmer  ces  inductions  théori¬ 
ques,  qui  n’ont  pu  être  vérifiées  sur  des  animaux  réfractaires  à  l’action  de 
la  morphine. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  27  juillet.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

M.  le  ministre  du  commerce  et  de  l’agriculture  écrit  pour  demander  à 
l’Académie  de  désigner  un  remplaçant  à  M.  Pariset  à  la  place  que  sa  mort 
laisse  vacante  dans  le  conseil  supérieur  de  santé. 

M.  LE  Président  propose  de  renvoyer  cette  nomination  à  la  séance 
prochaine. 

Sur  les  observations  de  M.  Desportes,  il  est  décidé  que  la  nomination 
n’aura  lieu  que  dans  quinze  jours. 

Le  même  ministre  écrit  pour  consulter  l’Académie  relativement  à  une 
demande  qui  lui  a  été  adressée  par  M.  Théophile  Roussel,  ayant  pour 
but  de  solliciter  de  l’administration  les  moyens  nécessaires  pour  aller  étu¬ 
dier  la  pellagre  en  Espagne.  Si  l’Académie  approuve  le  but  de  ce  voyage, 
le  ministre  lui  demande  un  programme  de  questions  pour  M.  Rousssel. 

Une  commission  est  nommée  à  cet  égard,  qui  devra  faire  son  rapport 
mardi  prochain. 


pensée  attristée,  la  tête  affaiblie,  ne  rencontrent  souvent  que  le  regard 
du  condamné  llétri  préposé  à  sa  garde.  Comment  ne  comprend-on  pas 
que  cet  état  de  choses  a  duré  trop  longtemps,  et  qu’il  est  temps  de  le 
modifier  ?  Nous  aimons  à  penser  que  la  Chambre  s’associera  à  notre  de¬ 
mande,  en  priant  M.  le  ministre  de  remplacer  partout,  dans  le  service  des 
hôpitaux,  par  des  infirmiers  libres,  ce  qu’il  peut  y  avoir  encore  de  con¬ 
damnés  exerçant  celte  fonction  près  des  malades.  » 

—  Le  Conseil  des  hôpitaux  de  Paris  a  décidé  que  le  buste  deM.  Lisfranc 
serait  placé  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

—  Le  buste  de  M.  le  docteur  Pariset,  mort  récemment,  va  être  exécuté 
en  marbre  blanc,  et  placé  dans  le  local  des  séances  de  l’Académie  de 
médecine,  dont  il  était  secrétaire  perpétuel. 

—  LA  MÉDECINE  CHARITABLE  SELON  MM.  LES  PAIRS.  —  Le  Progrès 
de  l’Oise  rapporte  le  fait  suivant,  l’accompagnant  de  réflexions  auxquelles 
nous  nous  associons  entièrement  : 

«  Il  y  a  quelques  jours  un  médecin  de  Pierrefonds  est  appelé  chez  une 
femme  affectée  d’un  rhumatisme  aigu.  Elle  lui  avoue  qu’elle  souffre  depuis 
dix  jours,  et  qu’elle  n’a  suivi  jusqu’à  présent  que  les  prescriptions  de  M.  le 
curé  qui  l’avait  vue  en  passant.  Or,  le  traitement  consistait  en  bains  froids. 
La  maladie  prit  de  l’intensité,  les  douleurs  augmentèrent,  et  leur  violence 
décida  la  malheureuse  femme  à  demander  des  soins  moins  charitables 
peut-être,  mais  probablement  plus  efficaces.  Ne  doit-on  pas  penser  que  si 
cette  femme  eût  été  traitée  convenablement  au  début  de  la  maladie,  il  n’y 
aurait  pas  eu  les  désordres  qui  vont  lui  faire  perdre  les  avantages  que  les 
travaux  de  la  moisson  procurent  à  la  classe  ouvrière,  en  la  forçant  à  rester 
plusieurs  mois  dans  l’inaction. 

»  Qu’il  arrive  à  un  médecin,  dans  une  opération,  un  accident  suivi  de  la 
mort  ou  de  l’impotence  du  malade,  il  est  passible  de  dommages-intérêts. 
Si  l’amendement  adopté  par  la  Chambre  des  pairs  n’était  pas  rejeté  par 
l’autre  Chambre,  la  nouvelle  loi  assurerait  l’impunité  à  l’inexpérience,  à 
l’ignorance,  et  souvent  même  aux  calculs  du  plus  dangereux  charlatanisme. 
Espérons  que  la  Chambre  réfléchira.  ■> 

—  Le  docteur  Blanchet  ouvrira,  lundi  2  août,  à  midi,  un  nouveau  cours 
théorique  et  clinique  sur  les  maladies  des  yeux  et  des  oreilles,  à  la  Clinique, 
rue  du  Paon,  8,  près  l’Ecole  de  médecine. 

Le  cours  commencera  à  midi  ;  la  visite  des  malades  aura  lieu  après  la 
leçon. 


M.  Renauldin  écrit  pour  annoncer  sa  candidature  à  la  place  de  secré¬ 
taire  perpétuel. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  écrit  pour  le  même  objet. 

M.  IIéveillé-Parise  également. 

M.  Royer-Collabd  adresse  la  lettre  suivante  : 

«  Le  27  juillet  1847. 

»  Monsieur  le  président, 

»  L’Académie  a  invité  ceux  de  ses  membres  qui  désireraient  se  porter 
candidats  pour  la  place  vacante  de  secrétaire  perpétuel,  à  lui  en  faire  la 
déclaration  écrite. 

»  J’ai  pris  en  grave  considération  l’état  présent  de  ma  santé,  les  inquié¬ 
tudes  qu’elle  a  dû  m’inspirer,  les  espérances  qu’elle  me  laisse.  J’ai  mûre¬ 
ment  réfléchi,  d’une  autre  part,  à  la  situation  dans  laquelle  se  trouve  en 
ce  moment  l’Académie,  ainsi  qu’aux  moyens  qui  pourraient  être  mis  en 
œuvre,  soit  pour  imprimer  à  ses  travaux  une  marche  plus  régulière  et 
plus  active,  soit  pour  lui  assurer,  avec  le  concours  de  l’autorité  dont  elle 
relève,  tous  les  avantages  d’une  bonne  administration  et  d’une  organisa¬ 
tion  mieux  appropriée  à  ses  besoins.  Sur  ces  divers  points,  qui,  en  somme, 
se  réduisent  à  deux,  savoir,  ce  qu’il  aurait  à  faire  et  ce  que  je  suis  capable 
de  faire,  j’ai  consulté  des  hommes  sages  et  éclairés,  ceux  surtout  dont  les 
bienveillans  avis  m’avaient  le  plus  habituellement  assisté  dans  ie  cours  de 
ma  maladie.  Ce  n’est  qu’à  la  suite  de  cette  délibération  consciencieuse  et, 
j’ose  le  dire,  désintéressée,  que  je  me  suis  décidé  à  me  mettre  sur  les 
rangs  pour  la  place  de  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine.  Je  n’hésite  donc  pas  à  vous  prier.  Monsieur  le  président,  de  vou¬ 
loir  bien  annoncer  ma  candidature  à  cette  compagnie. 

»  J’ai  cru  devoir  donner  ces  explications  à  mes  confrères  et  au  public, 
afin  de  témoigner  hautement  que  je  suis  guidé  dans  cette  démarche,  non 
point  par  une  vaine  ambition,  mais  par  la  ferme  conviction  où  je  suis  que 
je  puis  encore  consacrer  utilement  au  service  de  l’Académie,  et,  par 
conséquent,  au  progrès  de  la  science ,  ce  qui  me  reste  de  force  et 
de  vie. 

Agréez,  etc. 

M.  PioRBY  adresse  la  lettre  suivante  : 

«  Messieurs,  permettez-moi  de  vous  soumettre  une  idée  qui  me  paraît 
tout  à  fait  en  harmonie  avec  l’esprit  de  notre  temps,  avec  les  importantes 
discussions  qui  vont  s’agiter  à  la  tribune  nationale,  et  avec  les  antécédens 
de  l’Académie,  qui  s’est  toujours  montrée  favorable  à  l’émulation  et  au  pro¬ 
grès  réalisable. 

»  Lorsque  l’Académie  des  sciences  veut  procéder  à  l’élection  d’un 
membre,  elle  n’impose  pas,  il  est  vrai,  aux  candidats  l’obligation  de  lire  un 
mémoire  propre  à  éclairer  son  choix  ;  mais  il  arrive,  par  la  force  des  cho¬ 
ses,  que  les  savans  qui  sollicitent  ses  honorables  suffrages  ne  manquent 
guère  de  faire  en  séance  une  lecture  à  l’appui  de  leurs  prétentions. 

»  Vous-mêmes,  Messieurs,  vous  écoutez  avec  intérêt  les  travaux  que  s’em¬ 
pressent  de  vous  soumettre  ceux  de  nos  confrères  qui  aspirent  à  l’honneur 
de  siéger  parmi  vous.  Vous  ne  leur  faites  pas  une  loi  d’en  agir  ainsi;  mais 
vous  voyez  dans  l’habitude  qui  peu  à  peu  s’est  établie  à  ce  sujet,  un  précé¬ 
dent  utile,  un  motif  de  plus  de  se  livrer  à  l’étude,  une  occasion  favorable  de 
développer  des  talens,  une  publication  intéressante  des  mémoires  qui  au¬ 
raient  pu  rester  inédits  ;  vous  pressentez  enfin  que  de  tels  antécédens  con¬ 
duisent  insensiblement  et  d’une  manière  tout  à  fait  logique  à  l’exécution  de 
cette  grande  pensée  humanitaire  :  donner  à  l’intelligence  et  au  travail  persé¬ 
vérant  les  moyens  d’arriver  par  des  luttes  généreuses  à  conquérir  les  hautes 
positions  sociales. 

,  »  Eh  bien  !  Messieurs,  il  est  une  dignité  académique  dont  vos  suffrages 
vont  revêtir  l’un  des  membres  de  cette  assemblée.  Certes,  les  hommes  de 
mérite  et  propres  à  remplir  dignement  la  mission  si  justement  ambitionnée, 
de  votre  secrétaire  perpétuel,  ne  font  défaut  ni  parmi  les  compétiteurs  con¬ 
nus,  ni  parmi  ceux  qui  ne  le  sont  pas  encore  ;  mais  enfin  il  est  tel  d’entre 
vous  dont  nous  apprécions  mieux  la  valeur  comme  praticien  que  comme 
littérateur,  et  qui  pourrait  peut-être  aspirer  à  mériter  vos  suffrages.  Ne 
serait-il  pas  convenable  d’entendre  les  candidats  lire  l’éloge  historique  de 
quelque  médecin  illustre  (celui  de  Pariset,  par  exemple),  et  de  donner  ainsi 
à  chacun  de  vous  les  moyens  d’être  mieux  édifiés  sur  ses  talens  littéraires  et 
oratoires?  Ce  ne  serait  pas  là  un  concours  complet;  car  il  est  d’autres 
qualités  que  doit  réunir  un  secrétaire  perpétuel  et  que  possèdent  la  plu¬ 
part  des  candidats  :  l’esprit  d’ordre  dans  les  actions;  le  dévoûment  à  la 
science,  l’exactitude  et  la  persévérance  dans  les  travaux  entrepris  ;  l’acti¬ 
vité  sans  laquelle  les  plus  brillantes  qualités  restent  inappliquées  ;  le  zèle 
ardent  pour  les  intérêts  de  l’Académie;  lessentimens  de  bonne  confrater¬ 
nité  et  de  dignité  professionnelles  ;  ces  qualités,  vous  les  possédez  tous,  et 
nous  nous  connaissons  assez  pour  saisir  les  nuances  légères  qui  peuvent 
faire  tomber  le  choix  sur  tel  candidat  de  préférence  à  tel  autre.  Nous  sa¬ 
vons  aussi  quelle  est  la  position  sociale  de  chacun  de  nous;  quelle  est  la 
manière  dont  son  nom  est  répandu  en  France  et  à  l’étranger  ;  et  quels  sont 
les  gages  scientifiques  qu’il  a  pu  donner. 

1)  Encore  une  fois,  il  ne  s’agirait  pas  dans  ma  proposition  d’un  concours 
absolu;  tel  membre  qui  n’aurait  pas  jugé  convenable  de  lire  devant  vous 
un  éloge,  n’en  serait  pas  moins  apte  à  être  élu. 

»  L’élection  ne  cesserait  pas  d’être  libre,  le  règlement  n’en  souffrirait 
pas  d’atteinte  ;  car  il  n’a  pas  interdit  à  l’Académie  le  droit  d’entendre  des 
travaux  intéressans  faits  par  ses  membres  ;  le  mois  qui  va  s’écouler  d’ici 
à  la  nomination  serait,  à  la  rigueur,  suffisant  pour  la  composition  et  pour 
la  lecture  de  ces  écrits.  Ainsi,  tout  parle  en  faveur  de  la  mesure  proposée, 
et  aucun  obstacle  sérieux  ne  s’oppose  à  son  exécution. 

»  Mais,  Messieurs,  ne  voyez-vous  pas  un  excellent  précédent  dans  la  dé¬ 
cision  que  vous  prendriez?  Médecins  que  vous  êtes,  amis  du  concours, 
votre  généreuse  détermination  aurait  du  retentissement  et  serait  une  noble 
réponse  aux  objections  qui  ont  été  faites  par  des  hommes  honorables , 
mais  peu  au  courant  de  la  question  relative  à  l’institution  du  concours  pour 
le  professorat  en  médecine.  Et  vous  aussi.  Messieurs,  vous  avez  mission  de 
défendre  notre  profession  attaquée  et  nos  plus  belles  institutions  mises  en 
péril.  Je  n’en  doute  pas,  vous  écouterez  ma  proposition  avec  bienveillance, 
et  dans  le  cas  où  vous  la  sanctionneriez,  j’oserais  vous  prier  de  me  comp¬ 
ter  au  nombre  des  candidats  ;  dans  l’hypothèse  contraire,  je  n’oserais  sol¬ 
liciter  cette  faveur.  Je  ne  vous  aurais  pas,  en  effet ,  fourni  de  preuves  de 
la  capacité  requise  pour  oser  solliciter  de  vous  la  haute  dignité  que  vous 
allez  déférer. 

»  J’aime  vous  voir  à  l’Académie,  Messieurs;  c’est  un  jour  heureux  pour 
moi  que  celui  où  je  viens  chaque  mardi  serrer  des  mains  amies  et  entendre 
la  voix  de  savans  qui  m’éclairent,  mais  je  ne  me  sens  guère  le  courage  de 
demander  des  suffrages  qui  me  semblent  devoir  être  le  prix  du  talent  et 
des  services  rendus. 

«Dans  le  cas  où  ma  proposition  serait  acceptée,  je  me  mettrai  donc  sur 
les  rangs  ;  non  pas  que  je  pense  le  moins  du  monde  mériter  mieux  que  mes 
émules,  la  place  rendue  malheureusement  vacante  par  la  perte  du  bon  et 
spirituel  Pariset,  mais  parce  que  je  suis  logique  avec  les  idées  que  j’ai 
émises  en  1828,  alors  qu’il  s’agissait  des  places  de  médecins  des  hôpitaux; 
conséquent  avec  celles  qui ,  neuf  fois ,  dans  des  temps  divers ,  m’ont  fait 
lutter  pour  obtenir  des  places  de  chirurgien  du  bureau  central,  d’agrégé  et 
de  professeur  h  la  Faculté  ;  conséquent  encore  avec  celles  qui  m’ont  con¬ 
duit  à  adresser  des  mémoires  au  jury  pour  les  prix  Montyon  ;  avec  le  pro¬ 
gramme  de  ma  circulaire  pour  la  députation  en  1846,  ou  avec  mes  opi¬ 
nions  récemment  émises  à  la  Faculté.  En  définitive ,  je  veux  agir  comme 
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je  pense,  et  chercher  à  tout  devoir  au  concours,  qui  est  admirable  comme 
principe,  praticable  comme  exécution,  utile  comme  études  à  ceux  qui  s’y 
soumettent  et  qui  met  l’honneur  et  l’émulation  à  la  place  de  la  flatterie,  de 
la  bassesse  et  de  l’intrigue. 

«Ma  proposition  se  réduit  à  celle-ci  :  l’Académie  décide  qu’elle  verrait 
avec  plaisir  les  candidats  qui  sollicitent  la  place  de  secrétaire  perpétuel , 
lire  et  publier,  avant  l’élection ,  l’éloge  d’un  médecin  illustre,  dont  le  choix 
serait  laissé  libre  à  chacun  des  compétiteurs. 

»  Veuillez  agréer.  Messieurs,  etc.  » 

M.  LE  PRÉsiDENï  :  La  proposition  de  M.  Piorry  est-elle  appuyée? 
Silence  général. 

M.  LE  pRÉsiDE.VT  :  La  proposition  n’étant  pas  appuyée,  je  mets  l’ordre 
du  jour  aux  voix. 

L’ordre  du  jour  est  adopté. 

M.  Villeneuve  lit  une  série  de  rapports  sur  des  remèdes  secrets  dont 
les  conclusions  défavorables  sont  successivement  adoptées. 

M.  1.  Bourdon  ,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  lit  un 
rapport  officiel  demandé  par  le  ministre  du  commerce  et  de  l’agriculture, 
sur  tes  propriétés  médicales  des  eaux  de  Balaruc.  Le  ministre,  sollicité  de 
faire  faire  l’acquisition  de  ces  eaux  par  l’Etat,  prie  l’Académie  de  le  ren¬ 
seigner  sur  leurs  propriétés  thérapeutiques. 

M.  le  rapporteur  analyse  et  apprécie  successivement  deux  rapports 
émanés  de  deux  médecins  inspecteurs  de  ces  eaux,  et  il  propose,  trois 
conclusions  dont  le  sens  général  est  que  les  eaux  de  Balaruc  ne  l’empor¬ 
tent  en  rien  sur  les  eaux  de  même  nature  généralement  accréditées  et 
dans  lesquelles  le  gouvernement  possède  des  établissemens  destinés  aux 
malades  de  l’armée. 

M.  Malgaigne  s’élève  avec  force  contre  une  partie  des  conclusions  où 
il  est  dit  que  les  eaux  de  Balarue  guérissent  les  fausses  ankylosés.  11  dit 
que  cela  n’est  pas,  que  cela  ne  peut  pas  être,  et  il  demande  la  suppres¬ 
sion  de  cette  indication.  11  aurait  aussi  beaucoup  à  dire  sur  la  guérison 
des  paralysies,  il  laisse  ce  soin  aux  médecins. 

M.  Lallemand  a  beaucoup  étudié  les  eaux  de  Balaruc.  Quant  à  leur 
efficacité  sur  la  paralysie,  il  y  a  une  distinction  très  importante  à  faire. 
Les  paralysies  de  cause  organique,  c’est-à-dire  celles  qui  sont  le  résultat 
d’une  apoplexie  ou  d’un  ramollissement,  non  seulement  ne  guérissent  pas 
à  Balaruc,  mais  encore  y  sont  aggravées  par  l’excitation  qu’elles  procurent 
et  qui  peut  ou  faire  récidiver  l’apoplexie  ou  donner  une  activité  nou¬ 
velle  au  ramollissement.  Mais  les  paralysies  purement  atoniques,  sans 
lésion  organique  appréciable  sont  très  avantageusement  modifiées  par 
l’emploi  des  eaux  de  Balaruc.  Voilà  ce  que  l’expérience  lui  a  appris.  Faute 
de  faire  cette  distinction,  on  expose  les  malades  à  des  accidens. 

MM.  Ferrus  et  Malgaigne  demandent  le  renvoi  des  conclusions  à  la 
commission.  M.  Pnus  s’y  oppose  ;  mais  l’Académie,  consultée,  vote  ce 
renvoi. 

M.  Alphonse  Robert  présente  une  malade  affectée  de  synchesis  étin¬ 
celant. 

Cette  femme,  âgée  de  soixante-sept  ans,  d’une  constitution  sanguine, 
admise  à  l’hOpital  Beaujon  le  14  juillet  1847,  pour  y  être  traitée  d’un 
squirrhe  du  sein,  offre  dans  l’œil  droit  un  exemple  très  remarquable  de 
la  maladie  désignée  par  M.  Desmarres  sous  le  nom  de  synchesis  étin¬ 
celant. 

Depuis  un  an,  sans  cause  connue,  et  sans  que  la  malade  ait  jamais 
éprouvé  de  la  douleur  dans  cet  œil,  la  vision  s’y  est  graduellement  affai¬ 
blie,  puis  complètement  éteinte. 

La  pupille  est  régulière,  modérément  dilatée,  mais  immobile  ;  l’iris, 
près  de  sa  grande  circonférence,  oscille  dans  le  sens  antéro-postérieur 
quand  l’œil  exécute  des  mouvemens  ;  il  y  a  synchesis  ou  ramollissement 
du  corps  vitré.  Le  cristallin,  détaché  des  procès  ciliaires,  a  abandonné  sa 
place  pour  venir  se  loger  à  la  partie  inférieure  du  corps  vitré,  où  l’on 
aperçoit  encore  un  petit  noyau  blanchâtre;  derrière  le  champ  de  la  pu¬ 
pille,  en  bas  et  en  dehors,  il  existe  un  petit  lambeau  demi-transparent  dû 
sans  doute  à  quelque  portion  de  capsule  ou  de  membrane  hyaloïde. 

Mais  ce  qui  frappe  le  plus  l’attention,  c’est  une  foule  de  très  petits 
points  lumineux  et  brillans  comme  autant *de  paillettes  d’or  irrégulière¬ 
ment  disséminées  dans  le  corps  vitré.  Pour  mieux  les  étudier,  j’ai  eu  soin 
de  dilater  la  pupille  au  moyen  de  la  belladone  ;  j’ai  pu  reconnaître  alors 
que  parmi  ces  points  lumineux,  quelques-uns  semblent  avoir  pour  siège 
la  partie  la  plus  déclive  de  l’œil,  où  ils  se  montrent  instantanément  pour 
disparaître  aussitôt,  dès  que  l’œil  exécute  des  mouvemens  ;  mais  le  plus 
grand  nombre  est  placé  derrière  le  champ  de  la  pupille,  et  principale¬ 
ment  vis-à-vis  du  lambeau  hyaloïdien  dont  j’ai  parlé.  Ceux-ci  occupent 
constamment  la  même  place,  et  n’éprouvent  que  de  simples  oscillations 
courtes  et  rapides  lorsque  l’œil  est  en  mouvement. 

Jusqu’à  ce  que  le  hasard  ait  fourni  l’occasion  d’examiner  anatomique¬ 
ment  l’état  des  yeux,  dans  cette  singulière  maladie,  on  ne  pourra  émettre 
sur  sa  cause  prochaine  que  des  hypothèses  plus  ou  moins  probables. 

Dans  le  cas  actuel,  celle  qui  paraît  le  mieux  se  concilier  avec  l’obser¬ 
vation  consiste  à  admettre  la  présence,  dans  le  corps  vitré,  de  paillettes  de 
cholestérine,  dont  les  unes,  libres,  séjournent  dans  les  parties  les  plus 
déclives  de  l’œil,  ou  sont  projetées  çà  et  là  pendant  les  mouvemens  de 
l’organe,  tandis  que  les  autres,  en  quelque  sorte  disposées  sur  les  débris 
de  la  membrane  hyaloïde,  et  suspendues  comme  elle  dans  le  corps  vitré, 
oscillent  rapidement  lorsque  l’œil  se  meut,  mais  ne  changent  pas  autre¬ 
ment  de  place.  Telle  est  du  moins  la  double  forme  sous  laquelle  se  pré¬ 
sente  cette  singulière  maladie. 

M.  le  docteur  Blanchet  présente  un  malade  âgé  de  trente-deux  ans 
qui  était  affecté  d’une  cataracte  molle  depuis  quinze  mois,  et  qu’il  a  opéré 
à  la  Clinique,  d’après  son  procédé  que  voici  : 

«  La  pupille  ayant  été  préalablement  dilatée  par  la  belladone,  il  fait  une 
ponction  à  la  cornée  avec  une  aiguille  à  cataracte,  sur  la  limite  de  cette 
dilatation,  afin  que  la  tache  légère  qui  résulte  de  cette  petite  plaie  ne 
puisse  se  trouver  plus  tard  dans  le  champ  de  la  pupille.  Dans  un  deuxième 
temps,  il  introduit  par  l’incision  qu’il  a  faite  à  la  cornée,  et  jusque  dans 
le  cristallin,  un  tube  qui  ressemble  à  celui  d’une  seringue  d’Anel,  mais 
qui  en  diffère  par  son  extrémité  qui  est  taillée  en  bec  de  flûte,  et  par  son 
diamètre  qui  est  plus  considérable.  » 

Si  après  avoir  pratiqué  l’aspiration ,  il  trouve  les  enveloppes  du  cristal¬ 
lin  opaques,  il  se  comporte  comme  on  le  fait  ordinairement. 

Le  malade  qu’il  présente  et  qui  a  été  opéré  il  y  a  dix  jours,  a  la  pupile 
très  nette ,  la  vision  bien  rétablie ,  et  il  ne  s’est  déclaré,  à  la  suite  de  son 
opération,  aucun  accident  qui  ait  pu  l’empêcher  de  se  présenter  aux  con¬ 
sultations  de  la  clinique. 

M.  Blanchet  fait  part  à  l’Académie  de  l’application  qu’il  a  essayé  de 
faire  de  la  succion  aux  épanchemens  purulens  et  hématiques  dans  l’œil. 

La  séance  est  levée  après  cinq  heures. 


PHARMACIE,  MATIÈRE  MÉDIC.ALE  ET  REVUE 
THÉRAPEUTIQUE. 

ACTION  RÉSOLUTIVE  DES  CATAPLASMES  DE  CIGUË  DANS  LA  PÉRI¬ 
TONITE  CHRONIQUE. 

L’action  résolutive  de  la  ciguë  dans  les  phlegmasies  chroniques  a  été 
signalée  et  étudiée  il  y  a  déjà  assez  longtemps.  MM.  Trousseau  et  Pidoux 
ont  même  essayé  de  l’expliquer,  en  admettant  que  la  ciguë,  puissant  stu¬ 


péfiant  du  système  nerveux,  agit  immédiatement  sur  la  douleur  r 
tion  nerveuse,  et  consécutivement  sur  la  fluxion  inflammatoire’  r 
partant  de  cette  idée  qu’ils  n’hésitent  pas  à  en  conseiller  l’emplo"  t 
dans  les  phlegmasies  chroniques  en  général,  et  surtout  dans  cell 
s’accompagnent  d’une  douleur  plus  vive.  De  toutes  les  phlegmasies 
niques,  celle  où  son  emploi  est  le  plus  facile  et  peut  être  le  mieux  h- 
est  la  péritonite.  Voici  de  quelle  manière  on  en  doit  faire  usage  • 

On  applique  matin  et  soir  un  cataplasme  composé  de  deuxf 
poudre  de  ciguë  et  d’un  tiers  de  farine  de  graine  de  lin.  Si  la  ponH*'^® 
ciguë  vient  à  manquer,  on  peut  faire  usage  des  feuilles,  soit  fraîche 
desséchées,  mais  non  pulvérisées,  et  on  les  applique  alors  sans  le^’ 
langer  de  farine  de  graine  de  lin.  On  peut  d’ailleurs,  quand  le  catap^ 
vient  à  se  refroidir,  se  servir  avec  avantage,  pour  lui  rendre  de  k 
leur,  de  Teau  qui  provient  de  la  décoction  des  feuilles  de  ciguë.  Un 
caution  également  bonne  consiste  à  appliquer  par  dessus  le  catanî 
une  feuille  de  toile  cirée,  afin  d’empêcher  la  trop  rapide  évaporaf 
de  maintenir  ainsi  la  chaleur  et  l’humidité  nécessaires. 

L’observation  suivante  est  un  exemple  des  bons  résultats  qu’on 
obtenir  de  cette  médication  continuée  longtemps  et  avec  régularité 
Une  femme,  âgée  de  trente-deux  ans,  entre  à  l’hôpital  Necker  ( 
Sainte-Anne,  n“  4).  D’une  constitution  assez  chétive,  sujette  à  de  f 
quentes  indispositions,  légères  d’ailleurs,  réglée  de  bonne  heure  If 
n’avait  jamais  éprouvé  de  maladie  grave  jusqu’il  y  a  environ  sept  mois  4 
ce  moment,  à  la  suite  d’un  accouchement  qui  n’avait  rien  présenté  d’a  ^ 
mal,  elle  fut  prise  d’une  péritonite  aiguë.  On  lui  appliqua  sur  le  venf' 
des  sangsues  et  des  cataplasmes  ;  on  lui  fit  des  frictions  mercurielles  et 
lui  administra  des  purgatifs.  Malgré  cette  médication,  la  douleur  persista* 
bien  qu’à  un  moindre  degré,  et  le  ventre  resta  beaucoup  plus  volumineni 
qu’il  ne  l’était  dans  l’état  ordinaire. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  la  malade  n’a  pas  de  fièvre  ;  elle  est  pâle 
amaigrie.  Le  ventre  est  un  peu  douloureux  à  la  pression  dans  presnn* 
toute  son  étendue,  mais  particulièrement  dans  les  deux  régions  iliaques  at 
au-dessous  de  l’ombilic.  11  est  notablement  plus  développé  qu’à  l’ét f 
normal,  donne  un  son  mat  à  la  percussion,  sans  fluctuation  d’ailleurs  En 
le  pressant,  on  trouve  des  masses  formées  par  les  organes  abdominaux 
comme  s’il  existait  des  adhérences  de  ces  organes  entre  eux  et  avec  l' 
péritoine.  On  prescrivit  l’application,  trois  fois  par  jour,  de  larges  cata¬ 
plasmes  de  ciguë  recouvrant  tout  l’abdomen. 

Après  quinze  jours  de  traitement,  l’amélioration  était  déjà  sensible 
La  douleur  était  à  peu  près  nulle,  la  tuméfaction  bien  moindre.  Peu  à  pen 
la  douleur  disparaissait  et  le  développement  du  ventre  décroissait  rapide, 
ment.  Après  deux  mois  et  demi  de  traitement,  le  ventre  avait  repris  son 
volume  naturel.  On  ne  retrouvait  plus  à  la  pression  de  masses  adhérentes' 
le  \  entre  était  souple  dans  toute  son  étendue.  La  malade  pouvait  quiitef 
l’hôpital  et  reprendre  son  travail.  Toutefois,  les  règles,  supprimées  depuis 
le  début  de  la  maladie,  n’avaient  pas  encore  reparu. 

[Bulletin  de  thérapeutique.) 

PURGATIF  D-UNE  ADMINISTRATION  TRÈS  FACILE  CHEZ  LES  ENFAIÏS. 

On  éprouve  quelquefois  beaucoup  de  difficulté  à  faire  prendre  aux  en- 
fans  des  médicamens  purgatifs  que  leur  amertume  ou  leur  odeur  rendent 
désagréables.  Si  chez  les  très  jeunes  enfans,  d’un  à  deux  ans,  par  exem¬ 
ple,  chez  lesquels  le  goût  et  l’odorat  sont  peu  développés,  ces  dilBcultés 
sont  moins  grandes,  il  n’en  est  pas  de  même  chez  ceux  d’un  âge  un  peu 
plus  avancé,  de  trois, quatre,  six  ou  même  huitans.  Leur  répugnancepour 
les  substances  amères  ou  odorantes  est  souvent  impossible  à  surmonter. 
Les  divers  sels  neutres  (sulfate  de  magnésie,  sulfate  de  soude,  sel  de  sei- 
gnette),  les  purgatifs  huileux  ou  résineux,  ne  peuvent  jamais  être  adminis¬ 
trés  chez  certains  enfans,  en  raison  soit  de  leur  odeur,  soit  de  leur  saveur 
désagréables.  Quant  au  calomel,  qui  n’offre  aucun  de  ces  inconvéniens, 
c’est  un  purgatif  fort  infidèle  et  qui  n’est  pas  toujours  exempt  de  danger,’ 
Certains  médicamens  peuvent  être  préparés  de  manière  à  dissimuler  ce 
qu’ils  ont  de  désagréable,  soit  qu’on  les  incorpore  à  des  substances  qui 
tentent  la  gourmandise  de  l’enfant,  soit  qu’on  les  enveloppe  très  exacte¬ 
ment  dans  des  capsules  gélatineuses,  par  exemple.  Mais  ce  sont  là  des 
moyens  d’un  emploi  difficile,  quand  il  s’agit  des  purgatifs  qu’on  administre 
presque  toujours  h  l’état  liquide. 

Nous  signalons  aux  praticiens  un  purgatif  toujours  facile  à  administrer 
aux  enfans,  qu’ils  peuvent  prendre  sans  s’en  douter,  et  que  souvent  mêine 
ils  désirent  vivement.  Un  grand  nombre  de  médecins,  occupés  plus  spécia¬ 
lement  des  maladies  de  l’enfance,  M.  Guersant,  M.  Blache,  en  font  un  très 
fréquent  usage. 

On  fait  une  très  légère  décoction  de  café  qu’on  mélange  avec  du  lait,de 
manière  à  avoir  un  café  au  lait  assez  faible,  mais  qui  pourtant  conserve 
encore  l’odeur  du  café.  En  faisant  la  décoction,  on  a  pris  soin  de  mélanger 
à  la  poudre  de  café  une  certaine  quantité  de  follicules  de  séné.  Cette  quan. 
tité  varie  suivant  l’âge  de  l’enfant,  depuis  une  simple  pincée,  jusqu’à  8  et 
même  10  grammes.  On  a  donc  ainsi  un  café  au  lait  contenant  une  grande 
proportion  de  décoction  de  séné  et  qu’on  peut  sucrer  à  volonté.  Cette 
préparation  est  prise  avec  une  très  grande  avidité  par  les  enfans,  qui  géné¬ 
ralement  aiment  le  café  au  lait.  En  y  joignant  une  petite  quantité  de  pain, 
les  enfans  sont  plus  complètement  trompés,  et  l’action  purgative  du  médi¬ 
cament  ne  s’exerce  pas  moins  bien.  En  général,  quelques  heures  après 
l’enfant  commence  à  aller  à  la  garderobe.  L’effet  purgatif  est  aussi  puis¬ 
sant  que  celui  qu’on  obtient  à  l’aide  des  autres  substances,  telles  que  le» 
sels  neutres  ou  les  huiles. 

Le  séné  est  généralement  bien  supporté  par  les  enfans.  Administré  sui¬ 
vant  le  procédé  que  nous  venons  d’indiquer,  il  ne  détermine  point  les  co¬ 
liques  quelquefois  si  douloureuses  qu’il  provoque  chez  l’adulte,  lorsqu’on 
le  prend  en  lavement.  Chez  l’enfant  il  purge  bien  et  d’une  manière  sûre.  Il 
importe  donc  d’appeler  l’attention  sur  ce  médicament,  qui,  de  nos  jours, 
est  un  peu  délaissé.  Nous  ne  voulons  pas  prétendre  qu’on  puisse  l’em¬ 
ployer  chez  l’enfant  indistinctement  dans  tous  les  cas  où  l’usage  d’un  pur¬ 
gatif  est  formellement  indiqué.  Nous  le  recommandons  seulement  lorsque 
la  répupance  des  enfans  pour  les  purgatifs  ordinaires  sera  invincible.  Il 
y  a  vraiment  un  grand  avantage  à  avoir  alors  à  sa  disposition  un  médica¬ 
ment  qui  peut  être  administré  au  malade  à  son  insu,  et  qui,  souvent  même, 
peut  être  vivement  désiré  par  lui.  (  Bulletin  de  thérapeutique.) 


IVOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

—  M.  le  conseiller  d’état  Erdmarnn,  professeur  de  géologie  à  l’Univer¬ 
sité  impériale  de  Dorpat,  qui  en  ce  moment  voyage  dans  le  midi  de  la 
Russie,  vient  de  découvrir  dans  un  terrain  situé  dans  les  environs  septen¬ 
trionaux  d’Odessa,  beaucoup  de  squelettes  et  d’ossemens  fossiles  d’ani¬ 
maux,  tous  de  dimensions  énormes.  Les  squelettes  sont  au  nombre  de 
quatre-vingt-trois,  savoir  :  six  d’éléphans,  un  de  rhinocéros,  deux  d’individus 
d’espèce  bovine,  quatre  de  cerfs,  un  d’antilope,  soixante-un  d’ours,  deux 
d’hyènes,  deux  de  chiens,  trois  de  chats  et  un  d’un  animal  ruminant  in¬ 
connu.  Ces  squelettes,  ainsi  que  les  ossemens,  se  trouvaient  immédiate¬ 
ment  au-dessous  d’une  épaisse  couche  calcaire.  La  découverte  faite  par 
M.  Erdmarnn  est  d’autant  plus  remarquable,  que  jusqu’à  présent  0» 
trouvé  en  Russie  que  peu  ou  point  de  débris  du  règne  animal  antédi¬ 
luvien. 
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réforme  sanitaire  en  ANGLETERRE. 

(Deuxième  article.) 

L’Angleterre  est  la  mère-patrie  des  associations  :  personne 
ne  sait  mieux  que  l’habitant  de  la  Grande-Bretagne  ce  que 
l’isolement  crée  d’embarras  et  de  difficultés  pour  l’exécution 
des  projets  les  plus  modestes  ;  personne  n’apprécie  mieux,  en 
revanche,  le  parti  que  l’on  peut  tirer  de  l’unité  des  vues  et  de  la 
mise  en  commun  des  efforts.On  comprend  que,  dans  une  question 
vitale  pour  le  pays  et  qui  passionnait  les  populations  par  son 
double  aspect  à  la  fois  philanthropique  et  financier,  le  caractère 
national  ne  fit  pas  défaut.  De  toutes  parts  surgirent  des  associa¬ 
tions  nombreuses  destinées  à  populariser  la  réforme  et  à  en 
assurer  l’exécution  matérielle.  Nous  citerons  au  premier  rang 
l’association  de  la  salubrité  des  villes,  présidée  par  le  marquis 
de  Normanby,  et  comptant  dans  son  sein  un  grand  nombre  de 
membres  du  parlement,  de  l’épiscopat  et  de  l’aristocratie; 
l’asiociatioM  des  classes  laborieuses  de  Londres  pour  l’améliora¬ 
tion  de  la  santé  publique,  créée  par  un  médecin,  M.  Toynbee; 
la  société  pour  l’amélioration  des  classes  laborieuses,  patronne 
par  la  reine  et  par  la  haute  société,  présidée  par  lord  Ashley  ; 
fa  société  des  bains  et  buanderies,  sous  le  patronage  de  l’évêque 
de  Londres  et  sous  la  présidence  du  docteur  Moore.  Les  deux 
premières  se  sont  bornées  à  provoquer  des  meefinÿs  (assemblées 
publiques),  dans  lesquels  des  hommes  appartenant  souvent  aux 
classes  les  plus  élevées  de  la  société  expliquaient  devant  un  nom¬ 
breux  auditoire  les  causes  de  la  souffrance  actuelle  de  la  popu¬ 
lation  des  villes  et  les  moyens  de  la  diminuer;  elles  répandaient 
en  outre,  dans  le  public,  de  nombreuses  publications,  destinées 
à  démontrer  aux  classes  ouvrières  les  avantages  des  habitudes 
de  propreté  et  de  régularité.  La  troisième  s’est  formée  pour 
construire,  à  titre  de  modèle,  un  certain  nombre  d’habitations 
saines  et  commodes,  destinées  à  loger  les  familles  d’ouvriers 
avec  des  loyers  égaux,  sinon  inférieurs,  à  ceux  qu’elles  payaient 
auparavant  pour  des  réduits  obscurs  et  fangeux.  Cette  société 
a  déjà  élevé,  dans  un  des  quartiers  les  plus  pauvres  de  Lon¬ 
dres,  une  suite  de  maisons  renfermant  chacune  une  famille,  et 
présentant  à  l’intérieur  toutes  les  dispositions  réclamées  par  la 
propreté  et  la  salubrité.  Des  logemens  spéciaux  ont  été  ménagés 
pour  les  veuves  et  les  femmes  isolées.  Avant  peu,  la  société 


ouvrira  une  maison  pour  l’habitation  des  ouvriers  non  mariés 
et  des  apprentis  venus  de  la  province.  Enfin,  la  quatrième  société 
s’est  efforcée  de  répandre  parmi  les  classes  pauvres  l’usage  des 
bains  et  des  autres  soins  de  propreté,  ainsi  que  de  mettre  a  la 
portée  du  peuple  l’üsage  du  linge  blanc.  Dans  les  établissemens 
qu’elle  a  fondés  jusqu’à  ce  jour,  cette  société  fournit  des  bains 
à  10  centimes  pour  les  bains  froids,  et  à  20  centimes  pour  les 
bains  chauds.  Dans  les  deux  cas,  l’établissement  fournit  sans 
frais  le  linge  des  bains.  Quant  aux  buanderies,  moyennant 
20  centimes  pour  une  séance  de  trois  heures,  la  société  met  à 
la  disposition  des  ménagères  tonte  l’eau  froide  ou  chaude  dont 
elles  peuvent  avoir  besoin,  la  cuve  à  lessive,  la  presse,  un  sé¬ 
choir  perfectionné  et  mu  par  la  vapeur,  et  des  fers  à  repasser. 

Lesassociations  financières,  presque  aussi  nombreuses  que  les 
précédentes,  ont  cherché  à  assurer  la  réforme,  en  combinant 
les  avantages  d’un  bon  placement  immobilier  avec  l’adoption 
des  mesures  de  salubrité  et  de  commodité  que  réclame  la  classe 
ouvrière.  Une  de  ces  associations  {association  métropolitaine 
pour  l'amélioration  des  habitations  des  classes  ouvrières),  qui 
s’est  formée  au  capital  de  2,521,000  fr.,  élève  en  ce  moment 
des  maisons  pour  les  classes  ouvrières  de  Londres,  au  moyen 
de  capitaux  fournis  par  les  actionnaires.  Cette  Société  ne  paiera 
pas  de  dividende  en  sus  de  l’intérêt  de  cinq  pour  cent  ;  et  elle 
se  propose  d’appliquer  les  excédans  à  l’extension  de  ses  opéra¬ 
tions  dans  les  autres  villes  du  royaume.  Une  autre  compagnie. 
Société  pour  la  fourniture  de  l’eau,  [assainissement  et  l  amélio¬ 
ration  des  villes,  fondée  au  capital  de  25,210,000  fr.  sous  la 
présidence  de  Lord  Egerton,  se  propose  de  passer  des  contrats 
avec  les  villes  du  royaume-uni,  pour  fournir  l’eau  nécessaire 
aux  besoins  domestiques,  à  l’arrosage,  au  nettoyage  des  rues,  à 
l’enlèvement  des  matières  solides  provenant  des  fosses  d’aisances 
accumulées  dans  les  égouts,  enfin  au  service  des  incendies. 
Chaque  maison  recevra  pour  5  fr.  par  an  une  quantité  d’eau 
illimitée  et  toujours  disponible;  et  cette  compapie,  qui  fournit 
de  l’eau  en  si  grande  quantité,  se  croit  appelée  à  réaliser  les 
bénéfices  les  plus  considérables;  car  elle  répandra  au  moyen 
d’appareils  convenables,  sur  les  campagnes  et  sur  les  terrains 
incnltes,  toutes  les  substances  renfermées  dans  les  égouts,  véri¬ 
table  engrais,  dont  la  puissance  égale  au  moins  celle  du  guano. 
Pour  donner  une  idée  de  l’amélioration  apportée  ainsi  à  1  agri¬ 
culture,  nous  dirons  que  dans  une  propriété  du  duc  de  Port- 
land,  à  Clipstone-Park,  des  prairies  inondées,  marécages  dé¬ 
serts,  dont  300  acres  ne  rapportaient  que  80  livres  sterling  par 
an,  rapportent,  anjourd’hui  qu’elles  sont  arrosées  par  les  eaux 
vannes,  11  livres  sterling  par  acre  (près  de  quatre  mille  livres). 

Jusque-là  cependant,  tout  se  bornait  à  des  efforts  particu¬ 
liers;  et  quelque  puissante  que  fût  l’agitation,  on  pouvait 
craindre  que  les  réformes  si  impatiemment  attendues,  se  rédui¬ 
sissent  à  quelques  modifications  partielles  et  incomplètes.  Mais 
l’opinion  publique,  cette  pression  du  dehors,  comme  on  l’appelle 
en  Angleterre,  devait  bientôt  obliger  le  gouvernement  et  le 


parlement  à  s’engager  dans  cette  nouvelle  voie.  Le  bill  de  lord 
Lincoln,  ainsi  désigné  du  nom  du  maître  général  des  eaux  et 
forêts  sous  l’ancien  cabinet  Peel,  présenté  au  parlement  en 
1846,  repris  cette  année  par  lord  Morpeth  et  adopté  par  l’au¬ 
torité  législative  a  transformé  en  loi  le  rapport  de  la  commis¬ 
sion  de  la  salubrité  des  villes.  Aujourd’hui  le  triple  service  de 
l’assainissement  des  èues  et  des  habitations,  de  l’entretien  des 
égouts  et  de  la  fourniture  des  eaux ,  se  trouve  définitivement 
assuré  et  organisé  dans  toutes  les  villes  du  royaume. 

Il  nous  reste  maintenant  à  résumer  en  quelques  mots  les 
principes  et  les  applications  de  cette  grande  réforme  : 

Comme  principes,  elle  établit  l’insalubrité  plus  grande  des 
villes  que  des  campagnes,  l’augmentation  proportionnelle  de 
cette  insalubrité  avec  l’accumulation  d’un  grand  nombre 
d’hommes  sur  un  point  limité;  et  relativement  aux  causes  de 
cette  insalubrité,  le  défaut  de  circulation  de  l’air  pur,  le  man¬ 
que  absolu  ou  la  mauvaise  construction  et  le  curage  imparfait 
des  égouts  et  canaux  d’assainissement,  enfin  l’insuffisance  de 
l’eau  pure  fournie  aux  habitans  pour  leurs  besoins  domestiques 
et  le  nettoyage  des  rues. 

Comme  applications,  l’urgence  de  fournir  à  tous  les  habitans 
des  grandes  villes  la  quantité  d’air  et  d’eau  convenable  ;  et  par 
conséquent  l’élargissement  immédiat  des  rues  malsaines  et 
étroites ,  la  démolition  des  maisons  foyers  de  l’insalubrité ,  la 
fermeture  de  tous  les  logemens  souterrains,  la  création  de  places 
et  de  promenades  vastes  et  aérées,  l’ouverture  de  bains  et  de 
buanderies  à  des  prix  réduits  dans  les  quartiers  pauvres,  etc.  ; 
la  suppression  des  citernes ,  bornes-fontaines,  fontaines  publi¬ 
ques  ,  etc. ,  et  leur  remplacement  par  un  système  général  de 
distribution  d’eau  à  chaque  habitation,  distribution  qui  met  à  la 
disposition  de  tous  une  quantité  illimitée  d’eau  filtrée;  enfin  la 
création  d’un  vaste  réseau  d’égoûts  destinés  à  recevoir  tous  les 
débris  et  les  matières  solides  provenant  des  fosses  d’aisance. 

Telles  sont  d’une  manière  générale,  les  principales  améliora¬ 
tions  que  consacre  le  nouveau  bill.  Sans  partager  entièrement 
les  espérances  des  hommes  qui  sont  à  la  tête  de  ce  mouvement, 
et  cela  parce  que  la  réforme  est  loin  d’embrasser,  à  nos  yeux, 
toutes  les  causes  qui  agissent  sur  la  santé  publique,  et  que,  par 
exemple,  il  n’y  est  question  nulle  part  de  l’influence  d’une  ali¬ 
mentation  défectueuse  ou  insuffisante;  sans  croire  avec  M.South- 
wood  Smith  en  particulier,  que  ces  nouvelles  mesures  soient 
destinées  à  renouveler,  dans  un  temps  très  court,  la  force  et  la 
vigueur  physiques  du  peuple,  à  faciliter  ses  moyens  de  subsis¬ 
tance,  tant  en  augmentant  et  en  soutenant  sa  puissance  de  tra¬ 
vail  qu’en  diminuant  les  pertes  de  salaire  que  réclament  les 
malades,  les  orphelins  et  la  vieillesse  prématurée,  et  à  prolonger 
la  durée  moyenne  de  la  vie ,  en  même  temps  qu’à  relever  les 
forces  intellectuelles  et  morales  de  la  société;  il  est  impossible 
de  ne  pas  reconnaître  que  l’Angleterre  vient  de  faire  aujour¬ 
d’hui  un  grand  pas  dans  la  réforme  de  ses  conditions  hygié¬ 
niques,  et  de  ne  pas  jeter  un  regard  douloureux  sur  l’immobilité 


Fenilleton. 

LETTRES  MÉDICALES  SUR  L’ITALIE, 

Par  le  docteur  E.  Billod. 

Un  premier  voyage  dans  cette  féérique  contrée,  entrepris  dans  les 
tonditions  les  plus  propres  à  faire  éprouver  le  supplice  de  Tantale,  nCavait 
laissé  plus  de  regrets  que  d’agréables  souvenirs.  Le  malade  confié  à  mes 
soins  était  un  hypochondriaque  renforcé ,  poursuivi  par  cette  idée  fixe 
qu’une  attaque  d’apoplexie ,  comme  l’épée  de  Damoclès,  menaçait  inces¬ 
samment  sa  tête,  et  partant, que  ma  présence  auprès  de  lui,  en  tout  lieu 
et  à  toute  heure,  était  indispensable.  Malgré  les  liens  qui  me  garottaient, 
malgré  l’ennui  et  la  gêne  qui  résultaient  pour  moi  de  cette  positiou,  ce 
premier  voyage,  en  me  donnant  une  demi-satisfaction  dans  mes  impres¬ 
sions  de  simple  touriste ,  au  point  de  vue  des  beautés  artistiques  et  natu¬ 
relles  qui  se  pressent  si  nombreuses  et  si  variées  sous  les  pas  du  voyageur, 
m’a  dégagé  d’une  préoccupation  qui  m’eût  inévitablement  distrait  des 
études  médico-psychologiques  auxquelles  je  désirais  me  livrer  ;  en  un  mot, 
il  a  fait  la  part  de  l’homme  ;  ce  fut  autant  de  gagné  pour  le  médecin,  qui 
put  alors,  avec  tout  le  calme  et  le  sang-froid  désirables,  se  livrer  à  ses 
observations  dans  un  deuxième  voyage  entrepris  en  mai  18à7.  C’est  le 
résultat  de  ces  observations  sur  tout  ce  qui  peut  intéresser  la  médecine 
comme  science  et  comme  art ,  comme  théorie  et  comme  pratique,  qu’il 
publie  aujourd’hui,  sous  forme  de  lettres.  Peut-être  reprochera-t-on  à  ce 
travail  son  défaut  d'opportunité  après  les  travaux  publiés  par  MM.  Guis- 
luin,  Brière  de  Boismont,  etc.,  et  plus  récemment  par  MM.  Carrière  et 
blorel,  le  premier  dans  la  Gazette  médicale  et  le  second  dans  les  Annales 
tt^Mico-psycfwlogiques.  Pour  répondre  à  ce  reproche ,  il  me  suffirait 
peut-être  de  dire  qu’il  s’agit  de  l’Italie,  mine  féconde,  et 
Que  ce  champ  ne  se  peut  tellement  moissonner. 

Que  les  derniers  venus  ii’y  trouvent  à  glaner, 
l’ajouterai  cependant  que  les  voyages  de  M.  Guislain  et  de  M.  Brière 
de  Boismont,  que  je  citais  tout  à  l’heure ,  datent  déjà  d’un  certain  nombre 
d’années,  pendant  lesquelles  le  temps ,  cet  inévitable  complice  de  tout  ce 
Qui  détruit  et  produit,  a  dû  laisser  des  traces  de  son  passage,  et  qu’il  n’est 
pas  mal,  ce  me  semble ,  de  faire  connaître  ce  qui  est  changé ,  ce  qui  ne 
l’est  pas,  afin  d’édifier  quiconque  le  désire  sur  cette  question  :  avance-t- 
®n>  recule-t-on,  ou  reste-t-on  dans  l’ornière?  Si  le  char  est  embourbé. 
Dons  pouvons  lui  être  de  quelque  secours.  Souvenons-nous  d’ailleurs  que 
la  fragilité  est  le  caractère  des  productions  de  ce  genre,  c’est  bâtir  dans 
DD  torrent,  comme  on  l’a  dit  de  l’histoire.  Probablement ,  le  travail  que 
nous  publions  sera  emporté  de  la  même  manière.  Quant  à  MM.  Carrière 
et  Morel,  ils  se  sont  attachés  à  un  point  de  vue  particulier,  qu’ils  ont  déve¬ 


loppé  avec  le  talent  et  l’exactitude  qui  distinguent  ces  deux  observateurs, 
et  nous  avons  donné  à  entendre  qu'il  y  aurait  un  peu  de  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  la  médecine,  dans  cette  série  de  lettres.  Nous  craignons  donc  que 
ce  ne  soit  pas  l’opportunité  qui  manque  à  ce  travail,  mais  plutôt  une  plume 
plus  digne  de  lui;  aussi  comptons-nous  sur  l’indulgence  du  lecteur. 


Avant  de  parler  de  l’Italie,  permettez-moi  de  signaler  à  votre  attention 
deux  particularités  qui  m’ont  paru  oQ'rir  un  certain  intérêt  au  point  de  vue 
de  la  thérapeutique  mentale  ;  elles  sont  relatives  toutes  deux  au  malade 
avec  lequel  j’ai  entrepris  ce  voyage.  Vous  savez  que  c’est  un  mélancolique 
avec  une  lésion  prédominante  de  la  volonté.  Ce  voyage,  qu’il  avait,  jusqu  a 
sa  maladie,  rangé  dans  ses  plus  beaux  rêves,  ne  lui  promettait  alors  qu  a¬ 
mertume.  M.  P...  avait  même  tellement  conscience  de  sa  lésion  de  volonté, 
qu’il  fut  très  étonné  d’avoir  pu  partir  ét  qu’il  craignit  fort  de  ne  pas  pouvoir 
aller  jusqu’au  bout,  ce  qui  ne  fut  pas  sans  peine,  pour  le  dire  d’avance;  il 
se  préoccupait  surtout  de  la  crainte  de  ne  pouvoir  vouloir  lier  con¬ 
versation  avec  les  autres  voyageurs,  èt  cela  à  son  grand  regret  et  malgré 
son  désir  de  prouver  qu’il  n’était  pas  plus  sot  qu’un  autre.  Toutes  les  fois 
qu’il  montait  en  voiture,  pendant  les  deux  ou  trois  premières  heures,  il 
conservait  son  apparence  morne,  sa  profonde  taciturnité,  et  sa  physio¬ 
nomie,  de  même  que  son  altitude,  annonçaient  une  vive  douleur  morale  ;  il 
restait  ployé  par  son  impuissance  de  vouloir.  Mais  bientôt,  sous  l’influence 
bien  plus  du  roulement  de  la  diligence,  que  des  impressions  de  la  route, 
puisque  cela  s’observait  la  nuit  même,  il  secouait  peu  à  peu  sa  torpeur,  re¬ 
prenait  en  quelque  sorte  les  rênes  de  sa  volonté,  fumait  et  causait  avec  les 
autres  voyageurs.  Dirai-je  que  je  n’ai  pas  fait  cette  remarque  une  fois,  mais 
trente  fois  au  moins,  toutes  les  fois  d’ailleurs  que  nous  voyagions  par 
terre,  et  l’effet  était  d’autant  plus  prononcé  que  la  voiture  était  plus  dure 
et  plus  mauvaise.  Il  se  plaignait  d’abord  amèrement  des  cahots  de  la  voi¬ 
ture,  puis  il  parlait  dàutre  chose  et  allait  de  mieux  en  mieux.  L’effet  était 
quelquefois  poussé  jusqu’à  l’excitation.  Cela  nous  arriva  entre  Lyon  et  Avi¬ 
gnon.  Le  malade  allait  tellementbien,  qu’ilputse  croire  guéri;  mais  il  parlait 
et  parlait  sans  pouvoir  se  retenir.  Ajoutons  que  jamais  cette  amélioration 
ne  persistait  :  presqu’aussitôt  arrivé,  il  retombait  sous  l’empire  de  son 
mal.  J’ai  cru  remarquer  que  les  traversées  sur  mer  produisaient  un  effet 
opposé;  la  mélancolie  semblait  plus  profonde  ;  aussi  recommandai-je  la 
surveillance  la  plus  assidue  à  un  matelot  du  bord,  quoique  le  malade  eut 
pris  le  soin  de  me  rassurer  en  me  disant  une  fois  :  «  Ma  position  est  si 
peu  tenable,  que  je  me  jetterais  à  la  mer  si  je  savais  nager.  » 

Bien  que  chez  ce  malade  le  roulement  de  la  voiture  n’ait  produit  que 


des  rémissions,  ces  rémissions  même  ne  laissent  pas  que  de  prouver  1  em¬ 

pire  du  remède.  La  maladie  triomphe,  il  est  vrai,  mais  la  lutte  a.  été  évi¬ 
dente,  et  il  ne  répugne  point  de  penser  que  dans  des  cas  où  le  mal  serait 
moins  tenace,  ce  serait  peut-être  le  remède  qui  triompherait.  Ce  moyen, 
d’ailleurs,  est-il  plus  ridicule  à  prescrire  que  la  machine  rotatoire  d’ab¬ 
surde  mémoire?  J’ai  cru  devoir,  en  tout  cas,  livrer  ce  fait  à  votre  savante 
appréciation.  ,  .  ,  . 

Le  deuxième  point  sur  lequel  je  désire  appeler  votre  attention  m  est 
venu  à  la  pensée  pendant  notre  traversée  de  Marseille  à  Gênes.  Cette 
manière  d’arriver  en  Italie  m’a  paru  mériter  la  préférence  sur  celle  géné¬ 
ralement  adoptée  qui  consiste  à  pénétrer  par  terre  en  commençant  par  le 
nord,  de  manière  à  remonter  successivement  la  botte  jusqu’au  royaume 
des  Deux-Siciles,  qui  en  forme  le  talon.  Elle  me  semble  préférable,  sur¬ 
tout  quand  le  médecin  veut  jeter  de  l’inattendu,  de  la  soudaineté  dans 
les  impressions  dont  il  veut  inonder  son  malade.  Suit-on,  en  effet,  l’itiné¬ 
raire  d’usage ,  les  différences  qui  séparent  les  deux  pays  s’effacent  gra¬ 
duellement;  les  villes,  les  villages,  les  campagnes  que  l’on  traverse  sont  de 
moins  en  moins  françaises  et  de  plus  en  plus  italiennes,  on  voit  les  deux 
contrées  se  fondre  insensiblement.  N’est-il  pas  évident  que  cette  gradation 
tue  le  charme  ?  On  est  moins  séduit,  moins  fasciné.  Vous  rendez-vous  par 
mer,  au  contraire,  vous  vous  couchez  en  France  et  vous  vous  réveillez  en 
Italie.  Et  quel  spectacle,  pendant  cet  intervalle,  vous  prépare  mieux  aux 
impressions  qui  vous  attendent  !  La  vue  de  celte  mer  aux  flots  d  azur ,  de 
cette  voluptueuse  Amphitrite,  qui,  après  avoir  baigné  les  côtes  de  France 
et  d’Italie,  va  se  teindre  au  Bosphore  des  vives  couleurs  du  ciel  d’Orient; 
sans  parler  de  celte  charmante  animation  du  bord,  de  cette  intimité  si 
prompte  entre  passagers,  de  cette  famille  improvisée  entre  ciel  et  mer, 
dont  les  liens  survivent  quelquefois  à  la  dispersion  qui  succède  au  débar¬ 
quement.  Dirons-nous  aussi  que  si  l’on  ne  tombe  ainsi  tout  à  coup  au  milieu 
d’une  population,  on  court  le  risque  de  laisser  passer  inaperçus  les  der¬ 
niers  restes  d’une  nationalité  qui  s’efface  de  jour  en  jour.  Combien  tous 
ces  peuples  n’ont-ils  pas  déjà  perdu  de  leur  physionomie  première.  Nous 
recommandons  enfin  cette  manière  de  pénétrer  en  Italie  a  tous  les  voya¬ 
geurs,  mais  surtout  aux  jeunes  médecins  qui  voyagent  avec  des  mélanco¬ 
liques  à  qui  il  faut  des  impressions  à  haute  dose.  C’est  celle  que  nous 
avons  adoptée.  II  fallait  que  la  mélancolie  de  mon  malade  fût  bien  ren¬ 
forcée  pour  résister  à  ces  causes  de  diversion. 

Embarqués  à  Marseille  le  30  mai ,  à  trois  heures  de  l’après  midi,  sur  le 
paquebot  napolitain  [’Ercolanum,  par  le  temps  le  plus  pur  et  la  mer  la 
plus  calme,  ayant  à  notre  bord  la  société  la  mieux  choisie  qui  comptait 
parmi  ses  membres  le  plus  spirituel  de  nos  vaudevillites,  avec  sa  femme, 
M.  et  M"”'  Sc...,  nous  arrivions  à  Gênes  le  lendemain  31,  à  trois  heures. 


qui  pèse  sur  radministration  sanitaire  de  la  France.  N’avons- 
nous  pas  vu  dans  ces  derniers  temps  qu’il  a  fallu  près  de  deux 
ans  pour  obtenir  le  dessèchement  (de  quelques  centaines  de 
mètres  de  marais  qui  s’étaient  formés  le  long  d’un  chemin  de 
fer,  et  dont  les  émanations  avaient  ravagé  les  populations  ri¬ 
veraines  ;  par  conséquent  à  peu  près  le  même  temps  que  l’Angle¬ 
terre  a  employé  à  consacrer  et  à  discuter  la  réforme  la  plus 
vaste  et  la  plus  radicale  qui  ait  jamais  été  accomplie  dans  l’his¬ 
toire  d’un  peuple?  Mais  en  Angleterre,  le  gouvernement  ne 
professe  pas  pour  les  hommes  compétens,  et  pour  les  médecins 
en  particulier,  une  antipathie  systématique.  Le  conseil  de  santé 
renferme  plusieurs  médecins;  il  les  consulte,  il  suit  leurs  avis; 
et  voilà  ce  que  ne  pourront  jamais  comprendre  les  petits  des¬ 
potes  de  la  rue  de  Varennes. 


DÉCOUVERTE  D’BN  PRÉSERVATIF  CONTRE  EA  SYPHILIS. 

Les  journaux  d’Amérique  nous  ont  apporté,  au  milieu  de 
leurs  innombrables  puffs,  les  merveilles  de  l’éthérisation.  Ce 
sont  les  journaux  espagnols  qui  donnent  aujourd’hui  la  mer¬ 
veilleuse  nouvelle  qu’on  vient  de  lire  en  tête  de  cet  article.  Le 
préservatif  sera-t-il  aussi  sûr  qu’on  le  dit?  Dieu  nous  garde  de 
le  promettre.  Ce  que  nous  pouvons  affirmer,  c’est  qu’il  s’agit 
d’une  chose  très  sérieuse,  et  qui,  à  l’heure  qu’il  est,  préoccupe 
èn  Espagne  le  gouvernement  et  les  corps  savans  tout  à  la  fois. 

C’est  le  gouvernement  qui  a  pris  l’initiative.  Il  y  a  plusieurs 
mois  déjà  que  nous  avons  lu  dans  quelques  journaux  de  la  Pé¬ 
ninsule  qu’une  maison  de  commerce  espagnole  était  devenue 
propriétaire  d’une  spécifique  inventé  par  un  certain  M.  De- 
brosse,  et  grâce  auquel,  suivant  l’auteur,  me  partie  plongée 
cinq  minutes  dans  le  liquide  prophylactique  pourrait  être  exposée 
impunément  au  contact  d’une  muqueuse  imprégnée  de  virus  sy¬ 
philitique.  On  ajoutait  que  la  maison  de  commerce  avait  adressé 
une  demande  au  gouvernement  dans  le  but  de  faire  expérimen¬ 
ter  le  précieux  liquide;  et  que  le  gouvernement,  prenant  la 
chose  au  sérieux,  avait  soumis  la  question  au  jugement  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  et  de  chirurgie  de  la  Nouvelle-Castille. 

Nous  ne  nous  sommes  point  arrêtés  à  une  pareille  annonce, 
et  ce  n’est  pas  sans  surprise  que  nous  avons  lu  dans  un  nu¬ 
méro  récent  de  la  FaeuUad,  journal  rédigé  par  un  professeur 
de  la  Faculté  de  Madrid,  Don  Pedro  Mata,  que  l’Académie  avait 
consacré  plusieursséances  à  discuter  sur  l’embarrassante  et  déli¬ 
cate  question  que  le  gouvernement  lui  avait  soumise.  Le  jour¬ 
nal  promettait  de  nouveaux  détails  ;  nous  les  avons  attendus; 
les  voici  tels  que  les  donne  la  Facultad,  dans  le  numéro  du  22 
juillet  : 

Au  milieu  des  discussions  de  l’Académie ,  que ,  par  respect 
pour  la  morale,  on  a  rendues  secrètes,  un  médecin  de  Bayonne, 
le  docteur  Lafond ,  accompagné  du  représentant,  des  proprié¬ 
taires  du  préservatif,  s’est  présenté  à  l’Académie  pour  lire  un 
mémoire  sur  les  succès  déjà  obtenus  avec  le  liquide  Debrosse, 
et  répondre  aux  questions  des  académiciens.  A  la  suite  de  cette 
nouvelle  information ,  l’Académie  s’est  décidée  à  nommer  une 
commission  chargée  d’instituer  et  de  poursuivre  des  expériences 
décisives.  Les  commissaires  sont  :  le  professeur  Don  P.  Mata, 
Don  Juan  Fourquet,  Don  Vîcente  Asuero,  Don  Francisco  Gar¬ 
cia,  et  le  professeur  de  clinique  Don  Candido  Callejo  ,  que  la 
science  a  perdu  depuis  et  qui  vient  d’être  remplacé  par  Don 
Bartolomé  Obrador. 

La  commission  n’a  eu  pour  la  guider  dans  le  choix  des  expé¬ 
riences  qu’une  notice  du  docteur  Lafond,  dans  laquelle  ce  mé¬ 
decin  proclame  l’efficacité  du  préservatif,  et  déclare  qu’il  ne 
paraît  agir  que  comme  substance  intermédiaire  et  astringente. 
D’après  ces  renseignemens,  il  a  été  fait  un  rapport  qui  a  donné 
lieu  à  de  singulières  dissidences  au  sein  de  la  commission.  Don 
J.  Forquet  a  prétendu  qu’une  semblable  invention  pouvant  pro¬ 
duire  des  inconvéniens  moraux  plus  graves  que  les  maux  phy¬ 
siques,  il  était  convenable  de  ne  point  passer  outre  avant  qu’une 
commission  mixte  de  médecins  et  de  théologiens  n’eût  levé  les 
scrupules  et  décidé  si  l’on  devait  prendre  en  considération  la 


382 

demande  des  propriétaires  d’un  îiquide  aussi  délicat  à  manier  ; 
mais  la  majorité  n’a  pas  cru  devoir  s’arrêter  à  ce  cas  de  cons¬ 
cience;  elle  a  soutenu  que,  puisque  le  gomsernement  avait 
chargé  l’Académie  de  faire  des  expériences  sur  le  Iquiée  De- 
brosse,  l’Académie  n’avait  à  s’occuper  que  de  la  question  scien¬ 
tifique.  Le  débat  a  été  porté  devant  l’Académie  et  vidé  en  faveur 
de  la  majorité.  Voici  maintenant  ce  que  celle-ci  propose  dans 
son  rapport  : 

1»  Qu’il  soit  fait  préalablement  des  'expériences  sur  divers 
individus  dans  des  circonstances  variées,  dans  le  but  de  savoir 
si  ces  individus  sont  ou  ne  sont  pas  réfractaires  à  la  syphilis, 
afin  que,  en  cas  de  négative,  on  puisse,  dans  les  expériences 
subséquentes,  attribuer  logiquement  au  préservatif  les  effets 
qui  pourront  être  obtenus. 

2®  Que  l’on  repousse  le  coït  comme  moyen  d’expérimenta¬ 
tion,  à  cause  de  l’indécence  et  de  l’inutilité  de  ce  moyen. 

3®  Que  l’on  fasse  quelques  essais  pour  vérifier  d’une  manière 
précise  de  quelle  manière  agit  le  préservatif  Debrosse,  et  que 
ce  préservatif  opérant,  ainsi  qu’on  le  présume,  comme  corps 
isolant,  l’on  réduise  les  expériences  à  la  déposition  de  la  ma¬ 
tière  morbifique  sur  des  surfaces  susceptibles  d’être  affectées 
par  elle. 

4®  Que  les  expériences  soient  répétées  et  variées  jusqu’à  ce 
que  les  effets  du  préservatif  soient  prouvés  et  que  l’on  puisse 
formuler  des  conclusions  logiques. 

Ge  rapport  a  donné  lieu ,  comme  tm  devait  s’y  attendre,  à 
une  très  vire  discussion  à  laquelle  tons  les  académiciens  et  les 
professeurs  de  la  Faculté  ont  voulu  prendre  part.  Les  docteurs 
Gutierrez,  Escalada,  Hisern  et  Solis,  ont  combattu  la  pre¬ 
mière  proposition  du  rapport,  qui  a  été  défendu  par  MM.  Gar¬ 
cia,  Mata  et  Asuero. 

Combien  nous  regrettons  que  la  canicule  ait  interrompu  ces 
débats.  Le  règlement  de  l’Académie  veut  que  les  séances  ordi¬ 
naires  cessent  d’avoir  lieu  pendant  les  chaleurs  caniculaires,  et 
s’il  y  a  des  lecteurs  impatiens,  il  faut  qu’ils  se  résignent  à  at¬ 
tendre  que  ces  chaleurs  soient  passées.  Alors  seulement  nous 
pourrons  leur  faire  connaître  la  valeur  du  préservatif,  ou  tout 
au  moins  la  fin  des  débats,  qui  ne  peuvent  manquer  d’intérêt. 

L’Académie  siégeant  à  huis-cloS,  on  a  demandé  qu’il  y  eût  un 
sténographe  chargé  de  recueillir  les  discours  des  professeurs 
qui  ont  pris  parti  dans  cette  question.  En  tout  cas,  la  Facultad 
s’engage  à  reproduire  les  débats  avec  toute  l’exactitude  possi¬ 
ble  et  avec  une  étendue  proportionnée  à  leur  importance. 

Le  lecteur  nous  pardonnera  de  le  laisser  en  chemin. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DE  LA  CABTÉRISATIOIV  AMMONIACALE  ET  DE  SON  UTILITÉ  DANS  LA 
DYSPNÉE  OCI  ACGOMPACNE  QDELOIJES  MALADIES  DE  L’APPAREIL 
RESPIRATOIRE  5  par  M.  E.  Hervieux,  interne  des  hôpitaux. 

La  cautérisation  ammoniacale,  appliquée  au  traitement  des 
maladies  de  poitrine,  est  d’invention  moderne.  L’idée  en  a  été 
inspirée  à  son  auteur,  par  les  inhalations  ammoniacales  qui 
avaient  été  préconisées  avant  lui  dans  le  même  but  et  pour  des 
cas  semblables.  C’est  ainsique  M.  Fouquier  avait  conseillé  avec 
avantage  l’emploi  des  vapeurs  ammoniacales  dans  les  catarrhes 
accompagnés  d’oppresâon  grave,  G’est  ainsi  que  M.  Lionet  (de 
Corbeü),  dans  une  série  d’expériences,  suivies  avec  une  loua¬ 
ble  persévérance ,  confirma  les  préceptes  donnés  par  M.  Fou¬ 
quier.  C’est  ainsi  que  M.  ,Smée  (  The  Lond.  méd.  Gaz.),  signala 
l’utilité  des  inhalations  ammoniacales  ;  1®  dans  l’enrouement 
chronique  ;  2®  dans  l'angine  tonsillaire  à  son  début  ;  3»  dans  les 
ulcérations  syphilitiques  de  l’arrière-bouche;  4®  dans  cette 
forme  de  l’asthme  qui  s’accompagne  d’une  dépression  considé¬ 
rable  du  pouls  et  des  forces;  5»  dans  le  spasme  produit  sous 
l’influence  du  froid  ;  6®  dans  les  cas  d’empoisonnement  par  le 
brome  ou  l’acide  cyanhydrique.  On  n’a  donc  fait  que  modifier 


une  mëdicadon  déjà  connue ,  en  substituant  Facdon  cfîre 
l’aide  d’un  pinceau  imbibé  d’ammoniaque  liquide, 4  liiBha^^  ® 
■des  vapeurs  ammoniacales  dans  le  traitement  de  l’asthm 
veux,  du  catarrhe  capillaire  et  de  la  coqueluche.  On  avait 
coniséla  caut^sation  pharyngienne;  l’expérience  révéli'’'*^' 
jour  à  M.  Rayer  les  dangers  de  ce  mode  '4e  eaulérksr  ““ 
et  il  lui  substitua  la  cautérisation  portée  sur  la  voûte 
tine.  C’est  de  l’action  thérapeutique  de  l’ammoniaque  ad***' 
nistrée  sous  cette  dernière  forme  avec  les  modifications  i 
duites  dans  la  science,  par  M.  Rayer,  que  nous  allons 
occuper.  "““s 

Si  la  cautérisation  ammoniacale  était  d’un  usage  vulgaîr 
la  grande  majorité  des  praticiens  était  d’accord  pour  en  re^’  ** 
naître  l’efficacité,  dans  les  cas  où  on  en  a  préconisé  l’emploi”*- 
enfin  ce  moyen  énergique  n’avait  pas  été  prônée  d’une  façon  *■ 
exeentrique,  que  la  majorité  des  médecins  a  pu  croire  à  qn  f* 
que  nouvelle  mystification  thérapeutique ,  nous  ne  prendrfe  ' 
pas  la  peine  d’appeler  l’attention  des  médecins  sur  les  avant** 
ges  qu’il  peut  offrir;  mais  il  se  trouve  être  méconnu  par  1^ 
uns,  négligé  par  les  autres  ;  ailleurs  dédaigné  ;  nos  efforts  réus* 
siront-ils  à  triompher  ici  de  l’incrédulité,  là  de  l’indiffereno  ? 
C’est  ce  que  nous  croyons  pouvoir  espérer.  ^ 

Citons  d’abord  les  faits  sur  le^uels  nous  nous  àppuyon 
pour  plaider  la  cause  de  la  cautérisation  ammoniacale.^  ^  * 
Observation  I".  —  Au  n”  7  de  la  salle  Saint-Michel,  à  la  Charhé 
arrivé,  le  11  février  1847,  un  homme  atteint  depuis  plusieurs  jours  d’un  ' 
toux  violente,  revenant  par  quintes,  sans  appareil  îébrile,  maiss’accdm* 
pagnant  de  dyspnée,  avec  menace  de  Suffocation  par  intervalles,  perte  d" 
sommeil  et  de  l’appétft.  Rien  d’ailleurs  du  côté  de  la  poitrine,  excepté  un 
peu  de  rudesse  de  la  respiration  au  sommet  de  chaque  poumon.  Chargé  de 
pratiquer  la  cautérisation ,  je  me  servis,  contre  l’habitude  de  M.  Rayer 
d’un  pinceau  imbibé  d’ammoniaque  pure,  à  l’aide  duquel  je  barbouillai  ]« 
voile  du  palais.  Le  malade  éprouva  aussitôt  un  sentiment  de  constriction 
à  la  gorge,  suivi  d’une  quinte  de  toux,  avec  expulsion  de  crachats  uiu- 
queux  striés  de  sang.  Ce  moment  d’a'ngoîsse  et  l’accès  de  toux  qui  le  suivit 
furent  de  très  courte  durée,  et  le  malade  ressentit  presque  instantanéuieift 
îeshetfreux  effets  de  cette  médication.  La  dyspnée  cessa  compiètèttieiil  -le 
malade  qui,  depuis  plasiecrrs  jours,  s’était  tenu  dans  la  station  assise  ùt* 
se  placer  'dans  la  posiiâon  horizontale,  et  se  livrer  plusieurs  hem»  4 
suite  au  repos  dont  il  n’avait  pas  jeui  depuis  l’invasion  de  sa  malâdie.  Le 
lendemain,  noos  n^eûmes  à  noter  le  retour  d’auctin  des  accidens  mentil». 
nés  plus  haut.  Lès  moavemeas  respiratoires  eontinuèrent  de  s’acoomplii 
avec  ampleur  et  fadJité  ;  le  repos  cessa  d’être  troublé  par  la  toux  coavul. 
sive  des  jours  précédens  ;  avec  le  sommeil  revinrent  les  forces  et  l’appétit 
et  le  malade  sortit  affranchi  de  toute  espèce  d’accidens,  le  19  février. 

O  BS.  II.  —  ün  menuisier,  âgé  de  quarante-deux  ans,  nommé  Lebrun 
est  entré  à  l’hôptal  de  la  Charité,  salle  Saint-Michel,  n“  12,  le  12  avril 
1847.  Atteint  depuis  deux  ans  d’une  Bronchite  chronique  compliquée 
d’emphysème,  ce  malade  s’est  vu,  il  y  a  six  mois  environ,  obligé  de  sus¬ 
pendre  son  travail.  La  dyspnée  et  l’oppression  ont  acquis  une  telle  inten¬ 
sité  dans  ces  derniers  temps,  que  Lebrun,  homme  robuste  d’ailleurs  et 
d’une  lalHe  très  élevée,  a  dû  venir  réclamer  nos  soins.  La  position  hori¬ 
zontale  est,  lors  de  l’entrée  du  malade,  impossible.  Le  pouls  est  petit,  déprl- 
fflé,  les  extrémités  froides,  les  forces  anéanties  ;  les  mucosités  trachéàiës  qtii 
donnent  lieu  à  des  râles  humides  à  grosses  balles,  parfois  même  à  du  gar- 
gouillement,  nesont  rejetées  qu’avec  les  plBsgrands  e!Bbrts.Lacauiérisatio» 
palatine  est  pratiquée  avec  un  pinceau  préalabienieni  imbibé  d’eau,  pais 
trempé  dans  l’ammoniaque  pure.  Sentiment  momentané  d’angoisse,  quime 
de  toux  assez  violente,  mais  de  courte  durée.  Au  bout  de  quelques  mi¬ 
nutes,  respiration  plus  facile,  possibilité  de  reprendre  la  position  hori¬ 
zontale  ;  deux  heures  de  sommeil  dans  le  courant  de  la  journée,  nuit  très 
calme,  à  peine  troublée  par  quelques  accès  de  toux.  Mieux-être  notable 
les  jours  suivans.  Nouveaux  accès  de  toux  et  de  suffocation  dans  la  nuit 
du  17  au  18  avril  ;  nouvelle  cautérisation  lé  lendemain  ;  même  soulage- 
ment  que  la  première  fois.  L’oppression  si  grave  des  premiei-s  jours  aê 
reparaît  plus  ;  mais  les  accidens  inhêrens  au  catarrhe  pulmonaire  et  i 
l’emphysème  persistent.  Ils  ont  été  combattus  avec  succès,  disons-te  en 
passant,  par  les  pilules  camphrées,  et  le  malade  sortde  rbôpilal  s^xB^ 
maines  après,  sinon  gaéri,  du  moins  en  assez  ho»  état  pouf  faire  de  lo^ 
gués  promenades  et  se  livrer  à  on  exercice  salutaire. 

Ors.  îIL  —  Lebas  Félix,  fondeur,  âgé  de  quarante-trois  ans,  est  mre 
ie  24  mai  1847  à  l’hôpital  de  la  Charité,  salie  Saint-Michel,  «»  17,  Bmd- 
chite  et  emphysème  datant  de  plusieurs  mois,  avec  dyspnée  assez  gmsç 


sans  que  rien  ait  pu  dérider  ie  front  de  mon  mélancolique.  Je  comptais 
sur  le  magique  panorama  de  Gênes,  participant  un  peu  de  celui  de  Naples 
et  de  Venise.  Ce  fut  en  vain.  «  Je  ne  conteste  pas,  me  dit-il,  la  beauté  de 
tout  ce  que  je  vois,  je  la  constate  même,  mais  elle  ne  me  fait  rien  éprou¬ 
ver.  »  Gette  remarque  m’a  semblé  renfermer  un  enseignement  psycholo¬ 
gique  ;  le  sentiment  du  beau  ne  parait  point  altéré  en  ce  qui  concerne 
l’impression,  mais  dans  la  réaction  de  l’âme  qui  suit  cette  impression.  Je 
suis  porté  à  penser  qu’il  en  est  de  ce  sentiment  chez  les  aliénés  comme  de 
beaucoup  d’autres,  et  par  exemple  des  qualités  affectives. 


Mais  j’abandonne  désormais  ce  malade,  trésor  inépuisable  d’observa¬ 
tions  psychologiques,  pour  vous  entretenir  exclusivement  de  l’Italie,  et 
d’abord  dé  Gênes  où  nous  venons  d’arriver.  Cette  arrivée  a  été  marquée 
par  une  circonstance  assez  curieuse  qui  révèle  parfaitement  l’état  reli¬ 
gieux  de  cette  contrée.  Nous  étions  dans  le  port  de  Gênes,  attendant  que 
des  formalités  de  police  nous  permissent  de  débarquer;  en  présence  des 
beautés  sans  nombre  qui  frappaient  nos  regards,  et  dont  la  splendeur  du 
soleil  et  du  ciel  semblaient  rehausser  l’éclat  de  l’aspect  désert  de  cette  ville; 
de  ce  silence  lugubre  qui  n’était  interrrompu  que  par  le  colloque  des  clo¬ 
ches  qui  se  répondaient  des  divers  points  de  la  vi.le.  Toutes  les  maisons, 
portes  et  fenêtres  étaient  fermées  ;  à  peine  voyait-on  de  loin  en  loin  quel¬ 
ques  rares  habitans  qui  semblaient  échappés  à  une  catastrophe  qui  eût 
englouti  toute  la  population.  La  cause  de  tout  ceci,  le  lecteur  l’a  devinée  : 
c’est  que  ce  jour  est  un  dimanche;  nous  sommes  à  l’heure  des  Vêpres; 
toute  la  population  se  presse  dans  les  églises  ;  les  portes  sont  fermées  par 
l’injonction  de  l’autorité  et  les  persiennes  par  celle  du  soleil.  Deux 
heures  après  la  physionomie  de  la  ville  avait  complètement  changé.  li  ne 
m’appartient  pas  assurément  de  la  caractériser.  Je  dirai  cependant  que 
cette  population  se  compose  d’autant  de  prêtres  que  de  militaires  et 
de  bourgeois,  et  que  si  ces  trois  classes  différent  dans  l’exercice  de 
leurs  fonctions,  elles  se  rencontrent  sur  un  terrain  commun,  le  sentiment 
religieux.  Le  mysticisme  n’est  pas  plus  rare  chez  les  militaires  et  les  bour¬ 
geois  que  chez  les  prêtres.  On  voit  souvent  des  prêtres  et  des  officiers  se 
promener  bras  dessus  bras  dessous  dans  les  rues  de  cette  ville. 

Notre  paquebot  ne  s’arrêtant  que  deux  jours  à  Gênes,  je  ne  puis  visiter 
tous  les  établissemens  de  bienfaisance.  Je  me  bornerai  à  l’asile  des  aliénés, 
et  même  je  serai  bref,  car  je  n’aurai  que  très  peu  de  chose  à  ajouter  aux 
observations  de  M.  Morel,  que  vous  avez  pu  lire  dans  les  Annales  mé¬ 
dico-psychologiques.  Et  d’abord  je  suis  complètement  de  son  avis  sur  les 
inconvéniens  graves  qni  résultent  de  la  forme  rayonnante  de  cet  établis¬ 
sement.  Vous  savez.  Monsieur,  qu’il  se  compose  d’un  bâtiment  central 
circulaire  duquel  partent,  en  divergeant  comme  les  ailes  d’un  moulin  à 


vent,  six  bâtimens  allongés  à  deux  ét^es,  six  rayons  interceptant  des  es¬ 
paces  en  trapèze,  qui  nous  représentent  des  cours  de  l’aspect  le  plus  désa¬ 
gréable;  leur  insuffisance  est  d’ailleurs  manifeste.  Ceux  des  bâtimens 
rayonnés  qui  sont  consacrés  aux  malades  se  composent  à  chaque  étage 
d’un  couloir  longitudioal  séparant  deux  rangées  de  loges.  Tous  ces  cou¬ 
loirs  aboutissent  au  bâtiment  central  qui  devient  aussi  le  centre  de  ré¬ 
flexion  de  tout  le  bruit  qui  se  fait  dans  les  diverses  parties  de  l’établisse¬ 
ment  ;  les  quatre  étages  de  ce  bâtiment  centrai  sont  consacrés  à  un  réfec¬ 
toire,  à  une  chapelle,  à  une  salle  de  billard,  au  vestiaire  et  à  laiingerie. 

J’ai  remarqué  dans  cet  établissement  une  chambre  dite  d’observation, 
consacrée  aux  criminels  dont  on  soupçonne  l’état  mental,  ün  petit  obser¬ 
vatoire  est  placé  dans  cette  chambre,  de  manière  à  permettre  d’examiner  à 
toute  heure  le  prévenu,  sans  qu’il  s’en  aperçoive ,  c’est  vrai,  mais  non  pas 
sans  qu’il  le  soupçonne,  ce  qui  rend  cette  précaution  un  peu  illusoire  pour, 
la  médecine  légale.  On  retrouve  ces  chambres  d’observation  (camerie  ob- 
servatorie)  dans  beaucoup  d’autres  établissemens  d’Italie;  il  existe  une 
salle  de  bains  à  chaque  étage,  les  baignoires  sont  en  marbre  blanc. 

Nous  remarquons  aussi  quelques  loges  rembourées,  matelassées  et 
parfaitement  obscures. 

Le  travail  s’organise  chaque  jour  de  mieux  en  mieux  dans  cet  asile. 
Il  y  a  des  ateliers  de  toutes  sortes.  Des  aliénés  sont  d’ailleurs  occupés 
à  la  cuisine,  à  la  buanderie,  et  dans  des  champs  limitrophes,  ün  aliéné 
chronique,  atteint  depuis  dix  ans  d’une  monomanie  ambitieuse,  est  aujour¬ 
d’hui  chef  d’atelier  et  se  fait  remarquer  par  la  régularité  de  son  travail. 
J’ai  vu  employer  les  fauteuils  d’Esquirol  pour  les  agités,  et  le  lit  imaginé 
par  M.  Lélut  pour  les  épileptiques. 

Il  existait,  lors  de  mon  passage ,  360  aliénés ,  40  de  plus  qu’à  la  visite 
de  M.  Morel.  J’ai  remarqué  assez  de  paralytiques  pour  mettre  en  défaut 
l’observation  d’Esquirol  relative  à  la  rareté  de  la  paralysie  générale  dans 
les  pays  chauds.  J’ai  vu  un  des  paralytiques  dont  parle  M.  Morel,  celui 
qui  commande  à  tous  les  châteaux-forts  et  à  toutes  les  citadelles  de  l’Eu¬ 
rope.  Sur  les  neuf  paralytiques  qui  m’ont  été  signalés,  il  y  avait  deux 
femmes,  ce  qui  n’a  pas  laissé  que  de  me  surprendre. 

Les  formes  d’aliénation  prédominantes  sont  les  monomanies  ambitieuses 
chez  les  hommes,  et  surtout  la  lypémanie  chez  les  femmes.  La  manie  éro¬ 
tique  est  assez  fréquente  chez  ces  dernières  surtout.  Je  n’ai  pas  trouvé  un 
reflet  tel  que  je  m’y  serais  attendu,  de  l’exaltation  générale  du  sentiment 
religieux  sur  la  forme  du  délire.  Les  monomanies  seraient  peut-être  plus 
rares  qu’ailleurs. 

Vous  parlerais-je  maintenant  du  régime  moral  de  l’établissement.  J’ai 
dit  plus  haut  que  le  travail  s’organisait  assez  bien.  J’ajoute  que  jamais  les 
malades  ne  sont  dans  l’inaction;  ou  les  réunit  quelquefois  pour  leur  faire 


entendre  un  peu  de  musique  ou  quelques  lectures  ;  ils  font  chaque  se¬ 
maine  une  promenade  dans  la  campagne,  accompagnés  du  médecin;  oa 
leur  fait  faire  un  repas  en  route. 

Des  deux  médecius,  MM.  Verdona  et  Garibaldi,  le  premier  est  de  pins 
directeur.  C’est  lui  qui  m’a  servi  de  guide  et  de  cicerone.  Il  m’a  paru  animé 
des  meilleurs  sentimens,  éclairés  d’ailleurs  par  des  études  toutes  spéciales, 
pour  les  malades  confiés  à  ses  soins.  Son  principe  est  celui  que  vous  avez 
préconisé  de  parole  et  d’exemple  à  Bicêtre  :  la  bienveillance  alliée  quand 
il  le  faut  à  la  fermeté.  Je  saisis  avec  bonheur  celte  occasion  de  lui  rendre 
justice  et  de  le  remercier  de  sa  complaisance.  Nous  attendons  avec  impa¬ 
tience  la  statistique  que  ce  médecin  doit  publier. 

Ici  se  bornent  mes  observations  sur  le  nosocomio  et  sur  Gênes.  Le  temps 
ne  m’a  pas  permis  de  les  étendre.  Elles  suffiront  cependant,  avec  nos  ob¬ 
servations  ultérieures  sur  les  établissemens  de  Turin  et  de  Chambéry, 
pour  légitimer  cette  réflexion,  que,  malgré  les  meilleures  intentions  sans 
doute,  et  avec  tout  ce  qu'il  fallait  pour  bien  faire,  les  administrations  n’ont 
pas  doté  le  Piémont  d’établissemens  d’aliénés  dignes  de  sa  réputation  de 
bienfaisance  et  de  charité.  On  doit  créer  un  nouvel  asile  en  Savoie  pour 
remplacer  celui  du  Betton  ;  espérons  que  l’administration  de  Chambéry, 
en  faisant  concourir  à  cette  œuvre  le  docteur  Duclos,  évitera  les  erreurs 
déplorables  dans  lesquelles  sont  tombées  celle  de  Gênes  et  de  Turin. 


ABUS  DE  L’ÉTHER.  —  On  lit  dans  le  Droit  de  mercredi  : 

«Avant-hier,  une  jeune  personne  s’était  rendue  chez  un  dentiste  pour 
faire  extraire  une  dent.  Le  dentiste  l’engagea  à  ia  faire  plomber  seule¬ 
ment,  et  comme  sa  cliente  redoutait  la  douleur,  il  lui  proposa  remploi  de 
l’éther,  qui  fut  accepté.  Que  se  passa-t-il  pendant  que  cette  jeune  personne 
était  sans  connaissance?  Il  serait  difficile  de  le  dire.  'Toujours  est-il  qu’en 
sortant  de  chez  le  dentiste,  au  bout  de  trois  heures,  la  jeune  fille  était 
dans  un  désordre  affreux. 

a  La  dame  de  son  magasin  ne  put  se  rendre  compte  de  cette  longue 
absence  et  de  l’état  dans  lequel  se  trouvait  cette  jeune  personne. 

»  Celle-ci,  malgré  l’anéantissement  causé  par  l’éther,  conservait  quel¬ 
que  sentiment  des  outrages  qu’on  lui  avait  fait  subir,  et  quelques  mots 
qu’elle  laissa  échapper  firent  naître  des  soupçons. 

»  On  la  fit  mettre  au  lit,  et  un  médecin  ayant  été  appelé,  constata  d’une 
manière  évidente  les  violences  qui  avaient  été  exercées  sur  sa  personne. 

»  Une  plainte  a  été  déposée,  et  l’auteur  de  cet  acte  odieux  a  été  arreté 
et  remis  à  ia  disposition  du  procureur  du  roi.  » 

Si  nos  renseignemens  sont  exacts,  cet  attentat  aurait  été  commis  par.^ 
de  ces  dentistes  de  par  la  Cour  de  cassation ,  c’est-à-dire  par  un  individu 
sans  titre  médical  d’aucune  espèce. 


Bour  troubler  le  sommeil  et  gêner  la  locomotion,  au  point  qu’il  est 
dérahW  P  malade  de  monter  un  escalier  sans  s’arrêter  à  chaque  degré, 
jaipossm  livrer  à  la  marche  sur  un  sol  uni  sans  la  suspendre  pour 
0“  à  chaque  pas.  Cautérisation  avec  l’ammoniaque  pratiquée  de  la 
ai»®*  ^^anièreque  dans  le  cas  précédent.  Même  effet  physiologique,  même 
thérapeutique.  Retour  presque  instantané  du  sommeil  ;  les  jours  sui* 
^apparition  de  l’appétit  ;  un  peu  plus  tard  possibilité  de  se  livrer  à 
relie  et  même  de  monter  les  escaliers,  non  seulement  avec  unecer* 
apidité,  mais  sans  embarras,  sans  gêne  aucune  de  la  respiration. 

faite  sous  nos  yeux,  n’a  pu  nous  laisser  aucun  doute  à  cet 
Le  malade  sort  quinze  jours  après,  guéri  complètement  de  son  op- 
reUn.  sinon  de  son  catarrhe  pulmonaire. 

Tels  iu’voquous  comme  Favorables  à  la 

husè  qué  avons  entrepris  de  défendre.  C’est  d’après  eux 
nous  allons  essayer  d’établir  1»  l’action  physiologique  dè  la 
^utérisation  ammoniacale,  2»  son  action  thérapeutique. 

Lorsque  l’on  porte  pendant  quelques  secondes  sur  le  voile 
du  pâlais  un  pinceau  imbibé  d’ammoniaque,  les  malades  éprou- 
ent  un  sentiment  d’angoisse  ddnt  l’intensité  est  proportion- 
lelle,  d’une  part,  au  temps  qu’a  duré  la  cautérisation,  d’autre 
t  à  la  concentration  de  l’ammoniaque.  Plus  on  prolonge  le 
contact,  plus  il  passe  d’ammoniaque  dans  les  voies  aériennes, 
nlus  aussi  l’action  exercée  sur  la  muqueuse,  ou,  par  son  inter¬ 
médiaire,  sur  le  système  nerveux  est  énergique  et  profonde, 
plus  par  conséquent  l’anxiété  redouble  et  s’aggrave.  On  conçoit 
non  moins  facilement  que  l’effet  produit  soit  d’autant  plus 
actif,  que  l’ammoniaque  est  plus  concentrée,  qu’on  y  mêle  une 
moindre  proportion  d’eau  ;  on  conçoit  enfin  que  si  l’on  réunit 
toutes  les  circonstances  susceptibles  d’augmenter  cet  effet;  si, 
au  lieu  d’agir  sur  le  voile  du  palais  et  ses  piliers,  On  porte  le 
pinceau  jusque  sur  la  paroi  pharyngienne  postérieure,  si  l’on 
^  sert  d’ammoniaque  très  concentrée,  et  si  l’on  prolonge  au- 
delà  de  certaines  limites  le  contact  du  pinceau  imbibé  du  liquide 
ammoniacal,  on  pourra  déterminer  un  effet  tel  que  la  vie  soit 
mise  en  péril.  Avant  d’avoir  apprécié  ces  dangers,  avant  d’avoir 
indiqué  les  moyens  de  les  éviter,  M.  Rayer,  employant  la  cau¬ 
térisation  ammoniacale  d’après  le  procédé  de  son  inventeur,  a 
vu  survenir  les  accidens  les  plus  formidables,  qui  se  dissipèrent, 
il  est  vrai,  au  bout  d’un  certain  temps,  mais  qui  n’en  inspirèrent 
pas  moins,  durant  quelques  instans,  les  inquiétudes  les  plus 
sérieuses  sur  l’existence  du  patient. 

A  quoi  tient  l’espèce  de  constriction,  le  sentiment  d’angoisse 
qu’éprouvent  les  malades  aussitôt  après  la  cautérisation  ?  Nous 
pensons  qu’il  faut  reconnaître,  dans  l’effet  produit,  trois  cir¬ 
constances  bien  distinctes  :  1»  l’action  locale  déterminée  par  le 
contact  du  pinceau  avec  la  muqueuse  palatine;  2»  le  retentis¬ 
sement  de  cette  action  locale  sur  le  système  nerveux  par  l’in¬ 
termédiaire  des  nerfs  qui  se  trouvent  directement  impres¬ 
sionnés;  3®  enfin,  l’action  des  vapeurs  ammoniacales  sur  les 
voies  aériennes  tout  entières. 

L’action  directe  sur  la  muqueuse  se  réduit  à  Une  simple  con¬ 
gestion,  à  un  mouvement  fluxionnaire  des  parties  touchées,  par 
Snite  duquel  celles-ci  se  gonflent,  rougissent  et  peuvent  même 
exhaler  une  certaine  quantité  de  sang,  comme  on  peut  s’en 
assurer  aussitôt  par  l’examen  des  matières  expectorées.  Si  les 
parties  sont  pourvues  de  muscles,  ceux-ci  se  contractent  spas¬ 
modiquement,  et  leur  spasme  contribue  pour  une  certaine  part 
au  malaise  momentané  qui  succède  à  l’applieation  de  l’alcali 
volatil. 

L’action  générale  consiste  dans  un  ébranlement  commu¬ 
niqué  au  système  nerveux  par  les  nerfs,  dont  les  extrémités 
papillaires  ont  été  directement  touchées  avec  le  pinceau  impré¬ 
gné  d’ammoniaque. 

De  ce  èhoc  imprimé  au  centre  encéphalique  résulté  une  Sorte 
de  choc  en  retour  qui  épuise  peut-être  l’excitation  nerveuse, 
Source  des  accidens  qu’on  veut  guérir,  ou  qui,  du  moins, 
amène  une  perturbation  telle  dans  les  fonctions  du  système 
nerveux,  que  l’attention  de  l’organisme  se  trouve  distraite  du 
point  où  s’était  principalement  fixé  l’élément  morlnde.  Quoi 
qu’il  en  soit  des  hypothèses  auxquelles  on  peut  se  livrer  sur 
l’effet  général  produit  par  l’application  de  l’ammoniaque  ,  cet 
effet  est  incontestable,  puisque  les  parties  modifiées  par  la 
cautérisation  ne  sont  point  les  patries  malades. 

Mais  il  existe  Une  autre  action  que  l’on  pourrait  invoquer 
I»ur  nier  l’action  générale  sttr  le  système  nerveax,  c’est  Tac- 
tion  des  vapeurs  alcalines  sur  la  muqfueuse  (des  voies  aériennes. 
Or,  pour  résoudre  la  question,  il  suffit  de  se  rapp^er  que  la 
simple  inspiration  du  gaz  ammoniac  n’a  point  l’eSlcacitë  de  la 
cautérisation.  Le  pinceau  chargé  du  liquide  alcalin  dégage 
donc  une  certaine  quantité  ’  de  vapeurs  qui,  en  passant  dans  le 
pharynx  et  les  voies  spéciales  de  l’air,  ont  sur  la  muqueuse  un 
premier  effet  déjà  indiqué  par  M.  Smée,  celui  de  déterminer  la 
sécrétion  d’une  sérosité  servant  à  en  lubrifier  la  surface.  Un 
second  effet  non  moins  remarquable,  c’est  la  contraction  spas¬ 
modique  des  parties  musculaires  sous-jacentes',  des  muscles 
du  pharynx,  par  exemple,  et  de  ceux  qui  concourent  à  fermer 
plus  ou  moins  complètement  l’ouverture  glottique.  Cette  ac¬ 
tion  de  l’ammoniaque  sur  la  glotte,  et  la  possibilité  de  l'as- 
phyxie,  quand  elle  est  prolongée  au-delà  de  certaines  limites,  a 
Sèrvi  d’objection  à  l’emploi  de  la  cautérisation  ammoniacale. 

^ous  tâcherons  de  démontrer  un  peu  plus  bas  que  ce  n’est 
P3s  là  une  raison  sérieuse  de  repousser  l’usage  d’un  moyen 
aussi  efficace. 

Il  ressort  encore  de  l’examen  de  nos  observations,  que  le  mo- 
®®Dt  d’angoisse  déterminé  par  la  cautérisation  est  suivi  d’efforts 
de  toux  avec  expectoration  de  mucosités  catarrhales  si  l’asthme 
^st  compliqué  de  bronchites,  simplement  filantes  et  limpides  si 
I  asthme  est  sec,  dans  tous  les  cas  striées  de  sang. 

.  Telle  a  été  l’action  physiologique  de  la  cautérisation  ammo¬ 
niacale.  Rappelons  en  quelques  mots  son  action  thérapeu¬ 
tique. 

Immédiatement  après  la  série  de  phénomènes  dont  nous  ve  ¬ 
nons  de  parler,  savoir  :  une  anxiété  plus  ou  moins  vive,  une 
quinte  de  toux  plus  ou  moins  forte,  suivie  de  l’expectoration 
plus  ou  moins  abondante  de  mucosités  striées  de  sang,  le  ma- 
ade,  revenu  à  lui-même,  accuse  un  soulagement  très  notable 
caractérisé  par  l’abseace  de  toute  dyspnée,  et  l’éloignement, 
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s’il  en  existait,  des  accès  de  suffocation.  A  celte 
mentanée  des  accidens  si  graves  que  je  viens  de  ^Bàler>  suc¬ 
cède  un  calme  profond.  Jusque-là  le  malade  avait 
et  jour  l’attitude  si  pénible,  particulière  aux  asthmatiqîTra-é#^ 
tous  les  individus  atteints  d’oppression  grave,  i’attitude,  dis-je, 
de  la  station  assise.  Jusque-là  il  était  reste  sur  son  séant,  le  dos 
voûté,  la  tête  inclinée  en  avant,  cherchant  pour  les  coudes  un 
point  d’appui  qui,  en  fixant  le  thorax,  facilitât  les  mouvemens 
respiratoires.  A  dater  de  ce  moment,  il  peut  abandonner  cette 
position  fatigante,  s’étendre  presque  horizontalement  sur  son 
lit,  laisser  reposer  sa  tête  avec  sécurité  sur  ses  oreillers,  et  se 
livrer  au  sommeil  qui  l’avait  fui,  mais  qu’il  repoussait  aussi  de 
toutes  ses  forces  dans  la  crainte  de  mourir  suffoqué. 

Le  repos  n’«t  pas  le  seul  bienfait  que  procurait  la  dispari¬ 
tion  de  la  dyspnée  ;  on  a  pu  voir  que  chez  un  de  nos  malades  la 
locomotion,  qui  s’exécutait  avec  les  plus  grandes  difficultés,  a 
pu  s’accomplir  au  bout  de  quelques  jours  avec  une  régularité 
parfaite.  Avec  le  sommeil,  avec  la  possibilité  de  prendre  de 
l’exercice,  revenaient  l’appétit  et  les  forcés,  en  sorte  que  l’amen¬ 
dement  de  cè  seul  symptôme,  la  dyspnée  pouvait,  en  modifiant 
l’état  général,  en  ramenant  le  sommeil,  les  forces  et  l’appétit, 
favoriser  la  marche  de  la  maladie  principale  vers  une  terminai¬ 
son  heureuse.  Tels  sont  les  résultats  qu’on  peut  attendre  de  la 
cautérisation  ammoniacale  dans  les  cas  de  dyspnée  intense, 
symptomatique,  soit  de  l’asthme  nerveux,  soit  de  l’emphysème 
pulmonaire.  Dans  le  premier  cas,  la  guérison  radicale  à  l’aide 
de  la  cautérisation  avec  l’ammoniaque  pourra  être  obtenue. 
Dans  le  second,  on  ne  parviendra  souvent  qu’à  déterminer  une 
amélioration  de  l’état  général  en  calmant  l’intensité  des  acci- 
■dens  locaux.  Mais  ne  dût-on  obtenir,  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  qu’une  suspension  momentanée  de  l’oppression  à  la¬ 
quelle  sont  en  proie  les  malades,  ne  fit-on  qu’augmenter  l’in¬ 
tervalle  qui  sépare  les  accès  de  suffocation  ,  je  dis  que  c’est 
déjà  rendre  un  immense  service  au  patient  que  de  lui  épargner 
le  supplice  d’une  gêne  considérable  dans  l’accomplissement  de 
l’acte  respiratoire,  que  d’éloigner  le  retour  de  ces  moraens  ter¬ 
ribles  où  les  malades  menacés  d’asphyxie  croient  à  leur  fin 
prochaine,  que  de  leur  rendre  la  faculté  de  s’endormir  avec 
confiance  dans  la  position  horizontale,  et  par  suite  la  force  né¬ 
cessaire  pour  réagir  contre  le  principe  de  la  maladie,  contre  la 
cause  génératrice  des  principaux  accidens. 

Nous  venons  de  voir  les  avantages  thérapeutiques  attachés  à 
l’emploi  de  la  cautérisation  ammoniacale.  Ces  avantages  sont 
dus  à  l’énergie  du  moyen  employé.  Or,  tout  moyen  énergique  a 
ses  dangers.  C’est  pour  les  prévenir,  que  M.  Rayer  a  conseillé 
de  recourir  aux  précautions  suivantes.  Avant  de  plonger  le  pin¬ 
ceau  dans  l’ammoniaque,  on  le  plonge  dans  l’eau  afin  qu’il  soit 
plutôt  imprégné  d’eau  que  d’alcali.  Il  n’est  pas  indifférent  de 
commencer  par  imbiber  le  pinceau  d’eau  ou  d’ammoniaque. 
Dans  le  cas  dont  m’a  parlé  M.  Rayer,  et  où  la  vie  du  malade 
fut  un  instant  compromise ,  on  avait  plongé  le  pinceau  d'a¬ 
bord  dans  l’ammoniaque,  puis  dans  l’eau.  Le  pinceau  étant 
ainsi  convenablement  chargé  du  liquide  alcalin,  et  après  qu’on 
l’a  flairé  pour  s’assurer  que  les  vapeurs  qui  se  dégagent  ne  sont 
pas  trop  abondantes,  on  le  porte  sur  le  voile  du  palais  dont  on 
badigeonne  rapidement  la  surface  buccale.  Quelques  secondes 
(trois  ou  quatre  environ)  suffisent  pour  accomplir  ce  temps  de 
l’opération. 

La  cautérisation  palatine  a  sur  la  cautérisation  pharyngienne 
l’avantage  de  ne  pas  exposer  à  laisser  tomber  dans  l’ouverture 
supérieure  du  larynx  quelques  gouttes  du  liquide  ammoniacal. 
On  conçoit  Sans  peine  que  l’action  de  ce  caustique  sur  des  par¬ 
ties  dont  tout  le  moude  connaît  l’exquise  sensibilité,  est  plus 
que  suffisante  pour  donner  lieu  à  des  contractions  spasmodi¬ 
ques  des  muscles  qui  concourent  à  fermer  la  glotte,  et  par  con¬ 
séquent  pour  déterminer  des  accidens  mortels.  A  ceùx  qui  fe¬ 
raient  de  ces  dangers  une  objection  contre  l’emploi  de  la  cau- 
risation  ammoniacale,  nous  répondrons  qu’on  ne  peut  se  faire 
une  arme  contre  un  moyen  thérapeutique  quelconque  des  dan¬ 
gers  qu’il  peut  présenter,  lorsqu’il  est  toujours  au  pouvoir  du 
médecin  d’éviter  ce  danger  à  l’aide  de  précautions  signalées  à 
l’avance.  Tous  nos  meilleurs  remèdes  devraient  être  alors  bannis 
de  la  thérapeutique,  puisque,  entre  des  mains  imprudentes  ou 
malhabiles,  ils  peuvent  être  aussi  funestes  qu’ils  seraient  avan¬ 
tageux,  maniés  avec  précaution  et  sagacité. 

Quandlous  lés  dangers  sont  prévus,  lorsqu’on  est  toujours  à 
même  de  les  éviter,  ce  n’est  plus  au  remède  qu’il  faut  s’en 
prendre,  s’il  nuit  au  lieu  de  servir,  mais  à  l’impéritie  du  prati¬ 
cien  qui  l’emploie. 

Dette  objection  étant  écartée,  nous  terminerons  en  faisant 
valoir  aux  yeux  des  hommes  versés  dans  la  pratique,  la  simpli¬ 
cité  du  moyen,  sa  commodité  et  la  modicité  de  son  prix.  L’usage 
de  l’ammoniaque  estsi  vulgaire,  qu’on  en  trouve  non  pas  seule¬ 
ment  dans  les  officines  les  plus  pauvres,  mais  chez  une  foule  de 
particuliers  ;  et  puis  l’action  est  instantanée,  et  le  soulagement 
qu’elle  procure  suit  presque  immédiatement  son  action. 


MOUVEMENT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE,  ANALYSE 
DES  JOURNAUX. 

JODBIVAUX  AI.LEMAIVDS. 

VlertelJahrschrUt,  fiir  die  praktische  Heilkunds.  —  Prague,  1847; 

(Voir  le  numéro  du  27  Juillet.) 

De  te  céphalalgie,  due  à  l'inflmirmüon  de  la  muqueuse  ées  sinus 
frontaux  ;  p3T  iB  docteur  Mombeht,  de  Wanfried. 

Le  docteur  Mombert  rapporte  que  pendant  qu’il  étudiait  la  médecine,  un 
de  ses  amis  fot  pris  d’une  céphalalgie  intense  qui  durait  déjà  depuis  trois 
semaines.  La  douleur  arrivait  tous  les  matins  une  heure  on  une  heure  et 
demie  après  le  lever,  augmentait  beaucoup  jusqu’à  midi,  puis  diminuait  ;  le 
soir  il  n’en  existait  pas  de  trace.  La  nuit  était  bonne,  et  le  lendemain  le 
mal  recommençait.  Ce  jeune  homme  alla  consulter  trois  des  praticiens  les 
plus  renommés  de  la  ville,  tous  trois  lui  prescrivirent  un  traitement  tout  à 
fait  opposé.  Au  milieu  (le  rincerlitude  où  le  jetaient  ces  conseils,  il  eut 
un  jour  un  accès  très  violent;  il  se  jeta  alors  sur  une  brosse  à  habit  et 
s’en  fit  violemment  frotter  le  front  jusqu’au  sang.  La  douleur  frontale  dis¬ 
parut  et  ne  mint  plus.  La  plaie  que  la  brosse  avait  faite  au  front  ne  dis¬ 
parut  que  très  lentement,  malgré  l’emploi  de  divers  astringens  locaux. 

Plus  tard,  M.  Mombert  ayant  eu  à  traiter  un  malade  dont  la  céphalalgie 
ressemblait  à  celle  qii’avait  eue  son  ami,  et  qui  avait  eu  vain  épuisé  tous 


lestaoyens  de  s’en  débarrasser,  eut  l’idée  de  lui  appliquer  sur  le  front  an 
Jatée  vésicatoire.  La  douleur  disparut  en  même  temps  que  la  phlyctène  se 
^rmaitet  ne  revint  plus.  La  place  du  vésicatoirç  fut  guérie  à  grand’peine 
'au  bout  de  quatorze  jours. 

Après  ces  deux  faits,  M.  Mombert  croit  devoir  donner  quelques  détails 
sur  la  forme  de  céphalalgie  pour  laquelle  il  propose  ce  nouveau  traite¬ 
ment.  Cette  maladie  est  le  résultat  de  l’inflammation  catarrhale  de  la  mu¬ 
queuse  qui  revêt  les  sinus  frontaux.  Cette  muqueuse  est  habituellement 
atteinte  dans  les  coryzas  violens,  mais  il  n’est  question  ici  que  de  l’affection 
des  sinus  frontaux,  maladie  beaucoup  plus  rare.  Les  signes  de  cette  ma¬ 
ladie  sont  une  douleur  frtjntale  qui  s’étend  en  haut  et  sur  les  côtés.  Le 
malade  éprouve  la  sensation  d’im  corps  étranger  qui  presserait  les  yeux 
pour  les  faire  sortir  de  la  tête.  La  pression  extérieure  n’augmente  la  dou¬ 
leur  que  lorsque  le  mal  a  déjà  duré  depuis  longtemps.  Cette  douleur,  qui 
est  obtuse  et  profonde,  rarement  aigüe,  dure,  lorsqu’on  l’abandonne  à 
elle-même,  des  mois  et  des  années,  et  récidive  volontiers.  Elle  est  Je  plus 
marquée  le  matin,  peu  de  temps  après  le  lever,  elle  diminue  après  midi, 
et  disparaît  le  soir  et  pendant  la  nuit.  Enfin,  un  dernier  caratîère  c’gst 
qu’un  vésicatoire  la  dissipe  rapidement. 

Cette  céphalalgie  survient  quand  régnent  les  maladies  catarrhales.  Au 
printemps  ou  dans  l’automne,  il  est  rare  qu’elle  soit  intense  dans  la  journée, 
cela  n’arrive  que  lorsqu’on  a  dormi  au  milieu  du  jour. 

H  n’est  pas  très  facile  de  savoir  pourquoi  la  douleur  frontale  est  si  vive 
le  matin  après  le  réveil  et  disparaît  dans  la  journée.  Cela  tient-il  à  ce  que 
pendant  la  nuit  il  s’amasse  des  mucosités  dans  les  sinus  frontaux,  et  que 
ceux-ci  par  leur  poids  déterminent  de  la  douleur  qui  disparaît  lorsque  ces 
mucosités  seront  résorbées  ou  écoulées  par  le  nez? 

La  maladie  se  termine  1°  par  la  guérison  après  une  abondante  excr^ion 
de  mucosités  ;  2“  l’inflammation  catarrhale  cesse,  mais  il  reste  des  muco¬ 
sités  desséchées  ;  la  maladie  perd  alors  ses  caractères  ;  la  douleur  n’est 
plus  intermittente,  mais  seulement  rémittente;  elle  peixi  de  son  intensité; 
les  commémoratifs  serviront  à  faire  connaître  la  nature  de  la  maladie; 
3°  enfin,  par  la  formation  d’excroissances  polypeuses. 

Le  traitement  est  celui  des  maladies  catarrhales.  Les  fumigations  dans  le 
nez,  de  camomille,  mauve,  etc.,  sont  très  utiles  au  début  de  la  maladie; 
mais  lorsqu’elle  a  déjà  duré  plusieurs  jours,  elles  ne  produisent  plus  d’ef¬ 
fet,  L’application  de  vésicatoires  à  la  nuque  ou  derrière  les  oreilles,  les 
sinapismes,  les  purgatifs  diminuent  quelquefois  la  douleur,  mais  ne  l’enlè¬ 
vent  pas  complètement.  Il  en  est  de  même  des  stmgsues  au  front,  aux  tem¬ 
pes.  On  obtient  un  bon  résultat  par  des  frictions  rudes  pratiquées  sur  le 
front,  jusqu’à  ce  qu’il  devienne  rouge  ;  mais  la  douleur  ne  disparaît  que 
lorsque  la  friction  a  été  poussée  jusqu’au  sang,  et  il  en  résulte  alors  une 
plaie  qui  suppure  et  qui  est  très  difficile  à  guérir. 

Le  moyen  de  faire  disparaître  cette  douleur  ra^demeat  et  complète¬ 
ment  ,  c’est  l’application  d’un  large  vésicatoire  sur  le  front.  On  peut  le 
remplacer  quelquefois  avec  avantage  par  deux  ou  trois  petits  vésicatoires 
appliqués  simultanément.  Chez  les  femmes,  il  n’est  pas  facile  d’employer 
ce  traitement,  parce  que  lapeau  du  front  garûe  pendant  assezlongtemps  une 
coloration  différente  de  celle  du  reste  de  la  peau,  et  qui  devient  plus  évi¬ 
dente  dans  le  changement  de  température.  Dans  ce  cas  là,  on  peut  appli¬ 
quer  deux  vésicatoires  au-dessus  des  sourcils,  mais  on  réussit  moins  bien 
que  par  l’autre  manière  ;  ou  bien  on  peut  faire  frotter  le  front  jusqu’à  ce 
qu’il  en  résulte  de  la  rougeur  ou  une  plaie.  Mais  alors  il  y  a  des  inconvé- 
niens  qui  doivent  faire  préférer  les  moyens  plus  doux,  parmi  lesquels  figu¬ 
reront  souvent  avec  avantage  les  sternutatoires. 

Nouvel  appareil  contre  le  prolapsus  utérin;  parM.  Kiiian,  proïfflseur 
d’accouchement  à  Prague. 

M.  Kilian  propose-,  pour  maintenir  l’utérusprolabé,  l’appareîlsuivant,  qui, 
sans  contredit,  est  très  simple  et  très  facilement  supporté  ;  ü  l’appelle 
elyhomochiion.  Il  consiste  en  un  ressort  d’acier,  long  d’environ  A  pouces, 
de  la  largeur  du  petit  doigt,  flexible  et  néanmoins  résistant.  Ce  ressort  est 
muni  à  chaque  extrémité  d’une  petite  tête  en  bois  légèrement  arrondie,  et 
dont  l’un  des  bords  est  fortement  convexe.  Ces  petites  têtes  sont  revêtues 
de  gomme  élastique.  Le  volume  et  la  forme  du  ressort  varieront  suivant 
les  cas.  Néanmoins,  il  est  toujours  avantageux  tle  commencer  par  des  res¬ 
sorts  plus  faibles  pour  arriver  à  de  plus  forts.  D  ne  îaût  pas  que  l’appareil 
soit  trop  petit  ni  trop  fort,  parce  que,  dans  le  premier  tàs,  il  peut  tomber 
bons  du  vagin,  et  tians  le  deaxième,  Il  eserœ  sur  ses  parois  une  pression 
douloureuse,  11  est  de  forme  convenable  quand,  «près  «voir  été  appliqué, 
il  forme  un  arc  suffisant  à  convexité  tournée  en  bas,  sans  touché  néan¬ 
moins  en  aucun  point  le  périnée.  On  aura  obtenu  le  degré  de  tension 
nécessaire  du  ressort  quand  des  mouvemens  même  considérables  n’im¬ 
primeront  aucun  changement  à  la  position  de  l’utérus,  et  qu’il  n’excitera 
pas  le  plus  léger  sentiment  de  douleur. 

Pour  appliquer  l’appareil,  on  commence  par  mettre  futérus  dans  sa 
position  normale,  puis  on  introduit  le  petit  instrument  dans  le  vagin,  éii 
rapprochant  fortement  les  deux  têtes  de  manière  à  tourner  lê  bord  le  plus 
convexe  vers  la  partû  antérieure  du  bassin,  puis  on  le  dispose  dans  le 
fond  du  vagin  dans  le  sens  du  diamètre  transverse,  de  façon  à  ce  que  les 
petites  têtes  soient  à  droite  ou  à  gauche  du  col  utérin,  sans  toucher  ou 
comprimer  la  matrice.  Après  l’application,  il  est  utile  de  porter  pendant 
quelques  jours  un  bandage  en  T,  surtout  pour  les  personnes  qui  ont  le 
vagin  large.  En  général,  les  malades  peuvent,  dès  après  l’itpplication  de 
l’appareil,  vaquer  à  leurs  occupations  ;  et  une  fois  appliqué,  on  peut 
rester  plusieurs  jours  sans  s’en  occuper.  Les  soins  de  propreté  et  la  con- 
servàtion  même  de  l’instrument  exigent  qu’on  le  retire  de  teiUps  én  temps 
pour  le  laver  à  iieàn  de  savon.  Pour  le  retirer,  il  suffit  de  le  sairir  dans  le 
milieu  de  son  axe  par  le  doigt  courbé  en  forme  de  croebet.  Toutes  les 
petites  manœuvres  d’introduction  et  d’extraction  s'exécutent  avec  une 
grande  facilité.  M.  Kilian  a  été,  pour  la  construction  de  son  instrument, 
dirigé  par  les  principes  suivans  :  Il  pense  que  les  ligamens  de  l'utérus 
n’ont  qu’une  très  faible  action  sur  le  maintien  en  place  de  cet  wgane  ;  il 
croit  que  l’action  de  la  colonne  d’air  qui  prend  à  travers  le  vagin  sur  la 
matrice  a  une  influence  plus  puissante  ;  qu’on  favorise  cette  influence  en 
soutenant  fortement  le  cul-de-sac  péritonéal  et  en  maintenant  le  repli 
vaginal  qni  se  trouve  entre  le  col  de  l’utérus  et  le  rectum.  Le  vagin  lui- 
même  h  son  fond  exerce  une  action  mconteslable  ;  mais  il  né  détermine  la 
chute  de  rutérus  que  lorsqu’il  a  lui-même  de  la  tendance  h  profaber. 

L’application  de  l’appareil  de  M.  Kilian  n’a  donc  pour  but  que  de  venir 
en  aide  aux  soutiens  naturels  de  la  matrice,  de  maintenir  le  vagin  et  d’en 
empêcher  la  procidence.  C’est  un  but  que,  du  reste,  il  doit  atteindre.  11 
nous  semble  donc  mériter  qu’on  en  essaie  l’application  ;  il  serait  bien  im¬ 
portant  de  débarrasser  la  thérapeutique  de  ces  instrumens  dést^réables 
qu’on  appelle  les  pessaires. 

Observation  remarquable  d’accouchement  prématuré  provoqué;  psur 
M.  Kiwisch  von  Rotteran,  professeur  à  Wurtzbourg. 

Bien  qu’il  puisse  paraître  superflu  d’apporter  des  argumens  nouveaux 
à  l’appui  de  l’opportunité  de  l’accouchement  prématuré  provoqué,  nous 
publions  l’observation  suivante  comme  l’une  des  plus  intéressantes  que 
nous  connaissions;  elle  ne  manque  non  pas  plus  d’une  certaine  valeur 
pour  faire  apprécier  le  mode  opératoire  le  plus  convenable. 

Une  femme  de  quarante-deux  ans,  de  taille  moyenne,  d’une  bonne 
constitution,  mariée  à  l’âge  de  vingt-cinq  ans,  eut,  jusqu’à  l’âge  de  trente- 
quatre  ans,  sept  grossesses.  Ces  grossesses,  qui  vinrent  à  terme,  offrirent 
toutes  cette  particularité  que  le  travail  dura  toujours  très  longtemps,  qu’il 
fallut  chaque  fois  recourir  à  l’application  du  forceps  ou  à  la  version,  et 
qu’enfin  les  enfans  vinrent  au  monde  morts.  M.  Doutrepttnt,  qui  avait 
reconnu  un  rétrécissement  du  bassin,  avait  déjà  proiposé  l’accouchement 
prématuré  artificiel.  Celui-ci,  repoussé  d’abord,  ne  fut  accepté  que  pour 
la  huitième  et  la  neuvième  grossesse.  L’opération  eut  lieu  dans  la  trente- 
sixième  semaine  et  consista  dans  la  simple  ponction  des  membranes  de 
l'œuf.  Le  résultat  en  fut  toujours  heureux  et  les  enfans  vécurent.  Dans 
l’année  18A5,  cette  femme  devînt  encore  enceinte  et  demanda  de  nouveau 
les  secours  de  l’art.  L’opération  fut  faite  cette  fois  à  la  trente-cinquième 
semaine  de  la  grossesse,  le  8  mai  18A6.  La  femme  était  dans  un  état  ûB 
santé  (excellent  ;  elle  fat  préparée  au  moyen  de  quelques  bains  et  de  quel¬ 
ques  légers  laxatifs  qu’on  lui  administra  pendant  trois  jours.  A  l’examen 
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qu’on  lit,  on  trouva  les  parties  génitales  molles,  le  col  utérin  fortement 
dirigé  en  arrière  et  assez  élargi  pour  admettre  la  pulpe  du  doigt.  On  n’ar¬ 
rivait  que  très  difficilement  à  la  tête  de  l’enfant  ;  celle-ci,  du  reste,  était 
mobile  ;  il  n’y  avait  aucune  douleur.  Le  détroit  inférieur  du  bassin  était 
assez  large,  mais  le  détroit  supérieur  était  rétréci;  les  diamètres  conjugués 
étaient  réduits  à  3  pouces  l//i.  La  forme  du  bassin  était  celle  du  bassin 
rachitique,  mais  la  femme  n’ofifrait  aucune  autre  trace  de  rachitisme.  La 
grande  quantité  de  liquide  amniotique  détermina  M.  Kiwish  à  opérer 
d’après  les  données  établies  par  M.  Meissner.  Dans  ce  but,  faisant  tenir  la 
femme  debout,  il  introduisit  la  canule  du  trocart  dans  le  col  utérin,  la 
glissa  entre  les  membranes  et  la  paroi  postérieure  de  l’utérus,  aussi  haut 
qu’il  put  le  faire  sans  employer  d’efforts,  sans  toutefois  aller  au-delà  de 
5  pouces.  Arrivé  à  ce  point,  le  poinçon  fut  introduit  dans  la  canule  et 
perfora  les  membranes.  Mais  il  ne  s’écoula  que  du  sang  et  quelques 
gouttes  de  sérosité;  la  canule  ne  contenait  elle-même  que  du  sang. 
An  bout  de  deux  heures,  il  ne  s’était  écoulé  qu’une  très  petite  quan¬ 
tité  d’eau,  et  il  n’y  avait  pas  de  douleurs.  Ce  peu  de  succès  détermina 
M.  Kiwish  à  faire  une  simple  ponction  à  la  partie  inférieure  de  la  poche 
des  eaux.  Celle-ci  fut  pratiquée  sur  la  femme  debout,  et  donna  immédia¬ 
tement  issue  à  près  de  h  onces  de  sérosité.  L’écoulement  de  liquide  con¬ 
tinua  pendant  les  vingt-quatre  heures  suivantes,  mais  il  ne  survint  pas  de 
douleurs.  C’est  alors  que  M.  Kiwish  fit  pratiquer  jusque  sur  le  col  utérin 
des  injections  répétées  avec  de  l’eau  chaude.  Les  douleurs  arrivèrent  vingt- 
cinq  heures  après  la  ponction;  elles  prirent  bientôt  une  certaine  inten¬ 
sité,  sans  pourtant  rendre  la  tête  plus  accessible  au  toucher.  Au  bout  de 
quelques  heures,  les  douleurs  cessèrent  subitement,  ce  qui  détermina 
M.  Kiwish  à  administrer  du  seigle  ergoté  à  la  dose  de  0,60  centig.  toutes 
les  heures.  Les  douleurs  reprirent  alors  de  l’intensité,  mais  la  tête  resta 
arrêtée  pendant  six  heures  au  détroit  supérieur.  On  lit  alors  mettre  la 
femme  debout,  et,  dans  une  forte  douleur,  la  tête  descendit  brusquement, 
et  au  bout  de  quelques  minutes  on  reçut  un  enfant  bien  vivant,  assez  ro¬ 
buste,  et  portant  à  la  tête  une  volumineuse  tumeur  sanguine.  Les  suites 
de  couches  furent  très  heureuses;  la  même  nourrit  son  enfant,  qui  devint 
rapidement  très  fort. 

11  est  à  remarquer  que  les  deux  enfans  qui  ont  dû  la  vie  à  l’accouche¬ 
ment  prématuré  artificiel,  et  dont  l’un  a  six  ans  et  l’autre  trois,  sont  tous 
deux  très  bien  portans  et  très  robustes. 

L’observation  que  nous  venons  de  rapporter  est  intéressante  à  un  double 
point  de  vue,  celui  du  procédé  opératoire  d’abord,  et  ensuite  celui  de  l’ad¬ 
ministration  du  seigle  ergoté,  qu’on  emploie  rarement  dans  les  cas  de  ce 
genre.  Sous  le  rapport  du  procédé  opératoire,  nous  voyons  d’abord  l’in¬ 
succès  de  la  première  opération,  et  cet  insuccès  est  facile  à  comprendre. 
Sans  doute  en  glissant  le  trocart  à  une  certaine  hauteur  entre  l’œuf  et  la 
paroi  utérine,  on  ne  risque  pas  de  blesser  l’enfant,  on  détermine  lente¬ 
ment  l’établissement  des  douleurs  ;  mais  on  risque  aussi  de  tomber  sur  le 
placenta  et  de  le  perforer  au  lieu  de  perforer  l’œuf,  ce  qui  rend  l’opéra¬ 
tion  inutile.  C’est  sans  doute  ce  qui  est  arrivé  dans  ce  cas,  et  ce  qui  a  fait 
recourir  à  la  simple  ponction  de  la  partie  inférieure  de  la  poche  des  eaux. 
Celle-ci  a  des  inconvéniens  et  même  quelquefois  les  dangers  que  tout  le 
monde  connaît.  Aussi  M.  Kiwish  a-t-il  lui-même  préconisé  un  autre  pro¬ 
cédé  pour  pratiquer  l’accouchement  prématuré  artificiel,  c’est  de  diriger 
des  douches  chaudes  sur  le  col  utérin  et  dans  l’utérus  même.  Mais  ce 
procédé  exige  l’emploi  d’un  instrument  spécial,  et  c’est  un  grand  incon¬ 
vénient. 

La  ponction  de  la  poche  des  eaux  n’a  pas  suffi  pour  déterminer  ces 
douleurs,  et  M.  Kiwish  a  été  obligé  de  recourir  à  l’administration  du  seigle 
ergoté.  Les  accoucheurs  craignent  de  l’employer  dans  les  cas  de  ce  genre  à 
cause  des  contractions  tétaniques  qu’il  détermine,  et  des  dangers  qu’il  en 
peut  résulter  pour  un  enfant  de  sept  à  huit  mois.  Le  succès  obtenu  dans  le 
cas  que  nous  avons  rapporté  est  un  encouragement  à  recourir  au  même 
moyen,  qui  nous  paraît  préférable  à  l’application  de  l’éponge  préparée. 


PHARMACIE,  MATIÈRE  MEDICALE  ET  REVEE 
THÉRAPEETIQÜE. 

RAPPORT  FAIT  PAR  M.  BUSSY,  A  LA  SOCIÉTÉ  D’ENCOURAGEMENT,  SUR 

LES  PROCÉDÉS  COMMUNIQUÉS  PAR  M.  DONNY,  POUR  RECONNAITRE 

LA  FALSIFICATION  DES  FARINES. 

Messieurs,  la  question  de  la  falsification  des  farines  puise  dans  les  cir¬ 
constances  présentes ,  dans  le  prix  élevé  des  substances  alimentaires ,  un 
intérêt  particulier  :  ce  n’est  plus  un  simple  problème  de  chimie,  une  étude 
de  pure  curiosité  en  quelque  sorte  ;  c’est  une  question  qui  intéresse  à  un 
haut  degré  la  population  tout  entière ,  et  particulièrement  la  population 
pauvre,  la  population  des  hospices,  celle  des  prisons,  celle,  en  un  mot,qui 
ne  consomme  que  du  pain  de  qualité  inférieure,  préparé  avec  des  farines 
qui  supportent,  en  général ,  le  mélange  des  matières  étrangères  bien  plus 
facilement  que  les  farines  de  première  qualité. 

Nous  allons  examiner  successivement  et  en  détail  les  divers  moyens  pro¬ 
posés  par  M.  Donny. 

Falsification  des  farines  par  la  fëcule  de  pommes  de  terre, — Parmi 
les  falsifications  qu’on  a  le  plus  fréquemment  pratiquées,  il  faut  placer  en 
première  ligne  l’addition  de  la  fécule  de  pommes  de  terre . 

Le  procédé  de  M.  Donny  est  fondé  sur  une  autre  ordre  de  considéra¬ 
tion  ;  c’est  au  moyen  du  microscope,  ou,  mieux  encore,  d’une  simple 
loupe  qu’il  reconnaît  et  distingue  la  fécule  ajoutée  à  la  farine. 

Les  grains  de  fécule  ont,  comme  on  sait,  un  diamètre  beaucoup  plus 
considérable  que  celui  de  l’amidon  de  blé  et  des  céréales  en  général  ;  ce 
diamètre  est  delûO  millièmes  de  millimètre,  il  va  même  jusqu’à  180  et  185, 
d’après  notre  collègue  M.  Payen,  tandis  que  celui  de  l’amidon  de  blé  ne 
s’élève  guère  qu’à  50  millièmes.  Toutefois,  cette  différence  n’est  pas  en¬ 
core  assez  grande  et  surtout  assez  régulière  pour  qu’on  puisse  facilement 
distinguer  la  fécule  de  l’amidon  dans  la  farine  de  blé,  lorsque  le  mélange 
a  été  bien  fait.  11  faut,  dans  les  recherches  de  cette  nature  qui  intéressent 
la  santé  publique,  et  presque  toujours  la  fortune  et  l’honneur  de  quel¬ 
ques  citoyens,  n’accepter  que  les  résultats  qui  ne  peuvent  laisser  aucune 
prise  au  doute  ou  à  Terreur. 

Pour  arriver  à  ce  but,  M.  Donny  a  mis  à  profit  une  observation  faite 
depuis  longtemps  par  M.  Payen.  Cette  observation  consiste  en  ceci, 
qu’une  faible  dissolution  de  potasse  qui  n’agit  pas  sensiblement  sur  les 
grains  d’amidon  a  cependant  la  propriété  de  gonfler  les  grains  de  fécule 
et  d’augmenter  considérablement  leur  volume.  La  dissolution  qu’emploie 
M.  Donny  est  faite  avec  1  gramme  75  centigrammes  de  potasse  caustique 
dissous  dans  100  grammes  d’eau  distillée  et  contient,  par  conséquent,  1/60 
d’alcali  environ.  11  opère  de  la  manière  suivante  :  la  farine  à  examiner 
étant  placée  sur  une  lame  de  verre,  on  la  délaye  avec  la  dissolution  pré¬ 
cédente  et  on  la  soumet  à  l’inspection  sous  le  microscope;  ou  voit  alors 
les  grains  de  fécule  singulièrement  distendus  au  milieu  des  grains  d’amidon 
non  altérés.  On  rend  le  phénomène  plus  sensible  encore  si,  après  avoir 
desséché  avec  précaution  le  mélange  précédent,  on  y  ajoute  de  Teau 
iodée  :  la  couleur  bleue  que  prend  alors  la  fécule  permet  d’en  saisir  plus 
facilement  les  contours  et  d’en  apprécier  plus  sûrement  le  volume  ;  la  dif¬ 
férence  est  telle,  qu’il  est  impossible  de  se  méprendre,  les  grains  de  fécule 
acquérant,  par  ce  moyen,  un  diamètre  qui  atteint  jusqu’à  dix  et  quinze  fois 
celui  des  grains  d’amidon. 

Ce  procédé  est  sans  contredit,  de  tous  ceux  que  nous  connaissons,  le 
plus  simple  et  le  plus  sûr  ;  il  permet  de  distinguer  dans  la  farine  une  quan¬ 
tité  infiniment  petite  de  fécule,  on  peut  dire  même  qu’on  pourrait  y  dé¬ 
couvrir  un  seul  grain  de  fécule  qui  y  aurait  été  ajouté,  si  Ton  avait  le 
temps  et  la  patience  Hé  Ty  chercher. 

Ce  procédé  est  applicable  à  la  recherche  de  la  fécule  dans  le  pain  lui- 
même. 


Il  suffit,  pour  y  découvrir  cette  substance,  de  prendre  une  petite  por¬ 
tion  de  la  mie  du  pain  suspect,  1  gramme  par  exemple,  de  Thumecter  avec 
la  dissolution  de  potasse,  de  Ten  pénétrerintimement,  puis,  à  l’aide  d’une 
légère  pression,  de  faire  écouler  une  portion  de  ce  liquide  qu’on  place  sur 
le  porte-objet;  l’examen  immédiat  y  fait  déjà  découvrir  les  grains  de 
fécule  en  raison  du  volume  considérable  qu’ils  ont  pris  :  seulement 
les  grains  de  fécule  et  ceux  d’amidon  sont  un  peu  plus  difficiles  à  re¬ 
connaître  et  exigent  pour  leur  recherche  une  attention  plus  soutenue  en 
raison  de  la  déformation  qu’ils  ont  éprouvée  par  la  cuisson;  mais,  après  la 
dessiccation  et  l’emploi  de  l’iode,  le  phénomène  apparaît  avec  la  même 
netteté  que  lorsqu’il  s’agit  de  la  farine. 

Mélange  de  la  farine  de  blé  avec  la  farine  des  légumineuses.  — Les 
farines  des  légumineuses,  qu’on  mêle  le  plus  ordinairement  à  la  farine  de 
blé,  sont  celles  de  pois,  de  haricots,  de  féverolles,  etc.  Il  faut  remarquer 
cependant  que  la  présence  de  ces  farines  étrangères,  lorsqu’elles  sont  en 
quantité  un  peu  considérable,  communique  au  mélange  une  odeur  spé¬ 
ciale  et  une  saveur  qui  mettent  facilement  sur  la  voie  de  la  falsification  ; 
quelques-unes,  comme  la  farine  de  haricots,  s’opposent  à  une  panification 
régulière,  et  ne  peuvent  jamais,  pour  cette  raison,  entrer  que  pour  une 
faible  proportion  dans  le  mélange, 

La  farine  de  pois,  en  général,  se  mélange  mal  avec  lâ  farine  de  blé,  et 
un  œil  un  peu  exercé  reconnaît  aisément  la  nuance  verdâtre  que  présente 
par  place  la  farine  mélangée. 

Ces  diverses  farines  de  légumineuses  renferment  toutes  une  matière 
particulière  ;  la  légumine  soluble  dans  Teau  est  précipitable  par  Tacide 
acétique  (vinaigre).  11  résulte  de  la  présence  de  cette  matière  que,  si  Ton 
traite  par  Teau  froide  la  farine  de  puis  ou  de  haricots,  et  qu’on  ajoute  à  la 
liqueur  claire  un  peu  d’acide  acétique,  elle  se  trouble  et  laisse  précipiter 
une  matière  blanche;  la  légumine,  au  contraire,  la  farine  de  froment  et 
celle  des  autres  céréales  en  général,  ne  contenant  pas  de  légumine,  four¬ 
nissent  par  Teau  froide,  lorsqu’elles  sont  exemptes  de  toute  altération, 
une  dissolution  qui  ne  donne  pas  sensiblement  de  précipité  par  Tacide 
acétique. 

Cette  propriété  a  été  utilisée  pour  distinguer  les  farines  pures  de  celles 
qui  auraient  été  mélangées  avec  les  substances  précédemment  indiquées. 
Le  procédé  ne  laisserait  rien  à  désirer  s’il  était  parfaitement  prouvé  que, 
par  suite  des  réactions  qu’il  n’est  pas  toujours  possible  de  prévoir,  le  glu¬ 
ten  ouïes  autres  matières  azotées  propres  aux  céréales  ne  pusssent  pas 
devenir  solubles  dans  Teau  et  précipitables  en  partie  par  Tacide  acétique. 
Ce  qui  autorise  le  doute  à  cet  égard,  c’est  la  dissidence  qui  existe  dans 
l’opinion  des  chimistes  qui  ont  pratiqué  ce  procédé. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  voici  celui  que  propose  M.  Donny ,  et  dont  nous 
avons  vérifié  nous-même  l’exactitude  ;  il  est  fondé  sur  ce  que  la  farine  des 
légumineuses  renferme  toujours  des  fragmens  de  tissu  cellulaire  visibles  à 
la  loupe  ou  au  microscope. 

Afin  de  rendre  plus  facile  à  apercevoir  ce  tissu  réticulé  à  mailles  hexa¬ 
gonales  ,  si  aisé  à  reconnaître  lorsqu’on  Ta  observé  une  première  fois , 
M.  Donny,  après  avoir  placé  une  petite  quantité  de  la  farine  mélangée  sur 
la  porte-objet,  la  délaye  très  légèrement  avec  une  solution  de  potasse  au 
dixième,  qui  dissout  la  fécule  sans  toucher  au  tissu  lui-même  :  ce  dernier 
devient  ainsi  parfaitement  appréciable  par  son  isolement  ;  il  suffit  que  le 
mélange  renferme  3  à  A  pour  100  de  farine  de  légumineuses  pour  que  le 
procédé  donne  des  résultats  certains, 

La  seule  attention  qu’il  soit  nécessaire  de  prendre  est  de  ne  pas  trop 
agiter  le  mélange  de  la  farine  avec  la  dissolution  de  potasse  sur  le  porte- 
objet,  ce  qui  briserait  les  fragmens  du  tissu  cellulaire  et  rendrait  les  re¬ 
cherches  beaucoup  plus  difficiles. 

Farines  de  vesces  et  de  féveroles,  —  Ces  deux  farines  joignent  aux  ca¬ 
ractères  propres  aux  légumineuses  dont  nous  venons  de  parler,  et  qui 
suffiraient  à  les  faire  reconnaître,  un  caractère  spécial  qui,  jusqu’à  présent, 
ne  s’est  rencontré  que  dans  ces  deux  espèces. 

Ce  caractère,  découvert  par  M.  Donny,  a  été  appliqué  par  lui,  avec  le 
plus  grand  succès ,  à  reconnaître  la  présence  des  deux  substances  précé¬ 
dentes  dans  les  mélanges  dont  elles  font  partie;  il  consiste  à  exposer  suc¬ 
cessivement  la  farine  suspecte  à  l’action  des  vapeurs  de  Tacide  azotique , 
puis  à  celle  de  l’ammoniaque  :  la  farine  de  féveroles  prend,  dans  cette 
circonstance,  une  couleur  pourpre,  tandis  que  les  autres  farines  prennent 
une  teinte  jaunâtre.  Voici  comment  l’expérience  a  été  faite  sous  nos  yeux 
et  répétée  par  nous  avec  le  plus  grand  succès. 

Dans  une  petite  capsule  en  porcelaine,  de  6  à  8  centimètres  de  dia¬ 
mètre,  on  place  1  gramme  ou  2  de  la  farine  à  essayer;  on  la  fait  adhérer 
contre  les  parois  de  la  capsule,  qu’on  humecte  à  cet  effet  avec  un  peu 
d’eau  ou  de  salive;  on  évite  de  mettre  de  la  farine  dans  le  fond  de  la  cap¬ 
sule,  et  dans  cette  portion  vide  on  met  un  peu  d’acide  azotique,  de  manière 
à  ce  qu’il  n’ait  pas  le  contact  immédiat  de  la  farine.  On  recouvre  la  cap¬ 
sule  avec  un  petit  disque  en  verre,  puis  on  la  chauffe  légèrement  au  moyen 
d’une  lampe  à  esprit-de-vin,  sans  porter  Tacide  à  l’ébullition.  L’acide  se 
vaporise  et  vient  agir  sur  la  farine,  qui  prend  une  teinte  jaune. 

Toutefois,  cette  teinte  n’est  pas  uniforme  ;  elle  est  plus  foncée  à  la 
partie  inférieure,  qui  est  plus  près  de  Tacide,  et  va  en  se  dégradant  à 
mesure  qu’on  se  rapproche  du  bord  supérieur.  Il  faut  arrêter  l’opération 
lorsque  ce  bord  supérieur  est  encore  blanc  et  qu’il  ne  paraît  pas  avoir 
éprouvé  une  altération  sensible  de  la  part  de  Tacide  azotique  :  on  rejette 
alors  Tacide  azotique  restant,  et  on  met  à  sa  place  de  l’ammoniaque  ;  on 
abandonne  l’expérience  à  elle-même,  et  on  voit,  sous  l’influence  des  va¬ 
peurs  ammoniacales,  se  développer  une  belle  couleur  rouge  dans  la  zone 
moyenne  de  la  capsule ,  c’est-à-dire  là  où  l’action  de  la  vapeur  azotique 
n’a  été  ni  trop  forte  ni  trop  faible.  Nous  répétons  que ,  dans  les  mêmes 
circonstances,  la  farine  de  froment  pure  prend  une  teinte  jaune  seulement. 

Si  Ton  opère  sur  un  mélange  des  deux  farines,  on  remarque  une  teinte 
rosée,  d’autant  plus  faible,  que  la  proportion  de  féveroles  est  moindre. Au 
reste,  le  résultat,  qui  présente  souvent  une  nuance  équivoque  à  Tœil  nu, 
est  toujours  d’une  netteté  remarquable  sous  la  loupe  ou  le  microscope  ;  car 
cette  teinte  ne  résulte  pas  d’une  coloration  uniforme  de  la  masse,  comme 
on  pourrait  le  penser ,  mais  bien  de  la  présence  d’un  certain  nombre  de 
parties  colorées,  sous  forme  de  grains  d’un  rouge  foncé,  disséminées  dans 
une  masse  blanche  ou  légèrement  jaune ,  circonstance  qui  rend  leur  re¬ 
cherche  extrêmement  facile  et  met  leur  existence  hors  de  doute.  Aussi 
peut-on,  par  ce  procédé,  reconnaître  facilement  A  pour  100  et  même 
moins  de  féveroles  dans  la  farine  ;  la  vesce  se  reconnaîtrait  par  le  même 
procédé. 

La  féverole  est,  de  toutes  les  légumineuses,  celle  qui  semble  le  mieux 
s’associer  avec  la  farine  de  blé  ;  elle  donne  de  la  ténacité  à  la  pâte,  mais 
elle  donne  au  pain  une  couleur  grise  désagréable  ;  elle  est  employée  depuis 
longtemps,  par  quelques  boulangers  de  Paris,  pour  un  usage  spécial,  pour 
faire  tourner  le  pain,  c’est-à-dire  pour  le  détacher  facilement  du  panneton 
au  moment  où  on  l’enfourne ,  et  pour  donner  à  la  croûte  supérieure  cette 
nuance  jaune-rougeâtre  qu’on  lui  recherche,  nuance  due  à  la  caramélisa¬ 
tion  d’une  portion  de  farine. 

La  nuance  rouge  que  prend  la  farine  de  féveroles,  par  suite  des  réac¬ 
tions  dont  nous  venons  de  parler  précédemment,  permet  encore  de  la 
découvrir  dans  le  pain  confectionné.  On  prend  pour  cela  une  portion  de 
la  mie  de  pain  qu’on  veut  essayer  ;  on  la  fait  macérer  dans  Teau  froide 
pendant  deux  heures;  on  jette  cette  espèce  de  bouillie  sur  un  tamis;  on 
laisse  déposer  la  liqueur  qui  s’en  sépare  et  qui  se  divise,  par  le  repos,  en 
deux  couches  ;  ou  enlève  la  couche  supérieure,  on  l’évapore  avec  précau¬ 


tion  ;  le  résidu  de  l’évaporation  est  traité  par  l’alcool,  qui  le  dlssoiu 
en  partie  seulement;  la  dissolution  alcoolique  est  elle-même  évano  ê 
Enfin,  le  résidu  de  cette  évaporation,  qu’on  a  soin  d’étendre  conta  i 
parois  de  la  capsule,  est  soumis  à  l’action  successive  des  vapeurs  def'^^'  f 
azotique  et  de  l’ammoniaque,  et  manifeste,  sous  l’influence  de  ces  réa*  7 
la  couleur  rouge  caractéristique  de  la  féverole  :  la  farine  de  vesc*^'*^’ 
comporte,  dans  ces  diverses  circonstances,  comme  celle  de  féverole**  ** 
peut  être  reconnue  de  même. 

Farines  de  maïs  et  de  riz.  —  La  farine  de  riz  ne  pourrait  être  aio 
à  celle  du  froment  que  dans  des  circonstances  exceptionnelles;  ma*  ■ 
n’en  est  pas  de  même  de  celle  de  maïs,  qui  est  fréquemment  emploL  * 
pour  cet  usage.  ^ 

Les  farines  de  maïs  et  de  riz  peuvent  se  distinguer  de  la  farine  de  f 
ment  en  ce  qu’elles  présentent  toujours,  vues  sons  le  microscope  h*' 
fragmens  anguleux  qu’on  n’observe  pas  dans  la  dernière;  ces  fragm  * 
proviennent  de  la  portion  extérieure  du  périsperme,  qui  est  dur  et  cor'i 
dans  le  riz  et  le  maïs,  tandis  qu’il  est  toujours  pulvérulent  et  farineux  da** 
les  blés  les  plusdurs.  Lorsqu’on  veut  essayer  une  farine  suspecte,  M.Don** 
conseille  d’en  séparer  d’abord  le  gluten  parle  procédé  mécanique  ordinair*^ 
de  recueillir  Tamldon  et  de  soumettre  celui-ci  (la  portion  la  plus  grossiè*' 
surtout,  celle  qui  se  précipite  le  plus  promptement  dans  Teau)  à  Tinsne"^* 
tion  microscopique,  qui  lait  découvrir  immédiatement,  comme  nous  avo*' 
pu  nous  en  assurer  par  nous-même,  les  fragmens  anguleux  dont  nou* 
avons  parlé  plus  haut. 

Il  convient,  en  général,  pour  cette  recherche,  de  n’avoir  qu’un  gros 
sissement  très  faible,  qui  établit  une  différence  plus  facile  à  saisir  entre 
les  fragmens  dont  il  est  question  et  les  grains  d’amidon  qui  les  entourent 
Farine  de  sarrasin.  —  La  farine  de  sarrasin,  comme  les  précédentes' 
présente  des  masses  anguleuses  qui  résultent  de  l’agglomération  de  grains 
ÎTamidon  plus  fortement  condensés  ;  ces  masses  sont  reconnaissables  dans 
le  mélange  de  la  farine  de  sarrasin  avec  celle  de  blé  ;  il  suffit,  pour  cela 
de  séparer  le  gluten  et  de  prendre  la  portion  la  plus  dense  de  l’amidon’ 
qu’on  soumet  à  l’inspection  du  microscope.  La  forme  générale  de  ces 
fragmens  est  prismatique  et  comparable  à  ce  qu’on  appelle,  dans  le  com¬ 
merce,  de  l’amidon  en  aiguille. 

Ces  trois  dernières  farines,  maïs,  riz  et  sarrasin,  sont  rudes  au  toucher 
comme  pourrait  être  la  fécule  de  pommes  de  terre  ;  elles  n’ont  point  cette 
douceur,  cette  onctuosité  que  possède  la  farine  de  blé,  et  qui  se  trouve 
diminuée  par  son  mélange  avec  les  précédentes. 

Farine  de  lin.  — Une  falsification  qu’on  serait  fort  éloigné  de  supposer 
et  qui  paraît  avoir  été  pratiquée  sur  une  grande  échelle  en  Belgique,  con¬ 
siste  à  ajouter  à  la  farine  des  céréales,  particulièrement  à  celle  de  seigle 
du  tourteau  de  farine  de  lin.  ’ 

La  farine  de  lin  se  distingue  au  microscope  par  la  présence  de  petits 
fragmens  généralement  carrés,  d’une  couleur  rouge,  d’un  volume  presque 
uniforme  et  très  petits  (ils  sont  plus  petits  que  les  grains  d’amidon). 

Ces  fragmens,  qu’on  n’aperçoit  point  lorsque  la  graine  a  été  préalable¬ 
ment  privée  de  son  écorce,  semblent ,  d’après  cette  circonstance  et  la 
couleur  qui  leur  est  propre,  appartenir  réellement  à  l’enveloppe  de  la 
graine  ;  leur  forme  carrée  et  les  dimensions  parfaitement  semblables  qu’ils 
présentent  montrent  que  ces  fragmens  ne  sont  pas  le  résultat  accidentel 
d’une  trituration  mécanique  :  cette  régularité  doit  dépendre  d’une  circons¬ 
tance  d’organisation  qu’il  ne  serait  peut-être  pas  sans  intérêt  d’examiner 
à  fond. 

Si  Ton  traite  un  mélange  de  farine  contenant  du  tourteau  de  lin  avec 
une  dissolution  de  potasse  contenant  10  à  lA  pour  100  d’alcali  ,  l’amidon 
se  trouve  dissous  ;  les  fragmens  dont  nous  venons  de  parler  demeurent  in¬ 
tacts  et  parfaitement  visibles,  malgré  leur  petitesse  au  milieu  d’une  masse 
d’un  blanc  jaunâtre  sur  laquelle  ils  se  détachent  en  rouge  brun. 

La  persistance  de  ces  fragmens,  sous  l’influence  de  la  potasse,  permet  de 
les  reconnaître  dans  le  pain,  lors  même  que  la  farine  avec  laquelle  il  au¬ 
rait  été  préparé  n’aurait  contenu  que  2  h  3  pour  100  de  tourteau. 

Il  suffit  d’écraser  un  fragment  de  la  mie ,  de  le  délayer  dans  la  dissolu¬ 
tion  de  potasse  et  d’examiner  le  liquide  qui  en  résulte. 

En  résumé ,  les  faits  qui  vous  ont  été  signalés  par  M.  Donny  et  dont 
l’exactitude  a  été  mise  hors  de  doute  par  les  expériences  faites  sous  les 
yeux  de  votre  comité,  nous  paraissent  dignes  de  toute  votre  attention  ;  ils 
résolvent  un  problème  très  difficile  sur  lequel  se  sont  exercés  longtemps 
les  chimistes  et  les  industriels,  et  dont  la  solution  ne  peut  manquer  d’inté¬ 
resser  vivement  la  société,  à  laquelle  elle  fournit  un  moyen  sûr  et  facile  de 
reconnaître,  et,  par  conséquent,  de  prévenir  les  fraudes  les  plus  habituelles 
qui  se  pratiquent  sur  les  farines. 

Les  procédés  de  M.  Donny  se  recommandent  surtout  par  un  degré  de 
certitude,  en  quelque  sorte  absolu,  qui  en  fait  le  caractère  essentiel,  et  qui 
était  précisément  la  condition  à  remplir  dans  la  question  qui  nous  occupe; 
ils  n’admettent  point  d’approximation ,  d’appréciation  arbitraire  de  la  part 
de  celui  qui  opère  :  il  voit  ou  il  ne  voit  pas  la  fécule ,  le  tissu  cellulaire, 
les  fragmens  rouges ,  etc.  Dans  le  premier  cas ,  il  peut  se  prononcer  avec 
certitude  ;  dans  le  deuxième,  il  laisse  à  un  observateur  plus  habile  ou  plus 
patient  le  soin  de  découvrir  ce  qui  aurait  pu  lui  échapper. 


NOUVELLES _ FAITS  DIVERS. 

—  Le  concours  pour  l’agrégation  (section  de  chirurgie)  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  s'est  terminé  mercredi. 

Voici  les  nominations  : 

1"M.  Richet, 

2'  M.  Jarjavay. 

3'  M.  Sappey. 

A'  M.  Depaid.  (section  d’accouchement.) 

—-  On  nous  communique  la  note  suivante  : 

M.  le  ministre  de  la  guerre,  par  une  décision  toute  recente,  a  nommé  à 
l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou  un  médecin  ordinaire  à  titre  de  chef 
de  service,  lorsque  ce  poste,  d’après  l’article  66  du  règlement,  est  exclu¬ 
sivement  réservé  au  grade  de  médecin  principal.  Voici  comment  s’exprime 
cet  article  : 

«  Les  officiers  de  santé  principaux  brevetés  sont  employés,  en  temps 
de  guerre,  comme  officiers  de  santé  en  chef  d’armée,  ou  comme  officiers 
de  santé  principaux  de  corps  d’armée  ;  dans  l’intérieur,  ils  sont  employés, 
soit  dans  les  fonctions  de  premiers  professeurs  et  d’officiers  de  santé  en 
chef  des  hôpitaux  d’instruction,  soit  comme  chefs  de  service  d’autres 
grands  établissemens.  » 

Ainsi  le  poste  de  médecin  en  chef  du  Gros-Caillou,  laissé  vacant  par 
la  mort  de  M.  Casimir  Broussais,  et  qu’on  a  donné  illégalement  à  un  mé¬ 
decin  ordinaire,  doit  être  considéré  comme  étant  disponible  jusqu’à  ce 
que  M.  le  ministre  de  la  guerre,  mieux  éclairé,  ait  exercé  son  choix  sur 
une  liste  de  présentation  exclusivement  composée  de  médecins  princi- 
paux. 

Tel  est  le  principe  consacré  par  le  règlement  qui  régit  le  service  inté¬ 
rieur  des  hôpitaux  militaires.  On  eût  pensé  que  M,  le  ministre  de  la  guerre, 
pour  mieux  éclairer  son  choix,  eût  consulté  le  conseil  de  santé  des  armées, 
lequel  sans  aucun  doute  eût  désigné  un  médecin  principal  réunissant  1  ap¬ 
titude  et  les  connaissances  pratiques  qu’exigent  la  gravité  du  service  et  1  im¬ 
portance  de  l’établissement.  (Gazette  Médicale-]  ^ 

BICMELOT,  «érant- 
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Tout  ce  qui  concerne  la  ilédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  ea»oc»,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Docteur 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  _ _ 


nrt.xi»®-  —  ••  mensuelle.  —  II.  Travaux  originaux  :  De  l’action 
**^médiate  du  sulfate  de  quinine  sur  le  gonflement  de  la  rate  dans  les  fièvres  inter¬ 
mittente”,  et  des  rapports  de  ce  gonflement  avec  les  accès  fébriles.  —  III.  Revue 
cidhüce  hôpitaux  et  hospices  (Médecine):  Hôtel-Dieu;  service  de  M.  le 
oftsseur  Rostan.  —  IV.  Bibliographie  :  Manuel  des  accouchemens  et  des  maladies 
de  femmes  grosses  el  accoucBéeSj'coiltenant  les  soins  à  donner  aux  nouveaux-nés. — 
V  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VI.  Feuilleton  :  Causeries  hebdomadaires. 
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REVUE  MEKSDELLE. 

Le  mois  qui  vient  de  s’écouler  a  vu  se  terminer  les  débats  sur  la  loi  qui 
devait  régénérer  le  corps  médical.  Le  résultat  n’a  pas  été  des  plus  bril- 
lans;  mais  rien  n’est  encore  décidé,  et  si,  sur  plusieurs  points,  nous 
avons  perdu  notre  procès  devant  une  première  juridiction,  il  en  est  une 
seconde  sur  laquelle  nous  comptons.  Nous  y  comptons  d’autant  plus 
qu’un  événement  des  plus  importans  pour  nous  s’est  passé  dans  le  qua¬ 
trième  arrondissement;  nous  voulons  parler  de  l’élection  de  M.  Mal- 
eaigne.  Les  médecins  possèdent  maintenant  un  organe  en  qui  ils  peu¬ 
vent  avoir  une  entière  confiance.  C’est  une  bonne  fortune  pour  nous 
d’avoir  à  la  Chambre  des  députés  un  homme  actif,  à  la  parole  vive 
et  entraînante,  profondément  versé  dans  la  matière,  et  qui  doit  nécessai¬ 
rement  dominer  la  discussion.  C’est  une  bonne  fortune  aussi  pour  M.  Mal- 
gaigne  de  pouvoir  délmter  dans  une  pareille  discussion  et  sur  un  terrain 
qu’il  a  si  bien  étudié.  Nous  pouvons  donc  attendre  sans  aucune  crainte, 
mais  nous  ne  devons  pas  nous  endormir.  11  nous  faut  accumuler  autant 
que  nous  le  pourrons  de  nouveaux  élémens  de  succès,  et  c’est  ce  que 
nous  avons  intention  de  faire. 

Bien  souvent,  lorsque  le  mois  touche  à  sa  fin  et  qu’on  regarde  en  ar¬ 
rière,  l’œil  est  tristement  affecté  de  voir  qu’on  a  laissé  après  soi  une 
tombe,  une  fonction  vacante,  un  fauteuil  vide.  Mais  avoir  à  déplorer  à  la 
fois  deux  perles  en  si  peu  de  temps,  c’est  un  redoublement  de  tristesse. 
Nous  avons  annoncé  presque  à  la  fois  la  mort  de  Pariset  et  de  Casimir 
Broussais.  On  ne  peut  pas  dire  du  premier  qu’il  avait  rempli  sa  destinée, 
car,  tel  que  nous  l’avons  vu  dans  les  derniers  jours,  il  avait  conservé 
encore  la  verve  de  la  jeunesse  ;  mais  du  moins  il  touchait  à  la  limite 
qui  sépare  la  vie  active  du  repos  absolu  et,  pour  ainsi  dire,  d’une  mort 
Ltidpée.  Mais  Casimir  Broussais  atteignait  à  peine  l’âge  où  le  médecin 
peut  se  croire  dans  la  maturité  de  son  talent  et  où  la  vie  est  dans  toute  sa 
force.  Il  y  a  bien  peu  de  temps  encore,  nous  l’avons  vu  dans  nos  bureaux 
venir  nous  donner  des  preuves  de  son  vif  intérêt  pour  notre  publication, 
et  rien  ne  pouvait  nous  faire  présager  une  fin  si  prompte.  C’est  là  un  de 
ces  événemens  qui  causent  des  regrets  unanimes. 

Par  suite  de  la  mort  de  son  secrétaire  perpétuel,  l’Académie  de  méde¬ 
cine  a  failli  se  lancer  dans  une  petite  révolution.  On  a  découvert  dans  son 
règlement  une  espèce  d’article  14  qui  aurait  pu  être  interprété  de  manière 
à  étonner  bien  des  ambitions.  Mais  l’agitation  est  passée  ;  on  s’est  décidé 
pour  la  perpétuité.  Maintenant,  c’est  à  ceux  qui  veulent  grimper  à  ce  siège 
perpétuel  de  se  munir  d’une  bonne  dose  de  patience  et  de  multiplier  leur 
personne  et  leur  temps,  de  manière  à  se  montrer  à  tous  les  yeux,  à  parler 
à  toutes  les  oreilles,  à  serrer  toutes  les  mains  qui  peuvent  déposer  un 
vote  dans  l’.urne.  Leur  perpétuité  est  à  ce  prix.  • 

On  a  bien  proposé  un  moyen  qui  aurait  simplifié  les  choses  ;  mais 
l’Académie  ne  l’a  malheureusement  pas  goûté.  11  s’agissait  d'essayer  les 


candidats,  de  les  entendre  célébrer  un  de  nos  illustres,  de  s’assurer  par 
soi-même  de  leur  puissance  à  manier  la  langue,  de  juger  d’avance  de  la 
pureté,  de  l’ampleur  de  leurs  périodes,  de  la  justesse  de  leurs  comparai¬ 
sons,  de  la  finesse  de  leurs  aperçus,  du  pathétique  de  leurs  péroraisons. 
De  cette  façon,  on  n’aurait  pas  eu  besom  de  voter;  on  aurait  tout 
simplement  compté  le  nombre  des  bravos,  «ès'murmures  d’approbation, 
des  cris  d’admiration,  des  larmes  d’attendrissement.  Une  simple  addition 
eût  fait  le  reste.  Le  moyen  nous  a  paru  ingénieux;  nous  l’avons  entendu 
proposer  avec  un  plaisir  très  réel;  mais  l’Académie  a  laissé  tomber 
misérablement  la  proposition.  Tant  pis  pour  elle  :  elle  y  perd  une  demi- 
douzaine  de  ces  discours  académiques  dont  la  lecture  est  si  récréative. 

11  en  est  un  surtout  que  nous  regrettons  du  fond  du  cœur,  mais  nous  ne 
voulons  pas  dire  lequel. 

Du  reste,  les  Académies  ont  laissé  très  tranquillement  dormir  la  science. 
Nous  n’avons  qu’un  seul  fait  d’une  importance  majeure  qui  se  soit  produit 
dans  leur  sein,  et  encore  faut-il ,  pour  être  juste,  aller  chercher  hors  des 
Académies  celui  qui  l’a  signalé  le  premier.  A  l’Académie  des  sciences, 
M.  Andral  a  rapporté  un  fait  qui  prouve  que  le  sang  dans  le  scorbut  est 
bien  loin  de  présenter  l’altération  qu’on  lui  supposait.  C’est  M.  Fauvel 
qui,  le  premier,  a  soupçonné  et  fait  constater  cet  état  du  sang.  11  y  a  eu 
à  la  Salpétrière  une  épidémie  de  scorbut.  Une  saignée  ayant  paru  indi¬ 
quée  dans  un  cas,  on  la  pratiqua,  et  M.  Fauvel  fut  frappé  de  l’aspect  du 
sang.  Il  le  fit  analyser  par  MM.  Becquerel  et  Rodier,  qui,  entre  autres 
particularités,  trouvèrent  que  la  fibrine  était  loin  d’avoir  diminué,  comme 
on  devait  s’y  attendre  d’après  les  idées  reçues.  Un  certain  nombre  de  faits 
du  même  genre  sont  venus  prouver  qu’il  y  avait  là  plus  qu’une  coïnci¬ 
dence,  et  le  cas  dont  M.  Andral  a  fait  part  à  l’Académie  des  sciences  est 
en  tout  semblable  à  ceux  qu’ont  observés  MM.  Fauvel,  Becquerel  et  Ro¬ 
dier.  Nous  rendrons  prochainement  compte  du  mémoire  de  M.  Fauvel  sur 
ce  point  intéressant  de  pathologie.  En  attendant,  nous  signalons  le  fait 
comme  un  des  plus  curieux  qui  aient  été  constatés  dans  ces  derniers 
temps.  Est-ce  que  la  maladie  observée  à  la  Salpétrière,  et  dont  un  cas 
s’est  présenté  à  la  Charité,  ne  serait  pas  le  scorbut?  Mais  tous  les  symp¬ 
tômes  étaient  ceux  du  scorbut;  et  d’ailleurs  qu’importe?  Ce  qu’on  ne  peut 
s’empêcher  de  reconnaître,  c’est  que  la  maladie  offrait  des  phénomènes 
qui,  d’après  les  théories  en  honneur,  ne  pouvaient  s’expliquer  que  par  la 
diminution  de  la  fibrine  et  l’augmentation  des  globules  du  sang.  Or,  il  y 
avait  tout  le  contraire;  nouvelle  preuve  qu’il  ne  faut  pas  se  hâter  de  con¬ 
clure  d’après  un  petit  nombre  de  faits,  et  que  l’observaüon  doit  être 
poursuivie  avec  persévérance. 

Nous  serions  injustes  si  nous  passions  sous  silence  le  mémoire  sur  les 
contre-poisons  que  M.  Orfila  a  lu  à  l’Académie  de  médecine.  Nos  lecteurs 
en  ont  vu  un  extrait  intéressant  dans  lequel  il  s’agit  de  l’action  du  proto¬ 
chlorure  d’étain  dans  l’intoxication  mercurielle.  Ils  ont  vu  comment  le  vieil 
athlète  a  combattu  son  jeune  adversaire.  Pour  nous,  nous  aimons  toujours 
à  avoir  de  nouvelles  preuves  de  l’activité  infatigable  de  M.  Orfila.  Nous  ai¬ 
mons  surtout  à  le  voir  se  jeter  dans  ia  discussion  scientifique  qui  est  son 
vrai  terrain.  On  voit  qu’il  l’aime;  qu’il  est  né,  qu’il  s’est  élevé  dans  la  polé¬ 
mique,  et  que  les  succès  ont  été  pour  lui  plus  nombreux  que  les  revers. 
Aussi  crions-nous  à  M.  Orfila;  courage  !  Que  d’autres  s’endorment  dans 
leur  chaire  ;  qu’ils  aient  sans  cesse  besoin  de  se  reposer  de  fatigues  dont  la 
science  ne  recueille  aucun  fruit;  vous,  continuez  à  donner  l’exemple  aux 
travailleurs,  il  y  aura  toujours  dans  nos  colonnes  un  applaudissement 
pour  chacun  de  vos  efforts. 

Par  moment  l’éther  se  reproduit  sur  la  scène  ;  mais  voilà  que  de  1  homme 


l’éthérisation  descend  aux  animaux  et  même  aux  végétaux.  Veut-on  avoir 
du  miel  sans  danger,  on  endort  les  abeilles;  et  pendant  qu’elles  se  livrent 
a  des  rêves  agréables,  on  leur  enlève  leurs  rayons.  La  sensitive  elle-mênie 
s’engourdit  sous  l’influence  de  l’éther  ;  elle  n’est  plus  qu’un  vulgaire  végé¬ 
tal  inanimé.  Conçoit-on  que  l’homme  ait  besoin  d’imaginer  des  choses 
surnaturelles,  de  créer  du  merveilleux,  de  se  jeter  dans  le  magnétisme, 
lorsque  la  nature  habilement  observée  lui  présente  des  phénomènes  si 
extraordinaires  !  Au  lieu  de  courir  après  des  chimères,  éludions  les  faits 
naturels,  ils  offriront  toujours  à  l’homme  une  riche  moisson  de  décou¬ 
vertes.  . 

Puisque  nous  parlons  de  l’éther,  nous  devons  signaler  comme  un  des 
travaux  les  plus  importans  qui  aient  passé  sous  nos  yeux  dans  ces  der¬ 
nières  semaines,  le  mémoire  de  M.  Smith  sur  l’emploi  de  l’éther  dans  les 
accouchemens.  Les  faits  qu’il  rapporte  sont  des  plus  curieux  et  des  plus 
probans;  ils  prouvent  que  malgré  les  faits  cités  par  M.  Paul  Dubois,  par 
M.  Simpson  et  plusieurs  autres  accoucheurs,  on  craint  encore  trop  d’em¬ 
ployer  l’éther  pour  dissiper  les  douleurs  de  l’accouchement.  Ce  qui  nous 
a  surtout  frappé,  c’est  la  grande  durée  de  l’éthérisation  dans  quelques 
cas;  elle  nous  a  paru  énorme,  même  en  tenant  compte  des  suspensions 
plus  ou  moins  fréquentes  des  inhalations.  L’événement  a  prouvé  que  ces 
longues  éthérisations  étaient  plus  effrayantes  que  dangereuses  ;  mais  en 
serait-il  toujours  ainsi?  et  ne  faudrait-il  pas  être  généralement  un  peu 
plus  prudent? 

Nous  avons  aussi  à  noter  un  petit  événement  pharmaceutique.  Pour¬ 
quoi  pas  ?  N’est-ce  rien  que  d’avoir  réduit  le  purgatif  sous  le  joug  de  la 
grande  règle  thérapeutique  :  cito,  tutà,  jucundè.  Jusqu’à  présent  nous 
obtenions  bien  le  cito,  assez  bien  le  tutà  ;  mais  nous  ne  pouvions  pas  ar¬ 
river  m  jucundè.  Ce  que  nous  pouvions  faire  de  mieux,  c’était  de  suppri¬ 
mer  le  goût  de  manière  à  ne  pas  faire  faire  au  patient  l’affreuse  grimace 
que  faisaient  nos  aïeux  les  jours  de  purgations  ;  mais  nous  cherchions  tou¬ 
jours  le  jucundè.  Or,  il  était  dans  le  citrate  de  magnésie,  qu’on  peut  re¬ 
garder  comme  un  cousin-germain  de  l’eau  de  Sedlitz.  Le  citrate  de  ma¬ 
gnésie  nous  offre  un  purgatif  qu’on  fait  plus  que  supporter,  qu’on  aime. 
Nous  voilà  bien  loin  de  la  médecine  noire  de  Louis  XIV.  On  peut  avoir 
maintenant  des  soirées  de  purgation  ;  le  rafraîchissement  est  tout  trouvé  ; 
et  celui-là  du  moins  méritera  bien  son  nom. 

La  presse  n’est  pas  restée  oisive.  Nous  aurons  à  rendre  compte  de  quel¬ 
ques  ouvrages  importans.  M.  de  Larroque  nous  a  donné  un  Traité  de  la 
fièvre  typhoïde.  Pourquoi  un  traité?  N’en  avions-nous  pas  déjà  assez? 
M.  de  Larroque  a  une  théorie  particulière  sur  la  flèvre  typhoïde  ;  il  a  remis 
en  honneur  un  traitement  tombé  en  désuétude  ;  ne  devait-il  pas  se  con¬ 
tenter  d’exposer  sa  théorie  et  de  donner  de  nouveaux  faits  pour  prouver 
l’excellence  de  son  traitement?  C’est  ce  que  nous  rechercherons  quand  le 
moment  sera  venu  de  présenter  l’analyse  de  cet  ouvrage.  Mais  qu’on  ne 
croie  pas  d’avance  que  nous  sommes  hostiles  à  M.  de  Larroque  ;  il  est  trop 
évident  que  le  traitement  qu’il  a  préconisé  a  rendu  des  service  réels  pour 
que  nous  puissions  le  méconnaître.  Quel  changement  dans  le  traitement  de 
la  fièvre  typhoïde!  Qui  aurait  osé  parler  du  temps  de  l’école  physiologi¬ 
que  ,  de  vomitif  et  de  purgatif?  On  aurait  cru  que  les  intestins  de  tous  les 
malades  allaient  être  incendiés,  calcinés.  Quelle  provision  de  sangsues  et 
d’eau  de  gomme  n’aurait-on  pas  faite  pour  éteindre  ce  feu  et  calmer ces 
tortures!  Et  voilà  que  presque  tous  les  typhoïques  sont  purgés;  qu’on  en 
fait  vomir  un  grand  nombre,  et  que  leur  estomac  et  leurs  intestins  ne  s  en 
trouvent  pas  plus  mal.  En  vérité,  il  faut  que  depuis  1820  l’espèce  humaine 
soit  devenue  incombustible. 


Feailleton» 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Sommaire.  —  Une  idée  de  M.  Piorry.  —  Ingratitude  et  maiadresse  de  l’  Académie. 


J’avoue  qu’à  la  place  de  M.  Piorry  je  serais  infiniment  peu  satisfait. 
L’honorable  et  trop  zélé  professeur  proposait,  on  s’en  souvient,  d’instituer 
une  sorte  de  concours  pour  la  place  de  secrétaire  perpétuel;  de  demander 
aux  candidats  l’éloge  d’un  médecin  illustre,  celui  de  Pariset,  par  exemple  ; 
à  celte  condition  seule,  M.  Piorry  consentait  à  devenir  candidat;  je  veux 
que  vous  sachiez,  disait-il  à  ses  collègues,  si  je  manie  proprement  la  brosse 
académique  ;  je  ne  veux  vos  suffrages  qu’après  audition,  sinon,  non  ;  et  ce 
n’est  que  par  violence  que  vous  me  feriez  asseoir  sur  le  fauteuil  de  Pariset. 

L’Académie  a  refusé  la  condition;elle  l’a  refusée  brutalement,  sans  exa¬ 
men  ni  discussion;  pas  une  voix  ne  s’est  rencontrée  pour  s’écrier  :  j’ap- 
puie.  Et  la  proposition  Piorry  a  été  enterrée  sans  accompagnement  et  sans 


convoi. 

J’avoue  à  mon  tour  que  je  croyais  l’Académie  plus  amateur  du  feuil¬ 
leton  et  plus  soucieuse  de  ses  intérêts.  Quelle  bonne  fortune  pour  lui  si 
eette  proposition  eût  été  adoptée  !  et  quelle  pyramide  de  reconnaissance 
il  eût  fait  élever  en  l’honneur  de  M.  Piorry  !  Vous  figurez-vous  huit  ou 
üix  candidats  venant  lire  à  la  file  un  même  éloge  ;  vous  figurez-vous  cet 
infortuné  Pariset  passé  à  la  filière  de  huit  ou  dix  panégyristes,  apprécié, 
loué,  discuté,  biographié  par  autant  d’intelligences  !  C’eût  été  fort  amu¬ 
sant,  et  je  ne  conçois  pas  que  l’Académie  se  soit  montrée  si  peu  désireuse 
de  distractions  et  de  plaisir.  Mais  au  moins  pourquoi  ne  pas  répondre  à 
M.  Piorry  qu’elle  acceptait  sa  proposition  pour  ce  qui  le  concerne  !  Si 
j’avais  eu  la  plus  petite  voix  en  ce  chapitre,  j’aurais  demandé  qu’on  écrivît 
à  l’honorable  professeur  : 

Cher  collègue. 

Sans  rien  préjuger  sur  la  détermination  de  vos  compétiteurs,  nous  vous 
engageons  à  mettre  immédiatement  à  exécution  la  proposition  que  vous 
nous  avez  adressée;  très  probablement  votre  exemple  sera  suivi  et  votre 
projet  recevra  ainsi  sa  réalisation  complète.  Dans  tous  les  cas,  vous 
placerez  l’Académie  dans  l’agréable  position  de  vous  entendre,  et  nous  ne 
doutons  pas  que  cette  épreuve  ne  vous  soit  très  favorable. 


M.  Piorry  serait  venu  ;  en  un  mois,  que  dis-je  ?  en  quelques  jours  il  eût 

parachevé  son  œuvre;  à  jour  dit,  l’orateur  eût  occupé  la  tribune,  et  ce 
jour-là,  je  l’assure,  l’enceinte  académique  eût  été  trop  étroite;  la  foule  eût 
reflué  dans  tous  les  corridors,  lès  trépignemens  eussent  ébranlé  la  salle, 
le  plus  énivrant  triomphe  eût  couronné  cette  généreuse  entreprise, 
triomphe  littéraire  et  d’amour-propre ,  car  je  n’oserais  pas  affirmer  que 
M.  Piorry,  eût-il  été  sublime  comme  Bossuet,  abondant  comme  Massillon, 
savant  comme  Cuvier,  fût  parvenu  à  vaincre  toutes  les  préventions  jalouses 
dont  l’Académie  a  souvent  fait  preuve  à  son  égard.  Ceci  est  clair  comme 
le  jour,  et  l’on  sait  qu’en  effet  M.  Piorry  a  peu  d’agrément  toutes  les  fois 
qu’il  prend  la  parole  dans  la  docte  assemblée.  Aussi  se  montre-t-il  de  plus 
en  plus  sobre  de  discours,  au  grand  détriment  du  genre  élevé  et  de  la  dia¬ 
lectique  passionnelle.  Ses  braves  collègues  affectent  une  simplicité  de 
formes,une  sobriété  d’ornemens,une  austérité  de  mimique  qui  rendent  leurs 
oraisons  d’une  fadeur  extrême.  A  M.  Piorry  le  langage  solennel,  l’ampleur 
du  verbe,  la  chaleur  du  coloris,  le  geste  dramatique,  le  port  de  tête  sur¬ 
tout  sui  generis,  le  regard  courroucé,  les  lèvres  dédaigneuses,  toutes  ces 
qualités  en  un  mot  de  l’orateur,  qualités  extérieures  si  l’on  veut,  mais  qui 
originalisent  l’individu,  qui  font  le  désespoir  du  parallèle,  et  qui  défendent 
à  tout  jamais  de  comparer  M.  Piorry  à  quelque  grand  orateur  que  ce 
puisse  être. 

Eh  bien  !  c’est  tout  cela  que  l’Académie  méconnaît  ou  dédaigne  ! 
Ingrate  Académie,  et  qui,  mardi  dernier,  a  fait  preuve  d’une  révoltante 
partialité  !  Pourquoi  aussi  M.  Piorry  a-t-il  imposé  des  conditions  ?  Pour-- 
quoi  vouloir  mesurer  ses  compétiteurs  à  sa  taille  ?  C’était  peu  généreux  si 
ce  n’était  pas  infiniment  trop  modeste.  Un  homme  de  l’étoffe  de  M.  Piorry 
doit  marcher  seul,  comme  faisait  Michel-Ange.  Qu’on  me  donne  un  mur 
et  des  couleurs!  s’écriait  le  sublime  artiste;  et  il  peignait  pour  Jules  II 1  im¬ 
mortelle  page  du  jugement  dernier.  Qu’on  me  laisse  la  liberté  de  la  tribune, 
aurait  dû  s’écrier  M.  Piorry,  et  je  me  charge  du  reste.  Le  succès  était  la, 
et  notre  littérature  médicale  se  fût  enrichie  d’un  modèle  de  plus. 

Mais,  hélas  !  M.  Piorry  ne  l’a  pas  voulu,  et  d’aucuns  môme  lui  repro¬ 
chent  d’avoir  fait  une  sorte  de  gasconade  en  proposant  ce  qu’il  était  bien 
sûr  de  voir  refuser  par  l’Académie.  Ceux  qui  tiennent  ce  langage  ne  con¬ 
naissent  pas  le  plus  petit  mot  de  l’âme  intrépide  et  fière  du  médecin  de  la 
Pitié.  J’assure  que  c’est  fort  sérieusement  qu’il  a  écrit  sa  lettre,  et  que  tort 
sérieusement  il  serait  entré  dans  la  lice.  C’est  non  moins  sérieusement  aussi 
qu’il  croit  que  quelques  jours  suffisent. pour  l’élaboration  dune  œuvre 


aussi  difficile,  aussi  complexe,  aussi  ingrate  que  l’éloge  académique,  une 

œuvre  que  d’Alembert  et  Cuvier  ne  livraient  qu’avec  les  plus  grandes 
appréhensions,  qu’Arago  travaille  pendant  plusieurs  années,  que  Pariset 
polissait  et  repolissait  sans  cesse;  une  œuvre  qui  exige  le  jugement  et 
l’impartialité  de  l’historien,  la  grâce  et  l’esprit  du  chroniqueur,  l’abondance 
et  le  charme  de  l’écrivain,  l’élévation  et  la  profondeur  du  savant;  une 
œuvre  à  la  fois  de  style,  d’idées,  de  sentiment,  de  critique  ;  ici  l’anecdote, 
là  l’examen,  plus  loin  le  récit,  ailleurs  l’appréciation,  et  quelle  apprécia¬ 
tion  !  L’homme,  ses  vertus,  ses  défaiilances,  le  penseur,  l’écrivain,  son 
influence  et  son  action,  le  milieu  dans  lequel  il  a  vécu,  la  société  qui  l’en¬ 
tourait,  les  grands  événemens  auxquels  il  prit  part,  ses  amitiés  célèbres; 
en  un  mot,  ce  portrait  d’un  individu  qu’il  faut  faire  vivre  et  agir  au  milieu 
de  tout  ce  qui  l’entoure,  ce  cadre  brillant,  mais  indispensable  accessoire 
au  fond  duquel  doit  toujours  resplendir  vive,  animée,  palpitante  de  res¬ 
semblance,  la  figure  du  héros  dont  on  célèbre  la  mémoire. 

Oui,  tout  cela  M.  Piorry  croit  qu’on  peut  le  penser,  l’écrire,  le  polir  en 
quelques  jours,  et  le  présenter  aux  suffrages  des  hommes  de  goût  et  de 
lumières.  Et  il  était  homme  à  le  prouver  !  Et  l’Académie  ne  l’a  pas  voulu  ! 

Trois  fois  maladroite  Académie  ! 

—  Le  concours  de  l’agrégation  (section  de  chirurgie)  qui  vient  de  finir 
h  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  présenté  ceci  de  remarquable,  et, 
dit-on,  sans  exemple,  que  sur  quatre  nominations,  trois  ont  eu  lieu  à 
l’unanimité.  C’est  fort  beau,  mais  peu  surprenant,  quand  il  s’agit  de  jeunes 
hommes  aussi  distingués  que  MM.  Richet,  Jarjavay  et  Depaul. 

—  Voici  un  dévoûment  bien  mal  récompensé  :  M.  Champouillon ,  chi. 
rurgien-major,  professeur  de  médecine  légale  au  Val-de-Grâce,  traversait 
avant  hier  le  pont  Royal,  au  moment  où  des  bateliers  retiraient  un  homme 
de  la  Seine.  Il  s’empresse  de  descendre  sur  la  berge ,  afin  de  donner  au 
noyé  les  soins  nécessités  par  son  état.  Il  fut  assez  heureux  pour  réussir; 
mais,  après  avoir  opéré  pendant  environ  dix  minutes  au  milieu  d’une 
foule  compacte  de  curieux,  il  s’aperçut,  au  moment  où  il  se  retirait,  qu’on 
lui  avait  enlevé  sa  bourse,  son  mouchoir,  ses  gants,  bref,  qu’on  l’avait 
complètement  dévalisé.  11  fut  impossible  de  découvrir  l’auteur  de  ce  hardi 
vol  à  la  tire. 

—  Je  lis  ceci  dans  la  Gazette  médicale  Belge  ;  «  Voulant  donner  au 
docteur  Orfila,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  un  témoignage 
public  de  satisfaction  pour  les  nombreux  et  éminens  services  qu’il  a  ren- 


Nous  devons  à  M.  Depaul  un  Traité  théorique  et  pratique  dt auscul¬ 
tation  obstétricale.  Cet  ouvrage  a  une  importance  réelle.  L’auscultation, 
appliquées  la  grossesse  et  aux  accouchemens,  a  besoin  d’être  popularisée. 
Il  n’est  encore  qu’un  petit  nombre  de  praticiens  qui  sachent  en  tirer  tout 
le  parti  possible.  Le  Traité  de  M.  Depaul  ne  pouvait  donc  venir  plus  à 
propos. 

Puisque  nous  parlons  de  M.  Depaul,  disons  que  le  résultat  du  concours 
de  l’agrégation  dans  lequel  il  vient  d’être  nommé,  a  satisfait  tout  le  monde; 
et  à  ce  sujet ,  nous  ferons  remarquer  que  rarement  on  a  à  adresser  aux 
concours  de  l’agrégation  pour  la  chirurgie  les  mêmes  reproches  qu’aux 
concours  pour  la  médecine  ;  pourquoi  cela  ?  C’est  une  énigme  que  nous 
proposons;  si  quelqu’un  en  trouve  le  mot,  nous  le  prions  de  nous 
l’envoyer. 

M.  Michel  Lévy  a  fait  paraître  un  mémoire  important  sur  la  rougeole 
des  adultes.  Nous  nous  empresserons  d’autant  plus  d’en  donner  un  compte¬ 
rendu  détaillé,  que  l’analyse  des  faits  qui  lui  servent  de  base,  a  fait  Justice 
de  plusieurs  opinions  erronées,  et  néanmoins  bien  générales. 

Nous  mentionnerons  encore  le  Traité  de  l’hystérie  par  M,  Brachet. 
Dans  l’analyse  que  nous  en  donnerons  prochainement ,  nous  le  rappro¬ 
cherons  de  celui  de  M.  Landouzy ,  avec  lequel  il  a  partagé  le  prix  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 

En  ajoutant  à  tout  cela  un  bon  nombre  de  brochures  et  d’articles  de 
journaux,  dont  nous  faisons  connaitre  les  meilleurs,  ne  trouvera-t-on  pas 
que  ce  mois  de  juillet  a  été  suffisamment  rempli?  Disons-lui  donc  adieu 
avec  une  certaine  satisfaction ,  pour  ne  plus  nous  occuper  que  de  son 
successeiu". 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGIXAUX  DE  MÉDECIXE  ET 
DE  CHIRURGIE , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉXÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

BE  L’ACTION  IIHMËBlATE  DU  SDLFATE  DE  OCININE  SUB  LE  GONFLE¬ 
MENT  DE  LA  RATE  DANS  LES  FIÈVRES  INTERMITTENTES,  ET  DES 
RAPPORTS  DE  CE  GONFLEMENT  AVEC  LES  ACCÈS  FÉBRILES  5  par 
M.  Valleix  ,  médecin  de  THôtel-Dieu  (  annexe  ) ,  etc. 

De  nombreuses  questions  se  sont  élevées  dans  ces  dernières 
années  à  propos  du  rôle  que  joue  le  gonflement  de  la  rate  dans  les 
fièvres  intermittentes  ;  elles  ont  été  diversement  résolues.  Il  en 
est  parmi  elles  qui  sont  et  qui  seront  peut-être  toujours  très 
obscures,  telle  est  celle  de  savoir  si  les  accès  de  fièvre  inter¬ 
mittente  précèdent  ou  suivent  la  congestion  splénique  ;  mais 
il  en  est  d’autres  que  les  faits  peuvent  facilement  éclairer  et  il 
est  fâcheux  que  la  négligence  de  la  plupart  des  médecins  laisse 
encore  matière  à  discussion  sur  ces  points,  qu’on  peut  étudier 
à  l’aide  de  la  palpation  et  de  la  percussion.  Ayant  eu  dans  ces 
derniers  mois  quelques  cas  très  propres  à  la  vérification  de 
certains  faits  dont  l’existence  est  vivement  soutenue  par  quel¬ 
ques  médecins,  tandis  que  la  plupart  la  révoquent  en  doute, 
j’en  ai  pris  une  note  exacte,  et  c’est  le  résultat  de  mon  obser¬ 
vation  que  je  vais  présenter  dans  ce  mémoire. 

Avant  de  faire  connaître  les  faits  que  j’ai  recueillis,  je  dois 
rappeler  en  peu  de  mots  l’état  de  la  question  sur  les  points 
que  je  veux  traiter.  Suivant  M.  Piorry ,  la  disparition  des  accès 
coïncide  avec  la  diminution  du  volume  de  la  rate;  cet  organe 
diminue  sensiblement  trente  ou  quarante  secondes  après  l’ad¬ 
ministration  d’une  dose  élevée  de  sulfate  de  quinine  en  solution 
et  acidulé,  la  diminution  va  ensuite  croissant  très  rapidement, 
si  on  continue  le  sulfate  de  quinine  à  dose  assez  considérable. 
M.  Gouraud  ayant  fait  des  expériences  pour  s’assurer  de  l’exac¬ 
titude  de  ces  faits,  a  constaté  que  la  rate  ne  diminue  pas,  mais 
que  par  suite  d’une  accumulation  de  gaz  déterminée  dans  l’es¬ 
tomac  par  l’ingestion  de  la  potion  qui  contient  le  sulfate  de 
quinine,  i’hypochondre  gauche  devient  sonore  et  la  matité  de 
la  rate  se  trouve  masquée.  Voilà  les  propositions  sur  lesquelles 
ont  porté  mes  recherches.  Je  vais  dire  d’abord  ce  que  j’ai  observé 
avec  un  très  grand  soin;  j’en  déduirai  ensuite  les  consé¬ 
quences. 

Première  observation.  —  Fièvre  intermittente  tierce  récente;  gon¬ 
flement  considérable  de  la  rate;  sulfate  de  qidnine  à  haute  dose; 
cessation  des  accès,  persistance  du  gonflement  de  larate;  émissions 
sanguines  locales,  disparition  du  gonflement. 

3  ILe  nommé  Rosat ,  Jean ,  est  à  Paris  depuis  trois  mois.  La  fièvre  inter¬ 


dus  à  la  science  médicale,  le  docteur  Orfila  est  nommé  officier  de  l’ordre 
de  Léopold.  «  Je  n’ai  rien  à  dire  contre  cette  distinction,  je  l’approuve  au 
contraire ,  et  j’en  félicite  sincèrement  M.  Orfila,  pour  si  peu  que  cela  lui 
fasse  plaisir. 

Mais  que  nos  pauvres  rois  de  l'Occident  sont  ternes  et  décolorés  dans 
leurs  expressions  de  gratitude  à  côté  des  potentats  de  l’Orient.  Parlez-moi 
du  schah  de  Perse  pour  bien  faire  les  choses  !  U  y  a  plaisir  à  être  le  mé¬ 
decin  d’un  prince  aussi  magnifique. 

Vous  savez  sans  doute  qu’unjeune  médecin  français,  porteur  d’un  nom 
cher  à  la  science  médicale ,  M.  Ernest  Cloquet ,  fils  d’Hippolyte  et  neveu 
de  Jules,  a  été  appelé,  il  y  a  deux  ou  trois  ans,  par  le  schah  de  Perse,  avec 
la  mission  difficile  de  le  guérir  de  la  goutte.  Notre  jeune  et  savant  compa¬ 
triote  a-t-il  réussi  ?  Je  n’oserais  l’affirmer ,  quoique  le  fait  se  soit  passé  à 
quelques  mille  lieues  d’ici.  Ce  qui  est  certain,  c’est  que  le  prince  avait  déjà 
récompensé  M,  Cloquet  en  lui  accordant  la  décoration  de  l’ordre  du  Lion, 
distinction  que  nous  avions  déjà  annoncée  dans  ce  journal.  Aujourd’hui, 
nous  apprenons  que  notre  honorable  compatriote  vient  d’obtenir  Tordre 
du  Soleil.  Le  firman  par  lequel  cette  décoration  a  été  accordée  à  M.  Clo¬ 
quet  est  un  morceau  précieux  que  je  dois  faire  connaître  à  mes  lecteurs , 
autant  pour  faire  rougir  nos  gouvernans  de  leurs  mesquins  témoignages , 
que  pour  prouver  la  considération  qu’a  su  acquérir  la  médecine  française 
auprès  du  schah  de  Perse  : 

Firman  qui ‘accompagnait  la  décoration  du  Lion  et  du  Soleii  donnée  à  M.  Cloquet , 

médecin  français  au  service  de  S.  M.  le  roi  de  Perse,  traduit  par  M.  J.-B. Nicolas, 

drogman  attaché  à  la  mission  française  de  Téhéran. 

«  En  retour  des  bienfaits  qui  nous  viennent  du  royaume  de  l’éternité  et 
en  marque  de  notre  gratitude  envers  le  maître  de  toutes  choses,  il  est  de 
notre  bienveillance  royale,  dont  l’effet  est  pareil  à  celui  du  destin,  et  de 
nos  affections  impériales,  qui  brillent  comme  le  soleil,  de  récompenser 
par  des  marques  de  notre  satisfaction  le  zèle  de  celui  d’entre  nos  servi¬ 
teurs  savans,  intelligens  et  pleins  de  discernement,  qui  fait  preuve  de 
dévoûment  et  de  fidélité,  et  de  faire  briller  son  honorable  personne  par 
nos  nombreuses  faveurs  royales.  En  conséquence,  faisant  l’application 
de  ce  principe  au  très  élevé,  très  noble,  très  savant,  très  intelligent,  la 
fleur  des  grands  des  chrétiens,  M.  Cloquet,  médecin  français,  qui,  en 
vertu  de  la  parfaite  union  qui  règne  entre  les  deux  puissans  gouvernemens 
de  France  et  de  Perse,  est  venu  prendre  place  dans  notre  royaume  d’éter- 
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mittente  ne  règne  pas  d’une  manière  endémique  dans  son  pays,  qu’il  n’^a- 
vait  jamais  quitté  auparavant.  Arrivé  à  Paris,  il  fut  employé  à  laveries 
voitures  dans  uiie  adantirâlFatio»;  il  était,  par  suite,  coBslamme»t le»  pieds 
dans  Teau,  et  son  corps  était  presque  continuellemenl  mouilM,  Il  y  a  huit 
jours  seulement  il  cessa  ces  travaux  pour  faire  ceux  de  garçon  d’éearie, 
et  deux  ou  trois  jours  après ,  le  4  juin  1847,  il  épronva  son  premier  accès 
ainsi  qu’il  suit  : 

Jusqu’à  six  heures  du  soir  il  fut  bien  portant  et  continua  son  travail.  A 
six  heures  il  fut  pris  d’un  frisson  médiocrement  intense  et  de  courte  durée, 
auquel  succéda  une  chaleur  marquée,  qui  ne  fut  pas  suivie  elle-même  de 
sueur.  Le  5  juin  il  n’y  eut  pas  d’accès,  mais  le  malade  se  sentit  fatigué,  il 
ne  travailla  pas,  il  n’eut  pas  d’appétit. 

Le  6 ,  le  malade  put  travailler  depuis  quatre  heures  du  matin  jusqu’à 
midi;  mais  à  ce  moment,  il  fut  pris  d’un  frisson  un  peu  plus  intense  que 
celui  de  Tavant-veille ,  qui  dura  environ  trois  quarts  d’heure,  et  pendant 
lequel  il  eut  une  petite  toux  sèche.  Une  chaleur  assez  vive  succéda  et  se 
prolongea  jusqu’à  trois  heures  ;  elle  ne  fut  pas  suivie  de  sueur  marquée. 
Le  malade  fut  obligé  de  rester  au  lit  le  reste  de  la  journée  ;  le  7  il  ne  put 
pas  travailler,  il  eut  de  l’anorexie,  une  soif  assez  vive. 

Le  8,  le  frisson  revint  à  midi  ;  les  choses  se  passèrent  comme  le  6,  et  le 
malade  entra  à  THôtel-Dieu  (Annexe) ,  salle  Sainte-Marie,  dans  l’après- 
midi.  Dans  aucun  de  ses  accès,  il  n’avait  eu  de  douleur  à  la  région 
splénique. 

Etat  actuel,  le  9  juin,  jour  apyrétique.  —  La  face  est  naturelle, 
calme,  sans  coloration  particulière.  Le  malade  ne  se  plaint  ni  de  cépha¬ 
lalgie,  ni  d’aucune  autre  douleur..  La, peau  a  sa  chaleur  naturelle,  le  pouls 
est  normal.  La  langue  est  un  peu  blanche  ;  soif  médiocre  ;  perte  de  Tap- 
pétit. 

Examen  de  la  rate.  —  Dans  Thypochondre  gauche,  nous  trouvons 
une  matité  ellipsoïde  offrant  son  plus  grand  diamètre  de  haut  en  bas  et 
d’arrière  en  avant.  Ce  diamètre  a  27  centimètres  ;  le  plus  petit  à  9  centi¬ 
mètres.  Le  gonflement  de  la  rate  est  surtout  remarquable  du  côté  de 
la  paroi  antérieure  de  l’abdomen.  Là,  en  faisant  placer  le  malade 
de  manière  à  ce  que  les  muscles  abdominaux  soient  dans  le  relâche¬ 
ment,  on  constate  par  la  palpation,  aussi  bien  que  par  la  percussion, 
que  Torgane  dépasse  le  rebord  des  fausses-côtes  de  8  centimètres.  On 
sent  parfaitement  qu’elle  se  porte  obliquement  vers  la  ligne  médiane,  à  un 
travers  de  doigt  de  laquelle  on  sent  son  bord  inférieur  arrondi  parfaite¬ 
ment  distinct,  et  situé  au  niveau  d’une  ligne  transversale  qui  passe  à  un 
demi-centimètre  au-dessous  de  l’ombilic.  (11  ne  faut  pas  oublier  que  pen¬ 
dant  la  palpation  le  tronc  est  fléchi  en  avant,  ce  qui  rapproche  notable¬ 
ment  l’ombilic  du  rebord  des  fausses-côtes.)  Les  limites  de  la  matité  sont 
tracées  sur  la  peau  à  l’aide  du  nitrate  d’argent.  La  palpation  et  la  per¬ 
cussion  ne  déterminent  aucune  douleur  dans  le  point  exploré.  (Prescrip¬ 
tion  :  Julep  gommeux,  infusion  de  petite  centaurée,  une  portion.) 

Le  10  juin.  Ce  matin,  à  sept  heures  et  demie,  frisson  assez  intense  qui 
dure  jusqu’à  neuf  heures;  puis  survient  une  chaleur  vive;  le  pouls  s’élève 
à  116  pulsations.  Du  reste,  il  n’y  a  ni  céphalalgie,  ni  douleur  splénique, 
et  sauf  une  soif  assez  vive,  il  n’y  a  pas  de  troubles  digestifs  marqués.  A 
trois  heures  de  Taprès-midi,  le  pouls  est  descendu  à  96  pulsations.  La 
peau  est  très  moite.  La  sueur  s’est  établie  à  onze  heures  ;  mais  elle  n’a 
pas  été  assez  abondante  pour  que  le  malade  fût  obligé  de  changer  de 
chemise.  L’exploration  de  la  rate  donne  les  mêmes  résultats. 

Le  11  juin,  le  malade  étant  dans  une  apyrexie  complète,  je  m’assure 
que  la  matité  de  la  région  splénique  a  conservé  toute  son  étendue,  qu’on 
sent  parfaitement  son  extrémité  inférieure  du  côté  de  l’abdomen,  comme 
on  la  sentait  la  veille,  et  que,  d’un  autre  côté,  le  gonflement  n’a  nulle¬ 
ment  augmenté. 

Une  potion  contenant  deux  grammes  de  sulfate  de  quinine,  et  aci¬ 
dulée  avec  Tacide  sulfurique  de  manière  à  être  rendue  transparente,  est 
donnée  en  une  seule  fois  au  malade.  Une  minute  après,  la  percussion  et 
la  palpation  démontrent  avec  la  plus  grande  évidence  que  le  volume  de 
la  rate  n’a  nullement  diminué.  Vingt  minutes  plus  tard,  le  malade  est  de 
nouveau  examiné  avec  la  plus  scrupuleuse  attention,  et  nous  nous  assu¬ 
rons  que  la  rate  a  conservé  tout  son  volume,  il  n’y  a  pas  eu  une  diminu¬ 
tion  d’un  millimètre  dans  quelque  partie  de  sa  circonférence  qu’on  Tait 
recherchée.  Quant  à  l’estomac,  qui  avait  été  préalablement  examiné,  il  a 
acquis  un  peu  plus  de  sonorité  immédiatement  après  l’administration  de 
la  potion  ;  mais,  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  cela  n’a  eu  aucun  effet 
sur  les  résultats  de  l’exploration  de  la  rate. 

Le  12  juin,  Taccès  manque  complètement.  Le  malade  se  trouve  très 
bien  ;  il  n’éprouve  aucun  malaise.  La  langue  est  encore  un  peu  blanche. 
Point  de  soif.  L’appétit  se  réveille.  Larate,  examinée  attentivemenlà  l’aide 
de  la  percussion  et  de  la  palpation,  a  exactement  le  même  volume,  [Même 
prescription,  si  ce  ré  est  que  la  potionne  contient  qu'un  gramme  cin- 


nellc  durée,  où  il  a  fait  preuve  de  son  savoir  et  de  ses  talens  médicaux 
dans  le  traitement  qu’il  a  suivi  sur  notre  illustre  personne,  et  dont  le  per¬ 
fectionnement  dans  Tart  de  guérir  obtint,  alors  que  la  santé  des  personnes 
du  harem  de  notre  sublime  cour  lui  fut  confiée,  une  entière  approbation 
de  la  part  de  notre  Majesté  ;  comme  c’est  un  homme  parfait,  un  serviteur 
poli,  et  qui  s’est  rendu  digne  de  nos  bontés  impériales,  dans  cette  année 
de  bonne  augure  de  Yound-il-il-di,  dite  celle  du  cheval,  nous  le  comblons 
de  nos  faveurs  royales  et  Thonorons  du  don  de  la  décoration  de  seconde 
classe,  sétaré-dav  (ayant  une  étoile),  afin  qn’en  en  faisant  l’ornement  de 
son  honorable  poitrine,  il  s’applique  encore  plus  que  par  le  passé  à  faire 
reluire  ses  connaissances  finies  et  sa  perfection  dans  Tart  de  la  médecine, 
en  continuant  à  soigner  la  santé  des  personnes  qui  appartiennent  à  notre 
glorieux  empire  d’éternelle  durée. 

»  Fait  dans  le  mois  de  Rebi-el-Avel,  Tan  1263  de  Thégire.  » 

J’extrais  ce  curieux^docmncnt  du  dernier  numéro  de  la  Revue  de 
l'Orient. 

Jean  Raimond. 


BOITE  AUX  LETTRES. 

A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  /'Union  Médicale. 

La  Flèche,  18  juillet  1847. 

Monsieur  et  honoré  confrère. 

Abonné  à  TUnion  médicale,  je  suis  un  de  ses  lecteurs  assidus.  J’aime 
trop  la  franche  indépendance  et  le  talent  peu  commun  avec  lesquels  vous 
défendez  notre  pauvre  profession,  pour  ne  pas  joindre  ma  modeste  adhé¬ 
sion  aux  adhésions  nombreuses  que  vous  ont  données  la  plupart  de  mes 
confrères.  Mais,  vous  le  dirai  je.  Monsieur  et  honoré  confrère,  il  y  a  au 
fond  de  ma  conscience  une  pensée  désolante  et  qui  refroidit,  jusqu’à  la 
paralysie,  la  passion  et  les  velléités  de  luttes  que  vos  efforts  généreux 
éveillent  souvent  en  moi;  c’est  que  vous  travaillez,  c’est  que  nous  travail¬ 
lons  tous  dans  le  vide,  et  qu’après  avoir  dépensé  beaucoup  de  talent, 
beaucoup  d’esprit  et  beaucoup  de  verve  pour  la  restauration  de  nos  ins¬ 
titutions  médicales,  je  ne  vois  pas  clairement,  même  après  la  victoire,  le 
bien  pratique  qui  doit  en  résulter  pour  la  science ,  pour  le  public  et 
pour  nous-mêmes. 

Tenez,  à  l’instant  même  où  je  prenais  la  plume  pour  vous  écrire,  un 
campagnard  entrait  dans  mon  cabinet.  «  Ma  femme  est  malade,  me  dit-il, 


quante  centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  et  qiéelle  doit  être  d 
par  cuillerées  dans  la  journée.)  ^hnée 

Le  iâ,  le  msrlade  est  dans  un  état  parfait  ;  il  n’a  pas  eu  le  moindre 
tôme  d’un  accès  ni  dans  la  journée  d’hier,  ni  dans  la  nuit.  L’examen  ri™?” 
rate  est  fait  avec  la  même  attention,  et  fournit  exactement  Ipc  * 
résultats.  “"«es 

Le  14  juin,  on  peut  considérer  le  malade  comme  dans  un  état  de  sa 
parfait,  tant  les  fonctions  s’exécutent  bien.  Il  n’y  a  pas  eu  la  moindre  ann*^ 
rence  d’un  accès.  Cependant  la  rate  n‘a  pas  changé  de  volume.  La  lim'? 
tracée  le  premier  jour  la  circonscrit  encore  parfaitement.  (Prescripiinl . 
8  ventouses  scarifiées  sur  ta  région  splénique;  1  gramme  de  sulfat 
de  quinine  dans  la  potion,  à  prendre  par  cuillerées.  Deux  portions  1 

Le  15  juin.  L’extrémité  inférieure  de  la  rate  s’est  retirée  d’au  moiii 
un  demi-centimètre.  Dans  les  autres  points  de  la  circonférence,  la  dim* 
nutionestà  peine  sensible,  [Même  prescription,  plus  10  sangsues  àl' 
région  splénique.)  “ 

Le  16  juin,  l’état  du  malade  étant  toujours  parfait,  nous  constatons  que 
l’extrémité  inférieure  de  la  rate  s’est  retirée  d’un  centimètre  ;  elle  est  main- 
tenant  au-dessus  de  niveau  de  l’ombilic.  Sur  les  autres  points  de  la  circon- 
férence,  la  diminution  est  moindre  d’un  demi-centimètre. 

Le  17  juin,  même  état  sous  tous  les  rapports.  [La  quantité  du  sulfate 
de  quinineesl  réduite  à  50  centigrammes  ;  trois  portions.) 

Le  18  juin,  la  diminution  du  volume  de  la  rate  est  considérable  dans 
tous  les  points  de  sa  circonférence.  Le  plus  grand  diamètre  de  la  matité 
est  réduit  à  22  centimètres,  et  le  plus  petit  à  7  centimètres  1/2. 

Le  19,  le  grand  diamètre  de  la  matité  a  encore  notablement  diminué  • 
il  n’a  plus  que  18  centimètres.  La  rate  se  retire  de  plus  en  plus  vers  les 
fausses-côtes.  Mais  elle  forme  encore  dans  l’abdomen  une  tumeur  très  fa¬ 
cile  à  circonscrire.  Le  petit  diamètre  a  diminué  moins  sensiblement;  il  a 
toujours  plus  de  7  centimètres. 

Le  21  juin,  la  diminution  fait  toujours  des  progrès.  Le  grand  diamètre 
est  réduit  à  12  centimètres,  le  petit  à  3  centimètres  et  demi.  On  sent  en¬ 
core  bien  la  tumeur  au-dessous  du  rebord  des  fausses-côtes,  mais  la  rate 
est  devenue  très  mobile  et  fuit  sous  les  doigts  lorsqu’on  pousse  un  peu 
fortement  pour  exercer  la  palpation. 

Le  22,  la  rate  ne  dépasse  plus  le  rebord  des  fausses-côtes  que  d’un  cen¬ 
timètre  et  demi  environ.  La  longeur  totale  de  la  partie  de  Thypochondre 
qui  rend  un  son  mat,  est  de  7  centimètres  ;  en  largeur,  la  matité  a  3  cen¬ 
timètres  et  demi  comme  hier. 

Le  malade  veut  sortir  dans  cet  état.  H  se  trouve  parfaitement  bien. 

Je  dois  ajouter  que  malgré  la  dose  considérable  de  sulfate  de  quinine 
qui  a  été  donnée  en  une  seule  fois  le  premier  jour,  et  malgré  les  doses 
élevées  des  jours  suivons,  le  malade  interrogé  avec  soin,  ne  s’est  plaint  ni 
de  troubles  de  la  vue ,  ni  de  bourdonnemens  d’oreille ,  ni  de  vertiges,  en 
un  mot,  d’aucun  des  accidens  qui  constituent  l’ivresse  quinique. 

Réflexions.  —  Je  dois  d’abord  faire  remarquer  la  grande 
simplicité  de  cette  fièvre  intermittente.  Elle  survient  chez  un 
homme  jeune  et  robuste  qui  n’a  jamais  éprouvé  de  semblables 
maladies  ;  elle  est  récente  et  ne  s’accompagne  d’aucun  symp¬ 
tôme  qui  puisse  faire  admettre  une  lésion  profonde  d’un  or¬ 
gane  quelconque;  la  rate  en  particulier  ne  peut  avoir  subi  une 
altération  bien  grande  dans  sa  structure,  et  l’on  ne  peut  rap¬ 
porter  sa  tuméfaction  qu’à  une  congestion  violente;  or,  comme- 
cette  tuméfaction  est  très  considérable  et  que  l’augmentation 
du  volume  du  côté  de  l’abdomen  permet  de  l’apprécier  avec  la 
plus  grande  exactitude  et  la  plus  grande  précision,  il  ne  pou¬ 
vait  pas  s’offrir  à  nous  un  fait  plus  favorable  à  rexpérimentation 
que  nous  voulions  entreprendre. 

Il  ressort  clairement  des  détails  de  l’observation,  que  le  sulfate 
de  quinine  donné  en  une  seule  fois  à  une  dose  très  considérable 
(2  grammes)  et  acidulé  de  manière  à  être  converti  en  bisulfate, 
n’a  point  agi  comme  on  a  prétendu  qu’il  doit  le  faire  sur  le  vo¬ 
lume  de  la  rate,  ni  au  bout  de  quarante  secondes  ni  au  bout 
de  vingt  minutes,  ni  même  au  bout  de  vingt- quatre  heures; 
que  ce  même  médicament  n’a  pas  eu  plus  d’action  à  doses  en¬ 
core  élevées,  mais  fractionnées  pendant  les  jours  qui  ont  suivi; 
qu’après  l’application  des  ventouses  scarifiées  et  les  sangsues 
sur  la  région  splénique,  le  volume  de  la  rate  a,  au  contraire, 
diminué  très  rapidement  quoiqu’on  ait  abaissé  la  dose  du  sel 
de  quinine  ;  enfin,  et  ce  fait  n’est  pas  à  beaucoup  près  le  moins 
important,  que  malgré  la  persistance  du  gonflement  très  consi¬ 
dérable  de  la  rate,  la  fièvre  n’en  a  pas  moins  été  coupée  de 
manière  à  ce  qu’il  ne  restât  plus  la  moindre  trace  des  accès. 


elle  a  un  grand  mal  de  tête,  de  la  fièvre,  elle  a  vomi  hier  soir;  je  viens 
vous  demander  un  remède. 

—  Mon  ami,  je  ne  donne  aucun  remède  sans  m’être  assuré  de  l’état 
des  malades  ;  il  faut,  avant  de  donner  un  conseil,  que  je  voie  votre  femme; 
où  demeurez-vous?  Je  vais  m’y  rendre. 

—  »  Monsieur,  c’est  à  une  lieue  d’ici....  Elle  m’avait  dit  pourtant  de 
venir  vous  demander  un  remède.  »  —  Et  puis,  après  une  longue  hésita¬ 
tion  :  «  Combien  me  prendrez-vous  pour  la  voir?....  » 

Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire  ce  que  je  lui  ai  répondu,  mais  il  est 
allé  chercher  des  médicamens  ailleurs,  et  j’ajoute  que  je  ne  serais  pas 
étonné  qu’il  en  eût  trouvé. 

Eh  bien  !  dites-moi  quelle  amélioration  proposée  par  le  Congrès  et  la 
Commission  permanente  empêchera  de  pareils  faits  de  se  produire? 

Sera-ce  parce  qu’il  n’y  aura  plus  désormais  que  des  docteurs  en  méde¬ 
cine  que  le  pauvre  paysan  ne  viendra  plus  défendre  contre  nous  un 
argent  qu’il  gagne  avec  tant  de  peine  et  de  soins  ? 

Pour  moi,  plus  j’y  réfléchis,  plus  je  me  persuade  qu’il  n’y  a  qu’une 
seule  issue  pour  sortir  de  la  voie  fatale  dans  laquelle  se  trouve  engagée 
une  profession  dont  l’honorabilité  et  la  dignité  forment  plus  spécialement 
le  caractère  ;  c’est  de  faire,  au-dessus  de  tout,  que  les  médecins  soient 
désintéressés  vis-à-vis  de  la  clientèle. 

Si  votre  temps  vous  le  permet,  et  si  vous  ne  craignez  pas  trop  les  ennuis 
d’un  long  rabâchage,  lisez,  monsieur  et  honoré  confrère,  le  plan  d’organi¬ 
sation  que  j’ai  proposé  à  l’association  médicale  de  la  Sarthe  au  mois  de  mai 
1845  (vous  devez  l’avoir)  ;  une  longue  lettre  que  je  vous  ai  adressée  à 
l’ouverture  du  Congrès;  enfin,  le  travail  inséré  dans  le  compte-rendu  de 
l’association  médicale  de  la  Sarthe  de  la  présente  année,  écrits  dans  les¬ 
quels  mes  idées  à  cet  égard  ont  été  développées  ;  et  dites-moi  si  je  suis 
dans  le  vrai  ou  si  mon  esprit,  préoccupé  d’une  idée  fixe,  est  tombé  dans 
une  de  ces  aberrations  sans  fin,  qui  reviennent  avec  d’autant  plus  de  téna¬ 
cité,  qu’on  met  plus  de  persistance  à  les  chasser.  Dans  ce  cas,  soyez  mon 
médecin;  car,  sans  vous  connaître  personnellement,  vous  avez  toutes  mes 
sympathies,  et  je  sais  que  j’ai  en  vous  toute  confiance. 

Agréez,  etc.,  Chamaillard. 

Votre  lettre.  Monsieur  et  très  honoré  confrère,  exigerait  et  mériterait 
une  longue  réponse.  Je  ne  désespère  pas  de  vous  l’adresser ,  bien  con¬ 
trarié  que  je  suis  de  ne  le  pouvoir  en  ce  moment.  Un  mot  cependant. 

Un  seul  moyeu,  dites-vous,  existe  pour  remédier  aux  abus  qm 


'üioute  actuellement  aucun  commentaire  à  ce  fait  ;  je  ne 
J®  j„’après  l’avoir  rapproché  de  deux  autres  que  j’ai  éga- 
le  observés  dans  ces  derniers  temps,  mais  que  je  ne  rap- 
i  „o»en  abrégé  pour  éviter  les  longueurs, 
portée®  4  (La  fin  au  prochain  numéro.) 


DESJWITAUX  ET  HOSPICES. 

MKUÏÎCIWIÎ. 

HOTEL-DIEU.  —  Service  de  M.  le  professeur  Rostan. 
imairc.  —  Diagnostic  et  terminaisons  de  l’apopiexie  cérébrale, 
n  toutes  les  maladies  de  l’encéphale,  l’apoplexie  cérébrale 
lie  sur  laquelle  l’attention  des  médecins  a  été  fixée  de 
temps  de  la  manière  la  plus  spéciale  :  la  fréquence  de  cette 
Tctionile  cortège  de  symptômes  graves  qui  l’accompagnent, 
I  ^  pr-i‘''tance  des  troubles  qu’elle  laisse  après  elle,  toutes  ces 
•  ^onstances  la  rendent  évidemment  digne  d’une  étude  cons- 
-guse  et  approfondie.  Cependant  on  peut  dire  que  c’est 
*^'Vraent  depuis  le  siècle  dernier,  depuis  la  création  et  le  per- 
f  tionnement  de  l’anatomie  pathologique,  que  l’on  possède 
l  notions  certaines  et  des  renseigneniens  satisfaisans  sur  les 
Hivers  points  de  l’histoire  de  cette  maladie. 

“  Sans  doute,  parmi  les  causes  qui  ont  mis  le  plus  obstacle  à 
l’avancement  de  cette  partie  de  la  pathologie,  il  faut  plaeer  au 
jgigr  rang  la  confusion  qui  a  été  établie  par  le  mot  même 
^ai  sert  à  désigner  cette  affection.  Si  l’on  s’en  tient,  en  effet,  à 
la  signiûcation  littérale  du  mot  apoplexie,  on  désignera  sous 
cette  acception  toutes  les  maladies  du  centre  nerveux  encéptialo- 
fuchidien,  caractérisées  par  une  perte  soudaine  et  plus  ou  moins 
complète  du  sentiment  et  du  mouvement  dans  une  ou  plusieurs 
mriies  du  corps.  Qui  ne  voit  cependant  que,  en  prenant  pour 
base  l’existence  d’un  symptôme  qui  peut  être  commun  à  un 
certain  nombre  d’affections  cérébrales,  on  s’éloigne  du  véri¬ 
table  esprit  de  la  médecine,  qui  tend  à  spécialiser  et  à  distin¬ 
guer  autant  que  possible  les  maladies,  quelques  grandes  que 
soient  les  ressemWances  qu’elles  présentent  entre  elles?  Autre¬ 
ment  dit,  il  n’est  plus  permis  aujourd’hui  de  regarder  comme 
apoplexie  d’autres  affections  que  l’hémorrhagie  du  cerveau.Tout 
au  plus  pourrait-on  en  rapprocher  la  congestion  cérébrale,  qui, 
en  quelques  circonstances,  heureusement  assez  rares,  ne  peut 
être  distinguée  à  son  début  de  la  véritable  apoplexie. 

Avant  d’aborder  le  diagnostic  de  cette  maladie,  il  importe 
de  jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur  les  symptômes  qui  la  carac¬ 
térisent. 

L’apoplexie  débute  ordinairement  d’une  manière  brusque, 
instantanée  :  en  quelques  instans,  elle  acquiert  son  plus  haut 
degré  d’intensité.  Très  rarement  précédée  de  symptômes  pré¬ 
curseurs,  elle  est  constamment  accompagnée  d’un  trouble  quel¬ 
conque  du  sentiment,  depuis  un  léger  étourdissement  jusqu’à 
l’accablement  le  plus  complet  et  la  stupeur  la  plus  profonde,  et 
d’une  paralysie  plus  ou  moins  étendue,  qui  frappe  ordinaire¬ 
ment  plusieurs  organes  avec  une  grande  intensité. 

Sous  le  rapport  de  la  forme,  l’apoplexie  peut  être  forte, 
moyenne  ou  faible  :  —  Forte,  les  malades  tombent,  aussi  tôt  dans 
le  coma  le  plus  complet  :  paralysie  universelle,  résolution  des 
membres,  déjections  involontaires,  paralysie  des  sens,  sterteur, 
oppression  du  pouls.  Faible,  circonscrite,  tout  au  plus  s’il  y  a 
un  peu  d’affaiblissement  dans  un  membre  ou  d’embarras  dans 
la  parole...,  etc.  Moyenne,  elle  participe  de  l’une  et  de  l’autre: 
coma  plus  ou  moins  profond,  lequel  ne  tarde  pas  à  diminuer 
les  jours  suivons,  de  même  que  les  symptômes  de  paralysie, 
lorsque  l’affection  doit  se  terminer  par  la  guérison..Au  con¬ 
traire,  lorsque  la  terminaison  doit  être  funeste,  les  symptômes 
de  paralysie  et  de  coma ,  après  avoir  diminué  ou  être  restés 
stationnaires,  font  de  nouveaux  progrès ,  et  entraînent  enfin  la 
mort  du  malade. 

Les  symptômes  de  l’apoplexie  suivent,  dans  leur  disparition, 
une  marche  lente  et  graduelle,  mais  presque  toujours  la  même. 
La  perte  de  connaissance  se  dissipe  la  première.  Du  quatrième 
au  sixième  jour  les  malades  reviennent  à  eux,  tout  en  conser¬ 


allligent,  c’est  que  les  médecins  soient  désintéressés  vis-à-vis  de  la 
clientèle, 

Il  faut  choisir,  cher  confrère,  entre  la  dépendance  souvent  fort  dure  du 
client,  ou  la  dépendance  autrement  dure  et  dangereuse  du  Pouvoir.  Si  le 
médecin  est  désintéressé  vis-à-vis  du  client,  c’est-à-dire  si  le  client  ne  le 
paie  pas,  il  faut  que  ce  soit  l'Etat  qui  le  paie  ;  dès  lors  le  médecin  devient 
fonctionnaire  public,  vivant  du  budget,  et  comme  tel  soumis  à  toutes  les 
servitudes  des  hommes  du  gouvernement. 

Il  s’agit  de  savoir  si  vous  mettez  au-dessus  de  votre  indépendance  pro¬ 
fessionnelle  les  inconvéniens  que  rencontre  toute  profession  libérale  au¬ 
près  du  public. 

Si  c’est  là  votre  pensée,  votre  désir,  je  vous  demanderai  la  permission  de 
vous  faire  voir  dans  ma  réponse  les  dangers  ^d’une  telle  institution,  si  heu¬ 
reusement  elle  n’était  pas  impossible. 

Oui,  Monsieur,  J’ai  lu  les  écrits  dont  vous  me  parlez;  j’y  ai  lu  les  inquié¬ 
tudes  du  bon  vouloir,  les  aspirations  d’un  homme  de  bien  vers  un  avenir 
meilleur,  mais  je  n’y  ai  pas  trouvé  de  formule  assez  nettement  accentuée 
pour  s’y  rattacher  sérieusement.  Est-ce  à  dire  que  ce  qui  a  été  demandé 
smtle  nec plus  ultrà  de  nos  désirs  et  de  nos  espérances?  Non ,  il  serait 
tmicule  de  vouloir  enchaîner  l’avenir ,  comme  de  se  poser  en  régulateur 
soprème  du  présent.  Mais  réfléchissez  au  milieu  qui  nous  entoure,  aux 
préjugés  qui  nous  ruinent,  aux  fausses  idées  qui  régnent  en  haut  comme 
éD  bas,  et  voyez  s’il  est  prudent  et  possible,  au  milieu  d’un  tel  état  social, 

.  ••omander  autre  chose  que  des  améliorations  de  détail ,  mais  progrès- 
mves,  incessantes,  patientes  surtout.  La  pire  des  choses,  c’est  le  décou¬ 
ragement;  rien  de  plus  stérile  pour  soi,  de  plus  dangereux  pour  les 
autres. 

Vous  le  dirais-je  ?  je  trouve  que,  membre  de  l’association  de  la  Sarthe, 
«  cette  association  que  tous  les  autres  départemens  devraient  prendre 
pour  modèle  et  pour  exemple,  vous  avez  moins  qu’un  autre  le  droit  de 
cas  décourager.  Je  lisais  avec  bonheur  les  résultats  auxquels  vous  êtes 
fie  Ta*  temps,  avec  de  si  grands  obstacles,  au  milieu  de  dif- 

aités  si  considérables.  Persistez,  persistez  dans  cette  voie  féconde  de 
ssociation  :  elle  ne  vous  a  pas  encore  donné  tous  ses  fruits,  sachez  les 
attendre. 

haut*'  demander  une  réponse  à  la  question  posée  plus 


vant  encore  un  peu  d’étonnem^^rrertîaérois^ême  un  senti¬ 
ment  de  douleur  ou  de  pesanteuS^ggsJâAéfe.  La  paralysie 
disparaît  à  son  tour,  mais  plus  lentement,  et  en  commençant 
par  les  membres  inférieurs  :  deux  ou  trois  mois  s’écoulent 
avant  que  la  guérison  soit  complète.  Encore  cette  guérison  ne 
se  voit-elle  que  chez  de  jeunes  sujets;  et  passé  quarante  ans, 
les  malades  conservent  une  plus  ou  moins  grande  faiblesse  dans 
les  membres  affectés,  avec  de  l’engourdissement  et  un  affai¬ 
blissement  notable  de  la  sensibilité  tactile.  Quelques  malades, 
après  des  attaques  d’apoplexie  répétées,  restent  même  dans  un 
état  complet  d’imbécillité;  mais  c’est  une  circonstance  excep¬ 
tionnelle;  et  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  hommes  affectés  de  pa¬ 
ralysie  fort  étendue,  conserver  encore  une  intelligence  assez 
nette  et  répondre  d’une  manière  précise  aux  questions  qu’on 
leur  adresse. 

Lorsque  l’on  est  appelé  dans  les  premiers  instans  de  l’inva¬ 
sion  de  la  maladie,  on  n’éprouve  en  général  que  peu  de  diffi¬ 
culté  à  porter  un  diagnostic  précis.  L’invasion  brusque  et 
subite  de  la  maladie,  au  milieu  d’un  état  de  santé  souvent  très 
satisfaisant,  sans  symptômes  précurseurs  graves,  et  même  sans 
aucun  symptôme  de  cette  espèce,  le  trouble  subit  apporté  à  la 
sensibilité  et  à  la  motilité,  la  paralysie  circonscrite  qui  frappe 
une  étendue  plus  ou  moins  grande  du  corps;  tous  ces  signes, 
lorsqu’ils  sont  bien  nettement  caractérisés,  laissent  peu  de 
prise  à  une  erreur  de  diagnostic.  Certes,  dans  la  forme 
moyenne,  le  médecin  conserve  peu  de  doute  ;  mais  dans  la  forme 
grave,  alors  que  la  sidération  du  système  nerveux  est  portée 
à  son  comble ,  et  dans  la  forme  légère,  lorsque  les  accidens  sont 
circonscrits  à  une  partie  très  limitée  du  corps,  évidemment  le 
diagnostic  laisse  beaucoup  à  désirer. 

De  toutes  les  maladies  que  l’on  peut  confondre  avec  l’apo¬ 
plexie,  trois  seulement  méritent  d’être  distinguées  avec  quel¬ 
ques  détails  :  la  congestion  cérébrale,  le  ramollissement  èt  la 
méningo-encéphalite. 

La  congestion  cérébrale  (il  faut  bien  le  reconnaître)  est,  à 
son  début,  presque  impossible  à  distinguer  de  l’apoplexie. 
Mais,  d’une  part,  les  individus  qu’elle  atteint  sont  ordinaire¬ 
ment  pléthoriques  et  sujets  à  des  vertiges;  La  face  est  rouge  et 
vultueuse  ;  le  pouls  fort,  développé  ;  et  lorsque  les  malades  re¬ 
couvrent  leur  connaissance,  quelques  heures  et  rarement  quel¬ 
ques  jours  après  l’invasion  des  accidens,  on  ne  trouve  aucune 
trace  de  paralysie,  mais  seulement  un  peu  de  douleur  de  tête, 
de  la  gêne  dans  l’articulation  des  mots,  de  la  faiblesse  ou  de 
l’engourdissement  dans  une  partie  plus  ou  moins  étendue  du 
corps.  Quelques  heures  plus  tard  tout  est  rentré  dans  l’ordre. 

Le  ramollissement  du  cerveau  présente,  surtout  dans  sa  forme 
apoplectique,  les  plus  grands  rapports  avec  l’apoplexie:  comme 
dans  cette  dernière  maladie,  les  malades  présentent  subitement 
une  perte  de  connaissance,  immédiatement  suivie  de  la  perte 
de  l’usage  de  quelque  membre  ou  de  la  moitié  du  corps.  Mais, 
dans  l’apoplexie,  les  prodrômes  manquent  pour  la  plupart;  tan¬ 
dis  que,  dans  le  ramollissement,  il  existe  une  céphalalgie  fixe 
et  opiniâtre ,  des  engourdissemens ,  des  fourmillemens ,  de  la 
pesanteur,  de  la  contracture,  des  douleurs,  des  convulsions 
dans  les  membres  opposés  au  siège  de  la  céphalalgie  ;  en  outre 
l’intelligence  et  les  sens  s’affaiblissent.  Le  coma  est  le  der¬ 
nier  symptôme  du  ramollissement;  c’est  le  premier  de  l’apo¬ 
plexie.  Les  accidens  vont  en  diminuant  dans  cette  dernière  ; 
dans  l’autre,  ils  ont  une  marche  inverse.  On  ne  saurait  trop  le 
répéter  cependant,  les  auteurs  ont  attaché  une  trop  grande 
importance  à  la  contracture  ;  cet  accident  s’observe  tout  aussi 
souvent  dans  l’hémorrhagie  cérébrale  que  dans  le  ramollisse¬ 
ment  du  cerveau.  M.  Rostan  a  vu  la  contracture  des  membres 
survenir  le  jour  même  de  l’hémorrhagie.  L’on  sait ,  d’ailleurs, 
que  les  travaux  les  plus  récens  ont  rattaché  également  la  con¬ 
tracture  à  la  contusion  traumatique  du  cerveau.  Tout  le  dia¬ 
gnostic  du  ramollissement  du  cerveau  repose  principalement 
sur  la  connaissance  des  antécédens  du  malade;  et  l’on  com¬ 
prend  que,  en  l’absence  de  ces  prodrômes,  il  puisse  y  avoir 
prise  au  doute  dans  quelques  cas  exceptionnels. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

—  Un  ancien  maréchal-ferrant  qui  habitait  le  marché  aux  Porcs ,  à 
Bruxelles,  et  qui,  de  simple  ouvrier,  était  devenu  millionnaire,  a  fait  un 
legs  à  la  commune  de  Molenbeek-Saint-Jean  d’une  somme  d’environ 
500,000  fr. ,  pour  l’érection  d’un  hôpital  à  desservir  par  les  sœurs  de  St- 
Vincenl  de  Paule. 

—  Les  journaux  politiques  belges  ont  appris  cette  semaine  au  public 
en  général,  et  aux  médecins  en  particulier,  q  ue,  par  suite  d’une  morsure 
de  chien,  unjeunegarçon  devrait  subir  l’amputation  du....  bas-ventre!... 

— Nous  apprenons  qu’une  Société  de  médecine,  parfaitement  organisée, 
a  été  fondée  à  Athènes,  et  qu’elle  ne  peut  manquer  de  concourir  utilement 
aux  progrès  de  la  science  médicale.  Le  docteur  Damianos  Georgios,  mé¬ 
decin  de  beaucoup  de  mérite,  est  le  secrétaire  de  cette  Société. 

—  Le  Moniteur,  dans  le  compte  rendu  général  de  l’administration 
de  la  justice,  pour  1845,  contient  les  détails  suivans,  sur  les  suicides  en 
France. 

Le  nombre  des  suicides  constatés  en  1845,  a  été  de  3,084;  111  de  plus 
qu’en  1844,  et  64  seulement  de  plus  qu’en  1843. 

Les  3,084  suicides  se  divisent  en  2,332  hommes  et  725  femmes  ;  16 
hommes  et  4  femmes  n’avaient  pas  atteint  leur  seizième  année  ;  on  trouve 
parmi  eux  des  enfans  de  7,  8  et  10  ans  ;  123  avaient  de  16  à  21  ans  ; 
462  de  21  à  30  ans  ;  1,201  de  30  a  50  ans  ;  945  de  50  à  70  ans  ;  203  de 
70  à  80  ans  ;  41  plus  de  80  ans. 

Si  l’on  distribue  les  suicides  par  mois,  on  en  compte  922  en  juin,  juillet 
et  août;  861  en  mars,  avril  et  mai  ;  756  en  septembre,  octobre  et  novem¬ 
bre  ;  enfin,  545  en  décembre,  janvier  et  février, 

1,110  suicides  ont  eu  lieu  par  strangulation,  995  par  submersion  ;  432 
par  les  armes  à  feu  ;  213  se  sont  asphyxiés  par  le  charbon. 

Les  motifs  des  suicides,  ajoute  le  rapport,  se  présentent  à  peu  près  les 
mêmes  chaque  année  ;  les  contrariétés  d’amour,  la  jalousie,  les  suites  de 
la  débauche,  la  misère,  les  revers  de  fortune,  les  chagrins  domestiques, 
le  désir  de  se  soustraire  à  des  douleurs  physiques,  en  sont  les  causes 
ordinaires. 

—La  législature  de  l’état  du  Connecticut  (Etats-Unis),  vient  de  décider, 
après  débats  et  scrutin,  dit  le  Constitutionnel,  que  la  découverte  des 
propriétés  de  l’éther  est  due  au  docteur  Horace  Wells,  de  Hartfort.  Nous 
engageons  ce  docteur  à  publier  ses  titres,  cela  vaudra  mieux  qu’une  déci- 


II  semble  que  dans  la  méningo-encéphalite  les  symptômes 
devraient  être  bien  distincts  de  ceux  de  l’apoplexie.  En  général, 
on  peut  dire  qu’une  céphalalgie  locale,  que  des  bourdoiinemens 
d’oreilles,  des  vertiges,  une  céphalalgie  continuelle,  des  engour¬ 
dissemens,  des  crampes  suffisent  à  caractériser  cette  maladie. 
Il  n’est  pas  rare  toutefois  de  voir  survenir  tout  d’un  coup,  à  la 
suite  de  ces  accidens,  une  paralysie  plus  ou  moins  étendue. 
Ainsi,  dans  une  observation  rapportée  par  M.  Rostan  dans  son 
Traité  sur  le  ramollissement  du  cerveau,  p.  316,  on  trouve  une 
observation  d’hémiplégie  parfaitement  caractérisée,  et  survenue 
d’une  manière  subite.  Or,  quoique  l’arachnoïde  fût  suppurée 
dans  une  grande  étendue,  les  phénomènes  précurseurs  furent 
extrêmement  faibles;  et  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie 
il  ne  survint  pas  de  délire,  circonstance  tout  à  fait  en  opposition 
avec  l’opinion  de  ceux  qui  considèrent  le  délire  comme  le 
symptôme  pathognomonique  de  l’aracbnitis. 

L’hémorrhagie  méningée,  les  épanchemens  de  sérosité  dans 
les  ventricules  et  plusieurs  affections  organiques  du  cerveau 
pourraient,  jusqu’à  un  certain  point,  être  confondues  avec  l’apo¬ 
plexie.  Toutefois,  par  leur  marche  et  par  la  nature  des  accidens, 
ces  maladies  se  différencient  assez  bien  de  Tapoplexie:  le  défaut 
de  circonscription  de  la  paralysie  et  la  prédominance  des  phé¬ 
nomènes  comateux  rapprochent  bien  plutôt  les  deux  premières 
affections  du  coup  de  sang  et  surtout  du  ramollissement,  que 
de  l’apoplexie  proprement  dite.  Quanj;  aux  affections  organi¬ 
ques,  l’existence  à  une  époque  antérieure  d’une  céphalalgie 
limitée  à  une  partie  de  la  tête,  et  revenant  d’abord  par  accès, 
plus  tard  continuelle,  et  à  laquelle  succèdent  la  paralysie,  les 
convulsions,  l’épilepsie,  l’idiotisme,  etc.,  l’altération  particulière 
de  la  constitution,  et  l’existence,  dans  d’autres  organes,  d’alté¬ 
rations  d’une  nature  spéciale,  suffisent  en  général,  sinon  pour 
caractériser  d’une  manière  précise  l’altération  organique,  du 
moins  pour  la  séparer  de  l’apoplexie. 

Est-il  vraiment  utile  de  donner  les  signes  distinctifs  de  l’apo¬ 
plexie  et  du  narcotisme,  de  l’ivresse,  de  l’épilepsie,  de  l’hystérie, 
de  la  syncope,  de  l’asphyxie,  de  la  fièvre  pernicieuse  apo¬ 
plectique...,  etc.?  Mais  pour  l’ivresse,  l’odeur  particulière 
qu’exhale  le  malade;  pour  le  narcotisme,  la  résolution  com¬ 
plète  des  membres,  l’espèce  de  sommeil  calme  dans  lequel  le 
malade  est  plongé,  et  la  connaissance  de  la  cause  qui  a  déter¬ 
miné  les  accidens;  pour  la  syncope,  la  pâleur  de  la  face,  le  ra¬ 
lentissement  de  la  circulation  et  de  la  respiration,  avec  résolu¬ 
tion  des  membres  ;  pour  l’asphyxie,  l’injection  et  la  coloration 
violacée  de  la  face,  la  suspension  de  la  circulation  et  de  la  res¬ 
piration,  le  refroidissement  de  la  peau,  la  résolution  des  mem¬ 
bres,  les  circonstances  dans  lesquelles  elle  est  survenue;  pour 
l'épilepsie,  les  convulsions  violentes,  ordinairement  de  courte 
durée,  auxquelles  succède  un  sommeil  stertoreux;  pour  l’hys¬ 
térie,  l’alternative  d’immobilité  et  de  mouvemens  convulsifs  plus 
ou  moins  intenses;  pour  la  catalepsie,  la  possibilité  de  conserver 
les  positions  qu’on  imprime  aux  membres,  le  ralentissement  du 
pouls  et  de  la  respiration  ;  pour  la  fevre  pernicieuse  apoplectique^ 
la  marche  progressive  et  périodique  des  accidens,  leur  modifi¬ 
cation  rapide  par  l’usage  du  quinquina.  Voilà  certes  de  quoi 
établir,  entre  ces  dernières  affections  et  l’apoplexie,  des  diffé¬ 
rences  qu’il  est  vraiment  impossible  de  méconnaître.  Ajoutons 
que,  sous  le  rapport  de  la  marche,  les  maladies  nerveuses  s’éloi¬ 
gnent  énormément  de  l’apoplexie.  Une  fois  l’accès  terminé, 
tout  rentre  dans  l’état  normal  ;  la  sensibilité  et  la  contractilité 
sont  tout  aussi  intactes  qu’auparavant  ;  tandis  que  l’apoplexie 
ne  perd  jamais  ses  caractères,  et  laisse  constamment  après  elle 
un  trouble  quelconque  du  sentiment  ou  une  paralysie  plus  ou 
moins  étendue. 

L’apoplexie  est  loin  d’être  une  maladie  aussi  grave  qu’on  le 
pense  généralement  :  sa  terminaison  la  plus  fréquente  est  la 
résolution;  et  lorsqu’elle  doit  se  terminer  par  la  mort,  il  est 
rare  qu’il  ne  s’écoule  pas  au  moins  six  à  huit  jours  entre  le 
développement  des  accidens  et  les  complications  graves  qui  en¬ 
traînent  la  mort.  Dans  quelques  circonstances  cependant ,  la 
mort  survient  en  quelques  heures;  les  malades  tombent  sans 


sion  législative.  En  attendant,  nous  attribuerons  cette  découverte  an 
docteur  Jackson. 

—  TAO-FOD  (FKOMAGE  DE  LÉGüMiNE).  —  M.  J.  Hier  faisant  partie  de 
la  mission  chinoise  donne  la  note  qui  suit  sur  la  préparation  de  ce  singu¬ 
lier  aliment  : 

«  On  met  tremper,  dans  l’eau  froide,  des  haricots  jaunes  ou  des  pois, 
pendant  douze  heures  environ,  de  manière  à  les  ramollir  au  point  de  céder 
sous  la  pression  du  doigt  ;  on  les  place  avec  de  l’eau  sous  la  meule  de 
granit  d’un  moulin  à  bras,  et  l’on  obtient  ainsi  une  bouillie  blanche  et 
claire,  qu’on  reçoit  dans  un  vase  placé  sous  l’égouttoir  de  la  machine  à 
broyer;  soumise  ensuite  à  l’ébullition,  elle  est  jetée  sur  une  toile  claire 
qui  retient  les  tuniques  et  le  parenchyme,  ainsi  que  l’albumine  ou  matière 
auimalisée,  coagulée  par  la  chaleur  :  le  liquide  est  ensuite  traité  par  une 
dissolution  concentrée  de  sulfate  de  chaux,  qu’on  a  préalablement  fait 
cuire.  Le  précipité  abondant  obtenu  et  reçu  sur  une  toile  line  et  claire, 
c’est  le  tao-fou;  on  le  sale,  et  il  est  débité  ainsi  dans  les  rues  de  Canton! 
Les  Chinois  le  mangent  frais.  H  offre  une  nourriture  saine  et  rafraîchis¬ 
sante,  et  remplace  notre  fromage  blanc. 

»  On  verse  aussi  le  précipité  obtenu  dans  un  moule  en  bois  à  fond  mo¬ 
bile,  garni  d’une  toile  claire,  que  l’on  replie  de  manière  à  l’enfermer  ;  on 
charge  le  tout  d’un  poids  pour  faire  égoutter  le  tao-fou,  puis  on  substitue 
au  moïile  deux  baguettes,  retenues  à  leurs  extrémités  par  deux  chevalets  ; 
le  tao-fou  achève  ainsi  de  se  refroidir  et  de  se  durcir.  Au  bout  de  vingt- 
quatre  heures,  on  le  coupe  en  petits  carrés,  qu’on  place  pendant  trois 
jours  dans  du  sel  préalablement  bien  séché  au  feu  ;  enfin,  mis  dans  un 
vase,  il  est  arrosé  avec  du  vin  sucré  ;  c’est  alors  qu’il  se  produit  une  espèce 
de  fermentation  qui  contribue  à  donner  au  tao-fou  les  qualités  d’un  bon 
fromage. 

»  On  voit  que  le  tao-fou  contient  l’amidon  et  lalégumineque  renferment 
les  farineux.  Cette  dernière  substance  est  précipitée  de  sa  dissolution  dans 
un  acide  végétal  par  l’acide  sulfurique  du  sulfate  de  chaux  ;  la  chaux  s’unit 
en  même  temps  au  précipité,  et  contribue  à  lui  donner  de  la  consistance. 
Les  Chinois  attribuent,  comme  nous,  la  cause  de  ladifTiculié  qu’on  éprouve 
à  faire  cuire  les  légumes  secs  dans  certaines  eaux,  à  la  présence,  dans  ces 
eaux,  de  sels  à  base  de  chaux  ;  ils  y  remédient  en  jetant  des  cendres  dans 
e  vase  ou  s’opère  la  cuisson,  et  l’on  retrouve  encore  dans  cette  pratique 
le  principe  de  nos  découvertes  sur  la  propriété  des  alcalis  de  dissoudre  la 
légumine.  > 


connaissance,  les  quatre  membres  frappés  à  la  fois  de  paralysie; 
du  sang  s’échappe  parla  bouche,  les  yeux,  le  nez  et  les  oreilles; 
la  respiration  devient  stertoreuse,  le  pouls  imperceptible;  et  la 
mort  a  lieu  sans  que  les  malades  reprennent  leurs  sens. 

La  mort  peut-elle  survenir  d’une  manière  subite?  M.  Rostan 
affirme  le  contraire  :  pour  lui ,  il  n’y  a  pas  d  apoplexie  fou¬ 
droyante  ,  dans  la  véritable  acception  du  mot.  Si  considérable 
que  soit  l’hémorrhagie,  elle  n’entraîne  jamais  la  mort  que  après 
quelques  heures;  et  lorsque  les  individus  meurent  ainsi  tout 
d’un  coup,  ce  n’est  pas  par  le  cerveau  qu’ils  meurent,  mais  bien 
par  le  cœur  ou  par  les  gros  vaisseaux  ;  à  moins  toutefois  d’une 
apoplexie  très  étendue,  qui  détruise  la  moelle  allongée.  M.  Ros¬ 
tan  cite,  à  ce  sujet,  l’observation  d’une  jeune  fille  épileptique 
et  choréique,  qui  mourut  subitement,  à  la  Salpétrière,  et  chez 
laquelle  un  caillot  sanguin  avait  détruit  les  éminences  oliyaires. 
M.  Rochoux  partage  l’opinion  de  M.  Rostan  :  comme  lui,  il  ne 
pense  pas  que  l’apoplexie  puisse  déterminer  la  mort  subite  ;  et 
quant  à  la  congestion  cérébrale,  il  la  considère  cemme  une  af¬ 
fection  toujours  légère  de  sa  nature,  et  qui  ne  peut,  pas  plus 
que  l’apoplexie ,  déterminer  la  mort  subite.  (  Traité  de  l’apo¬ 
plexie;  2“e  édition.) 

Tout  en  admettant  comme  fait  le  plus  général  l’opinion  émise 
par  MM.  Rostan  et  Rochoux,  nous  croyons  qu’il  existe  dans  la 
science  un  certain  nombre  de  faits  bien  constatés  dans  lesquels 
la  mort  a  été  subite  à  la  suite  d’une  apoplexie  ou  d’une  con¬ 
gestion,  et  cela  sans  destruction  de  la  moelle  allongée.  Nous 
trouvons,  en  effet,  dans  un  mémoire  publié  en  1845,^  par 
M.  Francis,  médecin  placé  à  la  tête  de  la  maison  de  travail  de 
Manchester,  une  de  celles  qui  renferment  la  population  la  plus 
nombreuse  {Guy  s  hospital  reports,  avril  1845),  trois  observa¬ 
tions  très  importantes,  qui  viennent  à  l’appui  de  l’opinion  que 
nous  défendons  ici.  Dans  les  deux  premières,  la  mort  a  reconnu 
pour  cause  une  hémorrhagie  à  la  base  du  crâne,  résultant  de 
la  rupture  des  artères  cérébrales,  ainsi  qu’on  a  pu  s’en  con¬ 
vaincre  en  injectant  de  l’eau  dans  l’artère  basilaire.  Le  sang 
s’était  infiltré  profondément  et  au  loin  dans  les  mailles  de  la 
pie-mère,  jusqu’au  pourtour  de  la  moelle  allongée;  et  dans 
l’un  de  ces  cas,  la  voûte  à  trois  piliers  et  les  autres  parties  cen¬ 
trales  du  cerveau  avaient  été  détruites  par  l’irruption  de  plu¬ 
sieurs  onces  de  sang  dans  les  ventricules.  Dans  le  troisième 
cas,  la  mort  eut  lieu  au  milieu  d’une  santé  parfaite,  en  moins 
de  cinq  minutes  ;  et  l’on  ne  trouva  qu’une  distension  extrême 
des  vaisseaux  cérébraux,  sans  épanchement  de  sang  ni  à  la 
base,  ni  dans  l’épaisseur  de  l’organe.  Autrement  dit,  c’était 
bien  là  un  exemple  d’une  apoplexie  foudroyante,  due  à  une 
véritable  congestion  cérébrale.  Sans  doute,  dans  les  deux  pre¬ 
miers  cas,  la  mort  subite  a  été  due  principalement  à  la  com¬ 
pression  exercée  par  le  sang  épanché  sur  la  naoelle  allongée  ; 
mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  n’existait  ni  rupture  ni  dé¬ 
chirure  de  cette  portion  du  centre  cérébro-spinal.  L’apoplexie 
foudroyante  peut  donc  exister  dans  quelques  cas  exceptionnels, 
quoi  qu’on  en  ait  dit.  Mais  c’est  toujours  une  affection  très 
rare,  et  on  aura  infiniment  moins  de  chances  d’erreur  en  rap¬ 
portant  les  morts  subites  à  une  rupture  ou  à  une  altération 
plus  ou  moins  profonde  de  l’organe  central  de  la  circulation 
ou  des  gros  vaisseaux  qui  en  émanent.  F.  A. 
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MAKUEL  DES  ACCOECHEMËIVS  ET  DES  MALADIES  DES  FEMMES  GROSSES 
ET  ACCODCHÉES  ,  CONTENANT  LES  SOINS  A  DONNER  ABX  NOÜVEAIJX- 

NÉs;  par  M.  J.  Jacquemieb.  —  2  vol.  in-18.  Paris,  Germer-Baillière. 
Déjà  dans  plusieurs  occasions  nous  avons  constaté  les  heureux  efforts 
tentés  pour  donner  à  l’art  des  accouchemens  la  place  qui  lui  est  due  parmi 
les  différentes  branches  de  l’art  de  guérir.  On  ne  saurait,  en  effet,  consi¬ 
dérer  comme  une  spécialité  de  peu  d’importance ,  une  science  dont  l’ap¬ 
plication  est  aussi  vulgaire,  et  s’il  est  vrai  que  l’on  s’est  habitué  à  ne  re¬ 
garder  l’accouchement  que  comme  une  fonction  physiologique  dont  la 
marche,  le  plus  souvent,  doit  être  respectée  et  au  milieu  de  laquelle  l’art 
doit  rarement  intervenir  ;  il  n’est  pas  moins  vrai  que  trop  souvent  le  méde¬ 
cin  est  appelé  à  donner  les  secours  de  son  art  dans  des  circonstances  de¬ 
vant  lesquelles  il  se  trouve  grandement  embarrassé,  en  raison  de  l’insuf¬ 
fisance  des  études  cliniques. 

Actuellement  l’impulsion  donnée  par  les  savans  qui  sont  chargés  de 
l’enseignement  des  accouchemens ,  a  déjà  produit  de  précieux  résultats, 
et  deux  bons  traités  sur  la  pratique  des  accouchemens  ont  été  publiés  par 
deux  anciens  chefs  de  clinique  de  M.  le  professeur  Dubois.  La  faveur  avec 
laquelle  on  a  reçu  ces  ouvrages,  indique  assez  la  réalité  d’une  bonne  réac¬ 
tion  dans  le  sens  que  nous  signalons.  Aujourd’hui,  nous  avons  à  faire  l’a¬ 
nalyse  d’une  nouvelle  publication  sur  l’art  des  accouchemens,  M,  Jacque- 
mier;  sous  le  titre  modeste  de  Manuel,  a  donné  en  deux  volumes  de  plus 
800  pages  chacun,  un  traité  presque  complet. 

L’auteur  distribue  son  œuvre  en  cinq  livres. 

Le  premier,  comprend  le  bassin  et  les  organes  de  la  génération  consi¬ 
dérés  dans  leurs  rapports  avec  la  gestation  et  la  parturltion. 

Le  deuxième,  la  fécondation,  la  gestation  et  l’ovologie. 

Le  troisième,  les  maladies  des  femmes  grosses,  les  maladies  de  l’œuf  et 
les  maladies  du  fœtus. 

Le  quatrième,  l’accouchement  naturel  et  les  causes  de  dystocie. 

Le  cinquième  chapitre  enfin  contient  ce  qui  est  relatif  aux  femmes  en 
couche  et  aux  soins  que  réclame  le  nouveau-né. 

Nous  nenous  occuperons  pas  de  ce  qui  estrelatifà  l’anatomie  du  bassin; 
l’auteur  en  donne  une  bonne  description,  rendue  plus  intelligible  encore 
à  l’aide  de  quelques  planches  bien  exécutées.  Après  l’étude  de  l’anatomie 
normale  vient  celle  des  cas  de  viciation  du  bassin.  Nous  recommandons 
spécialement  aux  lecteurs  cette  partie  du  livre  de  M.  Jacquemler.  Une  qua¬ 
rantaine  de  pages  sont  consacrées  à  l’examen  des  diverses  altérations  qui 
diminuent  les  diamètres  du  bassin.  Nous  avons  remarqué  une  bonne  ana¬ 
lyse  des  recherches  de  M.  Naegelé  sur  le  rétrécissement  oblique  ovolaire; 
des  travaux  de  MM.  Bouvier  et  Guérin  sur  le  rachitisme,  déterminant  la 
viciation  du  bassin.  Comme  pour  l’anatomie  normale,  des  planches  faites 
avec  soin  et  intercalées  dans  le  texte,  sont  d’un  grand  secours  pour  étu¬ 
dier  cette  intéressante  partie  de  la  dystocie.  La  pelvimétrie  trouve  naturel¬ 
lement  sa  place  après  l’étude  des  viciations  du  bassin  ;  nous  n  avons  rien 
de  spécial  à  en  dire.  ^  ^  ,  . 

L’anatomie  des  parties  sexuelles  de  la  femme  a  été  enrichie  de  recher¬ 
ches  propres  à  l’auteur  sur  la  disposition  des  vaisseaux  de  l’utérus  gra¬ 
vide  et  sur  la  circulation  utérine  pendant  la  grossesse.  Nous  n’avons  pas 
vu  que  M.  Jacquemier  ait  parlé  des  modifications  apportées  par  la  gros¬ 
sesse  à  l’appareil  nerveux  de  l’utérus.  C’est  là  une  question  de  physiologie 
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qui  offre  de  l’intérêt,  et  qui  a  été  jugée  différemment  en  Angleterre  par 
M.  Robert  Lee,  et  en  France  par  M.  Jobert  (de  Lamballe).  M.  Robert 
Lee  prétend  que  les  nerfs,  comme  les  autres  élémens  anatomiques,  aug¬ 
mentent  de  volume,  et  il  a  fait  graver  des  planches  représentant  des  dis¬ 
sections  qui  lui  sont  propres  et  qui  offrent  en  effet  des  nerfs  d’un  volume 
anormal.  M.  Jobert  voulant  vérifier  ces  travaux  de  M.  Robert  Lee  arriva 
à  des  conclusions  complètement  opposées.  Suivant  cet  habile  anatomiste, 
le  système  nerveux  ne  subit  aucune  modification  de  volume,  et  pour  pro¬ 
clamer  ce  résultat  avec  plus  de  certitude,  il  a  répété  ses  dissections  sur 
un  grand  nombre  d’animaux,  et  jamais  le  résultat  n’a  différé.  Entre  deux 
affirmations  aussi  positives,  ayant  trait  à  un  fait  matériel,  l’embarras  serait 
grand  si  M.  Jobert  n’avait  pas  indiqué  la  source  de  l’erreur  dans  laquelle 
était  tombé  M.  Robert  Lee.  Cette  augmentation  apparente  de  volume 
n’était,  en  effet,  due  qu’à  une  espèce  d’infiltration  du  névrilème.  Nous  ne 
saurions  faire  un  reproche  à  M.  Jacquemier  d’avoir  négligé  cette  question, 
qui  est  peu  pratique  sans  doute,  mais  nous  avons  cru  qu’il  était  bon  de 
la  signaler  pour  engager  les  anatomistes  à  la  vérifier  de  nouveau.  Nous 
dirons,  du  reste,  qu’un  de  nos  confrères  fort  habitué  aux  dissections  a  pu, 
sur  les  pièces  mêmes  de  M.  Robert  Lee,  confirmer  la  justesse  des  faits 
annoncés  par  M.  Jobert.  M.  Giraldès  a,  en  effet,  exposé  dans  une  séance 
de  la  Société  médicale  d’émulation  le  résultat  de  l’examen  qu’il  avait  fait 
des  utérus  préparés  par  le  physiologiste  anglais. 

Après  avoir  exposé  ce  qui  est  relatif  à  l’anatomie,  M.  Jacquemier  traite 
du  diagnostic  de  la  grossesse.  Il  examine  successivement  les  procédés  qui 
peuvent  faire  reconnaître  la  grossesse  dans  ses  différentes  phases. 

Les  deux  premiers  mois  ne  donnent  en  général  d’autres  signes  que  ceux 
fournis  par  le  raisonnement.  11  faut  entrer  dans  le  troisième  mois  pour 
rencontrer  des  symptômes  importuns  produits  par  le  développement  de 
l’utérus.  Nous  pensons  comme  M.  Jacquemier  que  les  changemens  surve¬ 
nus  dans  le  col  n’ont  encore  alors  qu’une  valeur  nulle  ou  très  secondaire. 
11  n’en  est  pas  de  même  des  modifications  survenues  dans  le  corps  de 
l’utérus;  elles  sont  manifestes  et  d’une  haute  importance  séméiologique, 
un  peu  diminuée  seulement  par  la  difficulté  qu’on  rencontre  à  les  cons¬ 
tater  ;  car  le  fond  reste  encore  contenu  dans  le  bassin,  et  ne  dépasse  pas 
le  détroit  supérieur.  Alors  comme  la  partie  postérieure  de  l’organe  se 
développe  dans  une  proportion  plus  considérable  que  l’antérieure,  on 
peut  croire  qu’il  existe  une  rétroversion,  et  cette  erreur  pourra  s’accroître 
encore  si  on  touche  par  le  rectum.  Bien  fréquemment  des  praticiens  expé¬ 
rimentés  ont  pu  se  tromper  dans  ce  cas.  Pour  éviter  cette  faute  de  diag¬ 
nostic,  on  ne  saurait  trop  prendre  de  précautions.  Voici  comment  on  pro- 


ceuera. 

A  l’aide  du  doigt  introduit  dans  le  vagin ,  on  soulèvera  l’utérus,  et  par 
cette  première  manœuvre ,  on  reconnaîtra  qu’il  est  plus  pesant  et  moins 
mobile  que  dans  l’état  normal,  et  qu’il  remplit  en  partie  le  bapin. 

Puis,  en  déprimant  la  région  hypogastrique  avec  l’autre  main,  on  attein¬ 
dra  facilement  le  fond  de  l’utérus,  dont  on  pourra  très  bien  apprécier  le 
développement,  puisqu’il  sera  situé  entre  les  deux  mains  de  l’opérateur. 
M.  P,  Dubois  assure  que  bien  rarement,  en  agissant  ainsi,  il  ne  manque 
de  reconnaître  une  grossesse  de  deux  mois  et  demi.  Mais  il  faut  pour  cette 
exploration  une  grande  habitude,  que  l’on  acquiert  qu’en  s’exerçant  fré¬ 
quemment.  .  , 

11  est  inutile  de  dire  que  ce  signe  aurait  une  valeur  moindre  s  il  y  avait 
maladie  des  organes  génitaux ,  et  si  en  outre  de  ce  développement  de 
l’utérus  on  ne  rencontrait  d’autres  symptômes  rationnels  de  grossesse. 

Le  développement  de  l’utérus  vers  le  quatrième  mois  donne  des  symp¬ 
tômes  bien  plus  positifs ,  auxquels  vient  se  joindre  la  possibilité  de  pro¬ 
duire  le  ballottement. 

Celte  manœuvre  n’est  généralement  pas  bien  exécutée,  et  cependant 
elle  fournit  un  signe  qui,  lorsqu’il  existe,  peut  permettre  d’assurer  que  la 
grossesse  est  réelle.  M.  Jacquemier  n’a  peut-être  pas  suffisamment  indiqué 
les  procédés  à  l’aide  desquels  on  exécute  le  ballottement.  Les  limites  de 
cet  article  ne  nous  permettant  pas  de  nous  étendre  sur  ce  sujet  qui,  dans 
un  livre  aussi  pratique,  aurait  avantageusement  occupé  plus  d’étendue. 
Toutes  les  autres  parties  du  diagnostic  de  la  grossesse  sont  bien  traitées. 
Successivement  l’auteur  étudie  les  mouvemens  actifs  du  fœtus,  les  bruits 
du  cœur,  le  bruit  du  souffle,  en  suivant  leur  ordre  d’apparition  aux  diffé¬ 
rentes  époques  de  la  grossesse.  Nous  recommandons  spécialement  l’article 
diagnostic  différentiel  de  la  grossesse.  L’auteur  a  beaucoup  emprunté  à 
l’excellent  ouvrage  de  M.  Schmitt,  traduitpar  M.  Stoltz.  Toute  cette  partie 
est  bien  exposée  et  essentiellement  pratique.  On  pourra  la  lire  avec  fruit  ; 
car  bien  souvent  une  erreur  de  diagnostic  compromet  les  réputations 
les  plus  honorablement  acquises  ;  et,  dans  les  cas  de  ce  genre,  l’erreur  ne 
tarde  pas  à  devenir  manifeste  pour  tous. 

Dans  le  chapitre  consacré  à  l’embryologie,  M,  Jacquemier  trace  avec 
exactitude  l’état  actuel  de  nos  connaissances;  il  reproduit  sommairement 
son  mémoire  sur  les  vaisseaux  utéro-placentaires,  et  il  discute  les  objec¬ 
tions  qui  ont  été  faites  sur  des  points  de  détails. 

Le  livre  consacré  aux  maladies  de  la  grossesse  renferme  d’intéressantes 
recherches  propres  h  l’auteur,  notamment  sur  l’apoplexie  utéro-placen- 
taire  et  sur  les  transformations  variées  que  subit  le  sang  lorsque  la  gesta¬ 
tion  n’est  pas  interrompue. 

Il  arrive  souvent  qu’un  accident,  comme  une  chute  par  exemple,  semble 
devoir  compromettre  la  grossesse.  Quelquefois  alors  une  hémorrhagie  a 
lieu,  et  cependant  il  n’y  a  pas  d’avortement  ;  mais  lors  de  l’accouchement 
on  trouve  sur  le  placenta  des  altérations  remarquables  et  souvent  jugées 
d’une  façon  bien  erronée. 

Ces  altérations,  qui  ont  été  prises  pour  des  dégénérescences,  pour  des 
affections  organiques  du  placenta,  sont  simplement  produites  par  la  trans¬ 
formation  de  caillots  sanguins.  Nous  avons  trouvé  des  placentas  sur  les¬ 
quels  on  remarquait  des  masses  comme  fibreuses,  très  fermes,  colorées 
en  blanc  grisâtre  ou  jaunâtre,  et  qu’on  pouvait  à  la  rigueur  comparer 
tantôt  à  du  cartilage  friable,  tantôt  à  un  tissu  squirrheux,  etc.,  etc. 

Parmi  les  faits  intéressans  de  ce  genre  qui  ont  pu  donner  lieu  à  des 
erreurs,  nous  rappellerons  une  observation  communiquée  à  l’Académie 
royale  de  médecine.  Sur  un  placenta,  on  trouva  une  espèce  de  poche 
comme  séreuse,  transparente,  et  au  milieu  du  liquide  contenu  dans  cette 
poche  flottait  un  corps  jaunâtre  aUongé,  adhérant  par  une  de  ses  extré¬ 
mités,  Cette  pièce  fut  présentée  comme  offrant  un  exemple  intéressant 
d’une  double  grossesse  avec  arrêt  de  développement  d’un  des  germes. 

M.  P.  Dubois  annonça  à  première  inspection  que  ce  prétendu  germe 
n’était  que  le  résultat  d’une  hémorrhagie,  et  en  effet,  ce  corps  flottant  était 
composé  de  fibrine. 

M.  Jacquemier  n’a  pas  signalé  ce  fait ,  qui  nous  paraît  digne  de  fixer 
l’attention  comme  un  des  cas  les  plus  remarquables  de  transformation  du 
sang,  car  le  plus  souvent  la  partie  séreuse  du  sang  disparaît. 

L’inflammation  du  placenta  est  bien  étudiée  par  l’auteur.  Ce  sujet  a, 
comme  on  sait,  beaucoup  occupé  les  pathologistes.  Suivant  M.  Jaqnemier, 
cet  organe  ne  paraît  pas  susceptible  de  s’enflammer,  et  les  produits 
trouvés  à  la  surface  ou  dans  l’épaisseur  du  placenta ,  proviennent  de  la 
face  interne  de  l’utérus,  et  sont  le  résultat  de  la  métrite  pendant  la  gros¬ 
sesse  maladie  dont  il  esquisse  l’histoire  à  l’aide  de  faits  épars  publiés  dans 


Signalons  encore  les  articles  grossesse  intra-utérine  et  avortement, 
comme  traités  avec  le  plus  grand  soin. 

Nous  arrivons  ensuite  à  l’accouchement  naturel.  Aucune  partie  de  l’obs¬ 
tétrique  n’est  présentée  dans  les  auteurs  classiques  d’une  façon  plus  rebu¬ 


tante  que  celle  qui  traite  des  classifications  :  une  réforme  devenait  ms 
saire.  Elle  a  été  faite  avec  succès  par  les  accoucheurs  modernes.  M  i 
quemier  accepte  avec  empressement  cette  simplification.  11  fait'res'  • 
tout  ce  que  les  classifications  artificielles  avaient  jeté  de  confusion^Tf 
désordre  dans  cette  partie  de  la  science.  On  peut,  avec  un  nombre li 
limité  de  divisions,  se  rendre  un  compte  parfaitement  exact  de  tou  i 
phénomènes  de  l’accouchement.  Aussi  félicitons-nous  .M.  Jacquemier  a 
s’être  même  abstenu  de  citer  toutes  les  vieilles  classifications  dès  maint 
nant  complètement  abandonnées. 

Nous  n’aurons  rien  à  dire  de  cette  partie  du  livre  que  nous  analys 
Les  descriptions  nous  ont  paru  bien  faites,  et,  pour  les  rendre  encore  nî*’ 
intelligibles,  de  bonnes  planches  représentent  les  différens  temps  des^ 
riétés  de  l’accouchement  naturel. 

Le  deuxième  volume  est  consacré  en  grande  partie  à  la  dystocie 
aux  manœuvres  qu’elle  réclame.  ,  ® 

Les  progrès  de  la  science  obstétricale  sont  marqués  par  une  tendan 
bien  manifeste  à  rendre  de  plus  en  plus  rare  l’intervention  de  l’art.  D’im'/ 
cessantes  statistiques  rapportées  par  M.  Jacquemier  font  ressortir  cet!' 
vérité  d’une  manière  incontestable.  Aussi  voit-on  les  limites  de  l’acco^ 
chement  naturel  s’étendre  tous  les  jours,  et  les  présentations  classées  a*" 
trefois  parmi  les  accouchemens  contre  nature  être  considérées  aujourd'i)!' 
comme  des  présentations  naturelles  qui  se  terminent  le  plus  souvent  san 
aucun  secours.  * 

On  a  donc  rétréci  le  champ  de  la  dystocie,  et  cette  partie  a  été  aussi 
mieux  étudiée. 

M.  Jacquemier  divise  de  la  manière  suivante  cet  intéressant  soi» 
d’étude  :  ” 

1“  Dystocie  par  vice  des  forces  expultrices.  Expulsion  du  fœtus  acci. 
dentellement  entravé  dans  les  conditions  où  l’accouchement  est  ordinaire.' 
ment  naturel. 

2°  Dystocie  par  suite  de  la  présentation  du  tronc,  de  la  chute  du  cordon 
du  prolapsus  des  membres  au-dessous  de  la  partie  qui  se  présente,  dj 
la  présence  de  jumeaux  isolés,  adhérons,  d’états  pathologiques  divers  du 
fœtus. 

3“  Dystocie  par  vices  de  conformation  du  bassin  et  par  états  morbides 
divers  de  la  mère  préexistant  à  la  grossesse  et  au  travail  de  l’accon. 
chement. 

U°  Dystocie  accidentelle.  Convulsions,  hémorrhagies  utérines,  rupture 
de  l’utérus,  du  vagin,  etc.... 

Cette  classification  nous  paraît  bonne  ;  et,  dans  ces  grandes  divisions, 
l’auteur  peut  logiquement  faire  rentrer  toutes  les  différentes  causes  de 
dystocie. 

Nous  ne  pourrions  suivre  M.  Jacquemier  dans  les  nombreux  dévelop. 
pemens  qu’il  donne  à  toute  cette  partie  de  son  livre,  disons  seulemenique 
les  faits  nous  ont  constamment  paru  bien  exposés  et  les  déductions 
logiques. 

Nous  ferons  quelques  observations  sur  l’article  forceps.  M.  Jacquemier 
considère  le  forceps  seulement  comme  un  instrument  de  traction.  Nous  ne 
saurions  partager  cette  manière  de  voir. 

Nous  attribuons  au  forceps  une  triple  action  :  1°  traction  ;  2°  réduction; 
3*  dilatation. 

Le  premier  mode  d’action  est  incontestable  et  ne  peut  être  discuté; 
quant  au  deuxième ,  M.  Jacquemier,  sans  le  rejeter  complètement, lui 
donne  cependant  une  valeur  trop  restreinte  ;  le  troisième  mode  d’action 
enfin,  a  été  tout  à  fait  omis,  et  bien  à  tort. 

Nous  avons  été  témoin  de  faits  qui  démontrent  incontestablement  la 
puissance  dilatante  d’un  forceps  bien  combiné.  M.  P.  Dubois ,  à  la  Clini¬ 
que,  se  sert  du  forceps  de  son  père,  très  légèrement  modifié.  Le  caractère 
saillant  de  cet  instrument  consiste  dans  l’allongement  des  cuillers ,  dom 
la  convexité  externe  ne  finit  pas  brusquement;  la  courbure  se  continue 
insensiblement  jusqu’à  l’articulation  des  deux  branches  ;  il  en  résulte  que 
depuis  cette  articulation  jusqu’à  la  partie  la  plus  convexe  des  cuillers,  les 
deux  branches,  en  s’unissant,  représentent  un  coin  dont  le  sommet  répond 
à  l’articulation.  Quand  le  forceps  est  appliqué,  cette  espèce  de  coin,  dont 
la  base  est  sur  le  diamètre  de  la  tête,  saisie  entre  les  branches  de  l’instru¬ 
ment  ,  précède  la  tête  pendant  les  mouvemens  de  traction ,  et  rend  son 
passage  bien  plus  facile  en  distendant  graduellement  les  parties. 

Cette  action,  qui  n’est  généralement  pas  indiquée  dans  les  auteurs,  est 
indispensable  le  plus  souvent.  Ainsi,  plusieurs  fois  nous  avons  vu  appli¬ 
quer  par  M.  Dubois  ou  appliqué  nous-mêmes  un  forceps  anglais  à  courtes 
cuillers  fortement  convexes,  finissant  presque  en  demi-cercle.  11  s’agissait 
d’accouchemens  rendus  difficiles  par  la  seule  résistance  du  périnée.  La 
tête  était  à  la  vulve.  L’application  était  facile.  Mais  malgré  les  tractions  les 
plus  énergiques  et  les  plus  méthodiques,  on  n’obtenait  rien.  Alors  on  avait 
recours  au  forceps  ordinaire ,  et  immédiatement  l’accouchement  était 
terminé  presque  sans  traction  par  la  seule  dilatation. 

Nous  signalons  d’autant  plus  volontiers  ces  intéressantes  expériences, 
que  les  fabricans  d’instrumens  ont  une  tendance  continuelle  à  diminuer  le 
volume  et  la  forme  des  forceps,  sous  prétexte  de  les  rendre  plus  simples. 
On  ne  devra  pas  oublier  qu’un  forceps,  pour  remplir  toutes  les  indications 
voulues,  doit  présenter  des  cuillers  longues,  et  dont  la  courbure  se  conti- 
nueinsensiblement  jusqu’à  l’articulation  des  branches. 

Eu  terminant  cette  longue  analyse,  signalons,  pour  être  juste  enveis 
M.  Jacquemier,  les  expériënces  qu’il  a  consignées  à  l’article Embryotow 
pour  déterminer  les  limites  dans  lesquelles  on  peut  se  servir  du  cépna- 
lotribe.  Un  jeune  médecin,  M.  Hersant,  qui  vient  de  publier  un  ménioir 
sur  ce  même  sujet  dans  les  Archives  de  médecine,  ignorait  probablemen 
ces  travaux  antérieurs  aux  siens.  .  . 

Il  nous  faudrait  encore  faire  de  nombreuses  additions  pour  signai 
toutes  les  parties  de  l’ouvrage  de  M.  Jacquemier  qui  méritent  une  nwo' 
tion  spéciale.  Nous  sommes  convaincus  que  ce  livre,  conçu  à  un  , 
vue  essentiellement  pratique,  rendra  de  véritables  services  aux  m 
cins.  Les  descriptions  sont  bien  faites  et  faciles  à  comprendre.  Il  étai 
possible  à  l’auteur,  dans  un  ouvrage  de  ce  genre,  de  remplir  d’une  laç 
plus  complète  la  tâche  qu’il  s’était  imposée. 

E.  Laborie, 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

—  On  écrit  de  Copenhague  (  Danemark  ) ,  le  19  juillet  : 

«  Avant-hier,  le  congrès  des  naturalistes  Scandinaves  a  tenu  sa  deiw 

séance,  laquelle  a  été  honorée  de  la  présence  du  roi.  Dans  ce 
il  a  été  décidé  que  le  congrès  se  réunirait  de  nouveau  dans  le 
juillet  1850,  à  Stockholm.  .  r^rdreâ" 

»  Le  roi  a  nommé  M.  le  baron  de  Berzélius  grand-croix  de 
Danebrog,  dignité  à  laquelle  est  attachée  le  titre  d’excellence.  I 
la  décoration  de  commandeur  du  même  ordre  à  M.  Haustee  , 
tiania  (Norwège),  et  à  M.  Nielson,  de  Lund  (Suède).  MM.  eesi  „ 

et  Reitzius, Suédois,  et  MM.  Coriander  et  Faye,  Norwégiens,  on 
la  croix  de  chevalier  du  Danebrog.  rri,„..n«nldsen, 

»  Le  roi  a  fait  exécuter  une  copie  du  portrait  ^'fj“*”'^hpaux-arts® 
M.  Horace  Vçrnet,  et  S.  M.  en  a  fait  don  a  la  Société  des  bea 
Copenhague.  _ _ 

Typographie  Félix  Maitestb  et  C',  rue  des  Deux-Portes.ôamt-Sauveur, 
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le*  Lettret  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 
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*  jjieiNAOX  :  De  l’action  immédiate  du  sulfate  de  quinine  sur  le  gonflement  de  la 
rate  dans  les  fièvres  intermittentes,  et  des  rapports  de  ce  gonflement  avec  les  accès 
fébriles.  —  IH.  Revue  clinique  des  hôpitaux  et  hospices  (Médecine)  :  Hôtel- 
pieu;  service  de  M.  le  professeur  Rostan.  —  IV.  AcAnÉMiES,  sociétés  savantes 
ET  associations  :  Académie  des  sciences  :  Toniques  dans  la  fièvre  typhoïde.  — 
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humaine.  —  Académie  de  médecine  :  Candidatures  pour  les  places  de  secrétaire 
perpétuel  de  l’Académie  et  de  membre  du  conseil  supérieur  de  santé.  —  Souscription 
au  monument  de  M.  Pariset.  —  Eaux  de  Balaruc.  —  Rapport  sur  la  nécessité 
d’étudier  la  pellagre.  —  Aorte  double.  —  Opération  de  la  mâchoire  inférieure.  — 
V.  Revue  des  journaux  (journaux  de  Paris):  Archives  générales  de  médecine: 
Observation  de  fièvres  intermittentes  pernicieuses. — Mémoire  sur  le  scorbut  observé 
’  à  la  Salpétrière  en  1847,  et  sur  la  composition  du  sang  dans  cette  maladie.  —  VI. 
Correspondance  :  Lettre  de  M.  le  docteur  J.-J.  Boussal  sur  deux  cas  d’emphysème 
par  exhalation.  —  VII.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VIII.  Feuilleton  : 
Pariset;  étude  littéraire. 
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SDK  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Les  eaux  de  Balaruc  ont  eu  décidément  peu  de  succès  à 
l’Académie.  Pendant  une  heure,  la  docte  Compagnie  s’est 
évertuée  à  trouver  une  formule  qui  fût  assez  vague,  assez  peu 
explicite  pour  ne  dire  ni  oui  ni  non ,  et  pour  que  l’opinion  de 
l’Académie  ne  fût  pas  engagée  sur  les  propriétés  thérapeutiques 
de  ces  Thermes ,  populaires  dans  le  midi  de  la  France,  mais  à 
peu  près  ignorés  des  médecins  de  Paris. 

Voyez  comme  tout  est  incomplet,  vicieux  et  stérile  dans  no¬ 
tre  pauvre  organisation  médicale!  11  ne  surgit  pas  une  question 
dans  le  seul  corps  officiel  qui  puisse  délibérer  sur  nos  affaires, 
où  l’on  n’aperçoive  cette  insuffisance  de  nos  institutions.  Voyez, 
par  exemple,  ce  qui  arrive  pour  les  eaux  minérales.  L’Académie 
possède  une  Commission  permanente  dite  des  eaux  minérales; 
l’étude  des  questions  qui  se  rattachent  à  ce  sujet  important,  a 
été  même  un  des  motifs  de  l’institution  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Voilà  bientôt  trente  ans  que  l’Académie  existe.  Eh  bien  ! 
qu’arrive-l-il  ?  Le  gouvernement  consulte  l’Académie  sur  des 
eaux  célèbres  dans  une  partie  de  la  France,  qui  attirent  un 
grand  nombre  de  malades  et  qui  possèdent  deux  médecins- 
inspecteurs,  et  l’Académie  est  forcée  d’avouer  qu’elle  ne  sait 
rien,  qu’elle  se  méfie  des  rapports  des  inspecteurs,  et  elle  con¬ 
sacre  deux  séances  à  chercher  la  conclusion  la  moins  compro¬ 
mettante  et  la  moins  positive! 

D’où  cela  vient-il?  Est-ce  la  faute  de  l’Académie?  Non,  elle 
ne  peut  pas  faire  mieux  et  autrement  qu’elle  ne  fait.  Cela  vient 
de  l’organisation  elle-même  du  service  des  eaux  minérales,  de 
cette  Institution  déplorablement  insuffisante,  sans  ensemble, 
sans  cohésion,  sans  direction  scientifique  et  administrative,  tout 
entière  abandonnée  aux  vues  étroites  et  mesquines,  au  despo¬ 
tisme  inintelligent  de  l’homme  dont  nous  avons  déjà  si  souvent 
signalé  la  malheureuse  influence. 

Le  pays  le  plus  favorisé  sous  ce  rapport,  le  plus  riche  en 


sources  bienfaisantes,  est  le  plus  mal  organisé  sous  le  point  de 
vue  médical  et  administratif.  Nos  sources  sont  à  la  fois  un  objet 
d’envie  et  de  risée  de  l’Europe  ;  d’envie  par  leurs  richesses  et 
leur  action;  de  risée  par  .leur  mauvaise  administration.  Nous 
avons  rétrogradé  de  plus  d’un  siècle,  et  les  édits  de  l’ancienne 
monarchie  sur  ce  sujet  sont  des  chefs-d’œuvre  de  science  ad¬ 
ministrative  à  côté  des  burlesques  dispositions  de  notre  bu¬ 
reaucratie  ignorante. 

Mais  ce  grave  sujet  ne  peut  pas  être  ainsi  traité  d’une  ma¬ 
nière  incidente  et  imprévue.  Il  se  trouve  sur  le  programme  de 
l’ÜNiON  Médicale,  et  nous  l’aborderons  avec  le  soin  et  l’étendue 
qu’il  mérite.  Qu’il  nous  soit  permis,  sur  ce  sujet  comme  sur 
tous  ceux  qui  font  l’objet  de  nos  publications,  de  faire  appel 
au  zèle,  aux  lumières  et  aux  bonnes  intentions  de  nos  confrères. 
C’est  en  devenant  le  centre  d’une  correspondance  étendue,  en 
appelant  le  concours  de  tous  les  efforts  et  de  toutes  les  études 
spéciales,  qu’un  journal  peut  véritablement  remplir  une  mis¬ 
sion  utile  et  rendre  des  services  réels.  Que  de  lumières  igno¬ 
rées,  que  de  documens  inconnus,  que  de  renseignemens  enfouis 
pourraient  surgir  du  corps  médical,  s’il  le  voulait  d’abord,  s’il 
était  sûr  ensuite  de  trouver  empressement  et  sympathie  pour 
les  produire  et  pour  les  mettre  en  œuvre  ! 

Nous  aspirons,  et  c’est  notre  ambition,  à  inspirer  cette  con¬ 
fiance,  à  provoquer  ce  zèle;  et  nous  voyons  avec  reconnaissance 
que  notre  ambition  ne  sera  pas  déçue. 

L’Académie  a  adopté  à  l’unanimité,  et  après  une  courte  dis¬ 
cussion,  le  rapport  et  les  instructions  qui  doivent  être  données 
à  M.  Th.  Roussel  pour  son  voyage  en  Espagne,  ayant  pour  but 
l’étude  de  la  pellagre. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


DE  L’ACTION  IMMÉDIATE  DU  SBLFATE  DE  QDININE  SÜR  LE  GONFLE¬ 
MENT  DE  LA  BATE  DANS  LES  FIÈVRES  INTERMITTENTES,  ET  DES 
RAPPORTS  DE  CE  GONFLEMENT  AVEC  LES  ACCÈS  FÉBRILES  ;  par 
M.  Valleix,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  (annexe),  etc. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  3  Août  1847.) 

Deuxième  observation.  — Fièvre  intermit  lente  ;  fièvre  récente  ;  gon¬ 
flement  de  la  rate;  sulfate  de  quinine  à  haute  dose;  cessation  des 
accès;  diminution  légère  du  gonflement;  émissions  sanguines 
locales;  le  gonflement  diminue  rapidement. 

Le  10  mai  1847  est  entré  dans  mon  service,  à  l’Hôtel-Dieu  (annexe), 
un  homme  de  29  ans,  de  constitution  robuste,  ayant  la  face  colorée  et  l’as¬ 
pect  d’une  très  bonne  santé. 

Cet  homme  n’avait  jamais  eu  de  lièvre  intermittente,  et  jamais  il  n’avait 
habité  de  pays  où  cette  affection  soit  endémique.  Depuis  quelque  temps, 
il  travaillait  au  chemin  de  fer  de  Creil ,  dans  un  endroit  entouré  de 
grandes  flaques  d’eau.  C’est  là  qu’il  éprouva  son  premier  accès.  La  fièvre 
revenait  tous  les  deux  jours,  à  onze  heures  et  demie  du  matin. 


Le  11  mai,  le  malade  est  à  son  septième  ou  huitième  accès.  C’est  au¬ 
jourd’hui  un  jour  de  fièvre.  Actuellement  (9  heures  du  matin)  l’apyrexie 
est  complète. 

A  Yexamen  de  la  rate  nous  constatons  ce  qui  suit  :  elle  déborde  les 
fausses-côtes  de  trois  travers  de  doigt  ;  elle  est  très  mobile,  et  cependant, 
en  faisant  placer  le  malade  dans  une  position  convenable,  on  la  saisit  de 
manière  à  reconnaître  parfaitement  son  bord  inférieur  et  ses  bords  laté¬ 
raux  jusqu’aux  fausses-côtes.  A  l’aide  de  la  percussion  on  constate  qu’elle 
a  une  matité  de  16  centimètres  dans  son  plus  grand  diamètre  qui  est  obli¬ 
que  d’arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas. 

Du  reste ,  point  de  douleur  à  la  région  splénique  ;  toutes  les  fonctions 
s’exécutent  bien  pendant  l’apyrexie. 

Le  12  mai.  Hier  à  11  heures,  l’accès  est  venu  comme  à  l’ordinaire.  Les 
trois  stades  ont  été  bien  marquées ,  la  sueur  a  seulement  été  peu  abon 
dante.  Les  symptômes  n’ont  d’ailleurs  offert  qu’une  médiocre  intensité  ;  le 
malade  ne  s’est  guère  plaint  que  de  la  céphalalgie.  Aujourd’hui  il  y  a  apy- 
rexie  complète.  La  rate  est  de  nouveau  examinée  avec  soin  :  elle  a  con¬ 
servé  exactement  ses  limites. 

Une  potion  contenant  1  gramme  50  centigrammes  de  sulfate  de 
quinine,  et  acidulée  comme  dans  le  cas  précédent,  est  administrée  en 
une  seule  fois. 

La  rate  examinée  une  minute  après ,  nous  croyons  d’abord  qu’elle  a 
sensiblement  diminué  de  volume;  mais  nous  ne  tardons  pas  à  nous  assurer 
que  c’est  une  illusion  due  à  la  très  grande  mobilité  de  cet  organe.  D’une 
part,  en  effet,  le  malade  ayant  changé  de  position,  il  y  a  eu  un  mouve¬ 
ment  de  la  rate  qui  l’a  portée  un  peu  en  dehors;  et  de  l’autre,  en  pres¬ 
sant  sur  la  paroi  abdominale,  nous  avions  repoussé  et  fait  fuir  sous  nos 
doigts  la  rate,  qui,  après  que  le  malade  a  eu  repris  sa  position,  a  repris 
elle-même  très  exactement  les  limites  indiquées  plus  haut,  ce  dont  nous 
nous  sommes  assuré  à  la  fois  par  la  percussion  et  par  la  palpation.  Cinq 
minutes  après  le  résultat  était  le  même. 

Le  13  et  le  14  mai,  la  rate  a  conservé  ses  dimensions,  bien  que  les  accès 
aient  été  complètement  supprimés.  Le  14,  le  malade  prend  une  bouteille 
d’eau  de  Vichy.  Le  sulfate  de  quinine  est  continué. 

Le  15  mai ,  nous  constatons  une  diminution  de  la  matité  de  2  centi¬ 
mètres  sur  le  granddiamètre  ;  mais  les  deux  jours  suivons  cette  diminution 
n’a  fait  absolument  aucun  progrès ,  et  le  17  nous  faisons  appliquer  six 
ventouses  scarifiées  sur  la  région  splénique ,  en  même  temps  que  la  dose 
du  sulfate  de  quinine  est  réduite  à  1  gramme. 

Le  18  mai,  le  grand  diamètre  de  la  rate  n’a  plus  que  9  centimètres  ;  elle 
ne  déborde  plus  les  fausses-côtes  que  d’une  petite  étendue.  Le  sulfate  de 
quinine  est  réduit  à  15  centigrammes. 

Le  19,  la  matité  n’a  plus  que  5  centimètres  de  haut  en  bas  ;  elle  ne  dé¬ 
borde  plus  les  côtes,  et  le  20,  le  malade  demande  à  sortir  dans  cet  état  j 
n’ayant  plus  eu  la  moindre  trace  de  fièvre  intermittente. 

Réflexions.  —  Ce  cas  n’est  pas  moins  remarquable  par  sa 
simplicité  que  le  précédent,  et  Ton  peut  dire  que  les  choses  s’y 
sont  passées  presque  identiquemeut  de  la  même  manière.  Nous 
y  trouvons  il  est  vrai  que  trois  jours  après  la  première  adminis¬ 
tration  du  sulfate  de  quinine  il  s’était  produit  une  légère  dimi¬ 
nution  de  la  rate,  mais  cette  diminution,  à  laquelle  l’administra¬ 
tion  d’une  bouteille  d’eau  de  Vichy  n’avait  peut-être  pas  été 
étrangère,  s’était  complètement  arrêtée  lorsque,  deux  jours 
après,  nous  fîmes  appliquer  des  ventouses  scarifiées  sur  la  ré- 
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PARISET. 

ÉTUDE  médico-littéraire. 

Tant  que  le  fauteuil  de  secrétaire  perpétuel  sera  vide  sur  l’estrade 
académique,  le  souvenir  de  Pariset  subsistera  encore  ;  une  fois  qu’il  sera 
rempli,  l’attention  se  fixera  sur  le  zèle  et  cherchera  à  s’éclairer  sur  les  in¬ 
tentions  du  nouveau  titulaire ,  et  Pariset  sera  oublié ,  je  ne  veux  pas  dire 
fine  son  nom  aura  vécu.  Or,  avant  que  les  suffrages  de  l’Académie  aient 
fait  sortir  un  élu  de  la  foule  inquiète  des  prétendons,  parlons  un  peu  de 
Pariset,  pour  lui  adresser  un  adieu  que  lui  doit  encore  la  presse.  C’est  un 
hommage  qu’elle  aime  à  rendre  à  celui  qui  savait  allier  à  l’érudition,  l’art 
d’exprimer  avec  une  rare  supériorité  ses  sentimens  et  ses  idées.  Cependant 
ce  n’est  pas  une  biographie  que  je  vais  écrire,  et  que  je  serais  heureux  de 
pouvoir  raconter  ;  ma  plume  ne  va  pas  même  dessiner  un  portrait,  elle  va 
tracer  seulement  une  légère  silhouette. 

Pariset  brillait  surtout  par  deux  côtés,  par  le  coeur  et  par  la  forme. 
C  était  un  homme  aimable,  doux,  humain;  c’était  en  même  temps  un  es¬ 
prit  charmant  qui  se  traduisait  par  un  style  où  l’élégance  n’excluait  jamais 
"  souplesse.  Il  dut  à  la  première  de  ces  qualités  le  fauteuil  de  secrétaire 
perpétuel.  Ce  fut  en  effet  après  un  grand  acte  de  dévoûment  qui  fit  son  nom 
populaire  en  Europe,  qu’il  reçut  cette  insigne  faveur.  Cet  épisode  est  si  ho¬ 
norable,  j’allais  presque  ajouter  si  touchant,  qu’il  forme  peut-être  la  plus 
fielle  page  de  sa  vie.  On  m’a  déjà  deviné,  sans  doute,  je  veux  parler  de  ce 
Jtcau  qui  sévit  en  Espagne,  il  y  a  un  quart  de  siècle,  et  fit  tant  de  victimes 
?  Cadixet  à  Barcelone.  Pariset  brigua  le  dangereux  honneur  d’aller  affron- 
®  jaune,  pour  obéir  à  ce  sentiment  qui  lui  disait  que  le  médecin 
eméritait  de  la  société  et  de  lui-même ,  s’il  ne  savait  allier  la  science  au 
roument.  Le  péril  était  grand,  car  Mazet,  son  jeune  compagnon,  ne 
evait  pas  revenir  du  champ  de  bataille  où  ils  étaient  allés  l’un  et  l’autre 
,  cowageusemont  l’ennemi.  Mais  cet  échec  ne  lit  que  stimuler  le 
e  de  celui  que  la  mort  avait  respecté.  Pariset  alla  bientôt  chercher  plus 
ennemi  plus  redoutable  peut-être  que  la  fièvre  jaune;  il  accourut 
le  (■  rivages  que  la  peste  a  choisis  pour  son  lieu  de  prédi- 

0  ion,  et  laissa  sur  cette  vieille  terre  de  si  précieux  souvenirs,  que  sa 
vis  w°A^^  y  vit  toujours.  Qui  ignore,  en  effet,  parmi  les  médecins  qui  ont 
de*P  .  le  Caire,  qu’il  n’y  avait  qu’à  se  recommander  du  nom 

ariset  pour  obtenir  aide  et  protection  ?  Ce  nom  était,  pour  les  méde¬ 


cins  français,  le  plus  utile  de  tous  les  passeports,  la  plus  efficace  de  toutes 
les  recommandations.  Les  titres  qu’il  acquit  à  la  reconnaissance  publique,  et 
même  à  la  renommée  populaire,  par  ces  preuves  multipliées  de  dévoûment, 
lui  méritaient  une  place  élevée,  une  place  qui  le  montrât  à  la  génération  mé¬ 
dicale  comme  un  bel  exemple  à  suivre.  Il  fut  donc  nommé  secrétaire  per¬ 
pétuel  :  les  palmes  qu’il  rapporta  de  Barcelone  lui  valurent  cet  honneur. 

Un  tel  choix  n’était  pas  juste  seulement,  il  était  encore  habile.  Une  Aca¬ 
démie,  dont  toutes  les  fonctions  sont  mobiles,  excepté  celle  de  secrétaire 
perpétuel,  doit  être  représentée  par  un  homme  qui  ait  un  nom  glorieux, 
un  nom  que  tout  le  monde  connaisse.  Sans  cette  condition,  l’assemblée 
partage  l’obscurité  de  celui  qui  la  représente.  Parce  qu’elle  n’a  pas  une 
célébrité  à  sa  tête,  on  a  le  droit  de  croire  qu’elle  n’en  renferme  pas  dans 
son  sein.  Si  l’Académie  des  sciences  a  une  grande  valeur,  ne  la  doit-elle 
pas  en  grande  partie  à  la  brillante  série  de  ses  secrétaires  perpétuels  ?  Qui 
ne  connaissait,  qui  n’admirait  Cuvier  et  son  merveilleux  génie  !  Qui  ne 
connaît  Arago,  je  ne  dis  pas  en  France,  mais  dans  tous  les  pays  où  les 
lumières  de  la  civilisation  ont  pénétré!  Pariset  était  donc  bien  placé  à  la  tête 
de  l’Académie  pour  les  intérêts  mêmes  de  cette  assemblée.  Le  public  nous 
ignore.  Il  voit  au-delà  du  pont  des  Arts  un  palais  pompeux,  une  coupole 
dorée.  Que  se  fait-il  au  fond  de  ce  monument?  se  demande-t-il.  Sa  curiosité 
ne  tarde  pas  à  être  satisfaite,  et  il  apprend  bientôt  le  nom  des  Académies 
qui  y  poursuivent  leurs  travaux.  Mais  nous,  qui  s’enquiert  de  notre  exis¬ 
tence  ?  Et  qui  pourrait  d’ailleurs  deviner  notre  Académie  dans  la  rue 
mystérieuse  où  elle  se  dérobe  aux  regards,  et  au  fond  du  logis  bourgeois 
qu’on  lui  a  ouvert  comme  asile  ?  Aussi  fallait-il  un  homme,  un  nom  que  le 
public  pût  connaître  à  défaut  de  l’Académie,  et  qui  fit  bien  penser  d’elle 
précisément  parce  qu’il  marchait  à  sa  tête. 

Mais  les  qualités  du  cœur  ne  sont  que  les  auxiliaires  de  celles  de  l’es¬ 
prit;  il  faut  à  un  médecin  plus  que  cela,  et  si  un  secrétaire  perpétuel 
d’une  Académie  de  médecine  est  grand  par  les  sentimens  qui  font  l’homme 
dévoué,  il  faut  qu’il  soit  distingué  par  les  connaissances  qui  font  l’homme 
supérieur.  Pariset  avait  fait  de  bons,  de  remarquables  travaux.  Tout  ce 
qu’il  a  dit  et  écrit  sur  la  peste  est  plein  d’érudition,  de  sagesse,  d’obser¬ 
vation,  et  forme  un  ensemble  qui  tient  une  place  honorable  dans  les  ou¬ 
vrages  sans  nombre  que  ce  sujet  a  fait  naître.  Mais  ce  qui  formait  sa  supé¬ 
riorité  réelle,  sa  supériorité  réel  ement  académique,  c’est  la  forme  qu’il 
savait  donner  à  ses  écrits,  ce  style  charmant  dont  il  avait  l’art  de  couvrir 
comme  d’un  manteau  plein  d’éclat  les  belles  pages  qu’il  a  laissées.  On  | 


peut  dire  de  lui  qu’il  possédait  le  talent  de  sa  position.  Le  secrétaire  per¬ 
pétuel  d’une  Académie  pense,  écrit  et  parle  en  effet  pour  elle  ;  il  en  est 
l’écrivain  et  l’orateur.  C’est  par  lui  que  la  science  descend  de  son  trépied, 
qu’elle  se  dégage  de  cette  forme  rude  et  de  ce  langage  mystérieux  que 
repousse  la  foule,  qu’elle  se  fait  claire  et  agréable  pour  tous  ceux  qui 
désirent  en  pénétrer  quelques  secrets  ;  c'est  enfin  par  le  secrétaire  per¬ 
pétuel  que  les  Académies  se  mettent  en  communication  avec  le  public. 
Or,  Pariset  était  l’homme  par  excellence  pour  remplir  cette  mission  ;  et  il 
faut  l’avouer,  notre  science  et  l’Académie  qui  la  représente  avaient  un 
grand  besoin  d’un  homme  comme  iui.  On  ne  l’ignore  pas,  l’esprit  médical 
se  résume  surtout  dans  la  pratique.  On  pense  généralement  pour  arriver 
à  faire,  et  non  pas  pour  consacrer  un  temps  précieux  à  expliquer  et  à  ra¬ 
conter  ;  et  voilà  pourquoi  l’art  de  bien  écrire  est  assez  rare  en  médecine. 
On  est  clair,  on  est  même  précis,  mais  on  est  précis  et  clair  avec  le  lan¬ 
gage  spécial  de  la  profession,  et  non  pas  avec  ces  formes  littéraires  qui 
cachent  habilement  ce  qu’il  faut  voiler,  et  font  valoir  avec  éclat  ce  qui 
gagnerait  à  être  mis  en  évidence.  Pariset,  en  possédant  à  un  degré  remar¬ 
quable  les  qualités  de  l’écrivain,  réalisait  donc  une  fonction  très  utile,  très 
importante  au  milieu  de  l’Académie.  Il  était,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi, 
le  trait-d’union  qui  reliait  cette  compagnie  au  monde  intellectuel  ;  car  c’est 
lui  qui  a  fait  connaître  ses  titres  à  la  reconnaissance  publique,  c’est  lui 
qui  a  commencé  à  écrire  son  histoire. 

L’histoire  d’une  Académie  consiste,  il  est  vrai,  dans  l’histoire  hebdoma¬ 
daire  de  ses  travaux  et  de  ses  discussions,  mais  ce  n’en  est  qu’une  partie  : 
elle  se  complète  par  l’analyse  historique  de  la  vie  et  des  œuvres  des 
hommes  qui  ont  jeté  quelque  éclat  dans  ses  rangs.  L’histoire  d’une  Aca¬ 
démie  existe  aussi  dans  les  Eloges.  C’est  la  galerie  de  toutes  les  gloires 
d’une  compagnie  savante  qui  forment  ses  titres  de  noblesse  et  lui  donnent 
le  caractère  et  l’autorité.  Cette  galerie,  c’est  Pariset  qui  l’a  formée.  Il  a 
écrit  deux  volumes  d’Eloges  qu’on  relit  toujours  avec  bonheur,  car  on  y 
retrouve  à  chaque  page,  avec  le  souvenir  des  illustrations  médicales  qui 
ne  sont  plus,  les  grandes  qualités  de  l’écrivain.  Ces  qualités  ne  sont  pas 
communes,  car  elles  sont  à  la  fois  élevées  et  nombreuses.  On  voit  que 
l’auteur  ne  déguise  pas  l’insuffisance  du  fond  par  la  magnificence  de  la 
forme,  défaut  qu’on  trouve  souvent  dans  les  Eloges-,  mais  qu’il  règne  tou¬ 
jours  une  grande  harmonie  entre  ce  qu’il  veut  apprendre  et  la  manière 
dont  il  le  dit.  Ainsi,  tantôt  son  style  est  large,  imposant,  lorsqu’il  raconte 
un  de  ces  actes  qui  rayonnent  sur  toute  une  vie  et  ont  fait  époque  dans 


gion  splénique,  et  dès  ce  moment  le  volume  de  la  rate  diminua 
avec  la  plus  grande  rapidité.  Du  reste,  chez  ce  sujet  comme  chez 
le  précédent,  la  persistance  du  gonflement  de  la  rate  n’a  pas 
empêché  la  fièvre  de  se  dissiper  complètement  sous  l’influence 
du  sulfate  de  quiquine. 

Troisième  observation.  —  Fièvre  intermittente  tierce  ancienne; 
atteintes  fréquentes;  rate  notablement  gonflée;  symptômes  iCané- 
mie;  administration  d’un  vomitif;  l’accès  change  de  jour  ;  sulfate 
de  quinine  à  haute  dose;  la  rate  reste  avec  son  volume;  les  accès 
cessent  complètement.  Au  bout  de  quelques  jours,  émissions  san¬ 
guines  locales,  diminution  rapide  du  gonflement  de  la  rate. 

Le  25  mai  1847  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu  (annexe),  salle  Sainte-Marie, 
un  maçon  âgé  de  trente  ans. 

Il  y  a  deux  ans,  étant  à  Constantine  et  travaillant  dans  un  endroit  maré¬ 
cageux,  il  fut  pris  d’une  fièvre  tierce  qui  fut  immédiatement  coupée  par  le 
sulfate  de  quinine,  mais  qui,  pendant  le  séjour  du  malade  dans  ce  pays,  est 
revenue  à  cinq  ou  six  reprises.  Le  20  janvier  dernier,  il  s’embarqua  pour 
la  France  et  fut  repris  de  sa  fièvre  à  bord.  Il  entra  à  l’hôpital  h  Marseille. 
Ayant  été  débarrassé  de  ses  accès  par  le  sulfate  de  quinine,  il  se  mit 
aussitôt  en  route  pour  Paris,  mais  il  fut  arrêté  de  nouveau  à  Lyon  par  la 
fièvre,  qui  se  dissipa  sous  l’influence  du  même  moyen.  Enfin,  ayant  fait  à 
pied  la  rente  de  Lyon  à  Paris,  il  fut,  deux  jours  après  son  arrivée  dans 
cette  dernière  ville,  c’est-à-dire  il  y  a  six  jours,  repris  de  sa  fièvre  inter¬ 
mittente,  dont  il  a  eu  un  accès  le  jour  même  de  son  entrée  à  l’hôpital. 

Les  accès  reviennent  tous  les  deux  jours  à  sept  heures  du  matin.  Dans 
les  précédentes  attaques,  la  fièvre  avait  toujours  présenté  également  le 
type  tierce. 

Etat  actuel,  le  26  mai,  jour  apyrétique.  —  Le  malade  est  d’une 
bonne  constitution.  Lèvres  pâles,  décolorées  ;  coloration  jaunâtre  de  la 
face  ;  bruit  de  souffle  continu  redoublé  dans  les  carotides  ;  bouche  un  peu 
sèche  ;  soif  assez  vive  ;  anorexie  ;  pouls  à  92  ;  céphalalgie  sus-orbitaire. 
Sous  tous  les  autres  rapports,  état  normal. 

A  l'examen  de  la  région  splénique,  nous  trouvons  une  douleur  assez 
vive  à  la  pression  et  pendant  les  grandes  inspirations,  La  rate  déborde  les 
fausses-côtes  de  3  centimètres  environ;  son  grand  diamètre  est  très 
oblique  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant;  il  a  17  centimètres;  le 
petit  diamètre  en  a  sept.  (On  prescrit  infusion  de  petite  centaurée  ; 
2  grammes  d’ipécacuanha  et  la  diète.) 

Le  27  mai.  Ce  matin,  jour  où  la  fièvre  devait  venir,  le  malade  n’a 
éprouvé,  vers  sept  heures,  qu’un  frisson  médiocrement  intense,  suivi 
d’une  chaleur  assez  vive  dans  laquelle  il  est  encore  (huit  heures  et  demie 
du  matin).  L’examen  de  la  rate  nous  fait  reconnaître  une  augmentation 
de  volume  assez  notable,  puisqu’elle  a  19  centimètres  dans  son  plus  grand 
diamètre,  et  8  centimètres  dans  son  plus  petit.  Du  reste,  même  état. 

Le  28  mai.  Bien  que  ce  ne  fut  pas  aujourd’hui  un  jour  d’accès  le  malade 
a  été  prisa  cinq  heures  du  malin  d’un  frisson  plus  intense  que  celui  d’hier, 
et  qui  a  duré  environ  une  demi-heure  ;  il  est  actuellement  dans  la  période 
de  chaleur. 

Une  potion  contenant  un  gramme  de  sulfate  de  quinine,  et  convena¬ 
blement  acidulée,  est  administrée  en  une  seule  fois,  après  que  nous 
nous  sommes  assurés  que  la  matité  de  la  rate  a  très  exactement  les  mêmes 
dimensions  qu’hier.  Une  minute  après  on  constate  qu’il  ne  s’est  pas  pro¬ 
duit  le  plus  petit  changement  dans  la  région  splénique. 

Une  seconde  potion,  contenant  50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine, 
est  administrée  par  cuillerées  dans  la  journée. 

Le  29,  le  30  et  le  31,  l’accès  ne  se  reproduit  pas  ;  et  bien  que  le  sulfate 
de  quinine  ait  été  continué  à  la  dose  de  1  gramme  50  centigrammes ,  le 
volume  de  la  rate  reste  exactement  le  même. 

Le  31,  on  applique  huit  ventouses  scarifiées  sur  la  région  splénique,  et 
le  malade  qui,  déjà  le  23,  mangeait  deux  portions,  en  reçoit  quatre.  Le 
sulfate  de  quinine  est  réduit  à  un  gramme. 

Le  1"  juin,  la  rate  n’a  plus  que  13  centimètres  sur  5. 

Le  2  juin,  la  matité  est  réduite  à  7  centimètres  sur  4,  et  cette  dimen¬ 
sion  persiste  jusqu’au  22,  jour  de  la  sortie  du  malade. 

Pendant  tout  le  reste  de  son  séjour  à  l’hôpital,  il  a  été  dans  un  très  bon 
état,  quoique  le  sulfate  de  quinine  ail  été  promptement  réduit  aux  doses 
de  50  et  40  centigrammes.  Il  a  eu  seulement  de  la  céphalalgie  qui  a  cédé  à 
l’application  d’un  vésicatoire  volant  à  la  nuque;  son  teint  s’est  coloré  et 
ses  lèvres  sont  devenues  assez  rouges  au  boifl  de  quelque  temps  de  l’admi¬ 
nistration  du  carbonate  de  fer  à  la  dose  de  trois  grammes  ;  néanmoins  il 
conservait  encore  à  sa  sortie  de  l’hôpital  le  bruit  de  souffle  des  carotides, 
indice  d’un  reste  d’anémie. 


l’histoire  de  la  science;  tantôt  il  est  fin,  spirituel,  piquant,  lorsque,  péné¬ 
trant  dans  les  mystères  de  l’intimité,  il  raconte  un  de  ces  petits  faits,  une 
de  ces  anecdotes  charmantes  qui  peignent  l’homme  et  aident  à  faire  com¬ 
prendre  et  aimer  le  savant.  Pariset  excelle  surtout  dans  la  manière  dont 
il  opère  les  transitions.  Par  des  dégradations  successives  où  la  nuance  n’a 
jamais  rien  de  heurté  ni  de  faux,  il  passe  d'une  considération  philosophique 
à  un  détail  piquant,  d’une  réflexion  profonde  à  un  trait  d’esprit,  avec  une 
habileté  qui  parait  se  jouer  des  obstacles  et  qui  répand  une  singulière  ani¬ 
mation  dans  ses  récits.  Souvent,  quand  on  a  le  droit  de  se  fier  à  son  style, 
au  charme  qu’on  sait  lui  donner,  on  se  néglige  du  côté  de  l’érudition.  Ce 
n’est  pas  ainsi  qu’agissait  Pariset  ;  il  ne  prenait  jamais  la  plume  avec 
cette  confiance  sereine  qui  trompe  tant  d’écrivains.  Pour  juger  le  savant 
qu’il  s’était  choisi,  il  étudiait  toutes  ses  œuvres,  il  prenait  sur  lui  les  rensei- 
gnemens  les  plus  minutieux,  et  puis  il  feuilletait  avec  ardeur  tous  les  vo¬ 
lumes  qui  pouvaient  jeter  quelque  lumière  sur  l’esprit  du  temps  pendant 
lequel  son  héros  avait  vécu.  C’est  après  s’être  assimilé  ces  matériaux  par 
un  iravail  de  méditation  qui  n’était  jamais  bien  long,  qu’il  prenait  la 
plume  et  qu’il  retraçait  avec  une  merveilleuse  facilité  ces  Eloges  qui  for¬ 
ment  un  rare  et  précieux  monument.  Ainsi,  loin  de  rejeter  ou  de  négliger 
l’érudition,  Pariset  puisait  largement  à  ses  sources.  On  peut  même  dire 
qu’il  en  faisait  un  de  ses  élémens  de  succès. 

Un  autre  côté  par  lequel  brillait  encore  le  dernier  secrétaire  perpétuel 
de  l’Académie ,  c’est  la  sensibi.iié.  On  le  sait  déjà ,  il  l’avait  trop  dans  le 
caractère  pour  ne  pas  l’avoir  fait  passer  dans  ses  écrits.  Aussi  toutes  les 
fois  qu’il  avait  à  exprimer  une  de  ces  actions  touchantes ,  un  de  ces  épi¬ 
sodes  de  la  vie  du  cœur,  qui  sont  moins  rares  dans  notre  profession  que 
dans  les  autres ,  son  style  était  toujours  dans  la  plus  heureuse  harmonie 
avec  sa  pensée  ;  ses  phrases  disaient  admirablement  ce  qu’il  sentait  ;  et 
l’émotion  qu’il  avait  éprouvée  en  les  écrivant,  comme  celle  qu’il  éprouvait 
en  les  lisant  à  l’auditoire  académique,  il  avait  toujours  l’art  de  la  commu¬ 
niquer  à  ceux  qui  l’écoulaient.  On  se  laissait  d’autant  plus  facilement  en¬ 
traîner  au  courant  de  l’émotion,  qu’on  savait  que  ce  langage  ne  recouvrait 
pas  l’aridité  du  cœur.  On  savait  que  dans  ce  cas,  le  style  était  bien  l’homme. 
En  effet,  Pariset  n’était  pas  seulement  le  médecin  plein  d’humanité  et  de 
dévoûment  que  l’on  connaît,  il  se  montrait  dans  toutes  les  occasions  de  la 
vie  l’homme  serviable  et  bon  par  excellence,  usant  de  sa  position  pour 
être  utile  à  tous,  et  ne  craignant  même  pas,  ce  qui  fut  le  défaut  de  son 
éœur,  de  faire  largesse  de  son  amitié. 


390 

réflexions.  —  Ce  cas  diffère  des  précédons,  en  ce  que  la 
fièvre  chez  ce  madade  était  ancienne.  Néanmoins ,  il  n’y  a  pas 
eu  de  différence  essentielle  dans  les  effets  du  traitement.  La 
rate  est  restée  immobile  après  les  premiers  jours  de  l’adminis¬ 
tration  du  sulfate  de  quinine;  elle  a  promptement  diminué  de 
volume  après  l’application  des  ventouses  scarifiées,  quoique  la 
dose  du  sulfate  de  quinine  eût  été  abaissée  ;  la  persistance  de 
son  gonflement  n’a  nullement  empêché  de  couper  la  fièvre.  C’est 
ce  que  nous  avions  vu  dans  les  cas  précédens. 

Une  particularité  qui  mérite  d’être  signalée,  c’est  que  la  fiè¬ 
vre  a  changé  de  jour  après  l’entrée  du  malade,  ou  que,  du 
moins,  l’accès  ayant  été  très  faible  le  jour  où  il  devait  se  mon¬ 
trer,  a  été  plus  violent  le  lendemain,  qui  devait  être  un  jour 
apyrétique.  Est-ce  à  l’administration  du  vomitif  qu’il  faut  attri¬ 
buer  cette  perturbation  ?  11  est  digne  de  remarque  aussi  que  le 
gonflement  de  la  rate  a  augmenté  pour  ainsi  dire  sous  nos  yeux 
et  que  cette  augmentation  a  coïncidé  avec  le  premier  petit  ac¬ 
cès,  tandis  que  pendant  l’accès  suivant,  qui  était  plus  considé¬ 
rable,  il  est  resté  stationnaire.  Quel  rapport  y  a-t-il  là  avec  les 
accès  fébriles? 

Je  pourrais  à  ces  faits  en  joindre  un  autre  qui  est  actuelle¬ 
ment  sous  mes  yeux,  et  qui  n’en  diffère  qu’en  ce  que  trois 
jours  après  la  première  administration  du  sulfate  de  quinine, 
la  rate  a  commencé  à  diminuer  de  volume  sans  qu’il  ait  été 
nécessaire  de  recourir  aux  émissions  sanguines  locales.  Mais 
la  diminution  est  peu  rapide  et  la  rate  conserve  encore  un  vo¬ 
lume  exagéré,  bien  que  le  sulfate  de  quinine  soit  continué. 

Les  réflexions  que  j’ai  faites  à  la  suite  de  chaque  observation 
me  dispensent  d’entrer  dans  de  bien  grandes  considérations  à 
leur  sujet.  On  peut  dire  que  les  faits  parlent  d’eux-mêmes.  Je 
ne  dis  que  ce  que  j’ai  vu.  Or,  j’ai  vu  1»  que  la  rate,  dans  quatre 
cas  où  il  était  facile  de  s’assurer  de  son  volume  et  des  change- 
mens  qui  pouvaient  s’y  opérer,  n’a  pas  diminué  d’un  millimètre 
après  l’administration  du  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  1  gramme 
50  centigrammes,  et  même  2  grammes,  pendant  deux,  trois  et 
quatre  jours  ;  2»  qu’il  a  été  toujours  facile  de  s’assurer,  même 
immédiatement  après  l’ingestion  de  la  potion  contenant  le  sel 
de  quinine,  que  la  rate  avait  conservé  son  volume;  3»  qu’il  y 
a  eu,  il  est  vrai,  un  glouglou  marqué  dans  l’estomac  presque 
immédiatement  après  l’ingestion  de  la  potion,  et  que  dans  un 
cas  même  la  sonorité  épigastrique  a  un  peu  augmenté,  mais  que 
le  développement  de  gaz  dont  ces  phénomènes  étaient  les  in¬ 
dices,  n’a  pas  été  suffisant  pour  produire  l’illusion  et  pour 
changer  les  résultats  de  la  palpation  et  de  la  percussion; 
40  enfin,  qu’il  n’est  nullement  nécessaire  que  la  rate  diminue 
de  volume  pour  que  les  accès  de  fièvre  se  suppriment  complè¬ 
tement  et  restent  supprimés  pendant  un  temps  considérable. 
D’après  certaines  théories,  en  pareil  cas,  la  lésion  resterait, 
les  symptômes  ayant  disparu ,  ce  que  l’on  comprend  difficile¬ 
ment. 

Telles  sont  les  conclusions  naturelles  de  ces  recherches, 
Maintenant  peut-on  dire  que  les  faits  que  je  viens  de  rap¬ 
porter  sont  exceptionnels?  Il  faudrait  convenir  que  le  hasard 
qui  m’aurait  donné  d’observer  ainsi  coup  sur  coup  quatre  faits 
sortant  complètement  de  ce  qu’on  nous  a  donné  comme  la  règle 
ordinaire,  serait  un  hasard  bien  singulier.  Au  reste,  j’en  appelle 
à  l’observation  de  mes  confrères.  Pourquoi  ne  pas  mettre 
promptement  un  terme  à  de  semblables  discussions?  Il  s’agit 
de  phénomènes  accessibles  à  nos  sens;  que  les  expérimentations 
se  multiplient,  et  nous  saurons  bientôt  à  quoi  nous  en  tenir.  On 
a  cité  des  faits,  il  ne  faut  pas  y  répondre  par  des  raisonnemens  : 
mais  pas  d’autres  faits.  J’ai  entendu  plusieurs  médecins  dire 
qu’ils  avaient,  comme  moi,  constaté  la  persistance  du  volume 
de  la  rate  après  l’ingestion  et  l’absorption  du  sulfate  de  quinine; 
pourquoi  ne  pas  rapporter  les  observations?  Je  désiré  que  celles 
que  je  viens  de  faire  connaître  engagent  les  médecins  qui  sont 
bien  placés  pour  étudier  la  fièvre  intermittente,  à  s’occuper  de 
ces  intéressantes  questions. 


Cette  ombre,  que  je  viens  presque  malgré  moi  de  placer  à  côté  de  la 
lumière,  m’oblige  en  quelque  sorte  à  achever  d’être  vrai.  Ici  je  ne  parle 
plus  de  l’homme,  je  m’occupe  encore  de  l’écrivain.  Quelques  remarqua¬ 
bles  que  soient  les  Éloges,  ne  méritent-ils  pas  qu’on  leur  reproche  un 
excès  de  profusion  dans  l’ornement,  une  trop  grande  abondance  dans  les 
images?  Le  lecteur  qui  applaudit  si  souvent  à  cette  forme  pleine  de  sou¬ 
plesse  qui  s’accommode  à  tous  les  genres  de  narration,  ne  se  sent-il  pas 
ébloui  par  une  sorte  de  papillotage  qui  fatigue  sa  vue  après  l’avoir  fascinée  ? 
Imagination  riche,  ou,  pour  mieux  dire  opulente,  Pariset  ne  craignait  pas 
de  répandre  les  trésors  de  son  esprit  avec  la  même  facilité  qu’il  mettait  à 
répandre  ceux  de  son  cœur.  Puis  les  Éloges  académiques,  tels  qu’on  les 
comprend  encore  aujourd’hui,  conduisent  à  ces  surcharges  d’épithètes  et 
d’images;  car,  en  général,  ce  sont  des  panégyriques  et  non  pas  des  ap¬ 
préciations  ;  il  est  admis  cependant  qu’on  doit  la  vérité  aux  morts.  Si  une 
heureuse  révolution  se  forme  dans  cetie  classe  de  travaux,  si  on  finit  par 
considérer  les  Éloges  comme  des  pages  d’histoire,  la  manière  de  les  écrire 
se  modifiera.  Le  style  en  deviendra  plus  sobre,  plus  digne,  et  par  cela 
même  plus  élevé  :  l’œuvre  comptera  parmi  les  œuvres  sérieuses.  Ainsi  les 
défauts  littéraires  de  Pariset  ne  lui  appartiennent  pas;  ses  qualités  seules 
sont  à  lui. 

Mais  qui  le  remplacera  ?  Je  ne  puis  pas  dire  qui  le  fera  oublier?  Qui 
comblera  la  lacune  qu’il  a  laissée  ?  Il  serait  à  désirer  que  ce  fût  un  acadé¬ 
micien  qui  joignît  aux  talens  de  Pariset,  une  certaine  énergie  de  caractère 
et  une  main  assez  ferme,  une  intelligence  assez  haute,  une  activité  assez 
grande  pour  imprimer  à  l’Académie  une  de  ces  impulsions  qui  poussent 
les  assemblées  savantes  dans  la  voie  du  progrès.  Il  faudrait  la  fermeté  unie 
à  la  bienveillance,  l’activité  à  la  dignité,  le  savoir  médical  à  l’instruction 
littéraire  ;  il  faudrait  en  même  temps  un  nom,  un  nom  qui  aurait  acquis 
cette  valeur  populaire  qui  rehausse  l’Académie  dans  son  secrétaire  perpé¬ 
tuel.  Mais  je  m’égare  dans  les  illusions,  dans  l’espérance  et  dans  les  hypo¬ 
thèses  de  l’impossibilité.,  Je  crains  que  la  science  et  la  littérature  n’aient 
encore  bien  longtemps  à  regretter  le  digne  Pariset  I 

D' Joseph  Dominique. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

—  On  lit  dans  le  Mercure  Ségusien  : 

«  Le  tribunal  de  police  correctionnelle  s’est  occupé  avant-hier  d’une 
accusation  d’escroquerie  et  d’exercice  illégal  de  la  médecine  intentée 


mu  CLINIQUE  DES  JOPITIUX  ET  HOSPICES. 

JIKDXCINX. 

HOTEL-Disii.  —  Service  de  M.  le  professeur  Rostan. 

SMuualrc.  —  Quelques  mots  sur  la  méningite.  —  Du  phiegmon  de  U  fnw»  iiv 
et  de  son  traitement. 

(Voir  le  numéro  du  3  août.) 

Nous  avons  fait  allusion,  dans  la  première  partie  de  cett 
revue,  à  une  opinion  assez  généralement  répandue  qui  fait 
délire  le  signe  le  plus  constant  de  la  méningite,  tandis  que  l’in 
flammation  du  cerveau  ne  le  présenterait  pas.  On  a  même  bas' 
sur  cette  différence  la  distinction  exacte  de  ces  deux  maladies^ 
mais  c’est  là  une  double  erreur  :  d’une  part,  le  délire  est  un 
symptôme  très  fréquent  de  l’altération  même  de  la  substance 
cérébrale,  surtout  lorsque  cette  altération  est  de  nature  inflam- 
matoire  ;  et,  de  l’autre,  le  délire  n’est  pas  le  résultat  nécessaire 
de  l’inflammation  de  l’arachnoïde.  Eh!  comment  en  serait-il 
autrement,  puisque  le  délire  n’est  pas  une  fonction  de  cette 
membrane?  Et  lorsque  le  délire  existe,  peut-il  être  autre  chose 
qu’un  phénomène  purement  sympathique?  L’observation  sni- 
vante  vient  à  l’appui  de  l’opinion  émise  par  M.  Rostan. 

Un  homme  de  quarante-sept  ans,  d’une  constitution  moyenne,  pré- 
sentant  toutes  les  apparences  d’une  bonne  santé,  entra  à  l’Hôtel-Dieu  lè 
7  juillet  1847,  dans  une  salle  de  chirurgie,  pour  une  plaie  qu’il  avait  reçue 
au  milieu  du  front.  Cette  plaie,  qui  était  extrêmement  simple,  fut  rapi- 
dement  cicatrisée.  Le  14  juillet,  il  sortait  de  l’hôpital  pour  reprendre  ses 
travaux.  Il  les  reprit  en  effet;  mais  dès  le  second  jour  de  nouveaux  accidens 
survinrent,  et  il  fut  obligé  de  rentrer  à  l’hôpital  le  16  juillet.  Le  lende- 
main,  M.  Rostan  constata  chez  lui  une  courbature  générale,  un  peu  de 
céphalalgie,  un  léger  affaiblissement  de  l’ouïe.  Le  malade  paraissait  gai 
mais  son  rire  n’était  pas  naturel  et  ses  réponses  étaient  assez  excentrique?i 
Dureste,  sous  tout  autre  rapport,  il  paraissait  être  dans  un  état  satisfaisant. 
La  langue  était  blanchâtre  ;  un  peu  de  soif  ;  pas  de  vomissement  ;  la  peaii 
à  peine  chaude  ;  le  pouls  à  80;  il  y  avait  en  outre  quelques  frissons.  Le  18 
son  état  était  à  peu  près  semblable  ;  seulement  il  s’était  montré,  autour 
du  sourcil  et  au  voisinage  de  la  plaie,  un  commencement  d’érysipèle.  La 
partie  érysipélateuse  fut  cautérisée  suivant  la  méthode  de  M.  Jobert.  Le 
malade  succomba  le  lendemain,  sans  avoir  présenté  aucun  nouveau 
symptôme. 

L’examen  du  cadavre  permit  de  constater  un  décollement  du  périoste 
au  niveau  de  la  bosse  frontale  ;  décollement  produit  par  la  présence  dû 
pus.  L’os  lui-même  était  malade,  et  ses  cellules  infiltrées  de  matière  puru. 
lente.  La  dure-mère,  au  même  niveau,  était  séparée  des  os  du  crâne  par 
une  collection  purulente  assez  abondante;  et  sa  face  interne  revêtue  du 
feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde,  avait  contracté  des  adhérences  avec  la  por¬ 
tion  voisine  du  cerveau.  Le  lobe  antérieur  de  cet  organe,  du  côté  droit, 
présentait  une  couche  de  suppuration  évidente,  infiltrée  dans  le  tissu  cel' 
lulaire  sous-arachnoïdien  ;  le  reste  des  méninges  offrait  les  traces  d’une 
violente  inflammation.  Quant  à  la  pulpe  cérébrale,  elle  était  parfaitement 
saine  dans  toute  son  étendue. 

On  voit,  par  le  fait  précédent,  qu’une  inflammation  très  grave 
et  très  étendue  des  méninges  nqn  seulement  ne  se  traduit  pas 
par  ce  délire,  auquel  quelques  auteurs  ont  attaché  tant  d’im¬ 
portance;  mais  encore  que  les  symptômes  sont  bien  loin,  dans 
certains  cas,  d’être  en  rapport  avec  la  gravité  des  lésions.  Sans 
doute  si  on  trouvait  dans  tous  les  cas  de  cette  maladie,  an  début, 
les  vomissemens,  la  fièvre,  la  céphalalgie,  avec  ou  sans  délire, 
plus  tard  les  mouvemens  convulsifs,  enfin  le  coma  vers  la  ter¬ 
minaison,  ces  symptômes,  bien  appréciés  par  rapport  à  leur 
enchaînement,  à  leur  persistance,  à  leur  accroissement,  suffi¬ 
raient  à  faire  reconnaître  l’inflammation  des  enveloppes  duceD 
veau.  Mais  lorsqu’il  n’existe  qu’un  peu  d’exaltation  dans  léS 
facultés  intellectuelles,  avec  un  peu  de  céphalalgie,  et  peu  ou 
point  de  fièvre,  il  faut  apporter  la  plus  grande  attention  afin 
de  reconnaître  en  temps  utile  une  affection  aussi  grave, 

—  Les  phlegmons  et  les  abcès  de  la  fosse  Iliaque  constituent 
une  maladie  nouvelle,  si  on  tient  compte  de  l’époque  à  laquelle 
on  a  commencé  à  séparer  cette  affection  des  maladies  qui  ontle 
même  siège,  mais  bien  connue  cependant  aujourd’hui  dans  ses 
points  les  plus  importans. 

Les  abcès  de  la  fosse  iliaque,  considérés  d’une  manière  géné¬ 
rale,  se  montrent  bien  plus  souvent  chez  l’homme  que  chez  la 


contre  la  dame  Bonnet  et  son  fils.  Voici  dans  quelles  circonstances.  Les 
deux  accusés  pratiquent  avec  plus  ou  moins  de  talent  la  science  de  Mes¬ 
mer,  et  se  sont  créé  une  assez  belle  clientèle  parmi  les  malades  qui  ont  foi 
au  magnéiisme.  Ils  donnaient  des  consultations,  indiquaient  des  remèdes, 
le  plus  souvent  anodins  et  sans  vertus,  ou  de  ceux  qu’indique  la  thèse 
soutenue  par  le  Malade  imaginaire  :  pur  gare  et  clystérium  donare  ;  ils 
en  avaient  pourtant,  dit-on,  retranché  le  saignare.  C’est  en  vain  que  les 
prévenus  ont  allégué  avoir  vu  les  interprètes  de  Molière  en  faire  autant, 
aux  applaudissemens  de  la  foule  accourue  an  théâtre  ;  en  vain  ils  ont 
allégué  n’avoir  eu  pour  but  que  le  soulagement  de  l’humanité,  et  du  reste 
n’avoir  nulle  conscience  de  ce  qui  s'était  passé  pendant  leur  sommeil  ma¬ 
gnétique  ;  la  justice  a  paru  fort  incrédule  sur  ce  point  et  a  demandé  des 
explications  sur  le  fait  suivant. 

»  Une  pauvre  veuve,  témoin  des  prodiges  opérés  par  le  magnétisme, 
n’a  pas  douté  que  cette  science  ne  fût  capable  de  sauver  son  fils  de  la 
conscription,  et,  dans  sa  joie  d’avoir  trouvé  ce  moyen  qui  n’avait  pas  été 
encore  pratiqué,  elle  a  préféré  donner  à  Bonnet  les  1,600  fr.  que  lui  de¬ 
mandait  un  marchand  d’hommes.  Le  magnétisme  a  eu  un  brûlant  succès. 
Lejeune  homme  est  aujourd’hui...  un  fort  joli  dragon,  auquel  toutesles 
jolies  bonnes  de  Moulins  font  les  yeux  doux,  et,  pour  honorer  la  science 
du  magnétisme  et  des  magnétiseurs,  le  tribunal  a  décidé  que  Bonnet 
serait  logé  et  nourri  pendant  trois  mois  aux  frais  du  gouvernement,  et  sa 
mère  pendant  six  mois. 

»  Ce  procès  nous  remet  en  mémoire  une  aventure  que  nous  allons  ra¬ 
conter  telle  que  nous  l’avons  apprise  dans  le  temps. 

»  Une  somnambule  annonça  un  jour  qu’elle  voyait  enfouis  dans  une 
carrière  de  pierre  (la  carrière  Arnaux)  des  bagues,  des  chaînes  et  d’autres 
bijoux  en  or.  C’était  peu  de  temps  après  le  vol  commis  au  préjudice  de 
M.  Thevenot,  orfèvre,  place  Rople,  et  la  condamnation  des  coupables, 
qui  avaient  refusé  d’indiquer  le  lieu  où  ils  avaient  caché  les  objets  volés. 
Pour  plus  de  succès,  le  magnétiseur  conduisit  la  somnambule  au  lieu  in¬ 
diqué,  l’endormit  et  se  fit  montrer  la  place  où  il  fallait  creuser.  Il  profita 
d’une  nuit  orageuse,  se  fit  accompagner  de  deux  aides  et  creusa.  Les  ou¬ 
vriers  travaillèrent  avec  lenteur  ;  le  jour  arriva,  on  referma  l’excavation  et 
l’on  partit. 

»  Le  lendemain,  les  ouvriers  refusèrent  leur  concours;  le  magnétiseur 
alla,  creusa  seul,  et  ne  trouva  rien.  La  somnambule,  ramenée  sur  les  lieux, 
lui  déclara  qu’il  était  trop  tard,  que  le  trésor  était  enlevé.  Le  magnétiseur 
s’est  dit  volé  ;  il  en  est  d’autant  plus  persuadé,  que  l’un  des  ouvriers,  de 
pauvre  qu’il  était,  est  aujourd’hui  à  son  aise,  et  que  sa  femme  se  promène 
couverte  de  dorures.  » 


.  rhez  cette  deniière  ils  surviennent  principalement- 
,g;etw‘  Par  une  circonstance  assez  bizarre,  les 


rpéral. 

dans  l;?f,.^osse  iliaque  puerpéraux  occupent  a  peu  près 
abcèst*®  ôtégaucbe;  tandis  que  ceux  qui  se  développent 
ta®®.-r!,Le  occupent  généralement  le  côté  droit.  Ainsi,  dans 
chet  1"  remarquable  que  M.  Grisolle  a  publie  sur  ce  sujet 
;«éuéra/es  de  médecine,  3e  série,  tome  iv,  1839),  ce 
[ircftww  y  jg  phlegmon  ayant  son  siege  11 

“ftté  gauche,  et  6  fois  seulement  du  côté  droit;  tandis 
fois  du  ce  puerpéral,  sur  73  cas  il  en  compte  53  du  côte 

<1“®’.  Pt  20  seulement  du  côté  gauche. 

’  -  'ne  des  abcès  de  la  fosse  iliaque  varie  notablement  : 
rinflammation  occupe  le  tissu  cellulaire  sous-péritoneal, 
tan‘“J  ,jg  envahit  le  tissu  cellulaire  sous-aponévrotique,  et  se 
f  J  alors  avec  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  psoïiis, 

4  t  la  détermination  séméiologique  n’est  pas  encore  com- 
,inurd’hui;  tantôt  enfin  l’inflammation  du  péritoine  de  la 
P'®-®  “Taoue  est  suivie  de  l’exudation  d’une  matière  purulente, 
écrivent  comme  dans  un  kyste  des  fausses  membranes 
®“  moins  épaisses  et  résistantes.  Mais,  à  proprement  par- 
.g  ces  trois  espèces,  la  première  seule  est  un  abcès,  parce 
'®‘^’p||p  succède  à  un  phlegmon. 

‘•“ri  douleur,  dont  le  siège  principal  est  vers  1  une  ou  1  autre 
4  fnwes  iliaques,  irradiant  quelquefois  dans  1  abdomen  et 
j®^  Ip  membre  pelvien  correspondant;  douleur  d’abord  sourde, 

.ivp  augmentant  par  les  mouvemens  du  tronc  ou  du  mem- 
Tp  correspondant,  et  par  les  secousses  de  la  toux;  plus  tard, 
moagnée  de  battemens  profonds  ;  une  tumeur  dont  on  re- 
®  nnnît  les  premières  traces  de  quarante-huit  à  soixante-douze 
tPiires  après  l’invasion,  tumeur  d’abord  du  volume  d’une  noi- 
ptfP  ou  d’une  noix,  acquérant  graduellement  les  dimensions 
œuf  de  poule  ou  même  du  poing,  arrondie,  assez  bien 
•  .inscrite  et  généralement  immobile,  douloureuse  principa- 
ment  à  la  pression,  déterminant,  quand  elle  existe  du  côte  poumon, 
droit  la  compression  de  l’intestin  cæcum  et,  par  suite,  une 
constipation  opiniâtre ,  et  même  dans  quelques  circonstances, 
lin  engourdissement  et  un  abaissement  de  température  du  mem¬ 
bre  correspondant,  des  douleurs  névralgiques,  ou  un  affai¬ 
blissement  des  pulsations  artérielles,  enfin,  dans  certains  cas  un 
œdème  plus  ou  moins  étendu,  qui  peut  simuler  jusqu  a  un  cer¬ 
tain  point  la  Megmatia  alba  dolens  :  tels  sont  les  signes  verita- 
bleramt  pathognomoniques  de  la  présence  du  phlegmon  de  la 
fosse  iliaque;  et  plus  tard,  lorsque  la  suppuration  se  produit, 
terminaison  malheureusement  la  plus  fréquente,  et  presque 
constante  dans  les  tumeurs  puerpérales  ,  on  voit  paraître  des 
Dhénomènes  généraux  et  locaux,  qui  appartiennent  a  la  pyo¬ 
génie,  en  quelque  point  du  corps  qu’elle  ait  heu  ;  c  est  a-dire 
des  frissons  irréguliers,  de  la  fièvre  avec  redoublement  de  soit, 
des  sueurs  générales,  quelquefois  considérables,  surtout  pen¬ 
dant  le  sommeil,  enfin,  des  douleurs  lancinantes  et  pulsatives. 

C’est  alors  qu’il  est  possible  de  percevoir,  en  explorant  es  di¬ 
vers  points  de  la  tumeur,  ou  en  pratiquant  le  loucher,  1  exis¬ 
tence  d’une  fluctuation  ,  d’abord  très  circonscrite,  qui  s  etend 
peu  à  peu  au  reste  de  la  tumeur.  Dans  quelques  circonstances 
cependant,  dit  M.  Grisolle,  on  ne  perçoit  qu’une  sorte  de  Ire- 
missement  impossible  à  décrire.  . 

La  suppuration  une  fois  formée,  le  pus  tend  a  se  faire  jour, 
soit  à  l’extérieur  soit  à  l’intérieur,  si  on  ne  lui  donne  issue;  et 
même,  dans  certains  cas  où  l’on  avait  ouvert  largement  la  tu¬ 
meur,  on  a  vu  des  ruptures  secondaires  s’opérer  vers  les  organes 
les  plus  importuns.  Les  parois  abdominales,  l’intestin  (le  coe- 
cum  chez  l’homme  et  l’S  iliaque  chez  la  femme),  l’utérus  et  le 
vagin  chez  cette  dernière,  le  péritoine,  la  vessie,  et  même  la 
veine-cave,  telles  sont  les  voies  diverses  par  où  le  pus  peut 
s’échapper.  De  toutes  ces  ouvertures,  la  plus  heureuse  sans 
aucun  doute  est  celle  qui  se  fait  à  1  extérieur  à  travers  les 
parois  abdominales,  et  l’on  a  peine  à  comprendre  la  répulsion 
de  quelques  auteurs  pour  Touverture  de  ces  abcès  à  1  exle- 
rieur,  et  la  frayeur  que  leur  cause  celte  rupture  spontanée. 

M.  Rostan  est,  comme  nous  le  verrons  bientôt,  un  des  partisans 
de  la  temporisation;  et,  suivant  lui,  la  rupture  qui  se  fait  dans 
l’intestin  est  une  des  terminaisons  les  plus  heureuses. 

Nous  sommes  loin  de  contester  les  cas  de  guérison  qui  ont 
eu  lieu  après  ces  ouvertures;  c’est  d’ailleurs  une  terminaison 
fort  commune.  Mais  n’y  a-t-il  pas  autant  de  danger  dans  la  pé¬ 
nétration  possible  des  gaz  intestinaux  et  des  matières  stercorales 
dans  le  foyer  que  dans  l’action  de  l’air  sur  les  parois  dp  l’abcès.^ 

Sous  ce  rapport,  nous  partageons  entièrement  1  opinion  de 
M.  Ménière;  et  il  nous  semble  que  pratiquée  aussitôt  que  la 
fluctuation  est  sensible,  Touverture  du  phlegmon  de  la  fosse 
iliaque  avec  le  bistouri  est  une  pratique  parfaitement  judicieuse, 
et  justifiée  autant  par  l’observation  que  par  le  raisonnement, 
surtout  quand  on  songe  aux  ruptures  secondaires  qui  peuvent 
se  faire  dans  le  péritoine.  Ajoutons  toutefois  que  lorsque  1^^ 
raeur  fait  saillie  vers  le  vagin  ou  vers  le  rectum,  et  que  1  oi 
reconnaît  par  le  toucher  une  fluctuation  évidente  dans  un  point 
avec  amincissement  des  membranes  constituantes  de  ces  con¬ 
duits,  il  peut  être  prudent  d’attendre  quelques  jours  une  ou¬ 
verture  que  l’expérience  a  prouvé  être  généralement  favorable, 
mais  qui,  malheureusement,  n’est  pas  commune,  surtout  hors 
de  l’état  puerpéral.  Un  fait,  qui  s’est  passé  dans  le  service  de 
"L  le  professeur  Rostan,  vient  à  l’appui  de  l’opinion  que  nous 
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selles  liquides.  Pouls  à  120,  réguUer,  médiocrement  développé; la  res¬ 
piration  un  peu  difficile,  la  peau  chaude;  la  menstruation  avait  reparu 
comme  à  l’ordinaire. 

Le  diagnostic  était  évident,  c’était  une  péritonite;  mais,  d’un  autre  côté, 
la  sensibilité  plus  vive  vers  la  fosse  iliaque  gauche,  et  la  saillie  résistante 
qu’on  percevait  vers  ce  point,  pouvaient  faire  craindre  le  développement 
d’une  affection  locale.  Deux  jours  après,  en  effet,  on  trouvait  de  ce  côté 
une  tumeur  circonscrite,  immobile,  douloureuse  et  arrondie;  25  sangsues 
furent  appliquées  le  22  avril  ;  des  cataplasmes,  des  bains,  des  purgatifs 
furent  successivement  employés.  Le  26,  on  crut  s’apercevoir  que  la  tumeur 
diminuait.  Le  6  mai,  cette  diminulion  fut  constatée  de  la  manière  la  plus 
évidente.  En  outre,  la  malade  affirmait  avoir  rendu  par  l’anus  des  ma- 
tières'blanches  en  assez  grande  abondance.  „  ,  ^ 

Pendant  quelques  Jours,  on  put  se  flatter  que  la  rupture  de  1  abcès 
aurait  des  conséquences  favorables  pour  cette  femme  ;  mais,  au  commen¬ 
cement  de  juin,  le  pouls  prit  de  la  fréquence;  il  survint  du  dévoiement 
et  des  selles  involontaires.  Le  dépérissement  alla  toujours  en  augmentant. 
Enfin,  elle  tomba  dans  un  marasme  véritablement  squelettique,  et  suc¬ 
comba  le  10  juillet.  Dans  le  cours  de  cette  affection  grave,  elle  avait 
présenté  une'diphtérite  des  plus  étendues  :  les  gencives,  le  voile  du  pa¬ 
lais,  la  langue  étaient  couverts  d'un  enduit  blanchâtre  ;  et  contre  toute 
attente ,  il  suffit  de  quelques  gargarismes  alumineux  pour  faire  dispa¬ 
raître  ces  derniers  accidens.  .  .  .  ■ 

L’examen  du  cadavre  fit  reconnaître  les  traces  d’une  péritonite  chroni¬ 
que.  Le  péritoine  était  épaissi,  d’une  couleur  ardoisée  et  nacrée.  Des 
arborisations  nombreuses  se  dessinaient  à  sa  surface;  les  intestins  étaient 
soudés  entre  eux  par  des  adhérences  déjà  organisées.  A  la  face  postérieure 
de  l’utérus,  entre  cet  organe  et  le  rectum,  se  trouvait  une  collection  puru¬ 
lente  de  la  grosseur  d’une  pomme.  Dans  la  fosse  iliaque  gauche  il  y  avait 
un  abcès  ayant  quatre  ou  cinq  pouces  dans  un  sens  et  trois  pouces  dans 
l’autre,  renfermant  une  certaine  quantité  de  pus  d’une  odeur  très  fétide. 
Cet  abcès  était  lim.té  par  le  fascia  üiaca  d’une  part,  et  de  l’autre,  par  le 
péritoine  considérablement  épaissi.  Le  tissu  cellula.re  de  la  région  iliaque 
était  ramolli  et  d’une  couleur  ardoisée.  L’abcès  s’élait  ouvert  dans  l’S  ilia¬ 
que  du  colon  par  une  ouverture  évidente,  dont  les  bords  éta.ent  usés  et 
amincis,  et  d’une  couleur  ardoisée,  ü  existait  quelques  tubercules  dans  le 
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fine  femme  de  trente  ans,  accouchée  le  2  janvier  dernier  après  un  tra¬ 
vail  très  simple  et  très  régulier,  s’était  assez  bien  rétablie,  lorsque,  plu¬ 
sieurs  semaines  après,  sans  cause  connue ,  elle  fut  prise  de  violens.  fris¬ 
sons  ,  de  lièvre  et  de  douleurs  abdominales  très  vives  ;  entrée  à  l’Hôtel- 
Dieu  le  27  février,  elle  fut  traitée  par  l’opium  à  haute  dose.  Elle  en 
éprouva  du  soulagement ,  mais  ne  fut  pas  guérie.  Sortie  de  l’hôpital,  elle 
y  rentra  de  nouveau  le  21  avril,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Rostan. 

A  cette  époque ,  il  y  avait  un  peu  d’amaigrissement.  Le  visage  offrait 
une  coloration  jaunâtre.  11  y  avait  des  fri4Sons  répétés  pendant  la  soirée. 
Le  ventre  était  le  siège  d’une  douleur  excessivement  vive,  qui  s’exaspérait 
par  la  pression,  surtout  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  gauche,  A  ce  niveau, 
la  vue  et  surtout  le  palper ,  distinguaient  une  espèce  de  tuméfaction  ar¬ 
rondie,  très  sensible  à  la  pression,  et  offrant  une  sensation  de  résistance. 
La  langue  était  rouge  à  sa  pointe.  Anorexie;  nausées;  vomissemens; 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  2  Août.  —  Présidence  de  M.  Brongniart. 

M.  CoRNAY  adresse  une  nouvelle  lettre  relative  à  l'emploi  de  la  médi¬ 
cation  tonique  dans  la  fièvre  typhoïde.  Dans  la  séance  du  19  juillet,  dit- 
il,  j’avais  fait  une  réclamation  comme  ayant  le  premier  employé  la  médica- 
caüon  tonique  dans  les  périodes  d’incubation  et  fébrile  des  maladies  par 
infection,  et  en  particulier  dans  la  fièvre  typhoïde.  M.  Serres  n’a  pas  ré¬ 
pondu  avec  précision  sur  mes  droits  ;  de  plus,  il  s’est  attribué  la  découverte 
de  l’idendité  de  la  petite-vérole  et  de  m  lièvre  typhoïde.  Je  viens  réclamer 
de  nouveau  pour  ce  dernier  point  qui  constitue  une  partie  du  titre  de 
mon  livre  publié  en  ISlik.  J’ai  la  conviction  d’etre  le  premier  qui  ait  indi¬ 
qué  l’identité  de  ces  deux  maladies  et  de  celles  du  même  genre.  De  même 
M.  Serres  ne  doit  point  ignorer  que  le  quinquina  que  je  donne  dès  le  dé¬ 
but  de  la  fièvre  typhoïde  comme  dès  le  début  de  la  résorption  puru¬ 
lente,  empêche  dans  le  premier  cas  l’éruption  intestinale,  s'il  y  a  érup¬ 
tion;  et,  dans  le  second  cas,  les  abcès  critiques  dans  les  poumons,  le 
foie,  la  rate,  les  reins,  etc. 

Dans  le  cas  de  fièvre  typhoïde  à  la  période  adynamiqueet  d’ulcération, 
ou  dans  le  cas  de  résorption  purulente,  avec  abcès  dans  les  organes  paren¬ 
chymateux,  le  quinquina  n’aurait  souvent  plus  rien  à  faire,  comme  le  prou¬ 
vent  les  observations  décrites  par  MM.  Petit  et  Serres  dans  leur  Traité  de 
la  fièvre  entéro-mésentérique  ou  adynamique  des  auteurs,  ^ 

M.  Cornay  critique  la  dénomination  de  fièvre  eritéro-mésentériqué, 
que  MM.  Petit  et  Serres  ont  donnée  à  la  fièvre  typhoïde,  parce  qu’ils  ont 
nommé  ainsi,  en  en  faisant  une  maladie  particulière,  une  période  d’une 
maladie  qui  en  aplusieurs,  et  parce  que  les  symptômes  de  cette  affection 
se  local.sent  dans  différens  endro.ts.  Enfin,  ajoute-t-il,  alors  qu’on  n’avait 
po.nt  su  reconnaître,  dans  la  fièvre  adynamique,  la  période  extrême  de  la 
fièvre  typhoïde,  on  donnait  le  quinquina  dans  cette  fièvre  adynamique  sous 
une  mauvaise  forme  (l’extrait)  et  conjointement  avec  d’autres  médicamens 
qui  en  empêchaient  l’action  (les  boissons  acides,  l’ipécacuanha).  Aussi  les 
résultats  étaient-ils  funestes. 

M.  Serres  ne  comprend  pas  l’insistance  de  M.  Cornay  à  réclamer  une 
semblable  priorité,  quand  les  titres  qu’il  invoque  datent  de  18M,  tandis 
que  les  recherches  sur  la  fièvre  entéro-mésentérique  dans  lesquelles  est 
exposée  la  méthode  tonique  préconisée  par  M.  Petit,  ont  été  publiées  en 
1813.  Il  lui  semble  étonnant  qu’on  vienne  faire  valoir  de  semblables  pré¬ 
tentions  après  les  discussions  si  vives  et  si  ardentes  dont  cette  médication 
a  été  l’objet. 

M,  Flourens  fait  remarquer  à  M,  Serres  que  l’objet  de  la  réclamation 
de  M.  Cornay  n’est  pas  celui  qu’il  lui  suppose.  M.  Cornay  ne  prétend  pas 
être  l’inventeur  de  la  médication  tonique  ;  ce  qu’il  prétend  seulement, 
c’est  d’avoir  préconisé  et  employé  le  premier  cette  médication  dans  toutes 
les  périodes  de  la  fièvre  typhoïde,  ce  qui  n’est  pas  la  même  chose. 

M.  Serres  déclare  qu’il  n’admet  point  cette  distinction  et  qu’il  ne  saurait 
accepter,  ni  au  nom  de  M.  Petit  ni  au  sien  propre,  le  reproche  que  leur 
fait  M.  Cornay  d’avoir  méconnu  les  phases  diverses  d’une  même  maladie, 
et  d’avoir  fait  une  maladie  particulière  de  ce  qui  ne  serait  qu’une  période 
de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Tavignot  écrit  à  l’Académie  pour  lui  soumettre  une  question  de 
thérapeutique  chirurgicale ,  qui ,  par  sa  nouveauté  et  son  importance,  lui 
parait  digne  de  fixer  l’attention  de  ce  corps  savant.  11  s’agit  de  la  saliva¬ 
tion  mercurielle  considérée  comme  moyen  de  prévenir  les  accidens 
inflammatoires  après  l' opération  de  la  cataracte.  La  plupart  des  pra¬ 
ticiens,  dit  M.  Tavignot ,  sont  d’accord  pour  reconnaître  l’influence  favo¬ 
rable  qu’exerce  la  salivation  sur  la  marche  de  l’iritis  et  de  la  kératite 
aiguës.  Ces  deux  accidens  étant  précisément  ceux  qui  font  échouer  assez 
souvent  l’opération  de  la  cataracte,  je  me  suis  demandé  s’il  ne  serait  pas, 
jusqu’à  un  certain  point,  possible  de  prévenir  leur  développement  en  pro¬ 
voquant  un  commencement  de  salivation  sur  les  malades  qui  devaient 
être  soumis  à  l’opération.  Teile  est  l’idée  dont  M.  Tavignot  a  cherché  à 
apprécier  expérimentalement  la  valeur.  11  n’a  expérimenté  encore  cette 
méthode  que  sur  trois  malades,  allêctés  de  cataractes  avec  diverses  com¬ 
plications  ;  ces  trois  opérés  ont  guéri  parfaitement  dans  l’espace  de  trois  à 
cinq  semaines  :  chez  aucun  d’eux  il  ne  survint  d’accidens  inflammatoires 
sérieux.  11  convient,  ajoute  M.  Tavignot,  de  procéder  à  l’opération  de  la 
cataracte  dès  l’instant  où  apparaissent  les  prodrômes  de  la  salivation.  On 
continue  encore  deux  ou  trois  jours  l’administration  du  calomel ,  addi¬ 
tionné  d’extrait  thébaïque ,  de  manière  à  ce  que  le  ptyalisme  soit  à  son 
summum  d’activité  juste  à  l’époque  à  laquelle  surviennent  d’ordinaire  les 
désordres  précurseurs  de  l’irltis  ou  de  la  kératite,  c’est-à-dire  du  3'  au  6' 
jour  après  l’opération. 

M.  Charvet,  professeur  de  zoologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Gre¬ 
noble,  adresse  un  mémoire  relatif  à  l’muerston  ou  transposition  des  or¬ 
ganes,  à  l’occasion  d’un  nouveau  fait  de  monstruosité  de  cette  nature  qu  il 


vient  d’observer,  et  qu’il  a  pu  reconnaître  pendant  la  vie.  Voici  de  quelle 
manière  :  la  perception  des  battemens  du  cœur  à  droite  1  avait  d’abord 
porté  à  soupçonner  une  inversion  splanchnique,  mais  en  cherchant  des 
indices  sur  d’autres  organes,  M.  Charvet  reconnut  qu’il  y  avait  transpo¬ 
sition  des  testicules,  c’est-à-dire  que  le  testicule  droit  était  plus  ample  et 
descendait  plus  bas  que  le  gauche,  h  l’inverse  de  ce  qui  a  lieu  chez  tous  les 
autres  hommes.  Cet  individu  ayant  succombé,  M.  Charvet  put  s’assurer, 
par  l’ouverture  du  cadavre,  qu’il  y  avait  effectivement  comme  il  l’avait 
diagnostiqué,  transposition  complète  de  tous  les  viscères  thoraciques  et 
abdominaux. 

L’auteur  a  pris  occasoin  de  ce  fait  pour  examiner  une  question  qu  il 
soulève  et  qui  n’a  jamais  été  étudiée,  savoir:  la  cause  de  la  différence 
de  la  position  des  deux  testicules.  11  pense  que  la  différence  originelle 
soit  de  longueur  entre  les  deux  canaux  déférens,  soit  de  pos.tion  rela¬ 
tive  entre  les  deux  testicules  dans  l’abdomen,  tient  au  volume  considérable 
du  foie  chez  le  fœtus  ;  et  que  cette  différence  originelle  entraîne  consécu¬ 
tivement  une  différence  dans  la  position  définitive  des  deux  testicules 
dans  le  scrotum,  tant  chez  l’homme  que  chez  les  autres  mammifères.  La 
transposition  des  testicules  chez  les  individus  atteints  d’inversions  splanch¬ 
nique,  ne  serait  donc  que  la  conséquence  de  la  transposition  du  foie,  et 
cette  transposition  des  testicules  servirait  à  constater  l’existence  d’une 
transposition  complète  des  viscères,  dans  les  cas  où  d’autres  circonstances 
l’auraient  déjà  fait  soupçonner. 

M.  Paggiole  adresse  une  note  sur  la  composition  du  sang  des  ani¬ 
maux  nouveau-nés.  Il  est  arrivé  à  reconnaître  que  chez  les  animaux  nou¬ 
veau-nés,  l’eau  du  sang  présente  une  moyenne  peu  élevée ,  tandis  que  la 
proportion  des  matières  fixes  est  considérable  ;  ce  sang  est  très  riche  en 
globules  et  pauvre  en  fibrine;  la  quantité  d’albumine  et  de  matières  grasses 
semble  être  à  peu  près  la  même  chez  les  nouveau-nés  et  chez  l’adulte; 
enfin  l’oxide  de  fer  est  plus  abondant  dans  le  sang  du  nouveau-né. 

M.  Second  adresse  un  mémoire  sur  les  modifications  du  timbre  de 
la  voix  humaine.  L’auteur  cherche  à  établir  dans  ce  mémoire  que  le 
timbre  n’est  pas,  comme  le  ton  et  l'intensité,  une  quantité  simple  du 
son,  mais  qu’il  dépend  toujours  d’un  ensemble  de  circonstances  dont  les 
principales  sont  l’action  séparée  ou  diversement  combinée  du  pharynx, 
de  la  bouche  et  des  cavités  nasales.  Il  étudie  dans  ce  travail  toutes  les 
variétés  du  timbre  de  la  voix  dans  leurs  rapports  avec  les  diverses  dimen¬ 
sions  du  tuyau  vocal,  la  forme  et  les  dimensions  de  la  cavité  buccale,  et  le 
passage  ou  le  séjour  des  sons  dans  les  cavités  nasales,  etc. 

M.  Audouard  envoie,  pour  être  admis  au  concours  Montyon,  un  mé¬ 
moire  sur  la  fièvre  jaune  et  sur  son  origine  contagieuse. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  3  août.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

MM.  Mélier,  Bousquet,  I.  Bourdon  écrivent  pour  annoncer  leur 
candidature  à  la  place  de  secrétaire  perpétuel. 

MM.  ViLLERMÉ,  Prus  etLoNDE  écrivent  pour  annoncer  leur  candida¬ 
ture  à  la  place  vacante  dans  le  conseil  supérieur  de  santé. 

M.  Gerdy  demande  que  M.  le  président  ou  qu’un  membre  du  bureau 
indique  à  l’Académie  de  quelle  nature  sont  les  fonctions  qu’il  faut  remplir 
au  conseil  supérieur  de  santé. 

M.  LE  Président  répond  qu’il  n’a  pas  qualité  pour  répondre  à  cette 
demande. 

M.  Lemercier,  bibliothécaire  du  Muséum  d’histoire  naturelle,  et  exé¬ 
cuteur  testamentaire  de  M.  Pariset,  écrit  pour  engager  l’Académie  à  sous¬ 
crire  au  monument  qu’on  se  propose  d’élever  sur  la  tombe  de  l’ancien 
secrétaire  perpétuel  de  l’Académie. 

Le  conseil  d’administration  propose  d’abandonner  un  jeton  de  pré¬ 
sence. 

M.  Adelon  s’oppose  à  ce  mode  de  souscription  et  demande  que  chacun 
des  membres  de  l’Académie  soit  libre  de  souscrire. 

Cette  proposition,  mise  aux  voix,  est  adoptée. 

M.  LE  Président  annonce  qu’il  y  aura  une  séance  extraordinaire  sa¬ 
medi  prochain. 

M.  1.  Bourdon  présente  la  conclusion  du  rapport  lu  dans  la  dernière 
séance  sur  les  eaux  de  Balaruc. 

Une  très  longue  discussion  s’engage  sur  ce  sujet.  Plusieurs  amende- 
mensetsous-amendemens  sont  proposés,  soutenus  et  combattus.  Après 
plus  d’une  heure  de  discussion,  un  amendement  de  M.  Bouillaud  est  mis 
aux  voix  et  adopté. 

M.  JoLLY  lit  le  rapport  suivant  : 

Rapport  en  vue  de  réponse  à  M.  le  Ministre  de  Cagriculture  et  du 

commerce,  sur  la  question  de  savoir  s'il  peut  être  d’utile  d'aller 

étudier  la  pellagre  en  Espagne. —  Commissaires  :  MM,  Rayer,  Prus, 

Gibert,  Mélier  et  Jolly  (rapporteur). 

Messieurs, 

L’Académie  nous  a  chargés,  MM.  Rayer,  Prus,  Gibert,  Mélier  et  moi, 
de  vous  faire  un  rapport  en  vue  de  réponse  à  une  lettre  de  M.  le  Ministre 
de  l’agriculture  et  du  commerce ,  sur  la  question  de  savoir  si  la  mission 
sollicitée  par  M.  le  docteur  Roussel,  d’aller  étudier  la  pellagre  en  Espa¬ 
gne,  peut  être  d’une  utilité  réelle  pour  la  science  et  l’humanité. 

Comme  vous  le  savez ,  Messieurs,  l’existence  de  la  pellagre  n’est  plus 
douteuse  en  France.  L’observation  la  signale  chaque  jour  avec  des  progrès 
incessans,  dans  plusieurs  de  nos  départemens  du  Midi,  dans  les  Landes, 
la  Gironde ,  la  Haute-Garonne ,  les  Hautes  et  Basses-Pyrénées.  On  l’a 
même  rencontrée ,  à  l’état  sporadique ,  dans  plusieurs  communes  des  en¬ 
virons  de  Paris,  à  l’hôpital  Saint-Louis  et  à  la  Charité,  où  deux  de  vos  com¬ 
missaires  ont  été  à  même  de  l’observer. 

Justement  alarmée  de  l’invasion  de  ce  nouveau  fléau,  l’administration 
locale  s’est  déjà  associée  au  zèle  et  au  dévoûmeut  des  médecins  du  pays, 
dans  la  recherche  des  moyens  de  le  conjurer.  Des  concours  ont  été  ou¬ 
verts  par  la  Société  royale  de  médecine  de  Bordeaux.  Des  récompenses  et 
des  encouragemens  ont  été  donnés  aux  médecins  qui  ont  répondu  à  ce 
noble  appel  ;  et,  grâce  à  ce  concours  d’efforts,  nous  possédons  déjà  un 
grand  nombre  de  faits  tendant  à  éclairer  l’étiologie  de  la  pellagre. 

Mais,  pour  accomplir  cette  tâche,  il  fautà  la  science  de  nouvelles  études, 
et  il  faut  à  l’administration  sanitaire  de  nouvelles  lumières.  La  pellagre 
espagnole  ou  des  Asturies,  plus  généralement  connuesousle  nom  de  mal 
de  laRosa,  sur  laquelle  nous  n’avons  encore  que  des  documens  surannés 
et  très  incomplets,  exigerait  surtout  des  études  plus  positives  et  mieux  ap- 
propriéesà  l’esprit  d’investigation  qui  dirige  les  observateurs  de  nos  jours. 
Vous  avez  donc  déjà  compris  toute  l’importance  de  la  mission  dont  il 
s’agit,  dans  l’importance  même  de  son  objet;  et  vous  en  avez  compris 
aussi  toute  l’opportunité  dans  le  caractère  fugace  d’une  maladie  qui 
ne  se  révèle  bien  franchement  à  l’observation  qui,  durant  une  saison 
déterminée  de  l’année,  maladie  qui,  fuyant  pour  ainsi  dire  avec  le  soleil 
d’été  pour  ne  reparaître  qu’avec  le  soleil  du  printemps,  ne  laisse  le  plus 
ordinairement  entre  ces  deux  saisons  que  des  traces  peu  sensibles  ou  des 
symptômes  équivoques. 

L’Académie  n’avait  donc  pas  à  faire  attendre  sa  réponse  à  M.  le  Ministre, 
quelles  que  dussent  être  la  brièveté  et  l’imperfection  du  rapport  de  sa 
commission. 

Vous  rappeler.  Messieurs,  que  M.  le  docteur  Roussel,  qui  sollicite  la 


faveur  de  cette  mission,  est  l’un  des  premiers  observateurs  qui  aient  signalé 
1  apparition  de  la  pellagre  dans  plusieurs  coutrées  méridionales  de  la 
France  ;  qu’il  a  consacré  plusieurs  années  de  recherches  et  d’utiles  travaux 
a  l  étude  de  cette  maladie,  non  seulement  en  France,  mais  dans  les  régions 
d  Italie  où  elle  exerce  le  plus  habituellement  ses  ravages,  c’est  vous  dire 
tout  ce  que  la  science  et  l’administration  peuvent  encore  espérer  de  f 
zele  et  de  ses  lumières  dans  la  nouvelle  lâche  qu’il  s’impose. 

La  Commission  s’est  demandé  si  elle  n’avait  pas  à  vous  proposer  uu 
plan  d’études,  une  sorte  de  programme  qui  puisse  guider  plus  sûrement 
notre  jeune  et  laborieux  confrère  dans  l’accomplissement  de  sa  mission- 
mais  elle  a  été  d’avis  de  laisser  à  son  esprit  d’observation  toute  latitude 
et  toute  liberté  de  recherches. 

Seulement  elle  a  pensé  qu’il  convenait  peut-être  d’appeler  plus  particu¬ 
lièrement  son  attention  sur  les  questions  suivantes  : 
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d’accès  intermittens  ;  les  premiers  cédèrent  au  sulfate  de  quinine.  Il  n’en 
fut  pas  de  même  des  derniers,  mais  l’affection  était  devenue  très  com¬ 
pliquée. 

Dans  la  quatrième  observation,  il  est  question  d’une  femme  qui  avait  eu 
des  pertes  utérines  considérables,  et  chez  laquelle  six  décigrammes  de  sel 
de  quinine,  réduits  ensuite  à  la  dose  de  trois  décigrammes  et  de  quinze 
centigrammes,  coupa  promptement  la  lièvre. 

Le  cinquième  et  le  sixième  faits  sont  reiaüfs  à  des  dyspnées  intermit- 
tentes  qui,  n  ayant  point  été  traitées  par  le  fébrifi^e,  occasionnèrent  la 

Dans  le  septième,  il  est  question  d’accès  de  lièvre  pernicieuse  ordinaire, 
beureusement  reconnus,  furent  enlevés  par  le  sel  de  qui- 

La  huitième  observation  est  curieuse  en  ce  que  les  symptômes  inter- 


i  espagnole,  dite  mal  de  la  rose,  n’est-elle  qu’une  forme  (  “btens  consistaient  purement  et  simplement  en  des  accldens  nerveux  oui 

variété  locale  de  la  pellagre  proprement  dite  ?  |  n’avaient  point  de  caractère  évidemment  fébrile.  La  malade,  âgée  de 

itrtedix  ans,  avant  refusé  rnrlininictpatinn  .ri»  aJ _ _ 


la  pellagre  proprement  dite? 

Etablir  ce  fait  sur  des  caractères  puisés  dans  l’anatomie  et  la  physiologie  i 
pathologique?  I 

2“  Quelles  sont,  dans  les  diverses  localités  où  la  pellagre  a  été  obser¬ 
vée,  les  conditions  dominantes  d’alimentation  ? 

Déterminer  autant  que  possible  le  rapport  d’influence  de  ces  conditions 
avec  le  développement  de  la  maladie. 

3°  La  pellagre  attaque-t-elle  exclusivement  les  classes  pauvres  dans  les 
pays  ou  elle  règne  ? 

^  li°  Existe-t-il  des  conditions  spéciales  de  culture,  de  maturation,  d’alté- 


quatre-vingt-dix  ans,  ayant  refusé  l’administration  du  sulfate  de’  qLine, 
mourut  brusquement  dans  l’accès  qui  suivit  celui  pour  lequel  elle  avait 
fait  appeler  le  médecin. 

Enfin,  dans  la  neuvième  observation,  nous  trouvons  un  sujet  âgé  de 
soixanle-dix-huit  ans,  qui,  dans  le  cours  d’un  traitement  pour  une  affec¬ 
tion  vésicale,  lut  pris  d’accès  fébriles  dont  la  nature  fut  reconnue  trop 
tard  et  qui  l’emportèrent. 

*3ils,  combien  il  est  nécessaire  de  surveiller  la 
marche  de  la  maladie  lorsque  des  symptômes  généraux  surviennent  chez 


ration  quelconque  des  céréales,  du  maïs,  du  mille;,  du  sarrau  en  par-  des  vieillards  déjà  en  proie^  une  arc"chSe.“r^^^^^ 
ticuher,  sous  1  influence  desquelles  paraît  plutôt  se  développer  la  pellagre?  quelquefois  les  choses  se  passent  de  la  même  mamère  chez  les  enfans 

r  aire  connaître  ces  cnnrlitinnK  nin«i  n„o  i..»  n;....»..  — j - I  dont  les  maladies  ont,  comme  on  sait,  tant  d’analogie  avec  celles  des  vieil’ 

lards  :  nous  avons  vu  une  petite  fille  de  six  ans  succomber  au  cinquième" 
ou  sixième  accès  de  convulsions,  dont  le  caractère  intermittent  périodioue 
avait  été  méconnu.  Ce  fait  a  beaucoup  de  ressemblance  avec  la  hui¬ 
tième  observation  de  M.  Bricheieau. 

Une  remarque  générale  qui  s’applique  au  mémoire  dont  nous  venons 
de  donner  1  analyse,  c’est  qu’un  bon  nombre,  des  sujets  des  observations 
qu  11  renferme  étaient  allectés  de  maladies  vésicales,  et  l’on  sait  avec 
quelle  facihte  les  accès  de  lièvre  intermittente  se  produisent  à  la  suite  des 
opérations,  grandes  ou  petites,  que  nécessitent  ces  affections. 

Nous  n’avons  rien  de  plus  à  ajouter  à  ces  réflexions,  qui  prouvent  com¬ 
bien  de  pareils  faits  méritent  d’étre  médités,  et  qui  font  comprendre  tout 
1  interet  du  mémoire  de  M.  Bricheteau. 

Même  journal.  —  Juillet  1847. 

Mémoire  sur  le  scorbut  observé  à  la  Salpétrière  en  1847,  et  sur  la 
composition  du  sang  dans  cette  maladie;  par  M.  Fauvel,  médecin 
du  bureau  central  des  hôpitaux,  etc. 


Faire  connaître  ces  conditions,  ainsi  que  les  divers  modes  de  prépa- 
ration  de  farines  mises  en  usage  dans  chaque  contrée  où  l’on  observe 
1  endémie  pellagreuse. 

5  Quelle  est,  d’après  l’observation,  la  valeur  des  opinions  qui  attri¬ 
buent  la  pellagre  soit  à  l’usage  exclusif  des  farines  privées  de  gluten,  soit 
a  la  présence  d’un  cryptogame  parasite  (verderame),  soit  à  l’existence 
d  une  maladie  quelconque  des  céréales. 

Vérifier  les  remarques  et  les  expériences  des  médecins  et  des  natura- 
ustes  a  ce  sujet. 

des  cas  de  pellagre  en  dehors  des  conditions  préci¬ 
tées  d  alimentation  ?  et  quelle  en  est  la  proportion  à  l’égard  du  chiffre 
absolu  de  la  population  ? 

7°  Quelle  est  la  part  d’influence  que  peuvent  avoir  sur  le  développement 
de  la  pellagre,  certaines  causes  étrangères  à  l’alimentation,  auxquelles  on 
a  cru  également  pouvoir  attribuer  la  production  de  la  maladie,  telles  que 
les  qualités  accidentelles  de  l’eau,  de  l’air  et  du  sol,  l’intensité  de  la  cha¬ 
leur  et  de  1  insolation,  la  malpropreté,  la  misère,  les  mœurs  spéciales  du 
pays  ? 

8’  Que  doit-on  conclure  de  l’expérience  sur  les  propriétés  héréditaires 
et  contagieuses  de  la  pellagre? 

9°  Quelles  sont  les  principales  règles  d’hygiène  et  de  traitement  que 
*  ®  consacrées  comme  les  plus  efficaces  dans  la  prophylactique 

et  la  thérapeutique  de  la  pellagre  ?  i-  f  J  4  « 

>  quesüons  qui  touchent  à  des  intérêts  si  élevés,  où  il 

s  agit  ü  éclairer  la  science  et  l’administration  sur  un  grand  problème 
d  hygiène  publique,  votre  Commission,  Messieurs,  ne  pouvait  qu’être  una- 
nime  pour  vous  proposer  de  répondre  à  M.  le  Ministre,  que  la  mission 
sollicitée  par  M.  le  docteur  Roussel,  d’aller  étudier  la  pellagre  en  Espa- 
pe,  est  d  une  haute  importance  et  d’une  utilité  réelle  ;  qu’elle  iutéresse  à 
a  fois  1  agriculture  et  la  santé  publique,  et  mérite,  à  ce  double  titre,  toute 
ta  sollicitude  et  les  encouragemens  de  l’administration. 

M.  Giberï  rappelle  en  quelques  mots  l’état  de  la  question,  et  fait  un 
court  historique  de  nos  connaissances  sur  la  pellagre.  Il  ne  partage  pas 
toutes  les  idées  de  M.  Roussel  sur  Téliologie  de  cette  maladie,  mais  il  vote 
pour  le  rapport,  et  croit  cette  mission  fort  utile  et  M.  Roussel  très  digne 
de  la  remplir.  ^ 

M.  Baillabger  voudrait  que  l’on  ajoutât  aux  instructions  quelque 
chose  de  relatif  aux  phénomènes  nerveux  présentés  par  les  pellagreux.  On 


On  a  beaucoup  parlé  du  scorbut  observé  à  diverses  époques  à  la  Salpé- 
•rière  et  a  Bicétre;  mais  il  y  avait  un  tel  vague  sur  les  divers  points  de 
1  histoire  de  cette  affection,  qu’on  a  appelée  scorbut  de  terre  pour  le  dis¬ 
tinguer  du  scorbut  de  mer,  dont  les  auteurs  des  siècles  derniers  nous  ont 
donné  de  si  terribles  descriptions,  qu’il  était  important  que  des  recherches 
exactes  fussent  faites  sur  ce  point.  Une  épidémie  de  scorbut  s’étant  mani¬ 
festée  a  la  Salpétrière,  M.  Fauvel  a  saisi  celte  occasion  d’étudier  avec  soin 
cette  maladie,  et  il  est  arrivé  à  quelques  résultats  pleins  d’intérêt,  dont  le 
plus  important  est  une  composition  du  sang  très  différente  de  celle  dont 
certains  faits  et  certaines  idées  théoriques  avaient  fait  admettte  l’existence. 
Nous  allons  présenter  rapidement  i’analvse  de  ce  mémoire 
Dans  le  courant  d’avril  et  de  mai  1847,  il  est  entré  une  trentaine  de 
scorbutiques  à  l’infirmerie  de  la  Salpétrière;  dix  observations  ont  été 
recueillies  avec  soin,  et  c’est  d’après  elles  que  M.  Fauvel  a  décrit  la 
maladie. 


offrit  un  caillot  bien  isolé,  quelquefois  très  ferme,  nageant  danc 
limpide  non  coloré  par  la  présence  de  globules.  sérijj, 

»  2»  Que  la  densité  du  sang  défibriné  fut,  dans  tons  les 
de  la  moyenne  normale  (1057).  Le  chiffre  1038,3  obten?!l 
représente  la  plus  faible  densité  qui  ait  encore  été  observél  n  C 
querel et Rodier.  Déplus,  cette  diminution  de  densité  sLn^a?- 
cinq  cas,  ne  serait  pas  en  rapport  avec  les  proportions  r’esneci  v!  ‘i®"*  les 
matières  solides  constitutives  du  sang.  Fait  extraordinaire^ pi 
sent  tout  à  fait  inexplicable  pour  moi.  Jdegu’à 

»  3”  Que  la  densité  du  sérum  offrit  une  diminution  nninhi„  _ , 
au  chiffre  normal  (1027).  ®‘‘ïemeiit 

»  4”  Que  la  quantité  desglobules  était  toujours  inférieure  à  u 
physiologique  (127),  et  se  trouvait  considérablement  diminn^p  a  ““J'aille 
qui  correspond  à  la  plus  faible  densité  du  sang.  le  cm 

»  6”  Que  la  fibrine,  contrairement  aux  idées  reçues  n'av  ■ 
de  diminution  dans  aucun  cas.  Chez  deux  malades,'  ellé  offrin^ 
tion  normale.  Chez  les  trois  autres,  sa  quantité ,  sensiblenipm 
atteignait  les  chiffres,  3  ;  3,(i  et  4,1.  “"Smentée, 

»  Ajoutons  que  cette  fibrine  paraissait  avoir  les  propriétés  rtni  i  • 
ordinaires  dans  l’état  physiologique.  sojt 

»  6“  Que  les  matières  organiques  du  sérum,  dont  l’albumine  pp„  • 
la  plus  grande  partie,  avaient  subi  une  diminution  notable 
ment  dans  le  cinquième  fait,  tandis  que  l’eau  existait  dans  une^nrp 
considérable.  ®  Proportioj 

»  7°  Que,  dans  aucun  cas,  les  matières  inorganiques  n’ont  éw 
surabondantes,  et  que  rien  n’a  pu  déceler  le  fait  de  substances  11!?® 
en  excès,  dont  certains  auteurs  ont  invoqué  la  présence  dans  ip  f 
scorbutiques.  »  êei 

Il  serait  inutile  d’ajouter  des  réflexions  à  ces  faits;  ils  parlent  a' 
memes;  et  toutes  les  personnes  au  courant  de  la  question  comnrenH?' 
combien  ces  résultats  diffèrent  de  ceux  qu’on  devait  attendre  One  a! 
mais  on  étudie  les  faits  de  cette  manière,  et  ces  questions  si'obsL« 
tarderont  pas  à  être  suffisamment  éclairées. 


Les  malades  étaient  toutes  dans  un  âge  très  avancé  (de  69  à  80  ans  ci 
plus).  On  n’a  pas  pu  trouver  de  cause  évidente  à  cette  affection  ;  cependant 
ij^  est  a  remarquer  que  la  plupart  des  malades  séjournaient  dans  une 
atmosphère  fétide. 

L’affection  commençait  par  une  douleur  vague  occupant  surtout  les 


mômes  S  de  î’atrnmîfn!!!  1  ®  ^  Un  sentiment  de  malaise,  de  faiblesse  générale,  une 

S  aTa  s  !rln?p  paralysie  des  pella-  sensation  désagréable  dans  la  bouche,  de  l’anore.xie  dans  quelques 

SraVîuélSfonde^ï^^^  g°"flement  des  membres  inférieurs  s’étt 

vuuui  du  que  I  attention  de  M.  Roussel  fût  fixée  sur  ce  point,  et  il  propose  — 

d  ajouter  les  questions  suivantes  à  l’instruction  qui  doit  lui  être  remise  ; 


Quels  sont  les  caractères ,  la  marche  et  les  altérations  anatomiques  de 

a  paralysie  chez  les  pellagreux  ? 

Quel  est  l’état  de  l’intelligence  pendant  la  marche  de  cette  paralysie  ? 

La  proposition  de  M.  Baillarger  est  adoptée  après  quelques  mots  pro¬ 
noncés  par  MM.  Ferrüs,  Rochoux  et  Emery. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées  à  l’una- 
nimité. 

M.  Bouillaud  présente  les  pièces  anatomiques  d’un  sujet  qui  offrait 
une  anomalie  organique  nouvelle  ;  il  s’agit  d’une  aorte  double.  (Nous  pu¬ 
blierons  cette  observation  dans  toute  son  étendue.) 

M.  Jobert  (deLamballe)  présente  un  jeune  garçon  sur  lequel  il  a  en¬ 
levé  la  mâchoire  inférieure.  (Voyez  les  détails  de  cette  opération  dans  le 
numéro  du  24  juillet  de  I’ümon  Médicale.) 

La  séance  est  levée  après  cinq  heures. 

MOUVEMENT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE,  ANALYSE 
DES  JOURNAUX. 

JODBNADX  DE  PARIS. 

Archives  générales  de  Médecine.  —  Juin  1847. 
Observations  de  fièvres  intermittentes  pernicieuses;  par  M.  Briche¬ 
teau  ,  médecin  de  l’hôpital  Necker. 

Le  sujet  traité  par  M.  Bricheteau  est  essentiellement  pratique  ;  à  ce  titre 
il  mérite  toute  notre  attention.  L’intermittence  dans  les  maladies  est  un  ca¬ 
ractère  des  plus  importans  ;  et  il  est  peu  de  cas  dans  lesquels  le  médecin 
ne  doive  pas  avoir  présent  à  l’esprit  la  possibilité  de  son  existence  Ce¬ 
pendant  il  est  rare  que  dans  les  pays  où  les  fièvres  intermittentes - 


-  gonflement  des  membres  inférieurs  s’étaient 

montrés  en  même  temps  que  les  symptômes  que  nous  venons  d’in¬ 
diquer. 

Les  malades  soumises  à  l’examen  du  médecin  étaient  dans  l’état 
suivant  : 

1”  Coloration  jaunâtre  particulière  de  la  face  ressemblant  à  celle  que 
laissent  après  elles  les  ecchymoses;  cette  teinte  s’étendait  aux  sclérotiques, 
elles  disparaissait  à  mesure  que  la  maladie  marchait  vers  la  guérison. 

2»  Taches  hémorrhagiques  variant  entre  un  piqueté  fin,  des  pétéchies 
purpurines  et  de  larges  ecchymoses  bleuâtres  ou  très  foncées,  entourées 
ou  non  d  un  cercle  jaune,  suivant  leur  ancienneté,  sous- cutanées  ou  ayant 
un  siège  plus  profond,  et  se  faisant  remarquer  aux  membres  inférieurs, 
dans  lesquels  on  remarquait  de  la  dureté,  de  l’œdème,  du  gonflement  arti¬ 
culaire  et  des  douleurs  vives  spontanées  et  provoquées. 

3°  L  altération  caractéristique  des  gencives,  qui  consistait  en  des  végé¬ 
tations  fongueuses  de  chaque  dent;  l’ébranlement  des  dents,  la  difficulté 
de  la  mastication,  la  fétidité  de  l’haleine. 

4  Une  prostration  très  grande  des  forces,  du  dégoût  pour  les  alimens, 
de  la  pesanteur  à  l’épigastre,  quelques  douleurs  vagues  du  ventre. 

Tels  sont  les  symptômes  importans  qui  s’offrirent  à  l’observation.  Du 
reste,  point  de  ptyalisme,  point  de  sang  dans  les  garderobes,  pas  d’autres 
hémoijhagies ,  si  ce  n’est  quelques  épistaxis  peu  abondantes  dans  un  cas; 
point  de  symptômes  du  côté  des  voies  respiratoires  qu’on  puisse  rapporter 
au  scorbut,  pas  d’accélération  du  pouls,  pas  de  tendance  à  la  syncope. 
Dans  deux  cas  seulement,  un  léger  bruit  de  souffle  intermittent  dans  les 
carotides.  Enfin ,  l’urine  toujours  acide  et  ne  précipitant  pas  par  l’acide 
nitrique. 

«Le  traitement  employé  consista,  dit  M.  Fauvel,  en  l’usage  d’une 
tisane  acidulée  avec  du  citron,  d’un  gargarisme  rendu  astringent  par  de 
1  alun  ou  du  jus  de  citron,  d’une  potion  contenant  du  tannin  et  du  sirop 
antiscorbutique,  de  cataplasmes  de  farine  de  lin,  arrosés  avec  une  décoc- 


ps  endémiques  on  se  pénètre  suffisamment  de  l’utilité  de  ce  précepte  i  j  •  -  -  ‘  - - - 

Les  faits  observés  par  M.  Bricheteau  viennentprouver  combien  on  a  tort  dé  T.  ®  régime  aussi  substantiel  que  le  comportait  l’état 

le  négliger,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  vieillards  affectés  de  maladies  chro-  mastication,  et  composé  de  potages  gras,  de  viandes  rôties  et  de  lé- 

niques.  Les  observations  qu’il  rapporte  sont  au  nombre  de  neuf:  nous  gmnes  herbacés  autant  que  possible, 
crovons  Uîilr^  Hp  ]ps  fflirp  pnnnat  ra  ^ - *  ’  *  • 


croyons  utile  de  les  faire  connaî  re  sommairement. 

Dans  la  première  il  s’agit  d’un  vieillard  de  soixante-six  ans,  que  l’on 
sondait  chaque  jour,  et  qui  avait  déjà  eu  plusieurs  accès  de  fièvre  erra¬ 
tique,  lorsque  M.  Bricheteau  le  visita.  A  cette  époque  l’accès  de  fièvre  était 
très  violent,  et  quoiqu’on  donnât  à  son  déclin  2  grammes  de  sulfate  de 
quinine  par  la  bouche  et  autant  en  lavement,  un  cinquième  ou  sixième 
accès  se  reproduisit  la  nuit  suivante,  et  emporta  le  malade. 

La  seconde  observation  est  relative  h  un  malade  âgé  de  soixante  ans 
qui  fut  pris  d  accès  de  fièvre  intermittente  pendant  le  broiement  d’un  calcul 
Vésical.  Les  accès  se  multiplièrent  et  allèrent  en  augmentant  jusqu’à  ce 
que  le  caractère  de  la  fièvre  ayaiitété  reconnu  par  M.  Bricheteau,  bien  oue 
1  intermittence  fut  peu  prononcée,  l’administration  du  sulfate  de  quinine 
en  fit  prompte  justice,  ce  qui  permit  d’achever  heureusement  le  broie¬ 
ment  du  calcul. 

Le  troisième  malade,  âgé  de  soixante-seize  ans,  avait  une  maladie  de  la 
prostate.  A  plusieurs  reprises,  et  à  des  intervalles  variables,  il  fut  pris 


Dans  le  courant  du  mois  de  mai,  la  potiou  au  tannin  fut  remplacée 
avec  un  avantage  incontestable  par  du  suc  d’herbes  antiscorbutiques,  donné 
par  cuillerées  à  bouche  le  matin,  à  jeun.  Les  malades  qui,  dans  lés  pre¬ 
miers  jours,  avalaient  cette  préparation  avec  répugnance ,  s’y  habituèrent 
bientôt  sans  aucun  inconvénient.  A  partir  de  l’usage  de  ce  médicament, 
l’amélioration  fit  de  rapides  progrès  chez  toutes  les  malades,  soit  que 
cette  amélioration  en  fût  la  conséquence,  soit  qu’elle  dépendît  de  toute 
autre  cause  inappréciable  pour  nous.  » 

^  Le  fait  le  plus  remarquable  sous  le  rapport  de  l’anatomie  pathologique, 
c’est  l’infiltration  du  sang  dans  le  tissu  musculaire,  dans  le  tissu  cellulaire 
et  dans  quelques  articulations.  Quant  à  l’état  du  sang,  voici  les  conclusions 
auxquelles  sont  arrivés  MM.  Becquerel  et  Rodier,  que  M.  Fauvel  avait 
priés  d’analyser  ce  liquide.  Ces  expérimentateurs  ont  trouvé  : 

«  1“  Que,  loin  de  se  présenter  à  l’état  de  dissolution,  comme  la  théorie 
généralement  admise  devait  le  faire  supposer,  le  sang,  dans  les  cinq  cas, 


CORRESPONDANCE. 

EMPHYSÈMES  PAR  EXHALATION. 

J’eus  occasion  d’observer  le  premier  cas  sur  le  nommé  Cristia 
mer  de  Maroc,  commune  de  Douzains,  canton  de  Castillaunès  Cet  hniÎT^'*' 
d  une  taille  moyenne,  d’une  bonne  constitution,  âgé  de  trente-rinn ,  ’ 
reçut  dans  une  rixe,  le  27  mai  1847,  un  coup  de  sarcloir  à  laLrr’ 
moyenne  et  postérieure  de  la  poitrine  du  côté  gauche,  vers  le  tiers  ni® 
térieur  de  la  septième  ou  huitième  côte.  La  blessure  légère  n’intérps.i; 
pas  la  peau  dans  sa  totalité;  elle  consistait  dans  une  écorchure  d  ! 
étendue  de  6  a  7  centimètres  dans  la  direction  des  côtes,  d’une  npiii 
largeur;  elle  surmontait  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  pomme  rainet  1- 
cette  tumeur  blanche,  élastique,  luisanie.pen  douloureuse,  crépitait •  b 
main  qui  la  pressait,  et  ne  laissait  pas  l’empreinte  des  doigts  comme  ! 

I  œdème.  Dès  le  28  au  matin  il  y  avait  120  pulsations,  de  la  chaleu-  etl 
peu  de  douleur  (saignée,  catasplasmes,  repos,  diète).  Il  n’était  pas  dim 
elle  de  reconnaître  la  présence  de  gaz  développés  dans  le  tissu  cellulairi 
sous-cumné,  et  1  ensemble  des  phénomènes  constituait  évidemmen  ni 
emphysème  par  exhalation.  Cette  maladie  se  développe  sans  la  mo  ndri 
influence  chez  la  bête  a  cornes,  comme  l’observent  les  médecins  vétéri¬ 
naires.  Les  29,  30  mai  et  dans  les  premiers  jours  de  juin,  la  crépitation 
sous-cutanée  qui  s  était  étendue  sur  toute  la  partie  postérieure  du  dos  du 
côté  gauche  seulement  s’entendait  encore.  Le  traitement  antiphlogistinue 
d  abord,  puis  la  médication  résolutive  furent  mis  en  usage  et  anrès  tv 
jours  il  n’y  eut  plus  aucune  espèce  d’accident.  u  «  i-i 

Deuxième  cas.  —  Le  second  cas,  bien  différent  du  premier  sous  le  ran- 
port  de  sa  cause,  de  son  développement,  de  sa  gravité  et  de  sa  terminaison 
arriva  sur  le  nommé  Miette  Robert,  enfant  de  3  ans  de  la  commune  d’Ev- 
renville,  canton  d’Issigeac  (Dordogne).  Cet  enfant  était  sujet  à  des  attaques 
de  vers  qui  souvent  lui  faisaient  perdre  connaissance  ;  mais  avec  le  calomel 
je  parvenais  toujours  à  expulser  des  ascarides  lombricoïdes  et  à  le  rame¬ 
ner  a  la  santé.  Dans  la  nuit  du  19  au  20  juillet  1847  il  fut  pris  d’un  nouvel 
accès.  Mais  comme  la  connaissance  ne  revenait  pas  aussi  rapidement  que 
dans  sa  dernière  crise,  qui  eut  lieu  le  23  février  dernier,  je  fus  mandé 
le  20  au  matin  auprès  de  lui  et  je  le  trouvai  dans  l’état  suivant  : 

Ce  bel  enfant,  couché  sur  le  dos,  les  yeux  fermés,  les  bras  étendus  et 
éloignés  du  corps,  a  le  pouls  petit  et  excessivement  fréquent,  la  respiration 
courte  et  un  peu  râleuse.  La  poitrine  se  soulève  difficilement  et  offre  un 
peu  de  raie  muqueux,  mais  l’enfant  est  enrhumé  depuis  plusieurs  jours. 
Par  la  percussion  il  semble  qu’il  y  a  un  peu  plus  de  sonorité  que  dans 
1  état  normal.;Les  paupières  soulevées  laissent  apercevoir  des  yeux  bril- 
lans  et  une  pupille  presque  naturelle.  Comme  par  le  passé,  après  l’avoir 
un  peu  secoué,  il  s’éveille  et  je  lui  prescris  30  centigrammes  de  ca¬ 
lomel  dans  32  grammes  de  sirop  d’absinthe ,  des  cataplasmes  vinai¬ 
grés  aux  extrémités  inférieures  et  la  diète.  Le  21,  l’enfant  a  rendu 
des  vers  morts  et  d’autres  yiyans.  Toujours  mêmes  symptômes,  respira- 
tion  accélérée  et  plus  ditlicile;  la  joue  gauche  est  gonflée  ainsi  que  la 
partie  moyenne  antérieure  et  inférieure  du  cou  (2  sangsues  à  l’épi'Jastre, 
bains  de  siège,  synapismes).  Le  22  l’enfant  a  encore  expulsé  d’autres  vers 
d  une  longueur  de  23  à  30  centimètres.  Le  gonflement  de  la  Joue  gauche 
s  est  étendu  à  la  joue  droite  et  celui  du  cou  s’est  propagé  sur  toute  la  face 
antérieure  du  thorax.  En  pressant  cette  tumeur  on  perçoit  facilement  la 
crépitation  et  on  voit  courir  sur  la  peau  les  gaz  qui  la  constituent.  Les 
doigts  qui  la  pressent  ne  laissent  pas  d’empreinte  plus  ou  moins  persis- 
tante  comme  dans  l’œdème,  mais  la  peau  se  relève  aussitôt.  Les  sinapismes 
sont  continués  ;  un  lavement  avec  du  savon  est  administré  et  l’enfant  avale 
40  centigrammes  de  protochlorure  de  mercure  dans  31  grammes  d’huile 
de  ricin  ;  il  faut  dire  que  l’enfant  avait  le  tube  digestif  dans  un  très  bon 
état.  Le  23  l’emphysème  par  exhalation  occupe  le  thorax  dans  sa  totalité, 
jusque  sur  les  omoplates,  voir  même  la  nuque.  Je  n’al  pas  constaté  de  cré¬ 
pitation  ni  de  goiiflepient  sur  les  parois  abdominales.  Encore  en  ce 
moment  l’enfant  a  la  force  de  se  soulever  et  d’avaler,  mais  la  respiration 
de  plus  en  plus  difficile  ne  permet  plus  que  l’enfant  fasse  entendre  unç 
parole.  Le  soir,  après  avoir  perdu  toute  espérance  je  fais  appliquer  un 
large  vésicatoire  sur  la  poitrine,  mais  les  accidens  redoublent,  l’agitation 
est  extrême  et  cette  intéressante  créature  succomba  à  l’asphyxie  le  24 
juillet  vers  sept  heures  du  matin. 

J’ai  demandé  l’autopsie,  mais  la  tendresse  des  parens  pour  leur  enfant 
et  les  préjugés  du  pays  ne  me  l’ont  pas  permise. 

 J.  Joachim  Boussal,  d.-m.-p. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

—  Le  Conseil  de  salubrité  vient  de  procéder  à  l’élection  d’un  membre 
1  remplacement  de  M.  Pariset.  M.  Lélut  a  obtenu  13  voix,  M.  Prus  12. 
En  conséquence,  M.  Lélut  a  été  nommé  à  la  place  vacante. 

—  Nous  sommes  invités  à  publier  la  note  suivante  : 

«  Le  Bureau  provisoire  du  Cercle  médical  a  l’honneur  de  prévenir  les 
médecins  qui  désirent  concourir  à  la  constitution  du  Bureau  définitif  du 
Cercle,  qu’en  exécution  des  articles  7  et  29  du  règlement,  les  seuls 
adhérens  seront  invités  à  l’Assemblée ,  qui  doit  avoir  lieu  prochaine¬ 
ment.  » 

—  La  grande  administration  des  hospices  et  hôpitaux  civils  de  Paris, 
qui  dispose  d’un  budget  qui  se  solde  annuellement  par  14  ou  15  millions 
de  recettes,  s’occupe  en  ce  moment  d’organiser  une  petite  colonie  agricole 
pour  les  enfans  abandonnés. 
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— Ce  jlourna!,  fondé  par  nn.  KICHEI.OT  et  AVllEaT-ItOCHE ,  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MARDI,  le  «KIIDX  et  le  SAMBDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adr-,sé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  batovb.  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Docteur  bichbi-o».  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  alPranchis. 


—  I.  Le  Conseil  supérieur  de  santé  et  l’Académie  de  médecine.  — 
TnxvAUX  ORIGINAUX  :  Esquisse  historique  sur  Tovariotomie.  —  III.  Revue  des 
jouRN**'*  (journaux  des  départemens)  :  Revue  médicale  de  Besançon  et  de  la 
pranche-Comté  ;  Opération  césarienne.  —  IV.  Médecine  et  physiologie  com- 
piRÉESi  BUiiBim  DE  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE  :  Elevage,  entretien,  amélioration 
ées  animaux  domestiques.  —  V.  Académies,  sociétés  savantes  et  associa¬ 
tions;  Société  médicale  d’émulation  ;  Proposition  de  M.  Larrey  relative  à  l’em¬ 
ploi  de  l’éther.  —  VI.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  Vit.  Feuilleton  :  Van 
Helmont,  sa  vie,  ses  travaux,  sa  doctrine. 


PARIS»  liR  G  AOUT  184V. 

LE  CONSEIL  SDPÉRIEDR  DE  SANTÉ  ET  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Qu’est-ce  que  le  Conseil  supérieur  de  santé?  Pourquoi  M.  le 
ministre  du  commerce  ou  plutôt  M.  Senac  monlre-il  tant  de 
déférence  pour  l’Académie  de  médecine?  C’est  à  ces  deux  ques¬ 
tions  que  nous  avons  à  répondre,  afin  que  candidats  et  acadé¬ 
miciens  sachent  bien  où  ils  vont  et  ce  qu’ils  font. 

Le  Conseil  supérieur  de  santé  a  été  créé  par  l’article  55  de 
l’ordonnance  du  7  août  1822 ,  ordonnance  surannée,  qui  règle 
le  service  sanitaire  des  quarantaines.  Voici  cet  article  :  «  Il  sera 
formé  près  de  notre  ministre  de  l’intérieur,  pour  être  consulté 
par  lui  sur  les  matières  sanitaires ,  un  Conseil  supérieur  de 
santé,  dont  les  membres,  au  nombre  de  douze,  seront  nommés 
par  nous.  Il  sera  attaché  audit  Conseil  un  secrétaire  pris  hors 
de  son  sein,  et  dont  la  nomination  sera  faite  et  le  traitement 
fixé  par  notre  ministre  secrétaire  d’Etat  de  l’intérieur,  qui  pré¬ 
sidera  ce  Conseil  et  désignera  parmi  les  membres  un  vice-pré¬ 
sident.  »  Ainsi  fut  fait,  mais  avec  quelques  modifications. 

Aujourd’hui  ce  Conseil  n’est  plus  dans  les  attributions  du 
ministre  de  l’intérieur;  il  est  passé  dans  le  département  du 
ministre  du  commerce  avec  toutes  les  affaires  médicales.  On  se 
demandera  sansdoutequel  rapport  il  peutyavoir,à  part  la  ques¬ 
tion  des  quarantaines,  entre  la  santé  publique  de  l’intérieur,  les 
affaires  médicales  et  le  commerce?  Aucun  :  dans  l’administration 
on  ne  embarrasse  pas  de  si  peu.  Lorsqu’il  a  été  question  de 
former  un  ministère  de  l’agriculture  et  du  commerce,  il  fallait 
lui  donner  quelques  attributions,  en  conséquence,  on  a  pris  à 
droite  et  à  gauche,  dans  les  anciens  ministères,  pour  former  le 
nouveau  :  il  s’est  trouvé  que  les  affaires  médicales,  ainsi  que 
le  Conseil  supérieur  de  santé,  ont  été  compris  dans  les  bagages 
et  transportés  rue  de  Varennes.  C’est  là  où  siège  le  Conseil 
supérieur  de  santé,  quand  par  hasard  on  le  rassemble.  Son  pré¬ 
sident  de  droit  est,  comme  l’on  sait,  M.  le  ministre  du  com¬ 
merce  ;  pour  un  vice-président,  malgré  les  termes  de  l’ordon¬ 
nance,  il  n’y  en  a  pas.  Le  secrétaire  est  M.  de  Ségur-Dupéron, 
qui  touche  pour  cette  sinécure  5,000  fr.  ;  et  comme  il  n’y  a  rien 
à  faire,  on  lui  en  donne  chaque  année  5,000  autres  de  plus 
pour  aller  se  promener  et  remplir  des  missions  dites  sanitaires, 
dont  les  résultats  ont  toujours  été  contraires  aux  études,  aux 
recherches  des  médecins  et  de  l’Académie;  M.  le  secrétaire  pré¬ 


tend  que  les  questions  sanitaires  ne  regardent  pas  les  méde¬ 
cins. 

La  composition  actuelle  du  Conseil  supérieur  de  santé  est  une 
violation  flagrante  de  l’ordonnance di^ff  août  1822,  à  moins  ce¬ 
pendant  qu’elle  n’ait  été  silencieusement  modifiée  ;  mais  nous  ne 
le  croyons  pas.  Il  ne  doit  y  avoir  que  douze  membres.  Or,  il  y 
en  a  vingt-trois,  plus  celui  qui  devra  remplacer  i\I.  Pariset  ;  total 
vingt-quatre.  Sur  le  chiffre  de  vingt-trois,  on  compte  sept 
membres  du  Conseil  d’Etat,  trois  pairs  de  France,  trois  savans, 
deux  banquiers,  deux  administrateurs,  un  consul,  enfin  cinq 
médecins,  dont  un  seul  peut  se  dire  indépendant  par  sa  posi¬ 
tion.  Quel  faisceau  de  lumières  pour  traiter  les  questions  les 
plus  ardues  de  l’hygiène  et  de  la  médecine!  Aussi  M.  le  mi¬ 
nistre  du  commerce,  lorsqu’il  assemble  ce  Conseil,  formule-t-il 
ainsi  ses  propositions:  •  Messieurs,  j’ai  l’honneur  de  vous  pro¬ 
poser  de  voter  les  articles  dont  il  va  vous  être  donné  lecture.  » 
Et  l’on  regarde  avec  étonnement  celui  qui  se  permet  des 
objections  un  peu  trop  opposantes  ;  celui  qui  vote  contre  la 
demande  du  ministre  est  considéré  comme  un  audacieux.  Si 
donc  il  y  a  opposition,  ce  n’est  que  pour  la  forme. 

Ce  Conseil  se  rassemble  rarement.  Depuis  lon^emps  il  n’y 
avait  pas  eu  de  séance,  lorsque  l’année  dernière  il  a  été  con¬ 
voqué  au  sujet  de  la  réforme  sanitaire  des  quarantaines.  Cette 
réunion  avait  pour  but  d’entraver  la  marche  de  l’Académie, 
qui  discutait  la  question.  Le  ministre  proposa  de  voter  le  main¬ 
tien  du  principe  qui  régissait  alors  les  quarantaines,  et  l’as¬ 
semblée  adopta.  Mais  il  paraît  que  M.  le  ministre  du  comnierce 
connaît  bien  la  valeur  des  décisions  de  son  Conseil  supérieur, 
car  c’est  en  s’appuyant  sur  ce  Conseil  qu’il  a  rendu  l’ordon¬ 
nance  du  18  avril,  contraire  au  principe  que  celui-ci  avait 
adopté.  Cette  ordonnance,  qui  renverse  le  vieil  édifice  des  qua¬ 
rantaines,  est  précédée  de  ces  mots  :  «  Le  Conseil  supérieur 
de  santé  entendu.  >  Il  faut  avouer  que  c’est  le  traiter  un  peu 
lestement. 

En  résumé,  ce  Conseil  est  parfaitement,  inutile.  Tout  effort, 
toute  idée  d’amélioration  viendra  se  briser  contre  sa  composi¬ 
tion  et  son  organisation  ;  que  l’Académie  désigne  celui  de  ses 
membres  qu’elle  voudra  récompenser  de  quelques  services  ; 
cette  désignation  ne  sera  qu’honorifique  ;  cependant  elle  fera 
bien  d’envoyer  là  un  de  ses  membres  à  opinions  précises  et 
arrêtées,  quand  ce  ne  serait  que  pour  éclairer,  par  hasard, 
le  ministre  souvent  trompé  par  son  administration.  Nous  pen¬ 
sons  que  l’Académie,  en  portant  ses  voix  sur  M.  Prus  et  en 
le  désignant  au  choix  du  ministre,  placerait  dans  ce  Conseil 
un  représentant  de  ses  idées  sur  les  questions  sanitaires  ayant 
rapport  aux  quarantaines.  C’est  dans  ce  but  surtout  que  le  Con¬ 
seil  supérieur  de  santé  a  été  institué;  en  somme,  ce  Conseil  ne 
fait  et  ne  fera  rien;  si  l’on  recouvre  ses  honorifiques  fonctions 
d’un  voile  mystérieux,  c’est  pour  en  imposer. 

Voyons  maintenant  ce  que  signifie  la  gracieuseté  de  M.  Senac 
et  de  M.  le  ministre  du  commerce  envers  l’Académie  :  Timeo 


Danaos,  avons-nous  dit  dans  un  de  nos  derniers  numéros.  Nous 
croyons  en  avoir  trouvé  les  motifs;  et  comme  on  ne  nous  a  pas 
recommandé  le  silence,  nous  ferons  part  à  nos  lecteurs  de  nos 
découvertes.  Par  un  sourire  on  veut  presque  corrompre  l’Aca¬ 
démie,  c’est  la  mode,  et  acheter  par  une  gracieuseté  son  si¬ 
lence  dans  la  question  de  l’organisation  des  médecins  sani¬ 
taires.  Voici  ce  qui  se  prépare.  On  sait  que  M.  le  ministre 
a  déclaré  à  la  tribune  qu’i/  consulterait  l’Académie  dans  le  choix 
des  médecins  sanitaires  que  l’on  enverrait  en  Orient  ;  or,  il  pa¬ 
raîtrait  que  M.  le  ministre  s’est  trop  avancé.  M.  Senac  et  son 
acolyte  ft! .  de  Ségur-Dupéron  redoutent  au-delà  de  toute  ex¬ 
pression  la  présence  des  médecins  instruits  et  capables  dans 
l’administration  sanitaire  ;  ils  sentent  fort  bien  qu’une  fois  ces 
médecins  désignés  par  l’Académie,  il  leur  sera  difficile  de  les 
repousser,  et  que  tôt  ou  tard,  ils  échapperont  à  leur  influence 
administrative.  M.  Ségur-Dupéron,  qui  a  combattu  les  idées  de 
^l’Académie  et  ses  conclusions,  a  été  envoyé  en  Orient,  sous 
prétexte  de  faire  mettre  à  exécution  l’ordonnance  sanitaire  qui 
a  pour  base  ces  mêmes  conclusions.  Nous  avons  même  reçu 
d’Egypte  de  curieux  détails  sur  celte  mission  dite  sanitaire  et 
sur  la  manière  dont  elle  a  été  remplie;  nous  y  reviendrons. 
Quoi  qu’il  en  soit,  il  paraîtrait  que  cet  envoyé  a  été  assez. adroit 
pour  faire  comprendre  aux  consuls,  aux  drogmans,  à  l’ambassa¬ 
deur,  aux  médecins  d’Orienl,  que  l’apparition  de  ces  médecins 
sanitaires ,  envoyés  de  Paris,  désignés  par  l’Académie,  seraient 
des  espèces  de  personnages  importans  qui  pourraient  devenir 
incommodes.  L’amour-propre  et  les  intérêts  ont  été  mis  en 
jeu,  de  sorte  qu’il  est  arrivé  des  lettres  assez  nombreuses 
qui  demandent  que  les  médecins  sanitaires  soient  choisis  parmi 
les  médecins  du  pays,  et  déjà,. dit-on,  chaque  consul  a  désigné 
son  protégé. 

Notre  excellent  ministre  du  commence,  qui  ne  se  doute  de 
rien  ,  et  qui  a  engagé  sa  parole  envers  l’Académie ,  se  trouve 
fort  embarrassé  ;  l’Académie  et  la  Chambre  d’un  côté,  le  corps 
diplomatique  d’Orient  de  l’autre,  que  faire.**  Une  gracieuseté  à 
l’Académie ,  un  sourire ,  afin  qu’elle  ne  fasse  pas  entendre  de 
réclamations,  que  l’on  puisse  nommer  directement  les  médecins 
de  MM.  les  consuls,  et  que  MM.  Senac  et  Ségur-Dupéron  res¬ 
tent  maîtres  de  toutes  les  questions  sanitaires. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  :  l’administration,  vaincue  dans  sa  lutte 
pour  les  quarantaines,  veut  prendre  sa  revanche  en  annihilant 
l’ordonnance  du  18  avril  ou  plutôt  les  effets  avantageux  qu’elle 
peut  procurer  à  notre  navigation  à  vapeur.  Cette  administra¬ 
tion  incorrigible  ne  vient-elle  pas  d’ordonner  qu’à  bord  des  pa¬ 
quebots  tous  les  effets  seraient  maniés,  déployés  et  ventilés,  ce 
qu’elle  sait  impossible,  et  ce  qui  repoussera  de  nos  paquebots 
les  femmes  et  les  Anglais  :  ceci  avec  la  patente  nette.  De  plus, 
elle  n’a  pas  encore  commissionné  un  seul  médecin  sanitaire  à 
bord  de  ces  paquebots  ;  de  sorte  qu’ils  sont  obligés  de  faire  cinq 
jours  de  quarantaine  à  l’arrivée. 

En  un  mot,  l’administration,  dans  la  personne  de  MM.  Senac 


Feailleton. 


VAN  HELMONT, 

SA  VIE,  SES  TRAVAUX,  SA  DOCTRINE. 

hacteBÙs  dunUxat  nomme  cognitæ 

Van  Helmomtios. 

Van  Helmont  est  le  plus  illustre  des  médecins  qui  aient  marché  sur  les 
traces  de  Paracelse.  Un  siècle  presque  entier  les  sépare  l’un  de  l’autre  ;  et 
dans  cet  intervalle,  le  chef  de  la  médecine  spagirique  n’avait  pas  manqué 
d’adeptes  ni  de  continuateurs  fervens.  Mais  dans  le  champ  de  la  science, 
pour  monter  au  premier  rang,  il  ne  suffit  pas  de  répéter  la  doctrine  d’un 
fflaître,  et  moins  encore  de  l’outrer  ;  il  faut  en  élargir  les  bases  et  bâtir  au- 
dessus  un  nouvel  édifice ,  qui  surpasse  le  premier  en  grandeur  et  en 
majesté. 

Tel  est  le  rôle  qu’a  joué  Van  Helmont.  Egal  à  Paracelse  par  l’esprit 
d invention,  il  lui  fut  supérieur  par  la  solidité  des  principes, par  l’unité  du 
Pbn,  par  l’élégance  et  la  sobriété  du  langage.  N’alions  pas  cependant  ap- 
PPqiter  à  ce  médecin  la  règle  et  le  compas  de  nos  savans  du  jour  ;  Van 
mmont  est  encore  un  de  ces  hommes  ardens,  tels  que  son  époque  en  vit 
J'mli'c  en  grand  nombre ,  qui ,  mécontens  du  passé  et  se  croyant  appelés 
®  tout  renouveler,  se  donnaient  libre  carrière.  Celui-ci  consacra  à  la  science 
outes  les  facultés  de  son  âme  ;  il  nous  fait  part  de  tous  les  doutes,  de 
outes  les  perplexités  que  lui  a  causés  cette  rude  amante  ;  il  lui  donne 
“Otes  ses  veilles  ;  pendant  son  sommeil ,  sa  tête  travaille  encore ,  et  ses 
®oges  deviennent  des  inspirations.  Tantôt  superbe  et  fougueux,  tantôt 
crèriT*  l’humilité,  il  est  tour  à  tour  logicien  vigoureux  et  conteur 
J  r**®!  '•  lient  du  physicien  exact  et  de  l’illuminé;  il  a  quelques  traits 
Hescartes  et  de  Goethe,  de  Lavoisier  et  de  Saint-Martin.  Mais  à  travers 
mir  m*  écarts ,  on  voit  chez  lui  une  honnêteté  parfaite  et  une  ad- 
A  ®  ‘*®|'ûeur.  Sa  foi  vive,  sincère,  mêlée  d’un  peu  de  mélancolie,  lui 
JJ  P®*"  intervalles  je  ne  sais  quoi  de  biblique  ;  il  appuie  sur  les  textes 
jour  opinions  physiques  et  médicales;  c’est  Dieu,  tou- 

Ou’ifri-  aperçoit  sous  les  phénomènes  de  la  nature;  c’est  de  lui 

fric  ****  attendre  la  lumière,  et  il  faut  convenir  que  le  feu  du  génie  éclate 
a  souvent  au  milieu  de  ses  méditations. 

oinme  Paracelse,  il  a  été  très  diversement  jugé.  Un  grand  nombre  de 


médecins  ne  le  regardent  que  comme  un  visionnaire ,  plein  d’erreurs  et 
d’impostures.  De  son  vivant,  on  traitait  ses  écrits  de  subversifs,  de  machia¬ 
véliques;  on  réclamait  de  tous  les  côtés  de  l’Europe  (1).  Lui-même,  pré¬ 
voyant  combien  ses  opinions  seraient  mal  accueillies  par  les  écoles,  avait 
été  d’abord  tenté  de  ne  pas  attacher  son  nom  à  ses  ouvrages  ;  mais,  après 
tout,  il  déclare  qu’il  n’écrit  que  pour  remplir  un  devoir,  et  qu’il  est  indif¬ 
férent  aux  éloges  comme  aux  railleries,  «  On  m’appellera,  dit-il,  un  brouil¬ 
lon  présomptueux,  un  sanglier  qui  ravage  la  vigne  à  fond.  Mais  je  liens 
peu  compte  du  jugement  des  hommes  et  des  sottises  du  vulgaire.  J’ai  tou¬ 
jours  l’oeil  à  mon  but  ;  je  ne  vois  que  cette  vocation  que  j’ai  suivie  contre 
le  gré  de  ma  mère.  Je  n’ai  de  compte  à  rendre  qu’au  grand  juge  de  l’uni¬ 
vers,  qui  est  incapable  d’erreur  (2).  » 

Assurément,  à  prendre  ses  opinions  à  la  lettre,  ses  adversaires  ont  beau 
jeu,  Paracelse,  par  ses  expressions  figurées,  avait  poétisé  le  monde  inor¬ 
ganique  ;  Van  Helmont,  à  son  tour,  fait  l’épopée  du  corps  vivant:  il  y  met 
tout  un  Olympe  d'archées  ou  d’administrateurs,  qui  sont  tantôt  d’accord, 
tantôt  en  pleine  discorde  ;  et  il  célèbre  les  combats  de  ces  archées,  comme 
Homère  chante  ceux  de  ses  héros.  Mais  on  ne  doit  pas  s’y  méprendre,  ce 
langage  métaphorique  cache  des  vérités  précieuses,  qui  sont  le  cœur  même 
de  la  médecine.  «  Les  coffres  qui  enferment  ce  thrésor ,  dit  un  ancien 
traducteur,  sont  d’une  métallique  mai  aisée  à  entamer  ;  il  n’y  a  qu’une 
clef  qui  les  puisse  ouvrir,  dont  la  façon  demande  un  excellent  et  un  indus¬ 
trieux  artiste  (3).  »  En  effet,  quand  on  traduit  le  mythe  en  langue  vulgaire, 
on  voit  tout  ce  que  sa  doctrine  a  de  neuf  et  de  grand  ;  et  l’on  peut  avan¬ 
cer  hardiment  que  ce  beau  génie  a  inspiré  les  plus  illustres  médecins  des 
temps  modernes.  «  Ce  Van  Helmont ,  qui  est  le  vainqueur  de  l’ancienne 
école ,  fait  mes  délices ,  dit  Bordeu  :  je  le  prends  souvent  le  soir  pour 
m’endormir  gaîment  (h).  » 

Voici  comment  un  ami  de  Van  Helmont  apprécie  ses  travaux ,  dans  une 
pièce  de  vers  qui,  selon  la  mode  du  temps,  accompagne  la  publication  de 
ses  œuvres  : 

O  La  Médecine,  fille  des  Dieux,  errait  égarée  dans  des  pays  agrestes  et 
déserts,  gémissant  sur  le  sort  de  son  frère  Esculape  (allusion  à  la  période 


(1)  De  lithiasi,  cap.  8,  p.  704. 

(2)  Logica  inutilis,  p.  34. 

(3)  Jean  le  Conte ,  dédicace. 

(4)  Recherches  sur  l'histoire  de  la  médecine,  p.  692,  de  ses  œuvres  complètes. 


purement  empirique).  Hippocrate  rencontra  cette  jeune  nymphe,  dont  le 
hâle  n’avait  point  altéré  la  beauté  ;  il  en  devint  éperdument  amoureux,  et 
lui  fit  présent  d’une  robe  légère,  la  plus  commode  et  la  plus  simple..,. 
Plus  tard  Galien  la  couvrit  d’étoffes  bigarrées  et  changeais  blancheur  de 
ses  lis  en  rouge  éclatant....  Les  Arabes  y  ajoutèrent  de  nouveaux  joyaux 
et  la  masquèrent  de  plus  en  plus...  Paracelse  parut,  et  la  médecine,  ayant 
compris  qu’il  était  issu  du  sang  des  dieux,  lui  ouvrit  son  cœup  et  se  plai¬ 
gnit  à  lui  de  toutes  les  insultes  qu’on  lui  avait  faites...  Enfin  Van  Helmont 
vint  mettre  en  pièces  tous  les  afflquets  barbares  dont  on  l’avait  surchar¬ 
gée  ;  la  Médecine  s’unit  à  lui...  Elle  était  perdue  sans  Van  Helmont.  » 
Nous  verrons  si  ces  éloges  sont  mérités.  Disons  d’abord  quelques  mots 
sur  sa  vie. 


Jean-Baptiste  Van  Helmont  naquit  en  1577,  à  Bruxelles,  d’une  famille 
distinguée,  dont  il  fut  le  dernier  enfant.  Ayant  perdu  son  père  dès  l’âge  de 
trois  ans,  il  fut  libre  dans  le  choix  d’une  vocation,  et  il  préféra  la  culture 
des  sciences  aux  richesses  et  aux  honneurs  auxquels  sa  naissance  pouvait 
l’appeler.  Sa  mère  le  vit  avec  douleur  déroger  à  sa  noblesse  pour  s’adon¬ 
ner  à  l’étude  ;  mais  elle  ne  put  vaincre  sa  résolution. 

A  peu  près  à  la  même  époque,  le  frère  aîné  de  Descartes  regardait  son 
puîné  comme  l’enfant  perdu  de  la  maison,  parce  qu’il  oubliait  son  état  de 
gentilhomme  pour  s’occuper  de  philosophie.  On  sait  quel  éclat  ce  cadet  a 
donné  au  nom  de  Descartes.  Quant  à  l’aîné,  ce  qu’on  sait  de  lui,  c’est 
qu’ayant  hérité  d’un  oncle,  il  se  fit  appeler  M.  de  la  Terraillère. 

Van  Helmont  raconte  lui-même  qu’il  fit  à  Louvain  une  partie  de  ses 
études.  Dès  l’âge  de  vingt-deux  ans,  il  avait  lu  et  commenté  une  foule  d’au¬ 
teurs  latins,  grecs  et  arabes.  Mais  sentantle  peu  de  solidité  de  ce  qu’il  avait 
appris,  et  «sa  nudité  réelle  «sous  un  vain  masque  d’habileté  danslesdisputes, 
il  refusa  le  titre  de  maître  ès-arts  qu’on  voulait  lui  donner,  lorsqu’à  peine, 
dit-il,  il  méritait  celui  de  disciple.  La  connaissance  du  système  récent  de 
Copernic  avait  augmenté  ses  doutes  sur  la  valeur  de  la  science  scolastique. 
11  abandonna  donc  les  écoles,  et  il  aurait  accepté  un  canonicat  ;  mais  il  fut 
terrifié  par  cette  idée  de  saint  Bernard,  «  qu’il  pourrait  manger  les  péchés 
du  peuple...  »I1  étudia  la  magie  sous  des  maîtres  séduisans;  mais  il  vit  qu’il 
ne  récoltait  que  de  la  paille  pour  du  grain...  Il  voulut  connaître  les  phi¬ 
losophes,  les  stoïciens  lui  plurent  beaucoup,  surtout  Sénèque  et  Epictète; 
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et  Ségur-Dupéroii,  tente  de  ressaisir  les  avantages  sanitaires 
qu’ils  ont  perdus  et  qu’ils  peuvent  perdre  encore  comme  admi¬ 
nistrateurs,  et  c’est  pour  cela  que;l’,on  fait  ,à  l’Académie  des 
avances  afin  de  l’endormir.  Quant  à  nous,  habitués  depuis 
longtemps  à  ces  menées  à  double  fin,  nous  promettons,  si  l’on 
continue,  d’en  avertir  les  Chambres  et  le  public  par  la  presse. 
La  commission  du  budget  en  avait  déjà  été  informée  cette 
année  ;  elle  a  engagé  M.  le  ministre  à  réformer  ce  qu’il  y  avait 
de  rétrograde  dans  son  ordonnance,  et  à  bien  exécuter  ce 
qu’elle  renlermait  de  bon.  L’année  prochaine,  la  question  se 
représentera,  et  s’il  n’y  a  rien  de  fait,  on  demandera  compte  à 
M.  le  ministre  de  ses  promesses  :  c’est  se  créer  bien  volontai¬ 
rement  des  embarras. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  jVlÉPECINE  ET 
DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


•iBSOüissE  SUSTORIOUE  SUE  l’flVARioTOMiE  5  par  le  d' A.  Chereau. 

Qpyrir  I.e  ventre  plus  ou  moins  largement;  mettre, à  nu,  en 
qontact  avec  l’air  ambiant,  la  surfaçe  du  péritoine  ;  saw 
tumepr  par  son  pédicule;  lier  cecfernier;  le  trancher;  extraire 
la  niasse  morbide  après  en  avoir  ou  non  diminué  le  volume 
par  nne  ppncUon  faite  immédiatement  dans  aes  pprois;  laj^ire 
sojrlir  par  la  plaie  abdominale....,  telle  est,  en  quelques  mots, 
cpitte  fonmidalile  ppératiQp  que  la  cliirurgié  moderne  a  exé- 
culée,  et  exécutée  up  bon  nombre  de  fois. 

Au  mpnsent  où  j’écris  ces  lignes,  l’pvariotomie  est  à  l’étran¬ 
ger  le  sujet  de  la  plus  vive  controverse.  Je  dis  à  l’étranger,  car 
je  ne  .sache  pas  qu’elle  ait  été  jamais  faite  en  France,  et  je  pe 
crois  pas  m’écarter  4e  la  vérité  en  disant  que  les  chirurgiens 
de  ce.pays  .sont  décidément  opposés  à  cette  opération.  C’est, en 
Angleterre  paruculièreipent  et  en  Amérique  que  l’e^tticpation 
des  oyairps  malades  occupe  deppis  plusieurs  aupées,  et  à  un 
iîaut  ilegné.  le  monde  médical.  Combattue  .énergiquement  par 
les  uns,  dépendue,  protégée  par  les  anfres,  elle  pomp.fe  parmi 
ses  partisans  des  homme?  du  plys  grand  mérite,  landis  que 
d’auttes  chirurgiens  nqn  moins  recommandables  la  rejettent 
.sans  exception. 

Pour  peu  que  l’on  réflécjjisse  sur  toutes  ces  altérations  pro¬ 
fondes  et  souvent  extraordinaires  dont  les  ovaires  dévoilent  si 
fréquemment  l’apparence,'et  sur  Ips  divers  modes  de  traitement 
qu’on  ieur  a  opposés,  l’on  arrive  bientôt  à  cette  triste  mais  ^ 
indubitable  conséquence ,  que  les  moyens  purement  médicaux 
auxquels  on  a  eu  recours  ont  été  jusqu’ici  presque  illusoires, 
et  qpe  malgré  les  louables  efforts  tentés  dans  ce  but  par  des 
hommes  du  pins  grand  mérite,  les  affections  o.variques  parve¬ 
nues  à  un  degré  quelque  peu  considérable  d’ancienneté  et  de 
malignité  (cas  le  plus  commun  que  l’on  rencontre  dans  la  pra¬ 
tique),  ne  peuvent  être  combattues  avec  quelques  chances  de 
succès  que  par  les  armes  que  nous  fournit  la  chirurgie. 

Je  sais  bien  que  l’histoire  de  la  médecine  ne  manque  pas 
d’observations  dans  lesquelles  divers  modes  de  traitement  mé¬ 
dical,  divers  médicamens  portés  dans  la  masse  morbide,  soit 
par  la  voie  des  organes  digestifs,  soit  par  l’absorption  ender- 
mique,  divers  moyens  plus  ou  moins  ingénieux,  ont  apporté 
des  modifications  favorables  à  la  maladie,  ou  même  l’ont  guérie 
complètement;  mais  d’abord  ces  cas  heureux  sont  comparati- 
vemènt  peu  nombreux,  quoique  les  affections  chroniques  des 
ovaires  soient  très  fréquentes,  quoique  l’on  trouve  tous  les 
jours  l’occasion  de  mettre  en  pratique  ce  traitement  médical, 
auquel  on  est  tout  d’abord  porté  à  avoir  recours  à  cause  de  son 
innocuité  relative;  et  puis,  il  arrive  dans  la  majorité  des  cas 
que,  si  après  ayoir  lu  des  faits  de  guérison  de  tumeurs  ovari- 
ques  chroniques  par  une  médication  interne,  l’on  vient  à  appli¬ 
quer  celte  dernière  pour  un  état  morbide  apparemment  le 
même,  on  échoue  complètement  malgré  tous  les  soins,  toutes 
les  attentions  que  l’on  prenne.  Pour  ma  part,  dans  un  assez 


grand  nombre  de  cas  de  tumeurs  ovariques  déjà  anciennes,  solides 
seulement,  ou  solides  et  fluides  tout  en  même  temps  (ce  qui  est 
beaucoup  plus  ordinaire),  j’ai  mis  tous  mes  sqius  à  s,;^vre  stric¬ 
tement  les  indications  recommandées  par  les  pra;ticieus  qui 
avaient  été  assez  heureux  pour  en  obtenir  4,u  succès  ;  et,  néan¬ 
moins,  je  dois  dire  n’avoir  jamais  obtenu  par  ces  moyens,  je  ne 
dis  pas  une  guérison  complète,  mais  même  une  amélioration 
très  notable.  Un  arrêt  momentané  du  développement  de  la  tu¬ 
meur,  une  heureuse  jnfiuençe  exercée  sur  des  .aceidens  intercur- 
rens,  la  palliation,  enfin,  de  l’affection,  voilà  tout  ce  que  j’ai  pu 
obtenir.  Je  ne  crois  pas  me  tromper  en  disant  que  c’est  là 
l’histoire  de  la  plupart  des  médecins  qui  ont  eii  l’occasion  de 
traiter  médicalement  ces  sortes  d’affections. 

Ainsi  que  l’indique  le  titre  même  de  cet  article,  l’auteur  n’a 
eu  qu’un  seul  but  ici  :  celui  de  résumer  dans  un  court  espace 
les  faits  relatifs  à  l’extirpation  des  ovaires  malades,  et  de  sou¬ 
mettre  au  jugement  des  chirurgiens  français  une  opération  que 
des  hommes  du  plus  grand  mérite  considèrent  comme  un 
moyen  justifiable  de  tenter  la  cure  radicale  d’une  affection  qui 
s’est  jouée  jusqu’ici,  on  peut  le  dire  sans  crainte,  de  tous  les 
efforts  delà  médecine  et  de  la  chirurgie  réunies.  Ces  faits  sont 
disséminés  çà  et  là  dans  les  diverses  revues  périodiques;  on  ne 
lésa  soumis  à  un  examen  attentif  que  séparément;  et  cepen- 
4ant,  pour  les  apprécier  à  leur  juste  valeur,  il  est  nécessaire 
qu’ils  soient  réunis  et  analysés  en  masse,  si  l’on  veut  en  tirer 
des  déductions  au  moins  plausibles.  A  Dieu  ne  plaise  que  je 
prétende  me  faire  le  champion  ou  l’adversaire  de  l’ovariotomié  ; 
il  faut,  pour  émettre  une  opinion  bien  décidée  sur  une  ques¬ 
tion  aussi  délicate  que  celle-là,  une  expérience  chirurgicale  que 
comportent  peu  pion  âge  et  ma  position;  mais  quand  je  vois  à 
l’étranger  des  hommes  éminens  par  leurs  talens  et  leurs  travaux 
défendre  énergiquement  et  pratiquer  même  l’extirpation  des 
ovaires;  quan4  je  vojs  la  presse  médicale  entière  de  l’Angle¬ 
terre  ouvrir  largement  ses  colonpes  à  la  vulgarisation  des  obser¬ 
vations  heureuses  ou  malheureuses  qui  ont  rapport  à  cette 
opération  ;  quand  je  vois,  enfin,  toutes  les  sociétés  savantes  de 
ce  pays  occuper  leurs  séances  par  de  longues  et  intéressantes 
discussions  sur  l’ovarioloniie,  je  suis  conduit  à  me  demander 
comment  il  se  fait  qu’en  France,  sur  cette  terre  natale  de  toutes 
les  aniélioraüons ,  on  regarde  d’un  oeil  presque  indifférent  une 
opération  gui,  nùmériquement  parlant,  coippte  jusqu’à  présent 
plus'de  succès  que  de  terminaisons  .fatales. 

Quand  qn  ljlles  mén>qires  de  l’Acadéniie  de  chirurgie,  l’an 
_est  naturell,eiflent  conduit  à  erpine  que  j’jqée  d’extirper  les 
ovaires  atteints  4’hydropisie  'date  seuleipent  4e  cette  illustre 
assemltiléej  puisque  Tyn  de  se?  meuibres,  Ifforaqd,  éprit  ,ep  fa¬ 
veur  4e  spn  collègue  les  Ijgnes  syi,ya|ates  :  *  Je  crois  que  l’pu 
ffpjt  Ipuer  Delapppte  d’yvpfr  oséle  ppemipr  faire  ly  question 
si  py  ne  poyyait  point  alops  extirpep  rovaipe  ayée  la  mala4ie.  » 
jGe,t^  i^ép,  cependap.t,  reyjpype  b.eaucojyp  plus  hput,  ainsi  qu,e 
nous  allpfljS  déiuonpcqr. 

Dans  un  mémoire  que  nous  avons  publié  sur  les  nsala4ies 
.4es  ovaires,  nous  avons  parié  (p.  3î)  i4e  la  castration  4ps  fem¬ 
mes,  jc’est-^à-4ire  4e  l’extirpation  4es  ovaires  non  jnaJa4es;  l’on 
a  vu  que,  selon  l’antorité  des  horntpes  les  plus  recommandables, 
celte  horrible  mutilation  a  été  pratiquée,  et  pratiquée  peut-être 
un  grand  nombre  de  fois  ;  qu’eMe  y  été  discutée  longuement  par 
F.  Plater,  qui  ne  la  repousse  point;  par  Dûemerbroeck,  qui  la 
réprouve  hautement  en  blâmant  l’anatomiste  suisse.  Mais  ici  il 
ne  s’agit  pas  de  cette  cruelle  ,ét  horrible  opération,  mais  bien 
seulement  de  l’extirpation  par  le  histoyri  de  toute  la  masse 
morbide  dont  les  ovaires  spnt  si  fréquemment  le  siég.e. 

Malgré  de  longues  et  laborieuses  recherches,  nous  n’avons 
pu  parvenir  à  découvrir  l’époque  précise  où  surgit  la  première 
idée  de  l’ovariotomie,  qui  doit  être  très  ancienne,  puisque,  dès 
Fannée  1685,  Théodore  Schorkopff  disait  dans  sa  thèse,  après 
avoir  rapporté  l’observalion  d’une  hydroplsie  de  l’ovaire  : 
f  Majorem  afferret  medelam  ipsius  pvarii  per  sectionem  extir- 
patio,  nisi  crudelis  et  majori  cum  periculo  conjuncla  videre- 


tur  (1).  >  A  coup  sûr,  cet  auteur  n’émet  pas  ici  une  idée  m  •  i  ■ 
soit  particulière;  il  ne  fait  que  mentionner,  à  l’occasion^)!  . 
tement  de  -Ffr^ropisie  des  ovaires,  une  opération  const^fr' 
déjà  avant  lui. 

Quoi  qu’il  en  soit,  Schlencker,  en  1772,  dit  aussi  quel 
mots  sur  l’extirpation  des  ovaires,  mais  il  se  contente 
mentionner  comme  par  hasard,  et  laisse  à  l’appréciation  V* 
chirurgiens  le  soin  de  décider  si  cette  opération  est  .possibl 
Voici,  au  peste,  ses  propres  et  uniques  paroles  à  ce  sujet  • 
vero,  uti  Athœneus  putat,  per  incisionem  extrahi  passent  o'va  '  ** 
prudentibus  dijudicandum  relinquo  (2).  » 

Scheffer  n’est  pas  plus  explicite  ;  il  regarde  l’opération  coiuni 
€  periculosœ  plénum  rem  aleoe  (3).  > 

Willius  (1731)  consacre  un  long  paragraphe  à  l’extirpatio 
des  tumeurs  ovariques.  Il  la  repousse  pour  des  raisons  que 
peut  résumer  ainsi  : 

1»  Parce  que,  dans  son  origine,  à  peine  l’affection  peut-eii 
être  distinguée  de  la  grossesse,  tant  par  les  médecins  que 
les  malades; 

2»  Parce  que  plus  tard,  lorsque  le  terme  de  la  grossesse  si 


peu, 


sera  écoulé,  les  femmes  souffrent  comprativement  si 
qu’elles  ae  se  décideront  jamais  à  une  opération  cruelle,  qt  „ 
tout  médecin  sensé  {rationalu)  ne  pourra  pas  la  conseiller.'’'*'’ 
3»  Parce  que  lorsque  la  tumeur  aura  acquis  un  grand  volume 
elle  adhère  fortement  au  péritoine,  de  sorte  qu’il  faudrait,  pouJ 
l’énucléer,  pratiquer  une  très  longue  incision  aux  parois^ab- 
dominales,  d’où  résulteraient  de  graves  accidens  par  suite  des 
atroces  douleurs  que  la  patiente  aurait  à  supporter,  des  hémor. 
rhagies  abondantes,  de  la  pénétration  de  l’air  dans  le  ventre 
et  par  là  de  la  gangrène  des  viscères.  ’ 

4»>Enfin,  parce  que  nonobstant  le  préeeptede  jCeise— me/iiij 
esse  ajicpps  usurpare  remeàiurn  qmm.  npllum,  r—  il  .vaut  injeux 
laisser  mourir  l’homme  que  |4e  le  tuer  ,  i’ors  »tedeadj,,cfit 
qui  nous  vient  de  Dieu,élant.appe)é  à  veyfr.yu  secours  éefbij- 
manité,et  uon  pasà  la  faÿie  succomber  par  une  mort  atryoeiA 
Peyer  Imhofl’  coyihat  par  les  mêmes  raisons  i’oyariotomij 
et  finit  par  dire  qu’il  est  plus  rationnel  e.t  moins  dangereux  de 
pallier  seulement  les  tumeurs  enkystées  de  l’oyyire  (5). 

C’est  sans  tenir  .compte  de  yes  anfécédens,  que  D,e,lypprh, 
après  avoir  rapporté  ynp  observajian  d’hydropisie  enhysféedp 
l’ovaire,  dans  laquelle  il  tenta,  mais  syps  syepès,  la  cure  fJj! 
cale  par  l’incision, se  fait  alors  cette  question  :  «  ....  iSeserait- 


je  yen:jt  .dire  la  tumeur  formée  par  l’ovajrp  quyyd  la  .casse yp 
dépend  que  d’un  yice  idiopathique,  et  que  Ton  a  pu  reconaaitre 
dès  le  .commencement  que  c’est  l’pvaire  même  et  royaire  sed 
qui  est  malade  question  que  Morand  résout  par  l’affirnifi- 
tive,  en  s’écriant  :  «  La  cjiirurgie  pie^lerne  est  capable  de 
grandes  choses  ;  on  ne  saurait  lui  ouvrir  trop  de  voies  pour 
guérir.  > 

Quelques  années  après,  Antoine  De  Haen  publia  son  ffado  me- 
dqndi.  Après  avoir  passé  en  revue  foutes  les  quéstîons  gui  se 
rattachent  au  traitement  de  l’hydropisie  de  l’ovaire,  ce  célèbre 
médecin  aborde  celle  de  l’extirpation  qu’il  discute  longuement, 
et  qu’il  rejette  avec  énergie  en  combattant  les  opinions  émises 
par  Morand  en  sa  faveur  (7). 

Morgagni  nous  a  laissé  aussi  son  opinion  à  ,ce  sujet  ;  c  puapt 
à  l’extirpation,  dit-il,  je  sais  bjen  quelle  a  été  proposée' après 
Fexempîe  encourageant  de  cette  guérisoü  très  connue,  rpais 


iqSfëyr, 

{2)  Sfllencker;  De  singulari  ovarii  einistri  morbo-,  1722;  Thes.  iiij  dan» 
nispmt.  ’mdicat  de  Baller  ;  lome  iv,  ji.  439. 

(S)  fiistfiTiq  bÿdrop.  soKii  1724  ;  Diss.  med.  de. Baller  ;  tome  itr,  p.  J39. 

{4)  WilUus;-,  ijf.up.  iqjbdon).  tftmor  ;  t731;  The?.  Mf,  ÿitp-  deBél/f', 
tome  ly,  p.  4S7-?. 

(5)  Qyqrium  liÿdropieytq-.  Thés.  XXÏUJ  fH^p.  pted^  d?  Balleri  fifflte  pi 
p.  398. 

(6)  Mém.  de  l'Acqd.  de  chirurgie  ;  édit,  in-12  ;  année  1774  ;  tome  ly,,  p.  JW- 

<7)  De  Haen;  ratio  medendi,  1757;  pars  iv;  cap.  117. 


aussi,  estimant  qu’un  capucin  est  à  peu  près  un  stoïcien  chrétien,  il  se 
seraitvouéà  l’étude  de  l’étern.té,  si  sasanté  délicate  lui  eût  permis  une  vie 
•aussi  austère.  Bientôt  il  comprit  dans  un  songe  que  le  stoïcisme,  au  lieu 
de  l’avancer  dans  la  perfection  chrétienne,  ne  faisait  de  lui  qu’un  vain  et 
ambitieux  ballon  {inanemet  tumidam  bullam)  qui,  s’étendant  de  la  terre 
au  ciel,  était  suspendu  entre  l’abîme  de  l’enfer  et  une  mort  imminente. 
Il  eut  horreur  de  ce  vide  immense  ;  et  il  sentit  qu’il  faut  s’abandonner  en 
tout  à  la  grâce  divine,  selon  les  dogmes  chrétiens.... 

L’étude  du  droit  le  dégoûta  par  l’arbitraire  et  l’incertitude  qui  y 
régnent.... 

Eniin,  désespéré  de  se  voir  inutile  au  monde,  il  se  tourna  du  côté  delà 
médecine,  cette  science  la  dernière  et  la  plus,  cachée  de  toutes,  la  seule 
dont  l’Ecriture  dise  expressément  qu’il  faut  X'honorer  ;  il  se  livra  à  cette 
étude  avec  passion.  Jamais  ni  un  ami,  voleur  du  temps,  ni  le  vin,  ni  les 
banquets  ne  le  détournèrent  de  sou  œuvre  ;  il  lut  les  écrits  de  tous  les 
principaux  médecins  ;  il  suivit  la  pratique  des  docteurs  les  plus  célèbres  ; 
il  passa  dix  années  entières  à  voyager,  pour  apprendre  l’art  de  guérir  chez 
les  diverses  nations  et  dans  les  différentes  écoles.  Il  allait  de  lui-même  visi¬ 
ter  les  malades  atteints  de  la  peste,  dans  le  but  au  moins  de  s’instruire,  s’il 
ne  pouvait  les  guérir;  sa  vue  seule  rendait  à  ces  malheureux  la  confiance 
et  la  joie;  et  Dieu  préserva  son  innocence  d’un  aussi  furieux  ennemi... 

li  s’aperçut  que  les  maîtres  de  la  science  ne  lui  enseignaient  presque 
rien.  Hippocrate,  homme  d’un  génie  rare  [rarissimi  doni  vir),  a  fait  bril¬ 
ler  d’un  éclat  pur  quelques  vérités  expérimentales  ;  mais  ses  successeurs 
l’ont  gâté...  Galien  a  imaginé  des  hypothèses  pour  démontrer  par  des  rai¬ 
sons  physiques  et  mathématiques  ce  dont  la  nature  seule  a  le  secret;  il  a 
défayjj  quelques  bons  principes  anciens  dans  d’immenses  volumes...  Quant 
aux  scolastiques,  i|s  ont  mieux  aimé  donner  leur  assentiment  aux  idées 
d’autrui  que  de  chercher  par  eux-mêmes.  La  botanique  en  est  encore  au¬ 
jourd’hui  au  même  point  qu’au  temps  de  Dioscoride  ;  on  ne  dispute  que 
sur  les  noms  et  les  formes  des  plantes,  sans  chercher  aucunement  à  dé¬ 
couvrir  leurs  vertus  et  leurs  usages  se  contentant  de  les  classer  d’après  la 
fiction  des  qualités  élémentaires  ep  chaudes  ou  froides,  en  sèches  ou  humi¬ 
des...  L’auteur  a  trouvé  dansFuchsius  et  dans  Fernel  comme  un  abrégé  de 
toute  la  médecine,  qui  i’a  fait  sourire...  Ainsi,  depuis  Hippocrate,  l’art  n’a 
presque  fait  aucun  progrès,  et  la  liste  des  maladies  incurables  est  restée 
immense.  Les  médecins  ont  tourné  en  cercle,  chantant  comme  le  coucou 
perpétuellement  le  même  refrain  j  etun  sommeil  profond  par  la  porte  de  la 


paresse  a  envahi  les  écoles  (1).  Tel  fut  le  jugement  sévère  que  porta  Van 
Helmont  sur  la  médecine  régnante. 

Cependant  les  ouvrages  de  Paracelse  étanttombés  entre  ses  mains,  une 
gale  invétérée,  dont  ia  médecine  galénique  n’avait  pu  le  délivrer,  fut  gué¬ 
rie  par  le  souû’e.  Van  Helmont  en  fut  ravi  ;  il  s’appliqua  dès  lors  à  com¬ 
prendre  les  écrits  du  célèbre  alchimiste  ;  il  admira  la  nouveaiUé  de  ses 
vues,  et  il  chanta  une  hymne  à  Dieu  qui  récompensait  ses  Iqngs  travaux  en 
l’initiant  à  la  science  adepte.  Mais  il  ne  tarda  pas  à  reconnaître  dans  quels 
écarts  Paracelse  était  tombé  lui-même.  Paracelse  a  beaucoup  vu,  disait-il; 
mais  il  n’a  pas  été  admis  dans  le  sanctuaire  de  la  science. 

Un  jour  qu’il  se  demandait  si  la  médecine  n’était  pas  vaine,  il  tomba 
dans  une  sorte  d’extase  ou  de  sommeil,  et  il  eut  un  songe  intellectuel 
(somnium  intellect uale)  ;  il  lui  semblait  voir  son  âme  coptme  une  forme 
lumineuse,  à  laquelle  le  corps  servait,  pour  ainsi  dire,  d’ombre  et  de  man¬ 
teau  ;  il  conçut  ce  que  pouvait  être  une  âme  immortelle  séparée  dn  corps; 
et  il  y  eut  entre  elle  et  spn  moi  [egoüas)  sur  les  principes  de  la  logique  un 
entretien  que  l’auteur  rapporte  fort  au  long. 

A  la  suite  de  cette  espèce  de  rêve  on  de  méditation,  il  conçut  le  projet 
de  reprendre  la  philosophie  ab  ovo-,  il  comprit  que  pendant  ving-et-un 
siècles,  les  écoles,  frappées  de  vertige,  ont  rempli  le  monde  de  leurs 
erreurs  ;  qu’il  faut  détruire  toute  la  physiologie  des  anciens  ef  renouveler 
ia  physique  des  écoles;  que,  quanta  ta  médecine  eu  particulier,  les  quatre 
humeurs  symétriques  de  Galien  ne  valent  pas  plus  que  le  tartre  et  les 
essences  chimiques  de  Paracelse  ;  que  ni  les  contraires  ni  les  semblables 
ne  guérissent,  mais  qu’il  faut  chercher  les  propriétés  spécifiques  des  choses 
(dotata  et  appropriata).  Dès  lors  il  se  regarda  comme  un  nouveau  fon¬ 
dateur  de  la  médecine,  qui  n’avait  été  jusqu’ici  connue  que  de  nom  (et 
visas  sam  mitii  novus  medicinœ  author,  hactçttùs  dantaxal  riomine 
cognitæ). 

Remarquons  en  passant  que  c’est  également  à  la  suite  de  trois  songes 
consécutifs,  que  Descartes  dit  avoir  conçu  le  plan  de  sa  méthode  analy¬ 
tique.  Si  l’on  rapprochait  tous  les  cas  oq  les  hommes  se  sont  inspirés  de 
leurs  songes,  soit  pour  de  hautes  conceptions  intellectuelles,  soit  pour 
des  déterminations  qui  ont  donné  un  tour  nouveau  à  des  affaires  déses¬ 
pérées,  on  ferait  une  histoire  assez  curieuse. 


(t)Promissa  atahoris,  p.  7-8;—  Confetsio  authoris,  p.  11-14;  Studia  au- 
tboris,  p.  14-16. 


Quant  à  Van  Helmont,  sa  fote  était  tellemeip  occupée  de  son  sujet  que 
les  songes,  les  visions  et  les  extases  ne  pouvaient  pas  lui  faire  défaut;  il 
en  rapporte  je  ne  sais  combien  j  l’intensité  de  ses  méditations  était  telle, 
qu’il  lui  semblait  presque  s’abstraire  de  son  corps  et  posséder  intuitive¬ 
ment  la  vérité.  Ce  fut  au  point  qu’un  saint  homme,  qui  était  son  confes¬ 
seur,  finit  par  l’en  reprendre,  et  lui  dit  :  «  Ah  !  que  n’ai-je  travaillé  a 
aimer  Dieu  autant  que  toi,  malheureux,  à  chercher  la  science  (1)!  » 

Les  médecins  qui,  de  nos  jours,  ont  regardé  Socrate  et  Pascal  comme 
des  hallucinés,  ne  pouvaient  manquer  de  mettre  Van  Helmont  dans  la 
même  catégorie.  Nous  ne  nous  arrêterons  point  à  combattre  une  opinion 
qui  ne  tendrait  à  rien  moins  qu’à  déclarer  atteint  d’aliénation  mental»  tout 
homme  que  sa  puissance  d’abstraction  met  au-dessus  de  la  ligne  commune. 
C’est  pousser  un  peu  trop  loin  l’amour  d’une  spécialité,  que  de  dégraoff 
les  plus  brillans  génies  de  tous  les  temps  pour  se  donner  des 
illustres. 

Pour  être  mieux  en  état  d’accomplir  son  dessein  de  renouveler  la  mé¬ 
decine,  Van  Helmont,  en  1609,  après  s’être  marié,  se  retira  à  Vil- 
vorde,  village  à  deux  lieues  de  Bruxelles.  —  On  sait  que  Descartes  se 
retira  également  dans  un  village  delà  Hollande  pour  y  préparer  tout  a 
l’aise  sa  nouvelle  phiiosophie.  Singulière  communauté  d’intentions  entre 
ces  deux  contemporains,  qui  fait  honneur  à  notre  art  !  Descartes  déclare, 
lui  aussi  (Regulce  ad  directionem  ingenii),  qu’il  n’avait  appliqué  sam  • 
thode  aux  mathématiques  qu’à  titre  d’essai,  etqu’il  réservait  ses  plus  gran 
efforts  pour  l’avancement  de  la  médecine, 

Van  Helmont,  enfermé  dans  son  laboratoire,  y  passa  trente  années 
sa  vie  à  étudier  les  vertus  des  plantes  et  des  minéraux.  Il  enrichit  la  cnim 
naissante  et  la  thérapeutique  d’une  foule  de  préparations  précieuses  ;  en  , 
au  ternie  de  sa  carrière,  considérant  l’immensité  de  la  science  et  le  p 
qu’il  a  fait,  il  déclare  qu’il  n’est  encore  qu’un  vieillard  inutile  (2)1  CeP  _ 
dantil  guérissait  tous  les  ans  des  milliers  de  malades  qui  venaient 
suller  dans  sa  solitude  ;  il  leur  donnait  ses  conseils  et  leur  distribuai 
remèdes  sans  accepter  d’eux  aucune  rétribiilion.  On  lui  fit 
que  cette  générosité  éloignait  de  lui  dçs  malades  qui  répugnaient 
voir  gratuitement  ses  soins  ;  et  dans  ces  cas  seulement  il  consentit  a  agr 
quelques  dons,  qu’il  faisait  aussitôt  distribuer  aux  pauvres.  _ 


(1)  Fenofio  scientiarum,  p.  22. 

(2)  Studia  authorù,  p,  16. 


rare  d'Abi’.  fîyprianus  (1).  Gependaut  J’ignore, si  queliquiiin 
-tentée  iieptiis  trente-ans  et  plus  qa’eile  a  été  reconunandée. 
if  ,c  comprenez  sans  difficulté  ‘les  considérations  qui  ont  pti 
rmoêcher,  et  pour  ne  point  parler  de  la  plupart  de  eës  ’rai- 
s  vous  commenceriez  peut-être  par 'l'admettre ,  si  le'kyste 
if*Vttfojotirs  soutenu  par  une  seule  racine,  autour  de  laquelle 
*  *T)ût  facilement  mettre  un  lien  comme  dans  l’ observation 
kauchart  ou  dans  celle  de  Schroeck.  Mais  qu’arrivera-t-il 
•la  racine  est  multiple,  ou  si  étant  «ne,  elle  se  trouve  fort 
f  ge  et  non  comme  onle  dit  dans  ces  auteurs,  fort  étroite  ou  j 
de  la’ grosseur  du  pouce?  Qu’arrivera-t-il  si  le  kyste  est  fort  | 
'troitement  attaché  dlun  eôté  et  dlautre,  et  même  loin  de  l’en- 
^oit  de  l’abdomen  que  vous  aurez  incisé  à  l’imitation  de  Gy-  | 

**  Irise  place  le  grand  nom  de  William  Hunter,  qui  n’a  pas 
manqué  d’émettre  sa  manière  de  Voir  touchant  l’opération  qui 
nous^  occupe.  Voici  la  traduction  de  ses  propres  paroles  :  i 
[Relativement  à  l’excision,  ne  faudra-t-il  pas,  pour  pratiquer  | 
cette  opération,  que  l’ouverture  faite  au  ventre  soit  assez  grande 
yj.  que  l’on  puisse  y  introduire  la  main?  Ne  faudra -t-il  pas  , 
nu’ elle  soit  encore  plus  étendue  lorsque  la  tumeur  offrira  un  ; 
volume  considérable,  ou  lorsqu’elle  sera  composée  de  plusieurs 
noches  remplies  d’une  matière  gélatiniforme?  Une  pareille  in¬ 
cision  ne  sera-t-elle  pas  très  dangereuse  par  elle-même?  Ne 
deviendrait-il  pas  très  difficile,  une  seule  main  étant  introduite 
dans  le  ventre,  de  couper  le  pédicule  ou  la  racine  de  la  tumeur? 
Ne  serait-il  pas  impassible  d’y  parvenir  dans  les  cas  où  les 
adhérences  seraient  nombreuses?  Ne  courrait-on  pas  le  risque 
de  blesser  les  intestins?  Si  une  branche  de  l’artère  spermatique 
venait  à  être  ouverte,  que  pourait  faire  le  chirurgien  pour  ar¬ 
rêter  l’hémorrhagie  ?  Supposé  même  que  l’on  proposât  de  , 
pratiquer  une  incision  telle  que  l’on  n’introduisît  dans  le  ven¬ 
tre  que  deux  doigts,  puis,  que  l’on  ponctionne  le  sac  et  qu’on 
l’attire  au  dehors  afin  de  couper  le  pédicule  près  de  la  plaie 
abdominale;  à  coup  sûr. ce  procédé  [murrait  être  admissible; 
mais  encore  faudrait-il  que  l’on  pût  diagnostiquer  les  circons¬ 
tances  qui  permettent  ce  mode  de  traitement  (3)....  > 

Notre  compatriote  Sabatier  oppose  à  l’extirpation  des  ovaires 
les  objections  suivantes  :  <  1»  L’ovaire  malade  est  souvent  adhé¬ 
rent  avec  toutes  les  parties  voisines;  2»  ses  vaisseaux  se  dila¬ 
tent  à  mesure  qu’il  grossit;  de  sorte  que  son  extirpation  expo- 
poserait  à  des  hémorrhagies  dangereuses  ;  S»  il  est  quelquefois 
impossible  de  savoir  d’une  manière  précise  si  la  maladie  qu’on 
a  à  combattre  est  dans  ce  corps  ou  dans  toute  autre  partie  ; 
40  souvent  les  deux  ovaires  sont  malades  en  même  temps,  ce 
qui  exigerait  deux  opérations  au  lieu  d’une;  5“  enfin,  quel  temps 
prendrait-on  pour  faire  cette  opération? celui  où  la  tuméfaction 
commence?  On  en  est  rarement  averti  parce  qu’il  y  a  peu  d’in¬ 
commodités.  D’ailleurs  on  ne  sait  si  le  mal  continuera,  où  s’il  se 
bornera,  et  s’il  deviendra  stationnaire.  Prendra-t-on  le  temps 
où  il  est  déjà  très  avancé?  Mais  la  grosseur  de  la  tumeur  aug¬ 
mente  le  danger,  et  ses  adhérences,  qui  peuvent  être  nom¬ 
breuses,  rendraient  l’opération  impossible  (4).  » 

Boyer  semble  regarder  comme  une  chimère  la  réalisation  de 
l’idée  émise  par  divers  auteurs  de  l’extirpation  des  ovaires  ma¬ 
lades.  f  La  moindre  réflexion,  se  contente  de  dire  cet  illustre 
chirurgien,  suffit  pour  montrer  les  dangers  et  l’impossibité  de 
cette  opération,  qui  n’a  pas  été  pratiquée  et  qui  ne  le  tera 
vraisemblablement  jamais  (5).  » 

Gn  voit  que  parmi  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer,  et 


(t)  Dans  ce  fait  de  Cyprién,  U  s’agit  d’une  femme  atteinte  d’nne  grossesse  extra-uté¬ 
rine  siégeant  dans  la  trompe  droite.  Le  chirurgien  fit  dans  Ce  point  une  incision  qni 
pénétra  dans  la  cavité  abdominale  et  par  laqnelle  on  put  extraire  un  foetus  mort  depuis 
longtemps.  La  malade  guérit  parfaitement  et  eut  par  la  suite  plusieurs  enfans.  (A.. 
Cyprianus,  Epistola  exhibent  fœtus  humani  post  21  mentes  ex  uteris  tubd,  matrs 
talvdactuperstileexcisi;  Leyde,  1720;  in-8»  avec  figure.) 

(2)  Morgagni  ;  cplst.  xxxvin;  art.  69. 

fS)  W.  Hunter  ;  Médical  observations,  and  Inquirie»,  t.  i,  p.  41  et  seq. 

(4)  Sabatier  ;  Médecine  opératoire,  édit,  de  Dnpuytren  :  1. 1,  p.  603. 

(5)  Boyer,  Maladies  chirurgicales,  t.  vm,  p.  488. 


Un  certain  Lobkowitz,  qni  avait  connu  Van  Helmont,  prétend  qu’on 
l’appeiait  pour  ies  malades  abandonnés  de  tous  les  autres  médecins.  11 
en  guérissait,  dit-ii,  un  bon  nombre,  ce  qui  faisait  grincer  des  dents  ceux 
qui  les  avaient  condamnés.  11  ajoute  qu’avec  lui  on  ne  languissait  pas 
longtemps,  et  qu’au  second  ou  au  troisième  jour  on  était  mort  ou  guéri. 
Ceci  nous  a  tout  l’air  d’une  plaisanterie  comme  s’en  permettent  volontiers 
les  gens  du  monde  à  l’égard  des  médecins  (1). 

La  réputation  de  Van  Helmont  était  répandue  au  loin  ;  mais  c’est  en 
vain  que  trois  empereurs  lui  firent  les  plus  vives  instances,  et  les  offres 
les  plus  brillantes  pour  l’engager  à  s’établir  à  Vienne.  H  préféra  la  liberté 
de  son  laboratoire. 

À  l’âge  de  soixante-sept  ans,  comme  il  revenait  de  faire  la  visite  de  ses 
malades  par  un  jour  rigoureux  d’hiver,  il  fut  pris  d’une  fluxion  de  poi¬ 
trine.  Sentant  sa  fin  prochaine,  il  chargea  son  fils  dü  soin  de  recueillir  et 
de  publier  ses  ouvrages.  La  veille  de  sa  mort,  il  écrivit  encore  à  un  de 
ses  amis  à  Paris,  ajoutant  à  la  fin  de  sa  lettre  qu’il  pensait  n’avoir  pas 
plus  de  vingt-quatre  heures  à  vivre.  Ce  noble  vieillard  s’éteignit  en  effet 
le  lendemain  30  décembre  1644,  cent-trois  ans  après  Paracelse. 

Ses  œuvres  ont  été  publiées  entre  autres  par  Ëlzevir,  qui  en  a  donné 
deux  éditions  sous  le  titre  de  :  Ortus  medicince,  id  est,  initia  physicce 
^tiaudita.  Progressas  medieinee  novus  in  morborum  ultionem,  ad 
vdam  longam,  Authore  Joanne-Baptista  Van  Helmont,  edente  au- 
fiiip  pranciscQ  Mercurio  Van  Helmont,  cum  prœfatione  ex 
translata  (2).  Nous  avons  suivi  ici  l’édition  d’Amsterdam, 

1662. 

Son  fils,  François-Mercure  Van  Helmont,  étudia  aussi  la  médecine  ;  il 
•ut  lié  avec  Leibnitz,  qui  passait  tous  les  jours  avec  lui  des  heuies  entières, 
fl  a  publié  plusieurs  ouvrages  si  bizarres  et  si  obscurs,  que  Leibnitz 
assure  que  l’auteur  ne  se  comprenait  pas  lui-même.  La  principale  opinion 
quil  ait  soutenue,  c’est  que  les  âmes  des  corps  morts  passent  immédiate¬ 
ment  dans  ie  corps  des  nouveaux-nés,  et  qu’ainsi  les  mêmes  âmes  jouent 
toujours  le  même  personnage  sur  ce  théâtre  du  monde.  (Leibnitz,  édit. 


(1)  Brucker,  t.  iv,  p.  705. 

(2)  Naissance  de  la  médecine,  c’est-à-dire  commencemens  inouïs  de  physique  :  pro- 
|res  nouveau  de  la  médecine  pour  chasser  les  maladies  et  prolonger  la  vie,  par  Jean- 
“aptisie  Van  Helmont,  publié  par  son  fils  François-Mercure  Van  Helmont.  avec  une 
préfacé  traduite  du  belge. 


dont  nous  avons  cru  devoir  ^ranscriPeTOljfôlË^^ifflMiiTOent 
les  opinions,  il  n’en  est  pas  un,  si  deux 

meriibres  desrAcadémie  royale  de  èhirui^^w^fl^^opéra- 
tion  possîble  ou  au  moins  qui  la  croie  justiSmBîBr''^ 

Il  était  réservé  à  deux  médecins  anglais  d’appelèr  l’atten  tion 
Sur  cepoïnt,  en  émettant  de  noüveau  l’idée  de  la  possibilité  et 
de  l’utilité,  dans  certains  cas  donnés,  de  l’ovariotomie.  Érasme 
Darwin  nous  parle  dans  son  singulier  ouvrage  (1)  d’une  lettre 
que  son -ami  Power,  chirurgien  à  Bosworth,  lui  écrivait  relati¬ 
vement  à  une  dame  âgée  morte  d’une  hydroposie  de  l’ovaire, 
le  29  mars  1793.  Dans  cette  lettre,  après  avoir  décrit  les  résul¬ 
tats  de  l’autopsie  cadavérique,  Power  continue  ainsi  ;  e  Comme 
les  ovaires  ne  sont  pas  des  parties  nécessaires  à  la  vie,  et  que 
les  hydropisies  de  cette  espèce  -finissent  presque  toutes  par  de¬ 
venir  mortelles,  je  crois  que  je  me  déciderai,  malgré  les  diver¬ 
sités  des  c'hances  qui  accompagnent  les  plaies  pénétrantes  de 
l’abdomen,  à  proposer  reXtifpatiô’n  dè  la  partie  affectée  la  pre¬ 
mière  fois  que  je  rencontrerai  un  cas  de  cette  espèce  où  je 
pourrai  assigner  avec  précision  rovaire  comme  le  siège  de  la 
maladie,  et  lorsque  d’ailleurs  l’état  de  la  malade  n’aura  pas 
souffert  aucun  dérangement;  car  on  ouvre  souvent  la  cavité  de 
l’abdomen  dans  d’autres  circonstances  sans  qu’il  en  résulte 
rien  de  fâcheux.  > 

Puis  Darwin  fait  suivre  cette  communication  de  son  ami  des 
réflexions  suivantes  :  «  Un  argument  qui  paraît  être  en  faveur 
de  l’opération  que  propose  M.  Power,  c’est  que  cette  maladie 
affecte  souvent  des  jeunes  personnes  ;  que  chez  elles,  en  géné¬ 
rai,  elle  est  locale  et  idiopathique,  et  non,  comme  l’ascite, 
produite  et  accompagnée  par  la  lésion  de  quelque  viscère;  et 
enfin,  c’est  qu’on  la  pratique  avec  succès  sur  des  animaux  adul¬ 
tes,  quoique  ceux  qui  la  font  n’aient  aucune  connaissance  ana¬ 
tomique.  » 

{La  suite  à  un  prochain  numéro,) 


MOUVEMENT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE,  ANALYSE 
DES  JOURNAUX. 

lODKNAUX  SES  DËPABTEMENS. 

Xlevne  médicale  de  Besançon  e(  de  la  Franche-Comté. 

Avril  1847. 

Opération  césarienne  ;  par  le  docteur  E.  Sanderet. 

Le  43  mars  dernier,  je  fus  appelé,  à  huit  heures  du  soir,  auprès  d’uiie 
fille  de  vingt-quatre  ans,  primipare,  à  terme,  qui  depuis  la  veille  avait  des 
douleurs,  et  chez  la  laquelle  un  travail  franc  était  commencé  dès  le  ibatin. 
La  sage-femme  qui  me  donnait  cés  renseignemens  ajoutait  que  cette  fille 
était  si  mal  conformée,  qu’un  accouchement  naturel  lui  semblait  impos¬ 
sible,  et  que  l’assistance  d’un  médecin  était  indispensabe. 

Au  toucher  je  trouve  le  col,  que  j’atteins  difficilement,  allongé  et  âiou, 
entr’ouvert  assez  pour  permettre  l’introduction  du  doigt  ;  la  présentation 
ne  peut  être  reconnue,  la  partie  qui  se  présente  n’étant  point  abaissée  et 
fuyant  au-devant  du  doigt. 

Mais,  pour  arriver  au  toi,  il  faut  passer  avec  effort  en  avant  et  au-dessus 
d’une  saillie  arrondie,  volumineuse  à  l’égal  d’une  tête  d’enfant,  ét  qui 
occupe  les  deux  tiers  de  la  partie  supérieure  de  l’excavation.  Cette  saillie 
est-elle  constituée  par  le  sacrum  déformé  ou  la  dernière  vertèbre  lom¬ 
baire,  ce  qui  est  beaucoup  plus  probable?  C’est  ce  qu’on  ne  peut  déter¬ 
miner  ;  cela  est  d’ailleurs  sans  importance  dans  le  moment  actuel. 

Du  pubis  au  sommet  de  la  saillie,  il  y  a  une  distance  qui  se  mesure  par 
deux  {ffialanges  du  doigt  indicateur,  ce  qui  donne  Uü  diamètre  de  6  centi¬ 
mètres  (2  pouces  3  lignes)  ;  il  faut  ajouter  que  le  doigt  est  fortement  in¬ 
cliné.  Les  autres  diamèti-es  ont  éprouvé  un  rétrécissement  pCoportibnnel. 
En  effet,  la  fille  F...  présente  à  un  haut  degré  les  déformations  qu’amène 
le  rachitisme  ;  ses  jambes  sont  particulièrement  difformes,  en  arrière,  l’en- 
sellnre  est  excessive,  l’épine  dorsale  incurvée,  le  thorax  gibbeux  en  avant 
et  en  arrière.  Levret  remarque  que  la  déformation  du  bassin  est  ordinai¬ 
rement  proportionnelle  à  celle  des  membres  inférieurs  ;  si  Cette  assertion 
n’est  pas  absolument  vraie,  elle  doit  l’être  dans  le  cas  où.  Comme  ici,  le 
rachitisme  remonte  à  l’enfance. 

La  situation  était  grave.  U  n’y  avait  point  à  espérer  la  délivrance  des 
seuls  efforts  de  la  nature.  Que  faliait-il  faire  et  à  quelle  manœuvre  sérieuse 


(1)  Zoonomie ,  ou  lois  de  la  vie  organique,  traduit'  en  français  pat  J.-F. 
Kluyskens;  Gandj  1810-11;  quaire  vol.  in-8“j  t.  iii,  p.  197. 


de  Genève,  1768,  t.  vi,  p.  331.)  Cette  opinion  a  été  reprise  de  nos  jours 
avec  éclat  par  M.  Eierre  Leroux. 

On  peut  voir,  sur  le  frontispice  des  OEuvres  de  Van  Helmont,  les  deux 
portraits  dn  père  et  du  fils,  mis  eh  regard  l’un  de  l’autre  ;  la  tête  du  père 
est  remarquable  par  l’amplitude  du  front  et  les  traits  nobles  et  fortement 
accentués  de  la  figure. 

Nous  venons  de  faire  connaître  les  principaux  traits  de  la  vie  de  ce 
médecin  ;  parions  maintenant  de  sa  doctrine. 

D'  Bobdes-Pagès. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro. 

NOUVELLES.  --  FAITS  DIVERS. 

—  L’Académie  dé  médecine  doit  tenir  demain  samedi  une  séance 
extraordinaire. 

—  Les  épreuves  d’élimination  pour  le  concours  de  chirurgie  au  bureau 
central  sont  term.nées  depuis  la  semaine  dernière. 

Voici ,  par  ordre  alphabétique,  les  noms  des  candidats  admis  à  subir 
les  épreuves  définitives  ; 

MM.  Demarquay,  Desorraeaux,  Deville,  Giraldès,  Guérin,  Jarjavay, 
Laborie,  Morel-Lavallée. 

La  question  écrite  était  :  Du  cancer  de  la  langue. 

—  INCENDIE.  —  Un  épouvantable  incendie  a  éclaté  à  Carpentras,  dans 
la  matinée  du  31  juillet.  Le  magnifique  hôpital  de  cette  ville  est  devenu 
la  proie  des  flammes.  On‘  a  eu  beaucoup  de  peine  à  sauver  les  malades. 
L'autorité  Civile  et  judiciaire  et  la  population  en  masse  ont  rivalisé  d’efforts 
et  de  zèle  pour  lutter  contre  le  progrès  des  flammes.  L’hôpital  de  Carpen¬ 
tras  était  assuré  par  la  Compagnie  royale,  bâtimens  et  mobilier,  pour  une 
somme  de  315,600  fr. 

—  TYPHUS  EN  BELGIQUE.  —  Le  typhus  sévit  dans  presque  toutes  nos 
communes  où  la  misère  a  été  la  plus  aflreuse.  —  Là  où  il  y  a  quinze  ans, 
la  population  agricole  jouissait  de  celte  robuste  santé,  de  cette  force  mus¬ 
culaire  et  d’une  aptitude  au  travail  des  champs ,  qui  faisaient  l’admiration 
de  tons  les  étrangers  parcourant  nos  campagnes,  régnent  aujourd’hui 
l’épidémie  et  la  contagion,  et  tous  les  jours  de  nombreuses  victimes  tom¬ 
bent  sous  l’atteinte  du  mal. 

D’autre  part,  nos  hôpitaux,  nos  prisons,  nos  dépôts  de  mendicité,  re¬ 


s’adresser?  Le  forceps?  son  application  était  impossible  au  détroit  supé¬ 
rieur,  et  Ja  fille  F...  serait  morte  à  la  peine  avant  que  la  tête,  si  c’était  elle 
qui  se  présentait,  eût  subi  la  réduction  nécessaire  pour  s’engager  dans 
l’excavation,  en  admettant  que  le  cas  présent  fût  de'  ceux  où  la  tête  peut, 
avec  du  temps  et  des  efforts,  passer  à  la  filière,  car  la  fille  était  à  terme  et  le 
ventre  assez  volumineux.  Les  mêmes  raisons  rendaient  la  version  encore 
moins  proposable.  La  manœuvre  était  impossible  ;  la  main  eût-elle  pu 
opérer,  que  la  tête  serait  restée  comme  une  dernière  résistance,  que  les 
contractions  utérines  n’auraient  pu  vaincre.  D’ailleurs,  dans  chacune  de 
ces  hypothèses,  l’enfant  serait  nécessairement  sacrifié.  S’il  fallait  en  arriver 
là,  le  céphalotribe  ne  pouvait-il  pas  nous  tirer  de  ce  mauvais  pas  ?  Je  ne 
le  pensais  pas.  Ce  qui  s’opposait,  en  effet,  à  l’emploi  de  cet  instrument, 
c’était  moins  encore  l’étroitesse  des  diamètres  que  la  direction  de  l’axe  des 
détroits.  Le  bassin  était  incliné  en  bas,  et  cette  direction  de  l’axe,  facile  à 
constater  par  le  toucher,  est  mesurée  par  l’angle  rentrant  qui  constitue 
l’ensellnre. 

Au  reste,  rien  ne  pressait  encore.  La  dilatation  du  col  était  peu  consi¬ 
dérable,  les  eaux  n’étaient  point  écoulées,  le  travail  ne  datait  franchement 
que  du  matin  ;  assez  de  temps  restait  pour  s’entendre  sur  les  mesures  à 
prendre. 

J’allai  soumettre  ce  cas  embarrassant  à  la  longue  expérience  de  M.  Vil- 
lafs,  qui  consentit  h  venir  immédiatement  constater  et  apprécier  les  faits. 
Il  reconnut  comme  moila  nécessité  des  moyens  extrêmes,  mais  il  se  réserva 
le  céphalotribe,  qu’il  ne  croyait  pas  encore  impossible.  La  décision  fut  ren¬ 
voyée  au  lendemain. 

Nous  revîmes  la  patiente  à  huit  heures  du  matin  ;  un  troisième  confrère, 
M.  ie  docteur  Mayer,  était  présent.  —  Dans  la  nuit,  les  douleurs  ont  con¬ 
tinué  ;  les  eaux  se  sont  écoulées  depuis  trois  ou  quatre  heures.  Le  col  est 
plus  ouvert,  plus  mou,  moins  allongé  ;  sa  lèvre  postérieure  repose  au- 
dessus  de  la  saillie  déjà  signalée.  On  reconnaît  au  toucher  la  face  dorsale 
des  doigts  de  la  main  à  gauche  de  la  malade,  et  en  deçà  une  partie  molle, 
mobile,  élastique,  que  l’on  suppose  être  l’aisselle.  Cette  dernière  circons¬ 
tance  est  une  nouvelle  difficulté,  en  ce  sens  que  le  céphalotribe,  sur 
lequel  on  pouvait  compter  encore,  ne  pouvait  plus  rendre  les  mêmes 
services. 

La  question  des  manœuvres  à  faire  est  encore  débattue,  les  diamètres 
appréciés  de  nouveau,  et  M,  Villars,  abandonnant  le  moyen  que  sa  pru¬ 
dence  avait  réservé,  partage  mon  premier  avis  et  déclare  avec  nous  qu’il 
ne  reste  qu’une  ressource,  celle  de  l’opération  césarienne.  Rendez-vous 
est  pris  pour  deux  heures.  —  Nouveau  loucher  à  onze  heures.  On  constate 
à  ce  moment  que  la  partie  jusque-là  indéterminée,  qui  se  présente  ù  côté 
de  la  main,  est  la  fesse  droite. 

C’est  alors  que  nous  crûmes  devoir,  dans  l’intérêt  du  fiiit,  faire  prendre 
un  dessin  exact  de  cette  pauvre  fille. 

Je  mesurai  sa  taille.  Dn  vertex  à  la  pointe  du  coccyx,  55  centimètres 
(20  pouces  5  lignes)  ;  du  coccyx  au  talon,  les  jambes  étendues  comme 
elles  le  sont  au  lit,  40  centimètres  (14  pouces  6  lignes).  Remarquons  qiie 
debout  la  fille  F...,  était  encore  plus  petite. 

A  deux  heures,  étaient  présens  MM.  Villars,  professeur  d’accouchèmens 
à  l’école  de  médecine  ;  Martin,  professeur  de  clinique  interne  ;  Morel, 
chargé  du  cours  départemental  d’accouchemens  ;  les  docteurs  Druhen  et 
Mayer,  et  deux  internes  de  l’hôpital  Saint-Jacques,  MM.  Goutenot  et  Vail- 
landet.  Chacun  des  honorables  confrères  qui  voulaient  bien  m’assister  fat 
prié  de  donner  son  avis,  et  par  tous  il  fut  reconnu  que  l’opération  césa¬ 
rienne  était  nécessaire. 

Je  ne  décrirai  point  le  procédé  que  j’ai  mis  en  usage.  C’est  celui  que  j’ai 
vu  pratiquer  par  M.  P.  Dubois  en  1837,  l’incision  de  la  ligne  blanche  ;  ce 
procédé  est  plus  simple  que  les  autres,  il  est  le  plus  généralement  adopté. 
Je  suis  d’ailleurs  porté  à  croire  que  le  choix  n’est  pas  d’une  aussi  grande 
importance  qu’on  pourrait  le  penser,  et  que  le  succès  de  l’opération 
dépend  bien  plutôt  des  autres  circonstances. 

Après  les  incisions  successives,  j’arrivai  à  l’enfant,  qui  était  placé  leà 
fesses  en  bas,  le  dos  en  avant  sous  la  plaie.  La  délivrance  fut  facilement 
opérée,  et  j’eus  la  satisfaction  de  retirer  un  enfant  vivant.  Rien  ne  con¬ 
traria  l’opération,  à  l’exception  d’un  paquet  intestinal  qui  vint  se  présenter 
au-devant  de  la  plaie  utérine  et  qui  tendait  à  sortir  ;  ces  intestins  furent 
refoulés.  Je  pratiquai  la  suture  entortillée,  en  laissant  la  partie  inférieure 
de  la  plaie  ouverte  à  l’écoulement  des  liquides.  Pansement  simple. 

L’enfant,  du  sexe  féminin,  est  bien  conformé  ;  il  a  44  centimètres  (16 
pouces  5  lignes)  et  pèse  2,760  grammes  (5  livres  et  demie). 

Le  soir.  —  Des  liquides  séro-sanguinolens  se  sont  écoulés  par  la  plaie 
et  ont  fortement  mouillé  les  pièces  d’appareil.  Je  renouvelle  la  charpie 
de  la  partie  inférieure.  Ventre  légèrement  ballonné,  langue  nette,  pouls 
naturel  ;  calme  et  sentiment  de  bien-être.  —  Potion  calmante,  boissons 
tièdes,  diète  ;  repos  absolu  vivement  recommandé. 

Le  15.— Même  état  que  la  veille,  cependant  un peuplusde  ballonnement; 


gorgent  de  malades  et  d’hommes  exténués  par  les  privations;  aussi,  cette 
grande  agglomératioùi  Sur  uù  seul  point-,  d’indivlduS  déjà  prédisposés  à 
toutes  sortes  de  maladies,  a-t-elle  occasionné  le  typhus  dans  plusieurs  de 
ces  éiablissemens.  On  nous  assure  que  le  nombre  des  détenus  à  la 
prison  de  notre  ville,  qui  sont  atteints  de  ce  terriüle  fléau,  sé  monte  déjà 
à  près  de  quarante.  [Impartial  dè  Bruges.) 

—  La  maison  centrale  de  Clairvaux  n’est  point  la  seule  où  la  pénalité 
que  la  loi  inflige  aux  condamnés  soit  aggràvéè  par  les  tortures  de  la  faim, 
l’insuffisance  ou  la  mauvaise  qualité  dé  la  noürrituré. 

Quand  on  pénètre,  dit  le  Courrier  d’Alsace,  dans  la  prison  d’Ensis- 
beim,  ont  est  frappé  tout  d’abord  de  l’aspect  lugubre  des  condamnés  :  ce 
sont  des  créatures  amaigries  et  étiolées,  des  figures  hâves  et  iividés.  A  tous 
les  malheurs  qui  pèsent  sur  ces  êtres  désolés  il  vient  se  jo.ndre  une  cala¬ 
mité  aflreuse  :  le  scorbut,  depuis  quatre  mois,  décime  impitoyablement 
les  rangs  des  prisonniers,  où  regnent  déjà  tant  de  maladies  incurables. 

Que  ce  mal  terrible  vienne  à  se  compliquer  de  la  moindre  indisposition 
d’une  autre  espèce,  et  l’homme  le  plus  fort  succombe  éû  quelques  heures. 
Aussi  la  mortalité  est-elle  effrayante,  en  ce  moment,  dans  cette  maison  : 
soixante  individus  ont  payé  leur  tribut  à  l’épidémie  ;  sur  sept  à  huit  cents 
individus,  quatre-vingt  quatre  sont  à  l’infirmerie,  dont  quarànte-sèpl  scor¬ 
butiques.  La  mortalité  est  ordinairement  de  dix  à  douze  pour  cent  dans 
la  prison  d’Eusisheim  ;  elle  est  aujourd’hui  de  pins  de  vingt  pour  cent. 

Conférences  publiques  sur  les  HEnrliES  ét  les  Bandages. 

M.  le  docteur  Jalade  Lafond,  ancien  chirurgien  herniaire  des  hôpitaux, 
convaincu  des  difficultés  que  les  médecins  réncoiitrènt  quelquefo.s  dans 
l’appréciation  des  Bandages  herniaires,  commencera  des  conférences 
sur  l’art  de  contenir  les  hernies,  ie  mardi  10  août,  à  7  heures  du  soir,  à 
son  domicile,  rue  de  Grenelle  Saint-Honoré,  n”  1,  et  les  continuera  à  la 
même  heure  les  vendredis  et  mardis  suivans. 

Ces  quelques  séances,  essenliel.emenf  pratiques,  seront  consacrées  à 
l’appréciation  de  la  meilleure  disposition  des  bandages,  à  l’exàmen  des 
précautions  à  prendre  dans  leur  application,  et  à  l’analyse  historique  des 
travaux  dont  ces  insirumens  ont  été  l’objet. 

Une  dernière  conférence  aura  pour  but  l’étude  des  pessaires  dans  leurs 
rapports  avec  ies  déplacemens  de  l’utérus  et  du  vagin. 


son  tympanique,  même  sur  les  parties  déclives  des  flancs.  Ecoulement  dés 
mêmes  liquides,  charpie  renouvelée  ;  un  peu  de  sommeil,  peu  d’agitation, 
plutôt  un  peu  d’impatience,  conséquence  de  la  position  forcée.  —  Même 
prescription. 

Le  soir.  —  Douleur  abdominale,  dans  le  côté  gauche  surtout  ;  un  peu 
de  soif,  pouls  à  74.  Les  urines,  qui  depuis  l’opération  étaient  venues  pres¬ 
que  goutte  à  goutte,  ont  été  versées  abondamment  ;  un  peu  de  sang  s’é¬ 
coule  par  la  vulve.  Quelques  envies  de  vomir  ;  un  vomissement  de  ma¬ 
tières  jaunes.  —  On  ne  change  rien  à  la  prescription. 

16  (7  heures  du  matin).  —  Sommeil  jusqu’à  une  heure.  Depuis  ce  mo¬ 
ment,  envies  de  vomir  ;  vomissemens,  dont  quelques-uns  un  peu  noirs, 
douleurs  plus  vives  dans  le  ventre.  En  examinant,  comme  je  l’ai  fait  h 
chaque  visite,  la  partie  inférieure  du  pansement,  toujours  souillée  par 
l’écoulement  des  matières  et  qui  demande  à  être  souvent  renouvelée,  je 
sens  une  petite  portion  de  l’inteslin  qui  est  sortie  par  la  pla  e,  laissée 
ouverte  à  dessein  ;  un  peu  de  charpie  adhère  à  la  séreuse.  L’intestin  est 
nettoyé  et  réduit  ;  une  nouvelle  aiguille  passée  dans  les  bords  de  la  plaie 
et  un  fil  jeté  dessus,  puis  une  bandelette  de  sparadrap  qui  consolide  le 
tout,  en  laissant  teutefois  une  issue  aux  liquides.  Le  pouls  s’est  peu  élevé, 
la  langue  reste  naturelle.  —  Limonade  pour  boisson  ;  diète  ;  quelques 
cuillerées  de  potion  de  Rivière. 

.  A  midi.  —  Même  état  de  i;abdotq.en  ;  douleurs  sur  le  trajet  de  la  plaie, 
nullement  accrues  dans  le  ventre  ;  besoin  de  défécation  ;  encore  quelques 
vomissemens  ;  point  de  hoquet.  —  Ut  supra. 

A  5  heures.  —  Les  vomissemens  ont  continué,  moins  fréquens  ;  peu 
de  réaction,  un  peu  de  soif,  douleurs  abdominales  sourdes;  le  ballonnement 
du  ventre  persiste  ;  des  liquides  séro-sanguinolens  continuent  à  s’écouler 
par  la  plaie  ;  les  lochies  viennent  toujours  par  les  voies  naturelles  ;  besoin 
plus  pressant  d’aller  à  la  garderobe.  —  Lavement  légèrement  laxatif; 
frictions  mercurielles  sur  le  ventre. 

A  9  heures.  —  Toujours  quelques  vomissemens  sans  nouveau  carac¬ 
tère;  ventre  idem;  le  premier  lavement  n’a  rien  produit,  le  second 
amène  une  selle  abondante  qui  soulage  la  malade;  les  lochies  conti¬ 
nuent. 

Le  17  (1  heures  1/2  du  matin). — Je  vois  la  malade  avec  M.  Mayer.  La 
nuit  a  été  agitée  ;  les  vomissemens  se  sont  continués.  La  pauvre  fille,  qui 
est  parfaitement  docile,  et  qui  supporte  sa  position  avec  une  confiance  et 
une  résignation  dignes  d’un  meilleur  sort,  est  fatiguée  et  très  ^jiible. 
Le  pouls  est  toujours  peu  fréquent,  la  langue  humide,  le  ventre  doulou¬ 
reux;  les  lochies  ont  continué,  ainsi  que  les  urines,  et  les  pièces  d’appa¬ 
reil  sont  encore  imbibées  du  même  liquide  séro-sanguinolent.  L’appareil 
est  renouvelé  ;  les  bords  de  la  plaie  sont  en  bons  rapports  et  paraissent 
se  réunir.  L’intérêt  de  la  malade  exige  qu’on  fasse  quelques  changemens 
à  son  coucher  ;  les  excrétions  ont  souillé  le  lit  et  répandent  une  odeur 
excessivement  létide.  Nous  présidons  nous-mêmes  à  ces  changemens,  qui 
sont  opérés  avec  les  plus  grandes  précautions.  Deux  cuillerées  de  sang 
très  rouge  s’écoulent  par  la  vulve.  —  Prescript.  :  Bouillon,  tisane  vi¬ 
neuse,  frictions  mercurielles,  lavement. 

1  heure.  —  ün  peu  de  sang  sest  écoulé  par  la  vulve;  la  plaie  en  a 
fourni  également  en  petite  quantité.  Une  réaction  modérée  est  survenue  ; 
la  langue,  toujours  humide,  est  un  peu  chargée  dans  son  milieu  ;  visage 
plus  naturel  et  presque  riant.  —  Ut  supra. 

7  heures  du  soir.  —  L’état  de  la  malade  s’est  notablement  aggravé. 
Le  ventre  est  plus  tendu,  la  respiration  extrêmement  fréquente  ;  pouls  à 
108,  encore  soutenu;  langue  toujours  humide.  L’écoulement  sanguin 
persiste,  et  par  la  vulve  et  par  la  partie  inférieure  de  la  plaie.  La  situation 
me  parut  complètement  décourageante,  et  je  compris  alors  que  j’avais  un 
nouveau  fait  à  ajouter  à  la  nécrologie  des  opérations  césariennes.  —  On 
continua  les  bouillons,  un  peu  de  vin,  etc. 

La  fille  F...  continua  à  s’affaisser  et  expira  à  une  heure  du  matin. 
L’enfant  avait  été,  dès  la  vei.le,  admis  à  l’hôpital  Saint-Jacques,  où  ii  est 
encore. 

Autopsie,  —  Le  19  {6  heures  du  matin).  —  L’abdomen  est  distendu 
par  des  gaz.  La  paroi  est  soulevée  au  moyen  d’une  section  à  sa  partie 
inférieure,  et  nous  constatons  que  le  péritoine  pariétal  est  un  peu  épaissi, 
le  viscéral  présentant  quelques  exsudations  plastiques  très  légères.  L’in¬ 
testin  est  assez  généralement  injecté  ;  point  a  épanchement  dans  le 
bassin  ;  la  cicatrisation  de  la  plaie  adominale  n’est  pas  commencée  ;  la 
matrice,  encore  volumineuse,  présente  une  plaie  de  8  centimètres  (3 
pouces)  ;  elle  contient  des  caillots  sanguins,  et  ses  parois  ont  une  épais¬ 
seur  de  plus  d’un  centimètre.  L’incision  de  l’utérus  est  dirigée  un  peu 
obliquement  de  droite  à  gauche,  de  telle  façon  que  son  sommet  se  rap¬ 
proche  un  peu  de  la  trompe  gauche.  Les  intestins  sont  parfaitement  libres, 
et  aucune  de  leurs  parties  n’est  compromise  ni  dans  la  plaie  adominale, 
ni  dans  celle  de  l’utérus. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION. 

La  Société  médicale  d’émulation,  dans  son  avant-dernière  séance,  avait 
mis  à  son  ordre  du  jour,  sur  la  proposition  de  M.  H,  Larrey,  l'examen 
des  dangers  que  peut  présenter  la  pratique  des  inhalations  éthérées 
entre  les  mains  d’hommes  n’ayant  fourni  aucune  garantie  de  mora¬ 
lité  ni  de  savoir. 

Pour  tous  les  médecins  au  courant  de  la  science,  le  résultat  de  cet 
examen  ne  pouvait  être  douteux  ;  car  si  l’énorme  majorité  du  corps  mé¬ 
dical  a  protesté  contre  les  craintes  exagérées  exprimées  par  (pielques 
esprits  pusillanimes  ou  animés  de  sentimens  que  nous  ne  voulons  pas 
juger,  à  l’époque  où  les  Académies  retentirent  pour  les  premières  fois  des 
merveilles  de  la  découverte  américaine  ;  l’énorme  majorité  aussi,  chacun 
de  ses  membres  plutôt,  a  compris  l’immensité  des  dangers  auxquels  exposait 
une  pareille  arme  maniée  par  des  gens  malhabiles  ou  malintentionés. 

Le  crime  horrible  dont  l’instruction  est  en  voie  n’a  que  trop  démontré 
la  justesse  de  ces  prévisions. 

Reprenant  donc  la  proposition ,  M.  Larrey  a  insisté ,  dans  la  dernière 
séance  de  la  Société,  pour  qu’il  fût  avisé  à  une  conclusion  pratique  capa¬ 
ble  d’empêcher  la  reproduction  de  semblables  malheurs. 

M.  Blatin  ayant  exprimé  le  vœu  que  la  Société  s’adressât  à  l’autorité , 
afin  d’obtenir  d’elle  que  la  pratique  de  l’éthérisation  fût  interdite  à  tout 
autre  qu’aux  docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie,  la  lettre  suivante  fut 
votée  séance  tenante,  à  l’unanimité. 

La  Société  médicale  d'émulation  à  Monsieur  le  Préfet  de  police. 

Monsieur  le  Préfet, 

La  Société  médicale  d’émulation  de  Paris,  prenant  en  considération  les 
dangers  auxquels  la  méthode  dite  des  inhalations  des  vapeurs  d’éther  peut 
exposer  les  personnes  qui  y  seraient  soumises  par  des  individus  incompé- 
tens ,  a  décidé ,  dans  sa  séance  du  4  août  1847,  qu’elle  aurait  l’honneur 
d’appeler  votre  attention  sur  ce  point. 

Dans  l’ordre  moral  :  la  perle  absolue  de  connaissance  qui  caractérise 
l’éthérisme,  peut  donner  lieu  aux  plus  horribles  conséquences. 

Dans  l’ordre  physique  :  l’anéantissement  prolongé  au-delà  de  limites 
convenables  peut  être  irrémédiable. 

L’éther  ainsi  envisagé  doit  donc  être  considéré  comme  une  substance 
toxique  au  plus  haut  degré. 

Ne  serait-il  pas  utile  et  juste,  en  conséquence,  de  soumettre  la  vente  de 


l’éther  aux  lois  et  ordonnaçic^  qui  régissent  la  vente  des  médicamens 
dangereux? 

Ne  serait-il  pas  utile  et.juste  de  n’en  permettre  l’emploi  qu’aux  docteurs 
en  médecine  et  en  chirurgie,  que  seuls  la  loi  autorise  à  prescrire  ces  subs¬ 
tances  et  à  exécuter  des  opérations  souvent  bien  moins  redoutables. 

Votre  constante  sollicitude.  Monsieur  le  Préfet,  nous  est  un  sûr  garant 
des  sympathies  que  ces  observations  trouveront  auprès  de  vous. 

Nous  avons  l’honneur,  etc. 

Le  président.  Gaffe. 

Les  secrétaires,  J.  CnEnEST,  H.  Blatin. 

La  Société  a  décidé,  en  outre,  qu’elle  invitait  chacun  de  ses  membres 
faisant  partie  d’autres  réunions  médicales  1°  à  les  informer  de  sa  résolu¬ 
tion,  2°  à  les  engager  à  agir  de  leur  côté  dans  le  même  but,  l’humanité  et 
la  morale  en  faisant  un  devoir. 


MÉDECINE  ET  PHYSIOLOGIE  COMPARÉES,  BULLETIN 
DE  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE. 


ÉLEVAGE,  ENTRETIEN,  AMÉLIORATION  DES  ANIMAUX  DOMESTIQUES. 

(Troisième  et  dernier  article.) 

Il  est  donc  bien  démontré  que  le  morcellement  du  sol  n’est  point  aussi 
avancé  qu’on  l’a  dit  d’abord,  et  que,  même  en  le  supposant  tel,  ce  ne  peut 
être  un  obstacle  à  la  production  des  chevaux.  Toutefois,  il  est  une  objec¬ 
tion  qu’on  ne  manquera  pas  de  nous  adresser  et  que  nous  abordons  immé¬ 
diatement.  «  Vous  ne  pouvez  refuser  d’admettre  —  nous  dira-t-on  —  que 
les  éleveurs  ne  soient  dans  la  nécessité  de  réclamer  l’assistance  du  gouver¬ 
nement,  puisqu’ils  ne  sont  pas  assez  riches,  en  général ,  pour  avoir  à  eux 
des  étalons  convenables,  toujours  chers.  » 

Acceptant,  pour  un  moment,  de  nous  laisser  conduire  dans  cette  voie, 
nous  demanderons,  à  notre  tour,  ce  qu’a  produit  l’administration  en  ma¬ 
tière  d’industrie  chevaline,  où  sont  ses  principes  et  quels  sont  les  résultats 
définitifs  d’une  intervention  qui  dure  depuis  près  de  quarante  années  de 
paix.  Poussée  peut-être  par  une  influence  étrangère  qu’elle  a  cru  puis¬ 
sante  ou  appuyée  sur  la  science,  l’administration,  sans  toujours  apprécier 
les  besoins  des  localités,  a  organisé  des  dépôts  d’étalons  et  jeté  sans  dis¬ 
cernement  ici  du  sang  anglais,  là  du  sang  normand,  quand  ni  Tun  ni  l’autre 
n’étaient  réclamés  par  les  éleveurs. 

11  s’en  est  suivi  une  détérioration  ou  plutôt  une  dislocation  des  choses, 
à  ce  point  que  les  races  indigènes  ont  perdu  leur  cachet  primitif,  et  qu’on 
n’a  rien  substitué  qui  pût  être  offert  en  compensation  de  cette  perte.Puis, 
quand  des  hommes  jaloux  de  la  prospérité  de  leur  pays ,  s’affligeaient  de 
ces  mécomptes ,  voici  le  raisonnement  qu’on  leur  opposait  et  qu’on  leur 
oppose  encore.  «  Les  Anglais  sont  nos  maîtres  dans  l’art  d’élever  les  che¬ 
vaux,  nous  devons  les  imiter.  Persévérons,  laissez-nous  faire,  donnez-nous 
du  temps,  de  l’argent,  et.  Dieu  aidant,  nous  répondons  du  succès.  » 

Voyons  d’ahord  comment  on  a  imité  les  Anglais.  On  sait  que  nos  voi¬ 
sins  sont  parvenus  à  créer  ce  qu’ils  ont  avec  des  étalons  arabes.  Sur  ce 
premier  point,  nous  avons  commis  une  faute,  puisqu’au  lieu  d’aller  comme 
eux  en  Arabie,  nous  avons  été  chercher  des  étalons  en  Angleterre. 

Je  sais  bien  ce  qu’on  va  me  répondre.  «  Le  cheval  anglais  est  un  cheval 
perfectionné  à  l’aide  de  croisemens  judicieux,  d’une  nourriture  choisie  et 
de  soins  de  toute  nature.  Le  cheval  arabe  est  très  difficile  à  rencontrer,  et 
puis  il  est  prouvé  que  le  sang  anglais  est  plus  pur  que  le  sang  arabe.  »  Oh  ! 
quel  joli  mot  que  celui-ci  :  cheval  de  pur  sang  !  Demandez  à  ce  gentle¬ 
men  la  signification  de  ce  mot,  il  vous  répondra  en  se  balançant  fièrement 
sur  ses  hanches,  c’est  un  cheval  anglais  !  Et  le  cheval  anglais,  qu’est-ce 
donc?  c’est  le  cheval  pur  sang!  D’où  il  a  fallu  conclure  ceci  : 

<1  Puisque  le  cheval  anglais  est  le  cheval  perfectionné,  à  quoi  bon  de¬ 
mander  à  l'Arabie  des  étalons  pour  retremper  nos  races  ?  Le  cheval  arabe 
est  petit,  grêle.  Le  cheval'anglais,  au  contraire,  est  grand,  étoffé,  plein  de 
vigueur.  Nous  arriverons  plutôt  avec  le  dernier  qu’avec  le  premier,  c’est 
évident.  » 

Malheureusement  les  déceptions  se  comptent  par  milliers,  et  les  succès 
sont  extrêmement  rares.  Pour  nous,  le  mot  pur  sang  exprime  l’idée  de  : 
longévité,  intelligence  et  force.  Or,  voudrait-on  nous  dire  si  l’intelligence 
du  cheval  arabe  est  moindre  que  celle  du  cheval  anglais  ?  Voudrait-on  sou¬ 
tenir  que  la  sobriété  du  premier  n’est  pas  proverbiale,  tandis  qu’il  est  avéré 
qu’il  faut  au  second  plus  desoins,  plus  de  ménagemens?  Nous  soutiendra- 
t-on  aussi  que  la  vie  moyenne  du  cheval  arabe  ne  dépasse  pas  celle  du 
cheval  anglais?  Le  nier,  ce  serait  nier  la  lumière  où  elle  existe. 

Observez  maintenant  le  cheval  anglais  après  quelques  années  de  service: 
il  est  serré  des  épaules,  boite  parce  que  ses  sabots  se  rétrécissent;  et  si  vous 
en  faites  un  cheval  de  guerre,  dites-nous  donc  si  sesmouvemens  se  prêtent 
à  toutes  vos  exigences,  si  ses  allures  rapides,  d’une  facile  exécution,  sans 
doute,  tant  qu’il  s’agit  d’aller  en  ligne  droite,  ne  sont  pas  difficiles  et 
embarrassées  quand  il  s’agit  d’évolutions  rapides  en  sens  divers  ou  sur 
place  ? 

Ainsi,  comptons  :  l’administration  a  pris  le  cheval  anglais  de  préférence 
à  l’arabe  ;  —  première  faute. 

Elle  l’a  pris  parce  qu’elle  a  supposé  qu’elle  arriverait  plutôt  à  faire  du 
fort,  de  l'étoffé,  qu’avec  l’étalon  arabe  ;  —  deuxième  faute. 

Cette  assertion  exige  queiques  développemens. 

L’administration  et  ses  partisans  ont  pensé  que  pour  donner  de  la 
taille  et  de  l'épaisseur  aux  produits,  il  faudrait  peut-être  une  période  de 
cinquante  ans  avec  le  sang  arabe,  tandis  qu’on  abrégerait  de  beaucoup  ce 
temps  si  on  recourait  au  sang  anglais.  Cette  opinion  est  toute  gratuite.  La 
taille,  l’étoffe  proviennent  de  la  mère  et  de  la  nourriture  accordée  au  pou¬ 
lain.  Une  grosse  jument  saillie  par  un  étalon  arabe  donnera  un  produit 
dont  la  taille  et  l’étoffe  ne  seront  nullement  celles  du  père.  Je  le  demande 
à  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  d’élevage  :  ce  fait  n'est-il  pas  exact? 

L’administration  n’a  cependant  pas  toujours  rejeté  le  sang  arabe  ;  mais 
quand  elle  a  voulu  y  recourir,  elle  a  dit  :  Le  cheval  arabe  étant  du  midi, 
il  est  rationnel  que  je  le  place  dans  les  départemens  méridionaux,  et  je 
mettrai  dans  le  nord  les  étalons  anglais.  Tâchez  de  comprendre  cette 
imitation,  car  pour  moi  je  m’y  perds.  Si  l’arabe  ne  doit  réussir  que  dans 
le  midi,  d’où  vient  donc  que  les  Anglais,  plus  au  nord  que  nous,  ont  créé 
leurs  races  précisément  avec  ce  cheval  qui  ne  peut  vivre  que  dans  le  midi? 

Ce  n’est  pas  tout.  Il  fut  un  temps,  peu  éloigné  de  nous,  où  on  ne  de¬ 
mandait  que  du  pur  sang.  Eh  bien!  aujourd’hui,  ce  pur  sang  est  déci¬ 
dément  à  la  baisse;  on  le  recherche  moins,  et  la  dernière  remonte  a 
amené  au  bois  de  Boulogne  un  grand  nombre  d’étalons  de  demi-sang. 
Etonné  de  ce  changement,  j’en  ai  demandé  le  motif.  On  m’a  répondu  que 
le  pur  sang  ne  faisait  que  des  ficelles,  et  qu’on  voulait,  avec  raison,  du 
gros,  du  fort.  Je  m’abstiens  de  tout  commentaire  ;  je  cite  les  fluctuations 
de  l’administration. 

Autre  preuve,  ün  jour  on  demandait  à  M.  le  ministre  de  l’agriculture 
de  formuler  les  principes  de  l’administration.  «  On  ne  sait  sur  quelles 
bases  s’appuyer,  répondit-il ,  tant  les  théories  sont  nombreuses  et  dissem- 
b'ables.  »  Voilà  qui  est  explicite ,  l’administration  chargée  d’éclairer  l’in¬ 
dustrie,  attend  qu’on  lui  dicte  des  principes. 

Ainsi ,  amener  d’Angleterre  en  France  des  étalons  très  chers ,  placer 
sans  discernement  ces  étalons  dans  les  départemens  français ,  voilà  des 
opérations  qui  ont  nécessité  la  création  d’une  vaste  administration  qui 
absorbe  chaque  année  deux  millions  de  francs,  si  ce  n’est  plus.  Et 
avec  cette  administration,  nous  sommes  contraints  de  nous  remonter  à 


l’étranger.  Puis,  nous  sommes  forcés  d’accepter  les  mauvais  ch 
qu’on  veut  bien  nous  livrer,  et  qui,  après  avoir  donné  une  très  faibl^az^ 
de  notre  cavalerie,  périssent  de  morve  et  de  farcin  dans  les  belles  a  • 
de  la  guerre.  ®cunes 

Je  n’ai  pas  terminé  le  chapitre  de  l’imitation. 

Comme  les  Anglais  grands  joueurs  avaient  établi  des  courses  sur  les  h‘ 
podromes,  il  eût  été  peu  convenable,  ««ti-nafional,  sans  doute 
pas  faire  courir  chez  nous.  ’  “fi 

Et  vite  d’établir  des  hippodromes,  d’importer  des  jockeis  et  des  ent 
neurs  anglais.  Puis,  afin  que  la  ressemblance  fût  parfaite,  on  accent  i 
vocabulaire  des  Anglais,  les  Français  parlent  anglais  sur  les  hinV* 
dromes.  PP®' 

Ces  opérations  et  ces  scènes  imitées  de  John-Bull  ne  justifient  peut-êt 
pas  l’entretien  d’un  état-major  à  gros  appointemens,  car,  se  dit-on  il 
a  rien  dans  tout  cela  d’original,  et,  pour  que  l’imitation  soit  parfaite"^ 
n’est  pas  indispensable  d’avoir  tant  de  fonctionnaires  empanachéset  cei'  t 
d’écharpes  blanches  aux  franges  d’or. 

On  passa  outre.  Nous  ne  voulons  pas  revenir  sur  des  débats  auxonel 
nous  avons  pris  part  ;  nous  poserons  seulement  ces  questions  ;  ^  * 

N’est-il  pas  vrai  que  des  chevaux  vainqueurs  au  Champ-de-Mars  ne 
produisent  pas  toujours  des  chevaux  grands  coureurs  ? 

N’est-il  pas  reconnu  que  tel  cheval  qui  a  gagné  vendredi  le  grand  prix 
de  l’administration  s’est  fait  battre  samedi? 

N’est-il  pas  avéré  que  des  chevaux  qui  ont  couru  très  vite  pendant  une 
demi-heure  ne  peuvent  continuer  de  courir,  même  étant  soumis  à  des 
allures  beaucoup  moins  vives  ? 

N’est-il  pas  vrai  que  pour  dresser  des  chevaux  aux  courses  sur  les  hin- 
podromes,  il  faut  les  soumettre  pendant  un  an,  dix-huit  mois  ou  deux  ans 
à  une  préparation  qu’on  nomme  entraînement  ?  ’ 

N'est-il  pas  de  notoriété  publique  que  les  pratiques  de  l’entraînement 
amènent  la  mort  d’un  grand  nombre  de  chevaux  qui  auraient  rendu  des 
services  ? 

Et  enfin,  à  quoi  bon  ces  courses  très  rapides  pendant  un  temps  très 
court?  Sont-elles  indispensables  pour  avoir  des  chevaux  de  guerre  ?  Non. 
Est-ce  utile  pour  obtenir  des  chevaux  de  poste,  de  roulage,  de  labour? 
Pas  le  moins  du  monde.  Nos  chevaux  de  poste  sont  les  meilleurs  de  l’Ëm 
rope,  et  tout  le  monde  sait  comment  on  les  obtient.  A  qui  peuvent  donc 
servir  ces  épreuves  !  au  luxe,  aux  gens  oisifs. 

Or,  l’administration  n’est  pas  constituée  pour  favoriser  et  entretenir  les 
caprices  de  la  mode,  des  gens  riches ,  elle  est  instituée  pour  éclairer  les 
éleveurs  du  pays,  c’est-à-dire  pour  gouverner  l’industrie  qui  fait  des  che¬ 
vaux  de  troupe. 

Sur  cette  même  question  des  courses,  voilà  l’administration  qui  menace 
de  changer  d’avis.  Elle  reconnaît  que  les  épreuves  usitées  jusqu’à  ce  jour 
laissent  à  désirer,  ne  sont  pas  des  garanties  suffisantes  :  on  parle  de  courses 
au  trot  et  de  courses  de  longue  haleine.  A  la  bonne  heure!  si  vous  voulez 
absolument  des  courses,  exigez  qu’elles  soient  longues ,  sur  des  terrains 
accidentés,  mais  tout  cela  peut  se  pratiquer  et  très  bien,  sans  une  admi. 
nistration  des  haras. 

Examinons  ce  que  devrait  faire  le  pays  pour  procurer  des  étalons  de 
prix  aux  éleveurs  si  l’administration  actuelle  n’existait  pas. 

Pour  s’éclairer  sur  les  besoins  de  l’agriculture  comme  sur  ceux  de 
l’industrie,  le  gouvernement  s’adresse  aux  conseils-généraux  des  dépar¬ 
temens  qui  reçoivent  eux-mêmes  les  réclamations  des  conseils  municipaux, 
des  sociétés  d’agriculture  etc.  Or,  nous  voudrions  que  le  conseil  général 
d’un  département  indiquât  aussi  quels  sont  les  étalons  nécessaires  dans 
les  localités  qu’il  administre.  Le  Gouvernement  les  achèterait,  et  ils  se¬ 
raient  placés  sous  la  surveillance  des  sociétés  d’agriculture.  M’objectera- 
t-on  que  les  conseils  généraux  des  départemens  ne  sont  pas  toujours  aptes 
à  bien  juger  des  questions  chevalines  ? 

L’objection  disparaît  si  on  y  fait  entrer  des  médecins  vétérinaires. 

Je  me  résume. 

On  a  fait  de  l’élève  des  animaux  domestiques  une  difficulté  très 
exagérée. 

Pour  augmenter  notre  bétail  et  développer  l’industrie  chevaline,  il  im¬ 
porte  de  favoriser  davantage  l’agriculteur,  et  d’établir  surtout  un  système 
d’irrigations  sans  lequel  l’alimentation  fera  défaut. 

Le  morcellement  de  la  propriété  n’est  point  une  entrave  à  la  produc¬ 
tion  des  animaux  domestiques. 

Au  lieu  d’insister  sur  l’importation  des  étalons  et  des  taureaux  étrangers, 
il  faut,  avant  tout,  pousser  à  la  conservation  et  à  l’amélioration  de  nos 
races  indigènes,  dont  les  individus,  en  général,  sont  mal  nourris  et  plus 
mal  logés. 

Nous  demandons  qu’il  soit  établi  des  taxes  très  fortes  sur  l’entrée  des 
chevaux  étrangers. 

Nous  voudrions  que  les  hommes  placés  à  la  tête  du  gouvernement  se 
fissent  une  loi  de  ne  jamais  prendre  pour  leur  service  que  des  chevaux 
indigènes.  Ce.  principe  admis,  il  serait  accepté  par  les  gens  riches,  et 
le  cheval  français  reprendrait  bientôt  une  prééminence  qu’il  a  perdue. 

Rendre  les  sociétés  d’agriculture  juges  des  besoins  des  localités  qu’elles 
représentent. 

Placer  enfin,  sous  leur  surveillance,  les  dépôts  d’étalons  et  de  taureaux 
achetés  sur  leurs  demandes.  Hamont. 


NOUVELLES _ FAITS  DIVERS. 

—  La  Société  des  dentistes,  composée  de  docteurs  en  médecine,  offi¬ 
ciers  de  santé  et  dentistes  reçus,  avait  adressé  une  lettre  à  différens  jour¬ 
naux  pour  déclarer,  sans  la  nommer,  que  la  personne  accusée  d’un  acte  de 
violence  sur  une  jeune  personne  au  moyen  de  l’éther,  ne  faisait  pas  partie 
de  cette  Société,  attendu  que  ce  dentiste  exerçait  sans  titre  légal.  Le  Droit 
du  6  août,  moins  discret  que  la  Société,  annonce  que  cet  individu  se 
nomme  Lainé,  dit  Aimé  de  Nevers,  demeurant  rue  du  Bouloi,  n”  2. 

Si  la  Cour  de  cassation  n’avait  pas  permis  au  premier  venu  d’exercer 
l’art  du  dentiste,  la  justice  n’aurait  pas  à  s’occuper  aujourd’hui  d’un  crime 
de  viol.  Espérons  que  cette  Cour  sentira  les  conséquences  graves  de  son 
arrêt,  et  qu’elle  ne  tardera  pas  à  le  réformer, 

—  INSTEUMENS  CHIRURGICAUX  DES  ANCIENS.  —  Le  doCteur  Qua- 
ranta,  de  Naples,  membre  correspondant  de  l’Institut  de  France,  a  été 
chargé  par  son  gouvernement  de  publier  aux  frais  de  l’Etat,  la  description 
des  instrumens  de  chirurgie  qui  ont  été  découverts  à  Herculanum  et  a 
Pompeï.  Le  nombre  des  instrumens  déjà  découverts  en  1846  s’élevait  a 
284.  L’ouvrage  de  M.  Quaranta  portera  le  nom  ù'Armamentarium  ce- 
rusicum  Pompeïanum.  Il  renfermera  une  histoire  pratique  de  l’état  de 
la  chirurgie  chez  les  anciens.  Cet  ouvrage  est  imprimé  en  grande  partie 
et  paraîtra  prochainement.  Nous  nous  proposons  d’en  entretenir  nos 
lecteurs. 

—  Le  28  juillet  dernier,  M.  Eugène  Gouaux,  étudiant  en  médecine,  ne 

consultant  que  son  dévoûment,  s’est  précipité  tout  habillé  du  haut 
Pont-Royal  pour  sauver  un  individu  qui  se  noyait.  M.  Gouaux  a  été  asse 
heureux  pour  ramener  sur  la  berge  ce  malheureux,  qui  avait  P® 
connaissance,  et  que  les  soins  empressés  de  ce  généreux  jeune  hom 
ont  pu  ramener  à  la  vie.  _ ^ 

BXCMBl-OT.  CtéraM*-  

Typographie  Félix  Maltbsib  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  18. 
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PABIS»  liE  9  AOtJV  ISAV. 

CONDITIONS  DÉSIRABLES  POUR  UN  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL 
DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Les  conditions  désirables  pour  un  secrétaire  perpétuel  de 
l’Académie  de  médecine  sont  nombreuses  et  diverses,  car  nom¬ 
breuses  et  diverses  sont  les  fonctions  qu’il  doit  remplir.  Elles 
peuvent  néanmoins  être  classées  sous  ces  quatre  chefs  prin¬ 
cipaux  : 

lo  Fonctions  relatives  auxrapports  extérieurs  de  l’Académie; 

2»  Influence  et  action  sur  les  membres  de  l’Académie  ; 

3®  Direction  des  travaux  ; 

4®  Représentation  littéraire  et  oratoire. 

Passons  rapidement  en  revue  ces  conditions  nombreuses. 

1®  Rapports  extérieurs  de  l’Académie.  —  C’est  par  le  secré¬ 
taire  perpétuel  que  l’Académie  est  en  relation  soit  avec  les 
pouvoirs  divers  de  l’Etat ,  soit  avec  les  savans  de  tous  les  pays 
et  les  Compagnies  savantes  nationales  et  étrangères. 

Pour  que  l’Académie  soit  honorablement  et  utilement  repré¬ 
sentée  auprès  des  pouvoirs  de  l’Etat,  il  faut  que  son  secrétaire 
perpétuel  joigne  à  la  distinction  d’un  homme  du  monde,  une 
position  sociale  suffisamment  élevée,  afin  que  ses  relations 
soient  faciles,  agréables,  que  ses  demandes  soient  écoutées  et 
favorablement  accueillies.  Louis,  le  célèbre  secrétaire  de  l’Aca¬ 
démie  de  chirurgie,  Vicq-d’Azyr,  l’illustre  secrétaire  de  la 
Société  royale  de  médecine,  jouissaient  d’une  grande  influence 
dans  le  monde,  et  leurs  relations  avec  tout  ce  que  la  Société 
avait  d’éminent  par  la  naissance,  par  la  fortune  ou  par  l’esprit, 
reflélaient  sur  les  compagnies  dont  ils  étaient  les  représentans, 
quelque  chose  d’élevé  et  de  distingué  favorable  à  leur  influence. 
Placez  au  contact  des  sommités  sociales  un  homme  d’une  vie 
tout  à  fait  tranquille  et  retirée,  d’habitudes  modestes  et  peu  au 
courant  des  mœurs,  du  langage,  des  façons  d’agir  d’un  certain 
monde,  il  y  sera  gauche,  embarrassé,  maladoit  peut-être,  à  coup 
sûr  il  n’y  prendra  pas  cette  influence  nécessaire  aux  affaires 
de  l’Acaiiémie.  11  faut  une  longue  et  habituelle  fréquentation 
du  monde  pour  y  contracter  des  liaisons  sérieuses  et  dura¬ 


bles.  Il  faut  surtout  n’y  avoir  pas,  comme  on  le  dit  vulgaire¬ 
ment,  son  chemin  à  faire,  mais  s’y  présenter,  au  contraire, 
avec  l’autorité  d’une  position  acquise  et  d’une  réputation  accep¬ 
tée.  Cuvier,  sollicitant  pour  l’Académie  des  sciences  auprès 
des  pouvoirs  de  l’État,  pesait  d’un  poids  considérable  sur  les 
déterminations  à  prendre.  Un  talent  inconnu  échouerait  à  coup 
sûr  dans  toutes  ses  demandes. 

C’est  principalement  auprès  des  savans  et  des  compagnies 
savantes  que  l’Académie  a  besoin  d’être  représentée  par  un 
nom  suffisamment  connu  et  dont  la  célébrité  ait  franchi  toutes 
les  distances.  Veut-on  que  l’Académie  attire  les  travailleurs 
sérieux,  qu’elle  se  mette  en  communication  avec  les  savans  de 
tous  les  pays,  qu’elle  devienne  un  foyer  actif  et  permanent  de 
travail  et  de  science  :  il  faut  pour  cela  l’incitation,  les  encoura- 
gemens  du  secrétaire  perpétuel.Or,  quelle  incitation,  quels  en- 
couragemens  pourrait  donner  un  talent  vulgaire  ou  inconnu  ? 
L’honneur  d’une  analyse  faite  par  Arago  attire  à  l’Académie  des 
sciences  plus  de  travaux  que  les  largesses  de  la  dotation  Mon- 
tyon,  et  l’espérance  d’entrer  en  relations  avec  ce  savant  illustre 
dirige  vers  l’Académie  des  sciences  les  savans  de  tous  les 
pays. 

Education  distinguée,  relations  nombreuses  et  habituelles  du 
monde,  célébrité  acquise  et  acceptée,  telles  sont  les  conditions 
nécessaires  à  un  secrétaire  perpétuel  pour  représenter  utile¬ 
ment  à  l’extérieur  l’Académie  de  médecine. 

2®  Influence  et  action  sur  les  membres  de  l’Académie.  —  L’élé¬ 
vation  du  titre  ne  suffit  pas  pour  donner  à  ces  fonctions  sa 
puissance  et  son  autorité.  Il  y  faut  joindre  l’éclat  d’un  talent 
réel  et  incontesté,  l’énergie  (le  la  volonté,  le  désir  sincère  du 
bien  et  de  l’honneur  de  la  compagnie,  le  sentiment  du  juste  qui 
fait  résister  aux  obsessions,  à  l’intrigue,  à  la  camaraderie,  dont 
les  Académies  sont  le  plus  habituel  refuge  ;  un  esprit  conciliant 
qui  émousse  les  aspérités  de  l’amour-propre;  des  formes  bien¬ 
veillantes  et  douces  qui  tempèrent  les  nécessités  désobligeantes 
de  certains  refus  ;  une  impartialité  à  toute  épreuve  qui  fasse 
respecter  les  droits  de  tous  et  qui  n’ait  d’autre  règle  que  la  loi 
écrite  et  acceptée  par  tous  ;  un  religieux  respect  pour  la  liberté 
des  opinions;  une  certaine  tolérance  de  bon  goût  pour  des  con¬ 
victions  quelquefois  excentriques,  mais  sincères  ;  un  empres¬ 
sement  généreux  à  mettre  en  évidence  et  à  produire  les  tra¬ 
vaux  des  collègues  modestes  ou  timides;  un  soin  scrupuleux  de 
rendre  à  qui  de  droit  ce  qui  lui  appartient;  une  connaissance 
approfondie  des  mérites  et  des  travaux  de  chacun  ;  un  sentiment 
exquis  des  convenances  qui  rende  les  rapports  avec  le  secré¬ 
taire  perpétuel  agréables  et  désirables. 

Telles  sont ,  rapidement  indiquées ,  les  qualités  nécessaires 
pour  que  ce  haut  fonctionnaire  de  l’Académie  acquière  in¬ 
fluence  et  action  sur  ses  collègues ,  pour  que  sa  voix  ait  de 
l’autorité,  pour  qu’il  puisse  user  avec  dignité  pour  lui,  avec 
profit  pour  tous,  de  la  somme  de  pouvoir  qui  lui  est  ac¬ 
cordée.  Pouvoir  souvent  difficile,  quelquefois  périlleux,  tou¬ 


jours  délicat,  et  qui  exige  un  tact,  une  finesse,  une  souplesse 
d’esprit,  en  même  temps  qu’une  fermeté  de  caractère,  une  in¬ 
dépendance  d’idées  et  une  libéralité  Je  langage  dont  la  réunion 
est  infiniment  rare. 

3®  Direction  des  travaux.  —  Ici  l’influence  du  secrétaire  per¬ 
pétuel  peut  et  doit  être  immense.  Pour  bien  l’apprécier,  cette 
influence,  il  ne  faut  pas  considérer  ce  qui  s’est  fait  jusqu’ici, 
revue  rétrospective  douloureuse  et  pénible,  dont  il  est  géné¬ 
reux  de  décharger  la  mémoire  de  l’illustre  défunt,  mais  dont  il 
faut  cependant  avoir  présens  à  l’esprit  les  déplorables  inconvé- 
niens,  afin  de  ne  pas  retomber  dans  les  mêmes  abus  ;  il  importe 
de  considérer  surtout  ce  qui  peut  et  doit  être,  ce  que  l’Acadé¬ 
mie  peut  exiger,  peut  obtenir,  et  dont  voici  l’indication  rapide. 

La  correspondance  est  un  des  points  importans  des  travaux 
confiés  au  secrétaire  perpétuel.  Si  jusqu’ici  le  dépouillement  de 
celte  correspondance  n’a  été  qu’une  sorte  d’enregistrement 
murmuré  à  voix  basse,  ce  n’est  pas  une  raison  pour  que  cet 
usage  fâcheux  pour  les  travailleurs  et  stérile  pour  l’Académie 
se  perpétue.  Ce  serait  manquer  à  tous  les  égards  dûs  à  la  science 
et  au  travail  que  d’en  agir  ainsi.  Nous  regrettons  d’être  cons¬ 
tamment  obligé  de  comparer  l’Académie  des  sciences  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  ;  mais,  quoique  tout  ne  soit  pas  parfait  dans 
le  premier  de  ces  corps  savans,  il  n’en  faut  pas  moins  recon¬ 
naître  que,  relativement  à  la  correspondance,  l’Académie  dé 
médecine  a  beaucoup  à  prendre  dans  les  usages  de  l’Institut. 
Là,  toutes  les  communications  y  sont  l’objet  d’une  analyse 
étendue  qui,  souvent,  est  la  seule  récompense  qu’elles  puis¬ 
sent  attendre.  Car,  il  faut  bien  le  reconnaître,  les  rapports  ne 
sont  pas  possibles,  ou  du  moins  ne  seront  jamais  obtenus  sur 
tous  les  travaux  envoyés  à  l’Académie.  Il  est  donc  utile  et  con¬ 
venable  que  le  secrétaire  perpétuel  les  fasse  substantiellement 
connaître  et  en  présente  un  résumé  succinct.  Qui  connaît  au¬ 
jourd’hui  les  travaux  envoyés  à  l’Académie  de  médecine,  si  ce 
n’est  ceux  qui,  de  loin  en  loin,  sont  l’objet  de  rapports? Personne 
absolument.  Mais  les  travaux  qui  n’obtiennent  pas  cet  hon¬ 
neur,  et  ils  forment  l’immense  majorité,  ne  sont  pas  même  con¬ 
nus  par  leurs  titres,  à  moins  que  quelque  intrépide  amateur 
n’aille  les  déterrer  —  les  titres  seuls  tout  secs  —  dans  les  cata¬ 
combes  du  Bulletin  de  l’Académie. 

Ceci  nous  conduit  à  dire  que  l’analyse  orale  ne  pourrait  suf¬ 
fire,  et  que  le  Bulletin,  du  moins  pour  les  travaux  les  plus  im¬ 
portans,  devrait  contenir  des  extraits  suffisamment  étendus  des 
communications  adressées  à  l’Académie. 

C’est  au  secrétaire  perpétuel  que  revient  la  mission  de  ras¬ 
sembler  et  de  convoquer  les  commissions,  de  stimuler  leur 
zèle,  de  hâter  les  rapports,  de  préparer  l’ordre  du  jour,  de  di¬ 
viser  le  travail  de  la  manière  la  plus  fructueuse,  en  un  mot  de 
diriger  l’Académie  dans  sa  mission  officielle  et  officieuse. 

Puis  vient  toute  la  série  des  devoirs  administratifs  qui  incom¬ 
bent  au  secrétaire  perpétuel,  et  dans  les  détails  desquels  nous 
ne  pouvons  entrer.  Mais  on  doit  comprendre  qu’il  faut,  pour 


Feuilleton. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Sommaire.  —  Le  Cercle  médical.  —  Dangers  de  la  jurisprudence  de  la  Cour  de 
rassaHon.  —  ün  dentiste  comme  il  y  en  a  heaucoup.  —  Une  sage-femme  modèle. 
—  Réclame  au  chemin  de  fer.  —  La  panacée  universelle.  —  Un  scapulaire  mira¬ 
culeux.  —  La  morsure  de  vipères.  —  Boite  aux  lettres. 

D  est  question  depuis  longtemps  déjà ,  depuis  les  derniers  jours  du 
Congrès  médical,  de  la  formation  d’un  Cercle  médical  à  Paris.  Plusieurs 
honorables  confrères  de  Paris  et  des  Départemensont  bien  voulu  s’adresser 
®  moi  pour  me  demander  des  renseignemens  et  mon  avis  sur  cette  insti¬ 
tution.  Par  des  motifs  qu’il  est  inulile  de  faire  ici  connaître,  J’ai  différé 
jusqu’ici  d’entretenir  mes  lecteurs  de  ce  sujet.  Aujourd’hui,  les  instances 
auprès  de  moi  deviennent  plus  pressantes;  d’un  côté,  on  veut  bien  croire 
que  si  l’idée  est  exécutable  et  bonne,  je  peux  être  de  quelque  utilité  pour 
sa  réalisation  ;  d’un  autre  côté,  on  m’assure  que  si  cette  idée  ne  doit 
aboutir  qu’à  une  généreuse  déception,  il  est  de  mon  devoir  d’en  avertir 
T  consacrent  leur  zèle,  leur  dévoûment  et  leur  temps.  Enfin,  il 
été  dit  que  I’ünion  MÉniCALE  ne  pouvait,  sans  s’exposer  h  (les  interpré- 
ions  fâcheuses,  passer  plus  longtemps  sous  silence  les  actes  déjà  faits 
opinï  préparent,  et  qu’il  était  urgent  pour  elle  de  dire  son 

De  ces  motifs  divers.  J’avoue  tout  de  suite  que  le  dernier  est  assurément 
moins  déterminant  pour  moi.  Le  passé  a  déjà  prouvé,  l’avenir  prou- 
cra  mieux  encore  que,  pour  émettre  son  avis,  I’ünion  Médicale  n’a 
^  soin  d’aucune  incitation.  Quant  à  croire  que,  dans  l’alternative  de  succès 
avo'  '**’**®  ®  l’ifièe  d’un  Cercle  médical,  notre  journal  puisse 

influence,  s’il  ne  veut  pas  se  faire  plus  important  qu’il  ne 
absT"*’  paraître  plus  modeste  qu’il  ne  doit.  Nier 

ji  “®®nt  cette  influence,  c’est  vouloir  que  l’expression  d’une  opinion 
lect  *“‘**^P®ndante  et  désintéressée,  soit  tout  à  fait  sans  action  sur  nos 
Pûrance'  permettra  bien  d’avoir  et  d’exprimer  une  autre  es- 

^oici  d’abord  ce  que  Je  sais  du  Cercle. 

effe^  Congrès  et  dans  le  Congrès.  En 

'i.aans  les  derniers  jours  des  réunions  de  la  rue  Duphot,  quelques 


honorables  confrères,  vivement  frappés  des  avantages  offerts  par  ces  réu¬ 
nions  sous  le  point  de  vue  moral  et  confraternel,  désirèrent  qu’elles  ne 
s’éteignissent  pas  avec  l’occasion  qui  les  avait  fait  naître,  et  conçurent  la 
pensée  de  les  perpétuer.  L’idée  d’un  Cercle  médical  dut  se  présenter 
naturellement  à  leur  esprit.  Sans  trop  se  préoccuper  d’abord  des  moyens 
d’exécution,  ils  crurent  que  le  plus  important  était  d’obtenir  des  adhésions 
nombreuses,  et  dans  ce  but  ils  se  mirent  à  l’œuvre.  Plus  tard ,  et  alors  que 
leur  liste  présentait  déjà  un  assez  grand  nombre  de  signatures,  ils  insti¬ 
tuèrent  parmi  les  premiers  adhérens  une  Commission  d’étude  chargée  de 
rechercher  et  de  présenter  un  plan  d’exécution. 

Cette  Commission,  après  de  longues  études,  présenta  les  résultats  de 
ses  recherches  aux  confrères  qui  s’étaient  mis  à  la  tête  de  cette  affaire,  et 
cette  communication  paraît  avoir  reçu  leur  assentiment,  puisque,  quelque 
temps  après,  une  convocation  générale  des  médecins  de  Paris  fut  faite  où 
l’on  exposa  ce  qui  avait  été  obtenu  jusqu’alors,  ce  qui  restait  à  faire,  et  où 
fut  proposée  la  nomination  d’un  bureau  provisoire. 

Voilà  d’une  manière  succincte,  et  sans  tenir  compte  de  nombreux  inci- 
dens  qui  se  sont  présentés,  où  en  sont  actuellement  les  choses.  L’idée  d’un 
Cercle  médical  a  trouvé  faveur  parmi  un  certain  nombre  de  médecins  de 
Paris;  un  peu  moins  de  trois  cents  d’entre  eux  ont  adhéré  à  cette  idée; 
cependant  ils  n’ont  encore  été  consultés  ni  sur  les  moyens  d’exécution,  ni 
sur  le  réglement,  ni  sur  la  composition  du  bureau  ;  et  à  la  convocation  gé¬ 
nérale  dont  je  parlaistout  à  l’heure,  cent  trente  à  cent  cinquante  personnes 
se  sont  rendues. 

Notre  opinion  sur  l’utilité  d’un  Cercle  médical  n’est  pas  douteuse;  nous 
qui  plaçons  l’Association  parmi  les  plus  féconds  élémens  de  la  réorgani¬ 
sation  médicale,  nous  devons  penser  et  nous  pensons  que  tout  ce  qui  tend 
à  développer  cet  élément  doit  être  favorisé  et  encouragé.  Mais,  par  cela 
même  que  nous  faisons  de  l’Association  le  levier  le  plus  puissant  de  la 
réorganisation  professionnelle,  nous  cherchons  à  ne  pas  en  compromettre 
le  principe  par  des  tentatives  téméraires,  par  des  projets  non  suffisam¬ 
ment  étudiés,  par  des  applications  d’une  difliculié  si  grande  que  d’aucuns 
la  considèrent  comme  impossible. 

Or,  dès  le  principe,  l’idée  d’un  Cercle  médical,  tout  en  désirant  sincè¬ 
rement  sa  réalisalion,  nous  a  paru  si  délicate  et  si  difficile  dans  son  appli¬ 
cation,  que  nous  avons,  nous  le  disons  avec  franchise,  désespéré  de  son 
succès.  Cependant,  pendant  que  la  Commission  d’étude  se  livrait  à  ses 
travaux,  nous  recherchions  de  notre  côté  les  moyens  de  réussite,  nous 


examinions  la  question  sous  toutes  ses  faces,  et  nous  arrivions  à  cette 
conviction  que  si  l’institution  d’un  Cercle  n’était  pas  absolument  impos¬ 
sible,  elle  présentait  cependant  des  difficultés  beaucoup  plus  considérables 
que  ne  semblaient  le  croire  ses  honorables  promoteurs;  que  pour  vain¬ 
cre  ces  difficultés,  il  fallait  surtout  suivre  une  tout  autre  marche  que  celle 
suivie  jusqu’alors. 

Avec  une  semblable  conviction,  nous  ne  pouvions  nous  associer  direc¬ 
tement  et  personnellement  à  des  tentatives,  à  des  actes  que  nous  pensions 
être  insuffisans,  que  nous  croyions  devoir  être  stériles.  Etions-nous  dans 
l’erreur?  c’est  possible;  un  avenir  prochain  décidera  la  chose,  et  du  plus 
profond  du  cœur  nous  désirons  que  cet  avenir  nous  donne  tort.  Mais 
enfln,  puisque  nous  déclarions  que  l’institution  d’un  Cercle  n’était  pas  ab¬ 
solument  impossible,  qne  les  moyens  pour  arriver  à  sa  réalisation  nous 
paraissaient  insuffisans  et  incomplets,  nous  devions  dire  comment,  à  notre 
avis,  il  fallait  s’y  prendre  pour  tenter  le  succès,  et  c’est  ce  que  nous  avons 
fait  avec  toute  la  déférence  que  méritaient  d’honorables  et  généreux  con¬ 
frères,  pleins  d’ardeur  et  de  zèle,  mais  avec  toute  la  liberté  d’une  convic¬ 
tion  sérieuse  et  sincère. 

Le  plan  que  nous  avons  conseillé  n’a  pas  été  adopté  ;  on  a  voulu  aller 
plus  vile,  sans  se  préoccuper  d’aller  plus  sûrement;  peut-être  a-t-on 
en  raison.  Quant  à  nous,  il  ne  nous  paraît  pas  convenable  de  faire  con¬ 
naître  en  ce  moment  le  plan  que  nous  proposerions  pour  tenter  l’institution 
d’un  Cercle  médical  pouvant  offrir  des  avantages  non  seulement  aux  mé¬ 
decins  de  Paris,  mais  encore  à  nos  confrères  des  départemens,  aux  méde¬ 
cins  étrangers  visitant  notre  capitale.  Ce  serait  distraire  l’attention  des 
généreuses  tentatives  actuellement  en  voie  d’exécution  et  auxquelles  il 
faut  laisser  tout  Tbonneur  ou  toute  la  responsabilité  du  résultat.  Si  l’en¬ 
treprise  réussit,  nous  en  féliciterons  sincèrement  ses  promoteurs.  Si  elle 
échoue  et  que  l’on  veuille  bien  se  souvenir  que  nous  avons  un  plan  qui 
nous  semble  plus  facilement  réalisable ,  plus  pratique,  intéressant  à  son 
succès  un  plus  grand  nombre  de  personnes,  y  faisant  participer  tous  les 
élémens  dont  l’Association  médicaie  peut  disposer  déjà;  si  le  but  que  nous 
voulons  donner  au  Cercle  paraît  moins  ambitieux  mais  plus  facile  à  attein¬ 
dre  ;  si,  enfin,  on  croit  que  pour  une  institution  qui  intéresse  le  corps  mé¬ 
dical,  il  soit  convenable  de  le  consulter  d’abord  avant  de  rien  entrepren- 
dre,  si,  disons-nous,  on  suppose  que  nos  efforts  et  notre  concours  puis¬ 
sent  être  une  fois  encore  utiles ,  on  nous  trouvera  toujours  prêts  à  les 
offrir.  Mais  aux  actes,  aux  derniers  surtout,  accomplis  jusqu’ici,  nous  ne 


des  fonctions  semblables,  une  grande  activité,  beaucoup  de 
temps,  le  sacrifice  à  peu  près  complet  d’autres  occupations,  et 
qu’un  médecin  acclienté,  par  exemple,  ou  absorbé  par  d’autres 
devoirs,  quelle  que  fût  son  aptitude ,  pourrait  n’apporter  que 
des  soins  insuffisans  et  une  attention  distraite  à  une  besogne 
aussi  soutenue  et  toujours  urgente. 

A  ces  qualités  nous  en  ajouterions  encore  une  autre  infini¬ 
ment  précieuse  pour  l’inflluence  que  l’Académie  peut  exercer 
au  dehors,  nous  youloqs  parler  de  la  libéralité  d’esprit  qui,  au 
lieu  de  mettre  des  entraves  à  la  publicité,  ainsi  que  cela  s’est 
pratiqué  jusqu’ici,  en  ouvriraitau  contraire  largement  les  portes, 
encouragerait  la  Presse  au  lieu  de  lui  être  hostile,  et  ne  sacri¬ 
fierait  pas  celte  part  d’action  considérable  de  l’Académie  à 
nous  ne  savons  quel  intérêt  étroit,  mesquin,  misérable  que  nous 
rougirions  même  d’indiquer. 

4®  Représentation  littéraire  et  oratoire.  —  On  n’attend  pas  de 
nous,  sans  doute,  un  traité  de  rhétorique  à  l’usage  du  secré¬ 
taire  perpétuel.  Il  est  dans  la  conscience  de  tous  que  c’est  là  la 
partie  la  plus  difficile  des  fonctions  qui  sont  en  cause.  C’était  là 
le  beau  côté  de  M.  Pariset,  celui  par  lequel  il  sera  à  toujours  re¬ 
grettable  et  qui  rend  sa  succession  très  périlleuse.  Disons  même 
qu’il  serait  injuste  et  décourageant  de  le  poser  comme  un  mo¬ 
dèle  et  de  mesurer  à  sa  taille  ceux  qui  aspirent  à  le  remplacer. 
Ajoutons  que  ce  manteau  de  gloire  littéraire  couvrait  d’ailleurs 
de  grandes  pauvretés.  M.  Pariset  a  été  pendant  vingt-cinq  ans 
l’orateur  de  l’Académie,  orateur  éminent,  sans  doute,  mais  il  n’a 
été  que  cela  ;  et  nous  venons  de  voir  qu’il  faut  d'autres  talens, 
d^autres  aptitudes  que  celle  du  panégyriste  pour  accomplir 
avec  utilité  la  haute  mission  de  secrétaire  perpétuel. 

Ce  p'est  donc  pas  le  talent  littéraire  que  nqus  placerions  au 
premier  rang  des  conditions  nécessaires  au  secrétaire  perpétuel 
de  l’Aeadémie  de  médecine.  Que  s’il  était  réuni  aux  aptitudes 
diverses  dont  nous  venons  de  parler,  ce  serait  un  bonheur 
inoui  dont  il  faudrait  se  hâter  de  jouir }  mais  il  ne  nous  paraît 
pas  que  l'Académie  ait  en  ce  moment  à  se  préoccuper  beau¬ 
coup  des  chances  diverses  des  candidats  sur  ce  point. 

Il  ne  faudrait  pas,  cependant,  que  l’Académie  se  montrât  trop 
insoucieuse  à  cet  égard.  Quelle  désespère  de  remplacer  Pariset, 
nous  le  voulons  bien ,  mais  qu’elle  recherche  ayec  soin  dans 
sou  représentant  officiel  un  homme  à  études  littéraires  suffi¬ 
santes  pour  ne  pas  la  compromettre  aux  yeux  du  bon  goût  par 
des  discours  d’une  ridicule  faiblesse ,  asse?  savant  pour  appré¬ 
cier  avec  justesse  les  travaux  de  ses  membres;  assez  versé  clans 
les  littératures  anciennes  et  étrangères  pour  n’étre  jamais  en 
défaut  d’une  critique  indépendante  et  élevée;  assez  familiarisé 
avec  toutes  les  exigences  de  Part  d’écrire  pour  se  tirer  du  moins 
avec  honneur,  si  ce  n’est  avec  éclat,  de  cette  difficile  besogne 
qu'on  nomme  l’éloge  académique. 

Voilà,  pour  nous,  les  conditions  que  nous  demanderions  pour 
un  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  médecine. 

Les  candidats  à  cette  place  les  présentent-ils? 

C’est  ce  qui  nous  reste  à  examiner. 


TRAVAUX  E’T  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDEÇINE  ET 
DE  CHIRURGIE , 

PE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

ESQUISSE  HISTORIQUE  SUR  u’QVARiOTOiuiE  ;  par  le  d' A.  Cheeeau. 

(Suite.  —  Voir,  le  numéro  du  7  Août  1847.j 

Les  citations  précédentes  suffiront  pour  démontrer  claire¬ 
ment  que  l’idée  d’extirper  les  ovqires  malades  est  loin  de  dater 
seulement  de  notre  époque,  et  cpie,  témoins  de  la  résistance 
qu'offre  l’hydropisie  enkystée  de  l’ovaire  aux  moyens  curatifs 
ordinaires,  tes  chirurgiens  se  sont  demandé,  déjà  depuis  long¬ 
temps,  s’il  ne  serait  pas  possifile  d’enlever  toute  la  masse  mor¬ 
bide,  de  couper  le  m^l  à  Sà  racine.  Mais  malgré  ces  argumens, 
malgré  les  efforts  de  deux  jeunes  médecins  de  Técple  de  Mont¬ 
pellier,  de  Latapie  (f|,  ef  surtout  de  Samuel  Hartmann  d’És- 

(t)  TljèsesdcMdntpeUiçr,  anv. 
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cher  (1),  qui  défendit  vigoureusement  l’opération,  et  même  qui 
décrivit  la  manière  dont  il  conviendrait  de  la  pratiquer;  malgré 
l’impunité  de  longues  incisions  faites  à  l’abdomen  ;  malgré  les 
succès  obtenus  par  les  manœuvres  hardies  de  Houdston  (2),  il 
faut  arriver  jusqu'à  l’année  1809  pour  trouver  un  exemple 
d’extirpation  faite  spontanément  et  avec  dessein  dans  le  cas 
d’hydropisie  de  l’ovaire;  car  nous  ne  pouvons  ranger  dans 
cette  catégorie  l’observation  de  Laumonier  dans  laquelle  il 
s’agit  d’un  abcès  de  l’ovaire,  lequel  ayant  proéminé  à  la  région 
hypogastrique  latérale,  après  s’être  rompu  dans  la  trompe  cor¬ 
respondante,  fut  ouvert  par  ce  chirurgien,  qui  pratiqua  une 
incision  de  4  pouces  dans  la  direction  du  bord  inférieur  de 
l’oblique  externe,  vida  la  poche  purulente,  et,  i  certain  que 
les  désordres  de  l’organisation  de  l’ovaire  étaient  irréparables,  » 
détruisit  les  adhérences  que  la  glande  reproductrice  avait  con¬ 
tractées  avec  la  trompe,  et  l’enleva  (3  ). 

Ephraim  Mac  Dowel,  de  Dansville  (Etats-Unis),  eut  la  har¬ 
diesse  de  pratiquer  l’ovariotomie  dans  le  mois  de  décembre 
1809.  La  malade,  négresse  de  30  à  35  ans,  avait  été  crue  en¬ 
ceinte  par  deux  médecins  distingués,  et,  chose  remarquable, 
elle  éprouvait  des  douleurs  semblables  à  celles  de  l’accouche¬ 
ment.  M.  Mac  Dowel  pratiqua  le  toucher  vaginal;  il  ne  trouva 
rien  dans  l’utérus,  et,  dirigé  par  d’autres  phénomènes,  conclut 
que  la  prétendue  grossesse  n’était  qu’une  tumeur  ovarique. 
L’incision  fut  laite  parallèlement  au  muscle  droit  de  l’abdomen, 
et  on  lui  donna  9  pouces  de  longueur  (environ  25  centimètres). 
La  tumeur  était  trop  volumineuse  pour  pouvoir  passer  par  cette 
ouverture.  Alors  le  chirurgien  appliqua  une  ligature  autour  de 
la  trompe  de  Fallope,  incisa  la  tumeur  et  donna  issue  à  8  kilo¬ 
grammes  environ  d’une  matière  épaisse,  gélatineuse;  puis  il 
coupa  la  trompe  et  enleva  l’ovaire,  qui  pesait  •  7  livres  1/2.  > 
Les  intestins  s’échappèrent  au  dehors  de  l’abdomen  et  restèrent 
là  en  contact  avec  l’air  ambiant  jusqu’à  ce  que  la  tumeur  fût 
extirpée.  Alors  on  *  retourna  la  malade,  t  c’est-à-dire  qu’on  la 
mit  sur  le  ventre  pour  permettre  aux  liquides  épanchés  de 
s’écouler;  puis  on  ferma  la  plaie  au  moyeu  d’une  suture  inter¬ 
rompue. 

Cinq  jours  après  l’opération ,  dit  le  rédacteur  de  l’observa¬ 
tion,  on  trouva  la  malade  faisant  son  lit!  et  le  vingt-cinquième 
jour,  elle  retourna  chez  elle  en  bonne  santé,  à  la  distance  de 
soixante  milles  ! 

Enhardi  par  cet  heureux  résultat,  M.  Mae-Dowel  eut  encore 
l’ocoasion  de  pratiquer  quatre  fois  cette  formidable  opération  ; 
trois  fois  il  réussit,  n’ayant  eu  à  déplorer  dans  un  des  exemples 
que  le  glissement  de  la  ligature  au  moment  de  son  application 
sur  le  pédicule  de  la  tumeur,  ce  qui  détermina  une  hémor¬ 
rhagie  assez  grave.  La  cinquième  malade  succomba  le  troisième 
jour  à  une  péritonite  ;  chez  elle  ont  eut  affaire  à  un  kyste 
pileux  (4). 

En  1825,  parut  le  mémoire  de  M.  Lizars,  d’Edimbourg,  sur 
l’ovariotomie  (5) ,  dans  lequel  l’auteur  détaille  l’histoire  de 
quatre  cas  qu’il  avait  opérés.  La  première  tentative  de  ce  chi¬ 
rurgien  (  25  octobre  1825  )  fut  loin  d’être  heureuse  :  l’abdomen 


(1)  Thèses  dé  Montpellier,  année  1808. 

(2)  Voici  brièvempnt  le  qas  de  Houdston  :  Une  femme,  âgée  de  58  ans,  était  atteinte 

d’gpq  (riorme  l!y4rCBisie  dé  l’ovaire  qu’elle  attribuait  à  sa  dernière  couehe,  qui  eut 
lieu  à  45  ans.  tloudstQn  pt  d’aborû  sur  le  çOtp  ganebe  dé  l’ahdflnien,  ét  3U  moyen  d’uqe 
lancette  à  qbcès,  uqe  ouverture  d’un  pouce  de  longueur ,  mais  ne  donnant  issue  à  aucun 
liquide,  il  agrandit  la  plaie  de  deux  pouces,  puis  encore  de  deux  autres  pouces.  Quel 
fut  son  étonnement,  malgré  oette  grande  plaie,  de  ne  voir  se  présenter  qu’une  malière 
glutineusé  qui  np  pouvait  qortir  !  le  cliirnrgieij  essaya  dé  l’enlever  avec  ses  doigis, 
mais  U  i}é  put  y  parvenir.  Alprsi»  n’a:fant  sqr  lui,  aucnn  instrument  approprié,  il  prénà 
un  petit  morceau  de  bois,  l’enveloppe  de  toile  fine  et  le  plonge  dans  la  plaie  ;  puis  le 
tournant  dans  tous  les  sens,  il  parvint  à  attirer  à  lui  environ  deux  ownea  d’une  subs¬ 
tance  plus  épaisse  que  de  la  gelée,  et  semblable  à  de  la  glu.  Celte  matière  fut  bieniot 
suivie  4é  é’“W  grancle  quapUté  (lé  matièçé  stéalomatflose  et  d’by(iatides.  La 
malade  goéfit  ap  lout  4®  quelques,  joui^.  (Rob.  gpuclaton,  Xron^.  philos.,  aofléo 
1724,  n»  381,  p.  8.)  ■ 

(3)  Mémoires  de  ta  Société  royale  de  médecine,  anjigé  1782,  P.  296. 

(4)  Voyez  The  London  medical  repository  and  l'"’ novembre  1826, 

pag.  416  et  seq. 

;  Edimb.,  in-foK,  1825. 


(5)  Oiervations  on  the  extraction  of  diseased  o\ 


pqtiïons  nous  agsociep,  et  nous  serions  fort  fièsQhligés  qq’94  npug  mît 
QU  éçmeure  d’en  dirç  fçs  motifs. 

—  Les  législntç,ui;s  et  la  Cour  de  cassation  comprendront-ils,  enfin  tous 
lea  dangers  (('fibandomieç  rexerciee  fie  l’art  médical  à  des  hommes  com¬ 
plètement  ^éponrvnsi  de  titreg.  et  ne  préaentant  ancune  garantie  ?  Le 
crime  commis  dans  la  galerie  Véro-Dodat  est  venu  juste  à  point  pour 
légifimer  ce  que  nous,  disions,  il  y  a  six  mois.,  des;  grave?  incQnvéni®ûs  qui 
potu’raient  résulter  de  remploi  de  féther  par  des  mains  criminelles.  Si  la 
dépioraltle  jtmisprudence  de  la  Cour  de  cassation  n’avait  pas  consacré  le 
droit  d’exercice  de  l’art  du  dentiste  par  le  premier  venu,  la  société 
n’aurait  pas  à  gémir  sur  un  nouvel  et  odieux  attentat.  Remarquez,  en 
outre,  que  l’emploi  des  procédés  charlatanesques  est  en  proportion  di- 
reefe  avep  l’illégalité  du  titre.  Ce  prétendu  dentiste  avait  comme  épuisé 
laaqnrce  de  la  publicité  excentrique.  Dans  la  galerie  qu’il  habitait  étaient 
étalés  Igs  tableaux  et  enseignes  les  plug  fantastiques  relatifs  à  sa  profes¬ 
sion.  C’étaient  des  mâchoires  mécaniques  se  livrant  aux  exercices  les  plus 
diveplissans,  de?  bustes  en  cire  dont  les  dents  exécutaient  les  évolutions 
les  plus  singulières,  des  préparations  anatomiques  les  plus  effrayantes 
pour  le  vulgaire.  Il  n’est  pas  un  seul  hôtel  garni  de  Pari?  où  son  nom  ne 
aé  trouvât  enchâssé  dans  un  élégant  méûaillpn  ;  00  le  rencontrait  encore, 
le  médaillon,  clans  tous  les  bureaux  d’onuûbus..  H  avait  des  affidés  dans 
tous  les,  lieux  publics  de  la  capitale,  et  l’on  assure  qu’il  avait  donné  une 
somme  énorme  à  uo  vaudeviUiste  pour  insinuep  son  nom  dans  une  scène 
du,  Gymnase.  Il  poussait  l’effrouteyie  à  ce  point,  qne  plusieurs  habitans  de 
Paris  ont  reçu  fies  lettres  de  lui  annonçant  qu’il  leur  enverrait  gratis 
une  voiture  pour  venir  se  confier  à  ses  soins,  Mais  on  (fit  qu’il  lui  a  été 
j[oué  à  cet  égard  dp  si  bons  tours,  qu’il  a  été  forcé  de  renoncer  .à  ce  trans¬ 
port  gratuit. 

Voyez  à  quelles  manœuvres,  incroyahJes  se  livrent  les  G.uy-d’Amour, 
les  VVilliam.  Rogers,  Içs  FaRet  et  tant  d/aufres  ey  «idem /an'nm,  qui  ont 
fait  tomber  l’art  fionorable  du  dentiste  bien  au-dessous  des  bateleurs,  de 
foires  et  ijes  marchands  d’orviétan. 

---  En  voici  d’un  antre  :  j’ai  reçu,  eommiO  voua  tous  sana  doute,  le  petit 
po,ule_t  solvant  ; 

V  Monsieur  le  dOPteur,  le  Congrès  médical  de  France,  réuni  à  FHôlel- 
dé^Ville,  a  exprimé  le  vepu  qu,e.rinstitmioades  sages-femmes  soit  mise  à  la 
hauteur  dOS  bOSOlRS  soçiaux,  et  qu’elle  soit  relevée  en  instruction  et  en 
considératlnq.  11  a  demandé  surtout  que  les  études  fussent  rendues  plus 


fortes,  plus  étendues,  plus  pratiques. 

»  C’est  dans  le  but  de  répondre  à  ce  vœu  que  j’ai  perfectionné  mes 
études,  et  que  je  me  suis  occupée  du  traitement  des  maladies  de  l’utérus. 

»  Après  avoir  constaté  et  observé  ces  maladies  sur  un  très  grand  nombre 
de  femmes,  à.  l’aide  du  toucher  et  du  spéculum,  je  suis  arrivée  à  un  degré 
d’instruction  qui  me  permet  de  vous  rendre  un  compte  exact  de  l’état  des 
organes  chez  une  mère,  une  sœm’,  une  amie,  ou  enfin  une  clieute  qu’une 
trop  grande  susceplilité,  pu  une  exaltation  des  idées  religieuses  empêche¬ 
rait  de  se  laisser  toucher  par  un  médecin, 

»  Croyez,  Monsieur  le  docteur,  que  je  saurai  toujours  me  rendre  digne 
de  la  confiance  que  vous  voudrez  bien  m’accorder.  F"*  Dumas, 

Rue  de  l’ Arbre-Sec,  22,  cl  rue  Baillet,  7. 

—  Tout  cela  ne  vaut  pas  l’incommensurable  réclame  envoyée  à  l’Institut, 
avec  70,000  francs  d’actions  de  chemin  de  fer  à  l’appui,  sur  je  ne  sais 
quelle  affreuse  drogue  qui  me  paraît  cousine  plus  que  germaine  du  fameux 
purgatif  Le  Roy. 

—  A  moins  que  vous  ne  préfériez  la  mirobolante  découverte  fort  sé¬ 
rieusement  imprimée  par  les  journaux  politiques  de  Limoges,  faite  par  un 
brave  compatriote  de  M.  de  Pourceaugnac ,  d’une  panacée  universelle. 
Celle-ci  u’est  pas  une  substance  ignorée  ou  inconnue  d’un  des  trois  règnes, 

,  Non,  elle  est  antérieure  à  Dioscoride,  à  Aristote,  à  Pline  et  à  fortiori  au 
traité  plus  récent  de  Trousseau  et  Pidoux.  Elle  est  née  avec  l’homme,  il 
la  porte  avec  lui-même,  et  l’observation  la  plus  vulgaire  de  ce  qui  se  passe 
tous  les  jours  dans  la  nature  aurait  dû  mettre  sm’  la  voie  de  cette  décou¬ 
verte.  Que  fait  un  chien  quand  il  a  mal  ?  Il  se  lèche.  Que  fait-il  en  se 
léchant?  Il  imbibe  de  salive  la  partie  blessée  ou  douloureuse.  Donc.... 
cela  vu  tout  seul ,  et  l’eau  voua  en  vient  à,  la  bouche.  Oui ,  c’est  avec  la 
salive  que  notre  brave  Limousin  veut  guérir  tous  les  maux.  La  paralysie, 
le  rhumatisme,  la  gastrite,  le  cancer,  l’épilepsie,  tous  les  maux  vous  dis- 
je  ,  ne  réclament  qu’une  légère  friction  avec  un  peu  de  salive  pour  guérir  à 
l’instant.  Les  maux  de  dents  même  ne  résistent  pas  à  sa  puissance.  Mais 
ici,  je  m’embarrasse  et  je  crains  bien  que  qui  trop  prouve  ne  prouve 
rien ,  car  enfin ,  ces  osteïdes  ne  sont-ils  pas  incessamment  baignés  par 
la  liqueur  bienfaisante  ?  M.  de  Limoges  s’en  tirera  comme  il  pourra. 

—  J’aurais  bien  encore  à  vous  parler  des  miracles  médicaux  opérés  au 
Canada  par  le  scapulaire  de  Jacques  Olier,  fondateur  de  ne  sais  quel  J 
couvent  de  Béguines,  lequelscapulaire  fait  tirer  la  langue  à  nos  confrères  J 
de  Montréal  ;  du  traitement  radical  de  la  morsure  de  vipère  par  l’applica-  | 


ayant  été  largement  ouvert,  on  chercha  en  vain  une  tumeur  -  -i 
n’y  en  avait  pas.  Néanmoins  la  malade  se  rétablit,  Dans  le  s  * 
CQnd  cas ,  les  deux  ovaires  étaient  malades;  M.  Lizars  ne  o' 
enlever  que  le  gauche,  c  Celui  du  côté  droit,  quoique  son  v  * 
luroe  fut  quatre  fois  moindre  que  celui  de  l’ovaire  droit,  adh^ 
rait  aux  parois  du  bassin  et  à  l’utérus.  >  Celte  femme  se  réta' 
blit  pareillement.  Dans  le  troisième  cas,  le  chirurgien  enleva 
une  tumeur  volumineuse  ;  mais  la  femme  succomba  cinquante- 
six  heures  après  l’opération.  Dans  le  quatrième  cas,  enfin  È 
tumeur  avait  contracté  de  telles  adhérences  avec  les  parties  en¬ 
vironnantes  ,  qu’il  fut  impossible  de  l’extirper.  La  malade  fut 
sauvée. 

Ces  deux  chirurgiens  avaient  ouvert  la  voie  ;  ils  ne  tardèrent 
pas  à  trouver  des  imitateurs.  En  Amérique,  MM.  A.  Smith,  N 
Smith,  Allée,  Rogers,  de  New-York  ;  Mussey,  Bowles,  de  Har^ 
rison,  etc.  Dans  la  Grande-Bretagne ,  MM.  W.  Jeaffreson  de 
Tramligton;  Phillips,  Granville,  Walne,  Crisp,  de  Harleston 
(Norfolk)  ;  King,  West,  Hargrave,  Southam,  Fred.  Blrd,  Clav 
de  Manchester;  Dickens,  B.  Cooper,  Greenhow,  Handyside 
Aston  Key,Heath,  Solly,  etc.  En  Allemagne,  MM.  Galenzowski* 
Stilling,  Dieffembach,  Chrysmer,  Erhardstein,  Hopfer,  Ritter’ 
Dohloff,  Quittembaum,  etc.,  ont  pratiqué  bon  nombre  de  fois 
l’ovariotomie ,  et  les  faits  publiés  jusqu’ici  sont  assez  nom¬ 
breux  pour  que  l’on  puisse  juger  cette  opération,  laquelle,  pour 
ainsi  dire,  a  mis  en  émoi  toute  la  presse  médicale  anglaise. 

Le  nombre  des  cas  d’ovariotomie  pratiqués  jusqu’à  ce  jour 
et  que  nous  sommes  parvenus  à  réunir,  s’élève  à  83.  Nul  douté 
que  ce  nombre  n’est  pas  l’expression  exacte  de  tous  les  faits 
observés,  et  que  plusieurs  d’entre  ces  opérations  ne  sont  pas 
parvenues  à  notre  connaissance,  ou  même  n’ont  pas  été  pu. 
bliées.  Car  il  est  pénible  de  penser  que  peut-être  tous  les  cas 
d’ovariotomie  n’ont  pas  été  livrés  à  l’examen  de  la  profession 
bien  que  la  relation  francha  et  publiqua  des  faits  malheureux 
fût  un  devoir  devant  lequel  ne  (devrait  reculer  aucun  praticien 
jaloux  de  servir  la  science  et  l’humanité.  Mais  enfin,  tel  incom¬ 
plet  qu’il  puisse  être,  ce  nombre  n’en  est  pas  moins  assez  con¬ 
sidérable  pour  qu’il  soit  permis  de  le  soumettre  à,  une  analyse 
i  utile  et  intéressante. 

;  Deux  méthodes  différentes  ont  été  employées  dsns  l’extirpa-i 
;  tion  des  ovaires.  Dans  l’une,  que  f’ou  peut  désigner  sous  le 
j  nom  de  grand  appareil,  l’incision  faite  aux  parois  abdominales 
est  assez  grande  pour  permettre  l’extirpation  de  la  tumeur  tout 
entière,  et  alors  on  est  souvent  obligé  de  l’étendre  depuis  l’ap- 
;  pendice  xyphoïde  jusqu’au  pubis.  Dans  l’autre  {petit  appareil) 
on  incise  les  parois  abdominales  dans  l’étendue  seulement  de 
8  à  12  centimètres;  on  ponctionne  le  saq;  on  le  vide,  autant 
que  cela  se  peut,  des  matières  liquides  qu’il  contient;  puis, 

:  lorsque  par  là  son  volume  a  été  amoindri,  lorsqu’il  s’est  affaissé, 
chiffonné  sur  lui-même,  on  l’attire  au  dehors  de  la  plaie,  on  le 
lie  à  son  pédicule,  et  on  l’extirpe.  Si  les  opinions  diffèrent  con- 
!  sidérablement  touchant  rovariotomie  en  général,  elles  ne  va- 
I  rient  pas  moins  relativement  à  la  manière  de  pratiquer  cette 
1  opération,  et  les  partisans  eux-mêmes  de  rexlirpation  des 
tumeurs  ovariques  sont  divisés  en  deux  camps  bien  séparés, 
appuyant  chacun  leur  manière  de  voir  d’argumens  qui  pa¬ 
raissent  aussi  bien  fondés  d’un  côté  que  de  l’autre. 

Si  donc  nous  faisons  le  dépouillement  de  nos  83  cas,  nous 
obtenons  les  résultats  suivans  : 

Sur  ces  83  cas,  l'on  compte  27  morts  essentiellement  attri¬ 
buables  à  l’opération,  tandis  que  d’uu  autre  côté,  42  femmes 
guérirent  complètement  ou  au  moins  furent  considérablement 
soulagées.  La  proportion  des  malades  qui  succombèrent  à 
l’opération  est  donc  à  celle  des  femmes  qui  guérirent  comme 
64  :  100;  pour  64  femmes  qui  moururent  des  suites  de  rova¬ 
riotomie,  100  se  rétablirent  ou  même  obtinrent  une  cure  radi¬ 
cale.  Parmi  les  56  femmes  dans  lesquelles  nous  avons  pu  noter 
l’état  de  liberté  ou  d’adhérences  de  la  tumeur  dans  une  étendue 
plus  ou  moins  grande  de  sa  surface  avec  les  parties  circonvoi- 
sines,  nous  trouvons  36  cas  dans  lesquels  ces  adhérences  exis¬ 
taient;  20  dans  lesquels  elles  étaient  nulles  ;  et  16  fois  les  adhé- 


tion  sur  la  plaie  d’un  jeune  poulet  ouvert  tout  vivant,  prôné  par  le  Mer¬ 
cure  d’Orthez,  lequel  Mercure  m’a  bien  l’air  d’avoir  perdu  son  caducée; 
mais  il  me  semble  qu’en  voilà  de  tre^?  aiMQurd’bui,  et  qu’il  est  temps 
de  vous  laisser  réfléchir,  cher  et  bien-aimé  lecteur,  sur  ces  profondes  mi¬ 
sères  médicales  qui  trouvent  accueil  et  encouragement  auprès  de  ceux-là 
même  dont  la  mission  est  de  protéger  et  d’éclairer  le  peuple. 

Jean  Raimond. 

BOITE  AUX  LETTRES. 

—  A  M.  Gr.  de  Cass..,.,  à  Charly-sur-Marne^  —  Il  y  a  deux  choses 
dans  le  conseil  que  vous  me  demandez  :  une  affaire  de  procédure  et  une 
question  morale.  Pour  la  procédure,  le  premier  procureur  venu  de  votrq 
^  endroit  vous  tirera  d’affaire;  je  crois  cependant,  sauf  meilleur  avis,  que 
vous  n’auriez  pas  qualité,  si  vous  n’êtes  pas  association  reconnue  par  or¬ 
donnance  royale,  pour  vous  porter  partie  civile.  Prenez  garde  aux  frais! 
Pour  la  question  morale,  je  conseillerais  l’abstention  complète.  Les 
temps  ne  sont  pas  propices.  Une  adroite  avocasserie  de  manquera  pas  (M 
vous  opposer  les  débats  récens  de  la  Chambre  des  pairs,  et  de  voiis  prfr 
senter  comme  animé  de  ces  sentimens  intéressés  et  cupides  dont  il  a  été 
'  si  (léplorablement  question.  Vous  n’avez  rien  à  gagner  dans  un  tel  procès 
et  vous  pouvez  y  perdre.  A  votre  place,  je  m’abstiendrais  et  laisserai? 
faire  M.  le  procureur  du  roi  tout  seul. 

—  AM.  Grentt,  à  Barbezieux.  —  Vous  devez  avoir  reçu  tout  eequo 
vous  m’avez  demandé.  Merci,  courage  et  bon  succès. 

—  AM.  Camille  Bernard,  à  Apt.  —  Votre  manuscrit  m’est  parvenu, 
mais  par  une  voie  bien  indirecte.  Il  avait  été  perdu  dans  le  jardin  oysi 
Tuileries.  Retrouvé  par  un  client  d’un  de  nos  honorablés  confrères,  il  mi.® 
été  porté,  et  il  a  été  reconnu  qu’il  s’adressait  à  mol.  Il  me  l’a  envoyé  aussi¬ 
tôt.  —  Bon  accueil  lui  est  réservé. 

—  AM.  Saucerotte,  à  Lunéville.  —  Votre  envoi  m’est  parvenu.  C’est 
avec  plaisir  qu’il  sera  fait  droit  à  votre  demande. 

—  AM.  Mestre,  à  Theroudels.  —  Merci  de  votre  concours.  Envoyez- 
nous  une  note  plus  étendue  sur  l’épidémie  dont  vous  parlez. 

—  AM.  Venot,  à  Bordeaux.  —  L’auleur  de,  l’article  en 
l’avantage  de  vous  voir  prochainement  à  Bordeaux.  Ayez  la  "e*?" 
donner  tous  les  renseignemens  désirables.  Nous  ne  demandons  ici  que 

—  AM.  Net)....,  à  Valence,  —  Serrement  de  main  affectueux.  Tout  v- 

bien. 


cQ^jpllquées  éûcore  parfois  d’autres  phénomènes  dé- 
renceS’_  tellement  intimes,  que  le  chirurgien  s’est  vu 

P'^'^^’abandonner  l’opération.  En  outre,  si  nous  réunissons 
terminés  d’une  manière  fatale,  et  dans  lesquels  l’état  de 
pur  est  indiqué,  nous  obtenons  les  résultats  suivans  : 

*®^**'”  ,0!  sans  adhérences .  6 

Cas  terminés  par  la  mqrt.  .  .  .  1  jayec  adhérences . 13 

l’opération,  la  mort  arriva  dans  les  36  prem.  heures  chez  5  malades. 
Api'®*  _  “  h  prem.  jours  chez  k  — 

après  les  h  prem.  jours  chez  4  — 


T-gmaiaoes  upcicci,  . 

^  De  0  à  20  ans  inclusivement.  4  cas  dont  1  mort. 

De  91  à  30  —  —*  17  —  7  » 

De  31  à  40  —  —  25  —  3  . 

De  41  à  SO  —  —  9  —  6  » 

Att-dessus  de  50  —  —  6  —  1  » 
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Relativement  au  mode  opératoire  choisi,  voici  les  résultats 
tnériques  que  nous  obtenons  en  considérant  aussi  bien  les 
”  dans  lesquels  la  tumeur  a  été  enlevée  complètement,  que 
*^eux  dans  lesquels  l’opération  n’a  pu  être  terminée. 

^  Opération  par  le  haut  appareil  :  66  cas,  dont  45  rétablisse- 

meos  (68  sur  100). 

Opération  par  le  petit  appareil  :  16  cas,  dont  10  rétablisse- 
„ens  (62  sur  100.) 

(  La  fin  au  prochain  numéro.) 
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ISPLÜENCË  de  L’AISAKCE  et  de  la  misère  SCR  LA  MORTALITÉ; 

recherches  critioües  et  statistiques;  par  M.  Marc  d’Espine; 

jn-S”  ;  62  pages  ;  chez  J.-B.  Baillière  ;  Paris,  1847. 

Nous  voudrions  pouvoir  faire  connaître ,  dans  tous  leurs  détails,  ces 
belles  recherches  qui  ont  coûté  tant  de  peine  et  de  travail  à  leur  auteur, 
déjà  connu  par  d’excellens  travaux  du  même  genre.  Mais  cette  œuvre  est 
si  substantielle,  chaque  détail  à  une  importance  si  grande  que  nous  nous 
verrions  bientôt  entraînés  hors  des  limites  qui  nous  sont  imposées.  Nous 
devons  donc  nous  borner  h  donner  les  conclusions  de  ce  travail  qui  sont 
le  meilleur  résumé  qui  puisse  être  offert  au  lecteur.  Voir  les  résultats 
généraux  obtenus  par  M.  d’Espine  après  une  étude  approfondie  de  faits 
laborieusement  rassemblés  et  parfaitement  analysés  : 

«  L’aisance  a  pour  effet  de  diminuer  la  mortalité  naturelle  d’une  popula¬ 
tion,  d’élever  son  taux  de  vie  moyenne  et  probable.  Cette  influence  s’exerce 
à  tous  les  âges  de  la  vie,  et  principalement  dans  l’enfance. 

»  La  misère,  au  contraire,  augmente  la  mortalité,  abaisse  les  chiffres  de 
la  vie  probable  et  de  la  vie  moyenne  ;  son  influence  fâcheuse  s’exerce  aussi 
à  tous  les  âges  de  la  vie,  et  principalement  dans  l’enfance. 

»  En  un  mot,  l’aisance  prolonge,  et  la  misère  abrège  la  vie. 

a  Lorsqu’on  parvient  à  séparer  les  familles  aisées  d’une  population  pour 
considérer  isolément  la  marche  de  leur  mortalité  et  la  comparer  ensuite  à 
celle  de  la  population  entière,  on  trouve  que  le  chiffre  de  la  vie  probable 
s’élève  d’au  moins  dix  ans  ;  celui  de  la  vie  moyenne,  d’autant  ;  tandis  que 
la  mortalité  annuelle,  ou  le  chiffre  mortuaire,  peut  s’abaisser  d’environ  1 
pour  100  habitans. 

»  Au  contraire,  si  on  compare  les  décès  des  pauvres,  pris  séparément, 
à  ceux  de  l’ensemble,  on  voit  s’abaisser  les  vies  moyennes  probables,  et 
augmenter  le  chiffre  mortuaire.  Mais  il  est  plus  difficile,  ici,  d’estimer 
approximativement  les  chiffres,  que  lorsqu’il  s’agit  de  l’aisance,  parce  que 
la  misère  offre  plus  de  degrés  relatifs  que  l’aisance.  Au-delà  d’un  cer- 
tam  degré  d’aisance,  ce  n’est  plus  l’aisance  qu’on  rencontre,  mais  le 
superflu  et  le  luxe,  dont  l’influence  sur  la  durée  de  la  vie  est  nulle,  ou 
tout  au  moins  n’est  pas  plus  favorable  que  l’aisance  ;  tandis  qu’on  peut 
toujours  trouver  au-delà  d’un  certain  état  de  misère,  une  misère  encore 
plus  prononcée,  et  par  conséquent  une  mortalité  encore  plus  grande,  une 
vie  moyenne  plus  courte.  Toutefois,  en  nous  arrêtant  à  une  population 
comme  celle  du  canton  de  Genève,  dans  lequel  la  misère  se  rencontre 
comme  partout,  mais  sans  atteindre  le  degré  de  rigueur  qu’on  trouve  dans 
les  grandes  villes  manufacturières,  la  vie  moyenne  des  pauvres  n’est  pas 
aussi  inférieure  à  celle  de  l’ensemble  de  la  population,  que  celle  des  gens 
aisés  lie  lui  est  supérieure.  Et  en  considérant  l’ensemble  des  faits  de  ce 
mémoire,  nous  sommes  portés  à  penser  que  l’aisance  prolonge  davantage 
la  vie  que  la  misère  ne  l’abrège. 

»  L’influence  préservatrice  de  l’aisance  et  meurtrière  de  la  misère  étant 
démontrée,  et  s’exerçant  de  manière  à  masquer  plus  ou  moins  l’effet  des 
autres  causes  qui  agissent  sur  la  mortalité  des  peuples,  il  en  résulte  que 
dans  toutes  les  recherches  étiologiques,  il  faut,  pour  arriver  à  un  résultat 
réel,  éliminer  cet  influence  en  la  rendant  égale  dans  les  divers  groupes  de 
faits  qu’on  compare  entre  eux.  Cette  observation  s’applique  surtout  à 
l’étude  de  l’hygiène  des  professions,  et  c’est  peut-être  parce  que  les  divers 
auteurs  qui  se  sont  occupés  jusqu’ici  de  l’influence  des  professions  sur  la 
mortalité,  n’ont  pas  tenu  compte  de  l’élément  perturbateur  du  degré  d’ai¬ 
sance,  qu’ils  ne  sont  pas  arrivés  à  des  résultats  concordans. 

»  Les  causes  immédiates  de  la  mort  étant  ou  des  accldens,  ou  des  ma¬ 
ladies,  ou  la  vieillesse,  on  ne  peut  arriver  à  apprécier  le  mode  d’influence 
de  rqisance  et  de  la  misère  sur  la  durée  de  la  vie,  qu’en  déterminant 
d’abord  celui  de  ces  deux  causes  prédisposantes  sur  les  trois  ordres  de 
causes  déterminantes  que  je  viens  de  signaler. 

»  Le  grand  et  important  problème  de  l’influence  de  l’aisance  etde  la  mi¬ 
sère  sur  la  mort  accidentelle,  morbide  et  sénile,  n’avait  jamais  été  abordé 
ni  même  posé  avant  les  présentes  recherches  ;  et  comme  les  matériaux 
flne  j’ai  recueillis  à  cet  effet  demeurent  jusqu’ici  isolés  et  réduits  à  un 
nombre  de  faits  trop  peu  considérable  pour  résoudre  définitivement  ce 
problème,  je  me  borne  à  soumettre  à  la  vérification  des  statisticiens  qui 
tenteront  d’entrer  dans  cette  voie  nouvelle  les  résultats  que  j’ai  obtenus, 
nt  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  qu’il  suit  : 

“  En  comparant  un  nombre  suffisant  de  décès  de  gens  aisés  à  pareil 
nombre  de  décès  de  pauvres,  on  trouve  que  les  riches  naissent  plus  sou¬ 
vent  vivans  que  les  pauvres  ;  qu’ils  meurent  un  peu  moins  de  mort  acciden¬ 
telle  ou  violente,  encore  moins  de  maladie,  et  au  contraire  notablement 
pins  de  vieillesse; 

”  Que  dans  les  morts  violentes  il  faut  distinguer  les  suicides,  qui  parais¬ 
sent  au  contraire  faire  mourir  plus  de  gens  aisés  que  de  pauvres,  tandis 
^e  les  accidens  involontaires  tuent  beaucoup  plus  de  pauvres  qae  de 
ntohes,  de  manière  à  faire  plus  qu’une  compensation  à  la  loi  des  suicides; 

"  Qu’il  faut  également  faire  des  distinctions  parmi  les  classes  et  espèces 
no  maladies,  parce  que  l’intluence  prédisposante  de  l’aisance  ne  s’exerce 
pus  pour  chacune  dans  le  même  sens. 

”  Si  l’on  fait  d’abord  trois  divisions  de  décès  par  maladie,  les  décès  par 
necidens  morbides,  par  maladie  aiguë  et  maladies  chroniques,  on  trouve  que 
es  riches  meurent  plus  que  les  pauvres  d’accidens  morbides,  c’est-à-dire 
nopoplexie  plus  ou  moins  foudroyante,  de  mort  subite;  il  n’y  a  que  l’es- 
Poce  convulsions,  dans  les  accidens,  qui  compte  plus  de  décès  de  pauvres 
flue  de  riches.  On  treuve  au  contraire  que  les  pauvres  meurent  légèrement 


399 

plus  de  maladie  aiguë,  et  considérablement  plus  de  maladie  chronique 
que  les  riches. 

»  Mais  il  est  encore  essentiel  de  faire  de  nouvelles  distinctions  dans  les 
maladies  soit  aiguës,  soit  chroniques. 

»  Ainsi,  en  faisant  deux  groupes  de  maladies  aiguës,  les  inflammations 
pures  et  simples  et  les  maladies  aiguës  spécifiques,  on  trouve  que  les  pre¬ 
mières  tuent  un  peu  plus  de  riches  que  de  pauvres,  tandis  que  les  secondes 
tuent  un  peu  plus  de  pauvres  que  de  riches,  de  manière  à  faire  un  peu  plus 
que  la  compensation.  Et  ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  que  toutes  les 
principales  espèces  du  premier  groupe,  la  pneumonie,  le  catarrhe  aigu, 
l’entérite  et  la  gastro-entérite,  oflrent  chacune  le  caractère  du  groupe  en¬ 
tier,  ainsi  que  toutes  celles  du  second,  c’est-à-dire,  l'hydrocéphale  aiguë 
ou  méningite  tuberculeuse,  le  croup,  l’affection  typhoïde,  la  variole,  la 
scarlatine,  la  rougeole  réunies,  la  coqueluche,  offrent  chacune  le  carac¬ 
tère  du  groupe  auquel  elles  appartiennenL 

»  Quant  aux  maladies  chroniques,  les  scrofules  et  les  tubercules  exer¬ 
cent  plus  de  ravages  chez  les  pauvres  que  chez  les  riches,  tandis  que  les 
maladies  squirrheuses  et  cancéreuses  ainsi  que  les  autres  maladies  chro¬ 
niques,  sévissent  plus  chez  les  riches  que  chez  les  pauvres,  mais  pas  assez 
pour  compenser  l’effet  de  la  misère  sur  les  deux  premières  catégories  ;  en 
sorte  que,  en  définitive,  les  maladies  chroniques  sévissent  notablement 
plus  chez  les  pauvres  que  chez  les  riches. 

»  Ainsi  donc,  en  réduisant  à  sept  divisions  générales  les  causes  immé¬ 
diates  de  mort,  on  en  trouve  quatre  qui  frappent  davantage  les  pauvres 
que  les  riches:  les  circonstances  mêmes  de  là  naissance,  les  accidens 
extérieurs,  les  maladies  aiguës,  les  maladies  chroniques,  une  dont 
les  cas  sont  trop  peu  nombreux  pour  mériter  d’être  considérés  à  part,  les 
vices  originels  de  conformation,  et  deux  qui  frappent  davantage  les 
riches  que  les  pauvres,  les  accidens  morbides  et  la  vieillesse.  Et  comme 
ces  deux  dernières  s’adressent  presque  autant  l’une  que  l’autre  à  ceux  qui 
sont  arrivés  aux  derniers  âges  de  la  vie,  puisque  les  accidens  morbides  se 
composent  en  grande  partie  des  apoplexies  et  des  morts  subites,  on  com¬ 
prend  par  quel  mécanisme  l’action  diverse  des  causes  immédiates  influe 
favorablement  sur  l’âge  moyen  de  mortalité  des  riches,  et  garantit  ainsi 
aux  riches  une  plus  longue  vie  qu’aux  pauvres. 

»  Sur  ces  mêmes  causes  de  mort,  U  y  en  a  quatre  qui  frappent  les  riches 
à  un  âge  plus  avancé  que  les  pauvres;  ce  sont  les  accidens  morbides,  les 
maladies  aiguës,  les  maladies  chroniques  et  la  vieillesse.  Les  acci¬ 
dens  extérieurs  paraissent  seuls  sévir  un  peu  plus  tôt  chez  les  riches  que 
chez  les  pauvres.  Parmi  les  maladies  aiguës,  les  inflammations  franches 
et  simples  aussi  bien  que  les  inflammations  spécifiques,  font  mourir  les 
pauvres  plus  jeunes  que  les  riches.  Dans  les  maladies  chroniques ,  les 
scrofules  et  les  tubercules  font  mourir  les  pauvres  à  un  âge  moyen  un 
peu  plus  avancé  que  les  riches  ;  les  cancers,  au  même  âge  à  peu  près,  et 
les  autres  maladies  chroniques,  à  un  âge  beaucoup  moins  avancé.  Cette 
plus  grande  longévité  des  scrofuleux  et  tuberculeux  pauvres  surprend  au 
premier  abord,  mais  on  s’en  rend  facilement  compte  par  les  considéra¬ 
tions  suivantes  :  c’est  que  les  scrofuleux  et  tuberculeux  aisés  sont  tous  héré¬ 
ditairement  prédisposés  à  cette  maladie,  tandis  que  les  scrofuleux  et 
tuberculeux  misérables  renferment  outre  ceux  qui  apportent  en  naissant 
cette  prédisposition  morbite  ceux  qui  sont  devenus  tels  par  le  seul  fait 
d’une  vie  entière  de  privations  ;  or,  ceux  que  la  misère  seule  a  rendus 
scrofuleux  et  tuberculeux,  le  sontmécessairement  devenus  plus  tard  que 
ceux  qui  sont  nés  avec  cette  disposition,  puisque  le  propre  de  ces  mala¬ 
dies  est  d’éclore  dans  la  jeunesse.  » 

Cet  extrait  est  suffisant  pour  faire  connaître  ce  que  contient  la  bro¬ 
chure  de  M.  Marc  d’Espine  ;  ajoutons  que  le  nombre  et  la  variété  des 
aperçus,  ainsi  que  la  rigueur  de  l’analyse  en  font  un  modèle  de  recherches 
statistiques. 


MOUVEMENT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE,  ANALYSE 
DES  JOURNAUX. 


JODBNAEX  DE  PARIS. 

Ciazette  ARédicale  de  Paris.  —  Février  1847. 

Du  traitement  de  la  fissure  à  l’anus  par  la  cautérisation  à  Faide  du 

spéculum;  par  le  docteur  Heupin,  vice-président  de  la  Faculté  de 

médecine  et  du  Conseil  de  santé  de  Genève. 

L’auteur,  après  avoir  passé  en  revue  les  inconvéniens  que  peuvent 
avoir  dans  un  certain  nombre  de  cas  les  opérations  sanglantes  dirigées 
contre  la  fissure  à  l’anus,  et  l’inutilité  de  certains  autres  moyens,  tels  que 
les  lavemens  de  ratanhia,  les  mèches  enduites  de  pommade  de  bella¬ 
done,  etc.,  propose  la  cautérisation,  intermédiaire  en  quelque  sorte,  selon 
lui,  entre  l’action  du  bistouri  et  celle  des  astringens.  Mais  le  siège  plus  ou 
moins  élevé  de  la  fissure  au-dessus  de  l’orifice  de  l’anus  doit  compliquer, 
comme  on  le  comprend  aisément,  cette  opération,  lorsque  surtout  coexiste 
une  coarctation  prononcée  du  sphincter.  Or,  c’est  pour  remédier  à  ces  in¬ 
convéniens  que  M.  Herpin  propose  l’emploi  d’un  spéculum  ani,  à  l’aide 
duquel  toutes  les  difficultés  doivent  disparaître  lorsqu’il  s’agira  de  porter  le 
crayon  de  nitrate  d’argent  ou  tout  autre  caustique  sur  une  fissure  située 
au-dessus  des  parties  accessibles  à  la  vue.  Ce  spéculum  est  de  forme  lé¬ 
gèrement  conique,  ayant  8  centimètres  de  longueur,  2  centimètres  de 
diamètre  à  l’extrémité  supérieure,  et  25  centimètres  à  l’extrémité  infé¬ 
rieure,  l’échancrure  de  6  centimètres  de  hauteur,  1  centimètre  de  largeur 
en  haut  et  45  millimètres  en  bas.  Le  bord  supérieur  est  taillé  en  biseau. 
Un  mandrin  de  bois  remplit  complètement  le  cylindre  elle  dépasse  en  haut 
de  15  millimètres.  Cette  portion  saillante  est  tournée  en  forme  de  gland. 
Voici  comment,  dans  un  cas  que  nous  ne  faisons  qu’analyser,  l’opération 
fut  pratiquée.  Après  m’être  assuré,  dit  M.  Herpin,  de  la  position  exacte 
de  la  fissure,  j’introduisis  l’instrument  bien  graissé  de  toute  sa  longueur. 
Cette  introduction  fut  très  douloureuse,  mais  guère  plus  que  celle  du 
doigt.  L’instrument  étant  retenu  par  son  manche,  je  retirai  le  mandrin, 
et,  approchant  nne  courte  bougie,  je  vis  dans  l’échancrure  du  spé¬ 
culum  un  bourrelet  saillant  sur  lequel  était  située  la  fissure  ;  ce  n’était  pas 
une  fente,  mais  une  sm’face  étroite  et  couverte  de  bourgeons  charnus.  Je 
cautérisai  largement  cette  surface.  Dès  que  la  cautérisation  fut  faite,  je 
voulus  retirer  mon  spéculum,  mais  la  saillie  du  bourrelet  dans  l’échan¬ 
crure  rendait  le  mouvement  de  l’instrument  très  douloureux  ;  les  bords  de 
l’échancrure,  quoique  mousses,  frottaient  péniblement  la  muqueuse.  Je 
prévins  cet  inconvénient  en  repoussant  le  bourrelet  avec  l’index  appliqué 
tout  entier  sur  l’échancrure  ;  l’issue  alors  devint  facile.  La  malade  ne  souf¬ 
frit  pas  beaucoup  plus  après  l’opération  qu’à  la  suite  d’une  selle.  Dès  ce 
moment  les  douleurs  à  la  suite  des  selles  furent  beaucoup  moins  vives  et 
disparurent  même  complètement  au  bout  d’un  mois.  Il  avait  suffi  d’une 
seule  cautérisation.  Un  an  et  demi  après  la  fissure  se  reproduisit  à  la  suite 
d’une  couche  ;  une  seule  cautérisation  fut  encore  employée,  et  la  guérison 
beaucoup  plus  rapide  que  la  première  fois.  Depuis  lors  la  malade  n’a  pas 
éprouvé  un  seul  ressentiment  de  cette  affection,  quoiqu’elle  ait  mis  au 
monde  encore  trois  enfans. 

M.  Herpin  ajoute  qu’il  n’a  pas  eu  le  moins  du.  monde  l’intention  d’avoir 
fait  une  découverte,  qu’il  n’a  fait  que  faciliter  par  un  procédé  connu  une 
méthode  déjà  essayée,  et  qu’il  sera  heureux  si  le  moyen  qu’il  a  employé 
réussit  aussi  bien  entre  d’autrei  mains  qu’entre  les  siennes.  Pour  notre 
part,  nous  avons  eu  tout  dernièrement  l’occasion  de  traiter  une  fissure  à 
l’anus  tout  à  fait  analogue  à  celle  de  la  malade  de  M.  Herpin  ;  nous  avons  : 


employé  la  cautérisation  de  la  façon  qu’il  indique,  et  à  part  le  nombre  de 
cautérisations  qui  a  été  de  deux,  les  choses  se  sont  à  peu  près  passées 
comme  dans  le  cas  cité  plus  haut,  la  malade  a  guéri.  Ces  faits  et  bien  d’au¬ 
tres  peuvent  donc  engager  à  substituer  dans  le  traitement  des  fissures  à 
l’anus,  la  cautérisation  à  l’incision  ou  à  toute  autre  opération  sanglante 
dont  les  suites  ont  toujours  quelque  chose  d’imprévu  qui  doit  préoccuper; 
la  coarctation  du  sphincter  même  n’est  pas  un  obstacle,  car  elle  existait 
à  un  degré  extrême  dans  le  cas  que  nous  venons  de  mentionner,  et  elle  a 
disparu  à  mesure  que  la  fissure  tendait  vers  la  guérison. 

N"  du  17  Avril  1847. 

Du  secret  des  guérisseurs  de  chancres  et  de  l’emploi  rationnel  de  leur 
méthode;  par  M.  le  docteur  V.  Serré,  médecin  à  Arras. 

Il  paraît  que  dans  certaines  contrées  et  notamment  dans  les  départe- 
mens  du  Nord,  du  Pas-de-Calais  et  de  la  Somme,  il  existe  certains  indus¬ 
triels  qui  s’en  vont  guérissant  partout  les  chancres,  les  verrues,  les  boutons 
de  toute  nature,  au  moyen  d’un  spécifique  qui  ne  serait  autre  chose  qu’une 
substance  arsénicale  du  volume  d’un  pois,  fixé  par  une  incision  ou  une 
ponction  préalablement  pratiquée  dans  les  tissus  malades.  Non  contens  de 
détruire  ainsi  les  tumeurs  cutanées ,  ces  charlatans  vont  jusqu’à  traiter, 
par  le  même  moyen,  celles  qui  ont  pour  siège  des  parties  où  l’application 
de  leur  remède  offre  bien  plus  de  danger  encore,  et  c’est  ainsi  que  l’au¬ 
teur  de  l’article  que  nous  analysons,  rapporte  la  guérison  d’une  tumeur  de 
la  voûte  palatine  et  d’un  cancer  de  la  langue  obtenue  par  un  berger  à 
l’aide  de  pois  arséiiicaux.  On  comprend  assez ,  sans  qu’il  soit  besoin  d’y 
insister ,  tous  les  funestes  effets  qui  peuvent  résulter  de  l’emploi  d’une 
substance  telle  que  l’acide  arsénieux  par  des  hommes  aussi  inexpérimentés, 
et  nous  partageons  l’indignation  de  l’auteur  contre  une  pratique  qui  est  de 
nature  à  mettre  journellement  en-  danger  la  vie  de  pauvres  artisans  trop 
crédules.  Il  faut  cependant  reconnaître  avec  lui ,  qu’entre  les  mains  des 
médecins  l’acide  arsénieux  peut  rendre,  dans  certaines  maladies  externes, 
d’éminens  services,  et  voici  comment,  selon  l’auteur ,  il  conviendrait  de 
l’employer  : 

Après  avoir  pris  l’une  des  poudres  arsénicales  de  Rousselot,  du  frère 
Côrae,  de  Dubois  ou  de  Dupuytren,  on  la  délaye  avec  un  peu  d’eau  ou 
de  salive,  à  laquelle  on  ajoute  de  la  farine  ou  de  l’amidon,  et  on  en  fait 
des  trochisques  du  volume  d’un  grain  de  blé  ordinaire;  ils  ne  doivent  être 
ni  trop  durs  ni  trop  polis  ;  ils  doivent  même  présenter  certaines  aspérités 
propres  à  les  fixer  au  milieu  des  parties  malades  dans  lesquelles  on  les 
aura  plantés. 

Lorsque  l'on  voudra  détruire  un  bouton  ou  une  petite  tumeur  de  nature 
chancreuse ,  on  devra  les  fendre  crucialement,  et  placer  un  irochisque  à 
l’entrecroisement  des  deux  incisions.  Mais  lorsqu’on  aura  affaire  à  une 
tumeur  trop  volumineuse  pour  qu’un  seul  pois  arsénical  puisse  la  frapper 
de  mort  dans  sa  totalité,  il  faudra  en  employer  plusieurs  à  la  fois,  en 
placer  un  dans  l’entrecroisement  de  l’incision  Cruciale  et  les  antres  dans 
les  points  correspondant  à  la  plus  grande  épaisseur  de  tissu  morbide.  Il 
sera  facile  de  planter  les  pois  ou  trochisques  arsénicaux  au  fond  de  ces 
incisions,  si ,  les  plaçant  l’un  et  l’autre  dans  une  petite  canule,  ou  les  y 
:  pousse  en  les  fixant  avec  une  petite  baguette,  que  l’on  ne  retirera  qu’après 
avoir  dégagé  l’instrument  conducteur.  Pour  plus  de  sûreté,  on  pourra,  si 
la  partie  malade  le  permet,  appliquer  ensuite  sur  les  incisions  un  morceau 
de  diachylon  ou  de  taffetas  d’Angleterre. 

Pour  ne  point  s’exposer  aux  accidens  graves  et  quelquefois  mortels,  à 
l’empoisonnement  que  pourrait  déterminer  l’absorption  d’une  trop  grande 
quantité  d’acide  arsénieux,  il  sera  prudent  que  la  dose  d’arsenic  contenue 
dans  les  trochisques  employés  en  une  seule  fois  ne  dépasse  guère  celle  de 
5  centigrammes  à  1  décigramme.  Les  différentes  applications  seront  faites 
à  six  ou  huit  jours  d’intervalie ,  car  après  chacune  d’elles  et  pendant  ce 
laps  de  temps ,  il  reste  dans  l’économie  une  certaine  quantité  d’arsenic 
absorbé,  ainsi  que  le  démontrent  les  urines  des  malades  soumis  au  traite¬ 
ment  des  caustiques  arsénicaux. 

L’auteur  propose  d’appliquer  ce  mode  de  traitement  au  cancer  du  col 
de  l’utérus,  en  se  servant  d’un  trocart  plus  long  que  le  trocart  à  paracen¬ 
tèse,  et  dans  la  canule  duquel  on  pousserait  le  trochisque  arsénical  après 
avoir  fait  la  ponction. 

Nous  sommes  très  portés  à  croire  qu’employé  de  cette  façon  l’acide 
arsénieux  doit  déterminer  plus  promptement  la  chute  de  certaines  tumeurs 
de  mauvaise  nature  que  lorsqu’on  l’applique  seulement  à  leur  surface  ; 
mais  faut-il,  comme  M.  Serré  semble  disposé  à,  le  penser,  admettre  que 
c'est  parce  que  le  chancre  se  trouve  frappé  de  mort,  empoisonné  qu’il 
est  par  l’arsenic.  Ici  commence  l’hypothèse,  et  jusqu’à  nouvelle  preuve 
nous  ne  saurions  considérer  l’acide  arsénieux  que  comme  un  caustique 
analogue,  quant  à  son  action  immédiate  du  moins,  aux  autres  caustiques 
d’un  emploi  moins  dangereux,  le  caustique  de  Vienne  par  exemple.  II 
nous  semble,  au  reste,  que  la  question  la  plus  intéressante  au  sujet  de  la 
cautérisation  des  productions  cancéreuses  est  encore  moins  le  choix  de 
tel  ou  tel  caustique  en  particulier,  que  la  détermination  précise  des  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  on  peut  espérer  de  les  détruire  entièrement 
sans  crainte  de  les  voir  renaître,  et  que  c’est  dans  ce  sens  que  les  recher¬ 
ches  devraient  être  actuellement  principalement  dirigées. 


PHARMACIE,  MATIÈRE  MEDICALE  ET  REVUE 
THÉRAPEUTIQUE. 

LE  CHLORE  PEDT-IL  ÊTRE  CONSIDÉRÉ  COMME  CONTRE-POISON  DES 
ALCALIS  ORGANIQUES? 

A  propos  d’un  Mémoire  de  M.  Fiandin,  ayant  pour  titre  : 

De  l’ empoisonnement  par  les  végétaux  ou  leurs  principes  immédiats 
en  général,  par  l’opium  et  par  la  morphine  en  particulier. 

Par  M.  Mialhe. 

Le  Mémoire  de  M.  Flandin  a  été  lu  à  l’Académie  des  sciences  (séance 
du  26  juillet  1847),  et  inséré  par  extrait  dans  Fünion  Médicale  du  29 
juillet. 

Avant  de  nous  poser  cette  question  :  le  chlore  peut-il  être  considéré 
comme  contre-poison  des  alcalis  organiques,  nous  ne  saurions  accorder 
à  M.  Flandin  la  priorité  qu’il  réclame  pour  les  colorations  caractéristi¬ 
ques  des  bases  végétales  alcalines.  «  J’ai  rappelé,  dit-il  dans  ce  mémoire, 
»  que  la  morphine  était  décomposée  par  certains  acides  forts,  l’acide  azo- 
»  tique  par  exemple  ;  j’ai  montré  que  la  même  décomposition  a  lieu  par 
»  l’action  d’un  chlorure  ou  d’un  chlorite  alcalin  uni  à  un  acide  faible  par 
»  les  chlorure  de  chaux  et  chlorite  de  soude  agissant  en  présence  ou  par 
»  l’intermédiaire  des  acides  acétique,  oxalique,  etc.,  réaction  nouvelle 
1)  qu’il  faut  ajouter  aux  réactions  chimiques  les  plus  caractéristiques  des 
»  bases  végétales  alcalines.  La  morphine,  dans  ces  conditions,  donne  une 
»  belle  couleur  jaune  ;  la  narcotine  une  couleur  rouge  ;  la  brucine,  une 
»  couleur  rose;  la  sirychnine  n’éprouve  aucune  modification.  » 

En  effet,  nous  pouvons  assurer  que  ces  colorations  caractéristiques  si¬ 
gnalées  comme  nouvelles  sont  depuis  longtemps  dans  le  domaine  de  la 
science,  et,  pour  preuve,  nous  citons  ce  passage  du  Traité  de  chimie  de 
M.  Liebig  : 

«  Sous  l’influence  du  chlore,  les  sels  de  morphine  deviennent  orangés, 

»  puis  d’un  jaune  rouge  de  sang,  et  enfin  jaunes.  La  narcotine  prend  une 
»  couleur  de  chair  qui  rougit  peu  à  peu.  La  brucine  se  colore  en  jaune, 

»  et  cette  teinte  passe  peu  à^  peu  par  toutes  les  nuances  du  rouge.  La 


»  strychnine  donne  lieu  à  un  précipité  blanc  qui  augmente  tant  qu’il  y  a 
»  de  l’alcali  en  dissolution.  »  (Liebig,  de  chimie,  t.  ii,  p.  552; 

1842.) 

Maintenant,  pour  répondre  à  la  question  :  Le  chlore  est-il  le  contre¬ 
poison  des  bases  organiques,  examinons  quelle  est  l’action  du  chlore  sur 
ces  bases. 

L’expérience  démontre  que  lé  chlore,  sous  l’influence  de  l’eau  qu’il 
décompose,  donne  lieu,  d’une  part,  à  un  dégagement  d’oxygène  qui  oxyde 
une  partie  de  l’alcaloïde  ;  d’autre  part,  à  un  dégagement  d’hydrogène  qui 
forme,  avec  le  chlore,  de  l’acide  chlorhydrique,  lequel  s’unissant  à  la 
partie  non  décomposée  de  l’alcaloïde  forme  un  chlorhydrate  qu’un  excès 
de  chlore  décompose  finalement  en  un  produit  oxydé  spécial  inolfensif,  et 
d’une  coloration  ordinairement  caractéristique.  Mais  pour  que  ces  réac¬ 
tions  s’elTectuent,  il  faut  nécessairement  que  le  chlore  soit  libre  ou  fasse 
partie  d’une  combinaison  oxygénée  instable.  Or,  M.  Flandin,  dans  son 
résumé,  dit  :  «  On  a  vu  que  les  acides  faibles  unis  aux  chlorures  ou  chlo- 
»  rites  alcalins  décomposaient  la  morphine,  la  narcoline,  la  brucine.  Ne 
»  serait-ce  pas  là  une  nouvelle  donnée  pour  combattre  les  empoisonne- 
»  mens  par  ces  substances  si  redoutables?  On  a  dit  que  les  acides  végé- 
»  taux  étaient  les  contre-poisons  de  l’opium  et  des  alcalis  végétaux  en 
»  général.  Chimiquement  parlant,  les  acides  végétaux  afiaiblis  ne  sont  que 
»  des  dissolvons  très  actifs  des  principes  immédiats,  tels  que  la  morphine, 

»  la  narcotine,  la  brucine.  Ne  deviendraient-ils  contre-poisons  que  parce 
»  qu’ils  rencontrent  des  chlorures  alcalins  dans  C  économie?  Comme  ad- 
»  juvans  nécessaires  de  ces  acides,  il  serait  très  utile  alors  d’y  joindre  les 
»  composés  chlorés  spéciaux  que  J’ai  nommés.  Mais,  je  l’avoue,  c’est  à 
»  l’expérience  directe  à  confirmer  ces  inductions  théoriques,  et  que  je 
»  n’ai  pu  vérifier,  avec  quelque  confiance,  sur  des  animaux  que  j’ai  trouvés 
»  réfractaires  à  l’action  de  la  morphine  (1).  » 

Mais  ces  chlorures  de  l’économie,  que  M.  Flandin  suppose  aptes  à  cette 
décomposition  sont  les  chlorures  sodique,  potassique  et  ammonique,  qui, 
par  la  rencontre  des  acides  organiques,  restent  indécomposés  et  ne  don¬ 
nent  jamais  lieu  à  un  dégagement  d’acide  chlorhydrique ,  et  encore  bien 
moins  à  un  dégagement  de  chlore  ,  lequel  chlore  serait  seul  capable  d’o¬ 
pérer  les  réactions  chimiques  propres  à  décomposer  les  principes  immé¬ 
diats,  tels  que  la  morphine ,  la  narcotine  et  la  brucine.  11  n’y  a  donc  point 
à  compter  sur  les  ressources  naturelles  de  l’économie  vivante  pour  com¬ 
battre  l’empoisonnement  par  ces  substances  redoutables  ;  et  quand  même, 
comme  le  recommande  M.  Flandin ,  on  ajouterait  aux  acides  végétaux  les 
composés  chlorés  spéciaux,  c’est-à-dire  les  chlorites  de  chaux  ou  de  soude, 
seuls  propres  dans  ces  circonstances  à  donner  un  dégagement  de  chlore, 
le  chlore  mis  en  liberté  s’unirait  immédiatement  tant  à  l’albumine  qu’aux 
alcalis  du  sang,  ne  serait  pas  charié  en  nature  dans  les  liquides  de  l’éco¬ 
nomie,  et  conséquemment  ne  pourrait  pas  neutraliser  les  effets  toxiques 
consécutifs  de  l’absorption. 

Il  nous  semble  donc  qu’on  doit  conclure  que  le  chlore  n’est  pas  contre¬ 
poison  des  alcalis  végétaux,  et  qu’il  ne  peut  même  être  proposé  comme 
tel,  parce  qu’il  est  lui-même  un  agent  délétère  ;  et  qu’en  toxicologie  il  est 
de  règle  de  ne  pas  combattre  un  poison  par  un  autre  poison. 

Nous  venons  de  démontrer  que  la  théorie  n’est  pas  favorable  aux  induc¬ 
tions  de  M.  Flandin  ;  nous  nous  croyons  en  outre  autorisé  à  affirmer  que 
les  expériences  qui,  de  l’avis  de  l’auteur,  sont  sans  résultat  sur  des  animaux, 
ne  peuvent  être  tentées  sans  danger  sur  l'homme,  parce  que  les  composés 
chlorés  préconisés  étant  impropres  à  neutraliser  les  effets  du  poison  ab¬ 
sorbé,  font  perdre  un  temps  précieux  pendant  lequel  on  emploierait  des 
moyens  plus  efficaces,  et  notamment  l’infusion  concentrée  de  café  admi¬ 
nistrée  en  grande  quantité,  dont  nous  avons  été  plus  d’une  fois  à  même 
d’apprécier  les  heureux  résultats. 

ACTION  Dü  CAFÉ  ET  Dü  TANNIN  EN  PARTIGCLIER  SBR  LE  SULFATE 
DE  MAGNÉSIE.  —  MOYEN  D’ENLEVER  L’AMERTUME  DE  CE  DER¬ 
NIER  ;  par  M.  Ludomib  Combes  ,  élève  en  pharmacie. 

Les  sels  de  magnésie  étant ,  à  cause  de  leur  utilité ,  devenus  un  sujet 
d’une  étude  particulière ,  et  chacun  envisageant  cette  étude  sous  le  point 
de  vue  qui  lui  paraissait  le  plus  convenable,  j’ai  dirigé  mes  recherches  sur 
un  point  qui,  jusqu’ici,  me  semble  laisser  beaucoup  à  désirer.  Ce  point 
est  l’emploi  fréquent  que  nécessite  le  sulfate  de  magnésie  comme  purgatif, 
à  cause  de  la  supériorité  qui  lui  est  incontestablement  acquise  sur  tous 
les  autres  sels  de  ce  genre.  Mais  cet  emploi  fréquent,  et  qui  pourrait  le 
devenir  bien  plus  encore,  a  pour  désagrément  une  amertume  connue  de 
tout  le  monde  et  que  beaucoup  de  personnes  ne  peuvent  supporter  ;  cause 
indubitable  d’un  usage  moins  fréquent  de  ce  sel. 

Dès  lors,  enlever  cette  amertume  était  un  sujet  de  recherches  qui  res¬ 
tait  ouvert  à  tous  ;  or,  jusqu’à  ce  jour  je  n’ai  su  voir  que  des  essais  infruc¬ 
tueux,  qui  ont  même  nécessité  la  substitution  d’un  autre  sel  qui,  inférieur 
sous  le  rapport  de  l’action,  devient  pourtant  bien  plus  dispendieux. 

Alors  ôter  l’amertume  du  sulfate  de  magnésie  sans  nuire  aux  propriétés 
qui  le  caractérisent,  est  devenu  pour  moi  le  sujet  d’une  occupation  sou¬ 
tenue.  M’étant  posé  en  principe  que  je  ne  devais  y  arriver  qu’en  mas¬ 
quant  l’amertume  de  ce  sel  par  une  autre  amertume ,  qui ,  plus  intense , 
pourrait  cependant  devenir  agréable  au  goût  par  l’addition  du  sucre  ou 
sirop,  j’ai  de  suite  parcouru  la  liste  des  amers  (végétaux,  afin  d’éviter  la 
décomposition) ,  parmi  lesquels  le  café  m’a  paru  réunir  les  conditions 
cherchées. 

Etant  ainsi  parvenu  à  couvrir  entièrement  l’amertume  du  sulfate  de  ma¬ 
gnésie  par  le  café,  aussi  facilement  qu’on  peut  en  avoir  déjà  fait  l’essai 
sur  le  sulfate  de  quinine,  j’ai  donné  suite  à  mon  expérience  de  manière  à 
savoir  quel  était  le  principe  de  celte  substance  qui  agissait  de  la  sorte,  et 
j’ai  été  amené,  par  une  suite  d’essais,  à  reconnaître  que  le  tannin  seul 
agissait.  J’ai  aussitôt  réitéré  les  essais  avec  du  tannin  ordinaire,  qui  est  en 
général  obtenu  de  la  noix  de  galle.  Une  dose  très  faible  (10  centigrammes], 
que  j’ai  fait  bouillir  pendant  trois  minutes  avec  le  sel  et  de  l’eau,  a  suffi 
pour  masquer  l’amertume  de  30  grammes  de  sulfate  de  magnésie  dissous 
dans  trois  quarts  de  litre  d’eau.  Mais  le  tannin  ayant  une  saveur  astrin¬ 
gente  particulière,  suivant  qu’il  est  retiré  de  telle  ou  telle  autre  plante,  et 
désagréable  surtout  quand  il  provient  de  la  noix  de  galle,  j’ai  cru  qu’il 
était  préférable  d’atténuer  cette  saveur  particulière  du  tannin  par  un 
arôme  agréable,  et  le  café  torréfié  réunit  ces  avantages  déjà  cités. 

Aussi,  quoique  le  tannin  seul  masque  entièrement  l’amertume  du  sul¬ 
fate  de  magnésie  sans  nuire  à  ses  propriétés,  il  est  bon  de  traiter  ce  sel 
par  le  café,  qui,  agissant  par  son  tannin,  a  l’avantage  de  masquer  le  goût 
de  ce  dernier  par  l’huile  aromatique  que  la  torréfaction  a  développée 
en  lui. 

Après  avoir  traité  le  tannin  et  le  café  de  toutes  les  manières,  je  crois 
que  les  proportions  et  la  manière  d’opérer  les  meilleures  seraient 
celles-ci  : 

Pr.  Sulfate  de  magnésie .  30  grammes. 

Poudre  de  café  torréfié  pure.  .  .  10  — 

Eau  (environ) .  700  à  800  — 

ou  une  bouteille  ordinaire  à  eau  de  Sedlitz, 

Faire  bouillir  fortement  pendant  deux  minutes  dans  un  vase  non  étamé; 
retirer  du  feu  et  laisser  infuser  pendant  quelques  instans,  afin  de  donner 
le  temps  à  l’arome  de  se  développer,  puis  filtrer  ou  passer  simplement. 

On  sucrerait  à  volonté  pour  boire  chaud  ou  froid  sous  forme  de  café  léger. 
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On  ne  pourrait  reconnaître  dans  cette  boisson  la  moindre  trace  d’amer¬ 
tume  de  sulfate  de  magnésie  (1). 

Il  est  facile  de  voir,  d’après  cela,  qu’on  peut  résumer  la  formule  et  dire 
que,  pour  masquer  l’amertume  du  sulfate  de  magnésie,  on  n’a  besoin  que 
de  faire  une  décoction  de  café  dans  laquelle  se  trouve  le  sel  ;  on  passe  ' 
décoction,  on  la  sucre  à  volonté. 

Toujours  est-il  que  c’est  le  tannin  seul  qui  enlève  l’amertume,  et  qu’il 
est  de  rigueur  que  le  sel  bouille  en  contact  avec  la  poudre  de  café  pour 
que  cette  dernière  lui  cède  son  tannin.  Je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  sup¬ 
poser  que  par  ce  procédé  le  sulfate  de  magnésie  ait  à  subir  la  moindre 
décomposition  partielle  ou  totale,  attendu  que  l’action  étant  plus  physio¬ 
logique  que  chimique,  l’amertume  du  sel  ne  se  trouve  que  masquée  par  la 
saveur  du  tannin.  Je  puis,  du  reste,  en  rendre  la  preuve  plus  palpable  par 
le  fait  suivant.  Qu’on  prenne  5  centigrammes  de  tannin,  et  qu’on  fasse 
bouillir  cette  petite  quantité  (deux  minutes  environ)  avec  30  grammes  de 
sulfate  de  magnésie  dissous  dans  trois  quarts  de  litre  d’eau,  on  trouvera 
qu’en  goûtant  la  liqueur  deux  saveurs  très  distinctes  se  font  sentir,  celle 
du  sulfate  et  celle  du  tannin.  Et  si,  par  suite,  ne  trouvant  pas  l’amertume 
du  sel  assez  masquée,  on  ajoute  encore  5  centigrammes  de  tannin,  on  i 
saura  plus  alors  y  trouver  les  deux  saveurs.  Du  reste,  en  évaporant  „ 
décoction  ainsi  faite,  on  obtient  de  nouveau  le  sel  tel  qu’on  l’a  mis  et  avec 
amertume  première,  tandis  que  le  tannin  reste  dissous  dans  l’eau 
ise  ;  preuve  évidente  qu’il  n’y  a  pas  de  décomposition  du  sulfate  de 


Je  crois  devoir  observer  d’une  manière  particulière  que  l’infusion  n’est 
pas  suffisante  pour  enlever  l’amertume,  et  que  la  décoction  filtrée  dans 
laquelle  on  ajouterait  le  sel  ne  remplirait  pas  le  but  proposé.  Le  café  non 
torréfié  est  aussi  propre  à  masquer  l’amertume,  mais  il  est  moins  agréable 
à  prendre.  Le  marc  de  café,  lui  aussi,  jouit  de  la  même  action  sur  ce  sel, 
mais  il  est  aussi  moins  agréable  par  suite  de  l’arome  qui  n’y  existe  plus, 
si  ce  n’est  du  moins  très  modifié. 

Il  ne  sera  peut-être  pas  inutile  de  dire  que  si  le  médecin,  voulant  em¬ 
ployer  une  grande  quantité  de  sulfate  de  magnésie,  désirait  ne  pas  aug¬ 
menter  la  quantité  proportionnelle  du  café,  il  pourrait,  en  ne  mettant  que 
10  grammes  de  ce  dernier,  ajouter  quelques  centigrammes  de  tannin  à  la 
décoction  bouillante.  Il  enlèverait  par  là  l’amertume  du  sel  que  la  petite 
quantité  de  café  employée  aurait  pu  laisser,  et,  dans  ce  cas,  la  saveur 
désagréable  du  tannin  se  trouve  masquée  par  l’arome  du  café. 

Je  ne  m’étendrai  pas  sur  les  avantages  incontestables  de  cette  prépara¬ 
tion,  il  me  suffit  de  les  signaler  à  l’attention.  En  effet,  rapidité  dans  l’exé¬ 
cution,  médicament  d’un  goût  très  agréable  et  à  la  porté  du  riche  comme 
du  pauvre,  tels  sont,  avec  sa  supériorité  d’action  depuis  longtemps 
connue,  les  avantages  qui  s’y  trouvent  réunis. 

Chacun  pourra,  suivant  qu’il  lui  plaira,  faire  usage  des  divers  procédés 
que  j’indique,  ou  les  modifier  à  sa  manière.  Je  ferai  remarquer  que  pour 
masquer  la  saveur  que  laisse  le  tannin  de  la  noix  de  galle,  ce  qui  m’a  paru 
préférable  est  l’eau  de  fleurs  d’oranger.  On  l’emploie  à  la  dose  de  30 
grammes  pour  un  verre  ou  deux  verres  de  dissolution. 

NOTE  SUR  LE  MOYEN  LE  PLUS  AVANTAGEUX  POUR  EXTRAIRE  L’IODE 
RENFERMÉ  DANS  DES  DISSOLUTIONS  ÉTENDUES  5  par  M.  J.  PeRSOZ. 
Aujourd’hui  que  l’iode  est  d’un  usage  si  fréquent  en  médecine  et  que  le 
prix  de  ce  médicament  va  sans  cesse  en  augmentant,  on  sent  plus  vive¬ 
ment  que  jamais  le  besoin  de  l’extraire  avec  le  plus  d’économie  possible 
tant  des  eaux  qui  le  renferment  naturellement  que  de  celles  des  bains 
dans  la  composition  desquels  on  l’a  fait  entrer,  et  même  des  urines  des 
malades  soumis  à  un  traitement  induré. 

M.  Soubeiran,  trouvant  trop  long  et  trop  dispendieux  le  procédé  suivi 
avant  lui  pour  l’extraction  de  l’iode  des  eaux-mères  des  soudes  de  warech, 
avait  proposé  de  précipiter  ce  corps  au  moyen  du  sulfate  cuivrique, 
quel  il  ajoutait  comme  élément  réducteur  une  certaine  quantité  de  limaille 
de  fer,  dans  le  but  de  faire  passer  Viodure  cuivrique  à  l’état  A'iodure 
cuivreux. 


L’irrégularité  des  résultats  qu’on  obtient  par  l’un  comme  par  l’autre  de 
ces  procédés,  dut  frapper  tous  ceux  qui  en  tentèrent  l’application  ;  il  n’est 
donc  pas  étonnant  qu’on  ait  cherché  à  leur  substituer  une  méthode  plus 
sûre.  MM.  Labiche  et  Chantrel  (tome  xxv,  page  279,  Revue  scientifique) 
en  ont  indiqué  une  qui  repose  sur  l’insolubilité  del’iodure  d’amidon,  mais 
qui  présente  dans  la  pratique  une  difficulté  dont  ces  messieurs  ne  se  sont 
pas  suffisamment  rendu  compte.  En  effet,  l’iode  ne  se  combinant  à  l’ami¬ 
don  qu’autant  qu’il  est  libre,  on  est  obligé  de  faire  intervenir  le  chlore 
pour  déplacer  le  premier  de  ces  corps  de  ses  combinaisons  salines,  et 
c’est  là  une  difficulté  insurmontable. 

Appelé  à  étudier  cette  question,  nous  constatâmes  tout  d’abord  que 
l’acétate  ferreux,  substitué  au  sulfate,  produit  une  réduction  plus  brusque; 
mais  comme  il  est  encore  ici  impossible  de  compter  sur  une  précipitation 
régulière  de  l’iodure  cuivreux,  par  suite  de  l’influence  qu’exercent  les  pro¬ 
portions  respectives  des  dissolutions  employées,  nous  dûmes  recourir  à 
l’acide  sulfureux,  corps  éminemment  réducteur  et  dont  M.  Chevreul  a  fait 
connaître  l’action  sur  l’oxyde  cuivrique  qu’il  ramène  partiellement  à  l’état 
d’oxyde  cuivreux. 

Quelques  mots  suffiront  pour  faire  comprendre  ce  genre  de  réaction. 
Si  l’on  fait  dissoudre  1  gramme  de  sulfate  cuivrique  dans  150  cent,  d’eau, 
et  qu’on  ajoute  ensuite  à  cette  dissolution  1  gramme  de  sulfite  sodique,  la 
liqueur  sê  colore  en  vert  et  finit  par  se  troubler,  par  suite  de  la  double 
décomposition  qui  s’opère. 

Comme  il  convient  d’éviter  la  formation  d’un  précipité,  et  en  même 
temps  de  décolorer  le  liquide,  on  y  verse  la  quantité  d’acide  sulfureux  né¬ 
cessaire  pour  obtenir  ce  double  résultat  ;  alors,  en  y  faisant  tomber  une 
goutte  d’une  solution  d’iodure  potassique,  on  la  voit  devenir  immédiate¬ 
ment  opaline,  puis  lactescente  ;  le  trouble  va  sans  cesse  en  augmentant, 
et  au  bout  d’une  heure  il  s’est  formé  un  précipité  blanc  légèrement  rosé 
d’iodure  cuivreux,  qu’on  réalise  en  quelques  minutes  en  faisant  bouillir  la 
liqueur,  dont  on  le  sépare  par  une  simple  décantation. 

D’après  cet  exposé,  pour  traiter  les  eaux  iodurées,  on  doit  y  faire  pas¬ 
ser  du  gaz  sulfureux,  jusqu’à  ce  qu’elles  exalent  une  légère  odeur,  à  l’effet 
de  ramener  à  l’état  d’iodide  hydrique  tout  l’iode  qui  pourrait  s’y  trouver 
à  l’état  d’iodate,  puis,  de  prévenir  la  formation  du  précipité,  qui  prend 
naissance  par  l’action  mutuelle  du  sulfite  sodique  et  du  sulfate  cuivrique, 
et  enfin  de  provoquer  la  réduction  de  l’oxide  cuivrique.  On  fait  alors  dis¬ 
soudre  successivement  dans  le  liquide  en  traitement,  1  partie  de  sulfate 
cuivrique  et  1  partie  de  bisulfite  sodique,  en  calculant  approximativement 
la  dose  du  premier  sur  la  quantité  d’iode  supposée  en  dissolution,  d’après 
celte  donnée  qu’il  faut  environ  3  parties  de  sulfate  cuivrique  pour  1  partie 
d’iodure  potassique  ou  sodique.  On  abandonne  ensuite  la  liqueur  à  elle- 
même  ou  on  la  fait  bouillir,  selon  qu’on  désire  avoir  le  précipité  immédia¬ 
tement  ou  seulement  au  bout  de  quelques  heures. 

En  formant  ce  précipité  dans  des  vases  coniques,  il  est  facile  de  le 
concentrer  sous  un  petit  volume.  Dans  tous  les  cas,  on  le  recueille  sur  un 
filtre,  on  le  lave,  on  le  dessèche  et  on  en  extrait  l’iode  par  l’un  ou  l’autre 


des  procédés  qui  ont  été  pubüés.  On  peut,  par  exemple  emnl«v 
succès  celui  qui  consiste  à  calciner  l’iodure  cuivreux  préalable 
langé  à  deux  équivalens  de  suroxyde  manganique. 

La  réaction  que  nous  venons  d’indiquer  se  réalise  si  facile 
nous  ne  douions  pas  que  dorénavant  on  ne  traite  par  ce  procMa"* 
les  eaux  iodurées,  même  les  plus  faibles,  et  qu’il  ne  soit  aussi 
avec  succès  à  l’analyse  des  eaux  minérales  qui  renferment  du  if 
de  l’iode.  et 

_  de -pharmacie.) 

NOTE  SUR  UN  NOUVEAU  MODE  DE  PANSEMENT  DES  VÉSICATOIRE 
Le  docteur  Douglas  Maclagan  a  publié,  dans  le  Monthly  Jour 
medical  science,  une  note  sur  un  procédé  qu’il  a  adopté  depuis  Ion  t 
dans  le  pansement  des  vésicatoires  et  qui  lui  a  paru  mériter  d’être^'^"*^* 
des  praticiens.  Ce  procédé  consiste  à  substituer,  comme  on  le  fa  t^Ü**''’ 
les  brûlures,  la  simple  ouate  de  coton  aux  onguens  dont  on  est  a  * 
l’usage  de  se  servir,  et  il  a  pour  but  d’éviter  la  douleur  au  patient 
rendre  la  vésication  plus  parfaite,  et  de  maintenir  plus  longtemns  la” 
assez  vive  pour  que  le  derme  dénudé  puisse  absorber  les  médica  **  **' 
Si ,  par  ce  moyen,  on  obtient  ce  triple  résultat  (et  des  recherch”**"*’. 
nous  sont  propres  ne  nous  permettent  pas  de  douter  un  seul  iustanr 


n’en  soit  ainsi) ,  il  nous  paraît  digne  de  l’attention  de  nos  lectëur7 
Lorsque  ce  médecin  prescrit  l’application  d’un  vésicatoire,  il  conseil! 
après  l’avoir  laissé  en  place  le  nombre  d’heures  suffisant,  de  l’enlever”’ 
de  le  remplacer,  pendant  deux  heures,  par  un  cataplasme  de  mie  f 
pain  et  de  lait.  Lorsque  le  cataplasme  est  enlevé,  si  l’épiderme  ne  se  rom  ” 
pas  de  lui-même,  on  le  déchire  de  manière  à  donner  issue  au  liquide  mf 
on  recouvre  immédiatement  avec  une  épaisse  couche  de  coron  si  * 
bout  de  quelques  heures,  cet  appareil  est  imbibé  par  la  sérosité  ’nu'' 
s’écoule  du  vésicatoire,  on  en  enlève  le  plus  qu’on  peut  sans  détache” 
l’épiderme  et  on  le  remplace  par  une  nouvelle  couche  de  coton.  Là  s” 
bornent  les  soins  qu’exige  le  vésicatoire.  Le  coton  adhère  à  la  peau  et 
lorsqu’un  nouvel  épiderme  s’est  formé,  celui  que  le  vésicatoire  avait  sou 
levé  vient  avec  le  coton,  et  on  trouve  au-dessous  de  lui  une  surface  li«ô 
et  polie. 

Les  avantages  de  cette  méthode  de  pansement  sont  de  rendre  les  vési- 
catoires  beaucoup  moins  douloureux  pour  les  malades  que  lorsqu’on  fait 
usage  des  onguens;  et  cette  différence  est  telle,  que  souvent  M.  Douglas 
a  pu  percuter  légèrement  ou  ausculter  sans  déterminer  de  douleur  sur 
des  points  où  des  vésicatoires  avaient  été  appliqués  de  la  sorte  une  heure 
ou  deux  auparavant.  En  outre,  les  vésicatoires  se  cicatrisent  beaucoup 
plus  vite  par  cette  méthode  ;  car,  bien  que  le  coton  puisse  rester  adhérent 
sur  l’épiderme  pendant  plusieurs  jours,  on  peut  remarquer  qu’au  bout  de 
douze  heures  les  malades  ne  se  plaignent  en  aucune  façon  de  leur  vési¬ 
catoire.  Enfin,  cette  méthode  dispense  de  faire  des  pansemens,  qui  sont 
toujours  assez  désagréables  pour  les  patiens. 

C’est  surtout  dans  le  traitement  des  dartres  que  M,  Douglas  a  employé 
avec  avantage  ce  mode  de  révulsion.  Lorsque  cette  affection  se  montre 
isolée  sur  la  face,  sur  le  cou,  sur  les  bras,  il  couvre  entièrement  l’éruption 
dès  son  début  avec  un  vésicatoire  qu’il  panse  ainsi  que  nous  venons  de 
l’indiquer.  La  dartre  est  ainsi  enlevée  en  quelques  jours,  si  l’on  s’y  prend 
à  temps.  Ce  moyen  est  préférable  à  l’application  de  l’acide  acétique,  dn 
nitrate  d’argent  et  d’autres  caustiques  dont  on  use  habituellemenL 

Quand  on  ne  veut  pas  guérir  le  vésicatoire  aussi  promptement  afin  d’y 
déposer  des  médicamens,  on  sait  qu’il  est  assez  difficile  de  maintenir  sa 
surface  à  vif.  11  faut  alors  faire  le  vésicatoire  plus  grand  qu’on  veut  le 
produire.  Après  avoir  laissé  l’emplâtre  pendant  le  temps  voulu,  on  l’enlève 
et  on  recouvre  la  partie  avec  un  cataplasme ,  surtout  si  la  vésication 
n’est  pas  bien  formée  ;  on  enlève  ensuite  l’épiderme  avec  des  pinces  et 
des  ciseaux,  sans  causer  d’autre  douleur  que  celle  qui  suit  nécessairement 
l’exposition  d’une  plaie  à  l’action  de  l’air  ;  alors  on  répand  la  substance 
médicinale  sur  la  plaie,  que  l'on  recouvre  d’une  compresse  enduite  d’un 
simple  onguent,  et  on  laisse  en  place  pendant  deux  heures.  Au  bout  de 
ce  temps,  on  remplace  l’onguent  par  du  cérat,  et  on  laisse  la  plaie  pansée 
jusqu  à  ce  qu’on  ait  besoin  de  la  saupoudrer  de  nouveau  par  la  substance 
médicinale. 

C’est  en  suivant  celte  méthode  que  M.  Douglas  a  obtenu  les  plus  heu- 
ux  résultats  de  l’emploi  de  la  strychnine  dans  les  névralgies,  et  il  a  pit 
placer  ainsi  des  vésicatoires  sur  les  parties  les  plus  délicates  sans  laisser 
la  moindre  cicatrice.  11  emploie  généralement  deux  grains  de  strychnine 
mélangés  avec  six  ou  huit  grains  de  sucre  blanc,  et  divisés  en  douze  pa¬ 
quets.  On  applique  un  paquet  malin  et  soir.  Il  a  réussi  à  soulager  ainsi 
les  malades ,  alors  même  que  la  névralgie  durait  depuis  plusieurs 
années. 


(1)  Si,  comme  il  a  ete  déjà  publie  par  erreur,  on  opère  avec  une  quantité  d'eau  infé¬ 
rieure  à  celle  indiqueg.pittpl5îB75JB^ obtient  un  produit  qui,  loin  de  ressembler  à  du 
café  léger,  offre  an/éoit}aîre__ime,sa^  assez  mauvaise  par  suite  de  la  trop  grande 
concentration  du  sél  '  O  \ 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

—  Sur  la  demande  de  MM.  Ségalas  et  Thierry,  le  conseil  municipal 
vient,  à  l’occasion  du  budget  des  hôpitaux,  d’émettre  le  vœu  que  MM.  les 
élèves  internes  soient  mieux  logés  dans  les  hôpitaux,  et  que  ceux  d’entre 
eux  qu’on  ne  pourra  pas  loger  d’une  manière  convenable  et  très  saine 
reçoivent  une  indemnité  suffisante  de  logement. 

-  DESTITUTION  D’UN  MÉDECIN  MILITAIRE.  —  M.  le  chirurgien  du 
de  ligne,  dit  le  Courrier  de  Loire-et-Cher,  a  reçu  l’invitation  de  faire 

valoir  ses  droits  à  la  retraite.  Cette  espèce  de  disgrâce,  à  laquelle  cet  offi¬ 
cier  n’avait  pas  motif  de  s’attendre,  pourrait  bien  être  provoquée,  nous 
a-t-on  dit,  par  une  rancune  de  l’intendance  militaire,  qui,  contrairement  à 
toute  logique,  est  l’arbitre  despotique  des  destinées  du  corps  des  officiers 
de  santé  militaires.  Lors  d’une  épidémie  qui  décimait  les  malades  de  l’hô¬ 
pital  du  Gros-Caillou,  M.  le  chirurgien-major  du  73*  fut  chargé  de  pré¬ 
senter  un  rapport  sur  les  causes  de  cette  épidémie  et  sur  les  moyens  d’y 
remédier.  Le  docteur  constata  qu’une  des  causes  les  plus  actives  de  cette 
épidémie  consistait  dans  l’entassement  des  malades,  dont  le  nombre  dé¬ 
passait  de  beaucoup  la  contenance  des  locaux  de  l’hôpital.  L’intendance, 
qui  a  la  prétention  d’être  infaillible  et  impeccable,  dut  apporter  un  peu 
moins  d’indifférence  dans  l’exercice  de  ses  fonctions;  mais  elle  aurait, 
nous  assure-t  on,  saisi  un  moyen  légal  de  se  débarrasser  d’un  homme  dont 
franchise  et  la  perspicacité  avaient  un  instant  troublé  sa  quiétude.  C’est 
nouvel  avis  aux  officiers  indépendans  de  l’armée. 

—  APPLICATION  CHIRURGICALE  Dü  COTON-POUDRE.  —  PlUSieurS 
chirurgiens  de  Turin,  parmi  lesquels  nous  citerons  Riberi,  Pasero,  Sac- 
chero,  Girola,  viennent  d’appliquer  avec  succès  le  coton-poudre  à  une 
petite  opération  chirurgicale,  nous  voulons  parler  des  ventouses.  Il  suffit 
d’une  très  petite  quantité  de  cet  agent  placé  dans  le  verre  de  la  ventouse 
pour  obtenir  en  très  peu  de  temps  le  vide  le  plus  parfait.  Cette  dernière 
circonstance  permet  d’utiliser  les  ventouses  sur  des  régions  qui  sont  consi¬ 
dérées  comme  peu  propres  à  cette  application  et  sur  des  places  entière¬ 
ment  déclives.  On  obtient  aussi  une  plus  grande  quantité  de  sang...  Res‘® 
à  savoir  si  ces  avantages  ne  sont  pas  plus  que  compromis  par  les  iiicon- 
véniens  et  meme  les  dangers  de  porter  avec  soi  une  substance  aussi  faci¬ 
lement  inflammable. 

mCHEIiOT,  Ocrant. 


Typographie  Fins  Mambstb  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  il 


(1)  Comptes  rendus  de  l’Académie  des  sciences,  26  juiliet  1847. 
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Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eaxocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Docteur  bichelox,  Gérant. 

les  lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


,,jI«IBE.  —  I.  Sur  les  séances  académiques  —  II.  Travaux  originaux  : 

.  jpeutique  de  la  fièvre  typhoïde  ou  entéro-mésentérique  ;  traitement  par  le  sul- 
,  noir  de  mercure.  —  Esquisse  historique  sur  l’ovariotomie.  —  III.  Revue 
rtwnn  nES  accouchemens  :  Hôpital  des  Cliniques;  M.  Paul  Dubois.  — IV. 
“"Ijies,  sociétés  savantes  et  associations:  Académie  des  sciences  i 
Nature  du  liquide  sécrété  par  les  intestins  dans  le  choléra-morbus.  —  Thérapeutique 
lia  fièvre  typhoïde.  —  Du  rétablissement  spontané  de  la  continuité  de  l’œsophage 
aurès  la  section  de  cet  organe.  -  Expériences  sur  les  gaines  tendineuses.  —  Saliva¬ 
tion  dans  l’opération  de  la  cataracte.  —  Académie  de  médecine  (séances  des 

»  et  11  août)  :  Lithotritie  par  les  voies  accidentelles - Vaccinations  en  1845.  — 

Présentation  pour  le  Conseil  supérieur  de  santé.  —  V.  Correspondance  :  Lettre 
de  madame  Debaenc,  maîtresse  sage-femme ,  sur  une  observation  d’extroversion  de 
la  vessie.  —  VI.  Nouveiies  et  Faits  divers.  —  VII.  Feuilleton  :  Van  Hel- 
mont;  principes  philosophiques  de  sa  réforme. 


PARIS*  liR  1 1  AOUT  184V. 

SUR  LES  SÉANCES  ACADÉMIQUES. 

Nous  appellerons  d’abord  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  la 
note  lue  à  l’Académie  des  sciences  par  M.  Serres,  sur  le  traite¬ 
ment  nouveau  que  notre  respectable  confrère  préconise  contre 
la  fièvre  typhoïde.  Nous  nous  félicitons  de  pouvoir  dès  aujour¬ 
d’hui  publier  cette  première  communication  (voyez  aux  Mé¬ 
moires  originaux),  qui  n’est  que  le  prélude  d’un  travail  plus 
étendu  promis  à  I’ünion  Médicale.  On  comprend  que  sur  un 
aperçu  succinct  d’une  nouvelle  méthode  thérapeutique  dont  les 
indications  doivent  recevoir  tous  les  développemens  nécessai¬ 
res,  la  raison  et  la  prudence  nous  conseillent  de  nous  abstenir 
de  toute  réflexion.  La  haute  position  scientifique  de  M.  Serres, 
ses  études  spéciales  du  sujet  dont  l’ouvrage  célèbre  de  la  fièvre 
entéro-mésentérique,  publié  en  1813,  en  collaboration  du  véné¬ 
rable  Petit,  a  été  le  point  de  départ  et  l’origine  des  travaux  de 
la  science  contemporaine  ;  ces  circonstances,  disons-nous,  doi¬ 
vent  être  pour  tous  de  sûrs  garans  que  le  médecin  de  la  Pitié 
n’aventure  pas  à  la  légère  la  communication  importante  faite  à 
l’Académie  des  sciences. 

Nous  signalerons  aussi  la  communication  de  M.  Andral  sur 
Yanalyse  chimique  des  liquides  intestinaux  sécrétés  en  si  grande 
abondance  dans  le  choléra.  Plusieurs  cas  de  cette  maladie 
s’étant  offerts  à  son  observation  pendant  l’été  de  1846,  M.  An¬ 
dral  profita  de  cette  circonstance  pour  se  livrer  aux  recherches 
dont  il  publie  aujourd’hui  les  résultats.  Nos  lecteurs  en  trouve¬ 
ront  un  résumé  exact  dans  le  compte-rendu  de  la  séance. 
(Voyez  Académie  des  sciences.) 

Nous  aurions  à  présenter  nos  impressions  sur  deux  séances 
de  l’Académie  de  médecine,  si  nous  ne  craignions  d’empiéter 
sur  les  droits  et  les  prérogatives  du  feuilleton.  Disons  aupara¬ 
vant  que  la  séance  de  samedi  a  été  ouverte  par  un  excellent 
et  très  substantiel  rapport  de  M.  Ségalas  sur  un  travail  de 
M.  le  professeur  Bouisson,  de  Montpellier,  relatif  à  la  lithotritie 
pratiquée  par  des  voies  accidentelles.  M.  Ségalas  n’abuse  pas 
de  la  tribune;  c’est  un  talent  sage,  sobre  et  réservé,  qui  ne 
court  pas  après  les  palmes  académiques  et  qui  se  contente  de 


s’occuper  avec  soin  des  rares  rapports  qui  lui  sont  confiés  ;  il 
analyse  avec  détail  les  travaux  dont  il  doit  rendre  compte,  pré¬ 
sente  avec  une  religieuse  exactitude,  les  faits  et  les  idées  de 
l’auteur,  les  apprécie  ensuite  avec*ïiberté,  mais  avec  un  senti¬ 
ment  parfait  des  convenances  et  de  la  modération  de  la  critique, 
et  pose  ensuite  des  conclusions  rigoureusement  déduites  de  son 
analyse  et  de  son  appréciation.  Ainsi  a  fait  M.  Ségalas  dans 
l’examen  du  travail  de  M.  le  professeur  Bouisson. 

L’honorable  professeur  de  Montpellier,  généralisant  peut- 
être  sans  motifs  suffisans  un  fait  remarquable  de  sa  pratique , 
proposait  de  faire  la  lithotritie  au  moyen  d’une  boutonnière 
périnéale,  alors  que  des  rétrécissemens  de  l’urètre  ou  des  fis¬ 
tules  urinaires  s’opposeraient  à  l’introduction  des  instrumens 
par  les  voies  naturelles.  C’est  ainsi  qu’avait  fait  avec  succès 
M.  Bouisson ,  dans  un  cas  où  il  a  pu  pratiquer  la  lithotritie  à 
travers  le  trajet  d’une  fistule  périnéale.  Après  un  examen  dé¬ 
taillé  de  tous  les  motifs  invoqués  par  M.  Bouisson,  pour  étendre 
les  applications  de  cette  méthode,  M.  Ségalas  a  conclu  que  ces 
applications  devaient  être  exclusivement  bornées  aux  seuls  cas 
identiques  à  celui  qu’a  observé  M.  Bouisson,  et  que  rien  ne  lé¬ 
gitimait  une  autre  extension  de  cette  méthode. 

Le  rapport  officiel  Sur  les  vaccinations  pratiquées  en  1845  a 
occupé  le  reste  de  ces  deux  séances.  Nous  constaterons  avec 
plaisir  que  l’opinion  si  souvent  par  nous  émise  de  l’indispen¬ 
sable  utilité  de  l’impression  des  rapports  avant  leur  discussion, 
commence  à  s’infiltrer  parmi  les  membres  de  l’Académie.  Après 
avoir  entendu  le  rapport  volumineux  de  M.  Desportes,  M.  Prus 
en  a  demandé  l’impression,  afin  d’avoir  le  temps  et  l’occasion 
de  l’étudier.  M.  Rocheux,  fort  inconsidérément,  s’est  mis  en 
travers  de  cette  proposition,  qui,  grâce  aux  nouvelles  instances 
de  M.  Prus,  a  eu  au  moins  pour  résultat  l’impression  des  con¬ 
clusions  de  ce  rapport. 

Ces  conclusions  sont  phénoménales,  et  l’Académie  a  passé 
deux  séances  à  les  comprendre  d’abord,  à  les  rejeter  ensuite. 
M.  Desportes  a  fait  preuve,  en  faveur  de  la  propagation  de  la 
vaccine ,  de  plus  de  zèle  que  d’intelligence  du  pouvoir  de  l’ad- 
ministratiou.  L’honorable  rapporteur  n’y  va  pas  de  main-inorte; 
les  plus  audacieux  attentats  à  la  liberté  morale  et  à  la  liberté 
d’habitation  lui  paraissent  légitimes  pour  arriver  à  la  vaccina¬ 
tion  universelle.  D’abord  tous  les  prisonniers,  de  gré  ou  de 
force,  devraient  être  vaccinés  à  leur  entrée  dans  la  prison. 
Ensuite,  les  communes  ne  devraient  laisser  entrer  sur  leur  ter¬ 
ritoire  aucun  individu  non  vacciné. 

Cette  proposition,  que  M.  Desportes  avait  adroitement,  et  à 
dessein,  sans  doute,  enveloppée  sous  une  forme  grammaticale 
d’une  machiavélique  contexture,  a  eu  toutes  les  peines  du 
monde  à  être  comprise  de  l’Académie.  M.  Desportes  riait  dans 
sa  barbe  de  voir  les  Saumaises  et  les  Dubartas  de  l’endroit 
s’égarer  dans  les  qui,  les  que,  les  incidences  et  les  prépositions. 
Mais  ce  voyage  périlleux  à  la  recherche  du  sens  propre  com¬ 
mençait  à  fatiguer  l’Académie,  ce  que  voyant,  M.  Desportes  a 


bien  voulu  lui  ouvrir  le  robinet  de  la  compréhension,  et  alors 
a  surgi  une  tempête  de  cris,  de  vociférations,  d’apostrophes 
et  de  trépignemens  à  fendre  la  tête  du  plus  impavide  des 
rapporteurs.  La  malencontreuse  proposition  a  été  entraînée 
par  l’ouragan,  et  ce  pauvre  M.  Desportes,  tenu  pendant  deux 
séances  sur  son  banc  d’épines,  a  eu  la  douleur  de  voir  démolir 
pièce  à  pièce  le  hiéroglyphique  édifice  de  ses  conclusions. 

11  est  temps  de  dire  à  l’Académie  que  quelques  séances  sem¬ 
blables  à  la  dernière  suffiraient  assurément  pour  la  perdre  à 
jamais  dans  l’opinion  de  l’administration  et  du  public.  Elle  a 
eu  plusieurs  torts  dans  cette  circonstance. 

Le  premier  incombe  à  la  Commission  permanente  de  vaccine, 
qui  n’aurait  pas  dû  confier  un  rapport  aussi  important  à  un 
écrivain,  à  un  orateur  évidemment  insuffisant. 

Le  second  tort,  c’est  de  n’avoir  pas  livré  ce  rapport  à  l’im¬ 
pression  ,  qui  aurait  démontré  sa  faiblesse  et  l’impossibilité  de 
le  discuter. 

Le  troisième  tort,  les  conclusions  étant  imprimées  et  con¬ 
nues,  alors  qu’il  était  visible  pour  tous  qu’elles  n’étaient  ni 
scientifiquement ,  ni  administrativement ,  ni  grammaticalement 
correctes,  est  de  n’avoir  pas  accepté  la  proposition  parlemen¬ 
taire  et  académique  de  M.  Bouvier,  qui  voulait  les  renvoyer 
à  la  Commission. 

Le  quatrième  tort,  enfin,  est  d’avoir  discuté  ces  conclusions, 
et  d’avoir  ainsi  livré  un  de  ses  membres  à  la  risée  publique. 

Il  est  bien  à  désirer  que  cette  triste  séance  serve  au  moins 
d’exemple  et  de  leçon. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

TBÉBAPEBTIQCE  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  OU  ENTÉRO-IHÉSENTÉ- 
biqde;  traitement  par  le  sulfure  noir  de  mercure;  par 
M.  Serbes,  membre  de  l’Institut,  etc.  (1). 

Il  y  a  en  thérapeutique  deux  principales  méthodes  de  traite¬ 
ment  pour  arrêter  ou  suspendre  le  développement  des  mala¬ 
dies  :  l’une  est  la  méthode  rationnelle,  l’autre  est  la  méthode 
empirique.  Ces  deux  méthodes  sont  parfaitement  définies  en 
médecine.  Un  exemple  que  nous  choisirons  dans  Sydenham 
donnera  le  sens  pratique  de  la  méthode  rationnelle  dans  la 
thérapeutique  des  fièvres  exanthématiques. 

La  gravité  de  la  variole  est  toujours  proportionnelle  au  nom¬ 
bre  des  pustules  qui  se  développent  sur  la  surface  du  corps.  De 
ce  fait  Sydenham  déduit  l’aphorisme  thérapeutique,  c  que  le 
principal  secours  qu’on  puisse  donner  à  un  malade  qui  se  trouve 
attaqué  d’une  petite  vérole  confluente  consiste  à  empêcher  que 
les  pustules  ne  sortent  en  trop  grand  nombre.  »  (§  661.)  De 
là,  pour  obtenir  ce  résultat,  sa  méthode  rafraîchissante  et  le 

(1)  Note  lue  à  l’Académie  des  sciences  dans  les  séances  du  19  juillet  et  du  10  août. 


Feuilleton. 

VAN  HELMONT. 

II. 

PRINCIPES  PHILOSOPHIQUES  DE  SA  REFORME. 

Dans  l’article  précédent,  nous  avons  fait  connaître  la  vie  de  ce  médecin; 
eiaminons  sommairement  ici  les  principes  philosophiques  de  la  réforme 
qu’il  a  opérée. 

«  0  Paracelse  !  s’écrie  Van  Helmont  (1),  pour  avoir  ignoré  les  fermens, 
tu  as  construit  de  grandes  fables,  et  méconnûtes  principes  de  la  nature... 
Ce  microcosme  avec  lequel  tu  t’amuses ,  t’a  rendu  ridicule  aux  yeux  de  ta 
postérité.  C’est  par  les  fermens  que  nous  triomphons  du  virus  des  ulcères; 
uur  tout  ce  qui  arrive  dans  le  cours  de  la  nature,  se  fait  par  une  vertu  qui 
est  attachée  aux  semences,  et  qui  dirige  lesmouvemens  jusqu’à  la  dernière 
période;  un  cadavre  ne  renaît  point  de  lui-même  à  son  être  premier. 
Emporte  au  loin  tes  bagatelles.  Nous  n’avons  en  nous  ni  des  fontaines  de 
eel,  ni  des  réductions  de  sang  en  métaux  cachés,  ni  des  minéraux  lessivés 
qm  deviennent  les  matrices  des  ulcères.  Tes  lois  du  microcosme  ne 
“ous  sont  pas  plus  applicables  que  celles  des  quatre  élémens  et  des  qua- 
jrs  humeurs  des  anciens  avec  leurs  accords  ou  leurs  discordes.  De  ce  que 
f  ““ffline  végète  et  croît  avec  les  bêtes  et  les  plantes,  il  ne  s’ensuit  pas  que 
es  bêtes  soient  l’image  de  ces  plantes,  ni  que  l’homme  doive  être  assimilé 
ex  bêtes...  J’aime  mieux  être  l’image  de  Dieu  que  celle  du  monde  cor- 
eptible  qui  me  torture....  Nous  n’avons  en  nous  ni  grêles,  ni  neiges,  ni 
Pmrres,  ni  métaux,  ni  marbres,  ni  silex ,  ni  perles,  ni  jaspe,  ni  porphyre, 
'  OB  centre  du  monde  vers  lequel  gravitent  les  choses  pesantes.  Le  calcul 
e  la  vessie  n’est  pas  moins  différent  d’un  caillou  qu’une  poire  ne  l’est 
me  vache  ;  car  la  poire  devient  plutôt  la  chair  de  l’animal  qu’un  calcul 
se  change  en  pierre  minérale.  C’est  un  nom  poétique  que  celui  de 
'B’ocosme  emprunté  à  la  gentilité  ;  mais  il  n’est  ni  vrai  ni  physique. 
Ig®®  ^8®Cement  de  vouloir  appliquer  à  l’homme  et  à  l’art  de  guérir  toutes 
propriétés  de  l’univers  !  La  vie  et  la  guérison  de  l’homme  sont  des 
tanh^*  sérieuses  pour  qu’on  puisse  les  jouer  contre  de  pareilles  mé- 
Pnores.  C’est  une  plaisanterie  que  de  prétendre  qu’un  onguent  sert  de 

(*)  Scabies  et  ulcéra  sekolarum,  p.  260. 


nourriture  à  une  plaie  et  qu’il  se  convertit  immédiatement  en  chair . 

Oui,  je  pardonne  de  bon  cœur  à  Paracelse  son  langage;  il  a  su  appro¬ 
prier  ses  préparations  au  traitement  des  différentes  espèces  d’ulcères. 
Mais  quand  le  colcotar  guérit,c’est  en  tuant  le  venin  qui  corrompt  la  partie.» 
Et  ailleurs  :  t  Paracelse  a  trouvé  d’excellens  remèdes  ;  mais  il  extravague 
dans  ses  théories  (1).  » 

Nous  citons  tout  d’abord  ces  passages  pour  montrer  avec  quelle  indé¬ 
pendance  ’Van  Helmont  juge  son  maître,  et  par  quelles  différences  radi¬ 
cales  il  se  distingue  de  lui.  On  voit  qu’il  repousse  de  toutes  ses  forces  cette 
promiscuité  que  voulait  établir  le  père  des  chimistes  entre  les  phénomènes 
du  monde  inorganique  et  les  lois  de  la  vie.  Nous  ajouterons  que  pour  ren¬ 
dre  à  cette  protestation  tout  son  à  propos ,  il  suffirait  de  substituer  aux 
mots  de  jaspe,  de  porphyre,  de  fontaines  de  sel,  etc.,  les  termes  plus  ré¬ 
cens  de  la  chimie  courante. 

Mais,  afin  de  procéder  avec  méthode  dans  l’exposé  du  système  de  Van 
Helmont,  suivons  l’ordre  même  de  ses  écrits. 

Il  s’en  prend  d’abord  à  la  philosophie  des  écoles  qui  étouffait  l’esprit 
de  recherche  et  d’invention.  Nous  avons  vu  quelle  rude  guerre  lui  avait 
faite  Paracelse.  Mais  ce  génie  sauvage,  qui  ne  procédait  que  par  élans, 
était  peu  capable  d’une  discussion  méthodique.  Van  Helmont,  habitué  aux 
luttes  académiques,  met  dans  ses  attaques  plus  de  mesure,  et  ses  coups 
n’en  sont  que  plus  décisifs. 

Aujourd’hui  nous  sentons  à  peine  la  portée  de  ces  grandes  querelles. 
Nous,  postérité  ingrate,  nous  jouissons  des  glorieuses  conquêtes  de  ces 
audacieux  novateurs,  sans  penser  aux  combats  qu’ils  ont  eu  à  livrer  ;  nous 
ne  comprenons  plus  qu’il  ait  fallu  disputer  avec  acharnement  pour  prouver 
contre  Aristote  que  le  froid  dans  les  cavernes  ne  change  pas  l’air  en  eau. 
Il  faut  feuilleter  les  livres  du  temps  pour  sentir  queljoug  de  fer  pesait  alors 
sur  les  sciences.  On  enfermait  toutes  les  discussions  dans  un  cercle  de 
lieux  communs,  de  formes  syllogistiques,  de  catégories.  Comme  un  lion 
qui  tourne  dans  sa  cage,  heurtant  continuellement  les  mêmes  barreaux,ainsi 
l’esprit  humain  s’agitait  misérablement  dans  les  cadres  de  la  scolastique. 
Ouvrez  un  livre  d’Avicenne  :  son  commentateur,  tout  plein  des  doctrines 
péripatéticiennes,  vous  expliquera  gravement  que  la  cause  matérielle  de 


(1)  Arcana  Paracelsi,  p.  624-629. 


ce  livre,  c’est  le  papier  ;  la  cause  formelle^  l’ouvrage  lui-même  ;  la  cause 
efficiente,  Avicenne,  etc.,  le  tout  avec  des  argumens  à  l’appui. 

Van  Helmont  se  révolta  contre  ces  entraves  que  la  philosophie  du  paga¬ 
nisme  imposait  au  génie  moderne.  Sapant  cette  philosophie  dans  ses  ra¬ 
cines,  il  se  demande  d’où  nous  vient  la  connaissance  de  la  vérité.  «  Ce 
n’est  pas,  dit-il,  du  syllogisme,  qui  suppose  lui-même  des  prémisses 
vraies,  et  qui  n’est  bon  tout  au  plus  qu’à  aiguiser  l’esprit,  ou  à  démontrer 
aux  autres  ce  qui  est  déjà  connu  ou  certain  de  soi.  Encore  même  est-il 
plus  funeste  qu’utile  par  l’esprit  de  dispute  qu’il  engendre,  et  qu’il  substi¬ 
tue  au  véritable  savoir.  Celui  qui  m’enseigne  la  préparation  de  la  pierre 
calaminaire,  me  démontre  quelque  chose  ;  mais  celui  qui  aligne  un  argu¬ 
ment  en  Barbara,  que  m’apprend-il  sinon  une  science  de  mots  ?...  Qu’on 
me  dise  quelle  est  la  science  que  la  logique  des  écoles  a  fait  avancer. 
Est-ce  la  géométrie,  la  musique,  l’art  du  vitrier,  la  typographie,  l’agricul¬ 
ture,  la  médecine,  l’hydraulique,  l’art  de  la  guerre?  Non,  certainement; 
elle  n’a  été  utile  à  aucune  ;  elle  n’enfante  que  jactance  et  désordre  (1). 

» ....  Sous  prétexte  de  faire  l’ornement  de  ma  vie,  la  Raison  (des Ecoles) 
avait  accablé  ma  mémoire.  Avec  l’art  de  Raimond  Lulle,  elle  me  promet¬ 
tait  de  me  faire  discourir  sur  toutes  sortes  de  sujets  {de  quoquo  scibilî), 
aux  applaudissemens  du  monde  entier.  Mon  Intelligence  indignée  lui  ré¬ 
pondit  :  retire-toi,  bavarde;  tes  vains  discours  me  sont  odieux.  » — Cependant 
les  fantômes  de  la  scolastique  lui  revenant  sans  cesse  à  l’esprit,  il  ne  savait 
comment  chasser  cet  hôte  importun  qu’on  avait  mis  dans  sa  tête  et  qui 
venait  s’entremêler  à  toutes  ses  recherches.  Pour  s’en  défaire,  il  s’enferma 
dans  la  prière  du  silence  (c’est  ainsi  qu’il  appelle  la  méditation)  ;  et  il  pro¬ 
fila  plus,  dil-il,  par  ses  réflexions  et  ses  songes  qu’il  n’avait  fait  par  la 
science  des  Ecoles  (2). 

Singulière  injustice  de  quelques  biographes  !  Ce  sont  ces  méditations  si 
analogues  à  celles  de  Descartes  qui  ont  fait  prendre  Van  Helmont  pour  un 
visionnaire  ;  on  l’a  peint  comme  un  imposteur  qui  voulait  opposer  à  la  rai¬ 
son  ses  propres  rêveries,  sans  prendre  garde  que  par  le  mot  de  raison  il 
entendait  l’artificieux  assemblage  de  formules  que  les  Ecoles  décoraient 
alors  de  ce  nom.  Il  a  soin  de  distinguer  d’elle  cette  Intelligence  {Mens) 
qui  comprend  la  vérité  par  une  vue  nette  et  droite.  Descartes  disait-il 
autre  chose  lorsque,  renonçant  comme  Van  Helmont  à  la  logique  de 


(1)  logica  inutilis,  loc.  cit. 

(2)  Tenatio  scientiarumi  p  17-26. 


pï-écep1ë  dë  tenir  le  malade  hors  du  lit  jùs^'a  la  fin  du  sixième 
jour  de  l’éruption.  (§  662.)  «  De  cette  manière,  ajoute  cet  illus¬ 
tre  praticien,  le  malade  sentira  un  grand  soulagement  et  les 
pustules  ne  sortiront  pas  en  si  gratid  nombre.  »  (§663.)  Telle 
est  la  base,  de  la  méthode  rationflëllë  de  la  variolé.  A  ce  pro¬ 
cédé  d’avortement  dés  pustulés  varioliques^  nous  avons  subs¬ 
titué,  avec  M.  Bretoriheàu,  le  ptocêdé  thf  cautérisation  pâr  le 
nitrate  d’àrgéht,  et  en  dernier  lieu  l’application  topique  de 
l’emplâtre  dé  Viffp  cum  mercurio.  L’effet  dU  mercure  sur  les 
pustules  varioliques  a  été  moins  prompt,  maïs  analogue  à  celui 
de  leur  cautérisation.  Les  pustules  se  sont  arrêtées  dans  leur 
développement  ;  ad  début,  elles  sont  devenues  verruqueuses  et 
sans  suppürâtiori  ;  Un  peu  plus  tard,  elles  ont  suppuré,  mais 
faiblement.  Daiis  finis  lëë  cas,  et  quel  qüe  fût  le  degré  d’avan¬ 
cement  des  pustules,  l’aréole  inflàUiUiàtoiée  qui  les  entoure 
s’est  affaiblie,  puis  effacée;  de  manière  à  prévenir  quand  il 
n’existait  pas,  ou  à  dissiper  quand  il  existait,  le  gonflement  de 
la  face  et  du  col,  dont  les  suites  sont  si  dangereuses  dans  les 
varioles  confluentes.  Ce  résultat  de  l’application  topique  de 
l’emplâtre  ihercUriel  sur  les  pustules  dé  la  variolé  a  été  cons¬ 
taté  par  Teipérience  de  plusieurs  médecins  des  hôpitaux,  et 
apprécié  avec  exactitude  par  MM.  Briquet*  médecin  de  la  Cha¬ 
rité,  et  Nonat,  médécin  de  l’hôpital  Cochin.  Depuis  deux  ans, 
M.  Dagiilcourt,  interne  dans  ma  division*  a  fait  une  étude  spé¬ 
ciale  de  cette  médication*  en  portant  une  attention  toute  parti¬ 
culière  sur  l’aréole  ihflaiilmàtoiré  des  pustules  et  l’érysipèle 
qui,  si  souvent,  lés  environne.  DanS  tous  les  cas,  l’effet  topi¬ 
que  du  mercure  a  été  d’amoindrir  et  de  dissiper  Tinflammatioh 
secondaife*  que  développe  Sur  la  peau  la  présence  des  pustules 
de  la  variole. 

Quoique  les  taches  lenticulaires  et  rosées  qui  constituent  un 
des  symptômes  si  caractéristiquesdela  fièvre  typhoïde  ou  èntéro- 
mésentérique,  différent  esséntiellemérit  des  pustules  varioliques, 
néanmoins  la  naturë  septique  de  ces  deux  hialadieS*  l’altération 
concommitante  de  la  composition  du  sang  nous  portèrent  a 
étudier  l’action  du  mercure  sur  la  marche  de  ces  taches  pété¬ 
chiales. 

Ce  fut  én  1845,  et  pendant  que  Mi  le  docteur  Inglar  était  in¬ 
terne  dans  ma  division  i  Par  unè  cîixîonstance  dont  il  ttoüs  âété 
impossible  d’apprécier  les  Conditions*  l’éruption  pétéchiâle  était 
cette  année  des  plus  abondantes  chez  la  plupart  des  mafôd'êS 
affectés  de  fièvre  typhoïde.  Aux  cataplasmes  émolIiéUS  que  nOus 
faisions  appliquer  sur  rabdottleri,  nous  substituâmes  Une  onc¬ 
tion  ayéb  Tonguènt  mércuriél,  faite  uné  fois  le  matin  ét  une 
seconde  fois  le  soir. 

Sous  l’influence  de  ces  onctions  mercurfèlleS*  léS  tâchés  lèn- 
ticulaires  se  dissipèrent  avec  une  rapidité  que  nous  n’avions 
pas  remarqué  précédemment.  En  même  temps  nous  observâmes 
que  le  météorisme  de  l’abdomen  diminuait  sous  cette  même 
influence.  De  ce  double  résultat,  nous  nous  crûmes  autorisés 
à  déduire  deux  conclusions  : 

La  première,  que  l’action  dit  mercure  exerçait  ün  effet  avan¬ 
tageux  sur  la  marché  des  taches  lenticulaires; 

La  seconde,  que  cet  effèt  Sé  faisait  ressentir  sur  les  plaques 
intestinales  ,  qui  constifüenl  le  foûd  dé  lâ  fiêvré  typhoïde  ou 
entéro-mésCntérique. 

Si  teétté  secônde  Cbhclüsioh  était  èTâcte,  si  ramélioratioh  de 
Tétât  de  Tabdomeh  était  bien,  cômme  nous  le  présïïmidhi,  le 
résultat  de  l’action  dü  nierétiré  Süi  Tëruptiôn  iiïtéstihalé,  il 
était  ràîsbhhâblé  Üè  Stipposer  ïjué,  pbitë  Ûi-  Tintestirt  même, 
l’effet  de  ce  moyen  sèràit  plüs  prôfnpt  èt  pluS  efficâce. 

Maià  'co'niiïi'ént  et  sous  quelle  forme  administrer  le  mercure 
â  TihféHèùr  ?  Après  un  éxâméh  atientii  dés  diyersés  prépara- 
Wobà  phariHa'êëùtid’ües  dé  cè  métal  èt  dé  leurs  effets  sur  Torga- 
hièftiè,  le  Sùlfùrë  hoir  mè  parut  le  plùs  prppie  à  remplir  Tînar- 
éâtloh  ‘ipl'é  nôdS  'nbüS  proposions  d’oPténir. 

Voici  lé  mddé  ‘d’adininistiatlon  auquel  nous  nous  sommes 
nVrëté  : 

Ce  traitement  se  compose  de  l’administration  du  mercure  à 
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Tintérieur  et  â  l’extérieur  :  à  l'intéfienr,  Soüs  forme  de  sulfure 
noir  de  mercure*  éthiops  minéral,  en  pilules;  à  l’extérieur, 
sous  forme  de  pommade  mercurielle  en  frictions  sur  l’ab¬ 
domen. 

Les  frictions,  oü  plutôt  les  onctions,  à  la  dose  de  8  à  10  gr., 
sont  répétées  tous  lès  matins. 

Les  pilules  de  stilfilre  sont  prescrites  généralement  tous  les 
deux  jours,  au  nombre  de  4  ou  de  6.  Voici  leur  formule  : 

R  :  Ethiops  lüinëràl.  1  gramme. 

Poudre  de  gomme  adragante.  .  0,50 
Sirop  siiiîple .  qs. 

Fs&  U  piluier* 

Le  traitement,  ainsi  formulé,  peut,  le  plus  souvent,  être  con¬ 
tinué  pendant  huit  ou  dix  jours  sans  interruption,  avant  que 
Ton  ne  voie  survenir  dé  traces  dè  stomatite. 

Lorsque  la  muqueüSe  gîngivalé  ét  büccale  Commence  à  roü- 
gir,  on  suspend  d’abord  les  frictions*  et  Ton  diminue  de  moitié 
la  dose  du  purgatif  mercuriel*  si  Ton  juge  nécessaire  de  le  con¬ 
tinuer,  et  Ton  fait,  faire  usage  aux  malades  de  gargarismes  alu- 
mitiés  ét  de  frictibnS  aVeC  des  tranéheS  de  Citron  sur  les  gen- 
cifés. 

Nous  allons  présentement  faire  connâitre  le  résultât  des  ob¬ 
servations  qui  ont  été  recueillies  dans  notre  service  ;  car,  en 
thérapeutique,  c'est  principalemeiit  par  l’application  que  se 
jugent  lés  méthodes  cüratives.  En  déduisant  des  faits  la  manière 
générale  dont  agit  le  médicament,  nous  üvonS  vu  : 

1»  Que  le  pbüls,  la  fièvre  et  la  céphalaîgiè  ont  été  influencés 
par  le  traitement  dans  ün  espace  de  temps  qui  a  varié  entre 
viHgt-qüatre  heurèS  et  sept  jours;  mais  qu’én  feisatlt  abstrac¬ 
tion  de  cé  dernier  terme,  qui  peüt  S’expliquer  par  Tlntéhsité 
extrême  de  lâ  malidie  dans  cé  Cas,  c'est  au  bout  dé  deux  Ou  trois 
jours  que  l’action  du  médicament  a  été  bien  évidente} 

2»  Qüé  non  seulement  la  fièvre  a  diminué,  mais  encore  que 
le  pouls  est  tombé  âü-deSSous  de  la  moÿenûe  par  la  continua¬ 
tion  dü  purgatif  ifrèrcuriel,  et  même  ést  devenue  d’unè  lenteur 
remarquable  ; 

3o  Qne  nous  n’aVüns  pas  vu  Survénir  pendant  la  durée  du  trai¬ 
tement  d’accidéns  âdynamiqués  oü  ataxiques,  ét  qüe  lorsqu’il  y 
avait  de  Tàdÿhamie  aü  début  de  TaffèCtioh  élle  ne  tardait  pas  â 
disparaître; 

4*  Que  la  quantité  d’éti'opS  employé  n'â  pàS  dépàSSé  trois 
grammes  pour  obtenir  ce  résultat;  que  plusieurs  fois  il  n'en  à 
été  administré  que  deux  grammes; 

S»  Que  malgré  Tusage  simultané  d'onctions  mèrctirielles 
faites  chaque  jour,  oU  a  toujours  été  maître  déS  accideUS  du 
côté  de  la  bouche,  qui  n’oUt  jamais  dépassé  les  limites  d'une 
stomatite  légère  dont  lëiS  malades  Se  sont  plaints  à  peine.  Cet 
âêcidënt  étant  cëlui  que  hOtis  redoutions,  l’état  de  la  bouche 
nous  â  toujours  prébccnp'ë  dans  le  Cours  dè  TâdminiStratïoü 
de  ce  médicâifièht  ; 

6»  Que  la  convalescence  s’est  établie  d’üUe  manière  franche 
dü  huitième  au  quatorzième  JoUr,  et  qüe  le  retour  à  la  santé  a 
toüjoufs  en  liéü  saris  récidivé  ; 

t»  Erifin*  que  les  malades  bien  guéris  ixé  Sont  restés  à  l'hôpi- 
tâl  que  trènte  à  cinquante  joùrs,  biéh  qU’oü  ait  cherché  à  les  y 
retenir  le  plus  bügtemps  possible  pour  éviter  les  reèbütéS  èt 
les  cbnserver  dâVâUtâge  à  l’ObServatiôn. 

Dans  une  autre  note  j’expOSèrai  te  résultat  des  études  què 
j’ai  faites  sur  Térnptioh  intestinale,  et  j'é  Ohèrchèrâi  à  préciser 
les  Câs  OÙ  le  sulfure  noir  dé  mercure  ne  m’â  paS  parù  devoir 
être  admiilisiCr'é. 


ESOOISSE  HISTORIQUE  SUR  L’OVARIOTOMIE  5  par  le  U'  A.  ÈhEREAU. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  7  et  10  Août  1847.) 

ün  fait  déplorable  dans  l’histoire  de  Tovariotomie,  ce  sont 
les  'errékrt  de  diagnostic  qui  ont  fait  (M-atiquer  uno  opération 
très  grave  et  eependant  inutile.  Parmi  nos  83  cas*  nous  comp- 
-tons  Uexanples  de  cette  triste  circonstahce;  trois  fois  le  chi¬ 
rurgien,  après  avoir  ouvert  l’abdomen,  ne  trouva  point  de  tu^- 


meur;  les  6  autres  femmes  étaient  atteintes  d*Unë  tiim 
utérine  ou  autre,  mais  n’intéressant  nullement  les  ovair 
cependant,  sur  ces  9  femmes  soumises  ainsi  inutilement  fi 
les  hasards  d’une  grave  Opération,  5  se  rétablirent  comniA.”® 
ment;  les  4  autres  succombèrent.  Piete- 


Ainsi  donc,  éü  résumé,  loin  d’offrir  tous  les  dangers  o 
idées  régnantes  touchant  lès  plaies  pénétrantes  de  Tabd  ^ 
semblent  le  faire  préjuger,  Tovariotomie,  considérée  danf*^" 

résultats  ultimes,  a  été  jusqu’à  ce  jour  moins  souvent  fatale 

la  plupart  des  grandes  opérations  que  les  chirurgiens  n’hésit^*^^ 
jamais  à  pratiquer.  D’après  M.  Malgâigne,  sür  10  aniputatif  ' 
faites  à  Paris,  on  compte  environ  4  morts.  A  Thôpital  de  G1 
cow,  sur  276  amputations,  101  furent  suivies  de  la  mort  -  c’^*' 
à  peu  près  4  sur  10,  ou  exactement  la  proportion  de  mortalit! 
constatée  dans  Textirpâtion  des  ovaires  par  MM.  Churdi’ii 
Philipps,  Corimack,  Atlee;  etc.  A  Thôpital  d’Edimbourg,  il  a  '  . 
pratiqué,  dans  l’espace  de  quatre  années,  72  ampùtatio^** 
parmi  lesquelles  on  a  eu  à  déplorer  35  morts,  ou  environ  5  s*'*’ 
10.  M.  Philipps  a  rassemblé  les  observations  de  171  cas  de  lif*^ 
ture  de  gros  troncs  artériels.  Sür  ces  171  cas,  on  compte  w 
terminaisons  fatales,  ou  à  peu  près  3  1/3  sur  10.  M.  Inmann  ‘ 
réuni  199  cas  de  ces  opérations;  66  malades  succombèrent  o* 
environ  3  1  /2  sur  10.  M.  Inmann  a  encore  réuni  545  cas  d’ôb  ^ 
ration  pour  la  hernie  étranglée  ;  260  fois  la  mort  s’ensuivit  ou 
environ  5  fois  sur  10.  La  mortalité  qui  suit  les  grandes  opéra¬ 
tions  chirurgicales  est  donc  plus  considérable  que  celle  dè 
Tovariotomie.  Assurément,  l’extirpation  des  kystes  ovariques 
doit  être  rangée  parmi  les  opérations  les  pluâ  sérieuses  et  les 
plus  dangereuses  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’en  décla¬ 
mant  contre  ce  moyen  extrême,  les  chirurgiens  ont  usé  d’arguè 
mens  qui  pourraient  tous  s’appliquer,  avec  plus  de  raison 
encore  peut-être,  à  d’autres  opérations  capitales  sur  la  conve¬ 
nance  desquelles  ils  n’émettent  aucun  doute,  et  qu’ils  pratiquent 
sans  scrupule. 

La  plus  grande  objection  que  Ton  ait  faite  à  l’ovariotomie 
e’est  la  lésion  du  péritoine  qu’il  fâüt  ttéCessaifeméüf  inciser 
largement,  lolrsque  les  pavois  du  sac  morbide  Sônt  épaisses  so- 
lidés,  oü  lôrsque  la  base  est  large.  Cepeudaûf*  les  plaiês  étéhè 
dues  dü  péritoine  üe  Sont  pas  riéceSsairemèUt  fatales^  Un  célêbte 
médecin  anglais ,  Bluüdell ,  avait  coutume  de  diVe  dânS  ses 
leçons  : 

«  Dans  le  commencement  de  mes  études ,  j'entétidâis  dire 

>  souvent  qüe  de  mêmé  qu'un  feu  ^VégeoiS,  une  inflamMâfion 

*  commençant  sur  un  point  du  péVitoine,  se  propageVâ  riéces- 

*  sairémeüt  sur  toute  la  SüVface.  Cependant,  lorSqiiê  rions 
»  avons  le  bon  sens  de  ne  pas  fermef  nos  yèuk  et  nos  ômllès 

>  à  ce  qui  sè  passe  autour  de  nous,  Texpériêtice,  Téxpérierice 
»  importune  et  présomptive,  â  quelquefois  TinSoIencé  dé  con- 
»  trèdire  rios  opinions  les  pins  favorites.  Què  cé  dângérdêla 
4  péritonite  consécutive  aux  lésions  locales  dü  péritoirié  âitété 
4  exàgéré,  c'ést  ce  que  je  me  suis  efforcé  de  démontrer  dans 
»  un  petit  mémoire  imprimé  dans  les  Rechef ùHéstjkysïàoftqüei, 

>  et  j’en  appelle  avec  conscience  à  lâ  posléfife,  dë  Topiriion 
»  contraire  de  mes  contemporains.  » 

De  lâ  collection  de  faits  que  Ce  physîôloglité  a  rassemblés 
dahs  le  cours  de  cinq  ou  six  années ,  il  déduit  les  corièlüSiUllS 
suivantes  : 

i»  Les  petites  lésions  du  péritoirié,  telles  que  celles  résultait 
d’une  ponction,  d’üne  opération  de  hernie,  etc.,  ïtë  produisérit 
pas,  en  générai,  de  péritonite  fatale  ni  d’autreS  accidenS;  il  est 
probablement  inexact  de  dire  que  Tinflammatiori  d’un  poiritdri 
péritoine  8e  propage  presque  invariablement  sur  une  grinde 
étendue  de  cette  membrane. 

2®  Certainement,  les  lésions  étendues  dü  péritoine  ne  sdrit 
pas  Mécessairêment  fatales ,  soit  par  Tinflâmmation,  sôit  âittref- 
ment. 

3®  La  matrice*  la  rate  et  les  ovaires,  peuvent  être  enlevées, 
et  cela  assurément,  sans  détruire  de  toute  nécessité  la  viéj  ôu 
peut  même  dire  que  généralement  ces  opérations  h’amèrient  pas 
cette  fatale  terminaison  * 


l’Ecole,  il  lui  substituait  cette  simple  règle  :  qu’ii  faut  admettre  comme 
vrai  ce  que  l’on  voit  évidemment  être  tel  ? 

Voici,  dq  reste,  un  résumé  de  ces  méditations  de  Van  Helmoüt  ;  nous 
devons  l’offrir  à  ceux  de  nos  lecteurs  qui  désirent  apprécier  dans  son  en¬ 
semble  le  système  de  ce  médecin. 

“La  vérité  est  une  éqnation  entre  les  choses  conçues  et  notre  esprit  qui 
lës  comprend. , .  Elle  existe  dans  notre  âme  antérieurement  à  tout  raisonne- 
riient  ,  en  vertu  d’une  lumière  qui  nous  est  naturelle.  Aussi  ies,principes 
sont-ils  encore  plus  clairs  que  les  déductions  obliques  et  tortueuses  que 
l’on  en  tiré....  Demandez  pourquoi  la  lumière  brille,  pourquoi  l’eau  est 
humide  :  plus  la  chose  est  claire,  plus  la  Raison  s’y  hébète....  Consultez 
séparément  dix  sages  sur  une  question  douteuse,  vous  verrez  comme 
chacun  appuiera  vaillamment  sur  la  Raison  une  opinion  différente,  men¬ 
diant  àla  Vérité  son  manteau.  C’est  que  la  Raison  est  une  faculté  de  discou¬ 
rir  sur  tout  à  l’aide  de  quelques  artifices...  elle  est  la  fille  de  l’Esprit,  et 
riûlléinent  sa  directrice,  comme  le  prétend  cette  grande  effrontée,  qui  est 
au  contraire  la  mère  de  toute  fraude,  de  tout  fard  et  de  toute  imposture. 
C’est  Un  habit  tout  extérieur  et  un  masque  dont  se  revêt  l’Intelligence 
{e'xtima  vestis  et  larva  est.)  » 

Ensuite,  poussant  à  l’excès  son  horreur  pour  les  aberrations  de  cette 
logique  insensée,  il  va  jusqu’à  dire  que  la  Raison  est  ce  malheureux  fruit 
de  l’arbre  de  la  science  du  bien  et  du  mal  qui  est  resté  empreint  dans 
l’homme  comme  un  stigmate  du  bourreau. 

Mais  où  donc  Van  Helmont  croit-il  trouver  la  vérité?  «  Sa  lumière,  dit- 
il,  est  càchëè  en  nous,  comme  le  ifeu  sous  la  cendre,  il  ne  faut  que  souf¬ 
fler  dessiïs,  én  nous  dégageant  des  passions  qui  souillent.  Pour  trouver  la 
Vérité,  il  suffit  de  nous  contempler  nous-mêmes  et  de  lire  au-dedans  de 
nous  ;  car  nous  avons  en  nous  l’image  de  Dieu,  qui  est  la  source  de  toute 
lumière,  et  dont  nôtre  âme  est  un  miroir.  Mais  comme  cet  exercice  est  dif- 
Bcilè,  nous  avons  besoin  d’être  éclairés  parla  tradition  et  la  foi,...  Quand 
notre  esprit  contemple  quelque  vérité  céleste,  il  se  recouvre  d’une  rosée 
,  niomens  il  émigre  vers  ce  céleste  et  le  goûte,  et 

saris  qü’il  faille  ni  analyse  ni  raisonnement,  tout  notre  être  est  illuminé  à 
la  fois....  Dans  cette  contemplation,  où  l’âme  immortelle  saisit  sa  propre 
ëssèricé,  toùtes  les  facultés  qui  dépendent  du  corps,  sens,  imagination, 
mémoire,  raisonnement,  s’évanouissent,  comme  effacées  et  éblouies  par 
une  lumière  plus  pure  ;  l’esprit  se  délecte  dans  cette  lumière,  et  il  ne  s’en 
lasserait  Jamais,  car  il  est  alors  comme  abstrait  Ua  corps....  Philosophes, 


pourquoi  vivre  des  glands  de  l’idolâtrie,  quand  nous  avons  la  table  chré¬ 
tienne?  Pourquoi  ne  pas  définir  l’homme  d’après  ses  fins  plutôt  que 
d’après  son  cadavre?  Vous  dites  avec  les  payons  que  l’homme  est  un 
animal  raisonnable  ;  dites  plutôt  qu’il  est  fait  à  l’image  de  Dieu  pour  le 
connaître,  l’aimer  et  l’adorer  j  car  le  jour  pourra  être  sans  soleil,  et  le 
soleil  sans  lumière,  mais  l’homme  sera  toujours  l’image  de  Dieu....  A  la 
mort  tomberont  nos  raisonnemensplus  ou  moins  spécieux,  mais  les  vérités 
de  la  foi  subsisteront.  Notre  âme  alors,  devenue  purement  ihtelligente, 
aura  sur  toutes  choses  une  connaissance  si  claire  et  si  complète,  que  les 
sens,  le  discours  et  le  raisonnement  seront  inutiles  (1).  » 

Assurément ,  on  peut  donner  au  spiritualisme  de  Van  Helmont  le  nom 
que  l’on  voudra;  mais  il  n’est  pas  permis  de  regarder  un  penseur  de  cet 
ordre  comme  un  aliéné. 

Passons  à  sa  physique. 

D’  Bohdes-Pagês. 

( La  suite  à  m  prochain  numéro. 


tÔRRESPOlVDAlVCÈ. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  TDnion  Médicale. 

OBSERVATION  D’UNE  EXTROVERSION  DE  LA  VESSIE. 

Je  fus  appelée  le  20  juillet  1847  auprès  de  M"‘  Delaneau,  âgée  de 
vingt-trois  ans,  enceinte  pour  la  troisième  fols,  et  en  travail  depuis  quel¬ 
ques  heures.  La  grossesse  avait  été  bonne,  le  travail  fut  régulier,  et  l’ac- 
couchement,  quoique  par  les  fesses,  se  fit  sans  difficültés. 

Je  reçus  donc  riU  enfant  du  sexe  masculin  qui  présente  à  la  région 
hypogastrique  ùne  tumeur  arrondie,  de  la  grosseur  d’une  moitié  d’œuf  de 
poule,  rouge,  dépresslble,  à  surface  inégale,  présentant  à  sa  partie  infé¬ 
rieure  deux  petites  ouvertures  par  lesquelles  suinte  continuellement  l’urine. 
A  ces  caractères,  je  reconnus  une  extroversiion  de  la  vessie,  d’autant  plus 
faciletnérit  que,  il  y  a  deux  ans,  j’ai  reçu  un  enfant  présentant  le  même 
'ce  de  conformation. 

Tn  examinant  attentlveffiént  Ces  partie^  j’ai  reconnu  les  caractères  sui- 
vâns  ;  là  vessie  ést  à  nu  ;  sa  partie  mitériéûi’e'esll’nuverte  ou  plutôt  man¬ 


que  ;  ia  postérieure  est  renversée  de  manière  à  présenter  au  dehors  sa 
surface  interne  recouverte  par  la  muqueuse  ;  la  paroi  postérieure  de  la 
vessie  ainsi  renversée  forme  en  arrière  une  poche  où  les  intestins  s’en¬ 
gagent  et  donnent  lieu  à  une  tnthètlr  hèrriiaire  qui  s’échappe  de  l’abdomen 
à  travers  un  écartement  des  muscles  droits. 

Le  cordon  ombilical  prenait  son  insertion  immédiatement  au-dessus 
de  la  tumeur.  La  cicatrice  ombilicale  qui  existe  aujourd’hui  est  très 
apparente. 

A  la  base  de  la  tumeur,  on  voit  les  deux  orifices  des  uretères,  â  un  bon  tra¬ 
vers  de  doigt  de  distance  l’un  de  l’autre,  dans  lesquels  on  peut  introduire 
facilement  l’extrémité  d’un  stylet.  L’urine  s’écoule  conünuellement  par 
ces  ouvertures.  Lorsque  l’enfant  crie  ou  tousse,  elle  sort  en  plus  grande 
abondance  et  comme  par  jet. 

La  peau  de  l’abdomen  est  adhérente  au  pourtour  de  cette  tumeur, 
excepté  inférieurement  et  au  milieu,  où  la  muqueuse  vésicale  se  continue 
avec  la  muqueuse  qui  recouvre  la  verge  déformée,  comme  on  va  le  voir 
plus  bas.  ,  , 

Au-dessous  de  la  tumeur  se  trouve  un  sillon  profond  qui  sépare  cellê-ci 
des  organes  génitaux.  Si  on  la  soulève,  on  remarque  que  les  pubis  sont 
très  écartés  l’un  dé  l’autre,  et  permettent  de  recevoir,  dans  leur  écarte¬ 
ment,  la  verge,  dont  les  corps  caverneux  et  le  gland  sont  séparés  et  dé¬ 
jetés,  moitié  à  droite,  moitié  à  gauche,  et  réunis  au  milieu  par  une  mem¬ 
brane  muqueuse  sur  laquelle  on  voit  étalée,  vers  le  tiers  antérieur,  une 
petite  portion  du  canal  de  l’urètre,  ffun  centimètre  environ  de  longueur. 
Il  m’a  été  impossible  de  reconnaître  les  orifices  des  canaux  déférens.  La 
muqueuse  de  la  vessie  se  continue  avec  la  muqueuse  que  Ton  remarque 
sur  les  corps  caverneux  ainsi  déjetés,  comme  je  l’ai  déjà  indiqué  plus 
haut. 

Le  testicule  droit  est  seul  descendu  dans  les  bourses;  le  gauche  est 
encore  retenu  dans  l’abdomen. 

L’enfant  tette  avec  assez  d’avidité  ;  il  paraît  cependant  souffrir  beaucoup 
de  l’irritation  de  la  muqueuse  vésicale,  qui  est  quelquefois  saignante  par 
l’effet  du  contact  de  l’air  et  des  objets  de  pansement.  Depuis  sa  naissanc 
il  a  le  dévoiement  et  des  selles  très  fréquentes.  L’état  général  de  la  san 
ne  permet  guère  d’espérer  que  son  existence  se  prolongera  longtemps. 

Debaene, 

Matlrcsse  gage-feBuacj  rue  de  Cbaronne^  92. 

Paris,  2  août'  1847. 


.  ^^j,4ralement  parlant,  le  péritoine  et  les  viscères  abdomi- 
ouoique  très  susceptibles  dans  le  corps  humain,  sivppor- 
MS  conséquences  funestes,  pins  de  lésions  que  ne  sem- 
Ucnosés  à  l’admettre,  d’après  leur  manière  de  pratiquer, 
W®"lSqiens  anglais. 

1'  cru  (ievoir  citer  en  entier  ces  paroles  de  Blundell,  que 
I  '^put  résumer  de  la  manière  suivante  :  la  simple  circons- 
pe  incision  dans  le  péritoine  exempt  d’inflam- 

jj’gst  pas  aussi  téméraire  qu’on  le  pense  généralement, 
"’fîi'séconde  objection  qu’on  oppose  à  l’extirpation  des  tu- 
variques  est  basée  sur  l’existence  probable  d’adhérences. 
W®.“‘^ons  parler  à  ce  sujet  M.  le  professeur  Simpson  d’Edim- 
I  II  est  juste  cependant  de  faire  observer  que  lorsque 
Æérences  sont  peu  étendues  ou  même  lUrsqu’elles  sont 
^idérables,  on  peut  encore  les  surmonter.  Dans  le  cas  de 
S’^smith,  des  adhérences  de  quatre  à  cinq  pouces  carrés 
'ent  réuni  le  k^yste  au  péritoine  abdominal  ;  ces  adhérences 
f  ^ènf  détruites,  et  la  malade  guérit.  Sans  aucun  doute  la  fré- 
jjgg  des  adhérences  a  été  exagérée.  Il  est  vrai  que  dans  plu- 
'^'*,rscas  cés  adhérences  existent  avant  la  paracentèse,  mais  il 
est  pas  moins  vrai  que  dans  le  plus  grand  nombre  d’exem- 
’*')  jl  semble  que  cette  opération  ait  été  la  cause  palpable  de 

/ar  formation .  Quant  au  diagnostic  des  adhérences,  une 

sensation  particulière,  une  espèce  de  crépitus  fourni  par  la 
Lin  qui  presse  l’abdomen  à  l’endroit  des  adhérences,  voilà  un 
signe  qui  fournit  quelques  données.  Ajoutez  à  cela  une  grosse 
tumeur  presque  immobile,  la  circonstance  d’une  paracentèse 
antérieure.  D’un  autre  cbté,  il  y  a  de  fortes  présomptions  de 
croire  que  la  tumeur  n’est  pas  adhérente,  lorsqu’elle  ne  date 
pas  de  très  longtemps,  lorsque,  examinée  s’il  est  possible  par 
levamn,  elle  peut  être  poussée  par  le  doigt  vers  une  autre  ré¬ 
gion  de  l’abdomen,  lorsqu’elle  peut  être  déplacée  par  la  main 
appliquée  sur  l’abdomen,  et  lorsqu’il  n’y  a  pas  eu  de  ponctions 
antérieures.  Mais  je  suppose  qu’il  existe  des  adhérences,  que 
ces  adhérences  sont  fortes  et  étendues  ;  je  suppose  que  l’on  lasse 
à  l’abdomen  une  incision  de  deux,  trois  ou  même  douze  pouces, 
la  malade  en  succombera-t-elle  nécessairement?  je  réponds 
négativement.  » 

Si  l’ovariotomie  devait  être  jugée  d’après  la  simple  autorité 
de  l’opinion,  il  est  probable  que  celle-ci  ne  serait  point  en 
faveur  de  l’opération,  car  un  grand  nombre  de  médecins,  peut- 
être  même  la  majorité,  dont  l’autorité  est  grande  dans  la  science, 
s’y  opposent.  Mais,  de  même  que  d’autres  questions,  celle-ci 
doit  être  jugée  d’après  son  propre  mérite,  et  il  est  plus  que 
probable  qu’ici,  comme  dans  beaucoup  d’autres  exemples,  la 
vérité  gît  entre  les  partis  opposés,  et  que  tandis  que  les  uns 
doivent  rétracter  leur  veto,  les  autres  reconnaîtront  que  l’ap¬ 
plication  de  l’opération  doit  être  moins  générale  qu’ils  ne 
l’avaient  pensé.  Du  reste,  f  la  responsabilité  de  l’un  et  l’autre 
parti  n’est  pas  de  peu  d’importance,  car  tandis  que  d’un  côté 
il  serait  bien  coupable  de  prôner  témérairement  une  opération 
comparativement  inutile,  remplie  de  dangers  pour  la  vie,  il  ne 
le  serait  pas  moins  de  faire  servir  son  autorité  à  la  condamna¬ 
tion  entière  d’un  moyen  qui  peut  tendre  à  prolonger  la  vie  et  à 
diminuer  les  misères  humaines.  >  La  chirurgie  abdominale  a 
fait,  dans  ces  derniers  temps,  de  grandes  découvertes,  et  main¬ 
tenant  l’on  doit  résoudre  la  question  relative  à  la  possibilité 
de  pratiquer  telle  ou  telle  opération,  non  pas  d’après  ce  qui 
peut  arriver,  maià  bien  d’après  ce  qui  est  arrivé.  Il  est  inutile 
de  dire  aujourd’hui  :  c  Comment  les  parois  abdominales  peu- 
Vent-elles  être  ouvertes  dans  une  étendue  de  9  à  15  pouces,  les 
viscères  délicats  que  la  cavité  du  ventre  renferme,  être  exposés 
à  l’air,  et  la  malade  vivre?  »  Cette  question  est  décidée;  nous 
avons  devant  nous  des  faits  ;  nous  sommes  forcés  de  les  croire, 
en  dépit  de  leur  désaccord  avec  des  idées  préconçues. 

Sans  aucun  doute,  l’ovariotomie  a  été  appliquée  à  des  cas  qui 
ne  la  nécessitaient  point,  et  de  cette  manière  des  malades  qui 
eussent  pu  vivre  pendant  un  certain  temps  encore,  quoique  au 
milieu  de  souffrances  continuelles ,  ont  été  sacrifiées  par  Une 
opération  dont  la  convenance  de  l’application  exige  impérieu¬ 
sement  de  grandes  lumières,  une  sage  réserve  et  une  prudence 
extrême.  Mais  condamner  sans  réplique ,  devant  une  affection 
aussi  grave,  aussi  intraitable  que  l’est  l’hydropisie  de  l’ovaire, 
un  moyen  susceptible  de  sauver  la  vie  à  nos  semblables,  de 
délivrer  Une  malneureuse  femme  d’un  mal  incurable,  c’est  vou¬ 
loir  arrêter  les  progrès  de  l’art  de  guérir,  et  brider  les  géné¬ 
reux  efforts  de  ces  hommes  pleins  de  zèle  et  de  courage,  qui 
n’ont  en  vue  que  le  bien-être  de  l’humanité.  L’ovariotomie  est 
complètement  justifiable  lorsque  les  souffrances  des  malades 
sont  telles,  que  la  vie  leur  devient  un  fardeau;  lorsqu’il  n’existe 
aucun  symptôme  indiquant  une  lésion  organique  siépaot  dans 
un  organe  important,  et  lorsque  la  constitution  souffre  simple¬ 
ment  par  suite  des  désordres  fonctionnels ,  engendrés  par  la 

§  cession  de  la  tumeur  sur  les  parties  circonvoisines.  On  ne 
eyraitjpoint  l’entreprendre  au  contraire  lorsque  la  tumeur  est 
solide,  inégale,  et  que  son  développement  a  été  rapide;  lorsque 
les  glandes  circonvoisines  sont  engorgées  et  que  l’on  sent  des 
uodosités  dans  différentes  parties  de  l’abdomen,  ou  lorsqu’un 
autre  organe  se  trouve  évidemment  impliqué.  Encore  moins 
devrait-on  l’entreprendre  lorsqu’on  ne  s’est  pas  assuré  par  des 
examens  répétés ,  de  l’existence  de  la  maladie.  «  Considérant 
<iue  l’extirpation  des  ovaires  est  encore  dans  l’enfance ,  il  est 
très  probable  qu’à  mesure  que  notre  expérience  augmeiitera, 
eette  opération  sera  aussi  heureuse  que  la  lithothomie  ;  la  chi- 
rurgie  aura  ainsi  entre  ses  mains  un  moyen  de  rendre  la  santé 
3  des  êtres  destinés  autrement  à  mener  une  vie  pleine  de  mi¬ 
sères.  Les  progrès  dans  nos  connaissances  chirurgicales  élève- 
r^t  un  monument  glorieux  à  l’art  de  guérir,  et  cette  hardiesse 
chirurgicale,  que  des  hommes  timides  ont  trop  prématurément 
eoadamnée,  finira  par  recevuif  les  applaudissem^s  de  la  pra- 


A  MM.  LES  ÉTDDiANS  EN  mèdéciise.  —  Le  2  avril  dernier, 
nous  avOTB  été  invités  à  recevoir  dans  lés  bureaux  de  FDnïon  Médicale 
>e  produit  d’une  sonsciiption  Duvene  parmi  les  étttdians  en  médecine  et 
oestinée  aux  pauvres  convalescens  sortant  des  hôpitaux.  Nous  prions 
cens  de  MM.  les  élèves  qui  «e  sont  mis  à  la  tête  de  cette  souscription  de 
:,®"'r  en  retirer  le  montant,  ou  bien  de  nous  indiquer  l’usage  que  nous  en 
ewns  faire.  Si  d’ici  à  huit  jours  nous  n’avions  reçu  aucun  avis  à  cet 
^ard,  nous  verserions  cette  somme  au  bureau  de  la  fondation  Montyon 
lauttunistration  des  hôpitaux),  qui  a  précisément  la  même  destination 
tu  avaient  en  vue  MM.  les  étuitians. 
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REVUE  CLINIQUE  DES  ACCOUCHEMENS. 

HOPITAL  DES  CLINIOBES.  —  Mv  Paul  DüBOIS. 

AFFECTIONS  CHIBURGICALES  SUR  DES  ENFANS  NOUVEAU-NÉS. 
Homnoalrc.  —  cœplialématome  sous-péi’icranien.  —  Incision  quinze  jours  après  la 

naissance;  mort;  autopsie.  —  Quelques  considérations  sur  l’étiologie  de  cette 

affection. 

Le  cœphalématome  est  une  des  affections  de  l’enfant  nou¬ 
veau-né  qui  a  le  plus  fixé  fattenlion  des  médecins,  et  malgré 
les  travaux  nombreux  entrepris  sur  ce  sujet,  il  faut  avouer  que 
rhistorre  de  cette  maladie  laisse  encore  beaucoup  à  désirer  ;  et 
à  l’appui  de  cette  proposition ,  nous  nous  contenterons  de 
signaler  l’extrême  divergence  des  opinions  émises  sur  la  cause, 
le  siège  et  le  traitement  de  cette  singulière  affection. 

Nous  avons  observé  à  l’hôpital  des  Cliniques  un  jeune  enfant 
présentant  un  cœphalématome  que  M.  Dubois  se  vit  dans  la 
nécessité  d’opérer.  Peu  de  jours  après  l’opération  la  mort  sur¬ 
vin  t,  et  nous  avons  pu  examiner  la  pièce  pathologique.  Cette 
observation  nous  ayant  paru  intéressante,  nous  nous  empres¬ 
sons  de  la  publier,  en  la  faisant  suivre  de  quelques  réflexions. 

Observation.  —  A  la  fin  de  juillet  a  été  apporté  à  l’hôpital  des  Clini¬ 
ques  un  enfant  né  à  la  Maternité. 

L’accouchement  avait  eu  lieu  quinze  jours  avant.  La  mère,  bien  confof 
mée,  avait  déjà  eu  d’autres  enfans  sans  que  rien  ait  mérité  d’être  noté  ni 
quant  à  l’accouchement,  ni  quant  aux  enfans. 

Le  lendemain  de  la  naissance  on  reconnut  sur  la  région  pariétale  gauche 
une  tumeur  fluctuante  présentant  les  caractères  du  céphalématôme.  On 
eut  recours  à  l’emploi  des  résolutifs,  mais  la  maladie  n’en  continua  pas 
moins  à  se  développer  ;  et  comme  la  santé  de  l’enfant  s’altérait,  M.  Dubois 
crut  qu’il  ne  restait  de  chance  de  salut  que  dans  l’opération.  On  fit  donc 
transporter  le  petit  malade  à  l’hôpital  des  Cliniques.  Voici  quel  était  alors 
son  état. 

Aspect  de  l’eNfant.  —  Il  est  assez  bien  développé,  mais  amaigri  ;  la 
face  présente  une  teinte  jaune  assez  prononcée,  et  exprime  la  souffrance. 
Du  reste,  sur  toutes  lés  parties  du  corps  et  des  membres,  on  ne  trouve  au¬ 
cune  trace  de  maladie.  Tous  les  mouvemens  sont  faciles,  et  la  sensibilité 
ne  parait  émoussée  en  aucun  point, 

tumeur  du  CRANE.  —  Sur  la  région  pariétale  gauche  existe  une  tu¬ 
meur  allongée  paraissant  occuper  la  totalité  de  la  longueur  du  pariétal; 
elle  ofire  dans  ce  sens,  d’avant  en  arrière,  11  centimètres.  Transversale¬ 
ment  nous  trouvons  8  centimètres  d’étendue.  Elle  s’arrête  sur  la  partie 
moyenne  de  la  voûte  du  crâne,  et  il  est  même  facile  de  sentir  la  suture  sa¬ 
gittale  dans  toute  son  étendue.  La  coloration  de  la  peau  ne  présente  rien 
de  particulier.  Au  toucher  on  l  econnaît  :  1°  une  Quctuation  manifeste 
existant  également  sur  tous  les  points  de  la  tumeur  ;  2°  tout  autour  de  la 
tumeur,  et  surtout  en  dedans  et  en  arrière,  un  bourrelet  dur,  résistant, 
donnant  parfaitement  la  sensation  d’un  bourrelet  osseux.  La  pression  ne 
détermine  ni  douleur,  ni  phénomènes  du  côté  du  système  nerveux. 

Opération.  —  A  la  partie  la  plus  élevée  de  la  tumeur,  M.  Dubois  fit 
une  incision  dirigée  d’avant  en  arrière,  ayant  une  longueur  de  3  centimè¬ 
tres.  Il  s’écoula  immédiatement  par  cette  ouverture  un  sang  noir  res¬ 
semblant  assez  exactement  à  de  la  gelée  de  groseille  trop  cuite,  et  conte¬ 
nant  des  caillots  peu  volumineux  et  peu  consistans.  On  put  en  extraire 
environ  60  grammes.  Avec  le  doigt  introduit  dans  la  plaie  on  sentait  l’os 
tout  à  fait  à  nu.  On  fit  un  pansement  à  plat  ;  puis,  avec  une  petite  bande, 
on  exerça  une  légère  compression  sur  le  foyer. 

L’enfant  supporta  bien  cette  petite  opération.  Les  jours  suivans,  il 
sortit  encore  un  peu  de  sang  noir  h  chaque  pansement;  mais  l’état  général 
de  l’enfant  s’empira,  et  il  mourut  cinq  ou  six  jours  après  l’opération. 

Autopsie.  —  Maigreur  extrême  du  cadavre.  On  ne  trouve  rien  qui 
mérite  d’être  noté  ni  dans  la  poitrine,  ni  dans  l’abdomen. 

Crâne.  —  On  fait  une  incision  cruciale  sur  la  tumeur,  et  on  reconnaît 
que  le  foyer  sanguin  reposait  directement  en  arrière  sur  le  pariétal.  L’os 
présente  une  coloration  rouge  qui  disparaît  assez  facilement  par  le  lavage. 
Autoucher,onsent  que  la  surface  osseuse  est  comme  chagrinée,  rugueuse, 
et  dans  un  point,  vers  le  milieu  du  foyer,  à  1  centimètre  de  la  suture  sa¬ 
gittale,  on  reconnaît  que  la  substance  osseuse  manque  complètement  dans 
l’étendue  d’une  pièce  de  25  centimes,  La  dure-mère  est  directement  tou¬ 
chée  par  le  doigt  ;  un  peu  en  arrière  se  trouve  une  perforation  analogue, 
mais  moins  étendue. 

On  peut  surtout  bien  constater  ces  altérations  sur  la  pièce  desséchée  ; 
on  a  laissé  la  dure-mère  adhérente  après  la  calotte  osseuse. 

Bourrelet  osseux.  Tout  autour  de  la  tumeur,  on  rencontre  nne  saillie 
osseuse  qui  la  limite.  En  quelques  points,  en  haut  et  en  arrière,  par 
exemple,  cette  saillie  ofifre  un  relief  assez  considérable.  A  cette  saillie 
s’arrête  le  décollement  de  l’épicrânien. 

Intérieur  du  crâne.  —  On  ne  rencontre  rien  d’anormal  ni  dans  les 
méninges,  ni  dans  la  masse  cérébrale.  Dans  le  point  où  la  dure-mère  est 
en  rapport  avec  le  foyer  sanguin,  elle  présente  une  coloration  rouge 
foncé,  qui  paraît  être  le  résultat  de  phénomènes  d’imbibition,  car ,  après 
macération ,  cette  membrane  devint  transparente  et  elle  n’offrit  aucune 
trace  de  vascularisation  anormale  ou  d’épaississement.  En  examinant  la 
pièce  desséchée,  en  la  plaçant  entre  l’œil  et  la  lumière,  on  voit  que  dans 
un  grand  nombre  de  points  la  substance  osseuse  présente  une  infinité  de 
petits  pertuis  semblables  à  ceux  qu’on  produirait  avec  une  pointe  d’épin¬ 
gle.  Sur  le  pariétal  droit  on  retrouve  ces  caractères ,  mais  bien  mois  tran¬ 
chés.  On  pourrait  facilement,  sur  cet  os,  compter  les  perforations,  tandis 
que  cela  serait  presque  impossible  sur  le  côté  droit. 

Aucun  des  autres  os  de  la  voûte  du  crâne  ne  présente  cette  particu¬ 
larité. 

Nous  ne  nous  occuperons  pas  du  diagnostic  de  cette  affec¬ 
tion  ;  cette  question  a  été  bien  traitée ,  et  depuis  Ledran,  qui 
avait  décrit  une  tumeur  de  ce  genre  comme  une  encéphalocèle, 
la  séméiologie  de  cette  affection  a  fait  assez  de  progrès  pour 
qu’une  erreur  de  ce  genre  ne  soit  pas  admissible.  On  ne  con¬ 
fondra  cette  affection  ni  avec  des  kystes  séreux  signalés  par 
Zeller,  ni  avec  des  tumeurs  érectiles,  des  tumeurs  graisseuses, 
des  tumeurs  séro-sanguines,  etc.,  etc....  On  trouvera  dans  tous 
les  auteurs  modernes  et  spécialement  dans  l’excellent  mémoire 
de  M.  le  docteur  Valleix,  les  caractères  différentiels  de  ces  di¬ 
verses  tumeurs. 

Mais  nous  ne  pouvons  nous  défendre  de  dire  quelques  mots 
de  rétiologie  de  cette  affection. 

Mauriceau,  et  depuis  lui  jusqu’à  Beauddocque,  presque  tous 
les  accoucheurs  attribuent  la  cause  de  ces  tumeurs  à  la  contu¬ 
sion  produite  par  un  travail  long  et  pénible,  à  travers  un  bassin 
plus  ou  moins  rétréci.  Mais  ce  traumatisme  n’est  plus  admis 
aujourd’hui  comme  cause  unique,  et  il  est  bien  reconnu  que  Je 
cœphalématome  a  été  surtout  observé  après  des  accouchemens 
faciles^ 

Michaëlis  {l:799j  qui  a  le  p’emier  considéré  cette  affec¬ 


tion  comme  dépendant  d’une  maladie  de  l’os.  L’épanchement 
sanguin  était  le  symptôme. 

Cette  opinion,  soutenue  par  Palletta  (1820),  fut  adoptée  par 
beaucoup  de  médecins,  et  a  encore  cours  dans  la  science. 

Mais  Naegele  (1812)  la  repousse,  parce  que,  dit-il,  jamais  ou 
ne  trouve  l’os  altéré  si  l’on  a  eu  le  soin  d’ouvrir  la  tumeur  à 
une  époque  convenable.  Il  attribue  les  altérations  signalées  sur 
les  os  à  la  présence  même  du  sang. 

Pour  Naegele,  le  cœphalématome  est  produit  par  la  rupture 
de  quelques  vaisseaux  sanguins  qui  pénètrent  les  os  du  crâne. 

Stein  (1811)  met  la  maladie  sur  le  compte  d’une  conforma¬ 
tion  anormale  des  vaisseaux. 

M.  Paul  Dubois  (1834)  enfin,  dans  un  excellent  article  eon- 
.  signé  dans  le  Dictionnaire  de  médecine,  donne  une  nouvelle 
explication.  Considérant  la  structure  des  os  du  crâne  chez 
l’enfant  naissant,  surtout  sur  les  pariétaux,  il  note  que  l’ossifi¬ 
cation  se  présente  sous  forme  de  filamens  placés  à  côté  les  uns 
des  autres,  et  partant  en  divergeant  des  bosses,  pariétales. 
Entre  ces  filamens  restent  de  petites  fentes  longitudinales  très 
nombreuses,  n’occupant  pas  toute  la  longueur  ni  toute  l’épais¬ 
seur  de  l’os.  Ainsi  constitués,  les  pariétaux  offrent  les  caractères 
d’un  corps  spongieux.  Ils  paraissent  imbibés  de  sang,  à  tel 
point  que  si  on  comprime  une  de  leurs  faces,  la  dure-mère  et 
le  péricrâne  ayant  été  enlevés,  on  voit  le  sang  sortir  en  abon¬ 
dance  et  sourdre  pour  ainsi  dire  par  les  porosités  et  les  fentes 
de  la  face  opposée. 

On  rend  ces  phénomènes  bien  sensibles  en  injectant  un 
liquide  coloré  par  une  des  branches  de  l’artère  méningée 
moyenne.  Si  l’on  a  laissé  la  dure-mère  adhérente  aux  os  et 
qu’on  ait  enlevé  le  péricrâne,  on  voit  ce  liquide  suinter  en 
abondance  à  la  surface  de  l’os  et  même  quelquefois  jaillir. 

Ces  considérations  étant  admises,  on  doit  facilement  s’expli¬ 
quer  que  toute  cause  amenant  le  décollement  du  péricrâne 
déterminera  le  cœphalématome.  Ainsi  on  voit  que  le  trauma¬ 
tisme  doit  être  admis  parmi  les  causes,  mais  non  à  l’exclusion 
d’autres  causes  comme  seraient  une  maladie  de  l’os,  une  fai¬ 
blesse  anormale  des  adhérences  du  péricrâne  à  l'os,  etc. 

M.  Valleix,  dans  le  mémoire  que  nous  avons  cité  (18?5), 
accepte  en  grande  partie  l’opinion  de  M.  Dubois,  telle  a  été  du 
moins  notre  impression  en  lisant  ce  remarquable  mémoire. 
Seulement,  basant  son  opinion  sur  des  recherches  qui  lui  sont 
propres,  il  considère  que  la  pression  circulaire  exercée  par  le 
col  sur  la  partie  du  crâne  qui  se  présente,  et,  comme  on  ne 
l’ignore  pas,  c’est  presque  constamment  le  pariétal,  y  détermine 
une  ecchymose  qui  serait  le  premier  degré  du  cœphalématome. 
Cette  ecchymose  présenterait  elle-même  différens  degrés  :  1»  la 
simple  coloration;  2»  une  infiltration  évidente;  3»  une  destruc¬ 
tion  du  tissu  avec  épanchement  d’une  couche  sanguine;  et  enfin 
si  cette  couche  acquérait  des  proportions  plus  considérables, 
on  aurait  le  céphalématôme  appréciable  à  l’extérieur. 

M.  Valleix ,  en  faisant  une  part  considérable  à  ce  mode  de 
production  du  cœphalématome,  admet  cependant  que  d’autres 
genres  de  contusions  peuvent  produire  la  maladie  qui  nous 
occupe. 

Si  nous  avons  bien  compris  M.  Valleix ,  nous  voyons  donc 
qu’il  atoet  le  même  mécanisme  de  production  ;  seulement  il 
limite  à  une  cause  presque  toujours  la  même  le  développement 
du  cœphalématome. 

Si  nous  jetons  actuellement  un  coup  d’œil  sur  notre  obser¬ 
vation,  nous  verrons  que  dans  ce  cas  il  nous  sera  difficile  de 
nous  contenter  de  cette  cause.  Nous  avons  un  arrêt  de  déve¬ 
loppement  de  l’os;  est-il  cause  ou  effet?  Nous  n’avons  pas  la 
prétention,  dans  un  article  de  ce  genre,  de  chercher  à  résoudre 
cette  question ,  mais  nous  ne  saurions  nous  empêcher  d’ad¬ 
mettre  que  dans  ce  cas,  du  moins,  la  cause  de  la  maladie  était 
éloignée  du  moment  de  la  naissance.  Et  si  on  demande  com-^ 
ment  il  se  fait  que  la  tumeur  ne  se  soit  pas  montrée  avant  la 
naissance ,  nous  croirions  pouvoir  répondre  avec  quelque  ap¬ 
parence  de  raison ,  qu’elle  en  a  été  empêchée  par  la  pression 
égale  exercée  sur  tout  le  crâne  par  le  liquide  amniotique.  Il  y 
avait  un  épanchement  probablement,  mais  maintenu  peu  con¬ 
sidérable  par  cette  résistance  extérieure. 

Nous  ne  faisons  du  reste  qu’ébaucher  cette  question,  nous 
proposant  de  la  traiter  dans  une  autre  circonstance.  Nous  vou¬ 
lons  seulement  établir  que  le  mécanisme  indiqué  par  M.  Val¬ 
leix,  mécanisme  dont  nous  apprécions  toute  la  valeur,  en  con¬ 
sidération  des  observations  qu’il  fournit  à  l’appui,  ne  nous 
paraît  cependant  pas  jouer  un  aussi  grand  rôle  que  l’auteur 
semble  vouloir  lui  attribuer. 

En  raisonnant  dans  l’hypothèse  admise  par  M.  Valleix,  nous 
devrions,  en  effet,  nous  étonner  du  petit  nombre  de  cœphalé- 
matomes  relativement  à  la  persistance  de  la  cause  qui  devrait 
les  produire.  Il  nous  paraît  beaucoup  plus  rationnel,  non  pas 
d’une  manière  aussi  exclusive  que  Michaélis  et  Paletta,  d’ad¬ 
mettre  une  disposition  morbide  ou  physiologique  spéciale  rési¬ 
dant  soit  sur  l’os,  soit  sur  les  vaisseaux,  et  prédisposant  au 
développement  de  cette  affection,  qui  n’attendrait,  pour  devenir 
ostensible,  que  l’aide  d’une  cause  occasionelle,  ou  tout  au  moins 
l’apparition  de  circonstances  physiologiques  nouvelles. 

Pour  en  revenir  à  notre  observation,  nous  dirons  que  l’opé¬ 
rateur  a  dû  nécessairement  recourir  à  l’incision.  Les  suites 
n'ont  pas  été  heureuses.  C’était  cependant  le  seul  parti  qui 
restait  à  prendre.  Nous  admettrons  volontiers  que  dans  les  cas 
où  la  tumeur  fait  des  progrès  sensibles,  malgré  l’emploi  des 
résolutifs,  il  faut  se  hâter  d’opérer,  en  ayant  bien  soin  de  sur¬ 
veiller  le  malade  après  l’opération,  dans  la  crainte  de  le  voir 
succomber  par  une  hémorrhagie. 

Nous  ne  dirons  rien  du  bourrelet  osseux  :  l’espace  nous 
manque;  nous  ferons  seulement  remarquer  son  volume. 


E.  Laborib. 


ACADÉIBIES,  SQCIÉÏÉS  SAVAMTES  ET  ASSOCIATI0NS. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  9  Août.  —  Présidence  de  -M.  Brongnuht. 

'M.  ANDRAL  Ut  une note  sur  la  nature  du  liquide  sécrété  par  lamem- 


brane  muqueuse  des  intestins  dans  le  choléra.  Des  faits  exposés  dans 
ce  travail,  M.  Andral  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  matière  blanche  qui  remplit  l’intestin  des  cholériques  n’est  point 
une  partie  même  du  sang,  ainsi  qu’on  l’a  souvent  répété,  on  n’y  trouve  ni 
albumine,  ni  fibrine. 

2“  Cette  matière  n’est  autre  chose  que  du  mucus  sécrété  tout  à  coup  en 
très  grande  quantité,  et  modifié  par  cela  même  dans  ses  qualités. 

3“  Le  caractère  microscopique  essentiel  de  cette  matière,  c’est  l’exis¬ 
tence,  dans  son  sein,  d’un  nombre  très  considérable  de  globules  à  noyaux, 
parfaitement  semblables,  quant  à  leur  aspect,  aux  globules  que  l’on  trouve 
dans  le  pus,  bien  que  cette  matière,  sous  aucun  autre  rapport,  ne  ressem¬ 
ble  au  pus. 

4°  L’examen  du  sang  des  cholériques  montre  que  l’albumine  du  sérum 
s’y  maintient  dans  la  proportion  normale. 

5°  La  théorie  qui  rapporte  les  symptômes  de  la  période  de  cyanose  du 
choléra  à  un  changement  que  le  sang  aurait  éprouvé  dans  sa  composition, 
par  suite  d’une  grande  et  subite  déperdition  de  son  sérum,  ne  saurait  être 
admise. 

M.  Sebres  lit  une  note  sur  la  thérapeutique  de  la  fièvre  typhoïde  ou 
entéro-mésentériqueet  son  traitement  par  le  sulfure  noir  de  mercure.  (Nous 
publions  cette  note  textuellement.  Voir  plus  haut.) 

M.  Sédillot  communique  une  note  intitulée  :  Du  rétablissement 
spontané  de  la  continuité  de  l’œsophage  à  la  suite  de  la  section  com¬ 
plète  de  cet  organe,  par  ta  ligature.  Ses  expériences  sur  la  gastro-stomie 
l’ont  conduit  à  la  constatation  d’un  fait  des  plus  curieux.  Dans  le  cours  de 
ses  recherches  sur  l’état  de  la  nutrition  des  animaux  soumis  à  la  gastro¬ 
stomie,  il  dut  ber  l’œsophage  afin  de  supprimer  toute  intervention  de  la 
salive  et  des  sucs  muqueux  bucco-pharyngiens  dans  l’acte  de  la  digestion. 
Il  fut  très  surpris,  à  l’examen  anatomique  d’un  chien  dont  l’œsophage  avait 
été  lié  trois  mois  auparavant,  de  retrouver  cet  organe  intact.  En  poursui¬ 
vant  la  dissection,  et  après  avoir  fendu  longitudinalement  l’œsophage,  il 
aperçut  un  rétrécissement  linéaire  transversal  et  fibreux  dans  le  point 
qu’avait  dû  couper  la  ligature,  et  la  membrane  muqueuse  fortement  plissée 
s’arrêtait  très  nettement  au  niveau  des  bords  supérieur  et  inférieur  de  la 
coarctation,  qui  établisse,  blanchâtre,  et  représentait  un  cordon  circulaire 
d’un  à  deux  millimètres  environ  de  diamètre.  Le  point  rétréci  pouvait  ad¬ 
mettre  le  petit  doigt,  le  passage  des  alimens  n’y  aurait  rencontré  par  con¬ 
séquent  que  peu  d’obstacles.  L’œsophage  étreint  et  divisé  par  la  ligature 
s’était  cicatrisé,  et  les  bords,  en  se  réunissant,  avaient  reproduit  la  conti¬ 
nuité  de  l’œsophage. 

Afin  de  soumettre  ce  fait  à  une  démonstration  plus  complète,  M.  Sé¬ 
dillot  a  répété  une  douzaine  de  fois  la  même  expérience ,  jamais  la  conti¬ 
nuité  du  canal  œsophagien  n’a  été  interrompue  à  la  suite  de  la  chute  de 
la  ligature. 

D’après  le  résultat  de  ces  recherches ,  M.  Sédillot  pense  qu’il  serait 
possible,  ainsi  que  l’a  déjà  avancé  un  chirurgien  anglais,  de  pratiquer  avec 
succès  la  ligature  d’une  anse  intestinale,  sans  interrompre  la  continuité  de 
l’intestin,  si  l’on  parvenait,  toutefois ,  à  suspendre  l’alimentation  pendant 
un  temps  suffisant. 

M.  Flourens  fait  remarquer,  en  analysant  cette  note,  tout  l’intérêt 
qu’elle  renferme  au  point  de  vue  physiologique  ;  elle  confirme  les  idées 
qu’il  a  émises  lui-même  sur  le  mode  de  régénération  des  tissus ,  dans  son 
travail  sur  le  développement  du  système  osseux. 

M.  Melchior  Aubert  ,  interne  des  hôpitaux ,  soumet  à  l’examen  de 
l’Académie  les  résultats  de  quelques  expériences  qu’il  a  faites  sur  les  gaines 
tendineuses.  Ces  expériences  lui  ont  été  suggérées  par  la  fréquence  des 
fusées  purulentes  que  l’on  voit  arriver  après  les  opérations  en  apparence 
les  plus  simples ,  et  qui ,  à  cause  de  cet  accident,  ont  souvent  une  issue 
funeste.  Voici  quels  sont  les  faits  les  plus  remarquables  qui  en  ressortent  ; 

1°  La  rétraction  des  tendons  dans  leurs  gaines  à  des  hauteurs  diffé¬ 
rentes  après  l’amputation,  leur  action  dans  ces  gaines  analogues  à  celle 
d’un  piston  dans  un  corps  de  pompe. 

2°  L’introduction  dans  ces  gaines  d’un  liquide  ou  d’air,  selon  que  l’opé¬ 
ration  est  faite  dans  l’un  ou  l’autre  de  ces  milieux. 

3°  L’introduction  d’un  liquide  mis  à  la  surface  de  la  plaie,  dans  le  mo¬ 
ment  de  l’extension  du  membre ,  son  expulsion  plus  ou  moins  complète 
dans  la  flexion  de  ce  membre. 

k°  La  possibilité  de  faire  ressortir  ce  liquide  au  moyen  de  pressions 
méthodiques,  ou  de  le  retirer  au  moyen  d’aspirations ,  lorsqu’il  a  été  in¬ 
troduit. 

5”  La  possibilité  d’empêcher  la  rétraction  du  tendon  et  l’introduction  de 
l’air  ou  d’un  liquide  quelconque,  en  comprimant  sur  le  trajet  de  la  gaine 
pendant  qu’on  fait  l’opération. 

6°  Enfin  l’impossibilité  où  l’on  se  trouve  de  faire  pénétrer  dans  la  gaine 
de  l’eau  ou  de  l’air,  lorsqu’on  l’a  fermée  au  moyen  d’une  ligature. 

Il  est  probable,  suivant  M.  Aubert,  que  les  mêmes  phénomènes  se 
passent  sur  le  vivant  après  les  opérations,  et  en  raisonnant  d’après  les 
expériences  précédentes,  il  est  rationnel  d’admettre  qu’après  l’opération 
une  certaine  quantité  d’air  et  de  sang  s’introduit  dans  les  gaines,  et  de¬ 
vient  ainsi  la  cause  des  inflammations  suppuratives. 

Comme  conséquence  de  ces  expériences,  l’auteur  établit  les  propositions 
suivantes  : 

1°  Pendant  l’opération,  faire  comprimer  sur  le  trajet  des  gaines,  au- 
dessus  du  point  où  doit  porter  la  section,  toutes  les  fois  que  ce  sera  pos¬ 
sible,  afin  de  fermer  la  gaine  et  de  retenir  le  tendon  à  son  extrémité. 

2°  Après  l’opération,  passer,  au  moyen  d’une  aiguille  courbe,  un  fil 
qui  comprenne  la  gaine  et  le  tendon,  et  lier  les  deux  chefs  au-devant  de 
la  gaine  afin  de  l’obtenir. 

3°  Si  on  a  laissé  échapper  le  tendon  pendant  l’opération,  l’amener  à 
l’extrémité  de  la  gaine  par  un  des  moyens  indiqués  dans  les  expériences, 
c’est-à-dire  en  mettant  le  membre  dans  la  flexion  forcée,  si  on  opère  sur 
une  gaine  qui  se  trouve  du  côté  de  la  flexion  ;  ou  en  saisissant  ce  tendon 
au  moyen  de  pinces,  et  le  lier  avec  sa  gaine. 

k°  Si  le  tendon  est  remonté,  on  ne  liera  que  la  gaine  ;  mais,  dans  ce 
cas,  comme  dans  le  précédent,  il  faut  avoir  soin,  avant  de  pratiquer  la 
ligature,  de  chasser  au  moyen  de  pressions  ou  d’aspirations,  le  liquide  ou 
l’air  qui  pourraient  s’être  introduits  dans  la  gaine. 

5°  Si  l’on  n’a  pris  aucune  des  précautions  précédentes,  éviter,  en  exami¬ 
nant  le  membre,  de  le  porter  dans  l’extension,  d’exercer  au-dessus  du 
poignet  des  compressions  trop  fortes,  qui,  comme  nous  le  savons,  font 
remonter  les  tendons  dans  leurs  gaines  et  favorisent  l’introduction  de  l’air 
et  des  liquides. 

6°  Dès  que  le  malade  se  plaindra  de  douleurs  vives  sur  le  trajet  des 
gaines,  exercer  sur  ce  trajet  des  pressions  méthodiques,  ou  faire,  si  c’est 
possible,  des  aspirations  h  l’ouverture  de  la  gaine  ;  peut-être  pourrait-on 
faire  dans  leur  intérieur  des  injections  avec  un  liquide  émollient  que  l’on 
retirerait  ensuite. 


exposer  le  malade  à  des  souffrances  pénibles,  graves,  et  déterminer 
mal  certain  pour  éviter  un  autre  mal  souvent  incertain,  et  qu’il  existe 
d’ailleurs  depuis  longtemps  des  moyens  de  diminuer  beaucoup  l’intensité 
des  accidens  consécutifs  à  l’opération  de  la  cataracte. 

M.  PoMMARÈDE  adresse  une  note  sur  un  appareil  propre  à  déterminer 
d’une  manière  rapide  les  quantités  d’eau  et  d’acide  carbonique  produites 
par  la  respiration  et  à  l’aide  duquel  on  peut  vivre  dans  des  milieux  im¬ 
propres  à  la  vie  et  particulièrement  sous  l'eau. 


M.  Magne  adresse  une  lettre  en  réfutation  à  celle  qu’a  communiquée 
M.  Tavignot  dans  la  dernière  séance,  relativement  à  l’emploi  de  la  sali¬ 
vation  comme  moyen  prophylactique  de  l’irltis. 

M.  Magne  pense  que  les  succès  obtenus  par  M.  Tavignot  ne  sont  nul¬ 
lement  dus  à  l’usage  du  calomel,  et  il  affirme  qu’il  se  garderait  bien  d’em¬ 
ployer  ou  de  conseiller  cette  méthode,  parce  que,  d’une  part,  M.  Tavi¬ 
gnot  aurait  exagéré  les  accidens  inhérens  à  l’opération,  et  d’autre  part, 
parce  que  lors  même  que  cette  méthode  réussirait  parfois,  ce  serait 


AGADËIUIE  DE  MËDECIIVE. 

Séance  supplémentaire  du  7  août  1847.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

M,  Ségalas  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  professeur  Bouisson, 
de  Montpellier,  relatif  à  ta  Uthotritie  par  les  voies  accidentelles. 

Conclusions.  Renvoi  du  travail  au  comité  de  publication;  inscrire 
M.  Bouisson  au  nombre  des  candidats  pour  les  places  de  correspondans. 

M.  Desportes  lit  un  rapport  officiel  qui  doit  être  adressé  au  ministre 
de  l’agriculture  et  du  commerce  sur  les  vaccinations  pratiquées  en  1845. 

M.  Prüs  demande  que  ce  rapport  soit  imprimé  afin  de  pouvoir  le  dis¬ 
cuter  avec  connaissance  de  cause. 

M.  RocHoux  ne  voit  pas  l’utilité  de  cette  impression.  Tous  les  rapports 
de  cette  nature  ne  peuvent  soulever  que  deux  questions  importantes 
celle  des  revaccinations,  celle  de  la  dégénérescence  du  vaccin;  tout  k 
reste  est  du  fretin.  (On  rit.)  Quant  à  la  dégénérescence  du  vaccin ,  il  est 
prouvé  aujourd’hui  que  c’est  là  une  chimère  et  un  épouvantail.  Il  ne  croit 
.pas  davantage  à  l’utilité  des  revaccinations.  Il  ne  comprend  pas  qu’il  puisse 
y  avoir  d’épidémies  de  variole  ;  un  tiers  des  vaccinés  est  entièrement 
préservé,  un  second  tiers  n’est  atteint  que  légèrement.  Malgré  les  dénéga¬ 
tions  du  rapporteur ,  il  croit  au  développement  spontané  de  la  variole  ; 
elle  a  bien  dû  se  développer  spontanément  pour  la  première  fois,  à  moins 
que  l’on  ne  suppose  déjà  son  existence  dans  le  Paradis  terrestre. 

M.  Gaultier  de  Claubry  s’oppose  à  l’adoption  d’une  conclusion  ten¬ 
dant  à  conseiller  l’inoculation  dans  les  épidémies.  C’est  multiplier  les 
foyers  d’infection  d’une  manière  indéfinie. 

M.  Desportes  soutient  cette  conclusion,  et  fait  voir,  parles  relevés  pris 
dans  le  temps  où  l’on  inoculait,  que  la  variole  inoculée  était  presque  tou¬ 
jours  bénigne,  et  qu’elle  ne  causait  pas  la  mort  une  fois  sur  mille.  D’ail¬ 
leurs  que  faire  lorsque,  dans  une  épidémie,  le  vaccin  vient  à  manquer  ? 
C’est  dans  ces  circonstances  seules  qu’il  faut  conseiller  l’inoculation. 

M.  Bousquet  admire  la  facilité  avec  laquelle  M.  Rocheux  tranche  les 
questions.  La  dégénérescence  du  vaccin  n’est  pas  prouvée,  assure-t-il  ;  eh 
bien  !  c’est  le  contraire  qu’il  faut  dire.  L’orateur  rappelle  les  expériences 
qu’il  a  faites  avec  le  cowpox  retrouvé  en  1835,  et  qui  ont  prouvé  que  les 
pustules  obtenues  par  le  nouveau  vaccin  étaient  infiniment  plus  larges  et 
plus  belles  qu’avec  l’ancien  virus.  Quant  aux  revaccinations,  il  rappelle  ce 
qui  s’est  passé  à  l’épidémie  de  Sorrèze,  qui  cessa  immédiatement  après 
qu’on  eut  revacciné  tous  les  élèves  de  l’établissement.  Si  le  vaccin  manque, 
il  appuie  la  proposition  de  l’inoculation  dans  les  cas  d’épidémie. 

M.  Prus  insiste  de  nouveau  sur  l’impression  du  rapport;  et,  après  une 
longue  conversation,  il  est  décidé  que  les  conclusions  seront  imprimées, 
et  la  discussion  reprise  à  la  prochaine  séance. 

séance  du  11  août. —  Présidence  de  M.  Bégin. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  nomination  d’un  candidat  qui  doit  être  pré¬ 
senté  au  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  pour  la  place  vacante 
dans  le  Conseil  supérieur  de  santé. 

Le  nombre  des  votans  est  de  83,  la  majorité  est  de  42. 

M.  Londe  obtient  47  voix. 

M.  Prus  31 

M.  I.  Bourdon  3 

M.  Villermé  2 

M.  Guéneau  de  Mussi  1 

En  conséquence,  M.  Londe  sera  présenté  comme  le  candidat  de  l’Aca¬ 

démie. 

M.  Malgaigne  :  Mais,  Monsieur  le  président,  il  y  a  84  suffrages  expri¬ 
més,  au  lieu  de  83. 

1.  LE  Président  :  Je  me  serai  peut-être  trompé  en  comptant  les  bul¬ 
letins.  D’ailleurs,  la  liste  de  présence  portant  86  signatures,  le  scrutin 
est  bon. 

L’Académie  reprend  la  discussion  des  conclusions  du  rapport  officiel  de 
la  Commission  de  vaccine.  M.  Desportes  en  donne  de  nouveau  lecture  et 
le  président  propose  de  les  mettre  successivement  en  discussion. 

Nous  renonçons  à  reproduire  cette  discussion  confuse,  bruyante,  hlla- 
riante,  qui  a  duré  plus  d’une  heure  et  demie,  et  à  laquelle  ont  pris  part 
plus  de  vingt  membres  de  l’Académie.  Pour  l’édification  de  nos  lecteurs, 
nous  publions  telles  qu’elles  ont  été  imprimées  et  distribuées  à  l’Académie 
les  conclusions  du  rapport  de  son  Comité  de  vaccine  : 

«  Sans  contenir  de  conclusions  arrêtées  et  formulées,  le  rapport  se 
borne  à  appeler  l’attention  du  ministre  : 

«  I.  Sur  la  nécessité  d’inviter  MM.  les  vaccinateurs  à  prendre  toutes  les 
précautions  qui  peuvent  assurer  le  succès  de  chaque  vaccination.  » 

Adopté  après  une  nouvelle  rédaction  proposée  par  M.  Méfier. 

«  II.  Sur  la  nécessité  de  vacciner  non  seulement  les  nouveau-nés,  mais 
encore  tous  les  individus  qui,  depuis  cinquante  ans,  vivent  au  milieu  des 
populations  sans  être  vaccinés,  et  demeurent  ainsi  toujours  exposés  aux 
attaques  de  la  variole.  » 

Modifié  par  une  rédaction  plus  simple  et  qui  revient  à  dire  qu’il  faut 
vacciner  tous  ceux  qui  ne  le  seront  pas. 

III.  Sur  la  convenance  et  l’utilité  d’établir  à  la  mairie  de  chaque 
commune  un  registre  pour  la  vaccine  et  la  variole,  sur  lequel  on  inscri¬ 
rait  :  1°  Les  noms  de  tous  les  hàbitans  de  la  commune,  avec  les  rensei- 
gnemens  (autant  que  cela  serait  possible)  qui  feraient  connaître  s’ils  ont 
été  vaccinés  ou  s’ils  ont  eu  la  variole,  ou  bien  s’ils  n’ont  eu  ni  l’une  ni 
l’autre  de  ces  affections;  et  2°  les  noms  de  tous  les  enfans  qui  viendraient 
'  naître,  et  cela  le  jour  et  au  moment  même  ou  serait  dressé  à  la  mairie 
'acte  de  leur  naissance.  —  Le  registre  devrait  offrir,  en  autant  de  co¬ 
lonnes  distinctes,  les  indications  suivantes  :  le  nom,  le  sexe,  l’âge,  la 
date  de  la  première  vaccination,  la  date  de  la  contre-visite,  le  résultat  de 
l’opération,  les  observations  particulières,  la  date  de  la  varioloïde,  la  date 
de  la  petite-vérole,  la  terminaison  de  l’une  ou  de  l’autre  maladie,  les  dif¬ 
formités  produites  par  elle,  ou  la  mort,  enfin  la  revaccination  et  son 
effet.  » 

Cette  proposition,  vivement  combattue  par  plusieurs  membres  comme 
impraticable,  est  remplacée  par  une  formule  qui  appelle  l’attention  de 
l’administration  sur  Tutilité  de  se  procurer  des  renseignemens  exacts. 

«  IV.  Sur  la  question  de  savoir  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  d’étendre  aux 
communes  l’application  du  principe  adopté  déjà  par  l’admininistration  pu¬ 
blique,  et  qui  l’autorise  à  interdire  l’entrée  des  écoles  aux  enfans  non  vac¬ 
cinés,  et  à  faire  vacciner  les  jeunes  soldats.  La  même  mesure  semblerait 
devoir  être  appliquée  encore  aux  détenus  à  leur  arrivée  dans  les  pri- 

Cette  proposition,  qui  n’est  pas  d’abord  comprise,  donne  lieu,  après 
les  explications  de  M.  Desportes,  à  la  discussion  la  plus  orageuse. 

M.  Desportes  propose,  en  effet,  que  de  même  qu’on  refuse  l’entrée  des 
écoles  aux  enfans  non  vaccinés,  on  refuse  également  l’entrée  des  com¬ 


munes  a  tout  Individu  non  vacciné.  Malgré  l’opposition  et  i. 
qui  lui  viennent  de  tous  côtés,  M.  Desportes  soutient  oDinfâi 
proposition  qui,  mise  aux  voix  au  milieu  d’un  tumulte  sa 

rejetée  à  l’unanimité.  «temple,  es" 

«  V.  Sur  la  convenance  et  l’utilité  que  le  soin  de  défendre  i 
tiens  contre  la  petite-vérole  comprît  désormais,  outre  les  va  ■  P^Pula- 
les  revaccinations,  l’emploi  assidu  de  tous  les  moyens 
appris  à  opposer  aux  causes  et  aux  dangers  des  maladies  » 

et  qui  se  propagent  encore  par  vole  d’infection  et  de  contaoin 
»  Ainsi,  il  faudrait  faire  concourir  à  la  préservation  des 
dans  le  temps  d’épidémie  et  de  petite-vérole,  et  surtout 
manque  de  vaccin,  ou  lorsque  l’on  vient  à  en  manniœr  H  l’o» 

vantes:  Mesures  suj. 

»  1“  Disperser,  autant  que  cela  sera  possible,  hors  du  f 
fique,  les  individus  qu’on  saura  exposés  à  une  attaque  delà  dpHiI  T’’*'*' 
parce  que  ces  individus  n’ont  pas  eu  la  vaccine,  et  les  tenir  ainsi  h- 
jusqu’à  ce  que  l’on  ait  pu  les  vacciner,  ou  même,  à  défaut  jp  *  “‘^P.^Més 
dans  un  danger  pressant,  leur  inoculer  le  pus  variolique  ;  et 

»  2”  Assainir  successivement  les  habitations  et  les  lieux  oup  I’  l 
tion  aura  signalés  comme  ayant  été  précédemment  envahis  sonnt 
ou  d’une  manière  analogue,  par  la  petite-vérole  ;  cet  assainisse 
vant  embrasser  et  l’amélioration  des  lieux  marécageux  ou  en 
sains,  et  l’appropriation  h  l’usage  d’habitations  d’hommes  des  ri 
du  pauvre,  de  manière  à  y  faire  pénétrer  l’air,  la  lumière  et  le  sole-f"^”'* 
baies  qui  seraient  suffisamment  élargies  aux  frais  de  la  commun 
particuliers,  et  qui  ne  seraient  pas  soumises  à  l’impôt  des  noriL^^f 
nôtres  ;  f  i  œs  et  te- 

»  3» Soulager  en  temps  opportun,  c’est-à-dire  aux  temps  de  l’nn„.î 
dont  l’expérience  aura  fait  connaître  le  danger  en  ce  qui  concernp  u 
nence  de  la  variole,  l’indigence  des  habitons,  —  en  leur  faisant  distriîî™' 
les  secours  en  alimens  et  en  vêtemens  qui  seront  jugés  strictempni  n^ 
saires  pour  donner  à  des  corps  altérés  par  la  misère  et  les  inleL» 
mosphériques,  la  subsistance  et  la  force  qui  sembleraient  devoir  in.  r 
résister  aux  causes  morbifiques.  »  Mu'® 

M.  Bouvier  propose,  pour  remplacer  cette  longue  conclusion  unp 
formule  de  trois  lignes,  qui  est  adoptée.  *’  “"® 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

—  L’appel  fait  par  la  Société  médicale  d’émulation,  au  sujet  des  mesnr». 
a  prendre  pour  parer  aux  abus  de  l’éthérisation  a  été  entendu 
La  Société  du  1"  arrondissement,  dans  sa  séance  du  5  août  a  déririz 
sur  la  proposition  de  deux  de  ses  membres,  qu’elle  joindrait  ses  effom  à 
ceux  de  la  Société  d’Emulation.  -  Elle  a  chargé  sœi  burea^d’écri re  à 
l  autonté  compétente.  ^'‘®®  ® 

A  cetfe  occasion,  nous  devons  dire  que  nous  avons  reçu  oueloues  rAria 
mations  relatives  a  la  note  publiée  par  la  Société  médicale  d’émulation  La 
Société  a  demandé  l’usage  exclusif  de  l’éthérisation  pour  les  docteurs  en 
médecine.  Pourquoi  l’exclusion  des  officiers  de  santé?  Ces  réclamations 
so“|t  légitimes,  et  nous  espérons  que  les  Sociétés  médicales  y  feront 

On  nous  apprend  que  les  trois  Facultés  de  médecine  de  Paris  Mont. 

pelher  et  Strasbourg  se  sont  prononcées,  en  réponse  à  la  demande  du 
ministre  de  1  instruction  publique,  pour  le  maintien  du  concours  dans  les 
nominations  aux  places  de  professeurs. 

—  Dans  la  séance  de  vendredi  dernier  6  août,  à  la  suite  d’une  discus¬ 
sion  très  animée  et  à  la  majorité  de  12  sur  18  membres  présens,  la  Faculté 
de  médecine  s’est  prononcée  contre  le  maintien  des  deux  ordres  de  nrati- 
riens.  ^ 

Ont  voté  contre  les  deux  ordres:  MM.  Andral,  Bérard,  Blandin 
Bouillaud,Denonvilfiers,  Fouquier,  Gavarret,  Marjolin,  Orfila,  Piorry 
Richard  et  Rostan.  —  Les  membres  qui  se  sont  montrés  favorables  au 
maintien  des  deux  ordres  sont  :  MM.  Adelon ,  Duméril .  Gerdv  Moreau 
Roux  et  Velpeau.  ’ 

Le  choléra  exerce  toujours  de  grands  ravages  dans  l’armée  russe 
de  Géorgie.  11  a  enlevé  le  major-général  de  l’armée  et  le  colonel  prince 
Orbehan.  La  maladie  a  augmenté  dans  quelques  détachemens  et  diminué 
dans  d  autres.  On  dit  que  le  choléra  s’est  aussi  déclaré  dans  les  contrées 
de  la  montagne  non  soumises  aux  Russes.  Suivant  des  nouvelles  officielles 
de  Tiflis,  il  n’est  mort  dans  celte  ville,  à  l’époque  'où  le  choléia  sévi  ait 
avec  le  plus  de  violence,  que  6  personnes  par  jour.  Du  11  au  24  juin,  il 
est  mort  67  individus.  Tiflis  compte  60,000  habitans. 

—  CAUSES  DE  MORTALiTË.  —  M.  Ardit,  fournisseur  de  Clairvaux,  ré¬ 
sume  dans  une  lettre  les  causes  de  la  mortalité  qui  frappe  les  détenus  de 
cette  maison  de  détention  : 

«  Ce  n’est  point  le  régime  de  l’entreprise  qui  occasionne  le  mauvais 
état  sanitaire,  puisqu’il  existe  également  là  où  il  n’y  a  pas  d’entreprise  ; 
mais  il  y  a  eu  d’autres  causes  également  applicables  aux  maisons  en  régie 
et  en  entreprise. 

»  J’ai  signalé  la  principale  de  ces  causes,  l'insuffisance  de  la  nourri¬ 
ture  y  cela  n’est  point  et  ne  peut  être  contesté  ;  pourquoi  donc  vouloir 
l’attribuer  à  une  coalition  imaginaire  d’entrepreneurs  ? 

»  Il  en  est  bien  aussi  d’autres  causes  accessoires,  mais  auxquelles  les 
entreprises  comme  les  régies  sont  également  étrangères. 

»  C’est  la  suppression  du  tabac,  du  vin  et  de  toutes  les  boissons  fermen¬ 
tées,  de  tous  les  alimens  vendus  à  la  cantine,  autre  que  le  pain  de 
ration,  le  beurre,  le  fromage  et  les  pommes  de  terre  ;  c’est  l’accroisse¬ 
ment  Incessant  des  rigueurs  disciplinaires  qui  ne  permettent  plus  aux 
détenus  la  moindre  distraction,  qui  ne  leur  permettent  plus  seulement  de 
parler. 

»  Et  les  causes  actuelles  pour  Clairvaux,  ce  sont  deux  épidémies,  dont 
une  seule,  le  scorbut,  qui  est  endémique  dans  cette  maison,  atteint  près 
de  mille  individus  en  ce  moment,  o 
Lorsque  le  régime  cellulaire  sera  introduit  dans  ces  maisons,  n’est-il  pas 
craindre  que  la  mortalité  ne  vienne  encore  à  augmenter,  puisque  l’appli¬ 
cation  de  ce  système  en  partie  produit  déjà  de  si  funestes  effets?  Cet  aveu 
d’un  homme  bien  placé  pour  juger  des  effets  du  svstème  pénitentiaire 
mixte,  devra  être  sagement  examiné  lors  de  la  discussion  de  la  loi  devant 
les  Chambres. 

—  Avis.  Deux  places  étant  vacantes  dans  la  Société  médicale  d'accou¬ 
chement,  sous  le  patronage  de  la  Reine,  pour  les  septième  et  douzième 
arrondissemens,  les  médecins  qui  désireraient  faire  partie  de  cette  Société 
devront  s’adresser,  pour  les  renseignemens,  au  président,  rue  de  la 
Harpe,  66,  ou  au  secrétaire,  rue  de  Bondy,  78. 


mCHEI.OT,  eérnnt. 


MUSÉUM  D’HISTOIRE  NATURELLE, 
ad  jardin-dd-roi. 

COURS  DE  PHYSIOLOGIE  COMPARÉE. 

C.  IPIiOUREJJS,  membre  de  l’Institut,  secrétaire  perpétuel  de  l’Acadéniis 
royale  des  sciences,  ouvrira  ce  Cours  jeudi  12  août  1847,  à  une  heure  précise,  et  le 
continuera  les  maidi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

Les  leçons  auront  lieu  dans  l’ Amphithéâtre  de  Géologie. 

Le  directeur  du  Muséum,  Adolphe  Brongniabv- 
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PARIS»  liR  13  AOUT  1841. 

gjljyQCET  DE  E’ASSOCIATIOIV  MÉDICALE  DE  L’ARRONDISSEMENT 
DE  SAINT-DENIS. 

Le  corps  médical  de  l’arrondissement  de  Saint-Denis  a  été 
l’un  des  premiers ,  en  France,  à  suivre  l’impulsion  donnée  par 
le  Congrès  et  à  s’organiser  en  Association  mixte,  composée  des 
médecins,  des  pharmaciens  et  des  vétérinaires  de  l’arrondis- 

Malgré  les  entraves,  les  lenteurs  et  les  refus  qu’elle  a  éprou¬ 
vés  de  la  part  de  l’administration  supérieure  pour  légaliser  sa 
constitution  définitive,  l’Association  n’a  pas  cru  devoir  suspen¬ 
dre  ses  réunions  scientifiques  et  confraternelles,  et  hier  jeudi, 
elle  a  célébré  le  troisième  anniversaire  de  sa  fondation,  par  un 
banquet ,  qui  a  eu  lieu  à  La  Chapelle ,  dans  les  salons  des 
Vendanges  de  Bourgogne. 

Environ  soixante-dix  médecins,  pharmaciens  et  vétérinaires, 
accourus  de  tous  les  pointsderarrondissement(l),  ont  voulu  par¬ 
ticiper  à  cette  belle  fête,  dont  l’ordonnance  et  les  dispositions 
témoignaient  du  tact  parfait  des  Commissaires  du  banquet. 

M.  Amédée  Latoür  ,  secrétaire-général  de  la  Commission 
permanente  du  Congrès  médical,  M.  F.  Boddet,  secrétaire  des 
séances,  et  M.  Vée,  membre  de  la  même  Commission ,  avaient 
été  honorés  d’une  invitation  à  ce  banquet,  et  ils  s’y  sont  ren¬ 
dus  avec  empressement. 

M.  le  docteur  Evrard  ,  président  de  l’Association  de  Saint- 
Denis,  propose  le  toast  suivant  : 

I  AI’Union  Médicale,  à  l'œuvre  consciencieuse  du  Congrès, 
qui  se  personnifie  ici  par  la  présence  de  membres  de  la  Com¬ 
mission  permanente ,  et  particulièrement  par  celle  de  l’écrivain 
dont  la  plume  élégante  et  facile  prit  l'heureuse  initiative  de 
signaler  à  la  France  entière  ce  grand  acte  de  manifestation,  et 
dont  les  travaux  contribuèrent  si  puissamment  à  ouvrir  la  voie 
large  dans  laquelle  la  digne  Assemblée  entra  avec  dévoûment, 
pour  en  sortir  avec  gloire.  >  (Applaudissemens  unanimes.) 

M.  Amédée  Latour  répond  à  peu  près  en  ces  termes  : 

«  Messieurs, 

»  Les  paroles  que  je  viens  d’entendre  remplissent  mon  cœur  d’émotion 
et  de  reconnaissance.  Je  les  accepte,  non  pas  comme  une  récompense, 
mais  comme  un  encouragement,  mais  surtout  comme  une  incitation  pré¬ 
cieuse  et  honorable  de  persévérer  dans  mes  efforts,  faibles  sans  doute, 


mais  dévoués  et  sincères  pour  réclamer  la  réalisation  de  vos  vœux  et  de 


»  Messieurs,  nous  venons  de  faire  une  grande  expérience,  de  passer 
par  une  rude  épreuve.  Cette  épreuve  seiea-t-elle  perdue,  cette  etcpérience 
sera-t-elle  stérile  ?  Non,  messieurs,  si  nous  ie*voulons  bien.  l’oür  cela 
nous  avons  à  éviter  deux  écueils  également  dangereux. 

»  Le  premier,  c’est  le  découragement  dans  lequel  peuvent  tomber  les 
âmes  les  plus  généreuses  en  face  d’uue  grande  déception.  Je  ne  veux  pas 
affliger  la  fin  de  cette  fête  en  reportant  vos  souvenirs  vers  les  tristes 
scènes  dont  nous  avons  été  témoins  ; 

»  Le  Gouvernement  présentant  un  projet  de  loi  empreint  de  la  plus 
injuste  et  de  la  plus  injurieuse  méfiance  envers  le  corps  médical  (applau¬ 
dissemens),  le  corps  médical  qui  venait  de  lui  donner,  dans  une  manifes¬ 
tation  éclatante,  les  gages  les  plus  sérieux  de  sa  modération  et  de  sa 
prudence;  le  corps  médical  pour  qui  on  avait  trouvé  de  généreux  accens, 
un  magnifique  langage,  auxquels  les  faits  devaient,  hélas  !  sitôt  donner 
un  si  cruel  démenti  (oui  !  oui  !)  ; 

»  Le  législateur  portant  à  la  tribune  politique  les  accusations  les  plus 
déplorables,  les  préjugés  les  plus  faux ,  l’intelligence  la  plus  incomplète 
des  besoins  de  la  société,  des  besoins  de  la  science  et  de  l’art,  des  besoins 
de  la  profession  (très  bien  !); 

»  Le  législateur  sanctionnant  de  son  vote  des  mesures  déjà  réprouvées 
par  le  pouvoir  absolu  du  pins  absolu  de  nos  rois. 

»  Oui,  messieurs,  je  conçois  qu’en  présence  de  ces  faits  les  sentimens 
les  plus  dévoués  puissent  se  détendre  et  s’engourdir  dans  le  découra¬ 
gement. 

»  Mais  le  découragement,  c’est  la  torpeur  de  l’esprit,  c’est  la  paralysie 
du  cœur;  c’est  —  pour  emprunter  une  comparaison  à  nos  études  favo¬ 
rites —  c’est  la  médecine  de  l’expectation,  médecine  du  fatalisme,  impuis¬ 
sante  et  stérile,  qui  laisse  le  malade  en  proie  à  toutes  les  angoisses  de  la 
douleur,  aux  progrès  rapides  du  mal,  et  qui  le  fait  assister,  thérapeutiste 
désarmé,  au  combat  inégal  de  la  vie  contre  la  mort. 

»  Messieurs,  en  toutes  choses,  le  vieil  aphorisme  de  notre  art  est 
empreint  d’une  vérité  profonde  :  JUelius  anceps  remedium  quàm 
nuUum, 

»  C’est-à-dire  qu’en  toutes  choses  il  faut  savoir  vouloir  ce  qu’on  désire, 
le  vouloir  avec  tenue,  avec  persévérance,  avec  courage,  et  ne  pas  se  laisser 
rebuter  par  les  obstacles  dont  sont  hérissées  toutes,  les  affaires  de  ce 
monde.  (C’est  vrai  !) 

1)  Un  second  écueil,  Messieurs,  antithèse  du  premier,  c’est  de  deman¬ 
der  à  l’époque  actuelle,  à  la  société  telle  qu’elle  est,  au  gouvernement  tel 
qu’il  existe,  aux  législateurs  tels  que  les  préjugés  sociaux  les  font,  plus 
qu’ils  ne  peuvent  accorder. 

»  Des  esprits  impatiens,  guidés  plus  par  de  généreux  motifs  que  par 
une  appréciation  suffisamment  étudiée  des  difficultés  gouvernementales  et 
sociales,  aspirent  à  des  réformes  plus  ou  moins  acceptables,  mais  com¬ 
plètes,  radicales,  destinées  à  changer  sinon  le  but,  du  moins  la  nature  de 
nos  institutions  médicales  et  de  notre  profession  ;  à  transformer  le  méde¬ 
cin  de  libre,  d’indépendant  qu’il  est  aujourd’hui,  exerçant  son  ministère 
dans  toute  la  spontanéité  de  ses  sentimens  dévoués  et  charitables,  de  le 
transformer,  dis-je,  en  un  fonctionnaire  public  payé  ou  par  l’Etat,  ou  par 
les  Communes,  ou  par  des  sacrifices  individuels  résultant  d’une  sorte  d’as¬ 
surance  mutuelle,  de  l’assimiler,  en  un  mot,  au  prêtre,  au  collecteur  d’im¬ 
pôts,  à  l’instituteur  primaire. 


»  Je  dis,  Messieurs,  que  c’est  là  une  utopie  généreuse,  sans  doute,  mais 
dangereuse. 

»  Généreuse  par  les  sentimens  qui  l’inspirent,  et  dont  le  but  est  d’assu¬ 
rer  à  tous  les  citoyens  les  précieux  secours.de  notre  art,  à  tous  les  méde¬ 
cins  la  possibilité  de  vivre  honorablement; 

»  Mais  dangereuse  sous  plusieurs  points  de  vue,  qu’il  serait  peu  con¬ 
venable  et  peu  opportun  d’indiquer  ici.  Je  me  bornerai  à  vous  poser. 
Messieurs,  cette  question;  dans  le  secret  et  la  religion  de  vos  consciences, 
répondez-moi  : 

»  Croyez-vous  que  nous  ayons  le  bonheur  de  vivre  sous  des  institutions 
assez  libérales,  sous  des  principes  assez  protecteurs,  assez  moraux,  cher¬ 
chant  à  développer  plus  les  sentimens  élevés  du  cœur  humain  que  ses  ins¬ 
tincts  grossiers  et  matériels,  assez  désireux  de  donner  aux  gouvernés 
toute  la  somme  de  liberté  qu’ils  puissent  raisonnablement  envier,  assez 
dégagés  de  ces  influences  politiques  que  je  ne  veux  pas  caractériser 
(Parlez  !  parlez  !)  pour  conduire  le  peuple  à  la  conquête  de  son  émancipa¬ 
tion  intellectuelle,  morale  et  civile  ;  croyez-vous,  dis-je,  que  nous  vivions 
sous  un  régime  auquel  nous  puissions  suffisamment  accorder  notre  con¬ 
fiance  pour  nous  empresser  de  déposer  à  ses  pieds,  comme  une  offrande, 
notre  chère,  notre  précieuse  indépendance  professionnelle  ;  pour  que 
nous  devions  lui  dire  :  nous  sommes  en  dehors  de  votre  action  gouverne¬ 
mentale,  nous  voulons  la  subir  ;  nous  sommes,  libres,  enchaînez-nous  ! 

»  Pouvons-nous,  devons-nous  dire  cela?  (De  toutes  parts  ;  Non  !  non  !) 

»  Vos  consciences,  votre  sens  juste  et  droit  m’ont  répondu.  Messieurs, 
et  je  vous  en  félicite.  Vous  êtes  des  hommes  pratiques,  des  praticiens  par 
excellence,  qui,  habitués  à  toutes  les  difficultés,  à  toutes  les  émotions,  à 
toutes  les  déceptions  de  l’exercice  de  notre  art,  portez  dans  toutes  les 
affaires  de  la  vie  un  jugement  sain,  une  appréciation  éclairée,  une  sage 
prudence  qui  font  désirer  le  progrès,  mais  qui  savent  l’attendre,  qui  savent 
qne  les  réformes  sociales  les  plus  durables  ne  sont  pas  les  plus  improvisées 
et  les  plus  radicales,  qui  savent  enfin  discerner  le  possible  de  ce  qui  ne 
l’est  pas,  ce  qu’on  peut  demander  au  présent  et  ce  qu’il  faut  laisser  à 
l’avenir. 

1)  Le  présent.  Messieurs,  est  plein  de  difficultés  ;  ne  les  grossissons  pas 
par  des  exigences  impossibles. 

»  Le  présent  pour  nous,  c’est  le  programme  du  Congrès  dont  les  ques¬ 
tions  ont  reçu  une  solution  si  générale,  quelquefois  unanime.  Ne  sortons 
pas,  pour  le  moment  du  moins,  de  cette  voie  tracée  par  la  grande  assem¬ 
blée  de  1846.  Au  lieu  d’étendre  nose.xigences,  concentrons-les  au  contraire 
sur  quelques  points  d’une  capitale  importance,  et  plaçons-nous,  comme 
nous  l’avons  fait  toujours,  sous  l’égide  de  l’intérêt  social,  qui  doit  être  en 
effet  le  premier  de  tous  les  intérêts.  (Adhésion  !  ) 

0  Tel  sera  le  sens,  tel  sera  le  but  des  nouvelles  communications  de  la 
Commission  permanente  avec  le  corps  médical.  Insister  auprès  des  dépu¬ 
tés  sur  quelques  points  précis  et  capitaux  dont  le  triomphe  serait  déjà  une 
belle  victoire  du  présent,  tout  en  laissant  à  l’avenir  ses  mystérieuses  des¬ 
tinées. 

»  Nous  insisterons  surtout  sur  la  liberté  de  l’Association  médicale,  car 
cette  liberté  une  fois  acquise,  voilà  le  corps  médical  constitué,  constitué 
spontanément  et  librement,  et  faisant  porter  à  ce  principe  de  l’Associa¬ 
tion,  tous  les  fruits  qu’il  contient  en  germe. 

»  Que  si  nous  obtenons  ceci  seulement ,  notre  agitation  n’aura  pas  été 
stérile.  Dès  le  principe  de  cette  agitation ,  celui  qui  a  eu  l’honneur  de 
s’asseoir  à  votre  table  amie ,  disait  à  ses  confrères  réunis  :  «  Ne  vous  sé¬ 
parez  pas.  Messieurs,  avant  d’avoir  posé  les  bases  d’une  forte,  d’une  sym- 


Fenilleton. 


«  J’entre,  dit-il  (1),  dans  une  maison  déserte  ;  il  me  faut  balayer  les  im¬ 
mondices  qu’on  y  a  laissées ,  rechercher  ce  qui  est  inconnu,  écarter  les 
mauvaises  traditions,  et  vérifier  exactement  chaque  objet  en  détail. 

»  Jusqu’à  ce  jour  les  Ecoles  ont  attribué  la  génération  de  tous  les  corps 
aux  mélanges  divers  des  quatre  élémens.  Aristote  distingue  quatre  causes  : 
la  matérielle,  la  formelle,  l’efficiente  et  la  finale.  Il  prétend  que  le 
principe  du  mouvement  et  du  repos,  dans  les  corps,  est  quelque  chose 
?“<  y  est  inhérent  par  soi  et  non  par  accident. 

»  Tous  ces  principes  sont  erronés;  la  nature  est  un  ordre  de  Dieu, 
par  lequel  une  chose  est  ce  qu’.elle  est  et  fait  ce  qu’il  lui  a  été  com- 
^andé  de  faire.»— Da  moment  qu’on  admet  un  Dieu  créateur,  rien  n’est 
Pms  net  que  cette  formule. 

«  On  se  figure,  dit-il,  dans  les  écoles,  le  premier  moteur,  comme  un 
‘™qm,  immobile  lui-même,  pousserait  de  son  bâton  les  divers  corps 
teiir  a  conception  est  tout  idolâtrique.  Le  glorieux  mo- 

vpm.  ^  ’  P®*"  volonté,  a  mis  dans  les  objets  une 

mZ  ’  Puissance,  un  agent  d’après  lesquels  ils  se  meuvent  ensuite  d’eux- 

“mes.  Et,  en  réalité,  il  n’y  a  que  deux  causes,  la  matière  et  l'agent. 
oui  séminale,  l'archée  ou  le  principe  créé  de  Dieu, 

Chirn,  devient  spécifiquement  ce  qu’elle  doit  être. 

vriPÉ  ^  comme  chaque  végétal,  comme  chaque  minéral  a  un  on- 
rectp’,.?"  architecte  intérieur,  un  aura  caché,  un  principe 

exiôrin  constitue  le  noyau  spirituel  de  l’objet,  et  dont  les  élémens 
qui  011?^^  l’écorce  et  la  gousse.  C’est  donc  l’archée 

vêtPii£  .  matière  séminale  le  travail  générateur,  qui  se  revêt  d’un 

îesiSpîc'?”'’®*’  formes,  les  proportions,  les  périodes, 

son  nouvel  etre,  et  qui  transforme  tout  dans  le  corps  d’après 

“W  ou  son  image  (2). 

Télément  auxiliaire  ou  corporel,  à  Taide  duquel  le 
_  Pe  séminal  se  développe.  Elle  constitue  ces  eaux  desquelles  sor- 

P-  27-32.  -PAÿiica  Aristoteliset  G^i 

(2)  ÆV?«67r.  *’• 


tent  tous  les  corps  de  la  nature ,  et  dans  lesquelles  ils  sont  plus  tard  ra¬ 
menés  tous,  parle  moyen  des  principes  recteurs.  Par  là  s’explique  ce 
texte  de  la  Genèse,  où  il  est  dit  que  le  souffle  de  Dieu  (c’est-à-dire  les  prin¬ 
cipes  actifs)  flottait  sur  les  eaux. 

»  L’archée  et  la  matière  sont  deux  causes  qui  ne  peuvent  agir  Tune  sans 
Tautre  ;  et  toutes  deux  ensemble  forment  Têtre  concret. 

»  Les  principes  chimiques  de  Paracelse,  le  sel,  le  mercure  et  le  soufre, 
ne  sont  que  des  choses  particulières  soumises  elles-mêmes  aux  principes 
ci-dessus  (1).  » 

Nous  reviendrons  plus  tard  sur  les  développemens  médicaux  que  Van 
Helmont  donne  à  ces  idées.  Mais  dès  ce  moment  on  voit  que  pour  lui 
l’archée,  c’est  la  force  spécifique  qui  est  inhérente  à  chaque  corps  ou  por¬ 
tion  de  corps  ;  c’est  la  force  plastique  de  quelques-uns,  le  nîsus  forma- 
tivus  de  quelques  autres ,  en  un  mot  l’agent  intime  et  caché  qui  meut  la 
matière,  et  qui  donne  à  chaque  objetsa  forme  particulière  et  son  type  spé¬ 
cial.  L’idée  radicale  qui  préoccupe  constamment  ce  médecin ,  c’est  que 
dans  les  corps  animés,  il  y  a  un  type,  une  forme,  un  but  final,  qui  domine 
les  évolutions  de  la  matière  ;  et  que  ce  n’est  point  un  pur  accident  ou  une 
simple  propriété  de  celle-ci  qui  peut  créer  ces  formes  incorruptibles  dans 
leur  essence.  Ainsi  le  grand  trait  qui  distingue  Van  Helmont ,  c’est  qu’il 
commence  par  étudier  les  lois  de  la  vie,  qu’il  applique  ensuite  au  monde 
inorganique.  C’est  justement  l’inverse  de  Descartes,  de  Boerhaave  et  de 
beaucoup  de  médecins  de  nos  jours,  qui  commencent  par  les  lois  de  la 
physique  ordinaire ,  par  laquelle  ils  espèrent  ensuite  expliquer  la  vie. 
Nous  verrons  plus  tard  combien  sont  différentes  les  conséquences  prati¬ 
ques  qui  découlent  de  ces  principes. 

«  Aristote  prétend  qu’un  être  vivant  naît  de  la  corruption  d’un  autre  vi¬ 
vant  par  Telfet  de  la  chaleur...  Mais  premièrement  la  mort  n’est  point  une 
corruption  ;  c’est  une  cessation  de  la  vie.  L’archée  s’envole  ou  s’éteint 
comme  un  flambeau ,  sans  que  la  corruption  l’atteigne.  C’est  seulement 
après  que  le  corps  en  a  été  délaissé,  qu’il  tombe  en  ruines  et  perd  sa 
forme. 

»  Alors,  des  fermens  étrangers  qui  toujours  méditent  le  changement, 
étant  apportés  par  Tair,  Introduisent  la  corruption  dans  la  matière  morte  ; 
ils  Timprégnent  de  leur  odeur  et  y  étouffent  Je  baume  vital,  à  moins  qu’on 
n’associe  les  chairs  à  des  substances  fixes,  comme  du  sucre,  du  miel,  du 
sel.  Ce  sont  donc  ces  fermens  qui  attaquant  la  matière  privée  de  vie ,  la 
désagrègent  et  la  disposent  à  recevoir  de  nouveaux  esprits. 

»  Les  anciens  ont  méconnu  ces  fermens,  et  de  là  leurs  vaines  idées  sur  les 
effets  de  la  corruption.  Mais  il  est  certain  que  la  matière  peut  se  corrom¬ 


pre  sans  engendrer  des  êtres  vivans,  et  que  ceux-ci  peuvent  mourir  san 
que  leurs  corps  se  corrompent. 

»  Quant  à  la  chaleur,  elle  ne  féconde  que  par  accident;  elle  ne  sert  qu’à 
exciter  l’architecte  séminal,  qui  organise  l’individu  selon  le  type  de  son 
espèce.  Prendre  la  chaleur  pour  la  cause,  c’est  prendre  la  lime  pour  le 
serrurier. 

»  Le  père  lui-même  n’estpas  le  générateur  de  Tenfant;  il  ne  fournit  que 
le  ferment  séminal,  il  n’est  que  l’occasion  de  sa  génération.  Si  la  matière 
seule  produisait  l’être  nouveau ,  on  verrait  les  parens  estropiés  produire 
des  enfans  mutilés  comme  eux.  Mais  le  véritable  générateur  du  nouvel 
être,  c’est  un  Vulcain  intérieur,  créé  de  Dieu,  et  dont  la  forme  est  incor¬ 
ruptible  ;  il  est  immédiatement  efficient  dans  l’embryon ,  et  persiste  avec 
lui  jusqu’à  la  mort.  Sans  cet  architecte  caché,  le  ferment  séminal  livré  à 
lui-même  tomberait  en  putréfaction. 

»  Dès  lors,  au  lieu  de  dire  avec  Aristote  que  ce  qui  engendre  est  autre 
chose  que  ce  qui  est  engendré,  il  faut  dire  au  contraire  que  ce  qui  en¬ 
gendre  fait  partie  de  l’engendré. 

»  Un  tort  général  de  ce  philosophe,  ajoute-t-il,  c’est  dès  qu’il  aperçoit  un 
fait,  de  vouloir  aussitôt  tirer  de  ce  fait  une  conclusion  générale.  Il  ne  fait 
ainsi  qu’effleurer  Técorce  de  la  nature.  De  là  tant  de  principes  généraux 
qu’il  donne  imperturbablement  comme  autant  de  vérités  universelles;  il  a 
voulu  appliquer  les  mathématiques  à  l’homme,  et  il  a  conclu,  par  exem¬ 
ple,  qu’un  ulcère  qui  est  rond  est  plus  difficile  à  guérir  que  celui  qui  a 
toute  autre  forme.  Mais  nos  règles  mathématiques  cadrent  mal  avec  ia 
nature;  ce  n’est  pas  nous  qui  la  mesurons,  c’est  elle-même  qui  se  mesure 
(homoenim  non  naturammetitur,  sed  ipsa  se.  p.  32).  » 

Rien  n’est  plus  juste  que  ces  reproches  que  Van  Helmont  adresse  à 
Aristote.  Beaucoup  de  médecins  et  de  physiologistes  modernes  ont  en¬ 
couru  le  même  blâme  que  lui.  Ils  ont  perdu  le  sens  médical,  en  substituant 
à  Tétude  de  la  nature  leurs  propres  mesures  et  leurs  stériles  spéculations. 

»  Lui  et  Galien,  dit-il  encore,  nous  ont  vendu  des  bagatelles  pour  de  la 
philosophie.  J’ai  lu  deux  fois  les  longs  volumes  de  ce  dernier,  qui  ne 
comprend  pas  plus  la  doctrine  d’Hippocrate  et  de  Platon  que  ia  nature  et 
la  cause  des  maladies.  Il  accepte  sans  discernement  les  opinions  d’autrui, 
et  il  s’en  pare  sans  le  dire,  comme  l’oiseau  de  la  fable  (1).  » 

Les  idées  qui  suivent  se  rapportent  particulièrement  à  la  constitution 
physique  et  chimique  des  corps.  On  va  voir  quels  traits  de  lumière  y  ré¬ 
pand  Van  Helmont. 

«  Les  Ecoles,  dit-il,  se  préoccupent  de  cette  question  :  si  chaque  élément 
perd  ou  non  ses  qualités  dans  le  mixte ,  et  s’il  y  a  lutte  ou  combat  entre 


(1)  Caus9  «(  imita  mturalium,  p.  27-32. 


(t)  Physica  Aristotslis  «t  fiaient  ignora,  loc.  cit. 


pathique  Association,  car  sans  elle  toute  loi  serait  inefficace.  »  J’ajoute  au¬ 
jourd’hui  qu’avec  cette  Association  telle  que  je  la  désire ,  telle  que  je  la 
conçois,  telle  qu’elle  peut  être,  nous  pourrions,  sans  Motion  comme  sans 
crainte ,  voir  le  législateur  s’égarer  dans  les  méandres  caprideux  ou  per¬ 
fides  d’une  législation  absurde  et  rétrograde. 

»  Messieurs,  les  médecins,  les  pharmadens  et  les  vétérinaires  de  l’ar¬ 
rondissement  de  St-Denis  ont  presque  les  premierscompris  toute  la  puis¬ 
sance,  toute  la  fécondité  de  l’Association.  Honneur  à  eux  !  Ne  vous  laissez 
pas  ralentir  par  les  premiers  obstacles  que  vous  avez  rencontrés  ;  c’est  là 
le  sort  de  toutes  les  institfljiosns  humaines  et  des  plus  bienfaisantes.  De  ses 
résultats  vous  avez  un  .exemple  palpitant  sous  vos  yeux.  Quel  est  celui 
d’entre  vous  qui,  il  y  a  .trois  ans,  se  fût  senti  assez  de  courage,  assez  d’in¬ 
fluence  sur  vous  tous,  .assez  d’autorité  sur  vos  esprits,  pour  provoquer  une 
réunion  semblable  à  celle-ci ,  si  bienveillante,  si  confraternelle,  dont  nous 
sortirons  tous  avec  des  sentimens  meilleurs  les  uns  pour  les  autres,  plus 
sympathiques,  plus  tolérans  pour  nos  mutuelles  faiblesses,  plus  disposés 
à  nous  aider,  plus  chamés  de  nous  aimer  et  de  uotm  estimer  davantage  ? 
(Applaudisseniens.) 

»  Mon  toast,  vous  l’avez  deviné.  Messieurs  : 

»  A  l’Association  médicale  ; 

«  Au  succès,  à  la  prospérité,  à  la  pérennité  de  l’Association  médi¬ 
cale  de  Saint-Denis; 

»  à  son  digne  président; 

»  A  tons  ses  membres. 

Ces  paroles  ont  été  accueillies  par  une  double  salve  d’applau- 
dissemens. 

M.  Moreau,  pharmacien,  vice-président  de  l’Asssociation, 
propose  le  toast  suivant  : 

*  A  la  presse  médicale  et  pharmaceutique!  Elle  soutient  nos 
droits,  elle  défend  uos  intérêts  avec  dévoûment  et  courage  ; 
nous  lui  devons  reconnaissance  et  encouragement.  i 

M.  le  docteur  Souchard  : 

«  Au  bureau  de  notre  Association  médicale  !  C’est  à  son  zèle 
que  nous  devons  la  belle  réunion  d’aujourd’hui  ;  vifs  remercî- 
^ens  pour  tous  ses  membres.  » 

M.  le  docteur  Leroy-Desbarres  : 

f  A  l’Association  médicale  de  Saint-Denis!  Puissent  les  en¬ 
traves  qui  se  sont  opposées  à  sa  constitution  être  bientôt  levées, 
et  puisse-t-elle  marcher  avec  sécurité  dans  cette  voie  féconde 
que  nous  désirons  tous.  » 

M.  le  docteur  Ferran»  : 

f  A  un  banquet  nouveau  !  Que  l’an  prochain ,  pareille  fête 
nous  réunisse  encore  et  resserre  ces  liens  de  confraternité  que 
nous  sommes  heureux  de  former  aujourd’hui!  .(Bravos  pro¬ 
longés.) 

lia  membre  : 

f  Aux  médecins,  aux  pharmaciens,  aux  vétérinaires  de  l’ar¬ 
rondissement  qui  ne  font  pas  encore  partie  de  notre  Associa¬ 
tion!  Que  notre  exemple  les  encourage  et  que  le  récit  de  cette 
fête  confraternelle  les  excite  à  nous  imiter.  »  (Applaudisse- 
mens.) 

Un  membre  : 

t  A  notre  doyen  d’âge,  au  respectable  docteur  Baguette, 
vénérable  confrère  de  80  ans!  »  (Applaudissemens.) 

Ainsi  s’est  terminée  cette  fête  qui  laissera  de  longs  souvenirs 
dans  l’esprit  de  nos  collègues  de  l’arrondissement  de  St-Denis, 
et  dont  l’exemple  pourrait  être  si  heureusement  imité  dans 
toutes  les  Associations  médicales  de  la  France, 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE, 

OBSERVATION  D’AORTE  DOUREE  OU  DE  Bîaorte,  AVEC  TUMEUR 
ANÉVRISMALE  ET  DÉGÉNÉRESCENCE  CRÉTACÉE  DE  L’UNE  DES  DEUX 
AORTES,  ET  HYPERTROPHIE  GÉNÉRALE  DU  COEUR ^  par  M.  1$  pro¬ 
fesseur  gpUlLLêW># 

BELATIGN  pu  PAIT. 

Cordhomme,  âgé  de  36  ans,  fontainier,  d’une  eonstitution 
lymphaticQ-’Sanguine,  fut  admis  à  la  clinique  de  la  Charité,  le  4 


eux,,.  Mais  u»  élément,  c’est  ce  qui  ne  se  résoud  en  rien,  et  qui  reste  le 
même  à  quelque  opération  qu’on  le  soumette.  C’est  à  tort  que  Paracelse  a 
prétendu  que  l’eau  en  s’évaporant  s’annihile  :  j’ai  vu  l’eau  vaporisée  se 
condenser  de  nouveau,  et  conserver  exactement  la  même  quantité  de 
gouttes  qu’auparavant.  L’or,  à  quelque  opération  qu’on  le  soumette,  se 
trouve  avoir  toujours  le  même  poids.  Quand  on  décompose  le  verre,  on  y 
trouve  la  même  quantité  de  sable  et  de  cendre  qu’oij  y  avait  employée. 
Un  élément  n'en  détruit  point  un  autre.  Dieu  aime  la  concorde  et  l’har^ 
monie;  la  guerre  des  élémens  est  un  conte  de  vieille  (1). 

s  Mais  les  élémens  peuvent  s’imbiber  l’ua  de  l’autre  ;  l'eau  se  loge  dans 
les  vides  de  l’air.  Mais  l’air  ne  se  change  point  en  eau  dans  les  cavernes 
pour  y  former  l’origine  des  fontaines,  comme  le  prétend  Aristote,  C’est  la 
terre  humectée  qui,  du  fond  des  mers,  rapporte  l’eau  au  haut  des  monta¬ 
gnes  par  des  veines  intérieures,  de  sorte  que  l’eau  jaillit  quand  on  ouvre 
ces  veines.  »  —  Ici  l’auteur  oppose  à  ses  contradicteurs  obstinés  d’ingé¬ 
nieuses  expériences. 

«  Chaque  élément  reste  donc  ce  qu’il  est;  il  n’y  a  que  les  esprit  séminaux 
qui  puissent  y  opérer  des  transmutations.  VAlçaesi  de  Paracelse  convertit 
en  eau  les  corps  les  plus  solides.  C’est  ainsi  que  selon  la  nature  de 
f  esprit  séminal  (c’est-à-dire  des  agens  spécifiques),  les  eaux  qui.  d’après 
laGépè6e,soutla  matière  première  élémentaire,  peuvent  être  changées  en 
toutes  sortes  de  terres,  déplantés,  defiuits,  d’animaux,  de  météores.  En 
voici  un  exemple  :  une  branche  de  saule  du  poids  de  cinq  livres,  plantée 
dans  un  vase  contenant  deux  cents  livres  de  terre,  et  arrosée  seulement 
d’eau  de  pluie  ou  d’eau  distillée,  pesa  au  bout  de  cinq  ans  169  livres  ;  et 
la  terre  n’avait  perdu  que  deux  onces  de  son  poids.  L’eau  donc  s’était  con¬ 
vertie  en  164  livres  de  bois  (2),  » 

■Van  Helfflont  n’étajt  pas  loin  de  la  vérité,  puisque  dans  cette  eau  se 
trouve  dissoute  une  certaine  quantité  de  ce  gosi  acide  carbonique  qu’il  a  le 
premier  décrit  sous  le  nom  de  gaz  sciuvage,  mais  dont  il  ignorait  encore 
la  véritable  composition. 

«  Quant  au  feu  et  à  la  lumière,  ils  paraissent  être  de  même  nature  et  ne 
différer  entre  eux  que  par  la  connexion  et  l’intensité.  Ils  sont  un  être  neu¬ 
tre  qui  est  moins  qu’une  substance  et  plus  qu’une  simple  propriété...  »  — 
C’est  à  peu  près  l’idée  que  l’on  se  forme  encore,  aujourd’hui  des  agens  im¬ 
pondérables. — «Aussi  le  feu  ne  se  nourrit  pas;  il  ne  transforme  rien  en  soi; 
son  rôle  est  de  séparer ,  de  diviser  ce  qui  est  séparable  ;  il  est  la  mort  des 
choses;  il  détruit  toutes  lessemences;  il  change  en  gaz  leurs  matières 
COMBUSTIBLES.»  {ConflagrabUes  materios,  in  gas  truducit,gage  58).» 


(i;  JElemmta,  p.  42-44,  —  Terra,  p.  44, 46.  —  Aqua,  46-49.  —  Àer,  49-63. 
(2)  ComplexUmm  atque  wistmimelmetaQlwm  figmentvm,  p.  8S. 
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mars  1847.  H  se  disait  alors  malade  depuis  un  an,  et  ne  répon¬ 
dait  d’ailleurs  que  d’une  manière  peu  précise  à  la  plupart  des 
questions  qui  lui  furent  adressées  sur  ses  antécédens.  Parmi  ses 
affections  antérieures,  il  en  signalait  une  qui  l’avait  retenu  au 
lit  plusieurs  mois ,  et  pour  laquelle ,  depuis  dix-huit  mois ,  il 
avait  été  successivement  placé  dans  plusieurs  hôpitaux,  11  dit 
qu’on  avait  donné  le  nom  de  rhumatisme  aux  premiers  symp¬ 
tômes  qu’il  éprouva  et  parmi  lesquels  il  indique  une  impossi¬ 
bilité  de  se  servir  des  membres  inférieurs  ;  déjà,  en  1834,  il 
était  resté  trois  mois  à  l’hôpital  Saint-Louis,  pour  une  courba¬ 
ture  (selon  son  expression) ,  et  il  y  prit  des  bains  sulfureux. 

II  ajoutait  qu’il  avait  été  souvent  enrhumé ,  et  qu’une  année 
avant  son  entrée,  à  la  suite  d’un  effort,  selon  lui,  il  éprouva  une 
vive  douleur  à  la  partie  inférieure  antérieure  droite  de  la  poi¬ 
trine,  avec  quintes  de  toux,  oppression,  etc.  Cette  dernière  af¬ 
fection  se  prolongea  pendant  plusieurs  mois ,  et  il  fut  saigné, 
dit-il,  cinq  ou  six  lois,  à  des  intervalles  de  huit  jours  et  plus. 

A  la  suite  des  maladies  précédentes ,  et  particulièrement  de 
la  dernière,  il  survint  des  battemens  de  cœur,  de  l’oppression, 
et  c’est  pour  en  être  soulagé  qu’il  entra  de  nouveau  à  l’hôpital. 
Il  ne  l’a  pas  quitté  depuis  le  10  novembre  1846,  jusqu’à  ce  jour 
(25  avril  1847)  ,  si  ce  n’est  pendant  une  quinzaine  de  jours,  à 
la  fin  de  février  dernier. 

Examiné  avec  le  plus  grand  soin,  le  25  avril  (1),  il  nous 
offrit  les  phénomènes  suivans  : 

Embonpoint  assez  bien  conservé ,  avec  teinte  pâle  de  toute 
l’habitude  extérieure  ;  les  veines  sous-cutanées  des  membres 
sont  médiocrement  développées ,  et  il  n’existé  point  d’œdème 
des  membres  ni  d’ascite;  la  tête  est  un  peu  élevée  dans  le  dé¬ 
cubitus  ordinaire;  bon  appétit,  point  de  devoiement;  la  réson¬ 
nance  et  la  respiration  vésiculaires  sont  bonnes  partout  (le 
malade  n’éprouve  point  de  dyspnée  notable  et  de  palpitations 
dans  l’état  de  repos). 

La  région  du  cœur  n’offre  pas  de  voussure  notable ,  mais  le 
cinquième  espace  intercostal  gauche  est  évidemment  élargi;  la 
pointe  du  cœur  se  fait  sentir  au  toucher,  dans  le  sixième  espace 
intercostal,  où  l’œil  fait  aussi  très  distinctement  constater  ses 
battemens;  elle  est  située  en  dehors  d'une  ligne  verticale  qui 
descendrait  du  mamelon  gauche;  l’étendue  de  la  matité  de  la 
région  précordiale  est  de  14  centimètres  verticalement.  Trans¬ 
versalement,  la  matité  commence  à  4  centimètres  en  dehors  du 
mamelon,  dans  l’endroit  même  où  l’on  voit  battre  la  pointe  du 
cœur,  et  va  se  confondre  à  droite  avec  la  matité  due  à  la  pré¬ 
sence  d’une  tumeur  anévrismale  de  l’aorte,  dont  il  sera  parlé 
plus  bas. 

'foute  la  région  précordiale  était  agitée  par  un  double  mou¬ 
vement  de  soulèvement  et  d’affaissement  correspondant  à  la 
systole  et  à  la  diastole  ventriculaire,  double  mouvement  égale¬ 
ment  sensible  à  la  vue  et  au  toucher,  parfaitement  régulier;  l’im¬ 
pulsion  du  cœur  est  manifestement  augmentée  ;  il  semble  d’ail¬ 
leurs,  soit  à  la  main,  soit  à  l’oreille  appliquée  sur  la  région 
précordiale,  que  le  cœur  joue  avec  une  certaine  difficulté  dans  la 
cavité  du  péricarde,  comme  s’il  y  était  en  quelque  sorte  trop 
serré. 

Le  double  claquement  valvulaire  est  en  grande  partie  couvert 
par  un  double  bruit  de  souffle  qui  lui  est  isochrone,  lequel 
souffle  est  rude,  râpeux,  et  constitue  un  véritable  bruit  de  frot¬ 
tement  assez  circonscrit  (le  second  bruit  ou  claquement  du 
cœur  plus  distinct  que  le  premier  était  sensiblement  parche¬ 
miné), 

La  région  du  sein  droit  présentait  une  voussure  très  mar¬ 
quée,  qui  s’étendait  en  haut  et  en  dehors  jusqu’au  bord  supé¬ 
rieur  et  interne  de  l’aisselle,  à  peu  près  au  niveau  du  bord 
supérieur  de  la  troisième  côte,  et  en  bas  jusqu’aux  cinquième 
et  sixième  côtes,  à  2  centimètres  en  dehors  du  plan  du  mame¬ 
lon.  De  la  matité  existait  dans  la  région  que  nous  venons  de 


(1)  L’exploration  fut  renouvelée  les  jours  suivans,  en  présence  d’un  grand  nombre 
d’élèves  et  de  quelques  médecins,  et  les  phénomènes  du  côté  du  cœur  et  de  l’aorte 
furent  toujours  les  mêmes. 


On  voit  ici  bien  dessinées  les  allures  de  cette  ehimie  et  de  cette  physi¬ 
que  nouvelles,  sous  lesquelles  allaient  crouler  les  anciens  systèmes.  La 
plupart  de  ces  propositions,  qui  sont  aujourd’hui  des  vérités  vulgaires, 
passaient  alors  dans  les  Ecoles  pour  des  paradoxes  subversifs. 

Van  Helmont  va  plus  loin.  11  avait  remarqué  que  lorsque  une  bougie 
brûle  dans  un  vase  clos,  l’air  y  diminue  de  volume  ;  il  se  demande  s’il  n’y 
n’y  aurait  pas  dans  son  essence  des  parties  qui  se  consument  et  d’autres 
non.  «  Alors,  dit-il,  l’air  passerait  à  quelque  chose  de  plus  simple  et  d’anté¬ 
rieur  à  lui,  et  il  cesserait  d’être  un  élément  [Transir et  aer  ad  aliquod 
simplicius  et  desineret  esse  elementum,  p.  69.)  »  Mais  il  n’ose  pas  ad¬ 
mettre  une  aussi  grande  énormité;  il  hésite,  il  tâtonne,  et  pourtant  il  pro¬ 
nonce  le  mot  d’air  qui  se  coagule,  comme  s’il  pressentait  la  découverte  de 
Lavoisier  (1). 

Il  est  conduit  par  ces  considérations  à  admettre  entre  les  atomes  un 
magnale  ou  un  éther,  qui  occupe  l’espace  vide  existant  entre  eux,  et  qui 
n’est  presque  rien,  tant  il  est  subtil.  Ce  magnale,  selon  qu’il  grandit  ou  qu’il 
s’efface,  entraîne  la  dilatation  ou  la  raréfaction  de  l’air.  «  Hélas  !  dit-il,  en 
terminant,  qu’elle  est  près  du  néant  cette  nature  tout  entière,  qui  a  été 
faite  de  rien!  [Eheul  quam  prope  nihil  tota  est  natura  quce  ex  nihito 
incepitip.  71)  » 

11  y  a  encore  aujourd’hui  des  physiciens  qui  supposent  entre  les  atomes 
des  vides  très  considérables,  relativement  à  la  grosseur  de  ces  atomes,  et 
qui  disent  qu’avec  de  la  matière  gros  comme  une  tête  d’épingle,  subdivisée 
à  l’infini,  on  en  aurait  assez  pour  remplir  l’univers.  —  O  sa  vans!  ô  naturel 

Mais  qu’est-ce  que  le  Gaz? 

C’est  Van  Helmont  qui  le  premier  a  imaginé  ce  mot,  pour  désigner 
une  sorte  d’haleine,  un  fluide  plus  subtil  que  les  huiles  essentielles, 
ayant  un  principe  intime  qui  le  fait  autre  qu’une  simple  vapeur.  C’est 
de  lui  que  proviennent  le  corps ,  la  forme  et  le  progrès  des  météores. 
Il  décrit  admirablement  sous  le  nom  d’esprit  sauvage  (acide  carbonique) 
le  gaz  qui  se  développe  dans  la  combustion  du  charbon,  dans  la  fermen¬ 
tation  du  moût  des  raisins,  dans  celle  du  miel,  des  fleurs,  des  fruits  et  des 
feuilles  contuses,  et  qui  éclate  en  mille  atomes  dans  l’explosion  du  salpêtre, 
du  soufre  et  du  charbon  combinés. 

«  Il  y  a,  dit-il,  un  gaz  de  l’eau  qui,  même  sous  un  froid  glacial,  ne  laisse 
pas  de  s’évaporer...  On  sait  quelle  mauvaise  odeur  répandent  certains 
nuages  dans  les  régions  basses  ;  il  faut  qu’ils  s’élèvent  et  se  subtilisent 
pour  se  débarrasser  de  ces  miasmes  fétides  qui  pourraient  donner  la  mort 
aux  créatures  vivantes.  C’est  dans  l’air  que  se  fait  ce  départ.  L’air,  c’est  le 
firmament  de  la  Génèse  qui  sépare  les  eaux  d’avec  les  eaux  ;  il  contient 


(1)  Progymnasma  mtmi,  p.  64-69.  —  Vaowm  naturœ,  p.  «7-71. 


circonscrire,  matité  dont  l’étendue  était  de  11  centimètres  vp 
ticalement,  et  de  13  transversalement,  au  nivesm  de  la  base  ] 
cœur  (en  dedans,  cette  matité  allait  se  confondre  avec  celle  d 
la  région  précordiale).  Toute  la  région  dont  nous  avons  ind’^ 
qué  la  voussure  et  la  matiul,  offrait,  comme  la  région  précor' 
diale  elle-même,  mais  à  un  moindre  degré,  un  double  batte 
ment,  un  double  mouvement  de  soulèvement  et  d’affaissement' 
lequel  était  isochrone  à  celui  du*  cœur  avec  le  premier  mouvel 
ment  correspondant  à  la  systole  ventriculaire,  et  le  second  à  là 
diastole  ventriculaire.  (Le  double  mouvement  de  la  région  du 
sein  droit  était  sensible  en  même  temps  et  à  la  vue  et  au  tou¬ 
cher.)  Dans  toute  l’étendue  de  la  voussure  on  entendait  un 
bruit  de  souffle  très  fort,  large,  diffus,  rude,  comparable  à  un 
bruit  d’ étrille,  et  sans  mélange  d’aucun  bruit  de  claquement  ;  ce 
bruit  se  propageait  dans  les  régions  voisines;  et  on  l’entendait 
même  en  tenant  l’oreille  à  une  distance  de  quelques  millimè¬ 
tres  des  parois  de  la  poitrine  ;  il  se  passait  évidemment  dans 
l’aorte  ascendante.  La  main  appliquée  sur  la  région  de  la  tu¬ 
meur  ou  de  la  voussure  sentait  un  frémissement  vibratoire 
profond,  isochrone  à  la  diastole  de  l’aorte  et  à  la  systole  ven¬ 
triculaire,  plus  marqué  dans  la  moitié  supérieure  de  la  vous¬ 
sure  que  dans  la  moitié  inférieure;  un  frémissement  semblable 
se  fait  sentir  en  palpant  la  crosse  aortique  dans  l’échancrure 
supérieure  du  sternum,  où  elle  fait  une  S’aime  très  prononcée  • 
un  frémissement  vibratoire  plus  tiistinct  encore  a  lieu  dans  les 
sous-clavières,  dans  la  gauche  surtout,  où  il  est  manifestement 
isochrone  à  la  systole  artérielle  et  non  à  sa  diastole,  contraire¬ 
ment  à  celui  de  l’aorte.  Aucun  frémissement  semblable  n’existe 
dans  les  radiales  ni  les  autres  artères,  dont  les  battemens,  par¬ 
faitement  réguliers  comme  ceux  du  cœur,  sont  bien  détachés 
et  en  quelque  sorte  vibrans;  les  battemens  sont  d’ailleurs  doubles 
comme  ceux  de  l’aorte  (pouls  redoublé) ,  mais  la  seconde  pul¬ 
sation,  celle  qui  correspond  à  la  systole  artérielle,  est  sensible¬ 
ment  plus  faible  que  la  première,  isochrone  à  la  systole  ventri¬ 
culaire,  dont  elle  est  l’effet.  (Le  pouls  ainsi  redoublé  est  à  96 
par  minute.)  Les  veines  sous-cutanées  de  la  région  mammaite 
et  des  régions  voisines  sont  notablement  plus  développées  qn’à 
l’état  normal,  et  plus  saillantes  que  celles  des  régions  corres¬ 
pondantes  du  côté  gauche. 

Diagnostic.  —  Hypertrophie  considérable  du  cœur  (son  poids 
est  d’environ  600  grammes);  dilatation  ovoïde  de  l’aorte  souster- 
nale  avec  une  dégénérescence  crétacée  de  sa  membrane  interne, 
dont  la  surface  est  inégale  et  raboteuse.  —  Casus  insanabilis. 

Prescription.  —  Quatre  pilules  de  digitaline  de  1  millig, 
chacune  ;  bouillon,  potage,  et  un  peu  plus  tard  deux  portions. 

Jusqu’au  25  juin,  l’état  du  malade,  sauf  le  ralentissement  du 
pouls,  ne  présenta  point  de  changement  notable. 

Le  14  mai,  on  nota  que  le  bruit  do  scie  diffus  de  la  région 
du  sein  droit,  n’était  accompagné  d’aucun  claquement,  et  qu’il 
existait  aussi  un  bruit  analogue  dans  la  région  du  cœur,  mais 
avec  des  claquemens  valvulaires. 

Le  25  juin,  le  pouls  est  monté  à  120,  toujours  redoublé;  lé 
malade  tousse  et  expectore  des  crachats  muqueux  striés  de 
sang;  il  ressent  une  douleur  à  la  partie  postérieure  moyenne 
du  côté  gauche  de  la  poitrine,  où  l’on  entend  des  craquemens 
secs,  tirant  sur  le  bruit  de  cuir  neuf;  oppression  très  pro¬ 
noncée;  anxiété.  {Saignée,  3  palettes;  ventouses  scarifiées,  i  pa¬ 
lettes;  cataplasme;  mauv.  édulc.;  sirop  de  gomme;  looch  blanc; 
diète. 

Le  26,  le  malade  se  trouve  mieux  et  respire  plus  facilement; 
son  pouls  est  tombé  à  84,  toujours  redoublé  et  régulier. 

Le  caillot  de  la  saignée,’  rétracté,  est  recouvert  d’une  couenne 
de  moyenne  épaisseur,  bien  formée;  les  rondelles  des  ventouses 
sont  réunies  en  une  masse  glutineuse,  et  la  sérosité  qui  les  bai¬ 
gne  est  à  peine  roügie.  (larÿe  vésicatoire  sur  la  région  ven- 
tousée.) 

Le  27,  le  malade  se  trouve  assez  bien,  mais  il  se  plaint 
d’avoir  eu  de  fréquentes  envies  d’uriner  et  des  douleurs  pen¬ 
dant  l’émission  des  urines. 

Les  urines  rendues  le  matin  sont  légèrement  troubles  et  d’un 


diverses  couches  de  gaz  aqueux,  qui  sont  les  sources  de  la  grêle  et  de  la 
neige....  Le  filas  (c’est-à-dire  l’intluence)  des  astres  en  ouvre  et  en  ferme 
les  portes,  et  chaque  astre  a  les  siennes  ;  de  là  les  vents  et  les  tempêtes. 

»  Mais,  dans  ce  mouvement  perpétuel  de  la  nature,  aucun  élément  ne 
périt;  l’eau  descend  et  remonte  de  la  terre  au  haut  des  airs,  sans  qu’une 
seule  goutte  se  soit  perdue  depuis  l’origine  du  monde...  Ainsi  tous  les 
élémens  vivent;  ils  concourent  au  bien  de  l’homme  et  à  la  conservation  du 
monde  ;  le  fil  des  actions  n’est  jamais  interrompu,  chaque  créature  obéit 
aux  fins  assignées  par  son  Créateur;  l’homme  seul  le  néglige  (1)!  » 

On  voit  comment  Van  Helmont  vivifie  en  quelque  sorte  toutes  les  par¬ 
ties  de  l’univers  ;  il  s’applique  à  découvrir  partout  un  esprit  d’ordre,  d’in¬ 
telligence  et  d’harmonie.  A  l’aveugle  fatalité  que  représentaient  les  for¬ 
mules  de  la  philosophie  antique,  il  substitue  cette  providence  biblique 
qui  ordonne  toutes  choses  selon  des  plans  et  des  desseins  suivis.  _ 

Il  lui  rapporte. tout,  spécialement  certains  phénomènes  qu’il  considère 
comme  sortant  de  l’ordre  habituel,  tels  que  l’arc-en-ciel,  le  tonnerre,  les 
tremblemens  de  terre. 

»  Ces  tremblemens,  dit-il,  ne  sont  pas  dus  à  un  simple  mouvement  dans 
l’air  souterrain  des  cavernes,  comme  le  prétend  l’Ecole.  Il  y  a  là  quelque 
chose  de  plus;  ils  attristent  la  nature  entière;  ils  agissent  sur  l’habitani 
des  scaldes  comme  sur  le  citoyen  des  prés,  et  des  oiseaux  qui,  en  d’autres 
circonstances,  volent  par  tous  les  vents,  tombent  épouvantés.  La  terre 
frémit  sourdement  sous  une  main  invisible,  comme  une  cloche  qui 
sans  bruit  sous  le  marteau,  quand  elle  est  pleine  d’eau  et  de  sable.  Cette 
ma  n  est  celle  de  Jéhova,  que  les  payens  appelèrent  Jova  ou 
C’est  lui  qui  préside  activement,  partout  et  toujours,  à  toutes  les 
de  l’univers....  Mais  nos  écoles  enivrent  la  jeunesse  des  délires  du  pag  ' 

Nous  en  avons  dit  assez  pour  montrer  de  quelle  manière  Van 
aborde  les  questions  de  physique  et  de  chimie,  et  quelle  marche  il  s 
titue  à  celle  de  l’ancienne  école.  Cet  esprit  si  vigoureux,  qupd  u  com 
les  systèmes  del’antiquité,  hésite  souvent,  à  son  tour,  quaodil  faut  en 
blir  un  autre  à  leur  place.  Aussi  iniitule-t-il  ses  travaux  une  ’ 

un  commencement,  un  progrès  d’une  médecine  et  d’une  physique 
velles,  et  non  pas  une  science  complète  et  constituée.  . 

Examinons  maintenant  d’une  manière  plus  particuhère  les  laees  r  j 
siologiques  et  médicales  de  Van  Helmont. 

D'  Bordes-Pagès. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.^ 

ri)  Gas  aauœ,  p.  59-65.  —  Blas  meteoron,  p.  66-67. 

(2)  mteown  anmnalum,  p.  71-76.  -  Terra  tremor,  p.  76-84. 


labié,  sauf  une  injection,  vive  dans  une  portion  de  leur  circonféréücè, 
noire  dans  l’autre.  Le  foie  et  la  rate,  d’un  petit  volume,  d’un  rouge  fôncé, 
otfrent  ur,  tissu  ferme  et  résistant. 

Les  reins,  d’un  volume  un  peu  plus  que  normal  (12  à  13  centimètres  de 
longueur  sur  6  à  7  de  largeur),  sont  d’un  rouge  asses  prononcé  (Ij  et 
fermes.  (Au  toucher  on  sent  dans  l’épaisseur  de  la  substance  rénale  quel¬ 
ques  points  plus  consistans  que  les  autres). 

La  capsule  des  reins,  opaque  dans  certains  points,  adhère  assez  forte- 
ment  à  la  surface  de  ces  organes,  mais  elle  s’en  détache  sans  emporter 
avec  elle  aucune  parcelle  de  la  substance  corticale.  La  membrane  interne 
des  calices  de  bonne  consistance,  un  peu  épaissie,  offre  une  injection 
arborescente  qui,  dans  une  portion  du  bassinet  droit,  se  change  en 

un  pitjueté  d’un  rouge  très  vif  et  comme  rutilant. 

Cavité  crânienne.  —  One  assez  abondante  sérosité  S’écoule  à  l’ouver¬ 
ture  des  méninges  ;  la  pie-mère  est  assez  fortement  injectée.  La  substance 
cérébrale  est  d’assez  faible  consistance. 


L’observation  qu’on  vient  dé  lire  nous  a  paru  si  importante 
que,  malgré  son  étendue,  nous  n’avons  pas  voulu  en  scinder  la 
publication.  C’est  ce  qui  nous  oblige  à  faire  de  nombreux 
retranchemens  dans  les  autres  divisions  du  numéro  de  ce 
jour.  '  ' 


REVUE  CLINIQUE  DES  ACCOUCHEMENS. 


L’pn  foncé.  Au  fond  du  vase  on  trouve  une  petite  masse 
jaüD®  ‘  ia  volume  d’un  pois,  avec  deux  ou  trois  points 
jlocortne^  surface,  et  ressemblant  à  une  concrétion  fibrineuse  ou 
rouge®®  Xraitées  par  l’acide  nitrique,  les  urines 

très  abondamment,  et  en  agitant  la  masse  ainsi  traitée, 
dépos®“‘^  l'aspect  et  la  consistance  d’un  looch  ou  d’une  émul- 
glle  pf® 
sioU'  ,  .  02 

F"  28  *les  urines  rendues  sans  douleur  n’offrent  aucun  dé- 
^  ont  parfaitement  claires,  assez  mousseuses,  et  précipitent 
PÏ  Abondamment  par  l’acide  nitrique. 

Pouls  à  88-92.  ■  -Il  1  •  •  ' 

i  narlir  de  ce  jour,  jusqu’au  20  juillet,  les  urines,  examinées 
tadue  visite,  continuèrent  à  précipiter  par  l’acide  nitrique. 
pAïïac*®  était  revenu  à  son  premier  état  et  mangeait  deux  ou 

“■“^gP^juillet,  on  s’aperçut  qu’il  existait  de  l’œdème  autour 

Afo^uillet,  le  pouls  est  remonté  à  120;  le  malade  est  plus 
-fessé  depuis  quelques  jours  ;  douleur  à  la  partie  postérieure 
a  la  poitrine,  avec  crépitation  des  deux  côtés,  mais  sans  souffle 
J®  ehique  notable.  {Large  vésicatoire  sur  chaque  côté  de  la 
^  Urine  en  arrière  ;  orge,  chiend.  éduic.  et  émuls.;jul.  thrid.; 

^*Les  21  et  22,  les  urines  du  matin  précipitent  par  l’acide 
nitrique  plus  abondamment  encore  que  les  jours  précédons. 

Les  23  et  24,  les  urines  précipitent  toujours  par  l’acide  ni¬ 
trique;  l’oppression  est  très  forte;  pouls  à  96-100;  quelques 
envies  de  vomir;  soufflé  et  retentissement  de  la  voix  dans  la 
région  de  l’omoplate  droite  ;  persistance  de  la  douleur  pleuré¬ 
tique;  infiltration  des  membres  inférieurs  et  bouffissure  du 
yisigè.  {Un  nouveau  vésicatoire.) 

Le  25,  point  de  changement,  teinte  jaune  ictérique  de  la 
peau. 

Le  26,  mort  à  cinq  heures  du  matin. 

AüTOPSiE  CADAVÉRIQUE.  —  Le  27  au  matin. 

1»  Habitude  extérieure.  —  Pas  de  rigidité  notable  et  nulle  trace  de 
décomposition  cadavérique  ;  coloration  jaune  très  foncé  de  toute  la  peau; 
amaigrissement  assez  considérable  ;  infiltration  des  membres  inférieurs  et 
des  parois  abdominales  ;  bouüSssure  du  visage. 

2“  Cavité  thoracique,  organes  respiratoires  et  circulatoires.  — 
Adhérences  nombreuses  à  la  partie  postérieure  de  chaque  poumon,  du 
droit  spécialement;  congestion  assez  forte  et  générale  de  ces  organes,  dont 
le  tissu  est  encore  un  peu  crépitant;  ils  sont  tous  deux  refoulés  vers  les 
parties  latérales  et  supérieures,  l’un  par  le  cœur  hypertrophié,  l’autre  par 
l’aorte  dilatée  ;  celui-ci  (poumon  droit)  offre  vers  la  racine  des  bronches 
une  dépression  très  notable  produite  par  la  tumeur  aortique  dont  il  sera 
question  plus  bas. 

Le  cœur ,  très  volumineux ,  remplit  étroitement  la  cavité  du  péricarde. 
Sa  pointe,  émoussée,  est  déjetée  à  gauche.  La  forme  de  cet  organe  est 
arrondie,  globuleuse.  Le  feuillet  du  péricarde  qui  tapisse  et  le  cœur  et 
l’origine  de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmonaire,  est  parsemé  de  plaques  lai¬ 
teuses  ,  très  nombreuses  surtout  à  la  base  du  cœur  et  sur  l’origine  de 
l’aorte  anévrismée,  où  elles  sont  réunies  et  confondues  en  une  vaste  tache 
blanchâtre,  opaline,  à  surface  inégale  et  rugueuse. 

Le  cœur  est  hypertrophié  dans  toute  son  étendue.  Son  poids  est  de  650 
grammes.  La  cavité  du  ventricule  gauche,  très  dilatée,  pourrait  contenir 
un  œuf  ordinaire.  Un  peu  au-dessous  de  l’orifice  ventriculo-aortique,  l’é¬ 
paisseur  des  parois  est  de  deux  centimètres;  cette  épaisseur  est  d’un  peu 
plus  d’un  centimètre  à  la  pointe. 

L’orifice  ventriculo-aortique ,  parfaitement  libre ,  très  ample,  offre  une 
circonférence  intérieure  de  li  à  12  centimètres. 

Les  valvules,  larges,  généralement  épaisses  et  hypertrophiées,  sont 
d’ailleurs  bien  conformées  etsufifisantes. 

Les  deux  lames  de  la  valvule  bicuspide,  amples,  hypertrophiées  comme 
les  valvules  sigmoïdes,  parfaitement  libres,  peuvent  être  exactement  ap¬ 
pliquées  l’nne  contre  l’autre,  de  manière  à  clore  complètement  l’orifice 
qu’elles  bordent,  bien  qu’il  soit  dilaté  dans  la  même  proportion  au  moins 
que  l’orifice  aortique.  La  circonférence  intérieure  de  cet  orifice  est  de  12 
centimètres. 

Les  colonnes  charnues  et  les  tendons  de  la  valvule  participent  à  l’hy¬ 
pertrophie  ,  et  n’offrent  d’ailleui's  aucun  vice  de  conformation  ni  de  dis¬ 
position. 

La  hauteur  de  chaque  valvule  est  de4  centimètres.  Leur  tissu  est  comme 
aponévrotique,  sans  aucune  incrustation  calcaire. 

Les  parois  de  l’oreillette  gauche  sont  sensiblement  hypertrophiées.  La 
cavité  égale  à  peine  les  deux  tiers  de  celle  du  ventricule  correspondant. 

Le  ventricule  droit  offre  une  cavité  plus  grande  qu’à  l’état  normal,  un 
peu  moins  grande  cependant  que  celle  du  ventricule  gauche.  Les  valvules 
de  l’aorte  pulmonaire  sont  bien  conformées,  plus  grandes  et  plus  épaisses 
qu’à  l’état  normal. 

La  circonférence  de  l'orifice  est  de  8  à  9  centimètres  ;  l’orifice  auriculo- 
ventriculaire  droit  est  parfaitement  libre  ;  la  valvule  qui  le  borde  pré¬ 
sente  les  divisions  accoutumées ,  lesquelles  peuvent  jouer  librement  et 
clore  l’orifice  ;  elles  sont  également  plus  épaisses,  et  un  peu  plus  opaques 
qu’à  l’état  normal. 

La  circonférence  intérieure  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  droit  est 
de  12  centimètres. 

La  capacité  de  l’oreillette  droite,  sensiblement  supérieure  à  celle  de 
l’oreillette  gauche ,  est  moindre  que  celle  du  ventricule  droit.  Les  parois 
éu  ventricule  droit  sont  robustes,  moyennement  hypertrophiées  ;  les  co¬ 
lonnes  charnues  de  l’auricule  sont  très  prononcées.  La  consistance  du 
tissu  du  cœur  est  ferme  ;  ce  tissu  est  vermeil,  caractère  plus  frappant  en¬ 
core  pour  les  cavités  droites  que  pour  les  cavités  gauches. 

A  peine  la  poitrine  avait-elle  été  ouverte,  que  la  tumeur  anévrismale 
Ae  l'aorte  que  nous  avions  diagnostiquée  s’offrit  à  nos  regards  ;  mais  après 
nvoir  fendu  l’aorte  dilatée,  de  manière  à  voir  son  embouchure  dans  le 
ventricule  gauche,  nous  ne  fûmes  pas  médiocrement  surpris  de  voir  qu’au 
heu  d’une  seule  embouchure  il  en  existait  deux,  et  un  examen  ultérieur 
nous  apprit  bientôt  qu’au  lieu  d’une  seule  aorte  il  en  existait  deux  adossées 
Inné  à  l’autre  et  réunies  par  une  cloison  commune.  Voici,  d’ailleurs,  les 
Puriicularités  qu’une  exploration  attentive  nous  fit  reconnaître  : 

Ces  deux  aortes  ou  ces  deux  divisions  d’une  seule  et  même  aorte  ont 
Is  même  longueur,  mais  non  la  même  grosseur.  La  plus  grosse  nait  de  la 
partie  droite  du  ventricule  gauche,  et  la  plus  petite  de  la  partie  gauche. 
9e  là  elles  marchent  adossées  l’une  à  l’autre  jusqu’à  la  dernière  vertèbre 
lombaire,  et  se  terminent,  la  grosse  par  l’iliaque  primitive  droite,  la  petite 
par  l’artère  iliaque  primitive  gauche.  Dans  la  région  sternale,  la  grosse 
aorte  couvre  et  cache  en  quelque  sorte  la  petite  qui  lui  est  postérieure. 
I  ns  le  trajet  descendant  de  ces  deux  vaisseaux,  la  grosse  aorte  est 
avawA  *  arrière  ;  la  petite  à  gauche  et  un  peu  en 

Ca  cloison  qui  partage  ainsi  l’aorte  naît  au  niveau  du  bord  libre  des 


valvules  aorti^.'Là-  eue  -sft#ésente  sous  forme  d’une  sorte  de  dia¬ 
phragme  ou  d’/iyîwkT^érCë  à  droite  d’une  ouverture  anuu’aire,  de  2 
centimètres  1/2  à  3  centimètres  de  diamètre,  laquelle  ouverture  appar¬ 
tient  à  la  grosse  aorte,  dilatée  à  son  origine,  ainsi  que  nous  le  dirons  plus 
bas.  L’aorte  gauche,  à  sa  naissance,  présente  une  cavité  infundibuliforme, 
pour  se  rétrécir  ensuite  à  4  centimètres  au-dessus  de  son  embouchure 
directe,  dans  l’orifice  ventriculaire.  Entre  la  double  ouverture  que  l’on 
remarque  à  l’origine  de  la  cloison  inter  aortique,  et  l’orifice  unique  du 
ventriculaire  gauche,  existe  une  sorte  de  golfe  que  le  sang  sorti  du  ven¬ 
tricule  gauche  traversait  avant  de  pénétrer  dans  les  deux  aortes  par  la 
double  ouverture  indiquée.  Des  trois  valvules  de  l’orificé  aortique,  une 
était  commune  aux  deux  aortes,  les  deux  autres  appartenaient  en  propre 
l’une  à  l’aorte  droite,  l’autre  à  l’aorte  gauche. 

La  cloison  interaortique,  dans  sa  portion  descendante,  est  percée  de 
plusieurs  petites  ouvertures  arrondies,  lenticulaires,  qui  font  communi¬ 
quer  les  deux  aortes  l’une  avec  l’autre,  ouvertures  plus  nombreuses  à  leur 
partie  inférieure  qu’à  la  partie  supérieure,  tout  à  fait  en  bas,  immédiate¬ 
ment  au-dessus  des  iliaques  primitives.  La  cloison  interaoi  tique  offre 
une  ouverture  beaucoup  plus  large  que  les  précédentes,  de  figure  ova¬ 
laire  et  ayant  la  plus  grande  ressemblance  avec  le  trou  de  Botal  non  obli¬ 
téré.  Le  diamètre  de  cette  ouverture  est  de  1  centimètre;  sa  circonfé¬ 
rence,  comme  celle  du  trou  de  Botal,  est  munie  d’une  espèce  de  valvule  à 
bords  minces  et  iranchans.  (Les  petites  ouvertures  signalées  plus  haut  ne 
sont  en  quelque  sorte  que  des  diminutifs  de  cette  dernière.) 

Le  tronc  brachio-céphaiique,  la  carotide. primitive  gauche,  les  artères 
intercostales  et  lombaires,  l’artère  cœliaque,  les  artères  mésentériques 
supérieure  et  inférieure  sont  fournies  exclusivement  par  la  plus  petite 
aorte. 

La  sous-clavière  gauche  naît  à  la  fois  et  de  la  petite  aorte  et  de  la  grosse 
aorte,  de  telle  sorte  que,  comme  l’aorte  elle-même,  elle  est  double  ou 
bifide.  Une  cloison  analogue  à  celle  de  l’aorte  est  commune  aux  deux  di¬ 
visions  dont  se  compose  la  sous-clav.ère  à  son  origine  (1). 

Une  des  artères  rénales  naît  de  la  grosse  aorte,  l’auü-e  est  fournie  par 
la  petite.  Il  en  est  de  même  des  deux  artères  coronaires. 

Aux  points  correspondans  à  l’origine  du  tronc  brachio-céphaiique,  de 
la  carotide  gauche,  dutronc  cœliaque,  des  artères  mésentériques,  la  grosse 
aorte  ne  fournit  aucun  tronc,  mais  elle  offre  des  enfonceniens  en  forme 
de  cul-de-sac,  sorte  de  vestiges  ou  de  rudimens  de  ces  artères,  avortées 
et  probab.ement  oblitérées  dans  les  premiers  temps  de  leur  évolution. 
(Ces  enfoncemens  sont  placés  à  côté  des  artères  indiquées,  là  ou  elles 
naissent  de  la  petite  aorte).  C’est  ainsi  qu’après  la  naissance  il  ne  reste 
qu’une  dépression  là  où  se  trouvait  le  trou  de  Botal  chez  le  lœtus. 

Dans  les  régions  autres  que  celle  de  la  double  dilatation  dont  nous  par¬ 
lerons  bientôt  (2),  la  circonférence  intérieure  de  la  grosse  aorte  était  de 
6  à7  centimètres.  (La  dimension  de  7  centimètres  appartenait  à  la  portion 
descendante  de  cette  aorte.) 

A  son  origine,  où,  comme  nous  l’avons  dit,  la  petite  aorte  est  dilatée  en 
forme  d’entonnoir,  sa  circonférence  interne  est  de  9  centimètres  ;  cette 
même  circonférence  n’est  que  de  5  centimètres  à  l’origine  du  tronc  bra- 
chio-céphalique  ou  innommé,  de  9  centimètres  dans  un  renflement  que 
présente  sa  crosse,  de  h  centimètres  à  h  centimètres  1/2  dans  sa  port, on 
thoracique  descendante,  et  de  3  à  4  centimètres  dans  sa  portion  abdo¬ 
minale. 

La  circonférence  intérieure  du  tronc  brachio-céphaiique  est  de  3  centi¬ 
mètres  ;  celle  de  la  carotide  primitive  gauche  est  de  2  centimètres  1/2  ; 
celle  de  la  portion  de  sous-clavière  fournie  par  la  grosse  aorte  de  5  centi¬ 
mètres;  celle  de  la  portion  de  la  même  sous-clavière  fournie  par  la  petite 
aorte,  de  4  centimètres;  la  circonférence  intérieure  de  l’artère  iliaque 
primitive  provenant  de  la  grosse  aorte,  est  de  4  centimètres  1/4  ;  celle  de 
l’iliaque  primitive  provenant  de  la  petite  aorte,  est  de  3  centimètres  3/4. 

Ainsi  qu’il  a  été  noté  plus  haut,  la  grosse  aorte,  immédiatement  après  sa 
naissance,  est  le  siège  d’une  énorme  d.latation,  et  forme  une  tumeur  ovoïde 
qui  penche  et  tombe ,  en  quelque  sorte,  du  côté  droit  de  la  poitrine,  où 
elle  occupe  l’espace  limité  pendant  la  vie  par  la  percussion  (le  volume  de 
la  tumeur  peut  être  évalué  à  celui  d’un  œuf  de  dinde).  La  cavité  de  la  tu¬ 
meur  contenait  des  caillots  de  sang  récens,  nullement  adhérens.Les  parois 
dilatées  étaient  formées  de  leurs  trois  membranes  accoutumées,  plutôt 
épaissies  qu’amincies,  malgré  leur  grande  (dilatation.  L’arc  dej  cerclejque 
décrit  le  bord  droit  de  la  tumeur  depuis  son  origine  jusqu’à  sa  terminaison, 
est  de  15  à  16  centimètres;  la  circonférence  intérieure  de  la  portion  la 
plus  dilatée  de  l’aorte  est  de  13  à.  14  centimètres.  CeUe  grosse  aorte  se  ré¬ 
trécit  brusquement  au  moment  où  elle  se  recourbe  pour  former  la  crosse, 
et  là  elle  se  dilate  de  nouveau  pour  former  une  seconde  üimeur  du  volume 
d’im  petit  œuf  de  poule,  tumeur  dont  les  parois  sont  également  formées 
des  trois  membranes  ordinaires  de  l’aorte.  A  partir  de  là  jusqu’à  sa  termi¬ 
naison,  la  grosse  aorte  conserve  sensiblement  partout  un  calibre  égal, 
dont  nous  avons  indiqué  plus  haut  l’étendue. 

Dans  toute  son  étendue  la  grosse  aorte  est  le  siège  d’une  dégénéres¬ 
cence  calcaire  ou  crétacée,  pour  ainsi  dire  confluente,  etsasurface  interne 
est  inégale,  rugueuse,  raboteuse. 

Les  lames  ou  squammes  calcaires  les  plus  épaisses  se  rencontrent  dans 
sa  crosse  là  où  elle  concourt  à  fournir  la  sous-clavière  gauche.  Dans  la 
région  de  la  principale  dilatation,  la  surface  interne  de  la  grosse  aorte,  en 
raison  des  inégalités  et  des  rugosités  dont  elle  est  hérissée,  ressemble 
assez  bien  à  la  surface  interne  de  l’estomac  du  veau. 

La  dégénérescence  crétacée  de  la  grosse  aorte  se  propage  dans  la  por¬ 
tion  de  la  sous-clavière  gauche  à  laquelle  elle  donne  naissance.  Toutefois, 
à  un  centimètre  au-delà  de  l’orifice  de  cette  portion  de  la  sous-clavière,  la 
dégénérescence  crétacée  disparaît. 

La  petite  aorte  ne  présente  point  la  dégénérescence  crétacée  dont  il 
vient  d’être  question,  et  il  en  est  de  même  de  toutes  les  artères  auxquelles 
elle  donne  naissance,  soit  à  elle  seule,  soit  de  concert  avec  la  grosse 
aorte  (la  sous-clavière  gauche).  A  l’intérieur  de  la  petite  aorte,  on  observe 
seulement  quelques  taches  jaunâtres  formant  un  très  léger  relief.  Déplus, 
dans  une  longueur  de  6  cenümèlres,  entre  la  sixième  et  la  huitième 
artère  intercostale,  on  trouve  une  sorte  de  plaque  saillante,  inégale,  ru¬ 
gueuse,  d’un  aspect  comme  charnu  (les  fibres  qu’on  y  distingue  aflectent 
une  direction  longitudinale).  Dans  toute  l’étendue  de  cette  plaque,  les 
parois  de  l’aorte  sont  notablement  plus  épaisses  que  partout  ailleurs,  où 
la  surface  interne  du  vaisseau  est  égale,  polie,  glabre.  Dans  la  portion  de 
la  petite  aorte  qui  s’étend  depuis  son  origine  jusqu’à  sa  courbure,  on 
rencontre  à  l’intérieur  quelques  rugosités  fibreuses  ou  fibro-cartilaglneuses, 
mais  aucune  lame  ou  plaque  calcaire  proprement  dite. 

Ajoutons  qu’à  l’endroit  de  cette  courbure,  la  petite  aorte  est  le  siège 
d’une  dilatation  sacciforme  adossée  à  la  dilatation  de  la  crosse  de  la 
grosse  aorte  que  nous  avons  signalée  plus  haut. 

Pour  terminer  ce  qui  est  relatif  au  système  vasculaire,  notons  que  les 
veines-caves  supérieure  et  inférieure,  les  veines  jugulaires,  les  sous-cla¬ 
vières  et  tout  le  système  veineux  abdominal  étaient  distendus  par  du 
sang  très  noir,  en  partie  coagulé  ou  simplement  caillebotté. 

Cavité  abdominale.  —  Sérosité  assez  abondante  dans  la  cavité  périto¬ 
néale  ;  l’estomac  et  les  intestins  ne  sont  le  siège  d’aucune  lésion  bien  no- 

(1)  Le  reste  de  cette  artère  n’ayant  pas  été  conservé,  nous  ignorons  les  dispositions 

qu’il  présentait.  .  , 

(2)  La  circonférence  intérieure  de  la  dllataüon  de  la  portion  ascendante  de  la  grosse 
aorie  est  de  1»  à  14  «enUmètres, 
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AFFECTIONS  CHIRURGICALES  SUR  DES  ENFANS  NOUVEAU-NÉS. 

ISommalre.  —  Kyste  séreux  siégeant  à  la  partie  inférieure  dù  troRc.  —  Tumeur 
érectile  ;  traitement  par  la  compression  et  la  vaccination. 

(Voir  le  numéro  du  12  août.) 

—  On  sait  que  des  kystes  peuvent  se  montrer  à  peu  près  sur 
toutes  les  parties  du  corps.  On  a  signalé  la  présence  de  ce 
genre  de  tumeur  dans  l’épaisseur  de  tous  les  organes;  mais 
nous  avons  rarement  entendu  citer  des  observations  de  kystes 
trouvés  sur  des  enfans  nouveau-nés.  Le  fait  suivant ,  que  nous 
avons  recueilli  à  la  Clinique,  nous  a  paru  intéressant  à  plusieurs 
égard,  comme  nous  le  dirons  ultérieurement. 

Observation.  —  Le  14  juin ,  la  femme  ****  est  accouchée  d’une  fille 
venue  à  terme.  L’accouchement  s’est  parfaitement  terminé  et  n’a  rien 
présenté  d’anormal. 

L’enfant  est  petite,  mais  bien  constituée  ;  très  vivace  ;  tous  les  membres 
sont  bien  agissans  et  parfaitement  sensibles.  La  sage-femme  eh  chef,  ma¬ 
dame  Galet ,  reconnut  immédiatement  qu’il  existait  une  tumeur  proche 
l’anus  à  droite.  Voici  quels  sont  les  caractères  qu’elle  présente  : 

Elle  soulève  la  peau,  sans  que  celle-ci  ait  subi  aucune  modification  de 
texture  ou  de  coloration.  Elle  est  du  volume  d’une  petite  noix;  on  peut 
la  saisir  et  l’on  reconnaît  qu’elle  est  très  mobile  latéralement.  On  lui  im¬ 
prime  en  effet  avec  facilité  des  mouvemens  de  latéralité,  mais  elle  semble 
profondément  adhérente  sur  le  ligament  sacro-sciatique,  proche  le  sacrum, 
par  une  bride  assez  lâche  cependant. 

La  tumeur,  au  premier  examen,  semble  d’une  dureté  comme  fibreuse  ; 
mais  en  analysant  bien  le  sentiment  perçu  par  le  toucher,  on  reconnaît 
qu’elle  donne  la  sensation  d’une  poche  à  paroi  assez  épaisse  et  très  pleine 
de  liquide.  La  fluctuation  nous  a  paru  manifeste  comme  à  M.  le  professeur 
Paul  Dubois. 

Nous  avons  noté  qu’il  existait  à  la  partie  inférieure  de  la  colonne  verté¬ 
brale  répondant  tout  à  fait  à  la  face  dorsale  du  sacrum ,  une  espèce  de 
boursoufflement  de  la  peau  qui,  dans  ce  point,  est  d’une  teinte  violacée  ; 
en  outre,  elle  estplissée  et  peu  adhérente;  on  remarque  cette  disposition 
anormale  dans  toute  l’étendue  du  sacrum,  et  dans  une  largeur  d’un  centi¬ 
mètre  environ.  Nous  ne  pouvons  mieux  comparer  cette  singulière  disposi¬ 
tion  de  la  peau  qu’à  celle  qui  existe  lorsque  l’on  a  ponctionné  un  hydro- 

M.  i?.  Dubois  fit  avec  un  trois-quarts  explorateur  une  ponction  sur  îi 
partie  saillante  du  kyste,  et  il  s’écoula  par  un  jet  de  la  sérosité  citrine  lim¬ 
pide.  L’opérateur  ne  voulut  pas  vider  complètement  le  foyer;  on  appliqua 
sur  la  petite  plaie  un  morceau  de  diachylon,  et  on  eut  recours  à  des  lo¬ 
tions  résolutives  sur  la  partie  malade.  L’enfant  devait  être  mis  aux  Enfaùs- 
Trouvés.  On  lê  garda  plusieurs  jours,  pt  quand  on  Tempojta  la  tumeur 
durcie  était  considérablement  réduite  ;  elle  restait  toujours  iqdolore. , 

Nous  n'avôhs  pu  depuis  nous  procurer  dès  nouvelles  dé  cette  enfant. 

Chez  les  enfans  nouveau-nés,  ces  kystes  séreux  aussi  bien 
formés,  aussi  appréciables,  sont  excessivement  rares.  Plusieurs 
accoucheurs  auprès  desquels  nous  demandions  des  renseigne- 
menssur  ces  espèces  de  tumeurs  nous  ont  répondu  qu’ils  n’en 
avaient  jamais  rencontré.  M.  Danyau  seul  nous  a  dit  avoir  vu 
un  cas  unique  d’une  tumeur  du  même  genre  située  dans  la  ré^ 
gion  axillaire.  Nous  avons  donc  rapporté  cette  obseryaüoa 
d’abord  à  cause  de  sa  rareté,  et  surtout  ensuite  en  raison-^  de 
certaine  particularité  sur  laquelle  nous  nous  arrêterons  un  ins¬ 
tant. 

Nous  avons  remarqué  sur  la  partie  postérieure  du  sacfukii 
une  disposition  de  la  peau  qui  semblerait  indiquer  qu’il  â  existé, 
à  la  terminaison  du  canal  rachidien  un  hydroracliis,  et  que 
peut-être  la  tumeur  que  nous  avons  signalée  aurait  été  primi¬ 
tivement  dépendante  des  enveloppes  médullaires.  Si  cette  hy¬ 
pothèse  était  fondée,  nous  aurions  ici  affaire  à  une  de  ces  tu¬ 
meurs  enkystées  qui,  si  elles  avaient  conservé  leurs  rapports 
plus  directs  avec  la  colonne  vertébrale,  tout  en  cessant  de 
communiquer  avec  les  méninges,  auraient  facilement  guéri  par 
n’importe  quel  procédé,  comme  cela  est  arrivé  dans  le  cas  de 
tumeur  hydroracliique  opéré  par  Rüysch. 

Ce  sont  ces  cas  dont  la  terminaison  heureuse  encouragé  les 
chirurgiens  à  trop  souvent  tenter  des  opérations  qui  compro¬ 
mettent  l’art  sans  offrir  aucune  chance  de  succès.  Nous  aVûns, 
dans  un  mémoire  sur  l’hydrorachis,  tracé  un  tableau  des  indica¬ 
tions  et  des  contre-indications  qui  doivent  faire  accepter  ou 
rejeter  l’opération;  et,  suivant  nous,  ces  dernières  sont  telle- 
ment  nombreuses,  que  nous  sommes  disposés  à  considérer 
comme  tout  à  feit  exceptionnels  les  cas  dans  lesquels  il  est  per-» 
mis  de  recourir  à  une  opération. 

Quelle  que  soit  l’originedela  tumeur  que  nous  avons  observée, 
la  guérison  nous  parait  assurée.  Si  la  simple  ponction  ne  1  avai^ 
déterminée,  on  aurait  eu  recours  avec  succès  à  une  injectiou 
avec  l’iode.  Ce  procédé  trouverait  ici  uué  avantageuse  appli¬ 
cation.  ,  ,  T  X  , 

—  Les  tumeurs  érectiles,  avant  les  travaux  de  J.-L.  Petit,  de 
J.  Bell,  de  Dupuytren,  etc.,  étaient  peu  connues,  et  l’ignorance 
des  personnes  étrangères  à  l’art  aussi  bien  que  Ic’  douté  qui 
régnait  dans  la  science  sur  la  nature  de  ces  affections,  avalent 
permis  de  les  désigner  sous  les  noms  des  plus  divers,  suivant 
l'idée  que  l’on  pouvait  s’en  faire.  Ainsi,  pour  les  personnes 
étrangères  à  la  médecine,  c’étaient  des  tumeurs  résultant  d’en- 

(1)  Le  droit  est  seulement  un  peu  pâle  et  décoloré  à  sa  face  antérieure  et  à  son 
sommet. 


vies;  et,  suivant  leur  forme,  elles  annonçaient  que  chez  la  mère 
il  y  avait  eu  désir  non  satisfait  de  tel  fruit,  comme  cerise,  fram¬ 
boise,  etc.,  ou  de  tout  autre  objet.  Pour  les  médecins  qui  re¬ 
connaissaient  bien  en  partie  le  siège  de  l’affection,  c’étaient  des 
tumeurs  variqueuses,  fongueuses,  sanguines,  des  anévrismes 
par  anastomoses,  par  érosion,  desfongus  hématodes,  etc. 

En  rangeant  sous  un  même  nom,  celui,  de  tumeur  érectile, 
les  tumeurs  formées  par  le  développement  accidentel  d’un  tissu 
spongieux  aréolaire  semblable  au  tissu  caverneux  de  la  verge, 
comme  lui  baigné  d’une  très  grande  quantité  de  sang  paraissant 
dû  à  un  entrelacement  inextricable  de  vaisseaux  capillaires 
dilatés  et  altérés,  Dupuytren  a  rendu  un  véritable  service  à  la 
science  ;  il  a  classé  dans  une  même  famille  des  tumeurs  non 
identiques  sans  doute,  mais  offrant  toutes  d’incontestables  carac¬ 
tères  de  ressemblance.  Nous  ne  pouvons  ici  retracer  l’histoire 
des  variétés  de  tumeurs  érectiles  ;  rappelons  seulement  que,  se 
basant  sur  la  structure  anatomique  de  ces  tumeurs,  on  est 
arrivé  à  en  reconnaître  trois  variétés  principales  : 

lo  Tumeurs  formées  par  le  développement  des  capillaires 
artériels  (tumeurs  érectiles  artérielles  ou  anévrismatiques). 

2»  Tumeurs  formées  par  les  capillaires  veineux  (tumeurs  érec¬ 
tiles  variqueuses). 

3»  Tumeurs  offrant  les  deux  élémens  précédens.  Ces  tumeurs 
sont  tantôt  plus  variqueuses  que  artérielles ,  tantôt  plus  arté¬ 
rielles  que  veineuses. 

On  peut  dire  actuellement  que  l’anatomie  pathologique  de 
ces  tumeurs  est  aussi  complète  que  possible;  ce  n’est  donc  pas 
ce  côté  de  la  question  qui  peut  offrir  de  l’intérêt,  surtout  dans 
un  article  spécialement  adressé  aux  praticiens.  Ce  qu’il  importe 
de  reconnaître,  c’est  le  mode  de  traitement  qu’il  est  convenable 
d’appliquer  pour  obtenir  la  guérison  de  ces  affections,  dont  le 
pronostic,  nous  devons  le  dire,  s’il  est  le  plus  souvent  grave 
semble  cependant  rester  quelquefois  difficile  à  établir.  Ces  ré¬ 
flexions  nous  sont  suggérées  par  le  fait  suivant,  que  nous  avons 
observé  à  la  Clinique  d’accouchemens. 

Observation.  —  Le  9  juin  au  matin ,  est  né,  à  la  Clinique ,  un  enfant 
du  sexe  masculin.  L’accouchement  s’est  bien  accompli.  L’enfant ,  venu  ‘ 
terme,  est  bien  constitué.  Il  ne  présente  aucun  vice  de  conformation;  „ 
est  très  vivace  ;  la  coloration  de  la  peau  est  uniformément  rouge.  Toutes 
les  fonctions  s’exécutent  normalement. 

Nous  remarquons  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  droite,  sur  la  partie 
antérieure  et  un  peu  interne ,  une  tumeur  présentant  les  caractères  sui- 
vans: 

Elle  a  le  volume  d’une  grosse  noix;  sa  coloration  est  d’un  ronge  vio¬ 
lacé,  comme  marbré.  On  voit  à  la  surface  ramper  des  vaisseaux,  les  uns 
d’un  rouge  vif,  les  autres  bleuâtres.  Au-dessus  et  au-dessous,  nous  ne  re- 


Au  toucher,  elle  est  d’une  demi-mollesse  ;  en  pressant  sur  elle  et  la 
saisissant  entre  deux  doigts,  on  sent  comme  un  paquet  inégal,  noueux.  Si 
cette  pression  est  faite  avec  soin,  et  sur  toute  la  tumeur,  on  obtient  une 
réduction  de  près  de  moitié,  et  alors  la  peau  reste  froissée,  flasque, 
livide.  Mais  après  peu  d’instans,  la  tumeur  reprend  son  volume  primitif. 
A  tous  ces  signes,  on  reconnaît,  à  n’en  pas  douter,  une  tumeur  érectile. 
Quant  à  sa  nature  intime ,  l’absence  de  pulsation,  la  teinte  violacée  de  la 
peau,  la  réduction  facile  d’une  grande  partie  de  la  tumeur,  doivent  faire 
admettre  qu’elle  est  spécialement  variqueuse. 

Traitement.  —  M.  Paul  Dubois,  dès  qu’on  lui  présenta  l’enfant,  fit 
exercer  une  compression  méthodique  à  l’aide  d’une  bande  roulée  et  de 
compresses  graduées. 

Le  16  juin,  la  tumeur  est  sensiblement  diminuée,  M.  Dubois  donne 
ordre  de  faire  fabriquer  par  M.  Charrière  un  compresseur.  Mais  par 
je  ne  sais  quelle  circonstance,  on  ne  se  servit  pas  de  ce  compresseur,  et 
l’on  continua  l’application  du  bandage  roulé. 

La  tumeur  perdt  peu  à  peu  sa  coloration  et  une  grande  partie  de  son 
volume. 

Dans  les  derniers  jours  de  juillet,  M.  P.  Dubois  se  décida  à  pratiquer 
la  vaccination  sur  la  tumeur.  Le  7  août,  j’ai  examiné  le  petit  malade,  et 
voici  ce  que  j’ai  pu  constater  : 

La  tumeur  érectile  est  diminuée  de  plus  de  moitié  ;  elle  est  dure  au 
toucher  et  ne  présente  plus  l’aspect  que  nous  avons  indiqué  plus  haut.  La 
peau  est  pâle,  et  trois  boutons  de  vaccin  se  trouvent  sur  la  partie  la  plus 
saillante  de  la  tumeur.  Du  reste,  l’état  général  est  parfait. 

Cette  affection  guérira  sans  aucun  autre  traitement  que  la  compression 
et  la  vaccination.  Dès  maintenant  on  peut  considérer  ce  résultat  comme 
assuré. 

Si  les  chirurgiens  s’entendent  bien  aujourd’hui  sur  les  diffé- 
rens  caractères  des  tumeurs  érectiles,  sur  leur  symptôme,  leur 
structure,  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  question  du  traitement, 
elle  est  encore  assez  controversée  pour  que  nous  pensions  utile 
d’en  dire  quelques  mots. 

On  est  en  général  trop  frappé  de  l’idée  que  les  tumeurs 
érectiles  ont  nécessairement  une  terminaison  fâcheuse,  que  des 
opérations  chirurgicales  seulement  peuvent  prévenir.  M.  Paul 
Dubois  a,  dans  sa  pratique,  rencontré  un  assez  grand  nombre 
de  guérisons  spontanées  pour  en  être  arrivé  à  repousser  une 
opération  sanglante  dans  un  grand  nombre  de  cas,  comme  par 
exemple  sur  le  jeune  enfant  dont  nous  avons  rapporté  l’obser¬ 
vation. 

f  II  y  a  un  certain  nombre  d’années,  nous  dit  le  professeur, 

»  suivant  le  conseil  donné  par  mon  père,  j’opérai  une  jeune 
»  fille  qui  présentait  une  tumeur  érectile  assez  volumineuse  sur 
»  une  des  grandes  lèvres.  L’opération,  quoique  pratiquée  sur 
*  des  parties  extrêmement  vasculaires,  ne  se  compliqua  d’au- 
»  cun  accident.  La  malade  fut  parfaitement  guérie,  et  actuelle- 
»  ment  j’ai  encore  l’occasion  de  la  voir,  elle  s’est  mariée  et  est 
»  devenue  mère.  » 

«  Ce  premier  fait  de  guérison,  si  facilement  obtenu  dans  des 
»  conditions  en  apparence  mauvaises,  devait  m’encourager  à 
»  tenter  des  opérations  semblables;  et  quelques  années  plus 
»  tard  un  de  mes  confrères  me  vint  consulter  pour  sa  petite- 
»  fille  qui,  née  depuis  quelques  jours,  présentait  au  même  lieu 
»  et  dans  des  conditions  absolument  identiques,  une  tumeur 
»  érectile.  Je  proposais  l’extirpation,  mais  la  mère  de  l’enfant 
»  ne  voulut  point  y  consentir,  et  ce  fut  avec  un  grand  étonne- 
»  ment  que  quelque  temps  après  j’appris  que,  sans  aucun  trai- 
»  tement,  la  tumeur  diminuait,  et  enfin  qu’elle  avait  complète- 
»  ment  disparu.  » 

M.  Dubois  nous  a  signalé  un  autre  cas  dont  la  terminaison 
a  été  tout  ai 


JüOH 

Il  s’agissait  d’une  jeune  fille  présentant  sur  le  cuir  chevelu 
une  tumeur  érectyle  volumineuse.  M.  Dubois,  consulté  sur 
meilleur  mode  de  traitement,  proposa  la  compression  aidée, ... 
elle  ne  suffisait  pas,  de  cautérisations  faites  avec  la  potasse 
caustique.  Cette  opinion  ayant  été  adoptée,  on  commanda  une 
machine  pour  exercer  méthodiquement  la  compression  ;  mais 
l’instrument  ne  fut  livré  qu’après  un  assez  long  temps,  et  alors 
la  mère  de  l’enfant  ayant  fait  remarquer  que  la  tumeur  avait 
sensiblement  diminué,  on  différa  le  traitement,  et  la  guérison 
survint  spontanément. 

Nous  avons  rapporté  ces  observations  telles  que  M.  Dubois 
nous  lésa  communiquées,  et  nous  devons  ajouter  qu’elles  sont 
loin  d’être  exceptionnelles.  Ainsi ,  par  exemple,  dans  le  Traité 
de  pathologie  externe  de  M.  Vidal  de  Cassis  (tome  !«,  pag.  426, 
Ire  édition),  on  trouve  trois  intéressantes  observations  de  tu¬ 


meurs  érectiles ,  communiquées  par  M.  le  professeur  Moreau. 

Dans  les  trois  cas,  la  guérison  a  été  obtenue  spontanément, 
et  nous  ferons  observer  que  chacun  des  petits  malades  avait  été 
présenté  à  Dupuytren,  qui  avait  constamment  proposé  l’opéra- 
tion.  Dans  la  2m<î  édition  de  son  livre,  M.  Vidal  de  Cassis  rap¬ 
porte  une  autre  observation ,  qui  lui  est  propre ,  de  tumeur 
érectile  double  se  rencontrant  sur  un  enfant.  Dans  ce  cas,  la 
guérison  des  deux  tumeurs  survint  également  d’une  façon 
spontanée,  sans  opération.  " 

On  doit  prendre  en  grande  considération  des  faits  de  ce  genre, 
car  on  veut ,  en  générai ,  trop  promptement  diriger  un  traite¬ 
ment  chirurgical  contre  ces  affections. 

Cette  disposition  à  opérer,  nous  la  trouvons  chez  presque 
tous  les  chirurgiens  qui  se  sont  occupés  du  traitement  des  tu¬ 
meurs  érectiles.  Nous  pensons,  abstraction  faite  des  cas  qui 
réclament  impérieusement  l’intervention  de  l’art,  qu’il  y  aura 
tout  avantage  à  temporiser,  car  souvent  il  sera  possible  d’éviter 
une  opération  qui,  surtout  chez  de  jeunes  enfans,  n’est  pas 
sans  présenter  de  graves  inconvëniens. 

En  terminant,  signalons  le  volume  de  la  tumeur  érectile  que 
présentait  notre  malade;  il  est,  en  effet,  assez  rare  de  rencon¬ 
trer  aussitôt  après  la  naissance  une  tumeur  aussi  volumineuse  ; 
le  plus  souvent,  elles  ne  se  distinguent  dans  le  principe  que 
Dar  la  coloration  de  la  peau,  et  ce  n’est  que  peu  à  peu  et  assez 
lentement  même  qu’elles  forment  une  véritable  tumeur. 

E.  Laborie. 


ACADÉMIES ,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DD  TEMPLE. 

Séante  à  l’Hôtel-de-Ville,  présidence  de  M.  Richelot.  —  Avril  et  Mai  1847. 

M.  CoLLOMB  lit  une  observation  d’évacuation  spontanée  des  eaux  d’une 
ascite  par  l’ombilic.  En  voici  l’analyse.  A  la  suite  d’une  métro-péritonite 
puerpérale,  madame  D...,  âgée  de  dix-sept  ans,  conservait,  quoique  pa¬ 
raissant  entrée  en  convalescence,  une  accélération  du  pouls  qui  donnait 
110  à  120  pulsations  par  m.nutes.  M.  Gollomb,  qui  avait  traité  énergique¬ 
ment  la  malade  par  les  émissions  sanguines,  les  frictions  mercurielles  et 
des  astringens,  pour  combattre  une  diarrhée  rebelle,  ne  tarda  pas  à  voir  se 
développer  une  ascite  accompagnée  d’œdème  aux  pieds  et  aux  mains.  Les 
diurétiques  furent  employés  inutilement,  et  la  distension  énorme  du  ventre 
faisait  pressentir  la  nécessité  prochaine  de  la  paracentèse,  lorsque  le  15 
novembre  1846  (tm  mois  après  l’invasion  de  la  péritonite)  l’ombilic,  qui 
était  très  douloui'eux,  donna  issue  par  jet  d'abord,  et  ensuite  par  suinte¬ 
ment,  à  de  la  séros.té  qui,  en  quelques  heures,  remplit  trois  grandes 
cuvettes.  Le  liquide  était  verdâtre.  Des  flocons  albumineux  flottaient  à  sa 
surface.  Les  jours  suivons  l’écoulement  se  fit  par  un  suintement  continuel 
considérable.  11  se  formait  autour  de  l’ombilic  une  matière  blanchâtre, 
épaisse,  d’une  odeur  caséeuse  très  fétide.  Dès  qu’on  l’avait  enlevée,  la 
sérosité  coulait  plus  liquide  et  plus  abondante.  A  partir  de  ce  moment,  le 
ventre  s’affaissa,  la  fluctuation  disparut;  l’ascite  était  guérie.  Néanmoins, 
la  malade,  épuisée  par  de  profondes  ulcérations  gangréneuses  siégant  aux 
trochanters  et  au  sacrum,  succomba  le  22  décembre.  L’autopsie  ne  put 
être  faite. 

M.  Gollomb  fait  remarquer  combien  les  cas  analogues  sont  rares.  Pour 
expliquer  cette  évacuation  spontanée,  il  faut  reconnaitre  que  l’épanche¬ 
ment  est  survenu  brusquement  pendant  le  cours  même  d’une  péritonite 
des  plus  intenses,  et  que  l’inflammation  a  dû  se  prolonger  par  voie  de 
continuité  de  la  face  pariétale  du  péritoine  jusqu’au  tissu  même  de  la  peau 
recouvrant  l’anneau  ombilical. 

M.  Gollomb  ajoute  que,  n’ayant  pas  fait  lui-même  l’accouchement  qui  a 
précédé  la  métro-péritonite,  il  s’informa,  en  arrivant  auprès  de  la  malade, 
si  le  placenta  avait  été  rendu  en  entier.  On  crut  pouvoir  l’aflirmer.  Par  le 
toucher,  il  ne  put  en  trouver  aucune  trace.  Gependant,  au  bout  d’un  mois, 
la  malade  en  expulsa  un  fragment  qui  était  à  peu  près  putréüé.  De  pareils 
fragmens  ont  été  plus  d’une  fois  la  cause  méconnue  de  métrites  puerpé¬ 
rales  très  graves,  d’où  l’on  doit,conclure  à  la  nécessité  d’un  examen  atten¬ 
tif,  pour  s’assurer,  après  l’accouchement ,  si  le  délivre  est  expulsé  en 
entier. 

M.  Géry  cite  une  observation  analogue  à  celle  de  M.  Gollomb. 

M.  Lozes  rapporte  également  un  cas  d’évacuation  spontanée  des  eaux 
l’une  ascite.  Elle  fut  suivie  de  mort. 


n’a  point  exécuté  d’inspirations.  Les  lèvres  étaient  fortement  contr» 
serrées  lune  contre  l’autre,  et  fermaient  complètement  l’ouvert. 
cale.  Les  orifices  du  nez  se  trouvant  obturés  par  lapincette  ou’ 
à  cet  usage,  toute  entrée  de  l’air  devenait  impossible.  Un  léser  oo*™'*'*”*® 
pour  désunir  les  lèvres  et  rendre  libre  la  pénétration  de  l’air  dan 
mons.  Ge  phénomène  s’est  reproduit  plusieurs  fois  dans  la  même 
chez  le  même  sujet  qui,  fort  et  vigoureux,  a  été  convenablement  ena 
en  SIX  ou  huit  minutes  et  opéré  sans  douleur.  Dans  d’autres  cas  ivr  n 
a  vu  la  même  gêne  dans  l’inspiration  produite,  non  plus  nar  l’a  e 
ture  des  lèvres,  mais  par  leur  relâchement.  Devenues  llasoues  et 
elles  formaient  un  obstacle  à  l’entrée  de  l’air,  en  s’appliquant  sur 
cades  dentaires,  à  la  manière  des  bords  d’une  soupape. 

M.  Blatin  conclut  de  ces  observations  qu’on  doit  surveiller  aver  • 
pendant  l’éthérisation,  la  manière  dont  les  lèvres  se  placent  et  se  r^ 
chent.  Il  voudrait  que  les  embouchoirs  fussent  faits  en  cristal  • 
translucides  permettraient  de  voir  l’état  de  la  bouche.  Il  serait  convS,® 
aussi,  ajoute-t-il,  de  tenir  les  arcades  dentaires  écartées  au  moven  a?  ® 
embout  qui  serait  adhérent  au  pavillon  du  tube  inspirateur.  ^  ^ 

'I.  F.  Legros  rappelle  que,  dans  un  but  d’observation  des  traits  dpi 
!,  M.  Mayor  avait  proposé  d’éclairer,  au  moyen  d’une  vitro  k  o.®  “ 


a  -  a-  -a  •  d’éclairer,  au  moyen  d’une  vitre,  la  fim,/ 

des  individus  que  l’on  soumettrait  aux  inspirations  éthérées  en  lo» 
vrantd’un  tissu  imperméable.  ’ 

M.  Mialhe  demande  si  les  remarques  de  M.  Blatin  ne  devraient  n  ' 
engager  les  médecins  à  recourir  à  un  appareil  qui  permettrait  d’ins?' 
simultanément  par  la  bouche  et  par  le  nez,  comme  l’a  proposé  M.  Cloqu  ? 

M.  F.  Legros  communique  l’article  d’un  journal  quotidien  où'on  lit 
M.  S....  ayant  eu  les  jambes  broyées  sous  les  roues  d’une  locomotive  f!.t 
transporté  aussitôt  dans  un  hôpital.  Là  une  assemblée  de  médecins  o 
lieu,  et  l’amputation  jugée  nécessaire  et  résolue  à  l’insu  du  patient  ftl 
exécutée  immédiatement  et  également  à  son  insu  grâce  à  l’éther.  'Vins 
minutes  après  l’opération,  il  adressait  à  l’un  des  médecins  cette  question  • 
Perdrai-je  ma  jambe?  et  ne  sut  que  dans  la  nuit,  et  par  l’inArmier 
était  amputé,  ’l"*' 

Get  article,  ajoute  M,  F.  Legros,  prouve  certes  un  nouveau  progrès  de 
l’éther.  Dans  les  temps  classiques  delà  chirurgie,  le  consentement  du  ma 
lade  était  de  la  première  nécessité  dans  la  pratique  des  opérations  II  cesse 
aujourd’hui  d’être  l’arbitre  de  sa  destinée.  On  l’asphyxie,  et,  sans  s’in- 
quiéler  de  sa  volonté,  on  le  mutile.  En  vertu  de  quel  droit,  je  vous  le  de 
mande?... 

M.  Géry  pense,  comme  M.  F.  Legros,  que  dans  une  grande  opération 
on  doit  préalablement  obtenir  l’assentiment  de  l’intéressé,  mais  qu’on  peut 
lui  laisser  ignorer  le  moment  où  l’opération  sera  pratiquée. 

f.  Dreyfus  :  N’y  a-t-il  pas  des  circonstances  où  l’on  doit  agir  sans 
consulter  l’arbitre  du  malade  ?  Supposons  qu’il  soit  très  pusillanime,  et 
que  l’opération  soit  d’urgente  nécessité.  Faudra-t-il  le  laisser  succomber 
parce  qu’il  était  incapable  de  prendre  une  détermination  convenable? 
Dans  ce  cas,  il  suffit  de  l’assentiment  de  la  famille  ? 

M.  Blatin  partage  cette  opinion  et  ajoute  qu’en  proie  à  la  terreur,  le 
malade  n’a  plus  son  libre  arbitre.  Le  chirurgien  serait  coupable  s’il  n’as¬ 
sumait  pas  sur  lui  la  responsabilité  d’une  opération  qu’en  conscience  il 
croit  indispensable. 

M.  Aubert-Roche  appuie  cette  manière  de  voir  et  pense  que,  dans  la 
plupart  des  cas,  ce  n’est  pas  la  crainte  d’être  mutilé  qui  arrête  la  résolu¬ 
tion  d’un  homme,  mais  bien  la  terreur  des  horribles  souffrances  aux¬ 
quelles  il  prévoit  qu’on  va  le  soumettre. 

M.  F.  Legros  persiste  dans  sa  réprobation  pour  une  mutilation  qui, 
pour  bien  des  individus,  devient  plus  insupportable  que  la  mort.  Dupuy- 
iren,  dit-il,  ne  violentait  pas  ainsi  la  volonté  de  ceux  qu’il  devait  opé¬ 
rer.  S’ils  refusaient  leur  consentement,  il  s’abstenait  d’agir. 

M.  Gollomb  rapporte  qu’un  charretier  s’étant  fait  une  fracture  commi- 
nutive  d’un  membre  et  ayant  été  opéré  pendant  le  coma  de  l’ivresse,  entra 
dans  une  grande  fureur,  en  s’apercevant  qu’une  amputation  lui  avait  été 
pratiquée. 

M.  Belhomme  pense  comme  MM.  Dreyfùs  et  Blatin,  que  dans  certains 
cas  le  chirurgien  ne  doit  prendre  conseil  que  de  sa  prudence. 

MM.  Bonnassies  et  F.  Legros  rapportent  quelques  exemples  d’indiri- 
dus  qui,  condamnés  à  subir  des  opérations ,  ont  guéri  malgré  les  prévi¬ 
sions  de  l’art,  sans  subir  une  mutilation  qu’ils  ont  refusée. 

M.  Homolle  combattant  l’opinion  exprimée  sur  la  nécessité  du  con¬ 
sentement  des  malades,  dans  tous  les  cas,  rapporte  un  fait  tout  récent  au¬ 
quel  il  a  concouru ,  et  où  l’on  a  cru  devoir  laisser  ignorer  à  une  dame 
qu’une  opération  sanglante  était  indispensable  pour  la  débarrasser  d’une 
tumeur  volumineuse  du  sein.  On  l’a  soumise  à  l’éthérisation,  sous  le  pré¬ 
texte  d’examiner  plus  complètement  sa  maladie ,  et  pendant  le  sommeil, 
que  M.  Blatin  a  déterminé  en  quelques  minutes ,  M.  Delcroix  a  enlevé  la 
tumeur,  fait  les  ligatures  et  le  pansement,  sans  qu’elle  en  eût  conscience. 

A  son  réveil ,  elle  a  appris  avec  un  étonnement  mêlé  de  la  joie  la  plus 
vive,  qu’elle  était  débarrassée  de  son  mal.  G’est  avec  le  consentement  et 
d’après  le  conseil  de  son  mari,  architecte  habile,  que  l’opération  a  été 
décidée  et  pratiquée  ainsi. 

Le  secrétaire-général ,  Henry  Blatin. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


M.  F.  Legros  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Dubreuil,  intitulé  : 
Réflexions  pratiques  sur  la  paracentèse  vésicale. 

Après  une  analyse  rapide  de  ce  travail,  le  rapporteur  se  demaude  s’il  ne 
vaudrait  pas  mieux  opérer  en  créant  une  fausse  route  à  travers  la  pros¬ 
tate,  pour  arriver  à  la  vessie,  que  de  procéder  par  la  ponction  vésicale. 

M.  Delcroix  répond  qu’il  ne  faut  pratiquer  ni  fausse  route  ni  ponc¬ 
tion,  mais  que  l’on  dolttoujours  tenter  d’arriver  jusque  dans  la  vessie  par 
une  sonde  de  petit  calibre.  Il  affirme  que  dans  sa  pratique  il  est  toujours 
parvenu,  dans  les  cas  les  plus  graves,  à  donner  issue  à  l’urine  par  des 
moyens  qui  excluent  toute  opération. 

M.  Bréon  a  vu  M.  Ségalas  obtenir  les  mêmes  résultats  en  employant 
avec  succès  de  petites  sondes. 

F.  Legros,  tout  en  protestant  contre  l’opération  proposée  par 
Dubreuil,  termine  son  rapport  en  demandant  que  des  remercîmens 
soient  adressés  à  l’auteur.  Ges  conclusions  sont  adoptées. 

I.  Blatin  signale  une  cause  d’insuccès  dans  les  applications  de  l’éther, 
ne  lui  paraît  pas  avoir  été  suffisamment  appréciée,  et  qui  a  bien  pu 
donner  lieu  à  des  symptômes  d’asphyxie.  Ghargé  d’éthériser  un  malade 
affecté  de  pliymosis,  que  M.  Delcroix  opérait,  il  a  vu,  de  même  que  ses 
confrères,  MM.  Delcroix  et  Homolle,  le  malade  raidir  les  muscles  des 
bras,  contracter  une  partie  de  la  face,  et  présenter  l’indice  d’une  grande 
l'êne  dans  la  respiration.  En  même  temps  les  soupapes  de  l’appareil  àin- 
lalatiou  cessaient  de  fonctionner.  L’embouchoir  a  été  retiré,  et  le  malade 


—  G’est  par  erreur  typographique  que  les  expériences  sur  les  gaines 
tendineuses  communiquées  dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  des 
sciences  ont  été  attribuées,  dans  notre  compte-rendu,  à  M.  Melchior  Au¬ 
bert',  c’est  Robert  qu’il  faut  lire. 

—  La  Société  médicale  du  10'  arrondissement  s’est  associée  à  la  dé¬ 
marche  faite  par  la  Société  médicale  d’émulation  relativement  aux  dangers 
de  laisser  pratiquer  les  inhalations  d’éther  par  des  personnes  étrangères  à 
l’art  de  guérir. 

—  Une  épidémie  très  intense  sévit  sur  le  bétail  des  vallées  d’Ossan, 
d’Aspe  et  de  Boretons  (Basses-Pyrénées).  Les  habitans  eux-mêmes  ne 
sont  pas  à  l’abri  de  ce  fléau,  qui  répand  la  consternation  dans  les  campa¬ 
gnes.  Deux  individus  d’Issor  ayant  en  l’imprudence  d’écorcher  des  ani¬ 
maux  morts,  ont  succombé.  Get  épidémie  paraît  être  un  typhus  char¬ 
bonneux. 

—  VIANDE  DE  CHEVAL.  —  La  Prusse  a  permis  la  vente  de  la  viande  du 
cheval  après  les  précautions  nécessaires  pour  s’assurer  qu’elle  ne  prove¬ 
nait  pas  de  bêtes  malades.  Tous  les  jours  on  abat  aux  abattoirs  publics 
une  certaine  quantité  de  ces  animaux.  Le  prix  de  cette  viande  est  de  1- 
à  18  centimes.  Le  filet  se  paie  de  24  à  30  centimes. 

—  TRIOMPHE  DE  L’ÉTHER.  —  Sous  ce  titre  le  Yankee  Doddle,  Cha¬ 
rivari  des  Etats-Unis,  publie  une  caricature  fort  spirituelle.  Tandis  que  le 
général  Santa-Anna,  reconnaissable  à  sa  jambe  de  bois  et  à  son  uniforme 
mexicain,  est  soumis  à  l’inhalation  de  l’éther,  un  petit  médecin  vêtu  de  noir, 
le  docteur  Polk,  lui  ampute  sa  bonne  jambe  sur  laquelle  est  écrit  :  Rau- 
veau  Mexique.  Le  général  ne  paraît  pas  s’apercevoir  de  l’opération,  mais 
aussi  l’espèce  d’éther  employé  à  son  égard  ne  coûte  pas  moins  de  3  mil¬ 
lions  sterling.  Allusion  sans  doute  aux  frais  de  la  guerre. 


mCHEI<OT,  eéran*- 
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BÉSDLTATS  D’ESSAIS  DE  KEVACOINATION  CONTINUÉS  PENDANT  PLÜ- 
glEUnS  ANNÉES  PAR  LE  DOCTEUR  PLUSKAL,  VACCINATEUR  A 
lomnitz.  (Extrait  du  Asterreicher- Journal,  1846.) 

M.  Pluskal  a  pratiqué  depuis  1839,  tant  dans  sa  pratique 
privée  que  d’après  des  ordres  supérieurs,  un  très  grand  nombre 
de  revaccinations.  Comme  c’est  un  observateur  très  distingué, 
il  a  pu  noter  certains  faits  nouveaux,  fixer  la  science  à  l’égard 
de  certains  autres.  Il  est  arrivé  ainsi  à  obtenir  des  résultats  fort 
importans,  que  nous  faisons  connaître  sommairement. 

il.  Il  est  possible  de  rénégérer  le  vaccin  non  seulement  en 
le  transportant  sur  les  vaches,  soit  à  l’aide  de  la  matière  fluide, 
soit  à  l’aide  de  la  matière  sèche,  mais  encore  on  l’obtient  plus 
ou  moins  parfait,  plus  ou  moins  riche  en  fluide,  par  la  revacci¬ 
nation  sur  des  bœufs,  des  chevaux ,  des  brebis,  des  chèvres, 
des  porcs,  des  écureuils,  des  souris,  et  même  sur  quelques  oi¬ 
seaux.  C’est  sur  le  pis  des  vaches  que  le  vaccin  paraît  se  repro¬ 
duire  le  plus  facilement. 

B.  La  pustule  provenant  de  la  rétro-vaccination,  quand  elle 
est  bonne,  ressemble  à  la  pustule  primitive  par  sa  marche,  sa 
forme  et  ses  accidens,  avec  la  seule  différence  que  quand  elle 
succède  à  une  incision  longitudinale,  elle  devient  allongée  et 
laisse  une  cicatrice  de  la  même  forme. 

C.  Chez  la  genisse,  le  cheval,  le  chien,  les  pustules  ne  sont,  à 
la  vérité,  quelquefois  que  très  imparfaites,  de  la  grosseur  d’un 
grain  de  millet  ou  de  chenevis,  atrophiées,  pauvres  en  lymphe 
et  impropres  à  la  transplantation  ;  mais,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  il  survient  des  pustules  d’une  belle  apparence, 
réunissant  tous  les  caractères  normaux,  et  dont  la  lymphe, 
malgré  quelques  anomalies  dans  la  marche  ou  la  forme,  a  été 
transportée  avec  succès  sur  l’homme  et  sur  des  animaux. 

B,  Chez  le  porc,  le  chien,  le  renard,  le  lièvre,  ainsi  que  chez  le 
chat,  la  marche  était  plus  tardive;  mais  les  pustules  devenaient 
plus  grosses  que  sur  l’espèce  bovine  ;  la  croûte  ne  tombait 
qu’au  bout  de  quatre  semaines  :  les  boutons  étaient  plus  con- 
sistans,  charnus,  assez  semblables  à  des  verrues  fendillées;  et  la 
lymphe  qui  en  sortait  en  petite  quantité  était  claire,  d’une 
teinte  légèrement  jaune-rouge,  et  parut  impropre  à  tout  em¬ 
ploi.  Les  pustules  ne  laissaient  point  de  marques. 


E.  Chez  l’écureuil,  les  souris  et  les  oiseaux,  dit  M.  Pluskal, 
je  ne  pus  parvenir  à  produire  que  des  boutons  pointus  de  la 
grosseur  d’un  grain  de  millet  ou  qjiénpvis,  au  début,  en¬ 
tourés  d’une  petite  auréole  rouge  :  üf  contenaient  peu  de  lym¬ 
phe;  ils  se  desséchaient  promptement,  et  souvent  ils  étaient 
déjà  tombés  dès  le  huitième  jour. 

F.  De  là  il  semble  résulter  qu’il  ne  se  développe  une  belle 
pustule  à  la  suite  d’une  rétro- vaccination  qui  a  réussi  que  sur 
les  animaux  que  nous  savons  être  plus  souvent  atteints  de  va¬ 
riole,  tels  que  les  chevaux,  les  vaches  et  les  moutons. 

G.  Il  semble  également  être  certain  que  la  pustule  est  d’au 
tant  moins  parfaite,  que  l’animal  s’éloigne  davantage  de  la 
constitution  de  la  race  bovine,  source  première  du  vaccin.  La 
rétrovaccination  réussit  mieux  sur  les  animaux  domestiques 
que  sur  les  animaux  sauvages,  elle  réussit  mieux  aussi  sur  les 
quadrupèdes  que  sur  les  oiseaux. 

H.  La  cause  des  insuccès  fréquens  de  la  rétro-vaccination  sur 
les  vaches  tient  à  ce  que  ces  animaux  ont  déjà  été  atteints  de 
l’éruption.  C’est  une  raison  pour  ne  vacciner  que  des  vaches 
jeunes  qui  n’ont  eu  que  de  un  à  trois  veaux. 

I.  Lorsqu’on  opère  la  rétro-vaccination,  il  faut  éviter  de  faire 
des  incisions  trop  nombreuses.On  doit  se  borner  à  une  moyenne 
de  trois,  variant  selon  la  grandeur  de  l’animal;  cela  contribue 
au  succès  de  la  revaccination. 

J.  La  saison  et  la  température  ont  une  grande  influence  sur 
le  succès  de  l’opération.  J’ai  le  mieux  réussi  pendant  l’été  sec 
de  1842. 

K.  L’opération  réussit  mieux  lorqu’elle  est  pratiquée  pen¬ 
dant  le  règne  épidémique  de  la  variole.  J’ai  fait  cette  expérience 
dans  les  premiers  mois  de  1841  ;  à  cette  époque  la  variole  sé¬ 
vissait  dans  mon  arrondissement.  Cette  fois  les  vaccinations 
réussirent  117  fois  sur  120,  et  les  revaccinations  630  fois  sur 
1,000.  La  rétro-vaccination  réussit  11  fois  sur  divers  animaux. 

L.  L’inoculation  du  vaccin  sur  les  vaches  doit  être  faite  en 
avant  sur  les  trayons  de  derrière  «t  eu  arrière  sur  les  trayons 
de  devant,  parce  qu’il  est  plus  facile  de  traire  ces  vaches  sans  écra¬ 
ser  les  pustules.  Chez  les  chevaux,  on  la  pratiquera  sur  l’articu¬ 
lation  du  pied;  chez  les  chiens,  les  chats,  les  renards,  et  autres 
animaux  semblables,  il  faut  choisir  les  oreilles,  la  région  sacrée, 
et  le  côté  interne  des  cuisses,  parce  que  ces  parties  sont  moins 
exposées  aux  atteintes;  chez  les  brebis,  c’est  le  dessus  delà 
queue  ou  la  région  ombilicale  qu’il  faut  préférer.  Il  en  est  de 
même  pour  les  chèvres  et  les  porcs  :  chez  ces  derniers,  l’inté¬ 
rieur  des  oreilles  convient  également.  Il  faut  vacciner  les  oi¬ 
seaux  sous  les  ailes. 

M.  Plus  le  vaccin  humain  est  pur  et  sain,  plus  il  est  probable 
que  la  rétro-vaccination  réussira.  Un  vaccin  humain  de  mau¬ 
vaise  qualité  ne  donne  pas  une  pustule  régulière  chez  l’animal. 
On  peut,  en  conséquence,  considérer  la  rétro-vaccination  comme 
la  pierre  de  touche  du  vaccin  ;  car  nous  ne  possédons  pas  la 
certitude  de  reconnaître  le  vrai  vaccin  chez  les  enfans.  Un  en¬ 


fant  qui  nous  présente  des  pustules  normales  peut  nous  trom¬ 
per,  malgré  toutes  les  apparences  de  la  meilleur  santé.  Un 
enfant  né  de  parens  sains,  qui  a  sucé  le  meilleur  lait  peut 
porter  en  lui  quelque  mauvais  germe  qui  agit  de  manière  à 
faire  dégénérer  ou  débiliter  le  vaccin.  Si  donc  la  lymphe  pro¬ 
duit  de  la  rétro-vaccination  n’est  pas  parfaite,  on  peut  en  con¬ 
clure  que  le  vaccin  est  altéré.  C’est  là  l'épreuve  .la  plus  con¬ 
cluante  et  que  je  recommande  avant  idutès  les  autres. 

N.  Le  transport  du  vaccin  sur  l’homme  n’est  pas  non  plus 
sans  difficulté.  La  cause  principale  consiste  dans  la  mauvaise 
qualité  de  la  lymphe  employée  :  on  peut  déjà  la  reconnaître  aux 
anomalies  des  pustules.  La  lymphe  même  la  plus  parfaite  en 
apparence  ne  produit  pas  de  prime-abord  des  pustules  nor¬ 
males.  Je  vaccinais  les  enfans  sur  les  deux  bras  avec  du  vaccin 
régénéré  sur  l’un ,  avec  du  vaccin  ordinaire  sur  l’autre.  Tou¬ 
jours  les  pustules  de  la  première  vaccination,  souvent  celles  de 
la  seconde ,  et  parfois  même  celles  de  la  troisième,  devenaient 
plus  dures,  plus  grandes  et  moins  riches  eh  lyniphe;  elles 
étaient  accompagnées  d’une  auréole  plus  élevée,  plus  enflammée, 
qui  les  faisait  paraître  comme  enfoncées  :  toujours  la  fièvre 
était  plus  intense.  Néanmoins  je  ne  me  suis  jamais  fié  à  cette 
seule  épreuve;  j’ai  toujours  revacciné  pour  contre-épreuve,  les 
enfans  avec  du  vaccin  ordinaire.  La  revaccination  immédiate  ne 
m’a  jamais  réussi  ;  mais  après  un  ou  deux  ans,  elle  a  presque 
toujours  été  suivie  de  succès  chez  des  individus  inoculés  avec 
du  vaccin  régénéré.  Cela  m’est,  à  la  vérité,  déjà  plusieurs  fois 
arrivé  chez  des  sujets  inoculés  avec  du  vaccin  ordinaire. 

O.  Le  retard  de  quelques  pustules  et  leur  marche  inéple- 
mement  rapide  ne  sont  pas  un  signe  de  fausse  vaccine;  il  en 
est  de  même  de  la  rétro-vaccination.  Ne  voyons-nous'  pas  une 
apparition  successive,  un  développement  inégal  dans  la  variole 
vraie? 

P.  J’ai  remarqué  que  la  lymphe  de  la  rétro-vaccination,  trans¬ 
plantée  jusqu’à  trois  fois  d’animal  à  animal,  agit  avec  plus  de 
certitude  et  produit  de  belles  pùstüles  dès  la  première  inocu¬ 
lation.  Aussi  je  pense  que  le  vaccin  de  cette  espèce  doit  être 
plus  préservatif  que  celui  qui  n’est  le  produit  que  d’une  seule 
rétro-vaccination. 

Q.  Souvent  le  vaccin  transporté  des  herbivores,  de  la  vache, 
du  cheval,  de  la  brebis,  sur  des  enfans,  m’a  réussi.  (Je  ne  l’ai 
pas  essayé  pris  sur  la  chèvre.)  Cette  opération  a  même  été  sui¬ 
vie  d’un  plein  succès  chez  des  adultes;  mais  il  n’en  a  pas  été 
de  même  du  vaccin  provenant  des  carnivores,  tels  que  le  chien, 
le  chat  et  le  renard.  Quelle  peut  en  être  la  cause? 

R.  Le  transport  de  la  lymphe  d’une  espèce  d’animaux  à  une 
autre  réussit  plus  difficilement  encore  que  celui  de  l’homme  à 
l’animal.  De  toutes  mes  tentatives,  deux  ont  eu  un  certain  ré¬ 
sultat  avec  du  vaccin  de  vache  transporté  sur  des  brebis. 

S.  Il  reste  à  examiner  si  le  vaccin  humanisé  s’améliore,  de¬ 
vient  plus  actif,  plus  préservatif  par  la  rétro-vaccination,  et  si 
le  vaccin  régénéré  est  capable  de  remplacer  le  vaccin  origi- 
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DES  RÉFORMES  MÉDICALES  EN  ESPAGNE  ET  DES  TENDANCES 
ACTUELLES  DE  LA  MÉDECINE  ESPAGNOLE. 

IV. 

É'Espagne  compte  en  ce  moment  dix  universités  qui  ne  possèdent  pas 
tontes  les  mêmes  branches  d’enseignement.  Grenade,  Salamanque,  Valla- 
êolid,  Oviedo  et  Saragosse,  où  l’étude  du  droit  et  de  la  philosophie  atti¬ 
rent  un  assez  grand  nombre  d’élèves,  n’ont  point  de  Facultés  de  médecine, 
et  depuis  le  décret  du  17  septembre  1845,  les  cinq  villes  de  Madrid,  Bar¬ 
celone,  Valence,  Séville  et  Santiago  ont  seules  le  privilège  de  l’enseigne- 
Snement  médical.  L’importance  relative  de  chaque  Faculté  est  assez  bien 
exprimée  par  l’ordre  même  suivant  lequel  nous  avons  nommé  ces  villes, 
surtout  si -l’on  prend  pour  mesure  le  nombre  des  étudians  :  ainsi,  pour  la 
présente  année  scolaire,  il  y  a  eu  941  étudians  inscrits  à  la  Faculté  de 
Madrid  ;  412  à  Barcelone  ;  370  à  Valence  ;  363  à  Séville  ;  172  à  Santiago  ; 
®e  qui  donne  un  chiffre  de  2,258  étudians  en  médecine.  Si  l’on  joint  à 
ce  chiffre  celui  de  846 jeunes  gens  qui  aspirent  à  devenir  chirurgiens  de 
“««æiême  ou  de  troisième  classe  ou  seulement  praticiens  ipracticos  en 
de  curar),  on  arrive  à  un  total  considérable,  et  l’on  peut  dire 
nreyant,  relativement  au  chiffre  de  la  population  de  l’Espagne. 

.  Celte  exubérance  de  médecins  est  une  conséquence  des  anciennes  ins- 
i,‘ ;  elle  date  de  loin  ;  et  c’est  à  elle  que  sont  dus  principalement 
nnaissement  de  la  profession  médicale  au-delà  des  Pyrénées,  et  les 
P  aintes  souvent  portées  contre  l’ignorance  des  praticiens  espagnols.  A  la 
D  du  siècle  dernier  un  publiciste  célèbre,  Don  Gaspar,  melchor  de  So- 
6  lanos,  retraçait  dans  un  pamphlet  intitulé  :  Pan  y  toros  (pain  et  tau- 
®anx,  panem  et  circenses),  un  tableau  étincelant  de  verve  et  de  raison, 
as  vices  et  des  abus  qui  dégradaient  sa  patrie.  On  y  Ut  ce  passage  : 

“En  fait  de  médecine  nous  n’avons  rien  à  envier  à  personne;  nous  avons 
ï  i  nous  saigne,  qui  nous  purge  et  qui  nous  tue  aussi  parfaitement  que 
s  meilleurs  bourreaux  du  monde.  La  richesse  de  nos  apothicaires  est  la 
.  rque  du  savoir  de  nos  médecins,  de  leur  amour  pour  l’art  de  donner  des 
“gués  et  pour  la  science  des  recettes  et  de  l’empirisme.  » 

®  (oj®  RÜR  ûe  ramener  la  science  et  de  faire  cesser  cette 
ore  SI  préjudiciable  au  corps  médical  et  peu  rassurante  pour  la  santé 


publique,  que  le  décret  du  17  septembre  1845  a  établi  qu’à  l’avenir  il 
n’y  aurait  plus  dans  la  Péninsule  qu’un  seul  ordre  de  praticiens,  licenciés 
ou  docteurs,  appelés  médecins-chirurgiens,  et  que  la  durée  des  études 
serait  de  neuf  années  pour  le  doctorat  et  de  sept  pour  la  licence.  (La 
seule  différence  entre  les  licenciés  et  les  docteurs  consiste  en  ce  que  ces 
derniers  seuls  peuvent  prétendre  au  professorat,  à  l’agrégation  et  aux 
places  de  médecins  des  eaux  minérales  et  de  la  cour.)  Malheureusement, 
les  effets  du  décret  sont  encore  à  peu  près  insensibles  au  milieu  des  pro¬ 
duits  des  anciennes  législations.  Nous  citions,  dans  un  précédent  article, 
un  passage  dans  lequel  un  médecin  espagnol  compare  les  catégories  des 
praticiens  de  son  pays  à  celles  des  ordres  et  des  espèces  pathologiques  de 
la  Nosologie  de  Sauvages-,  et,  en  effet,  on  ne  compte  pas  njoins  de  dix 
ordres  de  praticiens  à  l’heure  qu’il  est.  Le  décret  du  31  mars  1836  a 
laissé  subsister  trois  classes  de  chirurgiens:  les  chirurgiens  latins  ou  de 
l'“  classe,  ayant  six  ans  d’études  dans  un  collège  royal  de  chirurgie  ;  les 
chirurgiens  romancistas  ou  de  2“  classe,  ayant  cinq  ans  d’études  ;  les 
chirurgiens  sangradores  ou  de  3'  classe,  ayant  pratiqué  trois  ans  avec 
un  chirurgien  et  étudié  trois  ans  dans  un  collège  royal.  Au-dessous  de  ce 
degré  déjà  bien  inférieur,  il  y  avait  encore  les  chirurgiens  de  pasantia  ou 
sans  études,  admis  sans  examen  et  en  justifiant  seulement  de  trois  années 
de  pratique  ;  il  y  avait  enfin  les  chirurgiens  phlébotomistes  et  practi- 
cantes  admis  après  un  examen  de  petite  chirurgie.  Si  l’on  joint  à  ces 
catégories  les  médecins  admis  de  1824  à  1827,  reçus  licenciés  ou  doc¬ 
teurs  &  l’aide  de  certificats  et  suivant  la  somme  qu’ils  payaient;  les  licenciés 
et  les  docteurs  postérieurs  au  décret  de  1845;  et  enfin  les  chirurgiens 
mineurs  ou  ministrantes  créés  par  un  nouveau  décret  du  27  juin  1846, 
on  aura  une  idée  de  l’incomparable  confusion  qui  est  destinée  à  régner 
encore  un  certain  nombre  d’années  dans  le  corps  médical  espagnol. 

Il  est  arrivé  au  gouvernement  qui  a  porté  le  décret  du  17  septembre 
1845,  un  malheur  qui  n’est  que  trop  commun  et  dont  notre  propre  pays 
a  plus  d’une  fois  souffert  :  pour  faire  cesser  un  abus,  il  est  tombé  dans  un 
excès.  Aussi ,  à  peine  avait-on  fixé  la  durée  des  études  médicales  à  un 
minimum  de  sept  années ,  que  la  crainte  s’est  emparée  des  esprits  :  on 
avait  voulu  réduire  le  nombre  des  médecins,  on  a  eu  peur  d’en  manquer  ; 
on  avait  voulu  faire  des  praticiens  instruits,  à  la  place  des  romancistes, 
des  pàssantistes  et  des  barbiers,  on  a  eu  peur  de  n’avoir  plus  de  pra¬ 
ticiens  pour  les  campagnes.  C’est  sous  l’influence  de  cette  nouvelle  dispo¬ 
sition  d’esprit  qu’a  été  porté  le  décret  du  27  juin  1846,  créant  les  minis¬ 


trantes,  dont  les  attributions  seront  :  1°  de  faire  des  saignées  générales 
ou  locales  ;  2°  d’appliquer  des  caustiques,  des  cautères,  et  de  faire  des 
scarifications;  3°  de  nettoyer  les  dents  et  de  les  extraire;  4°  de  soigner 
les  cors.  Encore,  pour  les  premières  catégories  d’attributions,  lé  minis- 
trante  ne  peut-il  opérer  que  sur  le  mandat  exprès  d’un  médecin  ou  d’un 
chirurgien.  Pour  devenir  ministrante,il  faut  avoir  servi  deux  ans  dans  un 
hôpital  de  cent  lits;  prouver  que  l’on  a  étudié  dans  un  cours  particulier  la 
phlébotomie,  les  accidens  qui  peuvent  en  résulter,  etc.,  l’art  d’appliquer 
les  caustiques  et  les  bandages  et  de  faire  des  injections  médicamenteuses; 
prouver  que  l’on  a  étudié  six  mois  au  moins  chez  un  dentiste.  Après  avoir 
fourni  ces  preuves ,  le  candidat  subit  un  examen  théorique  et  pratique 
d’une  heure  sur  tout  ce  qui  est  relatif  a  la  connaissance  des  veines  et  des 
artères  qui  peuvent  être  saignées ,  sur  l’application  des  bandages  usuels, 
des  caustiques,  etc.  Lès  frais  de  l’examen  sont  de  200  francs;  et  le 
candidat  reçu  obtient  du  directeur  de  l’instruction  publique  le  titre  de 
sangrador. 

Nous  avons  donné  ces  détails  afin  démontrer  comment,  en  voulant  éle¬ 
ver  trop  haut  la  pratique  médicale  par  le  décret  de  1845,  on  l’a  en  réa¬ 
lité  rabaissée  d’une  maniéré  déplorable  en  1846.  Le  mînistrante  San¬ 
grador  est  bien  au-dessous  de  l'officier  de  santé  dont  on  ne  veut  plus  en 
France;  c’est  une  création  digne  du  moyen-âge,  indigne  de  notre  siècle, 
et  qui,  si  elle  était  maintenue,  ferait  honte  à  la  civilisation  espagnole. 
M.  Orfila  en  a  déjà  fait  une  judicieuse  critique  dans  sa  seconde  lettre ,  et 
sous  ce  rapport,  comme  sous  beaucoup  d’autres,  il  a  donné  au  gouvèrne- 
ment  de  son  pays  natal  de  sages  conseils,  qui  ne  seront  pas  perdus.  Nous 
renvoyons  le  lecteur  à  ces  lettres  :  elles  compléteront  les  renseignemens 
que  nous  avions  à  donner  sur  l’enseignement  et  la  pratique  de  la  méde¬ 
cine  :  sur  ces  points,  en  effet,  nous  ne  pourrions  plus  que  copier 
M.  Orfila. 

Les  vicissitudes  de  l’instruction  publique  en  Espagne,  particulièrement 
en  ce  qui  touche  les  études  médicales,  ont  suivi  toutes  les  vicissitudes  po¬ 
litiques  de  ce  pays.  Tous  les  partis  y  ont  laissé  leur  empreinte  passagère, 
et  chaque  ministre  a  eu  son  système  et  a  voulu  poser  sa  signature  au  bas 
d’un  plan  de  réforme.  C’est  ainsi  qu’ont  agi  successivement  M.  Caballero, 
ministre  progressiste,  en  1843,  et  en  1845  M.  Pidal,  ministre  mod&é; 
c’est  ainsi  que  vient  de  faire  en  1847  M.  Nicomedes  Pastor  Diaz,  ministre 
puritain.  Au  moment  où  nous  écrivons  cet  article,  les  journaux  d’Espagne 
nous  apportent  le  nouveau  décret  royal,  donné  à  Madrid  le  8  juillet,  pour 


naire.  Jusqu’ici  on  ne  peut  répondre  à  cette  qoestioB  qn’d 
priori.  Car,  quoique  cette  manière  d’expérimenter  ne  soit  pas 
nouTcUe,  et  qu'à  Waterhouse,  en  Angleterre  (dès  1801],  et 
sur  le  continent,  on  ait  indistinctenjent  vacciné  ave0  du  vaccin 
humanisé  et  régénéré,  on  n’a  pas  suüSsaminent  observé  les  par¬ 
ticularités  des;  divers  modes  employé®.  Celte  expérimentation 
aurait  sans  doute  beaucoup  éclaim  la  xjuestion,  si  l’on  eftt  agi 
avec  circonspection  et  exactitude. 

Depuis  que  l’on  poursuit  un  but  déterminé  dans  les  revacci¬ 
nations,  les  faits  acquis  par  l’expérience  ne  permettent  pas  en¬ 
core  de  fixer  une  conclusion  positive. 

De  même  que  rien  ne  démontre  positivement  que  le  vaccin 
humain  ait  été  affaibli  par  la  transplantation  continuelle;  de 
même  rien  ne  prouve  que  le  vaccin  retourné  sur  son  terrain 
originaire  (la  vache)  redevienne  plus  actif  et  plus  efficace. 
Quand  le  y^ipcin  a  perdu  de  ses  qualité®,  il  ne  saurait  les  recou¬ 
vrer,  fût-ii  transporté  mille  fois  sur  les  individus  les  plus  sains, 
et  la  retro-vaccination  ne  saurait  l’améliorer. 

Le  vaccin  régénéré  ne  saurait  donc  remplacer  le  vaccin  ori- 
g^re#  et  riea  ne  TocomnuMpde  ni  Ja  lymphe  régénérée,  ni  là 
rétro-vapcination,  sinon  comme  preuve  qu’on  a  employé  un  vao 
cin  de  bonne  quaiité. 


’mAVÀCX  ÉT  JMÉI^mES  ORlélKAliX  DE  MÉDECllVE  ET 
Dfi  CHIRERDIE, 

DE  THÉaAt*EDtlQCIE  GÉIWËRALE  ET  APPLIQUÉE. 


np  DMGIVOS'tlC  DE  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE  DES  ALIÉNÉS^  par 
M.  LeuheT,  méfecin  en  chef  h  Fhospice  de  fiicêtre,  etc. 

La  paralysie  générale,  lorsqu’elle  est  à  son  début,  est  souvent 
méconnue,  par  les  médecins  qui  n’ont  pas  fait  de  ce  genre  de 
naaladîe  une  étude  particulière,  et  les  inédecins  spéciaux  eux- 
mêiues  réncontrent  parfois  des  cas  ou  ils  sont  obligés  de  rester 
(la, us  lé  (Içuie.,  0e  serait  «Jouç  Jfairé  une  rfipsè  niile,  malgré  les 
exceUens  travaux  puldiés  sur  eu  suj.et,  que  d’y  revenir  euepre  et 
de  le  traiter  avec  fétendqe  qu’il  mérite.  Ici  je  veux  seulement  en 
dire  un  mqt  et  rapporter  deux  observations  qui,  sous  le  rap¬ 
port  pes(u|^çujltés  du  diagnostic  et  sous  le  rapport  du  traite¬ 
ment,  oqféut,  ce  ine  semble,  uu  véritable  intérêt. 

La  paralysiq,  tout  le  monde  le  sait,  consiste,  dans  la  diminu- 
tioU'OW  4;  ptà’té  de  flaouveumut.  Çhez;  les  aliénés,  au  délml  de 
la  paralyrfei  d  y  a  souvent  exaliadon,  force,  agilité;  le  malade 
parle  sans  eesscf  d  touche  à  tout;  il  marche  des  heures  entières 
se  iatiguer.  Parfois  la  mobilité  du  malade  est  plus  grande 
qu’en  boque  non  seulement  éloigne  toute  idée  de 

paralysie,  mais  porterait  à  adtuettre  uu  excès  d’inteuâté  dans 
la  puissance  Il  y  m  en  effet,  do  excès,  mais  un  excès 

ni  use  le  cerveau»  qui  le  (désorganisé  et  prépare  l’immohilité 

es  mw^és. 

La  paralysie  des  aliénés  né  tient  pas  d’ailleurs  à  ce  que  les 
muscles  soient  relâchés,  comme dane la  paralysie  qui  suit  l’apo¬ 
plexie  pu  le,  ramollissement  ordinaire  du  cerveau;  c’est,  au 
contraire,  uu  état  de  raideur  qui,  au  début,  ne  revient  que  par 
intervalle,  reste  borné  à  quelques  muscles,  et  (j[u>»  plus  tard, 
^vahit  leçorps  tout  entier,  Un  léger  bégaiement,  une  dévia¬ 
tion  plus  ou  moins  prononcée  de  la  langue,  un  peu  de  rétrac- 
^R  de  l’un  çlfis  ,(;;ôt^  dé  eut  organe,  Ip  défaut  de  parallélisme 
des  demç  côtés  ^  la  idpucbe,. défout  yiaible  quelqMefoi.s  pendant 
l’état.  d’immo)?iiité  des  lèvres,  le  plus  souvent  pendant  que  le 
malade  parletpuifî  eusuiteun  comumucement  de  raideur  d’abord 
passagère,  et  qui  ue  tarde  pa»  à  devenir  permaueute  de  tous 
les  muscles  du  troue  et  (jps  membres,  tels  sont  les  principaux 
symptômes  que  présente,  à  son  ^but,  la  lésion  des  mouvemens 
chea  les  aliénés  paralytiques, 

La  sensibilité  éprouve  nup  diminqtiou  analogue  à  celle  de  la 
myotilité.  J’ai  eu  dws  mon  seryiee,  à  Bicêtre,  uu  homme  au¬ 
quel  on  lut  obligé  (Je  couper  la  cuisse  pour  une  affection  chi¬ 
rurgicale  du  genou;  cette  bomme  n'a  donné  aucun  signe  d» 
souffrance  pendant  l’opéradoù*  J’en  ai  vu  un  autre  qui,  vou- 


m 

lant  aller  en  enfer,  avait  mis  sa  tête  à  l’orifice  d’un  poêle; 
on  l’en  retira ,  la  peau  du  crâne  entièrement  rôtie  ;  il  ne  souf¬ 
frait  pas.  Mais  cette  insensibilité  ne  sp  fenppotre  pas  dès  le 
début  de  la  maladie;  elle  survient  quand  la  paralyde  du  mou¬ 
vement  est  déjà  très  prononcée.  Avant  de  parvenir  à  cette  ex¬ 
trême  période,  elle  ^ssepar  des  degrés  dont  les  premiers  ne 
sont  pas  toujours  faeiles  à  obsemœr.  Comme  -signe  diagnostic 
de  la  paralysie  générale  commençante,  l’insensibilité  a  donc 
peu  de  valeur. 

Le  caractère  du  délire  en  a  davantage.  Dès  le  début,  les  ma¬ 
lades  se  montrent  en  général  fort  contens  d’eux-mêmes,  et  sont 
très  disposés  à  la  colère  jCnutre  les  autres,  Celtp  période  est 
quelquefois  l’urie  des  pfùs  difficiles  de  la  maladie.  Pénible  pour 
celui  qui  en  est  atteint,  parce  qu’il  est  souvent  contredit  dans 
ses  discours  et  trompé  dans  ses  espérances;  dangereuse  pour 
les  assistens  parce  qu’ils  sout  exposés  à  des  scènes  yipleutes  ; 
pleine  d'embarras  pour  le  médecin  qui  voit  le  mgl  sans  pou¬ 
voir  persuader  aux  autres  le  danger  de  la  situation,  sans  être 
secondé  par  personne  dans  ses  tentatives  de  traitement.  Ses 
exhortations  ne  sont  pas  écoulées,  et  le  temps  u’est  pas  encore 
venu  de  recourir  à  la  contrainte,  Témoin  forcémeqtinactifdes 
progrès  d’une  affection  déjà  très  grave  et  qui  va  devenir  mor¬ 
telle,  le  médecin  est  donc  obligé  d’àttçndre  pour  agir,  que  la 
déraison  soit  bien  prononcée,  mais  alors  la  raideur  musculaire 
a  augmenté  aussi,et  la  cause  organique  de  cette  double  série  de 
phénomènes,  la  méningite  chronique  avec  ramollissement  céré¬ 
bral,  est  parvenue  à  un  degré  tel  qu’elle  résiste  à  tout  trai¬ 
tement. 

J’ai  connu  un  chirurgieutoilitaire,  auparavant  bon  mari,  qui, 
à  table,  donnait  des  coups  de  pied  dans  les  jambes  de  sa 
femme ,  sans  que  celle-ci  osât  se  plaindre  ;  il  était  enjoint  à 
cette  pauvre  martyre  de  conserver  l’apparence  de  la  bonne 
Iiumeur,  et  elle  se  conformait  à  cet  ordre,  dans  la  crainted’être 
encore  plus  violemment  maltraitée.  J’ai  vu  un  homme  qui,  ayant 
des  rentes  considérables  sur  rfftat ,  les  avait  toutes  vendues 
pour  faire  des  dons  aux  pauvres  ,  et  qui,  par  là ,  avait  jeté  lui 
et  sa  làmille  dans  la  plus  profonde  misère.  Cet,  homme ,  ainsi 
que  le  chirurgien  militaire,  en  même  temps  qu’il®  sortaient  de 
leur  caractère  et  se  livraient,  l’un  à  une  ruineuse  prodigalité,, 
l’autre  à  une  cruauté  brutale,  avaient  un  peu  d’embarras  dans 
la  pronouçiatioQ,  symptôme  qui  était  le  prélude  d'uue  para¬ 
lysie  générale,  à  laquelle  tous  deux  ont  succombé, 

Un  artisan,  fort  ingénieux  dans  sà, profession,  imagina  qu’il 
avait  trouvé  un  procédé  dont  l’application  devait  rapporter  de 
grands  bénéfices.  Comme  l’affaira  semblait  importante,  il  fallait 
des  sommes  considérables.  On  ouvrit  une  souscriptio-n  au 
moyen  de  laquelle  on  conatmisit  des  ateliers,  on  établit  des 
fourneaux,  ou  acheta  les  matériaux  nécessaires  à  l’exploita¬ 
tion,  eto.,.  Les  actionnaires,  pleins  d’espoir,  attendaient  la  réa¬ 
lisation  des  promesses  de  l’inventeur,  mais  rien,  n’arrivait. 
Quand  il  n’y  eut  plus  d’argent,  osn  en  donna  de  nouveau  ;  on  en 
donna  jusqu’à  trois  fois,  et  toujours  des  promesses,  mais  au¬ 
cun  résultat,  Enfin,  un  (les  actionnaires  ayant  conçu  des  doutes 
sur  l’intégrité  de  l’état  mental  de  l’homme  entre  les  mains  du¬ 
quel  il  avait  si  imprudemment  livré  une  partie  de  sa  fortune, 
me  pria  dp  le  voir.  Je  trouvai  un  malade  atteint  de  paralysie 
générale  et  parlant  avec  un  grand  sang-froid  des  millions  (ju’il 
allait  gagner.  Sa  maladie  était  déjà  très  avancée,  et  l’on  com¬ 
mençait  seulement  à  s’en  apercevoir.  Il  va  sans  dire  que  tout 
l’argent  confié  à  ce  pauvre  visionnaire  a  été  perdu. 

U  y  a  donc  des  raisons  de  plus  d’une  sorte  et  tontes  fort 
îraves,  qui  nous  imposent  le  devoir  de  cbereber  à  reconnaître 
a  folie  aussitôt  qu’elle  se  développe,  et  pour  la  folie  avec  para¬ 
lysie  ,  un  diagnostic  établi  dès  le  principe  importe  peut-être 
plus  encore  que  dans  tout  auitre  cas,  parce  qu’une  fois  bien  dé¬ 
veloppé,  ce  genre  de  maladie  est  promptement  mortel,  tandis 
(  u’à  l’aide  d’un  traitement  rationnel  employé  au  débrât*  on  a 
{ es  chances,  sinon  de  la  guérir,  au  moins  de  l’enrayer  pour  ! 
longtemps, 

Je  vais  rapporter  deux  cas  de  folie  avec  paralysie.  Chez,  les 


deux  malades,  la  folle  était  très  évidente,  la  Daratv»*® 
pas  également.  Chez  le  sujet  de  la  seconde  oLer^fo»"^ 
restée  (fouteuse  pendant  plus  de  deux  ans,  et  elle  n’a  *  ^ 
au  succès  d’un  traitement  moral,  qui  avait  fort  disnah^,^^® 
symptôme  de  délire.  Des  accidens ,  jusqu’à  un  cenai* 
étrangers  à  la  maladie ,  ont  détruit  toutes  les  espéran” 
l'on  avait  pu  concevoir  et  ont  rendu  les  malades 
incurables.  Jamais 

Pbemièhe  OBSEUVATION.  —  Cyriaquc  M. . . ,  forgeron,  âeé  d?  vin  . 
ans,  est  entré  à  Bicêtre  le  17  novembre  1846.  A  ma  premièrp  vL"? 
trouve  pâle  et  maigre,  comme  s’il  eût  été  éptnsé  par  une  lonrop  m*  i 
par  une  abstinence  prolongée  ou  par  des  excès.  Je  n’ai  sur  lui  au  ***^*®> 
seignement  qui  puisse  me  diriger  dans  les  questions  que  j’ai  à  luiaT** 
État  physique.  —  Comme  je  l’ai  dît,  pâleur  et  maigreur,  D(>r»n, 
pélit;  au  dire  du  malade,  pas  de  selles  depuis  quatre  jours.  Venir 
état.  De  douleurs  nulle  part.  88 pulsations,  sans  augmentation  dp?'^“" 
sans  chaleur  à  la  peau  ni  aucun  autre  symptôme  fébrile.  La  tan 
un  peu  déviée  à  gauche,  mais  seulement  quand  le  malade  la  refi”*  *** 
parole  a  lieu  sans  bégaiement.  Les  bras  et  les  jambes  sont  égalemp  t*f^® 
blés  ;  je  ne  fais  pas  de  tentatives  ayant  pour  but  de  m’assurer  s’il  v  i  h™' 
les  membres  quelque  lésion  caractéristique  de  la  paralysie,  dans  la  cr  ■ 
de  tourmenter  le  malade  qui  me  paraît  avoir  grand  besoin  de  repos 
État  mentat,  —  Plusieurs  des  réponses  que  fait  M...  am  nnl ,• 
que  je  lui  adressesont  parfaitement  raisonnables; d’autres  me  laisséta'”'^* 
qne  sa  mémoire  n’esf  pas  nette;  d’autres  enfin  sont  incohérent^ 
preintes  d’exagération  et  de  folie.  Ainsi,  il  sait  à  peine  dire  quelnnes’ 
sur  ce  qui  a  précédé  son  entrée  à  Bicêtre  ;  il  est  venu,  dit-il,  pj^ce  „  f 
boire  et  le  manger  le  dégoûtaient  ;  il  n’a  pas  fait  de  folie;  il  a  des  a  • 
injustes  qui  cherchaient  à  le  tromper,  et  auxquels  il  donnait  tout  son  » 
gent;  il  pourrait  guérir  tous  les  malades  avec  des  pommes  de  terre  ptd 
haricots,  mais  à  la  condition  que  sa  femme  ferait  elle-même  la  cuisin  n 
dit  qu’il  se  trouve  foibte  «t  ète^vdi  ;  msis  riBstaat  d’^s,  à  une  toianri  ■ 
que  je  lui  adresse,  pour  savoir  de  lui  s41  se  sent  bien  fort,  et  comhiera 
ferait  de  lieues  en  un  jour,  U  répond  qu’iiesf  fotn  et  qiéü  ferait  sans  Ü 
gêner,  dans  un  jour,  au  moins  douze  Ueuet. 

Quéi  traitement  employer?  La  méningite  (dirmiiqne  est  mrnaalBriiP 
ordinairement  de  longue  durée,  et  pour  avoir  quelque  chance  d’en  eus 
ril-,  )a  première  condition  e’est  de  tlvrc.  Oi*;  dans  ftttit  de  maîgreür  où 
M...  se  trouvait  réduit,  il  paraissait  urgemtdé  le  noafrîr  et  de  le  fortiffe; 
Je  lui  prescrivis  ûoac  des  potages,  de  la  viande  tAtfe,  an  peu  dte  dn  S 
une  potion  tonique.  ® 

S'jourde^rflifemént.— Le  pouls  a  baissé  des  pufisaiions;».  tf» 

pas  dormi  ;  tonte  fo  nuit  il  a  parlé.  Dit  reste,  même  élst  physiâùe  m 
meiual  que  la  veille.  Pour  le  jour,  je  conijnae  Ife  alimsns  et  la  potion 
tonique;  pour  la  nuit,  je  prescris  qne  potion  dans  laquelle  je  fai»  emt® 
Péther  et  l’opium. 

Z'^Jour.  —  M...  n’a  pris  aucun  de  ses  remèdes  ;  fi  a  refusé  de  ujanear* 
son  (Eli  est  bêîlîant,  sà  langue  en  bon  état,  non  dééiée  ;  il  n’y  a  omiI 
trembiment  dàni  les  membres;  le  pouls  bat  84  fois  par  minu,te,^tS 
mental  s’est  également  aggravé.  W...  se  trouve  parfaitement  guéri  -  le 
déoousb  des  idées  est  très  prononeé  ;  Il  y  a  une  Imftatienêe,  une  irascibilité 
qui  n’existaient  pas  les  deux  premiers  jours.  • 

Nous  obtenons  eolin  sur  le  malade  les  renseignemens  que  vofcf  :  Il  était 
babituèllement  d’a»e  bonne  samé,  avait  une  bonne  conduite  et  travailfeif 
assidûment.  Il  se  mettait  souvent  en  colère  et  même  eu  fnrèur  peut  te 
motif  le  plus  futile:;  quelquefois,  sans  qu’on  en  sût  la  raison,;  il  boudait  s* 
femme  ou  ses  amis,  et  restait  plusieurs  jours  presque  sans  leur  parier. Son 
rêve  ^avenir  éta.if  de  s’étabfir  à  son  compte  ;  pour  cala  il  a  travaillé  au- 
delà  (le  ses  forces  et  sf est  rendu  malade.  Trois  semaines  avant  son  eatréd 
a  Bicêtre,  il  a  perdu  fappétît  et  le  sommeil  ;  puis  il  s’est  agité,  il  a  teau. 
des  propos  incobérens  empreints  d’une  certaine  ambition  :  il  se  disaà 
tantôt  le  premier  ouvrier  de  son  atelier,  tantôt  le  premièr  médecin  de' 
Paris. 

Ainsi,  pour  cause  prédisposante,  de  fréquens  accès  décolère; 

Pour  cause  efficiente,  un  travail:  violent,  longtemps  corrtiriüé;: 

Pour  ptî^iers  symptômes,  la  perte  de  lîaïqaétit  e«du  sommeil  ;  etprés- 
qu’en  même  temps  des  idées  ambitieuses,  Y  a-t-il  eu  aussi  déviatioà  è  la 
fimgne  ?  Ou  ne  l’a  pas  remarqué  avani  l’entrée  du  malade  à.  Bicôüte;  ,l»fi' 
sonne  n’avajt  songé  qu’il  pût  être  atteint  de  paralysie. 

Lès  changemens  survenus  dans  Tétat  de  M...  exigeant  une  modificatiw- 
dans  lè  traitement,  modification  suffisamment  autorisée  d’ailleurs  par  les 
renseignemens  obtenus,  je  prescris  une  ventouse  scarifiée  à  chaque; 
tempe  et  une  troisième  an  sommet  de  la  tête,  cetlé  dernière  devant  W- 
nir  une  palette  die  sang;  en  outre,  deux  bains  de  pieds  synapisés,  de  la 
limonade,  et  pour  nonrritBre  du  fait  sucré  froid.  J’avais  ordonné  égalemenï 


urépiser  le  plan  d’études  établi  par  le  décret  du  17  septembre  1845, 
et  fixer  définitivement  les  bases  de  t instruction  publique  en  Espa¬ 
gne,  '■  Ce  décret  n’apporte  aucune  modification  sérieuse  à  l’enseignement 
médical  :  les  questions  capitales  sont  ajournées  ;  l’article  17  porte  :  «  Un 
règlement  indiquera  les  conditions  auxquelles  il  sera  permis  de  pratiquer 
la  saignée  et  autres  ôpêrations  de  chirurgie  mineure  ou  ministrante  à 
ceux  qui  remplissent  ou  auront  rempli  la  charge  de  practicantes  (externes) 
dans  les  hôpitaux.  » 

Ainsi,  malgré  les  sages  conseils  dont  nous  parlions  plus  haut,  malgré 
les  réclamations  de  la  presse  médicale,  des  malheureux  chirurgiens  can¬ 
tonaux  (de  parfidos)  et  de  l’Académie  chirurgicale  de  Madrid,  on  conserve 
cette  malencontreuse  institution  des  sangradares  ministrantes.  Aussi 
s’il  faut  en  juger  d’après  les  deux  journaux  qui  sont  les  organes  princi¬ 
paux  des  chirurgiens  espagnols,  le  nouveau  décret  est  accueilli  par  ceux- 
ci  avec  peu  de  faveur.  Ils  ne  s’en  émeuvent  pas  beaucoup,  du  reste, 
parce  qu’ils  immptént  sur  son  peu  de  durée.  «  Bien  que  les  désirs  de 
M.  Paster  piaz,  disent  les  dnales  çU  cirujia,  soient  de  fixer  définitive- 
mént  les  hàses  de  finstructiôn  publique  en  Espagne,  it  arrivera  de  la 
nouvelle  réforme  ce  qui  est  arrivé  des  autres.  Elle  aura  la  durée  du  gou¬ 
vernement  sous  l’inOuence  duquel  elle  a  été  décrétée  ;  elle  sera  par  con¬ 
séquent  temporaire,  non  pas  définitive.  Il  y  a  une  autre  raison  d’un 
grand  poids  pour  le  croire.  Les  ministères  ont  dans  notre  patrie  une  exis¬ 
tence  éphémère  ;  ils  se  prennent  et  se  quittent  comme  les  décorations 
d’un  théâtre,  suivant  la  scène  politique  qu’il  s’agit  de  jouer.  11  est  très 
commun  que  chaque  ministre  fasse  dans  le  département  dont  il  est  chargé 
les  modifications  bonnes  ou  mauvaises  qu’il  croit  convenables,  et  comme 
U  existe  un  ministère  de  l’instruction  publique,  il  est  naturel  que  les 
hommes  zélés  et  entendus  qui  en  sont  successivement  chargés  donnent 
leur  coup  de  pinceau  au  plan  des  études.  Et  si,  pour  modifier  un  peu  le 
règlement,  on  détruit  et  on  refait  tout  l’ensemble  pour  le  publier  à  neuf, 
à  la  façon  d’un  architecte  qui,  pour  changer  un  balcon,  jetterait  à  bas  tout 
l’édiflce,  il  y  aura  autant  de  plans  d'études  qu’il  y  aura  eu  de  ministres  de 
l’instruction  publique.  Le  plus  pénible  sera  que  nous  ayons  à  répéter  : 
Quotidlè  est  deterior  posterior  dies.  » 

Voilà  où  en  est  présentement  la  médecine  espagnole  dans  ses  rapports 
avec  l'autorité,  Nons  attendions  mieux,  nous  l’ayouons,  des  promesses  de 
réforme  qui  ont  été  prodiguées  ;  nous  àttèndiôns  beaucoup  encore  en 
lisant  Teiposé  des  motifs  de  M.  Nlcomedes  Pastor  Diaz,  En  Espagne,  de 


même  qu’en  France,  plus  qu’en  France  même,  les  exposés  des  motifs  sont 
la  partie  la  plus  brillante  de  l’œuvre  des  législateurs.  C’est  là  que  les 
grandes  vues  s’étalent  et  que  la  lumière  brille  ;  mais  l’ombre  est  toujours 
dans  le  détail  des  articles. 

U  faut  avoir  patience  et  ne  pas  désespéresr.  Ce  qui  nous  étonne  et  nous 
afflige,  c’est  de  ne  plus  entendre  parler  de  çette  confédération  médicale 
espagnole,  dont  tous  les  journaux  faisaient  naguère  encore  tant  de  brulL 
Que  devient-elle,  et  attend-elle  un  moment  plus  favorable  pour  se  consti¬ 
tuer  et  agir  ? 

Nous  avons  donné  le  nombre  des  étudians  des  diverses  Facultés  d’Es¬ 
pagne.  Voici ,  d’après  le  relevé,  les  diplômes  et  les  grades  qui  ont  été 
conférés  en  1846  :  bacheliers  en  médecine  et  en  chirurgie  (après  cinq  ans 
d’étudqs),  38l;  bacheliers  en  médecine,  67;  licenciés  en  médecine  et 
chirurgie,  340;  licenciés  en  médecine,  166;  docteurs  en  médecine  et 
chirurgie,  188;  docteurs  en  médecine,  10;  chirurgiens,  238;  sangra- 
dores,  44;  matrones  ou  acconcheuses,  18. 

Nous  n’avons  parlé  que  de  la  médecine  orthodoxe.  Il  nous  reste,  avant 
de  quitter  ce  sujet,  à  dire  quelques  mots  des  sectes  dissidentes. 

Les  innovations  médicales,  l’homœopathie ,  l’hydrothérapie,  sans  parler 
des  créations  plus  excentriques  du  charlatanisme,  si  fécond  en  tous  pays, 
ont  pris  assez  largement  racine  dans  le  sol  de  l’Espagne  :  l’honiœopathie  y 
a  récemment  obtenu  un  succès  passager  qu’elle  n’obtiendrait  pas  de  sitôt 
en  France  ;  un  de  ses  principaux  représentans,  le  docteur  Nunez,  a  été 
appelé  à  siéger  au  Conseil  royal  de  l’instruction  publique  !  On  ne  saurait 
peindre  le  scandale  que  cette  nomination  a  produit  parmi  les  inédecins  or¬ 
thodoxes  et  l’indignation  qui  a  éclaté  dans  la  presse  médicale.  Don  Mateo 
Scoane,  le  seul  des  conseillers  médecins  alors  présens  à  Madrid,  et  qui  a 
pris  une  grande  part  aux  réformes  dont  nous  avons  parlé  dans  ces  arli-. 
des,  a  donné  sa  démission  à  la  première  nouvelle  de  la  nomination  de 
M.  Nunez  ;  le  docteur  Don  Pedro  Maria  Rubis  était  alors  en  France  ;  mais 
les  journaux  de  médecine  annoncèrent  hautement  qu’il  donnerait  sa  dé¬ 
mission,  et  que  cette  conduite  serait  adoptée  par  tout  fe  corps  des  profes¬ 
seurs  de  Madrid.  Il  est  probable  que  c’est  en  présence  de  cette  opposition 
si  décidée  que  le  gouvernement  s’est  ému  et  a  jugé  prudent  de  revenir  sur 
sa  première  décision.  La  nomination  de  M-  Nuaez  a  été  retiuée. 

Les  homœopathes  espagnols  luttent  du  reste  avec  audace.  Ils  ont  dans 
la  presse  leurs  organes  particuliers,  dont  le  principal  est  intitulé  :  la  Ho- . 
meop0a,  A  Y  Académie  d’Eseatape,  dans  une  séance  du  mois  de  mars 


dernier,  présidée  par  le  docleur  Atonss  y  RuMo,  on  a  discuté  si,  dans 
une  affection  grave  du  cœur  contre  laquelle  on  avait  peu  à  compter  sur  les 
remèdês  o|;dioairea,il  jie  serait,  pas  ctmyenàlfis.  de  reeewir  à  l’honœo- 
pathlè.  ”  . . 

Nous  signalons  céâ'feits  aiT  docfeùf  Rapou  (3e  Lyon)  ,  qui  vient  de  faire 
pour  l’homœopathie  ce  que  Je  juif  Çfpjamin  de  Tudèle  fit  au  moyen-âge 
pour  sa  religion,  c’est-à-dire  de  voyager  et  d’écrire  un  livre  pour  faifu 
connaître  l’état  actuel  des  disciples  d’Hahneman  et  de  leur  doctrine  dans 
les  principales  contrées  de  l’Europe. 

Nous  oroyonsi  avoir  suffisamment  esquissé  pour  le  moment  le  tableau  des 
tiraillemens,  des  luttes  et  des  réformes  au  milieu  desquels  s’agite,  pour 
s’élever  à  une  vie  meilleure,  le  corps  médical  espagnol.  Nous  terminerois 
celte  première  série  d’articles  par  un  coup  d’œil  sur  l’état  présent  des. 
Académies,  des  Sociétés  de  médecine.et  de  la  presse  médicale  en  Espagne» 
Th.  B.». 


Ouvrages  adressés  à  TOnion  MÉMCAtE. 

(  Histoire  critique  de  la  doctrine  physiologique,  suivie  de  coasidérations  sur  l’histoii» 
philosophique  de  la  médecine  et  sur  l’hippocralisifie  moderne  ;  ouvrage  couronne 
parla  Société  de  médecine  de  Caen;  parC.  Saucerotte,  médecin  en  chef  de'l’hépitat 
civil  et  militaire  de  Lunéville,  etc.  —  Un  vol.  in-8i  —  Paris,  1847;  J.-B.  BaiBière, 
libraire. 

L’art  bb  vivre  uongtbmps  et  en  parfaite  santé  ;  de  la  sobriété  et  de  s«  âvaoftges, 
avec  des  conseils  sur  la  manière  de  corriger  un  mauvais  tempérament  et  de  jomc 
d’une  félicité  parfaite  jusqu’à  un  âge  fort  avancé;  par  Louis  Cornaro;  suivi  de» 
aphorismes  de  Pécole  de  Salerne  en  vers  latins  et  français,  accompagnés  de  commen¬ 
taires  sur  chaque  aphorisme.  —  Nouvelle  édition,  revue  et  corrigée.  -*  tu  vol.  m- 
18.  —  Paris,  1847;  Just  Houvier,  libraire. 

Nobvbaüs  «opes  et' procédés. pour  Pamputalion  des  membres;  mémoires  présentô 
à  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique;  par  le  docteur  F.  J.-D.  Soupart,  pr^ 
fesseur  de  médecine  opératoire  à  l’üniversilé  de  (tend,  etc.  —  ün  vol.  in-»,  ^Vw 
figures.  —  Bruxelles,  1847;  J;-B.  Baillière,  à  Paris. 

Remarques  sur  quelques  établissemens  d’aliénés  de  la  Belgique,  de  la  Hollande  et  4e 
l’Angleterre;  parM.  Brierre  de  Bofemont.  —  In-8.  —  Paris,  Cermer-Baillière. 

DE  l’EMPioi'  DU  FROID  et  de  la  chaleur  dans  te  traitement 
cales;  par  A.  Richet,  chirurgien  du  bureau  central  des  hôpitaux,  etc.  (Thèse o 
concours  de  l’agrégaHoRi)  —  In-4.  —  Paris,  1847. 

DÉS’  niATHÉSEs  an  point  dé  vue  chirurgical  ;  par  L.-A-H.  Boyer.  (Thèse  du  concours 
de  l'agrégation.  —  In-S.  -i-  PariSj  1847. 


le  silence,  robscurîté,  mais  à  Bîcêtre  nous  manquons  malbeureu- 
jecai®^  cela  je  moyens  d’atécution.  Les  tranquilles  sont  ayec  les 
seinen*  P”  ^  a^ec  les  agités  ;  aussi,  chez  ces  derniers,  qti.md  un 
’  ence  à  crier,  il  fait,  crier  tous  les  autres;  ils  se  calment 
malade^  domptés  par  le  sommeil  ou  qu’ils  succombent  à  la  fatigue. 

Lttre  M...  dans  les  meilleures  conditions  possibles  et  lui  conser- 
Alin  ?  ces  que  pouvait  lui  laisser  le  peu  d’ancienneté  de  sa  maladie, 
ver  1®  f  J  le  garder  avec  les  malades  tranquilles,  je  lui  lis,  à  l’aide  de 
j'essay»  cicg  chambre  obscure,  quoique  suffisamment  aérée,  et  je 
riiia»“*’  ^gi  autour  de  lui  le  plus  grand  silence.  Le  silence  ne  fut  que 
fjcowffljw^tea^nt  observé,  jern^y  attendais;  tout  le  reste  fut  fait  avec 


insomnie  ;  agitation,  ii'ascîbiiité  ;  battemens  violens  des  ar- 
**^em'porales,  visage,  coloré  ;  pouls  à  72.  Ptéscriptlori  .-  application 
'^f'ygaagsues  à  chaque  tempe,  et  d’une  ventouse  scarifiée  au  sommet 

^tlour-  — nialade  a  bien  dormi  ;  c’est  ta  première  fois  depuis  son 
à  Bicêtre  ;  son  visage  est  calme ,  la  langue  est  à  peine  déviée,  sa 
®  le  a  lieu  sans  aucun  bégaiement,  le  pouls  est  à  80  pulsations.  Il  reste 
de  l’incohérence  dans  les  idées  et  une  certaine  disposition  à  la 
ep^"^c,  mais,  du  reste,  l’état  mental  est  bien  meilleur  que  la  veille. 

un  bain  frais  donné  au  malade,  tout  près  de  son  lit,  afin 
-jn  pas  l’occasion  de  voir  les  autres  malades  ;  huit  sangsues  à  cha- 
*IP'  tempe,  le  soir  ;  limonade  ;  lait  et  bouillon  froid. 

'K' ni- purs.  —  Les  symptômes  continuent  de  s’amender;  la  langue 
ti  peine  déviée  ;  il  y  a  encore  de  l'irascibilîté ,  mais  pas  d’idées  ambi- 
Le  malade  se  plaint  d’avoir  la  bouche  amère  et  demande  de  Peau 
dpSedlilz,  oui  fui  est  accordée. 

P»  7'  yvjour.  —  L’amélioration  est  lente,  mais  elle  ne  s’arrête  pas, 
le  njalade  devient  presque  tout  à  fait  calme ,  l’expression  de  sa  figure  est 
oresaue  normale,  la  tangué  cesse  d’être  déviée,  le  délire  ambitieux  est 
nul  il  y  a  encore  un  peu  d’incohérence  dans  les  idées.  On  continue  de  don¬ 
ner  des  aiimens  liquides  et  froids,  des  grands  bains,  des  pédiluves,  des 
hoissons rafraîchissantes ,  et  on  le  préserve,  autant  que  possible,  de  la 
rencontre  des  autres  malades.  Quand ,  par  malheur ,  il  en  voit  dont  l’air 
est  étrange  ou  qui  sont  bruyaus,,  il  en  est  vivement  impressionné. 

jour.  —  M...  s’est  promené  hier  dans  la  grande  cour  des  aliénés  ; 
là  il  a  vu  des  criards,  des  épileptiques,  des  gâteux  ;  il  est  retombé.  Loqua¬ 
cité  incohérence,  pleurs,  irascibilité  extrême;  figure  altérée,  sans  être 
rou^,  pouls  variable  de  128  à  88,  pupilles  dilatées.  Le  malade  ne  veut 
pa^ontrer  sa  langue,  il  se  refuse  à  toute  émission  sanguine,  on  ne  pour¬ 
rait  le  mettre  au  bain  sans  employer  la  violence,  ce  qui  ne  serait  peut-être 
pas  sans  danger.  Je  me  borne  à  prescrire  le  repos  du  lit,  des  bouillons 
froids,  de  la  limonade  et  une  potion  calmante. 
iè’ et  n°  jours.  —  Le  calme  revient;  fa  fang-ae  rewfre.ôien. 
&jdar,  —  Hier  M...  s’est  trouvé  en  présence  de  malades  agités,  il  va 
plus  mal  aujourd’hui,  sa  langue  est  déviée ,  sa  raison  se  trouble  dftV^ 
me.  Prescription:  régime  lacté ,  vésicatoire  à  la  jambe,  eau  de  Sedlitz. 

M  jours  suivans ,  l’agitation  augmente,. la  délation  de  la  langue  se 
prononce  de  plus  en  ploS;  lëÿiWlsdlEÿ  droîttÆi  bas-ventre  commencent 
à  présenter  de  la  raideur,  les  muscles  de  la  face  en  présentent  également, 
et  bientôt  la  paralysie  devient  générale,  en  même  temps  que  l’intelligence 
se  ttouble  de  plus  en  plus.  M...  n’a  plus  aucune  chance  de  guérison. 

La  paralysie  n’était  pas,  dans  l’observation  qu’on  vient  de 
lire,  ^ès  facile  à  reconnaître.  D’abord  l’état  de  l’intelligence 
ne  mettait  pas  tout  de  sùite  l’observateur  sur  la  voie.  Il  n’y  avait 
pas,  dans  les  discônrs  dù  malade,  de  ces  exagérations  gigantes- 
njoes,  comme  on  en  voit  si  souvent  chez  les  paralytiques.  M... 
ifèttâl  ni  Dieu,  ni  prophète,  ni  roi,  ni  millionnaire  ;  seulement, 
trompé  sur  sa  force,  il  croyait,  malgré  la  faiblesse  extrême  où 
ii  se  trouvait,  pouvoir  faire  douze  lieues  en  un  jour.  Cela  n’eût 
certes  pas  été  exagéré  pour  un  homme  bien  portant,  et  on  au¬ 
rait  pu  penser  qu’il  puisait  sa  réponse  autant  dans  ses  souve¬ 
nirs  que  dans  sa  croyance  actuelle.  Le  délire  n’était  donc  pas 
caractéristique. 

L’état  de  la  langue  ne  paraissait  pas  l’être  davantage;  ainsi  le 
malade  la  tirait  bien ,  il  la  maintenait  hors  de  la  bouche  sans 
qu’elle  tremblât,  sans  qu’elle  offrît  aucune  déviation  ;  c’était 
seulement  quand  il  la  faisait  rentrer  qu’elle  offrait  le  phénomène 
d’une  déviation  involontaire  et  toujours  la  même.  Il  n’y  avait, 
du  reste,  aueuhtr  dfsfénsîôrt  ctè  la  bouche;  les  lèvres  conser¬ 
vaient  leur  parallélisme ,  et  on  ne  découvrait  aucune  trace  de 
bégaiement.  Dans  le  principe,  il  eût  doùc  été  téméraire  de  rien 
affinner;  on  était  fondé  à  avoir  des  craintes  sérieuses,  mais  on 
manquait  de  certitude. 

Après  avoir  touché  deux  fois  à  la  convalescence,  car  la  raison 
elle  calme  se  rétablissaient  en  même  temps  que  la  légère  dé¬ 
viation  delà  langue  cessait  d’exister,  le  pauvre  M...  est  retombé 
pour  ne  jamais  guérir.  Le  bruit  qu’il  a  entendu,  les  causes 
d’excitation  dont  il  a  été  entouré  y  ont,  je  crois,  beaucoup 
contribué;  et  ce  malheur,  qui  n’est  pas  le  seul  de  ce  genre,  fera 
vivement  regretter  à  l’administration  des  hôpitaux  de  n’avoir 
pas  fait  encore,  faute  d’argent,  les  améliorations  que  nous  ùe 
cessons  de  réclamer.  Et  encore  j’ai  retenu  M...  dans  une  infir¬ 
merie  de  malades  tranquilles  aussi  longtemps  que  j’ai  pu  le  faire 
sans  un  véritable  danger  pour  ses  voisins.  Que  fût-il  devenu  si, 
dès  qu’il  a  crié,  je  l’eusse  placé  avec  les  criards?  En  une  nuit, 
il  eût, été  perdu.  Le  conseil  municipal,  sans  l’assentiment  duquel 
aucune  dépense  importante  ne  peut  être  fmte  dans  les  hôpitaux, 
satisferait  à  un  besoin  que  l’encombrement  de  Bicêtre  rend  de 
plus  en  plus  impérieux ,  s’il  votait  les  fonds  nécessaires  à 
^'grandissement  de  la  partie  de  cet  hospice  consacrée  aux 
aliénés.  La  ville  est  riche,  et  je  ne  sache  pas  de  dépense  plus 
'urgente  que  celle  dont  le  résultat  serait  de  soulager  ceux  qui 
à  la  fois  pauvres  et  malades. 

[La  fin  au  prochain  numéro.} 
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aontmalre.  —  Des  affections  papuleuses  de  la  peau  et  de  leur  traitement. 

A  mesure  que  la  pathologie  cutanée  a  fait  des  progrès,  on  a 
comprig  de  plus  en  plus  que  si  l’observation  et  la  comparaison 
dès  faits  ponvaienf  avancer  la  connaissance  de  ces  maladies,  la 
ocalisation  hnatomiquè  de  l’altération  devait  en  éclairer  plus 
directement  encore  la  nature  intime. 

La  peau  est  un  composé  d’organes  bien  distincts,  d’appareils 
lonctions  séparées,  les  uns  entièrement  indépendans,  les  au- 
“■ès  plus  ou  moins  liés  dans  leurs  fonctions  physiologiques.  Dès 


lors  on  a  été  conduit '«thû^ïtéïfîent  à  penser  que  chacun  de  ces 
organes  ou  de  ces  appareils  pouvait  avoir  ses  troubles  et  ses 
altérations  spéciales ,  se  traduisant  par  des  symptômes  spé- 
çiaùx,  quant  à  la  forme.  Et  qu’on  ne  croie  pas  que  la  détermi¬ 
nation  de  la  lésîoH  élémentaire  soit  d’un  Intérêt  purement  gra¬ 
phique  ou  de  curiosité.  La  connaissance  du  siège  peut  conduire 
par  les  conditions  de  physiologie  pathologique  et  surtout  par 
les  sympathies  qu’elle  révèle  à  la  démonstration  de  la  cause,  à 
l’appréciation  de  la  nature  et  au  choix  rationnel  du  traitement. 

S’il  y  a  une  forme  de  maladies  de  la  peau  dans  lesquelles  lès 
conditions  de  siège  soient  en  harmonie  avec  l’observation  pa¬ 
thologique,  dans  laquelle  on  se  rende  un  compte  exact  des 
phénomènes  observés’  par  la  composition  anatomique  du  tissu 
malade,  c’est  sans  contredit  la  forme  papuleuse.-^ 

Deux  caractères  bien  tranchés  distinguent  les  éruptions  papu¬ 
leuses  :  la  présence  de  petites  élévations  pleines,  solides,  sail¬ 
lantes,  et  un  prurit  plus  ou  moins  fort,  mais  constant.  Or,  cette 
élévation  saillante  n’est  autre  chose  que  le  développement 
anormal  de  la  papille  elle-même;  développement  que  l’on  peut 
apprécier  facilement  depuis  cet  état  de  chair  de  poule  perma¬ 
nent  que  l’on  observe  chez  certains  individus  à  la  face  interne 
des  membres  jusqu’aux  larges  papules:  du  prurigo. 

Que  l’on  se  rappelle  la  composition  anatomique  des  papilleg 
de  la  peau  (formées  de  filets  nerveux,  de  vaisseaux  sanguins  et 
d’une  couche  épidermique  qui  emboîte  chacune  d’elles  en  forme 
d'étui),  et  l’on  y  trouvera  l’explication  des  divers  phénomènes 
que  l’on  observe  dans  le  cours  des  affections  papuleuses.  Le 
phénomène  dominant  est  le  prurit.  Or,  c’est  là  un  symptôme 
purement  nerveux.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  pa¬ 
pules  conservent  Ja  couleur  de  la  peau,  et  le  réseau  vasculaire 
ne  prend  part  à  la  maladie  que  par  une  légère  congestion  in¬ 
dispensable  avec  l’hypertrophie  de  la  papille.  On  connaît  même 
sous  le  nom  de  prurigo  padicis,  de  prurigo  de  la  vulve,  dés  affec¬ 
tions  caractérisées  seulement  par  de  la  démangeaison,  et  dans 
lesquelles  l’examen  le  plus  minutieux  ne  saurait  faire  décou¬ 
vrir  le  moindre  bouton.  En  revanche,  dans  quelques  circons- 
tauces,  il  y  a  une  inflammdtioh  véritable  :  les  papules  devien¬ 
nent  rouges,  chaudes,  plus  saillantes  encore;  elles  s’ulcèrent 
même  à  leur  sommet;  enfin,  au  prurit,  c’est-à-dire  à  l’élément 
nerveux,  se  joint  l’inflammation  proprement  dite,  c’est-à-dire 
l’élément  vasculaire.  C’est  ce  qU’on  observe  dans  le  lichen  agrius. 
Il  y  a  enfin  un  certain  état  oû  la  maladie  papuleuse  affectant 
une  marche  tout  à  fait  chronique,  les  élévations  déViéunént 
dures,  sèches,  comme  parcheminées  ;  quelquefois  meme  elles 
conservent  un  volume  remarquable,  toujours  acompagnées  d’un 
épaisissement  non  moins  extraordinaire.  Ici  c’est  l’altération 
épidermique  qui  domine.  Les  éruptions  papuleuses  ont  donc 
leur  siège  dans  les  papilles  ;  c’est  une  maladie  du  corps  papil¬ 
laire. 

Si  maintenant  on  cherche  à  pénétrer  la  nature  intime  de  ces 
affections,  on  les  voit  se  comporter  à  la  manière'  de  toutes  les 
maladies  nerveuses,  se  développer  sous  les  mêmes  influences, 
dans  les  mêmes  conditions,  souvent  alterner  avec  d’autres  trou¬ 
bles  nerveux  ayant  un  siège  différent  plus  ou  moins  éloi-- 
gné,  etc.  L’étiologie  vient  encore  à  l’âppül  de  ce  qui  précède 
pour  établir  le  caractère  nerveux  de  ces  accidens,  et  pour 
rapprocher  les  maladies  papuleuses  des  affections  nerveuses, 
des  névroses  proprement  dites.  C’est  en  général  chez  les  fem¬ 
mes,  chez  les  Indiyidus  impressionnables,  d’un  tempérarnent 
nerveux,  chez  les  personnes  à  peau  fine  et  sensible,  c’est  dans 
la  jeunesse  et  dans  l’âgè  adulte,  c’est-à-dire  aux  époques  oû  le 
système  nerveux  jouit  de  sa  plus  grande  activité,  que  les  mala¬ 
dies  papuleuses  sont  fréquentes,  et  il  est  rare  qu’elles  ne  soient 
pas  précédées  ou  accompagnées  de  troubles  nerveux  de  même 
nature,  de  gastralgies,  de  névralgie8,ou  de  troubles  utérins  chez 
les  femmes.  Enfin,  les  accès  de  prurit  qui  appartiennent  à  cés 
affections  présentent  dans  leur  reproduction  une  périodicité  et 
souvent  même  une  régularité  qu’on  ne  trouve  guère  que  dans 
les  névroses. 

Il  y  a  sans  nul  doute,  dans  cette  manière  de  considérer  les 
affections  de  la  peau  en  général,  et  les  affections  papuleuses 
en  particulier,  quelque  chose  d’ingénieux  et  de  pratique  à  la 
fois  qui  séduit  et  charme  l’esprit.  Du  moment  que  l’élément 
nerveux,  l’hÿpéreslhésie  de  la  peau,  occupe  le  premier  rang,  on 
s! explique  ce  grand  nombre  de  cas  décrits  sous  le  nom  d’affec- 
:  tiens  papuleuses,  et  dans  lesquels  le  prurit  est  le  symptôme 
prédominant,  sans  qu’on  en  rencontre  la  cause  dans  l’état  ap¬ 
parent  de  la  peau  ;  on  se  rend  compte  de  la  succession  des 
phénomènes  et  de  la  participation  graduelle  à  la  maladie  de 
tous  les  élémens  constitutifs  de  la  pàpille  ;  on  y  trouvé  enfin  les 
bases  d’une  véritable  révolution  dans  le  traitement,  qüi  s’at¬ 
tache  à  combattre  l’excitation  nerveuse,  sans  négliger  toute¬ 
fois,  dans  certaines  circonstances,  les  altérations  locales  se¬ 
condaires. 

On  sait  que  les  éruptions  papuleuses.se  présentent  sous  deux 
formes  bien  tranchées.  Dans  l’une  ,  la  papille  est  souvent  nota¬ 
blement  développée,  mais  sans  inflammation  véritable;  l’élé¬ 
ment  nerveux  des  papilles  et  aussi  la  portion  épidermique 
semblent  seuls  intéressés  :  c’est  le  prarigio, affection  caractérisée 
par  un  prurit  plus  ou  moins  intense  et  par  des  papules  plus 
ou  moinsi  larges,  saps  changement  de  couleur  à  la  peau,  iso¬ 
lées,  distinctes,  surmontas  accidentellement  d’une  petite 
croûte  noire  centrale,  résultat  d’une  gouttelette  de  sang  coa¬ 
gulé;  et  lorsque  la  maladie  a  duré  depuis  longtemps,  par  un 
épaississement  et  une  densité  considérables  de  la  peau  profon¬ 
dément  altérée  dans  sa  texture.  Dans  l’antre,  il  y  a  non  seule¬ 
ment  gonflement  de  la  papille,  quoique  porté  moins  loin  que 
dans  la  précédente,  mais  il  y  a  en  outre  les  caractères  de  l’in¬ 
flammation,  rougeur,  produits  nouveaux  ;  ici  l’élément  vascu¬ 
laire  participe  à  l’affection  :  la  papille  tout  entière  est  malade; 
c’est  le  lichen,  maladie  caractérisée  par  un  prurit  souvent  très 
intense,  accompagnée  de  papules  ou  élévations  pleines,  solides, 
le  plus  ordinairement  très  petites,  agglomérées  et  parfois  con¬ 
fluentes,  tantôt  de  la  couleur  de  la  peau,  tantôt  et  le  plus  sou¬ 
vent  d’une  couleur  plus  ou  moins  rouge;  et  enfin  par  des  pro¬ 
duits  d’inflammation,  l’ulcération,  la  sécrétion  d’un  liquide 
séro-puriulent,  des  squammes  et  même  des  croûtes,  èt  plus  tard 


par  un  épaississement  de  la  peau  qui  prend  üne  teinte  jaunâtre' 
bien  remarquable. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  la  distinction  de  ces  deixx, 
affections  papuleuses  est  bien  moins  utile  qu’on  pourrait  le 
croire.  Tout  est  évidemment  dans  la  détermination  de  la  pré¬ 
dominance  morbide  de  tel  ou  tel  élément  constitutif  de  la  pa-, 
pille.  ■ 

L’exagération  de  là,  sieBsibilité  est-eUe  le  symptôme  dominant 
de  là  maladie  tout  entière,  le  traitement  consistera  dans  l’em¬ 
ploi  de  quelques  antispasmodiques^  dans  l’observation  rigpur-; 
reusé  des  soins  de  rhygiène,  et  surtpiii  dans  une  alimentàtiqi); 
convenable  et  non  stimulante,  M.  Ça^nave , a  eu  recours,  aveR 
des  résultats  variés,  aux  pilules  de  Mégjin  ,  au  datera  jstrapion 
nium,  au  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  au  sulfate  de  quinine  à 
dose  hyposthénisante  ;  mais  le  médicapient  dont  il  s’est  toujours 
le  mieux  trouvé,  c’est  l’extrait  d’aconit  en  pilules. 

R.  Extrait  d’aconit ,  .  .  .  1  gramme.  ;  ' 

Thridace.  1  gramme.: 

pour  40  pilules,  deux  à  quatre  par  jour. 

Et  il  lui  a  suffi  souvent  de  mettre  en  usagé  ces  pilules  avëti 
quelques  bains  simples  pour  triompher  d’éruptions  papuleuseS 
même  générales,  ainsi  qu’on  pourra  le  Voir  dans  l’observation 
siiivante..:  '  ‘ 

ün  homine  de  vif^t  ans ,  menuisier,  fort  ét  bîên  cônstitaé-  êst  entré  îd 
3  juiflet  18à7,  à  l’hôpitai  Saint-Louis ,  pouf  y  être  traité  d’uii  lichen  aigu. 
Cet  homme  n’a  jamais  eu  d’autre  maladie  qu’un  gonflement  du  genou  gau¬ 
che,  qui  est  revenu  à  , trois  reprises  dififérentes,  à  l^âge  de  là  ,  15  et  16 
ans,  et  qui  a  duré  chaque  fofedeux  on  trois  mois;  depuis  cette  époque 
jusqu’à  ce  jour  ,  il  n’a  eu  aucune  indisposition.  La  maladie  dp  laipeau  oc-/ 
cupait  tout  le  corps ,  mais  principalement,  la  poitrine ,  les  avant-bras,  les 
cuisses;  elle  datait  dé  cinq  semaines  et  s’était  manifestée  Rabord , sur  la 
poitrine;  bientôt  elle  s’est  généralisée.  Elle  était  caractérisée  par  une  sur¬ 
face  rugueuse,  roitge,  luisante;  le  prurit  était  tellenient  vif,  que  le  malade^ 
déchirait  les  papules ,  avec  ses  ongles.  ’  Avàn^  d’entrer  à  rhôpital ,  cet’ 
homme  n’avait  fait  aucun  traitement.  Dès  soii  arrivée  dans  lessàllés  de 
M.  Cazéiiave ,  on  lui  a  donné  pour  tisane  du  chiendént-réglïsse  ;  if  a  pris 
en  outre  tous  lés  jours  deux  pilules  d’aconit  de  0,02  et  trois  bains  sinfplelï 
par  semaine.  Il  est  sorti  guéri  le  6  adâtT847'.-^  ■  ■  ■ 

L’élément  vasculaire  participe-t-il  à  la  maladie;  l’inflamiha- 
tion  est-elle  intense  cômmë  dans  le  liëheinr,  ets’oftoutdân'S  detlie’ 
forme  qui  porte  le  nom  d’agriia  ,  le  traitementiahtipMo^istiqüe,' 
souvent  le  plus  énergique,  devient 'néceSsaire.Les  fomen'tàtmns 
et  les  lotions  fflucilagineuseSj  les  bains  émcfllieâs,  et  sûrtéfût  lèâ’ 
bains  chauds  à  tempérâtüre  élevée,  lés  boissons  âCciduIéés' 
rendent  alofs  les  plus  grands  servicës,  èt  la  guéfisém  peut 
avoir  lieu  sôüs  leur  influence  efl  trèspeû  de jdurs.  AjôtrtQfis  tou¬ 
tefois  que  les  émolliens  lie  sont  jacàais  indiqués  que  mdménta-^ 
nément  dans  le  traitement  de  ces  maladies  et  dans  les  formes' 
aiguës  seulement-  Dans  tente  autre  circonstance,  la  peau  les' 
supporte  mal,  et  Us  Semblent  augmenter  encore  sa  sensrbilïtë’ 
déjà  exagérée.  On  trouvera,  dans  les,  observations'  suivantes,' 
deuxbeaux  .exemples.de  guérison  par  les  émollienset-  par  les 
tempérans.  .  - 

Un  homine  de  dix-sept  ans,  paveur,  est -entré  ië  8  jniM:î857dknSie. 
service  de. M..  Cazenaïe.;.ceLhomme,.qui  est  d’une. bonne  constitution  et 
d’une  santé  générale  q.üi  ne  laisse  rien  à  désirer,  est  atteint  dûn  IlOhen 
très  intense.  Dans  son  enfance  il  a  eu  quelques  indispositions,  mais  jamais 
I  de  maladie  grave;  personne,  dans  sa  famille,  n’est  alteint  de  maladie  dei 
I  peau.  Ce  malade  boif  quelquefois  outre  mesure.  Le  cidrp  est  sa  boisson 
:  de  prédiléctiori  ;  c'est  fa  seule  cause  connue  a  laquelle  il  puisse  rapporter 
i  lé  dévéloppèmerit  de  samaladie.  ... 

;  Au  moment  dé  son  entrée  à  f  hôpital,  l’éruption  dçcüpait  la  poitrine,  la  ^ 

■  figure,  principaletoeril  la  joue  gauche,  les  avant-bras,  la  partie  dôrsalé  des  ’ 
mains;  on  voyait  une  grande  quantité  de  paphièS  sur  leS  fesses,  léà  cuîsséS',  ' 
la  partie  antérieure  des  jambes,  les  pieds.  Cetté  ^affection  s’était  mariifestéé 
d’abord  sur  les  poignets,  puis  sur  les  bras,  la  poitrine,  la  figure,  les  jàtù- 
:bes,  etc.  Son  apparition  datait  seulement  de  quinze  jours;  la  peml  était- 
rugueuse  et  le  prurit  insupportable.  Cette,  affection  .était  caractérisée  par 
une  éruption  considérable  de  papules  plus  larges  que  les  papules  ordinaires 
du  lichen  ;  elles  étaient  enflammées,  saillantes,  volumineuses,  comme  con- 

!  fluentes.  Oiitre  ces  papules,  qui  avaient  la  plus  grande  analogie  avec 

■  celles  de  l’ürticaire,  il  y  avait  également  un  lichen  simplex,  caractérisé  par 
des  papales  petit»,  rotçes,  efiflemiirée^et  aectWipagflétiJ-fficnSff  pfattf  fïSff* 
incommode.  Dans  d’mitres  points  les  papules  sp  préseataiept  siaus  la  forme 
de  petites  saillies  bu  de  petits  corps  durs  appréciables  au  doigt  lorsqu’on 
Ile  promenait  sur  la  peau. 

Avant  d’entrer  à  l’hôpital,  ce  malade  n’avait  suivi  aucun  traitement. 
Pendant  tout  le  temps  qu’il  est  resté  dans  les  salles  de  M.  Cazenave,  il  n’a  . 
pris  que  du  chiendent-réglisse  pour  tisane,  et  des  bains  simples'.  Et . 
cependant  en  quelques  jours  la  maladie  s’est,  amendée  considérablement; 
,1e  prurit  a  cessé  presque  totalement,  l’éruption  elle-même  a  en  grande 
ipartie  disparu.  Bref,  Use  trouvait  si  Men  qu’il  a  demandé  sa.sortie  ayant , 
j  que  la  guérison  fût  complète. 

La  nommée  Lémoine  Joséphine,  âgée  de  21  ans,  estentréè  Ie8  juintô47  :, 
ià  l’hôpital  Saint-Louis  dans  les  salles  de  M.  Cazenave,  pour  y  être  traitée 
'd’un  lichen  agrius.  Cette  jeune  fille,  cuisinière,  et  par  suite  constamment 
exposée  à  la  chaleur  vive  du  charbon,  a  eu  souvent  des  contrariétés;  ces 

■  causes  sont  les  seules  auxquelles  on  puisse  attribuer  le  développement  de 
l’affection  dont  elle  est  atteinte  en'ce  mdtnèTfit.  Dans  son  enfance  elle  n’à  eu, 
dit-elle,  qu’un  érysipèle  avec'  quelques  petits  boutons,  mais  le  tout  à  disparu 
dans  l’espace  de  huit  jours;  depuis  lors  éllè  n’a  pas  été  malade.  L’invasion 
de  la  maladie'  remonte  à  deux  mois;  il  y  a  eu  d’abofd  un  gonllémenî  très' 
prononcé  de  la  face,  de  grandes  démangeaisons  qui  forçaient  la  malade  à 
se  gratter  ;  il  en  est  résulté  un  suintement  qui  a  duré  un  mois  environ. 

AU  moment  où  Joséphine  Lemoine  entre  à  l’hôpital,  ce  lichen  a  pour 
siège  principal  la  face,  la  partie  antérieure  du  col,  ainsi  que  la  pôstérieure;  ' 
il  existe  égâlemént  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  sur  les  bras,  ètç.  | 
Cette  affection  est  caractérisée  par  dés  papules  petites,  rouges,  énflam-  ’ 
niées  et  accompagnées  d’un  violent  prurit  ;  un  grand  nombre  des  papules,  .! 
déchirées  par  les  ongles,  laissent  voir  à  leur  sommet  dü  sang  coiicrëté.  ' 
Lorsqu’on  promène  les  doigts  sur  les  points  envahis  par  cette  affection,  ' 
on  sent  que  la  peau  est  rude  au  toucher  ;  on  remarque  de  petites  squammes, 
se  prolongeant  sur  la  région  frontale  et  le  cuir  chevelu. 

Celte  malade,  avant  d’entrer  à  l’hôpital,  a  suivi  en  Ville  ün  traitemen^i; 
qui  n’a  été  d’aucune  efficacité  ;  ainsi  on  a  appliqué  sur  les  parties  malades! 
des  cataplasmes  de  farine  de  lin,  on  a  fait  ensuite  dcà  lotions  avec  lleaa' 
de  Baréges,  l’eau  de  guimauve  ;  elle  a  pris  des  pédiluVes  sînapisés,  des 
bain  de  son,  six  bains  sullüreux;  elle  s’est  soumisè  àun  régime  sévère.  ' 
Tous  Ces  moyens  n’ayant  amené  aucun  chang:efflent,  elle  a  été  mise  a 
l’nsage  du  sirop  antiscorbutique,  de  la  tisane  de  patienCè  et  dé  chicorée! 
sauvage,  et  enfirt  du  bouillon  de  veau  :  traitement  mixte  qui,  pour  le  dire 


en  passant,  prouve  combien  l’efficacité  des  moyens  opportuns  est  souvent 
entravée  par  l’emploi  dès  moyens  irrationnels. 

Cetle  jeune  fille  ne  voyant  aucune  amélioration  dans  son  état,  s’ 
donc  décidée  à  entrer  le  8  juin  à  l’hôpital,  et  elle  en  est  sortie  le  20  juin 
parfaitement  guérie,  après  avoir  pris  pour  tout  remède  delà  limonade 
sulfurique  et  des  bains  de  vapeur.  A  son  départ,  la  face  conservait  une 
teinte  basanée,  la  peau  était  encore  rugueuse  par  places. 

On  voit  que  dans  les  deux  observations  qui  précèdent  il  n’est 
fait  nulle  part  mention  des  applications  topiques  ,  c’est  que  ces 
applications  sont  rarément  nécessaires,  excepté  cependant 
lorsque  l’élément  épidermique  est  intéressé,  lorsque  la  peau 
s’est  épaissie  ou  hypertrophiée.  Aussi  au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique  peut-on  séparer  les  affections  papuleuses  en  deux  caté¬ 
gories  différentes.  A  l’état  aigu,  qui  est  représenté  par  les  di¬ 
verses  variétés  du  lichen,  depuis  le  lichen  simplex  jusqu’ar 
lichen  agrius,  presque  sans  exception,  l’application  des  topi¬ 
ques  et  des  pommades  en  particulier  est  au  moins  inutile  e 
quelquefois  très  nuisible.  M.  Cazenave  a  vu  souvent,  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’application  d’une  pommade  même  peu  irrritante, 
les  papules  du  lichen  simple  s’enflammer,  l’éruption  s’étendre, 
devenir  confluente,  le  sommet  des  papules  s’ulcérer.  A  l’état 
chronique,  au  contraire,  constitué  le  plus  souvent  par  ce  qu’on 
appelle  le  ■prurigo,  si  les  onctions  grasses  ne  sont  pas  toujours 
suivies  de  la  guérison  ou  même  de  soulagement ,  le  plus  souvent 
cependant  elles  amènent  une  modification  heureuse,  et  presque 
toujours  elles  sont  supportées  impunément.  Aussi,  contre  h 
prurigo,  a-t-on  employé,  et  cela  sans  succès,  une  foule  de  pom¬ 
mades,  parmi  lesquelles  on  doit  citer  la  pommade  de  goudron 
laudanisée  et  encore  les  pommades  alcalines,  le  cérat  camphré 
et  la  plupart  des  pommades  mercurielles.  Rappelons  aussi  les 
bons  effets  qu’on  obtient  dans  les  prurigo  invétérés  des  bains 
de  vapeur  et  des  fumigations  cinabrées. 

Il  est  cependant  une  circonstance  dans  laquelle  on  est  forcé 
de  recourir  aux  applications  topiques,  c’est  lorsque  le  prurit, 
soit  qu’il  constitue  seul  la  maladie,  soit  qu’il  coïncide  avec  des 
altérations  très  profondes  des  divers  élémens  de  la  papille,  est 
porté  au  point  de  donner  lieu  à  des  soufiFrances  véritablement 
intolérables.  Aussi,  dans  certaines  formes,  désignées  sous  le 
nom  de  prurigo  scroli,podicis,  vulvœ,  les  applications  topiques 
et  surtout  les  topiques  liquides,  ont  été  employés  non  aussi  sans 
succès.  Celles  qui  sont  composées  de  substances  narcotiques 
(infusions  de  feuilles  de  stramonium,  de  jusquiame,  décoction 
de  têtes  de  pavots),  sont  souvent  utiles  chez  les  sujets  irritables, 
et  en  particulier  chez  les  femmes.  On  se  sert  souvent  avec 
avantage  des  lotions  répétées  d’eau  de  goudron,  de  lotions  alca¬ 
lines  (sous-carbonate  de  potasse,  8  à  12  gram.  pour  500  gram. 
d’eau  distillée)  ou  bien  des  lotions  sulfureuses  (sulfure  de  po¬ 
tasse,  4  gram.  pour  300  gram.  d’eau  distillée).  Dans  l’eczéma 
chronique  avec  démangeaison,  et  surtout  dans  le  prurit  sans 
éruption,  M.  Cazenave  s’est  souvent  bien  trouvé  de  l’emploi  du 
topique  suivant  prescrit  par  Biett. 

R.  Cyanure  de  potassium .  6  décigram. 

Emulsion  d’amandes  amères.  .  200  gram. 
Malheureusement  il  n’est  pas  rare  de  voir,  malgré  l’emploi 
de  ces  divers  moyens ,  la  démangeaison  résister  avec  une  opi¬ 
niâtreté  désolante.  On  la  calme  quelquefois  avec  des  lotions 
camphrées  (eau  camphrée,  30  gram.  pour  500  gram.  d’eau  de 
laitue),  surtout  dans  le  prurigo  intense.  Mais,  de  toutes  les  ap¬ 
plications  topiques  liquides ,  celles  qui ,  en  général ,  amènent 
contre  les  démangeaisons  un  soulagement  plus  prompt  et  plus 
marqué,  ce  sont  les  lotions  mercurielles.  Encore  faut-il  souvent 
employer  une  solution  dans  laquelle  le  deuto-chlorure  de  mer¬ 
cure  reste  pur  et  se  trouve  dans  une  proportion  considérable. 
Dans  le  prurit  de  la  vulve,  en  particulier,  dont  les  crises  sont 
réellement  atroces,  on  est  forcé  de  recourir  à  des  lotions  faites 
avec  un  peu  de  la  solution  suivante  : 

R.  Bichlorure  de  mercure.  .  .  20  centigram. 

Eau  distillée .  200  grammes. 

Alcoolat  de  menthe .  15  grammes. 

F.  A. 


MOUVEMENT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE,  ANALYSE 
DES  JOURNAUX. 

JOURNAUX  DE  PARIS. 

JtcTuc  Médico-Chirurgicale  de  Parla,  Mai  1847. 

Sur  la  luxation  dite  verticale  ou  de  champ  de  la  rotule;  par  le  M.  le 
docteur  J.-J.  Païen. 

Voici  un  nouveau  fait  à  ajouter  à  ceux  que  M.  Malgaigne  a  mentionnés 
dans  son  exceilent  mémoire  sur  la  détermination  de  diverses  espèces  de 
luxations  de  la  rotule.  Niée  ou  passée  sous  silence  par  un  grand  nombre 
de  chirurgiens,  cette  affection  ne  saurait  cependant  être  révoquée  en 
doute,  ainsi  que  le  prouvent  les  huit  cas  de  M.  Malgaigne,  ceux  de 
M.  Watson,  à  New-York,  et  de  M.  Gazsan,  à  Pittsburg,  et  enfin  celui  de 
M.  Payen  dont  nous  donnerons  ici  une  courte  analyse. 

Un  homme  vigoureux  âgé  d’environ  cinquante  ans,  marchait  sur  la 
neige,  son  pied  droit  glissa  en  arrière  en  imprimant  au  corps  un  rapide 
mouvement  de  rotation  dans  ce  sens.  Sur  le  point  de  tomber,  il  saisit  une 
balustrade  qui  se  trouvait  à  sa  portée;  il  arrêta  tout  à  coup  pour  les  par¬ 
ties  supérieures  l’impulsion  qui  continua  pour  les  membres  inférieurs,  et 
dans  cette  sorte  de  torsion  violente  du  corps,  il  ressentit  une  vive  douleur 
dans  le  genou  droit  ;  il  n’y  avait  eu  ni  chute,  ni  contusion  sur  cette  partie. 
Le  blessé  put  faire  quelques  pas  pour  rentrer  chez  lui.  Voici  l’état  cons¬ 
taté  par  M.  Payen,  appelé  immédiatement.  La  rotule  était  placée  de 
champ  au  devant  des  condyles  fémoraux,  de  telle  sorte  que  son  bord 
externe,  devenu  antérieur,  soulevait  la  peau;  la  face  cutanée  de  l’os  était 
interne  et  un  peu  postérieure;  la  face  articulaire  était  externe  et  un  peu 
antérieure  ;  le  bord  interne  appuyait  fortement  sur  la  partie  antérieure  de 
l’extrémité  du  fémur,  un  peu  en  dehors  de  la  ligne  médiane  ;  les  muscles 
de  la  cuisse  étaient  dans  une  contraction  excessive  ;  le  moindre  mouve¬ 
ment  impossible,  et  toute  tentative  pour  le  produire  fort  douloureuse.  Le 
malade  étant  au  lit,  M.  Payen  tenta  de  basculer  la  rotule  en  poussant  de 
dehors  en  dedans  le  bord  interne  avec  les  pouces,  tandis  qu’avec  les  au¬ 
tres  doigts  il  portait  de  dedans  en  dehors  le  bord  externe,  mais  ce 
fut  inutilement.  La  méthode  de  Valentin  fut  employée  alors,  mais  éga¬ 
lement  sans  succès  ;  on  eut  recours  à  la  méthode  conseillée  par  M.  Mal¬ 
gaigne,  employée  déjà  heureusement  par  M.  Coze,  c’est-à-dire  à  la  flexion 
forcée  de  la  jambe  ;  mais  les  douleurs  et  les  contractions  des  muscles  de 
la  cuisse  furent  si  vives  dès  les  premières  tentatives,  que  force  fut  bientôt 
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d’y  renoncer.  Convaincu  par  les  raisons  alléguées  par  M.  Malgaigne,  quq 
la  difficulté  de  la  réduction  dans  les  cas  de  ce  genre  tient  à  l’enclavement 
de  l’angle  de  la  rotule  dans  le  creux  sus-condylieu,  et  nepouvant  parvenir 
â  le  faire  cesser  par  la  flexion  du  membre,  M.  Payen  imagina  d’arriver  aii 
même  but  par  une  voie  inverse,  c’est-à-dire  en  faisant  remonter  la  rotule; 
pour  cela,  le  membre  étant  tendu  sur  le  lit,  il  commanda  énergiquement 
au  malade  de  soulever  sa  jambe,  et  pendant  ce  temps  ses  doigts  étaient 
placés  de  manière  h  faire  basculer  la  rotule.  Le  malade  fit  un  effort  brusque 
et  violent,  la  rotule  céda  et  s’éleva  légèrement,  et  tout  aussitôt  les  efforts 
des  doigts  la  réduisirent  dans  sa  position  naturelle.  Le  genou  reprit  immé¬ 
diatement  sa  forme  ;  à  peine  était-il  douloureux.  Le  repos  au  lit,  des  com¬ 
presses  d’eau  froide  le  premier  jour  suffirent  pour  que  le  septième  jour  le 
genoueût  repris  son  volume  ordinaire;  à  cette  époque  les  mouvemens  laté¬ 
raux  imprimés  à  la  rotule  étant  peu  douloureux,  le  genou  et  les  portions 
voisines  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  furent  entourésd’un  bandage  dextriné, 
et  le  lendemain  le  malade  put  se  promener  avec  des  béquilles  dans  sa 
chambre.  Enfin,  six  semaines  après  la  luxation,  il  sortait  à  pied  en  se  ser¬ 
vant  seulement  d’une  canne. 

M.  Payen  fait  remarquer  que  son  observation  appartient  bien  évidem¬ 
ment  aux  luxations  de  champ  de  la  rotule,  produites  par  la  seule  contrac¬ 
tion  musculaire,  luxations  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  rares.  Les  idées 
de  M.  Malgaigne  se  trouvent  pleinement  confirmées  sur  la  cause  qui  rend 
la  réduction  difficile,  et  il  est  évident  que  la  manœuvre  employée  ici  comme 
dans  le  cas  de  Monteggia,  n’a  pu  réussir  qu’en  dégageant  l’angle  de  la  ro¬ 
tule  du  creux  sus-condylien  ;  on  peut  donc  raisonnablement  poser  le  pré¬ 
cepte  d’aider  à  la  réduction  en  faisant  tenir  le  malade  debout  ou  même  en 
le  faisant  marcher.  Dans  certains  cas,  cependant,  la  réduction  a  été  bien 
autrement  difficile  que  dans  celui  de  M.  Payen,  puisque  sur  les  huit  obser¬ 
vations  rapportées  par  M.  Malgaigne,  une  fois  il  a  fallu  pratiquer  la  section 
des  muscles  et  du  ligament  rotulien  sans  succès  ;  deux  autres  fois  on  a  été 
forcé  de  recourir  à  l’élévatoire,  et  dans  un  quatrième  cas  la  réduction  a  été 
impossible. 

Quant  à  la  difficulté  de  savoir  si  la  luxation  de  champ  est  interne  ou  ex¬ 
terne,  M,  Payen  pense  que  l’examen  des  faces  de  la  rotule  doit  fournir  une 
indication  positive,  comme  il  a  pu  s’en  assurer  chez  son  malade  ;  enfin, 
après  avoir  constaté  que  chez  ce  dernier  les  faces  de  la  rotule  n’étaient 
pas  seulement  devenues  latérales,  mais  que  la  postérieure  était  externe  et 
un  peu  antérieure,  et  l’antérieure  interne  et  un  peu  postérieure ,  il 


répugne  pas  d’admettre  la  possibilité  de  la  luxation  sans  dessus  dessous,  LT.a?  a®  observations  sur  la  fermentation';  enTtudhj;; 

-..échu, dre, 

sans  doute  a  des  résultats  utiles  et  importans  touchant  la  découvèrîr^ 
extraction  de  nouveaux  médicamens  dignes  de  figurer  à  côté  des 
loides  végétaux  les  plus  employés.  ™  ® 

Déjà  IM.  Stanislas  Martin  se  propose  d’appliquer  la  fermentation  à 
I  extraction  en  grand  de  la  quinine.  Notre  intention  étant  de  nous 
a  cette  œuvre  chimico-pharmaceutique,  nous  nous  proposons  de  faire  nm 
aux  nombreux  lecteurs  de  I’ünion  MÉniCALEdu  résultat  de  nos  reS! 
communes.  ''“‘cuiercnes 


avec  dextérité.  Nous  citons  ces  détails,  parce  qu’ils  prouvent  que  le  fait  a 
été  observé  avec  beaucoup  de  soin. 

Six  mo.s  après ,  il  fut  assassiné.  MM.  les  docteurs  Diard  et  Bouillon- 
Lagrange  procédèrent  à  l’autopsie  avec  la  plus  grande  attention.  Us  ne 
trouvèrent  dans  le  cerveau,  coupé  par  tranches  minces,  aucune  lésion,  si 
ce  n’est  des  traces  récentes  de  violence,  et  un  kyste  sur  lequel  nous  de¬ 
vons  attirer  l’attention  du  lecteur.  M.  Bouillon-Lagrange  le  décrit  comme 
i'suit: 

<1 L  arachnoïde ,  dit-il ,  a ,  du  côté  gauche  à  la  surface  du  cerveau,  ses 
deux  feuillets  adhérens  ;  elle  est  rouge  et  épaissie,  surtout  dans  son  feuillet 
viscéral,  A  droite ,  elle  offre  dans  sa  cavité  un  kyste  recouvrant  les  deux 
tiers  postérieurs  de  l’hémisphère  droit  du  cerveau  et  y  produisant  une 
dépression  très  prononcée;  Ce  kyste ,  obloug ,  ayant  son  grand  diamètre 
dirigé  d’arrière  en  avant,  a  la  consistance  du  feuillet  externe  du  péricarde; 
il  est  évidemment  séreux ,  et  contient  trois  ou  quatre  cuillerées  de  séro¬ 
sité  sanguinolente ,  avec  des  débris  de  coagulum  couleur  chocolat.  11  est 
adhérent  au  feuillet  viscéral  ;  l’arachnoïde  pariétale  est  libre  de  connexion 
avec  lui.  » 

Tel  est  ce  fait  intéressant.  M,  Bouillon-Lagrange  le  rapproche  de  treize 
autres  que  possède  la  science,  et  qui  ont  été  convenablement  observés. 

Quant  à  l’explication  qu’il  donne  de  l’anomalie  qui  se  présente  dans  ce 

s,  elle  mérite  d’être  connue,  car  nous  ne  croyons  pas  qu’on  l’ait  encore 
invoquée.  M.  Bouillon-Lagrange  pense  que  dans  les  cas  où  la  paralysie 
se  montre  du  même  côté  que  la  lésion  cérébrale,  les  fibres  du  cerveau  ne 
présentent  pas  l’entrecroisement  si  bien  décrit  par  M.  Foville,  mais  con¬ 
servent  la  direction  droite  jusqu’à  la  moelle  épinière,  ou  que  du  moins  il 
en  est  ainsi  pour  un  certain  nombre  de  ces  fibres,  comme  le  pensent  Gall 
et  Herbert  Mayo. 

11  est  à  désirer  que  les  observateurs  à  qui  se  présenteront  de  pareils 
faits  fassent  des  recherches  attentives  pour  s’assurer  si  cette  explication 
doit  être  admise  ou  rejetée.  En  attendant,  nous  la  livrons  à  l’appréciation 

lecteur. 


ration  de  1  extrait  et  du  sirop  de  kinkina  ;  il  préfère  cette  «nz  • 
décoction  conseillée  par  le  Codex,  et  il  la  considère  comme^n  ““  ® 
produits  plus  abondans,  plus  constans  et  d’une  activiS™œa““"®“‘  des 
très  prononcée.  ..  .  thérapeutique 

Voici  la  formule  et  le  modus  faciendi  :  On  prend  sno  „ 
poudre  fine  de  kinkina  jaune,'  80  grammes  de  sucre  de 

grammes  d’eau  distillée.  On  laisse  macérer  le  tout  aLrn»'';  ®  ^-600 
que  la  poudre  soit  bien  pénétrée  par  le  liquide;  on  ajoute” 
de  levure  de  bière,  et  on  porte  le  tout  dans  une  étuve  chauffé» 
fermentation  s’établit,  suit  ses  phases  ordinaires  ;  on  l’intpr..^  *  La 
il  y  a  production  d’acide  acétique.  Alors  on  retire  le  mélaii/p  !?**l5**^d 
on  verse  le  liquide  dans  un  entonnoir  ou  appareil  à 
lave  très  exactement  la  poudre  de  kinkina;  on  filtre  s’il  est  a®*®’ 
les  eaux  de  lavage,  puis  on  les  traite  par  l’évaporation’ou  le  smp.» 
qu  on  veut  en  préparer  de  l’extrait  ou  du  sirop.  ^'"faitt 

Nous  avons  répété  les  expériences  de  M.  Stanislas  Martin  et  a 
première  opération,  nous  avons  obtenu  un  extrait  de  couleur  h  ’  '*''6 

coup  moins  prononcée  que  dans  l’extrait  da  Codex  d’unp 
de  caramel,  d’une  amertume  franche,  incomplètement  soluble  dan 
mais  plus  soluble  que  l’extrait  par  décoction;  en  un  mot  im 
jouissant  des  propriétés  physiques,  à  part  la  couleur,  que  l’on  trnn 
toutes  les  préparations  pharmaceutiques  du  même  genre 
Nous  noterons  comme  différence  la  quantité  du  produit  miî 
coup  plus  considérable,  deux  fois  au  moins,  et  l’absence  à  h  *  r 
soluté  aqueux  d’extrait  de  kinkina  par  fermentation,  du  rel  rt  •  •  “ 
l’on  trouve,  après  vingt-quatre  heures  de  repos,  à  la  surfarp  '!“« 
soluté  fait  avec  l’extrait  de  kinkina  par  décoction.  Ce  rellet 
bablement  à  la  présence  de  la  quinine,  sera  pour  nous  m 
moi,  un  nouveau  sujet  d’étude  et  d’observation.  ’  '“*>'bn  « 

Le  sirop  de  kinkina  préparé  par  le  même  procédé  est  nréférahip  , 
nous,  a  celui  du  Codex.  En  effet,  sa  transparence  est  plus  Si, 
couleur  moins  prononcée,  presque  nulle  ou  légèrem^ent 
saveur  est  celle  du  kinkina  et  nullement  désagréable 
Soumis  à  l’expérience  clinique,  l’extrait  et  le  sirop ‘de  kinkina  «rz 
.  ir  fermentation  ne  laissent  rien  à  désirer.  Les  propriétés 
sont  les  mêmes  que^dans  l’extrait  et  le  sirop  de  kinkina  oïetf  ® 
décoc  ion  ;  il  n  y  a  de  différence  que  dans  les  qualités  physS  P®.'' 
pour  le  sirop  surtout,  sont  incontestablement  supérieures  nna„a  ’  ''®- 
opéré  par  fermentation.  O"  a 

D’après  ce  qui  précède,  nous  voyons  que  M.  Stanislas  Martin  •. 
service  a  la  médecine  pratique,  et  qu’en  cominiiant  son  travail 
suivant  ses  recherches  et  ses  observations  sur  la  fermentation  en^f: 


Archives  Kéucralcs  de  Médecine.  —  Juillet  1847. 

Observation  de  paralysie  du  côté  droit ,  produite  par  un  épanche¬ 
ment  sang uin  enkysté  à  ta  surface  de  C  émisphère  droit  du  cerveau; 
lésion  constatée,  six  mois  après  la  guérison,  dans  une  autopsie  ju¬ 
diciaire  faite  à  H occasion  d’un  homicide;  par  le  docteur  Bouillon- 
Laghange. 

Le  fait  rapporté  par  M.  Bouillon-Lagrange  doit  être  cité  par  nous, 
parce  que  le  point  de  physiologie  pathologique  très  obscur  auquel  il  a 
rapport  ne  pourra  définitivement  être  éclairé  que  lorsqu’on  aura  sous  les 
yeux  un  nombre  suffisant  de  faits  bien  observés,  dont  on  pourra  rappro¬ 
cher  toutes  les  circonstances,  et  que  celui  qui  les  ignorerait  ne  serait  pas 
au  courant  de  la  science.  Mais,  comme  d’un  autre  côté,  les  faits  de  ce 
genre  n  ont  point  un  intérêt  direct  pour  la  pratique ,  nous  indiquerons 
celui-ci  en  très  peu  de  mots. 

Il  s’agit  d’un  vieillard  de  soixante-quinze  ans,  qui,  depuis  peu  de  temps, 
avait  un  peu  de  somnolence,  moins  d’activité ,  et  un  affaiblissement  assez 
marqué  de  la  mémoire.  En  cet  état,  il  lit  une  chute  de  cheval  et  fut  traîné 
pendant  deux  cents  mètres  environ.  Dès  lors  des  symptômes  cérébraux  se 
produisirent,  allèrent  eu  s’aggravant,  et  deux  mois  après  la  paralysie  du 
côté  droit  du  corps  était  complète.  Il  y  avait  aussi  de  la  contracture  dans 
les  membres  de  ce  côté.  Après  avoir  présenté  les  symptômes  les  plus 
graves  (délire,  coma,  soubresauts  des  tendons,  etc.),  le  malade  revint  peu  *  ^ 
à  peu  à  la  santé,  et  la  paralysie  se  dissipa  graduellement,  au  point  que  le 

sujet  pouvait  fah-e  plusieurs  lieues  à  pied ,  et  se  servait  de  sa  main  droite  Le  même  numéro  parle  de  l’usage  du  tartre  stlbié  dans  les  pneumonies 

liauës.  et  relativement  .niv  insnreAe  nn'nn  Anmiinn  _ 


CORRESPONDANCE. 

Monsieur  le  rédacteur , 

Dans  votre  numéro  du  p  juillet,  vous  annoncez  la  réclamation  de 
M.  Cornay  sur  l’usage  du  sulfate  de  quinine  dans  les  lièvres  typhoïdes  et 
vous  établissez  cette  priorité  entre  M.  Serres  et  Im'.  ‘YPnowes,  et 

Il  y  a  seize  ans  au  moins  que  je  fais  usage  de  cette  médication  et  nue  le 
1  conseillée  a  mes  confrères  avec  qui  j’étais  en  relations.  J’ai  même  en  à 
lutter  contre  leurs  idées.  A  ce  sujet,  il  y  a  sept  ans  environ,  j’ai  adressé  à 
M.  Pariset  un  mémoire  pour  l’Académie,  sur  l’usage  de  l’opium  à  haute 
dose  dans  les  dyssenteries,  et  je  parle  aussi  des  fièvres  typhoïdes  dont 
âêd“  “éthode  autre  que  celle  en  usage;  c’est  préciséS  ' 

Mais  ce  n’est  point  comme  toniques  qu’il  faut  regarder  le  sulfate  de  oai- 
me  et  le  quinquina  dans  cette  circonstance  ;  la  preuve,  c’est  qu’il  faut 
le  diète  sévère  pour  en  aider  l’action,  et  d’autres  substances  toniques 
en  accroîtraient  les  accidens.  ^ 


aigues,  et  relativement  aux  insuccès  qu’on  éprouve  dans  celles  aux  expee- 
toraüons  couleur  jus  de  pruneaux,  je  vous  dirai  qu’on  confond  alors  une 
fièvre  typhoïde  cachée  sous  une  affection  plus  apparente. 

J’ai  l’honneur  d’être,  etc., 

27  juillet  18A7.  Girault,  d.-m., 

■  '  ■  ■  à  buzain  (Loir-et-Cher.) 


PHARMACIE,  MATIÈRE  MÉDICALE  ET  REVUE 
THÉRAPEUTIQUE. 

ORSERVATIONS  SUR  LE  KINKINA  TRAITÉ  PAR  LA  FERMENTATION  ;  par 
M.  F.  Foï,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

La  chimie  organique  est  une  source  féconde  de  laquelle  le  pharma¬ 
cien  et  le  thérapeutiste  ont  retiré  déjà  une  foule  de  corps  nouveaux,  de 
produits  utiles  non  seulement  aux  arts  et  à  l’industrie,  mais  encore  à  la 
médecine.  Parmi  les  moyens  analytiques  que  possède  cette  même  chimie, 
moyens  très  nombreux,  comme  chacun  le  sait,  la  fermentation  mérite 
d’être  placée  en  première  ligne.  C’est  par  elle  qu’on  obtient  la  bière,  le 
cidre,  le  vin,  l’alcool,  etc.  C’est  par  elle  que  M.  Blondeau  a  retiré  de 
l’opium  une  plus  grande  proportion  de  morphine.  C’est  encore  par  son 
intermédiaire  qu’un  autre  pharmacien  de  Paris,  M.  Stan,  Martin  a  retrouvé 
dans  les  résidus  insolubles  de  l’opium  épuisé  par  l’eau  une  nouvelle  quan¬ 
tité  d’extrait  dont  les  propriétés  médicinales  ont  été  constatées  aux  lits  des 
malades. 

Aiqourd’hui,  M,  Stanislas  Martin  applique  la  fermentation  à  la  prépa- 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

—  EXEMPLE  UTILE.  —  La  Société  de  médecine  d’Angers  remplit 
dignement  sa  mission,  et  nous  l’en  félicitons,  elle  donne  un  exemple  frap¬ 
pant  de  ce  que  peut  une  réunion  de  médecins  et  de  ce  que  pourrait  le 
corps  médical  organisé  en  société  dans  tontes  les  localités  de  la  France. 
Des  maladies  nombreuses  inquiètent  eu  ce  moment  la  population  d’An¬ 
gers;  une  commission  prise  dans  le  sein  de  la  Société  de  médecine  de 
cette  ville  a  été  chargée  de  rechercher  les  causes  dé  l’espèce  d’épidémie 
qui  s’est  manifestée.  Les  observations  faites  par  cette  commission  ont 
motivé  la  lettre  suivante,  qui  a  été  adressée  à  la  municipalité. 

O  Messieurs, 

»  Les  communications  qui  ont  été  faites  à  la  Société  de  médecine  d’An¬ 
gers,  dans  la  séance  d’hier,  sur  les  causes  de  la  constitution  médicale  ré¬ 
gnante,  lui  ont  paru  d’une  gravité  telle,  qu’elle  s’est  crue  obligée  de  fixer 
à  ce  sujet  votre  bienveillante  sollicitude. 

»  Toutes  les  observations,  tant  de  la  pratique  privée  que  celles  relevées 
dans  certains  établissemens  publics,  les  prisons,  par  exemple,  s’accordent 
à  reconnaître  comme  furie  des  causes  principales  des  maladies  actuelles 
dont  les  organes  de  la  digestion  sont  le  siège,  la  mauvaise  qualité  du 
pain,  sous  le  double  rapport  de  la  composition  et  de  la  cuisson. 

»  L’aveu  des  boulangers  vient  aujourd’hui  confirmer  les  effets  fâcheux 
constatés  par  la  science. 

»  Il  est  irrécusable,  malgré  le  bon  vouloir  de  l’administration,  que 
beaucoup  dé  farines  sont  de  mauvaise  qualité  ;  qu’elles  sont  mêlées  et  ava¬ 
riées  ;  que  le  poids  du  pain  s’obtient  aux  dépens  de  la  salubrité,  par  un 
procédé  de  mauvaise  cuisson,  et  qu’il  est  trop  souvent  au-dessous  de  ce 
qu’il  devrait  être. 

•  »  Tout  en  reconnaissant  avec  gratitude  le  zèle  dont  l’administration  a 
fait  preuve  pour  garantir  l’approvisionnement  de  la  cité,  nous  ne  pouvons 
négliger  de  rassurer  que  la  science  peut  constater  le  délit,  soit  sur  les 
farines,  soit  sur  le  pain,  et  la  mettre  ainsi  à  même  de  réprimer  et  de 
punir  une  fraude  criminelle,  avant  que  la  santé  publique  en  ait  éprouvé 
les  suites  déplorables.  La  Société  de  médecine,  appelée  chaque  jour  à  re¬ 
connaître  les  effets  funestes  d’une  alimentation  mauvaise,  surtout  parmi 
les  classes  malheureuses,  se  serait  reproché  de  garder  le  silence,  lors¬ 
qu’elle  est  certaine  d’être  écoutée,  en  éclairant  l’administration  sur  les 
moyens  dont  elle  peut  disposer,  et  en  faisant  appel  à  sa  vigilance  et  à  sa 
justice. 

>  Nous  avons  l’honneur  d’être,  etc. 

Les  membres  de  la  commission  de  la  Société  de  médecine, 

Docteur  G.  Lachêse;  doct.  Dumont;  P.  LebhetoN, 
chimiste  ;  L.  Godefroy,  chimiste  ;  doct.  PoN* 
CEAu;  doct.  REGNIER,  rapporteur. 

Le  président  de  la  Société  de  médecine  d’Angers, 

Doct.  E.  Laroche.  » 


RICHKl.pT,  aérant. 
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PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 


1  Mois .  4  Fr. 

3  Mois .  9 

6  Mois .  18 

1  An . .  36 


3  Mois .  10  Fr 

6  Mois . . .  20 

1  An .  40 

Pour  l’iÉtrangcr  s 
1  An . .  45  Fr . 


Ce  Jlouruai,  ronde  par  MM.  KICllEI.OT  et  ACBKBX-BOCHE ,  parait  trol.  fols  par  semaine,  le  MÀBBI,  le  dfECBX  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aus  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatovb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Docteur  bicheeox,  Gérant. 

Ées  Lettre!  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


gojiJlA***®-  —  Suc  lu  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II.  Travaux 
oaicisAUx  :  Du  diagnostic  de  la  paralysie  générale  des  aliénés.  —  III.  Revue 
ciivisn®  HÔPITAUX  ET  HOSPICES  (médecine)  :  Hôpital  Sainl-Louis;  service 
j(IK.  Cazenave.  —  IV.  Acahémies,  sociétés  savantes  et  associations  :  Aca¬ 
démie  des  sciences  :  Composition  du  sang  dans  le  scorbut.  —  Emploi  des  caus- 
liques  dans  le  traitement  des  cancers,  des  tumeurs  scrofuleuses;  et  de  l’alun  calciné 
pour  le  pansement  et  la  désinfection  des  plaies.  —  Luxation  spontanée  du  genou.  — 
icadémie  de  médecine  :  Procédés  pour  la  réduction  en  poudre  des  calculs.  — 
Candidatures  à  la  place  de  membre  correspondant.  —  Effets  de  l’éther  clilorhy- 
drique  dans  les  opérations.  —  Nourriture  des  enfans  par  le  lait  et  les  végétaux.  — 
Eaux  minérales.  —  Luxation  des  os  du  bassin.  —  Résultats  de  la  taille  et  de  la 
litliotritie.  —  Appareil  pour  déterminer  les  quantités  d’eau  et  d’acide  carbonique 
produites  par  la  respiration.  —  V.  Nouveeies  et  Faits  divers.  —  VL  Feuii- 
ieton  :  Causeries  hebdomadaires. 


PABIStp  liE  18  AOUT  1849’. 


SCR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Encore  une  séance  qui  s’est  ressentie  de  la  villégiatura  et  de 
l’approche  des  vacances  :  académiciens  peu  nombreux,  audi¬ 
toire  clair-semé,  communications  et  discussions  pour  la  plupart 
sans  intérêt,  rien  n’a  manqué  à  notre  déception.  Félicitons 
toutefois  l’Académie  :  elle  a  quitté  les  hautes  régions  des  dis¬ 
cussions  oiseuses  et  théoriques  pour  entrer  dans  le  domaine  de 
la  pratique;  elle  s’est  enfin  occupée  de  liquider  son  arriéré;  elle 
a  même  écouté  assez  patiemment  des  rapports  qui  ne  se  recom¬ 
mandaient  par  aucune  qualité  bien  attrayante.  Nous  ferons 
cependant  une  exception  en  faveur  de  celui  que  l’honorable 
président  de  l’Académie,  M.  Bégin,  a  lu  sur  un  mémoire  de 
M.  le  docteur  Murville,  chirurgien  de  l’hôpital  militaire  de 
Lille.  C’est  là  un  rapport  comme  nous  aimerions  à  en  entendre 
plus  souvent.  Clarté  d’exposition,  discussion  judicieuse,  pu¬ 
reté  de  style,  tout  cela,  joint  à  l’intérêt  de  curiosité  qu’of¬ 
fraient  les  observations  de  l’auteur  du  mémoire,  a  captivé  l’at- 
lenüon  de  l’Académie  pendant  une  partie  de  la  séance.  Nous 
ne  dirons  rien  des  courtes  observations  qui  ont  été  échangées 
entre  l’honorable  rapporteur  et  M.  Malgaigne  au  sujet  de  ce 
rapport;  le  lecteur  les  a  sous  les  yeux. 

La  fin  de  la  séance  a  été  consacrée  à  la  reprise  de  la  discus¬ 
sion  sur  la  llthotritie  et  la  taille.  C’est  presque  un  revenant  que 
cette  discussion.  Nous  croyions  que  personne  ne  s’en  souciait 
plus,  ni  partisans  ni  adversaires  de  la  llthotritie.  Il  paraît  que 
nous  nous  étions  trompés.  Il  y  a  encore  des  hommes  courageux 
a  l’Académie.  M.  Civiale  est  du  nombre  :  il  a  lu ,  en  présence 
des  banquettes ,  la  deuxième  partie  de  son  travail.  Cette,  se¬ 
conde  partie  est  destinée  à  l’examen  des  résultats  statistiques  de 
la  taille  et  terminée  par  des  conclusions  générales  qui  ne  seront 
pas  sans  doute  du  goût  de  tout  le  monde.  Il  est  donc  infiniment 
probable  que  la  discussion  n’en  restera  pas  là. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  chirurgie  y 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


DU  DIAGNOSTIC  DE  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE  DES  ALIÉNÉS)  par 
M.  Leuret,  médecin  en  chef  à  l’hospice  de  Bicêtre,  etc. 

Suite  et  fin. — (Voir  le  dernier  numéro.) 

Le  cas  suivant  est  un  des  plus  difficiles  que  j’aie  rencontrés, 
pour  le  diagnostic  de  la  paralysie,  et  un  des  plus  heureux  quant 
aux  effets  du  traitement.  Une  bonne  hygiène  avait  enrayé  la 
marche  des  symptômes  physiques;  des  soins  moraux  longtemps 
continués  avaient  fait  disparaître  jusqu’aux  dernières  traces  du 
délire,  et  je  comptais  presque  sur  une  guérison  soutenue, 
quand  des  excès  de  tous  genres  sont  venus  renverser  mes  es¬ 
pérances. 

Deuxième  observation.  —  M.  A...  est  un  homme  robuste,  âgé  de 
quarante-cinq  ans,  bien  constitué,  ayant  toujours  joui  d’une  bonne  santé, 
et  n’ayant  aucun  aliéné  dans  sa  famille.  Il  s’est  livré  au  commerce  ;  et, 
grâce  à  son  aptitude  et  à  une  conduite  régulière,  il  y  a  fait  fortune.  Dès 
lors,  content  du  présent  et  rassuré  sur  l’avenir,  il  négligea  ses  occupa¬ 
tions,  se  mit  à  boire  et  prit  des  maîtresses.  Il  voulut  avoir  aussi  un  équi¬ 
page  ;  mais,  n’osant  l’acheter  dans  la  ville  qu’il  habitait,  il  se  rendit  dans 
une  ville  voisine  où  il  choisit  une  voiture  et  deux  chevaux,  avec  lesquels 
il  s’achemina  vers  sa  maison.  Une  fois  en  route,  il  réfléchit  à  la  réception 
qui  lui  serait  faite,  aux  reproches  qui  lui  seraient  adressés,  il  regretta  de 
s’être  autant  avancé  ;  et,  arrivé  chez  lui,  on  n’eut  pas  grand  peine  à  obte¬ 
nir  son  consentement  pour  résilier  son  marché.  Jusque-là,  déréglement, 
vanité ,  faiblesse  de  volonté ,  mais  pas  encore  maladie. 

Bientôt  la  passion  de  M.  A...  pour  les  femmes  devient  un  véritable  cy¬ 
nisme.  En  outre,  il  fait  des  spéculations  qui  sont  de  nature  à  compro¬ 
mettre  sa  fortune;  il  ajoute  à  son  nom  celui  d’une  de  ses  propriétés  avec 
la  particule  nobiliaire.  Il  veut  s’introduire  de  force  dans  des  réunions  aris¬ 
tocratiques  auxquelles  on  ne  l’a  pas  invité  ;  il  est  dans  un  état  habituel  de 
colère  et  d’ivresse  :  c’est  de  la  maladie.  Les  médecins  sont  appelés,  ils  dé¬ 
clarent  qu’il  y  a  urgence  de  mettre  M.  A..  .  dans  une  maison  de  santé. 

Conduit  à  son  insu  dans  l’établissement  où  il  devait  rester  enfermé, 
M.  A...  entre  d’abord  dans  une  violente  colère,  puis  il  se  calme  ;  il  fait 
connaissance  avec  les  autres  pensionnaires  de  la  maison  ;  et,  dans  sa  pré¬ 
occupation  maladive,  ne  s’apercevant  pas  qu’il  avait  alfaire  à  des  aliénés, 
il  leur  raconte  ses  aventures  et  principalement  ses  bonnes  fortunes.  Il  se 
met  aussi  à  écrire  des  lettres,  les  unes  à  ses  parens  et  aux  autorités  pour 
se  plaindre  de  sa  détention  et  demander  sa  sortie  ;  les  autres  à  ses  maî¬ 
tresses.  Les  premières  ne  sont  pas  précisément  déraisonnables,  elles  con¬ 
tiennent  l’expression  d’une  impatience  bien  excusable,  des  tentatives  pour 
la  justification  du  passé  et  des  promesses  pour  l’avenir.  Parfois  M.  A... 
querelle  sa  femme,  mais  c’est,  dit-il,  seulement  pour  l’elfrayer.  Les  autres 
lettres  écrites  souvent  le  même  jour  que  ses  promesses  d’une  vie  sobre  et 
régulière  sont  des  rendez-vous  donnés  à  des  femmes,  rendez-vous  auxquels 
sa  réclusion  l’empêche  nécessairement  de  se  trouver,  ou  bien  des  engage- 
mens  pour  des  sommes  considérables,  ou  bien  encore  des  olfres  de  mariage 
faites  à  plusieurs  personnes,  et  sans  paraître  seulement  se  souvenir  qu’il 
est  marié.  Il  y  a  donc  à  la  fois  chez  M.  A...  de  la  prudence  et  de  la  raison, 
des  exagérations  et  de  la  folie.  Deux  symptômes  qui  avaient  beaucoup  de 
gravité,  s’ils  existaient  réellement,  semblaient  compliquer  le  délire,  c’étaient 


un  certain  défaut  de  mémoire  pour  les  choses  récentes,  et  un  peu  de  bé¬ 
gaiement.  La  famille  assurait  que,  quant  au  bégaiement,  il  était  habituel; 
que  M.  A...  avait  toujours  eu  ce  défaut  dans  la  prononciation  ;  quant  an 
manque  de  mémoire,  on  avait  acquis  la  preuve  qu’il  était  sinon  toujours, 
du  moins  quelquefois  simulé.  Quand  M.  A...  avait  intérêt  à  ne  pas  conve¬ 
nir  de  quelques-unes  de  ses  actions,  quand  il  voulait  échapper  à  des  repro¬ 
ches,  il  niait  ce  qu’il  avait  fait  de  mal,  et  cela  avec  une  apparence  de  bonne 
foi  telle  qu’il  paraissait  avoir  oublié  sa  faute. 

L’isolement,  les  bains  généraux,  les  révulsifs  sur  le  canal  intestinal,  des 
applications  de  sangsues  à  l’anus,  et  dans  le  cas  de  grande  excitation,  des 
saignées  du  bras,  améliorent  l’état  du  malade.  Cependant  sa  déraison 
est  toujours  très  grande  ;  on  en  a  chaque  jour  la  preuve  par  ses  discours 
et  surtout  par  ses  lettres. 

Après  une  année  de  traitement,  je  fus  appelé  en  consultation; 
l’état  du  malade  pouvait  alors  se  résumer  ainsi  :  délire  perma¬ 
nent  sur  certains  sujets  (les  femmes,  la  fortune,  les  entreprises 
industrielles),  disposition  à  la  colère,  quelquefois  imprévoyance 
aveugle,  mémoire  faible,  bégaiement.  Malgré  ce  que  la  famille 
disait  de  rassurant  au  sujet  de  ces  deux  derniers  symptômes,  le 
diagnostic  restait  incertain  ;  il  pouvait  y  avoir  paralysie  géné¬ 
rale  commençante.  Quant  au  délire,  il  avait  un  caractère  ambi¬ 
tieux  qui  malheureusement  s’accordait  avec  l’existence  de  cette 
espèce  de  paralysie.  En  raison  de  ces  doutes,  convenait-il 
d’agir  ou  de  s’abstenir?  Il  fut  convenu  que  nous  agirions,  et 
je  fus  chargé  de  la  direction  du  traitement.  Je  choisis,  pour  me 
seconder,  un  jeune  médecin  fort  capable,  M.  le  docteur  Lafor¬ 
gue,  qui  alla  se  loger  avec  M.  A...  dans  une  maison  de  cam¬ 
pagne  des  environs  de  Paris ,  et  qui  ne  le  quitta  que  pour  le 
remettre  guéri  de  ses  idées  délirantes',  entre  les  mains  de  sa 
famille. 

Je  laisse  M.  Laforgue  raconter  les  détails  du  traitement  qui  a 
été  mis  en  usage. 

0  Lorsque  le  changement  d’habitation  de  M.  A...  eut  été  décidé,  M.  Leu¬ 
ret  le  lui  annonça  par  une  lettre  dans  laquelle  il  lui  disait  qu’il  était 
chargé  par  la  famille  de  constater  son  état  de  santé,  et  de  lui  donner  les 
soins  qui  pourraient  lui  être  nécessaires  ;  qu’à  cet  efifet  il  conseillait  à 
M.  A...  de  venir  habiter  une  maison  de  campagne  qui  lui  serait  spéciale¬ 
ment  affectée,  et  où  il  passerait  quelque  temps  avant  de  rentrer  dans  sa 
famille  ;  ce  qui  probablement  ne  serait  pas  éloigné,  s’il  voulait  bien  se 
conformer  aux  avis  qui  lui  seraient  donnés  dans  l’intérêt  de  son  rétablis¬ 
sement. 

>1  M.  A...  se  montra  très  satisfait  de  cette  proposition,  qu’il  accepta 
avec  plaisir,  persuadé  que  peu  de  jours  sufliraient  pour  montrer  à 
M.  Leuret  qu’il  jouissait  d’une  parfaite  santé. 

»  Dès  que  notre  malade  fut  installé  dans  sa  nouvelle  habitation, 
M.  Leuret  voulut  lui  faire  connaître  son  opinion  au  sujet  de  la  maladie 
dont  il  était  affecté.  A  cet  effet,  il  lui  demanda  quelques  renseignemens 
sur  les  causes  qui  .avaient  déterminé  le  dérangement  intellectuel  qu’il 
éprouvait  depuis  bientôt  deux  ans.  Comme  c’était  son  habitude,  M.  A... 
répondit  qu’il  n’était  pas  malade,  et  que  sa  santé  avait  toujours  été  excel¬ 
lente.  Après  cette  déclaration,  il  entra  dans  de  longs  développemens  pour 
expliquer  la  position  dans  laquelle  il  se  trouvait.  C’était  ce  que  désirait 
M.  Leuret,  et  afin  de  pouvoir  réfuter  ses  idées,  il  le  laissa  parler  tout  à  son 


FenilletoB. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES, 


Lettre  à  M.  le  docteur  T...  T...,  à  Paris. 

Vous  êtes  pressant,  cher  ami,  et  d’une  exigence  quelquefois  dési 
gean  e.  Peu  satisfait,  dites-vous,  de  mon  article  de  mardi  dernier  si 
ercie  médical,  vous  me  demandez  des  explications  plus  étendues  et 
tes.  Je  vous  jure  que  je  n’en  ai  pas  d’autres  à  vous  donner  et  qi 
w  sais  de  wstt  et  audita  que  ce  que  j’ai  eu  l’honneur  de  raconter  i 
article.  Si  ce  que  j’ai  lu  dans  quelques  journaux  pouvait 
a  l’expression  nette  et  avouée  des  intentions  des  pre 

(nmi  ™  je  m’écrierais  :  A  la  bonne  heure  !  car  j’aime  par  de 
rahin  *  positions  franches.  Mais  je  n’ai  aucun  motif  de  faire  aux  h( 
aoies  confrères  avec  lesquels  j’ai  été  en  relation  l’injure  d’admettre  q 
Sinri  *’‘"*e"‘'on  blessante,  malveillante  et  hostile  de  ces  artit 
Cerrio  concorde  et  d’union,  je  regrette  qu 

et  mi’  devienne,  sous  certaines  plumes,  un  brandon  de  disco 

d’un  ®®**®  *1**®  j®  POi'siste  à  croire  généreuse,  coi 

aui  nri5®*‘®  ?  calomnie.  Singulier  moyen  de  faire  ai 

principes  de  l’Association  ! 

comment,  dans  un  de  ces  articles,  on  indique  le  bu 
»  inmT  .  ®®,'  • journaux  de  médecine  s’occupent  en  ce 
“  terip  a  ^®"^ol‘on  d’un  Cercle  médical  destiné  à  réagir  contre  la 
»  (vin,  “•®"Sres,dont  le  corps  médical  commence  enfin  à  se  dégr 
Prendnn^a”*  ^“®  j®“®'®)-  ”  "'^«us  voyez  que  M.  Quesneyille 
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plus  maTren  •  "'®  ‘®  croire,  c’est  qu’il  se  montre  on  ne  p 
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*  drons,  pourSe'^e^*  Quesnevllle:  «  Nous  noos  absti 

P  notre  compte ,  de  toute  participation ,  dans  la  crainte 


»  nous  voir  dupe  de  quelque  ruse,  et  forcé  de  déserter  une  réunion  où 
»  voudraient  trôner  les  mêmes  hommes  qui  ont  déconsidéré  le  corps  mé- 
»  dical  et  l’ont  si  indignement  mystifié.  » 

Vous  comprenez  bien,  cher  ami,  que  si  je  vous  fais  connaître  ces  amé¬ 
nités  ,  ce  n’est  ni  pour  récriminer ,  ni  moins  encore  pour  les  réfuter.  Je 
plains  sincèrement  celui  qui  tient  ce  langage ,  et  toute  ma  correction  con¬ 
sistera  à  le  faire  jouir  de  l’honneur  de  notre  publicité.  Mais  ne  trouvez-vous 
pas  que  le  Cercle  a  dans  ce  monsieur  Quesnevllle  un  ami  bien  adroit  et 
habile  ?  Cet  article  a  été  publié  le  22  juillet  dernier  :  a-t-il  été  réfuté,  dé¬ 
menti,  blâmé  par  les  promoteurs  du  Cercle  ?  Pas  que  je  sache.  Je  crois 
cependant  qu’une  petite  explication  serait  de  leur  part  fort  nécessaire. 

Le  Cercle  a  trouvé  un  autre  partisan  dans  la  presse,  c’est  M.  le  doc¬ 
teur  Cornet.  Celui-ci  est  infiniment  moins  brntal,  beaucoup  plus  fin,  ce 
qui  ne  veut  pas  dire  plus  juste  et  plus  vrai.  M.  Cornet  a  beaucoup  critiqué 
le  (Congrès  ;  il  trouve  dans  le  Cercle  l’occasion  de  lui  faire  encore  une 
petite  nique,  et  il  la  saisit  avec  empressement.  Il  vante,  il  exalte  le  Cercle 
comme  notre  ancre  de  salut;  et,  si  je  suis  bien  renseigné,  non  seulement 
il  lui  prête  l’appui  de  sa  publicité,  ,mais  encore  le  secours  plus  efficace 
de  sa  bourse,  et  il  se  serait  inscrit  pour  la  somme  de  cent  francs.  C’est 
fort  beau,  et  je  n’y  trouverais  rien  à  redire,  si  n’étaient  les  petites  ré¬ 
flexions  dont  il  accompagne  son  offrande.  Jugez-les,  cher  ami. 

«  Le  Congrès  médical  de  18Zi5  aurait  donner  lieu  à  une  manifesta- 
»  tion  d’une  grande  portée.  »  Cet  aurait  pu  est  une  délicieuse  petite  mé¬ 
chanceté.  Il  y  en  a  qui  admettent  que,  petite  ou  grande,  le  Congrès  a  eu 
une  portée  quelconque;  que  le  gouvernement  a  bien  voulu  s’en  préoccu¬ 
per,  et  le  législateur  aussi  dans  une  certaine  mesure,  infiniment  trop  res¬ 
treinte  assurément,  mais  enfin  qui  prouve  que  cette  grande  manifestation 
n’a  pas  été  tout  à  fait  sans  influence.  Pour  M.  Cornet,  tout  cela  aurait  pu 
être,  mais  tout  cela  n’est  pas.  «  Nous  avons  souvent  dit  pourquoi  il  n’avait 
»  pas  produit  ce  que  l’on  en  attendait.»  Ce  pourquoi  nous  l’avons  en  vain 
cherché  ;  j’ai  vu  force  épigrammes,  force  petites  malices,  mais  de  motifs 
sérieux  et  discutables,  absence  complète.  Continuons  :  <>  D’ailleurs  son 
»  existence  temporaire,  trop  limitée,  le  frappait  radicalement  d’impuis- 
»  sance.  »  Malepeste,  quel  intrépide  orateur  que  ce  M.  Cornet,  qui  ne 
trouve  pas  suffisanle  une  session  de  quinze  jours  —  ce  que  l’on  accorde 
ni  plus  ni  moins  aux  conseils  généraux  des  départemens  —  quinze  grands 
jours  h  séances  douilles  et  quelquefois  triples  !  Trop  limitée  !  que  veut-il 
dire,  alors  que  tous  les  membres  de  la  famille  médicale  ont  été  appelés, 
que  sept  mille  d’entre  eux  ont  adhéré,  que  quinze  cents  ont  abandonné 
leurs  foyers  ou  leurs  affaires?  Trop  limitée!  Qu’il  se  souvienne  de  ce 
que  je  vais  lui  dire,  M.  Cornet.  Le  Congrès  était  la  seule  institution  qui 
pût  et  qui  dût  accepter  les  adhésions  sans  restrictions,  sans  exclusions.  Le 


Cercle  médical  ne  peut,  ne  doit  agir  ainsi.  S’il  tient  à  son  honneur  et  à  sa 
considération,  s’il  veut  prendre  influence  et  action,  et  s’il  est  destiné  à  sur¬ 
vivre  aux  tristes  épreuves  qui  président  à  sa  naissance,  il  est  de  toute  né¬ 
cessité  obligé  à  des  éliminations  ;  ne  fera  pas  partie  du  Cercle  qui  voudra, 
mais  qui  sera  reçu,  reçu  au  scrutin  secret,  à  une  majorité  qui  pourra  être 

exigée  considérable,  et  alors .  Mais  je  ne  suis  ni  devin,  ni  prophète, 

et  J’attends  patiemment  l’événement. 

»  L’autorité  le  savait  bien ,  lorsqu’elle  consentit  à  la  réunion  des  mem- 
.1  bres  du  Congrès,  dont  elle  avait  préalablement  enchaîné  la  liberté  des 
»  délibérations,  en  lui  imposant  un  règlement  tout  à  fait  tyrannique.  » 
Pour  qui  donc  et  sur  quels  documens  écrit-il  l’histoire,  M.  Cornet  ?  Autant 
d’erreurs  que  de  mots  dans  ces  lignes.  L’autorité ,  c’est-à-dire  le  ministre 
de  l’intérieur  ayant  préalablement  consulté  le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique,  accorda  l’autorisation  de  réunir  le  Congrès,  sans  dire  un  mot  du 
règlement.  Non  seulement  cette  autorité  n’imposa  pas  un  règlement,  mais 
il  ne  lui  fut  pas  même  soumis,  et  par  une  excellente  raison ,  c’est  qu’il 
n’était  pas  encore  fait.  Ce  ne  fut  que  beaucoup  plus  tard  et  lorsque  la 
Commission  d’organisation  reçut  l’invitation  d’aller  conférer  avec  M.  le 
préfet  de  police,  que  celui-ci  demanda  communication  du  règlement, 
qu’il  lui  fut  soumis,  qu’il  l’approuva  complètement,  sans  y  changer  une 
virgule,  et  qu’il  exigea,  tout  en  faisant  sentir  la  sagesse  de  cette  exigence 
au  point  de  vue  de  l’ordre  et  de  la  célérité  des  délibérations  du  Congrès, 
que  le  règlement  ne  fut  pas  mis  en  discussion. 

Est-ce  que  pareille  demande  n’a  pas  été  faite  pour  le  Cercle  ?  Est-ce  que 
l’autorisation  n’a  pas  été  accordée  à  la  seule  condition  qu’il  ne  serait  rien 
changé  au  règlement?  Est-ce  que  si  M.  Cornet  s’avisait  un  jour  de  trouver 
aussi  celui-là  tyrannique,  il  serait  maître  d’y  apporter  des  changemens  et 
d’ameuter,  comme  il  le  fit  pour  le  Congrès,  quelques  vanités  mécontentes 
et  brouillonnes  ?  Dans  ce  cas,  je  lui  souhaiterais  plus  de  succès  que  n’en 
eurent  ses  imprimés  de  la  rue  Duphot. 

Tyrannique  !  qui  a  trouvé  cela,  hormis  M.  Cornet? 

«  D’un  autre  côté,  la  Commission  permanente,  constituée  après  la 
»  clôture  du  Congrès,  ne  pouvait  pas  représenter  dans  toute  sa  force 
»  l’assemblée  qui  s’était  dissoute.  »  Nous  y  voilà.  De  la  même  façon  que 
le  Congrès  aurait  pu  donner  lieu,  etc.,  la  Commission  qui  lui  a  succédé 
ne  pouvait  pas,  etc.  C’est  logique;  mais  les  motifs,  M.  Cornet  ne  s’em¬ 
barrasse  pas  de  si  peu.  «  Le  Congrès  n’existant  plus  que  de  nom  » 

—  c’est  fort  heureux  qu’il  lui  laisse  encore  cette  existence  nominale  — 

«  cette  Commission  n’avait  pas,  par  le  fait  de  son  isolement,  une  autorité 
»  suffisamment  soutenue  pour  mener  à  bonne  fin  la  tâche  qu’elle  s’atlri- 
»  huait.  »  Tout  cela  je  ne  doute  pas  que  M.  Cornet  ne  le  désire,  mais  la 
vérité  pure  c’est  que  ses  désirs  sont  bien  loin  d’être  satisfaits.  D’abord,  la 


aise.  Il  me  parait  utile  de  rapporter  une  partie  de  cette  cpnver^tipn,. 

—  »  Je  vous  dis,  Monsieur,  ajouta  M.  A...,  que  je  n’ai  jamais  été  ma¬ 
lade,  c’est  vraiment  une  dérision  de  dire  à  un  homme  aussi  bien  portant 
que  moi,  qu’il  est  malade.  Je  sais  l?ien  (jjje  c’est  là  le  prét|^te  dqpt  oq 
s’est  servi  pour  me  tenir  enfermé  pendaqji  pn  an.  On  a  dit  ^ue  j’avais  la 
tête  dérangée  et  on  m’a  rois  dans  une  maison  de  fous.  Cette  conduite  in¬ 
fâme  est  la  conséquence  d’une  atroce  tral^sqn,  dont  j’ai  été  la  victliqç.  De 
quoi  m’accuse-t-on  ?  Est-ce  d’avoir  dirigé  pendant  vingt  ans  avec  honneur 
et  probité  upe  maison  de  commerce  importante?  Ne  pouvant  rien  repro¬ 
cher  à  ma  gestion  commerciale,  on  a  prétendu  que  j’avais  fait  tjes  acqui¬ 
sitions  ruineuses.  Cette  açppsption  est  fausse,  les  acquisitions  que  j’ai  faites 
sont  toutes  avantageuses  .et  ont  été  approuvées  par  ma  famille.  Les  projets 
que  j’avais  étaient' excellens,  je  suis  fâché  de  ne  pas  les  avoir  réalisés,  car 
il  y  avait  de  l’argent  à  gagner.  Enfin,  on  a  dit  que  j’avais  des  maîtresses; 
c’est  là  le  grand  moyen  dont  .on  g’est  servi  pour  me  perdre.  Je  vous  af¬ 
firme,  Monsieur,  que  cette  accusation  est  une  affreuse  calomnie.  J’ai  tou¬ 
jours  été  rangé  dans  ma  conduite,  et  je  n’ai  point  mené  une  vie  aussi  déré¬ 
glée  que  ceux  qui  m’ont  fait  enfermer  et  qui  me  persécutent.  Au  surplus, 
si  vous  ne  voulez  pas  croire  à  mes  paroles,  consultez  toutes  les  personnes 
qui  me  connaissent,  et  toutes  confirmeront  ce  que  je  viens  de  vous  dire. 

1)  Vous  le  savez.  Monsieur,  depuis  un  an  je  suis  privé  de  ma  liberté,  et 
malgré  me?  swllicitaiipp?,  je  n’ai  pu  vpir  le?  personnes  qui  pourraient  me 
défendre  contre  me?  persécuteurs.  J’ai  confiance  en  vous,  et  j’espère  que 
yoji?  feras  cesser  un  émt  de  choses  qui  est  très  préjudiciable  à  mes  intérêt? 
et  à  ma  santé. 

»  M.  Lepret  écouta  avec  attention  ces  longnes  explications.  Après  que 
M.  A...  eut  fini,  il  prit  la  parole  et  jl  lui  dit  qu’il  allait  calmer  ses  inquié¬ 
tude?  et  rétablir  Ip  vérité  de  quelques  faits  dont  il  paraissait  ne  pas  con¬ 
server  un  souvenir  fidèle. 

—  »  Vous  n’avei  nuUemenl  besoin,  lui  dit-il,  de  vons  disculper,  car 
jamais  persoone  ne  vous  a  accusé,  et,  loin  de  vous  persécuter  et  de  vous 
trahir,  bout  le  monde  vous  aime  et  vous  porte  de  l’intérêt.  Vous  vous 
trompe?  lorsque  vous  dite?  qug  ypus  n’8ve,z  point  été  malade.  A  la  suite 
d’un  travail  trop  assidu  et  des  fatigues  qui  en  ont  été  la  conséquence,  vous 
avez.éprpuvé  un  dérangement, des  facultés  intellectuelles  qui  a  nécessité 
vôtré  séjour  ,  flans  une  maison  d'e'sa'nté,  C’pst  sur  l’avis  nnpnime  de  plur 
sieurs  médecins  que  votre  famlüe,  qui  s’ocçppe  si  activement  de  tout  ce 
qui  peut  hâter  votre  guérison,  s’est  décidée  à  se  séparer  de  vq us  pour 
vous  faire  donner  les  soins  réclamés  par  votre  état.  Si  elle  ne  l’avait  pas 
fait,  votre  intelligence  serait  maintenant  entièrement  perdue,  car  il  n’est 
pas  douteux  que  les  excès  auxquels  vous  vous  livriez  ne  vous  eussent  con¬ 
duit  à  un  état  de  maladie  tej;  qu’il  n’y  aurait  eu  aucun  espoir  de  yous 

y  ij.  ^...  faif  quplqqfi?  mçpeww  d’imnaiifiPfie  i  il  ypqt  prendre  la 
ppqle,  M.  Lpppçf  lui  impose  pilppcp  pn  lui  diÿàpt  :  pjopsipur, 
j’ffi  écoqf^  jf^qp’àu  bput,  ef  ?an?  ypu?  in^.rroipprp,  fp?  exp||cadPn?  fluf 
vous  nous  ayez  ,d9nn.^ps,v,çqille^  ^.quler  mça  pb?prvafioqs;qqand  j’.aprgi 
éni|  yops  répondrez. 

»  M.  Lenret  continue  à  combattre  les  assertions  de  M.  A.,.;  il  finit  en 
lui  disant  que  sa  maladie  consiste  dans  un  dérangement  des  facultés  intel¬ 
lectuelles,  qui  sont  encore  gravement  altérées.  Se  tournant  vers  moi,  il 
me  dit  à  haute  voix  :  —  La  maladie  de  M.  A...  est  très  intense,  puisqu’il 
n’a  pas  conscience  de  son  état.  Nous  serons  obligés  d’employer  un  trai- 
temept  qui  sera  beaucoup  plus  long  que  je  ne  l’avais  d’abord  pensé. 

»  M.  A...  est  impatient  de  répondre;  il  soutient  de  nouveau  qu’il  a 
dit  la  vérité.  Alprs  M,  Leurçt  l’interroippt  brusquement  et  Ipi  dif  ;  —  Vous 
prétendez  donc.  Monsieur,  que  votre  conduite  n’a  jamais  àé  spandaleusp, 
et  que  vous  ne  cherchez  pas  q  entretenir  des  relqtions  épistolaiyes  avec 
plusieurs  femipes  que  voii?  appelez  vos  maîtresses? 

—  »  Ouj,  Monsieur,  je  le  soutieps,  et  je  vous  répète  que  c’e?!  une  cq- 
lomnie  dont  vous  vous  faites  l’écho. 

—  »  Depuis  combien  de  temps  n’avez-vçus  pas  écrit  des  lettres  amou¬ 
reuses? 

—  »  Je  ne  pense  pas  à  des  choses  aussi  puériles  que  celles  dont  vous 
me  parlez;  ce  n’est  pas  lorsqu’on  est  dans  une  position  aussi  grave  que 
cellé  où  je  me  trouve,  que  I  on  peut  être  gai  et  que  l’on  se  laisse  aller  à  la 
plaisanterie.  » 

»  M.  Leurettire  de  sa  poche  un  énorme  paquet  de  lettres. 

— -  «  Je  n’ayance  jamais  rjen  sans  être  h  même  dç  le  prouver,  Je  voulais 
ménager  yolre  amour-propre,  et  je  pensais  que  yous  vous  qeriez  rendu  à 
mes  opservatlons  ;  pujsque  yous  dissimulez  ja  vérité  et  que  vous  croye? 
vou?  en  affyançbir  par  des  dénégations,  voici  des  témoignage?  que  vou?  ne 
récuserez  pas.  » 

)>  En  disant  ces  moî?,  M-  Lenret  parcourt  les  lettres  qu’il  a  dan??e? 
mains,  et  il  eii  lif  quelques  passages  à  haute  voix, 

'  »'  M.  À...  est  stupéfqit  ;  il  ne  s’attendait  pa?  à  çpue  rév^laliop.  Il  prie 


Commission  ne  s’attribue  aucune  tâche,  pour  parler  l’élégqnt  langage  da 
rauteür;elie  a  reçu  une  mission  qu’elle  accomplit  dans  toutes  Ips  limites 
de  son  droit.  Cette  mission,  de  plus  éminens  personnages  que  1^.  Comet, 
sans  vouloir  le  rabaisser,  quelques  membres  de  la  Commission  de  là 
Chambre  des  pairs,  quand  la  Cohamission  du  Congrès  s’est  présentée 
devant  elle,  ont  voiilu  la  contester.  M.  le  comte  Beugnot,  les  actes  dp 
l’autorité  en  main,  a  prouvé  que  cette  mission  était  aussi  légale  que  sér 
rieuse  et  qu’elle  émanait  d’un  vote  immense  et  parfaitement  autorisé. 

Son  isolement?  dit-il.  Mais  ce  brave  M.  Comet  a  mal  tourné  sa  lip-- 
gnette.  11  ne  voit  pas  ou  il  feint  de  ne  pas  voir  qu’à  chacune  des  manifes¬ 
tations  de  la  Coifimissipn  permanente,  trois,  quatre,  cinq,  six  mille  voix 
lui  répondent,  et  que  son'  Mémoire  contre  laloi  présentée  à  la  Chanibre 
des  pairs  a  provoqué  des  protestations  si  nombreuses,  que  les  colonnes 
de  I’Dnion  MÉDICAI.E  n’ont  pas  sulfi  pour  les  enregistrer. 

Je  n’en  suis  encore  qu’au'premièr  paragraphe  de  cet  article,  qui  en  g 
une  demi-douzaine,  et  vous  devez  voir  clairement,  cher  ami,  le  but,  l’in¬ 
tention,  les  motifs  de  ce  zèle  aussi  chaud  qu’emprçssé  en  faveur  du  Cercle 
médical.  Si  vous  doutiez  encore ,  voici  qui  achèverait  votre  conviction  : 
«  Mais  pour  arriver  à  ce  résultat  (  une  nouvelle  manifestation  contre  la 
»  loi),  il’  faut  un  élément  d’unfon  (le  mot  me  semble  bien  trouvé)  et  un 
»  centre  d’action  que  nous  ne  trouvons  pas  suffisamment  établis  dans  la 
»  Commission  permanente  du  Congrès ,  dont  l’iniüative  est  évideifmient 
»  épuisée,  » 

Ainsi  donc,  cher  ami ,  c’est  pour  amoindrir ,  annihiler  la  Commission 
permanente,  c’est  pour  remplacer  son  insuffisance  par  une  autorité  nou¬ 
velle  et  bien  autrement  consacrée ,  que  M.  Comet  pyête  son  puissant  apr 
pui  au  Cercle  médical.  Mais  dans  ce  Cercle  qu’y  fera-t-on?  M,  Comet  va 
nous  le  dire  :  «  Il  faut,  en  quelque  sorte,,  qu'un  nouveau  Congrès  se  forme 
»  et  que  ses  membres  puissent  se  réunir  ou  correspondre  entre  eux  sans 
»  obstacles  et  sans  interruption.  »  Un  Congrès  permanent,  grand  Dieu! 
Mais  à  quoi  pense-t-il  xlonc ,  ce  bon  monsieùr  M.  Comet  ?  Nous  autres 
qui  n’entendions  aucune  espèce  de  malice  dans  l’institution  d’un  Cyrcle 
médical,  nous  nous  le  figurions  tout  simplement  comme  un  peu  de  repos, 
de  distraction,  de  causeries ,  de  lecture  ;  nous  y  voyions  dans  un  coin 
M.  Comet  se  livrer  aux  combinai?ons  du  whist,  M.  Quesneville  à  la  stra¬ 
tégie  des  échecs,  celui-ci  aspirer  l’âcre  parfum  d’un  rëgalia,  celui-là  se  dé¬ 
lecter  dans  les  savantes  critiques  de  l'Abeille  médicale  ou  les  fines  plai¬ 
santeries  de  la  Revue  scientifique,  mais  tous  ayant  laissé  à  la  porte  leurs 
passions  professionnelles ,  leurs  velléités  de  gouverner  ce  pauvre  mopde, 
et  surtout  leurs  démangeaisons  oratoires.  Que  nous  étions  de  grands  naïfs, 
cher  ami  1  Nous  voilà  condamnés  depuis  là  Circoncision  jusqu’à  la  Saint- 
Sylvestre  à  entendre  les  beaqx  discours  de  M.  Cornet  ou  de  tout  autre  ora- 
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M.  Leuret  de  oe  $«8  faire  la  lecture  de  ^  maib^euses  lettres. 

—  «  Je  me  rends  à  vos  désirs  ;  je  vous  rappellerai  seulement  que  vos 
dernières  lettres  d’amour  sont  datées  du  mois  dernier,  qu’elles  sont 
adfpssées  à  p^^onag?  di%jem®«  quoiqu’elles  soippt  ab?^ume@t  seqi- 
blables,  il  n’y  que  Igs  ppms  de  chAbSiés.  » 

»  M,  A...  est  anéanti  j  jl  ne  cf oyait  pas  que  ce?  jlpltre?  fi^nt  eplye  les 
mains  de  M.  J,.purgt.  Il  ^nvie^f;  qup  sg  conduite  §et  répj’éheppible, 

»  M.  Leuret,  profitant  de  fémotion  qu’éprouve  M.  A...,  se  lève,  lui 
prend  amicalement  la  main,  et  lui  dit  :  —  Ce  que  vous  ressentez  dans  ce 
moment,  mon  cher  Monsieur,  me  dppne  beaucoup  d’espoir  pour  votre 
guérison.  Ayez  confiance  en  nous,  suivez  nos  conseils,  vous  avez  encore 
besoin  de  nos  soins  ;  mais  je  vous  promets  que  si  vous  êtes  docile,  vous 
ne  tarderez  pas  à  ^rg  rétabli, 

»  Celte  visite  fit  une  grande  impression  sur  l’esprit  de  M.  A...  Dans  le 
cours  de  la  converaalilon.,  il  avab  plusienrs  fois  donné  des  marques  d’im¬ 
patience  et  de  colère  ;  mais  le  ça)ine  et  la  dig.qiJé  qpe  mit  M.  Leuret  dans 
ses  observations,  eurent  pour  effet  de  modérer  les  transports  de  M.  A... 
et  de  le  rendre  attentif.  Aussi  pour  la  première  fois  il  reconnut  la  justesse 
des  observations  qui  ini  fwpt  faites, 

»  Pendant  la  journée,  M.  A..^  fut  préoccupé  et  sérieux.  U  me  fit  part 
des  regrets  qu’il  éprouvait  d’avoir  écrit  les  lettres  qui  avaient  été  remises 
à  M.  feem'.et,  Pt  il  pe  jnpnîra  très  disppsé  à  suivr.e  nos  conseils. 

»  Nous  profitâmes  de  ces  disMsitfPP??  pPPf  prendre  immédiatement  les 
mesure?  nécessaire?  à  son  rétabbsseinent. 

»  Il  fut  convenu  avec  M.  A...  qu’il  n’écrirait  plus  de  lettres,  sans  nous 
faire  part  ,des  motifs  de  sa  correspondance,  donjt  no, us  non?  réservipns  de 
juger  la  convenance  et  l’utilité.  Pom-  empêcher  une  infraction ,  nous  ne 
lui  donnâmes  ni  papier,  ni  plumé,  ni  encre, 

X  Tout  d’abord  il  se  soumit  à  cette  mesuye ,  dont  i|  ne  pyévpyaif  pas 
toute  la  rigueur,  gt  il  accepta  même  sans  se  plaipdre ,  je?  dispositions  ré¬ 
glementaires  que  nous  avions  prises  pour  remploi  de  son  temps.  Nous 
disposâmes  les  occupations  de  la  journée  de  manière  h  ce  qu’il  ne  pût  avoir 
un  momant  de  libre  pour  penser  aux  ohjets.de  son  délice.  11  devait  s’occu¬ 
per  de  trayaux  de  culture  dan?  le  jardin ,  fgice  les  arrosages ,  etc.  Dans 
l’interyalJe  de  ces  oceppations,  il  prenait  quelques  distractions  soit  au  bil¬ 
lard  ,  suit  à  la  prnmenade ,  en  dans  dee  lectures  intéressantes,  il  y  avaif 
des  heures  fixes  pour  chacune  de  ces  occupations ,  de  telle  scuSe  que  se 
levant  à  sjji  henre?  dp  pfatiw  et  se  couchant  à  dix  hèbres  db  ?pifi  M  b''®'! 
tua?  ?es  moimen?  oçeppé? .  pt  il  pe  pôqyaij;  épi’PbVer  pi  (je  l’eflPni  Pl 
de  ia  fatigue. 

»  En  même  temps  qpe  âj.  A...  reprp!jait  cetfp  vie  active,  ?i  néepssairp 
à  sa  consütutipn ,  U  fut  soppiis  à  up  régime  doux,  modéré.  11  prenait  àp? 
bains  tpus  lesjoprs,  plus  tard  tous  les  deux  joifrs  :  uqus  ayipps  spin  de 
mettre  s.ouyent  des  poudres  pui^ative?  dans  ses  alimen?  ,  afin  dp  prévenir 
la  constipation. 

)>  Ce  iipaveap  genre  deyie,  si  différen|t  dP  Çplui  Qu’ll  a''ah 
précédenunept,  netarfla  pgs  à  lui  paraître  pépibje,  U  ?e  plaignit  dp 
l’assplettissepient  pt  fip  la  fatigue  que  ppus  luj  imposions ,  et  plp- 
sipprs  fois  il  sembla  disposé  à  reprendra  se?  ançipnpe?  habitude?,  p’estT 
à-dire  à  s’occuper  de  ses  a(f(iire^ ,  ef  à  cesspr  le?  travaqx  mapopls.  Il 
cherchait  tontps  les  qpeasion?  fie  parlpr  des  objet?  de  son  délirp,  Nous 
empêphiops  ces  conversation?,  daiis  |esqqp)les  il  sp  complaisait,  Lçs  dpr 
mestiqups  avaient  l’ordre  dP  PO  ppint  pcpùter  sps  çppfidppçe?,  et  ils  de¬ 
vaient  ?e  conformer  strictement  à  nos  instructions.  Touf  était  dlspo^^  de 
manière  4  pqncpurir  au  résultat  qqe  pops  avion?  en  yue,  Lçrsqp’ü  était 
découragé,  àf.  I^ppret  fui  apponçait  qpp  s|  spn  étaf  çontiupait  à  être  satis¬ 
faisant,  {)  np  tarderait  pa?  à  améliorer  sa  ppgition.  Pour  lui  montrer  com¬ 
bien  jl  avait  cqpfiance  en  luj,  et  combien  il  était  disposé  à  Ipi  être  agréable, 
il  lui  promit  qp’il  irait  hieptqt  fahp  qpplque?  excqrsipps  dans  la  campagne, 
ainsi  qu’il  l’avait  dpfnapdé. 

»  11  y  avait  pips  d’uqe  appêP  fiPP  M.  A,,,  était  tenu  enfermé,  et  nous  sa^ 
yions  qu’il  était  disposé  à  sé  servir  dp  tous  les  moyens  qui  pourraient  fapL 
iiter  son  évasion  ;  cependant  lorsque  nous  eûmes  reçpnPP  que  ce?  sorties 
pouvaient  être  avantageuse? ,  nous  ne  balapçâme?  pas  à  les  faire  avec  le 
majade  ;  malgré  le?  crainte?  qui  avaient  été  manifestées  à  OO  aojêt  par  Ip? 
médecins  et  par  fa  famille,  pops  n’eûmes  qu’à  nous  féliciter  de  les  avpir 
faites.  Notre  conduite  fqt  appréciée  par  qptre  malade,  qui  fqt  reconnais¬ 
sant  de  tout  ce  que  noqs  faisions  pour  lui. 

>i  Cependant  M.  A,.,  n’était  pa?  tonjonrs  dispnsé  à  suivre  no?  conseils. 
Quelquefois,  i|  refqsait  dp  travailler,  et  il  se  plaignait  vivement  de  îa  con¬ 
trainte  qoe  npo?  exercions  sqr  lui,  Çç  qui  |p  pqntrariait  Iç  plus,  p’était  de 
ne  pas  avoir  à  ?a  disposition  le?  moyens  d’écrire  dCS  lettres  qp’il  disait  être 
de  la  pins  grande  importance,  ijepuis  sa  sortie  dé  l®  m®iaon  de  santé,  U 
n’ayait  éçrit  que  deu?;  lettre?  à  s?  famille,  en  réponse  à  celle?  qu’il  avait 
reçues,  N  P  pouvant  supporter  plus  iongtemp?  çette  priyaiinni  il  fit  une 
Ijste  des  personnes  auxquelles  il  avait  besoin  d’écrire,  etU  vint  me  prier 


de  lui  donner  les  moyens  de  le  faire.  J’examinai  cette  üste  avec  heaucoa 
de  complaisance,  je  discutai  avec  lui  le  degré  d’imporiancp  de  çgs  lettres^ 
et  je  lui  démontrai  qup  non  seulement  il  était  inutile  d’écrire  à  ces  nerl 
sonnes,  mai?  que  même  cela  savait  déplacé.  ^ 

»M.A...  fut  irrité  de  ce  refus,gjt  il  se  plaignit  vivement  aux  domestiques 
de  la  tyrannie  qup  j’exerçais  sjte  lui.  Le  lendemain,  il  me  signifia  qu’u  n» 
pouvait  plus  vivre  ?ous  une  parole  domination,  et  qu’il  voulait  avoir  à  sa 
disposition  du  papier,  des  plumes  et  de  l’encre.  Quoique  fortement  excité 
il  se  rendit  à  mes  observations,  et  il  consentit  à  attendre  l’arrivée  dé 
M.  Leuret,  qui  pouvait  seul  donner  celle  autorisation.  Nous  trouvâmes  le 
moyen  d’éluder  ses  pressantes  sollicitations,  nous  lui  accordâmes  seule- 
ment  d’écrire  quelques  notes  qu’il  disait  lui  être  indispensables. 

»  Il  y  avait  un  mois  que  M.  A...  était  sous  notre  direction,  et  un  chan¬ 
gement  notable  s’était  produit  dans  son  état.  Il  était  devenu  attentif 
modéré  dans  ses  idées,  et  raisonnable  sur  beaucoup  de  points.  11  conve¬ 
nait  des  torts  qu’il  avait  eus,  des  inconséquences  qu’il  avait  commises;  il 
parlait  de  ses  affaires  avec  calme  ;  enfin,  ü  s’était  réconcilié  avec  sa  famille 
à  laquelle  il  écrivait  des  lettres  pleines  de  bons  sentlmens.  Il  suivait  assez 
exactement  nos  conseils,  et  il  nous  disait  qu’il  n’était  plus  tourmenté  par 
les  idées  d’autrefois  dont  il  reconnaissait  le  ridicule. 

»  Tout  en  le  félicitant  de  cette  amélioration,  nous  n’ajoutâmes  pas  une 
grande  confiance  à  ses  promesses.  Nous  avions  de  fortes  présomptions 
pour  croire  qu’il  dissbnulait  ses  pensées,  afin  d’obtenir  sa  sortie,  qn’g 
réclamait  tous  les  jours  avec  instance. 

»  Dans  l’intention  de  surprendre  sa  bonne  foi,  M.  Leuret  lui  dit  qtfîi 
s’occupait  activement  de  ses  affaires,  et  que  probablement  il  lui  annon¬ 
cerait  bientôt  quelque  changement  dans  sa  position.  Cette  nouvelle  parut 
lui  faire  grand  plaisir.  M.  Leuret  me  conseilla  alors  de  fournir  à  M.  A... 
les  moyens  de  nous  tromper,  c'esteà-dire  d’écrire  en  secret  des  lettres 
dont  nous  pourrions  avoir  connaissance.  Cette  épreuve  devait  nous  faire 
connaître  l’état  de  son  intelligence.  Nous  savions  que  depuis  quelque 
temps  M.  A...  faisait  un  recueil  de  tous  les  morceauv  de  papier  blanc 
qui  tombaient  sous  sa  main  ;  i|  enlevait  même  les  feuilles  blanches  qui 
étaient  placées  avant  et  après  le  texte  dans  les  livres  que  nous  Ipi  prêtions. 
11  n’était  pas  douteux  qu’il  avait  l’intention  de  se  servir  de  ce  papier 
pour  sa  correspondance  confidentielle.  Nous  favorisâmes  ses  projets. 
Nous  fîmes  placer  dans  une  chambre  voisine  un  encrier  et  des  plumes, 
qui  parurent  avoir  été  oubliés,  et  nous  prîmes  des  précautions  pour  ne 
pas  lui  donner  à  penser  que  nous  lui  tendions  un  piège.  Comme  nous 
l’avions  prévu,  M.  A...  trouva  ces  objets,  dont  U  s'empara  aussitôt,  et  le 
lendemain  ii  avait  écrit  p),u?ipnr?  lettre?  gn’fi  donna  en  caphpttç  à  un  do¬ 
mestique  dont  il  croyait  capté  là  confiance.  An  fieu  d’être  portées? 
la  poste,  ces  lettres  nous  furent  remises.  L’une  était  adressée  à  s?  fainille, 
ellè  était  convenable  ;  le?  deux  autres  étaient  des  lettres  d’amonr.  Quoiqnç 
la  teneur  de  ces  missives  fût  à  peu  près  la  même,  elles  étaient  adressée? 
à  deux  personnes  différentes  habitant  la  même  ville.  11  leur  disait  que 
prochainement  il  serait  auprès  d’elle?,  il  Ipor  renouvelait  ses  protestation? 
d’amour  et  de  dévoûment,  et  il  se  félicitait  de  pouvoir  conlinuer  des 
relation?  qui  feraient  )e  bonheur  de  sa  vie. 

.)  M.  Lenret  résolut  dg  tirer  parti  de  çg?  lettre?  pour  agir  ?ur  l’esprit  de 
M.  A.,„  mais  ponr  cela  Upe  fallait  paa  compromettre  par  nne  révélation 
trop  prompte  l®  Sgccès  dg  nqtre  stratagème.  Avant  d’en  parler,  M.  Leuret 
attendit  iç  femp?  dnl  aurait  été  nécessaire  ponr  qne  ce?  leures  passent 
aller  et  revenir  par  la  poste,  du  lieu  où  elles  avaient  été  epyoyées.  Penj 
dant  ce  temps  ]W.  A...  dissimula  parfaitement  sa  eondaite. 

O  Après  un  laps  de  temps  suffisant  pour  faire  croire  au  renvoi  des  let¬ 
tres,  M.  Leuret  demanda  à  M.  A...  ce  qu’il  pensait  maintenant  fie  toute? 
les  déclarations  d’amour  qu’il  avait  faites  pendant  sa  maladie. 

»  M.  A...  était  honteux,  disait-il,  de  ce  qu’il  avait  fait;  les  expressions 
lui  ipmPIuaient  ponr  blâmor  de  pareiis  actes.  Lorsqu’il  eut  bien  insisté  sur 
ce  point,  lyi,  Lenret  tira  deux  lettres  de  sa  poche, 

—  O  'Voici  deux  lettres  que  j’ai  reçue?  ce  matin  par  la  poste,  çt  sou?  le 
même  pli;  je  vais  yons  ep  donner  connaisaançe,  car  gHe?  vou?  eqnçer- 
nent.  » 

»  11  fit  alors  à  haute  voix  la  lecture  de  ces  deux  lettres  sans  vouloir  o? 
retrancher  un  seul  moi)  malgré  les  instances  de  M.  A...  pour  qui  cette 
lecture  était  un  supplice.  Après  qu’il  eut  Dpi,  il  lui  dit  sévèrement  : 

—  «  Vous  nous  avez  trompés  jusqu’à  ce  moment,  et  los  promesses 
n’étaient  que  de  la  dissiuiülation.  Vous  êtes  malade,  Monsieur,  et  très  m?- 
lade.  Si  vous  aviez  votre  raison,  comme  vous  le  dites,  veus  ne  eompromet- 
triez  pa?  aussi  légèrement  votre  avenir  et  votre  bonheur.  Dès  ee  moraeat 
nous  allons  employer  un  traitement  énergique  qui  sera  long  et  péniWa; 
mam  avant  mntnou?  yonion?  vous  guérir,  etnou?  ne  reculerons  pas  devant 
l’emploi  des  moyen?  qqi  Ràpyent  rétablir  votre  raison  si  gravement 
altérée. 

»  Cette  révélation  fit  sur  l’esprit  de  M.  A...  une  impression  profonde. 


leur  qni  aura  cpmnie  lui  trouvé  le  règlement  du  Congrès  tyrannique. 
M.  Cornet  doit  avoir  UOê  ooive  pleine  de  discours  rentrés  ;  gare  dessous  ! 

Mais  ne  trouvez  vous  pas  que  voilà  des  gens  fort  habile?  et  fie  profonds 
politiques  qui  disent  à  l’autorité  :  «  Chacun  manifeste  la  conviction  qu’un 
Cercle  médical  offrirait  aux  médecins,  si  indignement  déçus  dans  leurs 
vœux  et  Içurs  espérances,  les  moyens  fie  combattre  avec  avantage  les  pré¬ 
ventions  qui  pèsent  sur  eux,  et  fie  vaincre  le  mauvais  vouloir  qui  repousse 
tout  ce  qui  peut  relever  la  diguité  de  leur  profession,  etc,»  Qu’e?t-ce  que 
cela  veut  dire,  si  ce  n’e?t  d’avertir  l’autorité  que  ce  n’est  pas  un  Cercle  qu’oq 
désire,  mais  un  club?  Que  se  propose-t-on,  si  ce  n’est  de  la  faire  tenir  sur 
ses  gardes  afin  qu’à  là  première  occasion  elle  disperse  une  réqnion  qui 
aura  montré  un  autre  but,  d’autres  intentions  que  ce  qu’elle  a  voulu 
autoriser? 

En  résumé,  cher  ami,  les  promoteurs  du  Cercle  sont  fiistancés;  ris 
voulaient  une  association  confraternelle,  on  fait  de  leur  idée  un  élément 
de  désunion  et  de  discorde  ;  fis  prenaient  leur  point  d’appui  dans  le  Con¬ 
grès,  on  insulte  et  on  ridiculise  le  Congrès;  ils  faisaient  appel  aux  mêmes 
sentlmens,  aux  mêmes  idées,  aux  mêmes  espérances  qui  provoquèrent  la 
grande  réunion  de  1846,  on  Injurie  les  prompteurs  de  ces  sentimens,  de  ces 
idées,  de  ces  espérances.  C'est  ce  qui  me  fait  veus  dire,  nen^pas  avec 
amertumej  mais  avec  un  sentiment  profpnfi  de  tristesse  pciir  l’àvenir  de 
l’Asspciation  médicale  à  Paris,  que  ce  sont  là  de  mauvais  auxiliaires  et  des 
antécédens  fâcheux. 

J’avais  entendu  dire  que  les  promoteurs  du  Cercle,  ayant  compris  eux- 
mêmes  l’insuffisance  de  leurs  efforts,  devaient  remettre  le  sort  de  leur  idée 
entre  les  mains  des  présidens  des  diverses  Sociétés  médicales  formées 
dans  les  arrondissemens  de  Paris.  C’était  là  une  mesure  éminemment 
utile.  A-t-elle  été  exécutée?  Et  qu’en  est-il  résulté?  Je  l’ignore  encore, 
mais,  en  vérité,  il  serait  temps  qu’un  peu  fie  bon  sens,  qu’une  dbection 
pratiqqe,  qu’un  peu  de  justice  et  de  modération  se  fissent  jour  dans  çette 
affaire,  et,  sous  toq?  ces  rapports,  on  ne  pourrait  miçux  faire  qqe  de 
s’adresser  aux  honorables  confrères  déjà  placés  par  1?  confiance  de  tous 
à  la  tête  des  seules  Associatiops  que  nous  pns?édions  encore.  Hors  dç  là 
je  ne  yoi?  que  gâchis  et  discorde. 

Tout  à  vous,  cher  ami,  Jean  Raimond. 


—  On  nous  écrit  de  Strasbourg: 

«  Nous  avons  eu,  fi  y  a  quelques  jjours,  la  visRç  fie  M,  Dftnné,  inspecteur 
des  Facultés  fie  méfi'ecine  du  royaume.  Il  a  fi’abord  assisté  aux  cours  et 
aux  cliniques  de  Mÿ.  les  professeurs;  il  a  visité  ensifite  avec  beaucoup  de 
soin  les  mPrens  étabüssemeB?  de  la.  Faculté. 


»  L’amphithéâtre  a  été  le  sujet  de?  plainte?  générales,  et  M, 
a  reconnu  lui-même  que  depuis  longtemps  on  aurait  dû  remédier  a  1  etai 
déplorable  dans  lequel  est  laissé  le  local  all'ecté  aux  études  anatomiques. 
Espérons  que  les  observations  de  M.  l’inspecteur  seront  écoutées  par  le 
pouvoir,  et  que,  grâce  à  quelques  améliorations  si  désirées,  le  zèle  des 
élèves  pour  la  branche  des  sciences  médicales  la  plus  importante  va  rece¬ 
voir  un  utile  encouragement,  ,  ,  .  , 

»  Le  masée  d’anatomie  a  mérité  les  éloges  de  M.  Donné.  Ici,  le  ahoiï^ 
le  grand  nombre  des  pièces,  leur  classement  méthodique,  leur  état  de  con¬ 
servation  parfaite,  etc.,  témoignaient  assez  du  talent  et  du  bon  espi'it  ae 
M.  Erhman,  directeur  du  musée.  Tant  de  richesses  scientifique  accumu. 
lées  avec  si  peu  fie  ressources  ont  vivement  étonné  M.  Donne,  et  les 
raoignages  de  satisfaction  accordés  au  directeur  étaient  “  ?“**••*  y  - 
agréables,  qu’il?  sont  plus  rares.  La  province  est  si  souvent  traitée  en  par  , 
qu’elle  a  besoin  de  bien  plus  d’efforts,  de  patience  et  de  science  pour  quo 
la  métropole  scientifique  daigne  lui  jeter  une  parole  d’encouragement. 

»  Espérons,  si  le?  cnmplimensde  M.  Donné  ne  sont  pas  des  sourires  w 
ministre,  qu’il  aura  pu  se  convaincre  que  partout,  aux  cliniques  co 
dans  renseignement  théorique,  la  science  à  Strasbourg  peut  a  co  p 
marcher  de  front  avec  Paris;  que  si  les  calomnies  lancées  contre  uw 
Faculté  à  la  Chambre  des  pairs  n’ont  pas  été  relevées,  c  est  qu  el  es  cm 
naient  d’hommes  incompétens  ;  qu’enfin,  pour  être  plus  ignorés  ^  ma 
savant,  reléguées  qu’ils  sont  sur  les  confins  de  la  France,  les  homme»  co 
ciencieux  qui  se  sont  voués  au  culte  de  la  science  dans  notre  1  acuité,  u 
professent  pas  avec  umins  fie  zèle  et  de  succès  voUde  la 

capitale,  qui  voient  jour  par  jour  leurs  talens  publiés  par  la  vo 

»  Patience  et  persévérance:  le  moment  “ô.*® 
cessera  d’être  méconnue  ne  me  semble  pas  éloigné  ;  elle  u_gi,aate 
en  mesure  de  prouver  qu’elle  existe  encor^  bien  qu  en  "“a  ^ 

on  ait  voulu  douter  de  son  existence.  M.  Donné  a  vu  » 

l’cauvre,  et  nul  doute  qu'il  ne  rende  un  compte  exact  de  ses  impres 
—  Nous  lisons  dans  le  Courrier  du  Bas-Min  :  médecine 

<C  La  réunion  annueUe  des  médecins  pour  ]  amélioration  de  la 
légale  et  de  1  hygiène  publique,  dans  le  pays  de  Rade,  a  eu  b  de 

à  lehl.  Elle  a  été  l’occasion  d’une  so  enmté  Joints  du 

cefte  ville  et  qn  grand  nombre  de  médecin?  aw^ê?  de  mue  _  . 
grand-duché  unt  pris  part;  plusieurs  “ddecms-pattciens^at  élé 

Strasbourg  ont  répondu  avec  eminesseweut  a  ^ _  ajnsi  (’occa* 

le?  méfiênin»  d®»  deux  riiVés  du  Rhin.  » 


„p„enir  de  son  étonnement.  Combien  il  r^rettait  maintenant 
Ili>«P*’“''ft  is  lettres  dont  ü  avait,  disait-il,  perdu  le  souvenir,  et  qui 
^'avoir  conséquence  d’un  moment  d’exaltation. 
avaie»‘ fil  bien  malheureux,  me  dit-il,  de  ne  pas  pouvoir  etre  maître 
"  “  Tet  des  idées  qui  m’assiègent;  pourvu  que  M.  Leuretne  in  ait 
de il  estime  à  cause  de  ma  conduite!  Je  prends  la  résolution 
cacher  mes  pensées,  et  de  ne  rien  faire  sans  vous  con- 

s“'‘®li  ce  moment  nous  conçûmes  l’espoir  de  guérir  M.  A...  En  effet,  il 
"  fiSune  plus  grande  attention,  et  lise  soumit  a  tout  ce  que  nous 

l’intérêt  de  son  rétablissement,  il  était  difficile  d  agir  conti- 

nt^r  son  esprit,  à  cause  de  la  mobilité  de  ses  idées  qui  influaient 
actions.  Nous  ne  tardâmes  pas  à  obtenir  une  améhora- 

11»“^ f’îlffiéglVuê^S  lui  tendîmes  ne  purent  le  mettre  en  défaut. 
’^^I^iuniquait  les  lettres  qu’il  écrivait;  il  nous  donnait  le  papier 
niait  et  il  ne  s’occupait  plus  de  ses  projets.  Piusieurs  fois  nous 
faire  des  propositions  d’achat  ou  de  spécniation,  et  quelle  que 
c“cs  furent  faites,  il  ne  voulut  point  les  accepter  m 

s’f"  fiSêncore  près  de  denx  mois  pour  rendre  la  guérison  complue. 

'  ^  ranDorterai  pas  tout  ce  qui  fut  fait  pendant  ce  temps  pour  rectifier 
fausses  de  M.  A...,  et  pour  le  mettre  à  même  de  rentrer  dans  le 
'^'^Trfde  vivre  avec  sa  famille.  Je  mentionnerai  seulement  quelques 
®  ^stances  qui  contribuèrent  puissamment  au  rétablissement  de  son  in- 
onfp  et  de  sa  raison.  .  , 

*  Afin  de  faire  cesser  graduellement  l’isolement  où  il  était  depuis  un 
‘  demi  et  l’habituer  au  contact  du  monde,  nous  rendîmes  les  sorties 
te  fréou^tes,  et  sitôt  que  cela  nous  parut  possible  nous  l’emmenâmes  a 
Lris  OÙ  il  fut  mis  en  rapport  avec  des  personnes  de  sa  connaissance. 
Lus  n’eûmés  jamais  à  nous  plaindre  de  lui  dans  ces  promenades  ou  ces 
Lîes  et  nous  n’éprouvâmes  point  de  difficulté,  pour  le  faire  renier  avec 
f.is  aux  heures  qui  avaient  été  convenues  d’avance.  Insensiblement  U 
frit  te  habitudes  ordinaires  de  la  vie,  et  ne  fut  plus  Impressionné  par  la 
aip  des  personnes  du  sexe  dont  la  présence  excitait  vivement  son  imagina- 
Pt  réveillait  ses  idées  érotiques,  lors  de  ses  premières  sorties. 

Vn  V  avait  plus  d’une  année  que  M.  A...  n’avait  pas  vu  sa  femme  m 
niiwieurs  membres  de  sa  famille;  ces  entrevues  n’avaient  pu  encore  avoir 
Lu  sans  danger;  M.  Leuret  résolut  de  le  mettre  en  communication  avec 
Lsoarens,  et  de  rendre  ces  visites  salutaires  pour  le  malade.  Elles  furent 
fLsavec  ménagement  et  précaution.  Préparées  et  dirigées  par  M.  Leuret, 
fps  entrevues  eurent  pour  résultat  de  consolider  la  guérison,  et  de  faire 
renaître  chez  M.  A...  les  sentimens  d’amitié  et  d’affection,  qui  étaient  si 
développés  avant  sa  maladie,  et  qui  se  montrèrent  bientôt  dans  toute  leur 

”%*!  A...  avait  toujours  refusé  de  voir  une  personne  de  sa  famille  qu’i 
ponsidérait  comme  la  cause  de  ses  malheurs.  Cette  croyance  qu’il  conserva 
longtemps  était  un  effet  de  sa  maladie.  Dans  l’état  de  santé  il  aimait  sincè¬ 
rement  ce  parent  dont  le  dévouement  avait  été  sans  bornes.  M.  Leuret 
voulut  changer  l’opinion  et  les  idées  deM.  A...  à  ce  sujet,  mais  le  raison¬ 
nement  avait  peu  de  prise  sur  son  esprit.  Il  se  refusait  à  avoir  une  entrevue 
avec  cette  personne  dont  il  voulait  rester  séparé. 

»  [Jn  jour  M.  Leuret  annonce  à  M.  A...  que  l’on  avait  de  graves  com¬ 
munications  à  lui  faire  concernant  ses  affaires  et  son  commerce.  M.  A... 
paraissait  très  préoccupé  de  cette  nouvelle  et  désirant  vivement  avoir  des 

eiplicalions,  M.  Leuret  lui  dit  qu’une  seule  personne  pouvmt  le  satisfaire 


quand  on  certain  qu’il  y  a  dans  le  cerveau  une  altération  ^ 
rielle?  Chez  les  idiots,  il  y  a  aussi  une  altération  materielle,  et 
pourtant  avec  des  passions  et  des  idées  on  développe  et  on  r 
tifie  leur  intelligence.  ,  .  ,  v-.j 

Quant  au  diagnostic  de  la  paralysie  generale,  objet  de  ce  tra¬ 
vail,  ou  voit  avec  quel  soin  il  faut  tenir  compte  de  1  état  de  la 

langue,  du  dérangement  de  la  prononciation,  des  caractères  du 

délire,  pour  reconnaître  un  genre  de  maladie  beaucoup  plus 
difBcile  à  traiter  que  toutes  les  aliénations  mentales,  et  qui  tees 
conduit  presque  nécessairement  à  la  mort  ceux  qui  en  son 
atteints,  même  à  un  faible  degré.  


REVU^  CLINIQUE  DES  JOPITAUX  ET  HOSPICES. 

9i:£decime. 

HOPiTAi.  SAiST-LOBis.  —  Service  de  M.  Cazenave. 

Sommaire.  —  Diagnostic  de  la  gale  et  son  tr.iitement.  —  De 
chlorate  de  chaux  dans  le  traitement  de  l’impetigo  et  de  plusieurs  maladi 

C’est  une  chose  assez  remarquable  que,  malgré  les  nombreux 
ouvrages  qui  ont  été  écrits  sur  la  gale  depuis  plusieurs  siècles, 
et  malgré  la  fréquence  de  cette  maladie,  son  diagnostic  et  son 
traitement  présentent  encore  plusieurs  points  sur  lesquels  les 
médecins  sont  loin  d’être  d’accord.  Ne'voit-on  pas  encore  de 
nos  jours  décrire  plusieurs  variétés  de  gale?  N’entend-on  pas 
encore  parler  de  mélasiases  provenant  de  la  gale  rentrée,  de 
diaihèie  psorique;  tandis  que  la  gale  est  une  maladie  simple  et 
toujours  locale,  qui  offre  des  caractères  particuliers,  que  l’on 
ne  retrouve  dans  aucune  autre?  Ne  voit-on  pas  vanter  lestrai- 

temens  les  plus  différons  et  les  plus  irrationnels?....  fi’.me  véritable  dvscrasie  psorique. 

Il  n’est  pas  difficile  de  reconnaître  la  cause  de  la  confusion  .  ,  ^  ,  ,  _  — ^ 

qui  a  été  établie  par  un  si  grand  nombre  d’auteurs  :  s’ils  se  sont 
cru  obligés  de  tracer  les  caractères  distinctifs  de  cette  maladie, 
et  du  lichen,  de  Verythema  papulatum,  du  prurigo,  de  l’acné,  de 
Y  eczéma,  deVherpes,  de  Vimpéiîgo,  voire  même  de  la  varioloïde, 
c’est  qu’ils  ont  beaucoup  trop  attaché  d’importance  aux  com¬ 
plications  de  la  gale,  et  qu’ils  n’ont  pas  suffisamment  mis  er 
relief  les  lésions  en  quelque  sorte  élémentaires  de  cette  der¬ 
nière  affection.  ,  j-  i  i 

Dans  sa  plus  grande  simplicité,  la  gale  est  une  maladie  de  la 
peau,  contagieuse,  caractérisée  par  une  éruption  particulière, 
vésiculeuse,  occupant  principalement  les  mains  et  les  pieds, 
surtout  dans  les  intervalles  des  doigts  ;  et  en  outre  par  des  sil¬ 
lons,  qui  contiennent  un  insecte  particulier,  Vacarus  scabiei. 

Ces  sillons,  qui  méritent  une  description  spéciale  (car  ils 
suffisent  seuls  pour  établir  le  diagnostic  de  la  maladie)  ressem¬ 
blent  à  une  fine  égratignure  que  la  pointe  d’une  épingle  aurait 
tracée  superficiellement  dans  l’épiderme  :  l’une  de  leurs  extre-- 
mités  (la  tête)  est  la  place  même  où  le  sarcopte  a  commence 
à  creuser  son  canal;  et  l’autre  (que  l’on  peut  appeler  la  queue) 
se  distingue  par  une  petite  enflure  ronde,  plus  foncée  que  le 
sillon  même  ;  c’est  là  que  se  trouve  l’animal.  C’est  au  niveau 


"sûree  point,  et  que  cette  personne  était  là  ;  en  même  temps  ce  parent  d’entrée,  au  contraire,  que  se  trouve  l’efflorescence 

nu’ilne  voulait  pas  recevoir  entrait  dans  la  chambre  et  il  se  jetait  dans  yésiculeuse,  papuleuse  ou  pustuleuse;  et  l’on  comprend  pour- 

«  «  J-  ut  k  .  .4x>.  1.x  Mnit'  .  «  -•  v«  . 


Aeskasde  M.  A...  :  dès  ce  moment  la  réconciliation  était  faite. 

«Les  communications  que  Ton  devait  faire  à  M.  A...  étaient  très 
graves,  inattendues,  et  devaient  produire  une  vive  impression  sur  notre 
malade.  M.  Leuret  espérait  qu’elles  agiraient  favorablement  sur  l’esprit  de 
M,  A—;  lê  résultat  vint  confirmer  çes  prévisions.  Après  avoir  appns  les 
changêmens  qrd  s’étaient  opérés  dans  sa  position  et  dans  ses  affaires 
depuis  son  départ,  M.  A...  comprit  alors  quelles  avaient  été  les  consé¬ 
quences  de  sa  maladie,  dont  il  reconnaissait  dès  lors  toute  la  gravité.  Sa 
raison  étant  complètement  rétablie,  il  fut  bien  sensible  aux  témoignages 
d’amitié  qu’on  lui  avait  donnés  dans  la  position  fâcheuse  où  il  s  était 
trouvé,  et  dès  ce  moment  il  fut  pénétré  d’une  vive  reconnaissance  pour 
sa  famille  et  pour  ce  parent  qu’il  avait  considéré  comme  son  ennemi, 
a  Après  ces  épreuves  faites  avec  toute  la  prudence  nécessaire,  M.  Leu¬ 
ret  déclara  que  la  guérison  était  complète  et  que  tout  faisait  espérer 
qu'elle  serait  durable.  Cependant,  comme  en  rentrant  dans  sa  famille 
M.  A...  allait  se  trouver  en  contact  avec  les  personnes  qu’il  avait  connues 
au  début  de  sa  maladie,  et  dans  les  lieux  où  celte  affection  s’était  déclarée, 
ce  médecin  conseilla  aux  parens  d’engager  M.  A...  à  aller  faire  un 
voyage.  Cette  proposition  ayant  été  acceptée,  je  partis  avec  M.  A...,  qui 
consentit  à  prolonger  pendant  trois  mois  un  voyage  qui  contribua  beau¬ 
coup  à  assurer  son  rétablissement. 

»  La  guérison  que  nous  avions  obtenue  résista  à  cette  nouvelle  épreuve, 
qui  était  décisive,  et  dans  le  mois  de  mars  de  l’année  1842,  M.  A...  ren¬ 
trait  dans  sa  famille,  au  milieu  de  laquelle  il  vit,  depuis  un  an,  dans  un 
état  de  santé  parfaite.  » 

A  l’époque  où  M.  le  docteur  Laforgue  rédigeait  cette  observa¬ 
tion,  la  folie  avait,  en  effet,  complètement  disparu,  mais  la  mé¬ 
moire  restait  encore  faible,  même  quand  il  ne  s’agissait  pas  de  ca¬ 
cher  quelque  faute,  et  le  bégaiement  n’était  pas  dissipé.  Ces 
deux  symptômes,  en  raison  de  leur  peu  de  développement,  ne 
m’avaient  pas  détourné  de  l’application  du  traitement  moral ,  ils 
n’avaient  pas  nui  au  succès  de  ce  traitement,  mais  ils  persis-- 
taient.  Que  n’avait-on  pas  à  craindre  pour  l’avenir?  Maigre 
l’assertion  des  parens,  disant  que  M.  A...  avait  toujours  bégaye 
de  la  même  manière,  je  restais  dans  le  doute,  parce  que  maintes 
fois  des  parens  m’ont  dit  la  même  chose,  et  que  maintes  fois  us 
Sé  sont  trompés.  Le  temps,  l’abus  des  alcooliques,  la  débauche 
ont  résolu  la  question.  Après  avoir  joui  pleinement  de  sa  bonne 
sïnté,  M.  A...,  retiré  du  commerce  et  ne  sachant  que  faire  de 
son  temps,s’est  remis  à  boire,  à  renouer  des  intrigues  auxquelles 
la  force  de  sa  constitution  et  l’usage  des  excitans  le  poussaient, 
le  bégaiement  a  augmenté ,  la  paralysie  est  devenue  mani¬ 
feste  dans  tout  le  corps,  le  délire  a  reparu,  en  un  mot,  tous  les 
caractères  de  la  démence  avec  paralysie  générale  ont  acquis 
degré  d’intensité  tel,  que  la  mort  est  maintenant  prochaine. 

Chez  les  deux  malades  dont  je  viens  de  rapporter  Thistoire, 
y  avait-il  des  chances  de  guérison?  Des  chances  fort  dou¬ 
teuses,  car  sur  plusieurs  centaines  de  paralytiques  je  n’en  ai'"' 
que  trois  revenus  à  la  santé.  Mais  il  y  avait  probabilité  pour 
prolongation  de  la  vie  et  pour  la  conservation  des  facultés  ( 
l’intelligenqe.  En  cas  pareil,  il  ne  faudrait  donc  pas  désespérer 
trop  vite,  et  l’on  devrait  agir  avec  le  même  soin  que  si  l’on 
était  assuré  du  succès.  Il  faudrait,  au  besoin,  faire  un  emploi 
flairé  du  traitement  moral,  et  ne  pas  dire,  pour  motiver  son 
inaction  :  qu’espérer  de  l’influence  des  passions  et  des  idées, 


vésiculeuse,  papuleuse  ou  pustuleuse. 

quoi  on  est  resté  si  longtemps  dans  le  doute  sur  l’existence 
de  l’acarus,  lorsqu’on  allait  le  chercher  dans  la  vésicule. 

Ces  sillons  offrent  des  aspects  très  divers,  suivant  le  temps 


dans  des  couvertures  de  laine,  de  manière  à  produire  une 
prompte  et  abondante  transpiration.  Ces  frictions  furent  répé¬ 
tées  toutes  les  huit  heures;  de  sorte  que,  après  trois  joure, 
elles  avaient  été  répétées  neuf  fois  de  la  même  manière.  Le 
quatrième  jour,  M.  Hébra  leur  fit  prendre  un  bain  f*ede,  et  fit 
enlever  les  linges  qui  entouraient  les  extrémités.  Examinant 
avec  soin,  il  vit  alors  que  plusieurs  parties  de  leur 
avaient  été  frottées  avec  l’onguent,  étaient  actuellement  allec- 
tées  d’un  eczéma  rubrum  artificiale  à  sulfure,  qui  n  ex\s  p 
auparavant.  La  plupart  des  efflorescences  s  étaient  atlaissées  ou 
avaient  disparu.  Mais  les  excoriations,  les  grandes  pustules,  de 
même  que  les  ulcérations,  sécrétaient  une  grande  quantité  de 
matière  purulente.  Les  boutons  de  la  gale,  qui  precedemm 
existaient  aux  mains  et  aux  pieds,  s’étaient  considerab  emen 
développés;  de  manière  que  les  papules  s’étaient  changées  en 
vésicules,  et  celles-ci  en  pustules;  enfin,  tous  les  sillons  étaient 
demeurés  intacts,  et  les  sarcoptes  qu’ils  contenaient  étaient 
tous  pleins  de  vie  et  couraient  sur  le  verre.  Ces  derniers  essais 
ont  été  renouvelés  par  M.  Hébra  sur  quatre  autres  galeux,  et 
ont  donné  les  mêmes  résultats.  La  maladie  a  paru  diminuer  sur 
le  corps  dès  la  première  semaine;  dans  quelques  ras  memes 
elle  a  paru  guérie;  mais  le  prurit  n’a  pas  tardé  à  se  faire  sentir 
de  nouveau.  Il  s’est  formé  aux  mains  et  aux  pieds  de  nouvelles 
efflorescences,  de  même  que  des  boutons,  des  pustules  et  des 
excoriations  sur  le  reste  du  corps;  en  un  mot,  la  gale  a  reparu 
avec  une  nouvelle  intensité,  et  n'a  disparu  chez  ces  six  malades 
qu’après  des  frictions  sur  les  mains  et  sur  les  pieds. 

On  comprend  par  ce  qui  précède  ce  que  l’on  doit  penser  de 
cette  opinion,  malheureusement  encore  trop  répandue  parmi  les 
médecins,  à  savoir  que  la  gale  provient  d’une  cause  intérieure, 
d’une  véritable  dyscrasie  psorique.  Si  l’efflorescence  de  la  gale 
étend  sur  toutle  corps  (chose  qui  n’est  pas  commune,  puisque 
M.  Hébra  n’a  rencontré  de  sillons  caractéristiques  que  2  fois 
sur  1 00,  à  l’avant-bras,  au  pénis,  au  scrotum,  à  la  partie  anterieure 
du  thorax,  et  pas  ailleurs),  c’est  ou  bien  que  le  malade  a  trans¬ 
porté  lui-même  le  sarcopte  sur  divers  points  de  son  corps,  ou 
que  l’on  a  confondu  avec  l’éruption  de  la  gale  les  efflorescences 
secondaires  dont  il  a  été  parlé  plus  haut.  Quant  à  cet  état  pa¬ 
thologique  qui  se  rencontre,  dit- on,  en  même  temps  dans  d  au¬ 
tres  organes  chez  des  galeux,  à  cette  constitution  qu’on  dit  leur 
être  particulière,  à  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  faire  dispa¬ 
raître  cette  affection,  qui,  répercutée,  se  jette  sur  d’autres  or-» 
ganes  internes  et  donne  lieu  à  des  métastases,  tout  cela  ne 
mérite  pas  une  réfutation  rigoureuse,  et  ce  sont  là  des  opinious 
qu’on  n’entendra  jamais  émettre  par  des  hommes  placés  a  ja 
tête  des  grands  hôpitaux  où  ces  malades  se  traitent  par 
milliers.  .  . 

Il  est  cependant  une  circonstance  qui  a  pu,  jUsqu  à^  un  cer¬ 
tain  point,  venir  à  l’appui  de  cette  opinion  humorale,  c  est  qu  il 
n’est  pas  rare  de  voir  chez  des  galeux  le  développement  d  une 
maladie  aiguë  entraîner  en  très  peu  de  temps  la  cessation  de 
tous  les  accidens  tant  secondaires  que  primitifs  de  la  pie,  et 
surtout  des  premiers.  Il  est  vrai  que,  une  fois  le  malade  en 
convalescence,  la  gale  reparaît,  les  vésicules  et  les  sillons  aug¬ 
mentent  de  nombre,  les  efflorescences^  se^  multiplient  et  tout 
rentre  dans  l’état  antérieur  à  la  maladie  aiguë.  Un  fait  de  cette 
espèce  a  été  récemment  observé  dans  le  service  de  M.  Caze- 


de  leur  durée,  l’âge  du  malade,  ses  habitudes  de  propreté 
et  ses  occupations.  Chez  les  sujets  jeunes,  et  dont  la  peau  est 
fine,  de  même  que  chez  ceux  qui  ont  beaucoup  de  propreté, 
les  sillons  apparaissent  sous  la  forme  de  lignes  blanches,  un  peu 
en  zig-zag  et  élevées,  d’une  longueur  qui  varie  d’une  ligne  à 
plusieurs  pouces.  Si  l’individu  affecté  de  la  gale  est  âgé,  mal¬ 
propre,  à  épiderme  grossier  et  rugueux,  le  sillon  a  la  couleur 
de  la  peau  du  malade; et  lorsque  celui-ci  touche  des  objets  co¬ 
lorés,  le  sillon  affecte  la  couleur  de  ces  divers  objets.  C’est 
ainsi  que,  chez  les  cordonniers,  les  chapeliers,  les  teinturiers, 
les  menuisiers,  etc.,  les  sillons  sont  toujours  bruns  ou  noirs. 
Le  sillon  de  fraîche  date  est  élevé,  court,  entièrement  couvert 
par  une  couche  épidermique,  tandis  que  celui  qui  existe  depuis 
longtemps  est  applati,  allongé,  à  découvert  dans  une  plus  ou 
moins  grande  partie  de  sou  étendue. 

Tels  senties  premiers  phénomènes  de  la  gale.  Mais,  par  suite 
de  la  durée  de  la  maladie,  soit  que  les  galeux  irritent  la  peau  en 
la  grattant,  soit  en  vertu  d’une  sensibilité  sympathique  du  reste 
de  l’enveloppe  cutanée,  on  voit  paraître  sur  les  parties  voisines, 
sur  des  points  plus  ou  moins  éloignés,  et  même  sur  tout  le 
corps,  des  éruptions  secondaires,  des  papules,  des  pustules, 
des  tubercules.  Si  la  maladie  se  prolonge  encore^  plus  long¬ 
temps,  ces  papules,  ces  pustules  s’excorient,  et  l’on  voit  des 
ulcères  dont  la  sécrétion  se  change  en  croûtes  vertes  ou  brunes. 
Le  corps  entier  paraît  alors  couvert  de  pustules  achoreuses 
qui  ont  succédé  aux  papules;  et,  à  cette  époque,  il  est  généra¬ 
lement  assez  difficile,  excepté  par  un  examen  attentif,  de  distin¬ 
guer  la  nature  de  la  maladie,  et  de  séparer  la  lésion  primitive 
des  lésions  sur-ajoutées. 

Une  expérience  très  curieuse,  qui  a  été  faite  par  M.  le  doc¬ 
teur  Hébra  (voyez  son  mémoire  dans  les  Annales  des  maladia 
de  la  peau,  novembre  1844),  médecin  de  l’hôpital  impérial  de 
Vienne,  établit  de  la  manière  la  plus  concluante  comment  la 
gale  reste  en  général  limitée  à  certaines  parties  du  corps;  tan¬ 
dis  que  les  éruptions  secondaires  occupent  une  partie  plus 
moins  étendue  de  la  surface  cutanée.  Elle  vient  confirmer,  en  i 
tre,une  chose  qui  avait  déjà  été  entrevue  par  un  grand  nombre 
d’observateurs  :  c’est  que  le  traitement  proprement  dit  de  la 
gale  ne  doit  être  fait  que  sur  les  points  où  se  trouve  le  sarcopte 
et  ses  sillons.  M.  Hébra  a  choisi  deux  individus  offrant  une 
gale  confluente  au  plus  haut  degré,  et  chez  lesquels  on  remar¬ 
quait  toutes  les  espèces  d’efflorescences  que  nous  avons  signa¬ 
lées  plus  haut.  Les  sillons  et  les  sarcoptes,  quoique  très  nom¬ 
breux,  n’existaient  qu’aux  mains  et  aux  pieds  de  ces  individus. 
Ces  extrémités  furent  enveloppées  avec  des  linges,  et  cela  assez 
exactement  pour  que  ces  parties  ne  pussent  être  en  contact 
immédiat  avec  d’autres.  Ces  malades  furent  déshabillés  et  frottés 
sur  tout  le  corps  avec  un  onguent  sulfuro-savonneux  et  ammo¬ 
niacal,  connu  sous  le  nom  d’onguent  Wilkinson,  excepté  aux 
mains  et  aux  pieds.  Il  les  fit  mettre  ensuite  au  lit,  enveloppés 


Un  tailleur,  âgé  de  dix-sept  ans,  entra  à  rhôpital  Saint-Louis,  le  15  juil¬ 
let  ,  porteur  de  vésicules  de  gale  entre  les  doigts  et  aux  poignets  ;  ses 
coudes  étaient  couverts  de  quelques  croûtes  d’impétigo,  et  les  deux  cuisses 
parsemées  de  petites  papules  rouges,  turgescentes ,  dures,  présentant 
en  un  mot  tous  les  caractères  des  papules  du  lichen  et  le  prurit  incommode 
qui  les  accompagne.  Comme  dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  la  gale  avait 
précédé  les  deux  autres  éruptions.  Ce  jeune  hommes’était  frictionné  pen¬ 
dant  trois  jours  avec  la  pommade  sulfuro-alcaline,  lorsqu’il  fut  pris  tout  à 
coup  d’une  pleurésie  du  côté  gauche.  A  partir  du  début  de  cette  maladie, 
on  vit  chaque  jour  disparaître  les  éruptions  du  malade ,  quoiqu’on  ne  fît 
absolmnent  rien  contre  elle  :  les  papules  du  lichen  perdirent  leur  dureté 
et  cessèrent  d’être  turgescentes ,  et  la  peau  revint  à  son  état  normal;  les 
croûtes  de  l’impétigo  tombèrent;  enfin  les  vésicules  se  vidèrent  peu  à  peu, 
et  finirent  par  disparaître  complètement;  une  seule,  plus  grosse  que  les 
autres,  restait  encore  visible  ;  au  moment  de  la  convalescence,  elle  était 
vide,  sèche,  aplatie. 

Le  8  août,  c’est-à-dire  quatre  jours  après  la  guérison  de  la  maladie 
aiguë,  cette  vésicule  commença  à  grossir;  de  la  sérosité  s’y  amassa;  le 
malade  ressentit  de  nouveau  du  prurit  entre  les  doigts,  et  l’on  y  distin¬ 
guait  une  vingtaine  de  vésicules  et  de  petits  sillons.  Le  lichen  et  1  impéugo 

reparurent  pas. 

Que  prouvent  les  observations  de  ce  genre?  Que  la  gale  tient 
à  une  altération  générale?  pas  le  moins  du  monde.  Elles  vien¬ 
nent  au  contraire  confirmer  l’opinion  qui  établit  une  distinction 
entre  les  phénomènes  essentiels  et  primitifs  et  les  phénomènes 
consécutifs  ou  complications.  Les  papules  de  lichen ,  les  pus¬ 
tules  d’ecthyma  s’affaissent  et  disparaissent  les  premières,  en 
vertu  de  ce  grand  principe  que  l’irritation  la  plus  forte  absorbe 
à  son  profit  l’irritation  la  plus  faible  ;  les  vésicules  et  les  pa¬ 
pules  de  la  gale  elle-même  semblent  s’étioler  à  leur  tour  et 
comme  s’effacer.  Mais  l’animal ,  la  véritable  cause  de  la  gale 
disparaît-il?  Nullement.  Et  aussitôt  que  la  convalescence  rend 
à  toutes  les  parties  du  corps  leur  consensus  organique,  papules 
et  vésicules  de  renaître ,  sillons  de  se  creuser  et  l’animal  de 
reprendre  sa  marche  un  moment  arrêtée. 

Les  considérations  que  nous  venons  de  développer  montrent 
quelles  doivent  être  les  bases  dn  traitement  de  la  gale.  Atta¬ 
quer  l’acarws  par  des  moyens  qui  puissent  le  faire  prompte¬ 
ment  périr,  en  irritant  le  moins  possible  la  peau  et  sans  em¬ 
ployer  aucune  substance  nuisible  au  reste  de  l’organisme,  de 
même  qu’en  endommageant  très  peu  le  linge  et  les  vêtemens 
du  malade;  guérir  les  efflorescences  ;  et  prévenir  les  chances 
d’une  nouvelle  infection ,  telles  sont  à  vrai  dire  les  trois  prin¬ 
cipales  indications  de  la  thérapeutique  de  cette  affection. 

Le  nombre  des  substances  susceptibles  de  remplir  la  pre¬ 
mière  indication  est  très  considérable;  aussi  a-t-on  vanté  et 
employé  contre  la  gale  un  grand  nombre  de  substances  et  en 
particulier  de  pommades.  H  est  résulté  d’une  foule  d’essais 
comparatifs  qui  ont  été  faits  pendant  plusieurs  années  à  l’hôpï- 
tal  St-Louis,  que  de  toutes  les  pommades  vantées  pour  com¬ 
battre  la  gale,  celle  à  l’aide  de  laquelle  on  a  obtenu  les 


moyennes  de  traitement  les  plus  courtes,  et  qui  en  même  temns 

l»mmTd?sXîa“Üfn?‘“  “  “  ‘‘‘  “ 

R.  Soufre  sublimé. .  8  grammes. 

Sous-carbonate  de  potasse.  .  4  grammes. 

«  i  •  •  •  ; .  32  grammes. 

8  a  15  grammes  matin  et  soir  en  frictions. 

côté,  après  beaucoup  d’essais,  M.  Cazenave  s’est 
les  “h  lotions  suivantes,  à  l’aide  desquelles  il  a  obtenu 

les  plus  grands  succès  en  un  temps  beaucoup  plus  court 
quavec  la  pommade  sulfuro-alcallne  (la  moyenne  du  traitement 
est.  par  la  pommade  sulfuro-alcaline,  de  8  à  9  jours,  et  par  les 

àromatim,P«  "pfn  ^  seulement);  ce  sont  des  fotions 
aromatiques  et  des  lotions  lodurees. 

/  Essence  de  romarin.  i 

Lotions  J  de  lavande,  (de  chaque.  .  1  gramme, 

aromatiques.  )  ,  .“Ç  menthe.; 

f  Alcool  a  t)2* . .  •  •  ,  ,  200  sfratnincs 

(Solution  légère  de  Thym .  1  fitre. 

unTrïiteminlT^^^^ 

lodure  de  soufre.  .  .  )  .  , 

—  de  potassium.)^®  chaque.  .  .  6  grammes. 

. 1  litre. 

efficacité  aussi  grande,  sans  être  aussi  coû- 
comme  l’iodure  de  soufre  ne  se  dissout  pas, 
«nfn  préparer  ces  lotions  longtemps  à  l’avance  et  avoir 

soin  de  bien  agiter  le  mélange  avant  de  s’en  servir. 

t?V^cs  les  préparations  anli-psoriques, 
viW  il  ni  f®  ^«terminent  vers  la  peau.  Aussi  con- 

mwlflc  cf  I  frictions  ou  d’onctions  que  sur  les 

ou  se  trouvent  les  sillons  caractéristiques, 
maffièr'p  nn  f''  poignets.  De  cette 

l  éruptions  jadis  si  communes  lorsqu’on 
®  frictions  sur  tout  le  corps,  et  que  le  vulgaire  et 
les  charlatans  appelaient  faire  sortir  la  gale. 
culensps  M“f„ffi“°'’®®®®“oes  papuleuses,  pustuleuses  ou  tuber- 
aîî  nhif  di  general  de  quelques  bains  tièdes  ou  tout 

aorèsTn  ^^*"®  P®®*"  ^®s  faire  disparaître 

rnmnpon^?-*  i^®®  ^accoptes.  Reste  la  dernière  indication,  qui 
isolement  des  individus  en  traitement  et  la  désin- 
tS^r»  ‘*®®  oonditions  qu’il  n’est  pas 

ÎéSZS  niî’L  ®’‘P'*q“®at  fra  nombreuses 

sodéir  ^  observe  dans  les  classes  inférieures  de  la 

nrZ^îipf  ff‘^‘*®/®"®  f®f3“ofr  nous  sommes  entrés  dans  la 
Fectmirfanrc-®  faire  comprendre  à  nos 

nées  nP  «nnL  f^azenave,  les  érnptions  cuta- 

SmsSpc  T®  ‘^®®  expressions  variées  d’altéra- 

ce  médPpTrf!tn“^'®!iP^''  «fans  la  peau, 

Stu^t^tn  1  f  ^î-  ®®f*s‘^'‘®«’  fr  lésion  locale  comme  cons- 
siouë  ^°“*®J®“?*adie.  Au  contraire,  au  point  de  vue  étiolo- 
-  maladies  lui  paraissent  devoir  être  rangées  en 
'.i-®®  ™ajadies  purement  accidentelles  de  cause 
dîof  •®  “ai^dies  accidentelles  de  cause  interne  et  les  mala- 
"^‘I^'aes,  innées,  développées  sous  ffin- 
Dëë  volp^^H’hépft  '  organique  particulière,  transmissibles 

Som  ëZpfï®  ^  J  sont  ces  dernières  qui  mériteraient  le 
Zëîit  nnëï.  ®®  ®®  a®«s  qu’elles  indi- 

Z  vîL  d  .  entretenue  par  un  principe  particulier,  par 

un  yic®  du  sang  reçu  et  transmis  héréditairement. 

,.n  ®  ®®fr®  dernière  classe  :  toujours  lié  à 

dënc*?*'  lymphatique  plus  ou  moins  prononcé,  il  se  manifeste 
‘f“*  ®“"*  communes  aux  affections  qui 
ffirp  *d  ÇC®.‘ÎP™manc®  du  système  lymphatique,  c’est-à- 
dire  chez  des  individus  à  peau  fine,  à  tissus  blancs  et  d’une 
constitution  delicate  chez  lesquels  les  ganglions  s’engorgent 
avec  une  grande  facilité.  Frappé  de  ce  rapprochement,  M.^Ca- 

contrl  m®y®“  m  plus  recommandé 

contre  les  engqrgemens,  1  lodure  de  potassium.  Mais  il  n’a  nas 
tarde  a  se  convaincre  que  ce  médicament,  si  puissant  d’ailleurs 
mahrl1p?Z7  ®  ^  aff®®‘*ons,  n’est  pas  applicable  dans  les 
maladies  de  la  peau  a  cause  de  la  violente  irritation  qu’il  déter¬ 
mine  de  ce  cote,  et  pas  plus  dans  l’impétigo  que  dans  aucune  au¬ 
tre  torme.  Le  médecin  a  songé  immédiatement  au  chlorure  de 
nréS  fë/®  *  y  a.  renoncé  à  cause  de  la  difficulté  que  ce  sel 
FS  ®‘l*  ®  ®“  recours  en  dernière  analyse  à 

I  hudrochlorate  de  chaux.  Les  effeic  nn’îl  n 


L  ,  ®’  ®‘l‘  ®  ®“  recours  en  dt . .  , 

V-  ®ff®‘®  de  ce  mé¬ 

dicament  dans  1  impétigo,  I  eczéma,  le  lupus,  et  généralement 

srrofiîlTn  ®®  *‘eat  à  l’état  lymphatique  et  à  la 

‘^®®  remarquables  ;  aussi,  nesaurions-nous 
eëf  confrères  a  y  avoir  recours,  non  seulement 

lîs  ëffeei.W^H“^^^r^®‘^V®P^""’  ®a®®‘'e  dans  toutes 

les  affections  du  système  lymphatique,  que  les  préparations 
*®^rees  ne  modifient  pas  avantageusement. 

M.  Cazenave  prescrit  chaque  jour  trois  cuillerées  à  bouche  de 
la  solution  suivante  : 

R.  Chlorure  de  calcium  cristallisé.  15  grammes. 

Eau  distillée .  500  » 

A  prendre  dans  autant  de  petites  tasses  d’une  infusion  amère. 

Voici  maintenant  une  observation  qui  témoigne  de  l’efficacité 
de  cette  derniere  préparation  : 

de  vingt-huit  ans,  coloriste,  est  en- 
fëi  J  fpm  St-Louis ,  dans  les  salles  de  M,  Cazenave. 

Ipf  ‘  observation  a  été  déjà  publiée  par  ce  médecin  dans 

des  materfiM  de  la  peau  (avril  1844  et  avril  1845),  est 
fia  ioue  ZrhT  5"  ®®®‘  d’^lJord  à  la  face,  principalement 

npr  Hp  f  ^  ’  *(“1®  i”®'®  ®®"®  fr  dépasser.  Elle  a  débuté 

par  de  la  rougeur  a  la  peau  ;  bientôt  des  pustules  suintant  presque  immé- 
S  carac  érU^ri“a“'^®®‘^"®.®“'’/®?  P®'"'®’  Aujourd’hui  cetm  affection 
cfnShUrf!  Ç  ^®.®  ^P“‘®®®®  ’  J®"®®®*  flovescentes,  suintant 

ni  I  *i?"‘d®i®®“®  de  ces  croûtes,  on  voit  le  derme  rouge,  en- 
m!.Tni-.iree^®  ®  d^^“^  i^e  l’éruption ,  les  ganglions  lymphatiques  sons- 
maxiliaires  se  sont  engorgés.  Les  menstrues  ont  toujours  été  régulières 
zl'ël  ^PP®""®"  de  cet  impétigo,  la  malade,  qui  est  d’un  tempéramment 
pS T f  dans  la  tête  de  violens  battemens,  de  la 

l  io  •  d®®  hourdonnemens  dans  les  oreilles. 

.mnffnfnt  ®‘"  d®  son  entrée,  cette  femme  a  été  soumise  au 

traitement  suivant,  qui  1  a  guérie  en  peu  de  temps  :  chaque  jour  elle  pre¬ 
nait  de  la  tisane  de  chicorée  sauvage  avec  30  grammes  de  sirop  de  fume- 
terre  et  trois  cuillerées  de  solation  d’hydrochlorate  de  chaux.  Elle  est 
sortie  dans  les  derniers  jours  de  juillet. 

«orvfif  ^  déjà  traitée  et  guérie  plusieurs  fois  dans  le  même 

service,  et  de  la  meme  mamère,  pour  la  même  maladie;  mais  chaque  fois 


pflLPnT^  ^  ’  ‘”^'’®  d®  plusieurs  petits  enfans,  était  à  peine  débar- 
rassée  de  son  éruption,  qu’elle  voulait  sortir.  Cette  fois  encore  M  Caze- 
nav®  n  a  pas  pu  la  retenir,  bien  qu’il  pensât  que,  pour  obtenir  une  nins 
rison  solide,  il  eut  fallu  insister  pendant  plusieurs  mois  eS“  Li“  Æe' 
delà  solution  d’hydrochlorate  de  cliaui;  c’est,  SeursS^ 
plusieurs  malades  de  ce  genre,  et  si  l’on  observe  trop  soùveni  des  réel 
n'Inn  a!  doiveot  être  fréquemment  rapportées  à  ce  que  le  traitement 

icuanis,  SOClflfS  SAYAims  ET  ASSOCMOSS.' 

ACADÉMIE  DES  SCIEMCES, 

Séance  du  le  Août.  —  Présidence  de  M.  Brongnukt. 

sur\  SësSn ‘ëf/  f  (de  Calvi),  un  mémoire 

av^  MKc^nlrlil  n“!î-^  Marchai  reconnaît, 

trouv^  danfh  nrlf  Andral,  que  la  fibrine  peutsê 

proportion  normale  ou  même  être  augmentée  chez  les 
ne  augmentation  dans  la  proportFon  de  la  fibrine 

ne  serait  point,  suivant  lui.  Je  fait  du  scorbut.  Il  présume  oue  l’on  a  n^é- 
connu  un  élément  essentiel  ;  cet  élément  est  l’infiammation  oui  survient 

fSHxS  '®®  frfi  “sïSët 

ëésumësoëSail  :  “®S"®”‘®‘*on.  Voici  en  quels  termes  l’auteur 

dais  le  Icërhm^Sf.•P™®‘P®'®•®  d®  Phénomènes  hémorrhagiques 
l’hém^rhag?plopVë«  ou  hémorrhagie  interstitielle  et 

f-  ‘'l®  P®"'  dtre  interne  ou  externe. 

’enflamnmr.  interstitielle,  les  parties  infiltrées  peuvent  réagir, 

deTa  fibrëlnV!n"lMTP‘®  rette  réaction  pour  expliquer  le  maintien 
A»  nënc  rn/  normal  ou  son  élévation  dans  le  scorbut- 

il  n’v  n  nos  ‘ltT'’,''-^®®!®P':®P!'®"’®“*dito.  il  est  présumable  que,  comme 
6“^  Juërni’f  nrës.  r-i'""®*®’  de  la  fibrine  reste  abaissé. 

nier  h  ëldfihlfnë,?l“‘®i"  ®‘®®  ‘’foi'mée.  ce  ne  serait  pas  une  raison  pour 
DhénnmlS.A™  \dn  sang  dans  les  pyrexies  et  la  subordination  des 
£ë  cïconstanœ  ®®“®  ®'®®®®  d®  ™®'®dies,  à 

dam  ^fnSral"Vl'n’fo''ëf®H®ë"ld*“.fr"ds  dans  le  scorbut,  eteepen- 
tériel’s.  ®^®  ®  >  ^  “  y  a  pas  d  hydropisie,  pas  de  bruits  morbides  ar- 

meirfiSë/  lw!!.''®  d’hydropisie,  on  peut  s’en  rendre  compte  facile- 
la  p”  r te  dë  m  Jrlnc^^e  ""  “’^®  dillérentde 

Daum-s^ëmp“nf’'dlf  P  *y.Pd"®  "®.®o"‘  P®s  analogues.  Dans  l’un  il  y  a  ap- 
pauvrissement,  dans  1  autre  intoxication  du  sang,  ^  ^ 

il*  ni  mémoire  sur  l’emploi  des  caustiques  dans  le  traite- 

nn^ruTP,*®'  ?®®  ®?‘i®dques  (acide  azotique,  caustique  devienne  etc  ) 
pour  la  destruction  des  cancers  du  sein .  du  col  de  l’utérus  et  d’autres  or 

Le'faîsZirouïi’  ®®'®’ P,'’®férable  à  l’instrument  tranchant. 

-  i^e  caustique  que  j  emploie  le  plus  souvent,  surtout  nour  les  tumeurs 

mtiTagieT^Ï^^^^^^^^  disposés  ëZrnfr  d“ 

morinagies,  est  1  acide  azotique  concentré.  Versé  sur  de  la  charnie  il 
donne  bientôt  a  celle-ci  la  forme  d’un  gâteau  demi-sëîide  df  ne  sorte  ’dë 
comact  ®’‘“®'®n®®i.sii‘’  les  parties  avec  lesquelles  il  est  mis  en 

cëëstioûe  dë  Viënëe"®i-avf  **  pas  au-delà.  J’ai  eu  aussi  à  me  louer  du 
ëërof Xtëëpyi.?  ’  '"®'®  1  '■es'i’eint  son  emploi  aux  tumeurs 

cancers  durs  peu  disposés  à  fournir  du  sang. 

minutfvë  deïdeëfës'^rip'M®^'’^®®  ’  .".01®?““®“!  dnis  une  fracture  com- 
minuiiye  aes  deux  os  de  la  jambe  suivie  de  névrose,  j’ai  eu  recours  à  la 
eau  érisation  des  parties  molles  entourant  les  séquestrés,  et  j’ai  samé  a 

stfrfenë crf poulëffXZquf^^^^^ 

rpëp°„lië*“"  ®®'®''î^’  ®°‘}  ®."  "®l"''®’  ®o‘l  en  dissolution,  est  un  agent  thé- 
rapeutique  qui  est  appelé  a  rendre  de  grands  services  pour  le  pansement 

ïëe^dTlot  sfëi"f“''®’.r””®“®"®"  ‘l^sinfectantfil  est  te  plus  effi¬ 
cace  de  tous.  Sous  son  intluence,  toute  odeur  putride,  ganm-éneuse  ou 

StTdeCnëëf  f  në'  ‘’'“‘®®  ^’‘®''®'’^®®-  ft>ngueuses,“de  mauvais 
dCités^  f!  nmip  Vil  ^®"  f  ""®  cicatrisation  régulière  exempte  de 
aiuormites.  En  outre,  1  alun  peut  avantageusement  remnlacer  le  auinniiina 

5  ™'  po«ssMprrd"ïï 


_  L’auteur  ajoute  que,  dans  te  cas  où  celte  oiiPstipn  „  . 

a  1  Académie,  elle  pourrait  attendre  de  nouveaux  dévp?*‘®®'‘  «euv» 
propose  de  lui  communiquer.  Le  rapporteur  CMcS'’§aTte\’i'®' 

M.  Henry  fait  un  rapport  officiel  sur  plusieurs  eaux  x 
autres  sur  une  eau  minérale  ferrugineuse  du  déMrmmpëî'a^®®'®®-  eiitr» 
contient  une  certaine  proportion  d’arsenic.  ^  ^  *  ‘*®  '’Aveyrol 

M.  Caventou  demande  si  le  rapporteur  a  pu  consiaipp  i  ’ 

1  arsenic  dans  un  ou  plusieurs  litres  de  cette  ëau  mteérate^  Présence  de 
M.  lÿNBY  répond  qu’il  n’a  pu  retrouver  l’arsenic  mlm 
ration  de  trois  litres  de  liquide,  et  que  c’est  seulemem^rfl  P®'''’évapo. 
ferrugineux  qui  lui  ont  été  envoyés  qu’il  a  pu  en  consmtlë?®®  ®®  dépôts 
M  Bégin  lit  un  rapport  sur  L  mémoirë  dë  M 
de  1  hôpital  militaire  de  Lille,  qui  se  porte  candidat  an  a®’  ®*“’’'"'gieii 
dant  Dans  ce  mémoire,  qui  à  îour  s^ujet  les 
ce  chirurgien  rapporte  deux  observations  très  curieuses - 
relative  a  un  officier  âgé  de  trente-huit  ans,  qui  fit  une  chfif!  P^oniére 
sième  élag®  sur  le  siège,  tes  cuisses  fléchies  et  rapprochées  ^ “’oi. 
poids  du  tronc  porta  sur  tes  tubérosités  ischiatiques  et  tefril  ®?''P®ile 
furent  portés  en  haut,  presque  au  contact  des  fSs-côS  nëë 
le  sacrum,  anime  de  toute  la  vitesse  acquise,  se  portait  en ’baë  «"**!'*« 
faire  une  saillie  considérable  sous  la  peau  ;  —  la  deuxième  off  n  ®^ 
tion  d  un  colonel  de  cavalerie  qui,  monté  sur  un  cheval  fn If  ' 
rebelle,  comprimant  violemment  l’animal  entre  ses  jambes  saëë^i'®*"  « 
sur  la  selle,  sentit  tout  d’un  coup,  pendant  un  violent  moii!îlm*’*’“l'®'' 
cheval,  un  écartement  qui  se  produisait  entre  les  deux  pubis 

ÏSTemS. 

L’auteur  s’est  livré,  au  sujet  de  la  dernière  observation,  à  quetenec 

Il  ont  prouvé  que  l’on  pouvait,  cino  fois  snr  mV  2“®®  ®?Pé- 


riences  qui  lui  ont  prouvé  que  l’on  pouvait,  cinq'^fors  ëur  dif^fémm**’^' 
écartement  des  pubis  de  5  à  6  centimètres  sansf 
re  ou  de  dérhirnrA  dps  nawino  _ >  sans  occa- 


®‘^'’®®®®  “P  '"^“Oire  dont  voici  tes  conclusions  : 

1  Le  inuscle  connu  sous  te  nom  de  tenseur  de  l’aponévrose  crurale 
finit  par  des  fibres  tendineuses  très  évidentes,  qui,  unies  à  celtes  des  fes¬ 
siers,  vont  s  insérer  a  la  tubérosité  externe  du  tibia,  et  sont  tes  aeens  de  la 
rotation  en  dehors  et  de  l’abduction  de  la  jambe  fléchie,  de  manière  à  ce 
SgéStmÏÏ.'*  n  est  plus  le  tenseur  de  l’aponévrose  comme  on 

sulmdpVlTëlîffVVf'f  ^®  ®®^  ""®  affeetion  complexe  qui  ré- 

M  ïrrièië  ët  b  ëëlilf  H  T  ®\®““®‘'0'i  de  la  jambe,  glissement  du  tibia 

d.nhyteseplform"£3^^^^^^ 

sr'oS 

3°  La  section  des  tendons  fléchisseurs  du  rotateur  externe  et  des  mus¬ 
cles  droit  antérieur  et  vaste  externe  et  celle  du  ligament  long  latéral  ex¬ 
terne  du  genou,  suivies  de  la  rupture  de  l’ankylose^ et  de  la  réduction  chi- 
ruigicale  sont  tes  moyens  thérapeutiques  de  cette  affection. 

académie  de  médecine. 

Séance  du  17  août  1847.  —  Présidence  de  M.  Bégin 
Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté,  après  une  réclamation  de  M  Des¬ 
portes,  qui  deniande  qu’il  soit  fait  mention  de  la  conformité  d’opiiiion  du 
Conseil  général  de  la  Seine-Inférieure  avec  celte  qu’il  a  soutenue  dans  la 
dernière  séance,  relativement  à  l’urgence  de  faire  vacciner  toës  les  Mb 

M.  Benaudin,  médecin  attaché  à  l’asile  des  aliénés  de  Fains  (Meuse) 
thrës  à  î’apëuf  membre  correspondant,  et  adresse  ses 

M.  Heyfelder,  d’Erlangen,  adresse  à  l’Académie  un  travail  sur  les 
effets  de  1  éther  chlorhydrique  dans  tes  opérations. 

M.  Guéneatj  de  Mussy  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Düberna 
Ce  mémoire  se  résume  dans  les  deux  propositions  suivantes  : 

1"  La  nourriture  de  lait  et  de  végétaux,  que  l’on  donne  aux  enfans  pen- 
te  phthfsie*^^'”*^*^^*  années,  est  la  cause  des  scrofules,  du  rachitisme  et  de 

2?  On  les  préserverait  de  ces  mala)«ê^tet^l|ffii»i|-ait  définitivement 
ces^affections,  si  on  nourrissait  les^^s  de^^^esque  exclusive 


avec  des  coins  un  ecariement  des  pubis  de  6  à  6  centimètres 
sionner  de  fracture  ou  de  déchirure  des  parties  fibreusesf  èi  a  ®'  ' 
autres  cas,  les  ligamens  se  sont  déchirés  d’un  côté  seulement 

Ces  recherches,  ajoute  M.  Mürville,  paraissent  avec  rnhc 

deuxième,  jeter  un  jour  nouveau  sur  te  symphyséotomie  enien^af  !?“““ 
écartement  assez  considéS  sl  a“"® 
IZ  îf  mëfh’  f  ^®  ““‘®®  “  médiocre  de  cette  opération  ëëatû?"' 
ëoLeil  aons-cutanée,  ainsi  qu’lmbert,  de  Lyon  ,  eu  a  d3“® 

Conclusions  :  Remercîmens  à  l’auteur;  renvoi  au  comité  de  publiraf 
été  P®‘“®  '■®”®'''I"®  relativement  à  la  paraÏÏSr 

été  observée  chez  1  un  de  ces  deux  malades,  et  que  l’auteur  attri^e  i^  ® 

déKniS^ 

peut  avoir  coup  sur  coup  dans  sa  pratique  chirurgicale,  alors  oue  d’am™ 
chirurgiens  n’en  rencontrent  pas  un  ëeul  exemSe  dans  toute  leu?  “ 
Mais  pour  que  ces  observations  fussent  vraiment  utiles ,  il  ëût  peut  êll» 
été  nécessaire  que  te  diagnostic  eût  été  bien  porté.  ^ 

_  Le  premier  fait  est  très  curieux  :  pendant  que  les  deux  os  iliaoup.! 
violemm®nt  rejetés  en  haut,  lé  sacrum  a  été  enfoncé  en  forme  de  cd, 

C  est  la  quelque  chose  de  vraiment  extraordinaire,  que  je  ne  nie  nas  ahf  ' 
lument  ;  mais  je  regrette  que  tes  détails  ne  soient  pas  suffisans  Si  les  ifa.' 
bassin  sont  remontés  vers  les  fausses- côtes,  il  fam  de  tou?ë  ôécess  té 
mrfiëf  ®'i‘l'i  d’amant,  c’est-à-dire  de  quatre  travers  de  do'i-un 

moins  ;  et  alors  le  sacrum  et  te  coccyx  auraient  été  sur  le  point  de  pêrre? 
la  peau.  Qu  est  devenu  aussi  te  périnée  ?...  Et  d’ailleurs  cela  noMvafilZ 
aussi  bien  etre  une  fracture.  Pourquoi  l’auteur  n’a-t-il  pas  diU'ommem  b 
était  arrivé  a  distinguer  cette  luxation  d’une  fracture?  On  peut  donc  dire 
que  te  diagnostic  différentiel  a  été  établi  avec  un  peu  de  léSé”  ^ 

•  ^®  '■ôPO'it'i’m.à  M.  Malgaigne  que  te  coccyx  était  brisé  en 
inférieure  du  sacrëm  formXëe" 

rël1stëëcp‘*r“f  f ®  comment  l’auteur  a  établi  te  démonstraUon  parfaite  d? 

M.  Begin  :  Il  n’y  a  aucune  opposition  à  te  demande  de  M.  Malgaigne. 

M.  Ma^aigne  :  J’arrive  au  second  malade,  et  aux  expériences  mie 
ImTd*  ®  "i®‘i*“.^ns  Pmii'  rendre  compte  de  ce  qui  a  puM  passerV 
Welëcff *  sympbises  sacro-i Laques.  Je  reconnais  tout  ce  que  ces  expé- 
r  ences  ont  de  curieux  et  d’imprévu.  On  ne  pouvait  guère  s\ltendre  à  ce 
que  des  coins  introduits  entre  tes  branches  du  pubis  produisissent  un  écar¬ 
tement  de  5  a  6  centimètres  sans  déchirer  les  autres  symphises  Mais  ces 
expériences  ne  prouvent  rien  pour  te  fait  lui-même,  clir,^ dans"  les  expé¬ 
riences  directes,  la'dilatation  et  l’écartement  ont  été  progressifs  et  les 
^rfaces  arüculaires  ont  dû  revenir  immédiatement  après^l’une  vers  l’autre 


trei  au  VrJrZL,’  T.-’  “  ^  ?  ®"  ®omtement  de  6  à  7  centimè¬ 
tres  qui  a  persisté ,  tout  me  fait  croire  qu’il  y  a  eu  ou  une  déchirure  des 
smâëë"*  ‘^®®  “'■bculmions  sacro-iliaques  ou  même  une  fracture  à  leurvoi- 

.JUi  ''®“'®‘’^'io  M.  Malgaigne  peut  avoir  quelque  fonde¬ 
nt  ®°'"P^®'“'  que  l’auteur  n’ait  pas  pu  faire  toutes  les  recher- 

les  autres  articulations,  imprimer  des  mouvemens  aux 
tes  nërtteG  '•  ‘'®''?A  foire  et  ce  qu’il  a  fait,  c’était  de  rapprocher 

Sibte  maintenir  dans  cette  situation  aussi  exactement  que 


toiHf  à  ?"®  '®  ‘(®  “«‘•''ffo  me  paraît 

tout  a  fait  digne  de  figurer  dans  tes  mémoires  de  l’Académie 

Pt  O”*®®  Pei’i’as.  Gerdy,  Rocheux 

et  Moreau,  les  conclusions  durapportsont  mises  aux  voixet  adoptées. 

On  reprend  la  discussion  sur  la  taille  et  la  lithotritie.  ^ 

M.  CiviALE  a  la  parole  pour  lire  te  seconde  partie  de  son  travail,  oui  a 
f  fournis  par  la  sta- 

1®®  ®'®"*  '■eproduction  serait  fort  difficile,  nous 

avons  saisi  quelques  chiffres  que  l’auteur  a  recueillis  à  diverses  sources. 
Ainsi,  suivant  lui,  Souberbielle  n’aurait  compté  que  28  guérisons  sur 
39  cas  de  taille  sus-pubienne.  Sur  100  malades  opérés  à  THôtel-Dieu,  56 
?„r  ®"!:  *"®'®‘’®®  opérés  à  te  Charité,  35  seraient 

morts ,  enfin,  sur  73  opérés  de  taille  dans  tes  hôpitaux,  de  1836  à  1842, 
on  compterait  45  guérisons  et  25  morts:  résultat  qui  établit  la  proportion 
du  tiers  ou  de  la  moitié  c  es  morts  chez  l’adulte.  C’est  là  quelque  chose 
de  bien  différent  de  ce  qui  avait  été  annoncé  par  M.  Roux;  mais  ce  chi- 
ISvi”  ?"  ®®*^’  o**®^  des  résultats  analogues, 

puisqu  11  a  perdu  10  malades  sur  21  ?  En  résumé,  M.  Civiale  établit  : 

^OG®  ®  '*?otritie  bien  faite  et  dans  les  limites  de  son  application, 
sauve  96  ou  98  malades  sur  100.  ^ 

2°  Que  le  quart  des  calculeux  encore  réfractaires  à  te  lithotritie  peut 
etre  soumis  a  te  taille. 

3°  Que  par  la  taille,  appliquée  d’une  manière  exclusive  et  sans  distinction 
d  âge,  on  perd  de  20  a  30  malades  sur  100. 

4°  Que  appliquée  aux  enfans  seuls,  la  taille  en  sauve  tes  9/10“. 

0°  Çoo  Whquée  aux  adultes  et  aux  vieillards,  elle  en  sauve  de  60  à  75 
pour  100. 

M.  Poumarède  lit  une  note  sur  un  appareil  propre  à  déterminer  d’une 
manière  rapide  tes  quantités  d’eau  et  d’acide  carbonique  produites  dans 
un  temps  donné  par  la  respiration,  appareil  à  l’aide  duquel  on  peut  vivre 
dans  des  milieux  impropres  à  la  vie  et  particulièrement  sous  l’eau. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


BICHEEiOT,  Oérant. 


Typographie  Félk  Maltestb  et  C®,  rue  des  Peux-Portes-SainUSaureir,  18. 
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PABM.  liB  HO  AOUT  ISAV. 

notice  topographique  médicale  SCR  L’ILE  DE  MADÈRE; 
par  le  docteur  Kaempfeb,  de  Weimar. 

Il  n'est  pas  permis  de  révoquer  en  doute  l’heureuse  influence 
que  les  climats  doux  et  sans  variations  atmosphériques  exercent 
sur  les  maladies  de  poitrine,  et  depuis  longtemps  nos  malades 
vont  demander  au  soleil  de  l’Italie,  sinon  la  guérison,  au  moins 
le  soulagement  de  leurs  souffrances.  Mais  la  température  qui 
règne  en  Italie  ou  dans  le  midi  de  la  France  n’offre  pas  tou¬ 
jours  les  conditions  les  plus  favorables,  et  depuis  quelques  an¬ 
nées  les  médecins  anglais  envoient  leurs  malades  à  Madère. 
Cette  dernière  localité  est,  à  ce  qu’il  paraît,  celle  de  toutes  qui 
est  le  plus  favorisée  sous  le  rapport  du  climat,  et  il  nous  a  paru 
utile  de  faire  connaître  à  nos  confrères  quelques  données  topo¬ 
graphiques  et  médicales  sur  cette  île.  Ces  détails  sont  d’autant 
plus  dignes  d’intérêt,  qu’ils  ont  été  publiés  par  un  médecin 
qui  était  allé  chercher  à  Madère  la  guérison  d’une  maladie  de 
poitrine. 

Position  géographique,  —  L’île  de  Madère  est  située  à  33»  de 
\at\la4e  N  et  à  17®  O  (Greenwich).  Elle  s’étend  presque  com¬ 
plètement  d’E  en  O,  dans  une  étendue  de  45  milles  anglais;  sa 
largeur  la  plus  grande  est  de  15  milles,  et  sa  circonférence  de 
100  milles.  Elle  est  constituée  par  un  terrain  montagneux  et 
par  des  rochers  escarpés.  Le  sommet  le  plus  élevé  est  au  mi¬ 
lieu  de  l’île;  il  est  de  5,500-6,164  pieds  anglais  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer.  De  ce  point  central  partent  deux  chaînes  de 
montagnes  se  dirigeant  l’une  à  l’ouest,  l’autre  à  l’est,  entre¬ 
coupées  de  rocs  escarpés  et  de  vallées  profondes.  Ces  monta¬ 
gnes  renferment  des  sources  très  nombreuses. 

L’île  est  formée  de  terrains  volcaniques  (basalte  à  tul).  Vers 
le  nord,  on  trouve  près  de  la  ville  de  Saint-Vincent  une  couche 
de  pierres  calcaires.  Du  reste,  il  n’y  a  pas  trace  de  cratère.  La 
terre  n’est  cultivée  que  sur  les  rives  de  la  mer,  dans  les  val¬ 
lées  et  sur  les  pentes  des  montagnes. 

La  capitale,^ unchal,  est  située  sur  la  rive  méridionale  de  l’île 


(32®  33’  11”  latitude  N  et  16®  54’  11”  O)  et  sur  le  bord  de  la 
mer.  Elle  est  entourée  au  nord,  à  l’ouest  et  à  l’est  de  montagnes 
hautes  et  escarpées  qui  s’élèvent  eni  amphithéâtre  au-dessus 
d’elle.  La  rive  s’élève  de  chaque  céiirde  l’île  en  deux  rochers 
perpendiculaires,  qui,  à  l’ouest,  acquièrent  une  hauteur  de 
1,200  pieds.  Le  sommet  le  plus  élevé  des  montagnes  qui  entou¬ 
rent  la  ville  est  à  3,800  pieds  anglais  au-dessus  du  niveau  de 
la  mer.  C’est  de  ce  point  que  la  chaîne  s’abaisse  vers  le  sud 
autour  de  la  ville. 

Climat.  —  Celui-ci  est  nécessairement  variable  suivant  les 
localités.  La  température  des  parties  septentrionales  de  l’île,  qui 
sont  plantées  de  beaucoup  d’arbres  et  exposées  aux  vents  du 
nord,  est  plus  froide  et  humide,  tandis  que  celle  des  parties 
méridionales,  qui  sont  garanties  par  les  montagnes,  est  plus 
chaude  et  sèche. 

La  position  la  plus  favorable  est  la  vallée  de  Funchal.  Elle 
est  complètement  garantie  par  les  montagnes  des  vents  de 
N,  NE  et  NO,  et  en  grande  partie  du  vent  de  SO,  qui  est  rare 
et  toujours  chaud  ;  elle  n’est  exposée  qu’aux  vents  du  S,  qui 
sont  très  rares,  ne  régnent  que  pendant  les  pluies  et  sont  chauds 
même  en  hiver.  La  température  est  rafraîchie  par  la  brise  de 
mer  qui  règne  constamment.  Ces  conditions  expliquent  l’uni¬ 
formité  extraordinaire  de  la  température  et  l’indicible  douceur 
du  climat. 

C’est  à  Funchal  seulement  qu’on  a  fait  des  observations 
thermométriques  un  peu  suivies.  Celles  qui  ont  été  continuées 
le  plus  longtemps  sont  celles  de  Gourlay,  qui  vont  de  1793  à 
1802.  Elles  n’ont  pourtant  pas  toute  la  précision  désirable, 
car  Gourlay  n’a  pas  indiqué  les  heures  où  il  a  fait  ses  obser¬ 
vations.  Voici  le  tableau  résumé  de  ces  observations.  Nous  ne 
rapportons  que  les  moyennes  pour  les  dix  années. 

Moyenne  de  la  température  de  Funchal  de  1793  à  1802: 


Maximum.  Minimum.  Moyenne. 


Janvier . 

Maximum. 

55,7 

moyenne. 

61,0 

Février . 

56,0 

61,6 

Mars . 

hh,h 

60,4 

Avril . 

55,3 

60,8 

Mai . 

58,4 

63,9 

Juin . 

61,7 

66,1 

Juillet . 

65,8 

70,6 

Août . 

67,2 

72,0 

Septembre.  .  .  . 

67,2 

72,0 

Octobre . 

63,5 

69,3 

Novembre.  .  .  . 

59,5 

64,12 

Décembre.  .  .  . 

57,6 

61,8 

Grâce  à  l’obligence  de  M.  Pitta ,  médecin  distingué  de  Fun¬ 
chal,  de  nouvelles  observations  thermométriques  ont  été  entre¬ 
prises  depuis  1839  jusqu’en  avril  1842.  —  La  température  a  été 
prise  à  l’aube  du  jour,  elle  est  donc  la  plus  basse  possible.  — 
Voici  les  résultats  obtenus  en  moyenne,  à  150  pieds  au-dessus 
du  niveau  de  la  mer  : 


1839. 

1840. 

1841. 

1842. 

Moy.-génér. 

Janvier.  .  .  . 

,  52,42 

55,84 

52,90 

50,67 

—  52,95 

Février.  .  .  . 

52,45 

55,62 

55,58 

52,95 

—  54,15 

Mars . 

54,50 

52,37 

54,33 

53,67 

-  53,71 

Avril . 

56,12 

54,93 

56,12 

53,04 

—  55,05 

Mai . 

54,62 

60,00 

58,47 

— 

—  57,69 

Juin  .  .  .  .  . 

61,73 

66,25 

62,18 

— 

-  63,38 

Juillet  .  .  .  . 

66,57 

64,90 

62,00 

— 

—  64,49 

Août . 

68,19 

61,00 

62,39 

— 

—  65,86 

Septembre.  , 

65,00 

65,11 

63,07 

— 

—  64,39 

Octobre .  .  . 

62,33 

61,37 

62,72 

— 

—  62,14 

Novembre  .  . 

60,92 

61,09 

59,60 

— 

—  60,53 

Décembre  .  . 

58,96 

54,53 

53,33 

“ 

—  55,60 

Vers  le  milieu  du  jour  (entre  une  et  deux  heures),  les  varia¬ 
tions  du  thermomètre  ne  sont  pas  plus  considérables.  Au  mois 
de  décembre ,  M.  Kaempfer  a  trouvé  qu’il  descendait  rarement 
au-dessous  de  64®;  une  seule  fois  il  est  descendu  à  57®  pendant 
la  pluie  et  n’y  est  resté  qu’un  quart  d’heure.  En  été,  le  thermo¬ 
mètre,  à  l’ombre,  dépasse  rarement  80®,  à  moins  qu’il  ne  règne 
le  vent  du  Sud  ou  celui  de  l’Ouest.  Ces  vents,  du  reste,  sont  très 
rares  en  été. 

Le  vent  le  plus  chaud  est  le  SO ,  qui  vient  des  déserts  de 
l’Afrique,  c’est  le  sirocco  de  Madère;  les  Portugais  l’appellent 
lesse.  On  dit  qu’en  été  il  rend  la  chaleur  insupportable.  Mais 
ce  vent  est  rare,  il  ne  souffle  que  deux  ou  trois  fois  par  an,  et 
rarement  au-delà  de  trois  jours.  Il  est  assez  habituellement  suivi 
par  la  pluie.  Il  n’exerce  pas  d’influence  marquée  sur  les  mala¬ 
dies  de  poitrine  ,  quelques  malades  s’en  trouvèrent  bien ,  et  il 
occasionna  des  oppressions  à  M.  Kaempfer. 

La  température  ne  devient  orageuse  que  lorsqu’il  règne  des 
vents  de  S  et  SO.  En  dehors  de  cette  circonstance,  lors  même 
qu’il  fait  très  chaud,  l’air  conserve  toujours  quelque  chose  de 
léger,  de  vivifiant,  qui  rend  la  respiration  facile  et  complète. 
Un  air  vif,  un  vent  âpre,  sont  inconnus  à  Funchal. 

On  n’a  fait  qu’un  petit  nombre  d’observations  barométriques; 
celles  qui  sont  connues  appartiennent  à  Heineken.  Elles  ont 
été  faites  de  1827  à  1829  et  ont  donné  les  résultats  suivans  : 
maximum,  30,406;  minimum,  29,257  ;  moyenne,  30,005. 

L’air  est,  en  général,  extrêmement  sec  à  Funchal,  et  surtout 
quand  régnent  les  vents  d’E.  Pourtant  il  se  peut  que  sous  l’in¬ 
fluence  des  vents  de  S  et  de  SO,  dont  Funchal  n’est  pas  garanti, 
et  dans  la  saison  des  pluies  ,  l’air  devienne  très  humide.  Ceci 
arriva  du  6  au  10  novembre  1842.  II  tomba  une  pluie  très 
abondante,  accompagnée  d’un  vend  du  Sud  très  violent  et  très 
chaud.  Il  en  était  résulté  une  grande  humidité,  même  dans  les 
habitations.  Mais  cet  état  de  l’atmosphère  est  très  rare ,  ne 
dure  que  peu  de  jours,  et  n’arrive  que  pendant  les  vendanges, 
dans  la  saison  des  pluies.  M.  Kaempfer  ne  l’a  vu  qu’une  fois 
pendant  un  an  ;  il  dura  six  jours,  puis  le  septième  le  soleil  se 
leva  radieux  et  dissipa  bien  vite  les  traces  de  l’humidité. 

On  n’a  que  des  données  incomplètes  sur  la  température  hy- 
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archée.  —  FERMENS.  —  NATURE  DU  PRINCIPE  DE  VIE.  —  FORCE  SPÉCIFIQUE 
DE  CHAQUE  SEMENCE. 

La  doctrine  médicale  de  Van  Helmont  est  tout  en  germe  dans  cette 
phrase  :  «  Chaque  chose  dans  la  nature  a  une  naissance,  un  accroisse- 
‘  ment,  un  état,  un  déclin  et  une  mort.  »  [Habent  nempe  singula  in  na- 
»  tara,  ortum,  incrementum,  statum,  declinationem,  atque  interî- 
p.  98).  Tel  est  en  effet  le  trait  caractéristique  de  tout  ce  qui  vit  : 
naître  et  croître,  rester  quelque  temps  stationnaire  puis  décliner  et  périr. 
Non  seulement  les  individus,  un  cerf,  un  champignon  ;  mais  encore  nos 
maladies,  une  fièvre,  un  furoncle,  sont  soumis  à  cette  loi.  Elle  domine 
toutes  nos  fonctions  :  chaque  jour  par  exemple,  il  se  fabrique  plusieurs 
onces  de  sang  ;  mais  quand  les  os  ont  atteint  le  type  de  l’adulte,  ils  ces- 
aent  de  grandir.  Il  y  a  donc  un  principe  recteur  qui  conduit  «  la  tragé- 
me  »  de  toute  créature  vivante  ;  et  c’est  à  ce  principe  que  Van  Helmont 
•tonne  le  nom  d' Archée  (Arche us). 

U  le  compare  à  une  lumière,  qui  s’engendre  d’une  autre  lumière  et  qui 
“0  mssipe  sans  rien  laisser  d’elle-même.  Dn  animal  tout  à  l’heure  vivant, 
St  devenu  un  cadavre.  Que  s’est-il  passé  en  lui?  la  lumière  de  la  vie  s’est 
*  ointe,  comme  celle  d’un  flambeau.  Mais  ce  n’est  là  qu’une  comparaison, 
1  auteur  emploie  faute  de  mieux  ;  car  il  ne  regarde  pas  le  principe  de 
10  comme  étant  de  même  espèce  que  cette  lumière  ignée,  qui  répand  de 
i  tiomme  une  puissance  analogue,  qui  est  tout  simplement 

jormelie  (c’est-à-dire  prenant  une  forme  dans  la  matière), 
l'p  encore  l'architecte  (ou  constructeur  du  corps)  ; 

I  nùu/  (ou  souffle  animateur)  ;  le  Vulcain  (ou  forgeron  qui  allume 
cen  f  ''finie  et  qui  fabrique  nos  membres)  ;  l'être  séminal  (c’est-à-dire 
Dhi  *°**“’‘  fini  oleiine  à  la  semence  sa  vertu).  La 

?  npartde  ces  expressions  sont  empruntées  à  Paracelse. 
for  plus  récens  ont  substitué  à  ces  dlfférens  termes  ceux  de 

de  propriétés  vitales,  de  fluide  ou  influx  nerveux,  de 
an  J ‘u”*®  d'électricité  animale.  Nous  verrons  par  la  suite  s’ils  ont 
v^^fifi^nneoup  à  se  glorifier  de  ces  sub.stitutions, 
van  Helmont  admet  autant  d’espèces  de  ces  esprits  recteurs  qu’il  y  a  de 


Jo  résumé  de  la  doctrine  de  ce  médecin  ont  été  déjà  publiés  dans  la 
mérite  mais  la  partie  médicale  recevra  ici  les  dévcloppemens  qu’elle 


sortes  de  créatures  particulières.  Iis  sont  d’un  ordre  plus  ou  moins  élevé, 
selon  la  nature  de  leur  destination  ;  et  les  premiers  qu’il  examine,  sont  les 
fermens. 

»  Un  ferment  c’est  ce  qui  convertit  quelque  chose  en  sa  propre  forme 
par  une  vertu  séminale.  C’est  ainsi  qu’un  peu  de  levure  imprime  son  type 
à  toute  une  masse  de  farine  d’orge  et  la  convertit  en  bière  ;  puis  quand 
sa  vertu  s’est  dissipée,  cette  bière  redevient  eau. 

«Toutefois  ces  fermens  ne  sont  point  encore  la  vie;  ils  disposent  seule¬ 
ment  la  matière  à  la  recevoir,  ils  s’emparent  d’une  substance  morte,  ils  en 
détruisent  la  première  forme,  et  la  mettent  sur  le  chemin  d’une  vie  nou¬ 
velle.  Mais  le  véritable  vivificateur,  c’est  un  autre  aura  ou  archée,  sorte 
de  gaz  spirituel,  que  le  générateur  inspire  à  la  semence,  avec  sa  propre 
image,  et  la  prescience  des  formes  à  donner. 

»  il  est  vrai  qu’un  ferment  pousse  quelquefois  son  entreprenante  audace 
jusqu’à  former  une  âme  vivante  (sumptoque  teinerario  ausu  eliam  in 
animam  viventem  adspirat.  p.  92).  Ainsi  s’engendrent  des  poux,  des 
vers,  des  punaises)  hôtes  de  notre  misère,  nés,  soit  de  l’intérieur  même 
de  notre  substance  (è  penetralibus) ,  soit  de  nos  excrémens.  Vous  n’avez 
qu’à  boucher  avec  une  chemise  sale  un  vase  plein  de  froment,  vous  verrez 
s’y  engendrer  des  rats,  produit  étrange  de  l’odem-  du  blé  et  du  ferment 
animal  attaché  à  la  chemise!...  » 

Il  est  probable  que  ces  rats  dont  parle  Van  Helmont,  n’étaient  que  des 
voleurs  qui  avaient  pratiqué  vers  le  blé  quelque  mine  secrète.  Peu  de  per¬ 
sonnes  sont  aujourd’hui  disposées  à  admettre  la  génération  spontanée  de 
ces  mammifères.  On  doute  même  de  celle  des  poux  et  des  vers.  Burdacb 
cependant  est  favorable  à  l’hypothèse  de  |a  génération  spontanée  ;  il  ne 
voit  pas  d’autre  origine  aux  poissons  qui  nai^ent  dans  des  lacs  récens 
au  haut  des  montagnes.  Quelques  naturalistes  du  siècle  dernier  sont  allés 
plus  loin  :  ilg  ont  avancé  sérieusement  que  la  terre,  dans  l’ardeur  de  sa  fé¬ 
condité,  a  fait  surgir  de  son  sein  des  quadrupèdes,  et  peut-être  l’homme  lui- 
même.  Nous  n’avons  point  h  nous  engager  ici  dans  ces  discussions,  dont 
l’importance  est  au  fond  pins  spécieuse  que  réelle.  L’opinon  de  Van  Hel¬ 
mont  sur  les  fermens  est  entièrement  indépendante  de  cette  question  ;  car 
ce  fait  que  les  matières  fermentescibles  favorisent  la  production  d’une  infi¬ 
nité  de  parasites,  reste  incontestable. 

«  C’est  par  l’odeur  que  se  révëe  la  puissance  séminale  des  fermens, 
quelle  fétidité  dans  l’œuf  d’un  oiseau,  quand  le  poussin  se  constitue  !  Le 
ferment  qui  corrode  nos  chairs  ne  répand-il  pas  une  odeur  virulente  ?  Rien 
n’agit  en  nous  plus  vite  que  les  émanations  gazeuses,  comme  le  prouvent 
la  Grotte  du  Chien  en  Sicile,  les  mines,  les  réchauds  de  charbon,  les  caves 
où  fermente  la  bière.  Chacun  peut  remarquer  la  forte  odeur  des  mares, 
ou  s’engendrent  des  herbes,  des  grenouilles:  ces  émanations  causent 


quelquefois  des  douleurs  de  tête,  la  toux,  le  hoquet,  le  vertige,  l’épilepsie, 
des  convulsions,  des  suffocations.  Une  odeur  pestilentielle  frappe  d’hor¬ 
reur  notre  archée,  et  l’attaque  dans  son  centre,  même  avant  que  le  nez 
nous  ait  averti  de  sa  présence....  » 

Ceux  qui  ont  vu  les  grandes  épidémies  de  choléra,  de  peste,  de  fièvre 
jaune,  ont  pu  constater  l’extrême  énergie  du  miasme  délétère  dans  quel¬ 
ques  cas  véritablement  foudroyans. 

»  Mais  de  même  qu’il  y  a  des  odeurs  de  corruption,  il  y  a  aussi  des 
baumes  de  vie.  Certaines  vapeurs  odorantes  détruisent  les  contagions 
imprimées  à  la  peau.  Tel  est  quelquefois  la  paissance  de  ces  émanations 
qu’elles  restaurent  bien  mieuxque  de  la  viande  rôtie.  Un  épileptique  n’obéit 
(n’est  sensible)  qu’aux  odeurs.  Voyez  une  personne  en  défaillance,  sa  figure 
est  sans  éclat,  flétrie  et  ridée;  tout  semble  indiquer  que  l’esprit  central  est 
éteint,  quoique  ceux  des  membres  fument  encore  ;  mais  qu’alors  un  sel 
balsamique  le  pénètre  de  son  aura,  il  rallume  aussitôt  la  lumière  solaire 
du  cœur,  qui  rallume  ensuite  celle  des  membres.  Ainsi  l’odeur,  symbole 
du  ferment,  contient  la  cause  des  transmutations,  la  vertu  des  choses, 
leur  force  masculine  (robur  masculum  p.  93)  ;  un  remède  qui  a  perdu 
son  odeur,  a  perdu  sa  vertu.  Chaque  semence  a  son  odeur  spécifique,  qui 
plaît,  qui  entraîne  à  la  volupté.  L’odeur,  de  même  que  la  lumière,  par  sa 
subtilité,  pénètre  immédiatement  les  esprits,  et  les  suffoque  ou  les  délecte; 
autant  les  bonnes  odeurs  récréent  nos  archées ,  autant  les  mauvaises  les 
troublent.  Les  Hébreux  couvraient  soigneusement  leurs  ordures  pour  ne 
pas  mettre  en  fuite  les  anges.  Les  médecins  ont  trop  négligé  l’étude  des 
parfums  si  usités  chez  les  anciens...  J’ai  conçu  une  immense  douleur  (îm- 
mensum  dolui) ,  en  voyant  les  Ecoles  négliger  l’étude  de  tant  d’agens 
aussi  puissans,  qui  sont  aussi  des  remèdes.  » 

Van  Helmont  se  serait  probablement  consolé ,  s’il  avait  vu  les  honneurs 
que  l’on  rend  de  nos  Jours  au  camphre  et  à  Téther.Noublions  pas  cependant 
que  par  odeur  ici  l’auteur  n’entend  pas  seulement  ce  qui  allécte  notre 
odorat;  mais  toute  émanation  qui  porte  un  principe  actif  ou  contagieux. 

Comment  les  fermens  opèrent-ils  sur  la  matière  ? 

L’auteur  émet  ces  paroles  remarquables:  cognovi  enim  quoties  corpus 
dividitur  in  subtiliores  atomos  quam  suce  substantiœ  ferai  exigentia. 
continua  etiarn  sequi  corporis  illius  transmutationem,  excepta  ele- 
mento;  ce  qui  revient  à  dire  que  la  transformation  des  corps  n’est  qu’une 
subtilisation  de  leurs  molécules  et  que  l’élément  reste  au  fond  inaltérable. 
Eh  bien  !  c’est  ce  travail  de  subtilisation  qu’opère  le  ferment;  il  s’empare 
des  molécules  d’un  corps,  et  leur  communiquant  son  propre  caractère,  il  y 
produit  des  divisions,  des  hétérogénéités  qui  entraînent  la  résolution  de 
la  matière.  C’est  ainsi  que  le  ferment  de  l’estomac  rend  le  sucre  acide,  que 
le  poisson  convertit  l’eau  salée  de  la  mer  en  une  chair  suave,  que  le  fer- 


grométrique  de  l’air.  Voici  quelques  observations  faites  par 
Bowdich  :  c  La  moyenne  de  138  observations  faites  en  novem¬ 
bre  1823  à  Funchal,  à  154  pieds  au-dessus  de  la  mer,  à  huit 
heures  et  demie  du  matin,  à  deux  heures  après  midi,  et  après 
le  coucher  du  soleil,  est  de  3,2  à  l’hygromètre  de  Leslie,  et  de 
65,1  à  celui  de  Saussure,  d’après  41  observations. —  En  décem¬ 
bre,  de  3,1  à  l’hygromètre  de  Leslie  (24  observations),  et  de 

75.3  à  celui  de  Saussure  (31  observations).  En  janvier  1824,  de 

83.3  à  l’hygromètre  de  Saussure  (31  observât.).  Les  moyennes 
thermométriques  correspondantes  sont  :  en  novembre,  66,7; 
en  décembre,  63,8;  èn  janvier,  62,3. 

Du  mois  de  juin  à  celui  de  septembre,  régnent  les  vents  du 
Nord,  et  il  n’y  a  pas  de  pluies.  La  saison  des  pluies  commence 
en  octobre  et  dure  jusqu’en  mai.  Il  faut  dire  que  pendant  cette 
saison  on  trouve  une  quantité  de  jours  où  il  fait  un  très  beau 
temps;  ceux-ci  coïncident  surtout  avec  les  vents  du  Nord  qui 
amènent  souvent  des  semaines  entières  de  soleil.  La  pluie  ar¬ 
rive  surtout  avec  les  vents  du  S.  et  de  l’O. 

11  tombe  une  quantité  de  pluie  variable  suivant  les  saisons. 
Au  nord  de  l’île  elle  est  plus  abondàhte  que  dans  les  parages  du 
Sud  où  elle  n’est  jamais  continue.  Il  est  extrêmement  rare  qu’à 
Funchal  on  reste  un  jour  entier  sans  voir  le  soleil,  et  cela  n’est 
arrivé  qu’une  seule  fois  à  M.  Kaempfer  dans  une  année.  Les 
jours  de  pluie  alternent  avec  les  jours  de  soleil,  et, rarement  les 
premiers  durent  plus  dé  six  joursj  et  il  leur  succède  habituelle¬ 
ment  uii  temps  magnifique.  Et  c’est  un  spectacle  surprenant  pOur 
les  habitans  du  Nord,  dé  voir,  apfês  quelques  jours  de  pluie  et 
de  nuages,  un  beau  matin  lé  soleil  sé  lever  brillant  dans  un  ciel 
pur,  et  régner  pendant  plusieurs  setnaines.  Le  nombre  de  jours 
pendant  lesquels  il  a  plu  est,  dans  l’année  1837-38,  de  35  jours, 
et  du  même  nombre  en  1841-42.  La  quantitie  de  pluie  est  Va¬ 
riable;  elle  a  donné  en  moyenne,  èn  1827,  18,17  poüces;  en 
en  1828,  Ï7,65;  feü  1829  (ahUëetrès  humide),  44,44;  et,  comme 
Hloyenné  géüérâle  dfe  1825  à  1829,  29,44.  —  Pendant  l’hiver  il 
tomba  de  là  neige  sür  lès  fnohtagnés;  mais  ses  limites  infé¬ 
rieures  sont  à  2,000-2,500  piéds  au-dessus  du  niveau  de  là  mer. 
Dans  l’année  1842,  il  est  t  ombè  de  la  neige  pendant  six  jours 
setilemeht.  Qüànd  il  y  a  de  là  neige  sur  les  montagnes,  la  tem^ 
pérature  de  Funchal  baisse  nùtablement,  mais  elle  né  devient 
jamais  froide  et  âpre.  Il  n’y  a  jamais  de  brouillards  à  Funchal, 
l’air  est  pur  et  serein.  C’est  à  peine  si,  au  mois  de  février,  on 
voit  queliquefôis  lé  fhatin  une  légère  Vapeur  sur  la  ville  et  la 
mer,  vapeur  que  dissipe  léléver  dü  soleil.  Il  y  a  en  revanche  très 
fréquemment  sur  léS  Ülontagnes  des  brouillards  qui  descendent 
eh  hiver  jusqu'à  1,500  pieds.  Les  bràges  sont  très  rares  à  Mu- 
din  ét  ne  Surviénneüt  que  dans  la  saison  des  pluies.  BoWdich,  à 
150  pieds  àü-déssuà  de  là  mer,  ne  put  découvrir  dans  l’air 
la  moindre  quantité  d’électricité  qü’au  mois  de  janvier,  pendant 
une  tempête  par  le  vent  du  NO.  Les  fétus  de  paille  de  l’élec- 
tromètré  de  Volta  s’éc^rtèrfeht  de  1,5  lignes  en  électricité 
négative. 

(La  pn  à  un  ftechain  Uurtiéro.) 


TBAVAtX  È'T  MÉllïOtRES  ORIGINAUX  DE  MÉDËGINE  ET 
DE  CHIRURGIE, 

DE  THERAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

SËCÉËÙèâhS  GOMPARÀTÏVES  sur  L’ACTION  PHYSIOUhCIOUÉ  ET 
TiiÉhAPEUTiouE  DE  lA  vÉhAritiivÉ  Gt  dè  LA  st'rychm'iIve  (1); 
par  Te  dodtèür  L.-A,  Gebhort,  de  Moscou. 

C’est  unecliose  assezremarquable  que  les  expériences  si  mul¬ 
tipliées  qui  ont  été  faites  par  un  grand  nombre  d’auteurs  sur  les 
propriétés  thérapeutiques  de  la  strychnine  et  de  ses  composés, 
n’ont  fourni  pour  la  plupart  que  des  résultats  contradictoires, 
sinon  tout  à  fait  négatifs.  Frappés  de  cette  circonstance,  et 
troù'vant  d’un  autre  côté,  dans  l’ouvrage  sur  la  matière  médi¬ 
cale  de  Riecke,  la  vératrine  recommandée  Comme  le  moyen  le 

(1)  Extrait  àii  ’Gié-nàle  per  setinre  ai  prd^’re^  déÙa  pütologià  6  àÛla 
terapia,  1846. 


plus  efficace  pour  combattre  les  causes  et  les  suites  de  la  para¬ 
lysie  par  l’activité  quelle  imprime  à  l’absorption  et  à  l’inner¬ 
vation,  l’auteur  s’est  livré  à  de  nombreuses  expériences  com¬ 
paratives;  et  c’est  d’après  les  résultats  qu’il  en  a  obtenus,  joints 
à  ce  que  lui  a  fourni  la  lecture  des  auteurs,  qu’il  a  tracé  le 
tableau  exact  de  l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  la 
vératrine  et  de  la  strychnine. 

1°  ACTION  DE  LA  STRYCHNINE  ET  DE  SES  SELS. 

A.  Expériences  sur  les  animauoc.  —  Portée  à  la  dose  de  un  à 
deux  grains  dans  l’estomac  des  chiens,  chats,  lapins,  etc.,  la 
strychnine,  sans  imprimer  àUcune  activité  anormale  aux  organes 
de  sécrétion  et  d’excrétion,  détermine  rapidement  des  convul¬ 
sions  dans  les  muscles  du  dos  et  dés  extrémités.  Ces  convul¬ 
sions  continuent  lorsqu’on  coupe  le  nerf  qui  animé  les  parties 
qui  en  sont  agitées,  et  même  après  la  section  de  la  moelle  épi¬ 
nière.  Quelques  instans  après,  les  animaux  sont  pris  de  tétanos 
et  succombent  au  milieu  des  symptômes  de  l’asphyxie  ou  de 
l’apoplexie. 

Si  la  strychnine  est  mise  en  contact  avec  une  plaie,  ou  Si  elle 
est  injectée  dans  une  veine  oü  dans  une  cavité  quelconque,  on 
voit  paraître  les  symptômes  précédenS  avec  une  violence  et  une 
rapidité  encore  plus  considérables.  Vervière  a  injecté  le  sang 
d’un  chien,  empoisonné  par  la  strychnine,  dans  les  veines  d’un 
autre  chien  bien  portant,  et  il  n’a  pas  tardé  à  voir  survenir  tous 
les  phénomènes  propres  à  ce  genre  d’empoisonnement.  Les  ex¬ 
périences  de  M.  Ségalas  viennent  confirmer  celles  de  Vervière; 
et,  d’un  autre  côté,  M.  Magendie  et  M.  Andral  ont  démontré 
l’inconcevable  rapidité  avec  laquelle  ce  poison  est  absorbé  par 
les  gros  vaisseaux,  et  transporté  dans  la  masse  du  sang,  qui 
contracte  la  saveur  amère  de  la  strychnine. 

En  ce  qui  touche  les  caractères  anatomiques  de  cet  empoi¬ 
sonnement,  M.  Orfila  s’est  assuré  qu’on  ne  trouve  jamais  aucun 
symptôme  de  phlogose  ;,  seulement  le  sang  est  noir  et  épais,  tant 
dans  l’encéphale  que  dans  le  cœur  et  dans  les  gros  vaisseaux. 
Disons  toutefois  que  Schubarth  dit  avoir  trouvé  des  traces  de 
phlogose,  et  que  d’autres  observateurs  ont  signalé,  indépen¬ 
damment  d’une  forte  congestion  veineuse  du  cerVeau  et  de  la 
moelle  épinière,  des  épanchemens  sanguins  et  séreux,  des 
ecchymoses  et  des  stases  sanguines. 

B.  Expériences  chez  Z’/mmme.— La  strychnine,  donnée  à  petite 
dose,  facilite  la  digestion,  sans  augmenter  les  excrétions  ou  les 
sécrétions;  bientôt  il  survient  de  la  céphalalgie,  une  rigidité 
particulière  des  muscles  et  des  articulations,  qui  commence  au¬ 
tour  de  la  mâchoire,  et  s’étend  ensuite  au  cou  et  au  tronc;  puis 
se  font  sentir  quelques  secousses,  comme  électriques,  de  re¬ 
froidissement  et  de  frisson  ;  enfin  paraissent  les  convulsions. 
Dans  les  expériences  et  les  observatiohs  qu’il  a  faites  à  l’hôpi¬ 
tal  de  Berlin  ,  le  docteur  Kohler  s’est  assuré  que  l’usago  de  la 
strychnine  entraîne  toujours  une  réaction  manifeste  vers  le 
système  circulatoire,  qui  se  traduit  par  un  mouvement  fébrile 
général,  accompagné  de  congestions  vers  la  tête  et  vers  la  poi¬ 
trine,  dè  douleurs,  de  turgescènce  veineuse,  et  de  tous  les 
symptômes  qui  se  rattachent  à  l’apoplexie.  Dans  quelques  cas 
d’empoisonnement,  on  a  noté.  Indépendamment  de  ces  violentes 
secousses  électriques ,  des  intermittences  manifestes  dans  les 
mouvemens  respiratoires,  ainsi  que  dans,  les  battemens  du  cœur 
et  des  artères ,  une  coloration  livide  et  un  gonflement  de  la 
peau,  surtout  à  la  face,  le  gonflement  de  la  .langue  et  des  lè¬ 
vres,  une  turgescence  veineuse  considérable,  la  pwte  des  sens, 
enfin  la  mort,  à  la  suite  de  plusieurs  accès  tétaniques.  Le  sang, 
extrait  des  veines  Un  peu  ayant  la  mort,  était  liquide,  noir 
comme  du  goudron,  et  fournissait,  en  se  coagulant,  une  espèce 
de  gélatine  onctueuse. 

Les  caractères  anatomiques  de  cet  empoisonnement  sont  les 
suivans  :  rigidité  cadavérique  extrême  ;  arrêt  dans  la  putréfac¬ 
tion;  les  muscles  d’une  couleur  gris  de  more;  le  sang  onctueux, 
dense  et  noir  comme  de  la  poix  ;  les  Veines,  surtout  celles  du 
cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  gorgées  de  sang,  avec  quel¬ 
ques  ecchymoses  au  pourtour  ;  les  veines  de  la  dure-mère  égale¬ 


ment  distendues  ;  la  substance  corticale  du  cerveau  d’un  roi 
bleuâtre,  quelques  points  de  l’encéphale  et  de  la  moelle  noi^^ 
blement  ramollis;  les’ cavités  de  la  poitrine  et  de  l’abdorae' 
vides  de  sang  ;  la  muqueuse  de  l’estomac  et  de  l’intestin  otai" 
assez  injectée.  ^ 

Richter,  qui  a  employé  ce  médicarnentpar  la  méthode  ender 
mique,  a  observé,  immédiatement  après  son  application,  une 
augmentation  de  chaleur  et  des  picottemens  vers  la  partie  sur 
laquelle  a  eu  lieu  l’application,  un  mouvement  fébrile,  delatur- 
gescence,  des  congestions,  des  sueurs  et  des  convulsions  dans  les 
portions  du  corps  paralysées.  Si  on  porte  la  dose  de  strychnine 
de  l/8e  de  grain  à  3  grains,  on  voit  survenir  immédiatement  de 
violentes  convulsions,  de  la  congestion  veineuse,  des  vertiges,  de 
la  céphalalgie,  de  l’assoupissement  ;  et  bientôt  se  manifestent 
tous  les  symptômes  d’une  apoplexie  imminente,  le  tétanos  et 
la  mort.  Notons,  en  passant,  que  Richter  considérait  comme 
le  meilleur  antidote,  dans  le  cas  d’empoisonnement  par  cette 
voie,  de  couvrir  d’acétate  de  morphine  la  plaie  par  laquelle 
s’était  faite  l’absorption  du  poison. 

2°  action  de  la  vératrine.  ■ 

A.  Expériences  sur  les  animaux.  —  Donnée  à  la  dose  d’un 
quart  ou  d’un  huitième  de  grain,  la  vératrine  occasionne  des 
inquiétudes,  de  la  difficulté  de  respirer  et  des  nausées.  Le 
pouls  se  ralentit  et  devient  intermittent;  il  survient  ensuite  des 
vomissemens,  des  borborygmes  et  Une  diarrhée  visqueuse 
teinte  de  sang;  puis  de  fortes  contractions  des  muscles  abdo¬ 
minaux,  Un  tremblottement  inquiet,  et  enfin  des  convulsions.  Si 
l’on  porte  la  dose  à  deux  ou  six  grains,  on  voit>  succéder  à  une 
exaltation  excessive  du  système  nerveux,  des  convulsions  et  le 
tétanos;  ensuite  se  montrent  des  vomissemens  et  de  fréquentes 
déjections  alvines;  puis  une  faiblesse  musculaire  extrême, 
accompagnée  de  tremblement,  et  une  dépression  profonde 
de  toute  activité  nerveuse,  enfin  la  mort.  Ainsi  que  l’auteur  a 
pu  s’en  convaincre  dans  deux  cas,  les  animaux  conservent  pres¬ 
que  jusqu’à  la  mort  l’intégrité  relative  des  fonctions  céré¬ 
brales.  Si  l’on  suspend  l’usage  de  la  vératrine,  l’on  ne  tarde 
pas  à  voir  reparaître  les  vomissemens  et  les  déjections  alvines, 
et  les  animaux  Se  rétablissent  très  rapidement,  tout  en  conser¬ 
vant  pendant  longtemps  beaucoup  d’aversiûn  pour  les  aliniens, 

Sur  quelque  point  des  membranes  muqueuses  que  soit  appfi. 
quée  la  vératrine ,  elle  détermine  de  violentes  douleurs ,  de 
l’inflammation  et  une  abondante  sécrétion  mucoso-sanguine. 
Introduite  dans  les  narines,  ou  même  employée  en  frictions  au¬ 
tour  des  apophyses  mastoides,  elle  occasionne  des  éternumeiis 
incessans,  comme  s’en  est  assuré  le  docteur  Fohl.  Mise  en  con¬ 
tact  avec  la  conjonctive  elle  produit  du  larmoiement,  de  la 

phlogose . etc.  La  poudre  de  vératrine  ou  une  solution  de 

ce  médicament  dans  l’acide  acétique,  appliquée  sur  une  plaie 
récente,  occasionne  également  de  violentes  douleurs,  de  la  ron¬ 
geur  et  de  l’inflammation .  La  plaie  suppure  abondamment  ;  mais 
la  cicatrisation  n’en  n’a  pas  moins  lieu ,  aussitôt  qtfe  la  plaie 
n’est  plus  en  rapport  avec  cet  agent  toxique.  Injectée  dans  lés 
veines  oü  dahs  les  cavités  séreuses,  on  voit  se  manifester  aussitôt 
de  l’inquiétude  et,  de  la  gêne  dans  la  respiration  ;  les  animaux 
poussent  des  cris  ou  'des  plaintes  continuelles  ;  vomissemens , 
convulsions,  diarrhée ,  évacuations  urinaires  idpétées  ,  tétanos 
et  mort. 

On  ne  trouvé  pas  ,  après  l’empoisonnemént  par  la  vératriïré, 
pas  plus  qu’après  celui  par  la  strirÆinine,  de  traCe  constânié  èt 
évidente  de  phlogose.  En  revanche,  on  rencontre  Souvent  dès 
rétractions  notables  de  l’oesophage,  4e  l’eStomac,  du  tube  intes¬ 
tinal,  de  la  vésicule  biliaire,  4e  la  vessie.  L’auteur  n’a  observé 
aucune  altération  dans  la  masse  du  ’^ng,  aucune  Conge^ioü 
veineuse,  aucun  épanchement  ou  infiltratâon  dans  l’encépkle 
ou  dans  la  moelle  épinière ,  excepté  toutefois  lorsque  la  véra¬ 
trine  avait  été  injectée  dans  les  veines  ou  dans  les  cavités 
séreuses. 

B.  Expériences  chez  Chomme.  --  L'usage  interne  dè  la  Vérà- 
trine 'détermine  des  sensations  particulières  Vers  reslomaépen 


ment  d’un  vase  infecte  et  fait  moisir  l’eau  la  plus  pure,  que  les  végétaux 
changent  en  bois  l’eau  de  pluie,  que  les  rivières,  les  fontaines,  les  étangs 
conçoivent  des  semences,  que  la  rosée  devient  sUcrée,  que  le  verre  lui- 
même  incorruptible  à  l’air  est  altéré  (fracescit)  sous  terre...  Les  fermens 
par  le  moyen  de  la  vertu  séminale  jouent  donc  toutes  sortes  de  rôles  sur 
la  scène  du  monde  (1). 

Mais  au-dessus  des  fermens  nous  trouvons  des  principes  d’une  indi¬ 
vidualité  plus  puissante  encore,  je  veux  parler  du  principe  qui  anime  les 
bêtes,  de  notre  âme  vitale,  de  notre  propre  archée.  Quelle  est  la  nature 
de  ce  principe  ?  C’est  en  vain  qu’on  a  de  nos  jours  déguisé  ce  problème 
sous  les  termes  d’influx  ou  de  fluide  nerveux,  d’agent  électrique,  d’impon¬ 
dérable  biotique.  On  a  toujours  à  se  demander  si  ce  principe  est  un  être 
substantiel,  ou  une  simple  propriété  de  la  matière,  ou  bien  encore  un 
résultat  d’accidens  complexes.  Nous  ne  suivrons  pas  Van  Helmont  dans  sa 
longue  attaque  contre  les  écoles  qui  supposaient  l’âme  vitale  de  même 
nature  que  la  chaleur  stellaire,  mot  vague  dont  ils  couvraient  leur  igno¬ 
rance,  comme  nous  couvrons  la  nôtre  par  les  expressions  indiquées  ci- 
dessus.Notre  auteur  s’attache  à  celte  idée  que  le  principe  ou  esprit  vital, 
est  comme  l’espace,  la  chaleur,  la  lumière,  lemagnale  ou  l’éther  universel: 
qu’il  est  plus  qu’un  simple  accident  et  moins  qu’une  substance  impé¬ 
rissable.  Car  Van  Helmont  ne  veut  accorder  le  nom  de  substance  qu’à  ce 
qui  n’est  annihilable  ni  par  la  puissance  de  la  nature  ni  par  celle  de 
tort;  en  sorte  que  selon  lui,  il  n’y  a  que  les  esprits  immortels  qui  soient 
véritablement  substances,  c’est-à-dire  appelés  à  toujours  subsister.  Il  pré¬ 
tend  donc  que  l’âme  vitale,  de  même  qu’une  lumière,  s’allume  au  moment 
de  la  conception,  sous  l’influence  du  ferment  fourni  par  les  parens  ;  qu’elle 
préside  au  développement  du  corps,  dure  autant  que  la  vie  et  s’éteint  avec 
elle.  Notre  corps  est  donc  un  logement  qu’organise  un  aura  spécial,  un 
principe  moteur,  le TÔ  svop/tov  d’Hippocrate;  dites  agent  nerveux,  si  vous 
voulez,  cela  ne  change  rien  aux  faits.Puis,  quand  le  logis  est  suflisamment 
préparé,  l’âme  ou  l’esprit  immortel,  qu’il  faut  bien  distinguer  de  l’âme 
vitale,  vient  l’habiter,  en  s’unissant  à  celle-ci. 

Il  y  aurait  donc,  d’après  Van  Helmont,  quatre  degrés  dans  la  hiérarchie 
des  créatures. 

«  1°  La  forme  essentielle.  C’est  le  cas  des  êtres  dont  le  caractère 
essentiel  est  d’avoir  une  forme  arrêtée  :  ainsi  les  cristaux,  le  soufre,  les 
liquides,  les  terres. 

»  2°  La  forme  vitale.  C’est  quand  les  êtres  ont  déjà  un  prélude  de  vie  : 
par  exemple  les  alimens. 

»  3°  La  forme  substantielle.  C’est  le  cas  des  animaux  qui  vivent,  sen- 
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tent  èt  se  meuvent,  c’est-à-dire  des  êtres  qui  avec  une  forme  déterminée 
ont  quelques  attributs  d’une  substance,  bien  qu'ils  soient  périaiables. 

»  4°  Enfin  la  substance  formelle  ;  c’est-à-dire,  un  esprit  immortel  qui 
est  uni  à  un  corps  sous  une  forme  donnée  :  c’est  le  cas  de  l’homme  (1).  » 

Si  dans  cette  classification  qu’établit  Van  Helmont,  vous  voyez  figurer 
si  souvent  le  mot  de  forme,  rappelez-vous  que  ce  terme  indique  pour 
lui  un  but,  une  destination, Une  puissance  spéciale. Dans  ce  grand  ensemble 
d’êtres  qui  composent  l’univers,  il  ne  voit  que  des  forces  spécifiques  gra¬ 
duées  :  les  premières  commençant  à  arrêter  quelques  formes  (monde  inor¬ 
ganique)  ;  les  secondes  préludant  à  la  vie  (monde  organique  mais  non 
animé)  ;  les  troisièmes  s’élevant  presque  aux  fonctions  d’âme  substantielle  ; 
et  les  quatrièmes  constituant  des  individualités  impérissables ,  qui  pro¬ 
cèdent  d’une  lumière  supérieure  et  éternelle,  source  de  toute  vie. 

Gomment  ces  différentes  forces  exercent-elles  de  l’empire  l’une  sur 
l’autre? 

«  Bien  que  l’archée  d’un  être  vivant  soit  éteinte,  son  .cadavre  cependant 
conserve  quelque  chose  de  sa  vie  première  ;  et  quand  il  sert  d’aliment  à 
un  nouvel  individu,  il  transporte  chez  celui-ci  ce  reste  de  ses  qualités. 
Ainsi  un  goût  de  chou  se  conserve  dans  la  chair  du  lapin  qui  en  a  été 
nourri  ;  le  pore  a  le  goût  des  coquillages  qu’il  mange  sur  le  bord  de  la 
mer;  la  grive,  celui  du  genièvre;  le  poisson  des  marais  sent  la  vase.  L’urine 
d’un  enfant  h  l’odeur  de  l’anis,  que  mangeait  la  mère.  Les  alimens,  en 
devenant  une  partie  de  nous-mêmes,  gardent  donc  un  reste  plus  ou  moins 
obscur  de  leur  vie  première  ;  c’est  ce  que  Van  Helmont  appelle  une  vie 
moyenne  (uif  a  merfïa),  c’est-à-dire  qUi  est  entre  celle  de  l’individu  d’où  ils 
proviennent  et  celle  du  nouvel  être  dans  lequel  ils  sont  entrés;  et  il  appelle 
ambulantes  (ambulatoricçs)  ces  qualités  qui  passent  d’un  être  à  l’autre. 

»  Eh  bien!  c’est  de  cette  vie  moyenne  que  résultent  la  puissance  des 
médicamens  et  la  cause  des  maladies.  Car  l’hOte  étranger  qui  t  logé  sa  vie 
en  nous,  irrite  notre  archée  par  sa  présence,  et  la  porte  à  se  perdre 
par  ses  propres  fureurs.  Les  poisons,  par  exemple,  introduisent  en  nous 
leur  propre  vie,  ils  oppriment  la  nôtre  ;  ou  bien  par  une  connexion  qu’ils 
contractent  avec  elle ,  ils  l’entraînent  dans  leur  sphère  d’action,  ils  l’im¬ 
prègnent  de  leur  image ,  de  leur  contagion,  de  leur  propre  lumière  (ou 
vertu),  et  ne  faisant  ensemble  qu’une  seule  unité ,  tantôt  ils  font  prédomi¬ 
ner  Vidée  canine  (hydrophobie)  ;  tantôt  Us.  lui  font  produire  des  cancers 
et  bourrélerle  corps.  Quelquefois  ils  excitent  de  «  nues  idées  de  fureur,  » 
sans  matière  palpable  de  fièvre  (1).  » 


(1)  Formanm  ortus,  p.  104-120. 

(2)  Magnum  opvTtet,  p.  120-130. 


Ces  principes  devenus  céèèlM«s«ouB  le  titre  'êéidées  morbides,  ont  été 
durement  reprochés  à  Van  Relraont  par  les  partisans  de  Broussais,  qui 
l’ont  traité  de  rêveur  et  d’ontologue.  Cependant ,  peut-on  nier  que  cer¬ 
tains  alimens,  certains  principes  contagieux  n’impriment  en  nous  le  ca¬ 
chet,  le  type  idéal  d’une  maladie  ?  Vah  Helmont  pose  le  fait  ;  ce  sont  ceux 
qui  en  donnent  des  explications  fictives,  qui  fout  des  rêves  creux. 

«  Aristote  n’a  vu  dans  les  diverses  mutations  des  êtres  qu’un  amour 
vague  de  mouvement,  un  appétit  de  prostituée  qui  aime  à  changer.  Mais 
le  principe  de  permanence  existe  avant  celui  de  changement.  Chaque  être 
voudrait  rester  ce  qu’il  est  ;  mais  la  mort  lui  fait  sans  cesse  quelque  nou¬ 
velle  brèche ,  et  c’est  dans  l’intention  de  la  réparer  qu’un  être  aime  le 
changement.  Voilà  comment  chaque  chose  en  altère  ou  en  conserve  une 
autre ,  selon  sa  nature  spécifique.  Le  verre  reste  éternel  dans  l’air  et  M 
gâte  dans  la  terre  ;  la  fumée ,  le  sel ,  le  vmaigre ,  les  huiles  distillées ,  le 
poivre,  l’eau-de-vle,  conservent  les  chairs;  tantôt  c’est  la  présence  de 
l’air,  tantôt  son  absence  qui  cause  la  corruption. 

»  Les  anciens  avaient  supposé  des  amours  entre  les  choses  ;  mais  Ga¬ 
lien,  dissipant  comme  l’aquilon  ces  vains  nuages,  y  substitua  les  contra¬ 
riétés  des  quatre  élémens;  il  voulut  asservir  les  lois  de  la  nature  a  ses 
propres  règles,  au  lieu  d’établir  ses  règles  conformément  aux  lois  de  la 
nature  (axiomatibus  sais  nécessitâtes  subseroire  volait,  non  autm 
axiomata  necessilaübus  conformia  erexit),  et  par  ses  explications 
sardées  et .  faciles,  il  rendit  sa  doctrine  plausible  au  vulgaire.  Mets 
racines  de  l’art  de  guérir  sont  bien  trop  cachées  pour  que  le  vulgaire  ues 
médecins  sente  le  parfum  de  ses  fleurs. 

»  Paracelse,  tout  en  riant  de  Galien,  l’a  imité  en  lui  substituant  ses  coa¬ 
gulations  et  ses  résolutions  ;  il  a  voulu  que  le  remède  fût  de  mem 
nature  que  la  cause  du  mal,  et  il  a  cherché  à  tout  analyser  “Ls 

le  simple  et  le  semblable  ;  mais  il  y  a  des  simples  crus  ,(c)est-a-aire 
substances  brutes  et  non  préparées)  qui  guérissent  très  bien  :  tout  u 
pend  des  vertus  séminales.  ,  ... 

»  Repoussons  donc  les  prétentions  ambitieuses  du  monarque  ues 
canes;  mais  aussi  repoussons  ces  contraires  imaginés  par  les  : 

l’Orient  n’est  pas  contraire  à  l’Occident,  mais  seulement  il  lin  est  opp 
en  situation;  l’animal  qui  vole  n’est  pas  le  contraire  de  celui  9*“?  , 
le  ver  à  soie  fait  l’un  et  l’autre.  La  génération  n’est  pas  contraire  a 
ruption,  ni  le  droit  au  courbe,  ni  le  grand  au  petit  ;  mais 
a  ses  qualités  propres,  et  suit  aveuglément  sa  destination  spéciale,  dom 
par  une  règle  savante  dont  elle  n’a  pas  conscience, 

D'  Boedes-Pac13. 
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•1  O  manifeste  une  alternative  de  frissons  et  de  bouffées 
outr«’,‘‘  f  '  des  picottemens  vers  la  peau,  surtout  vers  les 
Je  chaleir’  avant,  étaient  le  siège  de  douleurs  rhuiuatis- 
points^I,’ névralgiques.  Si  l’on  augmente  un  peu  la  dose, 
?oHps  éprouvent  alors  de  la  chaleur  et  ensuite  un 
les  brûlure  incommode  vers  restomac  ;  salivation, 

gentiment  eniens  ^jjavrhée.  Quelquefois  il  survient  une 

eausees,^  ration  yri„aire  ou  des  sueurs  copieuses,  mais 
abondante  e  ^j^jn^équence  des  divers  symptômes  nerveux, 
jeulemeni  médicament,  tout  rentre  dans  l’ordre;  mais  les 
ne  tardent  pas  à  se  reproduire,  si  l’on  en  reprend 
symptôme  malades  se  plaignent  de 

l’asaS®’  obtuses  et  lancinantes  dans  le  dos,  dans  diverses  par- 
laires  et  dans  les  articulations;  douleurs  qui  pe  rap- 
î  ni  beaucoup  des  secousses  électriques.  L’emploi  de  la 
n’occasionne  ni  la  réaction  fébrile,  ni  la  turgescence 
ni  les  troubles  vers  le  cerveau  ou  vers  les  organes  des 
^  aui  appartiennent  si  manifestement  à  la  strychnine. 
^^Ti’fxtérieur,  la  vératrine  peut  être  employée  pendant  des 
•  pntiers,  sans  qu’il  survienne  aucun  des  symptômes 
mois  0“  _  : _ ^  F.mnlovée  en 


‘““.'pasionne  son  ingestion  à  l’intérieur.  Employée  en 
sur  la  peau,  les  malades  éprouvent  une  sensation  de 
f/par  de  picottement  et  de  brûlure,  qui  occupe  d  abord  le 
•  t  sur  loquel  a  été  faite  la  friction,  et  qui  gagne  bientôt 

les  autres  points  de  la  peau.  Quelquefois  même  on  la  voit 
L  tout  d’un  coup  et  se  manifester  dans  des  parties  plus 
iÜ;ffnées.  Il  n’est  pas  rare  qu’il  y  ait  quelques  irradiations 
®  électriques  sur  le  trajet  des  nerfs  ;  quelquefois  le  long 
i„  colonne  vertébrale,  on  éprouve  comme  la  sensation  d  un 
pnnrant  d’eau  chaude;  enfin  beaucoup  plus  rarement  il  y  a 
Tploues  convulsions  légères  dans  certains  muscles,  bi  1  on 
2nd  les  frictions,  tous  les  effets  cessent  en  dix  ou  douze 
Sites  Si  on  les  reprend,  les  mêmes  symptômes  se  repro¬ 
lisent  immédiatement.  La  peau  n’éprouve  ordinairement 
aücune  altération.  Cependant,  chez  les  individus  dyscrasiques, 
pTdontlapeau  est  délicate,  de  même  que  lorsque  le  médica¬ 
ment  a  été  administré  à  trop  haute  dose  ou  dans  des  circons¬ 
tances  peu  favorables,  dans  le  cours  des  maladies  febriles,  par 
pxempll  avec  détermination  vers  la  peau,  il  peut  survenir  de 
h  roimeur  inflammatoire,  même  des  douleurs  très  aigues,  ui- 
snnnortables.  Dans  un  cas  où  l’auteur  avait  fait  pratiquer  dei 
frictions  sur  la  face  et  sur  les  épaules,  il  a  observe  de  fortes 
secousses  et  des  espèces  de  convulsions  partant  du  heu  ou 
avaient  été  faites  les  frictions  et  aboutissant  au  vertex.  Une 
énintion  pustuleuse  a  succédé  à  ces  accidens.  Lorsque  les 
frictions  se  font  sur  le  dos,  des  irradiations  comme  électriques 
ont  lieu  sur  le  trajet  des  plexus  nerveux  de  l  abdomen,  du 
thorax  et  du  cœur.Pratiquées  à  la  partie  inférieure  du  dos,  etfes 
déterminent  des  mouvemens  spasmodiques  vers  la  vessie,  avec 
évacuations  d’urine  aqueuse.  Ajoutons  cependant  que  ces  der¬ 
niers  phénomènes  n’ont  été  observés,  ou  du  moins  a  un  degre 
prononcé,  que  chez  des  individus  malades,  et  en  particulier 
chez  des  femmes  hystériques.  Un  autre  phénomène  important  à 
noter,  c’est  la  diminution  du  nombre  des  baltemens  du  cœur 
chez  les  personnes  hystériques  et  hypochondriaques. 

La  vératrine  ne  peut  être  employée  par  la  méthode  endermi- 
que;  car  son  application  sur  le  derme  dénudé  donne  lieu  aux 
douleurs  les  plus  violentes,  à  l’inflammation,  à  l’épanchement 
de  la  lymphe  plastique  et  à  la  suppuration,  toutes  circonstances 
qui  s’opposent  à  l’absorption. 

Toutes  les  expériences  qui  ont  été  faites  sur  la  strychnine, 
dit  M.  Gebhort,  tendent  à  prouver  que  ce  médicament  agit  sur 
tout  l'organisme,  non  pas  par  l’intermédiaire  des  nerfs,  mais 
bien  par  son  introduction  dans  la  masse  du  sang.  En  est-il  de 
même  de  la  vératrînel  L’auteur  a  cru  devoir  répéter  1  expé¬ 
rience  de  Vervière  sur  la  transfusion  du  sang.  Pour  cela,  il  ahe 
la  cuisse  d*un  chien  de  moyenne  grandeur,  de  manière  à  com- 
primer  les  veines  et  non  les  artères.  Une  plaie  a  été  pratiquée 
à  la  jambe,  et  deux  grains  de  vératrine  y  ont  été  introduits. 
L’animal  a  été  pris  de  violentes  convulsions  dans  le  membre  et 
a  poussé  des  cris  douloureux.  Quelques  minutes  après,  une 
veine  a  été  ouverte  entre  la  plaie  et  la  ligature,  et  le  sang  a  ete 
injecté  dans  les  veines  d’un  chien  bien  portant.  L  animal  n  a 
rien  ressenti ,  et  n’a  eu  ni  convulsions  ni  vomissemens ,  aucun 
des  phénomènes  qui  appartiennent  à  l’empoisonnement  par 
la  vératrine.  La  plaie  s’est  cicatrisée  très  rapidement,  tandis 
que  la  plaie  du  premier  animal  s’est  fortement  enflammée. 
Après  avoir  laissé  la  ligature  en  place  pendant  quelques 
minutes,  l’auteur  la  relâcha,  mais  il  ne  vit  survenir  aucun 
signe  de  réaction  générale.  La  plaie  devint  le  siège  d  une 
sécrétion  plastique,  puis  d’une  suppuration  abondante.  Plu¬ 
sieurs  jours  s’écoulèrent  avant  la  détersion  et  la  cicatrisa¬ 
tion  complète.  Cette  même  expérience,  répétée  sur  un  autre 
chien  après  avoir  eu  le  soin  de  faire  dissoudre  la  veratrme 
dans  l’acide  acétique,  fournit  un  résultat  tout  semblable.  Mais 
lorsque  l’auteur  injecta  dans  la  veine  jugulaire  une  solution  de 
5  grains  de  vératrine,  il  observa  bientôt  des  tremblemens  yio- 
lens,  de  l’inquiétude,  des  gémissemens,  des  convulsions,  le  téta¬ 
nos  et  la  mort.  Tous  ces  accidens  ne  durèrent  que  huit  minutes. 
Il  n’y  eut  pas  de  vomissemens,  mais  une  espèce  de  strangula¬ 
tion  ;  et,  pendant  les  convulsions,  le  rectum  fut  vidé  avec  vio¬ 
lence.  L’ouverture  fit  reconnaître  un  gros  caillot  dans  le  coeur 
drtiit  et  dans  les  irradiations  veineuses.  Les  poumons  étaient 
gorgés  de  sang;  les  bronches  remplies  de  mucus  sanguinolent. 
Les  membranes  de  l’encéphale  et  de  la  moelle  épinière  forte¬ 
ment  injectées,  avec  quelques  ecchymoses,  mais  sans  alteration 
de  la  substance  nerveuse.  Le  tube  gastro-intestinal  était  injecte 
en  divers  points,  et  rempli  de  mucosités,  ainsi  que  cela  a  heu 
chez  les  animaux  qui  meurent  pendant  la  digestion.  La  vésicule 
hiliaire  et  la  vessie  étaient  vides  et  rétractées.  Les  reins  conges¬ 
tionnés,  et  la  muqueuse  des  bassinets  tapissée  dun  mucus 
sanguinolent. 

En  quoi  donc  se  distingue  l’action  de  la  strychnine  de  ceUe 
de  la  vératrine?  La  réponse  est  facile ,  dit  l’anteur  :  la  strych¬ 
nine  est  absorbée  avec  une  incroyable  rapidité  ;  elle  se  trouve 
rêelleiaent  dans  la  masse  du  sang  et  en  tdtère  la  composition; 


enfin  les  sections  cadavériques  établissent  1  existence  d  infiltra¬ 
tions  sanguines,  de  turgescences  veineuses  d  apoplexie,  meme 
de  traces  inflammatoires.  La  strychnine  est  donc  pourvue  d  une 
action  excitante,  et  non  sédative.  Sans  doute  le  principe  amer  sommaire, 
quelle  renferme  peut,  à  petites  doses,  favoriser  la  digestion, 
même  être  de  quelque  utilité  contre  certaines  diarrhées  chro¬ 
niques.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  ,  sous  1  influence  de 
l’usage  prolongé  de  ce  médicament,  ou  s  il  est  administre  a  des 
doses  trop  élevées,  il  peut  survenir  dans  la  composition  du 
sang  une  altération  dynamique  telle,  qu’il  en  resuite  une  action 
désordonnée  du  système  nerveux,  des  convulsions,  té  tétanos, 
enfin  un  épuisement  profond  et  la  paralysie  des  parties  les  plus 
importantes  de  l’organisme. 

Sous  le  rapport  thérapeutique,  l’auteur  s’est  assuré  que,  dans 
les  diverses  névralgies  ,  la  strychnine  est  sans  aucune  effacacite. 

Administrée  tant  à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur,  elle  ne  mi  a  ja¬ 
mais  paru  amener  le  plus  petit  soulagement.  Il  en  a  ete  üe 
même  dans  un  grand  nombre  d’autres  maladies  spasmodiques 
et  convulsives.  Il  ne  nie  pas  cependant  qu’elle  n’ait  pu  appor¬ 
ter  de  l’amélioration  dans  quelques  cas  de  paralysie  des  nerfs 
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sies,  et  surtout  de  celles  qui  sont  consécutives  a  1  apoplexie,  la 
tonicité  des  vaisseaux  est  considérablement  affaiblie,^  et  la  ten¬ 
dance  à  la  congestion  vers  le  cerveau  toujours  imminente  ;  de 
sorte  que  l’emploi  d’un  médicament  qui  agit  à  la  fois  sur  la 
composition  du  saug  et  sur  le  mode  de  circulation  des  ceiUres 
nerveux  peut  bien  ne  pas  être  sans  quelque  inconvénient.Res- 
tent  les  avantages  de  l’emploi  de  la  strychnine  dans  les  diarrhées 
chroniques,  la  dyssenterie,  et  même  le  choléra.  Mais  la  science 
ne  possède-t-elle  pas  des  moyens  tout  aussi  efficaces,  et  moins 
dangereux,  moins  irrationnels  que  la  strychnine?. 

La  vératrine,  donnée  à  petite  dose,  détermine ,  ainsi  qu’on 
a  vu  plus  haut,  une  sensation  particulière  d’ardeur,  de  pico¬ 
tement  comme  électrique  vers  les  extrémités  nerveuses  ,  aux¬ 
quels  succèdent  bientôt  des  effets  sédatifs  vers  les  parties  atlec- 
tées  de  névrose.  On  voit  ensuite  paraître  des  nausées ,  des  vo¬ 
missemens,  une  sécrétion  urinaire  abondante  et  de  la  diarrhée. 
L’auteur  pense  même  que  l’usage  de  ce  médicament  favorise  la 
menstruation,  et  agit  comme  emménagogue.  Employée  a  1  ex¬ 
térieur,  la  vératrine  détermine  également  des  sensations  parti¬ 
culières  vers  la  peau,  et  agit  par  l’intermédiaire  des  nerfs  cuta¬ 
nés,  depuis  l’endroit  où  ont  été  faites  les  frictions,  sur  tous  tés 
points  qui  sont  placés  sous  l’influence  de  la  moelle  épinière. 

Nous  laissons  de  côté  les  explications  dans  lesquelles  l’auteur 
est  eutré  pour  concilier  l’action  sédative  de  la  vératrine  avec 
son  action  imJatire,  locale  ou  générale.  C'est  là  une  détermi¬ 
nation  peu  importante;  et  là,  comme  sur  beaucoup  d  autres 
points,  laî thérapeutique  en  est  encore  à  des  données  purement 
empiriques.  Un  point  seulement  mérite  d’être  discuté  :  c’est 
celui  qui  est  relatif  à  la  non  absorption  de  la  vératrine  par  té 
système  circulatoire.  Suivant  M.  Gebhort,  cette  circonstance  que 
la  vératrine,  de  quelque  manière  qu’elle  soit  administrée,  à 
l’intérieur  ou  à  l’extérieur,  n’occasionne  jamais  de  symptôme 
d’irritation  vers  le  système  sanguin  ou  vers  l’encéphale,  jointe 
à  l’inflammation  violente  qui  détermine  son  application  sur  les 
surfaces  mises  à  nu,  ou  sur  les  membranes  muqueuses,  suffit  à 
prouver  ce  qu’il  avance.  Nous  avouons,  pour  ce  qui  nous  re¬ 
garde,  que  nous  conservons  quelques  doutes,  et  1  expérience 
de  transfusion  sanguine  sur  laquelle  l’auteur  s  appuie  principa¬ 
lement,  ne  nous  paraît  pas  aussi  concluante  qu’il  le  pense. 

Suivant  M.  Uebhort,  les  indications  de  l’emploi  de  la  véra¬ 
trine  sont  l’existence  de  douleurs,  de  spasmes,  d’ épanchemens 
et  de  paralysie,  soit  que  cette  dernière  reconnaisse  pour  cause 
des  épanchemens  ou  un  épuisement  vital.  La  contre-indication 
principale,  c’est  l’augmentation  de  l’activité  de  la  circulation, 
la  fièvre,  la  phlogose;  et  la  contre-indication  contre  l’usage  in¬ 
terne  est,  comme  on  le  comprend  bien,  l’existence  d’une  irrita¬ 
tion  gastro-intestinale,  ou  de  quelque  altération  vers  les  organes 
digestifs.  La  faiblesse  même  portée  très  loin  ne  contre-indique 
pas  l’emploi  de  ce  remède  :  ses  propriétés  stimulantes,  et  l’ac¬ 
tivité  qu’il  imprime  au  système  nerveux,  le  rendent  digne  d’être 
employé  dans  ce  cas  particulier.  On  comprend  aisément  que  l’on 
doit  s’abstenir  des  frictions  externes,  toutes  les  fois  qu’il  existe 
une  turgescence  inflammatoire  notable  vers  la  peau  ou  quelque 
diathèse  érésypélateuse  ou  herpétique. 

A  rintérieur,  la  vératrine  doit  être  donnée  à  la  dose  de 
l/lfie  de  grain,  sous  forme  pilulaire,  deux  fois  par  jour.  On 
peut  porter  graduellement  la  dose  jusqu’à  quatre  pilules,  selon 
le  degré  de  sensibilité  et  suivant  que  l’on  voit  survenir  plus 
ou  moins  rapidement  les  nausées  ou  la  diarrhée.  Pour  Tusage 
externe,  on  fait  préparer  une  pommade  dans  laquelle  on  in¬ 
corpore  de  5  à  20  grains  de  vératrine  dans  1  once  de  graisse. 
Afin  de  graduer  facilement  l’action  du  médicament,  on  peut 
prescrire,  pour  chaque  friction,  de  1/2  à  1  grain  de  vératrine 
pour  15  grains  d’axonge,  deux  ou  trois  frictions  par  jour.  L’au¬ 
teur  recommande,  avec  Riecke,  d’avoir  la  iprécawtion,  avant  de 
mêler  la  vératrine  avec  l’axonge,  de  la  faire  dissoudre  dans  une 
petite  quantité  d’atéool.  Ainsi  préparée,  cette  pommade  peut 
être  utile  chez  les  jeunes  enfans,  chez  les  femmes  à  peau  déli¬ 
cate  et  dans  les  rhumatismes  récens,  alors  que  les  accidens 
fébriles  et  inflammatoires  ont  disparu  depuis  peu  de  temps; 
mais  dans  les  cas  chroniques,  où  la  peau  est  peu  excitable,  les 
frictions  spiritueuses  rendent  de  grands  services,  alors  même 
que  le  médicament  est  à  dose  moins  considérable  (de  2  à  10 
grains  de  vératrine  par  once  d’axonge).  Les  Irictions  sont  con¬ 
tinuées,  suivant  le  degré  de  sensibilité  de  la  peau,  pendant  10 
ou  15  minutes,  jusqu’à  ce  que  le  malade  éprouve  un  sentiment 
de  picotement  ou  de  brûlure. 

11  nous  reste  à  faire  connaître  les  applications  spéciales  de 
vératrine  et  quelques-unes  des  observations  les  plus  intéres¬ 
santes  qui  figurent  dans  le  mémoire  du  docteur  Gebhort. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro. 


-  Considérations  pratiques  sur  les  polypes  du  rectum.  -  Des  diffe- 
icuccs  411  us.  présentent  dans  leur  structure.  —  De  leurs  causes.  De 
symptômes,  marche  et  termininaison.  —  De  leur  traitement. 

On  peut  se  convaincre,  par  la  lecture  des  divers  traités  de 
pathologie  externe,  même  de  ceux  qui  ont  ete  publies  le  plus 
récemment,  que  l’histoire  des  polypes  du  rectum  y  est  encore 
fort  incomplète,  et  qu’elle  exige  pour  se  placer  au  meme  niveau 
que  la  plupart  des  autres  questions  de  la  chirurgie,  des  ev  p 
pemens  plus  étendus  et  de  nouvelles  recherches. 

Cette  vérité  a  été  comprise  dans  ces  dernieres  années  de 
plusieurs  de  nos  honorables  confrères  auxquels  la  science 
est  redevable  d’excellens  travaux  sur  l’affection  qui  nous 
occupe.  Nous  citerons,  en  première  ligne,  le  mémoire  ne 
".  Stoltz,  de  Strasbourg,  publié  en  1842;  celui  de  M.  Gigon, 
_  Angoulême,  qui  a  paru  l’année  suivante,  et  le  rapport  tort 
remarquable  qu’en  fit  M.  Hervez  de  Chégoin  devant  1  Aca¬ 
démie  de  médecine,  le  7  mars  1843.  Nous  devons  aussi  men-- 
le  mémoire  de  M.  Bourgeois  (.d’Etampes  ),  publie 
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puisant  à  ces  diverses  sources,  et  en  mettant  a  profit  les  judi¬ 
cieuses  considérations  présentées  par  M.  le  professeur  Velpeau 
dans  l’une  de  ses  leçons  cliniques,  ainsi  que  quelques  observa¬ 
tions  particulières,  il  nous  a  paru  possible  de  réunir  les  maté¬ 
riaux  nécessaires  pour  offrir  au  lecteur  une  histoire  sinon 
complète  des  polypes  du  rectum,  au  moins  en  rapport  parlait 
avec  les  données  dont  la  science  est  actuellement  en  possession. 

—  Les  polypes  du  rectum  sont-ils  aussi  fréquens  que  ceux 
de  l’utérus  et  des  fosses  nasales?  Bien  qu’il  résulte  de  plu¬ 
sieurs  observations  que  des  individus  ont  pu,  pendant  long¬ 
temps,  porter  de  semblables  polypes  sans  jamais  en  avoir  soup¬ 
çonné  l’existence,  qui  ne  leur  a  été  révélée  que  par  hasard  et 
au  moment  où  ils  venaient  de  s’en  débarrasser  dans  des  efforts 
de  défécation,  on  ne  pourrait  cependant  pas,  sans  tirer  une 
conclusion  trop  générale,  et  par  conséquent  errouee  de  ces 
faits  d’exception,  répondre  à  cette  première  question  par  1  at- 
firmative.  Tous  les  observateurs  s’accordent  en  effet  sur  la  ra¬ 
reté  de  la  maladie  dont  il  s’agit. 

Quant  aux  conditions  de  sexe,  de  constitution  et  dage  qui 
paraîtraient  favorables  à  son  développement,  il  faut  admettre 
que  le  plus  ordinairement  ces  polypes  ont  été  rencontres  chez 
des  enfans ,  depuis  l’âge  de  trois  ans  jusqu’à  celui  de  dix  et 
quinze  ans.  On  les  voit  aussi  bien  chez  des  individus  d  un  tem- 
péramment  fort  que  sur  des  sujets  faibles  et  lymphatiques.  Le 
nombre  des  jeunes  garçons  l’emporte  sur  celui  des  filles  dans 
!  proportion  de  trois  sur  un.  Nous  ferons  remarquer  qu  on 
doit  tirer  de  cette  indication  statistique  aucune  induction 
absolue,  car  le  chiffre  total  des  observations  mises  en  œuvre 
lour  cette  appréciation  est  infiniment  trop  restreint,  et  nç  peut 
burnir  qu’une  moyenne  tout  à  fait  provisoire.  ^  ^ 

Nous  ajouterons  encore  que  les  polypes  du  rectum  onl 
rencontrés  sur  des  individus  dans  un  âge  plus  avance.  L  est 
ainsi  que  M.  Hervez  de  Chégoin  a  rapporté  l’observation  d’une 
femme  de  cinquante  ans  qui  était  depuis  deux  ans  dans  une  dé¬ 
coloration  complète  et  perdait  constamment  du  sang  par 
l’anus.  Il  trouva  dans  le  rectum  une  tumeur  polypeuse  du  vo¬ 
lume  d’un  gros  œuf,  ressemblant  parfaitement  à  un  choufleur. 

Il  en  fit  la  ligature  sans  le  moindre  accident.  Les  forces,  1  em-- 
bonpoint  et  la  coloration  revinrent  très  promptement.  J’ai 
moi-même  observé  un  corps  fibreux  du  rectum  chez  une  jeune 
fille  de  vingt  ans,  dont  je  donnerai  plus  loin  l’observation. 
Enfin,  un  malade  opéré  par  l’habile  chirurgien  de  la  Chante, 
était  un  homme  adulte.  Voici  ce  dernier  fait  avec  les  principales 
circonstances  dans  lesquelles  il  s’est  produit. 

Observation.  —  Polype  charnu  du  rectum.  —  Un  homme  dans  l’âge 
adulte,  ayant  depuis  longtemps  déjà  des  hémorrhoïdes,  fit  sortir  de  son 
rectum,  pendant  des  efforts  de  défécation,  une  tumeur  du  volume  d’une 
grosse  noix,  offrant  un  renflement  circulaire  à  sa  base,  ce  qui  lui  donnait 
assez  de  ressemblance,  pour  la  forme,  avec  un  champignon;  granulée  à 
sa  surface,  comme  fendillée,  elle  est  mollasse  et  d’un  rouge  violacé.  La 
tumeur  est  en  rapport  avec  la  surface  interne  de  l’intestin,  auquel  elle 
adhère  par  une  racine  que  M.  Velpeau  reconnut  être  Uès  allongée.  Cette 
racine  est  constituée  par  la  muqueuse  intestinale,  et  sans  doute  aussi  par 
les  parties  plus  profondes,  le  tissu  sous-muqiieux,  par  exemple.  Quant  à 
la  hauteur  à  laquelle  a  lieu  l’insertion  de  la  tumeur  dans  l’intestin,  elle 
paraît  être  h  6  ou  6  centimètres  au-dessus  de  l’orifice  anal.  En  examinant 
plus  attentivement  la  masse  formée  par  la  tumeur,  on  remarque  qu’elle 
est  formée  de  grains  et  de  lobules  mobiles  les  uns  sur  les  autres  ;  pris 
isolément,  chacun  de  ces  lobules  et  de  ces  grains  offre  une  consistance 
assez  marquée  ;  il  est  aisé  de  voir  que  ce  tissu  anormal  est  très  riche 
en  vaisseaux,  et  qu’il  a,  sous  ce  dernier  rapport,  un  caractère  commun 
avec  les  tumeurs  fongueuses. 

Ce  fait  et  plusieurs  autres  semblables  que  renferment  les 
annales  de  l’art  sont  assez  rares  et  ne  sauraient  empêcher 
de  regarder  les  polypes  du  rectum  comme  constituant  une, 
maladie  beaucoup  plus  commune  chez  les  enfans  qu’à  tout 
autre  âge.Considérés  dans  leur  structure,  ces  polypes  sont  loin 
de  présenter  tous  la  même  organisation.  Il  faut  reconnaître 
cependant  qu’il  existe  un  caractère  propre  à  les  différencier 
de  'Ceux  des  autres  cavités  et  qui  dérive  de  la  disposition  émi¬ 
nemment  vasculaire  de  l’organe  où  ils  ont  pris  naissance.  Sous 
ce  rapport,  ces  tumeurs  rentrent  sous  l’empire  de  la  loi  gene¬ 
rale  de  pathogénie,  qui  apprend  que  les  productions  morbides 
participent  des  qualités  anatomiques  et  vitales  des  organes  au 
sein  desquels  ils  se  sont  développés.  Comparant  donc  entre 
elles  les  diverses  observations  relatées  dans  les  auteurs  que 
nous  avons  cités,  on  voit  que  les  polypes  du  rectum  sont  plus 
riches  en  vaisseaux  que  ceux  des  autres  cavités.  Cette  disposition 
anatomique  se  retrouve  à  un  degré  plus  ou  moins  marqué  dans 
les  différentes  variétés  dont  il  va  être  qnestion.  t  Ces  polypes, 
dit  M.  Hervez  de  Chégoin,  ceux  que  l’on  rencontre  surtout 
chez  les  enfans,  ne  ressemblent  point  par  leur  texture  à  ceux 
des  autres  cavités  muqueuses,  et  désignés  sous  les  noms  de 
polypes  muqueux,  fibreux  et  sarcomateux;  mais  ils  ont  un 
caractère  mixte  et  peuvent  être  coinparés  à  une  substance 
charnue  rouge  et  pleine,  dont  une  cerise  donne  une  idée  assez 


juste  ;  ils  n’ont  point  d’épiderme  ;  leur  surface  extérieure  est  le 
siège  d’un  suintement  sanguinolent  habituel  qui  donne  lieu  à 
des  pertes  de  sang  plus  ou  moins  fréquentes  ;  leur  volume  varie 
de  celui  d’une  cerise  à  celui  d’une  noix;  ils  sont  suspendus  par 
un  pédicule  très  petit;  leur  consistance  variable  égale  quelque¬ 
fois  celle  du  foie;  ils  sont  plus  ou  moins  abondamment  fournis 
de  vaisseaux  sanguins.  » 

Tels  sont  les  caractères  communs  à  la  plupart  des  produc¬ 
tions  polypeuses  observées  chez  les  individus  encore  jeunes;  i. 
convient  de  leur  conserver  le  nom  de  polypes  charnus.  On 
pourra  en  rapprocher,  comme  ayant  avec  eux  une  certaine 
analogie  de  structure,  les  tumeurs  fongoïdes  de  l’extrémité 
inférieure  du  rectum,  tumeurs  pédiculées  et  semblables  à  celle 
que  présentait  la  malade  de  M.  Hervez,  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut,  et  que  nous  retrouvons  chez  un  autre  malade  dont 
Boyer  fait  mention  dans  ses  oeuvres  chirurgicales.  C’est  cette 
variété  pathologique  qui  comprend  le  polype  fongueux  du 
rectum. 

Obsebvation.  —  Un  jeune  homme  de  quinze  ans  portait  dans  — 
rectum  une  tumeur  ayant  le  volume  des  deux  poings,  et  ressemblant  par 
sa  forme  en  grappe ,  à  une  fraise  de  veau  ;  elle  était  molle ,  fongueuse, 
marbrée  ;  elle  saignait  facilement.  Cette  tumeur  fut  enlevée  au  moyen  de 
l’instrument  tranchant;  les  incisions  nécessitées  par  cette  opération  don¬ 
nèrent  lieu  à  une  hémorrhagie  efrra3mnte.  Nous  crûmes,  dit  M.  Hervez, 
qui  assistait  à  l’opération,  que  le  malade  allait  succomber  dans  nos  mains, 
malgré  un  tamponnement  pour  lequel,  après  avoir  épuisé  tout  ce  que 
nous  avions  de  charpie  et  de  vieux  linge ,  nous  eûmes  recours  à  ce  qui 
nous  tomba  sous  la  main,  à  des  morceaux  de  papier  qu’on  trouva  dans  la 
cheminée.  L’hémorrhagie  fut  arrêtée  ;  les  accidens  inflammatoires  ne  fu¬ 
rent  pas  mortels,  mais  la  maladie  se  reproduisit. 

Il  est  présumable  qu’il  existait  chez  le  sujet  de  cette  obser¬ 
vation  un  tissu  fongueux,  érectile,  qui  aura  été  incomplète¬ 
ment  enlevé.  Assez  souvent,  en  effet,  les  polypes  du  rectum  se 
rapprochent,  ainsi  que  le  fait  observer  M.  Velpeau,  des  masses 
hémorroïdales,  par  leur  aspect  et  la  nature  des  élémens  qui  les 
constituent.  Ce  sont  des  tnmeurs  vasculaires  très  riches  en  vais¬ 
seaux,  surtout  en  vaisseaux  veineux,  très  souvent  variqueux. 
Ces  tumeurs  sont  spongieuses ,  anfractueuses.  Les  vaisseaux 
sont  intriqués  sur  une  trame  du  tissu  muqueux  ,  celle-là  est 
quelquefois  musculaire  ;  ce  qui  donne  alors  à  ces  tumeurs  po¬ 
lypeuses  une  composition  fort  complexe. 

A.  F. 


MOUVEMENT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE,  ANALYSE 
DES  JOURNAUX. 

ÎOBRBIAIJX  ESPAGNOLS. 

«aceta  meillca  (numéros  des  30  mai,  10,  20, 30  juin  et  10  juillet  1847). 
Accouchement  :  extraction  de  deux  jumeaux  à  l'aide  du  forceps  ; 
par  le  docteur  Manuel  Esgobab. 

D  s’agit  d’une  femme  de  vingt-deux  ans,  primipare,  chlorotique  avant 
sa  grossesse,  mais  n’ayant  jamais  eu  de  convulsions.  Une  attaque  d’éclamp¬ 
sie  survint  après  la  rupture  de  la  poche  des  eaux  ;  malgré  la  saignée 
répétée,  les  antispasmodiques  et  les  onctions  pratiquées  sur  le  col  avec 
la  pommade  de  belladone,  les  accidens  éclamptiques  s’aggravaient  de 
moment  en  moment,  et  le  travail  ne  marchait  pas.  C’est  alors  que  le  doc¬ 
teur  Escobar  appliqua  le  forceps  et  retira  successivement  un  fœtus  mort 
du  sexe  masculin  et  une  petite  fille,  qui  a  survécu  ainsi  que  la  mère. 
Le  docteur  Escobar  attribue  les  accidens  convulsifs  à  la  chlorose,  et  pu¬ 
blie  l’observation  en  question  comme  un  exemple  des  avantages  qu’il  y  a 
à  appliquer  le  plus  tôt  possible  le  forceps  dans  des  cas  semblables. 
Observations  sur  les  maladies  delà  matrice  traitées  à  l'aide  des  eaux 
minérales  d'Alanje  (province  de  Badajoz.) 

L’auteur,  en  publiant  ces  observations,  cherche  à  établir  conformé¬ 
ment  aux  opmions  généralement  admises,  que  l’avortement,  l’excessive 
sensibilité  de  la  matrice  et  les  excès  vénériens,  les  mouvemens  violens, 
la  disproportion  des  organes  génitaux  de  l’homme  avec  ceux  de  la 
femme,  etc.,  sont  les  causes  les  plus  communes  des  maladies  de  la  matrice; 
que  les  douleurs  lancinantes  peuvent  exister  dans  la  métrite  chronique 
simple,  et  qu’elles  ont  même  été  constantes  dans  ces  cas  chez  les  nom¬ 
breuses  malades  qui  se  sont  rendues  jusqu’à  ce  jour  aux  eaux  d’Alanje, 
Ces  eaux  sont  administrées  à  la  fois  à  l’intérieur  en  boisson,  à  l’extérieur 
en  bains  et  en  douches.  Elles  ne  sont  utiles  que  quand  la  métrite  chro¬ 
nique  est  simple.  Dans  ce  cas,  l’auteur  a  vu  plusieurs  fois  des  femmes 
rendues  stériles  par  l’eflèt  du  travail  inflammatoire,  devenir  grosses  après 
avoir  fait  usage  de  ces  eaux. 

De  la  taille  hypogastrique. 

Dans  le  numéro  du  20  juin  le  docteur  Treller  a  consacré  un  article 
court  et  substantiel  à  faire  connaître  le  procédé  opératoire  que  le  docteur 
D.  José  Gonzalès  Olivarès  a  déjà  mis  en  pratique  deux  fois  avec  succès, 
pour  pratiquer  la  taille  hypogastrique.  Ce  qui  distingue  ce  procédé,  c’est 
l’opération  à  l’aide  de  laquelle  le  docteur  Olivarès  arrive  à  la  vessie  :  il 
commence  par  une  incision  verticale  à  l’hypogastre;  mais  cette  incision 
n’est  pour  ainsi  dire  qu’auxiliaire  ;  elle  sert  à  éclairer  le  chirurgien  afin 
qu’il  ne  blesse  pas  le  péritoine,  et  puisse  mieux  le  diriger  à  la  recherche 
de  la  vessie  ;  en  effet,  cette  incision  faite,  le  docteur  Olivarès  en  pratique 
une  seconde  horizontale  à  la  partie  inférieure  de  la  première,  et  le  long 
du  bord  supérieur  du  pubis,  et  c’est  celle-ci  qui  attaque  la  vessie. 

L’opération  terminée,  on  laisse  une  algalie  dans  la  vessie,  et  on  place  dans 
la  plaie  une  mèche  qui  entraîne  l’urine  par  imbibition  à  l’extérieur  et  em¬ 
pêche  les  infiltrations  urineuses  qui  sont  redoutées  dans  la  taille  hypogas¬ 
trique. 

D’autre  part,  le  docteur  Manuel  Santos  Guerra  a  pratiqué,  à  l’hôpital  de 
Madrid,  deux  opérations  de  taille  périnéale,  et  dans  ces  deux  cas  la  cica¬ 
trisation  paraît  avoir  été  plus  prompte  que  chez  les  deux  opérés  du  doc¬ 
teur  Olivarès.  Au  reste,  ce  dernier  publie  en  ce  moment  un  mémoire  sur 
la  taille  hypogastrique,  dans  le  Boletin  de  medicina. 

Épidémie  de  variole  de  CÜe  de  Mayorque. 

La  Junte  provinciale  de  santé,  de  Barcelone,  a  publié  sur  cette  épi¬ 
démie  une  notice ,  de  laquelle  il  résulte  que  les  diverses  populations  de 
l’île  ont  été  attaquées  d’une  manière  très  inégale,  et  qui  a  été  toujours  en 
rapport  avec  l’usage  que  chacune  de  ces  populations  fait  de  la  vaccine. 
Ainsi  à  Soller ,  dont  les  habitans  ont  presque  tous  négligé  de  se  faire  vac¬ 
ciner  depuis  environ  dix  ans,  il  y  a  eu  432  cas  de  variole  et  140  morts;  à 
Andraix,  au  contraire,  où  les  vaccinations  se  font  avec  grand  soin,  il  n’y 
a  eu  qu’un  nombre  insignifiant  de  malades  et  pas  un  seul  mort.  La  Puebla, 
qui  compte  3,400  âmes,  a  eu  82  décès,  tandis  qu’à  une  heure  de  distance, 
à  Campanet,  où  il  y  a  plus  de  2,000  âmes,  la  mortalité  n’a  pas  été  le  6"' 
de  la  précédente.  Or,  les  habitans  de  La  Puebla  avaient  été  sourds  aux 
exhortations  de  l’autorité  pour  se  soumettre  à  la  vaccine,  taudis  qu’à  Gam- 


panet  les  mères  elles-mêmes  inoculaient  le  vaccin  avec  la  pointe  de  leurs 
aiguilles. 

Mais,  si  d’une  part,  les  faits  ont  prouvé  l’influence  de  la  vaccine,  d’une 
autre  part  ils  ont  démontré  aussi  la  nécessité  des  revaccinations  ;  la  seule 
ville  de  Palma  comptait,  le  24  mai  dernier,  63  varioleux  décédés,  qui 
avaient  été  vaccinés  dans  leur  enfance.  D’autre  part,  à  Palma,  aucunedes 
personnes  qui  avaient  été  bien  revaccinées,  n’a  été  atteinte.  La  durée  de 
l’immunité,  sous  l’influence  du  vaccin  paraît,  à  la  Junte,  pouvoir  être 
évaluée  approximativement  à  douze  ans. 

Amputation  de  la  jambe,  par  le  procédé  du  docteur  Argumosa, 

Dans  la  revue  chirurgicale  du  service  du  docteur  Salazar,  publiée  régu¬ 
lièrement  par  D.  Francisco  Gortijo  y  Valdès,  élève  de  ce  chirurgien,  on 
trouve  rapportée  l’observation  d’un  individu  affecté  de  carie  scrofuleuse 
du  tarse  et  du  métatarse,  chez  lequel  le  d' Salazar  pratiqua  avec  succès  l’am¬ 
putation  de  la  jambe  par  le  procédé  encore  peu  connu  en  France  de  Don 
Diégo  Argumosa.  L’opération  a  été  exécutée  en  9  minutes  et  au  niveau  du 
tiers  supérieur  du  tibia.  On  a  commencé  par  tracer  sur  le  devant  du  tibia 
un  triangle  de  tégumens  d’une  étendue  suffisante  pour  recouvrir  l’os  après 
la  section;  on  a  disséqué  ce  lambeau  triangulaire,  et  on  a  procédé  ensnite 
à  la  section  des  parties  molles  de  la  même  façon  que  dans  la  méthode  cir¬ 
culaire  ;  quant  à  la  section  du  tibia,  au  lieu  de  la  pratiquer  perpendicu¬ 
lairement  à  l’axe  même  de  l’os,  on  a  dirigé  d’abord  la  scie  obliquement  de 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  et  ensuite  perpendiculairement,  afin 
lir  un  rebord  osseux  mousse,  au  lieu  d’un  rebord  tranchant  contre 
lequel  aurait  porté  ie  lambeau  yégumentaire.  Le  reste  de  l’opération  n’offre 
rien  de  particulier.  La  guérison  a  été  complète  dansl’espacede  trente- 
jours. 


I  FacuUad  (numéros  des  3,  10,  17,  24  juin,  et  des  1er,  s  et  15  juillet  1847. 


Réforme  des  quarantaines. 

La  question  des  quarantaines,  dont  l’importance  commence  à  être  vive¬ 
ment  sentie  en  Espagne,  et  dont  le  gouvernement  espagnol  ne  s’est  pas 
encore  sérieusement  occupé,  a  donné  lieu  à  une  série  d’articles  dans  les 
nnméros  de  juin  de  la  Facultad.  Les  dilficultés  de  cette  grande  question 
sont  résolues  suivant  les  principes  établis  dans  le  rapport  de  M.  Prus. 
Les  opinions  des  contagionistes  y  sont  vigoureusement  réfutées.  On  n’y 
trouve  pas,  du  reste,  de  faits  ni  d’argumens  nouveaux. 

Fracture  du  sternum  pendant  tes  efforts  de  C accouchement. 

Le  docteur  Baphaël  Diez  publie  une  observation  relative  à  une  femme 
de  trente-deux  ans,  d’un  tempérament  sanguin,  constitution  robuste,  déjà 
mère  de  quatre  enfans,  et  qui  se  rompit  le  sternum  pendant  les  derniers 
efforts  expulsifs  de  l’accouchement.  La  réduction  fut  facile.  Un  bandage 
de  corps  et  des  compresses  graduées  suffirent  pour  remédier  au  déplace¬ 
ment.  Au  bout  de  trente  jours,  le  rétablissement  était  parfait,  et  la  femme 
"’a  jamais  souffert  des  suites  de  cette  fracture. 

Pustule  maligne. 

Un  berger,  âgé  de  quarante  ans ,  fut  piqué  à  la  partie  latérale  du  cou 
par  un  insecte,  qu’il  tua  sur  place.  Peu  de  temps  après  cuisson  et  douleur 
au  lieu  de  la  piqûre  ;  on  applique  un  cataplasme  émollient  et  une  saignée 
fut  pratiquée.  Quarante-huit  heures  après  l’individu  entre  à  l’hôpital  géné¬ 
ral  de  Madrid  ;  le  cou  était  œdémateux ,  les  mouvemens  de  la  tête  impos¬ 
sibles  ;  le  lieu  de  la  piqûre  était  noirâtre ,  insensible  ;  on  y  pratiqua  une 
incision  cruciale  et  on  appliqua  sur  ce  point  une  drachme  de  potasse  caus¬ 
tique.  L’escarrhe  qui  résulta  de  cette  première  application  n’intéressa 
que  la  peau,  et  les  symptômes  ne  s’amendèrent  pas.  Une  deuxième  appli¬ 
cation  fut  faite  avec  une  quantité  double  de  potasse;  peu  de  temps  après 
se  forma  une  auréole  inflammatoire  autour  de  la  partie  cautérisée. 
Quatre  jours  après,  l’escarrhe  tomba,  laissant  un  ulcère  de  bon  caractère, 
qui  marcha  rapidement  vers  la  cicatrisation.  Le  trentième  jour  le  malade 
rentra  chez  lui  parfaitement  guéri. 

Des  revaccinations. 

Le  docteur  Magaz  a  publié,  dans  les  derniers  numéros  de  la  Facultad, 
deux  articles  sur  cette  question  trop  négligée  en  Espagne.  Nous  nous  bor-* 

5  rapporter  le  tableau  statistique  suivant,  tracé  par  ce  médecin. 


Cas  rassemblés  par  Hcim  dé  183t  à  1846. . 

Id.  par  Steinbrcnner . 

docteur  Magaz  dans  les  hôpitaux  de 

Valladolid  et  de  Paris . 

Total . 


rassemblés  par  Hcim  de  1831  à  1846. . 

Id.  par  Streinbrenncr . 

le  docteur  Magaz  dans  les  hôpitaux  de 
Valladolid  et  de  Paris . 


dépose  sur  le  bureau  un  büabe  à  cuillières  qui  peut  contenir  ,.n 
cube  de  débris  lithiques.  Quatorze  ou  quinze  introduc  nn7n“  'Centimètre 
ment  peuvent  amener,  au  dehors,  la  totalité  d’un  calcul  ûp  i 
de  circonférence  (un  pouce  et  demi  de  diamètre).  Pour  onôrp  *^?"‘““èties 
chement  des  branches  d’un  brise-pierre  évacuateur  la  aLrnI 
cessaire,  ainsi  que  je  l’ai  fait  voir  dans  le  mémoire’lu  est  né- 

sciences  le  18  mars  1844,  et  dans  ma  communication  à  ‘'«s 

médecine  en  date  de  1845  (1).  *  Académie  de 

Le  fait  que  je  viens  de  présenter  m’offre  l’occasion  de  dire  im 
diagnostic  différentiel  des  calculs  urinaires,  seul  point  si  ie  ne  ™ 
qui  donnera  de  l’importance  à  la  discussion  qui  va  s’ouvrir  sur 
Personne,  je  pense,  ne  songe  à  mettre  en  doute  1»  la  sunérior  « 
lithotritle  dans  un  certain  nombre  de  cas,  2“  la  nécessité  de  la  ai 
un  certain  nombre  d’autres,  3°  l’insuffisance  de  toutes  deiix  ,1»  '  ® 
ques-uns.  quel- 

Le  difficile  est  pour  les  cas  placés  sur  les  confins  de  ces  trois  catéenn 
d  apprécier  exactement  les  condiüons  dans  lesquelles  se  trouvent  1p?m  >’ 
es  organes  urinaires  et  la  santé  générale;  c’est  là  que  se  montrent  sim"’ 

1  expérience  et  l’habilité  du  chirurgien.  Les  plus  experts,  il  est  m?'"*' 
trompent  dans  cette  appréciation  de  même  que  dans  les  autres  ni!" 
ardus  de  la  médecine,  et  il  faut  bien  en  convenir,  quelquefois  le  h^a!  ^ 
et  le  bonheur  entrent  dans  la  détermination  pour  autant  nue  le 
d  ceil,  ^ 

En  voici  un  exemple.  En  même  temps  que  le  malade  dont  ie  viens  a 
tracer  l’histoire,  m’arrivait  d’Airvault,  près  de  Parthenay,  envoyé  n  " 
M.  le  docteur  Morin ,  un  autre  jeune  homme  portant  comme  lui  la^nierÜ 
depuis  l’enfance,  m’était  adressé  par  le  docteur  Stievenard,  de  Mons  r  " 
conditions  ne  semblaient  guère  plus  mauvaises  chez  l’un  que  chez  rai’n 
Je  songeai  à  faire  sur  ce  dernier,  dont  la  pierre  était  plus  grosse  l'annv' 


„  J  '  - était  plus  grosse,  rannli’ 

cation  de  1  un  de  mes  nouveaux  systèmes  de  pulvérisation,  et  ie  i«  r ' 
entrer  à  l’Hôtel-Dieu,  où  M.  Blandin  voulut  bien  l’admettre  dans  son 

Le  délai  convenable  pour  l’acclimatement  du  malade,  puis  queloues  riio 
positions  ajoutées  à  l’instrument,  m’ayant  fait  différer  l’opération  de  imk 
semaines,  des  symptômes  de  néphrite  calculeuse,  latente  jusqu’alors  sn 
manisfestèrent  et  déterminèrent  la  mort,  ’  ® 

Si  l’opération  eût  été  tentée  et  que  l’autopsie  n’eût  pas  été  faite,  le  non- 
veau  système  eût  éprouvé  un  échec  grave  et  non  mérité.  Je  place  sous  les 
yeux  de  l’Académie  les  calculs  trouvés  dans  la  vessie  et  dans  les  reins  •  ils 
sont  remarquables  par  leur  forme  et  leur  volume. 

Ceci  devrait  me  conduire  naturellement  à  parler  des  désordres  que  pro¬ 
duit  sourdement,  dans  tout  l’appareil  urinaire,  le  long  séjour  des  calculs 
vésicaux,  et  à  signaler  la  rapidité  avec  laquelle  leurs  effets  éclatent  sous 
1  ébranlement  d’une  opération  quelconque;  mais  ces  considérations  m’en¬ 
traîneraient  au-delà  des  bornes  d’une  lettre. 

J’ai  l’honneur  d’être,  etc. 

Paris,  17  août  1847. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


—  M.  le  docteur  Regnard,  honorable  et  célèbre  dentiste  delà  capitale. 

ent  de  mourir  dans  un  âge  peu  avancé. 

—  A  la  suite  d’un  concours  pour  deux  places  de  chirurgiens  au  bureau 
central  des  hôpitaux  de  Paris,  J«M.  Morel-Lavallée  et  Jarjavay  ont  été 
nommés. 

—  On  écrit  d’Alexandrie  en  date  du  1"  août  : 

B  Le  gouvernement  égyptien,  jaloux  d’offrir  à  l’Europe  toutes  les  garan¬ 
ties  pour  le  service  des  quarantaines,  vient  d’ordonner  que  le  nombre 
des  médecins  arabes  et  européens  soit  doublé  dans  toute  l’Egypte. 

»  Il  y  avait  jusqu’à  ce  jour  un  médecin  arabe  et  un  médecin  européen 
pour  cinquante  villages.  Aujourd’hui  il  y  aura  quatre  médecins  pour  la 
même  localité,  et  ce  nombre  sera  même  susceptible  d’augmentation  lors¬ 
qu’il  y  aura  d’autres  médecins  disponibles.  Au  Caire,  à  l’école  de  méde- 


ACADÉIHES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Addition  à  la  séance  du  17  août  1847. 

M.  Leboy-d’Étiolles  adresse  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  le  Président , 

En  attendant  que  l’Académie  m’accorde  la  faveur  d’écouter  la  lecture 
quielle  veut  bien  m’autoriser  à  lui  faire,  je  demande  la  permission  de  ra¬ 
mener  encore  une  fois  son  attention  sur  un  procédé  opératoire  qui,  bien 
qu’ancien  déjà,  puisqu’il  date  de  l’origine  de  la  lithotritie  avec  les  bilabes 
courbes,  ne  me  paraît  pas  encore  apprécié  assez  généralement,  je  veux 
parler  de  l’extraction  artificielle  des  débris  de  la  pierre  ;  comme  preuve 
de  la  rapidité  de  cette  manière  d’opérer  dont  je  fais  très  souvent  usage,  je 
joins-à  cette  lettre  le  détritus  d’un  calcul  d’oxalate  de  chaux  qui  remplit 
une  sphère  de  13  centimètres  de  circonférence.  Ce  calcul  existait,  depuis 
vingt-un  ans,  dans  la  vessie  d’un  jeune  homme  ;  il  a  été  extrait  en  trois 
séances;  dans  chacune  d’elles,  6,  7,  '8  grammes  ont  été  ramenés  artifi¬ 
ciellement  au  dehors.  Le  surplus  a  été  expulsé  spontanément.  Plusieurs 
médecins,  entre  autres  M.  BlandimJUEfiUttémoins  de  cette  opération.  Le 
moyen  d’extraction  que  j’ai  empf@  t^Ssimplement  le  brise-pierre 
à  cuillières  dont  j’ai  seulenmlfe^enâji'lèsr  plus  profondes  que 


celles  des  iustrumens  de  0 


i  sert  généralement.  Je 


^  Cette  mesure  sanitaire  prise  par  le  pacha  d’Egypte  ressemble  à  tant 
d’autres.  C’est  une  réclame  à  l’adresse  de  l’Europe.  Ce  n’est  pas  avecto 
médecins  plus  ou  moins  bien  payés  que  l’on  peut  faire  disparaître  d’Egyple 
les  causes  de  la  peste,  engendrées  par  la  misère  publique  et  la  barbarie 
égyptienne;  les  médecins  peuvent  seulement  constater  la  peste,  porter 
des  secours  aux  malades.  Ce  qu’il  faudrait  à  l’Egypte,  pour  empêcher  la 
peste  de  s’y  développer,  ce  serait  de  donner  aux  fellahs  du  bien-être  en  ne 
les  dépouillant  pas,  en  leur  assurant  le  fruit  de  leur  travail,  en  assainis¬ 
sant  les  villes  et  les  campagnes,  etc.;  en  un  mot,  en  civilisant  l’Egypte. 

ÉGALITÉ  sciENTiPiouE.  —  Jusqu’à  présent  toutes  les  commu¬ 
nautés,  à  l’exception  de  la  communauté  juive,  avaient  leurs  représentans 
a  l’école  de  médecine  de  Galata-Sérail.  Cette  lacnne  devait  être  comblée  : 
le  gouvernement  a  senti  que,  malgré  les  préjugés  qui  les  dominent  encore, 
les  jmfs  ne  devaient  pas  être  plus  longtemps  exclus  des  bienfaits  de  l’édu¬ 
cation  scientifique  et  médicale,  et  a  chargé  le  médecin  en  chef,  S.  E. 
Ismaïl-Effendi,  d’avoir  à  ce  sujet  une  conférence  avec  le  grand  rabbin. 
Cette  conférence  a  eu  lieu  jeudi  dernier,  en  présence  de  quatre  notables 
de  la  nation,  et  le  résultat  a  été  tel  qu’on  devait  le  désirer  et  l’espérer; 
aucun  empêchement  n’existe  plus,  de  la  part  de  leurs  chefs  spirituels,  pour 
l’admission  dans  cette  école  des  jeunes  Israélites,  dont  six  commenceront 
à  prendre  part  à  ses  cours  immédiatement  après  les  vacances  du  Ra- 
mazan. 

—  APPLICATION  DES  SELS  DE  FER  A  LA  VÉGÉTATION.  —  M.  Eusèbe 
Gris  a  continué  cette  année,  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  ses  expé¬ 
riences  sur  l’application  des  sels  de  fer  à  la  végétation,  et  spécialement 
au  traitement  des  plantes  chlorosées  menacées  de  mort  prochaine.  Le  sul¬ 
fate  est  administré  au  végétal,  soit  par  absorption  radicellaire,  à  la  dose 
de  8  à  12  grammes  par  litre  d’eau,  soit  par  absorption  épidermique,  à  la 
dose  de  1  ou  2  grammes  par  litre  d’eau.  L’amélioration  obtenue  par  ce 
procédé  a  été  sensible,  et  la  durée  de  la  vie  des  végétaux  n’a  point  été 
abrégée.  Non  seulement  les  feuilles  ont  présenté  plus  d’animation  chez 
un  cognassier,  mais  il  a  offert  une  évolution  de  jeunes  pousses  dont  les 
feuilles,  en  s’épanouissant,  étaient  plus  vertes  et  plus  vigoureuses  que 
celles  des  rameaux  non  soumis  aux  expériences.  Un  autre  effet  est  encore 
résulté  de  cette  immersion,  c’est  que  tous  les  rameaux  qui  y  ont  été  soumis 
ont  résisté  d’une  manière  remarquable  à  l’action  du  soleil,  qui  noircit 
et  grille  toutes  les  feuilles  des  autres  rameaux  abandonnés  à  eux-mêmes. 

—  BAINS  DE  MER,  —  Sur  Une  partie  de  nos  côtes,  dans  les  environs 
de  l’embouchure  de  la  Loire,  pays  très  fréquenté  par  les  baigneurs,  la 
température  a  présenté  cet  été  des  variations  assez  considérables  qui  ont 
paru  rendre  les  bains  de  mer  moins  utiles  qu’à  l’ordinaire.  Depuis  la  se¬ 
conde  semaine  d’août,  le  temps  est  redevenu  très  beau  dans  ces  parages. 


BICUELOT,  «éraiii. 


Typographie  Féint  Maitbstb  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-SauveBr,  18. 
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^  _  PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 

L’UNION  MEDICALE 

Pour  les  Départemens  : 

JOURNAL  DES  INTÉBITS  SClENTfflOllES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFISSIOBELS  ISS::::::;:::::  T' 

1  An .  40 

DU  CORPS  MÉDICAIi.  , 


Ce  «ournni,  fondé  pnr  MM.  KICHKCOX  et  AVBKRT-BOCHE,  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MAItBl,  le  .SECBI  et  le  SAMEBX. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur 


Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  TAdministration ,  à  M.  le  Docteur 


Les  lettres  et  Paqtiets  doivetft  être  affranchis. 


—  1.  Les  candidats  à  la  succession  de  M.  Pariset.  —  II.  Travaux 
àiNitx  :  Du  sclérème  des  adultes;  idenliié  de  cette  maladie  et  de  celle  que 
‘"‘yj-g.t  de  Strasbourg,  vient  de  présenter  comme  nouvelle  sous  le  nom  de 
al  nimiTw;  discussion  sur  la  nature  de  cette  affection  singulière.  —  III.  Revue 
DBS  HÔPITAUX  ET  HOSPICES  (cliirurgie).  —  IV.  BiBLioGRApniE  :  Traité 
'  'tîiÉorique  et  pratique  d’auscultation  obstétricale.  —  V.  Nouveues  et  Faits  di- 
ïBBS.  —  VI.  Feuiiceton  :  Causeries  hebdomadaires. 


PABIS,  liB  «3  AOU®  ISA». 


tES  CANDIDATS  A  LA  StCCESSION  DE  M.  PARISET  (1). 

Nous  voici  parvenu  à  la  partie  la  plus  difficile  et  la  plus 
délicate  de  ces  considérations,  tâche  que  nous  nous  sommes 
•  posée  volontairement,  sans  doute,  mais  que  nous  considé¬ 
rons  comme  un  devoir  sérieux  de  la  Presse.  Aussi  l’abordons- 
nous,  sinon  sans  appréhension,  du  moins  avec  ce  degré  de 
confiance  que  donne  l’accomplissement  d’un  devoir. 

Rappelons,  avant  tout,  les  noms  des  membres  de  l’Académie 
qui  ont  fait  connaître  leur  candidature.  Ce  sont  : 

MM.  Renauldin. 

1.  Bourdon. 

Bousquet. 

Dubois  (d’Amiens). 

Réveillé-Parise. 

Mélier. 

Royer-Collard. 

Et  d’abord  on  ne  peut  exiger  de  cette  appréciation  nécessai¬ 
rement  rapide  et  succincte,  qu’elle  soit  une  sorte  de  notice 
biographique  et  scientifique  sur  chacun  de  ces  candidats.  Outre 
que  ce  serait  là  un  travail  long,  fastidieux  et  parfaitement  inu¬ 
tile,  il  n’atteindrait  pas  le  but  que  nous  avons  en  vue;  il  rom¬ 
prait  l’ordre  logique  de  nos  idées,  qui  a  été  de  dire  ce  que 
pouvait  et  devait  être  l’Académie  de  médecine,  ce  que  devait 
être  son  secrétaire  perpétuel,  et  d’établir  une  sorte  de  pro¬ 
gramme  auquel  nous  puissions'Tiresurer  les  ambitions  actuelle¬ 
ment  en  présence. 

Ensuite,  il  est  facile  de  voir  que  quelques-unes  de  ces  candi¬ 
datures  ne  peuvent  être  ni  redoutables,  ui  sérieuses.  A  quoi  bon 
dès  lors  nous  donner  la  mission  désobligeante  de  discuter  ce 
qui  ne  sera  pas  en  cause,  de  combattre  ce  que  personne  ne 
veut  défendre?  Il  est  évident  que  tout  l’intérêt  de  la  lutte  sera 
consacré  sur  quelques  candidats,  et  que,  dès  le  premier  tour  de 
scrutin,  il  n’en  restera  plus  que  deux  en  présence.  Nous  abré¬ 
gerons  donc  notre  tâche  et  celle  du  lecteur  en  limitant  cette 
appréciation  aux  candidats  qui  paraissent  devoir  plus  ou  moins 
être  honorés  des  suffrages  de  l’Académie.  L’ordre  que  nous 
allons  suivre  nous  semble  même  devoir  indiquer  quelle  sera 
la  progression  croissante  de  ces  suffrages. 


(1)  Une  indisposition  nous  a  empêché  de  publier  cet  article  beaucoup  plus  tôt. 


M.  Dubois  (d’Amiens)  possède  plusieurs  des  qualités  néces¬ 
saires  à  un  secrétaire  perpétuel.  Il  est  encore  dans  la  force  de 
l’âge  et  de  l’activité;  ses  relations  dans  le  monde,  sans  être  très 
nombreuses,  sont  honorables  et  distinguées,  et  si,  par  exemple, 
M.  Cousin  reprenait  jamais  le  portefeuille  de  l’instruction  pu¬ 
blique,  —  ce  qu’au  seul  point  de  vue  des  intérêts  médicaux 
nous  sommes  loin  de  désirer,  —  M.  Dubois  pourrait  être  utile 
à  l’Académie  par  ses  rapports  d’amitié  avec  ce  personnage. 
Nous  croyons  à  M.  Dubois  l’aptitude  suffisante  pour  diriger 
convenablement  les  travaux  de  l’Académie,  mais  nous  ne  pou¬ 
vons  lui  reconnaître  une  réputation  suffisamment  étendue  pour 
avoir  une  grande  influence  soit  sur  les  savans  étrangers,  soit  sur 
la  Compagnie  elle-même.  Ce  ne  sont  pas  les  talens  qui  man¬ 
quent  à  ce  candidat,  mais  l’autorité.  Le  côté  littéraire  n’est  pas 
sans  valeur  ;  M.  Dubois  possède  des  connaissances  générales 
assez  étendues,  et  son  instruction  est  agréable  et  variée.  Son 
style  brille  surtout  par  la  correction,  mais  on  y  désirerait  plus 
de  chaleur  et  de  coloris  :  sa  manière  tient  plus  du  polémiste 
que  de  l’académicien;  sa  phrase  est  aggressive,  c’est-à-dire 
courte,  un  peu  sèche,  manquant  d’ampleur,  de  nombre  et  de 
charme,  mais  souvent  incisive  et  mordante.  L’esprit  de  M.  Du¬ 
bois  se  complaît  davantage  dans  les  développemens  critiques 
que  dans  l’éloge.  Si  ce  candidat  obtenait  le  fauteuil  de  M.  Pa¬ 
riset,  il  devrait  porter  une  attention  sérieuse  sur  les  facultés  de 
son  intelligence,  que  les  phrénologistes  désigneraient  sous  le 
nom  de  combativité. 

La  candidature  de  M.  Réveillé-Parise  nous  a  causé  quelque 
étonnement.  Non  pas  assurément  que  nous  voulions  contester 
les  éminentes  qualités  de  l’esprit  de  cet  honorable  confrère , 
mais  à  cause  de  l’habitude  où  nous  étions  de  le  considérer 
comme  un  médecin-philosophe,  tant  soit  peu  désillusionné  des 
petites  vanités  de  ce  monde  et  plus  disposé  à  faire  débauche , 
comme  le  disait  son  ami  Gui-Patin,  avec  Plutarque  ou  Sénèque, 
qu’à  se  donner  les  embarras,  les  ennuis,  les  mécomptes,  les 
déceptions  d’une  candidature.  La  chose  est  cependant  certaine, 
et  quoique  nous  ayons  idée  qu’à  cette  heure  M.  Réveillé-Parise 
regrette  peut-être  d’avoir  fait  cette  infidélité  à  ses  habitudes 
chéries ,  il  ne  lui  est  guère  possible  de  reculer  et  de  ne  pas 
boire  dans  le  calice  amer  du  scrutin  qui  se  prépare. 

M.  Réveillé-Parise,  s’il  ne  s’agissait  que  d’une  plume  habile 
pour  remplacer  Pariset,  serait  assurément  le  meilleur  choix 
que  l’Académie  pût  faire.  Qui  ne  connaît  la  grâce,  l’esprit,  la 
finesse  et  l’élégance  de  son  style?  Qui  ne  sait  que  ce  candidat 
est  parmi  nos  rares  confrères  qui  ont  su  conserver  dans  les 
occupations  de  l’exercice  de  notre  art,  ces  habitudes  littéraires 
si  charmantes  qui  donnent  à  l’esprit  plus  d’étendue,  au  cœur 
plus  de  bienveillance,  celui  chez  lequel  ces  habitudes  se  sont 
traduites  par  des  productions  d’un  mérite  incontesté  et  qui  dé¬ 
notent  précisément  une  rare  aptitude  aux  fonctions  dont  est 
chargé  de  temps  à  autre  le  secrétaire  perpétuel?  S’il  n’était 
question  que  d’écrire  des  éloges,  nul  ne  pourrait  entrer  en 


lutte  avec  M.  Réveillé-Parise,  car  nul  ne  pourrait  s’acquitter 
de  cette  tâche  avec  plus  de  succès. 

Mais  il  est  d’autres  conditions,  d’autres  aptitudes  que  M .  Ré¬ 
veillé-Parise  n’a  pas  suffisamment  mises  en  lumière  pour 
qu’elles  lui  soient  aussi  généralement  reconnues  que  son  mérite 
littéraire.  Ainsi,  ce  candidat  n’a  pas  sur  ses  collègues  l’ascen¬ 
dant,  l’influence  qu’il  aurait  certainement  pu  prendre.  Depuis 
longues  années,  il  semble  s’être  retiré  de  la  vie  active  et  mili¬ 
tante  de  l’Académie,  il  ne  prend  pas  part  à  ses  travaux  appa- 
rens,  ne  se  mêle  à  aucune  discussion  et  ne  paraît  pas  à  la 
tribune  pour  y  faire  des  rapports  ;  de  telle  sorte  que  M.  Réveillé- 
Parise  n’est  rien  moins  qu’un  académicien  populaire,  et  les 
mérites  éminens  de  son  esprit  si  distingué  sont  peut-être  moins 
connus  à  l’Académie  que  partout  ailleurs. 

Aurait-il  l’activité,  le  zèle,  la  fermeté  nécessaires  à  un  secré¬ 
taire  perpétuel?  C’est  là  un  sujet  de  doute  pour  ceux-là  même 
qui  accepteraient  •sa  candidature  avec  le  plus  d’empressement. 
Cela  est  lâcheux  à  dire  ;  mais  en  sa  qualité  d’écrivain  philoso¬ 
phe,  M.  Réveillé-Parise  doit  avoir  réfléchi  sur  ces  infirmités 
humaines  ;  on  ne  va  pas  à  la  recherche  des  aptitudes  inconnues  : 
les  plus  bruyantes  ont  déjà  tant  de  peine  à  se  faire  accepter  ! 
Nous  craignons  qu’il  ne  subisse  la  peine  de  sa  trop  grande  mo¬ 
destie  et  qu’il  n’arrive  au  scrutin  avec  des  voix  plus  dévouées 
que  nombreuses. 

Il  n’en  sera  pas  de  même  de  M.  Mélier,  qui  nous  paraît  des¬ 
tiné  à  balancer  la  victoire  avec  M.  Royer-Collard.  M.  Mélier , 
beaucoup  plus  nouveau  à  l’Académie  que  plusieurs  de  ses 
compétiteurs,  a  su  néanmoins  y  prendre  une  belle  position,  qu’il 
doit  à  quelques  bons  rapports ,  à  la  distinction  de  son  esprit, 
et  surtout  à  l’extrême  aménité  de  ses  formes,  à  la  parfaite  bien¬ 
veillance  de  ses  manières.  L’Académie  possède  des  savans  plus 
éminens ,  des  littérateurs  plus  exercés,  des  célébrités  plus  po¬ 
pulaires  que  M.  Mélier,  nous  ne  croyons  pas  qu’il  existe  cepen¬ 
dant  d’académicien  plus  généralement  aimé.  M.  Mélier  pré¬ 
sente  ce  grand  avantage  d’être  servi  par  de  chaudes  amitiés  et 
de  n’être  absolument  antipathique  à  personne.Comme  influence 
sur  l’Académie ,  M.  Mélier  est  à  la  hauteur  du  rôle  qu’il  am¬ 
bitionne  ;  comme  action  sur  le  dehors,  il  manque  évidemment 
de  l’éclat  que  donne  une  grande  renommée.  L’élégance  de  ses 
manières  y  suppléera-t-elle?  Ses  amis  le  disent. 

Quant  au  côté  littéraire  ,  M.  Mélier  n’a  pas  eu  ou  n’a  pas 
cherché  l’occasion  de  faire  ses  preuves ,  de  sorte  que  ce  serait 
un  peu  les  yeux  fermés  que  l’Académie ,  sur  ce  point ,  accep¬ 
terait  ce  candidat.  Ce  que  nous  connaissons  de  lui  est  sagement 
pensé,  sagement  écrit,  mais  ne  se  distingue  par  aucune  de  ces 
brillantes  qualités  que  l’on  recherche  dans  l’orateur  de  l’Aca¬ 
démie. 

Nous  avons  entendu  faire  une  objection  plus  sérieuse  à  cette 
candidature.  11  était  question  tout  à  l’heure  de  la  bienveillance 
extrême  de  M.  Mélier.  Eh  bien  !  d’aucuns  craignent  que  cette 


Feailleton. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Bommairc.  —  Terreur  du  feuilleton.  —  Où  est  Paris  médical.  —  M.  Donné  à  Poi¬ 
tiers.  —  M.  Dupin  l’ainé  et  la  loi.  —  La  Société  de  médecine  d’Angers  et  M.  le 
maire.  —  Le  bourreau  de  Bourges  et  les  tribunaux.  —  Appel  à  la  concorde.  — 
Botte  aux  lettres. 

Lesévénemens  tragiques  et  lugubres  qui  viennent  de  contrister  la  ca¬ 
pitale  laissent  au  feuilleton  peu  de  liberté  d’esprit  pour  s’occuper  de  nos 
petites  affaires  médicales.  Toute  l’attention  publique  s’est  concentrée  sur 
ces  horribles  drames,  et  le  feuilleton  a  fait  comme  tout  le  monde,  il  a  lu, 
écouté,  commenté  les  effroyables  récits  qui  circulent  et  qui  remplissent 
l’àme  d’étonnement  et  de  terreur.  Vous  seriez  peu  disposé,  bien-aimé  lec- 
tem,à  vous  intéresser  à  auti’e  chose,  et  moi  je  chercherais  en  vain  quelque 
sujet  de  distraction  qui  vous  fût  agréable.  A  vrai  dire  d’ailleurs  il  n’en 
existe  pas.  Voici  venir  une  saison  bien  triste  pour  le  feuilleton,  qui  aura  à 
réclamer  toute  votre  bienveillance.  Ce  n’est  pas  sa  faute  si  les  Académies 
sont  désertes ,  si  la  Faculté  ferme  ses  amphithéâtres,  si  de  nombreux 
confrères  abandonnent  les  tristes  murs  de  l’antique  Lutèce  pour  les  fi-ais 
ombrages  de  leurs  villas,  pour  leurs  pérégrinations  de  touristes,  ou  pour 
■osémouvans  plaisirs  de  Nembrod.  Paris  médical  n’est  plus  ici,  mais  un 
Pen  partout.  11  était  dernièrement  à  Poitiers,  par  exemple,  où  M.  Donné, 
•ospectant  l’école  préparatoire  de  celte  ville,  s’est  livré  à  une  homélique 
louchante  tirade  sur  la  suppression  des  officiers  de  santé.  Dans  une 
séance  solennelle  d’inspection,  M.  Donné  disait  aux  honorés  professeurs 
le  cette  école  :  «  Je  dois  avouer,  Messieurs,  que  je  me  suis  toujours  pro¬ 
noncé  contre  la  suppression  du  second  ordre,  et  que  Je  suis  très  convaincu 
Sue  ce  serait  une  grande  faute  que  de  ne  plus  recevoir  d’officiers  desanté, 
nor,  si  l’on  ne  fait  plus  d’officiers  de  santé,  il  faudra  fermer  les  écoles  pré¬ 
paratoires...  »  Il  allait  sans  doute  continuer  en  disant  :  «  Et  s’il  n’y  a  plus 
"écoles  préparatoires,  à  quoi  servirai-je,  moi,  leur  inspecteur?  »  Mais  il 
nt  interrompu  par  un  honorable  professeur  qui  fit  chorus,  en  proclamant 
ffuo  ce  serait  une  calamité  publique  ! 

Le  Paris  médical,  c’est-à-dire  ses  vœux  et  ses  espérances,  qui  ne  sont 
après  tout  que  ceux  de  notre  grande  famille,  il  était  ces  jours-ci  à  Ne  \  ers. 
Où  M.  Dupin  l’aîné  reçut  la  visite  de  l’un  de  nos  honorés  confrères,  tout 
Oî^Près  pour  l’entretenir  de  nos  affaires  et  de  ses  dispositions  sur  le  projet  de 


loi.  M.  Dupin ,  si  je  suis  bien  renseigné ,  voudrait  être  et  sera  notre  provi¬ 
dence  h  la  Chambre.  Avec  force ,  il  s’est  prononcé  pour  le  concours,  avec 
une  ironie  mordante  contre  la  médecine  charilab  fe  de  MM .  les  pairs,  contre 
les  pénalités  excessives  et  les  méfiances  injustes  de  la  loi-Salvandy.  il  ne 
comprend  pas  que  le  gouvernement  s’oppose  à  l’institution  de  l’association 
médicale,  il  veut  soutenir  enfin  ce  que  nous  demandons  et  combattre  ce 
qui  nous  blesse.  Bravo  !  bonne  nouvelle,  car,  dans  ces  lois  d’affaires,  on 
connaît  toute  l’influence  et  l’ascendant  de  l’éloquent  député  de  la  Nièvre. 

Le  Paris  médical,  c’est-à-dire  sa  courageuse  indépendance,  sa  sponta¬ 
néité  charitable  pour  le  bien  public  et  sa  noble  résistance  à  un  pouvoir 
e.xigeant  ou  ombrageux,  tout  cela  je  le  trouve  en  ce  moment  à  Angers,  où 
la  Société  de  médecine  de  cette  ville  soutient  contre  M.  Giraud,  le  maire 
célèbre  des  Angevins ,  les  droits  sacrés  de  notre  science  et  de  notre  art. 
Des  maladies  nombreuses  et  graves,  portant  leur  altération  surtout  sur 
les  organes  digestifs ,  sévissaient  sur  la  population  ouvrière  d’Angers.  La 
Société  de  médecine  s’émeut,  recherche  et  trouve  que  la  constitution  mé¬ 
dicale  régnante  est  occasionnée  par  la  mauvaise  qualité  du  pain ,  et  que 
quelques  boulangers  se  servent  de  farines  avariées.  Aussitôt  la  Société  de 
médecine  adresse  une  lettre  à  cet  égard  à  l’administration  municipale  de 
la  ville  d’Angers,  et  cette  lettre  elle  la  fait  imprimer  dans  les  journaux  de 
la  localité.  Inde  irœûe  M.  le  maire;  que  la  Société  ait  donné  de  la  publi¬ 
cité  à  des  faits  aussi  déplorables,  mais  c’est  agir  contre  toutes  les  conve¬ 
nances  ,  c’est  violer  toutes  les  lois  de  la  prudence  ;  il  fallait  tout  simple¬ 
ment  se  borner  à  écrire  à  M. le  maire,  qui,  dans  sa  sagesse,  eût  pris  toutes 
les  mesures  convenables.  La  Société  ne  s’est  pas  laissé  intimider  par  les 
récriminations  de  M.  Giraud;  elle  a  persisté  dans  ses  investigations,  elle 
a  persisté  'dans  la  publicité  qu’elle  donnait  à  ses  résultats ,  elle  sait  que 
pour  le  médecin  il  n’est  qu’un  principe  :  Salus  populi  suprema  lex,  et 
elle  s’est  souvenu  que  ce  n’était  pas  sans  raison  que  l’antiquité  avait 
consacré  un  symbole  d’une  ingénieuse  et  pieuse  vérité  en  sacrifiant  un 
coq ,  emblème  de  la  vigilance ,  à  Esculape.  Honneur  à  nos  confrères 
d’Angers  ! 

Le  Paris  médical,  c’est-à-dire  ses  tribulations  devant  les  tribunaux, 
l’excessive  sévérité  des  magistrats  envers  nous,  leur  déplorable  indul¬ 
gence  pour  le  charlatanisme  et  l’illégalité,  je  les  retrouve  à  Bourges,  où 
le  procès  curieux,  et  dont  nous  avons  déjà  parlé,  contre  l’exécuteur  des 
hautes-œuvres,  officier  de  santé  exerçant  illégalement  à  Bourges,  vient  de 
se  terminer  si  ce  n’est  par  un  acquittement  complet  en  cour  royale,  au 


moins  par  une  condamnation  à  peu  près  dérisoire.  Le  procureur  du  roi 
en  avait  appelé  en  cour  royale  du  jugement  de  première  instance  que 
nous  avons  fait  connaître.  Il  semble  vraiment  que  nos  malheureuses  affaires 
médicales  portent  malheur  à  tous  ceux  qui  veulent  les  traiter.  L’avocat- 
général,  homme  habile  et  généralement  estimé  du  barreau  et  de  la  ma¬ 
gistrature,  a  combattu  le  pourvoi  du  procureur  du  roi  par  les  moyens  les 
plus  curieux  et  les  plus  incroyables.  Constamment  à  côté  de  la  question 
de  droit,  il  a  soutenu  que  les  dispositions  de  la  loi  du  19  ventôse  ne 
devaient  pas  être  prises  à  la  lettre,  mais  qu’il  fallait  en  interpréter  l’esprit. 
Qu’a  voulu  le  législateur?  Evidemment  pas  autre  chose  qu’une  preuve  de 
capacité.  Oi-,  l’exécuteur  des  hautes-œuvres  a  été  reçu  par  la  Faculté  de 
Paris;  de  plus,  tous  les  malades  qu’il  a  soignés  viennent  témoigner  qu’ils 
sont  parfaitement  guéris  ;  donc  rien  ne  s’oppose  à  ce  qu’il  pratique  un 
art  qu’il  exerce  avec  tant  de  succès  pour  l’humanité.  Fort  heureusement 
la  Cour  n’a  pas  goûté  cette  belle  faconde  de  M.  l’avocat-général,  et  s’en 
tenant  purement  et  simplement  à  la  lettre  de  la  loi,  elle  a  infirmé  le  juge¬ 
ment  des  premiers  juges.  Mais  elle  n’a  condamné  le  délinquant  qu’à  26  fr. 
d’amende  pour  exercice  illégal.  L’exécuteur  en  a  appelé  à  la  Cour  de  cas¬ 
sation,  et  n’en  continue  pas  moins,  en  attendant,  et  toujours  dans  l’intérêt 
de  l’humanité,  l’exercice  de  notre  art. 

Le  Paris  médical,  c’est-à-dire  cette  agitation  inquiète  et  légitime  qui 
nous  pousse  tous  vers  un  meilleui-  avenir  ;  elle  est  partout,  en  Prusse,  en 
Bavière,  en  Belgique,  en  Angleterre,  en  Espagne,  aux  Etats-Unis  d’Amé¬ 
rique,  où  partout  le  corps  médical  réunit  et  associe  ses  efforts  pour  obte¬ 
nir  des  gouvernemens  des  institutions  plus  conformes  à  la  civilisation 
moderne,  plus  justes  rémunératrices  des  services  rendus  par  notre 
science  et  par  notre  art. 

C’est  que  partout  notre  grande  famille  souffre  et  se  plaint,  s’inquiète  et 
s’agite,  et  aspire  vers  les  destinées  auxquelles  elle  arrivera  tôt  ou  tard. 
Pour  cela  que  faut-il  ?  Une  chose,  une  seule,  bien-aimé  lecteur,  mais  pré¬ 
cieuse,  Indispensable,  la  concorde,  l’union.  Sacrifions  sur  l’autel  du  bien 
général  nos  petites  passions,  nos  petites  rancunes,  nos  instigations  de 
de  l’amour-propre  surtout,  les  plus  sottes  et  les  plus  perfides  conseil¬ 
lères  de  l’esprit  humain.  Sachons  tous  vouloir  les  mêmes  choses,  et  les 
vouloir  par  les  mêmes  moyens,  si  nous  voulons  que  l’expression  de  nos 
doléances  arrive  auxgouvernans  avec  cet  ensemble  et  cet  accord  qui  finit 
toujours  par  triompher. 

Puisque  l’espace  me  reste,  je  le  consacrerai  à  quelques  honorables 


bienveillance  ne  puisse  dégénérer  en  faiblesse,  et  que  ce  candi¬ 
dat  n’ait  les  défauts  de  ses  qualités,  c’est-à-dire  cette  mollesse 
d’exécution  qui  a  rendu  le  règne  de  Pariset  très  fâcheux  à 
l’Académie.  On  craint,  en  outre,  que  la  position  de  praticien 
acclienté  qu’occupe  M.  Mélier  ne  nuise  aux  travaux  de  son  se¬ 
crétariat.  A  ces  objections  ses  amis  répondent  que  la  bienveil¬ 
lance  n’exclut  pas  la  fermeté  de  caractère  et  la  tenue  dans  les 
principes  ;  que  M.  Mélier,  à  cet  égard,  a  fait  ses  preuves; 
quant  à  la  clientèlcj  M.  Mélier  serait  disposé  à  y  renoncer  à 
peu  près  compètement  si  les  suffrages  de  l’Académie  l’investis¬ 
saient  des  fonctions  qu’il  ambitionne. 

Notre  devoir  est  de  tout  dire,  et  nous  exposons  avec  sincérité 
les  impressions  diverses  qui  nous  parviennent. 

Reste  M.  Royer-Collard,  dont  la  candidature  chaudement 
appuyée  soulève  aussi  une  vive  opposition.  Nous  avons  hâte  de 
nous  débarrasser  des  objections  graves  et  malheureusement  trop 
fondées  faites  à  ce  candidat.  Tout  le  monde  connaît  l’état  d’in¬ 
firmité  dans  lequel  une  maladie  cruelle  a  réduit  M.  Royer-Col¬ 
lard,  qui,  privé  du  mouvement  de  ses  membres  inférieurs,  est  à 
peu  près  réduit  à  un  état  d’immobilité  complète.  On  doit  com¬ 
prendre  tout  ce  que  cette  malheureuse  position  peut  faire  naître 
de  craintes  et  d’objections,  on  doit  comprendre  aussi  la  vive 
répugnance  que  nous  éprpuverions  à  les  énumérer.  Discuter 
un  malade  est  une  tâche  que  nous  ne  nous  sentons  pas  le  cou¬ 
rage  d’accomplir.  Nous  joignons  avec  empressement  nos  vœux 
à  ceux  que  forme  la  sympathie  publique  pour  le  rétablissement 
de  M.  Royer-Collard;  mais  un  triste  devoir  nous  oblige  à  re-, 
connaître  que  les  objections  tirées  de  son  état  sont  infiniment 
graves  et  que  nous  n’avons  rien  vu,  rien  entendu  qui  les  ait 
atténuées  dans  notre  esprit. 

,  Cela  dit  avec  douleur,  nous  reconnaissons  avec  l’opinion  pu¬ 
blique,  que  M.  Royer-Collard  possède  des  qualités  éminentes, 
des  conditions  précieuses  qui  devraient  l’appeler  sans  opposi¬ 
tion  au,,  fauteuil  de  Pariset.  Nul  n’apporterait;  à  l’Académie 
l’influence  de  relations  plus  puissantes  et  plus  distinguées,  une 
facilité  de  travail  plus  merveilleuse,  une  direction  d’idées  plus 
libérale  et  plus  intelligente,  une  aptitude  plus  complète  aux 
travaux  intellectuels,  une  instruction  plus  variée  et  plus  fé- 
conc^ç,.  Sous  le  point  de  vue  littéraire,  sans  être  à  la  hauteur  de 
Pariset,  M.  Royer-Collard  a  fait  preuve  de  ressources  suffi¬ 
santes  eni  plusieurs.ocçasion^  où  l’éclat  du  langage  n’était  pas  la 
première  condition  que  l’orateur  dût  rechercher.  Sans  doute, 
les  sciences  médicales  ne,  sont  encore  redevables  à  M.  Royer- 
Collard  d’auciin  travail  qùi  ait  popularisé  son  nom  ;  sans  doute 
il  n’apporterait  pas  dans  les  fonctions  dé  secrétaire  perpétuel 
une  célébrité  scientifique  acquise  et  consacrée,  ni  cette  auto¬ 
rité,'  cette  j)uissànce  que  donne  une  illustration  généralement 
reconnue;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  tout  le  monde  a 
foi  en  sa  rare  aptitude,  et  que  les  difficultés  de  la  charge  qu’il 
aspire  à  remplir  paraissent  pour  lui  plus  légères. 

,  Nous  ne  devons  pas  dissimuler  non  plus  que  sa  qualité  de 
professeur  de  l’Ecole  de  médecine  est,  pour  un  certain  nom¬ 
bre  d’académiciens,  un  motif  de  ne  pas  voter  en  faveur  de 
M.  Royer-Collard.,  Rs  craignent  de  donner  trop  de  prépondé¬ 
rance  à  cet  élément  Faculté ,  dont  le,  doyen  est  déjà  de  droit 
membre  du  Conseil  de  l’Académie.,  Nous  avouons  que  cette 
crainte  nous  paraît  un  peu  chimérique.  Rien  perspicace  serait 
celui  qui  pourrait  apercevoir  dans  la  ï^aculté  actuelle  quelque 
chose  qui  ressemble  a  l’esprit  dé  corps.  L’individualisme  le  plus 
patent  est  au  contraire  ce  qui  la  caractérise,  et  pour  en  avoir 
une  preuve  convaincante,  on  n'àiirâit  qu’â'demander  à  M.Royer- 
Collard  lùi-mêmé  combién  il  comptera  de  voix  parmi  les  acadé¬ 
miciens,  ses  collègues  de  la  Faculté. 

Si  de  ce  rapide  examen  nous  osions  conclure  quelque  chose, 
nous  dirions  qu’én  empruntant  à  M.  Royer-Collard  son  aptitude 
administrative  et  ses  relations  du  monde,  à  M.  Mélier  son  in¬ 
fluence  sur  l’Académie  èt  la  sympathie  qui  l’entoure,  à  M.  Ré- 
veillé-Parise  son  style,  à  M.  Dubois  (d’Amiens)  son  activité,  on 
ne  ferait  pas  encore  de  tout  cela  un  Vicq-d’Azyr  ou  un  Louis, 


mais  au  moins  un  secrétaire  perpétuel  suffisamment  présenta¬ 
ble  et  qui  serait  généralement  bien  accueilli. 

Or,  comme  cette  mixtion  des  esprits  et  de  leurs  facultés  di¬ 
verses  n’est  malheureusement  pas  praticable,  nous  laissons  au 
lecteur  le  soin  de  tirer  la  conclusion  dernière  qui  peut  se  trou¬ 
ver  au  fond  de  notre  pensée. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DU  SCLÉRÉMË  DES  ADULTES. 

IDEKTITÉ  DE  CETTE  MALADIE  ET  DÉ  CELLÊ  QUE  M.  FORGET,  DE 

STRASBOURG,  VIENT  DE  PK'ÉSENTER  GOMME  NOUVELLE  SOUS  LE 

NOM  DE  Chorionüis.  —  DISCUSSION  sur  la  nature  de  cette 

AFFECTION  SINGULIÈRE  5  par  M.  le  docteur  H.  Thirial. 

Dans  un  mémoire  publié  il  y  a  deux  ans,  j’ai  eu  l’honneur  de 
signaler  le  premier  une  maladie  jusque-là  tout  à  fait  inconnue, 
et  de  la  décrire  sôüs  le  nom  de  sclérëme  des  adultes  (1). 

L’intérêt  et  la  nouveauté  du  sujet  avaient  mérité  à  mon  tra- 
vaiM’attention  de  la  presse  médicale.  Plusieurs  journatix  avaient 
bien  voulu  s’en  occuper  ;  les  Archives,  entre  autres ,  après  en 
javoir  donné  d’abord  une  simple  analyse,  lui  avaient  consacré 
ultérieurement  un  article  critique  spécial.  Plus  récemment 
encore,  les  auteurs  du  Compendium  de  médecine  avaient  fait 
mention  de  la  maladie  nouvelle  à  l’article  Sclérèmé. 

Confiant  dans  la  publicité  donnée  à  mon  travail ,  persuadé 
d’ailleurs  qu’il  n’y  avait  là  rien  qui  fût  de  nature  à  tenter  une 
haute  ambition,  je  pouvais  croire  mon  droit  de  priorité  à  l’abri 
de  toute  atteinte.  Aussi,  on  jugera  de  mon  étonnement,  lors¬ 
que  je  vins  à  lire  dernièrement  dans  la  Revue  médico-chirurgi¬ 
cale  de  Paris,  un  mémbire  dans  lequel  M.  le  professeur  Forget, 
de  Strasbourg,  aûhonçait  et  revèndiquait  la  découverte  de  la 
même  maladie  daiis  les  termes  suivàns  : 

t  Un  des  événemens  les  plus  importans  dans  l'évolution  des 
»  sciences  médicales,  c’est  sans  contredit  la  découverte  d’uné 
»  nouvelle  maladie....  Une  maladie  nouvelle,  une  fois  décrite 
'  >  et  constatée  par  les  observàtèUrs,  est  un  fait  acqUié  à  la 
»  science,  et  qui  parfois  suffit  à  la  gloire  dé  rinventèUr.  La  dé- 
»  couverte  dè  la  phlébite  eût  pu  à  elle  seule  immortaliser 
»  J.  Hunter  ;  celle  de  l’albuminurie  a  rendu  à  jamais  célébré 

*  le  nom  de  Brighi;  que  dirons-nous  de  là' de'c'oùvertê'  dè 

*  Jenner....  etc....?  > 

Assurément,  chacun  doit  être  curieux  de  connaître  la  ma¬ 
ladie  qui,  à  peine  entrevue,  semble  présager  à  son  inventeur 
une  pllàce  auprès  dé  ces  médecins  illustres. 

»  La  maladie  nouvelle,  ajouté  plus  loin  M.  Forget,  dont  je 
»  crois  pouvoir  revendiquer  la  découverte,  et  sur  laquelle  j’ai 
»  l’honneur  d'appeler  l’attention  de  mes  confrères,  o’est  le 
>  chorionitis  ou  la  sclêrosténose  cutanée.  > 

Après  ce  préambule,  M.  Forget  rapporte  deux  observations 
d’une  singulière  maladie  du  tégument  externe;  la  première 
appartient  en  propre  à  l’auteur;  la  seconde,  recueillie  dans  le 
service  de  M,  Grisolle,  a  été  empruntée  à  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  (février  1347), 

Au  premier  çoup  d’œil,  il  m’était  impossible  de  ne  pas  re¬ 
connaître  l’extrême  analogie  existant  entre  l’affection  annoncée 
comme  nouvelle  par  M.  Forget,  et  celle  que  j’avais  signalée  et 
décrite  antérieurement  dans  les  deux  observations  qui  avaient 
servi  de  base  à  pion  mémoire. 

Pour  rendre  le  public  lui-même  juge  de  cette  analogie,  et 
surtout  pour  populariser  dans  la  science  une  maladie  curieuse, 
encore,  très,  peu  connue,  je  vais  essayer  d’en  reproduire  au 
moins  les  traits  principaux.  Il  est  bon  d’avertir  toutefois  qu’à 
moins  d’avoir  yu  so|-mêmè  la  maladie,  ou  d’en  avoir  lu  la  rela¬ 
tion  dans  les  observations  originales,  il  est  très  difficile  de  se 
faire  une  idée  parfaitement  exacte  de  cette  nouvelle  fornie  mor- 

(1)  Voir  le  Journal  de  médecine  de  M.  Trousseau  (mai  et  juin  1845). 


bide,  qui  n’a  guère  d’analogue  dans  le  reste  du  cadre  no<in„ 
phique.  "“^ogra. 

Je  commence  par  faire  remarquer  que  jusqu’ici  la  nonv  ii 
maladie  a  été  rencontrée  exclusivement  sur  des  femmes- 
note  en  passant  que  mes  deux  malades  étaient  beaucoun 
jeunes  que  celles  de  M.  Forgfet  :  ainsi  l’une  avait  vinet-un  ^  ® 
et  l’autre  quinze  ans  seulement;  tandis  que  parmi  les  demi' 
Tune  était  âgée  de  trente-trois  ans,  et  Tautre  de  cinquante^*’ 

Le  phénomène  caractéristique  et  commun  à  toutes  les 
lades,  consiste  dans  une  dureté  particulière  et  tout  à  fait  i 
lite  du  tégument  externe.  A  cette  dureté  est  jointe  une  ridTw' 
ou  mieux  une  constriction  telle,  qu’il  semble  que  la  peau  ' 
devenue  trop  étroite  pour  recouvrir  le  corps,  et  qu’elle  exe*^*^ 
une  véritable  compression  sur  les  parties  sous-jacentes. 

Cette  dureté  n’est  pas  accompagnée  d’une  douleur  réell 
mais  le  resserrement  de  la  péau  cause  une  sensation  vague  a’ 
malaise,  et  produit  un  état  de  raideur  dans  les  différentes  ns  ^ 
ties  affectées,  et  même  une  gêne  très  notable  dans  Tacü  ' 
musculaire.  Cet  effet  est  surtout  remarquable  dans  les  point' 
du  corps  naturellement  très  mobiles,  comme  à  la  face,  au  co* 
et  aux  articulations  des  membres  supérieurs.  ’  ** 

Là  où  existent  des  plis  et  des  sillons  nombreux,  par  exemnl 
à  la  partie  antérieure  du  cou  et  au  visage,  ces  plis  et  ces  sillo/ 
ont  plus  ou  moins  complètement  disparu  ;  la  peau  tendue  J 
devenue  lisse  et  singulièrement  résistante  ;  on  ne  peut  ni  h 
pincer,  ni  la  soulever  avec  les  doigts. 

C’est  à  la  face  surtout  que  la  tension  de  la  peau  amène  Ip 
résultats  les  plusrétrâDges;  M  jei^  des  muèêles  ne  s’exerçant  plu! 
librement,  les  traits  sont  effacés,  les  lèvres  moins  mobiles  le 
rire  gêné,  enfin  la  physionomie  sans  éxpression.  ’ 

Dans  les  points  de  la  peau  frappés  de  cette  induration,  le  tou¬ 
cher  fait  percevoir  une  sensation  particulière  qui  a  quelouë 
chose  de  désagréable  ;  on  peut  la  comparer  à  celle  qu’on  éprou- 
verait  en  appliquant  la  main  sur  un  cadavre  gelé,  mais  non  ac¬ 
tuellement  froid  ;  car  il  est  à  noter  que  la  peau,  malgré  cette 
lésion,  a  conservé  sa  chaleur  naturelle. 

Cet  ensemble  de  traits,  communs  à  toutes  les  malades,  leur 
donnait  entre  elles  une  ressemblance  générale  et  comme  un  air 
de  famille.  Mais  aussi  chacune  se  distinguait  des  autres  par 
certains  caractères  particuliers,  et  notamment  par  une  colora¬ 
tion  spéciale  de  la  peau,  qui  leur  imprimait  comme  un  cachet 
propre  et  individuel.  Faciès  non  omnibus  una,  nec  diversa  tamen. 
Ainsi  Tune,  avec  son  visage  immobile,  sans  expression,  étalée 
sa  pâleur  d’un  blanc  mat,  avait  ^apparence  d’un  masque  en  plâ- 
tre  ou  en  carton-pâle  ;  Tautre,  au  teint  frais  et  vermeil,  à  la 
bouche  naturellement  entr’oùvertè,  et  aux  yeux  fixes  et  saillans, 
ràppèlait  assez bièn  tin  décès  mèdèles  en  cire  remarquables 
par  Téclat  dèleur  coloris;  une  troisième,  au  contraire,  à  la  peau 
comme  tannée,  momifiée  avait,  au  diée  de  M.  Forget,  quelque 
ressemblancè  avec  tes  tètes  desséchées  que  les  voyageurs  rap- 
porterit  des  climats  méridionattte.  Quant  à  la  dernièCe,  M.  Gri¬ 
solle  se  coüteiîte  de  héter  que  la  peau  de  là  face  étàit  tendue; 
lisse,  ét  présentait  une  légère  teinte  ronge  foncé: 

Mainteùàht,  suivant  le  siège  iplüS  où  moins  étendu  deTin‘ 
duration  Cutanée,  Suivant  son  apparition  première  bü  sa  prédo¬ 
minance  dans  tel  ou  tel  pointdu  corps,  suivant  son  extension 
à  tel  ou  tel  organe  spécial,  comme  aux  paupières,  aux  lèvres  et 
même  à  la  langue,  ainsi  que  je  Tai  observé  sur  une  dè  mèS  nia- 
lades;  suivant  le  mode  d’invasion  brusque  bu  lent,  suivant  la 
marche,  là  durée,  le  dtegirë  plus  OU  moins  avancé  dè  la  maladie, 
Suivant  lès  caüSes  qui  Tavaieut  àmenée  bü  lèS  àccidettS  qui  Ve- 
haietllla  Cbmpliquér,  il  est  facile  de  cbilCéVôil- quelle  sihguliêW 
vaèiété  Cès  ndmèrèUSes  cittbnStàncéS  devaient  apporter,  ttil 
dans  ThspléètêxtérieuÇ  des  malâdôS,  soit  dans  lès  phénCihèfièJ 
accessoires  dè  là  to’aladîé:  Mais  Ccûnffië  je  hé  tne  süis 
qù’à  dohneé  une  ^mjilé  esquisse,  je  dois  m’eh  tenir  auX  trïdtt 
principaux ,  et  rehvôyelr  pour  les  détails  aUx  obàervatiottsérigi- 
nales,  qui  seules  peuvent  représenter  là  maladie  eü  un  tableaà 
complet  et  en  quelque  sorte  vivant. 

En  résumé,  induration  toute  spéciale,  âyant  son  siège  dans 


correspondans  dont  je  n’avais  pu  faire  connaître  encore  les  communi¬ 
cations. 

Jean  Raimond. 


BOITE  AUX  LETTRES. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  Tünion  Médicale. 

Monsieur, 

Dans  votre  n"  94,  7  août,  de  I’ünion  Médicale  ,  je  lis  que  la  Société 
médicale  d’émulation  de  Paris,  sur  la  proposition  de  M.  H.  Larrey,  avait 
mis  à  son  ordre  du  jour  :  «  L’examen  des  dangers  que  peut  présenter  la  pra- 
»  tique  des  inhalations  éthérées  entre  les  mains  d’hommes  n’ayant  four- 
»  ni  aucune  garantie  de  moralité  ni  de  savoir.  »  Et  plus  bas,  dans  les 
conclusions  :  «  Ne  serait-il  pas  juste  et  utile,  en  conséquence,  de  soumettre 
»  la  vente  de  l’éther  aux  lois  et  ordonnances  qui  régissent  la  vente  des 
»  médicamens  dangereux  ?  Ne  serait-il  pas  juste  et  utile  de  n’en  permettre 
«  l’emploi  qu’aux  docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie,  que  seuls  la 
»  ‘loi  autorise  à  prescrire  ces  substances  et  à  exécuter  des  opérations 
»  souvent  bien  moins  redoutables.  » 

J’admets  les  conclusions  formulées  par  la  Société  médicale  d’émulation 
de  Paris,  sauf  quelques  points  un  peu  trop  arbitraires  et  peu  confra¬ 
ternels. 

On  y  dit  que  les  docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie  seuls  offrent  les 
garanties  de  merr alité  et  de  savoir,  dès  lors  on  refuse  aux  officiers  de 
santé  les  mêmes  qualités ,  puisqu’on  demande  qu’ils  ne  puissent  employer 
l’éthérisation.  Les  prétentions  de  MM.  les  docteurs  de  la  Société  d’ému¬ 
lation  me  paraissent  excessives ,  et  je  dis  que  sur  la  moralité,  rien  ne 
prouve  que  les  officiers  de  santé  ne  puissent  marcher  de,  pair  avec  MM.  les 
docteurs.  Sur  le  savoir,  tout  en  convenant  que  beaucoup  d’anciens  offi¬ 
ciers  de  santé  ne  sont  pas  à  ia  hauteur  de  la  science ,  il  en  est  bon  nombre 
cependant  qui  pe  méritent  pas  l’exclusion  prononcée  contre  eux ,  et  qui 
pourront  employer  l’éthérisation  aussi  bien  que  les  docteurs. 

On  y  dit,  que  les  docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie  sont  seuls  au¬ 
torisés  à  prescrire  les  médicamens  dangereux  et  de  par  la  loi.  Ici  il  y 
a  erreur,  car  les  officiers  de  santé  peuvent  employer  l’opium,  les  prépa¬ 
rations  arsénicales,  l’iode  et  ses  composés,  et  tous  les  alcaloïdes,  aussi 


bien  que  MM.  les  docteurs;  6tez-moi  les  médicamens  héroïques,  je  ne 
suis  plus  médecin. 

Eh  quoi  !  moi,  officier  de  santé,  médecin  de  campagne ,  éloigné  de  tout 
docteur  de  dix  à  douze  kilomètres,  je  laisserai  périr  mon  client  et  je  l’aban¬ 
donnerai  à  des  souffrances  horribles,  quand  dans  un  cas  urgent  le  pourrai 
lui  sauver  la  vie  et  les  souffrances  par  un  moyen  que  j’ai  sous  la  main  î 
J’abandonnerai  la  mère  et  l’enfant  à  une  mort  certaine  pour  ne  pas  prati¬ 
quer  une  opération  refusée  à  cause  des  douleurs ,  et  je  n’emploirai  pas 
l’éthérisation  demandée  parla  malade,  qui  connaîtra  qu’onpeut  la  délivrer 
sans  douleurs  !  Vous  me  forcerez  à  repousser  sa  plainte  parce  que  le  doc¬ 
teur  ne  sera  pas  là ,  je  Tinviterai  à  souffrir  trois  heures  en  attendant  le 
docteur. ...  Et  si  le  docteur  n’est  pas  chez  lui  ?  Et  si  elle  meurt  ?... 

Impossible ,  messieurs  les  docteurs  de  la  Société  d’émulation  I  Toutes 
les  fois  que  vous  mettrez  la  loi  entre  mon  devoir  et  ma  conscience,  je 
violerai  l’une  et  suivrai  ma  conscience. 

Et  à  quelle  occasion  la  Société  d’émulation  formule-t-elle  une  exclusion 
aussi  arbitraire  et  aussi  absolue  ?  A  l’occasion  d’un  crime  commis  par  un 
misérable  dentiste  renié  même  par  les  siens.  L’éthérisation  devait  pro¬ 
duire  ce  crime,  elle  en  produira  d’autres....  mais  cela  ne  doit  pas  pousser 
à  l’exclusion  et  à  l’injustice. 

L’éthérisation,  d’ailleurs,  n’est  pas  aussi  dangereuse  que  l’on  voudrait 
le  faire  croire.  Les  docteurs  qui  l’ont  employée  ont-ils  toujours  été  pru- 
dens  ?  Je  ne  veux  pas  le  rechercher  ;  l’éthérisation  est  devenue  banale, 
pour  ainsi  dire  :  on  ne  peut  l’avoir  portée  plus  loin  que  les  Anglais,  et 
jusqu’à  ce  jour  on  n’a  pu,  que  je  sache,  citer  un  fait  appuyé  de  preuves 
certaines  qu’elle  ait  donné  la  mort. 

Ainsi,  comme  officier  de  santé  ayant  été  reçu  pour  le  service  des  armées 
impériales,  ayant  été  reçu  pour  exercer  la  médecine  civile  et  l’exerçant 
depuis  trente  ans  dans  la  même  localité,  en  mon  nom  et  en  celui  de  beau¬ 
coup  d’autres  officiers  de  santé  que  j’estime  dignes  de  figurer  avec  nos 
confrères  les  docteurs,  même  ceux  de  la  Société  d’émulation  de  Paris, 
je  réclame  et  proteste  au  besoin  contre  cette  partie  des  conclusions  ten¬ 
dant  à  Ôter  le  droit  aux  officiers  de  santé  de  se  servir  de  l’éthérisation 
dans  les  cas  urgens,  et  tout  en  approuvant  les  intentions  formulées  dans 
la  lettre  de  MM.  de  la  Société  médicale  d’émulation ,  je  dis  que  tout  mé¬ 
decin,  même  docteur  en  chirurgie  ou  autre,  ne  devrait  jamais  éthériser 
un  malade  sans  témoins. 


Je  vous  prie,  Monsie* 


ttTouloir  bien  donner  place  dans 


votre  estimable  journal  à  ma  réclamation,  que  je  crois  très  fondée  et  très 
juste. 

Recevez,  etc.  _  Fontaine. 

Saint-André  (Edfè),  iÔ  âoûtlRÛ'ii. 


Monsieur  le  rédacteur, 

Suum  cuique.  Si,  comme  j’en  al  le  pressentiment,  la  ligature  circulaire 
de  l’intestin,  ligature  si  simple,  si  facile,  si  constante  dans  ses  effets,  est 
destinée  à  détrôner  nos  moyens  si  variés,  si  compliqués,  si  incertains  de 
suture  intestinale,  et  à  prendre  rang  un  jour  parmi  les  opérations  ration¬ 
nelles  delà  chirurgie  humaine,  permettez-moi  de  revendiquer,  et  pour  un 
maître  que  j’honore,  et  pour  moi,  un  peu  de  ce  qui  pourrait  se  rattacher 
de  glorieux  à  l’acceptation  d’un  tel  procédé. 

Oui  Tidée-mère  ên  appartient  à  un  chirurgien  anglais,  à  B.  Travers; 
mais  cette  idée,  morte  au  berceau,  à  qui  parmi  les  chirurgiens  français 
doit-elle  sa  résurrection  ?  Serait-ce  h  M,  Sédillot  ?  Je  ne  le  pense  pas  ;  car 
avant  lui  Béclard  en  avait  parlé  ;  car  en  1832  j’ai  souvent,  bien  souvent, 
avec  M.  Amussat,  dont  j’étais  l’élève,  et  toujours  avec  succès,  pratiqué 
sur  des  chiens  la  ligature  circulaire  du  tube  intestinal  ;  car  en  1834,  c’est- 
à-dire  il  y  a  treize  ans,  j’exprimais  dans  ma  thèse  inaugurale  l’opinion  for¬ 
melle  que  lorsque  cette  peûsée,  riche  d’avenir,  aurait  été  mûrie  par  le 
temps,  qu’elle  aurait  reçu  la  sanction  d’une  plus  large  expérimentation, 
elle  ne  pourrait  manquer  alors  d’entier  hardiment  dans  la  pratique. 

Votre  tout  dévoué,  Choisy,  d.-m.-p. 

Chantelle,  15  août  1847. 


Monsieur  et  honoré  confrère. 

Dans  votre  numéro  du  3  août,  j’al  lu,  tout  contristé,  une ‘lettre  qui  vous 
était  adressée  par  un  membre  de  l’Association  médicale  de  la  Sarthe.  | 
Vous  avez  promis  d’y  répondre  longuement  plus  tard  ;  mais  tout  ûcûor 
vous  avez  ajouté  un  mot  qui  a  fait  tomber  le  désenchantement  qu’avait 
fait  naître  en  moi  la  pensée  décourageante  d’un' confrère.  Permettez-moi 
de  vous  adresser  quelques  lignes  à  ce  sujet.  , 

Le  découragement  peut-il  naître  dans  le  cœur  d’un  médecin  fc®"?"' 
au  XIX'  siècle?  Non  certes.  Nous  travaillons  à  la  restauration 'de  no  ■ 
institution,  et  la  majorité  des  collaborateurs  dirigés  par  vos  conse 
sont,  je  n’en  doute  pas,  pleins  d’ardeur  et  d’espoir.  Animés  de  seniM 
purs  et  généreux,  ils  ont  compris  que  la  restauration  de  notre  insuiuu 


étendue  plus  ou  moins  considérable  de  l’enveloppe  cuta- 
induration  accompagnée  d’une  tension,  d’un  certain  degré 
’  nobilité,  et  d’un  état  de  gêne  dans  les  parties  affectées,  tel 
trait  caractéristique,  tel  est  même  le  phénomène,  pour 
;  (jire  unique  de  la  maladie. 

^"îTri  effet, chose  remarquable,  cette  induration  de  la  peau  n’en- 
*  e  après  elle  aucun  autre  trouble  fonctionnel  dans  la  por- 
tf^'^udurée  ;  ainsi  nul  dérangement  dans  la  sensibilité,  dans  la 
^'^^nérature',  dans  la  tonicité,  dans  la  perspirabilité.  D’autre 
t  malgré  l’étendue  et  la  gravité  apparente  de  la  lésion  lo- 
P  J  ’  Qj,  observe  une  intégrité  à  peu  près  complète  de  toutes 
r  ^fonctions  générales  :  ainsi  absence  de  fièvre  au  début  aussi 
V  n.qu’à  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie,  conservation 
"‘®j’appétit,  du  sommeil ,  etc.  On  note  seulement  chez  la  plu- 
nrt  des  malades  une  certaine  diminution  dans  l’embonpoint, 
L’on  peut  rapporter  en  partie  à  la  compression  mécanique 
xercée  par  la  peau  sur  les  tissus  sous-jacens. 

donc,  après  analyse  faite  et  comparaison  établie,  il  est 
facile  de  constater  ici  d’une  part  :  une  ressemblance  parfaite 
dans  les  traits  fondamentaux,  inhérente  à  la  maladie  elle-même; 
d’autre  part  une  certaine  différence  dans  quelques  phénomènes 
■jondaires,  dépendant  uniquement  des  personnes  malades,  ou 
de  conditions  secondaires  elles-mêmes.  En  d’autres  termes, 
jdentité  dans  le  fond,  variété  dans  la  forme,  voilà  ce  que  nous 
offre  l’élude  comparative  de  la  maladie,  telle  que  nous  l’ont 
présentée  et  les  faits  observés  par  moi,  et  les  faits  publiés  par 
M.  Forget. 

D’où  il  ressort  évidemment  que  la  maladie  proposée  comme 
nouvelle  sous  le  nom  de  chorionitis  est  exactement  la  même  que 
la  maladie  antérieurement  décrite  sous  le  nom  de  sclérème  des 
adultes. 

Cette  identité  une  fois  constatée,  la  question  de  priorité  se 
trouve  jugée  sans  appel. 

Inutile  d’ajouter  qu’ici  la  bonne  foi  de  M.  Forget  ne  saurait 
être  mise  en  cause  ;  il  y  a  eu  méprise,  rien  de  plus.  L’honorable 
professeur  n’ayant  pas  trouvé  la  maladie  décrite  dans  les  auteurs 
classiques  a  dû  naturellement  la  croire  nouvelle,  et,  par  suite, 
il  a  pu  se  persuader  sincèrement  avoir  mis  la  main  sur  une 
grande  découverte. 

Maintenant  que  ma  position  est  franche,  et  que  mon  jugement 
ne  saurait  être  suspect,  je  n’hésiterai  pas  à  exprimer  toute  ma 
pensée  à  cet  égard. 

Si  intéressé  que  je  sois  à  voir  les  choses  du  beau  côté,  j’avoue 
tout  d’abord  qu’il  m’est  impossible  de  parthger  les  illusions 
ou,  si  l’on  veut,  les  espérances  que  mon  honorable  compétiteur 
parait  avoir  conçues  au  sujet  de  cette  découverte. 

Mieux  que  personne  je  crois  avoir  mesuré  la  portée  du  sclé- 
rème,  et  apprécié,  la  valeur  du  chorionitis.  Or,  je  doute  fort  que 
la  nouvelle  maladie,  considérée  tant  en  soi  que  dans  ses  consé¬ 
quences  probables,  soit  appelée  à  jouer  un  grand  rôle  dans  la 
Lthologie,  à  l’instar  de  la  phlébite  ou  de  l’albuminurie;  je 
doute  surtout  qu’elle  suffise  jamais  à  rendre  un  nom  populaire. 
Du  moins  suis-je  autorisé,  pour  mon  compte,  à  ne  pas  trop 
présumer  d’une  découverte  qui,  pendant  plusieurs  années,  est 
passée  tout  à  fait  inaperçue  au  sein  d’une  de  nos  grandes 
Écoles,  et  qui  n'a  pu  valoir  à  son  auteur  une  simple  mention 
de  la  part  d’un  savant  tel  que  M.  le  professeur  Forget. 

Le  premier  mérite  de  notre  maladie,  il  faut  le  reconnaître, 
c’est  d’être  une  maladie  curieuse,  et  surtout  très  rare.  Mais 
puis-je  ne  pas  faire  aussitôt  remarquer  en  elle  le  caractère  sui¬ 
vant:  c’est  que  siégeant  à  l’extérieur,  qu’étant  située  même  tout 
au  dehors  et  à  la  surface,  cette  maladie  se  manifeste  naturelle¬ 
ment  comme  d’elle-même,  et  va  pour  ainsi  dire  au-devant  de 
l’observation.  Aussi,  pour  être  signalée,  il  suffit  qu’elle  appa¬ 
raisse  ;  pour  être  décrite,  qu’elle  tombe  sous  les  regards  d’un 
observateur  curieux.  Assurément  il  n’est  besoin  jusqu’ici  ni 
d’une  sagacité  rare,  ni  encore  moins  du  coup  d’œil  du  génie. 
Pourtant,  une  maladie  nouvelle,  si  facile  qu’en  soit  le  signa¬ 
lement,  pourra  devenir  un  titre  d’honneur  pour  celui  à  qui  il 
sera  échu  de  la  rencontrer  le  premier  ;  mais  c’est  à  la  condition 


demandait  tout  d’abord  la  régénération  morale  du  corps  médical.  Ce  qui 
fait  notre  mal,  en  effet,  ce  qui  nous  cause  tant  de  déboires  dans  l’exercice 
de  notre  profession,  c’est,  comme  partout  ailleurs,  la  passion  de  l’argent, 
qui  entraîne  fatalement  après  elle  la  jalousie,  l’envie  et  la  calomnie. 

Tel  médecin  qui  a  pris  la  résolution  de  ne  se  guider  que  d’qprès  les 
Inspirations  que  fait  naître  en  lui  l’idée  du  sacerdoce  médical,  est  fré¬ 
quemment  bientôt  obligé  de  transiger  avec  le  devoir,  avec  la  conscience; 
parce  que  la  jalousie  de  confrères  voisins  plus  favorisés  par  la  fortune, 
plus  hommes  du  monde,  moins  méticuleux  sur  l’article  devoir,  mieux  assis 
que  lui  dans  l’opinion  publique,  a  déversé  sur  sa  personne  le  mépris  et  le 
blâme. 

L’homme  qui  parfois  est  dans  le  besoin,  et  qui  cependant  est  honnête, 
veut  alors  gagner  sa  vie,  et  bien;des  moyens  qu’il  aurait  dédaignés  venant 
à  son  secours,  il  les  accepte,  car  il  a  faim  et  sa  famille  lui  demande  du 
pain.  Il  est  bien  des  médecins  de  ce  genre  qui,  pour  gagner  quelques 
sous,  donnent  des  remèdes  sans  voir  les  malades.  Ceux-là  sont  en  quelque 
sorte  dignes  d’excuse  ;  mais  il  en  est  d’autres  qui  agissent  de  la  même 
manière,  poussés  par  des  instigations  bien  différentes. 

On  peut  diviser  ces  derniers  en  deux  catégories  : 

1“  Ceux  qui  ont  été  élevés  à  l’école  de  l’industrialisme  médical  ; 

Ceux  qui,  rebutés  par  des  obstacles  et  des  peines,  ont  écouté  les 
conseils  de  leurs’  devancders. 

Ecoutez,  jeunes  gens,  leur  ont-ils  dit  :  vous  rabattrez  bientôt  de  votre 
üèle  et  de  votre  amour  pour  l’humanité.  Ne  comptez  que  sur  l’argent  ;  car 
les  hommes  ne  sont  que  des  ingrats.  Faites  de  la  médecine  pour  des  écus 
seulement  ;  voilà  le  mobile  de  notre  conduite,  depuis  que  le  monde  nous 
a  appris  qu’il  voulait  qu’on  le  traitât  ainsi. 

Quand  le  peuple  alors  qui,  si  lentement  marche  à  la  civilisation,  sait 
qu’il  rencontre  des  médecins  qui  guérissent  les  malades  sans  les  voir,  et 
cela  au  moyen  d’arcanes  plus  ou  moins  ridicules  ;  croyez-vous  que  lui, 
peuple  si  superstitieux,  si  jaloux  des  choses  mystérieuses,  ne  tend  pas  à 
perpétuer  ces  moyens  curatifs  ?  Le  peuple,  naturellement  rempli  de  pré¬ 
jugés,  crédule  et  défiant  par-dessus  tout  néanmoins,  ingrat  enfin,  se  laisse 
pourtant  très  facilement  séduire  par  ces  milliers  de  petits  moyens  que 
l’appât  du  gain  sait  si  bien  Inspirer  à  ceux  qui  exploitent  ce  peuple.  Aussi 
les  charlatans,  les  rebouteurs,  les  consulteurs  d’urine,  et  trop  souvent  les 
gens  qui  s’appellent  religieux,  parce  qu’ils  portent  un  habit  de  ce  nom, 
l’ont  si  bien  senti,  que  toujours,  envers  et  contre  la  science,  la  vérité,  la 
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I  qu’avant  tout  la  maladie  aura  en  soi  une  certaine  portée  au 
;  point  de  vue  de  la  science  ou  de  l’art;  qu’ ensuite  l’observateur 
aura.su  en  pénétrer  la  nature;  qu’ enfin, le  cas  échéant, il  en  aura 
deviné  l’intérêt  comme  espèce  nosologique  no\ivelle,  et  soupçonné 
au  moins  la  valeur  comme  élément  morbide  nouveau.  Autrement, 
il  n’aura  fait  qu’ajouter  à  la  pathologie  un  cas  rare,  qu’offrir  à 
la  nosographie  une  simple  curiosité,  et  à  la  science,  un  vain 
amusement.  Eniunmot,  le  médecin  pourra,  bien  avoir  fait  une 
heureuse  rencontre,  mais  la  médecine  se  sera-t-elle  enrichie 
d’une  découverte  de  plus?... 

!  Or,  après  avoir  attribué  une  extrême  importance  à  la  ren- 
!  contre  heureuse,  M.  Forget  s’est-il  fait,  une  idée  bien,  exacte  de 
I  la  nature  de  la  nouvelle  maladie,  et  en  a-t-il  déterraipé  ou  du 
moins  fait  pressentir  la  véritable  valeur?  C’est  ce  qu’il  impor¬ 
tera  de  discuter  ultérieurement. 

1  (La  suite  au  prochain  numéro.) 


REVUE  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

CHIKVKCilK. 

Sommaire.  —  Considérations  pratiques  sur  les  polypes  du  rectum.  —  Des  diffé¬ 
rences  qu’ils  présentent  dans  leur  structure.  —  De  leurs  causes.  —  De  leurs 
symptômes,  marclie  ettermlninaison.  —  De  leur  traitement. 

(Voir  le  numéro  du  21  août.) 

—  A  côté  des  deux  espèces  de  polypes  dont  nous  venons  de 
nous  occuper ,  il  en  existe  une  troisième  décrite  par  M.  Bour¬ 
geois.  Pédiculés  comme  les  polypes  charnus,  offrant  comme  eux 
une  surface  d’un  rouge  vif,,  ils  en  diffèrent  par  leur  consistance 
et  aussi  par  leur  texture  intime.  En  les  divisant  avec  le  bistouri 
on  reconnaît  qu’ils  ont  une  organisation  fibro -celluleuse;  leur 
tissu  est  d’un  blanc  grisâtre ,  très  peu  vasculaire.  Cette  variété 
s’est  offerte  à  M.  Bourgeois  chez  les  quatre  enfans  qui  ont  été 
soumis  à  son  observation  ;  il  est  digne  de  remarque  que,  placés 
dans  les  mêmes  conditions  d’âge,  les  malades  de  M.  Gigon  ne 
lui  ont  jamais  présenté  que  la  première  espèce,  c’est-à-dire 
les  polypes  charnus. 

En  résumé,  nous  avons  déjà  trois  ordres  de  polypes':  1“  les 
polypes  charnus  ;  2®  les  polypes  fongueux  ou  végétans  ;  2“  les 
polypes  fibro-celluleux.  L’observation  autorise  à  admettre  en¬ 
core  deux  autres  variétés,  savoir  :  les  polypes  muqueux,  les 
polypes  fibreux. 

Les  polypes  muqueux  du  rectum  ont  été  surtout  bien  décrits 
par  M.  Stoltz,  de  Strasbourg,  et  sont  constitués  par  la  membrane 
muqueuse  du  rectum  étranglée  et  boursoufflée.Dansdeux  obser¬ 
vations  de  M.  Stœber,  cité  par  M,  Stoltz,  les  tuineurs  poly- 
peuses  étaient  formées  par  des  poches  à  parois  épaisses;  l’une 
contenait  du  sang,  l’autre  était  libre.  On  comprend  que  ces 
appendices  de  la  membrane  muqueuse  hypertrophiée  peuvent 
s’ulcérer,  s’enflammer,  et  donner  lieu,  comme  le  polype  charnu 
proprement  dit,  à  des  hémorrhagies  répétées. 

Nous  avons  dit  que  les  polypes  du  rectum  sont  pédiculés  ; 
c’est  en  effet  avec  cette  disposition  qu’ils  se  sont  presque  cons¬ 
tamment  présentés  dans  les  diverses  observations  qui  ont  passé 
sous  nos  yeux.  Les  pédicules  sont  membraneux,  lisses,  mous, 
grisâtres,  d’un  volume  variable,  tantôt  très  fins,  plus  ordinai¬ 
rement  de  la  grosseur  d’une  petite  plume,  et  en  apparence  peu 
vasculaires.  Leur  implantation  a  lieu  dans  l’intestin  à  des  hau¬ 
teurs  qui  varient  entre  quelques  millimètres  et  six  centimètres 
au-dessus  de  l’anus.  Insensibles,  ils  sont  doués  souvent  d’une  si 
faible  résistance,  que  des  efforts  même  légers  de  traction  sur  le 
polype  peuvent  suffire  pour  les  rompre. 

Parmi  les  productions  anornaales  qui  se  développent  à  l’ex¬ 
trémité  inférieure  de  l’intestin,  il  en  est  que  l’on  aurait  beau¬ 
coup  de  peine  à  classer  parmi  celles  que  nous  avons  étudiées 
et  que  les  auteurs  ont  cependant  regardé  comme  des  polypes. 
C’est  ainsi  que  M.  Vidal  (de  Cassis)  parle  de  polypes  qu’il  a 
observés  chez  trois  femmes  :  sur  chacune  le  polype  était 
petit,  cylindrique,  on  eût  dit  d’un  ver  appendu  à  la  fin  du  rec¬ 
tum,  il  était  demi-transparent  comme  la  corne  fondue.  L’auteur 
ajoute  que,  l’ayant  saisi  avec  des  pinces  à  pansement,  il  se 
laissa  facilement  écraser,  il  n’est  pas  revenu. 


religion  et  la  loi,  ils  ont  exploité  le  pauvre  peuple,  le  peuple  ignorant. 

Et  qu’y  a-t-il  d’étonnant  à  cela  encore,  quand  on  voit  des  hommes 
éclairés,  haut  placés,  préconiser  les  remèdes  dégoûtons  d’aveugles  empi¬ 
riques,  introniser  même  l’amulette  aji  mépris  des  secours  que  la  science 
met  h  leur  disposition  ? 

Bien  des  médecins.  Monsieur  et  très  honoré  confrère,  pour  des  raisons 
diverses,  sont  donc  la  cause  de  la  persistance  des  idées  ridicules  qu’on 
rencontre  chez  les  cliens. 

Beaucoup  de  médecins  oublient  leur  dignité  et  leur  devoir  pour  ne 
suivre  que  la  passion  de  l’argent. 

Beaucoup  de  médecins  n’ouvrent  la  bouche  que  pour  lancer  le  venin  de 
la  calomnie  sur  leurs  confrères  souvent  plus  instruits  qu’eux. 

Beaucoup  de  médecins,  s’affublant  de  leur  expérience  et  de  leur  rou¬ 
tine,  dédaignent  les  associations  médicales  et  les  réunions,  où  la  lumière 
et  la  vérité  pourraient  démasquer  leur  ignorance,  leur  cupidité  et  les  i 
moyens  honteux  dont  ils  font  étalage  au  coin  du  feu.  | 

C’est  par  conséquent  à  détruire  ces  vices  radicaux  de  notre  corps,  qu’il  ■ 
faut  s’attacher  pour  reconstruire  solidement  notre  institution.  Avant  de  ; 
nous  plaindre  des  cliens,  faisons  en  sorte  qu’on  n’ait  pas  à  se  plaindre  de 
nous,  et  qu’on  ne  puisse  pas  nous  dire  :  c’est  par  vous  que  ce  mal  dont 
vous  gémissez  a  été  engendré. 

Agréez,  etc,,  Dauvé,  d.-m.^s. 

Prauthoy,  le  7  août  18â7. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

—  Plusieurs  cas  de  choléra  ont  été  observés  depuis  peu ,  soit  dans  les 
hôpitaux,  soit  en  ville.  Ils  ont  présenté  des  symptômes  plus  alarmans  que 
graves,  et  Ils  ont  facilement  cédé  au  traitement  usité  en  pareil  cas,  c’est-à- 
dire  aux  boissons  éthérées  et  laudanisées, 

—  ADMiiviSTBATioiv  SANITAIRE,  —  M.  le  docteur  Piéraski,  chargé  par 
le  gouvernement  russe  d’une  mission  relative  aux  quarantaines,  et  qui  était 
allé  visiter  les  lazarets  des  Dardanelles  et  de  Smyrne,  est  de  retour  à  Cons¬ 
tantinople.  On  assure  que  M.  Piéraski  porte  le  jugement  le  plus  favorable 
sur  l’administration  sanitaire  de  la  Turquie,  et  nous  espérons  que  sa  mis¬ 
sion  contribuera,  sinon  à  faire  tomber  complètement  les  barrières  qui 
entravent  les  relations  entre  Constantinople  et  Odessa,  du  moins  à  di¬ 
minuer  la  rigueur  des  mesures  de  précaution  qui  continuent  à  être  prises. 


N’est-on  pas  conduit,  par  les  caractères  anatomiques  de  ces 
polypes,  à  en  faire  une  variété  à  part,  et  à  les  considérer  comme 
étant  de  la  même  nature  que  les  polypes  muqueux  ou  cellulo- 
vasculaires  si  fréquens  dans  les  fosses  nasales.'* 

D’autre  part,  M.  Velpeau  rapporte  qu’il  a  observé  chez  un 
boulanger  un  polype  du  rectum  porté  sur  un  pédicule  très 
;  long  et  mince  comme  une  plume  de  corbeau.  Ce  polype  res- 
:  semblait  à  une  masse  de  peau  raréfiée;  on  n’y  voyait  ni  cellules, 
i  ni  vaisseaux  notables;  le  tissu  en  était,  homogène,  grisâtre,  et 
ressemblait  tout  à  fait  à  un  lambeau  de  peau  raréfiée  par  la  ma¬ 
cération.  Quelle  était  la  nature  de  ce  polype?  Bien  qu’il  soit 
difficile  de  la  préciser,  on  peut  se  demander  s’il  ne  s’agissait  pas 
ici  d’une  production  ayant  beaucoup  d’analogie  avec,  le  tissu 
fibreux.  C’est  en  effet  ce  que  la  description  qui  précède  nous 
autorise  jusqu’à  un  certain  point  à  penser. 

Quant  aux  polypes  fibreux,  l’observation  suivante  mettra 
hors  de  doute  leur  existence.  Nous  la  reproduisons  ici  d’autant 
plus  volontiers  qu’elle  est  peut-être  exceptionnelle  dans  la 
science. 

Observation.  —  Polype  fibreux  du  rectum.  —  Une  jeune  fille  âgée 
de  vingt  ans,  d’une  bonne  constitution,  bien  réglée,  entra  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  dans  le  service  de  M.  Jobert.  Depuis  deux  mois  cette  fille  ressent 
des  douleurs  dans  le  bas-ventre  et  surtout  dans  les  reins,  et,  de  plus,  en 
allant  à  la  garderobe.  Depuis  trois  semaines,  avant  son  entrée  à  l’hôpital, 
la  malade  a  vu  ces  accidens  s’aggraver  :  elle  éprouve  la  sensation  d’un 
poids  sur  l’extrémité  inférieure  du  rectum,  et  à  de  fréquentes  envies  d’aller 
à  la  selle,  se  joint  de  la  douleur  lors  de  l’accomplissement  de  cette  fonc¬ 
tion.  Plusieurs  fois  les  matières  fécales  ont  été  teintes  de  sang.  Deux  jours 
avant  d’entrer  à  l’hôpital,  la  malade  nous  dit  que  dans  un  violent  effort  de 
défécation,  elle  ressentit  une  douleur  très  aiguë,  et  qu’en  même  temps 
une  tumeur  se  montra  à  l’anus.  En  examinant  la  malade  on  trouve  une 
tumeur  grosse  comme  un  œuf  de  pigeon,  d’une  consistance  ferme,  réni- 
tente,  offrant  la  couleur  rouge  de  la  membrane  muqueuse  sous  laquelle 
elle  paraît  située  ;  cette  tumeur  est  appliquée  contre  la  marge  de  l’anus, 
dont  elle  masque  en  partie  l’orifice;  dé  forme  ovalaire,  elle  présente  à  lai 
partie  inférieure  une  ulcération  du  tissu  muqueux  qui  la  recouvre.  En 
tirant  sur  la  tumeur,  on  s’assure  qu’elle  est  mobile  latéralement,  et 
qu’elle  se  continue  par  un  pédicule  à  l’intérieur  de  l’intestin.  Le  toucher 
rectal  permet  de  constater  que  ce  pédicule  mou,  aplati,  du  volume  du 
petit  doigt,  a  environ  6  centimètres  de  longueur,  et  adhère  à  la  paroi  an¬ 
térieure  du  rectum  par  continuité  directe  avec  la  membrane  muqueuse 
dont  il  semble  être  un  appendice.  En  saisissant  entre  Te  pouce  et  l’index 
ce  pédicule,  on  sent  dans  son  épaisseur  des  pulsations  artérielles  assez 
développées.  Le  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis  saisit  cette  tumeur 
avec  des  pinces  érignes,  et  exerça  sur  elle  dés  tractions  modérées  qui 
firent  descendre  son  pédicule,  que  l’on  put  ainsi  mieux  voir,  et  qui  était 
bien  constitué  par  la  membrane  muqueuse  comme  froncée  sur  elle-même 
longitudinalement.  Il  en  fit  la  section  à  l’aide  du  bistouri,  en  coupant 
couche  par  couche,  et  en  ayant  soin  de  lier  les  artères  à  mesure  qu’elles 
étaient  ouvertes.  La  malade,  grâce  à  cette  précaution,  perdit  peu  de  sang  ; 
les  ligatures  furent  coupées  très  près  des  tissus,  et  disparurent  h  l’intérieur 
du  rectum,  où  elles  furent  entraînées  avec  la  portion  la  plus  élevée  du  pédi¬ 
cule  qui  remonta  dès  que  la  section  fut  achevée.  Pendant  les  trois  jours 
qui  suivirent  cette  opération,  la  malade  continua  d’éprouver  du  ténesme 
rectal  et  des  envies  fréquentes  d’aller  h  la  selle,  qui  disparurent  ensuite. 
Pendant  quinze  Jours  les  sejles  furent  purulentes;  trois  semaines  suffirent 
pour  que  la  guérison  fût  complète.  A  cette  époque  la  malade  va  à  la  selle 
sans  lavement  et  sans  ressentir  aucune  douleur. 

L’examen  anatomique  de  la  tumeur  m’a  démontré  l’existence 
d’un  corps  fibreux  gros  comme  un  œuf  de  pigeon,  formé  d’un 
tissu  ferme,  rénitent,  tout  à  fait  analogue  pour  son  aspect  et  sa 
texture  aux  corps  fibreux  de  la  matrice.  Cette  tumeur  était 
placée  sous  la  membrane  muqueuse  du  rectum  qu’elle  paraissait 
avoir  refoulée  au-devant  d’elle,  de  sorte  que  le  prolongement 
de  celle-ci,  qui  formait  le  pédicule,  ressemblait  as§ez  bien  à  un 
doigt  de  gant  plissé  suivant  longueur  et  dans  le  fond  duquel  on 
aurait  introduit  un  corps  étranger  fie  fopme  arrondie;  le  corps 
fibreux  adhérait  intimement  à  la  membrane  muqueuse,  à  sa 
partie  la  plus  déclive.  Dans  le  point  en  rapport  ayeç  l’ulcé¬ 
ration  de  la  membrane  muqueuse,  son  tissu  avait  déjà  subi  un 
commencement  d.e  ramollissement. 

Si  j’ai  insisté  sur  les  détails  anatomiques  de  ce  fait,  c’est 
parce  qu’ils  m’ont  paru  de  nature  à  éclairer  un  point  fort 


—  CONCODRS  POCR  UNE  CHAIRE  DE  CLINIQUE  EXTERNE.  —  Par 
arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  en  date  du  5  août  cou¬ 
rant,  un  concours  sera  ouvert  le  15  novembre  1847  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  pour  une  chaire  de  clinique  externe  vacante  dans  cette 
Faculté. 

Les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie  qui  voudraient  prendre  part 
à  ce  concours  devront  déposer,  avant  le  15  octobre  prochain,  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  les  pièces  constatant  qu’ils  rem¬ 
plissent  les  conditions  d’admissibilité  prescrites  par  les  règlemens. 

—  FÉCONDATION  DES  VÉGÉTAUX  PAR  M.  TUSLANE.  —  Le  Système 

proposé  par  M.  Schleinden,  il  y  a  quelques  années ,  touchant  la  féconda¬ 
tion  des  plantes,  va  probablement  devoir  aux  travaux  d’un  jeune  botaniste 
français ,  une  importante  confirmation.  Suivant  le  célèbre  physiologiste 
allemand,  dont  les  idées  furent  d’abord  repoussées  avec  assez  d’énergie, 
les  rapports  du  pollen  et  de  V croule  n’auraient  pas  seulement  pour  effet 
la  fécondation  de  ce  dernier  dans  l’acception  vague  du  mot,  mais  bien  l’in¬ 
troduction  et  la  fixation  à  demeure,  dans  le  sac  embryonnaire,  d’une  por¬ 
tion  du  tube  pollinique.  Cette  portion  se  détacherait  et  deviendrait  le  pre¬ 
mier  rudiment  de  l’être  futur.  Ainsi  l’embryon  procéderait  uniquement, 
immédiatement,  de  l’organe  mâle;  l’organe  femelle  n’ayant  d’autre  rôle 
que  celui  de  lui  fournir  l’enveloppe  dans  laquelle  doit  s’opérer  son  évolu¬ 
tion  et  les  principes  nutritifs  qui  sont  les  matériaux  de  ses  organes.  C’est 
une  intervention  presque  complète  des  rôles  assignés  jusque-là  aux  deux 
organes  dans  la  reproduction  des  végétaux.  Tous  les  faits  signalés  par 
M.  Schleiden,  viennent  d’être,  vérifiés  par  M.  Tuslane,  dans  les  véroniques, 
ou  ils  se  présentent  avec  une  grande  netteté.  M.  Tuslane  a,  en  particulier, 
bien  reconnu  la  pénétration  du  tube  pollinique  et  les  commencemens  de 
son  développement  embryonnaire.  Il  étudie  le  même  fait  dans  d’autres 
familles  végétales.  [Union  agricole.) 

—  AVIS  AUX  JEUNES  MÉDECINS.  —  Bonne  position  de  médecin  à 
prendre  à  Thiron-Gardais,  chef-lieu  de  canton  agréablement  situé  sur  la 
route  de  Cbartres  à  Nogent-le-Rotrou  (Eure-et-Loir).  11  n’y  dans  le  canton 
qu’un  docteur  et  deux  officiers  de  santé.  Le  docteur  est  chargé  du  service 
des  Enfans-Trouvés  auquel  un  traitement  fixe  de  600  francs  par  an  e^ 
alloué.  La  justice  de  paix  rapporte  quelques  honoraires,  et  la  clientelle 
civile  est  bonne.  —  S’adresser  pour  plus  amples  renseignemens  à  M.  le 
docteur  Fischer,  à  Thiron-Gardais. 


obscur  de  pathogénie,  savoir  l’origine  et  le  développement  des 
polypes  fibreux  du  rectum.  Or,  ici  il  n’est  pas  douteux  que, 
primitivement  développé  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux, 
le  corps  fibreux  a  fini  par  entraîner,  à  mesure  qu’il  a  pris  plus 
de  développement,  la  membrane  muqueuse  dont  il  s’est  enve¬ 
loppé.  Ce  résultat  a  dû  être  provoqué  par  les  contractions 
expulsives  des  plans  musculaires  de  l’intestin  exerçant  leur 
action  sur  le  corps  fibreux  lui-même  en  même  temps  que  sur 
le  bol  fécal  dans  les  efforts  nécessités  par  l’acte  de  la  défécation. 
Il  est  aisé  ainsi  d’expliquer  par  l’influence  de  la  même  action 
physiologique  l’issue  de  la  tumeur  fibreuse  et  l’espèce  de  pro¬ 
cidence  ou  plutôt  de  renversement  de  la  membrane  muqueuse 
qui  formait  le  pédicule. 

En  cherchant  à  expliquer,  pour  le  cas  particulier  qui  précède, 
le  mode  de  formation  de  la  tumeur,  ainsi  que  son  point  de  départ 
primitif,  nous  sommes  loin  de  nous  dissimuler  combien  en  géné¬ 
ral  est  obscure  l’étiologie  des  polypes  du  rectum.  Nous  pensons 
avec  M.  le  docteur  Gigon,  que,  pour  résoudre  la  difficulté, 
nous  manquons  de  données  suffisantes  sur  les  antécédens  des 
sujets.  Serait-il  vrai  que  les  maladies  du  rectum,  les  diarrhées 
chroniques,  les  prolapsus  de  la  membrane  muqueuse  jouent  un 
rôle  important  dans  la  production  des  polypes?  M.  Stoltz  sem¬ 
ble  le  croire.  Son  observation  ayant  porté  exclusivement  sur 
des  polypes  muqueux  qui  lui  ont  semblé  formés  par  une  sorte 
de  pincement  et  d’étranglement  de  la  membrane  muqueuse,  on 
comprend  qu’il  ait  admis  comme  cause  prédisposante  de  ces 
polypes  le  prolapsus  de  cette  membrane  ;  mais  il  est  bien  clair, 
suivant  nous,  qu’on  ne  saurait  s’appuyer  sur  la  même  explica¬ 
tion  pour  se  rendre  raison  de  l’existence  des  polypes  charnus  et 
fongueux.  Cette  question  est  donc  encore  fort  obscure,  et  l’ob¬ 
servation  sur  une  plus  large  échelle  pourra  seule  l’éclairer. 

Symptômes  et  diagnostic  des  polypes  du  rectum.  —  Ces  symp¬ 
tômes  varient  suivant  la  nature  et  le  volume  du  polype.  Est-il 
petit,  les  malades  peuvent  le  porter  sans  se  douter  qu’il  existe, 
aucun  autre  signe  qu’un  léger  suintement  de  sang  par  l’anus 
dans  les  efforts  de  défécation  ne  vient  l’indiquer  ;  encore  ce 
phénomène  peut  fort  bien  se  rattacher  à  la  présence  d’hémor- 
rhoides.  Les  commencemens  de  ces  tumeurs  sont  donc  fort 
obscurs  ;  la  muqueuse  rectale  est  douée  de  trop  peu  de  sensi¬ 
bilité  pour  qu’un  corps  d’un  si  petit  volume  y  occasionne  une 
sensation  quelconque.  On  a  beaucoup  insisté  sur  un  signe  pr- 
ticulier  :  c’est  un  sillon  que  laisserait  le  polype  sur  les  matières 
fécales  moulées  et  que  l’on  constaterait  au  moment  où  elles 
viennent  d’être  expulsées.  Ce  caractère  se  retrouve,  en  effet, 
dans  plusieurs  observations;  il  suppose,  pour  qu’il  ait  lieu,  une 
certaine  consistance  dans  le  tissu  des  polypes,  car  autrement 
il  serait  difficile,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Gigon,  de  com¬ 
prendre  comment  les  matières  fécales  exprimées  violemment  à 
travers  la  filière  de  l’anus  pourraient  en  conserver  l’empreinte, 
surtout  quand  les  matières  baignées  de  sang  sont  ramollies  et 
sans  consistance.  La  sortie  du  corps  étranger,  chaque  fois  que 
le  malade  va  à  la  garderobe,  rend  le  diagnostic  facile;  mais 
l’absence  de  ce  signe  ne  prouve  pas  absolument  qu’il  n’y  a  pas 
de  polype;  celui-ci  peut  être  situé  très  haut  au-dessus  de  l’anus; 
son  pédicule  peut  être  fort  court,  et  dans  l’un  et  l’autre  cas  il 
ne  peut  pas  se  montrer  à  l’extérieur  quand  le  malade  va  à  la 
selle.  Le  toucher  rectal  peut  seul  alors  lever  toutes  les  incerti¬ 
tudes  et  fonder  un  diagnostic  certain.  On  pourrait  encore  faire 
intervenir  utilement  l’exploration  du  rectum  au  moyen  du  spé¬ 
culum  ani.  Quand  aux  autres  signes  rationnels  tels  que  la  sen¬ 
sation  de  pesanteur  sur  le  fondement,  le  ténesme  rectal,  les 
douleurs  lombaires,  on  ne  les  observe  en  général  que  dans  le 
cas  où  le  polype  a  déjà  acquis  un  volume  notable. 

Peut-on  confondre  un  polype  du  rectum  avec  un  prolapsus  de 
la  membrane  muqueuse  de  l’intestin?  Cette  erreur  est  possible, 
surtout  s’il  s’agit  d’un  polype  muqueux  ou  charnu.  Toutefois 
le  prolapsus  peut  bien  effectivement  produire  une  tumeur  de  la 
couleur  du  polype,  mais  il  présente  à  son  centre  une  ouverture 
par  où  s’échappent  les  matières  fécales,  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans 
le  polype,  où,  au  contraire,  les  fèces  s’échappent  sur  le  côté. 
A  cet  excellent  caractère  différentiel  de  l’une  et  de  l’autre  affec¬ 
tion,  mentionné  par  M.  Gigon,  il  convient  d’ajouter  avec  lui 
que  dans  le  prolapsus  on  trouve  des  plis  rayonnés,  ce  qui  n’a 
pas  lieu  pour  le  polype,  à  moins  que  celui-ci  ait  entraîné  la 
membrane  muqueuse,  dont  le  prolapsus  alors  est  une  compli¬ 
cation. 

Abandonnés  à  eux-mêmes,  les  polypes  du  rectum,  outre  les 
accidens  mécaniques  qu’ils  produisent  sur  l’intestin,  peuvent, 
soit  par  les  efforts  de  défécation,  soit  par  d’autres  causes,  venir 
à  s’excorier,  s’ulcérer  ou  bien  encore  dégénérer.Ce  sont  surtout 
les  polypes  fongueux  qui  sont  exposés  à  cette  dégénérescence  ; 
ils  sont  alors  le  siège  de  douleurs  très  vives ,  et  entretiennent 
une  suppuration  habituelle  par  l’anus.  Quant  aux  hémorrhagies 
qu’ils  déterminent,  elles  peuvent  être  assez  abondantes  pour 
jeter  les  individus  dans  le  marasme  et  même  occasionner  la 
mort.  Assez  fréquemment,  les  polypes  charnus  qui  ont  un  pé¬ 
dicule  très  grêle  se  détachent  spontanément.  Cette  terpiinaison 
a  été  vue  surtout  chez  les  jeunes  sujets;  c’est  toujours  dans  les 
efforts  de  défécation  que  la  rupture  du  pédicule  s’est  opérée. 

Traitement  des  polypes  du  rectum.  —  En  tenant  compte  de 
la  conduite  suivie  par  les  observateurs  dans  le  traitement 
des  différons  polypes  dont  nous  nous  sommes  occupés,  on 
aura  pu  voir  que  les  procédés  opératoires  sont  sujets  à  va¬ 
rier  suivant  la  nature  et  le  siège  du  polype.  En  effet,  les  polypes 
celluloso-vasculaires  indiqués  par  M.  Vidal  (de  Cassis)  ont  été 
guéris  par  arrachement  sans  qu’il  soit  survenu  le  moindre  acci¬ 
dent.  Les  polypes  charnus  ayant  un  pédicule  très  grêle  peuvent 
être  enlevés  par  torsion  et  rupture  de  ce  dernier.  Plusieurs  en- 
fans  en  ont  été  heureusement  délivrés  de  la  sorte.  Toutefois, 
comme  à  la  rigueur  une  hémorrhagie  pourrait  avoir  lieu  à  la 
suite  d’une  pareille  opération,  on  doit  employer  la  ligature 
comme  méthode  générale.  Nous  la  conseillons  également  pour 
les  polypes  fibreux  de  la  nature  de  celui  que  M.  Jobert  a  en¬ 
levé  par  excision.  La  crainte  de  ne  pas  lier  avec  la  même  pré¬ 
cision  toutes  les  artères  comprises  dans  le  pédicule  de  la  tumeur; 
la  difficulté  de  la  manœuvre  exigée  pour  la  ligature  de  ces 
vaisseaux,  tout  tend  à  rendre  la  ligature  en  masse  du  pédicule 


plus  prompte  et  plus  certaine.  Nous  ne  nous  dissimulerons  pas 
cependant  qu’il  peut  y  avoir  d’un  autre  côté  quelque  inconvé¬ 
nient  à  étreindre  de  la  sorte  une  portion  notable  d’une  mem¬ 
brane  muqueuse  si  riche  en  élémens  vasculaires  et  nerveux,  et 
où  par  conséquent  une  inflammation  peut  avoir  des  suites  fort 
graves;  mais  ce  danger  est  moins  à  redouter  qu’une  hé¬ 
morrhagie. 

Convient-il  d’employer  la  cautérisation  contre  les  polypes 
charnus  etvégétans?Ce  n’est  pas  un  excellent  moyen,  dit  M. Vel¬ 
peau  ,  il  fait  remarquer  avec  raison  qu’il  est  difficile  d’avoir  un 
caustique  qui  n’agisse  que  sur  le  polype,  et  n’aille  pas  au  loin 
s’étendre  sur  la  paroi  interne  du  rectum,  puis  plus  profondé¬ 
ment,  de  manière  à  produire  des  perforations  graves  et  souvent 
mortelles. 

On  pourrait  encore  songer  à  se  servir  du  cautère  actuel,  mais 
on  serait  obligé  d’y  revenir  à  plusieurs  fois  ;  cependant  ce  pro¬ 
cédé  serait  plus  expéditif  que  celui  qui  précède. 

En  nous  résumant,  nous  établirons,  d’accord  avec  l’observa¬ 
tion  des  faits  que  la  science  possède ,  que  la  ligature  doit  être 
mise  au  premier  rang  .des  procédés  opératoires  pour  la  maladie 
qui  nous  occupe.  L’excision  ne  convient  que  dans  les  cas  de 
polypes  peu  vasculaires.  La  cautérisation  actuelle  peut  être  un 
auxilliaire  utile  de  ces  deux  méthodes,  lorsqu’il  reste  à  détruire 
quelque  végétation  fongueuse  érectile,  surtout  si  elle  est  le  pro¬ 
duit  d’une  récidive.  Am.  F. 
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TRAITÉ  THÉORIOÜE  ET  PEATIOHE  D’AUSCÜLTATIOIV  OBSTÉTRICALE; 
par  J.-A.-H.  Depadl.  —  In-8°;  AOO  pages.  —  Labé,  éditeur. 

Quoique  restreinte  aux  affections  thoraciques,  la  découverte  de  Laënnec 
suffisait  bien  sans  doute,  par  les  services  qu’elle  seule  peut  rendre,  à  lui 
assurer  la  reconnaissance  des  générations  futures;  mais,  ainsi  qu’il  arrive 
pour  toutes  les  grandes  découvertes,  chaque  jour  est  venu  démontrer  son 
importance  par  la  conquête  de  résultats  auxquels  son  inventeur  n’avait 
point  pensé  lui-même,  et  par  des  applications  nouvelles  dont  l’idée  a  été 
inspirée  parla  decouverte  première.  Nous  n’avons  à  nous  occuper  ici  que 
d’une  seule  de  ces  applications,  de  l’auscultation  obstétricale,  qui,  com¬ 
mence  seulement  aujourd'hui  h  Jouir  de  l’importance  qu’elle  mérite,  à 
laquelle  on  n’a  accordé,  pendant  plusieurs  années,  qu’une  valeur  tout-à- 
fait  secondaire,  à  laquelle  cependant  il  est  temps  de  demander  d’autres 
résultats  que  ceux  toujours  incertains  fournis  par  des  discussions  dont  le 
point  de  départ  est  dans  une  opinion  préconçue,  étagée  de  quelques  faits 
dont  i’exactimde  laisse  plus  ou  moins  à  désirer.  Telle  n’a  pas  été  la  marche 
suivie  par  M.  Depaul  ;  il  a  parfaitement  compris  que  des  recherches  en¬ 
treprises  sur  un  sujet  aussi  délicat,  aussi  fécond  en  résultats  pratiques, 
devaient  avoir  l’expérimentation  pour  base,  et  qu’avant  de  poser  des  prin¬ 
cipes  il  fallait-commencer  par  rassembler  les  faits  d’où  les  principes  décou¬ 
lent,  pour  les  interpréter  plus  tard,  selon  leur  signification  réelle.  Aussi, 
comme  il  le  dit  lui-même,  c’est  d’abord  à  l’observation  qu’il  s’est  adressé, 
et  c’est  en  se  laissant  guider  par  elle  et  par  le  désir  sincère  de  découvrir 
la  vérité,  qu’il  s’est  mis  à  l’œuvre.  Une  pareille  méthode  est  faite  pour  ins¬ 
pirer  pleine  et  entière  confiance  h  ceux  qui  voudront  chercher  dans  les 
résultats  obtenus  par  l’auteur  un  guide  parfois  si  nécessaire  dans  cer¬ 
taines  occasions  difficiles  que  présentent  les  accouchemens,  et  le  nombre 
considérable  de  matériaux  recueillis  par  lui  tant  à  l’hôpital  des  Cliniques 
qu’à  la  Maternité  de  Paris,  doit  donner  à  penser  que  les  faits  les  plus  or¬ 
dinaires  comme  les  plus  rares,  ont  été  observés,  médités  et  pris  en  consi¬ 
dération,  lorsqu’il  s’est  agi  de  poser  les  conclusions  définitives.  Nous  avons 
tâché  de  faire  apprécier  l’esprit  général  qui  avait  présidé  au  travail  de 
M.  Depaul.  Voici  maintenant  le  plan  qu’il  a  suivi  ;  deux  parties  principales 
le  composent. 

Dans  la  première,  intitulée  Historique,  tous  les  travaux  publiés  tant 
en  France  qu’à  l’étranger,  sur  l’auscultation  obstétricale,  sont  passés  en 
revue  et  analysés  assez  longuement  pour  qu’on  puisse  y  connaître  les 
opinions  des  auteurs  et  l’influence  qu’elles  ont  eue  sur  les  progrès  de 
l’art  obstétrical;  elles  sont  de  plus  commentées  et  critiquées  avec  un 
esprit  de  libre  examen  et  de  franchise  auquel  un  peu  de  sévérité  vient  se 
mêler  parfois,  mais  malgré  laquelle  on  retrouve  presque  toujours  une  in¬ 
tention  d’équité  consciencieuse  dont  l’auteur  n’a  point  voulu  un  seul  ins¬ 
tant  se  départir  dans  ses  appréciations. 

La  seconde  partie  ou  partie  didactique,  contient  d’abord  l’exposition  des 
règles  qu’il  convient  de  suivre  lorsqu’on  veut  retirer  quelque  avantage  de 
l’auscultation  obstétricale,  la  question  de  savoir  si  l’on  doit  donner  la 
préférence  h  l’oreille  nue  sur  le  stéthoscope  s’y  trouve  discutée  et  résolue 
dans  le  sens  de  l’auscultation  médiate.  A  ce  sujet,  l’auteur,  après  avoir 
examiné  les  différens  instrumens  proposés  Jusqu’à  ce  Jour  dans  le  but 
d’explorer  les  bruits  abdominaux  pendant  la  grossesse,  signale  l’insuffi¬ 
sance  des  uns,  les  inconvéniens  de  quelques  autres,  et  donne  le  modèle 
d’un  stéthoscope  de  son  invention  qui  lui  paraît  préférable  à  tous  les 
autres. 

Vient  ensuite  dans  iin  premier  paragraphe  l’étude  du  bruit  du  souffle 
utérin;  ses  caractères,  l’époque  de  son  apparition  première,  la  région  de 
l’utérus  où  on  le  rencontre,  sa  constance,  son  intensité,  son  siège  et  son 
mécanisme,  son  diagnostic  dlll'érentiel  et  sa  valeur  dans  la  pratique  des 
accouchemens  ;  toutes  ces  questions,  qui  ont  été  si  diversement  résolues 
par  les  auteurs  sont  traitées  fort  au  long  et  résumées  dans  une  série  de 
conclusions  dont  nous  ne  pouvons  citer  que  quelques-unes  des  plus 
importantes. 

Et  d’abord  le  souffle  utérin  ne  ressemble  pas  aux  autres  bruits  du 
soufflet  qui  peuvent  se  rencontrer  sur  le  trajet  des  artères.  Si  comme 
eux  il  est  isochrone  aux  contractions  du  ventricule  gauche,  il  a  des  carac¬ 
tères  qui  lui  sont  propres. 

Des  faits  incontestables  démontrent  qu’il  a  pu  être  perçu  au  milieu  de 
la  onzième  et  même  à  la  fin  de  la  dixième  semaine.  En  général,  cependant, 
ce  n’est  qu’un  peu  plus  tard  qu’il  peut  être  constaté. 

Son  intensité  va  croissant  Jusqu’à  la  fin  du  septième  mois  ;  à  partir  de 
cette  époque,  elle  fait  peu  de  progrès. 

Il  se  produit  dans  les  artères  utérines  et  peut  être  entendu  sur  tous  les 
points  de  l’organe  gestateur  accessibles  à  l’oreille  ou  au  stéthoscope. 

C’est  à  tort  que  beaucoup  de  médecins  le  regardent  comme  un  signe 
certain  de  grossesse  ;  il  est  incontestable  aujourd’hui  qu’un  bruit  en  tout 
semblable  peut  apparaître  alors  que  le  développement  de  l’utérus  est  dû 
à  toute  autre  chose  qu’au  produit  de  la  conception. 

On  ne  peut  le  consulter  avec  fruit  quand  il  s’agit  de  reconnaître  si  dans 
le  cours  d’une  grossesse  l’enfant  a  cessé  de  vivre. 

Le  souffle  utérin  ne  peut  donner  aucune  notion  précise  sur  le  lieu 
d’insertion  du  placenta  ou  sur  sa  forme,  non  plus  que  sur  le  nombre  de 
fœtus  contenus  dans  la  cavité  utérine. 

Il  n’est  d’aucune  utilité  pour  la  détermination  de  la  position  de  l’enfant 
dans  la  matrice,  et,  comme  conclusion  finale,  on  doit  reconnaître  qu’au 
point  de  vue  de  ses  applications  pratiques,  ce  phénomène  a  une  valeur 
fort  restreinte. 


Dans  un  second  paragraphe,  M.  Depaul  étudie  les  battemens  du  cœur  i 

en  suivant  à  peu  près  le  même  ordre  que  pour  le  bruit  de  souffle  uté  ' 
termine  également  cette  intéressante  partie  de  son  ouvrage  par  une*”’  *^^ 
de  propositions  dans  lesquelles  se  trouvent  résumés  les  points  capita 
cette  importante  question.  Ainsi,  ce  n’est  pas  seulement  à  quatre  ni**^ 
demi,  comme  on  l’admet  généralement,  qu’on  commence  à  percevo*’**!^^ 
doubles  battemens  ;  il  est  très  commun  de  les  entendre  à  quatre  mois^  ** 
y  parvient  quelquefois  à  trois  mois  et  demi  et  même  avant.  Il  résuit’  T 
faits  cités  dans  le  courant  de  ce  paragraphe,  que  M.  Depaul  a  pu  les^i' 
tinguer  à  la  fin  du  troisième  mois  et  de  la  onzième  semaine. 

Sur  906  femmes  examinées  dans  les  trois  derniers  mois  de  la  grosses 
ils  n’ont  manqué  que  huit  fois. 

Le  point  de  l’utérus  sur  lequel  on  les  perçoit,  varie  selon  l’époque  de  1» 
grossesse  et  surtout  selon  la  situation  du  fœtus  ;  la  région  qui  correspon  1 
au  cœur  est  celle  qui  les  transmet  avec  la  plus  grande  énergie.  ^ 

Dans  l’état  normal,  leur  fréquence  est  toujours  supérieureà' celle  de  1 
circulation  maternelle  ;  cette  fréquence  est  à  peu  près  la  môme  aux  dilf/ 
rentes  époques  de  la  grossesse;  il  est  contraire  aux  faits  d’admettre  qu’eH» 
aille  en  diminuant  à  mesure  qu’on  se  rapproche  de  la  fin  du  9®»  mg- 

Les  troubles  de  la  circulation  maternelle  n’agissent  que  consécutivement 
sur  la  circulation  fœtale.  * 

La  constatation  des  doubles  battemens  donne  la  certitude  non  seulement 
de  l’existence  de  la  grossesse,  mais  encore  de  la  vie  du  produit  de  la  con 
ception. 

On  peut  souvent  les  apprécier  à  une  époque  où  toutes  les  autres  modi 
fications  ne  conduisent  qu’à  des  probabilités. 

Leur  absence  plusieurs  fois  constatée  par  un  observateur  suffisamment 
expérimenté,  ne  trompera  presque  Jamais,  et  dans  tous  les  cas,  elle  a  un' 
valeur  bien  supérieure  à  celle  de  tous  les  autres  signes  qu’on  recard 
comme  annonçant  la  mort  du  fœtus.  ® 

Deux  doubles  pulsations  bien  distinctes ,  et  non  isochrones,  conduiront 
avec  certitude  au  diagnostic  des  grossesses  gémellaires.  ‘ 

11  est  incontestable  qu’on  peut,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  pourvu 
que  la  grossesse  soit  suffisamment  avancée,  apprécier  avec  rigueur  par 
quelle  région  l’enfant  correspond  au  détroit  abdominal.  Le  résultat  est 
tout  aussi  favorable  quand  on  consulte  les  doubles  battemens  pour  recon¬ 
naître  les  rapports  précis  des  diverses  parties  de  l’enfant  soit  avec  l’entrée 
du  bassin  soit  avec  les  parois  utérines. 

Pendant  le  travail,  il  est  indispensable,  dans  l'intérêt  de  l’enfant,  d’étu¬ 
dier  à  de  courts  intervalles  l’état  de  sa  circulation;  les  changemens  qui  in-' 
diquent  un  état  véritablement  sérieux  consistent  surtout  dans  l’affaiblis." 
sement,  l’irrégularité  et  la  diminution  dans  le  nombre  des  doubles  puisa' 
tions. 

On  comprend  la  valeur  de  pareilles  recherches  lorsque  le  choix  d’une 
opération  est  devenue  nécessaire  et  qu’on  veut  le  fonder  sur  l’intérêt 
combiné  de  la  mère  et  de  l’enfant. 

En  dernière  analyse,  autant  nous  avons  vu  le  souffle  utérin  peu  fécond 
en  applications  pratiques,  autant  l’étude  des  bruits  du  cœur  se  montre  à 
nous  avee  des  avantages  incontestables,  et  dans  l’état  actuel  de  la  science 
nul  autre  mode  d’investigation  ne  saurait  le  remplacer. 

Quoique  nous  n’ayons  pu  reproduire  ici  toutes  les  conclusions  qui  ter¬ 
minent  le  paragraphe  des  iiattemens  du  cœur  fœtal,  on  trouve  dans  les  ci¬ 
tations  qui  précèdent  tout  ce  qui  se  rattache  d’une  manière  plus  spéciale¬ 
ment  pratique  à  l’art  des  accouchemens.  Peut-être  trouvera-t-on  un  peu 
exagérées  certaines  assertions  émises  par  l’auteur,  et  notamment  celles 
qui  se  rattachent  à  la  possibilité  de  reconnaître  par  l’auscultation,  non 
seulement  la  présentation  des  diverses  parties  du  fœtus,  mais  encore  la 
position  que  ces  parties  affectent  relativement  aux'  différens  points  du  bas¬ 
sin.  Nous  ne  pouvons  à  cet  égard  que  renvoyer  le  lecteur  au  livre  de 
M.  Depaul,  dans  lequel  il  trouvera  longuement  exposés  les  préceptes  qui 
doivent  guider  pour  arriver  à  ce  résultat  difficile  à  admettre,  en  effet,  de 
prime-abord,  mais  dont  la  possibilité  est  prouvée  d’une  manière  non 
douteuse  par  plusieurs  exemples  intéressans  auxquels  la  critique  la  plus 
sévère  n’a  vraiment  rien  à  objecter. 

Les  deux  paragraphes  qui  terminent  cet  ouvrage,  concernent  l’un  le 
bruit  de  souffle  fœtal,  l’autre  les  bruits  qui  sont  la  conséquence  des  mou- 
yemens  actifs  du  fœtus.  , 

Les  avantages  du  diagnostic  du  premier  de  ces  bruits  sont  assez  res¬ 
treints  au  point  de  vue  pratique,  car  on  n’a  pas  encore  signalé  qu’on  l’eût 
observé  sans  constater  en  même  temps  les  doubles  pulsations,  et  dans  le 
cas  où  il  existait,  on  ne  l’a  vu  paraître  que  tardivement,  alors  que  depuis 
longtemps  déjà  le  cœur  se  faisait  entendre. 

Les  bruits  produits  par  les  mouvemens  actifs  du  fœtus  sont  différens, 
selon  qu’on  les  étudie  dans  les  cinq  premiers  mois  de  la  grossesse ,  ou 
dans  les  quatre  derniers;  sur  douze  femmes  qui,  d’après  leur  témoignage, 
n’avaient  pas  dépassé  la  quatorzième  semaine,  ces  bruits  ont  été  perçus 
neuf  fois,  et  paraissaient  résulter  d’un  choc  brusque  et  court,  dû  à  unmoa- 
vement  de  totalité  de  l’enfant  qui  venait  heurter  l’un  des  points  de  la  sur¬ 
face  utérine  ;  tout  en  reconnaissant  que  de  nouvelles  recherches  sont  né¬ 
cessaires  sous  ce  rapport,  M.  Depaul  accorde  une  très  grande  valeur  à  ce 
bruit,  qui  conduit  avec  certitude  à  la  constatation  de  la  grossesse  à  une 
époque  où  tous  les  autres  signes  ne  fournissent  que  des  probabilités. 

Quant  au  bruit  qui  se  produit  dans  les  derniers  mois  de  la  gestation  et 
qui  est  dû  au  choc  d’un  des  membres  contre  la  surface  interne  de  l’utérus, 
son  importance  pratique  est  bien  moindre  sous  ce  rapport  que  s’il  carac¬ 
térise  positivement  la  grossesse  et  la  vie  de  l’enfant  :  c’est  à  une  époque  où 
d’autres  signes  tout  aussi  positifs  ont  déjà  rendu  depuis  longtemps  le  doute 
impossible. 

Nous  n’avons  pu  qu’indiquer  dans  cette  analyse  les  questions  princi¬ 
pales  sur  lesquelles  l’opinion  des  hommes  spéciaux  reste  encore  indécise 
aujourd’hui  ;  nous  avons  tâché  de  faire  connaître  les  ellbrts  de  l’auteur 
pour  la  fixer  sur  certains  points  ;  mais  la  lecture  du  livre  lui-même  doit 
mieux  encore  faire  apprécier  le  soin  que  M.  Depaul  a  apporté  à  ses  re¬ 
cherches,  aussi  bien  que  l’importance  des  résultats  qui  en  découlent;  et 
nous  sommes  certains  que  personne  ne  lui  refusera  alors  le  mérite  d’avoir 
mieux  précisé  qu’on  ne  l’avait  fait  avant  lui  les  avantages  que  peut  fournir 
l’auscultation  à  la  pratique  des  accouchemens. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

—  Le  Congrès  scientifique  de  France  ouvrira  à  Tours  sa  quinzième 
session  le  1"  septembre  prochain.  Un  grand  nombre  d’adhésions,  parmi 
lesquelles  on  remarque  les  noms  des  notabilités  de  la  science,  l’heureuse 
situation  de  la  ville  de  Tours,  les  dispositions  qui  ont  été  prises,  tout  fait 
présager  que  cette  réunion  aura  un  caractère  plein  d’intérêt. 

—  Deux  lazarets  seront  élevés,  l’un  à  Gaza,  l’autre  à  Hébron.  Entre 

ces  deux  villes  et  sur  la  frontière,  un  corps  de  gardes  sanitaires  à  cheval 
agira  pour  pousser  vers  les  deux  lazarets  les  provenances  de  l’Egypte, 
et  pour  prévenir  la  possibilité  de  toute  infraction.  Ce  système,  en  com¬ 
plétant  le  service  sanitaire  de  la  Syrie,  aura  sans  doute  pour  effet  de 
faire  bientôt  admettre  cette  province  à  la  libre  pratique  avec  le  reste 
de  l’empire ,  et  l’appellera  en  même  temps  à  Jouir  des  réductions  que 
l’Europe  a  fait  dans  ces  derniers  temps  subir  aux  quarantaines  de  la 
Turquie.  _ 
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SÉANCE  0E  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  NOMINATION  DD 
SECRÉTAIRE-PEBPÉTDEL. 

Il  ne  fait  pas  bon  pronostiquer  avec  l’Académie  de  méde¬ 
cine  ;  les  événemens  les  plus  imprévus  et  les  plus  improbables 
sont  précisément  ceux  qui  viennent  vous  surprendre ,  et  des 
prédictions  les  plus  rationnelles,  il  faut  à  peine  attendre  la  réa¬ 
lisation  de  la  moitié.  C’est  ce  qui  nous  est  arrivé  hier.  Nous 
avions  fait  pressentir  deux  tours  de  scrutin  et  un  ballottage, 
nos  prévisions  ont  été  justes  jusque-là.  Nous  supposions  que 
M.  Royer- Collard  serait  ballotté  avec  M.  Mélier;  M.  Royer- 
Collard  a  été  ballotté  non  plus  avec  M.  Mélier,  que  nous 
croyions  beaucoup  mieux  fourni  de  suffrages,  mais  avec  M.  Du¬ 
bois  (d’Amiens),  à  qui  nous  n’aurions  pas  osé  en  promettre  un 
si  grand  nombre.  Enfin,  nous  regardions  M.  Royer-Collard 
comme  à  peu  près  certain  de  son  affaire,  et  voici  que  c’est 
M.  Dubois  (d’Amiens)  qui  l’emporte! 

Nous  l’avouons  sans  détour,  et  surtout  sans  intention  mal¬ 
veillante  pour  l’heureux  triomphateur,  nous  ne  nous  atten¬ 
dions  pas  au  succès  de  M.  Dubois  (d’Amiens).  Mais  l’Académie 
a  des  mystères  dont  notre  faible  vue  ne  peut  sonder  la  profon¬ 
deur.  Heureusement  l’événement  ne  nous  oblige  à  rien  retran¬ 
cher,  à  rien  modifier  de  nos  appréciations.  Aujourd’hui  même, 
etbien  différent  de  ceux  qui  se  tournent  aussitôt  vers  tout  ce  qui 
s’élève,  nous  nous  sentirions  disposé  à  être  plus  sévère  qu’hier 
envers  M.  Dubois  (d’Amiens),  à  entrer  plus  avant  dans  l’examen 
de  ses  titres  et  de  ses  œuvres,  à  lui  demander  compte  enfin  de 
cette  victoire  et  des  résultats  qu’elle  aura  pour  l’Académie. 

Mais,  grâce  à  Dieu,  M.  Dubois  (d’Amiens)  n’est  pas  pour  nous 
un  adversaire  dont  nous  ayons  besoin  d’amoindrir  le  mérite  ou 
d’inculper  le  caractère.  Nous  souhaitons  pour  lui,  pour  l’Aca¬ 
démie,  pour  notre  science  et  pour  ceux  qui  la  cultivent  avec 
ardeur,  que  ce  choix  réponde  à  toutes  les  espérances.  La  tâche 


est  lourde  et  difficile  sans  doute,  M.  Dubois  doit  en  avoir  cons¬ 
cience  ;  à  lui  de  faire  que  ces  espérances  ne  deviennent  pas 
une  déception. 

Les  amis  de  M.  Royer-Collard  tint  fort  imprudemment,  ce 
nous  semble,  engagé  cette  candidature.  Dans  la  position  mal¬ 
heureuse  où  se  trouve  cet  honorable  et  savant  collègue,  il  ne 
fallait  l’aventurer  dans  cette  démarche  grave  qu’avec  la  certi¬ 
tude  du  succès.  Puisque  par  lui-même  M.  Royer-Collard  était 
dans  l’impossibilité  d’agir  directement  sur  les  membres  de  l’Aca¬ 
démie,  puisque  le  succès  n’est  qu’au  prix  des  sollicitations  les 
plus  vives  et  les  plus  réitérées,  la  prudence  voulait  qu’on  ne 
compromît  M.  Royer-Collard  dans  cette  lutte  qu’avec  une  ma¬ 
jorité  bien  assurée.  C’était  pour  tous  un  triste  et  douloureux 
spectacle  de  voir  M.  Royer-Collard  témoin  de  cette  lutte  et  de 
sa  défaite.  On  espérait  pour  sa  santé  l’heureuse  révulsion  qu’au¬ 
rait  produit  le  succès,  on  lui  a  procuré  les  émotions  morales 
d’un  échec.  Il  fallait  s’abstenir  ou  réussir. 

Du  reste,  la  longueur  et  les  péripéties  de  ce  scrutin  ne  prou¬ 
vent  que  trop  que  l’Académie,  au  fond,  partageait  toutes  nos 
convictions  sur  l’insuffisance  plus  ou  moins  grande  de  ces  can¬ 
didatures.  Un  candidat  véritablement  éminent  l’eût  emporté  du 
premier  coup  ;  l’éparpillement  des  voix  trahissait  les  hésitations 
des  consciences.  Entre  des  aptitudes  différentes,  l’Académie  a 
choisi  celles  qui,  moins  brillantes  du  côté  de  l’intellect,  étaient 
au  moins  servies  par  l’intégrité  physique;  en  vérité,  il  n’est 
pas  possible  de  trop  récriminer  contre  la  décision  de  l’Aca¬ 
démie. 

Avant  ce  scrutin,  M.  Heurteloup  a  lu  au  milieu  de  la  préoc¬ 
cupation  générale  et  au  bruit  des  conversations  particulières, 
un  mémoire  sur  les  avantages  comparatifs  de  la  lithotripsie  et 
de  la  taille.  11  nous  a  été  impossible  de  rien  saisir  de  cette 
lecture. 

A  l’Académie  des  sciences,  la  communication  de  M.  Chas- 
saignac,  que  nous  donnons  in  extenso,  a  été  la  seule  digne 
d’intérêt.  .  .  . 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


RECHERCHES  COMPARATIVES  SUR  L’ACTION  PHYSIOLOGIQUE  ET 
THÉRAPEUTIQUE  DE  LA  VÉRATRINE  ET  DE  LA  STRYCHNINE^  par 
le  docteur  L.-A.  Gebhoht,  de  Moscou. 

(Suite.— Voir  le  numéro  du  21  Août.) 

APPLICATIONS  SPÉCIALES  DE  LA  VÉRATRINE. 

1»  Rhumatisme  aigu.  —  J’ai  toujours  employé  avec  avantage 
les  frictions  de  vératrine,  dit  M.  Gebhort,  dans  les  cas  de  rhu¬ 
matisme  dans  lesquels  il  restait  encore,  après  la  cessation  de  la 
fièvre  et  la  disparition  de  tous  les  phénomènes  gastriques,  des 
douleurs  localisées,  qui  ne  cédaient  ni  à  des  moyens  thérapeu¬ 


tiques  convenables,  ni  aux  efforts  critiques  de  la  nature.Depuis 
l’année  1<)39,  l’auteur  a  observé  plus  de  soixante  cas  de  rhuma¬ 
tismes  de  toute  espèce;  et  sur  ce  nombre,  quatre  seulement 
n’ont  pas  été  radicalement  guéris,  soit  à  cause  de  l’existence  de 
gonflemens  notables  des  articulations  ou  d’ankylose,  soit  par 
suite  de  l’impatience  des  malades ,  qui  n’ont  pas  continué  le 
traitement  à  raison  du  prix  élevé  de  cet  agent  thérapeuticpie. 
Dans  tous  les  autres  cas,  même  dans  ceux  qui  paraissaient  dé¬ 
sespérés,  on  a  obtenu  une  guérison  complète,  ou  au  moins  une 
amélioration  des  plus  évidentes.  Dans  presque  tous  ces  cas  de 
rhumatisme,  la  vératrine  a  été  employée  seulement  à  l’extérieur 
et  sans  qu’on  y  ajoutât  aucun  médicament  interne.  Dans  un  très 
petit  nombre,  on  a  joint  à  ce  médicament  le  colchique  ou 
l’iode;  et  ce  dernier  en  particulier,  lorsque  le  rhumatisme  était 
compliqué  de  gonflemens  chroniques  et  indolens  des  articula¬ 
tions.  Ce  traitement  a  toujours  donné  des  résultats  prompts  et 
salutaires.  Nous  citerons  comme  exemple  remarquable  de  l’effi¬ 
cacité  de  la  vératrine  l’observation  suivante  : 

Observation  I".  —  Un  homme  jeune  et  robuste  fut  pris  de  refroidis¬ 
sement  pendant  qu’il  était  à  la  chasse,  puis  de  fièvre  inflammatoire  et  de 
douleurs  dans  presque  toutes  les  articulations.  Le  rhumatisme  fut  traité 
d’une  manière  convenable.  La  fièvre  disparut,  ainsi  que  les  douleurs  en 
général  ;  mais  il  resta  une  douleur  extrêmement  vive  dans  la  hanche,  dou¬ 
leur  qui  privait  le  malade  de  tout  repos.  La  maladie  durait  déjà  depuis 
trois  semaines  lorsque  l’auteur  fut  appelé  auprès  de  lui.  Il  trouva  ce  ma¬ 
lade  dans  un  état  d’irritation  nerveuse  ;  anorexie  ;  pas  de  soif  ;  la  tête 
libre  ;  tendance  à  la  constipation,  que  l’on  combattait  par  la  teinture  du 
colchique.  Les  douleurs  s’exaspéraient  vers  le  soir,  et  arrivaient  à  leur 
maximum  d’intensité  vers  le  milieu  de  la  nuit;  elles  s’étendaient  du  grand 
trochanter  au  genou.  Quelquefois  il  survenait  des  sueurs  froides;  et 
l’urine,  peu  abondante,  mais  rendue  à  des  intervalles  rapprochés,  laissait 
déposer  un  sédiment  peu  abondant.  La  peau  n’était  pas  chaude  ;  le  mem¬ 
bre  afiecté  était  à  demi  fléchi,  et  le  moindre  mouvement  sulDsait  pour 
arracher  des  cris  au  malade.  Ce  cas  parut  favorable  à  l’auteur  pour  expé¬ 
rimenter  la  vératrine.  La  première  friction  que  l’on  fit  sur  la  partie  ma¬ 
lade  dura  de  dix  à  douze  minutes.  Ce  fut  seulement  à  ce  moment  que  le 
malade  éprouva  la  sensation  qui  est  particulière  à  l’emploi  de  la  vératrine. 
Le  soulagement  fut  immédiat,  malgré  le  sentiment  de  picolteraent  et  de 
brûlure  déterminé  par  le  médicament.  Deux  heures  après,  seconde  fric¬ 
tion,  dont  l’effet  fut  plus  prompt  et  plus  durable  que  celui  de  la  pre¬ 
mière.  La  nuit  suivante,  le  malade  put  dormir.  Pendant  le  sommeil,  il  fit 
exécuter  à  son  membre  plusieurs  mouvemens  sans  se  plaindre.  Le  lende¬ 
main,  toute  douleur  avait  disparu;  il  ne  restait  qu’un  peu  d’exaltation  de 
la  sensibilité  vers  le  point  qui  avait  été  le  siège  de  la  maladie.  Indépen¬ 
damment  d’une  espèce  d’engourdissement  de  la  partie  affectée,  la  peau 
du  membre  fournissait  au  malade  une  sensation  particulière  au  toucher, 
comme  si  ce  dernier  eût  été  exercé  à  travers  les  couvertures  et  non  d’une 
manière  immédiate.  Les  frictions  furent  pratiquées  trois  fois  par  jour. 
Soixante-douze  heures  après  le  commencement  du  traitement,  le  malade 
put  sortir  de  son  lit  et  faire  quelques  pas  dans  la  chambre.  Au  huitième 
jour,  il  marchait  sans  avoir  besoin  d’un  bâton.  Pendant  tout  le  cours  du 
traitement,  l’urine  se  montra  plus  chargée  et  pins  abondante  qu’à  l’ordi¬ 
naire.  Aucun  autre  médicament  interne  ne  fut  employé.  En  peu  de  temps, 
la  guérison  fut  parfaite. 


Feuilleton* 

VAN  HELMONT. 

V. 

ISTHOLOGIE.— BLAS  OU  FORCE  ALTÉRANTE  ET  MOTRICE.  — VIVIFICATION  DU  SANG. 

Nous  avons  vu  que,  selon  Van  Helmont,  à  la  génération  de  chaque  chose 
préside  un  esprit  spécifique,  sans  lequel  quoi  que  ce  soit  s’engendrerait  de 
quoi  que  ce  soit.  C’est  la  qualité  des  semences  qui  convertit  l’eau  d’uu 
jardin  en  sucs  amers,  doux,  âcres. 

«  Le  fœtus,  qui  d’ailleurs  a  tant  de  connexion  avec  la  mère,  est  comme 
un  rameau  étranger,  greffé  au  tronc  d’un  arbre  :  tout  en  se  nourrissant  de 
la  liqueur  maternelle,  il  vit  de  sa  vie  propre.  C’est  un  soldat  garnisaire 
(hospitatus)  dans  une  maison,  qui  attire  tout  à  sa  discrétion.  La  matrice  est 
un  logement  vide  dont  il  est  entré  en  possession  et  qu’il  fait  agrandir  (1) .  » 

Les  astres  n’ont-ils  pas  une  grande  influence  sur  les  destinées  du  nou¬ 
veau-né?  Van  Helmont  touche  ici  à  un  préjugé  des  plus  répandus  de  son 
temps.  On  sait  que  l’astrologie,  importée  de  l’Orient,  a  été  fort  en  honneur 
pendant  tout  le  moyen-âge;  et  il  est  à  remarquer  que  la  plupart  des  astro¬ 
logues  étaient  aussi  médecins.  Comment  un  art  aussi  dénué  de  fondement 
a-t-il  acquis  tant  de  crédit  ? 

En  1836,  quelqu’un  nous  montra,  dans  un  livre  de  Nostradamus,  publié 
aa  1568,  le  singulier  quatrain  qui  suit  : 

Sept  ans  sera  Philip  fortune  prospère. 

Rabaissera  des  Barbares  l’effort. 

Puis  son  midy  perplex  rebours  affaire. 

Jeune  ognion  abysmera  son  fort.  —  ix,  89. 

A  coup  sûr ,  si  la  fortune  du  roi  des  Français  avait  éprouvé ,  en  1837, 
quelque  grand  revers,  les  faiseurs  d’almanachs  auraient  pu  transcrire  en 
lettres  d’or  ce  quatrain  du  médecin  de  Salon;  bien  des  personnes  auraient 
odmiré  une  prédiction  aussi  précise. 

Si  vous  vous  amusez  à  parcourir  les  centuries  de  cet  astrologue,  le  plus 
renommé  et  fameux  qu’ait  été  de  longs  siècles,  vous  verrez  que  toutes 
sortes  d’événemens  s’y  trouvent  mentionnés. 

Un  empereur  naistra  près  d’Italie, 

Qui  à  l’empire  sera  vendu  bien  cher; 

Diront  avec  quels  gens  il  se  rallie. 

Qu’on  trouvera  moins  prince  que  boucher. 

La  république,  misérable  infélice , 

Sera  vexée  du  nouveau  magistrat... 

(1)  Ratura  contrarionm  nesoia,  p.  130-143. 


Le  grand  amas  de  l’exil  maléfice , 

Fera  sueve  ravir  leur  grand  contrat. — i,  60-61. 

Esleu  sera  renard  ne  sonnant  mot. 

Faisant  le  saint  public  vivant  pain  d’orge. 

Tyranniser  après  tant  à  un  coup , 

Mettant  le  pied  des  plus  grands  sur  la  gorge. 

Par  avarice ,  par  force  et  violence , 

Viendra  vexer  les  siens  chef  d’Orléans, 

Près  Saint  Memire  assaull  et  résistance , 

Mort  en  sa  tente  diront  qu’il  dort  léans.  —  vin,  âl-42. 

On  comprend,  d’après  ces  citations,  qu’on  puisse  trouver  dans  Nostra¬ 
damus  des  allusions  à  toutes  sortes  d’événemens ,  puisque  dans  tons  les 
temps,  il  y  a  eu  des  soldats  heureux ,  des  tribuns  et  des  renards.  C’est  en 
s’exerçant  ainsi  à  découvrir  entre  les  astres  et  les  actions  humaines  des 
rapprochemens  plus  ou  moins  bizarres,  que  s’est  constitué  l’art  de  tirer  des 
horoscopes  :  on  a  cherché  dans  les  astres  le  secret  de  nos  destinées,  de 
nos  vertus  et  de  nos  crimes,  comme  on  les  cherche  encore  dans  les  bosses 
et  les  angles  du  crâne  et  dans  les  traits  du  visage.  Il  serait  injuste  de 
regarder  les  astrologues  purement  comme  des  imposteurs  :  leur  art  avait 
ses  traditions  ei  ses  règles  ;  ils  calculaient  leurs  utopies  et  les  mettaient  en 
vers,  comme  aujourd’hui  tant  d’autres  mettent  les  leurs  en  prose. 

L’auteur  d’un  système  qui  fait  école  de  nos  jours,  n’a-t-il  pas  déduit  de 
ses  calculs  théoriques,  qu’il  nous  poussera  le  long  du  dos  un  cinquième 
membre,  de  trente-deux  pieds  de  long,  afin  que  nous  puissions  nous  sus¬ 
pendre  aux  branches  des  arbres,  comme  le  font  les  singes  ? 

Van  Helmont  attaqua  vivement  les  préjugés  de  l’astrologie.  Il  pense  que 
les  astres  suivent  des  lois  nécessaires,  et  qu’ils  n’intluent  ni  sur  nos  vices, 
ni  sur  nos  vertus.  Sans  doute  il  existe  des  relations  entre  le  ciel  et  nous, 
puisque  des  malades  prédisent  le  beau  et  le  mauvais  temps,  et  que  certains 
animaux  l’annoncent  beaucoup  mieux  encore  :  ce  sont  là  des  influences 
toutes  naturelles.  Mais  les  défauts  du  chien  et  ses  qualités  lui  viennent  de 
sa  souche  séminale.  C’est  par  elle  qu’il  est  vorace,  mordeur,  jaloux,  vigi¬ 
lant,  chasseur,  flatteur,  ingrat,  oublianttout  pour  un  morceau  de  pain.  De 
même,  on  voit  parmi  les  hommes  des  familles  entières  dont  les  membres 
ont  tous  un  cachet  d’astuce  ou  de  bêtise,  d’insolence  ou  de  bassesse,  de 
sagesse  on  de  folie.  D’autres  sont  tous  doux  ou  cruels,  voleurs  ou  probes, 
poltrons  ou  courageux  ;  d’où  le  proverbe  :  fortes  creantur  fortibus  et 
bonis.  Bien  plus,  nos  vertus  et  nos  vices  changent  selon  l’éducation  et  les 
âges.  Tel ,  sobre  dans  sa  jeunesse,  devient  soulard  dans  sa  vieillesse  ; 
un  prodigue  devient  avare.  Tout  cela,  de  même  que  la  fortune  et  la 


science,  provient  non  des  astres,  mais  du  dedans  ;  car,  comme  dit  l’Ecri¬ 
ture,  c’est  du  cœur  que  viennent  les  homicides,  les  adultères,  les  pensées 
mauvaises  (a  corde  homicidia,  adulteriaet  cogitationes  malce,  p.  100). 
Quant  aux  astres,  ils  servent  seulement  de  signe  ;  ils  distinguent  les  temps, 
les  mois  et  les  années  [stellce  erunt  vobis  in  signa,  tempora  dies  et 
annos).  Qu’ils  soient  quelquefois  peut-être  l’enseigne  de  quelque  événe¬ 
ment,  Van  Helmont  ne  le  nie  pas  absolument  ;  il  dit  même  qu’il  y  a  des 
gens  qui,  comme  fous  et  ivres,  prédisent  l’avenir,  sans  savoir  à  qui,  ni 
pourquoi,  ni  comment,  comme  ce  Jésus  du  temps  du  siège  de  Jérusalem 
par  Titus,  qui  criait  sans  cesse  :  malheur  à  la  ville!  et  qui  cria  malheur 
à  moi-même!  et  fut  tué  aussitôt  par  une  baliste.  Il  rapporte  encore 
l’histoire  du  malheureux  Biron  qui,  pendant  son  procès,  demanda  d’oà 
était  le  bourreau  de  Paris?  —  De  Bourgogne,  répondit-on.  —  Je  suis 
perdu,  s’écria  le  maréchal;  un  astrologue  m’a  prédit  qu'un  Bourgui¬ 
gnon  me  donnerait  le  coup  mortel  ! 

Van  Helmont  n’en  est  pas  moins  impitoyable  contre  l’astrologie  ;  il 
pense  que  les  astres  n’ont  aucune  influence  sur  les  événemens  humains. 
«  Lucifer  lui-même,  dit-il,  ne  connaît  pas  l’avenir  ;  nos  actions  sont  libres. 
Lecteur,  laissons-là  les  menteries  de  l’astrologie  judiciaire.  S’il  plaît  à 
Dieu  de  nous  révéler  ses  secrets,  nous  devons  les  recevoir  avec  recon¬ 
naissance  ;  mais  il  est  absurde  d’ériger  en  art  de  vaines  conjectures.  Le 
ciel  est  trop  haut,  pour  que  je  cherche  à  sonder  ses  arcanes,  moi  qui  con¬ 
nais  à  peine  quelque  chose  de  ceux  de  la  terre  (1).  » 

L’astrologie  judiciaire  ne  tarda  pas  à  s’évanouir,  dès  que  l’astronomie 
eut  rigoureusement  calculé  les  lois  nécessaires  que  suivent  les  corps  cé¬ 
lestes.  Mais  les  prédictions  persistent  encore.  On  connaît  la  célèbre  pro¬ 
phétie  de  la  révolution  française  par  Cazotte,  Nos  almanachs  sont  pleins 
d’éphémérides,  oùTon  rapproche  des  chiffres  et  des  dates,  demandant  au 
hazard  des  probabilités  sur  l’avenir.  Chaque  jour  vous  entendez  parler  de 
quelque  histoire  de  seconde  vue  ;  ou  a  essayé  de  transformer  les  magné¬ 
tisées  en  pylhonisses  :  ce  qui  prouve  que  l’esprit  humain,  sous  des  formes 
différentes,  revient  perpétuellement  aux  mêmes  problèmes. 

Mais  un  genre  de  vision  qui  paraît  indubitable  et  sur  lequel  la  science 
moderne  ne  s’est  pas  suffisamment  expliquée,  c’est  celle  des  somnam¬ 
bules.  Van  Helmont  dit  avoir  vu  un  de  ses  camarades,  au  collège,  qui 
se  levait  la  nuit,  allait  les  yeux  fermés  chercher  la  clé  de  la  porte,  que 
Van  Helmont  avait  exprès  cachée  sous  un  oreiller,  la  mettait  sans  tâtonner 
dans  le  trou  de  la  serrure,  puis  montait  se  promener  sur  une  muraille 
élevée,  où  croissaient  des  herbes,  de  manière  à  faire  trembler  pour  sa  vie. 


(1)  Astra  nécessitant,  nm  inclinant,  nee  significant  de  vita,  corpore,  et  for- 
tunis  nati,  p.  94-105. 


L’action  de  la  vératrine  est  encore  surprenante,  dit  l'auteur, 
dans  le  cas  de  rhumatisme  musculaire  du  dos  (drachenschus).  Il 
a  quelquefois  vu  cesser  les  douleurs  immédiatement  après  la 
première  friction.  Ce  médicament  a,  dans  ces  cas  particuliers, 
une  efficacité  d’autant  plus  grande,  qu’on  en  fait  plutôt  usage 
avant  l’apparition  des  phénomènes  fébriles.  Dans  les  rhuma¬ 
tismes  chroniques,  on  peut  en  continuer  plus  longtemps  l’usage 
et  y  insister  avec  plus  d’énergie.  Toutes  les  fois  qu’il  n’y  a  pas 
d’altération  notable  des  tissus,  le  résultat  n’est  pas  douteux, 
alors  même  que  la  maladie  date  déjà  de  plusieurs  mois,  ainsi 
qu’on  pourra  s’en  convaincre  par  l’observation  suivante  : 

Observation  IL  —  Un  homme  de  trente-six  ans  était  affecté,  depuis 
quatre  mois,  d’un  rhumatisme  articulaire  des  plus  violens,  qui  avait  en¬ 
traîné  des  espèces  d’ankyloses  rhumatismales  des  membres  supérieurs  et  in¬ 
férieurs.  Ce  malheureux  gisait  dans  son  lit,  les  membres  et  le  tronc  forte¬ 
ment  fléchis.  Il  ne  pouvait,  sans  éprouver  la  plus  grande  fatigue,  rester 
couché  sur  le  dos.  Il  se  fit  transporter  à  Varsovie,  et  là  il  épuisa,  sans  en 
retirer  aucun  fruit,  la  longue  kyrielle  des  anti-rhumatismaux.  Il  se  décida 
enfin  à  faire  appeler  l’auteur.  Le  malade  était  considérablement  amaigri; 
les  douleurs  étaient  très  vives  au  moindre  mouvement  ;  pas  de  fièvre.  Les 
frictions  de  vératrine  furent  immédiatement  employées.  L’auteur  ne  put 
songer  à  mettre  en  usage  aucun  médicament  interne,  tant  l’estomac  avait 
été  affaibli  par  la  grande  quantité  de  médicamens  qui  avaient  été  jus¬ 
qu’alors  administrés  sans  succès  !  Chaque  friction  fut  suivie  d’un  soulage- 
gement,  malheureusement  de  courte  durée.  Dès  la  troisième  friction,  les 
phénomènes  ordinaires  se  montrèrent  vers  la  peau.  Dans  le  courant  de  la 
deuxième  semaine  il  commença  à  remuer  ses  membres  avec  plus  de  faci¬ 
lité,  et  à  pouvoir  y  supporter  une  compression  assez  forte.  A  la  quatrième 
semaine  il  n’y  avait  plus  de  douleur  ;  mais  les  mouvemens  étaient  encore 
dîfliciles.  Alors  on  joignit  à  ces  frictions  quelques  bains  minéraux  tièdes. 
Peu  à  peu  les  mouvemens  devinrent  plus  libres  ;  de  sorte  que,  après  six 
semaines,  le  malade  put  faire  à  pied  une  promenade  d’un  demi  werste. 
Guérison  sans  récidive. 

2»  Névralgies.  —  L’auteur  a  fait  suivre  les  observations  de 
rhumatismes  par  les  observations  de  névralgies ,  parce  que, 
suivant  luL  la  plupart  de  ces  dernières  sont  de  nature  rhuma¬ 
tismale.  Toutefois,  il  fait  remarquer  que  la  vératrine  n’a  d’avan¬ 
tages  dans  ces  maladies  que  lorsque  la  douleur  n’est  pas  fixée 
à  un  point,  mais  s’étend  jusqu’aux  extrémités  nerveuses  ;  ce 
qui  a  lieu  surtout  dans  les  prosopalgies  rhumatismales.  L’auteur 
rappelle  à  ce  sujet  les  recherches  de  3Ï.  Valleix,  desquelles  il 
résulte  que,  indépendamment  de  ces  courans  douloureux,  sem¬ 
blables  aux  courans  électriques  qui  parcourent  les  trajets  des 
nerfs,  il  y  a,  pour  chaque  névralgie,  des  points  déterminés  d’où 
partent  ces  courans,  et  que  cela  a  lieu  principalement  dans  les 
points  où  les  nerfs  sont  superficiels  et  approchent  de  la  peau. 
La  connaissance  de  ces  points  fixes,  dit  l’auteur,  est  indispen¬ 
sable,  parce  qu’elle  permet  d’établir  le  siège  de  la  maladie.  La 
vératrine  est  complètement  inefficace  dans  tous  les  cas  où  la 
névralgie  reconnaît  pour  cause  une  affection  des  parties  cen¬ 
trales,  la  carie,  ou  toute  autre  altération  profonde,  dont  la 
douleur  n’est  que  le  symptôme.  Il  rapporte,  à  ce  sujet,  une  ob¬ 
servation  qui  prouve  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  se  tromper 
sur  la  nature  des  névralgies  ;  et  il  établit  avec  Brodie,  comme 
un  des  meilleurs  signes  distinctifs,  cette  circonstance  que  les 
véritables  névralgies  diminuent  pendant  la  nuit,  et  ne  troublent 
pas  absolument  le  repos  des  malades  ;  tandis  que  les  douleurs 
névralgiques,  d’origine  inflammatoire,  ou  qui  reconnaissent 
pour  cause  une  carie,  une  affection  rhumatismale,  etc.,  présen¬ 
tent  ordinairement  des  exacerbations  pendant  la  nuit. 

Les  prosopalgies  que  l’auteur  a  traitées  par  la  vératrine,  sont 
au  nombre  de  neuf  :  quatre  d’entre  elles  ont  été  guéries  en 
trois  ou  quatre  jours ,  par  le  seul  usage  des  frictions  de  véra¬ 
trine,  pratiquées  sur  le  point  douloureux.  Il  restait  seulement 
de  l’exaltation  de  la  sensibilité,  et  au  7e  ou  8^  jour,  le  malade 
en  était  entièrement  débarrassé.  Dans  deux  autres  cas,  accom¬ 
pagnés  d’insomnie  et  de  fièvre,  l’auteur  mit  d’abord  en  usage 
le  chlorure  de  potassium,  à  la  dose  d’un  drachme,  dissous  dans 
six  onces  de  liquide,  avec  un  grain  d’acétate  de  morphine,  dont 
il  fit  prendre  une  cuillerée  cinq  ou  six  fois  par  jour  ;  et  quand 
les  malades  eurent  obtenu  un  peu  de  repos  et  de  sommeil,  les 


Notre  auteur  en  conclut  qu’ils  sont  éclairés  par  une  lumière  particulière. 
Ce  médecin  ne  se  doutait  point  encore  des  merveilles  observées  de  nos 
jours;  il  ne  pensait  pas  que  l’on  pût  voir  par  l’épigastre,  par  la  nûque, 
par  le  bout  du  doigt,  à  des  distances  fabuleuses,  à  travers  des  corps  opa¬ 
ques,  ni  qu’un  homme  pût  aller  même  jusqu’à  lire  des  idées  dans  le  cer¬ 
veau  d’un  autre. 

Il  fait  remarquer  encore  que  les  rats,  les  chauve-souris,  les  hibous 
aperçoivent  au  milieu  des  plus  profondes  ténèbres  des  objets  que  nous 
aurions  peine  à  voir  au  grand  jour  :  phénomène  que  l’extrême  dilatation 
de  la  pupille  de  ces  animaux  n’explique  peut-être  pas  tout  à  fait. 

■  '  Enlin,'dl  attribue  à  lalumièrede  ta  lune  des  propriétés  singulières,  dont 
quelques-unes  au  moins  seraient  à  étudier. 

Nos  physiologistes  distinguent  aujourd’hui  deux  ordres  de  fonctions  ou 
de  vie  :  la  vie  végétative,  nutritive  ou  organique,  et  la  vie  de  relation  ou 
les  fonctions  animales  en  partie  soumises  à  la  volonté.  Van  Helmont  dési¬ 
gne  sous  le  nom  de  «  Blas  altératif  »  {Blas  alterativum)  ce  que  nous 
pourrions  appeler  la  force  altérante,  c’est-à-dire  celle  qui  préside  à  la  vie 
nutritive,  et  sous  le  nom  de  «  Blas  moteur  »  {Blas  motivum)  la  force  qui 
préside  au  mouvement,  et  il  les  comprend  toutes  deux  sous  le  nom  de 
«  Blas  humain  »  [Blas  kumanum),  pour  les  distinguer  du  Blas  des  astres 
pu  des  forces  planétaires,  dont  nous  avons  dit  un  mot  plus  haut. 

Galien  donnait  une  explication  très  simple  de  la  vie  végétative;  il  com¬ 
parait  le  cœur  à  une  lampe,  qui  entretient  la  vie,  en  consumant  l’humide 
radical;  le  pouls  lui  sert  à  expulser  les  fumées  de  l’âtre,  et  à  rafraîchir, 
au  moyen  de  l’air,  le  sang  qui  brûle.  ,  „ 

Les  chimistes  modernes  ont  changé  la  théorie  de  Galien  en  transpor¬ 
tant  le  foyer  comburant  du  cœur  au  poumon.  C’est  là,  disent-ils,  que  se 
fait  une  combustion,  dans  laquelle  l'oxygène  de  l’air  convertit  le  sang 
veineux  et  le  chyle  en  sang  artériel. 

Mais  Van  Helmont,  en  combattant  Galien,  avait  déjà  ouvert  une  nou¬ 
velle  voie  (1).  «  Quelle  manie,  s’écrie-t-il,  que  de  toujours  conaparer 
notre  corps  à  un  foyer  dévorant  et  de  vouloir  que  le  sang  s’y  brûle  !  Vous 
dites  que  le  pouls  rafraîchit  ;  mais  d’où  vient  qu’une  femme  défaillante,  sans 
pouls,  sans  haleine,  est  toute  glacée  ?  Si  c’est  la  respiration  qui  empêche 
notre  conflagration,  il  nous  sulBrait  de  retenir  l’haleine  pour  nous  ré¬ 
chauffer,  quand  nous  avons  froid.  Les  poissons,  qui  n’ont  pas  de  poumons, 
sont-ils  plus  chauds  que  les  grenouilles,  qui  ont  pour  respirer  de  petits 
soufflets  IfoUiculos)?  Non,  il  n’entre  pas  dans  le  but  de  la  vie  de  produire 
du  froid;  le  froid  serait  plutôt  l’enseigne  de  la  mort;  le  propre  de  la  vie, 
c’est  de  produire  des  effets  vitaux.  _ 

(1)  Blas  humamm,  p.  444-134. 
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douleurs  conservant  toutefois  leur  intensité,  il  mit  en  usage  les 
frictions  de  vératine.  Vingt-quatre  heures  après,  l’amélioration 
était  notable  ;  tous  les  paroxismes  douloureux  avaient  cessé.  Il 
ne  restait  qu’une  sensation  obtuse  de  douleur,  qui  disparut 
elle-même  au  8®  ou  au  9^  jour,  à  la  suite  de  sueurs  abondantes 
et  de  fréquentes  excrétions  urinaires.  Dans  deux  autres  cas,  les 
frictions  de  vératrine  apportèrent  quelque  soulagement.  Mais 
les  douleurs  reparurent  quelque  temps  après;  et  l’auteur  sup¬ 
pose  qu’il  existait  quelque  altération  profonde  vers  l’encéphale. 
En  effet,  un  de  ces  malades,  à  l’âge  de  quarante-cinq  ans,  avait 
eu  une  attaque  d’apoplexie  ;  et  depuis  cette  époque,  il  lui  était 
resté  une  céphalalgie  profonde  et  périodique,  accompagnée  de 
prosopalgie;  et  le  second  était  un  goutteux,  qui,  depuis  plu¬ 
sieurs  années ,  avait  essayé  les  méthodes  curatives  les  plus  di¬ 
verses.  Le  dernier  cas  fait  l’objet  de  l’observation  suivante  : 

Observation  III.  —  Une  dame  de  trente  ans,  hystérique,  sujette  à  des 
céphalalgies  graves,  et  à  d’autres  douleurs  nerveuses,  éprouvait  de  temps 
à  autre,  à  intervalles  d’un  à  trois  mois ,  des  accès  d’une  prosopalgie  des 
plus  intenses.  Les  douleurs  parcouraient  les  nerfs  comme  des  traits  de 
feu,  principalement  à  partir  du  trou  orbitaire  ;  elles  se  montraient  princi¬ 
palement  à  l’époque  de  la  menstruation,  qui  d’ailleurs  était  régulière,  ou 
bien  à  la  suite  de  bains  de  pieds  ou  de  vicissitudes  atmosphériques.  Indé¬ 
pendamment  de  ces  douleurs  vagues,  qui  s’étendaient  jusqu’au  vertex,  et 
qui  étaient  portées  au  point  de  faire  évanouir  quelquefois  la  malade,  il  y 
avait  une  névralgie  du  nerf  cubital,  qui  déterminait  parfois  des  convul¬ 
sions. 

Tous  les  remèdes  antiphlogistiques ,  dérivatifs ,  sédatifs ,  le  galvanisme 
même,  n’avaient  apporté  qu’un  soulagement  passager.  Le  froid,  et  en  par¬ 
ticulier  les  frictions  avec  de  la  neige  produisaient  seulement  de  l’engour¬ 
dissement,  etpar  suite  un  peu  de  repos,  mais  de  courte  durée.  La  malade 
souffrait  beaucoup  de  maux  de  dents.  La  plupart  des  molaire  était  cariées; 
et  l’auteur  se  décida  à  faire  extraire  les  plus  mauvaises.  Dans  ce  cas  par¬ 
ticulier,  l’auteur  rapportait  la  condition  morbide  à  une  altération  générale, 
profonde,  dont  la  douleur  n’est  qu’une  manifestation  externe.  Aussi 
chercha-t-il  à  agir  à  la  fois  sur  la  sphère  d’activité  nerveuse  du  cerveau 
et  de  la  moelle  épinière.  Des  douches,  d’abord  tièdes,  mais  dont  on  abaissa 
peu  à  peu  la  température ,  furent  bien  supportées  par  la  malade,  sur 
les  points  douloureux.  On  en  fit  aussi  sur  les  vertèbres  cervicales  et 
sur  le  reste  de  la  colonne  vértébrale.  L’auteur  fit  pratiquer  des  frictions 
de  vératrine,  à  la  dose  d’un  grain  pour  quinze  grains  d’axonge,  deux 
fois  par  jour,  pendant  deux  semaines.  Quatre  mois  se  sont  écoulés 
depuis  cette  époque,  et  les  paroxysmes  ne  se  sont  pas  reproduits,  malgré 
la  disposition  évidente  à  la  récidive.  Les  bains  froids  ferrugineux  et  les 
bains  de  mer  ont  complété  la  guérison. 

3®  Maladies  spasmodiques  de  poitrine.  —  L’auteur,  ayant  eu 
occasion  d’observer  deux  épidémies  très  étendues  de  toux  con¬ 
vulsive,  a  essayé,  dans  cette  forme  morbide,  les  frictions  de 
vératrine  pratiquées  à  la  partie  externe  du  cou  et  sur  les  ver¬ 
tèbres  dorsales  supérieures.  Il  résulte  de  ses  expériences  que  les 
angoisses  qui  précèdent  ordinairement  les  paroxysmes,  les 
mouvemens  tumultueux  du  cœur  et  de  la  respiration,  et  la  ti¬ 
tillation  qui  se  fait  sentir  à  la  partie  interne  du  cou,  ont  été 
notablement  modifiés.  La  toux  n’a  pas  tardé  à  devenir  bron¬ 
chique,  et  l’expectoration  facile.  Telle  est  aussi  l’opinion  de 
Riecke,  qui  recommande  les  frictions  de  vératrine  entre  les 
deux  épaules,  non  seulement  dans  les  cas  précédées,  mais  en¬ 
core  dans  les  toux  catarrhales  ordinaires,  dans  lesquelles  il 
existe,  longtemps  après  la  cessation  des  premiers  accidens,  une 
titillation  désagréable,  et  une  tendance  continuelle  à  la  toux, 
et  cela  lorsque  ces  accidens  se  lient  même  à  la  présence  de  tu¬ 
bercules.  Nous  rapporterons  l’observation  suivante,  comme 
exemple  de  cette  application  particulière  de  la  vératrine. 

Observation  IV.  —  Il  s’agit,  dans  cette  observation,  d’une  femme 
affectée  d’une  cardialgie,  caractérisée  par  une  grande  inquiétude,  des  an¬ 
goisses,  de  violens  battemens  de  cœur,  une  sensation  de  déchirement  à  la 
poitrine,  une  respiration  gémissante,  des  douleurs  lancinantes  à  la  nuque 
et  à  la  tête.  La  première  friction  de  vératrine,  qui  dura  vingt  minutes, 
occasionna  une  sensation  de  brûlure,  assez  semblable  à  celle  que  produit 
un  vésicatoire  ;  et  la  malade  éprouva  vers  la  colonne  vertébrale  la  sensa¬ 
tion  d’un  courant  d’eau  chaude,  sensation  si  trompeuse,  que  cette  femme 
chercha  plusieurs  fois  h  s’essuyer  la  partie  frictionnée.  Bientôt  il  survint 
de  l’amélioration  et  la  malade  s’endormit.  Vers  le  matin,  seconde  friction 


»  Le  cœur  est  un  foyer  non  pas  de  feu,  mais  d’esprit  ou  de  lumière 
vitale.  Comme  un  soufflet  de  forge  attire  l’air,  ainsi  les  oreillettes  attirent 
le  sang  lointain,  qui  vient  s’illuminer  de  vie  en  passant  du  ventricule  droit 
dans  le  ventricule  gauche.  » 

«  Le  pouls  est  nécessaire,  comme  le  battoir  au  beurre,  afin  que  le 
sang  s’imprègne  de  plus  en  plus  de  l’odeur  du  ferment  vital.  Car  comme 
un  flambeau  allumé  en  allume  facilement  un  autre,  ainsi  le  sang  animé  en 
engendre  d’autre  semblable  à  lui.  Voilà  pourquoi  les  artères  sont  constam¬ 
ment  béantes.  Que  cette  illumination  cesse  un  instant,  comme  chez  les  pen¬ 
dus,  la  faculté  maîtresse  du  cerveau  périt  sur  le  champ.  [Discontinuitas 
enim  illius  luminis  in  causa  est,  ut  uno  momento,  suspensis  périt 
omnis  facaltas  princeps  cerebri.  p.  147.) 

Bichat,  dans  ses  Recherches  sur  la  vie  et  sur  la  mort,  a  longuement 
développé  le  principe  établi  ici  par  Van  Helmont,  relativement  àl’action  du 
sang  artériel  ou  vitalisé  sur  les  fonctions  du  cerveau. 

Quant  à  la  combustion  du  sang  dans  le  poumon  par  l’oxygène  de  l’air, 
c’est  une  opinion  que  l’on  combine  aujourd’hui  avec  l’idée  de  Van  Hel¬ 
mont  que  la  vitalisation  du  sang  se  fait  dans  tout  le  système  artériel,  et 
que  l’action  de  l’air  intervient  dans  le  travail  intime  des  parties. 

«L’air  respiré,remarque  en  effet  Van  Helmont,  n’est  pas  destiné,  comme  le 
dit  l’Ecole,  à  empêcher  que  le  sang  ne  s’enflamme  pas  trop  sous  l’influence 
du  feu  vital.  Un  soufflet  anime  le  feu  au  lieu  de  le  raraîchir;.mals  l’air  in¬ 
troduit  par  la  respiration  sert  à  séparer,  à  évaporer  les  parties  du  sang 
qui  ne  se  convertissent  ni  en  chair,  ni  en  esprit  vital.  Le  sang,  pour  se  vo¬ 
latiliser,  a  besoin  de  deux  ailes  :  d’air  et  de  ferment.  Sinon,  ses  résidus  for¬ 
meront  des  nodosités,  des  squirrhes,  des  apostèmes,  causeront  la  fièvre  et 
l’asme..,.  En  hiver  nous  mangeons  davantage,  parce  qu’alors  l’air  est  plus 
dense,  la  respiration  plus  active,  et  que  par  conséquent  les  séparations 
(sécrétions)  le  sont  aussi. 

»  Les  alimens  et  les  boissons  s’élèvent  donc  peu  à  peu  au  grade  de 
chyme,  de  chyle,  de  cruor  veineux,  de  sang  artériel,  d’éther  très  subtil 
ou  d’esprit  vital,  qui  sert  de  lit  à  l’âme  immortelle.  [Sic  nempe  paidatim, 
cibus  et  potus  in  chylam  stomachi,  chymum  mesenterii,  cruorem 
venalem  ac  tandemper  sanguinem  arterialem,  ad  tenuissimun  cethera, 
vitale  spiritus  et  animes  substerniculum  animes  ascendit,  p.  147.) 
Ainsi  se  continue  le  Vulcain  de  la  vie  par  des  perfections  successives  et 
appropriées.  Autant  le  sang  veineux  diffère  du  chyle,  autant  le  sang  artériel 
diffère  du  veineux. 

»  Un  aliment  mis  directement  dans  les  artères  ou  dans  les  veines  n’y 
deviendrait  pas  du  sang  ;  il  a  besoin  d’être  élaboré  dans  le  cœur,  vivifié 
et  individuellement  illuminé.  (IVow  posset  fieri  tamen  alimentum  spiri¬ 
tus  vitalis,  nisi  primum  in  corde  fuüset  elaboratus,  vividus  et  illumina- 


suivie  d’un  nouveau  sommeil  de  quatre  heures»  La  malade  se  réveilla 
disant  qu’il  lui  semblait  qu’elle  renaissait  à  la  vie.  Rappelons  que  cette 
lade,  âgée4e  trente-huix  ans,  avait  éprouvé  de  violens  chagrins  à”?' 
suite  desquels  s’étaient  produits  depuis  deux  ou  trois  mois,  les  accide  * 
dont  nous  venons  de  parler  qui  se  reproduisaient,  et  se  prolongeaieni 

pendant  septou  huit  jours.  Cette  malade  avait  en  outre  des  hémorrhoid"' 

non  fluentes  ;  et  les  règles  étaient  peu  abondantes  et  irrégulières.  On  p 
prescrivit  un  bain  froid  et  une  promenade  de  deux  heures  tous  lès  jour^ 
un  régime  simple  et  sévère,  des  pédiluves  à  l’époque  de  la  menstruation’ 
et  dans  le  même  but,  des  frictions  de  vératrine  dans  la  région  du  sacrum’ 
et  à  la  partie  interne  des  cuisses.  L’état  de  cette  malade  a  été  bientôt  amé¬ 
lioré  :  en  six  mois,  elle  n’a  eu  que  deux  paroxysmes,  qu’il  a  été  facile 
d’arrêter  en  moins  de  vingt-quatre  heures. 

[La  fin  au  prochain  numéro.) 
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ÉTtDES  HYGIÉNIQUES  SUR  LES  HALLES  CENTRALES  DE  PARIS;  par 
M.  le  docteur  Tessereaü.  —  Broch.  in-8°;  32  pages;  imprim.  Hen- 
nuyer;  Paris  1847. 

Au  moment  où  la  question  sanitaire  est  à  l’ordre  du  jour  en  Angleterre, 
il  n’est  pas  indifférent  de  voir  où  nous  en  sommes  en  France  à  ce  sujet! 
L’occasion  était  belle  pour  le  conseil  municipal  de  montrer  quels  sont  les 
principes  qu’il  a  empruntés  à  nos  conseils  de  salubrité  relativement  aui 
questions  hygiéniques.  Il  ne  s’agit  de  rien  moins,  en  effet,  comme  chacun 
sait,  que  d’entreprendre  d’immenses  travaux  pour  agrandir  et  embellir 
les  halles  de  Paris,  aujourd’hui  dans  un  si  triste  état.  Le  projet  proposé 
parla  commission  nommée  par  le  préfet  de  la  Seine  remplit-il  toutes  les 
conditions  hygiéniques  ?  Ne  pourrait-on  pas  le  modifier  avantageusement? 
Voilà  les  questions  que  s’est  posées  M.  Tessereaü. 

L’auteur  commence  par  indiquer  rapidement  les  époques,  les  empla- 
cemens  où  se  sont  formées  les  halles  de  Paris,  la  manière  dont  elles  se 
sont  établies,  et  l’état  dans  lequel  elles  sont  actuellement.  Nous  laissons 
cette  partie  de  côté,  comme  intéressant  moins  directement  nos  lecteurs. 

La  première  objection  que  M.  Tessereaü  fait  au  projet,  c’est  de  laisser 
en  pleine  rue  et  à  découvert  la  vente  en  gros  des  légumes.  Suivant  lui, 
un  des  plus  grands  inconvéniens  de  l’état  actuel,  c’est  précisément  la 
vente  en  gros  des  légumes  dans  les  mes.  Il  en  résulte  des  débris  écrasés 
sur  le  pavé  par  les  voitures,  les  chevaux,  les  hommes  ;  la  putréfaction  de 
ces  débris,  et,  par  suite,  des  émanations  infectes  qui  compromettent  la 
santé  des  habitans  du  voisinage.  Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  dire 
à  M.  Tessereaü  qu’aujourd’hui  de  semblables  énonciations  ne  sont  pas 
suffisantes.  Pour  appuyer  ces  assertions,  il  aurait  fallu  faire  des  recherches 
sur  la  mortalité  relative  des  quartiers  voisins  des  halles,  tenir  compte  des 
professions,  du  degré  d’aisance  des  habitans  ;  en  un  mot,  de  toutes  les 
circonstances  qui  tendent  à  prolonger  et  à  abréger  la  vie.  Sans  doute,  à 
priori,  on  est  naturellement  porté  à  penser  que,  dans  ces  émanations,  il 
y  a  des  causes  de  maladie  et  de  mort  ;  mais  chaque  jour  les  études  hygié¬ 
niques  nous  apprennent  qu’il  ne  faut  pas  nous  en  rapporter  aveuglément 
aux  idées  théoriques.  Aussi,  sans  affirmer,  à  beaucoup  près,  qu’il  n’y  a 
rien  de  motivé  dans  les  craintes  qu’exprime  M.  Tessereaü,  resterons-nous 
à  cet  égard  dans  le  doute  jusqu’à  ce  qu’on  nous  ait  fourni  des  renseigne- 
mens  plus  satisfaisans.  Nous  ne  pouvons  donc  pas  admettre  qu’il  serait 
avantageux  de  transporter  les  halles  hors  du  centre  de  la  capitale,  ou  les 
disséminer  dans  les  divers  quartiers  ;  toujours,  bien  entendu,  au  point  de 
vue  hygiénique. 

La  seconde  objection,  c’est  que  les  marchands  exposés  à  toutes  les  in¬ 
tempéries,  surtout  au  plus  fort  de  l’hiver,  peuvent  contracter  des  maladies 
graves.  Il  est  même  question,  dans  le  mémoire,  de  cinq  individus  morts 
de  froid  au  mois  de  janvier  ;  mais  on  est  bientôt  rassuré  quand  on  vôit 
qu’il  s’agit  du  mois  de  janvier  16Q8,  et  qu’il  a  fallu  remonter  jusque-là 
pour  trouver  un  pareil  accident. 

Le  rapporteur  de  la  commission  a  néanmoins  mentionné  les  inconvé< 
niens  de  la  vente  à  ciel  découvert;  mais  il  a  passé  outre  après  s’être 
assuré  qu’en  Angleterre  les  paysans,  à  qui  on, avait  préparé  un.  marché 
couvert,  ont  préféré  rester  dans  la  rue.  La  raison  est-elle  suffisante? 
M.  Tessereaü  ne,  je  pense  pas,  et  nous  sommes  de  son  avis.  C’est  à  l’ae- 
torité  à  veiller  autant  qù’Û  est  en  elle  sur  la  santé  des  administrés,  et 
s’ils  sont  assez  aveugles  pour  préférer  de  mauvaises  conditions  aux  bonnes 
conditions  qu’on  leur  offre,  il  faut  avoir  de  la  raison  poureüX  et  les  forcer 
à  accepter  les  améliorations  qu’ils  repoussent. 

Dans  le  projet  de  la  commission,  la  place  des  Innocens  reste  à  peu 
près  ce  qu’elle  est,  c’est-à-dire  un  grand  marché  ;  mais,  de  plus,  on  pro¬ 
pose  de  la  couvrir  d’un  grand  comble.  A  ce  sujet,  ‘M,  Tessereaü  nous 


tus  individualiter  j uxla  speciem  humanam,  p.  155.)  L’esprit  du  vin  nous 
enivre,  parce  que  cet  étranger,  introduit  tout  à  coup  dans  le  cœur  et  la 
tête,  n’a  pas  été  préalablement  travaillé  [politus)  dans  les  officines  d’une 
manière  suffisante. 

»  Et  il  ne  faut  pas  regarder  l’aliment  comme  une  rosée  que  les  vaisseaux 
sanguins  répandent  sur  les  parties  :  chaque  animal ,  au  moyen  de  son  fer¬ 
ment  fait  du  même  pain  une  conversion  différente  ;  mais,  de  plus,  l’esprit 
vital  lui  imprime  dans  chaque  partie  le  cachet  de  sa  destination  spéciale. 
Ainsi  l’esprit  optique  (on  dirait  aujourd’hui  l’innervation  de  la  rétine), 
quoique  de  même  nature  que  celui  du  goût,  ne  sait  pas  goûter,  ayant  reçu 
d’autres  attributions.  Le  même  esprit  devient  donc  tactile  à  la  main,  gus¬ 
tatif  à  la  bouche,  visuel  dans  l’officine  optique,  moteur  dans  la  moelle  épi¬ 
nière,  etc.,  selon  la  fonction  spéciale  de  la  partie. 

»  Il  possède  une  salure  balsamique  qui  le  garde  contre  la  corruption. 
Mais  ce  n’est  point  en  tant  que  salé  que  l’esprit  vital  remplit  ces  fonctions; 
mais  en  tant  qu’illuminé  de  vie  ;  c’est-à-dire  pourvu  d’une  lumière ,  non 
pas  brûlante  ou  ignée  ou  visible  par  ses  rayons ,  mais  d’une  lumière  for¬ 
melle  ,  spécifique ,  qui  individualise  (  lamine  individuante)  ;  et  il  y  a  au¬ 
tant  de  ces  lumières  qu’il  y  a  de  créatures  vitales  [totidem  sunt  luminum 
vitalium  species  quod  vitalium  crealurarum,  p.  160).  Il  existe  devant 
Dieu  une  république  et  des  légions  innombrables  d’esprits  lumineux;  car 
il  y  en  a  plus  encore  que  nous  ne  voyons  de  corps  sublunaires. 

»  Il  est  donc  ridicule  de  confondre  la  lumière  vitale  avec  la  chaleur.  Su 
se  produit  des  érysipèles,  qui  semblent  brûler,  ou  bien  des  gangrènes,  des 
escharres,  des  érosions, c’est  en  vertu  de  sels  vitaux  corrosifs,  dégénérés,  nus 
hors  la  loi,  proscrits  de  la  république  vitale  :  le  sang  dissous  devient  alors 
ichor,  virus,  ictéritie;  la  nature,  corrompue  dans  son  propre  Blas  (dans 
sa  force  altérante  ou  motrice) ,  s’irrite,  prend  les  armes  contre  elle-même 
et  se  blesse  d’une  infinité  de  manières.  Aussi  ces  accidens  ne  se  voient-ns 
que  chez  les  vivans  et  nullement  dans  le  cadavre  (1).  » 

Sans  doute  que  les  physiciens  et  les  chimistes  ne  s’accommodentguère  de 
ces  lumières, de  ces  forces  vitales  spécifiques,  que  décrit  ici  Van  Helmont. 
Ils  préféreraient  des  explications  d’un  autre  ordre,  seraient-elles  tout  y* 
pothétiques;  mais  bien  des  médecins  trouveront  qu’à  travers  ses  métapnu- 
res.  Van  Helmont  a  saisi  la  véritable  veine  qui  doit  conduire  a  la  scie 
des  lois  de  la  vie  et  des  forces  vives  qui  nous  animent  :  seulement  il  ma» 
que  encore  de  termes  pour  rendre  tout  ce  qu’il  sent. 

D'  Bordes-Pagês, 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


(1)  jEndemico,  p.  155-166  -  .Spiritus  vdeStÿ- 157-161. 
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M.  Heurteloüp  est  admis  à  lire  un  mémoire  sur  la  valeur  comparative 
de  la  lithotritie  et  de  la  taille. 

M.  LE  Présiuent  annonce  que  l’Académie  va  procéder  au  scrutin  pour 

'Mrp*Dromênade"quTmanque"day  ce  quarto  la  nomination  d’un  secrétaire  perpétuel.  ™i„,.tn,irde 

iitiips  rnmme  une  école  commu-  Le  nombre  des  votans  est  de  101,  majorité  51.  Au  premiei  tou 
scrutin 


•  üpcumulé  un  grand  nombre  d’excellentes  raisons  pour  re- 
oara»  destination  de  la  place,  et  surtout  la  couverture,  par  un 
aousser^ftp  vaste  périmètre.  Ne  vaudrait-il  pas  mieux  convertir  cette 
d®  ...1 _ .1..  „.,î  mnnniip  dans  rp.  fiuarticr  Doouleux,  et 


belle  place  d’établissemens  utiles,  comme  une  école  commu- 

entonr®''  gm  liront  la  brochure  de  M.  Tessereau  seront,  nous 

jale-  ®'®' nas.  de  son  avis. 

doutons  p  .  médecins  qui  ont  rendu  tant  de  service  aux  popu- 
0“  ®'®!'LcuDant  des  grandes  questions  hygiéniques,  persévérer  dans 
latious  et®  j  applaudissons-nous  aux  effofts  de  M.  Tessereau  et  l’en- 
^^^'''’ons-non®  t  poursuivre  l’étude  de  ces  questions  importantes. 


M.  Royer-Collard  obtient.  . 
M.  Dubois  (d’Amiens).  .  ■ 
M.  Réveillé -Parise.  .  .  •  ' 
M.  Mélier . 


27  voix. 
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*^nES,  SOCltïtS  StïMIES  ET  ASSOCUTlOHS. 

ACADÉMIE  DES  SCIEKCES. 

Séance  du  23  Août.  —  Présidence  de  M.  Brokgüiiart. 

,  professeur  à  l’université  de  Bruxelles  rappelle  à  l’Académie, 

Msion  d’une  communication  faite  par  M.  Andral,  concernant  les 
'"îbres  microscopiques  des  matières  blanches  contenues  dans  l’intestin 
®  hnlériques,  que  déjà,  en  1838,  un  travail  étendu  sur  ce  sujet  a  été 
M.  Boehm.  Il  ajoute  que  le  liquide  blanc  qu’on  trouve  quel- 
P  r  K  dans  l’intestin  grêle  des  personnes  mortes  de  fièvre  typhoïde  pré- 
ne  composition  analogue.  Ce  liquide  contient  en  suspension  es 
t,  énithéliales  de  la  muqueuse  plus  ou  moins  développées,  dont  les 
«assolés  ressemblent  en  effet  quelquefois  aux  globules  de  pus. 

M  pappeinheim  adresse  un  travail  sur  les  nerfs  des  gaines  nerveuses, 
rw'  à  l’existence  de  ces  nerfs  des  gaîneS,  méconnue  jusqu’ici,  qu  il  croit 

attribuer  la  sensibilité  des  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux, 

l’on  a  vainement  cherché  à  expliquer,  suivant  lui,  par  1  hypothèse 
Le  sensibilité  récurrente.  ^ 

M  KmissEL,  de  Kexholnn,  adresse  une  lettre  relative  a  un  i 
traitement  des  maladies  locales,  par  le  galvanisme,  qu’il  désigne  sous  le 
nom  de  traitement  électrolytique. 

M,  Velpeau  communique  la  lettre  suivante,  qu’il  a  reçue  de  M.  Chas- 
saignac  : 

Monsieur, 

iP  vous  prie  de  vouloir  bien  arrêter  un  instant  l’attention  de  l’Académie 
.nr  les  deux  points  suivanS  qui  se  rattachent  à  l’histoire  pathologique  et 
„„  traitement  d’une  maladie  qui  sévit  journellement  à  l’hospice  desEnfans- 
Trouvés,  je  veux  parler  de  l’ophthalmie  purulente  des  nouveau-nés. 

L  les  petits  malades  placés  à  cet  hospice  et  atteints  d’ophthalmie  puru¬ 
lente  l’ai  constaté  qu’après  une  irrigation  longtemps  continuée  sur  la  s^- 
fâce  intérieure  des  paupières  renversées,  et  après  l’expulsion  complète 
de  la  matière  purulente  et  muqueuse,  il  devenait  facile  de  reconnaître  et 
d’étudier  la  pseudo-membrane  qui  existe  sur  la  plupart  des  petits  enfans 
atteints  de  cette  maladie.  .  «  j  • 

Cette  membrane  se  présente  sous  l’aspect  d’une  couche  grisâtre  demi- 
transparente  que  le  lavage  plusieurs  fois  répété  et  les  douches  tombant 
d’une  certaine  hauteur  ne  parviennent  pas  a  enlever.  En  raclant  légère¬ 
ment  cette  couche,  on  reconnaît  qu’elle  est  formée  par  une  membrane 
assez  consistante  pour  se  détacher  d’une  seule  pièce,  quand  on  la  décolle 
avec  précaution;  elle  est  très  line,  mais  elle  s’épaissit  par  lacbon  pro¬ 
longée  d’une  chute  d’eau.  Demi-transparente  avant  l’action  de  ce  liqmde, 
eUe  devient  opaque  quand  elle  y  baigne  depuis  quelques  instans.  Elle 
tapisse  toute  la  surface  blépharo-scléroticale  de  la  conjonctive  ;  sa  pré¬ 
sence  quoique  réelle  sur  la  cornée  transparente,  y  est  plus  difficile  a 
constater.  Sa  transparence  avant  l’immersion  dans  l’eau  est  telle,  qu  elle 
laisse  apercevoir  le  rouge  de  la  muqueuse,  dont  elle  n’atténue  qu  a  peine 
la  vive  coloration.  Lorsqu’on  est  parvenu  à  la  soulever  dans  un  point  de 
son  étendue ,  et  que  l’on  cherche  à  la  décoller  graduellement,  on  voit 
qu’elle  se  détache  de  proche  en  proche,  à  la  manière  d’une  membrane 

adhérente  continue  à  elle-même  dans  toutes  ses  parties. 

Cette  espèce  de  tégument  accidentel  sur  la  muqueuse  de  1  œil  et  ües 
paupières  est  un  obstacle  manifeste  à  l’application  directe  des  agens 
thérapeutiques  sur  la  conjonctive  malade,  obstacle  d’autant  plus  fâ¬ 
cheux  qu’il  est,  selon  toute  apparence,  presque  toujours  méconnu 
dans  la  pratique.  J’ai  constaté  l’existence  de  cette  membrane  dans  deux 
circonstances  différentes  :  1°  dans  des  cas  où  il  n’existait  au-dessous  d  elle 
aucune  trace  d’érosion  conjonctivale;  2°  dans  des  cas  ou  cette  érosion 
était  tellement  prononcée  que  la  surface  libre  de  la  conjonctive  ne  diffé¬ 
rait  pas  d’une  plaie  récente  èt  fournissait  une  sécrétion  purulente  et  san¬ 
guine  à  la  fois.  Il  m’a  semblé  que  dans  tous  les  cas  où  cette  membrane 
avait  été  complètement  enlevée  à  l’aide  de  la  pince  à  dissection,  la  marche 
de  l’ophthalmie  purulente  avait  été  améliorée  de  la  manière  la  plus  sen¬ 
sible  soit  par  le  seul  fait  de  la  disparition  de  ce  corps  étranger,  soit 
par  suite  de  l’action  immédiate  des  agens  thérapeutiques  sur  le  tissu 
malade.  ..  , 

Le  second  point  sur  lequel  je  vous  prie  d’arrêter  encore  1  attention  de 
l’Académie  se  rattache  à  faction  très  remarquable  des  douches  conjonc¬ 
tivales  tombant  d’une  hauteur  plus  ou  moins  considérable  sur  la  surface 
de  fœil  et  des  paupières.  Cette  action  est  telle,  que  dans  un  service  ou 
l'on  avait  à  déplorer  presque  journellement  la  cécité  d’un  ou  de  plusieurs 
enfans  nouveau-nés  par  suite  du  ramollissement  de  la  cornée,  ramollisse¬ 
ment  qui  est  quelquefois  complet  au  bout  de  quarante-huit  heures,  n  n  y 
a  pas  eu,  depuis  rétablissement  de  firrigation,  un  seul  exemple  de  cet 
accident  funeste.  Un  jeune  médecin  attaché  au  service  et  qui,  dans  1  exer¬ 
cice  de  ses  fonctions,  avait  été  atteint  au  plus  haut  degré  de  cette  ophlhal- 
mie  éminemment  contagieuse,  a  été  redevable  d’une  guérison  rapide  a 
l’action  prolongée  des  douches  conjonctivales. 

Je  joins  à  cette  lettre  fobservation  détaillée  de  cette  maladie,  ainsi 
qu’un  relevé  du  service  depuis  l’établissement  de  1  irrigation. 

Les  conclusions  que  je  me  borne  à  vous  soumettre  pour  le  moment 
sont  les  suivantes  :  ,  ,  „  uo 

1'  L’ophthalmie  purulente  des  nouveau-nés  est,  dans  beaucoup  cie 
cas,  sinon  dans  tous,  une  ophthalmie  diphtéritique  pseudo-membra- 

2°  La  membrane  diphtéritique  est  consistante,  adhère  fortement  à  la 
conjonctive  et  ne  peut  être  détachée  d’une  manière  complète  ni  par  tes 
lavages  répétés,  ni  par  le  frottement  d’un  corps  mou,  comme  une  éponge 
ou  un  linge  mouillé,  tandis  qu’en  la  saisissant  avec  des  pinces  on  peut  la 
retirer  tout  d’une  pièce.  ,  , 

3"  L’enlèvement  de  cette  membrane  hâte  d’une  manière  notable  la 
guérison  de  fophthalmie  purulente  des  nouveau-nés. 

Les  douches  conjonctivales  et  l’irritation  prolongée  de  1  œil  et  oe 
la  face  interne  des  paupières  amènent  la  guérison  rapide  de  cette 
ophthalmie. 

Veuillez  agréer,  etc.  E-  GBassaionac, 

Chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfafts-Trouvés. 


M.  Renauldin .  ® 

M.  Bourdon .  ^  , 

Aucun  candidat  n’ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages ,  on  proc  e  a 
I  second  tour  de  scrutin.  . 

En  comptant  les  votes,  M.  le  Président  trouve  que  le  ®  * 

is  excède  celui  des  signatures  de  la  feuille  de  présence.  H  faut 


tins  excède  celui 

‘^‘"cTseS'^dépoiüllement  donne  encore  lê  même  chiffre  de  101  votans, 
dont  les  suffrages  se  répartissent  ainsi  : 

M.  Royer-Collard . voix. 

M.  Dubois  (d’Amiens) . 41 

M.  Révelllé-Parise .  9 

M.  Mélier . J 

M.  Bousquet . .  •  •  1 

M.  Renauldin .  1 

Aucun  candidat  n’ayant  encore  obtenu  la  majorité,  on  procède  à  un 
troisième  tour  de  ballottage  entre  M.  Royer-Collard  et  M.  Dubois.  Il  donne 
les  résultats  suivans  : 

Le  nombre  des  votans  est  de  99.  —  Majorité  50. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  obtient.  ...  56  voix. 

M.  Royer-Collard . 43 

M.  Dubois  (d’Amiens)  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages  est  pro¬ 
clamé  secrétaire  perpétuel  de  fAcadémie.  Sa  nomination  sera  soumise  a 
fapprobation  du  Roi.  ,  „ 

La  séance  est  levée  au  milieu  d’une  agitation  générale.  Dn  groupe  nom- 
breux  entoure  et  félicite  M.  Dubois  (d’Amiens),  qui  se  précipite  dans  les 
bras  de  M.  Velpeau  pour  l’embrasser.  M.  Royer-Collard  se  retire  soutenu 
par  deux  bras  amis.  


ACADÉMIE  DE  MÉDÈCINE. 

Séance  da  24  août  1847.  —  Présidence  de  M.  BégW. 

M.  Valleix  adresse,  pour  le  concours  du  prix  fondé  par  Itard,  son 
ouvrage  intitulé:  Traité  des  névralgies. 


PHARMACIE,  MATIÈRE  MÉDICALE  ET  REVtlE 
THÉRAPËÜTIQCE. 

NOTE  SUR  LES  PASTILLES  DE  MANNE  j  par  M.  F.  BOUDET. 

Le  codex  et  les  pharmacopées  les  plus  estimées  recommandent  pour 
préparer  ces  pastilles  de  triturer  la  manne  avec  le  sucre,  de  passer  au 
tamis  et  d’incoporer  cette  poudre  dans  un  mulicage  de  gomme  adragante. 
Quelque  précaution  que  Ton  prenne  pour  sécher  la  manne,  la  pulvérisa¬ 
tion  de  cette  substance  est  toujours  une  opération  extrêmement  longue  et 
vraiment  impraticable  lorsqu’il  s’agit  de  quantités  un  peu  considérables. 
Le  procédé  suivant  est  beaucoup  plus  expéditif  et  me  paraît  préférable  a 
tous  égards. 

Pr.  Manne  en  larmes.  ...  125  grammes. 

Sucre  pulvérisé.  .  .  .  .  850  — 

Gomme  arab.pulvérisée.  50  — 

Eau  de  fleurs  d’oranger. .  bO  — 

Faites  fondre  à  une  douce  chaleur  la  manne  dans  l’eau  de  fleurs  d  oran¬ 
ger,  passez  à  travers  un  linge,  ajoutez  la  gomme  préalablement  mêlée  avec 
deux  fois  son  poids  de  sucre,  incorporez  selon  fart  le  reste  du  sucre  et 
faites  des  pastilles  de  8  décigrammes, 

(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 

effets  PÉRGATIFS  DE  LA  SCAMMONÉE  ET  DE  LA  RÉSINE  DE  SCAM- 
monëe  comparés  a  cebx  DE  LA  RÉSINE  DE  JALAP  j  par  le  doc- 
teur  WlLLEMIN. 

Ce  travail  a  pour  base  l’observation  clinique  sur  de  larges  proportions 
faite  par  M.  Rayer ,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  Les  résultats  doivent  faire 
apporter  des  modifications  aux  opinions  généralement  admises  sur  ces 
purgatifs,  et  nous  croyons  par  conséquent  devoir  les  présenter  ici. 

La  scammonée  d'Alep  (de  bonne  quaUté),  à  la  dose  de  1  gram.,  procure 
ordinairement  trois  ou  quatre  selles. 

Ôn  peut  la  donner,  sans  danger,  à  la  dose  de  1  gram.  50;  l’effet  pur- 
gatif  est  alors  à  peine  égal,  et  quelquefois  inférieur  à  celui  qui  est  pro¬ 
duit  par  1  gram. 

L’adjonction  d’un  acide  dans  une  potion  de  scammonée,  et  1  ingestion 
de  boissons  acides,  après  l’administration  de  ce  remède,  ne  s’oppose  point 
sebslblement  à  son  effet  purgatif. 

L’administration  de  la  scammonée  dans  une  potion  alcaline  ne  rend  pas 
l’effet  de  ce  purgatif  plus  marqué. 

La  résine  de  scammonée  à  la  dose  de  0  gr.  50  détermine  a  peu  près  le 
même  effet  parpuft/ quel  gram.  de  scammonée  (trois  selles  en  moyenne). 
A  la  dose  de  1  gram.,  f effet  purgatif  est  moindre  ;  il  est  représenté  par 
deux  ou  trois  selles.  La  prise  de  1,50  a  encore  moins  purgé. 

Si  fexpérience  clinique  démontre  que  les  effets  purgatifs  de  la 
monée,  de  la  résine  de  scammonée,  et  de  la  résine  de  jalap,  ne  sont  pas 
proportionnés  à  félévation  des  doses,  et  qu’ils  diminuent  même  par  le  fait 
de  cette  augmentation,  il  devient  nécessaire  d’étudier  les  effets  dynami¬ 
ques  de  ces  remèdes  à  doses  variées. 

C’est  à  tort  qu’on  a  regardé  la  résine  de  scammonée  comme  ayant  une 
action  moins  énergique  sur  f  estomac  et  l’intestin  que  la  résine  de  jalap; 
si  la  première  détermine  un  peu  moins  souvent  des  coliques,  elle  cause 
plus  fréquemment  de  la  chaleur  à  l’estomac  et  surtout  au  fondement. 

Les  phénomènes  d’irritation  gastro-intestinale  qui  se  développent  par¬ 
fois  d’une  manière  passagère,  après  l’emploi  de  ces  purgatifs,  ne  sont 
point  en  rapport  avec  les  doses  plus  ou  moins  élevées  de  ces  raédica- 
mens. 

La  résine  de  scammonée  h  la  dose  de  0  gr.  50  est  un  excellent  pur¬ 
gatif;  prise  en  poudre,  elle  n’a  pas  la  saveur  âcre  de  la  résine  de  jalap. 

Comme  on  ne  connaît  pas  d’avance  la  proportion  de  résine  contenue 
dans  une  scammonée  du  commerce,  f  administration  de  la  résine  offi-e  un 
avantage  incontestable. 

Sous  forme  à'aleoolé,  son  action  est  plu»  égale-  que  lorsqu’on  la  près- 
crit  sous  un  autre  état,  et  sous  cette  forme  elle  n'a  jamais  causé  de  chaleur 
à  Testomac. 

La  résine  de  jalap  à  la  dose  de  0  gr.  50  est,  comme  purgatif,  aussi 
active  que  la  résine  de  scammonée  ;  elle  produit  environ  trois  selles.  Ces 
résines  agissent  donc  approximativement  comme  une  quantité  double  de 
scammonée  du  commerce  ;  résultat  qui  n’est  pas  entièrement  conforme  a 
la  proportion  de  résine  contenue  dans  cette  substance. 

A  la  dose  de  1,50,  l’effet  purgatif  Ae  la  résine  de  jalap  est  à  peu  près 
égal  à  celui  de  0,50.  L’effet  dynamique  n’est  pas  déterminé. 

Ces  purgatifs,  administrés  dans  les  hydropisies  dépendant  d’une  affec¬ 
tion  chronique  du  cœur  ou  des  reins,  ne  produisent  que  rarement  et  pour 


peu  de  temps  la  diminution  ou  la  disparition  de  l’œdème  ;  ils  calment  par- 

l1u?2p5'  dans  certaines  conditions  des  fièvres  continues  ne  paraît 
point  entraîner  de  danger. 

NOtVEAr  PROCÉDÉ  POCR  L’AVULSION  DE  L’ONGLE  INCARNÉ;  par 

M.  Long,  second  chirurgien  en  chef  de  l’Hôpital  civil  de  Toulon ,  publié 
par  M.  Bocamy,  chef  interne. 

L’opération  de  Tongle  incarné,  quoique  simple,  a  attiré  cependant  1  at¬ 
tention  de  plusieurs  chirurgiens  distingués.  Parmi  les  nombreux  procéoes 
consignés  dans  les  auteurs,  les  uns  ont  le  défaut  d’être  palliatifs,  les  au¬ 
tres  celui  d’être  ou  trop  longs  ou  trop  douloureux.  Aussi,  depuis  quelques 
années,  M.  Long,  frappé  de  ces  inconvéniens,  a  trouvé  un  procédé  dont 
les  avantages  nous  ont  paru  si  évidens,  que  nous  avons  jugé  utile  de  e 
faire  connaître.  ,  ,  . 

L’auteur,  se  fondant  sur  les  connexions  de  l’ongle  avec  les  tissus,  conçut 
l’idée  de  pratiquer  l’avulsion  de  l’ongle  incarné  par  sa  racine  en  s  aidant 
d’une  simple  spatule.  Des  expériences  nombreuses  faites  sur  le  cadavre, 
par  M.  Long  et  ses  élèves,  vinrent  bientôt  confirmer  les  idées  .de  ce  chi- 
rurgien,  qui  est  parvenu  à  arracher  les  vingt  ongles  dans  le  court  espace 
de  cinq  minutes.  Nous  devons  faire  remarquer,  en  passant,  que,  sur  cer¬ 
tains  cadavres,  les  ongles  sont  susceptibles  de  se  déchirer  ;  pareille  chose 
s’observe  si  l’ongle  a  été  ramolli  par  des  topiques. 

Procédé  opératoire.  —  Ce  procédé  est  d’une  exécution  facile,  prompte 
et  peu  douloureuse;  on  n’a  besoin  d’aucun  préparatif;  une  spatule  ordi¬ 
naire  en  fer  suffit.  Le  malade  étant  assis  sur  une  chaise,  son  pied  placé 
sur  le  genou  de  l’opérateur,  celui-ci  prend  de  la  main  droite  l’extrémité 
aplatie  de  la  spatule,  le  pouce  étant  placé  sur  la  face  concave,  l’index  et  le 
médius  sur  la  face  convexe,  les; deux  derniers  doigts  restant  libres,  La 
spatule  ainsi  tenue,  le  chirurgien  sépare  lentement  la  peau  qui  recouvre  la 
racine  de  l’ongle;  parvenu  vers  son  bord  postérieur,  il  exécute  rapidement 
un  mouvement  de  bascule,  de  manière  que  la  spatule  vienne  faire  un  angle 
très  aigu  avec  l’orteil  malade.  Après  ce  temps  de  l’opération,  l’extrémité  de 
la  spatule  se  trouve  engagée  sous  l’ongle,  qui  est  encore  adhérent  par  ses 
bords  latéraux  et  sa  partie  moyenne.  En  faisant  alors  avancer  la  spatule 
entre  l’ongle  et  les  tissus,  on  parvient  sans  peine  à  en  faire  Talvulsion. 

Tel  est  le  procédé  qu’emploie  M.  Long;  il  en  a  toujours  obtenudebons 
résultats.  Parmi  les  malades  opérés  par  ce  chirurgien  habile,  nous  citerons 
le  nommé  D...,  douanier  à  Toulon,  qùi  portait  au  gros  orteil  droit  un 
ongle  incarné  dont  les  bords  latéraux  étaient  profondément  engagés  dans 
les  chairs  (un  centimètre  environ).  L’avulsion  de  l’ongle  fut  pratiquée  sans 
douleur  et  sans  une  goutte  de  sang  :  le  lendemain  le  malade  reprenait  son 
service,  et,  quinze  jours  après,  il  voyait  reparaître  l’ongle  nouveau.  Nous 
avons  nous-même  mis  en  usage  ce  procédé  pour  un  homme  couché  au 
n“  45  de  la  salle  des  blessés  de  l’hôpital  de  Toulon,  Ce  malade,  ouvrier 
maçon,  avait  reçu  une  forte  contusion  au  gros  orteil  gauche;  il  y  avait 
onyxis  traumatique,  et,  de  plus,  ongle  rentré  dans  les  chairs.  Nous  fîmes 
l’avulsion  de  l’ongle  par  le  procédé  de  M.  Long  :  le  malade  se  leva  le  qua¬ 
trième  jour;  le  vingtième  il  sortait  de  l’hôpital;  l’ongle  nouveau  commen¬ 
çait  à  paraître. 

Avant  de  terminer  cet  article,  nous  croyons  utile  de  dire  que  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Long  nous  paraît  applicable  à  tous  les  cas  de  maladie  de  l’on¬ 
gle  qui  nécessitent  son  avulsion.  Nous  devons  ajouter,  en  outre,  que  ce 
procédé  a  pour  principaux  avantages  ■;  1“  de  fournir  une  guérison  com¬ 
plète  et  définitive  ;  2“  d’épargner  au  malade  de  vives  souffrances;  3° de  ne 
pas  être  une  opération  sanglante  ;  4“  enfin  de  permettre  toujours  aux 
tissus  la  reproduction  de  l’ongle,  ce  qui  a  été  le  résultat  constant  des  opé¬ 
rations  faites  par  ce  procédé. 

[Gazette  médicale  de  Montpelliêr.) 


CORRESPONDANCE. 


A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  TUnion  Médicale. 

Montpellier,  15  août  1847. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Puisque  dans  votre  numéro  du  4  août  vous  faites  un  appel  au  zèle  et 
aux  bonnes  intentions  pour  éclairer  la  question  des  eaux  minérales, 
j’aime  à  croire  que  uous  accueillerez  favorablement  les  observations 
suivantes,  au  sujet  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu  au  seio  de  l’Académie 
royale  de  médecine,  le  27  juillet,  et  que  vous  avez  reproduite  dans  votre 
numéro  du  29,  sur  les  eaux  thermales  de  Balaruc. 

Et  d’abord,  permettez-moi  de  vous  dire  que  la  personne  chargée  par 
vous  de  prendre  des  notes  à  l’Académie  a  dû  mal  entendre  les  conclusions 
du  rapport.  M.  Isid.  Bourdon,  en  effet,  n’a  pas  pu  dire  que  les  eaux  de 
Balaruc  ne  Remportent  en  rien  sur  les  eaux  de  même  nature  généra¬ 
lement  accréditées,  car  cet  honorable  académicien  a  envoyé  cette  année 
même,  à  Balaruc,  un  paraplégique  de  Limoges,  à  qui  il  a  dit  ces  eaux 
supérieures  à  toutes  autres  pour  les  paralysies. 

En  second  lieu,  M.  Lallemand  a  dû  être  distrait  quand  il  a  nié  la  guéri- 
son  (à  Balaruc  ou  avec  le  concours  des  eaux  de  Balaruc)  de  la  paralysie 
consécutive  de  l’apoplexie  ;  car  ses  lettres  sur  l'encéphale  apprennent, 
après  plusieurs  autres  ouvrages,  qu’un  caillot  sanguin  déposé  dans  la  subs¬ 
tance  cérébrale  même  est  susceptible  de  résorption.  Or,  pourquoi  cette 
résorption  ne  serait-elle  pas  favorisée  par  les  eaux  de  Balaruc,  adminis¬ 
trées  d’abord  en  boisson  et  ensuite  en  douches  froides  sur  la  tête,  pendant 
que  des  douches,  à  toute  température,  rubéfient  les  extrémités  infé¬ 
rieures  ?  M.  Lallemand  n’ignore  pas  que  les  eaux  de  Balaruc,  administrées 
en  boisson,  déterminent  une  dérivation  heureuse  sur  le  tube  intestinal,  et 
purgent  sans  irriter,  sans  phlogoser  la  muqueuse  de  ce  tube. 

Mais  ce  n’est  pas  là  ce  qu’il  importe  le  plus  de  discuter  dans  l’intérêt 
de  rétablissement  thermal  de  Balaruc ,  puisque  l’efficacité  anti-paralyti¬ 
que  de  ses  eaux  est  proverbiale ,  et  que  les  paralytiques  se  rendent  sou¬ 
vent  à  ces  thermes  sur  leur  seule  réputation. 

Ce  qu’il  importe  de  combattre,  dans  l’intérêt  de  la  vérité,  en  suivant  les 
quelques  lignes  dans  lesquelles  vous  exposez  ce  qu’a  dit  M.  Lallemand, 
c’est  que  «  les  paralysies  qui  sont  le  résultat  d’une  apoplexie  ou  d’un  ra¬ 
mollissement  cérébral,  sont  aggravées  à  Balaruc  par  l’excitation  que  pro¬ 
curent  ces  eaux,  et  qui  peut  ou  faire  récidiver  l’apoplexie  ou  donner  une 
activité  nouvelle  au  ramollissement.»  Cette  erreur  est  si  vieille,  que  je 
suis  étonné  de  la  voir  reproduite  par  M.  Lallemand,  d’autant  plus,  que  les 
circonstances  qui  avaient  accrédité  le  danger  des  eaux  de  Balaruc,  dans 
les  cas  de  prédisposition  apoplectique ,  n’existent  plus.  Autrefois,  en  effet, 
il  n’y  avait  pas,  à  Balaruc,  de  bassin  réfrigérant  ;  et  les  eaux  de  cette  source 
thermale  étaient  toujours  administrées  avec  toute  leur  chaleur.  Ou  l’on 
plongeait  les  malades  dans  la  source,  qui  aune  température  de  50  degrés 
centigrades,  en  les  soutenant  avec  un  drap  de  lit  passé  sous  les  aisselles, 
ou  l’on  étendait  les  paralytiques  sur  une  paillasse,  à  côté  de  l’un  des  puits 
de  la  source;  et  là,  pendant  qu’une  femme  versait,  à  l’aide  d’un  enton¬ 
noir,  de  Teau  toute  chaude,  un  homme  massait  les  parties  sur  lesquelles 
l’eau  tombait  de  l’arrosoir.  L’on  appelait  cela  douche  à  la  paillasse  ou 
à  l'arrosoir.  A  cette  même  époque,  l’on  était  persuadué  que  la  main  d’un 
homme  est  préférable  à  celle  d’une  femme  pour  le  massage.  Aussi,  le  rè¬ 
glement  qui  subsiste  encore,  et  que  je  n’ai  pas  pu  faire  modifier  selon  mes 
vues,  dit-il  (art.  2)  :  «  La  salle  des  hommes  sera  servie  par  des  baigneurs 


»  et  celle  des  femmes  par  des  baigneuses.  Néanmoins,  si  des  personnes 
1)  du  sexe  manifestaient  le  désir  d’être  traitées  et  servies  par  des  baigneurs, 
»  cette  faculté  ne  pourra  leur  être  refusée.  » 

Aujourd’hui  qu’aucune  femme  ne  demande  à  être  traitée  ni  servie  par 
un  baigneur,  les  eaux  de  Balaruc  ne  sont  prises  avec  toute  leur  tempéra¬ 
ture  qu’en  boisson  ou- en  douche.  Encore  même  la  douche  n’est-elle  don¬ 
née,  à  toute  température,  que  sur  des  parties  éloignées  de  l’encéphale, 
et  pour  favoriser  la  résolution  de  certains  cals,  de  certains  kystes,  de 
certains  engorgemens  glanduleux.  Les  bains  ne  sont  donnés  aux  personnes 
de  tempérament  sanguin  qu’à  la  température  de  28  à  30  degrés;  encore 
même  le  niveau  de  leurs  bains  ne  s’élève-il  que  jusqu’aux  aisselles  ;  en¬ 
core  même  le  bain  ne  s’accorde-t-il  qu’aux  malades  qui  ont  été  saignés  et 
purgés  convenablement. 

11  est  donc  surprenant  que  M.  Lallemand,  qui  a  habité  Montpellier  pen¬ 
dant  vingt  ans,  et  qui,  durant  ce  temps,  a  dû  souvent  aller  à  Balaruc  et 
prendre  connaissance  de  tous  ces  détails,  ait  dit  à  l’Académie  que  «l’exci¬ 
tation  causée  par  les  eaux  de  Balaruc  peut  faire  récidiver  l’apoplexie  ou 
donner  une  activité  nouvelle  au  ramollissement.  »  M.  Lallemand  sait  bien 
que  l’apoplexie  et  le  ramollissement  de  la  pulpe  cérébrale  sont  des  états 
morbides  dépendant  d’un  état  général  que  le  médecin  doit  toujours  sur¬ 
veiller,  et  que  leur  marche  naturelle  est  de  progresser.  Pourquoi  donc 
attribuer  aux  eaux  de  Balaruc  une  aggravation  naturelle  ?  Si  M.  Lallemand 
avait  dit  que,  malgré  leur  efficacité  dans  les  cas  de  paralysie  sans  lésion 
organique,  les  eaux  de  Balaruc  sont  souvent  insuffisantes  contre  les  para¬ 
lysies  suite  d’hémorrhagie  et  de  ramollissement  cérébral,  oh  !  alors,  je 
serais  d’accord  avec  lui  ;  car,  quoique  j’ai  accepté  de  participer  au  service 
médical  de  ces  thermes,  parce  que  leur  efficacité  m’était  bien  connue,  je 
n’en  suis  pas  enthousiaste  au  point  de  croire  leur  efficacité  absolue  et 
universelle.  Aucune  eau  thermale  n’a,  à  mon  avis,  la  propriété  de  guérir 
a  elle  seule  un  état  morbide.  La  plus  efficace,  celle  qui  est  le  mieux 
adaptée  au  cas  pathologique,  ne  doit  être  considérée  généralement  que 
comme  l’un  des  moyens  plus  ou  moins  nombreux  propres  à  remplir 
l’indication  ou  les  indications  thérapeutiques. 

Si  ces  observations  vous  paraissent  mériter  l’insertion  dans  votre  esti¬ 
mable  journal,  je  vous  prie  de  la  leur  accorder  au  plus  tôt. 

Veuillez  agréer,  etc.  Chbestien, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 
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n’y  avait  de  même  que  168  officiers  de  santé  ;  en  sorte  qu’au  total,  en  1845 
Paris  possédait  1,598  médecins.  ’ 

15,887  décès  divisés  par  1,598  médecins,  donnent  à  chaque  médecin 
10  décès  environ. 

Dans  les  hôpitaux,  la  proportion  des  décès^ux  malades  est  à  peu  près 
d’un  huitième.  Mais  comme,  en  ville  et  dans  la  classe  aisée,  on  a  affaire  h 
des  sujets  dans  de  meilleures  conditions,  mettez,  si  vous  voulez,  lapropor- 
tion  d  un  quinzième  ;  chaque  médecin  jouirait  ainsi,  bon  an  mal  an ,  d’une 
clientèle  de  150  malades,  environ  12  malades  par  mois.  Je  laisse  à  d’autres 
à  supputer  combien  chaque  maladie  exige  de  visites  en  moyenne  et  ce  i 
que  peuvent  produire  ces  visites  échelonnées  au  taux  de  5  fr  3  fr  =)  fr  ' 
ou  moins  encore;  du  total  que  formerait  le  budget  médicâi  de  Paris  il 
faudra  Ôter  pour  le  moins  un  tiers ,  à  passer ,  selon  le  langage  du  com- 

et  pertes  ;  en  langage  ordinaire ,  à  la  perte  pure  et  |  «  Le  docteur  Liégard  (de  Caen)  fut  requis  il  v  a ’hîPntAf  a 

simple.Puis,  quand  on  en  viendra  a  la  répartition,  songez  à  ce  que  vont  pré-  donner  ses  .soins  h  nnn  lanua  r.ii  n„;  J,:. 

lever  les  Draticiens  en  renom  ophy  on  ir.2.c  - -  i  I  ^ 


a  dû  succomber  aux  hémorrhagies  successives  des  vaisseanr  » 
nombreux  qui  étaient  divisés.  *‘'‘!>i>eauî  superficiels 

Quant  à  la  mort  du  duc  de  Praslln,  il  paraît  avéré  qu’elle  n  a,., 
sionnée  par  une  forte  dose  d’acide  arsénieux.  ®  a  été  occa- 

—  Le  concours  de  l’agrégation  pour  les  sciences  accessoires  „• 
terminer.  Ont  été  nommés  :  M.  Wurtz  (pour  la  chimie)  M 

1  histoire  naturelle),  et  M.  Regnauld  (pour  la  physique;. 

—  Le  prix  triennal  de  300  livres  (7,500  francs) ,  fond^  ner  ■ 

Cooper,  a  été  accordé  cette  année  au  docteur  Richard  HalaLn 
Rssai  sur  les  usages  et  la  structure  des  capsules  surrénales' 

On  lit  l’anecdote  suivante  dans  le  journal  le  Droit,  si 


VARIÉTÉS, 

Nous  empruntons  à  la  Revue  médico-chirurgicale  de  M.  Malgaigne 
l’article  suivant,  entièrement  conforme  aux  opinions  que  nous  avons  plu¬ 
sieurs  fois  émises  : 

STATISTIQUE  MÉDICALE  DE  PARIS  EN  1847. 

DE  LA  NÉCESSITÉ  DE  LIMITER  LE  NOMBRE  DES  MÉDECINS. 

11  ne  faut  pas  sans  doute  abuser  des  chiffres;  il  est  bon  cependant  de 
savoir  les  lire  et  les  comprendre.  Du  rapprochement  de  quelques  chiffres 
sans  signification  apparente  ressortent  parfois  des  renseignemens  précieux. 

h' Almanach  médical  de  M.  Domange,  pour  l’année  1847,  établit  ainsi, 
pour  le  premier  janvier  de  cette  année,  la  statistique  des  professions  mé¬ 
dicales  de  Paris. 

Docteurs  en  médecine . 1,442 

Officiers  de  santé .  175 

Pharmaciens .  345 

Sages-femmes .  480 

En  tout . 2,442 

Ce  personnel  est  déjà  fort  respectable  ;  et  toutefois ,  à  part  les  lacunes 
inévitables  dans  un  ouvrage  de  ce  genre,  V Almanach  médical  n’a  pu  ni 
dû  tenir  compte  d’une  foule  de  charlatans  exerçant  sans  droit  ni  diplôme, 
protégés  par  le  silence  de  M.  le  procureur  du  roi. 

En  acceptant  cependant,  comme  le  plus  rapprochés  possible  de  la  réa¬ 
lité,  les  chiffres  de  M.  Domange,  et  faisant  abstraction  des  pharmaciens  et 
des  sages-femmes ,  il  y  a  donc  dans  l’enceinte  de  Paris  environ  1,617  mé¬ 
decins. 

Si  nous  recherchons  maintenant  le  chiO're  de  la  population  qui  doit  leur 
fournir  1,617  clientèles,  nous  trouvons  que  Paris  comptait,  en  1846, 
d’après  le  relevé  officiel  : 

Population  fixe.  . .  945,721  âmes. 

Population  flottante  (collèges,  hôpitaux, 

hospices,  etc.).  .  . .  88,475 

Garnison .  19,701 


Miup.e.iuis,  qudiiu  on  en  vienora  a  la  reparution,  songez  à  ce  que  vont  pré-  donner  ses  soins  à  une  jeune  fille  qui  allait  devenir  ““S- de 

iùé  ,.e  50,000 ,  et,  d'éeb.lon  e„  écWo;,  ce„  enO»  5!  E  A- 
tagés  encore  que  le  commun  de  leurs  confrères,  arrivent  à  grand'peine 
I  bout  de  an  a  une  recette  de  5,000  fr.  Au-dessous,  fort  au-dessous,  il 
a  des  médecins  qui  descendent  à  1,500  fr.,  à  1,200  fr. ,  à  1  000  fr.  de 
recettes;  et  combien,  dans  la  première  année  de  leur  clientèle’  n’ont  pas 
meme  pu  atteindre  500  francs  !  .  i  pu» 

Cependant  le  mal  empire  tons  les  jours,  c’est-à-dire  que  tous  les  jours 
le  nombre  des  médecins  à  Paris  augmente,  et  il  est  impossible  de  prévoir 

ou  s  arrêtera  cet  encombrement.  En  1845,  il  y  avait  1,/ ■ 


- enfant  de  père  et  mère  inp., 

»  Accompagné  d’un  sieur  Quatrevaux,  il  se  rendit  dans  la  mmî. 
Colombelle,  près  Caen,  et,  sur  les  recommandations  de  la  mère  m”"® 
d’unenourrice  à  raisonde20  f.  par  mois.  Pendant  quelque  temps 
nourrice  furent  exactement  acquittés,  tantôt  par  le  docteur  LitoJa 
par  le  sieur  Quatrevaux.  ^sntôt 

»  Plusieurs  mois  se  sont  accumulés  ;  la  nourrice  a  traduit  devant  i  ■ 
de  paix  MM.  Liégard  et  Quatrevaux,  pour  s’entendre  condamnnr*''’“F® 
payer  conjointement  et  solidairement  135  fr.  ^  ®  ‘“i 

»  Quatrevaux  devait  tout  payer;  mais  il  est  insolvable;  la  noun-ir-o 


_ _ _ „  ,  - --  J  docteurs;  50  condamnation  contre  le  sieur  Liégard.  Le  luge  de  naix’fait  riTi!®® 

rnmhiA°  Ont  quitté  Paris;  total,  112;  non  seulement  le  vide  a  été  j  demande;  mais  comme  les  juges  de  paix  ne  décident  en  demi^  ® 
rnmn  ®  jusqu’à  concurrence  de  100  fr.,  maxime  bien  connue  en  Nnr 

comptait  168  officiers  de  santé  ;  en  1847,  il  y  en  a  175;  c’est  donc  au  I  docteur  r-iérard  a  cm  devoir  «..hir  ..l, — . .  "^®™andie,le 

total,  en  deux  ans,  19  médecins  de  plus. 

PJiî>™ac‘ens  s’accroissent  davantage  encore,  toute  proportion 
gardée;  en  1845,  onn’en  comptait  que  326;  en  1847,  il  y  en  a  345,  juste 
19  de  plus  comme  pour  les  médecins,  mais  sur  un  chiffre  auatre  fois 
moinnrp  ^  *'  I 


docteur  Liégard  a  cru  devoirsubir  ies  chances  duseconrdérÆ?;.'^ 
tion.  Mais,  hélas  !  il  n’a  fait  qu’ajouter  aux  mois  de  nourrice  des  frafe  dê 

»  Le  tribunal  a  considéré  que  le  docteur  Liégard  avait  poussé  trnn  i  • 
j  la  compiaisance,  et  que  la  nourrice  avait  dû  le  regarder  comZl..'" 


Enfin,  nous  avions,  il  y  a  deux  ans,  450  sages-femmes;  aujourd’hui 
f*®  SOO  sages-femmes  !  Et,  en  1845,  seulement 
27,227  accouchemens  à  domicde  !  Otez  les  accouchemens  gratuits  des  bu¬ 
reaux  de  bienfaisance  ;  ôtez  les  accouchemens  qui  sont  faits  par  les  méde¬ 
cins,  restera-t-il  en  moyenne  50  accouchemens  à  chaque  sage-femme  ^  La 
P  up^t  ne  sauraient  donc  vivre  de  leur  profession,  et  alors  de  quoi  vivent- 
elles  ?  Cela  vaut  la  peine  d’y  songer. 


û  le  regarder  comme  so 

—  LA  MÉDECINE  DANS  L’INDE.  —Il  paraît  que  les  préventinnc  „ 

1  étude  de  la  médecine  avait  inspirées  aux  Tndous  se  dissipent  peu  à  n  “ 
Le  collège  royal  de  médecine  du  Bengale  a  compté,  pendant  le  conrÏÏ' 
1  année  scholaire  1846-47, 3,952  étudions  nés  dans  le  pays  ;  et  chose  ni 
extraordinaire,  on  y  a  disséqué  dans  une  période  de  cinq  mois  du  ? 
de  novembre  au  mois  de  mars,  près  de  500  cadavres.  ’  ™ 


.  vjwa  vaut  la  peine  U  y  SUUgei  .  I  rv  1-*  J  I 

Le  corps  médical  s’est  occupé  sérieusement,  dans  ces  derniers  tpmns  ?”  là  Gazette  de  Cologne .-Vétàt  sanitaire  de  l’Aulricheest 

!S  movens  de  rendre  son  Iush-p  m  en  ^  _ _ _ . _ ,  n ,  .  ^  ’  I  *®^®  P®“  ®®Lsfaisant  en  ce  moment.  Les  hôpitaux  de  Vienne  sont  teliom^». 


1.  ^  P  ip  ®®'"®“'“L  Les  hôpitaux  de  Vienne  sont  tellemen 

encombrés  de  malades,  qu’il  a  été  nécessaire  de  créer  piusieurs  hÔoitZ 
supplémentaires.  C’est  le  scorbut  qui  est  la  maladie  prédominante  et  n 
exerce  principalement  ses  ravages  sur  les  militaires.  Tout  fait  croire’uue 
comme  nos  malheureux  compatriotes,  ils  ont  été  soumis  à  quelque  mLi 
fication  brusque  et  fâcheuse  dans  leur  régime. 

—  L’Académie  des  sciences  de  Vienne  (Autriche),  dont  nous  avons 
annoncé  la  fondation  il  y  a  quelques  mois,  est  aujourd’hui  définitivement 
constituée.  Une  lettre  patente  impériale  du  14  mai  dernier  fixe  à  40  000 
florins  la  somme  qui  lui  est  accordée  par  la  trésorerie,  indépendamment 
des  appointemens  attribués  aux  président,  vice-président  et  secrétaires 
L’Académie  sera  divisée  en  deux  déparlemens,  celui  des  sciences  physi- 

^  -  -  .^<*es et  mathématiques,  et  ceM  des  sciences  hisloriques,philologiques 

Nous  n  hésitons  pasà  dire  que  les  pharmaciens  ont  eu  raison.  C’est  une  «t  archéologiques.  Elle  sera  composée  de  48  membres  ordinaires  (24 
belle  et  grande  chose  que  la  liberté  ;  c’est  une  triste  chose  que  la  liberté  I  P®F  ®**®*I“®  département)  et  d’un  certain  nombre  de  membres  honoraires 
de  mourir  de  faim.  Nous  voulons  tous  que  la  médecine  soit  pure  et  ho-  j  n’excèdera  pas  24;  enfin,  d’un  nombre  illimité  de  correspondans.  Les 
noréecomm®  elle  doit  i’étre;  nous  avons  voté  pour  ce  grand  objet  le  “®“’’‘'®®  seront  choisis  sur  une  liste  de  trois  membres  présen- 

sacrihce  dune  partie  de  nos  libertés  en  réclamant  des  conseils  de  disci-  |  ^^®  P.®*’  |’Académie;  les  membres  honoraires  et  correspondans  seront 


moyens  de  rendre  son  lustre  et  sa  dignité  à  cette  profession  si  déchue.’ 
Une  question  grave  avmt  été  posée  au  congrès  :  la  limitation  du  nombre 
des  médecins  peut-elle  être  admise  en  principe  ? 

La  commission  chargée  de  l’examen  de  cette  question  décida  :  «  que  le  I 
principe  d’une  limitation  quelconque  dans  l’exercice  d’une  profession 
liberale  était  en  opposition  absolue  avec  nos  mœurs  et  nos  insütutions.  » 

Et  elle  pensa  «  que,  en  médecine  surtout,  le  meilleur  principe  de  limita-  | 
tion  consiste  dans  la  rigueur  progressive  des  épreuves  à  subir.  » 

Il  n’y  eut  donc  pas  de  conclusions  posées;  il  n’y  eut  pas  de  discussion.  , 
Dans  la  section  de  pharmacie,  au  contraire,  M.  Magonty,  de  Bordeaux  fit 
sur  cette  question  un  rapport  très  remarquable;  et,  après  une  discussion 
assez  étendue,  le  principe  de  la  limitation  fut  adopté  à  l’unanimité. 


plme;  nous  n’aurons  rien  fait  tant  que  nous  laisserons  le  médecin  aux 
prises  avec  la  famine.  Quelques  confrères  bien  intentionnés  avaient  voulu 
contre  le  vœu  du  Congrès,  revenir  sur  ia  question  des  honoraires,  et  pro¬ 
téger  la  profession  contre  l’iiigraütude  des  cliens.  Avant  tout,  écartez  de 
la  profession  même  cette  concurrence  sans  mesure,  sans  limites,  qui  va 
croissant  tous  les  jours,  qui  dissémine  tebement  vos  légitimes  honoraires 
que  la  reconnaissance  la  plus  complète  des  cliens  resterait  fort  au-dessous 
de  vos  besoins.  Nous  posons  hardiment  cette  question  à  méditer  pour  le 
Congrès  futur ,  et  nous  déclarons  sans  réserve  que,  pour  la  médecine 
comme  pour  la  pharmacie,  la  principale  ancre  de  salut  est  dans  la  limita¬ 
tion  du  nombre. 


Total .  1,053,897  âmes. 

En  divisant  maintenant  le  chiffre  total  de  la  population  par  celui  des 
médecins,  on  trouverait  une  clientèle  moyenne  de  650  personnes  par  cha¬ 
que  médecin,  ce  qui  n’est  pas  déjà  très  brillant  ;  mais,  à  regarder  le  fond 
des  choses,  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  cette  moyenne  puisse  subsister.  11 
convient  d’abord  d’éliminer  la  garnison,  ce  qui  est  peu  de  chose;  mais 
une  soustraction  infiniment  plus  importante  à  faire,  c’est  celle  de  la  classe 
ouvrière  et  indigente  qui  se  fait  traiter  dans  les  hôpitaux.  Essayons  d’en 
déterminer  la  valeur. 

En  1845,  sur  32,905  naissances,  5,678  enfans  étaient  nés  dans  les  hô¬ 
pitaux.  Cela  fait  plus  d’un  sixième  des  accouchemens  qui  échappent  aux 
médecins  et  aux  sages-femmes;  mais,  en  dehors  des  hôpitaux,  les  sages- 
femmes  rognent  bien  autrement  encore  la  part  qui  reviendrait  aux  méde¬ 
cins.  D’ailleurs,  c’est  un  élément  trop  équivoque  que  le  chiffre  des  nais¬ 
sances  pour  déterminer  le  chiffre  de  la  clientèle  ;  on  laisserait  ainsi  en 
dehors  l’enfance  et  la  vieillesse,  plus  de  la  moitié  de  la  population.  Les 
décès  fournissent  des  renseignemens  beaucoup  plus  exacts;  car  on  meurt 
à  tout  âge,  on  meurt  rarement  sans  maladie  antécédente,  et  par  le  chiffre 
des  morts  on  peut  donc  assez  bien  remonter,  sinon  à  celui  des  malades 
même,  du  moins  au  chiffre  de  la  population  qui  les  a  fournis. 

Or,  dans  cette  année  déjà  citée,  1845,  sur  25,156  décès,  9,379  avaient 
eu  lieu  dans  les  hôpitaux  civils,  492  dans  les  hôpitaux  militaires,  129  dans 
les  prisons;  et  certes  la  population  qui  fournit  ces  décès  ne  rentre  pas 
dans  la  clientèle  payante.  J’attribue  à  celle-ci  les  décès  à  domicile ,  j’y 
joindrai  même  ceux  que  l’on  constate  à  la  Morgue,  aimant  mieux,  dans 
l’évaluation  qui  va  suivre,  rester  en  deçà  qu’aller  au-delà  de  la  réalité. 
Otez  donc  10,000  décès  sur  26,156,  ce  sont  presque  les  deux  cinquièmes 
de  la  population  totale  qui  constituent  la  clientèle  des  hôpitaux  et  des  pri¬ 
sons,  et  la  clientèle  payante  serait  réduite  aux  trois  cinquièmes.  A  la  vé¬ 
rité,  la  population  indigente  est  beaucoup  plus  sujette  aux  maladies  que  la 
classe  aisée  ;  mais  si  vous  considérez  combien  les  bureaux  de  bienfaisance 
enlèvent  de  malades  et  de  décès  aux  hôpitaux,  vous  trouverez  là  une  com¬ 
pensation  plus  que  suffisante  ;  et,  en  résumé,  il  restera  pour  nos  1,617 
médecins  une  clientèle  générale  de  moins  de  700,000  âmes,  et  pour  cha¬ 
cun  en  particulier  une  clientèle  moyenne  de  425  individus,  environ  80 
familles. 

Reprenez  le  calcul  par  un  autre  côté  :  au  lieu  des  cliens  comptez  les 
morts,  et  faites  à  chacun  sa  part.  Cette  fois  nous  ne  pouvons  absolument 
faire  état  que  des  morts  à  domicile;  ils  étaient  au  nombre  de  15,888.  A 
la  vérité,  à  cette  époque,  le  chiffre  des  médecins  à  Paris  était  un  peu 
moindre;  on  ne  comptaitque  1,430  docteurs,  12  de  moins  qu’en  1847.  Il 


choisis  directement  par  l’Académie.  L’Académie  distribuera  chaque  année 
quatre  prix;  elle  pourra,  en  outre,  donner  des  encouragemens  aux  ou¬ 
vrais  qu’elle  en  jugera  dignes,  mais  ces  ouvrages  deviendront  sa  propriété 
exclusive.  L’imprimerie  impériale  sera  mise  gratuitement  à  la  disposition 
de  1  Académie.  Enfin,  l’Académie  est  placée  sous  la  protection  immédiate 
de  l’empereur.,..  Que  de  dispositions  que  l’Académie  des  sciences  de 
Pans  serait  heureuse  de  compter  dans  son  règlement  I 
—  11  paraît  que  la  France  n’est  pas  le  seul  pays  où  les  médecins  ont  à 
se  plaindre  de  la  parcimonie  des  administrateurs  des  hôpitaux.  Il  en  est 
de  même  en  Irlande,  Un  arrêté  récent  n’accorde  que  5  shillings  par  jour 
I  (0  fr*  25  c.)  aux  médecins  chargés  des  hôpitaux  de  fiévreux  nouvellement 
un  parle  souvent  de  la  splendeur  de  la  médecine  d’autrefois;  là  le  nom-  «^ela  tandis  que  les  charpentiers,  les  peintres,  etc.,  gagnent 

bre  était  limité  par  la  décision  de  corporations  étroites  et  jalouses,  aue  I  ®  6  d.  ou  7  fr.  par  jour.  Il  est  vrai  que  les  médecins  bravent  la  mort 

tous  les  jours.  Mais  qu’importe  aux  administrateurs? 

—  IGNORANCE.  —  Voici  quelques  détails  qui  sont  communiqués  par 
M.  Liébault,  vétérinaire.  Dans  l’intérêt  de  la  science,  nous  nous  empres¬ 
sons  de  les  publier. 

11  y  a  un  mois,  M.  Liébault  fut  appelé  dans  la  commune  de  Bouix  (ar¬ 
rondissement  de  Chatillon),  à  l’effet  de  donner  une  consultation  pour  un 
cheval  atteint  d’une  inflammation  de  poitrine  au  début.  Il  crut,  en  cette 
circonstance,  devoir  faire  administrer  l’émétique  à  la  dose  de  35  grammes, 
dissous  dans  deux  bouteilles  d’eau  tiède.  On  appela  M,  G.,  ancien  maré- 


i  corporations  étroites  et  jalouses,  que 
nul  de  nous  ne  voudrait  voir  revivre.  Mais  voyez  cependant  combien,  au 
dix-huitième  siècle,  la  position  d’un  médecin  à  Paris  était  considérable. 

En  1768,  le  nombre  des  docteurs  régents  était  à  Paris  de  148  (1);  ia 
population  pouvait  etre  évaluée  à  6ÜÜ,ÜÜ0  âmes;  en  1793,  le  recense¬ 
ment  n  en  donna  que  610,000.  A  la  vérité,  les  docteurs  ne  faisaient  guère 
que  la  médecine  ;  la  chirurgie  et  les  accouchemens  étaient  entre  les  mains 
des  chirurgiens.  Mais  ces  chirurgiens  eux-mêmes  combien  étaient-ils  ?  Con¬ 
sultez  les  listes  de  l’Académie  royale  de  chirurgie,  vous  trouverez,  en  tête 
du  quatrième  volume  de  ses  Mémoires,  que  le  corps  chirurgical  de  Paris 


comptait,  en  1768,  que  239  membres.  Ainsi,  tout  le  personnel  médi-  j  P®®®  ^®’^®  prendre  ce  breuvage  au  cheval.  La  première  bouteille  fut 
,  Dour  une  noniilaiinn  fie  fiôn  non  Smao  „„„  qo-j  I  versée  dans  la  bouche,  et  un  tiers  environ  du  liquide  fut  perdu.  Mais  M.  G. 

s  avisa,  comme  cela  lui  était  déjà  arrivé  plusieurs  fois,  de  lui  verser  la 
seconde  bouteille  du  liquide  dans  les  naseaux.  La  conséquence  naturelle 
de  cette  sotte  imprudence  fut  la  perte  du  cheval. 

A  l’autopsie,  M.  Liébault  trouva  le  breuvage  dans  la  trachée  et  dans  les 
bronches,  qui  contenaient,  en  outre,  une  grande  quantité  d’écume.  La  res¬ 
piration  étant  devenue  impossible,  le  cheval  était  mort  asphyxié. 

Il  paraît  que  ce  n’était  pas  la  première  fois  qu’une  semblable  cause  avait 
produit  un  semblable  effet.  A  Gerilly,  pareille  chose  était  déjà  arrivée  à 
M.  G.  Une  autre  fois  assistant  à  la  mise-bas  d’une  vache,  qui  avait  été 
suivie  d’un  renversement  de  matrice,  il  lui  prit  fantaisie  de  faire  l’ablation 
de  cette  partie,  à  l’aide  d’un  couteau  de  cuisine.  Une  demi-heure  après 
la  vache  était  morte. 

Aurait-on  cru  qu’il  fût  possible  de  trouver  un  ignorant  capable  de  faire 
de  semblables  sottises,  et  des  gens  assez  dénués  de  bon  sens  pour  les 
laisser  exécuter  sous  leurs  yeux  ?  Cela  est,  cependant. 

CONGRÈS  MÉDICAL  AMÉRICAIN.  —  Le  CoDgrèS  médical,  qui  comptait 
dans  son  sein  plus  de  300  délégués  venus  de  tous  les  points  de  l’Amérique 
du  Nord,  a  pris,  entre  autres  résolutions,  celles  de  fixer  l’âge  des  étudians 
en  médecine  à  21  ans,  d’exiger  un  certificat  d’études  antérieures,  d’obliger 
les  élèves  à  trois  mois  de  dissections,  et  de  les  forcer  à  consacrer  trois 
années  entières  à  l’étude  de  la  médecine  dans  une  université  ou  un  col¬ 
lège  de  plein  exercice.  Le  Congrès  a  nommé,  en  se  séparant,  une  Com¬ 
mission  permanente  formée  de  MM.  Chapman  (de  Philadelphie),  prési¬ 
dent;  Knight  (de  New-Haven),  .Stèvens  (de  New-York),  Moultrie  (de  la 
Caroline  du  Sud),  et  Buchanan  (du  Tenessee),  vice-présidens;  Stillè  (de 


cal,  pour  une  population  de  600,000  âmes,  ne  dépassait  pas  387  prati¬ 
ciens,  La  clientèle  moyenne  était,  pour  chacun  d’eux,  de  1,500  à  1,600 
âmes,  encore  n’y  avait-il  pas  la  moitié  des  hôpitaux  qui  existent  au¬ 
jourd’hui. 

Laissantlà  ces  questions  graves,  sur  lesquelles  il  faudra  bien  revenir  plus 
d’une  fois,  je  veux  en  toucher  une  autre  qui  l’est  un  peu  moins.  Quelques 
chirurgiens  se  lamentent  sur  le  sort  de  ia  chirurgie  parisienne,  disséminée, 
disent-ils,  dans  un  trop  grand  nombre  de  mains.  11  n’y  a  guère  moins  de 
30  chirurgiens  des  hôpitaux-civils;  comment,  avec  une  telle  concurrence, 
reti'ouver  ces  grandes  positions  et  ces  fortunes  rapides  qui  se  faisaient 
quand  on  ne  comptait  à  Paris  que  quelques  chirurgiens  en  chef,  Dupuy- 
tren  à  1  Hôtel-Dieu,  Boyer  à  la  Chanté  ?  Ces  louangeurs  du  passé  devraient 
remonter  un  peu  plus  loin  encore  ;  ils  trouveraient,  en  plein  dix-huiüème 
siècle,  239  chirurgiens  à  Paris,  dont  40  portant  le  titre  pompeux  et  envié 
de  conseillers  du  comité  de  l’Académie.  Les  chirurgiens  de  ce  temps-ci, 
sous  le  point  de  vue  de  la  concurrence,  sont  donc  infiniment  plus  à  l’aise 
que  les  chirurgiens  de  ce  temps-là.  A  la  vérité,  bon  nombre  de  membres 
libres  de  l’Académie  royale  de  chirurgie  tenaient  boutique  sur  rue,  avec 
bassins  et  enseignes,  sans  compter  la  manière  de  s’en  servir  ;  mais'  nous 
ne  regrettons  point  ce  privilége-là. 


RfOüVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


ASSASSINAT  DE  LA  DUCHESSE  DE  PRASLiN.  —  Des  renseignemens 

puisés  àdessourcescertaines,  nous  permettent  derectifierquelquesinexac-  i  ..... 

titudes  dans  le  récit  qui  a  été  fait  des  blessures  reçues  par  l’infortunée  Uunbar  (de  Baltimore),  secrétaires;  Hays  (de  Philadel- 


duchesse.  Aucune  de  ces  blessures  n’était  immédiatement  et  par  elle-même  P**'®'  ’  fr^®®“®‘‘-  prochaine  réunion  du  Congrès  aura  lieu  à  Baltimore. 

«  âUCUD  VâlSS6()l1  imnAf'tDnt  *  1p  /'DDIIP  m  I  T.^im  /IûC  nlno  <1.^  11  A  ApAMn/t  1/1 


grave  ;  aucun  vaisseau  important  n’était  divisé  ;  le  cœur  ni  aucun  des 
organese^ggëej^  à  la  vie  n’étaient  atteints;  tout  annonce  que  la  lutte  a 
dû  |^pi-olp4^;.aà  moins  pendant  une  demi-heure,  et  que  la  duchesse 

hittoriqm  tur  la  Faculté  de  Pâtis,  1835,  p.  5. 


L’un  des  accoucheurs  les  plus  renommés  de  l’Angleterre,  le  doc¬ 
teur  Ramsbotham,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  80  ans. 

BICHELOT,  Clérant. 

Typographie  FÉiu  hUu'fisxs  et  C«,  rue  des  Deux-PortesaSaint-Sauveur,  18. 
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PABlü»  liB  AOUV  1S4V. 

notice  topographique  médicale  SCR  L’ILE  DE  MADÈRE; 
par  le  docteur  Kaempfer,  de  Weimar. 

Suite  et  fin.  —  (Voir  le  numéro  du  21  août.) 

Végétation.  —  La  végétation  est  en  rapport  avec  Tuniformité 
de  la  température.  Ce  qu’on  appelle  l’hiver  est  la  saison  pen¬ 
dant  laquelle  fleurissent  les  plus  belles  fleurs  du  nord  et  même 
celles  du  midi  et  les  plantes  des  tropiques.  En  été,  la  végéta¬ 
tion  n’est  pas  brûlée  par  un  soleil  trop  ardent;  elle  se  déve¬ 
loppe,  au  contraire,  dans  toute  sa  richesse  et  sa  variété.  Ma¬ 
dère  réalise  presque  la  description  qu’Homère  faisait  des  îles 
Phéniennes;  il  y  vient  fruits  sur  fruits,  fleurs  sur  fleurs  dans 
la  plus  admirable  variété. 

Il  y  a  une  grande  différence  pour  la  végétation  entre  le  cli¬ 
mat  du  sud  de  l’île  et  celui  du  nord.  Les  plantes  des  tropiques, 
rares  au  nord,  sont  communes  au  sud.  Le  vin  si  connu  de 
Madère  vient  des  rives  méridionales  de  l’île  ;  c’est  là  où  il 
acquiert  ses  meilleurs  qualités,  tandis  que  celai  du  uord  esi  de 
qualité  inférieure  et  n’^st  pas  même  livré  au  commerce. 

On  peut  presque  classer  la  végétation  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

Dans  la  partie  de  l’île  qui  est  située  au  nord,  on  trouve  les 
fruits;  dans  celle  de  l’ouest,  ce  sont  les  plantes  céréales;  enfin, 
au  midi  est  le  vin. 

La  végétation  varie  suivant  les  hauteurs.  Ainsi  Bowdich  a, 
sous  ce  rapport,  divisé  l’île  en  plusieurs  régions.  La  première 
est  la  région  des  vins,  et  s’élève  jusqu’à  2,700  pieds  au-dessus 
du  niveau  de  la  mer.  C’est  dans  cette  région  qu’on  trouve  toutes 
les  plantes  des  tropiques  qui  viennent  en  pleine  terre  :  agave, 
aloès,  cactus,  cocos  nucifera,  citrus,  coffea,  dracœna,  canna, 
dioscorea,  etc.,  etc.;  tous  les  fruits  européens  :  ficus,  jatrapha, 
laurus,  musa  phœnix,  quercus,  ricinus,  saccharum,  viola,  etc. 
■  Le  dattier  acquiert  une  grande  hauteur  et  donne  d’excellens 


fruits;  il  n’en  est  pas  de  même  pour  le  cocotier.  L’ananas  vient 
très  bien  et  donne  des  fruits  délicieux. 

Toutes  les  plantes,  toutes  les  fleurs  :  mimosa,  eucalyptus 
proton,  inamea,  etc.,  qui  ne  viennent' dans  nos  climats  que 
très  imparfaitement  et  dans  les  serres,  deviennent  ici  des  ar¬ 
bres  magnifiques  et  des  fleurs  admirables  sous  le  plus  beau  ciel 
du  monde.  (De  Buch.)  Pour  en  donner  une  idée,  il  nous  suffira 
de  dire  que  de  Buch  a  vu  un  cactus  opuntia  de  3  pieds  de  cir¬ 
conférence  et  1,005  pieds  parisiens  de  hauteur,  et  un  agave 
americana  de  1 ,900  pieds. 

La  deuxième  région  s’élève  de  2,700  à  3,700  pieds  au-dessus 
de  la  mer.  On  y  trouve  surtout  le  genista  spartium.  Parmi  les 
plantes  qui  y  croissent,  nous  citerons  ;  castanea  vesca,  verbas- 
cum,  digitalis,  rubus,  rosa,  pinus  syhestris,  etc. 

La  troisième  région  va  jusqu’à  5,000  pieds;  c’est  la  région 
des  vaccinium  et  des  lauriers.  La  végétation  y  est,  du  reste, 
très  variable  à  cause  des  localités.  On  y  trouve  en  différens 
points  les  thymus,  stachelina,  ilex,  taxus.  Les  lauriers  acquiè¬ 
rent  dans  les  régions  de  l’ouest  un  volume  considérable.  Dans 
quelques  parties,  on  a  trouvé  la  viola  odorata. 

La  quatrième  et  dernière  région  va  jusqu’à  6,000  pieds;  elle 
est  formée  par  la  cîme  du  Pico-Ruino.  On  y  trouve  quelques 
graminées  et  quelques  fougères. 

Maladies  régnantes.  — ■  Malgré  les  conditions  défavorables  ou 
se  trouvent  les  classes  pauvres  à  Madère,  le  beau  climat  de  cette  île 
exerce  une  si  heureuse  influence,  que  non  seulement  le  nombre 
des  maladies  est  bien  inférieur  à  celui  des  autres  pays,  mais 
encore  que  leur  gravité  est  infiniment  moindre.  Les  épidémies 
y  sont  très  rares  et  habituellement  bénignes.  Clark  affirme  que 
les  maladies  des  pays  chauds  et  même  celles  des  pays  froids  y 
sont  peu  communes. 

Cette  influence  heureuse  se  fait  remarquer  surtout  dans  les 
opérations  chirurgicales.  Les  fractures  les  plus  graves  y  gué¬ 
rissent  facilement;  les  grandes  opérations  sont  à  peine  suivies 
de  fièvres,  et  la  cicatrisation  a  presque  toujours  lieu  par  pre¬ 
mière  intention.  •  r  , 

Les  maladies  internes  ont  également  un  cours  simple  et  ra¬ 
pide.  Une  phlegmasie  aiguë  est  attaquée  par  les  antiphlogis¬ 
tiques;  elle  cède  rapidement,  sans  complications  ni  rechutes, 
ni  récidives,  et  la  convalescence  marche  très  vite.  M.  Kaempfer 
a  pu  voir  avec  surprise  de  nombreux  cas  de  ce  genre  à  l’hôpital 
de  Funchal.  . 

Les  maladies  les  plus  communes  sont  les  inflammations  du 
foie  et  les  affections  du  canal  intestinal,  particulièrement  de 
l’estomac  et  du  gros  intestin.  Parmi  celles-ci,  la  plus  fréquente 
et  la  plus  grave  est  la  dyssenterie  et  la  diarrhée  qui  lui  succède. 
La  dyssenterie  est  rarement  mortelle  dans  la  période  aiguë; 
elle  ne  le  devient  que  lorsque  celle-ci  n’a  pas  été  enrayée,  et 
qu’elle  laisse  à  sa  suite  une  diarrhée  qui  fait  périr  les  malades 
de  consomption.  A  l’autopsie,  on  trouve  toujours  une  injection 
avec  épaississement  considérable  de  la  muqueuse  du  colon  et 


surtout  du  rectum.  Toutes  ces  parties  sont  parsemées  d’ulcé¬ 
rations. 

Cette  maladie  semble  avoir  été  importée  par  les  soldats  an¬ 
glais  lors  des  guerres  de  la  Péninsule  ;  depuis  ce  temps ,  elle 
est  restée  dans  l’île,  où  elle  sévit  au  printemps  et  pendant  les 
vendanges,  surtout  sur  les  classes  pauvres.  Les  médecins  de 
Funchal  ne  la  traitent  jamais  par  les  sangsues;  les  moyens  qui 
réussissent  habituellement  aux  médecins  portugais  sont  l’opium, 
l’huile  de  ricin  et  l’ipecacuanha.  Les  Anglais  traitent  comme 
toujours,  par  le  calomel  et  l’opium.  Parmi  les  affections  abdo¬ 
minales,  l’une  des  plus  rares  est  la  fièvre  typhoïde,  mais  les 
plus  fréquentes  sont  les  maladies  du  foie,  surtout  à  l’état  chro¬ 
nique,  et  les  hydropisies  qui  leur  succèdent.  Dans  ces  derniers 
cas,  les  diurétiques  réussissent  très  bien.  Le  docteur  Pitta, 
l’un  des  médecins  les  plus  distingués  de  Funchal,  traite 
avec  succès  par  le  lait  ces  hydropisies  avec  engorgement  du 
foie.  Les  malades  se  nourrissent  exclusivement  de  lait  froid  et 
non  bouilli.  Le  traitement  est  continué  pendant  plusieurs  se¬ 
maines  s’il  n’y  a  pas  de  contre-indication.  Lorsqu’il  dure  long¬ 
temps  ,  on  y  joint  un  peu  de  pain.  On  dit  que  dans  ces  cas  le 
lait  agit  comme  diurétique  et  amène  souvent  une  guérison  ra¬ 
dicale.  M.  Kaempfer  a  vu  un  cas  où  il  a  pu  constater  une  dimi¬ 
nution  marquée  dans  l’hydropisie  et  l’engorgement  du  foie. 

Les  maladies  des  organes  respiratoires  sont  beaucoup  moins 
fréquentes  que  celles  de  l’abdomen.  A  l’exception  des  bron¬ 
chites,  elles  attaquent  presque  exclusivement  les  classes  infé¬ 
rieures.  L’analyse  des  registres  de  l’hôpital  de  Funchal  donne 
les  proportions  suivantes  : 

Les  maladies  des  organes  respiratoires  (bronchite  aiguë  et  chro¬ 
nique,  phthisie,  pleurésie,  pneumonie,  asthme),  sont  :  :  1 :  5,3 

Les  maladies  du  poumon  seules,  y  compris 
l’asthme,  : 

Les  maladies  de  l’abdomen  (de  l’estomac,  du 
canal  intestinal ,  du  foie ,  surtout  les  affections 
aiguës) ,  .  :  :  1 : 2,4 

La  Droncniie  et  la  pieuresie  sont  très  cotanMinos,  a  oaii«A  h<» 
la  chaleur  et  de  la  facilité  des  courans  d’air ,  mais  sont  sans 
gravité.  A  l’hôpitar,  sur  56  pleurétiques,  il  n’y  eût  pas  un  seul 
mort.  La  pneumonie  est  plus  rare ,  mais  plus  grave  ;  les  mala¬ 
des  qui  en  sont  atteints  arrivent  ordinairement  à  une  époque 
avancée  de  la  maladie,  les  traitemens  sont  impuissans,  aussi  la 
mortalité  est-elle  grande  :  :  1  :  3,3. 

Quant  à  la  phthisie  pulmonaire,  voici  les  résultats  statistiques: 
sur  166  cas  de  mort,  il  y  en  eut  15  de  phthisie  pulmonaire  et  2 
de  phthisie  laryngée.  Le  rapport  de  la  mortalité  de  la  phthisie 
avec  les  autres  cas  est  donc  :  :  1  :  11 ,  et  la  phthisie  laryngée 
:  :  1  :  83;  en  réunissant  les  deux  chiffres  on  trouvera  ;  :  1  :  9,76, 
c’est-à-dire  environ  1/10®  des  morts.  Ce  rapport  ne  peut  pas 
donner  une  idée  précise  de  la  mortalité  par  la  phthisie ,  car 
cette  dernière  est  extrêmement  rare  en  dehors  de  l’hôpital.  La 
plupart  des  autres  maladies  régnent  d’une  manière  variable  et 
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HISTOIRE  DE  LA  PROFESSION  MÉDICALE 
DEPUIS  LES  TEMPS  LES  PLUS  RECULÉS  JUSQU'A  NOS  JOURS. 

VII. 

État  social  et  politique  des  médecins  pendant  la  civilisation 
romaine. 

Les  médecins  n’auraient-ils  pas  été  si  nombreux  à  Borne,  qu’un  système 
de  lois  eût  été  formulé  pour  régler  les  rapports  qui  devaient  exister  entre 
eux  et  la  population.  La  société  romaine  eût  manqué  à  un  des  traits  de  son 
caractère,  qui  consistait  à  baser  l’ordre  moins  sur  des  conventions  passa- 

^ue  sur  des  lois,  si  elle  ne  se  fût  pas  occupée  d’une  législation  mé- 
Ceite  législation  protectrice  et  répressive,  existe  donc  dans  les  mo- 
numeiis  écrits  de  l’ancienne  Rome.  Elle  est  formulée  dans  le  digeste,  dans 
des  lois  spéciales,  et  dans  plusieurs  édits  des  empereurs.  Mais,  avant  d’en¬ 
trer  dans  des  détails  qui  termineront  le  tableau  des  conditions  de  la  pro¬ 
fession  pendant  cette  période  de  l’histoire ,  je  dois  présenter  quelques 
développemens  qui  me  paraissent  d’une  absolue  nécessité. 

J’ai  déjà  dit  que  les  premiers  médecins  qui  pratiquèrent  à  Rome,  arri¬ 
vaient  de  l’Orient,  Cette  émigration  médicale  de  l’Orientà  l’Occident  con¬ 
tinua  sous  l’empire  ;  majs  tous  les  hommes  de  la  profession  étaient  bien 
loin  d’avoir  cette  communauté  d’origine.  Il  y  en  avait  qui  étaient  nés  dans 
’a cité,  et  dans  une  basse  condition  :  ils  étaient  esclaves;  ils  apparte¬ 
naient  à  quelque  grande  famille  sénatoriale ,  et  faisaient  partie  de  la  do¬ 
mesticité.  Provenaient-ils  d’un  médecin  acheté  en  Orient  et  qui  aurait  fait 
nouche  médicale  auprès  de  ses  nouveaux  maîtres?  Ou  ceux-ci  faisaient-ils 
apprendre  la  médecine  à  un  esclave  favorisé ,  pour  avoir  constamment 
auprès  d’eux  et  de  leur  famille  un  homme  de  la  profession  ?  Ces  deux  sup¬ 
positions  doivent  être  également  vraies.  Ce  qu’il  y  a  surtout  d’acquis  à  l'his¬ 
toire,  c’est  que  le  médecin  était  un  membre  essentiel  de  la  domesticité  des 
tomilies  opulentes,  comme  le  pédagogue,  le  secrétaire  et  tant  d’autres  que 
•a  marche  des  temps  et  des  idées  a  fini  par  émanciper.  Comme  eux,  il 
ao  tenait  dans  les  chambres  et  sous  les  galeries  de  la  première  cour,  où  il 
attendait  les  ordres  de  l’homme  auquel  il  appartenait  comme  une  propriété 
toorte.  On  trouve  la  trace  de  cet  esclavage  sur  quelques-uns  des  noms  que 
'histoire  nous  a  laissés.  Ainsi,  le  nom  du  médecin  Albulius,  celui  du  mé- 
“ocin  Rubrius ,  qui  semblent  tirés  des  caractères  physiques  dominans , 
comme  la  blancheur  chez  l’un  et  la  rougeur  chez  l’autre,  ii’appartiennent- 
fis  pas  à  des  esclaves  ?  Dans  une  telle  position ,  le  médecin  ne  pouvait 


qu’obéir  ;  et  certainement  il  n’était  pas  coupable  lorsqu’il  servait  d  instru¬ 
ment  aux  ordres  barbares  qu’il  recevait.  Dans  ce  cas,  il  n’agissait  que  par 
le  bras  et  non  par  la  tête.  Un  tel  état  social  doit  diminuer  la  portée  des 
accusations  que  les  anciens  n’ont  pas  ménagées  contre  la  profession,  et  que 
des  écrivains  postérieurs  n’ont  pas ,  à  leur  tour ,  manqué  de  reproduire. 
Mais,  le  jour  de  la  libération  pouvait  luire  pour  l’esclave  médecin.  Il  rece¬ 
vait  quelquefois  son  affranchissement  lorsque,  par  un  acte  dedévoument 
ou  une  cure  difficile,  il  avait  bien  mérité  de  son  maître.  Malheureusement 
ces  actes  de  clémence  devaient  être  rares.  On  se  sépare,  en  effet,  d’autant 
moins  d’un  médecin,  et  surtout  quand  ce  médecin  vous  appartient  corps 
et  âme ,  que  sa  science  vous  a  miraculeusement  sauvé  et  peut,  dans  1  a- 
venir,  vous  arracher  encore  à  la  mort.  Il  y  a  l’exemple  de  Musa,  qui  fut 
affranchi  par  Auguste,  à  la  suite  d’un  traitement  par  les  bains  froids ,  qui 
eut  le  succès  le  plus  complet  sur  l’illustre  malade  ;  mais,  combien  Auguste 
trouva-t-il  d’imitateurs?  L’affranchissement  ne  détruisait  pas  d’ailleurs  tous 
les  liens  entre  le  maître  et  l’esclave.  Sans  parler  de  la  reconnaissance  qu  il 
devait  garder  pour  ce  bienfait,  l’affranchi  était  lié  encore  par  la  protec¬ 
tion  ,  par  le  patronage.  Or ,  ce  premier  degré  de  l’émancipation  n’était 
pas  la  liberté;  il  constituait  toujours  une  dépendance  moins  dure  certai¬ 
nement  que  l’esclavage  proprement  dit,  mais  qui  ôtait  le  plus  souvent  la 
possibilité  de  bien  faire.  Sous  l’influence  de  la  législation ,  du  temps ,  et 
des  richesses,  qui  donnèrent  une  certaine  importance  aux  médecins,  cet 
état  de  choses  se  modifia;  et  la  profession  finit  même ,  à  la  fin  de  la  pé¬ 
riode  impériale,  par  former  une  classe  à  part,  dont  le  développement  de¬ 
vait  produire  un  jour  l’un  des  meilleurs  élémens  de  la  bourgeoisie,  'voua 
ce  qu’il  fallait  dire  et  même  répéter  tout  d’abord,  pour  dégager  le  juste  de 
l’injuste,  et  faire  briller  le  vrai  au  milieu  de  toutes  les  exagérations  qui 
l’avaient  éclipsé.  ^  . 

Tel  était  donc  l’état  social  d’un  grand  nombre  de  médecins  a  Rome. 
L’état  politique  fut  au  contraire  très  bien  constitué  pour  préparer  sans 
doute  l’indépendance  d’une  profession  qui  était  faite  pour  rendre  de  si 
grands  services.  Mon  intention  n’est  pas  certainement  de  discuter  les  pro¬ 
blèmes  si  difficiles  de  la  législation.  Mais  un  pouvoir  quel  qu’il  soit  doit-il 
attendre  qu’un  besoin  se  fasse  sentir,  qu’une  nécessité  devienne  impé¬ 
rieuse  chez  ceux  qu’il  dirige,  pour  se  déterminer  à  y  satisfaire  ?  Non,  il 
faut  qu’il  se  hâte  de  prendre  l’initiative  :  c’est  le  moyen  de  transformer  ra¬ 
pidement  l’esprit  public,  en  changeant  les  idées,  c’est-à-dire  en  corrigeant 
les  erreurs.  .  .... 

Les  documens  qui  font  connaître  l’ancienne  législation  médicale  sont 
authentiques.  L’organisation  est  écrite  tout  au  long  dans  le  digeste,  les 
Godes  justinien,  théodosien,  et  dans  les  ordonnances  diverses  des  empe¬ 
reurs.  La  hiérarchie  ne  commençait  pas  au  médecin  qui  était  placé  auprès 


du  prince.  L’archiâtre  du  palais  (c’est  ainsi  qu’on  l’appelait)  avait  la  charge 
de  la  santé  de  l’empereur,  et  on  le  choisissait  parmi  les  plus  illustres  dans 
la  science  ouïes  plus  heureux  dans  la  pratique,  mais  ses  attributions  ne 
sortaient  pas  à  ce  qu’il  paraît  de  la  circonscription  du  palais.  L’organisa-^ 
lion  commençait  immédiatement  après  ce  dignitaire  médical  de  la  cour 
impériale.  Ainsi,  après  l’archiâtre  du  palais  ou  du  prince,  il  y  avait  les  mé¬ 
decins  d’élat  qui  formaient  un  collège  dans  chaque  ville,  et  en  même 
temps  un  centre  d’enseiperaent.  Ils  se  réunissaient  pour  conférer  sans 
doute  des  intérêts  hygiéniques  delà  cité,  et  des  devoirs  professionnels  pour 
lesquels  ils  devaient  s’entendre,  et  formaient  une  sorte  de  magistrature 
élevée,  qui,  au  point  de  vue  du  savoir  comme  de  la  pratique,  devait  être 
entourée  de  considération.  Elle  était  d’ailleurs  la  conséquence  nécessaire 
de  la  manière  dont  le  collège  était  renouvelé.  Ce  mode  d’élection  mérite 
qu’on  s’y  arrête,  car  il  présente  des  avantages  qu’on  chercherait  en  vain 
dans  les  temps  modernes,  malgré  l’injuste  prétention  que  nous  avons  de 
faire  mieux  que  nos  ancêtres  n’ont  fait. 

Il  faut  que  je  dise  d’abord  que  le  nombre  de  ces  archiâtres  était  en 
raison  de  l’importance  de  la  ville,  Rome  en  avait  un  pour  chaque  région  ; 
c’est  ainsi  qu’on  nommait  ses  quartiers.  Plus  tard,  on  ne  s’astreignit  pas 
rigoureusement  à  cette  règle  pour  les  provinces,  où  le  service  médical  fut 
organisé  de  la  manière  suivante  :  Antonin-le-Pieux  est  l’auteur  de  cette 
prescription  réglementaire.  Les  villes  étant  divisées  en  villes  de  premier, 
de  second  et  de  troisième  ordre,  le  nombre  des  archiâtres  populaires  ou 
des  médecins  d’état  fut  fixé  à  dix  pour  les  plus  populeuses,  à  sept  pour 
celles  qui  renfermaient  une  population  moins  considérable,  enfin  à  cinq 
pour  les  plus  inférieures.  Ces  collèges  se  recrutaient,  comme  je  l’ai  déjà 
dit,  par  voie  d’élection,  mais  c’était  par  voie  d’élection  populaire.  La  con¬ 
fiance,  cette  chose  qui  ne  se  commande  pas  et  qui  appartient  tout  entière 
au  client,  était  si  respectée  par  le  pouvoir  municipal,  qu’il  n’acceptait  pour 
archiâtre  que  celui  qui  était  désigné  par  le  vote  des  habitans.  Ceux-ci  donc 
ne  choisissaient  pas  le  savant,  car  ils  pouvaient  se  tromper  sur  la  science, 
mais  celui  qui  paraissait  le  plus  digne  de  prendre  place,  par  la  droiture 
de  sa  conduite  et  la  noblesse  de  son  âme,  dans  les  rangs  respectés  de  la 
magistrature  médicale.  L’élu  de  la  population  était  admis  par  le  magistrat, 
mais  il  n’était  pas  confirmé.  Un  honnête  homme  peut  être  ignorant,  et 
celui  qui  mérite  la  confiance  par  ses  vertus  peut  être  indigne  d’une  fonc¬ 
tion  qui  exige  des  qualités  d’un  autre  ordre.  Le  collège  avait  alors  une 
mission  à  remplir,  celle  de  s’assurer  de  la  capacité  du  médecin  qui  arri¬ 
vait  devant  le  tribunal  présenté  par  le  vœu  populaire.  Quand  le  jugement 
était  favorable,  aucun  obstacle  ne  s’opposait  plus  à  l’admission  :  l’archiâtre 
était  définitivement  nommé.  Seulement,  comme  nouveau-venu,  il  prenait 
rang  à  la  suite  de  tous  les  autres,  et  ce  a’était  qu’aprës  leur  déchéance 


n’offrent  rien  de  caractéristique,  à  l’exception  de  l’éléphantiasis, 
ou  lèpre  tuberculeuse.  Celle-ci  est  assez  commune  comme  dans 
les  pays  méridionaux  ;  on  dit  néanmoins  qu’elle  diminue  mani¬ 
festement.  Ily  a,  à  Funchal,  un  hôpital  spécial  pour  les  lépreux, 
dans  lequel  M.  Kaempfer  a  trouvé  30  malades,  26  hommes  et  4 
femmes. 

Le  rapport  de  la  mortalité  générale  à  l’hôpital  de  Funchal, 
est,  d’après  le  calcul  du  docteur  Pitta  :  :  1  :  6,35,  il  meurt  alors 
15,73  pour  cent  malades.  Cette  mortalité,  qui  est  très  considé¬ 
rable,  tient  à  ce  qu’on  ne  reçoit  à  l’hôpital  que  des  gens  trop 
pauvres  et  que  ceux-ci  n’y  viennent  que  lorsque  leur  maladie 
est  le  plus  souvent  désespérée;  la  bénignité  du  climat  fait  que 
dans  les  maladies  légères  on  ne  va  pas  à  l’hôpital,  ou  on  de¬ 
mande  quelques  soins  médicaux  à  domicile. 

Influence  du  climat  de  Madère  sur  les  maladies. — Jusqu’à  pré¬ 
sent,  on  n’a  guère  conseillé  le  climat  de  Madère  que  dans  la 
phthisie.  Le  docteur  Renton,  qui  a  fait  le  plus  grand  nombre 
d’observations  à  cet  égard,  pense  que  le  séjour  de  Madère  est 
surtout  utile  au  début  de  la  phthisie,  lorsqu’il  existe  une  grande 
susceptibilité  des  organes  respiratoires  contre  l’air  froid  et  rude, 
ou  bien  dans  les  bronchites  chroniques,  accompagnées  d’expec¬ 
toration  pénible.  Dans  ce  cas,  on  peut  espérer  des  guérisons. 
Cette  opinion  est  confirmée  par  le  docteur  Rosi,  qui  pratique 
à  Madère  depuis  quatre  ans. 

Les  médecins  portugais  n’ont  pas  souvent  l’occasion  de  faire 
des  observations  à  cet  égard,  cap  il  arrive  surtout  à  Madère  des 
malades  anglais  ou  américains,  et  ceux-ci  s’adressent  aux  méde¬ 
cins  de  leur  nation. 

t  Je  crois,  dit  M.  Kaempfer,  qu’il  faut  prendre  en  grande 
considération  la  sécheresse  de  l’air,  et  ne  pas  envoyer  à  Madère 
les  maladies  de  poitrine  qui  ont  besoin  d’un  air  humide  et  re¬ 
lâchant,  et  en  particulier  les  affections  chroniques  qui  s’accompa¬ 
gnent  d’une  grande  sécheresse  des  bronches,  comme  cela  m’est 
arrivé  à  moi-même.  A  la  suite  d’une  bronchite  chronique  avec 
pneumonie  du  côté  droit,  qui  s’accompagne  d’un  sentiment  de  sé¬ 
cheresse  et  d’âpreté  très  grand  dans  lesbronches,etd’une petite 
expectoration  visqueuse  et  pénible,  je  fus  atteint  d’une  extrême 
susceptibilité  de  la  poitrine,  non  seulement  contre  l’air  froid, 
mais  encore  contre  l’air  sec.  Ce  qui  me  convenait  le  mieux 
c’était  un  air  humide  et  chaud,  et  dans  ces  conditions  je  me 
trouvai  très  bien  à  Hambourg,  dans  le  sud  de  l’Angleterre 
et  dans  les  Pays-Ras.  A  Madère,  le  beau  temps  et  la  persistance 
des  vents  du  NE  augmentaient  toujours  la  sensibilité  et  la  séche¬ 
resse  des  bronches,  surtout  quand  j’étais  à  l’air  libre,  quoique 
la  respiration  de  l’air  très  doux  qui  y  règne  m’occasionnât  au 
premier  moment  un  sentiment  agréable.  Je  me  trouvais  beau¬ 
coup  mieux  lorsque  le  ciel  était  couvert  et  qu’il  soufflait  du 
vent  d’O  ou  du  SO.  Mais  cela  n’arrivait  pas  souvent;  et  j’étais 
très  bien  pendant  les  pluies  qui  tombèrent  au  mois  de  novem¬ 
bre.  Un  malade  que  j’eus  occasion  de  voir  pendant  mon  séjour 
s’est  trouvé  dans  des  conditions  tout  opposées.  Il  portait  une 
induration  tuberculeuse  du  poumon  droit  avec  une  petite  vo¬ 
mique  au  sommet  ;  il  expectorait  très  facilement  une  grande 
quantité  de  matières  purulentes.  Dès  les  premiers  temps  de  son 
J.  ncaaâro  il  aui  viui  IBS  iiiuuiaoaiiuii»  les  plus  iicuieuses. 
Malgré  des  imprudences  nombreuses,  l’expectoration  disparut 
presque  complètement  ;  le  malade  reprit  des  forces  et  de  l’em¬ 
bonpoint,  si  bien  qu’on  pouvait  le  croire  en  apparence  comme 
tout  à  fait  guéri;  mais  l’auscultation  et  l’expectoration  qui, 
quoique  diminuée,  était  restée  purulente,  démentaient  com¬ 
plètement  cette  pensée.  Quelques  malades,  chez  lesquels  on 
soupçonnait  l’existence  de  tubercules  au  début  que  je  vis  sou¬ 
vent,  sans  les  examiner  plus  particulièrement,  me  disaient  qu’ils 
se  trouvaient  mieux  à  Madère.  Mais  la  phthisie  confirmée,  au 
dire  des  médecins  de  la  localité,  est  incurable  à  Madère;  il  y  a 
plus,  on  a  observé  que  lorsqu’elle  était  déjà  arrivée  à  un  haut 
degré,  elle  faisait  des  progrès  plus  rapides  et  amenait  la  mort 
plus  vite  que  dans  les  climats  du  Nord. 

>  Il  est  évident  qu’en  outre  des  maladies  de  poitrine,  le  sé¬ 
jour  de  Madère  sera  salutaire  dans  toutes  les  affections  où  l’on  a 
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surtout  besoin  d’un  air  modérément  chaud,  doux  et  agréable, 
sec,  pur,  élastique  et  sans  variation  marquée  dans  la  tempéra¬ 
ture.  Et  il  n’est  pas  facile  de  trouver  une  localité  qui  réunisse 
mieux  ces  conditions  que  Madère,  dont  Clark  regarde  le  climat 
comme  le  plus  beau  de  tout  l’hémisphère  Nord. 

»  Le  climat  de  Madère  ne  sera  pas  très  favorable  aux  indivi¬ 
dus  atteints  de  maladies  des  organes  abdominaux,  et  surtout 
du  foie,  puisque  ces  maladies  y  régnent.  Mais  lorsque  d’autres 
circonstances  nécessitent  le  séjour  dans  un  pays  chaud,  et  lors¬ 
que  d’ailleurs  la  maladie  de  l’abdomen  n’est  pas  très  avancée  ; 
cette  considération  ne  doit  pas  empêcher  de  donner  la  préfé¬ 
rence  à  Madère,  parce  que  là  il  n’y  a  jamais  de  chaleurs  exces¬ 
sives  ou  d’orages,  que  l’air  y  est  toujours  pur,  sec,  vivifiant  et 
constamment  rafraîchi  par  la  brise  de  mer.  J’ai  été  atteint 
dans  mon  enfance  d’une  maladie  du  foie,  et  je  n’ai  éprouvé  au  - 
cun  accident  de  ce  côté  pendant  mon  séjour.  > 
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Comme  il  s’agit  de  discuter  et  d’établir  ici  un  point  de  science 
tout  nouveau,  on  me  permettra  de  jeter  préalablement  un  coup 
d’œil  rétrospectif  sur  mon  propre  travail,  et  de  faire  connaître 
en  peu  de  mots  l’opinion  que  je  me  suis  faite  de  la  nouvelle 
maladie ,  et  la  marche  que  j’ai  dû  suivre  pour  y  arriver.  Dans 
une  question  où  les  autorités  et  les  précédens  me  font  complè¬ 
tement  défaut,  puis-je  chercher  ailleurs  un  critérium  pour  ju¬ 
ger  et  donner  à  juger  la  méthode  et  la  doctrine  de  l’auteur  qui 
est  venu  immédiatement  après  moi  ? 

Deux  faits  curieux  et  insolites,  ai-je  dit,  avaient  servi  de  base 
à  mon  travail ,  à  l’instar  du  travail  de  M.  Forget.  J’avais  eu 
l’avantage  de  les  observer  moi-même  l’un  et  l’autre,  et  de  les 
recueillir  dans  les  plus  grands  détails,  le  dernier  surtout,  qui 
avait  offert  le  seul  cas  de  guérison  connu  jusqu’à  ce  jour. 

J’étais  donc  en  possession  de  deux  observations,  ni  plus  ni 
moins.  Si  désireux  que  je  fusse  d’en  déduire ,  à  l’exemple  de 
M.  Forget,  un  fait  régulier,  scientifique,  classique  enfin,  j’avoue 
que  je  ne  songeai  pas  à  en  composer  une  monographie,  ni 
même  une  ébauche  de  monographie  ;  c’est  une  idée  qui  ne  pou¬ 
vait  appartenir  qu’à  un  auteur  plus  fort  de  sa  position,  plus  sûr 
de  lui-même ,  et  plus  préoccupé  surtout  de  l’avenir  de  sa  dé¬ 
couverte. 

Toutefois,  entre  l’alternative  de  laisser  mes  précieux  maté¬ 
riaux  se  perdre,  ou  de  les  employer,  malgré  leur  insuffisance,  à 
une  œuvre  méthodique  et  régulière,  mais  mal  assise  et  peu  du- 

roLlv,,  J’o^îaai  un  moyen  ténue  .  ^.'^îtaîtao  loofairo  aoi-vl»  à  ôtayop 

un  point  impuriaut  qé  la  science  qui  avait  besoin  d.’appui. 
Voici  comment  j’y  fus  amené. 

En  présence  d’une  affection  aussi  exceptionnelle  que  celle 
que  le  hasard  m’avait  fait  rencontrer,  longtemps  je  ne  pus  avoir 
qu’une  notion  très  confuse  de  sa  nature.  Pour  moi,  comme 
pour  tous  ceux  qu’elle  avait  eus  pour  témoins,  c’était  une  mala¬ 
die  sans  nom  et  sans  place  dans  le  cadre  nosologique. 

Cependant,  après  l’avoir  rapprochée  tour  à  tour  de  chacune 
des  maladies  avec  lesquelles  elle  présentait  quelques  points  de 
contact,  je  crus  lui  remarquer  un  certain  air  de  parenté  avec  la 
maladie  désignée  sous  le  nom  de  sclérème  ou  d’œdème  des  nou¬ 
veau-nés. 

Ce  rapprochement  fut  pour  moi  comme  une  lueur  dans  les 
ténèbres.  De  ce  moment  la  nouvelle  affection,  sans  cesser 
d’être  obscure,  prit  un  sens  à  mes  yeux;  du  moins  elle  n’était 


plus  une  sorte  de  monstruosité  pathologique,  un  impénétrable 

Il  me  sembla,  dès  lors,  qu’avec  le  secours  de  mes  deux  h 
servations,  j’étais  en  mesure  d’étudier  avec  quelque  fru'i^i 
maladie  des  nouveau-nés  elle-même ,  cette  maladie  si  obsc  ^ 
si  problématique,  qu’on  hésite  même  sur  le  nom  qu’on  doitr’ 
donner. 

S’il  ne  m’est  pas  permis  de  reproduire  ici  cette  partie  de  mo 
travail,  il  est  une  chose  au  moins  que  je  puis  signaler,  c’est  o  " 
grâce  à  une  analyse  plus  approfondie  de  la  maladie,  j’ai 
voir  qu’il  entre  dans  sa  constitution  deux  élémens  morbide^ 
très  distincts,  deux  lésions  également  réelles,  le  plus  souvent 
associées,  mais  non  pas  inséparables,  savoir,  d’une  part 
endurcissement  sui  generis  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire” 
d’autre  part,  une  infiitration  séreuse  sous-cutanée,  symptôma' 
tique  elle-même  de  lésions  viscérales  profondes  ;  ainsi,  sclérème 
d’un  côté,  œdème  de  l’autre.  En  outre,  je  crois  avoir  réussi  à 
prouver  que  l’induration  de  la  peau  qu’on  observe  dans  cette 
maladie,  loin  d’être  un  simple  résultat  cadavérique,  constitue 
une  lésion  bien  réellement  vitale,  une  affection  sui  generis  d’un 
tissu  vivant. 

La  maladie  des  nouveau-nés,  mieux  connue,  devait  à  son  tour 
refléter  un  peu  de  sa  lumière  sur  celle  que  je  supposais  être  sa 

congénère.  En  effet,  en  étudiant  scrupuleusement  la  lésion  delà 

peau,  présentée  par  nos  deux  jeunes  filles  adultes,  et  en  la  com¬ 
parant  attentivement  avec  l’endurcissement  des  nouveau-nés, 
tel  qu’il  se  trouve  décrit  dans  les  auteurs,  et  tel  que  l’examea 
direct  m’a  permis  de  le  constater  sur  le  vivant  et  sur  le  cadavre, 
il  me  fut  impossible  de  ne  pas  reconnaître  de  part  et  d’autre 
une  extrême  analogie,  pour  ne  pas  dire  une  complète  ressem¬ 
blance.  Ainsi  désormais  notre  affection  nouvelle ,  jusque-là 
mystérieuse  et  innominée,  laissait  au  moins  entrevoir  sa  nature- 
et  en  raison  de  son  affinité  avec  l’induration  caractéristique  des 
nouveau-nés,  je  me  crus  autorisé  à  la  désigner  sous  le  nom  de 
sclérème  des  adultes. 

Mais  ici  je  me  hâte  de  faire  une  remarque  importante.  En 
rapprochant  les  deux  lésions,  et  en  donnant  à  la  nouvelle  ma¬ 
ladie  le  nom  de  sclérème,  je  suis  loin  de  supposer  que  dans  les 
deux  cas  ce  soit  identiquement  la  même  affection,  ou  qu’il  n’y 
ait  là  qu’une  seule  et  même  espèce  nosologique.  Non,  tel  n’est 
pas  le  fond  de  ma  pensée.  J’entends  seulement  que  dans  les  deux 
maladies  il  existe  un  élément  commun,  savoir  :  l’induration 
particulière  de  la  peau,  mais  avec  cette  notable  différence,  c’est 
que  chez  les  nouveau-nés  cette  induration  n’est  le  plus  souvent 
qu’une  partie,  quelquefois  même  une  partie  accessoire  de  la 
maladie,  tandis  que  chez  nos  adultes  l’induration  constitue 
réellement  la  maladie,  toute  la  maladie. 

Ainsi,  tantôt  le  sclérème  représente  une  véritable  espèce  no¬ 
sologique  ayant  son  existence  propre  et  indépendante,  comme 
l’érysipèle,  le  muguet,  etc.;  c’est  bien  alors  ce  qu’on  peut  ap¬ 
peler  le  sclérème  essentiel,  idiopathique,  c'est  celui  qu’on  ob¬ 
serve  chez  les  adultes.  Tantôt  le  sclérème  ne  représente  plus 
qu’un  simple  élément  morbide  pouvant,  à  l’exemple  de  l’éry¬ 
sipèle,  du  muguet,  etc.,  s’associer  à  une  autre  maladie  comme 
lésion  deutéropathique,  ainsi  que  cela  s’observe  dans  certaines 
affections  de  la  première  enfance,  et  Surtout  dans  l’affection 
complexe  qui  a  reçu  tour  à  tour  le  nom  de  sclérème  ou  d’œdème 
des  nouveau-nés. 

Il  importe  de  se  bien  pénétrer  de  ces  distinctions,  sous  peine 
de  jeter  le  trouble  dans  la  nosologie.  Aussi,  pour  mon  compte, 
afin  de  prévenir  toute  confusion,  serais-je  disposé  à  substituer 
désormais  au  nom  de  sclérème  des  adultes,  que  j’ai  adopté  dans 
le  principe,  le  nom  de  sclérosténose,  que  M.  Forget  a  proposé 
en  second  lieu  dans  un  sage  esprit  de  prévoyance.  Cette  dernière 
expression  me  paraît  préférable,  en  ce  qu’elle  est  formée  du 
même  radical  que  le  mot  sclérème,  et  que,  en  outre,  elle  a  l’avan¬ 
tage  de  désigner  d’une  manière  plus  expresse  notre  individua¬ 
lité  pathologique  nouvelle. 

L’individualité  propre  de  la  nouvelle  affection  étant  établie, 


successive  qu’il  devenait  comme  le  plus  ancien,  le  chef,  ou,  si  l’on  veut, 
le  président  de  la  corporation. 

De  grandes  immunités  étaient  attachées  à  ce  tiü-ede  médecin  d’état,  qui 
avait  la  double  consécration  du  savoir  et  de  l’opinion  publique.  U  n’était 
pas  permis  d’enlevp  celui  qui  le  portait  à  ses  occupations  .habituelles 
pour  le  soumettre  à  des  devoirs  publics  ;  les  impôts  ne  pesaient  pas  sur 
ses  biens  ;  il  n’avait  pas  la  charge  de  la  milice,  exemption  qui  s’étendait 
même  jusque  sur  ses  enfans.  La  Justice  le  protégeait  d’une  manière  parti¬ 
culière.  Quiconque  offensait  le  médecin  était  rigoureusement  frappé  par 
la  loi  ;  une  amende  considérable  et  quelquefois  une  peine  corporelle  le 
punissaient  de  sa  faute.  La  considération  dont  il  était  revêtu  le  mettait 
même  à  l’abri  de  toute  contention  judiciaire  ;  on  ne  pouvait  se  permettre 
de  le  citer  devant  un  tribunal;  iljn’était  pas  permis  de  l’incarcérer.  Lorsqu’il 
tombait  sous  l’action  de  la  loi,  les  formes  judiciaires  se  modifiaient  pour 
lui;  la  punition  arrivait  jusqu’à  lui,  s’il  était  coupable,  par  une  autre  voie 
que  chez  les  accusés  ordinaires.  Le  paiement  que  l’Etat  accordait  à  ces  ar- 
chiâtres  qui  avaient  l’administration  médicale  de  tout  un  quartier  était  en 
rapport  avec  les  immunités  qui  les  faisaient  sortir  de  la  classe  ordinaire 
et  les  investissaient  d’une  sorte  d’aristocratie.  Je  ne  pourrais  rapporter  même 
le  chiffre  approximatif  de  ces  honoraires  ;  mais  celui  qu’ils  atteignaient 
dans  l’exercice  de  la  clientèle,  et  sur  lequel  j’ai  parlé  précédemment  avec 
détail,  doit  donner  à  penser  que,  sous  ce  rapport,  ils  étaient  bien  traités 
par  l’administration  des  villes.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  qu’investis 
d’une  haute  responsabilité,  que  devant  aux  pauvres  les  soins  et  les  médi- 
camens,  que  chargés  en  outre  de  l’enseignement  de  la  science,  ils  méri¬ 
taient  d’amples  dédommagemens  ;  car  ils  n’avaient  pas  le  temps,  comme 
les  médecins  libres,  de  moissonner  largement  dans  les  champs  les  plus 
féconds  de  la  pratique.  Quand  ce  n’était  pas  le  pauvre,  c’était  l’élève  qui 
les  retenait.  On  comprendra  donc  que  leur  salaire  fût  assuré  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  positive,  à  une  époque  où  les  successions  à  l’empire  servaient 
de  signal  à  de  violentes  commotions.  Justinien  donne  au  décurion,  dans 
un  de  ses  édits,  l’ordre  de  ne  puiser,  sans  autorisation  préalable,  dans  les 
caisses  publiques,  que  pour  payer  les  médecins  et  les  professeurs,  ce  qui 
prouve  que  quelquefois  ceux-ci  étaient  distincts  des  autres,  et  qu’il  ne 
suffisait  pas  d’être  médecin  d’état  pour  être  chargé  d’un  enseignement. 

Les  archiâtres  du  palais  qui  avaient  la  protection  du  prince,  surtout  s’ils 
s’étaient  distingués  auprès  de  lui  par  un  de  ces  services  signalés  que 
n’oublient  pas  les  cllens  honorables,  jouissaient,  comme  on  doit  le  penser; 
d’immunités  bien  plus  grandes  que  celles  des  archiâtres  ordinaires.  Ils 
ajoutèrent,  dans  les  temps  où  les  distinctions  honorifiques  donnèrent  d’au¬ 
tres  noms,  et  peut-être  une  autre  forme  à  l’aristocratie ,  ils  ajoutèrent, 
dis-je,  à  la  considération  dont  ils  étaient  entourés,  des  titres  dont  no¬ 


tre  civilisation  porte  toujours  les  traces.  Ils  étaient  nommés  compa¬ 
gnons  du  prince.  Cornes,  d’où  nous  avons  fait  le  titre  de  comte.  Ils 
étaient  comptés  parmi  les  chefs,  Dux,  d’où  nous  avons  fait  le  titre  de 
duc.  Certainement  depuis  l’établissement  de  ces  distinctions  honorifiques 
dont  furent  investis  des  médecins,  et  qui  les  placèrent  dans  les  familles 
aristocratiques,  la  succession  régulière  s’est  interrompue  par  l’extinction 
des  races.  Mais  je  suppose  un  instant  qu’un  de  ces  enfans  d’Hippocrate 
nommé  duc  ou  comte,  eût  fait  souche  jusqu’à  nous,  et  que  sa  race  éta¬ 
blie  dans  les  Gaules  comptât  parmi  les  grandes  familles  dont  le  nombre 
s’épuise  d’ailleurs  chaque  jour,  n’est-il  pas  probable  qu’avec  les  idées 
et  les  traditions  d’un  certain  monde,  les  descendans  s’empresseraient  de 
couvrir  de  ténèbres  ce  punctum  S aliens  de  leur  première  origine,  et  qu’ils 
s’efforceraient  à  se  démontrer  à  eux-mêmes  que  cette  généalogie  repose 
sur  une  erreur?  Voilà  cependant  où  nous  en  sommes.  Sous  l’empire  ro¬ 
main,  la  profession  du  médecin  était  au-dessus  de  celle  du  soldat  ;  de  nos 
jours,  la  considération  s’attache  surtout  à  l’épaulette,  c’est-à-dire  à  la  re¬ 
présentation  de  la  force  brutale,  qui  doit  être  soumise  à  toutes  les  autres, 
dans  les  temps  où  l’intelligence  a  repris,  dit-on,  sa  souveraineté. 

Après  les  médecins  de  collèges,  il  y  avait  cette  population  médicale  qui 
finit  par  se  former  sur  le  sol  de  l’empire  romain,  et  qui  se  pressait  nom¬ 
breuse  dans  les  grandes  villes  de  l’Italie  et  surtout  à  Rome.  Ces  médecins 
étaient  libres,  c’est-à-dire  qu’ils  n’avaient  aucun  rang  dans  l’Etat;  ils 
étaient  purement  et  simplement  médecins,  ne  recevant  que  les  honoraires 
de  leurs  malades.  Mais  qu’on  ne  croie  pas  qu’ils  fussent  indépendans,  et 
qu’armés  comme  nous  du  diplôme  qui  constate  la  capacité,  ils  eussent  le 
droit  d’exercer  impunément,  je  ne  dirai  pas  sur  toute  la  terre,  mais  sur  le 
territoire  de  l’Etat.  Ils  devaient  obtenir  préalablement  l’autorisation  du  col¬ 
lège  de  la  ville  qu’ils  avaient  prise  pour  demeure.  Cette  autorisation  ne  se 
donnaitsansdoutequ’après  bonnes  informations.Lasantépubliqueétaittrop 
estimée,  si  on  en  juge  par  les  édits  des  empereurs  et  les  immunités  que  les 
édits  accordent  aux  médecins,  pour  qu’on  l’eût  laissée  à  la  merci  de  ces  pra¬ 
ticiens  de  tous  les  ordres,  sous  le  rapport  de  la  conscience  et  de  la  capacité, 
qui  couraient  impatiemment  à  la  fortune.  L’autorisation  acquise,  la  carrière 
était  largement  ouverte,  et  le  médecin  pouvait  y  cueillir  des  lauriers  et  y 
moissonner  des  sersterces.Si,  pendant  le  cours  de  la  pratique,  il  avait  mé¬ 
rité  la  confiance  des  citoyens,  sa  carrière  se  faisait  plus  large,  car  il  pou¬ 
vait  devenir  l’un  des  membres  déjà  magistrature  médicale  de  la  cité.  S’il 
suivait  au  contraire  une  mauvaise  voie,  si  sa  conduite  méritait  d’être  blâ¬ 
mée,  le  collège  pouvait  lui  retirer  le  droit  qu’il  lui  avait  conféré,  et  le  dé¬ 
clarer  indigne  si  même  il  n’avait  pas  le  pouvoir  d’infliger  la  pénalité 
marquée  dans  les  édits,  ou  de  provoquer  son  application  auprès  du  ma¬ 
gistrat. 


A  l’exception  donc  du  chef  honorifique  du  corps  médical,  qui  pa¬ 
rait  en  dehors  de  toute  hiérarchie,  il  y  avait  une  organisation  qui  re¬ 
posait  sur  une  base  dont  l’opinion  admet  assez  généralement  la  soli¬ 
dité,  je  veux  parler  de  l’élection  populaire.  Mais,  qu’on  remarque  bien 
que  la  population  possédait  seulement  la  part  à  laquelle  elle  avait  un  droit 
incontestable  ;  elle  jugeait  dans  les  justes  limites  de  sa  connaissance,  et 
son  pouvoir  ne  s’étendait  pas  plus  loin.  Quel  meilleur  appréciateur,  en 
effet,  delà  moralité  d’un  homme,  quel  magistrat  plus  désintéressé  dans  une 
question  de  cette  nature,  et  plus  capable ,  j’ajouterai  même  plus  heureux 
de  faire  triompher  la  vérité  !  Dans  cette  circonstance ,  le  peuple  travail¬ 
lait  dans  ses  intérêts,  en  voulant  que  les  principaux  médecins  de  la  ville 
pussent  garantir,  par  l’honneur  de  leur  caractère,  celui  de  tous  les  mem¬ 
bres  de  la  profession.  11  était  appelé  par  l’Etat,  à  prendre  ses  précautions, 
pour  qu’il  lui  fût  permis  ensuite  de  se  reposer  avec  confiance  sur  ceux  qui 
devaient  entrer  dans  toutes  les  demeures  et  recevoir  la  confidence  de  tant 
de  secrets.  J’ai  déjà  dit  à  qui  appartenait  l’appréciation  de  la  capacité, 
seule  condition  qui  fut  hors  du  ressort  de  l’intelligence  populaire.  Le  pou¬ 
voir  médical  ainsi  organisé ,  il  existait  désormais  avec  des  centres  multi¬ 
pliés  d’enseignement,  des  centres  non  moins  nombreux  de  surveillance. Et 
on  comprend  que,  quelques  accusations  qui  aient  été  portées  contre  la  mé¬ 
decine  romaine  pendant  le  règne  des  empereurs,  et  surtout  vers  la  fin  de 
l’empire ,  elle  ne  pouvait  les  mériter  toutes,  puisqu’elle  était  soumise  à  une 
si  admirable  organisation.  J’anticiperais  sans  doute,  en  tirant  trop  tôt  des 
conséquences  de  ce  qui  précède ,  ou  en  parlant  d’une  législation  si  logi" 
quement  établie,  pour  indiquer  les  règles  de  celle  qui  devrait  aujourd’hui 
nous  régir  et  nous  protéger.  Mais,  avant  de  toucher  ce  but,  je  dois  che¬ 
miner  encore  dans  d’autres  sentiers  de  cette  histoire,  apprécier  d’au¬ 
tres  mœurs ,  peiudre  d’autres  coutumes ,  analyser  d’autres  institutions. 
Alors  seulement,  lorsque  j’aurai  en  main  toutes  les  pièces  du  procès  et 
que  je  les  aurai  fait  passer  sous  les  yeux  du  lecteur,  il  me  sera  permis  de 
conclure. 

D’ Joseph  Dominiqdb. 

—  HANNITE  FULMINANTE.  —  M.  Sobrero  vient  de  convertir  le  prin¬ 
cipe  sucré  particulier  que  l’on  retire  de  la  manne  et  qui  donne  sa  saveur 
au  céleri  et  à  l’asperge,  en  un  composé  fulminantet  explosible  au  plus  nam 
degré.  On  ignore  encore  le  procédé  mis  en  usage  par  ce  chimiste  ;  ma 
tout  fait  croire  qu’il  emploie  les  acides  sulfurique  et  nitrique.  Ce  compose 
détone  par  la  percussion  comme  le  fulminate  de  mercure, 
dans  son  explosion,  assez  de  chaleur  pour  enflammer  la  poudre.  L  mveni 
leur  pense  qu’on  pourra  le  substituer  avec  avantage  au  mercure  Wfm 
nant  pour  la  préparation  des  capsules. 


nature  reconnue  au  moins  d’une  manière  générale,  restait 
et  tracer  l’histoire  nosographique,  de  manière  à  lui  faire 
à  jgijg  la  science  une  position  régulière  et  un  rang  pour 
Pf®”-  jire  classique. 

ri  déjà  dit  que  n’ayant  à  ma  disposition  que  deux  faits  seu- 
^  ^nt  je  n®  m’étais  cru  ni  en  droit  ni  en  mesure  de  remplir 
1®®®  tâche  difficile;  mais  j’ai  insinué  que  M.  Forget,  plus  entre- 
*^fenant,  avait  tenté  de  donner  à  la  maladie  le  complément  qui 
fiî  lïianqt^^^f’ 

**Oae  si  c®*  généralisation  portant  uniquement  sur 

oi)servations  particulières  n’a  pas  été  couronné  d’un  plein 
ès  il  faut  moins  en  accuser  M.  Forget  lui-même  que  l’in- 
gjce  évidente  des  matériaux  consacrés  à  son  œuvre.  Aussi, 
f  ns  l’intérêt  de  la  science,  est-il  à  regretter  que  le  savant  pro- 
(  «seur  n’ait  pas  été  à  même  d’utiliser,  sinon  mon  travail,  au 
®  jns  les  faits  sur  lesquels  il  repose.  Ces  faits  venant  s’ajouter 
®ceux  qui  lui  étaient  propres,  leur  servant  de  complément  et 
nu  besoin  de  contrôle,  lui  eussent  permis,  selon  moi,  de  s’éclai¬ 
rer  sur  plus  d’un  doute,  de  remplir  plus  d’une  lacune,  et  de 
nodific®  plus  d’une  conclusion  pour  le  moins  prématurée,  re¬ 
lativement  aux  différens  points  de  son  histoire  nosographique, 
et  relativement  surtout  à  la  question  vraiment  capitale,  je  veux 
jjee;  la  nature  de  la  maladie. 

Le  nom  de  chorionîtîs  donné  à  la  nouvelle  maladie  exprime 
nettement  l’opinion  de  M.  Forget  à  cet  égard.  Pour  lui,  c’est 
une  inflammation  lente,  chronique  du  chorion,  manifestée  par 
l’endurcissement  et  le  rétrécissement  d’une  partie  plus  ou  moins 
étendue  de  la  peau. 

Quand  on  vient  à  examiner  sur  quelles  raisons  se  trouve 
fondée  cette  théorie,  on  est  tout  étonné  de  voir  un  médecin 
aussi  judicieux  ne  prendre  en  aucune  considération  ni  le  carac¬ 
tère  des  troubles 'fonctionnels,  ni  les  autres  données  que  devait 
Ini  fournir  la  maladie  étudiée  sur  le  vivant.  Faute  d’autopsie, 
et  pour  suppléer  à  l’examen  direct  de  la  lésion  elle-même,  il 
invoque,  pour  justifier  son  opinion,  les  inductions  les  plus 
lointaines  tirées  de  l’étude  anatomo-pathologique  de  l’inflam¬ 
mation  considérée  d’une  manière  générale. 

Si  l’induction  a  ses  droits,  elle  a  aussi  ses  limites.  Or,  était-il 
légitime  de  faire  reposer  toute  la  théorie  d’une  maladie  nou¬ 
velle  sur  une  considération  étrangère  à  cette  maladie  elle- 
même?  Ne  convenait-il  pas  de  rechercher  si  l’étude  des  symp¬ 
tômes  et  de  tous  les  autres  signes  observés  chez  les  malades 
concordait  ou  non  avec  l’idée  première  puisée  dans  une  déce¬ 
vante  analogie? 

Que  si  M.  Forget  avait  pris  pour  moyen  de  contrôle  l’analyse 
physiologique  et  pathologique,  je  doute  fort  qu’il  eût  persévéré 
dans  sa  manière  de  voir. 

En  effet,  comment  trouver  une  inflammation  ou  un  résultat 
d’inflammation ,  dans  une  maladie  qui,  à  aucune  époque  de  sa 
durée,  n’a  jamais  produit  aucun  trouble  dans  la  température, 
dans  la  sensibilité,  dans  la  perspirabilité  de  la  surface  cutanée. 
Ici  les  symptômes  généraux ,  non  moins  que  les  phénomènes 
locaux,  venaient  témoigner,  par  leur  absence,  contre  toute  idée 
d’inflammation;  en  effet,  comment  admettre  une  phlegmasie 
envahissant  quelquefois  rapidement  la  moitié  et  même  presque 
toute  l’étendue  de  l’enveloppe  cutanée,  sans  amener  à  sa  suite 
ni  fièvre,  ni  perturbation  dans  la  digestion,  dans  la  respiration, 
dans  l’innervation,  dans  les  sécrétions;  car,  par  une  singulière 
coïncidence,  il  s'est  trouvé  que  toutes  les  personnes  atteintes 
jusqu’ici  du  sclérème  jouissaient  d’une  bonne  santé,  à  part  quel¬ 
ques  dérangemens  fonctionnels  indépendans  de  la  maladie  prin¬ 
cipale. 

M.  Forget,  qui  note  lui-même  cette  persistance  de  la  santé 
générale,  n’a  pas  l’air  de  soupçonner  tout  ce  que  ce  seul  fait  a 
d’incompatible  avec  l’idée  qu’il  s’est  formée  de  la  nature  de  la 
maladie. 

Cette  théorie  me  paraît  donc  n’être  qu’une  pure  hypothèse 
et  probablement  même  une  erreur  ;  et  à  ce  titre,  elle  peut  avoir 
dans  la  pratique  de  fâcheuses  conséquences.  M.Forget  en  four¬ 
nit  lui-même  la  preuve.  L’assimilation  qu’il  établit  entre  la  lé¬ 
sion  cutanée  du  sclérème  et  celle  qui  constitue  le  tissu  inodu- 
laire,  ou  le  tissu  dur  et  rétractile  des  cicatrices,  cette  assimila¬ 
tion,  dis-je,  qui  a  servi  primitivement  de  base  à  sa  théorie,  vient 
lui  porter  encore  ici  malheur.  En  effet,  ce  n’est  pas  sans  quel¬ 
que  surprise  qu’on  entend  notre  auteur  se  demander  sérieuse¬ 
ment  si  les  scarifications  et  les  incisions  ne  seraient  pas  utiles 
contre  la  coarctation  cutanée  de  la  scléro sténose ,  se  fondant  en 
cela  sur  les  avantages  obtenus  par  ces  moyens  chirurgicaux 
dans  les  rétractions  des  tissus  et  dans  les  cicatrices  vicieuses. 
Malgré  l’empire  de  l’analogie  sur  M.  Forget,  on  aime  à  croire 
qu’il  y  regarderait  à  deux  fois  avant  de  traiter  le  sclérème  selon 
la  méthode  employée  contre  les  pieds-bots,  ou  contre  les  phleg¬ 
mons  diffus. 


Quoi  qu’il  en  soit,  si  le  sclérème  n’est  pas  ce  que  pense 
M.,  Forget,  qu’est-il  donc  ?: 

A  cet  égard ,  j’ai  entendu  proposer  bien  des  hypothèses, 
émettre  bien  des  conjectures,  hasarder  bien  des  rapprochemens. 
leur  les  uns,  c’était  une  affection  spasmodique,  une  sorte  de 
contraction  permanente  de  la  peau;  pour  les  autres,  c’était  une 
lorme  particulière  d’œdème ,  avec  coagulation  de  la  lymphe 
plastique  dans  les  mailles  du  tissu  dermoïde  ou  du  tissu  cellu- 
^*''0;  quelques-uns  voyaient  dans  le  sclérème  une  maladie  ana- 
à  l’éléphantiasis  ;  et  il  y  en  avait  qui  prétendaient  le  rap¬ 
procher  de  cette  induration  particulière  de  la  peau,  qu’on 
Observe  à  la  suite  des  vieux  pityriasis;  et  que  sais-je  encore? 

Mais  la  vérité  est  qu’il  n’y  a  dans  le  sclérème  ni  spasme  ,  ni 
®Qeme,  ni  hypertrophie,  ni  phlegmasie  superficielle  ou  pro- 
1^  I  la  peau.  Ainsi ,  il  m’est  facile  d’affirmer  ce  que  cette 
U  P®®  ’  positivement  ce  qu’elle  est,  me  pa¬ 

ît  chose  actuellement  impossible. 

Pour  avoir  le  droit  d’émettre  à  ce  sujet  une  opinion  précise, 
g  *®“f®Wendre  les  résultats  d’une  observation  faite  plus  en 
L  ^ surtout  que  l’anatomie  pathologique  nous  ait 
ï’ouseignemens  positifs,  que  rien  ne  peut  suppléer; 
ar,  clans  une  questiou  de  ce  genre,  elle  seule  est  apte  à  juger 
®a  dernier  ressort 


Ji3l 

Mais  provisoirement,  et  jusqu’à  plus  ample  informé,  voici  la 
notion  générale  que  je  me  suis  faite  de  la  maladie. 

Le  sclérème  me  paraît  être  une  affection  vraiment  spéciale, 
une  induration  tout  à  fait  sui  generis  de  l’enveloppe  cutanée  et 
du  tissu  cellulaire  sous-jacent.  Cette  lésion  serait  le  résultat 
d’une  certaine  déviation  des  propriétés  organiques  de  la  peau, 
manifeste  par  ses  effets,  inconnue  dans  son  essence. 

A  ce  titre,  l’induration  constitue  un  véritable  élément  mor¬ 
bide,  aussi  bien  que  l’inflammation,  l’hypertrophie,  le  ramollis¬ 
sement;  c’est  donc  un  fait  pathologique  primordial  qu’on  n’ex¬ 
plique  pas,  mais  qui,  une  fois  constaté  et  reconnu,  sert  à  expli¬ 
quer  d’autres  faits  subordonnés. 

A  l’instar  de  tous  les  grands  phénomènes  morbides,  l’indu¬ 
ration  est  toute  vitale  dans  le  commencement;  mais,  parle  fait 
de  sa  durée,  elle  amène  à  sa  suite  une  altération  dans  la  trame 
organique  qui  en  est  le  siège  ;  en  un  mot,  une  véritable  lésion 
de  texture,  avec  dérangement  dans  la  nutrition  et  trouble  dans 
les  sécrétions;  mais  cette  lésion  secondaire  n’est  qu’un  résultat, 
et  ne  constitue  nullement  l’essence  de  la  maladie. 

Celte  considération,  vraie  en  théorie,  est  importante  en  pra¬ 
tique  :  si  elle  permet  d’espérer  la  guérison  dans  la  première 
période,  elle  fait  prévoir  l’incurabilité  dans  la  deuxième;  elle 
servira  également  à  expliquer  en  partie  la  diversité  dans  la 
forme  phénoménale,  et  la  différence  dans  les  résultats  curatifs, 
qu’on  pourra  remarquer  entre  mes  observations  et  celles  de 
M.  Forget. 

En  résumé,  en  présentant  le  sclérème  sous  ce  point  de  vue, 
je  crois  être  resté  simplement  dans  l’expression  générale  du  fait 
lui-même.  Je  n’essaie  pas  d’expliquer  l’endurcissement  consi¬ 
déré  en  soi;  je  le  constate  et  ne  vais  pas  au-delà  ;  tout  au 
plus  cherchai-je  à  m’en  faire  une  idée  en  le  rapprochant 
d’une  autre  lésion  avec  laquelle  je  lui  trouve  une  grande 
analogie.  De  la  sorte,  le  sclérème  reste  pour  mon  esprit  ce  qu’il 
est  pour  mes  sens,  la  maladie  dure,  passio  roborosa,  comme  le 
disaient  les  anciens  vétérinaires  d’une  maladie  analogue,  obser¬ 
vée  jadis  sur  les  bêtes  de  somme  dont  le  corps  devenait,  selon 
Végèce,  dur  comme  du  bois  de  chêne. 

En  définitive,  sans  sortir  de  l’observation,  et  sans  hasarder 
d’hypothèse  sur  la  nature  intime  de  la  maladie,  j’ai  l’avantage 
de  pouvoir  offrir,  au  moins  en  perspective,  une  acquisition 
assez  rare  pour  la  science,  savoir  :  un  élément  morbide  nou¬ 
veau,  l’induration  sui  generis  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  ; 
et  une  espèce  nosologique  nouvelle,  le  sclérème  des  adultes  ou  la 
sclérosténose. 

M.  Forget,  au  contraire,  par  son  explication  s’est  privé  d’avance 
de  cet  avantage  :  en  même  temps  qu’il  tombait  sinon  dans  l’erreur, 
au  moins  dans  l’hypothèse,  il  réduisait  de  beaucoup,  à  son  insu,  la 
valeur  de  la  nouvelle  maladie  et  l’importance  de  la  découverte. 
En  effet,  à  considérer  les  choses  rigoureusement,  M.  Forget  n’a 
pas  le  droit  de  produire  le  chorionitis,  ni  comme  élément  mor¬ 
bide  nouveau,  ni  surtout  comme  espèce  nosologique  nouvelle. 
L’idée  d’espèce  suppose  nécessairement  un  type  propre,  et 
comme  une  nature  à  part.  Or,  à  son  point  de  vue,  la  nouvelle 
maladie  n’est  et  ne  peut  être  qu’une  forme  rare  d’inflamma¬ 
tion,  qu’une  variété  curieuse  de  phlegmasie  cutanée,  et  rien  de 
plus. 

Quoi  qu’il  en  soit,  après  avoir  franchement  combattu  M.  For¬ 
get  dans  le  cours  de  ce  travail,  je  ne  veux  pas  terminer  sans 
rendre  justice  à  l’honorable  professeur,  et  sans  lui  faire  sa  part 
légitime  dans  le  domaine  qui  nous  est  commun. 

,  Si  j’ai  dû  revendiquer  pour  moi  l’honneur  de  la  priorité  pour 
avoir  signalé  le  premier  la  nouvelle  maladie,  pour  en  avoir  en¬ 
trevu  la  nature,  et  apprécié  tout  au  moins  sa  valeur  patholo¬ 
gique  et  nosologique,  je  me  plais  maintenant  à  reconnaître  que 
M.  Forget  a  le  mérite  d’avoir  appelé  de  nouveau  l’attention  du 
monde  médical  sur  cette  même  maladie,  et  d’en  avoir  donné 
une  description  nosographique,  sinon  complète  et  tout  à  fait 
exacte,  du  moins  régulière,  méthodique,  classique  enfin.  Que 
si,  d’ailleurs,  selon  toute  probabilité,  le  chorionitis  venait  à  ne 
pas  trouver  faveur,  j’aime  à  espérer,  qu’à  son  défaut,  le  public 
adoptera  la  sclérosténose. 

Ainsi,  en  définitive,  la  nouvelle  maladie  sera  également  rede¬ 
vable  aux  deux  auteurs;  à  l’un  elle  devra  sa  naissance  et  sa 
première  entrée  dans  la  science  ;  à  l’autre  un  nom  savant,  un 
influent  patronage,  et  peut-être  son  avenir. 


MOUVEMENT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE,  ANALYSE 
DES  JOURNAUX. 


lODBNADX  DES  DÉPARTEMEIVS. 

Caxatte  médicale  de  Strasbourg.  —  Juillet  1847. 

Mort  par  suite  de  vomissemens  pendant  la  grossesse,  observation 
recueillie  par  M.  le  professeur  Forget. 

«  Louise  Geyer,  âgée  de  vingt-huit  ans,  brune,  sanguine,  lymphatique, 
d’assez  belle  constitution,  servante,  entre  à  la  clinique  de  la  Faculté  de 
Strasbourg  le  17  mai  1845.  Elle  raconte  qu’elle  jouissait  habituellement 
d’une  bonne  santé,  lorsqu’il  y  a  huit  jours,  elle  a  été  prise  de  vomissemens, 
qu’elle  attribue  à  un  excès  de-travail.  Cependant  elle  avoue  être  en  retard 
de  ses  règles  depuis  deux  mois.  L’examen  ne  permet  de  constater  aucune 
lésion  appréciable  des  organes,  autre  que  ces  vomissemeus  que  l’on  peut 
qualifier  de  nerveux  (12  sangsues  aux  cuisses,  limonade  tartarique).  De¬ 
puis  lors  nous  avons  mis  en  usage  une  foule  de  médications  que  nous  réca¬ 
pitulerons  plus  bas,  sans  que  les  vomissemens  aient  cessé  de  se  produire 
plusieurs  fois  par  jour. 

Le  6  juin,  soupçonnant  la  grossesse,  malgré  les  dénégations  de  la  ma¬ 
lade,  nous  pratiquons  le  toucher,  qui  nous  indique  un  certain  volume  de 
l’utérus  ;  mais  nous  notons  surtout  le  volume,  la  fermeté  des  seins,  con¬ 
trastant  avec  l’amaigrissement  général  et  la  coloration  brunâtre  des  mame¬ 
lons. 

»  Le  10  juillet,  les  accidens  persistant,  le  toucher  pratiqué  de  nouveau, 
nous  permet  de  constater  les  particularités  suivantes  :  le  museau  de  tanche 
est  situé  très  haut,  il  est  incliné  vers  la  concavité  du  sacrum  ;  la  matrice 
mobile,  indolore,  est  volumineuse  et  dépasse  de  deux  travers  de  doigts 
le  rebord  du  pubis.  Nous  prononçons  qu’il  y  a  grossesse  de  trois  mois  au 
moins, 

»  Le  13  août,  nous  constatons  à  l’auscultation  le  souille  dit  placentaire 
et  les  battemens  du  cœur  du  fœtus  ;  la  matrice  atteint  presque  l’ombilic. 
Nous  estimons  que  la  grossesse  approche  de  cinq  mois. 


»  Cependant  les  vomissemens  continuent  ;  les  alimens  sont  rejetés  aus¬ 
sitôt  qu’ingérés:  l’émaciation  fait  des  progrès  ;  des  gémissemens,  du  sub¬ 
délire,  de  la  prostration  viennent  s’y  joindre;  bref,  la  malade  expire  le  11 
septembre,  quatre  mois  après  son  entrée  à  l’hôpital,  six  mois  après  la 
cessation  de  ses  règles. 

»  Pendant  cette  longue  période,  nous  avons  administré  successivement 
ou  simultanément  les  remèdes  suivans  :  Sangsues  aux  cuisses,  —  pédiluves 
sinapisés,  —  boissons  tempérantes,  —  diète,  —  lavemens  laxatife, —pou¬ 
dre  aérophore,  — sangsues  h  l’épigastre,  —  cataplasmes  émolliens, —  lau- 
danisés,  —  bains,  —  eau  froide  en  boisson,  —  poudre  de  colombe ,  — de 
magnésie,  —  vésicatoire  à  l’épigastre,  —  hydrochlorate  de  morphine  par 
endermle,  —  potions  avec  liqueur  d’Hoffmann,  —  abstinence  de  boissons, 
—  vésicatoire  au  bras, — glace  à  l’intérieur, —  sous-nitrate  de  bismuth, — 
eau  de  laurier-eerise,  —  extrait  de  ciguë ,  —  chlorhydrate  de  morphine  'a 
l’intérieur;  —  emplâtre  de  thériaque  à  l’épigastre ,  —  acide  sulfurique  al¬ 
coolisé,-  suspension  de  tout  médicament,  — valérianate  de  zinc,— com¬ 
presses  froides  sur  l’abdomen ,  —  frictions  de  décoction  de  quinquina,— 
fomentations  d’huile  camphrée,  —  frictions  acidulés,  —  sirop  d’opium, — 
gelée  de  lichen,  etc.— A  plusieurs  reprises  nous  avons  essayé  des  alimens, 
du  vin  généreux,  et  nous  avons  fini  par  chercher  à  nourrir  avec  des  lave¬ 
mens  de  bouillon. 

1)  Nécroscopie.  Marasme  extrême.  Les  seins  sont  développés.  Rien  de 
particulier  dans  le  crâne  ni  dans  le  thorax. 

Abdomen.  Les  parois  de  l’estomac  et  des  intestins  sont  pâles,  amincies, 
rétractées,  sans  aucune  autre  lésion  appréciable  ;  le  gros  intestin  contient 
un  peu  de  matières  fécales  d’aspect  normal.  L’utérus,  développé  comme  à 
six  mois  de  gestation,  ne  présente  aucuns  trace  de  maladie,  il  contient  un 
fœtus  bien  développé,  bien  conformé,  mort  depuis  peu  de  temps.  Le  cor¬ 
don  ombilical ,  près  de  son  insertion  à  l’abdomen ,  est  tordu  cinq  ou  six 
fois  sur  lui-même,  ce  qui  lui  donne  l’aspect  d’une  corde  mince  et  dure  ;  il 
semble  que  la  circulation  ait  dû  s’y  trouver  complètement  interceptée. 

»  Rien  dans  les  autres  organes  abdominaux.  » 

Nous  avons  publié  dans  ce  journal  (n”  9  et  26)  des  réflexions  et  des 
faits  qui  démontrent  que  non  seulement  l’accouchement  prématuré  artifi¬ 
ciel  peut  être  pratiqué,  mais  même  l’avortement,  quand  il  s’agit  de  sauver 
la  vie  de  la  femme.  Des  faits  en  assez  grand  nombre  aujourd’hui  prouvent 
que  les  vomissemens  incessans  chez  une  femme  enceinte  peuvent  être  une 
cause  de  mort.  Or,  quand  le  médecin  a  épuisé  toutes  les  ressources  de 
de  l’art,  ainsique  l’avait  fait  M.  Forget,  quand  les  accidens  persistent  et 
aggravent  tellement  l’état  de  la  femme,  qu’il  y  a  pour  elle  danger  de  mort, 
quelle  morale,  quelle  loi,  quels  juges  pourraient  condamner  le  médecin  qui 
aurait  recours  au  seul  moyen  de  préserver  la  vie  de  sa  malade  ?  L’obser¬ 
vation  si  intéressante  de  M.  Grlollet,  que  nous  avons  publiée  dans  le 
n"  26  (4  mars  1847)  del’ÜNioN  Médicale,  est  propre  à  encourager  le  pra¬ 
ticien  dans  cette  voie.  «  Qu’on  pèse  bien  mûrement,  dit  M.  Chailly-Ho« 
noré,  tout  ce  qui  se  rattache  à  une  question  aussi  grave,  et  je  crois  qu’on 
pourra  établir  que  sacrifier  le  produit,  dans  ce  cas,  c’est  se  conformefaux 
devoirs  les  plus  sacrés  de  l’humanité.  » 

lODRIVACX  BELGES. 

Aanales  do  la  Société  de  mcdcclue  d’Anvers.  — Août  1847. 
Observation  de  fistule  complète  à  l’anus,  guérie  par  les  injections  de 
teinture  d’iode;  par  le  docteur  Van  Camp. 

Voci  une  application  que  nous  croyons  nouvelle  des  injections  iodées; 
quoiqu’elle  ne  repose  que  sur  une  seule  observation,  elle  semble  devoir 
mériter  l’attention  des  praticiens. 

«  Le  nommé  N.,  ouvrier  à  l’arsenal  militaire  de  cette  ville,  d’une  cons¬ 
titution  faible  et  grêle,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  vint  me  consulter  dans 
le  courant  du  mois  de  janvier  1846,  pour  un  énorme  abcès  à  l’anus,  sur 
lequel  je  lui  fis  appliquer  des  fomentations  émollientes  et  des  cataplasmes 
de  farine  de  graine  de  lin.  Peu  de  jours  après,  lorsque  la  fluctuation  fut 
manifeste,  j’ouvris  l’abcès  et  je  constatai  au  moyen  du  stylet  boutonné,  un 
grand  décollement  des  tissus  environnant  l’intestin  rectum.  Je  fis  continuer 
les  cataplasmes  émolliens.  La  marche  régulière  de  la  maladie  m’autorisa 
à  espérer  une  guérison  prompte  et  radicale. 

»  Malheureusement  il  n’en  fut  pas  ainsi.  Quatre  semaines  après  l’ou¬ 
verture  de  l’abcès,  il  restait  eçcore  une  fistule  que  je  reconnus  être  com¬ 
plète  en  y  passant  un  stylet  qui  vint  sortir  très  haut  dans  l’intestin  rectum 
et  toucher  le  doigt  indicateur  introduit  dans  cet  organe.  Outre  ce  signe 
certain  d’une  fistule  anale  complète,  les  matières  fécales  se  faisaient  jour 
par  l’ouverture  extérieure. 

»  Le  succès  complet  que  j’avais  obtenu  il  y  a  quatre  ans,  dans  une  fistule 
borgne  externe  par  les  injections  d’une  solution  très  concentrée  de  nitrate 
d’argent,  m’engagea  à  essayer  de  nouveau  l’emploi  de  ce  moyen.  Mais  la 
réussite  ne  répondit  pas  à  mon  attente. 

»  Le  grand  nombre  de  guérisons  radicales  d’hydrocèles  obtenues  par 
les  injections  de  teinture  d’iode,  m’engagèrent,  avant  d’en  venir  à  une 
opération,  à  tenter  également  ce  moyen  dans  le  but  de  provoquer  une 
inflammation  adhésive.  Deux  injections  furent  faites  par  jour  avec  une  so¬ 
lution  à  parties  égales  de  teinture  d’iode  et  d’eau.  Les  premières  furent 
suivies  de  douleurs  intenses  ;  je  continuai  ces  injections  pendant  cinqjours. 
Comme  l’inflammation  me  parut  alors  assez  forte,  je  crus  convenable  dé 
suspendre  les  injections  durant  trois  jours,  pour  en  connaître  le  résultat. 
Après  ce  laps  de  temps,  je  fus  obligé  d’y  revenir,  car  une  petite  quantité 
de  pus  sortait  encore  par  l’ouverture  extérieure,  sans  être  mêlé  cependant 
à  des  matières  fécales  lorsque  le  malade  avait  des  selles.  Je  reconnus  au 
moyen  d’un  stylet  que  la  fistule  ne  s’étendait  plus  qu’à  une  profondeur  d’un 
pouce.  La  guérison  fut  complète  le  seizième  jour.  » 


ÂGÀDÉISIES,  S0GI£TËS  SAVANTES  ET  ASSOGIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

Séance  du  24  Mai  1847.  —  Présidence  de  M.  Homolie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  LE  Président  fait  part  à  la  Société  de  l’envoi  de  plusieurs  mé¬ 
moires  : 

1°  Sur  un  cas  d’ectrogénie  assymétrique,  par  M.  Belhomme; 

2°  Le  procès-verbal  de  la  séance  publique  de  la  Société  royale  de 
médecine  de  Marseille,  tenue  le  3  septembre  1846,  pendant  la  14“'  ses¬ 
sion  du  Congrès  scientifique  de  France,  auquel  est  annexé  le  compte¬ 
rendu  des  travaux  pendant  l’année  médicale  1845-1846,  par  le  docteur 
Benil,  secrétaire-général  ; 

3°  Une  notice  historique  sur  la  Société  royale  de  médecine  de  Mar¬ 
seille,  par  le  docteur  Seux,  rapporteur  de  la  commission  chargée  de  ce 
travail. 

M.  Bourdin  lit  un  mémoire  sur  les  propriétés  hémostatiques  du  coton. 
Des  faits  qu’il  a  observés,  notre  confrère  déduit  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1°  Le  coton  en  bourre  est  hémostatique, 

2°  Pour  l’employer,  il  faut  préalablement  le  couper  en  fragmens, 
éponger  la  plaie  avec  soin,  l’appliquer  vivement  sur  cette  plaie  avant  que 
les  bords  n’en  aient  été  salis  par  une  nouvelle  quantité  de  sang,  puis 
maintenir  le  coton  exactement  en  place  pendant  quelques  minutes. 


3°  On  peut  recourir  au  coton  pour  arrêter  les  hémorrhagies  capillaires 
et  celles  des  vaisseaux  de  petit  calibre. 

4°  Le  coton  n’est  pas  un  hémostatique  infaillible,  mais  il  est  plus  sûr 
que  les  moyens  conseillés  jusqu’à  ce  jour.  Il  a,  du  reste,  l’avantage  sur 
ces  derniers  pour  plusieurs  raisons  :  parce  qu’il  est  d’une  application 
facile  ;  qu’il  ne  cause  aucune  espèce  de  douleur  au  malade  ;  qu’il  ne  re¬ 
tarde  en  aucune  façon  la  guérison  des  plaies  destinées  b  suppurer,  et 
parce  qu’on  peut  se  le  procurer  facilement  à  peu  près  partout,  et  à  très 
bas  prix. 

5°  Enfin,  l’usage  du  coton,  à  cause  de  sa  propriété  hémostatique,  est 
pour  ainsi  dire  la  condition  sine  quâ  non  de  l’emploi  thérapeutique  des 
caustiques  alcalins  à  haute  dose. 

Les  caustiques  alcalins  ont  la  propriété  de  liquéfier  le  sang,  et  par  con¬ 
séquent  de  faciliter  les  hémorrhagies.  Lorsque  dans  le  cours  d’une  opé¬ 
ration  par  ces  caustiques  un  vaisseau  a  été  ouvert,  il  peut  se  retirer  dans 
l’épaisseur  des  chairs  escharrifiées,  et  souvent  il  devient  Impossible  de  le 
saisir  avec  les  pinces,  et  par  conséquent  de  le  tordre  ou  d’en  faire  la  liga¬ 
ture.  L’emploi  du  coton  fait  ici  merveille  et  rend  des  services  qu’on 
attendrait  en  vain  de  tout  autre  agent. 

M.  Belhomme  vote  des  remercîmens  à  l’auteur  de  ce  travail. 

M.  Maisonneuve,  tout  en  regardant  l’application  du  coton  comme  très 
utile,  ne  la  trouve  pas  cependant  supérieure  à  celle  de  l’agaric,  de  la 
charpie  ;  il  pense  que  dans  certains  cas  le  coton  sera  inefficace  et  devra 
être  remplacé  par  le  pincement  de  la  peau. 

M.  Boubdin  répond  qu’il  a  voulu  simplement  attirer  l’attention  sur  le 
coton  comme  nouveau  moyen  hémostatique  avantageux  à  ajouter  à  ceux 
déjà  connus.  Quant  à  la  question  de  nouveauté,  il  la  regarde  comme 
tout  à  fait  secondaire,  bien  qu’il  pense  que  le  coton  n’a  pas  encore 
été  employé  comme  hémostatique.  Il  répond  à  M.  Maisonneuve  que  le 
pincement  de  la  peau  peut  avoir  des  inconvéniens  chez  les  enfans,  surtout 
dans  les  maladies  cérébrales.  Relativement  à  la  cicatrisation  des  plaies, 
c’est  parce  qu’il  agit  comme  irritant,  que  le  coton,  dans  son  opinion,  lui  a 
fait  obtenir  la  guérison  des  plaies  rebelles,  principalement  chez  les  indi¬ 
vidus  lymphatiques. 

M.  Charrier  fait  remarquer  que  des  deux  sortes  de  faits  énoncés  dans 
le  mémoire  de  M.  Bourdin,  celle  qui  a  trait  aux  hémorrhagies  par  les 
sangsues,  aux  épistaxis,  est  extrêmement  importante,  en  raison  des  diffi¬ 
cultés  que  le  praticien  rencontre  bien  souvent  pour  triompher  de  ces 
sérieux  accidens.  Du  reste,  il  pense  que  de  nouveaux  faits  sont  encore 
nécessaires  pour  qu’on  puisse  proclamer  l’utilité  certaine  du  coton. 

M.  Trêves  fait  part  à  la  Société  d’une  mort  qui  paraît  évidemment  due 
à  l’emploi  de  la  médecine  Le  Roy.  Un  individu  gastralgique  prend  en  très 
peu  de  temps  trois  cuillerées  de  cette  composition  secrète,  et  le  soir  il 
meurt  subitement.  Son  cadavre,  rétracté  sur  lui-même,  semblait  indiquer 
üne  mort  survenue  au  milieu  des  convulsions. 

M.  Homolle  die  un  cas  tout  à  fait  analogue. 

M.  Maisonneuve  revient  sur  le  cas  de  guérison  de  phlébite  après  l’am¬ 
putation  de  la  cuisse  dont  il  avait  parlé  à  la  séance  précédente,  chez  un 
malade  qui  avait  pris  l’alcoolature  d’aconit  à  haute  dose.  Depuis  quinze 
jours  il  est  survenu  chez  cet  individu  un  abcès  à  la  partie  supérieure  et 
interne  de  la  cuisse  ;  au  milieu  du  pus  se  trouvait  un  caillot  long  de  4  cen¬ 
timètres  environ,  grisâtre  et  purulent  d’un  cOté,  et  qui,  évidemment,  pro¬ 
venait  de  la  veine  qu’il  avait  obturée.  Notre  confrère  se  demande  comment 
ce  caillot  a  pu  sortir  de  la  veine  ;  il  fait,  en  outre,  remarquer  que  l’appa¬ 
rition  de  ce  caillot  est  un  signe  évident  de  l’existence  récente  d’une  phlé¬ 
bite, 

M.  Hermel  prend  la  parole  pour  dire  qu’il  a  constaté  dans  les  phlébites 
la  cicatrisation  des  vaisseaux  veineux  enflammés,  et  qu’il  a  reconnu  le 
caillot  sur  les  cadavres  ;  il  pense  que  la  veine  se  cicatrise  par  l’adhérence 
de  ses  parois,  le  caillot  se  détache  de  la  veine  en  représentant  tout  à  fait 
le  calibre  du  vaisseau  qui  subirait  à  cet  endroit  une  solution  de  continuité 
en  même  temps  qu’une  perte  de  substance. 

M.  Maisonneuve  ne  s’oppose  en  aucune  façon  à  cette  explication. 

M.  Trêves,  en  faisant  allusion  à  la  récente  communication  de  M.  le 
docteur  Piédagnel  à  l’Académie  de  médecine,  signale  cette  année  comme 
malheureuse  dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  et  principalement  dans 
l’emploi  du  tartre  stibié  qui  aurait  très  souvent  déterminé  un  état  fâcheux 
de  prostration. 

M.  ÂMEUiLEE  est  loin  de  partager  la  même  opinion. 

M.  Bauche  pense  qu’en  médecine  il  faut  un  grand  nombre  de  cas  pour 
établir  une  conclusion  générale,  puisque  dans  le  traitement  des  pneumo¬ 
nies  il  a  été  plus  heureux  cette  année  que  les  années  précédentes,  et  qu’il 
a  eu  beaucoup  à  se  louer  du  tartre  stibié. 

M.  Homolle  croit  que  cette  année  le  kermès  a  été  dans  sa  pratique 
plus  avantageux  que  le  tartre  stibié. 

M.  Maisonneuve  annonce  que,  depuis  un  certain  temps,  il  a  eu  à  traiter 
des  lièvres  intermittentes  non  franches.  Il  cite  entr’autres  une  fièvre  per¬ 
nicieuse  subintrante  qui  inspirait  de  très  vives  inquiétudes,  et  faisait  crain¬ 
dre  que  le  malade  ne  succombât  deux  ou  trois  jours  après.  L’exacerbation 
du  soir,  l’absence  de  stupeur  et  des  taches  typhoïdes,  la  présence  des 
sudamina  autour  du  cou,  lui  flrent  penser  à  la  véritable  nature  de  la  ma¬ 
ladie,  qui  fut  en  effet  démontrée  par  la  guérison  due  au  sulfate  de  quinine. 
Un  autre  cas  analogue,  mais  moins  grave,  pris  pour  une  afl'ection  vermi¬ 
neuse,  céda  aussi  très  facilement  après  l’administration  du  sulfate  de  qui¬ 
nine,  à  la  dose  de  50  centigrammes,  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  secrétaire  des  séances ,  d' Vinchon. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DD  TEMPLE. 

Séante  à  rHôtel-de-Ville  ;  présidence  de  M.  Richeiot.  —  Séance  de  Juin  1847. 

M.  Chailly  fait  une  communication  relative  à  la  compression  de  l’aorte 
dans  les  cas  d’hémorrhagie  utérine,  à  la  suite  de  l’accouchement.  M.  Né¬ 
grier,  dit-il,  ne  se  montre  point  partisan  de  ce  procédé,  qui,  entre  les 
mains  de  Baudeloque,  a  rendu  des  services  incontestables.  Il  va  même  jus¬ 
qu’à  lui  attribuer,  dans  quelques  cas ,  la  mort  des  femmes  sur  lesquelles 
il  a  été  appliqué,  bien  que  ces  femmes  n’aient  point  présenté  d’autres  acci¬ 
dens  que  ceux  qu’on  observe  dans  toutes  les  hémorrhagies  graves  de  l’u¬ 
térus.  J’ai,  ajoute  M.  Chailly,  opéré  bien  souvent  la  compression  de  l’aorte 
dans  des  cas  où  la  vie  des  malades  était  en  danger.  Je  m’en  suis  toujours 
bien  trouvé.  M.  Sentin  vient  de  publier  un  mémoire  favorable  à  cette 
pratique,  et  M.  Duparcque  déclare  que  depuis  qu’il  connaît  les  ressources 
que  la  compression  offre  aux  accoucheurs ,  il  n’a  plus  eu  à  déplorer  la 
perte  d’une  femme  par  hémorrhagie  après  la  parturition.  L’effet  direct  de 
la  compression  a  été  nié  par  M.  Jacquemier,  et  cependant  dès  qu’on  cesse 
de  comprimer  l’aorte,  un  flot  de  sang  s’échappe  de  l’utérus.  L’écoulement 
se  suspend  dès  que  l’artère  est  de  nouveau  comprimée. 

Arrivant  aux  procédés  les  plus  convenables  pour  tirer  le  meilleur  parti 
de  cette  méthode,  M.  Chailly  établit  que  la  compression  doit  être  exercée 
très  longtemps,  une  heure  et  demie  à  deux  heures  environ.  La  main  droite 
ayant  plongé  dans  l’espace  libre  qui  existe  entre  le  fond  de  l’utérus  et  les 
intestins ,  qui ,  refoulés  depuis  plusieurs  mois  à  la  partie  supérieure  de 
l’abdomen,  n’ontpas  encore  repris  leur  place  à  travers  les  parois  déprimés, 
on  appuie  l’index  et  le  médius  sur  le  vaisseau ,  que  l’on  presse  contre  la 
colonne  vertébrale,  et  l’on  soutient  cette  main  avec  la  main  gauche. 
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M.  Desriviêres  a  employé  le  même  moyen  avec  succès,  eii  y  joignant 
d’autres  auxiliaires,  l’eau  froide  sur  le  ventre,  l’aération,  etc.,  qui  en  ont 
abrégé  la  durée  de  la  manœuvre. 

M.  Chailly  :  11  est  évident  que  la  compression  ne  doit  exclure  aucun 
des  moyens  hémostastiques  connus,  applications  froides,  lavemensà  basse 
température,  seigle  ergoté,  etc.  Ils  doivent  être  employés  simultanément 
avec  l’application  directe  de  la  compression.  A  l’aide  d’exemples  tirés  de 
sa  pratique,  il  rappelle  combien  il  importe,  dans  certains  cas,  de  suspendre 
l’hémorrhagie  le  plus  promptement  possible. 

M.  Desriviêres  parle  d’un  moyen  connu  et  que  les  matrones  emploient 
avec  avantage.  Il  consiste  dans  l’introduction  d’un  citron  coupé  par  moitié, 
que  l’on  appuie  par  sa  base  sur  le  col  de  l’utérus ,  secondant  cette  ma¬ 
nœuvre  par  des  synaplsmes  placés  entre  les  épaules,  par  des  fomentations 
froides,  etc. 

M.  Chailly  répond  que  rarement  l’écoulement  sanguin  est  fourni  par 
les  vaisseaux  du  col  de  la  matrice.  Quel  que  soit  le  tampon  que  l’on  appli¬ 
que  sur  cet  organe ,  fut-ce  un  citron ,  si  les  vaisseaux  utérins  ne  se  con¬ 
tractent  pas,  on  transforme  une  hémorrhagie  externe  en  une  hémorrhagie 
interne  ou  latente ,  dont  les  dangers  sont  plus  grands  encore. 

M.  Moreau  fait  pénétrer  dans  l’utérus  la  main  et  le  citron ,  dont  il  ex¬ 
prime  le  jus  dans  cette  cavité,  à  l’exemple  de  Puzoz.  M.  Chailly  n’a  pas 
employé  ce  moyen,  qu’il  ne  croit  pas  sans  inconvéniens  sérieux. 

M.  Poulenc  explique  comment  agit  le  jus  de  citron,  en  coagulant  l’al¬ 
bumine  ,  à  la  manière  de  tous  les  acides  et  même  du  seigle  ergoté,  ainsi 
que  le  démontrent  les  expériences  de  M.  Bonjean,  de  Chambéry. 

M.  CoLLOMB  a  pratiqué  une  fois  la  compression  de  l’aorte  dans  un  cas 
d’hémorrhagie  puerpérale.  Mais  il  la  regarde  comme  un  moyen  extrême  et 
douloureux. 

M.  Bonnassies  demande  si  l’application  d’un  tampon,  comme  Baude- 
locque  le  conseille,  ne  serait  pas  un  procédé  plus  commode  que  celui 
qu’indique  M.  Chailly.  Trois  fois  il  y  a  eu  recours  et  s’en  est  bien  trouvé. 

M.  Chailly  fait  remarquer  qu’un  agent  tactile,  comme  la  main,  et  sur¬ 
tout  les  doigs,  remplissent  mieux  qu’un  tampon  les  indications  convena¬ 
bles  ;  que  seul  il  sait  distinguer  et  saisir  les  parties  qu’il  faut  comprimer, 
tandis  que  le  tampon  s’appuie  aveuglement  sur  la  veine  ou  sur  les  organes 
voisins,  aussi  bien  que  sur  l’artère. 

M.  Delcroix  partage  l’opinion  de  M.  Chailly.  Dans  deux  cas,  obligé 
d’avoir  recours  à  la  compression,  il  l’a  faite  à  l’aide  de  deux  doigts  qu’ap¬ 
puyaient  ceux  de  l’autre  main.  One  demi-heure  a  suffi  pour  suspendre 
l’hémorrhagie.  Il  pense  que  le  seigle  ergoté,  dont  il  a  fait  en  même  temps 
usage,  n’a  été  qu’un  auxiliaire,  et  il  regarde  la  compression  de  l’aorte 
comme  le  moyen  par  excellence,  si  on  l’exerce  avec  les  doigts;  car  avant 
tout  il  faut  bien  se  rendre  compte  de  ce  que  l’on  fait. 

M.  F.  Legros  lit  une  note  qui  a  pour  titre  AviClitorisme.  Cette  habitude 
funeste  est  devenue  une  règle  presque  sans  exception.  La  corruption  est 
une  actualité  qui  règne  en  souveraine  sur  nos  mœurs.  Des  nourrices  mer¬ 
cenaires,  des  servantes  corrompues,  des  amis  complaisans,  des  maisons 
d’éducation  où  le  vice  est  organisé  en  grand ,  des  lectures  libidineuses  pé¬ 
nétrant  sous  toutes  les  formes  dans  le  foyer  domestique,  telle  est  la  mar¬ 
che.  La  facilité,  le  secret,  l’innocuité  apparente  de  la  manœuvre  rendent 
glissante  la  pente  de  l’abîme.  Là  vous  trouverez  .une  grande  quantité  de 
modes  d’exécution  et  une  plus  grande  .quantité  d’instrumens  exécutifs. 
M.  F.  Legros,  remontant  jusqu’à  la  Bible,  cite  les  simulacres  d’or  et  d’ar¬ 
gent  dont  abusaient  les  femmes  d’Israël  :  fecistis  tibi  imagines  mascuU- 
nas  et  fornicata  in  eis.  Il  rappelle  les  objets  si  variés  et  si  bizarres  em¬ 
ployés  au  même  usage.  Les  dénégations  seraient  ici  sans  force,  notre  art 
ayant  été  appelé  trop  souvent  h  remettre  au  jour  tous  ces  objets  maladroi¬ 
tement  égarés.  Plus  souvent  encore  une  erreur  de  lieu  facilitée  par  le  voi¬ 
sinage  des  organes,  fait  tomber  dans  le  réservoir  urinaire  des  corps  qui  ne 
lui  étaient  pas  destinés.  Dernièrement  à  l’Académie  de  médecine  a  été  mon¬ 
trée  une  cuillère  à  moutarde  qui  s’était  ainsi  fourvoyée.  Tout  récemment  un 
confrère  de  province  vous  fait  voir  une  foule  de  pierres  de  silex  extraites 
de  la  vessie  d’une  religieuse  qui  avait  certes  donné  trop  libre  carrière  à 
son  imagination.  Le  clitorisme  n’est  pas  sans  danger.  J’en  indique,  ajoute 
M.  Legros,  ailleurs  le  traitement.  Sans  oublier  ces  vieilles  ceintures  dont 
vous  trouverez  encore  un  précieux  modèle  dans  le  musée  Gluny,  mais 
auxquelles  il  faut  préférer  l’hygiène,  la  gymnastique,  la  natation,  les  tra¬ 
vaux  pénibles,  l’éveil  d’une  sage  coquetterie,  les  prudens  conseils,  les  bons 
exemples,  etc,  ;  si  ces  moyens  échouent,  reste  une  dernière  ressource, 
l’amputation  de  l’organe,  siège  de  l’éréthisme.  M.  Legros  montre  deux 
clitoris  enlevés  à  dix  ans  de  distance,  par  M.  Robert,  avec  son  assistance. 
La  première  opérée,  aujourd’hui  mariée,  est  complètement  guérie  de  sa 
funeste  habitude.  La  deuxième,  dont  la  plaie  n’est  pas  encore  cicatrisée, 
paraît  être  dans  les  meilleures  conditions  de  guérison  morale  et  physique. 
Chez  ces  deux  jeunes  filles,  l’écoulement  du  sang  a  nécessité  l’emploi  du 
cautère  actuel.  L’éthérisation,  employée  chez  la  dernière,  n’a  eu  que  des 
résultats  incomplets. 

M.  Bonnassies  rapporte  l’observation  d’une  dame  qui ,  sujette  aux 
phlegmasies  de  divers  organes,  fut  prise  d’une  douleur  vive  de  la  région 
abdominale,  à  la  suite  de  fatigues  et  de  contrariétés.  Il  leur  succéda  une 
péritonite  aiguë  qui,  traitée  énergiquement  par  les  émissions  sanguines 
et  l’onguent  mercuriel  à  hautes  doses,  ne  tarda  pas  à  s’améliorer. Quelques 
jours  plus  tard,  de  nouvelles  douleurs  sourdes  et  profondes  ayant  décidé 
à  pratiquer  une  exploration  par  le  vagin  et  par  le  rectum,  on  reconnut  une 
tumeur  volumineuse  comme  la  tête  d’un  enfant  et  l’on  diagnostiqua  un 
vaste  abcès  de  la  fosse  iliaque.  Le  col  utérin  était  fort  abaissé  ;  les  moin¬ 
dres  mouvemens  produisaient  des  douleurs  intolérables.  M.  Dubois,  qui 
avait  été  appelé  en  consultation,  fut  d’avis  que  le  traitement  devait  se 
borner  à  l’usage  des  bains  locaux  et  généraux,  conseillant  néanmoins,  s’il 
survenait  des  accidens,  de  porter  le  bistouri  sur  la  tumeur,  à  l’aide  du 
spéculum. 

M.  F.  Legros  regarde  cette  ponctiou  comme  dangereuse  et  d’autant 
moins  praticable  qu’on  serait  fort  embarrassé  de  préciser  l’endroit  où  il 
conviendrait  de  la  faire. 

M,  Chailly  a  vu  un  grand  nombre  d’abcès  de  la  fosse  iliaque  à  la 
suite  des  accouchemens.  Tous  se  sont  terminés  spontanément,  soit  par 
résolution,  soit  par  une  ouverture  à  leur  partie  la  moins  résistante  sans 
que  l’art  soit  intervenu.  Il  repousse  l’opération  comme  incertaine  et  pou¬ 
vant  donner  lieu  à  des  chances  très  défavorables. 

Le  secrétaire-général,  Henry  Blatin. 


correspondaivce. 

La  lettre  suivante  a  été  adressée  à  M.  Vidal  (de  Cassis);  elle  renferme 
des  renseignemens  qui  nous  paraissent  dignes  d’être  connus. 

Ërignais-lès-Lyon,  le  15  juillet  1847. 

Monsieur  et  savant  confrère. 

Je  viens  de  lire,  dans  le  dernier  compte-rendu  de  la  Société  de  chirurgie, 
votre  proposition  de  remplacer  le  sac  éthérisateur  de  mon  ami,  le  docteur 
Roux,  de  Toulon,  par  une  vessie  de  cochon. 

Je  l’ai  essayée,  cette  vessie,  et  j’ai  entretenu  la  Société  de  médecine  de 
Lyon  de  mes  essais,  il  y  a  plus  de  deux  mois.  Permettez-moi,  mon  savant 


confrère,  de  vous  donner  quelques  détails  à  ce  sujet,  dans  l’intér't 
la  science  chirurgicale,  dont  vous  êtes,  à  mon  avis,  un  des  plus  u-  *  ® 
représentans. 

Je  vous  dirai  d’abord  que  mes  essais  ont  été  comparatifs  avec  un  a 
appareils  Charrière.  L’appareil  Charrière  a  plus  de  précision  dans 
résultats;  mais  une  vessie,  agencée  comme  j’aurai  l’honneur  de  v*^* 
l’apprendre,  est  l’appareil  le  plus  simple,  le  plus  économique,  le  plus  n  *** 
tatif  qu’on  puisse  imaginer,  et  c’est  pourquoi  je  tiens  à  en  conserverT 
priorité. 

Pour  éthériser,  voici  les  préparations  de  ma  vessie.  J’agrandis  l’ouve 
ture  de  manière  à  pouvoir,  étant  adaptée  sur  une  face  humaine,  embra*^' 
ser  la  bouche  et  le  nez;  les  bords  de  son  embouchure  sont  solidiflés  n^ 
un  fil  de  fer  cuit,  c’est-à-dire  apte  à  prendre  toute  espèce  de  configuration*^ 
Ce  fil  de  fer  s’articule  vis  à  vis  chaque  commissure  des  lèvres  ;  il  est  rem! 
bourré  de  coton  et  d’un  fourreau  en  velours,  et  au  besoin,  si  le  sujet  est 
trop  récalcitrant,  j’ai  la  précaution  d’attacher  à  chaque  articulation  un 
bout  de  ruban  qui  sert  à  le  fixer  à  l’occiput  par  une  simple  rosette.  Au 
moment  de  l’éthérisation,  je  verse  une  certaine  quantité  d’éther  dans  la 
vessie  et  j’applique  la  vessie  sur  la  figure  du  patient.  S’il  manque  d’air  je 
me  contente  d’écarter  le  segment  de  cercle  qui  correspond  au  nez,  et  cela 
me  réussit,  je  vous  assure,  aussi  bien  et  mieux  peut-être  qu’à  l’aide  de 
soupapes. 

Définitivement,  je  recours  aux  deux  appareils  :  à  l’appareil  Charrière 
quand  il  s’agit  d’en  imposer  au  vulgaire,  qui  n’apprécie  que  les  choses 
compliquées  ;  à  ma  vessie,  pour  opérer  mes  bons  paysans  du  Lyonnais. 

Vous  avez  rompu  une  lance,  mon  très  honoré  confrère,  avec  un  cham. 
pion  digne  de  vous,  le  vénérable  Mayor.  Il  n’est  plus  de  ce  monde,  et  j’ai 
cru  remplir  un  devoir  de  l’amitié  en  écrivant  sa  notice  biographique. 
Veuillez,  je  vous  en  prie,  en  agréer  un  exemplaire  ;  veuillezsurtout  prendre 
la  peine  de  le  lire  pour  rendre  justice  à  un  homme  de  génie  qu’on  n’a  pas 
compris,  parce  qu’il  n’a  pas  su  se  faire  comprendre. 

Il  appartient  à  un  homme  de  cœur  et  de  savoir  comme  vous,  mon  cher 
confrère,  de  contribuer  à  la  réhabilitation  du  chirurgien  suisse  (l). 

Agréez,  etc.  5*unaret. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

— -  On  nous  écrit  de  Strasbourg  : 

Le  20  août  courant  s’est  terminé  le  concours  pour  la  place  de  chef 
des  travaux  anatomiques  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  vacante  par  la  no¬ 
mination  de  M.  le  docteur  Küss  à  la  chaire  de  physiologie.  M.  le  docteur 
Wieger ,  de  Strasbourg ,  et  M.  le  docteur  Michel ,  de  Besançon ,  se  sont 
disputé  la  victoire  dans  un  concours  aussi  brillant  que  scientifique.  Les 
candidats  avaient  pour  épreuves  pratiques  :  de  la  construction  de  toreille 
chez  l’adulte  et  chez  le  fœtus.  Ils  ont  rivalisé  de  science  et  d’art  dans  ces 
préparations,  qui  sont  au  nombre  de  plus  de  cent  ;  ils  ont  montré  dans  ces 
épreuves  des  connaissances  anatomiques  profondes ,  jointes  à  une  dexté¬ 
rité  admirable.  Ces  pièces,  réunies  à  celles  de  leurs  prédécesseurs,  figure¬ 
ront  avec  honneur  parmi  les  riches  collections  du  musée  d’anatomie  de 
notre  Faculté,  et  elles  y  occuperont  un  rang  digne  de  leurs  auteurs.  Entre 
ces  deux  concurrens,  le  jury  a  désigné  M.  le  docteur  Michel  comme  chef 
des  travaux  anatomiques  de  la  Faculté.  Applaudissons  à  ce  choix ,  mais 
donnons  à  M.  le  docteur  Wieger  la  part  des  justes  éloges  qui  lui  revien¬ 
nent  dans  cette  lutte. 

—  Il  résulte  de  tableaux  statistiques  publiés  dans  ces  derniers  temps 
que  le  nombre  des  aliénés  aux  Etats-Unis  est  de  3,377.  Deux  nouveaux 
asiles  vont  y  être  ouverts,  l’un  à  Indianopolis,  dans  l’Indiana;  l’autre  à 
Trenton,  dans  le  New-Jersey. 

—  La  Société  des  sciences,  lettres  et  arts  du  Hainaut,  vient  de  mettre 
au  concours  les  questions  suivantes  : 

Chirurgie.  —  «  Quel  est,  en  général,  le  meilleur  traitement  de  la 
carie  des  os.  » 

Médecine.  —  Le  sujet  est  laissé  au  choix  des  concurrens. 

Les  mémoires  doivent  être  adressés,  francs  de  port,  et  dans  les  formes 
académiques  ordinaires,  à  M.  le  secrétaire  général,  à  Mons,  avant  le  1" 
janvier  1848. 

La  Société  reste  propriétaire  des  manuscrits  qui  lui  sont  adressés. 

—  Un  journal  fort  étranger  aux  sciences  médicales,  le  Bulletin  des 
Arts,  a  publié  la  note  suivante,  qui  paraîtra  sans  doute  intéressante  à  nos 
lecteurs. 

Le  savant  philologue,  M.  Eloy  Johanneau,  nous  communique  une  note 
très  curieuse,  sur  le  moyen  qu’employaient  les  anciens  pour  rendre  les 
membres  insensibles  à  la  douleur  physique. 

«  Quoique  les  anciens  ne  connussent  pas  l’éther,  ils  n’ignoraient  pas 
les  moyens  d’engourdir  les  membres  au  point  de  les  rendre  insensibles  à 
la  douleur,  même  à  celle  de  l’amputation, 

»  Le  passage  suivant,  où  Pline  (XXX’i^I,  11,  2)  parle  d’une  nouvelle 
espèce  de  marbre  de  Memphis,  le  prouve  :  Vocatur  et  Memphitesaloco 
gemmantis  naturce.  Hujus  asus  conteri,  et  iis  quœ  urenda  sint  aut 
seconda,  ex  aceto  illini.  Obstupescit  îta  corpus,  nec  sentit  cru- 
ciatum. 

»  Ce  que  Antoine  Dupinet,  seigneur  de  Nerroy,  a  traduit  ainsi,  dans 
son  vieux  langage  :  «  Quant  au  marbre  du  grand  Caire,  qui  est  dit  des 
»  anciens  Meniphitis  (Memphites),  il  se  réduit  en  poudre,  qui  est  fort 
I)  tonne  appliquée  en  liniment,  avec  du  vinaigre,  pour  enducir  les  par- 
»  ties  qu’on  veut  couper  ou  cautériser,  car  elle  amortit  tellement  la  partie, 
»  qu’on  ne  sent  comme  point  le  douleur.  » 

«  Mais  il  paraît  que  Dupinet  n’osait  pas  croire  à  un  effet  si  surprenant, 
puisqu’il  affaiblit,  dans  la  traduction,  le  texte  de  Pline  qui  assure  positive¬ 
ment  qu’on  ne  sent  point  de  douleurs,  nec  sentit  cruciatum, 

»  Ce  savant,  qui  a  traduit  aussi  les  Secretsmiracles  de  ta  nature,  et, 
en  zélé  protestant,  La  T  axe  des  parties  casuelles  de  la  boutique  dupape, 
et  qui  a  fait  des  notes  marginales  sur  sa  traduction  de  Pline,  lesquelles 
sont  estimées,  y  cite  messer  Dioscorides,  qui  dit  que  «  cette  pierre  de 
»  Memphis  est  seulement  de  la  grosseur  d’un  talent,  et  est  grasse  et  de 
»  diverses  couleurs.  » 

«  En  effet,  Dioscorides  (I.  V,  c.  clviii)  dit  qu’elle  est  de  la  grandeur  des 
cailloux  grasse  et  de  diverses  couleurs  (xiTafoc  tt  »*< 

et  ajoute  qu’on  rapporte  que  si  on  la  réduit  en  poudre,  et  si  on  l’appliflifi 
en  liniment  sur  les  parties  qu’on  veut  cicatriser  ou  couper,  elles  devien¬ 
nent,  sans  qu’il  en  résulte  aucun  danger,  si  insensibles  qu’elles  ne  sen¬ 
tent  pas  la  douleur.  _  , 

»  Je  sais  très  bien,  du  reste,  que  ce  moyen  employé  par  les  anciens  na 
pas  de  rapport  avec  l’éther  ;  mais  j’ai  cru  qu’il  suffisait  qu’il  en  eût  quant 
aux  résultats  vrais  ou  faux,  ou  exagérés,  pour  qu’il  fût  intéressant  desavoir 
qu’on  ait  autrefois  cherché,  songé  même  à  les  obtenir.  Je  ne  les  juge  pas. 
je  les  rapporte.  »  _ _ 

(1)  Nous  publierons  prochainement  un  fragment  de  celte  notice  due  au  talent  si 

connu  et  si  distingué  de  notre  honorable  confrère  M.  Munaret, 

{Note  du  Rédacteur  en  chef.)  ^ 

aiCHISDOT,  Cérant-  ^ 

Typographie  Félix  Maitestb  et  C«,  rue  des  Deux-Portes.Saint-Sauveur,  18- 
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iS  Médecins  et  l’ empoisonnement  dü  duc  de  praslin. 


^  P  récriminations  contre  les  ....u......  , 

î'  IP  soU  par  la  justice  à  exercer  dans  cette  triste  affaire  le 
^  îtère  de  notre  irt.  Nous  avions  cru  pouvoir  nous  abstenir 
rfpptte  polémique  affligeante,  et  nous  l’avions  cru  pour 

dans  cette  poiemiq  g  de  grandes  obscurités  re- 

ègnenfeucoTê  d?ns\otre  esprit  sur  le  rôle  joué 
Kë  raédeci  appelé  sur  le  théâtre  des  évén“s  ^ies ‘es 
^^^miprs  instans  de  la  découverte  du  crime.  M.  le  docteur  R... 
n3t  avoir  refusé  jusqu’ici  de  donner  aucun  éclaircissement 
Nous  ne  le  blâmons  ni  ne  l’approuvons.  C  est  a  la  conscience 
E  Snfrere  que  nous  ne  connaissons  d’ailleurs  que  sous  les 
toorts  les  plus  honorables,  de  juger  si,  dépositaire  de  secrets 
cSSis  dans  Texercice  de  l’art,  la  moralité  medicale  et  les  prin- 
3es  professionnels  relativement  au  secret,  lui  commandent  de 
naffou  de  se  taire.  Dans  l’ignorance  ou  nous  sommes  tous  de 
la  imaüon  grave  et  suprême  où  ce  confrère  a  pu  se  trouver 
iré  il  ferait  injuste  el  téméraire  de  l’accuser  ou  de  1  approu- 
fr  La  presse  politique  peut  ignorer  et  ignore  sans  doute  les 
virés  et^délicates  controverses  que  cette  question  grave  du 
secret  soulève  dans  le  corps  médical  ;  nous  la  supplions,  dans 
Vmtéïêt  de  principes  à  la  défense  desquels  elle  serait  la  pre¬ 
mière  à  concourir,  de  ne  pas  en  donner,  à  1  occasion  d 
particulier,  une  solution  générale  qui  pourrait  devenir  desas- 


nos  confrères  d’une  probité  P-fession" 

nement  eût  été  reconnu  et  traite  en  temps  util«? 

rmtm 

doute  mais  dénuées  de  preuves.  Sachons  attendre. 

Te  ornons  pouvons  affirmer,  c’est  que  l’honorabilite  medi- 

îSssSiStüïÜ 

“trr.S^oulTeSo'nfpï 

d’ajourner  tout  jugement. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 

de  chirurgie  , 

de  thérapeutique  Générale  et  appliquée. 


CADSEBlES  HEBDOMADAIRES, 
immai, -c.  -  Embarras  du  feuillclon.  -  Erreur  de  pronostic.  “ 
atténuantes.  -  La  presse  et  le  nouveau  secrétaire  perpétuel.  -  ^at^f“twn  ^ 
M.  Dubois  (d’Amiens).  —M.  Piorry  et  le  feuilleton.  -  La  tombe  de  Cheivm.  - 
Embarras  relatif  au  prix  Itard.  —  Boite  aux  lettres. 

Eloguar  aut  sileam?  Perplexité  contrariante  et  d»"!  ^  Jl® 

iuilleton  a  généreusement  abandonné  „,,e 

eue  affaire  du  secrétaire  perpétuel;  aujourd  hui  que  “.«it  ef  ®t  q^e 
électeur  est  ressassé  de  la  chose,  pourrait-il  avoir  la  Poêlent  on  de  ‘^3 
îunir  et  d’y  jeter  quelque  intérêt  ?  J’ajoute  que  nous  a™."® P  ®  f  “ 
virement  une  éno?me  erreur  de  pronostic  sur  la  «0"®“®"®®  " 

endre  très  désireux  de  sortir  de  ce  sujet.  Comme  Ajnal,  dans  une  pièce 
ameuse,  je  voudrais  bien  m'en  alLer,  et  cependant  je  no  .  > 

raisque  j’y  suis  condamné,  et  que  ce  calice  amer  je  le  vide  d  coup. 

Je  puis  certainement  plaider  la  circonstance  ad®""®"‘®„  ®"  ^  nui 

le  pronostic.  Pouvions-nous  prévoir  d’abord  que  M.  R°y®.'"C°'2qtnrë 
il  avait  été  demandé,  dit-on,  de  déclarer,  dans  sa  lettre  de  candidature. 


lion,  ou  la  laiîsuu  aciicwgiv.. 

‘’Tær”Æ”S  à  «,  D.b.». 

journalisme,  mais  dans  l  intérêt  'C®?®®'*  exclusion  des  journalistes  du 

lintérêt  même  de  l’Acad|™J®.  “  f  5^^,  de  men^Tnei  et  d’analyser 
compte  des  rapports  et  de 


secrétariat,  l’impossibilité  où  ils  apports  et  de 

les  pièces  delà  ?Lt  profiter 


Pouvions-nous  prévoir  que  la  veille  de  l’élection  un  ami  P" 

lierait  dans  la  Presse  un  maladroit  article,  ou  M.  R?y®'^^-^°*'®/Af®nfté 
’ésenté  à  l’Académie  comme  le  seul  homme  propre  a  relever  sa  dignité 

unpromise  et  son  autorité  perdue?  ^  ^  ^  n  re 

Pouvions-nous  prévoir  que  le  fantôme  de  la  Faculté  effraierai  a  ce 
tint  un  aussi  grand  nombre  de  votes,  et  que  M.  Royer-Collard  serait  con 
déré  comme  un  puissant  auxiliaire  de  ce  croquemitaine  ? 

Pouvions-nous  prévoir  que  la  place  de  secrétaire  perpétuel  devînt  une 
)rie  de  question  politique,  et  que  M.  Royer-Collard  M  rejeté  a 
ala  même  que  nous  croyons  devoir  le  servir ,  c  est-a-dire  de  ses 
vec  les  hommes  du  gouvernement  actuel?  Je  vous  le  demande,  ‘ 

ous  supposer  une  aussi  forte  dose  de  démocratisme  dans  1  Académie  ? 
Pouvions-nous  prévoir  que  de  tous  les  candidats  en  présence ,  1  Aca- 
émie  choisirait  M.  Dubois  (d’Amiens)  comme  le  plus  avancé  dans  tes 
irincipes libéraux?  ^ 

Eh  bien!  nous  acceptons  ce  choix  ainsi  expliqué,  mnsijustihé.  Mottii 
iur  les  petites  raisons  qui  m’auraient  fait,  moi,  voter  diuéremiaent.  Je  m  en 


bois  s’en  informe  avec  ®‘ “"““disposé  àlesîüw  dans  cette 

mer  plusieurs  membres  du  Conseil  ires  “  P  ..  ggppjt  d’hostilité 

voie,  et  qui  n’attendent  qu’une  depuis 

raient  la  victoire  a  M.  Royei-Coliarc .  iv  ’g  déception  en  ne 

illusionné  d’un  ballotiap,  dut  éprouv  g  second  tour  de 

voyant  arriver  qu’une  douzaine  juste  d  ^  Royer-Collard  ont  à 

scrutin,  une  seule  !  Amère  dérision  !  Les  am  s  de  M.  Roye^ 
peu  près  tous  donné  du  premier  cc“P  ’  ,  .  P .  ggui  suffrage. 

Su’à  un  scrutin  de  ballottage  un  cf  “  S  isSr  ï  SSbois  (dV 

Toutes  les  vois  éparpülées  se  sont  donc  reportées  (Sur  m. 


recour,  à  cet  ageut  thérapeutique.  No«  «iterous 

des  observations  que  l’auteur  a  rapportées,  pafc®  ffue  c  est  une 

question  qui  nous  paraît  digne  du  plus  grand  intere  . 

Observation  V.  -  On  P.®y®®"’ 

constitué,  hab'l“e»®m®»‘  P^_  g^^,g„rs  dans 

feVmeXTfireë  ceP'^®'®’^!^’ j^^^^dlThée^Teur 

toux,  violentes  douleurs  ®  „g  appeler  un  médecin  ;  puis  la 

augmentait.  «mmière  fois,  neuf  semaines  après  le 

immobile  dans  son  Ut,  1  anasarque  e  ait  ex  , 

si  distendue  quelle  semblait  pieie  a  se  romp  ,  P  hattemens  du 

rîlauK  comme  to»  l«ème  du  ?»>“«"■ 

au  quatorzième  jour  que  1  on  put  fa*®®  P  aj  aucun  effet.  L’état 
trine.  Deux  jours  s’écoulèrent  sans  qu  deux  pilules 

mmm:m 

mmMmm 

SfîrdéîërmîëSnTuT  abondante  sécrétion  d’urine,  et  enfin  la  conva¬ 
lescence  quatre  semaines  après. 

le  malade  à  son  premier  état  de  santé.  ^  . 

i=siŒ|| 

pïï;^&eh.M'.ûl— ^ 

s»»-— 

frpfLi!,i?sim  î’atatotraiîoTsanim^  seraient  bientôt  dispersés  et 
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été  employé  déterminèrent  h  recourir  au  tartre  stibié  à  haute  dose  et  aux 
vésicatoires.  Les  vomissemens  et  les  évacuations  alvines  abondantes  que 
produisit  le  tartre  stibié  furent  suivis  d’un  grand  soulagement.  Cependant 
l’épanchement  persistait.  Ce  fut  alors  que  des  frictions  de  vératrine  furent 
faites  à  l’épigastre  et  à  la  région  lombaire  ;  et  ces  frictions,  continuées 
pendant  trois  semaines,  finirent  par  déterminer  d’abondantes  évacuations 
urinaires  et  l’absorption  lente  et  graduelle  de  l’épanchement. 

Observation  VIII.  —  Un  enfant  de  quatre  ans  fut  pris  de  tous  les 
symptômes  d’une  inllammation  cérébrale  et  d’une  hydrocéphale  aiguë 
consécutive  ;  il  était  depuis  trois  ou  quatre  semaines  dans  un  état  des  plus 
alarmans,  lorsque  l’auteur  fut  appelé,  La  tète  était  fléchie  en  arrière;  les 
yeux  fixes  et  ouverts  ;  les  pupilles  dilatées;  l’ome  perdue  ;  les  joues  et  les 
lèvres  livides  ;  la  langue  pointue  et  rouge  à  sa  pointe,  noirâtre  et  fendillée 
dans  le  reste  de  son  étendue  ;  les  dents  serrées  ;  mais  l’enfant  ouvrait  la 
bouche  lorsqu’on  en  approchait  quelque  chose  ;  les  lèvres  étaient  trem. 
blantes;  la  déglutition  difficile;  la  respiration  très  faible,  intermittente,  et 
n  terrompue  de  temps  en  temps  par  de  profonds  soupirs  et  des  gémisse- 
mens  mal  articulés  ;  le  pouls  et  les  battemens  du  cœur  faibles,  petits  et  in- 
termittens  ;  les  extrémités  inférieures  fléchies  ;  le  ventre  serré  ;  les  urines 
rares;  la  peau  sèche  et  rugueuse;  le  tronc,  et  la  tête  assez  chauds;  les  ex¬ 
trémités  froides. Tous  les  moyens  avaient  été  employés  sans  succès.  L’au¬ 
teur  voulut  essayer  les  frictions  de  vératrine,  qu’il  combina  d’abord  avec 
1  onguent  mercuriel,  et  qu’il  employa  ensuite  à  la  dose  ordinaire  (1  graiii 
pour  15  grains  d’axonge)  sur  les  apophyses  mastoïdes  et  le  long  du  dos. 
Les  premiers  jours  les  résultats  furent  nuis.  L’on  augmenta  la  dose  d’un 
demi-grain.  Au  sixième  jour,  l’enfant  paraissait  plus  inquiet.  Il  portait 
continuellerfient  ses  mains  vers  les  parties  génitales.  Il  criait  plus  que  d’or¬ 
dinaire.  Dans  la  nuit  il  rendit  une  grande  quantité  d’urine  sédimenteuse. 
On  continua  encore  les  frictions  pendant  trois  jours,  et  la  diurèse  continua 
avec  la.  même  abondance.  Quelques  jours  après  il  reprit  connaissance  et 
se  rélablit  parfaitement  après  une  convalescence  de  trois  semaines. 

A,  côté  de  ces  cas,  qui  ont  été  couronnés  de  succès,  l’auteur  en 
a  placé  d’autres,  daps  lesquels  les  résultats  ont  été  loin  de  cor¬ 
respondre  à  son  attente.  Ainsi  dans  un  cas  d’hÿclrothorax,  chez 
un  homme  dé  quarante  ,  ans  ,  adonné  à  l’usage  des  boissons 
fortes,  et  sujet  à  l’asthme  et  à  de  la  toux,  la  terminaison  a  été 
funeste.  Il  en  a  été  de  même  chez  une  jeune  fille  de  dix-huit 
ans,  d’une  constitution  scrofuleuse,  qui  avait  contracté  une  pé¬ 
ritonite  pour  s’être  baignée  dans  l’eau  froide  pendant  qu’elle 
avait  ses  règles.  La  péritonite  passa  à  l’état  chronique,  malgré 
l’emploi  de  la  vératrine;  et  la  diathèse  tuberculeuse  finit  par 
faire  sucçomber  cette  paalade.  Toutefois,  l’auteur  ajoute  que, 
même  dans  les  engorgemens  ganglionnaires,  la  vératrine  jouit 
d’une  véritable  efficacité,  cpmbinée  avec  l’iode  ou  le  brome.  Il 
a  même  réussi,  avec  la  vératrine  seule,  à  réduire  de  moitié  un 
engorgement  chronique  d’un  testicule,  qui  durait  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  et  qui  était  le  résultat  d’une  contusion. 

50  Paralysies.— ~l:ro\s  observations  de  paralysie  faciale,  in¬ 
téressant  particulièrement  les  rameaux  de  la  septième  paire,  et 
survenue  à  la  suite  d’un  refroidissement,  sans  aucune  autre 
altération  fonctionnelle,  ont  démontré  à  l’auteur  que  l’action  de 
la  vératrine  n’est  pas  exclusivement  bornée  aux  nerfs  qui  pré¬ 
sident  à  la  sensibilité ,  mais  qu’elle  s’étend  aussi  à  ceux  du  mou¬ 
vement.  Chez  un  de  ces  derniers  malades,  on  avait  essayé, 
depuis,  trois  semaines,  la  strychnine,  tant  à  l’extérieur  qu’à  l’in¬ 
térieur  sans  aucun  avantage.  A  cette  époque,  on  put  recours 
à  des  frictions  de  vératrine  derrière  les  oreilles  ét  sur  les 'joues. 
Six  jours  après,  l’amélioration  ptait  évidente.  Le  dixième  jour, 
il  n’y  en  ayait  plus  dp  traces.  Les  frictions  avaient  produit  une 
assez  vive  agitation ',  et  en  particulier  des  mouvéméiis  involon¬ 
taires  dans,  les, nauscles  des  yeux,  du  nez  et  de  l’angle  de  la 
bouche  du. ,çôté  paralysé.  Dans  depx  autres  cas,  après  avoir 
fait  usage  de  purgatifs  énergiques,  les  frictions  furent  pratiquées 
pendant  huit  jours,  mais  à  très  petite.  dose.  Malgré  cela,  il  fallut 
les  suspendre,  pendant  cinq  jours,  chez  l’un  de  ces  malades. 
Chez  celui-ci,  le  traitement  dura  treize  jours ,  et  chez  l’autre 
seulement  six  jours.  M.  Gebhort  a  encore  essayé  la  vératrine 
dans  les  paralysies  consécutives  à  l’apoplexie.  Nous  citerons 
les  deux  observations  suivantes  : 

Observation  IX.  --  Un  vieillard  de  soixante-quatorze  ans,  grand  man¬ 
geur  et  grand  buveur,  fut  pris,  sans  aucun  prodrôme,  d’une  attaque  d’apo¬ 
plexie,  avec  hémiplégie  gauche,  perte  de  la  parole  et  torpeur  profonde. 


la  plus  grande  attention  et  d’expériences  nouveiles  'w  " 
pellerons,  toutefois,  que  la  vératrine,  par  son  ae'tinn’i' 
ÿit  .toe  pl„,«  réservée  peur  lusa^e  eSi  ; „“e 
lintecieur.  ,  ^  '"Ptoyee  à 


Une  large  saignée  lui  rendit  la  connaissance.  Pendant  quinze  jours,  il 
fallut  encore  recourir  cinq  fois  à  la  saignée.  Vers  la  sixième  semaine, ’ce 
malade  tomba  dans  uii  état^S’engSurdissèment,  sanà  congestion '^t  sans 
irritation,  mais  avec  persistance  de  la  paralysie.  Alôrs  on  mit-  en  usage 
les  frictions  de  vératrine  aux' apophyses  mastoïdes,  à  lâ'nuque,  le'long  du 
dos.  La  peaii  était  si  peu  sensible,  què,'  pendant  huit'jburs,‘le  ihalade-ne 
parut  en  rien  ressentir,  éfqu^  l’on  put  augmenter  là  dosè'de  vé'ratrine 
d’undemi-grain.  Trois  semaines  après,  ii  survint  quelques  petits  mouve- 
mens  convulsifs  dansâtes  parties  paralysées;  puis  la  sensibilité  reparut. 

Cependant  la  parole  était  toujours  inintelligible  ;  la  langue,  paralysée! 
balbutiait,  ne  distinguait  pas  les  saveurs,  et  à  peine  les  différences  de 
température.  Des  frictions  dé 'vératrine  sur  lés  extrémités  inférieures,  et 
l’administration  de  ce  médicament,  à  la  dose  de  deux  pilules  de  l/lfi^  de 
grain  chacune,  occasionnèrent  quelques  picotemens-éyers  la  langue  et  un 
peu  de  cuisson  vers  l’estomac.  On  augmenta  la  dose,  il  survint  un  peu  de 
dysurie.  A  la  neuvième  semaine,  le  malade  était  mieux.  On  continua  en¬ 
core  l’usage  de  la  vératrine  pendant  neuf  autres  sémaînés.  Là  paralysie 
disparut  graduellement  ;  dépendant  'cë  malade  â  tddjours  conservé  un  peu 
de  faiblesse.  Depuis  trois  ans,  les  accidens  apoplectiques  ne  se  sont  pas 
reproduits. 

Observation  X.  —  Un  noble  polonais,  petit  de  taille  et  d’une  consti¬ 
tution  apoplectique,  sujet  à  des  hém'orrhoïdes,  avait’ vu  son'  écoulement' 
hémorrhoïdal  remplacé  fiar  ün  épistaxis  qui  réVenait  tbus  les  deux  ou  trois 
mois,  ét  qui  apportait  toujours  un  notable  soulagement  à  la  céphalalgie; 
aux  vertiges  et  à  un  trouble  particulier  dés'  Organes  dé  la  voix,  auquel  il 
était  sujét.  A  la  suite  de  violenS  chagNiis  ét  de  pertes  pécuniaires,  il  fut 
pris  d’une  attaque  d’apoplexie  avec  perte  de  la  parole,  et  hémiplégie 
droite.  Le  bras  et  la. face  seuls  étaient  paralysés;  encore  la  paralysie  du 
bras  n’était-elle  pas  complète.  Sept  semaines  après  ces  accidens  toute 
irritation  ayant  disparu,  on  eut  recours  aux  frictions  de  vératrine,  der¬ 
rière  les  apophyses  mastoïdes  et  sous  la  mâchoire.  L’effet  en  fut  deS  plus 
remarquables  sur  lep  muscles  de  la  labgue,  éf  lé  malade  commença  à  pro¬ 
noncer  quelques  mots,  d’abord  d’une  màriière  tôuf  a' fait  incomplète  et 
inexacte,  ppis  .peu  ji  peu  plus  intèliigiBIè'Mënf.  Quinze  jours*  après  îf  y 
avait  bfen  pçü  de  mots  qu’il  nè'  pût  pr'o’ifoiiëér.  ATâ  fit!  du  éecond  mois,'il  ■ 
put  être  transporté  à  l’air  libre.  Deux  mois  après,  il  reprenait  ses  occupa¬ 
tions  ordinaires.  "  , 

L’auteur  n’à  pas  rencontré  d’autres  caé' de  paralysie  où  il  ait 
pu  essayer  là  vératrine,  mais  il  pensé  que  le  dernier  surtout  est 
suffisant  pour  faire ‘  croire  à  L’efficacité  de  ce  moyen,  et  pour 
nécessiter  de  noüvelles  expériences  dans  cette  voie. 

Aux  observations  que  nous  venons  de  faire  connaître, 

M.  Gebhort  en  ajoute  d’autres  qu’il  ne  fait  qde  cher,  dans  les¬ 
quelles  la  vératrine  a  fourni  les  résultats  les  plus  favorables. 

Ainsi,  une  prosbjpalgie  guérie  entrés  peu  de  temps;  un  lombago 
des  plus  violens,  amélioré  dans  une  seule  nuit  par  deux  fric¬ 
tions;  une  céphalée  périodique,  entièrement  guérie  par  l’usage 
des  frictions  de  vératrine  à  là  nuqué  et  derrière  les  apophyses 
inastoides  i  enfin  deux  cas  d’irritation  spinale,  traités  avec  suc¬ 
cès  par  le  même  moyen.  ’ 

En  terminai  ce  compte-rendu,  nous  dirons  que  les  effets 
favorables  qui  ont  été  obtenus  dè  la  vératrine,  par  le' docteur 
Gebhort,  viennent  confirmer  en  grande  partie  ce  qui  avait  été 
mblié  sur  le  même  sujet  en  Angleterre,  par  le  docteur  Turn- 
bull  et  par  le  docteur  Bardsley,  médecin  de  l’hôpital  de  Man¬ 
chester.  Ce  dernier  s’est  loué  en  particulier  des  effets  de  l’acé¬ 
tate  de  vératrine,  donné  à  la  dose  d’un  quart  à  un  ou  deux-, 
grains  dans  les  vingt-quatre  heures  contre  les  hydropisies.  Il  a> 
en  outre,  rapporté  24  observations  de  l’humâtisme  chronique, 
dont  7  ont  guéri  parfaitement;  10  ont  été  notablement  soula¬ 
gés,  et  7  .autres  n’ont  pas  été  modifiés.  Le  docteur  Nicolich,  à 
qui  nous  devons  la  traduction  italienne  du  mémoire,  de 
M.  Gebhort,  a  essayé,  de  son  côté,  la  vératrine.  Il  s’est  assuré,, 
d^s  deux  cas  de  rhumatisme  aigu,  des  effets  rapides  . et  salu¬ 
taires  de  ce  médicament.  11  a  encore  eu  à  s’en  louer  dans  un  cas 
d’hémiplégie  du  côté  gauche,  dans  lequel  la  motilité  revenait 
avec  la  plus  grande  lenteur.  Trente  jours  et  quinze  frictions 
ont  triomphé  de  la  paralysie  des  membres.  .  .  ;  ,  ,  , 

Tels  senties  faits  :  ils  ne  sont  peut-être  pas  assez  nombreux 
et  assez  concluans  pour  qu’on  puisse  attacher  à  la  vératrine 

incontestable  que  le  veut  nant  chez  les  jeunes  enfans  à  fa  suite  d’uqô“?n4]ÔVs(Sn7M 
auteur  de  ce  mémoire  ;  mais  ils  n  en  sont  pas  moins  dignes  de  |  sant  citeàce  sujet  des  exemples  extraordinaires  :  il  a  vu  ' 


REVOE  clinique  DESj^PITAUX  ET  HOSPIcS^ 

XIKnKCIWK. 

HOPITAL  DES  ENFANS.  —  Service  de  M.  Guersant  père 
«lonimalrc.  —  Des  convulsions  dans  l’enfance;  leur  diagnostic  leur  traitem  ( 

De  toutes  les  maladies  de  l’enfance ,  les  convulsions 
celles  qui  excitent  le  plus,  et  non  sans  quelque  raison 
craintes  des  gens  du  monde  et  peut-être  aussi  des  médecins  i 
rapidité  avec  laquelle  elles  se  /.eripip.ent  dans  certains  cas 
manière  funeste,  les  difficultés  qu’on  éprouve  pour  remonio^”' 
leurs  causes  et  pour  instituer  un  traitement  rationnel  suffis^ 
jusqu’à  un  certain  point  à  légitimer  ces  appréhensions  et  à 
tifaer  les  efforts  que  les  médecins  ont  faits,  à  diverses  épooii  ' 
pour  porter  la  lumière  dans  cette  portion.de  la  pathologm 

Une  seule  division  domine  toute  l’histoire  des  convulsion 
Ou  bien  ces  accidens  reconnaissent  pour  cause  une  simple  lésio*' 
dé  l’innervation  cérébrale,  sans  aucune  altération,  matériellp' 
ce  sont  les  convulsions  idiopathiques  ;  ou  bien  elles  sont  dans  là 
dépendance  d’une  lésion  matérielle  des  centres  nerveux  (con¬ 
vulsions  symptomatiques)  ;  ou  bien  enfin,  elles  ne  sont  que  l’exà 
pression  d’une  souffrance  sympathique  de  ces  centres  qu’un 
consensus  avec  des  troubles  ou  des  maladies  d’organes  plus  ou 
moins  éloignés  (convulsions  sympatkiques),.Qn  comprend  com¬ 
bien  la  question  serait  simplifiée  s’il  était  possible,  en  présence 
d’un  cas  donné,  de  reconnaître  immédiatement  la  cause  de 

l’affection  et  combien  Ip  traitement  prendrait.alors  de  certitude 
et  de  solidité.  Aboyons  donc  quels  .sqnt  ,  je^,  capactèrés  que  les 
auteurs  ont,  rattachés-à  chacune  de  qes  espèces  de  convulsions  ' 

Les. convulsions  idiopat/nques,  disent-ils, ,  frappent  |0rdinai- 

rement  les  enfans  d’une  manière  brusqqe,  au  milieu  de  iogtes  ' 

les  apparences  de  la  santé-,  acquièrent,  rapidement  leui;  plus  ' 
haut  degré  de  violence,  puis  disparaissent  tout  à  coup.'xans  “ 
laisser  après  elles  d’autre  trouble,  fonctionnel  qu’un.ajiat-  ' 
tement,  qui  ne  dure  qu’un  temps  très  court  ;  autretnent  dit  ' 
dans,  l’intervalle  des  convulsions,  les  enfans  n’ont  ni  fièvre  4  ' 
céphalalgie,  ni  trouble  dans  les.  idées  ni  dans  l’exercicè4es  ' 
sens,  ni  changement  dans  les  fonctions  de  sécrétions  ni  dans  la  ' 
chaleur  de  la  peau,  ni  perversion  de  la  digestion  ou  de  la  nutri¬ 
tion.  Ces  convulsions  se  développent  sous  l’infiqence  d’une  sfi:  ’ 
mulation  vive  des  centres,  nerveux,  nevienneut  à  des  intepyaljes 
plus  ou  moins  éloignés,  et  cèdent  ou  bâéu  spontanément,  ou 
bien  sous  l’influence  de  quelques  moyens  appropriés. 

Les  convulsions  xÿmptomatiques  d’une  modification  plus  ou 
moins  profonde  des  centres  cérébraux  sont  annoncées  en  gé¬ 
néral  par  quelques  troubles  de  çe  côté  :  upe,  douiegy  de  tête 
plue  ou  moins  ,  vive,  l’exaltation  dapa  la  sensibibilité,  la  per-’ 
version  de. l’intelligence,  souvent, mênie  un  peu  de  fièYrë.  Au' 
moment  de.Linvasiqn  des  convulsions,  on  constate  c(ef’agit^tion^ 
des  paroles  incohérentes  .et  des  cris,  .aigus,  de  la  jÇfi^.eùriàvepsà 
la  tête,  des  vomisseaiebs,  une  .yiolente  ..cépbâlaigiç, 
convulsions  se  prolongent  pendant  quelques  heures  ou  qtjgJ- 
ques  jours, !4yec-des, rémissions, ..pendant  lesqiLclles,  lçs.,9Pasr 
mes  perdent  de  leur;violence;sanSiqtte  les  naalades  repreapèpt., 
l’exercice  complet  de  leurS:  fonctions  cérébr^es;.eL,lorsqjyi,'éll,es! 
iisparaiss.ept,,  elles,  laisseflt,apr,ès  elles»  unftàBro.stration,iparjÇ[aée 
des  organes  de  l’intelligence,  de  la  sensibilité  et  du  mouve- 
ment».:'. .,1  1,1  .  J,, 

Les  convulsions  sym.paiki.qups  se, lient  constamipept  fi  nueppiY 
turbation  apparente  ou  cachée  d’une  fonction'essentiellqfiJa 
vie,  oubienà  Laltération.d’nn  organe.plus,AUPOiflS,iinppi:lAIIt. 
Parmi  ces  organes,  ibjfeut  placer,  au  premier  rang  l’estoij)§çj 
rien  n  est  plus  commun,  en  effet,,  que  les  convulsions  siirye- 

Dânt  chez  Ias  îpiippr  Piifanc  à  lo  ht 


l’Acadélnie.  Séance  ténante,  il  a  été  décidé  qu’une  lettre  serait  écrite,  au 

nom  de  l’Académie,  à  M.  '  le  docteur  Renard,  médecin  inspecteur  des 
eaux  de  Bourbonne,  pour  le  prier  d’obtenir  du  conseil  municipal  de  la 
ville  la  Concession  gratuite  du  terrain  où  repose  Chervin.  L’Académie 
ferait  alors  les  frais  d’un  monument  simple,  mais  durable,  et  qui  pût  per- 
pétüer  le  souvenir  du  courage,  des  talens  et  des  vertus  de  Chervin. 

—  Voici  un  artiClè  qui  n’était  pas  destiné  au  feuilleton  ;  mais  les  colonnes 
supérieure^  étant  envahies,  j’ai  pensé  que  les  faits  qu’il  renferme  et  les 
motifs  qu’il  fait  valoir  ne  perdraient  pas  de  leur  valeur  pour  être  lus  au 
rez-de-chaussée'. 

Nous  tenons  de  personnes  bien  informées  qu’il  s’est  élevé  une  difficulté 
inattendue  dans  le  sein  de  la  Commission  chargée  de  décerner  le  prix 
fondé  par  Itard.  Nous  ignorons  si  cette  difficulté  a  été  résolue  par  les 
membres  de  la  Commission,  et  même  si  elle  a  été  l’objet  d’une  délibéra¬ 
tion  régulière.  Malheureusement  ce  sontlà  des  choses  qui  ne  sont  pas  por- 
téei  à  la  connaissance  du  public,  et  qu’on  n’apprend  que  lorsqu’il  n’est 
plus  temps  d’en  dire  son  avis.  Mais  la  Commission  se  fût-elle  prononcée; 
uiie  décision  eût-elle  été  prise,  ce  ne  serait  pas  pour  nous  un  motif  suffi¬ 
sant  de  garderie  silence.  L’avis  d’une  Commission  ne  saurait  lier  l’Acadé¬ 
mie  ;  les  Commissions  font  des  rapports,  l’Académie  prononce.  La  ques¬ 
tion  demeure  par  conséquent  entière.  Voici  de  quoi  il  s’agit  ; 

On  sait  que  Itard  a  fondé,  par  son  testament,  un  prix  triennal  qui  doit 
être  décerné  à  l’ouvrage  qui  sera  jugé  avoir  fait  faire  le  plus  de  progrès  à 
la  pathologie  ou  à  la  thérapeutique.  La  seule  condition  exigée  par  l’article 
du  testament,  est  que  l’ouvrage  ait  au  moins  deux  ans  de  publication,  afin, 
sans  doute,  que  le  jugement  de  l’Académie  ne  puisse  pas  être  influencé  par 
l’engoûment  du  moment.  Rien  ne  paraît  plus  simple  et  plus  facilement 
applicable  que  ces  dispositions.  Aussi,  dans  un  premier  concours,  tout 
s’est  passé  sans  contestation.  Mais  au  bout  de  trois  ans,  il  y  a  eu  un  second 
concours,  et  la  Commission  s’est  trouvée  arrêtée  par  une  question  impré¬ 
vue.  Les  ouvrages  qui  avaient  été  présentés  au  premier  concours,  et  qui 
n’avaient  point  obtenu  le  prix,  pouvaient-ils  se  présenter  aux  concours 
suivans?  Telle  est  cette  question.  Nous  ne  savons  si  nos  lecteurs.la  trouve¬ 
ront  très  difficile  à  résoudre;  mais  ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  la 
Commission  en  a  été  assez  embarrassée  pour  être  obligée  de  demander 
un  délai  d’un  an,  car  c’est  l’année  dernière  que  sa  décision  aurait  dû  être 
prise. 

Quant  à  nous,  nous  ne  savons  quelle  raison  on  peut  faire  valoir  pour 
exclure  du  présent  concours  et  de  tous  les  concours  à  venir  les  ouvrages 
déjà  présentés,  et  nous  trouvons  tant  de  motifs  de  les  admettre,  qu’une 
décision  contraire  de  la  part  de  la  Commission  nous  causerait  la  plus 
grande  surprise.  Qu’est-ce  qu’un  concours?  N’est-ce  pas  une  lutte  où  le 


triomphe  du  plus  fort  n’implique  nullement  l’indignité  des  autres?  Les 
’  concurrens  n’y  sont,  en  effet,  jugés  que  relativement-,  \\  se  peut  qu’il  y 
I  en  ait  plusieurs  qui  soient  dignes  de  la  récompense,  mais  comme  on  ne 
peut  la  donnei-  qu’à  un  seul,  il  faut  choisir  celui  qui  a  le  mieux  rempli  les 
conditions.  Vouloir  inférer  de  ce  que  les  autres  n’ont  pas  réussi  qu’ils 
n’ont  pas  rempli  les  conditions,  ce  serait  absurde.  Voilà  donc  un  premier 
fait  acquis  :  c’est  que  ceux  qui  ont  présenté  leurs  ouvrages  dans  un  pre¬ 
mier  concours,  et  qui  n’ont  pas  réussi,  ont  été  jugés,  non  d’une  manière 
absolue,  mais  d’une  manière  relative.  En  pariant  de  ce  principe  incontes¬ 
table,  on  arrive  facilement  aux  conséquences  les  plus  naturelles  et  à  la 
seule  conclusion  admissible,  qui  est  que  les  ouvrages  doivent  être  indéfi¬ 
niment  admis  à  concourir.  N’en  est-il  pas,  en  effet,  dé  ce  concours  comme 
de  tous  les  autres? Et  que  dirait-on  si  on  voulait  exclure  du  concours  pour 
le  professorat  les  candidats  qui  se  seraient  présentés  à  un  concours  pré¬ 
cédent  ? 

Mais  voyons,  après  avoir  discuté  les  principes,  quelles  seralentles  con¬ 
séquences  d’une  opinion  opposée  à  celle  que  nous  soutenons  ?  Il  est  permis 
de  supposer  qu’à  une  certaine  époque  il  se  présente,  pour  concourir,  deux, 
trois,  quatre  ouvrages  et  plus,  qui,  tous,  soient  supérieurs  et  dignes 
sans  contestation  du  prix  proposé.  On  peut  supposer  également  que  de 
dix,  de  vingt  ans  même,  il  ne  paraîtra  pas  de  travail  égal  à  ceux  qui  n’au¬ 
ront  pu  être  récompensés.  Voilà  donc  l’Académie  réduite  à  donner  le  prix 
à  des  ouvrages  inférieurs  lorsqu’elle  en  a  sous  sa  main  plusieurs  autres  qui, 
de  l’aveu  de  tout  le  monde,  en  sont  dignes  !  On  avouera  que  ce  serait  là 
une  dure  nécessité. 

On  objectera  peut-être  que  le  travail  deviendrait  trop  grand  pour  la 
Commission  si,  à  chaque  fois,  il  lui  fallait  examiner  les  ouvrages  présentés 
dans  les  concours  antérieurs.  Cette  objection  n’est  pas  sérieuse.  C’est 
comme  si  on  disait  qu’à  chaque  concours  pour  le  professorat  on  voit  se 
présenter  tous  les  concurrens  antérieurs.  Qui  ne  voit  que  beaucoup  d’ou¬ 
vrages  ne  seraient  pas  présentés  deux  fois?  Et  qui  ne  comprend  aussi  que 
parmi  ceux  qui  se  représenteraient  la  plupart  seraient,  par  suite  de  l’opi¬ 
nion  qu’on  se  serait  faite  sur  eux,  éliminés  tout  d’abord  ? 

Mais  supposons  qu’on  insiste,  et  qu’on  dise  :  ce  concours  a  été  constitué 
pour  exciter  l’émulation.  Le  testateur  a  voulu  que  ceux  qui  travaillent  dans 
les  intervalles  des  concours,  puissent  travailler  en  vue  du  prix  Itard,  il  ne 
fantpas  éteindre  leur  émulation  en  leur  montrant  ce  prix  presque  obtenu 
d’avance.  —  C’est  encore  là  une  difficulté  qui  ne  devrait  pas  arrêter  un 
seul  instant  des  esprits  sérieux.  Est-ce  que  la  Commission  pour  le  prix 
Itard  est  permanente?  Ne  change-t-elle  pas  à  chaque  concours?  Et  si  tous 
faites  mieux  que  ce  qu’on  a  fait  avant  vous,  n’avez-vous  pas  des  juges  tout 
disposés  à  vous  couronner?  Bien  plus,  n’est-ce  pas  exciter  l’émulation  à 


un  plus  haut  degré  que  de  montrer  aux  concurrens  ce  qu’on  a  fait  avant 
eux  et  de  leur  dire:  faites  mieux?  En  vérité,  on  a  beau  chercher,  on  ne 
peut,  comme  nous  le  disions  en  camipençEpiij^écojiiitrir  les  motifs  qu’au¬ 
raient  pu  faire  valoir  là  Commission  pour  prendre  une  décision  contraire. 

Ainsi,  pour  nous,  la- solution  de  cette  question  ne  paraît  pas  un  seul 
instant  dôuleuse.  Maintenant  disons  un  mot  sur  la  manière  dont  ces  insti¬ 
tutions  de  prix,  qui  donnent  lieu  à  tant  d’hésitations,  devraient  être  éta¬ 
blies.  Le  sujet  est  loin  d’être  inopportun,  puisque,  il  y  a  quelque  temps 
encore,  l’Académie  s’est  vue  grandement  embarrassée  par  la  décision  d’une 
Commission  à  propos  du  prix  d’Argenteuil. 

Un  testament  institue  un  prix ,  on  l’accepte,  puis  on  nomme  uneCoffl- 
mission  et  c’est  tout.  On  ne  s’informe  pas  si  les  dispositions  du  testament 
sont  claires,  précises;  s’il  n’y  a  pas  diverses  manières  de  ries  interpréter. 
On  attend  tout  de  l’événement,  et  faute  de  prévoyance  on  se  voit  embar¬ 
qué  dans  des  discussions  fatiguantes  et  ridicules  ;  des  décisions  prises  sont 
cassées;  en  un  mot,  on  agit  à  l’aventure.  Ne  serait-il  pas  nécessairede, 
délibérer  d’abord  en  conseil  sur  les  dispositions  du  testament  ;>>  Le  conseil 
ne  devrait-il  pas  les  interpréter,  en  s’aidant,  s’il  y  avait  lieu,  des  lumières 
des  hommes  de  loi,  comme  on  a  été  obligé  de  le  faire,  trop  tard,, ppnt  Ip 
prix  d’Argenteuil  ?  L’interprétation  du  Conseil  ne  devrait-elle, pas, ensuite 
être  soumise  à  l’Académie,  qui  pourrait  ainsi  renvoyer  à  la  Commission  du 
prix  les  conditions  précises  et  rigoureuses  du, concours  ?,  Il  y  aurait  là  qne 
marche  logique  et  une  discussion  utile,  à  laquelle  la  presse,  méçliçale.idput 
les  avis  sont  quelquefois  utiles ,  pourrait  prendre  part.  Nous  soumettons 
ces  réflexions  à  tous  ceux  qui  font  quelque  cas  de  la  dignité  de  l’Aca¬ 
démie.  Jean  Raimond. 

BOITE  AUX  LETTRES. 

A  M.  Ch.  Nonat,  médecin  dentiste  à  Paris.  —  'Vous  avez  mal 
saisi  le  sens  de  la  lettre  à  laquelle  vous  répondez.  Vous  êtes  tout  à  fait  d’ac¬ 
cord  avec  l’auteur  de  Cette  lettre,  et  la  vôtre  aurait  pour  but  d’envenimer 
une  question  sur  laquelle  nous  sommes  tous  du  même  avis. 

—  JM,  Bonnafont',  à  Saintes.  —  Le  paquet  annoncé  n’est  pas  arrivé 

à  sa  destination.  Informez-vous,  cher  confrère.  .  ■  . 

—  A  M.  Cromeiinck,  à  Bruxelles.,—  Nos  réclamations  sur  le  çrix 

exorbitant  de  la  poste  n’ont  eu  aucun  succès.  L’administration  franç?!®,® 
n’y  peut  rien.  Nous  sommes  à  la  recherche  d’un  libraire.  —  Les  condi¬ 
tions  demandées  seraient  de  6  francs. .  , 

—  AM.  Taulier,  à  Rives.  — Veuillez,  très  honoré  cpnfrère,  vous 
Informer  au  chef-fieu  de  votre  arrondissement  si,,ipu,t  ce,  qui  pouvait  se 
faire  n’a  pas  été  fait.  ---Réflexions,  très, justes  et  malh'éureusément  con¬ 
formes  à  celles  qui  nous  viennent  de  tous  côtés. 
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les  plus  indigéstes  séjourner  dans  l’estomac  pendant 
alimpus  déterminer  des  convulsions  qci  ne 

que  lorsque  ces  substances  indigestes  avaient  été  ex- 
cédaieû  vomissemens,  soit  par  les  selles.  Ainsi, 

pulse^es,  ç|jg2  lequel  les  convulsions  duraient  presque 
che*  -nterruption.  depuis  neuf  jours,  et  chez  lequel  la  vie  était 
s»”®, ‘  oint  de  s’éteindre,  une  cuillerée  de  vin  d’Alicante,  in- 
su’’  .1  Je  force  dans  la  bouche,' détermina  le  vomissement 

.  **'nbrtibn  d’omelette  et  d’un  grand  nombre  de  groseilles  à 
d’““®.Peau,  dont  quelques-unes ‘encore  entières.  Les  mouve- 
cô'nviîlfeifs  cessèrent  presque  immédiatement,  et  l’enfant 
®®”Lblit  bientôt  après.  , 

s®  caractères  précédèiis  suffisent-ils  pour  faire  rèconnaître 
,,  e  inani®'’®  certaine  la  nature  des  convulsions  de  l’enfance? 
X  s  répondrons  affirmativement.  Cependant  les  exceptions 
t  plus  nombreuses  qu’on  ne  saurait  croire  :  d'une  part,  les 
dcomes  sont  presque  aussi  communs  dans  les  convulsions 
et.  sympathiques,  que  dans  les  convulsions  synip- 
Pjgjjes.  D’autre  part,  si  les  convulsions  de  la  première  es- 
Généralement  de  courte  durée,  ne  sont  suivies,  en  général, 
Pf  trouble  bien  important  dans  les  fonctions  cérébrales; 
“Convulsions  peuvent,  si  elles  sè  prolongent  et  se  répètent 
fL  intervalles  plus  rapprochés,  occasionner  une  perturbation 
Lsi  profonde  et  aussi  persistante  que  celles  qui  reconnais¬ 
sent  pour  cause  une  lésion  matérielle. 

C’e^l  surtout  lorsqu’on  est  appelé  pour  la  première  fois  au- 
cfès  d’un  enfant  atteint  de  convulsions,  lorsque  rien  dans  ses 
Ltéfcédeù^' ou  dans  sa  manière  de  vivre  ne  peut  mettre  sur  la 
voie '  que  l'on  éprouve  de  grandes  et  de  sérieuses  difficultés  : 
lesa’ccidens  convulsifs  disparaîtront-ils  pour  ne  plus  revenir, 
ou  bien  se  reproduiront-ils  à  de  courts  intervalles?  ReConnais- 
sent-ils  pour  cause  une  altéra tionde  la  substance  de  l’encéphale? 
Toutes  ces  questions  préocciipent  le  médecin;  cependant  il  lui 
sera  impossible  d’y  répondre  péndàrit  què  l’accès  convulsif 
n’aura  pas  cèssé.  C’ést  donc  dans  l’éfude  des  accidens  consécutifs 
et  non  dans  la  forme  des  ebnvulsions  (qu’elles  soient  toniques  ou 
cloniques,  qu’elles  occupent  la  totalité  du  corps  ou  seulement 
un  côté  ou  la  face  seule)  que  le  médecin  peut  puiser  les  élé- 
mens  de  son  diagnostic.  Nous  citerons  à  ce  sujet  l’observation 
suivante  que  nous  avons  recueillie  dans  le  service  de  M.  Guer- 
sant  : 

Un  enfant  de  sept  ans,  assez  développé  et  d’un  tempérament  lympha- 
lico-sanguin,  est  entré  le  U  août  dans  les  salles  de  M.Guersant,'  pour  une 
légère  stomatite.'  tl  résulte  de  renseignemens  assez  incomplets  qu’on  a  pu 
recueillir  à  son  égard,  que  ce  petit  malade  avait  eu  la  rougeole  en  janvier 
deriier,  et  à  la  suite  une  diarrhée  sanglante.  Quelques  jours  avant  son 
entrée,  il  aurait  eu  quelques  vomissertiens  et  un  peu  de  fièvre. 

Son  état  était  cependant  loin  d’être  grave,  lorsqu’on  le  conduisit  à  l’hô- 
pitah  te  petit  mouvement  fébrile  qui  existait  'a  cette  époque  ne  tarda  pas 
à  disparaître  et  le  pouls  devint  assez  lent.  Le  petit  malade  se  levait,  se  . 
promenait,  mangeait  et  dormait  bien.  Dans  la  matinée  du  26  août,  on  lui 
administra  10  grammes  d’huile  de  ricin,  parce  qu’il  avait  de  la  constipa¬ 
tion. ‘Mafe  il  vomit  aboridamirient  et  n’eut  pas  de  garderobe.  Dans  la 
journée ,  il  y  eut  '  de  l’assoupissement.  Anorexie  complète ,  ligure  natu- 
ve\\e)'intêlligence  intacte,  pas  de  céphalalgie.  La  nuit  fut  bonne,  à  l’excep¬ 
tion  d’une  épisthxis.  Le  lendemain,  à  sept  heures  du  matin,  l’enfant  fut  pris 
d’uni  accès  de  convulsions  qui  dura  dix  minutes.  Pendant  cet  accès,  la  con¬ 
naissance  était  coraplètemènt  perdue,'  les  yeux  Axes,  la  tète  un  peu  ren¬ 
versée  en  arrière ,  les  membres  raides ,  mais  sans  agitation  ou  tremble¬ 
ment.  L’accès  padhé ,  les  mernbfife  ' reprirent  leur  souplesse  ;  mais  la  con¬ 
naissance  était  fort  imparfaite;' Deiix  heures  après,  à  la  visite  du  matin,  il 
étaii  encore  dans  l’état  suivant  :  décubitüs  horizontal;  résolution  des  mem¬ 
bres;  péau'frôide,  surtoùta  la  facè  et' aux  extrémités;  bouffée  de  chaleur; 
rougèuf  iriytahltàriéë  déia  face,  qui  est  cependant 'calmect  naturelleq  yeux 
fixes  et  largement  ouverts;  pupilles  dilatées;  respiration  lente;  pouls  à  72;' 
la  vue  cbmplètefnertt  éteinte;  l’bu'ie  moins  affaiblie  (le  malade  paraît 
enfencfré  ïes  quéstions,  mais  ne  les  comprend  pas,  et  ne  fait  aucun:effort 
poûFy  répondre)  ;  la  langue  est  pâle  ;  les  mâchoires  serrées  et  difficiles  à 
écarter.  Le  maladé  poussé 'quelques  cris  lorsqu’on  comprime  le  ventre.  Un 
nouvel  aécés  cohvulsif  a  eu'lieh'dans  la  matinée;  et  l’enfant  n’a  repris  con- 
naièsance  que  dans  la  soirée.  Depuis  il  est  resté  dans  un  état  de  prostra¬ 
tion  complète,  et  aujourd’hui  30  il  est  dans  la  même  situation. 

Dé'  qMlFnfitüi'e'  sÔiïfléS  cbnvuterons'  chez  ce  jeunes  enfant? 
Sont-elles  idiopathiques,  symptomatiques  ou  sympathiques? 
Elles  n’étaient  pas  sympathiques,  car  il  n’y  avait  pas  de  maladie 
antérieure,  et  c’est  au  milieu  d’un  bon  état  de  santé  que  se 
sont  montrés  les  prodromes  des  convulsions  et  les  convulsions 
elles-mêmes.  Ces  prodromes  se  son  tbornés  à  l’assoupissement 
et  à  de  l’anorexie.  Les  convulsions  étaient  simplement  toniques, 
et  deux  heures  après  l’enfant  était  presque  sans  connaissance, 
les  yeux  fixes  et  les  membres  parfaitement  souples.  Cette  cir¬ 
constance  de  la  persistance  des  troubles  cérébraux,  plusieurs 
heures  après  les  convulsions,  indique  bien  évidemment  qu’il  y 
a  eu,  dans  ce  cas  particulier,  une  congestion  cérébrale  proba¬ 
blement  entretenue  par  une  cause  organique,  une  méningite 
tuberculeuse,  par  exemple.  C’étaient  donc  des  convulsions 
synipiomaticfues  dans  la  véritable  acception  du  mot. 

Il.est  presque  inutile  de  dire  que  le  danger  des  convulsions 
®st  principalement  en  rapport  avec  la  nature  des  causes  qui 
lès  ont  déterminées.  Les  moins  graves  de  toutes  sont  les  idio~ 
pàthï(]ues.  Ôn  comprend  cependant  la  possibilité  de  ces  accès 
ronyuisi'fs  répétés,  entraînant,  par  leur  répétition,  soit  des 
ifoiibles  dans  les  facultés  inféllectuelles  jorsque  les  enfans  sont 
hès  jeunes  (l’idiotisme),  soit  même  la  mort;  et  cela  sans  que, 

3  l’autopsie,  on  puisse  trouver  dans  les  centres  nerveux  aucune 
Ifision  appréciable.  Le  fait  suivant,  qui  s’est  passé  récemment 
dans  le  service  de  M.  Guersant,  vient  à  l’appui  de  l’opinion 
fine  nous  venons  d’émettre. 

fin  enfant  de  cinq  ans,  qui  avait  en,  pendant  qu’il  était  en  nourrice,  de 
nombreuses  convulsions,  entra  à  rhôpiial  des  Enfans  le  9  août.  Son  in¬ 
telligence  ne  s’était  point  développée.  Il  était  toutefois  impossible  de 
savoir  si  l’idiotisme  était  congénital  ou  s’il  était  le  résultat  des  convulsions, 
parce  que  les  renseignemens  étaient  fort  incomplets  à  cet  égard.  La  fai¬ 
blesse  avait  été  d’abord  considérable.  A  cinq  ans,  il  ne  pouvait  marcher 
sans  s’appuyer.  Cependant  la  santé  générale  avait  fini  par  se  fortifier;  il 
était  gras  et  bien  coloré,  quoique  portant  des  traces  évidentes  de  ra¬ 
chitisme. 

Le  8  août,  après  avoir  déjeuné  comme  à  l’ordinaire,  il  fut  pris  de  con¬ 
vulsions  subites  générales  suivies  de  contractures  avec  congestion  et  colo¬ 


ration  violacée  de  la  face.  Elles  durèrent  dix  minutes  et  cessèrent  un 
instant  pour  se  reproduire  de  nouveau  à  plusieurs  reprises  pendant  deux 
heures  et  demie.  Les  derniers  accès  furent  moins  généraux  ;  il  n’y  eut  de 
mouvemens  que  dans  la  face  et  dans  les  yeux,  et  un  peu  de  contracture 
dans  les  membres.  Le  petit  malade  tomba  ensuite  dans  un  assoupissement 
qui  dura  tout  le  jour. 

Le  lendemain,  lorsqu’on  l’amena  dans  les  salles  de  M.  Guersant,  il  était 
sans  fièvre,  avait  de  l’appétit  et  ne  présentait  aucune  trace  des  phéno¬ 
mènes  convulsifs  dont  il  avait  été  atteint  la  veille;  seulement  il  était 
constipéi  II  resta  ainsi  jusqu’au  10  août  dans  la  soirée,  A  ce  moment,  le 
pouls  prit  de  la'  fréquence  et  le  petit  malade  vomit  le  potage  qu’il  venait 
de  prendre.  Dans  la  nuit,  il  eut  des  convulsions  qui  se  renouvelèrent  le 
lendemain  matin  ;  elles  affectaient,  principalement  les  yeux,  la  bouche,  la 
main  et  le  pied  droits.  Point  de  raideur,  respiration  naturelle,  mâchon¬ 
nement,  écume  à  la  bouche,  face  naturelle  ;  pouls  à  112.  Le  tout  dura  de 
.trois  à  cinq  minutes.  A  la  suite,  il  y  eut  de,raffnissement  sans  somnolence. 
Contraction  de  la;  pupille,  persistance  de  la  constipation.  {Sinapismes 
aux  mollets  ;  calomel,  lavement,  purgatif;  h.sangsues  au  cou.) 
Le  soir,  les  yeux  étaient  cernés,  la  fièvre  plqs  vive;  agitation.  La  nuit' 
suivante,  convulsions  dans  la  face  et  dans  le  bras  gauche. 

Le  12  août,  au  matin,  nouvelles  convulsions  d’un  quart  d’heure,  portant 
sur  le  côté  gauche  principalement.  Pouls  à  132;  peau  chaude;  cinq  vo- 
missemens  bilieux;  respiration  naturelle  sgns  bruit  et  sans  soupir;  mâ¬ 
chonnement  ;  cris  prolongés  à  certains  intervalles  ;  les  paupières  fermées 
de  temps,  en  temps.;,  les  pupilles  naturelles  et  contractiles  ;  difficulté  dans 
la  déglutition.’ (Calomel  0,15;  2  vésicatpires  aux  jambes.) 

Dans  la  journée  . du  13,  J1  y.  a  eu  epc.ore  quatre  vomissemens  et  deux 
attaques  d’éclampsie  :  la  première,  qui  portait, principalement  sur  le  côté 
droit  du  corps,  dura  un  quart  d’heure,  et  fut  arrêtée  par  la  cornpression  de 
la  carotide  gauche  ;  la  seconde,  qui  affectait  le  côté  gauche,  céda  en  une 
minute  à  la  compression  de  la  carotide  droite  (il  est  digne  de  remarque 
que  pendant  les  convulsions  les  carotides  étaient  agitées  d’un  frémisse¬ 
ment  visible  à  l’œil,  et  étaient  le  siège  d’un  bruit  de  souffle  rude,  tandis 
.qu’on  ne  percevait  rien  de  pareil  du  côté  du  cœur).  .Vers  la  fin  des  con¬ 
vulsions,  la  figure  devint  violette  et  la  bouche  se  couvrit  d’écume.  La  res¬ 
piration  était  extrêmement  difficile,  et  parut  même  s’arrêter  plusieurs  fois 
pendant  près  d’une  demi-minute.  A  ces  convulsions  succéda  une  très  vive 
contracture  du  bras  droit  qui  dura  environ  une  demi-hèure.  Le  pouls  était 
fréquent,  les  yeux  ouverts,  le  regard  fixe.  Dans  la  nuit,  deux  nouvelles 
convulsions  avec  respiration  stertoreuse. 

.  Le  14,  le  pouls  était  à  120,  Le  malade  ne  présentait  que  du  mâchonne¬ 
ment.  On  commença  les  irrigations  fraîches  sur  la  tête.  Il  n’y  eut  qu’une 
attaque  quand  on  voulut  changer  l’enfant.  Il  fallut  renoncer  dans  la  soirée 
aux  irrigations,  parce  qu’il  y  avait  du  refroidissement.  La  nuit,  plusieurs 
convulsions  dont  les  intervalles  étaient  remplis  par  de  petits  mouvemens 
convulsifs  dans  quelques  muscles  isolés.  {Oxyde  de  zinc,  30  centigrammes 
en  quatre  prises.) 

Les  jours  suivans,  on  continua  le  même  moyen  ainsi  que  les  irrigations. 
Les  convulsions  et  les  contractures  se  reproduisirent.  Le  17  et  le  18  l’en¬ 
fant  poussa  chaque  soir  des  cris  violens.  Le  19,  on  reconnut  quatre  petits 
abcès  sur  le  cuir  chevelu,  et  une  violente  inflammation  de  la  partie  supé¬ 
rieure  gauche  de  la  bouche.  On  rasa  la  tête,  on  y  mit  du  diachylon  et  on 
cessa  les  irrigations.  Le  soir  même  la  réaction  était  très  vive,  la  face  rouge 
et  fortement  injectée  ;  mais  cette  réaction  fut  de  très  courte  durée.  Le  pouls 
baissa  de  plus  en  plus  jusqu’au  21  août,  où  ce  petit  malade  succomba. 

A  l'autopsie,  on  examina  avec  grande  attention  les  centres  nerveux  et 
on  ne  fut  pas  peu  étonné  de  n’y  rien  rencontrer  d’appréciable.  Le  cerveau 
et  le  cervelet  n’offraient  ni  dans  leur  coloration  ni  dans  leur  consistance 
aucune  trace  de  lésion.  Au  contraire ,  ces  deux  portions  de  l’encéphale 
étaient  d’une  fermeté  remarquable.  11  en  était  de  même  de  la  moelle,  dont 
le  tissu  résistai  au  doigt,  même  après  la  section  des  membranes.  Les  ven¬ 
tricules  ne  contenaient  que  quelques  gouttelettes  de  sérosité  et  leurs  pa¬ 
rois  avaient  leur  consistance  normale.  Les  méninges  cérébrales  et  rachi¬ 
diennes  étaient  médiocrement  injectées.  L’intestin  était  parfaitement  sain; 
seulement  un  peu  de  rougeur  disséminée  dans  quelques  points  du  rectum. 
Le  cœur  était  distendu  par  quelques  caillots;  les  poumons  un  peu  engoués: 
le  foie  sans  altération. 

On  a  pu  voir,  dans  l’obseryation  précédente,  quels,  sont  les 
moyens  thérapeutiques  dirigés  généralement  contre  les  convul¬ 
sions;  antiphlogistiques,  révulsifs,  purgatifs,  compression  des  ca¬ 
rotides,  antispasmodiques,  irrigations  froides  sur  la  tête,  tout  cela 
a  été  employé  sans  succès.  N’allons  pas  conclure  cependant  que 
la  thérapeutique  est  sans  influence  sur  cette  affection,  et  faisons 
connaître  brièvement  les  indications  qui  réclament  chacun  de 
ces  divers  moyens.  Faisons  observer,  en  effet,  qu’il  est  un  certain 
nombre  de  cas  dans  lesquels  le  médecin  doit  combattre  immé- 
tement  ces  convulsions  en  elles-mêmes ,  en  attendant  qu’il 
ait  pu  établir  son  diagnostic  d’une  naanière  plus  précise;  il  se 
basera  alors  sur  les  conditions  générales  de  l’individu,  et  sou¬ 
vent  aussi  sur  le  précepte  à  juvantibus  et  lœdentibus.  Si  les 
moyens  qu’il  a  d’abord  employés  lui  réussissent,  il  y  persistera; 
s’ils  lui  font  défaut,  il  en,  essaiera  de  nouveaux,  jusqu’à  ce  qu’il 
ait  obtenu  la  cessation  des  premiers  accidens.  Autrement  dit , 
au  moment  d’un  accès  convulsif,  il  est  fort  difficile  de  faire  une 
thérapeutique  rationnelle,  parce  que  le  diagnostic  est  rarement 
fixé. 

Les  antiphlogistiques  ont  été  certainement  beaucoup  trop  van¬ 
tés  dans  les  convulsiops.  Cependant  si  l’enfant  est  robuste,  la 
face  vultueuse,  les  symptômes  convulsifs  portés  à  un  haut  degré, 
l’asphyxie  ou  le  coma  imminent,  si  surtout  les  convulsions  se 
montrent  au  début  d’une  maladie  inflammatoire,  les  émissions 
sanguines  générales  ou  locales  sont  indiquées.  C’est  aux  sang¬ 
sues  qu’on  a  recours  le  plus  souvent  :  on  les  applique  en  nom¬ 
bre  proportionnel  à  l’âge  et  à  la  force  des  enfans,  ainsi  qu’à 
l’intensité  des  accès.  On  peut  les  poser  derrière  les  oreilles,  et 
chez  les  enfans  très  irritables,  aux  malléoles.  Les  piqûres  doi¬ 
vent  saigner  pendant  une  ou  deux  heures ,  afin  d’obtenir  une 
dépression  convenable.  On  ajoute  souvent  avec  avantage  à  ces 
émissions  sanguines  l’application  de  compresses  froides  sur  la 
tête  et  la  compression  des  carotides. 

La  compression  des  carotides,  préconisée  surtout  par  M.  Trous¬ 
seau,  s’applique  principalement  aux  convulsions  de  forme 
congestive,  et  qui  portent  seulement  sur  un  côté  du  corps.  On 
pratique  cette  compression  sur  la  carotide  opposée  au  côté 
convulsé,  avec  le  pouce  ou  le  doigt  indicateur  et  le  médius 
réunis,  le  doigt  placé  parallèlement  à  l’axe  du  vaisseau,  et  la 
paume  de  la  main  tournée  en  dehors,  de  manière  à  ne  jamais 
comprimer  le  larynx  et  la  trachée.  On  a  vu  que  chez  le  malade 
qui  lait  le  sujet  de  la  2^  observation,  cette  compression  avait 
eu  pour  résultat  d’arrêter  pour  quelques  instans  les  accès  con¬ 
vulsifs.  Du  reste,  l’action  de  cette  compression  est  instantanée, 


et  si  après  quelques  minutes  on  n’a  pas  réussi,  il  faut  y  re¬ 
noncer. 

Les  révulsifs  cutanés  ou  intestinaux  sont  presque  constam¬ 
ment  mis  en  usage  dans  le  traitement  des  convulsions  ;  on  ap¬ 
plique  sur  les  extrémités  inférieures  des  cataplasmes  de  farine 
de  moutarde  pure,  ou  on  promène  sur  ces  extrémités  des 
éponges  imbibées  d’eau  bouillante  ;  on  pose  des  vésicatoires 
au  marteau  ou  avec  la  pommade  ammoniacale;  enfin,  qn  donne 
à  l’intérieur  du  calomel  seul  ou  mêlé  à  la  résine  de  jalap,  ou 
bien  des  lavemêns  purgatifs.  Ces  derniers  moyens  (nous  devons 
le  dire)  sont  loin  d’avoir  toute  l’efficacité  qu’on  leur  attribue. 

Les  àpplications  réfrigérantes  sur  la  tête,  qu’on  y  ajoute  pres¬ 
que  constamment  ont,  au  contraire, 'une  influence  incontesta¬ 
ble;  et  parmi  elles,  celles  dont  on  retire  le  plus  d’avantages 
sont  les  affusions  froides  sur  la  tête,  et  aussi  les  irrigations 
continues,  dirigées  de  préférence  sur  la  fontanelle  chez  les 
jeûnes  enfans.  Chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  2e  obser¬ 
vation,  ces  irrigations  ont  seules  apporté  quelque  calme  ;  et  à 
partir  du  moment  où  l’on  a  été  forcé  d’y  renoncer,  tous  les 
aécidens  ont  marché  avec  une  rapidité  effrayante.  Ces  irriga- 
tibns  déterminent  parfois  une  dépression  telle,  qu’il  faut  les 
suspendre  pendant  quelques  temps,  sous  peine  de  voir  suc¬ 
comber  le  malade  sous  le  robinet  ;  d’autres  fois  les  convulsions 
sont  accompagnées  d’un  refroidissement  général,  et  on  com¬ 
prend  les  effets  fâcheux  qui  pourraient  résulter  des  irrigations 
employées  en  pareille  circonstance. 

j  Les  antispasmodiques,  parmi  lesquels  se  place  au  premier 
rang  l’oxide  de  zinc,  seul  ou  associé  à  l’extrait  de  jusquiame, 
le  musc,  l’éther,  la  valériane,  Tasa  fœtida,  sont  aussi  mis  en 
usage  dans  le  traitement  des  convulsions  :  c’est  lorsqu’elles 
(mt  résisté  aux  moyens  précédens,  et  qu’on  ne  peut  les  attri¬ 
buer  à  une  congestion  sanguine,  qu’on  est  autorisé  à  les  com¬ 
battre  par  les  antispasmodiques,  comme  un  état  nerveux  essen¬ 
tiel.  De  tous  ces  moyens,  Toxide  de  zinc  compte  le  plus  de 
sùccès.  M.  Guersant  l’administre  à  dose  progressive,  jusqu’à  90 
et  120  centigrammes  par  jour  dans  un  simple  julep  gommeux, 
ou  mêlé  à  du  sucre  en  poudre,  partagé  en  neuf  ou  douze  prises. 
11  l’associe  également  au  musc  en  certains  cas.  Quant  à  l’asa 
fœtida  et  à  la  valériane,  leurs  saveurs  désagréables  rendent  diffi¬ 
cile  leur  administration  par  la  bouche  chez  les  enfans.  Mais  ils 
rendent  des  services  administrés  en  lavemens,  lorsqu’ils  ne  sont 
pas  rejetés  immédiatement  par  l’intestin. 

F.  A. 
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MÉMOIRE  SUR  LA  ROUGEOLE  DES  ADULTES  j  par  le  docteuF  Michel 
Lévy.  —  In-8°,  44  pages.  —  Paris,  1847. 

Ce  mémoire,  qui  a  été  publié  dans  la  Gazette  Médicale,  mérite  toute 
notre  attention,  parce  qu’il  est  fondé  sur  une  analyse  très  bien  faite  d’un 
nombre  très  considérable  d’observations.  Les  travaux  de  ce  genre  renfer¬ 
ment  inévitablement  des  résultats  précieux  pour  la  science  ;  ils  ajoutent 
presque  toujours  à  nos  connaissances,  et  quand  ils  ne  nous  font  pas  con¬ 
naître  des  faits  nouveaux,  ils  donnent  plus  de  précision  aux  faits  déjà 
connus,  ce  qui  n’a  pas  une  importance  beaucoup  moins  grande.  Les  mé¬ 
decins  militaires,  ceux  surtout  qui  sont  à  la  tête  des  services  d’hôpitaux, 
sont  on  ne  peut  mieux  placés  pour  se  livrer  à  ces  recherches  exactes. 
Malheureusement,  il  n’en  est  pas  autant  qu’on  pourrait  le  désirer  qui  pro¬ 
fitent  de  cette  position.  Félicitons  donc  M.  Lévy  de  comprendre  si  bien 
tous  les  avantages  de  la  méthode  analytique  dans  une  science  d’observar., 
tioù  comme  la  médecine,  et  d’en  donner  d’aussi  bons  exemples  à  ses  collè¬ 
gues.  ■  ■  . . . 

L’auteur  commence  par  établir  que  la  rougeole  est  moins  rare  chez  les 
adultes  qu’on  ne  le  croit  communément;  il  en  fournit  la:  preuve  en  notant 
que  dans  l’espace  de  treize  mois,  et:  dans  Iciseui  service  de  . clinique  qui, 
lui  est  confié,  120  sujets  ont  été  affectés  de  la  rougeole.  Or,  sur  ces  120. 
sujets,  3  seulement,  qui  étaient  des  enfans  <de  troupe,,  avaient  moins  de 
18  ans.  . 

La  rougeole  ne  s’est  pas  montrée  uniformément  pendant  les  treize  mois 
dont  nous  venons  de  parler,  mais  elle  est  venue  par  petites  épidémies,  ce 
qui  est  la  règle  ordinaire.  Du  reste,  cette  affection  est  une  de  celles  qui 
ne  subissent  âücune  modification  par  suite  de  l’hygiène  particulière  des 
militaires.  .  ■-  “  ' 

M.  Lévy  s’est  nécessairement  occupé  d’une  manière  toute  spéciale  de 
la  marche  de  l’éruption  et  de  sa  disparition  brusque,  ou,  en  d’autres  ter¬ 
mes,  de  la  délitescence.  Or,  il  est  arrivé  sur.  ce  point  à  des  résultats  extrê¬ 
mement  curieux,  et  qu’on  n’aurait  pas  supposés,  d’après  les  idées  généra¬ 
lement  reçues.  Nous  croyons,  pour  ce  motif,  devoir  les  consigner  ici: 

«  99  fois  sur  120,  dit  M.  Lévy,  l’éruption  a  parcouru  régulièrement  ses 
périodes;  la  délitescence  a  eu  lieu  21  fois,  10  fois  au  deuxième  jour  de 
l’éruption,  et  11  fois  au  troisième  jour;  7  fois  le  refroidissement  paraît 
avoir  été  la  cause  probable  de  la  brusque  disparition  de  l’exanthème  ;  3 
fois  la  délitescence  a  coïncidé  avec  une  diarrhée  intense  ;  mais  nous  ver¬ 
rons  plus  bas  que  ce  symptôme  s’est  montré  chez  beaucoup  d’autres  rou- 
geolés,  sans  que  l’éruption  en  ait  été  troublée. 

»  Quant  aux  conséquences  de  la  suppression  de  l’exanthème,  voici  ce 
qu’apprennent  les  faits:  elles  ontéténulles  chez  14  malades, qui  ont  aussi 
promptement  guéri  que  si  l’éruption  avait  suivi  sa  marche  régulière;  1 
malade  a  offert  une  belle  éruption  de  sudamina  sur  le  tronc  le  lendemain 
de  la  délitescence  rubéoliqjue;  '2  ont  été  pris  de  diarrhée  légère  et  n’ont 
pas  tardé  d’entrer  en  convalescence.  Chez  un  autre,  l’éruption,  qui  s’était 
développée  dans  la  nuit  du  19  au  20  janvier,  disparut  subitement  le  21;  il 
éprouva  plusieurs  vomissemens  et  guérit  sans  autre  accident.  Un  autre 
vit  son  éruption  s’effacer  au  deuxième  jour,  sans  nulle  suite  immédiate; 
le  pouls  resta  à  60  par  minute.  Deux  jours  après  survint  une  varicelle 
qui  parcourut  régulièrement  ses  phases,  et  la  guérison  fut  complète.  Un 
homme,  atteint  de  rougeole  le  13  février,  se  décolore  brusquement  le  15; 
sorti  guéri,  il  rentre  avec  des  signes  non  douteux  de  tuberculisation  ;  6 
malades  frappés  de  délitescence  ont  en  à  lutter  contre  la  bronchite  pro¬ 
fonde  que  la  rougeole  avait  laissée  à  sa  suite  ;  2  enfin  ont  succombé 
après  la  rétrocession  de  l’exanthème,  l’un  entraîné  par  un  groupe  de  com¬ 
plications  graves,  l’autre  ayant  passé  par  une  série  d’états  morbides  sans 
liaison  apparente.  » 

Que  penser  après  cela  des  craintes  extrêmes  qu’inspire  la  disparition 
rapide  de  l’éruption  chez  les  sujets  affectés  de  rougeole?  Que  penser  sur¬ 
tout  des  opinions  fondées  sur  une  appréciation  vague  des  faits  comme  celle 
dont  nous  parlons  ? 

Un  fait  que  M.  Lévy  a  constaté,  c’est  que  les  crachats  nummulaires  sont 
beaucoup  plus  rares  chez  les  adultes  que  chez  les,  enfans,,  et  que  de  leur 
existence  on  ne  peut  tirer  aucune  conclusion  positive  relativement  aux  dé¬ 
sordres  qui  peuvent  survenir  dans  l’appareil  circulatoire. 


Une  des  questions  les  plus  importantes  était  celle  de  savoir  quelle  est 
l’intluence  de  la  rougeole  sur  la  marche  des  maladies  déjà  existantes,  ou 
survenant  peu  de  temps  après  l’éruption.  M.  Michel  Lévy  a  étudi  avec 
pand  soin  tous  les  faits  qui  peuvent  servir  à  sa  solution,  et  voici  comment 
il  en  présente  le  résumé  :  ,  .  .  i 

«  Le  fait  le  plus  général  qui  ressort  de  ce  tableau,  c  est  que  toutes  es 
maladies  survenues  après  la  rougeole  ou  nées  avec  elle,  ont  porté  sur  les 
organes  de  la  respiration.Faut-il  en  conclure  que  cette  fièvre  éruptive  im¬ 
prime  à  ces  organes  une  aptitude  plus  grande  aux  phlegmasies  ?  L  obser¬ 
vation  clinique  répond  affirmativement.  L’hypérémie  bronchique  est  lune 
des  déterminations  de  la  rougeole  sur  le  tégument  interne,  1  inflammation 
des  bronches  se  répand  fréquemment  jusque  dans  leurs  divisions  capil¬ 
laires;  la  pneumonie  à  forme  lobulaire  s’y  ajoute  dans  un  grand  nombre 
de  cas.  Ce  sont  là  des  faits  acquis  à  la  science,  et  que 
devanciers  a  depuis  longtemps  établis,  avec  moins  de  précision  anatomique 
et  d’après  des  vues  étiologiques  qui  diffèrent,  mais  qui  n  otent  rien  a  la 
signiflcation  propre  des  faits .  , 

»  La  tuberculisation  qui  s’est  montrée  dans  la  moitié  des  seize  cas  p 
cités  se  lie-t-elle  à  cette  habitude  phlegmasique  des  organes  respiratoires, 
à  l’anémie  progessive  des  malades  qui  ont  eu  la  rougeole  et  qui  ne  oe  r  - 
tablissent point,  ou  relève-t-elle  d’une  influence  spécifique  et  non  encore 
définie,  qui  appartient  à  cette  fièvre  éruptive?  Ces  problèmes  ne 
teront  jamais  une  solution  rigoureuse.  Il  est  impossible  de  dire  si  les  huit 
exemples  de  tuberculisation  que  nous  avons  mentionnés  n  ont  que  la  va¬ 
leur  d’une  simple  coïncidence  avec  la  rougeole,  ou  ^ 

efficace,  direct,  dans  la  production  du  tubercule.  S  il  était 
fréquence  des  inflammations  bronchiques  et  pulmonaires 
nerla  sécrétion  du  tubercule ,  ce  que  nous  avons  dit  plus  “ 

tion  phlegmasique  de  la  rougeole  servirait  aussi  de  réponse  a  cette  seconde 
question.  La  tuberculisation  survient  assez  fréquemment  chez  les  enfans  qu 
ont  eu  la  rougeole  ;  d’après  MM.  Rillet  et  Barthez,  sur  onze  «-oujo  es  pri¬ 
mitives  environ,  il  y  en  aurait  une  suivie  de  tubercules.  M.  A"dr®'  Pense 
que  la  rougeole  accélère  le  ramollissement  des  tubercules  Préfxis‘ans, 
opinion  que  les  faits  par  nous  mentionnés  ne  confirment  point  U  une  m 
nière  évidente.  Au  demeurant,  et  sans  pousser  plus  loin 
qui  ne  peut  conduire  à  la  preuve,  à  cause  de  l’insuffisance  des  données 
cliniques ,  on  ne  saurait  admettre,  avec  M.  Rufz,  «  qu  il  n  existe  dans  la 
science  aucune  proposition  plus  hasardée  que  la  prétendue  influence  de 
la  rougeole  sur  le  développement  des  tubercules.  »  Tant  ^observateurs 
judicieux  de  toutes  les  époques  (Fréd.  Hoffmann,  Stoll,  P.  Frank,  Raye  , 
Guersant,  etc.)  ont  vu  la  phthisie  pulmonaire  succéder  a  la  rougeole,  que 
le  rapport  qu’ils  ont  cru  saisir  entre  ces  deux  aflèctions,  quoique  dépourvu 
delà  sanction  d’une  démonstration  exacte,  ne  peut  manquer  d  une  certaine 
vérité.  Les  faits  rapportés  ci-dessus  nous  inclinent  a  cette  opinion.  Qu  il 
s’agisse  d’enfans  ou  d’adultes,  le  praticien  qui  soigne  des  rougeoles  ne 
saurait  inferroger  avec  assez  de  sollicitude  l’état  des  organes  respiratoires 
pendant  le  cours  et  après  la  disparition  de  l’exanthème.  » 

On  voit  que  les  recherches  de  M.  Lévy  ne  lui  permettent  pas  de  se  pro¬ 
noncer  d’une  manière  absolue  sur  cette  question  importante  de  patholope; 
cependant  ce  sont  là  des  élémenstrop  utiles  d’une  solution  définitive, 
pour  que  nous  ayons  pu  nous  dispenser  de  les  faire  connaître.  Les  recher¬ 
ches  ultérieures  achèveront  de  nous  éclairer.  Un  fait  intéressant,  qui  aura 
besoin  d’être  confirmé  par  de  nouvelles  observations,  c  est  que  des  mala¬ 
dies  de  la  peau  anciennes  ont  été  heureusement  modifiées  par  l’apparition 

Relativement  au  traitement,  les  faits  observés  par  M.  Michel  Lévy  mon¬ 
trent  que  l’on  ne  doit  guère  employer  de  moyens  actifs  que  lorsqu  il  sur¬ 
vient  une  complication  du  côté  des  voies  respiratoires,  et  alors,  parmi  ces 
moyens  actifs,  celui  qu’on  doit  placer  en  première  ligne,  cest,  suivant 
l’auteur,  le  tartre  stibié  à  doses  réfractées  ou  nauséeuses  dans  la  bronchite 
capillaire,  à  doses  dites  contro-stimulantes  dans  les  pneumonies  secondaires. 
Quanta  nous,  nous  croyons  devoir  ajouter  que  si  la  bronchite  capillaire 
est  très  étendue,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  mettre  en  usage  l’émétique  a 
haute  dose,  comme  dans  une  véritable  pneumonie. 

Ainsi  que  nous  l’avons  vu  plus  haut,  le  rappel  de  l’éruption  ne  paraît 
être  presque  jamais  nécessaire;  et,  comme  le  tait  remarquer  M.  Levy,  les 
moyens  que  nous  avons  h  notre  disposition  sont  bien  faibles  pour  arriver 
h  un  semblable  résultat  ;  en  sorte  qu’on  ne  peut  s’empêcher  de  penser,  avec 
l’auteur,  qu’il  vaut  mieux  s’empresser  de  diriger  une  médication  énergique 
contre  lès  aflèctions  internes,  s’il  en  survient,  que  de  chercher  à  ramener 
l’éruption  par  des  irritans  cutanés,  La  délitescence  n’est-elle  suivie  d  aucun 
accidens,  on  doit  se  contenter  de  surveiller  attentivement  l’état  du  malade 
sans  recourir  h  aucun  moyen  particulier. 
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assez  abondante  pour  être  généralement  adoptée,  et  les  cataplasmes  de 
poudre  de  plantes,  qui  sont  vendus  tout  apprêtés,  ne  prennent  pas  assez 
bien  la  forme  des  parties  sur  lesquelles  on  les  applique  pour  être  comparés 
à  ces  farines. 

100  gr.  de  farine  de  lin  produisent  un  cataplasme  du  poids  de  fi60  gr. 
100  —  d’orge  —  —  —  SOO 

100  —  de  blé  —  —  -  540 

100  gr.  de  fécule  —  —  — 

Il  est  facile  de  comprendre,  d’après  ce  qui  a  été  exposé,  que  la  farine 
de  lin  privée  d’huile  peut  très  bien  remplacer  la  farine  de  lin  contenant  de 
l’huile  ;  ,  .  i 

Que  la  farine  de  blé  qui  se  trouve  partout,  et  surtout  dans  toutes  les 
campagnes,  peut  très  bien  remplacer  la  farine  de  lin,  et  éviter  aux  habi- 
tans  des  campagnes  des  déplacemens  plus  ou  moins  onéreux,  ou  l’obliga¬ 
tion  d’envoyer  un  exprès  pour  acheter  500  gram.  de  farine  de  lin  qui 
coûte  le  double  de  la  farine  de  blé  qu’ils  ont  chez  eux  (1)  ; 

Et  que  la  fécule  présente  un  avantage  bien  plus  grand,  puisqu’avec 
100  gram.  de  fécule  on  peut  faire  un  cataplasme  dont  le  poids  est  repré¬ 
senté  par  1,100  grammes.  .  .  , 

Le  calcul  suivant  démontre  clairement  l’avantage  de  la  fécule. 

Un  établissement  qui  emploie  100  kil.  de  farine  de  lin  par  mois,  ou 
460  kil.  de  cataplasme,  dépense  55  fr.  par  mois  ou  achète  pour  660  fr.  de 
farine  de  lin  par  an. 

Si  l’on  substituait  la  fécule  à  la  farine  de  lin,  il  dépenserait  42  ki¬ 
logrammes  de  fécule  ou  16  francs  80  centimes,  ce  qui  ferait  par  an  une 

dépense  de .  201  fr.  60  c. 

Et  si  l’on  employait  de  la  graine  de  lin  pour 
donner  de  l’onctuosité  aux  cataplasmes ,  il  fau¬ 
drait  20  gram.  de  graine  de  iin  par  litre  d’eau, 
ou  à  peu  près  100  kil.  de  graine  par  an,  ou.  .  .  50fr.  00  c. 


PHARMACIE,  MATIÈRE  MÉDICALE  ET  REVEE 

THÉRAPEUTIQUE. 

NOTE  SUR  LES  CATAPLASMES;  par  M.  Deschamps,  d’Avallon. 

De  toutes  les  substances  qui  peuvent  être  employées  à  la  confection  des 
cataplasmes,  c’est  sans  contredit  la  farine  de  lin  qui  a  la  préférence.  Cette 
préférence  lui  est  accordée  parce  qu’elle  contient  une  matière  mucilagi- 
neuse  qui  a  la  propriété  de  se  gonfler  et  d’absorber  beaucoup  d  eau,  et 

une  certaine  quantité  d’huile,  que  quelques  thérapeutistes  regardent  comme 

très  utile,  et  à  laquelle  d’autres,  au  contraire,  attribuent  la  cause  des  érup¬ 
tions,  des  ophthalmies,  etc.,  qui  se  déclarent  sur  certaines  personnes, 
après  l’application  des  cataplasmes  préparés  avec  de  la  graine  de  lin  pul¬ 
vérisée  depuis  un  certain  temps. 

Ces  dernières  observations  engagèrent  MM.  Derheims  et  Durand  a  pro¬ 
poser,  l’un  en  1827,  l’usage  de  la  farine  de  lin  privée  d’huile,  et  l’autre  en 
1842,’  l’emploi  du  son  et  d’une  décoction  de  graine  de  lin. 

La’première  proposition  fut  généralement  repoussée,  parce  qu’il  fut 
facile  de  prouver  que  l’on  pouvait  délivrer  au  public  de  la  farme  de  hn 
nouvellement  pulvérisée  et  ne  jouissant  pas,  par  conséquent,  des  propriétés 
délétères  de  la  farine  de  lin  ancienne,  et  parce  que  l’on  attribuait  al  huile 
contenue  dans  cette  farine  des  propriétés  qu’elle  ne  possède  réellement 
pas,  puisqu’il  est  facile  de  reconnaître  que,  dans  un  cataplasnae  de  farine 
de  lin,  l’huile  est  émulsionnée,  emprisonnée  et  tellement  enveloppée,  que 
les  linges  ne  sont  jamais  gras,  que  la  place  sur  laquelle  est  resté  un  cata¬ 
plasme  n’est  jamais  grasse,  et  que  l’huile  que  contient  cette  farme  ne  peut 
avoir  aucune  action.  .  ,  ,  ,  .  „ 

La  seconde  proposition  ne  fut  ni  combattue  m  généralement  adoptée. 
Recherchons,  maintenant  que  l’inutilité  de  l’huile  de  lin  dans  la  farine 
destinée  à  préparer  des  cataplasmes  peut  être  admise,  sil  ny  a  pas  de 
l’avantage,  sous  le  point  de  vue  économique,  à  employer  une  poudre  qui 
n’est  que  rarement  prescrite.  _ 

Sous  le  point  de  vue  médical,  rien  ne  s’oppose  a  une  sub^ution,  puis- 
nu’il  est  facile  de  donner  au  cataplasme  toutes  les  propriétés  désirables, 
en  introduisant  dans  les  cataplasmes  les  subtances  médicamenteuses  a 
expérimenter,  en  employant  de  l’eau  chargée  d’un  principe  plus  ou  moins 
Suent,  etc.,  et  en  frictionnant  les  parties  douloureuses  avec  un  liniment 
nuelconoue,  avant  de  les  recouvrir  d’un  cataplasme. 

^  Si  sous  le  point  de  vue  médical,  rien  ne  s’oppose  a  une  substitution, 
recherchons,  en  comparant  les  farines  de  lin,  d’orge,  de  blé  et  la  fécule 
de  pomme  de  terre,  laquelle  de  ces  poudres,  sous  le  point  de  vue  éconov 
mique,  doit  être  préférée.  La  poudre  de  liège  qui  a  été  proposée  n  est  pi 


L’établissement  ne  dépenserait  donc  que.  .  .  251  fr.  60  c.  |  g0Q 

Economiserait  (2) .  ^0°  '  , 

et  aurait  pour  ses  malades  des  cataplasmes  plus  légers,  etc.,  que  ceux  de 
farine  de  lin. 

DÉGORGEMENT  DES' SANGSUES  ;  MOYEN  DE  LES  RENDRE  PROPRES 
A  UN  NOUVEL  EMPLOI. 

Nous  nous  sommes  souvent  élevé  dans  ce  journal  contre  l’habitude  où 
l’on  est  encore  dans  la  plupart  des  hôpitaux  de  jeter  comme  inutiles  les 
sangsues  après  une  première  application.  Le  prix  exorbitant  de  ces  ani¬ 
maux  devait  engager  les  administrateurs  à  chercher  les  moyens  de  les  con¬ 
server.  MM.  Soubeiran  et  Bouchardal  nous  apprennent,  par  un  article 
publié  dans  le  Répertoire  de  pharmacie,  que  l’administration  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  après  plusieurs  tentatives  infructueuses,  est  parvenue  a 
conserver  les  sangsues  et  à  les  faire  servir  plusieurs  fois  avec  le  meme 
succès.  Ce  résultat  est  trop  important  pour  que  nous  ne  donnions  pas  a 
nos  lecteurs  une  rapide  analyse  du  travail  de  ces  deux  pharmaciens. 

Après  bien  des  essais  tentés  pour  la  conservation  des  sangsues,  on  a 
reconnu  qu’il  était  nécessaire  de  les  dégorger  artificiellement  avant  de  les 
employer  de  nouveau,  et  souvent  qu’il  fallait  en  outre  les  abandonner  pen- 
dant  plusieurs  mois  dans  de  Targile.  On  a  constaté,  en  effet,  que,  quand 
on  se  bornait  à  jeter  des  sangsues  dans  les  marais  artificiels  après  les  avoir 
employées,  un  grand  nombre  de  ces  animaux  succombaient  soit  immédia¬ 
tement,  soit  à  une  époque  un  peu  plus  éloignée.  11  n’en  était  pas  ainsi 
lorsqu’on  avait  pris  la  précaution  de  leur  faire  rendre  le  sang  qui  les  gor¬ 
geait  en  les  pressant  légèrement  avec  les  doigts.  Voici  les  détails  fournis 
par  MM.  Bouchardat  et  Soubeiran  sur  cette  opération. 

On  ne  reçoit  à  l’Hôtel-Dieu  que  des  sangsues  de  bonne  qualité.  Un 
homme  est  chargé  spécialement  de  leur  pose  pour  le  service  des  hommes  ; 
c’est  à  une  femme  qu’est  confiée  cette  besogne  dans  le  service  des  femmes. 
Cette  opération  se  fait  ainsi  beaucoup  mieux  que  si,  comme  dans  la  plu¬ 
part  des  hôpitaux,  on  en  chargeait  les  infirmiers. 

Les  sangsues  prescrites  sont  envoyées  de  la  pharmacie  au  ht  de  chaque 
malade  dans  un  pot  de  terre  couvert  avec  une  toile  ;  cette  toile  est  percée 
d’un  trou  rond  à  son  centre,  et  de  cette  ouverture  part  un  petit  boyau  en 
toile,  ouvert  aux  deux  bouts  et  qui  n’arrive  pasjusqu’aufonddu  pot.  Les 
sangsues  sont  retirées  du  pot  et  appliquées  immédiatement;  puis,  le  pot 
ayant  été  recouvert,  à  mesure  qu’elles  tombent  on  les  remet  par  le  boyau 
ouvert.  On  évite  ainsi  qu’il  y  en  ait  de  perdues,  et  qu’elles  soient  posées 
sur  des  vases  sales  ayant  souvent  contenu  des  matières  qui  pourraient  les 
faire  périr.  C’est  dans  ces  mêmes  pots  qu’elles  retournent  à  la  pharmacie, 
où  elles  sont  comptées,  puis  soumises  au  dégorgement. 

Dans  l’après-dinée  du  jour  où  elles  ont  été  posées,  les  sangsues  sont 
soumises  à  cette  opération.  A  cet  effet,  ou  en  prend  une  douzaine  que  l’on 
jette  dans  une  eau  salée  faite  avec  seize  parties  de  sel  marin  et  cent  parties 
d’eau.  On  les  reprend  une  par  une  ;  la  sangsue  est  saisie  par  son  extrémité 
postérieure,  et  on  la  plonge  dans  de  l’eau  qui  paraisse  très  chaude  a  la 
main;  alors  on  presse  la  sangsue  légèrement  entre  les  doigts;  elle  rend 
sans  difficulté  et  sans  effort  tout  le  sang  qu’elle  a  pris.  Les  sangsues  ainsi 
dégorgées  sont  mises  dans  des  pots  avec  de  l’eau  fraîche  que  1  on  renou¬ 
velle  toutes  vingt-quatre  heures.  Au  bout  de  huit  à  dix  jours,  elles  sont 
très  aptes  à  être  appliquées  de  nouveau.  Elles  prennent  ^aussi  vite  que  les 
meilleures  sangsues  du  commerce  et  tirent  autant  de  sang. 

Après  cette  seconde  piqûre  on  les  dégorge  de  nouveau  de  la  naeine 
manière.  Si  elles  sont  en  bon  état,  on  les  fait  servir  une  troisième  fois  ;  si 
elles  sont  fatiguées,  on  les  porte  dans  de  petits  marais,  espèces  de  viviers 
artificiels  destinés  à  les  recevoir.  Voici  comment  les  viviers  sont  construits 
à  l’Hôtel-Dieu  ;  ,  .  •  ■ 

Sur  un  massif  de  meulière  on  a  appliqué  une  couche  de  ciment  romain  ; 
les  murs  latéraux  en  ont  été  également  enduits;  les  bassins  ont  été  ensuite 
remplis  d’eau  qu’on  a  renouvelée  tant  qu’elle  a  accusé  la  moindre  tface 
d’alcalinité.  Ceci  est  une  condition  importante  ;  car,  de  toutes  les  matières 
que  l’on  peut  faire  agir  sur  les  sangsues,  les  matières  alcalines  leur  sont 
certainement  les  plus  funestes.  Un  seul  bassin  suffit  pour  un  emploi  de 
50,000  sangsues  par  an.  Ce  bassin,  divisé  en  trois  compartimens,  a  les  di¬ 
mensions  suivantes  :  longueur,  12  mètres  ;  largeur,  1  mètre  70  centimètres  ; 
hauteur,  60  centimètres.  Le  fond  du  bassin  est  recouvert  dune  couche 
de  glaise  ramollie.  Dans  cette  glaise  sont  plantées  plusieurs  plantes  maré- 


Les  sangsues  s’enfoncent  dans  la  glaise  pour  en  ressortir  quand  elles 
sont  complètement  rétablies.  Un  courant  d’eau  continuel  et  très  lent  par¬ 
court  le  bassin.  Lorsqu’on  veut  reprendre  des  sangsues  pour  les  besoins 
du  service,  on  agite  l’eau  ;  celles  qui  sont  bien  portantes  viennent  a  la  sur¬ 
face,  les  autres  restent  enfoncées  dans  la  glaise. 

La  dépense  pour  ces  opérations  est  peu  de  chose  :  la  personne  qui  fait 
le  dégorgement  reçoit  2  centimes  par  sangsue  remise  en  service  et  qui 
nrodffit  un  effet  utile.  Cette  mesure  a  le  grand  avantage  d  appeler  a  son 
ÏÏe  l’intérêt  privé  de  celui  qui  fait  le  dégorgement.  Tout  le  service  des 
san-sues  se  trouve  naturellement  sous  sa  surveillance  officieuse  ;  il  est  m- 


(1)11  est  bon  de  remarquer  que  les  cataplasmes  faits  avec  les  farines  des  céréales  pas- 
.i  bien  plus  vL  que  les  cataplasmes  de  farine  de  hn  et  qu’ils  doivent  etre 

ent. 

■rait  encore  plus  grande,  si  j’avais  fait  figurer  dans  ce  compte  1  eai 
'  irberenplus  lorsqu’on  emploie  une  décoction  de  graine  de  fin. 


téressé  tout  le  premier  à  ce  que  le  dégorgement  soit  fait  avec  tous  les  soins 
convenables,  autrement  il  perdrait  un  plus  grand  nombre  de  sangsues  et 
par  conséquent  aurait  moins  de  bénéfices. 

C’est  depuis  1843  que  les  sangsues  sont  ainsi  soumises  au  dégorgement 
à  l’Hôtel-Dieu,  et  chaque  année  l’administration  a  réalisé  un  bénéfice  assez 
notable.  Dans  la  première  année  28,000  sangsues  ont  été  fournies  parla 
pharmacie  centrale  et  on  a  eu  52,000  piqûres,  c’est  un  bénéfice  d’environ 
24,000.  D’autres  hôpitaux  ayant  suivi  l’exemple  de  l’Hôtel-Dieu,  ce  béné¬ 
fice  s’est  accru  chaque  année  et  s’est  réglé  ainsi  qu’il  suit:  en  1844 
15,877  francs  ;  èn  1845,  18,000;  en  1846,  27,874  francs.  Il  est  certain 
que  l’administration  réalisera  chaque  année  des  bénéfices  de  plus  en  plus 
grands  ;  car  c’est  en  quelque  sorte  une  étude  que  l’on  a  suivie  jusqu’ici  et 
l’on  va  profiter  de  toutes  les  expériences  qui  ont  été  faites.  Dernièrement 
il  vient  d’être  décidé  que  les  infirmiers  recevraient  1  centime  par  chaque 
sangsue  gorgée  qu’ils  rendraient  en  bon  état.  Cette  mesure  est  bonne  assu¬ 
rément,  mais  nous  croyons  qu’il  vaudrait  mieux  encore  charger  un  seul 
homme,  comme  h  l’Hôtel-Dieu,  de  la  pose  des  sangsues. 

11  est  inutile  d’ajouter  que  jamais  on  n’a  observé  le  moindre  inconvénient 
de  l’usage  des  sangsues  dégorgées,  et  qu’il  ne  s’est  pas  élevé  la  plus  petite 
plainte  à  ce  sujet.  Cependant,  par  précaution,  l’administration  ne  fait  pas 
employer  au  dehors  des  établissements  spéciaux  celles  qui  proviennent  de 
Saint-Louis,  de  Lourcine  et  de  l’hôpital  du  Midi. 

lODDRE  DE  SOUFRE,  SON  EMPLOI  THÉRAPEUTIOÜE ;  par  M.  EsCOLAR, 
médecin  de  l’hôpital  général  de  Madrid. 

L’iodure  de  soufre  est  un  médicament  qui  a  été  fort  peu  employé  en 
France.  On  ne  le  trouve  indiqué  dans  nos  traités  de  thérapeutique  que 
comme  ayant  été  administré  avec  succès  par  Biett  contre  le  psoriasis. 
M.  Escolar  a  étudié  attentivement  l’action  physiologique  de  ce  médica¬ 
ment.  Il  a  recherché  son  mode  de  préparation  le  plus  convenable.  Il  l’a 
expérimenté  dans  un  grand  nombre  de  maladies  de  la  peau,  et  les  résultats 
heureux  qu’il  a  obtenus  nous  paraissent  dignes  d’être  connus. 

Le  mode  de  préparation  qui  paraît  le  meilleur  à  M.  Escolar  est  le  sui- 
vant  : 

Pr.  Fleurs  de  soufre . 1  p.  en  poids. 

Iode . û  P-  — 

Pulvérisez,  mêlez  dans  un  mortier  de  verre,  et  mettez  le  tout  dans  une 
capsule  de  porcelaine;  chauffez  jusqu’à  complète  fusion,  et  versez  rapide¬ 
ment  dans  un  moule  de  cartisane  {fil  tortillé  sur  de  petits  morceaux  de 
carton  fin). 

Le  mode  d’administration  et  la  dose  de  l’iodure  de  soufre  varient  suivant 
les  conditions  individuelles  du  sujet  et  celles  de  l’affèction.  Chez  les  en- 
fans,  M.  Escolar  commence  par  2  centigr.  1/2,  et  chez  les  adultes  par 
1  décigramme.  On  peut  porter  la  dose  chez  les  premiers  à  15  centig.,  et 
chez  les  seconds  à  3  décigrammes.  Cette  dose  n’a  été  dépassée  que  dans 
les  cas  où  l’on  était  sûr  de  la  tolérance  du  sujet.  M,  Escolar  se  sert  pour 
excipient  de  la  gomme  arabique  et  de  la  poudre  de  réglisse  ;  mais  jamais 
de  l’admidon,  qui  neutralise  l’action  de  l’iodure. 

L’usage  interne  de  ce  médicament  est  secondé  quelquefois  par  l’emploi 
de  la  pommade  d’iodure  de  soufre,  de  6  décigrammes  h  4  grammes  pour 
30  grammes  d’axonge.  Quelques  purgatifs  salins,  des  tisanes  adoucissantes, 
le  lait,  sont  prescrits  selon  les  cas.  Comme  conditions  du  traitement, 
M.  Escolar  recommande  une  grande  propreté,  un  régime  sévère,  l’exclu¬ 
sion  absolue  des  alimens  salés  et  épicés,  de  toute  espèce  de  boissons  spi- 
ritueuses,  du  café,  etc. 

A  l’appui  de  ces  considérations,  M.  Escolar  rapporte  neuf  observations 
de  maladies  de  la  peau  diverses,  qui  toutes,  après  avoir  résisté  aux  médi¬ 
cations  ordinaires,  ont  cédé  à  l’action  de  l’iodure  de  soufre.  Nous  nous 
bornerons  à  énumérer  ces  maladies  :  1"  pityriasis  furfuraces  général,  2“pi. 
thriasis  capitis,  3“  porrigo  larvalis,  4°  syphilide  papuleuse,  5'  prurigo 
pudendi,  6°  impétigo  rodens ,  T  psoriasis  capitis,  8“  teigne  muqueuse, 
9°  uresis  nocturna. 

M.  Escolar  termine  son  travail  par  les  corollaires  suivans  : 

«  En  réfléchissant  à  la  recommandation  dont  l’iodure  de  soufre  était 
l’objet  dans  les  ulcérations  scrofuleuses,  et  vu  les  excellens  résultats 
obtenus  dans  nos  observations,  nous  regardons  cet  agent,  convenablement 
préparé  et  administré  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur,  comme  un  remède  pré¬ 
cieux  dans  les  affections  cutanées. 

»  N’ayant  jamais  vu  de  mauvais  effets  de  l’emploi  de  ce  médicament,  on 
ne  doit  pas  hésiter  à  s’adresser  à  lui  particulièrement  dans  les  affections 
herpétiques,  li  est  soluble  à  l’action  des  sucs  gastriques;  il  convient  admi¬ 
rablement  pour  combattre  la  spécificité  de  la  cause  herpétique. 

»  Il  faut  tenir  compte  de  l’emploi  de  l’iodure  de  soufre,  intüs  et  in  ente, 
de  l’âge,  du  sexe,  du  tempérament,  du  genre  de  vie,  des  habitudes,  de 
l’idiosyncrasie,  etc.  » 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


—  Plusieurs  places  sont  actuellement  vacantes  à  l’Académie  de  méde- 
le  ;  on  assure  que  ces  vacances  seront  annoncées  successivement  de  la 
aniWe  suivante  :  1°  section  de  pathologie  chirurgicale  ;  2°  de  pharma- 
3  ;  3°  d’hygiène. 

—  Un  journal  politique  a  fait  le  calcul  qu’un  médecin  de  Paris,  pro- 
yé  de  M.  Guizot,  occupe  sept  places  différentes  qui  lui  rapportent  un 
aitement  de  près  de  15,000  fr.  li  faut  remarquer  que  ce  confrère  n  est 
is  professeur. 

—  On  lit  dans  le  Journal  du  Loiret  ; 

«  Le  conseil  municipal  d’Orléans  avait  refusé  de  voter  1  année  der- 
èrela  subvention  attribuée  à  l’Ecole  de  médecine  préparatoire,  qui 
issède  seize  ou  dix-sept  élèves  et  autant  de  professeurs.  Cette  annee, 
même  délibération  a  été  prise  à  18  voix  contre  12.  Or,  le  ministre 
attendu  que  le  conseil  se  fût  prononcé  une  seconde  fois ,  d  une  manière 
isitive  et  formelle ,  sur  l’Ecole  préparatoire  de  médecine,  pour  taire  pa 
lître,  deux  jours  après  la  délibération .  une  ordonnance  royale  qui,  tou- 
nt  aux  pieds  le  vœu  du  conseil,  et  sans  donner  aucun  motffs,  impose 
office  la  commune  pour  le  traitement  des  professeurs  de  1  année  im  - 
»  La  provocation  est  directe,  et  le  conseil  municipal  „ 

immes  convaincus,  faire  respecter  ses  prérogatives  et  mainten 

»  Dans  sa  réunion  d’hier,  le  conseil  municipal  s’est  occupé  de 
onnance  et  des  mesures  à  prendre  pour  défendre  la  dignité  e  e 
érations  et  les  deniers  de  la  commune  contre  le  bon  plaisir  P 
entrai.  »  j  '  la 

—  L’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique 

omination  de  son  bureau  pour  la  période  triennale  1847-  •  • 

linckx  a  été  réélu  président.  Ont  été  élus  vice-présidens  MM.^ia^^ 
lédecin  principal  de  la  garnison  de  Naraur,  et  ^®j5ey  .  Pj^gjjgauen 
ervice  de  santé  vétérinaire.  Le  docteur  Marinus  remp 
ualité  de  secrétaire-adjoint. 


MCHULOX,  «érant. 


raphle  FÉux  Mawesxb  et  C»,  vue  des  Deux-Porte>Smn»ur,  1». 
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PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 

UNION  MÉDICALE  iS  r 

Je  Victor  M  ASSOIS,  ronr  les  Départemens  : 

UJJ  MEKTIFIOIJES  ET  PMT10EES,  MOMDÏ  ET  PROFESSIOIEIS  ÎE:::::::;::.;:  T' 

DD  COKPS  MÉDICAL. 

générales. _ _ _  _  _ 

Ce  Journal,  fondé  par  MM.  MCHBLO*  et  AVBKBT-BOCnaB,  para»  trois  fols  par  semaine,  le  MARDI,  le  jœCDM  et  le  SAMBDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  DA-rom»,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Docteur  richblox,  Gérant 

le*  Lettres  et  Paquets  dowemt  être  affranchis. 


qjfilJKE.  —  1.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Lettre  de  M.  le 
*  docteur  Reymond.  —  II.  Travaux  originaux  :  Quelques  inductions  physiolo- 
■-ujs  concernant  la  monographie  suicide,  tirées  de  l’action  de  la  vapeur  d’éther 
)a  sensibilité  générale.  —  III.  AcAnÉMiES,  sociétés  savantes  et  associa- 
is  :  Académie  des  sciences  ;  Ethérisation.  —  Assainissement  des  terres  basses. 
Tissu  spongieux  remplaçant  les  cataplasmes.  —  Académie  de  médecine  :  Instruc- 
lions  destinées  aux  médecins  sanitaires.  —  Percuteur  à  cuillers.  —  Aménagement 
et  thérapeutique  des  eaux  thermales  sulfureuses.  —  Epizootie  sur  l’espèce  bovine 
en  Egypte.  —  Suite  de  la  discussion  sur  la  taille  et  la  lithotritie.  —  Albinisme  de 
la  peau.  —  IV.  Correspondance  ;  Lettre  de  M.  Martin-Saint-Ange.  —  Lettre  de 
M.  Dubreuilh  Bis,  sur  une  observation  de  fièvre  puerpérale  grave.  —  V.Nouvbeies 
et  faits  divers.  —  VI.  FEunuETON  :  Recherches  sur  l’état  de  la  médecine  chez 
les  anciens  Indous. 
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SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Un  rapport  sur  les  eaux  minérales,  une  lecture  sur  une  épi¬ 
zootie,  un  commencement,  une  préface  de  discours  sur  la  taille 
et  la  lithotritie,  tel  est  le  contingent  de  la  séance  d'hier. 

Du  rapport  sur  les  eaux  minérales  fait  par  M.  Pâtissier,  nous 
n’avons  pas  entendu  un  seul  mot.  Nous  le  regrettons,  car  le 
sujet  était  intéressant:  il  s’agissait  de  l’aménagement  et  de  la 
thérapeutique  des  eaux  thermales  sulfureuses.  Nul  doute  que 
fauteur  du  travail,  M.  le  docteur  Pujade;  que  les  réflexions  du 
savant  rapporteur,  n’eussent  mérité  les  honneurs  d’une  publi¬ 
cité  plus  grande.  Nouvel  exemple  des  déplorables  résultats  de 
l’illibéralité  de  l’Académie  envers  les  travailleurs,  envers  ceux 
de  ses  membres  même  qui  font  consciencieusement  leurs 
devoirs. 

La  lecture  de  M.  Hamont  sur  l’épizootie  de  typhus  qui  a 
régné  en  Egypte  sur  l’espèce  bovine,  et  dont  les  renseignemens 
lui  ont  été  fournis  par  M.  Gaëtani-Bey,  a  été  écoutée  avec  in¬ 
térêt.  Nos  lecteurs  en  trouveront  les  principaux  détails  dans 
notre  compte-rendu,  suivis  des  objections  faites  par  MM.  Mal- 
çalgne  et  Rochoux  aux  opinions  peut-être  hasardées  de  M.  Ha¬ 
mont. 

Puis  est  revenue  la  question  de  la  taille  et  de  la  lithotritie. 
Nous  avons,  à  plusieurs  reprises,  exprimé  notre  incertitude  sur 
le  sujet  véritable  du  débat.  Ce  n’est  pas  sans  surprise,  mais  non 
plus  sans  plaisir,  que  nous  avons  entendu  M.  Velpeau  exprimer 
fort  nettement  la  même  incertitude.  Que  veut-on?  Que  sou- 
tient-on?  Que  combat-on?  En  vérité,  nous  ne  le  pouvons  dire, 
et  moins  encore  après  avoir  entendu  M.  Velpeau,  qui,  ne  pou¬ 
vant  pas  plus  que  nous  probablement  asseoir  la  discussion  sur 
des  principes  que  nous  ne  voyons  pas  en  cause,  s’est  échappé 
par  la  tangente  en  se  livrant  à  une  critique  de  détails  fine,  spi¬ 
rituelle  et  piquante  sur  les  calculs  et  les  chiffres  de  M.  Civiale. 
Du  reste,  M.  Velpeau  a  eu  soin  de  dire  qu’il  ne  donnait  que  la 
préface  de  son  discours  ;  il  attend,  dit-il,  l’impression  complète 
des  derniers  mémoires  lus  par  M.  Civiale  devant  l’Académie 


pour  entrer  plus  avant  dans  l’examen  de  la  question.  De  quelle 
question?  Fiat  lux! 


Nous  recevons  la  lettre  suivante;  que  nous  nous  empressons 
d’insérer  : 

Monsieur  le  rédacteur, 

L’Union  Médicale  a  cru  devoir,  dans  son  numéro  du  30  août,  ajourner 
le  Jugement  qu’elle  avait  à  porter  sur  ma  position  dans  l’affaire  de  M.  le 
duc  de  Praslin.  J’ai  été  sensible  à  cette  expression  de  bienveillante  ré¬ 
serve,  et  je  vous  en  remercie  du  fond  du  cœur.  Cette  réserve  m’a  fait  penser 
que,  le  moment  des  explications  me  paraissant  venu  pour  moi,  vous  vou¬ 
driez  bien  accueillir  dans  votre  estimable  journal  les  détails  suivans ,  que 
j’aurais  voulu,  pour  bien  des  raisons,  rendre  plus  brefs. 

Un  article  publié  par  la  Gazette  des  Hôpitaux  renferme  plusieurs  allé¬ 
gations  qui  m’ont  paru  porter  atteinte  tout  à  la  fois  à  ma  dignité  d’homme, 
à  ma  dignité  de  médecin ,  une  injuste  appréciation  de  la  réserve  que 
j’ai  cru  convenable  de  mettre  dans  la  communication  des  renseignemens 
que  je  pouvais  posséder  et  l’indication  d’un  certain  nombre  de  faits  faux 
ou  inexacts  dont  je  ne  saurais  trouver  la  source  nulle  part. 

C’est  à  détruire  les  premières,  à  justifier  la  seconde,  à  démentir  ou  rec- 
tiCer  les  troisièmes  que  je  veux  consacrer  ces  quelques  lignes. 

L’auteur  de  cet  article  vint  chez  moi  dans  le  courant  de  la  journée  du 
vendredi  27  août,  il  me  demanda  de  lui  communiquer  les  détails  que  je 
pouvais  avoir  sur  les  premiers  symptômes  qu’avait  présentés  le  duc  de 
Praslin  dans  la  soirée  du  mercredi. 

Je  crus  devoir  lui  répondre  que  cette  communication  me  semblait  pré¬ 
maturée;  que  peut-être  il  y  am-ait  inconvénient  à  livrer  ces  faits  à  la  pu¬ 
blicité  et  à  la  discussion,  lorsque  la  chambre  des  pairs  en  était  encore 
saisie.  Il  me  fit  observer  que  ces  scrupules  et  ces  craintes  n’avaient  pas 
arrètéplusieursdemes  confrères; je répondisqu’en  pareille  matière,  cha¬ 
cun  agissait  d’après  l’inspiration  de  sa  conscience  ;  qu’au  reste  je  voulais, 
à  son  égard,  faire  preuve  de  bonne  volonté,  et  que,  s’il  voulait,  j’allais  de¬ 
mander  sur  ce  point  délicat  l’avis  d'un  homme  qui,  comme  magistrat  (il  est 
commissaire  de  police)  et  comme  ami,  devait  avoir  toute  autorité  sur  mes 
décisions.  Il  y  consentit,  et  je  revins  auprès  de  lui  avec  un  papier  sur  le¬ 
quel  se  trouvait  tracé  ce  peu  de  mots  :  «  Je  te  réponds,  mon  cher  ami, 
que  je  ne  suis  nullement  d’avis,  dans  la  position  actuelle  des  choses,  telles 
que  tu  les  connais,  que  tu  fournisses  les  renseignemens  qui  te  sont  de¬ 
mandés.  Tout  àjtoi.  Brazelin.  »  11  les  lut,  et  voyant  que  c’était  chez  moi 
un  parti  bien  arrêté,  il  se  retira  en  me  serrant  la  main.  C’est  à  la  suite  de 
cette  entrevue  qu’il  écrivit  que  je  m’étais  refusé  à  toute  explication, 
que  je  m’étais  renfermé  dans  un  inconcevable  silence,  que  partout 
ailleurs  {que  chez  moi  probablement),  il  avait  trouvé  complaisance  et 
franchise,  etc.,  etc.  Cet  exact  et  simple  récit  des  faits  me  dispense  de 
tout  commentaire,  et  je  livre  à  mes  confrères  l’appréciation  de  ma  con¬ 
duite  dans  cette  circonstance. 

L’auteur  de  cet  article  a  écrit  :  «Le  docteur  R.  put  circuler  librement 
autour  de  lui  (M.  de  Praslin),  et  ne  le  quitta  pas  de  la  journée  ni  de  la 
nuit  du  mercredi.  »  Voici  la  vérité  ;  A  cinq  heures  un  quart  du  matin,  je 
fus  appelé  à  l’hôtel  Sébastian!.  J’y  trouvai  mes  confrères,  MM.  Canuet  et 
Simon.  Nous  Ames  collectivement,  à  la  requête  du  commissaire  de  police, 
un  rapport  sur  l’état  du  corps  de  M“*  la  duchesse  de  Praslin.  J’assistai  à 
la  seconde  constatation,  mais  je  demandai  à  M.  le  procureur-général  la 
permission  de  ne  pas  signer  le  rapport  qui  en  fut  le  résultat;  il  m’y  au¬ 
torisa.  C’est  qu’il  s’agissait  en  outre  de  constater  les  blessures  que  M.  de 
Praslin  portait  sur  lui,  et  je  ne  croyais  pas  devoir,  à  raison  de  ma  position 
dans  là  famille,  assister  à  ce  douloureux  examen.  Je  me  retirai  peu  de 
temps  après  ces  messieurs.  Ce  fut  dans  la  soirée,  sur  les  dix  heures  et 
I  demie  environ,  que  je  reçus  chez  moi  une  lettre  de  l’hôtel,  dans  laquelle 


il  m’était  dit  que  M.  le  duc  de  Praslin  était  indisposé  et  qu’il  était  nécessaire 
que  je  vinsse  immédiatement  lui  donner  mes  soins.  Cette  lettre,  je  l’ai  dé¬ 
posée  entre  les  mains  de  M.  le  chancelier.  Depuis  le  matin  neuf  heures 
environ,  je  n’avais  pas  vu  M.  de  Praslin.  Je  fus  introduit  dans  sa  chambre  ; 
trois  ou  quatre  agens  s’y  trouvaient  ;  une  seule  lumière  l’éclairait.  Il  était 
couché  dans  son  lit  au  fond  d’une  alcôve,  et  voici  ce  que  mes  souvenirs 
me  rappellent  ;  s’ils  sont  incomplets,  je  réponds  de  leur  exactitude  : 

Il  me  fut  d’abord  dit  que  depuis  une  demi-heure  environ  il  avait  des  vo- 
missemens  et  surtout  des  envies  de  vomir.  Je  ne  puis  affirmer  qu’il  en  ait  eu 
alors  sous  mes  yeux.  La  peau  était  froide  partout  et  humide  de  sueur, 
le  pouls  était  à  peine  saisissable  et  d’un  fréquence  extrême  ;  la  soif  ne  pou¬ 
vait  être  étanchée.  Sur  ma  demande  s’il  souffrait  du  ventre,  il  me  répondit 
qu’il  ne  souffrait  pas. 

J’estimai  que  j’avais  affaire  à  un  état  nerveux,  résultat  des  émotions 
dont  cette  journée  avait  été  comble  pour  lui,  et  je  crus  devoir  immédiate¬ 
ment  lui  prescrire  des  boissons  glacées  et  du  vin  de  Bordeaux  frappé.  Il 
ne  put  prendre  une  tasse  de  bouillon  froid  qui  lui  fut  donnée  d’après  mes 
ordres.  Cet  état  parut  se  calmer  ;  j’allai  rendre  compte  de  ma  visite  et  des 
impressions  qu’elle  m’avait  laissées  à  M.  le  procureiu  du  roi,  et  je  lui  de¬ 
mandai  la  permission  de  me  retirer.  Toutefois,  il  était  , bien  entendu  que  si 
les  accidens  se  représentaient  avec  la  même  gravité  j’en  devais  être  pré¬ 
venu,  et  que  j’arriverais  immédiatement.  La  nuit  fut  mauvaise.  Il  fut  de¬ 
mandé  à  M,  le  duc  de  Praslin  s’il  désirait  me  revoir,  et  il  répondit  que 
cela  n’était  pas  nécessaire,  qu’il  ne  voulait  pas  me  déranger.  J’arrivai  le 
lendemain  sur  les  huit  heures,  je  le  trouvai  dans  la  même  position  que  la 
veille.  Les  mêmes  moyens  furent  opposés  sans  grands  succès  jusqu’à  l’ar¬ 
rivée  de  M.  le  docteur  Louis,  qui  eut  lieu  à  onze  heures. 

Je  dois  dire  que  pendant  la  journée  du  mercredi  j’avais  manifesté  mon 
étonnement  que  M.  Louis,  le  médecin  de  la  famille,  n’eût  pas  été 
immédiatement  prévenu,  et  qu’il  était  utile  et  convenable  de  le  faire.  Dans 
la  soirée  même,  aussitôt  après  ma  première  visite,  me  trouvant  avec  un 
parent  de  M.  le  duc  de  Praslin,  j’avais  renouvelé  mes  observations  et 
j’avais  ajouté  qu’il  me  paraissait  assez  malade  pour  que  M.  Louis  fût 
averti  le  soir  même.  Il  me  fut  répondu  que  l’on  s’en  était  occupé  ou  que 
l’on  allait  s’en  occuper. 

Je  suis  heureux  de  pouvoir  déclarer  publiquement  que,  même  au  mi-. 
Heu  de  tout  ce  tumulte  et  de  toute  cette  douleur,  je  n’ai  pas  oublié  ce  que 
je  devais  à  mon  honorable  confrère  et  maître  M.  le  docteur  Louis,  dont 
j’admire  plus  que  qui  que  ce  soit  le  savoir  et  la  probité  médicale. 

Tout  ce  qui  s’est  passé  de  médical  depuis  cette  époque  a  été  relaté  dans 
l’article  auquel  je  fais  allusion.  Je  n’ai  rien  à  ajouter  ni  à  rectifier.  Les 
prescriptions  de  M.  Louis,  je  les  exécutai  le  plus  scrupuleusement  possi¬ 
ble,  jusqu’au  samedi  matin,  quatre  heures,  heure  à  laquelle  M.  le  duc  de 
Praslin  fut  transféré  au  Luxeinbom  g. 

Ma  conduite  comme  médecin  dans  celte  circonstance,  je  croirais  man¬ 
quer  à  mes  devoirs  en  cherchant  à  la  justifier.  Une  erreur  a  été  commise, 
je  l’avoue  loyalement,  c’est  tout  ce  que  je  dois  auxautres  et  à  moi-même. 
Plus  les  faits  sont  graves,  plus  précisément  il  est  de  notre  devoir  de  nous 
renfermer  dans  une  silencieuse  dignité.  La  justification  doit  être  laissée  à 
ceux  qui  ont  perdu  le  droit  de  faire  croire  sur  parole  à  leur  loyauté,  à 
leur  probité  et  à  leur  conscience. 

Pas  un  de  nous,  qui  avons  figuré  dans  cet  horrible  drame,  n’avait  besoin 
de  recourir  à  ce  triste  moyen  de  défense. 

Cet  exposé  pur  et  simple  de  ma  conduite  dans  cette  douloureuse  affaire, 
il  m’a  fallu,  pour  le  livrer  à  la  publicité,  l’avis  pressant  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  mes  confrères,  gens  d’expérience  et  de  cœur,  qui  ont  bien  voulu 
m’aider  de  leurs  avis  et  m’honorer|de  leurs  sympathies.  Je  le  crois  assez 
clair,  assez  catégorique  pour  ne  pas  être  obligé  de  rentrer  dans  une 


Fenilleton* 

RECHERCHES 

SUR  L’ÉTAT  DE  LA  MÉDECINE  CHEZ  LES  ANCIENS  INDOUS; 

•  Par  le  docteur  Michéa. 

Presque  aussi  vieille  que  le  monde ,  aussi  nécessaire  à  l’homme  que  la 
religion  et  la  philosophie ,  avec  lesquelles  un  moment  elle  partagea  le 
pouvoir  suprême ,  la  médecine  fait  successivement  comme  elles  plusieurs 
grandes  apparitions  dans  l’histoire  des  civilisations  antérieures  à  l’établis¬ 
sement  du  christianisme.  La  première  de  ces  apparitions  eut  lieu  en  Asie, 
etlaseconde  en  Europe,  car  en  supposant  que,  au  sein  de  l’Afrique,  dans 
la  vieille  Egypte,  celle  des  Pharaons  et  non  pas  des  Ptolémées,  la  science 
ait  joué  un  rôle  capital,  cette  science  est  à  jamais  perdue  pour  nous,  puis¬ 
que  ses  monumens  ont  résisté  à  la  fois  aux  siècles  et  à  tous  les  efforts  de 
l’érudition. 

Si  l’art  de  guérir  marche  aujourd’hui  de  l’Occident  vers  l’Orient, 
jadis  il  se  dirigeait  donc  en  sens  inverse.  Toutefois ,  il  n’offrit  pas  un 
développement  régulier  et  un  degré  de  culture  égal  au  sein  de  cha¬ 
cune  de  ces  contrées.  En  Orient,  le  pays  du  despotisme  et  de  l’escla- 
™ge,il  a  la  grandeur,  mais  en  même  temps  l’immobilité  de  tout  ce  qui 
l’environne;  il  parcourt  péniblement  chacune  de  ses  périodes;  et,  quoi 
qu’il  fasse,  il  ne  peut  parvenir  à  se  soustraire  entièrement  au  joug  sacer¬ 
dotal.  En  Occident,  au  contraire ,  ce  sol  classique  du  mouvement  et  de  la 
liberté,  il  subit  toutes  ses  évolutions.  Rien  ne  le  gêne ,  rien  ne  l’opprime  : 
sesdifférens  systèmes  naissent,  grandissent,  meurent,  pour  renaître  sous 
d  autres  formes,  s’épanouir  et  succomber  encore. 

L’Asie,  ce  berceau  de  la  connaissance  humaine,  fut  occupée  de  tout 
temps  par  cinq  peuples  principaux  :  les  Indous,  les  Chinois,  les  Tartares, 
les  Arabes  et  les  Persans.  De  ces  cinq  peuples,  les  Indous  furent  les  pre¬ 
miers  qui  entrèrent  dans  les  voies  de  la  civilisation.  Les  Chinois,  quoi 
qion  en  ait  dit,  ne  les  y  précédèrent  pas;  car,  d’après  des  documens 
nouveaux  traduits  par  Abel  Rémusat,  avant  d’apparaître  au  Céleste-Em- 
Pjre,  une  secte  religieuse  fort  ancienne,  le  bouddhisme,  régnait  sur  les 
plateaux  de  l’Indoustan. 

Au  sein  d’une  civilisation  aussi  avancée  que  celle  de  l’Inde,  chez  un 
peuple  où  brillaient  les  merveilles  des  arts,  les  raffinemens  de  la  littéra- 
rature  et  les  subtilités  de  la  philosophie,  la  médecine  ne  pouvait  point  ne 
pas  être  cultivée.  Grâce  au  progrès  et  aux  développemens  imprimés  à 
1  étude  des  langues  orientales,  l’histoire  de  la  médecine  indoue,  si  pauvre 
dans  les  ouvrages  deSprengel,  d’Hecker,  etc.,  s’enrichit  et  se  complète 


chaque  jour  davantage.  Depuis  environ  trente  ans,  l’idiôme  sanscrit,  en¬ 
tièrement  ignoré  du  xviii*  siècle,  s’est  fort  répandu  parmi  les  Européens. 
Les  Anglais  notamment  ont  traduit  ou  fait  connaître  par  des  notices  et 
des  extraits  plusieurs  traités  de  médecine  écrits  en  cette  antique  langue 
sacrée. 

Mais  que  de  richesses  de  ce  genre  nous  'sont  encore  tout  a  fait  étran¬ 
gères  !  Il  y  a  entre  autres,  à  Paris,  à  la  Bibliothèque  royale,  un  ouvrage 
en  trois  volumes  in-folio  dont  la  traduction  serait  à  même  de  rendre  le 
plus  grand  service  à  la  science.  Cet  ouvrage,  qui  forme  une  sorte  d’ency¬ 
clopédie  médicale,  et  qui  a  été  traduit  du  sanscrit  en  persan  vers  l’an 
1645  de  notre  ère,  par  ordre  de  Dârâ-Chékouk,  protecteur  des  sciences 
dans  l’Inde,  porte  ce  titre  ;  llddjât-Chékougi.  Puissent  nos  académies  ne 
pas  ignorer  plus  longtemps  l’existence  de  ce  livre  !  Puissent-elles  encou¬ 
rager  bientôt  quelque  orientaliste  à  le  faire  passer  dans  notre  langue  ! 

Qu’on  ne  s’imagine  pas  que  la  médecine  soit  restée,  dans  l’Inde,  infé¬ 
rieure  à  la  littérature  et  à  la  philosophie;  qu’elle  y  ait  failli  aux  idées  spé¬ 
culatives  ;  qu’elle  ne  s’y  soit  jamais  élevée  de  la  pratique  à  la  théorie,  de 
l’état  d’art  à  l’état  de  science  !  Tout  bientôt  va  vous  apprendre  le  con¬ 
traire. 

De  même  que  la  philosophie,  la  médecine  dans  l’Inde  sort  de  la  reli¬ 
gion,  sans  pouvoir,  à  l’inverse  de  ce  qui  eut  lieu  en  Grèce,  échapper  tota¬ 
lement  à  sa  suprématie.  Un  des  livres  sacrés,  X'Ajur  Véda,  considéré 
comme  l’œuvre  de  Brahma  lui-même,  qui  l’a  communiqué  à  Dacsha,  est 
relatif  à  cette  science.  Les  deux  Aswin,  fils  de  Surya  (le  soleil)  reçurent 
celle-ci  de  Dacsha  et  devinrent  les  médecins  des  dieux;  généalogie  qui 
rappelle  les  deux  filsd’Esculapeet  leur  descendance  d’Apollon.  Les  deux 
Aswin  instruisirent  Indra,  qui  fut  le  maître  de  Dhanwantari,  lequel 
enseigna  la  médecine  à  Susruta  (1). 

Charaka,  Dhanwantari,  Susruta  et  quelques  autres  dépouillent  le  carac¬ 
tère  mythologique  que  conserve  la  figure  des  Aswin  et  d'Indra.  Ces  per¬ 
sonnages  ont  une  valeur  individuelle  et  non  plus  synabolique.  Ils  sont  à 
l’Inde  ce  que  Euryphon,  Hippocrate  et  Polybe  furent  à  la  Grèce. 

Charaka,  Dhanwantari  et  Susruta  ont  écrit  des  ouvrages  qui  existent  en¬ 
core.  M.  Wilson,  professeur  de  sanscrit  à  l’Université  d’Oxford,  est  le  pre¬ 
mier  indianiste  qui  ait  cherché  à  les  faire  connaître  à  l’Europe. 

Quelle  est  la  date  de  ces  ouvrages?  Ce  problème  est  impossible  à  ré¬ 
soudre,  car  les  Indous  h’ayant  point  eu  de  livres  historiques,  la  chrono¬ 
logie  n’existe  point  chez  eux  d’une  manière  certaine.  Les  différentes  écoles 


(1)  Voyez  Wilson,  Recherches  sur  la  médecine  des  Indous  (Oriental  magazine), 
Calcutta,  mois  de  février  et  de  mars  1823.  —  M.  Cerise,  Notice  sur  les  doctrines 
médieo-psychologiques  des  Indous  (Annal,  médiso-psyctwl.,  nov.  1843.) 


médicales  de  l’Inde  ont  vraisemblablement,  à  l’instar  de  ses  écoles  philoso¬ 
phiques,  remanié  sans  cesse  les  monumens  sur  lesquels  elles  se  basent  ; 
et  toutes  ayant  opéré  continuellement  le  même  travail  pour  se  tenir  à 
l’ordre  du  jour,  il  en  est  résulté  une  grande  confusion  de  doctrines.  De 
plus,  les  ouvrages  de  médecine  indoue  sont  le  plus  souvent  des  compila¬ 
tions  où  les  systèmes  les  plus  divers  se  trouvent  combinés  au  hasard. 
Aussi,  a-t-on  les  plus  grandes  difficultés  à  déterminer  dans  les  dogmes,  le¬ 
quel  a  précédé,  lequel  a  suivi  les  autres.  On  en  est  réduit,  quand  on  cher¬ 
che  l’ordre  de  leur  développement,  aux  analogies  qui  se  tirent  de  la  com¬ 
paraison  avec  les  autres  grandes  époques  de  l’histoire  de  la  médecine. 
Néanmoins,  si  l’on  s’en  tient  à  de  simples  conjectures,  M,  Wilson  pense 
que  Charaka  est  antérieur  à  Dhanwantari,  et  que  l’ouvrage  de  Susruta, 
le  plus  remarquable  de  tous,  est  postérieur  aux  deux  autres. 

Un  commentaire  sur  le  texte  de  l’ouvrage  de  Susruta  a  été  fait  par  un 
Cachemirien  nommé  übhatta,très  probablement  auxii'ouau xiii' siècle. 
Cet  ouvrage,  quiavaiteudéjà  plusieurs  autres  commentateurs,  est  divisé  en 
six  parties  :  le  Sutra  sfhana  ou  définitions  chirurgicales;  le  Nidana 
sfhana,  section  des  symptômes  ou  du  diagnostic;  le  Sarira  sfhana, 
anatomie  ;  le  Chikitsa  sfhana,  traitement  des  maladies  internes  ;  le  Kalpa 
sfhana,  des  antidotes;  VUttara  sfhana,  section  supplémentaire  con¬ 
sacrée  à  la  médecine  des  yeux,  des  oreilles,  etc, 

L’Ajur  Véda  comporte  huit  articles  mentionnés  avec  ces  titres  ;  1°  Salya 
ou  l’art  d’extraire  les  corps  étrangers,  avec  le  traitement  approprié  à  l’in¬ 
flammation,  à  la  suppuration,  aux  tumeurs  phiegmoneuses  et  aux  abcès; 
2°  Salakya ,  ou  la  clinique  des  maladies  des  organes  des  sens  externes , 
du  nez,  des  oreilles,  des  yeux,  etc.;  3°  Kay  a  chikitsa,  ou  la  pathologie 
générale  et  interne  ;  4“  Buthavidya ,  ou  le  traitement  des  désordres  cau¬ 
sés  par  la  possession  démoniaque  ;  5°  Kanmara  chritya,  ou  la  médécine 
des  enfans,  à  leur  naissance,  pendant  et  après  la  lactation,  comprenant 
les  affections  puerpérales  des  mères  et  les  maladies  des  nourrices;  6° 
Agada,  ou  la  toxicologie  appliquée  à  l’administration  des  antidotes  ;  7° 
Rasagana,  ou  la  chimie  ou  plutôt  l’alchimie,  dontle  but  est  la  découverte 
d’une  panacée  pour  rendre  la  santé  et  la  vie  éternelles  ;  8°  Bajikarana, 
ou  l’art  de  produire  l’accroissement  indéfini  du  genre  humain. 

Les  doctrines  médicales  marchent  toujours  sur  les  pas  des  doctrines 
philosophiques  et  en  reflètent  plus  ou  moins  exactement  les  caractères  ; 
c’est  une  loi  que  tous  les  historiens  de  la  médecine  ont  posée.  J’ai  avancé 
ailleurs  (1)  et  je  me  propose  de  démontrer  prochainement  qu’il  y  a  en 
médecine,  à  toutes  les  grandes  époques  et  chez  tous  les  peuples  qui  ont 
joui  d’une  civilisation  originale;  qu’il  y  a,  dis-je,  tantôt  se  manifestant 


(1)  Voir  la  dédicaco  da  mon  ouvrage  intitulé  :  Du  dÿirt  des  sematiimt- 


discussion  qui  m’est  pénible  à  tant  d’égards.  Aussi,  quoi  qu’il  arrive,  dois- 
je  prendre  ici  l’engagement  de  rester  étranger  à  toute  polémique  qui 
aurait  pour  sujet  un  des  épisodes  du  drame  qui  s’est  passé  dans  l’hôtel  de 
Praslin. 

J’ai  l’honneur  d’être,  etc.  Joseph  Retmond,  d.-m. 


travaux  et  mémoires  ORIGIIVAUX  DE  MÉDECIXE  ET 
DE  CHIRURGIE  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

QDELQtES  INDUCTIONS  PHYSIOLOGIQUES  CONCEENANT  LA  MONOMANIE 
SUICIDE,  TIRÉES  DE  L’ACTION  DE  LA  VAPEUR  D’ÉTHER  SUR  LA 
SENSIBILITÉ  GÉNÉRALE;  par  M.  J.  MoREAU  (de  Tours) ,  médecin  de 
l’hospice  de  Bicêtre. 

Mon  but,  dans  ce  mémoire,  n’est  poÿit  de  poursuivre  l’étude 
de  l’influence  de  l’éthérisation  sur  l’économie  animale. 

Je  me  propose  uniquement  de  faire  remarquer  l’analogie 
qui  existe  entre  cette  influence  et  quelques  phénomènes  pro¬ 
pres  au  délire  des  aliénés  suicides. 

Cette  analogie  est  telle ,  qu’elle  force  à  confondre  ces  deux 
ordres  de  phénomènes,  et  qu’on  ne  saurait  se  défendre  de  les 
rapporter  tous  les  deux  à  la  même  cause  primordiale. 

Il  est  donc  possible  (c’est  là  du  moins  notre  conviction)  d’en 
tirer  de  précieux  enseignemens  sur  l’étiologie  d’un  des  phéno¬ 
mènes  psychiques  les  plus  curieux,  et  en  même  temps  les 
plus  inexplicables  qui  puissent  se  rencontrer  dans  les  désordres 
de  l’esprit. 

En  général,  les  aliénés  qui,  cédant  à  des  convictions  déli¬ 
rantes,  essaient  de  se  donner  la  mort ,  ou  bien  n’éprouvent 
qu’une  légère  douleur  des  blessures  qu’ils  se  font,  ou  n’en  res¬ 
sentent  aucune,  ou  bien  enfin  oublient  complètement  et  la 
douleur  qu’ils  ont  pu  éprouver  (si  douleur  il  y  a)  et  l’acte  lui- 
même  auquel  ils  ont  été  entraînés. 

C’est  sur  ce  phénomène  que  je  veux  appeler  l’attention. 

J’ai  dit,  et  j’ai  fait  un  long  travail  pour  le  démontrer,  que  le 
délire  ne  pouvait  être  bien  étudié  que  sur  soi-même;  que  les 
phénomènes  psychologiques  qui  le  constituent  relevant  essen¬ 
tiellement  et  exclusivement  de  la  conscience  intime,  ne  sau¬ 
raient  être  appréciés  convenablement  que  par  elle  seule.  Cela 
est  incontestable  quant  aux  phénomènes  psychiques  de  l’état 
normal  ;  il  serait  complètement  irrationnel  de  prétendre  qu’il 
n’en  est  pas  ainsi  des  phénomènes  de  l’ordre  pathologique, 
L’action  particulière  qu’exerce  la  vapeur  d’éther  sur  les  fa¬ 
cultés  intellectuelles  ne  manque  pas  d'analogie  avec  celle  qui 
est  due  à  V extrait  de  chanvre  indien, 

La  conscience  intime,  le  moi  ne  cède  que  lentement  à  l’in¬ 
fluence  toxique  qui  tend  à  l’obscurcir,  à  le  suspendre,  et  pen¬ 
dant  un  certain  temps  il  reste  pour  ainsi  dire  maître  du  terrain 
et  apprécie  les  changemens  qui  s’opèrent  dans  les  facultés. 

Je  ne  reviendrai  point  sur  la  manière  dont  j’ai  cru  pouvoir 
juger  ces  phénomènes  après  m’être  soumis  plusieurs  fois  à 
l’effet  des  inhalations  éthérées. 

Je  ne  veux  m’occuper  ici  que  d’un  senl  de  ces  phénomènes, 
de  celui  que  je  signalais  tout  à  l’heure,  c’est-à-dire  des  modi¬ 
fications  graduelles  que  subit  la  sensibilité,  je  veux,  en  faisant 
ressortir  l’analogie,  ou  mieux,  l’identité  de  ce  phénomène  avec 
ce  que  l’on  observe  dans  la  folie  suicide,  faire  remarquer  com¬ 
bien  il  est  facile  de  s’expliquer  d’abord  l’entraînement  irrésis¬ 
tible  auquel  succombent  les  aliénés  ;  en  second  lieu  leur  insen¬ 
sibilité  à  la  douleur,  que  paraîtraient  devoir  occasionner  les 
moyens  qu’ils  emploient  pour  se  donner  la  mort. 

Voyons  donc  ce  qui  se  passe  lorsqu’un  individu  est  soumis 
aux  inhalations  éthérées  ;  mais  d’abord  constatons  sur  nous- 
mêmes  les  effets  dus  à  l’intoxication,  seul  moyen  —  ne  cessons 
pas  de  le  répéter  —  d’apprécier  avec  quelque  exactitude,  les 
modifications  psychologiques  que  cette  intoxication  est  suscep¬ 
tible  de  déterminer  sur  autrui. 

Insistons  particulièrement  sur  le  fait  d’engourdissement  et 
de  suspension  de  là  sensibilité  :  chez  tous  les  individus,  à  des 
degrés  variables  d’iutensité,  d’une  manière  plus  ou  moins 


apparente,  on  voit  se  développer,  au  fur  et  à  mesure  que  la 
sensibilité  devient  plus  obtuse,  qu’un  voile  semble  s’interposer 
entre  le  cen^e  de  perceptivité  et  l’impression  venue  du  dehors, 
un  phénomène  psychique  auquel  j’ai  rattaché,  comme  à  leur 
fait  primordial  ou  générateur,  tous  les  phénomènes  du  délire 
en  général  :  j’entends  parler  du  vague,  de  l’incertitude,  de 
l’hésitation  de  l’activité  intellectuelle,  de  la  mobilité  des  pen¬ 
sées  qui  échappent  de  pins  en  plus  à  la  conscience,  au  libre 
arbitre,  à  la  volonté  ;  de  l’impuissance  où  l’on  se  trouve  bien¬ 
tôt  de  les  diriger,  de  les  associer  librement;  état  mental  qui 
tient  le  milieu  entre  la  veille  et  le  sommeil,  enfin  du  sommeil 
complet,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  psychiquenient  parlant, 
de  la  suspension,  de  l’anéantissement  momentané  de  l’activité 
mentale  ou  du  moi. 

Avec  ces  phénomènes  tout  intérieurs,  se  révèle  chez  la  plu¬ 
part,  ou  mieux,  chez  tous  les  individus,  un  état  d'excitation  qui 
offre  tous  les  caractères  de  l’excitation  maniaque;  les  causes 
seules  diffèrent,  les  effets  sont  identiques,  suivant  le  double 
témoignage  du  sens  intime  et  des  sens  externes;  j’ai  constaté 
ce  fait  plusieurs  fois  sur  moi-même,  et  nombre  de  fois  déjà  sur 
les  autres;  il  m’èst  impossible  d’y  découvrir  la  moindre  diffé¬ 
rence  avec  l’excitation  maniaque  proprement  dite. 

Dans  cette  phase  de  l’intoxication,  —  et  c’est  là  le  point  sur 
lequel  j’appelle  spécialement  l’attention,  —  les  individus  pré¬ 
sentent  les  particularités  suivantes  par  rapport  à  la  sensibilité  : 
les  uns  sentent  encore,  mais  ne  souffrent  pas,  ou  du  moins 
n’éprouvent  qu’une  douleur  tellement  supportable  qu’à  peine 
ils  osent  dire  qu’ils  souffrent;  les  autres,  lorsque  l’acier  vient 
à  entamer  profondément  leurs  chairs,  donnent  des  signes  évi- 
dens  de  douleur,  cherchent  à  s’y  soustraire,  en  un  mot  se  con¬ 
duisent  comme  ils  auraient  fait  en  toute  autre  circonstance; 
cependant,  une  fois  que  l’excitation  et  l’espèce  de  stupeur  qui 
l’accompagne  est  passée,  on  les  entend  déclarer  avec  assurance 
et  conviction  qu’ils  n’ont  pas  sonffert,  qu’ils  ignorent  ce  qui 
s’est  passé;  quelques-uns  ont  fait  un  rêve. 

^  Ajoutons  encore  ici  une  remarque  qui  a  son  importance  : 
l’excitation  dont  nous  venons  de  parler  ne  se  traduit  pas  chez 
tous  les  individus  par  les  mêmes  symptômes;  chez  les  uns,  elle 
reste  pour  ainsi  dire  concentrée  à  l’intérieur,  et  ne  provoque 
ni  gestes,  ni  paroles  désordonnées;  l’animation  du  visage,  l’hé¬ 
bétude  du  regard  la  trahissent  seules, 

Arrêtons-nous  ici,  et  passons  à  un  autre  ordre  de  faits  ;  met¬ 
tons  en  regard  avec  les  phénomènes  que  nous  venons  d’esquisser 
rapidement,  les  symptômes  offerts  par  les  aliénés  au  moment 
où  ils  cherchent  à  consommer  l’acte  de  suicide. 

Les  individus  chez  lesquels  nous  venons  d’étudier  les  modi¬ 
fications  psychologiques  déterminées  par  l’intoxication  éthérée, 
jouissaient  de  toute  l’intégrité  de  leurs  facultés  morales  ;  en 
d’autres  termes,  ces  facultés  étaient  dans  cette  sorte  d’équilibre 
sans  lequel  le  libre  arbitre  n’existe  pas  et  qui  est  l’expression 
la  plus  complète  de  l’état  normal  intellectuel  ;  aucune  idée  par¬ 
ticulière  ne  tendait  à  rompre  cet  équilibre  par  sa  prédominance 
et  sa  fixité,  suivant  l’expression  consacrée. 

Que  si,  par  une  supposition  dont  les  faits  eux-mêmes  se 
chargeront  bientôt  de  démontrer  la  légitimité,  on  jette  pour 
ainsi  dire  dans  l’esprit  de  ces  individus  excités  par  la  vapeur  de 
l’éther  une  de  ces  idées  dominantes  propres  aux  lypémanià- 
ques,  une  de  ces  idées  fixes  qui  sont  pour  les  malades  une  in¬ 
citation  si  puissante  à  agir  qu’on  pourrait  dire  qu’elles  sont 
presque  l’acte  lui-même,  et  l’on  verra  surgir  tout  aussitôt  la 
plupart  des  phénomènes  qui  caractérisent  le  délire  des  aliénés, 
à  cette  période  extrême  de  la  maladie  où  ils  tentent  d’accom¬ 
plir  leurs  funestes  résolutions  :  1®  l’entraînement  irrésistiWe 
auquel  ils  cèdent,  les  uns  d’emblée  pour  ainsi  dire  et  de  pre¬ 
mière  impulsion,  les  autres  après  avoir  résisté  pendant  plus 
ou  moins  de  temps  ;  2®  le  peu  de  douleur  que  leur  font  éprou¬ 
ver  les  blessures  les  plus  profondes;  3®  l’insensibilité  absolue 
de  quelques-uns,  ou  du  moins  là  perte  complète  du  souvenir 
de  ce  qu’ils  ont  pu  ressentir. 

Consultons  donc  les  faits,  et  voyons  si  la  supposition  que 


J’en  rapporterai  un  entre  autres,  auquel  il  ne  manoue  r. 
réaliser  complètement  cette  supposition,  qu’une  condition  à 
près  insignifiante  :  celle  de  substituer  l’éther  à  l’alcool 
Je  commencerai  par  ce  feit  que  je  pourrais  faire  suivre  a 
beaucoup  d’autres  analogues,  si  le  temps  dont  je  dispose  ne 
forçait  à  me  restreindre;  je  ne  doute  point,  au  reste,  que  b 
moire  de  ceux  qui  ont  quelque  habitude  des  aliénés' n’v  su 
facilement.  ^  “PPiee 

Première  observation.  —  H...,  cordonnier,  entré  à  Bicêtre  le  m 
septembre  1846,  se  trouvait,  faute  d’ouvrage,  réduit  à  une  gêne  extrê 
L’idée  de  se  débarrasser  de  la  vie,  et  de  mettre  ainsi  brusquemenr^' 
terme  à  tous  ses  chagrins,  lui  vint  à  l’esprit;  il  s’était  rappelé  que  sasce**" 
avait  mis  fin  à  ses  jours  en  se  jetant  dans  une  mare,  précisément  à  l’â'*'^ 
où  lui-même  était  arrivé.  «  Je  me  mis  dans  la  tête,  me  disait-il,  que 
vais  finir  comme  ma  pauvre  sœur.  »  Cependant  il  repoussa  bien  loin  cet? 
idée,  chercha  à  s’en  distraire,  et,  pour  mieux  y  parvenir,  il  eut  malhen 
reusemenl  recours  à  un  moyen  qui,  aux  yeux  de  bien  des  gens  est  il' 
remède  à  tons  les  maux  :  il  se  mit  à  boire.  ’ 

Jusque  là  H...  avait  été  d’une  sobriété  rare  parmi  les  individus  de  sa 
classe.  «  Chose  singulière ,  c’est  lui  qui  parle ,  ce  fut  précisément  le  con- 
traire  de  ce  que  j’attendais  qui  arriva  :  ma  mauvaise  idée  me  laissa  en¬ 
core  moins  de  repos  que  par  le  passé.  Plusieurs  mois  se  passèrent  dans 
cette  situation.  Je  fis  une  remarque  :  lorsque  j’avais  bu,  j’avais  toujours 
mon  idée,  mais  ce  n’était  pas  tout  à  fait  la  même  ;  elle  ne  m’effrayait  plus 

autant  ;  je  pensais  même  à  la  mort  avec  un  certain  plaisir . Cela  me  fit 

réfléchir,  et  je  me  dis  à  moi-même  qu’en  buvant  encore  davantage  mes 
incertitudes  cesseraient  bientôt.  Alors  je  me  mis  à  m’enivrer  presque  tous  les 
jours.  Ce  fut  dans  un  moment  où  j’étais,  non  pas  précisément  gris,  mais 
comme  on  dit,  entre  deux  vins,  que  je  me  décidai  tout  à  fait.  Tel  était  mon 
empressement  d’en  finir,  que  je  me  procurai  sur  le  champ  une  arme  né¬ 
cessaire  à  l’accomplissement  de  mon  projet.  Je  n’en  faisais,  du  reste  au¬ 
cun  mystère,  tant  la  chose  me  paraissait  naturelle  ;  je  ne  me  cachai  point 
et  je  fis  voir  dans  un  cabaret  où  je  me  trouvais,  un  pistolet  chargé  jus¬ 
qu’à  la  gueule . Ce  fut  alors  qu’un  agent  de  police  m’arrêta.  Une  fois" 

en  prison  et  à  jeun  depuis  plusieurs  heures,  je  ne  tardai  pas  à  me  dégriser 
et  je  ne  songeai  plus  à  me  tuer.  Je  vous  jure,  M.  le  docteur,  que  je  n’y 
pense  plus  à  l’heure  qu’il  est  ;  j’espère  pouvoir  gagner  ma  vie  en  travail, 
lant  ;  je  ne  veux  plus  boire,  dans  la  crainte  de  recommencer.  » 

Bien  évidemment,  dans  le  fait  que  nous  venons  de  rapporter 
le  stimulus  alcoolique ,  ou  mieux  l’excitation  cérébrale  qui  en 
est  le  résultat,  a  été  la  condition  psychologique  sans  laquelle 
l’idée  du  suicide  ne  fût  peut-être  jamais  devenue  une  résolu¬ 
tion.  C’est  ce  que  le  malade  sentait  confusément  d’abord,  puis 
d’une  manière  très  distincte,  lorsqu’il  éprouvait  le  besoin  de 
s’étourdir,  c’est-à-dire  d’enrayer  la  libre  réflexion  pour  pou¬ 
voir  accomplir  son  projet. 

Ainsi  donc,  comme  premier  résultat  de  la  modification  psydio» 
cérébrale  que  nous  avons  appelée  excitation,  sans  tenir  toute¬ 
fois  à  cette  expression,  qui  ne  traduit  qu’incomplètement  notre 
pensée ,  et  que  nous  n’employons  que  faute  d’en  avoir  une 
meilleure,  —  nous  devons  constater  l’impuissance  de  résister 
aux  impulsions,  d’opposer  les  efforts  d’une  volonté  libre  et 
éclairée  aux  entraînemens  de  l’instinct. 

A  l’appui  de  oc  que  nous  venons  de  dire ,  citons  encore  le 
fait  suivant.  Ici,  la  cause  médiate  de  l’excitation  diffère  de  la 
orécédente,  elle  est  toute  mécanique,  mais  le  résultat  psycho- 
ogique  est  le  même  :  suspension  du  libre  arbitre  et  de  la  cons¬ 
cience  intime,  irrésistibilité  de  l’impulsion. 

M.  X...,  en  proie  à  des  chagrins  imaginaires,  méditait,  de¬ 
puis  trois  mois  de  se  donner  la  mort.  Les  moyens  violens  lui 
répugnaient,  il  eut  recours  aux  suivans.  La  nuit,  resté  seul  dans 
sa  chambre,  il  se  plaçait  en  travers  sur  son  lit,  de  manière  à  ce 
que  la  tête  et  une  partie  du  tronc  se  trouvassent  dans  une  po¬ 
sition  perpendiculaire  ;  il  espérait  que  le  sang  finirait  par  l’é¬ 
touffer;  au  bout  de  quelques  minutes,  M.  X...  éprouvait  des 
vertiges,  des  nausées,  de  l’ivresse  (c’est  son  expression),  puis  il 
perdait  patience  et  se  relevait. 

Une  nuit ,  qu’il  avait  tenu  bon  plus  longtemps  que  de  cou¬ 
tume  et  que  l'ivresse  était  telle  qu’il  se  tenait  à  peine  sur  ses 
jambes ,  t  j’entrai ,  dit  le  malade ,  dans  une  sorte  de  colère 


d’une  toanière  vague  et  implicite,  à  l’état  embryonnnaire  en  quelque 
sorte,  tantôt  au  contraire  plus  accusés  et  développés  jusque  dans  leurs 
dernières  conséquences,  quatre  systèmes  fondamentaux,  ni  plus  ni  moins, 
à  l’un  ou  à  l’autre  desquels  se  rattache  inévitablement  toute  théorie  exclu¬ 
sive  en  physiologie,  en  pathologie  et  en  thérapeutique.  J’ai  dit  que  l’or- 
ganicisme,  le  vitalisme,  l'empirisme,  la  médecine  occulte,  surnaturelle, 
miraculeuse,  le  thaumaturgidtrisme ,  correspondaient  fidèlement  au 
sensualisme ,  au  spiritualisme ,  au  scepticisme  et  au  mysticisme,  ces 
quatre  systèmes  élémentaires  dont  M.  Cousin  a  établi  les  lois  dans  l’his¬ 
toire  de  la  philosophie  ;  qu’ils  avaient  les  mêmes  procédés  de  développe¬ 
ment  et  qu’ils  offraient  le  même  ordre  de  succession. 

Or,  M.  Cousin  a  démontré,  à  l’aide  de  textes  clairs  et  incontestables, 
u’on  trouve  déjà  dans  l’Inde  des  traces  de  sensualisme,  de  spiritualisme, 
e  scepticisme  et  de  mysticisme.  Par  conséquent,  si  l’on  s’en  tient  à  la 
simple  analogie,  on  doit  aussi  y  rencontrer  des  vestiges  d’organicisme,  de 
vitalisme,  d’empirisme  et  de  thaumaturgiâtrisme.  Du  reste,  le  fait  vient 
confirmer  l’hypothèse.  Seulement,  comme  personne  n’a  encore  tenté  pour 
l’histoire  de  la  médecine  ce  que  Colebroocke  et  d’autres  orientalistes  ont 
réalisé  pour  l’histoire  de  la  philosophie,  comme  nous  ne  connaissons  que 
des  fragmens  d’une  très  minime  portion  des  livres  où  sont  déposés  les  ré¬ 
sultats  de  la  médecine  indoue,  je  ne  pourrai  pas  toujours  prouver  d’une 
manière  satisfaisante,  c’est-à-dire  par  des  argumens  formels  et  des  cita¬ 
tions  nombreuses,  l’existence  du  fait  dont  il  s’agit.  Mais  tout  donne  lieu 
d’espérer  que  la  solution  de  ce  problème  obtiendra  dans  un  avenir  pro¬ 
chain  le  degré  d’évidence  auquel  elle  doit  nécessairement  parvenir, 

Orgaololsme. 

M.  Heyne  a  fait  passer  dans  la  langue  anglaise  un  des  meilleurs  ouvrages 
de  médecine  indoue ,  composé  originairement  en  sanscrit  par  un  auteur 
dont  il  ne  donne  pas  le  nom ,  et  traduit  ensuite  en  tamoul  ou  malabar  (1). 
Qr,  voici  les  principales  assertions  émises  dans  ce  livre  précieux: 

L’homme  dérive  de  trois  principes  :  le  vent  ou  souffle  (tuadam),  la  bile 
(pittam)  et  les  glaires  [tchestam).  Ils  sont  la  base  de  son  tempérament 
et  de  sa  constitution  naturelle.  De  leur  équilibre  parfait,  de  leur  balance¬ 
ment  harmonieux  résulte  la  santé.  La  prédominance  de  l’un  d’eux ,  au 
contraire,  engendre  la  maladie  (2). 

Pour  se  former  une  juste  idée  de  la  maladie,  le  médecin  doit  fixer  son 
attention  sur  sept  choses  :  1“  la  température  du  corps;  2”  sa  couleur,  surtout 
celle  du  visage,  qui  est  tantôt  pâle,  tantôt  jaune,  tantôt  noirâtre  ;  3°  la 


(1)  Tracts  historical  and  statistical  on Iwüa.  —  Londres,  1814;  in-l»;  p.l48 
et  suiv. 

(2)  Cliaj>,I,SL-CUap.m. 


voix,  qui  est  tantôt  forte  et  tantôt  faible  ;  4'  les  yeux;  5*  la  couleur  noire, 
jaune  ou  verte  des  excrétions  alvines;  6°  l’urine;  7“  la  langue  (1). 

L’état  des  battemens  artériels  joue  un  rôle  important  en  symptomato¬ 
logie.  Il  y  a  trois  espèces  de  pouls  :  l’un  qui  est  propre  aux  maladies  occa¬ 
sionnées  par  les  vents  ;  le  second  qui  appartient  aux  affections  provenant 
de  la  bile;  le  troisième  qui  caractérise  les  désordres  dus  aux  glaires  (2). 

«  Les  fièvres  (Açoura)  sont  les  monarques  (Râdjah)  de  toutes  les  mala¬ 
dies.  La  soif  qui  les  accompagne  ressemble  au  dieu  de  la  mort.  Elles  sor¬ 
tirent  du  front  d’Isoudra  quand  son  beau-père  essaya  de  le  détrôner  (3).  » 
U  y  en  a  sept  espèces  principales  :  trois  qui  proviennent  des  vents,  de  la 
bile  et  des  glaires  ;  la  fièvre  quotidienne  ipoudâcoura)  et  celles  qui  sont 
produites  par  les  indigestions  {Achiranôçowa) ,  par  les  maladies  des  os 
[Astiçoura)  et  par  les  mauvais  esprits  (Boudd/tdfourn).  Il  existe  encore 
plusieurs  autres  espèces  de  fièvre,  savoir  :  les  intermittentes,  les  céphali¬ 
ques,  les  musculaires,  etc.  (4) 

Quant  aux  névroses,  leurs  divisions  sont  très  multipliées.  Il  en  est  une, 
Sanny,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  l’épilepsie  (Koumarak),  où  l’auteur 
indou  n’admet  pas  moins  de  treize  variétés  (5). 

Voici  ce  que  renferme  le  chapitre  qui  traite  du  pronostic  :  «  La  vie 
n’est  point  en  danger  quand  le  malade  ne  prend  pas  les  médicamens  en 
aversion ,  quand  la  voix  est  naturelle ,  le  pouls  perceptible  et  régulier , 
quand  le  sommeil  ne  favorise  pas  l’excrétion  des  fèces,  quand  les  extré¬ 
mités  supérieures  et  inférieures  conservent  la  faculté  de  se  mouvoir, 
quand  la  respiration  est  libre  et  que  la  bouche  n’expulse  pas  une  trop 
grande  quantité  de  phlegme,  quand  le  malade  se  met  à  genoux  et  invoque 
son  dieu  matin  et  soir,  quand  il  n’a  pas  le  goût  dépravé  et  qu’il  ne  confond 
pas  la  saveur  acide  avec  celle  qui  est  douce  ou  amère,  quel  que  soit  l’état 
de  faiblesse  où  il  se  trouve.  » 

«  La  mort  est  au  contraire  inévitable  lor^u’il  y  a  :  1"  de  l’insomnie  ; 
2°  lorsqu’on  entend  sans  cesse  des  sons  plaintifs  et  des  paroles  inintelli¬ 
gibles  ;  3°  quand  il  y  a  absence  de  mémoire  ;  4°  du  râle  ;  5”  de  la  fixité 
dans  les  yeux;  6“  du  désir  pour  les  alimens  ou  les  boissons  nuisibles  ;  7°  de 
l’agitation  ;  8°  des  contractions  spasmodiques  aux  extrémités  supérieures 
et  inférieures  ;  9°  de  l’affaiblissement  dans  la  vue  ;  10°  de  l’irrégularité  et 
de  l’intermittence  dans  le  pouls;  11°  du  refroidissement  à  la  peau  et  quel¬ 
que  chose  de  hagard  dans  les  yeux  ;  12°  absence  d’expectoration  ;  13°  dis¬ 
tension  des  veines,  surtout  de  celles  du  thorax;  14° de  la  pâleur  aux  côtés 
de  la  langue,  à  l’angle  des  yeux  et  aux  articulations  ;  15°  du  gonflement 
au  scrotum  ;  16°  de  la  sécheresse  et  de  la  dureté  dans  les  excrémens  ;  17* 
de  l’œdème  aux  extrémités  inférieures  et  de  l’ascite;  18°  de  la  constipation; 


19°  de  l’anorexie  et  de  l’absence  de  soif;  20°  une  toux  et  des  baillemens 
continuels;  21°  une  soif  très  intense;  22°  des  yeux  caves  (1).  » 

Les  huiles  médicinales  qu’on  administre  dans  les  affections  produites 
par  les  vents  doivent  être  bouillies  jusqu’à  ce  qu’elles  tiennent  aux  doigts. 
Celles  qu’on  emploie  contre  la  bile  doivent  avoir  la  consistance  de  la  cire; 
celles  qu’on  prescrit  contre  les  glaires,  une  consistance  plus  considérable  (2), 
Avant  d’administrer  des  médicamens,  un  médecin  doit  recommander  à 
son  malade  1°  de  dormir  sur  le  côté,  la  main  placée  sous  la  tête  ;  2°  d’éviter 
tout  commerce  charnel  avec  les  femmes;  3*  d’observer  la  diète;  4*  de 
chasser  l’abattement;  6*  de  fuir  la  mélancolie;  6°  de  se  tenir  les  pieds 
propres  ;  7°  de  ne  point  s’alarmer  sur  son  état  (3). 

Pour  donner  aux  médicamens  le  temps  de  produire  leur  effet,  il  ne  faut 
point  les  employer  itérativement  dans  le  même  jour  (4). 

La  diète  est  le  principal  moyen  curatif  des  lièvres  intermittentes  (5). 
Ainsi  donc,  dans  un  livre  écrit  peut-être  avant  qu’Athènes  fût  bâtie  et 
incontestablement  antérieur  de  beaucoup  à  la  civilisation  grecque  telle 
qu’elle  était  au  siècle  de  Périclès,  voici  sur  l’art  de  guérir  non  pas  seule¬ 
ment  des  notions  grossières  et  des  formules  superstitieuses  que  revendique 
l’empirisme  spontané  ou  instinctif  qui  caractérise  l’enfance  de  la  médecine 
chez  tous  les  peuples,  mais  encore  des  raisonnemens  au  sujet  des  causes 
prochaines  de  la  santé  et  de  la  maladie ,  c’est-à-dire  des  hypothèses  aussi 
bien  constituées,  des  théories  aussi  précises  que  celles  du  dogmatisme  grec. 

Or,  quel  est  le  point  de  départ  de  la  physiologie  dans  le  livre  de  l’auteur 
indou  ?  Des  principes  exclusivement  matériels,  des  bases  toutes  physi¬ 
ques  :  l’air,  la  bile,  les  glaires  ou  la  pituite,  qui  existent,  mais  combinés 
d’une  autre  manière  dans  le  dogmatisme  occidental.  Point  d’élément  abs¬ 
trait,  de  cause  métaphysique  donnant  lieu  au  mécanisme  des  fonctions  du 
corps,  à  l’instar  del’ivtf/xMf,  de  Vimpetum  faciens  d’Hippocrate,  cette 
force  première  qui  domine  tout  l’humorisme  de  ce  dernier,  et  que  M.  Lit¬ 
tré,  pour  le  dire  en  passant,  dans  la  belle  exposition  qu’il  a  donnée  de  la 
doctrine  du  chef  de  l’école  de  Cos,  n’a  point,  selon  moi,  suflisamment  mise 
en  relief  et  comprise  comme  elle  méritait  de  l’être. 

Cherchez  bien  du  reste  parmi  tous  les  dogmes  contenus  dans  ce  livre 
indou,  et  vous  ne  trouverez  rien,  en  pathologie,  sur  les  crises,  les  jours 
critiques,  les  efforts  médicateurs  de  la  nature,  en  un  mot  rien  qui  ressem¬ 
ble  de  près  ou  de  loin  aux  grandes  formules  du  vitalisme  grec.  Or,  de 
tout  cela,  et  par  voie  d’exclusion,  faute  d’argumens  plus  formels,  je  crois 
devoir  conclure  que  le  livre  dont  il  s’agit  renferme  des  traces  d’organicisme, 
et  qu’il  est  à  l’Inde  ce  que  le  livre  des  Sentences  cnidiennes  d’Euryphon 
était  à  la  Grèce.  [La  suite  au  prochain  numéro.) 


(1)  IWd,  S  (2)  Cha^.  IL-  (»)  Cbap.  VU.-  (4)  IMd.-  (Ç)  Chv,  VB|. 


(I)  ci*p.  I,  i  *.-(a)  ttw,,  S  L-(4)  $  e.-(s)fawp-vL 


î  même ,  je  me  reprochai  ma  lâcheté  et  je  n’hésitai 
contré  ^  çigs  moyens  plus  sûrs  et  plus  prompts;  j’étais 

plus  à  je  ne  me  possédais  plus,  et  je  me  heurtai 

trèsi«o"‘®  la  tête  ja  muraille .  Je  me  rappelle  ces 

^ioleinfflé""  continue  M-  X...,  comme  si  elles  étaient  d’hier; 
circo?®®"  il  aucune  douleur;  ce  n’est  que  plus  de  vingt-quatre 
jgn’airesi  mes  blessures  commencèrent  à  me  faire  mal.» 
I'®**''®*  faits  analogues  à  celui-ci  ne  pourrait-on  pas  citer?  Il  y 
Q“é  fp„jps  j’interrogeai  un  médecin  de  l’un  des  faubourgs  de 
-t  le  oui  peu  de  temps  avant  son  entrée  à  l’hospice,  avait 
la  capital  moment  d’exaltation,  dont  il  fait 

tente  ae  j  ^  pp  ^tat  congestif  du  cerveau,  il  s’était  porté 
bras  gauche  plusieurs  coups  de  lancette.  Il  ne  ressentit 
e  douleur.  Ayant  appelé  son  attention  sur  ce  phénomène 
il  n’avait  d’abord  pas  pris  garde,  il  réfléchit  quelques 
s  -  puis,  comme  frappé  d’une  idée  subite  :  «  Je  m’explique 
‘“®-*tPnant  dit-ü,  mon  insensibilité;  j’avoue  que  je  n’y  avais 
®*''*  tirore  songé  :  un  tel  (le  malade  nomme  un  de  ses  con- 
Psl  me  parlait  sans  cesse  des  effets  de  l’éther;  je  gage  qu’il 
onra  caché  un  flacon  dans  ma  chambre!  » 
en  fin  au  prochain  numéro.) 


SOClMS  SiVMTIS  ET  ASSOCUTOHS. 

ac&bémie  des  sciences. 

séance  du  30  Août.  —  Présidence  de  M.  Brongmiart. 

M  SÉDILLOÏ,  de  Strasbourg,  transmet  à  l’Académie  une  série  d’obser- 
Ls  relatives  à  l’éthérisation,  recueillies  dans  son  service  clinique.  Ces 
valions,  au  nombre  de  50,  ont  toutes  pour  objet  des  opérations 

PS  pratiquées  publiquement;  elles  ont  complètement  confirmé  ce  ches,  déposer i 

f  favincé  par  l’auteur  dans  un  mémoire  précédent,  qu’il  n’y  avait  pas  ces  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 
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»  Ainsi ,  le  cas  de  guérison  dont  on  a  entretenu  l’Académie  dans  une 
lettre  et  dans  la  séance  du  18  août,  n’est  pas  la  preuve  de  limportauce 
:  cet  instrument,  mais  en  est  la  136“'  preuve. 

»  Il  n’est  nullement  étonnant  que  l’auteur  de  cette  lettre  n;ait  pas  con¬ 
naissance  de  ces  faits,  puisqu’il  paraît  même  ignorer  que  je  sois  1  inventeur 
percuteur  à  cuillers,  bien  que  je  l’aie  publié  en  1833. 

»  L’auteur  de  la  lettre  assure  que  la  pierre  volumineuse  qu’il  a  extraite 
était  composée  d’oxalate  de  chaux,  et  il  prétend  aussi  qu’il  est  pmenu  a 
faire  cette  opération  aussi  promptement,  parce  qui  a  perfectionné  le 
percuteur  à  cuillers  en  approfondissant  lesdites  cuillers. 

»  Ce  cas  doit  être  d’autant  plus  remarqué,  que  si,  pendant  ma  longue- 
pratique  de  cet  instrument,  des  pierres  lui  ont  été  réfractaires  et  ont  exigé 
l’usage  exclusif  de  mon  percuteur  à  dents  pour  procéder  par  le  morcel¬ 
lement  simple,  ce  sont  précisément  celles  qui  ont  été  composées  d  oxalate 
de  chaux.  J’ajoute  qu’il  est  impossible  de  perfectionner  mon  percuteur  à 
cuillers  en  approfondissant  ses  cuillers,  par  la  raison  toute  simple  que 
e  volume  de  l’instrument  étant  naturellement  borné  par  le  calibre  de 
.’urètre,  cette  profondeur  doit  elle-même  être  bornée.  On  n’a  donc  pas  pu 
augmenter  cette  profondeur  sans  rendre  l’instrument  fragile,  et  cela  ne 
peut  être  un  perfectionnement. 

»  Et  puis,  affaiblir  les  cuillers  de  mon  percuteur  pour  briser  et  em¬ 
prisonner  les  fragmens  ordinairement  si  durs  d’une  pierre  d’oxalate  de 
chaux,  n’est-ce  pas  courir  le  danger  de  fausser  un  instrument  dans  la 
vessie  ? 

J’ai  l’honneur  d’être,  etc.  Baron  Heubteloüp,  » 

M.  Patissieh  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  ie  docteur  Pujade, 
relatif  à  l’aménagement  et  à  la  thérapeutique  des  eaux  thermales  sulfu- 

Cette  lecture,  faite  au  milieu  des  conversations  particulières,  ne  par¬ 


tit  avancé  par  l’auteur  . . . .  .  -  -  ,  ^ 

Tnersonnes  réfractaires  à  l’éthérisation.  Dans  aucun  cas  il  n  a  vu  les 
malades  ne  pas  tomber  dans  une  insensibilité  absolue  et  ne  pas  présenter 
le  résolution  complète  du  système  musculaire.  Les  seules  différences 
nii’il  ait  constatées  ont  consisté  dans  la  rapidité  avec  laquelle  1  éAérisa- 
lion  s’effectuait,  et  elles  étaient  généralement  en  rapport  avec  cebes  des 
lirations  plus  ou  moins  amples  et  régulières.  Il  a  paru  a  M.  Sédi  1 
nue  les  enfans  étalent  plus  sensibles  à  l’éther  que  les  femmes,  et  celles- 
davantage  que  les  hommes.  Néanmoins,  parmi  ces  derniers,  quelques-uns 
étaient  comme  sidérés  en  deux  ou  trois  minutes,  tandis  que  d  autres  ne 
l’étaient  qu’au  bout  de  deux  ou  trois  fols  plus  de  temps.  L  éthérisation  a 
été  beaucoup  retardée  quelquefois  par  des  spasmes  de  la  glod®.  de  la 
toux,  des  resserremens  des  mâchoires,  etc.,  mais  ces  accidens  étaient 

Sédillot  a  continué,  comme  il  l’avait  conseillé  dans  ses  premiers 
essais,  d’entretenir  l’insensibilité  par  des  inspirations  d’éther  intermit¬ 
tentes.  C’est  ainsi  qu’il  a  pu  prolonger  plusieurs  opérations  pendant  une 
heure  et  une  heure  et  demie,  sans  aucun  inconvénient,  et  il  croit  même 
que  l’on  pourrait  très  aisément  maintenir  l’insensibilité  d’une  manière 

Dour  ainsi  dire  indéfinie.  _ 

Enfin,  quelques-unes  des  observations  de  M.  Sédillot  prouvent  que 
c’était  à  tort  que  l’on  avait  considéré  l’éthérisation  comme  n’étant  point 
applicable  aux  opérations  faites  sur  la  bouche  et  la  figure. 

M.  Fleubiau  de  Bellevue,  correspondant  de  l’Académie,  à  la  Ro¬ 
chelle,  adresse  un  mémoire  sur  {'assainissement  des  terres  basses  dont 
les  eaux  stagnantes  ne  peuvent  découler  par  aiwun  moyen  naturel. 
L'auteur,  ayant  fait  une  longue  étude  de  l’état  sanitaire  de  beaucoup  de 
localités,  tant  en  France  que  dans  l’Italie  méridionale,  se  croit  en  mesnie 
d’indiquer  les  moyens  de  réduire  considérablement  dès  la  première  année 
les  émanations  délétères  dont  on  se  plaint,  et  de  les  faire  disparaître  en¬ 
tièrement  trois  ou  quatre  ans  après.  Il  a  été  à  même  de  comparer  a  dif¬ 
férentes  époques  l’état  sanitaire  des  marais  des  bords  de  la  Nièvre  nior- 
Uise  et  de  la  Vendée,  qui  portent  le  nom  de  marais  mouillés.  Il  résuMe 
de  ses  observations  et  de  la  comparaison  de  la  mortalité  dans  188  conu- 
munes  de  ce  pays,  pendant  le  cours  de  seize  années,  que  les  marais 
Inondés,  même  pendant  l’été,  qui  étaient  couverts  de  bois  plantés  sur  des 
tardes  très  rapprochéeslesunes  des  autres,  étaient  pour  le  moins  tout  aussi 

sains  que  les  meilleurs  dessèchemens  en  pleine  culture  :  le  chiffre  de  la 
mortalité  n’y  étant  que  d’un  décès  sur  Û2  à  Zi6  individus.  Ce  chiffre  des¬ 
cendait  au  contraire  jusqu’à  25  et  même  à  20  dans  quelques  dessèchemens, 
dont  le  sol  est  purement  argileux,  compact  et  horizontal,  qui  sont  dénués 
de  bois,  où  Tonne  voit  que  de  vastes  prairies  naturelles,  très  sèches  en 
été,  et  sur  lesquelles  les  eaux  des  orages  restent  stagnantes  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  de  suite.  Il  descendait  même  jusqu’à  un  décès  sur  18,17  et  Ib 
habitans  dans  cinq  communes,  où  d’anciens  marais  salans  abandonnés 
avaient  laissé  des  fonds  de  cuves,  séjour  habituel  des  eaux  croupissantes. 
Mais  depuis  quinze  à  vingt  ans,  des  travaux  qui  ont  facilité  leur  écoule¬ 
ment  ont  notablement  amélioré  l’air  qu’on  y  respirait. 

Le  moyen  que  propose  M.  Fleuriau  de  Bellevue  pour  assainir  les  loca¬ 
lités  qui  se  trouvent  dans  de  semblables  conditions ,  consiste  a  sacrifier 
une  partie  du  terrain  pour  élever  l’autre ,  afin  d’encaisser ,  en  couches 
épaisses,  les  eaux  qui  en  couvrent  la  surface,  puis  de  les  garantir  de  1  ac¬ 
tion  du  soleil  par  des  ombrages ,  la  faible  épaisseur  des  eaux 
et  leur  échauffement  rapide  étant  les  deux  états  qu’il  importe  ^ 
ment  d’éviter.  L’auteur  n’entend  proposer  ce  moyen,  toutefois,  qu  autant 
que  le  percement  du  sol  ou  tout  autre  moyen  plus  simple  serait  reconnu 
impraticable  ou  insuffisant. 

M.  Blakchet  adresse  un  tissu  spongieux  susceptible  de  remplir 
indications  des  cataplasmes  usités,  sans  en  présenter  les  inconvéniens. 
face  externe  de  ce  tissu  est  imperméable  et  s’oppose ,  par  conséquent, 
toute  déperdition  de  chaleur  et  d’humidité.  La  face  interne,  molle,  souple, 
est  très  perméable ,  et  se  laisse  facilement  pénétrer  par  tous  les  liquides 
qu’on  veut  lui  faire  absorber.  ,  ua 

Des  essais  nombreux  de  ce  tissu  ont  été  faits  avec  succès  dans  les  hô¬ 
pitaux,  et  notamment  dans  le  service  de  M.  Piorry. 

Le  même  médecin  adresse  de  la  charpie  en  éponge  pour  remplacer 
avec  avantage,  dans  certains  cas,  la  charpie  de  fil. 


agadEmie  de 

séante  du  31  août  1847.  —  Présidence  de  M. 

M.  LE  Ministre  DE  l’ agriculture  et  du  commerce  écrit  à  l’Aça- 
démie  pour  l’inviter  à  préparer  des  instructions  destinées  aux  médecins 
sanitaires  dont  l’institution  a  été  décidée  par  l’ordonnance  royale  du  7  avril 


n  travail  aux  archives. 


Le  Conseil  propose  et  l’Académie  adopte  de  renvoyer  cette  lettre  a 
l’ancienne  commission  de  la  peste ,  à  laquelle  s’adjoindront  MM.  Kérau- 
ûREN,  Rochoux,  Ballï  et  Gérardin. 

M.  LE  Président  annonce  que  M.  Lesauvage,  de  Caen,  membre  cor¬ 
respondant,  est  présent  à  la  séance. 

M.  Heurteloup  adresse  la  lettre  suivante  : 

«  Depuis  Tannée  1832,  époque  à  laquelle  j’ai  inventé  mon  percuteur  à 
cuillers,  j’ai  guéri  par  sou  moyen  135  malades  de  la  pierre. 


M.  HamoNt  lit  un  travail  intitulé  ;  Relation  succincte  Æune  épizootie 
qui  régna  sur  l’espèce  bovine  en  Égypte. 

Vers  la  fin  de  décembre  de  Tannée  18ùi,  un  navire  chargé  de  deux 
cents  bœufs  pour  le  compte  de  Saïd-Pacha,  quittait  un  des  ports  de  la  Ca- 
ramanie,  et  cinglait  vers  Alexandrie  d’Égypte.  ... 

Pendant  la  traversée  une  maladie  éclata,  et  en  fit  mourir  la  moitié  ou  a 
peu  près.  Le  navire  était  arrivé  à  sa  destination,  que  tous  les  bœufs 
restons  en  étaient  affectés. 

Informée  de  cet  état  de  choses,  l’autorité  sanitaire  prescrivit  une  qua¬ 
rantaine  d’observation. 

Le  mal  ne  discontinuait  pas  ;  plusieurs  animaux  venaient  encore  de 
succomber  ;  on  pensa  qu’un  changement  d’air  et  des  allmens  meilleurs 
mettraient  fin  à  cette  calamité. 

Les  bœufs  furent  envoyés  dans  des  villages  duBéhère,  avec  ordre  tou¬ 
tefois  de  continuer  la  quarantaine. 

L’ordre  ne  fut  point  exécuté. 

Dans  ces  nouvelles  résidences,  le  bétail  n’alla  pas  mieux;  il  périt  tout 
entier,  et  la  maladie  qui  l’avait  enlevé  fit  explosion  sur  les  bœufs  indi¬ 
gènes. 

Un  mal  en  amène  un  autre.  La  maladie  gagna  rapidement  du  terrain; 
beaucoup  de  bœufs  égyptiens  en  furent  frappés,  et  il  arriva  que  les  pro¬ 
priétaires,  craignant  de  les  perdre  tous,  se  hâtèrent  de  les  conduire  à  la 
foire  de  Tantah.  C’était  en  février  1842. 

Tantah  est  un  gros  bourg  du  Delta  où,  deux  fois  par  an,  se  tient  un 
marché  considérable  d’hommes,  d’animaux  et  de  choses. 

C’était  mettre  la  main  sur  la  mesure  la  plus  efficace  pour  propager  le 
al  si  le  mal  était  transmissible. 

Suivons  sa  mâche  et  voyons  ce  qu’il  advint. 

De  Tantah  partirent  les  bœufs  du  Béhéré  ;  ils  se  répandirent  avec 
leurs  nouveaux  maîtres  dans  des  localités  différentes  voisines  et  éloignées. 

La  maladie  s’écoula-t-elle  par  là?  Tantah  fut-il  le  centre  épizootique 
d’où  divergèrent  tant  de  ramifications  ?  Tout  porte  à  le  croire. 

Peu  de  temps  après  la  foire,  on  apprit  que  la  maladie  avait  éclaté  dans 
toutes  les  provinces,  et  pendant  l’année  1842  elle  y  commit  de  grands 
ravages. 

Au  printemps  suivant  elle  s’éteignit,  sans  doute  parce  que  les  victimes  lui 
faisaient  défaut,  ^  .  k 

De  cette  époque  jusqu’en  décembre,  toujours  de  1  année  1843,  on  n  on- 
serva  plus  aucune  trace  de  l’épizootie,  mais  en  décembre,  il  descendit  de 
la  Haute-Nubie  en  Egypte  de  nombreux  convois  de  bœufe,  qu’on  reçut 
dans  un  dépôt  central  à  Gizet,  où  précisément  l’épizootie  s’était  montrée 
extrêmement  meurtrière.  ,  .  . 

Une  grande  mortalité  sévit  sur  les  troupeaux.  Les  véténnaires  déclarè¬ 
rent  que  c’était  une  continuation  de  la  maladie  qui  existait  un  an  aupara¬ 
vant,  maladie  qui  n’avait  pas  été  complètement  éteinte. 

Effrayée  des  désastres  qu’on  lui  signalait  chaque  jour,  l’administration 
fit  évacuer  une  partie  des  animaux  sur  Choubra,  et  l’autre  sur  la  province 
de  Galcoube.  —  Choubra  en  reçut  trois  mille  environ;  quelque  temps 
après,  il  n’en  restait  pas  un  seul,  tous  étaient  morts. 

Il  en  fut  de  même  pour  ceux  qu’on  avait  dirigés  sur  les  villages  de  Gal- 

*^°Le  mal  épizootique  paraissait  alors  avoir  jeté  de  profondes  racines  en 
Egypte  ;  il  semblait  indestructible  et  ne  devoir  cesser  qu’avec  Textinction 
complète  des  troupeaux.  11  continua  jusqu’en  1845  dans  les  deux  pro¬ 
vinces  de  Galcoube  et  de  Gizet.  .  .  .  .  r 

J’avais  prié  M.  Gaëtani-Bey  de  chercher  a  savoir  si  des  bœufs  malades 
une  première  fois  l’avaient  été  une  seconde.  Voici  la  réponse  quil  a  bien 
voulu  m’adresser  :  «  Après  toutes  les  recherches  que  nous  avons  faites, 
il  n’existerait  pas  d’exemple  de  récidive  ;  tout  prouve,  au  contraire,  que 
les  bœufs  atteints  une  première  fois  furent  ensuite  préservés  de  Taffection 
régnante.  »  , 

Cette  déclaration  fait  regretter  qu’on  n’ait  pas  tenté  1  inoculation  de 
Tépizootie,  qui,  en  donnant  naissance  à  une  affection  moins  maligne,  eut 
peut-être  sauvé  un  grand  nombre  d’animaux. 

Voyons  par  quels  signes  extérieurs  se  manifestait  cette  terrible  af¬ 
fection.  ,  , ,  .  ,  _ 

M.  Hamont  décrit  ici  les  symptômes  et  les  lésions  cadavériques. 

Les  médecins  qui  ont  étudié  cette  affection  s’accordent  à  la  qualifier  de 
typhus  des  bêtes  à  cornes. 

De  Taveu  des  médecins  vétérinaires  européens  et  nationaux,  il 
possible  d’affirmer  que  des  bœufs  aient  été  guéris  par  un  traitement  quel¬ 
conque,  ,  , 

En  1844  les  choses  avaient  changé  d’aspect.  Le  mal  était  moins  meur¬ 
trier,  plus  d’animaux  guérirent  seuls,  ils  auraient  été  dans  la  proportion 
de  cinq  pour  cent.  .  ,  . 

A  cette  époque  aussi  on  essaya  plusieurs  modes  de  traitement  ;  l  épi¬ 
zootie  fut  mieux  étudiée,  on  avait  ouvert  des  cadavres,  et  les  médecins 
rapprochant  les  symptômes  principaux  des  lésions  cadavériques  quils 
rencontraient,  crurent  devoir  recourir  aux  dérivatifs.  Ils  s’arrêtèrent  aux 
synapismes  mêlés  d’huile  essentielle  de  térébenthine  sur  le  thorax  et  sur 
l’abdomen. 

Croyant  remarquer,  en  outre,  que  le  sang  paraissait  plus  plastique  que 


dans  l’état  normal,  ils  jugèrent  qu’une  forte  saignée  pratiquée  dans  le  dé¬ 
but  amènerait  peut-être  un  mieux  sensible.  j 

Cinq  bœufs  malades  furent  soumis  à  ce  traitement  par  M.  le  docteur 

Alasia.  Tous  les  cinq  guérirent. 

Ce  médecin  avait  administré  aussi,  à  chacun  de  ces  malades,  du  sulfate 
de  soude  à  la  dose  d’une  demi-livre  à  un  jour  d’intervalle  jusqu  a  guéri¬ 
son  complète.  ..  „  . 

Ces  résultats  obtenus,  M.  Alasia  voulut,  sur  le  conseil  d  un  sieur  Rogers, 
vétérinaire  anglais,  envoyé  sur  les  lieux  par  son  gouvernement,  exclure 
la  saignée  et  n’employer  que  des  dérivatifs.  Cette  médication  n  eu  P 
les  heureux  effets  qu’on  en  attendait;  d’où  on  conclut  que  la  s  ig 
était  une  condition  de  succès. 

En  conséquence,  des  instructions  furent  répandues  dans  les  campagnes 
elles  prescrivaient  aux  propriétaires  de  bestiaux  de  recourir  aux  émissions 
sanguines  aussitôt  l’apparition  du  mal.  Les  conseils  furent  suivis,  un  gran 
nombre  d’animaux  furent  sauvés. 

Voici  une  nouvelle  preuve  de  son  efficacité  : 

Deux  autres  médecins-vétérinaires  étrangers  s’étalent  également  rendus 
„.i  Egypte.  Ils  apprirent  les  succès  obtenus  par  le  traitement  dont  nous 
venons  de  parler,  le  pratiquèrent  et  obtinrent  des  effets  en  tout  semblables 
X  premiers.  , 

On  n’a  pas  remarqué  que  les  animaux  d’un  sexe  aient  été  plus  sujets  a 
Tépizootie  que  ceux  d’un  autre ,  mais  on  a  vu  des  vaches  qui  allaitaient 
traverser  ces  phases  de  Tépizootie,  au  milieu  d’un  grand  nombre  de  ma¬ 
lades,  sans  en  être  frappées.  Est-ce  parce  qu’elles  allaitaient?  Je  l’ignore. 

Ces  données  fournies,  reste  à  examiner  la  question  la  plus  im¬ 
portante. 

Quelles  sont  les  causes  de  cette  épizootie  ?  Comment  s’est-elle  répandue 
en  Egypte?  Etait-il  possible  de  s’en  préserver  totalement  ou  de  l’arrêter 
son  début? 

De  la  discussion  à  laquelle  se  livre  M.  Hamont,  il  conclut  que  le  typhus 
apporté  de  la  Caramanie,  ou  développé  spontanément  en  mer,  était  trans¬ 
missible,  et  que  de  proche  en  proche  il  a  infecté  toutes  les  étables  où  il 
pu  pénétrer. 

M.  Hamont  termine  ainsi  : 

11  résulte  des  observations  que  nous  avons  rapportées  :  1“  que  le  typhus 
introduit  en  Egypte  était  non  seulement  transmissible  par  les  émanations 
des  animaux  vivans,  mais  transmissible  aussi  par  les  émanations  des  cada¬ 
vres  et  des  matières  inertes  que  les  uns  et  les  autres  avaient  pu  toucher  ; 

que  la  saignée  et  les  dérivatifs  employés  au  début  furent  suivis  d’avan¬ 
tages  incontestables. 

D’après  un  relevé  officiel  ordonné  par  le  gouvernement,  1  Egypte  a 
perdu,  en  1842,  300,000  bœufs,  c’est-à-dire  les  neuf  dixièmes  de  ce  qu 
existait  alors  ;  35,000  pendant  la  deuxième  invasion,  et  15,000  lors  de  la 
troisième.  Total  :  350,000  bœufe  enlevés  à  l’Egypte  dans  l’espace  de  trois 
ans!!!  ,  , 

Perte  effrayante,  qui  Ôte  pour  longtemps  à  l’Egypte  les  moyens  de  fé¬ 
conder  amplement  la  terre,  source  de  ses  richesses. 

Si  l’administration  sanitaire  avait  été  plus  vigilante  ou  plus  instrmte, 
elle  aurait  certainement  préservé  le  pays  de  cette  affreuse  calamité.  Elle 
l’aurait  préservé,  en  forçant  à  une  quarantaine  des  plus  sévères  le  navire 
arrivé  de  Caramanie  à  Alexandrie ,  ou  bien  en  entourant  de  cordons  sa¬ 
nitaires  les  premiers  villages  infectés ,  en  faisant  suspendre  pour  quelques 
temps  les  foires,  les  marchés,  en  fermant  tous  les  lieux  enfin  où  Ton  a 
coutume  de  rassembler  des  bestiaux. 

Au  lieu  de  recourir  à  ces  mesures  à  la  fois  simples  et  efficaces,  1  admi¬ 
nistration  laissa  passer,  laissa  faire  ;  et  quand  Tépizootie  eut  envahi  toute 
TÉgypte,  elle  se  contenta  de  faire  enterrer  les  cadavres  avec  leur  peaux  ou 
de  les  faire  brûler. 

On  comprend  alors  que  si  peu  soucieuse  des  intérêts  généraux  dupays, 

,  J  méconnaissant  à  ce  point  les  premières  indications  d’bygiène  publique, 
'administration  ait  compromis  d’une  manière  aussi  grave  la  fortune  et 
'existence  de  tout  un  peuple. 

Que  l’histoire  de  ces  grandes  épizooties  soit  pour  nous  un  flambeau 
dont  nous  saurons  nous  éclairer. 

N’oublions  pas  qu’en  veillant  à  la  conservation  et  à  l’amélioration  de 
nos  troupeaux,  c’est  veiller  sur  notre  propre  conservation  et  sur  les 
moyens  d’accroître  le  bien-être  de  tous, 

M.  Villermé  demande  à  quelle  époque  de  l’épidémie  on  a  employé  le 
traitement.  On  doit  se  rappeler  qu’au  déclin  des  épidémies  tous  les  trai- 
temens  réussissent.  C’est  ce  que  nous  avons  vu  pour  le  choléra. 

M.  Dupuy  se  livre  à  une  longue  dissertation  sur  les  expériences  qu’il  a 
faites  il  y  a  longtemps  pour  produire  l’intoxication  du  sang. 

M.  Rochoux  ne  trouve  pas  appuyée  sur  des  preuves  certaines  l’opinion 
de  M.  Hamont,  que  les  bœufs  n’ont  été  atteints  qu’une  fois  de  l’épidémie. 
Si  dans  la  première  atteinte  du  mal  les  quatre  cinquièmes  des  bœufs  de 
TÉgypte  ont  succombé,  le  cinquième  restant  a  dû  être  mangé  dans  l’in¬ 
tervalle  d’une  épidémie  à  l’autre;  et  il  n’est  pas  étonnant  alors  que  les 


tervaîle  d’une  épidémie  à  ,  _ 

bœufsquiavaientsurvécuà  la  première  atteinte,  n’en  aient  pas  éprouvé  une 
seconde.  (On  rit.)  Si  cette  maladie  était  un  typhus  comparable  au  typhus 
des  camps,  l’expérience  a  prouvé  qu’on  pouvait  en  être  atteint  plusieurs 
fois. 

M.  Malgaigne  ne  voudrait  pas  que  l’Académie  adoptât  l’opinion  de 
M.  Hamont  sur  les  avantages  de  la  séquestration  et  des  quarantaines 
d’après  le  travail  qui  vient  d’être  lu.  Qui  a  fourni  les  matériaux  de  ce  tra- 
vaiP  des  médecins  ;  or,  dans  cette  question,  ils  sont  incompétens.  M.  Ha¬ 
mont  lui-même  n’a  pas  vu  l’épidémie  ;  c’est  par  des  rapports  lointains  qm 
peuvent  être  inexacts,  qui  sont  suspects  peut-être,  qu’il  établit  une  théorie 
que  l’Académie  a  déjà  rejetée  à  l’occasion  de  la  peste,  et  qu’on  voudrait 
faire  revivre  à  l’occasion  de  cette  épizootie.  Il  demande  que  l’Académie 
se  tienne  sur  ses  gardes. 

M.  Hamont  répond  à  ces  diverses  objections,  et  la  discussion  s’éteint. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  continuation  de  la  discussion  sur  la  taille  et 
la  lithotritie. 

M.  Velpeau  :  Je  dois  avouer  tout  d’abord  que  je  ne  sais  trop  de  quoi 
il  s’agit  et  que  je  me  rappelle  à  peine  à  quel  sujet  cette  discussion  est 
née.  C’est  M.  Amussat,  je  crois,  qui  Ta  provoquée  à  l’occasion  d’un  rap¬ 
port  fait  par  M.  Roux,  dans  lequel  il  avait  incidemment  touché  la  question 
du  parallèle  entre  la  taille  et  la  lithotritie.  M.  Civiale  a  lu  depuis  un  tra¬ 
vail  étendu,  où,  par  une  prédilection  toute  particulière,  il  a  voulu  répon¬ 
dre  à  ce  que  j’ai  dit,  écrit  et  publié  sur  la  lithotritie.  Je  suis  donc  comme 
obligé  à  me  mêler  à  celte  discussion. 

Il  est  un  premier  point  sur  lequel  je  suis  entièrement  d’accord  avec 
M.  Civiale,  c’est  qu’il  faut  bien  savoir  sur  quoi  Ton  discute.  Je  vais,  pour 
mon  compte,  tâcher  de  le  lui  dire.  Je  me  suis  posé  cette  question  ;  Jusqu’à 
quel  point  la  lithotritie  a-t-elle  été  utile  à  l’humanité?  J’ai  cherché  à  la 
résoudre  et  j’ai  vu  que  la  chose  était  plus  difficile  qu’on  ne  le  pensait.  En 
effet,  pour  cela  il  faudrait  posséder  les  observations  de  deux  ou  trois  mille 
calcùleux,  par  exemple,  que  Ton  pourrait  suivre  depuis  le  moment  où  ils 
ont  consulté  le  médecin  jusqu’à  la  terminaison  de  leur  maladie,  qui  aurait 
été  traitée  par  la  taille ,  et  autant  d’individus  traités  par  la  lithotritie.  On 
verrait  combien  de  morts  d’un  côté ,  combien  de  l’autre ,  et  on  aurait  au 
moins  des  résultats.  Mais  ce  travail  n’est  pas  fait.  Le  serait-il,  qu’il  présen¬ 
terait  encore  de  grandes  sources  d’erreurs,  car  évidemment  la  lithotritie, 
comme  faisait  autrefois  la  taille,  ne  s’applique  pas  à  tous  les  calcu- 


leux  indistinctement,  elle  les  choisit,  et  de  là  impossibilité  d’obtenir  des 
résultats  comparables. 

Puisque  ces  documens  me  manquent,  force  m’est  bien  de  m’en  tenir  à 
ceux  qui  existent  ;  et  pour  que  M.  Civiale  ne  m’accuse  pas  de  les  puiser  à 
des  sources  infidèles,  je  ne  ferai  usage  que  de  ses  faits  propres. 

Or,  sur  une  première  série  de  faits  tirés  des  tableaux  de  M.  Civiale  Je 
trouve  282  cas  sur  lesquels  il  y  a  70  morts.  Mais  c’est  énorme  cela’  et 
quoique  ces  résultats  soient  pris  en  masse,  ils  n’en  sont  pas  moins  très  're¬ 
marquables. 

Sur  un  second  tableau,  je  trouve  83  calculeux  sur  lesquels  il  n’en 
existait  plus  que  30  au  bout  d’un  an.  La  taille  n’a  jamais  fourni  un  nlus 
effrayant  nécrologue, 

Et  cependant  M.  Civiale  assure  qu’il  guérit  98  calculeux  sur  100  ’ 
3  avoue  que  je  ne  comprends  pas  très  bien  cette  assertion.  Ce  résultat  me 
paraît  un  peu  fabuleux,  d’autant  plus  fabuleux  que  nous  ne  nous  compre¬ 
nons  pas  du  tout,  M.  Civiale  et  moi,  sur  ce  que  l’on  doit  entendre  par  ces 
mots  :  mourir  de  l’opération.  Un  malade  est  soumis  à  la  lithotritie  sa 
vessie  s’enflamme,  il  a  une  péritonite,  une  néphrite,  une  pleurésie  il  s’uc- 
combe  ;  pour  M.  Civiale,  il  n’est  pas  mort  de  l’opération  et  il  le  retranche 
de  ses  colonnes.  Mais  pourquoi  la  taille  n’en  ferait-elle  pas  autant  ^  Ce 
n  est  pas  ainsi  qu’il  faut  raisonner  et  calculer.  Dès  le  moment  qu’un 
calculeux  est  soumis  a  l’instrument  du  chirurgien,  il  est  pour  ainsi  dire 
justiciable  de  1  opération  qui  lui  a  été  faite,  et  on  n’est  plus  maître  de  le 
retrancher  de  ses  relevés.  La  manière  opposée  est  plus  commode,  sans 
doute,  elle  a  été  employée  par  des  chirurgiens  très  éminens,  mais  elle 
n  en  est  pas  pour  cela  ni  plus  légitime,  ni  plus  morale. 

M.  Civiale  a  un  autre  travers,  qu’il  me  permette  de  le  lui  dire,  c’est  de 
croire  et  de  proclamer  sans  cesse  que  lui  seul  sait  pratiquer  la  lithotritie 
que  les  malheurs  qu’on  reproche  à  la  méthode  doivent  être  mis  sur  le 
compte  des  mauvais  opérateurs,  et  que  ces  malheurs  dans  sa  pratique  à 
lui,  sont  des  plus  rares.  Je  le  crois  bien,  en  pratiquant  la  statistique  ainsi 
que  je  viens  de  le  dire  ! 

,  .A'fjdonp,  je  n’admets  pas  qu’il  soit  démontré  que  la  lithotritie  ait  une 
telle  bénignité  qu  on  veut  bien  le  dire.  Pour  porter  la  conviction  dans  les 
esprits,  il  faut  que  M.  Civiale  permette  qu’on  examine  ses  faits  de  plus 
près  et  avec  grand  soin.  C’est  ce  que  je  me  propose  de  faire  ;  car  ce  que 
je  viens  de  dire  n  est  que  la  préface  de  ce  que  je  me  propose  d’exposer, 

SI  1  Académie  veut  me  réserver  la  parole  pour  la  prochaine  séance. 

M.  Maisonneuve  présente  un  malade  qu’il  a  opéré  de  la  taille  il  y  a  neuf 
jours,  par  un  nouveau  procédé  qu’il  exposera  plus  tard. 

M.  Gibert  présente  un  malade  affecté  d’albinisme  de  la  peau, 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CORRESPONDANCE. 


A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  füNioN  Médicale. 

Paris,  le  28  août  18/i7. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

J’ai  lu,  dans  votre  journal  d’aujourd’hui,  une  observation  de  fistule 
complète  a  1  anus  guérie  par  les  injections  de  teinture  d’iode.  Cette  obser¬ 
vation  communiquée  par  M.  Van  Camp  et  publiée  dans  les  Annales  de  la 
Société  de  médecine  d  Anvers  (août  1847) ,  offre ,  sans  aucun  doute ,  de 
1  intérêt  et  mérite  de  fixer  l’attention  des  praticiens  sur  l’efficacité  des  pré- 
paraüons  iodées  en  médecine.  Mais  permettez-moi ,  avant  de  discuter  la 
valeur  de  cet  agent  chimique  contre  l’affection  dont  ii  est  ici  question,  de 
porter  a  votre  connaissance  que  déjà  plusieurs  fois,  depuis  1845,  j’ai  eu 
1  occasion  d  employer  l’iode  en  injections  dans  divers  cas  de  fistules  à 
1  anus.  Si  je  dis  cela,  ce  n’est  point  pour  établir  mes  droits  à  la  priorité 
c  est  uniquement  pour  répondre  d’avance  à  l’appel  que  vous  faites  à  vos 
confrères  dans  un  but  d’humanité. 

Voici  les  faits  qui  me  sont  personnels  : 

En  1845  ,  j  ai  donné  des  soins  à  un  homme  de  lettres  qui  portait  une 
fistule  complète  a  1  anus  depuis  quatorze  mois.  J’ai  essayé  de  modifier  les 
parois  du  conduit  fistuleux  au  moyen  d’injections  faites  d’abord  avec  la 
teinture  de  monésia,puls  avec  la  teinture  de  quinquina  et  de  noix  vomique 
mêlées  en  parties  égales,  et  en  dernier  lieu  avec  de  la  teinture  d’iode  coupée 
avec  un  tiers  d  eau ,  puis  avec  moitié ,  et  enfin  pure.  Les  dernières  injec¬ 
tions  ont  été  faites  matin  et  soir  pendant  une  semaine;  elles  occasion¬ 
naient  de  très  vives  cuissons,  qui,  au  bout  de  sept  à  huit  minutes,  deve¬ 
naient  moins  fortes  et  étaient  remplacées  par  une  démangeaison  incom¬ 
mode.  Chaque  injection  était  accompagnée  de  ces  mêmes  phénomènes  et 
pendant  les  huit  jours  que  le  malade  a  scrupuleusement  injecté  matin  et 
et  soir  quarante  gouttes  d’iode  pur  dans  le  trajet  fistuleux,  la  suppuration 
n  a  fait  qu  augmenter ,  bien  qu’il  n’y  ait  pas  eu  de  décollement  de  la  peau 
ni  d  abcès  de  formé  vers  la  marge  de  l’anus,  ce  qui  est  à  noter.  Le  malade 
fut  ensuite  guéri  en  moins  de  huit  jours  par  l’emploi  du  cautère  actuel 
porté  sur  l’ouverture  interne  de  la  fistule,  à  une  profondeur  de  quatre 
centimètres  dans  l  intestin.  ^ 

Vers  la  fin  de  1846,  j’ai  traité  un  employé,  d’une  bonne  constitution  et 
dans  la  force  de  l’âge.  Il  avait  été  à  la  visite  à  la  Charité.  Là  on  reconnut 
une  fistule  complète  et  à  deux  issues  vers  le  pourtour  de  l’anus.  On  con¬ 
seilla  l’opération,  mms  le  mMade  s’y  refusa.  J’essayai  alors  le  monésia  en 
teinture  et  surtout  l’iode  en  injection,  et  aux  doses  ci-dessus  indiquées,  La 
teinture  employée  pendant  quinze  jours,  matin  et  soir,  occasionnait  une 
sensation  de  chaleur  très  vive  qui  durait  près  de  deux  heures.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  traitement,  la  suppuration  ne  fit  que  s’accroître  et  cette  fois 
Il  y  eut  un  décollement  assez  notable  de  la  peau  qui  entoure  l’ouverture 
anale,  surtout  du  côté  droit.  Une  cautérisation  à  l’aide  du  fer  rouge  porté 
dans  le  trajet  fistuleux,  au  moyen  d’un  spéculum  fenêtré,  d’un  très  petit 
calibre,  fit  cesser  immédiatement  toute  espèce  d’écoulement.  Je  reviendrai 
plus  tard  sur  l’efficacité  de  ce  moyen,  que  j’ai  déjà  plusieurs  fois  employé 
avec  succès  et  que  M.  le  docteur  Barthélemy  a  fait  connaître  dans  une 
petite  brochure  publiée  l’année  dernière.  Pour  le  moment ,  je  puis  affir¬ 
mer  que  le  cautère  actuel  porté  sur  les  végétations  qui  tapissent  le  conduit 
fituleuxest  le  meilleur  moyen  que  l’on  puisse  employer  pour  les  détruire 
Quant  au  caustique  de  Vienne  solidifié,  il  m’a  paru  encore  moins  effi¬ 
cace  que  les  injections  de  monésia ,  de  nitrate  d’argent  et  d’iode.  Reste  à 
expliquer  le  succès  obtenu  par  notre  confrère  M.  Van  Camp.  Pour  cela  il 
est  bon  de  rappeler  que  souvent  une  fistule,  même  complète,  mais  récente 
peut  se  guérir  spontanément,  ou,  ce  qui  est  plus  remarquable  encore  sè 
reproduire  tous  les  cinq  ou  six  mois ,  à  la  suite  d’un  nouvel  abcès  qui  se 
montre  à  la  marge  de  l’anus,  et  qui  guérit  au  bout  de  huit  à  quinze  jours 
sans  le  moindre  traitement.  L’ancienneté  du  trajet  fistuleux  doit  donc  en¬ 
trer  en  ligne  de  compte  dans  l’appréciation  que  l’on  peut  apporter  sur  les 
divers  moyens  curatife  à  employer. 

Agréez,  etc.  Martin-St-Ange  , 


rares.  Le  fait  suivant  mérite  d’être  noté  en  raison  de  sa  gravité  et  de  son 
heureuse  terminaison.  A  cause  même  de  l’emploi  de  plusieurs  moyens  admi- 
nistrésen  meme  temps,  ilest  difficile  peut-être  déjuger  quel  est  celui  auquel 
est  du  le  succès  de  la  guérison  ;  l’alcoolature  d’aconit,  comme  médication 
interne,  a  pu,  je  crois,  dans  ce  cas,  aider  puissamment  l’action  épispas- 
tique  par  son  action  spéciale  contre  la  diathèse  purulente.  C’est  un  succès 
a  ajouter  aux  succès  si  remarquables  obtenus  par  M.  Tessier  dans  des 
cas  semblables. 

M“’  X...  n’a  pas  encore  16  ans  ;  elle  habite  Bordeaux,  est  à  terme  de  sa 
grossesse,  d  une  bonne  constitution,  habituellement  bien  réglée.  Assistée 
d’une  sage-femme,  les  douleurs  de  l’accouchement  commencèrent  le  sa¬ 
medi  6  mars  1847,  et  le  dimanche  matin,  la  dilatation  du  col  utérin  était 
complète.  Toute  cette  journée,  les  ellorts  de  poussée  se  manifestèrent 
mais  furent  vains.  Cette  jeune  dame  se  trouvait  dans  une  position  déplo¬ 
rable  ;  ses  cris  et  ses  efforts  étaient  presque  continus.  Enfin,  vers  onze 
heures  du  soir,  on  me  prie  de  me  rendre  au  plus  vite,  et  je  trouve  M"'X  . 
dans  1  état  suivant  :  La  face  est  rouge  et  animée,  baignée  de  sueur;  le 
pouls  est  développé;  état  d’agitation  horrible,  douleurs  atroces,  suscep¬ 
tibilité  extreme.  Les  contractions  utérines  surviennent  toutes  les  deux 
minutes  a  peu  près;  les  membranes  sont  rompues  depuis  le  matin  ;  la 
tete  de  1  enfant,  très  volumineuse,  se  présente  au  toucher,  plongée  dans 
excavation;  elle  est  arrêtée  par  le  plancher  du  bassin.  Je  pus  apprécier 
les  battemens  du  cœur  de  l’enfant.  Jugeant  que  l’application  du  forceps 
était  urgente,  j’écrivis  à  M.  le  docteur  Gaubric  de  vouloir  bien  venir 
m  aider  de  ses  conseils  et  de  son  expérience.  Les  parties  génitales,  quoique 
entièrement  dilatées,  étaient  excessivement  étroites;  l’introduction  de 
1  instrument  fut  pénible;  enfin,  après  des  efforts  longtemps  prolongés,  je 
pus  dépger  la  tête  de  l’enfant  sans  aucune  déchirure  du  périnée,  comme 
nous  1  avions  redouté.  L’enfant  était  vivant,  d’un  volume  considérable 
nnllement  en  rapport  avec  le  développement  physique  de  sa  mère,  qui 
paraissait  encore  elle-même  un  enfant.  ^ 

Le  8  au  malin,  M“'  X...  se  trouvait  assez  bien,  l’utérus  était  revenu 
la  perte  spguine  était  modérée,  le  ventre  indolent;  à  part  une  brisure 
générale,  1  état  de  notre  malade  était  satisfaisant. 

9  Mps.  Lepouls  s’est  élevé  à  90  pulsations,  les  seins  sont  légèrement 
tuméfiés;  M"'X...  ne  nourrit  pas.  Tisane  de  chiendent,  diète. 

10.  Le  pouls  est  à  100;  la  face  est  rouge,  la  peau  brûlante  ;  céphalalgie. 
Douleurs  vives  a  l’hypogastre  et  dans  la  fosse  iliaque  droite;  les  lochies 
Sedlite*’  sangsues  sur  le  point  douloureux;  eau  de 

■  sn'^ns,  tous  ces  symptômes  avaient  disparu,  et  la  ma¬ 

lade  étaient  bien. 

Le  15  au  soir,  je  fus  mandé  au  plus  vite.  Dn  frisson  violent  suivi  de  cha¬ 
leur  s  est  manifesté  avec  des  douleurs  aiguës  dans  le  ventre.  A  mon  arrivée 
M“-X...  est  en  proie  à  la  plus  vive  anxiété;  l’œil  est  triste,  la  langue 
rouge  ;  soif  vive,  ventre  ballonné  et  très  douloureux.  Le  pouls  est  à  120 
peut.  Trente  sangsues  sur  le  ventre  ;  potion  avec  ’ 

Alcoolature  d’aconit .  fi  grammes. 

Sirop  de  sucre . iso  _ 

une  cuillerée  à  bouche  dans  chaque  tasse  de  üsane. 

16.  La  face  est  plus  pâle;  ventre  excessivement  douloureux,  ne  ner 
mettant  pas  le  plus  léger  mouvement;  décubitus  dorsal,  diarrhée  abon 
dante,  vomissemens  de  matières  jaunâtres;  le  pouls  est  à  110. 

Alcoolature  d’aconit. .  .  {ut  suprà.) 

Onguent  mercuriel.  .  .  60  grammes  pour  frictions. 

Fomentations  émollientes  sur  ie  ventre. 

17.  La  nuit  a  été  affreuse,  plaintes  et  cris  continus,  la  face  est  grippée, 
les  yeux  excavés,  abattus;  le  ventre,  très  douloureux,  est  le  siège  d’un 
épanchement  considérable.  Vomissemens,  selles  abondantes  involontaires 
lochies  purulentes  et  fétides;  le  pouls  est  à  150,  filiforme.  En  présence 
de  cet  appareil  de  symptômes  si  elfrayans,  je  continue  l’alcoolature  d’aco¬ 
nit,  et  je  fais  appliquer  sur  le  ventre  un  immense  vésicatoire  légèrement 
camphré  qui  couvre  tout  l’abdomen.  Frictions  mercurielles  à  la  partie  in¬ 
terne  des  cmsses  ;  eau  de  Seltz  ;  diète. 

18.  Mieux  du  côté  du  ventre  qui  s’est  un  peu  affaissé;  vomissemens  de 
matières  verdâtres  porracées  ;  une  seule  selle  diarrhéique.  Le  pouls  est  à 
110,  plus  résistant.  Toute  la  surface  abdominale  est  le  siège  d’une  vésica¬ 
tion  considérable.  Pansement,  Même  prescription. 

19.  Le  ventre  est  moins  douloureux  et  moins  fluctuant;  les  selles  et  les 
vomissemens  ont  cessé;  les  urines,  rendues  avec  douleur,  sont  troubles 
et  déposent  une  masse  de  mucosités  au  fond  du  vase;  faiblesse  très 
grande  de  la  malade  ;  suppuraiion  abondante  du  vésicatoire.  Suspension 
des  frictions  mercurielles,  Alcoolature  d’aconit. 

20.  Le  mieux  se  soutient. 

21.  Je  réduis  i’alcoolature  d’aconit  à  3  grammes  pour  130  grammes  de 

sirop  de  sucre.  Le  pouls  est  à  96.  ^ 

26.  Dans  la  soirée  d’hier  madame  X...  eut  un  malaise  général  avec  des 
douleurs  profondes  dans  les  parties  génitales.  Insomnie.  Aujourd’hui  la 
face  est  plus  pale;  ventre  très  volumineux;  langue  jaunâtre  ;  le  pouls  est 
monté  a  110.  Alcoolature  d’aconit,  5  grammes;  calomel,  5  centigrammes. 


La  tuméfaction  de  la  jambe  a  cédé  à  un  bandage  rnniz  ^  ■ 
bande  de  flanelle.  Pour  les  douleurs  sourdes  et  profonôp^’  «ne 

prit,  des  bains  gélatineux  à  jour  passé  pendant  un  mffis^  X.. 

intéressante  malade  à  la  campagne  à  la  fin  de  mai  oùT’iv  cett^ 
un  peu  faible,  mais  reprenant  chaque  jour  sa  fraîc’heur  et 
P®®  encore  reparu 

ches.  Madame  X...  fait  un  traitement  approprié  à  son  état  cou. 

Docteur  Dübreüilh  fils 


FIÈVRE  PUERPÉRALE  GRAVE;  ALCOOLATURE  D’ACONIT;  VÉSICATOIRE 
SCR  L’ABDOMEN;  GUÉRISON. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Les  observations  qui  ont  pour  but  de  prouver  les  effets  avantageux  de 
l’alcoolature  d’aconit  dans  la  fièvre  puerpérale,  où  il  existe,  comme  on  le 
sait,  une  si  grande  tendance  à  la  diathèse  purulente,  sont  encore  très 


7-  V7«  .  >ciiuc  lies  volumineux;  langue  jaunatre ;  le  pouls  es 
monté  a  110.  Alcoolature  d’aconit,  5  grammes;  calomel,  5  centigrammes, 
toutes  les  heures.  Lotions  émollientes  des  parties  génitales. 

27.  Même  état.  La  cuisse  gauche  est  trèsdouloursuse,  un  peu  tuméfiée. 

Le  point  de  départ  de  la  douleur  est  le  pli  inguinal  de  ce  côté,  qui  est  très 
sensible  ;  le  ventre  est  douloureux,  tuméfié  ;  odeur  fétide  des  parties  géni¬ 
tales;  vomissemens;  peau  brûlante.  Le  pouls  est  à  120.  Frictions  mercu¬ 
rielles  sur  la  cmsse  douloureuse;  alcoolature  d’aconit  ;  injections  vagi¬ 
nales.  ^ 

28.  Douleurs  vives  dans  le  ventre  et  la  cuisse.  La  respiration  est  péni¬ 
ble;  inappétence;  insomnie;  mouvemens  spasmodiques  des  membres 
Suspension  du  calomel.  Eau  de^poulet. 

Potions  avec  :  Eau  de  tilleul .  120  grammes. 

Sirop  diacode .  30  » 

Ether  sulfurique .  1  , 

Alcoolature  d’aconit.  Le  vésicatoire  suppure. 

A  deux  heures  du  soir  de  ce  jour,  notre  malade  fut  prise  sans  frisson 
d  une  chaleur  très  forte  suivie  bientôt  de  sueurs  abondantes  chaudes. 
Dans  ce  moment  madame  X...  était  plus  accablée,  mais  la  face  était  bonne. 
Les  gencives  sont  un  peu  douloureuses.  Le  pouls  est  à  100.  Grande  fai¬ 
blesse  ;  selles  régulières. 

29-30.  Mieux.  Deux  bouillons.  Gargarisme.  L’alcoolature  d’aconit  est 
suspendue.  Depuis  ce  jour  le  mieux  s’est  soutenu  ;  la  faiblesse  est  très 
grande  ;  la  constipation  est  aussi  survenue. 

Quinquina  concassé .  12  grammes. 

Magnésie  calcinée .  6  » 

Eau .  500  » 

A  prendre  deux  cuillerées  toutes  les  trois  heures,  édulcorée  avec  du 
sirop  de  limons.  Deux  bouillons. 

3  avril.  Le  pouls  est  à  80.  La  faiblesse  de  madame  X...  a  persisté  avec 
opiniâtreté,  ainsi  que  les  douleurs  dans  la  jambe  gauche.  Des  douleurs 
profondes,  aiguës  dans  certains  mouvemens  du  corps  se  firent  ressentir 
dans  l’abdomen  ;  elles  ressemblaient  à  des  tiraillemens  ;  nul  doute  qu’elles 
étaient  dues  à  des  brides  et  à  des  pseudo-membranes,  que  l’anatomie  pa¬ 
thologique  nous  fait  découvrir  à  la  suite  de  ces  terribles  maladies. 

La  faiblesse  fut  combattue  par  le  quinquina,  une  nourriture  progressi¬ 
vement  substantielle,  et  le  vin  vieux  de  Bordeaux.  ^ 


NOUVELLES - FAITS  DIVERS.  — ^ 

—  Nous  avons  signalé,  comme  il  convenait  de  le  faim  a 
méro  du  4  mai  dernier,  un  article  du  National  du  1«  dudit  m  *•  “«• 

prématurément  compte,  et  en  termes  de  nature  à  nuire  à  la  !’®'’'lant 
de  notre  confrère,  M.  le  docteur  Picquot,  du  jugement  m 
lui  en  premère  instance,  pour  prétendues  violences^exerrëp» 
nourrice  de  Neuilly,  la  femme  Bricheteau.  «ercées  envers  une 

Aujourd’hui  nous  avons  la  satisfaction  d’annoncer  à  nn«  i„  . 

M.  Picquot,  qm  avait  immédiatement  interjeté  appel  de  ce  in  Jm 
d  obtenir,  en  Cour  royale,  une  éclatante  réparation  •  auM-* 
de  cause,  et  la  partie  civile  condamnée  aux  dépens.  ^  ®  •'“rs 

Le  caractère  honorable  de  ce  médecin,  ses  sentiiiiens  d’hn™  • 
connus,  et  la  parfaite  considération  dont  il  jouit  à  juste 
confrères,  ne  nous  avaient  pas  laissé  le  moindre  doute  sur  1p 
intervenir  a  la  suite  d’une  action  judiciaire  dans  laquelle  fon !.  à 
cience,  il  n’avait  même  pas  voulu  accepter  le  ministère  d’un 
Nous  ajouterons,  pour  être  justes  envers  tout  le  monde  n  1  i®®"'’’ 
nal,  le  seul  des  journaux  qui  eût  livré  ce  fait  à  la  publicité  ’sW 
dans  son  numéro  du  31  août  dernier,  de  réparer,  auS’onqf 
le  préjudice  quil  a  pu  causer  à  notre  estimable  confrère.  ^ 

—  La  distribution  des  prix  et  diplômes  aux  élèves  de  l’Pmi 
vétérinaire  d’Alfort  a  eu  lieu  hier  mardi,  31  août,  à  une  heure  de  l’T' 
midi,  sous  la  présidence  de  M.  Paganel,  secrétaire  général  df™ 

1  agriculture  et  des  haras.  ^  de 

1  T;  malheureux  a  eu  lieu  tout  dernièrement  à  l’H/iii.i 

?cp  M  T'" raomentanémenî  dt^'®" 

vice  de  M.  Martin,  faisait  sa  visite,  un  malade,  auquel  le  chirurgie 
de  donner  rexeat  faute  par  lui  d’avoir  voulu  prendre  les  remS  l 
ta  a™,  preaerte,  M  j.«  par  la  lepêlre.  J a  S  SS?"* 
(Clinique  de  Marseille] 

—  Par  ordonnance  royale,  les  années  d’études  ou  de  stairp  Hoc  , 
rans  au  litre  d’officier  de  santé  ne  seront  comptées  à  l’avem/qut  S' 
du  jour  ou  ces  jeunes  gens  auront  accompli  leur  seizième  anLe.  ^ 

lifZ  ~  «J®  au  Courrier  du  Bas. 

«  M.  Pauli,  notre  médecin  cantonal,  vient  de  se  démettre  de  ses  fnnp 
UODS  qu  il  a  remplies  avec  honneur  depuis  la  création  de  cette  institution' 
cest-a-dire  depuis  trente-sept  ans.  Enumérer  toutes  les  misères  ou’M  » 
soulagées,  ce  serait  chose  difficile,  et  souvent  nous  l’avons  vu  payer  de  ses 
propres  deniers  des  médicamens  aux  plus  nécessiteux  de  sL  malades 
Aussi  son  nom  est-il  en  vénération  dans  nos  contrées,  et  les  regrets  uni’ 
versels  suivent  cet  homme  si  charitable.  Ces  regrets  ne  sont  temEsuae 
par  la  nomination  d  un  homme  bien  digne  de  lui  succéder,  M.  le  doclr 
Mesiman,  qui,  d  après  le  désir  du  démissionnaire,  a  été  agréé  nar  M  le 
préfet,  en  qualité  de  médecin  cantonal. .  ^  ^ 

de  Strasbourg  publie  au  sujet  de  celle  no¬ 
mination  les  réflexions  suivantes  qui  sont  parfaitement  justes  • 

«  Le  paragraphe  47  du  chap.  1»’,  titre  III,  de  l’arrêté  dû  préfet  du 
Bas-Rhin  du  10  jui  let  1835  porte  :  En  cas  de  vacance  d’une  pTaced! 
médecin  cantonal,  il  en  est  donné  avis  au  public  par  la  voie  des  jour- 


®  P’®®®  adresseront  leur  demande 

au  préfet  Cette  demande  sera  communiquée  au  conseil  de  salubrité 
qui  ouvrira  un  concours  en  proposant  aux  candidats  des  questions  de 
médecine  et  de  chirurgie  à  résoudre,  etc.  »  ^ 

«  La  place  de  médecin  du  canton  de  Wissembourg  est  devenue  vacante 
1  y  a  peu  de  temps,  et  la  préfecture  a  trouvé  bon  de  s’alfranchir  de  toutes 
Ïinn7p!"f  ®  elle-même,  et  de  se  priver  ainsi  delà 

plupart  des  garanties  dont  pourtant  elle  devrait  avoir  tant  d’intérêt  à  s’en¬ 
tourer.  Tout  en  la  félicitant  de  son  choix  qui,  dans  cette  circonstance,  est 
tombé  sur  un  médecin  zélé  et  capable,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de 
in  Hp!  '’.f  règlemens  et  des  usages  établis  est 

un  des  premiers  devoirs  de  l’autorité  envers  elle-même  et  envers  les  popn- 
laüons  qu  elle  administre,  et  qu’il  vaut  cent  fois  mieux  rapporter  les  arrêts 
que  de  les  violer,  car  au  moins  alors  on  se  donne  l’air  d’avoir  trouvé  un 
meilleur  système  que  celui  suivi  jusque-là.  » 

-  On  lit  dans  l’Indicateur  de  Bordeaux: 

-  Un  phénomène  déplorable,  qui  a  été  déjà  signalé  le  26  juillet  dernier 
a  Poitiers,  vient  de  se  reproduire  aux  portes  de  Bordeaux,  sinon  dans 
Bordeaux,  dans  la  commune  de  Cenon-la-Bastide.  Il  nous  est  signalé  par 
M.  le  docteur  Faure-Laubarède  fils. 

»  Le  19  août  courant,  un  boulanger  de  La  Bastide  fabriqua,  selon  son 
habitude,  cinq  fournées  de  pain.  Hier,  21,  plusieurs  personnes  qui  en 
ayaient  pris  ont  remarqué  que  ce  pain  avait  subi  une  détérioration  anor¬ 
male  qui  les  effraya.  L’une  d’elles  en  a  apporté  à  M.  le  docteur  Faure- 
Laubarède,  qui,  à  l’aspect  seul  du  pain  ainsi  avarié,  crut  y  reconnaître 
tous  les  caractères  de  l'oidium  aurantiacum,  champignon  vénéneux  dé¬ 
veloppé  tant  à  la  surface  qu’à  l’intérieur  du  pain. 

»  Examinée  dans  l’intérieur,  cette  décomposition  dangereuse  était  an¬ 
noncée  par  une  blancheur  insolite  contrastant  avec  la  couleur  grise  ordi¬ 
naire  du  pain  bis  et  la  couleur  jaune  orange  du  champignon,  par  une 
chaleur  d’environ  45°  centigrades,  par  l’odeur  nauséabonde  et  caracté¬ 
ristique  des  cryptogames  vénéneux. 

»  Les  personnes  qui  l’ont  porté  n’en  ont  pas  mangé,  heureusement  pour 
les. 

^  Il  Un  fait  aussi  grave  mérite  d’attirer  la  sollicitude  de  l’autorité  muni¬ 
cipale,  d’autant  plus  que  des  observations  précédentes  attestent  que  ce 
champignon  est  contagieux,  et  que  par  conséquent  des  mesures  urgentes 
doivent  être  prises  de  suite,  soit  pour  arrêter  un  mal  qui  pourrait  s’éten¬ 
dre,  ou  tout  au  moins  pour  demander  à  la  science  la  cause  réelle  de  cette 
détérioration,  soit  qu’elle  provienne  de  sophistication,  d’avarie  ou  de  fer¬ 
mentation  du  blé  ou  de  la  farine.» 

—  M.  le  professeur  Duméril,  membre  de  l’Académie  des  sciences, 
ouvrira  le  cours  de  l’histoire  naturelie  des  reptiles  et  des  poissons  le 
Lundi  6  Septembre  1847,  à  onze  heures  et  demie  très  précises,  dans  les 
galeries  du  Muséum  d’histoire  naturelle,  et  le  continuera  tous  les  jours  des 
semaines  suivantes,  à  la  même  heure. 

L’histoire  générale  de  ces  deux  classes  fera  le  sujet  du  cours  de  celte 
année. 

BICHEIiOT,  Cérsnt. 

Typographie  FÉux  Maxtbstb  et  C*,  vue  <le»  DeuK-Porto-SaintsSauveuc,  18. 
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PARIS»  liR  3  SEPTESIBBE!  1849'. 

INFLIIENGB  DES  SAISONS  SUR  LA  SANTÉ  ET  LA  TIB  DES 
POPULATIONS. 

Personne  ne  conteste  aujourd’hui,  et  nous  ne  croyons  pas  qu’on 
aitjamais  contesté  l’influencedes  variations  saisonnières  et  atmos¬ 
phériques  sur  la  vie  et  la  santé  des  populations.  Que  d’idées  va¬ 
gues  et  erronées  régnent  cependant  encore,  même  parmi  les 
médecins,  sur  la  nature  et  la  portée  de  cette  influence.  Déjà  du 
temps  d’Hippocrate  on  savait  que  la  mortalité  produite  par  les 
maladies  variait  notablement  suivant  les  saisons.  C’est  ainsi  que, 
dans  le  aphorisme,  cet  illustre  observateur  fait  remarquer 
que  l’été  est  la  saison  la  plus  salubre  {saluberrimum  et  minime 
exitiale)  et  l’automne  la  saison  la  plus  dangereuse  {per  auium- 
num,  morbi  acutissimi  et  exitiosissimi  omnino).  De  nos  jours, 
grâce  à  l’invention  d’instrumens  nouveaux,  grâce  surtout  à  des 
tables  tenues  avec  soin,  plusieurs  statisticiens  distingués  ont 
cherché  à  déterminer  d’une  manière  plus  précise  le  degré  et  le 
genre  d’influence  que  les  saisons  exercent  sur  la  santé  hu¬ 
maine.  Tout  le  monde  connaît  les  travaux  de  MM.  Villermé, 
Milne-Edwards,  Quételet,  Buek;  mais  ces  travaux  sont  malheu¬ 
reusement  incomplets.  Quételet  n’a  tenu  compte  que  du  nom¬ 
bre  des  morts  et  nullement  du  nombre  des  malades.  Le  travail 
de  Buek  porte  sur  des  données  trop  limitées,  pour  qu’on  puisse 
en  tirer  aucune  conclusion  certaine,  etc.  D’un  autre  côté,  aux 
difficultés  nombreuses  que  présentent  les  recherches  de  cette 
espèce,  vient  s’ajouter  l’influence  des  habitudes  et  des  genres 
de  vie,  si  divers  suivant  les  pays;  de  sorte  que,  quelque  éten¬ 
dues  que  soient  les  bases  sur  lesquelles  reposent  des  recher¬ 
ches  de  ce  genre,  l’application  n’en  saurait  être  faite  qu’avec 
une  très  grande  prudence  aux  autres  pays,  quels  que  soient  leur 
voisinage  et  la  ressemblance  qu’offrent  les  populations  dans 
leurs  rapports  généraux.  Cette  réserve  faite,  afin  que  l’on  ne 
se  hâte  pas  d’appliquer  prématurément  à  la  France  les  recher¬ 
ches  que  nous  allons  faire  connaître,  nous  dirons  que  l’auteur, 
le  docteur  Casper,  l’un  des  professeurs  les  plus  distingués  de 
Berlin,  vient  de  publier,  sur  ce  point  d’hygiène  publique  et  de 
statistique  médicale,  un  travail  des  plus  importans  (1). 


(1)  Extrait  des  Denkwürdigkeiten  xur  mediciniichm  statistik  und  ataatsan- 
neikunde  (Essais  de  statistique  médicale  et  de  médecine  légale),  parle  docteur  J.-L. 
Casper,  professeur  à  l’université  de  Berlin.  —  Berlin,  1846;  in-8°;  pp.  397. 


Convaincu  que,  pour  apprécier  l’influence  des  saisons  sur  la 
santé  publique,  il  faut  procéder  sur  une  grande  échelle,  et  que 
la  seule  source  à  laquelle  on  puisse  puiser ,  sans  craindre  des 
erreurs  trop  graves,  se  trouve  dans  le  mouvement  des  popula¬ 
tions  qui  remplissent  les  hôpitaux  et  les  infirmeries,  le  docteur 
Casper  nous  offre  les  résultats  d’observations  faites  sur  plus  de 
155,000  cas  de  maladies  récentes,  comprenant  une  période  de 
sept  années,  de  1833  à  1839.  C’est  là,  dit-il,  et  avec  raison,  la 
table  la  plus  étendue  qui  ait  été  publiée  jusqu’à  ce  jour. 

Ces  155,000  malades  se  répartissent,  suivant  la  saison,  de  la 
manière  suivante;  Été,  40,700.  —  Hiver,  39,024.  —  Automne, 
37,865.  —  Printemps,  37,748.  Il  suit  de  là  que,  à  Berlin,  le 
plus  grand  nombre  de  maladies  a  lieu  en  été ,  et  le  plus  petit 
nombre  en  hiver  ;  l’automne  et  le  printemps  se  balancent  à  peu 
près.  Par  conséquent,  si  Ton  regarde  comme  la  saison  la  moins 
salubre  celle  qui  fournit  le  plus  de  malades ,  il  en  résulte  que 
l’été  doit  occuper  le  bas  de  l’échelle,  sous  le  rapport  de  la  salu¬ 
brité;  (bien  entendu  que  ces  résultats  ne  s’appliquent  qu’à  la 
ville  de  Berlin  ;  mais  tout  fait  croire  qu’il  en  doit  être  de  même 
dans  le  nord  de  l’Allemagne  et  dans  l’Europe  centrale  en  gé¬ 
néral). 

Si  l’on  cherche,  dans  ces  diverses  saisons ,  les  mois  qui 
donnent  le  plus  de  malades,  on  voit  que  les  mois  de  janvier  et 
d’août  occupent  le  premier  rang  (93,3  et  93  sur  1000  habitans). 
Viennent  ensuite,  et  à  très  peu  de  différence  près,  les  mois  de 
juillet,  d’avril ,  de  septembre ,  de  juin,  de  février,  de  mars,  de 
novembre  et  d’octobre,  enfin ,  les  mois  de  mai  et  de  décembre 
qui  en  fournissent  le  moins  de  tous  (77,8  et  75,6  pour  1,000). 

Si,  au  lieu  de  prendre  le  nombre  des  malades  comme  crité¬ 
rium  de  la  salubrité  relative  des  saisons,  on  cherche  à  la  déter¬ 
miner  par  la  mortalité  proportionnelle  sur  une  population 
donnée,  on  voit  que  les  résultats  changent  assez  notablement. 
Et  à  ce  point  de  vue,  l’été  devient  une  saison  beaucoup  moins 
insalubre  qu’on  eût  pu  le  supposer.  En  effet,  les  55,609  morts 
qui  ont  eu  lieu  à  Berlin  dans  une  période  de  sept  ans  donnent 
une  proportionnelle  de  24,10  morts  sur  100  en  automne,  24,71 
au  printemps,  24,87  en  hiver,  tandis  que  cette  proportion  a  été 
seulement  de  26,31  en  été.  Comme  toujours,  le  mois  le  plus 
insalubre  a  été  le  mois  d’août,  qui  a  compté  6,020  morts;  tandis 
que  le  mois  de  juillet  n’en  a  compté  que  4,670  et  celui  de  sep¬ 
tembres, 633.  (Les  mois  de  novembre  et  de  décembre  sont  ceux 
qui  ont  eu  le  moins  de  morts,  l’un  4,047,  l’autre  4,172). 

Si  l’on  compare  ces  résultats  avec  ceux  qui  sont  fournis  par 
les  documens  officiels  sur  l’état  sanitaire  de  Paris  et  de  Phila¬ 
delphie,  on  verra  que  de  1819  à  1826,  la  ville  de  Paris  a  perdu 
189,196  habitans,  et  suivant  une  proportionnelle  de  28,63  sur  100 
au  printemps,  25,29  en  hiver,  23,44  en  été,  et  22,61  en  automne; 
tandis  que  la  ville  de  Philadelphie  compte,  de  181 1  à  1820, 23,486 
morts  ou  une  proportionnelle  de  31,19  sur  100  en  été,  23,75 
au  printemps,  23,89  en  automne,  et  21,15  en  hiver.  Ainsi 
donc  la  loi  établie  par  Hippocrate,  sur  l’influence  relative  des 


saisons,  est  loin  d’être  la  même  partout.  A  Berlin,  à  Philadel¬ 
phie,  la  mortalité  a  son  maximum  pendant  l’été,  tandis  que,  à 
Paris,  c’est  au  printemps.  D’autre  part,  la  mortalité  minimum 
à  Paris  et  à  Berlin  se  trouve  en  automne,  tandis  qu’à  Philadel¬ 
phie  c’est  en  hiver.  Il  faut  donc,  ainsi  qu’on  pouvait  le  penser  à 
priori,  qu’il  y  ait  dans  les  différences  locales,  dans  le  sol,  dans 
les  eaux,  dans  l’élévation  et  les  autres  conditions  qui  constituent 
le  climat,  quelque  chose  qui  affecte  les  résultats.  On  ne  com¬ 
prendrait  pas  sans  cela  que  le  maximum  de  la  mortalité  fût 
constamment  dans  la  même  saison  dans  un  pays,  tandis  qu’il 
est  ailleurs  dans  une  autre  saison.  Du  reste,  ainsi  que 
MM.  Quetelet  et  Villermé  en  avaient  fait  la  remarque,  ce  maxi¬ 
mum  et  ce  minimum  peuvent  varier  pour  les  mêmes  pays  à  di¬ 
verses  époques.  Il  résulte  d’une  table  dressée  par  M.  Casper, 
que,  pendant  le  dix-huitième  siècle,  le  maximum  de  la  morta¬ 
lité,  à  Berlin,  était  au  printemps  comme  il  l’est  aujourd’hui  à 
Paris  ;  tandis  que  de  nos  jours  il  est  en  été  dans  la  première  ville. 
Et,  d’un  autre  côté,  le  minimum  était  en  hiver  à  Berlin  au  dix- 
huitième  siècle,  pendant  qu’il  est  aujourd’hui  en  automne. 

Parmi  les  conditions  qui  peuvent  faire  varier  notablement 
l’influence  exercée  par  les  saisons,  on  peut  placer  au  premier 
rang  les  variations  de  température.  A  Berlin,  la  température 
moyenne  de  l’hiver  est  de  3o,35,  celle  du  printemps  de  8®, 33, 
celle  de  l’été  de  18o,35,  et  celle  de  l’automne  de  9o,45.  Il  résulte 
des  recherches  de  M,  Casper,  que  tous  les  extrêmes  de  tempé¬ 
rature,  soit  en  élévation,  soit  en  abaissement,  exercent  l’influence 
la  plus  désastreuse  sur  la  vie.  Et  cela  s’applique  à  toutes  les  sai¬ 
sons  indistinctement,  et  par  le  fait  seul  de  la  variation  brusque. 
On  comprend,  en  effet,  que  si,  en  automne,  dont  la  tempéra¬ 
ture  moyenne  est  de  9®, 45,  le  thermomètre  s’élève  brusque¬ 
ment  à  15®,  c’est  là  une  variation  relative  très  considérable  pour 
fa  saison,  tandis  qu’elle  aurait  peu  d’importance  en  été.M.  Cas¬ 
per  a  constaté  que,  sur  100  morts,  il  y  en  a  10,6  qui  surviennent 
à  Berlin  pendant  les  mois  les  plus  chauds  de  l’été,  tandis  qu’on 
ne  compte  que  9,2  dans  les  étés  dont  la  température  est  assez 
basse.  De  même,  le  nombre  des  morts  est  de  7,5  pour  les  mois 
chauds  de  l’automne  et  du  printemps,  et  de  6  seulement  lors¬ 
que  la  chaleur  est  plus  modérée.  Au  surplus,  le  même  fait  a  été 
observé  en  beaucoup  d’autres  pays.  Ainsi  le  tableau  de  la  mor¬ 
talité  parisienne,  de  1819  à  1826,  montre  que  dans  douze  mois 
d’été,  où  la  température  moyenne  était  de  plus  de  18®,90,  on  a 
compté  22,470  morts,  tandis  que  dans  douze  autres  mois  d’été, 
où  la  température  était  au-dessous  de  ce  chiffre,  il  n’y  en  a  eu 
que  21,895.  De  même  à  Hambourg,  par  une  température  de 
12®  à  18®,  on  ne  comptait  que  8,1  morts;  et  par  une  tempéra¬ 
ture  de  plus  de  18®,  10,1  morts.  Ainsi,  partout,  toutes  les  fois 
que  le  thermomètre  s’élève  de  19®  à  33®,  la  mortalité  augmente 
avec  l’élévation  de  la  température. 

Qu’on  ne  voie  pas  làune  simple  coïncidence.  Des  résultats  ana¬ 
logues  obtenus  dans  des  régions  bien  différentes,  établissent  que 
ce  ne  peut  être  autre  chose  que  l’effetde  l’élévation  delà  tempé- 
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RECHERCHES 

SUR  L'ÉTAT  DE  LA  MÉDECINE  CHEZ  LES  ANCIENS  INDOUS; 

Par  le  docteur  Micbéa. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  2  Septembre.) 

vitalisme. 

Les  dogmes  de  la  chute,  de  la  métempsycose,  de  la  réhabilitation  on  de 
la  délivrance,  qui  jouent  un  rôle  si  important  dans  les  philosophies  spiri¬ 
tualistes  de  Tlnde  ;  les  théories  qui  supposent  que  l’être  déchu  reçoit,  dans 
un  but  d’expiation,  des  corps  sujets  aux  maladies  et  à  la  mort,  corps  à  tra¬ 
vers  lesquels  son  âme  doit  passer  successlvementjusqu’àlalin  de  l’épreuve 
dernière,  où  elle  rentre  au  sein  de  Dieu  et  se  confond  avec  lui  ;  ces 
théories,  dis-je,  servent  de  point  de  départ  à  certaines  doctrines  physio¬ 
logiques  de  Tlnde. 

Dans  les  systèmes  vedantas  et  sankias,  dont  les  principes  de  physiologie 
générale  ont  été  parfaitement  exposés  et  appréciés  par  M.  Cerise  (1),  on 
trouve  les  idées  suivantes  : 

»  L’âme  est  enfermée  dans  le  corps  comme  dans  un  fourreau  ou  plutôt 
oans  une  succession  de  fourreaux.  La  première  ou  la  plus  intime  enve- 
loppe  est  l’intellectuelle  (vidjnana-maya). 

“  L’enveloppe  immédiate  est  l’enveloppe  mentale  (mano-maya)  dans 
•oquelle  le  sens  intérieur  est  joint  avec  la  précédente. 

»  One  troisième  enveloppe  comprend  les  organes  d’action  ainsi  que  les 
rncultés  vitales  ;  elle  est  nommée  l’enveloppe  organique  ou  vitale. 

”  Ces  trois  enveloppas  ou  fourreaux  constituent  la  forme  ou  la  personne 
stibtile  [soakcma-sartra  ou  linga  sarîra)  qui  attend  Tâme  dans  ses 
iransmigrations.  Le  rudiment  intérieur,  confiné  dans  l’enveloppe  la  plus 
intime,  est  la  forme  causale  (kirana-sarîra) . 

tahi  appelée  à  séjourner  sur  cette  terre,  la  vallée  inévi- 

ole  de  l’expiation,  elle  reçoit  une  nouvelle  enveloppe  qui  est  un  corps 
grossier.  Ce  corps  est  composé  des  élémens  les  plus  épais  et  formé  par  la 
des  élémens  simples,  dans  les  proportions  de  quatre  huitièmes 
®  1  élément  caractérisque  prédominant,  avec  un  huitième  de  chacun  des 
“ulres  ;  c’esl-'a-dire  les  particules  des  cinq  élémens  étant  divisibles, 
onapt  ^  premier  cas,  partagées  en  moitiés  dont  une  est  subdivisée  en 
4  art  ;  et  la  moitié  qui  reste  se  combine  avec  une  partie  (le  quart  d’une 
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moitié)  de  chacun  des  quatre  autres,  constituant  ainsi  des  élémens  épais 
et  mêlés.  L’enveloppe  extérieure,  composée  d’élémens  ainsi  combinés,  est 
l’enveloppe  alimentaire  (anna-maya),  laquelle  étant  le  séjour  des  jouis¬ 
sances  grossières,  est  par  conséquent  nommée  le  corps  épais. 

1)  La  parole  d’une  personne  mourante  est  absorbée  dans  le  sentiment 
{manas),  car  l’action  des  organes  extérieurs  cesse  avant  celle  de  ce  sens. 
Celui-ci,  de  la  même  manière,  se  retire  dans  le  souffle,  principe  vital  de 
la  respiration.  Le  souffle,  accompagné  de  toutes  les  autres  fonctions  vi¬ 
tales,  qui  sont  les  compagnes  de  la  vie,  se  retire  avec  le  boudhi  ou  l’intellect 
dans  Tâme  vii  ante,  qui  gouverne  les  organes  corporels,  comme  les  servi¬ 
teurs  d’un  roi  se  réunissent  autour  de  lui  lorsqu’il  est  sur  le  point  d’entre¬ 
prendre  un  voyage  ;  car  toutes  les  fonctions  vitales  se  rassemblent  autour 
de  Tâme,  au  dernier  moment,  lorsqu’elle  est  expirante. 

»  L’âme,  accompagnée  de  toutes  les  facultés,  se  retire  dans  un  rudiment 
corporel,  composé  de  lumière,  avec  le  reste  des  cinq  élémens  dans  un 
état  subtil.  Ayant  absorbé  ainsi,  dans  celte  forme  nouvelle,  les  facultés 
vitales  qui  doivent  l’accompagner  dans  ses  migrations  cosmiques,  s’étant 
retirée  dans  son  propre  séjour  (le  cœur) ,  le  sommet  de  cette  cavité  étin¬ 
celle  et  illumine  le  passage  par  lequel  Tâme  doit  partir....  Un  rayon  solaire 
se  charge  de  recevoir  Tâme,  revêtue  de  sa  forme  subtile,  pour  la  conduire 
à  sa  destination. 

»  Cette  forme  subtile  (source  des  aptitudes  organiques  dont  les  âmes 
ne  seront  dépouillées  qu’au  moment  de  leur  réhabilitation  finale)  est  im¬ 
perceptible  aux  spectateurs  lorsqu’elle  abandonne  le  corps  ;  elle  n’est  pas 
non  plus  atteinte  parla  crémation  ou  d’autres  traitemens  que  le  corps  subit. 
Elle  est  sensible  par  la  chaleur  aussi  longtemps  qu’elle  habile  avec  celte 
forme  plus  grossière  qui  devient  froide  dans  la  mort,  lorsqu’elle  Ta  aban¬ 
donnée,  et  qui  était  échauffée  par  elle  tandis  qu’elle  y  faisait  son  séjour.  » 

Ainsi  donc  dans  cette  théorie  spiritualiste ,  les  facultés  organiques  c’est- 
à-dire  les  propriétés  vitales,  n’appartiennent  pas  essentiellement  aux 
organes;  elles  n’en  sont  pas  un  résultat  nécessaire,  puisqu’elles  survivent 
à  la  destruction  du  corps  ;  et  d’un  autre  côté  elles  ne  s’identifient  point  avec 
Tâme,  elles  n’en  sont  point  une  branche  égarée,  puisque  celle-ci  leur  est 
antérieure  et  peut  très  bien  exister  sans  elles.  On  ne  peut  mieux,  comme 
on  voit,  poser  en  physiologie  le  problème  du  vitalisme,  et  le  résoudre, 
non  pas  à  l’instar  de  Stahl,  mais  à  la  façon  plus  large  et  plus  vraie  de  Bar¬ 
thez.  Enfin  remarquons  combien  cette  chaleur  attachée  à  la  forme  subtile, 
et  qui  1  évèle  l’existence  de  celte  forme  tant  qu’elle  n’a  point  quitté  le  corps, 
ressemble  à  Tt//»i/7ov  s-ip/zov  (chaleur  intégrante  ou  innée)  d’Hippocrate, 
ce  père  immortel  du  vitalisme  grec. 

Maintenant  il  s’agit  de  savoir  si  dans  quelque  ouvrage  non  plus  philoso¬ 
phique,  mais  médical,  nous  trouverons  des  théories  analogues  à  celles-ci. 


Or,  au  commencement  du  livre  de  Susruta,  auteur  qui  s’occupe  beaucoup 
plus  de  chirurgie  que  de  médecine,  on  remarque  les  idées  suivantes  : 

«  Les  corps  vivans  (les  Indous  accordent  la  vie  aux  végétaux)  sont  com¬ 
posés  de  cinq  élémens  auxquels  vient  s’ajouter  le  mouvement  ou  la  vie. 
Les  cinq  élémens  sont  produits  par  la  vapeur,  la  végétation,  l’incubation 
et  la  parturition. 

1)  Il  y  a  quatre  classes  de  maladies  :  1”  les  affections  accidentelles  ou 
provenant  de  cause  traumatiques;  2°  les  affections  organiques,  qui  ré¬ 
sultent  de  la  discrasie  des  humeurs,  du  trouble  survenu  dans  le  sang,  la 
bile,  le  vent  ou  le  phlegme;  3“  les  affections  intellectuelles  ou  occasion¬ 
nées  sons  l’influence  des  passions,  c’est-à-dire  produites  par  la  peur,  le 
chagrin,  la  joie,  etc;  U°  les  affections  naturelles,  ou  engendrées  par  la 
faim,  la  soif,  le  sommeil,  Tâge,  etc,  etc.  (1).  » 

L’auteur  inconnu  du  livre  indou  traduit  par  M.  Heyne  n’admettait, 
comme  on  l’a  vu,  dans  l’organisation  animale,  que  des  principes  exclusi¬ 
vement  matériels.  Susruta,  lui,  y  admet  quelque  chose  de  plus.  Il  y 
reconnaît  une  force  qui  est  distincte  de  ces  élémens,  un  principe  d’où 
dérive  le  mouvement  ou  la  vie,  et  qui  préside  à  l’accomplissement  de  ces 
phénomènes.  Sur  ce  point  il  y  a  donc  communauté  d’idées  entre  lui  et 
Hippocrate.  Ce  qui  rapproche  encore  beaucoup  cette  forme  du  vitalisme 
de  celle  que  ce  système  revêt  dans  l’école  de  Cos,  et  qui  est  connue  sous 
le  nom  ienaturisme,  c’est  que  l’auteur  du  livre  delà  nature  de  l'homme, 
qui  se  charge  de  tirer  les  conséquences  des  prémisses  établies  par  Hippo¬ 
crate,  son  maître  ;  c’est  que,  dis-je,  l’auteur  du  livre  de  la  nature  de 
l’homme,  admet  comme  Susruta  le  même  nombre  d’élémens  organiques 
dont  le  désordre  est  susceptible  de  produire  la  maladie,  c’est-à-dire  quatre, 
ni  plus  ni  moins.  La  doctrine  grecque  diffère  pourtant  de  la  doctrine  in- 
doue,  puisque  dans  la  première  l’atrabile  joue  un  rôle  à  l’exclusion  du 
souffle  ou  de  l’air,  tandis  que  dans  la  seconde  c’est  le  souffle  ou  Tair  qui 
remplace  Tatrabile.  En  Occident,  Thumorisme  est  plus  pur;  en  Orient,  il 
se  mêle  à  un  élément  de  forme  étrangère. 

Ainsi  donc,  l’Inde  a  possédé,  mais  en  racourci  ou  plutôt  à  l’état  de 
simples  linéamens,  Torganicisme  et  le  vitalisme,  ces  deux  dogmatismes 
qui  occupent  le  premier  plan  dans  toute  grande  époque  de  l’histoire  de  la 
médecine.  Qu’ils  s’y  soient  fait  une  guerre  longue  et  acharnée,  cela  est 
excessivement  probable  ;  toutefois  je  ne  puis  point  en  donner  la  certitude, 
attendu  que  trop  peu  de  textes  sanscrits  nous  sont  en  ce  moment  connus. 
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La  lutte  entre  Torganicisme  et  le  vitalisme  finit  toujours  par  engendrer 
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rature.  Ce  qui  vient  encore  jusqu’à  un  certain  point  à  l’appui  de 
ce  qui  précède,  c’est  que  l’abaissement  de  température  produit 
le  même  effet  :  si  l’on  compare  la  mortalité  de.l4  mois  très, froids 
de  Berlin  (compris  dans  les  sept  années  qui  ont  été  l’objet  des 
recherches  de  M.  Casper),  dans  lesquels  la  température  moyenne 
était  au-dessous  de  2»,  avec  quatorze  autre  mois  dans  lesquels 
la  température  était  au-dessus  de  2»,  on  verra  que  la  différence 
de  la  mortalité  est  comme  9,248  à  8,064,  ou  17,3  à  15,1.  Les 
tables  de  la  mortalité  de  Paris  donnent  le  même  résultat  ;  au- 
dessous  de  5®,  le  nombre  des  morts  a  été,  en  seize  mois,  de 
32,784,  et  dans  seize  autres  mois,  où  la  température  était  au- 
dessus  de  ce  chiffre,  de  29,024,  ce  qui  donne  exactement  la 
même  proportion  que  pour  Berlin.  Enfin  ,  les  tables  de  Buek 
donnent,  pour  Hambourg,  à  15®  au-dessous  de  zéro,  12,3  morts 
pour  100;  à  5®  au-dessous  de  zéro,  15,5  ;  de  5  à  0,  10,7  ;  de  0  à 
6®,  9,3  ;  et  de  6®  à  12,22 ,  8,8.  Tous  les  extrêmes  de  tempéra¬ 
ture  ,  chaleur  intense  ou  froid  excessif,  sont  donc  funestes  à 
l’homme  ;  et  ces  influences  atmosphériques  peuvent  agir  de 
deux  manières  :  soit  en  donnant  naissance  à  des  maladies  aiguës 
d’une  haute  gravité;  soit  en  aggravant  des  maladies  chroniques, 
et  les  faisant  se  terminer  rapidement  par  la  mort. 

Quelle  peut  être  l’influence  des  variations  barométriques  sur 
la  santé  des  populations  ?  On  sait  que  les  idées  les  plus  con¬ 
tradictoires  ont  été  émises  sur  ce  point  ;  M.  Casper  croit  avoir 
établi  par  ses  relevés  statistiques  que,  dans  presque  toutes  les 
saisons  de  l’année,  l’augmentation  de  la rpression  atmosphérique 
accroît,  et  l’abaissement  de  cette  pression  diminue  le  chiffre  de  la 
mortalité.  A  Berlin,  l’élévation  delà  colonne  de  mercure  est,  en 
moyenne,  de  756,91  millimètres.  Sur  quarante  mois,  dans  les¬ 
quels  le  baromètre  a  dépassé  cette  élévation,  il  est  mort  à  Ber¬ 
lin  25,221  personnes;  et  dans  les  quarante  mois  où  le  baromètre 
était  au-dessous  de  ce  chifffre ,  il  n’est  mort  que  25i021  per¬ 
sonnes  ;  autrement  dit,  par  une  forte  pression  atmosphérique, 
la  mortalité  mensuelle  a  été  de  630,5,  et  la  mortalité  journalière 
de  18,48  ;  tandis  que  par  une  pression  atmosphérique  peu 
élevée,  le  nombre  des  morts  a  été  de  625,5  par  mois,  ou  de 
18,25  par  jour.  Autremeut  dit,  pour  100  personnes  qui  meurent 
lorsque  le  mercure  est  bas,  iben  meurt  101,2  lorsque  la  colonne 
barométrique  est  élevée. 

Il  était  intéressant  de  rechercher  si  l’influence  de  la  pression 
atmosphérique  est  la  même  pour  toutes  les  saisons  de  l’année. 
Les  recherches  de  M.Casper  montrent  que  pour  ce  qui  regarde 
Berlin  il  y  a  des  variations  avec  chaque  saison.  Ainsi,  par  une 
forte  pression  atmosphérique,  on  trouve  pour  onze  mois  d’hiver 
une  moyenne  de  656  morts  par  mois;  pour  huit  mois  de  prin¬ 
temps,  une  moyenne  de  586;  pour  quatorze  mois  d’été,  une 
■moyenne  de  627;  pour  sept  mois  d’automne,  une  moyenne  de 
649;  et  par  une  pression  atmosphérique  peu  élevée,  pour  dix 
mois  d’hiver,  une  moyenne  de  607;  pour  quatorze  mois  de 
printemps,  une  moyenne  de  679;  pour  cinq  mois  d’été,  une 
moyenne  de619,et  pour  onze  mois  d’automne,  une  moyenne  de 
576:  ce  qui  établit  la  proportion  suivante, presque  toujours  plus 
élevée  par  une  haute  pression  atmosphérique,  de  100  à  108  pour 
l’hiver;  de  100  à  86,3  pour  le  printemps;  de  100  à  101,3  pour 
l’été,  et  de  100  à  112,6  pour  l’automne. 

Ces  différences  ne  tiennent  pas  seulement  aux  localités.  A 
quelques  exceptions  près,  on  obtient  le  même  résultat  dans 
d’autres  pays  ;  à  Paris,  par  exemple,  la  mortalité  est,  comme  à 
Berlin,  dans  le  rapport  de  101,3  à  100,  suivant  la  hauteur  de 
la  colonne  barométrique. 

Maintenant,  peut-on  rapporter  à  ces  variations  barométri¬ 
ques  telle  ou  tellè  autre  maladie,  aiguë  ou  chronique.^  Peut-on 
leur  attribuer  le  développement  dé  ces  maladies  épidémiques 
qui  ont  ravagé  le  monde  à  diverses  époques?  Sur  ces  deux 
points,  M.  Casper,  pas  plus  que  ses  prédécesseurs  n’a  pu  ar¬ 
river  à  une  solution  satisfaisante. 

(ba  suite  à  un  prochain  numéro.) 


leur  discrédit,  car  deux  systèmes  opposés  ne,  peuvent  se  combattre  sans 
s’ébranler  réciproquement,  sans  qu’on. méprise  les  théories  et  les  raison- 
nemens  sur  les  causes  prochaines  de  la  santé  et  de  la  maladie.  Delà 
l’empirisme,  non  le  spontané  ou  l’instincüf,  mais  le  réfléchi,  le  scientifique. 

Avant  de  chercher  à  prouver  que  ce  dernier  empirisme  a  existé  dans 
l’Inde,  je  crois  utile  de  me  livrer  en  ce  moment  à  une  courte  digression. 

Tous  les  historiens  de  la  médecine  soutiennent  que  les  Arabes  ont  sinon 
donné  naissance,  du  moins  imprimé  un  mouvement  notable  à  la  chimie; 
qu’ils  ont  la  gloire  de  l’initiative  dans  l’application  de  cette  science  à  la 
thérapeutique  et  à  la  pharmacologie.  Ils  disent  que  les  Geber,  les  Mésué, 
les  Sérapion,  les  Rhazès,  les  Avicenne  ont  parlé  les  premiers,  par  exemple, 
de  l’alun,  du  sel  ammoniac,  des  carbonates  de  potasse  et  de  soude,  etc,  ; 
que  ce  sont  eux  qui  ont  commencé  de  prescrire  à  l’intérieur  les  substances 
métalliques  exclusivement  réservées  pour  l’usage  externe  chez  les  Grecs. 
Eh  bien  !  ces  opinions  ne  doivent  plus  être  partagées  aujourd’hui.  La  cri¬ 
tique  moderne  démontre,  d’une  façon  incontestable,  l’absence  d’origina¬ 
lité  des  Arabes  sous  ce  rapport.  On  a  dit  avec  raison  que,  en  fait  de  mé¬ 
decine,  les  savans  de  Bagdad  avaient  copié  les  Grecs.  On  peut  soutenir 
maintenant  avec  tout  autant  de  certitude  que,  en  matière  de  chimie,  ces 
mêmes  savans  ont  copié  les  Indous. 

S’il  faut  en  croire  le  professeur  Wilson,  dans  le  Rasayiana  ou  traité 
d’alcWmie,  qui  formeda  septième  division  de  VAjurvéda,  il  est  question 
de  l’alun  [Ptiitkara],  du  sel  ammoniac  (IS'Msadur),  des  carbonates  de 
potasse  et  de  soude  [Sajika,  Sajji  multee,  Sajji  loon).  Or,  les  Arabes 
désignent  ces  substances  soit  par  leurs  noms  sanscrits,  soit  par  des  mots 
presque  identiques.  Ils  appellent  le  sel  ammoniac  nuosadur,  l’alun  hii- 
kara  (1),  le  carbonate  de  potasse  ou  de  soude  Sajimen  vitri.  Ils  em¬ 
pruntent  également  à  la  langue  sanscrite  les  noms  d’une  foule  de  subs¬ 
tances  végétales.  Ils  transforment,  par  exemple,  le  mot  deiudar,  qui  veut 
dire  pin  de  l’Inde,  en  deodar. 

M.  Wilson  a  démontré  que  les  Indous  connaissaient  les  sangsues,  qu’ils . 
en  admettaient  douze  espèces,  dont  six  fort  bien  décrites  par  cela  même 
qu’elles  sont  très  dangereuses.  Or,  Avicenne  copie  presque  textuellement 
ce  passage  (2).  .  . 

11  y  a  plus  :  les  Arabes  connaissent  individuellement  les  principaux  mé¬ 
decins  indous,  car  Séparion  (3)  et  Rhazès  (4)  citent  le  nom  de  Charaka, 


‘  (1)  La  lettre  P  manque,  comme  on  sait,  dans  l’alphabet  arabe. 

(2)  U  Indi  dixerunt  quod  in  quarundam  sanguisugarum  natura  existit  venenositas  : 
ab  eis  igitur  cavendum  est,  quæ  sunt  ex  genere  magna  habentium  capita,  etc.,  etc.» 
(-De  ■■smguisugis.'j^ 

(4)  De  Emblico  —  De  singibere. 


MÉDECINE  MIUTAIBE,  CKAVE  DÉCISION  DRTSE  CONTRE  LES  MEM¬ 
BRES  DC  CONSEIL  DE  SANTÉ. 

On  lit-daHS  le  des  Cotwtaissances  miédimles^ 'Vwücle  sui¬ 

vant  : 

Les  médecins  inspecteurs  membres  du  Conseil  de  santé  des  armées,  au 
nombre  de  cinq,  avaient  été  jusqu’à  présent,  par  nn  droit  acquis ,  respectés 
dans  leur  inamovibilité,  -et  jamais  on -n’avait  songé  à-les  réduire  à  la  re¬ 
traite  ;  la  loi  se  taisait  à  leur  sujet,  elle  avait  sagement  pensé  que  le  service 
de  santé  militaire,  déjà  si  mal  traité  à  tant  d’égards,  devait  toujours  laisser 
en  perspective  une  espèce  de  maréchalat,  mirage  bien  trompeur  pour  la 
plupart. 

Il  est  en  effet  des  positions  exceptionnelles  gui,  une  ifois  méritées,  ne 
doivent  jamais  être  radicalement  changées  ;  c’est  ainsi  que  l’on  a  créé  un 
cadre  de  réserve  pour  les  lieutenaus^généraux -arrivés  à  l’âge  déterminé 
pour  la  retraite,  et  qui  dès. lors  ne  leur  est  plus  applicable. 

Ce  qui  n’avait  jamais  eu  lieu,  une  ordonnance  du  ministre  de  la  guerre 
du  18  juillet  dernier  n’a  pas  craint  de  l’exécuter. 

Après  avoir  laissé  mourir  à  leur  poste  Desgenettes,  Larrey,  Brous¬ 
sais,  etc.,  on  vient  d’écrire  au  digne,  au  vénérable  inspecteur  du  service  de 
santé,  à  notre  excellent  maître,  à  notre  ami,  M.  Gasc,  quil-eûtà  faire 
valoir  ses  droits  à  la  retraite.  La  lettre  ministérielle  essaie  de  pallier 
l’injustice,  en  rappelant  la  vie  de  labeur,  les  actes  hautement  méritoires 
de  notre  cher  confrère,  dont  l’administration,  y  est-il  dit,  se  montrera 
toujours  reconnaissante. 

Celui  donc  qu’avaient  épargné  la  bataille  de  Wagram,  le  siège  dè 
Dantzick,  les  glaces  et  l’incendie  de  Moscou,  etc.,  etc.,  vient  d’être  frappé 
par  un  premier  acte,  qui  se  transforme  en  épée  de  Damoclès  suspendue 
sur  la  tête  des  autres  inspecteurs  du  service  de  santé,  et  les  menace  à 
chaque  instant  parce  qu’ils  auront  pendant  trop  longtempsclcatrisé  lesplaies 
faites  à  nos  armées,  comme  si,  parvenus  à  cet  âge,  des  membres  adjoints 
ne  devraient  pas  leur  être  donnés  en  nombre  suffisant  pour  répondre  à 
tous  les  besoins  du  service. 

L’administration  oublie  qu’un  médecin  militaire  instruit  est  un  -homme, 
rare  et  nécessaire.  Un  mètre  de  drap  et  quelques  gramuœs  d’or  . peuvent, 
du  jour  au  lendemain,  improviser  un  général  heureux,  je  ne  dis  pas  habile  ; 
mais  il 'faut  dix  ans  au  moins,  en  outre  d’une  instruction  première  et  spé¬ 
ciale,  pour  faire  un  bon  médecin,  dans  toute  la  valeur  de  l’expression,  et 
trente  ans  pour  faire  un  médecin  inspecteur. 

Quel  est  le  juge  le  meilleur  et  le  plus  compétent  de  l’hygiène  du  soldat, 
quel  est  l’adversaire  le  plus  éclairé,  le  plus  intègre  des  malversations  des 
fournisseurs,  si  ce  n’est  le  médecin  millitaire  ?  Quel  est  l’homme  qui  ins¬ 
pire,  le  jour  de  la  bataille,  le  plus  de  sécurité  au  soldat?  le  médecin,  et 
toujours  le  médecin. 

L’armée  française,  commandée  par  le  roi  Charles  VIII  en  personne, 
refuse  de  dresser  le  siège  de  Naples  avant  l’arrivée  d’Ambroise  Paré,  que 
l’on  est  obligé  de  mander  de'Paris  tout  exprès  :  montré  aux  soldats,  le  cou¬ 
rage  renaît,  l’enthousiasme  éclate,  ils  l’appellent  leur  père,  et  aussitôt  ils 
attaquent  et  démantèlent  la  place.  Au-plus  fort  de  l’hiver  de  1552  à  1553, 
Charles-Quint  en  personne  assiégeait  Metz,  à  la  tête  d’une  armée  de 
120,000  hommes,  la  plus  forte  qui  eût  été  rassemblée  en  Europe-depuis 
l’établissement  des  troupes  régulières.  6,000  hommes,  l’élite  de  la  no¬ 
blesse,  se  jettent  dans  la  ville  commandée  par  le'duc  de  Guise.  Une  nom¬ 
breuse  artillerie  foudroie  la  place;  les  blessés  mouraient  presque  tous  ; 
l’effroi  gagnait  les  plus  intrépides.  Henri  II  fit  écrire  au  maréchal  de  Saint- 
André  qu’il  fît  entrer  Ambroise  Paré  dans  Metz  par  quelque  moyen  que  ce 
fût.  Les  maréchaux  de  Saint-André  et  de  Vieilleville  gagnent  un  capitaine 
italien,  qui,  pour  1,500  écus,  somme  très  considérable  alors,  introduisit  à 
minuit  ce  chirurgien  dans  la  ville  assiégée.  Le  lendemain,  Ambroise  Paré 
se  trouve  sur  la  brèche;  et  là,  seigneurs,  capitaines  et  soldats  le  recon¬ 
naissent  et  le  reçoivent  avec  acclamation;  c’était,  parmi  les  chefs,  à  qui 
aurait  l’honneur  de  l’embrasser  et  de  dire  que  «  f  estais  le  bien  venu, 

»  adjoutant  qu'ils  n’avoyent  plus  peur  de  mourir,  s'il  advenait  qu’ils 
»  fussent  blessés.  -»  Après  d’héroïques  efforts,  Charles-Quint  est  forcé  de 
lever  honteusement  de  siège,  et  la  France  est  sauvée. 

L’histoire  de  nos  guerres  de  la  République  et  de  lîBmpire  se  trouve 
parsemée  de  traits  admirables,  de  sublimes  exemples,  où,  chez  nos  amis 
ou  ennemis,  il  y  a  parité  dans  l’admiration  que  nos  métlecins  surent  tou¬ 
jours  inspirer.  Il  y  a  donc  délit  à  double  chef,  de  lèse-scienee  et.  de  lèse- 
humanité,  quand  on  ose  toucher  à  ce  qui  doit  être  sacré,  la  reconnais¬ 
sance  nationale  acquise  par  vingt  combats,  contre  le  typhus  dans  les  hôpi¬ 
taux,  et  conü  e  les  balles  sur  le  chaïqp  de  bataille. 

Gaffe. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGNAUX  DE  MÉDECINE  T  r 
DE  CHIRURGIE  , 

DE  THÉRiyPEUTIQllE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE 

QUELOCES  INDUCTIONS  PHYSMILOGIOUES  CONCERNANT  LA  MONOUan 

SUICIDE  ,  TIRÉES  DE  L’MTION  DE  LA  VAPEUR  D’ÉTHER  SUR  i 

sensibilité  général-e; -par -M.  J.  Moreau  (de  Tours),  médecin  i* 

l’hospice  de  Bicêtre.  ‘  ® 

(Suite  et  fin.  —  Voirie  numéro  du  2  Septembre.) 

Continuons  d’interroger  les  malades,  et  voyons  si  l’engour 
dissement,  l’extinction  même,  ou  plutôt  la  suspension  delà 
sensibilité  n’est  pas,  ainsi  que  le  fait  qui  précède  nous  a  déjà 
permis  de  le  constater,  la  suite  nécessaire  de  ce  même  état 
d’excitation;  ou  si  laissant  arriver,  en  apparence  du  moins,  la 
douleur  jusqu’au  sensorium ,  il  n’en  détruit  pas  ensuite  toute 
espèce  de  souvenir ,  exactement  comme  cela  arrive  dans  l’in, 
toxication  éthérée? 

Deuxième  observa-uon.  —  Un  malade ,  avant  son  entrée  à  l’hospice 
était  en  proie  à  une  excitation  qui  allait  presque  jusqu’à  l’incohérence  des 
idées.  Un  morceau  de  verre  étant  tombé  sous  sa  main,  l’idée  lui  vint  tout 
aussitôt  d’en  faire  usage  ipour  se  donner  la  mort.  Il  commença  par  s’inci- 
ser  profondément  la  peau  au  niveau  de  la  tempe  du  côté  droit;  arrêté  par 
les  os  du  crâne  et  désespérant  de  pénétrer  plus  avant,  il  se  fit  dans  l’abdo- 
men  une  incision  oblique  qui  n’avait  pas  moins  de  douze  à  quinze  centi¬ 
mètres  de  longueur.  L’épuisement  des  forces  vint  heureusement  mettre  un 
terme  à  ses  tentatives  homicides.  Aujourd’hui,  le  malade  est  calme,  etbien 
que  menacé  de.-démence,  il  est  parfaitement  en. état  de  rendre  compte  de 
sa  situation  passée.  Il  se  rappelle  très  bien  l’état  d’excitation  où  il  était 
lorsqu’il  chercha  à  se  suicider;  il  relate  le  fait  dans  tous  ses  détails  et  il 
affirme  en  même  tengjs  n’Bvolr  absolument  ressenti  aucune  douleur,  ni 
pendant,  ni  même  longtemps  après  l’événement. 

Les  auteurs  ont  rapporté  plus  d’un  fait  semblable  à  celui  que 
nous  venons  de  citer  ;  mais  aucun  d’eux  n’a  rattaché  l’engour¬ 
dissement  ou  la  suspension  absolue  de  la  sensibilité  au  trouble 
mental,  à  Tétat  d’excitation  qui  existe  toujours, en. pareil  cas 
mais  qui  souvent  ne  se  révèle  à  l’extérieur  que  par  des  symp¬ 
tômes  dont  la  valeur  ne  saurait  être  appréciée  par  ceux  à  .qui 
l’observation  intérieure  ne  vient  point  en  aide.  Nul  n’a  signalé 
les  rapports  nécessaires  qui  relient,  confondent  entre  eux  ces 
deux  phénomènes  psychologiques  sur  lesquels,  les  efiqts, pro¬ 
duits  par  la  vapeur  d’éther  viennent  jeter  un  jour  nouveau  .et 
inattendu. 

Une  physionomie  pleine  d’angoisse  et  d’étonnement,  des 
regards  incertains,,  d’une  expression  qui  rappelle  celle  de 
l’ivresse  et  jusqu’à  un  certain  point  de  la  stupeur  apoplectique, 
des  paroles  brusques,  saccadées,  une  sorte  de  frémissement 
nerveux  général....  tels  sont  les  signes  auxquels  on  peut  recon¬ 
naître  l’ébranlement  intellectuel,  cet  état  particulier  d’excita¬ 
tion  concentrée  que  .j’indiquais  tout  à  l’heure  ;  tels  étaient  ceux 
que  présentait  un  lypémaniaque  dont  je  voulus  un  jour  mettre 
la  ténacité  à  l’épreuve. 

Troisième  observation.  —  Ce  malade  ne  cessait  de.répéter  qu’il  met¬ 
trait  sa  main  dans  le  feu  pour  soutenir  la  vérité  de.ce  quàl  avançait.  Fei- 
gnant  de  le  prendre  au  mot,  je  fis  apporter  une, pelle  à  feupléine  de  char¬ 
bons  incandescens.  A  peine  fut-elle  à  sa  portée,  que,  par  un  mouvement 
rapide  queje  ne  pus  prévenir,  il  saisit  une  poignée  de  charbons,  et  il 
fallut  employer  la  force  pour’lui  faire  lâcher  prise.  Il  n’avait,  assuraitdl, 
ressenti  aucune  douleur. 

Je  ne  sais  si  je  pourrai  faire  partager  ma  conviction  à  ceux 
qui  n’ont  pas  comme  moi  observé  les  malades  dont  je  viens  de 
parler;  mais,  à  mes  yeux,  il  existe  la  plus  complète  identité, 
je  ne  dis  pas  similitude  entre  l’état  mental  où  ils  se  trouvaient, 
et  celui  des  individus  soumis  à  l’éthérisation.  L’insensibilité  des 
uns  et  des  autres  s’explique  de  la  même  manière  ;  il  faut  en 
chercher  la  sourde  dans  les  mêmes  conditions  psychologiques- 

Voici  maintenant  un  individu  qui,  non  seulement  déclare 
n’avoir  ressenti  aucune  doüleur  en  se  donnant  un  coup  üe 
tranchet  dans  le  bras,  mais  n’avciir  conservé,  l’instant  d’après, 
aucune  conscience  de  son  action.  Ici,  comme  on  va  le  voir;,  les 
analogies,  avec  ce  qui  se  passe  dans  l’éthérisation,  se  roülti- 
plient  et  se  complètent  jusqu’à, identifier  les  phénomènes. 


qu’ils  appellent  Sarac,  Scirak,  Scarac. 

Ces  exemples ,  dont  je  pourrais  singulièrement  augmenter  le  nombre, 
doivent  suffire  à  prouver  que  la  littérature  médicale:  indoue  était  familière 
aux  Arabes.  Mais  commentet  à  quelle  époque  fut-elle  importée  chez  eux? 
Tel  est  le  problème  historique  que  MM.  Royle  et  Dietzont  cherché  récem¬ 
ment  à  résoudre. 

Il  est  excessivement  probable  que  la  célèbre  bibliothèque  d’Alexandrie 
renfermait  des  livres  sanscrits  achetés  à  grands  frais  par  les  Ptolémées 
dans  leurs  relations  commerciales  avec  l’Inde;  que  ces  livres  étaient  en 
Egypte  au  temps  des  Hérophile ,  des  Erasistrate ,  ou  tout  au  moins  à 
l’époque  où  Galien  y  séjournait.  Or ,  soit  que  la  littérature  asiadque,  re¬ 
gardée  comme  barbare,  fût  méprisée;  soit  que  Alexandrie  fût  privée  de 
rapports  scientifiques  avec  l’Inde ,  aucun  de  ces  livres  sanscrits  n’étant 
traduit  en  grec,  la  médecine  orientale  devait  nécessairement  alors  demeu¬ 
rer  étrangère  à  l’occidentale. 

Les  Arabes  ont-ils  eu  connaissance  des  livres  indous  contenus  dans  la 
bibliothèque  d’Alexandrie, au  vu' siècle,  quand  l’Egypte  leur  futsoumise? 
Le  fait  est  peu  probable,  puisque,  comme  on  sait,  par  l’ordre  du  calife 
Omar,  les  sept  cent  mille  volumes  des  Ptolémées,  qu’un  incendie  et  un 
pillage  avaienf  déjà  considérablement  réduits,  servirent  à  chauffer  les 
bains  des  vainqueurs  ou  furent  placés  sous  les  pieds  de  leurs  chevaux  en 
guise  de  litière.  Mais  au  fond  de  la  Tartarie,  conséquemment  tout  près  de 
l’Inde,  à  Bockara,  il  y  avait  aussi  une  riche  bibliothèque,  que,  fort  heu¬ 
reusement,  les  Arabes  ne  songèrent  point  à  détruire,  et  qui  contenait 
beaucoup  d’ouvrages  sanscrits.  Or,  ces  livres  et  tous  ceux  qui  tombèrent 
entre  les  mains  de  ces  peuples  à  la  fin  du  viii'  siècle  et  au  commencement 
du  IX',  quand  les  califes  Haroun-Al  Raschid  et  Almamon  pénétraient  dans 
l’Inde;  tous  ces  livres  sanscrits  furent  traduits,  vers  cette  époque,  en 
Arabe.  Un  professeur  de  l’Université  de  Kôenigsberg,  M.  Dietz,  qui  a 
employé  cinq  ans  à  parcourir  les  principales  bibliothèques  de  l’Allema¬ 
gne,  de  la  France,  de  l’Angleterre,  de  l’Ilalie,  de  la  Suisse,  etc.,  afin  de 
mettre  à  profit  les  trésors  inconnus  d’une  foule  de  manuscrits  grecs,  ro¬ 
mains  et  orientaux  ;  M.  Dietz  a  démontré  que  beaucoup  d’ouvrages  de  mé¬ 
decine,  notamment  les  livres  de  Charaka  et  de  Susruta,  ont  été  traduits 
de  la  sorte.  Il  donne  même  les  noms  de  deux  traducteurs,  Manka  et  Sa- 
leh,  qui  occupaient  des  places  à  la  cour  d’Aroun-Al  Raschid.  Quant  à  la 
Perse,  elle  avait  des  rapports  scientifiques  avec  l’Inde,  dès  le  vi'  siècle. 
Un  roi  de  ce  pays,  King  Nooshirwan,  qui,  selon  M.  de  Sacy,  introduisit  à 
sa  cour,  l’an  531  ou  579,  la  philosophie  grecque,  avait  à  ses  gages  un 
médecin  nommé  Barzouyeh.  Ce  médecin,  qui  était  allé  deux  fois  dans 
l’Inde  pour  y  chercher  des  médicamens  et,  pour  y  étudier  la  littérature, 
connaissait  parfaitement  le  sanscrit.  Il  avait  rapporté  de  ces  deux  voyages 


un  grand  nombre  d’ouvrages  originaux  de- médecine  écrits  en  celte  langue 
sacrée,  et  il  les  avait  traduits  lui-même  en  persan. 

Enfin,  M.  Dietz  prouve  que  les  Grecs  du  Bas-Empire  avaient  aussi  con¬ 
naissance  de  la  littérature  médieale'sanserite  ;  que,  à  l’exemple  des  Arabes, 
ils  partageaient  leur  admiration  entre  la  science  occidentale  et  la-science 
orientale  ;  qu’ils  copiaient  d’une  part  Hippocrate  et  Galien  ;  de  Tautre , 
Charaka  et  Susruta  (1).  En  effet,  Paul  d’Egine parle  d’un  emplâtre  indien, 
de  la  rhubarbe,  qu’il  nomme  rfteam  barbaricum ,  et  que  Actuarius  et  My- 
repsus  appellent  Reon  indicon.  Il  vante,  le  premier  parmi  les  Grecs,  les 
vertus  de  l’usage  interne  de  l’acier  dans  la  cirrhose  du  foie.  Aetius, men¬ 
tionne  tous  les  produits  de  la  matière  médicale  indoue.  Il  signale  le  sul¬ 
fure  d’arsenic  par  son  nom  persan  [sandaracha].  l\  parle  des  cautères 
potentiels  et  des  diverses  manières  de  les  préparer. 

Ainsi  donc,  il  résulte  clairement  de  ces  exemples  et  d’une-foule  d’autres 
inutiles  à  citer  ici,  que  les  Arabes  et  les  Grecs  du  Bas-Empire  n’om im¬ 
primé  à  la  science  aucun  mouvement  prime-sautier-et  original;  quilsse 
sont  bornés  à  faire  des  emprunts  aux  anciens  Grecs ,  et,  ce  qu’on  ignorait 
avant  les  recherches  toutes  récentes  de  MM.  Royle  et  Dietz,  à- copier  les 
Indous.  Le  rôle  de  la  science  grecque  et  arabe  au  moyen-âge  a  donc  eon* 
sisté  exclusivement  à  mettre  les  idées  de  l’Inde  en  communion  immédiate 
avec  celles  de  l’Occident. 

Toutefois,  on  pourrait  objecter  en  faveur  de  l’originalité  de  la  science 
des  Arabes,  que  si  Geber,  par  exemple,  eût  copié  la  chimie  des  Indoas, 
il  n’eût  pas  oublié,  comme  il  l’a  fait,  de  mentionner  l’acide  chlorydrique, 
qui  était  autrefois,  dans  l’Inde,  obtenu  à  l’aide  de  la  distillation  d  un  m  - 
lange  de  sel  commun  et  de  sulfate  d’alumine  et  de  potasse  ;  on 
également  dire  que  cet  auteur  arabe  parle  de  l’eau  régale  et  de  la  m  - 
nière  de  rendre  caustiques  les  carbonates  de  potasse  et  de  soude  en  j 
ajoutant  de  la  chaux  vive,  toutes  choses  dont  il  n’est  nullement  <I“®® 
dans  les  livres  sanscrits.  Mais  M.  Royle  répond  aux  deux  -jp, 

lions  en  disant  que  dans  le  chapitre  de  l’ouvrage  de  Susruta,  qui  i'’“i  . 

métaux  nécessaires  à  la  fabrication  de  l’élixir  de  longue  vie,  l  eau  r  g 
doit  être  signalée,  et  que,  quant  à  l’art  de  rendre  caustiques  les  seis 
potasse  et  de  soude,  les  Indous  ne  devaient  probablement  Z 

puisque  dans  plusieurs  de  leurs  livres  ils  enseignent  les  moyens  oe 
dier  à  l’effet  des  caustiques  qui  proviennent  des  sels. 

(La  suite  à  umprochain  nitméro- 

M  lequel  on  trouve  la 


(1)  Voyez  l’ouvrage  intitulé  :  Analecta  medica ,  - 
phie  de  plusieurs  médecins  indous. 


«rsebvation.  -  B...  a  été  admis,  le  30, septembre  1846, 
et  placé  dans  le  service  de  mon  bonorable,  collègue 
U'iiospiced® extérieur,  dans  l’expression  de  sa 
M,  le  trahit  le  moindre  trouble  intellectuel.  -  Eouniuoi  êtes- 

VonoBue  ne  voulu  me  tuer;  je  .me  suis  donné  un  coup  de 

osiei'^rVpLs  -Vous  aviez  donc  perdu  latête?- Je  commence 
„chetdaflsieD'.  „  .  . - 


Îereln‘  ®*®fvï  avez  voulu. vous  donner  la.mort,  y  aviez-vous _pensé 
Gravant?  -  Oui,  ■mais  il  m’était  .facile  de  ,me  défaire  de 
longtemps  y  ayez-vous  cédé  cette  fois-ci;  vous  n’étiez  donc 

jette  ^tat  ordinaire?  —  Oh  !  non,  ma  tête  n’y  était  plus.  —  Que 

pasdaas  .  ,  _pan)  !  je  ne  saispas;je:ressentais'là  (il  porte  la  main 

^nnlez-vous  i  ^  jg  , sommet  de  la  tête)  quelque  chose  qui  n’était  pas 
,jn„ front,  puis  peg^gine  vous 

i7pn  vous  rendre  compte  de  ce  que  vous  éprouviez.  Vous  etes- 
®  iLefois  enivré  ?  —  Oui,  sans  doute,  pas  souvent,  mais  ,  enfin  cela 
yous  l“s  ^  __  PII,  bien  !  étiez-vous  comme  en  riboite?  —  C’est  justement 
'"f'Sïs  comme  gris,  et  cela  m’était  déjà  arrivé  plusieurs  fois,  srbmn 
iniir  l’idée  de  me  tuer  me  vint  dans  la  rue  ;  je  me  surpris  a  bavarder 
''"'ut  10*1*  haut;. je  voyais  bien  que  cela  faisait  ,rire  les  passans,  mais 

je"®  P®"qSn“voûsT^^^  idée  à  exécution,  étiez-vous  plus 

"«lintéVe  d’habitude?  -  Non  ;  mais  si  je  vous  disais  comment  cela 
T  naïé  \ous  ne  me  croiriez  pas.  -  Dites  toujours.  -  Je  ne  pensais 
.f  denùis  plusieurs  jours.  J’étais  fatigué;  je  montai  dans  ma  chambre 
“"  me  coucher.  Il  me  semble  que  je  n’y  étais  pas  depuis  plus  de  cinq 
nfPBOue  je  m’aperçus  que  j’avais  une  profonde  blessure  au  bras  et 
“"S  Undé  de  smg.  D’où  venait  cette  blessure  ?  Si  je  n’avais  eu 
nre  mon  iranchet  h  da  main,  j’aurais  pu  croire  qu  un  autre  que  moi 
“  TavaTfâi te,  car  je  n’avais  absolument  rien  senti,  et  j’avais  perdu  le 
^  venir  de  ce  que  je  venais  de  faire  ;  j’avais  ôté  ma  veste. -relevé  la, man¬ 
che  de  ma  chemise,  et  j’avais  oublié  tout  cela.  Je  ne  suis  bien  revenu  a 

moiquelorsquej’aivumonsang....  etc. 

R  s’était  marié  trois  fois.  Il  a  eu  dix-sept  enfans.  Un  seul, 
1-aîni  a  atteint  sa  18>ue  année;  il  était  dissolu,  libertin,  a  du 
iLtir  pour  les  colonies,  où  il  est  mort;  les  seize  autres  sont 
morts  a^vant  d’avoir  atteint  l’âge  de  trois  ans,  et  tous,  sans  en 
oïppnter  un  seul,  au  milieu  des. convulsions! 

«r  dernier  fait,  dans  lequel  on  voit  la  sensibilité ,  non  pas 
spiilement  engourdie  ou  suspendue,  comme  dans  les  faits  qui 
nrécèdent,  mais  encore  modifiée  de  telle  sorte,  que  le  plaisir 

vienne  prendre  la  place  de  la  douleur. 

CINOCIÈME  OBSERVATION,  —ün  honime  qui  était  parvenu  a  l’age  de 
auarante-cinq  ans  sans  avoir  été  jamais  malade,  à  la  suite  de  quelques  m- 
Létudes,  est  pris  tout  h  coup  de  violentes  migraines,  de  bourdonnemens 
roreiiles,  de  pesanteurs  de  tête.  Par  moniens,  des  mouvemens  convuisifs 
on’ii  compare  à  des  secousses  électriques ,  agitent  tous  ses  membres,  lui 
Pilonnent  les  reins,  la  poitrine  ;  c’est  alors  que  sa  tête  s  égare,  qu  une 
agitation  nerveuse  s’empare  de  toute  sa  personne,  lui  fait  jeter  des  cris  et 
nroférer  des  mots^Sans  suite,  dont  lui-même  ne  comprend  pas  le  sens.  Sa 
Lition,  qu’il  apprécie  jusqu’à  un  certain  point,  lui  cause  un  chagrin  voi- 
L  du  désespoir  ;  il  conçoit  la  pensée  de  se  débarrasser  d  une  existence 
devenue  insupportable.  «  Cette  idée  ne  me  quittait  jamais , 
mais  je  ne  crois  pas  que  je  l’eusse  mise  h  exécution,  si  je  n  y  avais  été  foi  cé 
tos  une  de  mes  crises.  Un  jour  que  j’étais  exaspéré  et  hors  de  moi,  je 
brisai  une  bouteille,  et  avec  un  des  morceaux  j’essayai  de  me  couper  la 
gorge;  je  m’y  pris  à  deux  fois  et  je  parvins  à  me  faire  une  entaille  assez 
profonde;  je  m’arrêtai,  croyant  que  cela  suffirait  pour  me  donner  la 

”  —  De  pareilles  'blessures  ont  dû  vous  faire  bien  souffrir  ?  —  A  la  pre- 
mièretentative  j’ai'bien  senti  quelque  chose,  je  n’étais  pas  encore  assez 
monté:  mais  cela  ne  peut  pas- s’appeler  de  la  douleur  ;  à  la  seconde  non 
seulement  je  n’ai  pas  souffert,  mais  j’éprouvai  une  véritable  jouissance  en 
sentant  le  verre  m’entamer  la  peau.  »  Ces  paroles  sont  textuelles;  le  ma¬ 
lade  me  les  répétait  encore  il  y  a  peu  de  jours. 

'  Je  me  borne  aux  faits  que  je  viens  de  rapporter  ;  les  multipUer 
serait  chose  facile,  mais  qui  n’environnerait  pas  de  plus^de  lu¬ 
mière  le  fait  sur  lequel  je  me  suis  proposé  d’appeler  l’attention. 

A  savoir  :  t»  que  l’engourdissement  de  la  sensibilité,  sa 
'suspension  momentanée  étaient  des  phénomènes  communs, 
■tout  à'ia  fois  aux  individus  soumis  à  l’intoxication  étheree  et  a 
ceux  qu’une  idée,  une  impulsion  délirante  pousse  au  suicide; 

2»  que  ces  phénomènes,  chez  les  uns  et  chez  les  autres,  pren- 
-nenfleur  source  dans  des  conditions  psychologiques  absolument 
identiques.  _  ,  .  ,  j-.- 

,Que  l’on  me  permette  une  dernière  réflexion  :  les  conditions 
psychologiques  dont  je  viens  de  parler  ne  sont  autres  que  le 
fait  primordial  auquel  j’âi  démontré  dans  un  ouvrage  publie 
récemment,  qu’il  fallait  faire  remonter  tous  les  phénomènes  du 
délire  en  général-  La  question  soulevée  dans  ce  mémoire  a  donc 
une  plus  haute  portée  qu’on  ne  serait  tenté  de  le  croire,  si  1  on 
se  borne  à  un  examen  superficiciel ;  elle  n’a, pas  trait  seulement 
■à  un  phénomène  morbide  isolé,  mais  à  tous  les  phénomènes 
.constitutifs  de  l’aliénation  mentale;  conséquemment  c’est  la 
nature  même  du  délire  qui  est  ici  en  cause. 

Les  formes  du  délire  sont  multiples,  variables  comme  1  acte 
même  de  la  pensée;  mais  elles  ont  une  origine,  un  point  de 
départ  commun  ;  in  radice  convcniunt,  a  dit  Joseph  Franck.  Du 
plus  simple  au  plus  complexe  des  phénomènes,  tout  se  tient, 
tout  s’enchaîne;  ce  qui  se  dit  de  l’un  doit  pouvoir  se, dire  de 
l’autre,  sinon  tout  l’édifice  de  la  théorie  croule  à  l’instan.t.  De 
même  que  pour  les  phénomènes  del’ordre  physique,  qu’un  seul, 
même  le  plus  insignifiant  en  apparence,  échappe  aux  lois  de 
l’attraction,  et  ce  grand  fait  découvert  par  le  génie  de  Newton 
u’est  plus  qu’un  vain  mot. 

Il  est  un  autre  ordre  de  considérations  que  nous  pourrioqs 
faire  surgir  comme  corollaire  de  ce  qui  précède  ;  ces  considé¬ 
rations,  nous  ne  pouvons  que  les  indiquer  ici  tr,ès  brièvement, 
nous  réservant  de  les  développer  plus  lard.  Faisant  une  rapide 
excursion  dans  l’histoire,  et  munis  des  nouveaux  documens  que 
nous  fournit  la  psychologie  morbide,  nous  pourrions  soumettre 
à  notre  examen  tous  ces  suicides  fameux,  tous  ces  célèbres  en¬ 
thousiastes  dont  nous  ne  nous  lassons  pas  d’admirer  le  courage, 
eu  égard  surtout  aux  atroces  souffrances  qü’ils  n’ont  pas  craint 
d’affronter. 

Nous  venons  de  voir  que  l’exaltation  de  l’esprit,  qu’un  état 
d’excitation  intellectuelle  dont  l’existence  se  révèle  à  peine 
à  l’extérieur,  dont  la  durée  peut  être  éphémère,  et  qui,  enfin. 


n’entraîne  pas  nécessairement  un  état  permanent  de  .dehre, 
peut,  comme  la  vapeur  d’éther,  éteindre  toute  sensibilité,  eear- 
ter  momentanément  de  l’économie  la  douleur,  de  quelque  part 
qu’elle  vienne,  sous  quelque  forme  qu’elle  se  présenté. 

Quand  donc  on  voit  certains  individus  dont  une  multitude  de 
causes  concourent  à  surexciter  l’esprit,  à  remuer  dans  leurs 
plus  intimes  profondeurs,  toutes  les  puissances  morales,  quand 
on  les  voit,  dis, je,  braver  les  plusbtroces  douleurs,  tomber 
même  dans  une  douce  extase,  manifester  une  indicible  beat  - 
tude,  alors  que  des  tenailles,  des  fers  rougis  a  blanc,  de)  huile 
bouillante  ou  du  plomb  fondu  tordent  et  brûlent  leurs  chairs, 
•en  présence  de  ces  faits,  la  pensée  ne  se  reporte-t-elle  pas  aus¬ 
sitôt  vers  les  phénomènes  qûe  la  science  vient  de  nous  reveler, 
pour  en  avoir  l’explication  ?  j  j' 

Je  suis  loin  de  nier  pour  cela  le  merite.des  grands  devou- 
mens,  la  grandeur,  la  sainteté  des  motifs  qui  inspiraient  a 
quelques  âmes  d’une  trempe  supérieure  le  sacrifice  de  leur  vie. 
C’est  uniquement  du  point  de  vue  physiologique  que  j  apprécié 

ces  actions.  ,  ,  „  i  •  j;.,; 

J’admire  profondément  l’intrépidite  avec  laquelle  les  indivi¬ 
dus  auxquels  je  faisais  allusion  tout  à  l’heure,  allaient  au  devant 
des  supplices,  mais  je  suis  forcé  de  douter  que  cette  meme  in¬ 
trépidité  leur  fût  nécessaire  pour  supporter  les  tortures  que 
leur  infligeaient  leurs  bourreaux-  On  a  qualifié  leur  courage  de 
surhumain;  mais  il  faut  bien  reconnaître  que  ce  qu’il  y  a  de 
surhumain  tend  à  disparaître  à  mesure  que  la  science  peu  "  - 
mirative  de  sa  nature  fait  de  nouveaux -progrès. 


REVUE  CIISIQÜE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

MlÉa>ECïWE. 

HOPITAL  DES  ENFANS.  —  Servîcc  de  M.  Guersant  père, 
sommaire.  -  Tubercules  du  cerveau.  Scarlatine  et  miliaire.  —  Quelques  m 
sur  les  affections  du  coeur  dans  llenfanoe. 

Dans 'la  première  partie  de  cette  revue,  nous  avons  mon  tré 
les  convulsions  survenant  dans  le  cours  de  plusieurs  maladies 
du  cerveau,  et  pouvant  mettre  sur  la  vole  du  diagnostic  de  ces 
maladies.  Les  tubercules  du  ceryeau,  dont  nous  allons  nous 
occuper,  constituent,  avec  la  méningite  tuberculeuse  et  la  ine- 
ningo-encéphalite,  les  affections  dont  les  convulsions  sont  les 
symptômes  les  plus  fréquens.  Avant  d’aller  plus  loin  et  de  mon¬ 
trer  comment  et  par  quel  enchaînement  de  symptômes  on  re¬ 
connaît  cettedorme  de  tubercules,. nous  placerons  sous'les  yeux 

du  lecteur  une  observation  qui  peut  être  considérée  cojïime  un 
véritable  type  pour  la  manière  régulière  et  progressive  avec 
laquelle  les  accidens  ont  marché. 

ün  enfant  de  quatorze  ans,  assez  développé  et  d’un  tempérament  lym- 
phatico-sanguin,  est  entré  à  l’hôpital  des  Enfans  le  23  tévrler  1847.  Cet 
enfant  n’avait  jamais  -fait  de  maiadie  grave.  Depuis  six  mois,  il  éprouvait 
des  étourdisseraens  fréquens,  avec  chûte  et  perte  de  connaissance  ;  son 
évanouissement  durait,  dix  iminutes,  et  lorsqu’il  revenait  à  Ini,  il  était  pris 
de.fcissons  et  de  sueurs  froides.  A  oette  époque,  iUn’y  avait  pas-encore-de 
céphalalgie.  De  temps  en  temps,, en  outre.de  petit  malade  avait, des  vo- 
misseinens.  Dp  mois  après,  une  céphalalgie  intense  se  .développa;  m  e 
était  continpellé,  occupait  toute  la  tête  et  surtout,  )a  région  froptale.  Elle 
augmentait  le  soir  et  diminuait  le  matin.  Deux  mois  s’écoulèrent,  pendant 
lesquels  l’enfant  resta  dans  le  même  état  ;  mais  alors  il  commença  à  s’aper¬ 
cevoir  qu’il  voyait  les  objets  doubles,  et  cette  diplopie  le  forçait  à  fermer 
un  œil  lorsqu’il  voulait  se  conduire.  Du  reste,  sa, marche  était  déjà  vacil¬ 
lante,  et  il  manquait  de  forces  popr  se  soutenir. 

Lorsque  M.  Guersant  prit  le  service  des  maladies  aiguës,  au  mois 
d’avril,  l’enfant  était  sans  fièvre.  La  motilité  et  la  sensibilité  ne  paraissaient 
pas  avoir  notablement  soufferts  :  tout  se  réduisait  à  une  céphalalgie  inter¬ 
mittente,  à  la  diplopie  et  à  une  inflammation  qui  avait  atteint  d’œil  droit, 
.et  déterminé  à  la  partie  externe  de  la, cornée  une  ulcération  superficielle 
et  une  injection  très  intense.De  sulfate  de  quinine,  qui  lui  fut  administré 
à  la  dose  de  ,76.centigrammes,  fut.le  seul  moyen, qui, réussit  à  suspendre 
pour  quelques  jours  la  céphalalgie;  mais  elle. ne  tarda  pas  à  reparaître. 

Le  18  .avril.  L’enfant  fut  pris  û’élourdissemens  et  d’une  perte  de  con¬ 
naissance  qui  dura  un  quart  d’heure,  puis  de  convulsions  pendant  des¬ 
quelles  iLtomba  de  son.  lit.  -Ges  convulsions  se  réduisaient  à  de  la  contrac¬ 
ture  etàde  la  raideur.  Le. 22  avril,. à  six  heures  du  matin,  l’enfant  poussa 
degrands  cris  et  perdibde  nouveau  connaissance  pendant  dix  minutes.  En¬ 
suite  survint  une  contracture  générale  avec  écumeà  la  bouche  et  occlu¬ 
sion  des  paupières.  Une  heure  après,  nouvelle  perte  de-connaissance, 
suivie  de  .nouveau .de- contractures,  et  accompagnée- de  vomissemens. 
Dans  la  journée,  le  petit  malade  vomit  à  plusieurs  reprises.  Ce  jour-là  on 
constata  que  l’ophthalraie  allait  beaucoup  mieux  ;  l’ulcération  était  cicatri¬ 
sée;  il  ne  restait  plus  quede  l’injection.-Le  28  avril,  trois  attaques  convul¬ 
sives  de  dix  minutes  de  durée,  avec  irismus;  dilatationdes  pupilles;  relâche¬ 
ment  des  membres,  suivi  d’exacerbation  de  la  céphalalgie. De  30 avril 
et  le;l^'  mai,  il  eut  encore  des  accès  convulsifs.  Dans  le  courant  de  juin, 
les  convulsions  furent, moins  fréquentes;. il  y  eut  seulement, deux  petites 
attaques,  avec  tremblement  desmembres.  Pendant  le -mois  de  juillet,  on 
s’aperçut  que  l’ouïe  s’afl'aiblissait  notablement.  Cet  affaiblissement  alla 
jusqu’à  la  surdité  complète.  Exophtalmie  légère  prononcéeà  droite.  Affai¬ 
blissement  des  membres,  tel,  que  l’enfant  ne  pouvait  marcher  seul,  pans 
les  premiers  jours- du  mois  d’août,  on  constata  un  nouveau  symptôme; 
une  paralysie  de  la  sensibilité  de- la  région  frontale  ;  mais ,  en  revanche, 
l’ouïe  était. beaucoup  plus  nette.  Enfin,  les  jours  suivons,  la  face  a  été  peu 
àpeuparalysée  du  côté,  droit.  ...  , 

Lorsque  nous  avons  vu  ce  malade,  à  la  fin  d’août,  il  était  dans  1  état 
suivant  ;  la  tête  fortement  développée,  et  contrastant,  par  son  volume, 
avec  celui  des- membres,  qui  sont  grêles  et  délicats.  Constamment  appuyé 
sur  son  lit,  ou  la  tête  placée  dans  ses  mains,  eet  enfant  reste  indifférent 
à  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  Cependant ,  lorsqu’on  lui  adresse 
la  parole  Sssez. haut  (car: l’ouïe  est  faible  des  deux  côtés)  il  entend  et  ré¬ 
pond  clairement  et  nettement  aux  questions  qu’on  lui  adresse;  autrement 
dit,  son  intelligence  et  sa  mémoire  ne  paraissent  nullement  avoir  souffert. 
-Sa  figure- exprime  l’étonnement  comme  celle  do  tous  les  aveugles;  mais,- en 
outre,  on  est  frappé  ded’immobilité  complète  des  traits  du  côté  droit  et 
de  leur  entraînement  vers  le  côté  gauche  de  la  face.  La  commissure' 
gauche  est  fortement  relevée  et  entraînée  en  haut.  La  joue,  la  narine  et 
la  paupière  droites  sont  immobiles,  et  le  petit  malade  nous  apprend  que 
-lorsqu’il  mange  il  est  forcé  de  repousser  avec  le  doigt  les  portions  d’ali- 
mens  qui  s’engagent  entre  l’arcade  dentaire  et-la  joue  droite.  En  outre, 
on  remarque  un  boursoufllement  considérable  des  paupières.  La  muqueuse 
conjonctivale  est  d?on  rouge  foncé  et  extrêmement  gonflée.  L’amaurose 
est  complète;  les  deux  veux  sont  fixes  et  saillans;  les  pupilles  sont  large¬ 
ment  dilatées  et  immobiles.  L’enfant  ne  voit  rien,  ne  distingue  meme  pas 
.le  jour  de  la  nuit.  Du  reste,  la  sensibilité  est  conservée  dans  toute  la  face. 


excepté  à  la  région  .frontale  du  côté  droit,  à  partir  de  la  ligne  médiane 
jusqu’à  4  ou  ,5  centimètres  en  dehors,  et  depuis  l’arcade  orbitaire,  jusqu  a 
8  ou  10  centimètres  ide  bas  en  haut  ;  autrement  dit,  sur  le  trajet  du  ueri 
sus-orbitaire  du  côté  droit.  . 

La  céphalalgie  est  .atroce  ;  mais  elle  n’est  pas 
principalement  la  r^ion  frontale  ,  qplelle  dépasse  c^pepeiant  ye«^le  ha«t 
de  3  à4  centimètres;  et  la  région  occipitale  depuis  .sa  partie  inférieure, 
jusque  et  y  compris  la  bosse  du  même  nom.  De  tous  les  ' 
vue  sont  seules  intéressées.  L’odorat  et  le  goût  sont  conservés  -  et  'a  mu¬ 
queuse  dés'fôsses  nasales,  de  la  langue  et  de  la  bouche,  a  conse  ■  g 
ment  la  sensibilité  tactile.  La  peau  perçoit 'les  ! 

l’étendue  du  corps,  et  cela  d’une  manière  aussi  parfaite  d  un  co  -q 
'Dautre. -Il  n’en  .est  pas  de  même  de  la  motilité  ;  pour  que  1  en  'P 
marcher,  iil  fautqrfil  soit  soutenu.  Alors  on  voit  que  sa  marche.e  _  - 

lante  et  qu’il  -iBaîne. la. jambe  droite.  Le  bras  droit. est  égalemen  p  usi 
que  le  bras  .gauche,  .et  , le  petit  .malade  serre  avec  J»®*"®,!?®,  f 
■  main  dé  ce  côté,  les  objets  qu’on  lui  présente.  Aucune  déviation  dans 
langue  ;  aucun  tijoufile  dans  les,exçqétions,|L’enfant  mange  avec  app  i , 

’a  pas  de  fièvre,,  et  dort  bien  tojitès  les  fojsflue  la  céphalalgie  le  lui 
permet. 

Résumons  en  peu  de  mots  l’observation  -qui  précède  :  des 
étourdissemens  avec  perte  de  connaissance.,  des  yomipemens, 
de  la  céphalalgie,  de  la  diplopie,. des  convulsions pcincipale- 
iment  toniques  ;  plus  tard,  des  paralysies  plus  ou>moins  .étendues 
de  la  sensibilité  etide  la  motilité,  tels  sont  les  symptômes  ob¬ 
servés- ohez. le  imalade  précédent  ;  tels  sont  aussi  les  signes  ea- 
.ractéristiques  ide  il’ affection  tuberculeuse  du  -cerveau. 

;Ce  n’est  pas  tant  les  phénomènes  cérébraufc  que  la  manière 
idontiils  s’.enchaînent,  qui  donnent  au  diagnostic  une  certitude 
véritable  :  en  effet,  les  phénomènes  observés  consistent, d’abord 
desisyimptômes.dürritation  ;  c’est.que  la  substancereérébrrne 
est,  pour  ainsi  dire,  agacée,  par  ilaprésence  du  corps  étranger. 
Jusque-là  cependant,  les  fonctions  sensitives  et  locomotrices 
sont  intactes;  et  c’est  seulement  à  partir  de  l’instant  où ,  par 
volume,  la  tumeur  comprime  notablement  une  partie  plus 
ou  moins  étendue  du  cerveau  ou  les  nerfs  qui  s’en  détachent, 
que  l’on  voit  survenir  ces  troubles  persistans  dans  les  fonc¬ 
tions  de  l’inervation.  , ,  j 

Mais,  dira-t-bn,  toutes  les  tumeurs  susceptibles  de  conaprimpr 
les  centres  nerveuxne  peuvent-elles  pas  .donner  lieu  aux,mèmes 
phéhomènes?Sansaycun  doute.Maisdes  recherches .nombrjeiises 
ont  établi  que  l’on  ne  rencontre  dans  l’encéphale  de  l  entant 
que  trois  sortes  de  tqmeurs  :  le  tubercule,  le  .cancer  et  1  acé- 
phalocyste.  D’abord  les  deux  derniers  sont  extrêmement  rar^, 
etdans-la  .proportion  de  1  à  40  par  rapport  aux  tubercules;  de 
sorte  que  chez  les  enfans  on  court  très' rarement da  chance  de 
se  tromper  en  diagnostiquant  les  tubercules.  Ensuite,  quant  à 
notre  jeune  malade,  la  multiplicité  des  lésions,  la  paralpie 
frappant  à  la  fois  sur  le  nerf  optique,  sur  le  nerf  de  la  septième 
paire  et  les  deux  nerfs  auditifs,  ainsi  que  sur  le  rameau  orbi- 
...  1 - —  *out  céla  indique  l’existence 


taire  de  la  branche  ophthâlniique,  tout  céla  indique  1  '  ^ 
de  plusieurs  tumeurs  comprenant  divers  points  de  1  encéphale, 
et  il  est  d’observation  que  les  tumeurs  cancéreuses  sont  uni¬ 
ques.  Restent  les  acéphalocystes  ;  .mais  les  accidens  de  paralysie 
qu’ils  peuvent  déterminer  m’ont ,  jamais  ni  la  persistance,  ni 
l’étendue  qu’ils  affectaient  dans  l’observation  prépéclente.Nous 
.ne  cro.yons  donc  pas  qu’il  existe  du  doute  à  la  période  à  la¬ 
quelle  est  parvenue  la  maladie  chez  ce  jeune  enfant.  Mais 
dans  la  période  irritative,  au  contraire,  lorsqu  il  y  â  '  seule¬ 
ment  quelques  phénomènes  convulsifs,  quelqués  vomissemens 
et  de  la  céphalalgie,  tout  se  réduità  quelquessoupçons  plus  ou 
moins  fondés;  soupçons  qui  acquièrent  d'autant  plus  le  ca- 
racière  ,de  probabilité,  que'les  renseignemens  commémoratifs 
ou  l’examen imême  dumalade  font  reconnaître  une  prédisposi¬ 
tion  héréditaire  aux  affections  scrofuleuses,  ou  la  présence  de 
tubercules  dans  d’autres  organes.  Plus  tard,  au  contraire,  lors¬ 
que  les  phénomènes. deparalysip, surviennent,  et  que  cette  pa¬ 
ralysie  se  circonscrit  dans  une  .partie  peu  étendue,  la  présence 
d’une  tumeur  tuberculeuse  acquiert  mne  telle  probabilité, 
qu’elle  équivaut  presque  à  une  certitude. 

—  Il  est  peu  d’affections  qui  présentent  autant  de  variabilité 
dans  leurs  formes,  leurs  modes  d’évolutions  et  leur  intensité, 
que  les  ifièvres  éruptives  proprement  dites.  Tantôt  cette  pé¬ 
riode,  qui  porte  le  nom  de  prodromiçMe,  se  raccourcit  et  s’an¬ 
nihile  complètement;  tantôt  les  phénomènes  caractéristiqjies 
de  là  maladie  manquent  en  grande  partie;  tantôt  eqfin  dés 
affections  d’une  autre  nature  viennent  conjpliquer  le  diagnostic, 
et  laisser  le  médecin  dans  le  doute  sur  le  véritable,  caractère 
de  la  maladie  qu’il, a  à  traiter.  Nous  avops  recueilli,  dans  le 
service  de  M.  Guersant,  une  observation  -de  scarlatine,, assez 
remarquable  sous  ce  rapport. 

Un  enfant  de  dix  ans,  faible  et  délicat,  quoique  habituellement  bien 
portant,  est  entré  à  riiôpital  le  26  août.  Cet  œnfant,  ddns  la  soirée  du 
21  août,  a  été  pris  de  mal  à  la  gorge,  de  lièvre,  de  mal  au  cœur,  et  a  dîné 
avec  peu  d’appétit.  Dans  la  matinée  du  lendemain,  il  y  a  eu  des  vomisse¬ 
mens  bilieux.  Quelques  heures  après,  on  a  vu  paraître  sur  le  cou,  puis 
sur  les  mains  et  sur  le  reste  du  corps,  des  taches  rouges,  d’abord  peu 
nombreuses,  et  qui  n’ont  pas  tardé  à  se  multiplier.  La  fièvre  était  vive 
avec  redoublement  le  soir,  et  les  sueurs  étaient  tellement  abondantes  que 
le  petit  malade  a  mouillé  plusieurs  chemises.  Ces  sueurs  ont  continué  dans 
la  journée  du  23,  et  au  même  moment  il  s’est  développé  sur  le  cou  et  sur 
les  mains  de  petits  boutons,  d’abord  rouges  et  semblables  à  de  très'fines 
pointes  d’épingle,  qui,  en  s’élevant- et  en  augmentant  de  volume,  se  sont 
remplies  d’une  sérosité  transparente.  Le  22,  la  transpiration  a  encore  con¬ 
tinué,  et  l’éruption  est  devenue  plus  abondante.  C’est  alors  que  les.  pus¬ 
tules,  de  transparentes  qu’elles  étaient,  sont  devenues  jaunes,  la  sérosité 
qui  les  remplissait  avant  changé  de  couleur. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  on  a  pu  constater  sur  les  mains,  à  la' face  in¬ 
terne  des  bras  et  des  avant-bras,  à  la  partie  interne  des  cuisses,-une  rou¬ 
geur  (Uflïise,  disparaissant  sous  la  pression  du  doigt,  d’un  rose  foncé;  et 
sur  cette  rougeur,  de  nombreuses  vésicules  miliaires,  les  unes  parfaite- 
,  ment,  transparentes,  les  autres  jaunâtres,  confluentes  dans  certains  points, 
disséminées  et  discrètes  dans  d’autres,  et  sur  le  reste  du  corps  une  érup¬ 
tion  discrète  de  petites  taches  rouges,  sur  lesquelles  se- détachent  un  cer¬ 
tain  nombre  de  petites  vésicules,  analogues  aux  précédentes..  Du  reste, 
l’état  général  était  satisfaisant  ;  la  langue  était  rosée  et  couverte  d’un  peu 
d’enduit  blanchâtre  à  sa  base;  pas  de  mal  dégorgé;  un  peu-de  rougeur 
du  voile  du  palais  seulement;  peu  d’appétit;  peu  de  soif;  le  ventre  sou¬ 
ple  et  indolent.  Le  28,  la  desquammation  a  commencé  sur  la  face  dorsale 
des  mains;  les  jours  suivans,  elle  s’est  étendue  à  toutes  des  parties  sur 


lesquelles  siégeaient  la  rougeur  et  les  vésicules  ;  furfuracée  dans  quelques 
points,  elle  a  été  lamelleuse  dans  beaucoup  d’autres,  sans  que  cependant 
les  lamelles  aient  jamais  été  très  étendues.  La  fièvre  a  cessé  à  partir  du 
moment  où  l’épiderme  a  commencé  à  se  détacher,  et  ce  malade  est,  au¬ 
jourd'hui  30,  dans  un  état  parfaitement  satisfaisant. 

Quelle  est  l’affection  que  présentait  cet  enfant?  Est-ce  une 
scarlatine?  Est-ce  une  miliaire?  Sans  doute,  comme  dans  la 
scarlatine,  il  y  a  eu  des  prodromes  très  courts,  et,  entre  autres, 
un  peu  de  mafde  gorge;  l’éruption  a  affecté  la  même  marche,’ 
et  a  commencé  par  le  cou,  pour  s’étendre  sur  le  reste  de  là 
surface  cutanée.  Mais  la  bouche  et  la  gorge  n’ont  pas  présenté 
l’injection  rouge- vif,  si  caractéristique  ;  et  la  langue  n’a  montré 
à  aucune  époque  cette  teinte  vineuse  et  cet  aspect  lisse  qu’on 
retrouve  constamment  dans  cette  affection.  D’autre  part,  ce¬ 
pendant,  la  rougeur  a  été  uniforme  et  a  occupé  les  lieux  d’élec¬ 
tion  de  la  scarlatine:  le  pli  des  articulations  et  la  partie  interne 
des  membres;  enfin,  la  disquammation  s’est  comportée  de  la 
même  manière;  de  sorte  que  si  ce  n’était  l’éruption  miliaire  et 
1  absence  de  phénomènes  vers  la  muqueuse  buccale  et  pharyn¬ 
gienne,  on  pourrait  considérer  cette  affection  comme  une  scar¬ 
latine  bénigne.  C’est,  du  reste,  nous  devons  le  dire,  l’opinion 
qui  a  été  adoptée  par  M.  Guersant. 

—  Une  observation  que  nous  avons  encore  recueillie  dans  le 
service  de  ce  médecin,  nous  a  montré  toute  la  gravité  des  af- 
rections  du  cœur  dans  l’enfance  ;  elle  nous  a  fourni  la  preuve 

1  intensifê  nii’npmiiôi.ont  ô  I„  1.- _ I- 


Monsieur  le  rédacteur. 

Il  s’est  glissé  une  erreur  de  rédaction  dans  la  lettre  de  la  Société  médi¬ 
cale  d’émulation  relative  à  l’emploi  des  inhalations  éthérées  dans  les 
opérations  chirurgicales. 

L  extrait  suivant  du  procès-verbal  que  nous  avons  l’honneur  de  vous 
adresser  doit  seul  être  considéré  comme  l’expression  fidèle  du  vote  de  la 

.  - - - - - - a  luuiui  la  preuve  ue  Soriélé 

1  intensité  qu  acquièrent,  à  cette  époque  de  la  vie,  les  complica- 


manie,  et  que,  par  conséquent,  il  n’aurait  fait  aucun  dommage  si  on  avait 
tenu  les  bœufs  à  bord,  ou  si  on  les  avait  séquestrés  une  fois  hors  du  na¬ 
vire.  C’est  là  une  vérité  tellement  claire,  qu’on  ne  se  rend  pas  compte  de 
l’opposition  qu’elle  a  soulevée. 

Inviter  l’Académie  h  se  tenir  sur  ses  gardes  à  propos  d’une  commnni- 
cation  semblable,  faite  devant  un  auditoire  aussi  nombreux  et  aussi  éclairé 
est  un  acte  que  je  ne  comprends  pas. 

J’accepte  les  rapprochemens  que  fait  M.  Malgaigne  entre  la  peste  et  le 
typhus  des  bêtes  à  cornes;  mais  où  ce  médecin  a-t-il  vu  que  l’Académie  ne 
considérait  pas  la  peste  comme  une  maladie  transmissible  ?  Et  puisque 
la  peste  a  la  propriété  de  se  transmettre,  il  est  évident  que  ceux  qui  en 
sont  atteints  doivent  être  tenus  dans  l’isolement.  Je  n’ai  pas  dit  davan¬ 
tage,  et  je  n’ai  dit  qu’après  beaucoup  d’auteurs  qui  ont  écrit  sur  les 
épizooties.  Si  M.  Malgaigne  veut  se  donner  la  peine  de  s’en  convaincre, 
je  lui  oflre  de  lui  prouver  que  l’isolement  a  été  conseillé  de  tout  temps  et 
préconisé  par  les  meilleurs  observateurs. 

Je  vous  prie.  Monsieur  le  rédacteur,  d’insérer  ma  lettre  dans  le  plus 
prochain  numéro  de  I’ünion  Médicale. 

J’ai  l’honneur,  etc.  Hamont. 


tions  diverses  qui  surviennent  dans  le  cours  des  affections  „„ 
cœur,  et  en  particulier  les  épanchemens  séreux.  Enfin,  elle 
témoigne  de  la  rapidité  avec  laquelle  se  développe  l’hypertro¬ 
phie,  à  la  suite  des  affections  rhumatismales  qui  ont  porté 
I  organe  central  de  la  circulation. 

ün  enfant  de  onze  ans  entra,  le  30  juillet  dernier,  à  l’hôpitardes  En- 
fans,  pour  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  avec  endocardite,  et  en  sortit 
quelques  jours  après  en  assez  bon  état.  Mais  soit  qu’il  eût  fait  des  impru¬ 
dences,  soit  qu’il  eût  été  de  nouveau  exposé  à  l’action  du  froid,  il  fut  pris 
vers  le  20  août,  d’une  dyspnée  extrême,  de  violens  battemens  de  cœur,  d’une 
fieyre  intense  et  d’enflure  des  extrémités.  Lorsqu’il  entra  à  l’hôpital,  il 
était  dans  un  état  tel,  que  l’on  put  supposer  qu’il  ne  passerait  pas  la  jour¬ 
née.  Le  pouls  était  misérable;  les  extrémités  froides  et  œdémateuses  •  la 
face  pâle  et  altérée  ;  l’orthopnée  extrême;  il  y  avait  64  respirations  par 
minute  et  140  pulsations.  La  région  précordiale  était  mate  dans  une 
étendue  de  7  à  8  centimètres,  et  les  battemens  du  cœur  très  sourds  •  ma- 
tué  considérable  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  droite  de  la  poitrine 
avec  affaiblissement  du  murmure  respiratoire  en  bas,  et  souffle  tubaire  à 
la  partie  supérieure.  A  la  partie  postérieure  et  gauche  de  la  poitrine  on 
percevait  un  bruit  de  souffle  très  fort,  coïncidant  avec  les  battemens  du 
cœur,  et  beaucoup  plus  sensible  qu’en  avant,  ün  vésicatoire  sur  la  poitrine 
parut  le  ranimer.  Une  petite  saignée,  pratiquée  dans  la  soirée,  apporta 
aussi  du  soulagement  ;  et,  pendant  deux  jours,  ont  put  concevoir  quelques 
espérances  ;  lorsque,  sans  cause  connue,  une  recrudescence  dans  les  acci- 
fiens  l’emporta  en  quelques  heures  le  29  août. 

A  l’autopsie,  on  trouva  un  épanchement  séreux  très  abondant,  dans  la 
plèvre  droite,  sans  fausses  membranes;  une  hypertrophie  très  considérable 
du  cœur,  portant  sur  toutes  les  cavités  ;  un  peu  d’épaississement  avec  quel¬ 
ques  végétations  sur  le  bord  libre  de  la  valvule  mitrale,  et  un  peu  de  ré¬ 
trécissement  de  l’orifice  aortique.  Le  péricarde  renfermait  quelques  cuil¬ 
lerées  de  sérqsité  transparente,  et  déposées  sur  la  base  du  cœur,  et  à  la 
-pointe  quelques  fausses  membranes  disséminées,  de  la  grosseur  d’une  tête 
d’épingle  ;  en  outre,  le  tissu  cellulaire  sous-séreux  présentait  la  plus  belle 
injection  capillaire.  Les  poumons  étaient  simplement  engoués,  excepté 
dans  deux  ou  trois  points,  où  l’hépatisation  était  commençante. 

Nous  nous  bornerons  à  une  seule  réflexion  :  combien  les  lé¬ 
sions  du  péricarde  et  de  l’endocarde  étaient  peu  considérables 
pour  déterminer  en  aussi  peu  de  temps,  d’abord  l’hypertro¬ 
phie,  et  plus  tard  1  hydrothorax  et  des  phénomènes  promote- 
ment  mortels!  ^ 


CORRESPONDANCE. 


A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  ï’ünion  Médicale. 

Paris,  2  septembre  1847, 

Monsieur, 

Dans  votre  compte-rendu  de  la  dernière  séance  de  l’Académie  royale 
de  médecine,  vous  rapportez  en  entier,  ou  à  peu  près,  les  objections  qui 
m  ont  été  faites  par  MM,  Rocheux  et  Malgaigne,  puis  vous  dites  :  «  M  Ha¬ 
mont  répond  à  ces  diverses  objections  et  la  discussion  s’éteint.  «  Les  lec- 
leurs  de  TUnion  Médicale,  médecins  et  médecins-vétérinaires,  se  deman- 
deront  quelle  a  été  cette  réponse ,  si  j’ai  combattu  victorieusement  les 
réfutations  de  ces  Messieurs,  et  si  enfin  la  séquestration  est  une  mesure 
qu’on  doive  employer  contre  la  propagation  du  mal  que  j’ai  signalé. 

Vous  voyez.  Monsieur  le  rédacteur,  que  la  question  est  capitale,  elle 
touche  a  l’économie  politique,  à  la  richesse  des  nations;  aussi  vous  de¬ 
manderai-je  la  permission  de  remplir  une  lacune  que  je  rencontre. 

Aux  observations  adressées  par  M.  Rochoux,  j’ai  dit  :«  L’épizootie  s’est 
montrée  à  différentes  époques,  la  première  invasion  fut  extrêmement 
meurtrière,  la  deuxième  et  la  troisième  le  furent  beaucoup  moins  ;  il  a  donc 
été  possible,  pendant  l’existence  de  ces  dernières,  d’examiner  si  des  bœufs 
malades  une  première  fois  l’avaient  été  une  seconde.  Quant  à  l’efficacité 
de  la  saignée,  elle  a  été  incontestable,  puisque  des  vétérinaires  et  des  mé¬ 
decins  qui  ont  voulu  s’abstenir  d’en  faire  n’ont  point  eu  les  succès  qu’a¬ 
vaient  obtenus  ceux  qui  la  pratiquaient.  » 

Les  réflexions  de  M.  Malgaigne  ont  un  caractère  plus  grave.  «  C’est, 
a-t-il  dit,  un  médecin  qui  a  fourni  les  doenmens,  il  est  incompétent,  donc 
l’Académie  doit  se  tenir  sur  ses  gardes.  » 

Si  ayant  de  demander  la  parole,  M.  Malgaigne  s’était  donné  la  peine  de 
réfléchir  un  moment ,  il  se  serait  rappelé  que  des  médecins  de  l’homme 
ont  publié  sur  les  épizooties  d’excellens  travaux,  et  je  dirai  plus  :  les  meil¬ 
leurs  écrits  sur  cette  matière,  nous  les  devons  à  des  médecins.  Pour  ap¬ 
puyer  mon  dire,  faut-il  rappeler  les  noms  de  Haller,  de  Lancisi,  de  Cam¬ 
per,  de  Paulet,  de  Vicq-d’Azir,  de  Municks,  de  Guersant  et  de  tant 
d’autres? 

La  question  de  compétence  est  donc  à  écarter.  M.  Gaëiani-Bey,  méde¬ 
cin  honorable  et  très  consciencieux  dont  je  tiens  les  documens  qui  font  la 
base  de  mon  travail,  ne  s’est  pas  contenté  de  m’adresser  ce  qu’il  savait,  il 
prit  des  renseignemens  à  l’hôpital  vétérinaire  de  Choubra,  il  en  reçut  des 
vétérinaires  indigènes,  des  vétérinaires  étrangers,  des  médecins  qui  étu¬ 
diaient  l’épizootie  ;  il  rassembla  tous  les  faits  qui  étaient  venus  à  sa  côn. 
naissance,  et  me  les  adressa  à  moi,  qui  ai  vécu  quatorze  années  consécu¬ 
tives  en  Egypte,  ün  travail  fait  dans  de  telles  conditions  n’offre-t-il  pas 
toutes  les  garanties  désirables  ? 

Sur  la  question  des  quarantaines  j’ai  peu  de  chose  à  dire.  M.  Malgaigne 
a  oublié  que  le  mal  qui  fit  tant  de  ravages  en  Égypte  est  venu  de  la  Cara- 


La  Société  décide  que  la  lettre  adressée  à  M.  le  préfet  de  police 
»  fera  ressortir  la  nécessité  de  ne  permettre  l’emploi  de  l’éthérisation 
»  qu’aux  hommes  ayant  un  titre  légai  pour  exercer  la  médecine  et  la 
»  chirurgie.» 

{Extrait  du  procès-verbal  de  la  Société  médicale 
d’émulation  du  4  août  1847.) 

Nous  vous  prions.  Monsieur  le  rédacteur,  de  vouloir  bien  insérer  cette 
rectification  dans  le  plus  prochain  numéro  de  votre  estimable  journal. 
Nous  avons  l’honneur  d’être,  etc. 

Le  président  de  la  Société,  Le  secrétaire  général. 

Gaffe.  a.  Fobget. 

Paris,  3  septembre  1847. 


VARIÉTÉS. 

des  BOREAUX  DE  BIENFAISANCE. 

Nous  avons  à  plusieurs  reprises  annoncé  l’intention  de  nous 
occuper  des  Bureaux  de  bienfaisance.  —  La  nécessité  d’ouvrir 
largement  nos  colonnes  à  des  questions  d’actnalité,  nous  a  em¬ 
pêché  de^  remplir  plus  tôt  cette  promesse.  Mais  nous  n’avons 
pas  oublié  qii’environ  deux  cent  quarante  médecins  de  Paris , 
que  beaucoup  de  nos  confrères  de  province ,  qu’un  nombre 
incalculable  d’indigens  souffrent  de  la  constitution  actuelle  des 
bureaux  de  bienfaisance.  Il  y  a  là  beaucoup  à  faire  ;  aussi  ne 
négligerons-nous  rien  de  ce  qui  pourra  provoquer  les  amélio¬ 
rations  auxquelles  chacun  aspire. 

Nous  commençons  à  publier  aujourd’hui  un  rapport  de 
M.  Cherest,  dans  lequel  sont  traitées  plusieurs  des  questions 
générales  qui  ont  le  plus  justement  fixé  l’attention,  notamment 
celle  du  service  de  la  pharmacie  par  les  sœurs,  l’hygiène  des 
pauvres,  la  position  des  médecins  dans  les  bureaux  de  bienfai- 


RAPPORT 

1  Conseil  d’administration  du  bureau  de  bienfaisance  du  premier  arrondissement  de 
Paris,  lu  en  séance  générale,  le  2  Juin  1847,  au  nom  des  médecins  du  bureau; 
Par  le  docteur  J.  Cherest. 

Monsieur  le  président. 

Messieurs  les  administrateurs. 

En  venant,  conformément  à  l’arücle  8  de  l’arrêté  ministériel  du  24  sep¬ 
tembre  1831,  vous  exposer  les  observations  auxquelles  les  a  conduits 
le  long  exercice  de  leurs  fonctions,  les  médecins  du  bureau  de  bienfai¬ 
sance  veulent,  avant  tout,  avoir  l’honneur  de  vous  remercier  de  leur  en 
avoir  fourni  l’occasion.  Malgré  les  termes  formels  des  règlemens  qui  ont 
suivi  et  complété  l’ordonnance  du  roi  du  29  avril  1831,  portant  création 
de  douze  bureaux  de  bienfaisance  pour  la  distribution  des  secours  à  do¬ 
micile  dans  Paris,  on  s’était  depuis  si  longtemps  abstenu  de  nous  convo¬ 
quer  en  réunions  générales,  qu’il  paraissait  y  avoir  tout  lieu  de  craindre 
que  le  nouvel  usage,  prenant  force  de  loi,  se  perpétuât  un  nombre  indé¬ 
fini  d’années. 

Cet  oubli  d’un  article  obligatoire  avait  vivement  affecté  les  médecins  du 
bureau  de  bienfaisance,  car  il  leur  faisait  perdre  l’unique  occasion  qui 
les  rapprochait  de  MM.  les  administrateurs,  et  la  principale  de  leurs  rares 
réunions  entre  eux.  Très  rarement,  en  effet,  l’accomplissement  de  leurs 
fonctions  les  met  en  contact;  et,  si  cela  arrive,  c’est  au  nombre  de 
deux  ou  de  trois  qu’ils  se  trouvent  réunis  à  intervalle  de  plusieurs  mois; 
encore  les  roulemens  établis  pour  la  formation  des  commissions  appei- 
lent-ils  ensemble  presque  toujours  les  mêmes  collègues,  de  façon  que 
certains  médecins  peuvent  pendant  vingt  ans  faire  le  même  service  côte 
à  côte  sans  jamais  se  toucher.  Pourquoi  donc  cet  isolement?  A  quel  ré¬ 
sultat  aboutiraient  les  méditations  de  chacun  sur  les  souffrances  du  pauvre 
et  sur  les  moyens  de  les  diminuer,  si  ces  méditations  étaient  à  tout  jamais 
renfermées  dans  le  cercle  étroit  de  l’individualité?  Ce  serait  le  système 
cellulaire  appliqué  à  la  pensée  ;  ce  serait  sa  mort. 

Le  progrès,  l’amélioration  de  l’état  actuel  des  choses  n’est  possible 
qu’aux  conditions  l°d’un  échange  facile  d’observations  entre  les  médecins 
’  veulent  bien  sacrifier  une  partie  de  leur  existence  à  ce  noble  et  péni- 
labeur;  2“  d’un  examen  réciproque  des  remarques  et  des  projets  de 
chacun;  3°  d’un  accueil  bienveillant  de  la  part  de  l’autorité  supérieure 
'’"s  demandes  qui  lui  sont  adressées. 

Les  deux  premières  seront  remplies  toutes  les  fois  qu’on  multipliera  les 
réunions  des  médecins  chargés  des  mêmes  services.  La  troisièmé^  Messieurs, 
est  en  vos  mains.  L’administration  supérieure ,  en  vous  constituant  inter¬ 
médiaires  entre  elle  et  nous,  vous  a  implicitement  donné  une  part  d’in¬ 
fluence  dans  ses  déterminations.  Aussi  est-ce  avec  confiance  que  les  con¬ 
frères  dont  je  suis  l’organe,  ont  arrêté  les  bases  de  ce  rapport,  persuadés 
que  ceux  de  leurs  vœux  dont  la  réalisation  ne  vous  appartient  pas  seront 
du  moins  transmis  par  vous  au  Conseil  Général,  avec  avis  favorable. 

La  réunion  actuelle  est  donc  pour  nous  de  bon  augure.  Le  retour  à  la 
légalité,  trop  longtemps  publiée,  nous  place  dans  nos  rapports  naturels. 
Elle  donne  carrière  à  quelques  plaintes,  à  de  nombreuses  demandes,  qui 
depuis  longtemps  avaient  besoin  de  se  faire  jour.  Bien  des  conversations 
particulières,  bien  des  causeries  intimes,  ont  roulé  sur  les  unes  et  sur  les 
autres,  mais  les  géqpsi^^^aeiK  isolés  s’étouffent  dans  les  poitrines  qui  les 
poussent.  Les  crjsrhe  monteùNsns  les  hautes  régions  sociales  et  adminis- 
iwtion  d’échos  se  charge  de  les  y  porter* 


Quelques  plaintes,  de  nombreuses  demandes  Vniix 
mots  faits  pour  vous  disposer  assez  mal.  ‘  ‘”®ssieurs, 

Ce  triste  luxe  tient  à  la  longueur  même  du  temps  oui  s’p«  A  . 

la  dernière  assemblée  générale  du  bureau.  On  ne  nerd  rfJ  ^ '^«Puis 
dre.  Chaque  année  apportant  son  contingent  de  remarnnp?  '‘•'ei¬ 
de  chacun,  comme  chaque  marée  son  grain  de  sable  nnnQ  n  ®"entioii 

al  inventaire  de  nos  doléances,  trouvé  bien  des  abus  à  sisnaio?" 
véniens  a  noter,  des  lacunes  à  combler.  “  incoi). 

Que  je  vous  rassure  cependant.  Messieurs,  je  ne  vem  nna  u 
votre  bienveillante  attention.  La  plupart  des  points  dont  i’ai  a*. 
tenir  vous  étant  familiers,  je  serai  dispensé  d’entrer  danl^a* 
détails.  Je  serai  aussi  bref  que  possible.  longs 

Messieurs,  la  plaie  vive  des  bureaux  de  bienfaisance  c’p«i  i, 
bon  actuelle  du  service  de  la  pharmacie,  ’  “  '■•‘•'ititn. 

En  vain  une  administration  éclairée  et  active  s’épuisera  ’en  effort» 
réaliser  le  meilleur  aménagement  possible  des  deniers  de  Vindipon 
vam  une  cohorte  de  médecins  luttera  pied  à  pied  contre  les  maufd!!' 
espèce  qui  habitent  avec  elle;  si  on  manque  de  secours  mérai  """ 
le  but  ne  sera  jamais  atteint.  La  médecine  moderne  a  eu  le  sranT 
de  simplifier  considérablement  la  thérapeutique.  Mais  en  la 
elle  lui  a  donné  le  baptême  scientifique.  Elle  a  rejeté  la  nolvnlT 
mais  elle  a  découvert  les  principes  actifs  des  médicamens  'et 
formulé  l’emploi.  Aussi,  plus  que  jamais,  sans  la  pharmacie  il’n’v  a  n  ® 
médecine  possible.  Or,  il  faut  bien  le  dire  :  ICI  NOüS  N’Avnivo^^n'’® 
DE  PHARMACIE.  ^  Pjj 

Les  sœurs  chargées  de  la  préparation  des  médicamens  manmiPnt  a- 
instruction  suffisante;  le  petit  nombre  des  prescriptions  qu’on  Ipona""' 
a  executer est,  règle  générale,  mal  servi,  soit  par  le  fait  de  la  ma.»””' 
qualité  des  substances  premières,  soit  par  le  fait  de  leurs  manioulahvl'f 
L  officine  ne  s  ouvre  habituellement  qu’à  deux  heures.  Lesdiman?*' 
et  jours  de  fêtes,  le  guichet  cède  dans  les  cas  d’urgence  seulement  '" 
L’ancien  règlement  des  bureaux  de  charité  contenait  un  article  mil  a 
moins,  assurait  l’exécution  du  service.  On  y  lisait,  article  127  :  «fp»  ’ 
sons  (les  maisons  de  secours)  sont  ouvertes  pour  le  service  de  la  nh^ 
macie  à  toute  heure  du  jour,  et  l’une  des  sœurs  au  moins  doit  touin»r' 
etre  présente  pour  la  distribution  des  médicamens.  »  '' 

L’arrêté  du  24  septembre  1831,  en  conservant  de  l’ancien  réaimp  p 
quil  avait  de  fondamentalement  vicieux,  a  oublié  de  transcrire  ce  J 
rectif.  Les  intéressés  n’ont  pas  manqué  d’en  faire  leur  profit.  Il  entre  inn 
jours  un  peu  de  l’homme  dans  les  âmes  les  plus  célestes.  On  comnrp„a 
d  ailleurs  facilement  comment,  tiraillées  entre  des  devoirs  divers^  d» 
femmes,  des  filles  de  saint  Vincent  de  Paul  surtout,  se  laissent  de  Drwr 
rence  entraîner  vers  ceux  qui  répondent  aux  besoins  de  leur  cœur  Oni 
nobles  filles,  suivez-en  toujours  les  élans,  marchez  sur  nos  pas  vers’l’asil» 

OU  souffrent  des  enfans,  où  gémit  une  femme,  où  la  fièvre  ronge  un  nère 
de  famille,  où  un  vieillard  va  rendre  le  dernier  soupir.  Votre  place  est  à 
leur  chevet,  car  vous  pouvez  soulager  chacun  par  des  paroles  d’amour  et 
d’espérance. 

Mais  à  d’autres  le  soin  de  guérir  leurs  maux. 

De  demi-pharmaciennes  qu’on  les  improvise,  les  sœurs  de  charité  de¬ 
viennent  même  bientôt  médecins,  par  la  double  mission  qu’on  leur  donne 
1  une,  mission  sainte  et  digne  du  plus  grand  respect  (visiter  les  malades  à 
domicile);  l’antre,  mission  extra-légale  (préparer  et  délivrer  les  médica¬ 
mens);  on  les  place  en  effet  sur  une  pente  à  laquelle  il  est  fort  difficile  de 
résister.  Trop  souvent  elles  se  laissent  aller  à  une  espèce  de  contrôle  qui 
ne  peut  jamais  leur  être  permis,  celui  de  l’opportunité  et  de  la  convenance 
de  nos  prescriptions.  Ce  contrôle  est  si  réel,  que,  le  croirait-on,  il  a  été 
suivi  de  refus  de  délivrer  les  médicamens  inscrits  (1). 

Est-ce  là.  Messieurs,  avoir  une  pharmacie  ?  Que  devient  l’omnipotence 
dont  nous  avons  besoin  dans  l’exercice  de  notre  art  ?  La  responsabilité 
médicale  n’est  plus  qu’un  mot  :  la  vie  des  hommes,  l’enjeu  soumis  aux 
bonnes  et  aux  mauvaises  chances  du  hasard. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


NOUVELLES - FAITS  DIVERS. 

—  Voici  la  liste  par  rang  de  mérite  des  élèves  admis  à  la  place  de 
chirurgien-élève,  à  la  suite  du  concours  ouvert  à  Paris  le  25  août  dernier, 
à  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou. 

Première  division.  —  MM.  Leconte,  Cocut,Rostan  (d’Antibes),  Clausel, 
Félix,  Balbien,  Howzmann,  Lefèvre. 

Seconde  division.  —  MM.  Pontier,  Pinchand,  Guibond,  Clément,  Bon 
igne,  Billaud,  Mellot,  Fleury,  Latour,  Lagorèse,  Lavigne,  Villars  (Ver¬ 
sailles),  Liébaud,  Viallaiieix,  Baquiaz,  Brussy,  Bestalle,  Ravaud,  Ferrand, 
Plouviers,  Guérignon,  Abadie,  Robert,  Vignaux,  Hubert,  Roubet,  Char¬ 
tier. 

La  ville  de  Bourges  n’est  pas  la  seule  où  l’exécuteur  des  hautes- 
œuvres  se  livrerait  à  l’exercice  de  la  médecine.  On  lit  dans  le  Courrier 
de  Nantes  du  27  août  : 

«  L  exécuteur  des  hautes-œuvres  de  la  ville  de  Nantes  comparaissait  hier 
devant  le  tribunal  de  police  correctionnelle,  sous  la  prévention  d’exercice 
illégal  de  la  chirurgie.  Le  plaignant,  blessé  au  côté  par  un  madrier,  fut 
conduit  par  un  de  ses  amis  devant  ce  médecin  d’un  nouveau  genre.  Après 
avoir  palpé  le  biessé,  il  déclara  qu’il  n’y  avait  pas  de  fractures,  lui  apposa 
une  compresse  et  l’engagea  à  vaquer  à  ses  travaux. 

»  Le  malade,  souffrant  beaucoup  plusieurs  jours  après,  se  décida  à 
voir  un  médecin,  qui  déclara,  suivant  le  dire  du  témoin,  que  la  huitième 
côte  était  enfoncée  dans  les  intestins.  Le  docteur  remit  la  côte  fracturée, 
et  le  patient,  après  quinze  ou  vingt  jours  de  souffrances,  vint  demander 
justice  contre  l’exécuteur.  Plusieurs  témoins  sont  entendus,  et  le  délit  est 
constaté, 

»  Le  défenseur  produit  une  pièce  fort  curieuse  :  c’est  une  autorisation 
datée  de  1780,  accordée  au  père  du  prévenu,  à  l’effet  de  remettre  et  de 
soigner,  par  les  moyens  de  son  art,  tous  les  membres  cassés,  endommagés 
et  disloqués.  L’avocat  parle  ensuite  de  la  réprobation  qui  pèse  sur  les  exé¬ 
cuteurs  et  des  misères  auxquelles  leurs  enfans  sont  exposés. 

»  Grâce  au  plaidoyer  touchant  de  son  défenseur,  le  tribunal  condamne 
le  prévenu  à  16  fr.  d’amende  seulement.  » 

—  Le  typhus  continue  à  régner  à  la  maison  de  sûreté  civile  et  militaire 
de  Bruges,  Sur  550  détenus,  il  y  a  70  malades.  Tous  les  jours,  5  à  6  nou¬ 
veaux  cas  se  présentent.  (Gazette  médicale  belge.) 


(1)  La  gravité  de  ces  faits  a  paru  si  grande,  qu’un  ami  mai  inspiré  de  i’élat  actuel 
des  choses  en  a  demandé  la  vérification. 

Les  médecins  du  bureau  de  bienfaisance  s’estiment  trop  pour  certifier  qu’ils  n’ont 
parlé  que  les  preuves  en  mains.  Ils  sont  heureux,  au  reste,  de  saisir  l’occasion  qui 
leur  est  fournie  de  protester  hautement  contre  toute  pensée  qui  pourrait  leur  être  prêtée 
d’attaques  personnelles.  Plus  que  qui  que  ce  soit,  ils  savent  les  éminens  services  que 
peuvent  rendre  les  sœurs,  et  ils  les  apprécient  à  leur  juste  valeur.  Mais  l’estime  due  aux 
personnes  ne  saurait  aveugler  sur  les  institutions  ;  et  en  combattant  celles-ci  ils  rem¬ 
plissent  un  devoir  que  des  faits  comme  ceux  qu’ils  signalent  rendent  impérieux. 


nacuKi.ox,  eér 


’typographie  Fitix  Maitbstb  et  C«,  rue  de»  Deux-PorteSiâimit-Sauveur,  Ifr- 
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générales.  _ _ _  -  — 

ce  aournal,  fondé  par  MM.  B1CHK1.WX  et  ACBEBT-BOCHE ,  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MABBI,  le  JECl»  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatoeb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Docteur  «icheeo*,  Gérant 

Ut  Uttret  et  Paquets  doivent  être  affrqnehU.  _  , 


PASÎIS,  laE  e  SEP’CEBIBKB  1S4». 

jgytlJEIÏCE  DES  SAISONS  SBB  LA  SANTÉ  ET  LA  VIE  DE» 
POPULATIONS. 

Suite  et  fln.  —  (Voir  le  numéro  du  4  septembre.) 

Ouelleestrinfluence  des  conditions  hygrométriques  de  l’atmos- 
nhère?On  sait  que  l’opinion  le  plus  généralement  répandue  atta¬ 
che  une  grande  salubritéà  l’étatdesécheresse  de  l’air.  Eh  bien  ! 
les  relevés  statistiques  de  M.  Casper  viennent  réfuter  complè¬ 
tement  celte  idée  et  prouver  que  la  morialiié  est  bien  plus  con¬ 
sidérable  par  la  sécheresse  que  par  l  humidité.  Cette  différence, 
ajoute-t-il,  s’explique  facilement  par  la  nature  diverse  des  ma¬ 
ladies  auxquelles  peuvent  donner  lieu  ces  conditions  hygromé¬ 
triques  opposées.  Y  a-t-il  excès  d’humidité,  on  voit  régner  les 
affections  catarrhales,  rhumatismales,  scrofuleuses,  et  les  fièvres 
intermittentes.  Il  pourra  y  avoir  plus  de  maladies  dans  cette 
circonstance,  mais  la  mortalité  n’en  sera  point  augmentée,  ou 
ne  le  sera  que  très  faiblement;  tandis  que  les  maladies  qui  re¬ 
connaissent  pour  cause  l’état  de  sécheresse  de  l’atmosphère,  les 
inflammations,  les  hémorrhagies,  etc.,  se  terminent  souvent 
d’une  manière  fâcheuse.  Les  tables  de  la  mortalité  de  Berlin  et 
de  Paris  confirment  pleinement  cette  opinion;  ainsi,  sur  100 
morts,  on  en  compte  à  Berlin  52  par  les  mois  très  secs,  et  48 
parles  mois  humides;  et  sur  ce  même  nombre,  à  Paris,  50,5 
par  les  temps  très  secs,  et  49,5  par  les  temps  humides.  Si  l’on 
compare  la  mortalité  fournie  par  chaque  mois,  suivant  les  ré¬ 
sultats  que  donnent  la  tempéiature  et  les  conditions  hygromé¬ 
triques,  on  voit  qu’à  Paris  (l'auteur  n’a  pu  faire  ce  rapproche¬ 
ment  pour  Berlin,  où  ce  mélange  de  conditions  hygrométriques 
et  de  température  n’a  lieu  que  pendant  un  petit  nombre  de 
mois),  pour  les  mois  chauds  et  humides,  la  mortalité  moyenne 
a  été  de  1,842  (comme  100,6  à  100);  pour  les  mois  chauds  et 
secs,  de  1,829  (comme  101,8  à  100);  pour  les  mois  froids  et 
humides,  de  1,923  (comme  97,8  à  100);  pour  les  mois  froids  et 
secs,  de  1,986  (comme  102,1  à  100). 

Nous  arrivons  ainsi  à  cette  conclusion  que  l’état  d'humidité 
de  l’atmosphère  est  plus  favorable  à  la  santé  et  à  la  vie  que  la  sé¬ 
cheresse  ;  et,  d’un  autre  côté,  il  reste  démontré  que  rien  n’est 
plus  défavorable  à  la  santé  que  le  froid  sec;  enfin,  contrairement 
à  l’opinion  de  Kopp  et  de  plusieurs  auteurs,  ce  n’est  pas  la  cha¬ 
leur  humide  qui  augmente  la  mortalité. 

Ici  se  présente  une  question  d’une  haute  importance  prati  ¬ 
que  :  comment  ou  de  quelle  manière  ces  changemens  atmosphé¬ 
riques  peuvent-ils  déterminer  et  généraliser  diverses  formes  de 
maladies?  La  solution  de  cette  question  présente  d’assez  grandes 
difficultés.  Dans  la  plupart  des  tables  de  mortalité  les  maladies 
sont  désignées  d’une  manière  si  peu  précise,  qu’on  ne  peut 
guère  attacher  de  confiance  à  ces  désignations.  Aussi  M.  Cas¬ 
per  a-t-il  cru  devoir  se  borner  à  quelques  maladies  dont  le 
diagnostic  est  facile  à  établir,  et  parmi  celles-ci  à  celles  que 


Fenilleton. 


CAUSERIES  HEBDOIHADAIHES. 

Présent  et  avenir. 

L’historien  futur  de  notre  époque  médicale  éprouvera,  je  le  crains,  de 
singuliers  embarras  quand  il  voudra  la  résumer  par  une  formule  caracté¬ 
ristique.  Ainsi  que  le  dit  le  poète 

Le  commun  caractère  est  de  n’en  point  avoir. 

On  dirait  que  la  préoccupation  constante  de  notre  génération  médicale 
aconsisté  à  émousser  tous  les  angles  de  rindividualité,  à  se  rapetisser  ou  à 
se  grandir  de  manière  à  atteindre  un  niveau  commun,  au-dessus  duquel  on 
craignait  de  s’élever  dans  les  régions  de  l’incompris,  c’est-à-dire  de  l’ab¬ 
surde.  Nous  nageons  en  plein  dans  les  eaux  du  médiocre  et  de  la  vulga¬ 
rité.  Le  juste-milieu  politique  a  déteint  sur  nos  mœurs  médicales;  le  règne 
de  la  bourgeoisie  n’est  pas  seulement  à  la  Chambre  et  aux  allaires,  il  est 
aussi  chez  nous ,  il  nous  comprime  et  nous  étouffe  ;  ceux  d’entre  nous  qui 
tendent  à  s’élever  au-dessus  de  cette  lourde  atmosphère,  sont  des  aristo¬ 
crates,  et  quant  à  ceux  qui  prêchent  des  réformes,  on  les  appelle  tout  au 
Moins  jacobins.  Pour  réussir,  à  cette  heure,  auprès  de  ceux  qui  font  les 
succès,  la  première  condition  c’est  d’étre  plat  et  commun.  La  distinction 
filasse,  le  style  offusque ,  l’élévation  irrite ,  la  réforme  inquiète.  Pour  qui 
'las  palmes  académiques?  aux  plus  vulgaires  des  travaux.  Pour  qui  les  suc- 
'afisde  librairie?  aux  plus  insipides  ouvrages.  Qui  s’asseoit  dans  les  fau¬ 
teuils  des  compagnies  savantes  ?  les  candidats  les  plus  médiocres.  A  qui  la 
victoire  dans  les  concours  ?  aux  compétiteurs  les  plus  humbles.  —  Tout 
ceci  en  général,  et  sauf  quelques  honorables  exceptions  qui  confirment  la 
règle. 

Oui,  nous  avons  sous  les  yeux  un  nouvel  et  palpitant  exemple  de  l’in¬ 
fluence  exercée  sur  notre  science  et  sur  notre  art  par  les  idées  régnantes 
«n  politique  et  en  philosophie.  Qui  est-ce  qui  gouverne  aujourd’hui  ?  la 
peur.  Quelle  est  l’idée  dominante  en  médecine?  l’appréhension,  l’éloi¬ 
gnement  de  tout  ce  qui  est  nouveau  et  sort  des  routes  battues.  Les  révo¬ 
lutionnaires  politiques  ne  sont  ni  plus  comprimés,  ni  plus  baffoués  que  les 
révolutionnaires  scientifiques.  Les  premiers  rencontrent  la  Cour  des  pairs 
et  le  Mont-Saint-Michel  ;  les  seconds  le  châtiment  plus  cruel  de  l’indilfé- 
reuce  et  du  ridicule.  Quelle  est  la  plus  vive,  la  plus  constante  préoccupa¬ 
tion  de  toutes  les  classes  de  la  société?  l’âpre  désir  du  gain,  la  satisfaci.on 


l’on  sait  reconnaître  pour  cause  des  variations  atmosphériques, 
ou  acquérir  sous  leur  influence  une  gravité  nouvelle. 

De  27,067  cas  de  maladies  observées  dans  les  hôpitaux  de 
Dresde  par  Meyer,  dans  une  période  ie  dix  ans,  et  de  52,000 
morts  arrivées  dans  les  hôpitaux  de  Berlin  dans  une  même  pé¬ 
riode,  l’auteur  a  tiré  cette  conclusion  que,  en  ce  qui  louche  les 
maladies  inflammatoires,  hydrocéphale,  croup,  laryngite,  bron¬ 
chite  et  pneumonie,  l’hiver  es  la  saison  qui  donne  lieu  au  plus 
grand  nombre  de  ces  maladies,  tandis  que  le  printemps  est  le 
théâtre  de  la  mortalité  la  plus  grande  pour  ces  affections,  sur¬ 
tout  pour  les  pneumonies.  Les  tables  de  Bueckpour  Hambourg, 
elles  relevés  de  l’infirmerie  d’Edimbourg,  confirment  pleine¬ 
ment  ce  fait.  Enfin  M.  Casper  s’est  assuré  que  les  hivers  froids, 
les  printemps,  les  étés  et  les  automnes  chauds  facilitent  le  déve¬ 
loppement  et  accroissent  le  danger  des  inflammations  du  cer¬ 
veau  et  des  organes  respiratoires,  et  vice  versa.  C’est  là  un  ré¬ 
sultat  assez  inattendu  pour  que  nous  croyions  devoir  nous  y 
arrêter.  Dans  le  cours  des  printemps  les  plus  froids  (au  nombre 
de  4),  de  1830  à  1838,  il  est  mort  de  maladies  inflammatoires 
813  personnes,  tandis  que  dans  les  quatre  autres  printemps 
qui  ont  été  beaucoup  plus  chauds,  il  est  mort  880  personnes. 
M.  Casper  a  obtenu  les  mêmes  résultats  en  comparantla  mortalité 
des  mois  de  mars  avec  la  température  régnante.  De  même  aussi 
pour  les  quatre  étés  les  plus  chauds  qui  ont  donné  656.  morts, 
et  les  quatre  étés  moins  chauds  où  la  mort  n’a  frappé  que  610 
personnes;  enfin,  tandis  que  le  mois  de  juillet  1832,  assez  froid, 
a  compté  53  morts  seulement,  celui  de  juillet  1834,  très  chaud, 
en  a  compté  75. 

La  phthisie  pulmonaire  est  une  de  ces  maladies  sur  lesquelles 
la  statistique  peut  jeter  le  plus  de  jour.  C’est  aussi  une  de  celles 
sur  lesquelles  les  saisons  et  les  climat  sont  regardés  générale¬ 
ment  comme  possédant  une  grande  influence.  Nous  placerons 
d’abord  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  un  tableau  curieux  que 
M.  Casper  a  dressé  de  la  mortalité  que  fournit  celte  terrible 
maladie  dans  quelques  grandes  villes  : 

ÀfnnMc  NnmhpA  tntfll 


Morls  Nombre  total 

Nombre  d’années,  par  phthisie,  des  morts.  Rapports. 

Berlin .  10  —  1830.  9  —  12,800  —  73,216  1  :  5.7 

Paris .  à  —  1815.19  —  15,3/5  —  85,339  1  :  5.5 

Londres.  ...  2  —  1840.  1  —  14,562  —  91,665  1  :  6.2 

Hambourg.  .  .  3  —  1823.  5  —  2,360  —  10,963  1  :  4.6 

Stuttgard.  ...  10  —  1828.37  —  924  —  4,366  1  :  4.7 

New-York.  .  .  11  -  1816.26  —  7,466  -  »  1:5. 

Philadelphie.  .  7  —  1820.  6  —  3,590  —  »  1  :  7.7 

Baltimore.  .  .  8  —  1819.26  —  2,243  —  »  1  :  6.7 

Boston .  7  —  1820.  6  —  1,481  —  ..  1  :  5.9 


Ils  y  verront  que  la  mortalité  produite  par  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  est  à  la  mortalité  générale  comme  1  à  6;  autrement  dit, 
que  cette  maladie  exerce  des  ravages  qui  ne  le  cèdent  en  rien 

Ià  ceux  de  la  peste  et  du  choléra.  Ceci  posé,  on  sait  qu’une 
opinion  fortement  consacrée  par  les  anciens,  et  grandement  ré¬ 
pandue  parmi  les  gens  du  monde,  considère  la  chute  des  feuilles 

de  tous  les  intérêts  matériels,  une  soif  insatiable  d’arpnt  et  de  richesses, 
une  poignante  ambition  de  s’enrichir  le  plus  vite  possible.  Qui  pourrait  se 
donner  la  satisfaction  de  penser  et  de  dire  que  le  corps  médical  est  resté 
pur  de  cette  contagion  morale;  que  ses  sommités  les  plus  élevées  ne  lui  ont 
pas  donné  à  cet  égard  les  plus  fâcheux  exemples,  et  que  tout  se  passe 
parmi  nous  avec  la  décence,  le  désintéressement  et  la  dignité  propres  à 
notre  science  austère,  à  notre  charitable  profession? 

Le  mal  est  grand,  sans  doute,  mais  est-il  sans  remède  ?  Non,  mille  fois 
non.  Les  sentimens  bas  et  cupides,  cet  amour  infécond  pour  les  petites 
choses  et  les  petits  esprits,  n’ont  jamais  été,  ne  pourront  jamais  être  un 
état  normal  et  permanent  du  cœur  humain.  De  même  que  dans  l’ordre  des 
idées  sociales  et  politiques,  le  frisson  initial  de  la  fièvre  régénératrice  se 
fait  sentir  de  toutes  parts  ;  de  même  que  dans  toutes  les  classes  de  la  so¬ 
ciété  il  est  facile  de  percevoir  les  apirations  mal  contenues  vers  un  meilleur 
ordre  de  choses,  un  désir  inquiet  et  vague  de  briser  avec  une  situation 
déplorable  et  funeste  ;  de  même  dans  le  corps  médical  s’agitent  et  bouil¬ 
lonnent  de  vagues  désirs,  d’inquiètes  espérances.  Vienne  un  rayon  du 
soleil  qui  doit  faire  éclore  un  mouvement  social,  et  le  corps  médical  sera 
prêt  aussi  pour  sa  régénération  professionnelle. 

Est-ce  h  dire  qu’il  faille  l’attendre  dans  l’indifférence  et  l’inaction  ?  Non; 
ce  serait  une  coupable  et  dangereuse  faiblesse  de  laisser  les  événemens 
suivre  leur  cours  sans  se  prémunir  à  l'avance  contre  leurs  éventualités 
inconnues  et  mystérieuses.  Les  souü’rances  du  corps  social  sont  trop 
réelles,  trop  intimes  et  profondes  pour  qu’une  réaction  p’us  ou  moins 
prochaine  ne  se  fasse  sentir.  Que  les  esprits  les  moins  attentifs  veuillent 
voir  cette  infinité  de  points  noirs  qui  s’amoncèlent  et  grossissent  sur  l’ho- 
rison,  et  peut-être  comprendront-ils  qu’il  serait  bien  imprudent  de  se 
laisser  réveiller  seulement  au  bruit  de  la  tempête.  Vigilance  !  vigilance  . 
tel  doit  être  le  cri  de  tous  les  amis  sincères  des  idées  et  des  principes  dont 
la  défense,  comme  un  dépôt  sacré,  a  été  confiée  à  nos  courageuses  con¬ 
victions. 

Ce  n’est  pas  des  devoirs  des  médecins  en  tant  que  citoyens  politiques 
qu’il  peut  être  ici  question.  A  cet  égard  d’ailleurs,  je  le  crois  et  je  1  es¬ 
père,  le  corps  médical  n’a  besoin  d’aucune  incitation.  Partout  on  le  voit 
à  l’avant-garde  des  opinions  les  plus  généreuses  ;  ui  qui  connaît,  qui 
adoucit  ou  qui  console  toutes  les  soufl’rances  de  rhumanité,  il  se  trouve 
naturellement  et  plus  irrésistiblement  accessible  à  toutes  les  idées  qui  ont 
pour  mobile  et  pour  but  rinlérêt  général. 


comme  l’époque  la  plus  dangereuse  pour  les  phthisiques.  Mais 
cette  opinion  ne  peut  pas  tenir  un  instant  devant  les  faits.  Le 
relevé  des  malades  qui  entrent  dans  les  hôpitaux  pour  cette 
affection  et  les  tables  de  mortalité  mettent  hors  de  doute  que 
le  printemps  est  la  saison  la  plus  dangereuse  pour  les  phthisiques. 
Les  observations  faites  à  Vienne,  à  Paris,  à  Strasbourg,  à  Ge¬ 
nève,  à  Stuttgard,  à  Londres,  à  Hambourg,  à  Berlin,  établis¬ 
sent  toutes  que  le  plus  grand  nombre  des  phthisiques  succom¬ 
bent  au  printemps,  puis  en  hiver,  et  que  l’automne  et  l’été  leur 
sont  beaucoup  moins  funestes.  C’est  en  hiver  que  1  on  envoie 
généralement  les  phthisiques  dans  les  pays  chauds,  et  pour  être 
logique  on  devrait  leur  y  faire  passer  aussi  le  printemps. 
M.  Casper,  soit  dit  en  passant,  n’a  guère  confiance  dans  l  in- 
fluence  des  pays  chauds  sur  la  phthisie  pulmonaire.  11  cite, 
d’après  Heineker,  un  relevé  qui  ne  serait  pas  rassurant.  Sur  35 
phthisiques  qui  ont  quitté  l’Europe  pour  aller  à  Madère  en 
1821,  les  2/3  sont  morts  à  bord;  3  sont  morts  un  mois  après 
leur  arrivée  ;  5  à  6  ont  traversé  l’hiver,  et  un  même  nombre  a 
survécu  pendant  le  printemps  ;  3  à  4  seulement  ont  franchi  le 
second  hiver,  et  il  n’en  restait  plus  que  13  vivans  en  1824, 

On  aurait  pu  croire  que  les  variations  atmosphériques  ne 
sont  pas  sans  influence  sur  la  terminaison  funeste  de  la  phthisie 
pulmonaire.  C’est  ce  que  ne  viennent  pas  confirmer  les  recher¬ 
ches  de  M.  Casper, ou  plutôt  ces  diverses  influences  s’exercent 
dans  des  limites  si  étroites,  qu’on  ne  peut  pas  leur  attacher  une 
grande  importance.  Il  faut  en  excepter  toutefois  i  état  hygro¬ 
métrique.  On  a  vu  plus  haut  que  l’humidité  avait  une  influence 
généralement  plus  favorable  que  la  sécheresse.  C’est  également 
ce  c[ui  arrive  pour  la  phthisie.  M.  Casper  compte  367  phihi- 
siques  morts  dans  des  hivers  secs  et  338  dans  des  hivers  en 
partie  secs  et  en  partie  humides;  291  dans  des  étés  secs  et  289 
dans  des  étés  mixtes;  298  dans  des  automnes  secs  et  263  dans 
des  automnes  mixtes.  Le  printemps  seulement  fait  exception  : 
car  l’auteur  a  compté  329  morls  dans  des  printemps  secs  et 
363  dans  des  printemps  mixtes. 

La  fièvre  typhoïde  (fièvre  nerveuse)  occupe  une  grande  place 
parmi  les  maladies  qui  régnent  à  Berlin.  Elle  y  figure  avec  son 
cortège  habituel  de  symptômes  et  ses  caractères  anatomiques  ; 
elle  y  affecte  même  dans  certaines  saisons  de  l’année  une  lorme 
épidémique.  Dans  une  période  de  neuf  ans,  elle  a  occasionné 
près  de  3,000  morts  (2,947),  qui  se  répartissent  de  la  manière 
suivante,  d’après  les  saisons  :  moyenne  de  chaque  mois  d’hiver, 
27;  de  chaque  mois  de  printemps,  18;  de  chaque  mois  d’été, 
23,  et  de  chaque  mois  d’automne,  41.  D’où  il  suit  que  cette 
affection  fébrile  règne  principalement  et  occasionne  plus  géné¬ 
ralement  la  mort  en  automne,  tandis  qu’elle  est  moins  funeste 
et  moins  répandue  au  printemps.  Quant  a  préciser  plus  immé¬ 
diatement  l’influence  des  conditions  barométriques,  thermo- 
métriques  et  hygrométriques,  M.  Casper  croit  que  ceia  est 
impossible,  et  il  n'est  arrivé,  sous  ce  rapport,  à  rien  de  satis¬ 
faisant. 


Mais  pour  la  réforme  et  l’amélioration  de  ses  institutions  profession¬ 

nelles,  je  le  dis  à  regret  et  c’est  le  cri  de  ma  conscience,  il  n’a  ni  cette 
ardeur,  ni  ce  zèle,  ni  ce  courage,  ni  ces  vives  espérances  qui  font  conce¬ 
voir,  entreprendre,  et  mener  à  bout  de  grandes  entreprises.  Sans  doute 
qu’il  a  été  déçu,  mystifié  même,  et  qu’au  lieu  d’une  loi  protectrice  des  be¬ 
soins  les  plus  chers  de  la  société,  comme  des  droits  les  plus  lég.ümes  du 
corps  médical,  on  ne  lui  a  donné  qu’une  loi  empreinte  de  méfiance  et  de 
soupçon.  Mais  est-ce  là  un  motif  suffisant  de  découragement?  Cette  lot 
a-t-elle  achevé  ses  pérégrinations  législatives,  et  ne  peut-on  pas  l’arrêter 
encore  à  quelque  guichet  parlementaire  pour  lui  faire  subir  un  nouvel  et 
plus  sévère  interrogatoire?  Oui  vraiment,  si  le  corps  médical  le  veut  bien. 
Pour  cela,  très  prochainement  un  conseil  émané  de  ceux  qu’il  a  investis  de 
sa  confiance  lui  sera  adressé,  avec  indication  des  mesures  à  prendre  pour 
arriver  à  des  résultats  législatifs  plus  conformes  à  ses  vœux  et  a  ses 
besoins. 

Mais  serait-il  vrai  que  le  corps  médical  eût  placé  dans  cette  loi  toutes 
ses  espérances,  penserait-il,  comme  quelques-uns  l’assurent,  que  les 
mœurs  professionnelles  et  par  conséquent  sa  position  matérielle,  puissent 
recevoir  de  par  cette  loi  des  modifications  importantes  ?  Je  ne  le  croîs 
pas;  et, si  je  le  croyais,  je  me  hâterais  de  dire  que  c’est  un  grand 
malheur.  .  .  .  , 

Je  n’ai  jamais  espéré  pour  mon  compte,  et  je  l’ai  souvent  exprimé,  que, 
sous  le  rapporlprofessionnel  et  moral,  nous  eussions  grand  chose  à  attendre 
de  cette  loi!  Elle  naissait  sous  un  ordre  d’jdées  et  de  choses  qui  permettait 
peu  d’illusions  à  cet  égard.  On  me  comprend  à  demi-mot,  et  pas  n’est  be¬ 
soin  de  développer  davantage  ce  que  tout  le  monde  sent.  Ce  que  nous 
pouvions  très  légllimement  demandera  cette  loi,  c’étaient  des  garanties 
plus  précises,  mieux déünies,  contre  toute  usurpation  de  nos  droits,  etees 
usurpations  plus  efficacement  réprimées  et  punies.  Ce  qu’il  nous  était  très 
juste  d’attendre,  c’était  une  protection  sincère  et  sérieuse  pour  une  pro¬ 
fession  envers  laquelle  la  société  a  de  si  grandes  exigences,  et  à  laquelle 
elle  n’offre  en  retour  presque  aucun  moyen  de  défense  et  de  sécurité, 
L’ensei-mement,  les  études,  les  distinctions  ridicu'es  et  dangereuses  parmi 
les  pralieiens  qui  exercent  le  même  art,  tout  cela  pouvait  être  législati¬ 
vement  modifié  et  amélioré.  En  un  mot,  on  pouvait  attendre  de  la  loi  la 
régularisation  de  ce  qu’on  pourrait  appeler  les  fonctions  publiques  et  so¬ 
ciales  du  corps  médical. 

Mais  ses  devoirs  envers  lui-même,  j’estime  qu’il  était  impossible,  et 


La  dernière  partie  des  recherches  de  M.  Casper  est  consacrée 
à  l’étude  d’une  question  des  plus  importantes,  à  savoir  :  quelle 
est  l’influence  des  variations  saisonnières  et  atmosphériques 
aux  différens  âges  ?  Le  tableau  suivant,  dressé  d’après  40,000 
morts,  éclaire  cette  question  (rapports  calculés  sur  100  morts)  : 

1  an.  làrans.  7  à  14.  14à20.  20à50.  50  à  65.  65  à  100. 


Hiver....  20.80mln.24.25min.24.04  27.47  26.18max27.95max29.98max. 

Printemps  23.19  25.27  26.29maxl9.98min.25.88  27.19  26.99 

Eté .  32.74max  26.06  23.41min.21.67  22.10min.22.42  21.52min. 

Automne.  23.21  25. 34max  26.20  30.83max26.66  22. 37min. 22. 15 


11.94  1.09  2.88  10.35  4.08  5.60  7.76 

(lifTerence  des  raaxima  et  minima. 

On  voit  clairement  par  ce  tableau  que  l’influence  des  saisons 
sur  la  vie  humaine  est  bien  diflérente  aux  diverses  périodes  de 
l’existence.  La  plus  grande  dilïérence  entre  le  minimum  et  le 
maximum  des  morts  se  trouve  dans  l’enfance,  et  la  plus  petite 
de  1  à  7  ans.  Les  enfans  d’un  an  succombent  en  bien  plus 
grande  proportion  pendant  la  saison  chaude,  en  juillet  et  en 
août,  que  pendant  l’hiver  ;  et  la  différence  est  plus  grande  ici 
qu’à  toute  autre  époque  de  la  vie.  Hâtons  nous  d'ajouter  que  si 
les  recherches  de  Schübler  et  d’Emerson  établissent  pour  Stutt- 
gard  et  pour  Philadelphie  la  même  relation,  il  n’en  est  pas  de 
même  pour  la  France  et  pour  la  Belgique,  comme  l’ont  fait  voir 
MM.  Villermé  et  Quételet,  et  que  dans  ces  deux  pays  la  morta¬ 
lité  maximum  des  enfans  nouveau-nés  est  en  hiver.  M.  Casper 
prétend  que  cette  différence  dépend  de  l’habitude  qu’on  a  dar.s 
dans  notre  pays  de  baptiser  les  enfans  de  bonne  heure  et  de 
les  porter  à  la  mairie  par  les  temps  les  plus  rigoureux  de  l'hiver 
pour  les  faire  inscrire  sur  les  registres  de  l’état  civil.  Ces  deux 
causes,  et  surtout  la  dernière,  peuvent  bien  avoir  quelque  in¬ 
fluence  sur  la  mortalité;  mais  nous  avons  peine  à  croire  qu’elles 
puissent  expliquer  des  différences  aussi  notables.  Ne  les  expli¬ 
querait-on  pas  plus  naturellement  par  la  même  cause  qui 
rend  la  mortalité  générale  plus  fréquente  en  été  qu’en  hiver 
dans  la  ville  de  Berlin  ? 

Dans  la  seconde  période,  de  1  à  7  ans,  les  saisons  n’ont  qu’une 
influence  médiocre  ;  cette  influence  est  encore  bien  faible  de  7 
à  17  ans;  résultats  parfaitement  concordans  avec  ceux  de  Lom¬ 
bard,  de  Genève.  De  14  à  20,  la  différence  réparait  presque 
aussi  forte  qu’à  la  naissance;  seulement  le  maximum  des  décès 
est  ici  en  automne.  Mais  à  partir  de  20  ans  jusque  aux  limites 
les  plus  reculées  de  la  vie  humaine,  c’est  l’hiver  qui  offre  le 
plus  de  danger,  et  l’été  qui  en  offre  le  moins.  11  est  vraiment 
remarquable  de  suivre  à  travers  les  dernières  périodes  la  pro¬ 
gression  croissante  des  morts  en  hiver.  L’homme  a  donc  besoin 
de  chaleur  de  plus  en  plus,  à  mesure  qu’il  prend  des  années; 
et  l’hiver,  avec  ses  variations  atmosphériques,  est  pour  lui  la 
saison  la  plus  cruelle  et  la  plus  dangereuse. 


TRAV.ltX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE, 

DE  thérapeutique  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

OBSEBVATION  D’AORTE  DOUBLE  OU  DE  Biaorle ,  AVEC  TUIUEUR 
AKÉVIUSMALE  ET  DÉGÉNÉBESCENGE  CRÉTACÉE  DE  L  UNE  DES  DEUX 
AORTES  ,  ET  HYPERTROPHIE  GÉNÉRALE  DU  COEUR  J  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Boüillaud  (1). 

RÉFLEXIONS. 

Les  réflexions  rapides  que  je  présenterai  sur  le  cas  ci-dessus 
désigné,  seront  de  deux  ordres  :  les  unes  auront  trait  à  l’ano¬ 
malie  aortique,  les  autres  auront  pour  sujet  l’affection  de  l’une 
des  deux  aortes,  affection  reconnue  avant  la  mort. 

1»  On  chercherait  vainement  dans  les  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  les  anomalies  primitives  et  pour  ainsi  dire  innées  des  or¬ 
ganes  ,  un  exemple  de  l’espèce  de  celle  que  nous  venons  de 
décrire  (1.)  Le  savant  ouvrage  de  M.  le  professeur  Dubreuil 

fl)  Voir  le  numéro  97  (14  août). 

(2)  Un  nouvel  examen  de  la  pièce  nous  a  fait  constater  quelques  autres  parlicula- 


n’en  fait  lui-même  aucune  mention.  Comment  s’est  opéré  le 
vice  de  conformation,  la  momirnosité  de  l’aorte  dont  nous  nous 
occupons?  Je  ne  crois  pas  que,  dans  l’état  actuel  3e  la  science, 
on  puisse  résoudre  ce  problème  d’une  manière  pleinement  sa¬ 
tisfaisante.  Cependant  on  trouve  dans  les  recherches  des  em¬ 
bryologistes  modernes  quelques  données  pour  cette  solution. 
La  duplicité  du  canal  aortique  chez  notre  malade  ne  serait 
peut-être  qu’une  sorte  d’arrêt  dans  les  métamorphoses  que  subit 
le  développement  de  l’aorte,  laquelle,  à  une  certaine  époque  de 
son  évolution,  serait  en  effet,  selon  divers  embryologistes,  com¬ 
posée  de  deux  canaux  qui  se  réuniraient  plus  tard  en  un  seul. 
Citons  quelques  auteurs  dont  le  nom  foit  autorité  en  pareille 
matière,  en  résumant  de  longs  extraits  de  ces  auteurs,  tels 
qu’ils  nous  ont  été  fournis  par  M.  le  docteur  S.  Hillairet,  que 
nous  avions  prié  de  les  faire. 

Dans  ses  travaux  sur  l’embryologie,  M.  Bischoff  (développe- 
mens  du  cœur),  après  avoir  indiqué  comment,  selon  lui,  se  dé¬ 
veloppe  le  bulbe  ou  renflement  aortique,  et  s’allonge  chez 
l’homme  en  crosse  de  l’aorte,  ajoute  «  Les  métamorphoses  de 
cette  aorte,  qui  se  produit  aux  dépens  du  renflement  aortique, 
consistent  en  ce  qu’on  la  voit  d’abord  se  tordre  en  spirale,  après 
quoi  il  se  développe  dans  son  milieu  une  cloison  de  laquelle 
résultent  deux  canaux  tordus  sur  eux-mêmes.  L’un  de  ces  ca¬ 
naux  communique  avec  là  portion  ventriculaire  droite,  l’autre 
avec  la  gauche.  » 

MM.  Baër,  Muller  parlent  aussi  de  deux  troncs  artériels  sé¬ 
parés  qui  se  réuniraient  au-devant  de  la  colonne  vertébrale  en 
un  vaisseau  unique,  savoir  l’aorte  descendante. 

Suivant  M.  Serres,  dont  les  travaux  embryologiques  sont  an¬ 
térieurs  à  la  plupart  de  ceux  de  nos  confrères  d  outre-Rhin, 
l’aorte  descendante  elle-même  est  double  dans  toute  sa  longueur, 
chez  l’embryon  d’oiseau,  vers  la  quarantième  à  la  cinquantième 
heure  de  l’incubation. 

Sans  doute,  ce  qui  précède  nous  met  jusqu’à  un  certain  point 
sur  la  voie  de  la  théorie  de  la  monstruosité  signalée  dans  notre 
observation.  Mais  toutes  les  particularités  relatives  à  l’origine 
des  artères  fournies  par  les  deux  aortes  ou  par  les  deux  divi¬ 
sions  d’une  seule  et  même  aorte,  à  l’origine  de  la  double  aorte 
elle-même;  les  communications  réciproques  des  deux  aortes 
l’une  avec  l’autre  à  la  faveur  d’ouvertures  établies  dans  leur 
cloison  commune,  etc.,  voilà  des  circonstances  sur  lesquelles 
l’embryologie,  malgré  ses  admirables  progrès,  ne  jette  qu’une 
lumière  bien  faible  et  bien  incertaine.  Au  reste,  au  lieu  de 
chercher  une  explication  prématurée  de  l’anomalie  qui  nous 
occupe  dans  les  ouvrages  des  embryologistes,  ne  serait-il  pas 
plus  sage  aujourd’hui  de  chercherdans  celte  anomalie  elle-même 
des  élérnens  d’un  nouveau,  progrès  pour  l’embryologie,  cette 
partie  des  sciences  anatomiques  et  physiologiques  encore  si 
féconde  en  mystères?  Pour  moi,  qui  reconnais  toute  mon  in¬ 
compétence  en  pareille  matière,  je  me  hâte  de  terminer  une 
discussion  que  d'autres  pourront  continuer  avec  les  dévelop- 
pemens  qu’elle  comporte. 

2»  L’observation  que  nous  avons  consignée  dans  ce  journal 
n’est  pas  dénuée  d’intérêt  sous  le  rapport  pathologique  pro¬ 
prement  dit.  C’est  un  nouvel  exemple  de  la  précision  avec  la¬ 
quelle  on  peut  aujourd’hui  diagnostiquer  des  maladies  de 
l’aorte,  dont  nos  prédécesseurs  n’auraient  pas  même  soupçonné 
l’existence.  Le  lecteur  n’a  pas  oublié,  en  effet,  que  nous  avions 
diagnostiqué  non  seulement  une  tumeur  anévrismale  de  l’aorte, 
mais  aussi  un  état  crétacé  de  la  surface  interne  decette  grande 
artère.  Or,  si  l’on  trouve  dans  les  auteurs  quelques-unes  des 
données  au  moyen  desquelles  on  peut  reconnaître  une  tumeur 
anévrismale  de  l’aorte,  assurément  on  n’y  lit  rien  qui  puisse 
nous  apprendre  à  diagnostiquer  un  état  crétacé  de  l’aorte.  C’est 
à  la  faveur  des  signes  nouveaux  fournis  par  les  méthodes 
exactes  d’exploration  que,  depuis  une  quinzaine  d’années,  nous 
sommes  parvenus  à  fonder  sur  des  bases  certaines  le  diagnostic 

l  ilés  qu’il  serait  un  peu  long  de  consigner  ici.  J’ai  été  secondé  dans  toutes  mes  recher¬ 
ches  sur  cette  singulière  pièce  tératologique,  par  M.  le  (jocteur  Hillairet,  chef  de  clini¬ 
que,  et  par  MM.  Potain  et  Dourif,  élèva  externes  du  servira. 


de  la  dégénérescence  dont  il  s’agit,  diagnostic  vérifié  d 
cas  actuel  par  l’autopsie  cadavérique,  comme  il  l’a  été  d 
quinzaine  d’autres  cas  recueillis  à  la  clinique  de  la  Ch 
puis  l’époque  indiquée  tout  à  l’heure.  Ce  large  bruit  de  *^^f 
tement,  que  nous  avons  désigné  sous  le  nom  de  bruit  d'éti!'' 
qui  se  fait  entendre  dans  la  région  correspondante  à  l'a  ^ 
le  frémissement  vibratoire  qui  l'accompagne,  constitue 
signes  caractéristiques,  et  pour  ainsi  dire  paihognomonique  h 
la  dégénérescence  crétacée  des  couches  internes  des  par  i 
l’aorte.  Ces  phénomènes  résultent  d’ailleurs  des  vibrer 
anormales  auxquelles  donne  nécessairement  lieu  le  cour*''?* 
sang  dans  un  canal  dont  la  surface  est  devenue  inégale  * 
gueuse,  raboteuse,  de  lisse  et  polie  quelle  est  à  l’étarnor  *^**i' 
Une  dernière  circonstance  sur  laquelle  .j’appellerai  l’air*^  ’ 
tion  du  lecteur,  c’est  l’albuminurie  que  nous  avons  déterm’^*'' 
chez  le  malade  par  l’application  de  larges  vésicatoires  sur'îî^^ 
régions  de  la  peau  préalablement  scarifiées.  Üepuis  deux  ni 
environ  que  j’ai  communiqué  à  l’Académie  royale  de  niédec’**** 
mes  premières  recherches  sur  cette  albuminurie  canihi'*-* 
dienne  (1),  plus  de  vingt  nouveaux  cas  ont  été  recueillis  à  *^*' 
clinique  en  présence  d’un  grand  nombre  d’élèves,  et  j’en  ai  ôb^ 
servé  quelques  autres  cas  dans  ma  pratique  particulière  *I  ' 
cas  actuel  est  le  seul  dans  lequel  l’albuminurie  n’ait  pas  di^ 
paru  au  bout  de  quelques  jours  (ordinairement  après  le  nr  ' 
mier  ou  le  second  jour).  11  est  vrai  que  chez  ce  malade  l’acti 
du  vésicatoire  sur  les  voies  urinaires  fut  très  énergiaue  *'** 
nous  ne  fûmes  pas  surpris  de  rencontrer  des  traces  d’un 
inflammatoire  de  la  membrane  interne  d’une  portion  de  l’ann^^ 
reil  excréteur  do  l’urine.  (Cette  inflammation  qui,  à  un  certV 
degré,  nous  pai  ait,  plus  souvent  que  la  néphrite  propremen*! 
dite,  donner  naissance  à  l’albuminurie,  a  été  désignée  par  noi 
sous  le  nom  d’endonéphrite.)  ® 


REYDE  CLINIQUE  DES  J^ITAUX  ET  HOSPICES. 


CHIBVIACIIX:. 

Sommaire.  —  Des  plaies  de  l’orbite  par  l’introduction  de  corps  étrangers  danscett 

cavité.  —  Des  divers  accidens  qui  en  sont  la  suite.  —  Des  moyens  d’y  rémédier 

Introduits  violemment  dans  la  cavité  orbitaire,  des  corps 
vulnérans  de  forme  allongée  et  plus  ou  moins  acérés,  comme 
sont  par  exemple  des  tiges  de  fer  ou  des  chevilles  en  bois,  don¬ 
nent  lieu  à  diverses  lésions,  suivant  qu’ils  atteignent  le  globe 
de  l’œil  ou  qu’ils  glissent  à  sa  surface,  en  pénétrant  à  une  pro¬ 
fondeur  variable  dans  l’intérieur  de  l’orbite.  11  peut  arriver  et 
c’est  là  le  cas  le  plus  grave,  que  dirigé  obliquement,  le  corps 
étranger,  après  avoir  traversé  les  parties  molles,  perfore  la 
paroi  supérieure  de  l’orbite  et  produise  une  blessure  du  cer¬ 
veau  lui-même.  Bien  que  les  effets  du  traumatisme  ne  soient 
pas  également  dangereux  dans  les  trois  cas  que  nous  venons 
de  supposer,  il  est  cependant  vrai  de  dire  que  le  pronostic  des 
plaies  intra-orbitaire  est  grave  en  général.  Les  accidens  à  re¬ 
douter  sont  la  paralysie  des  muscles  de  l’œil  ;  un  trouble  notable 
dans  la  vision;  l’abolition  même  complète  de  cette  faculté;  en¬ 
fin,  l’inflammation  traumatique  des  parties  molles  intra-orbi- 
taires,  transmissible  aux  enveloppes  du  cerveau ,  et  suivie  de 
mort,  comme  Beer  et  Welleren  rapportent  des  exemples. 

Ce  court  aperçu  suffira  pour  faire  ressortir  l’intérêt  des 
faits  suivans,  qui,  en  raison  de  l’analogie  qu’ils  présentent  dans 
leur  étiologie,  peuvent  être  utilement  rapprochés  dans  le  même 
cadre. 

Observation.  —  Introduction  d’une  tige  de  fer  dans  l'orbite;  pa¬ 
ralysie  consécutive  des  muscles  de  l’œil.  —  Au  n”  22  de  la  salie  Sainte- 
Marthe,  à  l’Hôtei-Dieu,  est  un  jeune  homme  âgé  de  dix-huit  ans,  entré iiy 
a  cinq  semaines  à  l’hôpital  pour  une  plaie  de  la  cavité  orbitaire  sarvenue 
dans  les  circonstances  suivantes  :  employé  à  un  jeu  de  bagues,  ce  jeune 
homme  fut  atteint  à  la  paupière  supérieure,  près  du  bord  orbitaire,  par  la 
tige  en  fer  dont  se  servent  les  joueurs  pour  saisir  la  bague  ;  celte  tige 
perça  la  paupière  de  part  en  part  dans  sa  partie  moyenne,  puis,  rasant  le 


(I)  Néphrite,  endonéphrite  canlharidienne.  Cette  phlegmasie  est  en  quelque  sorte 
une  vésication  des  reins. 


j’ajoute  qu’il  était  imprudent  d’en  attendre  l’organisation  du  pouvoir  gou¬ 
vernemental  et  législatif. 

Que  voutons-nous,  en  fin  de  compte,  et  que  demanderions-nous  au  pou¬ 
voir  à  ce  sujet?  De  passer  subitement,  sans  transition  et  sans  études  de 
notre  état  d’isolement  complet,  d’indépendance  professionnelle  absolue, 
d(irresponsabililé  morale  sans  limites,  à  un  état  hiérarchique,  à  une  réu¬ 
nion  officielle  et  légale,  ayant  un  code  et  des  pénalités,  où  chacun  de  nous, 
et  dans  des  cas  prévus,  aurait  à  répondre  de  ses  actes  et  tomberait  sous 
l’action  d’une  responsabilité  professionnelle  sérieuse  et  redoutée.  Nous 
demandons  enfin  les  collèges  ou  conseils  de  discipline. 

Eh  bien  !  je  dis,  qu’avant  toute  épreuve  préalable,  le  pouvoirà  eu  raison 
de  s’effrayer  d’une  pareille  institution.  Mais  le  pouvoir,  prudent  d’un  côté, 
s’est  montré  timide  jusqu’à  la  pusillanimité  de  l’autre.  Cette  épreuve 
préalable,  le  corps  médical  ne  demandait  pas  mieux  que  de  la  lui  fournir 
spontanément  ;  et  son  tort  immense,  difficilement  réparable  aujourd’hui, 
c’est  de  l’avoir  arrêté  dans  ce  mouvement  général  vers  l’association  libre. 
C’était  là  que,  dès  le  principe,  et  mes  convictions  n’ont  fait  que  se  corro¬ 
borer  depuis,  c’était  là  que  je  plaçais  tout  l’avenir,  toutes  les  espérances  de 
la  réorganisation  professionnelle  sous  le  point  de  vue  moral. 

Le  tort  du  gouvernement  h  cet  endroit  est  difficilement  réparable,  car 
en  refusant  son  autorisation  aux  associations  qui  se  formaient  de  toutes 
parts,  il  a  laissé  s’éteindre  pour  longtemps  peut-être  l’ardeur  du  corps 
médical,  et  il  lui  a  fait  croireque  l’association  ne  serait  durable  et  féconde 
que  tout  autant  qu’elle  serait  obligatoire,  c’est-à-dire  imposée  par  la  loi. 
C’est  un  malheur  qu’il  faut  déplorer,  mais  contre  lequel  au.ssi  il  importe 
de  réagir.  Cela  est  difficile,  sans  doute,  mais  non  pas  impossible. 

Dans  ce  moment  surtout  où  les  membres  de  la  Chambre  des  députés  se 
trouvent  généralement  auprès  de  leurs  commettans,  tous  les  partisans 
sincères  de  l’association  médicale  devraient  se  réunir,  se  concerter  et  de¬ 
mander  à  leur  député  une  démarche  directe  et  pressante  auprès  du  gou¬ 
vernement  pour  obtenir  une  autorisation  définitive.  Que  l’on  en  soit  bien 
convaincu,  le  gouveimement  et  les  cbainbres  ne  sont  pas  suffisamment 
éclairés  sur  la  valeur  des  institutions  disciplinaires  qui  sont  réclamées 
pour  les  accorder  ainsi  sans  études  et  sans  antécédens.  Ces  conditions, 
l’association  libre  peut  seule  les  remplir.  Après  avoir  vu  de  quelle  manière 
elle  aura  fonctionné,  les  résultats  moraux  qu’elle  aura  produits,  les  avan¬ 
tages  que  les  populations  et  le  corps  médical  lui-même  en  auront  retirés, 
alors  seulement  le  pouvoir  osera  donner  une  sanction  législative  à  une 


institution  dont  il  comprendra  l’utilité.  L’association  libre  est  le  premier 
pas  que  nous  puissions  faire  dans  cette  voie  des  institutions  disciplinaires. 
Demander  plus,  cest  s’exposer  à  ne  rien  obtenir;  et  d’ailleurs,  qui  de 
nous,  après  tout,  ne  désire  faire  un  essai,  une  expérience  avant  de  s’en¬ 
gager  pour  toujours?  Connaissons-nous  tout  le  poids  delà  chaîne  que 
nous  demandons  ?  Avons-nous  suffisamment  apprécié  toutes  les  consé¬ 
quences  d’institutions  semblables  ?  Non,  nous  nous  aventurerions  témé¬ 
rairement  dans  des  voies  inconnues,  tandis  que  nous  pouvons  les  par¬ 
courir  avec  un  guide  sûi-,  un  flambeau  protecteur  ;  cette  expérience,  nous 
pourrions  y  mettre  lin  aussitôt  qu’elle  ne  répondrait  plus  à  nos  vœux  ou 
à  nos  espérances. 

C’est  donc  vers  l’association  médicale  libre  et  spontanée  qu’il  faut  en  ce 
moment  diriger  tous  ses  efforts.  Avec  une  certaine  persévérance  et  une 
certaine  énergie ,  nous  pouvons  l’obtenir.  Si  son  organisation  était  géné¬ 
rale,  le  corps  médical  comprendrait  quel  pas  Immense  il  vientde  faire  vers 
la  prolection  de  ses  intérêts  moraux  et  professionnels.  Qu’il  me  soit  per¬ 
mis  de  reproduire  ici  ce  que  l’un  des  membres  de  la  Commission  perma¬ 
nente  du  Congrès  écrivait  à  M.  le  ministre  de  l’intérieur  pour  obtenir  les 
autorisations  nécessaires  à  l’organisation  des  associations.  Peut-être  que 
nos  confrères  y  trouveront  quelques  motifs  à  développer  auprès  de  leurs 
députés  respectifs  : 

«  Une  considération  plus  élevée  et  digne  de  toutes  vos  méditations. 
Monsieur  le  ministre,  domine  celte  question  et  a  dirigé  le  Congrès.  Quelles 
que  soient  les  dispositions  de  la  loi  future,  de  quelque  pénalité  sévère 
qu’elle  réprime  les  délits  relatifs  à  l’exercice  des  nrofessions  médicales, 
il  est  une  foule  d'abus  tout  autant  préjudiciables  à  la  société  qu'à  res  pro¬ 
fessions  elles-mêmes,  que  la  loi  sera  éternellement  inipuis  aote  à  réprimer. 

11  est,  il  sera  toujours  très  facile  d’être  et  de  rester  unméciecin  léual,  tout 
en  manquant  aux  principes  de  délicatesse  et  de  protiité  prcfessionnelles. 
Est-ce  dans  les  seules  infractions  à  la  légalité  que  nous  devons  placer  la  causé 
du  malaise  qui  oppr.me  le  corps  médical?  Non,  cou.  Monsieur  ie  ministre; 
celte  cause  est  plus  loin  et  plus  inaccessible  à  toute  rép  .s-ion  c  ale;  elle 
est  dans  l’étal  déplorable  d’isolement  et  d’abandon  o  ,  se  t  o  "  i  jeté, 
dès  son  entrée  dans  la  pratique,  le  jeune  homme  qui  asp.i  r  >  sel., ire  placé 
dans  une  des  trois  professions  médicales.  Privé  de  toute  m  ...  i ce  protec¬ 
trice  morale,  sans  lien  de  confraternité  qui  le  rattach"  ■;  ...  q  ce  soit,' 
placé  en  face  des  immenses  difficultés  nées  d’une  concurrence  .  :M!,tée,et 
sans  proportion  avec  les  besoins  des  populations,  quoid’ét;  ^  oà’ii 
glisse  quelquefois  sur  cette  pente  rapide  où  la  moralité  la  •  ,  -j  ne 

suffit  pas  toujours  pour  étouffer  le  cri  du  besoin  ?  J 


»  Le  grand  bienfait  que  les  associations  peuvent  réaliser,  c’est  précisé¬ 
ment,  Monsieur  le  Ministre,  de  maintenir  les  mœurs  médicales  dans  cet 
état  de  pureté,  de  dignité  et  d’élévation  qui  a  été  le  but  et  le  mobile  du 
Congrès,  c’est  de  s’emparer  de  tous  les  élémens  honnêtes  de  nos  profes¬ 
sions,  pour  venir  en  aide  à  la  faiblesse  chancelante,  pour  raffermir  une 
irrésolution  dangereuse,  pour  ramener  dans  la  voie  du  devoir  ceux  que 
leur  isolement  peut-être  allait  égarer  dans  des  sentiers  perfides.  Abandonné 
à  soi-même,  à  ses  désirs,  à  ses  passions,  à  ses  besoins,  ne  devant  compte  à 
personne  de  ses  actions  professionnelles,  on  est  moins  sévère  sur  leur  de¬ 
gré  de  moralité,  et  l’on  tient  souvent  d’une  main  partiale  la  balance  où  se 
pèsent  les  déterminations  humaines.  Au  contraire,  le  contact  permanent 
avec  ses  confrères,  l’émulation  qui  en  résulte,  l’heureuse  influence  de 
l’exemple  et  l’amour-propre  qu’elle  met  en  jeu,  le  l'cspect  pour  des  pro¬ 
messes  faites,  la  crainte  enfin  du  reproche  et  du  blâme,  telles  sont  les  ga¬ 
ranties  morales,  tels  sont  les  freins  salutaires  que  l’association  oppose  à 
tous  les  inconvéniens  qui  résultent  de  l’isolement. 

1)  Quant  aux  pouvoirs  remis  aux  conseils  de  famille,  nous  ne  voyons 
pas  qu’ils  puissent  jamais  devenir  dangereux  ou  nuisibles.  Ainsi,  ils  résul¬ 
tent  de  l’élection  libre,  et  l’on  peut  s’en  rapporter  aux  associations  pour 
que  leurs  choix  tombent  sur  les  membres  les  plus  dignes  et  les  plus  pru- 
dens.  Leurs  pouvoirs  sont  très  limités,  et  toute  décision  pouvant  entraîner 
une  pénalité  grave,  doit  être  nécessairement  prise  par  l’association  tout 
entière.  Il  ne  peut  jamais  arriver  qu’une  dénonciation  calomnieuse,  que 
la  partialité  d’un  juge,  qu’une  passion  professionnelle  quelconque  aient 
des  résultats  défavorables  pour  un  membre  injustement  attaqué.  On  pour¬ 
rait  tromper  ou  séduire  le  conseil  de  famille,  que  l’association  n’en  reste¬ 
rait  pas  moins  avec  sa  souveraineté  d’action. 

»  Le  membre,  nous  dit-on,  qui  aura  encouru  l’e.xclusion  de  l’association, 
erdra  l’estime  de  ses  confrères  et  la  confiance  du  public.  Cela  est  possi- 
le  Monsieur  le  ministre;  la  Commission  ajoutera  même  qu’il  est  fort  dé¬ 
sirable  qu’il  en  .soit  ainsi.  De  quel  droit  demanderait-il  protection  a  la 
confraternité,  celui  qui  aurait  manqué  à  tous  les  devoirs  de  la  confrater¬ 
nité?  Comment  oserait-il  réclamer  la  confiance  du  public,  celui  qui  l’au¬ 
rait  trompé  dans  ses  plus  chers  intérêts,  les  intérêts  de  .sa  santé  ?  Car  ce 
n’est  que  dans  ces  cas  très  graves.  Monsieur  le  ministre,  que  ce  degré  le 
plus  élevé  de  notre  pénalité  peut  être  appliqué.  Mais,  ((u’il  nous  soit  per¬ 
mis  de  vous  le  dire  :  ce  n’est  pas  vers  le  médecin  indigne  qui  annonce  ses 
moyens  trompeurs,  vers  le  pharmacien  imiirobe  qui  altère  et  falsifie  ses 
médicamens,  vers  le  vétérinaire  inhabile  ou  imprudent  que  se  porte  notre 
commisération,  que  doit  se  porter  la  vôtre.  Monsieur  le  ministre  ;  c  est 
vers  le  malade  qui  ne  trouve  qu’impudence  et  charlatanisme  où  A 
rencontrer  consolation  et  secours,  qui  achète  souvent  au  prix  au  plu* 


l’nrbite  elle  pénéti-a  à  k  centiuièlres  environ  de  profondeur  dans 
Ijord  de  lo  cavité.  A  l’instant  même  le  blessé  fut  pris  d’étourdisse- 
l’intérieiir^  .  .j  renverse,  sans  toutefois  avoir  perdu  con- 

inent,  tjfrement  :  l’écoulement  de  sang  fut  peu  abondant;  uuc  légère 
naissance  ine  gut  lieu  dans  le  tissu  cellulaire  lâche  et  filamenteux  de 
juEfusion  6  ^  jjaiade,  s’étant  relevé,  fut  conduit  à  l’hôpital  le  jour  même 
laPf“P‘®,  ’t  On  lui  pratiqua  immédiatement  une  large  saignée.  M.  Gos- 
dej»®®*  é  par  intérim  du  service  de  M.  Roux,  lit  appliquer  sur  l’œil 
mnresses  imbibées  d’eait  blanche,  et  prescrivit  un  purgatif  salin 
des  ®?  ,L(iemain.  Les  jours  suivans  il  survint  de  la  chaleur  et  un  gonfle- 
P®'"’  Ldéré  de  la  paupière.  Sous  l’influence  des  topiques  réfrigérans, 
'"'"Vnsatrefut  continué  plusieurs  jours,  ces  accidens  traumatiques  furent 
^""  ntemeiit  enrayés.  On  s’aperçut  alors  que  la  paupière  supérieure  re- 
P-nh  complètement  le  globe  oculaire,  et  qu’elle  ne  pouvait  se  relever 
CO'”'?  (lyencede  la  volonté  ;  en  la  soulevant,  on  remarqua  une  dilatation 
lénble  et  permanente  de  la  pupille,  en  même  temps  que  le  globe 
CO"®' '  g  restait  complètement  immobile,  c’est  en  vain  que  le  malade, sur  la 
OC'"®''  ndation  qui  lui  en  était  faite,  cherchait  à  le  porter  dans  une  di- 
>■0®“.“  nnelconque  ;  il  ne  participait  pas  à  aucun  des  mouvemens  de  l’œil 
ro®  '  é  ■  on  ne  mit  pas  en  doute  alors  la  paralysie  de  tous  les  muscles  de 
PP^Iet  du  musc'e  élévateur  de  la  paupière  supérieure.  Cette  paralysie 
-  rrompagoait  d’un  trouble  notable  dans  la  vision  ;  il  y  avait  une  diplopie 
marquée.  Pour  combattre  les  accidens  qui  précèdent,  M.  Gosselin  fit 
ni  quer  successivement  sur  le  pourtour  de  l’orbite,  et  plus  particulière- 
"PP',  dans  la  région  temporale,  huit  petits  vésicatoires  qui  furent  pansés 
la  strychnine.  On  emplova  graduellement  jusqu’à  15  centigrammes 
A  relie-  substance  par  la  voie  endermique  sans  en  obtenir  aucun  résultat 
"0  _ _  n,!  ont  forniirs  alors  à  l’élcctricité.  Déjà  deux  séances  de 


fàée  dans  l’état  du  malade.  L’œil  obéit  à  l’action  de  ses  différens  mus- 
liL  Ses  mouvemens  sont  plus  lents  et  plus  faibles  que  dans  l’état  normal, 
mais  ils  sont  très  appréciables.  Le  muscle  élévateur  de  la  paupière  paraît 
missi  avoir  recouvré  la  faculté  contractile  ;  mais  pour  lui  ce  résultat  est 
moins  marqué  que  pour  les  muscles  moteurs  du  g  obe  oculaire.  La  pupille 
est  médiocrement  dilatée,  elle  est  morbide  ;  la  diplopie  persiste,  mais  à  un 
degré  moindre. 

__  Dans  les  plaies  de  l’orbite  analogues  à  celle  qui  a  donné 
lieu  aux  symptômes  qui  viennent  d’être  observés,  et  dont  l’in¬ 
terprétation  anatomique  est  on  ne  peut  plus  facile,  si  on  se 
rappelle  la  disposition  des  trois  paires  de  nerfs  qui  se  distribuent 
aux  muscles  moteurs  du  globe  oculaire,  il  importe  d’extraire 
le  corps  vulnérant  sans  perdre  de  temps  :  plus  son  séjour  se 
prolonge,  plus  les  difficultés  se  multiplient;  il  peut  même  arri¬ 
ver  que  le  développement  des  parties  molles  par  l’inflammation, 
et  l’augmentation  de  volume  du  corps  étranger  longtemps  en 
contact  avec  une  surface  humide,  produisent  une  sorte  d’encla¬ 
vement,  et  que  l’extraction  exige  alors  un  débridement  préa- 
lable.  .  .  „  .  .  , 

Faudrait-il,  ce  dernier  cas  ayant  beu,  imiter  Fabrice  de 
Hilden,  qui  conseille  de  combattre  l’inflammation  par  les 
moyens  appropriés  et  de  différer  l’extraction?  Telle  n’est  pas 
notre  opinion.  Il  est,  en  effet,  rationnel  de  penser  que  le  moyen 
le  plus  sûr  de  faire  cesser  les  accidens  est  de  remonter  à  la 
cause,  surtout  quand  elle  est  aussi  appréciable. 


Observation.  —  Pénétration  cPune  tige  en  bois  dans  [orbite; 
extraction  de  ce  corfis  ;  accidens  enrayés  par  un  traitement  éner¬ 
gique.  —  11  y  a  quelques  années,  j’eus  occasion  d’observer  dans  le  ser¬ 
vice  de  Lisfranc,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  le  fait  suivant.  Un  enfant  de 
douze  ans,  d’une  constitution  assez  faible,  tomba  en  courant.  Deux  heures 
après,  il  est  conduit  à  l’hôpital.  Nous  le  trouvons  avec  le  visage  pâle  et  la 
peau  froide  ;  le  pouls  lent  et  déprimé.  Au  moment  de  sa  chute,  l’enfant 
portait  h  la  main  une  broche  en  bois  longue  d’un  pied.  L’instrument, 
eiülé  et  terminé  par  une  pointe  mousse,  fut  retrouvé  sur  le  lieu  de  l’évé¬ 
nement;  il  est  brisé  à  une  certaine  distance  de  son  extrémité.  A  l’examen 
du  petit  blessé,  on  est  frappé  de  la  saillie  et  du  volume  de  l’œil  gauche, 
qu’on  dirait  être  sous  le  coup  d’une  exophthalmie.  Il  existe  une  érosion 
superficielle  du  centre  de  la  cornée  ;  la  pupille  est  très  dilatée,  immobile; 
le  cercle  iridien  est  complètement  eflàcé;  la  vision  est  abolie  de  ce  côté; 
la  diaphanéité  des  milieux  oculaires  est  conservée.  A  quelques  lignes  du 
grand  angle  de  l’œil,  la  paupi.  re  supérieure,  refoulée  sous  le  bord  orbi¬ 
taire,  présente  une  dépression  avec  froncement  circulaire  de  la  peau  ;  on 
.  aperçoit  au  fond  de  cette  dépression  l’extrémité  d’un  fragment  de  bois  qui 
déborde  à  peine  d’une  demi-ligne.  Saisi  avec  des  pinces  à  pansement,  ce 
corps  étranger  résiste  à  une  traction  forte  mais  directe  ;  il  cède  aisément 
à  un  mouvement  de  rotation  que  je  lui  imprime,  et  bientôt  j’amène  à 
l’extérieur  une  tige  cylindroïde  en  bois  de  6  centimètres.  11  s’écoule 
aussitôt  une  cuillerée  de  sang.  La  pupille  se  resserre  vivement;  la  vision, 
complètement  abolie,  se  rétablit  immédiatement;  la  paupière  supérieure 
recouvre  la  liberté  de  ses  mouvemens  ;  le  volume  de  l’œü  diminue. 
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Le  blessé,  qui,  jusqu’au  moment  de  l’extraction  , 
éprouvé  aucune  douleur,  en  ressent  quelques  instai 
dans  la  région  sus-orbitaire ,  ainsi  que  dans  l’œil,  La  pt 
placée  par  un  état  réactionnaire  très  marqué.  Le  pouls 
lino  saignée  de  trois  palettes  est  pratiquée  au  bras. 


lœiieitoroiie.  ,  .  „  • 

Pas  de  sommeil  la  nuit  ;  le  lendemain  ,  douleurs  oculaires  fort  vives, 
sensibilité  exquise  sous  la  flamme  d’une  bougie;  gonflement,  chaleur, 
ecchymose  considérable  de  la  paupière  supérieure,  fièvre,  agitation. 

Une  nouvelle  saignée  de  deux  palettes  est  pratiquée  ;  synap.smes  aux 

extrémités,  purgatifs,  fomentations  émollientes  sur  l’œil. 

L’usage  des  purgatifs  est  continué  pendant  trois  jours  :  la  diète  et  les 
révulsifs  cutanés  furent  aussi  très  sévèrement  maintenus. 

Au  sixième  jour,  la  guérison  est  parfaite;  l’œil  conserve  l’intégrité  de 
ses  fonctions. 


—  On  remarquera ,  sans  toutefois  s’en  étonner,  la  gravité  et 
l’instantanéité  des  phénomènes  nerveux  généraux  offerts  par  les 
sujets  de  ces  deux  observations  et  notamment  par  celui  de  la 
dernière.  11  ne  faut  pas  se  presser  d’en  déduire  un  pronostic 
nécessairement  fâcheux,  car  les  suites  pourraient  l’infirmer. Les 
sympathies  qui  placent  l’œil  en  relation  avec  les  principaux 
viscères  de  l’économie,  reposent  sur  un  fait  anatomique  trop 
connu  pour  qu’il  faille  y  insister. 

Nous  nous  arrêterons  sur  l’énergie  du  traitement,  nonobstant 
l’âge  et  la  constitution  assez  chétive  du  malade.  Cinq  palettes 
de  sang  sont  extraites  en  vingt-quatre  heures.  Sans  doute  dans 
les  cas  ordinaires  on  doit  proportionner  les  évacuations  san¬ 
guines  à  la  force  de  la  constitution  et  à  l'âge  du  sujet  ;  mais 
s’ensuit-il  que  devant  certaines  nécessités  pathologiques,  cet 
esprit  de  pondération  et  de  mesure  ne  doive  s’effacer  et  faire 
place  à  une  action  plus  ferme,  plus  hardie,  soutenue  d’ailleurs 
et  éclairée  par  l’observation,  qui  apprend  chaque  jour  que  le 
stimulus  inflammatoire  développe  une  puissance  réactionnaire 
très  grande  dans  des  constitutions  souvent  débiles  en  appa¬ 
rence. 

On  a  vu  que  le  deuxième  jour  après  l’accident  les  compresses 
d’eau  froide  furent  remplacées  par  les  fomentations  émollientes. 
Lisfranc  avait  coutume  de  cesser  l’emploi  des  réfrigérans  dès 
qu’il  avait  reconnu  leur  impuissance  à  empêcher  l’invasion  de 
la  phlegmasie  et  aussitôt  que  celle-ci  était  développée. 

—  Nous  citerons  un  troisième  fait  de  pénétration  d’un  ins¬ 
trument  piquant  dans  l’intérieur  de  l’orbite,  ayant  produit  la 
perforation  de  la  paroi  supérieure  de  cette  cavité,  et  consé¬ 
cutivement  la  lésion  de  la  face  inférieure  du  lobe  antérieur  du 
cerveau.  C’est  là  un  cas  de  la  plus  haute  gravité  ;  et  si'  les 
annales  de  l’art  ne  renfermaient  pas  plusieurs  exemples  qui 
prouvent  l’innocuité  dans  certains  cas  des  lésions  du  cerveau, 
on  hésiterait  à  admettre  la  parfaite  exactitude  de  cette  observa¬ 
tion,  qui  se  recommande  d’ailleurs  par  l'autorité  de  l’un  de  nos 
confrères  les  plus  distingués,  M.  le  docteur  Gintrac,  de  Bor¬ 
deaux. 


Observation.  —  Pénétration  d’un  instrument  piquant  dans  l’or¬ 
bite,  avec  fracture  de  la  paroi  supérieure  de  cette  cavité  et  plaie  du 
cerveau;  guérison  prompte  et  sans  accident.  —  Un  Jeune  garçon,  âgé 
de  douze  ans,  courait  portant  à  sa  main  un  couteau  ouvert.  Ayant  fait  une 
chute,  le  couteau,  dont  la  lame  pointue  était  verticalement  dirigée,  péné¬ 
tra  rapidement  dans  l’orbite.  Le  blessé  se  relève,  et,  sans  jeter  aucun  cri, 
se  rend  à  l’infirmerie  de  la  pension  à  laquelle  il  appartient.  Le  couteau 
avait  passé  entre  le  globe  oculaire  et  la  paupière  supérieure  à  une  égale 
distance  des  deux  commissures,  et  s’était  très  solidement  fixé  dans  la  por¬ 
tion  orbitaire  de  l’os  frontal  perforée  par  la  pointe.  Dirigé  obliquement  de 
bas  en  haut,  il  forme  avec  la  ligne  faciale  on  angle  de  quarante-cinq  degrés 
environ  ;  le  dos  de  la  lame  appuie  sur  l’œil  qu’elle  refoule  eu  bas  ;  le  tran¬ 
chant  soulève  la  paupière  inférieure  ;  le  globe  oculaire  est  presque  com¬ 
plètement  caché  par  les  paupières  qui  tendent  à  se  rapprocher.  Le  jeune 
G...  est  couché  sans  connaissance  ;  la  peau  est  froide  ;  la  face  est  pâle  ;  le 
pouls  presque  imperceptible.  Pour  extraire  le  corps  vulnérant,  M.  Gintrac 
fit  solidement  maintenir  la  tête  au  moyen  d’une  main  appuyée  sur  le  front 
pendant  qu’il  exerça  une  forte  traction  sur  le  couteau..  Cette  opération 
exigea,  pour  être  achevée,  cinq  minutes  d’efforts  prolongés  :  on  reconnut 
alors  que  la  lame  avait  8  centimètres  de  longueur,  et  que  la  portion  qui 
avait  pénétré  en  avait  cinq  à  partir  du  bord  des  paupières  ;  pendant  cette 
manœuvre  laborieuse  le  blessé  resta  insensible.  Des  compresses  d’eau 
froide  furent  appliquées  sur  l’œil,  et  des  sinapismes  furent  mis  aux  extré¬ 
mités  inférieures.  Dans  la  soirée  le  jeune  G...  a  repris  l’usage  de  ses  sens. 


Il  n’aGçuse  qu’une  faible  cuisson  au  fond  de  l’ofbite  ;  le  pouls  se  relève  ;  la 
nuit  suivante  fut  bonne:  le  sommeil  calme;  le  pouls  est  régulier;  pas  de 
céphalalgie;  intelligence  conservée;  les  réponses  à  toutes  les  questions 
qu’on  lùi  adrèàse  se  font  d’une  maùièrè  assez  naturelle.  Gonflement  et  cha¬ 
leur  médiocre  autour  dé  l’orbite.  L’eau  froide  sur  le  front,  repos  absolu 
pendant  quinze  jours.  Cet  enfant  n’éprouve  aucun  autre  symptôme,  ni 
céphalakde,  ni  lésion  sensoriale  d’aucun  genre.  Au  bout  de  huit  jours  1  œd 
s’offrait  dans  les  conditions  normales.  Toutefois,  !e  régime  continua  d’être 
très  sévère  ;  on  se  conduisit  comme  si  des  accidens  cérébraux  eussent  été 
envoie  de  se  produire.  A  la  visite  de  chèque  joué,  le  jeune  G...  voulait 
manger  comme  d’habitude  et  aller  èn  Classe;  cè  qui  ne  lui  fut  permis  qü  un 
mois  après  l’occident  auquel  il  avait  été  soumis. 

—  La  preihière  réflexion  suggérée  par  cette  observation  est 
relative  aux  organes  lésés.  Y  a-t-il  eu  fracture  de  la  voûte  or¬ 
bitaire;  lésion  du  cerveau  ;  et  de  cette  façon,  le  titre  sous  lequel 
ce  fait  a  été  publié ,  est-il  bien  justifié  ?  La  direction  suivant 
laquelle  l’instrument  vulnérant  a  été  introduit,  sou  degré  d’o¬ 
bliquité  à  partir  du  bord  orbitaire,  la  profondeur  à  laquelle  il 
a  été  enfoncé,  facilement  évaluée  par  la  longueur  de  la  lame 
qui  a  pénétré;  la  complète  insensibilité  du  malade  pendant  les 
manœuvres  longues  et  laborieuses  nécessitées  par  son  extrac¬ 
tion  ;  les  difficultés  de  cette  extraction  indiquant  que  la  lame 
était  fortement  serrée  dans  un  milieu  résistant:  enfin,  l’expé¬ 
rience  faite  ultérieurement  par  M.  Gintrac  sur  un  cadavre,  qui 
consista  a  enfoncer,  à  l’aide  d’un  marteau,  le  même  couteau,  en 
ayant  soin  de  lui  donner  une  direction  oblique  au  même  degré, 
et  de  le  faire  pénétrer  à  une  égale  profondeur,  toutes  ces 
circonstances  démontrent  que  le  couteau  a  nécessairement 
dû  atteindre  le  lobe  antérieur  du  cerveau.  L’expériençe  dont 
il  vient  d’être  question  prouva  en  outre  qu’il  avait  dû  péné¬ 
trer  dans  la  substance  cérébrale,  à  la  profondeur  de  quinze  à 
dix-huit  millimètres. 

Nous  rappellerons  un  fait  analogue  qui  est  inséré  dans  la 
Lancette  anglaise  du  21  mars  1838.  Un  enfant  de  quatre  ans, 
par  un  mouvement  brusque,  fit  entrer  dans  le  crâne,  par  l’or¬ 
bite,  la  lame  d'un  couteau  à  la  profondeur  de  quatre-vingt-huit 
millimètres,  immédiatement  au-dessous  du  sourcil.  L’extraction 
de  ce  corps  fut  longue  ,  pénible ,  elle  donna  même  lieu  à  une 
hémorrhagie.  La  plaie  donna  issue  à  quelques  parcelles  de 
substance  cérébrale.  Le  malade  a  guéri. 

—  En  rapprochant  les  deux  premières  observations  qui  pré¬ 
cèdent,  on  pent  voir  que  l’un  des  effets  les  plus  immédiats  de  ces 
plaies  inira-orbitaires  est  de  produire  instantanément  l’immo¬ 
bilité  du  globe  oculaire  et  une  dilatation  énorme  de  la  pupille, 
qui,  dans  un  cas  s’est  accompagnée  de  cécité  complète.  Ces 
accidens  primitifs,  s’ils  sont  simplement  l’effet  de  la  compression 
d’un  ou  de  plusieurs  des  nerfs  de  l’œil,  ne  tardent  pas  à  dispa¬ 
raître  après  que  le  corps  étranger  a  été  retiré,  comme  cela  a  eu 
lieu  pour  notre  second  malade.  Si  la  lésion  des  nerfs  moteurs 
du  globe  oculaire  est  plus  sérieuse,  s’ils  ont  été  contus  plus 
violemment,  ou  si  quelqu’une  de  leurs  branches  a  été  dé¬ 
chirée  par  l’instrument  vulnérant,  on  conçoit  alors  que  la 
paralysie  de  ces  mêmes  muscles,  au  lieu  d’être  passagère,  soit 
permanente  et  qu’elle  résiste  avec  d’autant  plus  d’opiniâtreté 
à  l’action  de  la  thérapeutique,  que  la  cause  qui  l’a  déterminée 
aura  agi  avec  plus  d’intensité.  Quant  à  la  justesse  du  diagnostic 
porté  par  M.  Gosselin,  qui  a  admis  une  paralysie  des  troisième, 
sixième  et  quatrième  paires  de  nerfs  cérébraux  chez  notre  pre¬ 
mier  malade,  elle  fut  incontestablement  établie  par  l’immobilité 
absolue  du  globe  oculaire;  l’observation  apprend,  en  effet,  que 
s’il  y  avait  eu  seulement  paralysie  de  la  troisième  paire  de 
nerfs  ou  moteur  oculaire  commun  qui  donne  le  mouvement 
au  muscle  droit  interne,  au  supérieur,  à  l’inférieur  et  à  l’élé¬ 
vateur  de  la  paupière  ;  le  muscle  droit  externe,  influencé  par 
le  nerf  de  la  sixième  paire  ou  moteur  oculaire  externe,  eût  en¬ 
traîné  en  dehors  le  globe  de  l’œil,  qui  Jût  resté  fixé  vers  l’angle 
externe  en  faisant  a  l’angle  opposé  une  saillie  en  rapport  avec 
son  volume.  Dans  le  cas  où  ces  deux  paires  eussent  seules  été 
paralysées,  la  quatrième  paire  ou  nerf  pathétique,  conservant 
son  intégrité,  celui-ci  destiné  tout  entier  au  muscle  grand  obli¬ 
que,  en  eût  maintenu  la  force  de  contraction,  et  dès  lors  le 


grand  sacrifice  une  poudre  inerte  qui  devait  couper  sa  fièvre;  yere  le 
paiure  laboureur  qui  voit  périr  par  l’incurie,  par  l’ignorance,  l’animal 
domestique,  instrument  de  son  travail,  soutien  de  sa  famille.  C’est  vers 
ces  inlérêts  si  chers  et  si  considérables  que  s’est  dirigée  ia  préoccupation 
sérieuse  du  Congrès,  et  c’est  pour  protéger  ces  intérêts,  bien  plus  encore 
que  les  droits  du  corps  médical,  qu’il  a  demandé  l’institution  des  associa¬ 
tions  libres.  ,  , 

»  Nous  venons  de  parler  des  droits  du  corps  médical  /  eh  bien  ! 
Monsieur  le  ministre,  même  en  soutenant  ces  droits,  les  associations  sont 
appelées  à  rendre  de  grands  services  publics.  Ainsi,  signaler  à  l’autorité 
judiciaire,  et  poursuivre  même  au  besoin  les  nombreuses  et  coupables 
illégalités  dans  l’exercice  des  trois  professions  médicales,  ce  n’est  pas 
seulement  servir  ces  professions,  c’est  encore  être  éminemment  utile  au 
public  tout  entier.  C’est  dans  les  campagnes,  plus  encore  que  dans  les 
villes,  qu’abondent  ces  guérisseurs  de  toutes  socles,  rebouteurs,  sorciers, 
vendeurs  de  diogues,  etc.,  qui  trompent  et  exploitent  la  crédulité  publi¬ 
que.  La  vigilance  des  magistrats  est  souvent  impuissante  pour  réprimer 
ces  illégalités;  le  médecin,  le  pharmacien,  le  vétérinaire  isolés,  n’osent 
et  ne  peuvent  souvent  lutter  contre  des  faits  dont  ils  soullVent  et  gémissent, 
mais  qui  demanderaient  pour  une  poursuite  elBcace  leur  intervention  sou¬ 
vent  chanceuse  comme  partie  civile.  Ce  qu’un  individu  isolé  ne  peut  taire, 
ifassociation  entière  le  fera,  et  dès  lors  la  poursuite,  au  lieu  de  se  pré¬ 
senter  dans  les  conditions  toujours  désobligeantes  d’un  intérêt  direct  et 
privé,  prendra  le  caractère  qui  s’attache  à  la  défense  d’un  intérêt  public, 
cl  dès  lors  respectable. 

»  Ainsi,  Monsieur  le  ministre,  le  but  moral  que  les  associations  veulent 
aueindre  nous  paraît  digne  de  toute  votre  sollicitude,  de  tous  vos  encou- 
ragemeiis,  et  nous  n’hésitons  pas  à  croire  que,  loin  de  porter  obstacle  à 
leur  libre  développement,  mieux  renseigné,  vous  leur  accorderez  votre 
éminente  protection. 

»  En  terminant  nous  vous  prions.  Monsieur  le  ministre,  de  vouloir  bien 
Vous  arrêter  à  cette  réflexion  dernière;  il  nous  a  été  dit  qu’un  de  vos  mo¬ 
tifs  de  surseoir  aux  demandes  d’autorisation  était  la  présentation  prochaine 
■  aux  Chambres  de  la  loi  sur  l’organisation  médicale.  La  conséquence  légi¬ 
time  que  nous  en  pouvons  tirer,  c’est  que  la  loi  nouvelle  sanctionnera  le 
principe  derassociatiouméd, cale,  etque l’administration  i’aura  trouvé  bon 
et  utile.  Mais  alors,  pourquoi  donc  en  différer  l’application  ?  pourquoi  ne 
pas  réaliser  immédiatement  le  bien  qui  doit  en  résulter  ?  pourquoi  l’admi¬ 
nistration  se  donnerait-elle  les  embarras  de  l’organisation  d’une  institution 
qui  ne  demande  pas  mieux  que  de  s’organiser  spontanément  ?  » 

^  Je  termine  cet  entretien  un  peu  sérieux,  mais  qu’on  me  pardoimera,  je 


l’espère,  en  faveur  de  l’utilité  du  sujet ,  en  adjurant  nos  confrères  de  ten¬ 
ter  tous  leurs  elforls  pour  le  succès  de  cette  grande  entreprise.  Tout  no¬ 
tre  avenir  est  là,  dans  nos  mains.  C’est  à  nous-mêmes  de  faire  nos  propres 
affaires  ;  et  si  nous  négligons  ce  devoir  impérieux  et  sacré ,  ne  nous  en 
prenons  qu’à  nous-mêmes  de  notre  état  de  langueur  et  de  soufl'rance. 

Jean  Raimond. 

P.  S.  —  A  la  suite  de  ce  qui  précède,  comme  espérance  et  comme  en¬ 
couragement,  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  publier  l’article  suivant, 
qui  me  vient  à  l’instant  de  Rambouillet: 

O  Une  véritable  fête  de  famille  a  réuni,  mercredi  18  août,  au  Lion- 
d’Or,  une  partie  des  médecins,  pharmaciens  et  vétérinaires  de  l’arrondis¬ 
sement.  Chaque  canton  comptait  de  nombreux  représentans  ;  ainsi  Che- 
vreuse  présentait  presque  tout  son  personnel  médical  :  MM.  Ortguer  , 
Elleaume  et  Morize;  Dourdan  ;  MM.  Diard,  Melier,  Roufliac,  Arènes;  Li¬ 
meurs  :  MM.  Piton,  Décambeau  ;  Montfort  :  MM.  Descieiix,  Gaullier,  Le¬ 
clerc  (Charles),  Samuzeau,  Vernet,  Londean  père,  Londeau  fils,  Moraud- 
Valois  ;  enfin  Rambouillet  avait  aussi  plusieurs  de  ses  médecins ,  h  la  tête 
desquels  nous  nommerons  notre  vénérable  M.  Brunei ,  et  MM.  Letellier, 
Harsan,  Lacaze,  Feuillette,  Taupinard,  Jouet  père  et  Jouet  fils. 

L’Association  médicale  de  Rambouillet,  constituée  depuis  bientôt  deux 
ans,  voulant  célébrer  son  institution  par  un  banquet  qui  sera  désormais 
annuel,  avait  adressé  des  invitations  à  difl'érentes  autorités  de  notre  ville. 
M.  Valiuet,  maire,  et  M.  De  La  Motte,  conseiller  d’arrondissement,  faisant 
les  fonctions  de  sous-préfet  pendant  l’absence  de  M.  Larribe,  se  sont  fait 
un  plaisir  d’honorer  de  leur  présence  cetle  modeste  réunion,  et  de  témoi¬ 
gner,  par  là,  toute  leur  sympathie  pour  cette  association.  La  plus  cordiale 
confraternité,  le  plus  parfait  accord,  n’ont  cessé  de  régner  pendant  le 
banquet,  vers  la  lin  duquel  plusieurs  toasts  ont  été  portés  ;  nous  nous 
plaisons  à  les  rapporter. 

»  M.  Descieux,  président,  prit  la  parole  en  ces  termes  : 

O  Chers  confrères,  je  suis  heureux  d’être  votre  interprète,  pourremer- 
»  cier  les  autorités  administratives  de  l’arrondissement  et  de  cette  ville 
»  d’avoir  bien  voulu  témoigner,  par  leur  présence,  de  l’intérêt  qu’elles 
»  prennent  à  l’association  du  corps  médical  ;  ellesont  compris  son  utilité; 
»  nous  pouvons  donc  compter  que  le  témoignage  qu  elles  rendront  de 
I)  nos  actes  et  de  nos  bonnes  intentions  nous  servira  à  obtenir  l’auto- 
»  risation  définitive  de  nous  réunir. 

»  Messieurs,  l’esprit  de  confraternité,  qui  nous  réunit  pour  nous  éclai- 
»  rer  mutuellement,  est  précieux  à  entretenir  ;  il  doit  détruire,  entre 


»  nous,  toute  idée  de  jalousie,  maladie  morale  si  commune  à  l’espèce  hu- 
»  maine,  et  dont  les  médecins  ne  sont  pas  préservés.  S’il  en  existait  quel- 
»  ques  traces  parmi  nous,  noyons-les  dans  le  toast  que  je  vous  propose 
»  de  porter  à  lü’nion  du  corps  médical.  » 

«  M.  Valiuet,  dans  une  courte  allocution,  aussi  vive  que  bien  sentie,  et 
après  quelques  paroles  obligeantes,  a  fait  ressortir  tout  ce  qu’il  y  avait 
d’honorable  et  d’utile  dans  une  pareille  association,  et  les  avantages  que 
le  corps  médical  et  la  société  elle-même  devaient  en  retirer. 

»  M.  Jouet  fils  a  porté  à  l’honorable  président  un  toast,  qui  a  été  fort 
bien  accueilli,  pour  le  remercier  de  la  manière  dont  il  a  sii  diriger  la 
Société  depuis  sa  création. 

»  M.  Jouet  père  a  bien  voulu  se  charger  de  témoigner  h  l’honorable 
M.  Brunei,  convive  octogénaire,  toute  la  satisfaction  que  ses  collègues 
éprouvaient  à  le  voir  parmi  eux.  11  a  rappelé  en  peu  de  mots  que  sa  longue 
carrière  pourrait  servir  d’exemple  à  tout  médecin  qui  voudra. t  menter 
l’estime  de  ses  confrères  et  la  considération  de  ses  concitoyens. 

»  M.  Diard  proposa  le  toast  suivant,  qui  fut  fortement  applaudi  : 

«  Au  Congres  médical  I  Nous  devons  de  la  reconnaissance  aux  hommes 
»  honorables  qui  ont  bien  voulu  prendre  l’initiative  de  cette  grande 
»  manifestation.  Il  a  déjà  rendu  de  grands  services,  et  nous  devons  être 
»  persuadés  qit’il  en  rendra  encore.  C’est  à  lui  que  nous  devons  l’heu- 
»  reuse  impulsion  qui  nous  rassemble  ici.  » 

»  M.  Gaullier  proposa  le  toast  suivant ,  qui  fut  très  sympathiquement 
accueilli: 

«  A  tousnos  confrères  absens  !  quels  que  soient  les  motifs  qui  les  tien- 
»  rient  éloignés  de  nous.  Au  désir,  à  l’espoir  de  les  voir  bieiilût  se  jo.ndre 
»  à  notre  Société  !  Croyons  que,  loisqu’ils  apprendront  ce  qui  se  passe 
»  ici  aujourd’hui,  ils  éprouveront  que  ques  regrets  de  ne  pus  s’y  trouver; 

»  soyons  persuadés  que,  lorsqu’ils  connaîtront  mieux  le  Dut  et  les  .nten- 
11  tions  d’une  Association  créée  par  d’aussi  nobles,  d’aussi  grandes  pen- 
»  sées  que  la  nôtre  dans  l’.ntéret  des  populations,  ils  sentiront  qu’il  est 
»  convenable  d’en  faire  partie.  A  nos  collègues  absens  !  » 

»  Enfin,  comme  un  peu  de  poésie  n’a  jamais  gâté  une  fête,  même  un 
peu  sérieuse,  M.  Piton  a  terminé  ia  soirée  par  quelques  coup.els  de  bon 
goût,  qui,  faits  pour  la  circonstance ,  ont  révélé  que  l’Association  pos¬ 
sédait  unpoetede  famille.  Ensuite,  chacun,  content  de  sa  journée,  le  cœur 
pénétré  de  la  satisfaction  d’avoir  rempli  un  devoir  au  milieu  d’un  plaisir, 
a  repris,  vers  huit  heures,  le  chemin  de  son  vibage  ,  se  promettant  bien 
de  raconter  cette  fête  de  famille  à  ses  amis,  et  surtout  de  revenir  l’année 
prochaine.  » 


globe  oculaire  eût  subi  un  mouvement  de  rotation  dans  le 
sens  de  la  direction  qui  lui  est  imprimée  par  ce  muscle.  Quant 
à  la  diplopie,  phénomène  dont  s’accompagne  presque  toujours 
la  paralysie  des  nerfs  de  l’œil,  elle  diminue  progressivement  et 
finit  par  disparaître  tout  à  fait,  à  mesure  que  la  paralysie  elle- 
même  cède  à  l’action  des  divers  agens  curatifs,  et  que  l’axe 
visuel  est  ramené  à  sa  direction  normale  par  l’équilibration 
des  différentes  puissances  musculaires  groupées  et  mises  en 
jeu  à  la  surface  du  globe  oculaire. 

Nous  avons  vu  que  pour  atteindre  le  dernier  résultat,  on  dut 
recourir  à  l’emploi  de  l’électricité.  Pour  en  retirer  tous  les 
avantages  qu’on  peut  en  attendre  et  pour  qu’elle  ne  devienne 
pas  nuisible,  il  convient,  avant  d’en  faire  usage,  d’attendre  que 
l’inflammatiou  traumatique  ait  entièrement  disparu,  qu’il  ne 
reste  dans  l’œil  et  ses  annexes  ni  gonflemement,  ni  chaleur,  ni 
aucune  sensibilité  à  la  pression  ;  autrement  on  s’exposerait  à 
voir  se  reproduire  sous  l’action  irritante  du  galvanisme  les  phé¬ 
nomènes  phlegmasiques  dont  oh  aurait  peut-être  ensuite  beau¬ 
coup  de  peine  à  triompher.  Il  ne  faut  pas,  d’un  autre  côté, 
ajourner  trop  indéfiniment  l’usage  de  ce  moyen  une  fois  qu’il 
est  bien  indiqué,  car  l'expérience  a  prouvé  que  dans  la  paraly¬ 
sie  musculaire  l’électricité  agissait  avec  d’autant  plus  d’effica¬ 
cité,  que  la  maladie  était  moins  ancienne.  En  d’autres  termes, 
il  semble  que  la  faculté  contractile  d’un  muscle  s’use  en  raison 
de  la  durée  du  temps  pendant  lequel  elle  a  cessé  de  pouvoir 
s’exercer. 

Am.  F. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDIGO-PBATIQCE  DE  PARIS. 

Séance  du  14  Juin  1847.  —  Présidence  de  M.  Homoile. 

M.  Billod  communique  l’observation  suivante  d’éclampsie  : 

Le  jeudi  6  mai,  à  neuf  heures  du  matin,  je  lus  appelé  chez  madame  Im- 
baut,  sage-femme,  rue  du  Chantre-Saint-Honoré,  pour  une  femme  atteinte 
d’éclampsie  pendant  le  travail  de  l’accouchement.  L’observation  de  cette 
malade  m’ayant  paru  offrir  quelque  intérêt  sous  plusieurs  rapports,  j’ai 
cru  devoir  en  faire  l’objet  d’une  communication  assez  détaillée. 

Madame  Marc,  âgée  de  23  ans,  est  d’un  tempérament  où  prédomi¬ 
nent  les  deux  élémens  lymphatique  et  nerveux,  d’une  constitution  assez 
forte  et  d’une  bonne  conformation,  qui  éloigne  l’idée  de  toute  cause  orga¬ 
nique  de  dystôcie.  Elle  n’a  jamais  eu  d’attaques  de  nerfs,  mais  elle  est, 
dit-on,  d’une  impressionnabilité  extrême,  très  sujette  à  des  colères  violen¬ 
tes,  très  jalouse  de  son  mari,  et  fort  encline  aux  plaisirs  de  l’amour.  Son 
caractère  d’ailleurs  est  bienveillant  et  doux,  son  intelligence  ordinaire. 
Mariée  depuis  seize  mois,  enceinte  depuis  neuf,  la  grossesse  n'a  présenté 
aucun  accident  digne  d’être  noté.  La  malade  n’a  pas  été  saignée  ;  elle  est 
primipare.  Sa  vie,  habituellement  sédentaire,  peu  active,  et  la  prédomi¬ 
nance  lymphatique  de  son  tempérament  Indisposaient  à  quelques  troubles 
chloro-anémiques  et  à  des  fleurs  blanches  abondantes.  Elle  ne  porte  au¬ 
cun  signe  d’une  affection  organique,  soit  ducœiir,  soit  de  tout  autre  organe 
capable  d’expliquer  un  œdème  considérable  survenu  à  la  lin  de  la  gros¬ 
sesse,  sur  lequel  nous  reviendrons.  Ajoutons  à  ces  renseignemens  qu’il  ne 
paraît  avoir  existé  chez  les  ascendans  aucune  maladie  susceptible  d’avoir 
avec  celle-ci  le  moindre  rapport  héréditaire.  La  mère  a  eu  neuf  en  fans 
qui  ont  tous  vécu,  vigoureux  et  bien  poptans.  Elle  vit  elle-même  encore. 
11  n’y  a  donc  pas,  selon  toute  apparence,  d’hérédité.  On  signale  pourtant 
une  particularité  assez  curieuse  pour  que  je  croie  devoir  la  rapporter. 
Parmi  les  neuf  enfans  qui  composent  cette  famille,  il  existe,  dit-on,  une 
ressemblance  extrême  de  deux  en  deux,  et  cette  ressemblance  porte  sur 
le  caractère,  l’intelligence,  la  sensibilité,  la  physionomie,  le  tempérament, 
la  constitution,  les  idiosyncrasies  et  les  imminences  morbides.  C’est  ainsi 
que  le  sujet  de  cette  observation  présentait  une  ressemblance  poussée 
presque  jusqu’à  l’identité  avec  une  de  ses  sœurs  morte  il  y  a  deux  ans, 
après  seize  mois  de  mariage,  d’une  aUectiou  qui  aurait,  à  ce  qu’on  assure, 
les  plus  grands  rapports  avec  celle  qui  nous  occupe  en  ce  moment. 
L’éclampsie  serait  survenue  dans  un  moment  semblable,  dans  les  memes 
circonstances,  et  aurait  suivi  les  mêmes  phases  jusqu’au  neuvième  jour,  où 
la  mort  arriva.  Plusieurs  personnes  qui  ont  bien  connu  les  deux  sœurs 
attestent  la  vérité  de  ce  parallèle  ;  et  bien  qu’il  ne  présente  pas  le  degré 
de  rigueur  voulu  pour  être  élevé  à  la  hauteur  du  fait  scientifique,  j’ai  cru 
devoir  en  faire  mention. 

Nous  avons  parlé  d’un  œdème  survenu  à  la  fin  de  la  grossesse.  Il  avait 
commencé  par  les  jambes  quinze  jours  environ  avant  le  travail;  mais  au 
commencement  de  celui-ci,  il  prit  un  tel  développement,  qu’en  peu  de 
temps  il  atteignit  les  articulations  du  pied  avec  la  jambe,  les  malléoles, 
les  genoux,  les  poignets  et  surtout  les  parties  génitales  externes,  qui  étaient 
considérablement  infiltrées.  Cela  posé,  nous  arrivons  à  la  partie  essen¬ 
tielle  de  notre  observation. 

Dans  la  journée  du  5  mai,  rien,  si  ce  n’est  un  peu  de  pesanteur  et  de 
douleur  dans  les  lombes,  n’annonce  le  commencement  du  travail  ;  mais, 
vers  le  soir,  les  premières  douieurs  se  manifestent,  et  le  tra.ail  marche 
sans  entrave,  mais  avec  une  certaine  lenteur,  jusqu’au  lendemain  matin 
6  mai,  à  huit  heures.  La  sage-lèmme  constate  alors  une  dilatation  du  col 
du  diamètre  d’une  pièce  de  25  centimes.  Tout  marchait  donc  régulière¬ 
ment,  lorsque,  sans  cause  appréciable,  la  malade  est  prise  d’un  évanouis¬ 
sement  complet  sans  convulsion  ;  elle  revient  bientôt  à  elle,  mais  presque 
aussitôt  arrive  une  attaque  d’éclampsie,  bientôt  suivie  d’une  autre,  et 
ainsi  de  suite.  Ce  fut  alors  que  l’on  m’envoya  chercher.  Lorsque  j’arrivai 
la  malade  était  en  accès,  couchée  sur  le  dos,  secouée  par  des  convul¬ 
sions  cloniques  des  membres  et  de  la  face  qui  grimaçait  affreusement,  le 
visage  livide,  la  bouche  écumeuse,  la  langue  largement  violacée  et  faisant 
issue  entre  les  deux  mâchoires,  qui  la  pressent  sans  cependant  la  déchirer, 
le  pouce  en  adduction  dans  la  paume  de  la  main,  la  pupille  énormément 
dilatée,  la  sensibilité  abolie  et  la  perte  de  connaissance  complète.  Je  ne 
pouvais,  à  ces  caractères,  méconnaître  i’éclampsie.  Mon  premier  soin  fut  de 
pratiquer  le  toucher.  Le  travail  marchait,  le  col  se  dilatait  de  plus  en  plus, 
et  l’utérus  se  durcissait  d’une  façon  intermittente  ;  cet  organe  enfin  était 
complètement  en  dehors  de  l’état  épileptique.  La  poche  amniotique  était 
rompue  depuis  une  demi-heure  ;  la  tète  d’un  enfant  se  présentait  à  l’ouver¬ 
ture  du  col,  dont  la  dilatation  était  d’environ  5  centimètres  de  diamètre. 

Il  s’agissait  d’une  présentation  du  sommet  et  d’une  position  occip  to-iliaque 
gauche  antérieure.  L’infiltration  avait  abandonné  les  extrémités  et  restait 
bornée  aux  parties  génitales  externes. 

J’aurais  voulu  rechercher  l’albumine  dans  l’urine,  car  on  a  signalé  dans 
ces  dernières  années,  et  M.  Cahen,  ancien  interne  de  M.  Bayer,  a  juste¬ 
ment  attiré  l’attention  sur  ce  point  dans  sa  dissertation  inaugurale  :  la  fré¬ 
quente  coïncidence  de  la  néphrite  albumineuse  avec  l’éclampsie  ;  à  quoi 
sans  doute  l’on  a  été  conduit  par  le  fait  d’une  autre  coïncidence,  celle  de 
la  même  éclampsie  avec  des  infiltrations  plus  ou  moins  étendues;  mais  de 
l’urine  n’avait  pas  été  recueillie,  et  d’ailleurs  les  momens  étaient  trop  pré¬ 
cieux  pour  que  j’en  fusse  prodigue  et  que  je  dusse  en  consacrer  à  un 
diagnostic  scientifique. 


Je  fis  prendre  un  lavement  avec  8  grammes  d’assa  fœtida  en  émulsion, 
en  même  temps  que  plusieurs  cuillerées  d’une  potion  ammoniacale  (dix 
gouttes  d’ammoniaque  pour  soixante  grammes  de  liquide),  et  je  m’ap¬ 
prêtais  à  faire  l’application  du  forceps,  suivant  l’indication  naturelle, 
lorsque,  soit  par  la  nature  même  des  choses,  soit  par  l’eflèt  des  remèdes 
employés,  les  attaques  se  suspendirent;  la  malade  reprit  connaissance, 
demanda  où  en  était  l’accouchement ,  se  plaignit  de  souffrir.  Deux  ou  trois 
bonnes  douleurs  arrivant  en  effet,  elle  accoucha  spontanément  d’un  gros 
garçon  vivant,  un  peu  exsangue,  présentant  un  commencement  d’asphyxie. 
Le  cordon  était  complètement  infiltrée  et  ne  laissa  écouler  à  la  section 
aucune  goutte  de  sang.  Un  quart  d’heure  après,  une  contraction  utérine 
chassa  le  placenta;  la  malade  fut  changée  et  placée  dans  un  lit.  J’espérais 
alors,  sans  trop  y  compter,  ne  plus  voir  reparaître  l’éclampsie;  mais  une 
demi-heure  après  l’accouchement,  cette  faible  espérance  fut  déçue. 

A  partir  de  ce  moment  revient  de  trois  minutes  en  trois  minutes,  une 
attaque  d’une  minute  à  une  minute  et  demie  de  durée,  caractérisée  comme 
celles  dont  j’ai  parlé  plus  haut.  Leur  énergie  va  toujours  croissant,  la  tem¬ 
pérature  de  la  peau  est  augmentée,  une  sueur  abondante  couvre  la  ma¬ 
lade.  Dans  l’intervalle  des  attaques  :  état  comateux ,  résolution  des  mem¬ 
bres  ,  respiration  stertoreuse ,  la  sensibilité  reste  abolie ,  la  langue  est 
toujours  sortie ,  violacée  et  turgescente  ;  la  malade  ne  reprend  pas  con¬ 
naissance.  Les  accès  redoublent  d’intensité  et  se  rapprochent  de  plus  en 
plus.  Le  pouls  petit,  fréquent  et  irrégulier  pendant  la  période  convulsive, 
reprend  de  la  plénitude  pendant  la  période  comateuse.  L’infiltration  avait 
complètement  disparu.  Je  pratique  aussitôt  une  saignée  du  bras;  la  saignée 
n’ayant  pas  très  bien  coulé,  je  fais  appliquer  20  sangsues  derrière  chaque 
apophyse  mastoïde  ;  je  fais  donner  un  lavement  purgatif  avec  : 


Follicules  de  séné .  h  grammes. 

Sulfate  de  soude . 45  grammes. 

Huile  de  croton  tiglium.  ...  1  goutte. 


J’avais  recommandé  que  l’on  glissât  entre  les  lèvres  de  la  malade  10 
centigrammes  de  calomel  mêlés  à  de  la  poudre  de  sucre,  de  dix  minutes  en 
dix  minutes,  mais  cela  avait  été  impraticable.  Toutes  les  dix  minutes  une 
cuillerée  de  la  potion  suivante  : 

Extrait  de  belladone.  .  .  ) 

Oxide  de  zinc . j  ««  1»  centigrammes. 

Infusion  de  tilleul .  60  grammes. 

Des  sinapismes  sont  promenés  sur  les  membres  inférieurs  ;  j’en  fais 
même  appliquer  un  à  la  nuque.  Les  sangsues  coulent  parfaitement;  le  lave- 
nient  provoque  huit  garderobes  abondantes,  vertes,  foncées,  A  onze  heures 
du  soir,  je  quitte  la  malade  sans  espérer  qu’elle  passât  la  nuit. 

Le  lendemain  matin  7  mai  j’apprends ,  non  sans  étonnement ,  que  les 
convu  sions  ont  cessé  depuis  une  heure  du  matin  ;  mais  le  coma  persiste, 
la  resp.ration  reste  stertoreuse,  la  pupille  dilatée,  la  sensibilité  abolie,  la 
langue  est  encore  sortie  et  tuméfiée  entre  les  dents,  le  pouls  fort,  plein  et 
vibrant.  La  malade  ne  reprend  pas  connaissance  et  rien  n’annonce  qu’elle 
entende  ou  comprenne  ;  membres  dans  la  résolution,  pas  de  trace  de  ca¬ 
talepsie.  Vésicatoire  à  chaque  mollet;  continuation  de  la  pot, on. 

Le  soir ,  la  pupi  le  est  encore  très  dilatée  et  la  langue  sortie ,  mais  la 
sensibilité  a  reparu  ;  les  vésicatoires  avaient  été  sentis,  la  malade  répond 
par  gestes  à  quelques  paroles  :  je  lui  dis,  par  exemple ,  de  rentrer  sa  lan¬ 
gue,  elle  me  fait  comprendre  par  un  geste  de  la  main  que  cela  lui  est  im¬ 
possible  ;  de  temps  à  autre  un, peu  de  carphologie,  les  membres  sont  tou¬ 
jours  dans  la  résolution  et  le  décubitus  dorsal.  Les  lochies  ont  toujours 
coulé,  d’abord  sanguines,  puis  séreuses,  et  enfin  purulentes. 

Le  huit  mai  au  matin ,  quarante-huit  heures  après  l’acccouchement ,  la 
malade  a  complètement  repris  connna  ssance.  Elle  parle ,  reconnaît  tout 
le  monde,  se  souvient  même  de  son  accouchement.  Les  idées  sont  nettes, 
facilement  exprimées;  sa  mémoire  intacte  :  elle  embrasse  avec  bonheur 
son  enfant  et  son  mari.  11  y  a  peut-être  un  peu  d’excitation,  mais  point  de 
délire  apparent.  La  pupille  reste  dilatée ,  la  langue  rentrée  désurmais  est 
recouverte  d’un  endu.t  jaunâtre,  peau  chaude,  léger  mouvement  fébrile; 
fièvre  de  lait.  Les  seins  sont  à  peine  douloureux,  leur  sécrétion  s’établit. 
Le  ventre  est  toujours  souple  et  indolent.  Trois  ou  quatre  garderobes 
par  jour  depuis  le  lavement  purgatif  du  prem  er  jour.  Urines  foncées,  sé- 
dimenteuses.  Les  lochies  coulent  normalement.  Commuer  la  tisane 
(l’infusion  de  tilleul  et  de  feuilles  u’ oranger,  cesser  la  potion,  faire 
sécher  les  vésicatoires. 

Le  soir,  je  revois  la  malade,  les  convulsions  n’avaient  pas  reparu  ;  mais 
ii  était  survenu  un  état  maniaque  avec  hallucinations  et  illusions  de  plu¬ 
sieurs  sens.  La  pupille  est  très  dilatée.  A  chaque  instant  la  malade,  dont 
l’œil  est  grand  ouvert,  le  regard  fixé,  égaré,  voit  un  diable  tout  noir  qui 
lui  fait  des  grimaces;  et  alors  elle  pousse  des  cris  aigus  de  frayeur.  Elle 
se  croit  morte,  s’imagine  avoir  les  jambes  coupées.  Une  de  ses  mains, 
dit-elle,  est  morte,  et  lui  paraît  beaucoup  plus  petite  que  l’autre.  Sa 
langue  n’est  plus  pour  ehe  qu’un  morceau  de  chair  morte  qui  ne  tient  plus 
à  rien.  Elle  croit  son  mari  blessé  ;  elle  veut  qu’ii  panse  sa  blessure  ;  puis, 
après  l’avoir  regardé  un  instant,  son  regard  se  fixe  ;  une  illusion  s’empare 
d’elle  ;  Oh  !  quel  monstre,  s’écrie-t-elle.  L’image  du  diable  a  remplacé  celle 
de  son  mari.  Elle  nous  croit  tous  morts,  et  quand  elle  parle  d’une  des  per¬ 
sonnes  qui  l’entourent,  elle  la  plaint  et  dit  :  pauvre  dame  ou  pauvre  amie  ! 
Le  diable  continue  toujours  à  lui  apparaître  ;  à  chaque  apparition  elle 
pousse  des  cris  terribles,  s’agite  dans  sou  lit  et  veut  se  lever  ;  on  est  obligé 
de  la  contenir.  Chaleur  de  la  peau  un  peu  augmentée  ;  sueur  abondante  : 
soif  modérée;  paulsà  80,  plein,  régulier;  pupdles  toujours  dilatées;  point 
de  céphalalgie  ;  il  n’en  a  même  jamais  été  accusé.  La  température  du 
front  et  de  la  tète  ne  dépasse  pas  celle  du  reste  du  corps.  Cette  agitation, 
ce  délire  et  ces  hallucinations  durent  toute  la  nuit  et  continuent  les  jours 
suivans  avec  une  intensité  variable,  diminuant  le  matin,  augmentant  le 
soir.  On  ne  constate  aucun  affaiblissement  radical  de  la  mémoire  ou  de 
l’intelligence.  C’est  un  état  de  manie  puerpérale  qui  me  paraît  très  cu¬ 
rable,  mais  qui  exige  des  soins  spéciaux  et  surtout  l’isolement  dans  un 
étabhssement  consacré  au  traitement  de  l’aliénation  mentale.  Sur  mon 
conseil,  la  malade  est  envoyée  à  la  Salpétrière,  J’aurai  l’honneur  d’en 
entretenir  ultérieurement  la  Société. 

11  est  une  circonstance  de  cette  observation  dont  je  n’ai  point  encore 
fait  mention,  car  je  l’ai  réservée  à  dessein  pour  en  faire  l’objet  d’une  re¬ 
marque  spéciale.  Lorsque  ma  malade,  le  jour  même  de  l’accouchement,  alors 
que  les  attaques  d’éclampsie  étaient  à  leur  apogée  de  fréquence  et  d’inten¬ 
sité,  se  trouvait  dans  la  double  alternative  des  deux  périodes  convulsive 
et  comateuse,  on  pouvait  constater  une  opposition  des  plus  prononcées 
dans  l’état  de  la  pupille,  énormément  dilatée  dans  la  période  convulsive, 
au  point  de  ne  laisser  entre  les  deux  circonférences  de  l’iris  qu’un  cercle 
excessivement  étroit  ;  dans  la  période  comateuse,  au  contra  re,  elle  était 
tellement  contractée,  qu’elle  était  à  peine  perceptible.  La  dilatation  pro¬ 
gressive  me  permettait  de  prédire  d’une  manière  certaine  le  retour  des 
convulsions,  de  même  que  son  resserrement  progressif  annonçait  leur 
cessation.  Je  ne  sache  pas  que  cette  alternative  ait  été  nulle  part  mention¬ 
née,  et  je  serais  heureux  que  ce  fait  pût  engager  d’autres  personnes  à  faire 
des  observations  dans  ce  sens,  afin  de  nous  éclairer  sur  ia  question  de  sa¬ 
voir  si  nous  avons  eu  alfaire  à  une  règle  ou  à  une  exception.  Je  voudrais 
savoir  aussi  si  les  choses  se  passent  de  la  même  manière  dans  l’épilepsie, 
lorsque  les  malades  sont  dans  la  période  d’accès.  Peut-être  même  ces  ob¬ 
servations  pourraient-elles  jeter  quelque  jour  sur  la  nature  de  l’iris.  J’a¬ 
voue  pour  ma  part,  en  supposant  constant  le  fait  que  j’ai  l’honneur  de 


signaler,  que  je  penche  vers  l’opinion  qui  considère  l’iris  comme  ilo 
musculeuse.  Je  crois  seulement  devoir  insister  sur  l’élément  ne-  '**^**'^® 
joue  ici  un  rôle  essentiel.  Je  suppose  que  la  lumière  irritant  la 
nerfs  optiques,  il  arrive  aussitôt  une  contraction  des  fibres  miK  't**- 
déterminée  par  cette  irritation  des  nerfs.  N’esi-il  pas  vrai  que  la 
tion  de  la  pupille  est  en  raison  directe  de  l’intensité  de  la  lumièru'*”*'^**^' 
l’irritant?  Dans  la  période  convulsive  de  l’accès  d’épilepsie,  la  rétine"** 
nerfs  optiques  partagent  l’insensibilité  générale  ;  partant,  là  pupille 
contracte  pas  du  tout  sous  l’influence  de  la  lumière,  elle  est  dilatée  *1’  ? 
mets  que  dans  la  période  comateuse  la  sensibilité  des  mêmes  nerfs  à  t**"' 
contraire  excitée  ;  c’est  ce  que  semblerait  indiquer  la  contraction  de  la  *** 
pille  dans  cette  période.  Je  crois  devoir  ajouter  que  ce  resserrem*"* 
n’existe  probablement  qu’immédiatement  après  la  période  convulsive 
qu’il  ne  faudrait' pas  le  rechercher  dans  les  cas  où  il  y  aurait  entre  i** 
deux  périodes  un  intervalle  dépassant  plusieurs  minutes. 

Un  autre  fait  m’a  également  frappé  dans  cette  observation,  c’est  la  n 
participation  de  l’utérus,  dont  les  contractions  suivaient  leur  marche  h**** 
bituelle,  aux  accidens  convulsifs  qui  atteignaient  le  système  musculaire  ]' 
la  vie  de  relation.  Ce  fait  acquiert  une  certaine  importance  si  on  le  ra"* 
proche  des  résultats  fournis  dans  ces  derniers  temps  par  l’emploi  des  inh**' 
lations  d’éther  chez  les  femmes  en  travail.  En  même  temps  que  la  diffusio^' 
de  l’éther  abolissait  la  sensibilité  et  relâchait  les  muscles  de  la  vie  de  " 
lalion,  on  sait  qu'elle  ne  ralentissait  ou  n’affaiblissait  en  rien  les  contrar 
tiens  de  l’utérus.  Je  suis  donc  porté  à  penser  avec  M.  Longet  que  cet 
organe ,  pour  ses  contractions ,  est  sous  la  dépendance  exclusive  du  svs- 
..tème  nerveux  ganglionnaire.  11  m’a  paru,  en  tout  cas,  fort  curieux  de  voir 
l’épilepsie  comme  l’éther,  s’arrêter  devant  cette  démarcation  entre  les  deux 
systèmes  nerveux. 

Je  termine ,  en  exprimant  l’opinion  que  l’éclampsie  ne  diffère  de  l’éni 
lepsie  que  par  la  circonstance  toute  spéciale  où  elle  se  développe.  L’é¬ 
clampsie  est  toujours  une  épilepsie,  puerpérale  si  on  veut,  mais  à  coup  sûr 
c’est  une  épilepsie,  de  même  que  la  manie,  pour  être  puerpérale  ne  cesse 
pas  d’être  une  manie.  Je  déclare  donc  purement  illusoire  la  distinction 
symptomatique  que  l’on  a  voulu  établir  entre  l’éclampsie  et  l’épilepsie.  11 
n’est  aucun  symptôme  de  l’une  de.ces  affections  que  l’on  ne  puisse  ren¬ 
contrer  dans  l’autre  ;  aussi  tous  les  efforts  des  médecins  accoucheurs  pour 
établir  ce  diagnostic  différentiel,  en  le  bâsant  sur  l’examen  des  symptômes 
sont-ils  et  resteront-ils  absolument  vains.  C’est  ià  du  moins  mon  intimé 
conviction. 

M.  Belhomme  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  l’emploi  de  l’amuio. 
niaque  dans  les  cas  d’épilepsie;  suivant  lui,  on  peut  expliquer  l’action  de 
ce  médicament  par  une  vive  dérivation  qu’il  exercerait  sur  la  membrane 
muqueuse  gastrique  ;  mais  cependant  ce  moyen  qu’on  a  préconisé  comme 
propre  à  prévenir  le  retour  des  attaques ,  ne  lui  paraît  susceptible  d’un 
emploi  rationnel  que  lorsque  l’attaque  est  précédée  par  un  aura  bien  ma- 
feste  ;  et  encore  son  usage  lui  paraît-il  excessivement  restreint,  car  il  est 
bien  rare  qu’on  soit  averti  à  temps  pour  son  administration.  Jusqu’à  pré¬ 
sent  il  n’a  pas  été  à  même  de  constater  le  moindre  succès.  Ce  médicament 
lui  paraît  bien  inférieur  au  prussiate  de  fer ,  qui  se  donne  dans  l’intervalle 
des  accès  à  la  dose  d’un  demi-grain  à  trois  grains. 

M.  Cerise  pense  également,  comme  .M.  Belhomme,  que  l’administration 
de  ce  remède  est  fort  dilDcile.  L’emploie-t-on  comme  moyen  prophy¬ 
lactique?  Ce  n’est  guère  possible,  attendu  l’instantanéité  de  l’atlaque. 
Veut-on  en  user  pendant  l’attaque  ?  11  est  complètement  impossible  de  le 
faire  avaler  au  malade. 

Sans  y  attacher  plus  d’importance  qu’il  ne  faut,  il  annonce  qu’il  a  obtenu 
un  succès  remarquable  de  l’emploi  de  l’bydroferro-cyanate  de  potasse,  d’a¬ 
bord  chez  un  jeune  homme  qui,  depuis  un  certain  temps,  était  atteint  jus¬ 
qu’à  dix  fois  par  jour  d’un  vertige  épileptique  et  d’une  certaine  disposition 
dans  le  regard,  qu’il  serait  dilBcile  de  caractériser.  Aujourd’hui,  et  par 
suite  de  ce  traitement  le  malade  n’a  plus  qu’un  accès  par  mois.  Seconde¬ 
ment,  chez  une  dame  qui,  à  toutes  les  époques  menstruelles,  était  prise 
de  plusieurs  attaques  au  milieu  de  la  nuit.  Cette  personne,  qui  avait  été 
plusieurs  fois  largement  saignée,  qui  avait  pris  de  l’indigo  et  qui  n’avait 
éprouvé  aucun  soulagement,  est  actuellement  soumise  à  l’usage  du  moyen 
indiqué  à  la  dose  de  10  centigrammes  par  jour  ;  elle  est  à  son  deuxième 
mois  de  traitement,  et  elle  n’a  eu  que  deux  accès  par  nuit;  encore  le  der¬ 
nier  fut-il  extrêmement  léger. 

M.  Charrier  :  On  a  comparé  l’éclampsie  à  l’épilepsie  ;  il  est  effective¬ 
ment  très  dilficile  de  les  différencier.  Or,  si  les  accoucheurs  saignent  avec 
succès  dans  l’éclampsie  puerpérale,  et  si  on  admet  l’exactitude  des  deux 
affections,  pourquoi  répugne-t-on  autant  à  employer  la  saignée  dans  l’épi¬ 
lepsie,  surtout  lorsqu’il  y  a  une  grande  dyspnée  et  quelque  tendance  à  une 
congestion  viscérale.  Il  est  fâcheux  que  ce  point  de  thérapeutique  n’ait 
pas  encore  reçu  de  solution. 

M.  Billod  pense  que  la  saignée  est  peu  efficace  pendant  une  attaque 
épileptique,  si  ce  n’est  dans  les  circonstances  indiquées  par  M.  Charrier. 
Encore  doit-on  être  réservé. 

M.  Belhomme  est  également  d’avis  que  la  saignée  est  utile,  alors  que 
par  suite  d’une  série  d’attaques  les  organes  se  congestionnent;  cette  opé¬ 
ration  cependant  ne  doit  être  faite  que  pendant  la  période  d’excitation,  car 
dans  la  période  d’affaissement  eile  pourrait  tuer  le  malade.  Tout  en  ad¬ 
mettant  son  efiicacité  comme  moyen  préventif  des  congestions,  il  ne  croit 
pas  qu’elle  puisse  avoir  aucune  efficacité  sur  la  durée  d’une  attaque. 

M.  Christophe  considérant  l’épilepsie  comme  étant  une  maladie  essen¬ 
tielle,  et  l’éclampsie  comme  étant  symptomatique  d’un  engorgement  san¬ 
guin  du  centre  nerveux  cérébro-spinal ,  en  conclut  que  la  saignée  est 
rationnellement  indiquée  dans  cette  dernière,  tandis  que  l’épilepsie  recon¬ 
naissant  une  tout  autre  cause ,  demande  un  tout  autre  traitement,  qui  ne 
peut  se  faire  que  pendant  l’intervalle  des  attaques. 

Le  secrétaire  des  séances ,  d' Vinchon. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVEIIS. 

—  Un  de  nos  lecteurs  nous  signale,  et  nous  ne  craignons  pas  de  signaler 
nous-même  à  l’autorité,  un  fait  inqualifiable  et  qui  prouve  le  peu  de  me¬ 
sure,  de  décence  et  de  discrétion  que  certains  agens  ministériels  emploient 
dans  l’exercice  de  leur  profession. 

Une  affiche  en  grosses  lettres  se  trouve  placardée  dans  Paris,  ainsi 
conçue  : 

«  Vente  définitive  et  sans  remise,  en  vertu  d’une  ordonnance  de  référé, 
enregistrée; 

»  Par  suite  de  l'aliénation  mentale  de  M.  (le  nom  en  toutes  lettres), 
statuaire,  auteur  des  statues  de  Philibert  Delorme,  de  Mansart,  qui  or¬ 
nent  la  façade  de  l'Hôlel-de-Ville ,  rue  (l’indication  du  domicile) ,  le . 

parle  ministère  de  M' Mallard,  commissaire-priseur,  à  Paris,  y  demeu. 
rant,  rue  Fontaine- Molière,  41.—  D’une  grande  et  belle  statue  en  marbre 
français  de  St-Béat,  etc.  » 
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PABIIS»  liB  S  SEPVEUBBE  1S4'3'. 

SUR  LES  SÉANCES  ACADÉMIQCES. 

Ce  temps  de  vacances  est  peu  favorable  aux  académies.  A 
l’Institut,  si  ce  n’était  son  importante  correspondance  qui  ne 
chôme  jamais,  et  dont  le  dépouillement  permet  au  secrétaire 
perpétuel  de  faire  écouler  quelques  instans ,  l’ordre  du  jour 
s’épuiserait  bien  vite.  Cependant,  dans  la  dernière  séance, 
M.  Serres  a  encore  bravé  le  vide  immense  qu’on  remarquait  sur 
les  fauteuils ,  en  continuant  ses  communications  sur  la  fièvre 
typhoïde  et  sur  son  traitement.  Nous  avons  extrait  de  ce  tra¬ 
vail  et  nous  en  avons  présenté  à  nos  lecteurs  la  partie  la  plus 
actuellement  intéressante,  celle  du  traitement  préconisé  par  le 
respectable  médecin  de  la  Pitié.  Nous  attendrons  la  fin  de  ces 
communications  pour  en  présenter  un  tableau  d’ensemble  et  un 
résumé  qui  en  fasse  saisir  le  but,  l’importance  et  la  nouveauté. 
M.  Serres,  qui  a  commencé  sa  carrière  médicale  par  des  recher¬ 
ches  célèbres  sur  la  fièvre  typhoïde ,  veut  la  clore  sans  doute 
par  des  recherches  nouvelles  sur  la  même  maladie,  abandon¬ 
nant  pour  quelques  instans,  mais  pour  s’y  livrer  après  sans 
retour,  les  travaux  purement  scientifiques  auxquels  il  doit  sa 
réputation.  . 

A  l’Académie  de  médecine,  nous  avons  eu  1  installation  de 
yi.  Dubois  (d’Amiens) ,  installation  peu  solennelle,  infiniment 
pins  que  modeste  et  tout  à  fait  sans  cérémonie.  M.  le  secrétaire 
annuel  a  lu  l’ordonnance  royale  qui  approuvait  l’élection  de 
M.  Dubois;  celui-ci  a  été  invité  par  M.  le  président  à  monter 
au  bureau  ;  avant  de  s’asseoir  sur  le  fauteuil  de  Pariset,  M.  Du¬ 
bois  a  prononcé  une  courte  allocution,  fort  convenable,  du 
reste,  et  qui  a  été  applaudie;  et  le  nouveau  secrétaire  perpé¬ 
tuel  est  immédiatement  entré  en  fonctions  en  dépouillant  la 
correspondance  du  jour. 

Nous  avons  remarqué  dans  l’allocution  de  M.  Dubois  un  pas¬ 
sage  à  l’adresse  de  la  publicité,  aujourd’hui  si  restreinte,  des 
travaux  de  l’Académie,  qui  est  d’un  bon  augure  pour  l’obten¬ 
tion  des  réformes  que  nous  sollicitons  depuis  si  longtemps.  La 
séance  de  ce  jour  nous  offre  une  nouvelle  preuve  de  l’urgence 
de  ces  réformes. 

M.  Prus  a  lu  un  rapport  très  étendu  et  très  bien  fait  sur  une 


communication  adressée  par  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et 
du  commerce,  relatif  à  un  cas  de  maladie  observé  dans  le  laza¬ 
ret  de  Marseille,  et  qui  a  suscité  une  discussion  entre  les  méde¬ 
cins  qui  ont  observé  le  malade.  Ét«it-ce  la  peste,  comme  le  veut 
l’intendance  sanitaire  de  Marseille?  Etait-ce  une  fièvre  ty¬ 
phoïde  légère,  ainsi  que  le  déclare  le  médecin  du  bâtiment  dans 
lequel  la  maladie  s’est  déclarée’ 


Avant  d’en  venir  à  la  discuss 


1  de  ce  fait,  M.  Prus  a  repris 


l’historique  de  cette  grande  question  de  la  peste  et  des  quaran¬ 
taines;  il  a  présenté  le  tableau  de  son  état  actuel  dans  le  monde 
scientifique  et  administratif;  il  asalué  en  passant,  et  avec  grands 
éloges,  le  travail  si  remarquable,  en  effet,  que  notre  honorable 
collaborateur,  M.  Morel  de  Gany,  a  confié  aux  colonnes  de 
l’ÜNiON  Médicale,  et  dont  nos  lecteurs  trouveront  la  continua¬ 
tion  dans  ce  numéro  même;  il  a  rappelé  les  travaux  propres  de 
l’Académie,  auxquels  M.  Prus  a  pris  une  si  large  part;  il  a 
montré  enfin  l’opinion  publique  ,  l’administration  et  les  gou- 
vernemens  accueillant  partout,  et  partout  mettant  à  exécution, 
dans  des  limites  diverses,  les  opinions  de  la  Compagnie. 

Eh  bien  !  de  ce  rapport  substantiel  et  plein  d’intérêt,  il  nous 
est  interdit  de  rien  reproduire.  Closes  sont  pour  nous  les  portes 
du  secrétariat,  et  tandis  que  ce  travail,  s’il  avait  été  lu  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  serait  reproduit  ou  tout  au  moins  analysé 
dans  tous  les  journaux  de  la  capitale,  il  sera  privé  de  toute  pu¬ 
blicité  et  enterré  dans  les  catacombes  du  Bulletin,  parce  que 
l’Académie  s’est  montrée  jusqu’ici  si  peu  soucieuse  de  sa  célé¬ 
brité,  si  peu  inquiète  de  l’intérêt  des  travailleurs. 

Jusqu’à  satisfaction  complète,  nous  reviendrons  en  toute 
occasion  opportune  sur  ce  sujet;  la  nomination  de  M.  Dubois 
(d’Amiens)  nous  donne  l’espérance  de  réussir,  et  nous  persé¬ 
vérerons.  Qu’on  veuille  bien  croire  que  nous  ne  sommes  mus 
par  aucun  intérêt  de  journalisme;  nous  n’avons  à  gagner  dans 
cette  mesure  qu’un  surcroît  de  peine,  de  soins  et  de  sacrifices, 
sans  autre  compensation  que  d’être  agréable  à  ceux  de  nos 
confrères  qui  confient  à  l’Académie  de  médecine  le  résultat  de 
leurs  recherches  et  de  leurs  labeurs.  Cette  compensation  nous 
suffit  et  nous  encourage. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DES  KYSTES  SÉREUX  OBI  SE  DÉVELOPPENT  DANS  L’ÉPAISSEUR  DES 
MAXILLAIRES,  CONSIDÉRÉS  SPÉCIALEMENT  AU  POINT  DE  VUE  DE 
LEUR  DIAGNOSTIC  ET  DE  LEUR  ÉTIOLOGIE  ;  par  M.  EugènC  GUIBOUT, 
interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Que  le  tissu  des  os,  comme  tous  les  tissus  vivans,  se  conges¬ 
tionne,  s’enflamme  et  suppure;  que,  sous  l’influence  d’une 
cause  purement  locale  ou  d’une  diathèse  générale,  vicieuse,  ce 
tissu  s’hypertrophie,  s’indure  ou  se  ramollisse;  qu’il  dégénère  ou 


se  transforme  en  produits  nouveaux,  ou  bien  qu’il  se  néerôse 
et  s’exfolie  pour  réparer  ensuite  tout  ce  qu’il  a  perdu  de  sa 
substance;  ce  sont  là  assurément  des  faits  dont  l’importance 
pathologique  a  été,  dans  tous  les  temps,  suffisamment  appré¬ 
ciée.  Aussi,  et  sans  sortir  de  l’époque  contemporaine,  pou¬ 
vons-nous  citer,  comme  ayant  jeté  la  plus  vive  lumière  sur 
l’anatomie  et  la  pathologie  des  os,  les  travaux  de  Berzélius  et  de 
Henle  sur  leur  structure  intime  ;  les  recherches  savantes  de  Du- 
puytren  et  de  M.  Breschet  sur  la  formation  du  cal  ;  de  M.  Gerdy 
sur  les  différentes  formes  de  l’ostéite  ;  l’étude  si  bien  faite  des 
tubercules  du  système  osseux  par  M.  Nélaton;  des  fractures 
et  des  luxations,  par  MM.  Velpeau  et  Malgaigne. 

Mais  à  côté  de  ces  grands  faits  de  l’histoire  des  os  si  bien 
connus  aujourd’hui,  et  si  bien  éclairés  sur  toutes  leurs  faces,  il 
en  est  d’autres  qui  sont  restés  longtemps  ignorés  et  comme 
dans  l’ombre,  et  qui,  maintenant  encore,  quand  ils  apparais¬ 
sent  de  loin  en  loin,  excitent  une  curiosité  légitime  et  sont 
accueillis  presque  comme  nouveau  -venus  dans  la  science.  C  est 
sur  l’un  de  ces  faits  que  nous  allons  appeler  l’attention. 

Nous  avons  observé  tout  récemment,  à  la  Maison  royale  de 
santé,  dans  le  service  de  M.  Monod,  notre  maître,  un  cas  des 
plus  intéressans  de  kyste  séreux  du  maxillaire  inférieur.  Mais 
avant  d’en  faire  une  description  détaillée,  qu’il  nous  soit  permis 
de  nous  livrer  à  quelques  recherches  générales  bibliographi¬ 
ques  sur  une  affection  d’autant  plus  curieuse,  qu  elle  est  plus 
rare,  nous  dirions  presque  moins  connue  ;  ce  sera  là  une  intro¬ 
duction  toute  naturelle,  peut-être  même  nécessaire,  pour  ap¬ 
précier  à  sa  juste  valeur  le  fait  dont  nous  avons  à  parler. 

C’est  en  vain  que  nous  rechercherions,  dans  les  auteurs  an¬ 
ciens,  une  description  quelconque  des  kystes  des  os.  Tous, 
sans  exception,  les  ignorent  absolument,  soit  qu  ils  n  en  aient 
jamais  rencontrés,  soit  qu’ils  les  aient  méconnus  ou  confondus 
avec  d’autres  affections  du  système  osseux.  Si  J.-L.  Petit,  dans 
son  excellent  Traité  des  maladies  des  os,  ne  soupçonne  pas 
même  que  des  kystes  puissent  se  développer  au  sein  de  ces  or¬ 
ganes,  il  nous  donne,  en  revanche,  à  entrevoir  par  quelques- 
unes  de  ses  descriptions,  qu’il  en  a  réellement  observé,  mais  sans 
qu’il  s’en  soit  douté.  Ainsi,  par  exemple,  comment  ne  pas  ^re¬ 
connaître  de  véritables  kystes  osseux ,  quelle  que  soit  d’ail¬ 
leurs  leur  nature,  dans  certaines  de  ces  exostoses,^  ‘l'*  nous 
dit  être  molles  à  l’intérieur? —  «  S’il  y  a  (c’est  ainsi  qu  il  s  ex¬ 
prime)  des  exostôses  dont  l’intérieur  est  plus  dur  que  1  os, 
ainsi  que  nous  l’avons  remarqué  dans  les  différentes  espèces,  il 
y  en  a  au  contraire  qui  ne  sont  osseuses  qu’à  l’extérieur,  et 
qui,  dans  Tintérienr,  sont  toutes  molles  et  charnues.  Cette  va¬ 
riété  ne  vient  sûrement  pas  de  la  cause,  elle  est  la  même;  je 
veux  dire  que  les  coups,  les  chutes,  les  affections  du  périoste, 
peuvent  produire  l’une  et  l’autre  espèce,  et  que  ce  qui  en  fait 
la  différence  est  la  tournure  que  prend  le  suc  nourricier  qui  s  e- 
panche  ou  se  mélange  avec  quelque  autre  suc  :  chose  qu’on  ne 
peut  expliquer  clairement,  et  que  je  passe  pour  m’attacher  au 


Feuilleton. 


HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE  MODERNE. 

Eommalt'c.  —  Maladies  épidémiques.  —  De  la  peste  en  Orient.  —  Des  différentes 
saisons  en  Egypte  et  de  leurs  rapports  avec  le  développement  des  maladies.  —  Des 
rapports  de  la  fièvre  intermittente  avec  la  peste.—  Aimées  1769,  70,  71,  en  Egypte. 

Comparaison  avec  l’état  de  la  Moldavie  et  de  la  Valachie.  —MM.  Hecker,  Prus 
(rapport  de  l’Académie).  —  Médecins  français. 

Avant  d’aborder  l’histoire  des  maladies  épidémiques  qui  régnent  parti¬ 
culièrement  dans  notre  Europe,  nous  croyons  devoir  compléter  ce  que 
nous  avons  dit  sur  la  peste  de  la  Moldavie,  de  la  Valachie  et  de  Moscou 
par  quelques  considérations  sur  la  peste  Orientale. 

L’étude  de  cette  affection,  si  bien  observée  dans  ces  derniers  temps  en 
Egypte  et  dans  d’autres  pays  de  l’Orient,  nous  semble  avoir  le  mérite  de 
l’actualité,  aujourd’hui  surtout,  que  de  grands  intérêts  politiques  et  com¬ 
merciaux  rendent  nos  rapports  bien  plus  fréquens  avec  des  contrées 
que  l’Europe  est  destinée  à  attirer  un  jour  dans  la  sphère  de  sa  civil  - 
sation. 

Si  ce  que  nous  avons  dit,  dans  de  précédées  articles,  peut  nous  porter 
à  conclure  que  le  cercle  Oriental  du  Danube  est  une  patrie  de  la  peste, 
nous  croyons  devoir,  cependant,  avec  M.  Hecker  et  les  médecins  qui  ont 
vécu  au  milieu  des  armées  belligérantes  de  ces  contrées,  faire  la  réserve 
suivante,  savoir  :  que  lorsque  les  fièvi'es  intermittentes  endémiques 
dans  ces  pays  revêtent  le  caractère  pestilentiel,  U  faut  pour  que  cette 
f^ansformation  ait  lieu,  le  concours  de  circonstances  extraordinaires. 
Mies  que  les  grandes  perturbations  climatériques,  la  famine  et  La  pré¬ 
sence  d’ai-mées  étrangères  au  sein  desquelles  les  épidémies  se  propa¬ 
gent  d’une  manière  formidable.  Or,  ce  n’est  pas  ainsi  que  les  choses  se 
passent  en  EgyptJ.  L’ancienne  patrie  des  Pharaon  et  des  Plotémée  a,  de 
nos  jours,  le  triste  privilèj.e  d’être,  de  ce  fléau,  le  plus  redoutable  sinon 
l’unique  foyer.  Depuis  des  siècles  (1)  la  peste  y  règne  incessamment.  Elle 
y  est  plus  ou  moins  générale,  plus  ou  moins  meurtrière;  mais  jamais  elle  n’a, 
quoiqu’on  ait  pu  dire,  complètement  disparu.  A  des  époques  qui  semblent 
soumises  aux  lois  de  la  périodicité,  ou  voit  revenir  le  fléau  sans  qu’il  soit 


(1)  Je  n’entrerai  pas  dans  les  discussions  à  propos  de  l’origine  de  la  peste  en 
Egypte.  On  peut  voir,  à  ce  sujet,  dans  le  rapport  de  M.  Prus,  la  savante  note  sur 
Antiquité  de  la  peste  en  Orient,  par  M.  le  docteur  Daremberg  (p.  233).  L’opinion  de 
M:  Hecker  est  que  la  peste  ne  se  montra  épidémiquement  en  Egypte  qu’au  vi®  siècle; 
fine  les  affections  désignées  sous  ce  nom,  et  qui  ont  désolé  ce  pays  à  des  époques  anté- 
rieiires,  appartenaient  à  une  autre  espèce  de  maladie  épidémique,  qui,  du  reste,  avait 
déjà  disparu  dans  le  iv'  siècle. 


besoin  d’invoquer  d’autres  causes  que  celles  qui  régnent  en  temps  ordi¬ 
naire,  et  dont  la  fatale  influence  développe  incessamment  les  principes  de 
maladies  de  toute  espèce  dans  un  pays  réputé  si  salubre  autrefois.  Et  ces 
causes  qui  régnent  en  temps  ordinaire ,  nous  les  connaissons  parfaite¬ 
ment  aujourd’hui ,  grâce  aux  travaux  que  nous  ont  laissés  d’abord  les 
médecins  et  les  savans  qui  ont  fait  partie  de  notre  immortelle  expédition 
sur  les  bords  du  Nil ,  et  à  ceux  non  moins  impontans  qui  ont  signalé  plus 
tard  le  zèle  et  le  dévoûment  des  médecins  français  et  étrangers.  Les  noms 
de  MM.  Larrey ,  Desgenetles ,  Pugnet ,  celui  de  M.  Pariset  et  des  compa¬ 
gnons  de  son  expédition,  ceux  de  MM.  Hamont,  Lachese,  Aubert-Roche, 
et  de  son  infortuné  collègue  Rigaud,  resteront  attachés  à  tout  ce  qui  se 
fera  désormais  dans  l’intérêt  de  la  destruction  de  la  peste  (1). 

(Causes  de  la  peste.)  —  U  semble,  est-il  dit  dans  l’important  et  cons¬ 
ciencieux  rapport  de  M.  le  docteur  Prus,  à  l’Académie  royale  de  méde¬ 
cine  (2),  que  l’habitant  dii  Delta  ait  voulu  préparer  lui-même  la  cause  de 
sa  mort. 

Sa  maison,  ou  plutôt  sa  tannière,  dit  M.  Hamont,  cité  dans  ce  rap¬ 
port  (3),  construite  avec  de  la  boue  et  une  charpente  composé  d’ossemens 
d’animaux,  est  basse,  obscure  et  humide.  L’entrée  en  est  fort  étroite,  et 
l’homme  n’y  pénètre  qu’en  rampant.  Contre  cette  première  habitation,  un 
voisin  en  élève  une  seconde  ;  une  troisième  s’adosse  à  celle-ci,  et  ainsi  de 
suite,  de  manière  à  former  ungrouoe  de  maisonnettes  serrées,  assez  rap- 
prochées  les  unes  des  autres  pour  ne  pas  permettre  la  libre  circulation  de 
l’air  atmosphérique.  Dans  ces  misérables  huttes,  les  hommes,  les  femmes 
et  les  enfans  couchent  pêle-mêle  sur  la  terre,  souvent  humide,  et  dont  ils 
ne  sont  séparés  que  par  une  natte  de  joncs  usée,  pourrie  et  vermoulue. 

Dans  son  village,  bâti  au  niveau  du  sol,  l’Egyptien  rassemble,  comme  a 
dessein,  toutes  les  causes  de  destruction;  il  entoure  sa  demeure  d’une 
montagne  d’ordures,  de  décombres,  et,  emprisonné  de  la  sorte,  il  semble, 
dit  M.  Hamont,  défier  une  ventilation  qui  assainirait  la  localité  où  il  a  fixé 
sa  demeure. 

Et  qu’on  ne  croie  pas  que  les  grandes  villes  soient  plus  préservées  con¬ 
tre  les  causes  épidémiques  que  les  villages  où  le  malheureux  fellah  étale 
toute  l’horreur  de  sa  misère. 

Parmi  les  causes  d’insalubrité  que  j’ai  signalées,  dit  M,  le  docteur  Au- 


(1)  Nous  sommes  heureux  aussi  de  pouvoir  signaler  les  services  rendus  par  notre 
honorable  consul,  M.  de  Lesseps. 

(2)  Rapport  à  l’Académie  royale  de  médecine  sur  la  peste  et  les  quarant.alnes,  fait, 
au  nom  d’une  commission,  par  M.  le  docteur  Prus  (p.  22). 

(3)  M.  Hamont,  Destruction  de  la  peste  et  des  quarantaines  (Bulletirt  de  l’Aca¬ 
démie  royale  de  médecine,  t.  X,  p.  40.) 


bert-Roche  (1)  en  parlant  d’Alexandrie,  après  la  malpropreté  des  habitans, 

l’humidité  vient  en  seconde  ligne.  L’eau  saumâtre  se  trouve,  en  général,  a 
uuelques  pieds  du  sol.  Joignez  à  ces  inconvéniens  celui  d’etre  mal  aérée, 
et  vous  vous  étonnerez  que  cette  ville  ne  soit  pas  plus  souvent  ravagée 
par  les  épidémies.  a  .. 

Dans  un  quartier  du  Caire,  habité  par  les  Cophtes,  et  qui  est  situé  au 
centre  de  la  ville,  dit  M.  le  docteur  Lagasquie.  on  trouve  un  usage  dont 
les  graves  inconvéniens  ne  peuvent  manquer  d’être  appréciés  par  des  mé¬ 
decins  :  au  rez-de-chaussée  de  maisons  autour  desquelles  ne  circulât  ni 
l’air,  ni  la  lumière,  existe  le  caveau  funéraire  de  chaque  famille.  Chaque 
fois  qu’un  membre  vient  à  mourir,  on  soulève  la  dalle  qui  recouvre^  le 
tombeau,  et  on  place  le  cadavre  nouveau  sur  les  anciens  cadavres.  Qu  on 
juge  des  qualités  pernicieuses  de  l’air,  sortant  de  300  maisons  cophtes,  bâ¬ 
ties  au  milieu  d’une  ville  de  30,000  habilans  (2).  __  ^ 

Joignez  à  ces  causes  générales  si  funestes  déjà  par  elles-memes,  1  in¬ 
fluence  d’une  mauvaise  alimentation,  et  l’on  ne  sera  plus  étonné  de  1  ef¬ 
frayante  dépopulation  amenée  dans  ce  malheureux  pays  par  les  maladies 

^**L’Égygtfrn  dans  l’aisance,  c’est-à-dire  l’Égyptien  d’exception  (3),  mange 
du  riz,  du  pain  de  mais  ou  de  blé,  de  bonne  viande,  de  bon  poisson,  d  ex- 
cellens  légumes;  mais,  pour  les  trois  quarts  de  la  population,  la  nourri¬ 
ture  est  très  mauvaise.  ,  „  ^  . 

Le  blé  que  cultive  le  fellah,  il  lui  est  défendu  d’en  user.  Le  pain  dont 
s’alimente  généralement  le  peuple  est  fait  avec  de  la  farine  de  mais,  sans 
levain,  et  incomplètement  cuit  sous  la  cendre. 

La  viande,  quand  le  maître  lui  en  donne,  provient  d  animaux  malades... 
Du  poisson  pourri,  des  feuilles  de  mauve,  des  feuilles  de  chardon,  les 
tiges  et  les  feuilles  du  trèfle  blanc,  des  dattes  vertes  ou  pourries,  des 
oignons  crus,  des  courges,  des  pastèques,  voilà  ce  qui  complète  I  alimen* 
talion  habituelle  du  fellah.  En  Égypte,  la  plupart  des  habitans  des  campa¬ 
gnes  ne  boivent,  pendant  une  partie  de  l’année,  que  de  leau  séjournant 
dans  des  mares  ou  de  l’eau  saumâtre. 

Mais  il  e.xiste  encore  pour  l’Egypte  une  autre  circonstance  capitale  a 
étudier,  c’est  celle  des  influences  climatériques.  L’étude  des  rapports 
des  saisons  avec  le  développement  de  certaines  maladies,  est  une  chose 
trop  importante  pour  que  nous  la  passions  sous  silence.  Nous  verrons, 


(1)  De  la  peste  ou  typhus  en  Orient,  1840. 

(2  j  On  doit  dire,  à  la  louange  du  pacha,  que,  grâce  à  son  infatigable  persévérance, 
l’on  est  parvenu,  à  Alexandrie  au  moins,  à  faire  recouvrir  les  cadavres  d’on  ht  de 
chaux.  (Aubert-Roche,  ouvrage  cité,  p.  3.) 

(3)  M.  Hamont 
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clair,  au  certain,  et  j’ose  le  dire  à  l’utile.  i  {J.-L.  Petit,  QBm- 
vres  complètes,  p.  222.) 

Ne  s’agit-il  pas  là  d’un  véritable  kyste  Qu’est-ce  en  effet  que 
ces  exostoses  qui  ne  sont  osseuses  qu’à  l’extérieur,  et  dont  l’in¬ 
térieur  contient  un  suc  qui  s’y  est  épanché,  sinon  un  renflement 
kystique  de  l’os?  N'en  doutons  point,  si  J.-L.  Petit  y  eût  re¬ 
gardé  de  plus  près,  il  se  serait  bâté  de  distraire  de  la  classe  des 
exostôses  une  affection  dont  il  avait  déjà  entrevu,  d’un  premier 
coup  d’œil,  la  nature  ;  mais,  comme  ii  le  dit  lui-même,  il  n’a 
pas  pu  expliquer  une  lésion  que  pourtant  il  avait  su  constater, 
et  alors,  il  a  mieux  aimé  passer  outre  que  de  s’arrêter  à  l’étude 
d’un  phénomène  qu’il  ne  comprenait  pas,  et  dont  il  n’avait  pas 
senti  la  valeur  pathologique. 

Plus  tard,  Bordenave  tombe  dans  la  même  faute  que  J.-L. 
Petit.  Il  présente  à  l’Académie  royale  de  chirurgie  un  mémoire 
sur  les  exostôses  de  la  mâchoire  inférieure,  et  ces  prétendues 
exostôses,  jugées  par  la  description  même  qu’il  en  donne,  ne 
sont  que  de  véritables  kystes.  Il  en  cite  trois  cas  :  le  premier, 
observé  par  lui-même,  le  deuxième  par  Runge,  qui  l’a  publié 
dans  une  dissertation  sur  les  maladies  des  sinus ,  le  troisième 
par  Morelot,  chirurgien  de  Beaujie. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  J.-L.  Petit  et  de  Bordenave,  nous 
pourrions  le  dire^  aux  mêmes  titres,  de  A.  Cooper  et  de  Haw¬ 
kins,  qui  désignent  sous  le  nom  d’exostôses  cartilagineuses  de 
véritables  kystes  osseux.  Boyer  n’est  pas  plus  avancé  que  tous 
ces  auteurs  :  il  ne  prononce  pas  une  seule  fois  le  mot  de  kystes 
des  os. 

C’est  à  Dupuytren  qu’appartient  l’honneur  d’avoir  le  premier 
donné  son  véritable  nom  à  l’affection  qui  nous  occupe.  II  re¬ 
connaît  des  kystes  osseux,  dont  les  uns  contiennent  des  produits 
solides ,  et  les  autres  des  produits  liquides.  Nous  ne  parlerons 
que  de  ces  derniers,  et  négligeant  de  même  les  kystes  hydati¬ 
ques  ,  dont  Van  Vy  et  Vander  Haar ,  les  premiers ,  puis  Culle- 
rier,  Wickam,  Astley  Cooper  et  Dupuytren  lui-même,  nous 
donnent  des  observations,  nous  ne  nous  arrêterons  qu’aux 
kystes  séreux ,  analogues ,  par  leur  nature ,  à  celui  que  nous 
avons  en  ce  moment  encore  sous  les  yeux.  En  1844,  M.  Néla- 
ton  présenta  à  la  Société  de  chirurgie  un  très  bel  exemple  de 
kyste  séro-sanguinolent  développé  dans  l’intérieur  du  fémur; 
nous  aurons  occasion  de  revenir,  dans  le  courant  de  cet  article, 
sur  la  description  qu’il  en  donne.  Le  même  auteur ,  dans  la 
première  partie  du  2“e  volume  des  Élémens  de  pathologie  chi¬ 
rurgicale,  établit  très  clairement,  d’après  les  Leçons  orales  de 
Dupuytren,  la  nosographie  des  kystes  séreux  des  os.  II  en  dis¬ 
tingue  deux  variétés  bien  tranchées.  Les  uns  sont  formés  par 
une  poche  unique,  ce  sont  les  kystes  uniloculaires  -  les  autres 
par  plusieurs  cellules  juxtà  posées ,  ce  sont  les  kystes  multilo¬ 
culaires. 

t  Au  début ,  dit  M.  Nélaton ,  cette  affection  est  caractérisée 
par  une  tumeur  indolente  ou  peu  douloureuse ,  faisant  corps 
avec  un  os,  dure,  résistante  comme  les  tumeurs  osseuses,  don¬ 
nant  plus  tard  à  la  main  qui  la  presse  une  sensation  de  crépi¬ 
tation,  comparable  au  froissement  d’un  parchemin  sec,  sensation 
qui  disparaît  par  moment ,  lorsque  la  coque  osseuse  a  été  dé¬ 
primée  un  certain  nombre  de  fois,  et  qui  reparaît  le  lendemain 
ou  les  jours  suivans.  Lorsque,  par  les  progrès  de  la  maladie,  la 
lame  osseuse  qui  forme  le  kyste  a  été  complètement  détruite 
dans  certains  points,  le  liquide  soulève  alors  le  périoste,  et  le 
doigt  peut  reconnaître  de  la  fluctuation.  Les  tégumens  qui  re¬ 
couvrent  la  tumeur  ne  présentent  aucune  altération  ,  ils  sont 
exempts  d’adhérences.  Au  début,  ces  kystes  ne  donnent  lieu  à 
aucune  douleur,  plus  tard,  il  se  développe  des  douleurs  sourdes 
qui  s’accroissent  sous  l’influence  des  variations  atmosphériques. 
Indépendamment  des  symptômes  que  nous  venons  de  passer  en 
revue,  et  qui  appartiennent  à  tous  les  kystes  osseux ,  il  en  est 
quelques-uns  dépendant  de  la  place  occupée  par  la  tumeur. 
Lorsque  celle-ci  se  développe  à  l’une  des  mâchoires,  les  dents 
deviennent  vacillantes  et  tombent,  la  mastication,  la  phonation 

sont  plus  ou  moins  troublées . Dans  tous  les  cas,  cette 

maladie  marche  avec  une  extrême  lenteur  ;  le  kyste  met  plu- 


sieflfs  anfldes  à  acquérir  le  vôlnraë  dottt  nous  stycifls  parlé.  »  — 
(Nélaton,  Elémens  de-pathologie  chirurgicale,  t.  n,  p.  49.) 

Nous  ne  pouvons  comprendre  comment  M.  A.  Bérard,  dans 
son  article  sur  la  pathologie  des  os,  inséré  dans  le  Répertoire 
général  des  seiencÉ»  médicales,  n’a  rien  dit  des  kystes  séreux.  Il 
se  laisse  préoccuper  uniquement  par  les  kystes  hydatiques,  les 
seuls  dont  il  parte.  Quand  il  aborde  le  diagnostic  de  ces  kystes, 
et  qu’il  les  met  en  parallèle,  non  pas  en  tant  qu’hydatiques, 
mais  en  tant  que  kystes  avec  l’ostéosarcôme,  la  nécrose  et  la 
carie,  il  paraît  très  embarrassé  pour  leur  trouver  des  caractères 
distinctifs  de  ces  affections,  et  principalement  distinctifs  de 
l’ostéosarcôme,  et  pourtant  il  rtê  s’agit  que  de  diagnostiquer 
l’existence  d’un  kyste,  quelle  que  soit  sa  nature. 

Dupuytren,  dans  ses  Leçons  orales  (t.  II,  p.  129),  avait  depuis 
longtemps  établi,  pour  ce  diagnostic,  d’excellens  préceptes 
que  nous  allons  analyser,  en  nous  attachant  exclusivement  à  ce 
qui  a  trait  aux  kystes  osseux  contenant  un  liquide  séreux. 

€  A  l’origine  de  la  maladie,  le  diagnostic  est  difficile  ;  l’af¬ 
fection  avec  laquelle  on  est  le  plus  exposé  à  confondre  le  kyste 
naissant  est  l’ostéosarcôme  ;  or,  i’ostéosarcôme  s’annonce,  dès 
son  début,  par  des  douleurs  lancinantes,  par  une  tuméfaction 
variqueuse,  par  l’altération  simultanée  des  parties  molles  ou 
dures  environnantes,  par  leur  dégénérescence  fongoïde  et 
par  de  nombreuses  inégalités.  Dans  les  kystes,  au  contraire, 
les  parties  environnantes  ne  participent  pas  à  la  maladie  ;  leur 
surface  est  lisse,  égale,  et  leur  accroissement  tout  à  fait  indo¬ 
lent.  Les  ostéosarcômes  sont  rapides ,  les  kystes,  au  contraire, 
sont  lents  dans  leur  développement.  Quand  les  kystes  sont  ar¬ 
rivés  à  une  période  avancée  de  leur  évolution,  leurs  parois  sont 
amincies,  et  alors  cédant  sous  la  pression  du  doigt,  elles  font 
entendre  une  crépitation  qui,  tout  à  fait  pathognomonique 
de  l’existence  d’un  kyste,  ne  se  rencontre  jamais  dans  les  ostéo¬ 
sarcômes.  Une  fois  le  kyste  constaté,  il  s’agit  de  savoir  s’il  est 
liquide  ou  solide,  Alors  on  fait  une  ponction  exploratrice  qui 
tranche  la  question  en  apprenant  à  la  fois  qu’elle  est  la  nature 
du  kyste  en  lui-même  et  du  corps  solide  ou  liquide  qu’il  con¬ 
tient.  » 

Telles  sont  les  données  sur  lesquelles  Dupuytren  se  fonde 
pour  établir  le  diagnostic.  Il  aurait  pu  ajouter,  comme  signe 
pathognomonique  non  seulement  du  kyste  eu  général,  mais 
encore  du  kyste  liquide  en  particulier,  qu’arrivées  à  un  certain 
degré  de  distension,  d’amincissement  et  d’usure,  les  lames  os¬ 
seuses  qui  forment  les  parois  du  kyste,  finissent  par  disparaître 
complètement,  soit  par  une  résorption  lente,  soit  par  une  des¬ 
truction  insensible.  De  simples  membranes  plus  ou  moins 
épaisses  les  remplacent,  de  sorte  que  le  kyste,  d’osseux  qu’il 
était,  est  devenu  membraneux,  d’où  il  résulte  que  la  fluctuation 
peut  y  être  très  distinctement  sentie;  caractère  d’une  valeur 
capitale,  et  qui,  pour  être  reconnu,  n’a  rien,  comme  la  ponc¬ 
tion  de  Dupuytren,  qui  soit  douloureux  et  quelquefois  même 
dangereux  pour  le  malade. 

Si  le  diagnostic  des  kystes  des  os  est  maintenant,  grâce  à 
Dupuytren»  acquis  à  la  science,  il  n’en  est  pas  de  même  de  leur 
étiologie.  Voici  comment  s’exprime  à  cet  égard  M.  Nélaton, 
dans  ses  Elémens  de  pathologie  chirurgicale  (t.  II,  p.  49)  : 

c  Rien  n’est  plus  obscur  que  les  causes  de  eette  affection  ; 
on  l’attribue  tantôt  à  des  contusions,  tantôt  à  l’arrachement 
d’une  dent,  ou  toute  autre  violence  exercée  sur  un  os;  mais 
l’influence  de  ces  causes  est  extrêmement  douteuse;  le  déve¬ 
loppement  presque  exclusif  des  kystes  osseux  dans  l’une  et 
l’autre  mâchoire,  les  rapports  de  quelques-unes  de  ces  tumeurs 
avec  la  racine  d’une  dent  à  laquelle  le  kyste  semble  attaché, 
indiquent  que  l’évolution  dentaire  n’est  pas  étrangère  à  la  pro¬ 
duction  de  cette  maladie.  A  cela  se  réduisent  les  notions  que 
nous  possédons  sur  l’étiologie.  » 

Quoi  qu’en  ait  dit  J.-L.  Petit,  qui  semble  attacher  une  grande 
importance  aux  violences  extérieures  considérées  comme  causes 
de  ce  qu’il  appelle  des  exostoses  molles,  nous  croyons,  avec 
M.  Nélaton,  que  l’influence  de  ces  causes  externes  est  au  moins 
douteuse.  Cette  croyance,  nous  la  fondons  d’abord  sur  l’étude 


des  circonstances  qui  ont  précédé  le  développement  des  k 
osseux  ;  nous  la  fondons  ensuite  sur  l’anatomie  paihologiou^ü^* 
kystes  eux-mêmes  et  des  tissus  circonvoisins.  En  effet  le  ^ 
lades,  dans  leurs  antécédeus,  ne  signalent  aucun  coun’  an 
blessure  ;  la  tumeur  s’est  développée  spontanément  sans 
leur;  ses  progrès  ont  été  lents  et  continus,  sans  aucun  ca 
tère  d’inflammation  traumatique.  Les  kystes  ne  portent  1’*^^^' 
preinte  d’aucune  lésion  antérieure  à  leur  formation  ;  si  les  ti^"'' 
qui  les  entourent  sont  modifiés  dans  leur  nature,  ces  modifié'** 
tions  dépendent  toujours  de  l’action  incessante  exercée  sur 
par  le  kyste  lui-même,  comme  l’observation  que  nous  rapn 
tons  nous  en  fournit  un  remarquable  exemple.  PPor- 

De  ce  que  les  kystes  osseux  existent  presque  exclusivem 
dans  les  mâchoires,  contigus  souvent  avec  la  racine 
dent,  M.  Nélaton,  arguant  du  siège  à  la  cause,  pense  que  l’év”^ 
lution  dentaire  n’est  point  étrangère  à  la  production  de  la 
ladie.  Nous  partageons  complètement  cette  opinion.  Mais  com' 
ment  l’évolution  des  dents  peut-elle  engendrer  une  anomap' 
si  bizarre  dans  la  forme,  dans  les  dimensions,  dans  la  densité 
dans  la  nutrition  de  l’un  ou  de  l’autre  des  maxillaires?  Est-ce  à 
la  génération  embryonnaire  de  la  dent  au  centre  de  son  foUi 
cule?  Est-ce  à  son  développement  progressif  ou  bien  à  so*' 
éruption  qu’il  faut  remonter  pour  trouver  l’explication  du 
kyste?  Voilà  des  questions  que  M.  Nélaton  n’aborde  point  •  fl 
signale  un  fait  que  nous  croyons  vrai,  sans  se  mettre  en  peine 
de  l’interpréter,  sans  rechercher  sur  le  terrain  de  l’anatomie 
de  la  physiologie  et  même  de  la  pathologie,  des  raisons  de  son 
existence.  * 

Sans  doute  nous  n’avons  pas  la  prétention  de  faire  mieux 
que  M.  Nélaton,  dont  personne,  plus  que  nous,  n’apprécie  le 
rare  mérite.  Nous  ne  prétendons  pas  non  plus  établir  une 
théorie;  non,  tout  ce  que  nous  voulons  essayer,  selon  nos  for¬ 
ces,  c’est  de  trouver,  en  le  spécifiant,  un  rapport  de  cause  à  effet 
entre  l’évolution  des  dents  et  le  développement  des  kystes  dans 
l’épaisseur  des  mâchoires.  Ce  rapport  ne  sera,  nous  le  savons 
bien,  qu’une  simple  et  modeste  hypothèse  ;  mais  une  hypothèse 
même  quand  elle  n’est  pas  fondée,  peut  du  moins,  quelquefois*^ 
conduire  ultérieurement  à  la  vérité.  ’ 

Or,  nous  distinguerons  trois  cas,  ou,  si  l’on  veut,  trois  cir¬ 
constances  ayant  trait  à  l’anatomie  et  à  la  physiologie  des 
dents  et  des  maxillaires  eux-mêmes,  et  que  nous  envisagerons 
comme  causes  des  kystes  séreux  qui  se  développent  dans  les 
mâchoires. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 


REVUE  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

HOSPICE  DES  EXFANS-TBODVËS. 

AFFECTIONS  CHIRURGICALES  DES  ENFANS  NOUVEAU-NÉS. 

Soninialro.  —  De  l’ophtlialmie  purulente  des  enfans  nouveau-nés.  —  Analyse  des 
recherches  de  M.  Chassaignac  sur  la  nature  et  le  traitement  de  cette  affection.  — 
Des  irrigations  continues  dirigées  sur  la  conjonctive.  —  Appréciation  de  ce  mode  de 
traitement. 

L’ophthalmie  purulente  des  nouveau-nés  est  une  des  maladies 
de  la  première  enfance  qui  présente,  suivant  les  auteurs,  la 
plus  grande  gravité,  La  terminaison  de  cette  affection ,  aban¬ 
donnée  à  elle-même,  est  en  effet  presque  constamment  funeste: 
car  l’inflammation  si  violente  qui  a  d’abord  son  point  de  départ 
sur  la  conjonctive  palpébrale,  ne  tarde  pas  à  s’étendre,  soit  par 
continuité,  soit,  comme  nous  le  dirons  plus  tard,  par  une  espèce 
d’inoculation  qui  se  fait  de  proche  en  proche,  et  à  gagner  la 
conjonctive  oculaire ,  et  une  fois  arrivée  à  ce  point,  elle  vient 
enfin  porter  son  action  sur  la  cornée  et  y  déterminer  les  acci- 
dens  les  plus  graves ,  la  suppuration,  le  ramollissement  et  l’ul¬ 
cération.  Et  souvent  alors,  on  est  trop  heureux  d’obtenir  une 
guérison  incomplète,  la  cornée  conservant  à  tout  jamais  les 
traces  de  la  maladie. 

L’étiologie  de  cette  espèce  d’ophthalmie  a  beaucoup  préoc¬ 
cupé  les  pathologistes  ;  mais,  il  faut  l’avouer,  rien  de  satisfai- 


d’après  la  judicieuse  remarque  de  Pugnet,  que  les  maladies  en  Egypte 
forment  une  chaîne  non  interrompue,  et  qu’à  chaque  saison  appartient  un 
groupe  de  maladies  tout  à  fait  spéciales. 

[Saisons.)  —  On  distingue  en  Egypte  quatre  saisons  :  la  première  est 
I  a  saison  humide,  coïncidant  avec  l’époque  des  débordemens  du  I^il,  qui 
commencent  dans  les  premiers  jours  de  juillet  et  durent  jusqu’à  l’automne. 
En  septembre  et  octobre,  le  fleuve  se  retire  et  le  laboureur  confie  les 
semences  à  la  terre  fertilisée.  Pendant  tout  ce  temps  régnent  des  vents 
d’ouest;  soir  et  matin,  il  tombe  une  rosée  abondante  ;  d’épais  brouillards 
s’accumulent  sur  le  Delta,  et  des  pluies  fréquentes  entretiennent  un  état 
continu  de  froid  et  d’humidité.  Les  maladies  dominantes  sont  alors  les 
ophthalmies,  les  catarrhes,  les  fièvres  miliaires  et  les  diarrhées. 

2'  Saison.  C’est  le  printemps  de  l’Egypte,  la  saison  appelée  fécondante, 
et  qui  dure  de  novembre  jusqu’à  la  fin  de  février.  Des  vents  d’est  presque 
continuels  entretiennent  pendant  cette  époque  une  chaleur  supporta¬ 
ble  et  que  tempère  encore  la  fraîcheur  de  la  nuit.  «  Le  voyageur  qui 
»  Visite  ce  pays  sera  saisi  à  l’aspect  de  cetiè  terre  riaate  de  verdure  et 
«  couverte  de  richesses  destinées  les  unes  à  nourrir  l’homme,  les  autres 
»  à  le  vêtir  (1).  »  Cette  époque  de  l’année  est  la  plus  favorable  h  la  santé 
des  habitans  ;  on  n’y  remarque  alors  la  prédominance  d’aucune  affection. 

S"  Saison.  Elle  dure  du  1"  mars  au  dernier  de  mai  ;  le  vent  brillant  du 
chamsin  souffle  à  peu  près  sans  interruption  durant  soixante  jours.  Pen¬ 
dant  les  quatre  ou  cinq  heures  de  son  action  journalière,  le  thermomètre 
monte  quelquefois  à  4o  degrés  Réaumur.  Le  soleil  est  rouge  et  obs¬ 
curci  (2).  Une  poussière  fine  mêlée  de  salpêtre  tourbillonne  en  épais 
nuages.  Sous  l’influence  d’une  sécheresse  dévorante,  toute  végétation 
cesse  ;  la  nature  est  morte.  Du  sein  des  lacs  et  des  étangs  s’élèvent  des 
émanations  fétides  que  le  vent  du  midi  propage  dans  les  villes  et  dans  les 
villages.  Dans  cette  saison,  toutes  les  maladies  empirent  et  de  nouvelles 
se  développent.  Les  blessures  ne  se  ferment  pas  et  la  gangrène  s’y  déclare 
facilement.  Alors  aussi  les  fièvres  intermittentes  alternent  avec  les  mala¬ 
dies  inflammatoires.  Nos  compatriotes  ont  pu  encore,  dans  cette  saison, 
observer  la  fièvre  jaune  ;  et  la  peste  enfin,  ce  couronnement  de  toutes  les 
maladies  ordinaires,  finit  par  régner  sans  partage  dans  le  Delta. 

û'  Saison.  Elle  commence  en  juin  et  finit  à  l’époque  des  inondations 
nouvelles.  Les  vents  étésiens  régnent  continuellement  et  apportent  dans 
la  ville  une  fraîcheur  qui  tempère  l’ardeur  du  soleil  (S).  Dans  cette  saison 
aussi,  toutes  les  maladies  s’améliorent  et  quelques-unes  disparaissent.  Les 


vents  continus  du  nord  qui  poussent  les  nuages  de  la  Méditerranée  dans 
la  Haute-Abyssinie  purifient  l’air  et  le  rafraîchissent;  ils  commencent  avec 
le  lever  du  soleil  et  durent  jusqu’à  son  coucher.  Les  jours  sont  chauds,  et 
une  douce  transpiration  de  la  peau  favorise  les  diverses  fonctions  de 
l’organisme.  Les  blessures  guérissent  vite,  et  tous  les  êtres  animés  sem¬ 
blent  reprendre  une  vie  nouvelle.  Toutefois,  dit  le  docteur  Aubert-Roche, 
il  faut  se  méfier  de  l’humidité  excessive  qui  se  fait  sentir  au  commence¬ 
ment  de  la  nuit  ;  ce  ne  sont  pas  alors  des  catarrhes,  mais  des  dyssenteries 
et  des  ophthalmies  que  l’on  contracte. 

Cette  succession  dans  la  marche  des  saisons  existe  depuis  que  le  Nil 
descend  des  montagnes  de  l’Abyssinie  pour  aller  féconder  la  célèbre 
vallée  qu’il  arrose.  C’est  donc  à  tort  que  quelques  auteurs  ont  cherché 
dans  les  inondations  de  ce  fleuve  la  cause  de  la  peste.  Les  témoignages  de 
l’histoire  et  les  observations  des  modernes  sont  là  pour  contredire  cette 
assertion  ;  mais,  d’un  autre  côté,  n’est-il  pas  permis  de  conclure,  après  cet 
examen  des  causes  climatériques,  que  les  historiens  anciens  ont  beaucoup 
exagéré  la  salubrité  de  l’Egypte.  L’étonnante  fertilité  de  ce  pays,  la  sa¬ 
gesse  de  ses  institutions,  ses  admirables  monumens  avaient  répandu  un 
éclat  tel,  que  l’on  n’aimait  pas  à  s’arrêter  sur  les  taches  du  tableau  ;  et 
cependant,  Strabon,  qui  vante  la  salubrité  d’Alexandrie,  dit  qu’il  est  loin 
d’en  être  ainsi  pour  les  villes  qui  sont  situées  sur  le  bord  des  lacs.  «  On 
»  ne  respire  pendant  les  chaleurs  de  l’été  qu’un  air  épais  et  étouffant 
»  produit  par  les  vapeurs  que  le  soleil  y  élève.  La  vase  séjourne  sur  le 
»  bord  de  ces  lacs  ;  U  s’en  exhale  des  émanations  marécageuses  qui  ré- 
»  pandent  dans  l’atmosphère  le  germe  des  maladies  et  font  naître  la 
»  peste  (1).  »  Or,  s’il  en  est  ainsi,  si  tant  d’élémens  concourent  à  pro¬ 
duire  cette  maladie,  pourquoi  chercherait-on  dans  des  influences  mysté¬ 
rieuses,  dans  le  quid  divinam,  les  causes  d’une  aussi  terrible  maladie. 
Ces  causes  sont  palpables  ;  elles  tombent  sous  nos  moyens  d’observation; 
elles  ont  été  admirablement  résumées  dans  le  rapport  de  M.  le  docteur 
Prus  (2). 

En  deux  mots ,  la  violation  de  toutes  les  lois  d’hygiène ,  jointe  aux  in¬ 
fluences  climatériques  suffit  pour  développer  la  peste.  Si  l’on  nous  objecte 
que  ces  mêmes  conditions  existent  ailleurs  sans  que  la  peste  se  déclare, 
je  répondrai  qu’une  pareille  assertion  n’est  pas  applicable  dans  notre  Eu¬ 
rope  ;  la  civilisation  a  détruit  la  peste  dans  notre  hémisphère ,  et  si  des 
circonstances  extraordinaires  seules  peuvent  encore  la  faire  surgir,  jamais 
elle  n’y  sera  endémique.  Quant  à  ce  qui  regarde  les  autres  pays,  tels  que 
l’Inde,  par  exemple,  nous  demandons  au  lecteur  de  ne  pas  anticiper  sur 


ce  que  nous  avons  à  dire  à  propos  des  maladies  épidémiques  dans  cette 
partie  du  monde;  nous  en  parlerons  en  temps  et  lieu.  Nous  signalerons  seu¬ 
lement  en  passant  que  la  violation  de  toutes  les  règles  dè  l’hygiène ,  ame¬ 
née  par  l’ignorance  et  l’extrême  misère,  et  lès  influences  climatériques  dé¬ 
veloppent  aussi  dans  cet  hémisphère  des  maladies  non  moins  terribles  que 
la  peste,  et  dont  l’analogie  avec  cette  dernière  affection  nous  offrira  d’in- 
téressans  rapprochemens  et  d’utiles  sujets  d’étude. 

[Rapports  de  la  peste  avec  les  fièvres  intermittentes  et  autres.)  — 
Ce  que  nous  avons  dit  de  la  transformation  des  fièvres  de  la  Moldavie  en 
peste,  peut  également,  et  avec  de  plus  fortes  raisons  encore,  s’appliquer  à 
l’Egypte.  Les  fièvres  intermittentes  et  les  fièvres  inflammatoires  sont  très 
communes  dans  ce  pays  (1)  ;  les  premières  atteignent  facilement  la  malignité 
de  la  fièvre  appelée  dem  el  muja,  et  se  gagnent  comme  les  lièvres  pesti¬ 
lentielles  intermittentes  du  cercle  oriental  du  Danube.  Une  autre  fièvre 
intermittente  aussi  est  le  chap-chap  du  Sennaar,  qui  se  répand  quelque¬ 
fois  dans  tous  les  pays  et  prend  le  caractère  du  typhus  intermittent.  Les 
observations  des  médecins  français  à  Damiette,  qui  ont  vu  la  fièvre  ordi¬ 
naire  se  changer  en  peste  et  les  terminaisons  des  bubons  pestilentiels  par 
une  fièvre  intermittente,  ont  non  seulement  confirmé  les  idées  des  anciens 
sur  l’existence  d’une  peste  à  rémissions,  mais  ont  encore  mis  hors  de  doute 
ce  fait  qui  doit  désormais  être  acquis  à  la  science,  savoir  :  Que  les  fièvres 
intermittentes  et  la  peste  sont  tes  résultats  d’une  seule  et  même 
cause- [2). 

L’observation  suivante  de  Pugnet  (3)  est  trop  précieuse  pour  que  nous 
ne  ta  consignions  pas  ici.  Un  soldat  français,  traité  au  Caire  par  ce 
médecin,  fut  pendant  trois  ans  sujet  à  des  alternatives  de  peste  et  de  fièvre 
intermittente.  La  première  de  ces  affections  apparut  d’abord  et  se  ter¬ 
mina  heureusement  sans  suppuration  des  bubons  ;  immédiatement  après 
ce  malade  fut  atteint  d’une  fièvre  intermittente,  qui  cessa  pour  faire  place 
à  une  nouvelle  invasion  de  la  peste.  Les  bubons,  pour  cette  fois,  entrèrent 
en  suppuration,  et  dans  cette  circonstance  encore  le  malade  fut  pris  d’une 
nouvelle  fièvre  intermittente  qui  céda  à  l’écorce  du  Pérou. 

La  peste  de  Marseille  nous  fournirait  au  besoin  de  nouvelles  preuves  a 
l’appui  de  cette  manière  de  voir.  Verny,  cité  par  Hecker,  rapporte  1  his¬ 
toire  d’un  enfant  qui  mourut  d’une  peste  ayant  tous  les  caractères  d  une 
fièvre  intermittente  pernicieuse;  et  Chicoyneau  [Traité  de  la  peste. 


(1)  Hecker,  Geschichte  der  neueren  Heilkunde,  p.  105. 

(a)  La  peste  étant  une  lésion  des  ganglions  nerveux,  cette  lésion,  d’après  1“  symp¬ 
tômes,  pourrait  être  un  empoisonnemnnt  miasmatique.  (M.  Aiibcrt-RocUe,  mtnoirt 
sur  la  lésion  des  ganglions  nerveux  Comme  siège  de  la  peste.) 

(3)  P.  214. 


(1)  Pariset. 

(2)  Aubert-Roche. 

(3)  Aubert-Roche. 


(1)  Strabon,  cité  par  M.  Aubert-Roche. 

(2)  Des  causes  de  la  peste,  p.  328. 


,  donné  pour  résoudre  cette  question,  et  nous  dirons 
san‘  ”  ®lg  professeur  Velpeau  :  t  Nous  sommes  obligés  de  rester 
jvecW-je  ^oute  au  sujet  de  la  cause  principale  de  cette  affec- 

’  ressort  de  l’observation,  c’est  que  l’ophthalmie  puru- 

sévit  surtout,  mais  non  pas  exclusivement,  sur  des  enfans 
1®"*®  mérés,  mal  tenus,  mal  nourris,  subissant  enfin  les  consé- 
de  la  misère. 

1“®  g  s  ne  ferons  pas  ici  l’histoire  de  la  maladie  :  partout  on 

^  vera  décrite  avec  soin  la  marche  de  cette  inflammation; 
nous  voulons  rapporter  ce  que  nous  avons  vu  dans  le  sep- 
”1®’  de  M.  le  docteur  Chassaignac,  à  l’hospice  des  Enfans- 
T*^*ivés.  Notre  confrère  a  bien  voulu  nous  montrer  en  détail 
J  faits  intéressans  qui  mettent  sur  la  voie  d’une  nouvelle 
^^oréciation  de  la  nature  de  cette  terrible  ophthalmie;  nous 
H>ons  ensuite  quel  traitement  est  mis  en  usage,  et  les  effets 
'7  ge  traitement,  et  enfin  nous  nous  efforcerons  de  déduire 
Iques  conséquences  théoriques  et  pratiques  qui  nous  pa¬ 
raissent  naturellement  découler  des  intéressantes  recherches  de 
M.  Chassaignac.  .  .  „  .  , 

Quand  ce  chirurgien  fut  chargé  d’un  service  à  l’hospice  des 
Fnfans,il  trouva  un  grand  nombre  d’enfans  présentant  à  divers 
degrés  des  accidens  consécutifs  à  l’ophthalmie  purulente,  quel- 
aues-uns  tout  à  fait  aveugles,  d’autres  éborgnés;  sur  un  grand 
nombre,  des  taches  de  la  cornée  plus  ou  moins  étendues,  plus 
ou  moins  opaques  ;  puis  enfin  des  staphylômes  translucides  de 
la  cornée,  des  staphylômes  de  l’iris,  etc. 

C’était  là  sans  doute  un  triste  spectacle  et  bien  fait  pour  en¬ 
courager  le  chirurgien  à  tenter  quelque  chose  autre  que  ce  qui 
avait  été  fait  jusqu’alors. 

JI.  Chassaignac  voulut  donc  examiner  attentivement  cette 
affection,  et  il  reconnut  que  cette  inflammation  présentait  un 
caractère  qui,  jusqu’alors,  avait  échappé  aux  observateurs.  A 
part  de  très  rares  exceptions,  il  existait  sur  la  conjonctive  une 
pseudo-membrane  (nous  dirons,  en  parlant  du  traitement, 
comment  cette  membrane  devient  très  facile  à  reconnaître  et  à 
saisir),  et  que  l’extraction  de  cette  membrane  rendait  bien  plus 
prompte  la  terminaison  heureuse  de  l’ophthalmie.  Ces  faits  ont 
été  indiqués  dans  une  lettre  adressée  à  l’Académie  des  scien¬ 
ces  (2).  J, 

Cette  maladie  se  trouvait  donc  assimdee  a  beaucoup  d  autres 
affections  qui  se  montrent  fréquemment  chez  l’enfant.  Tels  sont 
le  muguet,  l’angine  couenneuse,  le  croup,  etc.... 

Ce  résultat,  auquel  M.  Chassaignac  était  amené  par  ses  re¬ 
cherches  directes,  nous  parut  immédiatement  hors  de  toute 
contestation  ;  car  nous  avions  déjà  remarqué  lors  de  notre  sé¬ 
jour  à  la  Clinique,  une  coïncidence  remarquable  et  presque 
constante  entre  l’apparition  du  muguet  et  de  l’ophthalmie  pu¬ 
rulente.  Ces  deux  affections  se  montraient  presque  toujours  à  la 
suite  l’une  de  l’autre.  Si  bien  que  M.  le  professeur  P.  Dubois 
ne  manquait  jamais  d’annoncer  lorsqu’il  avait  observé  dans  le 
service  quelques  cas  de  muguet,  que  nous  verrions  avant  peu 
apparaître  aussi  des  cas  d’ophthalmie  purulente.  Dès  lors,  on 
pouvait  grandement  soupçonner  que  ces  deux  inflammations 
avaient  entre  elles  des  rapports  d’identité.  Les  études  de 
M.  Chassaignac  ne  laissent  pins  de  doute  sur  cette  question 
actuellement  résolue  d’une  manière  positive. 

Dans  la  lettre  que  nous  mentionnons  plus  haut,  M.  Chassai¬ 
gnac  indique  seulement  en  quelques  mots  le  résultat  de  ses 
recherches.  Nous  avons  pensé  qu’il  serait  intéressant,  pour  les 
praticiens,  de  dire  comment  le  chirurgien  a  procédé  dans 
l’étude  qu’il  a  faite. 

Pour  remonter  à  une  époque  assez  antérieure,  nous  rappel¬ 
lerons  que  M.  Chassaignac,  lorsqu’il  fut  chargé  d’un  service  à 
l’hôpital  de  l’Ourcine,  il  y  a  quinze  mois  environ,  trouvant  un 
grand  nombre  de  femmes  affectées  de  vaginites  avec  des  écoule- 
mens  opiniâtres,  eut  recours  aux  traitemens  les  plus  variés, 

(1^  leçons  orales  de  clinique  chirurgicale,  tome  I,  page  83. 

(2)  Voyez  la  lettre  adressée  à  l’Académie  des  sciences,  par  M.  Chassaignac,  dans  le 
N°  102  de  l’ÜNiON  MÉmcAiE,  page  427. 


p.  321),  dit  avoir  guéri  avec  le  quinquina  une  jeune  fille  chez  laquelle  la 
peste  marchait  comme  une  fièvre  tierce  intermittente. 

Ces  faits,  et  bien  d’autres  que  je  pourrais  rapporter,  me  semblent  avoir 
un  grand  intérêt  tant  au  point  de  vue  de  l’étiologie  que  de  la  prophylaxie. 
Je  sais  que  les  auteurs  qui  les  mettent  en  doute  citent  de  nombreux  cas 
de  peste  spontanée  ;  mais,  sans  nier  ces  faits,  je  demanderai  à  ces  méde¬ 
cins  s’il  est  toujours  bien  facile  lorsqu’un  individu,  atteint  de  la  peste  au 
dernier  degré*,  réclame  vos  soins,  de  dégager  la  maladie  à  laquelle  il  va 
succomber,  des  circonstances  qui  l’ont  préparée.  Trop  de  préoccupa¬ 
tions  accablent  également  et  le  médecin,  et  les  parens,  et  le  malade  pour 
pouvoir  se  livrer  alors  à  des  investigations  de  ce  genre. 

D’un  autre  côté,  il  ne  faut  pas  oublier  que  dans  une  contrée  où  telle  ou 
telle  maladie  est  endémique,  les  constitutions  sont  prédisposéesà  contrac¬ 
ter  cette  même  maladie  (1) ,  et  que  dans  ces  cas  les  symptômes  principaux 
penvent  être  si  violens,  qu’ils  masquent  complètement  l’époque  de  1  inva¬ 
sion.  J’ai  observé  en  Italie  de  nombreux  cas  de  pellagre,  et  j’ai  vu  que 
tous  les  malades  ne  subissaient  pas  nécessairement  l'ensemble  des  symp¬ 
tômes  qui  signalent  d’ordinaire  cette  affection.  Chez  quelques-uns  l’inva¬ 
sion  est  soudaine,  ils  meurent  rapidement  ;  d’autres,  au  contraire,  traînent 
«ne  vie  misérable  pendant  des  années,  et  ne  succombent  qu’après  avoir 
ôpuisé,  pour  ainsi,  tout  ce  que  la  nature  leur  a  donné  de  forces  pour 
fésister  à  cette  affreuse  maladie. 

{État  de  l'Ègypte  en  1769,— 70,— 71.)—  Nous  nous  demanderons  ici, 
nvecle  docteur  Hecker,  quel  était  l’état  sanitaire  de  l’Égypte  pendant  les 
nnnées  dans  lesquelles  nous  avons  circonscrit  la  plupart  de  nos  observa- 
hons,  et  si  le  développement  de  la  peste  en  Europe  était  dans  quelque  cor¬ 
rélation  avec  la  peste  orientale  ? 

Des  voyageurs  dignes  de  foi,  et  entre  autres  le  docteur  Hollande,  nous 
uisentque  dans  l’année  1777,  les  habitans  du  pays  lui  ont  assuré  que  de- 
P«is  dix  ans  la  peste  n’avait  pas  paru.  (Ils  n’appellent  pas  de  ce  nom  les 
cas  isolés,  qui,  comme  nous  avons  vu,  existent  toujours.)  Dans  la  Haute- 
Egypte,  elle  ne  se  serait  pas  montrée  depuis  quarante  ans,  tandis  que  dans  la 
Basse-Egypte  elle  aurait  été  signalée  sept  ou  huit  fois  dans  ce  même  laps 
UC  temps.  Des  témoignages  historiques  confirment ,  du  reste,  cette  asser¬ 
tion.  Le  bey  des  Mamelucks  Ali,  qui  arracha  l’Egypte  à  la  domination  de 
«Porte,  était,  pendant  ces  années  1769, — 70,  —  71 ,  à  l’apogée  de  sa 


(1)  Tous  ceux  qui  ont  habité  l’Orient  savent  bien,  et  par  leurs  observations  et  par 
leur  propre  expérience,  que  lorsqu’on  a  été  une  fois  atteint  de  la  peste,  on  éprouve 
dans  la  saison  où  cette  maiadie  revient  des  douleurs  dans  les  parties  où  exist,-'i<  iit  au¬ 
trefois  de»  bubons. 


sans  parvenir  à  abréger  la  maladie,  qui,  malgré  tout,  restait 
interminable.  Successivement  il  employa  sans  aucun  bon  ré¬ 
sultat  des  injections  astringentes  ou  caustiques,  le  tamponne¬ 
ment,  l’introduction  dans  le  vagin  de  coton  ou  de  charpie  im¬ 
prégnée  de  copahu,  de  cubèbe,  etc...  Fatigué  de  tousses  insuc¬ 
cès,  et  pensant  que  la  maladie  s’entretenait  par  le  fait  d  une 
inoculation  continue,  ayant  pour  point  de  départ  les  parties  de 
la  muqueuse  sur  lesquelles  l’action  des  médicamens  n  avait  pas 
portée,  et  qui,  par  conséquent,  sécrétaient  incessamrnent  du 
liquide  contagieux,  il  crut  que  peut-être  on  serait  plus  heureux 
en  soumettant  les  parties  malades  à  un  lavage  continu.  L  expé¬ 
rience  confirma  la  justesse  des  prévisions  du  chirurgien,  et  le 
traitement  devint  bien  plus  prompt  et  bien  plus  sur.  Depuis 
l’administration  consentit  à  établir  un  réservoir  sur  les  parties 
élevées  de  l’hôpital,  et  des  tubes  conducteurs  amenaient  l’eau 
dans  lessalles,  etl’ons’enservaitsuivantlesbesoins.Hàtons-nous 
d’ajouter  que  l’eau  ne  constituait  pas  pour  le  chirurgien  un  mé¬ 
dicament  excluant  les  autres,  c’était  plutôt  une  précaution  hy¬ 
giénique.  On  avait  recours  aux  injections  médicamenteuses,  etc. 

—  Dans  l’ophthalmie  purulente,  ce  qui,  à  n’en  pas  douter, 
entretient  le  mal  et  le  fait  s’étendre  sur  toute  la  muqueuse, 
n’est  autre  chose  que  la  sécrétion  morbide  elle-même.  Les  au¬ 
teurs  sont  presque  unanimes  maintenant  pour  admettre,  comme 
nous  l’avons  dit,  que  le  point  de  départ  est  d’abord  à  la  face 
interne  des  paupières,  c’est  donc  consécutivement  beaucoup 
plus  par  contagion  que  par  continuité  que  le  reste  de  la  mu¬ 
queuse  devient  malade.  M.  Chassaignac,  admettant  absolnment 
cette  manière  de  procéder  du  mal,  fut  naturellement  poussé  à 
recourir  de  même,  sur  les  yeux  malades,  à  ces  irrigations  con¬ 
tinues  qui  lui  avaient  si  bien  réussi  sur  la  muqueuse  vaginale. 
Après  avoir  procédé  avec  toute  la  circonspection  possible  pour 
apprécier  l’influence  des  irrigations  continues  d’eau  froide  sur 
un  organe  malade  et  aussi  susceptible  que  l’œil,  il  reconnut 
positivement  l’innocuité  de  ce  moyen. 

Nous  croyons  devoir  indiquer  la  manière  de  procéder  à  ces 
irrigations.  A  environ  2  mètres  t  /2  ou  3  mètres  du  sol  est  fixé 
contre  le  mur  un  réservoir  présentant  à  sa  partie  inférieure 
deux  robinets  auxquels  sont  adaptés  deux  tubes  en  caoutchouc 
se  terminant  par  une  petite  ouverture  allongée  ayant  environ 
un  diamètre  de  2  millimètres.On  peut,  à  l’aide  d’un  diaphragme 
mobile  adapté  à  ces  tubes,  modérer  la  force  du  liquide.  Sur 
une  table  recouverte  de  toiles  imperméables  est  placé  le  petit 
malade,  la  tête  dirigée  contre  le  mur  au-dessous  du  réservoir, 
et  placée  sur  un  plan  un  peu  déclive,  pour  que  le  liquide  ne 
mouille  pas  le  reste  du  corps. 

Les  deux  tubes  descendent  jusqu’au  niveau  de  la  tête,  l’opé¬ 
rateur  saisissant  les  deux  irrigateurs ,  en  dirige  le  jet  sur  1  œil 
malade.  Il  commence  d’abord  par  faire  tomber  la  double  dou¬ 
che  sur  les  paupières,  puis  sur  les  bords  libres  de  ces  organes, 
et  quand  cette  manœuvre  a  été  exécutée  pendant  quelques  mi¬ 
nutes,  on  entrouve  les  paupières  et  on  asperge  avec  soin  tous 
les  points  de  la  conjonctive. 

Cette  opération,  qui  dure  environ  dix  minutes,  un  quart 
d’heure ,  et  suivant  les  besoins  plus  longtemps  encore,  est  re¬ 
nouvelée  plusieurs  fois  par  jour. 

Voici  maintenant  ce  qu’on  observe  pendant  l’irrigation.  Le 
plus  souvent  l’enfant  ne  paraît  nullement  impressionné  ;  il  ne 
témoigne  aucune  souffrance  pendant  que  la  surface  libre  des 
paupières  est  soumise  à  l’opération.  Quand  le  double  jet  du  li¬ 
quide  vient  frapper  la  face  interne  des  paupières  et  le  globe 
oculaire,  quelquefois  la  même  tranquillité  se  remarque  ;  mais 
en  général,  l’enfant  se  plaint,  et  si  l’opération  se  prolonge,  il  ma¬ 
nifeste  une  vive  impatience ,  il  pousse  des  cris,  et  l’on  doit  sus¬ 
pendre.  Sur  des  enfans  âgés  de  trois ,  quatre,  cinq  et  six  ans, 
on  peut  prolonger  l’opération  sans  déterminer  de  douleur.  11 
suffit  de  quelques  promesses  de  friandises  pour  déterminer  les 
enfans  à  réclamer  d’ eux-mêmes  la  douche  sur  les  yeux. 

L’œil,  pendant  l’opération,  rougit  un  peu.  Les  bords  libres 
des  paupières  sont,  par  ce  procédé,  parfaitement  débarrassés 
du  pus  et  des  concrétions  purulentes  qui  s’y  attachent.  Quand 


on  renverse  la  paupière  et  que  l’on  dirige  le  liquide  sur  la  mu¬ 
queuse,  on  voit  que  le  pus  liquide  une  fois  expulsé,  il  reste  sur 
la  conjonctive  une  teinte  grisâtre,  purulente,  qui  semblerait 
être  le  résultat  d’un  dépôt  purulent.  Mais,  malgré  le  lavage,  on 
ne  fait  pas  disparaître  cette  teinte,  et  c’est  là  en  effet  la  fausse 
membrane  indiquée  par  M.  Chassaignac.  Sous  1  influence  du 
lavage  ,  elle  devient  plus  opaque.  Pour  enlever  celte  espèce  de 
tégument  accidentel,  il  faut  le  saisir  dans  un  point  de  sa  sur¬ 
face  avec  des  pinces  fines,  et  avec  fort  peu  d’efforts  on  parvient 
à  le  soulever  ;  il  se  décolle  tantôt  avec  une  extrême  facilité,  ne 
présentant  aucune  trace  d’érosion  au-dessous  de  lui  ;  tantôt,  au 
au  contraire,  il  ne  cède  qu’en  rompant  des  liens  qui  le  retien¬ 
nent  fixé  à  la  muqueuse,  et  après  l’extraction,  il  y  a  effusion 
d’un  peu  de  sang  et  les  apparences  d’une  véritable  plaie.  Nous 
avons  vu  tous  ces  phénomènes  sur  plusieurs  enfans  ;  quelque¬ 
fois  cette  pseudo-membrane  est  très  étendue,  et  on  peut  même 
la  trouver  sur  toute  la  muqueuse  et  même  au-devant  de  la^  cor¬ 
née.  D’autre  fois,  elle  est  partielle  et  se  rencontre  en  plusieurs 
points  sans  continuité. 

Quand  on  a  soumis  le  malade  à  l’irrigation  et  que  la  fausse 
membrane  a  été  enlevée,  elle  ne  paraît  pas  se  reproduire  là  où 
elle  a  été  enlevée. 

Du  reste,  on  continue  l’application  des  collyres  pendant  la 
journée.  Ces  collyres  sont  astringens  ou  même  légèrement 
caustiques  ;  mais  depuis  qu’il  a  mis  ce  traitement  en  usage, 
M.  Chassaignac  a  très  rarement  recours  au  nitrate  d’argent. 

Le  chirurgien  a  voulu  essayer  les  irrigations  dans  d’autres 
affections  rebelles  des  yeux,  et  surtout  dans  les  diverses  blé¬ 
pharites.  Voici,  du  reste,  un  aperçu  des  maladies  ainsi  traitées 
à  l’hôpital  des  Enfans-Trouvés  ;  M.  Léon  Rieux,  interne  du 
service,  a  eu  l’obligeance  de  me  transmettre  la  note  suivante. 

Depuis  deux  mois  et  demi,  il  y  a  eu,  dans  la  salle  des 
ophthalmies,  76  malades  dont  M.  Rieux  a  relevé  les  observa¬ 
tions.  Dans  aucun  cas  d’ophthalmie  purulente,  la  cornée  n’a 
été  consécutivement  affectée. 

Sur  ces  76  malades  il  y  a  eu  40  ophthalmies  purulentes  bien 
caractérisées,  20  blépharites  ou  muqueuses  ou  ciliaires,  7  con¬ 
jonctivites  papuleuses,  4  cas  soit  d’opacité  ancienne,  soit  de 
staphilôme  de  la  cornée  ayant  subi  une  notable  amélioration. 
Enfin  les  cinq  autres  observations  ont  trait  à  des  enfans  morts 
de  maladies  intercurrentes  lorsque  leurs  yeux  étaient  complète¬ 
ment  rétablis. 

La  durée  du  traitement  varie  suivant  la  nature  de  l’affection  ; 
ainsi,  pour  l’ophthalmie  purulente,  la  moyenne  a  été  de  dix 
jours;  la  conjonctivite  papuleuse  a  presque  toujours  cédé^  le 
quatrième  ou  le  cinquième  jour.  La  blépharite  est  l’affection 
qui  a  résisté  le  plus  longtemps.  La  moyenne  a  été  de  trois  se¬ 
maines. 

Voici  donc  d’une  manière  très  générale  les  résultats  obtenus. 
Et,  comme  on  le  voit,  le  chirurgien  a  généralisé  l’emploi  de  la 
méthode  en  l’appliquant  à  plusieurs  espèces  de  maladies. 

Nous  dirons  quelques  mots  de  cette  généralisation.  Mais  re¬ 
venons  d’abord  à  l’ ophthalmie  purulente. 

E.  Laborie. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


iCADÉfflES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES, 

Séance  du  6  Septembre.  —  Présidence  de  M.  Brongnurt. 

M.  Serbes  lit  une  nouvelle  note  sur  le  traitement  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  par  le  sulfure  noir  de  mercure.  Après  avoir  établi  qu’en  théra¬ 
peutique,  lorsqu’on  veut  juger  une  méthode  curative,  c’est  à  l’épreuve 
des  maladies  intercurrentes  qu’il  faut  la  soumettre,  M.  Serres  a  voulu  sou¬ 
mettre  à  cette  épreuve  la  méthode  de  traitement  de  la  lièvre  typhoïde  ou 
entéro-mésentérique  par  le  sulfure  noir  de  mercure. 

Il  résulte  des  observations  et  des  recherches  auxquelles  il  s’est  livré  sur 
des  cas  d’intercurrence  de  variole  confluente,  que  l’on  peut,  dans  le  trai¬ 
tement,  isoler  l’action  des  moyens  curatifs,  en  observant  sur  quel  groupe 
de  phénomènes  porte  plus  particulièrement  leur  effet  ;  de  même  que  dans 
le  diagnostic  on  isole  les  deux  groupes  de  phénomènes  dont  se  compose 
l’intercurrence  de  la  variole  typhoïde  confluente. 


puissance  ;  il  fit  même  des  expéditions  militaires  importantes,  ce  quiiui 
eût  été  impossible  si  la  peste  avait  sévi  dans  ces  contrées. 

D’un  autre  côté,  la  famine  dont  nous  avons  parlé,  et  qui  en  1770  désola 
tout  le  monde  connu,  depuis  les  bords  du  Gange  jusqu’à  l’Océan  Atlan¬ 
tique,  n’épargna  pas  l’Egypte ,  et  nous  ne  voyons  pas  que  cette  circons¬ 
tance,  si  favorable  au  développement  des  épidémies,  ait  influé  sur  l’état 
sanitaire  de  ce  pays. 

Ces  faits  nous  permettent  donc  de  conclure  ;  1°  que  pour  se  dévelop¬ 
per  en  Egypte,  la  peste  n’a  pas  besoin  des  influences  extraordinaires  qui 
seules  peuvent  la  faire  éclater  dans  les  pays  où  cette  maladie  n’est  pas  en¬ 
démique  ;  2“  que  la  peste  qui  désola  le  cercle  oriental  du  Danube  et  le  sud 
de  la  Russie  dans  les  années  1769,  — 70 ,  —  71 ,  naquit  dans  ces  mêmes 
pays  par  le  développement  successif  et  la  transformation  pernicieuse  des 
fièvres  qui  y  sont  endémiques,  sans  que  pour  cela  la  maladie  y  ait  été  im¬ 
portée  de  l’Orient, 

Il  nous  reste  h  donner  dans  un  prochain  et  dernier  article  sur  la  peste, 
quelques  considérations  sur  les  rapports  de  cette  maladie  avec  les  épizoo¬ 
ties.  Nous  y  aborderons  aussi  la  question  importpte  de  la  prophylaxie  et 
de  ce  qu’il  reste  à  faire  à  l’Europe  pour  réaliser  les  paroles  d’un  des 
hommes  qui  a  tant  contribué  à  l’avancement  de  la  question  sanitaire  :  «  La 
civilisation  seule  a  détruit  la  peste  en  Europe,  seule  elle  l'anéantira 
en  Orient  (1).  » 

Morel  de  Ganï. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

—  Un  malheureux  accident  vient  d’arriver  à  un  de  nos  honorables  con¬ 
frères  de  Paris.  M.  le  docteur  G....,  peu  habitué  aux  exercices  de  l’équi¬ 
tation,  a  voulu  aller  se  promener  au  bois  de  Boulogne  sur  un  cheval  qui 
lui  avait  été  prêté  par  un  de  ses  amis.  En  passant  dans  la  rue  du  Faubourg- 
St-Honoré,  le  cheval,  effrayé,  a  pris  le  mors  aux  dents,  et  notre  confrère 
a  été  précipité  sur  le  pavé.  Relevé  par  les  passans,  il  était  sans  connais¬ 
sance.  Transporté  immédiatement  à  l’hôpital  Beaujon,  il  a  reçu  les  soins 
empressés  de  M.  Robert ,  qui  a  diagnostiqué  une  fracture  de  la  base  du 
crâne.  Des  accidens  graves  se  sont  manifestés.  Cependant  le  malade  a  pu 
être  transporté  à  son  domicile. 

—  On  lit  dans  la  Gazette  médicale  Belge  un  fait  qui  annonce  que  nos 
voisins  sont  plus  heureux  que  nous  auprès  de  la  justice  : 

«  M.  le  docteur  Maurice  de  Gelb-essée  vient  de  gagner  un  procès  sur 


(1)  M.  Aubert-Roche. 


une  question  qui  intéresse  tous  les  médecins  qui  sont  requis  par  la  justice. 

»  Par  jugement  en  date  du  13  août,  le  tribunal  de  première  instance  de 
Namur,  deuxième  chambre,  section  civiie,  a  décidé  que  les  docteurs  en 
médecine,  en  chirurgie,  cités  comme  experts  devant  une  cour  d’assises 
ou  par  le  juge  d’instruction,  avaient  droit  à  la  taxe  qui  leur  a  ait  été  allouée 
en  cette  qualité  par  la  magistratqui  se  trouvait  seul  habile  à  fixer  la  nature 
et  l’objet  de  l’assignation,  suivant  les  besoins  de  l’affaire. 

«Cetta  décision  est  intervenue  en  présence  d’un  rôle  de  restitution  pour 
surtaxe,  rendu  exécutoire  par  feu  le  ministre  de  la  justice.» 

—  Dn  événement  malheureux  est  venu  ces  jours  derniers  attrister  la 
commune  d’Enghien.  Deux  jeunes  élèves  de  l’école  dê  Saint-Gyr,  promis 
de  la  veille  seulement  au  grade  d’oIBcier,  se  sont  rendus  dans  ces  lieux 
pour  terminer,  par  les  armes,  une  querelle  qui  avait  pri  naissance  il  y  a 
cinq  mois  environ.  A  peine  les  deux  adversaires  avaient-ils  croisé  le  fer, 
que  le  jeune  B...  tomba  atteint  d’un  coup  d’épée  en  pleine  poitrine;  trans¬ 
porté  immédiatement  dans  la  maison  de  santé  de  M.  le  docteur  Ley,  à 
Enghien-ies-Bains,  il  expira  au  bout  de  quelques  insjans. 

La  justice  fut  aussitôt  informée,  et  MM.  Demely,  juge  d’instruction  dé¬ 
légué,  et  Gillois,  substitut  du  procureur  du  roi,  se  rendirent  à  la  maison 
de  santé  du  docteur  Ley,  accompagné  du  docteur  Preslat,  requis  à  l’effet 
de  procéder  à  l’autopsie  cadavérique. 

Six  heures  étaient  à  peme  écoulées  depuis  le  décès,  lorsque  l’autopsie 

fut  pratiquée . Nous  nous  demandons  comment  il  se  fait  qua  les  repré- 

sentaiis  de  la  loi  eux-mêmes  violent,  sans  nécessité,  la  prescription  qui 
interdit  formellement  toute  inhumation,  autopsie  ou  moulage,  avant  vingt- 
quatre  heures  écoulées  depuis  le  décès. 

—  Un  malheureux  événement,  dont  la  justice  s’est  immédiatement  em¬ 
parée,  a  attristé  la  ville  d’Anvers;  le  propriétaire  de  Thôtel  Rubens,M.Mo- 
chez,  est  mort  en  quelques  instans,  sous  l’action  d’un  poison  violent.  Y 
avait-il  suicide  ?  y  avait  il  crime  ?  Une  femme  pratiquant  le  magnétisme  a 
été  provisoirement  arrêtée.  Il  paraît  que  M.  Mochezlui  avait  demandé  des 
avis  et  qu’elle  lui  a  prescrit  des  recettes  en  état  de  somnambulisme.  Un 
pharmacien,  aussi  crédule  que  lui,  aurait  fait  l’amalgame  des  drogues, 
parmi  lesquelles  figuraient  des  substances  vénéneuses  de  la  pire  espèce, 
et  ce  serait  après  avoir  pris  une  de  ces  drogues  que  M.  Mochez  aurait  suc¬ 
combé. 


Après  avoir  reconnu  que  la  fièvre  typhoïde  est,  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  cas,  la  source  principale  de  la  gravité  et  du  danger  de  la  variole 
confluente  vaccinée  ou  non  vaccinée,  il  a  observé  attentivenieiit  les  effets 
de  l’administration  du  sulfure  noir  de  mercure  chez  les  malades  affectés  de 
la  variole  typhoïde. 

Le  résultat  de  ces  observations  a  été  de  montrer  qu’à  mesure  que  les 
symptômes  typhoïdes  s’amendaient  sous  l’influence  de  l’action  du  sulfure 
noir  ;  à  mesure  aussi  les  phénomènes  graves  de  la  variole  s’affaiblissaient; 
ce  qui  n’avait  pas  été  obtenu  par  les  autres  purgatifs. 

Il  est  résulté  de  cette  application  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde, 
que  des  variodes  confluentes,  dont  M.  Serres  ne  pouvait  arrêter  l’issue 
funeste  par  les  autres  méthodes  curatives,  ont  eu,  sous  l’influence  de  celle- 
ci,  une  terminaison  heureuse. 

M.  Plouviez  (de  Lille)  adresse  un  travail  Intitulé  :  Nouvelles  vues  thé¬ 
rapeutiques  contre  l’ épilepsie.Poür  lui,  cette  maladie  n’est  qu’une  aber¬ 
ration  permanente  du  mode  de  sensibilité  de  la  masse  encéphalique 
(du  moins  en  général) ,  dont  l’existence  se  manifeste  par  une  tendance  à 
des  attaques  convulsives  de  temps  en  temps.  Il  pense  que  par  un  traite¬ 
ment  convenable  on  pourrait  arriver  plus  souvent  à  détruire  cette  espèce 
d’habitude  vicieuse,  surtout  lorsqu’elle  a  pour  cause  des  émotions  morales 
vives,  la  frayeur  par  exemple.  11  propose  pour  traitement  : 

1°  Des  agens  dont  les  effets  sont  de  modifier  le  système  nerveux  céré¬ 
bral.  La  plupart  du  temps  il  compose  une  formule  des  remèdes  suivons  : 

R.  Extrait  aqueux  de  belladone.  .  2  grammes. 

Digitale  en  poudre .  3  grammes. 

Indigo .  10  grammes. 

Mucilage .  q.  s. 

F.  s.  a.  60  pilules. 

Trois  ou  quatre  jours  avant  une  attaque ,  on  commence  par  une  pilule.  Si 
elle  ne  produit  pas  assez  d’effet,  on  en  donne  une  seconde  h  midi,  et  même 
une  troisième  le  soir,  selon  ce  qui  se  passe.  Il  augmente  ainsi  la  dose  Jus¬ 
qu’à  ce  qu’il  y  ait  un  peu  A'ivresse,  de  somnolence;  alors  il  s’arrête  et 
il  cesse  tout  remède  deux  ou  trois  jours  après  l’époque  passée  des  atta¬ 
ques,  pour  les  reprendre  à  l’approche  d’un  autre  accès.II  continue  de  cette 
manière  pendant  une  année  et  plus,  lorsque  le  malade  va  bien.  Il  prétend 
qu’on  ne  doit  jamais  se  décourager  pour  une  ou  deux  rechutes,  lorsqu’on 
a  déjà  obtenu  une  amélioration  sensible.  Il  soutient  qu’en  persévérant,  on 
finit  tôt  ou  tard  par  triompher  du  mal.  Le  succès  dépend  du  plus  ou  moins 
d’intelligence  que  l’on  met  à  utiliser  le  mode  de  traitement  qu’il  propose. 

2°  Des  bains  froids  et  la  botte  Junod.  11  fait  prendre  les  bains  froids 
d’abord  à  la  température  de  17  à  18  degrés  pendant  trois  à  quatre  minutes, 
puis  il  l’abaisse  tous  les  jours  insensiblement  jusqu’à  8  degrés,  selon  la 
susceptibilité  des  malades.  Il  a  le  soin  d’éviter  de  produire  de  violentes 
secousses.  Le  patient,  en  sortant  du  bain,  s’enveloppe  dans  des  couver¬ 
tures  pour  exciter  une  sueur  de  plusieurs  heures.  11  emploie  encore  la 
botte  Junod  avec  l’attention  de  ne  pas  déterminer  de  vives  douleurs.  11  la 
laisse  25  à  30  minutes.  Il  n’administre  pas  simultanément  ces  trois  moyens, 
tantôt  il  ordonne  les  pilules  avec  les  bains  froids,  tantôt  avec  la  botte  Ju¬ 
nod,  et  toujours  trois  à  quatrej  ours  avant  une  attaque. 

3°  Des  moyens  auxiliaires  qui  se  composent  de  la  saignée,  des  sangsues, 
de  révulsifs.  Ils  ne  sont  pas,  selon  lui,  toujours  indispensables  pour  con¬ 
duire  une  cure  à  bien  ;  mais  ils  peuvent  être  utiles  dans  certains  cas. 

M.  Güillon  adresse  une  note  sur  un  nouvel  appareil  pour  la  fracture 
de  la  clavicule,  dont  il  vient  de  faire  la  neuvième  application  sur  un  jeune 
garçon  de  douze  à  treize  ans.  Cet  appareil  est  composé  de  cinq  pièces, 
qui  ont  pour  but  de  maintenir  les  fragmens  en  contact  et  de  prévenir  leur 
déplacement  dans  le  sens  de  l’épaisseur,  de  la  direction  et  de  la  longueur 
de  la  clavicule.  Ces  cinq  pièces  sont  1°  une  écharpe  faite  avec  un  mou¬ 
choir  d’une  longueur  convenable  ;  2°  un  lac  fait  avec  une  cravate  dont  le 
plus  long  bord  est  plié  sur  le  milieu;  3°  un  bandage  de  corps  fait  avec  unt 
serviette;  un  coussin  carré  dans  le  genre  de  celui  conseillé  par  Hippo¬ 
crate,  et  plus  épais  au  milieu  que  sur  les  bords  ;  5*'  un  coussin  axillaire, 
à  la  base  duquel  on  fixe  de  chaque  côté  un  bout  de  bande  d’un  demi- 
mètre  de  longueur. 

L’enfant  sur  lequel  M.  Guillon  a  appliqué  ce  bandage  avait  une  fracture 
de  la  clavicule  gauche  avec  un  déplacement  considérable  des  fragmens. 

Il  a  procédé  à  leur  application  dans  l’ordre  suivant  : 

Je  passai,  dit-il,  l’écharpe  sous  le  coude  et  l’avant-bras  demi-fléchi;  puis, 
après  avoir  ramené  les  deux  chefs  de  l’écharpe  derrière  le  cou,  en  en 
faisant  passer  un  sur  chaque  épaule,  je  soulevai  le  bras  et  l’avant-bras  à 
l’aide  de  cette  écharpe,  jusqu’à  ce  que  le  fragment  externe  de  la  clavicule 
fût  à  la  hauteur  du  fragment  interne.  Je  fixai  ensuite  par  un  nœud  les 
deux  chefs  ensemble. 

Je  plaçai  l’extrémité  du  tiers  moyen  du  lac  dorsal,  formé  avec  une  cra¬ 
vate,  entre  le  bras  et  le  tronc.  Je  ramenai  le  tiers  externe  du  lac  de  de¬ 
dans  en  dehors  et  d’avant  en  arrière,  en  contournant  l’extrémité  supérieure 
de  l’humérus,  et  je  fixai  son  extrémité  avec  une  épingle  au  milieu  du  lac. 

Je  passai  l’autre  extrémité  de  cette  espèce  de  cravate  sous  l’aisselle  du 
côté  sain;  je  la  tirai  fortement  en  lui  faisant  contourner  l’épaule  ;  puis  je 
l’attachai  au  milieu  de  la  cravate  avec  deux  autres  épingles. 

Le  coussin  axillaire,  placé  sous  l’aisselle,  y  fut  fixé  au  moyen  de  deux 
bouts  de  bande  qui  furent  noués  ensemble  sur  l’épaule  saine,  l’une  en  pas¬ 
sant  devant  la  poitrine,  et  l’autre  derrière. 

Les  deux  bords  de  l’écharpe  cousus  ensemble,  de  manière  à  ce  que  le 
coude  ne  pût  sortir,  l’humérus  fut  transformé  en  un  levier  du  premier 
genre,  prenant  son  point  d’appui  sur  le  coussin  axillaire  ;  et  je  fixai  le  coude 
et  l’avant-bras  sur  le  côté  de  la  poitrine  à  l’aide  du  bandage  de  corps. 
L’application  de  ce  bandage  de  corps  rendit  à  la  clavicule  sa  longueur  na¬ 
turelle. 

Pour  reporter  le  fragment  externe  en  arrière  et  l’y  maintenir  de  ma¬ 
nière  à  ce  qu’il  ne  pût  se  porter  en  avant,  et  pour  rendre  à  la  clavicule  sa 
rectitude  naturelle,  je  plaçai  le  coussin  dorsal  entre  les  deux  épaules  et  le 
lac  qui  s’étendait  de  l’extrémité  supérieure  de  l'humérus  gauche  à  l’épaule 
droite.  Je  fixai  solidement  avec  des  épingles  le  lac  sur  le  milieu  du  coussin 
carré.  Le  bandage  de  corps  fut  attaché  au  bas  de  ce  coussin  ;  et  les 
deux  chefs  de  l’écharpe  le  furent  au  haut,  afin  que  le  nœud  ne  comprimât 
pas  douloureusement  la  partie  postérieure  du  cou. 

Le  résultat  de  cette  application  a  été  une  réunion  parfaite  et  sans  dif¬ 
formité. 

M.  Buisson  communique  une  observation  relative  à  un  enfant,  qui,  à  la 
suite  de  douleurs  de  tête  violentes ,  eut  de  petites  tumeurs  sur  la  tête,  les¬ 
quelles  en  s’abcédant,  laissèrent  sortir  de  petits  vers.  L’auteur  pense  que 
ces  vers  étaient  un  produit  de  l’organisme,  qu’ils  s’étaient  développés  dans 
la  substance  cérébrale  ou  dans  les  méninges.  H  considère  cette  observa¬ 
tion  comme  prouvant  que  la  migraine ,  l’épilepsie ,  l’hystérie  et  d’autres 
maladies  dont  on  ignore  la  cause ,  pourraient  bien  dépendre  d’insectes 
parasites,  qui  viennent  du  dehors,  ou  naissent  dans  l’économie  animale. 
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doué  d’une  inépuisable  fécondité,  il  avait  porté  au  plus  haut  degré  cet  art 
merveilleux,  qui  consiste  à  revêtir  la  science  des  formes  les  plus  élégantes 
et  les  plus  gracieuses. 

Qui  pourrait  avoir  la  prétention  de  vous  faire  oublier  cet  éloquent  pa¬ 
négyriste  ?  Ce  serait  une  entreprise  insensée  :  M.  Pariset  sera  pour  nous 
un  éternel  sujet  de  regrets  dans  nos  solennités  académiques. 

Ce  n’est  donc  pas  à  cette  gloire  que  j’oserais  aspirer  :  loin  de  moi.  Mes¬ 
sieurs,  cette  présomption  !  Si  je  puis  espérer  de  justifier  votre  choix ,  de 
m’en  rendre  digne  dans  l’avenir,  ce  ne  peut  être  qu’en  entrant  dans  une 
autre  voie,  dans  une  voie  plus  humble,  sans  doute,  mais  telle  que  je  puisse 
du  moins  répondre  à  votre  confiance  par  tout  ce  qu’on  est  en  droit  d’at¬ 
tendre  d’une  volonté  forte  et  souténue,  c’est-à-dire  par  un  travail  assidu, 
une  vigilance  de  tous  les  momens,  et  un  dévoûment  sans  bornes  aux  inté¬ 
rêts  de  l’Académie. 

Vos  travaux  scientifiques  acquièrent  chaque  jour  plus  d’importance  ;  vos 
discussions  jettent  le  plus  vif  éclat  ;  le  cercle  de  votre  correspondance 
tend  sans  cesse  a  s’agrandir  ;  c’est  là  un  grand  mouvement  qu’il  importe 
de  soutenir  et  de  diriger  :  il  ne  faut  plus  surtout  qu’on  soit  tenté  d’aller 
chercher  ailleurs  plus  de  retentissement  et  de  publicité. 

Notre  Académie  a  par  devers  elle  les  plus  nobles  sujets  d’études;  quelles 
plus  belles  attributions  pourraient  en  effet  lui  être  dévolues,  si  ce  n’est 
celle  d’éclairer  le  gouvernement  et  la  société  sur  tout  ce  qui  intéresse  la 

santé  publique  ;  l’Académie  peut,  même  en  cela,  user  de  son  initiative  ;  l’auteur  cite  un  fait  dans  lequel  il  a  été  observé" sur  îë  ëfand 

personne  ne  lui  contestera  ce  droit;  il  est  des  services  qu’il  n’est  jamais  et  les  croûtes  de  nature  épidermique  et  purulente  oui  aëcnmn?! 

honteux  d  offrir  ;  tels  sont  ceux  qui  ont  pour  but  d’ajouter  au  perfectionne¬ 


ment  de  la  science  et  au  bien-être  de  I  humanité. 

S’il  m’est  donné  d’exercer  quelque  influence  sur  les  travaux  de  l’Acadé¬ 
mie,  c’est  dans  ce  sens,  c’est  dans  cet  esprit  que  je  comprendrai  mes  de¬ 
voirs  et  la  mission  qui  m’est  imposée. 

Quant  aux  intérêts  moi’aux  et  matériels  de  l’Académie,  ils  auraient  pu 
sans  doute  trouver  un  défenseur  plus  habile  ou  plus  capable,  mais  ils 
n’en  trouveront  pas  de  plus  zélé,  de  plus  ardent  et  de  plus  dévoué  que 
votre  secrétaire  perpétuel. 

Le  temps  n’est  plus  où  les  corporations  pouvaient  avoir  entre  elles  ou 
avec  l’Etat  des  conflits  sérieux;  mais  partout  où  l’intérêt  de  notre  corps  se 
trouverait  compromis  ou  engagé,  je  me  ferai  un  honneur  de  m’identifier 
avec  cet  intérêt,  un  devoir  et  presque  une  religion  de  le  défendre  avec 
toute  la  fermeté  dont  je  suis  capable. 

Heureux,  si  je  puis.  Messieurs,  dans  ces  modestes  limites,  répondre 
votre  haute  confiance  et  justifier  votre  choix. 

Cette  lecture  excite  les  applaudissemens  de  l’assemblée. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  adresse  un  travail  d’un  médecin 
de  l’Inde  relatif  au  traitement  de  l’hydrophobie  et  du  choléra-morbus.  Il 
demande  l’avis  de  l’Académie.  —  Renvoi  à  une  commission. 

M.  Guillon  avait  été  invité  par- l’Académie  à  donner  au  bout  de  six 
mois  des  nouvelles  du  sujet  qu’il  lui  présenta  pour  la  dernière  fois  le  8 
décembre  dernier,  après  l’avoir  complètement  guéri  de  rétrécissemens 
urétraux  d’une  dureté  cartilagineuse,  constatés  par  M.  Velpeau. 

Aujourd’hui  M.  Guillon  transmet  une  lettre  qui  prouve  que  la  guérison 
obtenue  au  moyen  de  ses  incisions  intra-urétrales  est  toujours  solide,  et 
que  ce  sujet  urine  parfaitement. 

Cette  lettre  est  renvoyée  à  la  commission  d’Argenteuil. 

M.  le  docteur  Ancelon  (deDieuze),  etM.  Page,  pharmacien  à  Gisors, 
adressent  chacun  un  mémoire  avec  demande  d’être  portés  sur  la  liste  des 
candidats  à  la  place  de  membres  correspondans.  —  Renvoi  à  la  commis¬ 
sion  spéciale. 

M.  Pnus  lit  un  rapport  officiel  demandé  par  le  ministre  de  l’agriculture 
et  du  commerce  sur  un  cas  de  peste  observé  au  lazaret  de  Marseille,  et 
qui  a  suscité  des  dissidences  entre  l’intendance  sanitaire  d’un  côté,  et  le 
médecin  du  bâtiment  à  vapeur  le  Louqsor  de  l’autre.  L’intendance  a  dé¬ 
claré  que  c’était  un  cas  de  peste  ;  le  médecin  du  Louqsor  a  déclaré  que 
c’était  un  cas  de  fièvre  tvnhnïde  léo-ère*  M  le  minielre  Hemanrlo  l’aBic  Uo 


était  un  cas  de  fièvre  typhoïde  légère.  M.  le  ministre  demande  l’avis  de 
l’Académie,  et,  subsidiairement,  s’il  est  possible  de  distinguer  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  de  la  peste. 

M.  Prus  lit  à  ce  sujet  un  rapport  très  étendu.  Ce  rapport  ne  nous  ayant 
pas  été  communiqué,  il  nous  est  impossible  d’en  présenter  une  analyse 
suffisamment  exacte.  La  courte  discussion  qui  l’a  suivi  perdrait  aussi  tout 
iutérêt  éloignée  du  rapport  qui  lui  a  servi  de  base. 

M.  LE  Président  appelle  M.  Velpeau  à  la  tribune  pour  la  continua¬ 
tion  de  la  discussion  sur  la  taille  et  la  lithotritie. 

M.  Velpeau  se  plaint  de  la  marche  qui  a  été  suivie  dans  cette  discus¬ 
sion.  Provoquée  il  y  a  huit  mois,  commencée,  interrompue,  puis  reprise, 
on  ne  veut  accorder  la  parole  maintenant  qu’à  la  fin  des  séances,  alors  que 
l’attention  de  l’Académie  est  fatiguée,  et  que  la  plupart  de  ses  membres 
sont  sortis.  Ce  qu’il  a  à  dire  sera  long;  et  il  demande  le  renvoi  au  com¬ 
mencement  de  la  séance  prochaine. 

Ce  renvoi  est  accordé  et  la  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  7  septembre  1847.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

Lecture  est  donnée  de  l’ordonnance  royale  qui  approuve  la  nomination 
de  M.  Dubois  (d’Amiens)  comme  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie. 

M.  LE  Président  invite  M.  Dubois  (d’Amiens)  à  venir  occuper  le  fau¬ 
teuil  de  secrétaip*  perpétuel  et  à  entrer  immédiatement  en  fonctions. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  prononce  l’allocution  suivante  : 

Messieurs, 

Appelé,  par  votre  libre  choix,  à  l’honneur  de  remplir  les  fonctions  de 
secrétaire  perpétuel,  ma  première  pensée  a  été  une  pensée  de  vive  et  pro¬ 
fonde  reconnaissance  ;  et  si  je  n’avais  été  dominé  par  une  invincible  émo¬ 
tion,  mon  premier  acte  eût  été  de  chercher  du  moins  à  vous  exprimer  les 
sentimens  dont  j’étais  pénétré. 

Mais  en  même  temps.  Messieurs ,  j’ai  été  frappé  des  difficultés  presque 
insurmontables  de  ma  nouvelle  position  :  je  succède  h  un  homme  dont  il 
suffit  de  prononcer  le  nom,  dans  cette  enceinte,  pour  rappeler  les  plus 
rares  talens  et  les  plus  belles  qualités  de  l’esprit.  Sa  vive  et  brillante  ima¬ 
gination  avait  conservé  toute  la  fraîcheur,  tous  les  charmes  de  la  jeunesse; 
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)ES  VÉGÉTAUX  QUI  CROISSENT  SUR  L’HOMME  ET  SUR  LES  ANIMAUX 
VI VANS;  par  le  docteur  Ch.  Robin,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  —  Un  volume  avec  trois  planches  gravées.  —  Paris,  J. -B. 
Baillière;  1847. 

Lorsque  M.  Scheenlein ,  l’illustre  fondateur  de  l’école  médicale  physio¬ 
logique  en  Allemagne ,  actellement  professeur  à  Berlin ,  constata  le  pre¬ 
mier,  il  y  a  plus  de  huit  ans,  que  les  croûtes  de  la  teigne  étaient  en  majeure 
pptie  composées  de  fils  végétaux,  appartenant  à  la  formation  des  cham¬ 
pignons,  l’incrédulité  et  le  doute  s’élevèrent  d’abord  contre  cette  intéres¬ 
sante  observation  ;  mais  sa  réalité  et  sa  justesse  furent  bientôt  mises  hors 
de  doute  par  un  grand  nombre  de  savans.  Cependant  les  faits  les  plus 
authentiques  de  productions  végétales  sur  l’homme  et  sur  les  animaux  vi- 
vans  se  multiplièrent  ;  les  médecins  et  les  naturalistes  les  plus  distingués 
prirent  part  à  ces  recherches,  les  résultats  en  furent  publiés  dans  les  re¬ 
cueils  et  journaux  scientifiques  français,  allemands,  anglais,  danois  et 
suédois  ;  mais  toutes  les  observations  disséminées  perdaient  une  grande 
partie  de  leur  valeur.  En  résumant  et  coordonnant  tous  ces  faits  isolés, 
M.  le  docteur  Robin  a  rendu  un  service  à  la  science. 

Cet  ouvrage,  d’une  haute  portée  physiologique,  n’est  pas  seulement  une 
compilation,  mais  il  assure  à  son  auteur  un  rang  distingué  parmi  les  savans, 
à  cause  des  vues  neuves  et  ingénieuses  qui  distinguent  l’auteurdela  décou¬ 
verte  de  l’organe  électrique  chez  un  grand  nombre  de  poissons  cartilagi¬ 
neux;  de  la  découverte  des  deux  espèces  et  du  groupement  des  globules 
ganglionnaires;  l’anatomiste  qui,  dans  ses  travaux  inédits,  possède  les  ob¬ 
servations  les  plus  complètes  et  les  plus  profondes  qui  existent  sur  la  cir¬ 
culation  veineuse  et  la  structure  des  glandes  chez  les  poissons. 

L’ouvrage  que  nous  allons  analyser  renferme  non  seulement  plusieurs 
faits  nouveaux  d’une  certaine  importance ,  tel  que ,  par  exemple ,  la  pré¬ 
sence  constante  d’une  algue  sur  la  langue  et  dans  la  bouche  de  l’homme  ; 
mais  il  se  distingue  surtout  par  une  très  bonne  critique  de  tous  les  travaux 
que  la  science  possède  sur  ce  sujet,  et  par  des  généralités  que  l’on  pour¬ 
rait  regarder  comme  le  point  de  départ  de  la  botanique  cryptogamique 
des  animaux  vivans. 

M.  Robin  a  divisé  son  travail  en  deux  parties,  dont  l’une  renferme  la 
description  des  détails,  l’autre  les  généralités.  La  première  commence  par 
les  végétaux  qui  croissent  sur  l’homme,  et  ici  se  présentent  en  première 
ligne  les  champignons  de  la  teigne,  dont  la  description  est  très  complète 
et  très  soignée,  ce  qui  était  d'autant  plus  nécessaire,  que  plusieurs  hom¬ 
mes,  dont  le  nom  fait  autorité  dans  la  pathologie  de  la  peau,  nient  encore 
l’existence  du  champignon  dans  la  teigne  faveuse,  négation  qui  ne  peut 
s’expliquer  que  par  la  confusion  qui  existe  entre  les  croûtes  eczémateuses 
et  impétigineuses  du  cuir  chevelu  d’un  côté  et  des  productions  du  favus 
de  l’autre.  Mais  vouloir  nier  la  présence  de  fils  et  de  sporules  de  nature 
végétale  dans  ces  petites  masses  d’un  jaune  soufré,  faciles  à  énucléer,  sans 
cohésion  directe  avec  le  derme  environnant,  qui  constituent  le  favus  pro¬ 
prement  dit,  c’est  faire  preuve  d’une  opposition  systématique  contre  l’évi¬ 


dence  et  d’une  observation  pour  le  moins  incomn  ète-  nn 
presque  dit  d’une  absence  même  de  l’étude  nécessaire  ““‘'‘“ns 

opinion  dans  cette  question.  “'“•r  ung 

Nous  pouvons  résumer  en  quelques  lignes  la  description  oue  m  d  . 
donne  de  la  teigne  faveuse  par  rapport  à  la  question  qull’occunp  ^“'‘‘n 
lement.  Le  champignon  de  la  teigne  est  un  végétal  microscnni*^'^'““‘Pn' 
les  individus ,  agglomérés ,  forment  des  petites  masses  d’un**  t  ® 
soufre  appelées  favus,  souvent  traversées  par  les  cheveux  Le 
ces  derniers  est  ordinairement  libre  au-dessous  de  l’extrémité  p 
qui  n’est  logé  que  dans  une  simple  dépression  de  la  peau.  EntonrA  o 
membrane  fine  granuleuse,  partie  accessoire  du  mvcéliuin  ils  s»  .  “"® 
plis  de  tubes  simples  ou  ramifiés,  vides  ou  remplis  de  granules  vérVk*”' 
sporanges,  et  de  sporules  sphériques  ou  ovoïdes,  libres  ou  réunies  l  * 
pelet.  M.  Robin  adopte  pour  ce  végétal  la  détermination  de  Remat 
le  nomme  Achorion  Schoenleini  ;  il  rend  compte  des  essais  d’inne  i  3“‘ 
faits  soit  sur  l’homme  vivant,  soit  sur  des  végétaux,  et  nous  annr 
le  doute  philosophique  avec  lequel  il  rapporte  ces  observations'”*''®"® 
aurait  peut-être  pu  soumettre  à  une  argumentation  plus  sévère  r  ë  p**"  ‘’ 
se  développe  par  un  petit  point  jaune  au  centre  de  l’épiderme 
mesure  qu’il  grandit,  devient  plus  visible  à  l’extérieur.  La  légère’ s*^"'’  " 
ration  qui  se  forme  à  son  pourtour  n’en  est  qu’un  produit  secondaire 
favus  ne  se  forme  pas  nécessairement  sur  des  parties  pourvues  de  nnii 
l’auteur  cite  un  fait  dans  lequel  il  a  été  observé  sur  le  gland.  Les  soiiZ*’ 
et  les  croûtes  de  nature  épidermique  et  purulente  qui  accomnLnpiü’f 
favus  n’en  sont  également  que  les  produits  secondaires.  La  prooaMt'  " 
de  la  maladie  et  la  difficulté  de  la  guérir  tiennent  surtout  à  la  facilité  al”" 
laquelle  ces  sporules  peuvent  se  répandre  à  la  surface  du  derme 
Dans  le  porrigo  scutulata,  on  trouve  également  des  champignoës-  rp.. 
lement  la  formation  de  pus  et  de  croûtes  v  est  plus  prononcée  les  ’rr 
togames  y  sont  plus  petits  et  plus  cachés,  souvent  réunis  par  gronnl**' 
la  dépression  en  forme  de  godet  leur  manque,  et  on  ne  trouve  le  ch^®"’ 


Une  troisième  espèce  de  champignons  du  cuir  chevelu  décrite  n 
M.  Robin,  est  celle  découverte  par  M.  Gruby  dans  l’intérieur  de  la  rarinp 
des  cheveux,  petit  végétal  qui,  par  son  développement,  détruit  les  rhp® 
veux  et  produit  ainsi  la  calvitie.  L’auteur  passe  ensuite  à  une  ouairiêm  ’ 
espèce,  le  mycoderme  de  la  plique  polonaise,  découvert  par  Guenshnm 
cryptogame  qui  produit  l’épaississement  de  la  gaîne  de  la  racine  des  un  i!’ 
la  dilatation  de  l’axe  des  cheveux,  l’écartement  et  la  division  de  sesfihrp» 
Indivision  de  son  extrémité  en  forme  de  pinceau,  l’épaississement  de  l’en 
veloppe  épithéliale  et  l’adhérence  des  touffes  de  cheveux.  Il  est  réelleme  i 
bien  intéressant  de  voir  ainsi  expliquer  d’une  manière  simple  et  naturellp 
les  principaux  phénomènes  de  cette  maladie  si  énigmatique  d’auiani 
moins  connue  que  la  bonne  observation,  difficile  partout,  n’a  pas  enenr» 
beaucoup  pénétré  dans  les  régions  dans  lesquelles  la  plique  est  endémi 
que.  Hâtons-nous  de  dire  que,  malgré  les  beaux  travaux  déjà  publiés  nar 
M.  Guensburg,  de  nouvelles  recherches  sur  la  plique  sont  encore  néces 
saires  pour  connaître  à  fond  sa  pathologie  et  sa  dernière  cause. 

Quant  à  la  description  du  mycoderme  de  la  matière  agglutinative  dans 
la  plique,  par  Dalther,  M.  Robin  la  signale  comme  fort  incomplète  Un 
si.xième  végétal,  décrit  par  M.  Gruby,  se  développe  autour  des  cheveux 
et  produit  aussi  l’atrophie  de  ceux-ci.  Ce  même  auteur  enfin  décrit  dans 
la  mentagre  un  végétal  se  développant  dans  la  matrice  du  poil.  Nous  fai- 
sons  ici  ressortir  un  point  sur  lequel  nous  aurions  voulu  voir  insister  l’au¬ 
teur,  c’est  de  rechercher  jusqu’à  quel  point  des  espèces  ou  identiques  où 
voisines  seraient  modifiées  selon  la  partie  du  poil  ou  du  cuir  chevelu  en 
général  dans  laquelle  elles  se  développent.  L’attention  des  naturalistes  doit 
être  d’autant  plusfi.xée  sur  ce  point,  que  les  recherches  des  meilleurs  hel¬ 
minthologistes  de  notre  temps,  nous  montrent  des  transformations  fort 
remarquables  des  mêmes  espèces  d’animaux,  selon  leur  phase  de  déve¬ 
loppement,  et  selon  l’animal  dans  lequel  ils  vivent  comme  parasites. 

Lauteur  cite  ensuite  un  certain  nombre  d’observations  de  champignons 
observés  sur  la  peau  ulcérée  :  dans  la  gangrène  sénile  sur  des  vésicatoires 
sur  des  ulcères,  dans  le  conduit  auditif  c.xteriie,  faits  qui  n’offrent  d’autre 
intérêt  que  de  démontrer  dans  combien  de  circonstances  variées  les  végé¬ 
taux  se  forment  sur  le  corpshumain.il  passe  ensuite  à  une  descripiîon 
très  détaillée  du  champignon  du  muguet,  observé  également  aujourd’hui 
par  un  grand  nombre  de  médecins  et  de  naturalistes,  et  qui  offre  des  ca¬ 
ractères  botaniques  qui  lui  sont  propres,  sur  lesquels  ce  n’est  pas  ici  l’en¬ 
droit  d’insister.  Cette  plante  se  développe  toujours  sur  des  plaques  pseudo¬ 
membraneuses  formées  d’épithélium  et  (le  muco-pus,  sur  lequel  les  spores 
et  les  tubes  se  déposent,  sinon  constamment,  au  moins  bien  souvent. 
Nous  passons  sous  silence  les  autres  végétaux,  trouvés  accidentellement 
dans  divers  points  du  tube  digestif,  et  nous  arrivons  à  un  fait  assez  curieux 
décrit  pour  la  première  fois  par  M.  Robin,  savoir  l’existence  constante  de 
fils  et  de  granules  de  nature  végétale  dans  le  mucus  buccal,  soit  de  la 
langue,  soit  de  l’enduit  des  dents,  fils  à  côté  desquels  se  trouve  toujours 
un  grand  nombre  de  vibrions. 

Nous  ne  partageons  pas  l’opinion  de  l’auteur,  qui  compare  ces  algues  à 
celles  appartenant  au  genre  hygrocrocis,  genre  dont  nous  avons  fait  dans 
le  temps  une  étude  approfondie ,  et  que  l’on  rencontre  entre  autres  dans 
presque  toutes  les  eaux  distillées  de  pharmacie ,  végétaux  fort  bien  dé¬ 
crits  dans  la  monographie  de  Biasaletti.  Quant  à  la  sarcina  ventriciili  de 
Goodsir ,  il  nous  reste  moins  de  doute  sur  leur  nature  végétale  que  sur 
leur  nature  cryptogamique,  et  nous  ne  pouvons  pas  nous  empêcher  de 
trouver  une  certaine  ressenablance  entre  cette  plante  et  les  cellules  végé¬ 
tales  se  trouvant  dans  les  alimens  herbacés.  Nous  avons  analysé  avec  soin 
les  végétaux  de  la  tribu  des  algues  et  des  champignons  se  trouvant  dans  le 
corps  humain,  vu  que  cette  analyse  s’adresse  de  préférence  aux  médecins. 
Nous  ajouterons  cependant  ici  que  le  travail  de  M.  Robin  renferme  aussi 
beaucoup  de  détails  sur  des  végétaux  trouvés  sur  divers  animaux  vivans, 
les  mammifères ,  les  oiseaux ,  les  reptiles ,  les  poissons,  les  insectes,  les 
mollusques,  etc.,  et  nous  mentionnons  surtout  comme  description  très 
soignée  et  très  étendue ,  l’analyse  des  champignons  trouvés  dans  les  sacs 
aérifères  des  oiseaux  et  ceux  qui  constituent  la  muscardine,  maladie  des 
vers  à  soie,  aussi  intéressante  pour  la  science  qu’importante  à  connaître 
pour  l’industrie.  M.  Robin  cite  à  cette  occasion  des  détails  sur  ce  mal 
trouvé  sur  d’autres  insectes  que  les  vers  à  soie. 

J’ajouterai  aux  exemples  qu’il  cite,  que  j’ai  observé  la  muscardine,  en 
1827,  d’une  manière  épidémique  sur  la  chenille  du  bombyx  villica  ;  fait  qui 
resté  gravé  dans  ma  mémoire  comme  une  des  plus  vives  impressions 
mes  premières  études  d’histoire  naturelle. 

Dans  la  partie  générale  de  son  travail,  M.  Robin  insiste  avec  beaucoup 
I  justesse  sur  la  différence  qui  existe  entre  les  champignons  du  cuir 
chevelu  se  développant  sur  des  élémens  normaux  et  ceux  qui  ont  pour 
base  des  surfaces  ulcérées,  et  il  fait  bien  ressortir  la  nécessité  de  ne  pas  se 
laisser  guider  par  de  faibles  analogies  en  comparant  ces  derniers  végétaux 
avec  les  entozoaires.  Nous  renvoyons  pour  motiver  cette  opinion  qui  nous 
paraît  d’une  grande  portée  dans  la  philosophie  zoologique,  aux  argumens 
exposés  par  l’auteur.  Nous  nous  joignons  à  lui  surtout  en  rejetant  la  géné¬ 
ration  spontanée  qui  n’est  pas  mon  opinion,  mais  plutôt  l’absence  d’une 
opinion,  et  favorise  bien  plutôt  la  paresse  intellectuelle  que  l’étude  sé¬ 
rieuse  et  pénible. 

Nous  recommandons  le  travail  de  M.  Robin  tout  particulièrement  à  l’at¬ 
tention  des  médecins ,  qui  y  trouveront  des  faits  nombreux  et  importans 
rapportés  avec  un  très  bon  jugement  et  accompagnés  de  dessins,  exécutés 
avec  beaucoup  de  soin.  Si  les  descriptions  des  espèces  de  végétaux  sont 
quelquefois  incomplètes ,  c’est  essentiellement  la  faute  des  sources  aux¬ 
quelles  l’auteur  a  puisé ,  sources  que  du  reste  il  indique  dans  une  biblio¬ 
graphie  raisonnée  qui  ne  comprend  pas  moins  de  cent  onze  travaux. 

En  résumé,  l’auteur  a  doté  la  science  d’un  travail  fort  utile  et  très  cons¬ 
ciencieusement  élaboré. 

Docteur  H.  Lebert. 


Typograpliie  Féhx  Maltestr  et  C“,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  18. 
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PARIS*  liB  lO  SEPTEMBRE  1S4T. 

CONSTITUTION  MÉDICALE  ACTUELLE. 

Voilà  bien  longtemps  que  nous  n’avons  rien  dit  de  la  consti¬ 
tution  médicale.  Ce  n’est  pas  que  nous  voulions  négliger  cette 
partie  de  nos  engagemens  ;  loin  de  là.  C’est  que  tout  cet  été 
s’est  passé  très  pacifiquement,  très  normalement,  et  que  nous 
n’avons  heureusement  pas  eu  de  maligne  influence  à  signaler. 
Félicitons-noiis  donc  d’avoir  été  obligé  de  garder  le  silence 
pendant  un  aussi  long  espace  de  temps  et  désirons  que  les  occa¬ 
sions  de  nous  entretenir  avec  nos  lecteurs  de  ces  sujets  dignes 
d’intérêt,  sans  doute,  mais  peu  consolans,  se  présentent  le  plus 
rarement  possible. 

Avant  d’entrer  en  matière,  nous  rappellerons  ce  que  nous 
disions  dans  notre  article  de  janvier,  parce  que  la  publication 
de  l’article  de  M.  Casper,  sur  l’influence  des  saisons  sur  la  santé 
et  la  vie  (voir  I’ünion  Médicale  des  4  et  7  septembre),  est  venu 
prouver  combien  ce  que  nous  avançions  était  juste.  Nous 
disions  :  méfiez-vous  des  impressions  générales  ;  rien  n’est 
plus  dangereux  que  de  faire  des  théories  sans  avoir  les  chiffres 
à  la  main.  Eh  bien!  voilà  que  dans  cet  intéressant  travail  de 
HJ.  Casper,  les  opinions  qui  semblaient  le  plus  solidement  éta¬ 
blies  sont  détruites,  et  des  faits  tout  nouveaux  surgissent, 
mis  en  lumière  par  l’observation  rigoureuse.  Qu’on  se  rappelle 
ce  que  nous  disions  de  l’influence  du  froid.  Nous  disions  :  on 
se  garantit  avec  le  plus  grand  soin  de  l’humidité,  on  appelle 
malsains  les  temps  de  brouillard  et  de  pluie,  et  les  froids  secs 
et  vifs  on  les  brave  joyeusement,  on  dit  que  le  temps  est  sain  ; 
\es  vieillards  eux-mêmes  choisissent  de  préférence,  pendant 
l’hiver,  les  journées  où,  par  le  vent  du  nord,  l’air  est  sec  et 
froid,  lorsqu’ils  doivent  rester  longtemps  hors  de  leur  appar¬ 
tement.  Mais  qu’arrive-t-il  ?  C’est  que  la  mortalité  est  nota¬ 
blement  moins  grande  pendant  les  temps  humides  ou  malsains, 
que  pendant  les  temps  secs  ou  saitis;  et  cependant  on  continue 
à  trouver  des  gens  qui  vous  démontrent  par  les  plus  beaux 
raisonnemens,  qu’en  effet  rien  n’est  bon  pour  la  santé  comme 
le  froid,  et  rien  n’est  dangereux  comme  l’humidité.  Il  est 
vrai  que  par  le  froid  sec  on  ne  se  porte  pas  mal,  on  meurt. 

Nous  avions  cité  à  l’appui  de  ce  que  nous  avançions,  ce  qui 
se  passe  à  la  Salpétrière  et  à  Bicêtre.Là,en  effet,  la  chose  est  si 
évidente,  il  y  a  un  tel  contraste  entre  les  époques  où  le  thermo¬ 
mètre  n’est  pas  descendu  au-delà  d’un  certain  degré,  quel  que 
soit  d’ailleurs  le  degré  d’humidité  de  l’atmosphère,  et  celles 
où  il  est  au-dessous  de  0,  que  pour  l’appréciation  du  fait,  les 


chiffres  ne  sont  plus  absolument  indispensables.  Qu’on  demande 
à  tous  les  médecins  qui  ont  eu  des  services  dans  ces  hospices, 
quelle  est  l’influence  d’un  grand  abaissement  de  température 
pendant  lequel  l’atmosphère  est  presque  toujours  sèche,  comme 
chacun  sait;  il  n’en  est  pas  un  seul  qui  ne  confirme  aussitôt  ce 
que  nous  avançons. 

Ce  n’est  pas  à  dire,  pour  cela,  que  nous  croyons  les  temps 
humides  très  bons  pour  la  santé  ;  il  s’en  faut  de  beaucoup  ;  nous 
les  jugeons  seulement  par  comparaison,  et  nous  trouvons,  avec 
M.  Casper,  que  ce  sont  les  froids  les  plus  rigoureux  qu’il  faut 
chercher  à  éviter  avec  le  plus  de  soin.  Ce  qui  a  sans  doute 
donné  lieu  à  l’erreur  générale,  c’est  que  très  souvent,  pendant 
les  temps  froids  et  humides,  mais  d’une  température  médiocre¬ 
ment  rigoureuse,  on  voit  survenir  des  coryzas,  des  bronchites, 
des  angines  simples  en  assez  grand  nombre.  Mais  ce  sont  là 
des  maladies  légères ,  sans  importance  ;  tandis  que  lorsqu’il  rè¬ 
gne  un  froid  vif  et  sec,  on  contracte  des  pneumonies  et  on  en 
meurt.  Voilà  donc  une  preuve  convaincante  de  la  facilité  avec 
laquelle  on  tombe  dans  l’erreur  lorsqu’on  ne  s’appuie  pas  sur 
des  recherches  très  rigoureuses ,  et  de  la  réserve  qu’on  doit 
apporter  dans  ses  jugemens  quand  on  n’a  pour  les  motiver  que 
des  impressions  vagues  et  générales.  Aussi  répéterons-nous  ici 
que  rien  n’est  plus  difficile  que  l’étude  des  constitutions  médi¬ 
cales,  et  rappellerons-nous  à  nos  lecteurs  que  dans  les  articles 
que  nous,  leur  présentons,  nous  n’avons  d’autre  prétention  que 
de  signaler  quelques  grands  faits  qui  saisissent  vivement  à  cer¬ 
taines  époques,  sans  vouloir  rien  généraliser,  ni  créer  des 
théories  qui  pourraient  bien  ne  pas  tarder  à  ê;re  démenties. 

Tous  les  journaux  ont  parlé  des  faits  de  choléra  sporadique 
qui  se  sont  montrés  en  assez  grand  nombre  dans  Paris,  et  dont 
il  reste  encore  quelques  cas.  Il  y  a  eu  de  ces  cas  qui  ont  été  d’une 
très  grande  gravité.  Des  vomissemens  incessans,  une  douleur 
épigastrique  fort  grande,  un  sentiment  de  chaleur  vive  et  même 
de  brûlure  le  long  de  l'œsophage,  des  selles  nombreuses  et 
abondantes,  devenant  même  involontaires  si  on  n’emploie  pas 
les  moyens  propres  à  combattre  la  maladie,  la  rétraction  du 
ventre,  le  froid  des  extrémités,  l’enfoncement  des  yeux,  l’effi- 
lement  des  traits,  tels  sont  les  caractères  principaux  de  ces  cas 
de  choléra.  On  a  remarqué  que  dans  un  assez  bon  nombre, 
quelle  que  fût  la  gravité  des  symptômes,  la  voix  n’était  pas  très 
sensiblement  altérée  ;  c’est  là  une  différence  des  plus  marquées 
entre  ce  choléra  et  le  choléra  asiatique.  Du  reste ,  les  selles , 
quoique  très  liquides,  conservent  leur  coloration  bilieuse,  et  les 
vomissemens  d’abord  composés  des  aliraens ,  sont  ensuite  for¬ 
més  par  de  la  bile  et  par  les  boissons,  qui  ne  peuvent  presque 
jamais  être  supportées. 

Nous  n’avons  pas  appris  qu’un  seul  des  cas  de  ce  genre  qui 
ont  été  observés  cette  année,  se  soit  terminé  par  la  mort.  Cette 
affection  cède  très  facilement  aux  lavemens  laudanisés  plus  ou 
moins  répétés,  aux  potions  opiacées,  à  la  glace  prise  par  frag- 
mens,  aux  frictions  chaudes  et  alcooliques  sur  tout  le  corps.  On 


ne  doit  pas  craindre  de  déterminer  un  léger  narcotisme.  Lors- 
qu’en  effet  le  narcotisme  se  produit,  les  vomissemens  et  les 
selles  cessent ,  et  dès  ce.  moment  tous  les  .autres  symptômes 
s’appaisent.  Aussi,  lorsqu’on  a  fait  prendre  un  lavement  lauda-, 
nisé ,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  en  donner  un  second ,  s’il  est 
trop  promptement  rejeté  ,  et 'même  un  troisième.  Tout  doit  se: 
mesurer  sur  le  danger  que  paraît  présenter  l’affection,  et  l’on 
sait  que  souvent  il  semble  fort  grand.  En  général,  cette  maladie  : 
se  dissipe  en  quelques  heures  et  sans  laisser  d’autres  traces 
qu’une  fatigue  plus  ou  moins  grande. 

Ce  qui  prouve  bien  que  ces  affections  intestinales  sont  cau¬ 
sées  par  une  de  ces  influences  que  nous  ne  pouvons  apprécier 
que  par  leurs  tristes  effets,  c’est  qu’en  même  temps  que  se 
montrent  ces  choléras,  un  nombre  très  considérable  de  per-  : 
sonnes  se  plaignent  d’avoir,  au  moindre  écart  de  régime  et 
même  sans  cause  appréciable,  des  coliques,  de  la  diarrhée,  de. 
l’abattement.  Rarement  on  constate  la  perte  de  l’appétit;  mais, 
comme  dans  les  diarrhées  ordinaires,  si  les  malades  n>nt  pas 
soin  de  ne  pas  le  satisfaire,  ils  augmentent  la  durée  du  mal. 

Nous  est-il  possible,  maintenant,  de  trouver  dans  l’état  de 
l’atmosphère  quelque  circonstance  saisissante  qui  nous  rende, 
un  compte  satisfaisant  de  la  production  de  ces  affections  intes- 
,  tinales?  Nous  n’oserions  l’affirmer.  Cependant  il  y  a  eu  cela  de 
‘  remarquable  tout  cet  été,  que  presque  toutes  les  pluies  ont  re- 
jfroidi  très  considérablement  la  température.  Ce  n’étaient  pas 
•  de  ces  pluies  d’orage  qui  rafraîchissent  simplement  le  temps  ; 

;  c'étaient  des  pluies  semblables  aux  pluies  d’hiver,  à  la  suite 
desquelles  il  faisait  réellement  froid.  Au  moment  encore  où 
nous  écrivons,  le  thermomètre  est  beaucoup  pins  bas  qu’il  ne, 
;  l’est  ordinairement  à  cette  époque  de  l’année.  On  est  naturel¬ 
lement  porté  à  attribuer  à  cette  anomalie  les  effets  que  nous 
venons  de  signaler,  ce  qui  rentre  dans  l’opinion  générale,  qui 
attribue  ces  affections  intestinales  au  refroidissement  subit.après 
de  grandes  chaleurs.  .  , 

Mais  il  y  a  aussi  le  chapitre  des  ingesta.  Nous  sommes  dans 
la  saison  des  fruits  d’automne,  dont  l’abus  peut  bien  être  pour 
sa  part  dans  la  production  de  ces  troubles  gastro-intestinaux. 
Toutefois,  après  nous  être  assurés  que  dans  la  plupart  des  cas 
bien  observés,  on  n’a  pas  constaté  qu’il  ait  été  lait  abus  de  ces 
fruits,  nous  pensons  que  cette  cause  n’aurait  pas  suffi  seule  et 
qu’il  fallait  une  influence  générale. 

Enfin,  une  dernière  question  et  la  plus  grave  de  toutes. 
Sont-ce  là,  comme  le  disent  quelques-uns,  des  avant-coureurs 
;  du  choléra  indien?  Est-ce  la  cholérine  qui  nous  annonce  la 
:  venue  du  fléau?  Rien  ne  le  prouve.  11  n’y  a  dans  toutes  ces  af¬ 
fections  rien  de  commun  avec  le  choléra  asiatique,  et  bien  qu’on 
:  nous  le  signale  dans  le  Caucase,  et  que  nous  devions  nous  sou- 
venir  qu’il  nous  est  venu  par  la  Russie,  nous  espérons  bien 
qu’il  ne  reprendra  pas  cette  route  et  que  nous  ne  le  verrons 
pas  de  longtemps. 

Il  se  présente,  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  un  assez  grand 


Feuilleton. 


RECHERCHES 

BUE  L’ÉTAT  DE  LA  MÉDECINE  CHEZ  LES  ANCIENS  INDOUS; 

Par  le  docteur  Michéa. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  2  et  4  septembre  1847.) 
Cejwndant,  il  serait  injuste  de  refuser  aux  Arabes,  avec  Léonard  Fucbs 
et  Gui-Patin,  le  génie  inventif  d’une  façon  absolue.  N’oublions  pas  que 
l’érudition  moderne  a  découvert  chez  eux  non  seulement  l'idée-mère,  mais 
encore  les  premières  applications  à  l’humanité  d’une  des  plus  grandes  et 
des  plus  précieuses  conquêtes  de  la  chirurgie  française  au  xix‘  siècle,  je 
veux  parler  de  la  lithotritie.  En  effet,  Albucasis,  qui  mourut  à  Cordoue 
en  1107,  écrit  ces  phrases  dans  un  des  livres  de  sa  chirurgie  :  «  Prenez 
l’insirument  délié  qui  se  nomme  Moshabarebilia;  introduisez-le  douce- 
tnent  dans  la  verge  et  poursuivez  la  pierre  au  milieu  de  la  vessie.  Si  cette 
pierre  esufragile,  elle  se  brisera  et  sortira.  Dans  le  cas  où  elle  ne  sortirait 
pas,  il  faudrait  recourir  à  l’opération  de  la  taille  (1). .»  Mais  ce  texte  n’est 
pas  tout.  Dans  une  édition  de  la  chirurgie  de  cet  auteur,  publiée  en 
Angleterre  (2),  et  dans  le  manuscrit  en  caractères  africains  qui  existe  à 
Paris,  à  la  Bibliothèque  royale  (3),  on  trouve  cet  autre  passage,  tiaduit 
de  l’arabe  de  la  manière  suivante,  par  un  savant  orientaliste,  M.  Clément 
"•allet  :  «  si  par  hasard  la  pierre  était  d’un  petit  volume  et  engagée  dans 
canal  de  l’urêtre,  où  elle  empêcherait  l’écoulement  de  l’urine,  il  faut, 
avant  de  recourir  à  l’opération  de  la  taille,  employer  le  procédé  que  j’ai 
“écrit,  qui  souvent  dispense  d’y  recourir,  et  dont  moi-même  j’ai  fait  l’expé- 
wence.  Voici  en  quoi  consiste  ce  procédé  :  il  faut  prendre  un  instrument 
Pcciorant  en  acier  (la  forme  est  indiquée  dans  le  texte)  ;  qu’il  soit  triangu- 
en  pointe  et  emmanché  dans  du  bois.  On  prend  ensuite  du 
ai  avec  lequel  on  fait  une  ligature  au-dessous  du  calcul  pour  empêcher 
quil  ne  rentre  dans  la  vessie.  On  introduit  ensuite  le  fer  de  l’instrument 
avec  précaution  jusqu’à  ce  qu’on  arrive  à  la  pierre  ;  on  fait  ensuite  mou- 
voir  1  instrument  en  tournant  et  tâchant  de  percer  la  pierre  peu  à  peu, 
jasqu  a  ce  qu’on  l’ait  traversée  de  part  en  part.  Les  urines  s’échappent 


Ihlrîwi  '  inslruHienlum  subtile  quod  nominant  Moshabarebilia  et  suaviter 

et  catup  in  virgam,  et  volve  lapidem  in  medio  vesicæ,  et  si  fucrit  mollis  frangitur 
HiC.  veri)  non  exiverit  oportet  incidi.  »  (Chirurgiâ,  liber  tlieoriæ  nec  non  prac- 

ncæ,  in-ôo,  15,9^  94,^  v  3 

2  vol  cWrurÿid,  arabice  et  latine,  cura  Channing.  Oionii,  1778; 

(*)  Pi°  544,  fonds  Asselia. 


aussitôt,  et  avec  la  main  on  aide  la  sortie  de  ce  qui  resté  de  la  pierre,  car 
elle  est  brisée  (le  texte  imprimé  porte  ;  elle  a  été  percée  ;  ce  qui  donne 
un  sens  moins  satisfaisant) ,  et  les  fragmens  s’écoulant  avec  l’urine,  l’organe 
souffrant  est  soulagé,  s’il  plait  à  Dieu  tout-puissant.  (1).  » 

Or,  si  Albucasis,  en  Europe,  au  milieu  de  l’Espagne,  sarrasine,  sur  la 
fin  du  XI'  siècle,  commençait  à  briser  les  calculs  au  moyen  de  la  perfora¬ 
tion,  on  les  détruisait  aussi  au  xiii'  siècle,  en  Orient,  mais  d’une  autre  ma¬ 
nière,  à  l’aide  d’un  procédé  dont  l’idée  est  restée  complètement  étrangère 
au  génie  de  la  chirurgie  moderne. 

Dans  un  livre  qui  a  pour  titre  :  De  la  pur  des  pensées  sur  les  pietres 
précieuses,  livre  que  M.  Clément  Mullet  traduit  en  ce  moment  de  l’arabe 
en  français,  Teïfaschy,  qui  tirait  son  nom  de  Teïfasch,  ville  d’Afrique,  et 
qui  écrivait,  comme  il  le  dit  lui-même,  vers  l’an  6ù0  de  l’hégire  (an  12ù2 
de  l’ère  chrétienne),  s’exprime  en  ces  termes  au  sujet  de  l’emploi  du  dia¬ 
mant:  O  Un  précieux  avantage  du  diamant,  dont  Aristote  a  parlé,  et  que 
l’expérience  a  confirmé,  c’est  l’usage  qu’on  peut  en  faire  dans  les  affections 
de  la  pierre.  Quand  un  individu  est  affecté  de  calcul,  soit  dans  la  vessie, 
soit  dans  le  canal  de  l’urètre ,  si  l’on  prend  un  petit  diamant,  qu’on  le  fixe 
fortement  avec  du  mastic  à  l’extrémité  d’une  petite  tige  de  métal,  soit  du 
cuivre,  soit  de  l’argent,  et  qu’on  l’introduise  dans  l’organe  qui  contient  le 
calcul,  on  pourra  le  broyer  par  un  frottement  réitéré  (2).  » 

Dans  le  passage  dont  il  s’agit,  Taïfaschy  ne  dit  point  avoir  rais  lui-même 
en  usage  le  procédé  qu’il  conseille  ;  de  sorte  que,  à  la  rigueur,  on  peut  se 
refuser  à  y  voir  autre  chose  qu’une  simple  conception  ingénieuse  ;  mais 
voici  venir  un  autre  Arabe  qui  expérimente  la  théorie,  et  qui  l’applique 
avec  succès.  Ahmet-Ben-Abi-Khaled,  médecin  connu  sons  le  nom  de  Ibn- 
El-Harrar,  raconte,  dans  son  ouvrage  sur  les  pierres,  qu’il  emptoya  ce 
moyen  sur  un  domestique  de  l’ennuque  porteur  de  parasol,  qui  souffrait 
d’un  calcul  urinaire  d’un  gros  volume.  «  Cet  homme,  dit-il,  ne  voulait  pas 
se  soumettre  à  l’opération  de  la  taille.  J’eus  recours  au  procédé  qui  vient 
d’être  indiqué.  Je  broyai  la  pierre  par  le  frottement,  je  la  réduisis  à  un 
volume  assez  mince  pour  que  les  urines  pussent  l’entraîner  avec  elles.  » 

Aristote  a-t-il  connu  et  pratiqué  la  lithotritie  ?  Ce  fait  n’est  nullement 
vraisemblable.  Bien  que  le  philosophe  de  Stagire  soit  regardé  par  Ta'ifaschy 
et  par  un  autre  Arabe,  Kazwing,  comme  l’inventeur  du  broiement  des 
calculs  à  l’aide  du  diamant,  rien  ne  prouve  la  vérité  de  cette  assertion. 


(1)  T.  I.  p.  289,  ch.  tx,  de  l’ouvrage  imprimé.  —  Ch.  lx  de  la  seconde  partie, 

dans  le  texte  manuscrit.  ,  ,  .  ,  , . 

(2)  Ch.  VIII,  f.  183.  —  le  livre  de  Teïfaschy  a  etc  publié  par  extraits  a  Utrecht,  en 
1784,  par  Sebaldus  Ravins  ;  puis  en  totalité  à  Florence,  en  1818,  par  M.  Raineri,  avec 
une  traduction  italienne  accompagnée  de  notes.  M.  Clément  Mullet  traduit  en 

ment  le  texte  du  maauierU  gui  se  trouve  à  la  bibUothègue  royale  de  Paris  (n  9o«.) 


Nous  n’avons  point  de  livre  d’Aristote  concernant  les’piei  res,  et  parmi  ses 
ouvrages,  aucup  indice  n’en  fait  soupçonner  l’existence.  Le  seul  travail 
connu  laissé  par  les  Grecs  sur  Je  règne  minéral,  est  celui  de  Théophraste, 
qui  reste  muet  sur  la  propriété  lithotritique  du  diamant,  Pline  n  en  fait 
aucune  mention  ;  et  comment  croire,  si  cette  merveilleuse  propriété  lui 
eût  été  connue,  qu’il  n’en  ait  pas  parlé,  lui,  historien  enthousiaste  et  pro¬ 
lixe,  qui  cite  tant  de  médicamens  bizarres,  qui  vante  tant  de  remèdes 

Avicenne  et  tous  les  Arabes  qui  ont  précédé  Albucasis  ne  disent  égale¬ 
ment  pas  un  mot  du  broiement  des  calculs.  Reiske,  qui  a  étudié  la  médecine 
arabe  dans  les  textes  originaux  et  non  pas  dans  les  traductions,  se  tait  com¬ 
plètement  à  cet  égard.  L’exhumation  de  cette  grande  découverte,  dont  le 
perfectionnement  seul  appartient  à  la  France,  n’a  seulement  été  faite 
qu’en  1837,  grâce  à  l’érudition  de  M.  Clément  Mullet. 

Chose  singulière  !  dans  leur  admiration  fanatique  et  servile  envers  les 
Grecs,  les  Arabes  se  ravissent  eux-mêmes  la  gloire  d’une  telle  initiative,  ils 
se  sentent  si  dépourvus  d’originalité  scientifique,  qu’ils  revendiquent  sans 
raison  pour  les  occidentaux  le  peu  de  génie  créateur  que  la  Providence 
leur  donne  en  partage.  .  .  ^  ,  .u 

Toutefois  les  Arabes  sont-ils  bien  les  premiers  inventeurs  de  la  litho- 
tritie?  ne  l’ont-ils  pas  tirée  des  livres  sanscrits,  où,  comme  on  l’a  vu,  ils 
ont  puisé  tant  de  richesses  ?  car  si  l’Inde  a  connu  la  vaccine  avant  l’An¬ 
gleterre,  pourquoi  ne  pourrait-elle  avoir  eu  l’idée  du  broiement  de  la 
pierre  avant  l’Espagne  et  l’Afrique  !  Mais,  aucun  des  monumens  explorés 
de  la  littérature  médicale  sanscrite,  ni  les  recherches  de  Wilson  ni  celles 
des  autres  orientalistes,  ne  prouvent  que  cette  découverte  émane  de  1  Inde. 
Peut-être  que  la  traduction  des  livres  sanscrits  qui  nous  sont  encore  étran¬ 
gers,  démontrera  plus  tard  sous  ce  rapport  comme  sous  tant  d’autres  la 
priorité  qui  appartient  à  cette  contrée  du  monde.Quoi  qu’il  en  soit,  jusqu’à 
présent  l’honneur  en  revient  aux  Arabes  de  la  fin  du  xi'  siècle  et  du  milieu 
duxiii',  d’abord  à  ceux  de  l’Espag.ie,  ensuite  à  ceux  de  l’Afrique,  à  Albu¬ 
casis,  pu  s  à  Teïfaschy  et  à  Ibn-El-Harrar  (1). 

Mais  terminons  là  cette  digression,  et  rentrons  au  cœur  de  notre  sujet. 

J’ai  une  preuve  évidente  et  incontestable  de  l’existence  de  l’empirisme 
dans  ITnde.  Ecoutons  ce  fragment  traduit  du  sanscrit  par  M.  Wilson,  et 

communiqué  par  lui  à  M.  Royle  ;  ,  ' 

«  Pour  qu’un  médecin  soit  supérieur  et  digne  d’etre  honoré,  il  faut  que 
chez  lui  l’expérience  se  joigne  à  la  spéculaticn.  Celui  qui  est  seulement 

fl'l  Voir  nour  de  plus  amples  détails,  le  mémoire  de  M.  Clément  Mullet,  intitulé  : 
Dooumens  pour  servir  à  l’histoire  de  la  lithotritie  ehes  les  Arabes  (Nouveau 
Journal  atiatique,  *«  série,  U  111;  1837,  p.  626.) 


nombre  de  fièvres  intermittentes;  mais  cela  dure  depuis  plu¬ 
sieurs  mois,  et  il  ne  paraît  pas  y  avoir  encore  d’augmentation 
très  considérable  dans  le  nombre  des  individus  qui  en  ^ont 
atteints.  On  n’a  non  plus  rien  remarqué  dans  la  marche 
et  dans  la  gravité  de  ces  affections  qui  puisse  faire  croire 
qu’elles  ont  subi  l’influence  de  l’automne.  Nous  nous  proposons 
d’étudier  ce  point  dans  le  courant  de  ce  mois  et  du  suivant; 
car  bien  que  nous  possédions  de  nombreux  et  précieux  docu- 
mens  sur  les  fièvres  automnales,  tout  n’est  pas  encore  dit  sur 
elles.  Nous  avons  remarqué  que  certaines  affections,  et  notam¬ 
ment  les  névralgies,  semblent  affecter  plus  souvent  qu’à  d’au¬ 
tres  époques  le  caractère  intermittent.  C’est  un  point  sur  lequel 
nous  appelons  l’attention  de  nos  confrères.  On  serait  porté  à 
croire,  d’après  cela,  que  la  fièvre  intermittente  et  les  affections 
à  type  intermittent  tendent  à  se  multiplier  dans  Paris  ;  mais  il 
faudrait  bien  se  garder  d’accepter  une  pareille  proposition 
comme  fondée.  N’oublions  pas  surtout  que,  dans  nos  hôpitaux, 
il  entre  beaucoup  d’individus  qui  ont  contracté  des  fièvres  in¬ 
termittentes  en  Afrique  et  qui  n’ont  que  des  récidives  ;  que 
Æautres  ont  été  atteints  en  travaillant  aux  chemins  de  fer  dans 
des  endroits  marécageux,  'l'outefois,  l’intermittence  dans  les 
maladies  est  une  circonstance  si  importante,  que  nous  n’avons 
pas  pu  nous  dispenser  de  signaler  ces  faits. 

Nous  n’avons  pas  appris  que  d’autres  affections  se  soient 
montrées  d’une  manière  insolite.  Les  fièvres  typhoïdes  opt  pté 
cettë  année  moins  fréquentes  que  les  années  précédentes.  On 
sait  que,  depuis  sept  ou  huit  ans,  il  y  a  chaque  été  une  espèce 
d’épidémie  de  fièvre  typhoïde,  épidémie  moins  remarquable  par 
la  gravité  de  l’affection  que  par  le  grand  nombre  de  sujets  qui 
en  sont  atteints.  Cet  été  à  peine  s’est-on  aperçu  d’une  légère 
augmentation  dans  le  chiffre  des  typhoïques,  et  la  mortalité  a 
été  relativement  très  peu  considérable.  Actuellement  les  sujets 
affectés  de  cette  maladie  sont  fort  peu  nombreux. 

’  Quelques  varioles  se  montrent  çà  èi  là,  mais  il  n’y  a  rien  qui 
ressemble  à  une  épidémie,  et  il  est  bien  rare  que  l’éruption  ait 
la  moindre  importance  chez  les  vaccinés.  Cependant,  si  on  en 
croyait  les  ultrà-revaccinateurs,  nous  devrions  avoir  les  épidé¬ 
mies  les  plus  terribles.  Il  y  a  tant  de  millions  d’hpmmes  qui 
ont  perdu,  suivant  quelcjues-uns,  l’immunité  de  la  vaccination, 
que  chaque  cas  de  variole  devrait  être  comme  une  étincelle 
dans  une  poudrière.  Heureusement,  tout  nous  rassure  sur  ce 
point.  Il  est  certain  que  la  revaccination  est  une  mesure  de  pru¬ 
dence  qu’il  faut  bien  se  garder  de  dédaigner.  Nous  ne  conseille¬ 
rions  pas  aux  jeunes  gens  d’aller  se  jeter  dans  les  foyers  d’in- 
fection  sans  se  faire  revacciner.  Mais  il  ne  faut  voir  là  qu’une 
précaution  qui  peut  être  utile  et  non  qui  doit  être  utile;  et  il 
faut  en  outre  reconnaître  que  cette  possibilité  est  très  restreinte, 
que  lés  chances  fâcheuses  sont  minimes  ;  sans  cela,  est-ce  que 
nous  qui  vous  parlons,  et  vous  à  qui  nous  parlons,  nous  serions 
à  converser  ainsi  paisiblement?  11  y  a  longtemps  qu’en  tâtant 
le  pouls  à  un  pauvre  variolé  nous  nous  serions  empoisonnés. 
Aussi  tout  nous  porte  à  croire  que  nous  n’aurons  jamais  l’oc¬ 
casion  de  vous  parler,  sous  ce  titre  :  Constiiutim  médicale,  d’une 
véritable  épidémie  de  variole. 


'Travaux  e;t  mémoïrës  originaux  de  médeçine  et 

DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DES  KYSTES  SÉREUX  QUI  SE  DÉVELOPPENT  DANS  L’ÉPAISSEUR  DES 
6S  lÜÀXILLAIRES,  CONSIDÉRÉS  SPÉCIALEMENT  AD  POINT  DE  VUE  DE 
LEUR  DIAGNOSTIC  ET  DE  LEUR  ÉTIOLOGIE  ;  par  M.  Eugène  Guibodt, 
interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Suite.  —  (Voir  le  numéro  du  9  septembre.) 

1»  Le  kyste  est  produit  par  un  état  pathologique  du  foUieule 
dentaire.  —  Qu’ést-ce  d’abord  qu’un  follicule  dentaire?  C’est, 
d’ajjfès  Henle  (Anatowiie  générale,  t.  n,  p.  442),  et  d’après 
M.  Oudet  {Répertoire  général  des  sciences  médicales,  t.  x,  p.96), 
une  petite  poche  formée  de  deux  membranes,  l’ùne  éxterne 
presque  fibreuse,  l'autre  interne,  analogue  aux  séreuses  et  par 


sa  structure  et  par  sa  disposition  en  sac  sans  ouverture.  «  La 
face  interne  du  follicule  dentaire  est  lisse  comme  une  membrane 
séreuse,  dit  Henle  {^atqmie  générale,  t.  ii,  p.  44.g.)  Çlle  se 
réfléchit  de  toutes  parts  sur  la  papille  ou  germe  dentaire  qui 
occupe  le  centre  du  follicule  ;  sa  cavité  est  remplie  normale¬ 
ment  d’un  liquide  étudié  par  M.  Meissner,  liquide  limpide, 
troublé  seulement  par  de  légers  flocons,  j  —  Les  follicules, 
nous  empruntons  ces  lignes  au  célèbre  professeur  de  Zurich 
[Anatomie  générale,  t.  ii,  p.  442),  sont  d’abord  serrés  les  uns 
contre  les  autres,  immëdiàtemént  au-dessus  des  troncs  des 
vaisseaux  alvéolaires  et  du  nerf,  séparés  seulement  par  une 
substance  molle  qui  file  entre  les  doigts.  Vers  le  milieu  de 
la  vie  embryonnaire,  les  parois  qui  les  séparent  et  qui  en 
garnissent  le  fond,  deviennent  plus  fermes,  plus  fortes,  et  arri¬ 
vent  ainsi  à  constituer  des  alvéoles.  Les  follicules  s’attachent  au 
revêtement  cartilagineux  de  l’alvéole,  au  cartilage  gingival,  par 
de  larges  pédicules  riches  eu  vaisseaqx,  taudis  que  du  côté  op¬ 
posé,  des  vaisseaux  ou  des  nerfs  se  réunissent  en  cordon  pour 
passer  du  canal  alvéolaire  aux  follicules.  »  —  (Nous  avons  en 
vue  ici,  principalement,  les  follicules  de  la  deuxième  dentition, 
qui  deviennent  visibles,  comme  l’ont  établi  les  micrographes, 
dès  les  derniers  mois  de  la  vie  fœtale.) 

Ainsi  donc,  au  sein  du  tissu  aréolaire,  se  trouvent  de  véri¬ 
tables  poches  séreuses,  séparées  les  unes  des  autres  par  des 
;  cloisons  osseuses  ;  ces  séreuses  chargées,  d’après  l’opinion  la 
plus  généralement  reçue,  de  secréter  l’émail  des  dents,  con¬ 
tiennent  un  liquide  exhalé  par  elles;  elles  sont  entourées  d’un 
!  grand,  nombre  de  vaisseaux  et  de  nerfs;  par  conséquent  leurs 
i  propriétés  vitales  doivent  être  très  développées.  Xoifà  ce  que 
j  nous  ont  appris  les  travaux  de  Hunter,  de  Lœuvenhoëcfc,  de 
Henle  el;  de  plusieurs  autres  encore. 

•  Les  maxillaires,  comme  le  fait  remarquer  M.  Oudet  (ouvr. 

I  cit.,  p.  116),  se  composent  de  deux  parties  bien  distinctes,  l’une 
i  qui  leur  appartient  en  propre,  et  qui  les  constitue  pour  ainsi 
!  dire;  l’autre  qui  dépend  des  follicules  dentaires  d’abord,  et  des 
i  dents  ensuite.  —  c  Les  follicules,  dit  le  même  auteur,  et  plus 
i  tard  les  dents  qu’ils  produisent,  à  mesure  qu’ils  acquièrent  des 
dimensions  plus  grandes,  dilatent  peu  à  peu  les  petites  cellules 
dans  lesquelles  ils  étaient  renfermés,  les  pressent  de  tous  côtés 
contre  les  cellules,  vqisines,  et  faisant  disparaître  de  proche  en 
proche,  par  l’effet  de  cette,  pression,  les  porosités  qui  lep  sépa¬ 
raient  les  unes  des  autres,  les  réduisent  en  des*  lames  de.  tissu 
compacte  dont  la  rçunion  constitue  les  parois  solides  d'autant 
de  cavités  ou  d’alvéoles.  >  (Oudet,  ouvr.  cité,  t.  x,  p.  116.) 

Tel  est  le  travail  qu’opère  physiologiquempnt  chaque  folli¬ 
cule  dentaire  en  se  développant. 

Or,  supposons  que  sous  ^influence  d’une  cause  quelconque) 
soit  d’une  irritation  inflammatoire,  soit  d’un  simple  molimen, 
un  des  follicules  s’hypertrophie  et  devienne  le  aége  d’une  exha¬ 
lation  liquide  exagérée,qu’arrivera-t-il  dansées  parois  environ¬ 
nantes  d’abord,  et  ensuite  au  sein  môme  du  follicule?  Les  lames 
du  tissu  spongieux  de  l’oS)  au  lieu  de  n’être  écartées  les  unes 
des  autres  que  de  cette  faible  distance,  qui  constitue  la  capacité 
d’up  alvéole,  se  trouveront  au  contraire,  repoussées  en  tous 
sens  par  le  follicule  hypertrophié.  Cédant  à  la,  pression,  inces¬ 
sante  exercée  sur  elles  de  dedans  en  dehors,  elles  s'écarteront 
déplus  en  plua,  et  dans  leur,  écartement  exag^é,  elles  enfer¬ 
meront  entre  leurs  parois,  non  plus  seulement  un  alvéole, 
mais  bien  une  poche  osseuse  qui  contiendra,  non  plus  ;un  fol-  ‘ 
lieulq,  mais  bien  un  véritable  kyste.  i 

Voyons  maintenant  ce  que  sera  devenu  le  follicule  en  lui- 
même.  Sa  membrane  externe  adhérera  au  tissu  osseux,  qu’ellç  : 
aura  même,  dans  certains  cas,  usé  qt  détruit  par  ses  présidions  ' 
incessantes.  Sa  membrane  interne,  à  mesure qufolfo  aura  exhalé  I 
une  plus  grande  quantité  de  liquide,  se  sera  épaissie.  Tantôt  ; 
l’abondance  du  liquide  exhalé  aura  atrophié  la  papille  dentaire,  | 
et  alors  le  kyste  sera  purement  séreux  ;  tantôt,  au  contraire,  la 
formation  de  la.  dent- n’aura  pas,  été  entravée,  el  alors  le  kyste  ! 
contiendra  àsqn centre  une  dent'entourée  dotoütes  parte  d’üne  i 
atmosphère  liquide.  t 


L’hypothèse  que  nous  venons  de  faire  est  non  seulem 
conforme  aux  lois  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie 
epcore  légitimée  par  l’obsprvation  pathologique  de  ce 
passe  dans  les  autres  séreusèé  grandes  oü  petites  de  l’économ*^ 
Elle  a  de  plus  l’avantage  d’expliquer  commentun  kyste 
contient  tantôt  de  la  sérosité  seule,  tantôt  de  la  sérosité  et 
même  temps  une  dent  plus  bO  moins  complètement  dévelopn 
Aussi  nous  croyons-nous  en  droit  de  terminer  ce  paragranh 
en  disant  que,  dans  certains  cas,  la  présence  de  kystes  dansl  ^ 
maxillaires  nous  semble  être  le  résultat  de  l’hypertrophie  et  rf* 
l’hypersécrétion,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  cause  qui  les  v 
produites,  d’un  ou  de  plusieurs  follicules  dentaires.  * 

Abordons  maintenant  notre  deuxième  hypothèse  :  Le  kust 
est  produit  par  un  vice  inhérent  à  la  dent  elle-même.  ^  * 


Chez  l’enfant  qui  n’a  pas  encore  atteint  l’âge  de  six  ou  sent 
ans,  les  deux  maxillaires  contiennent  dans  leur  épaisseur  deu  • 
rangées  d’alvéoles.  L’une  antérieure  qui  loge  les  racines  de* 
dents  temporaires,  l’autre  postérieure  dans  laquelle  sont  dis! 
posés  les  follicules  qui  doivent  produire  les  dents  de  la  deuxième 
dentition.  Or,  à  mesure  que  ces  dents  se  forment,  elles  doivent 
Suivre  dans  leur  développement  deux  directions  bien  distinctes- 
l»  d’arrière  en  avant,  de  manière  à  gagner  la,  rangée  alvéo¬ 
laire  des  premières  dents,  et  à  se  placer  ainsi  au  centre  du 
corps  de  l’bs  ;  pour  cela  elles  perforent  la  cloison  qui  les  sépare 
dea  dents  temporaires  ;  2»  elles  se  dirigent  ensuite  de  bas  en 
:  haut  à  la  mâchoii-e  inférieure,  de  haut^^eu  bas.  à  la  mâchoire  su¬ 
périeure,  pour  arriver  enfin  à  leur  point  d’emergence.  Pendant 
que  ces  mouveniter^^’ej^éqiqppJ^  1^  la^er  ppatépieure  de  la  mâ- 
I  choire,  d’abord  fort,  éloignée  de  l’antérieure,  s’en  rapproche 
ce  qui,  ditninuànt  r'épaisseur  des  bords  alvéolaires,  favorise  la 
:  progression  des  dents  en  avant. 

«  Dans  lés  changemens  qui  s’opèrent,  dit  M.  Oudet  (ouvr, 

:  cit.,  t.  X,  p.  118),  soit  dans  l’intérieur  des  mâchoires,  soit  à 
i  leur  surface,  tandis  que  d'n  côté  des  procès  alvéolaires  tout  est 
-  passif  et  se  borhe  à  des  mutations  de  formes,  à  dé  simplés  dé- 
placemens  de  tissu,  tout  âu  contraire  est  actif  de  la  part  des 
I  dents.  C’est  donc  à  elles  séules,  c’est  à  la  puissance  vitale  qui 
pr4idè  à  leur  formation  et  qui  dirigé  leur  marche,  qü’il  faut 
rapporter  la  cause  des  phénomènes  que  nous  alfôns  décrîré...i 

Ainsi,  dé  six  à  vingt-cinq  ans,  au  centre  des  mâchoires,  nn 
travail  continuel  et  des  pluâ  actifs  s’opère  pour  la  deuxième 
dentition.  Les  dents  y  poussent  racine,  y  végètent,  conitne  lés 
plantes  poussënt  racine  et  végètent  au  sein  de  la  terre.  Or,  sup¬ 
posons  que  dans  les  phases  de  son  évohilion,  une  dent  vienne  à' 
suivre,  une  direction  vicieuse,  qü’âiï  lieu  du  se  développer  oblj- 
quemént  d'arrière  en  avant  et  de  hautfon  bas,  ou  dé  baseft  haut, 
elle  se  dirige,  au  contraire,  par  suite  d'iine  anomalie  bien  sup¬ 
posable  dans  la  disposition  du  follicule,  tout  à  fait  horizonta*» 
lement,  soit  perpendiculairement,  soit  parallèlement, à-  la  dired- 
tion  de  l’OS,  qu’arrlverâ-t-il?  La  dent,  corps  esséntiéllement 
vivant,  devra,  par  sa  force  végétative,  repousser,  écarter  en 
tous  sens  les  lâmes  osseuses  qui  tendéntià  l’empécher  de  se 
développer.  Elle  devra  se  creuser  au-  centre  dé  l’os,  non  pas 
;  seulement  un  alvéole  pour  loger  sa  racine,  maïs  bien  une  ca- 
!  Vité  dans  laquellé  elle  puisse  sé  loger  tout  entière,  comme  un 
polype,  par  exemple,  sé-  logé  dans  les  fosses  nasales,  après  les 
avoir  dilatées,  en  tons  sens.  Or,  que  sera  cetté  cavité  osseuse; 
sïnôtt  un  vérîteblé  kyste  dâns  lequel'îl  y  aura  oh  bien  une  dent 
seule,  ou  bien' urié  dent,  et  dé  plus,  un  liquide  Sédrété  par  lé 
follièüle  dentaire,  à  là  suite  de  rirritatïon  ohroniquè,  résuMant; 
pour  ce  ftdliéule,  de  la  direction  anormalé'de  son  produit;  ' 
L’hypothèse  que  nous  venons  dé  faidè  n'est  nullement  gra¬ 
tuite,  elle  est  légitimée  d’abord  par  lé  fait  même  qne  néus 
avdhs  observé,  et  ensuite  par  d'autres  plus  bizarres  assuré¬ 
ment,  mais*  qui  h’én  sont  ipâs  moins  authentiques,- et  qiiè  la 
science  a- consignés  dans  ses  annélés.  *  ■ 

Ainsê,  non  seulèment  lés  dééts  peuvent ’affecterune  direction 
vioieiisél,  et'déterminér,  pâr-  snite-deeétte  ahomaic,  un,  Kyste 
dans  le  ToisidagB-déë  bords  aPtéÔlàîres;  elfes  pénvént  éiidore  se 
peneé«-trer  bkSi'  loiii  ditf  lié»  qui  four  appartiéitt,'  et  pdoduïre , 


théoricien  se  trouve' aussi  embarrassé  aiq)rès  du  lit  d’un  malade  qu’un 
poltron  au  milieu  d’une  bataille.  Celui  qui  méprise  la  tbéprie  mérite  que* 
les  sages  le  méprisent  à  leur  tour,  et  que  le  roi  le  condamne  à  la  mort.  Des 
hommes  ainsi  exclus  sont  dangereux,  car,  semblables  aux  oiseaux  qui 
n’ont  qu’une  aile,  ils  ne  connaissent  qu’une  des  deux  faces  de  la  méde¬ 
cine  ;  car  les  médicamens  les  plus  utiles  peuvent  devenir  entre  leurs  mains 
comme  autant  d?instrumens  tranchans,  comme  autant  de  coups  de  ton¬ 
nerre  foudroyant  et  de  poisons  mortels.  Qu’on  ne  se  fle  à  aucun,  de  ces 
hommes!  (2)  » 

On  voit  do  c  par  ce  fragment,  qui  porte  l’empreinte  d’unp  philosophie 
médicale  pleine  de  sagesse,  que,  s’il  y  avait  dans  l'Inde  des  dogmatistes 
purs  il  y  avait  aussi  des  empiriques  exclusifs.  Du  reste,  doués  d’une  saga¬ 
cité  naturelle  ainsi  que  d’une  grande  finesse  d’observation,  les  Indous  de¬ 
vaient  nécessairement  exceller  dans  la  partie  empirique  de  la  médecine. 
En  effet,  nous  allons  voi  ■  qu’ils  avaient  découvert  des  choses  at'mirables 
restées  étrangères  non  seulement  à  l’antiquité  occidentale,  mais  encore 
à  l’Europe  moderne  jusqu’à  la  fin  du  siècle  dernier.  Nous  allons  voir 
combien  leur  matière  médicale  était  riche,  leur  thérapeutique  hardie  et 
puissante,  combien,  en  un  mot,  elles  nous  ont  fournis  d’agents  dont  la 
science  d’aujourd’hui  s’attribue  injustement  la  priorité, 

:  L’inoculation,  ce  bienfait  immense,  avant  l’importation  de  laquelle  ia 
varioie  décimait  chaque  année  en  Europe,  selon  Thouret,  la  quatorzième 
partie  du  genre  humain  ;  l’inoculation,  dis-je,  et,  qui  l’aurait  pu  croire  !  la 
vaccine  elle-même,  ce  bienfait  plus  immense  encore,  sont  des  découvertes 
antiques  dont  l’initiative  appartient  tout  entière  à  la  science  indoue.  En 
effet,  dans  un  passage  du  Sacteya  Grantham,  livre  sacré  attribué  à 
Dhanwantari,  et  où  cet  auteur  décrit  neuf  espèces  des  varioles,  dont  trois 
sont  déclarées  incurables,  ont  lit  textuellement  ces  phrases  : 

O  Prenez  du  fluide  des  pustules  du  pis  d’une  vache,  ou  bien  du  bras, 
entre  l’épaule  et  le  coude  d’un  être  humain  ;  recueillez-le  sur  la  pointe 
d’une  lancette,  et  introdùisez-le  dans  le  bras,  au  même  endroit,  en  mêlant 
le  fluide  avec  le  sang  ;  la  fièvre  de  la  variole  {Bhadvi-baé)  sera  produite. 

»  Cette  maladie  sera  alors  très  doupe,  comme  l’animal  dont  elle  sort; 
elle  ne  doit  inspirer  aucqne  crainte,  et  n’exige  point  de,  remèdes  :  on  peut 
accorder  au  patient  le  régime  qu’il  désire. 

>1  Oq  peut  se  , borner  à  une  seule  piqqre  ou  en  pratiquer  jusqu’à  six.  La 
pustule  est  parfaite  quand^pllq  est  d’une  bonne  couleur,  rempjie  d’un  li¬ 
quide  clair,  et  environnée  d’un  cercle  rouge,  il  y  a  une  fièvre  légère  d’un, 
deux  ou  trois  jours  :  quèlquefois  un  léger  accès  de  froid,  un  gonflement 


(2)  An  Essay  on  the  Àntiquüy  of  Bindoo  medicine,  London,  1837,  p.  49. 


sous. fais  elle,  et  d’autres  symptômes;  mais  tous  d’une  nature  bénigne  et 
sans  danger.  » 

Avant  de  se  produire  pour  la  première  fois,  chez  les  Arabes,  aux^  siècle, 
la  variole  existait  donc,  dans  l’Inde;  et  loin,  d’avoir  été  importée  dans  ce 
pays  par  les  Hollandais,  ainsi  que  l’a  avancé  Helbigius,  c’est  de  l’Orient 
qu’elle  s’est  propagée  à  l’Occident.  Pourquoi  les  Arabes,  qui  connaissaient, 
comme  le  fait  est  démontré  actuellement,!  la  littérature  médicale  indoue, 
ne  parlent-ils  ni  de  l’inoculation  ni  de  la  vaceineP  C’est  là  un  problème 
difficile  à  résoudre,  et  qui  porterait  à  croire  que  cettexlittérature  leur 
avait  échappé  sur  quelques  points. 

Dans  le  kalpa  s'thana,  Susruta  attribue  à  la  lune,  ou  plutôt  à  ses 
rayons,  une  influence  sur  le  développement  de  certaines  exacerbations 
nocturnes)  influence  nuisible  qui,  selon  lui,  se  fait  même  ressentir  chez 
des  personnes  bien  portantes.  Aussi  donne-t-il  le  conseil  de  doubler  le 
soir  la  dose  des  médicameos  qu’on  emploie  dans  ces  cas.  Il  administre  les 
plantes  de  trois  manières  :  1“  sous  forme  de  poudre  sèche  {kalhaka), 
2“  en  infusion  froide  [sitaha),  3°  en  décoction  [slrutaha). 

Le  docteur  Ainslie  (1),  médecin,  de  là  marine  royale  et  attaché  à  la 
compagnie  des  Indes,  a  traduit  plusieurs  fragmens  d’autres  ouvrages  sans¬ 
crits,  entre  autres  des  portions  d’un  livre  de  Meghareesha  ou  Agastya, 
auteur  très  ancien,  car  il  est  cité  dans  le  Ramayana.  Vommge,  suivant 
Wilson,  le  plus  vieux  de  la  littérature  profane  des  Indous. 

Or,  suivant  M.  Ains  ie  (2),  les  Indous  employaient  l’ammoniaque  comme 
stimulant  de  l’odorat  dans  la  syqcope,  la  faiblesse  et. l’hystérie;  et,  selon 
M.  Malcoluison,  l’huile  empyrenmatique  dans  le  béribéri,  cette  névrose 
que  Zimmermann  regarde  comme  un  opisfhotonos,  et  dfàutres  auteurs 
comme  une  paralysie  incomplète  des  membres. 

Dans  un  ouvrage  sanscrit  intitulé  :  ttasaruina  Samoochayem,  il  est 
question  de  médicamens  où  il  entre  du  mercure,  de  l’arsenic  et  neuf 
autres  métaux  (3),  On  voit  aussi  dans  ce  livre  que  les. Indous  employaient 
en  médecine  la  lilüarge,  l’oxyde  rouge  de  plomb,  le  sulfure  de  cuivre,  le 
sulfure  d’antimoine,  l’orpiment,  le  réalgar  et  l’oxyde  de  zinc. 

Dans  les  livres  de  Charaka  et  de  Susruta,  l’oxyde  de  fer  uni  au  gin¬ 
gembre  est  prescrit,  en  qualité  de  tonique,  aux  individus  cachectiques;  le 
sulliite  (le  fer  aux  hydropiques  ;  l’arsenic  aux  lépreux  et  aux  dartreux.. 

Les  préparations  de  mercure,  ces  substaocesi  héroïques  que  Mésué  em¬ 
ploya  le  premier  à  l’intérieur,  chez  les  Arabes  :  qui  ne  furent  connues  en 
Europe  qu’au  xv‘  siècle,  et  dont,  au  xvi*;  Paracelse  eut  la  gloire  de  vnl- 


(1)  Dans  son  ouvrage  intitulé  :  Materiamedica  of  India. 

(2)  Ouvrage  cité,  1. 1,  p.  367. 

(3)  Ibid.,  t.  Il,  p.  494. 


gariser  l’usage;  les préparatjq^xdq^nieFeqre  étaient  familières  à  la  théra¬ 
peutique  indoue.  Celle-ci  administrait  lé  cihnabre  en  fumigations,  le  proto 
elle  deuto-chlorure,  combinés. avec. chi sucre,  du  poivre  et  d’autres  aro¬ 
mates,  en  pilules,  dans  un  grand  nôihbre- de ‘maladies,  et  quelquefois  jus¬ 
qu’au  p9ipi)d,e(léfellwsieptosi»iiiatioBiEnl«»ifesjBdoas  vanteni  la  fumée 
du  datura  stramonium  contre  l’asthme,  la  noix  vomique  contre  la  paralysie 
i  et  la  dyspepsie^  l’écorce  dé  fa  racine  de  grenadier  contre  le  loania,  etc.  (I) 

TUftamatucKiâtrlHiue. 

De  même  que  la  philosophie ,  la  médecine  se  fatigue  de  douter  des  ef-' 
forts  du  raisonnenieiit.  Elle  se  dégoûte  des*  formulteS'(fHn  système  (jUi  la 
ravale  à  ses  propres  yeux,  qui  exalte  enellet’àrt  au  détriment  delà  scfence 
qu’il  tue  impitoyablement,.  Alors  il  arrive  un-moment  où  elle  réâgit  contre 
ces  tendances;  et  somme  il  faut  à  toufcprix  qutellë  reconstruise  dèsthéo-- 
ries,  elle  revient,  en  désespoir  de  causes,  à  son  point  de  départ,  à  là siï^ 
perstiiion,  au  sUpernatur alisme. 

J’ai  déjà  dit  que  dans  la  section,  de  l’Ajur  védav  qui  a  pour  titre  Sutkü- 
vidya,  on  attribue  les  maladies  à  la  possession  démo  laque.  Dâns  le  livre 
indou,  traduit  par  M.  Heyne,  on  recommande  aux  malades  dë  se  réndre' 
les  dieux  et  les  astres  favorables*  au  moyen  de  1»  prière  et  de  certaines* 
pratiques  bizarres..  La  meilleure  manière  d’obtenir  la  guérison,  dit  l'aU- 
teur  du  livre  dont  ilis’agit,  c’est  de  plaire, à  Brahma  et  à-  Vièhnon en  faisant 
lire  aux  brahmanes  les  hymnes  des  Védas,  c’est  de  chercher  à  être  agréa¬ 
ble  aux  neuf  corps  célestes  en  leur  olftant  des  monceaux  de  diverses 
sortes  de  graines,  c’est  de  consacrer  au  soteil  dela  terre  peinte,  à  AvcnaO'» 
le  dieu  de  la  médecine,  des  verres  peints;  à  Latchmy  Dtmiè  des-  përlcâ 
et  autres  pierres  précieuses^  Enfin)  avant  de  prendre  un  médicament,  il 
faut  implorer  le  dieu*  de  la  m&lecine  dans  la  personne  du  médteeiu,  qni  est 
son  représentant)  et  lui  payer  généreusement  ses  services' (2).  » 

Je  crois*  donc  avoir  prouvé  que  dans  l’Inde  existent  leS  traces,  les  linéa- 
mens  originels  des  quatre  grands  systèmes  exclusifs  dont  quelque  jour  je 
démontrerai  les  dévelapperaens  r^uliere  et  les-épanouissemens  extrêmes 
à  travers  les  autres  époques  de*  l’histoire  dei  la  médecine  :  en  Grèce^u 
xvi”^  siècle,  au  xvii',  au  xviii.“  et  au  xi*x"  ;  ordre  philosophique,  c'est**a-(we 
en  rappoi  tavecce  qu'iliy.a  dé  plus  invariable  au  monde,  Pèsprit  humain, 
et  sur  lequel  j’insiste  parce  qu’il  me  semble  plus  susceptible  de_  débrouU- 
1èr  lé*  chaos  des  doctrines  nlédicalës  que  toutes  les  classiliçations  arbi¬ 
traires  et  vagues  qui  repqsëiJliSUh  fleh  notions  exçluhiyemept  ,  chronolo¬ 
giques  ou  ethnographiques. 


(1)  M.  Royle,  ouvrage  cité,  p.  61. 

(2)  Ouvrage  cité)  page  147. 
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situation  anormale,  des  kystes  dont  elles  occupent  le 
dans ainsi  que  Barues  dit  avoir  trouvé  une  dent  au  flli- 
cetitr®;  tumeur  située  au-dessous  dü  globe  de  l’oeil  ;  c’est 
core  qu’Albinus  trouva  une  canine  dans  l’épaisseur  de 
ains’  en  jjjuatante  du  maxillaire. 

j-jpopnp  de  ces  faits  que  V aberration  dans  la  direction  et 
position  absolue  des  dents  peut  être  la  cause  des  kystes 
il""*  “  ^ouve  dans  les  maxillaires. 

# ‘flux  hypothèses  que  nous  avons  admises  pour  expliquer 
•  t  tice  des  kystes  dans  les  maxillaires,  et  se  rattachant  l  une 
'fat  pathologique  du  follicule  dentaire,  l’autre  à  un  vice 
à  f  position  de  la  dent,  il  en  découle  une  troisième  qui  peut 
®  sidérée  comme  le  corollaire  des  deux  premièfes. 
est  vrai,  en  anatomie  et  en  physiologie,  que  plus  un  or- 
”  subit  de  vicissitudes  dans  sa  forme,  dans  ses  dimensions, 
srande  est  en  lui  l’action  des  forces  vitales,  plus  aussi 
cela  même,  il  est  sujet  à  de  fréquentes  altérations  patho- 
^*!ôues;  si  cette  remarque,  vraie  pour  les  ovaires,  pour  l’uté- 
les  glandes  mammaires,  est  enCorè  vraie  quand  il 
rg’lfd’un  os,  on  peut  assurément  y  trouver  l’explication  de 
®  Lins  kystes  des  maxillaires. 

iiicun  os,  en  effet,  ne  concentre  en  lui  plus  que  les  maxillaires, 
i-‘^'yité  vitale.  Sans  nous  arrêter  à  la  sécrétion  et  à  l’évolution 
H  s  dents  temporaires  et  définitives,  phénomènes  communs  aux 
Mt  maxillaires,  et  qui  s’opérant  au  sein  même  de  ces  os,  sont 
ur  eux  comme  une  gestation  et  une  parlurilion  souvent  fe- 
Lndes  en  accidens  ;  sans  nous  arrêter  à  ces  faits  physiologi- 
iTues  il  en  est  d’autres  encore  sur  lesquels  il  n’est  peut-être 
L  inutile  d’appeler  l’attention  :  nous  voulons  parler  des  nom- 
Luses  modifications  que  subissent  les  maxillaires  aux  diffé- 
rens  âges  :  1®  modification  de  structure.  A  l’origine  les  procès 
alvéolaires  n’existent  pas,  le  corps  de  l’os  renferme  deux  ran- 
ags  d’alvéoles,  deux  canaux  nourriciers;  2»  morft^catiows  de 
forme  et  de  dimension.  Pendant  la  deuxième  dentition,  le  corps 
de  l’os  n’a  plus  qu’une  seule  rangée  alvéolaire,  qu’un  seul  ca¬ 
nal  nourricier;  il  se  resserre,  les  procès  alvéolaires  devenant 
nlus  prononcés,  lui  font  gagner  en  hauteur  ce  qu’d  a  perdu  en 
Laisseur;  les  bords  alvéolaires  s’allongent  pour  recevoir  les 
Ornières  grosses  molaires  et  la  branche  du  maxillaire  inferieur 
se  redresse  presque  à  angle  droit  sur  le  corps.  Plus  tard,  chute 
des  dents  après  des  affections  diverses  qui  déterminent  un  mo- 
limen  et  souvent  une  véritable  inflammation  dans  le  tissu  osseux; 
enfin,  disparition  des  procès  alvéolaires.  Tous  ces  faits  dé 
l'.histoire  anatomo  physiologique  des  os  doivent,  sans  aucun 
doute,  avoir  du  retentissement  dans  leur  histoire  pathologique, 
et  peut-être  en  particulier  dans  celte  partie  de  leur  pathologie 
qui  nous  occupe.  Nous  nous  contenterons  d’avoir  exposé  ces 
œnsidérations  d’une  manière  générale  et  d’avoir  noté  leur  va¬ 
leur  sans  les  développer  davantage. 

-  Nous  avons  traité  avec  détail  ce  qui  a  rapport  a  1  etiologie 
dès  kystes  de  la  mâchoire,  parce  que  nous  n’avons  trouvé  cette 
étiologie  faite  nulle  part.  Certes,  nous  navons  pas  eu  la  pré¬ 
tention  de  la  faire;,  nous  avons  voulu  tout  simplement  consi¬ 
gner  les  recherches  qu’elle  nous  a  inspirées  et  les  opinions  qui 
ont  été  pour  nous  le  résultat  de  ces  recherches.  Nous  avons 
cru  nécessaire  de  résumer  les  points  les  plus  importans  de 
l’anatomie  si  curieuse  des  maxillaires  et  du  développement  des 
dents,  afin  de  montrer  que  nos  hypothèses  pour  expliquer  la 
formation  des  kystes  reposent  sur  des  données  positives,  puis¬ 
qu’elles  sont  fournies  par  l’anatomie  et  la  physiologie.  Prouver 
qu'une  hypothèse  est  appuyée  sur  des  faits  incontestables,  c’est 
par  cela  seul  prouver  que  cette  hypothèse  a  de  la  valeur. 

Nous  résumerons  donc  tout  ce  que  nous  avons  écrit  sur 
l’étiologie,  en  disant  que  si  les  kystes  osseux  se  rencontrent, 
comme  le  prétend  avec  raison  M.  Nélaton,  presque  exclusive¬ 
ment  dans  l’une  et  l’autre  mâchoire,  cette  prédilection  de  siège 
indique  que  l’évolution  dentaire  n’est  pas  étrangère  à  cette  ma¬ 
ladie;  mais  nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  cette  assertion  vague, 
nous  irons  plus  loin  ;  et  après  nous  être  demandé  comment,  dans 
quelles  circonstances,  par  quel  mécanisme,  une  dent  qui  pousse 


peut  produire  un  kyste,  nous  établirons  les  trois  propositions 
suivantes,  dont  nous  croyons  avoir  suffisamment  démontre  la 


Les  kystes  des  maxillaires  pëuvent  être  attribués  à  une  triple 

tr>  llspèuvé'nt  être  dus  à  un  état  pathologique  du  follieule  dentaire. 
de  fdlicule,  sous  l’influence  d’une  cause  inflammatoire  ou  non 
inflammatoire ,  s’hypertrophie  et  devient  le  siège  d  une  exhala¬ 
tion  exagérée  de  liquide.  Augmentant  progressivement  de  vo¬ 
lume,  il  repousse  èt  écarte  éri  tous  sens  lés  lames  osSéuses  qui 
l’entourent,  il  S’èn  feit  une  enveloppe  externe  et  Se  transforme 
ainsi  en  un  véritable  kyste.  Ce  kyste  a  des  parois  ostéo-mem- 
braneuses,  il  contient  ou  bien  du  liquide  exclusivement,  ou  bien 
du  liquide  et  de  plus  une  dent ,  production  du  germe  dentaire 
qui  s’est  développé  au  centre  du  follicule. 

2®  Lès  kystes  peuvent  être  le  résultat  d'un  vice  dans  l’éVolution 
dentaire.  Qu’une  dent  suive  dans  son  développement  une  direc¬ 
tion  anormale,  qu’elle  reste  tout  entière  englobée  dans  le  corps 
de  l’os,  elle  s’y  formera  un  kyste  ou  enveloppe  osseuse,  dans 
laquelle  ou  la  trouvera  tantôt  seule,  tantôt  au  milieu  d’un  li¬ 
quide  exàlé  par  le  follicule  dentaire. 

3®  Les  kystes  peuvent  être  la  conséquence  plus  ou  moins  indi¬ 
recte  et  éloignée  de  l’activité  vitale  que  la  nature  déploie  au  centre 
des  maxillaires,  et  des  vicissitudes  de  forme,  de  structure  et  de 
dimension  auxquelles  cés  os  sont  sujets. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 
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La  présence  d’une  fausse  membrane  sur  la  muqueuse  dans 
cette  affection  des  noiiveau-nés  ne  peut  être  niée  maintenant. 
Quelle  que  soit  la  nature  de  Cette  production,  elle  constitue  un 
corps  étranger,  et  comme  tel  elle  détermine  nécessairement  par 
sa  présence  certains  phénomènes  dont  l’interprétation  avait  dû 
échapper;  ainsi,  elle  est  évidemment  une  cause  d’irritation  plus 
vive  ;  elle  doit  faire  naître  au-dessous  d’elle  ou  autour  d  elle, 
quand  elle  est  partielle,  une  inflammation  d’élimination  qui 
devra  acquérir  d’autant  plus  d’acuité  et  avoir  une  durée  d  au¬ 
tant  plus  grande,  qu’elle  présentera  uiie  plus  grande  surface. 
Voici  pour  les  conséquences  physiologiques;  nous  pouvons 
encore  déduire  de  cette  nouvelle  manière  d’envisager  l’ophthal- 
mie  purulente  d’autres  conséquences  d’une  haute  importance 
pour  le  traitement. 

Tout  d’abord  reconnaissons  que  puisqu’on  retréuve  dans 
cette  affection  des  caractères  non  soupçonnés  jusqu’alors  qui 
permettent  de  la  rapprocher  de  certaines  maladies  dont  une 
médication  active  et  énergique  triomphe  le  plus  souvent,  il  de¬ 
viendra  rationnel  de  recourir  à  cette  même  médication.  Pour  les 
praticiens  qui  peuvent  suivre  les  hôpitaux,  dans  ces  Centres  de 
lumière,  celte  proposition  paraîtra  superflue.  Il  leur  semblera, 
en  effet,  que  le  traitement  de  l’ophthalmie  purulente  des  nou¬ 
veau-nés  par  le  nitrate  d’argent  n’a  plus  besoin  de  justification; 
mais  ils  devront  songer  que  tous  les  médecins  ne  sont  pas  favo¬ 
risés  comme  eux ,  et  si  nous  jetons  les  yeux  sur  les  livres  qui 
tracent  le  traitement  de  cette  ophthalmie,  nous  verrons  que, 
sans  remonter  à  une  époque  bien  éloignée  de  nous,  on  se  con¬ 
tentait,  pour  tout  traitement,  d’uîie  médication  émolliente  et 
antiphlogistique.  Ces  principes  trouvent  encore  de  nombreux 
partisans,  et  c’eSt  avec  une  gfaiide  hésitation  que  des  praticiens 
même  très  expérimentés,  acceptent  l’emploi  dés  collyres  caus¬ 
tiques,  et  surtout  des  cautérisations  faites  directement  avec  le 
nitrate  d’argent. 

Nous  avons  été  souvent  effrayé  de  l’énergie  des  cautérisa¬ 


tions  dirigées  sur  la  conjonctive  enflammée,  et  maintenant  .nous 
nous  expliquons  l’innocuité  de  ces  cautérisations.  Le  caustique, 
en  effet,  ne  portait  pas  son  action  aussi  loin  que  l’on  aurait  été 
disposé  à  le  croirè.  La  fausse  membrane  était  presque  seule 
frappée  de  mort,  et  suf  elle  s’épuisait  pour  ainsi  dire  la  puis¬ 
sance  désôrganisatrice  dii  médicament.  Si  quelquefois  des  acci¬ 
dens  conséfcutifs  survenaient  à  la  sliite  de  ces  cautérisations, 
c’est  que  probablement  le  crayon  de  nitrate  d  argent  ou  la 
solution  cbncentrée  de  cé  sel  portaient  sur  des  parties  non  pro¬ 
tégées  par  ia  pseudo-membrane.  C’est  là  iinè  circonstance  qui 
nous  paraît  devoir  être  signalée  au  point  de  vue  des  indica¬ 
tions  pour  l’emploi  des  caustiques.  On  potirra,  en  effet,  les 
employer  sans  craintè  et  assez  énergiquement,  lorsque  subsis¬ 
tera  la  fausse  membrane,  car  ils  hâteront  sa  chute  et  n  entraî¬ 
nèrent  aucune  suite  fâcheuse;  ils  deviendront  au  contraire 
presque  inutiles  et  quelquefois  même  nuisibles  là  ou  la  mu-- 
queuse  ne  présentera  pas  dé  fausse  membrane;  et,  à  1  appui 
de  cette  dernière  proposition,  nous  dirons  que  M.  Chassaignac, 
après  avoir  enlevé  avec  des  pinces  la  fausse  membrane^  guérit 
parfaitement  ses  malades  sans  presque  jamais  recourir  à  ^1  em-- 
ploi  du  nitrate  d’argent,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  signalé 
plus  haut. 

Ces  considérations,  relatives  au  traitement,  nous  ont  paru 
offrir  un  certain  intérêt  pratique,  et  c’est  là  ce  qui  nous  a  en¬ 
gagé  à  les  signaler  à  l’attention  des  praticiens;  car, nous  devons 
le  dire,  il  s’agit  d’une  question  toute  nouvélle  et  qui  demande 
encore  de  nombreuses  recherches. 

Nous  passons  actuellement  à  l’examen  du  traitement  mis  en 
usage  par  M-  Chassaignac.  Ce  chirurgien  n’attribue  pas  aux 
irrigations  une  grande  puissance  médicatrice  spéciale.  Comme 
dans  le  traitement  de  la  vaginite,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà 
fait'  remarquer,  ces  lavages  constituent!  presque  seulement  un 
moyen  hygiénique.  Les  collyres  sont  employés  en  même  temps 
que  les  irrigations.  Ces  douches,  disposées  comme  je  l’ai  indi¬ 
qué,  enlèveùt  aussi  complètement  que  possible  cet  abondant 
écoulement  qui  est  le  caractère  propre  de  l’ophthalmie  puru¬ 
lente;  le  jet  du  liquide,  bien  dirigé,  est  toléré  facilement  parle 
malade,  et  vient  expulser  le  pus  retenu  dans  les  replis  de  la 
muqueuse.  .  , 

Ce  premier  mode  d’action  est  incontestable,  mais  ce  n  est 
pas  le  seul  avantage  procuré  par  ce  procédé.  Gn  voit,  en  effet, 
sous  l’influence  de  ce  lavage,  la  fausse  membranë  devenir  plus 
apparente,  plus  résistante,  et  par  conséquent  plus  facile  à  déta^ 
cher;  et,  comme  nous  l’avons  dit,  l’extraction  de  ce  véritable 
corps  étranger  rend  la  terminaison  du  mal  bien  plus  prochaine 
et  plus  sûre.  Ajoutons  enfin  que  l’action  de  l’eau  froide,  si 
puissante  dans  d'autres  affections  inflammatoires,  doit  ici  ne 
pas  être  oubliée  et  que,  sans  doute,  elle  joue  un  rôle  en  con¬ 
courant  aussi  pour  une  part  à  l’heureuse  terminaison  de  la 
maladie.  . 

Èn  lisant  cette  appréciation  rapide  des  recherches  de 
M.  Chassaignac, , on  pourra  voir  combien  nous  nous  sommes 
attaché  à  faire  ressortir  lès  avantages  que  la  pratique  devra  re¬ 
tirer  de  la  connaissance  des  faits  signalés  par  ce  laborieux  con¬ 
frère;  mais  nous  ne  voulons  pas  aller  au-delà  de  certaines 
limites  qui  nous  paraissent  ne  pouvoir  être  franchies  sans  se 
mettre  en  contradiction  avec  d’autres  faits  parfaitement  acquis  à 
la  science.  Ainsi  nous  croyons  de  notre  devoir  de  signaler  les 
heureux  résultats  obtenus  dans  d’autres  établissemens  par  une. 
médiçation  autre.  A  l’hôpital  des  Cliniques,  par  exemple,  nous 
n’avons  pas  vu,  en  deux  annrés,  une  seule  ophthalmie  puru¬ 
lente  ne  pas  céder  aux  moyens  suivans  :  collyre  avec,  nitrate 
d’argent,  0,10  c.  pour  eau  distillée,  32  gr.;  lotions  fréqueptes 
dans  la  journée  avec  un  collyre  légèrement  émollient.  Soins 
extrêmes  donnés  par  les  infirmières  et  les  nourrices  pour  ne 
jamais  laisser  séjourner  dans  l’oeil  le  liquide,  décrété  par  la 
muqueuse.  Très  rarement  on  avait  recours  à  une  légère  cauté¬ 
risation  directe  faite  sur  la  face  interne  des.  pàupières  avec  le 
crayon  de  nitrate  d’argent. 

M.  Paul  Dubois  nous  a  assuré  n’avoir  jamais  eu  qu’un  enfant 


Anaiomlo  et  chirurscle. 

La  religion,  qui  défendait  aux  Indous  de  toucher  à  aucun  cadavre 
humain,  devait  s’opposer  et  s’opposa  en  effet  chez  eux  à  tout  progrès  en 
anatümie.  Entre  leurs  mains*  celte  science  est  presque  entièrement  fan- 
tastique.  Elle  y  resta  toujours  ce  qu’elle  lut  transitoirement  en  Grèce  avant 
le  mouvement  imprimé  par  les  maîtres  de  l’école  d’Alexandrie. 

Quant  à  la  chirurgie,  on  peut  dire,  au  contraire,  que  relativement  elle 
y  fut  florissante.  Les  livres  consacrés  à  cet  art  mentionnent  les  opérations 
de  la  lithotomie,  de  l’extraction  du  fœtus,  de  la  cataracte,  et  voire  celle 
de  la  rhinoplastie.  Ils  ne  parlent  pas  moins  de  cent  vingt-sept  inslrniUens 
mis  en  usage.  . 

Dans  son  traité  de  chirurgie,  Susruta  divise  les  instrumens  en  huit  sec-; 
fions  :  l”  ceux  qui  servent  à  couper  et  à  séparer,  chhedana;  2"  céux  qui 
serveneà  diviser  et  à  exciser,  bhedana;  3°  ceux  qui  servent  à  la  scarifica¬ 
tion  ou  à  l’inoculation,  lek'hana;  A"  ceuX  qui  servent  à  faire  des  ponctions', 
vyadhana;  5“  c  ux  qui  servent  à  sonder  les  plaies,  eshyam;  6°  ceux  qui 
servent  à  extraire  les  corps  durs ,  aharya  ;  7*  ceux  qui  servent  à  retirer 
des  liquides,  entre  autres  le  sang,  visravana;  8°  ceux  qui_  servent  a  pra¬ 
tiquer  les  sutures.  Il  parle  aussi  d’instrumens  d’une  ténuité  telle ,  qu  ils 
seraient  capables’  de  couper  un  cheveu  dans  le  sens  de  sa  longueur,  sas- 
tras;  des  solutions  alcalines  ou  caustiques  kshara;  des  cautères  actuels, 
«gvii,-  des  ventouses,  alaba}  des  sangsues, j'a/awfca.  Toutefois  lès  livres 
indous  entrent  dans  fort  peu  de  détails  relativement  à  chacun  dé  ces  ms*- 
trnmens  ou  de  ces  agens  externes. 

Attendu  que  l’étudiant  ne  pouvait  point  s’exercer  aux  manœuvres  chi- 
rntglcales  sur  aucun  cadavre  humain,  Susruta  lui  recommande  de  prâii- 
flner  des  incisions  sur  des  ptantes,  des  peaux  ou  des  vessies  remplies  dé 
Pâtesjde  faire  des  scarifications  sur  des  peaux  fraîches  d’animaux  ayanfl 
encore  leurs  poils;  de  s’habituer  à  l’opération  de  la  saignée  sur  les  tiges 
des  Végétaux  ou  sur  les  veines  des  animaux  privés  de  la  Vie  ;  de  praiiqüer 
la' suture  sur  du  cuir,  etc., etc. 

Les  alcalis  et  autres  substances  caustiques  sont  obtenus  en  brûlant  cer¬ 
tains  Végétaux  et  eu  faisant  bouillir  leurs  cendres  avec  de  l’eau.  La  solu¬ 
tion  est  administrée  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur.  Si  le  caustique'  produit 
niïe  grande  douleur,  on  y  remédie  par  des  applications  émollientes.  Tou¬ 
tefois,  à  moins  qu’bn  ait  à  traiter  des  personnes  de  distinction,  des  vieil- 
lardsi-  des  femmes,  des  enfens  ou  des  individus  timides  et  efféminés,  les 
caustiques  doivent  céder  le  pas  aux  instrumens  tranchans.  Cette  cautérisa¬ 
tion  s’effectue  aussi  à  l’aide  de  graines  enflammées,  de  liquides  bouillans 
d’une  consistance  muqueuse  ou  gélatineuse  ;  et  enfin  au  moyen  de  barres 
ou  de  plaques  métalliques  chauffées  à  blanc.  Ou  la  conseille  sur  les  i ;  npes 


et  lefrôiit  dans  la  céphalalgie,  sur  les  paupières  dans  les  maladiés  d’yeux, 
sur  les  hypochondres  dans  les  affections  du  foie  et  de  la  rate.  Offla  pres-^ 
crlt  également  pour  arrêter  les  hémorrhagies.  ... 

Si  les  sangsues  sont  lentes  à  mordre,  il  faut  exciter  leur  action  en  don¬ 
nant  un  coup  de  lancette  à  la  partie  sur  laquelle  elles  sont  appliquées,  et 
après  leur  chute,  aidèr  à  la  sbrtie  du  sang  au  moyen  des  ventouses. 

La  médecine  dans  iTnde  était  exercée,  et  l’est  encore  aujourd’hui,  par 
deux  ordres  d’individus  :  par  la  caste  des  brahmes  et  par  une  autre  nommee 
Ambas’lha  ou  Vaidya,  la  seconde  des  onze  classes  provenant  du  .nélange 
des  tribus  primitives.  Quelquefois  elle  était  pratiquée  par  un  troisième 
ordit ,  par  là  caste  guerrière  appelée  Eshatriga,  quand  celle-ci,  courbée 
sous  le  joug  du  malheur,  avait  besoin  de  travaiher  pour  vivre. 

A  en  juger'par  les  qualités  du  cœur  et  de  l’esprit  qu'on  lui  imposait  en 
principes,  et  en  supposant  que  le  fait  n’ait  point  trop  souvént  contredit 
l’idéal,  le  méd-  cin  indou  était  presque  un  personnage  surhumain.  «  Il 
faut,  dit  un  texte  sancrit,  qu’il  soif  sincère,  sobfé,  digne,  indulgent,  doux, 
charitable,  occupé  sans  cesse  à  faire  le  bien ,  à  lire  les  commentaires  de 
l’Ajur  Véda  et  les  autres  ouvrages  scientifiques.  Il  faut ,  quand  un  malade 
lui  parle  avec  humeur,  qu’il  conserve  tout  son  calme  et  son  sang-fro.d; 
qu’il  entretienne  l’espoir  dans  le  cœur  de  celui  qui  souffre  ;  qu  il  soit  avec 
lui  franc,  communicatif,  impartial,  mais  toujours  courageux  et  sévère  re¬ 
lativement  à  l’observation  des  préceptes  de  son  art  (1).  » 

Telle  fut  la  médecine  dans  l’Inde,  ce  pays  dont  notre  siècle  a  l’honneur 
d’avoir  exhumé  la  littérature ,  comme  le  xvi'  eut  la  gloire  d’avoir  décou¬ 
vert  l’antiquité  grecque.  Espérons  que  des  traductions  non  plus  abrégées, 
mais  complètes  de  textes  sanscrits  plus  nombreux  viendront  prochaine¬ 
ment  remplacer  le  provisoire  par  le  définitif.  En  attendant,  il  faut  qu'è  les 
choses  commencent  à  rentrer  dans  leur  ordre  naturel  et  légitime,  il  faut 
réparer  un  trop  loiig  oubli,  il  faut  que  la  Grèce  cessé  d’usurper  le'titre  de 
mëré  de  la  médecine,  il  faur  désomiais  que  l’histo.re  inscrive  et  popularise 
les  noms  de  Charaka,  de  Davvantari  et  de  Susruta,  conime  elle  a  inscrit  et 
popularisé  ceux  d’Hippocrale,  de  Polybe,  etc. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

—  Le  choléra  continue  à  exercer  ses  ravages'  h  Tiflis  et  dans  tout  le. 
pays  transcaucasieii.  On  annonce  même,  mais  la  noüvellè  n’est  pas  cer- 
taihé,  que  ce  fléau  a  pénétré  dans  lés  pi  dvineeMe  1»  Nouvelle-Kussië, 
situées  au  nord  de  la  mer  Noire  et  de  la  nier  d’Âzof. 


—  On  lit  dans  la  Sentinelle  des  Pyrénées  du  26  août  : 

K  II  s’est  passé  à  Batz  un  fait  de  superstition  qu-d'essus  de  toute  imagi- 
liàtidn,  et  que  nous  avons  jusqu’ici  héslfe  à  pdtilier,  tant  nous  le  regar¬ 
dions  Comme  incroyable. 

»  La  nommée  Proères,  âgée  de  67  ans,  rencontra  sur  son  chemin 
l’enfànt  de  Fautoux,  de  là  même  communè  de  Bàtz,  près  de  Gèaume. 
Son  hàÛitiide  de  prodiguer  deS  carésSés  aux  petits'  enfans  |à  porta  à  don¬ 
ner  au  jeune  Faütoux  uné  pOite  que  l’enfant  mangéâ  de  snitê. 

»  Réntré  chéz  lui  avec  ses  paréùs,  cet  enfant  fqt  pris  par  des  coliques 
qiii  le  faisaient  beaucoup  souffrir.  Le  pè'ré  et  la  mère  attribiièrent.aussitôt 
le  mal  de  leur  enfant  à  là  poire  qiie  lui  avait  donnée  la  bôhriè  Viéiilè,  cé 
qui  jioàvait  réellement  être  vrai.  Mais  ils  ailëreût  plus  loin  ;  ils  prëténdi- 
rent  que  ce  fruit  était  ensorcelé,  et  firent  dire  à  la  pauVre  femmé  de  se 
rendre  chez  eux  pour  voir  le  malade,  ce  qu’elle  s’empressa  défaire, 

»  Aussitôt  on  l’appréhenda  au  corps;  on  lui  filles  plus  affreuses  me¬ 
naces,  èt  on  finit  par  lui  dire  que  si  à  l’instant  'même  ellé  ne'  né  levait  pas 
le  sort  qu’elle  avait  jeté  sur  cet  enfant  en  lui  faisant  vomir  là  poffe  et  en 
donnant  la  déjection  à  un  jeune  coq  qui  se  trouvait  là,  on  allait  la  faire 
brûler  vive. 

»  La  femme  Prbëres,  à  demi-morte  de  frayeür,  fut  dàlis  rinà^OsSibilité, 
comme'  on  le  pense ,  d’obtempérer  à  de  pareilles  exigences.  C’esl  alors 
qu’allumant  dés  torches  de  résine  on  lès  lui  passa  sous  les  jupes;- la  mal¬ 
heureuse  victime  poussait  des  cris  affreux  et  se  débattait  autant  que  ses 
forces  le  lui  permettaient.  «  Sors-lui  le  mal  que  tu  lui  a  donné,  hàrlait-pn, 
ou  nous  allons  te  réduire  en  cendres!  »  Et  de  fait,  lé  four  ayant  été 
chauffé  à  l’avance ,  on  prit  la  pauvre  femme  qt  on  l’entra  par  les  jambes 
jusqu’à  la  Peinture  dans  le  four  qui  était  brulaht. 

»  Aux  cris  que  la  victime  faisait  retentir,  quelqpes  personnes  accouru¬ 
rent  et  eurent  toutes  les  pèineâ  du  monde  à  retirer  i’iufortunée,  qui:  était 
dans  un  état  épouvantàblè,  des  mains,  meurflières  ^ui  la  retenaient.  Hor¬ 
riblement  brûlée  dans  toute  la  partie  inférieure  du  corps,  elle  est  morte 
peu  de  joürs  après.  .  i 

»  Procès-verbal  a  été  drèssé  de  cette  atroce  tentative  de  meurtre,  pour 
être  transmis  à  Autorité  judiciaire.  Fautoux  s’est  cons'iftüé  prisonnier  et 
a  été  écroué  dans  les  prisons  de  Saint-Sever.  » 


(1)  '  AinsUe,  ouvrage  «té. 


dont  l’œil  fût  perdu,  et  dans  ce  cas  unique,  la  négligence  de  la 
mère  fut  la  seule  cause  de  cette  fâcheuse  terminaison.  Elle  ne 
voulut  pas  rester  à  l’hôpital  ;  elle  partit  sans  laisser  terminer 
le  traitement  de  son  enfant.  En  rapprochant  de  si  beaux  résul¬ 
tats  de  ceux  obtenus  à  l’hôpital  des  Enfans,  on  éprouvera  un 
étonnement  douloureux.  A  quelles  circonstances  devra-t-on 
attribuer  une  semblable  différence?  Sans  prétendre  l’expliquer 
complètement,  disons  que  les  enfans  de  la  Clinique  sont  tous 
de  très  jeunes  enfans,  car  rarement  ils  séjournent  plus  de  dix 
à  quinze  jours  après  leur  naissance,  et  dans  cette  extrême  jeu¬ 
nesse,  l’affection  est  bien  moins  grave.  En  outre,  dans  les  Ma¬ 
ternités  on  surveille  avec  un  très  grand  soin  les  enfans,  qui,  le 
plus  souvent,  restent  exclusivement  confiés  à  leurs  mères.  Si 
bien  que  dès  que  les  premiers  symptômes  de  la  maladie  appa¬ 
raissent,  le  chirurgien  est  prévenu,  et  le  plus  souvent  alors  la 
médication  arrête  la  marche  du  mal  avant  la  formation  de  cette 
suppuration  abondante,  qui,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  devient 
une  source  nouvelle  d’accidens. 

A  l’hospice  des  Enfans-Trouvés,  au  contraire,  on  a  affaire  _ 
des  enfans  de  tout  âge  ;  par  conséquent,  la  maladie,  par  ce 
seul  fait,  offre  plus  de  gravité.  Il  semblerait,  en  effet,  que  cette 
maladie,  comme  beaucoup  d’autres  qui  sont  propres  à  l’en¬ 
fance,  devient  d’autant  plus  grave  que  l’époque  de  la  naissance 
est  plus  éloignée. 

En  outre  de  ce  premier  point,  nous  devons  noter  que  l’on 
apporte  souvent, à  l’hospice,  des  enfans  qui  présentent  la  mala¬ 
die  à  son  degré  le  plus  avancé,  et  que  même  quelquefois  les 
yeux  sont  déjà  perdus. 

Ajoutons  enfin,  en  terminant ,  que  pour  que  les  heureux  ré¬ 
sultats  obtenus  dans  les  Maternités  pussent  être  acceptés  sans 
contestation  ,  il  faudrait  pouvoir  suivre  au  dehors  les  malades 
considérés  comme  guéris  ;  car  il  peut ,  à  la  rigueur ,  se  faire 
qu’il  survienne  des  accidens  consécutifs  qui  échappent  à  l’ob¬ 
servation. 

Du  reste,  tout  en  faisant  ces  quelques  réserves,  la  différence 
des  résultats  n’en  reste  pas  moins  un  fait  positif  et  fort  déplo¬ 
rable.  L’on  ne  peut  contester  cependant  l’habileté  et  l’assiduité 
du  regrettable  chirurgien  qui  depuis  longues  années  était 
chargé  de  diriger  le  traitement  des  ophthalmies  aux  Enfans- 
Trouvés. 

Quand  M.  Chassaignac  lui  succéda  il  devait,  effrayé  des  in¬ 
succès  dont  il  avait  devant  lui  les  preuves  vivantes,  chercher 
un  nouveau  mode  de  traitement.  Cette  recherche  a  eu  pour  ré¬ 
sultat  l’application  d’une  méthode  nouvelle,  et,  grâce  à  cette 
méthode,  depuis  lors  il  n’y  a  plus  eu  d’insuccès  ;  tous  les  mala¬ 
des,  jusqu’à  ce  jour,  ont  été  guéris.  Nous  croyons  donc  que 
dès  maintenant  il  nous  est  possible  de  conclure  dans  les  termes 
suivans  ; 


1»  M.  Chassaignac  a  fait  une  très  heureuse  application  des 
irrigations  continues  dirigées.sur  les  yeux  dans  le  traitement 
de  l’ophthalmie  purulente. 

2»  Les  succès  constans  obtenus  jusqu’à  ce  jour  dans  un  hos¬ 
pice  où,  par  d’autres  moyens,  on  avait  eu  d'assez  nombreux 
insuccès,  permettent  de  considérer  comme  un  bienfait  dans  les 
circonstances  spéciales  où  se  trouve  cet  hospice,  l’adoption  de 
la  méthode  des  irrigations. 

3®  Tout  en  rendant  à  cette  méthode  la  justice  qu’elle  mérite, 
nous  devons  dire  que  dans  d’autres  hôpitaux  on  guérit  cons¬ 
tamment,  ou  presque  constamment,  les  ophthalmies  purulentes 
des  nouveau-nés  en  recourant  à  certain  mode  de  traitement  que 
nous  avons  signalé.  Nous  croyons  néanmoins  que  l’on  retirera 
dans  tous  les  cas  de  véritables  avantages  au  point  de  vue  hy¬ 
giénique  du  lavage,  suivant  la  méthode  de  M.  Chassaignac. 
Nous  avons,  dans  le  courant  de  cet  article,  fait  ressortir  ces 
avantages. 

4®  Enfin  les  irrigations  paraissent  rendre  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie  plus  prompte  en  permettant  d’extraire  avec  plus  de  faci¬ 
lité  la  feusse  membrane  qui,  par  sa  présence,  donne  plus 
d’acuité  et  de  durée  à  l’inflammation. 

Pour  terminer  cet  article,  disons  quelques  mots  de  l’applica¬ 
tion  de  la  méthode  des  irrigations  à  différentes  maladies  des 
yeux. 

Nous  avons  vu  que  M.  Chassaignac  avait  traité  avec  le  plus 
grand  succès  certaines  blépharites  par  cette  méthode.  Parmi  les 
petits  malades  que  nous  avons  examinés,  plusieurs  présentaient 
des  blépharites  ciliaires,  et  l’on  sait  combien  cette  maladie  est 
rebelle.  Ce  qui  contribue  à  rendre  le  traitement  plus  difficile, 
c’est  la  manière  dont  la  sécrétion  des  glandules  de  Meibomius 
se  fixe  après  les  cils,  en  les  collant  entre  eux  et  les  durcissant 
de  telle  façon  qu’ils  forment  comme  des  pinceaux  résistans, 
que  les  lotions  simples  assouplissent  difficilement.  A  l’aide  de 
l’irrigation,  qui  ne  détermine  aucune  sensation  douloureuse  ou 
pénible,  quand  on  l’emploie  contre  cette  affection,  on  parvient 
en  quelques  minutes  à  débarrasser  les  cils  de  toute  concré¬ 
tion,  ils  redeviennent  souples  et  cessent  d’adhérer  les  uns  aux 
autres. 

Nous  avons  dit,  d’après  M.  Rieux,  la  moyenne  du  traitement 
des  diverses  affections  traitées  ainsi;  nous  dirons  seulement  que 
M.  Chassaignac  pense  que  les  staphylômes  de  la  cornée  subis¬ 
sent  une  heureuse  influence  des  irrigations.  Il  ne  prétend  pas 
obtenir  de  guérison  des  staphylômes,  mais  seulement  il  a  re¬ 
marqué  un  arrêt  positif  dans  les  progrès  de  la  maladie,  et  quel¬ 
quefois  même  un  peu  de  diminution  de  la  saillie.  Il  semblerait 
que  ces  douches  jouissent,  dans  ces  cas,  d’une  propriété  réso¬ 
lutive  et  tonique.  Il  ne  nous  paraît  pas  douteux  que  cette  mé¬ 
thode  ne  présente,  dans  un  assez  grand  nombre  de  circons¬ 
tances,  d’heureuses  applications.  Ajoutons  encore  qu’il  sera 
facile  de  modifier  l’action  des  irrigations,  de  la  rendre  plus 
complexe,  en  ajoutant  au  liquide  employé  quelques  substances 
médicamenteuses.  Nous  pensons  donc,  en  dernière  analyse,  que 
M.  Chassaignac  a  rendu  un  véritable  service  à  la  chirurgie  par 
ses  études  sur  la  nature  et  le  traitement  de  l’ophthalmie  puru¬ 
lente  des  enfans  nouveau-nés,  et  que  l’application  de  l’irrigation 
continue  à  plusieurs  espèces  d’ophthalmie  peut  être  considérée 
comme  véritablement  avantageuse. 

E.  Laborie. 


VARIÉTÉS. 

DES  BDREADX  DE  BIEVFAISAIVCE. 

(Suite.  —  Voip  le  numéro  du  4  Septembre  1847.) 

Ce  serait  donc  un  changement  radical  du  service  pharmaceutique  qu’il 
faudrait  dans  les  bureaux  de  bienfaisance  ;  c’est  à  ce  résultat  que  doivent 
aspirer  tous  ceux  qui  voient  avant  tout,  dans  leur  organisation,  l’intérêt 
du  pauvre,  sa  santé  et  sa  vie. 

On  reproche  souvent  aux  médecins  d’être,  en  toute  question  relative 
aux  secours  publics,  trop  exclusivement  préoccupés  de  ces  considérations, 
et  de  leur  sacrifier  en  conséquence  facilement  le  côté  économique.  —  A 
un  examen  superficiel,  les  lignes  précédentes  pourraient  sembler  une 
preuve  à  l’appui  de  cette  erreur.  Un  mot  donc  en  ce  qui  nous  concerne 
spécialement. 

Le  but  des  institutions  de  charité  est  précis  :  soulager,  rendre  plus 
supportable  le  làrdeau  de  la  misère,  et  pour  cela,  entre  autres  moyens, 
mais  en  première  ligne,  éloigner  les  chances  de  maladie,  guérir  au 
plus  vite.  Toutes  les  fois  qu’une  institution  de  charité  se  proposera  d’a¬ 
bord  un  autre  but,  elle  manquera  son  objet.  C’est  une  vérité  d’une  évi¬ 
dence  triviale,  mais  la  lumière  elle-même,  alors  qu’elle  éblouit,  n’est  pas 
toujours  bien  vue.  Les  considérations  économiques,  si  grande  que  soit 
leur  importance,  ne  peuvent  venir  qu’en  second  lieu.  En  conséquence, 
s’il  est  démontré  qu’une  institution,  dans  son  organisation  systématique, 
ne  fonctionne  pas  en  vue  du  résultat  pour  lequel  elle  a  été  conçue,  elle 
doit  subir  les  modifications  que  sa  fin  exige,  et  cela  indépendamment  de 
quelque  motif  que  ce  soit.  Or,  ici  le  fait  est  patent;  l’amélioration  facile; 
le  moyen  simple  :  supprimer  les  pharmacies  des  bureaux  de  bienfaisance, 
passer  des  marchés  avec  un  nombre  suffisant  de  pharmaciens  de  la  ville 
pour  que  le  service  soit  assuré.  Telle  est  la  double  mesure  dont  le  besoin 
se  fait  impérieusement  sentir. 

^  La  grande  objection  qui,  dans  l’esprit  de  chacun  se  dresse  contre  l’idée 
l’un  pareil  changement,  c’est  l’augmentation  de  dépense  qu’on  estime  de- 
oir  en  résulter  au  budget  de  chaque  bureau.L’argumentation  précédente 
me  dispenserait  d’y  répondre ,  mais  je  ne  veux  pas  me  contenter  de  cette 
fin  de  non  recevoir  ;  il  est  facile  de  prouver  que  l’objection  est  plus  spé¬ 
cieuse  que  réelle. 

Un  grand  nombre  des  médicamens  fournis  par  la  pharmacie  centrale 
(et  cette  expression  n’a  rien  d’exagéré),  chacun  de  nous  a  été  souvent  à 
même  de  s’en  convaincre  dans  la  sphère  des  prescriptions  qui  lui  sont  le 
plus  habituelles,  un  grand  nombre  des  médicamens  est  de  mauvaise  qua¬ 
lité.  Indépendamment  des  graves  inconvéniens  qui  en  résultent,  et  que  je 
laisse  pour  le  moment  de  côté ,  il  s’ensuit  la  nécessité  d’employer  des 
doses  bien  plus  considérables,  dépassant  fréquemment  de  beaucoup  le 
double,  le  triple  de  ce  qu’il  eût  fallu  de  substances  de  bonne  qualité  pour 
produire  un  résultat  déterminé.  Je  n’en  citerai  qu’un  exemple  ;  les  vins 
médicamenteux  qui  pourraient  nous  rendre  de  si  grands  services  dans  le 
traitement  de  tant  d’affections  auxquelles  est  particulièrement  sujette  la 
population  étiolée  qui  constitue  notre  clientèle  indigente,  ne  ressemblent 
à  rien  moins  qu’aux  préparations  dont  ils  portent  le  nom.  Le  malade  et  le 
convalescent  cherchent  en  vain  dans  un  breuvage,  dont  l’eau  fait  la  base,  la 
force  que  nous  voulons  rendre  à  des  membres  épuisés.  Ils  n’y  parviennent 
qu’en  consommant  un  volume  de  ces  dilutions  homœopathiques,  corres¬ 
pondant  aux  doses  ordinaires  du  principe  actif,  et  ce  volume  représente 
bien  dix,  quinze  et  vingt  fois ,  à  en  juger  d’après  les  échantillons  que  j’ai 
souvent  goûtés,  celui  du  véritable  médicament.  L’économie  qu’on  se  figure 
résulter  de  la  fourniture  par  la  pharmacie  centrale,  pour  peu  qu’elle  livre, 
ce  dont  je  doute,  le  médicament  à  un  prix  cinq  fois  moindre  que  celui  dé 
la  plupart  des  officines,  se  trouve  en  pareil  cas  transformée  en  une  augmen¬ 
tation  de  dépense  double,  triple  et  quadruple.  J’ai  pris  au  hazard.  J’aurais 
pu  citer  beaucoup  d’autres  exemples  :  il  n’est  pas  une  page  du  formulaire 
"■li  ne  fourmille  de  preuves. 

Dans  l’état  actuel  des  choses  on  trouve  encore  une  source  de  dépenses 
qui  n’existerait  pas  dans  l’autre  mode.  C’est  un  déchet,  une  perte,  qui  pour 

flilTirilp  à  rnmnrpnrIrA.  n*pn  pci  nac  mnînc  in  . 


être  difficile  à  comprendre,  n’en  est  pas  moins  constante.  Je  m’explique  : 
d’une  façon  générale  on  peut  dire  que  l’indigent  ne  reçoit  pas  chez  les 
sœurs  le  poids  ou  le  volume  indiqués  sur  nos  ordonnances.  La  différence 
est  quelquefois  très  grande.  La  comptabilité  de  la  pharmacie  balance 
néanmoins  la  recette  et  la  dépense,  et  nos  prescriptions  équivalent  à  des 
reçus.  Ces  pièces  mentent  innocemment.  Elles  sanctionnent  une  erreur 
semblable  pour  beaucoup  de  médicamens  qui  ne  sont  pas  délivrés  du  tout. 
Cela  a  lieu  de  deux  manières  différentes.  Tantôt  noos  formulons  confor¬ 
mément  au  réglement  une  ordonnance  qui  devra  être  exécutée  plusieurs 
jours  de  suite,  trois  jours  par  exemple  ;  le  malade  par  sa  faute,  par  négli- 
gligence,  par  impossibilité  ne  la  reçoit  qu’une  fois.  Tantôt  un  bon  est 
remis  par  nous  à  un  indigent  ;  ce  bon  comprend  plusieurs  médicamens  ; 
quelques-uns  se  trouvent  dans  l’officine  ;  d’autres  manquent.  Les  sœurs, 
pour  la  régularité  de  leur  comptabilité,  gardent  notre  ordonnance;  et 
voilà  que  sous  son  couvert  les  substances  non  délivrées  sont  portées  en 
dépenses.  Que  deviennent  elles  ?  Il  est  difficile  de  le  comprendre.  On  ne 
peut  admettre  qu’une  hypothèse  ;  c’est  que,  comme  l’appoint  de  celles  qui 
sont  incomplètement  données,  elles  se  perdent  dans  la  distribution,  la 
manipulation,  le  passage  d’un  vase  dans  un  autre,  que  sais-je  ?  Quoi  qu’il 
en  soit,  il  reste  évident  que  le  bureau  paie  à  la  pharmacie  centrale  plus 
de  médicamens  que  les  indigens  n’en  consomment.  La  différence  peut,  à 
bon  droit,  être  évaluée  à  un  quart  ou  à  un  cinquième. 

Par  ces  divers  motifs,  sans  traiter  complètement  la  question  économi¬ 
que,  ce  qui  ne  saurait  être  de  notre  ressort,  on  peut  logiquement  établir 
qu’à  ce  point  de  vue,  comme  à  celui  de  l’humanité,  un  changement  Hans 
l’organisation  du  service  de  la  pharmacie  est  urgenL 

Toutefois,  Messieurs,  nous  ne  nous  dissimulons  rien  de  la  difficulté  de 
la  réalisation  d’un  pareil  vœu,  ni  aucun  des  obstacles  qu’elle  doit  rencon¬ 
trer.  C’est,  au  contraire,  parce  que  nous  en  avons  une  connaissance  par¬ 
faite  que  nous  avons  cru  devoir  insister  longuement.  Nous  appelons  votre 
sollicitude  sur  ce  point,  et  nous  serons  heureux  de  vous  voir  appuyer 
auprès  de  l’autorité  supérieure  un  ardent  désir  qui  ne  saurait  être  qua¬ 
lifié  d'utopie. 

En  attendant  cet  avenir  meilleur,  nous  avons  l’honneur  de  fixer  parti¬ 
culièrement  votre  attention  sur  les  progrès  dont  l’évolution  dépend  exclu¬ 
sivement  de  vous: 

Libre  accès  de  l’officine  pendant  toute  la  durée  de  la  journée,  sans 
exception  de  dimanches  ni  de  fêtes. 

Maintien  rigoureux  des  sœurs  dans  les  limites  de  leurs  devoirs. 
Surveillance  exacte  lors  de  la  réception  des  médicamens,  et  rejet  absolu 
de  tous  ceux  dont  la  qualité  serait  médiocre. 

Présence  constante  à  la  pharmacie  de  tous  les  médicamens  inscrits  au 
formulaire. 

Exécution  plus  prompte  et  complète  de  nos  ordonnances. 

Délivrance  des  prescriptions  en  quantités  et  pendant  la  durée  indiquées. 
Telles  sont  les  améliorations  qui  peuvent  immédiatement,  et  sans  dé¬ 
pense  aucune,  être  introduites  dans  le  service. 

Nous  vous  en  signalerons  quelques  autres. 

Les  indigens  apportent  à  la  pharmacie  les  vases  destinés  à  contenir 
leurs  médicamens.  Signaler  ce  fait,  c’est  laisser  entrevoir  les  nombreux 
abus  qui  en  résniient.  Ces  vases  sont  souvent  malpropres,  presque  jamais 
fermés  et  jamais  étiquetés.  Qu’un  enfant,  comme  il  arrive  journellement, 
aille  en  même  temps  chercher  plusieurs  préparations  dont  le  médecin  aura 
pris  soin  de  minutieusemi  nt  indiquer  l’emploi;  en  admettant  qu’elles  soient 
apportées  intactes  au  malade,  comment  les  disiinguera-t-il  et  qui  pourra 
le  prémunir  contre  les  erreurs  si  déplorables  qui  arrivent  même  dans  les 
circonstances  où  des  précautions  étendues  sembleraient  devoir  toujours 
en  garantir.  Etrange  contradiction  !  De  sévères  et  justes  prescriptions 
sont  imnosées  an  nharmacien,  qui,  le  plus  souvent,  est  en  contact  avec 
des  pensant  1  intelligence  est  plus  cultivée;  et  ici  vous  n’exercez  aucun 
•réparations  sorties  des  mains  de  femmes  d’un  savoir  au 
laissez  librement  circuler  le  poison  parmi  des  êtres  I 


qui  ne  comprennent  pas  encore  et  dont  beaucoup  ne 

jamais.  ‘^"“Prendront 

En  vain  objecterait-on  le  texte  même  de  l’arrêté  du  minicn.  ^ 
merce  et  des  travaux  publics,  en  date  du  24  septembre  't-- 

ces  termes  :  «  Art.  30.  Les  sœurs  doivent  préparer  et  distrih!io^“"^“  e» 
ordres  des  médecins,  les  tisanes  et  les  médicamens  simnles  m.’ le* 
indiqués  dans  le  nouveau  formulaire  des  bureaux  de  bienfaito*^”'  ®®''ont 
voudrait-on  conclure  au  peu  de  dangers  que  ces  tisanes  et  "  « 

présentent;  en  vain  arguerait-on  encore  des  dispositions 
vertu  desquelles  a  été  dressée  une  liste  de  médicamens  oui 
être  délivrés  que  par  les  pharmaciens  de  la  ville  ;  l’examen  lo  n?  P®“''eni 
ficiel  fait  reconnaître  combien  ces  divisions  sont  illusoirps  ®"P®>’- 
substances  délivrées  par  la  pharmacie  centrale  et  remises  naV  i 
aux  Indigens,  beaucoup  peuvent  produire  de  grands  accidens  i 
henrs  irréparables.  On  ne  saurait  donc  entourer  leur  débit  h 
précautions.  L’achat  de  fioles  destinées  à  contenir  ces  dernièresV^P 
tions  serait  pour  le  bureau  une  dépense  minime,  que  comnenspfs  ^®’’®- 
ment  la  diminution  des  pertes  dues  à  l’altéraüon  des  médicament  n 
sition  d  étiquettes  donnerait  des  garanties  indispensables.  ‘  “PP®’ 

Dans  un  rapport  dont  la  date  se  perd  dans  la  nuit  des  temnc 
doyen  avait  demandé  le  dépôt,  chez  les  sœurs,  des  apDareilt’nt*''® 
saires  au  traitement  des  fractures.  Les  années  s’écoulent  mais  le. 
ne  changent  guère.  Les  motifs  qu’a  fait  valoir  M.  Boisserie-Laxprvr"®'' 
tent  toujours,  et  on  peut  dire  qu’ils  ont  acquis  une  valeur  de  nlus  Lt'?' 
qu  on  s  accorde  plus  généralement  sur  l'utilité  et  la  haute  moralii??'® 
secours  a  domicile.  Nous  avons  l’honneur  de  renouveler  cette  démode* 

Nous  insistons  également'pour  qu’il  soit  mis  à  notre  disposition  dec 
a  domicile  et  des  bains  médicinaux.  Ce  sont  des  ressources  ihéranBni.-  ® 
trop  précieuses  pour  qu’on  les  néglige.  Des  arrondissemens  plurna^^vü® 
que  le  nôtre  ont  entendu  la  voix  des  médecins  qui  les  leurdemafien? 

Messieurs,  la  médecine  du  pauvre  ne  se  compose  pas  seulement  Hp 
dicaraens.  Pour  que  l’emploi  de  ceux-ci  soit  suivi  de  succès,  il  famT" 
auxiliaires  qui  nous  manquent,  ou  pour  mieux  dire,  les  médicameiri  nf 
sont  que  les  auxiliaires  a  l’aide  desquels  nous  replaçons  l’homme  dans  Im 
conditions  physiologiques  dont  il  s’était  momentanément  écarté;  maiV?ii«! 
ta  faut-il  au  fur  et  a  mesure  qu’il  y  rentre  les  moyens  de  s’y  mainten L 
Des  ahmens  appropriés  a  sa  constitution  et  à  l’état  accidentel  dans  ien  1 
le  place  la  convalescence  ;  voila  principalement  ce  qui  manque  au  paX 
voila  le  point  de  départ  de  nombreuses  affections  chroniques,  l’oricrinp,ip 
vieillesses  prématurées.  L’alimentation  fait,  en  outre,  partie  essentfp  ! 
du  traitement  meme  de  beaucoup  de  maladies  à  toutes  les  périodes  dp 
leur  existence.  Ces  maladies,  sans  sévir  exclusivement  sur  les  hommes  ml 
ont  souffert  de  la  faim,  comptent  de  nombreuses  victimes  parmi  eux  parmi 
les  femmes  surtout,  qui,  alors  qu’elles  ont  manqué  du  plus  strict  né™ 
sairC’  ont  encore  dû  trouver  dans  leur  sein  du  lait  à  donner  à  leur  enfî 
Le  médecin  du  pauvre  est  paralysé  dans  son  action  le  jour  où  en  farp 

SaïlelSu"  o“lir 

Les  efforts  de  MM.  les  administrateurs  et  commissaires,  si  intellieemmpnt 
qu  ils  soient  dirigés ,  ne  peuvent  nous  seconder  d’une  manière  véritable, 
ment  unie.  Plusieurs  d’entre  vous.  Messieurs,  le  sentent  si  bien,  qu’ils  lai?i 
sent  quelques  bons  de  viande  entre  les  mains  des  médecins  de  leurs  divi- 
sions;  d  autres  se  font  un  devoir  de  les  délivrer  sur  leur  avis.  Pour  les  uns 
et  les  autres,  Messieurs,  le  principe  est  gagné.  —  Nous  vous  en  deaian- 
dons  la  déduction  logii|ue.  Nous  ne  vous  ferions  pas  l’injure  de  croire  que 
pour  maintenir  entière  l’autorité  que  vous  accordent  les  réglemens  vous 
cesseriez  d’être  conséquens.  ’  ^ 

Après  les  instances  répétées  de  notre  collègue,  M.  Izarié,  vous  avez 
bien  voulu  ordonner  le  dépôt  à  la  pharmacie  d’une  certaine  quantité  de 
bouillons  que  nous  aurions  la  faculté  de  prescrire  comme  médicamens  La 
rapidité  avec  laquelle  vos  largesses  sont  épuisées  dès  les  premiers  jours  de 
chaque  mois,  est  la  meilleure  preuve  de  l’urgence  du  besoin  auquel  vous 
ayez  tenté  de  satisfaire  ;  mais  elle  démontre  en  même  temps  que  vous  avez 
réussi  a  demi.  Un  de  nous,  le  docteur  Despaulx  Ader,  qui  surveille  avec 
tant  de  sollicitude  les  conditions  hygiéniques  au  milieu  desquelles  s’élè¬ 
vent  une  partie  des  enfans  de  l’arrondissement,  vous  a  démontré,  dans  un 
savant  rapport  sur  la  salle  d’asile  confiée  à  ses  soins  la  nécessité  de  mettre 
entre  les  mains  de  la  directrice  du  bouillon  pour  tous.  Vous  avez  applaudi 
a  ses  vues,  et  vous  vous  y  êtes  associés. 

Nous  venons  vous  demander,  Messieurs,  de  persévérer  dans  cette  voie, 
Nous  ne  vous  demandons  pas,  et  nous  ne  vous  demanderons  jamais  de 
nous  substituer  a  vous  dans  la  distribution  des  secours.  Les  infirmes  et  les 
gens  malheureux  appartiennent  à  vous  seuls  tant  qu’ils  ne  sont  pas  malades; 
mais  le  jour  où  ils  le  deviennent,  ils  sont  à  nous  ;  et  il  nous  faut  tous  les 
moyens  de  vous  les  rendre  le  plus  tôt  possible.  Nous  vous  demandons  de 
déposer  chez  les  sœurs  et  d’abandonner  à  notre  libre  usagedu  lait.dupain, 
de  la  viande  et  du  vin,  de  façon  à  ce  que  nous  puissions  satisfaire  aux  né¬ 
cessités  de  chaque  jour.  Quoique  déjà  bien  circonvenus,  vous  ne  sauriez 
nous  répondre  que  vous  eii  manquez  vous-mêmes  ;  car  de  deux  pauvres, 
celui  qui  a  des  droits  les  plus  sacrés,  c’est  le  malade. 

De  même  que  l’alimentation  des  malades  et  des  convalescens  est  à  pren¬ 
dre  sérieusement  en  considération ,  de  même  il  y  a  lieu  d’insister  sur 
quelques  autres  préceptes  d'hygiène. 

Cette  science  n'existe  pas  pour  le  pauvre.  Les  conditions  dans  lesquelles 
il  vitsontdiamétralement  opposées  à  celles  qu’elle  prescrit.  Entassement,  dé¬ 
faut  d  aération,  malpropreté,  tellessont  les  plus  saillantes.  L’administration, 
sagement  préoccupée  d’hygiène  publique,  a  fait  beaucoup  dans  ces  dernières 
années  pour  1  assainissement  des  quartiers  pauvres.  Elle  persévérera  incon¬ 
testablement  dans  celte  voie,  et  on  peut  compter  que  partout  ou  faire  se 
pourra  les  rues  de  Paris  seront  rendues  le  moins  malsaines  possibles.  Mais, 
c’est  dans  les  maisons  qu’il  faut  pénétrer;  qu’importe  que  l’air  circule  un 
peu  mieux  et  un  peu  moins  vicié  dans  les  rues,  si  celui  de  la  chambre  habitée 
par  l’ouvrier  et  par  toute  sa  famille  est  dans  un  étal  permanent  de  vicia¬ 
tion.  Celui-ci  passe  dans  la  rue  quelques  heures  au  plus,  et  il  reste  dans 
cette  chambre  toute  la  nuit  au  moins.  Vous  connaissez  comme  nous.  Mes¬ 
sieurs,  celte  malpropreté  hideuse,  vous  savez  toutes  ces  demeures  où  litté¬ 
ralement  on  peut  à  peine  entrer,  vous  voyez  ces  murs  dont  la  couleur 
bistre  a  noirci  depuis  qu’ils  sont  construits ,  sans  qu’un  seul  jour  la  main 
de  l’homme  en  ait  troublé  l’espèce  de  cristallisation. 

Par  l’habitude  que  nous  avons  de  ce  répugnant  spectacle,  nous  le 
supportons  sans  dégoût,  et  à  force  de  voir  la  misère  et  la  malpropreté 
liées  l’une  à  l’autre,  nous  finissons  aussi  à  grand  tort  par  les  considérer 
comme  inséparables. 

Eh  bien  !  messieurs,  je  crois  qu’on  pourrait  tenter  quelque  chose,  et  je 
ne  désespérerais  pas  des  résultats  du  petit  moyen  que  voici.  Quoi  de  plus 
facile,  quoi  de  moins  dispendieux  que  de  faire  de  temps  en  temps  passer 
sur  ces  murs  un  lait  de  chaux.  Une  journée  d’ouvrier  et  un  peu  de  matière 
presque  sans  valeur  feraient  tous  les  frais  de  ce  luxe,  qui,  à  la  longue, 
pourrait  porter  ses  fruits.  D’abord,  probablement,  la  population  ne  verrait 
là  qu’un  ennui  inutile ,  car  la  présence  d’un  ouvrier  dans  une  maison 
obligerait  les  habitans  au  moins  à  secouer  leur  poussière  ;  mais  peu  à  peu 
l’habitude  de  la  propreté  finirait  peut-être  par  succéder  à  celle  qu’il  est 
vraiment  de  notre  devoir  de  combattre  !  Peut-être  viendrait-il  un  temps 
où  les  quartiers  pauvres  de  Paris  nous  rappelleraient  tous  ces  heureux 
villages  de  France,  dont,  à  jour  fixe,  chaque  chaumière  revêt  une  nou¬ 
velle  robe  blanche  pour  célébrer  dignement  le  saint  du  pays  I 

{La  fin  à  un  prochainnuméro.) 


HICHEI/OT,  «éront. 


Typographie  Feux  Maitbstb  et  C',  rue  Ues  Peux-Portes-Saint-Sauveur,  18. 


^»Tdi  14  Septembre  IS41. 


PRBllIÈBE  AMIKfiBi 


Tome  r 


llO» 


bureaux  D’ABONN^ENT; 


Él  à  la  Librairie  Médicale 
je  Vletor  MASSON, 
place  lie  l’École-de-Médecine ,  N"  1. 

s’abonne  aussi  dans  tous  les  Bureaux 
Je  poste  et  des  Messageries  Royaies  et 
générâtes. 


^  _  PRIX  DE  L'ABONNEMENT. 

L’UNION  MEDICALE  lii 

Pour  les  Départcmeus  t 

JOURNAL  DES  HTÉRITS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  HORAÜX  ET  PROFESSIOiiBLS  ÎK::::::;:’.::  •iS" 

1  An .  40 

Dt  CORPS  MÉDICAL.  , 


Ce  J  ■  fondé  por  MM.  KICHKI.OT  et  ACBKBT-BOCHE,  paraît  trol»  fois  par  semaine,  ie  MABDl,  le  dEVnx  et  ie  BAMKOI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  être  adi'essé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Aumédée  ioWOIib,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Docteur 
■1  Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


P„i«AiK».  —  I.  Revue  mensuelle.  —  II.  Travaux  originaux  :  Des  kystes 
ûrcux  qui  se  déveioppent  dans  i’épaisseur  des  os  maxillaires,  considérés  spéciale¬ 
ment  au  Puiu*^  ^ue  de  leur  diagnostic  et  de  leur  étiologie.  —III.  Revue  ew- 
hiqoe  dés  hôpitaux  et  hospices  :  Hôpital  Cocliin;  service  de  M.  Nonat. — 
/y.  Pharibacie,  matière  médicale  et  revue  thérapeutique  :  Sur  le  sirop 
_  Note  sur  la  résine  de  gaïac.  —  Du  bleu  de  Prusse  dans  le  traitement  des 
diverses  névralgies.  —  Moyen  utile  et  d’un  effet  rapide  dans  le  traitement  des  an* 
glnes.  —  Dn  moyen  d’établir  une  congestion  aux  extrémilés  inférieures.  —  V  Bi¬ 
bliographie  :  Du  lambeau  et  de  sa  conservation  dans  les  plaies  par  instrumens 
Iranchans  et  par  arrachement.  —  VI.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  Vil.  Feuil¬ 
leton  :  Causeries  liebdomadane 


PABISp  liB  13  SEPTEMBRE  1841. 

BEVDE  MENSCELLE. 

Le  mois  que  nous  venons  de  passer  n’a  pas  été  des  plus 
féconds,  il  s’en  faut.  La  science  est  en  vacances  ;  elle  se  pro¬ 
mène  dans  lès  champs;  elle  chasse,  elle  pêche,  elle  voyage. 
L’Académie  des  sciences  et  l’Académie  de  médecine  ont  beau 
tenir  leurs  portes  ouvertes,  il  n’y  vient  que  tout  juste  ce  qu’il 
faut  pour  que  le  fil  qui  lie  la  première  partie  de  l’année  à  la 
seconde  ne  soit  pas  complètement  rompu.  M.  Rochoux  a 
beau  dire,  le  cerveau  n’est  pas  un  organe  qu’on  puisse  com¬ 
parer  à  un  bras,  à  une  jambe,  à  une  masse  musculaire.  Voyez, 
dit  cet  honorable  académicien,  voyez  les  forgerons,  les  char¬ 
pentiers,  tous  ceux  qui  exercent  chaque  jour  leurs  bras  ;  est-ce 
que  leurs  bras  s’exténuent:  est-ce  que  le  travail  les  use?  est-ce 
que,  au  contraire,  ils  ne  deviennent  pas  chaque  jour  plus  forts, 
et  plus  aptes  chaque  jour  à  recommencer  leurs  travaux  ?  Eh 
bien  (c’est  toujours  l’honorable  académicien  qui  parle),  il  en 
est  de  même  du  cerveau.  Travaillez,  sans  relâche,  marchez  tou¬ 
jours  :  marche,  marche,  comme  le  juif  errant;  et  ne  craignez 
rien,  votre  cerveau  deviendra  gros  comme  celui  de  Cuvier  et 
fort  comme  les  bras  des  forgerons  et  des  charpentiers. 

La  théorie  est  sans  doute  ingénieuse,  mais  nous  ne  la  croyons 
pas  rigoureusement  exacte.  Aussi  ne  demanderions-nous  pas 
mieux  que  de  prendre  un  chemin  de  fer  quelconque  et  d’aller 
faire  le  médecin  voyageur  ;  non  pas  un  de  ces  médecins  voya¬ 
geurs  que  l’Académie  paraît  devoir  se  proposer  longtemps 
encore  de  créer,  mais  bien  un  médecin  voyageur  pour  son 
plaisir.  En  y  réfléchissant,  nous  avons  vu  qu’il  fallait  absolu¬ 
ment  faire  ce  douloureux  sacrifice,  et  nous  sommes  resté  uni- 
uemeiitpour  repasser  avec  nos  lecteurs  habituels,  ce  qu’il  y  a 
e  mémorable  dans  les  événemens  du  mois  qui  vient  de 
s’écouler,  et  pour  jeter  un  coup  d’œil  rétrospectif  sur  les  pro¬ 
duits  qu’a  enfantés  la  science  médicale.  Comme  nous  le  disions 
plus  haut,  la  liste  n’en  est  pas  longue. 

Le  plus  grand  de  tous  les  événemens  que  nous  avons  à  con¬ 
signer  est  la  nomination  du  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie 
de  médecine.  M.  F.  Dubois  est  l’heureux  élu.  A  présent,  il  faut 
qu’il  déploie  son  activité,  qu’il  aiguise  son  zèle,  qu’il  anime 
son  ardeur,  car  il  en  a  besoin.  Il  faut  à  l’Académie  de  médecine 


un  véritable  réformateur.  On  disait  à  un  des  membres  qui  se 
proposaient  de  nommer  M.  Dubois  :  mais  vous  allez  vous 
donner  un  tyran  !  —  Tant  mieux,  répondit-il,  voilà  dix  ans 
que  j’en  demande  un.  —  Nous  n’irons  pas  tout  à  fait  si  loin, 
tout  en  trouvant  le  mot  joli;  maisnbus  reconnaissons  avec  tout 
le  monde  que  l’Académie  a  besoin  d’être  fortement  poussée  ; 
qu’il  y  assez  longtemps  que  les  commissions  ne  font  pas  ou 
font  à  peine  leurs  rapports  ;  qu’il  est  temps  de  mettre  un  terme 
au  laissez-faire,  laissez-passer,  et  que  dût-il  en  coûter  quelque 
peu  de  cette  liberté  illimitée  dont  jouissent  les  académiciens, 
un  pareil  résultat  ne  serait  pas  payé  trop  cher. 

■  Que  fait,  par  exemple,  la  commission  des  eaux  minérales  ? 
Allez  à  l’Académie  et  demandez  aux  plus  forts  des  renseigne- 
mens  sur  les  eaux  de  Balaruc.  —  Monsieur,  quel  est  votre  avis 
sur  les  eaux  de  Balaruc  ?  —  Monsieur,  parmi  les  eaux  miné¬ 
rales  il  en  est  de  sulfureuses,  etc.,  etc.  Et  vous,  Monsieur,  que 
pensez-vous  des  eaux  de  Balaruc.  —  Monsieur,  de  toutes  les 
eaux  minérales  celles  que  je  préfère  sont  les  eaux  de...,  etc. 
—  Voilà  où  nous  en  sommes  avec  le  système  des  commissions. 
Les  eaux  minérales  ne  sont  pas  seulement  des  médicamens 
souvent  très  utiles,  elles  peuvent  faire  la  richesse  d’un  pays;  il 
y  a  donc  un  double  motif  à  étudier  avec  le  plus  grand  soin 
toutes  les  sources,  à  constater  les  cas  dans  lesquels  elles  peu¬ 
vent  être  utiles  ou  nuisibles,  à  tenir  une  note  exacte  de  tout 
ce  qui  peut  être  important  sous  le  double  rapport  de  la  patho¬ 
logie  et  de  la  thérapeutique;  négliger  une  seule  source,  c’est 
peut-être  compromettre  les  plus  graves  intérêts.  Or,  nous  le 
demandons,  est-ce  une  Commission  académique  qui  peut  entre¬ 
prendre  de  pareilles  recherches  ?  L’insuffisance  flagrante  de  la 
discussion  sur  les  eaux  de  Balaruc  n’a-t-elle  pas  bien  prouvé 
le  contraire.  Nous  l’avons  toujours  dit,  et  nous  le  soutenons 
plus  que  jamais,  il  y  a  là  une  lacune  à  remplir.  11  est  complè¬ 
tement  démontré  que  les  corps  scientifiques  ne  peuvent  pas 
entreprendre  de  travaux  utiles.  S’il  sort  quelque  chose  de 
grand  de  leur  sein  c’est  toujours  à  des  efforts  individuels  que 
nous  le  devons.  On  nomme  des  commissions  pour  étudier 
les  eaux  minérales,  la  vaccine,  etc.  ;  mais  quelle  action  l’Aca¬ 
démie  a-t-elle  sur  ces  commissions?  S’il  se  trouve  un  homme 
dans  ces  commissions  qui  prenne  à  cœur  le  travail  dont  elles 
sont  chargées,  on  peut  espérer  quelque  résultat  utile  ;  mais 
c’est  à  lui  et  non  à  l’assemblée  qu’il  faut  en  faire  honneur.  Les 
Académies  sont  faites  pour  encourager,  pour  appuyer,  pour 
approuver  les  travaux  utiles  ;  elles  ne  peuvent  eu  entreprendre 
aucun.  On  peut  donc  le  dire  sans  crainte  d’être  démenti,  on 
ne  sera  définitivement  fixé  sur  beaucoup  de  grandes  questions 
qui  intéressent  au  plus  haut  point  la  science  et  l’humanité,  que 
lorsque  Ton  se  résoudra  à  confier  les  travaux  à  des  hommes 
étrangers  à  l’Académie  ;  lorsqu’on  chargera  un  seul  homme 
responsable  d’une  série  de  recherches  sur  un  sujet  déterminé, 
et  lorsqu’on  lui  fournira  les  moyens  de  s’y  livrer  avec  fruit. 
Ce  sont  là  des  idées  que  nous  recommandons  au  nouveau 


secrétaire  perpétuel  ;  nous  aimerions  à  le  voir,  pour  son  en. 
trée  en  fonctions,  s’occuper  de  ces  questions  vitales. 

Il  faut  pourtant  rendre  justice  à  l’Académie.  Dans  la  ques¬ 
tion  de  la  pellagre,  elle  a  donné  un  avis  digne  d’un  corps 
éminent,  et  si  le  ministère  qui  Ta  consultée  ne  le  suit  pas, 
elle  aura  fait  du  moins  son  devoir.  11  est  certain  que  cette 
maladie  dont  tout  le  monde  connaît  la  gravité,  fait  des  pro¬ 
grès  continuels  ;  elle  sévit  sur  des  populations  entières.  Elle 
est  de  celles  qu’on  prévient  plus  facilement  qu’on  ne  les  gué¬ 
rit;  par  conséquent,  étudier  les  conditions  dans  lesquelles, 
elle  se  produit,  afin  d’y  soustraire  ceux  qui  y  sont  exposés, 
c’est  s’occuper  d’une  question  d’hygiène  publique  de  la  plus 
haute  gravité.  Voilà  les  travaux  qu’il  faut  encourager,  et 
lorsqu’un  observateur  habile  se  présente  pour  les  entrepren¬ 
dre,  c’est  une  grande  faute  que  de  ne  pas  tirer  parti  de  son 
zèle. 

De  temps  en  temps  la  discussion  sur  la  valeur  comparative 
de  la  lithotritie  et  de  la  lithotomie,  se  réveille  au  sein  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  Cette  fois  elle  paraissait  vouloir  se  ren¬ 
dormir  après  quelques  bâillemens,  lorsque  M.  Velpeau  est 
venu  Taiguillonner.  Il  n’a  encore  donné  que  la  préface  de  son 
discours.  On  dit  qu’on  ne  lit  pas  les  préfaces;  celle  de  M.  Vel¬ 
peau  prouvera  qu’il  y  a  des  exceptions  à  tout. 

La  médecine  n’a  pas  fait  grand  fracas  à  l’Académie  des 
sciences;  nos  grands  faiseurs  de  merveilles  ont  laissé  se  reposer 
cette  nouvelle  trompette  de  la  renommée  dans  laquelle  ils 
aiment  tant  à  souffler.  Nous  n’avons  à  signaler  que  quelques 
communications  sérieuses.  Nous  noterons  d’aborJ  celle  qui  a 
été  faite  par  M.  Chassaignac.  La  découverte  d’une  fausse  mem¬ 
brane  dans  les  yeux  des  nouveau-nés  affectés  d’ophthalmie 
purulente;  le  rapprochement  que  cette  lésion  établit  entre 
cette  ophthalmie  et  les  autres  affections  diphthéritiques  ; 
enfin  les  résultats  thérapeutiques  obtenus  à  l’aide  de  l’extrac¬ 
tion  de  la  fausse  membrane,  sont  autant  de  faits  bien  dignes 
de  l’attention  du  praticien.  Il  est  vrai  qne  Ton  ne  doit  pas 
conclure  des  cas  observés  parM.  Chassaignac,  à  ce  qui  se  passe 
dans  les  grandes  épidémies  d’ophthalmie  purulente  ;  mais 
c’est  déjà  beaucoup  que  d’avoir  obtenu  les  résultats  heureux 
signalés  par  lui  dans  une  affection  qui  ne  laisse  pas  déjà 
d’avoir  une  très  grande  gravité. 

M.  Marchai  (de  Calvi)  a  écrit  à  l’Académie  pour  expliquer 
l’augmentation  du  chiffre  de  la  fibrine  observé  dans  les  cas  de 
scorbut  dont  nous  avons  parlé  dans  notre  précédente  revue. 
Nous  devons  dire  que  nous  sommes  peu  satisfait  de  son  expli¬ 
cation.  Prétendre  que  les  hémorrhagies  interstitielles  obser¬ 
vées  chez  les  sujets  dont  le  sang  a  été  examiné,  ont  produit 
des  inflammations  qui  rendent  compte  de  cette  augmentation 
de  fibrine,  c’est  uniquement  raisonner  d’après  une  théorie, 
ce  n’est  pas  démontrer  un  fait.  Tout  ce  que  nous  pouvons  dire, 
c’est  que  dans  ces  hémorrhagies  interstitielles,  il  n’y  avait  pas 
la  moindre  trace  d’inflammation. 


Feailleton. 


CADSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Bomiunire.  —  lin  canard  innocent,  malheureux  et  persécuté.  —  Monographie  deee 
palmipède.  —  Pourquoi  le  Jardin-des-Plantcs  en  renferme  un  si  grand  nombre.  — 
Fabrique  de  rébus.  —  Les  mystères  du  Jardin-des-Plantcs.  — Les  propos  interrom¬ 
pus,  jeux  innocens.  —  M.  Velpeau.  —  M.  Civiale.  —  M.  Amussat.  -  Une  invention 
à  la  Guillotin. —  Couplets  de  circonstance. 

Dans  les  temps  d’abondance  on  fait  mépris  des  menus  grains  qui,  pen¬ 
dant  la  disette,  deviennent  une  précieuse  ressource.  Cette  bienheureuse 
saison  des  vacances  met  le  feuilleton  à  la  portion  la  plus  congrue,  de  telle 
façon  qu’il  lui  faut  bien  se  raccrocher  aux  plus  minces  détails  qu’en  des 
temps  plus  propices  il  laisserait  dans  l’ombre.  Ainsi  ferait-il  assurément 
pour  la  communication  de  ce  monsieur  qui  a  cru  devoir  entretenir  grave¬ 
ment  l’Académie  des  sciences  de  l’aphonie  de  son  canard.  Il  s’aperçut  (le 
monsieur)  que  cei  intéressant  palmipède  ne  donnait  plus  avec  le  même 
éclat  Vut  de  poitrine,  grave  sujet  de  méditation  et  d’observation.  Bientôt, 
6  douleur  !  la  décadence  vocale  devient  de  plus  en  plus  sensible  ;  et  comme 
tel  chanteur  qu’on  pourrait  dire,  le  malheureux  canard  perd  une  à  une  les 
Botes  harmonieuses  que  vous  savez,  et  qui  faisaient  les  délices  des  marais 
ae  la  Beauce.  Il  devient  enfin  tout  à  fait  aphone  ;  mais  bien  plus  inlor- 
mné  qu’une  célèbre  chanteuse  à  qui  M.  d’Aligre  a  légué  un  brillant 
estimé  50,000  fr.,  le  canard  est  voué  à  la  mort,  puis  à  la  broche,  mais 
oon  sans  avoir  subi  un  minutieux  examen  anatomique  de  son  larynx  qui 
mt  trouvé  ossifié.  Indemali  labes. 

Pendant  que ,  de  sa  voix  la  plus  attendrie ,  M.  Flourens  racontait  les 
malheurs  de  ce  canard,  on  pouvait  voir  un  grand  naturaliste  qui  tout  yeux 
et  tout  oreilles,  semblait  ne  pas  vouloir  perdre  un  seul  mot  de  cette  remar- 
fiiiable  communication.  Cette  attention  si  grave  me  parut  singulière  et  j’en 
demandai  la  cause  à  mon  voisin. 

yous  ne  savez  donc  pas,  me  dit-il,  que  voilà  quinze  ans  que  cet  ho- 
"wabltfprofesseur  du  Muséum  prépare  les  matériaux  d’un  grand  ouvrage, 
qu^'e  volumes  de  texte  et  un  atlas  in-folio  sur  la  monographie  du  canard? 

~  l’ignorais,  mais  rien  ne  me  surprend  en  ce  genre,  depuis  la  mono- 
graphie  célèbre  du  hanneton,  par  M.  Straus. 

-■  Allez-vous  quelquefois  au  Jardin-des-Plantes  ? 

^  Oui  bien,  au  moins  une  fois  l’an. 

devez  alors  avoir  remarqué  cette  abondance  prodigieuse  de 
enm  oisivement  et  grassement  du  budget  de  l’Etat,  tout 

on  faire  les  plus  insoucieux  de  nos  fonctionnaires.  Tl  y 

en  a  de  gris,  de  blancs,  de  noirs,  de  rouges... 


—  De  rouges,  dites-vous? 

—  Oui,  certes  ;  mais  c’est  là  toute  une  histoire  qui  perdrait  à  être  ra¬ 
contée  incidemment,  Souvenez-vous  seulement  que,  dans  l’enclos  de  gau¬ 
che,  près  du  bâtiment  qui  renferme  les  serpens,  vit  un  canard  rouge  qui 
a  coûté  la  vie  à  un  naturaliste  voyageur  et  à  cinq  hommes  de  son  escorte, 
bien  au-delà  des  montagnes  rocheuses.  Il  y  en  a,  vous  dis-je,  de  panachés, 
de  huppés,  de  chauves,  avec  collier,  sans  cravate;  bref,  toutes  les  variétés 
du  genre  ont  été  précieusement  collectionnées;  ainsi  Ta  voulu  le  profes¬ 
seur  que  vous  voyez.  De  cette  précieuse  collection  il  a  tiré  un  parti  bien 
plus  précieux  encore.  On  peut  assurer  que  les  détails  les  plus  délicats  de 
la  vie  intime  du  canard  vont  être  dévoilés. 

—  lime  semble  que  sur  ce  sujet  une  fille  de  ferme  peut  en  savoir  tout 
autant  que  ce  célèbre  naturaliste. 

—  Détrompez-vous  ;  tout  est  dans  tout,  comme  l’a  dit  M.  Jacquotot,  et 
vous  serez  fort  surpris ,  en  lisant  la  monographie  du  canard,  de  voir  à 
quelles  considérations  peuvent  prêter ,  par  e.xemple ,  les  mœurs  et  habi¬ 
tudes  conjugales  de  cet  intéressant  volatille.  Mais  j’ai  promis  de  ne  rien 
déflorer  des  faits  curieux  qui  m’ont  été  confiés  ;  attendez-donc ,  pour  en 
savoir  plus  long,  que  M.  J. -B.  Baillière  se  décide  à  faire  imprimer  ce  pré¬ 
cieux  manuscrit. 

Et  mon  discret  voisin  devint  impénétrable.  —  Quel  bel  établissement 
lui  dis-je ,  afin  de  renouer  la  conversation ,  que  le  Jardin-des-Planles  ! 
et  les  admirables  fleurs  qu’on  y  cultive  ! 

—  On  y  cultive  bien  autre  chose ,  me  répondit-il ,  et  si  j’étais  sûr  de 

votre  discrétion . 

—  Voilà  qui  me  fait  venir  l’ean  à  la  bouche.  S’agirait-il  de  celte  colonie 
de  sauvages  dont  il  a  été  question,  et  qu’un  naturaliste  avait  proposé  d’a¬ 
jouter  à  la  ménagerie  ? 

—  Non,  pas  plus  que  de.ee  grand  bassin  qui  aurait  cubé  les  dimensions 
de  Notre-Dame  et  où  les  baleines  devaient  vivre  dans  un  lac  d’eau  salée. 

—  A  moins  que  vous  ne  vouliez  parler  de  ce  vaste  enclos  de  gaze  sé¬ 

rieusement  demandé  par  un  entomologiste  célèbre  pour  renfermer  toutes 
les  espèces  d’insectes  de  la  création . 

—  Non,  et  vous  chercheriez  en  vain.  Ce  qui  croît  et  fleurit  dans  un 
certain  pavillon  de  cette  charmante  retraite  du  Jardin-des-Plantes,  n’ap¬ 
partient  à  aucun  des  trois  règnes  de  la  nature.  Lisez-vous  quelquefois 
\' Illustration  ? 

—  Assez  rarement. 

—  Alors  vous  n’êtes  pas  de  première  force  sur  le  rébus. 

—  Pas  précisément. 

—  Eh  bien  !  devinez  où  se  fabriquent  la  plupart  de  ces  diaboliques 


jeux  de  l’esprit  qui  mettent  en  émoi  les  QEdipes  de  Quimper  et  de  Brives- 
la-Gaillarde  ? 

—  Je  n’ose  croire  que  vous  vouliez  me  ramener  au  Jardin-des-Plantes 
par  ce  chemin  de  traverse. 

—  C’est  pourtant  là  mon  intention,  et  je  veux  vous  appréndre  qu’il  se 
tient  là  une  sorte  d’Académle  de  rébus,  qu’un  professeur  célèbre  et  por¬ 
tant  un  nom  trois  fois  illustre,  tient  école  ouverte  de  ces  niaiseries,  et  que 
celui  qui  fait  la  plus  cocasse,  la  plus  burlesque  et  la  plus  impossible  de 
ces  bêtises,  reçoit  en  récompense  l’approbation  du  maître  et  une  recom¬ 
mandation  pour  le  directeur  de  l'Illustration,  qui  paie  20  francs  chaque 
légende. 

—  Mais  ce  maître,  qui  est-il  donc? 

—  Vous  voulez  savoir  son  nom?  Le  voici  écrit  de  sa  propre  main  sur 
une  carte  de  visite  déposée  le  l"janvler  dernier  chez  un  littérateur  célè¬ 
bre,  grand  amateur  du  genre. 

Et  ce  disant,  mon  voisin  me  fit  voir  un  carré  de  carton  blanc  couvert 
d’un  grimoire  auquel  je  ne  compris  goutte. 

—  Qn’est-ce  que  cela,  lui  dis-je? 

—  Le  nom  même  du  professeur  que  vous  voulez  connaître. 

—  Mais  je  ne  vois  aucun  nom. 

—  C’est  que  vous  n’êtes  pas  fort  sur  le  rébus.  Voici  la  légende,  tâchez 
de  deviner  après  : 

A  sortant  d’un  épi  de  riz. 

Carte  géographique  de  l’Inde, 

Cuisinier  à  son  fourneau  remuant  dans  une  casserole  des  livres  sur  le 
dos  desquels  est  écrit  y  «s  Rom.... 

Six  œufs. 

Tout  cela  signifie  le  nom  du  professeur.  Eh  bien  !  devinez-vous? 

—  Moins  que  tout  à  l’heure, 

—  En  y  pensant  un  peu  vous  l’aurez  deviné  lundi  prochain. 

Si  j’osais  vous  prier,  ami  lecteur,  de  me  venir  un  peu  en  aide!...  Son¬ 
gez  combien  je  serais  lier  de  dire  à  mon  voisin  que  j’ai  compris  sa  carte  de 
visite. 

Un  autre  intérêt  plus  puissant  me  le  fait  désirer.  Mon  voisin,  qui  m’a 
paru  extrêmement  fort  sur  tout  ce  qui  passe  au  Muséum,  m’a  promis  de  me 
livrer  sa  collection  de  renseignemens  ;  collection  précieuse  et  qui  promet 
d’être,  pour  ce  séjour  à  peu  près  impénétrable  jusqu’ici,  ce  que  furent  les 
écrits  d’Hérodote  pour  les  temples  de  l’antique  Egypte.  Dans  ce  temps  de 
concurrence  effrénée,  il  faut  prendre  ses  précautions  ;  je  déclare  donc  à 
Tunivers  attentif  que,  grâce  à  mon  voisin  de  l’Institut,  Je  publierai  prochai- 
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Les  journaux  ne  nous  ont  fourni  rien  de  bien  transcendant. 
Nous  avons  cependant  remarqué,  dans  les  Archives  générales 
de  médecine,  un  mémoire  de  M.  Gosselin  qui  offre  un  très 
grand  intérêt.  Il  s’agit  de  l’oblitération  des  canaux  spermati¬ 
ques.  Les  recherches  auxquelles  s’est  livré  cet  habile  observa¬ 
teur  ont  toutes  été  faites  sur  des  cadavres  ;  ce  n’est,  par  consé¬ 
quent,  qu’un  commencement  de  l’histoire  de  cette  singulière 
affection.  Mais  on  est  sur  la  voie  ;  tout  ce  que  l’anatomie  patho¬ 
logique  peut  nous  apprendre  sur  elle,  on  peut  dire  que  M.  Gos¬ 
selin  l’a  exposé  avec  une  rare  clarté  ;  l’observation  ultérieure 
pourra  joindre  peut-être  la  symptomatologie  à  l’étude  des  lé¬ 
sions  cadavériques. 

Nous  avons  inséré  dans  un  de  nos  numéros  des  observations 
très  intéressantes  de  M.  Casper  sur  l’influence  des  saisons  sur 
la  santé  et  sur  la  vie.  Chaque  jour  nous  voyons  les  études  de  ce 
genre  s’accréditer  de  plus  en  plus.  On  sent  que  sans  recher¬ 
ches  statistiques  il  n’y  a  ni  étiologie,  ni  hygiène  possible.  Que 
de  préjugés  seraient  détruits  si  on  étudiait  ainsi  toutes  les 
grandes  questions.  Voyez  ce  que  les  travaux  de  Parent  Duchâ¬ 
telet,  de  Yillermé,  de  Marc  d’Éspine,  de  Casper  et  de  plusieurs 
autres  nous  ont  déjà  appris!  Comment,  après  cela,  tant  d’hom¬ 
mes,  d’ailleurs  instruits,  peuvent-ils  persister  dans  des  recher¬ 
ches  vagues  et  approximatives!  A  quels  résultats  utiles  ne 
nous  conduiraient  pas  des  recherches  de  ce  genre  entreprises 
sur  l’acclimatement?  N’est-ce  pas  un  préjugé  bien  répandu 
qu’au  bout  de  quelques  années  les  étrangers  finissent  par  s’ac¬ 
climater  dans  les  régions  les  plus  dangereuses  pour  leur  exis¬ 
tence?  Et  cependant,  d’un  autre  côté,  nous  apprenons  tous  les 
jours  que  dans  un  espace  de  vingt  et  même  de  dix  ans,  un  nom¬ 
bre  donné  d’individus  jeunes  allant  dans  certains  pays  des 
Indes  où  régnent  des  maladies  graves,  sont  emportés  jusqu’au 
dernier.  Est-ce  parce  qu’ils  ne  suivent  pas  les  lois  de  l’hygiène? 
Voilà  ce  qu’il  serait  intéressant  de  déterminer.  M.  Casper  nous 
a  appris  que  ce  ne  sont  pas  les  temps  humides  qui  ont  l’in¬ 
fluence  la  plus  fâcheuse  sur  la  santé  et  sur  la  vie,  mais  bien  les 
temps  les  plus  froids  d’abord,  et  les  plus  chauds  ensuite. 

Nos  lecteurs  ont  dû  voir  avec  plaisir  que  notre  collaborateur 
M.  Hamont  persiste  dans  ses  études  sur  la  médecine  comparée. 
Nous  nous  félicitons  chaque  jour  d’avoir  ouvert  nos  colonnes  à 
l’art  vétérinaire,  qui  s’occupe  de  questions  aussi  importantes 
et  qui  peut  être  d’une  si  grande  utilité  aux  populations  de  nos 
campagnes. 

Voici  le,  sulfate  de  magnésie  qui  réclame.  Stimulé  par  le 
triomphe  de  son  antagoniste  le  citrate,  il  a  demandé  au  tannin 
et  au  café  de  le  dépouiller  de  son  amertume;  l’expérience  a 
réussi,  et  si  ce  véritable  purgatif  ne  peut  pas  se  flatter  de  re¬ 
prendre  son  antique  vogue,  il  aura  du  moins  la  satisfaction 
philanthropique  de  s’appeler  le  purgatif  du  pauvre. 

La  presse  non  périodique  s’est  livrée  au  far  nienie  général.  Le 
concours  pour  l'agrégation  de  chirurgie  nous  a  donné  quel¬ 
ques  thèses  ;  mais  si  nous  avons  eu  à  louer  le  jury  pour  le 
résultat  du  concours,  nous  ne  pouvons  guère  le  mettre  au-des¬ 
sus  du  jury  de  médecine  pour  le  choix  des  thèses.  Que  voulez- 
vous  dire,  par  exemple,  sur  les  diathèses? 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DES  KYSTES  SÉREDX  OUI  SE  DÉVELOPPENT  DANS  L’ÉPAISSEDR  DES 
OS  MAXILLAIRES,  CONSIDÉRÉS  SPÉCIALEMENT  AU  POINT  DE  VUE  DE 
LEUR  DIAGNOSTIC  ET  DE  LEUR  ÉTIOLOGIE  ;  par  M.  Bllgène  GUIBOUT, 
interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Suite.  —  (Voir  les  numéros  des  9  et  11  septembre.) 

Après  avoir  d’une  manière  générale  étudié  les  kystes  séreux 
des  maxillaires,  sous  le  triple  rapport  des  recherches  et  des 
travaux  dont  ils  ont  été  l’objet,  des  bases  sur  lesquelles  repose 
leur  diagpostic,  des  causes  auxquelles  ils  peuvent  être  attribués, 
arrivons  au  fait  particulier  que  nqus  avons  observé,  et  qui  sera, 
pour  nous,  l’occasion  de  plusieurs  remarques  importantes. 


nement  dans  ce  feuilleton  une  série  d’articles  njtitulés  :  Les  Mystères  du 
j ardin-des-Plantes ,  avec  cette  épigraphe  : 

O  Melibeæ!  Deus  hæc  nobis  otia  fecit. 

Nota  bene.  Le  feuilleton  ne  sera  pas  illustré. 

—  A  l’Académie  de  médecine,  si  on  ne  fait  pas  de  rébus,  on  joue  tout 
au  moins  aux  propos  interrompus ,  jeu  fort  innocent,  mais  qui  ne  paraît 
pas  être  du  goût  de  M.  Velpeau.  Si  cet  honorable  et  savant  chirurgien  sa¬ 
vait  se  fâcher,  il  se  serait  fâché  tout  rouge,  mardi  dernier,  du  rôle  tant 
soit  peu  victimé  que  l’Académie  fait  jouer  à  la  discussion  sur  la  lithotritie. 
Entamée  il  y  a  huit  grands  mois,  toujours  appelée  et  sans  cesse  remise, 
cette  discussion  ressemble  assez  bien  à  ce  personnage  de  l’ancienne  co¬ 
médie  qui  n’arrivait  sur  la  scène  que  pour  se  voir  ballbué  et  renvoyé  avec 
force  taloches.  Cependant  M.  le  président  Bégin  s’est  solennellement  en¬ 
gagé  à  laisser  parler  M.  Velpeau  dès  l’ouverture  de  la  séance  de  demain 
mardi.  On  sait  que  l’honorable  orateur  n’a  livré  encore  qu’un  combat 
d’escarmouche,  où,  comme  il  l’a  dit  lui-même,  qu’il  n’a  fait  que  la  préface 
de  son  discours.  Si  les  autres  parties  de  son  oraison  répondent  au  début, 
on  peut  s’attendre  à  une  œuvre  fortement  relevée  en  goût,  spirituelle  et 
piquante ,  peu  ménagère  des  défauts  d’autrui ,  et  enfonçant  le  dard  juste 
aux  endroits  vifs  et  sensibles  de  l’adversaire.  J’ai  mal ,  rien  qu’en  y  son¬ 
geant,  à  la  poitrine  de  M.  Civiale,  qui  fort  imprudemment  me  paraît  s’être 
livré  en  victime  expiatoire  aux  haines  vigoureuses  de  M,  Velpeau  contre 
le  spécialisme  en  chirurgie. 

M.  Velpeau  est,  en  efl'et,  un  athlète  d’autant  plus  redoutable,  qu’il  se 
possède  toujours.  Ce  n’est  pas  un  orateur  qui  emprunte  ses  moyens  d’ac¬ 
tion  à  la  colère  ou  à  l’indignation  ;  toujours  maître  de  lui,  il  appelle  à  son 
aide  une  logique  inexorable,  une  appréciation  des  faits  d’une  rigoureuse 
analyse,  des  chiffres  scrutés  et  fouillés  avec  l’impassibilité  d’un  géomètre, 
tout  cela  dit  sans  aigreur,  sans  passion  apparente,  mais  d’un  ton  finement 
railleur,  émaillé  de  quelques  spirituelles  épigrammes,  ne  dépassant  d’ail¬ 
leurs  jamais  les  limites  des  convenances  et  de  l’honnêteté.  M.  Velpeau  a 
eu  déjà  de  beaux  succès  en  ce  genre,  et  dont  l’Académie  garde  mémoire. 

Assurément  M.  Civiale  n’est  pas  de  force  à  lutter  contre  cet  adver¬ 
saire,  et  parmi  toutes  les  qualités  dont  la  nature  l’a  doué,  finesse,  péné¬ 
tration,  habileté  et  tenue  de  conduite,  elle  a  oublié  les  facultés  de  l’ora¬ 
teur.  M.  Civiale  n’improvise  pas,  ce  qui  est  un  malheur  pour  un  homme 
qui  veut  combattre,  et  il  lit  très  mal  ses  discours,  ce  qui  est  le  comble  de 
l’infortune.  Ce  n’est  pas  que  les  discours  de  cet  académicien  soient  dé- 
pourvu?  d’art,  de  style  et  de  logique;  non,  à  la  lecture  reposée  on  y 
trouve  toutes  ces  qualités,  qui  disparaissent  sous  la  parole  embarrassée  et  j 


Observation.  —  Madame  Batardy,  rentière ,  âgée  de  cinquante-et-un 
ans,  entre,  à  la  fin  de  mai  18â7,  dans  le  service  de.M.  Monod,  à  la  Mai¬ 
son  royale  de  santé,  pour  une  tumeur  qui  siège  sur  la  joue  gauche,  et  qui 
s’étend  depuis  l’angle  de  la  mâchoire  jusqu’au  niveau  de  l’articulation 
temporo-maxillaire. 

L’origine  de  cette  tumeur  remonte  à  l’âge  de  vingt  ans.  A  cette  époque, 
la  malade  commença  à  éprouver  quelques  douleurs  qu’elle  comparait  à 
des  démangeaisons,  à  la  place  qu’occupe  la  dent  de  sagesse.  Ces  douleurs 
ne  tardèrent  pas  à  s’accompagner  d’un  gonflement  notable  de  la  mâ¬ 
choire,  immédiatement  en  arrière  de  la  deuxième  grosse  molaire.  Un 
dentiste  consulté  arracha  celte  deuxième  molaire,  et  pratiqua  l’excision 
d’une  partie  de  la  gencive,  dans  le  but  de  favoriser  l’éruption  de  la  dent 
de  sagesse. 

Cependant  la  malade  était  arrivée  à  l’âge  de  quarante  ans  ;  depuis  vingt 
années,  les  douleurs  avaient  persisté ,  mais  sans  jamais  devenir  violentes. 
Le  gonflement  de  la  mâchoire  avait  progressivement  augmenté,  bien  que 
M.  Marjolin  y  eût  fait  appliquer  des  topiques  résolutifs  qui  ne  produisirent 
aucun  effet. 

En  1839  (trois  ou  quatre  ans  après  l’opération  faite  par  le  dentiste),  on 
observait,  au  niveau  du  corps  du  maxillaire,  tout  à  fait  à  gauche,  immé¬ 
diatement  en  avant  de  la  branche  de  l’os,  une  tumeur  assez  volumineuse 
sur  laquelle  M.  Velpeau  pratiqua  une  incision  longue  de  5  à  6  centimètres. 
Il  ouvrit  ainsi,  par  sa  face  externe ,  le  corps  du  maxillaire  qui  était  renflé 
et  qui  formait  un  kyste.  Ce  kyste  contenait  la  dent  de  sagesse,  qui  avait 
pris  dans  son  intérieur  tout  son  développement,  Cette  dent  fut  extraite, 
après  l’ablation  de  quelques  fragoiens  osseux. 

A  la  suite  de  l’opération ,  M.  Velpeau  fit  appliquer  sur  la  tumeur  une 
plaque  de  compression  que  la  malade  tje  put  garder  que  huit  jours.  La 
plaie,  devenue  fistuleuse,  ne  se  ferma  qu’au  bout  de  six  mois. 

La  joue  continuait  à  grossir ,  mais  lentement ,  et  la  santé  de  la  malade 
restait  bonne.  Il  y  a  trois  ans ,  cette  dame  était  à  sa  quarante-huitième 
année,  quand  les  règles  se  supprimèrent  tout  à  coup  pour  ne  plus  reparaî¬ 
tre.  A  partir  de  cette  époque ,  la  tumeur  de  la  joue  fit  des  progrès  beau¬ 
coup  plus  rapides.  Enfin,  dans  les  derniers  jours  de  mai  (1847),  la  malade 
entra  à  la  Maison  royale  de  santé  pour  s’y  faire  traiter.  Voici  dans  quel 
état  elle  s’offrit  à  nous  : 

Toute  la  joue  gauche  est  considérablement  enflée,  la  bouche  est  dans 
une  déviation  complète  de  ce  côté  ;  on  y  reconnaît  une  tumeur  composée 
de  deux  parties  distinctes,  l’une  supérieure,  l’autre  inférieure,  toutes  deux 
régulières,  arrondies,  et  sans  aspérités  aucunes  à  leur  surface.  Les  tégu- 
mens  ont  conservé  leur  coloration  normale. 

De  ces  deux  tumeurs,  dont  la  réunion  constitue  le  gonflement  de  la 
joue,  la  supérieure,  de  beaucoup  la  plus  volumineuse,  commence  au  ni¬ 
veau  du  bord  alvéolaire,  et  remonte  jusqu’à  la  fosse  temporale,  en  s’avan¬ 
çant  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la  cavité  orbitaire;  l’inférieure,  plus 
petite,  siège  au  devant  même  du  corps  du  maxillaire,  immédiatement  en 
avant  de  l’angle  de  la  mâchoire  et  un  peu  au-dessus  de  la  cicatrice  de  la 
première  opération.  Ces  deux  tumeurs,  séparées  l’une  de  l’autre  par  un 
léger  enfoncement,  ont  un  volume  assez  considérable  pour  constituer  une 
difformité  des  plus  choquantes.  Toutes  les  dimensions  de  la  joue  gauche 
sont  augmentées  dans  les  proportions  suivantes  : 

Du  côté  sain,  il  y  a,  de  l’extrémité  libre  du  lobule  de  l’oreille  à  l’angle 
correspondant  de  la  bouche,  10  centimètres;  il  y  en  a  14  du  côté  malade. 
De  l’angle  externe  de  l’œil  à  l’angle  de  la  mâchoire,  il  y  a  du  côté  sain  9 
centimètres;  il  y  en  a  12  du  côté  malade. 

De  l’aile  du  nez  au  niveau  du  sillon  naso-labial,  à  l’angle  de  la  mâchoire 
du  côté  sain,  il  y  a  11  centimètres;  il  y  en  a  16  du  côté  malade. 

Enfin,  la  saillie  que  forme  l’ensemble  des  deux  tumeurs  est  de  9  centi¬ 
mètres  dans  un  de  ses  diamètres  et  de  8  dans  l’autre. 

Ce  n’est  pas  seulement  à  la  face  externe  de  la  joue  que  la  tuméfaction 
existe  ;  elle  existe  aussi  à  la  face  interne  ;  elle  forme  dans  la  bouche  une 
saillie  bien  prononcée  qui  commence  immédiatement  après  la  première 
grosse  dent  molaire,  et  qui  continue  le  bord  alvéolaire.  Elle  est  recou¬ 
verte  par  la  muqueuse,  qui  a  conservé  sa  coloration  normale. 

Si  l’on  palpe  la  joue  malade,  on  constate  que  la  double  tumeur  est  par¬ 
faitement  lisse  et  arrondie,  qu’elle  est  dure  et  osseuse  dans  quelques-uns 
de  ses  points,  molle  dans  sa  plus  grande  étendue.  On  ne  détermine  pas  à 
sa  surface  de  crépitation  occasionnée  par  la  rupture  et  l’enfoncement  des 
parois  osseuses  ;  mais  on  reconnaît  qu’en  trois  endroits  diff'érens  ces  pa¬ 
rois  osseuses  n’existent  plus  ;  l’os  y  a  disparu.  Le  premier  de  ces  endroits 
répond  au  milieu  de  la  tumeur  inférieure  développée  dans  le  corps  de  la 
mâchoire.  Le  second  occupe  presque  toute  la  superficie  de  la  tumeur  su¬ 
périeure,  en  sorte  que  cette  tumeur  n’est  plus  osseuse  que  dans  son  pour- 
tour  et  notamment  au  niveau  de  l’enfoncement  qui  la  sépare  de  la  tumeur 
inféi-ieure.  Le  troisième  point  enfin  se  rencontre  tout  à  fait  en  arrière  et 
en  bas,  au-dessous  de  l’angle  de  la  mâchoire. 


hésitante  de  M,  Civiale.  Pour  le  succès  de  sa  cause,  il  lui  faudrait  un  lec¬ 
teur,  et  de  plus  un  improvisateur. 

Mous  nous  sommes  demandés,  dans  ce  journal,  quelle  était  la  base,  quel 
était  le  but  de  celte  discussion.  On  nous  a  répondu  avec  plus  d’assurance 
que  de  politesse  que  la  chose  était  aussi  claire  que  le  jour  :  que  M.  Vel¬ 
peau  contestait  les  succès  de  M.  Civiale,  et  que  c’était  là  la  base  de  la 
discussion;  qu’il  mettait  en  doute  les  bienfaits  retirés  par  l’humanité  de 
l’invention  de  la  lithotritie,  que  c’était  là  le  but.  Je  persiste  à  croire  que 
c’est  là  une  interprétation  trop  large  et  que  M.  Velpeau  ne  se  propose 
rien  d’aussi  absolu  que  les  projets  qu’on  lui  prête.  A  mon  avis,  M.  Vel¬ 
peau  veut  contester  non  pas  les  succès  de  M.  Civiale,  mais  seulement  le 
chiffre  de  ses  succès.  Il  ne  veut  pas  prouver  que  la  lithotritie  n’ait  pas 
rendu  des  services  à  l’humanité ,  il  veut  rechercher  dans  quelles  limites 
la  lithotritie  a  été  utile,  et  tout  cela  me  paraîtrait  assez  légitime  s’il  était 
possible  d’élucider  ces  questions  par  une  discussion  académique.  Ainsi,  et 
plus  rationnellement  interprétées,  les  intentions  de  M.  Velpeau  perdent 
ce  caractère  d’amertume  et  d’injustice  que  d’aucuns  leur  ont  attribué. 
Elles  pourraient  devenir  l’occasion  et  le  prétexte  d’un  excellent  et  savant 
travail  écrit  comme  M.  Velpeau  en  sait  faire;  mais  je  crains  qu’une  dis¬ 
cussion  académique  sur  ce  sujet  ne  soit  stérile  ;  qu’elle  devienne  forcément 
plus  personnelle  que  scientifique,  plus  dangereuse  pour  M.  Civiale  que 
pour  la  lithotritie  elle-même. 

La  lithotritie  d’ailleurs,  si  je  suis  bien  renseigné,  ne  sera  pas  abandonnée 
aux  seules  ressources  de  M.  Civiale,  M.  Amussat,  qui  improvise  avec 
abondance  et  facilité ,  qui  se  fait  écouter  avec  faveur ,  et  qui ,  dans  une 
première  discussion  devenue  célèbre,  soutint  presque  à  lui  tout  seul  le 
poids  et  la  responsabilité  de  la  lutte ,  M.  Amussat  se  propose  de  répondre 
à  M.  Velpeau.  Les  travaux  considérables  de  M.  Amussat,  que  les  esprits 
impartiaux  estiment  avoir  conduit  tout  droit  à  la  découverte  de  la  litho- 
U'itie,  lui  donnent  toute  autorité  pour  se  mêler  à  ce  débat ,  et  je  suis  con- 
caincu  qu’il  le  fera  avec  fruit. 

Du  reste,  il  n’est  pas  mal  que  cette  discussion  vienne  jeter  un  peu  de  vie 
et  d’animation  sur  nos  séances  académiques,  qui  sont  ternes  et  languis¬ 
santes  à  dormir  debout.  Le  speac/i  de  M. Dubois  (d’Amiens),  à  son  entrée 
en  fonctions ,  a  été  favorablement  accueilli.  Je  me  permettrai  de  lui  de¬ 
mander  une  analyse  un  peu  plus  substantielle  et  corsée  de  la  correspon¬ 
dance. 

—  Je  me  suis  laissé  dire  qu’un  de  nos  confrères  parisiens  était  en  ce 
moment  en  instance  auprès  du  ministre  de  la  justice  pour  obtenir  le  pri¬ 
vilège  d’une  machine  destinée...  en  vérité  je  ne  sais  comment  expliquer  la 
chose.  Tant  y  à  que  les  lauriers  de  feu  notre  confrère  Guillotin  empêchent 
ce  brave  confrère  de  dormir.  Il  aspire  à  remplacer  l’instrument  actuel  par 


1  De  la  destruction  de  la  paroi  osseuse  que  nous  venons  d’indio 

-  résulte  que  les  deux  tumeurs,  dures  dans  certaines  de  leurs  partie  * 
i  molles  et  fluctuantes  dans  d’autres.  Ainsi,  on  perçoit  une  fluctuatin’ 

1  distincte  au  centre  de  la  petite  tumeur;  même  phénomène  dansV"^^** 
l’étendue  de  la  tumeur  supérieure,  et  derrière  la  branche  de  la  mâch  •  ^ 
,  On  perçoit  également  de  la  fluctuation  en  palpant  la  tumeur  qui  fait 
i  dans  la  bouche,  et  si  Ton  palpe  en  même  temps  et  dans  deux  points*'  ** 
s  respondans  la  tumeur  du  côté  de  la  bouche  et  du  côté  de  la  face  ext*""^' 

-  de  la  joue,  on  établit  parfaitement  une  fluctuation  de  dedans  en  deho**^"* 

1  de  dehors  en  dedans,  en  renvoyant  d’un  doigt  à  l’autre  la  colonne  dn*r^ 
1  quide  contenu  dans  le  kyste.  “  *' 

t  La  double  tumeur  se  meut  en  totalité  dans  les  mouvemens  de  la  m'' 

choire;  elle  ne  gêne  pas  l’articulation  temporo-maxillaire,  mais  elle  ■ 
t  invariablement  ses  mouvemens.  La  phonation  et  la  mastication  s’exé**'^ 
•  tent  sans  douleur,  mais  non  pas  sans  embarras.  La  tumeur  elle-même*^*' 
:  indolente  ;  elle  est  parfois  seulement  le  siège  de  quelques  picotemens  u*** 
t  sagers.  Le  mouvement  et  la  sensibilité  de  tout  le  côté  gauche  de  la  f  ^ 
■  existent  dans  toute  leur  intégrité. 

I  II  n’y  a  ni  bourdonnemens  d’oreille,  ni  surdité  ;  la  langue  est  le  siéee  fl 
■  quelques  engourdissemens  ;  Tœil  gauche  pleure  quelquefois.  ° 

!  Tels  sont  les  seuls  désordres  que  nous  ayons  à  noter  comme  consé 
quence  de  la  position  de  la  tumeur.  La  santé  générale  de  la  malade  eî 
!  excellente  ;  pas  d’étourdissemens,  pas  de  céphalalgie.  ‘ 

t  Le  1"  juin,  l’opération  est  pratiquée  de  la  manière  suivante  : 

.  La  malade  est  assise  dans  un  fauteuil,  la  tête  renversée  en  arrière  et 
appuyée  sur  la’poitrine  d’un  aide  ;  elle  a  respiré  préalablement  de  l’éther 
qui  amène  une  insensibilité  complète.  M.  Monod  commence  par  faire  un  ’ 

1  incision  à  convexité  inférieure  qui,  parlaut  de  la  conftnissure  buccale  vient 
aboutir  en  arrière  et  au-dessus  de  l’angle  de  la  mâchoire.  Cette  incision 
a  13  centimètres  de  longueur;  elle  comprend  l’épaisseur  des  tégumeiiset 
des  muscles  jusqu’à  Tos.  Dans  ce  premier  temps  de  l’opération,  l’artère 
faciale  ayant  été  coupée  est  liée  immédiatement  ;  puis  le  lambeau  suné- 
rieur  est  disséqué  et  relevé;  mais,  dans  la  dissection,  la  partie  membra¬ 
neuse  de  la  tumeur  inférieure  est  ouverte,  et  il  s’en  échappe  un  liquide 
séreux  légèrement  noirâtre  qui  jaillit  avec  force,  et  dont  la  quantitéou, 
être  évaluée  approximativement  à  trois  cuillerées.  Le  lambeau  inférieur 
est  de  même  disséqué  et  séparé  dans  toute  sa  longueur  du  corps  de  l’os 

Dans  le  deuxième  temps  de  l’opération,  le  chirurgien,  armé  d’un  bis¬ 
touri  pointu  à  lame  étroite,  fait  sous  le  bord  inférieur  de  la  mâchoire  me 
ponction  qui,  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  perfore  l’épaisseur 
du  plancher  buccal  et  pénètre  ainsi  dans  la  bouche  au  niveau  de  la  pre- 
mière  grosse  molaire,  qui  avait  été  arrachée  avant  le  commencement  de 
l’opération.  Par  cette  ouverture  est  introduite  une  aiguille  courbe  condui¬ 
sant  après  elle  une  scie  à  chaînette,  et  la  section  du  maxillaire  est  praii- 
quée  de  dedans  en  dehors,  au  niveau  de  l’alvéole  de  la  première  grosse 
molaire,  c’est-à-dire  à  un  demi-centimètre  en  avant  de  la  tumeur. 

Le  troisième  temps  de  l’opération  consista,  d’après  la  méthode  établie 
par  M.  Clère  dans  sa  thèse  inaugurale,  à  détacher,  par  une  dissection  qui 
les  attaque  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière,  toutes  les  parties  molles 
de  leur  point  d’insertion  à  la  face  interne  du  corps  de  Tos.  C’est  ainsi  que 
le  mylo-hyoïdien  fut  coupé  dans  toute  son  étendue.  En  même  temps,  pour 
faciliter  la  dissection  qui  s’opère  tout  le  long  de  la  face  interne  du  maxil¬ 
laire,  Tos  est  saisi  par  un  aide  au  point  où  il  a  été  scié,  et  il  est  fortement 
tiré  en  dehors. 

Il  est  extrêmement  important,  dans  cette  dissection,  de  raser 
exactement  la  face  interne  de  Tos  afin  de  ne  pas  léser  le  nerf 
lingual,  car  ce  gros  nerf  est  presque  contigu  à  la  face  interne 
de  la  branche  de  la  mâchoire.  Pendant  l’opération,  en  effet,  ce 
nerf  fut  mis  à  nu,  devint  très  visible,  et  fut  laissé  en  dedans 
sans  avoir  été  intéressé.  Il  en  fut  de  même  de  l’artère  maxil¬ 
laire  interne,  qui  ne  fut  nullement  touchée. 

On  arriva  alors  par  cette  dissection  intérieure  jusqu’au  niveau  de  l’arti¬ 
culation  temporo-maxillaire  ;  ce  fut  là  le  quatrième  temps  de  l’opération. 
Les  attaches  du  muscle  temporal  à  l’apophyse  coronoïde  furent  coupées, 
ainsi  que  les  attaches  des  ptérygoïdiens  à  la  face  interne  de  la  branche  de 
la  mâchoire  et  au  col  du  condyle.  Mais  après  ces  sections,  il  ne  fut  pas  né¬ 
cessaire,  ainsi  que  l’établit  M.  Clère,  de  désarticuler  le  condyle  de  dedans 
pn  dehors,  car  le  condyle  n’existait  plus.  Son  col  même  avait  été  presque 
complètement  détruit  ;  de  sorte  qu’un  simple  coup  de  bistouri  suffit  pour 
couper  les  membranes  qui,  de  la  cavité  glénoïde  du  temporal,  se  conti¬ 
nuaient  avec  la  tumeur  de  la  branche  de  Tos,  et  qui  servaient  à  fixer  le 
maxillaire  au  temporal. 

Dans  le  cinquième  temps  de  l’opération,  les  parties  molles  qui  rete¬ 
naient  encore  Tos  furent  coupées,  toujours  de  dedans  en  dehors,  et  enfin 
Tos  fut  extrait. 


quelque  chose  de  beaucoup  plus  simple ,  de  plus  expéditif,  de  plus  infail¬ 
lible,  mais  dont  je  répugne  à  donner  la  description  qui  m’en  a  été  faite. 

Ceci  me  remet  en  mémoire  quelques  couplets  devenus  assez  rares  et  qui 
terminaient  à  Coblentz  tous  les  dîners  de  l’émigration. 

Guillotin , 

Médecin, 

Politique , 

Imagine  un  beau  matin 
Que  pendre  est  inhumain 
Et  peu  patriotique. 

Aussitôt 
Il  lui  faut 
Un  supplice , 

Qui  sans  corde  ni  poteau. 

Supprime  de  bourreau 
L’office. 

C’est  en  vain  que  Ton  publie 
Que  c’est  pure  jalousie 
D’un  suppôt 
Du  tripot 
D’Hippocrate, 

Qui  d’occire  impunément 
Même  exclusivement 
Se  flatte  ; 

Le  Romain 
Guillotin 
Qui  s’apprête. 

Consulte  gens  du  métier. 

Barère  et  Chapelier, 

Même  le  coupe-tête. 

Et  sa  main 

Fait  soudain  * 

La  machine. 

Qui  simplement  nous  tuera 
Et  que  Ton  nommera 
Guillotine. 

Voilà  bien  l’esprit  français,  gai,  charmant  d’insouciance  et  d’abandon 
au  milieu  des  événemens  les  plus  sinistres  et  des  sujets  les  plus  lugubres. 

Jean  Raimond. 


accident  n’avait  entravé  la  marche  de  l’opération  :  une  seule 
elle  de  l’artère  faciale,  avait  été  faite  ;  par  conséquent  pas  d’hé- 
''^T*’ie  Le  nerf  lingual  n’avait  pas  été  atteint.  Le  canal  de  Sténon  avait 
^  é  dans  l’épaisseur  du  lambeau  supérieur,  sans  avoir  été  blessé.  Ce 
^'^c^rdu  manuel  opératoire  était  donc  plus  beau  qu’on  n’avait  même  osé 

l’esP®'®’’’  e  la  plaie  fut  suffisamment  abstergée,  les  deux  lambeaux  furent 
^  ebés  et  réunis  par  première  intention  au  moyen  de  dix  épingles  et 
constituant  la  suture  entortillée.  Des  compresses  imbibées  d’eau 
s  et  rafraîchies  toutes  les  cinq  minutes,  furent  le  seul  topiqueem- 
W®®  Elles  furent  maintenues  par  une  mentonnière  suffisamment  serrée 
P^'^jgçjriser  l’action  contentive  et  adhésive  de  la  suture. 

*^T7t  maiotenant  que  nous  avons  suivi  M.  Monod  pas  à  pas 
s  son  œuvre  si  délicate  et  si  difficile,  qu’il  nous  soit  permis 
f  "rendre  un  sincère  et  légitime  hommage  à  l’habileté,  au  sang- 
flidetàla  précision  toute  mathématique  qui  dirigèrent  ses 
qnüeuvres  chirurgicales  dans  toutes  les  phases  d’une  opération 
où  tant  d'accidens  étaient  à  redouter,  où  tant  d’écueils  étaient 
à  éviter! 

pendant  la  journée  la  malade  prit  10  pilules  contenant  chacune  2  cen- 
tigraffliar®  d’extrait  gommeux  d’opium  ;  le  soir,  état  très  satisfaisant  ;  pouls 

**  pe  lendemain  (2  juin)  pas  de  douleurs  ;  l’eau  froide  est  continuée.  La 
malade  prend  dans  la  journée  6  pilules  d’opium.  Le  soir,  le  pouls  à  80. 

pe  3  juin,  le  gonflement  de  la  joue  est  assez  considérable,  mais  sans  au¬ 
cune  rougeur  érysipélateuse.  Les  épingles  sont  enlevées,  excepté  celle  de 
la  commissure  buccale.  La  réunion  par  première  intention  s’est  faite  par¬ 
tout,  excepté  dans  un  seul  point ,  au  niveau  de  la  glande  sous-maxillaire. 
(Continuaiionde  l’eau  froide,  deux  petits  bouillons  dans  la  journée  qui  sont 
ingérés  au  moyen  d’un  biberon  ;  lavemens  purgatifs.)  Le  soir ,  le  pouls  à 

h  juiti  diminution  du  gonflement  ;  le  pouls  à  80  :  continuation  de 
l'eau  froide.  ,  „  .  , 

Le  5,  diminution  progressive  du  gonflement;  suppression  des  com¬ 
presses  imbibées  d’eau  froide ,  qui  sont  remplacées  par  un  pansement 
simple.  La  réunion  est  parfaite  dans  toute  l’étendue  de  la  plaie,  excepté 
dans  le  point  dont  nous  avons  déjà  parlé ,  qui  est  situé  au  niveau  de  la 
glande  sous-maxillaire  et  par  lequel  la  salive  s’écoule  en  petite  quantité. 
L’épingle  de  la  commissure  est  enlevée;  le  pouls  a  repris  presque  son 
type  normal. 

Vers  le  15  juin,  le  point  listuleux  est  tout  à  fait  fermé.  La  malade  mange 
les  cinq  portions.  Elle  quitte  le  service,  parfaitement  guérie,  le  25  juin. 

La  cicatrisation  de  la  plaie  est  depuis  longtemps  parfaite,  La  difformité 
de  la  joue  n’est  pas  choquante,  il  y  a  seulement  de  la  dépression  dans  toute 
l’étendue  de  l’os  qui  a  été  enlevé.  Il  y  a  en  même  temps,  au  niveau  du 
point  où  la  section  de  l’os  a  été  faite,  c’est-à-dire  à  la  deuxième  petite  mo¬ 
laire  gauche ,  un  peu  de  gonflement  et  d’empâtement  œdémateux  des 
tissus,  avec  une  légère  douleur,  ce  qui  peut  s’expliquer  par  la  pression  et 
le  frottement  qu’exercent  sur  les  parties  molles  les  bords  anguleux  de  l’os, 
à  l’endroit  où  il  se  termine.  La  mastication  et  la  phonation  s’opèrent  très 
facilement.  Aucun  accident  n’est  survenu  dans  le  cours  de  la  cicaüisation. 

Abordons  maintenant  l’étude  des  lésions  anatomo-patholo¬ 
giques  si  curieuses  que  nous  présente  l’os  malade. 


Sa  forme  générale  a  disparu;  ainsi  l’angle  de  la  mâchoire  est  presque 
effacé  ;  on  ne  distingue  plus  que  difficilement  le  corps  de  l’os  de  sa  bran¬ 
che,  car  ces  deux  parties  ont  subi  dans  leurs  formes,  dans  leurs  dimensions, 
dans  leurs  directions,  des  altérations  assez  profondes  pour  les  rendre  pres¬ 
que  méconnaissables. 

Ainsi  d’abord  les  dimensions  en  hauteur  et  en  épaisseur  du  corps  de  l’os 
sont  exagérées.  Tandis  que  chez  un  sujet  adulte  la  hauteur  moyenne  du 
corps  de  l’os  au  niveau  de  la  première  molaire  est  de  2  centimètres,  elle 
se  trouve  être  de  3  centimètres  sur  la  pièce  malade. 

Mais  le  développement  en  épaisseur  du  corps  de  l’os  est  beaucoup  plus 
remarquable.  Tandis  qu’à  l’état  normal  cette  épaisseur  est  de  moins  de  1 
centimètre,  elle  est  ici  de  A  centimètres.  Le  corps  se  prolonge  aux  dépens 
du  bord  postérieur  de  la  branche,  qui  a  été  repoussé  en  arrière,  usé,  et 
qui,  au  lieu  de  monter  verticalement ,  comme  à  l’état  normal ,  offre  une 
concavité  très  prononcée  en  avant. 

Les  dimensions  en  longueur  sont  aussi  changées  pour  le  corps  de  l’os. 
Tandis  que  sur  on  maxillaire  sain  nous  trouvons  5  centimètres  de  la  pre¬ 
mière  molaire  au  bord  postérieur  de  la  branche ,  nous  en  trouvons  6 1/2 
sur  le  maxillaire  malade. 

Immédiatement  en  arrière  et  au-dessous  de  la  première  molaire,  au  ni¬ 
veau  de  l’endroit  où  l’on  sentait  de  la  fluctuation,  il  y  a,  dans  l’étendue 
d’environ  2  centimètres  carrés ,  disparition  complète  de  l’os,  qui  est  rem¬ 
placé  par  une  membrane  épaisse  et  de  nature  flbreiise.  Cette  membrane, 
ouverte  pendant  l’opération,  donna  issue  à  environ  deux  ou  trois  cuillerées 
d’un  liquide  séreux,  noirâtre,  contenu  dans  une  poche  creusée  dans  l’é¬ 
paisseur  du  corps  de  l’os.  Cette  poche  a  3  centimètres  de  profondeur,  elle 
est  assez  large  pour  que  le  doigt  indicateur  puisse  s’y  mouvoir  en  tous 
sens.Elle  n’est  tapissée  d’aucune  membrane  distincte  :  ses  parois,  osseuses 
en  dedans,  sont  rugueuses  et  inégales  ;  on  y  sent  des  crêtes  saillantes  et 
eiguës.  En  haut,  la  paroi  de  la  poche  est  formée  par  une  membrane  qui  la 
sépare  d’une  autre  poche  contenue  dans  l’épaisseur  de  la  branche  et  dont 
nous  parlerons  plus  tard.  De  sorte  que  cette  poche  est  ostéo-membra- 
neuse.  La  partie  osseuse  a  été  usée  en  deux  endroits  différens  ;  d’abord  en 
avant,  et  ensuite  tout  à  fait  en  haut.  Tout  le  pourtour  de  cette  caverne  est 


Si  nous  venons  de  constater  des  modifications  profondes  dans 
le  corps  de  l’os ,  nous  allons  en  trouver  de  plus  profondes 
encore  dans  sa  branche. 

Modifications  dans  le  volume.  —  A  l’état  normal,  2  centimètres  1/2 
séparent  le  col  du  condyle  de  l’apophyse  coronoïde  ;  ici  nous  trouvons 
que  ces  deux  apophyses  sont  séparées  l’une  de  l’autre  de  6  centimètres. 
L’épaisseur  de  la  branche,  à  sa  partie  supérieure,  est  normalement  pres- 
ffae  linéaire  ;  ici  elle  est  de  6  centimètres,  d’où  il  résulte  que  cette  bran- 
au  lieu  d’avoir  la  forme  d’une  lame  sans  épaisseur  ayant  deux  faces 
quatre  bords,  a  au  contraire  la  forme  d’un  cube  dont  la  circonférence 
®Meme,  mesurée  au  niveau  de  l’apophyse  coronoïde  et  du  col  du  condyle, 
est  de  15  centimètres.  Ce  cube  va  nous  ofl'rir  à  étudier  six  parois  ou 
/“ees  et  une  capacité  ou  dimension  intérieure. 

y  La  paroi  antérieure  du  cube  représenté  par  la  branche  du  maxil- 
“ire  altérée  est  osseuse  et  constituée  par  l’apophyse  coronoïde.  Cette 
epophyse  présente  ceci  de  remarquable  :  1”  qu’elle  est,  comme  nous 
uvons  déjà  dit,  éloignée  du  condyle  de  6  centimètres;  2” qu’à  sa  partie 
inférieure  elle  est  détachée  complètement  du  corps  de  la  branche,  en 
sorte  qu’elle  est  mobile  au  milieu  d’un  tissu  membraneux;  3°  qu’elle  a 
perdu  tout  à  fait  sa  forme,  et  qu’à  son  extrémité  libre,  au  lieu  d’être  lisse 
e  arrondie,  elle  est  rugueuse  et  inégale,  ce  qui  est  dû  à  un  commence¬ 
ment  de  destruction.  On  trouve  sur  la  face  externe  les  attaches  tendineuses 
U  muscle  temporal  assez  bien  conservées,  ce  qui  explique  la  facilité  avec 
aquelle  avaient  lieu  les  mouvemens  de  la  mastication. 

2  ha  paroi  postérieure  du  cube  est  représentée  par  le  bord  posté¬ 


rieur  de  la  branche  de  la  mâchoire,  et  par  le  col  du  condyle.  Ce  bord  est 
remarquable  1*  par  son  refoulement  en  arrière,  refoulement  que  nous 
pouvons  évaluer  à  un  centimètre  1/2,  et  qui  a  les  deux  conséquences  sui¬ 
vantes,  d’abord  qu’il  prolonge  en  arrière  le  corps  de  l’os,  ensuite  qu’il 
efface  presque  complètement  l’angle  de  la  mâchoire.  Ce  bord  est  remar¬ 
quable,  en  deuxième  lieu,  par  son  élargissement  considérable  ;  au  lieu 
d’être  arrondi  et  presque  linéaire,  il  est  étalé  sous  forme  d’une  lame  dont 
la  largeur  est  en  bas  de  1  centimètre  1/2.  Il  est  remarquable,  en  troisième 
lieu,  par  sa  concavité  intérieure  et  par  son  amincissement  considérable, 
car  il  est  réduit  à  l’état  d’une  simple  lame  de  tissu  compacte,  double  ré¬ 
sultat  de  l’usure  qu’il  a  subie  ;  A”  enfin,  son  extrémité  supérieure  n’existe 
plus;  le  condyle  est  tout  à  fait  détruit;  il  n’en  reste  aucun  vestige. 

3”  La  paroi  externe  du  cube  a  une , iargeur  de  6  centimètres;  elle 
s’étend  de  l’apophyse  coronoïde  au  bord  postérieur  de  la  branche  du 
maxillaire.  Elle  est  tout  à  fait  membraneuse.  On  trouve  seulement  dans 
son  épaisseur  une  petite  lame  de  tissu  osseux.  Cette  surface  membraneuse 
est  remarquable  par  les  attaches  du  muscle  masséter,  lequel  est  en  partie 
dégénéré  et  transformé  en  membrane.  La  fluctuation  était  très  remarqua¬ 
ble  dans  toute  l’étendue  de  cette  paroi. 

A°  La  paroi  interne  du  cube  est  en  partie  osseuse  et  en  partie  mem¬ 
braneuse.  On  trouve  dans  sa  partie  antérieure  une  partie  du  tendon  du  tem¬ 
poral,  au-dessous  duquel  est  une  lamelle  osseuse  très  mince,  isolée  au 
milieu  des  membranes.  Un  peu  plus  bas  l’os  est  encore  conservé,  mais 
toujours  aminci.  On  y  rencontre  :  1°  le  nerf  dentaire  tout  à  fait  sain  ;  seu¬ 
lement  l’épine  qui  le  protège  en  avant  a  disparu  ;  2*  le  nerf  milohyoïdien 
logé  dans  son  sillon.  Au-dessus  de  ce  sillon  l’os  n’existe  plus  ;  le  cube  n’est 
fermé  que  par  une  lame  membraneuse  qui  correspond  h  celle  de  la  paroi 
externe;  en  sorte  qu’à  ce  point  on  percevait  parfaitement  la  fluctuation  de 
dedans  en  dehors  et  de  dehors  en  dedans. 

5”  Lapartie  inférieure  ouplancher  du  cube  est  divisée  par  une  sorte 
de  promontoire  osseux  sur  lequel  passe  le  nerf  dentaire  en  deux  parties 
distinctes;  l’une,  antérieure  profonde,  qui  forme  une  fosse  à  fond  osseux; 
l’autre,  postérieure  profonde  également,  dont  le  fond  est  membraneux  et 
répond  en  arrière  et  au-dessous  de  l’angle  de  la  mâchoire, 

6°  La  paroi  supérieure  ou  voûte  du  cube  est  formée  par  des  mem¬ 
branes  qui,  du  pourtour  de  la  cavité  glénoïde  du  temporal,  se  continuent 
en  avant  et  en  arrière,  en  dehors  et  en  dedans,  avec  les  membranes  de 
toutes  les  faces. 

7°  La  capacité  du  cube  a  une  largeur  de  6  centimètres;  elle  est  divisée 
en  deux  compartimens  bien  distincts,  l’un  externe,  l’autre  interne. 

La  poche  ou  compartiment  externe  est  tout  à  fait  membraneuse,  excepté 
en  avant  où  ses  parois  se  fixent  à  l’apophyse  coronoïde,  et  en  arrière  où 
elles  se  fixent  au  bord  postérieur  de  la  branche.  Son  fond  est  membra¬ 
neux  et  la  sépare  de  la  cavité  contenue  dans  le  corps  de  l’os.  Cette  poche 
a  3  centimètres  de  largeur  sur  A  de  profondeur.  Sa  paroi  interne  qui  la 
sépare  de  la  poche  voisine  et  qui  est  tout  à  fait  membraneuse,  est  d’une 
couleur  rosée;  elle  est  striée,  épaisse,  et  se  dédouble  très  facilement  en 
feuillets  transparens  et  analogues  à  des  séreuses. 

8“  La  poche  interne,  la  plus  considérable,  a  6  centimètres  de  profon¬ 
deur  sur  6  de  longueur,  d’avant  en  arrière.  Elle  est  osseuse  dans  quelques- 
uns  de  ses  points  et  membraneuse  dans  d’autres.  C’est  elle  qui  formait  la 
saillie  que  l’on  constatait  à  l’intérieur  de  la  bouche.  Son  fond  est  constitué 
par  le  fond  même  du  cube  ;  nous  en  avons  déjà  parlé.  Elle  ne  communique 
dans  aucun  de  ses  points  avec  la  poche  externe,  à  moins  que  la  commu¬ 
nication  n’ait  eu  lieu  par  en  haut,  ce  que  nous  n’avons  pu  constater,  puis¬ 
que  les  tissus  ont  dû  être  coupés  à  ce  point  dans  l’opération. 

Ces  deux  poches,  comme  celle  du  corps  de  l’os,  contenaient  un  liquide 
séreux  :  on  n’y  découvrait  aucune  trace  d’hydatides. 

[La  fin  au  prochain  numéro.) 
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Depuis  que  les  travaux  si  remarquables  de  Bright,  de  Chris- 
tison,  de  Gregory,  de  M.  Rayer,  etc.,  ont  définitivement  ratta¬ 
ché  à  une  altération  des  reins  une  des  formes  les  plus  communes 
de  l’hydropisie  générale,  de  nombreuses  recherches  rétrospec¬ 
tives  ont  été  entreprises  dans  le  but  de  savoir  si,  à  d’autres 
époques,  on  avait  soupçonné  les  rapports  qui  existent  entre  les 
altérations  des  urines  et  les  hydropisies,  et  si  l’on  avait  décrit  les 
lésions  anatomiques  si  caractéristiques  qui  leur  appartiennent. 
Ces  recherches  n’ont  pas  été  infructueuses  :  elles  ont  appris 
que,  si  nos  prédécesseurs  n’avaient  pas  su  donner  à  ces  lésions 
toute  l’importance  qu’elles  méritent,  iis  en  avaient  au  moins 
constaté  l’existence,  et  que  s’ils  n’avaient  pas  mis  suffisamment 
en  relief  la  relation  qui  existe  entre  les  changemens  de  l’urine 
ou  les  altérations  des  reins  et  les  hydropisies ,  cette  relation 
ne  leur  avait  pas  échappé  d’une  manière  absolue.  Cotugno,par 
exemple,  avait  reconnu,  dans  le  siècle  dernier,  la  présence  de 
l’albumine  dans  l’urine  des  hydropiques,  et  l’avait  rapportée  au 
transport  de  l’albumine  du  sang.  Seulement  il  croyait,  mais  à 
tort,  que  c’était  là  une  voie  d’élimination  de  la  sérosité  épan¬ 
chée.  Plus  tard  Wells,  Blackall  et  quelques  autres  auteurs,  pu¬ 
blièrent  des  observations  relatives  à  la  coïncidence  de  la  sécré¬ 
tion  d’urine  albumineuse  avec  certaines  hydropisies  générales. 
Quant  à  l’altération  anatomique  des  reins,  entrevue  par  beau¬ 
coup  de  médecins,  elle  n’avait  cependant  été  décrite  avec  quel¬ 
que  détail  que  par  Barbier  (d’Amiens)  et  par  M.  Andral.  Quoi 
qu’il  en  soit,  c’est  véritablement  à  Bright  que  l’on  doit,  non 
seulement  d’avoir  tiré  de  l’oubli  des  opinions  depuis  longtemps 
abandonnées,  et  dont  il  n’avait  peut-être  pas  connaissance  à 
l’époque  de  ses  premiers  travaux  ;  mais  surtout  d’avoir  décrit 
avec  le  plus  grand  soin  les  altérations  du  rein,  de  les  avoir  rat¬ 
tachées  à  l’inflammation,  et  enfin  de  les  avoir  considérées 
comme  cause  de  l’hydropisie. 

Tout  le  monde  sait  quelle  a  été  l’influence  des  travaux  de 
Bright  ;  de  toutes  parts  on  s'est  mis  à  l’œuvre  ;  et,  en  quelques 
années,  l’histoire  d’une  maladie  dont  l’existence  était  à  peine 
soupçonnée,  s’est  enrichie  des  travaux  les  plus  complets  et  les 
plus  intéressans.  Sous  le  rapport  thérapeutique,  l’influence  de 
Bright  domine  encore  cette  partie  de  la  pathologie.  Ce  méde¬ 
cin,  partant  de  cette  idée  que  les  altérations  du  rein  étaient  de 
nature  inflammatoire,  a  été  naturellement  conduit  à  traiter  ces 
hydropisies  par  les  émissions  sanguines  générales  et  locales  ; 
et,  par  les  mêmes  motifs,  il  a  conseillé  de  recourir  avec  plus  de 
réserve  aux  diurétiques, dans  la  crainte  d’augmenter  l’inflamma¬ 
tion  du  rein  et  d’aggraver  la  maladie.  A  l’exemple  de  Bright, 
presque  tous  ceux  qui  ont  traité  de  cette  affection,  Bostock, 


Christison,  Gregory  et  M.  Rayer,  ont  suivi  les  indications  qui 
avaient  été  posées  par  cet  observateur  ;  et  Ton  peut  dire  que  les 
émissions  sanguines  sont  aujourd’hui  de  règle  au  début  de  la 
néphrite  albumineuse.  Ce  ii’est  pas  que  quelques  auteurs  ne  se 
soient  élevés  contre  cette  idée.  Ainsi,  Grafs,  <^i  ne  considérait 
la  lésion  du  rein  ni  comme  l’altération  primitive,  ni  comme  la 
cause  des  hydropisies,  et  qui  établissait  un  rapport  assez  ingé¬ 
nieux  entre  la  néphrite  albumineuse  et  le  diabète,  combattait  la 
première  maladie  par  l’opium,  par  une  alimentation  animale  et 
une  bonne  hygiène.  Toujours  est-il  que  les  émissions  sanguines 
générales  ou  locales,  au  début  ;  des  purgatifs  doux  et  quelques 
diurétiques,  associés  à  quelques  autres  moyens  qui  n’ont  pas 
une  grande  activité,  constituent  le  traitement  le  plus  générale¬ 
ment  adopté  aujourd’hui  contre  cette  forme  de  la  néphrite,  et 
qui,  il  faut  le  dire  bien  haut,  donne  un  très  petit  nombre  de 
succès. 

Il  serait  bien  difficile  de  savoir  au  juste  combien  de  malades 
guérissent  par  les  traitemens  divers  qui  ont  pu  être  mis  en 
usage  contre  la  néphrite  albumineuse.  Aucun  des  auteurs,  dont 
les  écrits  font  loi  à  cet  égard,  n’a  publié  de  statistique.  Dans  ces 
derniers  temps  cependant,  MM.  Forget  (de  Strasbourg),  Hozen 
(de  Trêves),  et  le  docteur  Osborn,  ont  fait  connaître  le  relevé 
de  leur  pratique  :  sur60 malades,  M.  Forget  en  a  guéri  30et  per¬ 
du  30,  c’est-à-dire  1  sur  2  ;  et  les  30  qui  ont  guéri  continuaient 
encore  de  rendre  de  l’albumine;  autrement  dit,  la  guérison 
n’était  pas  complète,  et  ils  se  trouvaient  sous  le  coup  d’une  ré¬ 
cidive.  Plus  heureux  que  M.  Forget,  MM.  Hozen  et  Osborn 
n’en  ont  perdu,  Tun  que  2  sur  18,  et  l’autre  9  sur  27.  Mais  en¬ 
core  faudrait-il  savoir  ce  que  ces  médecins  entendent  par  gué¬ 
rison.  Car,  tant  que  les  urines  contiennent  de  l’albumine,  les 
malades  ne  sont  pas  véritablement  guéris,  et  les  accidens  peu¬ 
vent  reparaître  d’un  moment  à  l’autre.  Quant  à  M.  Nonat,  il  n’a 
pas  aussi  bien  réussi  ;  sur  les  14  malades  qu’il  a  soumis  au  trai¬ 
tement  ordinaire,  c’est-à-dire  à  la  saignée  au  début,  aux  pur¬ 
gatifs  doux,  aux  légers  diurétiques,  aux  bains  de  vapeur,  etc., 
il  n’en  a  guéri  que  2,  c’est-à-dire  1/7  ;  mais  la  guérison  était 
complète,  en  ce  sens  que  non  seulement  Thydropisie  avait  dis¬ 
paru,  mais  encore  que  les  urines  ne  contenaient  plus  d’albu¬ 
mine;  et  Tun  de  ces  malades,  guéri  il  y  a  environ  dix  ans,  n’a 
pas  éprouvé  de  rechute. 

Depuis  1846,  M.  Nonat  a  eu  occasion  d’apporter  quelques 
modifications  au  traitement  qu’on  avait  employé  jusque-là; 
voici  dans  quelles  circonstances  : 

Un  malade,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  avait  été  traité  par  ce  médecin 
six  semaines  après  l’invasion  de  la  néphrite  albumineuse,  et  par  la  médi¬ 
cation  ordinaire.  11  sortit  de  l’hôpital  dans  un  état  moins  mauvais,  mais 
cependant  bien  loin  de  la  guérison.  11  entra  à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans 
le  service  de  M.  Bouillaud;  mais  il  ne  larda  pas  à  en  sortir  dans  un  état 
bien  plus  alarmant  que  celui  dans  lequel  il  avait  quitté  l’hôpital  Cochin.  Il 
se  décida  à  y  rentrer  ;  mais  les  accidens  étaient  tellement  graves  que  la 
mort  paraissait  imminente  ;  l’infiltration  était  générale,  le  péritoine  rem¬ 
pli  de  sérosité  ;  assoupissement  ;  coma  ;  bref,  tous  les  signes  de  l’agonie. 
Ce  malade  était  dans  cet  état  depuis  huit  heures,  lorsque  M.  Nonat  arriva 
à  Thôpital.  La  ponction  abdominale  fut  immédiatement  pratiquée.  Aussitôt 
le  malade  parut  soulagé  et  reprit  connaissance.  Heureusement  la  plaie 
faite  par  le  u-ois-quarts  resta  fisluleuse  ;  et  pendant  quinzejours  elle  donna 
issue  à  une  énorme  quantité  de  sérositÂ  Peu  à  peu  l’infiltration  des  mem¬ 
bres  diminua.  Mais  telle  était  la  faiblesse  du  malade,  que  M.  Nonat  crut 
devoir  soutenir  les  forces,  et  combattre  les  effets  de  la  déperdition  séreuse 
par  un  régime  tonique  et  par  une  alimentation  substantielle  :  des  potages, 
de  l’eau  vineuse,  du  vin  de  Bagnols,  plus  tard,  des  viandes  rôties  permirent 
au  malade  de  résister  à  ces  graves  accidens.  En  trois  semaines,  l’infil¬ 
tration  et  Thydropisie  avaient  disparu  partout,  et  après  deux  mois  le  ma¬ 
lade  était  en  pleine  convalescence. 

Dans  un  cas  aussi  grave,  il  était  important  de  suivre  le  malade,  pour 
savoir  jusqu’à  quel  point  la  guérison  serait  définitive.  A  la  suite  de  sa  gué¬ 
rison,  il  fut  placé  dans  l’hôpital  comme  garçon  de  bains,  et  il  en  a  rempli 
les  fonctions  pendant  tout  l’hiver  et  tout  le  printemps  de  18A7.  Dans  sa 
nouvelle  position,  ce  malade  était  loin  de  suivre  toutes  les  prescriptions  de 
l’hygiène  ;  il  buvait  de  deux  à  trois  litres  de  vin  par  jour,  et  s’exposait  im¬ 
punément  à  toutes  les  causes  qui  pouvaient  ramener  Thydropisie  ;  peu 
vêtu,  les  bras  et  les  pieds  nus,  il  a  bravé  ainsi  les  rigueurs  de  l’hiver.  Ce¬ 
pendant  la  maladie  ne  s’est  pas  reproduite.  Ajoutons  que  les  urines  sont 
restées  albumineuses  depuis  le  mois  de  septembre  18A6,  époque  de  la 
guérison,  jusqu’au  commencement  de  mai  18A7,  où  elles  ont  cessé  de 
fournir  de  l’albumine;  elles  n’en  ont  plus  fourni  depuis. 

Encouragé  par  ce  succès  remarquable,  M.  Nonat  essaya  cette 
médication  sur  deux  autres  malades  de  son  service. 

L’un,  âgé  de  vingt-huit  à  trente  ans,  à  Thôpital  depuis  deux  mois,  in¬ 
filtré  partout,  atteint  d’ascite  et  d’hydrothorax,  avait  été  soumis  sans  succès 
au  traitement  ordinaire.  11  était  extrêmement  affaibli  et  paraissait  voué  à 
une  mort  prochaine.  A  raison  de  Tascite,  la  ponction  abdominale  fut  pra¬ 
tiquée  ;  mais  telle  était  l’épaisseur  des  parois  du  ventre,  que  le  trois-quarts 
ne  pénétra  pas  dans  la  cavité  du  péritoine  ;  le  liquide  infiltré  s’écoula 
goutte  à  goutte.  Pendant  plusieurs  jours,  la  petite  ouverture  continua  à 
donner  issue  à  une  grande  quantité  de  sérosité.  Cet  écoulement  fut  favo¬ 
risé  par  des  mouchetures  pratiquées  sur  les  membres  inférieurs.  En  même 
temps,  le  malade  fut  mis  à  un  régime  tonique.  A  dater  de  ce  moment,  les 
reins,  qui  sécrétaient  à  peine  de  Turine,  reprirent  leurs  fonctions,  et  les 
évacuations  urinaires  furent  de  cinq  à  six  litres  dans  les  vingt-quatre 
heures  ;  elles  continuèrent  ainsi  jusqu’à  la  disparition  de  Thydropisie. 
Deux  mois  après,  ce  malade  retournait  dans  son  pays.  L’infiltration  avait 
disparu  partout,  et  les  urines  n’étaient  plus  albumineuses. 

Un  troisième  malade,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  également  dans  les 
salles  depuis  plusieurs  mois,  atteint  de  néphrite  albumineuse,  avec  hy- 
dropisie  générale,  et  ascite  commençante,  soumis  comme  le  précédent 
au  traitement  ordinaire,  fut  aussi  traité  par  la  médication  tonique.  Seule¬ 
ment,  comme  l’épanchement  du  ventre  n’était  pas  très  considérable,  la 
ponction  ne  fut  pas  pratiquée.  Quelques  jours  après  le  commencement 
du  traitement,  la  sécrétion  de  Turine  augmenta  notablement.  L’hydropisie 
générale  diminua  et  marcha  vers  la  guérison.  En  six  semaines  ou  deux 
mois,  la  cure  était  complète,  et  il  sortait  de  Thôpital.  Les  urines  ne  ren¬ 
fermaient  plus  d’albumine.  Ce  malade  n’a  pas  été  perdu  de  vue;  il  est  en¬ 
core  occupé  à  Thôpital  Cochin. 

Depuis  cette  époque,  M.  Nonat  a  traité  encore  sept  ma¬ 
lades. 

Le  premier,  âgé  de  trente-sbt  ans,  entra  au  mois  de  janvier  dernier, 

I  trois  semaines  après  l’invasion  de  la  maladie.  Il  y  avait  de  la  fièvre  ;  les 
urines  étaient  très  albumineuses.  Une  saignée  générale  fut  pratiquée  et 
des  ventouses  appliquées  sur  la  région  lombaire.  Én  quinzejours,  la  réac- 


tion  tomba.  Alors  on  prescrivit  le  traitement  tonique  et  les  bouillons^ 
mais,  sous  cette  influence,  la  réaction  reparut  ;  les  urines  devinrent  plus 
albumineuses  et  un  peu  sanguinolentes.  Force  fut  de  cesser  les  toniques. 
La  réaction  tombée,  on  les  reprit,  pour  les  cesser  de  nouveau  lorsqu’elle 
reparut.  Enfin,  après  cinq  ou  six  jours  d’alternative,  le  malade  put  les 
supporter,  et  six  semaines  après  il  sortait  de  l’hôpital  bien  portant,  n’ayant 
plus  ni  hydropisie,  ni  albumine  dans  les  urines.  Il  est  encore  en  bon  état 
aujourd’hui. 

Le  second  malade,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  atteint  de  fièvre  inter¬ 
mittente,  avec  engorgement  de  la  rate  et  cachexie  paludéenne,  était  entré 
à  l’hôpital  pour  une  broncho-pneumonie,  qui  avait  été  traitée  par  les 
moyens  convenables  et  qui  avait  disparu.  L’engorgement  de  la  rate  avait 
été  combattu,  comme  le  fait  ordinairement  M.  Nonat,  par  le  sulfate  de 
quinine  et  des  ventouses  scarifiées  sur  la  région  splénique.  Mais  ce  ma¬ 
lade  s’exposa  au  froid  et  ne  tarda  pas  à  rentrer  à  l’hôpital  avec  une  hy¬ 
dropisie  générale  et  des  urines  albumineuses.  La  faiblesse  du  malade  et  le 
traitement  antiphlogistique  qui  avait  été  employé  contre  la  pneumonie, 
empêchèrent  de  recourir  aux  émissions  sanguines,  et  le  régime  tonique 
fut  mis  en  usage  d’emblée  ;  cette  médication  fut  abandonnée  et  reprise  à 
diverses  fois,  non  seulement  à  cause  de  la  réapparition  des  phénomènes 
réactionnels,  mais  encore  en  raison  de  la  fièvre  intermittente  qui  se  montra 
de  nouveau,  sans  cause  connue,  et  pour  laquelle  il  fallut  recourir  au  sul¬ 
fate  de  quinine.  Soit  que  ce  dernier  agent  thérapeutique  eût  influencé 
l’hydropisie  générale,  soit  que  le  régime  tonique  eût  agi,  à  partir  de 
moment  l’hydropisie  générale  diminua  et  marcha  vers  la  guérison. 

Un  troisième  malade,  âgé  de  trente-six  ans,  chez  lequel  l’hydropisie 
générale  datait  de  trois  semaines,  et  s’était  montrée  sous  l’influence  du 
froid,  présentait,  indépendamment  des  urines  albumineuses  et  sanguino¬ 
lentes,  des  symptômes  de  réaction  inflammatoire,  pour  lesquels  une  sai¬ 
gnée  générale  fut  pratiquée,  et  des  ventouses  appliquées  sur  la  région 
lombaire  ;  puis  le  régime  tonique  fut  mis  en  usage  ;  après  deux  inter¬ 
ruptions,  il  fut  définitivement  supporté  par  le  malade,  et  amena  ' 
guérison. 

Le  quatrième  malade,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  maigre  et  sec,  quoi¬ 
que  d’une  assez  bonne  constitution,  offrait,  depuis  cinq  mois,  les  symp¬ 
tômes  d’une  hydropisie  générale,  avec  néphrite  albumineuse.  Traité  peu- 
dantdeux  ou  trois  mois  par  la  limonade  nitrique,  il  n’en  avait  obtenu  aucune 
amélioration.  Son  estomac  était  très  fatigué;  les  digestions  étaient  devenues 
très  diflidles;  il  avait  été  obligé  d’y  renoncer.  Lorsqu’il  entra  à  l’hôpital, 
les  urines  étaient  très  limpides,  couleur  jaune  citron  clair,  donnant  2°  au 
pèse-urine,  et  précipitant  abondamment  par  l’acide  nitrique.  Infiltration 
générale.  Ascite  et  même  hydrothorax  double.  Quoique  la  maladie  fût 
H’ancienne  date,  il  y  avait  encore  de  la  fièvre  et  de  la  réaction.  Des  ven¬ 
touses  scarifiées  furent  appliquées  sur  la  région  lombaire,  et  la  médica¬ 
tion  tonique  fut  commencée.  En  six  semaines,  les  hydropisies  avaient 
disparu  partout;  mais  les  urines  étaient  encore  albumineuses.  11  est  re¬ 
tourné  en  cet  état  auHâvre  et  n’a  plus  eu  de  rechute.  C’est  cependant  une 
guérison  incomplète.  F.  A. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


PHARMACIE,  MATIÈRE  MÉDICALE  ET  REVUE 
THÉRAPEUTIQUE. 

SUR  LE  SIROP  D'ETHER  j  par  M.  BAUDOT,  ancien  pharmacien  à  Langres. 

M.  Boulay,  en  imaginant  la  préparation  du  sirop  d’éther,  a  rendu  à  la 
thérapeutique  un  service  signalé,  et  a  enrichi  la  pharmacie  d’un  médica. 
ment  important.  Son  procédé,  généralement  suivi,  laisse  encore  quelque 
chose  à  désirer  5  il  nécessite  une  manipulation  habile  et  un  moyen  de  con¬ 
servation  qui  réclame  sans  cesse  une  attention  minutieuse;  sans  cela  l’éther 
se  sépare,  forme  à  la  surface  du  sirop  une  couche  très  volatile,  et  lors¬ 
qu’on  l’agite  pour  le  mêler,  le  sirop  se  trouble,  ce  qui  déplaît  fort  au  ma¬ 
lade.  Une  dame  avait  passé  quelques  mois  à  Paris  sous  la  conduite  d’un 
médecin  qui  lui  avait  conseillé  l’usage  de  ce  sirop,  dont  elle  se  trouvait  très 
soulagée  :  elle  rapporta,  en  revenant  dans  ses  foyers,  une  certaine  provi¬ 
sion  de  ce  remède;  mais  cette  provision  épuisee,  elle  vint  me  prier  de  la 
lui  renouveler,  en  me  faisant  part  de  l’inconvénient  que  je  viens  de  signa¬ 
ler  et  qu’elle  avait  remarqué.  Au  lieu  de  lui  donner  du  sirop  d’éther  pré¬ 
paré  par  la  méthode  de  Boulay,  je  m’avisai  de  lui  en  faire  par  le  procédé 
suivant;  le  médicament  répondit  à  son  attente,  continua  d’agir  avec  toute 
sa  vertu,  conserva  sa  transparence  sans  la  moindre  séparation,  et  cela, 
pour  ainsi  dire,  sans  attention  particulière  autre  que  de  tenir  toujours  le 
bocal  bien  bouché.  Depuis  cette  époque,  qui  remonte  à  une  quinzaine 
d’années,  j’ai  toujours  préparé  le  sirop  d’éther  par  ce  procédé,  qui  m’a 
constamment  donné  un  médicament  identique,  dont  voici  la  formule  : 

Je  prends  :  Ether  sulfurique  rectifié.  ...  80  grammes. 

Eau  distillée . 160  — 

,  J’agite,  je  mêle  bien,  je  laisse  reposer  pour  que  l’éther  se  sépare  de 
l’eau,  ce  qui  n’est  pas  long  ;  je  tire  doucement,  soit  à  l’aide  d’un  siphon, 
ou  au  moyen  d’un  robinet  établi  à  là  base  du  flacon;  ce  vase  doit  parfaite¬ 
ment  être  bouché  par  un  bouchon  de  verre  usé  à  l’émeri.  Je  mets  de  côté 
cette  première  eau  de  lavage  comme  contenant  un  peu  d’acide  sulfurique 
non  décomposé.  Ce  premier  lavage  doit  avoir  fait  perdre  à  l’éther  le  quart 
de  son  poids,  il  en  reste  donc  60  grammes  : 

Soit  :  Éther  lavé .  60  grammes. 

Eau  distillée .  120  _ 

J’agite,  je  laisse  déposer  et  je  décante  comme  dans  le  premier  lavage, 
mais  je  garde  cette  eau  éthérée  dans  un  vase  à  part  : 

Il  doit  rester  :  Éther  lavé  deux  fois . A5  grammes. 

J’ajoute  :  Eau  distillée .  80  — 

Je  traite  de  la  même  manière,  et  je  réunis  cette  eau  éthérée  à  celle  des 
4eu$  lavages  mis  en  réserve  : 

Il  reste  :  Éther  lavé  trois  fois .  33,75 

J’ajoute.:  Eau  distillée . 67,50 

Je  lave  encore,  je  laisse  déposer  et  décante  ;  je  réunis  ce  quatrième 
lavage  avec  le  deuxième  et  le  troisième,  ce  qui  me  donne  environ  312  gr. 
d’une  eau  bien  éthérée.  L’éther  restant  doit  avoir  à  peu  près  un  poids  de 
25  grammes  10  centigrammes;  je  l’enferme  dans  un  flacon  bien  bouché 
pour  servir  au  besoin,  particulièrement  pour  la  dissolution  du  caout- 
chouc. 

Alors  dans  un  grand  ballon  bouchant  à  l’émeri ,  je  mets  491 , 2  de  sucre  très 
blanc  et  pulvérisé  grossièrement;  je  verse  dessus  mon  eau  éthérée,  je  bon- 
che,  je  remue,  et  laisse  le  vase,  sans  précaniion,  à  la  température  ordi¬ 
naire,  en  remuant  de  temps  à  autre,  jusqn’à  ce  que  le  sucre  soit  absolument 
fondu  ;  tout  cela  se  fait  à  froid.  Alors  je  laisse  déposer  quelques  heures  ; 
enfin,  je  filtre  à  travers  un  papier  fait  de  chillons  de  laine,  lavé  à  l’eau  dis¬ 
tillée  et  séché  :  je  le  dispose  dans  un  entonnoir  exactement  fermé,  ainsi 
que  le  vase  qui  sert  de  récipient.  Il  faut  établir  entre  ces  deux  capacités, 
le  récipient  et  l’entonnoir,  un  tube  qui  conduise  l’air  du  vase  inférieur  dans 
le  supérieur  pour  entretenir  l’écoulement  de  la  filtration.  Le  sirop  passe 
très  clair  et  assez  promptement  à  travers  cette.espèce  de  papier,  et  ne  perd 
pas  sensiblement  de  l’éther  lorsque  l’appareil  est  convenablement  disposé. 
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Tout  déchet  défalqué,  on  obtient  par  ce  procédé,  aux  doses  ci-dessus,  en¬ 
viron  800  grammes  de  beau  et  bon  sirop  d’éther  qui  contient  34  grammes 
68  centigrammes  d’éther  très  pur.  [Répertoire  de  pharmacie.) 

NOTE  SUR  LA  RÉSINE  DE  GAYAC  5  par,  M.  Eugène  Caventou. 

Le  gaiac  est  un  médicament  employé  sous  tant  de  formes  en  pharmacie, 
qu'il  n’est  pas  étonnant  de  voirchaque  jour  des  observations  nouvelles  ve¬ 
nir  se  grouper  auprès  de  celles  qui  existent  déjà. 

Ayant  eu  ces  jours  derniers  l’occasion  de  préparer  directement,  et  selon 
l’art,  de  la  résine  de  gaïae,  j’ai  observé  un  fait  qui  m’a  semblé  curieux, 
et,  ne  le  trouvant  consigné  dans  aucun  livre  de  science ,  j’ai  rédigé  les  dé¬ 
tails  de  l’opération  ainsi  que  les  observations  que  j’ai  pu  faire,  pensant 
qu’elles  pouvaient  être  utiles  sous  le  point  de  vue  de  la  pharmacie. 

J’ai  eu  d’abord  lieu  de  remarquer  combien  la  résine  obtenue  ainsi  direc¬ 
tement  diffère  de  celle  qui  est  répandue  dans  le  commerce  et  que  l’on  em¬ 
ploie  assez  généralement.  Cette  dernière  est  brune,  légèrement  verdâtre  à 
sa  surface,  sa  cassure  vitreuse  et  de  couleur  foncée,  son  odeur  aromatique 
est  peu  marquée;  l’autre,  au  contraire,  obtenue  directement  et  selon  l’art, 
est  d’un  jaune  fauve,  qui  ne  tarde  pas  à  devenir  couleur  foie  de  soufre 
contact  de  l’air.  Mais  il  sulDt  de  casser  de  nouveau  ces  fragmens  pour  i  _ 
trouver  dans  les  couches  intérieures  la  couleur  primitive.  Les  fragmens 
très  divisés  prennent  aussi  sur  leurs  angles  une  teinte  verdâtre,  enfin  son 
odeur  est  plus  aromatique  que  celle  du  commerce.  Je  ne  parle  ici  que  de 
la  résine  nonv  ellement  préparée;  se  conservera-t-elle  ainsi  longtemps  ?  Je 
l’ignore,  et  c’est  ce  que  je  me  propose  d’observer.  Il  me  semble ,  du  reste, 
que  la  résine  obtenue  ainsi  doit  être  de  beaucoup  préférable  à  l’autre  pour 
l’usage  médical,  puisqu’elle  offre  toutes  les  garanties  de  pureté  désirables, 
tandis  que  celle  prise  dans  le  commerce  est  exposée  à  être  falsifiée  par  des 
résines  étrangères,  et  particulièrement  la  colophane. 

Il  est  encore  un  autre  fait  que  je  n’al  point  trouvé  consigné  dans  les 
auteurs,  c’est  l’odeur  aromatique  de  vanille  qu’acquiert  l’alcool  retiré  par 
distillation  de  la  teinture  alcoolique  de  gaïae.  Cet  alcool  distillé  m’a  pré¬ 
senté  cette  propriété  remarquable,  c’est  qu’incolore  au  moment  où 
venait  d’être  distillé,  il  n’a  pas  tardé  à  prendre  une  teinte  bleue  fort  se 
sible,  mais  aussi  très  fugace,  car  elle  a  disparu  au  bout  de  deux  jours, 
laissant  à  l’alcool  une  teinte  légèrement  jaunâtre. 

J’ai  essayé  par  les  alcalis  pour  voir  si  la  couleur  bleue  reviendrait  : 
l’ammoniaque  a  donné  une  teinte  jaune  verdâtre  assez  prononcée  ;  le 
chlorure  Labaraque  donne  une  couleur  bleue  verdâtre,  ainsi  que  le  car¬ 
bonate  de  soude. 

Une  dissolution  de  chlore  versée  goutte  à  goutte  ne  donne  aucun  chan¬ 
gement  ;  versée  en  excès ,  elle  le  décolore.  L’acide  nitrique  agit  d’une 
manière  analogue. 

Planche  a  constaté  que  le  caséum  du  lait  non  bouilli,  imprégné  d’alcool 
et  mis  en  contact  avec  de  la  teinture  de  gaïae,  devenait  bleu  ;  d’après 
cette  expérience,  j’ai  voulu  voir  si,  en  traitant  du  lait  par  l’alcool  dont  il 
est  question,  le  caséum  deviendrait  bleu  ;  je  n’ai  rien  obtenu,  le  sérum 
seulement  a  filtré,  mélangé  à  l’alcool,  en  une  liqueur  verdâtre. 

L’eau  gommée  donne  une  teinte  bleuâtre  ;  enfin  l’eau  distillée  ne  trouble 
pas  la  liqueur. 

Serait-il  permis  de  conclure  de  ce  fait  que  le  principe  du  gaïae  qui, 
sous  diverses  influences  étudiées  avec  tant  de  soin  et  d’intérêt  par  Planche 
et  MM.  Boullay  et  Tadeï,  etc.,  acquiert  la  couleur  bleue,  serait  volatil? 
que  c’est  l’huile  volatüe  odorante  et  non  la  résine  elle-même  qui  posséde¬ 
rait  cette  propriété  colorante  ?  On  voit  combien  d’expériences  nouvelles 
exige  la  solution  de  ces  questions.  Je  ne  pense  pas  toutefois  que  l’on 
puisse  confondre  cette  huile  volatile  avec  cette  autre  huile  incolore  obte¬ 
nue  par  Pelletier  et  M.  Deville  ;  celle-ci  ne  préexiste  pas  dans  le  gaïae, 
tandis  que  l’autre  s’y  trouve  naturellement,  puisqu’on  voit  la  poudre 
même  du  bois  de  gaïae  exposée  à  la  lumière  prendre  une  teinte  bleue 
verdâtre. 

Je  demande  de  l’indulgence  ponr  des  observations  aussi  incomplètes  ; 
mais  aussitôt  que  le  soin  de  mes  études  pharmaceutiques  me  le  permettra, 

’’  reprendrai  ce  travail  dont  les  résultats  intéresseront  peut-être  sous  le 
•iple  point  de  vue  de  la  pharmacie,  de  la  chimie  et  de  la  physique. 

[Répertoire  de  pharmacie.) 


Le  bleu  de  Prusse,  sel  double,  qui  a  reçu  h  cet  effet  les  noms  de  ferro- 
cyanate  de  fer,  de  cyanure-ferroso-ferrique  et  de  cyanure  double  de  fer 
hydraté,  n’a  jamais  été  très  employé  par  les  médecins.  C’est,  dit  M.  Bou- 
chardat,  un  produit  fort  importantpour  la  teinture,  mais  nul  en  médecine. 
Cet  auteur  ajoute  toutefois  qu’on  l’a  vanté  dans  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes ,  à  la  dote  de  5  à  50  centigr.  ;  dans  celui  de  la  diarrhée 
chronique,  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  ;  dans  celui  de  l’épilepsie,  enfin, 
'  la  dose  de  30  à  50  centigrammes.  Ce  sel,  complètement  oublié  depuis, 
peut-être  parce  qu’il  avait  été  trop  vanté,  vient  d’être  soumis,  par  M.Rayer, 
à  quelques  essais.  Le  médecin  de  la  Charité  est  loin  de  l’employer  à  des 
doses  aussi  élevées  que  celles  que  nous  venons  de  citer.  11  le  prescrit  en 
poudre,  à  la  dose  de  5  à  7  centigrammes,  et  le  continue  ainsi  pendant  un 
ou  deux  mois.  Les  affections  qu’il  traite  ainsi  sont  de  l’ordre  des  névral¬ 
gies,  principalement  des  névralgies  faciales  et  des  céphalalgies.  Celte  mé¬ 
dication  n’offre  aucun  danger  et  paraît  avoir  déjà  fourni  quelques  résultats 
avantageux  ;  mais  il  n’y  a  pas  assez  longtemps  qu’elle  est  en  voie  d’expé¬ 
rimentation  pour  que  l’on  puisse  encore  statuer  sur  son  efficacité  com¬ 
plète  dans  des  maladies  aussi  rebelles  que  le  sont  les  névralgies. 

(Journal  des  conn.  médico-chirurg.) 

MOYEN  DTILE  ET  D’DN  EFFET  RAPIDE  DANS  LE  TRAITEMENT 
DES  ANGINES. 

Le  docteur  Ceglie  habite  un  pays  où  les  diverses  espèces  d’angine, 
surtout  la  pseudo-membraneuse,  sont  très  communes  chez  les  adultes.  Il  a 
souvent  éprouvé  dans  cette  derm'ère  maladie  tous  les  embarras  d’un  trai¬ 
tement  suffisamment  actif  et  prompt  à  mettre  en  usage  chez  les  gens  de 
la  classe  pauvre  principalement,  et,  considérant  la  lenteur  avec  laquelle 
agissent  les  évacuations  sanguines  locales,  la  chèreté  des  sangsues,  les 
difficultés  qui  accompagnent  leur  application,  etc.,  il  a  mis  en  pratique 
depuis  nombre  d’années  un  moyen  prompt  et  fort  simple  qui  consiste  à 
pratiquer  une  saignée  sur  les  deux  veines  ranines,  en  faisant  tirer  la  lan¬ 
gue,  l’assujettissant  avec  les  doigts  qui,  garnis  de  linge,  la  saisissent  par 

la  pointe,  et  en  ouvrant  les  deux  veines  à  l’aide  d’une  lancette  aiguë, _ 

La  disposition  anatomique  de  ces  deux  vaisseaux  explique  assez  com¬ 
ment,  par  leurs  rapports  avec  les  veines  du  pharynx,  du  larynx  et  avec  les 
veines  céphaliques,  on  peut  obtenir  un  dégorgement  rapide,  tant  des  par¬ 
ties  primitivement  atteintes,  que  du  cerveau  et  des  poumons.  Cette  pra¬ 
tique,  au  reste,  a  souvent  été  fort  utile  à  M.  Ceglie;  dans  quelques  cas  il 
a  été  contraint  de  renouveler  deux  et  trois  fois  la  saignée  des  ranines, 
dans  la  même  journée,  suivant  la  gravité  des  cas.  Quant  aux  moyens  que 
l’on  peut  mettre  en  usage  apres  la  diminution  des  symptômes  Içs  plus 
effrayan^eÙ:!KO,nnaE'''lrès  peu  d’efficaces  dans  le  croup  ;  ils  se  réduisent 
à  l’applkî^n-jaiÈin  vésiçjltoire  à  la  nuque,  aux  frictions  avec  la  pommade 
de  terne  du  tartre  stibié. 

^  [Gazetta  Toscana.) 


UN  MOYEN  D’ÉTABLIR  BNE  CONGESTION  AUX  EXTRÉMITÉ 
RIECRES;  par  le  docteur  Ang.  Frédericq. 

Ce  moyen  est  très  simple,  peut-être  pas  nouveau,  mais  à  „ 
négligé.  . 

«  Voici  de  quelle  manière  nous  procédons:  oh  noue  au*  h 
du  malade,  au  niveau  des  jarrets,  un  lac  assez  fortement  serr^ 
la  circulation  veineuse  et  lymphatique,  sans  toutefois  emDêrhi’°i“’ 
lation  artérielle  ;  puis  les  pieds  sont  plongés  jusqu’aux  epn  ® 
vase  rempli  d’eau  chaude  ;  l’action  de  la  chaleur,  combinée 
la  compression,  produit  aux  deux  extrémités  une  conoestinJ^'^-*^®*’®<le 
sipe  bientôt,  une  fois  que  le  malade  a  retiré  ses  pieck  de  l’e 
les  liens  qui  serraient  ses  jambes.  Par  cette  manœuvre  on’il  r  ** 
un  certain  nombre  de  fois  afin  d’en  obtenir  tout  l’etfet  désira  h?* 
blit  un  point  fluxionnaire  tel  aux  extrémités  infériem-es  m  ’ 
quelque  temps  on  serait  tenté  de  croire  à  un  œdème.  L’èf^  a!! 
d’autant  plus  vite  produit  que  le  malade  aura  répété  à  de  i 
intervalles  le  procédé  que  nous  recommandons.  Il  serait  snnn  “"'1» 
sister  sur  le  nombre  des  bains  de  pieds  que  le  malade  nrendi-a  a  “ 
vingt-quatre  heures  ;  il  appartient  à  chaque  médecin  de  nrécispr^  «  ‘ 

-  On  peut  répéter  le  procédé  en  question,  soit  toutes  les 
les  deux  heures,  toutes  les  trois  heures,  d’après  une  foui»  a„  ’ 

TAtînilQ  JTI1P  tmif-  _ _ ^ 

Ta  durj|, 


rations  que  tout  médecin  doit  savoir  apprécier  ;  chaque  bain 
soit  un  quart  d’heure,  une  demi-heure,  etc.  »  ^ 


[Ann,  de  la  Soc.  méd.  d’émul.  de  la  Flandre 


occid.) 


lITTÉRATDBE  MEDICALE,  MALYSES  D'OÜVRAGES,  RlÜ^ 

>ü  LAMBEAÜ  ET  DE  SA  CONSERVATION  DANS  LES  PLAIES  PAR 
MENS  TRANGHANS  ET  PAR  ARRACHEMENT  :  par  M  le  dnpio 
Hulot.  -  In-4“  de  66  pages.  Paris,  1847. 

La  formation  des  lambeaux  dans  les  opérations  et  leur  consprv  ■ 
dans  ces  circonstances  ou  à  la  suite  des  plaies  de  toute  esnècp  , 
sujet  de  ce  travail.  C’est  là  une  des  questions  les  plus  difficiles  e’t  1pI“‘i'' 
vastes  de  la  chirurgie,  et  dont  les  matériaux  se  trouvent  dissémina*  ^  ® 
la  dans  l’histoire  d’une  foule  de  lésions  chirurgicales  ou  d’oSoJ“n 
était  donc  utile  de  réunir  en  un  seul  faisceau  tous  les  préceStes  ” 
relatifs  a  la  conservation  du  lambeau,  et  c’est  le  butoue  sW  n 
l’auteur  de  cette  thèse.  T  e  s  est  propos,; 

L’étude  des  lambeaux  en  chirurgie  comprend  deux  divisions  bien  m. 
chées  :  ou  bien  les  lambeaux  sont  encore  adhérens  par  quelqS 
de  leur  étendue,  ou  bien  ils  sont  entièrement  détachés 
adhérens  se  rattachent  presque  tous  les  lambeaux  des  opérations 
lambeaux  et  le  plus' grand  nombre  de  ceux  qui  sont  produits  na  l 
plaies  accidentelles.  Aux  lambeaux  4«  se  rapportent  Lll 
quelques  opérations  ü'autoplastie  ou  de  greffe animL  et  cer  aiîC 
beaux  accidentels  Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  les  détails  21: 
et  particuliers  qu’il  a  consacrés  à  leur  histoire.  Anatomie,  phys  a  oï 
pathologie,  indications  pronostiques  et  thérapeutiques,  il  a  passé  siicS’ 
vementen  revue  tout  ce  qui  est  relatif  aux  deux  grandes  divisions  qu’  l 
adoptées  Qu  11  nous  suffise  de  dire  qu’il  a  fait  tous  ses  efforts  pî„ 
a  la  hauteur  de  la  tâche  difficile  qu’il  s’était  imposée  et  ôu’iU  a 
le  plus  souvent.  «qmiya 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

-  M  le  docteur  Alquié,  médecin  en  chef,  premier  professeur  à  l’école 

Val-de-Grâce.  vient  d’être  nommé,  par  ordon 
”  méL  ^  inspecteur,  membre  du  conseil  de  santé  des 

—  On  écrit  de  Smyrne,  le  29  août  : 

«  Trois  suicides  ont  eu  lieu  ici  celte  semaine  ;  mais  l’on  surtout,  celui 
d  un  médecin  Irançais,  a  produit  une  bien  pénible  sensation.  M.  Thomas 
âgé  de  cinquante-cinq  ans  environ,  et  chargé  d’une  nombreuse  famille’ 
exerçait  depuis  longtemps  la  médecine  à  Smyrne,  où  il  n’avait  pas  pu  sè 
former  une  clientèle  suffisante.  Désespéré  de  la  gêne  où  il  se  trouvait  et 
sans  ressources  pour  payer  le  loyer  de  sa  maison,  la  force  de  supporter 
plus  longtemps  cette  situation  lui  a  manqué  mercredi  dernier -il  a  un 
instant  désespéré  de  la  Providence,  et  s’est  empoisonné  dans  la  cour 
meme  de  1  église  des  Lazaristes,  en  avalant  deux  onces  de  laudanum.  Les 
secours  qui  lui  ont  été  prodigués  n’ont  servi  qu’à  prolonger  de  quelques 
dSr®£“2  laisse  ainsi  sa  famille  daïs  le 

-Une  lettre  de  Constantinople,  du  27  août,  apprend  que  peu  de 
jours  avant,  M.  Gros,  second  chirurgien  à  bord  du  Cuvier,  avait  été  assas¬ 
siné  au  faubourg  de  Galata. 

«  Il  allait  rentrer  à  son  bord,  vers  huit  heures  et  demie  du  soir,  dit  cette 
lettre,  lorsque  tout  a  coup  il  se  trouva  assailli  en  pleine  rue  par  quelques 
individus  dont  la  nationalité  n’a  pu  encore  être  connue.  L’un  d’eux  lui 
porta  d  abord  sur  la  tête  un  coup  de  poignard  qu’il  évita.  Pendant  que 
M.  Gros  se  défendait  contre  le  premier  agresseur,  un  second  lui  porta  un 
autre  coup  de  poignard  qui  lui  déchira  toute  la  partie  inférieure  du  ventre 
et  pénétra  bien  avant  dans  l’aine.  Cependant  les  efforts  qu’il  fit  pour  se 
defendre,  les  secours  que  lui  prêtèrent  plusieurs  personnes  accourues  à 
ses  cris,  le  débarrassèrent  de  ses  assassins,  et  quoique  blessé  bien  griève- 
ment,  il  parvint  a  gagner  l’embarcation  qui  l’attendait  à  l’Echelle.  Les  se- 
cours  qui  lui  ont  été  prodigués  à  bord  du  Cimier  ont  été  impuissans  contre 
la  gravité  de  sa  blessure;  il  est  mort  lundi  dernier  et  a  été  enterré  le  len- 
demain  au  grand  champ  des  morts  avec  tous  les  honneurs  qui  étaient 
dus  a  son  rang  et  aux  bonnes  qualités  qu’il  avait  montrées  dans  sa  trop 
courte  carrière. 

B  L  ambassade  de  France  a  fait,  au  sujet  de  cet  assassinat,  les  démar¬ 
ches  les  plus  actives  et  les  plus  énergiques.  Elles  n’avaient  pas  eud’abord 
de  succès,  quoique  la  police  turque  fît  tous  ses  efforts  pour  découvrir  les 
assassins;  mais  hier  des  arrestations  ont  eu  lieu,  et  on  espère  qu’un  exem¬ 
ple  éclatant  ponrra  être  donné  à  ce  tas  de  brigands  dont  l’île  de  Malte  et 
les  îles  Ioniennes  peuplent  le  faubourg  de  Galata.  La  police  turque  dé¬ 
ploie  beaucoup  de  zèle  et  d’activité  en  cette  circonsfancé,  parce  qu’elle 
prévoit  que  cette  fois  au  moins  elle  sera  secondée  dans  la  répression  des 
crimes,  ce  qui  n'a  pas  toujours  lieu,  surtout  lorsque  les  auteurs  sont  sous 
la  protection  anglaise  et  autrichienne.  Tant  que  l’intervention  étrangère 
ne  lui  laissera  pas  toute  sa  liberté  d’action,  ainsi  qu’aux  tribunaux  du  pays, 
elle  désespère  de  maintenir  le  bon  ordre  à  Galata  et  à  Péra.  » 

—  Le  choléra  s’avance  toujours  :  de  Tiflis  il  a  pénétré  dans  la  Russie 
méridionale,  dans  le  pachalik  de  Trébisonde;  ainsi  à  Taganrock,  a 
Marianopoli  et  à  Rostof,  il  lait,  dit-on,  des  ravages  considérables.  A 
Quart,  à  O  ti  et  dans  le  Tchildir,  il  fait  aussi  quelques  victimes,  mais 
beaucoup  moins  que  dans  les  villes  de  la  Russie  méridionale  que  nous 
venons  de  ciier. 

On  assure  qu’il  va  être  nommé  une  commission  pour  examiner  les 
meilleurs  moyens  à  mettre  en  œuvre  afin  d’améliorer  l’hygiène  de  Lon¬ 
dres;  cette  commission  se  composerait  de  lord  R.  Grosvenor,  de  M.  Chad- 
wick,  du  docteur  S.  Schmit,  du  professeur  Owen  et  de  M.  J.  Jones. 


RXCHELOV,  Céro 
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SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Nous  étions  désireux,  à  plus  d’un  titre,  d’entendre  M.  Vel¬ 
peau:  Nous  avions  présumé  et  nous  avions  osé  dire  qu’on 
prêtait  à  notre  célèbre  confrère  des  opinions,  des  intentions 
qu’il  n’avait  jamais  manifestées.  La  séance  d’hier  nous  a  donné 
raison.  L’interprétation  que  nous  avions  prévue  des  sentimens 
de  M.  Velpeau,  il  l’a  confirmée  lui-même.  Il  ne  s’agit  pas  pour 
lui  de  savoir  si  la  lithotritie  a  été  utile  à  l’humanité,  mais  dans 
quelle  mesure,  dans  quelles  limites  elle  a  été  utile  ;  question 
toute  scientifique,  mais  non  académique.  Nous  persistons  dans 
cette  opinion,  que  cette  séance  n’a  fait  que  corroborer  davan¬ 
tage. 

L’argumentation  de  M.  Velpeau  a  perdu  une  grande  partie 
de  sa  force  et  de  sa  valeur,  par  cela  seul  qu’elle  était  orale. 
Il  fallait  à  M.  Velpeau  une  discussion  de  textes  et  de  chiffres; 
or  tout  cela  est  aride,  froid,  languissant,  tout  cela  fatigue 
énormément  l’esprit,  qui  suit  avec  peine  une  oraison  forcée  de 
s’enfoncer  dans  les  dédales  de  citations,  de  commentaires  et 
d’explications. 

Condensez  cette  improvisation,  nécessairement  confuse,  dans 
quelques  pages  bien  nettes  et  précises,  il  en  sortira  un  travail 
qui  aura  une  signification ,  une  portée  que  l’assistance  n’a  pu 
peut-être  suffisamment  apprécier. 

M.  Velpeau  voulait  prouver  que  le  moment  n’était  pas  en  ¬ 
core  venu  pour  la  lithotritie  de  s’imposer  à  la  pratique  chirur¬ 
gicale  comme  méthode  générale  du  traitement  de  la  pierre. 
Pour  cela,  il  lui  fallait  montrer  que  les  succès  de  la  lithotritie 
avaient  été  considérablement  enflés.  Où  trouver  cette  démons¬ 
tration?  Evidemment  dans  les  statistiques  publiées.  Or,  quel  est 
celui  des  lithotriteurs  qui  a  publié  une  statististique  plus  nom¬ 
breuse  et  ayant  pour  but  de  venger  la  lithotritie  des  attaques 
dont  elle  a  été  l’objet?  N’est  ce  pas  M.  Civiale?  M.  Velpeau 
devait  donc  faire  reposer  sa  discussion  principalement  snr  les 
documens  fournis  par  ce  spécialiste.  De  là  le  caractère  person¬ 
nel  que  cette  discussion  a  dû  avoir  dans  sa  bouche ,  caractère 
que  l’orateur  regrettait  évidemment,  qui  le  gênait  dans  ses  dé- 
veloppemens,  et  qui,  nous  devons  le  reconnaître,  lui  a  fait 


perdre  une  partie  de  cet  entrain,  de  cette  verve,  dont  il  a  fait 
preuve  en  plusieurs  autres  circonstances. 

Toutes  les  fois  que  M.  Velpeau,  se  debarrassant  de  ses  notes 
et  de  ses  livres,  s’abandonnait  à  la  spontanéité  de  ses  idées,  il 
retrouvait  tous  ses  avantages.  Ainsi  c’est  avec  infiniment  d’es¬ 
prit  et  de  finesse  qu’il  a  pris  le  parti  de  la  lithotritie  contre 
M.  Civiale  lui-même,  eu  l’accusant  de  calomnier  cette  méthode 
qui  n’est  ni  aussi  inconnue,  ni  aussi  difficile  que  M.  Civiale  se 
plaît  partout  à  le  répéter.  C’est,  en  effet,  un  tort  grave  et  fré¬ 
quent  de  ce  spécialiste  de  rejeter  sur  les  autres  opérateurs  les 
insuccès  de  la  méthode.  Que  serait-elle  donc,  cette  méthode,  si 
elle  reposait  tout  entière  sur  l’habileté  d’un  seul  homme  ?  Et 
quand  M.  Civiale,  mortel  comme  nous  tous,  aura  payé  son  tri¬ 
but  à  la  nature,  c’en  sera  donc  fait  de  la  lithotritie? 

Non,  a  dit  fortjustement  M.  Velpeau,  les  dangers  etles  difficul¬ 
tés  de  la  lithotritie  ne  résident  pas  dans  la  manœuvre.  Ils  consis¬ 
tent  dans  le  peu  de  renseignemens  que  nous  avons  encore  sur 
les  cas  où  cette  méthode  est  préférable  à  la  taille,  dans  les  états 
pathologiques  divers  des  organes  urinaires,  états  insidieux  et 
perfides,  accompagnés  souvent  d’un  appareil  de  symptômes  si 
peu  graves,  que  les  appréhensions  du  praticien  ne  sont  éveillées 
qu’alors  que  tout  remède  est  inutile. 

Nous  négligeons  à  dessein  les  parties  de  cette  oraison  où  les 
nécessités  du  sujet  ont  conduit  M.  Velpeau  à  des  critiques  pu¬ 
rement  personnelles.  Ce  qui  résulte  de  ce  discours,  c’est  que 
des  statistiques  suffisamment  exactes  font  défaut  pour  apprécier 
le  degré  et  les  limites  de  l’utilité  de  la  nouvelle  méthode.  Nous 
croyons  que  tous  les  hommes  impartiaux  seront  de  l’avis  de 
M.  Velpeau. 

M.  Amussat  a  succédé  à  M.  Velpeau.  Les  réflexions  pleines 
de  mesure  et  de  prudence  de  l’honorable  académicien  seront 
généralement  approuvées.  Nous  les  présentons  à  nos  lecteurs 
dans  toute  leur  étendue. 

De  même  avons-nous  fait  pour  le  discours  substantiel  et  émi¬ 
nemment  pratique  de  M.  Ségalas.  Rien  d’aussi  précis,  d’aussi 
véritablement  instructif  n’était  encore  sorti  de  ce  débat,  et  nos 
lecteurs  nous  sauront  gré,  nous  l’espérons,  d’avoir  reproduit 
in  extenso  cette  communication  intéressante. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DU  CHOIX  A  FAIRE  ENTRE  LA  TAILLE  ET  LA  LITHOTRITIE; 

Par  M.  le  docteur  Ségalas  (1). 

La  présence  d’une  pierre  dans  la  vessie  étant  constatée,  que 
convient-il  de  faire?  Faut-il  tailler?  Faut-il  lithotritier ?  Faut- 
il  ajourner  toute  opération? 


(IJ  Mémoire  lu  à  l’Académie  de  médecine  dans  la  séance  du  14  septembre  1847. 


Telle  est  la  question  capitale  du  débat  engagé  devant  l’Aca¬ 
démie;  toutes  les  autres  questions  ne  sont  qu’accessoires. 

:  Cette  question  est,  en  effet,  la  question  pratique,  celle  que 
l’homme  de-i’art  se  pose  la  première  près  de  tout  calculeux. 

C’est  la  seule  que  je  traiterai;  et  encore  n’ai-je  pas  la  préten¬ 
tion  de  la  résoudre  :  elle  n’est  soluble  qu’au  lit  des  malades  et 
dans  des  cas  particuliers,  dans  des  cas  individuels,  dans  des 
conditions  données,  bien  étudiées,  bien  appréciées. 

D’une  manière  générale,  elle  n’est  susceptible  que  de 
cette  réponse  qui  n’en  est  pas  une  :  on  peut  le  plus  souvent 
pratiquer  la  lithotritie  avec  de  grandes  chances  de  succès;  il 
vaut  mieux  parfois  recourir  à  la  taille;  il  n’est  pas  rare  de 
trouver  des  circonstances  où  il  est  prudent  de  s'abstenir  de 
toute  application  d’instrumens  ayant  pour  but  de  combattre  la 
pierre. 

La  question  est  très  complexe,  elle  embrasse  un  grand  nom¬ 
bre  d’élémens  divers;  dire  ce  qu’une  expérience  de.  plus, de 
vingt  ans  m’a  appris  sur  les  principaux  d’entre  eux,  voilà  ce 
que  je  me  propose  pour  le  moment. 

Voyons  d’abord  dans  quelles  conditions  la  lithotritie  est  pos¬ 
sible. 

Les  conditions  qui  peuvent  rendre  la  lithotritie  impossible  se 
rapportent  à  peu  près  exclusivement  à  la  pierre,  à  la  vessie,  à 
l’urètre  et  à  la  prostate. 

La  pierre  ne  peut  mettre  obstacle  à  la  lithotritie  que  de  deux 
manières  :  par  son  très  grand  volume  ou  par  son  extrême  du¬ 
reté.  Pour  ce  qui  est  du  nombre  des  pierres,  quelque  élevé  qu’il 
soit,  il  ne  saurait  rendre  la  lithotritie  impossible,  par  la  raison 
que  chacune  d’elles  est  attaquée  isolément,  et  que  si,  d’ail¬ 
leurs,  elles  sont  dans  des  conditions  favorables,  toutes  peuvent 
être  détruites  successivement.  J’ai  brisé  des  pierres  ayant  25, 
26  et  même  27  lignes  de  diamètre,  et  cette  limite  ne  me  semble 
pas  être  la  dernière  que  l’on  puisse  atteindre  quand  l’urètre 
est  libre  et  la  vessie  saine.. 

Quant  à  la  dureté,  j’ai  été  rarement  arrêté  par  elle,  et  lorsqne 
je  l’ai  été,  la  pierre  était  en  même  temps  très  volumineuse.  J’ai 
remarqué,  en  outre,  que  la  pierre,  en  ce  cas,  était  composée 
d’acide  urique  presque  pur,  et  datait  de  très  loin,  de  dix,  quinze, 
vingt  années.  Les  pierres  phosphatiques  sont  broyées,  sans  peine, 
souvent  par  la  pression  seule,  et  les  pierres  à’oxalate  de  chaux, 
qui  sembleraient  devoir  opposer  beaucoup  de  résistance  aux 
instrumens,  cèdent  en  général  assez  vite,  alors  surtout  qu’on 
les  attaque  par  la  percussion. 

La  vessie  ne  peut  guère  mettre  obstacle  à  la  lithotritie  que 
par  des  contractions  trop  vives  et  trop  fréquentes;  que  par  un 
resserrement  tel  qu’entre  ses  parois  et  le  corps  étranger,  il  n’y 
ait  pas  de  place  libre  pour  les  mors  des  lithotriteurs.  Cet  obsta¬ 
cle  n’est  même  réel  que  dans  le  cas  où  le  corps  étranger  est 
dur  et  présente  un  certain  volume.  S’il  est  petit  ou  peu  résis¬ 
tant,  il  peut  être  détruit  malgré  cette  condition  fâcheuse;  car  il 
suffit  alors  d’un  instrument  à  bec  très  court  pour  obtenir  un 


Feuilleton. 

HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE  MODERNE. 

(ualadies  épidémiques.) 

Mommalre.  —  Peste.  —  Epizooties.  —  Utilité  de  la  médecine  et  de  la  pathologie 
comparée.  —  Prophylaxie.  —  Chenol,  résumé  de  sa  vie  et  de  ses  œuvres  (1). 
Nous  avons  déjà  signalé  les  purturbations  extraordinaires  arrivées  pen¬ 
dant  ces  années  1769,  70, 71 , 72 ,  dans  la  marche  des  saisons ,  ainsi  que 
les  phénomènes  qui ,  sous  les  noms  d’aurores  boréales,  éruptions  volca¬ 
niques,  tremblemens  de  terre,  frappèrent  puissamment  les  esprits  par 
leurs  imposantes  et  terribles  manifestations.  Les  rapports  de  ces  grandes 
perturbations  avec  le  développement  des  épidémies  est  une  chose  incon¬ 
testable. 

Nous  voudrions,  à  propos  des  épidémies,  dire  quelques  mots  des  épi¬ 
zooties  arrivées  dans  ces  mêmes  années.  Malheureusement  les  faits  qui 
nous  sont  parvenus  sont  très  souvent  incomplets ,  et  le  défaut  d’esprit  de 
généralisation  dans  la  manière  de  voir  et  d’interprêter  ces  mêmes  faits  ne 
nous  permet  pas  d’arriver  à  des  conclusions  dont  l'Histoire  des  causes 
générales  des  maladies  puisse  tirer  un  utile  parti. 

Il  est  réservé  sans  doute  à  la  science  moderne,  vu  les  perfectionneuiens 
apportés  dans  les  méthodes  d’observation ,  de  faire  avancer  l’étude  de  la 
pathologie  générale  comparée.  Cette  étude  ne  nous  offrira  pas  seule¬ 
ment  des  r,approchemens  curieux,  mais  elle  aura  encore  une  utilité  incon- 
e  table  en  nous  faisant  mieux  connaître  d’une  part  la  solidarité  patholo- 
S'que,  qui  dans  les  temps  ordinaires ,  mais  dans  les  épidémies  surtout, 
nmsie  entre  les  divers  êtres  de  la  création,  et  de  l’autre  la  corrélation  que 
on  peut  remarquer  entre  les  grandes  perturbations  climatérique  et  atmos- 
Pnérique,  etledé\eloppementde  certaines  maladies, 

ûnfmai;  apparition  de  certains  insectes.)  —  Ce  genre  de 
P  énoinène,  observé  pendant  les  années  qui  nous  occupent,  n’avait  rien 
insolite,  en  ce  sens  que  dans  d’autres  épidémies  on  avait  pu  remarquer  la 
ome  coïncidence.  La  production  pour  ainsi  dire  spontanée  de  certains 
sectes  est  un  de  ces  phénomènes  presque  toujours  en  rapport  avec  le 
veloppement  de  la  peste  dans  l’Asie  du  Sud,  et  en  général  aussi  avec  les 
grandes  perturbations  climatériques  (1). 

fis  numéro  du  9  septembre. 
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L’apparition  d’immenses  nuées  de  sauterelles  est  un  fait  signalé  dans  plu- 
sieurs  épidémies,  et  notamment  dans  le  milieu  du  xiv'  siècle.  En  1542,  Kaye 
dit  avoir  été  témoin  à  Padoue  d’une  invasion  de  ces  insectes.  Leur  passage 
au-dessus  de  cette  ville  ne  dura  pas  moins  de  deux  heures,  et  la  lumière  du 
soleil  en  était  obscurcie.  On  croit  avoir  observé  que  plus  ces  animaux  se 
dirigent  vers  l’occident  et  plus  les  perturbations  atmosphérique  et  climaté¬ 
rique  sont  considérabies.  C’est  ainsi  qu’en  1771  d’immenses  nuées  de  sau¬ 
terelles  abandonnèrent  les  steppes  de  l’Asie  centrale.  Elles  s’arrêtèrent 
toutefois  en  'Wolhynie  dont  elles  ravagèrent  les  campagnes. 

Dans  le  mois  d’août  de  l’année  1770,  alors  que  la  famine,  dont  nous 
avons  donné  la  description,  désolait  les  Indes  orientales,  on  vit  à  Calcutta 
comme  un  nuage  noir,  à  proportions  immenses,  qui,  pendant  trois  jours, 
déroba  complètement  la  lumière  du  soleil.  Au  bout  de  ce  temps  cette  nuée 
s’abaissa  et  l’on  entendit  distinctement  le  bourdonnement  des  insectesqui 
la  composaient;  on  pouvait  même  les  saisir  à  la  main,  et  à  leur  forme  on  les 
reconnut  comme  appartenant  à  la  classe  des  libellules.  Un  vent  impétueux 
du  nord  en  débarrassa  le  pays  (1), 

Une  année  auparavant,  les  Turcs  campés  à  Chanteppé  furent  excessi¬ 
vement  tourmentés  par  un  insecte  connu  vulgairement  sous  le  nom  de 
taoii. 

A  la  même  époque,  des  contrées  entières  de  l’Amérique  du  Nord  furent 
ravagées  par  une  espèce  de  chenille  inconnue  jusqu’alors  dans  ce 
pays  (2). 

(Epizooties.)  —  Semblable  sous  beaucoup  de  rapports  à  la  peste  de 
l’homme,  la  maladie  des  bêtes  à  cornes  qui  régna  de  1769  à  1772  mérite 
une  mention  particulière.  Originaire  des  steppes  du  sud-est  de  l’Europe, 
cette  épizootie,  dont  l’influence  funeste  n’atteignit  pas  la  race  humaine, 
s’étendit  en  Hongrie,  en  Pologne,  en  Silésie,  en  Bohême  et  jusque  dans 
les  Pays-Bas  (3).  En  1769,  lorsque  le  fléau  ne  causait  dans  sa  mère-pairie 
que  d’insigniflans  ravages,  il  menaça  la  race  bovine,  dans  les  pays  que 
nous  avons  mentionnés,  d’une  destruction  presque  complète,  et  son  inten¬ 
sité  ne  diminua  qu’en  1780. 

Il  nous  reste  de  ces  épizooties  des  descriptions  très  étendues  de  Cam¬ 
per,  de  Lorenser  et  d’autres  encore.  Les  journaux  de  cette  époque  four- 


(1)  Annual  registor.  1773. 

(2)  Webster,  vol.  1,  p.  259,  292. 

(3)  OrrSus,  p.  239. 


raillent  de  détails.  Il  est  fâcheux  que  l’attention  des  médecins  en  général 
ne  se  soit  pas  portée  avec  plus  de  soin  sur  les  causes  des  épizooties,  et  sur 
les  rapports  de  ces  maladies  avec  celles  de  l’homme.  C’est  ainsi  que  nous 
savons  que  dans  l’année  1769  une  maladie  se  déclara  à  Fulda  parmi  les 
volatiles;  mais  nous  ignorons  la  nature  de  cette  affection. 

Nous  ferons  observer  cependant  que  l’on  retrouve  chez  des  auteurs 
anciens  la  relation  de  faits  semblables.  Diemerbroecke  raconte  que 
dans  la  grande  peste  de  Nimègue,  en  1636,  les  oiseaux  que  renfermait 
cette  ville  émigrèrent  presque  tous  ;  les  autres  périrent  dans  les  maisons 
particulières.  Orrâus,  cet  excellent  observateur,  a  vu  la  même  chose  à 
Moscou.  L’appareil  respiratoire  des  oiseaux,  appareil  si  délicat  et  si  per¬ 
fectionné  rend-il  ces  animaux  plus  sensibles  auxinfluences  atmosphériques 
nuisibles  qui  existent  pendant  les  épidémies?  Nous  ne  saurions  le  dire; 
nous  consignons  ces  faits  en  attendant  que  des  observations  ultérieures 
nous  éclairent  à  ce  sujet. 

Nous  lisons  encore  dans  Weikard,  auteur  allemand  qui  a  bien  décrit 
les  affections  typhoïdes  de  l’année  1772,  que  les  chevaux  furent  soumis  à 
une  affection  toute  spéciale.  L’inflammation  des  poumons  à  laquelle  ces 
animaux  étaient  sujets  parvenait  bientôt  à  un  tel  état  d’acuité,  que  ces 
organes  semblaient  être  frappés  de  gangrène.  Cet  état,  de  même  que  chez 
les  hommes,  empirait  sous  l’influence  des  saignées,  mais  se  trouvait  heu¬ 
reusement  modifié  par  les  purgatifs. 

Un  mot  encore  sur  une  affection  qui,  après  la  peste  de  Moscou,  attei¬ 
gnit  particulièrement  la  race  canine  (1).  La  respiration  de  ces  animaux 
devenait  haletante;  ils  laissaient  pendre  leur  langue  et  ne  mangeaient 
plus.  Leurs  yeux  proéminens  s’enflammaient  et  se  recouvraient  bientôt 
d’un  enduit  blanchâtre.  Les  glandes  des  parties  molles,  des  aines  et 
celles  du  cou  se  tuméfiaient,  et  l’on  voyait  se  renouveler  toutes  les  phases 
des  bubons  pestilentiels.  La  suppuration  naturelle  ou  artiflciellement  pro¬ 
voquée  de  ces  glandes  amenait  la  guérison.  On  jugeait  ces  animaux  sauvés 
lorsqu’une  abondante  suppuration  s’écoulait  par  leurs  fosses  nasales.  Dans 
le  cas  contraire,  ils  périssaient  du  troisième  au  quatrième  jour.  L’inflam¬ 
mation  des  glandes  n’était  pas  un  phénomène  général  ;  chez  quelques-uns 
de  ces  quadrupèdes,  on  observait  le  dévoiement  et  la  paralysie.  Lorsqu’ils 
voulaient  se  relever,  ils  retombaient  bientôt  sur  le  côté.  Guérissaient-ils, 
il  leur  restait  pendant  longtemps  encore  une  faiblesse  très  grande  dans  les 


(!)  Surtout  les  chiens  de  chasse.  (Hecker,  p.  148.) 


tel  résultat,  et  il  est  toujours  possible  d’introduire,  d’ouvrir  et 
de  faire  agir  un  tel  instrument  dans  la  vessie  ;  d’ailleurs  cette 
contracture  exagérée  de  la  vessie  est  le  plus  souvent  un  état 
passager,  produit  d’une  forte  irritation  de  cet  organe,  il  est 
rare  qu’une  médication  appropriée  n’y  apporte  pas  quelque 
amendement. 

Bien  des  fois,  en  pareil  cas,  j’ai  pu  obtenir  un  écartement 
suffisant  des  parois  de  la  vessie,  en  plongeant  le  malade  dans 
un  grand  bain  et  en  cherchant  ensuite  après  le  bain  à  le  dis¬ 
traire,  à  l’empêcher  d’écouter  la  sensation  du  besoin  d’uriner. 
J’ai  remarqué  aussi  qu’en  plaçant  le  malade  sur  son  lit,  dans  la 
position  où  il  doit  être  pour  la  lithotritie,  le  bassin  élévé  et  les 
cuisses  un  peu  fléchies,  on  favorisait  la  tolérance  de  la  vessie, 
la  conservation  d’une  certaine  quantité  d’urine  dans  sa  cavité. 

Le  défaut  d’action  de  la  vessie  ne  peut ,  en  aucune  manière, 
être  un  obstacle  à  la  lithotritie;  loin  de  là,  il  rend  plus  facile  la 
division  de  la  pierre,  et,  s’il  en  résulte  la  nécessité  d’extraire 
mécaniquement  des  détritus  qui,  sans  cette  condition,  seraient 
expulsés  naturellement ,  c’est  là  une  chose  des  plus  aisées  avec 
les  instrumens  dottt  nous  faisons  usage  aujourd’hui,  quand  sur¬ 
tout  on  ne  néglige  pas  le  secours  des  injections. 

Mais  une  disposition  qui  contrarie  fort  la  lithotritie  et  qui 
coïncide  trop  souvent  avec  la  rétention  d’urine,  quelle  que  soit 
la  cause  de  celle-ci,  c’est  l’existence  de  lacunes  plus  ou  moins 
profondes  dans  les  parois  de  la  vessie.  Quand  cette  disposition 
existe  chez  un  calculeux,  la  lithotritie  est  rendue  souvent  diffi¬ 
cile,  toujours  incertaine  et  parfois  impossible.  Ceci  se  conçoit 
sans  peine;  le  corps  étranger  peut  être  logé  dans  une  de  ces 
lacunes;  il  peut  y  être  enkysté  de  manière  à  ne  présenter  dans 
l’intérieur  de  la  vessie  qu’une  partie  très  limitée  de  sa  surface, 
et  lorsque  primitivement  il  ne  s’y  trouve  pas,  il  peut  y  entrer 
avant  ou  pendant  l’opération,  ou  Si  son  volume  s’oppose  à  cetté 
introduction,  ses  fragmens  y  entreront  plus  tard,  en  nombre 
plus  ou  moins  grand,  et  le  chirurgien  aura  nécessairement  plus 
ou  moins  de  difficulté  à  les  trouver,  les  saisir,  les  broyer,  les 
extraire. 

J’ai  eu  l’honneur,  il  y  a  environ  deuît  ans,  de  communiquer 
à  l’Académie  un  exemple  de  guérison  d’un  vieillard  qui  portait 
un  calcul  très  étroitement  et  très  profondément  enchâtonné  ; 
mais,  outre  qu’il  m’a  fallu  beaucoup  de  temps,  de  soins,  de 
manœuvres  pour  obtenir  un  tel  résultat,  depuis  j’ai  répété  les 
mêfflès  manoeuvres  chez  un  autre  vieillard  placé  dans  des  con¬ 
ditions  semblables,  sous  le  rapport  de  la  pierre,  tout  en  offrant 
des  complications  encore  plus  graves,  et  j’ai  dû,  après  des 
séances  peu  fructueuses,  recourir  à  la  taille  hypogastrique. 
Celle-ci,  qui  m’a  réussi  pour  l’extraction  immédiate  et  complète 
du  corps  étranger,  a  été  pratiquée  sous  l’influence  de  l’éther 
deux  ou  trois  mois  avant  le  fait  rapporté  dans  cette  enceinte 
par  notre  honorable  et  très  excellent  collègue  M.  Roux. 

Les  tumeurs  de  la  vessie  rendent  parfois  la  lithotritie  difficile, 
mais  jamais  impossible  ;  elles  obligent  à  des  manœuvres  déli¬ 
cates,  à  des  recherches  multipliées,  mais  il  est  rare  que  méca¬ 
niquement  elles  empêchent  l’opération  d’avoir  son  résultat. 

Les  inflammations  de  cet  organe,  surtout  avec  ulcération, 
peuvent  mettre  obstacle  à  la  lithotritie ,  mais  seulement  en  dé¬ 
terminant  une  forte  contraction  de  ses  parois  et  en  rendant 
douloureux,  intolérable,  le  jeu  et  même  le  simple  contact  des 
instrumens. 

L’hypertrophie  de  la  prostate  ne  met  plus  obstacle  à  la  litho¬ 
tritie.  Il  n’en  était  pas  ainsi  lorsqu’on  était  réduit  à  l’emploi  des 
instruiùéns  droits;  leur  introduction  est  devenue  plus  d’une 
fois  impossible  par  cette  circonstance.  Aujourd’hui  nos  ittstru- 
mens  pénètrent  toujours,  et  si  le  volume  de  la  prostate  est  en¬ 
core  une  Condition  fâcheuse  pour  la  lithotritie,  c’est  à  cause  de 
la  gêne  plus  ou  moins  grande  qu’il  cause  dans  l’excrétion  de 
l’Urine  et  des  manœuvres  qu’il  nécessite  pour  la  sortie  des 
débris. 

Les  tumeurs  de  la  prostate  agissent  comme  celles  de  la  vessie, 
elles  peuvent  gêner  l’action  des  instrumens  mais  non  l’empê¬ 
cher. 


jambes  de  derrière;  ils  mouraient  exténués  et  amaigris,  et  les  très  jeunes 
animaux  seuls  parcouraient  heureusement  les  phases  de  cette  maladie. 
Gette  affection,  qui  du  reste  a  tant  de  rapport  avec  la  peste,  ne  se  com¬ 
muniquait  pas  à  l’homme,  et  l’on  avait  observé  aussi,  dit  le  docteur  Hec- 
ker,  que  la  peste  de  l’homme  ne  se  transmettait  pas  immédiatement  aux 
animaux.  Cependant  l’analogie  des  mêmes  causes  semble  avoir  frappé  les 
observateurs  de  cette  époque,  et  Orr'àus  remarque  que  pendant  la  peste 
de  Jàssy  la  voracité  des  chiens  ne  reculait  pas  devant  les  affreux  débris 
des  bubons  pestilentiels  ou  les  détritus  des  lésions  charbonneuses  (1). 

{Prophylaxie.)  —  Les  réflexions  que  nous  avons  émises  au  commence¬ 
ment  de  cet  article  nous  feront  pardonner  par  nos  lecteurs  des  détails 
qui,  à  première  vue,  semblent  assez  peu  intéresser  la  médecine  humaine  ; 
mais  encore  une  fois  nous  croyons  que  notre  art  ne  peut  que  gagner  à  se 
débarrasser  des  entraves  de  la  spécialité.  Les  points  de  vue  élevés,  en 
élargissant  le  cadre  de  l’observation,  agrandissent  par  là  même  nos  idées. 
Nous  y  puisons  une  connaissance  plus  exacte  des  causes  générales  des 
maladies  à  l’influence  desquelles  sont  également  soumis  tous  les  êtres  de 
la  création,  et  selon  la  nature  de  leurs  fonctions  et  le  perfectionnement  de 
leurs  facultés  ;  or,  c’est  dans  la  juste  appréciation  des  causes  que  sont  ren¬ 
fermés  les  élémens  de  ce  que  la  science  médicale  a  de  plus  consolant  : 
nous  voulons  parler  de  la  prophylaxie. 

Le  cadre  dans  lequel  nous  nous  renfermons  ici  nous  interdit  les  consi¬ 
dérations  propres  à  un  ouvrage  spécial.  Toutefois,  les  lecteurs  trouveront 
dans  le  rapport  de  M.  le  docteur  Prus  tout  ce  que  la  science  a  dit  de  mieux 
sur  la  peste  elles  moyens  de  la  prévenir  (2).  En  lisant  cet  ouvrage,  nous 
avons  été  vivement  ému  par  les  conclusions  de  l’auteur.  Nous  faisons  avec 


(1)  M.  Hamont,  qui  a  bien  voulu  me  permettre  de  le  consulter  pour  l’appréciation 
des  faits  de  ce  genre,  croit  aussi  que  cette  maladie  des  chiens  est  un  véritable  empoi¬ 
sonnement.  Il  n’a  jamais  vu  ces  animaux  avoir  la  peste  en  Egypte.  Qnant  aux  épizoo¬ 
ties  qui  désolent  souvent  ce  pays,  elles  arrivent,  dit  cet  observateur,  en  dehors  du  temps 
où  régnent  les  épidémies.  Il  y  a  quelques  années,  lors  de  cette  fameuse  épizootie  qui 
euleva  les  deux  tiers  des  bêtes  à  cornes,  et  qu’on  soupçonne  avoir  été  apportée  d’un 
port  de  la  Caramanie,  il  n’y  avait  pas  en  Egypte  d’épidémie  de  peste.  Il  y  a  d’autres 
maladies,  la  cachexie  aqueuse  des  moutons,  qui,  dans  ce  pays,  frappe  également  avec 
les  mêmes  symptômes,  dit  M.  Hamont,  les  hommes  et  lés  animaux. 

(2)  On  lira  aussi  avec  Intérêt  l’ouvrage  de  M.  le  docteur  Aubert-Roche  sur  la  peste, 
ouvrage  d'autant  plus  précieux,  que  ce  courageux  observateur  a  pu  vérifier  sur  place 
les  faits  nombreux  qu’il  cite. 
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Les  rêtrêcîssemens  de  l’urêtre  nesdnt  iiii  obstacle  à  la  litho¬ 
tritie  qu’aulant  qu’ils  sont  très  forts,  et  encore  ils  ne  le  sont  que 
temporairement,  ils  n’en  est  guère  qui  puissent  retarder  la 
lithotritie  au-delà  de  huit,  dix  ou  quinze  jours. 

Un  professeur  de  Montpellier  a  proposé  de  faire  la  bouton¬ 
nière  dans  les  cas  de  rétrécissemens  très  forts  et  de  pratiquer 
la  lithotritie  par  cette  ouverture.  Une  Commission,  dont  j’ai  eu 
l’honneur  d’être  l’organe  près  de  l’Académie,  a  jugé  que  ce 
n’était  pas  là  une  raison  suffisante  pour  recourir  à  la  bouton¬ 
nière.  Je  pense  comme  la  Commission. 

ûlon  opinion  se  fonde  sur  ce  que  j’ai  rencontré  un  certain 
nombre  de  calculeux  atteints  de  rétrécissemens  organiques  plus 
ou  moins  forts,  plus  ou  moins  résistans,  et  que  cette  complica¬ 
tion  ne  m’a  jamais  empêché  de  pratiquer  la  lithotritie;  il  faut 
parfois  plus  de  temps  et  de  soins  pour  arriver  au  but  :  on  peut 
être  obligé  de  se  servir  d’instrumens  plus  déliés,  mais  voilà  tout. 

Quant  à  l’état  des  uretères,  des  bassinets,  des  calices,  des 
reins,  il  peut  rendre  la  lithotritie  chanceuse  et  même  très  dan¬ 
gereuse  ;  mais  il  ne  saurait  la  rendre  impossible  au  point  de 
vue  chirurgical,  je  yeux  dire  à  l'égard  delà  manœuvre. 

Il  n’y  a  rien  non  plus  dans  l’état  général  dû  malade  qui  puisse 
rendre  la  lithotritie  impossible,  dans  le  sens  où  nous  en  parlons 
ici. 

La  lithotritie,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  est  plus  généralement 
possible  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  et,  pour  ce  qui  est 
de  l’âge,  j'ai  établi,  par  une  série  de  faits  pris  dans  ma  pra¬ 
tique,  que  la  lithotritie  est  possible  chez  les  enfans  de  l’âge  le 
plus  tendre.  L’Académie  se  rappellera  peut-être  qu’il  y  a  plu¬ 
sieurs  années  je  lui  ai  présenté  successivement  une  dixaine 
d’enfans  traités  et  guéris  par  la  lithotritie,  entre  autres  un  petit 
garçon  de  vingt-trois  mois. 

Ainsi,  le  volume  de  la  pierre  quand  il  est  très  grand,  sa  den¬ 
sité  quand  elle  est  extrême,  son  enchâtonnement  quand  il  a 
lieu  très  étroitement  et  très  profondément,  la  rétraction  de  la 
vessie  quand  elle  a  résisté  à  une  médication  méthodique,  voilà 
à  peu  près  les  seules  conditions  qui  obligent  à  recourir  à  la 
taille. 

Mais  de  ce  que  la  lithotritie  est  praticable  ,  s’ensuit-il  qu’il 
faille  la  pratiquer?  Non  certes  :  il  y  a  loin  de  la  possibilité  mé¬ 
canique  d’une  opération  à  la  convenance  pratique  de  cette 
opération. 

Sous  ce  rapport,  comme  sous  les  autres,  la  lithotritie  est  sou¬ 
mise  aux  principes  généraux  de  la  chirurgie,  et  son  application 
demande  chez  l’homme  de  l’art  autant  de  tact,  de  discernement, 
de  prudence ,  que  les  opérations  réputées  pour  être  les  plus 
graves. 

Parmi  les  cas  où  la  lithotritie  est  possible,  il  en  est  plusieurs 
où  la  taille  lui  doit  être  préférée  ;  il  en  est  au  contraire  un  très 
grand  nombre  où  la  lithotritie  nous  paraît  être  positivement 
indiquée. 

Je  vais  chercher  à  les  distinguer. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


LITTÉRATURE  MÉDICALE,  ANALYSES  D’OUVRAGES,  BIRLIOGRVPfllE. 

TRAITÉ  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE;  par  M.  DeLARROQUE.  —  DeUX  VO- 
lumes  in-8“  ;  Paris,  1847  ;  chez  Labé. 

Tous  nos  lecteurs  savent  par  quels  moyens  M.  Delarroque  traite  la  lièvre 
typhoïde  ;  ils  savent  aussi  qu’il  explique  à  l’aide  d’une  théorie  particulière, 
la  manière  dont  cette  fièvre  se  produit  et  comment  elle  pi'end  plus  ou 
moins  d’intensité  suivant  le  traitement  employé  pour  la  combattre.  Sous 
ce  rapport,  l’examen  de  l’ouvrage  que  nous  avons  sous  les  yeux  ne  leur 
fera  connaître  rien  de  très  nouveau.  Mais  il  est  toujours  bon  d’entendre 
les  hommes  qui  ont  un  système  à  eux,  développer  leurs  idées  et  nous 
apprendre  comment  ils  ont  été  conduits  à  abandonner  les  idées  reçues 
pour  en  adopter  de  nouvelles.  Nous  nous  félicitions  donc  de  la  vende  de  res 
deùx  volumes  ;  car  nous  pensions  naturellement  qu’ils  étaient  exclusive¬ 
ment  ou  presque  exclusivement  consacrés  à  l’examen  de  ces  deux  grandes 
questions  :  quelle  est  la  cause  principale  de  la  fièvre  typhoïde  ?  Quel  est 
le  meilleur  traitement  à  lui  opposer  ?  Nous  croyions  que  nous  allions 


loi  des  vœux  pour  que  notre  gouvernement  prête  son  autorité  aux  vues  de 
l’Académie  de  médecine  dans  l’intérêt  de  la  destruction  de  ce  fléau.  L’éta¬ 
blissement  des  niédecinssanitaires,  tel  que  la  commission  académique  le  con¬ 
çoit,  peut  avoir  une  portée  immense  ;  mais,  pour  obtenir  un  résultat,  il  ne 
faut  pas  que  le  dévoûment  des  médecins  français,  ainsi  que  les  sympathies 
de  notre  pays  pour  les  progrès  de  la  civilisation  orientale,  soient  étouffés 
par  des  idées  d’un  ordre  par  trop  étroit  et  mesquin. 

En  finissant  cet  article,  nous  allons,  à  propos  de  la  prophylaxie  de  la 
peste,  nous  replacer  dans  l’élément  historique,  espérant  toujours,  d’après 
la  méthode  que  nous  avons  adoptée,  retrouver  dans  le  passé  des  enseigne- 
mens  pour  le  présent  et  des  élémens  de  progrès  pour  l’avenir.  Nous  avions 
déjà,  au  commencement  de  ces  études,  parlé  de  Chénol  qui,  dans  la  peste 
de  la  principauté  de  Siebenburg,  en  1770,  fit  preuve  d’autant  de  science 
que  de  dévoûment  ;  il  nous  restait  à  dire  un  mot  sur  les  luttes  que  ce  mé¬ 
decin  eut  à  soutenir,  et  sur  le  sort  réservé  par  la  jalousie,  l’ignorance  et 
l’étroitesse  des  vues  de  quelques  confrères  contemporains  aux  idées  de 
ce  célèbre  praticien. 

Justement  frappé  de  la  belle  conduite  de  ce  médecin  au  milieu  des  épi¬ 
démies  qu’il  était  appelé  à  conjurer,  et  des  ressources  que  son  génie  lui 
suggéra,  le  gouvernement  autrichien  le  chargea  de  rédiger  un  Code  mé¬ 
dical  pour  la  préservation  de  la  pesie.  Chénot  réunit  ses  idées  dans  un 
ouvrage  allemand  que  Schraud,  dans  son  histoire  de  la  peste  de  Smyrne, 
a  traduit  en  latin  avec  le  titre  :  fiorminaiivum  dispositionum  politica- 
ram  ad  avertendam  pestempertinentium.  Le  gouvernement  ne  voulut 
cependant  adopter  aucune  des  mesures  proposées  par  Chenot  avant  d’a¬ 
voir  soumis  son  ouvrage  h  l’appréciation  d’une  commission  méticale  et 
administrative;  et  il  arriva  ainsi,  dit  le  docteur  Hecker,  que  ce  traité,  qui 
renfermait  les  idées  les  plus  élevées  et  les  notions  de  la  plus  saine  prati¬ 
que,  fut  jugé  par  des  individus,  ou  qui  n’avaient  de  la  peste  aucune  con¬ 
naissance,  ou  qui  n’apportaient  dans  l’étude  de  cette  maladie  que  les  pré¬ 
jugés  les  plus  étroits.  Après  six  années  de  lutte  courageuse  de  la  part  de 
Chenot,  et  de  critiques  injustes  et  acerbes  de  la  part  de  ses  adversaires,  la 
question  de  la  peste  n’avait  pas  fait  un  pas.  L’intervention  de  la  Faculté  de 
Vienne,  intervention  provoquée  par  l’empereur  Joseph  II,  n’amena  pas  un 
résultat  plus  favorable. 

C’est  en  vain  que  le  médecin  néerlandais ,  persuadé  que  la  peste  n’est 
jamais  développée  par  l’introduction  des  marchandises  nouvelles,  voulut 
faire  des  concessions  à  ses  adversaires  et  favoriser  le  commerce  du  pays, 


trouver  dans  cet  ouvrage,  un  exposé  clair  et  précis  d’expérimentati 
bien  faites  pour  démontrer  que  l’altération  de  la  bile  est  la  sourc  i  * 
tous  les  accidens  typhoïques,  et  une  analyse  bien  rigoureuse  de  toutes  i 
observations  recueillies  par  l’auteur,  pour  prouver  que  le  traitem  ** 
par  les  vomitifs  et  les  purgatifs  est  de  beaucoup  supérieur  aux  autres^"** 

Malheureusement,  ce  n’est  pas  ainsi  que  l’auteur  a  conçu  le  plan  de  s 
ouvrage.  Il  a  préféré  donner  une  histoire  complète  de  la'flèvre  typhoïd  " 
décrire  des  symptômes  mieux  décrits  avant  lui,  exposer  un  diagnostic  dé" 
établi,  en  un  mot,  au  lieu  de  faire  un  ouvrage  original,  répéter  à  peu  prf 
ce  qui  a  été  dit,  et  noyer  dans  les  détails  déjà  connus  depuis  longtemps  * 
qui,  dans  son  livre  pouvait  avoir  quelque  nouveauté.  Les  critiques  a'u^ 
quelles  se  livre  çà  et  là  M.  Delarroque  ne  sont  pas  assez  importantes  pom^ 
avoir  motivé  cette  longue  revue  de  tous  les  phénomènes  de  la  fièyrp 
typhoïde,  qui  aurait  pu  être  si  bien  supprimée. 

Mais  enfin  nous  devons  accepter  l’ouvrage  de  M.  Delarroque  tel  qu’ji 
est,  et  nous  devons  en  faire  un  examen  attentif.  Il  est  certain,  en  effet,  que 
depuis  l’époque  où  M.  Delarroque  a  fait  connaître  sa  manière  de  traiter 
la  fièvre  typhoïde,  la  thérapeutique  de  cette  affection  a  subi,  de  la  part  du 
plus  grand  nombre  des  praticiens,  du  moins,  des  modifications  impor- 
tantes  ;  ce  fait  seul  suffit  pour  donner  une  valeur  aux  observations  de 
M.  Delarroque,  aussi  ce  que  nous  aurons  surtout  à  lui  reprocher,  c’est 
de  ne  pas  s’en  être  tenu  à  la  faii'e  ressortir,  de  ne  pas  avoir  vu  que  là  était 
le  point  intéressant  de  la  question. 

Dans  des  considérations  préliminaires,  M.  Delarroque  a  tracé  un 
historique  bien  rapide,  bien  inexact  et  bien  incomplet  des  opinions  sou- 
tenues  depuis  le  commencement  de  ce  siècle  sur  la  fièvre  typhoïde.  A 
chaque  Instant,  dans  cet  aperçu,  il  cherche  à  opposer  aux  auteurs  mo¬ 
dernes,  des  auteurs  du  siècle  dernier  et  principalement  Stoll  dont  il  se 
déclare  le  zélé  partisan.  A  ce  sujet,  nous  ferons  une  réflexion  qui  s’ap- 
plique,  non  seulement  à  l’ouvrage  de  M.  Delarroque,  mais  à  la  plupart 
des  travaux  qui  se  sont  publiés,  dans  ces  dernières  années,  sur  la  fièvre 
typhoïde.  On  veut  à  toute  force  remonter  jusqu’à  Boerrhaave,  F.  Hoif. 
mann,  Stoll,  Finke,  etc.,  etc. ,  quand  il  s’agit  de  la  fièvre  typhoïde  ;  mais 
s’est-on  assuré  auparavant  que  Stoll  agissait  contre  un  état  morbide  dé¬ 
terminé  ;  que  Tissot,  Rœdrer  et  Wagler,  et  tant  d’autres,  ne  confondaient 
pas  sous  une  même  dénomination,  bien.des  maladies  differentes.  Stoll  trai¬ 
tait  certaines  fièvres  parles  purgatifs;  il  affirme  que  sa  pratique  étaitheu- 
reuse;  cela  prouve-t-il  qu’il  guérissait  la  fièvre  typhoïde  plus  souvent 
qu’un  autre  ?  Les  signes  qu’il  donne  sont-ils  donc  si  distincts  qu'on  ne 
puisse  avoir  aucun  doute  sur  son  dit^nostic?  Il  faut  se  contenier  de 
bien  peu  pour  donner  la  moindre  autorité  aux  auteurs  qui  ont  écrit  avant 
ces  vingt  dernières  années,  lorsqu’il  s’agit  de  la  fièvre  typhoïde.  Quand 
nous  voyons  de  semblables  assertions  avancées  et  soutenues,  nous  en 
concluons  tout  simplement  que  bien  peu  savent  s’affranchir  des  vieux  pré¬ 
jugés,  et  qu’il  faut  toujours  un  long  temps  avant  que  les  vérités  nouvellea 
soient  comprises  dans  tout  ce  qu’elles  ont  d’important. 

Nous  n’examinerons  pas  les  critiques  que  M.  Delairroque  adresse  à  Pi¬ 
nel.  Pinel  est  un  auteur  très  estimable ,  mais  qui  a  eu  le  tort  de  vouloir 
élever  l’édifice  de  la  médecine  avant  d’en  avoir  préparé  les  matériaux,  ét 
de  vouloir  constituer  l’ensemble  sans  connaître  suIBsamment  les  détails; 
d’où  il  suit  que  dès  qu’il  ne  s’agit  pas  des  maladies  mentales,  il  est.çnutile 
de  le  citer  ;  à  plus  forte  raison  de  le  combattre. 

Plus  loin ,  l’auteur  fait  remonter  à  1823  l’époque  où  «  l’étoile  si  bril¬ 
lante  de  Broussais  commença  à  pâlir;  »  et  il  attribue  ceue  défaillance  de 
l’étoile  physiologique  à  la  publication  des  observations  recueillies  par 
M.  Andral.  Nous  croyons  qu’il  y  a  là  erreur  de  date,  quant  à  la  fièvre  ty^ 
phoïde  dont  nous  nous  occupons  uniquement  ici.  Sur  beaucoup  d’autres 
points,  les  observations  intéressantes  de  M.  Andral  contrariaient  sans  nul 
doute  la  doctrine  de  Broussais  ;  mais  pour  tout  ce  qui  concernait  la  fièvre 
typhoïde ,  il  ne  pouvait  en  être  ainsi,  car  la  fièvre  typhoïde,  ce  monstre 
qui  a  tout  avalé,  suivant  l’expression  de  Broussais  lui-même,  n’était  pas 
encore  suffisamment  connue. 

Ce  qui  explique  cette  erreur  de  M.  Delarroque ,  c’est  qu’il  ne  voit  pas 
grande  différence  entre  les  observations  de  M.  Andral  et  celles  de 
M.  Louis  (nous  ne  saurions  trop  rappeler,  pour  éviter  toute  fausse  inter¬ 
prétation,  qu’il  ne  s’agit  ici  que  de  la  fièvre  typhoïde  telle  que  l’entendait 
ou  que  pouvait  l’entendre  M.* Andral  en  1823,  et  rien  déplus).  Mais 
Broussais,  qui  était  intéressé  dans  la  question,  y  en  voyait ,  lui,  une  très 
grande ,  et  c’est  pourquoi  il  s’est  montré  si  irrité  contre  M.  Louis,  et  si 
doux  pour  M,  Andral ,  au  grand  étonnement  de  M-  Delarroque.  ,8i  en  li¬ 
sant  l’ouvrage  de  M.  Louis ,  Broussais  n’avait  pas  vu  qu’il  y  avait  là  des 
atteintes  à  sa  doctrine  bien  autrement  rudes  que  toutes  celles  qu’on  avait 
voulu  lui  porter  jusque-là ,  aurait-il  montré  une  aussi  grande  colère? 
D’ailleurs  les  souvenirs  de  la  plupart  de  nos  lecteurs  sont  présens;  qu’ils 
cherchent  à  se  rappeler  ce  que  l’on  savait  sur  la  fièvre  typhoïde  avaftt 
1829. 


en  demandant  de  réduire  à  dix  jours  la  quarantaine  fixée  à  vingt  dans  le 
moment  des  épidémies  :  il  ne  put  rien  obtenir.  Bien  mieux,  une  immense 
réprobation  s’éleva  contre  lui ,  lorsqu’il  proposa  la  simple  précaution  du 
lavage  comme  devant  remplacer  l’opération  si  désastreuse  de  brûler  les 
marchandises;  ceci  était  une  nouveauté  qu’on  ne  lui  pardonna  pas,  et 
Chénot  dut  encore  s’estimer  heureux  que  l’autorité  voulût  bien  envoyer  à 
ses  agens  l’ouvrage  que  Shraud  nous  a  fait  connaître.  Inutile  de  dire 
qu’aucun  des  principes  énoncés  dans  ce  livre  ne  fut  mis  en  pratique. 

Cependant  il  arriva,  par  un  revirement  assez  commun  dans  les  destinées 
humaines,  qu’une  nouvelle  peste  développée  dans  la  principauté  de  Sie¬ 
benburg,  en  1786,  fit  recourir  encore  à  l’homme  dont  on  avait  contesté  la 
science  et  le  dévoûment.  Un  ordre  de  l’empereur  Joseph  trouva  Chenot 
aussi  zélé  dans  le  présent  qu’il  l’avait  été  dans  le  passé.  11  retourna  au  sein 
de  la  peste,  et  la  reconnaissance  des  populations  le  dédommagea  au  cen¬ 
tuple  des  injustices  de  ses  confrères;  car  il  ne  faut  pas  croire  que  la  ja¬ 
lousie  et  i’ignorance  vont  désormais  cesser  de  le  persécuter.  Reprenant 
avec  ardeur  toutes  ses  anciennes  idées  sur  la  peste ,  confirmant  de  plus 
son  expérience  du  passé  par  des  observations  nouvelles,  il  eut  la  douleur 
de  voir  que  des  influences  supérieures  à  la  sienne  s’opposèrent  à  la  publi¬ 
cation  de  son  œuvre  (1).  Il  mourut  en  1789  et  ce  ne  fut  qu’en  1798  qun 
quelques-unes  de  ses  idées ,  tronquées  par  la  censure ,  purent  von 
jour,  grâce  encore  au  zèle  et  à  l’activité  de  Shraud.  Au  reste ,  il  sera  r  ^ 
servé  à  quelque  laborieux  bibliographe  de  venger  un  jour  Chnnot  J 
injustes  attaques  auxquelles  il  a  été  soumis.  Les  manuscrits  qu’il  a  lais 
ont  pu  échapper  en  partie  à  la  destruction  à  laquelle  les  vouait linconc 
ble  jalousie  de  ses  adversaires.  L’empereur  Joseph  en  fit 
bliothèque  de  Clausenburg  ;  ils  y  sont  encore  et  n’ont  été  uùlis  P 
aucun  médecin  (2).  .  •  i  la  neste 

Nous  terminons  ici  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  l’histoire  de  P 
pendant  les  années  1769,  70  ,  71,  etc.  Notre  intention  était  de  reumi 
sous  la  forme  aphoristique,  ou  pour  être  plus  modeste,  de 
plupart  des  idées  émises  dans  ces  articles.  Mais  ces  J!  p^Me 

ront  bien  mieux  encore  lorsque  nous  pourrons  les  rattacher  a 
des  études  qu’il  nous  reste  à  faire  sur  d’autres  maladies  épid  ’ 
Morel  de  Gany. 


la  manière  dont  M.  Delarroque  nous  raconte  comment  il  a  été 
^ddt  à  la  découverte  de  sa  théorie,  il  y  a  des  particularités  qui  méritent 

de  dit-il ,  avec  autant  d’attention  qu’il  me  fut  possible,  tous 

“  -Pts  qui  U"  étaient  atteints  dans  mon  service,  et  je  me  convainquis 
les  ®T„gun  d’eux  avait  ressenti  d’abord ,  en  totalité  ou  en  partie ,  les 
^Lies  que  Pinel  attribuait  à  l'embarras  gastrique,  et  que  Tissot 
ait  comme  indicateurs  du  premier  degré  de  l’épidémie  de  Lausanne. 

T  vis  en  second  lieu,  que  les  malades,  au  bout  d’un  certain  nombre 
”■  rs  et  quelquefois  après  une  ou  deux  semaines,  avaient  fini  par  avoir 
deJ®v^j,’g  q^e  les  mêmes  auteurs,  aussi  bien  que  Stoll  et  Finke,  ont  qua- 
V  bilieuse  et  que  d’autres  observateurs  ont  appelée  saburrale. 
j’observai  que  lorsque  rien  n’avait  été  fait  pour  combattre  cet 
”  morbide,  ou  bien  quand  on  avait  employé  des  remèdes  qui  ne  lui 
venaient  pas  et  qui  souvent  lui  étaient  contraires ,  il  revêtait,  tout  en 
^"nservaiit  plus  ou  moins  son  caractère  primitif,  les  formes  d’une  fièvre 
Tsioténique,  adynamique  et  ataxique. 

Tu  m’aurait  donc  été  bien  difficile  de  ne  pas  reconnaître  là  une  mala¬ 
xe”  toujours  lu  même  quant  à  son  principe ,  mais  revêtue  .d’apparences 
,  (ttrentes,  selon  ses  degrés  et  les  divers  appareils  organiques  qu’elle  avait 
™ccessivement  envahis.  Je  n’étais  pas  plus  embarrassé  pour  déterminer 
^  source,  car  il  était  de  toute  évidence  qu’elle  résidait  dans  le  canal  in- 
tggtinsï* 

Il  Aiusi’  sous  ces  deux  rapports,  il  n’y  avait  aucun  motif  de  contestation 
la  nouvelle  et  l’ancienne  doctrine.  Mais  la  question  consistait  à  sa- 
foirsi  les  phénomènes  gastriques,  ainsi  que  les  accldens  pyrétiques, 
iiaient  en  partie  la  conséquence  d’une  inflammation  stomacale,  ou 
s’ils  résultaient  d’ une  irritation  provoquée  par  des  liquides  sti- 
fniiiens.  » 

Il  résulte  de  là  que,  suivant  l’auteur,  l’embarras  gastrique  et  la  hèvre 
bilieuse  ou  saburrale,  ne  sont  autre  chose  qu’un  commencement  de  lièvre 
typhoïde,  qu’on  pourrait  arrêter  par  un  traitement  approprié.  C’est  en 
effet  là  l’idée  dominante  de  l’ouvrage  de  M.  Delarroque.  On  voit  qu’il  est 
parti  de  ce  principe,  et  qu’ensuite  cherchant  une  explication ,  il  a  trouvé 
l’altération  de  la  bile,  et  l’action  de  cette  bile  dégénérée  sur  l’intestin. 

D’abord,  nous  ne  pouvons  pas  admettre  qu’un  simple  embarras  gastri¬ 
que  soit  un  commencement  de  fièvre  typhoïde.  Il  suffit  d’avoir  traité  quel¬ 
ques-unes  de  ces  affections  par  de  simples  délayans ,  c’est-à-dire  par  la 
méthode  expectante ,  pour  s’assurer  qu’il  y  a  entre  elles  et  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  une  immense  différence.  Nous  en  disons  autant  de  la  fièvre  sabur¬ 
rale,  qui  n’est  autre  chose  que  l’embarras  gastrique  fébrile.  De  ce  que  la 
fièvre  typhoïde  présente  des  troubles  gastro-intestinaux  au  début,  il  ne 
s’ensuit  pas  qu’elle  soit  à  cette  époque  constituée  principalement  par  ces 
phénomènes.  Il  y  en  a  bien  d’autres  que  M.  Delarroque  connaît  parfaite¬ 
ment  et  qui  ont  une  bien  plus  grande  importance.  Or,  ce  sont  ces  derniers 
dont  il  faut  surtout  tenir  compte,  car  les  symptômes  du  côté  du  tube  di¬ 
gestif  sont  communs  à  presque  toutes  les  maladies  fébriles,  leur  fréquence 
seule  diffère. 

Maintenant,  comment  la  fièvre  typhoïde  se  produit-elle  ?  Des  liquides 
altérés  s’accumulent  dans  l’estomac  et  passent  dans  l’intestin,  où  ils  séjour- 
nentjja  bile  surtout,  qui,  chez  les  typhoîques,  est  un  véritable  poison, 
joue  un  rôle  très  important  dans  la  théor  e  de  M.  Delarroque.  Tous  ces 
liquides  accumulés  sont  absorbés  par  l’intestin,  passent  dans  le  sang  et 
causent  les  symptômes  généraux  souvent  si  graves  ;  en  outre,  ils  irritent 
la  surface  intestinale,  et  de  là  l’ulcération  des  plaques  de  Peyer  d’autant 
plus  avancée  que  l’on  se  rapproche  davantage  du  point  où  les  liquides 
séjournent  le  plus  longtemps  et  en  plus  grande  abondance.  Tout  cela 
s’enchaîne  très  bien  ;  mais  la  preuve  ?  Est-ce  que  nous  n’avons  pas  un 
bon  nombre  d’autres  maladies  dans  lesquelles  des  liquides  semblables 
séjournent  dans  l’iléon  ?  Et  en  résulte-t-il  la  lésion  caractéristique  des 
plaques  de  Peyer?  Qu’est-ce  qui  prouve  d’ailleurs  que  la  bile  soit  altérée 
dès  les  premiers  momens?  Est-ce  la  bile  absorbée  et  portée  dans  la 
circulation  qui  donne  le  premier  malaise?  Nous  pensons  que  M.  Delar¬ 
roque  s’est  engagé  dans  un  dédale  d’hypothèses  d’où  il  ne  sortira  jamais, 
et  nous  le  regrettons  d’autant  plus  que  rien  n’était  moins  nécessaire. 
N’est-ce  pas,  au  fond,  une  question  de  thérapeutique  que  M.  Delarroque 
a  voulu  poser  ?  Eh  bien  !  que  lui  fallait-il  pour  arriver  à  la  solution  de  son 
problème?  Déterminer  d’une  manière  précise  ce  qu’il  faut  entendre  par 
fièvre  typhoïde  (c’est  un  travail  qu’il  trouvait  tout  fait) ,  administrer  ses 
remèdes  après  avoir  tenu  compte  de  la  gravité  des  cas,  puis  apprécier 
exactement  les  effets.  De  cette  manière,  il  aurait  pu  parfaitement  établir 
la  supériorité  des  vomitifs  et  des  purgatifs. 

Mais,  dira  M.  Delarroque,  c’est  précisément  cette  idée  de  l’absorption 
de  la  bile  qui  m’a  engagé  à  traiter  les  malades  par  les  vomitifs  et  les  pur¬ 
gatifs,  et  les  résultats  de  ma  pratique  et  de  celle  de  beaucoup  d’autres 
médecins  prouvent  que  j’ai  rempli  une  très  bonne  indication.  D’accord, 
mais  cela  ne  démontre  pas  plus  l’exactitude  de  la  théorie,  que  les  décou¬ 
vertes  des  alchimistes  ne  prouvaient  que  la  théorie  de  la  transmutation 
des  métaux  était  établie  sur  des  bases  solides. 

Au  reste,  quel  que  soit  le  motif  qui  a  déterminé  à  mettre  en  usage  un 
traitement  particulier,  ce  qui  nous  importe  réellement,  c’est  de  connaître 
les  circonstances  dans  lesquelles  ce  traitement  a  été  appliqué,  comment 
il  a  agi,  quels  ont  été  ses  effets  immédiats  et  éloignés,  quels  ont  été  ses 
résultats  délinitifs.  Or,  pour  cela  il  faut  des  observations  bien  prises  et 
une  bonne  analyse  de  ces  observations.  Ceci  nous  amène  à  dire  quelques 
mots  des  faits  rapportés  par  M.  Delarroque. 

Cet  auteur  a  cité  un  assez  bon  nombre  d’observations,  mais  nous  re¬ 
marquons  d’abord  une  lacune  qui  est  loin  d’être  sans  importance.  M.  De¬ 
larroque  nous  annonce  qu’il  divise  les  cas  soumis  à  son  observation  en 
trois  catégories  :  la  première  comprend  les  cas  légers,  la  seconde  les  cas 
de  moyenne  gravité,  et  enfin  la  troisième  les  cas  graves.  Or,  il  a  jugé  à 
propos  (voy.  t.  xx,  p.  167)  de  ne  rapporter  qu’un  nombre  très  limité 
(le  cas  légers.  Cette  omission  peut  paraître  de  peu  d’importance  au  pre¬ 
mier  abord;  mais,  en  y  réfléchissant,  on  voit  bientôt  qu’il  n’en  est  pas 
sinsi.  Si  M.  Delarroque  ne  tirait  aucune  conséquence  de  l’action  des  pur¬ 
gatifs  dans  les  cas  légers,  le  mal  sans  doute  ne  serait  pas  grand;  mais  il 
pense  que  son  traitement,  non  seulement  peut  x'endre  la  durée  et  la  mor¬ 
talité  de  la  fièvre  typhoïde  beaucoup  moindres,  mais  encore  arrêter  la 
Maladie  à  son  début,  h  juguler,  pour  nous  servir  d’une  expression  fré- 
fiaemment  employée.  Or,  qui  ignore  que,  dans  beaucoup  de  cas,  on  croit 
avoir  affaire  à  une  fièvre  typhoïde  au  début,  tandis  qu’il  ne  s’agit  que  d’un 
Mouvement  fébrile  simple,  d’une  fièvre  éphémère,  ou,  comme  on  l’a  dit 
oans  ces  derniers  temps,  d’une  fièvre  synoque?  Dès  lors,  n’est-il  pas 
nécessaire  de  citer  ces  cas  légers  sur  lesquels  on  se  fonde  pour  démontrer 
Ja  puissance  du  traitement  ?  Et  si  M.  Delarroque  a  négligé  de  rapporter 
beaucoup  de  cas  très  légers,  n’est-il  pas  présumable  qu’un  certain  nombre 
de  ces  cas  ne  doivent  pas  compter  parmi  les  fièvres  typhoïdes?  Une  ana¬ 
lyse  des  faits,  une  discussion  approfondie  des  signes  diagnostiques  et  l’éli- 
fflmation  des  cas  douteux  étaient  donc  nécessaires,  et  il  est  fâcheux  que 
M-  Delarroque  n’ait  pas  été  de  cet  avis.  Cela  nous  paraît  d’autant  moins 
eoiitestable,  que  dans  les  observations  même  qui  ont  été  rapportées,  il  en 
®st,  en  bien  petit  nombre  sans  doute,  mais  enfin  il  en  est  dont  le  dia¬ 
gnostic  ne  semble  pas  entièrement  à  l’abri  du  doute.  Nous  citerons  en 
particulier  l’observation  33“%  qu’on  peut  très  bien  prendre  pour  un  cas 
de  courbature  avec  bronchite. 

Enfin,  noos  aurions  voulu  que  M.  Delarroque  fît  une  analyse  très 
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exacte  de  ses  observations,  et  il  ne  l’a  pas  fait,  de  telle  sorte  qu’on  reste 
réellement  dans  le  vague. 

Nous  avons  dû  entrer  dans  la  discussion  précédente,  parce  que  les 
questions  thérapeutiques  de  la  nature  de  celles  qui  sont  agitées  dans  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Delarroque  sont  trop  graves  pour  qu’on  les  traite  à  la  légère. 
Maintenant,  nous  ne  pouvons  pas  paraître  suspects  en  disant  que  cet  au¬ 
teur  a  rendu  un  véritable  service  à  la  pratique  de  la  médecine  en  préco¬ 
nisant  le  traitement  par  les  purgatifs  et  les  vomitifs.  Il  est  aujourd’hui  su¬ 
rabondamment  prouvé  que  les  dangers  qu’on  attribuait  à  ces  remèdes 
étaient  chimériques  et  que  leurs  effets  sont  avantageux.  Ce  n’est  pM  un 
petit  mérite  que  celui  que  nous  i-econnaissons  à  M.  Delarroque,  et  il  y  a 
là  de  quoi  consoler  du  peu  de  succès  d’une  théorie,  quelque  importance 
qu’on  y  attache. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  14  Septembre.  —  Présidence  de  M.  Brongniart. 

M.  Lafont-Goxjzi,  professeur  à  l’école  préparatoire  de  médecine  de 
Toulouse,  adresse  une  lettre  au  sujet  des  communications  récentes  de 
M.  Serres  sur  la  thérapeutique  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  sulfure 
noir  de  mercure.  M.  Lafont-Gouzi  rappelle  à  cette  occasion  qu’il  a  pu¬ 
blié  en  1809,  c’est-à-dire  quatre  ans  avant  la  publication  de  l’ouvrage  de 
MM,  Petit  et  Serres,  un  mémoire  dans  lequel  il  exposait  que  les  fièvres 
dites  typhoïdes,  malgré  la  variété  de  leur  forme  et  de  leur  dénomination, 
sont  au  fond  identiques,  qu’elles  ont  un  cours,  une  marche,  une  durée 
fixe,  ne  se  terminant  guère  qu’au  troisième  septénaire;  qu’elles  ont  une 
cause  hétérogène,  cause  à  part,  miasmatique,  contagieuse,  productrice 
de  tous  les  désordres  ;  que  ces  fièvres  ont  un  cours  inabréviable  par  les 
traitemens  connus,  et  qu’elles  engendrent  des  germes  susceptibles  de 
propagation  à  la  manière  des  semences  végétales  ;  que,  sous  ce  rapport, 
elles  ont  de  l’analogie  avec  les  fièvres  éruptives,  par  exemple  la  variole; 
qu’elles  n’atteignent  guère  qu’une  seule  fois  les  mêmes  individus,  et  de 
préférence  les  jeunes  ;  que  les  symptômes  de  peste,  de  fièvre  jaune,  d’ady¬ 
namie,  d’ataxie,  le  pourpre,  les  pétéchies,  résultaient  d’influences  et  de 
dispositions  étrangères  à  la  cause  typhoïde,  qui  était  la  même  chez  tous 
les  malades;  que,  souvent,  cette  fièvre  typhoïde  marche  associée  avec 
plusieurs  autres  maladies,  soit  virulentes,  soit  psoriques,  tandis  que  les 
convalescens  de  la  variole  ne  la  contractent  pas,  etc. 

Enfin,  venant  au  traitement,  M.  Lafont-Gouzi  établit  que  le  typhus  ré¬ 
siste  à  tous  les  moyens  connus,  que  cette  fièvre  à  part  ne  cède  qu’à  une 
cure  à  part;  que  le  mercure  doux,  administré  de  bonne  heure  à  la  dose 
de  six  grains  par  jour,  diminue  sensiblement  la  lièvre,  prévient  les  graves 
symptômes,  hâte  le  rétablissement  des  malades  qui  entrent  en  convales¬ 
cence  à  la  fin  du  deuxième  septénaire,  ou  au  plus  tard  au  commencement 
du  troisième. 

Sur  76  malades  attaqués  du  typhus  régnant  qui  prirent  le  mercure  doux 
avant  le  sixième  jour  de  l’invasion,  dit  l’auteur,  c’est-à-dire  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  la  fièvre,  aucun  ne  succomba,  tandis  qu’il  en  mourait  1  sur 
h,  6  ou  8,  selon  les  circonstances  dépendantes  de  l’évacuation  des  malades, 
de  leurs  souffrances  physiques  et  morales,  etc. 

L’auteur  rapporte  comment  il  fut  conduit  à  ce  plan  de  cure,  non  par  le 
hasard  ou  par  l’empirisme,  mais  par  l’enchaînement  des  faits  qu’il  vient 
d’établir,  et  surtout  par  la  considération  de  la  contagion,  de  l’inoculation 
de  la  cause  épidémique  dont  il  eut  à  cette  époque  de  nombreux  exemples 
sous  les  yeux.  M.  Lafont-Gouzi  se  croit  donc  fondé  à  dire  qu’il  a  fait  con¬ 
naître  il  y  a  près  de  quarante  ans,  la  nature,  la  cause,  la  marche  et  le 
traitement  curatif  et  préservatif  des  fièvres  typhoïdes,  en  sorte  qu’aujour- 
d'hui  la  théorie  et  la  pratique  justifient  pleinement  cette  partie  de  ses  tra¬ 
vaux  et  les  recherches  nouvelles  de  M.  Serres,  quoique  tardives,  confirme- 
rqient  l'efficacité  spéciale  qu’il  attribue  au  mercure  doux. 

M.  Gouyon,  médecin  à  Clermont-Ferrand,  écrit  qu’il  croit  avoir  cons¬ 
taté  dans  sa  pratique  un  fait  important  en  chirurgie,  il  s’agit  de  V emploi  de 
la  dissolution  du  nitrate  d’argent  cristallisé,  comme  moyen  de  com¬ 
battre  ou  de  prévenir  la  résorption  purulente  sur  les  plaies.  Voici 
comme  il  l’emploie  :  un  cas  de  résorption  purulente  étant  donné,  il 
essuie  la  surface  de  la  plaie  avec  des  linges  fins,  ensuite  il  la  badigeonne 
avec  un  pinceau  trempé  dans  une  dissolution  au  nitrate  d’argent  (3 
grammes  de  nitrate  pour  30  grammes  d’eau  distillée).  Trois  ou  quatre 
fois  de  cette  manière  de  faire  arrêtent  les  accldens,  et  la  plaie  se  cicatrise 
rapidement. 

L’observation  attentive  de  l’action  de  cette  dissolution  a  conduit  l’auteur 
à  l’employer  dans  tous  les  cas  de  plaies  récentes,  non  seulement  pour  pré¬ 
venir  les  accidens  de  résorption,  mais  même  pour  hâter  leur  cicatrisation. 
Il  a  remarqué  que  l’application  de  ce  topique  sur  une  plaie  saignante  y 
provoque  dans  moins  de  trois  jours  une  inflammation  très  franche,  le  dé¬ 
veloppement  de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature,  et  la  sécrétion  d’un 
pus  bien  lié,  conséquemment  la  cicatrisation  est  beaucoup  plus  rapide. 

Voici,  du  reste,  les  conclusions  qu’il  croitdevoir  tirer  de  ses  nombreuses 
expériences.  La  dissolution  du  nitrate  d’argent  cristallisé  appliquée  sur  les 
plaies  : 

1°  N’occasionne  presque  pas  de  douleur; 

2°  Enlève  toute  crainte  d’hémorrhagies; 

3°  S’oppose  aux  accidens  de  résorption  purulente; 

U"  Amène  dans  peu  de  jours  à  leur  surface  une  inflammation  franche  et 
légère  ; 

5°  Diminue  de  moitié  la  longueur  de  la  cicatrisation. 

L’auteur  annonce  l’envoi  prochain  d’un  mémoire  détaillé  sur  ce  sujet. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  14  septembre  1847.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

Corresdondance.  — -  M.  Blanchet  adresse  un  spéculum  pour  les 
oreilles,  auquel  se  trouve  annexé  un  éclairage  mobile  avec  miroir  réflec¬ 
teur. 

Après  avoir  pris  l’empreinte  du  conduit  auditif,  à  sa  clinique,  sur  un 
grand  nombre  d’individus  d’âges  différens,  et  avoir  tenu  compte  des 
changemens  que  subit  sa  forme  aux  différentes  périodes  de  la  vie,  ce  mé¬ 
decin  a  fait  fabriquer  par  M.  Charrière  un  spéculum,  dont  les  deux  val¬ 
ves,  longues  de  3  centimètres,  se  moulent  parfaitement  sur  les  courbures 
du  conduit  auditif  externe. 

Dans  les  deux  centimètres  internes,  l’instrument  présente  un  diamètre 
assez  petit  pour  pouvoir  être  introduit  chez  les  Individus  en  bas-âge.  Dans 
le  reste  de  son  étendue  il  offre  une  dilatation  considérable  à  son  orifice 
externe  et  à  son  bord  supérieur  qui  est  renversé  en  dehors. 

Cet  évasement  permet  avec  facilité  l’introduction  des  rayons  lumineux 
jusqu’au  fond  du  conduit  auditif,  et  la  forme  de  ses  valves  est  telle  que 
son  orifice  interne,  lorsque  l’instrument  est  en  place,  correspond  à  la 
membrane  du  tympan. 

En  l’absence  de  la  lumière  solaire,  un  petit  éclairage  mobile  avec  mi¬ 
roir  réflecteur  s’adapte  à  volonté  à  l’instrument  et  projette  une  vive  lu¬ 
mière  sur  les  parties  qu’on  explore. 

Le  même  médecin,  appréciant  l’utilité  de  se  servir,  dans  le  traitement 
des  affections  de  l’oreille  moyenne  et  interne,  des  sondes,  tantôt  en  gomme 
tantôt  en  argent,  envoie  l’instrument  suivant,  qui  répond  à  la  double  in¬ 
dication. 

11  se  compose  1°  d’une  première  sonde  en  argent,  graduée  sur  ses 


deux  faces  afin  que  l’opérateur  puisse  suivre  des  yeux  tous  les  degrés 
d’introduction  et  en  mesurer  la  profondeur  ;  2°  d’une  deuxième  sonde 
qui  présente  6  centimètres  de  plus  en  longueur  que  la  première,  dans 
l’intérieur  de  laquelle  elle  s’introduit.  Cette  sonde,  dans  la  moitié  externe, 
est  en  argent  et  graduée  ;  dans  le  reste  de  son  étendue,  elle  est  formée 
d’un  tissu  en  gomme  excessivement  mince,  et  offre  un  diamètre  ti  ès  petit 
qui  est  en  rapport  avec  le  canal  d’Eustache,  qu’elle  doit  parcourir. 

Un  porte-caustique,  de  3  centimètres  plus  long  que  la  première  sonde, 
au  travers  de  laquelle  il  est  introduit,  sert  à  pratiquer  la  cautérisation  de 
la  trompe  d’Eustache. 

La  première  sonde  peut  servir  seule  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
comme  la  sonde  ordinaire  en  argent.  Les  deux  autres  instrumens  s’intro¬ 
duisent  à  travers  la  première  sonde,  lorsque  l’opérateur  s’est  assuré  que 
le  bec  de  celle-ci  est  placé  dans  l’orifice  de  la  trompe  d’Eustache. 

En  se  servant  ainsi  de  la  première  sonde  en  argent,  qui  est  inflexible, 
pour  guider  le  porte-caustique  et  la  sonde  en  gomme,  ces  instrumens  ne 
pourront  dévier  ou  s’introduire  dans  une  autre  voie  que  dans  le  canal 
d’Eustache. 

Dans  les  cas  d’obstruction  d’une  des  narines,  en  courbant  de  quelques 
degrés  la  sonde  en  argent,  on  pourra  sonder  avec  la  sonde  en  gomme  la 
trompe  d’Eustache  du  côté  opposé. 

M.  Auzias  Turenne  adresse  à  l’Académie  le  récit  succinct  de  deux  cas 
d’empoisonnement  par  l’acide  arsénieux,  dans  lesquels  le  diagnostic  ne  lui 
aurait  pas  été  possible  sans  l’aveu  et  les  révélations  des  deux  victimes. 

Communications.  —  M.  le  Président  annonce  que  M.  Bertini,  mem¬ 
bre  correspondant  à  Turin,  est  présent  à  la  séance. 

Il  annonce  aussi  que,  par  suite  de  l’élection  de  M.  Dubois  (d’Amiens), 
comme  secrétaire  perpétuel ,  qui  de  droit  fait  partie  de  toutes  les  com¬ 
missions  ,  il  y  a  lieu  à  nommer  un  membre  pour  le  remplacer  dans  la 
commission  des  épidémies. 

Il  annonce  enfin,  que  par  suite  du  décès  de  MM.  Delens,  Ollivier  d’An¬ 
gers  et  Barbier,  il  y  a  lieu  à  élire  un  membrè  de  l’Académie  et  à  détermi¬ 
ner  dans  quelle  section  cette  élection  aura  lieu.  - 

Discussion  sur  la  taille  et  la  lithotritie.  —  M.  Amussat,  se  fondant 
sur  ce  que  certains  membres  qui  voulaient  prendre  la  parole  dans  cette 
discussion  sont  absens  de  Paris,  demande  que  cette  discussion  soit  remisp 
après  les  vacances.  (Réclamations.) 

M.  LE  Présirent  répond  que  l’Académie  a  fixé  elle-même  l’ordre  du 
jour,  qu’elle  l’a  fait  en  connaissance  de  cause ,  et  qu’il  n’y  a  pas  possibilité 
de  revenir  sur  ce  point. 

M.  Civiale  :  Avant  que  M.  Velpeau  ne  prenne  la  parole ,  je  le  supplie, 
dans  l’intérêt  de  la  discussion  et  de  la  vérité,  de  citer  nominativement 
les  malades  auxquels  il  pourra  faire  allusion,  et  d’indiquer  les  sources  de 
ses  citations. 

M.  Velpeau  ;  En  disant,  dans  la  dernière  séance,  que  je  pourrais  être 
long,  je  considérais  qu’en  effet  le  sujet  en  discussion  doit  être  examiné 
sous  plusieurs  points  de  vue  tous  très  importans,  et  qu’il  était  utile  de  ne 
pas  les  effleurer  seulement. 

Un  premier  point  capital  consiste  dans  la  position  même  de  la  ques¬ 
tion.  M.  Civiale  me  fait  dire  ce  que  je  n’ai  pas  dit,  ce  que  je  ne  pense  pas. 
Ainsi,  d’après  lui,  je  me  serais  demandé  si  la  lithotritie  a  été  utile  à  l’huma¬ 
nité.  Je  n’ai  pas  posé  la  question  d’une  manière  aussi  absolue  et  j’ai 
demandé  seulement  jusqu’à  quel  point,  dans  quelles  limites  la  lithotritie 
a-t-elle  été  utile  à  l’humanité.  Il  me  semble  qu’il  n’y  rien  là  que  de  scien¬ 
tifique,  qu’il  est  permis  de  faire  cette  question  et  de  chercher  à  la  résoudre 
scientifiquement.  C’est  ce  que  je  me  suis  efforcé  de  faire  pour  mon  compte 
en  étudiant  les  faits,  en  analysant  les  statistiques. 

M.  Civiale  m’a  prêté  un  langage  que  je  n’ai  jamais  tenu  en  me  fai¬ 
sant  dire,  en  1835,  que  dans  dix  ans  la  lithotritie  aurait  disparu  de  la 
pratique. 

Ici  M.  Velpeau  prouve ,  par  des  passages  de  ses  divers  ouvrages,  qu’il 
n’a  rien  dit  de  semblable,  et  qu’il  n’a  fait  qu’indiquer  les  limites  dans  les¬ 
quelles  la  lithotritie  doit  rester  pour  être  véritablement  utile. 

M.  Civiale  s’étonne ,  s’irrite  et  se  blesse  des  contradictions  qui  lui  arri¬ 
vent  ;  j’en  suis  très  contrarié  et  je  m’abstiendrais  assurément  de  lui  faire  du 
chagrin ,  chose  dont  je  n’ai  nulle  envie,  si  les  intérêts  sacrés  de  la  vérité 
n’étaient  en  cause.  Je  ne  suis  pas  tellement  ennemi  de  la  lithotritie  qu’il  le 
suppose.  J’en  suis  partisan  dans  certains  cas,  peu  partisan  dans  d’autres; 
je  suis  surtout  très  peu  partisan  de  cette  lithotritie  qui  guérit  98  fois  sur 
100,  et  j’ai  le  malheur  de  ne  pas  y  croire.  Aussi  ai-je  voulu  y  voir  un  peu 
plus  clair. 

Ici  M.  Velpeau  se  livre  à  une  longue  discussion  sur  des  textes,  des  chif¬ 
fres  et  des  noms  de  malades,  dans  laquelle  il  nous  est  impossible  de  le 
suivre,  n’ayant  pas  les  pièces  sous  les  yeux. 

M.  Civiale  assure  que  les  récidives  sont  plus  fréquentes  après  l’opéra¬ 
tion  de  la  taille  qu’après  la  lithotritie.  Voilà  une  assertion  bien  singulière 
et  à  laquelle  on  ne  peut  ajouter  foi.  Comment  croire ,  en  effet ,  qu’après 
la  taille,  où  les  recherches  dans  la  vessie  sont  faciles  et  exactes,  les  mala¬ 
des  soient  plus  sujets  à  la  récidive  qu’après  la  lithotritie,  ou  l’on  n’est  ja¬ 
mais  sûr  d’enlever  tous  les  fragraens  et  les  détritus  ?  Mais  il  y  a  mieux,  les 
chiffres  de  M.  Civiale  déposent  même  contre  son  assertion.  Ainsi  il  cite 
hh  récidives  dans  600  cas  de  lllhotritie ,  et  il  n’en  a  trouvé  que  42  sur 
4,000  cas  de  taille.  Il  en  est  de  même  du  catarrhe  de  la  vessie,  auquel  la 
lithotritie  exposerait  moins  que  la  taille ,  d’après  M,  Civiale.  Tout  cela 
n’est  pas  clair. 

M.  Civiale  blâme  beaucoup  les  essais,  les  tentatives  faites  par  d’au¬ 
tres  lithotriteurs,  et  qui  ont  été  suivis  d’accidens.  Mais  des  malheurs 
semblables  ne  lui  sont-ils  donc  jamais  arrivés  ?  Quant  aux  suites  de  l’opé¬ 
ration,  on  sait  comment  M.  Civiale  les  interprête.  Dans  sa  pratique,  les 
malades  ne  meurent  jamais  ou  presque  jamais  de  l’opération.  C’est  là  une 
manière  commode  d’expliquer  les  insuccès.  Si  la  taille  en  faisait  autant 
elle  arriverait  aussi  à  des  résultats  semblables. 

M.  Civiale  récrimine  beaucoup  contre  les  prétendues  inexactitudes  de 
faits.  Il  n’est  pas  lui-même  à  l’abri  de  ce  reproche. 

M.  Velpeau  lit  ici  quelques  passages  de  M.  Civiale  qu’il  oppose  à  des 
textes  puisés  dans  ses  ouvrages,  pour  montrer  que  M.  Civiale  n’a  pas 
exactement  rapporté  des  faits  de  la  pratique  de  M.  Velpeau. 

M.  Civiale  a  incriminé  les  statistiques  de  la  taille  qui  sont  connues.  Sur 
quels  motifs  s’est-il  fondé  pour  leur  ôter  leur  valeur  ?  Sur  aucun  plausi¬ 
ble.  Les  statistiques  de  Saucerolte,  de  M.  Castara  paraissent  irréprocha¬ 
bles,  et  il  serait  à  désirer  que  celles  de  M.  Civiale  présentassent  la  même 
rigueur. 

M.  Civiale  s’efforce  de  dire  que  la  lithotritie  est  mal  connue,  qu’elle  est 
mal  faite,  excepté  par  lui-même.  Il  fait  ainsi  plus  de  mal  à  la  lithotritie 
que  ceux  qu’il  appelle  ses  adversaires.  Car  enfin,  M.  Civiale  fera  comme 
.  nous  tous,  il  paiera  son  tribut  à  la  nature,  et  quand  il  sera  mort,  la  litho¬ 
tritie  mourra  donc  avec  lui.  (Hilarité.)  Qu’est-ce  qu’une  méthode  qui  re¬ 
pose  tout  entière  dans  les  mains  d’un  opérateur  ? 

Mais  non,  M.  Civiale  calomnie  la  lithotritie;  il  ne  nous  fera  pas  croire 
que  nos  collègues,  MM.  Ségalas,  Amussat,  Leroy-d’Etiolles,  Heurte- 
loup,  etc.,  ne  sachent  pas  pratiquer  cette  opération. 

D’un  autre  côté,  la  lithotritie  n’est  pas  si  difficile  que  le  voudrait  faire 
croire  M,  Civiale  ;  ce  n’est  pas  la  manœuvre  en  elle-même  qui  rend  la 
lithotritie  périlleuse,  mais  bien  les  conditions  organiques  dans  lesquelles 
on  la  pratique,  mais  bien  les  maladies  insidieuses  qu’elle  détermine.  On 
sait,  en  efl’et,  de  quel  danger  grave  s’accompagnent,  pour  la  vie,  ces 
affections  des  reins  qui  n’apparaissent  qu’avec  un.  cortège  symptomatique 
peu  effrayant. 

En  résumé,  ce  qui  doit  résulter  de  cette  discussion,  c’est  qu’on  ne  sait 
pas  encore  dans  quelles  conditions,  dans  quelles  limites  la  lithotritie  est 
praticable; 

Que  l’on  ignore  dans  quels  cas  la  lithotritie  est  préférable  à  la  taille  ; 

Que  les  succès  de  la  lithotritie  ont  été  exagérés,  et  que,  pratiquée  dans 
les  conditions  où  la  taille  est  elle-même  dangereuse,  elle  offre  autant  de 
chances  fâcheuses  que  la  taille  elle-même. 
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Si  la  discussion  m’y  oblige  je  reprendrai  la  parole. 

M.  Amüssat  :  Si  M.  Civiale  voulait  répondre  à  M.  Velpeau. 

(M.  Civiale  ne  répond  rien.) 

M.  Amussat  :  Afln  de  préciser  les  élémens  du  débat  et  de  les  régu¬ 
lariser  autant  que  possible,  je  demande  à  présenter  quelques  réflexions. 
Et  d’abord,  je  dois  dire  que  cette  nouvelle  discussion  sur  la  lithotritie  et 
la  taille  a  été  tellement  vague  et  indéterminée  qu’aujourd’hui  on  sait  à 
peine  de  quoi  il  est  question.  Il  en  résulte  que  les  médecins  qui  assistent 
à  nos  séances  et  ceux  qui  lisent  nos  comntes-rendus,  ne  peuvent  suivre 
avec  fruit  une  discussion  plusieurs  fois  interrompue  depuis  huit  mois. 
Ils  espèrent  toujours  que  la  lutte  va  s’engager  sérieusement.  Ils  attendent 
avec  impa'ience  une  discussion  large  et  approfondie.  Jusqu’à  présent, 
il  faut  bien  le  dire,  elle  a  été  tout  à  fait  stérile;  car  ce  n’est  pas  avec 
des  affirmations  d’un  côté  et  des  dénégations  de  l’autre  que  le  public 
médical  peut  être  éclairé  et  asseoir  son  jugement.  Ce  n’est  pas  non  plus 
par  des  chiffres  seulement  qu’on  peut  étudier  l  *  sujet  qui  nous  occupe. 
Mais  avant  tout,  comme  il  faut  savoir  de  quoi  il  s’agit,  je  vais  dire  quel¬ 
ques  mots  sur  l’origine  de  la  discussion  et  indiquer  les  principales  ques¬ 
tions  à  résoudre. 

On  se  rappelle  que,  le  5  janvier,  M.  Roux  fit  un  rapport  sur  diverses 
opérations  de  taille  et  de  lithotritie  pratiquées  par  MM.  Fleury  (de  Cler¬ 
mont)  et  Reynaud  (dè  Montauban],  et  qu’à  la  suite  de  ce  rapport,  il  émit 
diverses  propositions  qui  tendaient  à  restreindre  beaucoup  les  cas  dans 
lesquels  on  doit  pratiquer  la  lithotritie.  M.  Velpeau  qui  faisait  partie  de 
la  commission,  ajouta  qu’il  ne  savait  pas  encore  jusqu’à  quel  point  la 
lithotritie  avait  rendu  service  à  l’humanité,  et  qu’il  avait  gardé  toutes  ses 
convictions  d’il  y  a  dix  ans  sans  que  rien  encore  ne  soit  venu  les  ébran¬ 
ler.  Enfin,  MM.  Civiale,  Blandin  et  Rochoux  ont  depuis  pris  part  à  la 
discussion.  Jusqu’à  présent  on  ne  s’est  guère  occupé  que  de  statistique 
on  plutôt  que  de  chiffres,  ce  qui  est  fort  différent.  Toute  la  question 
n’est  pas  là  cependant.  Je  le  répète,  entre  des  affirmations  d’un  côté  ei 
des  dénégations  de  l’autre,  il  est  difficile  de  conclure.  Ce  sont  des  ob- 
servations  qu’il  faut  et  non  des  additions  de  cWffres.  Qu’il  me  soit  permis 
de  le  dire,  commSjje  l’ai  déjà  fait  remarquer  dans  la  première  discussion 
en  1835,  il  y  a  ici  deux  camps,  d’un  côté  les  partisans  exagérés  de  la 
taille,  de  l’autre  les  partisans  non  moins  exagérés  de  la  lithotritie.  Les 
lithotomistes  reprochent  aux  lithotriteurs  de  faire  trop  de  lithotriiies, 
ceux-ci  adressent  aux  premiers  le  reproche  inverse,  en  ajoutant  qu’on 
peut  faire  indistinctement  à  son  gré  l’une  ou  l’autre  opération. 

Les  deux  reproches  sont  fondés  :  il  y  a  exagération  dans  la  pratique  des 
deux  côtés  :  la  difficulté  est  de  rester  dans  le  vrai,  de  tenir  équitablement 
la  balance.  On  peut  craindre  peut-être  que  nous  ne  la  fassions  pencher 
du  côté  de  la  lithotritie  ;  nous  espérons  éviter  ce  reproche. 

Les  questions  à  résoudre  ne  sont  pas  aussi  simples  qu’on  le  croit  géné¬ 
ralement.  11  ne  s’agit  pas  seulement  de  savoir  s’il  meurt  plus  d’opérés  de 
la  taille  que  de  la  lithotritie.  Mais  si  dans  l’état  actuel  de  la  science  on  peut 
faire  indistinctement  l’une  ou  l’autre  opération, 

Quels  sont  les  cas  où  l’on  doit  faire  la  taille  ? 

Quels  sont  ceux  où  l’on  doit  faire  la  lithotritie? 

Y  a-t-il  une  méthode  générale  applicable  à  tous  les  calculeux? 

Peut-on  espérer  de  grands  perfectionnemens  à  la  lithotritie  ? 

•  Voilà  une  série  de  questions  qui  exigent  de  grands  développemens. 
Du  reste,  je  ne  liens  pas  à  un  ordre  plutôt  qu’à  un  autre;  seulement  je 
crois  qu’il  importe  d’en  adopter  un  quelconque  pour  simplifier  la  discu- 
sion. 

Je  vais  essayer  de  répondre  brièvement  à  chacune  de  ces  questions, 
non  pas  avec  l’idée  de  les  résoudre,  mais  pour  donner  mon  opinion  sur 
tous  les  élémens  de  la  discussion,  sans  préjudice  des  réponses  que  je  me 
réserve  de  faire  aux  objections  qui  pourraient  m’être  adressées.  La  ques¬ 
tion  qui  intéresse  le  plus  directement  les  chirurgiens  est  celle-ci  :  peut  on 
faire  à  son  gré  indistinctement  la  taille  ou  la  lithotritie  ?  Certainement  non. 
Tout  le  monde  en  convient,  le  simple  bon  sens  le  dit  et  les  faits  le  pro¬ 
clament.  Mais  dans  l’application,  il  en  est  autrement;  on  restreint  infini¬ 
ment  trop  les  cas  de  lithotritie;  car  si  on  étudie  avec  soin  les  faits,  on 
voit  qu’on  aurait  pu  bien  souvent  faire  la  lithotritie,  alors  qu’on  a  prati¬ 
qué  la  taille.  Allons  au  fond  des  choses,  les  chirurgiens  trop  partisans 
du  bistouri  ne  veulent  pas  se  rendre  à  l’évidence;  ils  regardent  la  litho¬ 
tritie  comme  une  opération  iroplonguo,  trop  minutieuse,  bonne  pour  les 
chirurgiens  spéciaux  ;  ils  ne  veulent  pas  avouer  que  la  lithotritie  est  un 
progrès  réel,  incontestable  et  qu’elle  a  rendu  de  gratids  services  à 
manité. 

D’un  autre  côté,  nous  convenons  que  les  lithotriteurs  exclusifs  font 
quelquefois  la  lithotritie  alors  qu’il  faudrait  pratiquer  la  taille,  et  nous 
ayons  la  conviction  que  beaucoup  de  médecins  qui  pratiquent  la  litho¬ 
tritie  n’oseraient  pas  faire  la  taille  ;  de  là  l’exagération  que  nous  coti- 
damnons  égaiemeul. 

Quelques  chirurgiens  voudraient  établir  qu’on  peut  à  son  gré  faire 
l’une  ou  l’autre  opération;  c’est  une  erreur  grave  que  nous  chercherotis 
à  combattre  et  à  détruire,  et  pour  dire  toute  notre  pensée  en  peu  de  mots, 
il  ne  faut  faire  la  taille  qu’au  refus  de  la  lithotritie. 

La  statistique  est  à  peu  près  la  seule  question  dont  on  se  soit  occupé 
devant  vous.  Cette  question  a  été  tellement  débattue  que  l’Académie  a 
pu  l’apprécier  à  sa  juste  valeur;  il  est  impossible  de  s’y  attacher  plus 
longtemps.  Disons  seulement  que  chacun  fait  la  statistique  à  sa  manière, 
et  que,  pour  la  faire  utilement,  il  ne  faut  pas  se  contenter  de  chiffres, 
mais  présenter  des  observations;  alors  on  pourra  faire  ries  statistiques 
vraiment  utiles  et  tirer  parti  des  chiffres.  Sans  entrer  actuellement  dans 
les  développemens  étendus  qu’exige  la  question  de  savoir  quels  sont  les 
cas  où  il  faut  pratiquer  la  taille,  je  dirai  que  même  chez  les  enfans,  la 
lithotritie  doit  d’abord  être  essayée.  Il  en  est  de  même  chez  les  adultes 
et  les  vieillards,  à  moins  qu’il  n’existe  des  autres  indications  spéciales 
telles  qu’une  affection  grave  de  la  vessie  ou  des  désordres  du  côté  de 
l’urètre  auxquels  il  serait  impossible  de  remédier,  et  qui  mettraient  un 
■  obstacle  insurmontable  à  l’introduction  des  instrumens.  Après  une  ten¬ 
tative  de  broiement  faite  avec  prudence,  si  le  calcul  est  trop  dur,  alors 
il  faut  pratiquer  la  taille;  mais  hors  ce  cas  spécial,  beaucoup  plus  rare 
qu’on  ne  le  pense  généralement,  la  lithotritie  peut  être  faite  avantageuse¬ 
ment,  même  dans  Tes  cas  de  rétention  d’urine,  de  paralysie  de  la  vessie; 
ie  catharre  vésical  ne  contre  indique  pas,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
ie  broiement  de  la  pierre.  Il  faut  avant  tout  tenir  compte  aussi  de  l’état 
général  du  malade. 

Y  a-t-il  une  méthode  générale  applicable  h  tous  les  calculeux?  Sans 
doute,  ce  serait  la  taille,  puisqu’elle  peut  être  pratiquée  dans  tous  les 
cas  ,si  elle  était  exempte  de  dangers  et  ne  pouvait  être  remplacée  par 
une  opération  infiniment  moins  grave;  mais  depuis  l’invention  de  la  litho¬ 
tritie,  c’est  cette  opération  qui  doit  être  considérée  comme  la  méthode 
générale,  car  elle  est  applicable  au  plus  grand  nombre  de  calculeux.  Les 
exceptions  seules  reviennent  à  la  taille. 

Peut-on  espérer  encore  de  nouveaux  perfectionnemens  à  la  lithotritie? 

Bien  que  cette  opération  soit  arrivée  à  un  grand  degré  de  perfection  et  de 
simplicité,  on  peut  arriver  peut-être  à  la  pulvérisation  ou  mieux  à  la  dis¬ 
solution  des  calculs  ;  mais  déjà,  dans  l’état  actuel  de  la  lithotritie,  l’éthé¬ 
risation,  que  j’ai  appliquée  avec  avantage  sur  deux  calculeux,  est,  je 
crois,  appelée  à  simplifier  encore  cette  opération  et  à  diminuer  ses 
suites  fâcheuses,  ainsi  que  je  l’ai  constaté.  Par  ce  moyen,  on  peut  pro¬ 
longer  la  durée  de  chaque  opération  et  délivrer  plus  promptement  les 
malades.  J’espère  surtout  que  pour  les  enfans  l’éther  sera  d’un  très  grand 
secours  pour  calmer  leur  vive  sensibilité,  et  les  débarrasser  en  quelques 
séances  de  leurs  calculs. 

En  résumé,  il  me  semble  que  les  propositions  que  je  viens  d’énoncer 
peuvent  fournir  à  la  discussion  si  importante  les  élémens  nécessaires  pour 
fixer  enfin  l’opinion  des  praticiens  sur  la  valeur  comparative  de  la  taille  et 
de  la  lithotritie,  et  faire  équitablement  la  part  de  chaque  opération. 

Il  importe  donc  de  discuter  ces  questions  et  toutes  celles  qui  ont  trait  au 
sujet  en  litige. 

M.  Ségalas  (voir  plus  haut  aux  Mémoibes  obiginaui). 

La  séance  est  levée  après  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DC  TEMPLE. 

Séante  à  l’Hôtel-de-ViUe  ;  présidence  de  M.  Richelot.  —  Séance  de  Juillet  1847. 

M.  CoLLOMB  fait  un  rapport  très  favorable  sur  les  travaux  de  la  Société 
des  sciences  médicales  de  l'arrondissement  de  Gannat.  Après  une  ana¬ 
lyse  des  faits  pratiques  que  renferme  le  compte-rendu  annuel,  le  rappor¬ 
teur  ajoute  :  J’ai  tâché  de  vous  faire  connaître  le  nombre ,  la  variété ,  la 
valeur  des  travaux  de  nos  honorables  confrères.  La  Société  de  Gannat 
n’est  pas  exclusivement  scientifique  :  elle  s’occupe  aussi  des  intérêts  pro¬ 
fessionnels,  Sur  son  invitation,  les  magistrats  et  le  parquet  ont  dirigé  des 
poursuites  contre  des  charlatans;  mais  là,  comme  partout,  la  mauvaise 
législation  a  rendu  la  pénalité  illusoire.  Des  explications  bienveillantes 
nécessaires  ont  établi  des  rapports  convenables  entre  les  médecins  et  1__ 
pharmaciens,  La  Société  a  organisé  un  comité  de  vaccine  ;  elle  s’occupe 
des  moyens  de  conserver  et  de  reproduire  les  sangsues.  Là,  le  pouvoir,  à 
tous  les  degrés,  s’est  montré  favorable  à  l’association.  Il  doit  aujourd’hui 
s’en  applaudir,  en  voyant  combien  sont  estimables  les  membres  du  corps 
médical  contre  lequel  d’injustes  défiances  préoccupent  encore  trop  sou¬ 
vent  ceux  qui  ne  savent  ni  le  comprendre ,  ni  le  juger.  Le  rapporteur  fait 
remarquer  que  quatre  des  membres  de  la  Société  médicale  de  l’arrondis¬ 
sement  de  Gannat,  résidant  à  une  distance  de  huit  lieues,  à  St-Pourçain, 
n’ont  point  négligé  d’assister  aux  séances  et  de  concourir  à  ses  travaux, 
qu’attestent  les  lectures  qu’ils  y  ont  faites.  Ce  zèle  est  exemplaire  et  _ 
moigne  de  l’intérêt  de  ces  utiles  réunions.  Sur  les  conclusions  du  rappor¬ 
teur,  adoptées  à  l’unanimité,  la  Société  médicale  du  Temple  décide  qu’elle 
déposera  honorablement  dans  ses  archives  le  compte-rendu  des  travaux 
de  la  Société  de  Gannat ,  et  qu’il  sera  adressé  au  président  une  lettre 
remercîmens  et  de  félicitations. 

M.  Géby,  chargé  de  rendre  compte  des  Annales  des  haras  et  de  l’agri¬ 
culture,  passe  en  revue  les  numéros  de  ce  journal,  composant  le  "qua¬ 
trième  trimestre  de  1846,  et  le  premier  de  1847.  Après  avoir  loué  divers 
articles,  entr’autres  ceux  de  M.  'Valserre,  relatifs  aux  inondations  et.  au 
reboisement,  qui,  dit-il,  sont  substantiels,  bien  faits,  et  méritent  d’être  lus 
en  entier;  l’histoire  de  la  race  chevaline  de Saint-Gervais,  marais  occiden¬ 
tal  de  la  Vendée,  par  M.  de  Sourdeval,  et  d’autres  travaux  rangés  s:,  us 
titre  d’économie  politique  et  d’agriculture,  le  rapporteur  fait  remarquer 
combien  Journal  des  haras  est  dans  une  voie  d’amélioration  et  de  pro¬ 
grès,  si  l’on  compare  ces  trimestres  aux  précédons.  Partent,  dit-il,  où  le 
bien  se  manifeste,  il  faut  s’empresser  de  le  reconnaître  et  d’encourager  les 
auteurs. 

M.  Chailly  a  la  parole  pour  entretenir  la  Société  des  cas  de  dystocie 
causés  par  la  sortie  des  bras  de  l’enfant  pendant  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment.  Il  rapporte  des  faits  dans  lesquels  les  accoucheurs  croyant,  à  l’as¬ 
pect  noirâtre  du  membre  qui  faisaitsai.lie  hors  de  la  vulve,  que  ce  membre 
était  sphacélé  et  que  l’enfant  était  mort,  ont,  dans  la  pensée  de  faciliter  la 
version,  pratiqué  l’amputation  du  bras.  Il  rapporte  ce  fait  si  connu  de 
M.  Hélie,  dans  un  cas  analogue,  qui  amputa  d’abord  un  bras,  puis  le  se¬ 
cond,  L’enfant,  mutilé  et  regardé  comme  mort,  fut  jeté  dans  un  coin. 
Rientôt  il  poussa  des  vagissemens  et  continua  de  vivre  jusqu’à  l’âge  de  huit 
ans.  L’Académie  de  médecine,  consultée  sur  la  pratique  de  M.Hélie,lui  fut 
défavorable. 

Dans  le  même  temps  M.  Champion,  dans  le  but  d’excuser  M.Hélie,  mo¬ 
tif  des  plus  louables  sans  doute,  publia  un  mémoire,  où  il  établit  que  cette 
amputation  du  bras  a  été  conseillée  par  quelques  auteurs  anciens,  et  que 
dans  certains  cas  où  la  version  n’est  pas  possible,  on  peut  la  rendre  prati- 
quable  en  amputant  le  bras. 

Bien  que  M.  Chailly  ait  toujours  professé  pour  M.  Champion  une  très 
grande  estime,  et  que  le  nom  de  cet  habile  accoucheur  fasse  autorité  dans 
la  science,  M.  Chailly  regarde  la  publication  de  ce  mémoire  comme  l’ex¬ 
pression  du  bon  vouloir  de  l’auteur  pour  M.Hélie,  et  comme  celle  aussi  du 
déplaisir  que  lui  a  causé  le  précédent  fâcheux  établi  par  la  décision  de 
Aussi  il  n^irlmpr  nns  nua  Hnnc  onT'un  />ac  Vommirofi/xr* 


’Académie.  Aussi  il  n’admet  pas  que,  dans  aucun  cas,  l’amputation  du 
bras  puisse  rendre  plus  facile  la  version.  Il  y  a  dans  cette  question  deux 
points  à  examiner. 

1“  Dans  la  plupart  des  versions  qu’on  tente  de  pratiquer  longtems  après 
la  rupture  des  membranes,  l’opération  n’étant  rendue  difficile  le  plus  sou¬ 
vent  que  par  la  rétraction  utérine,  et  jamais  par  la  présence  du  bras,  et 
cela  se  rencontre  surtout  dans  les  cas  où  le  dos  de  l’enfant  est  en  arrière 
du  bassin,  en  variant  la  situation  de  la  femme,  en  la  plaçant  sur  les  coudes 
et  les  genoux  (procédé  deM.  Kilian),  la  main  de  l’accoucheur  pénétrera  di¬ 
rectement  jusqu’aux  pieds  et  avec  bien  plus  de  facilité. 

2“  Si,  malgré  cette  précaution,  la  version  reste  impossible,  ce  qui  est 
rare,  ce  n’est  pas  l’amputation  du  bras  qui  pourra  permettre  de  l’exécuter, 
le  bras,  en  effet,  ne  peut  gêner,  son  volume  ne  peut  nuire  à  l’introduction 
de  la  main,  bien  plus  le  bras,  loin  d’être  une  entrave,  constitue  au  contraire 
une  circonstance  favorable  qu’il  faut  bien  se  garder  de  délaisser.  Le  bras 
retenu  à  l’extérieur  par  un  lien,  rend  plus  facile  le  dégagement  du  tronc; 
puis  on  est  certain  que  ce  bras  ne  viendra  pas  nuire  plus  tard  au  dégage¬ 
ment  de  la  tête,  etc.,  etc.  Mais  ce  motif  a  bien  moins  d'importance  que  les 
raisons  qui  s’appliquent  à  l’enfant  lui-même.  Est-il  bien  certain  que  l’en¬ 
fant  soit  mort  au  moment  de  la  mutilation,  et  s’il  lui  survit  ? 

Les  partisans  de  cette  amputation  du  bras  invoquent ,  à  l’appui  de  leur 
opinion,  les  faits  ou  la  version  impossible  avant  l’amputation ,  l’est  deve¬ 
nue  après.  Mais  ce  fait  est  mal  observé ,  et  chacun  sait  que  la  rétraction 
utérine,  seule  cause  des  difficultés,  cède  souvent  d’elle-même,  quand  la 
femme  est  épuisée;  et  alors  ce  que  n’avaient  pu  faire  les  premiers  accou¬ 
cheurs,  est  fait  par  celui  qui  arrive  en  temps  utile. 

M.  Chailly  cite  plusieurs  faits  de  sa  pratique  où  il  est  parvenu  à  fa.re  la 
version  malgré  la  présence  du  bras ,  soit  en  se  servant  du  procédé  de 
M.  Kilian,  soit  parce  qu’il  avait  été  appelé  à  une  époque  où  la  femme  était 
épuisée.  Un  entre  autres,  à  Saunois,  sur  une  femme  dite  la  Sorcière  de 
l’endroit;  la  version,  tentée  inutilement  par  les  médecins  de  la  localité,  fut 
obtenue  sans  efforts.  La  patiente  était  sur  le  point  d’expirer.  Une  autre 
fois,  dans  le  faubourg  St-Martin,  deux  médecins  avaient  amputé  le  bras 
sorti,  avaient  tenté  d’amener  au  dehors  ies  pieds  de  l’enfant  et  avaient 
donné  issue  au  second  bras,  qu’ils  se  disposaient  à  couper  aussi.  L’enfant 
avait  déjà  succombé,  probablement  à  l’hémorrhagie.  M.  Chailly  fut  appelé 
et  vivement  pressé  de  pratiquer  l’ablation  du  bras ,  il  s’y  refusa  et  amena 
bientôt  à  la  suite  de  la  version,  par  le  procédé  Kilian,  l’enfant  mutilé.  Dans 
un  troisième  cas,  rue  Meslay,  ce  fut  en  présence  de  M.  Lozes  et  d’autres 
médecins,  que  malgré  la  sortie  du  bras,  l’accouchement  fut  heureusement 
terminé  à  l’aide  de  la  même  manœuvre.  Le  même  fait  se  présenta  aussi, 
dans  la  même  semaine,  avec  M.  Lambert  jeune,  rue  Michel-le-Comte. 

M.  Bonnassies  parle  d’un  cas  d’accouchement  remarquable  par  la  briè¬ 
veté  du  cordon  ombilical,  qui  n’avait  que  quelques  centimètres  de  long. 
Les  tirailleraens  qui,  pendant  le  travail  expulsif,  ont  été  exercés  par  l’om¬ 
bilic,  n’ont  probablement  pas  été  étrangers  à  la  mort  de  l’enfant.  Le 
placenta  était  enchâtonné.  Pour  l’extraire,  il  a  fallu  le  déchirer  par  mor¬ 
ceaux.  La  femme  s’est  bien  rétablie. 

Chailly  pense  que  dans  les  cas  où  la  brièveté  du  cordon  est 
extrême,  et  entrave  le  travail  de  la  parturition,  on  doit  le  couper  et  se 
hâter  de  terminer  l’accouchement,  pour  éviter  de  tirailler  l’ombilic,  de 
décoller  le  placenta  et  de  déterminer  une  hémorrhagie  utérine. 

M.  Desriviêbes  appuie  l’opinion  de  M.  Chailly  et  rappelle  le  précepte 
très  connu  de  placer  une  double  ligature  sur  le  cordon,  pour  éviter  que 


le  bout  qui  tient  au  placenta  se  vide.  L’expulsion  du  délivre  p 
prompte  et  plus  facile.  ® 


•.ainsi  plus 


M.  Delcboix  entre  dans  quelques  considérations  relatives  anr 
lions  à  prendre  dans  la  ligature  du  cordon  ombilical  qui  narfiV 
lieu  à  une  hémorrhagie  fâcheuse,  quoique  déjà  l’enfant  ait  respiré 
M.  Dreyfus  conseille  de  bien  exprimer,  en  le  comprimanr  » 
doigts,  le  cordon  œdématié  ou  trop  gorgé  de  liquides,  avant  dp  ? 
ligature  définitive.  Il  rapporte  un  cas  où  il  fut  appelé  chez ,,  *a 
femme  pour  terminer  un  accouchement  compliqué  par  la  sortie  ôp  r 
bras,  sortie  qui  datait  de  huit  heures.  H  parvint  à  faire  rentrer  ce 
à  amener  les  pieds  à  la  vulve  et  à  délivrer  heureusement  la  malade”*™^’ 
M,  Chailly  est  d’avis  que  si,  dans  cette  circonstance,  l’enfant  n’  ' 
été  très  petit  elle  bassin  très  large,  notre  confrère  n’aurait  nu 
réduire  ainsi  le  bras  et  à  terminer  l’accouchement.  **®®*‘‘  ® 

M.  Desrivières  voudrait  que,  pour  être  certain  que  le  cordon  n  k- 
hcal  ne  donne  plus  de  sang  après  la  section,  il  fut  replié  sur  lui 
compris  dans  une  double  ligature.  Il  dit  avoir  rencontré  depuis  hnff 
l’inertie  de  l’utérus  sur  trois  femmes  qu’il  a  eu  à  accoucher,  quoimipT'^* 
conformation  fut  bonne.  ^ 

M.  Bonnassies  qui,  dans  une  séance  précédente,  avait  entretenu  G  « 
dété  d’un  fait  relatif  à  une  dame  affectée  d’un  abcès  de  la  fosse  1111?“' 
fait  connaître  les  résultats  du  t  alternent  expectant  auquel  il  a  cru  dp  ■ 
se  tenir.  L’abcès  s’est  ouvert  spontanément  dans  le  rectum.  Des 
lions  d’eau  chlorurée  ont  été  pratiquées  pendant  une  semaine  pnvii!'' 
La  malade  est  guérie. 

Le  secrétaire-général,  Henry  Blatin. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

— 11  est  question  en  Angleterre  d’une  grande  association  médicale  n  ■ 
serait  formée  dans  le  but  de  venir  en  aide  aux  veuves  et  aux  orphelins  d  ' 
médecins  et  des  chirurgiens.  Le  docteur  H.  L.  Smith,  de  Sontham  mr 
s’est  mis  à  la  tête  du  mouvement,  propose  non  seulement  de  faire  un  fond 
considérable  destiné  à  venir  à  leur  secours,  mais  encore  d’ouvrir  dw 
espèces  de  maisons  de  retraite  où  les  veuves  de  médecin  seraient  recnr» 
et  gardées  jusqu’à  la  fin  de  leurs  jours.  C’est  là  une  belle  et  noble  idép 
que  nous  souhaitons  vivement  voir  mettre  en  exécution. 

NOUVEL  ALCALI  VÉGÉTAL.  —  A  Une  des  dernières  séances  de  la 
Société  chimique,  M.  Porrett  a  lu  un  mémoire  sur  l'Existence  d'un  nouvel 
alcali  végétal  dans  la  poudre-coton,  auquel  il  a  donné  le  nom  de 
Lignée.  Il  l’a  obtenu  en  faisant  dissoudre  la  poudre-coton  dans  l’acide 
nitrique  h  la  température  de  37  à  74“  centigrades.  En  jettant  c  tte  solution 
dans  l’eau,  on  obtient  un  précipité  blanc  qui  a  toutes  les  propriétés  de  la 
poudre-coton,  mais  qui  est  dépouillé  des  parties  fibreuses.  Neutralisée 
par  le  bi- carbonate  de  potasse,  cette  solution  fournit  du  nitrate  de  potasse 
d’un  abondant  précipité  d’un  gris  blanchâtre,  très  probablement  un  carbo. 
nate  du  nouvel  alcali.  Lorsqu’on  fait  agir  l’acide  hyponitrum  sur  une 
solution  aqueuse  de  cet  alcali,  on  reproduit  immédiatement  l'hypo-nitrite 
d’oxyde  de  lignine  (la  poudre-coton).  M,  Porrett  pense  que  la  lignée 
est  formée  aux  dépens  des  fibres  du  bois  et  se  trouve  à  l’état  d’acétate  dans 
la  sève  des  végétaux.  Sa  composition  chimique  est  un  équivalant  de  lignine 
et  deux  d’oxygène. 

MIRACLES  ET  HAUTS-FAITS  DE  L’HOMOEOPATHIE  —  Depuis  long¬ 
temps  on  se  doutait  que  les  horaœopathes  ne  dédaignaient  pas  d’adminis¬ 
trer  des  médicamens  énergiques  à  dose  allopathique.  Le  fait  suivant  qui 
“’est  passé  dans  ces  derniers  temps  à  Londres  ne  peut  laisser  d’incertitude 
cet  égard  :  , 

Une  dame  qui  recevait  les  soins  d’un  honorable  praticien,  alla  consulter 
■écemment  un  médecin  homœopathe  qui  a  acquis  une  grande  réputation 
dans  un  des  quartiers  élégans  de  Londres  pour  son  talent  à  traiter  et  à 
guérir  les  maladies  par  des  doses  infinitésimales.  11  lui  donna  quatre 
paquets  de  poudre  numérotés,  avec  prescription  spéciale  de  mettre  tous 
les  soirs  un  de  ces  paquets  sur  sa  langue.  Cette  dame  prit  le  paquet  n”  1  ; 
mais  el  e  ne  tarda  pas  à  tomber  dans  un  assoupissement  profond  et  dans 
la  stupeur.  Bref  elle  présenta  tous  les  signes  d’un  empoisonnement  par 
les  narcotiques.  Ces  accidens  se  prolongèrent  pendant  plusieurs  heures  et 
furent  suivis  de  diarrhée.  Effrayée  de  ce  qui  s’était  passé  et  peu  recon¬ 
naissante  des  bienfaits  de  l’homœopathie,  peut-être  même  ayant  des  doutes 
sur  l’efficacité  des  doses  infinitésimales,  elle  se  hâta  de  faire  appeler  son 
médecin  ordinaire,  auquel  elle  remit  les  trois  paquets  de  poudre.  Ces  pa¬ 
quets  avalent  le  même  aspect  et  tout  indiquait  qu’ils  avaient  la  même  com¬ 
position.  Sounus  à  l’analyse  chimique,  on  constata  d’abord  que  leur  poids 
n’était  pas  le  même  :  le  paquet  n“  2  pesait  3,4  grains  ;  le  n°  3,  1,5  grains  ; 
le  n°  4,  2  grains;  quand  à  la  composition  chimique,  le  paquet  n“  2  ne  con¬ 
tenait  que  du  calomel  et  de  la  morphine  à  la  dose  d’un  grain  ;  le  paquet 
n“  3  ne  renfermait  ni  morphine  ni  calomel,  ni  aucune  autre  substance 
végétale  ou  minérale,  mais  seulement  du  sucre  de  lait,  et  le  paquet  n°  4 
était  composé  de  calomel  et  de  morphine  (il  y  en  avait  un  demi-grain.) 
—  M.  le  docteur  Daremberg,  bibliothécaire  de  l’Académie  de  méde- 
le,  chargé  d’une  mission  médico-littéraire  en  Angleterre,  a  recueilli  de 
nombreux  matériaux  pour  l’histoire  de  la  médecine  et  pour  la  constitution 
•■u  texte  de  plusieurs  auteurs  grecs,  entr’autres  de  Rufus,  de  Galien  et 
'Oribase.  Nous  ferons  connaître  avec  plus  de  détails  les  résultats  de  ses 
recherches  dans  les  bibliothèques  d’Oxford,  de  Middle-Hill  et  de  Londres, 

■  '  il  a  trouvé  plusieurs  morceaux  inédits  intéressans. 


Ouvrages  adressés  à  I’Union  Médicale. 


Des  vÉGÉrAux  qui  croissent  sur  l’homme  et  s 
Robin,  d.-m.,  etc.  —  Un  vol.  grand  in-8,  a 
1847.  —  J.-B.  Baillière,  libraire. 


r  les  animaux  vivans,  par  M.  C 
c  trois  planches  gravées.  —  Par 


Syphilis,  poème  en  vers  latins  de  Jérome  Fracastor,  traduit  en  vers  français, 
précédé  d’une  étude  historique  et  scientifique  sur  Fracastor,  et  accompagné  de  notes 
par  Prosper  Yvaren,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  —  Un  vol.  in-8“ 
de  380  pages.  —  Paris,  1847.  —  J.-B.  Baillière,  libraire. 

Relation  d’une  opération  de  taille  pratiquée  à  l’hôpital  de  Bon-Secours,  par  J.-B.-E. 
Defer,  d.-m.,  etc.  —  In-8.  —  Metz,  1847. 

Elémens  de  morphologie  humaine  (première  partie);  physionomie  de  relation  ;  loca¬ 
lisation  physionomique  des  plis  faciaux  représentatifs  des  différens  actes  de  relation, 
pour  servir  à  l’étude  des  races;  par  J.-E.  Cornay  (de  Rochefort),  d.-m.,  etc.  — 
In-18.  —  Paris,  1847.  —  Gide  et  comp.,  libraires-éditeurs. 

Bulletin  des  travaux  de  la  Société  médico-pratique  de  Paris,  années  1846  et  1847. 
—  In-8. 

Aurelics  de  aeutis  passionibus  nunc  primnm  in  lucem  edidit  mendis  quibus  scatcbat 
pro  viribus  purgavit,  annotatione  critica  instruxit  doctor  Car.  Daremberg,  InbhO' 
Ihecarius  Academiæ  regiæ  medicinæ  Parisii,  etc.  —  In-8“.  —  Vratisvalia,  Parisns 
1847. 


BlCHKLO'T,  ' 


Typographie  Félix  Maltestb  et  C*,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  18. 
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La  Commission  permanente  du  Congrès  médical  a  décidé , 
dans  sa  dernière  séance,  que  la  Circulaire  suivante  serait 
adressée  à  tous  les  membres  du  corps  médical  de  France. 

En  conséquence,  cette  distribution  a  commencé  aujourd’hui. 


CONGRÈS  MÉDICAL  DE  FRANCE. 

LA  COMMISSION  PERMANENTE  DU  CONGRÈS 

MEMBRES  BU  CORPS  MÉBICAI.  BE  PRAWCE. 

Messieurs, 

Nos  légitimes  espérances  n’ont  pas  été  toutes  réalisées  par  la 
Chambre  des  pairs.  Si  le  projet  de  loi  sur  l’enseignement  et 
l’exercice  de  fa  médecine  et  de  la  pharmacie,  tel  qu’il  est  sorti 
de  cette  première  élaboration,  ne  subissait  pas  d’importantes  et 
graves  modifications  à  la  Chambre  des  députés,  les  besoins  de 
fa  société  n’auraient  obtenu  qu’une  satisfaction  insuffisante,  et, 
sur  quelques  points,  ceux  de  notre  science  et  de  notre  profes¬ 
sion Ven  recevraient  qu’une  aggravation  fâcheuse. 

11  est  donc  de  la  plus  haute  importance  que  le  corps  médical 
ne  ralentisse  pas  ses  efforts  pour  faire  pénétrer  l’expression  de 
ses  vœux  auprès  du  plus  grand  nombre  possible  des  membres 
delà  Chambre  des  députés. 

L’occasion  est  extrêmement  propice.  Voici  l’époque  où  les 
députés,  rentrés  dans  leurs  foyers,  sont  plus  facilement  aborda¬ 
bles  par  leurs  commettans.  Le  corps  médical  doit  en  cet  ins¬ 
tant  tenter  un  eflfort  suprême,  et  voici  les  mesures  faciles  et 
légales  que  la  Commission  permanente  du  Congrès  médical  a 
l’honneur  de  lui  conseiller. 

Le  corps  médical  de  tous  les  arrondissemens  de  la  France 
devrait  se  réunir  soit  au  chef-lieu  de  l’arrondissement,  soit  dans 
la  localité  la  plus  centrale,  convoqué  soit  par  le  président  et  le 
secrétaire  de  l’association  •  médicale  partout  où  l’association 
existe,  soit  par  les  correspondans  de  la  Commission  du  Con¬ 
grès  là  où  if  y  en  aura  de  nommés ,  soit  enfin  par  quelques 
membres  du.  corps  médical  dont  le  zèle  et  les  bonnes  inten¬ 
tions  les  porteront  à  prendre  cette  généreuse  initiative. 

Dans  cette  réunion,  on  arrêterait  les  bases  d’une  lettre 


qui  serait  adressée  au  député  de  l’arrondissement,  et  qui  lui 
serait  apportée  par  une  délégation  nommée  par  l’assemblee 
générale  et  composée  autant  que  possible  de  membres  du  corps 
médical  électeurs. 

La  Commission  comprend  que  dans  cette  lettre  le  corps 
médical  de  l’arrondissement  ne  puisse  présenter  toutes  les  con¬ 
sidérations  nécessaires  et  sur  tous  les  articles  de  la  loi.  Aussi 
conseille-t-elle  de  s’appesantir  sur  les  points  les  plus  impor¬ 
tuns,  et  dont  la  solution  a  été  le  plus'vivement  controversée  à 
la  Chambre  des  pairs. 

Ainsi,  il  serait  utile  d’insister  surtout 

lo  Sur  l’abolition  du  second  ordre  de  médecins; 

2»  Sur  la  conservation  du  concours  pour  les  chaires  des 
Facultés  et  sur  son  institution  pour  celles  des  Ecoles  prépara¬ 
toires  de  médecine  ; 

3®  Sur  l’adjonction,  dans  le  jury  des  concours,  de  membres 
n’appartenant  pas  aux  corps  enseignans;  sur  l’adjonction  de¬ 
mandée  par  le  Congrès  de  juges  pris  en  dehors  des  corps  ensei¬ 
gnans  dans  l’épreuve  de  la  thèse  pour  le  doctorat  en  médecine; 

4®  Sur  le  danger  des  permutations  de  chaires  entre  les 
professeurs  d’une  même  faculté  ou  d’une  faculté  différente; 

5®  Sur  l’utilité  d’appliquer  aux  professeurs  les  règles  admi¬ 
nistratives  en  fait  de  retraite  ; 

6®  Sur  les  avantages  de  l’enseignement  libre; 

7®  Sur  la  nécessité  de  prolonger  d’une  année  le  temps  des 
études  médicales; 

8®  Sur  la  nécessité  d’appliquer  au  professorat  dans  les  écoles 
de  pharmacie  les  mêmes  conditions  de  concours  qu’aux  écoles 
de  médecine; 

9®  Sur  les  dangers  de  quelques  articles  relatifs  à  l’incapacité 
d’exercice  ; 

10®  Sur  la  justice  d’adopter  en  faveur  des  officiers  de  santé 
exerçant  au  moment  de  la  promulgation  de  la  loi,  des  disposi¬ 
tions  transitoires  qui  puissent  leur  permettre  d’obtenir  le 
grade  de  docteur; 

11®  Sur  le  danger  des  professions  spéciales  ; 

12®  Sur  la  nécessité  d’une  législation  efficace  contre  le  char¬ 
latanisme  et  les  abus  provenant  de  la  publicité  ; 

13®  Sur  les  inconvéniens  de  l’institution  des  médecins  canto¬ 
naux  ou  de  charité,  tels  qu’on  propose  de  les  instituer  ; 

14»  Sur  l’insuffisance  des  conseils  médicaux,  tels  qu’ils  ont 
été  votés  par  la  Chambre  des  pairs,  et  sur  la  nécessité  de  les 
remplacer  par  des  collèges  médicaux  ayant  une  action  discipli¬ 
naire  ; 

15®  En  tous  les  cas  sur  la  convenance  de  laisser  se  constituer 
les  associations .  médicales  libres  au  triple  point  de  vue  de  la 
science,  de  la  dignité  professionnelle  et  de  la  bienfaisance  con¬ 
fraternelle  ; 

16®  Enfin,  sûr  les  dangers  de  livrer  la  santé  publique  et 
particulièrement  celle  du  pauvre,  à  la  prétendue  médecine  de 
charité.  .  ' 


Tels  sont  les  points  capitaux  sur  lesquels  le  corps  médical 
doit  principalement  insister  auprès  des  députés,  sur  lesquels  il 
doit  chercher  à  les  édifier  relativement  aux  résultats  généraux 
que  l’humanité  trouverait  dans  leur  adoption  conforme  aux 
vœux  du  corps  médical. 

11  n’est  personne  qui  ne  comprenne  qu’une  tdle  démarche, 
faite  presque  simultanément  dans  tous  les  arrondissemens  de  la 
France,  ne  puisse  et  ne  doive  avoir  une  grande  influence  sur 
les  convictions  des  membres  de  la  Chambre  des  députés. 

A  Paris,  la  Commission  continuera  l’œuvre  commencée  par 
le  corps  médical  ;  en  remettant  à  tous  les  députés  le  volume 
qui  contient  les  Actes  du  Congrès,  elle  aura  soin  de  développer 
et  d’étendre,  si  besoin  est,  les  motifs  et  les  argumens  qui  leur 
auront  été  déjà  présentés.  Elle  fera ,  en  outre,  tous  ses  efforts 
pour  être  admise  le  plus  souvent  possible  auprès  de  la  Com¬ 
mission  qui  sera  nommée  par  la  Chambre  des  députés,  ainsi 
qu’elle  l’a  déjà  fait  auprès  de  la  Chambre  des  pairs,  et  cherchera 
à  y  faire  prévaloir  les  vœux  légitimes  du  corps  médical. 

Une  circonstance  qu’il  ne  nous  est  permis  que  dé  rappeler, 
mais  qui  a  été  généralement  acceptée  conimie  d’un  heureux  au¬ 
gure,  est  la  nomination  de  l’un  des  membres  de  la  Commission 
permanente  à  la  Chambré  des  députés.  Le  corps  médical  doit 
sentir  combien  sa  parole  aura  d’influence  si  elle  peut  être  con¬ 
sidérée  comme  l’écho  de  la  voix  de  la  grande  famille  médicale. 

La  Commission  ne  peut  qu’engager  avec  la  plus  vive  instance 
le  corps  médical  à  agir,  dans  celte  circonstance,  avec_zèle  et 
ardeur.  Elle  insiste  surtout  sur  la  nécessité  de  l’harmonié  et  de 
l’homogénéité  dans  l’expression  de  ses  vœux.  Cette  occasion 
perdue,  elle  ne  se  retrouvera  plus  pour  la  génération  médicale 
actuelle,  selon  toute  probabilité.  D’un  demi^siècle  au  moins, 
on  ne  pourra  espérer  une  révision  nouvelle  de  la  loi.  Voilà 
des  motifs  graves  de  n’écouter  que  les  impulsions  généreuses 
qui  doivent  nous  pousser  tous  vers  la  réalisation  de  nos 
espérances.  ,  ; 

Paris,  le  15  septembre  1847.  .  . 

Les  membres  de  la  Commission  permanente. 
Serres,  Bouillaud,  SoubeirÀn,  Amédée  Latour, 
F.  Boüdet,  Richelot,  Malgaigne,  Miquel, 
Villeneuve,  Blatin,  Vée,  A.  Garnier,  HamOnt, 
Leblanc,  Collignon. 

Toutes  les  communications  pour  la  Commission  perrntmente 
doivent  être  adressées  franco  à  M.  le  docteur  Amédéè  Latour, 
secrétaire  général,  56,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 


Un  journal  mensuel  vient  de  diriger  contre  TUnion  Médicale 
et  au  profit  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  une  attaque  tellement 
passionnée,  mais  aussi  tellement  déraisonnable,  que  nous 
croyons  devoir  laisser  au  bon  sens  public  le  soin  d’en  faire 
justice.  Ce  n’est  pas  là  une  polémique  loyale  à  lacpielle  nous 
puissions  répondre  ici,  c’est  de  la  méchanceté,,  une  intention 


Feuilleton. 


HISTOIRE  DE  LA  PROFESSION  MÉDICALE 
DEPUIS  LES  TEMPS  LES  PLUS  RECULÉS  JUSQU’A  NOS  JOURS. 

VIII. 

JLes  xriiipti  de  la  décadence. 

Lorsque  le  voyageur  parcourt  une  riante  contrée,  en  admirant  la  fécon¬ 
dité  du  sol  et  la  splendeur  du  paysage ,  U  voit  quelquefois  cette  scène 
s’évanouir  comme  par  enchantement.  Aux  plaines  cultivées  succèdent  tout 
à  coup  les  steppes  improductives.  Son  pied  foulait  avec  bonheur  l’épais 
gazon  et  les  herbes  fleuries,  c’est  maintenant  dans  le  sable  qu’il  s’enfonce 
péniblement.  Ces  changemens  à  vue  ont  leurs  analogues  dans  l’histoire. 
Sans  doute,  le  philosophe  devine  ce  qui  se  passe  ;  il  voit  sous  la  pourpre 
qui  brille,  le  travail  mystérieux  qui  procède  à  la  décomposition  et  qui  pré¬ 
pare  la  mort  ou  la  chute  des  empires.  Mais  les  populations  qui  jugent  sur 
la  fraîcheur  des  apparences ,  ne  voient  les  événemens  que  lorsqu’ils  sont 
accomplis  :  alors  elles  sont  étonnées  et  confondues.  C’est  ce  qui  arriva 
lorsque  le  monde  romain  passa  de  la  vie  au  trépas,  et  qu’un  jour  l’empire 
plia  bagage  pour  aller  s’établir  sur  les  rives  du  Bosphore,  où  il  devait  con¬ 
tinuer  à  mourir.  Au  point  de  vue  scientifique,  ce  fut  un  cruel  événement, 
at  notre  profession  en  subit  les  profondes  atteintes.  Comme  les  autres 
liranches  des  connaissances ,  elle  parut  frappée  pendant  de  longs  siècles 
•le  stérilité.  Mais  je  dois  me  hâter  de  le  dire,  durant  cette  période,  la  sève 
•le  la  science  médicale,  comme  de  la  profession,  se  rajeunit,  se  recom¬ 
posa  et  ne  tarda  pas  à  montrer  sa  fécondité  par  l’abondance  et  la  supé¬ 
riorité  de  ses  fruits. 

Cette  sève  nouvelle  résultait  de  l’introduction  d’un  élément  nouveau 
dans  la  direction  des  esprits  ;  un  autre  monde  naissait  sous  les  détritus  du 
Ptonde  ancien  avec  des  conditions  tout  opposées,  et  par  conséquent  avec 
àes  idées  absolument  différentes.  Si  ce  qui  devait  être  détruit  n’avait  pas 
laissé  de  traces  en  présence  de  ce  qui  devait  s’établir  et  subsister,  la 
Science  ni  le  monde  n’auraient  pas  antant  souffert  de  cette  grande  révo¬ 
lution.  Mais,  ce  n’est  pas  ce  qui  eut  lieu.  Ce  ne  fut  qu’après  de  péni¬ 
bles  alternatives,  et  on  comprend  qu’il  ne. pouvait  en  être  autrement,  que 
CS  idées  nouvelles  parvinrent  à  déplacer  complètement  . les  autres  et  à  s’y 
substituer  jusqu’aux  siècles  modernes,  je  pourrais  presque  dire  poiu-  tout 


l’avenir  qui  nous  est  réservé.  Pendant  cette  lutte,  les  élémens  qui  plus 
tard  devaient  s’exclure  restèrent  en  présence  ;  et  il  résulta  de  cet  état  de 
choses  la  situation  qu’on  a  déjà  sans  doute  pressentie,  c’est-à-dire  une  pro¬ 
fonde  confusion.  Où  était  la  croyance  ?  où  résidait  la  vérité?  se  demandait- 
on.  Etait-ce  dans  l’ancienne  loi  ou  dans  la  loi  nouvelle  ?  Fallait-il  revenir 
plus  respectueux  dans  les  sanctuaires  qu’on  avait  abandonnés  ;  où,  régé¬ 
nérés  par  d’autres  pensées  et  par  un  but  différent,  fallait-il,  au  contraire, 
aller  rendre  courageusement  hommage  à  la  pensée  radieuse  qui  venait  de 
jaillir  du  fond  de  l’Orient?  Ce  qui  était  vrai  au  point  de  vue  des  idées 
populaires  l’était  également  au  point  de  vue  de  la  science.  La  même  in¬ 
certitude  régnait  pour  tout  le  monde.  Les  médecins  cherchaient  aussi  leur 
sanctuaire,  car  ils  ne  pouvaient  tarder  à  reconnaître  qu’un  nouvel  ordre 
d’idées  se  préparait  aussi  pour  eux.  Du  reste,  les  événemens  marchaient 
de  manière  à  leur  prouver  que  la  révolution  les  avait  atteints. 

Je  ne  veux  pas  pas  parler  en  ce  moment  de  la  science,  je  parle  de  la 
profession,  puisqu’il  lui  appartient  de  donner  la  mesure  des  changemeiis 
qui  s’étaient  produits  dans  l’opmion  des  masses.  On  sait,  et  il  y  a  déjà 
longtemps  que  je  l’ai  dit,  que  le  peuple  entourait  de  la  plus  grande  con¬ 
fiance  et  de  la  plus  profonde  vénération  les  prêtres  médecins,  quand  le 
polythéisme  n’avait  rien  perdu  de  son  prestige.  Lorsque  la  philosophie 
eut  envahi  le  sanctuaire,  et  qu’elle  eut  fait  descendre  le  dieu  de  son  pié¬ 
destal  pour  livrer  sa  nature  et  son  nom  aux  interprétations  et  même  aux 
disputes,  les  médecins  sortirent  des  temples  et  la  science  se  sécularisa. 
C’est  ainsi  qu’elle  resta,  c’est  ainsi  qu’elle  progressa  jusqu’à  l’avénement 
du  christianisme.  Et  lorsque  de  nouveaux  temples  furent  ouverts  et  qu’une 
foi  puissante  y  eut  rassemblé  de  nombreux  fidèles,  on  ne  vit  pas  sans 
doute  s’y  former  d’abord  des  prêtres  médecins,  mais  on  y  vit  naître  une 
branche  de  la  profession  médicale  qui  ne  manqua  pas  de  jeter  plus  tard 
de  plus  vigoureux  rameaux.  Je  l’appellerai  la  pratique  néo-religieuse  si  on 
veut  bien  accepter  avec  moi  cette  distinction.  On  peut  la  faire  remonter 
jusqu’aux  Esseniens,  cette  secte  mystique  et  vertueuse  qui  exista  à  Alexan¬ 
drie  près  de  deux  siècles  avant  notre  ère  ;  mais  elle  appartient  d’une  ma¬ 
nière  toute  spéciale  à  l’influence  du  christianisme  sur  les  esprits. 

Les  reliques  des  martyrs  étaient  revêtues  de  propriétés  curatives; 
des  miracles  même  s’opéraient.  Je  veux  écarter  la  question  de  foi, 
qui,  dans  ces  temps  de  doute  et  de  recherche,  serait  peut-être  mal  ac¬ 
cueillie  de  quelques-uns  de  mes  lecteurs.  Mais  ^’on  me  permette  de 
porter  dans  le  champ  de  la  physiologie  ces  faits  établis  et  confirmés  par 


des  autorités  incontestables.  Les  médecins  connaissent  l’influence  des 
passions  sur  l’organisation  humaine ,  du  moral  sur  le  physique,  de  la 
pensée  sur  le  corps.  Eh  bien  !  dans  les  époques  de  pure  et  de  pro¬ 
fonde  croyance,  les  prières,  les  invocations,  les  jaculations  ardentes  de 
l’esprit,  ne  pouvaient-elles  pas  provoquer  de  puissantes  réactions  dans 
l’économie?  Et  un  malade,  dépourvu  d’énei-gie,  succombant  sous  l’affais¬ 
sement  de  son  être,  à  la  suite  de  longues  souffrances,  ne  pouvait-il  pas, 
ranimé  par  une  vive  espérance,  sentir  qu’il  marchait  à  la  guérison  par  cela 
seul  qu’il  croyait  à  la  possibilité  d’un  pareil  résultat  ?.  Il  serait  difficile,  ce 
me  semble,  de  ne  pas  accepter  cette  interprétation,  car  chaque  jour  elle 
se  vérifie  sous  nos  yeux.  Il  y  a  des  malades  qui  sont  soulagés  ou  même 
qui  guérissent  par  le  seul  fait  d’un  changement  de  médecin  ;  dans  ce  cas, 
comme  dans  tant  d’autres,  le  remède  souverain  c’est  la  confiance.  On  ne 
s’étonnera  donc  pas  de  l’attention  que  chrétiens  et  payens  portèrent  aux 
faits  nouveaux  qui  se  révélaient,  et  de  l’autorité  qu’en  retirèrent  les  per¬ 
sonnes  qui  tenaient  de  près  à  la  nouvelle  religion.  Les  payens,  qui  ne 
croyaient  plus  à  leurs  dieux,  ou  qui  y  croyaient  si  peu,  que  leur  Olympe 
était  ouvert  à  toutes  les  divinités,  à  toutes  les  personnifications  auxquelles 
ils  croyaient  pouvoir  attribuer  quelque  puissance,  favorisèrent  le  dévelop¬ 
pement  de  cette  opinion  au  lieu  de  s’efforcer  de  le  comprimer.  Et  des  indi¬ 
vidus,  et  même  des  sectes  tout  entières,  furent  bientôt  prêts,  malgré  la 
résistance  des  évêques,  h  exploiter  la  situation  ;  car,  sous  ce  rapport,  tous 
les  temps  se  ressemblent,  soit  qu’on  remonte  vers  le  passé,  soit  qu’on 
jette  les  yeux  sur  le  présent  :  il  y  aura  toujours  des  esprits  mercantiles  ; 
ces  juifs  de  toutes  les  civilisations  et  de  tous  les  pays,  qui  sauront  tout  ré¬ 
duire  à  des  questions  financières  et  fabriquer  de  l’or  avec  les  passions 
bonnes  ou  mauvaises  de  la  multitude. 

En  tête  de  ces  exploitans ,  je  placerai  des  jeunes  filles.  On  s’étonnera 
peut-être  qu’elles  aient  pu  jouer  un  rôle  dans  notre  profession,  mais  nous 
avons  assez  vu  de  somnambules  exercer  la  médecine ,  pour  croire  aisé¬ 
ment  que  les  femmes  ont  pu  se  mêler  dans  tous  les  temps  des  mystères  de 
notre  art.  Les  chrétiens  tenaient  en  si  grand  honneur  la  pureté  virginale, 
qu’il  n’est  pas  extraordinaire  qu’il  se  soit  trouvé  des  personnes  pour  ex¬ 
ploiter  ce  sentiment.  Il  y  avait  donc  des  jeunes  filles  qui  se  montraient  tou¬ 
jours  vêtues  de  blanc  et  la  tête  cachée  sous  un  long  voile,  dont  la  démarche 
était  pleine  de  pudeur ,  et  qui  fuyaient  les  arausemens  du  monde  et  les 
bruits  de  la  foule,  que  l’opinion  publique  investit  de  la  donble  science  des 
flevins  et  des  médecins  :  ejles  voyaient  dans  l’avenir  et  guérissaient  les 


évidente  de  nuire  à  une  entreprise  qui  a  su  mériter  les  sympa¬ 
thies  du  corps  médical  et  acquérir,  en  moins  de  neuf  mois,  plus 
de  1,100  abonnés.  Ce  succès,  que  l’on  a  contesté  d’abord,  ou 
est  forcé  de  le  reconnaître  aujourd’hui  ;  indè  iræ.  Nous  sou¬ 
haitons  de  tout  notre  cœur  que  la  colère  augmente. 


travaux  et  mémoires  originaux  de  médecine  et 

DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

Dü  CHOIX  A  FAIRE  ENTRE  LA  TAILLE  ET  LA  LITHOTRITIE; 

Par  M.  le  docteur  Ségalas. 

(Suite  et  fin.—  Voir  le  numéro  du  16  Septembre  1847.) 

Considérées  sous  les  rapports  du  volume  les  pierres  peuvent 
se  diviser  en  quatre  classes,  en  petites,  moyennes,  grosses  et 
très  grosses.  J’appelle  petites  les  pierres  qui  ont  moins  de  six 
lignes  de  diamètre;  moyennes  celles  qui  offrent  de  dix  à  quinze 
lignes  de  diamètre  ;  grosses  celles  qui  en  présentent  de  quinze 
à  vingt,  et  très  grosses  toutes  celles  qui  ont  plus  de  vingt  lignes 
de  diamètre. 

Eh  bien  !  toutes  les  petites  pierres  doivent,  selon  moi,  être 
traitées  par  la  litholritie,  quelle  que  soit  d’ailleurs  leur  pureté, 
quelles  que  soient  les  conditions  du  malade  et  de  l’appareil 
urinaire.  Je  crois  qu’ici  la  litholritie  ne  fait  courir  aucun  dan¬ 
ger,  et  qu’un  chirurgien  qui  ferait  la  taille  manquerait  au 
premier  de  ses  devoirs  envers  l’humanité. 

J’en  dirais  autant  des  pierres  moyennes  sans  certaines  con¬ 
ditions  d’instabilité  locale  et  de  santé  générale  qui  peuvent 
nécessiter  l’extraction  immédiate  du  corps  étranger,  comme 
par  exemple  une  disposition  apoplectique,  avec  une  cystite 
donnant  lieu  à  des  efforts  d’excrétion  violens  et  souvent 
répétés. 

Lorsqu’il  s’agit  de  pierres  de  quinze  à  vingt  lignes  de  dia¬ 
mètre,  si  elles  sont  friables,  comme  le  sont  en  général  les 
pierres  de  nouvelle  formation,  notamment  les  phosphatiques, 
nul  doute  que  la  lithotritie  ne  soit  encore  préférable  à  la  taille, 
à'  moins  de  contre-indication  venant  de  l’état  des  reins  ou  de 
la  santé  générale  ;  car  il  est  d’observation  qu’il  ne  faut  guère 
plus  de  temps  en  ce  cas  pour  arriver  à  la  guérison  par  la  pre¬ 
mière  méthode  que  par  la  seconde,  et  les  chances  que  l’on  fait 
courir  au  malade  sont  en  général  bien  différentes  soit  sous  le 
rapport  des  accidens  mortels,  soit  sous  celui  des  accidens 
compatibles  avec  la  vie. 

Quant  aux  très  grosses  pierres,  aux  pierres  dont  le  diamètre 
dépare  vingt  lignes,  il  y  a  une  distinction  à  établir  ;  celles  de 
ces  pierres  qui  sont  phosphatiques  peuvent  en  général  être  sou¬ 
mises  au  broiement  sans  grand  danger  nonobstant  le  catharre 
de  la  vessie  qui  les  accompagne  ordinairement. 

Il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  des  pierres  d’acide  urique  ; 
celles-ci  sont  presque  toujours  très  dures  quand  elles  ont 
acquis  ce  volume  ;  leur  destruction  exige  un  temps  considé¬ 
rable  et  leurs  fragmens  anguleux  produisent  sur  la  membrane 
muqueuse  de  la  vessie  une  irritation  qui  ne  retentit  que  trop 
souvent  dans  les  reins  et  dans  les  voies  digestives. 

Je  crois  qu'il  serait  bien,  en  général,  de  recourir  de  suite  à 
la  taille,  quand  on  a  affaire  à  de  telles  pierres;  mais  cela  ne 
dépend  pas  toujours  du  chirui-gien:  la  plupart  des  malades  qui 
portent  ces  très  grosses  pierres  d’acide  urique  nous  viennent 
aujourd’hui  de  la  province;  ils  arrivent  avec  de  très  fortes  pré¬ 
ventions  contre  la  taille  et  une  confiance  illimitée  dans  la  litho¬ 
tritie  ;  U  ^t  extrêmement  difficile  de  leur  faire  comprendre 
que  l’ancienne  opération,  comme  ils  disent,  offre  pour  eux 
moins  de  dangers  que  la  nouvelle,  et  l’on  se  trouve  trop  sou¬ 
vent  amené  à  commencer  par  celle-ci,  ou  du  moins  à  la 
tenter. 

Quant  aux  calculs  d’oxalate  de  chaux,  il  est  assez  rare  qu’ils 
aient  un  aussi  grand  volume  et,  quand  ils  l’offrent,  ils  se  lais¬ 
sent  encore  diviser  sans  trop  de  difficulté  ;  comme  d’ailleurs 
ils  se  trouvent  presque  toujours  chez  des  sujets  jeunes,  et  qu’ils 


maladies.  Ces  artistes  du  sexe  féminin  n’avaient  pas  été  revêtus  de  ce  titre 
malgré  eux,  comme  le  Sganarelle  de  Molière.  Us  avaient  fait  leurs  efforts 
pour  arriver  à  ce  résultat,  et  ils  les  continuaient  pour  en  récolter  les  fruits 
le  plus  longtemps  possible.  Leur  clientèle  était  d’ailleurs  fort  belle ,  car 
s’ils  encouraient  la  condamnation  de  l’évêque,  et  ne  pouvaient  plus  passer  le 
seuil  de  l’église,  ce  qui  devait  les  priver  de  la  confiance  des  chrétiens,  ils 
jouissaient  de  celle  de  la  multitude ,  qui  n’avait  pas  encore  renoncé  au 
paganisme.  On  comprendra  facilement,  en  effet,  qu’à  l’époque  où  le  po¬ 
lythéisme  n’existait  plus  que  dans  les  temples  et  était  détruit  dans  les  es¬ 
prits,  on  croyait  à  tout,  précisément  parce  qu’on  doutait  de  toutes  choses. 
Aussi  le  territoire  romain  était  un  lieu  d’hospitalité  ouvert  à  tous  les  dieux 
de  l’Olympe  et  même  au  dieu  nouveau.  Il  est  vrai  que  les  édits  des  em¬ 
pereurs  condamnaient  les  sectateurs  du  Christ,  que  les  loges  des  amphi¬ 
théâtres  lançaient  leurs  bêtes  fauves  pour  les  dévorer.  Mais  cela  n’empê¬ 
chait  pas  que  le  riche  consulaire  qui  applaudissait  à  ces  meurtres  systé¬ 
matiques,  n’eût  dans  son  oratoire  secret  quelque  amulette  chrétienne  ou 
même  quelque  image  du  Christ ,  à  côté  des  instrumens  et  des  statues  du 
culte  payen.  C’était  dans  ces  temples  domestiques  que  ces  jeunes  filles, 
qui  remplissaient  le  double  office  de  devineresse  et  de  médecin ,  étaient 
mystérieusement  introduites,  et  qu’elles  remplissaient  leur  office  en  fai¬ 
sait  des  signes  ou  en  disant  des  formules  tirées  des  rites  sacrés.  Le  sexe 
masculin  fournit  bien  plus  encore  que  l’autre  sexe,  de  ces  médecins  sans 
science,  sans  tradition,  et  qui  croyaient  ou  voulaient  faire  croire  qu’avec 
l’invocation  de  Dieu  sur  les  lèvres  et  des  pratiques  plus  ou  moins  grossières, 
il  était  facile  de  guérir.  Des  associations ,  des  sectes  se  formèrent.  Quel¬ 
ques-unes  de  ces  sectés  devinrent  même  si  nombreuses,  qu’elles  firent  crain¬ 
dre  à  l’Eglise  de  succomber  sous  les  coups  de  l’hérésie.  Si  je  voulais  citer 
toutes  celles  qui  tenaient  de  près  ou  de  loin  à  la  médecine,  l’énumération 
sm'ait  longue.  Elles  s’élèvent ,  elles  déclinent,  elles  se  succèdent  pendant 
les  six  premiers  siècles  de  l’étabhssement  du  christianisme  sur  les  ruines 
du  monde  ancien. 

Tout  ce  mouvement,  tout  ce  bruit,  j’allais  dire  toute  cette  décadence, 
se  produisait  dans  les  murs  d’Alexandrie.  De  là,  ce  rayonnement  se  faisait 
jusqu’à  Rome  et  jusqu’aux  extrémités  de  l’empire.  L’école,  en  effet,  ne  s’é¬ 
tait  pas  interrompue  depuis  les  successeurs  d’Alexandre  ;  la  capitale  de  la 
province  d’Egypte  formait  toujours  le  centre  du  mouvement  scientifique  : 
c’était  là  qu’il  fallait  aller  pour  apprendre  ;  c’est  de  là  qu’il  fallait  arriver 
pour  être  investi  de  qudque  autorité  scientifique  aux  yeux  du  public.  Or, 
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sont  «I  gêflêPâl  aectmipâgnés  de  peu  de  cômplîcàtions,  la 
lithotritie  leur  est  appliquée  ordinairement  avec  un  plein 
succès.  J’ai  été  assez  heureux  pour  détruire  plusieurs  pierres 
de  cette  nature  ayant  plus  de  deux  pouces  de  diamètre,  une 
notamment  qui,  pendant  plusieurs  séances,  a  donné  26  et  27 
lignes  d'écartement  aux  mors  du  brise-pierre.  Le  sujet  était 
un  homme  de  trente-deux  ans,  d'une  bonne  et  belle  constitu¬ 
tion,  souffrant  de  la  pierre  depuis  sa  première  enfance,  mais 
jouissant  d’ailleurs  d’une  santé  générale  parfaite. 

Si  les  pierres  sont  petites,  leur  nombre  quelque  grand  qu’il 
soit,  ne  doit  par  arrêter  le  chirurgien  dans  l’application  de  la 
nouvelle  méthode.  Une  ou  plusieurs  de  ces  pierres  sont  divi¬ 
sées  et  extraites  à  chaque  séance,  et  la  séanee  terminée,  le 
inalade  se  trouve  à  peu  près  comme  s’il  avait  été  soumis  à  un 
simple  cathétérisme.  J’ai  opéré  plusieurs  calculeux  qui  étaient 
dans  ce  cas,  entre  autres  un  septuagénaire  qui,  pendant  tout 
le  temps  du  traitement,  n’a  pas  cessé  de  faire  sa  promenade 
habituelle  et  quotidienne  sous  les  arcades  de  la  rue  de  Rivoli. 
Si  dans  le  nombre  des  pierres,  il  y  en  a  d’un  volume  moyen, 
ayant  de  dix  à  quin^  lignes  de  diamètre,  la  lithotritie  demande 
plus  d’attention  et  de  soins,  mais  ne  laisse  pas  d’être  indiquée. 
Je  l’ai  faite  bien  des  fois  dans  ces  conditions,  sans  avôir  eu  à  me 
repentir  de  ma  conduite.  Il  est  rare  que  les  pierres  soient  tout 
à  la  fois  proxie*  et  nombreuses.  En  général  les  pierres  ayant  un 
diamètre  de  quinze  à  vingt  lignes,  sont  tout  au  plus  au  nombre 
de  trois  ou  quatre.  Leur  broiemont  peut  être  tenté,  toutefois 
avec  réserve,  et  continué  seulement  dans  la  supposition  d’une 
tolérance  bien  constatée. 

Pour  ce  qui  est  des  pierres  très  grosses,  de  celles  qui  ont 
plus  de  vingt  lignes  de  diamètre,  elles  sont  presque  toujours 
uniques.  11  semble  qu’une  pierre  voluminense  une  fois  établie 
dans  la  vessie,  attire  à  elle  tous  les  élémens  lithiques  de  l’urine. 
J’ai  taillé  un  vieillard  qui  portait  depuis  longtemps  une  pierre 
très  grosse,  sans  avoir  rendu  un  seul  gravier,  sans  en  présenter 
un  dans  la  vessie  et  qui,  mort  le  99»  jour  de  l’opération,  m’a 
offert  à  l’autopsie  des  milliers  de  graviers  d’acide  urique  ré¬ 
pandus  dans  toute  l’étendue  des  voies  urinaires,  depuis  les 
reins  jusqu’à  la  vessie  inclusivement. 

On  conçoit,  du  reste,  quelle  influence  fâcheuse  la  multiplicité 
des  pierres  très  grosses  exercerait  sur  la  lithotritie,  le  temps 
qu’elle  nécessiterait  pour  cette  opération  et  la  convenance 
qu’il  y  aurait  à  pratiquer  la  taille. 

L’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie,  si  elle 
est  accompagnée  de  la  contraction  de  cet  organe,  et  qu’elle  ait 
résisté  à  un  traitement  méthodique,  est  une  contre-indication  à 
la  lithotritie. 

La  contre-indication  est  encore  plus  positive  si  les  urines 
charrient  habituellement  du  pus  ou  du  sang,  et  si  on  a  lieu  de 
croire  à  une  ulcération  ou  à  une  maladie  organique  de  ce 
viscère. 

Il  y  a  à  craindre,  en  effet,  que  l’application  répétée  des  ins¬ 
trumens  n’exaspère  l’inflammation  et  n’augmente  les  accidens; 
il  y  a  à  craindre  surtout  que  l’inflammation  ne  se  propage  vers 
la  partie  supérieure  de  l’appareil  urinaire,  et  qu’on  ne  compro¬ 
mette  ainsi  les  jours  du  malade. 

Toutefois,  si  la  pierre  était  petite  et  qu’elle  fût  très  friable, 
ce  qui  arrive  souvent  en  pareil  cas,  on  pourrait  tenter  la  litho¬ 
tritie,  en  y  apportant  une  grande  réserve.  J’ai  pris  quelquefois 
ce  parti  avec  avantage;  d’autres  fois  j’ai  dû  changer  prompte¬ 
ment  de  manière  d’agir. 

La  présence  d’une  tumeur  dans  la  vessie  est  une  complication 
fâcheuse,  quand  il  s’agit  de  pratiquer  la  lithotritie  ;  mais  si  la 
tumeur  est  indolente,  et  qu’elle  ne  contienne  pas  de  sang  en 
quantité  notable,  il  est  possible  qu’elle  se  borne  à  gêner  la  ma¬ 
nœuvre  et  qu’elle  n’empêche  point  la  guérison. 

J’ai  un  bon  nombre  de  faits  qui  viennent  à  l’appui  de  cette 
proposition  ;  toutefois,  c’est  là  une  circonstance  qui  nécessite 
une  extrême  prudence  dans  le  broiement;  et’«i  les  pierres 
étaient  nombreuses,  volumineuses  pu  dures,  mieux  vaudrait 
procéder  de  suite  à  la  taille. 


Le  défaut  d’action  de  la  vessie  ne  Contre-indique  pas  la  î’fL 
tritie.  Cette  complication  delà  pierre  en  rend  la  division  ni  " 
facile  et  mois  douloureuse  ;  et,  quant  à  l’extraction  des  fras  ^ 
et  des  détritus,  l’art  possèdb  des  moyens  de  l’opérer  sûremen  * 

Il  n’en  est  pas  ainsi  des  lacunes  de  la  vessie.  Outre  ou’  Il  ' 
gênent  toujours  dans  la  destruction  des  fragmens  et  uéc^* 
tent  des  recherches  longtemps  répétées  pour  s’assurer  que  t***' 
les  détritus  sont  extraits  ,  il  est  possible  que  des  pierres  ouT^ 
fragmens  de  pierre  s’y  logent  de  manière  à  se  soustraire  à  1’ 
tion  des  instrumens  ;  et  c'est  encore  là  une  circonstance  oîf  i' 
taille,  si  elle  était  acceptée,  serait  presque  toujours  préférahl  ^ 
la  lithotritie. 

L’engorgement  de  la  prostate  et  les  tumeurs  de  cet  organe  n 
doivent  point  faire  reculer  devant  la  lithotritie,  lors  même  qu’  f 
donneraient  lieu  à  une  rétention  d’urine  complète.  Sauf,  pej/ 
être,  un  peu  plus  de  difficulté  dans  les  manœuvres,  onse  ’trouv' 
ici  comme  lorsqu’il  y  a  défaut  d’action  de  la  part  de  la  vessie* 
on  est  obligé  de  faire  sortir  les  détritus  mécaniquement  ;  mais 
on  a,  en  général,  peu  de  réaction  à  craindre  si,  sous  les  autres 
rapports,  les  conditions  de  l’opération  sont  bonnes. 

Les  rétrécissemens  de  l’urètre  ne  sauraient  être  une  contre- 
indication  à  la  lithotritie,  à  moins  d’une  circonstance  bien  ex¬ 
traordinaire,  comme,  par  exemple,  celle  où,  d’un  côté,  la  dila^ 
tation  se  ferait  beaucoup  attendre,  et  où,  de  l’autre,  il  y  gypgjj 
nécessité  absolue  de  retirer  les  pierres  très  promptement. 

Les  différentes  maladies  de  la  partie  supérieure  de  l’appareil 
urinaire ,  notamment  les  inflammations  des  uretères ,  des  bas¬ 
sinets,  des  calices,  des  reins,  sont  certainement  une  condb 
tion  très  fâcheuse  pour  la  lithotritie;  et,  quand  ces  maladies 
sont  portées  à  un  haut  degré,  elles  constituent  une  véritable 
contre-indication,  car  elles  s’exaspèrent  presque  toujours  sous 
l’influence  de  l’opération  et  deviennent  trop  souvent  une  cause 
de  mort. 

Mais,  outre  que  les  maladies  dont  il  s’agit  restent  souvent 
cachées;  que  la  plupart  du  temps  rien  dans  les  conditions  appa¬ 
rentes  des  calculeux  n’en  laisse  soupçonner  l’existence,  elles 
sont  aussi  presque  toujours  une  contre-indication  pour  la 
taille. 

Toutefois,  s’il  fallait  almlument  choisir  entre  les  deux  opé¬ 
rations,  il  serait  convenable  de  donner  la  préférence  à  celle-ci 
dans  la  supposition  au  moins  où  les  conditions  de  la  pierre  et 
celles  de  la  vessie  seraient  de  nature  à  exiger  beaucoup  de 
temps  pour  la  lithotritie. 

Quant  à  l’état  général  du  malade  et  aux  conditions  dans  les¬ 
quelles  se  trouvent  les  principaux  appareils,  notamment  le 
système  nerveux  et  les  voiès  digestives,  l’une  et  l’autre  opéra¬ 
tion  peuvent  y  trouver  des  contre-indications  formelles,  mais 
la  lithotritie,  moins  que  la  taille,  n’àdmettant  que  relativement 
à  la  pierre  et  aux  conditions  de  l’appareil  urinaire,  elle  paraisse 
devoir  être  d’une  exécution  facile  et  prompte. 

Le  sexe  ne  peut  être  une  contre-indication  à  la  lithotritie; 
au  contraire,  cette  opération  doit  être,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  bien  plus  facile,  bien  plus  prompte  chez  la  femme 
que  chez  l’homme,  à  cause  de  la  longueur  moindre  et  de  la 
largeur  plus  grande  de  l’urètre,  et  aussi  à  cause  des  conditions 
plus  favorables  que  l’on  peut  donner  aux  instrumens. 

L’enfance  n’est  pas  non  plus  une  contre-indication  à  la  litho¬ 
tritie  :  j’ai  soumis  à  cette  opération  tous  les  enfans  calculeux 
qui  se  sont  présentés  à  moi  (1).  Ils  sont  au  nombre  de  26  ;  je  n’en 
ai  perdu  aucun  ;  tous  sont  guéris,  à  l’exception  d’un  seul  chez 
lequel  le  traitement  a  été  suspendu  à  cause  d’une  carie  de  l’hu¬ 
mérus,  qui  a  nécessité  l’entrée  du  petit  malade  à  l’hôpital  Saint- 
Louis. 

Cet  enfant  a  été  opéré  plus  tard  par  la  taille,  sous  mes  yeux, 
par  M.  Guersant  fils ,  avec  autant  d’habileté  que  de  bonheur. 
C’est  celui  dont  on  rapportait  dernièrement  l’histoire,  malheu¬ 
reusement  inexacte,  dans  un  journal  de  médecine. 


(1)  Je  ne  compte  pas  nn  enfant  de  la  campagne,  mort  deux  jours  après  son  arrivée  à 
hhris;  Il  était  hors  d'état  d’ètré  lithotrîKé  du  taillé. 


si  dans  les  commencemens  les  travaux  de  l’école  avaient  mérité  le  retentis¬ 
sement  qu’ils  avaient  obtenu  ;  si  les  hommes  qui  y  avaient  participé  avaient 
dû  tenir  une  place  honorable  dans  l’estime  et  même  dans  l’admiration  de 
leurs  contemporains,  combien  les  temps  avaient  changé  1  En  devenant  le 
rendez-vous  de  tous  les  arts,  de  toutes  les  sciences,  de  toutes  les  aptitudes, 
et  des  hommes  de  toutes  les  moralités,  Alexandrie  avait  tout  accueilli  et 
n’avait  rien  organisé.  Elie  avait  seulement  dressé  une  scène  pour  v  placer 
toutes  les  idées,  pour  y  faire  briller  toutes  les  doctrines,  pour  y  lirouiiler 
le  bon  avec  le  mauvais,  et  pour  étaler  en  fin  de  compte  les  déplorables 
désordres  de  la  plus  profonde  confusion.  Dans  un  tel  état  de  choses,  la 
profession  était  comme  les  doctrines;  celles-ci  étaient  fausses,  absurdes; 
elles  remplaçaient  la  thérapeutique  par  la  ihéurgie,  les  remèdes  par  les  in¬ 
cantations,  les  opérations  par  les  signes  ;  la  profession  suivait  exactement 
cette  voie,  en  donnant  une  amulette  h  la  place  d’un  médicament,  en  mar¬ 
mottant  une  parole  ou  une  formule  prise  dans  les  cérémonies  du  Christ  ou 
du  culte  payen,  lorsqu’il  fallait  cautériser  une  plaie  ou  réduire  une  frac¬ 
ture.  Parmi  les  hommes  dont  la  renommée  fit  le  plus  de  bruit  pendant 
celte  période,  il  faut  placer  Apollonius  de  Thyane,  qui  remplit  l’Orient  de 
son  nom. 

Ces  choses  se  passèrent  depuis  le  milieu  du  premier  siècle  de  l’ère 
chrétienne  jusqu’au-delà  de  l’époque  où  Julien-l’Apostat  chercha  à  relever 
la  science  et  à  rétablir  l’idolâtrie.  Mais  le  néo-platonicisme  ne  pouvait  rien 
produire.  Les  conservateurs  du  passé  avalent  beau  se  spiritualiser  dans 
leurs  travaux  en  s’inspirant  du  maître  à  jamais  vénéré  de  la  philosophie, 
les  anciennes  idées  avaient  eu  leur  temps  ;  elles  devaient  se  retremper,  se 
reconstituer  dans  les  nouvelles.  Celte  tentative,  qui  ne  fut  pas  stérile,  il 
faut  s’empresser  de  l’avouer,  fut  malheureuse.  La  forme  religieuse  du 
panthéisme  avait  fait  son  temps  ;  le  spiritualisme  platonicien  devait  entrer 
comme  élément  dans  le  christianisme,  au  lieu  de  le  dominer,  de  le  con¬ 
tenir  ;  ainsi  la  nouvelle  philosophie  d’Alexandrie  ne  pouvait  relever  ni  les 
croyances  tombées,  ni  la  science  détruite.  La  médecine,  pour  notre  part, 
ne  récolta  pas  de  grands  fruits  sous  cette  influence  qu’on  croyait  assez 
forte  cependant  pour  opérer  une  reconstitution  dans  toutes  les  parties 
du  savoir  humain,  et  la  profession  n’y  gagna  pas;  car  procédant  de  la 
science,  elle  marche  toujmjfaJC^  elle,  et  sur  ce  que  vaut  la  première, 
on  peut  presque  dir^l^S^^^^gare  ou  si  elle  marche  droit  dans 
son  chemin.  Je  dois^pjÉ||É^^^^  ici  une  observation.  L’organisa¬ 
tion  médicale  empereurs  fut  établie  pendant 


cette  période.  Lorsque  la  théorie  et  l’application  tombaient  en  déchéance, 
les  successeurs  d’Auguste  travaillaient  à  entourer  le  praticien  de  consi¬ 
dération,  et  à  l’élever  assez  haut  pour  le  faire  entrer  dans  l’aristocratie 
romaine.  Cette  législation,  il  faut  s’empresser  de  le  dire,  sauva  la  science 
et  l’art  d’un  naufrage  funeste.  Elle  conserva  la  tradition  entre  le  passé  et 
l’avenir  en  donnant  aux  médecins  qui  méritaient  réellement  ce  titre,  de* 
honneurs  et  l’indépendance.  Dans  une  si  brillante  position  qui  leur  pro¬ 
curait  à  la  fois  de  l  influence  et  des  loisirs,  ils  pouvaient  agir  contre  le 
charlatanisme  des  sectes  ou  des  associations,  et  préserver  Rome  des 
fausses  idées  et  des  doctrines  absurbes  qui  s’élaboraient  au  sein  de  la 
cohue  disputeuse  de  l’école  d’Alexandrie.  Malheureusement,  l’empire  se 
rapprocha,  au  commencement  du  iv*  siècle,  de  ce  foyer  qui  ne  devait  pas 
encore  s’éteindre,  et  les  extravagances  égyptiennes  retentirent  presque  aux 
portes  de  la  nouvelle  capitale  du  monde  romain. 

Cependant,  au  milieu  de  ce  désordre,  l’ordre  commença  bientôt  à  poin¬ 
dre  et  à  préluder  aux  services  que  les  nouvelles  doctrines  préparaient  à 
l’univers.  Le  christianisme  avait  inscrit  sur  sa  bannière  un  mot  nouveau, 
celui  de  charité.  La  charité  comprenait,  avec  l’aumône  aux  pauvres  et  des 
obligations  de  l’ordre  moral ,  le  secours  aux  malades.  Pour  pouvoir  être 
charitable  dans  toute  l’étendue  du  mot,  il  fallait  savoir  agir  en  médecin,  eî 
avec  les  consolations  spirituelles  connaître  l’art  d’administrer  les  remèdes 
de  l’ordre  matériel.  Qu’on  s’arrête  un  instant  sur  ces  détails  (j’en  conjure 
mes  lecteurs),  qu’on  médite  succès  principes,  car  cette  charité  chrétienne 
a  créé  pour  notre  profession  un  devoir ,  j’allais  dire  une  qualité ,  qui  1® 
place ,  avec  celle  du  prêtre,  au-dessus  de  toutes  les  autres.  On  m’a  sans 
doute  compris  ;  je  veux  parler  de  ce  dévoûment  qui  nous  est  commun  a 
tous,  et  qui  est  la  traduction  sociale  de  ce  mot  de  charité,  intronisé  dans 
les  esprits  par  la  venue  du  christianisme.  Les  premiers  qui  l’exercèrent 
après  ces  Esséniens  dont  j’ai  déjà  parlé  et  qui  étaient,  pour  ainsi  dire,  les 
derniers  représentons  du  monde  ancien ,  ce  fut  un  ordre  de  médecins 
placés  sous  la  juridiction  épiscopale  et  qui  portaient  le  nom  de  Parabo: 
lains.  Ils  faisaient  un  peu  de  médecine  sans  être  régulièrement  médecins, 
sans  avoir  hérité  de  la  science  grecque  et  latine,  mais  ils  se  vouaient  aux 
malades  surtout  pendant  le  règne  des  épidémies,  qui  furent  si  meurtrières 
dans  ces  temps  d’invasions,  de  luttes  et  de  misère.  H  paraît  qu’à  Alexan¬ 
drie  ils  étalenttrès  nombreux,  et  que,  malgré  leur  caractère  religiera,  qw 
devait  les  tenir  en  dehors  de  tous  les  désordres,  ils  jouèrent  un  rôle  très 
actif  dans  une  émeute.  Ce  fut  sous  Théodose  que  se  passa  cet  événement. 


ie  dois  dire  que  chez  plusieurs  de  ces  enfans ,  la 
m’a  présenté  beaucoup  de  difficulté,  qu’il  m’a  fallu 
jitbotnt  ^  (Je  patience  et  de  soins,  pour  la  mener  à 

•  et  cela  surtout  à  cause  de  l’étroitesse  de  la  partie 
bo”®?  ”  e  de  l’urètre  et  de  la  dilatabilité  comparativement  très 
“jg  la  partie  profonde,  d’où  résultent  souvent  l’engage- 
grauae  fragmens  dans  cette  dernière  partie  du 

jnêiit  et 

explique  très  bien  que  les  chirurgiens  en  général ,  et 
des  hôpitaux  en  particulier,  donnent,  comme  M.  Roux, 
‘’*'**^férence  à  la  taille  pour  les  enfans  :  ils  prennent  en  consi- 
1®, P'jgj,  la  facilité  relative  de  cette  opération  et  la  diminution 
ïïanger  attaché  à  sa  pratique. 

Il  est  à  remarquer  d’ailleurs  que  les  enfans  calculeux  appar- 
•  ^  nent  presque  tous  à  des  parens  pauvres  ou  vivant  comme 
q”  étaient  pauvres,  et  que  chez  la  plupart  d’entre  eux  la  pierre 
*'  mitive  est  composée  d’oxalate  de  chaux. 

P^tte  circonstance,  qui  vient  à  l’appui  de  nos  idées  sur  l’in- 
fl  ence  du  régime  relativement  à  la  nature  des  pierres,  est  en- 
re  une  raison  qui  explique  pourquoi,  de  nos  jours ,  la  taille 
apphqude  à  la  grande  majorité  des  enfans  calculeux. 

**  Ainsi,  la  lithotritie,  qui  est  impossible  dans  un  certain 
(BÈre  de  cas,  est  possible,  mais  contre-indiquée,  dans  un  cer- 
,ïn  nombre  d’autres  cas.  ,  ,  ,.  u  •  •  . 

En  réunissant  ces  deux  séries  de  cas  ou  la  lithotritie  est 
.jjgpplicable  dans  le  sens  pratique,  on  a  la  part  que  tout  chi¬ 
rurgien  doit  faire  à  la  taille. 

/gutefois,  il  faut  retrancher  de  ce  nombre  tous  les  cas  ou 
l’alfection  calculeuse  est  compliquée  de  manière  à  rendre  la 
taille  presque  nécessairement  mortelle  ;  tels  sont ,  par  exem¬ 
ple  ceux  où  les  reins  sont  en  suppuration ,  où  il  existe  une 
maladie  deBright  très  avancée,  où  la  constitution  générale  est 
très  profondément  altérée,  où  le  sujet  est  complètement  épuisé. 

Dans  tous  ces  cas,  la  médecine  des  symptômes  est  la  seule 
médecine  à  faire.  ,  .  , 

Je  ne  chercherai  point  à  la  préciser  davantage;  mon  expé¬ 
rience  ne  m’a  appris  à  leur  égard  rien  qui  ne  soit  parfaitement 
connu  de  chacun  de  mes  auditeurs. 

En  somme,  dans  l’état  actuel  de  l’art,  il  y  a,  comme  nous  le 
disions  en  commençant  ces  considérations,  un  premier  ordre 
de  calculeux  auxquels  la  lithotritie  est  appliquée  avec  avantage; 
un  second  ordre  où  la  taille  l’emporte  sur  elle,  soit  parcequ’elle 
offre  plus  de  chances  de  succès,  soit  parce  que  seule  elle  est 
possible,  et  un  troisième  où  toute  opération  doit  être  ajournée, 
parce  que  l’état  de  l’appareil  urinaire  et  les  conditions  géné¬ 
rales  du  malade  ne  permettent  pas  d’en  espérer  un  bon  résultat. 

Ajoutons  que,  grâce  au  progrès  de  la  lithotritie  et  à  la  popu¬ 
larisation  de  cette  méthode,  le  premier  de  ces  trois  ordres  de 
calculeux  va  toujours  croissant,  et  que  les  deux  autres,  surtout 
le  dernier,  vont  par  cela  même  en  diminuant. 

De  telle  sorte  qu’un  jour  viendra  très  probablement  où  la  U- 
thotritie  sera  appliquée  à  presque  tous  les  calculeux  ;  où  la  taille 
ae  sera  faite  que  dans  un  petit  nombre  de  cas  exceptionnels,  et 
où  les  circonstances  qui  rendent  toute  opération  inadmissible 
îevont  devenues  très  rares. 
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Sommaire.  —  De  la  néphrite  albumineuse  et  de  l’emploi  de  la  médication  tonique 
dans  le  traitement  de  cette  maladie. 

(Suite  et  fin.  —Voir  le  numéro  du  14  Septembre.) 

Le  cinquième  malade,  Sgé  de  21  ans ,  hydropique  depuis  six  semaines, 
et  en  outre  aü'ecté  d’ascite  et  d’hydrothorax,  avait  le  tube  digestif  dans 
un  mauvais  état  :  diarrhée,  réaction  inflammatoire,  pouls  fréquent,  peau 
chaude,  urine  sanguinolente.  (Saignée  du  bras  et  ventouses  scarifiées  sur 
la  région  lombaire.)  Chez  ce  malade,  le  traitement  tonique  a’a  pu  être 
employé  complètement,  et  jamais,  sous  l’influence  de  ce  traitement  pas 
plus  que  des  autres  médications,  la  moindre  amélioration  n'a  été  obtenue. 

Le  chiffre  de  cette  population  médicale  devait  augmenter  progressive¬ 
ment  pour  suffire  à  un  aufre  ordre  de  besoins  qu’avait  enfanté  la  religion 
nouvelle.  D’abord  elle  secourait  les  malades  à  domicile;  elle  priait  pour 
eux  afin  de  relever  leur  courage  abattu,  et  leur  admiuisfrait  des  remèdes 
afin  de  guérir  ou  de  soulager  leurs  souürances.  Mais,  plus  tard,  des  dames 
romaines  et  de  grands  personnages  de  la  capitale  ou  des  provinces  don¬ 
nèrent  leurs  maisons  pour  y  recevoir  les  pauvres  et  les  malades  qui 
n’avaieal  pas  d’asile.  Ces  maisons  prirent  de  l’importance  par  les  dotations 
qu’on  leur  attribua  ;  elles  finirent  enfin  par  recueillir  tant  de  misères,  que 
ces  lieux,  qui  étaient  d’abord  d’humble  apparence,  devinrent,  quand  les 
persécutions  se  ralentirent,  de  véritables  établissemens  publics  :  les  hôpi¬ 
taux  venaient  de  naître  ;  désormais  ils  étaient  fondés.  Ils  exigèrent  beau¬ 
coup  de  monde  pour  leur  service  ;  les  parabolalns,  les  moines  s’y  logèrent 
et  exécutèrent  plus  tard,  quand  ils  ne  s’occupaient  pas  eux-mêmes  dè 
luédecine,  les  ordres  de  ceux  qui  connaissaient  la  science  et  savaient  ha¬ 
bilement  l’appliquer.  Les  hôpitaux  fondés,  on  comprend  qu’mie  nouvelle 
ère  s’ouvrait  pour  l’art  :  le  loyer  éteint  ou  presque  éteint  venait  dé  se 
rallumer.  La  pratique,  loin  de  se  nourrir  moins  dans  l’expérience  que 
tous  la  tradition,  pouvait  s’éclairer  sans  intermédiaire  ;  l’éiève  allait  être 
aaset  favorisé  par  les  événemens  pour  étudier  les  péripéties  de  la  santé 
Ile  l’homme  sur  l’homme  lui-même,  et  marcher  dans  une  voie  plus  sûre 
pour  faire  avancer  la  science,  que  la  voie  si  souvent  faillible  de  la  théorie. 
Il  est  vrai  que  ces  résultats  n’étaient  ni  désirés  ni  prévus  lorsque  les  hôpi- 
‘eox  s’élevèrent  dans  toutes  les  villes,  sous  l’invocation  des  plus  grands 
feints.  On  ne  songeait  qu’a  faire  œuvre  de  charité,  on  ne  s’occupait  pas 
à  faire  œuvre  de  science.  Mais  le  bien  amène  le  bien,  eÆ  il  arriva  ce  qui 
arrive  assez  souvent  pour  qu’on  le  remarque,  que  les  services  qu’oa  rend 
b  l’humanité  sont  des  services  qu'on  rend  également  au  savoir  humain. 

bes  siècles  prétendus  de  la  décadence  ne  méritent  donc  pas  ce  dédain 
^nt  l’histoire  les  a  couverts.  La  terre  dépouillée  par  l'hiver,  où  rien  ne 
paraît  vivre,  d’où  la  fécondité  paraît  s’être  retirée,  celte  terre  ne  se  repose 
pas,  die  se  prépare.  Si  l'œil  du  savant  pénètre  dans  ces  mystères,  il  y  voit 
“B  travail  aussi  compliqué  et  même  aussi  beau  que  cette  efflorescence 
®térieure  du  printemps  qui  se  montre  à  la  surface.  Or,  en  regardant  au- 
dessous  de  ces  agitations,  de  ces  désordres  qui,  sur  un  sol  couvert  dé 
fuines,  ont  préparé  les  assises  d’un  nouvel  et  durable  édifice ,  la  profes¬ 
sion  médicale  ne  peut  s’empêcher  d’y  reconnaître  deux  grands  faits,  l’un, 
du  domaine  de  la  science,  qui  consiste  dans  la  création  des  hôpitaux  ; 


11  est  vrai  qu’il  y  avait  chez  lui  une  syphilis  constitutionnelle,  circonstance 
éminemment  fâcheuse.  Quoi  qn’il  en  soit,  les  urines  sont  devenons  de 
plus  en  plus  chargées,  rares  et  brunâtres.  La  diarrhée  a  augmenté,  et  six 
semaines  après,  la  ponction  qui  a  été  pratiquée,  à  raison  de  Timminence 
de  l’asphyxie,  a  occasionné  une  péritonite  mortelle  dans  les  vingt-quatre 
heures.  A  l’autopsie,  on  a  constaté  que  l’altération  du  rein  était  parvenue 
au  8'  degré  de  M.  Rayer.  (Granulations  avec  atrophie  et  décoloration.) 

Enfin  les  deux  autres  malades  sont  encore  à  l’hôpital  : 

L’un,  âgé  dî  trente-troisans ,  couché  au  n’  6  de  la  salle  St-Augustin, 
chez  lequel  la  maladie  date  de  deux  ou  trois  mois,  n’a  rien  obtenu  du  trai¬ 
tement  :  les  urines  sont  toujours  restées  albumineuses  et  rares,  quelque¬ 
fois  chargées  de  sang.  Presque  constamment  il  y  a  eu  de  la  réaction,  et  la 
saignée  du  bras  et  les  ventouses  ne  l’ont  pas  enlevée.  Deux  ponctions  et 
des  mouchetures  sur  les  cuisses,  pratiquées  avec  la  lancette  elles  aiguilles, 
n’ont  jamais  amené  qu’une  amélioration  momentanée.  Aujourd’hui  l’ana- 
sarque  est  portée  si  loin ,  et  les  organes  digestifs  si  malades,  que  tout  fait 
craindre,  avant  peu,  une  terminaison  funeste. 

Le  dernier  malade,  âgé  de  trente-deux  ans,  roulier,  couché  au  n”  6  de 
la  salle  St-Jean ,  affecté  d’œdème  des  extrémités  inférieures  depuis  cinq 
mois,  a  continué  ses  travaux  et  son  régime  excitant  jusque  dans  ces  der¬ 
niers  temps  ;  jamais  il  n’y  a  eu,  chez  lui,  de  réaction  inflammatoire.  Lors¬ 
qu’il  est  entré  à  l’hôpital,  l’hydropisie  paraissait  occuper  surtout  les  mem¬ 
bres  inférieurs  et  le  scrotum  ;  il  y  avait  peu  d’œdème  de  la  face  et  peu  de 
sérosité  dans  l’abdomen.  Le  pouls  était  bon  ;  les  urines  peu  abondantes, 
claires,  et  très  albumineuses.  Ce  malade  a  été  mis  immédiatement  au  ré¬ 
gime  tonique  (quatre  portions  ;  viande  rôtie ,  vin  de  Bagnols,  et  bains  de 
vapeurs  ) .  Il  est  depuis  dix  jours  seulement  à  l’hôpital  ;  et  déjà  l’infiltration 
des  bourses  et  des  jambes  est  moindre,  ainsi  que  l’ascite  ;  autrement  dit,  il 
y  a  une  amélioration  évidente. 

En  résumé,  des  dix  malades  que  M.  Nonat  a  soumis  à  la  mé¬ 
dication  tonique,  six  ont  guéri  parfaitement.  Un  septième  est 
sorti  en  voie  d’amélioration.  Un  huitième  est  mort.  Les  deux 
derniers  sont  en  traitement;  de  sorte  que,  en  défalquant  même 
ces  quatre  derniers  malades,  il  reste  toujours  une  guérison  des 
3/5,  résultat  bien  différent  de  celui  obtenu  par  M,  Forget,  qui 
n’a  guéri  que  la  moitié  de  ses  malades ,  et  encore  incomplète¬ 
ment  ;  et  surtout  de  celui  que  M.  Nonat  avait  obtenu  dans  ses 
premières  observations. 

Il  semble,  au  premier  abord,  difficile  à  comprendre  qu’une 
maladie  de  nature  inflammatoire  puisse  être  combattue  avec 
succès  par  un  traitement  tonique.  Mais  ce  n’est  là  qu’une  appa¬ 
rente  contradiction,  et  qui  disparaît  devant  un  coup  d’œil  ra¬ 
pide  jeté  sur  l’histoire  des  altérations  anatomiques  et  des 
symptômes  observés  pendant  la  vie. 

Que  trouve-t-on  après  Ut  mort?  des  lésions  variables  et  des 
lésions  constantes.  Des  lésions  variables  !  ce  sont  des  lésions  du 
côté  des  poumons,  du  tube  digestif,  du  foie,  du  cerveau,  etc.; 
des  traces  de  phlegmasie  vers  les  membranes  séreuses  ou  vers 
les  organes  intérieurs.  Des  lésions  constantes!  elles  existent 
seulement  du  côté  des  reins.  Elles  sont  variables  suivant  les 
périodes  où  la  mort  a  eu  Heu,  suivant  la  marche  ou  la  durée 
de  la  maladie.  La  mort  est-elle  survenue  dans  les  trois  ou  qua¬ 
tre  premiers  septénaires,  avec  des  symptômes  aigus,  les  reins 
sont  congestionnés,  augmentés  de  volume  et  remplis  de  sang. 
C’est  le  ■premier  degré.  Survient-elle  un  peu  plus  tard,  la  conges¬ 
tion  rénale  est  moindre.  Déjà  la  substance  corticale  se  décolore 
en  quelques  points.  Le  rein  est  encore  augmenté  de  volume  et 
moins  consistant  ;  c’est  le  deuxième  degré.  Au  troisième  degré, 
la  surface  extern®  du  rein  présente  un  semis  disséminé  de  pe¬ 
tites  granulations  opaques,  semblables  à  de  petits  grains  de 
semoule,  et  l’injection  présente  la  forme  stellaire,  tandis  que  la 
substance  corticale  se  décolore  de  plus  en  plus.  Puis,  dans  les 
trois  derniers  degrés,  les  reins  diminuent  de  volume;  en  même 
temps  la  couche  corticale  s’hypertrophie,  et  étouffe,  en  quelque 
sorte,  la  substance  mamelonnée. 

Si  toutes  les  altérations  que  nous  venons  de  décrire  suceè- 
dent  sans  aucun  doute  à  un  travail  inflammatoire,  on  ne  peut 
nier  que  la  congestion  sanguine  disparaisse  très  rapidement, 
pour  laisser  place  à  des  dépôts  de  lymphe  plastique,  on  peut- 
être  de  matière  grasse,  dont  la  résorption  ne  peut  certainement 


l’autre,  du  domaine  du  cœur,  et  qui  a  placé  haut  notre  caractère  ;  je  «e  veux 
parler  de  ce  dévoûment  absolu,  dont  la  France  surtout  (  et  j’entépds  la 
France  médicale)  a  montré  dans  tous  les  temps  de  si  glorieux  exemples. 

D' Joseph  Dphtoqpjs. 


NOUVELLES.  —  FAITSIOIVERS. 

—  On  assure  que  M.  le  docteur  Guéoeau  de  Mussy,  envoyé  en  friande 
pour  étudier  l’épidémie  du  typhus  qui  désole  ce  malheureux  pays,  a  été 
lui-même  atteint  de  ia  maladie  d’une  manière  grave.  On  espère  néajunoins 
le  sauver. 

—  Le  ministre  de  la  guerre  a  décidé  que  Je®  récompenses  suivantes 
seraient  décernées  aux  «IBciers  de  santé  militaires  qui  lui  ont  adressé  les 
meilleurs  mémoires  sur  les  questions  de  médecine,  de  chirurgie  et  de 
pharmacie  mises  au  concours  «n  18à6. 

Question  de  ■médecine.  —  Mention  honorable  accordée  à  M.  Daut- 
court  (Jean-Laurent),  chirurgien-major  de  2'  classe  au  59*  régiment  d’in¬ 
fanterie  de  ligne. 

Question  de  ckirurgie.  —  Mention  honorable  accordée  à  M.  Baizeau 
(Anacharsis),  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  militaire  de  B.ordenux. 

Question  de  pharmacie.  —  Médaille  d’or  décernée  à  M.  Demortain 
(Napoléon^rançois),  pharmacien  aide-major  de  1"  classe  à  l'infirmerie 
de  l'hôtel  des  Invalides. 

Nota.  —  Les  commissions  chargées  d’examiner  les  mémoires  relatifs 
aux  questions  de  médecine  et  de  chirurgie,  ont  été  d’avjs  qu’il  n’y  avait 
pas  lieu  de  décerner  celte  année  la  médaillé  d’drt 

—  LA  OGÊTE  AUX  MALADES.  —  Nos  coufrères  d’Outre-Mauche  pa¬ 
raissent  avoir  perfectionné  les  moyens  de  se  procurer  des  malades.  Ils 
vont  solliciter  leurs  pratiques  à  domicile  exactement  comme  pourrait 
le  faire  un  maître  d’hôtel  ou  un  marchand  de  fromsge.  Aussitôt  qu’uu 
étranger  est  établi  dans  une  ville,  un  certain  nombre  de  médecins  se  pré¬ 
sentent  chez  lui  dans  ie  but  de  solliciter  sa  confianee.  Ces  aohicimtions  ne 
sont  pas  toujours  sans  désagrément.  Plus  d’une  fois  les  solliciteurs  re  sont 
vus  traités  par  des  peraoones  respectables  avec  le  mépiâs  que  mérite  une 
pareille  conduite,  gdceia  continue,  nous  ne  doutons  pas  que  l’on  ne  paie 
très  prochainement  les  malades  pour  les  engager  à  recevoir  nos  soins. 


pas  s’opérer  sous  l’influence  du  traitejment  antiphlogistique» 
Quant  aux  symptômes  observés  pendant  la  vie,  n’est-U  pas  dé¬ 
montré  que  ce  qui  prédomine,  c’est  bien  moins  1  altération 
locale  que  les  lésions  qui  frappent  les  principaux  appareils  dé 
l’organisme?  C’est  donc  principalement  contre  les  lésions 
secondaires,  mais  qui  n’en  sont  pas  moins  importantes,  contre 
les  altérations  du  sang,  qui  perd  incessamment  une  do  ses  par- 
lies  les  plus  essentielles,  et  qui,  d’autre  part,  ne  peut  rejeter  les 
résidus  de  la  nutrition;  c’est  contre  l’affaiblissement  de  tous  les 
organes  et  contre  l’hydropisie  (qui  suffirait  à  elle  seule  pour 
enrayer  toutes  les  fonctions)  (^ue  les  principaux  moyens  thé¬ 
rapeutiques  doivent  être  diriges. 

Sans  doute,  lorsque  la  néphrite  est  aiguë,  lorsqu  on  observe 
tous  les  caractères  d’une  congestion  active,  de  la  fièvre,  de  la 
douleur  dans  la  région  lombaire,  de  la  chaleur  et  de  la  séche¬ 
resse  à  la  peau,  etc.,  il  faut  débuter  par  la  saignée  générale  et 
locale.  M.  Nonat  les  pratique  quelquefois  le  même  jour;  mais 
une  fois  cette  indication  remplie,  il  s’en  abstient  et  n’y  revient 
jamais.  La  maladie  est-elle,  au  contraire,  '  chronique  dès  le 
début,  les  sujets  sont-ils  trop  affaiblis  Pu  l’hydropisie  trop 
avancée,  la  saignée,  même  locale,  ne  peut  qu’être  dangereuse. 

Mais  quand  les  symptômes  réactionnels  sont  tombés,  ou 
quand  ils  ne  se  sont  jamais  montrés,  comme  chez  le  malade 
qui  fait  le  sujet  de  la  dernière  observation,  si  les  organes  di¬ 
gestifs  sont  en  bon  état,  ne  convient-il  pas  de  soùteuir  les 
forces  en  administrant  des  alimens  légers,  des  bouillons,  de 
l’eau  vineuse,  môme  du  vin  de  Bordeaux  on  du  vin  de  Ba¬ 
gnols?... 

En  même  temps  que  l’indication  de  soutenir  les  forces,  il 
s’en  présente  deux  antres  :  l’une  d'obtenir  la  disparition  de  }a 
sérosité  infiltrée  dans  le  tissu  cellulaire  ou  épanchée  dans  les 
cavités  séreuses,  l’autre  de  réveiller  les  fonctions  de  la  peau. 
Pour  remplir  la  première,  les  purgatifs,  les  diurétiques,  les 
ponctions  et  les  mouchetures  ont  été  beaucoup  prônés;  ils  ont 
trouvé,  en  revanche,  beaucoup  de  détracteurs.  Des  premiers 
on  doit  être  très  sobre  ;  car  si  l’on  peut  éliminer  par  les  voies 
digestives  la  sérosité  du  sang,  d’un  autre  côté  on  s’ei^poge  à 
produire  la  diarrhée,  phénomène  toujours  très  difficile  à  arrê¬ 
ter,  et  qui  a  de  plus  l’inconvénient  de  s’opposer  à  1  alimentation. 
Parmi  les  diurétiques,  cevL%  seulement  qui  ne  ^sont  pas  âçres 
peuvent  être  prescrits  avec  quelque  succès-  Ainsi,  les  bpisspns 
légèrement  nitrées  et  le  sirop  des  cinq  racines,  Les  ppnçHgnf 
et  les  mouchetures  sont  sans  cloute  des  moyens  palliatifs;  et  si, 
dans  quelques  cas,  on  les  a  vus  donner  heu  à  des  inflammations 
des  cavités  séreuses,  ou  môme  à  des  gangrènes  étendues  de  la 
peau,  est-ce  une  raison  pour  renonce  à  des  moyens  qui  amè¬ 
nent  constamment  un  soulagement  immédiat  et  qui  facilitent 
ainsi  l’emploi  d’un  traitement  ultprienr?  M.  Rayer  repousse 
surtout  les  ponctions  abdominales  ;  mais  M.  Nonat  a  remarqué 
que  depuis  qu’il  emploie  la  médication  tonique  les  accldens 
qu'il  observait  autrefois  ne  sont  pas  aussi  fréquens,  Doux  des 
malades  qui  ont  guéri  ont  dû  certainement  lonr  guérison  à  ce 
moyen.  Un  des  malades  qui  est  couché  maintenant  à  l’hêpital 
a  été  ponctionné  deux  fois  sans  accident  ;  c’est  seulement  dans 
un  cas  qu’il  y  a  eu  une  péritonite  mortelle. 

Le  rétablissement  de  la  perspiration  cutanée  a  toujours  d’au¬ 
tant  pins  occupé  les  pathologistes,  que  c’est  le  plus  souvent  au 
trouble  de  cette  fonction  qu'est  dû  le  développement  de  la  ma¬ 
ladie.  De  tous  les  moyens  qui  ont  été  proposés,  le  seul  dont 
M.  Nonat  ait  retiré  des  avantages,  ce  sont  les  bains  de  vapeur. 
Encore  a-t-il  remarqué  que  c’est  une  médication  très  variable 
dans  ses  effets,  et  qui  ne  doit  jamais  être  mise  en  usage  dans 
ia  première  période,  c’est-à-dire  pendant  qu’il  y  a  de  l'orgasme 
inflammatoire. 

La  médication  tonique  forme  donc  la  base  du  traitement  que 
nous  avons  fait  connaître.  Mais  ce  traitement  réclame  d'assez 
nombreuses  précautions  :  il  est  eontre-îndiquépar  la  réaction  du 
système  circulatoire,  et  doit  être  suspendu  tontes  fos  fois  que 
cette  réaction  apparaît-  Res  alimens  doivent  être  choisis  parmi 
«eux  de  facile  digestion.  Puis  on  passe  aux  aUmens  plus 


—  Les  aides-chirurgiens  de  la  marine  anglaise  paraissent  encore  plus 
maitrMtés  que  le  sont  uos  chirurgiens  militaires.  Nous  trouvons  dans  les 
journaux  anglais  des  réclamations  contre  fa  conduite  peu  honorable  que 
rpn  tient  à  leur  égard.  Ils  sont  exclus  de  la  Sainte-Barbe,  ne  mangent 
pas  à  la  table  des  officiers,  n’ont  ni  cabine  ni  domestique.  Nous  aimons 
à  croire  qu’il  ne  peut  pas  en  être  ainsi  dans  ia  marine  française,  qui  s’est 
toujours  fait  remarquer  par  sa  courtoisie  pt  par  la  convenance  de  ses 
manières. 

....  la  MÉnuemu  ew  emsE,  —  L’srt  de  guénr  «e  compte  pas  moins 
de  quatre  espèces  de  praticiens  en  Chine  :  médecins,  chirurgiens,  ioocu- 
lateurs  et  droguistes.  Tous  ont  une  circonscription  distinrte,  mais  à  la¬ 
quelle  ils  sont  loin  de  se  soumettre  strictement  ;  les  derniers  surtout  ne 
se  font  pas  faute  de  faire  des  excursions,  toutes  les  fois  qu'ils  le  peuvent, 
sur  le  domaine  des  médecins  leurs  confrères. 

Pour  une  rémiméretlon  très  médiocre,  qui  ne  va  pas  à  nn  sbeljii^ 
(1  fr.  25  c.),  le  médecin,  après  avoir  tâté  le  popls  au  malade  et  en  mani¬ 
festant  tout  l’iutérét  qu’il  lui  porte,  écrit  dç  l’ajr  Je  plua  imposant  nne 
ordonnance  capable  de  fajre  pâlfr  tout^  les  ppdoimanoes  des  priofessesurs 
le  plus  en  renom.  Cette  ordonnance  occupe  une  large  feniUede  papier  .et 
souvent  des  caractères  en  encre  rouge  mélangés  aux  caractères  en  encre 
noire  frappent  agréablement  la  vue  ;  autrement  dit,  c’est  une  compositioa 
digne  d’un  véritable  artiste. 

One  fois  le  malade  en  possession  de  sa  préciepse  grdnnnançè,  j)  la 
porte  chez  le  droguiste,  gui  l’étend  W  son  çnnmfoif.  J’examine  avec 
attention  et  se  prépare  à  l’exécuter  ^rtem-  DrdinaieementR 

n’y  entre  pas  moins  de  neuf  ou  dix  articles.  Ge  sont  presque  toujours  des 
poudres,  des  racines  coupées  à  tranche,  ou  toute  autre  substance  sèche; 
les  substances  liquides  sont  peu  usitées  dans  la  pharmacopée  chinoise. 
Chacun  de  ces  articles  est  placé  et  enveloppé  dans  un  petit  carré  de  pa¬ 
pier  blanc  ou  rouge  :  blanc  pour  les  drogues  simples  et  comuuines,  roüge 
pour  les  drogues  plus  actives  et  plus  estimées,  le  ginsenç,  par  exemple- 
Cette  dernière  pratique  des  médecins  âa  Céfeste-^pipp  mériterait  pept» 
être  d’être  généralisée,  etm  les  médicamens  .açfife  étaient  tops  renfermés 
dans  des  flacons,  des  papiers,  etè-,  d’nne  cQuleur  partipulièce,  on  ne 
verrait  peut-être  pas  tous  les  accidens  d’empoisonnement  que  cause  la 
confusion  ou  Je  défaut  de  soins. 


nourrissans,  à  là  viande  rôtie,  par  exemple.  Enfin  on  y  ajoute 
des  stimulans  du  système  nerveux,  des  alcooliques,  de  l’eau  vi¬ 
neuse,  du  vin  de  Bordeaux  ou  du  vin  de  Bagnols,  à  la  dose  de 
30  à  125  grammes.  Constamment  dans  ce  traitement  il  faut 
suivre  l’état  du  pouls  et  l’état  des  urines.  Comme  l’accélération 
du  pouls,  l’augmentation  de  l’albumine  et  la  présence  du  sang 
doivent  faire  renoncer  aux  toniques.  Si,  au  contraire,  la  quan¬ 
tité  d’albumine  diminue,  c’est  une  indication  précise  de  conti¬ 
nuer  la  médication  tonique  et  d’en  augmenter  la  dose. 

F.  A. 


AfOlIVËMEIVT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE,  ANALYSE 
DES  JOERNAÜX. 


JOCRIVAVX  I 


I  PARIS. 


BeTne  jHédlco-Chirurgicale  de  Paris  ^  Avril  1847. 

De  quelques  caractères  de  C urine  pendant  la  gestation;  par  M.  le 
docteur  Regnauld. 

On  sait  combien  sont  grandes  les  dilBcuités  qu’on  éprouve  à  reconnaî¬ 
tre  la  grossesse  à  certaines  époques  dans  tous  les  cas,  et  à  toutes  les  épo¬ 
ques  dans  quelques-uns.  On  doit  donc  accueillir  avec  empressement  tout 
ce  qui  tend  à  éclairer  ces  cas  si  obscurs.  Aussi  nous  hâtons-nous  de  faire 
connaître  à  nos  lecteurs  le  résultat  des  expériences  entreprises  par 
M.  Regnauld. 

Cet  auteur  commence  d’abord  par  nous  apprendre  qu’il  n’a  pas  un 
nombre  suffisant  de  faits  convenable  pour  établir  le  dosage  des  principes 
immédiats  de  l’urine ,  puis  il  recherche  quels  sont  les  phénomènes  qui  se 
produisent  dans  l’urine  des  femmes  enceintes,  quand  on  l’abandonne  pen¬ 
dant  quelque  temps  au  contact  de  l’air. 

11  faut  opérer  sur  une  fraction  du  mélange  des  urines  rendues  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Et  lorsqu’on  a  affaire  à  des  cas  où  les  phénomènes 
se  montrent  avec  le  plus  de  netteté,  on  observe  ce  qui  suit  :  «  L’urine 
contenue  dans  un  verre  à  expériences  étant  placée,  dit  M.  Regnauld,  dans 
une  pièce  dont  la  température  moyenne  est  de  14°  à  16°,  le  deuxième  ou 
le  troisième  jour  elle  perd  sa  transparence  et  devient  peu  à  peu  opaline 
dans  toute  sa  masse.  A  partir  de  ce  moment,  le  liquide  cesse  de  rougir  le 
papier  bleu  de  tournesol ,  et  quelques  heures  après  il  ramène  au  bleu  le 
papier  rougi. 

»  Du  troisième  au  quatrième  jour,  un  léger  précipité  blanc,  d’un  vo¬ 
lume  variable,  se  dépose  sur  les  parois  du  vase  ;  en  même  temps,  on  voit 
apparaître  à  la  surface  du  liquide  les  premières  traces  d’une  pellicule 
blanchâtre.  Celle-ci  est  excessivement  mince  dans  le  principe ,  mais  son 
étendue  et  son  épaisseur  vont  en  croissant  pendant  quelque  temps  ;  elle 
recouvre,  en  général,  la  surface  du  liquide  vers  le  cinquième  jour. 

»  Dans  les  huit  dixièmes  des  cas,  dès  que  la  pellicule  commence  à  . 
manifester,  on  voit  à  la  surface  du  liquide  des  cristaux  qui  apparaissent  çà 
et  là  comme  des  points  brillans,  si  on  l’observe  par  réflexion. 

»  Cette  couche  augmente  en  épaisseur  jusqu’au  sixième  ou  au  septième 
jour;  mais  il  m’a  toujours  semblé  qu’à  cette  époque ,  l’évaporation  du  li¬ 
quide  et  les  altérations  putrides  de  plus  en  plus  profondes ,  font  perdre 
au  phénomène  toute  sa  régularité ,  et  il  est  impossible  de  le  caractériser 
d’une  manière  exacte.  » 

Suivant  M.  Regnauld,  cette  pellicule  qui  se  forme  sur  l’urine  des  fem¬ 
mes  en  couches,  est  une  simple  exagération  de  l’état  normal.  Il  y  a  chez 
elles  hypersécrétion  d’une  matière  albuminoïde,  qui  a  échappé  à  l’oxygé¬ 
nation  qui  devait  la  convertir  en  urée.  C’est  de  là  que  vient  en  partie  la 
pellicule,  très  complexe  d’ailleurs  dans  sa  composition. 

L’auteur,  après  plusieurs  autres  observateurs,  a  constaté  que  souvent, 
dans  les  derniers  jours  de  la  grossesse,  on  ne  peut  plus  constater  la  for¬ 
mation  de  la  couche  blanchâtre  dont  il  s’agit.  Suivant  lui ,  cela  tient  à 
l’élimination  anormale  par  le  rein  d’une  proportion  variable  de  lactine  ou 
sucre  de  lait ,  qui  se  transformant  en  acide  lactique ,  augmente  notable¬ 
ment  l’acidité  de  l’urine  et  empêche  la  transformation  ammoniacale  de 
l’urée. 

Quelles  que  soient,  du  reste,  les  explications ,  le  fait  n’en  est  pas  moins 
digne  d’être  noté.  Quant  aux  conséquences  que  l’on  doit  tirer  de  ces  ex¬ 
périmentations,  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  laisser  parler  l’au¬ 
teur  lui-même.  Voici  ses  conclusions  : 

«  Les  propriétés  de  l’urine  des  femmes  pendant  la  gestation,  résultant, 
non  pas  de  la  présence  d’une  matière  spéciale,  mais  de  la  proportion  anor¬ 
male  d’un  élément  que  l’on  retrouve  dans  toutès  les  urines ,  il  est  permis 
de  croire,  avec  plusieurs  observateurs,  parmi  lesquels  nous  citerons  le 
docteur  Scherer,  que  tous  ces  caractères  peuvent  se  rencontrer  dans  l’u¬ 
rine  excrétée  dans  certaines  conditions  morbides  indépendantes  de  la 
grossesse.  Nous  croyons  que  la  plupart  des  observateurs  qui  ont  signalé 
ces  faits,  leur  ont  attribué ,  comme  moyen  de  diagnostic ,  une  importance 
trop  grande  ;  il  nous  semble,  toutefois,  que  dans  un  cas  où  les  signes  sen¬ 
sibles  ne  seraient  pas  très  manifestes,  ils  devraient  ne  pas  être  complète¬ 
ment  négligés,  et  pourraient  avoir  une  certaine  valeur,  rapprochés  des 
autres  signes  rationnels  de  la  grossesse.  » 

Même  journal.  —  Juin  1847. 

De  la  pustule  vaccinale  chez  les  revaccinés;  par  M.  Bérengüier, 
chirurgien  de  l’hôpital  de  Rabastens. 

Nous  ne  pouvons  hésiter  à  faire  connaître  à  nos  lecteurs  tout  ce  qui 
paraît  de  nouveau  sur  les  revaccinations.  C’est  un  sujet  si  important,  qui 
intéresse  à  un  si  haut  point  les  populations,  et  pour  lequel  chaque  médecin 
peut  être  d’une  utilité  si  grande,  qu’il  faut  répandre  avec  empressement 
les  résultats  de  toutes  les  recherches  faites  avec  soin,  afin  qu’il  n’y  ait  pas 
de  praticien  qui  ne  puisse  en  faire  une  application  convenable.  Celles  de 
M.  Bérengüier  sur  la  pustule  vaccinale  des  revaccinés  sont  de  ce  nombre; 
nous  allons  donc  les  exposer  avec  quelques  détails. 

Après  quelques  considérations  préliminaires  dans  lesquelles  l’auteur 
nous  rappelle  le  résultat  des  revaccinations  aux  diverses  époques,  il  arrive 
à  ses  observations,  dont  voici  la  substance.  Il  profita  d’une  petite  épidémie 
de  variole  qui  se  manifesta  dans  la  commune  de  Rabastens  pour  engager 
un  certain  nombre  de  sujets  à  se  faire  revacciner.  «  D’abord,  dit  M.  Bé- 
ringuier,  mes  revaccinations  furent  presque  toutes  suivies  de  succès  ; 
j’obtins  un  grand  nombre  de  pustules  vaccinales,  qui  ne  pouvaient  laisser 
aucun  doute  sur  leur  légitimité.  Elles  étaient  parfaitement  ombiliquées, 
d’une  forme  un  peu  ovalaire,  d’un  blanc  azuré,  entourées  d’une  auréole 
inflammatoire  qui,  quelquefois,  a  été  jusqu’à  simuler  un  véritable  érysi¬ 
pèle  embrassant  tout  le  bras.  Souvent  elles  étaient  accompagnées  d’une 
réaction  fébrile  très  prononcée,  de  douleur  et  de  gonflement  du  côté  des 
ganglions  sous-axillaires,  etc.  Plusieurs  fois  j’y  ai  puisé  du  virus  pour  vac¬ 
ciner  des  enfans,  et  j’ai  obtenu  une  vaccine  des  plus  belles,  qui  se  repro¬ 
duisait  de  nouveau  par  une  seconde  et  une  troisième  inoculation. 

Avec  les  pustules  des  premières  qui  voulurent  se  soumettre  à  une 
seconde  inoculation  vaccinale,  j’essayai  de  pratiquer  de  nouvelles  re¬ 
vaccinations,  et  j’obtins  encore  de  beaux  boutons,  en  assez  grand  nom¬ 
bre;  avec  ceux-ci  je  fis  d’autres  revaccinations;  mais  je  m’aperçus  que 
,généralement  mes  inoculations  ne  réussissaient  pas,  que  les  pustules 
étaient  petites,  sans  éclat,  et  rarement  accompagnées  de  réaction  fé¬ 
brile.  En  persistant  dans  cette  voie  d’expérimentation,  je  vis  la  vaccine 
se  flétrir  et  ne  réussir  que  bien  rarement  à  la  quatrième  transmission 
sur  des  individus  déjà  vaccinés.  Enfin,  je  l’ai  vue  s’éteindre  d’elle-raême 
et  ne  plus  se  reproduire  à  la  cinquième  transmission.» 

M.  Bérengüier  entre  ensuite  dans  le  détail  de  ses  expérimentations, 
qui  viennent  pleinement  confirmer  ce  qu’il  a  avancé,  et  il  en  tire  avec  rai¬ 
son  la  conclusion  suivante  :  «  Ainsi,  dit-il,  le  nombre  des  succès  va  dimi¬ 
nuant  à  mesure  que  le  vaccin  employé  pour  la  revaccination  vient  de 
plus  loin.  A  la  cinquième  génération,  il  semble  avoir  perdu  la  faculté  de 
se  reproduire.  Cette  observation  est  justement  l’inverse  de  celle  de  quel- 


468 

ques  médecins  allemands,  qui  croient  que  le  vaccin  des  revaccinés  est 
plus  propre  à  la  revaccination  que  celui  que  l’on  prendrait  dans  une  pre¬ 
mière  vaccine.  Mais  nos  confrères  de  la  Germanie  auraient  dù  penser  que 
le  ferment  vaccinal  ressemble  en  quelque  sorte  aux  semences  végétales, 
qui  dépérissent  promptement  lorsqu’on  s’obstine  à  les  reporter  plusieurs 
fois  sur  un  mauvais  terrain.  » 

Dans  ces  expériences  intéressantes,  M,  Bérengüier  a  noté  quelques 
particularités  qui  ont  leur  intérêt.  Il  a  remarqué,  par  exemple,  que  la 
pustule  de  la  revaccination  a  une  marche  un  peu  différente  de  celle 
qu’affecte  la  pustule  d’une  première  vaccination.  «L’inoculation,  dit-il, 
et  l’éruption  semblent  s’accomplir  de  la  même  manière  ;  mais,  pour  les 
premiers,  le  bouton,  arrivé  au  dixième  ou  onzième  jour,  au  lieu  de  passer 
du  blanc  argenté  au  blanc  mat,  c’est-à-dire  de  l’état  séreux  à  l’état  puru¬ 
lent,  prend  tout  à  coup  une  couleur  noirâtre,  et  cette  nuance  s’établit 
sans  que  le  bouton  fasse  encore  croûte.  Si  on  le  perce  alors  avec  la  pointe 
de  la  lancette,  on  voit  sourdre  une  gouttelette  transparente,  très  fluide, 
mais  non  visqueuse,  et  qui,  dès  ce  moment,  n’est  plus  apte  à  reproduire 
la  vaccine.... 

»  A  peine  les  pustules  des  revaccinés  ont  pris  cette  teinte  noirâtre  et 
cette  fluidité,  que  brusquement  le  bouton  se  dessèche,  et  du  soir  au 
matin  se  couvre  d’une  croûte  qui  conserve  la  dépression  centrale,  mais 
qui  demeure  plus  mince  et  plus  brune  que  celles  que  nous  avons  l’habitude 
d’observer. 

»  Je  n’ai  pas  vu  les  choses  se  passer  ainsi  chez  tous  les  individus  que 
j’ai  été  à  même  de  soumettre  à  une  seconde  vaccination  ;  je  l’ai  cependant 
noté  un  très  grand  nombre  de  fois,  et  si  mes  inductions  sont  vraies,  je 
crois  pouvoir  avancer  que  les  pustules  d’une  seconde  vaccination  doivent 
se  comporter  ainsi,  lorsque  l’économie  se  trouve  encore  sous  l’influence 
de  la  première  inoculation  pratiquée  dans  le  jeune  âge.  » 

De  ces  faits,  il  résulte  évidemment  qu’en  examinant  avec  attention  le 
bouton  produit  par  la  vaccine,  on  pourra  juger  de  la  tendance  plus  ou 
moins  grande  à  contracter  la  variole,  et,  d’un  autre  côté,  qu’il  ne  faut  pas 
se  servir  du  liquide  produit  par  les  pustules  d’une  revaccination,  mais 
bien  de  celui  que  fournit  une  première  vaccination. 

Même  journal.  —  Juillet  1847. 

Du  hoquet  continu  et  de  son  traitement  par  la  pression  épigastrique; 
par  M.  Léon  Boyeh. 

Le  hoquet,  qui  le  plus  souvent  n’est  qu’une  indisposition  sans  impor¬ 
tance,  peut  devenir  une  affection  très  grave  ;  c’est  lorsqu’il  est  continu  et 
qu’il  se  prolonge.  M.  Bobe-Moreau,  cité  par  M.  Léon  Boyer,  a,  en  effet, 
cité  un  cas  dans  lequel  un  hoquet  de  cette  espèce  a  causé  la  mort;  et  nous 
savons  combien,  dans  certains  cas,  le  hoquet  est  rebelle  aux  traitemens  les 
plus  énergiques.  Il  est  donc  utile  de  faire  connaître  tous  les  moyens  parti- 
ticuliers  opposés  à  cette  affection. 

Le  traitement  employé  par  M .  Léon  Boyer  n’est  pas  nouveau,  mais  il  est 
sez  peu  connu  pour  pouvoir,  jusqu’à  un  certain  point,  passer  pour  tel. 

Il  a  été  proposé  par  Bordeu  ;  de  nos  jours  il  a  été  adopté  par  M.  Rostan  ; 
et  c’est  de  ce  professeur  que  le  tient  l’auteur  de  ce  mémoire. 

Trois  cas  de  hoquet  très  intense  et  rebelle  à  d’autres  traitemens 
s’étant  présentés  à  M.  Léon  Boyer,  il  a  pu  s’assurer  de  l’efficacité  et  de 
l’action  bien  simple  du  moyen  suivant  :  il  consiste  à  faire  une  grosse  pe¬ 
lote  de  linge,  à  l’appliquer  sur  l’épigastre,  et  à  la  serrer  fortement  au 
moyen  d'une  serviette  qui  fait  le  tour  de  la  poitrine. 

Dans  le  premier  cas,  le  hoquet  était  très  intense  et  persistait  malgré 
l’emploi  d’une  saignée.  L’application  de  l’appareil  le  fit  cesser  instanta¬ 
nément  ;  la  malade  ayant  voulu  enlever  le  bandage  après  quatre  heures,  le 
hoquet  reparut  ;  une  nouvelle  application  le  fit  disparaître  complètement. 

Il  est  fâcheux  que  M.  Léon  Boyer  ne  nous  ait  pas  dit  depuis  combien  de 
temps  durait  le  hoquet.  On  peut  faire  la  même  remarque  à  propos  du  se¬ 
cond  cas. 

Dans  le  troisième  cas^  le  hoquet  durait  depuis  une  heure  ;  on  avait  fait 
respirer  inutilement  du  vinaigre  et  de  l’éther.  La  déglutition  étant  impos¬ 
sible,  on  n’avait  pu  faire  rien  prendre  à  la  malade.  L’application  de  l’appa¬ 
reil  réussit  aussi  promptement  que  dans  les  deux  cas  précédens. 


VARIÉTÉS. 

DES  BUREAUX  DE  BIENFAISANCE. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  4  et  11  Septembre  1847.) 

Un  autre  procédé  d’amélioration  des  conditions  hygiéniques  de  l’indi¬ 
gent  se  recommande  à  votre  examen.  Il  mérite  d’autant  plus  de  faveur 
"[u’en  l’adoptant  vous  diminueriez  les  dépenses  du  bureau.  Je  veux  parler 

les  bains  froids.  C’est,  Messienrs,  un  moyen  dont  nous  tirons  grand  parti 
dans  le  traitement  de  nombreuses  maladies,  c’est  un  adjuvant  utile  dans 
beaucoup  de  cas  de  débilité  consécutive  à  des  accidens  divers.  Or,  peut- 
être  les  établissemens  situés  sur  la  Seine  et  qui  donnent  des  bains  à  20  c. 
entreraient-ils  en  arrangement  avec  l’administration,  et  pourrions-nous 
avoir  cette  importante  ressource  à  très  bas  prix.  Même  dans  le  cas  où  les 
propriétaires  d’établissemens  ne  consentiraient  aucune  composition,  il  y 
aurait  encore  économie  pour  le  bureau  à  adopter  la  mesure  que  j’ai  l’hon¬ 
neur  de  lui  proposer,  car  de  nombreux  individus  nous  tourmentent  pen¬ 
dant  les  chaleurs  de  l’été  pour  avoir  des  bains  qui  coûtent  beaucoup,  et 
l’hygiène  nous  oblige  à  céder  à  leurs  désirs.  La  saison  m’autorise  à  implorer 
de  vous.  Messieurs,  une  très  prompte  détermination. 

A  l’hygiène  de  nos  pauvres  se  rattache  une  question  récemment  soule¬ 
vée  par  notre  collègue  M.  Loir,  celle  de  la  constatation  des  naissances  à 
domicile.  La  persévérance  de  l’auteur  de  cette  heureuse  idée  doit  en  faire 
espérer  une  prochaine  adoption.  Le  jour  où  elle  aura  été  acceptée  à  Paris 
sera  un  jour  heureux  surtout  pour  les  enfans  des  indigens  ;  car  c’est  sur 
ceux-là  principalement  que  sévissent  les  causes  meurtrières  auxquelles  on 
les  expose  gratuitement.  En  nous  estimant  heureux  que  l’avenir  doive  une 
pensée  aussi  largement  philantropique  à  l’un  de  nous,  nous  faisons  des 
vœux  pour  que  la  création  d’un  service  soit  sollicitée  de  M.  le  préfet  de 
la  Seine,  et  pour  que  ce  service  soit  prochainement  constitué  dans  notre 
arrondissement. 

Quelques-uns  de  nous,  faisant  en  face  du  danger  abnégation  de  leur 
temps,  voudraient  que  les  vaccinations  gratuites  fussent  pratiquées 
toute  l’année. 

Nous  sera-t-il  permis.  Messieurs,  après  avoir  plaidé  devant  vous  les  in¬ 
térêts  immédiatement  en  cause,  après  avoir  sondé  profondément  les  plaies 
de  l’institution  au  perfectionnement  de  laquelle  doivent  tendre  nos  réu¬ 
nions  communes,  et  vous  les  avoir  fait  toucher  du  doigt,  nous  sera-t-il 
permis  de  vous  entretenir  un  instant  d’un  corps  qui  croit  aussi  avoir 
quelques  plaintes  à  faire  entendre,  et  dont  plus  d’une  fois  peut-être  le 
cœur  a  saigné. 

Au  centre  de  toute  institution  philanthropique  est  placé  un  homme  qui 
la  domine,  la  gouverne,  lui  donne  la  vie;  car  sans  lui  elle  cesse  d’être. 
Cheville  ouvrière  de  tout  ce  qui  fait,  bras  qui  exécute,  tête  qui  a  conçu, 
intelligence  qui  marche  et  enfante  le  progrès,  le  médecin  est  à  la  fois  et 
successivement  tout  cela. 

Il  ne  se  plaint  pas,  messieurs,  de  trouver  le  fardeau  trop  pesant,  car  il 
peut  seul  le  porter  ;  mais  souvent  il  a  gémi  du  peu  de  gré  qu’on  paraît  lui 
savoir  de  ses  fatigues  ;  souvent  il  a  déploré  les  faux-fuyans  derrière  les¬ 
quels  s’abrite  la  société  pour  ne  pas  lui  payer  une  dette  sacrée  de  recon¬ 
naissance;  et  puisque  vous  permettez  à  ma  voix  d’être  l’écho  de  la  sienne, 
il  se  plaint  aujourd’hui  sans  amertume,  mais  franchement. 

Tout  médecin  des  pauvres  est  loin  de  trouver  dans  les  administrations 
dont  il  relève  le  juste  dédommagement  de  ses  sacrifices. 

Cela  est  particulièrement  vrai  pour  le  médecin  des  bureaux  de  bien¬ 
faisance. 

Etranger  à  tout  ce  qui  concerne  l’administration,  il  serait  plus  que 
personne  capable  de  l’éclairer.  Les  questions  que  négligent  MM.  les  admi¬ 
nistrateurs  sont  nombreuses,  et  il  n’en  saurait  être  autrement.  L’universa¬ 
lité  n’est  pas  donnée  à  l’homme  ;  éminens  économistes,  philosophes  pro¬ 


fonds,  savans  jurisconsultes,  financiers  ou  industriels  habiles  ils  ' 

consumer  leur  jeunesse  dans  l’étude  de  l’homme  physique  Ans^ 
viennent  les  questions  d’hygiène?  Quels  sont  les  avis  quiémanpntS“®. 
ministration?  Comment  instruit-elle  le  peuple  à  éviter  les  malam 
fait-elle  pour  les  lui  épargner  ?  Evidemment  là  un  rôle  reste  à 
place  des  médecins  est  marquée  ;  et  si,  comme  l’a  sagement 
de  l’arrêté  du  24  septembre  1831,  il  y  a  Incompatibilité  entre 
lions  de  médecin  d’un  bureau  de  charité  et  celles  d’admlnistrai 
même  bureau;  d’autre  part  y  aurait-il  grand  avantage  à  ce  que  les  p 
se  recrutassent  parmi  les  médecins  vieillis  dans  la  fréquentation  de 
vres.  paît- 

C’est  un  honneur  que  ceux-ci  ambitionnent.  Leur  introduction 
les  conseils  leur  paraîtrait  un  juste  hommage,  et  ils  seraient  he 
quand  l’âge  les  enlèverait  à  leurs  fonctions  actives,  de  pouvoir 
travailler  au  bien  public  en  éclairant  leurs  collègues  des  lumières  sn^'?® 
de  la  science.  '’Peciales 

La  faculté  dont  jouissent  actuellement  les  administrateurs  de  nrésen. 
dans  le  cas  de  vacance,  à  la  nomination  du  ministre,  ces  hommes  inv 
de  longue  date  aux  besoins  des  indigens,  aussi  bien  que  toute 
qui  y  serait  toujours  restée  étrangère,  est  loin  d’être  suffisante  -  IW 
rience  le  démontre,  puisque  certains  bureaux  paraissent  ne  nas  comn»  ' 
dre  l’utilité  qu’ils  retireraient  de  semblables  objections. 

Il  faudrait  que  les  fonctions  d’administrateur  incombassent  de  dm'. - 
un  nombre  donné  de  médecins. 

Nous  souhaitons-ardemment  qu’un  ministre  aussi  profondément 
vaincu  que  nous  du  bien  qui  en  pourrait  résulter,  propose  un  ionr  !|  i' 
sanction  du  roi  une  modification  de  l’article  4  de  l’ordonnance  du  99  avr'i 
1831,  article  relatif  à  la  nomination  des  administrateurs.  “ 

Nous  demanderions  de  plus  le  changement  des  conditions  qui  rèplpi» 
la  nomination  des  médecins.  Le  choix  par  les  pairs  dans  un  corns  L  ■ 
mal  constitué  que  le  nôtre  et  dont  il  est  si  difficile  déjuger  les  memhr. 
en  parfaite  connaissance  de  cause,  est  le  mode  qui  présente  le  plus 
garanties.  Elles  sont  nulles  si,  à  l’exception  du  concours,  on  adopte  n 
autre  système,  et  le  concours  ne  paraît*pas  praticable  dans  l’espèce  Oi 
si  les  fonctions  de  médecin  de  bienfaisance  étaient  la  palme  d’un  con'coiir! 
ou  le  résultat  d’une  élection  confraternelle,  elles  grandiraient  eu  imn^* 
tance,  il  s’y  attacherait  une  bien  autre  considération. 

Nous  verrions  encore  une  disposition  bienveillante  de  radministratinn 
supérieure  et  une  juste  appréciation  de  nos  services  dans  le  partage  ave» 
MM.  les  administrateurs  du  droit  de  disposer  à  tour  de  rôle  des  places 
vacantes  dans  les  hospices;  ce  serait  admettre  la  connaissance  que  noas 
devons  posséder  à  un  degré  au  moins  égal  des  besoins  de  notre  service 
et  y  donner  satisfaction  dans  les  limites  du  possible. 

Nous  voudrions  enfin,  et  ici  nous  demandons  plus  haut  et  plus  fort  car 
il  ne  s’agit  pas  seulement  de  nous,  nous  voudrions  le  droit  de  faire  adîaet- 
tre  d’urgence  dans  l’hôpital  le  plus  voisin  le  malade  qui  ne  nous  paraîtrait 
pas  dans  les  conditions  convenables  pour  être  traité  chez  lui.  Il  y  a  u 
quelques  difficultés  d’exécution  que  nous  ne  nous  dissimulons  pas,  mais 
elles  ne  sont  pas  insurmontables.  L’administration  supérieure  nepeut-elle 
d’ailleurs  faire  quelques  sacrifices  en  compensation  de  tous  ceux  que 
nous  faisons.  Ici,  au  reste,  il  s’agit  moins  d’un  droit  à  nous  accorder  que 
d’éviter  aux  malades  des  déplacemens  souvent  fort  pénibles. 

A  côté  de  ces  vœux  généraux  d’une  réalisation  que  nous  reconnaissons 
difficile,  nous  vous  demanderons.  Messieurs ,  quelques  arrangemens  de 
famille,  pour  ainsi  dire ,  auxquels  nous  ne  prévoyons  pas  d’objectiens  sé. 
rieuses. 

Le  temps  est  précieux  pour  les  hommes  occupés.  Il  y  aurait  quelques 
moyens  simples  de  nous  en  faire  gagner  : 

Eviter  des  dérangemens  inutiles  ;  à  cet  effet ,  nous  adresser  annuelle¬ 
ment  la  liste  des  indigens  de  notre  division  ;  indiquer  au  fur  et  à  mesure 
les  changemens  qu’elle  subit.  Si  de  loin  cela  paraît  difficile,  il  n’en  est  rien 
en  pratique,  car  depuis  longtemps  cette  habitude  est  adoptée  dans  le  4*' 
arrondissement. 

Inscrire  sur  la  carte  de  l’indigent  son  nom,  son  adresse  et  celle  du  mé¬ 
decin,  afin  que,  dans  son  ignorance,  il  n’en  dérange  pas  plusieurs  et  ne 
les  enlève  pas  sans  besoin  à  leurs  affaires  ;  imprimer  au  dos  de  la  carte 
l’avis  de  la  laisser  chez  le  médecin  chaque  fois  qu’il  va  le  demander.  Beau¬ 
coup  de  pauvres  ne  sachant  pas  écrire  et  ignorant  souvent  le  numéro  de 
leur  maison,  le  même  nom  pouvant  appartenir  à  plusieurs  personnes,  cette 
précaution  remédie  à  toute  chance  d’erreur.  Quelques-uns  de  nous  l’ont 
bien  adoptée .  mais  par  cela  qu’elle  n’est  pas  généralement  suivie ,  les 
changemens  si  fréquens  de  domicile  dans  la  population  indigente,  détrui¬ 
sent  au  bout  de  quelque  temps  la  régularité  du  service  le  mieux  institué. 

Modifier  nos  circonscriptions  et  mieux  harmoniser  la  distribution  des 
divisions  avec  nos  demeures.  Depuis  deux  ans,  ces  changemens  doivent 
avoir  lieu.  On  ne  comprend  pas  pourquoi  ils  seraient  encore  ajournés. 

Il  est  entendu  que  ceux  qui,  ayant  droit  de  propriété,  voudraient  con¬ 
server  leur  service,  en  auraient  la  faculté. 

Une  répartition  égale  des  vaccinations  gratuites  entre  tous  les  médecins 
du  bureau  a  été  l’objet  de  fréquentes  réclamations.  L’égalité  des  avantages, 
si  minimes  qu’ils  soient,  quand  les  charges  pèsent  du  même  poids  sur  tous, 
dérive  d’un  principe  d’équité  trop  absolu  pour  qu’elle  ne  finît  pas  par 
triompher.  Les  médecins  du  bureau  de  bienfaisance  du  premier  arrondis¬ 
sement  ont  trop  confiance  dans  les  sentimens  de  leur  président,  leur  pro¬ 
tecteur  naturel,  pour  ne  pas  assurer  que  ce  principe  soit  appliqué  toutes 
les  fois  que  l’occasion  s’en  présentera.  Les  créations  auxquelles  donne¬ 
rait  nécessairement  lieu  l’organisation  du  service  de  constatation  des 
naissances  à  domicile  peuvent  la  fournir  prochainement  ;  et  elle  se  renou¬ 
velle  à  chaque  vacance  à  l’une  des  places  laissées  à  la  nomination  ou  à  la 
présentation  du  maire.  Les  avantages  attachés  à  ces  places  sont  les  seuls 
dédommagemens  palpables  sur  lesquels  nous  puissons  légitimement  comp¬ 
ter,  aussi  les  regardons  nous  presque  comme  un  patrimoine  auquel  nous 
tenons  d’autant  plus  qu’il  nous  a  coulé  davantage  et  que  nous  l’avons  plus 
longtemps  attendu.  Il  faut  néanmoins  que  l’administration  municipale  soit 
convaincue  que  notre  désir  de  noos  attacher  à  elle  par  des  liens  plus  in¬ 
times,  reconnaît  d’autre  mobile  que  les  quelques  centaines  de  francs,  dont 
sont  honorées  les  fonctions  qu’elle  confère,  ce  mobile  nous  le  trouvons 
dans  un  noble  sentiment  de  notre  valeur  personnelle.  Il  nous  répugne  de 
penser  qu’après  avoir  reçu  nos  services  pandant  de  longues  années  pour 
le  traitement  gratuit  des  pauvres,  on  les  répudie  le  jour  ou  est  devenue 
vacante  une  place  que  l’on  considère  comme  un  peu  plus  importante,  par 
cela  seul  qu’elle  est  rétribuée,  et  l’amour-propre  aurait  droit  d’être  froissé 
si  les  hommes  nouveaux  y  trouvaient  un  accès  facile-  sans  avoir  traversé 
le  chemin  rocailleux  et  plein  d’épines  sillonné  par  nous. 

On  croit  généralement  que  ce  chemin  mène  h  la  fortune  et  vous-mêmes. 
Messieurs,  vous  partagez  quelquefois  cette  erreur,  en  voyant  les  liasses  des 
demandes  qui  vous  sont  adressées  par  tous  les  jeunes  médecins  au  moment 
oùilsquittent  les  bancs  des  facultés;  vous  oubliez  alors  qu’ils  ne  connaissent 
encore  que  le  préjugé  général,  dont  nous  avons  comme  eux  subi  rinflnence; 
mais  questionnez  les  quelques  années  plus  tard....  Le  sentiment  du  devoir 
est  leur  loi,  ils  se  sont  fait  de  la  bienfaisance  une  habitude  nécessaire  et 
ils  en  continueront  l’exercice.  Mais  la  fortune. ...  Ils  savent  bien  qu’ils  ne  la 
trouveront  pas.  Ils  ont  perdu  les  illusions  du  mirage  dont  on  les  avait 
trompés.  La  réalité  est  là  ;  médecins  des  indigens ,  ils  sont  connus  des 
indigens.  Et  si  un  jour  iis  s’élevaient  à  une  position  supérieure,  ils  ont 
le  droit  bien  légitime  de  rechercher  ailleurs  les  moyens  qui  les  y  on‘ 
aidés. 

La  mort  qui  déchire  tous  les  voiles  dont  l’homme  a  besoin  de  se  couvrir 
pendant  son  passage  sur  la  terre  et  le  laisse  nu  avec  ses  plaies,  nous  a  ré¬ 
cemment  montré  ^influence  du  titre  de  médecin  de  bureau  de  bienfaisance 
sur  la  fortune.  Deux  de  nos  collègues  nous  ont  été  ravis,  Maglstel  et  de 
Montmahou,  enlevés  tous  deux  après  de  longues  et  pénibles  années  de 
labeur,  et  laissant  tous  deux  pour  héritage  le  souvenir  de  n^ms  hono¬ 
rables. 
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Ce  tournai,  fondé  par  MM.  BICMKCO»  et  ACBBBT-BOCHE,  parait  Irai,  fois  par  semaine,  le  MABDX,  le  dECBl  et  le  «AMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Ansédée  i.A*oin,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  VAdministration,  à  M.  le  Docteur  »ichbi.ot,  Gérant 

Lu  Uttru  m  Paqtuts  slottwrt  «r.  afrranekù.  ^ 


—  I.  De  l’établissement  et  de  l’utilité  des  médecins  sanitaires  en 
*  orient.  —  II.  Travaux  originaux  ;  Des  kystes  séreux  qui  se  développent  dans 
vlnaisiur  des  os  maxillaires,  considérés  spécialement  au  point  de  vue  de  leur 
jMOStic  et  de  leur  étiologie.  —  III.  Correspondancb  :  Communication  impor- 
I  le  sur  l’éthérisation.  —  IV.  Revue  des  journaux  (journaux  espagnols)  : 
U  Fc^tad.  —  V.  Phariiacie,  matière  médicaie  et  revue  thérapeu- 
•naUE  :  Du  calomel  -  employé  comme  purgatif.  —  VI.  Nouvelles  et  Faits  di- 
vïRS.— VII.  Feuilleton  :  Causeries  hebdomadaires. 
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PE  t’ÉTABUSSEMENT  ET  DE  L’BTIUTÉ  DES  MÉDECINS  SANITAIRES 
EN  ORIENT. 

M.  le  ministre  du  commerce,  dans  une  lettre  adressée  à  M.  le 
président  de  l’Académie  royale  de  médecine,  fait  appel  aux  lu- 
inières  et  à  l’expérience  de  ce  corps  savant,  en  demandant  ses 
avis  dans  l’intérêt  des  meilleures  instructions  à  donner  aux  mé¬ 
decins  sanitaires  que  le  gouvernement  se  propose  d’envoyer 
en  Orient.  ^  ^ 

Disons  d’abord  qu’après  les  travaux  qui  occupèrent  si  long¬ 
temps  l’Académie  sur  l’origine  et  la  transmissibilité  de  la  peste, 
travaux  consignés  dans  l’important  rapport  du  savant  et  infati¬ 
gable  rapporteur  de  la  Commission,  M.  le  docteur  Prus,  il 
était  de  toute  justice  que  l’Académie  fût  consultée  dans  la  cir¬ 
constance  actuelle. 

En  prenant  ce  parti,  M.  le  ministre  a  voulu  répondre,  d’une 
part,  aux  reproches  légitimes  adressés  au  gouvernement,  sur 
la  nullité  du  rôle  qu’il  réservait  à  l’Académie  de  médecine 
dans  l’application  des  mesures  que  cette  Société  avait  pro¬ 
voquées  par  ses  travaux;  d’un  autre  côté  aussi,  cette  démarche 
prouve  toute  l’importance  que  notre  gouvernement  attache  à 
la  création  des  médecins  sanitaires. 

En  parlant  dans  cet  article  de  l’utilité  de  ces  médecins,  du 
rôle  qu’ils  sont  appelés  à  remplir,  de  la  nature  des  instructions 
qui  doivent ,  dans  notre  opinion ,  féconder  l’idée  de  leur  éta¬ 
blissement,  nous  ne  voulons  nullement  anticiper  sur  la  manière 
de  voir  de  l’Académie  dans  cette  question  ;  nous  n’avons  d’autre 
but  que  de  réveiller  la  sympathie  publique  à  l’endroit  d’une 
m&lllution  appelée,  nous  aimons  à  le  croire,  à  rendre  de  grands 
services;  mais  dont  l’importance,  il  faut  bien  l’avouer,  est  en¬ 
core  problématique  pour  beaucoup  d’esprits. 

Qu’on  nous  permette  donc,  en  attendant  les  instructions  que 
l’on  est  en  droit  d’attendre  de  la  sagesse  et  de  la  science  des 
membres  de  la  Commission  de  la  peste,  d’émettre  ici  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  simple  et  la  plus  brève,  quelques  idées  sur  ce 
sujet. 

Les  médecins  sanitaires  seront  appelés  à  constater  l’état  de 
la  santé  des  équipages  que  les  bâtimens  nationaux  ou  étrangers 
amenèrent  dans  les  ports  de  France  (1);  mais  là,  il  faut  bien 

(1)  Dm  médecins  sanitaires  français,  institués  dans  les  ports  des  contrées  suspectes, 
seront  chargés  de  constater  l’état  de  la  santé  publique,  de  visiter  au  départ  les  passagers 
et  l’équipage;  enfin  de  s’assurer  des  conditions  hygiéniques  de  tout  navire  se  rendant 
en  France,  etc.,  etc.  (Voir  la  septième  des  conclusions  définitives  votées  par  l’Académie 
royale  de  médecine.) 


Fenilleton. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Sommaire.  —  Un  manuscrit  dérobé.  —  Sommation  avec  frais.  —  Dommages  et 
Intérêts.  —  M.  Bousquet  chef  du  sérail  académique.  —  Mauvais  tour  de  M.  Vel¬ 
peau  au  feuilleton.  —  L’Académie  royale  de  médecine  et  l’Académie  royale  de  mu¬ 
sique.  —  Bienfaits  de  la  ténotomie  sur  les  yeux  louches  des  rats  de  l’Opéra.  — 
Le  magnétisme  animal  et  M.  Alexandre  Dumas. 

Je  lis  dans  un  journal  de  médecine,  qui  rend  compte  de  la  dernière 
séance  de  l’Académie  de  médecine  ce  qui  suit  :  «  Nous  espérions  pouvoir 
s  donner  à  nos  lecteurs  un  extrait  du  discours  de  M.  Ségalas  ;  mais  l’in- 
»  concevable  rapacité  avec  laquelle  M.  Bousquet  s’est  précipité  sur  le 
“  manuscrit  qu’il  a  enlevé  à  M.  Ségalas,  malgré  ses  protestations,  nous 
“  empêche  d’exécuter  notre  dessein.  La  séance  est  levée  à  cinq  heures,  au 
>  milieu  du  bruit  occasionné  par  cet  incident.  Nous  entendons  M.  Ségalas 

*  s’écrier  de  la  tribune  qu’il  présentera  à  l’Académie  une  proposition 
"  formelle  pour  que  les  discours  prononcés  devant  elle  puissent  être  pu- 

*  bliés,  etc.  » 

Ce  récit  n’est  pas  sufiSsamment  exact ,  la  scène  a  été  beaucoup  plus 
''D'e  ;  et  si  nos  colonnes  supérieures  n’en  ont  voulu  rien  dire,  c’est 
Rfi’avec  juste  raison  elles  ont  pensé  qu’elle  revenait  de  droit  au  feuilleton. 
Je  crois  devoir  néanmoins  reprendre  les  choses  d’un  peu  plus  haut. 

A  la  mort  de  M.  Pariset,  M.  Bousquet  réclama  avec  une  vive  instance 
je  droit  de  porter  la  parole,  au  nom  de  l’Académie,  sur  la  tombe  de  l’il- 
Jiistre  secrétaire  perpétuel.  Informé  de  l’honneur  qui  venait  d’être  accordé 
®  M.  Bousquet,  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale,  guidé  d’ail- 
leurs  par  un  pieux  sentiment  envers  la  mémoire  de  Pariset,  s’empressa 
daller  trouver  M.  Bousquet  pour  lui  demander  communication  de  son 
discours.  M.  Bousquet  frromit  d’en  donner  copie  le  jour  des  funérailles, 
dvant  midi.  A  l’heure  dite,  un  envoyé  se  présenta  chez  M.  Bousquet  et  en 
•■apporta,  par  écrit,  un  refus  formel. 

Très  légitimement  blessé  de  ce  procédé  peu  convenable,  affligé  surtout 
Mfie  le  récit  des  funérailles  de  M.  Pariset  ne  fût  pas  suivi  du  discours  que 
Académie  avait  fait  entendre  sur  la  tombe  de  l’un  de  ses  fonctionnaires 
plus  éminens,  le  rédacteur  de  ce  journal  exprima  très  nettement  et  sa 
Reprise  et  sa  douleur  ;  il  crut  devoir  rappeler  aussi  qu’en  toute  circons- 
®dce,  et  pour  favoriser  on  ne  sait  quel  étroit  intérêt,  M.  Bousquet  se 


l’espérer,  ne  se  bornera  pas  leur  utilité.  Fixés  dans  le  pays  où 
la  peste  est  endémique,  ils  auront  occasion  d’étudier  les  ques¬ 
tions  controversées  sur  l’origine,  la  transmissibilité  de  la  peste 
et  le  traitement  de  cette  maladin;  Or,  ce  serait  faire  injure  à 
l’esprit  généralisateur  des  médecins  de  notre  époque  de  penser 
que,  par  la  nature  même  de  leur  position,  les  médecins  sani¬ 
taires  ne  tendront  pas  à  agrandir  le  cercle  de  leurs  recherches. 

Us  seront  naturellement  amenés  à  étudier  : 

1®  Les  rapports  de  la  peste  avec  les  autres  maladies  régnantes 
en  Orient,  ainsi  que  les  rapports  de  cette  maladie  avec  les 
épizooties  si  communes  dans  le  même  pays.  L’utilité  de  la  mé¬ 
decine  comparée  est  mieux  appréciée  de  jour  en  jour,  et  les 
recherches  que  cette  science  provoque  ont  des  points  de  con¬ 
tact  trop  nombreux  avec  le  bien-être  et  par  conséquent  avec 
la  santé  des  populations  pour  être  négligées  aujourd’hui. 

2»  Le  mouvement  qui  travaille  à  notre  époque  les  esprits,  la 
facilité  des  communications  qui,  en  rapprochant  les  distances, 
tend  à  faire  vivre  les  peuples  d’une  vie  plus  commune,  ne  per¬ 
mettent  plus  aux  médecins  de  s’en  tenir  aux  seules  connaissances 
médicales  acquises  sur  les  bancs  et  à  l’étude  exclusive  des  mala¬ 
dies  particulières  aux  pays  où  ils  exercent;  la  science  du  médecin 
doit  être  plus  cosmopolite.  D’un  moment  à  l’autre,  ils  peuvent  être 
appelés  à  pratiquer  leur  art  en  dehors  des  sujets  de  leurs  études 
ordinaires;  et  pour  ce  qui  regarde  l’Orient,  qui  peut  douter 
que  la  santé  des  nombreux  Européens  attirés  dans  ce  pays  par 
d'importantes  relations  commerciales  ou  scientifiques  ne  soit 
intéressée  à  trouver  dans  les  contrées  nouvelles  qu’ils  vont 
habiter  ou  parcourir  des  médecins  instruits,  parfaitement  au 
courant  de  l’hygiène  à  suivre  dans  ces  pays;  des  naédecins  qui 
en  ont  étudié  les  influences  climatériques  pernicieuses  et  les 
moyens  les  plus  convenables  pour  y  remédier. 

Et  comment  nous  serait-il  possible  de  ne  pas  arrêter  nos 
regards  sur  l’Orient,  alors  qu’une  France  nouvelle  s’élève  en 
face  de  Marseille  et  de  Toulon  ;  que  ce  pays  de  l’Algérie,  appelé, 
il  faut  bien  l’espérer,  à  de  si  belles  destinées, _  se  trouve  dans  Je 
voisinage  des  contrées  où  la  peste  est  endémique,  et  de  celles 
aussi  où  les  intérêts  longtemps  en  présence  des  peuples  rivaux 
européens  finiront  enfin  par  se  heurter. 

Quoi  qu’il  en  soit  des  éventualités  politiques  dont  nous 
avons  garde  de  nous  occuper  ici,  signalons  seulement  les  ser¬ 
vices  que,  dans  ce  cas  encore,  les  médecins  européens  résidant 
dans  ces  pays  seraient  destinés  à  rendre.  Qu’on  veuille  bien  se 
rappeler  que  c’est  grâce  aux  études  qu’ont  faites  au  sein  des 
épidémies  Annesley,  Lind,  Hanwell.Badenoch  et  d’autres  méde¬ 
cins  encore,  que  les  troupes  anglaises  de  la  compagnie  des  Indes 
ont  vu  leur  hygiène  s’améliorer  et  leur  mortalité  diminuer  dans 
un  climat  redoutable  pour  les  Européens.  M.  Morel  de  Gany 
a  cité,  à  propos  de  ses  études  sur  les  maladies  épidémiques, 
les  immenses  services  rendus  dans  les  provinces  danubiennes 
par  Ghenot,  Dolst,  Orrâus,  etc.;  les  populations  de  Jassy,  Bu- 
charest,  Moscou  ont  reconnu  dans  le  temps  tout  ce  qu’elles 


montrait  d’une  illibéralité  extrême  envers  la  presse  périodique,  et  qu’il 
était  inconcevable  que  l’Académie,  aussi  peu  soucieuse  de  ses  intérêts 
propres  que  de  ceux  des  hommes  de  travail  qui  lui  confient  le  résultat  de 
leurs  recherches,  ne  mît  pas  un  terme  à  un  despotisme  aussi  intolérable 
qu’inintelligent. 

M.  Bousquet,  au  lieu  de  reconnaître  la  parfaite  convenance  et  la  légiti¬ 
mité  de  ces  plaintes ,  parait  s’en  être  irrité  outre  mesure.  Il  n’était  jadis 
qu’au  gardien  sévère  des  trésors  académiques,  il  s’en  montre  aujourd’hui 
le  cerbère  farouche.  Malheureusement  ce  n’est  pas  moiqui  lui  présenterai 
le  gâteau  séducteur. 

Donc,  mardi  dernier,  M.  Ségalas  venait  de  lire  le  remarquable  travail 
que  nous  avons  pu  offrir  aux  lecteurs  de  ce  journal,  lorsque  M.  Bousquet 
saisissant  le  moment  où  l’orateur  était  entouré  de  félicitations,  s’approche 
de  la  tribune,  s’empare  adroitement  du  manuscrit  et  le  fourre  au  plus  pro¬ 
fond  de  sa  poche. 

Quelles  que  fussent  l’adresse  et  la  promptitude  de  cette  manœuvre,  je. 
m’en  aperçus,  et  m’approchant 'a  mon  tour  de  M.  Ségalas: — Prenez  garde, 
lui  dis-je ,  Cerbère ,  c’est-à-dire  M.  Bousquet ,  s’éloigne  emportant  votre 
discours,  et  si  nous  n’en  avons  pas  copie,  nous  serons  fort  en  peine  pour 
le  reproduire. 

—  Monsieur  Bousquet,  s’écrie  M.  Ségalas,  veuillez  me  rendre  mon  ma¬ 
nuscrit  ! 

—  Vous  ne  l’aurez  pas,  répond  Cerbère  d’un  ton  bourra. 

-—  Et  pourquoi ,  s’il  vous  plaît  ? 

—  Parce  que  tout  ce  qui  se  lit  dans  cette  enceinte  devient  la  propriété 
de  l’Académie. 

—  Je  proteste.  Monsieur,  contre  une  telle  interprétation ,  je  proteste 
contre  le  droit  que  vous  vous  arrogez  de  soustraire  les  travaux  de  vos  col¬ 
lègues  à  la  publicité.  Je  vous  déc'are  que  si  vous  ne  me  remettez  pas  à 
l’instant  mon  manuscrit,  je  ferai,  mardi  prochain,  une  proposition  formelle 
à  l’Académie  contre  cette  usurpation  de  pouvoir. 

—  Faites,  Monsieur,  protestez,  proposez,  répond  M.  Bousquet  d’un  ton 
dédaigneux. 

Alors,  M.  Ségalas  s’animant  de  plus  en  plus,  s’écrie  : 

—  Monsieur  Bousquet ,  je  vous  somme  de  me  remettre  à  l’instant  mon 
manuscrit,  je  l’exige! 


devaient  au  zèle  et  à  la  science  de  ces  illustres  médecins;  les 
armées  belligérantes  campées  au  milieu  de  ces  foyers  d’infec¬ 
tion  leur  ont  dû  de  ne  pas  être  complètement  anéantie^.  Pour¬ 
quoi  ne  continuerions-nous  pas  les  travaux  de  tant  de  médecins 
qui  se  sont  dévoués  à  l’importante  étude  des  épidémies?  L'his¬ 
toire  de  ces  dernières  années  prouve  assez  tout  ce  qu’on  est  en 
droit  d’attendre  du  zèle  des  médecins  français.  Le  pays  n’a  qu’à 
vouloir,  et  leur  coopération  ne  lui  manquera  pas. 

[La  fin  au  prochain  numéro.) 


TRAVADX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DES  KYSTES  SÉREUX  QUI  SE  DÉVELOPPENT  DANS  L’ÉPAISSEUR  DBS 

OS  MAXILLAIRES,  CONSIDÉRÉS  SPÉCIALEMENT  AC  POINT  DE  VUE  DE 

LEUR  DIAGNOSTIC  ET  DE  LEUR  ÉTIOLOGIE  ;  par  M,  EugènC  GtIBOUT, 

interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

(  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  9, 1 1  et  14  septembre.) 

Tel  est  le  cas  pathologique  qu’il  nous  a  été  donné  d’observer. 
Après  en  avoir  rapporté  les  diverses  circonstances  et  les  diverses 
phases ,  sans  en  voir  interrompu  par  aucune  réflexion  critiqn# 
le  récit  purement  historique,  il  nous  paraît  utile  de  revenir 
maintenant  sur  nos  pas ,  non  plus  pour  voir  et  observer  des 
phénomènes ,  mais  pour  en  apprécier  la  valeur  relative  et  ab¬ 
solue;  non  plus  pour  constater  des  faits,  mais  pour  les  juger  ; 
non  plus  seulement  pour  signaler,  d’un  côté  les  lésions,  et  de 
l’autre  la  médication  qui  les  guérit,  mais  pour  découvrir  là  une 
raison  d’être,  et  un  rapport  de  cause  à  effet  ;  ici  une  raison 
d’être  aussi ,  et  un  rapport  entre  la  nature  et  la  gravité  des 
moyens  thérapeutiques,  et  la  nature  et  la  gravité  du  mal  qu’ils 
attaquent, 

Une  tumeur  est  donnée  avec  tous  les  caractères  que  nous 
avons  indiqués,  et  MM.  Marjolin  et  Monod  diagnostiquetit  un 
kyste  développé  dans  l’épaisseur  du  maxillaire  et  de  sa  branche. 
Mais,  disons-le,  le  diagnostic  n’avait,  dans  ce  cas,  rien  de  dif¬ 
ficile,  il  y  avait  en  effet,  comme  donnée  très  significative,  l’opé¬ 
ration  faite  par  M.  Velpeau. 

Ce  n’était  pas  un  ostéosarcome,  car,  d’après  Dupuytren,  il 
n’y  avait  eu  ni  douleurs  lancinantes,  ni  élancemens  dans  la  tu¬ 
meur,  ni  altération  dans  les  tissus  environnans.  Ce  n’était  pas 
une  simple  hypertrophie  du  maxillaire,  puisque  la  tumeur  for¬ 
mée  par  cet  os,  au  lieu  d’être  dure  dans  tous  ses  points,  était 
au  contraire  fluctuante  dans  plusieurs  endroits.  Ce  ne  pouvait 
donc  être  qu’un  kyste,  et  la  nature  de  ce  kyste  n’était  pas  dou¬ 
teuse,  puisqu’on  y  percevait  une  fluctuation  bien  manifeste. 
Le  mal  siégeait  dans  un  des  maxillaires,  présomption  de  plus 
pour  que  ce  fût  un  kyste,  d'après  la  remarque  si  vraie  de 
M.  Nélaton.  Et  en  dernier  lieu  ce  kyste  occupait  réellement 
l’épaisseur  du  maxillaire,  puisqu’il  l’accompagnait  invariable- 


M.  Bousquet ,  pâle ,  ému ,  déconcerté  de  cette  énergique  apostrophe, 
lâche  le  manuscrit  et  se  retire  en  maugréant. 

C’est  donc  grâce  à  la  courageuse  insistance  de  notre  honorable  confrère 
M.  Ségalas,  que  nous  devons  d’avoir  pu  reproduire  son  discours. 

Quelque  chose  d’analogue ,  quoique  beaucoup  moins  vif,  s’était  passé 
quelques  minutes  auparavant  entre  M.  Amassât  et  M.  Bousquet.  Le  ma¬ 
nuscrit  de  M.  Amussat  avait  disparu  aussi  dans  les  profondeurs  de  la 
poche  de  M.  Bousquet.  Il  fallut  tout  un  quart  d’heure  de  négociations  et 
de  diplomatie  pour  l’en  faire  sortir.  Mais  comme  l’entretien  se  passa  à 
voix  basse,  je  n’en  puis  rien  reproduire. 

Voilà  qui  est  bien  pour  cette  fois,  et  celte  conquête  de  manuscrits 
pourrait  être  chantée  dans  un  poème  digne  du  Lutrin  ou  de  Vert-Vert, 
Mais  nous  avons  affaire  à  un  adversaire  obstiné;  ce  qui  a  été  vaillamment 
défendu  hier,  peut  l’étre  mollement  demain,  il  est  donc  urgent  qu’une 
bonne  fois  ponr  toutes  le  conseil  3e  l’Académie  ou  l’Académie  elle-même, 
ce  qui  vaudrait  beaucoup  mieux,  évoque  celte  affaire  de  la  publicité  et  la 
résolve  de  manière  à  n’y  plus  revenir. 

Il  est  incroyable  qu’un  corps  aussi  élevé  que  l’Académie  de  médecine 
consente  à  subir  les  capricieuses  et  inintelligentes  petites  passions  de 
M.  Bousquet  ;  il  est  incroyable  que  parce  qu’il  plait  à  M.  Bousquet  de 
priver  de  toute  publicité  les  travaux  de  ses  membres,  l’Académie  accepte 
sans  murmure  cette  tyrannie  déplorable. 

Et  puisque  M.  Bousquet  nous  a  donné  la  mesure  de  ce  que  nous  pou¬ 
vons  attendre  de  l’élévation  et  de  la  générosité  de  ses  idées,  puisque  c’est 
d’une  façon  si  libérale  et  tant  spirituelle  qu’il  comprend  les  pouvoirs  qui 
lui  ont  été  accordés  par  l’Académie,  nous  nous  permettrons  de  deman¬ 
der  quelle  est  la  nature  de  ces  pouvoirs,  comment  il  se  fait  que  de  tous  les 
fonctionnaires  de  l’Académie,  à  l’exception  du  secrétaire  perpétuel, 
M.  Bousquet  seul  ne  soit  pas  soumis  à  la  réélection  ;  par  quelles  dispo¬ 
sitions  des  statuts  ou  du  règlement  de  l’Académie  le  secrétaire  du  conseil 
soit  inamovible  ;  qui  a  fixé  les  appointemens  qui  lui  sont  alloués,  et  s’il 
est  suffisamment  prouvé  que  les  services  que  ce  fonctionnaire  rend  à  la 
compagnie  soient  en  proportion  de  l’élévation  de  ces  appointemens. 

Certes,  c’est  à  contre-cœur  et  en  faisant  violence  à  tous  mes  instincts 
que  je  pose  ces  questionsdélicates,  et  dont  la  solution  pourrait  troubler  la 
profonde  quiétude  dont  M.  Bousquet  a  joui  jusqu’ici;  maisleshostilitésde 
M.  Bousquet  contre  la  presse  sont  si  acharnées  et  si  patentes,  qu’il  y  aurait 
plqsquede  la  naïveté  de  sa  part  à  ne  pas  se  rebiffer.  D’aüleurs.  nous  l’avon» 


ment  dans  tous  ses  mouvemens»  puisque  surtout  la  flacttiation 
y  était  perçue  à  travers  toute  l’épaisseur  de  la  mâchoire  par  les 
doigts  appliqués,  l’un  à  la  face  externe,  l’autre  à  la  face  interne 
de  la  joue.  Ainsi  donc,  le  diagnosfe  pouvtât  être  établi  d’un% 
manière  positive,  et  il  le  lut  en  effet. 

Notons  en  passant,  comme  fait  digne  de  remarqué,  la  lenteut 
de  la  marche  de  la  maladie  (elle  existait  depuis  trente  ans)  et 
son  innocuité.  La  mâchoire  avait  conservé  toute  sa  mobilité,  et 
cependant  son  volume  était  énorme;  elle  était  indolente,  et  ce¬ 
pendant  sa  désorganisation  était  plus  complète  peut-être  que 
dans  l’ostéosarcôme  le  plus  avancé  ;  d’où  l’on  peut  conclure  que 
dans  l’ostéosarcême  la  douleur  n’est  pas  due  à  la  dilatation  in¬ 
térieure  de  l’os  et  à  sa  'désorganisation,  mais  bien  à  la  nature 
même  du  mal.  Les  tégumens  avaient  conservé  toute  leur  mo¬ 
bilité  et  toutes  leurs  propriétés  physiologiques,  et  cependant 
depuis  longtemps  ils  étaient  distendus.  Le  nerf  facial  d’un  côté 
et  de  l’autre  le  nerf  sous-orbitaire  de  la  cinquième  paire,  l’un 
principe  de  mouvement,  l’autre  principe  de  sentiment,  étaient 
nécessairement  gênés  et  comprimés,  et  cependant  ni  le  senti¬ 
ment  ni  lé  mouvement  n’étaient  diminués  dans  la  joue  gauche, 
ce  qui,  sans  doute,  peut  être  attribué  à  la  lenteur  dans  le  dé¬ 
veloppement  du  mal.  Les  nerfs  s’étaient  pour  ainsi  dire  accou¬ 
tumés  à  la  gêne  et  à  la  compression. 

Rappelons,  pour  ce  qui  a  trait  à  l’étiologie,  les  trois  hypo¬ 
thèses  que  nous  avons  admises,  pour  expliquer  la  formation  des 
kystes  dans  les  maxillaires  :  1»  état  patholegique  du  follicule  den¬ 
taire,  qui  devient  le  siège  d’une  hypersécrétion;  2»  vice  dans  l’évo¬ 
lution  d’une  dent  qui  se  développe  tout  entière  au  sein  du  tissu 
osseux  ;  S<>  activité  vitale  et  modifications  diverses  dont  les  os  sont 
te  siège. Or,  voyons  si  l’une  de  ces  trois  hypo  thèses  peut  être  invo¬ 
quée  comme  cause  du  fait  pathologique  en  particulier  què  nous 
venons  de  rapporter.  C’est  à  l’âge  de  vingt  ans ,  c’est-à-dire  à 
l’âge  où  se  développe  la  troisième  grosse  molaire,  ou  dent  de 
sagesse,  que  débutent  les  accidens.  À  cette  époque,  douleurs 
dans  la  mâchoire,  analogues  d’abord  à  celles  que  produit 
une  dent  qui  veut  percer,  mais  augmentant  bientôt,  devenant 
plus  profondes,  et  s’accompagnant  de  gonflement.  Pendant 
plus  de  vingt  ans  la  tuméfaction  fait  des  progrès  ifet  résiste  à  la 
compression  et  aux  résolutifs,  et  pendant  tout  ce  temps  la  dent 
de  sagesse  ne  paraît  pas,  elle  reste  enfermée  dans  le  corps  dè 
l’os,  et  M.  Velpeau  l’extrait  par  la  face  externe  du  maxillaire 
u’il  a  ouverte.  Or,  cette  dent  qui  s’est  développée  ainsi  au  mi- 
eu  du  tissu  osseux,  n’est-elle  pas,  de  toute  évidence,  la  causé 
du  kyste?  Ce  vice  dans  l’évolution  dè  la  dent  était-il  le  résultat 
d’un  état  pathologique  du  follicule  dentaire?  C’est  ce  que  nous 
ne  saurions  dire;  il  est  du  moins  permis  de  le  supposer.  -Ainsi 
donc,  pour  expliquer  la  formation  du  premier  kyste  opéré  par 
M.  Velpeau,  nous  ne  sommes  nullementembarrassé  :  la  deuxième 
de  nos  hypothèses,  et  peut-être  aussi  la  première,  nous  en  ren¬ 
dent  parfaitement  raison.  Mais  à  quelle  cause  rapporter  le 
deuxième  kyste,  celui  qui  s’est  développé  dans  la  branche  du 
maxillaire,  voilà  ce  qu’il  faut  rechercher. 

Remarquons  bien  qu’à  vrai  dire  il  n’y  a  eu  qu’un  seul  kyste 
qui  a  commencé  à  l’évolution  de  la  dent  de  sagesse  et  qui  a 
continué  ses  progrès  jusqu’à  l’époque  de  la  deuxième  opéra¬ 
tion,  car  jamais,  même  après  la  première  opération,  le  gonflè- 
ment  n’a  cessé  ;  il  a  au  contraire  fait  des  progrès  incessans. 
Ainsi  donc,  le  kyste  de  la  branche  a  pu  commencer  à  la  même 
époque  que  le  premier  kyste  de  l’os  ou  peu  de  temps  après  lui. 
Celui-ci  était  la  conséquence  ét  de  l’action  toute  mécanique 
exercée  par  la  dent  sur  les  cellules  osseuses  circonvoisines,  et 
en  même  temps  de  l’irritation  déterminée  par  cette  action  mé- 
cànique  elle-même,  d’après  ce  vieil  adage  :  XJtfi  stimulus,  ubi 
ftüxus.  Ce  premier  kyste  n’a  jamais  été  guéri;  après  avoir  été 
vidé  une  première  fois,  il  s’est  reformé,  rempli,  agrandi  même; 
donc  le  molimen,  le  fluxus  avaient  continué  à  y  exercer  leur 
action.  11  existait  à  la  partie  la  plus  reculée  du  corps  de  ï’os, 
immédiatement  en  avant  de  la  branche  de  la  mâchoire;  or,  le 
stimulus,  le  fluxus,  dont  il  était  la  conséquence,  ont  bien  pù 
exercer  aussi  leur  action  sur  la  branche  de  la  mâchoire,  partie 


souvent  dit,  ce  n’est  pas  seulement  l’intérêt  de  la  presse  qui  est  ici  en  cause, 
mais  l’intérêt  même  del’Académie,  rintërét  sùrtout  desboinmes  de  travail. 
Nous  soutenons  un  principe  et  non  une  exception,  nous  réclamons  un 
droit  et  non  une  faveur,  nous  combattons  Un  monopole  monstrueux  et 
stérile,  et  C’êSt  pour  nous,  encore  une  fois,  un  grand  sujet  d’étonnement 
que  l’initiative  d’une  réforme  si  urgente  n’ait  pais  été  prise  par  l’Académie 
elle-même. 

—  Mais  laissons  ce  sqjet  irritant  et  revenons  un  instant  sur  cette  séance 
de  mardi  dernier  où  se  trouvait  réuni  un  auditoire  aussi  nombreux  que  la 
saison  put  le  fournir.  La  session  de  1847  n’est  pas  favorable  au  feuilleton, 
il  en  fait  l’humble  aveu.  Tous  ses  pronostics  sont  perfidement  déçus  par 
l’événement.  11  n’est  pas  jusqu’à  M.  Velpeau  lui-même,  si  choyé,  si  caressé 
par  le  feuihelon,  qui  ne  Im  joue  le  mauvais  tour  de  le  faire  mentir.  Fiez- 
vous  donc  à  la  reconnaissance  !  J’avais  fait  espérer  une  oraison  sémillante 
d’esprit  et  de  finesse;  et  tout  exprès  pour  me  faire  nique,  M.  Velpeau 
tombe  dans  le  bénédictin,  il  assomme  son  adversaire  à  coups  de  textes,  de 
commentaires,  de  scholieset  d’interprétations;  j’avais  prédit  une  argu¬ 
mentation  vive,  pimpante,  alerte,  saupoudrée  de  malice,  quantité  suffi¬ 
sante,  pour  tenir  l’assistance  en  éveil;  et  M.  Velpeau,  sans  aucun  égard 
pour  mes  prédictions,  s’est  jeté  dans  les  grâces  légères  des  comptes-faits 
de  feu  Barême  et  l’éloquence  algébrique  de  M.  Cauchy.  Je  ne  dis  pas  que 
M.  Velpeau  ait  eu  tort  d’agir  ainsi,  et  que  son  argumentation  n’ait  été  ni 
solide,  ni  péremptoire,  ni  fort  désobligeante  pour  M.  Civiale  ;  je  dis  seule¬ 
ment  qu'’elle  n’a  pas  été  ce  que  j’avais  prédit,  ce  qu’elle  s’était  montrée  en 
plusieurs  autres  circonstances,  et  ce  qu’au  point  de  vue  de  l’art  et  de  l’ef¬ 
fet  produit  j’aurais  désiré  qu’elle  fût.  Ceci  est  une  simple  question  de  goût 
et  de  sentiment,  dans  laquelle  M.  Velpeau  pourrait  bien  avoir  raison  sur 
le  feuilleton,  qui  ne  demanderait  pas  mieux  que  d’être  battu. 

—  De  l’Académie  royale  de  médecine  à  l’Académie  royale  de  musique 
la  transition  peut  paraître  un  peu  heurtée  ;  je  ne  dis  pas  le  contraire 
quoique  j'aie  là  sous  la  main  un  lien  de  passage  suffisamment  agréable  ; 
je  veux  parler  des  7-ats  de  l’Opéra.  La  nouvelle  direction  de  l’Opéra  vient 
de  faire  une  révolution  qui  a  jeté  la  terreur  et  l’effroi  dans  ce  genre  ron¬ 
geur,  11  y  a  trois  ou  quatre  jours,  la  nouvelle  se  répandit  dans  le  foyer 
souterrain  qu’habitent  ces  perfides  et  élégantes  bêtes  qu’un  grand  nom¬ 
bre  d’entre  elles  venaient  d’être  impitoyablement  renvoyées.  Le  .lende¬ 
main,  dès  patron-minette,  le  salon  de  l’un  des  directeurs  était  encombré 
d’une  foule  de  rates-mères  en  pleurs  et  désolées,  et  dans  l’antichambre 
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effet,  a  bien  pu  à  son  tour  devenir  eause;  il  a  bien  pu,  par  sa 
présence,  réagir  comme  stimulus  sur  la  branche  de  la  mâchoire; 
en  se  dévmoppant  à  îa  baste  de  èette  branche,  ¥l  a  bien  pta  écar¬ 
ter  les  deux  lames  ^  tissu  «oftipact  qui  constitiï^t  ses  deux 
faces,  et  préparer  ainsi  la  formation  du  kyste  qùi  s’est  déve¬ 
loppé  au-dessuS  de  Wi  da*iS  l’épiaisseur  de  cette  branche.  Voilà 
déjà,  ce  nous  semble,  une  manière  de  nous  rendre  compte  de 
l’existence  du  kyste  de  la  branche  à  la  suite  du  kyste  du  corps 
du  maxillaire.  H  y  a  èU,  par  fettntittUité  ou  Voisinagè  de  tissu, 
propagation  du  molimen,  propagation  du  fluxus,  comme  il  y  a, 
par  voisinage  de  tissu,  des  pletntlésiès  à  la  suite  de  la  péricar¬ 
dite,  des  pleurésies  à  la  suite  de  la  pneumonie  ;  comme  il  y  a 
des  phlegmons  de  l’avant-bras  m  du  bras  à  ta  smiîe  du  panaris, 
des  méningites  et  des  enoéphalites  à  la  saite  de  l’érysipèle  du 
cuir  chevelu. 

Ne  pouvons-nous  pas  encore  expliquer  le  kyste  de  la  branche 
et  le  deuxième  kyste  du  corps  du  maxillaire  par  notre  troi¬ 
sième  hypothèse  étiologique?  Nous  avons  dit  que  les  kystes 
des  maxillaires  pouvaient  être  In  conséquence  plus  ou -moins 
indirecte  et  éloignée  de  l’activité  vitale  que  la  nature  déploife 
dans  ces  os,  et  aussi  des  modifications  qu’elle  leur  fait  subir. 
Or,  dans  quel  point  de  l’os  se  trouvent  ces  kystes?  Là  précisé¬ 
ment  où  se  font  le  plus  sentir  et  l’activité  vitale  dans  la  forma¬ 
tion  et  l’évolution  de  la  dent  de  sagesse,  et  les  modifications 
de  forme  dans  l’allongement  du  bord  alvéolaire  pour  recevoir 
cette  dent  de  sagesse,  et  dans  le  redressement  de  plus  en  plus 
prononcé  de  la  branche  sur  Je  corps  dè  la  mâchoire.  A  quel 
âge  maintenant  commencent  les  accidens  ?  Précisément  à  l’âge 
où  l’activité  vitale  se  déploie  avec  le  plus  d’énergie,  et  où  s’o¬ 
pèrent  les  modifications  dont  nous  avons  parlé. 

Ainsi  donc  nos  trois  hypothèses  étiologiques  sont  légitimées 
par  le  seul  fait  dont  nous  venons  de  rapporte»*  Pobservation. 
Aussi ,  après  avoir  dit  ailleurs  que  ces  trois  -hypothèses  étaient 
sanctionnées  sous  le  rapport  du  principe  sur  lequel  elles  repo¬ 
sent,  par  l’anatomie  et  la  physiologie,  sommes-nous  iBaintenanl 
en  droit  de  dire  qu’un  fait  clinique  est  venu  à  son  tour  leur 
donner  à  chacune  sa  sanction. 

Il  se  présente  ici  une  question  toute  chirurgicale  à  étudier  ; 
fallait-41  pratiquer  l’opération  telle  qu’elle  a  été  conçue  et  exé¬ 
cutée  par  M.  Monod  ?  Valait-il  mieux  faire  de  simples  ponc¬ 
tions,  vider  les  kystes,  les  faire  suppurer  ,  déterminer  leur 
oblitération,  et  conserver  ainsi  l’os  dans  son  entier?  Gès  ques¬ 
tions  auraient  besoin  de  longs  développemens  que  nous  «’a- 
vons  pas  le  temps  de  leur  donner.  Nous  dirons  seulement  en 
deux  mots  :  que  nous  croyons  que  l’opération  a  été  faite  comme 
elle  devait  l’être,  que  les  désordres  et  la  désorganisation  de  l’os 
étaient  beaucoup  trop  avancés  pour  qu’on  put  songer  à  le  con¬ 
server,  que  la  suppuration,  si  on  l’eût  établie  eût  été  excessi¬ 
vement  longue,  funeste  même  pour  la  malade,  que  d’ailleurs  les 
kystes  étaient  beaucoup  trop  vastes  ipour  qu’ils  eussent  pu  ja¬ 
mais  s’oblitérer. 

En  présence  d’un  succès  aussi  beau,  aussi  complet,  aussi 
prompt  que  celui  dont  nous  avons  été  témoin ,  ne  faut-il  pas 
rendre  justice  à  la  fois,  et  à  la  pensée  chirurgicale  qui  a  conçu 
la  médication  et  à  la  main  qui  l’a  accomplie? 

Disons  maintenant  que  là  pièce  anatomo-patbologique  dont 
nous  avons  donné  la  description,  et  que  nous  avons  tdïerte 
au  nom  de  M.  Monod,  à  la  Société  anatomique  pour  -le  musée 
Dupuytren,  nous  semble  être  d’un  haut  iutérêt.  En  effet,  nous 
ne  pouvons  la  classer  ni  dans  les  kystes  uniloculaires,  puisqu’elle 
en  présente  trois ,  ni  dans  les  kyues  multiloculaires  décrits  par 
M.  Nélaton,  car  dans  ceux-ci  les  poches,  comme  il  est  facile  de 
le  voir  d’après  le  dessin  qu’il  en  donne  dans  son  -livre,  sont 
formés  par  la  dilatation  des  cellules  osseuses 
Dans  le  cas,  au  contraire,  que  nous  avons  observé,  il  y  a 
destruction  complète  de  toute  la  trame  osseuse  ;  le  vide  se 
trouve  fait  èntre  ses  deux  lames  compactes.  L’os,  dans  toute  sa 
partie  malade  a  subi  une  véritable  transformation  membra¬ 
neuse;  cette  transformation  tendait  évidemment  à  devenir  com- 


s’était  blottie  tremblante  et  le  cœur  gros  d’une  mortelle  inquiétude  la 
cohorte  de  ces  jeunes  rats  sur  qui  pesait  le  décret  d’ostracisme. 

Les  rates- mères  s’étalent  jetées  aùx  pieds  du  directeur  qu’elles  arros- 
saient  de  larmes.La  scène  était  des  plus  touchantes,  et  l’un  de  nos  con¬ 
frères,  médecin  de  l’Opéra,  qui  s’y  trouvait  présent  ne  put  s’empêcher  de 
dire  quelques  mots  de  pardon  et  de  pitié. 

-—  Voyons  docteur,  je  vous  prends  pour  juge ,  lui  dit  le  érecteul-,  en 
faisant  mon  inspection  je  n’aî  trouvé  que  des  rats  louches,  et  pour  ceux-ci 
je  dois  être  inflexible.  Passons-les  en  revue. 

Et  en  effet,  l’inspection  immédiatement  passée,  donna  pour  résultat  dix 
rats  affreusement  affectés  de  strabisme  de  toutes  les  variétés  du  genre. 

Or,  èt  c'est  ici  que  l’anecdote  rentre  dans  notre  domaine ,  sur  ces  dix 
rats  louches ,  il  y  en  avait  huit  qui  avaient  subi  l'opération.  Le  confrère 
dont  je  parle  a  pris  note,  pour  chacun  des  cas ,  de  l’opérateur  et  du  mode 
opératoire ,  et  si  jamais  la  discussion  se  ranime  sur  les  avantages  de  la 
ténotomie  appliquée  au  strabisme ,  il  pourra  fournir  quelques  documenS 
utiles, 

—  Lè  magnétisme  animal  vient  de  conquérir  un  nouvel  et  célèbre  auxi¬ 
liaire.  M.  Alexandre  Dumas  a  publié ,  cette  semaine ,  dans  le  journal  la 
Presse,  le  -récit  d'une  séance  magnétique  qui  a  eu  lien  dans  son  château  de 
Monte-Christo,  et  qui,  pour  la  vraisemblance  et  la  réalité  des  faits,  n’aurait 
rien  perdu  a  être  publié  dans  le  fameux  roman  de  ce  nom. 

En  lisant  ce  récit,  la  première  question  qui  se  présente  invinciblement 
à  l’esprit,  c’est  de  savoir  si  M.  Dumas  l’a  écrit  sérieusement  et  de  bonne 
foi.  Malheureusement  cette  question  n’est  pas  soluble.  Prenons  donc  les 
faits  tels  que  M.  Dumas  les  indique,  et  voyons  jusqu’à  quel  point  peuvent 
s’égarer  les  plus  belles  intelligences  dépourvues  des  plus  simples  notions 
de  la  méthode  d’observation  scientifique. 

Dieu  me  garde  d’entamer  ici  une  réfutafioU  en  règle  !  En  vérité,  ce 
récit  n’exige  pas  ce  soin,  et  pour  montrer  toute  l’inanité  des  convictions 
de  ce  nouvel  adepte,  il  n’est  besoin  que  de  le  citer  lui-même. 

Nouvel  adepte  !  je  me  trompe  :  jusqu’à  ce  jour,  5  septembre,  M.  Dumas 
n’avait  vu,  il  le  dit  lui-même,  aucun  fait  magnétique;  mais  il  avait  lu  à 
peu  près  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  la  matière,  ce  qui  peut  paraître  un 
peu  fort,  et  il  s’était  fait  une  conviction  de  droit.  11  a  voulu  arriver  à  une 
conviction  de  fait,  et  c’est  ainsi  qu’a  eu  lieu  la  scène  de  Monte- 
Christo. 

Nous  autres,  pauvres  et  obscurs  travailleurs  d’une  science  que  nous 
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suite  l’étude  de  la  pièce  pathologique  elle-même 
nécessairement  à  conclure  que  si  la  malafiie  e'ût  été  akando 
à  elle-même,  au  bout  d’uù  temps,  qui  certameiueut 
été  bien  long,  le  maxillait^s  dans  toute  sa  partie  ïnalade  a  • 
réssé  d’être  ossèux,  et,  so’iS  l’influence  d’un  travail  de  rés”*^*'^ 
tion  et  de  destruction  fatal  aux  moindres  particules  osseu 
aurait  été  transformé  en  une  poche  tout  à  fait  membraneus^^^À 
trois  comparlimens  intérieurs,  l’un  pour  le  corps,  et  les  a’  " 
autres  pour  la  branche. 

Ces  considérations  anatomo-pathologïqaes  justifient  plein 
ment  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  sûi*  l’opportunité  ét  T 
nécessité  de  l’opération  pratiquée  par  M.  Monod.  * 

Cependant,  une  opinion  contraire  s’est  élevée  sur  ce  cas 
particulier  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie.  Cette  opinin^** 
émise -d’u-ne  manière  générale  sur  le  traïtement  des  kystes  d"’ 
maxillaires,  se  fonde,  nous  le  savons,  sur  l’autorité  si  grave  ** 
tous  points  de  M,  Velpeau.  Cet  auteur,  en  effet,  dans  le  tro"* 
sième  volume  de  son  ouvrage  sur  la  médecine  opératoire  con' 
saorè  un  paragraphe  âux  kystes  osseux  de  l’une  et  de  l’autr' 
màchoirê,  et  s’exprime  sur  leur  traitement  de  la  manière  sui* 
vante  : 

'€  L’analogie  porte  à  penser  que  les  divers  trâitemens  préco. 
nisés  contre  les  lésions  du  sinus  maxillaire  leur  seraient  égalfr 
ment  applicables  (aux  kystes)....  Jusqu’à  présent,  dù  moins  il 
m’a  toujours  suffi,  eonune  à  Dupuytren,  de  les  inciser  largeméat 
par  la  bouche,  ou  bien  à  travers  la  joue,  d’y  foire  ensuite  des 
injections,  et  de  placer  chaque  jour  une  mèche  ou  une  tente 
de  charpie  dans  la  plaie  pour  eu  pfôduire  raîfaissemeut  et  la 
résolution.  >  (Velpeau,  Méd.  opérât.,  t.  m,  p.  617.) 

Sans  doute  rîllüstrte  chirurgien  àeiâ  Charité  établit  àtèe  rai¬ 
son  ce  pféoèpte  thérapeutique,  SâUcrionné  Cômme  il  lè  dit  lùk 
même,  d’abord  par  l’expériènce  de  Dupuytren,  et  ensuitè  nar 
son  expérience  personnelié.  Mais,  nous  lerépétofts,  dans  lè  tas 
qui  nous  occupe,  l’os,  cemplètèment  désorganisé,  aurait,  par 
sa  désorganisation  même,  entraîné  les  accidens  les  p'iùs  gravés- 
aussi  Son  àbîaition  'était  la  ■seule  ressource  à  laquelle  on  pit  en-’ 
core  avoir  recours.  Nous  eu  avons  k  couvietion,  à  la  placé  le 
M.  Monod,  M.  Velpeau  eiûft,  to'mtnè  lui,  pratiqué  ramputaiién. 

M.  Vidal  (de'Cassis),  dans  le  troisième  volume  •de  sou  fmti 
dè  pütkd'ogie  esfrerne,  abordaut  la  question  des  kystes  dés 
maxillaires,  la  termine  par  une  conclusion  tonte  différeïtè'dé 
celle  que  M.  Velpeau  avait  établie  :  *  ces  tumeurs  de  îa  itiâ- 
ehoire,  dit-il,  paraissent  peu  disposées  à  subir  la  dégènérès>- 
cencè  Cancéreuse,  TUais  èltes  résistent  à  WHs  tes  tnoyens  ètfipïoyii 
dans  iè  but  d’én  obtenir  la  'résbtutiofi.  Pour  en  dêbairassèr  U 
malade,  il  faut  m  «ettir  à  l’extirpation.  •  (Vidal  (de  Cassis), 
Truité  ‘âe  pütkohçfib  externe,  t.  ut,  p.  670.) 

Malgré  l’estime  que  nous  professons  pour  la  Science  chirur¬ 
gicale  bien  oonuue  de  M.  Vidal  (de Cassis),  nous  ne  croyonspas 
qu’il  ait  raisoù  de  poser  en  prineipe  général  une  mëdièation 
que  les  préceptes  dè  Dupuytren  et  de  M.  Velpeau  doivent  nous 
foire  regarder  comme  exceptionneHè. 

Arrêtons-nous,  car  il  nous  semble  avoir  traité  avec  sufeam- 
mèut  de  détails  toutes  les  parties  de  notre  sujet.  Mais  avant  de 
lermiBer,  tirons  de  tout  ce  qui  précède  deux  Conclusions, 
toutes  deux  au  point  de  vue  de  la  pratique  i  ta  première  aara 
pour  objet  le  traitement  de  l’affection  qui  nous  a  occupé,  confi- 
déréfe  d’tinè  manière  générale,  nous  la  formulerons  en  disant 
avec  M.  Velpeau  que  tes  kystes  des  tnàxifl'aires  guérissent  ordi¬ 
nairement  sans  V amputation  de  la  mâchôifè. 

Notre  deuxième  conclusion  aura  trait  au  fait  que  nous  avons 
rapporté  ;  et,  dans  ce  cas  en  particulier,  adoptant  sans  re’stric- 
tion  aucune  là  thérapènliquè  chirurgicale  instituée  par  M.  Vi¬ 
dal  fde  Cassis),  a  tort,  selon  nous,  et  d’une  manière  trop  exclu¬ 
sive  pour  tous  lès  kystes  en  général,  nous  dirons  èn  appliquant 
avec  toute  raison  à  notre  malade  les  propres  paroles  de  cet  au¬ 
teur  ;  que  pour  la  débarrasser,  il  fallait  en  venir  û  t  extirpation. 

(Le  paragraphe  qui  suit,  ayant  rapport  aux  recherchesbiblio* 


cherchons  à  rendre  de  jour  en  jour  plus  p^tive,  nous  aurons  peine  à 
comprendre  comment,  stff  une  question  de  Science,  on  peut  se  faire  une 
conviction  de  droit  sans  preuves,  sans  faits,  sans  observation  personnelle 
et  directe.  Mais  on  n'y  ir^airaè  paS'àe  si  prfes  h  i/t&nte-Christo.  Va  donc 
pour  la  conviction  de  droit,  et  ne  nous  attachons  qu'à  la  conviction  de 
fait. 

Elle  réside,  cettè  Conviction,  sur  une  série  d’expériences  provoquées 
par  nn  magnétiseur  en  renom  sur  un  somnambule  mâle  fort  connu. 
«  M.  Marcillet  endormit  Alexis  sans  faire  un  seul  geste  et  par  la  puissance 
»  desavùloMé. 

»  Alors  deux  tampons  de  ouate  furent  faits  et  posés  sur  lé?  yeux 
»  d’Alexis  ;  un  mouchoir  assura  les  tampons  sur  les  yeux  ;  deux  autres 
»  mouchoirs,  posés  en  sautoir  ét  noués  dèrrière  la  tète,  détruisirent  jus- 
»  qu’à  là  supposition  qu’il  était  possible  au  somnambule  de  voir  par 
»  l’organe  naturel,  c’est-à-dire  par  les  yeux.  » 

M.  Dumas  n’en  est  évidemment  qu’à  l’A  B  C  des  expériences  magnéti¬ 
ques.  Cela  est  d’une  vulgarité  nauseuse.  Si  Je  prenais  la  liberté  -de  lui 
demander  d’abord  comment  il  s’est  assuré ,  comment  on  peut  s’assurer 
qu’un  somnambule  dort  réellement,  que  me  répondrait-il  ?  Y  a-t-il  rien  au 
monde  de  plus  facile  à  simuler  que  le  sommeil  ?  Mais  passons  là-dessus, 
arrivons  au  bandeau.  M.  Dumas  ne  croit  pas  qu’on  puisse  élever  la  sup¬ 
position  que  ce  bandeau  fût  perméable  à  la  lumière.  S'il  avait  lu,  comnie 
il  le  croit,  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  le  magnétisme,  pour  ou  contre,  ce 
qui  était  fort  nécessaire  avant  de  se  faire  une  conviction  de  droit,  il  aurait 
vu  que  cette  affaire  du  bandeau  ne  signifie  absolument  rien  ;  que  les  ex¬ 
périences  de  MM.  Peiss  et  Dechambre;  que  les  nôtres  avec  Frapartet 
moi,  ont  démontré  qu’il  est  à  peu  près  impossible  de  clore  les  yeux, 
d’empêcher  la  lumière  d’arriver  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  mais 
qui  n’a  jamais  dépassé  dix  minutes,  d’arriver  à  la  rétine,  et  de  permettre 
au  somnambule  ou  non  de  lire,  d’écrire,  de  jouer,  etc.,,  et  avec  quel  ban¬ 
deau  !  Celui  de  M.  Dumas  n’est  que  de  lagaze  claire  à  côté  de  celui  que 
nous  avons  employé  Frapart  et  mol.  En  voici  la  description  exacte  : 

1°  Bandelettes  de  diacbylon  gommé,  fermant  aussi  exacteiment  que  pos¬ 
sible  les  deux  angles  des  yeux,  imbriquées  sur  toute  l’étendue  des  pau¬ 
pières  closes  ; 

2*  Taffetas  gommé  noir  sur  chaque  œil  et  fixé  par  une  seconde  coucbe 
de  bandelettes  imbriquées; 


hidues  sur  les  différehs  Uravaiii  doïit  îds  kystefe  'des  mà'xïl- 
i‘!*P  été  l’objet,  se  rattache  par  cotiSéquent  à  là  p'rërnïèt-'e 
'“’JL  de  Wôtfé  àëticlè  'dofiit  ü  és't  le  cbihplétnënl.) 

'18Î39,  Velpeau,  dàns  sa  'Meüecine  ojjératoire,  mentionne 
kystfes  de  là  mâchoire,  dont  il  dit  avoir  observé  plusieurs 
ttiples,  et  cite  avec  éloge  le  nom  de  .  Diday  qui,  dans  une 
tèse  de  concours  soutenue  la  même-année,  avait  traité  la  ques- 
rinfl  des  kystes  des  maxillaires. 

“  .  j,  jnomènt  où  nous  terminons  ee  travail,  oh  nous  Comihuni- 
e  la  thèse  inaugurale  de  M^.  4e  doWeiïT  Amédée  'Porgêt,  un 
coUaborateurs  de  l’ühroN  M'ÉnièAlÆ:,  que  nohsï’egr'èttorts 
'veHient  de  n’a  voit*  pas  coanue  plutêlt. 

”  Cette  thèse  forWie  le  thémOirè  le  pltts  cditfplet  qùe  la  Science 
oossêde  sur  ieS'kysteS  ’deS  éS  maifllaiCes  que  l’auteur  divise  en 
iustes  kystes  SùtideS,  et  ëh  kystes  cotiténavt  itn  froduit 

Il  ehVrsâge  sttèùessivèmènl  ces  trois  formes  de  tumeurs 
(jukyStéesSOttsie  triple  point  dè  vue  de  l’anatomie  pathologique, 
ju  diagnostic  et  du  traitement.  Aussi  nous  paraît-il  juste,  en 
oarlaSl  des  auteurs  qui  ont  traité  de  ce  point  de  pathologie,  de 
Mentionner  M.  Forget  comme  un  de  ceux  dont  les  recherches 
ont  1®  contribué  à  l’éclairer. 

gn  1846,  M.  Vidal  (de  Cassis),  dans  la  deuxième  édition  de 
jj  peéoloyie  externe,  étudie  aussi  les  kystes  deS  maxillaires,  et 
j'jpplique  surtout  à  en  établir  le  diagnostic. 

Cette  année  mêmerUmoN  Médicale  a  rapporté  l’observation 
(fès  intéressante  d’un  kyste  du  maxillaire  inférieui’  opéré  à 
rhôpital  Samt-Lonis  par  M.  JobeW;  (dè  Lamballe).  Nous  aurons 
occasion  dé  revenir  sUfce  deCnier  fait  dans  un  autre  article. 


GORREât>OK[DAiVGË. 

COMMUNICATION  IMPORTANTE  SUR  L’ÉTHÉRISAtION. 

La  position  prise  par  I’IJnion  Médïcale  suf  la  question  de 
réthérisation,  lui  fait  un  devoir,  pluà  qu’à  tout  autre  journal, 
d’accüéillir  les  làïts  qüi  tëndent,  non  pas  à  restreindre  son  em¬ 
ploi  d’une  manière  générale,  mais  à  indiquer  les  cas  dans  les¬ 
quels  cet  agent  nouveau  non  seulement  n’a  pas  été  utile,  mais 
oHCore  a  été  nuisible.  C’est  ainsi  que  tout  en  gafdaut  hoS  'COh‘- 
victious,  d’ailleurs  si  universellement  adoptées  aujonfd^hui  sur 
les  bienfaits  de  la  découverte  américaine,  nous  Uous  défen- 
dfons  de  l’accusation  d’enthousiasme  aveugle  que  les  adversai¬ 
res  de  l’éthérisation  ont,  dans  les  premiers  temps,  portée 
contre  nous.  Après  huit  mois  d’études  et  d’etpérienCes,  il  Se 
trouve  que  nous  n’avohs  rien  à  modifier  de  nos  appréciatioUS 
premières,  que  nous  pensons  aujourd’hui  ce  que  nous  avons 
écrit  alors;  nous  désirons  que  tout  le  monde  puisse  en  dire 
aillant. 

Nous  accueillons  donc  avec  empressement,  et  sans  faire  vio¬ 
lence  à  aucune  de  noS  convictions,  le  fait  suivant  qui  nous 
paraît  un  des  plus  remarquables  exemples  des  efiets  fâcheux 
que  peut  produire  l’éthérisation  sur  certains  sujets,  et  qui 

SroUve  tout  le  soin  et  toute  la  prudence  que  réclame  l’umploi 
B  ce  moyen. 

A  Monsieur  le  Rédacteür  en  chef  de  f DhioN  MédicalU. 
Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Nous  venons  d’observer  un  cas  d’éthérisation  qui  a  failli  avoir 
des  conséquences  terribles.  La  vie  de  plusieurs  personnes  s’est 
trouvée  compromise,  et  probablement  il  laudra  longtemps  dans 
libtre  pays  pour  faire  revenir,  même  les  meilleurs  esprits,  de 
la  prévention  systématique  que  l’observation  suivante  fait  déjà 
naître  contre  les  inhalations  d’éther.  Pourtant  il  né  s’est  rien 
passé  qui  ait  une  importance  scientifique  quelconque,  èt  en 
publiant  ce  fait  par  la  voie  de  votre  estimable  journal,  nous 
n’avons  d’autre  intention  que  d’épargner  à  nos  confrères  l’em¬ 
barras  dans  lequel  nous  nous  sommes  trouvés,  et  de  les  faire 
tenir  en  garde  contre  les  résultats  imprévus  de  l’éther. 

Voici  le  fait  que  nous  livrons  dans  toutes  ses  circonstauces  à 
vofre  appréciation  et  à  celle  de  vus  lecteurs. 


3°  Ün  morceau  de  peau  de  mouton  épaisse  sur  chaque  œïl  ; 

ï'Xln  bandeau  de  velours  maintenant  l^pareii  ; 

4*  Enfln  une  couche  épaisse’de  'terre  glaiée,  Inttant  avec  àôm'tôuSlesin* 
ttrstices,  et  ne  taîssant  de  libres  qtte  les  narines  et  la  hottChe. 

ÎÈh  bien  !  malgrë  toutes  ces  précautions,  après  quelques  minutes,  quel- 
qaefois  après  quelques  secondes,  ce  petit  et  faible  voile  membraneux  qu’on 
appelle  la  paupière,  parvenait  à  soulever  suffisamment  les  obstacles,  une 
fissure,  imperceptible  aux  yeux 'des  assistons,  se  produisait  da'oB  l’appareil, 
au  rayon  lumineux  parvenait  à  la  rétine ,  comment,  par  où,  personne  ne 
le  voyait,  et  nous  lisions  hardiment  tout  ce  qui  nous  était  j^ésenté. 

Qui  ne  peut  et  ne  doit  conclure  que  le  bandeau  d'Alexis  ne  signifie  rien 
absolument  ? 

Alexis  joue  plusieRre  parties  ÜléOtirté  —  e'estttmjOUtn'l’êcarté  que  joue 
Alexis,  —  devine  les  cartes  sans  les  voir ,  sans  les  toucher  ;  expérience 
puérile,  que  le  somnambule  repousse  bientôt  en  disant  :  c’est  trop  facile, 
autre  chose.  En  effet ,  M.  Dumas  a  vu  des  prestidigitateurs  opérer  bien 
fi’aatres  prodiges  sans  le  secours  du  magnétisme. 

Voici  qui  est  plus  fort. 

“  On  prit  un  livre  au  hasatà  parmi  les  Volumes  posés  sur  la'tâh^é,  et 

*  Complètement  inconnus  au  somnambule.  C’était  un  VF atter^Scott,  tra- 
“  duciiôn  de  Louis  Vivien,  Eaux  de  Saint-Ronan, 

“  Lesomnambule  l’ouvrit  ru  hasard,  à  la  page  229. 

A  quelle  page  voalez-vous  que  je  lise  P  demahda-t-il. 
a  A  la  page  2/i9,  répondit  Muquel. 

—  »  teut-être  sera-ce  un  peu  difficile  :  le  caractère  est  bien  fin.  NMm- 
”  porte,  je  vais  essayer. 

»  Puis  il  prit  un  nraybn,  traça  une  ligne  aux  deuli  tiers  de  la  page, 
"  Je  vais  lire  à  cette  hauteur,  'f^outa-t-ii. 

“‘  ■a  Lisez,  lui  dît  M.  'Marcillet. 

”  Ët  il  lut  sans  hésitation,  écrivant  les  yeux  bandés,  les  deux  ligues  sui- 
”  vantes: 

*  Eous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  tes  difflcuUés  inséparables  du 
"  transport.  * 

“  Llmpatience  fit  qu’on  ne  lui  laissa  pas  lire  plus  loin.  Nous  lui  prîmes 

*  «  livre  des  mains;  et  à  la  page  249,  aux  deux  tiers  de  la  page,  à  la 


M.  X....,  jeune  homme  d’environ  vingl-cîfi'q  ans,  'fl’urtë  eonstitütion  ro¬ 
buste,  d’un  tempérament  sanguin '«  nervéu'x,  usant  aSSéz 'largement  dés 
boissons  alcooliques,  noOs  pria  de  lè  soumettre  aüx  inhalâtiohS  d’éther 
ponr  lui  faire  l’extraclioh  de  plusieurs  dente  cariées  dont  il  souffre  assez 
souvent.  Il  nè  pouvait,  disait-il,  se  décider  à  les  Ihirè  arràchér  autrement 
à  cailse'dè  leur  Solidité  et  de  la  douleur  violenté  que  lui  avait  occasionnée 
une  extraction  antérieure,  ‘pratiquée  pourtant  pOr  ula  habile  dentiste.  Nous 
àcquiesçâmes  à  son  d&îr,  et,  le  7  s'eptëürbre,'à  néùf’h'èurès  et  dèïnie  du 
matin,  nous  le  soumîmes  auX  vapeurs  d^thér  au  moyen  d’ùn  appareil  que 
l’uh  dè  nous  a  fait  fabriquer,  et  dont  nous  vous  donnons  à  part  la  des¬ 
cription  et  le  dessin.  Au  bout  de  vingt  mîniites,  c’Cst  à  pëine  si  M.  X... 
éprouvait  Unè  légère  obtusion  des  sens.  L’éthéfîsàlîôn 'fut  alors  suspendue 
peïidarit  unè  bu  dCuX  minutes,  ét  recommencée  immédiatement  après. 
Pendant  îes  Cinq  minutes  qtfelle  'dura  encore,  Sï.  X...  prit  d’abord  Une 
part  intelligen  te  à  là  conversation,  puis  ses  paroles  devinrent  incohérentes, 
à  peine  intelligibles.  Enfin,  il  CeSSa  dè  parler,  tomba  dàtis  une  immobilité 
générale;  et  jugeant  alors  què  l’éthérisation  était  suffisante,  nous  enle¬ 
vâmes  l’appàreîl.  Mais,  au  lieu  de  pouvoir,  comme  d’ordinaire,  abaisser 
facilement  là  mâchoire  inférieUrè,  nous  voyons  tout  à  coup  une  figure 
crispée  exprimaWtà  la  fois  l’irouîe  et  la  terreur.  M.  X...  éloigné  Vivement 
de  sa  bouche  i’insirumèHt  que  le  docteur  Robin  ëssaie  de  faire  pénétrer  ; 
il  quitte  son  fauteuil,  promenant  çà  et  là  des  regards  effarés  et  parcourt 
l’appartement  d’un  pas  dramatique.  De  temps  én  temps,  il  s’arrête,  nous 
regarde  fixement  et  ttousdît:  «Que  me  voutez-vous?...  Non...  je  ne 
veu’x'pas.»  Celte  Scèmédure  à  peine  une  minuté.  iM.X...  revient  àïui,  et 
passant  ia  main  sur  le  front,  comme  pour  secouer  un  rêve  pénible,  il  nous 
dit  :  «Mais  dèSt  étrange,  il  aient  de  'se  passer  quélqué  chose  que  je 
ne  puis  m’ expliquer.  »  Dès  lors  l’influence  de  l’éther  est  épuisée.  Il  ne 
reste  même  pas  le  plus  léger  étourdissement,  la  moindre  céphalalgie. 
M.  X...  se  trouve  Comme  avant  l’opération,  et  quand  nous  lui  demandons 
ce  qu’il  vient  d’éprouver,  il  'noUs  répond  :  «  Je  crois  que  je  voyais  ce 
qui  probablement  devait  'se  passer  réellement.  Je  fuyais,  vous  me 
poursuiviez  pour  m’arracher  les  dents.  Seulement,  céî'te  scène,  je  la 
voyais  à  là  loupé  .-  elle  avait  pris  pdurmoi  des  proportions  effrayantes  ■ 
et  gigantesques.  » 

L’éthérisation  ne  futipas  reprise  en<ce  momemt,  et  M.  6e  trouvant 
dans  fimpossibilité  de  l’ajourner  au  lendemain,  nous  pria  de  la  recom¬ 
mencer  à  quatre  heures.  Dans  l’intervalle,  il  déjeûna  légèrement,  fit  sa 
correspondance,  travail  d’administration  n’exigeant  pas  une  grande  con¬ 
tention  d’esprit,  mais  qui  dura  néanmoins  près  de  quatre  heures.  11  en¬ 
gagea  quelques  personnes  à  assister  à  son  opération,  pendant  que  de  son 
côté  l’un  de  nous,  M.  le  docteur  Bonnefon,  effrayé  par  ia  scène  du  matin, 
prévenait  aussi  quelques  amis  communs.  Aquatre  heures, nous  nous  trou¬ 
vâmes  réunis  dans  la  chambre  de  M.  X...  au  nombre  de  dix  personnes, 
parmi  lesquelles  nous  deux  et  un  pharmacien,  M.  Mauret,  ayant  essayé 
sur  lui-même  les  inhalationà  d’éther.  Cette  lois,  nous  nous  servîmes  d’un 
appareil  de  M.  Bonnet,  de  Lyon.  La  tentative  du  matin,  le  temps  que 
M.  X...  avait  passé  dans  sa  chambre  à  travailler,  auprès  de  notre  appareil 
qiii  contenait  de  l’éther  et  qui,  sans  doute,  en  laissait  dégager  une  petite 
quantité,  la  température  plus  élevée  de  la  chambre,  qui  avait  reçu  pen¬ 
dant  tout  le  jour  lès  rayons  solaires,  peut-être  aussi  la  supériorité  du  se¬ 
cond  appareil  sur  Celui  que  nous  avions  employé  d’abord,  rendirent  plus 
facile  cette  seconde  éthérisation.  Toujours  est-il  que  dès  les  premières 
inspirations,  M.  X...  nous  dit  qu’il  en  ressentait  l’influence,  et  en  douze 
minutes  il  avait  perdu  connaissance.  Il  ne  s’était  jusque-là  passé  rien 
d’extraordinaire  ;  seulement,  nous  avions  noté  une  turgescence  de  la  face 
assez  considérable,  et  les  globes  oculaires  étaient  devenus  injectés  et 
saillanS.  Pour  tout  le  r:stè,  nous  avions  ce  qui  avait  été  observé  le  matin  : 
ralentissement  et  petitesse  du  pouls,  froid  des  extrémités,  immobilité 
générale.  NoWs  arrêtâmeà  l’éthérisation  dans  ces  circonstances,  et,  comme 
te  matin,  au  moment  où  nous  voulions  abaisser  la  mâchoire  inférieure 
pour  introduire  dans  la  bouche  la  clé  dé  garengeôt,  M.  X...  écarta  vive¬ 
ment  Tinstrutnëtiî,  Sè  rëdrèsSà  raide  comme  un  tétanique,  promena 
sur  l'assistance  un  regard  stupéfait  et  terrifié,  et  tout  à  coup  s’élança 
d’  un  bond  à  'Une  oroisëe  laissée  mwerte.  ■  Cé  danger  imprévu  glaça 
d’effroi  tous  les  assistans.  Heureusement,  M.  le  docteur  Bonnefon,  placé 
à  la  gauche  et  en  avant  de  M.  X...,  eût  le  temps  de  le  àaisir  par  le  milieu 
du  cforps,  et  eut  le  temps  de  se  retenir  lui  et  son  indocile  fardeau,  déjà 
tout  entier  moins  la  jambe  droite  hors  de  la  fenêtre,  jusqu’à  èe  que  le 
docteur  Robin,  qui  était  placé  à  la  droite  du  malade  au  moment  où  11 
s'était  élancé,  pût  lui-même  arriver  et  saisir  M.  X...  à  la  hanche  droite, 
ün  carreau  qui  se  brisa  fournit  pour  Un  instant  un  appui  à  l’ëpaale  èt  au 
coude  de  ce  dernier,  et  Dieu  seul  sait  ce  qui  serait  arrivé,  lorsque  cés  trois 
personnes,  enlacées  l’une  à  l’amtré,  toutes  penchées  plus  ou  moins  hors 
d’une  fenêtre  au  deuxième  étage,  basse,  sans  banquettes,  et  au-devant  de 
laquelle  lès  pieds  étaient  ■exposés  à  güsser  sur  un  parquet  ciré  ;  lorsque 


t  -86*  ligne  commençant  Un  alinéa,  nous  lûmes  cxadtemeWt  les  mêmes  pa- 
»  rôles  que  venait  d^Hre  Alexis  i  il  avait  lu  à  tra'vers  onSe  pages,  s 

■Il  estVîsâtffë,  en  effet,  que  lè  narrateur  à  Uiîs  béaûcoüp  d’impatiènce 
dans;;;8on  rédt.  (Jubi’l  pour  un  fait  aussi  considérable ,  aussi  peu  de  dé¬ 
tails!  ‘On  prit  •un 'livré  a»,  haVUrd;  qui  prit  ce  livré?  M.  Marcillet,  le 
uiaghétiseur ,  l’eût-ilenirè  les  mains  ?  Combien  de  temps?  A  quelle  épo¬ 
que  de  i’expériencè?  Le  Somnambule  le  feuillétâ-t-il? 'Quelle  fut  la  durée 
de  tepiériehce  ?  QUelfeS  précautions  ont  été  prises  pour  qU’il  n’y  eût  pas 
supercherie?  Où  sont-elles  indiquées? 

Aux  yeux 'de  tout  homme  tant  soit  peu  habitué  aux  exigences  scientifi¬ 
ques,  uti  pareil  fait  est  dénué  de  Valeur.  Pour  que  le  résultat  annoncé  par 
M.  Dumas  pût  être  introduit  dans  la  science,  il  faut  aütrè  chose  que  sa 
simple  affirmation,  toute  silttère  qu’on  la  suppose.  Chose  singulière!  Cette 
expérience  a  toujours  raté  devant  les  Académies  ou  les  médecins  sans  pré- 
vettdon.  Dans  les  sabtis,  auprès  des  gens  du  monde  et  des  littérateurs, 
elleréns^t  toujours.  Le  phénomène  eût  été  de  la  Voir  échouera  Monte- 
Qkrcsto. 

Autre  expérience  plus  phénoménale. 

Mais  ici  Ifmprhneur  m’arrête  court,  me  disant  que  je  suis  au  bout  de 
mon  espacé.  Le  siijel  me  plaît  et  m’amuse,  je  le  reprendrai  mardi  pro¬ 
chain,  àm'dns'que  Vous  ne  soyez  pas  de  mon  avis,  cher  et  bien-aimé 
lecteur.  Jean  Raimond. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

--  «ONSERVAtlON  DES  BIRMOTHÊODES.  ---  OU  S^est  aperçü,  daUB 
ces  derniers  temps,  quel®  relevés  des  fivins  qui  font  partie  des  biblio¬ 
thèques  dePinstitutiondc  Londres  et  de  l’Athénée  présentaient  une  alté¬ 
ration  panicuBère,  qui  paraît  tenir  au  genre  de  chauffage  et  d’éclairage 
que  Bon  a  adopté  dans  ces  établissemens.  Voici  en  quoi  consiste  cette  al¬ 
tération  :  le  cuir  employé  dans  la  reliure  perd  son  pOli,  s’écaille  et  se 
réduit  en  une  espèce  de  poussière  ;  le  dos  s’en  détache  ;  les  Côtés  tombent; 
et,  lorsqu’on  met  sur  la  langue  un  morceau  de  imir,  on  iuiïi-onve  un  goût 
actde.  Ce  sont  les  relinres  en  ouir'de  Rtissie,  neuves  ou  vieilles,  qui  sont 
attaquées  les  premièr®  ;  puis  les  reltares  en  veau.  Le  maroquin  et  la  ba¬ 
sane  résistent  infiniment  mieux,  ainsi  que  les  reliures  Btt  toile  qui  blah- 
chissent  seulement.  Plus  les  livres  sont  placés  dans  des  rayons  élevés  et 
plus  tôt  les  reliures  sont  attaquées. 


'Cés  trois 'ffersoiiHes,  dfSôbs-nôù's.'r'eçtirerit  lèséeOiirs  dè'M.Vâlétt'e,  avocat, 
'ffui,  sàîsiSSaiit  M.  X...  par  le  pied  droit,  ’niftts  hulfèlia  toAiS  èfti'fliiiieû'ife 
rappartemèht,  'et  M.  X...  sur  SOfi  fauteuil,  lîhhs  dè  'iiiolhent,  te  ddètëttr 
RObii),  perdmit  lui-même  la  fête,  s’imagina  'qu’un  état  dè  ColiapStts  dèinit 
fiuccfeaer  à  une  exaitation  aussi  vionenteî  «  ehsaya  de  nouvetm  d’intro¬ 
duire  ia  clef  de  garengeôt,  dont  4a  vue  fut  'encore  pour  le  malade  le  mljet 
d’un  petit  paroxysme.  ®  saisit  ViVement  rinsirument  «ne  le  tondit  qu’à 
l’an  des  assistans.  Une  minute  après,  tout  était  terminé  ;  M.  passant 
la-main  sor  te  front  comme 'le  matin,  étaii  revenu  subitement  à  lui-miême, 
et  nous  disait:  «  Oh!  messieurs,  que  vient-il  de  se.passer^fM  eu  une 
attaque  nerveuse.;  j'aurais  dû  vous  dire  qu’ autrefois  j’y  ai  été  sujet 
pendant  que  j’avais  lever  solitaire.  »  Puis,  apercevant  le  carreau  cassé, 
la  pâleur  de  nous  tous,  la  mémoire  lûi  retiehf.èt  ilracontè  que  s  étant  Vu 
entouré  de  toutes  'parts  par  ùn'nômbrè  înfihi  d’éniièinis,  dôM  l’ùn  voulait 
lui  enfoncer  un  clou  'dans  la  hdttche,  il  avait  senti  l’împôSsit/flité  dé  iuttèr 
et  avait  été  plis  dè  terreur  ;  qu’il  avait  aldis  tfiteffehé  'à  ‘fuir,  hlaiS  qUe  la 
pdrte  Se  frouvalit  fer‘mee,>ii  -h’âvaît  'Và  d’autres  dhawees  d’éviter  lès  mille 
morte  doaloureusès  qu’dn  ldi  pr^afait  qu’en 'sè  jetant  per  ia  érdîsëè.  Il 
se  rappela  ‘être  resté  penché  à  la  fdnëtrè,  y  avoir  Temarqué  que  'lés 
vmets  du  premier  et  du  Irezde-chaiiBsée  étaient  fermés,  et  cèla  était  vrM. 
Il  nous  dit  encore  qu’une  autre  fois^  dansufle  crise  nerveuseiil  aVait  faiHi 
se  jeter  par  la  fenêtre  ;  et  en  nous  entendant  parler  de  toute  la  fwce  mus¬ 
culaire  qu’il  avait  fallu  pour  le  retenir  :  «Je  vous  -crois,  messieut  s,  nous 
dit-il,  car  dans  un  autre  paroxysme  nei-veux,,j'ai  fait  plier  an  bar¬ 
reau  de  fer.  »  Enfin,  rassuré  et  interrogé  à  la  fois  par  nous  tous,  il  nods 
répondait  avec  sa  présence  d’èSprïtè’t  son  palmé  oVdin'air'éS,  et  après  tout 
ce  qui  venait  'de  se  passér,  il  'tfe  'hiî  restait  pluS  'qu‘’une  tëgèhè  'doulè'Ùr 
occâSidiHiee  par  dès'égrâtigntfres  à  la  ja  tobè  'droite,  ‘dues  à  ‘fa  Vive,  mais 
opporHme  tractidn  dé  M.  Valette.  L’opératioh  Uvait  'été  'cdmUtetttiêè  k 
quatre  heures  vingt-cinq  minutes,  et  nous  étions  tous  sortis  avant  ‘èWiq 
heures  pour  aller  prendre  l’air.  A'ucaa  sympiô'mfe,  paS  ariêffle  la  plus  légère 
céphalalgie,  ne  trahissait  chez  M.  X...  i’exaltation  nervease  qui  avait  failli 
lui  coûter  si  cher.  Plus  tranquille  que  nous.,  parce  qu’il  m’avait  pas  eu  la 
conscience  du  danger  couru,  il  nous  raillait  presque. 

Voilà  le  fait  tel  i^ûe  hôus  ï’’â'votts  obs'er'vê  èt  tel  qu^îl  èeste 
'eitcoUe  dam  le  koùteuîè'dè  M.  X...,  àii'qùM  bôks  Vêtions  d’en 
cotortrùniquei'  là  rtelatîoù.  TâtehotaS  mainttenàtit  '<!te  ï’appPécïéh 
'de  sabg-'froid. 

Nous  a‘CCûSèi*üns  d'âb'dPdîetèiïipeYâ'iùè'nl;  'de'èe  jé'uûèfiômme, 
et  les  àëteidens  taèèvèù'X  auxquels  il  a  été  sujet;ïn'aiS  -b’ëSt  Sur¬ 
tout  dans  les  cSrcôhStàbces  mêmes  de  l’éthérisation  que  nous 
croyons  trouver  la  cause  de  'cëfte  éXàltalSôtt.  M.  %...  ‘à  con¬ 
servé  ùn  Souvenir  plus  'que  dëgagï^ablè  de  fâ  Jihèittiète  'éX-tPac- 
•tion  de  ■dents  qù’ïl  a  subie,  dt  la  Vue  dé  riustfüttieht  a  Suffi  pfôür 
déÈerminei*  «hez  lui,  soit  le  mâtin.  Soit  le  siDil’,'deuX  ïiaHudUâ*- 
tkmS  Méii tiques  par  leur  Uature,  èàr  ‘èlteS  SoUt  toujonts  basées 
sur  la  terreur,  différentes  par  leurs  effets  qui  Sb*t  en  m'oins  te 
màtiu,  eu  Jdu's  le  SOir.Ët  si  là  Vue  dfe  l’instrument  redouté  â  ^ 
produire  ce  rêsuttat,  e’est  que  les  faetdtês  intellèctùeîtes  U’ë- 
taient  pas  suffisamméUt  aboHv'S';  ■c’eJstqtte  hous  Uous'éti'oiiS  àbrlê* 
tés  trop  tôt.  LesphéOfoimèneis  que  nous  âvous  remârqùës  appar¬ 
tiennent  ’èn  dffët  à  Cette  phast  de  rëthëris'ation  à  'laquëUé  tes 
pliysiologistës  ont  donhé  îê  lïOn.  de  ■dèUxrè'fore  përitfdè.  Si  l'OU 
vent  qu’il  fût  temps  de  s’arrêter  au  ttiomeut  où  u'oiis  l’aVons 
fait,  la  secoude  fois  surtout,  que  la  turgOS'èteftfce  d'à  làfeéë  et  la 
saillie  des  yenik  nous  faisaient  désirer  d’èii  Ifiuîr,  il  â  pu  arriver 
ceci  :  les  effets  de  l’éther  commençant  à  dém^oîtrè  dès  qnte 
M.  X...  ««té  «oHstrak  «  tew  «etûMi',  il  5’'esi  trouvé  iwstautawéi- 
ment  ramené  de  la  troisième  à  la  deuxième  période  de  l ‘éthéri¬ 
sation.  Ce  qui  donnerait  quelque  fondement  à  cette  hypothèse, 
c’est  que,  chez  lui,  l’influence  de  l’éther  «  -été  lente  à  se  pro¬ 
duire  et  très  prompte  à  se  dissiper.  Doujours  est-il  que  nous 
pensons  que  l’éthérisation  n’était  pas  suffisante  pour  l’opéra¬ 
tion  que  nous  nous  proposions  de  faire.  Nous  ü’eh  dontOUspas, 
si  nous  eussions  eu  à  agir  en  toute  autre  région  du  ’CfOrps,  Uûùs 
aurions  pu  commencer  en  ce  moment,  et  l’inhalation  lëOntiùtiaDt 
pendant  la  durée  de  l’opération,  celle-ci  n’âurait  pas  été  dou¬ 
loureuse,  et  elle  aurait  été  praticable  lofs  même  que  le  malade 
se  serait  livré  à  des  mouVem'ens  désordonnés,  ainsi  que  cela 
arrive  quelquefois.  Ce  qui  conduirait  à  dire  que  l’éthérisation 
doit  être  plus  profonde  lorsqu’on  doit  la  suspendre  pour  prati¬ 
quer  unè  opération  sur  les  parties  auxquelles  s’applique  l’ap- 


Dës  recherches  chimiqaes,  entreprises  sur  ce  point  par  MM.  Aiken, 
Earafiay 'ët 'Proùt,  ônt  fait  connaître  deux  causesprindpalesde  cette  alté¬ 
ration  :  la  première,  fétat  de  sécheresse  et  de  chaleur  de  l’atmosphère 
dans  laqüëîlé tes  livres  sont  placés;  la  seconde,  là  formation,  dans  la  corn- 
bnstrou  du  gaz  de  l’éclairage  d’un  acide  composé  de  soufre,  qui  se  trans¬ 
forme  en  acide  sulfurique,  et  corrode  le  cuir.  La  chaleur  paraît  agir  par 
la  dessication,  en  même  temps  qu’elle  réveille  l’action  de  i’aoide  sulftirique, 
que  l’on  emploie  dans  la  fabrication  des  peaux  à  reliure.  Quant  à  la  présence 
dè  radde  sulfureux  ou  de  tout  autre  conqmsé  de  soufre  acide,  elle  n’est 
pas  douteuse;  et  Ton  comprend  que  l’élévation  de  la  température  doit 
faciliter  encore  la  transformation  en  acide  sulfurique.  La  preuve  que  c’est 
principalement  à  la  combustion  du  gaz  de  l’éclairage  qu’est  dite  cette 
destruction  des  reliures,  c’est  que  la  bibliothèque  du  comte  de  Tyrcoa- 
nell,  qui  est  éclairée  dans  toute  son  étenduepar  le  gaz,  a  eu  toutes  sesre- 
liùres  entièrement  détruites. 

Lès  mesures  les  plus  efficaces  qu’il  convient  de  prendre  consistent  à 
assurer  la  ventilation  età  empêcher  la  sécheresse  extrême  de  l’air,  enfin  à 
employer,  comme  ou  le  fait  aujourd’hui  à  l’Athénée  de  Londres,  les  lampes 
à  gaz  de  Faraday,  qui  brûlent  presque  entièrement  le  gaz  de  Tédair^e, 
et  qui  entraînent  au-dehors  tous  les  produits  de  la  combustion.  Quant  aux 
reliures,  on  devra  préférer,  pour  les  bibliothèques  éclairées  au  gaz, 
celles  en  basane,  en  toile,  et  pour  les  livres  précieux,  en  maroquin.  Nous 
ajouterons  que,  cl’institutioh  de  Londres,  on  s’est  très  bien  trouvé,  pour 
af-rêièr  Taltératioù,  de  passer  une  couche  de  vernis  sur  les  reliures  qui 
commençaient  à  être  attaquées. 

—  Le  Times  du  ‘ïk  septembre  fait  mention  de  la  plainte  d’un  voyageur 
qui  à’es't  trouvé  placé  dans  une  voiture  de  chemin  de  fer  de  Brighton  avec 
un  mani..que,  accompagné  à  la  vérité  de  ses  gardiens.  Le  Times  blâme 
l’administration  du  chemin  de  fer  de  ne  pas  avoir  isolé  complètement  le 
fou  et  ceux  qui  étaient  chargés  de  veiller  sur  lui,  car  en  mettant  les  choses 
aù  mieux,  dit  ce  journal,  il  doit  résulter  la  sensation  la  plus  désàgréablé 
d’un  pareil  rapprochement  pendant  plusieurs  heures.  D’ailleurs,  même 
avec  la  présence  des  gardiens  comme  garantie,  un  pareil  voisinage  n’est 
pas  san.  danger.  Le  Times  rappelle  à  cette  occasion  Tartide  qu’il  a 
publié,  il  y  a  quelques  mois  sur  le  même  sujet,  en  rendant  compte  de  la 
terribtè  s'cèhé  qui  s’élàit  passée  entre  un  voyageur  renfermé  seul  face  à 
face  dans  un  wagon  avec  un  maniaque  sans  gardiens. 
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pareil,  et  il  le  faut  pour  deux  raisons  :  d’abord  pour  permettre 
l’abaissement,  pour  ainsi  dire  spontané  de  la  mâchoire,  sans 
lequel  il  n’y  a  rien  à  faire  ;  et  ensuite  pour  donner  le  temps  de 
faire  l’opération  elle-même.  11  est  donc  assez  singulier  que 
l’extraction  d’une  dent,  qui  est  l’opération  la  plus  simple,  la 
plus  prompte,  mais  non  pas  la  moins  douloureuse,  si  l’on  veut, 
soit  précisément  celte  qui  exige  l’éthérisation  la  plus  profonde. 
Cela  peut  paraître  subtil;  cela  n’a  pas  une  grande  importance, 
mais  cela  est  vrai.  On  n’a  pas  besoin  d’attendre  le  relâchement 
des  muscles  pour  commencer  une  amputation  de  bras  ou  de 
jambe.  Il  faut  attendre  le  relâchement  de  la  mâchoire  pour 
pouvoir  faire  l’extraction  d’une  dent. 

Quoi  qu’il  en  soit,  pour  en  revenir  à  notre  affaire,  l’observa¬ 
tion  précédente  n’offre  rien  de  nouveau,  scientifiquement  par¬ 
lant.  L’éther  n’a  pas  eu  chez  M.  X...  un  mode  d’action  différent 
de  celui  qu’on  observe  ordinairement.  Il  s’est  présenté  un  étal 
d’exaltation  amenant  un  événement  qui  était  si  loin  de  nos  pré¬ 
visions,  que  nous  avons  failli  ne  pas  pouvoir  l’empêcher  de 
s’accomplir.  Et  si  M.  X...,  contenu  par  des  aides,  ne  nous  eût 
pas  échappé  pour  vouloir  se  jeter  par  la  croisée,  on  aurait  dit 
qu’il  avait  eu  un  cauchemar  au  lieu  d’un  rêve  agréable,  et  le 
fait  n’aurait  pas  pris  les  proportions  d’un  accident  occasionné 
par  l’éther.  C’est,  dans  tous  les  cas,  une  bonne  école  qui  nous 
fera  désormais  tenir  sur  nos  gardes;  et  quoique  nous  n’ayons 
jamais  employé  l’éther  qu’avec  beaucoup  de  circonspection,  et 
jamais  seuls,  nous  redoublerons  de  précaution,  et  nous  aurons 
toujours  auprès  de  nous  des  aides  forts,  intelligensjet  de  sang- 
froid. 

Tel  est  le  fait  et  telles  sont  les  réflexions  qu’il  nous  suggère. 
Nous  vous  abandonnons  le  tout  sans  réserve.  Libres  de  toute 
opinion  préconçue,  soit  pour,  soit  contre  l’éther,  nous  encou¬ 
rons  avec  confiance  le  jugemçnt  calme  des  hommes  compétens 
qui,  jamais,  ne  feront  peser  sur  nous  la  responsabilité  d’un 
événement  si  difficile  à  prévoir.  Ce  jugement  que  nous  provo¬ 
quons,  à  supposer  qu’il  soit  préjudiciable  à  notre  amour-pro¬ 
pre,  mettra  toujours  hors  de  cause  l’éther,  qui  n’en  restera  pas 
moins  une  des  découvertes  les  plus  utiles  à  l’humanité. 

Agréez,  etc.,  Bonnefon,  d,-m.-m. 

Robin,  d.-m.-p. 

Mauriac  (Cantal),  14  septembre  1847. 

Nous  approuvons  de  tous  points  les  réflexions  pleines  de 
justesse  de  nos  honorables  correspondans  :  elles  ne  nous  lais¬ 
sent  rien  à  y  ajouter.  Assurément,  si  des  faits  analogues  à  celui- 
là  avaient  été  déjà  connus  dans  la  science,  nul  doute  que  des 
praticiens  aussi  expérimentés  n’eussent  pas  recommencé  l’éthé¬ 
risation  après  les  effets  obtenus  d’une  première  tentative.  Heu¬ 
reusement  ces  faits  sont  d’une  rareté  extrême;  l’éthérisation 
appliquée  à  Paris  depuis  huit  mois,  dans  tous  les  établissemens 
hospitaliers  de  même  que  dans  la  pratique  civile,  n’a  pas  en¬ 
core  fourni  un  cas ,  non  seulement  semblable  à  celui  dont  il 
vient  d’être  question,  mais  encore  un  accident  réellement  fâ¬ 
cheux  que  l’on  puisse  imputer  à  la  méthode.  Cependant  ce  fait 
n’en  renferme  pas  moins  un  enseignement  précieux,  et  il  con¬ 
tribuera  à  tenir  les  praticiens  en  garde  contre  la  possibilité  de 
sa  reproduction. 


MOUVEMENT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE,  ANALYSE 
DES  JOURNAUX. 


lOCRNADX  ESPAGNOLS. 

La  Facultad  a  continué  à  consacrer  une  partie  de  ses  premiers  articles 
à  des  questions  d’hygiène.  La  série  relative  aux  altérations  des  atimens 
et  des  boissons  est  terminée,  et  nous  devons  présenter  à  ce  sujet  quel¬ 
ques  remarques  et  quelques  critiques.  Nous  n’avons  pas  analysé  les  arti¬ 
cles  eux-mêmes  parce  qu’ils  ne  nous  ont  rien  offert  de  nouveau  quant  aux 
faits  ni  quant  aux  expériences  ;  nous  pourrions  même  ajouter  qu’à  certains 
égards  l’auteur  espagnol  ne  s’est  pas  toujours  mis  au  niveau  de  nos  con¬ 
naissances  actuelles.  Son  travail  nous  a  cependant  paru  digne  d’intérêt  à 
plusieurs  titres,  et  particulièrement  en  raison  des  heureuses  tendances 
d’esprit  qui  continuent  de  s’y  manifester.  L’auteur  fait,  en  outre,  ressortir 
avec  force  les  étranges  contradictions  dans  la  conduite  des  gouvernemens 
et  des  peuples,  qu’on  voit  tour  à  tour  se  livrer  aux  terreurs  les  plus  exa¬ 
gérées,  se  jeter  dans  les  mesures  les  plus  violentes,  lorsque  la  nouvelle 
d’une  épidémie,  d’une  maladie  réputée  contagieuse,  vient  frapper  les 
esprits,  et,  d’autre  part,  rester  si  indifférens,  si  tristement  inertes  en  face 
des  causes  de  maladie  qui  assiègent  habituellement  les  populations  et  y 
produisent  bien  plus  de  victimes  que  le  choléra,  la  peste  et  les  autres 
fléaux  qui  surviennent  par  intervalles.  C’est  là,  en  effet,  un  des  plus 
ailligeans  résultats  de  cette  inconséquence,  dont  les  particuliers  et  les  na¬ 
tions  offrent  tant  d’exemples. 

Arrivant  à  la  falsification  des  substances  alimentaires,  l’auteur  s’exprime 
ainsi  :  «  On  est  rempli  de  dégoût  et  d’horieur  en  songeant  qne  le  lait  est 
altéré  parfois  avec  de  la  cervelle  de  veau,  d’agneau,  ou  même  d’animaux 
immondes;  que  les  saucisses  et  les  boudins  ne  contiennent  pas  toujours 
de  la  chair  de  porc;  que  le  chocolat  se  fabrique  en  substituant  au  cacao 
de  la  fécule  et  des  légumes,  que  l’on  colore  avec  du  vermillon  ou  du 
cinabre;  que  l’on  sophistique  la  farine  avec  des  os  incinérés  et  avec  de  la 
craie  ;  le  pain  avec  le  sulfate  de  cuivre  et  de  zinc,  avec  l’alun,  le  carbonate 
potassique  et  ammoniacal,  la  craie,  lé  plâtre,  la  chaux;  le  vinaigre  avec 
l’acide  sulfurique,  nitrique  ou  hydrochlorique  ;  le  vin  avec  des  prépara¬ 
tions  de  plomb  ou  de  bois  de  campêcbe  ;  le  sel  commun  avec  le  sel  de 
Glauber,  de  soude  et  de  warech,  le  plâtre  ou  d’autres  substances  non 
moins  funestes  à  la  santé.»  Après  avoir  fait  cette  énumération,  flétri  la  cupi¬ 
dité  homicide  des  débitons,  qui  ne  craignent  pas  de  chercher  ainsi  à  s’en¬ 
richir  au  prix  de  la  vie  de  leurs  semblables  ;  après  avoir  blâmé  amèrement 
l’incurie  du  gouvernement,  qui  semble  encourager  ces  pernicieuses  habi¬ 
tudes  du  commerce,  l’auteur  dit  :  «Nous  sommes  très  loin  de  croire  que 
dans  notre  pays  on  altère  les  articles  de  consommation  autant  que  cela  se 
pratique  ailleurs,  en  France,  par  exemple.  L’industrie  française  est  arrivée 
déjà  à  ce  point  extrême,  qu’il  suffit  de  dire  d’un  article  qu’il  est  français 
pour  pouvoir  dire  qu’il  est  falsifié.  Le  désir  immodéré  de  s’enrichir  aux 
dépens  de  la  bonne  foi  des  consommateurs  a  poussé  nos  voisins  à  ce 
point,  que  leur  commerce  est  entièrement  tombé  avec  certaines  na¬ 
tions.  » 

L’auteur  croit  que  les  débitans  espagnols  sont  à  la  fois  moins  avides, 
moins  inhumains,  moins  instruits  dans  l’art  de  ces  coupables  trafics  que 
les  marchands  français;  cependant  il  insiste  pour  faire  connaître  les  alté¬ 
rations  qui  ont  été  énumérées  plus  haut,  parce  qu’il  croit  qu’il  se  ren¬ 
contre  en  Espagne  beaucoup  de  ces  produits  altérés  venant  de  l’étranger. 

Si  les  accusations  que'  l’hygiéniste  espagnol  adresse  avec  beaucoup  de 


légèreté,  selon  nous,  au  commerce  français  étaient  fondées,  nous  n’au¬ 
rions  pas  d’expressions  assez  énergiques  pour  flétrir  avec  lui  l’avidité  de 
ces  trafiquans  qui  travaillent  à  ruiner  d’un  même  coup  la  santé  des  con¬ 
sommateurs  et  la  réputation  des  commerçons  honnêtes.  Mais,  d’une  part, 
nous  savons  d’une  manière  certaine  que  les  falsifications  dont  il  s’agit  sont 
loin  de  se  pratiquer  en  France  sur  une  échelle  aussi  étendue  que  veut 
bien  le  croire  l’hygiéniste  espagnol.  M.  Chevallier  et  les  chimistes  français 
qui  ont  fait  connaître  ces  falsifications,  et  aux  travaux  desquels  notre  con¬ 
frère  d’Espagne  a  évidemment  puisé  des  renseignemens,  ne  présentent 
pas  ces  fraudes  comme  s’opérant  d’une  manière  constante  et  régulière  ;  il 
est  possible  que  notre  confrère  s’imagine  que  les  falsificateurs  français 
épargnent  leurs  compatriotes  et  ne  se  livrent  sans  frein  à  leurs  manœu¬ 
vres  que  pour  les  articles  de  consommation  qui  doivent  être  exportés  en 
Espagne;  mais  ce  serait  là  une  hypothèse  pour  le  moins  très  singulière  ! 
Pour  nous,  après  avoir  lu  les  articles  publiés  dans  la  Facultad,  nous  res¬ 
tons  convaincu  que,  contrairement  aux  habitudes  de  cet  estimable  journal, 
l’auteur  s’est  laissé  aller  à  parler  en  cette  occasion  de  la  France  et  des  Fran¬ 
çais,  comme  cela  arrive  assez  souvent  à  ses  compatriotes,  c’est-à-dire  beau¬ 
coup  plus  d’après  des  opinions  préconçues  et  une  aversion  indigne  des  esprits 
éclairés,  qued’aprèsdes  faits  certains  et  une  expérience  personnelle.  Chose 
étrange  !  ce  sont  les  travaux  des  Français  qui,  sur  ce  point,  comme  sur 
tant  d’autres,  ont  servi  de  fondement  aux  écrits  des  Espagnols  ;  ce  sont 
des  noms  français,  des  procédés  français  qui  remplissent  les  articles  qui 
nous  occupent;  ce  sont  les  Français  qui  ont  appris  à  l’auteur  à  connaître 
les  falsifications  dont  il  se  plaint;  et,  pour  se  montrer  reconnaissant, 
commence  par  accuser  les  Français  de  pratiquer  ces  fraudes  et  de  s’en 
servir  pour  empoisonner  l’Espagne  elle-même.  Ceci  prouve  malheureuse¬ 
ment  qu’en  Espagne  on  traite  quelquefois  les  questions  de  science  légère¬ 
ment,  et  que  si  l’hygiène  publique  y  est  très  goûtée  (ce  à  quoi  nous 
applaudissons],  elle  n’y  est  pas  encore  suffisamment  avancée.  Cette  remar¬ 
que  nous  dispensera  d’entrer  plus  avant  aujourd’hui  dans  l’analyse  des 
articles  publiés  par  la  Facultad,  et  qui  ont  pour  objet  les  farines  et  le 
pain,  le  beurre,  le  lait  et  le  chocolat. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


PHARMACIE,  MATIÈRE  MÉDICALE  ET  REVUE 
THÉRAPEUTIQUE. 


DD  CALOMEL  EMPLOYÉ  COMME  PURGATIF  J  par  M.  le  dOCteUr  GODE¬ 
FROY  (de  Caen). 

Lorsque,  quittant  les  régions  de  la  théorie,  nous  sommes  entré  dans  le 
champ  de  la  pratique,  entre  bon  nombre  de  purgatifs  que  nous  avons 
employés,  nous  n’avons  pas  tardé  à  nous  apercevoir  des  effets  \ariables 
obtenus  à  l’aide  d’une  même  dose  de  calomel  donnée  dans  des  circons¬ 
tances  qui  paraissaient  analogues  ;  c’est  alors  que  nous  nous  sommes  mis 
la  recherche  des  causes  qui  pouvaient  amener  une  aussi  grande  différence 
dans  les  résultats  obtenus. 

En  conséquence,  nous  avons  consulté  les  ouvrages  compétens,  et  voici 
ce  que  nous  avons  trouvé  : 

Orfila  [Elém.  de  chim.,u  i,  p.  180)  conseille  l’administration  du 
calomel  à  la  dose  de  10  à  60  centigrammes  pour  les  adultes ,  2  1/2  à  20 
centigrammes  pour  les  enfans. 

Barbier  (t.  iii,  p.  596)  indique  le  calomel  comme  se  donnant  à  la 
dose  de  10  à  60  centigrammes  et  au-delà. 

Selon  Trousseau  et  Pidoux  (  Traité  de  thérap.  et  de  mat.  méd.)  le 
calomel  comme  purgatif  se  donne  à  la  dose  de  0,30  à  1  gramme. 

Cazenave  (Dict.  de  méd.,  t.  vi,  p.  236)  en  fixe  la  dose  de  30  à 
centigrammes. 

Mialhe  (Traité  de  Cart  de  formuler,  p.  151)  s’explique  ainsi  :  A 
l’intérieur,  ou  peut  porter  la  dose  de  calomel  à  plusieurs  grammes,  et 
pourvu  que  cette  quantité  soit  prise  en  une  seule  administration ,  l’effet 
médical  ne  sera  pas  plus  marqué  que  si  on  en  avait  administré  50  cen¬ 
tigrammes. 

Nulle  part  d’indications  précises,  point  de  règles  posologiques  établies 
d’une  manière  certaine. 

Si,  tournant  le  regard  vers  le  passé,  nous  interrogeons  les  anciens  thé¬ 
rapeutistes,  nous  les  voyons  peu  disposés  à  employer  le  calomel,  car  ils 
prétendent  en  avoir  obtenu  des  effets  toxiques  à  faible  dose.  S’il  en  était 
ainsi  alors,  on  peut  l’attribuer  à  la  manière  défectueuse  dont  on  préparait 
le  calomel,  qui  n’était  jamais  pur  ;  mais  maintenant  que  nous  avons  le 
calomel  préparé  à  la  vapeur,  nous  n’avons  plus  rien  de  pareil  à  craindre. 

Après  avoir  vu  employer,  dans  le  service  de  M.  Louis,  à  l’HÔtel-Dieu  de 
Paris,  le  calomel  à  la  dose  de  6  à  8  grammes  chez  des  individus  de  tout 
âge,  différant  de  tempérament  et  de  constitution,  administrés  en  une  seule 
fois,  sans  qu’il  en  survint  autre  chose  que  des  garderobes  peu  abondantes 
et  point  douloureuses ,  nous  n’avons  pas  été  peu  étonné  en  voyant  qu’à 
Caen  des  doses  beaucoup  moindres,  telles  que  30  à  40  centigrammes, 
produisaient  parfois  des  superpurgations  inquiétantes ,  tandis  que  la  même 
dose,  administrée  à  des  individus  paraissant  se  trouver  dans  les  mêmes 
conditions,  n’amenait  aucun  résultat,  et  que  chez  ces  derniers  il  fallait 
donner  plusieurs  grammes  de  calomel  pour  obtenir  quelques  selles. 

D’autre  part,  nous  vîmes  que  la  même  dose  de  0,30  à  40  de  calomel 
donnée  à  quelques  jours  de  distance,  chez  les  premiers,  n’amenait  aucun 
résultat,  et  que  plusieurs  grammes  ne  donnaient  qu’un  petit  nombre  de 
garderobes,  tandis  que  chez  les  seconds,  quelques  décigrammes  de  la 
préparation  mercurielle  suffisaient  pour  obtenir  l’effet  désiré.  Nous  crûmes 
d’abord  qu’on  pouvait  attribuer  la  différence  observée  entre  ces  résultats 
à  la  mauvaise  disposition  des  sujets;  d’ailleurs,  voyant  beaucoup  de  pra¬ 
ticiens  renoncer  à  l’emploi  du  calomel  comme  un  moyen  dangereux,  nous 
songions  à  renoncer  à  l’usage  de  ce  médicament. 

Une  conduite  pareille  est  trop  facile;  en  agissant  ainsi,  on  pourrait  éla¬ 
guer  successivement  tous  les  agens  actifs  de  la  matière  médicale.  Aussi, 
peu  satisfait  d’une  pareille  détermination,  nous  nous  rappelâmes  que, 
d’une  part,  M.  Louis  faisait  prendre  le  calomel  le  matin  à  jeun,  et  qu’il 
prescrivait  la  diète  dans  le  courant  de  la  journée;  de  l’autre,  que  dans  le 
service  de  M.  Trousseau,  à  Necker,  nous  avions  vu  donner  0,50  de  calo¬ 
mel  à  des  enfans  de  quelques  mois  sans  accident.  Nous  crûmes  alors  que 
le  mode  d’administration  entrait  pour  beaucoup  dans  les  effets  obtenus. 
Avec  ces  données,  nous  revînmes  à  l’emploi  du  calomel,  que  nous  faisions 
prendre  nous-mêmes  le  matin,  quatre  heures  avant  le  premier  repas,  qui 
ne  devait  point  renfermer  de  sel  ;  et  chez  plusieurs  individus,  nous  avons 
pu  porter  le  calomel  à  la  dose  de  6  grammes,  pris  en  une  seule  fois,  sans 
aucun  inconvénient;  deux  à  quatre  garderobes  non  douloureuses  sont  le 
résultat  moyen  que  nous  avons  obtenu  chez  onze  sujets  adultes,  qui  ont 
pris  2  à  6  grammes  de  calomel,  ce  qui  justifie  pleinement  les  données  de 
M.  Mialhe  et  de  M.  Louis,  et  est  pour  nous  une  preuve  de  l’innocuité  du 
calomel  bien  préparé  et  porté  à  haute  dose  en  une  seule  administration; 

2  grammes  de  calomel  chez  cinq  enfans  à  la  mamelle  nous  ont  donné  des 
résultats  analogues. 

Chez  trois  individus  attaqués  de  syphilis  constitutionnelle,  auxquels  nous 
avons  donné  2  grammes  de  calomel  en  six  doses,  à  deux  heures  d’inter¬ 
valle,  nous  avons  obtenu  des  selles  nombreuses  et  douloureuses;  un  d’eux 
eu  de  la  salivation  pendant  plusieurs  jours  ;  tous  les  trois  devaient  s’abs¬ 
tenir  d’alimens  salés  dans  le  courant  de  la  journée. 

Un  individu  auquel  nous  avons  fait  prenne  0,40  de  calomel  en  une  seule 


dose,  mais  qui  n’a  pas  tardé  à  faire  usage  d’alimens  salés  a  o,<  a 
robes  fréquentes  avec  douleur.  ’  garde- 

Chez  deux  individus  auxquels  nous  avons  fait  prendre  u 
calomel  en  six  doses,  à  deux  heures  d’intervalle,  et  suivies 
l’administration  d’une  cuillerée  à  potage  d’albumine,  nous  n’avn 
que  quelques  garderobes  non  douloureuses.  “btenu 

Comment  expliquer  ces  faits  ? 

Nous  pensons  que  l’interprétation  chimique  que  donne  M  M' 
l’action  du  calomel  sur  le  corps  de  l’homme  peut  résoudre  à  nen^'i  ® 
question.  (Traité  de  Cart  de  formuler,  p.  5.)  P*"*®  « 

Si  les  choses  ne  se  passent  point  au  sein  de  nos  organes  ab 
comme  dans  un  creuset,  ainsi  que  le  veut  le  chimiste  dont  nous**"*"*®®* 
toujours  est-il  que  les  résultats  cliniques  semblent  l’indiquer***'^'*’®®' 
nous  pensons  qu’il  est  très  important  d’en  tenir  compte.  ’  ’ 

En  conséquence,  nous  pensons  qu’il  n’y  a  aucun  inconvénient  à  d 
de  1  à  6  grammes  de  calomel  à  l’intérieur  en  une  seule  fois,  en  ava**'*'”’-® 
toutefois  de  ne  laisser  prendre  aux  malades  aucune  substance  salé*"'***'® 
ble  de  donner  naissance  à  une  trop  forte  dose  de  sublimé  unp'a*’®' 
moindre  dans  ces  circonstances  n’agissant  souvent  pas.  ’  ®®®a 

(Journal  des  connaissances  médicales.) 

Remarques  sur  la  note  qui  précède.  —  Ayant,  comme  on  sait 
connu  que  le  calomel  n’agit  que  par  sa  transformation  partielle  en  snhr'’®' 
corrosif  :  transformation  due  à  l’influence  simultanée  de  l’oxygène  dpr 
et  des  chlorures  sodiqtie  et  ammonique,  qui  se  trouvent  diMéminésd 
les  parties  solides  et  liquides  de  l’économie  animale,  et  cette  démnv 
ayant  été  le  point  de  départ  de  toutes  nos  recherches  chimiri^^iu 
rapeutiques,  on  conçoit  que  nous  revenions  sur  ce  sujet  imnnrt»  ‘ 
toutes  les  fois  que  quelques  recherches  nouvelles  nous  en  fournlw  " 
l’occasion  ;  or,  c’est  ce  qui  nous  arrive  aujourd’hui  à  l’égard  de  la  nS* 
cation  que  nous  venons  de  reproduire  :  car ,  s’il  est  incontestable  nn  i' 
note  de  M,  Godefroy,  relative  aux  propriétés  purgatives  du  calomef 
ferme  des  indications  cliniques  d’une  très  grande  valeur,  ayant  pour  ph 
l’autorité  doublement  imposante  de  la  théorie  et  de  la  pratique  il 
pas  moins  certain  pour  nous  qu’elle  contient  quelques  allégations  ên**' 
teuses  et  qu’il  convient  d’examiner. 

Et  d’abord,  nous  croyons  devoir  faire  remarquer  que  M.  Godef- 
a  certainement  tort  d’avancer,  à  propos  de  l’administration  du  calom»? 
qu’il  n’existe  nulle  part  dCindications  précises,  point  de  règles  nnjT’ 
giques  établies  d’une  manière  certaine.  En  effet,  on  trouve  da 
notre  Traité  de  l’art  de  formuler  (outre  l’indication  très  catégorimî» 
rapportée  par  M.  Godefroy  lui-même)  que  le  calomel  se  transformant  »» 
deutochlorure  de  mercure  sous  l’influence  des  chlorures  alcalins,  il  faut  il 
jours  avoir  égard  à  la  présence  de  ces  derniers  quand  on  l’administre- c'e» 
ainsi  que  nous  expliquons  pourquoi  les  enfans  en  bas-âge,  qui  usent  d’une 
alimentation  peu  salée,  pourquoi  les  malades  depuis  longtemps  soumu  à 
la  diète,  n’éprouvent  de  la  part  du  calomel  qu’une  action  médicale  tris 
faible,  tandis  que  les  grands  mangeurs  de  sel  de  cuisine  en  général  elles 
marins  en  particulier,  qui  ont  en  quelque  sorte  le  corps  saturé  de  sel  ne 
peuvent  en  supporter  l’usage  plusieurs  jours  de  suite  sans  être  atteints  de 
ptyalisme  ;  c’est  encore  ainsi  que  nous  montrons  pourquoi,  lorsqu’au  lieu 
d’administrer  une  forte  dose  de  calomel  en  une  seule  fois,  on  en  prescrit 
une  dose  égale  et  même  infiniment  moindre  à  prendre  en  un  grand  nom¬ 
bre  de  fois,  on  en  obtient  des  effets  généraux  ou  dynamiques  incompara¬ 
blement  plus  marqués,  parce  qu’alorson  multiplie  le  nombre  de  digestions 
humorales  ou  de  réactions  dissolvantes,  la  quantité  de  calomel  active 
étant  en  raison  de  la  quantité  de  sels  chlorurés  qu’il  rencontre  dans  l’éco¬ 
nomie  ;  c’est  ainsi  enfin  que  nous  établissons  en  principe  que,  tout  étant 
égal  d’ailleurs,  l’action  du  calomel  doit  être  d’autant  plus  grande,  que  la 
proportion  d’eau  administrée  pendant  qu’il  agit  est  moindre.  En  ingérant 
disons-nous,  une  certaine  quantité  de  calomel,  avec  une  proportion  d'eau 
égale  à  4,  on  obtiendra  un  effet  médical  égal  à  1,  tandis  qu’en  adminis¬ 
trant  la  même  dose  de  mercure  doux,  avec  4  fois  moins  d’eau,  on  ob¬ 
tiendra  une  action  médicale  égale  à  2,  c’est-à-dire  que  l’action  initiale  sera 
doublée.  (Pag.  cclxxix.) 

Ou  nous  nous  abusons  étrangement,  ou  ces  indications  offrent  plus  de 
précision  que  M.  Godefroy  ne  leur  en  suppose.  Quoi  qu’il  en  soit,  à  pro¬ 
pos  de  l’opinion  des  anciens  praticiens  sur  la  toxicité  du  calomel,  M.  Go¬ 
defroy  émet  une  opinion  qui  est  généralement  partagée,  savoir  :  que 
le  calomel,  dit  préparé  à  la  vapeur,  est  toujours  exempt  de  sublimé  corro¬ 
sif,  ce  qui  est  une  erreur  qu’il  est  indispensable  de  relever,  car  assez  fré¬ 
quemment  il  en  renferme  au  moins  des  traces,  ainsi  que  nous  nous  en 
sommes  plusieurs  fois  convaincu  en  le  soumettant  soit  à  l’action  de  l’al¬ 
cool,  soit  à  l’action  de  l’éther  ;  aussi  croyons-nous  qu’il  est  urgent  de  ne 
jamais  employer  un  protochlorure  quelconque  sans  l’avoir  préalablement 
analysé. 

Enfin,  nous  dirons  en  terminant  ces  courtes  remarques,  que  bien  que 
nos  recherches  chimiques,  confirmées  par  les  expériences  cliniques  de 
M.  Godefroy,  démontrent  que,  comme  purgatif,  on  peut  prescrire  une 
plus  forte  dose  de  calomel  que  la  plupart  des  médecins  ne  le  supposent; 
nous  croyons  cependant  qu’il  est  prudent  de  ne  pas  agir  ainsi,  attendu 
qu’il  est  certain  que  toutes  les  fois  que  pour  une  raison  quelconque,  le 
calomel  est  toléré,  c’est-à-dire  toutes  les  fois  qu’il  ne  purge  pas,  il  donne 
lieu  au  ptyalisme,  et  que  l’observation  démontre  que  le  ptyalisme  est  d’au¬ 
tant  plus  à  redouter,  que  le  composé  mercuriel  intervisceral  qui  lui  a  donné 
naissance  et  qui  l’entretient,  est  plus  considérable. 

Toutefois,  comme  l’expérience  a  appris  que  lors  même  que  le  calomel 
est  administré  comme  purgatif,  à  dose  assez  faible,  il  peut,  quand  il  est 
toléré ,  donner  lieu  à  une  salivation  fâcheuse ,  les  praticiens  devraient 
adopter  comme  règle  de  conduite  de  ne  l’administrer  jamais  seul,  mais 
bien  comme  quelques  personnes  ont  déjà  l’habitude  de  le  faire,  associé 
avec  un  autre  purgatif  (aloës,  résine  de  jalap ,  de  scammonée) ,  capable 
d’effectuer  à  lui  seul  la  purgation  et  de  le  chasser  hors  de  l'économie  dans 
le  cas  où  il  ne  produirait  pas  lui-même  l’action  évacuante  qu’on  attend  de 
de  son  ingestion. 

Mialhe. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

—  MANIÈRE  D’ENLEVER  LES  TACHES  DE  NITRATE  D’ARGENT  SUR 
LE  LINGE.  —  On  sait  que  l’un  des  plus  grands  désagrémens  de  l’emploi 
du  nitrate  d’argent  est  de  laisser  sur  le  linge  des  taches  indélébiles,  qui  à 
la  longue  finissent  par  le  détruire.  C’est  là  une  circonstance  qui  y  a  fait 
souvent  renoncer  les  malades  et  qui  dans  les  hôpitaux,  où  le  linge  est 
presque  toujours  rare,  doit  être  prise  en  sérieuse  considération. 

Ces  taches  sont  formées  par  de  l’argent  métallique  très  divisé,  intime¬ 
ment  combiné  avec  les  fibres  du  linge.  Si  c’était  de  l’oxyde  d’argent,  un 
acide  quelconque  suffirait  à  le  détruire  ;  mais  à  l’état  métallique,  il  faut 
venir  l’attaquer  par  l’acide  nitrique  qui  lui-même  détruit  le  linge.  Heureu¬ 
sement  l’iode  jouit  de  la  propriété  de  convertir  immédiatement  cet  argent 
en  iodure  et  si  on  ajoute  aussitôt  une  solution  d’hypo-sulfate  de  soude,  le 
linge  redevient  aussi  blanc  que  s’il  sortait  de  la  blanchisserie  et  reprend 
toutes  ses  qualités. 

Le  meilleur  moyen  d’employer  ces  deux  substances  consiste  à  placer  le 
linge  taché  sur  un  bassin  d’eau  chaude,  et  de  laisser  tomber  sur  chaque 
tache,  préalablement  humectée  d’eau,  quelques  gouttes  de  teinture  d’iode 
et  aussitôt  d’ajouter  suffisamment  de  solution  d’hypo-sulfate  de  soude  pour 
dissoudre  l’iodure  produit.  On  place  ensuite  le  linge  dans  l’eau  et  on  le 
frotte  pour  le  débarrasser  de  la  tache  et  des  agens  chimiques  qui  ont 
été  mis  en  usage  (on  peut  employer  la  teinture  d’iode  de  la  pharma¬ 
copée  de  Londres  et  une  solution  de  4  grammes  d’hypo-sulfate  de  soude 
cristallisé  dans  60  grammes  d’eau).  


1HCM1Î1.0X,  «aérant. 
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Pour  Paris  : 

I  MoU . .  4  Fr. 

3  Mois....... .  9 

6  Mois . 18 

1  An .  36 

Pour  les  Bépnrtemens  i 
3  Mois......;.  ,,.  ..  10  Fr 

6  Mois . ’...  ...  20 

1  An . 40 

Pour  l’Ktranger  > 


Ce  Jiourual,  fondé  par  IHiH.  MCHKCOT  et  AVBEBT-BOCHE ,  parait  trois  fols  par  semaine,  le  mardi,  le  «EIIDI  et  le  MAülEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  katoub,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Docteur  bichbçot.  Gérant 

Ut  Uttret  et  Paquets  doivent  être  affrarnhis. 


go.iIJIVt®®-  —  I.  De  l’établissement  et  de  l’utilité  des  médecins  sanitaires  en 
Orient.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie.  —  II.  Travaux  originaux  ;  Note  sur  un 
jjjde  névralgie  intermittente  de  l’utérus,  guérie  par  le  sulfate  de  quinine.  —  III. 
Sibuographie  ;  Traité  de  médecine  pratique  et  de  pathologie  iatrique  ou  médi- 
jjle.  __  De  l’étliérisation.  —  IV.  Revue  des  journaux  (journaux  espagnols)  : 
Xnales  de  Cirujia.  —  V.  Acadéihies  ,  sociétés  savantes  et  associations  : 
Académie  de  médecine  :  Correspondance.  —  Discussion  sur  la  taille  et  la  litho- 
_  VI,  COREESPONDANCE  :  Lettre  de  M.  Dechaux  sur  un  cas  de  rupture  de 
l’utérus.  —  Vil.  Nouveiues  et  Faits  divers.  —  VllI.  Feuiiueton  :  Van  Hel- 
mont  :  Puissance  inhérente  à  chaque  organe  ;  siège  de  l’âme  sensitive  dans  le  centre 
épigastrique;  les  six  digestions  de  l’aliment  humain. 


AVIS  A  MM.  LES  SOUSCRIPTEURS. 

mm.  les  Souscripteurs  dont  l’abonnement  expire  b  la  Un  de  ce 
mois ,  sont  Invités  il  le  renouveler  prochainement ,  s’ils  ne  veulent 
pas  éprouver  d'interruption  dans  l’envol  du  Journal.  Aucun  nu¬ 
méro  ne  sera  envoyé  aux  personnes  qui  n’aiiratent  pas  donné  avis 
de  leur  renouvellement  avant  le  Ic  Octobre 
On  s’abonne,  dans  les  départemens,  che*  tous  les  directeurs  des 
postes  et  des  Messageries.  Ba  quittance  d’abonnement  sera  pré¬ 
sentée  au  domicile  de  MM.  les  Souscripteurs  de  Paris. 

Tu  la  dlfOculté  et  les  frais  de  recouvrement  des  mandats  de 
I'IINIOIV  MKDIC ABB  ,  touchés  an  domicile  des  Abonnés  des  dépar- 
temeus ,  ce  mode  de  sonscrlption  ne  peut  avoir  lieu  qne  pour  des 
abonncmens  de  SIX  MOIS ,  de  IKETB  MOIS  ou  d’IJIV  AW. 

les  abonnemens  de  TROIS  MOIS  doivent  être  payés  directe¬ 
ment  an  Bureau ,  ou  par  un  mandat  sur  la  poste.  Dans  ce  dernier 
cas,  les  Souscripteurs  sont  autorisés  h  retenir  sur  le  prix  du 
mandat  !  1“  les  frais  de  l’affranchissement  de  la  lettre  ;  *»  les  frais 
du  port  de  l’argent. 


Depuis  quelques  numéros,  nos  lecteurs  ont  pu  se  plaindre 
avec  raison  de  la  qualité  du  papier  de  TUnion  Médicale,  La 
dernière  livraison  qui  nous  a  été  faite  était  de  beaucoup  infé¬ 
rieure  aux  précédentes,  et  ce  n’est  pas  la  faute  de  l’administra¬ 
tion  du  journal,  que  les  conventions  faites  avec  son  fournisseur 
devaient  garantir  contre  toute  éventualité  semblable.  Dès  au¬ 
jourd’hui  le  papier  a  été  changé,  et  les  mesures  sont  prises 
pour  qu’à  l’avenir  le  journal  soit  toujours  imprimé  sur  du  pa¬ 
pier  semblable  à  celui  des  livraisons  qui  ont  précédé  la  der¬ 
nière. 


PABIS»  liE  2«  SEPTEMBRE  1849. 

DE  L’ÉTABLISSEMENT  ET  DE  L’UTILITÉ  DES  MÉDECINS  SANITAIRES 
EN  ORIENT. 

(  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  14  Septembre.) 

4»  Si  dans  uue  circonstance  qui  est  dans  la  sphère  des  choses 
possibles,  une  maladie  épidémique  grave  se  développait  en 
Europe,  les  lumières  des  médecins  qui  auraient  formé  leur 
science  d’observation  au  milieu  des  mêmes  élémens  maladifs. 


pourraient  être  d’un  grand  secours,  et  leur  influence  morale 
sur  les  populations  alarmées  serait  plus  grande  que  celle  des 
médecins  ordinaires  (1). 

5®  Les  rapports  bien  plus  fréquens  qui,  de  nos  jours,  exis¬ 
tent  entre  les  Orientaux  et  les  Européens,  rendent,  par  la  même 
raison,  le  rôle  des  médecins  plus  facile  qu’autrefois  et  partant 
plus  utile.  Non  seulement  les  Orientaux  les  consultent  sans  ré¬ 
pugnance  dans  leurs  maladies,  mais  ils  les  introduisent  encore 
dans  leurs  maisons  (2).  La  science  européenne,  qui  en  impose 
à  ces  peuples,  revêt  à  leurs  yeux  un  caractère  bien  plus  respec¬ 
table  encore  chez  le  médecin,  dont  le  caractère  a  pour  eux 
quelque  chose  de  sacré.  On  conçoit  que,  sans  empiéter  sur  les 
attributions  de  nos  agens  consulaires,  le  rôle  que  les  médecins 
sont  destinés  à  remplir  peut  avoir  une  importance  très  grande. 

Nous  laissons  au  lecteur  le  soin  de  développer  dans  son  es¬ 
prit  ces  considérations  :  le  peu  que  nous  avons  dit  suffit  pour 
faire  voir  l’utilité  des  médecins  sanitaires,  et  plus  cette  utilité 
sera  bien  démontrée,  plus  aussi  les  instructions  que  l’Académie 
leur  donnera  devront  être  importantes  et  nombreuses. 

Ils  iront  en  Orient  non  seulement  avec  les  connaissances 
médicales  acquises  sur  les  bancs,  mais  ils  seront  encore  nié- 
decins  vétérinaires  dans  les  épizooties,  médecins  physiciens  dans 
les  études  à  faire  sur  les  influences  climatériques  et  atmos¬ 
phériques,  médecins  agronomes  dans  l’étude  des  cultures  qui 
peuvent  être  introduites  chez  nous  et  améliorer  le  sort  de  nos 
populations. 

Bien  plus,  nous  réclamons  d’eux  des  études  sur  un  point  qui 
n’est  pas  étranger  à  la  médecine,  puisqu’il  a  rapport  aux 
lois  du  développement  de  l’homme  intellectuel,  p^sique  et 
moral. 

Nous  entendons  parler  continuellement  de  la  décadence  des 
populations  orientales,  dé  leur  incroyable  apathie,  et  l’on  ajoute 
que  l’influence  du  climat  doit  les  excuser;  que  les  Européens 
eux-mêmes,  après  quelques  mois  de  séjour  se  laissent  aller  mal¬ 
gré  eux  à  celte  indolence  funeste,  à  ce  farniente  qui  n’est  autre 
chose  qu’une  mort  intellectuelle  anticipée.  Nous  avouons  que 
ces  assertions  nous  étonnent.  Nous  consultons  l’histoire  et  nous 
nous  demandons,  à  propos  des  gloires  anciennes  de  l’Egypte, 
de  l’Asie-Mineure  et  de  la  Grèce,  comment  tant  de  grandeur 
s’est  changée  en  tant  de  misère.  Admetlra-t-on  l’influence  dif¬ 
férentielle  de  tel  ou  tel  degré  de  latitude?  Mais  n’était-ce  pas 
alors  comme  aujourd’hui,  le  même  soleil  d’Orient,  versant  sur 
les  populations  de  magnifiques  contrées  les  mêmes  torrens  de 
lumière,  et  développant  la  même  chaleur  enivrante?  Oui,  sans 
doute,  c’est  le  même  ciel,  c’est  le  même  climat;  mais  les  insti¬ 
tutions  politiques ,  religieuses  et  sociales  sont  autres.  La  diffé- 


(1)  Telle  fut  l’influence  de  Chenot  lorsqu’il  fut  rappelé  dans  la  principauté  de 
Siebenburg. 

(2)  Ces  détails  m'ont  été  assurés  par  MM.  les  docteurs  Aubert-Roche  et  Moreau  (de 


rence  d’hygiène,  d’éducation, le  défaut  de  culture  intellectuelle» 
la  polygamie,  et  bien  d’autres  causes  encore  j  ont  contribué  à 
cette  décadence  de  l’humanité.  Quelles  vives  lumières  les  mé¬ 
decins  européens,  vivant  au  milieu  de  ces  populations,  parlant 
leur  langue,  connaissant  leur  vie  intérieure ,  ne  pourraient-ils 
pas  jeter  sur  toutes  ces  questions,  questions  capitales,  intéres¬ 
sant  au  plus  haut  degré  l’avenir  de  l’humanité  et  le  salut  des 
gouvernemens  !  Et  c’est  en  dirigeant  leurs  études  vers  ces  di¬ 
vers  points  de  vue  que  les  médecins  sanitaires  deviendront, 
comme  notre  programme  le  voudrait,  les  dignes  correspondans 
de  leur  pays  pour  toutes  les  questions  scientifiques,  médicales, 
politiques,  commerciales,  agricoles  et  morales. 

Et  si  l’on  nous  objecte  qu’il  est  impossible  qu’un  seul  homme 
réunisse  toutes  les  connaissances  et  les  qualités  que  nous  de¬ 
mandons,  nous  avouerons  ne  pas  être  frappé  de  l’objection.  Il 
ne  s’agit  pas  de  la  valeur  de  tel  ou  tel  homme;  mais  de  la  va¬ 
leur  d’une  institution  ;  or,  une  institution  est  composée  d’hom¬ 
mes  qui  se  complètent  les  uns  par  les  autres,  et  ce  qui  fait  la 

valeur  des  hommes,  c’est  l’esprit  de  l’institution . Mais  ce 

qui  nous  rassure  davantage,  c’est  que  dans  notre  France,  dans 
ce  pays  des  généreuses  initiatives,  ce  ne  sont  jamais  les  hommes 
qui  ont  manqué  aux  grandes  entreprises  ;  l’histoire  de  ces  der¬ 
nières  années  surtout  est  là  pour  le  prouver ,  et  lorsque  l’on 
sera  accoutumé  à  rendre  plus  de  justice  aux  médecins,  on  verra 
qu’ils  peuvent  revendiquer  une  part  honorable  dans  les  gloires 
du  pays.  Malheureusement,  et  il  faut  bien  l’avouer  ici,  l’appli¬ 
cation  des  meilleurs  idées  a  souvent  été  paralysée  chez  nous 
par  des  influences  secondaires ,  étroites ,  mesquines  et  tracas- 
sières,  par  ce  défaut  d’ensemble,  d’harmonie,  de  persévérance, 
qui  tue  l’esprit  des  meilleures  institutions;  par  la  substitution 
enfin  ,  des  intérêts  égoïstiques,  pauvres  et^stériles,  aux  idées 
généreuses  et  fécondantes. 

Il  y  aura,  à  propos  de  l’établissement  des  médecins  sani¬ 
taires,  des  écueils  à  éviter;  nous  croyons  qu’il  dépend  de  notre 
gouvernement  de  faire  de  cette  institution  une  chose  grande , 
utile  au  pays  et  à  l’humanité ,  ou  d’en  empêcher  le  développe¬ 
ment  en  lui  enlevant  ses  principes  de  vitalité. 


SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

La  discussion  sur  la  taille  et  la  lithotritie  a  continué  hier  à 
l’Académie  de  médecine.  Deux  orateurs  y  ont  pris  part,  M.  Blan¬ 
din  et  M.  Malgaigne.  Ces  deux  orateurs  ont  dès  l’abord  mani¬ 
festé  l’opinion  que  nous  avons  si  souvent  émise,  à  savoir  que  la 
question  générale  soulevée  par  ce  débat  n’était  pas  académi¬ 
quement  soluble.  L’argumentation  de  M.  Blandin,  surtout  dans 
les  questions  de  détail,  a  été  remarquable  de  logique  et  de  vé¬ 
ritable  sens  pratique.  M.  Malgaigne  a  puisé  ses  motifs  presque 
entièrement  dans  la  statistique ,  et  il  est  impossible  de  la  ma¬ 
nier  avec  plus  d’éclat  et  d’adresse.  M.  Blandin  a  peut-être  man¬ 
qué  de  précision  dans  ses  conclusions,  dont  nous  n’avons  pu 


Feailleton. 


VAN  HELMONT. 

VJ. 

niISSANCE  INHÉRENTE  A  CHAQUE  ORGANE.  —  SIÈGE  DE  l’AME  SENSITIVE  DANS  lE 
CENTRE  ÉPIGASTRIQUE.  —  LES  SIX  DIGESTIONS  DE  L’ALIMENT  HUMAIN. 

Depuis  longtemps  les  médecins  se  partagent  en  deux  camps  tout  oppo¬ 
sés  :  celui  des  vitalistes  et  celui  des  organiciens. 

Cependant  personne  ne  songe  à  nier  la  vie,  et  il  n’y  a  pas  des  médecins 
de  cadavres  :  nous  sommes  donc  tous  vitalistes.  D’autre  part,  personne 
a’admet  l’existence  d’un  être  vivant  sans  organes  ;  nous  sommes  donc  tous 
organiciens.  N’allez  pas  croire,  par  exemple,  que  Van  Helmont,  ce 
coryphée  du  vitalisme,  comme  on  l’a  quelquefois  appelé,  repousse  l’action 
des  organes  ?  Jamais  personne  n’a  plus  vivement  que  lui  dépeint  leur 
puissante  activité.  Il  ne  peut,  dit-il,  assez  admirer  tout  ce  que  la  nature  a 
de  qualités  dans  les  méninges,  dans  l’estomac,  le  cœur,  le  péricarde. 
U  considère  l’estomac,  non  pas  à  la  manière  de  Galien,  comme  un  sac  ou 
un  simple  vase  destiné  à  cuire  les  alimens;  mais  comme  un  viscère  vivant 
•lui  goûte ,  flaire ,  est  emporté  par  ses  appétits ,  et  qui  a,. pour  certains 
uuniens,  une  telle  aversion  qu’un  homme  aimerait  mieux  mourir  que 
Ouvaler  une  bouchée  de  ce  que  l’estomac  abhorre.  Ces  faits  sont  d’une 
Incontestable  vérité.  Mais  vous  voyez  que  Van  Helmont  a  une  toute  autre 
Idée  de  la  vie  de  ce  viscère,  que  ce  physiologiste  de  nos  jours  qui  a  essayé 
00  substituer  à  l’estomac  du  chien  une  vessie  de  cochon  desséchée. 

Il  n’attribue  pas  à  l’utérus  une  moindre  énergie  :  c’est,  dit-il,  à  cause  de 
0‘ organe  que  la  femme  est  ce  qu’elle  est  [propter  solum  ulerum,  est 
id  quod  «t.  p.  270)  ;  elle  est  plus  tôt  pubère  que  l’homme  ;  ses 
isüiicis,  sa  chair,  son  sang  diffèrent  tolalementdes  siens.  Il  existe  une  domi- 
“bon,  un  regard,  une  influence,  par  laquelle  l’utérus  étrangle  un  muscle, 
ou  pince  un  tendon,  déprime  la  gorge,  le  poumon,  comme  si  le 
aiétait  Otopique  )>à  la  partie  qu’il  plaità  l’utérus  d’accabler;  et  cela  sans 
Vil  '  *^0  l’un  à  l’autre  de  moyen  particulier  de  communication.  «  J’ai 

livbi  a’*’  femmes  étranglées  par  l’utérus  ;  leur  cadavre  était  noir  et 
l’uta*  Porfios  qui  avaient  été  douloureuses  avant  la  mort.  Souvent 

erus  vit  encore  et  s’agile  en  tumulte,  même  après  la  mort  de  la  femme 
®  odorat,  son  goût,  son  tact  singulier  et  une  sorte 
désire  bestiale  ;  il  est  furieux,  il  frémit,  si  tout  ne  va  pas  selon  ses 
llanr  ’  *  Ppi’te  en  haut,  en  bas,  en  avant,  en  arrière,  se  tord  vers  les 
es  avec  d’indicibles  douleurs.  Dans  sa  démence,  il  ouvre  ses  propres 


veines  et  répand  le  trésor  de  la  vie.  Il  crispe  les  membranes,  disloque  les 
tendons,  cause  des  convulsions,  des  syncopes,  des  apoplexies.  L’utérus, 
comme  le  gui  sur  l’arbre,  ne  tire  du  corps  que  son  aliment,  il  n’obéit 
point  à  l’âme.  »  Rien  n’est  plus  frappant  que  ce  tableau  de  l’état  hysté¬ 
rique. 

Mais  de  tous  les  viscères,  celui  dont  l’influence  sur  tout  le  corps  est  la 
plus  considérable,  c’est  l’estomac.  On  a  longtemps  disputé  sur  le  siège  de 
l’ârae  sensitive,  que  les  uns  ont  placé  dans  le  cœur,  d’autres  à  la  tête  et 
que  d’autres  ont  supposé  errant  dans  tout  le  corps,  sans  demeure  fixe. 
Van  Helmont  pense  que  son  empire  s’étend  partout  où  il  y  a  vie;  mais  de 
même  que  le  soleil  au  ciel  a  un  trône  particulier ,  d'où  il  illumine  tout  de 
ses  rayons ,  de  même  l’âme  sensitive  a  le  sien  :  il  est  situé  vers  l’orifice 
supérieur  de  l’estomac.  Non  pas  qu’il  faille  se  figurer  cette  âme  comme 
inhérente  à  la  membrane  même  ;  elle  y  réside  seulement  comme  une 
chandelle  allumée,  qui  n’est  que  l’hôte  du  lieu,  sans  être  comprise  par  lui. 
C’est  en  effet  vers  le  centre  épigastrique  que  retentissent  les  contre-coups 
des  passions:  La  joie,  la  colère,  la  peur,  nous  font  éprouver  en  cet 
endroit  une  sorte  de  resserrement  qui  nous  ôte  l’appétit  ;  c’est  le  point 
de  départ  des  cardialgies,  des  syncopes,  des  défaillances,  des  incubes 
(cauchemar),  des  vertiges,  de  l’épilepsie;  c’est  de  cette  région  surtout 
que  se  plaignenl  les  femmes  dans  les  fureurs  de  l’hystérie  ;  c’est  là  qu’on 
ressent  le  plus  vivement  et  les  préludes  de  Vénus  et  ses  regrets,  ün  miasme 
peslilenliel  qu’on  a  inspiré,  va  frapper  dans  l’estomac  l’âme  sensitive, 
avant  même  d’atteindre  le  cœur  ;  et  les  remèdes  ingérés  agissent  sur  tout 
le  corps  par  leur  seule  présence  dans  ce  viscère.  Les  poisons,  qui  «  dislo¬ 
quent  »  l’imagination,  commencent  par  implanter  dans  le  centre  épigas¬ 
trique  une  fantaisie  étrangère  ;  la  mémoire  est  la  première  faculté  qui  se 
trouble  ;  des  espèces  de  songes  s’élèvent  des  régions  précordiales  vers  le 
cerveau,  et  l’âme  sensitive  se  dérobe  à  l’empire  de  l’intellectuelle.  Alors 
tantôt  les  maniaques  sont  agités  par  une  tourbe  importune  d’idées,  qui  ne 
leur  laissent  aucun  repos;  tantôt  immobiles  dans  leur  pensée,  comme  s’ils 
la  regardaient  dans  un  miroir  toujours  présent,  ils  semblent  insensibles 
à  tout  le  reste.  Ce  n’est  pas  que  la  mémoire,  l’imagination  et  la  volonté 
n’aient  leur  siège  au  cerveau,  de  même  que  l’odorat  a  le  sien  au  nez  ; 
mais  c’est  de  l’estomac  que  les  autres  organes  reçoivent  le  rayon  qui  les 
illumine.  Gardez-vous  de  donner  aux  aliénés  de  fortes  doses  d’opium  ou 
d’autres  narcotiques  ;  vous  ne  feriez  qu’ajouter  un  nouveau  rêve  à  celui 
auquel  ils  sont  en  proie  ;  car  la  folie  n’est  qu’un  songe  que  l’on  fait  en 
veillant  [dementia  nihil  nisi  somniiim  vigil.  p.  247).  C’est  par  ces 
considérations  Van  Helmont  justifie  cette  idée,  en  apparence  assez  bizarre, 
qui  consiste  à  loger  dans  l’estomac  l’âme  sensitive.  Hippocrate,  Galien, 
Paracelse ,  sont  unanimes  sur  l’importance  de  ce  viscère;  Broussais,  qui 


ne  voyait  partout  que  des  gastrites,  avait-il  tant  à  se  récrier  contre  les 
idées  de  Van  Helmont? 

Remarquons  toutefois  que  dans  l’action  de  l’estomac.  Van  Helmont  com¬ 
prend  aussi  celle  de  la  rate  qui  lui  envoie  aussi  son  ferment  ;  en  sorte  que 
les  archées  de  ces  deux  viscères  forment  entr’eux  un  duumvirai.  Cette 
résidence  de  l’âme  sensitive  au  centre  épigastrique  n’empêche  pas  que 
d’autres  archées  ne  siègent  dans  d’autres  organes  ;  il  en  est  de  notre  corps 
comme  d’une  république  :  chaque  viscère,  chaque  membrane  est  munie 
de  pouvoirs  spéciaux.  Mais  les  archées  secondaires  ne  sont  que  les  lieute¬ 
nant  de  l’estomac  :  leur  puissance  relève  de  la  sienne  ;  et  c’est  en  raison 
de  cette  unité,  tant  à  l’égard  de  la  maladie  qu’à  l’égard  du  remède,  qu’Hip- 
pocrate  a  dit  avec  raison  que  tout  le  corps  ensemble  inspire  et  expire  : 

En  partant  des  principes  que  nous  venons  de  résumer,  Van  Helmont 
réforme  entièrement  les  idées  des  anciens  sur  la  nutrition  (1) 

Les  écoles  avaient  admis  trois  digestions  :  l’intestinale,  l’hépatique  et 
l’assimilatrice.  Cette  ihéorie  est,  selon  lui,  pleine  d’erreurs. 

La  digestion  de  l’aliment  humain  a  six  degrés  ;  elle  se  fait  dans  six 
ofDcines,  dont  chacune  a  son  ferment,  et  abhorre  le  ferment  de  la  partie 
voisine,  «  qui,  comme  un  voleur,  vient  quelquefois  jeter  la  faux  dans  sa 
moisson  »  et  lui  ravir  son  aliment.  Non,  qu’il  y  ait  jalousie  entre  les  fer- 
mens,  mais  un  amour  purement  aveugle  de  la  lin  que  chacun  doit  remplir. 

C’est  dans  l’estomac  que  se  fait  la  première  digestion.  Mais  ce  mot 
métaphorique  a  trompé  les  écoles.  Elles  ont  cru  que  les  alimens  se 
cuisent  dans  ce  viscère  à  l’aide  du  feu,  et  qu’en  augmentant  la  chaleur 
on  active  la  digestion.  Par  conséquent,  dans  la  lièvre,  où  cette  fonction 
se  fait  si -mal,  au  lieu  de  boissons  acidulés,  il  faudrait  donner  des  âcres 
pour  augmenter  la  chaleur!...  Rejetons  des  principes  aussi  déplorables. 

La  digestion  est  due  à  une  puissance  virtuelle,  vitale,  spécifique,  dont 
la  chaleur  n’est  qu’un  accident.  Le'  chien  avale  et  digère  des  os  que  le 
feu  n’aurait  jamais  convertis  en  chyle  ;  dans  la  faim  canine,  la  digestion 
est  prompte  et  la  faim  implacable,  sans  que  la  chaleur  ait  augmenté;  le 
fébricitant  est  brûlant,  et  son  estomac  ne  digère  rien  ;  au  contraire,  les 
alimens  y  deviennent  cadavéreux,  nidoreux,  fétides.  Gardez-vous  de  leur 
donner  des  consommés,  des  sucs  nutritifs  :  c’est  comme  si  vous  leur 
mettiez  de  la  viande  sous  l’aisselle;  au  lieu  de  se  changer  en  chyle,  elle 
pourrirait,  et  la  nourriture  serait  nuisible  à  ces  corps  impurs. 

Paracelse  a  erré  lui-même  en  prétendant  que  la  digestion  peut  se 


(1)  Spiritus  vitœ,  p.  157-158.  —  Calor  e/ficienter  non  digerit  sed  tantum 
exdtative,  p.  161-464.—  Triplex  seholarum.  —  Digestio,  165.  —  Sextuplex 
digettio  alimenti  hwnani,  167-180. 
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parfaitement  comprendre  la  portée.  M.  Malgaigne,  au  coétraire, 
a  été  peut-être  trop  explicite  et  trop  absolu  dans  les  siennes, 
qui  n’ont  pas  paru  irrésistiblement  découler  de  sa  brillante 
discussion.  Nous  croyons  que  M.  Malgaigne  ferait  une  chose 
utile  et  qui  pourrait  singulièrement  abréger  ce  débat,  en 
fixant,  par  écrit,  les  principaux  points  de  son  improvisation. 
Nous  nous  empresserions  de  la  reproduire. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

^OTE  SUR  «N  CAS  DE  NEVRALGIE  INTERMITTENTE  DE  L’CTÉRCS, 
GUÉRIE  PAR  LE  SULFATE  DE  QUININE; 

Par  M.  Valleix,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  (annexe) ,  etc. 

La  névralgie  qui  a  son  siège  principal  dans  l’utérus,  est 
assurément,  malgré  les  travaux  estimables  publiés  sur  ce  sujet, 
une  de  celles  qui  sont  le  moins  bien  connues.  C’est  ce  dont  on 
peut  se  qçnvaincre  en  parcourant  les  articles  consacrés  par  les 
auteurs  à  la  description  des  douleurs  utérines.  On  voit,  en  effet, 
que  sous  les  ponts  de  névralgie  utérine,  bystéralgie,  métralgie, 
utéralgie,  ils  ont  entendu,  tantôt  des  douleurs  dues  à  une  simple 
congestion  sanguine,  tantôt  les  souffrances  qui  accompagnent 
une  ulcération ,  tantôt  enfin,  les  symptôines  de  diverses  autres 
lésions.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  est  vrai  j  on  a  fait 
remarquer  que  la  gravité  de  la  lésion  était  loin  d’être  en  rap¬ 
port  avec  rintensité  de  la  douleur;  mais  ce  n’est  là  qu’une  pré¬ 
somption  eu  faveur  de  la  nature  névralgique  de  l’aflection,  ce 
n’esf  pas  une  démonstration. 

A  l’époque  où  je  faisais  mes  recherches  sur  les  névralgies, 
j’eus  maintes  fois  l’occasion  de  m’assurer  que  dans  les  cas  où  il 
se  manifestait  des  douleurs  très  vives  du  côté  de  l’utérus,  un 
examen  très  attentif  faisait  découyrir  des  points  douloureux 
au-delà  de  cet  organe ,  notamment  dans  fà  région  lombaire  et 
le  long  de  la  crête  iliaque ,  ce  qui  permettait  de  rattacher  la 
névralgie  utérine  à  la  névralgie  lombo-abdominale.  Depuis  lors, 
j’ai  recueilli  un  certain  nombre  de  nouveaux  faits  (voy.  l’Union 
Médicale,  jeudi  6  mai  1847  ;  extrait  du  Bulletin  de  thérapeu¬ 
tique)  qui  sont  venus  démontrer  l’exactitude  de  ce  que  j’avais 
avancé  et  qui  m’ont  prouvé  que  souvent  des  erreurs  de  dia¬ 
gnostic  devaient  avoir  lieu  quand  il  s’agissait  des  maladies  de 
l’utérus. 

Cependant,  je  n’ai  jamais  nié  absolument  l’existence  d’une 
névralgie  bornée  à  l’utérus  et  ayant  son  siège  principal  dans  le 
col  de  cet  organe.  Seulement  j’ai  fait  remarquer  qu’il  n’existe 
pas  do  fait  bien  authentique  qui  démontre  cette  existence,  et 
qu’on  ne  pourra  en  être  complètement  convaincu  que  lorsque 
l’on  possédera  des  observations  dans  lesquelles  l’exploration 
aura  été  faite  avec  tout  le  soin  nécessaire. 

Dans  le  cas  que  je  vais  rapporter,  il  semblait,  au  premier 
abord,  que  toute  la  maladie  était  concentrée  dans  l’utérus. 
Assurément,  si  je  n’avais  pas  eu  mon  attention  fortement  fixée 
sur  la  possibilité  du  contraire,  je  n’aurais  pas  eu  un  seul  ins¬ 
tant  |a  pensée  qu’il  pût  y  avoir  là  autre  chose  qu’une  hystéral- 
gie  pure  et  simple  ;  on  verra  néanmoins  que  des  signes  certains 
sont  venus  me  prouver  qu’il  fallait  aller  chercher  plus  loin  la 
source  des,  douleurs. 

Mais  il  est  un  autre  motif  pour  lequel  je  m’empresse  de  pu¬ 
bliée  cette  observation.  Quant  on  l’aura  lue,  on  verra  que  le 
diagnostic  p’a  pu  être  douteux ,  et  comme  il  a  existé  dans  ce 
cas  certains  symptômes  que  l’on  regarde  trop  facilement  comme 
des  signes  d’une  inflammation  ,  c’est  uqe  occasion  de  fixer  ce 
point  de  diagnostic,  qui  a  une  si  grande  influence  sur  la  pra¬ 
tique.  Dans  les  réflexions  qui  suivront  l’exposé  du  fait,  je  ferai 
ressortir  çç  qu'il  présente  de  remarquable  aux  divers  points  de 
vue  sous  lesquels  il  importe  de  l'examiner,  et  les  conséquences 
pratiques  qu’il  est  permis  d’en  lirey. 

Qsserv^TIUîî.  —  Méinonrha^le  ahçnndq^tq  et  dq  iQVQd?  dq^ée^  suiyiq 


dune  hystéralgie  quotidienne  des  plus  violentes;  sulfate  de  qui¬ 
nine  à  close  élevée;  prompte  guérison. 

Le  23  juillet  dernier,  je  fus  appelé  auprès  tlg  M"'  V...,  qui  éprouvait 
une  perte  de  sang  abondante  par  Tutérus.  Voici  d’abord  les  reoseigne- 
inens  que  je  peux  donner  sur  les  antécédens  de  la  malade  et  sur  l’état 
dans  lequel  je  la  trouvai  : 

M“'  V...  a  trente-sept  ans ,  elle  est  grande ,  bien  conformée ,  robuste. 
Avant  ces  derniers  temps  elle  avait  un  embonpoint  assez  considérable  ; 
elle  a  un  peu  maigri,  sans  être  émaciée. 

Sa  santé  a  été  habituellepient  bonne  ;  elle  n’a  eu  que  quelques  affec¬ 
tions  aiguës,  de  médiocre  intensité,  et  qui  se  sont  dissipées  sans  laisser  de 
traces. 

Elle  a  été  réglée  avant  l’âge  de  onze  ans  ;  depuis  lors,  jusqu’aux  der¬ 
nières  époques,  elle  a  eu  ses  menstrues  avec  la  plus  grande  régularité,  ne 
retardant,  ni  n’avançant  presque  jamais  d’un  seul  jour,  sauf  le  cas  de  gros¬ 
sesse.  L’écoulement  du  sang  a  toujours  été  d’une  assez  grande  abondance. 
Il  durait  cinq  ou  six  jours,  et  pendant  le  troisième  et  le  quatrième  jour,  il 
était  nécessaire  d’employer  une  grande  quantité  de  linge.  Le  sang  était 
ordinairement  clair.  Jamais  il  n’y  avait  eu  de  métrorrhagie  qu’on  pût  re¬ 
garder  comme  pathologique. 

M"'  V...  a  été  enceinte  trois  fois;  sa  grossesse  n’est  jamais  arrivée  à 
terme,  elle  a  eu  des  avortemens  à  trois  ou  quatre  mois,  Su  dernière  gros¬ 
sesse  remonte  à  plus  de  dix  ans. 

Il  y  a  quatre  ou  cinq  mois,  pour  la  première  fois,  les  règles  avancèrent 
de  deux  jours  ;  elles  furent  un  peu  douloureuses  lors  de  l’éruption.  Les 
mois  suivans  les  choses  se  passèrent  de  la  même  manière  ;  et  il  y  a  deux 
mois,  la  malade  se  trouvant  hors  de  chez  elle,  fut  prise  d’une  perte  si 
abondante,  qu’avant  d’avoir  pu  regagner  son  domicile,  ses  vètemens 
étaient  imbibés  de  sang.  Mais  cette  perte  s’arrêta  naturellement;  le  len¬ 
demain  les  règles  avalent  repris  leur  marche  habituelle,  et  il  .n’y  eut  pas 
de  nouvel  accident  ;  seulement  cette  fois,  comme  les  deux  précédentes, 
l’époque  menstruelle  s’était  prolongée  deux  ou  trois  jours  éu-delà  du 
terme  ordinaire. 

Huit  jours  avant  le  23  juin,  époque  où  je  vis  pour  la  première  fois  la 
maiade,  les  règles  avaient  reparu.  Elles  occasionnèrent  d’abord  quelques 
douleurs,  et  dès  le  premier  jour  furent  très  abondantes.  Le  second  jour, 
elles  le  devinrent  beaucoup  plus  encore  et  les  jours  suivans,  surtout  à 
certaines  époques  de  la  journée  ;  le  sang  s’écoulait  à  flots,  de  nombreux 
caillots  s’échappaient,  de  telle  sorte  que  la  malade  n’osait  plus  sé  lever. 

Je  la  trouvai  pâle,  abattue,  les  yeux  cernés  et  languissans,  la  peau 
fraîche,  le  pouls  calme  et  lejit,  un  peu  faible.  L’hypogasue  p’étalt  un  peu 
douloureux  qu’à  une  très  forte  pression  ;  on  ne  sentait  pas  l’iitérus  dé¬ 
border  le  pubis.  Le  toucher  ne  fait  reconnaître  aucune  tuméfaction,  ni 
dureté  du  col,  dont  l’ouverture  est  un  peu  béante.  Cette  exploration  ne 
détermine  aucune  douleur. 

Le  sang  continue  à  couler  assez  abondamment,  mais  non  d’une  manière 
à  faire  craindre  pour  l’existence.  Rien  dans  les  symptômes  ne  me  fait 
soupçonner  qu’il  peut  y  avoir  une  fausse-couche  ;  la  malade  n’a  aucun 
intérêt  à  me  le  cacher.  Je  prescrivis  un  julep  avec  l’extrait  de  ratanhia; 
des  boissons  froides  ;  des  lotions  froides  sur  l’hypogastre,  et  des  paquets 
de  poudre  de  tannin  et  de  seigle  ergoté. 

Pendant  les  six  jours  suivans,  la  perte  diminua,  mais  lentement.  Je 
joignis  au  traitement  des  injections  d’eau  vinaigrée.  Le  troisième  jour  de 
ce  traitement,  il  ne  restait  plus  qu’un  léger  suintement  sanguin,  les  forces 
revenaient.  Je  cessai  de  voir  M“'  V... 

Quatre  jours  après,  c’est-à-dire  le  3  août,  je  fus  appelé  de  nouveau. 
M"'  V...  se  plaignit  d’avoir  éprouvé  la  veille,  vers  cinq  heures  du  soir,  des 
douleurs  vives  dans  l’hypogastre,  qui  durèrent  une  demi-heure  et  lais¬ 
sèrent  après  elles  un  malaise  assez  grand  pendant  une  partie  de  la  soirée. 
La  nuit  avait  été  calme,  sauf  un  peu  de  brisement  des  membres  in¬ 
férieurs. 

L’écoulement  du  sang  était  à  peine  sensible  ;  ce  n’était  plus  que  quel¬ 
ques  mucosités  rosées.  Le  col  offrait  une  légère  sensibilité  dans  tout  son 
pourtour.  Il  n’y  avait  de  points  douloureux  ni  dans  les  flancs  ni  dans  les 
lombes.  Je  me  bornai  à  prescrire  une  potion  contenant  5  centigrammes 
d’extrait  gommeux  d’opium,  des  injections  d’eau  de  guimauve  laudanisée, 
le  repos. 

Le  h  août,  à  quatre  heures  et  demie  du  soir,  les  mêmes  douleurs  se 
reproduisirent.  Elles  n’eurent  pas  une  plus  grande  intensité  et  se  dissi¬ 
pèrent  au  bout  d’un  temps  à  peu  près  égal.  Je  fis  joindre  au  traitement  pré¬ 
cédent  un  lavement  camphré'  et  laudanisé. 

Le  5  août,  je  me  rendis  auprès  de  la  malade  à  l’heure  présumée  de 
l’accès;  mais  les  douleurs  s’étaient  déclarées  à  onze  heures  du  matin, 
avaient  conservé  une  très  grande  intensité  jusqu’à  mifii  et  demi,  puis 
s’étaient  apaisées  peu  à  peu.  J’examine  la  malade,  et  je  trouve  le  pQur- 


tour  du  col  sensible,  mais  sans  douleur  vive.  L’hypogasire  est  u 
douloureux  à  une  forte  pression;  il  y  a,  vers  le  milieu  de  la  crête  il^ 
de  chaque  côté,  un  point  douloureux  un  peu  plus  marqué  à  droit'*^***  v’ 
gauche.  Rien  de  semblable  à  1»  région  lombaire.  J’apprends  que  nena  ^  ® 
la  nuit  M"'  V...  a  éprouvé  du  malaise  et  qu’elle  a  ressenti  quelque  ^ 
leurs  légères  s’irradiant  vers  les  lombes  et  vers  les  cuisses.  Dans  l’im'*' 
valle  des  accès,  elle  n’a  plus  aucun  écoulement. 

Le  6  août,  à  onze  heures,  je  trouve  la  malade  en  proie  à  un  accès 
plus  violens.  Il  a  commencé  à  dix  heures  et  demie.  Depuis  ce  moment  • 
survient  plusieurs  fois  par  minute  des  douleurs  que  la  malade  comn  ’ 
aux  douleurs  de  l’enfantement.  Elle  se  roule  sur  son  lit  en  poussant  d 
gémissemens  ;  elle  comprime  avec  force  l’hypogastre.  Sa  face  est  pâl 
exprime  une  vive  anxiété.  Elle  me  dit  que  ses  douleurs  sont  bornée  '' 
l’utérus.  Le  toucher  vaginal  fait  reconnaître  une  très  vive  douleur  oc  *  ^ 
pant  tout  le  col,  qui  est  un  peu  gonflé,  mais  qui  n’est  ni  chaud  ni  dur  R**' 
mucosités  teintes  en  rouge  s’échappent  en  abondance  par  le  vaoin-'eli^* 
n’ont  aucune  odeur  forte,  “  ’ 

L’exploration  de  l’abdomen  fait  reconnaître  une  douleur  hypogastrinn 
lorsqu’on  exerce  la  pression  avec  l’extrémité  d’un  ou  de  deux  doigts  •  1 
points  douloureux  des  crêtes  iliaques  existent  à  un  plus  haut  degré  q’u’i 
n’avaient  encore  existé  ;  parfois  quelques  élancemens  se  portent  dans  ce 
points.  Il  y  a  un  peu  de  sensibilité  à  la  pression  vers  les  dernières  vertè* 
bres  lombaires,  mais  point  de  douleur  semblable  à  celle  des  points  qnî 
viennent  d’être  indiqués.  ^ 

Je  prescris  80  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  en  huit  pilules  •  à 
prendre  cinq  le  soir  en  commençant  immédiatement  après  la  cessation 
de  l’accès,  et  trois  le  lendemain  matin. 

Le  7  août.  L’accès  est  revenu  encore  ce  matin  à  dix  heures  et  demie- 
11  est  aussi  intense,  La  malade  est  abaplumeflt  dans  le  même  état  qu’hier’ 
J’ai  demandé  à  employer  le  spéculum,  ce  qui  n’a  pas  été  accepté.  Même 
prescription. 

Le  8  août,  à  midi.  L’accès  u’est  pas  veau.  J’apprends  que  celui  d’hier 
quoique  aussi  violent  que  les  précédées,  a  eu  une  dorée  moins  longue’ 
Dans  la  nuit,  il  y  a  eu  quelques  douleurs  dans  les’flancs  et  dans  les  cuisses' 
mais  supportables.  Tout  écoulement  est  supprimé.  ' 

Les  jours  suivans,  il  n’y  a  plus  de  trace  de  l’accès  ;  les  forces  se  relèvent 
et  la  malade  peut  bientôt  vaquer  à  ses  occupations,  qui  la  retiennent  hors 
de  son  appartement.  Seulement,  il  est  survenu,  deux  ou  trois  jours  après 
la  suppression  des  accès,  une  douleur  assez  vive  dans  le  flanc  droit,  qui 
s’est  dissipée  spontanément  au  bout  de  trente  à  quarante  heures  de 
durée. 

Réflexions.  —  Si  nous  considérons  d’abord  les  conditions 
dans  lesquelles  s’est  développée  cette  névralgie,  nous  voyons 
que,  selon  toutes  les  apparences,  l’anémie  dans  laquelle  la  ma¬ 
lade  a  été  plongée  par  une  si  grande  perte  de  sang,  a  dû  contri¬ 
buer  beaucoup  à  la  production  de  son  affection  nerveuse.  C’est 
pourquoi  j’ai  cru  devoir  insister  sur  la  ménorrhagie  rebelle  qui 
a  précédé  de  quelques  jours  ces  douleurs  utérines  si  vives. 

Les  symptômes  qui  ont  caractérisé  cette  affection  ne  sont  pas 
moins  dignes  de  remarque.  Nous  devons  constater  d’abord  que 
le  col  était  douloureux,  tandis  qu’une  forte  pression  dévelop¬ 
pait  à  peine  une  faible  sensibilité  dans  le  corps  (le  l’utérus.  Or, 
c’est  là  un  point  important  dans  le  diagnostic  de  la  névralgie 
utérine  :  dans  la  métrite  et  la  congestion  sanguine,  affections 
que  l’on  est  le  plus  exposé  à  confondre  avec  elle,  le  corps 
est,  en  effet,  tout  aussi  douloureux  que  le  col,  si  ce  n’est  plus! 

On  a  dû  remarquer  aussi  cet  écoulement  si  abondant  pendant 
l’accès,  et  qui  cessait  avec  lui.  N’est-ce  pas  là  une  preuve  nou¬ 
velle  de  ce  que  j’ai  dit  maintes  fois  ailleurs,  savoir  :  que  l'écou¬ 
lement  muqueux  ou  muço-purulent,  joint  à  une  douleur  vive  et 
au  gonflement  du  col  de  l’utérus,  n’appartiennent  pas  nécessai¬ 
rement  à  l’inflammation;  que  ce  sont  aussi  des  symptômes  de 
l’bystéralgie,  et  (jue  c’est  ailleurs  qu’il  faut  chercher  les  élé- 
mens  du  diagnostic? 

Au  premier  abord,  on  pouvait  croire  que  toute  la  douleur 
était  concentrée  dans  l’utérus,  et  en  conclure  que  j’ai  eu  tort 
de  rattacher  la  névralgie  utérine  à  la  névralgie  lombo-abdomi¬ 
nale,  dont  elle  n’est  qu’un  symptôme.  D’abord  la  conclusion  ne 
serait  pas  juste,  car  dans  toutes  les  névralgiesil  en  est  de  même. 
Ne  voyons-nous  pas,  par  exemple,  la  douleur  nerveuse  bornée 
au  nerf  plantaire,  dans  quelques  cas,  sans  qu’il  vienne  à  l’es¬ 
prit  de  personne  d’avancer  que  la  névralgie  plantaire  ne  fait 
pas  partie  de  la  névralgie  sciatique?  Mais  l’examen  attentif  de  la 


faire  dans  la  bouche,  sans  faire  attention  que  ce  qui  reste  entre  les  dents 
y  contracte  line  horrible  fétidité.  Les  bouillons  (jonnés  en  lavement  ne 
nourrissent  pas  davantage  ;  car  il  n’y  a  pas  là  de  ferment  pour  les  digérer  ; 
ils  ne  sauraient  nourrir  que  les  lombrics  et  les  ascarides. 

Ce  n’est  donc  pas  la  chaleur  qui  transforme  les  alimens;  c’est  une  cer¬ 
taine  faculté  vraiment  vitale,  que  l’auteur  désigne  sous  le  nom  de  ferment 
digestif.  Ce  ferment  n’est  point  celui  du  levain  de  la  farine,  mais  un  fer¬ 
ment  spécial,  stomachique,  excitant  à  manger  [esurinum] ,  différent 
selon  chaque  animal,  selon  chaque  individu.  Un  rat,  un  loir,  un  porc 
mourraient  de  faim  plutôt  que  de  manger  des  haricots;  telle  personne 
abhorre  le  fromage,  telle  autre  le  vin. 

Tout  aliment  qui  se  confit  dans  notre  estomac,  même  le  sucre, 
y  devient  acescent;  mais  celte  acidité  n’est  pas  comme  celle  du  vitriol  ou 
du  vinaigre  ;  ç’est  une  acidité  interne,  dont  la  vertu  dynamique  diffère  de 
toute  autre  (est  iamen  interna  dynami  ab  omnibus  diversus  acor,p.l58). 
J’ai  senti,  dit-il,  cette  acidité  dans  mon  enfance  en  présentant  ma  langue  à 
becqueter  à  des  moineaux  que  j’élevais.  Sa  force  est  telle  que  les  oiseaux 
avalent  fie  la  brique,  de  la  craie,  de  l’argile  pour  en  émousser  faction.  Les 
poules  ont  le  leur  si  puissant  qu’il  use  les  fi  àgmens  de  verre  qu’elles  ont 
ingérés.  Les  acidulés ,  citron ,  groseille ,  orange  ,  grenade ,  moutarde , 
vinaigre,  verjus,  sel  marin,  en  aiguisant  les  sauces,  aident  le  ferment  di¬ 
gestif  et  excitent  fappélit.  Non  pas  qu’on  puisse  assimiler  les  réactifs  chi¬ 
miques  au  ferment  vital  ;  celui-ci  consiste  dans  «  un  arcane  libre  » ,  qui 
est  un  don  particulier,  une  qualité  spécifique  de  la  nature.  L’acidité 
n’est  pas  même  son  essence  ;  mais  seulement  l’instrument  de  sa  force, 
qui  est  toute  vitale  et  spécifique.  Aussi  n’avez-vous  vu  jamais  les  acides 
hors  de  l’estomac  changer  le  pain  en  chyle  parfait.  Mais  les  fermens  di¬ 
gestifs  se  servent  des  qualités  qu’ils  trouvent  répandues  dans  la  m’atière. 

On  voit  avec  quelle  sollicitude  Van  Helmont  insiste  afin  qu’on  ne  con¬ 
fonde  point  faction  des  fermens  et  des  réactifs  chimiques  avec  l’élabora¬ 
tion  digestive  et  vitale  des  alimens  dans  festqmac.  Faut -il  que  nous  voyons 
encore  des  chimistes  qui  confondent  la  science  de  la  vie  avec  celle  des 
corps  inorganiques!  Ils  savent  qu’fis  n’ont  jamais  pu  fabriquer  une  seule 
goutte  de  sang  ou  de  chyle  ;  et  ils  persistent  à  expliquer  toutes  les  trans¬ 
mutations  de  l’aliment  au  moyeu  de  leurs  réactifs. 

C’est  le  pylore,  selon  vàn  Helmont,  qui  dirige  le  travail  digestif. 
Il  compare  cet  orifice  au  col  de  fu,térus  qui  se  ferme  de  lui-même  pendant 
qu’il  contient  le  fétus  et  s’ouvre  ensuite  pour  lui  donner  passage.  Çe  même 
le  pylore  tient  les  clés  de  la  digestion;  sans  nous  consulter,  ou  même  plus 
sage  que  nous,  il's’ouvre  pour  laisser  passer  l’aliment  de  hon  aloi  et 
s’obstine  dans  sa  clôture  contre  l’aliment  suspect  ou  dangereux  :  il  y  a 
des  fiévreux  qui  vomissent  intacts  des  alimens  qu’ils,  avaient  mangé  pla¬ 


ceurs  jours  auparavant.  Quelquefois,  comme  l’utérus,  il  fait  le  capricieux 
et  l’extravagant,  se  jetant  hors  de  sa  sphère,  et  se  débattant  sans  matière. 
Alors  ne  comptez  pas  sur  les  laxatifs;  il  faut  calmer  le  pylore. 

Ce  portier  est  dès  lors  le  grand  régulateur  de  la  santé  et  de  la  maladie, 
car  f  aliment  n’est  pas  dans  l’estomac,  comme  le  verre  dans  le  fourneau,  qui 
est  d’autant  meilleur  qu’il  y  séjourne  davantage.  Si  le  pylore  s’ouvre  trop 
tôt,  l’aliment  passe  non  digéré,  et  cause  des  tranchées,  des  diarrhées,  des 
fièvres  aiguës,  des  accès  de  goutte.  S’il  s’ouvre  trop  tard,  l’aliment  est  trop 
cuit,  il  s’altère  et  se  corrompt.  Alors  une  âcreté  (acor)  se  glisse  dans  les 
veines  et  en  altère  l’aliment  naturel.  Quand  le  chyme  est  prêt  à  passer  dans 
le  duodénum,  si  l’on  ingère  de  nouveaux  alimens,  le  pylore  se  ferme  aussi¬ 
tôt;  le  chyme  déjà  fabriqué  s’aigrit,  et  souillant  d’un  ferment  prématuré  la 
nouvelle  nourriture,  il  cause  des  aigreurs,  des  indigestions. 

C’est  la  rate,  si  riche  en  sang,  qui,  selon  lui,  fournit  à  l’estomac  son 
ferment  digestif  par  une  alliance  qu’elle  forme  avec  lui  :  elle  excite 
le  sentiment  de  la  faim  ;  avec  le  pylore,  elle  est  la  princesse  de  la  diges¬ 
tion...  «  Il  faut  déplorer  avec  des  larmes  de  sang  l’aveuglement  des  Ecoles 
qui  ont  regardé  ce  noble  viscère  comme  l’impur  cloaque  du  plus  détes¬ 
table  excrément  :  fatrabile  !  • 

L’aliment  changé  dans  l’estomac  en  crème  acide  (cremor  acidus)  passe 
dans  le  duodénum  pour  y  sqbir  la  seconde  digestion.  Aucun  aliment  ne 
pénètre  dans  l’intérieur  de  notre  corps,  à  moins  que  son  archée  ne  soit 
devenue  vassale  de  la  nôtre.  On  a  dit  que  les  veines  de  l’estomac  pompent 
directement  les  boissons  ;  mais  alors  comment  les  chevaux  qui  ne  boivent 
qu’une  fois  par  jour,  gardent-ils  si  longtemps  l’eau  qui  leur  est  nécessaire 
pour  digérer  la  paille  ?  Et  les  fiévreux ,  qui  rejettent  quelquefois  plus  de 
liquide  qu’ils  n’en  ont  bu  depuis  trois  jours,  comment  ont-ils  pu  conserver 
ce  liquide  ? 

Le  fiel  convertit  en  sel  la  crème  acide  de  l’estomac,  et  lui  donne  un  carac¬ 
tère  volatil.  On  a  dit  que  le  fiel  n’estqu’un  excrément.  Mais  alors  pourquoi 
se  sépare-t-il  au  haut  de  l’intestin  ?  Pourquoi  les  oiseaux,  les  poissons  qui 
n’ont  pas  de  vessie  pour  l’urine,  en  ont-ils  une  pour  le  fiel  ?  Oreilles  déli¬ 
cates,  s’écrie-t-il,  pardonnez  les  détails  suivans.  Un  enfant  de  quatre  ans, 
craignant  d’être  fouetté,  mangea  l’ordure  qu’il  avait  faite  dans  son  lit; 
une  demoiselle  en  fit  autant  dans  un  couvent  par  esprit  de  pénitence  ;  un 
peintre  aliéné,  craignant  d'être  empoisonné,  pressé  par  la  faim,  mangea 
aussi  ses  excrémens.  Tous  ont  dit  que  ces  matières  se  ressentent  de  leur 
odeur;  mais  que  loin  d’être  amères,  elles  ont  une  saveur  douceâtre.  Si  les 
excrémens  si  jaunes  des  enfans  avaient  l’amertume  du  fiel,  les  chiens  ne 
les  lécheraient  pas.  Savez-vous  ce  qui  donne  aux  matières  fécales  leur  hor¬ 
rible  odeur  ?  C’est  un  ferment  spécial  qui  s’engendre  dans  le  cæcum.  ^ 


Les  lombrics,  les  ascarides  se  forment  dans  l’aliment  demi-digéré,  là  ou 
le  ferment  disgestif  ne  les  peut  atteindre. 

Le  foie  opère  la  quatrième  digestion  ;  il  change  le  chyle  en  cruor,  qu’il 
sépare  de  la  lymphe,  de  la  sueqr  et  de  l’uriqe. 

La  quatrième  digestion  se  fait  dans  le  cœur.  C’est  là  que  le  cruor  se 
convertit  définitivement  en  un  sang  homogène  pourvu  de  l'aura  vital. 

La  cinquième  digestion  a  lieu  dans  les  artères  :  le  sang  battu  par  ces 
vaisseaux,  s’imprégne  de  plus  en  plus  de  la  lumière  de  vie,  qui  le  rend 
propre  à  l’usage  de  toutes  les  parties  du  corps. 

Enfin  la  sixième  digestion  se  fait  dans  les  cuisines  particulières  des 
membres  (in  culinis  singulis  membrorum,  p.  178.  Il  y  a  autant  d’es¬ 
tomacs  que  de  membres  à  nourrir.  (Sunt  tolidemstomactii  quotmembra 
aliilia,  ibid) .  Ces  estomacs  siègent  au-dedans  même  de  chaque  partiesolide. 

Quant  aux  vents  intestinaux,  il  y  en  a  autant  d’espèces  que  de  fermens 
ou  d’actions  digestives  différentes  ;  ceux  qu’on  lâche  en  rotant  ne  sont  que 
de  l’esprit  sauvage  (acide  carbonique)  ;  ils  éteignent  une  bougie;  ceux 
qu’on  pousse  parle  bas,  brûlent  au  contact  d’une  lampe  allumée,  avec  une 
flamme  qui  ofl're  des  couleurs  diverses  comme  l’arc-en-ciel  (gaz  hydrogène 
carboné  ou  sulfuré).  Ces  gaz  sont  une  sécrétion  de  l’intestin;  ils  s’engen¬ 
drent  dans  la  sixième  digestion  et  empêchent  les  parois  intestinales  de 
s’accoler  et  de  se  flétrir  (1).  C’est  ainsi  que  Van  Helmont  appréciait  la  for¬ 
mation  et  l’usage  des  gaz  intestinaux.  Il  ajoute  que  les  intestins  se  meuvent 
en  vertu  d’un  Blas  qui  leur  est  propre  ;  il  a  vu,  dit-il,  leurs  fibres  se  conr 
tracter  successivement  et  se  relever  comme  les  doigts  qui  pressent  les 
cordes  d’une  lyre.  D’  Bordes-Paoès. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


—  On  écrit  de  Varsovie  : 

«  On  dit  que  le  choléra  a  éclaté  à  Kieffet  qu’il  avance  rapideinent  ym 
l’ouest.  La  consternation  est  grande  dans  notre  ville.  Ces  jours  dernier , 
le  prince  de  Varsovie  a  eu  une  conférence  avec  plusieurs 
cette  capitale  pour  s’entendre  sur  les  mesures  à  prendre  dans  ces  tris 
circonstances.  On  a  donné  l’ordre  de  préparer  les  hôpitaux  et  les  ’ 
Le  camp  établi  aux  environs  de  la  ville  a  été  levé;.  Le  c?ar,  qui  a  c  - 
mencé  son  voyage  d’inspection,  s’est  rendu  à  Kieff  à  la  première  nou 
que  le  choléra  y  avait  éclaté.  Sa  majesté  est  attendue  à  Varsovie  ve 
milieu  du  mois  prochain.  .  , 

•  Le  typhus  exerce  actuellement  de  grands  ravages  dans  le  roy^ 

de  Pologne  ;  il  enlève  des  familles  entières.  On  attribue  ce  fléau  a  la  m 
vaise  nourriture  des  habitans.  »  


(1)  De  fiatibus,  p.  335-344. 


i  ti*a  épargné  de  recourir  à  cette  comparaison  ;  car,  ayant 
^,I\yec  soin  l’hypogaslre  et  les  crêtes  iliaques,  j’y  ai 
exPf  J  spoints  douloureux  qui  prouvaient  que  les  nerfs  lom- 
ii’0“''%taient  réellement  affectés.  Il  est  vrai  que  la  douleur 
1)»''®?  coup  plus  vive  au  col  de  l’utérus  ;  mais  c’est  encore 
éia»'®  gous  voyons  dans  beaucoup  d’autres  névralgies, 
làf  ‘ïgxaroine,  par  exemple,  ce  qui  se  passe  dans  la  névralgie 
intercostale.  Ne  voit-on  pas  parfois  un  point  très  dou- 
V  se  montrer  vers  le  sternum,  tandis  que  la  douleur  est 
aère  le  long  des  espaces  intercostaux  et  vers  la  colonne 
braie?  Les  choses  se  passaient  de  la  même  manière  dans  le 
''®fLe  je  viens  de  rapporter. 

Fnfin  j’appellerai  l’attention  du  lecteur  sur  la  marche  de  la 
yie’.  L’intensité  des  accès,  leur  retour  à  des  heures  fixes, 

■  qu’il  y  ait  eu  un  changement  d’un  jour  à  un  autre,  ce  qui 
se  voir  dans  toutes  les  fièvres  intermittentes,  et  enfin  l’ef- 
traitement,  ne  laissent  aucun  doute  sur  le  caractère  pé- 
tdique  de  l’affection.  Or,  je  ne  connais  pas  un  seul  fait  abso- 
ffflent  semblable.  A  ce  titre,  il  méritait  d’être  publié,  d’au- 
nt  plu®  1“®  caractère  intermittent  vient  nous  confirmer 
I?  .  notre  opinion  sur  la  nature  névralgique  de  la  maladie,  et 
eplus  de  force  à  ce  que  nous  avons  dit  sur  la  valeur  des 
(AVers  symptômes,  puisqu’on  ne  peut  se  dispenser  de  les  re¬ 
garder  comme  névralgiques  eux-mêmes. 

°  Quant  aux  effets  du  traitement,  ils  sont  trop  évidens  pour 
u’iisoit  nécessaire  de  les  faire  remarquer.  J’ajoute  seulement 
le  depuis  la  guérison,  une  autre  époque  menstruelle  a  eu 
lieu!  L’écoulement  a  été  très  abondant  un  seul  jour;  il  s’est  ar¬ 
rêté  le  surlendemain,  sans  que  y...  ait  pris  autre  chose 
qu’une  potion  avec  quatre  grammes  d’extrait  de  ratanhia. 
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tbaité  »e  médecine  pratique  et  de  pathologie  iateioüe  00 
médicale  5  par  M.  Piobry,  professeur  de  pathologie  médicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris ,  etc. 

Tome  lit  (tome  II  des  Monographies  ou  Spécialités);  Anomohémies  ou  Anomémies 
(altération  du  sang ,  états  pathologiques  dont  le  sang  est  susceptihle).  —  Paris,  J.-B. 
Baillière;  1847. 

Nous  n’avons  pas  à  faire  connaître  dans  son  ensemble  le  Traité  de 
médecine  dont  M.  Piorry  poursuit  la  publication  avec  un  ïèle  infatigable, 
et  en  présentant  une  analyse  sommaire  d’une  nouvelle  partie  de  son  œuvre, 
nous  supposons  connu  et  jugé  tout  ce  qui  est  relatif  à  la  doctrine  des 
états  organo-pattwlogiques  et  à  la  nomenclature.  Le  nouveau  volume 
peut  être  considéré  en  partie  comme  une  édition  augmentée  et  soigneu¬ 
sement  revue  du  Traité  des  altérations  du  sang,  publié  il  y  a  déjà  plu¬ 
sieurs  années  (1833  et  1835);  mais  outre  les  anomémies  proprement 
dites,  c’est-à-dire  les  affections  dans  lesquelles  l’élément  principal  consiste 
dans  une  altération  qualitative  on  quantitative  du  sang,  chimiquement  ou 
physiquement  démontrable ,  ce  volume  comprend  l’histoire  abrégée  de 
maladies  qui,  de  l’aveu  de  l’auteur,  ne  peuvent  être  considérées  comme 
des  anomémies  qu’en  se  fondant  sur  l’analogie  et  sur  des  raisonnemens  : 
telles  sont  la  syphilis  dite  constitutionnelle,  que  M.  Piorry  appelle  syphi- 
lisémie  ou  syphilémie ,  Vagrémie  ou  l’altération  du  sang  dans  Vagrie, 
t’est-à-dire  la  goutte;  telles  sont  Vépidiaphratopie  (refoulement  du  dia¬ 
phragme  en  haut)  et  Vhypodiaptiratopie  (abaissement  du  diaphragme), 
qui  ne  touchent  que  par  leurs  conséquences  aux  altérations  du  sang  ;  nous 
pourrions  en  dire  autant  de  plusieurs  autres  maladies  décrites  dans  la 
seconde  partie  du  volume. 

Cela  posé,  il  faut  reconnaître  que  ce  volume  présente,  suivant  les  ex¬ 
pressions  de  l’auteur  «  la  pathologie  des  liquides  ou  du  sang  dans  sa  géné¬ 
ralité  la  plus  complète.  »  En  se  proposant  d’exposer  la  pathologie  des 
liquides,  M.  Piorry  a  soin  de  se  placer  tout  d’abord  au  point  de  vue  véri¬ 
table  de  la  science  moderne,  c’est-à-dire  de  montrer  que  la  distinction 
entre  les  liquides  et  les  solides  n’est  pas  rigoureusement  Juste;  d’où  il  suit 
qu’il  ne  peut  plus  y  avoir  en  pathologie  une  doctrine  vraie  qui  soit  ou  ex¬ 
clusivement  humorale  ou  solidiste.  Cette  proposition  établie,  M.  Piorry 
démontre  encore  celle-ci,  à  savoir  que  les  liquides  divers  de  l’organisme 
peuvent  être  altérés  ;  mais  que  palhogéniqueraent  on  ne  peut  considérer 
ces  altérations  à  part  des  anoménies  ;  en  sorte  que  l’humorisme  se  résume 
dans  l’étude  des  altérations  que  le  sang  est  susceptible  de  présenter. 

Nous  laissons  de  côté  l’historique  des  travaux  modernes  sur  {'hémato¬ 
logie,  ainsi  que  celui  des  propres  opinions  de  M.  Piorry  sur  ce  sujet  : 
c’est  un  chapitre  intéressant  qui  appartient  à  l’histoire  de  la  médecine  con¬ 
temporaine.  Il  est  également  inutile  de  répéter  à  ceux  qui  connaissent  les 
travaux  déjà  anciens  de  ce  professeur  sur  les  altérations  du  sang,  qu’il  est 
parlé  dans  ces  études  de  l’observation  clinique  combinée  avec  l’expéri¬ 
mentation  physiologique.  Ainsi  ont  pris  naissance  les  études  sur  Vhémite, 
sur  la  pyoémie,  sur  la  cholémie,  et  d’autre  part  sur  l’état  dit  typhoïde, 
que  l’auteur  désigna  d’abord  d’un  nom  qui  lui  a  causé  d’amers  regrets 
[typhohémie),  etqu’jl  a  remplacé  par  celui  de  septlcohémie  ou  septicé¬ 
mie.  Les  résultats  de  l’injection  des  matières  putrides  dans  les  veines, 
signalés  par  Gaspar,  Magendie,  Orüla,  Laurent,  Dupuy,  etc.,  lui  avaient 
donné  la  clef  de  cet  état,  c’est-à-dire  des  accidens  que  les  médecins  de 
tous  les  âges  ont  décrits  dans  les  affections  générales,  successivement  dési¬ 
gnées  sous  les  noms  de  fièvres  putrides,  putrides  malignes,  typhoïdes, 
pestilentielies,  etc.  «  Depuis,  ajoute  M.  Piorry,  je  vis  que  les  maladies  dans 
lesquelles  le  phénomène  commun  septicémie  avait  eu  lieu,  se  compli- 
louaient  fréquemment  de  symptômes  spéciaux,  qui  me  parurent  être  en 
■'apport  avec  des  ageiis  toxiques  particuliers,  et  qui,  combinés  avec  l’ac¬ 
tion  de  la  cause  septique,  produisaient  les  plus  funestes  accidens,  tandis 
que  si  le  modificateur  toxique  exerçait  seul  son  inlluence,  il  arrivait  sou- 
l'ent  qu’il  donnait  lieu  à  des  effets  peu  marqués.  C’est  de  cette  façon  que 
j’expliquai  la  différence  qui  existe  entre  la  cholérine  et  le  choléra,  entre 
les  cas  de  peste  bénigne  et  ceux  de  peste  grave,  de  dyssenterie  simple  et 
de  dyssenterie  putride,  etc.  » 

Dans  le  chapitre  (chap.  xvii)  consacré  à  la  septicémie  en  particulier 
(fièvre  adynamique  de  Pinel,  lièvre  typhoïde ,  altération  du  sang  par  les 
■uatières  putrides),  M.  Piorry  formule  encore  les  opinions  sur  lesquelles  il 
a  si  souvent  Insisté  dans  son  enseignement  :  «  Il  n’y  a  pas  seulement,  diç 
11>  dans  une  fièure  dite  typhoïde,  une  lésion  organique  unique,  demi. 
Dante  ou  même  principale,  mais  bien  un  grand  nombre  d’états  moi  bides  ; 
il  faudrait  autant  d’adjectifs  pour  les  désigner  que  l’on  rencontrerait  de  ces 
dlats....  Mous  concevons  toujours  chez  nos  malades  l’existence  de  polypa- 
thies  et  pas  d’une  monopathie  ;  nous  renonçons,  autant  que  possible,  à 
l'idée  de  l’unité  morbide...  Nous  recherchons  chez  les  malades  (et  non  pas 
dans  la  maladie)  les  lésions  nombreuses  qui  existent  ;  leur  filiation  et  leur 
comrdination,  etc. 

«  Dans  ces  doctrines,  l’altération  du  sang  produite  par  les  matières  pu- 
b'ides,  la  septicémie,  est  un  élément  principal  et  souvent  primitif,  et  n’est 
pas  le  synonyme,  l’équivalent  de  la  fièvre  typhoïde  ou  dite  fièvre  entéro-mé- 
aentérite,  etc.;  mais  bien  l’un  des  états  qui,  suivant  les  auteurs,  consiiluent 
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ceffe-ci  ;  l’iléite  ou  l’entérite  se  combinent  souvent  avec  elle  comme  cause, 
comme  coïncidence,  comme  effet  ;  mais  l’entérite  septicémique  ne  consti- 
tue  pas  non  plus  la  fièvre  typhoïde,  car  souvent  ces  deux  états  sont  dissi- 
pés,  que  généralement  on  donne  encore  aux  phénomènes  qui  subsistent 
(scorentérie,  pneumohémie  hypostatique,  hypémie,  dermonécroiie,  etc.) 
le  nom  de  fièvre  typhoïde.  » 

Ces  citations  étaient  nécessaires  pour  bien  faire  comprendre  la  doctrine 
de  M.  Piorry  sur  la  nature  de  la  septicémie,  doctrine  qui  domine  ici  comme 
partout  l’emploi  des  moyens  curatifs.  Pour  M.  Piorry,  en  effet,  il  n’est  pas 
possible  d’adopter  dans  le  traitement  d’une  affection  septicémique,  une 
méthode  exclusive  :  «  Les  indications  prendront  leur  source  soit  dans  les 
diverses  circonstances  organiques  que  présenteront  les  malades,  soit  dans 
celles  qu’ils  auront  précisément  offertes.  La  septicémie  ou  l’altération  du 
sang  par  les  matières  putrides  sera  une  source  d’indications  :  elle  exigera 
l’aération,  les  boissons  à  haute  dose,  peut-être  la  créosote,  etc.  ;  à  côté 
d’elle  viendront  se  grouper,  soit  la  panhypérêmie,  qui  nécessitera  la  sai¬ 
gnée;  soit  la  panhypémie  dans  laquelle  il  faudra  se  garder  de  tirer  du 
sang;  soit  la  scorentérasie  (matières  fécales  accumulées  dans  Tinteslin) , 
contre  laquelle  des  purgatifs  seront  convenables;  soit  V entérite  ({uï,  sou¬ 
vent,  en  contre-indiquera  l’emploi,  etc.  » 

Bornés  par  l’espace,  nous  avons  insisté  sur  le  chapitre  consacré  à  la 
septicémie,  afin  de  faire  connaître  par  un  exemple  les  idées  médicales  de 
M.  Piorry.  Ce  chapitre,  du  reste,  est,  à  notre  avis,  un  des  meilleurs  du 
volume;  les  questions  relatives  à  l’étiologie  y  sont  traitées  avec  une 
science  et  un  soin  au-dessus  de  tout  éloge,  et,  que  l’on  ne  saurait  trop 
proposer  pour  modèle  :  «  Les  tableaux  étiologiques  des  maladies,  tels 
qu’on  les  faisait  au  temps  de  Cœlius  et  qu’on  les  copiait  à  l’époque  de 
Cullen  et  de  Pinel,  ne  sont  plus  de  notre  temps.  »  Il  sera  honorable  pour 
M.  Piorry  d’avoir  proclamé  une  pareille  vérité,  et  surtout  d’avoir  montré 
comment  on  doit  procéder  à  l’analyse  étiologique. 

Le  chapitre  (chap.  x)  consacré  à  la  toxémie  (altération  du  sang  par  les 
agens  toxiques)  est  encore  uu  des  plus  dignes  d’attention  ;  il  met  princi¬ 
palement  en  lumière  ce  qui  a  été  le  moins  étudié  jusqu’ici  dans  l’histoire 
des  poisons,  c’est-à-dire  l’analogie  que  leur  action  présente  avec  plusieurs 
états  morbides  qu’on  éloigne  complètement  de  la  toxicologie,  et  l’appli¬ 
cation  des  faits  connus  sur  les  poisons  pour  éclaircir  des  points  obscurs 
de  physiologie  pathologique  et  de  médecine  pratique. 

On  regrette,  après  avoir  lu  ces  remarquables  chapitres,  que  l’auteur 
se  soit  cru  dispensé,  par  l’étude  attentive  des  toxémies  et  de  la  septicémie, 
d’entrer  dans  les  détails  qu’aurait  exigés  une  histoire  complète  de  ces 
terribles  fléaux  qui,  sous  le  nom  d’épidémies  ou  de  peste ,  épouvantent 
les  nations,  déciment  les  peuples,  et  dont  la  marche  désastreuse  s’ar¬ 
rête  et  recule  devant  la  civilisation  et  les  progrès  de  la  médecine.  »  De 
pareilles  questions  méritent  de  ne  pas  être  traitées  en  passant,  et  du 
moment  que  M.  Piorry  les  admettait  dans  son  cadre  des  anomémies, 
ne  devait-il  pas,  malgré  le  titre  de  son  livre,  leur  donner  une  plus  large 
place  ?  M.  Piorry  reconnaît  lui-même  que  la  lecture  attentive  des  princi¬ 
paux  écrits  publiés  sur  le  typhus,  sur  la  peste  et  la  fièvre  jaune,  sur  le 
choléra  et  la  suette,  lui  ont  fait  voir  d’étranges  confusions  faites  par  les 
auteurs  «  entre  l’état  primltifproduit  par  les  poisons  pestilentiels  (état  vé- 
»  ritablement  spécifique  et  conü  e  lequel  on  peut  utilement  chercher  des 
»  médications  spéciales)  et  les  autres  organopathies  consécutives  à  la 
»  toxémie  première,  dont  l’étude  rentre  dans  celle  des  affections  spora- 
»  diques.  »  N’était-ce  point  un  moüf  de  plus  pour  entreprendre  une 
exposition  plus  détaillée  de  ce  sujet  aussi  confus  qu’important?  Au  reste, 
il  est  juste  de  le  dire,  les  chapitres  consacrés  aux  toxémies  septicémiques, 
pour  être  très  sommaires,  ne  sont  pas  moins  remarquables  :  les  ques¬ 
tions  principaies,  les  questions  en  litige  y  sont  nettement  posées  et  réso¬ 
lues  dans  le  court  chapitre  sur  le  typhus  d’Europe  et  la  fièvre  des  prisons, 
des  camps,  des  armées,  etc.,  qu’il  réunit  sous  le  nom  d’euroloïémie, 
M.  Piorry  montre  en  quelques  lignes,  à  propos  des  discussions  sur  l’iden¬ 
tité  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde,  les  inconvéniens  des  mauvais  mots 
et  des  distinctions  subtiles.  «De  ce  qu’un,  deux  ou  trois  symptômes  exis¬ 
teraient  en  plus  ou  en  moins,  dit-il,  ce  serait  à  tort  que  l’on  admettrait  une 
maladie  distincte  ou  que  l’on  voudrait  trouver  un  traitement  spécial.  La 
faute  ne  serait  pas  moindre  si  l’on  oubliait  de  rechercher  la  raison  anato¬ 
mique  qui  a  donné  lieu  à  la  modification  fonctionnelle  que  l’on  a  notée.  » 
—  «  On  aurait  mieux  lait,  dit-il  ailleurs,  de  déterminer  les  raisons  anato¬ 
miques  des  troubles  fonctionnels  que  de  vouloir  baser  sur  la  présence  ou 
l’absence  fortuite  de  ces  troubles  le  caractère  différentiel  de  l'unité  sup¬ 
posée  typhus  ou  de  l’être  particularisé  jièore  typhoïde,  etc...  —  Que 
dans  le  typhus  ou  la  loïémie  européenne,  il  y  ait  une  contagion  plus 
facile  et  plus  évidente;  que  la  gravité  du  mal  sur  un  nombre  donné 
d’hommes  soit  plus  grande,  ce  sont  là  des  circonstances  qui  tiennent  au 
degré  d’intensité  de  la  cause  et  non  pas  à  une  diversité  réelle  dans  l’es¬ 
sence  du  mal.  Une  différence  vrahnent  notable  que  l’on  trouve  entre  la 
septicémie  compliquée  d’entérite  ou  l’entérite  septicémique  (fièvre  ty¬ 
phoïde  des  auteurs)  et  le  typhus,  est  la  manière  dont  celui-ci  se  développe 
dans  les  grands  rassemblemens  d’hommes,  tels  que  les  armées,  les  pri¬ 
sons,  etc.,  etc.  1)  Ces  passages  méritaient  d’étre  cités,  parce  qu’ils  nous 
paraissent  exprimer  des  vérités  inattaquables. 

Nous  en  dirons  autant  du  chapitre  consacré  à  la  peste  d’Egypte  [niloïé- 
mie)-,  quand  à  celui  qui  est  relatif  à  la  lièvre  jaune  ou  dysiloiémie,  nous 
regrettons  qu’à  l’occasion  des  dévastations  exercées  en  Europe  par  cette 
maladie,  l’auteur  n’ait  pas  mis  à  contribution  les  remarquables  documens 
relatifs  à  l’épidémie  qui  ravagea  l’Andalousie  en  1800,  et  qui  a  donné  lieu 
au  remarquable  ouvrage  du  professeur  Berard  (de  Montpellier),  i’un  des 
meil.eurs  disciples  de  Barthez.  M.  Piorry  eût  été  conduit  par  là,  sans 
doute,  à  traiter  quelques  points  de  doctrine  qui  lui  auraient  fourni  de 
nouvelles  occasions  de  mettre  en  évidence  la  vigueur  de  son  esprit. 

Cette  analyse  n’a  fait  qu’effleurer  certains  points  de  l’ouvrage  de 
M.  Piorry,  ceux  surtout  qui  n’ont  pas  eu  place  dans  le  Traité  des  alté¬ 
rations  du  sang.  11  faudrait  s’arrêter  encore  sur  les  chapitres  consacrés 
a  l'hypoplastémie  (diminution  dans  la  plasticité  du  sang  ;  état  du  sang 
dans  le  scorbut),  à  {'hypohydrémie  et  à  l'anhydrémie  (diminution  dans 
les  proportions  du  sérum  normalement  contenues  dans  le. sang;  état  du 
sang,  soit  chez  les  cholériques  gravement  malades,  soit  dans  quelques 
autres  cas),  etc. 

Quand  à  la  partie  du  livre  que  nous  avons  présentée  comme  une  nou¬ 
velle  édition  des  précédons  travaux  de  M.  Piorry ,  il  faut  ajouter ,  dans 
l’impossibilité  d’en  présenter  l’analyse ,  que  c’est  une  édition  soigneuse¬ 
ment  remaniée ,  mise  au  niveau  de  l’état  actuel  de  la  science ,  et  jetant 
d’utiles  lumières  sur  ces  difficiles  questions  d’hématologie  pathologique  qui 
sont  à  l’ordre  du  jour. 


DE  L’ÉTHÉRISATION  ;  par  M.  le  docteur  J. -Marc  Dupuy,  interne  des 
hôpitaux  de  Paris.  —  In-A”  de  90  pages;  Paris,  1847. 

Nos  lecteurs  se  l’appellent  probablement  le  travail  remarquable  que 
M.  Dupuy  a  communiqué,  il  y  a  quelques  mois,  à  l’Académie  des  sciences 
sur  l'Éthérisation  par  le  rectum.  Cette  nouvelle  méthode,  que  M.  Piro- 
goff  a  recommandée  à  l’attention  des  médecins  dans  ces  derniers  temps,  a 
été  pour  M.  Dupuy  le  point  de  départ  de  recherches  attentives  et  conscien- 
sieuses  sur  l’éthérisation,  considérée  en  elle-même  dans  les  méthodes  et 
dans  les  appflcations. 

Après  quelques  considérations  historiques  dans  lesquelles  il  revendique 


pour  Jackson  l’honneur  de  la  découverte  de  cette  ingénieuse  application 
des  vapeurs  d’éther,  l’auteur  fait  connaître  les  diverses  recherches  physio¬ 
logiques  qui  ont  été  entreprises  à  cet  égard  et  ajoute  aux  symptômes  déjà 
connus  un  phénomène  qui  n’avait  pas  encore  été  signalé  :  1  apparition 
instantanée  sur  toute  la  surface  du  corps  de  taches  d’un  rouge  violacé,  en 
tout  semblables  à  celles  d’un  purpura  hemorrhagica,  avec  cette  diffé¬ 
rence  toutefois  qu’elles  s’effacent  sous  la  pression  du  doigt. 

Comme  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  étudié  cette  question,  M.  Dupuy 
établit  dans  l’ivresse  éthérée  plusieurs  périodes  basées  sur  la  succession 
des  phénomènes  :  la  première  caractérisée  par  des  troubles  de  1  intelli¬ 
gence  ;  la  deuxième  par  la  perte  d’équilibration  des  mouvemens  de  locomo¬ 
tion  ;  la  troisième  par  la  perte  du  sentiment  et  du  mouvement.  C’est  cette 
troisième  période  qui  mérite  l’attention  du  médecin  et  qu  il  ne  faut  pas 
pousser  trop  loin  de  peur  de  voir  survenir  des  accidens  graves.  Aussi 
conseille-t-il  de  suspendre  les  inhalations  et  de  procéder  rapidement  a 
l’opération  aussitôt  la  perte  de  sensibilité  constatée  et  de  ne  les  reprendre 
que  si  l’opération  devait  durer  longtemps,  pour  permettre  à  la  sensibilité 
de  reparaître  avant  que  tout  fût  terminé.  ,  .  .  j 

Les  expériences  auxquelles  il  s’est  livré  chez  les  animaux  par  la  méthoae 
rectale,  lui  ont  permis  de  vérifier  avec  facilité  les  prétendues  modifications 
éprouvées  par  le  sang  artériel  pendant  l’éthérisation  et  les  théories  qui  ont 
été  émises  à  ce  sujet;  il  a  constaté  que  le  changement  de  couleur  du  sang 
artériel  que  l’on  voit  survenir  dans  l’éthérisation,  lorsque  les  pimaux 
respirent  des  vapeurs  d’éther  dans  un  mélange  suffisant  d’air  atmosphé¬ 
rique,  n’a  pas  lieu  lorsque  l’éther  est  introduit  par  le  rectum.  Autrement 
dit,  pour  qu’il  v  ait  insensibilité,  il  n’est  pas  du  tout  nécessaire  que  le 
sang  non  hém  'atosé  aille  exercer  son  influence  sur  les  centres  nerveux. 
Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  que  M.  Dupuy  a  un  faible  pour  la 
méthode  rectale  et  qu’il  la  croit  supérieure  à  toutes  celles  qu’on  pour¬ 
rait  mettre  en  usage.  C’est  là  quelque  chose  de  bien  pardonnable  de  la 
part  d’un  inventeur,  d’autant  plus  que  cette  méthode  n’a  probablement 
pas  dit  son  dernier  mot. 

Une  des  questions  les  plus  importantes  à  résoudre,  c’est  de  savoir  quels 
sont  les  cas  dans  lesquels  l’inhalation  éthérée  doit  être  appliquée  et  ceux 
dans  lesquels  le  chirurgien  doit  s’en  abstenir.  La  science  est  loin  d’être 
fixée  à  cet  égard.  M.  Dupuy  croit  pouvoir  déjà  établir  quelques  règles  : 
suivant  lui,  les  inhalations  ne  doivent  pas  être  employées  :  1“  lorsqu’on 
opère  sur  des  organes  délicats  et  dans  les  opérations  qui  réclament  une 
immobilité  complète  de  la  part  des  malades;  2“  lorsqu’il  est  nécessaire 
que  le  patient  exécute  des  mouvemens,  si  le  chirurgien  le  lui  commande  ; 
3”  chez  les  personnes  qui  ne  se  soumettent  h  l’éthérisation  qu’avec  une 
grande  appréhension,  en  quelque  sorte  malgré  elles,  ou  dans  des  disposi¬ 
tions  morales  peu  favorables;  4°  si  l’opération  est  peu  douloureuse; 
5°  chez  les  personnes  prédisposés  aux  congestions  pulmonaires  ;  6°  si  l’on 
■  pas  des  aides  assez  nombreux  pour  maintenir  l’opéré  immobile  dans 
;as  où  il  serait  pris  d’une  violente  agitation.  De  ces  contre-indications, 
’en  est  vraiment  aucune  qui  nous  paraisse  absolue  ;  et  il  est  probable 
avec  un  peu  de  prudence,  un  chirurgien  expérimenté  trouvera  moyen 
de  s’en  affranchir. 

Il  nous  resterait  encore  à  parler  des  parties  du  travail  de  M.  Dupuy 
relatives  aux  applications  diverses  de  l’éther  à  l’obstétrique,  à  la  médecine 
légale,  etc.  ;  mais  nous  croyons  en  avoir  assez  dit  pour  montrer  le  soin 
et  l’attention  que  l’auteur  a  apportés  à  ses  recherches. 


MOUVEMENT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE,  ANALYSE 

DES  JOURNAUX. 


JOURNAUX  ESPAGNOLS. 

Anales  «le  clrujla  (numéros  des  1,  13,  20,  27  juin  et  4,  11  juillet). 

De  la  pustule  maligne  et  du  char  bon;  par  don  Thomas  del  Saz  y  Lopez. 

Nous  avons  analysé,  dans  nos  précédentes  revues,  quelques  travaux  et 
quelques  observations  publiés  dans  la  Facultad  et  dans  les  Anales,  sur 
la  pustule  maligne.  Les  numéros  de  ce  dernier  journal,  dont  nous  avons 
à  nous  occuper  aujourd’hui,  contiennent  des  recherches  plus  étendues  sur 
ce  sujeL  Nous  y  trouvons  d’abord  une  observation  adressée  par  M.Eduardo 
Rodriguez,  et  dans  laquelle  on  voit  un  exemple  de  guérison  complète  par 
îe  traitement  hydrargyrique  du  docteur  Marali.  Ce  traitement  con¬ 
siste  en  frictions  avec  l’onguent  mercuriel  sur  la  région  où  siège  la  pus¬ 
tule.  Les  frictions  ont  été  répétées  matin  et  soir  pendant  quinze  jours 
jusqu’à  la  chute  de  l’escarre.  Une  saignée  avait  été  pratiquée  au  début  à 
cause  de  l’état  du  pouls  et  de  la  vive  inflammation  des  parties  voisines  de 
la  pustule.  Au  bout  d’un  mois  la  cicatrisation  était  parfaite. 

hts  Anales  ont  commencé,  dans  le  numéro  du  20  juin,  la  publication 
d’un  mémoire  de  Don  Tomas  del  Saz  y  Lopez,  intitulé  :  Essai  sur  le  char¬ 
bon,  spécialement  sur  le  charbon  idiopatique  et  sur  la  pustule  mali¬ 
gne.  On  sait  que  les  maladies  dont  il  s’agit  sont  très  fréquentes  dans  cer¬ 
taines  parties  de  l’Espagne,  principalement  dans  l’Andalousie,  l’Estrama- 
dure  et  la  partie  de  la  Nouvelle-Castille  voisine  de  ces  deux  provinces. 
Elles  ont  donné  lieu  récemment  à  une  discussion  au  sein  de  l’Académie 
chirurgicale  de  Madrid  ;  le  licencié  Don  Agustin  de  la  Galle  a  adressé  un 
mémoire  tendant  à  prouver  que  le  charbon  et  la  pustule  maligne  sont  la 
même  maladie,  et  d’on  autre  côté  le  licencié  Don  Cenon  Basco  y  Ramajos 
a  présenté  un  travail  pour  prouver  que  ces  deux  affections  étaient  essen¬ 
tiellement  distinctes.  Parmi  les  membres  de  l’Académie,  MM..Benavente 
Ruiz  y  .limenez  et  Fernandez  Luengos,  ont  soutenu  l'identité,  tandis  que 
MM.  Medrano  et  Centenar  ont  pris  le  parti  contraire.  A  des  époques  déjà 
reculées,  divers  médecins  espagnols,  particulièrement  Juan  Fragoso,  en 
1587,  un  peu  plus  tard  Cristobal  Ferez  de  Herrera,  Juan  Tomas  Porell, 
Luis  Mercado,  Nicolas  Bocangelin ,  etc.,  ont  écrit  sur  les  épidémies  char¬ 
bonneuses  de  l’Espagne,  et  c’est  h  l’aide  de  ces  matériaux  scientifiques  et 
de  son  expérience  personnelle ,  que  M.  del  Saz  y  Lopez  a  composé  son 
mémoire. 

En  France ,  depuis  le  remarquable  mémoire  d’Enaux  et  Chaussier,  on 
décrit  généralement  le  charbon  et  la  pustule  maligne  comme  deux  affec¬ 
tions  bien  distinctes,  sinon  quand  à  leur  nature,  du  moins  quand  au  mode 
d’action  des  causes  et  au  mode  de  développement  des  phénomènes  géné¬ 
raux  et  locaux.  Dans  les  traités  de  pathologie  chirurgicale  les  plus  récens 
(voir  Nélaton ,  1. 1",  p.  264-279,  etc.) ,  on  établit  que  la  pustule  maligne 
dérive  toujours  d’une  cause  externe,  tandis  que  le  charbon  peut  se  déve¬ 
lopper  spontanément  ;  quelle  est  d’abord  une  maladie  simplement  locale, 
tandis  que  dans  le  charbon,  la  maladie  est  générale  au  début;  qu’elle  siège 
toujours  sur  les  parties  découvertes,  tandis  que  le  charbon  spontané  peut 
se  montrer  partout  ;  qu’elle  n’entraîne  presque  jamais  la  mort  lorsque  les 
malades  sont  convenablement  traités ,  tandis  que  ,  malgré  tous  les  soins, 
les  malades  affectés  de  charbon  succombent  presque  constamment.  Enfin, 
quand  aux  caractères  de  la  tumeur ,  on  admet  pour  le  charbon  ;  une  tu¬ 
meur  peu  saillante,  d’un  noir  de  charbon  à  son  centre,  d’un  rouge  vif  à  sa 
circonférence,  qui  est  le  siège  d’une  chaleur  brûlante.  Pour  la  pustule 
maligne  :  une  tumeur  d’un  noir  moins  foncé  à  son  centre,  autour  de  cette 
tumeur,  une  aréole  vésiculeuse ,  qui  est  le  siège  d’une  douleur  prurugi- 
neuse  et  autour  de  cette  aréole  une  tuméfaction  considérable  qui  s’étend 
au  loin.  Nous  avons  cru  devoir  rappeller  ces  caractères  distinctifs,  parce 
que  dans  son  travail,  M.  del  Saz  y  Lopez  s’attache  à  en  démontrer  le  peu 
de  valeur. 

Dans  le  charbon  produit  par  des  causes  externes,  comme  dans  la  pus¬ 
tule  maligne,  il  n’a  jamais  vu  les  symptômes  généraux  précéder  l’appari- 


tion  du  grain  charbonneux.  Quant  aux  symptômes  locaux  atti-ibués  au 
charbon,  tels  que  le  cercle  rouge,  inflammatoire  de  la  circonférence,  la 
douleur  brûlante,  il  les  a  vu  exister  dans  certains  cas  et  manquer  dans 
d’autres.  Enfin,  l’aréole  vésiculaire  qu’on  donne  comme  caractéristique 
de  la  pustule  maligne  s’est  présentée  à  M.  del  Saz  dans  plus  de  80  cas  de 
charbon  siégeant  au  cou.  Ainsi,  pour  l’auteur  espagnol,  le  charbon  et  la 
pustule  maligne  sont  essentiellement  la  même  maladie,  avec  quelques 
diflérences  dans  les  symptômes  dépendantes  de  circonstances  secondaires. 
Ces  maladies  sont  le  résultat  d’une  même  cause,  c’est-à-dire  de  cet  être 
mystérieux  qu’on  ne  connaît  que  par  ses  effets,  et  que  les  uns  nomment 
principe  gangréneux,  les  autres  agent  septique,  et  d’autres  virus  char¬ 
bonneux. 

Le  mémoire  de  M.  del  Saz  contient  un  historique  d’autant  plus  précieux 
qu’il  provient  de  sources  peu  connues  en  France,  et  que  parmi  nous  les 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  épidémies,  Ozanam  entre  autres,  n’ont  parlé 
du  charbon  et  de  la  pustule  maligne  que  d’une  manière  superficielle  ei 
très  insuffisante.  Nous  ferons  seulement  quelques  observations.  Villalba, 
dans  son  EpidemoLogia  espanola,  et  Antonio  Hernandez  Morejon,  dans 
son  Histoire  de  la  médecine  espagnole,  assurent  que  le  charbon  parut 
pour  la  première  fois  en  Espagne  en  1495,  à  la  suite  de  la  peste  qui  désola 
Grenade,  et  qui  consistait  en  tumeurs  et  charbons  qui  firent  périr  beau¬ 
coup  de  monde.  M.  del  Saz  admet  aussi  ce  fait,  qui  est  emprunté  à  l’his¬ 
torien  Eermndez  de  Pedraza.  Il  admet  encore,  avec  Villalba,  que  la  pus¬ 
tule  maligne  proprement  dite  s’est  montrée  pour  la  première  fois  en  1587, 
dans  l’épidémie  de  variole  qui  enleva  plus  de  cinq  mille  enfaus  à  Madrid 
pendant  l’automne.  Mais  peut-on  réellement  donner  une  valeur  nosogra¬ 
phique  à  de  pareilles  assertions  extraites  des  chroniques  et  des  livres 
d’histoire  ?  A  notre  avis,  M.  del  Saz  n’a  pas  mis  assez  de  critique  dans 
l’usage  qu’il  fait  des  citations  qui  lui  sont  fournies  par  Villalba.  Le  traité 
de  Cristobal  Ferez  de  Herrera,  publié  en  1597  sous  le  litre  de  De  car- 
bunculis  animadversiones,  et  l’ouvrage  de  Juan  Porcell  :  Informacion 
y  curacionde  la  peste  de Zaragoza,  etc.;  les  écrits  de  Luis  Mercado, 
de  Jimenez  Samaniego  (1602),  de  Nicolas  Bocangelin  (1602),  etc.,  sont 
sans  contredit  précieux  pour  l’histoire  médicale,  mais  il  faut  avant  tout, 
quand  on  s’en  sert,  les  soumetlre  au  contrôle  de  la  science  et  de  la  cri¬ 
tique  moderne. 

Nous  n’avons  pas  lu  les  auteurs  cités  par  M.  del  Saz  y  Lopez,  mais  au¬ 
tant  que  nous  pouvons  juger  par  son  travail  même,  les  descriptions  des 
épidémies  caractérisées  par  des  charbons,  deviennent  plus  complètes 
partir  du  dix-septième  siècle.  A  cette  époque  on  discute  encore  sur,„ 
question  de  savoir  si  c’est  ou  si  ce  n’est  pas  la  peste  ;  on  admet  générale¬ 
ment  les  propriétés  contagieuses  de  la  maladie,  que  beaucoup  d’auteurs 
rapportent  à  l’infection  produite  par  des  marchandises  apportées  de 
Flandre  au  port  de  Santander.  Les  écrits  de  Martin  de  Andosilla,  de 
Froilas,  do  Silva,  de  Olivera,  de  Viana,  sont  les  plus  importons  de  celte 
période.  Viana  attribue  la  peste  qui  dévasta  Malaga  en  1637,  à  du  froment 
de  très  mauvaise  qualité,  qui  fut  apporté  par  mer  dans  cette  ville.  «  Cette 
peste,  dit-il,  consistait  en  une  fièvre  maligne,  accompagnée  de  taches 
semblables  à  des  érysipèles  qui  se  produisaient  sur  divers  points  du 
corps,  ou  bien  de  tumeurs  ou  charbons.  »  Est-ce  là  une  épidémie  char¬ 
bonneuse  ? 

Ce  n’est  qu’à  partir  de  1649  que  l’on  commença  à  employer  le  cautère 
actuel  pour  le  traitement  de  ces  charbons  qui  r^naient  alors  en  Aragon 
Les  recherches  historiques  de  Villalba  et  de  Monjon,  mises  à  contribution 
par  M.  del  Saz,  n’apprenneut  rien  sur  la  pustule  maligne  proprement  dite  ; 
et  c  est  aux  auteurs  français  qu’il  faut  recourir  pour  ce  point  pa^  ticulieret 
pour  les  temps  les  plus  rapprochés  de  nous. 

Les  numéros  du  11  et  du  25  juillet  des  Anales  contiennent  la  partie 
des  recherches  de  M.  del  Saz  relatives  à  Vétiologie. 

«  Bien  que  je  sois  convaincu,  dit  l’auteur,  que  le  charbon  doit  son  origine 
à  un  principe  septique,  je  ne  le  suis  point  quant  à  la  manière  dont  l'in¬ 
troduction  de  ce  principe  a  lieu,  ni  quant  à  la  source  de  laquelle  il  pro¬ 
vient.  »  Il  analyse  les  diverses  causes  indiquées  par  les  auteurs,  et  arrive 
à  conclure  que  ce  ne  sont  pas  elles  qui  produisent  le  charbon  dans  le  pays 
où  il  pratique  la  médecine  ;  telles  sont  la  chaleur,  les  habitations  humides 
et  malsaines,  exposées  aux  émanatiops  provenant  des  végétaux  et  des  ani. 
maux  en  décomposition.  Quant  à  la  transmission  du  virus  charbonneux 
à  l’homme,  médiateraent  ou  immédiatement,  M.  del  Saz  rapporte  qu’il  a 
d’abord  consulté  les  bergers,  les  vétérinaires,  etc.,  qui  loi  ont  tous 
affirmé  qu’ils  n’observaient  pas  le  charbon  sur  les  bêtes  à  laine;  et  pour 
sa  part  il  affirme  que  les  bergers,  de  même  que  les  bouchers,  lés  pelle¬ 
tiers,  les  corroyeurs,  les  cardeurs  et  tous  ceux  qui  manient  la  laine,  ne 
sont  pas  plus  souvent  affectés  du  charbon  que  la  partie  de  la  population 
qui  n’a  aucun  contact  avec  les  troupeaux. 

Les  mules  sont  assez  nombreuses  dans  la  parüe  de  la  Castille  nouvelle 
qu’habite  M.  del  Saz.  D’après  les  vétérinaires,  elles  sont  sujettes  à  présen¬ 
ter  le  charbon  dans  les  mois  de  septembre  et  d’octobre,  c’est-à-dire  aux 
époques  où  l’homme  lui-même  en  est  souvent  attaqué.  Doit-on  penser  que 
le  charbon  se  transmet  des  mules  à  l’homme?  où  bien  faut-il  croire  que 
c’est  une  maladie  de  la  saison  qui  sévit  à  la  fois  sur  l’homme  et  sur  les 
animaux?  C’est  vers  cette  dernière  opinion  qu’incline  M.  del  Saz,  Il  fait 
observer  d’abord  (et  sans  nier  l’exactitude  des  faits  contraires  constatés  en 
France  par  MM.  Barthélemy  etLeuret)  que  les  chiens  espagnols,  d’après 
de  nombreuses  expériences,  se  nourrissent  impunément  de  la  chair  des 
mules  mortes  du  charbon.  Il  ajoute  que  les  gens  chargés  de  soigner  les 
bêtes  de  somme  affectées  de  charbon  ne  se  sont  jamais  plaints  d’avoir 
contracté  ce  mal. 


Dans  le  pays  de  M.  del  Saz,  le  charbon  se  déclare  chez  les  individus 
sans  distinction  de  classes,  de  sexe,  d’âge,  etc.,  à  l’exception  de  l’âge 
avancé,  qui  paraît  en  être  préservé.  Par  ces  motifs,  l’auteur  incline  à  ad¬ 
mettre  que  le  virus  charbonneux  peut  se  développer  spontanément  dans 
l’organisme  humain ,  sans  avoir  besoin  d’en  être  transporté  d’un  autre 
orgamsme.  Il  remarque  que  les  gens  qui ,  dans  son  pays,  y  sont  sujets  de 
préférence ,  mènent  un  genre  de  vie  très  analogue  à  celui  des  ini'vidus 
qui  en  sont  atteints  en  Languedoc  et  dans  d’autres  parties  du  midi  de  la 
France.  Ce  sont  pour  la  plupart  des  malheureux  qui  travaillent  sous  un 
soleil  ardent,  se  nourrissent  de  fruits  non  mûrs.  Doivent  des  eaux  mal¬ 
saines,  vivent  dans  la  misère  et  ne  changent  pas  même  de  chemise  une 
Ibis  dans  le  cours  de  plusieurs  semaines  ;  tels  sont  en  particulier  les  mois¬ 
sonneurs. 

M.  del  Saz  remarque  que  c’est  à  la  même  éqoque  de  l’année,  pendant 
l’été,  surtout  lorsqu’il  y  a  de  grandes  variations  de  température ,  que  le 
charbon  se  déclare  à  la  fois  sur  les  hommes  et  sur  les  mules  ;  il  n’admet 
pas  que  l’homme  le  reçoive  des  animaux  ;  il  pense  qu’il  se  dévelopne 
spontanément  chez  les  deux. 

L’auteur  revien  t  dans  cette  partie  de  son  travail  sur  les  distinctions  qu’on 
a  cherché  à  établir  entre  le  charbon  et  la  pustule  maligne.  Il  admet  que 
le  charbon  peut  se  présenter  parfois  sous  une  forme  qui  permette  de  lui 
appliquer  le  nom  de  pustule  maligne,  mais  il  n’y  a  dans  ces  cas  que  des 
particularités  très  secondaires.  La  pustule  maligne  ainsi  envisagée  se 
déclare  dans  les  mêmes  conditions  et  à  la  suite  des  mêmes  causes  que  le 
charbon  proprement  dit  ;  et  à  ce  propos,  l’auteur  rappelle  une  observa¬ 
tion  communiquée  par  M.  Benavento,  à  l'Académie  chirurgicale  de  Madrid. 

M.  del  Saz  observe  que  sur  les  cas  de  charbon  qui  se  sont  présentés 
à  lui,  305  étaient  à  la  figure,  au  cou,  à  la  poitrine,  4  sur  différentes  parties 
du  tronc,  2  à  l’avant-bras  chez  des  moissonneurs,  1  seul  à  la  main  au 
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niveau  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne  du  doigt  annulaire, 
cas  s’est  présenté  chez  une  jeune  femme  dont  l’épiderme  présentait'i. 
assez  grande  finesse.  11  n’a  jamais  vu  le  charbon  sur  les  mains  rudes  ... 
calleuses  des  campagnards.  Ces  particularités  tirées  du  siège  conduisent 
l’auteur  à  se  ranger  à  l’opinion  que  la  cause  inconnue  qui  produit  le  char 
bon  agit  comme  cause  externe. 

M.  del  Saz  voit  le  charbon  se  développer  dans  son  pays  chez  les  jeunes 
enfans,  entre  l’âge  de  quatre  mois  et  celui  de  deux  ans  et  demi.  11 
pense  pas  qu’on  puisse  l’attribuer  à  l’alimentation,  car  dans  ce  pays 
est  dans  l’usage  de  ne  donner  aux  enfans  aucune  autre  nourriture  qu.= 
le  lait  maternel,  au  moins  jusqu’à  l’âge  de  un  an  et  demi.  Un  très  grand 
nombre  de  femmes  nourrissent  leurs  enfans  jusqu’à  deux  ans  et  demi.  '' 
par  hasard  on  ajoute  quelque  chose  au  lait,  ce  n’est  qu’après  l’âge  __ 
dix-huit  mois,  et  on  emploie  alors  un  peu  de  pain  ou  de  simples  soupes. 
M.  del  Saz  rapporte  des  observations  relatives  l’une  h  un  enfant  de  vingt 
niois,  l’aume  à  un  enfant  de  deux  ans,  affectés  de  charbon  à  la  tête,  et  qui 
n’avaient  jamais  pris  que  du  lait  et  ne  paraissaient  pas  avoir  été  piqués  par 
des  insectes. 

Dans  tous  les  cas  que  l’auteur  a  observés,  quelle  qu’ait  été  l’apparence 
extérieure  du  charbon,  jamais  les  symptômes  généraux  n’ont  précédé 
l’apparition  du  grain  charbonneux,  ce  qui  vient  encore  à  l’appui  de 
l’opinion  que  la  maladie  tient  à  une  cause  externe  et  agissant  localement. 

La  suite  du  mémoire  de  M.  del  Saz  n’est  pas  encore  publiée  ;  nous 
reviendrons  si  nous  y  trouvons  des  points  dignes  d’intérêt. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  UE  MEDECINE. 

Séance  du  21  septembre  1847.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 
Correspondance.  — M.  le  Ministhe  de  l’agbicultube  et  du. com¬ 
merce  adresse  l’amphation  de  l’ordonnance  royale  qui  approuve  la  nomi¬ 
nation  de  M.  Londe  comme  membre  du  conseil  supérieur  de  santé. 

Le  consul  de  France  à  Boston  adresse  une  lettre  relative  à  la  ques¬ 
tion  de  priorité  sur  la  découverte  des  propriétés  de  l’éther  pour  annihiler 
la  douleur  pendant  les  opérations  chirurgicales.  Le  consul  dit  qu’après 
avoir  consulté  les  médecins  de  Boston,  il  est  arrivé  à  cette  conviction  que 
les  nouvelles  propriétés  de  l’éther  ont  été  découvertes  par  M.  Morton  et 
non  par  M.  Jackson.  M.  Morton  aurait  vendu  le  secret  de  sa  découverte 
à  M.  Jackson  moyennant  le  prix  de  5,000  dollars. 

M.  Velpeau  ne  croit  pas  qu’il  faille  attacher  une  grande  importance  a 
cette  lettre.  La  quesüon  de  priorité  des  propriétés  de  l’éther  a  soulevé  de 
nombreuses  discussions  à  Boston,  et  leur  résultat,  connu  et  publié,  a  été 
tout  favorable  à  M,  Jackson.  Il  paraît  démontré  que  M.  Jackson  aui 
communiqué,  au  contraire,  à  M.  Morton,  qui  est  dentiste,  le  secret  d’^. 
racher  les  dents  sans  douleur,  secret  d’ailleurs  que  les  dentistes,  comme 
on  sait,  possédaient  depuis  longtemps.  (On  rit.)  MM.  Jackson  et  Morton 
associèrent,  puis  il  se  fâchèrent,  et  l’assodation  fut  rompue. 

M .  LE  Président  :  Cette  communication  sera  renvoyée  à  la  Commission 
de  l’éther. 

Desbarreaux- Bernard  adresse  une  brochure  intitulée  :  Notice 
historique  sur  Fabre,  médecin  toulousain  du  seizième  siècle. 

M.  Leroy-d’Etiolles  adresse  une  lettre  eu  réponse  à  celle  de 
M.  Heurteloup.  Cette  lettre  n’est  pas  lue. 

^  Discussion  sur  la  taille  et  la  lithotritie.  —  M.  Blandin  :  Avant 
'aborder  la  question  générale  soulevée  par  ce  débat,  il  me  semble  uüle 
examiner  quelques  questions  de  détail  d’une  assez  grande  importance 
pour  mériter  l’attention  de  l’Académie. 

D’après  M.  Civiale,  les  opérations  préliminaires  de  la  lithotritie  ne  se¬ 
raient  pas  irritantes  pour  la  vessie.  J’ai  déjà  combattu  cette  opinion  que 
a  statistique  peut  d’ailleurs  parfaitement  résoudre.  D’après  celle  de 
1.  Civiale  lui-même,  on  voit  que  la  lithotomie  ne  guérit  plus  qu’un  malade 
sur  4,81,  tandis  qu’autrefois  elle  en  guérissait  5  sur  6.  La  taille  est  donc 
aujourd’hui  b.en  moins  favorable  qu’autrefois.  M.  Civiale  en  a  recherché 
1“  cause,  et  il  la  trouve  dans  l’impérit.e  des  chirurgiens  de  Paris..,. 

M.  Civiale  :  Ne  me  faites  pas  dire  ce  que  je  n’ai  pas  dit.  J’ai  indiqué 
un  simple  résultat,  et  j’ai  dit  que  si  ce  résultat  ne  pouvait  pas  être  imputé 
a  d’autres  causes,  ilfaudrait  l’attribuer  à  l’imnéritie  :  ce  nui  est  bien  HiffA. 
rent. 


is  causes,  ilfaudrait  l’attribuer  à  l’impéritie;  ce  qui  est  bien  diffé- 

M,  Blandin  :  Je  suis  heureux  de  cette  rectification.  Le  résultat  indiqué 
par  M.  Civiale  est  tout  naturel,  il  s’exp.ique  par  cette  circonstance  d’abord 
qu  il  ne  reste  plus  à  la  taille  que  les  sujets  les  plus  défavorables,  ensuite 
que  ces  sujets  ont  été  mis  dans  de  mauvaises  conditions  par  les  tentatives 
<<0  lithotritie. 

U  laut  donc  admettre  que  les  tentatives  de  lithotritie  sont  irritantes  pour 
s  voies  ur.naires,  et  que  l’on  ne  peut  accuser  la  taille  de  tous  les  ' 
cès  qui  arrivent  après  son  opération. 

Une  autre  prétention  de  M.  Civiale  est  de  croire  que  les  récidives  sont 
moins  fréquentes  après  la  l.thotritie  qu’après  la  taille.  Je  suis  d’un  avis 
diamétralement  opposé.  Ici,  la  statistique  est  inutile,  le  bon  sens  suffit  pour 
résoudre  la  question.  Quelles  senties  conditions  qui  favorisent  la  réci¬ 
dive  de  la  pierre  ?  On  peut  les  réduire  à  trois  :  1°  la  diathèse  calculeuse  ; 
2  une  irritation  permanente  des  voies  urinaires  ;  3“  les  fragmens  de  calcul 
oubliés  dans  la  vessie. 

Pour  la  diathèse  calculeuse,  évidemment  la  lithotritie  ne  peut  pas  avoir 
plus  que  la  taille  la  prétention  de  la  déti-uire.  Eloignons  donc  cette  pre¬ 
mière  condition,  qui  est  égale  des  deux  côtés. 

Quant  à  l’irritation  des  voies  urina, res,  je  prétends  qu’elle  est  plus  fré¬ 
quente  et  plus  durable  après  la  lithotritie  qu’après  la  taille. 

Enfin ,  qui  ne  sait,  qui  ne  peut  sentir ,  qu’il  est  plus  facile  et  plus  fré¬ 
quent  de  laisser  dans  la  vessie  des  fragmens  de  calcul  après  la  lithotritie, 
"'U  n’a  à  son  secours  que  des  instrumens  pour  faire  des  recherches,  que 
taille  qui  dispose ,  elle ,  du  meilleur  de  tous  les  instrumens ,  du  doigt  ? 
sais  bien  qu’avec  les  progrès  faits  par  la  lithotritie,  cet  accident  est  au- 
jourd’hni  plus  rare  ;  mais  on  m’accordera  qu’il  doit  l’être  plus  encore  dans 
la  taille,  où  les  recherches  peuvent  se  faire  avec  plus  de  précision. 

Pour  moi,  il  est  évident  que  la  lithotritie  expose  plus  que  la  taille  à  la 
récidive. 

J’arrive  à  la  question  générale. 

Cette  question  générale  est  celle-ci  :  Quels  sont  les  avantages  compa¬ 
ratifs  de  la  taille  et  de  la  lithotritie  ? 

Eh  bien!  je  dis  que  cette  question  est  insoluble.  Pour  faire  cette  compa¬ 
raison  ,  il  faudrait  posséder  des  faits  comparables  ;  je  soutiens  que  les 
faits  contemporains  de  taille  ne  sont  pas  comparables  avec  ceux  d’au¬ 
trefois. 

Ici,  M.  Blandin  se  livre  à  une  longue  discussion  de  faits  et  de  chiffres, 
empruntés  aux  ouvrages  de  M.  Civiale ,  et  il  cherche  à  démontrer  d’une 
part,  que  les  faits  même  de  M.  Civiale  ne  témoignent  pas  de  la  supériorité 
absolue  de  la  lithotritie  sur  la  taille ,  de  l’autre  que  les  personnes  inté¬ 
ressées  ne  sont  pas  aptes  à  résoudre  la  question,  parce  que,  malgré  leur 
sincérité,  elles  sont  portées  à  présenter  les  faits  sous  un  aspect  toujours 
favorable. 

En  résumé,  guérit-on  aujourd’hui  plus  de  calculeux  qu’autrefois?  On 
n’en  sait  rien.  Parviendrait-on  à  démontrer  que  la  lithotritie  est  plus  favo¬ 
rable  que  la  taille,  on  n’en  pourrait  pas  conclure  que  la  somme  de  guéri¬ 
sons  est  plus  forte  aujourd’hui  qu’autrefois. 


M,  Blandin  termine  son  discours  en  exprimant  le  vmn  n  ' 
question  d’une  autre  manière  qu’on  ne  l’a  fait  iusou’ici  si  iv  ““  ^*«die  i, 
à  des  résultats  plus  précis.  ''  ^  ^  veut  arrivj 

M.  Malgaigne  :  Je  considère  la  question  qui  s’amte 
plus  graves  de  la  chirurgie.  Envisagée  de  la  manière  la  ni?,?*®®  de.,, 

la  crois  résolue  par  la  conscience  publique.  Gi  âce  à  Dien  '*,t®®l'®'’ale,  u 
pierre,  mais  je  déclare  ici,  sain  de  corps  et  d’esprit  anè  '1;  Pas  la 
m  arrivait,  je  me  ferais  lithotritier.  ’  ^  ®allieiir 

Quand  convient  la  taille,  quand  convient  la  lithotritie  3  lu  - 
crois  cette  question  insoluble  dans  une  Académie  Au  liV  ^  ®'®'ff’s,  j- 
seulement  on  peut  la  résoudre.  Mais  c’est  un  devoir  imnéri/® 
chirurgien  de  commencer  par  la  lithotritie.  ^  *  ®‘**  Poiirij 

Je  ne  me  propose  que  d’examiner  un  point  de  la  vaste  oueeiinn 
occupe,  a  savoir  quelle  est  la  valeur  relative  de  la  taille  et  a”?®'  "«Us 
tritie.  ""®  de  la 

Celte  question  est  grave  ;  on  peut  dire  que  c’est  une  ouesiinn  a 
cience  et  de  moralité,  car  c’est  de  sa  solution  que  dépend  la  rié?®  ®""s- 
tion  du  chirurgien  auprès  du  malade.  Cette  question  ne  peut  êir? 
du  reste,  que  par  la  statistique;  c’est  aussi  à  la  staüsüqueaLTp 
prunier  mes  argumens.  ^  ®  ^®®  -i®  vais  em, 

M.  Malgaigne  se  livre  ici  à  une  longue  et  brillante  discussinn  . 
nssée  de  chiffres,  de  calculs  et  de  citations  dans  laquelle  ImW- 
breuses  notes  qui  sont  sous  nos  yeux,  nous  craignons  de  nn.  fl  ®®''®®- 
une  erreur  de  chiffres  ou  de  dates  peut  changer  le  sens  et  la  ?i??-T®''' 
de  1  argument.  Nous  aimons  mieux  nous  abstenir  que  de  DuhliE 
daction  dont  nous  ne  serions  pas  tout  à  fait  sûr.  Nous  avons  rl’ÂiiL 
poir  que  M.  Malgaigne  rédigera  lui-même  son  discours  etque  ni? 
rons  communication.  ^  «n  ai 

La  signification  générale  de  l’argumentation  de  M,  Maleaiun»  „ 
résumer  ainsi  :  "“'saigne  peu;  jj 

Aiqourd’hui,  la  taille  dans  les  hôpitaux  de  Paris  perd  2  maladnc 
opérés;  la  lithotritie  n’en  perd  que  1  sur  5  ;  mortalité  moitiSS/“*  ^ 
faveur  de  la  lithotritie.  En  ville,  la  mortalité  pour  la  taille  et  n^r?^  • 
tritie  est  moindre  que  dans  les  hôpitaux. 

La  séance  est  levée  après  cinq  heures. 


CORRESPONDANCE. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  /'Union  Médicale, 
rupture  de  L’UTÉRUS. 

Monsieur, 

La  rupture  de  l’utérus  n’étant  pas  de  ces  observations  qu’on  est  à  mi 
:  reciiei  hr  tons  les  jours,  j’ai  l’honneur  de  vous  communiquer  le 

grfJS'f  ^  et  en  qnelïuisorteï 

Le  samedi  28  août,  à  neuf  heures  du  soir,  un  homme  essoufflé  vi»m 
me  mander  pour  arracher  l’enfant  d’une  femme  enceinte  qui  exniro 
Je  me  rendis  a  la  maison  muni  de  ma  trousse  et  de  mon  forcepl  V’fcî  ,  ' 
cheuse  m  apprend  que  cette  femme  est  malade  depuis  cinq  Jours  avec  Z' 
spptômes  généraux  d’accouchement,  sauf  toutefois  les  VniptôniM  nw 
rins,  le  col  notamment  n’est  pas  du  tout  dilaté.  Je  palpe.  j’aLculte  î 
signe  de  vie.  Je  manifeste  une  sorte  d’horreur  d’ouvrir  cette  femme  tnni» 
bouillante.  Mais  le  peuplesiationnesous  les  fenêtres;  il  murmure™il™m 
mande  en  quelque  sorte.  L’abdomen  est  si  mobile,  que  je  prie  îa  s?Z 
femme  de  le  maintenir  entre  ses  deux  mains;  je  remarque  meme  quel  1; 
la  tete  presque  immédiatement  sous  les  parois.  J’incise  surlab^ml  mS 
a  la  région  sous-ombilicale;  je  constate  une  mollesse,  une  fluctuation  oui  m’é 
‘^eg'e'^e  utérin  plongë^^^^^^^^^ 

l  aicade  du  pubis.  J  arrive  au  péritoine,  il  est  cramoisi  ;  je  l’incise  •  il 
I  écoulé  un  Ilot  de  sang.  J  introduis  ma  main,  je  touche  une  surface  io 
menteuse  :  c’est  un  immense  caillot.  Je  pense  à  une  grossesse  extra  n  é 
line.  La  femme  est  bien  morte.  Je  prolonge  mon  incision  jusqu’à  la  région 
épigastrique,  j  aperçois  une  gaze  rose,  teinte  de  sang  :  ce  sont  les  nfem 
branes  de  1  œuf;  a  travers  on  distingue  quelque  chose  de  blanc  •  c’est  le 
fœtiisqui  nage  dans  le  liquide  amniotique  avec  tant  de  lacilité  nue  e 
crois  presque  avoir  senti  des  mouvemens.  J’enlève  cette  masse,  et  j’amène 
tout  se  tenant,  1  œuf,  le  placenta  et  les  caillots  qui  sont  adhérens.  Je  dé¬ 
chire  les  enveloppes,  elles  contenaient  une  petite  fille  de  huit  mois  à 
huit  mois  et  demi,  parfai  ement  conformée,  mais  certainement  morte  Je 
reviens  a  la  mère  :  la  matrice  a  le  volume  du  poing;  elle  présente  trans¬ 
versalement  a  son  fond  et  un  peu  a  sa  face  postérieure  un  bord  anfrac¬ 
tueux,  tapissé  de  caillots  très  adhérens,  faisant  mastic.  Deux  anses  intes¬ 
tinales  sont  attachées  de  chaque  côté  par  des  adhérences  lâches,  fin 
somme,  accident  date  de  plusieurs  jours;  l’œuf  entier  a  passé  dans  le 
ventre;  il  iiy  a  pas  de  péritonite  générale;  l’utérus  est  revenu  surM- 
menie.-sarupture  est  en  voie  de  cicatrisation;  son  col  est  allongé,  coni¬ 
que,  et  nullementdilaté.  Tout  le  produit  de  l’accouchement  est  aggloméré; 
les  tissus  environnans  sont  sains  ;  il  y  a  un  travail  de  réparation  manifeste; 
partie  séreuse  du  sang  se  serait  facilement  résorbée;  il  ne  restait  là 
I  un  corps  étranger  à  enlever;  il  n’y  avait  qu’à  achever  l’opération  césa- 

Quant  aux  renseignemens,  cette  femme  était  à  sa  huitième  grossesse 
dans  son  huitième  mois;  elle  avait  des  habitudes  d’ivrognerie;  elle  a  été 
prise  dans  un  de  ces  momens  d’une  attaque  d’éclampsie  ;  l’éclampsie  a  sur¬ 
tout  porté  sur  les  organes  internes,  et  parmi  eux  sur  l’utérus,  et  les  con¬ 
vulsions  utérines  ont  été  jusqu’à  la  rupture  de  cet  organe  ! 
L’enseignement  que  nous  fournit  cette  autopsie,  c’est  qu’en  pareil  cas 
faudrait  faire  l’opération  césarienne,  et  que  la  survivance  de  cinq  jours 
apres  la  rupture  del  utérus  et  les  bonnes  conditions  dans  lesquelles  étaient 
toutes  les  parties  environnantes  et  le  travail  de  cicatrisation  presque  com¬ 
plètement  opéré,  sembleraient  promettre  les  mêmes  chances  que  dans 
l’hystéréotomie. 

^“[fez.  etc.,  Dechaux,  D.-M. 

Montluçon  (Allier),  30 août  1847. 


NOUVELLES - FAITS  DIVERS. 

Des  renseignemens  exacts  nons  permettent  d’annoncer  que  la  ques¬ 
tion  de  la  publicité  des  séances  de  l’Académie  de  médecine  a  été  portée 
hier,  mardi,  devant  le  conseil  de  l’Académie,  parM.  Dubois  (d’Amiens), 
nouveau  secrétaire  perpétuel.  Les  observations  qu’il  a  présentées, 
cet  égard,  ont  été  très  favorablement  accueillies  par  la  majorité  des 
membres  du  conseil.  Un  seul  les  a  combattues  ;  nous  tairons  son  nom.  La 
vérité  cependant  nous  oblige  à  dire  que  ce  n’est  pas  M.  Bousquet,  qui  a 
’U  devoir  s’abstenir  dans  cette  discussion.  C’est  aussi  à  tort  qu’un  journal 
désigné  M.  le  président  Bégin  comme  hostile  à  la  mesure  proposée  ; 
l’honorable  présidents’est  au  contraire  montré  très  favorabie  à  la  réforme. 
Une  circonstance  qui  a  heureusement  influé  sur  l’opinion  des  membresdu 
conseil,  est  l’annonce  que  l’éditeur  du  Bulletin,  M.  J. -B.  Baillière,  Défai¬ 
sait  aucune  opposition  à  la  réforme  demandée  ;  nous  n’attendions  pas 
moins  de  l’esprit  élevé  de  M.  Baillière,  et  nous  le  félicitons  d’ouhiier,  en 
présence  d’un  intérêt  général,  les  avantages  illusoires,  du  reste,  qu’il  pou- 
—lit  espérer  du  traité  fait  avec  l’Académie. 

Le  conseil  a  ajourné  la  diicision  à  prendre  à  cet  égard  à  une  séance 
spéciale  et  prochaine. 

—  Les  nouvelles  les  plus  récentes  d’Irlande  nous  peignent  toujours  la 
situation  de  M.  H.  Guéneau  de  Mussy  comme  très  inquiétante.  Espérons 
cependant  que  ce  jeune  médecin  triomphera  par  sa  constitution  et  par  sa 
jeunesse  des  accidens  du  typhus,  et  qu’il  ne  succombera  pas  ainsi  sur  la 
terre  étrangère,  victime  de  son  amour  pour  la  science. 


KïUHKLOir,  eéraii 


Typographie  Félix  Malteste  et  C',  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  18. 
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Ce  .9onmaI. 

Tout  eo  qui  concerne  la  Rédaction  doi.  '  'i  adressé  aux  Bureaux  du 


par  MM.  MCHMOX  et  ACBERX-nOGME ,  paraît  trois  fois  par  semaine,  îe  MARDI,  le  JEUDI  et  le  SAMEDI. 

Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatour,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Docteur  richeeot,  Gérant. 


Lu  Lettru  «*  Poquef*  dmvuU  étn  apanehû. 


-jïAIRE.  —  1.  Influence  des  périodes  du  jour  sur  les  naissances  et  les  décès, 
n  Travaux  originaux  ;  De  l’apoplexie  spinale.  —  III.  Revue  clinique  kes 
jniitx  ET  HOSPICES  (Chirurgie):  Hôpital  Saint-Louis;  service  de  M.  Jobert  (de 
r'mMlle)  —  IV.  Revue  des  journaux  (journaux  anglais)  :  Provincial  mê¬ 
lai  et  surgical  Journal  ;  Observation  de  phlébite  de  la  veine-cave  Inférieure, 
lerminée  par  la  mort.  —  Observations  sur  le  traitement  de  l’orchite  par  la  com- 
ression.  —  Observations  d’hépatite,  l’une  terminée  par  l’ouverture  à  l’extérieur, 
et  l’autre  par  la  rupture  dans  les  poumons.  -  V.  Nouvelles  et  Faits  divers. 
_  VI.  Feuilleton  :  Lettre  médicale  sur  Genève. 


AVIS  A  MM.  LES  SOUSCRIPTEURS. 

MM.  les  Souscripteurs  dont  l’alionnement  expire  it  la  On  de  ce 
mois  sont  Invités  à  le  renouveler  prochainement,  s’ils  ne  veulent 
"as  éprouver  d’interruption  dons  l’envol  du  Journal.  Aucun  nu¬ 
méro  ne  sera  envoyé  aux  personnes  qui  n’anralent  pas  donné  avis 
de  leur  renouvellement  avant  le  l'c  Octobre. 

On  s’abonne,  dans  les  départemens,  che*  tons  les  directeurs  des 
postes  et  des  Messageries.  Ua  quittance  d’abonnement  sera  pré¬ 
sentée  an  domicile  de  MM.  les  Souscripteurs  dé  Paris. 

pn  la  dlfllculté  et  les  frais  de  recouvrement  des  mandats  de 
PCSIOWM^DICAUE,  tonchés  an  domicile  des  Abonnés  des  dépar- 
lemens,  ce  mode  de  souscription  ne  peut  nvoir  lien  que  ponr  des 
«ftonncmens  de  SIA  MOIS,  de  KEUE  MOIS  on  d’U*  AU. 

ICS  abonncmens  de  TROIS  MOIS  doivent  être  payés  directe¬ 
ment  au  Bureau ,  ou  par  un  mandat  sur  la  poste.  Dans  ce  dernier 
cas,  les  Souscripteurs  sont  autorisés  b  retenir  sur  le  prix  du 
mandat  :  4“  les  frais  de  l’alfranchlsscment  de  la  lettre  ;  les  frais 
du  port  de  l’argent. 


PABIS»  LE  S4  SEFTESIBBE  ISAV. 

INFLtENCE  DES  PÉRIODES  DD  ÏODR  SDR  LES  NAISSANCES  ET 
LES  DÉCÈS. 

La  faveur  marquée  avec  laquelle  le  public  médical  a  accueilli 
les  vecherches  de  M.  Casper  relatives  à  l’influence  des  saisons 
et  às  variations  atmosphériques  sur  la  vie  et  la  santé  des  popu¬ 
lations,  dont  nous  avons  présenté  un  extrait  dans  deux  de  nos 
derniers  numéros  (voyez  les  numéros  du  4  et  du  7  septembre) 
nous  engage  à  faire  également  connaître  à  nos  lecteurs  quel¬ 
ques  recherches  statistiques  du  même  auteur  (1),  qui,  sans 
avoir  la  même  portée,  et  sans  toucher  à  des  sujets  d’une  impor¬ 
tance  aussi  grandiose,  n’en  offrent  pas  moins  des  résultats 
dignes  de  fixer  l’attention  et  susceptibles  de  devenir  un  jour  le 
point  de  départ  de  quelques  applications  pratiques. 

L’influence  des  périodes  du  jour  sur  les  naissances  et  les  décès 


(1)  Extrait  des  Denkwürdigkeiten  sur  medicinischen  statistik  und  staatsar- 
sneikunde  fur  eriminalisten  und  aertse  (Essais  de  statistique  médicale  et  de  méde¬ 
cine  légale);  par  le  docteur  J.-L.  Casper,  professeur  de  rUniversité  de  Berlui.  —  Berlin, 


est  loin  d’avoir  échappé  à  l’observation.  De  tout  temps,  il  a  été 
de  remarque  générale  qu’il  naissait  un  plus  grand  nombre  d  en- 
fans  à  certaines  périodes  du  jour  ;  de  tout  temps  aussi,  on  a 
reconnu  que,  de  même  que  toutes  les  maladies  s’exasperaient 
à  un  moment  donné  de  la  révolution  solaire,  de  même  aussi  il 
mourait  un  plus  grand  nombre  de  malades  à  la  période  qui  cor¬ 
respond  à  cette  exacerbation. 

Il  faudrait  n’avoir  pas  pratiqué  ou  avoir  examiné  bien  super¬ 
ficiellement  pour  ne  pas  avoir  été  frappé  de  ces  circonstances. 
Mais  de  ces  données  vagues  et  générales  que  possède  tout 
homme  de  l’art,  à  des  indications  précises  sur  l’époque  du  jour 
qui  correspond  au  plus  grand  nombre  des  naissances  et  des 
décès,  et  sur  l’influence  que  des  conditions  variées  relatives  à 
l’enfance  ou  à  la  nature  de  la  maladie  peuvent  exercer,  il  faut 
reconnaître  qu’il  y  a  fort  loin,  et  c’est  ce  qui  donne  aux  recher- 
cherches  de  M.  Casper  une  importance  réelle. 

Nos  lecteurs  savent  probablement  que,  en  ce  qui  touche  les 
naissances,  la  science  compte  quelques  recherches  qui  sont  loin, 
pour  la  plupart,  d’offrir  toutes  les  garanties  désirables.  Les  ta¬ 
bles  statistiques  de  Ranken,  de  Quételet  et  de  Buek  reposent 
toutes  sur  des  bases  différentes.  Celles  de  Ranken,  les  plus 
exactes  de  toutes,  comprennent  le  relevé  de  890  naissances  qu’il 
a  eu  l’occasion  d’observer  dans  sa  pratique  particulière,  et 
dont  il  a  noté  l’heure  d’une  manière  précise.  Les  tables  de  Qué¬ 
telet  ont  trait  à  2,680  naissances  qui  ont  eu  lieu  à  l’hospice  de 
la  Maternité  de  Bruxelles  de  l’année  1811  à  l’année  1822.  Celles 
de  Buek  sont  au  contraire  bien  moins  satisfaisantes,  parce  que 
les  matériaux  en  ont  été  puisés  à  diverses  sources  et  dans  des 
pratiques  particulières.  Telles  qu’elles  sont,  toutes  ces  recher¬ 
ches  s’accordent  cependant  sur  un  point  et  viennent  confirmer 
l’opinion  généralement  répandue,  à  savoir  qu’il  naît  plus  d  en- 
fans  pendant  la  nuit  que  pendant  le  jour. 

Les  recherches  statistiques  de  M.  Casper  viennent  également 
à  l’appui  de  cette  opinion  ;  basées  sur  809  accouchemens  qui 
ont  été  faits  à  l’hôpital  de  la  Maternité  de  Berlin,  de  l’année 
1830  à  l’année  1833,  c’est-à-dire  sur  une  proportion  relative¬ 
ment  moindre  que  le  nombre  de  naissances  embrassé  dans  les 
recherches  de  Quételet,  elles  offrent  cependant,  par  les  détails 
nombreux  qu’elles  renferment,  des  conditions  de  certitude  et 
de  solidité  que  Ton  ne  trouve  pas  dans  celles  de  ce  dernier 
auteur. 

M.  Casper  a  disposé  ces  809  naissances  heure  par  heure  ; 
mais  nous  avons  préféré  les  grouper  par  périodes  de  trois 
heures,  et  rapprocher  les  chiffres  de  cet  observateur  de  ceux 
qui  sont  fournis  par  les  autres  statistiques.  Le  tableau  suivant 
permet  d’embrasser  d’un  seul  coup  d’œil  à  la  fois  les  résultats 
généraux  et  spéciaux  de  ces  diverses  statistiques,  et  la  propor¬ 
tionnelle  sur  1,000  de  ces  naissances,  suivant  la  période  tri- 
horale  du  jour. 


Recherches  Recherches  Recherches  Recherches 
de  de  de  de 

Heures  du  jour.  Quételet.  Buek.  Ranken.  Casper.  RCsume. 

sur  1000.  sur  1000.  sur  1000.  sur  1000. 

12  à  3  du  maün.  445  ou  166  159  ou  17i  137  ou  J54  116  ou  143  857  ou  161 

3à  6  .  353  ou  132  131  ou  141  129  ou  145  114  ou  141  727  ou  137 

6à9  .  299  ou  112  141  ou  151  119  ou  134  95  ou  117  654  ou  123 

9  à  12 .  315  ou  117  90  ou  97  85  ou  95  92  ou  114  582  ou  110 

12  à  3  après  midi  279  ou  104  101  ou  109  97  ou  109  «2  îîî 

3à  6  .  295  ou  110  70  ou  75  88  ou  99  94  ou  116  547  ou  103 

6  à  9 .  351  ou  131  lot  ou  108  117  ou  131  89  ou  110  658  ou  124 

9  à  12 .  343  ou  128  138  ou  148  118  ou  133  97  ou  120  696  ou  131 

2680  931  890  809  5310 

On  voit  par  ce  tableau  si  étendu,  qui  ne  comprend  pas  moins 
de  5,310  naissances,  que  tandis  que  toutes  les  périodes  tn-ko- 
rales  comprises  entre  neuf  heures  du  soir  et  six  heures  du  matin 
dépassent  la  moyenne  (125),  toutes  les  périodes  comprises  entre 
six  heures  du  matin  et  six  heures  du  soir,  mais  surtout  celles 
comprises  entre  neuf  heures  du  matin  et  six  heures  après  midi, 
sont  bien  au-dessous  de  cette  moyenne.  Le  plus  grand  nombre 
des  naissances  a  donc  lieu  dans  la  période  qui  suit  immédiate¬ 
ment  minuit,  et  ensuite  de  trois  à  six  heures  du  matin:  cela 
n’est  douteux  pour  aucune  statistique;  mais  l’accord  cesse  quand 
il  s’agit  de  savoir  à  quelle  période  correspond  le  minimum.  U 
correspond  de  midi  à  trois  heures  de  l’après-midi  pour  Quete- 
let,  de  trois  à  six  heures  de  l'après-midi  pour  Buek,  de  neuf 
heures  à  midi  pour  Ranken,  de  six  à  neuf  heures  du  soir  pour 
Casper,  et,  dans  la  moyenne,  de  trois  à  six  heures  apres  midi. 
Au  reste,  M.  Casper  attribue  ces  différences  seulement  au  nom¬ 
bre  des  faits  qui  ont  été  rassemblés  par  les  divers  observateurs, 
et  l’on  peut  voir,  en  effet,  qu’en  divisant  le  jour  en  périodes 
de  six  heures,  au  lieu  de  périodes  de  trois  heures,  les  diffé¬ 
rences  s’effacent,  et  que  le  nombre  des  naissances  va  toujours 
en  augmentant  de  midi  à  six  heures  du  matin,  comme  suit  : 

De  douze  à  six  heures  du  matin.  296\ 

De  six  à  douze.  .  .  .  ...  .  .  .  232 ^ 

De  douze  a  six  apres  midi.  .  .  215 1 

De  six  à  douze .  257) 

Autrement  dit,  le  plus  grand  nombre  des  naissances  a  lieu 
après  minuit,  ensuite  dans  les  heures  qui  précèdent  minuit; 
en  troisième  lieu,  dans  la  période  avant  midi,  et  enfin  après 

11  était  important  de  rechercher  si  la  cause  de  ces  différences 
tenait  au  sexe  de  l’enfant,  à  son  état  de  santé  ou  de  maladie,  à 
son  développement  complet  ou  incomplet,  à  la  primiparité,  à 
la  forme  de  l’accouchement  naturel  ou  artificiel.  Toutes  ces  re¬ 
cherches,  M.  Casper  les  a  entreprises,  et  il  n’esl  arrivé  qu’à  un 
résultat  négatif,  de  sorte  qu’il  est  impossible  de  faire  jouer  aux 
diverses  conditions  que  nous  venons  d’énumérer  un  rôle  actif 
dans  la  période  du  jour  à  laquelle  correspond  le  maximum  ou 
le  minimum  des  naissances.  Jusqu’ici  tout  rend  probable  que 
c’est  dans  la  révolution  solaire  elle-même,  dans  l’influence  in¬ 


Fenilleton. 


LETTRE  MÉDICALE  SDR  GENÈVE, 

Adressée  d  M.  le  docteur  Tauconneau-Diifrcsne, 
par  M.  le  docteur  Dumont  (de  Monteux). 

Genève ,  le  19  août  1847. 


Monsieur  et  cher  confrère , 


Quod  vidi ,  pinxi. 


Lorsqu’en  ouvrant  celte  longue  lettre,  vous  verrez  qu’elle  est  datée  de 
Genève,  sans  doute  penserez-vous  que,  me  laissant  aller  à  la  raonomanie 
des  touristes,  je  vous  adresse  quelques  études  chorographiques  ?  Rassurez- 
vous!  Je  ne  me  donnerai  point  le  ridicule  de  vous  dire  ce  que  vous  savez, 
ce  que  tout  le  monde  sait,  ce  qu’ont  décrit,  poétisé,  enluminé,  la  plupart 
des  célébrités  littéraires  et  artistiques  de  notre  époque.  Le  sujet  que  je 
vais  traiter  ne  s’est  jamais  rencontré  sous  la  plume  de  Cooper ,  ni  sous 
celle  du  vicomte  Walsb,  car  il  va  s’agir  principalement  des  médecins,  gens 
Que  l’on  lient  cachés  avec  autant  de  soin  que  les  infirmités  pour  lesquelles 
on  les  réclame.  Hélas!  vous  le  savez,  pour  qu’on  parle  de  nous,  il  faut 
pe  quelques  grandes  calamités  épidémiques  fassent  irruption  dans  la  so¬ 
ciété....  Alors  celle-ci  ne  manque  pas  de  se  souvenir  qu’il  y  a  des  hommes 
préposés  pour  sa  défense  ;  mais  une  fois  le  fléau  éteint ,  elle  ne  les  voit 
plus  et  les  oublie  ! 

Mon  premier  mouiement.  Monsieur,  m’a  porté  à  visiter  l’île  des  Peu¬ 
pliers,  pour  payer  un  tribut  d’hommages  à  la  mémoire  de  l’auteur  ù'Emile. 
Après  avoir  étudié  tous  les  contours  de  la  statue  modelée  par  Pradier,  je 
roe  suis  transporté  à  l’hôpital,  fondé  par  Calvin,  en  1535,  dans  l’ancien 
couvent  des  sœurs  Sainte-Claire.  Cet  établissement  ne  présente  rien  de 
àien  remarquable  ;  il  est  divisé  en  deux  corps  de  bâtiment:  le  corps  prin¬ 
cipal  est  destiné  aux  hommes;  il  renferme  l’administration  et  l’église. 
L’autre  est,  depuis  peu,  consacré  aux  femmes  malades.  Il  l’était  aupara¬ 
vant  aux  aliénés  ;  —  ceux-ci  sont  aujourd’hui  aux  Vernets,  où  ils  reçoivent 
•es  soins  éclairés  de  M.  le  docteur  Coindet.  —  On  y  voit  encore  les  cachots 
où  l’on  renfermait  les  pauvres  religieuses  qui,  pour  s’être  raidies,  contre 
quelques  minuties  de  la  règle,  ou  n’avoir  pas  accepté  les  conséquences  de 
leur  étrange  condition,  attendaient  là ,  dans  d’horribles  angoisses,  le  mo¬ 
ment  de  descendre  dans  les  cryptes  sépulcrales.  La  vue  de  pareilles  de¬ 


meures  m’attriste  toujours,  et  si  je  me  laissais  aller  au  sentiment  qu’elles 

m’inspirent ,  je  continuerais  les  lamentations  de  Guymond  de  la  Touche  ! 
Mais  revenons  à  l’hôpital. 

Il  y  a  environ  deux  cents  lits,  dont  la  moitié  seulement  est  occupée, 
puisqu’en  moyenne  on  ne  compte  pas  plus  de  cent  malades.  Le  service 
chirurgical  est  confié  à  M.  le  docteur  Bizot  ;  et  le  médical,  à  M.  le  docteur 
Rilliet ,  que  nous  savons  tous  avoir  fait  un  excellent  ouvrage  sur  les  ma¬ 
ladies  des  enfans,  en  collaboration  avec  son  ami,  M.  de  Barthez.  Ce  jeune 
savant  a  succédé  depuis  peu  à  l’honorable  M.  Lombard,  l’un  des  prati¬ 
ciens  les  plus  consultés  de  Genève,  En  parcourant  les  salles,  je  n’y  ai 
trouvé  aucun  cas  pathologique  digne  d’un  intérêt  particulier,  je  n’y  ai  ob¬ 
servé  que  des  affections  classiques  et  vulgaires.  Aucun  ordre  religieux 
n’est  admis  h  donner  aux  malades  les  soins  secondaires  :  il  y  a,  à  cet  effet, 
des  infirmiers  et  des  infirmières  comme  cela  a  lieu  dans  l’hôpital  clinique 
de  la  Faculté  de  Paris  ;  et,  avouons-le  avec  amertume ,  les  choses  n’en 
vont  pas  plus  mal  !  Tous  les  étrangers,  à  quelque  nation  qu’ils  appartien¬ 
nent,  sont  reçus  dans  cenosocome.  On  pourvoit  à  leur  entretien  au  moyen 
d’une  rétribution  de  1  fr.  50  c.  par  jour  pour  chacun;  elle  est  prélevée 
sur  la  caisse  des  permis  de  séjour. 

En  visitant  la  chapelle  j’ai  eu.  Monsieur,  la  fantaisie  de  m’asseoir  dans 
le  fauteuil  en  chêne  qui  servait  au  grand  Réformateur  lorsqu’il  venait 
exhorter  les  malades  et  les  pauvres.  Dans  la  salle  du  Conseil  j’ai  vu,  avec 
un  vif  plaisir,  parmi  les  portraits  des  bienfaiteurs  de  l'hôpital,  les  traits 
vénérables  du  célèbre  Tronchin,  peint  par  Massot. 

Les  honneurs  de  cet  Hôtel-Dieu  m’ont  été  faits  avec  beaucoup  de  grâce 
par  M.  Coutau,  qui,  depuis  1535,  en  est  le  soixante-douzième  hospitalier. 
U  en  avait  obtenu  l’autorisation  deM.  Cramer,  président  de  la  Direciion. 
Ce  qu’on  m’adit  de  M.  Cramer  me  persuade  que  c’est  un  homme  de  mérite, 
et  ce  que  j’ai  vu  de  lui,  comme  en  passant,  me  démontre  que  c’est  un 
homme  plein  d’urbanité  et  de  distlnclion  dans  les  formes. 

Après  cette  exploration,  je  me  suis  rendu  chez  plusieurs  de  nos  con¬ 
frères,  sans  tenir  compte  du  rang,  de  la  dignité  et  du  drapeau  politique 
souslcquel  je  les  savais  placés.  Je  vous  le  confesseavec  un  p-andbonheur, 
Monsieur,  j’ai  trouvé,  chez  eux  tous,  le  sentiment  de  la  dignité  médicale 
porté  au  plus  haut  point.  Les  ayant  questionnés  Individuellement  sur  le 
mérite  et  la  valeur  de  chacun,  j’en  ai  obtenu  des  réponses  presque  identi¬ 
ques  :  la  justice,  la  bienveillance,  le  respect,  ont  toujours  piésidé  aux 
jugemens  qui  ont  été  portés.  Non  seulement  il  n’y  a  pas  eu  d’attaque  ou¬ 


verte  contre  les  absens,  mais,  ce  qui  est  plus  rare  encore,  il  n’y  a  eu  au¬ 

cune  de  ces  réticences  meurtrières  que  certains  d’entre  nous  accompagnent 
de  mots  si  délicatement  prononcés,  qu’on  pourrait  les  comparer  auxmou- 
vemens  d’un  reptile  :  mots  insonores,  mais  visibles,  qui  jettent  au  cœur 
tous  les  malaises  du  doute. 

Ici,  Monsieur,  nos  confrères  ne  s’avisent  point  de  tous  ces  moyens 
charlalaniques  qui  déconsidèrent  si  fortement  ailleurs  la  science  elle- 
même.  Dans  aucun  endroit  de  la  ville  je  n’al  vu  les  affiches  menteuses, 
souvent  infâmes,  qui  tapissent  les  murs  de  notre  capitale;  affiches  qne  la 
police  tolère  malgré  les  réclamations  incessantes  qui  lui  sont  adressées. 

A  cette  occasion,  je  vous  ferai  remarquer.  Monsieur,  que  bon  nombre 
de  ces  honorables  confrères  ne  craignent  pas  de  déroger  en  faisant  graver 
leur  nom  sur  une  plaque  posée  à  l’entrée  de  leur  demeure.  Ils  compren¬ 
nent,  avec  raison,  —  ce  que  notre  puritanisme  ne  veut  point  admettre  — 
que  ce  fait  n’a  rien  de  répréhensible  en  soi,  et  qu’un  panonceau  ne  peut 
avoir  pour  résultat  que  d’épargner  des  recherches  aux  personnes  pres¬ 
sées,  souvent  effrayées,  qui  viennent  leur  demander  assistance. 

Honneur  donc  aux  médecins  de  la  république  de  Genève  ;  on  peut  au¬ 
près  d’eux  puiser  d’excellentes  leçons  touchant  les  devoirs  professionnels. 
Aussi,  le  titre  de  docteur  en  médecine  est-il  vénéré  sur  tous  les  échelons 
de  la  société  :  être  médecin  à  Genève,  c’est  posséder  une  position  élevée; 
mais  pour  en  venir  là,  il  ne  suffit  point  d’y  débarquer  avec  un  diplôme  ; 
il  faut  être  admis  dans  le  corps  médical  après  lui  avoir  donné  des  garan¬ 
ties  de  science  et  de  moralité  ;  conditions  sans  lesquelles  il  n’est  pas  per¬ 
mis  de  tâter  le  pouls  h  un  malade.  Cette  dernière  phrase  vous  apprend, 
Monsieur,  que  nos  confrères  helvétiques  forment  une  sorte  de  consistoire 
d’où  dépend  tout  à  la  fois  leur  puissance  et  leur  considération.  En  effet, 
ils  constituent  une  petite  république  qui  a  nom  de  Faculté,  et  à  laquelle 
je  vais  consacrer  quelques  lignes. 

La  Faculté  se  compose  de  tous  les  médecins,  chirurgiens  et  pharmaciens 
autorisés  à  exercer  dans  le  canton  ;  de  là  sa  division  en  trois  collèges. 
Elle  est  présidée  par  un  membre  du  Conseil  d’Etat,  et  ce  n’est  que  sur  lacon- 
vocation  de  ce  dignitaire  qu’elle  s’assemble.  Elle  tient  un  registre  de  ses 
séances,  lequel  est  déposé  au  Conseil  de  Santé.  Dans  chaque  collège,  le 
rang  est  réglé  d’après  la  date  de  l’agrégation. 

Pour  faire  partie  de  la  Faculté,  il  faut  avoir  subi  trois  examens  devant 
un  jury  et  avoir  été  promu  au  doctorat  par  une  Académie  reconnue.  Le 
jury  est  composé  d’un  docteur  en  médecine,  d’un  docteur  en  chirurgie  et 
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connue  qui  lui  appartient,  que  se  trouve  la  raison  de  ce  curieux 
problème. 

On  peut  faire,  aux  recherches  précédentes,  une  objection 
assez  naturelle  :  c’est  que,  par  la  naissance  de  l’enfant,  on  en¬ 
tend  la  séparation  complète,  qui  a  lieu  entre  lui  et  sa  mère.  Or, 
dans  l’accomplissement  de  cet  acte  complexe,  qui  porte  le  nom 
d’aceouehement,  il  entre  une  foule  d’élémens  qui  ne  sont  pas  du 
tout  sous  l’influence  d’une  loi  naturelle.  Ainsi  la  primiparité, 
l’étroitesse  du  bassin,  la  rigidité  des  parties  molles,  etc.,  etc., 
peuvent  prolonger  la  durée  du  travail,  et  faire  aboutir  la  nais¬ 
sance  d’un  enfant  à  une  époque  bien  différente  de  celle  où  elle 
eût  eu  lieu  dans  des  circonstances  ordinaires.  On  comprend 
donc  que  les  résultats  fournis  par  les  naisssances  doivent  être 
contrôlés  par  la  détermination  des  périodes  du  jour  auxquelles 
commence  le  travail.  C’est  ce  qu’a  fait  M.  Casper. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

»E  n’ apoplexie  spinale  5  par  M.  A.  PEnniE  (1)  ;  — Traduction  de 
M.  H.  DE  Castelnau. 

La  science  ne  possède  qu’un  petit  nombre  d’observations 
exactes  sur  cette  maladie,  dont  la  description  laisse  par  consé¬ 
quent  encore  beaucoup  à  désirer.  Faut-il  attribuer  la  rareté  de 
ces  faits  aux  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  la  moelle? 
Cette  dernière  est,  en  effet,  protégée  par  une  colonne  solide  où 
peuvent  se  répandre  et  se  perdre  facilement  les  chocs  perçus  ; 
mais,  d’un  autre  côté,  sa  structure,  sa  vascularité  et  la  mollesse 
de  son  tissu,  semblent  la  prédisposer  aux  congestions  et  aux 
extravasations  sanguines.  Doit-on,  au  contraire,  rechercher  la 
cause  de  cette  rareté  dans  l’oubli  si  commun  d’ouvrir  le  canal 
rachidien,  même  dans  les  cas  de  mort  subite,  et  alors  que  les 
autres  organes  ne  présentent  aucune  lésion  propre  à  l’expli¬ 
quer?  Sans  oser  nous  prononcer  à  cet  égard,  nous  rappellerons 
l’influence  exercée  par  toutes  les  émotions  un  peu  vives  sur  les 
maladies  de  la  moelle,  quoiqu’elle  ne  soit  pas  le  siège  de  l’in¬ 
telligence,  ce  qui  tend  par  conséquent  à  faire  pencher  vers  la 
seconde  hypothèse. 

Ges  motifs,  empruntés  en  partie  à  l’excellenttravail  du  docteur 
Peddie,sont  plus  que  suffisons  pour  nous  autoriser  àoffrir  à  nos 
lecteurs  une  reproduction  complète  de  son  mémoire.  L’obser¬ 
vation  qui  fait  le  sujet  du  mémoire,  est  suivie  de  considéra¬ 
tions  générales  sur  la  maladie,  toutes  appuyées  sur  ce  fait  ou  sur 
les  observations  déjà  connues  et  analysées  par  l’auteur  anglais. 

Avant  d’exposer,  dit  M.  Peddie,  l’histoire  des  symptômes  et 
des  lésions  anatomiques  de  cette  maladie,  et  de  donner  l’ana¬ 
lyse  succincte  des  faits  déjà  publiés,  nous  allons  rapporter  le 
cas  qui  nous  a  suggéré  l’idée  de  ce  travail. 

Observation.  —  M.  O...,  âgé  de  trente  ans  et  marié  un  an  avant  de 
tomber  malade,  était  d’un  tempérament  actif  et  d’une  bonne  santé.  Pas¬ 
sionné  pour  le  jeu  de  paume  et  la  pêche,  il  se  fatiguait  souvent  beaucoup, 
s’exposait  à  l’air  de  la  nuit  et  restait  quelquefois  assez  longtemps  les 
jambes  plongées  dans  l’eau  froide. 

Quand  le  mal  commença,  M,  O...  n’avait  pas  joué  à  la  paume  depuis 
plusieurs  mois,  et  bien  qu’il  eût  pêché  la  semaine  précédente,  il  ne  s’était 
pas  fatigué. 

Ainsi ,  la  cause  la  plus  probable  de  la  maladie ,  fut  une  chute  faite  dix 
jours  auparavant  et  qui  occasionna  une  assez  vive  douleur  dans  les  reins. 
Les  jours  suivans ,  il  parut  plus  faible  qu’à  l’ordinaire  ;  mais ,  comme  il 
était  sujet  aux  embarras  gastriques,  on  n’y  lit  point  attention. 

Le  11  juillet  18li3,  en  se  réveillant,  il  s’aperçut  qu’il  avait  uriné  dans 
son  lit  sans  en  avoir  conscience  ;  il  ne  put  ensuite  uriner  volontairement, 
ce  qui  ne  l’empêcha  pas,  après  le  déjeuner ,  de  sortir  pour  ses  affaires. 

Il  rentra  dans  l’après-midi,  en  se  plaignant  toujours  de  l'impossibilité  d’u¬ 
riner  et  d’une  grande  faiblesse  dans  les  reins ,  surtout  en  montant  l’esca¬ 
lier.  La  gêne  produite  par  la  rétention  d’urine  devint  insupportable,  et  il 
fut  sondé  le  soir  même.  Le  lendemain ,  comme  il  cherchait  à  s’asseoir  sur 

(1)  Traduit  du  Montlyjmrn.  ofméd.  sc.,  mai  1847,  p.  819. 


son  lit,  il  tomba  sur  le  dos,  privé  de  toute  motilité  et  de  toute  sensibilité 
dans  les  parties  du  corps  situées  au-dessous  du  milieu  de  la  région  dor¬ 
sale  de  l’épine.  La  paraplégie  a  continué  jusqu’à  la  mort,  pendant  deux 
ans  et  sept  mois. 

Jusqu’au  13  février  1844,  époque  oùje  commençai  h  le  traiter,  on  lui 
appliqua  un  certain  nombre  de  cautères  le  long  de  la  colonne  vertébrale  ; 
on  lui  administra  du  sulfate  de  quinine  et  beaucoup  de  médecines  purga¬ 
tives.  On  avait  cessé  depuis  longtemps  le  cathétérisme,  auquel,  dans  les 
premiers  temps,  il  avait  fallu  avoir  recours. 

Pendant  les  deux  premiers  mois,  les  extrémités  inférieures  furent  tout 
à  fait  souples  ;  on  pouvait  leur  imprimer  toute  espèce  de  mouvemens  sans 
produire  de  douleur  dans  le  dos.  Lnsuite  des  contractions  spasmodiques 
commencèrent  à  se  déclarer  ;  elles  avaient  acquis  leur  plus  grand  degré 
d’intensité  au  moment  de  ma  première  visite,  sept  mois  après  le  début  du 
mal.  Voici  l’état  dans  lequel  se  trouvait  le  patient  :  paralysie  complète  du 
mouvement  et  du  sentiment  de  la  moitié  inférieure  du  corps  ;  point  de 
courbure  de  l’épine,  mais  sensibilité  légère  à  la  pression  au  niveau  de  la 
sixième  vertèbre  dorsale.  Les  extrémités  supérieures  ont  conservé  tous 
leurs  mouvemens;  la  respiration  est  tout  à  fait  libre;  la  région  épigas¬ 
trique  est  le  siège  d’un  sentiment  de  constriction.  Les  jambes  ne  peuvent 
s’écarter  des  cuisses  de  plus  de  75  degrés,  mais  les  cuisses  sont  souvent 
ramenées  vers  l’abdomen  par  des  contractions  spasmodiques  ou  peuvent  y 
être  facilement  ramenées  par  le  médecin.  Lorsque  les  membres  inférieurs 
ne  sont  pas  convenablement  placés,  ou  lorsqu’on  chatouille  la  plante  des 
pieds,  il  survient  des  tremblemens,  des  sensations  de  pincement  et  des 
contractions  quelquefois  très  violentes,  et  en  même  temps  une  douleur  est 
perçue  au  milieu  de  la  région  dorsale.  La  température  des  extrémités  in¬ 
férieures  est  diminuée;  la  moitié  supérieure  du  corps  présente,  au  con¬ 
traire,  une  augmentation  de  chaleur  ;  quelquefois  elle  se  couvre  d’une 
sueur  abondante. 

L’urino  s’échappe  involontairement,  mais  seulement  toutes  les  demi- 
heures  ou  toutes  las  heures,  et  toujours  en  quantité  considérable;  elle  est 
fortement  alcaline,  d’une  odeur  ammoniacale  ;  trouble  au  moment  de 
l’émission ,  elle  laisse  déposer  par  le  repos  une  matière  muco-purulente;; 
il  existe  souvent  un  peu  de  priapisme,  surtout  après  les  essais  de  cathété¬ 
risme.  Les  matières  fécales  sont  rendues  involontairement  avec  une  grande 
quantité  de  gaz. 

11  y  a  sur  les  deux  trochanters  d’énormes  ulcérations  ;  on  en  observe 
également  sur  d’autres  points  des  membres  inférieurs  qui  ont  été  soumis 
à  la  pression  ou  à  une  irritation  quelconque.  L’appétit  est  ordinairement 
bon  ;  l’esprit  tranquille.  L’usage  du  cathéter  est  repris,  puis  interrompu 
par  suite  des  spasmes  dont  il  est  suivi.  Le  malade  est  placé  sur  un  lit  hy¬ 
drostatique;  des  cautères  actuels  sont  promenés  le  long  de  l’épine;  on 
administre  différens  remèdes  altérans,  toniques,  etc.,  qui  paraissent  seu¬ 
lement  prolonger  l’existence. 

Pendant  l’été  de  1845,  le  malade  retourna  dans  son  pays  et  fut  souvent 
exposé  au  grand  air.  La  santé  devint  alors  bien  meilleure  ;  son  corps  prit 
de  l’embonpoint;  mais  les  extrémités  inférieures  restèrent  toujours  éma¬ 
ciées.  Les  matières  fécales  furent  plus  facilement  gardées  ;  les  urines  dépo¬ 
sèrent  moins  ;  il  devint  possible  au  malade  de  faire  exécuter  aux  gros 
orteils  de  très  légers  mouvemens,  après  un  long  effort  de  volonté. 

De  retour  à  la  ville  au  mois  d’octobre,  la  santé  recommença  à  décliner; 
une  fièvre  bilieuse,  accompagnée  d’un  érythème  ambulant  des  extrémités 
inférieures,  se  déclara  le  8  février  suivant,  et  se  termina  par  la  mort  le  22 
du  même  mois. 

Pendant  les  trente-quatre  dernières  heures  le  malade  fut  sans  pouls;  la 
respiration  était  lente,  la  surface  du  corps  fraîche,  et  l’esprit  tranquille. 

Autopsie,  faite  trente-neuf  heures  après  la  mort.  —  Canal  rachi¬ 
dien.  —  La  moelle ,  au  niveau  de  la  sixième  vertèbre  dorsale,  présente, 
dans  une  étendue  de  deux  pouces  environ,  une  coloration  noire  verdâtre, 
qui  pénètre  dans  l’épaisseur  de  l’organe.  Depuis  un  pouce  au-dessus  de 
ce  changement  de  coloration  jusqu’à  cinq  pouces  au-dessous  (un  pouce  et 
demi  le  long  de  la  queue  de  cheval)  la  moelle  est  ramollie,  demi-transpa¬ 
rente  ,  et  privée ,  par  conséquent ,  de  sa  couleur  et  de  sa  densité  ordi¬ 
naires. 

L’examen  microscopique ,  fait  par  le  docteur  Bennett,  a  montré  que  la 
portion  ramollie  de  la  moelle  contenait  de  nombreux  corpuscules,  com¬ 
posés  de  granules,  beaucoup  de  vaisseaux  ;  que  la  substance  blanche 
était  formée  de  globules  ronds  à  double  contour ,  et  qu’il  existait  sous  la 
pie-mère  des  lignes  noires,  ressemblant  à  des  vaisseaux ,  et  consistant  en 
des  masses  de  pigmens,  situées  sous  le  névrilème. 

Les  autres  organes  offraient  des  lésions  peu  remarquables  et  qu’il  est 
inutile  de  consigner. 

Dans  aucun  des  cas  d’apoplexie  spinale  déjà  publiés,  nous  n’avons 
trouvé  de  lésions  semblables  à  celles  qui  se  sont  montrées  dans  le  cas 
précédent.  En  effet,  on  a  toujours  rencontré  une  extravasation  dans  le 


canal  spinal  de  sang  pur  ou  mélangé  avec  du  sérum,  une  infiltr».- 
guine  dans  l’épaisseur  de  la  moelle,  des  ecchymoses  de  récente  f'”” 
des  caillots,  les  uns  en  partie  absorbés,  les  autres  entourés 
membrane  celluleuse  distincte,  ou  des  cavités  vides  creusées 
rieur  du  cordon  spinal.  Néanmoins,  je  suis  porté  h  regarder  la  tel  i 
verdâtre  que  présentait  une  portion  de  la  moelle  dans  le  fait  dp- 
comme  le  signe  d’une  extravasation  ou  d’une  infiltration  saneuin^'^^'*'”* 
rieure.  On  ne  trouve  pas  toujours  des  foyers  dans  les  aponlexlpc 
braies  de  date  éloignée.  Cruveilhier  et  Bright  ont  rapporté  chacun* 
où  il  y  avait  seulement  effusion  sanguine  à  la  surface  de  la  moell 
que  la  vie  se  fût  prolongée  plusienrs  semaines.  Bien  que  dans  nn*t’ 
servation  une  fausse  membrane  eût  eu  le  temps  de  se  produire  et  riv 
résorbée  sans  laisser  aucune  trace,  il  nous  semble  plus  probable  **'■ 
a  eu  tout  d’abord  infiltration  et  imbibition,  d’où  est  résultée  la  cnli?****  ^ 
verdâtre.  '“ration 


Selon  Lallemand  et  la  plupart  des  pathologistes,  le  ramollissement 
flammatoire  du  cerveau  et  les  épanchemens  sanguins  du  même  organe 
sent  par  une  succession  de  teintes,  du  rouge  au  vert.  L’analogie  doit  r 
admettre  la  même  transformation  dans  les  affections  de  la  moelle  r 
ractères  anatomiques  et  les  symptômes  observés  pendant  la  vie^*'*' 
donnent  fortement  à  penser  que,  dans  notre  cas,  il  s’est  produit  (liT 
début  une  apoplexie  spinale.  L’invasion  brusque,  la  paraplégie  comniL  * 
l’absence  de  fièvre  et  de  douleurs  vives  le  long  de  l’épine”  éloignent  i 
l’idée  d’une  myétite,  quoique  Cruveilhier,  Grisolle  et  d’autres” auten!! 
aient  considéré  la  douleur  aiguë  comme  un  des  signes  distinctifs  de  l’ati" 
plexie  qui  nous  occupe. 

Mais  si  les  symptômes  du  début  n’indiquent  pas  que  l’apoplexie  ait  ai 
alors  accompagnée  de  ramollissement  inflammatoire  de  la  moelle  les  r  ^ 
tractions  spasmodiques  survenues  plus  tard  dans  les  membres  paralv^' 
montrent  d’une  manière  positive  que  cette  altération  s’est  produite  s/,.  *’ 
dairement. 

Il  est  étonnant  que  ces  troubles  se  soient  montrés  si  tard  et  après  „„ 
paralysie  complète  de  deux  mois. 


physiologiques  et  pathologiques  les  plus  intéressantes  de  l’anü 
plexie  spinale. 

Le  cas  précédent  est  un  exemple  remarquable  de  l’effet  pro 
duit  par  les  stimulans  sur  des  muscles  paralysés,  quand  It 
moelle  est  déjà  le  siège  d’une  affection  morbide.  Ces  phénn. 
mènes  ont  été  l’occasion  de  travaux  remarquables,  de  la  mrt 
Stilling,  Marshall. 

Hall,  Muller,  Volkmann  et  d’autres  pathologistes.  C’est  au 
docteur  Hall  qu’appartient  le  mérite  d’avoir  décrit  d’une  ma 
nière  satisfaisante  les  fonctions  reflexes  de  la  moelle  épinière 
et  sa  propriété  de  transmettre  le  mouvement,  indépendamment 
de  la  volonté.  On  observait  cette  disposition  dans  le  cas  déjà 
cité.  11  suffisait  de  chatouiller  la  plante  des  pieds  pour  exciter 
de  brusques  et  de  violentes  contractions.  Dans  le  même  cas,  le 
priapisme  résultant  du  cathétérisme  n’est  pas  seulement  "un 
exemple  du  pouvoir  reflexe  indépendant  de  toute  émotion  mo¬ 
rale,  mais  c’est  aussi  une  preuve  de  l’influence  de  ce  même 
pouvoir  sur  une  fonction  bien  évidemment  organique,  sur  la 
turgescence  vasculaire  (1). 

Le  point  le  plus  curieux  et  qui  est  le  plus  en  rapport  avec 
les  fonctions  de  la  moelle  et  son  pouvoir  reflexe,  est  le  fait  sui¬ 
vant  :  A  moins  de  prendre  les  plus  grandes  précautions,  tout 
mouvement  dans  le  lit  déterminait  des  contractions  qui  fléchis¬ 
saient  les  jambes  sur  les  cuisses  et  les  cuisses  sur  l’abdomen, 
et  alors  seulement  après  que  les  contractions  s’étaient  pro¬ 
duites  (notez  bien  ce  fait),  le  malade  ressentait  une  légère  dou¬ 
leur  à  la  partie  supérieure  de  la  région  dorsale,  dans  un  point 
correspondant  à  l’extrémité  du  bout  supérieur  et  sain  de  la 
moelle.  C’est  un  exemple  d’une  double  action  reflexe  qu’on 
peut  expliquer  de  la  manière  suivante  :  une  impression  est 
perçue  à  la  surface  du  corps,  transmise  par  l’intermédiaire  des 
nerfs  sensitifs  ou  afférens  à  la  moelle,  qui  se  trouve  affectée 
sans  qu’aucune  sensation  soit  perçue  par  le  cerveau  ;  ensuite 
l’impression  est  réfléchie  à  travers  les  nerfs  moteurs  ou  afftem 
sur  les  muscles  qui  entrent  en  contraction.  Maintenant,  com- 


(1)  Transactions  méd.  chir.,  t.  xxii,p.  176.  —  Voir  aussi  Muller,  Physiobgie, 
1. 1,  p.  225,  et  t.  Il,  p.  1483,  où  il  prouve  que  l’érection  est  due  seulement  à  U  hii- 
gescence  vasculaire.  (JVoie  d»  l'auteur.) 


d’un  pharmacien,  pris  dans  le  sein  du  Conseil  de  Santé,  et  de  trois  mem¬ 
bres  du  collège  de  médecine  pris  en  dehors  de  ce  Conseil.  Le  premier 
examen  a  pour  objet  l'anatomie,  la  physiologie,  l’hygiène  et  les  connais¬ 
sances  pharmaceutiques  ;  le  second  a  trait  à  la  médecine  légale,  à  l’ana¬ 
tomie  pathologique  et  à  la  pathologie  tant  interne  qu’externe  :  il  est  pré¬ 
cédé  d’une  autopsie  complète  sur  laquelle  le  candidat  doit  faire  un 
rapport  écrit  sous  forme  médico-légale;  le  troisième  enfin,  roule  sur  la 
médecine  et  la  chirurgie  pratiques  ;  il  est  précédé  d’une  visite  dans  les 
salles  de  l’hôpital,  où  le  candidat  doit  examiner  au  moins  quatre  malades. 
Ajoutons  que  s’il  désire  se  livrer  à  la  pratique  des  accouchemens,  il  doit 
subir  à  cet  effet  un  examen  supplémentaire  ;  de  même  que  s’il  veut  exercer 
la  chirurgie,  son  dernier  acte  probatoire  doit  être  précédé  de  trois  opéra¬ 
tions  pratiquées  sur  le  cadavre. 

J’ai,  Monsieur,  assisté  hier  à  l’une  de  ces  épreuves.  Le  patient  était  un 
jeune  docteur  de  la  Faculté  de  Berlin,  très  capable  d’en  supporter  toutes 
les  rigueurs.  11  est  vrai  qu’il  avait  affaire  à  des  hommes  fort  corapétens. 
Parmi  eux  se  trouvait  M.  le  docteur  Herpin.  J’ii  rarement  rencontré  un 
examinateur  aussi  capable  ;  il  pose  les  questions  avec  une  entente  et  une 
lucidité  qui  rappellent  à  la  pensée  M.  le  doyen  Orfila  ou  M.  le  professeur 
Rostan.  Je  ne  sache  pas  qu’on  puisse  trouver  ailleurs  un  savant  qui  soit 
plus  pénétré  de  son  rôle.  Une  va  point  chercher  des  sujets  hors  d’œuvre  — 
Tomme  le  fout  en  pareil  cas  tant  de  gens  que  vous  savez..., —  il  en  prend 
d’essentiellement  pratiques  ;  et,  sur  la  dyssenterie,  par  exemple,  je  l’ai  vu 
s’élever  peu  à  peu  à  de  hautes  considérations  scientifiques.  Je  ne  parle 
pas  des  autres  membres  du  jury,  bien  qu’ils  se  soient  acquittés  de  leur 
mission  avec  un  grand  succès.  Pour  tout  dire,  il  ne  manquait  à  cet  aréo¬ 
page  que  la  robe  rouge  et  l’hermine. 

Je  ne  puis.  Monsieur,  passer  sous  silence  le  Conseil  de  Santé.  Cette 
institution  est  composée  d’un  conseiller  d’Etat,  président;  du  vice-prési¬ 
dent  de  la  Faculté,  de  deux  docteurs  en  médecine,  de  deux  docteurs  en 
chirurgie,  de  deux  pharmaciens  et  d’un  vétérinaire.  Elle  est  l’une  des 
commissions  auxiliaires  du  département  de  la  Justice  et  de  celui  de  la 
Police.  Ses  attributions  sont  de  veiller  à  ce  qui  intéresse  l’hygiène  pu¬ 
blique,  de  faire  observer  les  lois  et  les  règlemens  médicaux,  de  donner 
au  Conseil  d’Etat,  lorsqu’il  le  demande ,  son  préavis  sur  toutes  les  par¬ 
ties  de  la  police  médicale.  Ce  Conseil  s’occupe,  en  outre,  de  la  propaga¬ 
tion  de  la  vaccine,  de  ce  qui  se  rattache  à  l’instruction  des  sages-femmes  ; 
il  surveille  ce  qui  concerne  la  vérification  des  décès,  le  débit  des  médi- 


caraens,  et  enfin  tout  ce  qui  a  rapport  à  la  vétérinaire. 

Le  personnel  du  corps  médical  pour  toute  la  république  de  Genève  se 
compose,  actuellement,  d’environ  40  médecins,  de  10  chirurgiens,  de  9 
pharmaciens,  de  23  sages-femmes  et  de  7  dentistes  parmi  lesquels  figure 
M.  Petitjean,  qui)  par  ses  connaissances  mériterait  d’occuper  une  place  plus 
élevée.  Il  y  a,—  comme  seconds  appendices  de  cette  famille  médicale,— 
8  personnes  autorisées  à  pratiquer  la  petite  chirurgie  et  un  pédicure. 

Quant  aux  officiers  de  santé ,  la  loi  du  27  janvier  1845  ne  les  admet 
plus  aux  examens.  La  même  loi  aurait  bien  dû  supprimer  les  herboristes, 
véritable  superfétation  qui  nuit  à  la  pharmacie  et  l’entraîne  à  user  de  mille 
ruses,  qui  tout  en  dédommageant  l’homme  de  commerce,  dégradent  le 
savant. 

Les  vétérinaires  sont  au  nombre  de  3  seulement.  Je  regrette  qu’ils  ne 
forment  pas  une  section  à  part -dans  la  Faculté.  Cette  classe  de  médecins 
se  rapproche  tellement  de  la  nôtre  par  la  nature  de  ses  études,  que  je  la 
vois  toujours  avec  peine  éloignée  du  rang  qu’elle  mérite.  Il  est  vrai  qu’en 
France  nous  possédons  tant  de  maréchaux  ferrans  et  contondans ,  rebou- 
leurs  de  nos  pauvres  animaux,  qu’il  ne  faut  pas  s’étonner  du  discrédit  qui 
pèse  sur  le  corps,  malgré  les  capacités  supérieures  qui  s’y  trouvent 
adjointes.  Mais  la  faute  en  est  à  nos  Ecoles  !  Pourquoi  prennent-elles  à 
tâche  de  laisser  dans  l’ornière  la  médecine  comparée  en  recevant  pour 
élèves  des  jeunes  gens  manquant  tout  à  la  fois  de  l’éducation  première  et 
des  plus  simples  connaissauces  scholastiques.  Ce  que  j’écrivais  un  jour 
à  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique  touchant  nos  sages-femmes,  je 
pourrais  l’adresser  à  M.  le  Ministre  du  Commerce  touchant  nos  hippiâtres, 
et  cela ,  sans  y  changer  un  monosyllabe.  Genève  a  possédé ,  et  possède 
encore,  des  vétérinaires  d’une  capacité  remarquable.  Sans  vouloir  re¬ 
monter  trop  haut,  je  citerai  M.  Favre,  mort  depuis  quelques  années,  et 
M.  Prévost,  auquel  on  doit  un  bon  mémoire  sur  la  morve,  des  expériences 
sur  l’huile  de  moutarde,  etc.  Le  premier  est  regardé  comme  un  savant  qui 
possédait,  —  ce  que  la  nature  refuse  trop  souvent  à  ceux  qui  l’étudient,  la 
dissèquent  ou  l’écorchent  —  beaucoup,  beaucoup  d’esprit. 

Puisque  tout  naturellement  j’ai  épelé  des  noms  propres,  vous  prévoyez 
sans  doute  qu’à  cet  endroit  je  ne  puis  ni  ne  dois  m’arrêter.  En  ell'et. 
Monsieur,  il  me  reste  à  vous  parler  de  ceux  de  nos  confrères  dignes  d’être 
Indiqués  dans  cette  lettre,  et,  si  plus  tôt  je  ne  l’ai  fait,  c’est  que  la  tâche  est 
délicate,  partant  difficile  ! 

Oui,  comment  arriver  de  MM.  Prévost  et  Maunoir,  —  membres  corres¬ 


pondons  de  l’Institut,  jouissant  d’une  réputation  qui  balance  plus  ou  moins 
celle  qu’on  acquise  les  de  Candolle,  les  de  Saussure  et  tant  d’autres  Géne- 
vois  célèbres,  —  comment  arriver,  dis-je,  jusqu’au  praticien  qui  n’a  rien 
publié,  ou  dont  les  travaux  inédits  ne  jettent  encore  sur  lui  aucun  reflet 
d’illustration.  Voici,  Monsieur,  dans  l’ordre  alphabétique,  les  noms  queje 
trouve  sur  ma  liste  dressée  à  ce  sujet.  Cette  méthode  me  garantira  du  re¬ 
doutable  écueil  attaché  aux  appréciations  du  mérite. 

Le  premier  de  ces  noms  est  celui  de  M.  le  docteur  Baumgartner,  homme 
pétillant  d’esprit ,  de  verve  et  d’ironie  :  semblable  à  notre  Paul-Louis 
Courrier  qui,  tout  en  taillant  sa  vigne,  composait  des  pamphlets  aussi 
excellens  que  les  Provinciales  de  Pascal,  il  écrit,  tout  en  voyant  ses 
malades,  de  piquantes  discussions  politiques.  Pendant  longtemps  sa  plume 
a  combattu  les  partisans  du  statu  qao  social,  mais  ses  convictions,  mieux 
éclairées  sans  doute ,  ayant  fait  volte  face ,  sa  critique  mordante  attaque 
aujourd’hui  le  camp  des  radicaux  avec  le  succès  qu’obtient  de  droit  un 
talent  converti. 

L’homme  absurde  est  celui  qui  ne  change  jamais  ! 

a-t-il  été  dit  par  l’auteur  du  Zodiaque.Or,  de  ces  considérations  il  résulte 
tout  simplement  que  M.  Baumgartner  est  le  Cormenin  de  la  république 
de  Genève.  Je  passe  à  des  réputations  moins  littéraires. 

M.  le  docteur  Bizot,  l’un  des  fondateurs  de  la  Société  d’observation 
médicale  de  Paris,  est  auteur  d’un  mémoire  sur  les  Maladies  des  ar¬ 
tères. 

M.  le  docteur  Chaponnlère,  médecin  et  bibliographe  fort  érudit,  est 
connu  par  sa  thèse  sur  la  Névralgie  faciale. 

M.  le  docteur  Chaussât,  l’est  par  ses  recherches  expérimentales  sur 
Vlnanltion ,  ouvrage  qui  lui  a  valu  une  récompense  de  la  part  de  l’Aca¬ 
démie  royale  des  sciences. 

M.  le  docteur  d’Espine  a  contribué  également  à  la  fondation  de  la 
Société  d’observation.  Ce  savant  confrère  s’occupe  avec  un  grand  succès 
de  la  statistique  médicale  :  le  dernier  de  ses  ouvrages,  sur  cette  imporianle 
matière,  traite  de  l’influenée  de  la  richesse  et  de  la  misère  sur  la  mortalité. 
Je  n’ai  pu  le  lire,  mais  je  sais  qu’il  renferme  des  aperçus  d’une  grande 
portée. 

Je  ne  connais  aucune  production  de  M.  le  docteur  Fauconnet,  mais 
il  mérite  toutes  mes  sympathies  pour  avoir  fondé,  en  1841,  la  Société  na¬ 
tionale  suisse  d’instruction  mutuelle. 


Dourrons-nous  expliquer  cet  autre  phénomène,  nous 
s  parler  de  la  douleur  légère  rapportée  par  le  malade  à 
saine  de  la  moelle,  et  dont  il  a  par  conséquent  par- 
ent  conscience?  Cette  douleur,  qui,  comme  nous  l’avons 
faite®  qu’à  la  suite  des  contractions  musculaires,  paraît 

résultat  du  retour  à  'ia  moelle  de  l’impression  produite 
contraction  musculaire  elle-même  le  long  de  la  même 
de  nerfs  qui  ont  conduit  les  premières  sensations  (le 
lus),  de  la  transmission  à  travers  la  partie  désorganisée  de 
s“®oelle'et  de  son  arrivée  dans  la  partie  saine,  où  elle  cause 

^sensation  et  une  douleur. 

"pgux  dispositions  anatomiques  peuvent  rendre  compte  de  ce 
f  •tiusqu’à  un  certain  point  :  l®  la  conservation  dans  la  partie 
rsorganisée  de  quelques  fibres  nerveuses,  saines  et  suscepti¬ 
bles  de  conduire  les  impressions;  2®  la  chaîne  supplémentaire 
f  rniée  par  les  anastomoses  du  grand  sympathique  avec  les  nerfs 
rachidiens.  C’est  à  peu  près  de  la  même  manière  qu’on  peut 
ettdre  compte  des  mouvemens  légers  que  le  malade  pouvait 
imprimer  aux  gros  orteils.  ,  ,  , 

Pans  un  tableau  que  nous  avons  dresse  des  cas  d  apoplexie 
le  la  moelle,  nous  n’avons  rangé  que  les  exemples  d’hémor- 
rhPgie  spontanée  de  la  moelle  et  de  ses  membranes  ;  nous  avons 
laissé  de  côté  les  lésions  traumatiques  directes  ou  indirectes  ; 
earmi  les  lésions  de  la  moelle,  si  nous  avons  compris  celles  de 
la  moelle  allongée ,  malgré  sa  fonction  spéciale,  l’entretien  de 
la  respiration  et  ses  dispositions  anatomiques  propres ,  nous 
n’avons  pas  cependant  suivi  l’exemple  d’Ollivier  (d’Angers), 
qui  place  les  hémorrhagies  de  la  protubérance  annulaire  au 
nombre  des  cas  à’hémaiomyélie. 

Nous  regrettons  que  les  cas  cités  dans  notre  table  n’aient  pas 
été  rapportés  avec  une  précision  plus  grande  ;  nous  pouvons 
cependant  en  tirer,  pour  l’histoire  de  la  maladie,  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1®  L’apoplexie  spinale  peut  avoir  lieu  à  toutes  les  périodes 
delà  vie,  mais  se  montre  surtout  dans  l’âge  moyen;  elle  est 
très  rare  pendant  l’enfance. 

2®  Les  hommes  y  sont  plus  exposés  que  les  femmes. 

3®  La  terminaison  fatale  est  d’autant  plus  prompte,  que  l’al¬ 
tération  occupe  un  point  plus  élevé  de  la  moelle;  la  mort  est 
presque  immédiate  quand  la  moelle  allongée  est  atteinte;  elle 
n’arrive  qu’au  bout  de  quelques  heures  ou  de  quelques  jours 
si  la  lésion  siège  à  la  région  cervicale. 

4»  Le  siège  de  l’hémorrhagie  varie  beaucoup,  et  peut  être 
entre  le  canal  rachidien  et  les  membranes,  dans  l’épaisseur  des 
membranes,  sous  la  pie-mère  ou  dans  la  substance  grise. 
L’hémorrhagie  se  fait  très  rarement  dans  la  portion  crânienne 
dela  moelle,  plus  souvent  dans  les  portions  cervicale  et  dor¬ 
sale;  de  pareilles  altérations  ne  s’observent  guère  dans  la 
portion  lombaire.  Le  sang  est  tantôt  liquide  et  quelquefois 
épanché  en  nappes  étendues,  tantôt  rassemblé  en  un  ou  plu¬ 
sieurs  caillots.  Ces  caillots  ne  sont  parfois  entourés  d’aucune 
membrane,  même  après  un  espace  de  trente  ou  quarante  jours  ; 
ils  sont,  dans  d’autres  cas  au  contraire,  enveloppés  d’un  kyste, 
-contenant  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang.  L’infil¬ 
tration  occupe  la  ligne  médiane  de  la  moelle  ou  l’une  de  ses 
moitiés,  dont  il  a  quelquefois  séparé  les  fibres  ;  il  peut  y  avoir 
désorganisation  complète  d’une  partie  ou  de  la  totalité  de  la 
moelle.  Dans  une  autre  observation  nous  avons,  après  un  in¬ 
tervalle  de  trente  ou  quarante  jours,  un  exemple  d’une  ecchy¬ 
mose  de  couleur  jaune,  et  s’étendant  dans  toute  la  longueur  de 
la  moelle;  dans  une  autre,  nous  trouvons  une  teinte  verdâtre 
due  à  un  changement  de  coloration  du  sang  épanché. 

5»  Les  causes  prédisposantes  et  déterminantes  sont  une  dia¬ 
thèse  strumeuse  ou  rhumatismale ,  une  prédisposition  à  une 
apoplexie  cérébrale ,  une  maladie  organique  des  centres  ner¬ 
veux,  la  fatigue,  les  chutes  sur  la  colonne  vertébrale. 

6®  Les  prodromes  n’ont  rien  de  constant  ni  de  caractéris¬ 
tique.  Les  plus  communs  sont  la  céphalalgie,  la  faiblesse,  de  la 
douleur  dans  le  point  où  l’hémorrhagie  s’est  faite,  la  raideur 
du  cou,  des  douleurs  dans  les  bras,  quand  la  portion  cervicale 


M.  le  docteur  Gosse  a  voyagé  en  Grèce.  Il  a  fourni,  sur  la  peste  qui  a 
régné  à  Constantinople  en  1827  et  1828,  des  vues  nouvelles  sur  la 
marche  et  le  traitement  de  cette  maladie.  On  lui  doit  de  plus  un  livre 
dans  lequel  il  examine  le  système  pénitentiaire  au  point  de  vue  médical  et 
philosophique. 

M.  le  docteur  Herpin,  vice-président  de  la  Faculté  et  du  Conseil  de 
Santé,  que  j’ai  signalé  plus  haut,  a  fait  paraître  dans  la  Gazette  médicale 
de  Paris,  en  février  1847,  un  mémoire  sur  le  Traitement  de  la  fissure 
à  l'anus,  travail  que  PUnion  Médicale  a  aualysé  sous  la  date  du  10  de  ce 
mois. 

M.  le  docteur  Mayor,  doyen  des  chirurgiens  génevois,  est  un  opérateur 
des  plus  habiles;  et,  ce  qui  a  lieu  de  surprendre,  un  naturaliste  éminem¬ 
ment  distingué. 

M.  le  docteur  Rilliet  a  joint  à  ses  travaux,  publiés  en  1843,  de  forts  bons 
mémoires  insérés  dans  nos  journaux  de  médecine. 

M.  le  docteur  de  la  Rive,  est  le  savant  chimiste  auquel  on  doit  réelle¬ 
ment  lïdée  de  l’application  des  métaux  par  l’agent  galvanique,  découverte 
îui  lui  donnerait  le  droit  de  substituer  à  la  devise  de  ses  ancêtres  le  sic 
ttos  non  vobis  de  Virgile. 

M.  le  docteur  Senn  a  fait,  en  1825,  des  recherches  anatomico-patholo- 
Siques  sur  la  méningite  aiguë.  Il  en  a  fait  aussi  sur  la  prostate  ;  et,  le  pre¬ 
mier,  il  a  eu  la  pensée  d’injecter,  dans  des  cas  donnés,  le  placenta  par  le 
j'cfoulement  des  fluides  contenus  dans  ses  vaisseaux,  afin  de  prévenir  les 
hémorrhagies  utérines. 

Tels  sont.  Monsieur,  les  hommes  les  plus  savans  de  la  Faculté.  Peut- 
être  en  ai-je  omis  quelques-uns  ;  dans  tous  les  cas,  cette  omision  n’a  pas 
â’auire  cause  que  ma  propre  ignorance.  Sans  un  orage,  que  j’appellerai 
presque  troincal,  j’aurais  eu  l’honneur  d’en  voir  hier  soir  un  bon  nombre 
thez  notre  aimable  confrère  M.  Rilliet,  qui  m’avait  fait  la  gracieuseté  de 
jes  convier  à  mon  intention;  mais  il  ne  m’a  pas  été  possible  de  franchir 

distance  qui  sépare  l’hôtel  des  Bergues  de  la  rue  Taconnerie,  Je  suis 
profondément  reconnaissant  des  bontés  de  M.  le  docteur  Rilliet  ;  je  ne  le 
^ttis  pas  moins  de  celles  de  M.  le  docteur  Duchosal,  car,  lui  aussi,  m’a 
donné  mille  témoignages  de  bienveillance.  Ce  médecin  a  le  cœur  noble 

bon  ;  il  possède  avec  chaleur  les  convictions  désintéressées  de  la  jeu- 
•josse  ;  son  intelligence  est  riche,  son  esprit  est  vif  et  pénétrant.  Je  prédis 
donc  que  si  les  soins  qu’il  donne  aux  intérêts  généraux  de  la  république 
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est  affectée,  faiblesse  des  jambes,  difficulté  de  la  miction, 
lorsque  ce  sont  les  portions  dorsales  et  lombaires  qui  sont 
atteintes. 

7®  Les  symptômes  confirmés  sont  ordinairement,  mais  non 
toujours,  une  invasion  soudaine  ou  une  augmentation  de  la 
douleur  au  point  affecté,  suivie  de  paraplégie  et  quelquefois 
de  convulsions;  et,  si  la  marche  survient  promptement,  des 
contractions  spasmodiques  et  tous  les  signes  d’un  ramollisse¬ 
ment  inflammatoire  de  la  moelle 

8»  La  douleur  ne  se  fait  sentir  qu’en  un  point,  quand  l’épan¬ 
chement  est  limité  :  dans  le  cas  contraire,  elle  occupe  toute  la 
colonne;  plus  aiguë  si  l’hémorrhagie  est  extérieure  à  la  moelle, 
elle  cesse  quand.la  compression  de  cet  organe  en  a  annihilé  les 
fonctions;  elle  n’existe  pas,  lorsque  la  production  de  l’hé¬ 
morrhagie  a  lieu  lentement  et  sans  déchirure. 

9®  La  paralysie  peut  porter  sur  les  deux  membres  à  la  fois, 
ou  n’en  occuper  qu’un  seul  ;  être  complète  ou  incomplète, 
porter  sur  la  motilité  et  la  sensibilité  ou  sur  l’une  de  ces  fonc¬ 
tions  seulement;  mais  la  paraplégie  avec  paralysie  de  la  vessie 
et  du  rectum  est  le  symptôme  le  plus  ordinaire,  parce  que 
rarement  l’hémorrhagie  se  limite  à  un  seul  côté  de  la  moelle  ; 
elle  en  envahit  ordinairement  toute  l’épaisseur,  qui  est,  comme 
on  le  sait,  peu  considérable. 

10»  Le  sensorium  reste  intact  dans  les  cas  où  la  lésion  oc¬ 
cupe  la  moelle  proprement  dite;  mais  il  est  presque  immédia¬ 
tement  aboli,  au  contraire,  dans  l’apoplexie  de  la  moelle 
allongée;  la  même  chose  arrive  si  l’hémorrhagie,  s’étant  faite 
dans  le  canal  rachidien,  comprime  cette  partie  de  la  moelle. 

11®  La  respiration  n’est  point  troublée,  si  le  siège  de  la  lé¬ 
sion  est  dans  la  moitié  inférieure  de  la  portion  cervicale  ;  mais 
l’asphyxie  arrive  assez  promptement  si  la  moelle  allongée  est 
atteinte. 

12®  Des  convulsions  peuvent  se  montrer  sans  qu’il  y  ait  état 
inflammatoire. 

13®  Les  contractions  musculaires,  les  pincemens  spasmo¬ 
diques,  les  rigidités  tétaniques  peuvent  être  considérés  comme 
les  signes  des  difïérens  degrés  du  ramollissement  inflammatoire 
de  la  moelle. 

14®  La  méningite  et  la  myélite  sont  quelquefois  la  consé¬ 
quence  de  l’hémorrhagie;  la  myélite  la  précède  dans  certains 
cas,  ce  qui  n’a  jamais  eu  lieu  d’une  manière  bien  certaine  pour 
la  méningite. 

15®  Entre  autres  troubles  (}ui  accompagnent  l’apoplexie 
spinale,  nous  signalerons  les  lésions  des  reins,  de  la  vessie  et 
des  uretères,  l’alcalinité  de  l’urine,  les  troubles  de  la  digestion 
et  de  la  sécrétion  biliaire,  l’élévation  de  la  température,  la  mort 
lente  et  tranquille. 

Quoiqu’il  n’y  ait  pas  de  signe  certain  de  l’existence  d’une 
apoplexie  spinale,  cependant  la  paralysie  soudajne  de  toutes 
les  parties  situées  au-dessous  d’un  point  de  l’épine  où  se  fait 
sentir  de  la  douleur,  avec  conservation  de  l’intelligence  et  de 
la  parole,  sans  fièvre  ni  paralysie  de  la  face,  mais  avec  contrac¬ 
tions  spasmodiques  des  parties  affectées,  peut  permettre  de 
porter  un  diagnostic  presque  certain. 

L’attaque  soudaine  et  la  conservation  de  l’intelligence  cons¬ 
tituent  deux  des  meilleurs  signes  distinctifs  de  la  maladie  qui 
nous  occupe. 

Le  traitement  doit  être  aussi  simple  que  possible  et  tendre  à 
fortifier  l’économie  et  à  laisser  agir  la  force  médicatrice  de  la 
nature  ;  c’est  le  seul  moyen  de  prolonger  l’existence  et  de  ren¬ 
dre  possible  une  guérison  que  tous  les  remèdes  énergiques 
compromettraient  beaucoup. 


REVUE  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

CHIUIJBCIIE. 

HOPITAL  SAiNT-LODis.  — Service  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 
Sommaire.  —  Du  traitement  des  fistules  vésieo-va^nales  par  le  procédé  autoplas¬ 
tique  de  M.  Jobert.  —  Deux  nouveaux  cas  de  guérison. —  Quelques  remarques  sur 
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Le  traitement  des  fistules  vésico-vaginales  a  déjà  été  l’objet 


lui  en  laissent  le  loisir,  il  comptera  quelque  jour  parmi  les  célébrités  mé¬ 
dicales  de  son  pays. 

Voilà,  Monsieur,  ce  que  j’ai  vu,  et  en  partie,  ce  que  j’ai  appris  durant  les 
trois  jours  que  je  viens  de  passer  à  Genève.  C’est  avec  un  profond  regret 
que  je  quitte  cette  ville,  parce  qu'en  la  quittant  je  n’ai  pas  l’espoir  d’y 
revenir  jamais.  Cependant  j’aurais  désiré  l’étudier  sous  le  rapport  social 
et  politique,  carà  ce  double  point  de  vue,  elle  est  pleine  d’intérêt  pour  celui 
qui  s’écrie  avec  Byron  ; 

...  I  hâte  even  démocratie  royalty! 


Maintenant  que  j’ai  terminé  cette  lettre,  je  songe.  Monsieur,  que  les 
employés  du  fisc  vont  la  taxer  en  raison  de  son  poids,  et  je  conviens  que 
leur  balance  m’elfraiel...  Vous,  au  contraire,  vous  la  jugerez  selon  sa 
valeur  intellectuelle.  Je  désire  qu’à  celte  occasion  l’idée  d’une  réforme 
postale  ne  se  présente  point  à  votre  esprit. 

Adieu,  Monsieur  et  vénéré  confrère,  conservez-moi  dans  votre  souvenir 
autant  de  place  que  je  vous  en  accorde  dans  mon  amitié. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

Il  y  a  huit  jours,  nous  signalions  à  nos  lecteurs  une  attaque  insensée  di¬ 
rigée  contre  l’ümoN  Médicale,  au  profit  de  la  Gazette  des  hôpitaux  par 
VAbeillemédicale.  La  reconaissance  de  la  Gazette  des  hôpitaux  ne  s’est 
pas  fait  attendre.  Elle  a  publié  hier  un  long  article  destiné  à  venir  en  aide 
au  rédacteur  de  V Abeille,  plongé  dans  les  embarras  d’un  procès  assez  dé¬ 
licat.  Cet  échange  de  services,  très  significatif  du  reste,  serait  fort  édifiant 
si  l’on  n’avait  voulu  le  faire  à  nos  dépens.  L’Union  Médicale  ne  peut 
consentir  à  servir  d’enjeu  dans  ce  traité  touchant;  en  temps  et  lieu  elle 
s’expliquera  fort  clairement  sur  celte  entente  plus  ou  moins  cordiale. 

Quant  au  procès  lui-même  dont  il  est  question ,  nous  en  connaissons 
tous  les  détails ,  et  si  nous  courions  après  le  vulgaire  plaisir  de  la  ven¬ 
geance,  nous  pourrions ,  en  nous  tenant  au  seul  point  de  vue  déontologi¬ 
que,  discuter  et  combattre  toutes  les  conclusions  de  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux,  On  ne  nous  fera  jamais  comprendre  qu’il  soit  de  l’honneur ,  de  la 
dignité,  et  de  l’intérêt  même  du  corps  médical,  de  soutenir  des  principes 
qui  aboutissentà  demander  1,500  francs  par  mois  à  une  famille  pour  don¬ 
ner  des  soins  à  un  pauvre  idiot.  Nous  espérons  qu’on  ne  nous  forcera 
pas  à  entrer  plus  avant  dans  cette  discussion  pénible. 


de  l’une  de  nos  revues  chirurgicales,  publiée  le  24  avril  der¬ 
nier.  Nos  lecteurs  se  rappellent  sans  doute  le  nouveau  procédé 
opératoire  inventé  par  M.  Jobert  (de  Lamballe),  dont  nous  leur 
avons  donné  une  complète  exposition.  Application  fort  ingé¬ 
nieuse  de  l’autoplastie  par  glissement  à  une  solution  de  conti¬ 
nuité,  qui,  en  raison  de  son  siège  anatomique,  semblait  d’abord 
devoir  lui  être  peu  favorable,  ce  procédé  a  résolu  l’un  des  pro¬ 
blèmes  les  plus  difficiles  en  thérapeutique  chirurgicale,  celui  de 
la  guérison  des  fistules  du  bas-fond  de  la  vessie,  c’est-à-dire 
de  celles  qui,  jusqu’alors,  avaient  été  réputées  incurables.  Ce 
résultat  déjà  mis  en  évidence  par  les  observations  que  nous 
avons  rapportées ,  devrait  se  trouver  aujourd’hui  à  l’abri  de 
toute  contestation  ;  cependant,  comme  dans  les  sciences  d’ap¬ 
plication  on  ne  saurait  apporter  trop  de  rigueur  dans  le  con¬ 
trôle  des  méthodes  nouvelles  dont  la  valeur  ne  peut,  en  défi¬ 
nitive,  se  juger  que  par  les  faits  ;  nous  n’hésitons  pas  à  appeler 
de  nouveau  l’attention  sur  cette  importante  question  de  chi¬ 
rurgie,  et  à  reproduire  les  observations  que  nous  avons  recueil  ¬ 
lies  depuis  notre  première  publication.  On  verra ,  par  les  ré¬ 
sultats  quelles  signalent,  et  qui  sont  parfaitement  conformes  à 
ceux  précédemment  obtenus,  si  les  éloges  que  nous  avons  don¬ 
nés  à  la  méthode  de  âl.  Jobert  étaient  exagérés ,  ou  si  notre 
première  appréciation,  que  nous  persistons  à  croire  impar¬ 
tiale  et  éclairée ,  ne  doit  pas  être  au  contraire  maintenue  dans 
toute  sa  rigueur. 

Observation.  —  Fistule  vésico-vaginale  siégeant  au  bas-fond  de  la 
vessie  et  présentant  un  trajet  fistuleux  organisé  dans  l’épaisseur  de 
la  cloison  vésico-vaginale.  ■ —  Autoplastie  par  glissement.  —  Réu¬ 
nion  par  première  intention  au  moyen  de  la  suture  entrecoupée.  — 
Hémorrhagie  le  septième  jour.  —  Tamponnement  du  vagin.  — 
Guérison. 

La  femme  Bachelet,  àgée^e  vingt-quatre  ans,  douée  d’un  tempérament 
lymphatique,  d’une  assez  bonne  constitution,  entra  à  l’hôpital  Saint-Louis 
le  3  du  mois  d’août  dernier.  Bien  réglée  depuis  l’âge  de  quinze  ans,  elle 
fut  mariée  à  vingt-un  ans,  et  devint  grosse  au  bout  de  cinq  mois  de  ma¬ 
riage.  La  grossesse  ne  présenta  aucun  accident  digne  d’être  noté.  Le  tra¬ 
vail  de  l’accouchement  dura  pendant  trois  jours  ;  on  fit  usage  alors  du 
forceps,  au  moyen  duquel,  après  de  grands  elforts,  on  parvint  à  extraire 
un  enfant  mort  qui  s’oflfrait  en  présentation  céphalique  naturelle.  Il  était 
très  volumineux  et  d’une  grandeur  remarquable.  Les  premiers  jours  qui 
suivirent  l’accouchement  se  passèrent  assez  bien;  pendant  les  premières 
vingt-quatre  heures  après  sa  délivrance,  la  femme  Bachelet  resta  sans 
uriner.  Son  médecin  s’apprêtait  à  la  sonder,  lorsque,  sous  l’influence  de 
la  frayeur  que  cette  opération  lui  inspira,  elle  rendit  subitement  une  très 
grande  quantité  d’urine.  Le  quatrième  jour  la  malade  resta  levée  pendant 
que  l’on  fit  son  lit,  sans  rien  offrir  d’extraordinaire  du  côté  de  l’appai-eil 
génito-urinaire.  Le  cinquième  jour  il  y  avait  quatre  heures  environ  qu’elle 
n’avait  uriné,  lorsque  tout  à  coup  elle  éprouve  un  besoin  pressant,  et,  sans 
qu’elle  ait  le  temps  de  prendre  un  vase,  les  urines  s’échappèrent  à  flots  et 
mouillèrent  tout  son  lit.  La  malade  dit  qu’elle  s’aperçut  de  suite  que  le  liquide 
ne  coulait  pas  par  l’urètre,  mais  bien  par  le  vagin.  Elle  ne  se  rappelle  pas 
avoir  senti  un  corps  quelconque  s’échapper  en  même  temps  que  les  urines; 
celles-ci  continuèrent  depuis  cette  époque  à  s’écouler  en  totalité  par  le  va¬ 
gin,  quelle  que  fût  la  position  prise  par  la  malade.  Trois  mois  plus  tard 
les  urines  coulent  bien  toujours  en  totalité  par  le  canal  vulvo-utérin,  mais 
l’incontinence  est  moins  prononcée,  c’est-à-dire  que  la  vessie  en  conserve 
une  partie,  surtout  quand  elle  est  assise  ;  mais  au  moindre  effort  que  fait 
la  malade  en  toussant  ou  en  riant,  et  surtout  dès  qu’elle  se  lève,  elle  rend 
aussitôt  involontairement  les  urines  par  le'  vagin.  Pendant  six  mois  la  fis¬ 
tule  ne  fut  pas  reconnue  par  le  médecin  qui  accoucha  cette  femme  ;  il  crut 
à  une  paralysie  de  la  vessie,  et  institua  un  traitement  en  rapport  avec  son 
diagnostic.  M.  Flaubert  (de  Rouen)  fut  alors  consulté.  Après  un  examen 
prolongé  il  trouva  la  fistule,  et  tenta  de  l’oblitérer  au  moyen  de  la  cauté¬ 
risation  avec  le  nitrate  d’argent.  Cinq  cautérisations  furent  faites  à  trois 
jours  d’intervalle,  chacune  sans  apporter  aucune  amélioration  à  l’état  de 
la  malade,  qui  vit  ses  règles  apparaître  après  la  seconde  cautérisation. 
C’était  pour  la  première  fois  depuis  son  accouchement.  M.  Flaubert  étant 
mort,  la  femme  Bachelet  ne  fit  plus  rien  pendant  un  an  pour  guérir  son 
infirmité  à  laquelle  elle  se  contenta  d’opposer  des  soins  de  propreté.  Elle 
fut  alors  soignée  de  nouveau  par  le  docteur  Balet  (de  Rouen),  qui  la  cau¬ 
térisa  pendant  quatre  mois  avec  le  nitrate  d’argent.  Elle  éprouva  alors  une 
notable  amélioration  :  elle  ne  perdait  plus  ses  urines  dans  quelque  posi¬ 
tion  qu’elle  se  trouvât,  à  moins  qu’elle  ne  fît  un  effort  pour  rire  ou  pour 
éternuer.  Le  même  traitement  fut  encore  continué  pendant  trois  mois;  au 
bout  de  ce  temps  elle  ne  perd  plus  du  tout  ses  urines  par  le  vagin.  Ayant 
constaté  cet  heureux  résultat  pendant  quinze  jours,  elle  n’hesita  pas  à 
faire  un  voyage  à  Paris  ;  elle  y  était  à  peine  arrivée  depuis  deux  jours, 
lorsqu’elle  s’aperçut  que  ses  urines  étaient  rendues  de  nouveau  involon- 


—  Nous  sommes  heureux  d’annoncer  à  nos  lecteurs  que  l’état  de  M.  le 
docteur  H.  Guéneau  de  Mussy  s’est  considérablement  amélioré  ;  mais 
nous  apprenons  en  même  temps  que  le  docteur  Carran,  l’un  des  rédac¬ 
teurs  du  Journal  de  Dublin,  et  M.  Rodier,  chargé  comme  M.  Guéneau, 
d’une  mission  pour  aller  étudier  le  typhus,  ont  tous  deux  été  pris  de  la 
maladie  en  donnant  leurs  soins  à  notre  malheureux  compatriote.  M.  Rodier 
a  été  immédiatement  embarqué  pour  Liverpool ,  afin  de  le  soustraire  à 
l’influence  épidémique. 

—  La  Gazette  médicale  de  Montpellier  se  plaint,  avec  raison,  de  la 
décision  de  M.  de  Salvandy,  portant  que  deux  concours  auront  lieu  simul¬ 
tanément  à  Paris  et  à  Montpellier.  Il  pourrait  arriver  que  des  concurrens 
aient  l’intention  de  se  présenter  à  l’un  et  à  l’autre  de  ces  concours  :  la 
décision  ministérielle  y  mettrait  obstacle.  Il  y  a  là  un  abus  et  un  danger 
qui  méritaient  d’être  signalés,  et  que  notre  confrère  du  Midi  a  très  bien  fait 
ressortir. 

—  Le  Congrès  scientifique  de  Tours,  dont  la  session  vient  de  finir,  avait 
réuni  près  de  1,000  savans  nationaux  ou  étrangers.  Les  parties  du  pro¬ 
gramme  relatives  aux  sciences  médicales,  ont  été  le-sujet  de  nombreuses 
communications  et  de  discussions  assez  vives.  Nous  publierons  prochaine¬ 
ment  un  aperçu  des  travaux  de  cette  session. 

Le  Congrès  a  décidé  que  la  session  de  1848  se  tiendrait  dans  la  ville  de 
Nancy. 

—  A  la  suite  d’un  concours  ouvert  le  25  août  dernier,  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Lyon,  ont  été  déclarés  admissibles  aax  emplois  de  chirurgien 
élève  dans  l’ordre  de  mérite  suivant  : 

Hôpital  de  perfectionnement.  —  MM.  Mutel,  Milhau. 

Première  division  des  hôpitaux  d’instruction,  —  MM.  Molinié,  Jal- 
laguier  (Théogène),  Humel,  Coronat,  Durruty,  Jallaguier  (Alfred), 
Gués. 

Deuxième  division,  —  MM.  Cricarias,  Nublat,  Tempier,  Gueraud, 
Guillaume. 

—  A  la  suite  d’un  concours  ouvert  le  même  jour  à  l’Hôtel-Dleu-Saint- 
Eloi  de  Montpellier,  MM.  Couzin,  Roustic,  Cabiac  ont  été  déclarés  admis¬ 
sibles  à  la  deuxième  division  des  hôpitaux  d’instruction. 

—  La  sœur  Euphrasie,  chargée,  à  l’hospice  de  Pau,  depuis  plusieurs 
années,  de  la  comptabilité,  est  partie  dimanche  dernier  pour  aller  fonder 
un  hospice  en  Chine,  avec  douze  auti'es  de  ses  compagnes  prises  dans  di¬ 
vers  établissemens. 


ÜSO 


lairement  par  le  vagin  :  c’est  alors  qu’elle  entre  à  l’hôpital  Saint-Louis. 
Actuellement  l’incontinence  d’urine  est  complète.  La  vessie  ne  retient  un 
peu  de  ce  liquide  qu’autant  que  la  malade  reste  assise;  encore,  au  moindre 
mouvement  qu’elle  fait  pour  se  lever,  à  la  moindre  secousse  provoquée  par 
la  toux,  il  s’écoule  en  totalité  par  le  vagin;  le  siège  de  la  fistule  n’est  cependant 
pas  au  col.  Pendant  la  marche,  cet  écoulement  est  continu,  il  a  lieu  goutte  à 
goutte,  et  sans  interruption.  Il  existe  à  la  partie  interne  des  cuisses  un  peu 
d’érythème  ;  les  grandes  lèvres  sont  légèrement  hypertrophiées  ;  en  les 
écartant  on  voit  l’urine  s’écouler  du  vagin.  Le  toucher  par  ce  conduit  per¬ 
met,  en  cherchant  avec  attention,  de  sentir  une  espèce  de  fente  transver¬ 
sale,  qui  ne  fut  rendue  très  évidente  qu’au  moyen  du  spéculum  univalve. 
En  déprimant  fortement  la  paroi  postérieure  du  vagin  avec  cet  instrument, 
on  aperçoit  à  un  centimètre  au-dessous  du  col  utérin  une  ouverture,  trans¬ 
versale,  dont  les  bords  paraissent  en  contact  l’un  avec  l’autre.  En  portant 
dans  le  vagin  une  sonde  de  femme,  M.  Jobert  ne  parvint  pas  à  la  faire  pé¬ 
nétrer  dans  la  vessie,  en  suivant  le  trajet  de  la  fistule.  Pour  franchir  ce 
dernier,  et  arriver  jusque  dans  le  réservoir  urinaire,  le  chirurgien  fut 
obligé  d’abaisser,  au  moyen  de  pinces  de  museux,  le  col  de  la  matrice,  et 
avec  lui  la  portion  du  vagin  où  siégeait  la  fistule;  il  devint  alors  facile 
d’introduire  dans  l’ouverture  vaginale  de  celle-ci  une  soude  canelée  qui 
pénétra  dans  la  vessie.  On  s’aperçut,  au  moyen  de  cette  exploration,  que 
la  fistule,  au  lieu  d’être  directe,  ainsi  que  cela  s’observe  le  plus  ordinaire- 
'  ment,  décrivait  un  trajet  oblique  dans  l’épaisseur  de  la  cloison  vésico-vagi- 
nale;  quanta  la  direction  de  ce  trajet,  on  s’assura  aisément  par  le  degré 
d’inclinaison  qu’il  fallut  donner  à  la  sonde  cannelée  pour  qu’elle  le  par¬ 
courût  dans  toute  son  étendue ,  que  cette  direction  était  oblique  de  haut 
en  bas  et  d’avant  en  arrière.  Quant  à  son  diamètre  transversal,  en  portant 
la  sonde  de  droite  à  gauche  et  vice  versd,  on  put  l’évaluer  à  deux  centi¬ 
mètres.  Le  col  de  l’utérus  est  sain  ;  aucune  bride  n’existe  dans  le  vagin  ; 
mais  l’anus  présente  un  bourrelet  considérable  formé  par  des  tumeurs 
hémorroïdales  très  gonflées  et  douloureuses. 

Le  5  août,  la  femme  Bachelet  a  ses  règles  ;  au  lieu  de  durer  cinq  jours 
comme  d’habitude,  dès  le  second  elles  avaient  cessé  de  couler.  Le  9, 
M.  Jobert  pratiqua  l’opération  par  son  procédé,  dont  nous  avons  déjà 
donné  la  description  (Voir  les  n”*  des  2û.  et  27  avril).  Des  divers  temps 
dont  il  se  compose,  l’avivement  des  bords  de  la  fistule  fut  celui  qui  pré¬ 
senta  le  plus  de  difficultés.  D’après  la  disposition  de  son  trajet,  que  nous 
avons  indiquée,  il  ne  s’agissait  pas  seulement  d’exciser  un  lambem  sur 
chacun  des  bords  de  son  ouverture  vaginale,  il  était  en  outre  indispen¬ 
sable  d’enlever  le  trajet  fistu'eux  djius  toute  son  étendue.  Le  chirurgien 
sut  remplir  cette  dernière  indication  en  coupant  circulairement  les  tissus 
avec  la  pointe  d’un  bistouri  étroit  plongé  dans  la  fistule  elle-même.  La 
nécessité  d’aviver  ainsi  le  trajet  fistuleux  dans  toute  sa  longueur  eut  pour 
résultat  de  faire  subir  au  vagin  une  perte  de  substance  qui  agrandit  la 
fistule  en  même  temps  qu’elle  en  modifia  la  forme.  Son  plus  grand  dia¬ 
mètre  après  l’avivement  se  trouva  être  parallèle  à  l’axe  du  conduit  vulvo- 
utérin,  et  la  réunion  de  ses  bords  eut  lieu  dans  la  même  direction. 

Deux  incisions  transversales  furent  ensuite  pratiquées,  l’une  en  avant 
de  la  fistule,  entre  elle  et  le  col  de  la  vessie  ;  l’autre  en  arrière,  près  du 
col  de  l’utérus.  Cette  dernière  fut  suivie  d’une  petite  hémorrhagie  en  jet, 
due  à  la  lésion  d’une  artériole,  et  qu’une  simple  torsion  du  vaisseau  ou¬ 
vert  suffit  pour  arrêter. 

Après  avoir  fait  plusieurs  injections  d’eau  froide  dans  le  vagin,  on  y 
introduisit  un  petit  tampon  d’agaric,  un  fil  fixé  sur  ce  tampon  à  l’un  de  ses 
bouts  tombe  hors  de  la  vulve.  La  malade  fut  poi'tée  h  son  lit,  et  les  précau¬ 
tions  sur  lesquelles  nous  avons  suffisamment  insisté  dans  nos  précédons 
articles  furent  toutes  très  scrupuleusement  observées. 

Depuis  le  jour  de  l’opération  jusqu’au  13,  c’est-à-dire  pendant  quatre 
jours,  il  ne  survint  aucun  accident.  Les  urines,  d’abord  sanguinolentes, 
devinrent  ensuite  limpides;  on  dut  toutes  les  deux  heures,  le  jour  de 
l’opération  et  la  nuit  suivante,  déboucher  la  sonde,  qu’obstruaient  des 
caillots  de  sang.  Deux  fois  on  la  trouva  complètement  sortie  du  canal  de 
l’urètre.  Chaque  fois  on  la  replaça  et  on  donna  issue  à  l’urine,  dont  l’ac¬ 
cumulation  dans  la  vessie  aurait  eu  le  plus  fâcheux  effet  sur  les  points  de 
suture.  D  n’y  eut  ni  réaction  fébrile,  ni  douleur  hypogastrique  ;  la  malade 
se  plaignit  seulement  d’éprouver  de  la  chaleur  et  de  la  pesanteur  dans 
les  reins.  Le  tampon  d’agaric  fut  retiré  le  lendemain  de  l’opération,  et 
chaque  jour  on  fit  doucement  une  injection  d’eau  tiède  à  l’entrée  du 
vagin. 

Le  12,  la  malade  se  plaint  d’un  assez  violent  mal  de  tête  et  d’un  malaise 
général.  Les  13etlû,  même  état;  le  pouls  est  plein,  résistant  ;  les  petites 
et  les  grandes  lèvres  sont  tuméfiées,  douloureuses,  sensibles  à  la  moindre 
pression;  les  tumeurs  hémorrhoïdales  sont  gonflées,  plus  rouges;  l’ap¬ 
pétit  néanmoins  se  soutient;  on  continue  à  donner  des  potages  pour 
toute  alimentation. 

Le  15,  pendant  la  nuit,  qui  a  été  agitée,  une  hémorrhagie  abondante 
a  eu  lieu  par  le  vagin  ;  le  sang  forme  entre  les  cuisses  de  la  malade  un 
énorme  caillot  plastique  qui  recouvre  la  sonde  ainsi  que  le  vase  destiné 
à  recevoir  l’urine.  On  se  hâte  de  déboucher  l’orifice  extérieur  de  la  sonde 
et  d’évacuer  le  liquide  contenu  dans  la  vessie.  Des  compresses  trempées 
dans  l’eau  vinaigrée  sont  appliquées  sur  le  bas-ventre  ;  mais  bientôt  l’hé¬ 
morrhagie  se  renouvelle,  le  sang  s’accumule  de  nouveau  à  la  vulve.  La 
malade  est  pâle  ;  ses  lèvres  sont  décolorées,  le  visage  est  couvert  d’une 
sueur  froide,  la  faiblesse  est  extrême,  les  membres  se  refroidissent,  le 
pouls  est  petit,  fréquent;  la  malade  a  des  nausées  et  des  palpitations 
fréquentes.  M.  Jobert  enleve  les  caillots  qui  remplissent  le  vagin;  il  fait 
plusieurs  injections  d’eau  froide  dans  ce  conduit.  Après  avoir  constaté 
l’état  satisfaisant  de  la  suture,  et  s’être  assuré  que  le  sang  provient  de 
l’utérus,  il  pratique  le  tamponnement  au  moyen  de  morceaux  d’agarie,  de 
compresses  et  d’un  bandage  en  T  convenablement  serré.  Une  sonde  à 
demeure  est  remise  dans  la  vessie  ;  elle  l'onctionne  aussi  bien  qu’avant  le 
tamponnement.  On  prescrit  pour  boisson  une  décoction  de  chiendent 
édulcorée  avec  le  sirop  de  grande  consoude  et  acidulée  avec  l’alcool  sul¬ 
furique  ;  de  plus  on  donne  des  pilules  d’extrait  de  ratanhia. 

L’hémorrhagie  ne  s’est  pas  renouvelée  ;  ou  nourrit  la  malade  avec  des 
bouillons,  quelques  cuillerées  de  potage  ;  le  pouls  se  relève,  le  visage  se 
colore  légèrement,  les  forces  reviennent,  les  nausées  ont  cessé.  On  laisse 
le  tamponnement  toute  la  journée  du  16.  Le  17  au  matin ,  on  enlève  le 
bandage  de  corps ,  les  compresses  appliquées  sur  la  vulve,  les  morceaux 
d’agaric  placés  le  plus  à  l’extérieur.  Le  18,  le  tampon  formé  par  les  mor¬ 
ceaux  d’agaric  situés  dans  l’intérieur  du  vagin ,  est  extrait  en  totalité  et 
avec  précaution  :  il  est  recouvert  de  pus  et  de  caillots  de  sang.  La  sonde 
n’a  pas  cessé  de  fonctionner  librement.  Les  grandes  et  les  petites  lèvres . 
sont  détuméfiées,  les  tumeurs  hémorroïdales  sont  enflammées.  Le  21,  le 
chirurgien  examine  la  malade,  il  coupe  et  retire  les  fils  de  la  suture,  qui 
étaient  au  nombre  de  trois,  il  change  la  sonde ,  dont  l’introduction  est 
toujours  un  peu  douloureuse.  Le  soir,  malaise  général,  frisson,  chaleur  à 
la  peau,  pouls  fréquent.  Le  22  au  matin ,  on  trouve  la  sonde  bouchée,  et 
le  lit  de  la  malade  est  mouillé.  Au  moment  où  l’on  écarte  les  grandes 
lèvres,  afin  de  faire  une  injection  dans  le  vagin,  un  flot  d’urine  s’échappe 
par  la  vulve  ;  on  craint  que  l’opération  n’ait  pas  réussi.  La  malade  est 
sondée  plusieurs  fois  dans  la  journée ,  ce  qui  ne  l’empêche  pas  d’être 
mouillée  sous  elle.  On  remet  la  sonde  à  demeure  ;  on  la  laisse  jusqu’au  2û. 

Ce  jour-là,  elle  fut  retirée ,  parce  que  la  malade  se  plaignit  d’une  assez 
vive  douleur  quelle  déterminait.  Le  cathétérisme  est  souvent  pratiqué 
dans  la  journée.  Vers  le  soir,  l’envie  d’uriner  fut  si  pressante,  que  la  ma¬ 
lade  ne  put  attendre  le  chirurgien  de  garde.  Elle  rendit  elle-même  ses 
urines,  et  elle  assura  qu’elle  avait  fort  bien  senti  quelles  passaient  en  tota¬ 
lité  par  l’urètre.  A  partir  de  ce  moment ,  le  lit  n’a  plus  été  mouillé.  La 
miction  se  fait  par  la  voie  naturelle. 

Le  1"  septembre ,  lamialade,  qui  s’est  levée,  a  perdu  quelques  gouttes 
d’urine  en  marchant  ;  mais  elle  assure  que  c’est  bien  par  l’urètre.  L’exa¬ 
men  du  vagin,  au  moyen  du  spéculum  univalve,  permet  alors  de  constater 
le  résultat  de  l’opération  pratiquée  il  y  a  trois  semaines.  On  remarque  sur 
la  paroi  antérieure  de  ce  conduit  trois  cicatrices:  deux  sont  dirigées  en 
travers  et  correspondent  aux  incisions  transversales  qui  ont  été  faites, 
l’une  en  avant  et  l’autre  en  arrière  de  la  fistule,  comme  nous  l’avons  dit 


plus  haut.  La  troisième  cicatrice ,  placée  entre  les  deux  précédentes  et 
parallèle  à  l’axe  du  vagin,  est  le  résultat  de  l’occlusion  de  la  fistule  au 
moyen  des  trois  points  de  suture.  Cette  cicatrice  est  linéaire ,  parfaite¬ 
ment  lisse,  solide  et  résistante.  Pour  bien  s’assurer  qu’il  n’existe  à  son  ni¬ 
veau  aucun  pertuis  en  communication  avec  la  vessie ,  on  injecte  dans 
celle-ci  un  liquide  qui  revient  en  totalité  par  l’urètre ,  sans  qu’il  y  ait  la 
moindre  transsudation  à  l’intérieur  du  vagin.  Le  2û  septembre,  la  malade 
est  examinée  une  seconde  fois  en  présence  de  plusieurs  médecins  et  d’un 
grand  nombre  d’élèves,  qui  ont  pu  constater  la  guérison. 

Aujourd’hui ,  la  femme  Bachelet  garde  ses  urines  dans  sa  vessie  pen¬ 
dant  six  heures  ;  elle  n’en  perd  plus  en  marchant,  le  canal  de  l’urètre  et 
le  col  de  la  vessie  ayant,  sous  l’influence  de  plusieurs  cautérisations  faites 
avec  le  nitrate  d’argent,  recouvré  la  tonicité  qu’ils  avaient  en  partie 
perdue.  Am.  F. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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Provincial  medical  et  surgirai  dournal; —  1^''  Trimestre  de  1847. 

Observation  de  phlébite  de  la  veine-cave  inférieure ,  terminée  par  la 
mort;  parle  docteur  J.  Black. 

Une  domestique  âgée  de  vingt-six  ans,  d’une  conduite  et  d’habitudes 
assez  irrégulières,  entra  à  rhôp.tal  de  Manchester,  le  14  août  1846,  pour 
un  rhumatisme  sub-aigu ,  avec  troubles  des  fonctions  digestives.  Traitée 
par  la  teinture  d.-  colchique  et  le  niire,  elle  était  déjà  en  convalescence  dix 
jours  après.  Mais  le  4  septembre  elle  fut  prise  de  diarrhée,  et  quatre  jours 
après,  le  ventre  devint  tendu  et  douloureux  ;  la  peau  était  chaude  ;  le  pouls 
fébrile,  mais  petit  et  irrégulier  ;  la  langue  sèche  ;  bref,  elle  présentait  tous 
les  signes  d'une  péritonite. 

Dès  son  entrée  à  l’hôpital ,  on  avait  noté  chez  cette  malade  une  ten¬ 
dance  à  l’œdème  des  extrémités  inférieures;  et  vers  le  milieu  de  septem¬ 
bre,  l’infiltration  remontait  jusqu’au  bassin.  Quelques  jours  après ,  on 
constatait  une  fluctuat.on  évidente  dans  le  ventre,  en  même  temps  des  vei¬ 
nes  nombreuses  et  dilatées  se  dessinaient  à  la  face  antérieure  de  la  poi¬ 
trine  et  de  l'abdomen.  Ces  veines  ne  tardèrent  pas  à  prendre  un  tel  volume 
que  l’on  ne  put  conserver  de  doute  sur  l’existence  d’un  obstacle  à  la  cir¬ 
culation  veineuse.  Malgré  tous  les  moyens  qui  furent  employés,  la  maladie 
continua  sa  marche.  L’épanchement  abdominal  surtout  acquit  de  grandes 
proportions  ;  et  la  paracenlhèse  qui  fut  pratiquée  dans  cette  circonstance, 
n’apporta  qu’un  soulagement  momentané.  La  malade  succomba  deux  jours 
après. 

Autopsie. — Indépendamment  d’un  abondant  épanchement  séreux  dans 
le  péritoine  et  d’une  hypertrophie  assez  considérable  du  foie ,  avec  con¬ 
gestion  veineuse ,  on  trouva ,  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  ce 
viscère,  à  une  ligne  de  la  veine-cave  inférieure  et  près  des  veines  hépati¬ 
ques,  une  collection  enkystée  de  pus  épais  et  crémeux,  de  deux  pouces  de 
diamètre ,  dont  les  parois  étaient  épaissies  et  la  surface  interne  molle  et 
villeuse.  Mais  l’altération  principale  était  du  côté  de  la  veine-cave  infé¬ 
rieure.  Cette  veine,  depuis  son  passage  au  diaphragme  jusqu’à  une  petite 
distance  de  sa  jonction  avec  les  veines  iliaques  primitives,  était  remplie  de 
caillots  irréguliers,  qui  adhéraient  intimement  à  la  surface  interne  du  vais¬ 
seau  et  qui  faisaient  suite  à  d’autres  caillots  analogues,  renfermés  dans  les 
veines  azygos ,  rénales  et  lombaires.  Dans  plusieurs  points  de  la  partie 
supérieure  de  son  trajet  ,  la  veine-cave  renfermait  de  petits  caillotins  de 
pus,  mais  surtout  au  voisinage  du  foie  et  du  diaphragme. 

Cette  observation  mérite  quelques  réflexions.  D’une  part,  elle  est  un 
exemple  d’une  afl'ection  rare,  la  phlébite  de  la  veine-cave,  et  dont  il 
n’existe  peut-être  pas  douze  exemples  bien  constatés  dans  la  science,  sur¬ 
tout  si  cette  affection  est  primitive.  Nous  rappellerons  toutefois  que  le 
dernier  volume  des  Transactions  médico-chirurgicales  de  Londres 
renferme  une  observation  presque  semblable  rapportée  par  le  docteur 
Bevill  Peacock.  De  l’autre,  il  reste  à  savoir  quelle  peut  avoir  été  la  cause 
de  l’inflammation  oblitératrice  qui  s’est  emparée  de  la  veine.  Est-ce  l’in¬ 
flammation  du  tissu  cellulaire  voisin  de  l’organe  hépatique  ?  Mais  comment 
cette  inflammation  s’est-elle  propagée  à  la  veine-cave,  alors  que  l’on  voit 
des  collections  purulentes  énormes  disséquer  les  plus  gros  vaisseaux  sans 
en  déterminer  ni  l’oblitération  ni  l’inflammation  ?  Les  symptômes  analo¬ 
gues  à  ceux  de  la  péritonite  que  la  malade  a  éprouvés  tenaient-ils  à  la 
suppuration  du  tissu  cellulaire  ou  à  l’inflammation  de  la  veine  ?  Toutes 
ces  questions  restent  malheureusement  sans  réponse. 

Observations  sur  le  traitement  de  T  orchite  par  la  compression-,  par 
le  docteur  G.-F.  Wills. 

On  sait  que,  il  y  a  quelques  années,  le  docteur  Fricke,  de  Hambourg, 
proposa  la  compression  du  testicule  dans  le  traitement  de  l’orchite,  lors¬ 
que  la  période  d’acuité  est  passée;  et  que,  à  son  exemple,  M.  Ricord  a 
beaucoup  employé  et  emploie  encore  la  compression  dans  les  cas  d’or¬ 
chite  sub-aiguë.  Toujours  est  il  que  cette  méthode  thérapeutique  est  loin 
d’être  aussi  connue  et  aussi  souvent  mise  en  usage  qu’elle  le  mérite.  La 
crainte  d’augmenter  les  douleurs  des  malades  a  été  sans  doute  la  cause 
principale  qui  s’est  opposée  à  la  généralisation  de  son  emploi,  d’autant 
plus  que  les  pressions  légères  ont  certainement  pour  résultat  de  réveiller 
la  souffrance;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  compressions  fortes  :  elles 
diminuent  au  contraire  la  douleur,  en  même  temps  qu’elles  hâtent  la  réso¬ 
lution  de  la  maladie. 

Pour  se  faire  une  idée  des  bons  effets  qu’on  peut  en  obtenir,  il  faut 
jeter  un  coup  d’œil  sur  les  médications  le  plus  généralement  employées  : 

Les  antiphlogistiques  et  la  saignée  en  particulier,  ne  sont  utiles  que 
lorsqu’il  y  a  une  vive  réaction  inflammatoire.  Les  sangsues,  qui  font  la 
base  du  traitement  de  beaucoup  de  médecins,  ont  d’assez  grands  inconvé- 
niens  quand  elles  ne  seraient  pas  un  moyen  dispendieux,  et  auquel  il  est 
imnossible  de  recourir  en  secret. 

Les  purgatifs,  avantageux  dans  cette  maladie,  ne  suffisent  pas  pour 
amener  la  guérison.  11  en  est  de  même  des  narcotiques  et  en  particulier 
de  l’opium. 

Les  mercuriaux  déterminent  souvent  le  ptyalisme  avant  d’avoir  agi 
sur  la  maladie.  Le  tarlre  stibié,  à  dose  vomitive,  peut  être  très  utile  ; 
mais  c’est  un  moyen  désagréable  et  qui  ne  réussit  pas  constamment.  Res¬ 
tent  les  lotions  froides  ou  chaudes,  les  fomentations,  les  cataplasmes, 
tous  moyens  utiles,  mais  qui  ont  l’inconvénient  de  forcer  le  malade  à 
garder  un  repos  absolu. 

Supposons  cependant  que  l’un  des  traitemens  ait  été  mis  en  usage  et 
que  l’inflammation  ait  été  arrêtée,  peut-on  considérer  le  malade  comme 
guéri?  Nullement.  Le  testicule  reste  augmenté  de  volume,  dur,  doulou¬ 
reux,  et  susceptible  de  s’enflammer  à  la  moindre  lésion  physique. 

L’auteur  de  ce  mémoire  rapporte,  à  l’appui  de  la  méthode  qu’il  pré¬ 
conise  huit  observations  qu’il  serait  trop  long  de  détailler  ici ,  et  dans 
lesquelles  on  voit  la  compression  appliquée  dans  le  cours  d’une  orchite 
datant  de  quelques  heures,  de  quelques  jours  et  davantage.  En  général, 
la  compression  a  eu  pour  résultat  de  diminuer  la  douleur  très  rapidement. 
M.  Wills  a  vu  un  malade  qui  souffrait  horriblement,  pouvoir  marcher 
presque  sans  douleur  une  heure  après  son  application.  Il  est  cependant 
des  cas  dans  lesquels,  soit  par  suite  de  violens  exercices,  soit  à  cause  de 
l’idiosyncrasie  du  sujet,  il  a  fallu  y  renoncer.  Somme  toute,  si  les  malades, 
après  le  premier  quart  d’heure  qui  suit  l’application,  ont  encore  beaucoup 
de  douleur,  et  si  cette  douleur  augmente  de  violence,  il  faut  y  renoncer 
pour  le  moment.  La  facilité  avec  laquelle  la  compression  est  supportée 


dépend  beacoup  de  la  manière  dont  les  bandelettes  de  diachylon 
pliquées.  La  première  doit  être  placée  autour  du  cordon,  au-n  ***”■  ''P" 
testicule,  et  de  là  de  haut  en  bas,  de  manière  à  les  soutenir  les  T*''* 
les  autres.  On  peut  remplacer,  dans  les  cas  chroniques,  les  ban*!^* 
de  diachylon  par  des  bandelettes  de  l’emplâtre  merciniel  ammoni  '  *^^**®® 
Ordinairement  le  testicule  est  tellement  diminué  de  volume 
ou  deux,  que  les  bandelettes  sont  relâchées;  et,  dans  le  cours  duT^”'^ 
ment,  il  faut  les  réappliquer  une,  deux  et  trois  fois,  suivant  que  i»**^*.?*®' 
lutioH  a  marché  plus  ou  moins  rapidement.  L’époque  à  laquelle 
place  exerce  une  grande  influence  sur  la  durée  de  la  maladie  :  plus*'’' 
rapproche  du  début,  plus  on  peut  espérer  que  l’inflammation  la’'*" 
après  elle  peu  d’induration. 

Observations  d’hépatite,  l’ une  terminée  par  l'ouverture  à  T  exté  •' 
et  l’autre  par  la  rupture  dans  les  poumons;  par  le  docteur  E 
et  le  docteur  J,  Barclav.  ' 

Ors.  1.  —  Une  dame  de  cinquante-trois  ans,  d’une  forte  corpulencp 
habituée  à  une  vie  très  large,  fit  appeler  le  docteur  Boult,  le  18  oct  h  * 
1845,  pour  une  dispepsie  congestive.  Quelques  purgatifs  la  débarra*«  i 
rent  assez  rapidement.  Mais  le  4  novembre,  sans  aucune  cause  connu  • 
ce  n’est  peut-être  quelque  excès  dans  l’alimentation,  elle  fut  prise  sX'/ 
ment  de  frissons  et  de  tous  les  symptômes  qui  annoncent  l’inflammaii 
aiguë  du  foie.  La  douleur  était  si  vive,  et  augmentait  tellement  par  la  nrA 
sion,  que  l’on  supposa  que  l’enveloppe  péritonéale  du  lobe  droit  du  fn* 
participait  à  l’inflammation.  Des  saignées  locales  et  générales,  des  vési™ 
toires,  des  purgatifs  et  des  mercuriaux  réussirent  à  calmer  la  douleu" 
Mais  l’inflammation,  au  lieu  de  cesser  complètement,  passa  à  l’état  snti 
aigu. 

Dans  ces  circonstances  on  pouvait  craindre  le  développement  d’i 
abcès.  Effeclivement,  au  commencement  de  janvier  1846,  il  survint  J 
nouveau  des  frissons,  et  bientôt  après  des  batteniens  dans  l’hypocondr 
droit  Le  10  janvier  il  y  avait  une  tuméfaction  considérable  et  une  fluetn? 
tion  déjà  sensible.  La  malade  avait  de  la  fièvre  et  était  fort  épuisée.  Le  11 
la  fièvre  était  plus  vive  ;  et  le  12,  la  malade  fut  prise  de  vomissemens 
bilieux  continuels  et  d’une  altération  si  profonde  des  traits,  que  la  mort 
paraissait  presque  inévitable.  Cependant,  comme  la  constitution  élai 
bonne,  et  que  l’accumulation  du  pus  paraissait  la  cause  des  accidens 
l’auteur  se  décida,  après  avoir  pris  l’avis  de  trois  de  ses  confrères  à 
plonger  obliquement,  de  bas  en  haut,  un  trois-quarts  dans  la  partie  la  nias 
ramollie  et  la  plus  déclive  de  la  tumeur,  c’est-à-dire  tout  à  fait  en  dehors 
de  l’hypocondre.  Cette  évacuation  donna  issue  à  neuf  onces  de  pus  mélé 
de  bile  ;  et  une  tente  fut  placée  dans  la  plaie.  La  malade  continua  à  vomir' 
cependant  elle  fut  soulagée,  et  dormit  un  peu  pendant  la  nuit.  Le  is’ 
M.  Boult  retira  le  tampon,  et  donna  de  nouveau  issue  à  plus  "de  cinij 
onces  d’un  pus  en  tout  semblable  à  celui  qui  avait  été  évacué  la  veille^ 
Les  vomissemens  bilieux  continuèrent  encore  pendant  quelques  jours’ et 
l’abcès  fournit  en  grande  quantité  de  la  bile  et  du  pus.  La  plaie  extérieure 
avait  la  plus  grande  tendance  à  se  fermer.  Mais  aussitôt  que  le  pus  s’ac¬ 
cumulait,  il  survenait  de  la  fièvre  et  de  l’aggravation  dans  les  accidens.  Un 
mois  après  la  ponction,  le  sinus  avait  encore  trois  pouces  et  demide  'pro. 
fondeur.  Mais  la  cavité  de  l’abcès  paraissait  presque  entièrement  oblitérée 
Le  16,  il  y  avait  à  peine  de  l’écoulement,  et  on  abandonna  l’ouverture  à 
elle-même. 

Envoyée  à  la  campagne,  la  malade  éprouva  de  la  douleur  dans  le  côté 
qui  se  tuméfia.  Le  sinus  se  rouvrit  et  donna  issue  à  un  liquide  en  tout 
semblable  à  celui  qu’avait  fourni  la  première  ponction.  Quand  la  malade 
rentra  chez  elle,  environ  quatre  mois  après,  la  plaie  fournissait  à  peine 
un  peu  de  sérosité.  Le  pouls  était  à  100,  l’appétit  et  la  langue  en  bon 
état.  Mais  pendant  tout  le  séjour  qu’elle  avait  fait  au  lit,  elle  avait  presque 
perdu  l’usage  de  ses  membres  et  était  encore  à  demi-paralysée.  Grâce  à 
un  traitement  tonique,  la  santé  générale  s’est  un  peu  améliorée,  et  lors¬ 
qu’elle  retourna  de  nouveau  à  la  campagne,  au  mois  d’août,  elle  était  en 
assez  bon  état. 

L’auteur  a  appris  depuis  que  l’amélioration  s’était  soutenue,  que  celte 
dame  marchait  sans  béquilles.  Il  lui  reste  cependant  encore,  dans  l’hypo- 
condre  droit,  un  peu  de  tuméfaction  ;  et  de  temps  en  temps  cette  tumé¬ 
faction  augmente,  elle  sinus  donne  issue  à  de  la  sérosité  en  assez  grande 
abondance. 

Obs.  il  —  Un  ministre  dissident,  âgé  de  quarante-un  ans,  d’une  santé 
assez  faible,  quoique  n’ayant  jamais  été  malade,  consulta  le  docteur  Bar¬ 
clay  pour  quelques  douleurs  abdominales,  vers  le  milieu  d’octobre  1845. 
Un  mois  après,  il  fut  pris  d’un  violent  frisson  et  d’une  expectoration 
d’une  demi-pinte  de  matières  d’une  horrible  fétidité.  Cette  expectoration 
continua  pendant  quelques  mois  ;  mais  l’emploi  des  toniques  ne  tarda  pas 
à  rendre  les  forces  au  malade,  de  sorte  que  dans  le  courant  d’avril  et  de 
mai  1846,  il  put  reprendre  ses  occupations  et  prêcher  sans  incon¬ 
vénient. 

Le  30  juin,  pendant  qu’il  était  dans  son  jardin,  ce  malade  expectora 
une  gorgée  de  sang,  et  la  toux  reparut.  Dix  jours  après,  l’expectoration 
mucoso-purulente  se  reproduisit;  seulement  elle  n’était  que  peu  ou  point 
fétide.  A  partir  de  ce  moment,  la  lièvre  se  montra  et  l’amaigrissement  lit 
de  rapides  progrès. 

Vers  le  commencement  de  septembre,  il  survint  une  douleur  très  vive 
à  la  partie  inférieure  de  la  poitrine,  du  côté  droit.  Toux  répétée  et  fati¬ 
gante;  expectoration  purulente  et  fétide.  La  percussion  fit  reconnaître  que 
la  partie  inférieure  du  poumon  droit  fournissait  de  la  matité,  et  à  l’auscul¬ 
tation  on  trouva  le  bruit  d’expiration  très  fort  et  rude,  mélangé  de  râle 
muqueux.  La  voix  était  retentissante  dans  ce  point.  Les  préparations 
d’iode  amenèrent  encore  du  soulagement,  lorsque,  dans  les  premiers 
jours  d’octobre,  l’expectoration,  qui  s’était  arrêtée,  reparut  avec  sa  féii- 
dité  habituelle.  Cependant,  le  mois  de  novembre  et  les  premiers  jours 
de  décembre  se  passèrent  sans  aucun  nouvel  accident.  Quelques  frissons 
vers  la  fin  de  décembre  et  au  commencement  de  janvier  annoncèrent  le 
développement  d’une  péritonite,  qui  emmena  le  malade  vers  le  18  de  ce 
mois. 

A  l’autopsie ,  on  trouva  la  plèvre  gauche  un  peu  adhérente,  mais  saine, 
ainsi  que  le  poumon  correspondant.  Le  lobe  supérieur  du  poumon  droit 
n’était  pas  altéré.  Les  lobes  moyen  et  inférieur  étaient  fortement  indurés, 
rétractés,  et  adhérons  par  des  brides  fibreuses  organisées.  Le  lobe  infé¬ 
rieur  était  transformé  en  une  masse  homogène  de  tissu  cellulaire  condensé, 
dans  laquelle  on  voyait  les  bronches  remplies  de  matière  purulente  etsa- 
nieuse.  Le  diaphragme ,  qui  lui  adhérait  intimement,  présentait  plusieurs 
cavités  élevées  et  irrégulières,  remplies  par  le  même  pus  sanieux.  Le  foie 
adhérait,  dans  toute  son  étendue,  au  diaphragme.  En  quelques  points,  les 
adhérences  paraissaient  récentes;  mais  dans  celui  qui  correspondait  à 
l’abcès  du  poumon ,  ces  adhérences  étaient  très  solides ,  et  évidemment 
d’ancienne  date.  Le  foie,  considérablement  augmenté  de  volume,  était, 
pour  ainsi  dire,  criblé  de  nombreux  abcès,  grands  et  petits,  contenant 
tous  du  pus  fétide  et  altéré.  L’inflammation  du  péritoine  s’était  propagée 
h  la  rate,  tapissée  dans  toute  son  étendue  par  une  couche  de  lymphe  plas¬ 
tique  récemment  déposée. 

(  La  fin  au  prochain  numéro.) 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

—  L’ASSOCIATION  MÉDICALE  DE  MANCHESTER.  —  LeS  médecillS  de 
Manchester  ont  tenu  récemment  un  meeting  dans  lequel  ils  ont 
l’unanimité,  de  fonder  une  association  médicale  {Manchester 
eihical  association),  ayant  pour  but  l’honorabilité  de  la  profession  et  les 
bonnes  relations  confraternelles.  Us  ont  nommé  une  Commission  prov'- 
soire  de  onze  membres,  qui  doit  présenter  un  projet  d’organisation  u 
rassemblée  générale  des  médecins  de  Manchester  et  des  environs. 


UICHUmOX,  eérant. 
vue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  18. 
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M0I _  H— ^  L’ABONNEMENT. 

L’UNION  MEDICALE  üii  r 

Victor  MASBOW,  Pour  les  népartemeiis  •• 

pJl"de.'Écoic-^-Mé«ue,«M,  JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SOENTIFIOUES  ET  PRATIOUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS  6mou::;:;;:::'.;: 

,  _  f  Pour  nêtraiigcr  : 

DU  CORPS  MEDICAL.  .  .  «f- 

Cénérales-  _ ^  .  '■ 

ecoarnal  roudé^I^^*«^^et  AtlBRMX-UOCMR ,  parait  trois  fols  par  semaine,  le  «AMD.,  le  .flE.-D.  et  le  SA«RM. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Aaiédée  la.ocm,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  A  M.  le  Docteur  , 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  _  . 


Influence  des  périodes  du  io’ 
II.  Travaux  originaux  ;  Mémoire  " 


.  naissances  et  ies  décès. 

,1  TRAVAUX  ORIGINAUX  .  mc...unc  =u.  .,esliou  et  l’assimilation  des  ma- 

2k  albuminoïdes.  —  m.  Revue  cliniV  . 

Se);  Hôpital  Saint-Louis;  service  de  r.i.  Jobert  (de  Lamballe).  —  ^"*3 

MATIÈRE  MÉniCALE  ET  REVUE  THERAPEUTIQUE  :  Note  siip  1  eau  distillee 
lau’ricr-crrise.  -  Note  sur  l’acide  du  sureau  à  grappes.  —  Toile  \e=icante.  — 
Nouveau  mode  de  pansement  des  plaies  au  moyen  de  l’onate.  —  V.  Nouveules  et 
faits  divers.  —  VI.  Feuiileton  :  Causeries  hebdomadaires. 


AVIS  A  MM.  LES  SOUSCRIPTEURS. 

nîll.  les  Sonscrlptenrs  dont  l  alionneracnt  expire  it  la  R»  de  ce 
.nais  son*  Invités  ù  le  renouveler  prochainement ,  s’ils  ne  veulent 
g  éprouver  d'interruption  dans  l'envoi  du  journal, 
méro  ne  sera  envoyé  aux  personnes  nui  n'auraient 
qe  leur  renouvellement  avant  le  .v  Octobre 
on  s’abonne,  dans  les  départemens,  clic*  tons  les  directeurs 
postes  et  des  Messageries.  La  quittance  d’^n»— «ement  sera  i 


s  donné  avis 


tentée  ni 


le  de  MM.  les  Souscripteurs  de  paris. 


;  recouvrement  des  mandats  de 
U  domicile  des  Abonnés  des  dépar- 

_ e  de  souscription  ne  peut  avoir  lieu  fine  ponr  des 

s  de  SIX  MOIS ,  de  SEŒP  MOIS  ou  d’CX  AK. 

s  de  TKOIS  MOIS  doivent  être  payés  directe¬ 
ment  au  Murcnn,  ou  par  un  mandat  sur  la  poste.  Dans  ce  dernier 
cas  les  Sonscrlptenrs  sont  autorisés  b  retenir  sur  le  prix  di 
mandat:  «°  les  frais  de  l'alTranchip»— """T  ««o  ■«  ie«r. 
dn  port  de  l'argent. 


it  de  la  lettre  ;  3 


PABIS»  LE  29  SEPTEMBRE  1849. 

INFLUENCE  DES  PÉRIODES  DU  JOUR  SUR  LES  NAISSANCES  ET 
LES  DÉCÈS. 

(Suite  et  fin.  — Voir  le  numéro  du  25  Septembre.) 

Les  résultats  que  M.  Casper  a  obtenus  sous  ce  rapport  méri¬ 
tent  de  nous  arrêter  quelques  instans,  car  il  semble  qu’ils  pour¬ 
ront  fournir  à  raccoucheiir  des  données  probables,  à  la  fois  sur 
le  sexe  de  l’enfant  et  sur  la  durée  du  travail. 

Dans  une  table  de  787  naissances,  disposées  suivant  le  sexe, 
et  suivant  que  les  enfans  appartenaient  ou  non  à  des  femmes 
primipares,  on  voit  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  le 
travail  a  commencé  de  minuit  à  trois  heures  du  matin;  tandis 
que  le  plus  petit  nombre  a  commencé  de  six  à  neuf  heures  du 
matin.  Les  autres  périodes  de  trois  heures  renferment  un 
nombre  d’accouchemens  qui  tient  le  milieu  entre  ces  deux 
extrêmes. 

Le  nombre  des  accoucliemens  dans  lesquels  le  travail  a  com¬ 
mencé  la  nuit  est  beaucoup  plus  considérable  que  le  nombre 
des  délivrances  qui  ont  eu  lieu  également  dans  la  nuit.  Al  hô¬ 
pital  de  la  Maternité  de  Berlin,  par  exemple,  pour  une  naissance 
qui  a  eu  lieu  le  jour,  il  y  en  a  eu  1,05  la  nuit;  tandis  que  les 
naissances  dont  le  travail  a  commencé  le  jour  sont  à  celles 
dont  le  travail  a  commencé  la  nuit  comme  1,31  à  1,75. 

M.  Casper  est  arrivé  à  constater  un  autre  fait  curieux  :  c’est 
que  toutes  les  fois  que  le  travail  commence  le  jour,  il  y  a  beau¬ 
coup  de  chances  pour  que  l’enfant  appartienne  au  sexe  mas¬ 


culin;  taudis  qne  si  les  douleurs  commencent  la  nuit,  il  y  a 
plus  de  probabilité  en  faveur  de  la  naissance  d’enfant  du  sexe 
féminin.  ». 

Enfin,  l’époque  à  laquelle  survient  le  travail  parait  avoir 
aussi  une  certaine  influence  sur  la  durée  de  1  accouchement  : 
la  durée  moyenne  du  travail  dans  tous  les  accouchemens  qui 
onteu  lieu  à  la  Maternité  de  Berlin,  de  1830  à  1834,  a  été  d  en¬ 
viron  dix-neuf  heures.  Dans  les  naissances  où  les  douleurs  ont 
commencé  le  jour,  la  durée  moyenne  du  travail  a  été  de  vingt 
heures  ;  tandis  que  dans  ceux  qui  ont  commencé  la  nuit,  la 
durée  du  travail  a  été  de  dix-huit  heures. 

Les  accouchemens  dont  le  travail  commence  le  jour,  tour- 
nissent-ils  plus  d’enfans  morts-nés  que  ceux  dont  le  travail 
commence  la  nuit?  Sur  295  enfans  morts-nés,  la  proportion 
sur  1,000  est,  pour  chaque  période  de  six  heures, 

De  12  à  6  heures  du  matin,  de . 275 

De  6  à  12 .  230 

De  12  à  6  heures  de  l’après-midi .  193 

De  6  à  12 .  302 

On  voit  que,  pour  les  enfans  morts-nés,  comme  pour  les 
naissances  en  général ,  la  proportion  maximum  correspond  a 
la  période  comprise  entre  six  heures  du  soir  et  minuit;  tandis 
que  le  minimum  se  trouve  pour  les  deux  cas  dans  la  période  de 
jour  comprise  entre  midi  et  six  heures  du  soir.  ,  ^ 

Nous  arrivons  à  la  deuxième  partie  des  recherches  deM.  Cas- 
per,  dans  laquelle  il  s’est  efforcé  de  déterminer  Yinfluence  des 
diverses  périodes  du  jour  sur  la  mortalité.  C’est  un  sujet  qui  a 
été  déjà  traité  par  plusieurs  auteurs,  par  Yirey,  Metzer,  Qué¬ 
telet  et  Buek,  mais  avec  des  données  trop  souvent  insuffisantes. 

Les  observations  de  M.  Casper  portent  sur  5,595  morts, 
chiffre  très  respectable,  comme  on  voit,  et  puisé  dans  les  cer¬ 
tificats  délivrés  par  les  médecins  chargés  de  constater  les  décès 
dans  la  ville  de  Berlin.  Sans  entrer  dans  des  détails  de  chiflres 
toujours  fatigans  et  difficiles  à  comprendre,  nous  donnerons  la 
proportion  des  morts  sur  100,  suivant  des  périodes  de  six 
heures  (autrement  dit,  si  la  mortalité  était  la  même  dans  cha¬ 
cune  de  ces  périodes,  on  trouverait  le  chitfre  25);  et  voici  le 
résultat  général  auquel  est  arrivé  M.  Casper  : 

De  12  à  6  heures  du  matin.  ...  25  morts  sur  100. 

De  6  à  12 . “ 

De  12  à  6  heures  de  l’après-midi.  25  — 

De  6  à  12 . 21  — 

Il  résulte  de  ce  tableau  que  le  maximum  de  la  mortalité,  con¬ 

sidérée  d'une  manière  générale,  correspond  à  la  période  com¬ 
prise  entre  six  heures  du  malin  et  midi,  et  le  minimum,  à  la 
période  de  six  heures  du  soir  à  minuit.  Les  deux  autres  pé¬ 
riodes  sont,  suivant  l’expreision  des  mathématiciens,  indiffé- 
rentes,  c’est-à  dire  que  leur  influence  est  à  la  fois  semblable  et 
peu  sensible.  C’est  là  un  résultat  singulier,  quand  on  songe 
aux  idées  populaires  qui  considèrent  Yapproche  de  la  nuit 


comme  l’époque  la  plus  dangereuse  pour  les  malades.  Ne  fions 
hâtons  cependant  pas  de  conclure.  Cette  période,  est  loin  d  etre 
la  même  pour  toutes  les  maladies:  les  tables  étendues  et  des  plus 
minutieuses,  dressées  par  M.  Casper,  tables  qu’il  nous  estimpos- 
sible  de  reproduire  ici,  établissent  les  plus  grandes  dillerences 
non  seulement  entre  les  maladies  aiguës  elles  maladies  chroni¬ 
ques  (qui  forment  au  moins  les  4/5  des  cas  de  mort)  ;  mais  en¬ 
core  entre  les  diverses  espèces  de  ces  maladies  soit  aiguës,  soit 
chroniques,  considérées  isolément.  C’est,  au  reste,  ce  qu  on 
trouvera  formulé  dans  les  conclusions  générales  suivantes  par 
lesquelles  M.  Casper  a  terminé  son  travail  : 

1»  Le  plus  grand  nombre  des  naissances  a  lieu  entre  neuf 
heures  du  soir  et  six  heures  du  matin,  tandis  que  le  plus 
petit  nombre  a  lieu  entre  neuf  heures  du  matin  et  six  heures 
du  soir. 

20  Les  douleurs  de  l’accouchement  commencent  le  plus  sou¬ 
vent  entre  minuit  et  trois  heures  du  matin,  et  le  moins  souvent 
de  six  à  neuf  heures  du  malin. 

30  L’influence  de  la  nuit  est  bien  plus  marquée  sur  le  com¬ 
mencement  du  travail  que  sur  l’époque  de  la  délivrance  com¬ 
plète.  _  . 

40  Parmi  les  naissances  dont  le  travail  a  commence  le  jour, 
le  plus  grand  nombre  donne  des  enfans  mâles,  et  réciproque¬ 
ment. 

50  Terme  moyen,  le  travail  de  l’accouchement  est  d’autant  plus 
prolongé,  que  les  douleurs  ont  commencé  la  nuit. 

6»  L’excédant  des  naissances  de  nuit  sur  les  naissances  de 
jour  est  bien  plus  considérable  pour  les  enfans  morts-nés  que 
pour  les  enfans  vivans. 

70  La  mortalité  maximum  a  lieu  dans  les  heures  qui  précè¬ 
dent  midi ,  et  la  mortalité  minimum  aux  heures  qui  précèdent 
minuit. 

80  Considérée  d’une  manière  spéciale ,  la  mortalité  causée 
par  les  inflammations,  la  phthisie  et  l’apoplexie  pulmonaire, 
est  plus  considérable  dans  l’après-midi;  celle  qui  est  déter¬ 
minée  par  les  fièvres  et  les  exanthèmes,  un  peu  avant  minuit; 
celle  causée  par  l’apoplexie  cérébrale,  pendant  le  jour;  et  celle 
qui  est  produite  par  des  maladies  du  système  nerveux  en  gé¬ 
néral,  aux  heures  qui  suivent  immédiatement  minuit. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

MÉMOIRE  SUR  LA  DIGESTION  ET  L’ASSIMILATION  DES  MATIÈRES 
ALBUMINOÏDES,  lu  à  l’Académie  des  sciences  le  3  août  18û6,  par 
M.  Mialhe. 

Dans  un  précédent  mémoire,  j’ai  établi  le  véritable  rôle  chi- 
mico-physiologique  de  la  salive  dans  l’acte  de  la  digestion  des 
matières  amyloïdes. 


Feuilleton» 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Rommaire.  —  L’obscurité  ne  se  dissipe  pas.  —  Que  fera  l'Académie  de  la  question 
en  litige?  —  M.  IMalgaigne.  —  M.  Blandin.  —  Discours  de  rentrée  à  la  Faculté 
de  médecine.  —  Projet  de  M.  Roux.  —  M.  Roux  au  Congrès  d’Aix-la-Chapelle.  — 
M.  Bérard  et  ses  intentions.  —  Maladie  singulière  de  Bou-Maza.  —  Mort  et  résur¬ 
rection  de  M.  William  Rogers.  —  Un  pari  gagné.  —  Pronostic  tiré  des  hirondelles. 
—  M.  Alexandre  Dumas  et  le  magnétisme  (suite).  —  Boîte  aux  lettres. 

Commencez-vous  à  y  voir  un  peu  clair  dans  cette  question  de  la  lithotri- 
tie  ?  Pour  moi,  je  vous  le  dis  tout  net,  mais  entre  nous,  j’ai  beau  m  écar- 
quiller  les  yeux,  je  n'aperçois  encore  que  ténèbres  profondes.  Quel¬ 
ques-uns  de  mes  confrères  en  journalisme  parais.sent  infiniment  plus 
clairvoyans  que  moi  ;  celle  question  pour  eux  est  limpide  comme  eau  de 
roche  ;  ils  vont,  ils  viennent,  ils  ijremiers-parüent,  ils  feuilletonnent,  ils 
jugent  et  iis  tranchent  comme  s’il  s’agissait  de  l'opium  dans  la  douleur,  ou 
du  sulfate  de  quinine  dans  la  fièvre  intermittente.  J’admire  cette  perspica¬ 
cité  tout  en  maudissant  ma  myopie.  Le  fait  est  qu’aujourd’hui  comme  il  y  a 
quinze  jours,  comme  il  y  a  huit  mois,  je  me  demande  encore  quel  est  le 
but,  quelle  est  la  signification  de  celte  discussion,  où  l’on  veut  en  venir, 
ce  que  l’on  conteste,  ce  que  l’on  défend  ;  je  me  demande  surtout  quel  sera 
le  résultat  de  ce  débat,  et  quel  arrêt  l’Académie  de  médecine  sera  mise  en 
demeure  de  porter? 

Car  enfin,  quand  sera  épuisée  la  liste  des  orateurs,  que  fera-t-on,  que 
concluera-l-on  ?  Y  aura-t-il  une  proposition ,  une  doctrine  nettement  for¬ 
mulées?  Proposera-t-on  un  ordre  du  jour  motivé?  C’est  plus  que  dou¬ 
teux,  et  si  rien  de  sembla!)  e  ne  se  fait,  h  quoi  auront  abouti  ces  longues 
et  vaines  loquelles?  De  bonne  foi,  la  main  sur  la  conscience  et  sans  préoc¬ 
cupation  des  intérêts  qui  peuvent  se  trouver  en  cause,  que  l’on  me  montre 
donc  du  doigt  le  résultat  scientifique  ou  pratique  de  cette  discussion.  La 
tuille  cessera-t-elle  d’être  l’épouvantail  des  pauvres  malades  et  Yultima 
vatio  des  chirurgiens  prudens?La  lithotritie  a-t-elle  reculé  les  limites  de 
son  domaine  et  savons-nous  mieux  aujourd’hui  qu’il  y  a  huit  mois  la  con¬ 
duite  à  tenir  dans  les  cas  anxieux  et  dilliciles  ? 

Non,  et  la  bonne  raison  de  cela,  c’est  que  de  pareilles  questions  ne  peu¬ 
vent  se  résoudre  que  par  la  statistique.  Or,  ce  n’est  pas  à  coup  de  discours 
qu’on  fait  la  statistique  ;  rien  de  plus  anli-académique ,  de  plus  anti-ora¬ 


toire,  qu’une  discussion  de  chiffres,  qu’une  analyse  de  faits,  qu’une  appré¬ 
ciation  de  résultats.  Tout  cela  exige  un  travail  lent,  patient,  persévérant, 
tout  cela  peut  faire  l’objet  d’un  livre,  d’un  mémoire,  mais  non  assurément 
d’un  discours  académique. 

En  veut-on  une  preuve  nouvelle?  Qui,  dans  l’Académie,  possédé  un 
talent  plus  exercé,  une  aptitude  oratoire  plus  complèie,  une  parole  plus 
pénétrante,  un  éclat  de  langage  plus  réel  que  M.  Malgaigne?  Eh  bien! 
toutes  ces  merveilleuses  facultés,  M.  Malgaigne  les  a  mises  au  service  de 
la  cause  qu’il  voulait  défendre;  on  l’écoulait  avec  un  plaisir  infini,  et  ce¬ 
pendant  on  voyait  que  son  oraison  manquait  d’ampleur  et  de  développe¬ 
ment;  l’oraieur  lui-même  le  sentait,  et  s’il  eût  voulu  s’étendre,  il  eût  fait 
un  discours  hors  de  toute  proportion  ;  aussi  gl:ssait-il  sur  ses  chiffres, 
aussi  a-l-il  plutôt  indiqué  que  développé  le  plan  de  son  discours,  aussi 
a-t-il  compris  que  c’était  une  tentative  inutile  et  a-t-il  été  forcé  de  se 
bornei'  à  des  aperçus  généraux  et  à  des  résultats  en  masse. 

Comme  dispositions  de  discours  académique,  comme  entente  de  ce  qui 
convient  aux  discussions  de  ce  genre  et  de  ce  qu’il  faut  éviter,  j’ai  été  infi¬ 
niment  plus  content  du  discours  de  M.  Blandin,  surtout  dans  sa  première 
partie.  Mais,  encore  une  fois,  si  de  ce  long  débat  il  ne  sort  ni  une  règle, 
ni  une  formule,  ni  un  chiffre  e.xact,  ni  un  jugement  motivé,  naurai-je 
pas  eu  cent  fois  raison  de  dire  qu’il  n’avait  ni  sens,  ni  portée,  ni  significa¬ 
tion,  et  qu’en  fin  de  compte  il  n’aboutirait  à  aucun  résultat? 

—  La  Faculté  a  confié,  dit-on,  le  discours  de  rentrée  à  M.  le  professeur 
Bérard.  J’avais  ouï  dire  que  M.  le  professeur  Roux  avait  ambitionné  cette 
besogne,  et  cela  par  un  motif  fort  honorable.  M.  Roux  se  proposait  de 

plaider,  dans  cette  solennelle  circonstance,  la  cause  du  concours.  En  pié- 

senre  de  la  Faculté  réunie,  devant  un  jeune  et  généreux  auditoire,  dans 
■  l’imminence  d’actes  législatifs  si  fort  à  craindre,  cela  pouvait  acquérir  une 
grande  valeur,  ce  di.scoiirs  pouvait  devenir  un  véritable  événement,  émané 
de  la  bouche  respeclable  et  autorisée  de  M.  Roux.  Qui  a  fait  changer  une 
résolulion  qui  était  si  heureuse  ?  Je  l’ignore.  Ce  que  je  sais  seulement, 
c’est  qu’à  l’heure  actuelle  M.  Roux  représente  avec  honneur  la  médecine 
française  au  Congrès  des  médecins  d’Aix-la-Chapelle,  où  notre  célèbre 
confrère  a  fait  plusieurs  discours  et  plusieurs  communications.  Nous 
avons  l’espoir  de  pouvoir  publier,  dans  I’ünion  Médicale,  quelques  ren- 
seignemens  curieux  sur  ce  Congrès,  qui  parait  avoir  rais  en  vive  lumière 
les  tendances  actuelles  des  sciences  médicales  au-delà  du  Rhin. 

On  ignore  quelles  sont  les  intentions  de  M.  Bérard  relativement  à  son 


discours.  La  Faculté  ayant  eu  le  bonheur  de  ne  faire  aucune  perte  pen¬ 

dant  l’année  qui  vient  de  s’écouler,  il  n’y  a  pas  lieu  à  oraison  funèbre; 
l’orateur  sera  donc  obligé  d’aborder  quelque  sujet  philosophique  ou 
scientifique.  Quel  que  soit  le  choix  de  M.  Bérard ,  il  est  présumable  qu’il 
s’en  tirera  avec  honneur.  Il  y  a,  dans  la  manière  dont  cet  honorable  con¬ 
frère  a  compris  ses  devoirs,  quelque  chose  qui  doit  lui  mériter  la  sympathie 
générale.  Professeur,  il  n’a  voulu  être  que  cela,  et  il  l’est  dans  toute  l’ac¬ 
ception  du  mot,  à  la  façon  des  professeurs  des  Universités  allemandes; 
c’est-à-dire  que  concentrant  toute  sa  vie,  toutes  ses  occupations  vers  1  objet 
de  sa  chaire,  il  s’est  éloigné  avec  le  même  empressement  que  d’autres 
mettent  à  la  rechercher,  de  la  clientèle  civile  si  fatale  aux  hommes  de 
science.  Aucun  autre  lien  ne  l’unit  h  la  pratique  que  son  service  d’hôpital. 
On  sait  aussi  les  succès  de  son  enseignement  :  le  cours  de  physiologie  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  est  un  des  plus  brillans.des  plus  suivis  de 
cette  école.  Professeur  élégant,  abondant,  admirablement  lucide,  M.  Bé¬ 
rard  expose  la  science  avec  un  merveilleux  aurait.  Peut-être  lui  deman¬ 
derait-on  un  peu  plus  de  critique  et  d’appréciation.  Peut-être  aussi,  pour 
donner  h  son  enseignement  une  autorité  véritablement  magistrale,  désire- 
rail-on  qu’il  fécondât  les  aptitudes  rares  de  son  intelligence,  par  des  tra¬ 
vaux  originaux  qui  laissassent  une  autre  empreinte  encore  que  celle  d’ex¬ 
cellent  professeur. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  une  bonne  fortune  pour  la  Faculté  que  M.  Bé¬ 
rard  ait  voulu  prendre  la  parole  à  l’occasion  de  la  rentrée.  Nous  nous 
souvenons  tous  avec  reconnaissance  de  son  bel  éloge  de  Broussais,  un 
des  meilleurs  discours  qui  aient  été  prononcés  dans  le  grand  amphithéâtre. 
Tirez-nous  ea  du  même.  Monsieur  Bérard  et  nous  le  dégusterons  en  lins 
gourmets. 

— ■  J’ai  lu  dans  les  journaux  politiques  quelques  petits  faits  qui  me  re¬ 
viennent  de  droit. 

11  s’agit  d’abord  de  Bou-Maza,  qui,  selon  laPresse,  serait  affecté  depuis 
fort  longtemps,  d’une  gastrite  aiguë.  C’est  de  cette  façon  que  nos  con¬ 
frères  du  grand  format  parlent  médecine.  Ils  ajoutent  que  les  médecins 
de  ce  barbare  paraissent  fort  embarrassés.  Certes,  il  y  a  de  quoi. 

—  Puis  vient  M.  William  Rogers,  le  célèbre  dentiste  du  vice-roi 
d’Egypte,  auquel  il  fit  payer,  dit  on,  un  petit  fragment  de  mâchoire  d’hip¬ 
popotame  la  petite  bagatelle  de  11,000  francs;  ce  qui,  ajouté  aux 
100,000  francs  exigés  par  son  chb'nrglen  ordinaire,  fit  faire  une  assez 


Dans  ce  nouveau  travail ,  j’étudie  le  rôle  chimico-physiolo- 
gique  du  suc  gastrique  dans  la  digestion  et  l’assimilation  des 
matières  alimentaires  albuminoïdes. 

Historique.  —  Les  humeurs  sécrétées  dans  la  cavité  stoma¬ 
cale,  pendant  les  phénomènes  de  la  digestion,  ont  de  tout 
temps  attiré  l’attention  des  physiologistes,  qui  leur  ont  donné 
le  nom  de  suc  gastrique. 

Considéré  comme  îe  dissolvant  universel  par  les  partisans  du 
système  delà  fermentation,  et  par  Van  Helmont,  leur  chef,  qui 
l’appelait  eau  forte  animale,  dépourvu  de  tout  pouvoir  fluidifi- 
cateur,  suivant  les  autres  auteurs,  le  suc  gastrique  n’a  été  étu¬ 
dié  expérimentalement  que  dans  ces  derniers  temps,  et  est 
devenu  l’objet  spécial  des  travaux  de  Wepfer,  Viridit,  Rast, 
Réaumur,  Spalanzani,  Scopoli,  Stevens,  Carminatti,  Brugna- 
telli,  Vauquelin,  Montègre,  Chevreul,  Thénard,  Prout,  Beau¬ 
mont,  Lassaigne  et.  Leuret,  Tiedemann  et  Gmelin,  Prévost, 
Leroyer,  Morin,  ôluller,  Eberle,  Schwann,  Purkinje,  Papen- 
heim,  Wasmann,  Blondlot,  Melsens,  Bernard  et  Barreswil. 

En  1783,  Spalanzani,  poursuivant  les  idées  des  fermenta- 
teurs,  et  s’appuyant  sur  une  multitude  d’expériences,  prétendit 
que  dans  l’état  de  santé  le  suc  gastrique  est  parfaitement 
neutre,  qu’il  peut  dissoudre,  même  en  cet  état,  les  matières  ali¬ 
mentaires  en  dehors  comme  en  dedans  du  corps;  qu’il  ne  se 
putréfie  point  à  la  température  ordinaire  de  l’atmosphère,  et 
qu’il  préserve  même  les  matières  animales  de  la  putréfaction. 
Deux  ans  plus  tard  (1785),  Carminatti  démontra  que  le  suc 
gastrique  n’est  point  acide  chez  des  animaux  carnivores  à  jeun, 
mais  qu’il  possède  une  acidité  prononcée  chez  ceux  qui  ont 
mangé  de  la  viande.  En  1800,  Werner  fit  voir  que  la  masse 
alimentaire  contenue  dans  l’estomac  des  animaux,  tant  carni¬ 
vores  qu’herbivores,  est  constamment  acide  pendant  la  diges¬ 
tion.  Montègre,  en  1812,  par  suite  d’expériences  qu’il  avait 
exécutées  sur  lui-même,  en  vertu  de  la  faculté  qu’il  avait  de 
vomir  à  volonté,  soutint  que  le  suc  gastrique  pur  constitue  un 
liquide  qui  n’est  ni  acide  ni  alcalin,  et  de  plus  que,  contraire¬ 
ment  aux  allégations  de  Spalanzani,  il  ne  possède  aucune  pro¬ 
priété  dissolvante  spéciale.  Enfin,  en  1824,  M.  Prout  prouva, 
d’une  manière  irrévocable,  que  ce  liquide  est  réellement  acide, 
et  que  l’acide  libre  qu’il  renferme  est  l’acide  chlorhydrique.  A 
la  même  époque  où  ce  savant  anglais  publiait  son  mémoire  sur 
la  composition  du  suc  gastrique,  MM.  'liedemann  et  Gmelin 
exécutaient  de  leur  côté  cette  longue  série  de  recherches  qu’ils 
ont  consignées  dans  leur  bel  ouvrage  sur  la  digestion,  et  cons¬ 
tataient  également  que  le  suc  gastrique  contient  toujours  de 
l’acide  chlorhydrique,  et  parfois  aussi  de  l’acide  acétique  et  de 
l’acide  buttyrique.  Ces  deux  habiles  expérimentateurs  indi¬ 
quaient,  en  outre,  l’état  de  vacuité  ou  l’état  de  plénitude  de 
l’estomac  comme  la  cause  des  erreurs  des  physiologistes  sur 
la  nature  neutre  ou  acide  du  suc  gastrique. 

En  effet,  dans  l’état  de  vacuité  de  l’estomac,  il  n’y  a  sécré¬ 
tion  de  liquide  qu’autant  qu’il  est  nécessaire  pour  lubréfier  les 
membranes,  et  ce  liquide  est  alors  neutre  ou  alcalin,  ayant 
perdu  son  acidité  sous  l’influence  de  la  salive  avalée,  ainsi  que 
l’a  démontré  M.  Donné. 

Mais,  dans  l’état  de  plénitude  de  l’estomac,  d’ingestion  de 
substances  quelconques  (même  de  cailloux)  exerçant  un  sti¬ 
mulus  mécanique  sur  la  muqueuse,  la  sécrétion  devient  plus 
active,  plus  abondante,  et  l’acidité  du  suc  gastrique  augmente 
en  proportion  de  la  quantité. 

Depuis  cette  époque,  l’acidité  du  suc  gastrique  a  été  généra¬ 
lement  considérée  comme  un  fait  acquis  à  la  science.La  naturede 
cette  acidité  a  été  mise  à  l’étude,  et  les  travaux  modernes  l’ont 
rapportée  tantôt  à  un,  tantôt  à  plusieurs  acides.  Ainsi,  suivant 
M.  Blondlot,  cette  acidité  serait  uniquement  due  au  bi-phos- 
phate  de  chaux;  mais  les  expériences  sur  lesquelles  se  fonde 
cet  observateur,  répétées  par  M.  Lassaigne,  ont  conduit  ce 
dernier  à  conclure  que  l’acide  libre  stomacal  est  principalement 
de  l’acide  lactique  uni  à  un  peu  d’acide  chlorhydrique. 

M.  Melsens,  de  son  côté,  a  aussi  démontré  que  les  propriétés 
acides  du  fluide  gastrique  ne  sauraient  être  exclusivement  attri- 
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buées  au  bi-phosphate  calcaire,  puisque  ce  liquide  organique 
attaque  le  spath  d’Islande,  ce  qui  ne  peut  être  dû  qu’à  la  pré¬ 
sence  d’un  acide  libre,  et  cet  acide  est,  d’après  M.  Melsens, 
l’acide  lactique. 

Enfin,  MM.  Bernard  et  Barreswil  pensent  que  le  suc  gas¬ 
trique  doit  être  considéré  comme  une  dissolution  de  phosphates 
et  de  chlorures  dans  de  l’acide  lactique  très  affaibli,  n’attribuant 
d’ailleurs  aucune  spécialité  à  l’acide  lactique,  ayant  constaté 
au  contraire  que  tous  les  acides  possèdent  une  sorte  d’équiva¬ 
lence  digestive  telle ,  que  les  qualités  actives  de  ce  fluide  ne 
changeaient  pas,  même  avec  les  mutations  les  plus  complètes 
dans  la  nature  de  l’acide. 

Malgré  ces  divergences  d’opinions,  il  n’en  est  pas  moins  bien 
établi, depuis  les  célèbres  digestions  artificielles  de  Spalanzani, 
tant  de  fois  répétées,  que  le  fluide  gastrique  est  merveilleuse¬ 
ment  apte  à  dissoudre  certaines  matières  alimentaires,  soit  dans 
le  corps,  soit  hors  du  corps,  mais  on  ne  sait  pas  encore  si  cette 
aptitude  lui  est  inherente  ou  si  elle  lui  est  communiquée  par 
un  ou  plusieurs  de  ses  principes  constituans. 

Walœus  pensait  déjà  qu’il  n’est  pas  douteux  que  la  dissolu¬ 
tion  des  alimensne  soit  effectuée  par  un  acide.  MM.'l'iedemann 
et  Gmelin  étaient  également  disposés  à  croire  que  la  dissolution 
du  bol  alimentaire  est  opérée  par  les  acides  qui  existent  dans 
le  suc  gastrique,  lorsque  MM.  Beaumont  et  àluller  démon¬ 
trèrent,  chacun  de  leur  coté,  par  des  expériences  précises,  que 
l’action  du  suc  gastrique  sur  les  alimens  albumineux  est  autre¬ 
ment  énergique  que  celle  de  l’eau  acidulée,  et  M.  Muller  même 
conclut  que  le  principe  efficace  du  suc  gastrique  est  une  subs¬ 
tance  organique  qui  agit  sur  la  viande  et  sur  l’albumine  de  la 
même  manière  que  la  diastase  agit  sur  l’amidon. 

Depuis  lors,  la  science  a  fait  d’importantes  découvertes  à 
l’égard  des  principes  organiques  fermentiféres  auxquels  est  due 
l’ellicacité  dissolvante  des  liquides  digestifs  en  général,  et  du 
suc  gastrique  en  particulier. 

En  effet,  M. Eberle  en  1834,  ayant  remarqué  que  chez  les  ani¬ 
maux  qui  avaient  mangé  beaucoup  de  matières  solides,  la  pelotte 
alimentaire  était  revêtue  d’un  mucus  ferme  et  grisâtre,  et  que  ce 
mucus  dissous  dans  l’eau  acidulée  exerçait  une  action  dissol¬ 
vante  presque  égale  à  celle  du  suc  gastrique,  en  tira  la  conclusion 
que  le  pouvoir  de  dissoudre  rapidement  les  matières  organi¬ 
ques  n’appartient  ni  aux  acides  allaiblis,  ni  au  mucus,  isolés 
l’un  de  l’autre,  mais  qu’il  appartient  à  ces  liquides  réunis,  au 
mucus  acidulé;  et,  de  plus,  que  lorsqu’on  fait  digérer  de  l’albu¬ 
mine  et  de  la  viande,  soit  avec  du  mucus  acide,  soit  avec  l’ex¬ 
trait  acidulé  des  membranes  muqueuses,  non  seulement  ces 
substances  sont  promptement  dissoutes,  mais  encore  elles  su¬ 
bissent  une  métamorphose  chimique  spéciale.  Ainsi,par  exemple, 
l’albumine  perd  la  propriété  de  se  coaguler  tant  par  l’action 
de  la  chaleur  que  par  l’action  des  acides. 

Mais,  ainsi  que  le  fait  très  judicieusement  remarquer  M.  Mul¬ 
ler,  M.  Eberle  a  commis  une  erreur  grave  qui  a  beaucoup  nui 
à  la  valeur  de  ses  belles  recherches  en  attribuant  à  tout  mucus 
acide  quelconque  la  propriété  dissolvante  qui  n’appartient 
qu’à  un  principe  organique  particulier  dont  la  sécrétion  ou  la 
création  s’opère  sans  doute  en  même  temps  que  celle  du  mucus 
et  des  acides  gastriques. 

M.  Schwann  a  parfaitement  démontré  que  le  mucus  d’organes 
autres  que  l’estomac,  par  exemple  celui  de  la  muqueuse  vési¬ 
cale,  traité  par  l’acide  chlorhydrique,  ne  possède  pas  la  pro¬ 
priété  dissolvante.  Cet  auteur  a  constaté,  en  outre,  que  la  por¬ 
tion  filtrée  et  claire  du  liquide  stomacal  accomplit  la  digestion 
tout  aussi  bien  qu’avant  la  filtration;  et  MM.  Pappenheim  et 
Wasmann  ont  enfin  isolé  le  principe  actif  auquel  M.  Schwann 
avait  donné  par  anticipation  le  nom  de  pepsine  (de  coc- 
tion),  et  ont  prouvé  qu’en  présence  des  acides  il  se  comporte 
avec  l’albumine  et  la  viande  comme  la  diastase  avec  l’amidon. 

D’un  autre  côté,  M.  Deschamps,  d’Avallon,  a  retiré  de  la 
arésure  de  veau  une  substance  particulière  à  laquelle  il  a  donné 
e  nom  de  cliymosine.  Il  s’est  assuré  que  cette  matière  est 
propre  à  l’estomac  de  tous  les  animaux,  et  que  ses  fonctions 


sont  essentielles  à  la  digestion,  car  elle  favorise  la  ol 
cation.  *y‘*“*>- 

Plus  récemment  encore,  M.  Payen  ayant  expérimenté  d 
gastrique  normal,  en  a  retiré  une  matière  animale  particuf^***^ 
tellement  active,  qu’elle  peut  désagréger  plus  de  trois 
fois  son  poids  de  tissu  musculaire  de  bœuf  cuit,  beaucoup 
rapidement  que  ne  le  ferait  le  suc  gastrique  lui-même,  et  ^ 
fait  remarquer  qu’il  ne  faut  pas  confondre  ce  principe  acff 
auquel  il  a  donné  le  nom  de  gasterase,  avec  la  pepsine  prépar  ' 
en  faisant  digérer  un  estomac  de  veau  dans  de  l’acide  chlor/^ 
drique  très  dilué. 

Tous  les  faits  qui  précèdent  tendent  donc  à  démontrer  on 
le  suc  gastrique  renferme  un  ou  plusieurs  principes  organique^ 
opérant  la  digestion.  Cependant,  dans  ces  derniers  temps* 
quelques  auteurs  ont  cherché  à  établir  des  doctrines  cod! 
traires. 

MM.  Bouchardat  et  Sandras  ont  positivement  annoncé,  en 
1842  :  «  Que  dans  la  digestion,  la  fonction  de  l’estomac  consiste 
»  pour  les  matières  albumineuses  (fibrine,  albumine,  caséunj 

>  et  gluten),  à  les  dissoudre  au  moyen  de  l’acide  chlorhydrique, 
»  Que  cet  acide  suffit,  quand  il  est  dilué  au  demi- millième 
»  pour  la  dissolution  des  matières  précitées  tant  quelles  sont 

>  crues,  mais  que  lorsqu’elles  ont  subi  la  coction,  l’acide 
»  chlorhydrique  ne  les  dissout  plus  dans  des  appareils  de  verre- 
»  et,  disent-ils,  pour  qu’on  les  trouve  dissoutes  dans  l’estomac 

>  vivant,  nous  constatons  qu’il  se  passe  alors  autre  chose  qu’une 
»  simple  dissolution.  » 

D’après  M.  Blondlot,  la  chymification  ne  serait,  en  fin  de 
compte,  qu’une  division  de  la  matière,  laquelle  ne  subirait 
aucune  décomposition  dans  ce  changement  d’état,  portant  uni- 
quement  sur  le  mode  d’agrégation. 

Enfin,  MM.  Bernard  et  Barreswil  ont  avancé,  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  que  le  suc  gastrique,  le  fluide  pancréatique  et  la 
salive,  renferment  un  seul  et  même  principe  organique  actif 
dans  la  digestion,  et  que  c’est  seulement  la  nature  de  la  réac¬ 
tion  chimique  qui  fait  différer  le  rôle  physiologique  de  chacun 
de  ces  liquides ,  et  qui  détermine  leur  aptitude  digestive  pour 
tel  ou  tel  principe ,  c’est-à-dire  qu’au  sein  d’une  réaction  alca¬ 
line,  ces  trois  fluides  transforment  l’amidon  cuit  et  ne  digèrent 
pas  la  viande,  tandis  qu’au  sein  d’une  réaction  acide,  ils  dissol¬ 
vent  la  viande  et  ne  transforment  pas  l’amidon  cuit. 

Cependant,  avant  la  publication  de  ces  derniers  travaux, 
j’avais  présenté  à  l’Académie  des  sciences  un  mémoire  dont  les 
conclusions  l®  confirmaient  l’opinion  émise  par  M.  Dumas  que 
les  phénomènes  chimiques  de  la  digestion  doivent  être  rangés  au 
nombre  des  fermentations  ;  2»  démontraient  la  transformation 
des  matières  amylacées  par  un  ferment  spécial,  par  le  principe 
actif  de  la  salive,  véritable  diastase;  et  3®  annonçaient  que  l’ab¬ 
sorption  des  matières  albumineuses  et  celle  des  matières  grasses 
devaient  également  s’effectuer  par  des  fermens  propres  à  cha¬ 
cune  de  ces  classes  d’alimens.  Conclusions  par  conséquent  en¬ 
tièrement  opposées  à  celles  de  MM.  Bernard  et  Bareswil  et  à 
celles  de  M.  Blondlot. 

Il  est  donc  incontestable  que  le  plus  grand  vague  règne  en¬ 
core  aujourd’hui  sur  la  nature  chimique  du  suc  gastrique,  et 
que  le  seul  point  important  sur  lequel  tous  les  auteurs  s’ac¬ 
cordent,  c’est  que  ce  liquide  organique  constitue  un  menstrue 
spécial  capable  d’opérer  la  fluidification  de  certaines  matières 
alimentaires  tant  en  dehors  qu’en  dedans  du  corps. 

Mais  cette  fluidification  opère-t-elle  une  simple  dissolution 
des  matières  alimentaires,  ou  bien  détermine-t-elle,  en  outre, 
une  transformation  chimique  propre  à  leur  assimilation? 

En  réponse  à  cette  question,  nous  trouvons  encore  des  doutes 
et  des  opinions  contradictoires.  Partant  delà  fluidification  sim- 
oie,  Hecquet  et  d’autres  physiologistes  des  temps  modernes, 
tlM.  Beaumont,  Leuret  et  Lassaigne,  Bouchardat  et  Sandras, 
Blondlot  et  même  MM.  'fiedemann,  Gmelin  et  Eberle  (t)(qui, 
les  premiers,  avaient  cependant  reconnu  la  plupart  des  chan- 


(1)  Burdach,  Traité  de  physiologie,  t.  ix,  p.  305. 


laide  grimace  à  Son  Altesse,  qui  quitta  Paris  en  disant  :  Il  n’y  a  plus 
d’Arabes  qu’à  Paris.  —  Le  mot  est  historique. 

On  lisait  donc  dans  les  journaux  politiques  du  commencement  de  la 
semaine,  que  ce  pauvre  M.  Rogers,  en  visitant  les  mines  de  Cornouailles, 
s’était  laissé  choir  dans  un  puits,  et  qu’il  était  mort  sur  le  coup. 

Un  de  mes  amis  qui  lisait  le  journal  auprès  de  moi  me  dit  : 

—  C’est  probablement  un  concurrent  de  M.  Rogers  qui  a  fait  insérer 
cette  bonne  nouvelle  pour  lui. 

—  Enfant  naïf!  lui  dis-je,  tu  ne  vois  pas  que  c’est  M.  Rogers  lui- 
même. 

—  Comment,  M.  Rogers.... 

—  Oui,  et  je  parie  qu’avant  la  fin  de  la  semaine  il  soit  ressuscité. 

—  Ce  n’est  pas  possible,  c’est  fabuleux,  et  je  tiens  le  pari. 

—  Que  parions-nous? 

—  Les  œuvres  complètes  de  M.  Mitouard,  de  l’Académie  de  médecine. 

—  C’est  fait  ! 

Vendredi  matin,  je  sonnais  à  la  porte  de  mon  ami,  et  triomphant  je  lui 
faisais  lire  dan^i  la  Presse  une  lettre  à  peu  près  ainsi  conçue  : 

«  Monsieur, 

»  C’est  par  erreur  que  vous  annoncé  ma  mort  ;  il  est  vrai  qu’un  acci- 
»  dent  m’est  arrivé  h  Cornouailles,  mais  si  léger,  qu’il  n’y  paraît  plus 
»  rien,  et  que  me  voilà  plus  dispos  que  jamais  à  donner  les  soins  de  mon 
»  art  à  ma  nombreuse  clientèle. 

»  Agréez,  etc.,  »  W.  Rogers, 

»  Rue . n° . de  40  b.  à  A  h.  » 

Je  renonce  à  vous  peindre  la  stupéfaction  de  mon  naïf  ami.  Le  meilleur 
de  l’affaire,  c’est  que  depuis  trois  jours  mon  ami  court  de  libraire  en  li¬ 
braire,  sue  sang  et  eau  pour  s’acquitter  de  son  pari.  J’y  tiens,  et  ne  lui 
fais  pas  grâce  d’une  panse  d’a. 

M.  William  Rogers,  pour  la  moralité  de  l’anecdote,  est  un  dentiste  de 
par  la  Cour  de  cassation,  exerçant  sans  titre  légal  et  sous  le  manteau  de 
l’impunité  déplorable  qui  résulte  de  l’arrêt  de  la  Cour  suprême.  C’est  un 
des  meilleurs  cliens  de  la  quatrième  page  des  journaux. 

—  Les  faiseurs  de  nouvelles  paraissent  aussi  forts  en  histoire  naturelle 
qu’en  médecine.  Ils  racontaient  ceci  ces  jours  derniers  : 

«  Il  y  a,  depuis  quelques  jours ,  grand  congrès  d’hirondelles  à  Paris. 


»  Elles  s'assemblent  pour  nous  quitter.  Ce  départ  prématuré  présage  mal- 
»  heureusement  un  hiver  rigoureux,  » 

N’allez  pas  faire  votre  provision  de  combustible  sur  ce  pi  onostic.  Nos 
aimables  visiteuses,  ces  oiseaux  d’espérance,  dont  l’arrivée  réjouit,  dont  le 
départ  attriste,  les  hirondelles  ne  nous  quittent,  cette  année,  ni  plus 
tôt  ni  plus  tard  que  de  coutume.  Nous  voilà  tout  à  fait  au  terme  normal 
de  leur  voyage,  et  ce  pronostic  ressemble  un  peu  beaucoup  à  tous  ceux  du 
feuilleton  sur  l’Académie  de  médecine. 

—  J’ai  laissé,  mardi  dernier,  M.  Alexandre  Dumas  dans  le  plus  bel  en¬ 
droit  de  son  récit  de  ses  expériences  magnétologiques.  Quelques-uns  de 
mes  lecteurs  ayant  bien  voulu  me  témoigner  le  désir  d’en  connaître  la 
suite ,  ainsi  qïie  mes  très  humbles  opinions ,  je  me  hâte  de  continuer  : 

«  Maquet  fut  invité  à  prendre  le  crayon,  à  écrire  un  mot  et  à  renfermer 
1)  le  papier  sur  lequel  il  serait  écrit  sous  double  enveloppe  : 

»  Il  se  retira  à  l’écart ,  seul ,  et  sans  que  personne  sût  ce  qu’il  devait 
»  écrire;  le  mot  écrit  et  bien  enfermé,  il  rapporta  la  double  enveloppe, 
»  pliée  encore  en  deux,  au  somnambule. 

»  Alexis  toucha  l’enveloppe. 

—  »  C’est  facile  à  lire,  dit-il,  car  l’écriture  est  belle. 

»  Alors,  prenant  le  crayon  à  son  tour,  il  écrivit  dans  le  même  caractère 
»  et  comme  s’il  l’eût  décalqué,  le  mot  orgue  sur  la  seconde  enveloppe. 

»  On  tira  le  papier  de  son  fourreau.  Non  seulement  le  mot  orgue  était 
»  écrit  dessus,  mais  encore  l’écriture  de  Maquet  et  celle  d’Alexis  étaient 
»  presque  identiques.  » 

Toutes  les  circonstances  d’un  fait  aussi  extraordinaire  doivent  être 
soigneusement  examinées,  et  ce  n’est  pas  ma  faute  si  nous  y  rencontrons 
des  obscurités  et  des  lacunes  telles,  que  pour  tout  homme  raisonnable  il 
perde  tout  caractère  de  certitude. 

Je  remarque  d’abord  —  et  ceux  qui  sont  habitués  aux  expériences  de 
somnambulisme  me  comprendront  de  reste  —  que  c’est  ce  même  M.  Ma¬ 
quet  qui  a  indiqué  la  page  où  Alexis  devait  lire  dans  l’expérience  précé¬ 
dente,  qui  a  été  chargé  de  faire  celle-ci.  Je  n’ai  pas  l’avantage  de  con- 
naitre  M.  Maquet.  On  m’a  dit  que  c'était  un  collaborateur,  un  secrétaire 
intime  de  M.  Dumas,  voi  à  tout  ce  que  j’en  sais.  Tout  le  monde  sentira, 
et  M.  Maquet  ne  s’en  offensera  pas,  que  si  cette  expérience  eût  été  faite 
par  Ampère,  Dulong  ou  Arago,  elle  prendrait  un  tout  autre  degré  d’im¬ 
portance. 


M.  Maquet  fut  donc  imité  à  prendre  le  crayon.  Par  qui?  il  serait  im¬ 
portant  de  le  savoir.  Si  c’était  par  hasard  par  M.  Marcillet,  le  magnétiseur, 
j’avoue  que  j’en  serais  fâché  pour  l’expérience.  Il  se  retira  à  l’écart.  Où? 
est-ce  dans  une  pièce  voisine  et  les  portes  bien  fermées  ?  Non  :  le  narra¬ 
teur  n’eût  pas  oublié  cette  circonstance  capitale.  Ce  fut  donc  dans  la  même 
pièce.  Qu’était  cette  pièce  ?  comment  était-elle  éclairée  ?  quelle  était  la 
disposition  des  glaces  ?  Gomment  était  placé  l’expérimentateur  en  écrivant? 
où  se  trouvait  le  somnambule?  quelle  position  occupait  le  magnétiseur? 
et  dans  l’assistance  assez  nombreuse,  M.  Dumas  était-il  sûr  de  tout  son 
monde  ? 

Habitués  que  nous  sommes  h  toutes  les  finesses  et  les  habiletés  des  ma¬ 
gnétiseurs,  ayant  toujours ,  quand  nous  l’avons  voulu  et  qu’on  nous  en  a 
donné  le  temps,  découvert  toutes  les  ficelles  des  plus  émouvantes  expé¬ 
riences,  nous  avons  le  droit  de  poser  toutes  ces  questions  et  de  faire 
sentir  l’inanité  des  faits  où  ces  questions  ne  sont  pas  résolues.  Exemple: 

Le  magnétiseur  Laurent  et  sa  somnambule  Prudence  donnaient  à 
Bruxelles  des  séances,  qui  avaientjeté  une  vive  émotion  parmi  le  corps 
médical  lui-même.  Entre  autres  expériences,  ils  faisaient  celle-ci,  qui 
avait  converti  grand  nombre  de  nos  confrères  belges  :  on  dontiait  un 
ordre  au  magnétiseur  qui,  sans  ouvrir  la  bouche  et  sans  faire  aucun  geste, 
devait  le  communiquer  à  la  somnambule,  qui  l’exécutait  après  quelques 
secondes.  L’expérience  réussissait  toujours. 

Un  médecin,  M.  Cromelinck,  je  crois,  qui  avait  déjà  découvert  le  secret 
de  toutes  les  expériences,  fut  longtemps  à  trouver  celui-ci.  M.  Laurent  ne 
disait  mot;  sa  mimique  était  absolument  nulle;  bien  mieux,  il  fermait  les 
yeux.  Et  cependant  il  y  avait  intelligence  entre  la  somnambule  et  lui;  n 
existait  un  langage  pour  eux  seuls  compréhensible,  et  que  M.  Ci  onielincs 
parvint  enfin  à  comprendre  à  son  tour.  Savez-vous  quel  était  ce  langage  ? 
Les  mouvemens  inspiratoires  et  expiratoires  seuls.  Laurent  inspirait  brus-, 
quement,  lentement,  par  saccades;  il  donnait  à  son  expiration  tel  ou  tel 
rliytme,  et  dans  ces  nuances,  en  apparence  si  fugitives  et  si  légères,  mats 
dont  on  peut  comprendre  les  variétés  nombreuses ,  il  y  avait  toute  une 
langue  télégraphique  ou  téléphonique, 

M.  Dumas  n’a  pas  même  l’air  de  soupçonner  qu’il  puisse  être  dupe  de 
quelque  mystification  analogue.  Continuons. 

Sans  que  personne  sût  ce  qu’il  devait  écrire  (Maquet),  eommentle 
sait-il? 


.  j^iaues  dont  l’estomac  est  le  théâtre),  prétendent 
gÈioens  fj"“stion  HuidiBcation,  une  dissolution,  plutôt 

véritable  transformation. 

<I»’''"®!rnnde  autorité  scientifique,  M.  Dumas,  partage  cette 
^  t  la  soutient  ainsi  dans  son  Traité  de  chimie  (tome  8, 

.  .  A  proprement  parler ,  dit-il ,  aucune  substance 
!  mie  ne  se  crée  ni  dans  le  tube  digestif,  ni  ailleurs.  Les 
>  "^^^ines  aiii  doivent  passer  dans  le  sang,  et  plus  tard  s  a- 
’  P’’’"  r  â  la  substance  de  l’animal,  préexistent  dans  les  alimens 
'  subissent  dans  le  tube  digestif  que  des  modifications 
’  nt  Dour  but  de  les  rendre  solubles  ou  de  les  diviser,  n 
aï,  nue  les  physiologistes,  qui  regardent  la  digestion 
line  transformation  chimique,  rappellent  en  faveur  de 
‘“""î^orie  que  MM.  Alexandre  Marcet,  Prout  et  Brodie,  ont 
(lué  qu’il  y  a  généralement  absence  d’albumine  non  coa- 
dans  le  liquide  contenu  dans  l’estomac  pendant  la  di- 

Gmelin  et  Tiedemann  ont  reconnu  eux-mêmes  1»  que 
,  ;In  est  transformé,  pendant  le  travail  digestif,  en  dextrine 
sucre  de  raisin  ou  glucose  :  2»  que  l’albumine  est  changée 
matière  soluble  spéciale;  3»  que  la  gélatine  est  egale- 
®“r  modifiée,  qu’elle  n’est  plus  capable  de  se  prendre  en 
^/ée,  et  qu’elle  n’est  plus  précipitable  en  filamens  par  le 

‘'‘Fnfinils  ont  constaté  dans  le  chyme  la  présence  d’une  ma- 
,  Arp  azotée  (matière  des  plus  importantes  au  point  de  vue 
'Liologique,  ainsi  que  je  me  propose  de  le  démontrer  dans 
»  travail),  qui  n’est  pas  précipitée  par  les  acides  ni  coagulée 
®  la  chaleur,  mais  qui  est  précipitée  par  le  tannin  et  par  les 
fpl,  solubles  de  plomb,  d’argent  et  de  mercure.  Cette  meme 
a  été  aussi  signalée  dans  ces  derniers  temps  par 
£l.  Prévost  et  Morin,  de  Genève,  dans  le  chyme  des  moutons 

®^p’anrès  ce  résumé  succinct  de  l’état  de  la  science,  il  est  per¬ 
mis  de  conclure  que  les  phénomènes  de  la  digestion  ne  sont 
nas  encore  suffisamment  éclairés  et  nécessitent  une  etude  nou¬ 
velle.  J  ai  donc  cherché  dans  ce  mémoire  la  solution  des  ques¬ 
tions  suivantes  :  .  .  ,  •  o 

10  Question  :  Quelle  est  la  composition  du  suc  gastrique!' 

20  Question  :  Existe-t-il  un  ou  plusieurs  fermensV  Quelle  dif¬ 
férence  présente  la  pepsine,  la  chymosine,  la  gasterase  et  la 
diastase? 

30  Quel  est  le  rôle  des  acides  ! 

40  Quel  est  le  rôle  des  fermens? 
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-Si  nous  avons  rapporté  cette  observation  avec  autant  d’ex¬ 
tension,  c’est  qu’elle  nous  a  paru,  en  raison  de  l’exactitude  des 
détails  qui  nous  ont  été  fournis  avec  une  rare  intelligence  par 
la  malade,  pouvoir  très  utilement  servir  à  l’histoire  des  fistules 
vésico-vaginales,  non  seulement  au  point  de  vue  de  leur  trai¬ 
tement,  mais  aussi  sous  le  rapport  des  phénomènes  qui  annon¬ 
cent  leur  formation,  et  de  ceux  qu’elles  peuvent  ultérieurement 
présenter.  Tous  les  auteurs  ont  répété  que  lorsque  la  pression 
de  la  tête  de  reniant  avait  été  assez  forte  ou  avait  duré  assez  de 
temps  pour  déterminer  la  mortification  d’une  portion  de  la 
cloison  vésico-vaginale ,  il  y  avait  d  abord  rétention  d  urine 
causée  par  l’inflammation  et  le  gonflement  des  parties,  et  que 
bientôt  rincontinence  se  manifestait,  c’est-à-dire  que  l’urine 
passait  par  le  vagin.  Tout  cela  est  vrai,  sans  doute;  seulement 
on  a  omis  de  dire  qu’entre  ces  deux  termes  extrêmes  il  y  avait 
quelquefois  place,  comme  le  démontre  notre  observation. 


pour  un  état  intermédiaire  de  tout  point  conforme 
se  passe  dans  les  conditions  ordinaires  qui  suivent 

chement,  et  capable  par  cons-équent  d’entretenir  le  - - 

dans  une  bien  fausse  sécurité.  Je  veux  parler  du  passage  des 
urines  par  l’urètre,  que  l’on  a  vu  s’effectuer  librement  pendant 
trois  jours  chez  la  femme  Bachelet,  comme  si  sa  vessie  eut  ete 
dans  les  conditions  physiologiques  les  plus  parfaites.  G  est  a 
une  circonstance  fort  remarquable  qui  doit  apprendre  au  pra¬ 
ticien  à  se  tenir  sur  ses  gardes,  et  à  être  fort  circonspect  lors¬ 
qu’il  est  appelé  à  se  prononcer  sur  les  suites  dun  accouche¬ 
ment  qui  s’est  accompli  avec  tous  les  accidens  que  nous  ayons 
signalés.  On  a  dit  aussi  qu’au  moment  où  l’escarrhe  se  déta¬ 
chait  et  où  les  urines  s’écoulaient  dans  le  vagin,  Ip  malade 
éprouvait  la  sensation  d’un  corps  étranger  qui  franchissait  la 
vulve;  ce  corps  ne  serait  autre  que  l’escarrhe  elle-meme.  JNous 
croyons,  d’après  les  renseigneraeiis  fournis  par  la  plupart  des 
femmes  que  nous  avons  interrogées  sar  ce  point,  qu  on  s  est 
trop  pressé  de  généraliser  ce  symptôme  dont  1  existence  est 
loin  d’être  constante.  Nous  avons  toute  raison  au  contraire  de 
le  regarder  comme  exceptionnel  et  de  croire  qu’il  appartient 
seulement  aux  cas  où  la  paroi  postérieure  de  la  vessie  ayant  ete 
frappée  de  mort  dans  une  grande  étendue,  l’escarrhe  oiire  des 
dimensions  considérables  et  un  assea:gros  volume,  pour  qu  elle 
ne  puisse  pas  être  entraînée  hors  du  vagin  à  1  insu  de  la 

malade.  .  ,  .  .  i 

—  Le  diagnostic  des  fistules  vésico-vaginales  est,  en  general, 
d’une  grande  facilité  quand  l’ouverture  de  communication  de 
la  vessie  et  du  vagin  est  large  et  directe;  et  dans  la  plupart  des 
cas  on  peut  aisément  y  introduire  la  pulpe  du  doigt  indicateur 
et  faire  revenir  par  le  vagin  l’extrémité  d’une  sonde  de  femme 
introduite  dans  la  vessie.  Le  trajet  oblique  de  la  fistule  qui  la- 
bourait  la  paroi  vésico-vaginale  chez  le  sujet  de  notre  obser- 
vation,  et  la  juxta-position  des  deux  lèvres  de  l’ouverture  qui 
offraient  entre  elles  comme  une  sotte  d'imbrication  peuvent, 
jusqu’à  un  certain  point,  expliquer  la  méprise  du  premier 
médecin  qui  donna  ses  soins  à  la  malade  sans  reconnaître 
la  lésion.  Une  autre  circonstance  put  aussi  contribuer  a  1  in¬ 
duire  en  erreur,  ce  fut  l’amélioration  survenue  pendant  les 
premiers  mois  qui  suivirent  l’accouchement.  Nous  voyons,  en 
effet,  l’écoulement  involontaire  des  urines,  d’abord  continu, 
oflrir  plus  tard  quelque  interruption;  l’incontinence  est  moins 
prononcée;  la  malade  conserve  une  portion  du  liquide  dans  sa 
vessie.  Or,  pour  le  médecin,  qui  croyait  à  l’existence  d  une 
paralysie  de  cet  organe,  la  modification  survenue  devait  etre  e 
résultat  de  la  médication  par  lui  mise  en  usage,  tandis  qu  elle 
était  due  simplement  à  la  disposition  de  la  fistule  et  au  resser¬ 
rement  de  ses  bords  par  suite  d’un  travail  consécutif  de  cicatri¬ 
sation  qui,  en  pareille  circonstance,  ne  manque  guère  de 
s’opérer  dans  une  certaine  limite.  Une  fois  reconnue,  la  listule 
fut  attaquée  au  moyen  de  la  cautérisation,  mais  toutes  les  ten¬ 
tatives,  multipliées  à  l’infini,  furent  infructueuses.  A  ce  sujet, 
et  dans  la  conviction  où  nous  sommes  de  l’impuissance  de 
celte  méthode  de  traitement,  nous  dirons  que  si,  avant  de  re¬ 
courir  à  l’opération,  l’unique  voie  de  salut  ouverte  à  la  ma¬ 
lade,  on  veut  à  toute  force  essayer  de  la  cautérisation,  on  lera 
bien  de  choisir  de  préférence  à  tout  autre  le  nitrate  d  argent. 
Qn  échouera  sans  doute  comme  dans  le  cas  qui  précède, 
mais  au  moins'  on  n’aura  pas  agrandi  la  fistule  dans  des  pro¬ 
portions  souvent  considérables ,  ainsi  que  cela  a  lieu  lorsqu  on 
fait  usage  du  cautère  actuel.  C’est  pour  cela  surtout  que  nous 
ne  craignons  pas  de  dire  qu’en  présence  des  résultats  si  mvo- 
rables  qu’a  déjà  donnés  le  procédé  de  M.  Jobert,  la  cautérisa¬ 
tion  à  l’aide  du  fer  rouge,  en  tant  qu’appliquée  à  la  thérapeu¬ 
tique  des  fistules,  devrait  être  proscrite  du  domaine  de  la 
chirurgie.  ,  , -i  <  .  n 

Mais  l’opération  elle-même ,  avec  quelque  habilete  qu  elle 
soit  exécutée,  est  loin  de  pouvoir  seule  assurer  la  guérison  ; 
les  soins  consécutifs  ont  sur  le  résultat  une  action  toute 


les  soins  consecuiiis  oui  sui  le  lesunai. 

puissante  ;  nous  insistons  à  dessein  sur  ce  point  de  la  question, 

qui  nous  parait  capital.  On  pourra  d’ailleurs  s’en  convaincre 


rt  combien,  chez  la  malade  qui  précède,  il  fallut,  dans 
^Tmiers  jours,  de  soin  et  de  vigilance  pour  maintenir  la 
dans  la  vessie,  ou  la  désobstruer  chaque  fois  quelle  ces¬ 
sait  de  fonctionner  librement.  . 

On  a  sans  doute  remarqué  les  accidens  hémorrhagiques  si 

intempestivement  survenus  le  sixième  jour  qui  suivit  l’operation, 

dont  elle  éût  pu  gravement  compromettre  le  succès.  Le  tampon¬ 
nement  appliqué  dans  le  vagin  à  une  époque  ou  les  adhérences 
cicatritielles  ne  pouvaient  pas  encore  avoir  une  bien  grande 
solidité,  le  séjour  de  ce  tampon  à  l’intérieur  du  canal  vulvo- 
utérin  ;  puis  plus  tard  son  extraction  exigeant  toujours  quel- 
qu’effort  de  la  part  du  chirurgien  ;  ce  sont  là  autant  de  circons¬ 
tances  on  ne  peut  plus  défavorables;  et  si  maigre  cela  la 
suture  s’est  maintenue,  si  la  guérison  a  eu  üeu,  il  laudra  bien 
reconnaître,  que  le  procédé  opératoire  qui  n  échoué  pas  dans 
d’aussi  mauvaises  conditions,  n’en  est  plus  à  faire  ses  preuves 
et  que  sa  valeur  est  désormais  à  l’abri  de  toute  contestalion. 

Nous  rappellerons  un  autre  détail  de  l’observation  relatif  a  la 
sortie  brusque  d’un  flot  d’urine,  survenue  le  trezième  jour 
après  l’opération,  au  moment  où  l’on  écartait  les  grandes  leyres 
Jour  faire  une  injeciion  dans  le  vagin.  Il  est  certain  que  si  le 
iquide  fut  venu  de  la  vessie  par  la  fistule,  c’est  que  la  réunion 
de  celle-ci  eût  échoué;  or,  la  suite  prouva  le  contraire.  En  cher¬ 
chant  l’explication  du  fait  dont  il  s’agit,  nous  la  trouvâmes  dans 
une  disposition  anatomique  de  l’urètre,  assez  commune  chez 
beaucoup  de  femmes,  et  qui  est  très  marquée  chez  notre  malade. 
En  effet,  l’urètre  est  situé  très  en  arrière  sous  le  pubis,  et  son 
orifice  regarde  directement  en  bas;  il  en  résulte  que  la  femme 
étant  couchée  le  siège  très  élevé ,  l’urine  en  sortant  goutte  a 
goutte  par  le  méat,  tombe  sur  l’orifice  du  vagin,  et  pénétré  aisé¬ 
ment  dans  sa  cavité.  On  comprend  alors  comment  elle  peut  s  en 
échapper  avec  effort  lorsqu’on  dilate  la  vulve  en  écartant  les 
grandes  lèvres,  sans  que  pour  cela  on  ait  à  craindre  la  non  reu- 
nion  des  bords  de  la  fistule.  Je  ne  ferai  que  rappeler  ratonie  du 
col  delà  vessie,  qui,  chez  notre  malade,  permit  à  l’urine  de  s  é- 
couler  en  petite  quantité  par  l’urètre  dans  les  premiers  temps 
qui  suivirent  la  guérison.  Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  nous 
observons  ce  phénomène,  nous  l’avons  déjà  mentionné.  Le  chi¬ 
rurgien  s’en  préoccupera  médiocrement,  car  il  ne  tarde  pas  a 
disparaître  à  mesure  que  la  capacité  de  la  vessie  augmente  par 
l’accumulation  et  le  séjour  de  l’urine  dans  sa  cavité,  en  même 
temps  que  l’on  modifie  avec  succès  la  vitalité  de  la  membrane 
muqueuse  de  l’urètre  en  la  cautérisant  avec  le  nitrate  d’argent. 

—  On  s’est  demandé,  sans  doute,  si  le  procédé  opératoire 
imaginé  par  M.  Jobert  avait  eu  des  échecs;  et,  en  supposant 
une  réponse  affirmative ,  ce  qu’il  conviendrait  de  faire  en  pa¬ 
reil  cas.  L’observation  qui  suit  répondra  à  cette  double  ques¬ 
tion  ,  en  démontrant  la  possibilité  de  réparer  un  premier  in¬ 
succès  par  une  seconde  opération,  suivie  d’un  heureux  résultat. 
Peut-être  objectera-t-on  que  cette  observation  ne  portant  pas 
sur  une  fistule  du  bas-fond  de  la  vessie,  on  ne  saurait  conclure 
de  ce  qui  est  arrivé  dans  ce  cas  particulier,  à  ce  qui  aurait  lieu 
si  la  fistule  avait  été  située  beaucoup  plus  en  arrière.  Nous  ré¬ 
pondrons  à  cela  que  l’expérience  a  résolu  la  difficulté  ;  plus 
d’une  fois  déjà  une  seconde  opération  est  intervenue  à  propos 
dans  les  fistules  du  bas-fond  pour  compléter  le  résultat  impar¬ 
fait  d’une  première  réunion ,  lorsque  celle-ci  avait  manqué  en 
partie;  et  même  pour  la  rétablir  à  frais  nouveaux  quand  elle 
avait  échoué  sur  tous  les  points.  Mais  à  quelle  cause  doit-on 
attribuer  ces  insuccès?  et  comment  peut-on  les  prévenir? 

Il  serait  sans  doute  fort  avantageux  de  pouvoir  donner  une 
solution  satisfaisante  à  cette  question,  et  de  poser  d’une  ma¬ 
nière  précise  l’indication  opératoire,  qui,  convenablement  rem¬ 
plie,  assurerait  l’infaillibilité  au  procédé  autoplaslique  dont 
nous  nous  occupons.  Mais  cette  indication  n’existe  pas  d’une 
manière  absolue,  elle  résulte  de  l’ensemble  même  de  tous  les 
détails  que  comporte  l’opération,  et  de  tous  ceux  qui  se  ratta¬ 
chent  aux  soins  consécutifs.  Aucun  d’entre  eux  ne  doit^  donc 
être  négligé,  car  chacun  a  une  valeur  individuelle  qui  peut 
nuissamment  agir  en  faveur  de  la  guérison.  Ainsi  1  avivement 


Alefis  toucha  l’enveloppe  ;  comment?  pendant  combien  de  temps  ?  de 
qaelle  façon  ?  Cette  enveloppe  était-elle  cachetée  ? 

On  lira  le  papier  de  son  fourreau  ;  qui ,  où  ?  Et  que  dire  de  cette  écri- 
ture  identique  à  celle  de  M.  Maquet? N’est-ce  pas,  que  qui  trop  prouve  ne 
prouve  rien  ?  ,  ,  • 

Celle  fameuse  expérience  est  donc  sans  valeur  aucune  ;  les  plus  sim¬ 
ples  précautions  semblent  avoir  été  négligées  comme  à  dessein  ;  il  n’y  a 
pas  une  seule  circonstance  de  ce  fait  qui  ne  donne  lieu  au  doute  le  plus 
légitime  ;  évidemment  M.  Alexandre  Dumas  n’a  pas  la  plus  petite  cons¬ 
cience  des  exigences  de  la  méthode  expérimentale ,  et  ce  récit  est  aussi 
bien  de  la  science  que  la  Reine  Margot  est  de  l’Iiisloire. 

Ce  qui  n’empêche  pas  le  hou  public  de  dévorer  les  feuilletons  de  l’il- 
lusire  romancier  et  de  porter  son  argent  aux  somnambules. 

0  Gui-Patin  !  mon  ami,  mon  maître,  toi  qui  seras  prochainement  dans 
ces  colonnes  le  sujet  d’une  étude  faite  avec  amour,  que  ta  verve  puissante 
serait  ici  de  mise  !  Laisse  moi  dire  au  moins  ce  que  tu  disais  aux  pipeurs 
de  ton  temps,  ce  qui  me  console  un  peu  des  faiblesses  du  nôtre  ;  Et  hic, 
et  alibi,  et  ubique  terrarum  venditur  piper.  Jean  Raimond. 

BOITE  AÜX  LETTRES. 

—  ÀM.  Rivaud  Landrau,  à  Lyon.  — -  Reçu.  Merci.  Sera  inséré. 
~AM.  Gaussait,  à  Toulouse.  •— Merci  de  votre  bon  souvenir.  — 

Nous  continuerons  indéfiniment  l’échange  aux  mêmes  conditions.  S’il 
M’élait  permis  de  vous  donner  un  conseil,  je  préférerais  une  augmentation 
dans  le  recueil  indigène  plutôt  qu’une  association.  Vous  avez  tous  les  élé- 
“lens  nécessaires  pour  le  bien  nourrir.  —  Nous  attendons  le  travail  an- 
noiicé  de  M.  Dechaud,  et  nous  en  profiterons.  Hemercîmens  pour  votre 
envoi. 

—  A  M.  Dufay,  à  Blois.  —  Tout  ce  qui  touche  au  sujet  de  votre  lettre 
offre  de  l’intérêt;  c’est  vous  dire  qu’elle  sera  insérée. 

—  A  M.  Desbarreaux-Bernard,  à  Toulouse.  —  Certainement  que 
l’enfant  est  viable,  spirituel  et  savant  confrère  !  C’est  une  petite  perle  que 
j’ai  enchâssée  avec  soin  dans  une  collection  qui  vous  ferait  envie  si  vous 
la  connaissiez,  vous,  si  intelligent  bibliophile. 

—  A  M.  Calvy,  à  Toulon.  —  Fait  curieux  qui  sera  inséré. 

~  AM.  Gorlier,  à  Rosny.  —  Nous  accueillerions  avec  empresse  ment 
votre  généreuse  idée,  si  nous  n’étions  retenu  par  la  crainte  de  déplaire  à 
la  famille.  Vous  devez  comprendre  que  rien  ne  pourrait  se  faire  sans  son 


assentimënt.  Vous  n’en  avez  pas  moins  le  mérite  d’une  honorable  initia¬ 
tive.  Nous  allons  prendre  quelques  renseigneraens  aux  affaires  étran¬ 
gères. 

—  AM.  Alph.  Salmon,  à  GaiUardon.  —  Réflexions  intéressantes 
dont  le  défaut  d’espace  seul  nous  a  forcé  de  différer  l’insertion. 

—  AM.  Borinal,  à  Castillonnès.  —  Le  sujet  dont  vous  parlez  fait  pai-tie 
du  programme  de  nos  publications  de  l’année  prochaine,  mais  sous  un 
point  de  vue  plus  général.  Nous  avons  lieu  d’espérer  que  vous  serez 
satisfait. 

—  AM.  Segrelain,  à  la  Pointe-à-Pitre.  —  J’ai  reçu  très  tard  votre 
dernière  lettre.  L’auteur  de  l’article  est  absent.  Dès  son  retour  la  ques¬ 
tion  sera  reprise.  Vive  gratitude  pour  vos  conseils.  Veuillez  faire  vos 
efforts  pour  calmer  des  susceptibilités  un.peu  inflammables. 

—  AM.  Malle,  à  Alger.  —  La  commission  a  été  faite.  Ou  doit  vous 

écrire  à  ce  sujet.  ^  . 

—  M.  Pons  de  Guimera,  à  Barcelone.  —  Ayez  la  bonté  de  faire 
prendre  au  bureau.  Le  port  est  double,  c’est  exorbitant. 

—  AM.  Èbrard,  à  Bourg.  —  L’adresse  demandée,  honoré  confrère, 
estcelle  de  M.  Germer-liaillière,  éditeur,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 

—  A.  M.  Payan,  à  Aix.  —  Nous  attendons  toujours,  cher  confrère,  le 
résultat  de  vos  promesses.  Nous  y  tenons  beaucoup. 

—  AM.  Simon,  à  Montmirail.  —  Même  chose  qu’à  M.  Payan. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

—  NOUVELLE  IMPORTANTE  DO  CHOLÉRA.  —  On  nous  écrit  de  Mos¬ 
cou,  à  la  date  du  17  septembre  :  J’ajoute,  comme  nouvelle  médicale,  le 
bruit  qui  se  répand  ce  matin  que  le  choléra  vient  de  se  manifester,  cette 
nuit,  à  Moscou;  on  a  ramassé,  dit-on,  déjà  plusieurs  personnes  dans  les 
rues  :  c’est  une  l  umeur  générale. 

—  FTAcadémie  des  sciences  de  Toulouse  a  proposé  pour  sujet  de  prix 

de  l’année  18û9  la  question  suivante  :  ,  ,  1 1 

«  Exposer  d’après  l'état  actuel  de  la  science  1"  la  nature  et  le  véritable 
siège  de  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  colique  saturnine  (yulgaiie- 
meiit  colique  des  peintres);  2“  les  signes  qui  peuvent  la  faire  distinguer 
des  aliections  abdominales  qui  ont  avec  elle  quelque  ressemblance  ;  3  es 
indications  curatives  qu’elle  présente  et  la  médication  la  plus  raüonnelle 
pour  les  remplir.  » 

Le  prix  est  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  500  fr. 


Les  mémoires,  écrits  lisiblement,  devront  être  adressés  dans  les  formes 

académiques  à  M.  le  docteur  Durasse,  secrétaire  perpétuel,  avant  le 
i"  avril  18ô9. 

—  MORTALITÉ  DES  MÉDECINS  EN  IRLANDE.  —  Lcs  déplorables  Con¬ 
ditions  sociales  et  politiques  qui  pèsent  sur  l’Irlande  depuis  tant  de  s  ècles, 
ont  fait  de  celte  terre  si  riche  et  si  fertile  l’un  des  pays  les  plus  désolés  et 
les  plus  insalubres  de  l'Europe.  Les  maladies  contagieuses,  typhus,  scarla¬ 
tine,  etc.,  y  revêtent  la  forme  épidémique  et  y  exercent,  surtout  depuis 
quelques  années,  les  plus  effroyables  ravages.  Mais  les  infortunés  habi- 
lans  de  la  Verte-Erin  trouvent  chez  iCs  médecins,  leurs  compatriotes, 
un  courage  et  un  dévoûment  qui  grandissent  avec  le  danger. 

Danger  immense  en  vérité  !  Car  nous  trouvons  dans  un  travail  de 
MM.  Cusack  et  W.  Siokes  sur  ce  sujet,  que,  en  vingt-cinq  ans,  de  1817 
h  1843,  sur  1,220  médecins  qui  ont  été  placés  dans  les  districts  ruraux 
à  la  tête  de  406  maisons  de  travail,  infirmeries,  etc.,  il  en  est  mort 
300,  ou  près  d’un  quart,  mortalité  énorme,  si  l’on  considère  que  tous 
ces  médecins  avaient  de  vingt-cinq  à  cinquante  ans  au  plus,  et  que  la 
moyenne  de  la  monal.té  en  Irlande  est  de  1  sur  52  à  tout  âge. 

De  ces  300  médecins,  132  ont  succombé  au  typhus,  ou  près  des  3/7;  et 
parmi  les  168  autres,  on  en  compte  encore  un  certain  nombre  qui  ont  péri 
d’autres  maladies  contagieuses,  choléra,  scarlatine,  etc.  Ajoutons  que  sur 
ces  1220  médecins,  il  en  est  568  qui  ont  été  atteints  du  typhus  ou  46  pour 
100  ;  28  qui  ont  eu  le  typhus  deux  fois  (1/20),  et  9  qui  l’ont  eu  trois  fois 
ou  1,63.  Enfin,  nous  dirons  que  ces  relevés  ne  comprennent  ni  les  chirur¬ 
giens,  ni  les  médecins,  ni  les  éleves  appartenant  à  d’autres  institutions  que 
les  institutions  de  charité  publique  des  districts  ruraux,  ni  même  les  élèves 
et  les  pharmaciens  attachés  h  ces  dernières  institutions. 

11  est  d’observation  générale,  en  Irlande,  que  le  typhus  affecte,  chez  les 
médecins  qui  eu  sont  atteints,  une  gravité  extrême.  La  réaction  est  peu 
éiiendque ,  les  éruptions  se  montrent  très  lard,  les  phénomènes  nerveux 
prédominent,  et  il  est  très  rare  qu’on  puisse  employer  chez  eux  avec  avan- 
la'^e  lès  ton  ques  et  le  vin,  qui  peuvent  rendre  de  si  grands  services  dans 
les  classes  inferieures  de  la  société.  Qu’on  joigne  à  cela  l’intluence  morale 
qu’exercent  sur  eux  la  connaissance  de  la  gravité  de  leur  aflection,  les  in¬ 
quiétudes  qu’ils  doi-ent  avoir  sur  le  sort  de  leur  famille,  et  l’oii  compren¬ 
dra  comment  la  mort  peut  en  frapper  un  si  grand  nombre. 

Et  c’est  à  ces  hommes  dévoués  et  courageux  que  le  gouvernement  an¬ 
glais  refuse  une  rémunération  égale  à  celle  que  reçoivent  les  ouvriers 
des  aru  mécaniques  I....  L’ingratitude  est  de  tous  les  pays. 
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incomplet  des  bords  de  la  fistule;  la  tension  de  ces  mêmes 
bords  après  leur  réunion  par  suite  de  l’insuffisance  du  débride- 
ment  pratiqué  sur  le  vagin  ;  la  forme  et  le  volume  trop  petit 
des  ligatures  qui  doivent  être  plates,  et  que  pour  cela  on  doit 
préparer  au  moyen  de  plusieurs  fils  juxta-posés  parallèlement 
entre  eux  et  fortement  cirés,  de  manière  à  obtenir  une  sorte  de 
petit  ruban  ;  enfin,  le  peu  de  soin  apporté  par  le  chirurgien 
ou  par  ses  aides  à  voir  comment  fonctionne  la  sonde  laissée  à 
demeure  dans  la  vessie  et  que  le  sang  obstrue  si  souvent  dans 
les  premiers  jours.  Toutes  ces  circonstances  ont  inévitablement 
sur  l’issue  de  l’opération  une  lâcheuse  influence,  que  l’habileté 
du  chirurgien  a  seule  le  pouvoir  de  prévenir. 

Obsekvation. —  Fistule  vésico -vaginale  ancienne  opérée  deux  fois 
par  la  suture  entrecoupée  et  guérie  d’une  manière  radicule  et 
complète  à  la  seconde  opération. 

La  nommée  Godart,  Marie,  âgée  de  vingt-huit  ans,  domestique,  entre 
à  rhôpital  Saint-Louis  le  27  mars  1847,  pour  y  être  traitée  d’une  fistule 
urinaire  survenue  il  y  a  neuf  ans,  à  la  suite  d’une  première  couche. 

Actuellement,  on  constate  une  ouverture  fistuleuse  qui  établit  une  com¬ 
munication  entre  la  vessie  et  le  vagin  ;  cette  ouverture  est  placée  sur  la 
ligne  médiane  ;  elle  occupe  le  col  de  la  vessie  et  un  peu  la  partie  la  plus 
postérieure  du  canal  de  l’urètre.  Une  sonde  de  femme  introduite  dans  ce 
conduit  et  ramenée  dans  le  vagin  par  l’ouverture  fistuleuse  permet  d’en 
apprécier  facilement  la  forme  et  les  dimensions.  Celte  ouverture  est  assez 
exactement  circulaire  et  semble  formée  comme  par  un  emporte-pièce. 
Son  diamètre  est  de  7  millimètres  environ.  Les  bords  sont  minces.  En 
arrière,  la  paroi  antérieure  du  vagin,  ainsi  que  toute  la  surface  de  ce 
conduit  ne  présentent  rien  de  particulier.  Le  col  de  l’utérus  est  sain,  de 
même  que  les  parties  génitales  externes.  On  constate  en  outre  que  pendant 
la  miction  le  jet  des  urines  est  affaibli  et  qu’il  en  passe  en  quantité  nota¬ 
ble  par  la  fistule.  Le  même  phénomène  s’observe  encore  lorsque  la  ma¬ 
lade  est  demeurée  longtemps  sans  uriner,  et  que  la  vessie  se  trouve  dis¬ 
tendue  par  ce  liquide  ;  alors  de  l’urine  s’échappe  dans  le  vagin  par  la 
fistule  principalement  dans  la  station. 

La  malade  étant  placée  d’une  manière  convenable,  on  déprima  la  paroi 
postérieure  du  vagin  au  moyen  d’un  spéculum  à  une  seule  valve,  introduit 
dans  l’intérieur  de  ce  conduit,  puis  la  sonde  de  femme  passée  dans  l’inté¬ 
rieur  de  la  vessie  servit,  par  un  mouvement  de  bascule  que  le  chirurgien 
lui  imprima,  à  faire  saillir  en  avant  les  lèvres  de  la  fistule.  Cela  fait,  il 
saisit  les  bords  avec  une  pince  à  dents  de  souris,  et  il  enlève  en  dédolant 
et  circulairement  une  lame  mince  des  divers  tissus  qui  les  constituent.  Les 
points  du  contour  qui  ont  échappé  à  l’action  du  bistouri,  sont  raffraichls 
avec  les  ciseaux.  On  procède  alors  immédiatement  à  l’application  des 
points  de  suture.  Au  lieu  de  réunir  transversalement,  ce  qui  pourrait  avoir 
l’inconvénient  d’abaisser  et  d’attirer  en  arrière  l’urètre  et  son  orifice , 
M.  Jobert  fit  une  suture  antéro-postérieure  ;  trois  fils  furent  successive¬ 
ment  passés  dans  chacun  des  bords  de  la  fistule ,  qu’ils  maintinrent  rap¬ 
prochés  dans  un  contact  immédiat.  Placés  à  2  ou  3  millimètres  de  distance 
les  uns  des  autres,  ces  trois  fils  ne  laissèrent  entre  eux  qu’un  faible  inter¬ 
valle. 

Avant  de  les  couper,  une  incision  transversale  de  U  centimètres  de  lon¬ 
gueur  est  faite  sur  la  membrane  muqueuse  à  12  millimètres  en  arrière  de 
la  fistule.  Cette  incision  produit  un  certain  degré  de  reiâchement  sur  ies 
points  de  suture.  On  mit  une  sonde  en  demeure  dans  la  vessie,  et  la  ma¬ 
lade  fut  portée  à  son  lit  et  placée  dans  la  position  que  nous  avons  indiquée 
ailleurs. 

Les  jours  suivons  il  ne  survint  aucun  accident  ;  tout  se  passa  on  ne  peut 
mieux  ;  l’iirine  claire  et  transparente  continue  de  couler  par  la  sonde. 

Le  7,  M,  Jobert  examine  la  suture,  et  il  trouve  deux  des  fils  tombés 
dans  le  vagin  ;  le  troisième  lui-même  ne  tient  presque  plus.  On  le  retire 
avec  une  pince.  Les  bords  de  la  fistule  sont  légèrement  écartés  et  non 
réunis.  Lotions  et  injections  vaginales.  On  continue  l’usage  de  la  sonde  à 
demeure,  et  on  donne  chaque  jour  ou  tous  les  deux  jours  un  grand  bain. 

Le  23  avril  on  procède  à  une  deuxième  opération.  Après  l’avivement 
des  bords  convenablement  fait,  on  appliqua  les  points  de  suture.  Comme 
les  parties  se  prêtent  mieux  cette  fois  à  une  réunion  transversale  qu’a  une 
réunion  antéro- postérieure,  c’est  la  première  qui  est  pratiquée. 

Le  3  mai  on  examine  l’état  de  la  suture.  Les  fils  sont  toujours  en  place 
et  les  bords  de  la  fistule  dans  un  contact  immédiat.  On  coupe  les  fils  et  on 
les  retire  avec  précaution.  Les  lèvres  de  l’ouverture  fistuleuse  restent 
adhérentes. 

La  sonde  à  demeure  est  placée  de  nouveau  dans  la  vessie  et  continue 
de  livrer  passage  à  la  totalité  des  urines. 

Le  7  mai, 'nouvel  examen  qui  permet  de  constater  que  cette  fois  la  réu¬ 
nion  est  complète. 

Le  10,  on  cesse  de  mettre  une  sonde  dans  la  vessie. 

Enfin,  le  15  mai,  on  constate  une  dernière  fois  les  résultats  de  l’opéra¬ 
tion.  On  voit  alors,  à  la  place  de  la  fistule,  une  cicatrice  régulière  et  rosée, 
offrant  environ  2  centimètres  de  longueur  et  disposée  transversalement. 
Cette  cicatrice  au  toucher  est  ferme  et  solide.  Elle  ne  présente  aucune  dif¬ 
formité.  Lorsque  surviennent  les  envies  d’uriner,  la  malade  expulse  ses 
urines  en  jet  continu  et  sans  aucune  espèce  de  difficulté.  Aucun  écoule¬ 
ment  ni  suintement  d’urine  ne  se  fait  dans  le  vagin.  Le  canal  de  l’urètre 
est  entièrement  libre  et  livre  un  passage  facile  à  la  sonde.  En  outre,  l’état 
général  de  la  malade  est  des  plus  satisfaisans;  son  appétit  est  excellent  et 
ses  forces  sont  revenues  à  leur  état  normal. 

Nous  signalions  au  début  de  cet  article  les  causes  qui  peuvent 
faire  manquer  l’opération  ;  aucune  de  celles  que  nous  avons 
mentionnées  n’a  pu  agir  chez  notre  malade,  qui  fut  entourée 
des  soins  les  plus  éclairés;  l’insuccès  est  dû,  dans  ce  cas,  à  la 
section  des  bords  de  la  fistule  par  les  ligatures.  Toutes  les  fois 
qu’au  premier  examen  que  l’on  fait  de  la  suture  on  trouve  les 
fils  tombés  dans  le  vagin,  on  peut  presque  assurer  que  l’opé¬ 
ration  a  échoué;  car  en  supposant  que  la  réunion  des  bords  de 
la  fistule  se  soit  effectuée  entre  chacun  des  points  de  suture,  il 
est  évident  qu’elle  a  dû  manquer  là  où  les  fils  embrassaient  les 
tissus  qu’ils  ont  ainsi  coupés.  Ne  pourrait-on  pas  se  soustraire 
à  ce  grave  inconvénient  en  retirant  les  ligatures  à  une  époque 
plus  rapprochée  du  jour  où  elles  ont  été  posées?  Convient-il 
d’attendre  pour  cela  le  huitième  et  même  le  dixième  jour  après 
l’opération?  Ce  terme  n’est-il  pas  un  peu  trop  prolongé,  et 
l’adhésion  des  bords  de  la  fistule  n’est-elle  pas  empêchée  par 
la  présence  des  fils,  qui,  agissant  comme  corps  étranger,  peu¬ 
vent  enflammer  les  tissus. 

Nous  livrons  à  M.  Jobert  cette  réflexion,  qui  nous  est  sug¬ 
gérée  par  le  fait  précédent  et  par  un  autre  dont  il  nous  a  rendu 
témoin  à  son  hôpital.  Mieux  que  tout  autre  il  est  en  position 
de  dissiper  le  doute  qui  obscurcit  ce  côté  si  important  de  la 
thérapeutique  des  fistules  vésicales. 

Quand  la  fistule  se  rapproche  de  l’urètre,  comme  dans  le  cas 
que  nous  venons  d’exposer,  l’avivement  de  ses  bords  et  la  su¬ 
ture  peuvent  se  faire  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’abaisser  l’uté¬ 
rus,  le  siège  de  la  solution  de  continuité  les  rendant  aisément 
accessibles  au  chirurgien.  Dans  les  fistules  du  bas-fond,  cet 
abaissement  est  de  rigueur,  et  c’est  toujours  une  complication 
fâcheuse  que  de  ne  pouvoir  pas  le  produire.  On  ne  saurait 
s’imaginer  toutes  les  difficultés  que  rencontre  l’opérateur  lors¬ 
qu’il  est  obligé  de  faire  agir  les  instrumens  dans  l’intérieur  du 


vagin.  Nous  avons  eu  tout  récemment  l’occasion  de  nous  en 
assurer  en  aidant  M.  Jobert  dans  un  cas  de  fistule  du  bas-fond 
de  la  vessie,  où  l’utérus  ne  put  être  abaissé.  Le  passage  des 
fils  au  travers  des  bords  de  la  solution  de  continuité  qu’il  avait 
eu  déjà  beaucoup  de  peine  à  aviver  convenablement,  fut  aussi 
très  laborieux  et  exigea  des  tentatives  multipliées.  On  ne  sau¬ 
rait  prendre  alors  trop  de  précautions  pour  éviter  un  accident 
que  l’état  de  gêne  imposé  au  chirurgien  rend  à  la  rigueur  pos¬ 
sible.  Je  veux  parler  de  la  suture  des  deux  parois  de  la  vessie 
entre  elles  ;  il  peut ,  en  effet ,  arriver  que  l’aiguille ,  surtout  si 
elle  est  trop  longue  et  pas  assez  recourbée,  accroche  la  mu¬ 
queuse  de  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  au  moment  où  on  lui 
fait  décrire  un  arc  de  cercle  pour  traverser  le  second  bord  de 
la  fistule.  Cet  accident  est  surtout  à  craindre  lorsque  la  vessie 
est  très  petite  et  que  les  parois,  par  suite  de  la  rétraction 
qu’elles  ont  subie,  sont  presque  en  contact  réciproque.  Quand 
la  lèvre  antérieure  de  la  fistule  répond  au  col  de  la  vessie, 
il  faut  prendre  garde  d’embrasser  dans  la  courbure  de  l’aiguille 
une  trop  grande  épaisseur  de  parties  molles,  on  s’expose¬ 
rait,  en  nouant  les  fils ,  à  tirailler  l’urètre,  à  changer  ses  rap¬ 
ports  naturels  et  à  rétrécir  son  diamètre. 

11  nous  a  semblé  que,  dans  le  cas  que  nous  supposons,  c’est- 
à-dire  celui  où  des  adhérences  s’opposent  à  l'abaissement  de 
la  matrice,  il  y  aurait  avantage  à  pratiquer  les  débridemens  à 
la  surface  du  vagin,  et  notamment  celui  du  col,  avant  de  pro¬ 
céder  à  l’avivement  et  à  la  suture;  le  relâchement  des  bords  de 
la  fistule  qui  en  serait  le  résultat,  pourrait  beaucoup  faciliter 
l’exécution  de  ce  dernier  temps  de  l’opération. 

Am.  F. 


PHARMACIE,  MATIÈRE  MEDICALE  ET  REVUE 
TilÉKAPEUTlQlJE. 


NOTE  SUR  L’EAt  DISTILLÉE  DE  LAURIER-CERISE;  par  M.  DESCHAMPS 
(d’A  vallon). 

L’eau  de  laurier-cerise  devant  être  placée  au  nombre  des  eaux  distillées 
qu’il  est  nécessaire  de  préparer  et  de  conserver  avec  soi.n,  puisque  cette 
eau  contient  une  certaine  proportion  d’acide  cyanhydrique  qui  a  la  pro¬ 
priété  de  se  métamorphoser  sous  l’influenrc  de  la  lumière  et  du  temps , 
j’ai  pensé  qu’il  ne  serait  peut-être  pas  inutile  de  déterminer  s’il  est  indis¬ 
pensable  d’inciser  et  de  contuser  les  feuilles  de  laurier-cerise  que  l’on 
destine  à  la  distillation,  ce  que  ne  recommandent  pas  toutes  les  formules 
connues,  et  de  rechercher  si  l’on  peut  employer  à  la  conservation  de 
cette  eau  l’acide  sullurique,  qui  jouit  de  la  propriété  de  donner  de  la  stabi¬ 
lité  à  l’acide  cyanhydrique. 

J’ai  préparé,  afin  de  résoudre  ces  deux  questions,  le  S  juillet  1846,  de 
l’eau  de  laurier-cerise  avec  des  feuilles  entières  et  avec  des  feuilles  inci¬ 
sées  et  coiitusées. 

L’eau  préparée  avec  les  feuil'es  entières  contenait  par  30  gr.  d’eau  dis¬ 
tillée,  malgré  une  macération  préalab  e  de  dix-huit  heures,  0  gr.Ol  d’acide 
cyanhydrique  de  moins  que  l’eau  préparée  avec  les  feuilles  incisées  et 
contusées. 

L’eau  préparée  avec  les  feuilles  incisées  et  contusées  fut  divisée  par 
parties,  et  chaque  partie  fut  versée  dans  des  flacons  de  100  grammes. 


L’eau  du  flacon  n°  1  fut  additionnée  d’une  goutte  d’acide  sulfurique  pur; 

II”  2  —  1/2  —  —  • 

n"  3  —  1/4  —  — 

n»  4  —  1/5  -  - 

n°  5  ne  fut  pas  additionnée;  le  flacon  fut  placé  dans  un 
endroit  obscur. 

n°  6  —  —  le  flacon  n’était  pas  plein ,  il  fut 

placé  dans  un  endroit  obscur, 
n”  7  —  —  le  flacon  fut  placé  dans  la  phar¬ 

macie. 

L’eau  du  flacon  n“  8  ne  fut  pas  additionnée  ;  le  flacon  n’était  pas  olein  ;  il 
fut  placé  dans  la  pharmacie. 
L’eau,  après  la  distillation ,  contenait  par  30  grammes  d’eau  Ogr.0316 
d’acide  cyanhydrique.  Onze  mois  après  sa  préparation  : 

L’eau  du  flacon  n°  1  contenait  par  30  gr.  (1)  0,032  gr.d’acide  cyanhydrique. 

0,032^ 


n”  3 
n”  4 
n-  5 
n“6 


0,032 

0,032 

0,020 

0,025 

0,027 

0,027 


Des  faits  contenus  dans  celte  note,  je  crois  pouvoir  déduire  : 


Qu’il  est  nécessaire  d’inciser  et  de  contuser  les  feuilles  de  laurier  avant 
de  les  soumettre  à  la  distillation. 

Que  la  proportion  d’acide  cyanhydrique  contenue  dans  cette  eau  dimi¬ 
nue  avec  le  temps  ; 

Que  l’on  pourrait  reconnaître  assez  facilement  lorsque  cette  eau  a  été 
convenablement  préparée,  puisqu’on  peut  admettre  qu’elle  doit  contenir 
par  30  grammes,  après  onze  mois  de  préparation,  0  gr.,  020  d’acide 
cyanhydrique  ; 

Qu’en  ajoutant  1/5  de  goutte  ou  1/4  de  goutte,  ou  sensiblement  0  gr. 
012  ou  gr.  015  d’acide  sulfurique  pur  à  100  gr  d’eau  distillée  de  laurier- 
cerise,  on  peut  conserver  h  cette  eau,  pendant  une  année  au  moins,  tout 
l’acide  cyanhydrique  qu’elle  contient; 

Que  celte  faible  quantité  d’acide  sulfurique  ne  peut  nullement  nuire  à 
l’emploi  de  cette  eau  distillée; 

Et  qu’il  est  facile  de  comprendre,  surtout  après  avoir  étudié  les  formules 
qui  ont  été  publiées  pour  préparer  celte  eau,  pourquoi  les  thérapeutistes 
ne  sont  pas  d’accord  sur  son  elDcacilé,  puisque  l’acide  cyanhydrique  dimi¬ 
nue  avec  le  temps,  et  puisque  les  uns  peuvent  avoir  fait  leurs  expériences 
avec  l’eau  du  Codex  de  1837,  qui  est  préparée  en  obtenant  par  la  distilla¬ 
tion  une  quantité  d’eau  égale  au  poids  des  feuilles  employées,  tandis  que 
les  autres  peuvent  avoir  expérimenté  avec  l’eau  du  Codex  de  1818,  qui  est 
préparée  en  employant  1,000  grammes  de  feuilles  pour  obtenir  500 
grammes  d’eau,  ou  bien  avec  des  eaux  préparées  en  suivant  les  formules 
des  pharmacopées  étrangères,  qui  sont  beaucoup  plus  ou  moins  chargées 
que  celles  qui  sont  préparées  d’après  les  Codex  français,  ou  bien  encore 
avec  de  l’eau  de  laurier-cerise  de  quelques  pharmacies,  qui  ne  contient 
par  30  grammes,  dix  mois  après  sa  préparation,  que  0  gr.,0017  d’acide 
cyanhydrique.  {Jouni.  de  pliarm.  et  de  chim.) 


NOTE  SUR  L’ACIDE  DU  SUREAU  A  GRAPPES;  par  M.  A.  ThIBIEHGE 
(de  Versailles). 

L’emploi  considérable  du  citrate  de  magnésie  que  l’on  fait  actuellement 
doit  rendre  précieuses  toutes  les  plantes  susceptibles  de  produire  l’acide 
citrique  en  quantité  un  peu  notable;  c’est  à  ce  titre  que  je  viens  mettre 
au  jour  quelques  expériences  déjà  anciennes,  dont  j’avais  remis  la  conii- 


(1)  Ces  résultats  pourraient  faire  croire  que  l’eau  adeiitionnée  d’acide  sulfurique 
contiendrait  plus  d’acide  cyanhydrique  que  l’eau  nouvellement  distillée;  mais  la  diffé¬ 
rence  peut  être  expliquée  par  la  manière  d’opérer,  etc.  Pour  l’eau  nouvellement  dis¬ 
tillée,  J’ai  défalqué  du  poids  du  cyanure  et  du  liltre  le  poids  du  filtre  qui  avait  été 
primitivement  séché  et  taré,  tandis  que  pour  les  autres  opérations,  j’ai  employé,  pour 
faire  la  tare  du  filtre,  im  filtre  qui  a  été  placé  dans  les  mêmes  conditions  de  lavage  et 
de  dessication  que  le  filtre  qui  avait  servi  à  recueillir  le  poids  du  cyanure  d’argent. 


nuation  à  un  autre  temps.  Il  y  a  quatre  ans,  deux  jeunes  eiifans 
des  fruits  du  sureau  à  grappes  [Sambucus  racemosa  rubrd)- 
res  après  des  symptômes  d’empoisonnement  se  déclarèrent  ii*^ 
même  on  put  concevoir  quelque  inquiétude  ;  cependant  des  sm 
nables  amenèrent  promptement  le  rétablissement  des  deux  marn 
faits  ayant  fixé  mon  attention,  je  m’empressai  d’entreprendre  l’an  i  ’ 
baies  du  sureau  à  grappes,  La  saison  déjà  très  avancée  vint  inte 
mon  travail,  que  jusqu’icije  n’ai  point  eu  le  loisir  de  reprendre 
ün  seul  fait  est  resté  pour  moi  hors  de  doute  :  c’est  l’exislênr  u' 
forte  proportion  d'acide  citrique  dans  les  baies  du  sureau  à  sr  ^ 
J’essayai  d’isoler  cet  acide  en  formant  avec  le  suc  éclairci 
plomb  que  je  décomposai  par  les  acides  sulfurique  ou  sulfhydrioup**^ 
cette  méthode  ne  vaut  rien  parce  que  la  matière  colorante  du  suc 
an  vert  sous  l’influence  du  sel  de  plomb,  redevient  rouge  par  les  ac’H '**** 
résiste  même  à  plusieurs  réactions.  '-mes  et 

On  obtient  du  premier  coup  de  l’acide  citrique  assez  pur,  h  l’aide  d 
de  chaux  :  le  suc  clair  est  traité  à  froid  par  la  craie;  on  filtre  ranidp 
à  travers  une  toile  serrée  :  le  citrate  de  chaux  presque  blanc  se  nrép™^"* 
au  bout  d’une  ou  deux  heures,  et  fournit  des  plaques  assez  consist™ 
On  pourrait  favoriser  sa  précipitation  h  l’aide  d’une  légère  ébullition" 

Le  citrate  est  décomposé  par  l’acide  sulfurique  faible  ;  la  liqueur  iiit 
et  concentrée  donne  des  cristaux  d’acide  citrique. 

Ce  moyen  d’obtenir  l’acide  citrique  me  paraît  avoir  quelque  avpn' 
parce  que  le  sureau  h  grappes  est  un  arbrisseau  d’une  culture  trè-  farT’ 
fort  peu  dispendieuse,  et  qu’il  produit  une  grande  quantité  de  baies. 

[Journ.  de  pharm.  et  de  chim,) 

TOILE  vÉsiCANTE;  par  M.  Gaboste,  pharmacien  à  Fos. 


Poix  noire  purifiée . 125  grammes. 

Cire  blanche . 30  — 

Cantharides  en  poudre  fine,  ...  60  — 

Essence  de  térébenthine .  15  — 

Huile  d’olives .  8  — 

On  purifie  la  poix  en  la  faisant  dissoudre  dans  un  poêlon  et  la  passant  ' 
travers  un  linge  serré. 

On  prend  la  poix  ainsi  purifiée  ;  on  la  fait  fondre  dans  un  vase  de  ferrr 
verni  et  sur  un  feu  doux,  avec  la  cire  ;  on  ajoute  les  cantharides,  l’huile  et 
l’essence  de  térébenthine  ;  le  mélange  bien  opéré,  on  projette  une  netiie 
quantité  d’emplâtre  dans  de  l’eau  froide,  on  le  malaxe  ;  s’il  n’est  ni  iron 
poisseux  ni  trop  cassant,  on  l’étend  sur  de  la  toile  cirée  du  côté  verni  en 
se  servant  du  sparadrapler  ou  d’un  conteau  à  sparadrap  légèrement 
chauffé  ;  ce  dernier  mode  est  préférable,  la  toile  vésicante  est  moins 
chargée  d’emplâtre. 

Selon  la  poix  noire  employée,  la  quantité  d’huile  et  d’essence  peut 
varier  ;  mais  on  retranche  ou  on  ajoute  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  trois 
dernières  substances,  et  surtout  on  essaie,  par  le  refroidissement  dans 
l’eau,  si  l’emplâtre  possède  une  consistance  convenable  pour  être  étendu 
sur  la  toile. 

On  ne  devrait  jamais  se  servir  de  vases  en  cuivre  pour  préparer  des 
médicamens  dans  lesquels  entre  la  cire.  Aussi  devra-t-on  faire  liquéfier  la 
masse  eniplastrique  dans  un  vase  de  terre  Verni. 

On  ajoute  les  cantharides  h  la  masse  emplastrique  à  l’aide  d’un  tamis 
lâche,  et  l’on  agile  à  mesure  afin  de  les  diviser  et  qu’elles  n’y  forment 
pas  de  grumeaux. 

On  ne  préparera  qu’une  quantité  de  bandes  proportionnée  à  la 
vente. 

Avant  de  les  rouler,  on  étendra  sur  toute  la  longueur  du  papier  huilé  : 
celui-ci  se  prépare  en  prenant  du  papier  coupé  de  la  largeur  de  la  bande, 
huilé  des  deux  côtés  et  essuyé.  11  est  utile,  en  livrant  un  vésicatoire,  de 
couper  une  rondelle  de  ce  papier  de  même  grandeur,  de  l’y  appliquer 
afin  qu’il  n’adhère  pas  au  papier  d’enveloppe. 

Ou  ne  camphrera  jamais  ces  vésicatoires  avec  un  soluté  d’éther  cam¬ 
phré,  mais  bien  avec  du  camphre  finement  pulvérisé.  A  cet  effet,  on 
chauffera  légèrement  la  toile  vésicante. 

De  toutes  les  formules  publiées  sur  l’emplâtre-vésicatoire,  il  n’en  est 
pas,  à  mon  avis,  d’un  plus  facile  usage  et  de  meilleure  conservation. 

(Journ.  de  pharm.  et  de  chim.) 


NOUVEAU  MODE  DE  PANSEMENT  DES  PLAIES  AU  MOYEN  DE  L'OUATE, 

M.  Terlinck  a  communiqué  à  la  Société  de  médecine  de  Gand  une  lettre 
du  professeur  Jüngken,  de  Berlin,  dans  laquelle  cet  habile  chirurgien  fait 
part  des  succès  qu’il  a  obtenus  depuis  quelque  temps  dans  le  tràitementde 
toute  espèce  de  plaies  par  l’emploi  de  l’ouate  de  coton,  moyen  connu 
depuis  longtémps,  mais  à  peu  près  généralement  négligé.  'Voici  celte 
lettre,  qui  a  été  adressée  au  professeur ’Van  Roosbroeck  : 

«  Depuis  mon  retour,  j’ai  commencé  un  autre  traitement  des  inflamma¬ 
tions  chirurgicales.*  Les  résultats  que  j'en  obtiens  sont  réellement  admi¬ 
rables.  Vous  savez  que  jusqu’à  présent  nous  avons  traité  les  inflammations 
traumatiques  par  le  froid.  Après  les  amputations  et  les  désarticulations 
dans  les  iractures  compliquées,  en  cas  de  fortes  contusions,  d’extravasa¬ 
tions  ou  de  plaies,  enfin  dans  les  contusions  et  autres  lésions,  de  quel¬ 
que  nature  qu’elles  fussent,  nous  appliquions,  si  l’inflammation  était  vio¬ 
lente,  des  fomentations  d’eau  froide,  et  même  de  la  glace.  Cette  médication 
présentait  beaucoup  d’inconvéniens,  et  même  il  en  résultait  souvent  des 
accidens,  surtout  dans  le  traitement  des  fractures  et  des  contusions  ;  car 
non  seulement  les  applications  réfrigérantes  donnaient  fréquemment  lien 
à  une  afl'ection  rhumatismale  très  grave  et  de  longue  durée,  mais  il  arrivait 
aussi  souvent  que  la  consolidation  des  os  fracturés  se  prolongeait  outre 
mesure. 

»  Maintenant,  j’enveloppe  toutes  les  parties  blessées,  quelle  que  soit  la 
nature  de  la  lésion,  dans  de  l’ouate.  S’il  s’agit  d’une  plaie  qui  soit  le  résul¬ 
tat  d’une  opération,  comme  d’une  amputation,  par  exemple,  je  la  couvre 
en  appliquant  sur  la  fente  de  la  plaie  un  plumasseau  que  j’attache  avec 
quelques  emplâtres  agglutinatifs  ;  ensuite  jêntoure  toute  la  partie,  c’est- 
à-dire  le  moignon,  d’une  couche  mince  d’ouate,  que  je  fixe  légèrement  au 
moyen  d’un  emplâtre  agglutinatif  en  forme  de  ruban.  Pour  cela  il  faut 
choisir  une  ouate  très  pure,  molle  et  épaisse,  et  dont  on  a  ôté  d’un  côté 
la  couche  de  gomme.  Mais  il  faut  bien  prendre  garde  de  ne  pas  comprimer 
l’ouate  soit  de  la  main,  soit  en  la  pressant  contre  la  partie  blessée,  car  elle 
agit  d’une  manière  d’autant  plus  salutaire,  qu’elle  est  plus  molle  et  que  ses 
filamens  sont  plus  hérissés,  de  manière  à  pouvoir  loucher  directement  la 
surface  de  la  lésion. 

»  A  peine  la  partie  malade  est-elle  ainsi  enveloppée  pendant  quelques 
heures,  que  les  douleurs  diminuent  et  cessent,  et  déjà  le  lendemain  le 
malade  se  trouve  tout  à  fait  soulagé,  même  après  la  blessure  la  plus  grave. 
Chaque  jour  on  renouvelle  l’ouate  et  l’on  en  applique  une  nouvelle 
couche. 

»  La  guérison  marche  à  pas  rapides,  soit  par  première  intention,  soit 
par  le  travail  de  la  suppuration.  Il  y  a  aussi  des  cas  où  la  nature  de  la 
lésion  exige  une  perte  locale  de  sang.  On  peut  l’obtenir  ou  par  l’appli' 
cation  de  sangsues,  ou  par  celle  de  ventouses  scarifiées;  mais  l’on  peut 
toujours  tenter  d’abord  l’application  de  l’ouate.  La  seule  précaution  a 
prendre  à  l’égard  de  cette  dernière,  c’est  d’éviter  que  ses  filamens  ne 
s’introduisent  dans  la  plaie  même. 

O  J’ai  traité  de  cette  manière  quelques  centaines  de  lésions,  les  plus 
graves  comme  les  plus  légères,  et  dans  toutes  les  parties  du  corps,  avec 
un  succès  tout  à  fait  admirable.  »  (Journ.  de  méd.  et  de  chir.) 


—  M.  Devergie  reprendra  sa  clinique  sur  les  maladies  de  la  peau ,  lu 
vendredi  1"  octobre ,  à  huifheures  et  demie  du  matin ,  à  l’hôpital  Saint* 
Louis,  et  il  la  continuera  les  vendredis  suivons. 


«ICHELOX,  «aérant. 
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^  ce  Journal,  fondé  par  MM.  BiCMSJI.oa’  et  ACBEBT-BOCnE,  parait  trol»  fol»  par  semaine,  le  MA»ni,  le  JEUDI  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eaioED,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Docteur  «icheeox.  Gérant. 

Lu  lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  _ _ 
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,,,1 VI® E.—I. Séance  de  l’Académie  de  médecine;  mar  '  ,  du  choléra-morbus; 
taille  et  la  lithotritie.  —  II.  Travaux  originaux  :  Mémoire  sur  la  digestion  et 
««Biilation  des  matières  albuminoïdes.  —  III.  Chnique  de  ia  viiie  ;  Observa- 
■  nd'iin  cas  de  rage.  —  IV.  Académies,  sociétés  savantes  et  AssociyioNS  : 
jLdémie  des  sciences  ;  Intoxication  par  les  vapeurs  des  fonderies  de  laiton.  — 
Nnnveau  procédé  de  chéiloplastie.  —  Académie  de  médecine  :  Communication  : 
marche  du  choléra-morbus.  —  Discussion  sur  la  taille  et  la  lithotritie.’—  Présen¬ 
tations  :  fistule  vesico-vaginale  guérie  au  moyen  de  l’autoplastie  par  glissement.  — 
_  V.  Nouvblibs  et  Faits  divers.  —  VI.  Feuilleton  :  Des  réformes  médicales 
éii  Espagne,  et  des  tendances  actuelles  de  la  médecine  espagnole. 


AVIS  A  MM.  LES  SOUSCRIPTEURS. 

JIM.  les  Souscripteurs  ilont  fabonuement  expire  à  la  fin  de  ce 
mois  sont  Invités  à  le  renouveler  prochainement ,  s'ils  ne  veulent 
éprouver  il  lnterruptlon  dans  l'envol  du  journal.  Aucun  nu- 
oiéro  ne  sera  envoyé  aux  personnes  qui  n'anralent  pas  donné  avis 
lie  leur  renouvellement  avant  le  ler  Octobre 
on  s’abonne,  dans  les  départemens,  chez  tous  les  directeurs  des 
postes  et  des  Messageries.  la  quittance  d'abonnement  sera  pré- 
jenlée  au  domicile  de  MM.  les  Souscripteurs  de  Paris. 

Vu  la  dIfllcuHé  et  les  frais  de  recouvrement  des  mandats  de 
l'CltlOS  MÉDICAEE ,  touchés  au  domicile  des  Abonnés  des  dépar- 
temens  ce  mode  de  souscription  ne  peut  avoir  lieu  que  pour  des 
olionnemens  de  SIX  MOIS,  de  SEBE  MOIS  ou  d’B*  AW. 

les  abonnemens  de  TROIS  MOIS  doivent  être  payés  dlrecte- 
nient  ou  Bureau ,  ou  par  un  mandat  sur  la  poste.  Dans  ce  dernier 
cas,  les  Souscripteurs  sont  autorisés  b  retenir  sur  le  prix  du 
mandat  s  I»  les  frais  de  l'affranchissement  de  la  lettre  ;  *“  les  frais 
(lu  port  de  l’argent. 


PABlSp  LE  20  OEPTEUBRE  184». 

SÉANCE  DE  L’AGADËAIIE  DE  MÉDECINE  j  —  MARCHE  DU  CHOLÉRA- 
MORBCS  j  —  LA  TAILLE  ET  LA  LITHOTRITIE. 

M.  Prus  est  venu  malheureusement  confirmer  la  nouvelle  que 
nous  donnions  hier  de  l’invasion  du  choléra-morbus  dans  plu¬ 
sieurs  provinces  de  la  Russie.  Ce  n’est  pas  seulement  Moscow 
qui  serait  envahi,  mais  encore  Smolensk,  Plescow,  Riga.  Odessa 
même  n’aurait  pas  échappé  au  fléau,  qui,  franchissant  ainsi  un 
espace  de  700  lieues  ,  se  serait  développé  presque  simultané¬ 
ment  à  des  distances  énormes.  En  présence  de  celte  similitude 
de  marche  avec  celle  de  la  grande  épidémie  de  1831,  similitude 
confirmée  par  les  réflexions  de  M.  Gérardin,  M.  Prus  deman¬ 
dait  que  l’Académie  prît  l’initiative  des  mesures  à  proposer  dans 
l’iutérêt  delà  santé  publique.  Cette  proposition,  combattue  par 
M.  Rochoux  sur  un  ton  de  plaisanterie  fort  peu  convenable, 
n’a  eu  aucune  suite.  L’Académie  veut  attendre  sans  doute  d’être 
officiellement  invitée  par  l’autorité,  éludant  ainsi  toute  occa¬ 
sion  de  montrer  un  peu  de  liberté  d’action ,  un  peu  de  spon¬ 
tanéité,  apanage  de  tout  ce  qui  se  sent  force  et  puissance. 

Une  circonstance  importante,  a  ditM.  Prus,  qui  doit  pousser 
vers  l’organisation  de  mesures  préventives  et  hygiéniques,  est 
l’abondance  extrême  de  fruits  que  nous  avons  cette  année.  Et 
quels  fruits!  aurait-il  pu  ajouter.  Sommes-nous  bien  dans  une 


capitale  civilisée,  au  siège  des  lumières  hygiéniques  de  toute 
nature,  pour  qu’on  abandonne  ainsi  à  l’imprévoyance  publique 
une  si  grande  quantité  de  fruits  malsains  et  dangereux?  Par¬ 
courez  nos  marchés  et  nos  halles,  voyez  circuler  dans  nos  rues 
cette  abondance  de  fruits  verts,  ces  raisins  que  le  soleil  absent 
n’a  pas  marqué  de  ses  chaudes  teintes,  et  demandez-vous  ce  que 
fait  l’administration,  s’il  existe  un  Conseil  supérieur  de  santé, 
un  Conseil  de  salubrité,  une  Académie  de  médecine.  Demandez- 
vous  quels  résultats  peuvent  avoir  sur  la  santé  publique  ces 
dangereux  alimens,  surtout  avec  le  refroidissément  actuel  de 
l’atmosphère. 

Paris,  sous  ce  rapport,  a  de  grandes  leçons  à  prendre  de 
l’administration  de  nos  villes  du  midi.  A  Bordeaux,  à  'Toulouse, 
existe  une  institution  municipale  qui  manque  à  la  capitale.  Des 
inspecteurs  préposés  aux  marchés  détruisent  sans  pitié  les 
fruits  qui  n’ont  pas  acquis  le  degré  de  maturité  convenable. 
L’optimisme  de  M.  Rochoux  irait-il  jusqu’à  nier  l’influence  de 
ces  fruits  détestables  dont  Paris  est  inondé  à  cette  heure  /  Pour 
nous,  nous  n’hésitons  pas  à  croire  que  si  le  choléra  venait  à 
faire  irruption  dans  des  conditions  semblables,  ou  après  les 
dérangemens  digestifs  qu’une  pareille  alimentation  ne  manquera 
pas  de  produire,  il  ne  sévît  avec  plus  de  violence  que  dans  des 
conditions  opposées.  La  quiétude  de  M.  Rochoux  n’est  pas  le 
doute  philosophique,  ce  n’est  que  le  fatalisme  oriental  dans  sa 
plus  inepte  expression,  qui  nous  conduirait  tout  net  aux  beaux 
résultats  que  vous  savez.  Nous  regrettons  que  M.  Prus  n’ait 
pas  insisté  sur  sa  proposition,  et  que  l’Académie  en  ait  pris  si 
peu  de  souci. 

Cependant,  il  n’est  plus  temps  de  le  cacher,  il  serait  absurde 
et  dangereux  de  ne  pas  s’en  émouvoir,  le  choléra  est  à  nos 
portes.  Dans  un  très  prochain  article,  que  nous  n’avons  voulu 
publier  qu’après  avoir  reçu  les  documens  authentiques,  nous 
ferons  assister  le  lecteur  à  sa  marche  rapide,  et  par  la  com¬ 
paraison  de  l’épidémie  précédente  avec  celle  qui  nous  menace, 
nous  montrerons  tous  les  motifs  légitimes  de  nos  appréhen¬ 
sions.  Sur  ce  point,  comme  sur  tous  ceux  qui  présentent  un 
véritable  intérêt  public,  nos  lecteurs  peuvent  être  assurés  que 
TUnion  Médicale  fera  tous  ses  efforts  pour  être  vile  et  authen¬ 
tiquement  renseignée. 

Nous  ne  portons  pas,  nous  l’avouons,  un  aussi  grand  intérêt 
à  la  question  actuellement  pendante  devant  l’Académie  de  mé¬ 
decine;  nous  nous  épuisons  à  chercher  la  vérilablé  signification 
de  ce  débat,  elle  nous  échappe  sans  cesse.  En  voyant  monter 
M.  Civiale  à  la  tribune,  armé  de  pied  en  cap,  un  gros  ma¬ 
nuscrit  d’une  main,  tout  un  arsenal  lithotriteur  de  Taulre, 
nous  nous  attendions  à  voir  poindre  enfin  cette  lumière  qui 
nous  fait  défaut.  Étrange  déception  !  L’immense  discours  de 
M.  Civiale,  dont  une  partie  seulement  a  occupé  toute  la  séance, 
a  été  consacré  à  des  récriminations  personnelles,  à  des  réfuta¬ 
tions  puériles,  à  des  accusations  fort  dures,  à  des  digressions 
oiseuses;  mais  nous  y  avons  vainement  cherché  un  point  net, 


précis,  topique  sur  lequel  nous  puissions  un  instant  fixer  Tat- 
tention  du  lecteur.  Cette  incommensurable  apologie  de  M.  Ci¬ 
viale,  faite  par  M.  Civiale,  nous  ne  la  blâmons  pas  absolument, 
puisque  M.Civiale  a  été  attaqué  ;  mais  enfin,  est  modus  in  rébus; 
et  nous  croyons  qu’il  eût  été  spirituel  et  de  bon  goût  de  1  abré¬ 
ger  un  peu. 

M.  Civiale  a  promis  d’entrer  mardi  prochain  dans  le  fond 
même  du  débat;  soyons  donc  aussi  patiens  que  l’Académie 
elle-même. 

Terminons  cette  rapide  revue  en  signalant  le  neuvième  succès 
obtenu  par  M.  Jobert  (de  Lamballe),  contre  une  infirmité  jus¬ 
qu’alors  incurable,  les  fistules  vésico-vaginales,  par  l’emploi  de 
la  méthode  de  Tautoplastie  par  glissement,  introduite  avec  tant 
de  bonheur  par  cet  habile  opérateur. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPUQUÉE. 

MÉMOIRE  SCR  LA  DIGESTION  ET  L’ASSIAIILATION  DES  MATIÈRES 

ALRUMiNOiDES,  lu  à  l’Académie  des  sciences  le  3  août  18/i6,  par 

M.  Mialhe. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  28  Septembre  1847.) 

Bompositloa  du  suc  gastrique. 

Les  auteurs  ont  reconnu  dans  le  suc  gastrique  deuxélémens 
chimiques  principaux,  Tun  acide,  l’autre  fermenlifère. 

Dans  l’élément  acide  on  a  tour  à  tour  admis  la  présence  des 
acides  phosphorique,  chlorhydrique,  acétique,  lactique,  etc. 
M.  Berzelius  a  émis  l’opinion  que  l’acide  est  un  mélange  de 
plusieurs  et  probablement  de  tous  les  acides  dont  il  se  trouve 
des  sels  dans  le  suc  gastrique  :  opinion  dont  les  recherches  de 
MM.  Bernard  et  Barreswil  et  les  miennes  propres  ont  confirmé 
toute  la  justesse,  puisqu’elles  ont  mis  hors  de  doute  que  la  plu¬ 
part  des  acides  convenablement  étendus  d’eau  possèdent  une 
sorte  d’équivalence  digestive. 

Dans  l’élément  fermenlifère  on  a  signalé  des  principes  qu’on 
a  cru  devoir  désigner  sous  le  nom  de  pepsine,  chymosine, 
gasterase  et  diastase  :  quant  à  cette  dernière,  ia  diastase,  j’ai 
établi  dans  de  précédens  mémoires  sa  part  dans  le  phénomène 
de  la  digestion,  et  il  est  nécessaire  de  faire  observer  que  des¬ 
cendue  des  premières  voies  dans  la  cavité  stomacale,  elle  se 
trouve  mêlée  au  suc  gastrique  sans  en  faire  partie  consti¬ 
tuante.  En  étudiant  chacun  des  trois  autres  principes,  je  vais 
démontrer  quelle  différence  ou  quelle  similitude  ils  présentent 
entre  eux  et  conséquemment  répondre  à  cette  question. 

Existe-t-il  un  ou  plusieurs  fermens  digestifs,  quelle  différence 
présente  la  pepsine,  la  chymosine,  la  gasterase  et  la  diastase  ? 

1“  PEPSINE. 

La  pepsine,  principe  actif  contenu  dans  les  liqueurs  diges- 


Feailleton. 


DES  RÉFORMES  MÉDICALES  EN  ESPAGNE  ET  DES  TENDANCES 
ACTDELLES  DE  LA  MÉDECINE  ESPAGNOLE. 

V. 

Au  milieu  des  tiraillemens  et  des  vices  inhérens  àla  constitulion  actuelle 
du  corps  médirai  espagnol,  les  .Sociétés  savantes  nouvellement  crées  et  la 
presse,  dont  la  plupart  des  organes  sont  aussi  nés  dhier,  peuvent  déjà 
être  considérés  comme  de  précieux  instrumens  de  progrès  et  de  réforme. 

11  existe  depuis  longtemps,  à  Madrid ,  une  Société  qui  offre  quelque 
analogie  avec  uolre  Académie  royale  de  médecine  :  c’est  l'Acadéinia 
medicu  de  CastiUa,  dont  il  a  été  récemment  question  dans  les  colonnes 
de  rÜNioN,  et  qui  depuis  plusieurs  mois  s’occupe,  par  ordre  du  gouver¬ 
nement,  de  soumettre  à  rexpériuienlation  un  prétendu  préservatif  contre 
la  syphilis.  Cette  Académie  est  en  effet  le  seul  corps  savant  que  le  gouver- 
nemeiu  reconnaisse  olliciellement  ;  elle  a  été  instituée  dans  le  but  de  ré¬ 
pondre  aux  consultations  qui  lui  sont  demandées  par  la  Junte  de  santé, 
sur  les  questions  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale.  Elle  est  com¬ 
posée  de  quarante  à  cinquante  membres  titulaires,  tous  docteurs  en  mé- 
decioe  ou  médec.ns-chirurgiens;  elle  fait  du  reste  fort  peu  parler  d’elle, 
01  voici  comment  M.  Orlila  la  Jugeait  il  y  a  un  an  ;  «  Convenablement  or¬ 
ganisée  ,  elle  pourrait  rendre  d’utiles  services  et  se  placer  au  môme  rang 
îoe  les  Sociétés  savantes  du  même  genre  établies  dans  la  plupart  des  pays 
de  l’Em  ope.  Il  n’en  est  pourtant  rien ,  comme  il  sera  aisé  d’en  juger  par 
ce  que  je  vais  dire.  Cette  Académie  n’a  pas  un  local  pour  tenir  ses  séances, 
on  sorte  que  celles-ci  ont  lieu  dans  une  des  chambres  de  la  maison  du 
vice-président  ;  elle  ne  reçoit  aucune  subvention  du  gouvernement ,  ce 
îni  est  d’autant  plus  extraordinaire  que  dans  l’origine  et  d’après  les  dé- 
oreis,  une  partie  des  frais  de  récepl.on  des  aspirans  au  doctorat  était  af¬ 
fectée  à  l’eiitreiien  de  ce  corps  savant.  Ses  membres  ne  perçoivent  aucun 
droit  de  présence  ;  on  n’y  l.t  jamais  de  mémoires  sur  des  points  scientifi- 
•jnes  et  par  conséquent  ses  travaux  sont  exclusivement  bornés  à  la  discus¬ 
sion  des  rapporls  qui  doivent  être  adressés  h  la  Junte  de  santé.  L’intérêt 
ÎOi  s’attache  à  celle  insi.tulion  est  tellement  minime ,  que  les  réunions 
sont  fort  rares  et  qu’à  peine  voit-on  quelques  membres  y  assister  lors- 
îo  elles  ont  lieu,  Nulle  part  une  réforme  radicale  n’est  plus  urgente,  et  je 


propose  de  la  tenter  comme  il  suit,  etc.  »  M.  Orûla  a  proposé,  en  effet, 
un  plan  d’organisation  qui  est  basé  sur  celui  de  notre  Académie  de  mé¬ 
decine. 

L’insulBsance,  et  l’on  peut  même  dire  avec  M.  Orfila,  la  presque  nullité 
de  YAcadémia  médica  de  CastiUa,  ont  donné  naissance  à  d’autres  socié¬ 
tés  qui  se  sont  aussi  parées  la  plupart  du  nom  d' Académies.  Plusieurs 
d’entre  elles  ont  été  fondées  exclusivement  par  les  chirurgiens,  lesquels, 
d’après  les  réglemens,  ne  peuvent  être  admis  dans  l’Académie  de  Castille. 
Telles  sont  \es  Académies  chirurgicales  de  Madrid,  de  Saragosse  et  de 
Mayorque.  Les  deux  premières  possèdent  chacune  un  organe  spécial  dans 
la  presse,  et  elles  ont  donné  déjà  plus  d’une  marque  du  zèle  qui  les  anime 
en  faveur  de  la  science  et  de  l’amélioration  de  la  classe  nombreuse  des 
chirurgiens.  La  Academia  quirargica  mali'itense,  que  les  chirurgiens 
de  Madrid,  au  nombre  de  130  environ,  ont  constituée  de  leur  propre  mou¬ 
vement,  tient  aujourd’hui  de  fréquentes  réunions,  et  son  journal  officiel, 
les  Anales  de  Ciriijia,  est  alimenté  en  grande  partie  par  les  communica¬ 
tions  de  ses  nombreux  correspondans  nationaux.  M.  Orfila,  qui  ligure 
parmi  les  membres  étrangers,  a  reconnu,  dans  sa  deuxième  lettre,  lin- 
contestable  utilité  de  celle  institution.  «  Je  voudrais ,  disait-il,  pour  en 
convaincre  le  lecteur,  pouvoir  lui  donner  une  idée  de  la  manière  savante 
et  scrupuleuse  avec  laquelle  on  y  a  discuté  des  questions  scientifiques  des 
plus  ardues,  notamment  celle  de  l’accouchement  artificiel  provoqué, 
qui  l’a  occupée  pendant  vingt-cinq  séances.  Les  honorables  membres  qui 
composent  celte  assemblée,  ajoute  M.  Orfila,  se  cotisent  pour  couvrir  les 
frais.  Le  gouvernement  ne  la  consulte  jamais.  » 

LaAca  iemia  quirargica  césar augustana  a  pour  organe  officiel  le  Re- 
generador,  et  malheurensement,  malgré  les  besoins  d’union  qui  se  font 
sentir,  on  continue  de  voir  régner  entre  ce  journal  elles  Anales,  une  hos¬ 
tilité  des  plus  acharnées. 

Deux  autres  Sociétés  médicales  ont  encore  été  fondées  à  Madrid,  la 
première,  sous  le  nom  à'inslitut  médical  d’ émulation  ;  la  seconde,  sous 
la  dénomination  plus  bizarre  lYAcadérnied’Esatdape.üoas  manquons  des 
compte-rendus  nécessaires  pour  apprécier  l)ien  exactement  le  degré  d’im¬ 
portance  des  travaux  de  ces-Sociétés,  et  la  portée  scientifique  des  discus¬ 
sions  qui  les  occupent.  Il  nous  a  paru  que  YAcadémie  d’ Escalope,  qui 
se  réunit  trois  fois  la  semaine  sous  la  présidence  d  un  professeur  de  la  Fa¬ 
culté  ou  d’un  élève  qui  en  est  vice-président,  se  jetait  trop  complaisam¬ 
ment  parfois  dans  les  questions  les  plus  difficiles  et  les  plus  abstraites  de  la 


médecine,  considérée  dans  ses  rapports  avec  les  sciences  morales  et  politi¬ 
ques.  Ce  sont  là  des  sujets  de  méditations  trop  graves  pour  être  livrés  à  la 
fougue  oratoire  et  aux  caprices  de  l’imagination  des  éludians  et  des  jeunes 
médecins.  Nous  ne  citerons  qu’un  exemple  :  au  mois  de  mars  dernier,  les 
académiciens  d’Esculape  ont  consacré  un  certain  nombre  de  séances  à 
discuter  sur  la  liberté  morale  considérée  en  médecine,  et  sur  ses  con¬ 
séquences,  relativement  à  diverses  maladies  mentales.  Un  académi¬ 
cien,  M.  de  Montejo,  s’est  fait  le  défenseur  de  la  liberté  morale  contre  les 
philosophes  anciens  et  modernes  qui  l’ont  niée  ;  il  a  attaqué  la  phrénolo¬ 
gie,  soutenant  qu’elle  ne  peut  pas  servir  de  base  à  l’élude  des  monomanies, 
et  conclut  à  l’abolition  de  la  peine  de  mort,  qu’ont  aussi  repoussée  du  reste 
les  adversaires  de  la  liberté  morale.  M.  de  Montejo  a  demandé  que  la 
peine  de  mort  soit  abolie,  par  la  raison  que  cette  peine  n’est  ni  juste  ni 
économique;  «  elle  n’est  pas  juste,  disait-il,  parce  qu’elle  n’est  pas  gra¬ 
duée,  parce  qu’elle  est  la  même  pour  le  scélérat  qui  a  commis  vingt  assas¬ 
sinats,  et  pour  le  coupable  qui  n’en  a  commis  qu’un  seul;  elle  n’est  pas 
économique,  parce  qu’elle  prive  la  société  de  beaucoup  de  bras  qu’elle 
pourrait  utiliser  à  des  travaux  avantageux  pour  elle,  et  qui  serviraient  en 
même  temps  de  châtiment.  » 

Le  docteur  San  Martin  est  venu,  au  contraire,  attaquer  la  liberté  mo¬ 
rale,  défendre  la  phrénologie,  et  conclure  que  la  société  n’a  pas  le  droit 
de  disposer  de  la  vie  des  hommes,  et  qu’elle  ne  peut  châtier  les  criminels 
que  par  l’emprisonnement  à  perpétuité.  Puis  M.  Merino,  reprenant  les 
mêmes  questions,  a  soutenu  que  les  actions  étaient  surtout  bonnes  ou 
mauvaises,  selon  la  manière  de  voir  des  personnes  qui  Ijs  jugeaient.  La 
discussion  a  été  continuée  par  le  docteur  Martinez,  qui  a  développé  à  son 
tour  cette  idée  que  l’homme  sain  d’esprit  peut  choisir  entre  les  motifs  de 
ses  déterminations,  qu’il  est  libre  par  conséquent,  tandis  que  le  fou  ne 
choisit  pas  et  n’est  pas  libre.  Quand  l’esprit  opère  naturellement  sur  les 
sensations  fournies  par  les  corps  exiérieurs,  1  homme  est  libre  ;  quand 
les  sensations  sont  internes,  sans  motif  extérieur,  quand  elles  sont  mala¬ 
dives,  il  n’y  a  pas  de  liberté  morale.  Le  docteur  Canales  a  cherché,  de 
son  côté,  à  prouver  que  l’homme  est  libre,  et  la  discussion  a  sans  doute 
continué’ Ion  temps  sur  ce  terrain;  mais  la  FacuUad,  qui  rend  compte 
des  séance  de  l’Académie,  a  négligé  de  nous  en  apprendre  la  fin.  A  Dieu 
ne  plaise  que  nous  blâmions  la  tendance  des  jeunes  esprits  vers  les  hautes 
questions  !  On  doit  préférer  sans  doute  des  travaux  bien  réglés  à  des  dis¬ 
cussions  témérairement  abordées;  mais  ne  doit-on  pas  aussi  préférer 


tives  préparées  à  l’aide  de  l’eau  acidulée  et  des  meftiltraues 
muqueuses  stomacales,  a  été  découverte  par  M.  Schwann, 
MM.  Pappenheim,  Wasmann  et  Vogel  fils,  ont  fait  connaître 
les  procédés  d’extraction. 

La  méthode  indiquée  par  M.  Vogel,  pour  obtenir  la  pepsine 
est  la  suivante  : 

On  prend  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  des  porcs, 
et  on  la  coupe  en  petits  morceaux,  qu’on  lave  avec  de  l’eau 
distillée  7ide.  Après  vingt-quatre  heures  de  contact,  on  dé¬ 
cante,  et  l’on  verse  sur  les  morceaux  de  nouvelles  quantités 
d’eau.  On  répète  cette  opération  pendant  plusieurs  jours  jus¬ 
qu’à  ce  qu’il  se  manifeste  une  odeur  putride.  L’infusion  aqueuse, 
ainsi  obtenue,  est  précipitée  par  l’acétate  de  plomb.  Le  pré¬ 
cipité  blanc  floconneux  qui  en  résulte  contient  la  pepsine,  ac¬ 
compagnée  de  beaucoup  de  matière  albumineuse  ou  caséiforme. 
Ce  précipité,  bien  lavé,  est  mis  en  suspension  dans  l’eau,  qu’on 
fait  traverser  par  un  courant  d’hydrogène  sulfuré.  En  filtrant 
le  liquide,  il  reste  sur  le  filtre  la  matière  caséiforme  avec  le 
sulfure  de  plomb,  tandis  que  le  liquide  contient  la  pepsine 
avec  l’acide  acétique.  En  ajoutant  dans  la  liqueur  filtrée  quan¬ 
tité  suffisante  d’alcool  absolu,  on  obtient  un  précipité  volumi¬ 
neux,  blanchâtre,  qu’on  fait  sécher  à  l’air  :  c’est  la  pepsine. 
Pour  l’avoir  plus  pure  et  exempte  d’acide  acétique,  il  faut  lui 
faire  subir  deux  ou  trois  nouvelles  solutions  aqueuses,  filtra¬ 
tions  et  précipitations  alcooliques. 

Ainsi  obtenue,  la  pepsine  offre  les  caractères  suivans  ;  des¬ 
séchée  en  couches  minces  sur  une  lame  de  verre,  elle  se  pré¬ 
sente  sous  la  forme  de  petites  éclailles  translucides  d’un  blanc 
jaunâtre  ou  grisâtre  ;  elle  offre  une  légère  odeur  particulière 
rappelant  l’odeur  de  certains  fromages  que  je  ne  lui  crois  pas 
accidentelle,  et  une  saveur  faible,  difficile  à  décrire,  acerbe,  un 
peu  piquante  et  manifestement  nauséeuse. 

La  pepsine  est  soluble  dans  l’eau  et  dans  l’alcool  faible,  et 
tout  à  fait  insoluble  dans  l’alcool  anhydre. 

Une  chaleur  de  lOO»  trouble  sensiblement  sa  solution  aqueuse, 
mais  ne  la  coagule  pas  ;  et  cependant  elle  lui  fait  perdre  tout 
pouvoir  spécifique. 

Les  acides  en  général  ne  la  troublent  pas. 

Le  tannin,  la  créosote  la  précipitent  et  anéantissent  en  même 
temps  ses  propriétés  fermentifères. 

Un  grand  nombre  de  sels  métalliques,  tels  que  ceux  de  plomb, 
de  mercure,  etc.,  la  précipitent  également;  mais  ici  les  facultés 
dissolvantes  de  ce  ferment  digestif  ne  sont  pas  détruites,  car  en 
s’emparant  de  la  base  contenue  dans  le  précipité,  on  rend  à  la 
pepsine  toutes  ses  propriétés  premières. 

Le  caractère  distinctif  spécifique  de  la  pepsine  réside  !<>  en 
la  propriété  que  cette  substance  possède  de  coaguler  immédia¬ 
tement  le  lait,  ainsi  que  les  autres  matières  albuminoïdes  ren¬ 
dues  solubles  à  l’aide  de  l’eau  faiblement  acidulée  ;  2°  en  la  pro¬ 
priété  de  redissoudre  ensuite  ce  coagulum  primitivement  formé 
en  lui  faisant  éprouver  une  métamorphose  constitutive  spéciale 
propre  à  l’assimilation,  ainsi  que  je  le  démontrerai  plus  tard. 

La  manière  remarquable  dont  la  présure  de  veau  se  comporte 
avec  la  caséine  a  fixé  depuis  longtemps  l’attention  des  chi¬ 
mistes.  M.  Berzélius  a  le  premier  fait  voir  que  ce  composé  pep- 
sinoide  fait  cailler  le  lait,  même  alors  qu’il  est  parfaitement 
neutre.  Cependant  M.  Liebig,  en  s’appuyant  sur  les  résultats 
de  Schérer  et  de  Roschleder,  et  adoptant  en  grande  partie 
l’opinion  de  Haidlen,  explique  la  coagulation  du  lait  par  la 
présure  en  admettant  que  la  matière  azotée  à  l’état  de  méta¬ 
morphose  amène  le  sucre  de  lait  ou  lactose  a  se  transformer  en 
acide  lactique,  et  en  même  temps  sollicite  ce  dernier  à  s’em¬ 
parer  de  l’alcali,  qui,  dans  le  lait,  tient  en  dissolution  la  ca¬ 
séine,  laquelle  se  sépare  du  menstrue  et  se  coagule.  Mais  ainsi 
que  M.  Selmi  l’a  tout  récemment  fait  observer,  si  l’opinion  de 
M.  Liebig  était  vraie,  on  ne  pourrait  obtenir  la  coagulation  de 
la  caséine  au  moyen  de  la  présure,  ni  dans  le  lait  (qui  après  la 
coagulation  laisserait  un  sérum  alcalin),  ni  dans  le  lait  préci¬ 
pité  par  les  acides  acétique  et  oxalique  et  dissous  par  un  excès 
des  mêmes  acides;  or,  c’est  cependant  ce  qui  arrive  toujours,  | 


mille  fois  les  fougueux  élans  des  académiciens  d’Ësculape  à  la  morne  sté¬ 
rilité  d’une  Académie  où  l’on  délibère  sérieusement  s’il  ne  faut  pas  con¬ 
sulter  les  théologiens  avant  d’expérimenter  un  prétendu  préservatif  contre 
la  syphilis?  Si,  d’un  côté,  c’est  la  premièie  jeunesse,  de  l’autre  c’est  la 
décrépitude.  Ajoutons  que  le  contraste  de  ces  deux  extrêmes  s’offre  très 
souvent  lorsqu’on  examine  les  hommes  et  les  institutions  du  pays  qui  nous 
occupe. 

Le  mouvement  et  la  vie  se  montrent  plus  généralement  répandus  dans 
la  presse  médicale  que  dans  les  corps  savons.  Si  les  mémoires  originaux 
sont  encore  rares  dans  les  journaux  espagnols,  ou  peut  au  moins  alürmer 
que  plusieurs  questions  d’hygiène,  de  philosophie  et  d’organisation  médi¬ 
cale  y  sont  traitées  avec  un  remarquable  talent.  On  en  a  eu  quelques 
échantillons  dans  le  cours  de  nos  articles,  et  nous  devons  rappeler  sur¬ 
tout  le  journal  laFacultad  comme  l’expression  lap.us  brillante  de  cette 
partie  du  corps  médical  de  Madrid  sincèrement  dévouée  à  la  cause  du 
progrès.  Le  directeur  de  ce  journal,  don  Pedro  Mata,  est  une  intelli¬ 
gence  vraiment  méridionale,  pl  ine  d’éclat,  de  fougue  et  de  feu  ;  c’est,  en 
outre,  un  des  esprits  les  plus  franchement  libéraux  que  nous  connaiss.ons 
en  Espagne.  Non  content  de  consacrer  son  savoir  aux  progrès  de  la 
science,  il  emploie  les  ressources  de  son  imagination  et  de  son  style  plein 
de  coloris  à  l’émancipation  de  cette  classe  de  médecins  qui  vit  encore 
dans  le  plus  triste  abaissement.  Sous  forme  de  feuilielon  et  sous  le  titre  de 
Biographie  d’un  médecin,  il  publie  un  tableau  des  servitudes  et  des 
misères  de  toute  espèce  qui  accablent  le  praticien  des  provinces;  il  cher¬ 
che  à  inspirer  aux  éièves  de  Madrid  l’esprit  d’association  ;  en  un  mot,  il 
exploite  avec  un  zèle  qu’on  ne  peut  trop  louer  sa  double  position  de  pro¬ 
fesseur  et  de  journaliste  au  profit  des  réformes  utiles. 

La  Gaceta  medica ,  sans  être  plus  riche  en  articles  originaux,  est  éga¬ 
lement  l’œuvre  d’esprits  distingues  ;  et  avec  des  nuances  différentes  dans 
les  opinions,  elle  est  franchement  dévouée  aussi  à  la  cause  des  réformes. 

La  presse  provinciale  a  peu  d’importance  en  Espagne,  à  l’exception  de 
quelques  journaux  de  Barcelone.  Elie  se  borne,  le  plus  souvent,  à  repro¬ 
duire  ou  à  citer  en  extrait  les  articles  des  journaux  de  Madrid  et  surtout 
de  l’étranger.  Le  Telegrapho  mi  dico ,  revue  mensuelle  qui  se  publie  à 
Barcelone,  est  rédigé  à  peu  près  sur  le  même  plan  que  ['Emyclogruphie 
médicale  du  docteur  Lartigue,  quoique  dans  de  plus  petites  proportions. 

La  lecture  des  journaux  qui  représentent  plus  particulièrement  la  classe 
nombreuse  des  cMrurgiens ,  est  beaucoup  plus  attrayante,  sinon  au  point 
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ainsi  que  M.  Seltni  et  autres  observateurs  l’ont  constaté. 

Les  faits  qui  précèdent  permettent ,  bien  certainement ,  de 
déduire  que  la  pépsiae  donne  lieu  à  la  eoagulatton  du  lait  par 
une  toute  autre  cause  que  par  la  production  de  l’aoide  lactique, 
mais  ils  ne  me  paraissent  pas  propres  à  autoriser  à  conclure , 
avec  M.  Selmi,  que  ce  phénomène  a  lieu  par  la  simphe  condition 
de  métamorphose  dans  la;quelle  la  pepsine  se  trouve,  et  pendant 
laquelle  ses  molécules  se  meuvent  avec  des  vibrations  telles ,  que 
la  caséine,  frappée  par  ce  mouvement,  se  rapproche  et  passe  de 
l’état  de  gonflement  à  celui  d’agglomération. 

Et  en  effet,  cette  manière  de  voir  ne  rend  aucun  compte  de 
la  transformation  constitutive  que  la  pepsine  fait  éprouver  à  la 
caséine,  après  en  avoir  opéré  la  coagulation. 

Toutefois,  bien  que  l’explication  de  M.  Selmi  soit  loin  d’être 
satisfaisante,  je  la  crois  cependant  préférable  à  celle  qui  consiste 
à  ne  voir  dans  ce  changement  chimique  qu’un  simple  phénomène 
de  contact,  attendu  qu’il  est  incontestable  que  la  pepsine  est 
loin  de  demeurer  intacte,  comme  on  le  suppose  à  tort,  en  pro¬ 
duisant  l’action  fermentifère  qui  lui  est  propre.  Or,  le  lait  est, 
sans  aucun  doute,  le  meilleur  des  réactifs  du  ferment  gastrique, 
c’èst-à-dire  de  la  pepsine,  et  l’on  peut  affirmer  avec  M.  Schwann 
que  toute  liqueur  animale  neutre  qui  coagule  le  lait ,  et  à  la¬ 
quelle  l’ébullition  enlève  cette  propriété,  contient  de  la  pepsine. 

2°  CHYMOSINE. 

M.  Deschamps  (d’ A  vallon)  a  désigné  sous  ce  nom  un  prin¬ 
cipe  actif  qu’il  a  retiré  de  la  présure,  c’est-à-dire,  du  liquide 
qu’on  obtient  au  moyen  de  la  caillette  de  veau  et  de  l’acool 
affaibli.  Il  a  reconnu  que  le  principe  actif  de  la  présure  était 
produit  exclusivement  par  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac 
de  tous  les  animaux,  et  il  a  constaté  en  outre  que  ses  fonctions 
sont  essentielles  à  la  digestion  en  favorisant  la  chymification. 

Pour  préparer  la  chymosine  il  faut,  d’après  M.  Deschamps, 
verser  un  petit  excès  d’ammoniaque  dans  de  la  présure,  filtrer, 
laver  le  précipité  et  le  dessécher.  Ainsi  obtenue,  la  chymosine 
ressemble  à  de  la  gomme  ;  hydratée  ou  sèche,  elle  est  insoluble 
dans  l’eau;  son  insolubilité  est  si  grande,  qu’on  peut,  même 
après  une  immersion  de  plusieurs  heures,  la  pulvériser  sous 
ce  liquide  sans  quelle  se  dissolve  ;  mais  elle  est  soluble  dans 
l’eau  acidulée.  Ce  soluté  acidulé  jouit  de  la  propriété  de  faire 
cailler  le  lait  mais  pas  aussi  énergiquement  que  la  pepsine. 

Le  principe  dénommé  chymosine  par  M.  Deschamps  est-il 
réellement  distinct  de  la  pepsine,  bien  que  ces  deux  matières 
fermentifères  appartiennent  à  une  origine  commune? 

M.  Dumas  a  soupçonné  l’identité  de  ces  deux  matières 
malgré  l’insolubilité  absolue  de  la  chymosine,  et  l’expérience 
m’a  appris  que  la  supposition  de  M.  Dumas  était  fondée,  et  de 
plus  que  le  principe  actif  retiré  de  la  présure  par  M.  Des¬ 
champs  ne  représentait  pas  à  beaucoup  près,  tout  celui  qui 
existe  dans  cette  liqueur  fermentifère. 

A  l’aide  du  procédé  que  je  vais  décrire,  on  isole  en  totalité 
le  principe  actif  de  la  présure,  ce  qui  est  impossible  par  la 
méthode  employée  par  M.  Deschamps. 

Je  traite  la  présure  par  huit  ou  dix  fois  son  volume  d’alcool 
absolu,  ou,  pour  mieux  dire,  il  faut  ajouter  de  l’alcool  jusqu’à 
cessation  de  précipité  et  recevoir  le  précipité,  qui  est  la  pepsine, 
sur  un  filtre,  et  la  dessécher  ensuite  sur  une  lame  de  verre  à 
peine  chauffée.  Pour  l’avoir  plus  pure,  il  faut  la  redissoudre 
dans  l’eau  distillée,  filtrer  la  dissolution  et  la  reprécipiter  de 
nouveau  par  de  l’alcool  rectifié. 

Quand  la  présure  est  d'une  bonne  qualité,  et  qu’elle  est  ré¬ 
cemment  préparée,  la  pepsine  qui  en  provient  est  d’une  effica¬ 
cité  comparable  en  tout  point  à  celle  des  chimistes  allemands  ; 
comme  celle  de  M.  Schwann,  elle  précipite  immédiatement 
le  lait,  ainsi  que  les  autres  composés  protéiques  rendus  solubles 
à  la  faveur  des  acides;  comme  elle  aussi,  elle  communique  à 
l’eau  faiblement  acidulée  des  facultés  digestives  très  éner¬ 
giques. 

Pour  démontrer  la  vérité  de  ces  faits,  il  suffira  de  reproduire 
quelques-unes  de  mes  expériences. 


de  vue  scientifique,  au  moins  à  celui  delà  défense  des  intérêts  profession¬ 
nels  du  corps  chirurgical.  Cette  partie  de  la  presse  est  très  belligérante  : 
elle  fait  la  guerre  aux  médecins,  aux  intrus,  sans  parler  de  ses  guerres 
intestines,  qui  sont  les  plus  acharnées.  Elle  met  sans  cesse  la  poésie  au 
service  de  ses  colères ,  et  nous  avons  déjà  cité  quelques  passages  des  sa¬ 
tyres  du  poète  habituel  des  Anales  de  cirujia.  Don  José  Maria  Lopez.La 
poésie  est,  du  reste ,  d’un  emploi  si  commun,  qu’on  voit  souvent  celle  du 
genre  didactique  employée  médicalement  dans  les  questions  qui  paraissent 
les  plus  rebelles  :  c’est  ainsi  que  les  Anales  donnaient  récemment  en  feuil¬ 
leton  une  pièce  de  vers  sur  les  soins  à  donner  aux  femmes  en  couches  ;  on 
y  trouvait  entre  autres  cette  strophe,  qui  perd  infiniment  à  la  traduction: 
«  Si  tu  as  une  crainte  fondée ,  que  le  fœtus  soit  en  danger  de  mort  (  dans 
le  passage) ,  tu  auras  soin  de  le  baptiser  ;  et  tu  le  feras  au  moyen  d’une 
seringue,  etc.  »  11  ne  serait  pas  très  étonnant  que  l’auteur  publiât  prochai¬ 
nement  en  vers  un  manuel  d’accouchement. 

Nous  terminons  ici  ce  que  nous  avions  à  dire  présentement  sur  la  méde¬ 
cine  espagnole  ;  et  ce  n’est  pas  sans  peine  que  nous  quittons  la  plume  au 
moment  où  un  nouveau  décret  royal  (décret  du  8  juillet  18à7)  renverse  une 
partie  des  espérances  que  nous  avions  formées  pour  nos  confrères  de  la 
Péninsule.  Les  détails  somma.res  que  nous  avons  donnés  dans  notre  der¬ 
nier  article,  monti  ent  assez  que  cette  prétendue  réorganisation  défini¬ 
tive  de  l’instruction  publique  laisse  la  médecine  dans  un  état  précaire, 
et  la  condamne  à  lutter  encore  contre  les  vices  que  nous  avons  signalés 
dans  les  institutions.  Les  médecins  et  chirurgiens  de  Pàriidus  restent 
sous  l’oppression  ;  les  sangradores  ministrantes  ne  sont  pas  supprimés, 
et  tout  porte  à  croire  que  ce  n’est  pas  le  ministère  actuel  qui  délivrera  la 
profession  médicale  de  cette  double  plaie.  Nous  dirons  plus,  et  nous  le 
dirons  à  regret,  pour  que  la  loi  reste  ainsi  impuissante  ou  muette,  ne  faut- 
il  point  que  le  mal  ait  dans  les  mœurs  de  fortes  racines?  Nous  voudrions 
nous  tromper  ;  mais  il  nous  semble  que  ces  sentimens  de  confraternité,  si 
chaleureusement  exprimés  dans  la  Facultad,  dans  le  Regenerudor,  dans 
les  Anales  de  Cirujia,  que  ces  projets  d’union  si  favorablement  accueillis 
par  la  presse,  auraient  déjà  porté  quelque  fruit,  s’ils  avaient  trouvé  oar- 
tout  des  âmes  préparées.  Ce  n’est  donc  pas  la  France,  comme  se  plaisent 
aie  dire  les  étrangers,  qui  a  le  privilège  de  la  légèreté,  des  faciles  enthou¬ 
siasmes  et  des  prompts  changemens  !  On  a  conçu  en  France  le  projet  d’un 
Congrès  médical,  mais  on  l’a  mené  à  sa  fin  !  On  a  demandé  une  nouvelle 
loi  sur  l’enseignement  et  l’exercice  de  la  médecine  ;  mais  le  corps  médical 


Première  expérience.  —  J’ai  déterminé  exactement 
série  de  recherches  le  maximum  de  lait  frais  qu’une  o 
tknnée  de  présure  pouvait -coaguler  ;  puis  après  j’ai  isou"^**® 
l’alcool  toute  la  pepsine  contenue  dans  un  poids  égal  d 
sure,  je  l’ai  mise  en  réaction  avec  une  quantité  de  lait 
celle  que  j’avais  employée  dans  l’expérience  précédente  ^  ^ 
constaté  que  la  coagulation  en  a  été  tout  aussi  prompte’ef^  ^* 
aussi  parfaite  qu’avec  la  présure  employée  en  nature. 

Deuxième  expérience.  —  J’ai  mis  en  digestion  2  gram 
de  fibrine  avec  20  grammes  d’eau  acidulée,  additionné  ""f 
2  grammes  de  présure,  d’une  part,  en  2  grammes  de  fibr' 

20  grammes  d’eau  acidulée,  additionnée  d’une  quantité  de 
sine,  "retirée  de  la  présure,  équivalent  juste  à  2  grammes  de  ' 
sure,  d’autre  part.  P*'®' 

Dans  les  deux  expériences,  la  digestion  de  la  fibrine  «’ 
effectuée  avec  une  identité  telle,  qu’il  m’a  été  tout  à  fait 
sible  de  saisir  la  moindre  différence  entre  elles. 

Je  vais  indiquer  actuellement  la  cause  qui  a  conduit  M  n 
champs  à  celte  double  erreur,  que  la  matière  active  de  là 
sure  isolée  est  insoluble  et  qu’elle  a  perdu  une  partie  de^^ 
propriétés  spécifiques. 

La  présure  contient  en  dissolution,  outre  la  pepsine,  qui» 
naturellement  soluble  dans  l’eau,  une  certaine  quantité  ffu/ 
matière  .albumineuse,  ou  pour  mieux  dire  caséiforme,  laquelf 
est  tenue  en  dissolution  à  la  faveur  de  l’acide  libre'  conten* 
dans  ce  liquide  fermentifère;  or,  quand  on  ajoute  de  l’ammo'* 
niaque  dans  la  présure,  de  manière  à  saturer  l’acide,  la  matièr 
caséiforme  se  précipite,  entraînant  en  combinaison  avec  e/ 
une  certaine  quantité  de  pepsine,  mais  la  plus  grande  partie/ 
cette  dernière  reste  en  dissolution,  ainsi  qu’il  est  aisé  de  s’ea 
convaincre ,  soit  avec  l’alcool  qui  l’isole ,  soit  à  l’aide  du  lait 
dont  elle  détermine  la  coagulation. 

3”  GASTERASE. 

Sous  le  nom  de  gasterase,  M.  Payen  désigne  la  pepsine  effec¬ 
tuée  naturellement  dans  l’estomac,  et  séparée  du  suc  gastrique 
à  l’aide  de  l’alcool.  11  veut  qu’on  la  distingue  de  la  pepsine 
obtenue  artificiellement  en  faisant  digérer  un  estomac  de  veau 
dans  l’eau  acidulée  et  élevée  à  la  température  de  40  à  50  degrés- 
mais  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre  de  l’identité  de  ces  deux 
principes  digestifs,  tous  deux  ayant  la  propriété  de  cailler  le 
lait  et  de  dissoudre  la  viande  et  ses  congénères,  avec  le  con¬ 
cours  des  acides.  D’ailleurs  les  expériences  démontrent  que  la 
plus  grande  énergie  dissolvante  du  ferment  digestif  stomacal 
tient  uniquement  à  une  plus  grande  pureté.  Lapepsinegastrique 
est  en  effet  presque  entièrement  pure  et  ne  présente  que  des 
traces  d’une  matière  azotée  spéciale  (albuminose),  tandis  que  la 
pepsine  obtenue  au  moyen  des  liqueurs  digestives  artificielles 
contient  toujours,  outre  des  traces  d’albuminose,  une  propor¬ 
tion  notable  de  caséine,  ou  tout  au  moins  d’une  substance  albu¬ 
mineuse  analogue  au  caséum. 

L’analyse  de  la  pepsine  gastrique  ou  normale  n’a  point  en¬ 
core  été  faite,  mais  celle  de  la  pepsine  obtenue  à  l’aide  de  la 
membrane  muqueuse  de  l’estomac  des  porcs  a  été  exécutée  par 
M.  Vogel  fils,  qui  lui  a  assigné  la  composition  suivante: 


Carbone . 67,72 

Hydrogène .  5,67 

Azote . 21,09 

Oxygène,  etc .  15,52 


Les  remarques  qui  précèdent  ôtent  à  cette  analyse  une  grande 
partie  de  sa  pleur,  car  la  matière  analysée  par  le  chimiste  de 
Munich  n’était  probablement  pas  un  produit  pur.  Néanmoins, 
les  résultats  de  M.  Vogel  intéressent  en  ce  point  qu’ils  nous 
portent  à  croire  que  la  pepsine  dérive  d’une  matière  albumi¬ 
noïde,  laquelle  a  éprouvé  une  altération  profonde;  donc  la  perte 
a  plus  spécialement  porté  sur  l’hydrogène  et  l’oxygène;  aussi 
la  pepsine  est-elle  beaucoup  plus  riche  en  carbone  et  en  azote 
qu’aucun  autre  composé  albumineux  connu. 

Je  l’ai  déjà  dit  la  pepsine  contenue  dans  le  suc  gastrique  est, 
en  général,  la  plus  active  de  toutes;  aussi,  ais-je  exécuté  toutes 


français  s’est  levé  pour  cela  comme  un  seul  homme  ;  il  s’est  montré  mûr 
pour  les  réformes.  Or,  en  Espagne,  que  sont  devenus  les  plans  de  confé¬ 
dération  médicale  ?  D’où  vient  que  les  journaux  ne  demandent  pas  même 
compte  aux  comités  qui  se  sont  organisés,  de  leur  silence  et  de  leur  inac¬ 
tion? 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  avons  cherché ,  autant  qu’on  le  peut,  à  dis¬ 
tance  et  avec  les  seules  données  que  la  presse  fournit,  à  découvrir  au  lec¬ 
teur  les  causes  et  les  résultats  principaux  de  ce  mouvement  de  réformes, 
contre-coup  des  agitations  politiques,  qui  pousse  la  médecine  espagnole  à 
marcher  encore  chancelante  et  d’on  pas  incertin ,  dans  les  voies  du  pro¬ 
grès.  Ce  premier  coup  d’œil  sur  un  monde  placé  à  nos  portes,  et  cepen¬ 
dant  nouveau  pour  le  public  médical  français ,  a  révélé  un  remarquable 
élan  dans  la  génération  actuelle  ;  des  besoins  nombreux ,  mais  vivement 
sentis  ;  des  vices  eni-acinés ,  mais  une  ardente  aspiration  au  bien.  Si  noos 
terminons  ici  celte  série  d’articles ,  ce  n’est  pas  que  nous  croyons  avoir 
tout  dit  sur  l’Espagne  médicale  ;  loin  de  là  :  ce  que  nous  avons  dit,  surtout 
ce  que  nous  avons  pu  comprendre ,  nous  fait  entrevoir  sur  ce  sol  à  peine 
labouré  par  la  science ,  et  où  les  germes  de  l’avenir  poussent  sur  les  go¬ 
thiques  débris  du  passé,  un  sujet  digne  d’études  nouvelles  et  plus  appro¬ 
fondies.  Depuis  que  le  Français  Thiéry  et  l’Anglais  Townsend  ont  pnr- 
couru  l’Espagne  en  observateurs  et  en  médecins,  l’attention  a  été  presque 
constamment  détournée  de  ce  pays,  en  apparence  immobile.  Il  est  temps 
qu’elle  y  soit  ramenée,  car  l’observation  peut  y  puiser  à  pleines  mains. 

Pour  nous,  au  moment  de  suivre  au-delà  des  Pyrénées  les  traces  de 
Thiéry  et  de  Townsend,  nous  nous  trouvons,  avec  un  regret  amer  en 
présence  d’une  tâche  supérieure  à  nos  forces.  Nous  l’entreprendrons 
cependant,  et  convaincus  de  tenter  des  recherches  utiles,  le  zèle  ne  nou 
fera  point  défaut.  Nous  ne  pouvions  être,  dans  les  esquisses  que  no 
terminons,  qu’un  écho  lointain  des  choses  et  des  hommes.  En  reprena 
la  plume,  noos  écrirons  nos  observations  personnelles,  et  nous  ne  pi 
mettons  au  lecteur  qu’une  chose,  des  observations  attentivement 
cueillies.  ,  Th.  R.— 


iSote  du  Rédacteur  en  chef.  —  Nous  avons,  en  effet,  ^éja  reçu 
notre  honorable  et  savant  collaborateur  une  première  lettre,  o.hl  ^ 
Pyrénées,  que  nous  publierons  proi-hainement.  Avant  %ujes 

notre  ami  a  voulu  nous  dire  ses  impressions  sur  le  corps  ®  ,s  «u 

françaises  qu’il  venait  de  visiter,  et  son  premier  article  est  consaii 
corps  médical  de  Toulouse. 


^riences  ù  son  aide.  Mais  comme  dans  le  cours  de  mes 
mes  «Xs  j’ai  employé  plus  d’une  dôuzaine  de  grammes  de 
Gastrique,  j’ai  dû  chercher  un  moyen  propre  a  l obie- 

P®P®‘!Lent  et  en  proportion  marquée. 

nir/tidé  que  j’ai  mis  en  pratique  et  qui  m  a  parfaitement 
-P  Inexactement  le  même  que  celui  de  M.  Payen,  seu.le- 
Ponsiste  à  remplacer  le  suc  gastrique  des  chiens  par 
?  L  veaux.  A  cet  effet ,  je  me  rendais  le  matm  a  1  un  des 
-X  ép  Paris ,  et  tout  le  long  de  la  journée,  je  recueillais 
»'’®““'Imple  liquide  contenu  dans  la  caillette  de  tous  les  veaux 
^"‘'wnt  abattus  ;  j’obtenais  ainsi  de  trois  à  cinq  litres  de  ce 
1“'  Xirique.  Celui-ci ,  additionné  après  filtration  de  dix  a 
^  fois  son  volume  d’alcool  rectifié,  donnait  heu  a  un  abon- 
nrécioité  floconneux,  caséiforme,  lequel,  convenablement 
Jli  et  desséché,  produisait  une  quantité  de  pepsine  brute, 
Çvalente  à  près  d’un  millième  environ  du  poids  du  suc  sto- 

"itsi^pSarée,  la  pepsine  est  déjà  très  active  mais  on 
,  '  iJo  presque  son  énergie  en  la  redissolvant  dans  1  eau  et  en 
i  nrécipitant  de  nouveau  par  l’alcool.  Par  une  derniere  ope- 
ion  semblable,  on  obtient  la  pepsine  dans  un  état  de  pureté 
peuvent  lui  donner  des  procédés  beaucoup  plus  com- 

^^fes  faits  et  remarques  qui  précèdent  ne  permettent  pas  de 
àonLr  que  la  pepsine,  la  chymosine  et  la  gasterase  ne  soient 

’^liifdoii'Vondure,  avec  MM.  Bernard  et  Barreswil,  que 
jjJiastase  animale  dont  j’ai  démontré  l’existence,  soit  aussi  le 
ferment,  la  pepsine?' 

Non  certainement,  mes  nouvelles  expériences  ont  confirme 
ràùltats  consignés  dans  mon  précédent  rnémoire,  et  etablis- 
Ïnt  qu’il  existe  dans  les  liquides  digestifs  des  animaux  deux 
frincipes  actifs  bien  distincts,  n’ayant  d’autre  caractère  com- 
ïuî  que  celui  d’appartenir  tous  deux  a  la  classe  des  agens 
chimiques,  opérant  par  les  infinimens  petits,  cest-a-dire  a  la 
classe^ des  fermons  :  la  pepsine  et  la  diastase.  Je  me  bornerai 
donc  à  transcrire  ici  les  caractères  distinctifs  qui  leur  sont 
propres. 


(La  iuite  au  prochain  numéro.) 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE. 


OBSEKVATiOfï  D’BIS  CAS  DE  EAGEj  par  M.  le  doctcur  Blatin. 
Quoique  le  fait  que  je  viens  de  recueillir  n’offre  rien  de  nou¬ 
veau  quant  à  la  symptomatologie,  quant  au  traitement  et  a  ses 
résultats,  je  ne  crois  pas  inutile  de  le  rapporter  avec  quelques 
détails.  C’est  le  premier  que  j’aie  eu  la  triste  occasion  de  ren¬ 
contrer  dans  ma  pratique. 

L’enfant  L...,  âgé  de  huit  ans  et  demeurant  chez  ses  parens,  dans  le 
passage  du  Pont-Neuf,  était  à  jouer  dans  la  rue  de  Seine ,  le  25  août  der¬ 
nier,  lorsqu’il  fut  mordu  à  la  main  par  un  petit  chien,  qui  prit  la  fuite,  et 
fut  reconnu  par  plusieurs  personnes  comme  appartenant  au  voisinage.  En 
effet  cet  animal  périt  le  2/,  chez  sa  maîtresse,  rue  Furstemberg,  n°  2,  où 
on  lé  lint  renfermé.  Depuis  huit  jours  il  était  malade,  refusait  les  ahmens, 
tet  barçneux  et  cherchait  à  mordre.  On  l’avait  conduit  au  Pont-Neuf,  où 
les  tondeurs  de  chiens,  gens  habiles  et  savans,  comme  on  sait,  avaient  dé¬ 
claré  que  l’animal  n’était  pas  enragé.  Le  25,  ayant  qu’on  l’enfermât,  il 
mordit  une  jeune  fille  de  quatorze  ans,  h  laquelle  il  appartenait.  Un  pha?’- 
macien  fut  consulté  et  lit  administrer  une  potion  souveraine.  Aucune 
cautérisation  ne  fut  pratiquée  et  jusqu’à  ce  jour  nul  symptôme  fâcheux  ne 
s’est  développé. 

L’enfant  L...  ne  parla  point  de  sa  morsure,  qui  était  fort  légère.  Sa  mère 
n’en  fut  informée  que  le  lendemain,  26,  vers  dix  heures,  par  ses  voisins. 
Elle  prit  des  renseignemens  sur  l’état  du  chien,  et  se  hâta  de  conduire 
son  fils  chez  un  médecin  accoucheur,  qui  prescrivit  d’appliquer  sur  le 
doigt  blessé  un  cataplasme  émollient. 

Le  27,  surlendemain  de  l’accident,  les  craintes  de  la  famille  s’éveillant 
davantage,  on  m’amena,  à  deux  heures  de  l’après-midi,  le  petit  malade, 
dont  j’étais  le  médecin  habituel.  Je  trouvai  au  doigt  médius  de  la  main 
droite,  à  la  base  de  l’ongle,  une  plaie  linéaire,  à  bords  contus,  ayant  envi¬ 
ron  6  millimètres  de  longueur,  1  à  2  de  profondeur,  et  paraissant  faite  de 
haut  en  bas,  la  main  étant  pendante  au  moment  où  elie  avait  été  saisie. 
Le  pourtour  de  la  petite  déchirure  était  violacé,  légèrement  tuméfié  et 
sensible  à  la  pression.  Les  ganglions  axillaires  n'étaient  point  engorgés; 
l’enfant  était  gai,  sans  lièvre,  sans  aucun  malaise.  Je  crus  prudent  de 
pratiquer  immédiatement  une  cautérisation  profonde.  Je  serrai  fortement 
le  doigt  au-dessus  de  la  phalange  avec  une  ligature  circulaire ,  dans  le 
double  but  de  diminuer  la  douleur  et  de  mieux  dégorger  les  parties  ma¬ 
lades.  En  exprimant  avec  effort  ie  bout  du  doigt,  je  fis  sortir  de  la  plaie 
une  grosse  goutte  de  sérosité  sanguine  et  purulente.  Après  avoir  fait  des 
lotions,  je  débridai  largement  et  au-delà  des  parties  tuméfiées,  avec  un 
bistouri,  puis  j’appliquai  à  l’aide  d  un  pinceau  de  la  potasse  caustique.  Le 
lendemain  et  le  surlendemain,  je  renouvelai  la  cautérisation,  en  enlevant 
l’escarrhe  qui  s’était  formée.  Le  sixième  jour  (huitième  de  la  morsure),  la 
plaie  se  cicatrisa  sans  suppurer  ou  à  peu  près.  Depuis,  il  est  re.sté  une 
trace  légèrement  violacée,  et  qui  n'a  jamais  été  le  siège  d’aucune 
iouffrance.  Aucun  dérangement  appréciable  de  la  santé  n’est  survenu 
pendant  trois  semaines. 

Dans  la  nuit  du  dimanche  au  lundi  20  septembre,  vingt-six  jours  après 
l'accident  l’enfant  qui,  depuis  une  hu  laine,  était  devenu  très  irritable, 
fantasque  et  refusait  toute  obéissance,  fut  pris,  vers  deux  heures,  d’agita¬ 
tion,  de  tremblemens  sans  frissons.  Cet  état  dura  peu,  mais  le  sommeil 
qui  le  suivit  fut  h  plusieurs  reprises  interrompu  par  des  soubresauts  et 
des  rêves  effrayans.  Dans  la  matinée  ie  calme  se  rétablit  pour  quelques 
heures,  puis  l’enfant  devint  triste  et  changea  de  place  à  tout  instant.  11  but 
et  mangea  comme  à  l’ordinaire,  joua  par  intervalle,  mais  avec  brusquerie 
et  une  sorte  d’indifférence  inaccoutumée.  Il  était  sans  fièvre,  sans  coloi'a- 
tion  anormale,  et  n’accusait  aucune  souffrance.  La  nuit  venue,  il  com¬ 
mença  à  se  plaindre  d’un  peu  d’étouffement  par  intervalle.  Dès  lors  appa¬ 
raissent  les  signes  caractéristiques  de  l’allection  à  laquelle  il  devait  succom¬ 
ber.  La  déglutition  devient  à  peu  près  impossible  pendant  un  spasme  qui 
dure  deux  heures  environ,  et  qui  s'accompagne  de  cris  entrecoupés,  de 
terreurs,  d’hallucinatmns ,  de  larmes ,  de  rire  strident.  Une  abondante 
salive  filante  coule  de  la  bouche  ou  en  est  extra. te  par  le  petit  malade  qui 
y  introduit  brusquement  les  doigts.  Uné  exprès  .ion  de  souffrance  et  des 
efforts  d’inspiration  souvent  répétés  terminent  celte  crise  qui  recommence 
après  une  demi-heure  de  calme,  et  qui  permet  néanmoins  de  faire  avaler 
quelques  cuillerées  de  lait  et  des  riiorceaux  volumineux  de  pâle  de  gui¬ 
mauve.  J’obtins  à  grand  peine  d’examiner  la  gorge  de  l’enfant.  Le  pharynx 
est  rouge.  D  n  liseré  vif  borde  ie  voile  du  palais.  Les  amygdales,  peu  déve¬ 
loppées,  sont  le  siège  de  deux  petits  abcès  qui  paraissent  superficiels. 


Au  moment  d’un  effort  de  déglutition  pour  avaler  la  pâte  . 

j’exerce  une  compression  sous  les  angles  de  la  mâchoire,  et  je  détermine 
l’ouverture  d’un  des  abcès.  De  la  salive  sanguinolente  ® 

grande  abondance.  L’administration  successive  d^ùn  bam  tiède,  puis  d  un 
pédiluve  prolongé  pendant  plus  d’une  heure,  l’enfant  étant  Hiaînteim  de¬ 
bout,  lui  arrache  des  cris  et  le  met  en  fureur.  Dès  ce  moment  les  altèrna- 
livès  de  violence  et  de  délire  gai,  le  crachotemen  t  ci^inuel,  les  cm  et  es 
larmes,  les  caresses  pour  certaines  personnes,  la  répulsion  Pour  leS  corps 
brillans.les  horripilations  dès  qu’on  parle  de  boire  on  qu  on  pré^nt® 
verre  ou  une  cuiller,  fussent-ils  vides,  se  succèdent  à  de  courts  nter 
valles.  L’agitation  est  permanente,  la  respiration  entrecoupée,  haleta  , 
les  idées,  les  paroles,  les  gestes  sont  incohérens.  Dans  la  matinée,  le  ca 
revient  un  peu,  et  l’enfant,  qui  depuis  deux  nuits  est  sans  repos,  affirme 
qu’il  n’a  pas  sommeil,  qu’il  ne  souffre  nulle  part.  Il  prend  du  chocolat  a 
l’eau  et  quelques  grains  de  calomel  qui  provoquent  dans  la  soirée  deux 
selles  liquides  et  l’expulsion  d’un  grand  nombre  d’oxyùres  vermicnlaires. 

Le  soir  les  accès  se  multiplient,  et  leur  violence  devient  telle,  qu  il  taut 
fixer  reniant  dans  son  lit  et  lui  constituer  une  camisolle  de  force  que  je 
fais,  en  liant  l’une  à  l’autre  les  extrémités  inférieures  des  manches  d  une 
forte  chemise  d’homme  qui  lui  laisse  de  la  liberté  dans  ses  mOuvemens.  Il 
mnee  des  dents  sans  cesse;  la  soif  est  nulle  et  la  loquacité  continuelle. 

”  La  nuit  est  aussi  agitée,  aussi  mauvaise  que  ia  précédente.  Vers  sept 
heures  du  matin,  l’exaspération  diminue  rapidement.  A  neuf  heures,  1  en¬ 
fant  s’habille  seul,  prend  quelques  cuillerées  de  chocolat,  du  bounlon  et 
des  quartiers  de  pêche.  11  est  gai,  me  fait  dire  qu’il  va  bien,  que  sa  gorge 
est  guérie.  Il  descend  un  étage  et  joue  assez  paisiblement  chez  un  voisin 
pendant  une  heure.  Peu  d  instans  après  la  constriction  gutturale,  les  suf¬ 
focations  et  les  autres  symptômes  reparaissent.  Il  ne  veut  plus  que  sa  mère 
l’approche;  il  a  le  regard  fixe  et  reprend  les  hallucinations  les  plus 
effrayantes,  qu’il  suit  au  milieu  d’un  délire  loquace.  Une  bave  épaisse 
coule  sur  son  cou  et  sa  poitrine.  Les  objets  qu’on  lui  présente  sont  saisis 
avec  un  rapidité  de  mouvement  et  une  assurance  qui  contrastent  avec  son 
regard  distrait  et  l’incohérence  de  ses  gestes.  _  , 

M.  le  docteur  Delthil ,  appelé  en  consultation  à  sept  heures ,  assiste  a 
des  crises  violentes.  L’enfant  cherche  à  mordre  quand  on  lui  résiste  et  se 
jette  inopinément  sur  les  personnes  qu’il  croit  pouvoir  atteindre,  puis  il 
s’apaise  tout  à  coup,  cause  un  instant  avec  toute  sa  raison,  demande  ses 
jouets  et  ses  petits  camarades,  fait  ses  conditions  pour  avaler  ce  qu’on  lui 
présente  et  porte  lui-même ,  au  milieu  des  angoisses  les  plus  vives ,  un 
verre  h  sa  bouche,  le  tient  en  crispant  ses  mains  et  boit  environ  cent  cin¬ 
quante  grammes  d’eau ,  pendant  que  ses  dents  claquent,  que  les  muscles 
de  sa  poitrine  et  de  sa  gorge  sont  dans  une  contraction  douloureuse  et 
spasmodique.  Il  retombe  brusquement  sur  le  dos  et  ne  peut  plus  se  rele¬ 
ver.  Le  corps  se  courbe  en  arc  en  arrière  :  quelque  temps  après  il  reprend 
sa  souplesse  ;  mais  l’énergie  musculaire  semble  dès  lors  bornée  aux  bras 
et  aux  mâchoires.  Il  est  dix  heures.  Le  reste  de  la  nuit  se  passe  dans  le 
délire  l^plus  furieux.  Une  sueur  visqueuse ,  inodore ,  inonde  sa  tête,  ses 
bras,  sa  poitrine.  Les  parties  inférieures  du  tronc  et  les  membres  infé¬ 
rieurs,  sont  presque  froids.  On  ne  distingue  plus  les  mots  que  l’enfant  pro¬ 
nonce  avec  une  volubilité  extrême.Son  visage  est  animé,  fortement  coloré, 
ses  membres  raides  et  sa  tête  fortement  renversée  en  arrière.  Tout  h  coup 
ilpâl.t,  s’alonge,  cesse  de  s’agiter  et  expire  subitement,  sans  aucun  des 
signes  ordinaires  de  l’agonie.  Peu  d’insians  ayant  sa  fin,  il  a  rendu  plu¬ 
sieurs  gorgées  d’écume  sanguinoiente  et  mêlée  à  du  pus  en  petite  quantité. 

La  plaie  n’a  jamais  été  le  siège  d’aucune  douleur,  non  plus  que  le  bras 
ou  le  doigt  mordu.  Dès  le  premier  jour,  les  pupilles  largement  dilatées, 
sont  restées  constamment  insensibles  à  la  lumière  la  plus  vive.  L’enfant 
la  fixait  un  instant,  puis  détournait  brusquement  la  tête  avec  une  expres¬ 
sion  de  terreur,  La  langue ,  toujours  humide,  n’a  présenté  aucune  trace 


guimauve,  six  et  huit  heures,  les  accidens  diminuaient  d  intensité  et  la  s- 

'  •  saient  un  temps  de  repos  dont  la  duree  était  chaque  jour  moins 

saieni  un  lenqys  J  faits  analogues  venant  la 


grande  d’antres  faits  analogues  venait 

confirmer,  ne  pourrait-il  surgir  Quelques  indications  théra¬ 
peutiques?   . 


de  pustules.  L’auscultation  faisait  entendre  dans  toute  la  poitrine  un  ronchus 
très  fort,  surtout  au-dessous  des  omoplates.  Nulle  part  la  respiration  vési¬ 
culaire  n’était  perceptible.  Aucune  érection  n’a  eu  lieu.  Les  urines  onlété 
abondantes  et  facilement  rendues.  Les  yeux  cernés  et  enfoncés  dans  l’orbite 
ont  eu,  même  dans  l’intervalle  des  crises,  un  éclat  très  prononcé  et  une 
mobilité  extrême  ou  une  fixité  qui  durait  souvent  dix  minutes.  Ils  étaient  à 
peine  injectés.  Le  pouls  n’a  jamais  été  fébrile  ni  intermittent;  s’élevant  à 
130  ou  150  pulsations  pendant  les  accès,  il  retombait  bientôt  h  90, 95  ou 
100,  qu’il  ne  dépassait  point.  Le  ventre  est  resté  souple  et  mou  jusqu’au 
troisième  jour  :  puis  il  s’est  ballonné  et  a  pris  un  volume  considérable. 

La  température  du  corps ,  les  fonctions  des  intestins  et  des  autres  or¬ 
ganes,  n’ont  rien  présenté  d’assez  anormal  pour  être  noté.  L’état  moral  de 
l’enfant  a  été  sans  influence  sur  le  développement  delà  maladie,  s.s  causes 
et  sa  nature  lui  ayant  été  cachées  avec  soin. 

Le  traitement  a  été  simplement  sédatif,  rien  n’autorisant  a  tenter  des 
moyens  énergiques  et  insolites  dans  les  conditions  où  le  petit  malade  se 
trouvait  placé,  sous  le  rapport  de  son  entourage.  L’acétate  de  morphine, 
incorporé  dans  de  la  pâte  de  guimauve,  a  été  donné  à  la  dose  d’environ 
10  centigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  pendant  les  deux  derniers 
jours.  L’enfant  n’a  pas  eu  un  seul  instant  de  sommeil  à  dater  de  la  pre-  : 
mière  invasion  de  son  mal.  L’éthérisation  devait  être  faite  dans  1  espé¬ 
rance  de  soustraire  au  moins  momentanément  le  malade  à  ses  spasmes  ; 
mais  la  mort  est  survenue  brusquement  au  moment  où  j’allais  procéder  à 
son  application. 

Immédiatement  après,  les  mains,  qui  étaient  auparavant  musculeuses 
et  turgescentes,  sont  devenues  émaciées,  molles  et  ridées  comme  celles 
des  cholériques.  La  flaccidité  de  la  peau,  l’affaissement  de  la  poitrine,  la 
résolution  de  tous  les  muscles  m’ont  paru  remarquables. 

Laissant  aux  médecins  qui  ont  pu  observer  d’autres  cas  de 
rage  le  soin  de  tirer  de  celui-ci  des  déductions  dont  je  me  senS 
incapable,  je  me  borne  aux  questions  suivantes  ; 

Pourquoi  les  médecins  n’emploieraient-ils  pas  leur  influence 
à  provoquer  de  la  part  des  magistrats  et  des  législateurs  quel¬ 
ques  sages  mesures  pour  restreindre  le  nombre  des  chiens  dan¬ 
gereux,  et  parmi  ces  mesures,  la  taxe  ne  serait-elle  pas  la  plus 
prompte  et  la  plus  certaine? 

D’énergiques  cautérisations  pratiquées  après  deux  jours 
écoulés  depuis  le  moment  où  la  morsure  a  eu  lieu  sont  restées 
inefficaces.  Doit-on  attribuer  leur  insuccès  à  ce  long  espace  de 
temps  perdu  où  à  la  rapidité  de  l’absorption  du  virus  atteipant 
des  surfaces  aussi  vasculaires  que  le  sont  les  extrémités  des 
doigts? 

L’action  des  cataplasmes  émolliens  dont  on  a  fait  usage  n  e- 


ACAOÉIIIES,  SOCÏËÎES  SAVAHTES  ET  ASSOGIATIOSS. 

académie  des  SCIENCES. 

Séance  du  27  Septe'mbïe.  -  Présidence  de  M.  BfiofiCTiunT. 

M.  le  docteur  Reboulleau  adresse  un  mémoire 
par  les  vapeurs  des  fonderies  de  laiton.  L’auteur  ayant 
d’observer  les  effets  de  cette  intoxication  dans  une  fonderie  de  laiton  de 
B  èvres,  près  Paris,  fait  le  tableau  suivant  des  symptômes  par  lesquels 
elle  se  manifeste.  .  ,  ,  ^ 

Au  début,  pesanteur  douloureuse  dans  les  hypochondres  et  a  la  région 
lombaire,  sentiment  de  courbature  dans  les  membres,  respiration  op¬ 
pressée,  diminution  de  l’appétit;  bientôt  du  frisson  se  fait  sentir,  accom¬ 
pagné  d’un  malaisè-général.  La  face  est  pâje  et  altérée,  les  traits  contrac¬ 
tés.  Il  y  a  tremblement  de  la  mâchoire  inférieure  et  claquement  des 
Le  pouls  est  déprimé,  fréquent  et  irrégulier.  Quelquefois  des  nausées  et 
même  des  vomissemeus  ont  lieu.  Ensuite  le  pouls  devient  large  et  plein, 
une  chaleur  générale  se  développe,  la  face  est  rouge  et  animée,  la  peau 
chaude  et  humide.  Pendant  le  sommeil,  agitation  extrême,  rêvasseries 
fatigantes;  enfin,  une  sueur  abondante  termine  la  crise,  qui  dure  ordinai¬ 
rement  de  huit  à  dix  heures.  En  un  mot,  les  symptômes  de  celte  intoxica¬ 
tion  ont  la  plus  grande  ressemblance  avec  ceux  d’un  accès  de  fièvre  intcr- 

""'Lerouvriers  employés  dans  ces  fonderies  sont  ordinairement  atteints 
de  ces  accidens  vers  ia  fin  de  la  journée;  l’accès  a  lieu  pendant  la  nuit, 
et  dès  le  jour  suivant  ils  peuvent  reprendre  leurs  travaux.  Le  plus  souvent, 
après  quelques  accès,  ils  en  sont  préservés  désormais.  Rarement  il  leur 
faut  subir  plus  que  quatre  ou  cinq  accès  pour  arrivera  la  tolérance.  Celle- 
ci  a  pu  s’établir  quelquefois  dès  le  premier  jour.  Mais  chez  quelques  ou¬ 
vriers  les  accès  se  reproduisent  indéfiniment  après  chaque  nouvelle 
journée  de  fonte.  Quelquefois  il  y  a  eu  retour  de  l’affection  chez  des  ou¬ 
vriers  depuis  longtemps  accoutumés  aux  émanations  de  la  fonderie.  Ces 
accidens  coïncident  ordinairement  avec  les  temps  pluvieux. 

D’après  M  Reboulleau,  il  faudrait  attribuer  les  effets  des  émanations 
des  fonderies  de  laiton  h  l’oxide  de  zinc.  Cependant  comme  le  cuivre  et 
l’arsenic  ne  lui  paraissent  pas  être  entièrement  étrangers  a  ces  effets,  il 
pense  que  les  observations  qui  précèdent  doivent  s’appliquer  collective¬ 
ment  aux  émanations  métalliques  de  ces  fonderies.  J 

L’analogie  des  effets  de  l’intoxication  en  question  avec  les  accès  de  fiè¬ 
vre  intermittente,  sauf  que  les  accès  qui  les  caractérisent  n’ont  rien  de 
périodique  et  ne  reparaissent  jamais  que  sous  l’influence  répétée  de  la 
même  cause,  cette  analogie,  disons-nous,  porte  l’auteur  à  penser  que  les 
vapeurs  des  fonderies  de  laiton  agissent  particulièrement  sur  1  appareil 
cérébro-spinal;  et  il  qualifie  d’asthénie  névro-pathique  l’effet  général  qui  en 
résulte.  ...  i 

11  résulte  aussi  de  ces  observations  que  l’intoxication  par  les  vapeurs  de 
laiton  est  de  peu  de  durée.  Néanmoins,  l’auteur  pense  qu’il  n’est  pas  im¬ 
possible  que  sa  persistance  ne  porte  une  atteinte  profonde  à  la  constitu¬ 
tion,  et  n'amène  des  résultats  consécutifs  d’une  grande  gravité  ;  mais  il  n  a 

aucune  observation  particulière  à  cet  égard.  „ 

Considérant  que  les  symptômes  de  l’intoxication  cesSeht  habituellement 
dès  qu’on  cesse  de  s’exposer  aux  effets  des  vapeurs  méta  liques,  M.  Re¬ 
boulleau  ne  croit  point  qu’il  y  ait  lieu  de  chercher  une  médication  contre 
les  accidens  immédiats.  Mais  il  n’en  serait  pas  de  même  à  l’é--ard  des 
eflêis  consécuüfs,  s’il  est  vrai  toutefois  qu’ils  existent.  Il  pense  qu’une  mé¬ 
dication  tonique  spéciale  serait  uti'e  dans  ce  cas.  Enfin,  comme  moyen 
prophylactique,  il  conseille  de  pratiquer  l’opération  du  coulage,  la  seule 
dangereuse,  sous  un.hangar  ouvert  à  tous  vents. 

M  SÉDiLLOT  communique  un  mémoire  sur  un  nouveau  procédé  de 
chéilonlastie ,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  procédé  à  double  lambeau 
de  la  méthode  indienne.  Ce  procédé  est  fondé  sur  les  principes  sui- 

'^*1»  Aioir  des  lambeaux  susceptibles  de  combler  la  perte  de  substance, 
et  d’être  mis  et  maintenus  en  contact,  sans  gêne  de  la  circulation  et  sans 
imminence  de  gangrène;  2“  que  les  lambeaux  anaplastiqües  soient  suffi¬ 
samment  soutenus  dans  la  position  qu’on  leur  donne,  et  que  leur  point  de 
départ,  d’origine  ou  d’appui,  ne  se  trouve  pas  du  côté  opposé  aux  sur¬ 
faces  libres  et  sans  résistance  que  l’on  veut  reconstituer;  3”  que  la  nou¬ 
velle  lèvre  soit  doublée  d’un  tégument  interne. 

Dans  un  cas  de  destruction  de  la  lèvre  inférieure  par  un  ulcère  cancé¬ 
reux  voici  de  quelle  manière  M.  Sédillot  a  procédé  ;  11  circonscrivit  i’ul- 
cère’par  deux  incisions  verticales,  ayant  leur  point  de  départ  un  peu 
au-delà  et  au-dessus  des  commissures  et  réunies  transversalement  par  une 
troisième  incision  horizontale,  passant  au-dessus  de  la  houppe  du  menton. 
Lelambeati,  ainsi  limité,  fut  disséqué  et  enlevé,  èn  ffiéiiageaiit la  mem¬ 
brane  muqueuse,  et  il  en  résulta  une  large  plaie  quadrilatère  produite  par 
l’ablation  des  tissus  malades.  Dans  un  second  temps,  M.  Sédillot  procéda 
à  la  réparation  de  la  lèvre.  Une  première  incision  commèhcëe  à  la  hau¬ 
teur  du  rebord  labial  et  à  on  large  travers  de  doigt  en  dehors  de  la  perle 
de  substance,  descendit  verticalement  à  gauche  sur  une  portion  de  la 
joue  puis  sur  l’os  maxillaire,  et  fut  prolongée  de  deux  cenfmièires  dans  la 
région  sus-hyoïdienne.  Ene  deuxième  incision  commencée  plus  bas  et  plus 
en  dedans  de  l’angle  même  de  la  première  plaie,  résultant  de  l’ablation  de 
l’ulcère  fut  aussi  pratiquée  verticalement  et  réunie  à  la  précédente  par 
une  section  transversa  e.  Le  lambeau  cutané  ainsi  formé,  fut  immédiate¬ 
ment  détaché  de  bas  en  haut  des  parties  subjacenteS.  La  même  manœuvre 
fut  ensuite  répétée  du  côté  droit,  et  1  opérateur  obtint  de  celte  manière 

deux  lambeaux  latéraux  qu'il  souleva  et  renversa  en  dedans. 

M  ‘lédilloi  ayant  constaté  que  la  perte  dé  substance  était  très  réguliè- 
reraênl  comblée  par  ce  procédé,  réunit  en  premier  lieu  avec  des  épinglés 
les  deux  bords  des  plaies  verticales  produites  pour  la  formation  des  lam¬ 
beaux  Ceux-ci  furent  ensuite  réunis  entre  eux,  puis  avec  le  menton  infé¬ 
rieurement  et  avec  la  portion  conservée  de  la  membrane  muqueuse  supé¬ 
rieurement.  •  ,  .  ,,,, 

Voici  les  avantages  que  M.  Sédillot  croit  devoir  attribuer  au  procédé  a 
doubie  lambeau  de  la  méthode  indienne. 

lambeaux  ont  une  puissante  vitalité,  en  raison  de  leur  peu  de 


t-elle  pu  favoriser,  en  amollissant  les  tissus,  la  pénétration  de 
la  bave  inoculée,  que  les  escarrho tiques  eussent  détruite,  em¬ 
ployés  a  propos? 

La  fausse  sécurité  qu’occasionna  la  potion  donnée  par  ya 
pharmacien  à  la  jeune  fille  mordue  par  son  chien  n  aura-t-elle 
pas  des  conséquences  funestes?  Et  ne  serait-il  pas  à  souhaiter 
que  lorsqu’on  accourt  dans  une  officine,  réclamant  des  secours, 
dans  des  cas  aussi  pressans,  le  pharmacien,  tout  eu  donnant 
d’urgence  et  selon  son  savoir  les  premiers  soins,  réclamât  immé¬ 
diatement  les  lumières  d’un  médecin? 

On  a  pu  remarquer  que  tous  les  matins,  à  peu  près  entre 


1“  Lta  _ _ _ r - 

longueur,  de  la  largeur  de  leur  base  et  du  faible  degré  de  torsion  de  leur 

^^o»*^On’peut  ainsi  entreprendre  des  opérations  anaplast'ques,  soit  de  la 
totalité  de  la  .èvre,  soit  de  la  face  ou  de  toute  autre  partie,  avec  infini¬ 
ment  plus  de  chances  de  succès,  puisque  le  principal  danger,  qui  consiste 
dans  la  morüficalion  des  lambeaux,  est  évité  d’une  manière  presque 

3°^  Les  tissus  employés  à  la  reproduction  de  la  nouvelle  lèvre  ne  Sont 
soumis  à  aucune  traction,  et  ri  est  aisé  de  leiif  donner  assez  d’ampieur 
pour  éviter  toute  rétraction  fâcheuse  ultérieure. 

li°  La  nouvelle  lèvre  étant  soutenue  vers  ses  commissures  par  les  pédi¬ 
cules  des  deux  lambeaux  qui  la  constituent,  et  qui  sont  continus  avec  les 


eues,  est  tirée  en  haut  dans  le  sens  de  son  bord  libre,  avantage  très  pré¬ 
cieux  auquel  on  n’avait  pas  encore  accordé  une  suffisante  attention. 

5”  La  vitalité  parfaite  des  lambeaux  augmentée  par  la  largeur  de  leur 
base,  dans  le  cas  où  la  réparation  à  opérer  serait  fort  considérable,  per¬ 
mettra  de  doubler  la  peau  sur  elle-même  pour  remplacer  la  membrane 
muqueuse. 

6°  Les  pertes  de  substance  produites  par  la  dissection  et  ie  détourne¬ 
ment  des  lambeaux  anaplastiques ,  se  prêteraient  très  aisément  à  la  réu¬ 
nion  immédiate  à  la  région  cervicale,  dont  les  tugumens,  outre  leur 
extrême  laxité ,  reposent  sur  des  plans  compressibles ,  ce  qui  n’existe  pas 
à  Ja  région  maxillaire,  dont  le  contour  osseux  reste  fixé  et  invariable. 

7“  On  autre  avantage  est  de  ne  pas  froncer  la  muqueuse  subjacentedans 
le  cas  où  cette  membrane  aurait  pu  être  conservée  ;  c’est  une  des  condi¬ 
tions  favorables  de  la  méthode  indienne,  et  M,  Sédillot  y  ajoute  l’intégrité 
parfaite  des  lambeaux  qui ,  étant  empruntés  à  une  région  plus  ou  moins 
distante  du  siège  de  l’affection,  doivent  offrir  des  dispositions  plus  réfrac¬ 
taires  à  la  reproduction  du  mal  primitif. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  28  septembre  1847.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

Communication.  — M.  Pnus  :  I’ünion  Médicale  annonce,  ce  matin, 
que  le  choléra  vient  d’éclater  à  Moscow.  Des  renseignemens  qui  me  sont 
parvenus  aujourd’hui  même,  doivent  laisser  peu  d’espoir  que  cette  nou¬ 
velle  ne  soit  pas  fondée.  Ce  ne  serait  pas,  en  effet,  seulement  à  Moscow  que 
le  fléau  aurait  éclaté ,  mais  encore  à  Smoiensk,  qui  en  est  éloignée  de  82 
lieues,  à  Plescow,  de  180  lieues,  à  Riga  même ,  qui  s’en  trouve  éloignée 
de  268  lieues.  On  assure  encore  que  le  choléra  aurait  paru  dans  la  Crimée 
et  qu’il  aurait  envahi  Odessa,  qui  se  trouve  à  370  lieues  de  Moscow. 

Si  ces  renseignemens  sont  exacts,  le  choléra  aurait  parcouru,  dans  un 
très  court  espace  de  temps,  une  distance  de  700  lieues. 

S’il  ne  faut  pas  semer  d’alarmes  vaines,  il  ne  faut  pas  aussi  se  laisser 
prendre  au  dépourvu;  il  faut  se  préparer  à  l’invasion  probable  du  fléau, 
et  c’est  à  l’Académie  royale  de  médecine  qu’il  conviendrait  d’indiquer  les 
mesures  qui  peuvent,  ou  prévenir  cette  invasion ,  ou  rendre  son  appari¬ 
tion  moins  meurtrière. 

Une  circonstance.-  importante  doit  surtout  être  signalée ,  c’est  l’abon¬ 
dance  de  fruits  qui  existe  cette  année. 

M.  Gérahdin  rappelle  que  lorsque  le  choléra  a  envahi  la  Russie,  en 
1830  et  1831,  il  a  suivi  deux  directions  tout  à  fait  semblables  à  celle 
qu’il  suit  aujourd’hui.  Si  Riga  est  envahi,  c’est  par  là  qu’il  pénétrera  dans 
les  autres  capitales  de  l’Europe.  Dans  la  première  invasion,  le  choléra  se 
déclara  comme  spontanément  dans  cette  ville,  franchissant  de  grandes 
distances,  épargnant  les  lieux  intermédiaires,  comme  il  fit  plus  tard  pour 
Londres,  et  plus  tard  pour  Paris. 

M.  Prds  :  Je  dois  ajouter  que,  d’après  les  renseignemens  que  j’ai  reçus, 
le  choléra  serait  moins  intense,  moins  terrible  qu’à  sa  première  apparition. 
Cependant  à  Varsovie  on  organise  en  ce  moment  des  secours  publics. 

M.  Rociioux  :  S’il  y  a  quelque  chose  de  bien  avéré,  c’est  que  l’on 
ignore  complètement  les  causes  du  choléra.  Une  chose  non  moins  certaine, 
c’est  qu’il  est  impossible  de  prévoir  sa  marche.  Dès  lors  quelles  mesures 
peut-on  proposer  qui  aient  une  application  utile,  et  pourquoi  nous  alar¬ 
mer  d’une  marefie  que  nous  ignorons  ?  D’ailleurs,  j'entends  dire  que  le 
choléra  est  moins  terrible.  Puisqu’il  est  moins  méchant,  n’en  prenons 
donc  pas  tant  de  souci.  (Hilarité  générale.) 

Cet  incident  n’a  pas  d’autres  suites. 

Discussion  sur  la  taille  et  lalithotritie.  —  M.  Civiale  lit  la  première 
partie  d’un  long  discours  qui  ne  dure  pas  moins  de  deux  heures.  Celte  lec¬ 
ture  ne  nous  ayant  pas  été  communiquée,  nous  attendrons  sa  publication 
pour  en  extraire  les  parties  principales. 

En  attendant,  nous  allons  publier  un  extrait  du  discours  de  M.  Velpeau, 
qu’il  a  bien  voulu  nous  communiquer. 

M.  Velpeau  (1):  La  question  dont  il  s’agit  en  ce  moment  a  quelque 
chose  de  singulier  :  on  ne  sait,  en  réalité,  ni  d'où  elle  vient,  ni  où  elle 
veut  aller,  ni  quel  en  est  le  véritable  sujet.  A  l’occasion  d’un  rapport  de 
M.  Houx  et  de  moi,  il  fut  dit  que  la  lithotritie  avait  plus  d’inconvéniens 
qu’on  ne  le  croit  généralement.  Un  de  nos  confrères  parut  scandalisé 
d’une  semblable  assertion,  et  proposa  de  remettre  à  l’ordre  du  jour  tout 
ce  qui  concerne  la  lithotritie.  Comme  il  y  a  près  de  huit  mois  que  cette 
proposition  fut  faite,  il  n’est  pas  étonnant,  du  reste,  qu’on  en  ait  oublié  Je 
but  aujourd’hui. 

Je  lis  remarquer  que  le  jugement  sur  la  lithotritie  était  encore  très 
difficile,  impossible  même,  attendu  que  les  renseignemens  précis,  que  les 
élémeus  de  conviction  manquent  jusqu’ici  à  la  science.  J’avançai  que  les 
publications  relatives  à  cette  opération  montraient  une  telle  exagération, 
qu’il  était  impossible  de  leur  accorder  une  confiance  absolue,  et  que,  par 
exemple,  dans  le  dernier  travail  de  M.  Civiale,  je  trouvai  17  cas  de  mort 
au  moins,  lorsque  ce  lithotriteur  soutenait  n'avoir  perdu  que  7  malades. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  vais  reprendre  le  débat  tel  qu’il  a  été  engagé  dans 
trois  séances  successives,  au  moyen  de  lectures  étendues,  parM.  Civiale. 

Si  je  trouve  de  nombreuses  assertions,  de  nombreux  faits,  et  des  pro¬ 
positions  plus  nombreuses  encore  à  repousser  dans  le  travail  de  notre 
confrère,  ou  à  combattre,  il  en  est  cependant  quelques-unes  sur  lesquelles 
je  suis  d’accord  avec  lui. 

Ainsi,  je  dis  comme  lui:  «  Pour  qu’une  discussion  ait  de  l’utilité, il  faut 
I)  que  les  termes  en  soient  nettement  posés.  »  (Bulletin  de  [Académie, 
t.  XII,  p.  817.) 

Comme  lui  encore,  j’ajoute  :  «  Ce  qu’il  importe,  avant  tout,  c’est  que 
»  celle  discussion  reste  sur  le  terrain  de  la  science,  c’est  qu’on  se  tienne 
»  dans  le  vrai.  »  [Bull,  de  l' Acad.,  t.  xii,  p.  816.) 

Comme  lui,  enfin,  je  désire  connaître  «  ceux  et  ce  qu’on  doit  com- 
»  battre.» 

Mais,  partant  de  là  je  suis  arrêté  dès  le  premier  pas,  et  par  M.  Civiale 
lui-même.  En  effet,  me  posant  comme  adversaire  décidé  de  la  lithotritie, 
il  résume  mon  opinion  dans  cette  phrase  quil  dit  citer  textuellement  : 

«  M.  Velpeau  ne  sait  pas  quel  service  la  lithotritie  a  rendu  à  l’hu¬ 
manité. 

Or,  je  n’ai  jamais  dit  cela  ;  j’ai  dit  que  je  ne  savais  pas  encore  jusqu'à 
quel  point  la  lithotritie  avait  été  utile  à  l’humanité.  Si  M.  Civiale  eût  été 
seul  à  me  faire  parler  ainsi,  j’aurais  pu  m’en  prendre  à  ses  préventions 
naturelles  ;  mais,  comme  quelques  journaux  m’ont  prêté  le  même  langage, 
je  dois  avant  tout  rétablir  l’exactitude  des  faits.  Personne  ne  confondra, 
j’imagine,  la  version  de  M.  Civiale  avec  la  mienne,  et  nul  ne  sera  tenté  de 
m’attribuer  la  pensée  de  rejeter  la  lithotritie,  par  cela  seul  que  je  me  de¬ 
mande  dans  quelles  limites,  jusqu'à  quel  point  elle  a  rendu  service  aux 
calculeux. 

Dans  un  autre  passage  (Traité  de  la  lithotritie,  page  683)  M.  Civiale 
me  combat  comme  si  j’avais  dit,  en  1835,  que  la  lithotritie  disparaîtrait  de 
la  pratique  en  moins  de  dix  ans.  C’est  encore  là  une  assertion  tout  à  fait 
contraire  à  la  vérité.  Quoique  je  l’aie  bien  des  fois  repoussée,  etpuisqu’elle 
se  produit  de  nouveau  dans  cette  enceinte,  je  me  vois  forcé  de  la  réfuter 
de  nouveau,  en  citant  ici  textuellement  ma  manière  de  voir  à  ce  sujet. 

La  voici  dans  la  phrase  qui  provoqua,  il  y  a  douze  ans,  une  discussion 
si  longue  au  sujet  de  la  lithotritie,  telle  qu’elle  se  trouve  dans  mon  rap¬ 
port.  (Voyez  Rapports  et  discussions  sur  la  taille  et  la  lithotritie,  etc.  ; 
Baillière,  1835,  page  13.) 

« . Elle  expose  (la  lithotritie)  à  plus  d’inconvéniens  que  la  taille. 


toutes  les  fois  que  le  calcul  offl'e  une  grande  dureté,  dépasse  le  volume 
d’une  grosse  noix,  toutes  les  fois  «  que  les  organes  urinaires  sont  ma- 
D  lades,  que  le  sujet  est  très  irritable,  et  que  le  malade  n’a  pas  une 
»  grande  répugnance  pour  cette  dernière  opération.  » 

J’ajoutais,  un  peu  plus  loin,  que  je  ne  craignais  pas  d’émettre  cette 
opinion 

«  Dix  ans  plus  tôt,  peut-être,  qu’il  ne  faudrait  pour  la  faire  adopter  plei- 
»  nement.  » 

Je  le  demande,  qui  pourrait  voir  dans  ce  passage  l’opinion  qu’on  me 
prête,  et  comment  a-t-on  pu  y  trouver  que  je  rejette  la  lithotritie,  que  je 
ne  lui  donne  pas  dix  ans  d’existence,  à  cette  opération  !  Je  me  suis  d’ail¬ 
leurs  expliqué  depuis,  c’est-à-dire  en  1839,  d’une  manière  encore  plus 
nette.  Après  un  examen  comparatif  de  la  taille  et  de  la  lithotritie,  je  m’ex¬ 
prime  effectivement  corne  il  suit  : 

B  Si  la  vessie  est  saine,  l’urètre  libre,  le  malade  d’une  sensibilité  ordi¬ 
naire,  le  calcul  au-dessous  du  volume  d’un  œuf  et  d’une  dureté  médiocre, 
le  broiement  est,  au  total,  moins  dangereux  que  la  taille;  telle  est  la  for¬ 
mule  que  j’ai  soutenue  en  1835,  et  que  rien  ne  m’engage  à  modifier  au¬ 
jourd’hui,  quelque  peine  qu’on  se  soit  donnée  pour  la  dénaturer.  »  (Méde¬ 
cine  opératoire,  t.  iv,  page  666.) 

J’espère  que  ces  éclaircissemens  suffiront,  et  que  mes  adversaires  vou¬ 
dront  bien  à  l’avenir  me  combattre  sur  ce  que  j’ai  dit,  et  non  plus  sur  ce 
qu’ils  ont  jugé  convenable  de  me  faire  dire.  Il  ne  s’agit  donc  point  entre  nous 
de  savoir  si  la  lithotritie  a  été  utile,  mais  bien  jusqu’à  quel  point,  dans 
quelle  mesure  elle  a  été  utile. 

M.  Civiale  éprouve,  malgré  ce  que  je  viens  de  rappeler,  quelque  peine  à 
me  comprendre,  dit-il,  attendu  qu’en  1827  j’ai  publié  un  article  dans  le¬ 
quel  je  disais  de  la  lithœrilie,  qu’elle  était  une  opération  facile  et  st 
danger,  tandis  qu’aujourd’hui  je  soutiens  qu’on  lui  a  donné  trop  d’éloge., 
que  la  société  a  été  abusée  sur  le  compte  du  broiement  de  la  pierre  par 
des  annonces  fastueuses.  (Traité de  la  lithotritie,  page  àl7 ,  et  Bulletin 
de  l’Académie,  t.  xii,  page  817.) 

J’en  demande  pardon  à  M.  Civiale,  mais  il  est  facile  de  faire  concorder 
ces  deux  passages.  Dire  que  la  lithotritie  est  une  opération  btiilante  et 
facile,  n’empêche  pas  de  dire  en  toute  vérité  qu’on  a  trompé  le  public  sur 
sa  valeur  au  moyen  d’annonces  fastueuses;  d’un  autre  côté,  j’en  parlais  en 
1827  comme  en  parlent  encore  aujourd’hui  la  plupart  des  médecins  et  des 
chirurgiens  qui  ne  l’ont  point  pratiquée ,  c’est  à-dire  d’après  les  ouvrage^ 
de  ses  enthousiastes.  Ne  l’ayant  pas  expérimentée  alors  par  moi-même,  je 
la  jugeais  sur  ce  qu’en  disait  M.  Civiale,  et  d’après  quelques  faits  dont  il 
avait  eu  la  complaisance  de  me  rendre  témoin.  Aujourd’hui,  après  vingt 
ans  d expérience,  il  m’est  permis ,  je  pense,  d’en  parler  autrement.  Mon 
point  de  départ  montre  assez .  il  me  semble,  que  je  n’étais  pas  hostile  à 
celte  opération,  que  j’étais,  au  contraire,  dans  d’excellentes  conditions 
d’esprit  pour  la  juger  favorablement. 

Si  donc,  je  la  juge  plus  sévèrement,  c’est  que  les  faits  que  j’ai  observés 
m’y  obligent.  Ayant  vu  autre  chose  que  ce  qubn  m’avait  dit,  j’ai  pu  m’en 
prendre  d’abord  h  moi-même.  C’en  était  assez  cependant  pour  m’obliger 
à  regarder  de  plus  près  le  travail  des  autres.  Je  ne  tardai  pas  à  m’aperce¬ 
voir  dès  lors  que  ce  que  je  voyais  dans  ma  propre  pratique  ressemblait 
beaucoup  à  ce  qui  passait  ailleurs. 

Jusque-là  je  m’en  étais  tenu  au  frontispice,  j’avais  jugé  sur  l’étiquette  du 
sac  ;  qu’on  me  passe  la  trivialité  de  l’expression.  Il  était  temps  de  pénétrer 
dans  le  temple,  d’examiner  à  fond  les  faits  qui  avaient  été  racontés.  Mon 
étonnement  fut  extrême ,  car  je  reconnus  bientôt  qu’on  avait  singulière¬ 
ment  exagéré  les  avantages  de  la  lithotritie  d’un  côté ,  et  les  inconvéniens 
de  la  taille  de  l’autre.  Par  exemple,  je  trouvai  que  des  83  malades  dont 
M.  Civiale  avait  parlé  dans  son  premier  traité,  en  1827,  ùO  au  moins  étaient 
morts  dans  l’année.  Examinant  encore  davantage,  je  trouvai  qu’il  en  était 
mort  7  autres,  de  ceux-là  même  qui  sont  indiqués  dans  le  tableau  spécial, 
et  pourtant  M.  Civiale  dit  en  propres  termes,  au  bas  du  tableau  :  b  Tous 
»  les  malades  que  j’ai  opérés,  un  seul  excepté,  sont  guéris.  » 

Cette  assertion,  déjà  fort  étrange  en  1827,  l’est  bien  davantage  en  1847. 
L’auteur  ne  craint  pas  cependant  de  la  reproduire,  page  2,  dans  une  bro¬ 
chure  publiée  au  commencement  de  cette  année  ! 

A  cette  occasion,  il  se  récrie  avec  force  contre  ce  qu’il  appelle  mes 
inexactitudes.  Après  avoir  cité  un  passage  où  je  signalais  cette  manière  de 
représenter  les  faits,  M.  Civiale  dit  :  a  Si  le  passage  que  je  viens  de  vous 
lire  n’était  pas  l’œuvre  d’un  chirurgien  dont  les  opinions  font  autorité, 
je  l’aurais  laissé  de  côté,  avec  tant  d’ autres  paradoxes  que  la  litho¬ 
tritie  a  fait  éclore.  Cependant  tout  est  inexact  dans  cette  mosaïque  fa¬ 
briquée  à  plaisir,  les  malades  qu’on  nous  présente  comme  cas  de  mort 
n’ont  pas  subi  d’opération  proprement  dite,  car  la  lithotritie  n’était  pas 
applicable  chez  eux,  et  pour  ceux  qui  ont  succombé  quelque  temps  après 
avoir  été  visités ,  comme  pour  ceux  qui  ont  continué  de  vivre,  la  nou¬ 
velle  méthode  est  demeurée  étrangère  à  l’événement.  »  (Bulletin  de 
[Académie,  tome  xii,  page  826  et  827.) 

J’en  demande  mille  fois  pardon  à  M.  Civiale,  mais  la  mosaïque,  _ 

les  inexactitudes  sont  toutes,  je  crois,  de  son  côté;  je  vais  en  donner  la 
preuve  à  l’Académie.  D’abord,  je  n’ai  point  dit  qu’il  eût  opéré  les  83  ma¬ 
lades  en  question,  ni  que  les  47  cas  de  mort  appartinssent  à  l’opération  ; 
j’ai  seulement  dit  que  sur  83  malades  qui  l’avaient  consulté  ou  qu’il  avait 
soignés,  il  en  était  mort  plus  de  40  dans  le  courant  de  l’année.Le  fait  est-il 
vrai  ou  faux?  M.  Civiale  en  conteste-t-il  la  réalité?  Non,  évidemment: 
sur  ce  point  du  moins  je  n’ai  rien  fabriqué,  rien  inventé. 

Dire  que  ces  malades  ont  succombé  en  dehors  de  l’opération,  ce  n’est 
pas  répondre  à  mon  objection,  puisqu’on  l’émettant  mon  but  était  simple¬ 
ment  de  montrer  que  la  lithotritie  n’empêchait  pas  la  moitié  des  calculeux 
susceptibles  d’être  traités  ou  non  de  succomber. 

Blessé  à  ce  qu’il  paraît  de  mon  examen,  M.  Civiale  s’en  plaint  avec 
aertume.  n  Je  ne  devais  pas  m’attendre,  dit-il,  à  ce  que  quelqu’un  vien¬ 
drait  qui  se  croirait  en  droit  d’interpréter  au  gré  de  son  caprice  les 
résultats  d’études  consciencieuses  et  d’accoler  à  un  exposé  fidèle  de 
faits  observés  avec  soin  et  persévérance  ses  idées  fantastiques..,.  » 

(Bull,  de  [Acad.,  t.  xii,  p,  829.) 

Je  serais  désolé,  en  vérité,  de  causer  le  moindre  chagrin  à  notre  col¬ 
lègue.  Ce  n’est  point  sa  personne  que  j’attaque  :  je  n’ai,  qu’il  veuille  bien 
le  croire,  nul.e  animosité  contre  lui,  et  ceux  qui  me  connaissent  peuvent 
attester  que  je  n’ai  de  haine  pour  personne.  Dans  les  discussions,  je  ne  me 
débats  que  contre  l’erreur  et  en  faveur  de  la  vérité.  Comme  chirurgien, 
comme  homme  de  science,  j’ai  le  droit  d’examiner  de  telles  questions. 
Ayant  pour  mission  d’enseigner  la  chirurgie  pratique,  c’est  mon  devoir 
d’étudier,  de  comparer,  (t'apprécier,  de  juger  les  différentes  méthodes 
opératoires.  Publiant  un  traité  complet  de  thérapeutique  chirurgicale,  il 
m’était  imposé  de  contrôler  ce  qui  a  été  fait  et  dit  sur  la  lithotritie  comme 
sur  toutes  les  autres  opérations. 


malades  guéris,  et  ainsi  des  autres,  sans  parler  de  ceux  dont  u 
évidemment  incomplète,  du  n"  27,  par  exemple,  et  oui  nV.!  c“^‘'^‘>nest 
moins  parmi  les  cas  de  guérison.  ^  “  "gurent  pjj 

Est-il  possible,  après  un  examen  pareil,  d’accorder  oue  sm- 1  , 
lades  indiqués  dans  votre  tableau,  vous  en  ayez  guéri  4'->  •  et  «n  *  '"a- 

port,  est-ce  bien  à  moi  que  devrait  revenir  le  reproche  d’inp«M'f  J  ‘'«P- 
Quant  à  ceux  dont  l’observation  est  disséminée  dans  votre  “ 
Vient  de  voir  si  j’ai  eu  tort  d’en  attribuer  la  mort  aux  essais  dent  n  ’  ' 
l’objet  de  votre  part,  ‘  ont  été 

A  la  page  14  :  b  Je  fis  une  exploration  avec  mon  instrument  u  , 
tessu  se  rendit  à  pied  chez  lui;  les  symptômes  d’une  affection' ri 

tai-dèrent  pas  h  se  manifester . et  le  malade  succomba.  Le  r  ® 

che,  d’un  volume  à  peu  près  quatre  fois  plus  grand  que  dans’i’état  n  ” 
était  en  pleine  suppuration.  Est-oe  là,  je  le  demande,  une  mort  ai. 
aux  tentatives  de  lithotritie?  ‘  “‘‘^nngère 

En  voici  une  autre,  page  15  : 

B  L’exploration  de  la  vessie  produisit  des  accîdens  graves  n 

jours  après  je  pratiquai  le  cathétérisme .  L’opération  fu’t"âiiurnAi''““ 

Le  malade  mourut  au  bout  de  six  semaines.  »  ''  . 

Et  vous  osez  soutenir  que  vos  explorations  ont  été  étraneèresà 
terminaison  fatale.  ®  «tte 

Pour  un  autre  vous  dites  (page  18)  : 

B  On  insista  pour  que  je  fisse  une  seule  exploration  avec  mon  inc, 
ment.....  La  pierre  fut  saisie  avec  facilité,  quelques  fragmens  en 

détaches . Le  lendemain  un  accès  de  fièvre  se  déclara  ;  il  remr^ïï' 

surlendemain  et  les  trois  jours  suivans;  quelque  temps  après  M  Vini  ® 
succomba.  »  ’  '^‘“tein 

El  vous  ne  voulez  pas  que  j’attribue  la  mort  ici  aux  tentatives  de  h  un. 
tritie.  D’ailleurs  les  faits  de  ce  genre  fourmillent  dans  l’ouvrage  de  M  q 

J’en  prends  un  nouvel  exemple  au  hasard  : 

«  Je  fis  donc  un  essai,  dit-il,  en  parlant  de  M.  Fayau  (page  ‘>0)  î» 
vai  plusieurs  calculs  ;  j’en  saisis  on  qui  fut  broyé  et  extrait.  DerRi,n“' 
tômes  adynamiques  se  déclarèrent  et  firent  des  progrès  raiii'des  r’’" 
treizième  jour  le  malade  mourut.  »  . 

deîlUhoir'ue  ? 

Tenez,  voici  encore  M.  Faure,  d’Orléans  : 

B  Je  me  bornai  à  un  seul  essai,  je  m’assurai  qu’il  y  avait  plusieurs  cal 
»  culs,  dont  un  fut  saisi  et  broyé,  la  prostration  des  forces  (levint  chann» 

»  jour  plus  grande  et  la  vie  s’éteignit  par  degré.  Le  rein  gauche  était  »» 

»  suppuration  et  la  vessie  était  enflammée.  »  (De  la  lithotritie  naue  99 
Elle  jeune  Perrin  (page  205),  est-il  mort  aussi  sans  que  vous  va'vÂ 
touché  ?  Vous  saisîtes  la  pierre,  dites-vous,  malgré  les  inouvemens  du  m! 
latle,  et  un  petit  fragment  en  fut  même  détaché  ;  vous  fîtes  un  autre  essai 
qui  eut  le  même  résultat,  pois  vous  n’osâtes  plus  toucher  à  l’enfant  n,. 
mourût  au  bout  de  quelques  mois.  ’ 

Voilà  pourtant  comment  M.  Civiale  entend  l’exposition  des  faits  ïniià 
comment  sur  83  malades,  il  croit  n’en  avoir  opéré  que  43,  comment  il 
soutient  en  avoir  guéri  42,  ou  n’en  avoir  perdu  qu’un  seul  sur  43  et  voilà 
aussi  comment  j’ai  pu  trouver  plus  de  46  cas  de  morts  sur  une  masse  de 
83  malades,  formant  la  totalité  de  ceux  qui  avaient  été  soignés  jusou’en 
1827  par  M.  Civiale.  L’Académie  est  en  mesure  maintenant  de  doisir 
entre  mes  appréciations  et  celles  de  M.  Civiale,  et  de  voir  de  ouelcftiê 
sont  les  paradoxes  et  les  inexactitudes  ! 

(La  suite  au  prochain  numéro,) 

Présentations.  —  M.  Jobert  (de  Lamballe)  présente  une  nouvelle 
malade  opérée  par  son  procédé  d’auioplastie  par  glissement  pour  une  lis 
tule  vésico-vagliiale.  Cette  malade,  qui  est  la  neuvième,  est  eiilièremeDt 
guérie. 

La  séance  est  levée  après  cinq  heures. 


(1)  Nous  publions  aujourd’hui  la  première  partie  du  discours  de  M.  Velpeau,  pro¬ 
noncé  dans  l’avant-dernière  séance.  Nous  ferons  ainsi  passer  successivement  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs  toutes  les  pièces  du  débat. 


Mais  voyons  donc,  après  tout,  lequel  a  le  plus  le  droit  de  se  plaindre, 
_j  M.  Civiale  ou  de  moi.  Voyons  donc  s’il  est  vrai  que  je  lui  ai  fait  opérer 
des  calculeux  auxquels  il  n’a  pas  touché,  des  malades  même  qui  n’avaient 
pas  la  pierre;  que  j’aie  mis  deux  fois  le  même  individu  au  chapitre  des 
morts.  Les  malades  que  j’indique,  dit-il,  aux  numéros  6,  15,  19,  22,  23, 
correspondent  aux  noms  Azille,  Ballet,  Huet,  Labargue,  Vialane. 

D’abord,  le  malade  n”  23  est  indiqué  par  moi  comme  guéri  et  non  pas 
comme  mort  ;  ensuite  je  n’ai  point  dit  que  les  malades  du  tableau  de 
M.  Civiale  fussent  partout  différens  de  ceux  dont  il  parle  dans  le  reste  de 
son  livre.  (Voyez  Médecine  opératoire,  t.  iv,  p.  660.) 

En  second  lieu,  dans  ce  tableau  même,  est-il  vrai  oui  ou  non  que  les 
malades  n°  6,  n°  10,  n°  15,  n°  19,  n"  22,  n'  24,  n”  32  et  n”  40  soient 
morts  sans  avoir  été  réellement  guéris.  M.  Civiale  conviendra  du  fait,  sans 
doute,  mais  en  soutenant  que  la  mort  est  restée  étrangère  à  l’opération. 

Ainsi,  le  Baigue,  ou  le  n°  6,  succomba  au  bout  de  si\  mois  à  une  all'ec- 
tion  du  rein  droit;  et  cependant  il  figure  dans  le  tableau  des  malades  gué¬ 
ris.  Est-ce  Cornu  qui  n’est  pas  mort  de  l’opération  ?  Vous  me  répondrez 
que  celui-là  est  précisément  le  malade  que  vous  avez  perdu.  Passons  à  un 
autre,  à  Fournier.n”  24.  Voici  ce  que  vous  en  dites  :  opération  facile.  Envi¬ 
ron  deux  mois  après  le  malade  succomba  aux  suites  d’une  rétention  d’urina 
négligée.  Ce  qui  ne  vous  empêche  pas  de  le  laisser  dans  le  tableau  des 


NOUVELLES - FAITS  DIVERS. 

PARIS.  —  On  annonce  que  M.  le  préfet  de  la  Seine ,  se  conformant  au 
voeu  du  Conseil  général  du  département ,  vœu  provoqué  par  nos  hono¬ 
rables  confrères ,  MM.  Ségalas  et  Thierry,  vient  de  charger  un  inspecteur 
de  visiter  tous  les  logemensdes  élèves  internes  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
et  de  lui  faire  un  rapport  à  cet  égard.  ’ 

—  Plusieurs  places  étant  vacantes  à  l’Académie  de  médecine,  une  com¬ 
mission  a  été  nommée  pour  examiner  dans  quelle  section  se  fera  la  pro¬ 
chaine  élection.  Elle  se  composera  de  MM.  Baffos,  Bouillaud ,  Bouley 
Danyaii,  Gaultier  de  Claubry,  Gimelle,  Guersant,  Gérardin,  Guibourteî 
Thillaye. 

—  M,  Nacquart  remplace  M.  Dubois  (d’Amiens)  dans  la  Commission 
des  épidémies  de  l’Académie  de  médecine. 

—  M.le  docteur  Huguier  vient  d’être  nommé  chirurgien  en  chef  de  l’état- 
major  de  la  garde  nationale  de  Paris. 


M.  le  docteur  Michel  Lévv ,  premier  profe.sseur  et  médecin  en  chef 
de  l’hôpital  militaire  de  Metz,  vient  d’ëtre  nommé  médecin  en  chefe. 
premier  professeur  au  Val-de-Grâce ,  en  remplacement  de  M,  Alquié 
promu  au  grade  d’inspecteur,  membre  du  Conseil  supérieur  des  armées) 

DÉPARTEMEivs.  —  Questions  proposées  pour  le  concours  de  1848 
par  la  Société  des  sciences  médicales  de  la  Moselle.  —  Première 
QUESTION.  —  Faire  l’histoire  des  épidémies  qui  ont  régné  dans  le  dépar¬ 
tement  de  la  Moselle  depuis  le  commencement  de  ce  siècle  ;  chercher  spé¬ 
cialement  à  en  déterminer  les  causes. 

Deuxième  question.  —  Indiquer  les  caractères  généraux  des  contu¬ 
sions  faites  un  peu  avant  la  mort  'ou  immédiatement  après  ;  rechercher 
particudèrement  si  ces  lésions  peuvent  être  suivies  de  phlyctènes  remplies 
de  sérosité. 

Troisième  question.  —  Comparer  les  effets  de  l’injeption  de  l’éther 
sulfurique  dans  le  rectum  avec  ceux  produits  par  l’inspiration  des  vapeurs 
de  ce  litjuide. 

_  Etablir  les  rapports  qui  existent  entre  l’influence  produite  sur  l'orga¬ 
nisme  vivant  par  l’inspiration  de  l’éther  et  celle  de  plusieurs  gaz,  notam¬ 
ment  de  l’acide  carbonique  et  du  protoxyde  d’azote. 

Chercher  à  déterminer  les  changemens  physiques  provoqués  par  l’éther, 

plusiem-s  antres  corps  gazeux  sur  les  différentes  parties  du  système 
nerveux. 

Fixer  les  applications  de  l’éthérisation  dans  les  maladies  internes; 
signaler  les  avantages,  les  inconvénieus  et  les  dangers  de  ce  moyen  par 
des  exemples  rigoureusement  précisés. 

Les  mémoires  devront  être  adressés,  dans  les  formes  académiques 
ordinaires,  au  secrétariat  général  de  la  Société,  h  Metz,  avant  le  15 
avril  1848. 

Chaque  prix  consistera  en  une  médaille  d’or. 

ÉTRANGER.  — Moscow. —  On  nous  écrit  de  cette  ville: 

a  Le  choléra  sévit  aussi  rudement  dans  les  gouvernemens  d’Iaroslaw, 
Voronèje,  Vologda,  etc.  Plusieurs  circonstances  atmosphériques  qu’on 
avait  remarquées  lors  de  la  première  apparition  de  la  maladie,  il  y  a 
seize  ans,  reparaissent  cette  année  :  la  prolongation  des  chaleurs  et  de 
la  sécheresse,  des  vapeurs  fétides  passant  comme  des  nuages  dans  l’air, 
et  surtout  des  inondations  subites  d’insectes.  Il  y  a  deux  jours,  les  vents 
avaient  jeté  sur  Moscow  des  tourbillons  de  chenilles  grises.  Les  loiis  et 
les  murs  des  maisons,  les  grands  édifices  surtout,  les  théâtres  qui  sont 
isolés  et  les  églises,  en  étaient  couverts  au  point  de  n’être  plus  reconnais¬ 
sables  h  la  couleur  :  de  verts  qu’ils  sont  ici,  les  toits  étaient  tout  jaunes. 

Il  y  a  seize  ans  ce  n’étaient  pas  des  chenilles,  mais  des  sauterelles  qui 
avaient  plu  sur  Moscow.  Ces  signes  efl'raient  beaucoup  certaines  gens.  Du 
reste,  on  ne  prend  aucune  précaution,  les  médecins  les  ayant  déclarées 
toutes  inefficaces.  » 


1XIC1MK:i.0T,  eérant. 


Typographie  Féhx  Maltbstb  et  C»,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  1*. 
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.jy  L’ABONNEMENT. 

~Sr  L  ÜNION  MEDICALE  m.  s 

je  Victor  MASSOW,  Pour  les  Oépartemenf»  t 

puc.dei’Écoie-«ei„e,N<-i.  MMkl  DIS  INTÉRÊTS  SCIENTIFIOUIS  ET  PRATI0UES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS  r'’ 

ae^"e  et  des  Messageries  Royales  et  DU  CORPS  MÉDICAL.  i  r".  ’!*.‘"“”.r’45Fr 

Générales,  _  . 

Ce  Journal,  ïonaé  par  MM.  RICHELOT  et  AVIIKBT-BOGIU:,  para»  «roi.  fols  par  semaine,  le  MAnoi,  le  4E()DI  et  le  8AMEDÉ. 

Tout  ce  aiü  concerne  la  Rédaction  doit  être  'ressé  aux  Bureaux  du  Journai,  à  M.  le  Docteur  Amédée  i.AXOtnt,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administraüon,  à  M.  te  Docteur  biciibi.ox,  Gérant 

lu  Lettru  et  Paguett  doivtiU  être  affranchis.  ^  _ _ 


jnMAlBB.  —  I.  Dn  mot  sur  la  question  des  deux  ordres  de  médecins.  —  IL 
*  TUVtn*  ORiGiNAnx  :  Mémoire  sur  la  digestion  et  l’assimilation  des  matières 
albuminoïdes.  —  lit  Revue  clinique  des  hôpitaux  et  hospices  (Médecine)  : 
«asnice  Cocliin;  service  de  M.  Nonat.  —  IV.  Bibliographie  :  De  la  flamme  à 
jjfiles  dimensions,' voiitre^finloüleiir,  la  débilité, -la  torpeur,  etc.  —V. 
^UE  »ES  aouBNAUx  Qoumaux  anglais)  :  Provincial  medical  et  surgical 
Journal  ;  Observations  sur  les  effets  des  vomitifs  chez  les  jeunes  enfans.  —  Obser¬ 
vations  de  rate  supplémentaire  ayant  causé  un  étranglement  interne  et  la  mort 
chez  un  homme  qui  a  élé  forcé  de  garder  le  lit  par  suite  de  fracture  de  cuisse.  — 
Observation  de  cancer  du  cœur.  —  VI.  Coehespondance.  —  VU.  Nouvelles  et 
FAITS  DIVERS.  —  VllI.  Feuilleton  :  Van  Helmont. 


AVIS. 

MM.  les  Souscripteurs  nouveaux,  dont  l’abonnement  com¬ 
mence  le  inr  Octobre,  qui  nous  en  feront  la  demande,  recevront 
gratuitement  les  articles  publiés  dans  les  précédens  numéros, 
du  mémoire  de  M.  Mialhe  sur  la  digestion  et  l’assimilation  des 
matières  albuminoïdes,  et  du  feuilleton  de  M.  Bordes-Pagès  sur 
Yan  Helmont. 


PARIS»»  liE  OCTOBRE  1S4Î. 

UN  MOT  SDR  LA  QUESTION  DES  DEUX  ORDRES  DE  MÉDECINS. 

Il  est  des  questions  dont  l’importance  est  si  grande  qu’on  ne  saurait  les 
éclairer  d’une  ,  lumière  trop  vive.  Telle  est  celle  à  laquelle  nous  allons 
aujourd’hui  consacrer  quelques  lignes.  Il  faut,  en  effet,  que  l’opinion  se 
forme  sur  ce  sujet  plein  d'intérêt  avant  la  prochaine  session  législative  ;  et 
il  est  de  notrè  devoir  de  rectifler  plusieurs  erreurs  graves  échappées  à  un 
professeur  de  philosophie  qui  n’a  pas  craint  d’émettre,  du  haut  de  la  tri¬ 
bune  de  la  Chambre  des  pairs,  des  assertions  qu’il  n’aurait  pn  appuyer 
sur  aucune  preuve.  Ces  erreurs,  si  elles  n’étaient  relevées,  pourraient 
être  admises  par  d’aptres  législateurs  comme  des  faits  acquis  à  la  discus¬ 
sion. 

M.  Cousin,  parlant  en  faveur  du  maintien  des  officiers  de  santé,  le  10 
Juin  dernier,  disait  que  c’est  a  une  opinion  qui  est  conforme  à  la  pratique 

.  de  tou»  les  temps. . qn:  n’a  pour  elle  enfin  que  l’expérience  uni- 

»  verselle .  car  je  ne  connais  pas,  continuait-il,  de  pays  où  l’on  ait 

i  songé  à  abandonner  les  deux  ordres  de  praticiens.  En  Angleterre  et  en 
»  Allemagne,  pays  qu’on  a  souvent  cités  dans  ce  débat,  les  deux  ordres 
»  de  praticiens  sont  en  honneur,  le  deuxième  comme  le  premier.  » 

Il  y  a  dans  ces  paroles  autant  d’erreurs  que  de  mots. 

Avant  d’aller  plus  loin,  nous  dirons  à  M.  Cousin,  qui  probablement  ne 
se  doute  guère  de  la  confusion  inextricable  qui  règne  sur  le  sujet  en  ques¬ 
tion  dans  le  royaume-uni,  que  l’Angleterre,  citée  par  lui  si  légèrement,  ne 
présente  rien  qu’on  puisse  comparer  à  notre  second  ordre  de  médecins. 
Il  en  est  de  même  de  l’Espagne  avec  ses  nombreuses  classes  de  prati¬ 
ciens  (1)  ;  M.  Cousin  aurait  pu  la  mettre  en  avant  avec  tout  autant  de 
raison.  Or,  quelle  nation  sage  et  bien  administrée  voudrait  accepter  le 
chaos  informe  qu’offre  en  Espagne  et  en  Angleterre  la  législation,  ou 
plutôt  l’absence  de  véritable  législation  sur  l’exercice  de  la  médecine? 

Nous  nous  proposons  seulement,  dans  cet  article,  de  démontrer  que, 
contrairement  aux  étranges  assertions  de  M.  Cousin,  l’institution  d’un 

.  (1)  Voir  I’Union  Médicale  du  17  août  dernier. 


second  ordre  de  médecins,  telle  qu’elle  est  représentée  par  nos  officiers 
de  santé,  est  une  création  toute  moderne,  et  qu’il  est  des  pays,  M.  Cousin 
aurait  dû  le  savoir  avant  de  monter  ^a^bune,  où,  après  en  avoir  fait 
la  triste  expérience,  on  n’en  a  plus  . 

Lorsque  les  écoles  destinées  à  former  un  second  ordre  de  praticiens 
furent  fondées  en  Bavière,  et  cette  époque  n’est  pas  bien  loin  de  nous, 
car  elle  ne  remonte  pas  plus  haut  que  l’année  1807,  un  médecin  éminent, 
M.  de  Wallher,  combattit  avec  énergiî  cette  institution  nouvelle,  dont  il 
fit  entrevoir  les  dangers  et  dont  il  pronostiqua  la  chute.  11  ne  se  contenta 
pas  d’appuyer  son  opposition  sur  les  considérations  que  pouvaient  lui 
fournir  son  expérience  et  sa  haute  raison  ;  il  se  livra  à  des  recherches 
historiques  qui  lui  ont  fourni  la  matière  d’un  livre  remarquable  (1),  dont 
nous  citerons  ici  des  extraits  d’après  une  note  qui  nous  a  été  remise 
par  noire  honorable  confrère,  M.  le  docteur  S.  Feldmann.  Voici  les  faits 
principaux  que  M.  de  Walther  a  mis  hors  de  doute. 

Dans  aucun  temps  et  dans  aucun  pays  l’institution  d’un  second  ordre  de 
médecins  n’a  eu  pour  mission  de  satisfaire  un  besoin  réel.  Ni  chez  les 
Grecs,  ni  chez  les  Romains,  ni  chez  les  autres  peuples  de  l’antiquité,  on 
ne  retrouve  ce  second  ordre  de  praticiens,  tel  que  nous  le  comprenons, 
tel  qu’il  a  été  défendu  à  la  Chambre  des  pairs. 

Ce  n'est  que  par  des  circonstances  accidentelles  que  les  inédecins  lettres 
sont  venus  prendre  rang  à  côté  des  médecins  illettrés  déjà  çxistans,  chez 
les  peuples  de  la  vieille  Allemagne,  dans  l’ancienne  France,  etc.  Dans  ces 
pays,  il  y  avait  des  médecins  du  feap\e, médecins  illeitrésj  parce  qml  T 
avait  une  médecine  populaire,  une  médecine  traditionnelle,  de  même  qu  il 
y  avait  une  mythologie  et  une  poésie  populaires,  des  principes  de  droit  et 
des  idées  propres  à  ces  populations.  Ce  furent  d’abord  des  femmes,  puis 
les  prêtres,  les  rois,  et  plus  tard,  après  la  formation  des  classes  de  la 
société,  les  bergers  et  les  chasseurs  principalement,  qui  furent  les  méde¬ 
cins  du  peuple. 

Au  moyen-âge,  nous  trouvons  trois  ordres  de  praticiens. 

D’abord  les  barbiers  {tonsores)  et  les  baigneurs  (balneatores).  .Selon 
toute  apparence,  c’étaient  les  médecins  illettrés  qui  s’étaient  emparés 
de  ces  fondions.  Les  Romains  avaient  transmis  aux  peuples  de  l’ancienne 
Allemagne  et  de  l’ancienne  France  i’usage  des  bains  et  celui  de  raser  la 
barbe.  Une  ordonnance  datée  de  Paris  1213 ,  est  le  premier  document 
authenüque  qui  parle  de  ces  barbiers  (2).  Sous  la  dénomination  de  bar¬ 
biers,  de  chirurgiens,  ou  de  bdrbïers-SiUrurgiens,  ils  fonctionnèrent 
en  réalité  comme  de  véritables  pialiciens.  Ils  appartenaient  primitivement 
à  des  corporations  séparées,  qui,  après  de  longues  disputes,  se  réunirent, 
au  XIV'  siècle,  en  une  seule  corporation  (corps  de  métier). 

A  côté  de  ces  praticiens  illettrés  se  placèrent,  au  moyen-âge,  les  méde¬ 
cins-moines,  c’est-à-dire  les  médecins  lettrés,  dont  les  doctrines  étaient 
déduites  de  celles  d’Hippocrate  et  de  Galien.  L’ignorance  des  médecins  du 
peuple,  qui  ne  savaient  ni  lire  ni  écrire,  et  qui,  par  conséquent,  ne  pouvaient 
avoir  aucune  notion  du  latin  et  du  grec,  de  leur  permit  pas  de  profiter  des 
travaux  savans  des  moines.  Ils  demeurèrent  donc  fidèles  à  leurs  vieilles 
traditions,  et  par  cela  même  ils  restèrent  en  quelque  sorte  plus  nationaux 
que  leurs  érudits  compétiteurs.  Ils  furent  les  médecins  des  campagnes,  des 


(1)  Uber  das  verhaeltnifs  der  Medicinzur  Chirurgie  und  die  Duplizitat  im 
arztlichen  stande ,  eine  historische  untersuchung  mit  dem  endresultat  fiir  die 
betreffende  staats  einrichtung;  von  (b  Tli.  Fr.  von  Walther,  etc.,  etc.,  Carlsruhe 
et  Freibourg,  1841. 

(2)  Règlemens  sur  les  arts  et  métiers  de  Paris,  rédigé  au  xni*  siècle ,  etc.,  publiés 
par  J.-B.  Deping.  —  Paris,  1837. 


masses  populaires,  tandis  que  les  médecins  lettrés,  magistri  in  physica, 
habitèrent  les  villes,  vécurent  près  des  couvens,  des  bourgs,  des  rési¬ 
dences,  etc.  Peu  à  peu  l’exercice  de  la  médecine  fut  défendu  aux  moines 
et  au  clergé  par  les  décrétales  des  papes.  Mai»,  en  définitive,  la  chirurgie 
seule  leur  fut  absolument  interdite  ;  l’Eglise  ne  voulait  pas  qu'ils  exécutas¬ 
sent  les  opérations  sanglantes.  Pour  combler  la  lacune  qui  résulta  de  ces  , 
défenses,  il  se  fonda  des  couvens  composés  de  frères  laïques  qui  conti¬ 
nuèrent  à  pratiquer  la  chirurgie,  et  qui  la  firent  même  avec  beaucoup  de 
succès  (1). 

Il  existait  encore  une  troisième  classe  de  praticiens  qui  s’appelaient  ma¬ 
gistri  in  chirurgia,  ou  chirurgi  physici.  C’étaient  des  chirurgiens  am- 
bulans  qui  sortaient  le  plus  souvent  du  nord  de  l’Italie,  des  universités  de 
Salerne,  Bologne,  Padone,  de  celle  de  Salamanca,  et  qui  se  dirigeaient 
principalement  vers  la  France,  moins  souvent  vers  l’Allemagne.  Plus  tard, 
ces  chirurgiens  sortirent  aussi  des  Ecoles  de  Paris.  Ils  eurent  pour  pre¬ 
miers  maîtres  les  moines  dont  les  patres  ne  pouvaient  plus  exercer  la 
chirurgie.  Aussi  étaient-ils  obligés  de  jurer  de  ne  pas  pratiquer  la  méde¬ 
cine  proprement  dite  ou  médecine  interne.  Ces  chirurgiens  s’appelèrent 
chirurgiens  de  la  robe  longue,  pour  se  distinguer  des  barbiers  ou  chi¬ 
rurgiens  de  la  robe  courte.  Ce  fut  le  petit  nombre  de  ces  magistri  in 
chirurgia,  surtout  en  Allemagne,  qui  fit  tomber  aux  mains  des  barbiers 
la  petite  chirurgie  et  la  chirurgie  des  cas  urgens.  En  même  temps  les  mé¬ 
decins  laïques,  caries  sciences  commençaient  à  se  répandre  en  dehors  du 
clergé,  négligeaient,  soit  par  orgueil,  soit  faute  d’habitude,  la  pratique 
des  opérations  chirurgicales. 

En  résumé,  la  science  et  l’art  passèrent  dans  les  mains  des  laïques,  qui 
étaient  les  médecins  lettrés  des  Universités,  et  qui  négligèrent  la  chirurgie, 
La  médecine  populaire  et  traditionnelle  resta  aux  barbiers,  qui  faisaient 
leur  apprentissage  sous  forme  de  stage  chez  les  maîtres,  et  devenaient 
compagnons,  puis  maîtres  à  leur  tour. 

Cependant,  en  France  et  en  Angleterre,  les  chirurgiens  de  la  robe 
longue  se  réunirent  aux  chirurgiens  de  la  robe  courte,  et  les  barbiers, 
secouant  les  derniers  liens  qui  les  constituaient  en  corps  de  métier,  aban¬ 
donnèrent  aux  coiffeurs  le  soin  de  faire  la  barbe.  Les  deux  ordres  de 
chirurgiens  réunis  formèrent  des  collèges,  des  foyers  d’instruction,  pour 
se  maintenir  contre  les  savantes  Facultés  de  médecine  (2).  Dès  lors  ils 
fm-ent  exclusivement  chirargiens,  et  les  médecins  populaires  dispa¬ 
rurent.  En  Allemagne,  cette  fusion  n’eut  pas  lieu;  la  chirurgie  fut  cul¬ 
tivée  dans  les  Universités,  et  les  barbiers  restèrent  en  possession  de  la 
médecine  popu  aire  jusqu’à  l’époque  de  la  création  des  écoles  destinées  à 
former  les  médecins  du  second  ordre,  au  commencement  du  xix“* 
siècle.  .... 

Nous  voyons  donc,  —  c’est  M.  de  'Walther  qui  parle,  et  nous  lui  lais¬ 
sons  toute  la  responsabilité  de  ces  inductions  historiques,  —  sous  l’in¬ 
fluence  de  causes  toutes  foi  luites,  l’exercice  de  la  médecine  se  séparer  en 
deux  branches  distinctes  :  la  médecine  proprement  dite,  qui  reste  aux  Uni¬ 
versités,  et  la  chirurgie.  Dans  l’antiquité,  chez  les  Romains,  chez  les  Grecs 
et  même  chez  les  Arabes,  tous  les  grands  médecins  étaient  en  même  temps 
.médecins  et  chirurgiens. 

Or,  nous  le  demandons  à  M.  Cousin,  y  a-t-il  rien  dans  tout  ce  qui  pré¬ 
cède  qui  ressemble  à  notre  second  ordre  de  médecins  ?  Qu’est-ce,  en 

(1)  Pravetz,  en  Allemagne;  Jacques  Beaulieu  et  frère  Cosme,  en  France,  etc. 

(2)  Le  coUége  de  Sainl-Côme  devint  la  célèbre  Académie  de  chirurgie,  qui  périt  dans 
la  révolution. 


Feuilleton* 


VAN  HELMONT. 

VIL 

Rommaire.  —  Nature  des  maladies  et  valeur  de  l’anatomie  pathologique;  gale  et 
ulcères;  faculté  gardienne  des  parties;  épine  de  la  pleurésie;  germe  de  la  goutte; 
alliance  entre  Pâme  immortelle  et  l’âme  périssable. 

Dans  le  système  de  Van  Helmont,  quelle  idée  doit-on  se  faire  de  la 
maladie  (1)  ?  Les  Ecoles,  dit-il,  la  définissent  une  lésion  des  actions  ;  mais 
l’action  lésée  n’est  qu’un  effet,  un  phénomène  secondaire.  Chez  les  gout¬ 
teux,  les  maniaques,  les  épileptiques,  bien  que  les  actions  ne  soient  pas 
lésées  dans  l’intervaile  des  paroxysmes,  la  maladie  existe  cependant  ;  elle 
couve,  pour  ainsi  dire,  nichée  dans  le  foyer  de  la  vie,  attendant  la  matu- 
fité.  Comme  on  voit  des  germes  qui  dormaient  en  hiver,  s’éveiller  au 
printemps  et  pousser  des  boutons ,  des  feuilles ,  des  fleurs  et  des  fruits, 
?insi  les  principes  morbides  sommeillent  quelque  temps  et  s’éveillent  par 
mtervalle,  selon  les  circonstances  qui  les  excitent.  Ces  germes  ne  siègent 
pas  matériellement  dans  les  plis  d’un  organe,  comme  le  tartre  de  Paracelse, 
Ils  sont  un  caraeière  imprimé  à  la  vie  même.dans  l’intimité  {intra  capsam) 
■lie  l’âme  sensitive;  ils  naissent,  croissent  et  s’éteignent  comme  elle  :  on 
eu  voit  des  exemples  dans  les  maladies  chroniques  et  héréditaires.  Un 
principe  vénéneux,  devenu  domestique  chez  nous,  violant  l’hospitalité, 
irrite  et  vicie  notre  archée,  qui  se  porte  à  des  actes  déréglés.  Ces  actes 
flue  l’on  appelle  symptômes,  sont  une  ombre  de  la  maladie  ;  mais  ils  ne  la 
constituent  pas  :  la  maladie  consiste  essentiellement,  non  dans  l’action 
lésée,  mais  dans  la  vie  viciée.  Comme  une  lumière,  selon  le  milieu  qu’elle 
teaverse,  peut  se  teindre  de  plusieurs  couleurs,  ainsi  l’aura  vital  peut 
s’infecter  de  plusieurs  caractères  morbides.  La  santé  c’est  l’intégrité  de 
lu  lumière  de  vie;  la  maladie  c’est  cette  lumière  troublée,  éteinte  ou 
négénérée. 

Les  écoles  «  catarrheuses  »  n’ont  pas  compris  ce  texte  d’Hippocrate, 
que  tout  mouvement,  tant  vers  la  maladie  et  la  mort  que  vers  la  santé, 
népend  immédiatement  de  iimpetum  facîens  ou  âme  vitale  [omnem 
Y^otum  ad  morbum,  mortem,  aiqae  sanitatem  efficienter  fieri  ab 
^tnpetum  fadente  spiritu)  ;  ni  cet  autre  principe  que  les  natures  elles- 
fflemes  sont  les  médicatrices  des  maladies  {ipsas  naturas  esse  mor- 
eorum  medicalrices  ;  et  par  conséquent  qu  elles  les  produisent  aussi, 
tdorburum  [actrices.  Le  poivre,  le  vés  catoire,  le  caustique,  n’opèrent 


'(t)  Ignotus  hospes  morbm,  p.  389-406.—  De  ideU  morbosis,  431-436.  -■  Ds 
”^bis  archealibus,  436-441 . 


rien  sur  un  mort  :  c’est  donc  le  principe  de  vie  qui  produit  les  phénomènes 
de  la  vésication  et  ceux  de  la  brûlure.  C’est  l’archée  qui  allume  la  fièvre, 
qui  pervertit  ses  sucs,  ses  excrétions  et  détermine  toutes  sortes  de  lésions, 
iiydropisies,  calculs,  squirrhes,  cataractes,  cancers,  ulcères.  C’est  cet 
impetum  faciens  qui,  excité  par  une  cause  occasionnelle,  trouble  les 
fonctions  et  désorganise  la  matière,  selon  une  idée  et  des  fins  arrêtées... 
Voulez-vous  un  exemple  de  l’impressionnabilité  de  l’archée?  Quand  on 
touche  un  cadavre,  le  froid  que  l’on  éprouve  h  la  main  y  fait  plus  d  im¬ 
pression  que  tout  autre  froid  ;  l’archée  a  peur  et  frémit  en  sentant  cette^ 
mort,  elle  recule  vers  le  centre,  elle  garde  longtemps  l’image  de  ce  froid, 
et  se  réchauU'e  difficilement. 

Du  reste,  on  ne  voit  pas  toujours  à  nos  maladies  une  cause  occasion¬ 
nelle  évidente.  Souvent  elles  n’ont  pas  d’autre  cause  que  les  propres  em- 
portemens  de  l’archée,  qui  se  livre  spontanément  à  des  lureurs,  a  des 
caprices  désordonnés.  Elle  devient  négligente,  paresseuse,  quittant  et 
reprenant  son  service;  elle  a  ses  retours  et  ses  remords;  comme  un 
protée,  elle  se  complaît  à  changer  de  forme.  [Proprio  luxa  exor bitat 
archeus  et  protei  instar  seipsum  voiuptuosè  Crans[ormat,p.à3o.)Quel- 
quefois  les  maladies  ne  sont  de  sa  part  que  de  simples  fâcheries,  qui 
passent  vite  comme  un  feu  de  paille  et  qui  ne  laissent  pas  de  traces.  G  est 
le  cas  de  certaines  fièvres  tierces,  de  quelques  affections  convulsives.  Mais 
d’autres  affections  sont  plus  fixes  ;  leur  venin  se  communique  de  partie  en 
partie,  il  gâte  les  sucs  nutritifs  et  s’en  fait  une  litière,  imprimant  sa  perver¬ 
sion  à  la  matière  assimilable.  De  là  ces  lésions  organiques,  qui  sont  non  pas 
la  cause,  mais  le  produit  de  la  maladie.  . 

Les  anatomistes  sont  tombés  à  cet  égard  dans  une  grande  illusion.  Ils 
nous  promettent  toujours  de  nous  montrer  la  cause  de  la  mort,  ils  s  éton¬ 
nent,  ils  s’indignent  qu’elle  soit  arrivée  sans  leur  consentement  ;  et  comme 
s’ils  avaient  dans  le  couteau  l’espoir  et  le  remède,  ils  sont  tout  glorieux 
d’avoir  trouvé  dans  le  cadavre  une  partie  à  iaquelle  ils  puissent  rapporter 
la  mort.  Ils  s’écrient  alors:  «Voici  un  viscère  qui  pourrissait  depuis  long¬ 
temps;  il  y  a  des  cas  incurables!  «Ainsi  leur  erreur  est  couverte  et  les  héri¬ 
tiers  consolés.  I  es  ignorons  sont  stupéfaits,  admirant  cette  nécessité  de  la 
mort!  Mais  songez  que  cette  ulcération  du  viscère  n’existait  pas  quelques 
mois  avant.  Le  foyer  du  mal  se  forme  peu  à  peu,  les  organes  s’altèrent 
surtout  très  vite  dans  les  derniers  moment,  quand  le  cadavre  est  tiècle 
encore.  Or,  la  vraie  cause  de  la  mort,  ce  ne  sont  pas  les  altérations  ;  mais 
le  principe  morbide  qui  les  a  produ  tes.  Nous  ne  voyons  pas  trop  ce  que 
répondraient  à  ces  oiijeciions  de  Van  Helmont,  ceux  qui  voient  la  méde¬ 
cine  tout  entière  dans  l’anatomie  pathologique. 

Une  demoiselle,  en  touchant  la  main  de  Van  Helmont, quand  il  partit  pour 
les  écoles,  lui  avait  communiqué  une  gale  de  la  pire  espèce.  Vainement 


il  suivit  un  traitement  fondé  sur  la  méthode  des  saignées  et  des  purgations  ; 

il  en  fut  exténué,  sans  qu’il  y  eût  de  diminution  à  son  mal.Il  ne  guérit  que 
par  des  frictions  sulfureuses.  Il  en  conclut  que  la  gale  est  due  à  un  germe 
contagieux,  développé  dans  la  peau  et  dont  les  pustules  sont  le  fruit. 
Appliquant  la  même  pathogénie  à  la  formation  des  goitres,  des  cancers, 
il  les  attribua  à  un  ferment  virulent,  qui  altère  les  sucs  destinés  à  nourrir. 
Quelle  folie,  s’écrie-t-il,  de  ne  combattre  que  les  produits  de  la  corrup¬ 
tion  et  non  pas  sa  racine  !  Les  Ecoles  ne  parlent  que  de  laver  la  plaie, 
que  d’absterger  le  pus...  Le  pus  ne  se  forme  pas  dans  la  cavité  de  l’ulcère; 
mais  dans  ses  marges  et  dans  les  parties  voisines  :  c'est  là  qu’il  a  sa  cui¬ 
sine,  et  que  le  sang  est  converti  en  sanie.  L’ulcère  est  comme  un  bonrg 
brûlé,  qui  n’est  pas  la  guerre,  mais  l’effet  de  ses  ravages  ;  c’est  autour  de 
l’ulcère  que  règne  l’hôte  corrupteur ,  le  ferment  ennemi.  On  voit ,  à  la 
honte  des  Ecoles  médicales ,  des  chirurgiens  guérir  bien  des  ulcères  en 
emportant  la  pièce;  car  ils  enlèvent  avec  elle  le  principe  virulent,  sans 
lequel  une  simple  plaie  ne  sécréterait  que  du  pus.  De  même  que  le  fer¬ 
ment  digestif,  selon  son  espèce,  convertit  l’aliment  en  homme,  en  chat,  en 
poule  ;  ainsi  il  y  a  autant  de  genres  d’a.térations  qu’il  y  a  de  virus  diffé- 
rens.  Les  caustiques  agissent  en  mettant  à  mort  (enecando)  ces  fermens 
étrangers,  ces  fabricans  d’ulcères  (1).— Vous  voyez  combien  nous  sommes 
déjà  loin  de  la  théorie  galénique  des  quatre  humeurs. 

Van  Helmont  ajoute  encore  ces  paroles  remarquables  :  «  Il  y  a  des 
gens  qui  regardent  le  pus  comme  une  sécrétion  avantageuse  et  louable. 
Mais  si  une  plaie  récente  est  couverte  d’un  baume  convenable,  elle  guérit 
sans  suppurer.  La  formation  du  pus  suppose  toujours  un  principe  de  cor¬ 
ruption;  il  n’est  tout  au  plus  qu’un  moindre  mal  (p,  153).  » 

Cette  opinion  contient  implicitement  qu’il  vaut  mieux  réunir  immédiate¬ 
ment  les  lèvres  d’une  plaie  qne  de  la  laisser  suppurer. 

11  prétend  (2)  qu’il  y  a  dans  le  nez,  dans  le  larynx,  dans  le  poumon, 
c’est-à-dire  dans  les  parties  qui  donnent  accès  à  l’air,  une  force  gardienne 
et  protectrice.  Le  froid  vient-il  faire  trop  d’impression  sur  ces  parties? 
cette  faculté  tutrice  y  répand  des  flots  de  suc  aqueux  pour  en  laver  la 
tache;  elle  y  étend  une  tapisserie  de  mucus,  qu’elle  épaissit  ensuite.  Mais 
souvent,  par  erreur,  perdant  de  vue  son  but,  ou  bien  vaincue  par  la  vio¬ 
lence  de  la  cause,  elle  produit  quelquefois  un  llux  tellement  abondant, 
qu’elle  finit  par  allecter  les  parties  et  par  convertir  en  mucus  leur  aliment 
et  leur  propre  substance.  De  là  les  ulcères,  l’odeur  fétide  des  puimoni- 
ques,  leurs  crachats  virulens.  Vainement  alors  donnez-vous  au  phthtisique 
des  sirops,  des  tussilages.. .Vous  ne  savez  pas  guérir  nue  fistule  à  l’anus,  et 


(1)  Scahies  et  ulcéra  scholarum,  p.  255-260. 

(2)  Custoserrans,  p.  206-212.  -  Asthma  ettussis,  p.  288-301. 


effet,  qnè  nos  officiers  de  santé  ?  Gé  ne  sont  ni  des  feêdecins  fjfepfèflient 
dits,  puisqu’ils  pratiquent  la  chirurgie  et  Jes  accouchemens,  ni  des  chirur¬ 
giens,  puisqu’ils  exercent  la  médecine  et  que  les  grandes  opérations  leur 
sont  interdites.  Ce  sont  des  médecins  milnis  d’un  diplôme,  c’est-à-dire 
institués  légalefrient,  et  n’offrant  légdlerhënl  que  dès  garanties  insuffi¬ 
santes  (1).  N’en  déplaise  h  M.  Cousin,  l’histoire  n’offre  nulle  part,  avant  le 
XIX'  siècle,  une  aussi  monstrueuse  anomalie.  —  Ce  professedr  comiilettait 
donc  une  erreur  bien  gèave,  le  10  juin  dernier,  quand  il  défendait 
l’institution  d’un  second  ordre  de  médecins,  comme  conforme  à  la  pra¬ 
tique  de  tous  tes  temps  !  !  ! 

Passons  à  sa  seconde  proposition. 

M.  Cousin,  avons-nous  vu  plus  haut,  ne  connaît  pas  de  pays  où  l’on  ait 
songé  à  abandonner  lès  dèux  ordres  de  praticiens.  C’est  que,  sous  le  rap¬ 
port  des  institutions  médicales,  l’instruction  de  M.  Cousin  est  loin  d’être 
complète.  Et  pourtant,  lors  de  la  discussion  sur  la  loi  relative  à  l'enseigne¬ 
ment  et  à  l’exercice  de  la  médecine  en  France,  il  a  été  un  de  ceux  qni  ont 
exercé  le  plus  d’iniluence  sur  les  décisions  de  la  Chambre  des  pairs  ! 

Le  nombre  des  médecins  populaires  ayant  subi  graduellement  une  dimi¬ 
nution  considérable  en  Allemagne,  où,  comme  nous  venons  de  le  dire,  ils 
avaient  conservé  leur  individualité  propre  jusqu’au  commencement  de 
notre  siècle,  les  gouverneinens  craignirent  que  les  campagnes  ne  man¬ 
quassent  dé  médecins  et  songèèènt  à  améliorer  cèt  état  de  choses.  Vous 
le  vOyè2,  c’èsttoujout-s  cette  crainte  vaguè  que  rien  ne  justifie,  cètte  hypo- 
thésè  qu’on  ne  cherche  pas  même  à  appuyer  sur  des  faits,  sürdes  preuves. 
On  dit  :  les  campagnes  manqueront  !  Qui  le  prouve  ?  On  prétend  amé¬ 
liorer  ;  on  Mt  éisparaïtre,  il  est  vrai,  les  barbiers  avec  leur  originalité, 
que  personne  à  coup  sûr  ne  regfettera  ;  mais  on  crée  des  écoles  qui  don¬ 
nent  le  jour  à  une  classe  darigerèusé  de  ntédecins  moitié  savans,  moitié 
ignorons. 

Comme  nous  l’avons  dit,  M.  de  Walther  signala  tout  d’abord  le  mal 
qlle  ces  écOlès  dèVaieUl  faire  h  la  Bavière.  En  Prusse,  des  voix  également 
cdttipéfèntes  s’élevèrent  avec  force  contre  l’institution  nouvelle.  Noii  seü- 
leluènt  ces  écoles  étaient  défectueuses  au  point  dè  vue  de  la  pratique  de 
l’art  et  des  intérêts  sacrés  de  rhumaniié,  mais  encore  renseignement  y  était 
impossible  dans  les  limités  du  cadre  tracé.  En  effet,  comme  l’a  fait  remar¬ 
quer  M.  de  Walther  avec  tant  de  raison,  il  n’y  a  pas  en  médéclHe,  et  il  h’y 
en  aürà  jamais,  de  maximes  pratiques  généralement  admises,  nettement 
formulées,  absolues,  qu’on  puisse  enseigner  aux  élèves  illettrés,  confier 
en  quelque  sorte  à  leur  mémoire,  comme  lés  principes  d’une  profession 
mëcahiqué,  et  qu’ils  puissent  ensuite  applique!-  aVèc  sécurité.  Pour  com¬ 
prendre  et  exercer  la  médecine,  l’instrUction  théorique  est  tout  aussi  né¬ 
cessaire  que  l’instruction  pratique  ;  il  faut  aussi,  et  avant  tout,  l’éducation 
littéraire,  qui  est  le  flambeau  de  rintelligence  dU  médecin  et  la  connais¬ 
sance  dés  scieilces  naturelles. 

Aussii  croit-on  qUd  les  hommes  justement  célébrés  qu’on  chargea 
de  l’enseignement  de  ces  pseudo-écoles  conSérttit-ëht  à  s’abaisser  âü 
biveau  dé  lent-  prOgl-amiUe  ?  Jaegèr,  au  Josephihum  de  Vienne;  PrOCkels, 
à  l’école  de  Brunswick;  GrOssi,dans  lëS  écolës  deS  médecins  de  cam¬ 
pagne  en  Bavière;  Carus  et  Seiler,  à  Dresde,  etc.,  abordèrent  souvent 
les  plus  hautes  questions  médicales.  La  médëciné  est  une  ;  sdtt  ensei¬ 
gnement  peut  être  complet  ou  partiel  ;  tnais  elle  ne  comporte  point  un 
petit  et  un  grand  enseignement*  un  enseignement  à  la  portée  de  telle 
intelligence  et  un  enseignement  à  la  portée  de  telle  autre  intelligencé 
plus  développée.  Une  école  peut  être  organisée  de  maniéré  à  enseigner 
une  partie  des  sciences  médicales,  l’anatomie,  la  physiologie,  etc*;  une 
telle  école  peut  former  des  élèves  de  première,  de  seconde  année  :  des 
médecins  jamais. 

Quels  furent*  en  Bavière,  les  fruits  de  cette  innovation ,  qui  est  si  loin 
d’être  conforme  à  Id  pratique  de  tous  les  temps  et  d’avoir  en  sa  faveur 
l’expérience  universelle?  Ils  furent  déplorables.  Là,  les  résultats,  qui  ne 
furent  certes  pas  plus  réels  et  plüs  tristes  que  chez  nous,  frappèrent  ce¬ 
pendant  davantage  tous  les  yeux,  à  cause  d'une  circonstance  curieuse. 
Dans  ce  pays,  les  praticiens  du  second  ordre  furent  désignés  par  le  nom 
de  médecins  de  campagne.  Cette  dénomination  indiquait  assez  dans 
quelle  intention  la  loi  les  avait  créés.  Or,  il  est  arrivé  que  les  médecins 
de  compagne  affluaient  dans  les  villes  !!!  Ainsi  le  but  était  manqué.  Oii 
avait  dit  que  les  docteurs  refuseraient  d’habiter  les  villages,  et  les  docteurs, 
c’est-à-dil-e  les  médecins  destinés  aux  villes,  allaient  s’établir  dans  les 
campagnes,  là  où  ils  n’avaient  point  à  lutter  contre  une  indigne  concur¬ 
rence.  L’expérience,  non  pas  celle  invoquée  par  M.  Cousin,  il  est  vrai,  a 
démontré  que  les  docteurs  eh  médecine  qui  ont  reçu  leur  première  édu¬ 
cation  dans  les  campagnes,  tendent,  en  général,  à  retourner  dans  les 
localités  où  ils  doivent  retrouver  leur  famille,  leurs  premières  relations. 


(1)  Nous  parlons  dt  l’institution  et  don  dés  hommes.  Tout  le  monde  sait  gue 
parmi  les  officiers  de  santé,  en  France,  il  y  a  des  praticiens  d’un  mérite  incontestable. 


VOUS  prétendez  guérir  un  ulcère  au  poumOn  !  Il  faudrait  détruire  cette  dis¬ 
position  qu’a  cet  organe  à  vicier  Son  propre  aliment,  et  à  le  convertir  en 
graviers,  en  pus,  en  tubercules.  Jamais  les  ulcères  des  phthisiques  ne  gué¬ 
riront,  à  moins  que  tout  le  corps  ne  soit  pénétré  d’un  baume  suréminent 
qui  corrige  le  vice  de  la  faculté  digestive... — 11  distingue  avec  soin  la  toux 
qui  résulte  de  ces  affeciions  du  poumon  d’avec  l’asrae,  qui,  selon  lui,  est  un 
état  convulsif,  une  espèce  d’épilepsie  de  cet  organe,  qu’il  faut  traiter  par 
de  tout  autres  remèdes. 

tfous  pourriez  croire  que  le  traitement  de  la  pleurésie  et  de  la  pneu¬ 
monie  par  des  saignées  coup  sur  coup  a  été  imaginé  de  nos  jours  ;  mais 
"Van  Helmont  s’élevait  déjà  contre  l’abus  que  l’on  faisait  de  son  temps  de 
ce  moyen  thérapeutique. 

On  range*  dit-il,  la  pleurésie  parmi  les  maladies  catarrheuses,  et  on  ne 
la  traite  que  par  un  seul  remède,  les  saignées  répétées,  médication  si  gé¬ 
nérale,  que  nos  paysans  eux-mêmes  la  pratiquent  partout.  Sachez  donc 
que  la  saignée  n’est  utile  qu’en  ôtant  le  sang  et  les  forces,  et  en  faisant 
ainsi  désister  de  son  travail  la  nature  frappée  d’horreur.  Ne  vaudrait-il 
pas  mieux  arrêter  le  principe  même  delà  fluxion  plutôt  que  d’énerver  la 
vie?  La  vérité  est  que  la  pleurésie  est  due  à  un  aiguillon  (calcar)  in¬ 
terne....  De  même  qu’une  épine  au  doigt  y  attire  la  douleur,  le  sang  et 
la  suppuration ,  de  même  il  y  a  dans  la  plèvre ,  métaphoriquement  par¬ 
lant,  une  épine,  c’est-à-dire  une  acidité,  un  venin,  ou  quelque  principe 
pestilentiel,  qui  souille  l’archée  et  mortifie  la  chair.  U  s’ensuit  le  spasme  de 
la  partie,  la  douleur  et  la  dureté  du  pouls  ;  le  sang  accourt,  s’y  épanche, 
s’altère  et  y  produit  d’énormes  apostèmes.  Si  le  venin  se  propage  vers  le 
poumon,  il  se  forme  une  pleuro-pneumonie  ;  le  suc  vital  y  accourt  encore, 
et  de  là  les  crachats  sanglans.  Alors  vous  répétez  les  saignées  et  les  pur¬ 
gatifs  pour  arrêter  l’augment;  et  quant  au  fond  thème  de  la  maladie,  vous 
l’abandonnez  à  la  nature  et  aux  jours  critiques  ;  vous  la  laissez  dégénérer 
en  phthisie.  Ou  bien  si  quelque  sujet  jeune  et  robuste  en  réchappe,  vous 
attribuez  sa  guérison  à  vos  moyens,  et  vous  prenez  de  là  prétexte  pour  en 
tuer  des  centaines  d’autres....  C’est  l’épine  radicale,  c’est  le  virus  qu’il 
fallait  extirper  par  un  remède  balsamique  spécial,  line  fois  celte  épine 
ôtée,  aussitôt  cessent  la  douleur  furieuse,  la  fièvre,  la  toux  et  les  crachats 
sanguinolens,  à  moins  que  l’aiguillon  n’ait  déjà  trop  vivement  imprimé  son 
cachet  dans  la  partie,  ou  laissé  quelque  apostème.qui  joue  le  rôle  d’épine 
à  son  tour  (1).  —  Nous  avons  peritectionné  le  diagnostic  anatomique  des 
maladies  de  la  poitrine  ;  mais  quant  à  leur  patbogédie ,  avons-nous  beau¬ 
coup  ajouté  à  ces  idées-meres  de  Van  Helmont? 

La  goutte  lui  suggère  des  réflexions  analogues.  Celte  maladie,  fille  de 


(1)  Pleura  furens,  p.  317-322. 
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à  «toifis  qu’ils  fi’eh  soient  ehâesês  par  la  présénee  des  medeeîfis  du  pétipie. 

On  a  vu,  en  Bavière,  des  docteurs  acheter  des  boutiques  de  barbiers, 
pour  s'assurer  qu’apfès  leur  établissement  dans  le  pays  ils  n’auraient 
point  à  craindre  qfi’un  barbier  vînt  leur  faire  donCiirrence  !  Ce  fait  he 
proùve-t-il  pas  d’dne  manière  éclatahte  que  les  dqètëur's  efi  ftiédecifle  fie 
manqueraient  point  auX  petites  Idéalités  s’ils  étaient  assurés  de  he  pas 
être  réduits  h  y  glaner  à  côté  de  l’ignorance  ët  du  charlâtanisrilê,  plus 
favorisés  qu’eux  par  une  population  aveugle  ou  mal  dirigée? 

La  Bavière,  Monsieur  Cousin,  a  ouvert  les  yeux;  la  Saxe  a  suivi  son  exem¬ 
ple.  ces  deux  pays,  jugeant  l’expérience  suffisante  après  trente  années,  ont 
donné  raison  à  notre  célèbre  confrère,  M.  dè  Walther,  et  ont  supprimé 
les  écoles  chargées  de  former  un  second  ordre  de  praticiens.  Voilà  un 
fait  grave  qui  porte  ùh  rudè  Coup  à  votée  argufnehtatioh. 

Il  n’est  donc  pas  vrai  de  dire  que  l’institution  des  officiers  de  santé  est 
conforme  à  la  pratique  de  tous  les  temps,  et  que  dans  aucun  pays  on 
n'a  songé  à  abandonner  les  deux  ordres  de  praticiens. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

MÉMOIRE  SUR  LA  DIGESTION  ET  L’ASSIMILATION  DES  MATIÈRES 
ALROMiNOiDES,  lu  à  l’Académie  des  sciences  le  â  août  1846,  par 
M.  Mialhe. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  28  et  30  Septembre  1847.) 


La  (liastase,  en  moins  d’une  minute,  fluidifie  l’empois  d’ami¬ 
don  elle  transforme  en  déxlrine  et  en  glucose;  la  pepsine  n’est 
douée  d'aucune  action  saccharifiante  sur  la  féculcé 
La  pepsine  coagule  le  lait,  ainsi  que  la  fibrine  et  le  gluten* 
rendus  solubles  par  une  faible  proportion  d’acide,  elle  dissout 
ensuite  ce  coagulum,  primitivement  formé,  et  lui  fait  subir  üné 
transformation  moléculaire  des  plus  remarquable  ;  la  diaslase 
n’exefce  aucune  action  sur  les  liquides  albumihoideh. 

Ces  faits  ànflulëht  leS  propositions  de  MM.  Behnaéd  et  Baé- 
fesWil,  qui  ont  avancé  qüe  le  SUc  gâsiriqüë,  le  flüidë  pancréa¬ 
tique  et  la  salive  renfermaient  ün  même  principe  organique 
dont  les  propriétés  sur  les  matières  alimentaires  ne  différe¬ 
raient  que  par  suite  de  la  nature  chimique  du  milieu  où  s’opère 
la  réaction,  c’est-à-dire  que  ses  trois  fluides  pouvaient,  en  pré¬ 
sence  des  alcalis,  coopérer  à  la  transformation  des  amylacés,  et 
eh  présence  des  acides  effectuer  la  transformation  de  la  viande, 
des  matières  albumineuses.  La  transformation  physiologique 
de  l’amidon  est  uuiquement  opérée  par  la  diastase,  et  là  trans¬ 
formation  physiologique  de  la  viande  et  dé  ses  éongénèrês  est 
Uniquement  effectuée  par  la  pepsine.  Ainsi  la  diastase  acidifiée 
n’attaque  pas  la  fibrine  et  n’acquiert  aucune  des  propriétés  de 
la  pepsine  ;  èt,  d’uU  aUtbe  côté,  là  fiepsine,  eh  pfësénce  d’un 
alcali,  ne  détermine  pas  là  transformation  de  la  fécule  en  déx- 
trine  et  en  glucose,  et  par  conséquent  ne  joue  jamais  le  rôle  de 
la  diaslase. 

Basé  sur  les  indications  qui  précèdent,  je  vais  commenter 
actuellement  les  deux  propositions  chimico-physiologiques  de 
MM.  Bernard  et  Barresvvil. 

PREMIÈRE  PROPOSITION. 

c  Lorsqu’on  change  la  réaction  acide  du  silc  gastriqüè,  et 
*  que  l'on  bend  ce  fluide  alcalin  par  l’addition  d’un  peu  de  Càr- 
i  bonate  de  soüdé,  sa  matière  organique  active,  se  trouvant 
»  jilaeéè  dans  un  milieu  à  téactïon  alcaliné,  change  de  rôle  phy- 
»  siologiqüe  ét  peut  alors  modiliér  très  rapidement  l’amidon, 

»  tandis  qii’elle  à  perdu  la  faculté  dè  digérer  là  viàhde  et  les 
>  substances  azotées.  »  (Bernard  et  Barresvvil.)  (1) 

Examinons  d’abord  si  le  suc  gastrique  rendu  légèrement  al¬ 
calin  est  apte  à  modifier  l’amidon? 

J’ai  répété  plusieurs  fois  cette  expérience*  tantôt  avec  sücCès, 
tantôt  sans  succès,  c’est-à--dire  qu’elle  ttï’a  réussi  avec  le  SuCgas- 
triquë  de  l'homme,  ainsi  qu’avec  celui  du  chien,  et  qu’elle  m’a 


(1)  Bernard  et  Barreswil,  comp.-rend.  de  l'Académie  des  sciences,  7  juillet  1845* 


donné  ün  résultat  négatif  avec  celui  du  vêâü.  A  qtiôi  üeuf  a  * 
différence? 

A  ce  que  le  suc  pstrique  de  tous  les  mammifères  à  estom 
Unique  contient  à  là  fois  et  du  suc  stomacal  et  de  la  salive  nur** 
et  par  conséquent  de  la  dimtase  ;  tandis  que  le  suc  gastrian’ 
des  mammifères  herbivores  ne  contient  guère  que  des  produ’t^ 
d'altération  dü  fluide  salivâîre,  altération  ayant  eu  lieu  dans  le* 
cavités  gastriques  antérieures  à  la  caillette.  Il  suit  de  ces  faits 
qu’en  saturant  l’acidité  des  sucs  gastriques  de  l’homme  et  du 
chien,  on  n’intervertit  pas  les  facultés  digestives  d’un  princine 
organique  actif  unique,  mais  que  l’on  rend  à  l’un  des  deux  fer- 
mens  (la  diastase)  qu’il  renferme  les  propriétés  saccharifiantes 
que  sa  combinaison  avec  les  acides  lui  avait  fait  momentané- 
ment  perdre  ;  et  que  si,  dans  un  cas  pareil,  le  fluide  gastrique 
du  veau  se  comporte  autrement  que  ceux  de  l’homme  et  du 
chien,  c’est  uniquement  parce  qu’il  ne  contient  que  peu  gy 
point  de  diastase. 

Pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  cette  explication,  j’ajouterai 
que  je  l’ai  corroborée  par  l’expérieuce  suivante  : 

ün  suc  gastrique  analogue  à  celui  de  l’homme  et  du  chien  a 
été  préparé  en  ajoutant  à  de  l’eaü  faiblement  acidulée  par  l’aèide 
chlorhydrique  parties  égales  de  pëpsine  et  de  diastase  ;  cé  fluide 
gastrique*  qui  dissolvait  très  bien  la  viande  et  qui  était  sans 
action  sUr  l’amidon,  ayant  été  saturé  par  du  carbonate  de  soude, 
a  cessé,  d’agir  sur  des  matières  âzotees  et  a  aCqüiS  le  pôUvdir 
de  fluidifier  l’empois  et  de  le  transformer  eü  dextrine  et  en 
glucose. 

MM.  Bernard  et  Barreswil  ajoutent  : 

c  Le  suc  gastrique  saturé  par  un  peu  de  carbonate  de  soude 
»  a  perdu  la  faculté  de  digérer  la  viande  et  les  substances 
»  azotées.  » 

Le  fait  est  parfaitement  établi,  mais  ce  n’eàt  pas  à  l’actiôfl  de 
l’alcali  sur  le  ferment  que  eet  obstacle  doit  être  rapporté*  En 
effet,  la  saturation  du  suc  gastrique  par  un  alcâli  doit  foreé-* 
ment  empêcher  la  faculté  digestive,  attendu  que  dansl’àrtiele 
suivant  je  démontrerai  par  des  faits  irrécusables  la  nécessité  de 
l’intervention  des  acides  pour  gonfler,  hydrater  les  matières 
albuminoïdes  et  les  rendre  aptes  à  recevoir  l’action  métamor¬ 
phosante  de  la  pepsine. 

DEUXIÈME  PROPOSITION. 

I  Lorsqu'on  acidulé  le  fluide  pancréatique  et  lâ  saliVe,  qui 

*  sont  rtaturellementalèâlins,  on  intervertit  léur  mode  ordinaire 

*  d'actioh,  et  on  leur  donné  la  faculté  de  disSoUdre  la  viandeet 
»  les  substances  azotées,  tandis  qu’on  leur  fait  pêrdré  cëllë  dè 
>  transformer  l'amidott  Cuit.  *  (Bernard  ét  ÉârresWil.) 

Mes  recherchés  Sont  dans  üU  désaccord  Complet  âvëccëllëS 
dè  MM.  Bernard  èt  Barreswil.  La  fibriné,  mise  en  digestion  àvéè 
de  la  salive  acidulée,  s'est  gonflée,  s’est  hydratée,  mais  n’a  ja¬ 
mais  été  métamorphosée-  Etendue  d’eau*  eUe  s’est  comportée 
avec  les  réactifs  comme  si  elle  avait  été  rendue  soluble.par 
l’eaü  faiblement  acidulée:  en  d’autres  termes,  elle  n’a  point  subi 
de  transformation  constitutive*  elle  n’a  pàs  été  digérée. 

Quant  au  fluide  pancréatique*  rendu  légèrement  acide*  il 
exerce  sur  la  fibrine  uné  propriété  dissolvante  plus  manifeste* 
ainsi  qüe  l’oüt  du  reste  observé  MM.  Bernard  èt  BarrëSWil; 
mais  oü  est  bientôt  cottvâinCü  qué  la  fluidification  s’effettue 
plutôt  par  une  Véritable  putréfaction  quë  par  ünë  dî^eslioû 
véritable. 

Ce  fait  n'a  d’ailleurs  rien  qui  doive  surprendre  ;  car,  de  tous 
les  organes  des  animaux,  le  pancréas  est  certainement  l’un  des 
plus  putrescibles. 

II  n’est  pas  non  plus  exact  d’admettre,  avec  quelques  auteurs* 
que  les  substances  alimentaires  féculentes  qui  arrivent  impré-* 
gnées  de  salive  dans  la  ëüvité  stomacale  n’y  éprouvent  aüCUftë 
modification,  parce  qUe  les  acides  empêchent  la  diaslààe  sSll** 
vaire  d’ëxercer  son  action  SaCCharifiânté  ;  eh  effét,  cette  cofldb 
tien  n’eXiste  qU' autant  qüè  l’amidon,  la  diàsiase  èt  l'acide  sont 
seuls  ëii  présence  ;  aussitôt  qü’Unë  substance  albumineüse  èst 
ajoutée,  elle  s’empare  immédiatement  en  partie  de  i’acidé,  qui 


Vénus  et  de  Bacehus,  est,  selon  lui,  un  caractère  morbide,  greffé  dans  le 
principe  de  la  vie.  Elle  Se  transmet  inexorable  jusqu’aux  petits-neveux,  et 
se  perpétue  sèminalement ,  en  sorte  qu’un  père  goutteux ,  même  avant 
d’en  avoir  éprouvé  les  attaques*  engendre  un  fils  goutteux  comme  lui. 
Douce  ou  cruelle,  son  essence  est  la  même  ;  elle  dort  longtemps  et  ne 
paraît  que  quand  son  fruit  est  mûr.  Aux  approches  de  l’accès,  l’esprit  vital 
engendre  un  acide  fermentai,  premier  indice  de  corruption.  (On  dit  au¬ 
jourd’hui  que  c’est  l’acide  urique.)  La  région  précordiale  devient  plus 
susceptible,  quant  aux  alimens  et  à  l’air  ;  une  fièvre  éphémère  s’allume  ; 
•la  douleur  se  fait  sentir  dans  l’articulation,  et  comme  une  trompette,  elle 
y  appelle  le  suc  aqueux  {latex)  du  corps,  comme  pour  laver  la  partie.  La 
synovie  (ce  mot  a  été  inventé  par  Paracelse)  s'épanche  et  s’agglutine  dans 
le  foyer;  puis  se  desséchant,  elle  forme  ces  produclions  caséiformes,  cal¬ 
caires,  crétacées,  et  d’autres  monstres  pierreux,  qui  déforment  la  superbe 
structure  de  l’homme.  Les  écoles ,  que  font-elles  contre  celte  maladie? 
Elles  répandent  à  flots  le  sang,  qni  est  pourtant  fort  innocent  ;  car,  que  de 
fois  ne  s’est-il  pas  renouvelé,  sans  que  le  germe  de  la  goutte  ait  été  détruit  1 
elles  ouvrent  des  cautères,  elles  font  des  scarifications,  elles  purgent  et  né 
font  qu’aïaiblir  le  malade  et  user  la  vie.  La  nature,  à  la  suite  de  ces  pertes, 
saisie  d’épouvante,  s’adoucit  et  paraît  soulagée  ;  mais  bientôt  la  goulte  re¬ 
paraît  anomale  et  plus  formidable.  C’est  qhe  l’acide  fermentai,  ainsi  quë 
les  tufs  de  l’articulation,  ne  sont  pas  la  vraie  goutte,  mais  ses  produits  ;  les 
attaquer,  c’est  s’en  prendre  aux  effets  et  non  à  la  cause.  Quand  même 
vous  couperiez  le  doigt  malade,  vous  ne  guéririez  pas  la  goutte.  La  tumeur 
suit  la  douleur  et  ne  la  précède  pas.  C’est  dans  son  essence  séminale  qu’il 
qu’il  faut  détruire  cette  affection  (1). 

Distinguez  donc  une  maladie  d’avec  ses  produits.  Pour  guérir  un  calcu- 
leux,  il  ne  suffit  pas  d’extraire  la  pierre  de  sa  vessie*  il  faut  détruire  la 
disposition  lapidifique  des  reins,  qui  peut  la  reproduire  ;  car  c’est  l’archée 
rénale  qui  engendre  le  calcul  par  un  égarement  de  sa  fonction.  La  sous¬ 
traction  de  la  cause  matérielle  n'enlève  pas  toujours  la  maladie;  quand 
vous  avez  retiré  l'épée  d’ulie  plaie,  il  faut  calmer  les  fureurs  de  l’archée, 
irritée  par  ia  présence  de  celte  étrangère. 

Mais  d’un  autre  côté,  ia  maladie  première  peut  avoir  disparu,  tandis  que 
ses  produits  persistent;  et  les  effets  à  leur  tour  deviennent  cause  de  ma¬ 
ladie.  Ainsi,  le  calcul  vésical,  à  titre  de  corps  étranger,  peut  déchirer  l’or¬ 
gane,  produire  des  hémorrhagies  et  la  mort;  la  sanie  d'un  ulcère  peut 
corroder  des  parties  saines;  et  l’eau  de  l’hydropique,  qui  n’est  qu’un  sim¬ 
ple  effet,  erreur  de  l’archée  des  reins,  peut,  en  s’amassant,  suffoquer  le 
malade  :  il  faut  donc  s’en  prendre  tantôt  à  la  maladie,  tantôt  à  ses  produits. 


(1)  yolupeyiventium  antiquitus  putatus,  p.  312-316. 


—  Tous  ces  principes,  on  en  conviPadl-a*  sont  d’une  grande  importance 
pratique  ;  et  certainement  tts  ù'ônt  point  êncèré  porté  tous  leurs  fruits. 

Comment  faut-il  entendre  l’alliance  entre  l’âme  immortelle  et  l’ânie 
périssable?  Van  Helmont  raeôlitèquê,  jpëUdant  vingt-trois  ans,  il  avait 
désiré  se  représenter  l’àme  immortelle.  En  1633,  tourmenté  par  des  in¬ 
quiétudes  domestiques,  il  finit  par  s’endormir  et  il  eut  une  sorte  de  songe 
ou  de  vision.  L’âihe  lüi  apparût  CônlhVe  une  lumière  cristalline,  éclatanie, 
homogène  dans  son  tout;  elle  avait  là  forme  humaine,  et  chacune  de  ses 
parties  voyait  activement.  Elle  élait  entourée  d’une  partie  nébuleuse  qui 
lui  servait  d’enveloppe  et  qui  constituait  son  corps.  La  marque  du  seie 
n’était  qu’à  l’enveloppe.  L’ivrbgnerié*  les  vices,  les  passions  lui  parurent 
être  des  fureurs  de  l’âme  sensitive,  àltachéè  à  cette  enveloppe;  ainsi  que 
la  mémôire,  l’imagination  et  la  volohté  :  autant  de  facultés  caduques  dont 
nous  nous  dépouillerons  à  la  mort...  Au  sein  des  organes,  notre  âme,  sé¬ 
parée  de  l’Etre  incréé,  a  obscurci  sa  lumière  native;  hous  ne  voyonsla  vérité 
que  par  frUghiens.  Tourmentés  par  nos  désirs  et  nos  fantaisies,  nous  vou¬ 
lons  souvent  ce  que  noué  he  désirons  pas  ;  nous  sommes  comme  un  con¬ 
damné  qui  veut  bien  marcher  à  un  supplice  pour  lequel  il  ne  sent  pourtant 
aucune  ihcliiiation;  et  cëlte  imperfection  prouve  que  nous  ne  sommes  pas 
une  partie  de  Dieu,  mais  quelque  chose  qu’il  a  faite  de  rieu  et  qui  tire  de 
lui  tout  ce  qu’elle  a  de  bon...  Au  ciel,  l’âme  voit  la  vérité  directement,  in- 
tuilement,  dans  tout  son  ensemble  et  son  unité.  Il  n’y  a  là  ni  lutte,  ni  faU- 
gue,  ni  désaccord  entre  les  facultés,  qui  sè  contbndenl  toutes  dans  un  acte 
enflammé  d’amour . bans  l’enfer,  l’âme  des  damnés  souffre  horrible¬ 

ment  de  se  voir  réclusé  et  perdue  pour  des  fautes  qu’elle  s’excuse  comme 
petites  ;  elle  en  conçoit  contre  Dieu  une  haine  désespérée  par  laquelle  elle 
È’assimilè  à  la  chose  conçue,  elle  s’assimile  à  l’âme  des  démons.*.  (1)  Tel 
ests,  elonVan  Helmont,  lé  triple  état  de  l’âme  immortelle. 

D'  Bordes-Pagès. 

(La  fin  à  un  prochainnuméro.) 


—  Couns  public  de  clinique  sur  les  maladies  chirargicàlei  d 
enfans.  —  M.  Giiersanl  fils,  chirurgien  de  rhôpital  des  Enfàns,  rue 
Sèvres,  continue,  à  dater  du  mois  d’octobre,  l' tous  les  jours  les  visi  < 
à  huit  heures;  2°  tous  lés  jéudis,  visites,  leçons  et  opératioiii,  oe^ 
heures  à  dix  heures  ;  3“  consultations  tous  les  joués,  à  neuf  heures,  excepi 
le  jeudi  et  le  dimanche. 


(1) /«iaoo<rten«ïï*p.  212-229. coDiptWftaiimin,  p.  251-ÎÎ54. 

teUus  de  mima,  p.  278-279.'-;  Distinetio  menta  ab  anima 
-  De  animæ  nostrw  immortalitate,  p.  28I-2S4.  —  Nexus  sensitwæ  et 


p.  285-288. 


n,in  d’affinité  pour  elle,  et  la  diastase  reprend  tout  ou 
a  f’f'l  son  pouvoir  sacchârifî&nt.  Or,  presque  jamais  lés  àli“ 
mvlatés  ne  se  trouvent  seuls  dânS  la  cavité  StôiUàcale. 
iDe"®  suivans  prouvent  ce  que  je  viens  d’avancer  : 

ntierammes  de  diastase  dissoute  dans  20  grammes  d’eau 
5  le  1  millième  d'acide  chlorhydrique,  mise  êu  digestion 
température  de  40  degrés  centigrades  avec  4  grammes 
d’amidon,  est  restée  à  peu  près  complètement 

j-empoi!» 

‘“ff  même  quantité  de  diastase,  d’eaU  acidulée  et  d’empois,  en 
également  à  la  température  de  40»,  en  présence  de 
râftiUias  de  blanc  d’œuf  Cuit,  ont  donné  lieu  à  une  transfor- 
^  S  saccharine  des  plus  marquées. 

ite  expérience  est  encore  plus  probante  :  on  à  extrait  toute 
fVule  contenue  dans  10  grammes  de  paranchyme  de  pomme 
f  terré  crue,  on  a  hydraté  cette  fécule  par  l’action  de  lacha- 
f  \  et  on  l’a  mise  à  digérer  avec  de  l’eau  acidulée,  chargée  de 
ritase*  la  sacchürifleaiion  ne  s’est  point  effectuée;  tandis 
substituant  à  la  fécule  10  grammes  de  parenchyme  de 
mine  de  terre  soumise  à  la  cuisson,  on  obtient,  dans  les 
Ctnès  Circonstances,  unè  proportion  notable  de  dextrine  et 
îfillldose.  Est-il  besoin  d’ajouter  que  cette  différence  dans  les 
Sats  dPit  être  rapportée  à  l’albumine  que-'la  pomme  de 
wrré  retifèrme  comme  principe  constituant  organique? 

0n  autre  expérimentateur,  M.  Blondlot,  a  prétendu  <  qUe 
la  salive  et  le  suc  pancréatique  n’exercent  pas  plus  d’action 
’  chimique  sur  les  matières  alimentaires  que  les  autres  fluides 
’  muqueux,  n’ayant  comme  eux  d’autre  usage  que  d’opérer 
I  une  sorte  de  lubréfaction  qui  favorise  le  glissemènt  de  ces 
!  matières  d’un  bout  à  l’aUtre  de  l’intestin  (1). 

Et  suivant  lui,  la  faible  proportion  d’acide  contenu  dans  le 
oaitt  suffirait  pour  annuler  l’action  de  la  diastase  pancréatique. 

^  t  Si  l’on  prènd  du  pain,  dit-il,  et  qu’après  l’avoir  broyé  dans 
ün  mortier  üvec  dé  l’èau ,  on  le  soumette  pendant  plu- 
.  jjeurs  heures  à  Uhë  température  de  38  à  40  degrés,  avec  une 
,  suffisanté  quantité  de  tissu  pancréatique  coupé  en  petits  mor- 
,  ceanx,  il  ne  s’opère  pas  la  moindre  conversion  d’amidon  en 
!  dèxtri’ne,  et  le  liquide  surnageant  bleuit  par  la  teinture 
I  d’iode,  àja  fin  de  l’expérience  comme  au  commencement.  > 
Or ,  j’affirme  que  l’expérience  donné  un  résultat  complète¬ 
ment  contraire  ;  la  saccharification  de  l’amidon  est  des  plus 
manifestes,  et  si  l’auteur  avait  filtré  là  liqueur,  il  aurait  aisé¬ 
ment  constaté  la  présence  de  la  dèxtrihe  et  du  glucose. 

.  Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  le  suc  pancréatique 
J  s’applique  aussi  à  la  salive,  continue  M.  Blondlot,  avec  d’au- 
I  tant  plus  de  raison ,  que  même  pour  agir  sur  l’empois ,  elle 
I  evige  rintèTVention  d’Uné  température  de  70  degrés  au  moins, 
i  cé  qui  excède  beaucoup  la  chaleur  animale  ;  je  considère  donc 
)  les  faits  avancés  récemment  sur  ce  point  par  M.  Mialhe. 

1  comme  curieux  en,  eux-mêmes ,  et  sous  le  point  de  vue  chè 
)  mlque,  mais  sans  aucune  portée  physiologique.  » 

Les  faits  seuls  doivent  réfuter  les  étranges  opinions  de 
M.  Blondlot  :  pour  opérer  la  transformation  de  l’empois,  la 
d&tase  salivaire  n’a  pas  besoin  d’une  température  de  70  de- 
grèv,la  salive,  exerce  son  pouvoir  saccharifiant  non  seulement  à 
la  température  du  Corps  des  animaux,  mais  même  à  la  tempé- 
ràtufe  ordinaire  de  l’atmosphère. 

De  plus,  M.  Guérin- Vary  a  constaté  que  la  transformation 
Jél’eirtpois  par  la  diastase  a  lieu  à  la  température  de  la  glace 
fcùdântë. 

Je  conclus  donc  que  les  objections  que  M.  Blondlot  a  élevées 
contre  les  faits  avancés  par  moi  sont  complètement  erronées; 
qu’il  est  incontestable  que  la  diastase  agit  sur  l’amidon  à  la 
température  du  corps  des  animaux,  même  en  présence  de  la 
faible  proportion  d’acide  existant  dans  le  pain  et  les  autres 
aiimens  féculens. 

Des  faits  qui  précèdent,  il  résulte  incontestablertient  : 

Que  dans  les  liquides  digestifs  dès  animaux,  il  existe,  actuel¬ 
lement  bien  connus,  deux  principes  organiques  actifs  dans  la 
digestion,  la  diastase  et  la  pepsine; 

Que  la  chymosine,  la  gasterase  et  la  pepsine,  jouissant  de 
propriétés  chimiques  absolument  semblables,  doivent  être  con¬ 
sidérées  toutes  trois  Comme  un  Seul  et  même  composé  chimique, 
composé  auquel  il  convient  de  conserver  le  nom  de  pepsine  ; 

Que  la  transformation  physiologique  de  l’amidon  èst  unique¬ 
ment  opérée  par  la  diaStaSe  (2),  et  que  la  transformation  dé  la 
viande  et  dê  ses  congénères  èst  uniquement  effectuée  par  la 
pepsine; 

Que  lès  fluides  diastasiques,  salivaires  et  pancréatique,  en 
présence  des  acides,  n’acquièrent  pas  la  propriété  de  digérer 
la  viande;  et  que  le  suc  gastiique  rendu  légèrement  alcalin  ne 
devient  apte  à  transformer  l’amidon  en  dextrine  et  en  glucose 
qu’autant  qu’il  renferme,  ën  même  temps  que  la  pepsine,  une 
certaine  quantité  de  diastase  salivaire,  caria  pepsine  alcalinisée 
flê  joué  jamais  le  rôle  de  la  diastase. 

(La  suite  à  un  prochain  numéra. 
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HOPITAL  GOCHiN.  —  Service  de  M.  Nonat. 

Sommaire.  —  Du  traitement  de  la  fièvre  intermittente  et  en  particulier  de  l’s 
tUtion  des  antiphlogistiques  au  sulfate  de  quinine  dans  lé  traitement  des  etigorgei 
de  la  rate. 

Il  semble,  après  les  nombreux  et  remarquables  travaux  qui 
eut  été  publiés  à  diverses  époques  sur  l’histoire  de  la  fièvre 
*mérffi(iitente,  qu’il  ne  reste  aujourd’hui  presque  rien  à  ajouter 
eux  connaissances  que  la  science  possède  sur  ce  point  de  là 
pathologie.  Mais  descend-on  au  fond  dès  choses  et  recheirche- 
‘■ou  en  particulier  si  les  règles  du  traitement  sont  bien  ëta- 


(i)  Biondiot,  Essai  sur  les  fonctions  du  foie,  p.  128. 
ali  i  *‘®T**®  Importalit  que  j’ai  assig  ë  %la  diastase  animale  dans  la  digestion  des 
Mens  fecuieirs  (sanctionne  par  l’Académie  des  sciences)  a  été  mis  en  doute  dans  ces 
Maiers  temps  par  des  expériences  de  M.  Bernard  pubiiées  dans  ies  Archives.  Je  me 
un  devoir  d’examiner  prochainement  tes  recherches  de  cet  habile  physiologiste, 
iBe  \  *®ut  le  soin  qu’elles  comportent,  avec  l’espoir  de  les  réfuter  complète- 

ui  et  de  maintenir  dans  leur  intégrité  les  conclusions  qui  précèdent. 
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blies,  et  surtout  si  elles  sont  comprises  de  même  par  tout  le 
Mondé,  ôn  ne  tardera  pas  à  sé  côtiVaincre  que  là  ,  comme  ên 
beaucoup  d’autres  circonstances,  l’art  est  livré  à  une  espèce 
d’anarchie.  D’accord  sur ‘la  base  du  traitement,  les  médecins  ne 
le  sont  plus  quand  il  s’agit  d’en  formuler  les  détails  et  d  en 
préciser  les  applications.  .  .  .  ^  . 

Pour  bien  comprendre  lès  divergences  d’ûpinion,  il  faut  jeter 
un  eoup  d’œil  sur  la  constitution  pathologique  dé  la  fièvre 
intermittente.  Cette  maladie,  quoi  qu’en  disent  certains  auteurs, 
est  loin  d’étre  une  affection  parfaitement  simple.  Indépendam¬ 
ment  des  complications  qui  vieunent  parfois  en  altérer  la  forme 
et  qui  en  changent  même  complètement  la  nature,  parla  gravite 
qu’elles  lui  donnent  dans  certaines  circonstances,  en  lui  impri¬ 
mant  le  caractère  pernicieux,  la  fièvre  intermittente,  dépouillée 
de  toute  complication  ,  peut  se  résoudre  en  plusieurs  élémens 
constitutifs  qui,  sans  avoir  tous  la  même  importance,  méritent 
dé  fixer  l’attention  du  médecin  et  surtout  du  thérapeutiste.  Ces 
élémènS  Sont  au  nombre  de  quatre  :  1  élément  fébrile  oU  lés 
accès  de  fièvre  ;  les  engorgemens  de  la  rate  ;  la  cachexie  palu¬ 
déenne  et  les  altéralious  du  sang  ;  et  comme  se  rattachant  à  la 
cachexie,  l’hydropisie.  Comme  on  le  verra  bientôt,  ces  deux 
derniers  élémens  paraissent  avoir  dés  rapports  si  immédiats 
tfvec  le  second  ou  l’engorgement  dé’ la  rate,  qu’on  peut,  sans 
crainte  d’erreur,  les  regarder  comme  procédant  de  la  même 
cause  et  les  attaquer  de  la  même  manière. 

Les  accès  d’une  fièvre  intermittente,  ou  l’élément  fébrile,  sont 
trop  connus  pour  que  nous  ayons  ici  à  en  fournir  la  descrip¬ 
tion.  Par  leur  reproduction  dans  le  même  ordre  et  avec  les 
mêmes  caractères,  ou  à  peu  de  chose  près,  ils  donnent  à  la 
fièvré  son  nom  et  sa  nature  propre.  La  présence  ou  1  absence 
d’accidens  graves,  qui  peuvent  amener  en  peu  de  temps  une 
terminaison  fâcheuse,  établissent  seuls  la  diftérence  entre  la 
fièvre  intermittente  simple  et  la  fièvre  intermittente  pernicieuse. 
Au  reste,  on  trouve  souvent  en  petit,  dans  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  simples,  toutes  les  complications  qui  appartiennent  aux 
fièvres  pernicieuses.  ,  , 

Le  second  élément,  ou  l’engorgement  de  la  ralCj  a  ete  connu 
de  tout  temps.  Mentionné  dans  les  œuvres  d’Hippocrate, 
qui  donne  le  nom  de  rateleux  à  ceux  qui  ont  le  ventre  tuméfié 
et  qui  portent  une  tumeur  dans  l’hypocondre  gauche,  on  le 
trouve  également  signalé  dans  les  écrits  de  Galien,  qui  place 
le  siège  d’une  de  ses  fièvres  (la  (ièvfe  quarte)  dans  la  rate,  foyer 
de  l’atrabile.  Depuis  cette  époque,  cet  engorgement  n’a  échappé 
à  aucun  observateur.  Reste  à  savoir  s’il  est  constant,  s  il  accom¬ 
pagne  toutes  les  fièvres  intermittentes,  s’il  est  cause  ou  effet  de 
la  maladie,  si  enfin,  par  sa  présence,  il  est  susceptible  d  exercer 
une  influence  sur  le  retour  des  accès. 

Les  recherches  faites  dans  CCS  dèfUieVs  temps  tendent  à  dé¬ 
montrer  que,  sans  être  constant,  l’engorgement  de  la  rate  est 
cependant  une  lésion  des  plus  fréquentes.  Sur  plus  de  250  ma¬ 
lades  que  M.  Nonat  a  observés,  il  n’en  a  pas  vu  plus  de  cinq 
ou  six  chez  lesquels  la  rate  në  participât  pas  à  la  maladie  ; 
mais  c’est  seulement  dans  les  fièvres  intermittentes  non  maré- 
mateuses,  à  Paris,  par  exemple,  qu'on  observe  des  faits  de  ce 
genre  ;  dans  les  fièvres  intermittentes  paludéennes  l’engorge¬ 
ment  de  la  rate  est  constant.  M.  Nonat  a  cherché  à  s’assurer  si 
la  répétition  des  accès  entraînait  dans  les  premières  circons¬ 
tances  une  modification  dans  l’organe  splénique. 

ün  malade,  qui  présentait  un  félrécissement  du  canal  de  l’urètre,  fut 
pris,  à  la  suite  de  l’introduction  d’une  bougie  et  d’une  cautérisation  du 
canal  de  l’urètre,  d’une  véritable  fièvre  intermittente  quotidienne.  La  ma¬ 
ladie  fat  abandonnée  à  éllé-niêmè.  Pendant  huit  jours  les  accès  se  sont 
reproduits  avec  uhe  Stade  de  frisson  de  deux  heures,  chaleur  et  sueuri^ 
Dans  l'intervallè  des  accès,  l’apyrexie  était  complète  ;  depuis  le  commen¬ 
cement  de  la  maladie  jusqu’à  la  fin,  la  rate  a  été  examinée  tous  les  jours, 
et  jamais,  à  aucune  époque,  on  n’a  trouvé  cet  organe  augmenté  de  volume. 
Le  sulfate  de  quinine,  administré  à  la  dose  de  20  à  30  centigrammes,  a  fait 
cesser  la  fièvre  du  jour  au  lendemain  ;  et  le  second  accès  n’est  pas  revenu, 
quoique  la  dose  n'ait  pas  été  àügméntêe. 

Ainsi  donc  il  existe  de  véritables  fièvreU  intermittentes 
engorgement  de.  là  rate  ;  et  Ton  comprend  combien  il  est  diffi¬ 
cile  d'admettre,  après  cela,  que  la  véritable  cause  dô  ces  fièvres 
sè  trouve  dans  l’organe  splénique:  Qui  jamais  a  vU,  d’ailieuCs, 
l’engorgement  de  là  èate  précéder  l’apparition  de  la  fièvre? 
Peut-on  rapporter  lè  gonflement  de  la  rate  aui  phénomènes 
fébriles,  et  en  particulier  au  frisson?  Mais  comment  admettre 
une  telle  opinion,  lorsqu’on  Voit  une  fièvre  intermittente  durer 
pendant  plusieurs  jours,  et  présenter  les  phénomènes  fébriles 
le  mieux  caractérisés,  sans  qu’il  y  ait,  pour  cela,  changement 
dans  le  volume  de  la  rate!'  M.  Nonat  incline  donc  à  croire  que 
l'engorgement  de  la  rate  n’est  ni  cause,  ni  effet  ;  c’est  un  des 
nombreux  phénomènes  de  la  maladie,  un  produit  de  la  cause 
générale  de  la  fièvre,  comme  Test  le  frisson,  par  exemple. 

L’engorgement  de  la  rate  persiste-l-il  et  augmente  t-il  à  me¬ 
sure  que  les  accès  se  multiplient?  La  question  n’est  pas  dou¬ 
teuse  pour  M.  INonat  :  cet  engorgement  s’accroît  à  mesure,  en 
proportion  de  l’intensité  des  accès,  mais  non  cependant  dans 
ün  rapport  absolu. 

Les  engorgemens  de  la  rate  ont-ils  de  l’influence  sur  le  re¬ 
tour  de  la  fièvre?  Sans  aucun  doute  :  toutes  les  fois  que  la  rate 
n’a  pas  repris  son  volume  normal ,  les  accès  ont  une  grande 
tendance  à  revenir;  et  ils  reviennent,  surtout  lorsqu’on  séjourne 
dans  une  localité  ou  les  fièvres  sont  endémiques.  C’est  avec 
grande  raison  que  M.  Bally ,  et  après  lui  M.  le  professeur 
Piorry  ont  attaché  une  grande  importance  à  l’engorgement  de 
la  rate,  et  ont  donné  le  conseil  de  l’attaquer  jusque  dans  ses 
derniers  retranchemens ,  et  de  ne  Tabandonnèr  qu’à  l’époque 
où  l’orgàne  est  rentré  dans  ses  limites  normales.  M.  Nonat  a 
pu  se  convaincre,  diverses  fois,  de  l'exactitude  de  ces  asser¬ 
tions;  et  Comme  ces  deux  auteurs,  il  est  porté  à  voir  dans  cet 
engoCgement  cette  cause  de  récidive ,  au  sujet  de  laquelle  les 
auteurs  ont  émis  les  hypothèses  les  plus  diverses. 

Hestent  les  deux  derniers  élémens  de  la  fièvre  intermittente 
la  cachexie  paludéenne ,  et  les  lujdropisies.  Mais  de  nombreuses 
expériences  ont  appris  à  M.  Nonat  que,  s’il  pouvait  être  utile 
de  combattre  directement  ces  élémens  morbides ,  et  en  parti¬ 
culier  de  leur  opposer  un  régime  tonique,  une  alimentation 


substantielle,  même  des  ferrugineux,  on  ne  pouvait  compter 
cependant  sur  la  dispafition  définitive  des  accidens  que  lorsque 
Torgane  splénique  a  repris  son  Volume  ordinaire. 

On  lè  Voit,  la  fièvre  intermittente  ne  présente  pas  seulement 
dès  accès  périodiques  à  combattre  ;  il  faut  l’attaquer  encore  dans 
toutes  ses  manifestations  morbides,  principalement  dans  1  en¬ 
gorgement  de  l’organe  splénique.  C’est  ce  qui  explique  com¬ 
ment  les  auteurs  sont  si  peu  d’accord  sur  la  conduite  qu  il  con¬ 
vient  de  suivre  dans  le  traitement  de  la  fièvre  intermittente  : 
les  uns  n’attaquant  que  l’intermittence  >  les  autres  songeant 
principalement  au  traitement  de  l’hypertrophie  splenique  ou 
des  autres  complications;  tandis  que,  pour  la  curation  dehni- 
tive  dé  cette  maladie ,  aucun  de  cés  élémens  ne  peut  être 
négligé. 

Depuis  la  découverte  du  quinquina,  les  lherapeutistes  ont 
toujours  été  divisés  en  deux  écoles:  les  Uns,  avec  Morton,  T^orti, 
Strack,  etc.,  prescrivant  l’administration  de  Tanti-periodiqUe 
à  doses  considérables;  les  autres,  au  contraire,  pensant  eju  on 
pouvait  arriver  au  même  résultat  par  des  doses  infiniment 
moindres  ;  les  uns  cessant  le  quinquina  aussitôt  que  la  fièvre 
avait  disparu,  les  autres  au  contraire  le  continuant  un  certain 
temps  après  la  disparition  des  accidens  fébriles.  La  découverte 
du  sulfate  de  quinine  n’a  pas  apporté  une  grande  modification 
à  cés  méthodes  contradictoires  ;  et  si  aujourd’hui  on  trouve  peu 
de  médecins  qui  né  continuent  l’administration  du  sullate  dé 
quinine  après  la  cessation  des  acéès,  on  en  trouve  au  contraire 
un  assez  grand  nombre  qui  donnent  Tànti -périodique  à  très  pe- 

Examinons  donc  les  règles  qui  doivent  présider  au  traitement 
des  fièvres  “intermittentes,  et  en  particulier  à  1  administration 
de  l’anti-périodlque. 

Et  d’abord  à  quelle  époque  convient-il  de  commencer  le  trai¬ 
tement?  Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  l’on  croyait  néces¬ 
saire  de  laisser  passer  un  certain  nombre  d’accès,  et  où  1  on 
craignait,  par  l’administration  prématurée  des  anti-périodiques, 
de  développer  les  accidens  les  plus  graves,  'lout  le  monde  s  ac¬ 
corde  à  dire  que,  dans  nos  climats,  aussitôt  que  la  fièvre  est 
reconnue  et  bien  caractérisée,  et  par  conséquent  dès  le  deuxième 
ou  le  troisième  accès,  il  convient  d’administrer^  le  suliate  de 
quinine.  Cette  administration  doit-elle  avoir  lieu  à  plus  ou 
moins  de  distance  de  l’accès  que  l’on  veut  prévenir.  La  ques-- 
tion  n’est  pas  davantage  douteuse  :  dès  que  l’accès  est  fini,  u 
jaut  commencer  l’ingestion  du  médicament,  afin  qu  il  ait  le 
temps  d’être  absorbé.  Plus  l’intervalle  de  l’apyhexie  est  consi¬ 
dérable,  plus  on  à  prise  sur  l’accès  suivant.  Cependant  il  est 
rare  de  le  voir  manquer  d’une  manière  complète.  Mam  s  il  se 
fait  sentir,  il  est  presque  toujours  notablement  amoindri. 

A  quelle  dose  doit-on  donner  l’anti-périodique  !  Nous  avons 
déjà  fait  allusion  à  l’opinion  de  Torti  et  de  Morton  sur  les 
hautes  doses,  opinion  modifiée  par  Sydenham  d  une  manière 
avantageuse,  en  ce  que  ce  dernier  médecin  continuait  1  admi¬ 
nistration  du  médicament  assez  longtemps  après  la  cessation 

Malgré  les  préceptes  donnés  par  ces  grands  observateurs,  le 
sulfate  de  quinine  est  encore  souvent  administré  à  des  doses 
très  faibles,  de  10  à  40  centigrammes  par  exemple.  Eh  bien! 
ces  doses,  suffisantes  pour  faire  cesser  l’un  des  élémens  moé- 
bides,  l’élément  fébrile,  sont  complètement  sans  efficacité  con¬ 
tre  les  autres  élémens,  principalement  contre  le  retour  des 
accès.  M.  Bally  s’est  le  premier  élevé  avec  raison  contre  cette 
méthode;  et  il  a  déclaré  qu’il  était  indispensable  de  donner  le 
sulfate  de  quinine  à  haute  dose  (de  1  à  4  grammes),  principa¬ 
lement  dans  les  fièvres  intermittentes,  dans  lesquelles  la  rate 
présente  un  engorgement  notable.  On  sait  tous  les  efforts  que 
M.  le  professeur  Piorry  a  faits,  non  sans  raison,  pour  popula¬ 
riser  cette  méthode. 

Ainsi  donc,  quand  l’élément  fébrile  n’est  pas  seul,  surtout 
dans  le  cas  d’engorgement  de  la  rate,  le  sulfate  de  quinine  em¬ 
ployé  à  petites  doses  est  complètement  insuffisant.  Cette  re¬ 
marque  que  les  hautes  doses  d’anti-périodique  triomphent  de 
l’engorgement  de  la  rate  et  des  cachexies,  n’avait  pas  échappé 
à  tous  nos  prédécesseurs  :  Strack  avait  remarqué  qu’on  gué¬ 
rissait  de  cette  manière  toutes  les  lésions  suites  dès  fièvres  in¬ 
termittentes.  .  .  . 

A  quelle  dose  faut-il  donc  porter  le  sulfate  de  qüininé?  Voici 
les  règles  que  M.  Nonat  croit  pouvoir  déduire  d’un  très  grand 
nombre  d’expériences  qui  ont  déjà  onze  ans  de  date  : 

La  dose  de  sulfate  de  quinine  doit  être  proportionnée  à  l’en¬ 
gorgement  de  la  rate,  à  l’ancienneté  de  la  maladie,  et  même  à 
l’intensité  de  la  cause  qui  l’a  produite.  Les  doses  maxima  qu’il 
a  employées  ont  été  de  2  grammes  par  jour,  et  les  minima  de 
50  centigrammes,  quand  il  y  avait  engorgement  de  la  rate;  de 
‘15  à  20  centigrammes,  au  contraire,  quand  cet  engorgement 
n’existait  pas.  Avec  2  grammes  de  sulfate  de  quinine  par  jour, 
ce  médecin  a  guéri  des  engorgemens  de  la  rate  qui  s  étendaient 
depuis  le  mamelon  jusqu’à  la  crête  iliaque;  cest-à-dire  dans 
une  étendue  de  30  à  40  centimètres.  Quant  aux  doses  intermé¬ 
diaires,  il  les  détermine  par  le  volume  de  la  rate.  Il  prescrit 
ainsi  50, 60  centigrammes,  1  gramme,  1  gramme  1/2;  mais  au¬ 
jourd'hui  il  dépasse  rarement  cette  dose.  ^  ^ 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 
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DE  LA  FLAMME  A  PETITES  DlMEKSlONS,  EMPLOYÉE  GDNTBE  LA 
DOULEUR,  LA  DÉBILITÉ,  LA  TORPEUR,  etc. ;  pat  Louis-Ffançois 
Gondret.  —  ln-8°  ;  Victor  Masson ,  libraire  ;  1847. 

M.  Gondret  est  l’auteur  de  cette  pommade  ammoniacale,  substance  très 
active  qui  est  entre  les  mains  de  tous  les  médecins,  et  qui  produit  d’ex- 
cellens  effets  et  surtout  des  effets  instantanés,  lorsqu’on  veut  déterminer 
une  puissante  dérivation.  On  peut  doué  dire  qu  en  faisant  connaître  celte 
pommade  et  ses  dérivés,  l’étber  ammoniacal  et  l’alcool  ammoniacal, 
leur  auteur  a  rendu  un  grand  service  à  la  pratique.  Maintenant  ii  propose 
un  mode  d’action  qu’il  expérimente  depuis  longtemps,  et  avec  lequel  il  a 
obtenu  de  bons  résultats,  si  on  en  juge  par  le  nombre  d’observations, 
quelques-unes  un  peu  .trop  miraculeuses  que  renferme  sa  brochure;  cet 


agent  qu'il  préconise ,  c'est  la  flamme  à  petites  dimensions.  La  flamme 
s'applique  par  le  moyen  d’une  allumette  ou  d’un  papier  en  ignition,  comme 
personne  ne  l’ignore ,  et  non  pas  avec  ces  rondelles  d’amadou  qui  cauté¬ 
risent  circulairement  un  espace  déterminé  de  peau.  Ce  dernier  moyen, 
qui  s’emploie  sous  l’influence  d’un  contact  permanent,  est  très  énergique, 
mais  terriblement  douloureux  ;  il  éveillerait  la  sensibilité  la  plus  profon¬ 
dément  endormie.  Quant  à  l’autre,  il  s’applique  avec  transcurrence ,  en 
faisant  rapidement  lécher  la  peau  par  la  flamme,  et  par  suite  en  produisant 
une  douleur  moindre ,  et  en  laissant  des  traces  moins  prononcées.  Cette 
flamme  à  petites  dimensions  ne  détermine,  en  effet,  lorsqu’elle  est  appli¬ 
quée  suivant  la  méthode  Gondret ,  qu’une  trace  rougeâtre  ou  jaunâtre, 
qui  doit  s’effacer  au  bout  de  quelques  jours.  L’ampoule  vient  quelquefois 
compliquer  l’altération  superficielle  de  la  peau,  mais  elle  disparaît  vite. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  ce  moyen  n’est  pas  nouveau,  car  le  feu 
a  toujours  été  manié  par  la  médecine  d’une  manière  plus  ou  moins  bru¬ 
tale  en  effet,  mais  avec  des  résultats  assez  prononcés.  Quel  est  le  méde¬ 
cin  qui  ne  connaît  la  méthode  ancienne  contre  la  phthisie,  qui  consistait 
à  planter  des  pointes  de  bois  brûlantes  dans  les  espaces  intercostaux,  et  à 
établir,  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  des  cordons  de  ces  terribles 
cautères  !  A  la  suite  de  ce  mode  d’application  du  feu,  qu’on  peut  classer 
parmi  les  premiers  essais  d’une  thérapeutique  aussi  violente,  sont  venues 
toutes  les  variétés  de  forme  et  d’intensité  des  cautères  actuels,  et  enfin 
toutes  les  combustions  superficielles  employées  pour  réveiller  la  sensibi¬ 
lité,  ou  appeler  la  réaction  dans  un  organisme  indolent.  M.  Gondret  n’a  cer¬ 
tainement  rien  créé,  mais  il  a  au  moins  fixé  l’attention  des  médecins  sur 
un  moyen  qu’on  ne  doit  pas  laisser  tomber  en  désuétude,  surtout  en  lui 
donnant  des  limites  qui  ne  le  rendent  pas  trop  cruel.  11  ne  faut  pas  oublier, 
en  effet,  que  le  fameux  y  «czindè  et  rectè  est  surtout  applicable  à  l'art  de 
guérir;  le  bien-faire  doit  marchèr  de  front  le  plus  possible  avec  les 
moyens  les  moins  rigoureux  ;  l’éthérisation  vient  d’ailleurs  de  mettre,  de  la 
manière  la  plus  brillante,  cette  sage  maxime  en  pratique.  Mais  tout  en 
modifiant  l’emploi  du  feu  dans  le  traitement  des  affections  pathologiques, 
M.  Gondret  a  donné  à  la  flamme  à  petites  dimensions  une  portée  qui  an¬ 
nonce  une  paternité  un  peu  trop  complaisante.  On  va  voir  que  nous 
n’exagérons  pas. 

Ce  médecin  établit,  avec  l’appui  d’observations,  il  est  vrai,  que  l’usage 
instantané  de  la  flamme  amoindrit  ou  dissipe  assez  promptement  la  dou¬ 
leur  naissante  qui  se  rapporte  au  rhumatisme,  à  la  crampe,  à  l’inflamma¬ 
tion,  etc.;  la  débilité  qui  résulte  de  la  fatigue,  de  l'asphyxie,  de  la  paralysie 
et  de  l’âge;  l’engourdissement  ou  la  torpeur;  et  enfin,  les  spasmes  de  ia 
vessie,  du  rectum  et  de  la  matrice.  Rien  de  mieux  certainement  que  l’ap¬ 
plication  de  la  flamme  dans  les  cas  d’engourdissement,  de  paralysie,  d’as¬ 
phyxie.  Mais  dans  ceux  d’inflammatio.n  commençante,  est-ce  qu’une 
surexcitation  vive  ne  peut  pas  se  produire,  excepté  que  l’inflammation 
soit  simplement  locale,  car  avec  cette  condition  la  surexcitation  n’aurait 
pas  de  bien  grands  dangers?  On  sait  d’ailleurs  que  dans  les  inflammations 
le  dérivatif  qui  ne  les  dompte  pas  surajoute  une  force  nouvelle  à  leur 
développement,  et  qu’elles  semblent  alors  éperonnées  par  le  médica¬ 
ment  qui  était  destiné  à  les  arrêter  dans  leur  marche.  Les  spasmes  qui 
sont  le  résultat  d’une  surexcitation  produite  sur  une  région  plus  ou  moins 
étendue  du  système  de  la  sensibilité,  ne  doivent-ils  pas  augmenter  au  lien 
de  diminuer,  sous  l’influence  d’une  action  vive  et  instantanée?  Il  est  vrai 
que  l’auteur  explique  tout  par  la  dérivation,  et  il  ne  voit  que  le  déplace¬ 
ment  de  la  douleur  ou  du  phénomène  morbide  plus  complexe  qui  l’accom¬ 
pagne  ;  mais  il  a  tort  d’oublier  qu’il  y  a  des  synergies,  des  sympathies  dont 
il  faut  tenir  compte,  et  nous  craignons  beaucoup  que  ses  préoccupations 
exclusives  lui  aient  fait  voir  trop  de  triomphes  dans  ses  observations. 

Nous  le  répétons  cependant,  c’est  un  service  que  l’auteur  a  rendu  en 
plaidant  ia  cause  d’un  moyen  qui  peut  être  utile  plutôt  pour  éveiller  la 
sensibilité  que  pour  déplacer  des  conditions  morbides  plus  ou  moins 
graves.  Et  dans  l’état  actuel  de  la  science,  tous  les  ti'avaux  thérapeutiques 
où  il  y  a,  avec  de  bonnes  intentions,  de  bonnes  idées  pratiques,  doivent 
être  favorablement  accueillis.  ' 
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Un  palefrenier,  âgé  de  cinquante-trois  ans,  tomba  de  cheval,  et  dans  sa 
chute,  se  fractura  la  cuisse  gauche,  La  fracture  étaitsimpleetfut  contenue 
par  l’appareil  ordinaire.  Mais  deux  ou  trois  jours  après,  il  survint  de  la 
douleur  dans  le  dos,  et  le  ventre  se  ballonna.Comme  le  malade  n’avait  pas 
été  à  la  garderobe,  on  lui  donna  un  lavement  purgatif  qui  ne  produisit 
aucun  effet.  Les  jonrs  suivans,  il  survint  du  vomissement,  du  hoquet,  de 
l’altération  des  traits;  et  malgré  tous  les  moyens  qui  furent  employés,  le 
malade  succomba  sept  jours  après  l’accident,  et  cinq  jours  seulement 
après  le  développement  de  l’affection  aiguë.  Les  vomissemens,  le  hoquet 
et  la  tympanite  persistèrent  jusqu’à  la  mort  ;  mais  le  ventre  ne  présenta 
pas  de  sensibilité  anormale. 

Il  résulte  de  quelques  renselgnemens  communiqués  par  le  malade,  que, 
quelques  années  auparavant,  il  avait  éprouvé  des  accidens  analogues  à  la 
suite  d’une  chute  qui  lui  avait  fait  garder  le  lit  pendant  cinq  ou  six  jours. 
V autopsie  vint  expliquer  ce  que  cette  affection  avait  de  bizarre  dans  sa 
marche  :  on  trouva,  derrière  l’intestin  grêle,  et  dans  l’épaisseur  du  grand 
épiploon,  une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  dinde,  qui  descendait 
au-devant  du  gros  intestin,  et  comprimait  l’S  iliaque  du  colon  contre  le 
rebord  osseux  du  bassin.  Celte  tumeur  n’était  autre  qu’une  rate  supplé¬ 
mentaire  qui  recevait  une  des  branches  de  l’artère  splénique,  et  qui  ten¬ 
dait  l’épiploon  dans  lequel  elle  était  enfermée.  Lorsque  le  malade  était 
debout,  cette  tumeur  n’exerçait  aucune  compression  fâcheuse  ;  mais  lors¬ 
qu’il  était  couché,  la  tumeur  venait  mettre  obstacle  au  cours  des  matières. 
De  là  la  persistance  et  la  gravité  des  accidens. 

Observation  de  cancer  du  cœur;  par  le  docteur  Law. 

Un  émouleur  d’armes  de  guerre,  âgé  de  trente-neuf  ans,  entra  à  l’infir¬ 
merie  de  SchelBeld  le  13  novembre  1846.  Dans  sa  jeunesse,  il  avait  été 
adonné  à  l’usage  des  boissons  fortes.  Mais  il  y  avait  renoncé  depuis  quel¬ 
ques  années,  lorsque,  à  l’âge  de  trente-huit  ans,  sa  santé  commença  à  s’al¬ 
térer.  Douleurs  dans  la  poitrine  ;  bientôt  dyspnée  extrême  ;  toux  fatigante 
avec  peu  d’expectoration.  En  outre,  il  portait  sur  la  langue  une  ulcération 
de  mauvais  caractère.  11  succomba  à  la  cachexie  cancéreuse. 

L'autopsie  montra,  en  outre  de  ma.sses  squirrheuses  au  sommet  du 
poumon  droit,  et  dans  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche,  une  altération 
très  remarquable  du  côté  du  cœur.  Cet  organe  était  petit.  Dans  l’épais¬ 
seur  de  la  paroi  antérieure  du  ventricule  droit,  près  de  la  base  de  l’or¬ 
gane,  il  y  avait  une  tumeur  dure,  non  élastique,  ressemblant  à  une  sphère 
aplatie,  d’un  pouce  et  demi  de  oiamètre  et  de  trois  quarts  de  pouce 
d’épaisseur  à  son  centre.  A  la  partie  antérieure  du  ventricule  gauche, 
également  près  de  la  base,  on  voyait  une  tumeur  du  volume  d’un  haricot. 
Plusieurs  petites  masses  squirrheuses  étaient  disséminées  dans  l’épaisseur 
du  ventricule  droit  et  du  ventricule  gauche. 

Sans  être  extrêmement  rare,  le  cancer  du  cœur  n’est  pas  encore  une 
affection  si  commune  qu’on  doive  enregistrer  les  observations  de  ce  genre 
sans  les  faire  suivre  de  quelques  réflexions.  Ici  nous  voyons  d’abord  que, 
comme  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  dépôts  cancéreux  du  cœur 
ont  été  l’expression  d’une  diathèse  cancéreuse  très  avancée.  Mais  deux 
circonstances  principales  donnent  surtout  de  l’intérêt  à  l'observation  qui 
précède  :  d’une  part,  la  natiire  des  masses  cancéreuses  formées  de  tissu 
squirrheux,  tandis  que  le  plus  souvent  c’est  le  tissu  encéphaloïde  qui  les 
constitue  ;  de  l’autre,  la  dissémination  et  là  multiplicité  de  ces  masses  can- 
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JODRNADX  ANGLAIS. 

Provincial  medical  et  snrgieal  .louriiul;—  fer  Trimestre  de  1847. 

(Suite  et  fin. —  Voir  le  numéro  du  25  Septembre  1847.) 
Observations  sur  les  effets  des  vomitifs,  chez  les  jeunes  en  fans; 
par  le  docteur  Beck. 

Les  vomitifs  sont  si  souvent  employés  dans  la  thérapeutique  des  affec¬ 
tions  de  l’enfance,  que  nous  croyons  devoir  reproduire  ici  les  conclusions 
par  lesquelles  le  docteur  Beck  a  cru  pouvoir  résumer  les  indications  et 
les  contre-indications  de  leur  emploi. 

1°  Règle  générale,  on  peut  employer  lês  vomitifs,  même  chez  les  plus 
jeunes  eiifans,  pourvu  que  l’on  se  serve  de  vomitifs  doux,  principalement 
de  l'ipécacuanha.  Considéré  en  lui-même,  l’acte  du  vomissement  n’est 
accompagné  d’aucun  danger,  mais  l'action  du  vomitif  peut  avoir  des  effets 
puissans,  favorables  ou  défavorables.  En  outre  de  leur  action  sur  l’esto¬ 
mac,  les  vomitifs  étendent  leur  influence  à  la  membrane  muqueuse  qui 
revêt  les  organes  pulmonaires.  Ils  en  augmentent  d’abord  la  sécrétion, 
et  facilitent  ensuite  l’expulsion  des  corps  étrangers;  de  là  leur  emploi  avan¬ 
tageux  dans  les  affections  de  poitrine. 

2°  Les  vomissemens  qui  sont  déterminés  par  les  préparations  antimo¬ 
niales,  ne  peuvent  être  provoqués  qu’avec  une  grande  précaution  chez 
les  très  jeunes  enfans  et  seulement  dans  les  cas  où  l’on  veut  obtenir  un 
effet  sédatif.  L’excitation  inflammatoire  est  l’indication  principale  de  leur 
emploi.  Aussi  peut-on  y  recourir  avec  avantage  dans  le  croup  et  dans  la 
pneumonie.  En  toute  circonstance  cependant,  il  convient  de  n’en  pas 
pousser  l’usage  jusqu’à  un  collapsus  dangereux. 

3°  Les  préparations  antimoniales  ne  doivent  jamais  être  continuées 
pendant  longtemps.  Il  arrive  souvent,  en  effet,  qu’une  seule  dose  de 
tart’  e  stibié  est  facilement  supportée  ;  et  que  si  on  en  répète  l’admi¬ 
nistration,  il  survient  des  nausées,  de  l’irritation  intestinale  et  une  prostra¬ 
tion  considérable.  C’est  dans  les  affections  chroniques,  principalement 
dans  la  coqueluche,  que  l’emploi  répété  de  l’émétique  peut  avoir  les  plus 
mauvais  effets. 

k°  Comme  on  ne  peut  pas  toujours  mesurer  les  effets  du  tartre  stibié 
par  son  action  vomitive,  même  chez  l’adulte,  il  convient  d’en  être  très 
sobre  chez  les  jeunes  enfans,  même  dans  les  cas  de  narcotisme;  car  s’il 
ne  fait  pas  vomir,  il  agit  comme  un  poison. 

5°  11  faut  avoir  égard,  dans  l’emploi  du  tai  tre  stibié,  à  la  constitution 
des  enfans;  chez  ceux  qui  sont  naturellement  délicats,  surtout  chez  les 
scrofuleux,  on  n’y  doit  jamais  avoir  recours,  à  moins  d’indication  spé¬ 
ciale  ;  parce  que  la  prostration  survient  avec  la  plus  grande  rapidité. 

Plus  les  enfans  sont  jeunes,  plus  le  tartre  stibié  a  des  effets  fâcheux. 
Au-dessous  d’un  an,  il  ne  doit  jamais  être  employé  ;  et  quand  on  veut 
obtenir  un  effet  vomitif,  il  faut  recourir  à  l’ipécacuanha  ou  à  tout  autre 
vomitif  doux. 

Observation  de  rate  supplémentaire  ayant  causé  un  étranglement 
interne  et  la  mort,  chez  un  homme  qui  a  été  forcé  de  parder  le 
lit,  par  suite  de  fracture  de  cuisse  ;  par  le  docteur  W.-H.  Bain- 
nniGGE. 

.  Le  fait  suivant  est,  en  même  temps  qu’un  exemple  d’une  anomalie  vrai- 
'ment  extraordinaire,  un  fait  e.xtrêmement  curieux,  sous  le  point  de  vue  de 
a  nature  des  accidens  et  de  la  cause  qui  y  a  donné  lieu. 


CORRESPONDANCE. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  I’ünion  Médicale. 

Monsieur. 

Votre  avant-dernier  n”  (21  septembre)  contient  une  communication  de 
Mm.  les  docteurs  Bonnefon  et  Robin,  sur  un  cas  d’insuccès  d’éthérisation 
pour  l’avulsion  d’une  deut. 

Les  circonstances  du  fait  rapporté  par  ces  honorables  confrères  ont 
failli  lui  donner  une  gravité  toute  particulière,  mais  plus  d’un  praticien, 
sans  doute,  a  rencontré  des  obstacles  du  même  genre.  Quant  à  moi,  mon 
expérience  vient  confirmer  la  justesse  des  réflexions  de  MM.  Bonnefon  et 
Robin. 

Neuf  fois  j’ai  pratiqué  l’avulsion  de  dents  avec  un  succès  complet  sur 
des  personnes  éthérisées;  deux  autres  fols  je  n’ai  pas  été  aussi  heu¬ 
reux. 

Dans  le  premier  cas,  j’avais  affaire  à  une  personne  très  excitable  (pré¬ 
cisément  comme  dans  l’observation  en  question),  les  efforts  qu’il  fallait 
Lire  pour  la  contenir  et  continuer  l’éthérisation  exigeaient  tant  de  force 
que  j  y  renonçai,  après  plus  d’une  demi-heure  de  tentatives  infructueuses, 
et  malgré  les  instances  de  !a  malade. 

Ici,  ce  n’est  qu’un  fait  négatif  et  malheureusement  il  n’en  est  pas  de 
même  du  second. 

Tout  récemment,  une  jeune  fille  d’environ  seize  ans  vient  me  prier  de 
lui  arracher  une  dent  gâtée,  mais  à  la  condition  que  je  l'endormirai,  car 
elle  n’a  pas  le  courage  de  se  décider  à  l’opération  sans  cela. 

Au  bout  de  trois  minutes  elle  dort  en  effet,  mais  si  légèrement,  qu’elle 
s’éveille  et  me  repousse  dès  que  je  tente  de  lui  ouvrir  la  bouche. 

Je  rapproche  l’appareil,  et  après  quelques  inspirations,  je  l’éloigne  de 
nouveau,  espérant  avoir  produit  un  degré  d’éthérisme  suIBsant  pour 
opération  si  légère.  J’abaisse  le  menton  ;  mais  à  peine  mon  autre  l.» 
s’approche-t-elle  munie  de  l'inslrument,  que  le  réveil  a  lieu  tout  à  coup. 

Cinq  fois  la  même  chose  eut  lieu;  six  fois  j’eus  la  patience  de  recom¬ 
mencer.  A  la  dernière  je  tâchai  de  pousser  plus  loin  l’éthérisme,  et  je  crus 
avoir  réussi,  car  j’introduisis  la  clé  de  garengeot  et  saisis  la  dent;  mais 
au  même  moment  le  réveil  eut  encore  lieu,  la  jeune  fille  me  repoussa  ;  et 
comme  le  mouvement  de  torsion  était  commencé,  l’instrument,  ayant 
glissé,  amena  ia  dent  voisine,  qui,  heureusement,  commençait  à  s’attaquer. 

Désolé  de  cet  accident,  et  impatienté,  j’emp.oyai  ia  violence  pour  re¬ 
placer  l’instrument,  et  j’arrachai  la  dent  malade. 

Aprèsavoirbienpleuré, -de  frayeur,  cette  fille  m’assura  n’avoir  senti 
aucune  douleur  ;  elle  ignorait  même  l’accident  arrivé. 

Cet  accident,  il  est  vrai,  arrive  quelquefois  sans  que  le  sujet  ait  été 
éthérisé;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  l’éthérisation  en  est,  en  pa¬ 
reil  cas,  la  cause  indirecte,  par  suite  de  la  confiance  qu’elle  donne  à  l’opé¬ 
rateur  dans  l’immobilité  du  malade. 

MM,  Bonnefon  et  Robin  ont  donc  raison  de  dire  que  l’extraction  d’une 
dent,  opération  si  simple  et  si  prompte,  est  précisément  celle  qui  exige 
l’éthérisation  la  plus  profonde. 

Et  il  est  d’autant  plus  important  d’insister  sur  cette  nécessité,  que  nous 
nous  trouvons  naturellement  portés  à  faire  le  contraire,  c’est-à-dire  à  pro¬ 
portionner  le  degré  d’éthérisme  à  la  gravité  de  l’opération. 

En  outre,  on  admet  généraiement  qu’il  est  imprudent  de  pousser  l’éthé¬ 
risme  aussi  loin  pour  les  opérations  à  pratiquer  dans  la  bouche,  de  peur 
que  le  sang,  une  dent,  un  corps  étranger  quelconque  ne  pénètrent  dans 
le  larynx,  la  sensibilité  spéciale  de  cette  région  se  trouvant  paralysée,  et 
les  mouvemens  d’expulsion  ne  pouvant  avoir  lieu. 

La  théorie  et  ia  pratique  devraient  cependant  nous  rassurer  à  cet  égard  ; 
on  sait,  en  effet,  que  le  pneumo-gastrique  et  le  spinal,  qui  président  à  la 
sensibilité  et  aux  mouvemens  du  pharynx,  de  l’œsophage,  de  la  glotte, 
naissent  l’un  complètement,  l’autre  en  partie  du  bulbe,  dont  l’action  re- 
flexe,  automatique,  persiste  après  que  les  autres  centres  nerveux  sont 
éthérisés  ;  d’un  autre  côté,  l’on  peut  observer  tous  les  jours  des  personnes 
éthérisées  jusqu’au  coma,  qui  toussent,  crachent,  rejettent  le  sang,  une 

dent  arrachée . sans  la  participation  de  la  conscience  et  de  la  volonté. 

Maintenant  si  l’on  considère  les  difficultés,  les  inconvéniens,  les  dangers 


qui  résultent  quelquefois  de  Tèxcitabilité  ü-ès  grande  et  per  • 
taines  personnes;  si  l’on  admet  que  l’extraction  des  dents  e*'***''*®‘*®<!er 
d’éthérisme  très  avancé,  n’est-on  pas  conduit  à  conclure  ou’'?^ 
de  ne  recourir  h  l’éthérisation  que  le  plus  rarement  nowii! 
opération  aussi  légère  ?  Pour 

Telle  est,  quant  à  moi,  la  règle  que  je  me  suis  tracée 

Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

Vous  insistez,  avec  juste  raison,  dans  le  numéro  du  21  «s» 
votre  excellent  journal,  sur  le  mode  d’administration  du  calom  ‘•e 
de  ce  médicament  est ,  de  nos  jours,  trop  fréquent  pour  mi’n  ' 
indispensable  d’établir  et  de  régulariser  les  bonnes  ou  mauvai!®®“'‘Pas 
lions  de  son  emploi.  “vaises  coudj. 

Cette  note  n’a  point  pour  but.  Monsieur  le  rédacteur  de  m  a- 
conclusions  de  votre  article  :  je  ne  veux  que  faire  ressortir 
de  1  examen  chimique  de  tout  calomel,  même  dit  prébaré  L  i  ‘"'‘““ce 
demandé  par  le  médecin  dans  une  officine  qu’il  ne  connaît  nas  * 

Le  fait  suivant  est  de  nature  à  consacrer  l’opportunité  constant»  a 
recherches.  ”"*‘‘*ntedeceî 

Il  se  passait,  il  y  a  trois  semaines,  dans  un  chef-lieu  de  canton  a- 
de  huit  ou  dix  lieues  de  la  localité  que  j’habite  ;  certaines 
m  avaient  appelé  dans  cette  petite  ville  pour  visiter  avec  un  > 

docteur  en  médecine,  un  bomiiie  de  quarante  ans  environ  dans  ^ 
belle  position  de  fortune,  et  malade  d’une  hydropis  e-asciie  comr»?*** 
avec  hypertrophie  du  cœur,  catarrhe  bronchique  ancien  etictèT-! 
avions  conseillé  60  centigrammes  de  calomel,  préparé  à  iavanJ' 
pendus  dans  une  simple  émulsion  de  gomme  adragante,  pour  évt'’’?' 
troduction  possible  du  médicament  dans  un  looch  aux  amande?» 

Le  malade  devait  prendre  la  potion  par  cuillerée  à  bouche 
heure.  J’ajoute,  que  sur  la  demande  spéciale  du  médecin  ordin?»'? 
pharmacien  avait  garanti  ia  bonne  préparation  de  son  calomel  n„  ’'® 
mière  cuillerée  de  la  potion ,  prise  le  matin  à  jeun ,  produisit 
une  seconde  cuillerée  détermina  une  expuition  de  mucosités  ahnna' 
puis  survint  un  tremblement  convulsif  général  effrayant;  une  ,ros£‘ 
cuillerée  compléta  les  convulsions.  La  potion  fut  dès  alors  abandonï 

Dans  la  soirée,  le  Pouls  commençait  à  s’éteindre ,  la  respiration  s’emh! 

rassaitde  mucosités  bronchiques  ;  le  lendemain,  vers  midi,  le  malîf 
pirait  :  1  œdème  des  membres,  l’hydropisie-asdte  avaient  disparu  ” 

Le  soir  du  même  jour ,  j’arrivais  en  toute  hâte  auprès  de  la  famiii 

averti  des  accidens  rapides  qui  venaient  de  se  produire . Nous  Tl, 

dames  a  constater  le  contenu  de  la  potion.  Soumise  à  l’analyse  S!; 
donna  pas  moins  de  15  a  20  centigrammes  de  sublimé  corrosif.  Un  ?„ 
tion  analogue,  faite  en  notre  présence,  et  avec  la  recoramandatio  ' 
presse  d  employer  du  calomel  à  la  vapeur,  présentait  les  mêmes  dZ, l 
deuto-chlorure  :  un  gramme  de  calomel,  remis  entre  nos  mains  nar  ! 
pharmacien,  alors  averti  de  sa  faute,  apporta  les  mêmes  résultats 
Tel  est  le  fait  que  la  circonstance  de  votre  article  du  21  sentembr* 
menpge.  Monsieur  le  rédacteur,  à  signaler  à  vos  lecteurs;  ils  y  ironvA 
ront  le  sujet  de  réflexions  de  plus  d’un  genre.  En  effet,  entr^  mille  aZ  ‘ 
quels  enseignemens!  Il  force  le  praticien  à  se  tenir  conlinuellemMt  en’ 
garde  contre  toutes  les  erreurs  pharmaceutiques  possibles;  il  l’eiiBaeeà 
ne  jamais  laisser  sans  examen  toute  potion  contenant  un  médicament  im. 
portant  dont  1  effet  physiologique  a  soit  dépassé,  soit  modifié  ce  au’on 
pouvait  attendre  de  son  emploi  ;  il  doit  tenir  en  éveil  les  membres  de  ces 
comités  médicaux  des  départemens  chargés  de  veiller  à  la  bonne  direction 
des  pharmaciens;  enfin,  au  point  de  vue  professionnel,  il  constate  J ’im- 
d’Zffiyse  ““‘Ucales  indépendantes  des  questions  de  chimie  et 

Un  dernier  mot.  Monsieur  et  très  honoré  confrère,  mais  un  dernier 
mot  tout  scientifique  pour  rappeler  que  le  moyen  le  plus  simple  de  cons- 
tater  lapidement  1  existence  du  sublimé  dans  le  calomel  consiste  à  traiter 
ce  se  par  1  éther.  L’évaporation  du  liquide  dépose  le  sublimé  dissous;  et 
cette  évaporation  a  lieu  sur  un  verre  de  montre,  rien  de  plus  facile 
que  de  démontrer  la  quantité  numérique  de  ce  dépôt  ;  j’ajoute  enfin  que 
SI  elle  se  fait  sur  une  lame  ou  un  vase  de  cuivre  bien  décapé,  une  tache 
brune  indique  presque  immédiatement  le  point  sur  lequel  a  été  versée  la 
rZ  Ïh  ?  ’  P®’’  ""  frot'ement  léger  de  cette  tache,  appa- 

lîn  cuivreux.  Ainsi  averti  de  l’existence 

d  un  sel  le  mercure  soluble  dans  le  calomel,  le  praticien  ne  doit  plus 
ce  calomel  est  vénéneux,  quelle  que  soit  la  nature 
du  compost  qui  1  altère.  Par  des  réactions,  toutes  indiquées  dans  les  ou- 
Zt^namcZ'*''’  ^  P'"®  ‘“‘d  constater  définitivement 

Agréez,  etc, 

. 22  septembre  1847. 


nouvelles.  —  FAITS  DIVERS. 

PARIS.  —  M.  David  (d’Angers),  le  célèbre  sculpteur,  vient  de  com- 
main  mencer  l’esquisse  de  la  statue  de  Bichai,  que  le  Congrès  médical  de 
France  fait  élever  dans  l’entrecolonnement  de  la  Faculté  de  médecine. 
^Jous  publierons  prochainement  la  liste  complète  des  souscripteurs. 
DËPARTEAiEivs.  —  On  lit  dans  la  Presse:  «  Le  journal  l’Epoque  n’aura 
pas  porté  malheur  à  tous  les  membres  de  son  conseil  de  surveillance: 
■’un  d’eux,  M.  le  docteur  Richond  des  Brus,  député,  vient  d’être  nommé, 
m  conseil  des  ministres,  médecin  de  l’établissement  thermal  de  Néris,  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Montluc,  qui  vient  de  mourir,  et  au  mé¬ 
pris  des  droits  du  médecin  adjoint.  » 

—  La  chambre  de  commerce  de  Marseille,  sur  l’avis  qu’elle  a  reçu  du 
consuj  de  Françe  en  Toscane,  informe  le  commerce  que  le  choléra  ayant 
envahi  plusieurs  ports  de  la  mer  d’Azoff,  le  conseil  sanitaire  de  Livourne 
a  porté  de  sept  à  quatorze  jours  la  quarantaine  pour  ies  provenances  de 
ce  port. 

ÉTRANGER.  —  Venüe ,  16  septembre  : 

Le  neuvième  Congrès  scientifique  italien  a  tenu  sa  première  séance 
à  Venise,  le  13.  Dès  le  malin,  une  grand’messe  a  été  célébrée  à  l’église 
patriarchale  de  Saint-Marc  par  le  cardinal-patriarche.  L’assemblée  s’est 
ensuite  réunie  dans  la  salle  du  grand-conseil  de  l’ancien  palais  des  doges. 
Le  vice-roi,  ses  fils,  l’archiduc  Frédéric,  vice-amiral,  les  autorités  civiles, 
militaires  et  ecclésiastiques,  et  une  foule  nombreuse  ont  assisté  à  cette 
séance.  Le  comte  Giovanelli,  président  général,  a  prononcé  le  discours 
d’ouverture  et  a  démontré  l’utilité  des  Congrès  scientifiques.  Le  lendemain 
on  a  procédé  à  la  nomination  des  présidens  et  des  secrétaires  des  diffé¬ 
rentes  sections. 

Le  prince  de  Canino,  qui  venait  d’arriver  de  Rome  et  de  Florence,  a 
été  nommé  président  de  la  section  de  zoologie  et  d’anatomie  comparée' 
Dans  son  discours  d’installation,  purement  scientifique,  le  prince  eut  oc¬ 
casion  de  faire  l’éloge  de  Pie  IX  d’une  manière  très  mesurée  et  sans  au¬ 
cune  allusion  à  l’Autriche, 

Le  nom  du  souverain  pontife  fut  salué  par  de  bruyans  et  unanimes  ap- 
plaudissemens.  Il  n’en  a  pas  fallu  davantage  pour  que  le  prince  de  Canino 
et  son  secrétaire,  M.  Masi,  reçussent  le  lendemain,  par  l’interinédiaire  de 
la  police,  l’ordre  de  quitter  immédiatement  les  Etats  vénitiens ,  et  sa  voi¬ 
ture  a  été  escortée  jusqu’à  la  frontière. 


niCHKI.O’r,  «érant. 


Typographie  Fbwx  Maitsstb  et  C«,  pue  des  Deux-Portes-Salnt-Sauveur,  !*• 
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^  -  PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 

~:S-  L  UNION  MEDICALE  lii  r 

Je  Victor  MASSO*,  f  Pour  les  »épartemens  : 

I  Ijjijgijj  saENWIQUBS  El  PMTIQEES,  MOEAIH  ET  PROFESSIOIEIS  lE:::::::;;  .::  »" 

DU  CORPS  MÉDICAL.  ■  rr..':‘“".'"'46p,. 

.  Générales.  _  '  ' 

ce  ^roaraal,  fondé  par  M»I.  IIBCHE1I.OÏ  et  AVBEBT-BOCHE ,  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  BABDI,  le  AF.VDX  et  le  BAMKI». 

T.U.  »  ,ul  —  1.  Ml  tM  m.  an»»»  du  à  M.  1.  Kéd«M,  »  chef;  ml  »  dul  «,»»..  VjaMinl.l,.ll.u,  »  M.  I.  D»l«  ».««.«»■,  »»1. 

Les  Lettres  et  Pagvets  doiveta  être  atfiranehU. 


jjjjAiinc.  —  I.  Congrès  médical  américain.  —  II.  Travaux  originaux  : 
ju  traitement  des  névralgies  par  ia  cautérisation  transcurrente.  —  III.  Revue 
OIINIQÜE  DES  HÔPITAUX  ET  HOSPICES  (Médecine)  :  Hospice  Cochin;  service  de 
M.  NoDiÿ.  —.IV.  Bihliographie  ;  Nouveaux  élémcns  d’hygiène.  —  V.  Phar- 
SACIE,  MATIÈRE  BIÉDICAIE  ET  REVUE  THÉRAPEUTIQUE  ;  Faisification  de  l’acidC 
citrique.  —  VI.  Correspondance:  Lettre  de  M.  Calvy.  —  Vil.  Nouveiees  et 
faits  divers.  —  VUI.  Feuilleton  :  Causeries  hebdomadaires. 


AVIS. 

JIM.  les  Souscripteurs  nouveaux,  dont  l’abonnement  com¬ 
mence  le  Inr  Octobre,  qui  nous  en  feront  la  demande,  recevront 
gratuitement  les  articles  publiés  dans  les  précédées  numéros, 
du  mémoire  de  M.  Mialhe  sur  la  digestion  et  l’assimilation  des 
matières  albuminoïdes,  et  du  feuilleton  de  M.  Bordes-Pagès  sur 
Yan  Helmont. 


PABIS,  liB  4  OrVOBBB  1849^. 

CONGRÈS  MÉDICAL  AMÉRICAIN. 

S’il  était  besoin  encore  de  montrer  combien  grande  a  été 
l’influence  et  la  portée  du  Congrès  médical  de  France,  nous  en 
trouverions  la  preuve  à  la  fois  dans  le  retentissement  qu’a  eu 
à  l’étranger  ce  mouvement  réformateur,  et  dans  la  réunion  des 
assemblées  médicales  qui,  dans  les  pays  les  plus  rapprochés 
comme  les  plus  éloignés  de  nous,  se  sont  proposé  le  même  but 
et  ont  procédé  de  la  même  manière.  Nous  avons  annoncé  en 
son  temps  la  formation  du  Congrès  médical  américain.  Aujour¬ 
d’hui,  nous  avons  sous  les  yeux  les  procès-verbaux  des  deux 
premières  sessions  de  ce  Congrès,  tenues  l’une  à  New-York 
au  mois  de  mai  1846,  l’aut.re  à  Philadelphie  au  mois  de  mai 
1847  (1)  ;  nous  pouvons  dire  à  nos  lecteurs  quel  en  a  été  le  but, 
l’esprit  et  l’origine,  quels  en  sont  les  résultats. 

Vers  la  fin  de  1845,  la.Société  de  médecine  de  l’état  deNew- 
Tork  prit  la  résolution  de  convoquer  dans  cette  ville,  pour  le 
premier  mardi  du  mois  de  mai  1846,  une  assemblée  nationale 
des  délégués  des  sociétés  médicales  et  des  collèges  médicaux  de 
l’Union  américaine,  dans  le  but  de  délibérer  en  commun  sur 
les  intérêts  de  la  profession  médicale.  Cet  appel  fut  entendu  : 
de  tous  les  points  des  États-Unis,  de  l’Amérique  du  Nord 
comme  de  l’Amérique  centrale  et  de  l’Amérique  du  Sud,  accou¬ 
rurent  un  grand  nombre  de  médecins  (près  de  80),  pourvus 
presque  tous  de  délégation  officielle  et  désireux  de  mettre  un 
terme  à  l’isolement  des  médecins  et  aux  abus  qui  pesaient  sur 
■la  profession  médicale.  Dans  cette  session,  qui  ne  fut  que  de 
quelques  jours,  lè  Congrès  décida,  sous  la  présidence  de 
M.  Rnight,  la  réunion  d’une  assemblée  plus  nombreuse  l’année 


(1)  Proceedings  of  the  national  medical  conventions  held  in  New-York, 
mai  1846,  and  in  Philadelphia,  mai  1847.  —  In-S®  de  pp.  175.  —  Philadelphie, 
1847. 


suivante,  à  la  même  époque,  et  dans  la  ville  de  -Philadelphie  , 
assemblée  qui  délibérerait  sur  la  création  d’une  association 
médicale  nationale,  sur  les  améliorations  à  apporter  à  l  instruc¬ 
tion  médicale,  sur  la  publication  d’un  code  d’éthique  medi¬ 
cale,  etc.  Des  commissions  furent  nommées  pour  préparer  des 
rapports  et  des  projets  qui  seraient  soumis  à  la  sanction  du 
Congrès. 

C’est  au  mois  de  mai  dernier  que  le  Congrès  medical  s  est 
réuni  pour  la  seconde  fois,  sous  la  présidence  de  M.  Knight 
(MM.  Stevens,  Wood,  Buchanan,  Harrisson,  vice-présidens  ; 
Arnold,  Stillé,  Campbell  Stewart,  secrétaires).  11  ne  comptait 
pas  moins  de  300  membres  de  tous  les  états  de  l’Union.  Immé- 
dialement  après  la  vérification  des  pouvoirs  des  membres  de 
l’assemblée,  le  règlement  de  l’association  médicale  américaine 
a  été  lu  et  mis  en  délibération.  A  tous :ceux  qui  ont  émis  des 
doutes  sur  l’utilité  du  plan  d’association  médicale  propose  et 
adopté  par  le  Congrès  médical  de  France,  nous  répondrons  et 
par  les  considérans  qui  précèdent  le  règlement  adopté  par  le 
Congrès  des  Etats-Unis,  et  par  le  règlement  lui-même  :  ç  Une 
»  pareille  institution,  y  est-il  dit,  en  même  temps  qu  elle  répond 
»  aux  vœux  et  aux  besoins  de  la  profession  médicale,  doit 
»  avoir  en  tout  temps  l’influence  la  plus  heureuse  et  fournir 
»  les  moyens  les  plus  efficaces  pour  hâter  la  marche  et  la  cul- 
»  ture  des  sciences  médicales,  élever  le  niveau  de  1  éducation 
»  médicale,  sauvegarder  la  dignité  et  les  intérêts  de  la  proles- 

>  sion,  éclairer  et  diriger  l’opinion  publique  en  ce  qui  touche 
.  les  devoirs,  la  responsabilité  et  les  besoins  des  médecins, 

»  exciter  et  encourager  l’émulatiou  et  le  concert  d’action  entre 
»  médecins,  faciliter  et  multiplier  les  relations  amicales  entre 

>  des  personnes  de  la  même  profession....  » 

Telle  qu’elle  vient  d’être  définitivement  constituée,  l’associa- 
tion  médicale  américaine  représente  les  intérêts  communs  de 
toute  la  grande  famille  médicale  des  Etats-Unis.  Elle  comprend 
trois  sortes  de  membres  :  !<>  les  dé  égués  de  tous  les  corps  cons¬ 
titués  et  permanens  (sociétés  médicales,  collèges  de  médecins, 
hôpitaux,  asiles  d’aliénés,  etc..);  2»  les  membres  inviits,c  est- 
à-dire  les  médecins  des  parties  de  l’Union  qui  ne  sont  pas  offi¬ 
ciellement  représentées  dans  l’association  (ils  sont  nommés  sur 
la  présentation  de  quelqu’un  des  membres  présens  ou  d’un  des 
membres  permanens  absens);  3»  les  membres  permanens,  à  sa¬ 
voir  ceux  qui  ont  déjà  figuré  dans  le  Congrès  à  titre  de  délé¬ 
gués,  ou  bien  ceux  auxquels  l’assemblée  accorde  cette  distinc¬ 
tion  à  l’unanimité  (les  membres  permanens  participent  aux 
séances  et  aux  délibérations,  mais  sans  avoir  le  droit  de  voter). 

Chaque  année,  l’association  médicale  américaine  se  réunit  le 
premier  mardi  du  mois  de  mai  dans  la  ville  qui  a  été  désignée 
par  le  Congrès  de  l’année  précédente.  Avant  de  se  séparer, 
l’assemblée  a  choisi  son  bureau  et  nommé  les  comniissions  char¬ 
gées  de  préparer  le  travail,  de  sorte  que  les  délibérations  com¬ 
mencent  immédiatement  sans  aucune  perte  de  temps. 

11  n’est  pas  sans  quelque  intérêt  de  voir  comment  nos  con¬ 


frères  de  l’Union  américaine  entendent  la  distribution  des 
affaires  médicales.  Les  commissions  sont  au  nombre  de'  huit  : 
une  commission  administrative  chargée  de  tout  préparer  pour 
l’expédition  matérielle  des  actes  du  Congrès;  une  commission 
des  sciences  médicales  ;  une  autre  de  médecine  pratique  ;  uue 
quatrième  de  chirurgie;  une  cinquième  d’obstétrique;  ayant 
toutes  pour  but  de  faire  connaître  les  progrès  et  les  découvertes 
les  plus  importantes  qui  se  sont  accomplies  en  Amérique  dans 
le  cours  de  l’année  précédente,  et,  en  outre,  de  dresser  la  topo¬ 
graphie  médicale  des  États-Unis;  une  commission  de  l’éducation 
médicale,  qui  doit  présenter  chaque  année  au  Congrès  un  rap¬ 
port  sur  l’état  général  de  l’éducation  médicale  aux  États-Unis, 
comparé  avec  celui  des  autres  nations  civilisées,  sur  les  besoins, 
les  progrès  et  les  abus  de  cette  éducation,  les  mesures  à  prendre 
pour  la  mettre  à  la  hauteur  de  celle  des  autres  pays;  une 
commission  de  littérature  médicale,  chargée  d’un  rapport  annuel 
sur  le  caractère  général  des  publications  périodiques  médicales 
(le  journalisme  médical  n’est  pas  habitué  en  Europe  à  de  pa¬ 
reils  triomphes),  et  en  particulier  sur  les  articles  les  plus  im- 
portans  publiés  dans  les  journaux,  sur  les  livres  originaux,  les 
compilations  médicales,  les  réimpressions  des  livres  étrangers  ; 
bref,  sur  tout  ce  qui  occupe  une  place  sérieuse  dans  la  littéra¬ 
ture  médicale  américaine;  enfin,  une  commission  de  publication 
à  laquelle  incombe  le  devoir  de  livrer  à  l’impression  et  de  pu¬ 
blier  soit  les  actes  du  Congrès,  soit  les  transactions  et  les  mé¬ 
moires  dont  celui-ci  pourra  ordonner  la  publication.  A  ces 
commissions,  le  Congrès  de  1847  en  a  ajouté,  sur  la  proposi¬ 
tion  de  M.  N.  S.  Davis  (  de  Binghamton),  une  neuvième  dont 
le  travail,  s’il  s’exécute  avec  tout  le  soin  convenable,  sera  ac¬ 
cueilli  par  les  savans  avec  une  véritable  reconnaissance.  Il 
s’agit  de  constituer  la  flore  médicale  indigène  des  Etats-Unis,  de 
décrire  les  plantes  peu  ou  mal  connues;  de  faire  connaître  les 
plantes  nouvelles  qui  jouissent  de  propriétés  médicinales,  d’é¬ 
clairer  sur  leurs  usages,  et  de  noter  les  parties  de  l’Amérique 
dans  lesquelles  elles  croissent.  Par  exception,  cette  commission 
a  été  formée  de  vingt-trois  membres,  un  dans  chacun  des 
vingt-trois  états  qui  out  été  représentés  au  Congrès,  sous  la 
présidence  du  botaniste  distingué  qui  en  avait  fait  la  proposi¬ 
tion.  ^  .  . 

Après  avoir  accompli  cette  grande  œuvre  de  I  association 
médicale  américaine ,  le  Congrès  a  encore  entendu  plusieurs 
rapports  sur  les  réformes  à  apporter  à  l’éducation  médicale,  sur 
les  conditions  d’aptitude  à  exiger  de  ceux  qui  se  destinent  à 
l’étude  de  ia  médecine,  sur  la  rédaction  et  la  publication  d’un 
code  d’éthique  ou  de  déontologie  médicale  ,  sur  les  mesures  à 
prendre  dans  chacun  des  États  pour  assurer  la  tenue  régulière 
des  registres  de  l’état  civil,  autrement  dit,  pour  obtenir  une 
statistique  exacte  des  naissances,  des  mariages  et  des  décès  qui 
ont  lieu  annuellement  dans  toute  l’étendue  de  l’Union  améri¬ 
caine. 

Il  serait  peu  intéressant  pour  nos  lecteurs  de  connaître  les 


Feuilleton. 

CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

NOUVELLE  LETTRE  PERSANE. 

Ibsen,  médecin  des  eunuques  blancs,  à  Asmin,  médecin  des  eunuques  noirs. 

Paris,  le  6  de  la  lune  de  chalval  1263  (1847). 

Ernest  Cloquet,  la  lumière  des  savans,  soleil  de  l’Occident,  avait  mille 
fois  raison  :  je  devais  voir  en  France  des  choses  fort  surprenantes  et  dont 
ni  toi  ni  moi  n’avions  aucune  idée.  Pourquoi  Cloquet  ne  nous  a-t-il  rien  dit 
de  tout  cela  ?  C’est  son  secret,  respectons-le.  Mais  en  nous  initiant  h  ia 
science  antique  d’Hippocrate  et  de  Galien ,  en  nous  faisant  connaître  Sy¬ 
denham,  Baglivi,  Stoll,  Pinel,  Boyer,  Broussais,  Dupuyiren  et  tant  d’autres 
gloires  médicales  européennes ,  en  nous  commentant  les  livres  précieux 
des  médecins  contemporains,  évidemment  Cloquet  n’a  pas  voulu  tout  nous 
apprendre ,  et  ce  que  je  vois  et  j’observe  depuis  mon  séjour  à  Paris,  me 
prouve  qu’il  n’a  voulu  montrer  à  nos  faibles  legards  qu’une  portion  des 
rayons  de  sa  science.  Ainsi,  dans  notre  bel  empire,  l’astre  du  jour,  avant  de 
se  montrer  aux  mortels  dans  tout  l’éclat  de  sa  magnificence,  se  fait-il  pré¬ 
céder  par  les  rayons  plus  doux  de  l’aurore,  qui  accoutument  peu  à  peu  les 
yeux  à  la  splendeur  de  son  orbe. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  société  française  me  paraît  faire  fort  peu  de  cas  à 
cette  heure  des  grands  principes  de  médecine  que  Cloquet  a  voulu  nous 
inculquer.  Je  n’ai  pas  encore  eu  une  occasion  de  les  voir  mettre  en  prati¬ 
que  dans  le  monde  où  je  me  trouve,  et  je  les  ai  vus  remplacés  au  contraire 
par  des  opinions  et  des  manières  de  faire  qui  n’ont  avec  les  premiers  au¬ 
cune  ressemblance.  Tu  comprends  quel  a  dû  être  mon  étonnement  !  Aussi 
ai-je  pensé  que  le  récit  de  mes  surprises  pourrait  t’intéresser. 

Nous  étions  à  peine  arrivés,  qu’un  de  nos  interprètes,  mis  à  notre  dis¬ 
position  par  le  grand  sultan  des  Français,  se  trouva  assez  violemment  in¬ 
commodé.  C’est  un  homme  fort  aimable  et  très  savant,  qui  lit  le  Coran 
dans  la  langue  du  prophète,  et  qui  a  fait  des  livres  très  estimés.  Les  let¬ 
tres  le  considèrent  comme  un  oracle,  pour  ce  qui  concerne  les  littéra¬ 
tures  de  l’Orient.  Un  homme  aussi  distingué,  me  disais-je,  ne  doit  avoir 
pour  médecin  qu’une  de  ces  grandes  réputations  médicales  dont  Ernest 
pous  a  si  souvent  entretenus  et  dont  il  parle  avec  tant  de  respect.  Je  me 
félicitais  de  contempler  de  mes  yeux  propres  une  de  ces  grandes  célébri¬ 
tés,  quand  arriva  un  monsieur  qui,  après  avoir  questionné  le  malade,  tira 
.de  sa  poche  une  boîte  toute  remplie  de  petits  flacons,  remplis  eux-mêmes 
de  tout  petits  grains  blancs.  Le  monsieur  prit  un  de  ces  flacons,  en  fit 
tomber  un  seul  de  ces  petits  graihs,  et  le  fit  avaler,  devant  lui,  avec  grande 
précaution,  à  notre  pauvre  interprète.  • 


Quand  le  monsieur  fut  sorti,  je  demandai  à  l’interprète  qui  il  était. 

—  C’est  mon  médecin,  me  répondit-il,  ,  _ 

—  Ernest  m’avait  assuré,  lui  dis-je,  qu’en  France,  et  surtout  a  Pans,  il 
était  défendu  au  médecin  de  distribuer  lui-même  le  médicament  aumalade. 

—  C’est  bon  pour  l’ancienne  médecine,  mais  la  nouvelle  méthode  a 

d’autres  prérogatives.  _ 

—  Il  y  a  donc  une  nouvelle  méthode,  et  ce  monsieur  est  un  de  ses 
partisans? 

—  Sans  doute.  Cette  méthode  consiste  à  donner  contre  une  maladie 
le  médicament  qui  peut  produire  cette  maladie. 

—  C’est  singulier!  Ainsi,  dans  l’assoupissement,  par  exemple,  la  nou¬ 
velle  méthode  donne  de  l’opium,  et  du  café  dans  l’insomnie? 

—  Précisément;  mais  il  y  a  encore  autre  chose,  c’estque  moins  on  donne 

du  médicameni,  plus  on  guérit  vite  et  sûrement.  Ainsi,  pendant  que^ par  l’an¬ 
cienne  méthode  ou  administrait,  par  exemple,  la  dose  énorme  d’un  grain 
d’opium,  par  ia  nouve  le  on  dissout  ce  grain  dans  une  telle  quantité  de 
liquide,  que  la  gouttelette  dont  on  a  imprégné  lé  petit  corpuscule  blanc 
que  vous  avez  vu  peut  répondre  à  la  trente-millionième  partie  du  grain 
primitif.  Eh  bien!  cette  gouttelette  suffit  pour  porter  la  plus  grande  per¬ 
turbation  dans  l’économie  animale  et  produire  la  réaction  salutaire  qui 
doit  éteindre  la  mal.idie.  _  .  .  -  i 

Ce  disant,  le  malade  poussa  des  gémissemens,  se  plaignit  de  la  tete,  du 
ventre,  du  cœur,  répétant  sans  cesse  :  C  est  le  médicament  qui  agit.  Un 
peu  plus  tard  il  vomit  en  abondance,  et  puis  il  fut  soulagé. 

— Voyez-vous,  voyez-vous,  quelle  puissance  !  s’écria-t-il  triomphant.  Un 
globule  a  suffi  pour  produire  tous  ces  phénomènes  et  me  rendre  à  la  santé. 

Je  t’avoue,  cher  Asmin ,  qu’avant  cette  conversation  avec  notre  savant 
interprète,  j’aurais  appelé  indigestion  cette  indisposition  passagère,  et  qu’un 
peu  d’infusion  chinoise  m’eût  paru  la  seule  chose  appropriée  à  la  circons¬ 
tance.  Mais  un  savant  si  respectable  doit  s’y  connaître  mieux  que  moi,  et 
je  suis  aise  d’avoir  appris  les  merveilles  de  la  nouvelle  méthode. 

J’oubliais  de  te  dire  que  cette  nouvelle  méthode  s’appelle  l’homœopa- 
thie.  Plusieurs  personnes  de  la  cour  et  du  grand  monde  la  prônent  et  la 
répandent  avec  enthousiasme. 

Le  lendemain ,  j’eus  ure  autre  surprise.  C’était  chez  un  éminent  diplo¬ 
mate,  ancien  mini^tre ,  et  dont  les  conseils  sont  souvent  invoqués  par  le 
magnanime  sultan  des  Français. 

Son  salon,  où  se  trouvait  une  compagnie  nombreuse,  exhalait  une 
odeur  forte  et  pénétrante  qui  ne  m’était  pas  inconnue.  Le  vieux  diplomate, 
assis  dans  un  grand  fauteuil,  tenait  dans  sa  bouche  un  tuyau  de  plume 
renfermant  quelques  fragmens  d’une  substance  à  demi-transparente  dont 
il  semblait  fort  attentif  à  aspirer  les  émanations. 


—  Eh  bien  !  lui  dit  un  arrivant,  vieux  militaire  qu’on  appela  général  ; 

comment  va  ce  catarrhe? 

—  Mieux,  sensiblement  mieux  depuis  que  je  sms  la  méthode  camphrée. 

—  Je  vous  l’avais  prédit,  c’est  souverain,  et  la  Faculté  a  beau  faire,  la 
nouvelle  méthode  triomphera. 

Encore  une  nouvelle  méthode,  dis-je  à  part  moi,  et  aussitôt  rentré  dans 
notre  demeure  je  me  mis  en  devoir  de  questionner  à  ce  sujet. 

J’appris  qu’un  savant,  fatigué  de  faire  de  la  science  pure  sans  grand 
bénélice,  s’était  levé  un  beau  jour,  s’écriant  :  Je  la  tiens  !  Ce  qu’il  tenait, 
c’était  la  fortune  ou  plutôt  l’occasion,  ce  qui  est  tout  comme;  car,  ainsi 
que  nous  l’expliquait  Ernest  dans  la  belle  langue  d’Horace  et  de  Virgile, 
fronle  capillata  est  sed  post  occasio  caloa,  sentence  intraduisible 
pour  nous,  qui  sommes  tous  rasés. 

Ce  savant  avait  vu  qu’Hahiiemann,  le  sublime  inventeur  de  l’homœopa- 
thie,  faisait  un  assez  beau  chemin  dans  le  monde  avec  sa  théorie  de  la 
p.sore  ;  il  inventa  la  théorie  du  parasitisme.  Tu  vas,  cher  Asmin,  t’em¬ 
brouiller  dans  tout  ceci ,  j’ai  grand’peine  moi-même  à  m’y  reconnaître, 
dépourvu  des  lueurs  premières  que  Cloquet  nous  a  si  avarement  refusées. 
Voici  cependant  ce  que  j’ai  cru  comprendre. 

Dans  l’homœopalhie,  le  principe,  la  cause  du  plus  grand  nombre  des 
maladies,  c’est  la  psore  ou  la  ,qale.  Depuis  le  péché  originel,  l’homme  naît 
galeux.  Sur  100  individus,  il  y  en  a  98  chez  qui  la  gale  fera  tôt  ou  tard 
explosion,  sous  une  forme  ou  sous  une  autre.  Voilà  pour  la  pathogénésie, 
mot  charmant  inventé  en  Allemagne  et  qui  résume  à  lui  tout  seul  lesélé- 
mens  si  complexes  et  si  nombreux  de  \' étiologie  de  l’ancienne  méthode. 

A  peu  près  toutes  les  maladies  provenant  donc  de  la  même  origine,  il 
coulait  de  source  qu’un  même  traitement  devait  leur  être  applicable.  C’est 
ce  qui  n’a  pas  manqué  d’être  trouvé.  Le  médicament  pathogénique  de  la 
psore,  c’est  le  soufre,  donc  le  soufre  doit  en  être  le  médicament  homœo- 
pathiqiie.  et  c’est  ce  qui  s’est  rencontré  à  point  nommé.  Aussi,  de  même 
que  dans  cette  comédie  française  dont  Ernest  nous  a  tant  amusés, 
goddain  est  le  fond  de  toute  la  langue  anglaise,  de  même  sulphur  est  le 
fond  de  toute  la  thérapeutique  des  humœopathes. 

Dans  l’autre  nouvelle  méthode  du  savant  que  je  te  citais  tout  à  l’heure, 
les  maladies  ne  reconnaissent  aussi  qu’une  origine  commune,  c’est  Vhel- 
minthe.  Le  corps  humain  est  un  réceptacle  iiioiii  de  petits  êtres  crochus, 
velus  suçeurs,  rongeurs,  méchans  et  féroces  qui,  s’accumulant  sur  tel  ou 
tel  point  donné  de  l’organisme,  y  déterminent  ici  l’inflammation,  là  le 
cancer,  plus  loin  'e  tubercule,  en  un  mot  toutes  les  lésions  connues  et 
inconnues.  Or,  il  est  universellement  accepté  en  France  que  les  insectes, 
en  général,  et  ceux  du  corps  humain  en  particulier,  ont  horreur  de  l’odenr 
du  camphre.  Le  savant  dont  je  parle  vit  là  un  trait  de  lumière,  et  il  se  mit 


mesures  que  le  Congrès  a  cru  devoir  prendre  pour  mettre  un 
terme  aux  abus  dont  l’instruction  médicale  et  la  délivrance  des 
diplômes  est  l’objet  en  Amérique.  Dans  un  pays  où  le  lahsez- 
faire  et  le  laissez-passer  régnent  en  maîtres  absolus,  on  com¬ 
prend  que  la  lutte  établie  entre  les  diverses  institutions  médi¬ 
cales  ,  Sociétés ,  Académies ,  Universités ,  doit  conduire  à  une 
concurrence  qui  ne  se  refuse  à  aucun  moyen  d’exécution.  Mais 
nous  devons  rendre  cette  justice  au  Congrès,  qu’il  n’a  pas  re¬ 
culé  devant  cette  masse  imposante  d’intérêts ,  qu’il  a  attaqué 
ouvertement  les  abus,  et  qu’il  a  posé  les  bases,  les  vrais  prin¬ 
cipes  d’un  enseignement  médical  bien  organisé. 

Il  est  parmi  nous  un  certain  nombre  de  personnes  qui  au¬ 
raient  désiré  voir  réunir  officiellement,  en  un  corps  d’ouvrage, 
les  principes,  les  droits  et  les  devoirs  de  la  profession  médicale, 
espèce  de  code  auquel  tous  les  médecins  seraient  tenus  de  se 
conformer.  Nous  sommes  malheureusement  de  ceux  qui  pen¬ 
sent  que  les  lois  sont  des  freins  bien  peu  sûrs  quand  les  senti- 
mens  du  droit  et  de  l’honnêteté  ne  sont  pas  profondément  in¬ 
crustés  dans  le  cœur  de  ceux  qui  doivent  les  exécuter.  Les 
hommes  purs  et  honnêtes  n’ont  besoin  que  de  puiser  leurs  ins¬ 
pirations  dans  leur  conscience  pour  y  trouver  les  règles  qui 
doivent  leur  servir  de  guide.  Les  hommes  malfaisans  et  pervers 
trouveront  toujours  moyen  de  contourner  la  loi,  sans  qu’elle 
puisse  les  atteindre.  Quoi  qu’il  en  soit ,  le  Congrès  américain 
n’en  a  pas  pensé  ainsi.  Une  commission  composée  de  MM.  John 
Bell,  IsaacHays,  G.  Emerson,  W.  Morris,  ï.  C.  Dunn,  A.Clark, 
et  R.  D.  Arnold,  a  rédigé  et  soumis  à  la  sanction  du  Congrès, 
qui  l’a  adopté,  un  Code  d’éihique  médicale  complet.  Ce  Code  est 
divisé  en  trois  parties  :  la  première  traite  des  devoirs  des  mé- 
d,ecins  çnvers  leurs  malades ,  et  ce  qui  est  plus  extraordinaire, 
des  devoirs  des  malades  envers  leurs  médecins;  la  seconde,  des 
devoirs  des  médecins  les  uns  envers  les  autres  et  énvers  la  pro¬ 
fession.  médicale  en  général  (dignité  professionnelle,  services 
mutuels,  remplaceniens,  consultations,  discussions,  honoraires); 
la  troisième,  des  devoirs  des  médecins  envers  le  public  et  des  de¬ 
voirs  du  public  envers  les  médecins.  Nous  désirons,  sans  l’espé¬ 
rer  beaucoup,  que  ce  Code  déontologique  ne  reste  pas  une 
lettre-morte,  et  qu’il  ait  quelque  influence  sur  l’avenir  de  la 
profession  médicale  en  Amérique.  C’est  un  devoir  pour  nous 
en  même  temps  de  rendre  justice  à  la  noblesse  des  motifs  que 
Je  docteur  John  Bell  a  fait  valoir  en  faveur  de  la  création  de  ce 
Code  dans  l’Introduction  dont  il  l’a  fait  précéder. 

Il  est  une  question  qui  doit  se  représenter  devant  tous  les 
Congrès  de  médecine,  c’est  celle  de  savoir  jusqu’à  quel  point 
les  corps  constitués  ont  ledroit  de  délivrer  les  certificats  deca- 
capacité  et  d’exercice.  On  sait  que  le  Congrès  médical  de  France, 
appelé  à  trancher  cette  question,  l’a  résolue  en  faveur  des  Fa¬ 
cultés,  mais  en  demandant  l’adjonction  dans  le  jury  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  membres,  pris  dans  le  corps  médical  de  la  ville 
où  siège  la  Faculté.  Il  est  remarquable  que,  à  deux  mille  lieues 
de  distance,  la  question  soit  résolue  dans  le  même  sens.  «  Consi¬ 
dérant,  a  dit  le  Congrès  américain,  que  la  réunion  dans  les  mê¬ 
mes  mains  du  droit  de  professer  et  de  délivrer  des  certificats  de 
capacité  et  d’exercice,  est  une  erreur  en  principe,  et  peut  don 
ner  lieu  dans  la  pratique  aux  plus  graves  abus,  le  Congrès  de¬ 
mande  que  les  jurys  de  réception  s’adjoignent  dans  une  certaine 
proportion  des  membres  des  associations  médicales,  ou,  à  leur 
défaut,  des  membres  de  la  profession  ne  faisant  pas  de  cours, 
et  nullement  intéressés  dans  ces  institutions....  » 

Le  Congrès  médical  américain,  ouvert  le  5  mai,  s’est  séparé 
le  8,  après  avoir  siégé  deux  fois  par  jour,  nommé  son  bureau 
et  ses  commissions  pour  l’année  suivante,  et  avoir  désigné  Bal¬ 
timore  pour  le  lieu  de  sa  prochaine  réunion.  Le  bureau  se 
compose  de  MM.  Chapman  (de  la  Pensylvanie),  président;  Jo- 
nath,  Knight  (du  Connecticut),  Steyens  (de  New-York),  Moul- 
trie  (de  la  Caroline  du  Sud),  Buchanan  (du  ïenessee),  vice-pré- 
sidens;StilléetDunbar,  secrétaires;  Is.  Hays,  trésorier. 

Et  maintenant,  à  l’année  prochaine  :  plus  heureux  que  nous, 
nos  confrères  de  par-delà  l’Atlantique  ont  pu  organiser  sans 
entraves  une  grande  et  forte  association  médicale.  Nous  leur 


souhaitons  d’en  voir  prospérer  le' cours  et  d’en  obtenir  tous  les 
résultats  moraux,  professionnels  et  scientifiques  qu’ils  ont  lé- 
giiimement  le  droit  d’en  attendre. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DU  TKAITEMENT  DES  NÉVRALGIES  PAR  LA  CAUTÉRISATION  TRANS- 
currente;  par  M.  A.  Notta,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  etc. 
Historique.  —  L’emploi  du  cautère  actuel  dans  les  névralgies 
remonte  à  une  haute  antiquité,  puisque  nous  voyons,  dans  le 
vii“>e  siècle  ,  Paul  d’Egine  le  conseiller  dans  le  traitement  de 
la  névralgie  sciatique.  Plus  tard,  Albucasis  l’appliquait  sur  les 
points  du  nerf  sciatique  qui  étaient  désignés  par  le  malade 
comme  les  plus  douloureux.  Les  successeurs  d’Albucasis  aban¬ 
donnèrent  cette  pratique,  car,  au  rapport  de  Cotugno,  les  mé¬ 
decins  arabes  qui  vivaient  de  son  temps,  appliquaient  le  fer 
rouge  au  niveau  des  divisions  terminales  du  nerf  sciatique  : 

t . Adpollicis  distantiam  supra  divisionem  quarli  et  quinti 

»  digiti,  quo  demum  videtur  desinere  tam  longue  dolor.  Ibi 
i  ignito  ferro  profundè  inürunt  ;  ulcus  mansare  longms  sinunt, 
»  et  intra  quadraginta  dies  cegri  curantur.  »  (Cotugno,  De 
ischiade  nervosa,  cap.  l.) 

On  le  voit,  ce  mode  de  traitement  était  long,  puisqu’il  exi¬ 
geait  une  quarantaine  de  jours;  en  outre,  il  devait  être  sans 
influence  sur  la  névralgie  sciatique  bornée  à  la  cuisse.  Plus 
loin  Cotugno  (cap.  lvi)  exprime  la  crainte  qu’une  main  inha¬ 
bile  détruise  la  peau  et  le  nerf  sous-jacent,  lorsqu’on  applique 
le  fer  rouge  en  dehors  de  la  malléole  externe,  comme  le  vou¬ 
lait  Acrius,  qui  tenait  cette  méthode  d’un  moine  qu’il  avait  vu 
à  Jérusalem. 

Aussi,  bien  que  ce  genre  de  traitement  ait  été  employé  par 
quelques  praticiens  de  son  temps,  Cotugno  lui  préfère  le  vési¬ 
catoire,  dont  il  obtient  d’aussi  bons  effets  et  qui  se  cicatrise 
plus  promptement.  Cependant  il  ne  rejette  pas  complètement 
l’emploi  du  fer  rouge;  il  nous  apprend  lui-même  qu’il  a  guéri 
quatre  malades  par  ce  moyen,  et  il  donne  avec  détail  (cap.  liv) 
l’observation  d’un  homme  auquel  il  appliqua  un  bouton  de  feu 
dans  le  creux  poplité  :  pour  laisser  fermer  la  plaie,  il  attendit 
que  la  douleur  fut  complètement  dissipée,  et  le  malade  ne  sor¬ 
tit  guéri  de  l’hôpital  que  quarante-sept  jours  après  cette  cauté¬ 
risation. 

Depuis  Cotugno  on  n’employa  guère  ce  traitement  dans  les 
névralgies  ;  la  répugnance  des  malades,  les  bous  effets  que  l’on 
obtenait  du  vésicatoire  étaient  des  raisons  suffisantes  pour  ne 
mettre  en  usage  le  cautère  actuel  que  dans  des  cas  tout  à  fait 
exceptionnels. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Jobert  (Études  sur  le  système 
nerveux,  1838j  a  préconisé  dans  le  traitement  des  névralgies 
l'emploi  du  fer  rouge  promené  légèrement  sur  le  trajet  du  nerf, 
de  manière  à  ne  brûler  que  l’épiderme  et  la  couche  superficielle 
du  derme.  Cette  méthode  diffère  essentiellement  de  celle  de 
Cotugno,  qui  regardait  l’application  du  feu  comme  inutile,  si 
toute  l’épaisseur  de  la  peau  n’était  détruite,  afin  que,  se  rap¬ 
prochant  le  plus  possible  du  nerf,  on  favorisât  l’écoulement  de 
l’humeur  morbifique. 

Comme  les  auteurs  que  j’ai  cités  précédemment,  M.  Jobert 
n’a  pas  borné  l’emploi  de  la  cautérisation  transcurrente  au  trai¬ 
tement  de  la  sciatique;  il  l’a  recommandée  dans  les  névralgies 
en  général,  et  entre  autres  dans  les  névralgies  de  la  face;  il  est 
à  regretter  qu’au  sujet  de  ces  dernières,  cet  auteur  ne  nous  ait 
laissé  aucune  observation,  et  se  soit  contenté  du  simple  énoncé 
de  ce  fait. 

Cependant,  malgré  les  succès  obtenus  par  M.  Jobert,  la  cau¬ 
térisation  transcurrente  causait  aux  malades  une  répugnance 
extrême  et  n’était  pas  généralement  employée.  D’ailleurs,  les 
recherches  de  M.  Valleix  sur  l’emploi  du  vésicatoire  volant 
dans  le  traitement  de  ces  affections  douloureuses,  prouvaient 


à  conseiller  le  camphre  à  tous  les  malades  sans  exception.  Pour  convertir 
à  ses  idées  le  genre  humain,  il  fit  d’abord  de  gros  livres  qui  ruinèrent 
l’éditeur,  puis  ensuite  de  petits  qui  eurent  un  meilleur  sort,  et  à  l’heure 
qu’il  est  on  m’assure  que  dans  une  notable  partie  de  la  société  parisienne, 
mais  surtout  parmi  les  ciasses  inférieures,  la  médecine  aux  helniimhes 
jouit  d’une  grande  faveur.  Je  suis  bien  curieux  de  savoir  ce  que  t’en  dira 
Cloquet. 

Mais  je  n’étais  pas  au  bout  de  mes  surprises. 

Tu  sais  que  notre  ambassade  a  été  reçue  au  palais  de  Compiègne.  Je  te 
fais  grâce  du  cérémonial,  dont  la  description  t’arrivera  plus  complète  que 
je  ne  pourrais  la  faire.  Pour  moi,  qui  suis  venu  en  Europe  pour  y  étudier 
l’état  des  sciences  médicales;  voici  ce  qui  m’intéressa  le  plus  : 

Une  grande  dame  de  la  cour  se  trouva  indisposée.  Voilà  certes,  me  di¬ 
sais-je,  une  occasion  propice  de  voir  enfin  ces  médecins  si  vantés  par  Clo¬ 
quet.  J’en  témoignai  mon  espoir  à  un  vieux  serviteur  du  palais,  que  je 
priai  de  m’avertir  de  l’arrivée  des  archiâires. 

—  Détrompez-vous,  me  dit-il;  madame  n’accepte  les  conseils  que  d’un 
médecin,  hier  inconnu,  et  qu’elle  a  mis  à  la  mode  ainsi  que  sa  nouvelle 
méthode  de  traiter  les  maladies. 

—  Encore  une  nouvelle  méthode ,  ne  pus-je  m’empêcher  de  m’écrier  ! 

—  Oui,  certes,  et  admirable....  Mais  tenez,  en  voici  l’inventeur  qui  ar¬ 
rive,  il  esttrès  communicatif  et  pour  si  peu  que  vous  l’en  priiez.... 

Il  n’avait  pas  fini  qu’un  petit  homme,  tout  gesticulant ,  tout  sautillant, 
s’était  emparé  de  moi,  et  avec  une  rapidité  de  parole  qui  m’en  faisait  tour¬ 
ner  la  tête,  moi  habitué  à  notre  gravité  mahomëtane,  se  mit  à  m’expliquer 
son  système  et  à  m’en  faire  un  éloge  dans  le  genre  oriental. 

—  Vous  le  voyez,  me  dit  il,  la  cour  et  la  ville  en  sont  venues  à  mes 
idées.  L'illustre  dame  que  je  vais  visiter,  cette  autre  nymphe  Egérie  d’un 
autre  Numa,  n’a  pas  craint  de  confier  son  auguste  existence  à  mon  traite¬ 
ment.  En  connaissez  vous  la  théorie?  C’est  très  clair.  L’homme  est  un 
acide.  Les  acides  sont  é.ectro-positifs.  Les  alcalis  sont  électro-négatifs. 
Qu’est-ce  que  la  maladie?  Une  accumulation  d’acide.  Que  faut-il  pour  la 
détruire  ?  Le  contact  avec  un  alcali,  d’où  explosion ,  dissémination ,  déri¬ 
vation.  Or,  au  moyen  des  cordons  nerveux ,  conducteurs  par  excellence 
du  fluide  électrique,  je  mets  en  contact  les  deux  électricités,  je  rapproche 
le  pôle  positif  du  pôle  négatif  de  la  pile  humaine,  et  je  sépare  les  élémens 
de  la  maladie  avec  la  même  facilité  que  l’on  séparé  l’hydrogène  et  l’oxigène 
dans  la  décomposition  de  l’eau.  C’est  clair  comme  bonjour.  Non  seule¬ 
ment  je  guéris  les  malades,  mais  je  ressuscite  les  morts.  11  est  vrai  que  je 
n’ai  encore  ressuscité  que  d  sgrenouilles.  Croiriez.-yous,  Monsieur  le  Per¬ 
san,  qu’il  ne  s’est  pas  encore  trouvé  dans  l'espèce  humaine ,  un  individu  | 
d’assez  bonne  volonté  pour  s’empoisonner  avec  l’acide  prussique ,  alors  | 


que  je  promettais  de  le  ressusciter  ?  J’ai  beau  écrire  tous  les  lundi  à  l’Ins¬ 
titut,  dater  mes  lettres  de  tous  les  palais  royaux  où  je  suis  appelé,  l’espèce 
humaine  fait  la  sourde.  Ingrate  !  Mais  cela  viendra.  Galilée,  Newton,  n’ont 
pas  vaincu  du  premier  coup  et  bientôt . 

Il  continuerait  probablement  encore  sa  tirade,  et  d’une  volubilité  dont 
il  m’est  impossible  de  te  donner  idée,  lorsque  le  vieux  serviteur,  qui 
l’avait  écoulé  bouche  béante,  lui  dit  : 

—  Monsieur  le  docteur,  voilà  quinze  ans  que  je  souffre  d’un  vieux 
rhumatisme  dans  les  reins,  croyez-vous  que  votre  méthode  pût  me  sou¬ 
lager  ? 

—  Vous  soulager,  dites-vous  !  je  prétends  vous  guérir,  et  cela  dans 
trois  jours. 

Et  ce  disant,  il  lui  fit  ouvrir  largement  la  bouche  ;  il  plongea  un  pinceau 
dans  une  liqueur  caustique,  et  lui  barbouilla  de  ce  caustique  la  partie  su¬ 
périeure  du  pharynx. 

—  Encore  deux  cautérisations  comme  celle-là,  et  vous  me  parlerez  de 
vos  douleurs,  dit  le  docteur  en  s’enfonçant  dans  la  profondeur  des  appar- 
temens. 

Le  vieux  serviteur  faisait  une  affreuse  grimace.  Quand  il  fut  un  peu 
plus  calme  : 

—  Est-ce  donc  là,  lui  dis-je,  tous  les  moyens  employés  par  la  nouvelle 
méthode  ? 

—  Oui,  monsieur,  et  c’est  par  ce  seul  moyen  qu’il  soulage  l’illustre 

dame  qui . 

—  Mais  votre  maladie  est-elle  la  même  que  celle  de  cette  illustre  dame? 

—  Pas  absolument,  mais  qu’importe?  Vous  avez  bien  entendu  que  la 
nouvelle  méthode  guérit  toutes  les  maladies  ? 

Ce  qu’importe  m’a  paru  un  peu  fort,  je  te  l’avoue.  Quoique  j’aie  appris 
depuis  qu’un  très  grand  nombre  de  Parisiens  se  rendent  tous  les  jours  aux 

consultations  de  ce  docteur,  il  me  semble  que .  Mais  il  faut  incliner 

notre  science  devant  la  civilisation  européenne,  et  un  peuple  si  aimable, 
si  spirituel ,  et  si  savant  que  le  peuple  français ,  ne  peut  pas  se  tromper 
ainsi  sur  le  plus  cher  de  ses  intérêts. 

Nouvelle  et  plus  considérai)  e  surprise. 

Par  quel  concours  de  circonstances  je  fus  introduit  chez  un  prélat  émi¬ 
nent  de  la  religion  de  ce  pays,  ce  serait  trop  long  à  te  dire.  Voici  l’essentiel 
à  mon  point  de  vue  de  1  observation  médicale  en  France  :  ce  prélat  a)  ait 
un  neveu  très  dangereusement  malade  Les  médecins  de  l’ancienne  mé¬ 
thode  avaient  diagnostiqué  un  cancer  intestinal  et  déclaré  le  mal  au-dessus 
des  ressources  de  l’art.  Je  me  trouvais  chez  le  prélat  au  moment  où  cette 
affligeante  nouvelle  venait  de  lui  être  communiquée. 

—  Que  dites-vous,  au-dessus  des  ressources  de  l’art  ?  Il  existe  une  nou- 


aux  praticiens  qu’ils  pouvaient  guérir  leurs  malades  avec  m  • 
de  douleur  et  presque  aussi  rapidement. 

Mais  depuis  que  les  inhalations  éthérées  sont  devenues  n 
ainsi  dire  familières  aux  médecins  et  aux  malades,  la  cauté  ’ 
tion  transcurrente  a  perdu  tout  ce  qu’elle  avait  d’effrayanw" 
dirai  plus,  c’est  que,  pour  les  personnes  pusillanimes,  elle’ 
de  beaucoup  moins  douloureuse  et  moins  pénible  à  sûpnoi.r^ 
que  les  vésicatoires.  Ces  derniers,  multipliés,  produisent  nu  7 
quefois  une  irritation  marquée  de  la  vessie;  ils  causent  ' 
danttoutle  temps  que  dure  l’application  de  l’emplâtre' vés"' 
cant,  un  sentiment  désagréable  de  chaleur,  qui  est  quelquefo’" 
insupportable  chez  les  sujets  nerveux,  irritables;  ils  laissem 
des  traces  qui  sont  longtemps  à  disparaître  complètement- 
enfin,  ils  nécessitent,  jusqu’à  ce  qu’un  nouvel  épiderme  se  so’t 
formé,  l’emploi  de  compresses  et  de  bandages.  Or,  U  est  cer 
tains  points  où  l’application,  de  ces  bandages  est  très  incom' 
mode,  et  où  il  est  difficile  de  les  maintenir  quand  les  malade" 
sont  indociles.  Ces  inconvéniens  du  vésicatoire  sont  sans  don/ 
bien  minimes  si  on  les  compare  au  soulagement  qn’il  procure^ 
Cependant,  si  on  observe  que  la  cautérisation  transcurrente  nê 
peut  jamais  amener  aucun  trouble  du  côté  des  voies  urinaires- 
que  le  malade  n’éprouve  aucune  douleur  lors  de  son  appfica^ 
tion,  et  que  si  elle  a  été  convenablement  faite,  il  ressent  tout 
au  plus  pendant  quelques  heures  une  légère  cuisson  sur  le  tra- 
jet  de  la  raie  de  feu;  que  les  traces  qu’elle  laisse  sont  moins" 
étendues  et  ne  mettent  pas  plus  de  temps  à  disparaître  que 
celles  d’un  vésicatoire;  que,  ne  déterminant  pas  de  suppura¬ 
tion,  elle  permet  de  laisser  la  partie  cautérisée  à  nu,  on  cou- 
viendra  que  cet.  agent  thérapeutique  doit  être  employé  plus 
fréquemment  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici;  je  dirai  même  préféré 
au  vésicatoire.  ‘‘ 

APPRÉCIATION  DES  FAITS. 

S  I.  —  Etat  des  malades. 

Pour  que  l’on  puisse  se  livrer  à  une  appréciation  exacte  de 
la  cautérisation  transcurrente,  telle  que  l’a  employée  M.  Valleix 
citons  les  cas  dans  lesquels  elle  a  été  mise  en  usage,  et  cher¬ 
chons  à  analyser  les  résultats  obtenus. 

Les  faits  dont  je  me  propose  de  donner  ici  le  résumé  sontau 
nombre  de  treize.  Je  les  ai  tous  recueillis  cette  année  dans  le 
service  de  M.  Valleix,  à  l’Hôtel-Dieu  (annexe). 

Sur  ces  treize  malades,  deux  étaient  affectés  de  névralgie 
dorso-intercostale,  dix  de  névralgie  sciatique,  un  seul  de  né¬ 
vralgie  trifaciale  et  sous-occipitale.  Si  on  observe  que  dans  le 
service  de  M.  Valleix  il  n’y  a  que  des  hommes  adultes,  on  ne 
sera  pas  surpris  de  cette  proportion  considérable  de  sciatiques 
eu  égard  au  petit  nombre  de  névralgies  dorso-intercostales, 
ce  qui  s’accorde  parfaitement  avec  les  relevés  que  cet  auteur 
donne  dans  son  Traité  des  névralgies. 

L’âÿe  des  malades  a  présenté  des  variations  considérables, 
dont  voici  le  tableau  ; 


18  ans . 1  cas. 

De.  30  à  39 . 6 

De  47  à  59 .  6 


La  constitution  était  robuste  et  le  tempérament  sanguin  chez 
la  moitié  des  malades;  dans  le  reste  des  cas,  les  sujets  avaient 
dû  avoir  une  très  bonne  constitution,  mais  ils  étaient  affaibüs 
par  la  misère,  les  privations.  Deux  avaient  des  affections  orga¬ 
niques;  deux  seulement  présentaient  les  attributs  de  ce  qu’on 
appelle  le  tempérament  nerveux. 

L’cmcienneté  de  la  maladie  a  été  répartie  ainsi  : 

De  2  à  3  semaines,  k  cas,  —  k  sciatiques. 

De  2  à  5  mois.  .  .  k  cas,  ■—  3  sciatiques  ;  1  trifaciale. 

De  8  à  10  mois.  .  .  3  cas,  —  2  dorso-intercostales  ;  1  sciatique. 

De  2  à  4  ans. ...  2  cas,  —  2  sciatiques. 

Total.  .  .  13  cas. 

On  conçoit  que  dans  cette  évaluation  de  l’ancienneté  de  la 
maladie,  je  ne  fais  point  entrer  les  attaques  antérieures  de  né¬ 
vralgie  qui  ont  pu  être  guéries  et  séparées  de  l’attaque  actuelle 


velle  méthode  médicale  qui  guérit  tout  ce  que  l’ancienne  a  dér-laré  incu¬ 
rable,  s’écria  un  prêtre  d’une  figure  fort  intelligente,  et  avec  un  accent  de 
conviction  profonde, 

A  ces  mois  de  nouvelle  méthode,  je  devins  fort  attentif,  supposant 
néanmoins  qu’il  allait  être  question  ou  de  l'homœopatbie,  ou  du  camphre, 
ou  de  la  cautérisation  pharyngienne.  Ce  n’était  rien  de  tout  cela.  Après 
d’assez  longues  alternatives  d’empressement  d’un  côté,  de  résistance  de 
l’autre,  il  fut  convenu  que  la  nouvefe  méthode  serait  mandée  pour  le 
soir,  à  huit  heures.  Je  demandai  la  permission  d’assister  à  la  consultation, 
et  je  fus  exact  au  rendez-vous. 

Je  vis  entrer  un  homme  de  taille  moyenne,  vêtu  avec  mauvais  goût, 
d’une  figure  vulgaire  et  d’allures  fort  communes.  Ses  premiers  mots 
furent  ceux-ci  : 

—  Eh  bien  !  les  ânes  ont  donc  déclaré  ce  jeune  homme  perdu!  Vous 
allez  voir  où  ils  en  sont  avec  leurs  âneries. 

Et  passant  dans  la  chambre  du  malade,  il  l’examina  fort  superficielle¬ 
ment,  promit  la  guérison  au  bout  de  trois  jours,  et  prescrivit  ce  iraileinent- 
ci,  dont  Cloquet  ne  nous  avait  jamais  parlé  pour  le  cancer  de  l’intestin  : 

Le  premier  jour  :  une  soupe  grasse  épaisse  ;  une  côtelette  de  mouton  ; 
un  verre  de  vin  de  Bordeaux. 

A  prendre  itlicô. 

Le  second  jour  :  deux  soupes  grasses  épaisses  ;  deux  côtelettes  de  mou¬ 
ton  ;  deux  verres  de  vin  de  Bordeaux. 

Le  troisième  jour  :  trois  soupes  grasses  très  épaisses;  trois  côtelettes 
de  mouton  ;  une  bouteille  de  vin  de  Bordeaux. 

Ayant  ceci  prescrit,  il  assura  qu’il  n’avait  pas  besoin  de  revenir ,  et  il 
se  retira,  non  sans  avoir  emporté  un  billet  de  mille  francs,  prix  exigé  de 
la  consultation. 

J’étais  fort  ébahi;  les  réflexions  s’accumulaient  en  foule  dans  mon  esprit; 
je  m’arrêtai  à  celle-ci ,  dont  tu  approuveras ,  sans  doute,  la  justesse,  c  est 
que  l’élite  de  la  société  française,  des  hommes  que  leurs  talens  supérieurs 
ont  élevés  aux  premières  dignités  de  l'Etal,  et  chez  un  peuple  à  la  tête  oe 
la  civilisation  européenne;  que  ces  hommes,  dis-je,  doivent  avoir  d’e.vcéi- 
lenles  raisons  de  confier  ainsi  leur  bien  le  plus  précieux  aux  nouvelles 
méthodes  qui  se  disputent  leur  faveur. 

D’autant  plus  que  pour  celte  dernière  j’entendis  faire  une  longue  énu¬ 
mération  de  cures  merveilleuses  opérées  sur  des  pairs  de  France,  desnan- 
quiers  célèbres,  des  orateurs  éminens,  des  journalistes,  etc.,  etc. 

Mais  j’étais  destiné  à  bien  d’autres  surprises  que  je  dois  aussi  te  raconter. 

Ibben.  Pour  copie  conforme  : 

(La  suite  à  mardi  prochain.)  Jean  Raimond. 


môs  plus  ou  moins  long.  Du  reste,  ces  attaques  anté- 
paf  se  sont  présentées  que  dans  trois  cas;  la  première 
rieiirf  ."  n^aiadie  remontait  à  trois  ans  pour  deux  scia- 
apP“''' P?  à  six  pour  la  névralgie  trifaciale. 
tiijU®®  ,  Ite  du  tableau  que  l’on  vient  de  lire,  que  la  durée  de  la 
était  en  général  assez  considérable,  ce  qui,  comme  on 
i»*' 7  est  une  condition  défavorable  pour  le  traitement. 

''f  c  les  malades  ont  présenté  des  symptômes  de  névralgie 
7>tnent  caractérisés.  Cbez  tous,  il  y  avait  des  points  né- 
P  I 'ânes  limités,  douloureux  à  la  pression;  chez  tous  il  y 
•^es  éîancemens  suivant  le  trajet  du  nerf.  Ces  élancemens, 
souvent  spontanés,  étaient  provoqués  dans  presque  tous 
,  oar  les  mouvemens;  chez  tous,  il  y  avait  des  exacerba- 
lions  da"®  douleurs,  et  chez  sept  ces  paroxysmes  revenaient 

Xlieurs  a  été  variable  ;  cependant,  dans  aucun 
^  elle  n’a  été  médiocre;  car  tous  les  malades  avaient  leur 
'^'^mtieil  plus  ou  moins  troublé  par  les  douleurs.  Trois,  dont 
avait  une  névralgie  trifaciale,  et  les  deux  autres  une  sciati- 
"p  avaient  complètement  perdu  le  sommeil.  Sur  les  dix  sujets 
Clés  de  sciatique,  six  ne  pouvaient  ni  marcher  ni  se  tourner 
1  «leur  lit,  à  cause  des  douleurs  intolérables  déterminées  par 
,  mouvemens.  Chez  les  quatre  autres,  la  marche  était  encore 
oWe;  s’accompagnait  de  vives  douleurs  qui  les 

P  liaient  dans  l’impossibilité  de  travailler. 

Sur  nos  treize  malades,  neuf  n’avaient  subi  aucun  traitement 
«ntérieur  pour  leur  attaque  actuelle,  quatre  seulement  avaient 
té  traités  soit  dans  nos  salles,  soit  avant  leur  entrée  à  l’hôpi- 
,1  par  d’autres  moyens  qui  n’avaient  amené  qu’un  soulage- 
Int  peu  marqué  ou  nul.  Cependant,  afin  d’éviter  que  l’on  pût 
"iiribuer  au  médicament  précédemment  employé,  l’effet  de  la 
[irisation,  on  laissait  reposer  le  malade  pendant  quelques 
niirs  pour  s’assurer  que  la  névralgie  restait  stationnaire  au 
moment  où  l’on  appliquait  le  traitement.  De  même,  chez  les 
malades  chez  lesquels  on  n’a  employé  que  le  cautère  actue  ,  je 
trouve  que  l’on  a  attendu  trois,  six,  dix  jours  même  apres  leur 
mirée  à  l’hôpital,  pour  qu’il  fût  bien  établi  que  la  névralgie 
n’était  point  amendée  par  le  seul  fait  du  repos  et  du  change¬ 
ment  de  conditions  hygiéniques. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


REVUE  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 


ÎMEUECIKi:. 


HOPITAL  eocHiiv.  —  Sfirvice  de  M.  Nonat. 
lomniairo.  —  Du  traitement  de  la  fièvre  intermittente  et  en  particulier  de  l’ass 
cialion  des  antiplilogistiaues  ai 


U  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  des  engorge- 


(  Suite  et  fin.  — Voir  ie  numéro  du  2  Octobre.) 

Pendant  combien  de  temps  convient-il  de  continuer  l’anti- 
périodique?  AvecM.  Bally,  M.  Nonat  pense  que,  à  l’exception 
de  l’engorgement  de  la  rate,  toutes  les  indications  qui  reposent 
suï  d'autres  bases  sont  vagues  et  incertaines.  Toutes  les  fois 
Bwela  rate  n’a  pas  repris  son  volume,  on  peut  craindre  que  la 
fièvre  se  reproduise;  et  les  faits  de  cette  espèce  sont  loin  d’être 
rares. 

ün  malade,  qui  avait  été  traité  par  M.  Bretonneau  d’une  fièvre  tierce, 
avait  pris,  pendant  trois  mois,  du  sulfate  de  quinine  à  ia  dose  de  ûO  à  60 
centigrammes.  La  fièvre  avait  été  coupée.  Mais,  arrivé  à  Paris,  les  accès  se 
reproduisirent.  Depuis  seize  mois  la.  fièvre  intermittente  ne  l’avait  presque 
pas  quitté,  quoique  à  deux  repr'tses  d.fférentes,  on  l’eût  suspendue  pendant 
quelques  jours  avec  du  sulfate  de  quinine. 

Lorsqu’il  entra  dans  le  service  de  M.  Nonat,  la  fièvre  était  quotidienne 
les  accès  étaientd’une  intensité  redoutab'e,  et  compliqués  d’une  cardialgie 
intense.  La  rate  était  considérablement  tnméflée.  Deux  grammes  de  sulfate 
de  quinine  en  lavement  furent  administrés  au  malade.  En  même  temps  on 
lui  lit  une  application  de  ventouses  scarifiées  sur  l’iiypocondre  gauche.  La 
üèvré  fut  coupée.  Huit  jours  après,  malgré  toutes  les  instances  qu’on  lit 
auprès  de  ce  malade,  il  voulut  quitter  l'hôpital.  La  rate  était  encore  volu¬ 
mineuse.  On  lui  prédit  que  la  fièvre  se  reproduirait  :  efTectivement  quel¬ 
ques  jours  après  elle  reparut.  Le  malade  resta  quelques  jours  à  la  Cha¬ 
rité,  puis  il  en  sortit  pour  rentrer  dans  le  service  de  M.  Nonat.  La  rate 
avait  repris  le;  volume  qu’elle  avait  la  première  fois.  On  lui  administra  le 
sulfate  de  quinine  d’abord  à  l'a  dose  de  2  grammes,  puis  d’un  gramme  et 
demi  et  d’un  gramme.  11  en  prit  en  tout  16  grammes.  Cette  fols  la  fièvre 
futdéfmiüvement  coupée,  et  la  rate  reprit  son  volume  normal.  Six  mois 
après,  il  n’y  avait  pas  de  récidive. 

Il  est  donc  indispensable,  pour  prévenir  les  récidives, 
d’administrer  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose,  jusqu’à  ce 
qu’on  ait  obtenu  le  retour  de  la  rate  à  ses  dimensions  nor¬ 
males.  A  une  époque  où  M.  Nonat  employait  seulement  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  la  dose  totale  de  ce  sel  à  employer  pour  ia 
guérison  d’une  fièvre  intermittente  lui  a  paru  varier  entre  3  et 
b)  ou  20  grammes  ;  et  la  durée  totale  du  traitement  a  été  de 
dix  à  quinze  jours. 

boit-on  commencer  l’administration  du  sulfate  de  quinine 
par  une  forte  dose  ?  M.  Nonat  se  réunit  encore  ici  à  l’opinion 
doTorti,  de  Slrack,  de  MM.  Bally  et  Piorry  :  c’est  lapins  forte 
dose  qu’il  faut  donner  en  premier  lieu  ;  continuer  ainsi  pen¬ 
chant  plusieurs  jours,  et  diminuer  à  mesure  que  la  rate 
décroît. 

Par  quelle  voie  convient-il  de  donner  l’anti-périodique  ? 
Evidemment  c’est  par  la  bouche,  lorsqu’il  n’y  a  aucune  contre- 
indicaiipn  dans  l’état  de  l’estomac,  aucune  trace  d’irritation 
«a  de  susceptibilité  morbide.  Dans  le  cas  contraire,  si  l’intes- 
liu  est  lui-mêine  en  bon  état,  on  le  donne  en  lavement.  Seule¬ 
ment  alors  il  faut  donner  la  dose  un  peu  plus  élevée,  l’associer 
à  l'opium,  et  la  dissoudre  dans  une  petite  quantité  de  liquide 
(60  ou  8ü  grammes  d’eau),  à  l’aide  de  quelques  gouttes  d’acide 
sulfuriqqe. 

Deuxgutres  méthodes  ont  encore  été  proposées  pour  l’admi- 
aistraiion  du  sulfate  de  quinine  :  la  méthode  endermique,  et  la 
méthode  lairalepitque.  La  première  est  très  douloureuse,  à 
cause  de  Taclioii  irritante  qu’exerce  le  sulfate  de  quinine  ; 
•a  seconde  peut,  au  contraire,  avoir  des  avantages  en  cer- 
imns  cas.  M.  Nonat  a  fait  des  frictions  sur  les  aines  et  sous  les 
msselles,  avec  la  pommade  suivante  ; 


Axonge. 

Sulfate  de  quinine. 

Alcool . 

et  il  s’est  convaicu  que  l’on  pouvait  couper  la  fièvre  de  cette 
manière.  Mais  cette  méthode  n’â  que  très  peu  d’influence  sur 
l’engorgement  de  la  rate. 

.  Le  sulfate  de  quinine  suffit-il  dans  tous  les  cas,  et  ne  peut-op 
pas  en  diminuer  la  dose,  en  l’associant  à  d  autres  ipedications  . 
On  comprend  tout  l’intérêt  qui  s’attache  à  cette  question. 
On  sait,  en  effet,  qu’un  certain  nombre  de:  fièvres  récidivent 
avec  une  grandé  facilité  après  l’administration  des  anti-perio- 
diques.  D’autre  part,  le  prix  élevé  de  ce  sel  doit  faire  accueillir 
avec  empressement  toute  médication  qui  permet  d  en  dimi¬ 
nuer  la  dose  sans  faire  courir  de  chancëà’  défavorables  au 
malade.  ,  . . 

Le  nombre  de  remèdes  qu’on  a  proposé  d’agsociér  aû  quin¬ 
quina'  et' au  sulfate  de  quinine  est  immense.  Il  en  est  quelques- 
uns  qui  ont  joui  d’une  grande  réputation  :  ainsi  les  vomiiijs, 
qui,  dans  certains  climats,  sont  toujours  administrés  avant 
l’anti-périodique,  et  dont  les  médecins  ont  rarement  occasion 
de  se  servir  à  Paris;  les  purgiati/s,  en  général  plus  nuisibles 
qu’utiles,  et  qui  peuvent  donner  aux  accès  une  intensité  inso¬ 
lite  ;  les  amers  et  les  préparations  ammoniacales,  moyens  de 
très  peu  d’importance;  [’ opium,  qui  amène  souvent  la  tolérance, 
alors  que  le  médicament  n’est  pas  supporté.  A  ces  divers 
moyens,  M.  Nonat  vient  ajouter  les  renloMses  scarifiées,  sur 
la  région  de  la  rate.  Ces  ventouses  scarifiées  doivent  donner 
12-5  grammes  de  sang;  et  leur  application  peut  être  faite  de 
deux  à  trois  fois  dans  le  cours  de  la  fièvre,  à  deux  ou  trois 
jours  d’intervalle. 

Voici  de  quelle  manière  M.  Nonat  a  été  amené  a  user  de 
cette  médication. 

Il  y  a  huit  ou  neuf  ans,  un  malade  qui  avait  eu,  à  diverses  reprises,  la 
fièvre  intermittente,  et  qui  présentait  un  engorgement  de  la  rate  avec 
douleur  dans  la  région  splénique,  fut  soumis  à  Tadministration  du  sqljate 
de  quinine  à  haute  dose.  Les  accès  de  fièvre  cessèrent;  la  rate  diminua. 
Mais,  après  quinze  Jours,  la  résolution  de  rengorgeaient  s’arrêta,  et  la 
douleur  persista.  Des  ventouses  scarifiées  furent  appliquées  sur,  l’hypo- 
condre  gauche  pour  combattre  les  acddens  locaux,  et  le  sidfMe  de  qui¬ 
nine,  dont  le  malade  était  saturé,  fut  suspendu.  La  douleur  fut  epievée,  et 
la  rate  commença  à  diminuer.  Deux  jours  après,  nouvelle  application  de 
ventouses.  Enfin,  après  trois  applicadons,  la  résolution  fut  complète,  sans 
que  le  malade  eût  pris  de  nouveau  du  sulfate  de  quinine.  11  n’y  eut  pas  de 
récidive. 

Cette  observation  devint,  pour  M.  Nonat,  le  point  de  départ 
de  nouvelles  expériences  :  il  put  s’assurer  que,  si  les  ventouses 
scarifiées  avaient  de  Tutilité  une  fois  le  traitement  commencé, 
leur  efficacité  était  nulle  si  on  les  faisait  précéder  le  sulfate  de 
quinine.  Mais,  en  revanche,  il  lui  fut  démontré- que,  dans  le 

^  ■  ...  1 _ _ _  _ rfp  In 


iipqa’au  moment  où  il  fut  observé.  Le  lendemain,  le  malade  était  cpur- 
Xturé  et  abattu;  il  avait  encore  un  peu  de  céphalalgie,  mais  la  douleur 
précordiale  était  très  supportable.  Du  reste,  pas  de  fièyre.  On  diagnos- 
liqua  une  fièvre  inlermittenle  cardialgique,  et  on  administra  au  mûade 
50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  en  lavement,  et  25  centigrammes 
dans  une  potion.  ,  :  ,  ,, 

Le  malade  ne  put  conserver  le  lavement;^  cependant,  malgré  la  petite 
quantité  de  sulfate  de  quinine  absorbée,  l’accès  ne  commença  qu  a  onze 
heures  du  soir,  fut  beaucoup  moins  intense,  et  dura  ‘“'P®;  . 

Le  3  septembre,  on  porta  la  dose  de  sulfate  de  quimne  a  ^0  centi¬ 
grammes  par  le  rectum,  sans  augmenter  celle  quq  qqntenait  ^ 

jour-là,  on  fit  en  outre  appliquer  des  ventouses  scari(ié,e§  sur  la, région 
de  la  rate,  de  manière  à  tirer  125  grammes  de, sang,  Lp  lendemain,  o  i 
put  constater  que  la  douleur  épigastrique  existait  a  .peine,  La  rate  avau 
diminué  de  volume  de  2  centimètres  environ,  1  centimètre  en  haut,  1 
centimètre  en  bas.  Cependant  l’accès  était  revenu.  .  .  ,  , 

Le  5  septembre,  l’accès  manqua.  Quoiqu’on  eut  administré  le  sulfate 
de  quinine  à  la  dose  (le  l  gramme,  le  volume  «J® '’f  ®  P““‘‘ 
lionnaire.  Le  lendemain,  on  fit  de  nouveau  appliquer  des  ventoii 

rifiées  sur  l’hypocondre  gauche,  en  réduisant  le  sulfate  de  quimne  , 
centigrammes..  Sous  celte  .influence,  la  rate  a  dimiiiup  ■  (Je  l^centimètrp 
dans  tous  les  sens.  Cependant,  comme  elle  n’étatt  pas  rentrée  dans  ses, 
limites  normales,  M.  Nonat  a  fait  appliquer  de  nouveau  des ;yei|t.o,iii>es 
scarifiées  le  10  septembre,  tout  en  continuant  le  sulfate  de  quinme  a  la 

même  dose.  Le  11,  le  sulfate  a  été  suspendu,  et  cependant,  le  13,  on 
constate  une  diminuiion  nouvelle  de  1  centimètre  dans  tous  les  sens,  au- 
delà  des  limites  qu’on  ayail  ma#’quées  le  11  avec  le  nitrate^d  aj;gent. 

LIÏÏÉRATCRE  MÉDICALE ,  MALÏSES  D'OUVRAGES ,  RlBLIOGRAPfllE. 

noüveadx  élûmeixs  d’Hygiéive;  par  Charles  Londe;--  3"'  édition, 
revue,  corrigée  et  considérablement  augmentée.;  —  Pans,  J. -B.  Bail¬ 
lière,  18û7. 

M.  Londe  a  fait,  pour  cette  troisième  édition,  ce  qu’il  avait  fait  en  1838 
pour  la  deuxième.  Alors  éclairé  par  les  progrès  de  l’anatomie  palholo,-' 
mciue,  M.  Londe  lit  subir  de  nombreuses  modifications  a  ses  idées,  qui, 
dans  la  première  édition,  étaient  soitS  l’empire  trop  absolu  de  la  doctrine 
Séduisartte  de  Broussais.  Aujourd’hui  ,11  fallait  hieitre  l’ouvrage  Meveml 
classique  au  courant  des  travaux  récens  des  physiologistes  et  des  chi¬ 
mistes,  soit  en  France ,  soit  en  Angleterre ,  soit  en  Allemagne.  O  est  ce 
qu’a  fait  l’auteur  avec  le  plus  grand  succès.  ^  ' 

Si  M.  Londe  a  beaucoup  amélioré  celte  nouvelle  édition  par  de  nom¬ 
breuses  corrections  et  additions,  rien  n’a  été  changé  au  plan  général 
adopté  lors  de  la  première  édition,  et  qui  est  basé,  comme  chacun  sait, 
sur  l’ordre  physiologique.  L’exposition  de  l’hygiène  dans  l’ordre  des  phé- 
nomènes  physiologiques  était  chose  toute  nouvélle,  mats  très  logique  a 
l’époque  (1827)  où  parut  la  preniièré  édition,  et  certainement  la  nou¬ 
veauté,  et  je  pourrais  dire  Yàctaaliié'üe  ce  plan,  dût  contribuer  puissam. 
mentausuccès  de  l’ouvragé.  Quéique  la  médecine  physiologique  aiidepuis 
lors  perdu  beaucoup  deson  éclat,  M.  Londe  n’a  pasindins  continué  a  nous 
'  — -le  hygiène  physiologicine,  et  il  a  eu  raison.  Cela  VéiU-ii  dire  que 
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rate  avec  une  dose  moindre  (d’un  tiers  envifon)  dû  sulfate  de 
quinine  qui  était  nécessaire  auparavant. 

En  résumé,  M.  Nonat  regarde  l’emploi  des  ventouses  comme 
indispensable,  pour  guérir  rengorgement  de  la  rate  et  pour 
prévenir  la  récidive,  toutes  les  fois  qu’il  existe  de  la  douleur 
vers  la  région  splénique,  ou  que  l’engorgement  de  la  rate,  après 
avoir  cédé,  dans  certaines  limites,  au  sulfate  de  quinine,  de¬ 
meure  stationnaire.  Les  ventouses  sont  seulement  utiles  toutes 
les  fois  (jue  l’engorgement  est  considérable  et  d’ancietine  date, 
en  ce  sens  que  la  guérison  est  plus  sûre  et  plus  rapide.  Elles 
n’ont,  au  contraire  d’utilité,  dans  le  cas  d’engprgement  de  la 
rate  peu  considérable  (de  18  à  24  centimètres  d’étemlue  par 
exemple),  qu’au  point  de  vue  économique.  Cètle  dernière  mé¬ 
dication  a,  du  reste,  l’avantagé  de  pouvoir  attaquer  les^engorge- 
mens  de  la  rate  les  plus  chroniques.  M.  Nonat  a  traité  et  guéri, 
de  celte  manière,  des  engorgemens  de  la  rate  qui  duraient 
depuis  deux,  trois  et  même  quatre  années.  Mais  passé  cette 
époque,  il  n’a  pas  obtenu  de  guérison  ;  et  le  sulfate  de  quinine 
à  haute  dose,  pas  plus  que  les  ventouses  scarifiées,  n’ont  eu 
d’influence  sur  l’engorgement. 

Pour  donner  un  exemple  de  la  manière  dont  M.  Nonat 
applique  aujourd’hui  soif  traitement,  nous  mettrons  sous 
yeux  de  nos  lecteurs  l’observation  suivante  ; 

ün  carrier,  âgé  de  vingt -trois  ans,  d’une  constitution  assez  vigoureuse, 
d’une  bonne  santé  habituelle,  est  entré  à  l’hÔpifàf  Cdcilin  le  1“  septembre 
18Û7  pour  des  doul  urs  dans  la  région  épigastrique,  qui  avaient  débuté 
trois  jours  avant  son  entrée  sans  cause  connue.  Il  habite  Bagneux,  village 
en  ouré  de  marécâges.  Cependant  il  allirme  n’avoir  jamais  eu  de  fièvre  in¬ 
termittente.  Il  y  a  quinze  mois  environ  il  a  eu  la  jaunisse,  pour  laquelle 
on  lui  a  administré  dès  purgatifs  et  des  tisanes,  et  dontle  traitement  a  duré 
quinze  jours. 

Déjà,  huit  jourà  avant  d’entrer  à  i’hôpilal,  il  avait  épfoüVé  de  la  cépha¬ 
lalgie  et  un  peu  de  fièvre.  Mais  c’est  seulement  trois  ou  quatre  jours  après 
que  sont  survenues  les  douleurs  épigastriques,  les  envies  de  vomir  et  les 
vofflissemens  bilieux.  La  douleur  épigastrique  a  précédé  l’accès  de  fièvre 
qui  a  commencé  le  soir  même  du  début  véritable  de  la  maladie,  vers  quatre 
heures  du  soir.  Cet  accès  a  duré  environ  trois  oii  quatre  heures.  Le  stade 
de  fr.sson  était  seul  prononcé  ;  celui  de  chaleur  et  de  sueur  était  incom¬ 
plet  et  durait  peu.  Le  lendemain  le  malade  était  mieux  :  la  fièvre  était 
tombée  et  la  douleur  d’estomac  éta'  t  moindre.  A  partir  de  ce  moment,  le 
malade  a  eu,  tous  les  soirs,  un  véritable  accès  de  fièvre  intermittente. 

L’aspect  de  ce  malade  indiquait  l’existence  de  ce  qu’on  est  convenu 
d’appeler  ia  cachexie  paludéenne  :  les  légumens  offraient  une  teinte  jaune 
générale.  La  sclérot  que  elle-même  participait  un  peu  a  celte  coloration. 

La  langue  était  blanche  et  humid'--.  Le  pouls,  assez  développé,  à  80«  La 

peau  était  encore  couverte  de  transpiration,  preuve  que  l’accès  venait  de  ."j)  Mp™“Jei-sër  ie  nômbre  des  "décès ‘augmente  chaque  année. 

•  indolent.  Depuis  la  veille  les  envies  saneeiuc  iVLw.jeiDcj,  .  . nnnnri 


„„  terminer.  Le  vontre  était  souple  - -  . 

de  vomir  et  les  vomisseineiis  avaient  cessé  ;  le  malade  se  plaignait  seule¬ 
ment  de  mal  de  tète  et  accusait  une  assez  vive  douleur,  lorsqu’on  pressait 
sur  la  région  épigastrique.  La  rate  était  volumineuse;  elle  dépassait  les 
fausses  côtes  de  deux  travers  de  doiqt,  et  remontait  jusqu’au  niveau  de  la 
quatrième  côte;  elle  mesurait,  dans  son  diamètre  vertical,  une  étendue 
d’environ  20  à  22  centimètres. 

Le  même  jour,  à  onze  heures  du  soir,  ce  malade  .fut  visité  afin  de 
constater  l’existence  des  phénomènes  fébriles.  La  face  était  rouge,  con¬ 
gestionnée  et  exprimai  une  vivesoufl'rance.Le  poulsétait  large  et  plein,  à 
plus  de  100  pulsations  ;  la  peau  brûlante  et  humide.  La  douleur  épigas¬ 
trique  était  le  lement  violente,  que  le  malade  ne  pouvait  y  résister,  et  la 
respiration  était  entrecoupée,  fréquente  et  suspirieuse.  Deux  heures  au¬ 
paravant,  l’accès  avait  commencé  par  un  frisson,  qui  avait  duré  presque 
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d’autres  auteurs  ;  non,  certes  ;  nous  n’avons  d’aiüeurs'  ti'ouve  jusqu  a  pré- 
sent  aucun  plaii  pouvant  se  plier  facilement  à  toutes  les  exigences  d  une 
science  aussi  vaste  que  l’hygiène,  et  qui  puisse  satisfaire  tous  les  esprits.. 

Il  faut  convenir  que  c’est  chose  extrêmement  difficile.  Le  plan  de  M,  Londe 
a  éVidemineiit  l’inconvénient  qui  lui  a  été  reproché,  de  ne  pas  présenter 
la  science  dans  son  ensemble,  de  négliger  oà  (f  oublier  t'urganismp. 
Mais  disons  tout  de  suite  que  si  cet  oubli  de  l’organisme  apparaît  en  effet 
dans  les  divisions  de  l’ouvrage,  là  sciérice  n’en  est  pas  incins  traitéë  dans 
ensemble.  Ainsi,  à  l’occasion  de  l’hygiène  ûes  organes  de  la  diges- 
ij  M.  Londe  traite  tous  les  effets  de  l’alimentation';  non  ptis  seulement 
sur  les  or<Tanes,  mais  bien  sur  l’organisme  toiit  èniier.  H  en  eSt  de  môme 
de  l'hygiène  de  l’appareil  respiratoire.  Si  ori  se  contentaif  dti  cés  m'ois*,  on 
pourrait  snbposer  que  lès  effets  généraux  et  si  Variés  de  i  air  vont  être 
néMi^és  par  l’auteur;  mais  en  lisant  lès  trois  cents  pages  que  M.  Lônde 
accor^le  à  éette  importante  question,  on  poùrra  facilement  se  convaincre 
que  l’hygiène  publique,  aussi  bien  que  l’hygiène  privée,  ne  sont  point 

°'*Le*phtn  de  M.  Londe  nous  plaft  parce  qu’il  joint  à  une  grande  sîtrS 
simplicité  une  très  grande  clarté;  parce  que  le  lecteur  est  conduit  dans 
toutes  le.i  diilicultés  de  la  science  par  un  chemin  facile  et  agréable,  parce 
uu’enfin  nouS  regardons  cellé  maniéré  de  développer  l’hygièrié  comme 
ûîTpro^rèàqûi  devra  en  amener  d’adiréà,  et  ndrfà  faire  enfin  sortir  de  la 
vieille' divisibn,  à'ingesta,  dèciféiirrifcisa,  etc.  ■  " "  ,  '  ' 

Partisan  des  doctrines  de  Gall,  dont  il  est  un  des  élèves  les  plus  dis- 
tiû^ués  M.  Londe  consacre  pCeSque  tout  le  premier  Vtilulne  a  i  hygiène 
de  l’encéphale,  c’est-à-dire  h  la  direction  de  ce  qu'il  appelle 'Jes/ûncfioûi 
encéphalidués.  Qu’on  adopte  ou  qu’on  repoussé  celte  doctrine,  on  n’eh 
lira  pas  moins  sans  un  très  vif  intérêt  le  chapitre  iv,  qui  a  pour  litre  la 
Sociabilité,  et  dans  lequel  M.  Londe'  fait  un  résumé  très  clair  et  une  ré¬ 
futation  ccimplète  du  système  pénitentiaire  qu’on  veut  introduire  en 

'  «' La'  sociabilité,  dit  M.  Londe,  est  la  source  d’une  mutuelle  bienveil- 
»  lance,  d’une  réciprocité  de  secours  qui  contribue  puissamment  au  bon- 
1)  heur  de  l’homme.  La  vie  solitaire  ne  saurait  avoir  lieu  sans  des  priva- 
»  lions  de  toute  espèce,  au  milieu  (lesquelles  naîtraient  b.entôt  le  dégoût 
de  l’exislence,  le  penchant  au  suicide  et  tous  les. genres  de, folie.  » 
Cette  courte  çitation  suffit  pour  faire  comprendre  la  pensée  qui  anime 
M.  Londe  dans  ce  chapitre.  En  effet,  fauteur  consacre  soixante  pages  a 
l’étude  des  deux  systèmes  d’emprisonnement, cellulaire,  s’étendant  beau¬ 
coup  plus  longuement  sur  le  système  pensylvanieii,  parce  que  c’est  c(;lui 
dont  veulent  nous  doter  nos  législateurs.  Il  prouve  non  seulement  a  I  aide 
de  raisonnemens  pjiysiologiques  d’àne  grande  force,  mats  encore  par  des 
faits  pris  dans  les  ouvrages  des  partisans  eux-mêmes,  tout  le  danger  de  qe 
svs'ème  barbare,  li  ne  se  contente  pas  de  prouver  que  par  ce  mode 
d’incarcération  on  altère  la  santé  et  la  l  aison-des  piisonniers,  mats  encttre 
qu’on  n’arri^e  pas  au  résultat  désiré,  c’est-à-dire  l’amendement  des 
détenus  et  la  diminution  des  récidives,  puisque  dans  les  prisons  de  Lau- 


C’est  aux  médecins  et  surtout  aux  médecins  hygiénistes  qu’il  appartient 
de  combattre  celte  prétention  nouvelle  du  pouvoir,  qui,  dans  la  pensée 
d’amender  les  malfaiteurs,  tend  à  abréger  leurs  jours  ou  à  les  rendre  fop; 
et  c’est  aussi  avec  un  grand  regret  que  nous  voyons  quelques  médecins 
appuyer  ce  système  de  tortures  morales,  M.' Londe  leur  rappelle  avec  es¬ 
prit  ces  deux  vers  du  hou  La  Eoniaine  : 

la  raison  d’ordinaire 

N’habite  pas  longtemps  chez  les  gens  séquestrés. 

11  est  vrai  qu’à  en  croire  un  inspecteur  général  des  prisons,  qui,  grâce 
au  Ciel,  n’est  pas  médecin  :«  Si  dans  les  prisons  cellulaires,  les  individus 
»  sont  malades  ou  fous,  c'est  qu’on  peut  devenir  malade  ou  fou  par 
»  trop  de  bien-être,  .> 
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En  lisant  une  semblable  phritse,  ne  serait-on  pas  porté  à  penser  que 
fréquentation  seule  des  prisons  dérange  très  fortement  l’esprit. 

Etrange  contradiction ,  notre  jeunesse  a  été  bercée  d’idées  philanthro¬ 
piques  relatives  aux  prisonniers;  de  toutes  parts  s’élevaient  des  plaintes  sur 
leur  sort ,  chaque  jour  de  nouveaux  moyens  étaient  proposés ,  de  nou¬ 
velles  améliorations  étaient  introduites ,  afin  de  leur  rendre  le  séjour  de 
la  prison  plus  agréable,  et  à  la  fin  on  avait  pu  dire  qu’ils  étaient  plus  heu¬ 
reux  que  les  honnêtes  gens,  ces  hommes  que  la  justice  du  pays  avait 
frappés...  Aujourd’hui ,  poussés  par  un  vent  contraire ,  de  nouveaux  phi 
lanthropes  proposent  des  moyens  tels ,  qu’un  savant  jurisconsulte  a  p 
dire  :  «  Mais  quand  un  accusé  a  encouru  la  peine  de  l’emprisonnement, 
»  on  n’a  pas  le  droit  de  le  tuer  ou  de  le  rendre  fou,  par  la  manière  dont 
»  on  lui  fait  subir  sa  peine.  » 

Espérons  qu’un  jour  la  lumière  se  fera  dans  les  ténèbres,  et  que 
n’aurons  pas  la  douleur  de  voir  notre  belle  France  couverte  de  prisons 
cellulaires,  nous  rappelant  la  barbarie  du  moyen-âge.  En  attendant,  féli 
citons  M.  Londe  d’avoir  mis  autant  de  soin  à  élucider  cette  grave  et  im¬ 
portante  question,  qu’on  ne  trouve  traitée  dans  aucun  ouvrage  d’hygiène, 
et  c’est  là  un  des  avantages  du  plan  de  l’auteur. 

Dans  le  deuxième  volume  se  trouvent  traitées  les  deux  questions  les 
plus  pratiques  de  l’hygiène  publique  et  privée  :  l’hygiène  des  organes  di¬ 
gestifs,  l’hygiène  de  l'appareil  respiratoire.  Nous  savons  très  bien  que  le 
lecteur  qui  voudra  faire  une  critique  amère  du  plan  adopté  par  M.  Londe, 
en  s’arrêtant  à  ces  mots,  hygiène  des  organes  digestifs,  pourra  facilement 
décocher  ses  flèches  les  plus  acérées.  Il  est  très  vrai  que  l’influence  de 
l’alimentation  est  générale  et  qu’elle  ne  porte  pas  seulement  sur  l’estomac, 
les  intestins  et  les  glandes....  Que  l’hygiènè  de  l’estomac  consisterait  sim¬ 
plement  à  énumérer  les  allmens  que  cet  organe  supporte  facilement,  et 
ceux  qui  le  fatiguent.  Mais,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  M.  Londe  ne 
s’arrête  point  à  cette  sèche  description  ;  et,  éludant  ce  qu’il  peut  y  avoir  de 
vicieux  dans  son  plan,  il  entre  dans  le  détail  complet  des  effets  généraux 
de  l’alimentation.  Rien  n’est  omis,  ni  les  observations  peu  probantes  de 
M.  Nick,  ni  les  curieuses  et  récentes  expériences  de  M.  Chossat,  ni  celles 
de  MM,  Magendie,  Edwards  et  Balzac,  sur  les  effets  de  la  gélatine,  ni 
celles  de  M.  Blondlot  sur  l’albumine,  etc.,  etc. 

Toutes  ces  expériences  sont  clairement  exposées  et  très  savamment  dis¬ 
cutées  par  M.  Londe,  qui  aux  conclusions  de  ces  physiologistes,  ajoute 
des  faits  qui  lui  sont  personnels. 

Des  expériences  de  M.  Chossat  sur  l’insuflisance  de  l’alimentation,  , 
résulte  une  donnée  pratique  du  plus  haut  intérêt,  et  qui  peut  trouver  son 
application  dans  les  armées  de  terre  et  de  mer. 

La  gélatine  a  depuis  longtemps  agité  les  chimistes  et  les  physiologistes; 
bien  des  controverses  ont  été  établies  à  son  sujet;  quelques  philanthropes 
lui  croyant  de  grandes  vertus  nutritives,  avaient  fondé  sur  elle  et  sur  son 
extraction  des  os,  de  grandes  espérances.  Mais  des  adversaires  s’élevèrent, 
qui  accusèrent  la  gélatine  de  n’étre  pas  un  aliment,  et  de  laisser  mourir 
les  animaux  auxquels  on  l’avait  donnée  comme  seule  nourriture.  Entre 
ces  deux  partis  extrêmes,  il  s’en  est  placé  un  autre  qui  assuré  que  la  géla¬ 
tine  nourrit  un  peu  toute  seule  et  très  bien  accompagnée  d’autres  alimens. 
De  nombreuses  expériences  sont  faites  sur  les  animaux,  mais  hélas  !  elles 
n’arrivent  pas  aux  mêmes  résultats;  et  tandis  qu’il  était  démontré  à 
MM,  Edwards  et  Balzac,  à  l’aide  d’expériences  bien  faites,  que  le  régime 
composé  de  pain  et  de  gélatine  était  nutritif,  mais  insuffisant,  la  commis¬ 
sion  de  l’Institut  trouvait,  dans  ses  expériences  également  bien  faites, 
doute,  que  la  gélatine  n’était  pas  plus  nutritive  que  l’eau  pure. 

M.  Londe  fait  en  quelques  pages  le  résumé  historique  de  cette  question 
si  débattue,  et  termine  par  quelques  conclusions  qui  nous  semblent  con¬ 
formes  à  la  vérité,  et  desquelles  il  résulte  que  s’il  ne  faut  point  adopter  la 
gélatine  comme  aliment  suffisant,  il  ne  faut  pas  cependant  la  rejeter  d’une 
manière  absolue,  parce  que,  associée  à  d’autres  alimens,  elle  peut  être 
utile. 

Après  avoir  ainsi  étudié  avec  le  même  soin  tous  les  effets  des  divers 
alimens  et  de  l’alimentation  aux  différens  âges,  M.  Londe  passe  à  l’hygiène 
de  l’appareil  respiratoire.  Ici,  toutes  les  influences  sur  l’homme  de  l’air 
soit  pur,  soit  vicié,  soit  altéré,  sont  longuement  appréciées.  11  faudrait, 
pour  donner  une  idée  de  tout  ce  que  cette  division  renferme  d’utiie  et  de 
bon,  citer  tous  les  chapitres,  mais  nous  dépasserions  de  beaucoup  les 
bornes  de  cette  analyse.  Disons  que  M.  Londe  a  consulté  tous  les  ou¬ 
vrages  postérieures  à  sa  précédente  édition  pour  enrichir  celle-ci,  ce 
dont  on  pourra  facilement  se  convaincre  en  lisant  l’article  7  relatif  aux 
effets  de  l’air  vicié  par  les  fosses  d’aisances.  A  tout  ce  qui  se  trouve  dans 
ja  précédente  édition,  M.  Londe  a  ajouté  la  description  de  tous  les  pro¬ 
cédés  nouveaux  de  désinfection,  d’après  l’excellent  ouvrage  que  M.  Gué- 
rard  a  publié  sur  cette  matière. 

On  trouvera  encore  la  preuve  de  ce  que  nous  avançons  dans  les  pages 
relatives  à  la  peste,  où  les  travaux  récens  de  M.  Aubert-Roche,  ceux  de 
M.  Hamont,  sont  analysés  et  discutés  avec  le  talent  ordinaire  de 
M.  Londe. 

M.  Londe,  heureux  de  l’accueil  fait  h  sa  première  édition,  ne  s’est  point 
arrêté  ;  il  a  voulu  que  son  œuvre  fût  toujours  en  harmonie  avec  les  pro¬ 
grès  de  la  science  :  voilà  pourquoi  une  deuxième  édition  en  1838,  voilà 
pourquoi  une  troisième  édition  en  1847,  Que  M.  Londe  recueille  les 
fruits  de  sa  persistance,  nous  devons  l’en  féliciter.  Tant  d’hommes 
se  reposent  après  un  premier  succès  et  laissent  bientôt  leur  œuvre  en 
arrière  I 


PHARMACIE,  MATIÈRE  MÉDICALE  ET  REVUE 
THÉRAPEUTIQUE. 

FALSIFICATION  DE  L'AGIOE  GITRIODE^  par  M.  DORVAULT. 

Depuis  longtemps  les  falsificateurs  mêlent  à  l’acide  citrique  l’acide  tar- 
trique  dont  le  prix  est  moitié  moindre.  Aujourd’hui  que  l’emploi  de  l’acide 
citrique  est  fort  accru  par  suite  de  l’introduction  du  citrate  de  magnésie 
dans  la  thérapeutique,  cette  adultération  paraît  devenir  plus  fréquente. 
Bien  qu’elle  ne  présente  aucun  danger,  puisque  le  tartrate  de  magnésie  a 
presque  toutes  les  propriétés  du  citrate,  il  importe  néanmoins  que  les 
pharmaciens  se  mettent  en  garde  contre  elle. 

Pour  reconnaître  cette  fraude,  M.  Gaffard  vient  de  proposer  l’eau  de 
chaux.  «  On  verse,  dit-il,  goutte  à  goutte,  dans  une  petite  quantité  d’eau 
de  chaux,  une  solution  aqueuse  et  à  peu  près  saturée  de  l’acide  à  essayer; 
s’il  se  forme  un  précipité,  on  en  déduira  qu’on  a  affaire  à  de  l’acide  lar- 
trique  ;  dans  le  cas  contraire,  on  en  conclura  que  l’acide  est  pur.  » 

Quant  à  nous,  nous  reproduirons  ici  l’article  de  notre  ouvrage  (1)  tou¬ 
chant  la  falsification  de  l’acide  citrique,  qui,  plus  explicite,  prévoit  à  peu 
près  toutes  les  adultérations  de  ce  produit. 

«  Ce  précipité  formé  dans  un  soluté  d'acide  tartrique  par-  l’acétate  de 
plomb  ou  le  muriate  de  baryte,  après  saturation  avec  le  carbonate  d’am¬ 
moniaque,  est  soluble  dans  l’acide  azotique  dilué.  Ce  soluté  citrique  n’est 
précipité  par  aucun  sel  de  potasse,  si  ce  n’est  par  le  tartrate  ;  il  est  entiè¬ 
rement  détruit  par  le  feu,  surtout  si  on  le  chauffe  au  contact  de  1  oxyde 
rouge  de  mercure. 

»  L’acide  citrique  retient  souvent  des  traces  de  l’acide  sulfurique  qui  a 
servi  à  sa  préparation.  11  peut  être,  en  outre,  falsifié  avec  de  gros  cristaux 

(1)  Officine,  2'  édition,  p.  643. 


d’acide  oxalique,  et  sm'tout  avec-  i’acide  tartrique.  Il  peut  aussi  contenir 
de  la  chaux.  11  contiendra  de  l’acide  sulfurique,  si  une  dissolution  d’acé¬ 
tate  de  plomb  ou  de  muriate.de  baryte  donne  un  précipité  non  entièrement 
soluble  dans  l’acide  azotique.  Les  acides  oxalique  et  tartrique  pourraient 
être  reconnus  à  leur  cristallisation,  si  cette  dernière  était  conservée  ;  mais 
les  falsificateurs  ont  bien  soin  de  détruire  ce  caractère  en  roulant  les  cris¬ 
taux  vrais  et  faux  ensemble  ;  on  est  donc  forcé  d’avoir  recours  aux  réactifs. 
On  constatera  la  présence  de  l’acide  oxalique  et  surtout  de  l’acide  tartri¬ 
que  par  une  cristallisation  d’oxalate  ou  de  bitartrale  de  potasse,  qui  se 
produira  en  versant  un  soluté  concentré  de  muriate  ou,  d’acétate  de  po¬ 
tasse  dans  un  autre  soluté  contenant  environ  une  partie  de  l’acide  suspecté 
dans  4  d’eau.  On  reconnaîtra  encore  la  présence  de  l’acide  tartrique  si, 
après  avoir  saturé  un  soluté  de  l’acide  en  essai  par  un  carbonate  alcalin, 
on  ajoute  du  chlorure  de  ca'cium  liquide  :  le  citrate  de  chaux  restera  en 
solution,  à  moins  qu’on  ne  porte  le  liquide  à  l’ébullition,  température  à  la- 
quel.e  il  se  précipite,  tandis  que  le  tartrate  de  chaux  se  précipitera  de  suite. 
La  chaux  sera  reconnue  par  la  calcination  qui  la  laissera  comme  résidu. 

[Bulletin  de  thérapeutique.) 


CORRESPOIVDAIVCE. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  I’ünion  Médicale. 

Toulon ,  le  17  septembre  1847. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

Voudriez-vous  ouvrir  les  colonnes  de  I’ünion  Médicale  au  récit  de 
deux  faits  qui  offriront  certainement  quelque  intérêt,  sous  plusieurs 
rapports  ? 

Dans  le  courant  du  mois  de  mai,  je  reçus  dans  ma  salle,  à  l’hôpital  St- 
Esprit,  un  manœuvre ,  âgé  de  vingt-cinq  ans ,  occupé  jusqu’au  jour  de  sa 
maladie,  aux  travaux  des  fortifications  qui  protègent  notre  ville.  Un  vomiüf 
me  parut  devoir  convenir  à  l’état  de  ce  malade,  et  je  le  prescrivis  com¬ 
posé  de  80  centigrammes  d’ipécacuanha  en  poudre,  dans  120  grammes  de 
véhicule.  M.  le  pharmacien  attaché  à  mon  service ,  très  exact  d’ailleurs 
dans  l’accomplissement  de  ses  devoirs,  oublia  cette  lois  de  mettre  la  pou¬ 
dre  active  dans  le  véhicule,  et  remit  entre  les  mains  du  malade  120  gram¬ 
mes . d’infusion  pectorale.  Cependant  il  s’aperçut ,  quelques  heures 

“""ès,  de  son  oubli,  et  courut  auprès  du  malade  pour  remplacer  la  potion 
ne  par  la  véritable  potion  prescrite.  Mais  c’était  peine  perdue,  car,  à 
son  grand  étonnement ,  il  fut  témoin  des  efforts  violons  que  provoquaient 
chez  notre  malade  des  vomissemens  répétés. 

A  la  visite  du  soir,  j’eus  ma  part  de  surprise,  et  j’aurais  volontiers  tenté 
la  répétition  du  même  fait,  ou  de  tout  autre  fait  analogue  sur  le  même  in¬ 
dividu,  si  quelques  jours  plus  tard ,  pendant  mon  absence ,  il  n’avait  de¬ 
mandé  et  obtenu  son  exeat. 

Mais  le  hasard  devait  servir  mes  projets ,  car  peu  de  jours  s’étaient 
écoulés  lorsque  je  vis  ce  même  homme  se  présenter  à  ma  consultation.  Il 
se  plaignait  cette  fois  de  céphalalgie  assez  intense ,  de  troubles  dans  la 
vision,  lorsqu’il  avait  imprimé  des  mouvemens  à  sa  tête,  de  bruits  confus 
qu’il  entendait  dans  ses  oreilles,  me  disait-il ,  en  un  mot,  je  constatai  du 
côté  du  cerveau  une  congestion  sanguine  que  j’attribuai  à  un  état  de  pa¬ 
resse  intestinale. 

C’était  le  cas  de  tenter  une  expérience  sur  mon  sujet,  et  j’eus  garde 
d’y  manquer.  Je  le  priai  donc  de  venir  me  revoir  à  une  heure  indiquée, 
lui  promettant  un  purgatif  dont  il  n’aurait  rien  à  payer  à  cause  de  son  peu 
d’aisance.  Vous  avez  compris  que  je  n’eus  pas  besoin  de  me  mettre  en 
frais,  moi  non  plus.  Cinq  cents  grammes  d’eau  mêlée  h  une  décoction  de 
café ,  pour  masquer  la  couleur  et  le  goût  du  remède ,  c’est  tout  ce  que 
j’offris  à  mon  malade  ;  et  le  lendemain  ce  singulier  purgatif  produisit  huit 
selles  abondantes  !.... 

J’eus  soin  de  m’assurer  que  ces  déjections  ne  tenaient  à  aucun  état 
de  maladie,  et  d’ailleurs  les  fonctions  intestinales  s’accomplirent  ensuite 
normalement. 

Vous  croyez,  peut-être,  mon  cher  confrère,  que  j’ai  sous  la  main  un 
sujet  précieux  et  que  je  vais  vous  transmettre  le  résultat  de  nouvelles  expé¬ 
riences.  Eh  bien  !  détrompez-vous.  Malgré  mes  pressantes  recommanda¬ 
tions,  je  n’ai  plus  revu  cet  homme,  qui  reviendra  sans  doute . lorsqu’il 

aura  besoin  de  moi,  mais  pas  plus  tôt.  Les  malades  sont  si  reconnais- 
ins  ! 

Je  laisse  aux  lecteurs  de  votre  estimable  journal  le  soin  d’apprécier 
comme  ils  voudront  ces  deux  faits  réunis  sur  le  même  individu,  mais  en 
présence  de  celte  réaction  puissante  du  moral  sur  le  physique,  de  l’imagi¬ 
nation  sur  les  organes,  je  me  permettrai  de  leur  demander  si  générale¬ 
ment,  dans  la  pratique,  on  ne  néglige  pas  trop  souvent  de  s’adresser  à 
l’esprit  avant  d’agir  sur  le  corps. 

Agréez ,  etc.  Docteur  Calvy  , 

Deuxième  médecin  en  chef  des  hospices 
civils  de  Toulon. 


NOUVELLES _ FAITS  DIVERS. 


PARIS.  —  On  annonce  que  deux  inspecteurs  généraux  du  service  mé¬ 
dical  vont  partir  pour  la  côte  occidentale  d’Afrique ,  où  la  santé  des 
équipages  de  notre  escadre  donne  quelques  inquiétudes,  afin  d’étudier  la 
situation  des  choses,  et  de  faire  au  ministre  de  la  marine  un  rapport  sur 
ce  sujet. 

—  La  population  de  Paris  s’est  accrue,  de  1841  à  1846,  de  118,636  in¬ 
dividus. 

DËPARTEMENS.  —  Depuis  quelque  temps  il  règne  à  Périgueux  une 
véritable  épidémie  de  dyssenterie  qui  fait  de  nombreuses  victimes  parmi 
les  enfans,  dont  plus  de  quarante  ont  succombé  en  moins  d’un  mois.  Le 
fléau  paraît  pourtant  arrivé  à  sa  période  décroissante. 

Le  sieur  Brunet,  mendiant  de  profession,  demeurant  dans  la  com¬ 
mune  de  Mouthiers  (Charente),  possède  l’art  de  lever  des  sortilèges.  Dans 
le  courant  du  mois  dernier,  il  se  présente  chez  le  sieur  Mondary,  et  lui 
déclare  qu’il  veut  guérir  sa  femme,  qui  est  atteinte  d’aliénation  mentale. 

A  sa  première  visite,  Brunet  demande  trois  aiguilles,  du  fil  et  2  fr.  50  c. 
Il  fait  plusieurs  signes,  fait  pa.sser  la  malade  dans  un  cercle,  puis  envoie  le 
mari  jeter  les  aiguilles  dans  son  chemin.  Le  surlendemain  il  revient,  il  ap¬ 
porte  une  fiole  d’eau  bénite,  asperge  la  maison  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur; 
il  délaie  dans  un  verre  de  vin  un  corps  gras,  qu’il  dit  provenir  de  graisse 
humaine,  et  fait  avaler  ce  breuvage  à  la  malade  ;  puis  se  retire  en  récla¬ 
mant  3  fr.  76  c.  pour  sa  visite. 

Brunet  revint  voir  la  malade  trois  autres  fois.  II  pratiqua  sur  elle  diverses 
médications,  toutes  plus  ridicules  les  unes  que  lês  autres  ;  puis  il  se  fit  don¬ 
ner,  en  dive.'-s  paiemens,  22  fr.  20  c. 

A  sa  dernière  visite,  il  demande  à  passer  seul  la  nuit  auprès  du  lit  de  la 
malade,  pour  lui  faire  prendre  des  tisanes.  Il  paraît  que  cet  homme  aurait 
alors  abusé  de  la  triste  position  de  cette  femme. 

Par  suite  de  ces  faits,  signalés  à  la  justice,  Brunet  a  été  conduit  à  la  mai¬ 
son  d’arrêt  d’Angoulême. 

ÉTRANGER.  —  NocvELLES  DG  CHOLÉRA.  —  On  écrit  de  Riga,  le  20 
septembre  : 

O  Aucun  indice  n’est  venu  confirmer  le  bruit  qui  s’était  répandu  à  Riga, 
à  la  suite  d’un  cas  de  mort  subite,  que  le  choléra  aurait  éclaté  dans  cette 


ville.  Le  gouverneur  civil  vient  même  d’écrire  à  tous  les  tuusi 
mentir  ce  bruit  et  prévenir  les  inquiétudes  qu’une  telle  annn  * 
répandre  au  dehors.  »  Pouvait 

—  On  lit  dans  le  Journal  de  Constantinople  .  à  la  j 
tembre:  ^ dule 

«  Le  choléra-raorbus  a  paru  à  Trébisonde  ;  le  médecin-<!9„!.  • 
cette  ville  l’a  annoncé  à  l’intendance  de  Constantinople  par  un  "  *^6 

date  d'n  11  courant.  La  maladie  s'est  manifestée  dans  la  nuit 
personne  d’un  sujet  musulman.  Deux  jours  après ,  c’est-à-dire  1 
tembre ,  trois  nouvelles  attaques ,  suivies  de  mort ,  avaient  eu 
autres  personnes  atteintes  de  la  maladie  furent  visitées  par  le  miâ'''”'! 
sanitaire,  qui  jugea  que  leur  état  ne  présentait  pas  de  danger 

»  Le  pyroscaphe  anglais,  ïe  Sultan,  qui  a  apporté  ces  nouvel! 
arrivé  ici  lundi  dernier;  le  capitaine  a  déclaré,  dans  Tinterrosatn' 
a  subi,  que  depuis  son  départ  de  Trébisonde  et  pendant  la  traverif 
des  hommes  du  bord  avait  été  atteint  du  choléra.  Le  cas  ayanté  fi 
taté ,  les  voyageurs  ont  été  débarqués  au  petit  lazaret  de  Cavak  i 
lade  a  succombé  le  15,  et  il  a  été  enterré  à  l’île  de  Proti ,  avec  tôm 
précautions  nécessaires;  le  pyroscaphe  et  les  voyageurs  ont  été  sn 
une  quarantaine  de  dix  jours. 

»  Jusqu’à  présent,  aucun  nouveau  cas  ne  s’est  manifesté,  ni  narm', 
passagers,  ni  parmi  les  gens  du  bord.  » 

—  On  lit  dans  le  Journal  d’Odessa  du  10  septembre: 

>•  Nous  avions  annoncé  dans  le  numéro  66  du  Journal  d’Odessan. 
le  choléra  s’était  déclaré,  vers  la  mi-juil'ct,  dans  la  partie  orientale  ri!f 
Nouvelle-Russie,  aux  bouches  du  Don.  Grâce  à  la  sollicitude  dugouver  * 
ment,  dès  le  commencement  de  l’été  et  aussitôt  que  celte  épidémie'' 
passé  de  ce  côté-ci  du  Caucase,  il  a  été  pris  toutes  les  mesures  nécessai^' 
de  précaution  contre  la  propagation  de  ce  fléau,  et  surtout  pour  qu’ii 7 
donné  des  secours  prompts  aux  personnes  attaquées.  Dans  les  eouvem  ' 
mens  de  Khersone,  de  Tauride  et  d’Ecatérinoslav,  il  a  été  établi  des 
mités  de  gouvernement  et  de  district,  chargés  de  suivre  la  marcheT 
l’épidémie  et  de  prendre,  à  son  apparition,  les  mesures  indiquées  air 
l’autorité  supérieure  et  fondées  sur  l’expérience.  Dans  les  villes  ilaétl 
organisé  d’avance  des  hôpitaux  et  pris  des  dispositions  pour  les  munir  d 
tout  ce  qui  était  nécessaire,  et  pour  que  les  malades  indigens  y  fussent 
immédiatement  admis  sans  rétribution  aucune.  Les  villes  ou  le  choléra 
éclaterait  devaient  être  divisées  en  sections,  auxquelles  seraient  préposés 
des  commissaires  particuliers  et  des  médecins  expérimentés  ;  en  outre  ü 
a  été  prescrit  d’étendre  l’observation  médicale  sur  les  navires  eisuries 
convois  de  chariots  arrivant  dans  le  port,  afin  de  donner  à  l’instant  aiii 
hommes  des  équipages  et  aux  charretiers  des  secours  nécessaires.  EnCn 
Il  a  été  ordonné  d’exercer  une  surveillance  plus  sévère,  dans  les  villes  et 
dans  les  villages,  sur  les  denrées  alimentaires  apportées  au  marché,  par¬ 
ticulièrement  sur  les  légumes  et  sur  les  fruits,  dont  l'usage,  quand  ils  ne 
sont  pas  bien  frais,  a  été  surtout  reconnu  pernicieux  lors  de  l’existence  du 
choléra.  Bien  que  les  mesures  générales  indiquées  ici  ne  puissent,  vu  la 
nature  du  choléra,  arrêter  d’une  manière  décisive  sa  propagation,  elles 
doivent  contribuer  à  tranquilliser  les  habitans  et  leur  inspirer  de  là  con¬ 
fiance  dans  les  mesures  salutaires  de  l’autorité,  par  lesquelles  la  marche  de 
cette  maladie  est,  sinon  arrêtée  d’un  coup,  au  moins  considérablement 
ralentie,  et  cesse  par  degrés,  comme  l’expérience  l’a  confirmé  cette  année 
encore  à  Tiflis  et  dans  la  Transcaucasie. 

»  D’après  les  renseigneraens  reçus  jusqu’à  ce  jour,  le  choléra  a  éclaté, 
depuis  la  mi-juillet,  dans  les  localités  suivantes  de  la  Nouvelle  Russie:  ' 

»  A  Rostov-sur-Don,  du  12juillet  au  1“  août, 

»  Dans  i’hôpital  militaire  de  Dmitrievsc ,  do 

16  juillet  au  1"  août .  75  „  , 

»  A  Taganrog,  du  21  juillet  au  9  août.  .  .  192  83  .. 

»  Dans  l’hôpital  militaire  de  Taganrog.  .  .  30  6  '  » 

»  Dans  les  bourgs  de  la  couronne  du  gou¬ 
vernement  d’Ecatérinoslav  : 

»  Lougane ,  district  de  Bakhmoute .  52  25  27 

»  Bata'fsc,  district  de  Rostov .  17  7  , 

»  Cahalnic,  même  district .  12  4  > 

»  A  Kertch,  le  9  août .  4  1  » 

—  Dublin.  —  Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  la  mort  de  M.  le 
docteur  Carran,  qui  accompagnait  notre  compatriote  M.  Guéneau  de 
Mussy.  Lorsque  celui-ci  a  été  atteint  du  typhus,  M.  Carran  lui  a  prodigué 
les  soins  les  plus  empressés,  et  il  a  passé  (rois  nuits  à  le  veiller.  C’est  à  la 
suite  de  ces  fatigues  qu’il  a  été  pris  lui -même  du  typhus  auquel  il  vient  de 
succomber  à  Dublin. 


—  Nouvelle-Orléans,  —  La  fièvre  jaune  exerce  en  ce  moment  de 
grands  ravages  à  la  Nouvelle-Orléans. 

—  New-York. — II  existe  à  New-York  une  femme  qui,  depuis  plusieurs 
années,  a  transformé  l’avortement  en  une  profession  publique,  et  qui  a 
dû  à  cette  profession  meurtrière  une  fortune  qu’elle  étale  scandaleusement. 
Cette  femme  s’appelle  M“'Restell.  La  législation  américaine  présente  de 
si  singulières  entraves,  que  cette  femme  a  pu  déjouer  jusqu’à  présent  les 
efforts  de  Injustice.  Cependant  elle  se  trouve  actuellement  dans  les  prisons 
de  New-York,  sous  le  poids  d’une  accusation  nouvelle.  Un  journal  ne 
craint  pas  de  prédire  l’acquittement  de  l’accusée,  basé  non  pas  sur  son 
innocence,  mais  sur  le  nombre  et  l’influence  de  ses  complices.  Voici, 
d’après  ce  journal,  de  quels  élémens  se  compose  la  clientèle  de  la  moderne 
Locuste  : 

«  De  femmes  mariées,  plongées  dans  la  richesse  et  le  luxe,  et  qui  ne 
peuvent  se  résoudre  à  prendre  sur  leurs  plaisirs  et  sur  leurs  amuseinens 
le  temps  et  les  peines  qu'emportent  avec  eux  les  devoirs  de  la  maternité; 

»  De  jolies  femmes  en  puissance  de  mari,  remplies  de  vanité  et  de  co¬ 
quetterie,  qui  violent  les  lois  de  lanature,  et  commettent  un  crime  odieus, 
dans  le  seul  but  de  conserver  l’admirable  symétrie  de  leurs  proportions; 

»  D’actrices,  de  chanteuses,  de  danseuses,  qui  ne  veulent  perdre  ni  les 
triomphes,  ni  les  profits  de  leurs  professions  ; 

»  De  filles  de  parens  riches  et  respectables,  qui  emploient  ce  moyen 
pour  se  soustraire  à  des  conséquences  terribles  et  autrement  inévitables; 

»  De  femmes  vivant  seules  dans  un  certain  rang  de  la  société,  et  qui; 
tout  en  menant  une  conduite  déréglée,  cachent  les  apparences  sous  l’abn 
du  crime  ; 

»  De  riches  débauchés,  mariés  ou  non  mariés,  séducteurs  de  profes¬ 
sion,  qui,  dans  le  but  d’empêcher  une  publicité  pleine  de  dangers  pour  eux, 
sont  réduits  à  faire  opérer  l’avortement  de  leurs  victimes.  » 

L’accusée  a  fait  offrir  plusieurs  cautions  qui  ont  été  refusées  par  la  jus¬ 
tice.  Son  mari  a  été  arrêté  ainsi  que  l’auteur  d’un  ouvrageintitulé  :  Le  corn- 
pagnonmédical  et  privé  de  la  femme  mariée,  qui  servait  de  prospectus 
à  la  Restell  et  à  ses  remèdes  homicides. 

—  On  vient  d’établii-  à  Baltimore,  aux  Etats-Dnis  d’Amérique,  une  vaste 
crèche  où  sont  admis  les  enfans  des  pauvres.  C’est  une  machine  à  vapeur 
qui,  pour  endormir  les  enfans,  fait  aller  et  entretient  le  mouvement  des 
berceaux.  Ce  moyen  demanderait,  ce  nous  semble,  un  examen  médica . 
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nisation;  fraudes;  abus  dans  le  commerce  de  la  viande;  dangers  qui  en  résultent 
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dance  ;  Lettre  de  M.  Rivaud-Landreau,  sur  l’emploi  de  la  teinture  d’iode  en 
collyre  pour  activer  la  résorption  de  l’hypopion.  —  VL  Nouvelies  et  Faits  di¬ 
vers.  —  Vil-  Fïd'iI'Eton  :  Essai  sur  les  bases  ontologiques  de  la  science  de 
l’bomme  et  sur  la  méthode  qui  convient  à  la  physiologie  humaine. 


PABISp  liB  G  OeVOBBB  1S4'3'. 

StR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE, 

A  voir  l’ennui,  l’impatience  qui  sè  manifestaient  de  tous 
côtés,  il  était  facile  de  comprendre  que  l’assistance  nous  a 
donné  raison  sur  l’opinion  que  nous  avons  si  souvent  mani¬ 
festée  relativement  à  la  stérilité  du  long  débat  qui  s’agite  à 
l’Académie  de  médecine.  Cette  opinion  est  devenue  si  générale, 
que  nous  devons  céder  aux  instances  qui  nous  sont  faites 
de  concentrer,  dans  une  analyse  rapide,  les  principaux  inci- 
dens  fie  cette  discussion ,  et  d’économiser  nos  colonnes  pour 
des  travaux  plus  importuns.  Loin  de  toucher  à  son  terme,  celte 
discussion  menace,  si  l’on  n’y  met  bon  ordre,  de  se  prolonger 
au-delà  de  toutes  limites.  AI.  Velpeau,  en  effet;  AI.  Roux,  qui 
arrive  tout  exprès  d’Allemagne,  ont  encore  demandé  la  parole, 
et  pour  si  peu  que  AI.  Civiale  veuille  répondre  à  ces  argumen¬ 
tations  nouvelles ,  on  voit  que  le  débat  n’est  pas  près  de  finir. 

t’était  encore  hier  le  tour  de  AI.  Civiale,  qui  a  pu  mener  à 
fin  l’immense  discours  écrit,  préparé  pour  sa  défense.  AI.  Blan¬ 
din  lui  a  répondu  sur-le-champ.  C’est  tout  ce  que  nous  voulons 
dire  aujourd’hui  de  cette  séance  dont  nous  réservons  quelques 
détails  pour  l’analyse  générale  que  nous  publierons  dans  un 
de  nos  prochains  numéros. 

LES  JOURNALISTES  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Nous  avons  obtenu  un  commencement  de  satisfaction  :  à 
dater  de  ce  jour,  les  rédacteurs  de  journaux  seront  admis  pen¬ 
dant  deux  heures  au  secrétariat  de  l’Académie  de  médecine, 
pour  y  prendre  communication  des  pièces  de  la  séance.  Il  n’a 
pas  fallu  moins  de  trois  séances  du  conseil  d’administration 
pour  décider  cette  affaire,  qui  paraissait  si  simple. 

Tout  en  reconnaissant  que  cette  décision  est  un  commence¬ 


ment  de  progrès,  nous  ferons  néanmoins  remarquer  que^  les 
deux  heures  accordées  à  la  presse  ont  été  d’abord  mal  choisies 

et- seront  évidemment  insuffisantes.  Il  été  plus  convenable 

et  plus  mile  de  nous  donner  accès  au  secrétariat  immédiate¬ 
ment  après  la  séance,  ainsi  que  cela  se  fait  à  1  Académie  des 
sciences,  et  le  lendemain  matin  depuis  sept  heures  jusqu’à  onze. 
Comment  veut-on  que  dans  le  court  espace  de  temps  qui  nous 
est  accordé,  et  si  tard  dans  la  matinée,  nous  puissions  prendre 
des  notes  suffisantes,  les  rédiger  et  les  remettre  en  temps  utile 
à  l’imprimerie  ?  .  rc  *  ♦ 

La  mesure  est  donc  incomplète;  elle  sera  insuitisante,  et 
nous  prions  les  membres  du  conseil  qui  ont  prêté  leur  appui 
à  notre  juste  demande  de  vouloir  bien  compléter  leur  oeuvre 
en  changeant  et  en  allongeant  le  temps  accordé- 

L’ASSOCIATION  MÉDICALE  SOUS  L’ANCIENNE  MONARCHIE. 

Pendant  que  sous  notre  gouvernement  constitutionnel,  après 
les  révolutions  de  1789  et  de  1830,  l’association  médicale  ne 
rencontre  qu’entraves  et  difficultés,  il  est  curieux  de  voir  com¬ 
ment,  sous  le  gouvernement  absolu  de  l’ancien  régime,  onfavo- 
risait  au  contraire  celte  institution  si  utile  non  seulement  a  la 
profession,  mais  encore  à  la  société. 

Nous  lisons  dans  un  ouvrage  estimé,  Code  de  la  police,  etc,, 
4e  édition,  Paris,  1768,  le  passage  suivant,  que  nous  recom¬ 
mandons  à  AI.  le  ministre  de  l’instruction  publique  • 

€  Les  lettres  de  docteur  en  médecine  sont  aujourd  hui  les 
<>  preuves  les  plus  équivoques  de  la  capacité  d’un  sujet  ;  c  est 
»  pourquoi,  dans  la  plupart  des  villes  considérables,  on  n’admet 
»  point  indistinctement  tous  ceux  qui  ont  obtenu  dans  quelque 
»  université  des  lettres  de  docteur  en  médecine,  à  faire  la  pro- 

>  fession  de  cet  art  si  important.  On  y  a  établi  un  college 

>  d’agrégation,  dont  les  membres,  éprouvés  par  des  examens 

>  réitérés,  ont  été  trouvés  dignes  d’y  être  admis,  en  conformité 
»  des  statuts  particuliers  qui  ont  été  dreasés  àf  cet  effet,  etdû- 
»  ment  homologués.  Les  magistrats  des  villes  doivent  veiller  a 

>  un  article  aussi  intéressant  pour  leurs  concitoyens,  et  deman- 
»  der  un  pareil  établissement,  afin  que  le  public  ne  soit  point 
»  exposé  à  donner  aveuglément  sa  confiance  à  des  personnes 

>  qui,  quoiqu’elles  aient  obtenu  des  grades,  n  ont  cependant 

>  ni  principes,  ni  expérience.  » 

Assurément,  nous  n’en  demandons  pas  autant  au  gouverne¬ 
ment  actuel;  et  ce  que  nous  lui  demandons  ne  ressemble  pas  à 
ce  qui  existait  jadis.  Quelles  appréhensions  peut  donc  lui  inspi¬ 
rer  l’aNsociatiou  médicale  libre'! 

Une  place  de  médecin  du  bureau  de  charité  d’un  des  arrondissemens 
de  Paris  est  actuellement  vacante  ;  quarante-deux  médecins  de  cet  ar¬ 
rondissement  la  sollicitent.  On  sait  cependant  que  ces  fonctions  pénibles 
sont  giatuites. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE, 

-  DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉR4LB  ET  APPLIQUÉE. 

MÉMOIRE  'sur  la  DIGESTION  ET  L’ASSIMILATION  DES  MATIÈRES 

alruminoides  ,  lu  à  l’Académie  des  sciences  le  3  août  1846,  par 
M.  Mialhe. 

(Suite.  -  Voir  les  numéros  des  28  et  30  Septembre  et  2  Octobre.) 

©nel  est  le  rôle  des  acides  contenus  dans  le  suc  «astrleiue? 

Quand  on  réfléchit  sur  le  rôle  des  acides  contenus  dans  le 
fluide  gastrique ,  on  comprend  immédiatement  qu  ils  doivent 
avoir  pour  but  de  faciliter  la  dissolution  des  matières  alimen¬ 
taires  qui  ne  sont  pas  naturellement  solubles  dans  1  eau.  Cepen¬ 
dant  la  promptitude  avec  laquelle  la  dissolution  de  certains 
alimens  est  opérée  dans  un  estomac  vivant ,  amène  bientôt  a 
douter  que  ce  phénomène  puisse  être  uniquement  rapporte  aux 
acides.  Le  doute  augmente  encore  lorsqu’on  se  rappelle  que  la 
fluidification  de  tout  un  groupe  de  corps  alibiles ,  les  matières 
amyloïdes ,  est  uniquement  effectuée  par  la  diastase,  etqu  un  au¬ 
tre  groupe  d’alimens  non  moins  importans,  les  matières  grasses, 
n’éprouvent  aucun  changement  appréciable  durant  leur  séjour 
dans  la  cavité  gastrique,  et  que  ce  n’est  qu’après  que  ces  subs¬ 
tances  ont  franchi  l’ouverture  pylorique ,  qu’une  modification 
spéciale  prédisposante  à  leur  absorption  et  à  leur  assimilation 
leur  est  imprimée. 

On  voit  donc  qu’en  ne  considérant  le  suc  gastrique  que 
comme  agissant  uniquement  à  la  manière  des  liquides  acides, 

on  circonscrit  singulièrement  ses  propriétés  dissolvantes;  on 

est  même  conduit  à  conclure  à  priori  qu’il  ne  peut  faire  sentir 
son  action  fluidifiante  qu’à  une  seule  des  trois  classes  de  corps 
alibiles,  les  matières  albuminoïdes. 

ACTION  CHIMICO-PHYSIOLOGIQUE  DES  ACIDES  SUR  LES  MATIÈRES 
ALBUMINOÏDES. 

De  ce  que  certains  acides  inorganiques  tels  que  l’acide  chlo¬ 
rhydrique  et  l’acide  phosphorique  hydraté  et  la  plupart  des 
acides  organiques,  ont  la  propriété  de  se  combiner  avec  les  ma¬ 
tières  albumineuses  et  de  les  rendre  solubles  dans  l  eau,  les 
physiologistes  ont  conjecturé  que  la  dissolution  de  la  'viande  et 
de  ses  congénères  doit  être  rapportée  à  l’action  des  acides  con¬ 
tenus  dans  le  fluide  gastrique.  AIAI.  Tiedemann  et  Gmelm  ont 
conclu  de  leurs  nombreuses  recherches  expérimentales  que  c  est 
l’acide  acétique  ou  l’acide  chlorhydrique  du  suc  gastrique  qui 
dissout  l’albumine  coagulée  durant  le  travail  digestif,  aussi 
bien  que  la  fibrine,  le  caséum,  le  gluten,  le  tissu  cellulaire,  etc. 
Mais,  ainsi  que  je  Tai  déjà  dit,  celte  assertion  a  été  réfutée  par 
Beaumont  et  par  MM.  Muller,  Eberle,  Schwann,  etc.,  et  bien 
que  AIAI.  Bouchardat  et  Sandras  l’ait  reproduite  dernièrement, 
cette  manière  de  voir  est  certainement  très  éloignée  de  la  réa¬ 
lité  des  faits. 


Feuilleton. 

ESSAI 

SUR  LES  BASES  ONTOLOGIQUES  DE  LA  SCIENCE  DE  L’HOMME 
ET  SUR  LA  MÉTHODE  QUI  CONVIENT  A  LA  PHYSIOLOGIE  HUMAINE. 

Par  M.  le  docteur  Garreau  (de  La  Rochelle). 

Ceci  est  un  titre  qui  annonce  un  travail  sur  une  question  que  les  écri¬ 
vains  de  notre  science  négligent  bien  volontiers.  Pour  eux,  en  effet,  faire 
fie  l’oatologie ,  c’est  entrer  dans  les  ténèbres  de  l’abstrait ,  de  l’inconnu, 
et  même  de  l’impossible,  au  milieu  desquelles  on  ne  peut  qu’hasarder  des 
typolhèses  et  où  il  est  interdit  d’appliquer  la  méthode  si  sûre,  si  infailli- 
Wede  la  vérification  directe.  Il  ne  faut  donc  pas  s’éloigner  de  l’ontologie 
par  respect  pour  les  problèmes  élevés  qu’elle  contient,  il  ne  faut  pas  la 
traiter  comme  ces  sanctuaires  qu’on  vénère,  mais  dans  lesquels  on  n’entre 
pas;  il  faut  la  condamner  comme  un  lieu  de  perdition  que  doivent  fuir  les 
asprits  amoureux  des  choses  positives.  Telle  est  l’opinion  dominante  et 
Qa’il  sera,  je  crois,  bien  difficile  de  changer.  Pour  élever  l'édifice  de  la 
science,  on  veut  des  assises  de  la  matérialité  la  plus  absolue,  de  ces  faits 
Qai  ont  toutes  les  dimensions  mathématiques  et  qui  frappent  grossièrement 
•es  sens  ;  quant  aux  principes,  on  leur  fait  grâce,  on  passe  bien  facileiuent 
sur  les  avantages  qu’on  peut  en  tirer.  Quelque  bien  établies  que  soient 
fians  beaucoup  d’esprits  ces  doctrines  à  courtes  vues ,  il  n’est  pas  besoin 
l'  un  grand  appareil  de  démonstration  pour  prouver  qu’elles  ne  peuvent 
jamais  conduire  à  fonder  une  science.  Il  n’y  a  qu’à  présenter  quelques  vé- 
™fis  incontestables  pour  faire  briller  l’évidence  sur  cette  question. 
L’homme  est  une  unité,  bien  que  ses  manifestations  soient  très  différentes 
•es  unes  des  autres.  Par  les  supérieures,  il  agrandit  la  sphère  de  ses 
connaissances ,  et  s’élève  de  plus  en  plus  au-dessus  de  lui-mème,  en  sui¬ 
vant  un  progrès  constant;  par  les  plus  inférieures,  il  vit  de  la  vie  maté- 
6clle,etses  organes  répètent  constamment  dans  un  même  cercle  les  di¬ 
verses  périodes  de  leurs  fonctions  respeclives.  Ainsi,  l’homme  a  une 
existence  double ,  et  puisque  chacune  de  ces  existences  a  un  mode  d’ac- 
fionsi  opposé,  il  faut  qu’elles  résultent  de  conditions  diverses;  il  n’y  a 
hen  jusque  là  qui  ne  soit  clair,  ce  qui  va  suivre  ne  le  sera  pas  moins. 
Lorsqu’un  organe  répète  uniformément  les  mêmes  mouvemens,  on  com¬ 
prend  que  la  cause  soit  en  lui-même  ;  quand  celte  uniformité  n’existe  pas, 
file  les  résultats  de  sa  fonction  sont  constamment  variés,  et  qu’ils  pren¬ 
nent  de  plus  en  plus  un  caractère  plus  complexe  ,  l’action  est  en  dehors 
de  l’organe ,  car  si  on  la  supposait  en  dedans que  de  rouages,  que  de 
moyens  matériels,  que  d’organes  à  l’infini  il  faudrait  y  placer  pour  l’expli¬ 


cation  de  ces  effets  si  multiples,  si  même  une  organisation  aussi  hypothé¬ 
tique  pouvait  s’admettre  dans  ce  cas.  Il  faut  donc  reconnaître  forcément 
une  activité  dans  l’homme  en  dehors  de  cette  puissance  organique  qui  fait 
que  l’estomac  digère,  que  le  foie  fait  de  la  bile ,  et  que  les  autres  glandes 
Ixcrètent  leurs  humeurs.  Or,  puisque  cette  activité  caractérise  1  homme 
dans  ce  qu’il  a  de  plus  noble  et  de  plus  élevé,  que  si  elle  s  e.xerce  spécia¬ 
lement  dans  une  sphère  connue ,  elle  pénètre  directement  ou  indirecte¬ 
ment  au  sein  de  cet  ordre  nombreux  de  conditions  physiologiques  qui  fait 
que  l'être  humain  existe  et  qu’il  vit  en  santé,  pourquoi  interdire  a  cette 
activité,  la  place  qui  lui  est  due  dans  l’histoire  de  toutes  les  fonctions  an¬ 
thropologiques?  Pourquoi  ne  pas  vouloir  enfin,  que  la  psychologie  prenne 
son  rang  dans  la  physiologie  ? 

Lorsqu’on  aura  la  bonne  foi  d’avouer  que  le  matérialisme  organique  ne 
peut  exister  que  comme  une  donnée  du  problème  scientifique,  et  non  pas 
comme  science,  on  admettra  une  activité  dans  l’homme,  et  la  physiologie 
ouvrira  ses  bras  à  la  psychologie.  Puisse-t-elle  y  prendre  un  peu  de  ce 
qui  lui  manque,  c'est-à-dire  l’unité  qui  classe  et  la  lumière  qui  éclaire, 
car  on  avouera  qu’elle  n’est  ni  unitaire  ni  lumineuse,  puisqu’elle  forme  un 
compendium  de  faits  détachés  et  basés  sur  une  démonstration  souvent 
insulBsante,  et  non  pas  une  filiation  logique  de  principes  et  de  consé¬ 
quences  comme  l’exigerait  une  histoire  bien  faite  des  mystères  de  la  vie. 
Une  physiologie  conçue  dans  cet  esprit  rendrait  un  grand  service  aux 
autres  sciences  médicales;  elle  donnerait  des  formules  qu’on  transporte¬ 
rait  à'  la  pathologie,  à  l’hygiène,  h  la  thérapeutique,  et  qui  produiraient, 
en  fin  de  compte,  d’excellens  résultats  sous  le  rapport  des  applications 
pratiques.  Il  ne  suffit  pas  malheureusement  d’exprimer  ces  idées  pour  les 
faire  admettre;  mais  la  preuve  qu’elles  font  des  prosélytes,  malgré  lan- 
tagonisme  qui  lutte  contre  leur  envahissement,  c’est  le  livre  que  j’ai  sous 
les  yeux,  et  dont  je  vais  m’occuper  à  la  suite  de  ces  prolégomènes. 

Le  docteur  Garreau  expose  franchement  quels  sont  les  motifs  qui  lui 
ont  fait  écrire  son  livre.  »  Le  premier,  dit-i',  naît  du  regret  que  nous 
éprouvons  de  voir  le  matérialisme  physiologique  dominer  encore  nos 
écoles  malgré  les  progrès  de  la  philosophie  ;  le  second,  continue  t-il,  sort 
de  cette  conviction  qu’il  est  indispensable  d’élargir  et  de  préciser  le  sens 
restreint  et  indécis  de  la  physiologie  humaine.  »  11  dit  bientôt  après  que 
le  matérialisme  résulte  d’un  vice  de  méthode,  et  qu’en  la  changeant,  cette 
méthode,  le  spiritualisme  lui  succédera.  M.  Garreau  a  raison,  mais  non 
pas  complètement.  Ainsi,  il  a  tort  de  croire  que  l’erreur  ne  procède  pas 
de  l’insuffisance  de  ceux  qui  la  propagent.  Je  crois  avec  lui  que  cette  in¬ 
suffisance  ne  tient  pas  à  la  capacité  proprement  dite,  mais  elle  tient  étroi¬ 
tement  à  l’éducation.  Les  traditions  médicales  sur  lesquelles  a  vécu  notre 
génération  sont  très  mauvaises;  il  faut  que  l’expérience  et  l’éducation  les 


chaugenl  avant  que  l’intelligence  s’ouvre  à  la  méthode  qui  conduit  a  la 

vérité.  Voici  maintenant  par  quelle  série  d’idées,  l’auteur  pape  dans  son 
livre  pour  réaliser  le  programme  de  la  formation  d’une  méthode. 

Il  cherche  d’abord  à  se  rendre  compte  des  conditions  de  force  ou  d  ac¬ 
tivité  qui  constituent  l’homme  dans  sa  nature  et  pour  l’accomplipement 
de  ses  manifestations.  U  lui  reconnaît  trois  sortes  d’énergies  :  1  énergie 
rationnelle,  l’énergie  volontaire  et  l’énergie  vitale.  J'avoue  que  je  ne  vois 
pas  pourquoi  l’auteur  a  voulu  séparer  cette  raison,  qui  agit  eu  elle-même 
et  par  elle-même,  du  mode  par  lequel  elle  se  produit  au  dehors.  Lette 
énergie  rationnelle,  qu’il  aurait  mieux  fait  d’appeler  activité  spirituelle,  se 
manifeste  par  la  volonté,  qui  est  son  attribut  principal.  Lorsque  la  raison 
conclut  après  avoir  délibéré,  elle  affirme  un  rapport  ;  et  qu  est-ce  que 
l’affirmation,  si  ce  n’est  la  volonté  elle-même?  Il  n’était  donc  pas  néces¬ 
saire  d’établir  une  division  dans  ce  qui  n’en  admet  pas.  Avec  une  distinc¬ 
tion  pure  et  simple,  l’auteur  serait  arrivé,  saris  se  mettre  en  frais  de  déve- 
loppemens  qui  ont  souvent  pour  effet  de  nuire  h  la  clarté  au  lieu  de  la 
servir,  à  atteindre  son  but,  c’est-à-dire  à  communiquer  au  lecteur  tout  ce 
qu’il  se  proposait  de  lui  apprendre.  Celte  dépense  de  développemens 
s’explique  cependant,  jusqu’à  un  certain  point,  par  la  nécessité  de  bien 
établir  que  l’erreur  est  plutôt  dans  les  sens  que  dans  la  raison  ;  que  s  il  y 
a  une  vérité  absolue,  elle  est  ici  et  non  pas  dans  ce  que  nous  acquerrons 
en  touchant  un  objet  ou  en  le  voyant;  et  qu’enfi^n  nos  sensations  tombe¬ 
raient  souvent  dans  la  contradiction  la  plus  absurde,  dans  le  plus  effrayant 
désordre,  si  !a  raison  n’intervenait  pas  en  les  pénétrant  de  sa  clarté.  Le 
docteur  Garreau  a  cru  devoir  aussi  entrer  dans  tous  ces  détails  pour  sé¬ 
parer  le  dedans  du  dehors,  comme  il  le  dit  lui-même  ;  pour  poser  enlin, 
sur  deux  piédestaux  le  moi  et  le  non  moi,  ces  deux  divinités  de  1  éclec- 
tisme  moderne.  Mais,  quelque  soin  qu’il  ait  mis  a  développer  sa  thèse, 
croit-il  que  cela  suffise  pour  la  faire  adopter?  Et  d’abord,  ou  est  revenu 
de  cet  éclectisme  qui  pose  l’individu  en  maître  vis-a-vis  de  toutes  choses, 
et  fait  peser  sur  tout  ce  qu’il  apprend  à  connaître  sa  raison  personnelle, 
son  jugement  individuel.  Avec  le  moi  et  le  nonmoi,  on  arrive  tout  natu¬ 
rellement  à  détruire  cette  certitude,  ce  critérium  qui  sert  de  base  aux 
détermiiialions  de  l’intelligence,  pour  la  remplacer  par  une  certitude  toute 
personnelle  qui  engendre  tout  simplement  l’anarchie  dans  les  esprits. 
M.  Garreau  n’a  qu’à  jeter  les  yeux  sur  la  société  telle  que  nous  l’ont  faite 
ces  idées  traduites  en  application  pratique.  Qu’ya-l-il  dans  ce  monde  ou 
du  moins  dans  le  monde  circonscrit  de  notre  pays,  smon  une  absence  de 
sens  moral  de  point  de  vue  commun,  qui  rallie  les  masses  en  les  poussant 

simultanément  à  l’accomplissement  d’une  même  action?  Où  cette  simulta¬ 
néité  est-elle  comprise?  Ce  qu’on  veut,  c’est  l’indépendance  de  la  per¬ 
sonne  ou  du  moi,  pour  agir  sans  responsabilité,  et  pour  se  croire  moral 


Mais  si  les  acides  gastriques  agissant  seuls  sont  impuissans  à 
donner  lieu  à  une  digestion  normale  des  matières  albuminoïdes, 
il  est  cependant  certain  que  leur  coopération  est  indispensable 
à  l’accomplissement  de  ce  phénomène.  Les  recherches  suivantes 
mettront  cette  vérité  hors  de  doute. 

FIBHINE. 

Lorsqu’on  plonge  la  fibrine  dans  quinze  à  vingt  fois  son  poids 
d’eau  additionnée  d’un  millième  d’acide  chlorhydrique  concen¬ 
tré,  elle  se  gonfle  comme  on  le  sait,  prend  un  aspect  géléiforme, 
au  bout  de  vingt-quatre  heures  de  contact,  à  la  température 
ordinaire,  et  en  quelques  heures  à  la  température  de  35  à 
40».  Tantôt  une  notable  partie  de  fibrine  se  dissout  dans 
l’eau  acide,  tantôt  il  ne  s'en  dissout  pas  du  tout  ;  mais  dans  tous 
les  cas  il  suffit  d’étendre  d’eau  la  gelée  fibrinoide  pour  en  opé¬ 
rer  la  dissolution,  au  point  que  le  liquide  passe  assez  prompte¬ 
ment  au  travers  d’un  filtre. 

Ce  liquide,  au  dire  de  MM.  Bouchardat  et  Sandras  (1),  offre 
l’analogie  la  plus  complète  avec  le  liquide  de  la  digestion  de  la 
fibrine;  aussi  ont-ils  conclu  de  leurs  recherches  que  l’agent  de 
la  dissolution  de  la  fibrine  dans  la  digestion  est  l'acide  chlorhy¬ 
drique  contenu  dans  le  fluide  gastrique;  et,  en  outre,  que  cette 
dissolution  une  fois  effectuée,  le  liquide  qui  en  résulte  est  im¬ 
médiatement  absorbé  par  le  système  veineux  stomacal. 

Mais  faut-il,  avec  MM.  Bouchardat  et  Sandras,  rapporter  la 
dissolution  physiologique  de  la  fibrine  uniquement  à  l’action 
des  acides,  ou  la  rapporter  à  l’intervention  d’un  ferment  diges¬ 
tif  spécial,  ainsi  que  le  professent  aujourd’hui  la  plupart  des 
physiologistes?  L’expérience  suivante  jette  une  vive  lumière 
sur  cette  intéressante  question  : 

MM.  Dumas  et  Cahours  ont  constaté  que  si  l’on  ajoute  au 
liquide  formé  de  6  parties  d’acide  chlorydrique  pour  10,000 
parties  d’eau,  quelques  gouttes  de  présure,  on  obtient  un 
liquide  dans  lequel  la  fibrine  se  dissout  en  quelques  heures, 
au  point  de  passer  au  travers  du  filtre  sans  difficulté.  Il  ne 
se  forme  plus  de  gelée  consistante  et  tremblante,  comme 
dans  le  cas  où  l’on  agit  avec  l’acide  seul.  De  cette  expérience 
capitale,  que  j’ai  répétée  un  grand  nombre  de  fois,  et  toujours 
avec  succès,  M.  Dumas  a  tiré  les  conclusions  suivantes,  dont 
toutes  mes  recherches  confirment  la  justesse  : 

€  Dans  le  suc  gastrique  il  y  a  deux  agens  :  l’acide  qui  ramol¬ 
lit  et  gonfle  la  matière  azotée  ;  la  pepsine  ou  la  chymosine  qui 
en  détermine  la  liquéfaction  par  un  phénomène  analogue  à  celui 
de  la  diastase  sur  l’amidon  (2).  > 

Je  me  suis,  en  effet,  convaincu  par  des  expériences  très  va¬ 
riées,  dont  je  ne  rapporterai  que  les  principales,  que  les  acides 
gastriques  ne  servent  aucuneqient  à  dissoudre  les  alimens 
azotés  pendant  la  digestion,  qu’ils  ne  sont  utiles  que  pour  les 
gonfler,  les  diviser,  ou,  pour  mieux  dire,  pour  les  hydrater. 

Première  expérience.  —  1  gramme  de  fibrine  pure  a  été  mise 
en  digestion,  à  la  température  de  35  à  40  degrés,  dans  20  gram¬ 
mes  d'eau  acidulée  par  un  demi-millième  d’acide  chlorhydrique 
concentré,  et  quand  la  fibrine  a  été  tout  à  fait  gonflée,  j’ai  ajouté 
au  mélange  2  centigrammes  de  pepsine  pure  dissoute  dans 
quelques  gouttes  d’eau.  En  moins  d’une  heure  de  réaction  la 
fluidification  de  la  fibrine  a  été  complète. 

Deuxième  expérience.  —  L’expérience  que  je  viens  de  rap¬ 
porter  a  été  répétée  en  tout  point  ;  seulement  avant  d’ajouter 
la  pepsine  j’ai  saturé  atomiquement,  à  l’aide  du  carbonate  de 
soude,  la  proportion  d’acide  chlorhydrique  existant  dans  les 
20  grammes  d’eau  acidulée  réagissante.  La  fluidification  de  la 
fibrine  a  été  tout  aussi  prompte  et  tout  aussi  parfaite  que  dans 
l’expérience  qui  précède. 

Troisième  expérience.  —  1  gramme  de  fibrine  a  été  broyée 
avec  un  peu  d’eau  distillée,  pendant  une  demi-heure  au  moins, 
et  placée  ensuite  dans  10  grammes  d’eau  distillée  additionnée 
de  2  centigrammes  de  pepsine,  et  le  mélange  a  été  mis  à  digérer 


(1)  Bouchardat  et  Sandras,  Recherches  [sur  la  digestion  (Joum.  des  Connais, 
médic.-pratiq. ,  t.  S,  p.  116.) 

(2)  Dumas,  Traité  de  chimie,  t.  vi,  p.  380. 


à  la  température  de  35  à  40  degrés.  Au  bout  de  six  heures  de 
digestion,  la  proportion  de  fibrine  dissoute  était  déjà  manifeste, 
et  au  bout  de  douze  la  proportion  était  des  plus  marquées, 
quoique  bien  moindre  cependant  que  si  la  présence  d’un  acide 
eût  intervenu  dans  la  réaction. 

Ces  expériences  démontrent  que  dans  la  digestion  de  la  fibrine 
l’action  de  l’acide  est  une  action  purement  efficiente  ou  prédis¬ 
posante,  et  que  les  acides  agissent  à  l’égard  des  alimens  albu¬ 
mineux  comme  la  chaleur  ou  le  broyage  à  l’égard  des  matières 
alimentaires  féculentes. 

On  objectera  peut-être  que  de  ce  que  les  alimens  albumineux 
se  dissolvent  incomparablement  plus  vile  dans  l’eau  acidulée 
additionnée  de  pepsine,  que  dans  l’eau  simplement  acidulée,  il 
ne  s’en  suit  pas  pour  cela  que  leur  digestion  ne  puisse  être  rap¬ 
portée  à  l’action  des  acides. 

Mais  celte  objection  tombe  devant  les  faits  que  je  vais  mettre 
au  jour  :  que  l’on  fasse  digérer  l’espace  d’une  douzaine  d’heures 
à  la  température  de  35  à  40  degrés,  1  gramme  de  fibrine  dans 
20  grammes  d’eau  acidulée,  d’une  part,  et  d’autre  part  1  gramme 
de  fibrine  dans  20  grammes  d’eau  également  acidulée,  mais  ad¬ 
ditionnée  de  quelques  centigrammes  de  pepsine,  l’on  se  con¬ 
vaincra  aisément  que  le  produit  des  deux  réactions,  filtré, 
possède  des  caractères  chimiques  totalement  différens,  contrai¬ 
rement  aux  assertions  de  MM.  Bouchardat  et. Sandras,  qui, 
comme  il  a  été  déjà  dit,  ont  avancé  que, la  fibrine  simplement 
dissoute  dans  l’eau  acidulée ,  présente  l’analogie  la  plus  com¬ 
plète  avec  le  liquide  de  la  digestion  normale  de  la  fibrine. 

Et,  en  effet,  le  liquide  résultant  de  l’action  de  l’eau  acidulée 
sur  la  fibrine,  offre  des  caractères  chimiques  analogues  à  ceux 
du  caséum  ou  caseine.  Comme  le  caséum,  ce  liquide  se  trouble 
par  l’action  de  la  chaleur,  mais  ne  se  coagule  pas;  comme  le 
caséum,  il  est  précipitable  par  les  alcalis  ainsi  que  par  les  aci¬ 
des  chlorhydrique,  nitrique,  etc.;  et,  enfin,  ce  qui  lui  donne 
une  analogie  complète  avec  le  caséum,  c’est  que  ce  liquide 
fibrinoide  est  immédiatement  coagulable  par  la  pepsine  et  par 
tous  les  liquides  qui  en  renferment,  et  en  particulier  par  la 
présure. 

Le  liquide  résultant  de  la  réaction  simultanée  de  l’eau  aci¬ 
dulée  et  de  la  pepsine  sur  la  fibrine,  n’offre  aucun  rapport  avec 
le  caséum,  et  il  se  rapproche  même  plus  de  la  gélatine  modifiée 
par  la  chaleur  que  de  toute  autre  matière  alimentaire  azotée. 

Ce  liquide  n’est  point  coagulable  par  la  chaleur,  point  pré¬ 
cipitable  par  les  alcalis,  ni  par  les  acides  chlorhydrique,  azo¬ 
tique,  et  enfin  il  n’est  nullement  affecté  par  la  pepsine. 

Ce  parallèle  démontre  jusqu’à  l’évidence  que  la  pepsine  fait 
subir  à  la  fibrine,  en  la  dissolvant,  une  métamorphose.conslitu- 
tive  complète  ;  et  je  démontrerai,  en  outre,  dans  la  dernière 
partie  de  ce  travail,  par  des  expériences  concluantes,  que  cette 
métamorphose  est  pour  le  moins  aussi  remarquable  au  point 
de  vue  physiologique  qu’au  point  de  vue  chimique. 

Tout  ce  que  je  viens  d’exposer  des  phénomènes  chimiques 
qui  président  à  la  digestion  de  la  fibrine,  se  rapporte  égale¬ 
ment  à  la  digestion  de  la  viande,  qui,  comme  on  sait,  est  pres¬ 
que  entièrement  constituée  par  la  fibrine.  —  Je  dirai  seulement 
que,  comme  on  l’avait  déjà  constaté,  la  viande  crue  ou  peu 
cuite  est  infiniment  plus  digestible,  ou,  pour  mieux  dire,  sa 
digestion  est  plus  promptement  effectuée  que  ne  l’est  la  viande 
cuite. 

Cette  proposition  est  d’une  vérité  absolue;  le  lait  lui-même, 
quoique  liquide ,  est  plus  facile  à  digérer  au  sortir  de  la  ma¬ 
melle  que  lorsqu’il  a  bouilli,  en  sorte  que,  contrairement  aux 
alimens  féculens ,  la  digestibilité  des  alimens  albumineux  a  lieu 
en  raison  inverse  de  la  température  qu’ils  ont  supportée. 

GLUTINE  OU  GLUTEN. 

Les  phénomènes  chimiques  produits  durant  la  digestion  du 
gluten  offrent  les  plus  grands  rapports  avec  ceux  qui  ont  lieu 
pendant  la  digestion  de  la  fibrine,  ainsi  que  ces  expériences  le 
témoignent. 

2  grammes  de  gluten  ont  été  mis  en  digestion  dans  20  gram¬ 


mes  d’eau  faiblement  acidulée  par  l’acide  chlorhydrimio 
température  de  35  à  40  degrés,  comme  la  fibrine,  le  gl  ’  * 
d’abord  commencé  par  se  gonfler,  puis  peu  à  peu  U  a  ^ 
sa  cohérence,  et  a  fini  par  se  diviser  entièrement  dans  le 
acide.  La  liqueur,  filtrée  au  travers  d’un  double  papier  à*^!**^^ 
a  présenté  les  caractères  suivans  :  la  chaleur  la  trouble 
ne  la  précipite  pas;  les  acides  chlorhydrique  et  azotiquey^îi^'* 
terminent  un  abondant  précipité,  et  enfin  la  pepsine  se  comn 
avec  elle  comme  elle  se  comporte  avec  la  caséine  ou  casé 
Donc  la  dissolution  acide  de  gluten  offre  avec  celle  de  lafih'*’'”' 
l’analogie  la  plus  frappante. 

L’expérience  qui  précède  a  été  exactement  reproduite 
seconde  fois,  à  la  seule  différence  près  que  l’on  a  ajouta 
mélange  d’eau  acidulée  et  de  gluten  4  centigrammes  de  pepsii!"* 
Le  gluten  ne  s’est  point  sensiblement  gonflé;  il  n’a  point  perd ' 
sa  cohérence,  mais  il  a  constamment  diminué  de  volume  ** 
tout  en  disparaissant  dans  le  liquide  n’a  pas  cessé  de  présent^* 
à  sa  surface  une  légère  couche  pulpeuse,  grisâtre,  comme  on 
vient  de  voir  que  cela  a  lieu  avec  la  fibrine.  ® 

Après  filtration,  le  liquide  de  la  digestion  simultanée  d 
gluten,  d’eau  acidulée  et  de  la  pepsine,  tout  comme  le  liq^idg 
correspondant  de  la  digestion  de  la  fibrine,  présente,  avec  le 
gluten  simplement  dissous  dans  l’eau  acidulée,  des  caractères 
totalement  opposés.  INi  la  chaleur,  ni  les  acides,  ni  enfin  \ 
pepsine,  ne  le  précipitent.  C’est  donc  encore  à  tort  que 
MM.  Bouchardat  et  Sandras  ont  formellement  avancé  que  c’est 
l’acide  chlorhydrique  extrêmement  dilué,  qui  est  l’agent  de  dis. 
solution  du  gluten,  et  que  la  matière  dissoute  est  immédiate, 
ment  absorbée  par  les  orifices  des  veines. 

ALBUMINE. 

C’est  aussi  à  l’action  dissolvante  et  métamorphosante  réunies 
des  acides  et  de  la  pepsine  gastrique  que  la  dissolution  de  l’ai- 
bumine  doit  être  rapportée.  Yoici  comment  les  choses  se  pas- 
sent  :  l’albumine  crue  est  d’abord  coagulée  dans  l’estomac,  et 
puis  elle  se  comporte  en  tout  point  comme  l’albumine  cuite,  à 
cela  près  que  la  digestion  de  l’albumine  crue  est  beaucoup 
plus  promptement  effectuée  que  ne  l’est  la  digestion  de  l’albu- 
mine  qui  a  subi  l’action  de  la  chaleur. 

Ici  encore  l’acide  gastrique  gonfle,  hydrate,  et  la  pepsine  mé¬ 
tamorphose. 

Le  produit  de  transformation  offre  les  caractères  que  j’ai  déjà 
assignés  à  ceux  qni  résultent  de  la  digestion  de  la  fibrine  et  du 
gluten,  c’est-à-dire  qu’il  n’est  point  coagulable  par  le  feu,  ni 
précipitable  par  les  acides  ni  par  la  pepsine.  Tous  ces  carac¬ 
tères,  moins  celui  qui  a  rapport  à  l’action  de  la  pepsine, 
avalent  été  notés  déjà  par  MM.  Eberle  et  Schwann ,  tant  dans 
le  produit  normal  de  la  digestion  de  l’albumine,  que  dans  le 
produit  de  la  digestion  avec  le  suc  gastrique  artificiel. 

Je  ne  crois  pas  devoir  passer  sous  silence  un  phénomène  de 
coloration  manifestement  rougeâtre,  que  m’a  toujours  présenté 
la  couche  pulpeuse  qui  recouvre  l’albumine  de  l'œuf  pendant 
sa  transformation  digestive  :  la  production  de  cette  matière 
colorante  n’offrait-elle  pas  quelque  relation  avec  la  création  de 
la  matière  colorante  du  sang  pendant  l’incubation  du  poulet? 

CASÉINE  OU  CASÉUM. 

C’est  à  l’aide  des  mêmes  réactions  chimiques  que  la  digestion 
de  la  caséine  est  effectuée.  Cependant  la  propriété  que  possède 
le  caséum  d’être  précipitable  par  la  pepsine  sans  avoir  besoin 
d’être  préalablement  réactionné  par  un  acide,  comme  cela  a 
lieu  pour  la  fibrine,  la  glutine  et  l’albumine,  apporte  dans  l’ac¬ 
complissement  de  ce  phénomène  une  différence  importante  et 
que  je  dois  signaler  :  c’est  que  l’action  précipitante  de  la  pep¬ 
sine  ne  se  faisant  sentir  sur  la  fibrine,  la  glutine  et  l’albumine 
coagulée  qu’au  fur  et  à  mesure  que  ces  matières  albuminoïdes 
s’hydratent  de  la  circonférence  au  centre  et  couche  par  couche, 
à  la  faveur  des  acides  gastriques,  il  en  résulte  que  pendant  leur 
transformation  digestive  elles  sont  toujours  recouvertes  par  une 
couche  d’un  précipité  pulpeux,  blanchâtre  ou  grisâtre,  résul- 


et  vrai,  parce  qu’on  a  secoué  le  joug  de  tout  contrôle.  En  faisant  une 
application  analogue  de  l’éclectisme  à  la  science,  le  même  résultat  se 
présentera.  Chaque  savant  qui  prendra  la  plume  pour  défendre  une  idée 
se  posera  h  lui-même  son  point  de  départ  et  se  fera  une  science  propre. 
Un  vulgaire  adage  dit  que  jamais  il  n’y  a  tant  de  volontés  qui  gouvernent 
que  lorsque  personne  ne  gouverne  plus  ;  c’est  de  la  plus  rigoureuse 
vérité.  La  chute  ou  la  non-existence  de  l’autorité  dans  la  science,  c’est-à- 
dire  d’une  série  de  principes  généraux  auxquels  se  rallient  les  esprits  et 
qui  sont  à  l’abri  de  toute  discussion  ou  de  toute  hérésie,  pi’oduit  néces¬ 
sairement  cette  conséquence.  On  se  substitue  à  ce  qui  n’existe  pas  ;  on 
se  fait  une  loi  parce  qu’on  n’en  voit  aucune,  ou  plutôt  parce  qu’on  a  trop 
d’orgueil  pour  s’humilier  devant  des  principes  qu’on  n’a  pas  formulés. 
Je  le  déclare,  l’éclectisme  ou  tout  ce  qui  lui  ressemble  mérite  l’indignation 
de  l’homme  social  comme  des  savans  :  avec  lui,  il  n’y  a  pas  de  société 
possible,  il  n’y  a  pas  de  science  possible.  Les  idées  de  moi  et  de  non  moi 
peuvent  conduire  plus  loin  encore  ;  mais  avant  de  les  faire  voir,  je  dois 
parler  de  cette  troisième  énergie  que  l’auteur  admet  à  la  suite  des  deux 
autres,  je  veux  parler  de  l’énergie  vitale. 

Quant  à  celle-là,  elle  méritait  encore  moins  de  développemens  que  les 
précédentes,  car  c’est  peut-être  celle  qu’on  discute  le  moins.  Et  d’abord 
je  commencerai  par  dire  que  le  principe  vital  (c’est  le  nom  qu’il  faut  lui 
donner)  n’est  pas  d’invention  moderne.  Il  appartient  à  l’école  de  Montpel¬ 
lier,  à  laquelle  il  faut  faire  remonter  tout  l’honneur  de  l’avoir  bien  com¬ 
pris.  Or,  en  quoi  consiste-t-il  ?  C’est  ce  principe  qui  fait  que  la  vie  se  con¬ 
tinue  dans  l’être  animé,  abstraction  faite  des  facultés  supérieures  qui 
distinguent  l’homme  de  tout  ce  qui  respire.  Ainsi  l’animal  a  une  énergie 
vitale,  un  principe  vital  ;  la  plante  a  également  la  sienne  ;  je  ne  sais  même 
pas  si  le  cristal  n’a  pas,  dans  l’uniformité  régulière  des  plans  qui  le  consti¬ 
tuent,  quelque  chose  qui  ressemble  à  une  vie  bien  inférieure,  sans  doute, 
mais  à  une  espèce  de  vie.  Ce  principe  a  été  bien  disséqué,  bien  manipulé 
par  l’école  organicienne;  la  motilité,  la  contractilité  sont  venues  se  subs¬ 
tituer  au  grand  fait  général,  plus  facile  à  reconnaîtri'  dans  toute  sa  force 
qu’à  analyser  dans  toutes  ses  conditions.  Mais,  malgré  ces  révolutions, 
tentatives  qu’il  ne  faut  pas  d’ailleurs  condamner,  car  elles  sont  rarement 
stériles  pour  la  science,  le  principe  vital  a  subsisté  ;  car  s’il  est  des  choses 
qui  passent,  il  y  en  a  d'autres  quijouissent  d’une  permanence  contre  la¬ 
quelle  le  temps  n’a  pas  d’action.  M,  Garreau  a  voulu  pousser  jusqu’à  son 
dernier  terme  la  démonstration  de  l’existence  du  principe  vital  ou  de 
l’énergie  rationnelle.  Mais  il  n’y  a  rien  à  démontrer  avec  soin  dans  celte 
question,  car  rien  n’est  pour  ainsi  dire  en  litige.  Personne  ne  peut  nier 
qu’un  animal  vive  en  vertu  d’un  principe  qui  tient  à  sa  trame  organique  et 
qui  a  la  suprême  direction  des  fonctions  essentielles  de  la  vie. 


Après  ce  chapitre  sur  l’énergie  vitale,  l’influence  du  moi  et  du  non  moi 
reparaît,  et  produit  même  des  résultats,  je  ne  dirai  pas  inattendus,  mais 
différens  de  ceux  qu’on  trouve  circonscrits  dans  la  sphère  de  l’éclectisme. 
En  vertu  de  sa  dichotomie  philosophique  formée  par  ces  deux  termes, 
l’intériorité  et  l’extériorité,  M.  Garreau  devient  tout  simplement  pan¬ 
théiste.  Il  n’y  a  rien  là  d’étonnant.  A  force  de  croire  que  le  moi  est  puissant, 
que  le  moi  est  la  raison  absolue  ;  à  force  de  lui  donner  un  sceptre  et  de 
lui  faire  un  nom,  on  doit  finir  par  croire  qu’il  est  une  émanation  de  la  su¬ 
prême  force  ou  une  portion  de  la  divinité.  Les  Allemands  méritent  des 
remercîmens  pour  nous  avoir  donné  cette  doctrine  et  avoir  répandu  par¬ 
tout  dans  la  plante  comme  dans  l’homme  une  force  détachée  de  la  force 
centrale  et  suprême.  Mais  le  mérite  des  œuvres  ou  philosophiques  ou  lit¬ 
téraires  qui  ont  servi  au  développement  de  ces  idées,  ne  peut  être  pris 
pour  la  vérité,  qu’aucun  espi  it  supérieur  ne  placera  certainement  dans  un 
tel  système.  Cependant  M.  Garreau  tombe  par  excès  de  spiritualisme 
peut-être,  mais  d’un  spiritualisme  éclectique,  dans  cette  aberration.  La 
matière  même  disparaît  presque  à  ses  yeux,  absorbé  qu’il  est  par  la  puis¬ 
sance  de  cette  force  supérieure,  en  vertu  de  laquelle  l’être  existe  par  les 
phénomènes  et  les  conditions  qui  le  constituent.  «  Ce  qu’on  appelle  ma¬ 
tière,  dit-il,  n’est  que  le  déterminé  de  la  force,  la  force  elle-même  se  limi¬ 
tant....  la  force  est  tout  !....  le  secret  de  l’unité  abstdue  de  la  vie  humaine 
se  confond  avec  le  mystère  redoutable  de  la  variété  dans  l’unité,  du  mul¬ 
tiple  en  Dieu.  »  Ainsi,  la  matière  es*  un  accessoire  qui  ne  sert  qu’à  servir 
de  limite  à  la  force  ;  et  cette  force  qui  est  tout,  ne  peut  être  comprise 
qu’au  sein  de  cette  unité  à  laquelle  elle  appartient,  comme  une  émanation 
appartient  au  foyer  d’où  elle  sort.  Il  n’y  a  qu’à  substituer  aux  idées  de 
M.  Garreau  une  simple  explication  pour  prouver  qu’elles  sont  erronées. 
La  matière  est  une  condition  du  phénomène,  car,  sans  elle,  le  phénomène 
aurait  lieu  autrement  qu’il  ne  se  manifeste.  Ainsi  la  force  isolée  de  la  ma¬ 
tière  produirait  des  résultats  inconnus  à  nous  qui  ne  jugeons  qu’à  travers 
notre  enveloppe  matérielle,  et  qui  nous  élevons  rarement  dans  la  sphère 
de  l’abstrait.  Réunie  à  la  matière,  elle  donne  lieu  à  des  phénomènes,  à  des 
actes,  pour  l’accomplissement  desquels  cette  matière  est  essentielle;  car, 
malgré  l’opinion  de  l’auteur,  celle-ci  agit  sur  l’autre  par  sa  force  propre, 
comme  la  première  agit  sur  celle-ci  par  la  supériorité  de  son  action.  Voilà 
pourquoi  cette  unité  humaine  n’exclut  pas  l’individualité,  mot  d’un  remar¬ 
quable  sens  philosophique  qui  est  passé  dans  l’usage  vulgaire,  et  qui  ad¬ 
met  la  dualité  dans  l’unité,  c’est-à-dire  la  pénétration  intime  des  deux 
forces  dans  une  seule.  Quant  à  la  manière  dontle  mystère  se  résoudra  au 
moment  de  la  dissolution  de  l’alliance  qui  réunit  la  matière  à  l’esprit,  c’est 
une  question  qui  ne  s’éclaircira  pas  au  sein  de  la  grande  unité,  car  si 
nous  nous  rapprochons  d’elle,  nous  ne  nous  confondrons  jamais  avec  elle. 


mais  lorsqu’il  nous  sera  donné  par  une  série  de  métamorphoses  dont  le 
terme  et  les  conditions  nous  sont  inconnus,  d’épeler  mot  à  mot  l’énigme 
de  nos  destinées. 

Comme  tout  doit  aboutir  à  une  explication  pratique,  ainsi  que  l’exigent 
surtout  les  médecins  qui  aiment  à  voir  l’application  au  bout  de  tout,  il 
reste  à  savoir  avec  la  manière  dont  l’auteur  comprend  la  méthode  scien¬ 
tifique,  comment  il  se  rend  compte  de  la  maladie.  La  maladie  consiste  dans 
un  changement  de  rapports  entre  la  force  et  ce  qui  la  limite.  J’avoue  qu’en 
dépouillantia  définition  et  les  longues  explications  de  M.  Garreau,  de  leur 
enveloppe  métaphysique ,  on  n’aperçoit  que  ce  qu’on  a  déjà  vu.  Le  fini 
est  un  terme ,  l’infini  en  est  un  autre  ;  le  premier  n’agit  pas  normalement 
sur  le  second  ou  le  second  ne  se  trouve  pas  dans  des  conditions  régulières 
vis-à-vis  du  premier,  voilà  toute  la  question  et  voilà  comment  se  détermine 
la  maladie.  Il  est  évident  que  dans  la  médecine  actuelle ,  qui  donne  sou¬ 
vent  à  des  lésions  sans  importance  un  rôle  qu’elles  n’ont  pas,  on  doit  rare¬ 
ment  déterminer  le  vrai  sens  de  ce  rapport ,  bien  difficile  quelquefois  a 
pénétrer,  et  presque  toujours  impossible  à  analyser  dans  ses  divers  éie- 
mens.  Mais,  le  principe,  la  loi,  n’en  existe  pas  moins,  et  je  le  répète,  je 
ne  vois  pas  que  M.  Garreau  ait  ajouté  quelque  chose  au  connu.  Je  porte¬ 
rai  le  même  jugement  sur  sa  méthode;  c’est  encore  la  dichotomie  de  la 
synthèse  et  de  l’analyse ,  de  la  spontanéité  qui  trouve  et  de  l’analyse  qm 
vérifie.  De  quelque  manière  qu’on  combine  ces  deux  moyens  d’action  u 
la  connaissance,  qu’on  les  fasse  procéder  dans  l’acte  ou  simujtanéraento 
successivement,  la  question  ne  s’enrichit  pas  de  nouveaux  points  de  vues . 
il  y  a  longtemps  que  tout  a  été  dit  sur  ce  sujet.  .  , 

Je  ne  voudrais  pas  finir  cependant,  malgré  les  dissidences  qui  me  sep  ' 
rent  du  docteur  Garreau ,  sans  lui  faire  un  sincère  compliment  sur  s 
œuvre.  Il  y  a  du  sens  philosophique  dans  son  travail,  de  la  logique  d 
certains  endroits ,  de  bons  morceaux  d’analyse  dans  d’autres  !  n  ?  ®  • 

tout  une  couleur  de  conviction  que  j’aime  à  trouver  chez  les  b*’®®®®,  *u 
secouent  les  vieux  lambeaux  du  vulgaire  matérialisme  pour  couv 
science  d’un  vêtement  plus  solide  et  plus  élégant.  A..- 


—  M.  Dubois  (d’Amiens),  le  nouveau  secrétaire  perpétuel  de  l’Acadéœ® 
de  médecine,  se  propose  de  faire  l’éloge  de  Pariset  dans  la  séance  an 

qui  aura  lieu  dans  les  premiers  jours  de  décembre. 

—  On  assure  que  plus  de  150  médecins  de  Paris  soflicitent  un  “  ®  ^ 
ment  les  places  de  médecins  sanitaires  qui  doivent  être  inslitneei. 
termes  des  nouvelles  ordonnances  qui  régissent  les  fl“,®^®“L,,érâlde 
chillre,qui  augmente  tous  les  jours,  indique  suffisamment  1  état  gène 
souffrance  du  corps  médical  de  Paris. 


Ap  la  combinaison  de  la  pepsine  avec  le  composé  protéique 
1  Ip  en  lequel  les  acides  transforment  toutes  les  matières 
mnminoïdes  :  composé  pepsinique  susceptible  d’être  redis- 
t  et  métamorphosé  par  un  excès  de  pepsine,  et  auquel  les 
*  wdolomstes  ont  donné  le  nom  de  chyme. 

dis  que  la  caséine  étant  naturellement  soluble  et  atta¬ 
ble  par  le  ferment  gastrique  au  moment  où  elle  arrive  dans 
<I““”  iti  stomacale,  sa  chymification,  au  lieu  de  se  faire  couche 
^  ^  couche,  s’effectue  en  masse,  c’est-à-dire  que  la  totalité  de 
P“'  sine  contenue  dans  le  suc  gastrique  se  combine  immédia- 
tment  avec  la  caséine  et  la  précipite,  puis  peu  à  peu  le  préci- 
"é  caséiforme  est  redissous  et  métamorphosé  par  l’action  con- 
fiue  de  ce  ferment  digestif  (1).  _  ,  - 

A  cela  près ,  du  reste ,  l’action  de  la  pepsine  sur  la  caserne 
J  en  tout  pareille  à  l’action  quelle  exerce  sur  les  autres  ma- 
(ières  alimentaires  albumineuses  ;  ce  qu’il  importe  surtout  de 
constater,  c’est  que  le  produit  final  est  identique  avec  ceux  de 
la  fibrine ,  de  la  glutine  et  de  l’albumine;  comme  eux,  il  n’est 
pas  coagulable  par  la  chaleur,  ni  précipitable  parles  acides,  ni 
nar  la  pepsine,  etc. 

r‘  (  La  fin  au  prochain  numéro.) 


^aDÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  4  octobre.  —  Présidence  de  M.  Bronchiart. 

M.  Fayolle,  de  Guéret,  adresse  une  note  relative  à  un  nouveau  pro¬ 
cédé  opératoire  pour  la  guérison  des  tumeurs  érectiles.  Son  procédé 
consiste  à  oblitérer  les  vaisseaux  en  laissant  la  liberté  d’obtenir  ou  non 
la  séparation  de  la  masse  érectile.  Lorsque  les  nœvi  matemi  se  présen¬ 
tent  sous  la  forme  pédiculée,  ils  sont  facilement  attaquables  par  la  ligature 
en  masse;  mais  quand  ils  sont  diffus,  comme  cela  se  voit  le  plus  souvent 
pour  les  tumeurs  érectiles  cutanées,  il  devient  impossible  d’en  saisir  la 
base  dans  une  anse  de  fil  ;  cette  difficulté  néanmoins  serait  surmontée  si 
l’on  pouvait  convertir  la  base  adhérente  et  large  de  la  tumeur  en  autant 
de  pédicules  que  cela  serait  nécessaire.  C’est  le  but  que  l’auteur  croit  avoir 
atteint  par  son  procédé,  qui  se  rapporte  à  la  ligature  multiple.  L’appareil 
instrumental  se  compose  d’épingles  en  acier  bien  faites,  de  différentes 
longueurs  et  de  grosseurs  diverses,  de  fds  à  ligature  cirés  et  mis  en  pi- 
ple,  enfin  d’un  sécateur  pour  couper  les  épingles.  Il  procède  à  l’opération 
en  trois  temps  qu’il  décrit  dans  les  termes  suivans  : 

Premier  tewps.— L’épaisseur  dunœvus  étant  reconnue,  une  première 
épingle  traverse  la  peau  à  une  ligne  et  demi  au-del'a  de  la  tache  ;  elle 
porte  par  conséquent  sur  des  tissus  sains.  Je  la  fais  suivre  d’une  seconde, 
qui  est  tangente  à  la  circonférence  de  la  tumeur.  Une  troisième  épingle, 
parallèle  aux  deux  précédentes  et  à  une  ligne  et  demie  de  la  seconde,  est 
enfoncée  à  une  certaine  distance  (une  ligne  et  demie  également)  du  bord 
de  la  tache  ;  elle  doit  passer  au-dessous  de  l’épaisseur  présumée  de  la  tu¬ 
meur  et  ressortir  de  l’autre  côté  de  celle-ci,  en  traversant  également  les 
tissus  sains.  On  place  ainsi  successivement  plusieurs  épingles  parallèles 
et  séparées  par  des  intervalles  égaux  ;  elles  doivent,  par  leur  réunion,  se 
trouver  toutes  comprises  dans  un  même  plan  sous-jacent  à  la  face  profonde 
de  la  production  accidentelle. 

Deuxième  temps.  —  Une  anse  de  fil  est  passée  sous  les  extrémités  de 
la  première  épingle,  les  deux  chefs  en  sont  ramenés  en  dedans,  se  croi¬ 
sent  et  passent  ensuite  sous  les  deux  bouts  saillans  de  la  seconde  épingle, 
4e  là  à  la  troisième  et  à  la  quatrième,  ainsi  de  suite,  jusqu'à  la  dernière. 
Alors  on  recommence  en  sens  inverse  jusqu’à  ce  que  toute  la  surface  com¬ 
prise  entre  les  points  d’immergence  et  d’émergence  des  épingles,  soit 
couverte  par  les  fils  ;  c’est  une  véritable  suture  entortillée.  Les  fils  sont 
serrés  lentement  et  progressivement,  de  telle  sorte  que  la  superficie  de  la 
tache  d’abord  plane,  se  trouve  convertie  par  le  rapprochement  de  ses 
bords  en  un  bourrelet  saillant,  allongé,  perpendiculaire  à  la  direction  des 
épingles. 

Troisième  temps.  —  On  noue  la  dernière  anse  de  fil  et  l’on  coupe  les 
extrémités  saillantes  des  épingles  aussi  près  que  possible  du  fil  enroulé,  à 
l’aide  du  sécateur. 

On  place  ainsi  une  série  d’épingles  dans  toute  l’étendue  de  la  maladie,  si 
toutefois  ses  dimensions  n’excèdent  pas  h  centimètres  carrés  ;  si,  au  con¬ 
traire,  elle  offre  une  surface  plus  considérable,  l’opération  se  fait  en  plu¬ 
sieurs  séances,  c’est-à-dire  autant  de  fois  que  la  tache  présente  de  fois  h 
centimètres  carrés. 

Aussitôt  que  les  fils  sont  serrés  la  coloration  disparaît  ;  bientôt  la  tumeur 
s’allaisse;  si  on  retire  les  épingles  au  bout  de  quatre  jours,  il  reste  à  la 
place  qu’occupait  le  bourrelet,  une  légère  coloration  blanc-bleuâtre,  et  la 
peau  paraît  éraillée  ;  si  on  la  laisse  six  à  sept  jours,  le  reste  de  la  tumeur 
se  détache  et  laisse  à  sa  place  une  cicatrice  linéaire  ;  c’est  alors,  dans  les 
cas  où  le  uœvus  est  de  grande  dimension,  que  l’on  attaque  la  partie  adja¬ 
cente. 

Les  conditions  essentielles  pour  que  le  résultat  ne  laisse  rien  à  désirer. 


sont  : 

1”  Que  les  épingles  pénètrent  sur  le  tissu  sain,  qui  circonscrit  le  tissu 
morbide,  car  si  elles  sont  enfoncées  dans  la  continuité  même  de  ce  der¬ 
nier,  il  peut  rester  après  la  guérison  une  auréole  vasculaire,  dont  la  cure 
est  extrêmement  difficile,  et  qui  indique  la  circonférence  de  la  tache. 

2°  Que  le  trajet  des  épingles  occupe  éga'ement  les  tissus  sains  au-des¬ 
sous  de  l’épaisseur  présumée  du  nœvi ,  sans  quoi ,  lors  de  la  chute  du 
bourrelet,  le  fond  de  la  solution  de  continuité  présente  quelquefois  une 
coloration  brun-rouge,  moins  intense,  il  est  vrai,  sous  forme  de  rainures, 
qui  correspondent  aux  intervalles  qui  séparaient  les  épingles.  Dans  quel¬ 
ques  cas  même ,  il  peut  y  avoir  récidive ,  quoique  à  un  degré  beaucoup 
plus  faible  que  celui  qu’offrait  la  maladie  première. 

3”  Il  faut  encore  que  la  constriciion  des  fils  soit  considérable,  mais  pro¬ 
gressive,  de  manière  à  ce  que  tout  le  sang  puisse  s’exprimer  de  l’espèce 
d’éponge  vasculaire  que  rappelle ,  par  sa  structure,  la  tumeur  érectile. 

Ces  diverses  conditions ,  jointes  à  la  multiplicité  et  au  rapprochement 
extrême  des  épingles,  servent  à  différencier  le  procédé  de  M.  Fayolle  de 
ceux  qui  présentent  avec  lui  des  analogies. 

M.  Leroy-d’Étiolles  adresse  une  lettre  ayant  pour  objet  de  faire 
Connaîü’e  à  la  commission  chargée  de  l’examen  de  ses  brise-pierr<s  pul¬ 
vérisateurs,  un  changement  apporté  à  leur  structure.  L’un  des  instrumens 
dont  la  description  et  le  dessin  sont  entre  les  mains  de  la  commission,  se 
compose  de  deux  brise-pierres  accolés  l’un  à  l’autre,  pouvant  exécuter  un 
mouvement  de  cercle  en  sens  inverse;  un  de  ces  brise-pierres  tient  le 
calcul,  tandis  que  l’autre  le  gruge  en  commençant  par  une  de  ses  extré¬ 
mités.  Ce  changement  nouveau  consiste  dans  la  suppression  d’une  des 
quatre  branches  ;  le  calcul ,  comme  dans  le  précédent  appareil ,  est  fixé 

(1)  Le  rôle  que  joue  la  pepsine  dans  la  digestion  du  caséum  avait  été  déjà  pressenti 
par  M.  Dumas,  ainsi  que  le  passage  suivant  le  démontre  : 

«  Un  principe  analogue  et  peut-être  identique  avec  la  pepsine  se  retrouve  dans  la 
»  présure;  il  détermine  d’abord  la  coagulation  du  caséum,  et  probablement  qu’il  en 
*  favorise  ensuite  la  dissolution  sous  un*  forme  nouvelle.»(Üumas,  Traité  de  chimie, 
l-  V»,  p.  379.) 


par  le  bilabe  à  coulisse  ou  le  brise-pierres  articulé  de  Jacobson,  une  râpe 
ou  une  élice  dentée  portées  par  une  troisième  branche  qui  protège  la 
vessie  contre  ses  atteintes ,  sont  promenées  sur  la  surface  du  calcul  au 
moyen  du  mouvement  d’oscillation  qui  constitue  l’un  des  principes  fonda¬ 
mentaux  des  instrumens  pulvérisateurs. 

M.  Hamoxt  lit  un  travail  intitulé  :  des  abattoirs  de  la  ville  de  Paris; 
leur  organisation;  fraudes,  abus  dans  le  commerce  de  la  mande; 
dangers  qui  en  résultent  pour  la  santé  publique;  nécessité  d’une  or¬ 
ganisation  meilleure.  (Voir  plus  bas  ce  travail  article  hygiène  publique.) 

- ■■■■'  - 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  5  octobre  1847.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

Après  le  dépouillement  de  la  correspondance,  qui  n’offre  rien  d’inté¬ 
ressant,  M.  LE  PRÉSIDENT  annoRce  que  la  séance  annuelle  de  l’Académie 
aura  lieu  dans  les  premiers  jours  de  décembre.  Il  engage  par  conséquent 
les  commissions  des  prix  à  hâter  leurs  rapports,  et  il  invite  les  membres 
qui  voudraient  faire  des  lectures  dans  celte  séance  a  vouloir  bien  en  in¬ 
diquer  le  sujet. 

Communications.  —  M.  Gérardin  rappelle  qu’il  y  a  peu  de  temps  le 
consul  de  France  h  la  Nouvelle-Orléans  adressa  une  lettre  à  l’Académie 
de  médecine  pour  lui  signaler  les  mesures  sanitaires  et  hygiéniques  prises 
par  les  autorités  de  cette  ville  contre  la  fièvre  jaune.  Le  consul  attribuait 
à  ces  mesures  la  non-apparition  de  cette  maladie  depuis  plusieurs  années. 
Celte  lettre  excita  sur  plusieurs  membres  de  l’Académie,  et  sur  M.  Gérar¬ 
din  en  particulier,  un  sentiment  d’incrédulité  qui  ne  devait  que  trop  être 
légitimé.  En  effet,  les  journaux  annoncent  (1) ,  et  une  volumineuse  corres¬ 
pondance  parcourue  par  M.  Gérardin  confirme  que  depuis  le  mois  d’août 
la  Nouvelle-Orléans  est  en  proie  à  une  nouvelle  invasion  de  la  fièvre 
jaune,  beaucoup  plus  terrible  même  que  les  précédentes  épidémies.  La 
maladie  a  pris  une  forme  typhoïde  très  meurtrière,  avec  délire,  circons¬ 
tance  très  rare  dans  cette  affection.  On  explique  l’intensité  de  l’épidémie 
par  l’accumulation  d’un  grand  nombre  d’Américains  du  Nord  attirés  h  la 
Nouvelle-Orléans  à  cause  de  la  guerre  avec  le  Mexique. 

Rapports.  —  M.  le  Secrétaire  perpétuel  lit,  pour  M.  Duméril, 
nn  rapport  sur  une  observation  communiquée  par  M.  le  docteur  Buisson, 
relative  à  des  vers  trouvés  dans  une  plaie  du  cerveau.  M.  le  rapporteur 
conclut  que  rien  dans  cette  observation  ne  mérite  l’attention  de  l’Aca¬ 
démie. 

M.  Ségalas  rappelle  qu’il  y  a  vingt  ans  il  a  fait  un  rapport  à  l’Académie 
sur  une  observation  de  rage ,  envoyée  par  le  même  auteur,  et  dans  la¬ 
quelle  il  disait  avoir  guéri  cette  maladie  par  l’emploi  d’un  bain  de  vapeur. 

M.  Gaultier  de  Claubry,  au  nom  de  la  commission  d’élection,  pro¬ 
pose  de  faire  la  prochaine  élection  dans  la  section  de  pathologie  chirur¬ 
gicale. 

Cette  i»-oposition  est  adoptée. 

Continuation  de  la  discussion  sur  la  taille  et  la  lithotritie,  —  M.  Ci- 
viALE  termine  la  lecture  de  son  discours. 

M.  Blandin  répond  à  M.  Ciûale. 

(Cette  discussion  prend  des  proportions  tellement  étendues,  que  nous 
devons  renoncer,  engagés  d’ailleurs  que  nous  y  sommes  par  un  grand 
nombre  de  nos  lecteurs,  à  la  reproduire  dans  tous  ses  incidens.  Nous 
croyons  devoir  donc  nous  borner  à  une  analyse  brève,  mais  substantielle 
et  surtout  impartiale  de  ces  longs  débats,  et  cette  analyse  paraîtra  dans  un 
de  nos  plus  prochains  numéros.) 

Présentations.  —  M.  Hlppolyte  Blot,  interne  à  l’hôpital  delà  Charité, 
fait  une  présentation  intéressante  sur  une  question  d’ovologie  encore  en 
litige.  Sur  un  œuf  de  quatre  mois  contenu  dans  Futérus,!!  démontre,  en 
insufflant  de  l’air  par  les  trompes,  que  la  caduque  est  percée  de  trotw  au 
niveau  de  l’orifice  interne  de  ces  canaux  ;  il  ajoute  avoir  pu,  au  mois  de 
décembre  18à6,  constater  clairement  dans  cette  même  membrane,  sur  un 
œuf  du  même  âge,  au  niveau  du  col  de  l’utérus,  un  orifice  nettement  cir¬ 
conscrit  qu’obturait  le  bouchon  muqueux. 

11  conclut  tout  naturellement  de  ces  laits,  que  la  description  de  la  caduque 
généralement  enseignée,  pas  plus  que  la  théorie  presque  universellement 
donnée  de  son  mode  de  formation  ne  sont  admissibles  aujourd’hui. 

Nous  publierons  dans  un  prochain  numéro  le  travail  complet  dont  cette 
présentation  n’a  été  qu’un  extrait. 

A  quatre  heures  et  demie  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE. 


des  abattoirs  de  la  ville  de  paris;  —  LEUR  ORGANISATION;  — 

FRAUDES,  ABUS  DANS  LE  COMMERCE  DE  LA  VIANDE ;— DANGERS 

OUI  EN  RÉSULTENT  POUR  LA  SANTÉ  PUBLIQUE;  —  NÉCESSITÉ  D’UNE 

ORGANISATION  MEILLEURE;  par  M.  HAMONT  (2). 

Avant  d’aborder  les  questions  principales  relatives  aux  abattoirs ,  j’ai 
pensé  qu’il  ne  serait  pas  inutile  d’entrer  dans  quelques  détails  sur  l’his¬ 
toire  de  leur  création. 

Le  9  février  1810,  on  lisait  dans  le  Moniteur  un  décret  dont  voici  la 
teneur  ; 

Napoléon,  etc.,  etc.,  etc. 

Article  premier.  Il  sera  fondé  à  Paris,  cinq  tueries,  trois  sur  la  rive 
droite  de  la  Seine,  deux  sur  la  rive  gauche. 

Art.  2.  Les  trois  tueries  sm-  la  rive  droite  seront  :  deux  de  vingt-quatre 
échaudoirs  et  une  de  douze. 

Art.  3.  La  première  pierre  des  quatre  tueries  sera  posée  le  25  mars 
par  notre  Ministre  de  l’intérieur,  qui  ordonnera  les  dispositions  néces¬ 
saires. 

Art.  4.  La  corporation  des  bouchers  de  Paris  sera  maîtresse  de  faire 
construire  les  cinq  tueries  à  ses  frais  et  elle  en  aura  le  privilège  exclusif, 
sinon,  les  travaux  seront  faits  sur  les  fonds  de  notre  domaine  extraordi¬ 
naire  et  à  son  profit. 

Décret  du  19  juillet  1810  : 

Article  premier.  Le  plan  de  l’emplacement  des  quatre  abattoirs  dont 
nous  avons  ordonné  la  construction  dans  notre  bonne  ville  de  Paris  est 
approuvé  tel  qu’il  est  annexé  au  présent  décret. 

Art.  2.  Notre  ministre  de  l’intérieur  est  chargé  de  l’exécution  du  présent 
décret. 

Décret  du  24  février  1811  : 

Art.  39.  L’accroissement  de  1,600,000  francs  de  revenus  qui  résulte 
pour  la  ville  de  Paris  du  rétablissement  de  la  caisse  de  Poissy  sera  d’abord 
employé  h  terminer  les  abattoirs.  La  construction  du  cinquième  abattoir 
sera  commencée  cette  année,  celle  des  quatre  autres  sera  continuée  avec 
toute  l’activité  possible  et  de  manière  qu’ils  soient  terminés  en  1812. 

«  Cinq  architectes  furentchargés  de  l’exécution  des  abattoirs.  Ils  se  réuni¬ 
rent,  dit  M.  le  chevalier  Bruyère  (3) ,  en  commission  àla  tete  de  laquelle  était 
le  vice-président  du  conseil  des  bâiimens  civils,  et  dont  le  secrétaire  du 
même  conseil  et  le  sieur  Combaut,  maître  boucher,  firent  partie.  La  pre- 


(1)  L’Union  Médicaie  a  annoncé  cette  triste  nouvelle  dans  son  dernier  numéro. 

(2)  Travail  lu  à  l’Académie  des  sciences,  dans  la  séance  de  lundi  4  octobre  1847. 

(3)  Études  relatives  à  l'art  des  constructions  ;  Paris  ,  1823. 


mière  chose  dont  la  commission  devait  s’occuper  était  d’arrêter  un  pro¬ 
gramme,  ce  qu’elle  fît  dans  sa  séance  du  10  octobre  1810.  -—  Ce  pro¬ 
gramme  était  l’ouvrage  du  sieur  Combaut,  dont  la  longue  expérience  dans 
la  pratique  de  l’art  du  boucher  pouvait  inspirer  toute  confiance.  M.  Gauché, 
l’un  des  architectes  nommés  par  le  ministre  fut  chargé  d’indiquer  les  pre¬ 
mières  dispositions,  ainsi  que  de  rédiger  les  plans  généraux  qui  devaient 
être  conformes  au  programme  et  l’accompagner.  —  Les  plans  compren¬ 
nent  tous  les  édifices  qui  devaient  composer  un  abattoir  général.  Leur 
disposition,  dont  on  ne  s’est  pas  écarté  dans  l’exécution,  était  largement 
tracée.  Tous  les  édifices  étaient  isolés  et  entourés  de  rues  ou  de  places 
spacieuses,  et  l’on  peut  dire  que  sous  ce  rapport,  ces  étabhssemens  ne 
laissaient  rien  à  désirer.  Sous  d’autres  rapports,  il  semble  que  le  pro¬ 
gramme,  quoique  rédigé  par  un  homme  du  métier,  porte  1  empreinte  d  une 
opinion  particulière.  On  pourrait  croire  qu’il  existait  une  arrière-pensee, 
et  que  l’on  regardait  comme  possible  qu’une  compagnie  fût  chargée  de 
l’exploitation  générale  des  abattoirs.  Cette  pensée,  si  elle  a  existé,  était 
contraire  à  la  promesse  faite  aux  bouchers  de  les  laisser  jouir  dans  les 
abattoirs  généraux  delà  même  liberté  que  dans  leurs  ateliers,  et  elle  a  pu 
influer  sur  quelques  dispositions. 

«D’un  autre  côté,  les  bouchers  dont  les  nouveaux  établissemens  contra¬ 
riaient  les  habitudes,  parurent  éviter  de  prendre  aucune  part  aux  projets 
qu’on  allait  arrêter,  espérant  que  leur  exécution  qui  exigeait  de  grandes 
dépenses  ne  serait  jamais  terminée.  L’un  des  abattoirs,  celui  de  Mont¬ 
martre,  était  déjà  commencé,  lorsqu’en  janvier  1811,  je  fus,  continue 
M.  Bruyère,  chargé  de  la  direction  des  travaux  de  Paris.  Ce  ne  fut  qu’après 
avoir  visité  les  anciens  établissemens  et  conféré  avec  plusieurs  maîtres 
bouchers  que  je  pus  reconnaître  quelques  vices  de  dispositions,  notam¬ 
ment  dans  ce  qu’on  appelle  assez  improprement  les  échaudoirs  (lieux  ou 
l’on  abat).  11  était  bien  tard,  caries  constructions  étaient  déjà  avancées  et 
principalement  à  l’abattoir  de  Ménilmontant,  mais  les  observations  qui 
m’avaient  été  faites  me  parurent  importantes,  et  le  succès  des  abattoirs 
tellement  compromis  surtout  avec  l’opposition  connue  des  bouchers,  que 
je  regardai  comme  indispensable  de  changer  le  premier  projet  adopté  pour 
les  échaudoirs.  Suivant  ce  projet,  chaque  corps  de  bâtiment  ne  contenait 
que  six  cases,  dont  une  partie  était  mal  éclairée  ;  trois  ou  quatre  bouchers 
devaient  abattre  dans  la  même  case  et  les  bœufs  abattus  auraient  été  sus¬ 
pendus  aux  mêmes  pentes,  ce  qui  aurait  donné  lieu  à  des  débats  multipliés, 
à  cause  du  mélange  des  viandes  et  de  l’affluence  des  garçons  bouchers 
dans  un  même  passage.  Dans  la  nouvelle  disposition,  seize  échaudoirs  ou 
cases  plus  petites  que  celles  du  projet  précédent  sont  placées  sur  une  vaste 
cour  de  travail,  et  l’on  trouve  h  l’étage  au-dessus,  des  serres  fermées  par 
des  grillages  en  fer  dans  lesquelles  chaque  boucher  peut  déposer  son  suif 
en  branches,  et  tout  ce  qu’il  juge  convenable. 

«L’étendue  des  abattoirs  a  été  proportionnée  aux  quartiers  qu’ils  étaient 
destinés  à  desservir.  Ceux  du  Roule  et  de  Villejuif,  qui  sont  à  peu  près 
semblables,  contiennent  chacun  trente-deux  échaudoirs,  celui  de  Grenelle 
quarante-huit,  et  ceux  de  Ménilmontant  et  de  Montmartre  chacun  soixante- 
quatre.  Total  deux  cent  quarante  échaudoirs.  Le  nombre  est  encore  infé¬ 
rieur  à  celui  des  bouchers,  mais  plusieurs  font  tuer  par  leurs  confrères, 
et  il  y  a  quelques  échaudoirs  communs  à  deux  bouchers.  Les  beuveries  et 
bergeries  ont  la  même  étendue  que  les  corps  d’échaudoirs.  On  trouve  en 
outre  dans  chacun  des  cinq  abattoirs,  des  fondoirs  pour  le  suif,  des  réser¬ 
voirs  et  des  conduits  en  plomb  qui  fournissent  l’eau  dans  toutes  les  par¬ 
ties  des  édifices,  des  voieries  ou  cours  de  vidanges,  des  écuries  et  remises 
pour  le  service  particulier  des  bouchers,  des  lieux  d’aisance  publics,  des 
parcs  aux  bœufs,  des  logeraens  pour  les  agens,  enfin  un  aquéduc  voûté 
conduit  toutes  les  eaux  de  pluie  et  de  lavage  dans  les  égouts  de  Paris.  On 
y  a  ajouté  depuis  quelques  temps  des  triperies,  qu’on  avait  cru  dans  l’ori¬ 
gine  devoir  en  exclure. 

»  Les  cinq  abattoirs  ont  été  terminés  en  1818,  une  ordonnance  de  police 
du  11  septembre  de  cette  année  fixe  au  15  de  ce  mois  l’époque  où  ils 
seraient  livrés  aux  bouchers  de  Paris,  et  ordonne  qu’à  partir  de  ce  même 
jour,  les  bestiaux  ne  pourront  plus  être  conduits  dans  l’intérieur  de  cette 
ville,  aux  étables  et  aux  abattoirs  particuliers  (1).  » 

Telle  est,  en  raccourci,  l’histoire  de  la  fondation  des  abattoirs  que 
nous  voyons  aujourd’hui  dans  Paris.  Si  l’honneur  de  cette  création  ap¬ 
partient  à  Napoléon,  il  est  vrai  de  dire  cependant  que  l’idée  première  en 
remonte  à  une  époque  beaucoup  plus  reculée  que  celle  de  l’Empire,  Bien 
avant  le  gouvernement  impérial,  on  avait  senti  l’importance  de  cette  insti¬ 
tution,  et  si  l’administration  n’avait  pu  encore  en  doter  la  capitale,  c’est 
que  des  difficultés  insurmontables  empêchèrent  la  réalisation  d’un  projet 
plusieurs  fois  présenté  et  plusieurs  fois  repoussé,  —  Sous  Louis  XV,  des 
tentatives  furent  faites  ;  elles  échouèrent,  malgré  les  efforts  de  l’adminis¬ 
tration  pour  obvier  aux  inconvéniens  des  tueries  chez  les  particuliers. 

Le  mot  tuerie  était  autrefois  généralement  usité  ;  on  disait  aussi,  mais 
plus  anciennement,  écorcherie  pour  désigner  les  lieux  où  l’on  abattait  les 
1  animaux  de  boucherie. 

L’histoire  de  la  fondation  des  abattoirs,  comme  celle  de  tant  d’autres 
;  institutions,  prouve  de  nouveau  que  les  réformes  les  plus  utiles  ne  sont 
pas  toujours  celles  qui  triomphent  le  plus  tôt  des  obstacles  qu’elles  rencon¬ 
trent.  L’ignorance,  les  préjugés,  la  routine,  l’habitude  sont  autant  d’enne¬ 
mis  formidables  qui  poursuivent,  inquiètent,  combattent  au  grand  jour  et 
dans  l’obscurité,  l’homme  d’élite  qui  ose  émettre  une  idée  nouvelle  dans  un 
monde  où  la  place  est  occupée  par  des  idées  et  des  pratiques  anciennes. 
Si  cependant  on  considère  ce  qui  devait  se  passer  dans  le  sein  de  la  ca- 
’  pitale  avant  les  abattoirs ,  on  est  pressé  de  reconnaître  que  la  morale,  la 
santé  publique  et  le  commerce  lui-même  étaient  fortement  intéressés  à 
'  faire  disparaître  ces  tableaux  dégoûtans,  barbares,  horribles,  dont  Mercier 
a  fait  une  peinture  si  vive  et  si  fidèle. 

5  0  Le  sang  ruisselle  dans  Paris,  dit- il,  il  se  caille  sous  vos  pieds,  vos 

•  souliers  en  sont  rougis.  En  passant ,  vous  êtes  tout  h  coup  frappé  de  mu- 
gisseraens  plaintifs,  un  jeune  bœuf  est  terrassé  et  sa  tête  est  liée  avec  des 
î  cordes  contre  la  terre.  Une  lourde  massue  lui  brise  le  crâne ,  un  large 
,  couteau  lui  fait  au  gosier  une  plaie  profonde ,  son  sang  qui  fume,  coule  à 
-  gros  bouillons  avec  sa  vie  ;  mais  ses  douloureux  gémissemens ,  ses  mus¬ 
cles  qui  tremblent  et  s’agitent  par  de  terribles  convulsions,  ses  abois,  les 
derniers  efforts  qu’il  fait  pour  s’arracher  à  une  mort  inévitable,  tout  an- 
t  nonce  la  violence  de  ses  angoisses  et  les  souffrances  de  son  agonie.  Quel- 
t  quefois  le  bœuf  étourdi  du  coup  et  non  terrassé  brise  ses  liens,  et  furieux, 
s’échappe  de  l’antre  du  trépas',  il  fuit  ses  bourreaux  et  frappe  tous  ceux 
t  qu’il  rencontre  comme  les  ministres  ou  les  complices  de  sa  mort.  Il  répand 
la  terreur  et  l’on  fuit  devant  l’animal  qui,  la  veille,  était  venu  d’un  pas  lent 
et  docile.  Des  femmes,  des  enfans ,  qui  se  trouvent  sur  son  passage,  sont 
blessés,  et  les  bouchers  qui  courent  après  la  victime  échappée,  sont  aussi 
J  dangereux  dans  leur  course  brutale  que  l’animal  que  guident  la  douleur 
et  la  rage.  » 

Depuis  plus  d’un  quart  de  siècle  cet  état  de  choses  a  disparu.  Pour  bien 
apprécier  la  valeur  de  ce.qui  existe  aujourd’hui,  supposons  un  momentque 
par  un  motif  quelconque,  on  voulût  revenir  au  premier  régime  ;  n’êtes- 
vous  pas  eflrayés  des  conséquences  qui  en  découlent?  Le  boucher  tuant 
dans  son  étal,  quand  bon  lui  semble,  a  mille  moyens  de  tromper  le  public 
sur  la  qualité  de  la  viande,  et  l’abattage  des  bestiaux  se  faisant  sous  les  yeux 
■  du  peuple,  dans  tous  les  quartiers  de  la  capitale,  est  une  atteinte  profonde 
~  à  la  morale  publique.  Les  couvulsions  d’un  animal  qui  se  meurt,  les  coups 


(1)  Dictionnaire  des  rues  de  Paris,  1844. 


redoublés  qu’on  lui  assène,  les  liens  qui  le  torturent,  le  sang  qui  coule, 
l’odeur  qui  s’en  échappe,  sont  autant  de  spectacles  terribles,  autant  d’élé- 
mens  qui  portent  le  trouble  dans  l’intelligence  des  assistons,  et  dont  la 
société  doit  redouter  les  effets.  La  civilisation  repousse  ces  habitudes  qui 
compromettent  la  santé  générale,  et  finissent  par  endurcir  le  cœur  de 
l’homme  en  plaçant  sous  ses  yeux  ces  hideux  appareils  de  mort. 

Ecartons  ces  images ,  cachons  aux  yeux  de  la  multitude  des  scènes  pro¬ 
pres  à  retarder  son  éducation  morale ,  et  laissons  à  la  civilisation  d’accom¬ 
plir  la  mission  qui  lui  est  dévolue. 

La  création  des  abattoirs  a  donc  amené  des  avantages  immenses  et  in¬ 
contestables  que  je  vais  résumer: 

1°  L’industrie  y  trouve  son  profit,  car  depuis  que  ces  établissemens 
existent,  on  a  pu  tirer  des  débris  des  animaux  un  meilleur  parti  qu’aupa- 
ravant,  les  matières  animales  ont  acquis  une  plus  grande  valeur.  C’est 
dans  les  abattoirs  qu’ont  été  faites  les  premières  expériences  en  grand  sur 
la  dessication  du  sang.  Ces  avantages  obtenus  par  l’industrie  constituent 
encore  une  grande  amélioration  introduite  dans  l’hygiène  publique. 

2°  La  suppression  des  tueries  chez  les  bouchers  a  fait  disparaître  un  élé¬ 
ment  démoralisateur  qui  existait  dans  le  sein  de  la  société,  en  produisant 
un  autre  bienfait  que  voici  :  —  On  a  remarqué  que  les  garçons  bouchers, 
obligés  de  travailler  dans  les  abattoirs  sous  les  yeux  des  agens  de  l’admi¬ 
nistration,  maltraitent  beaucoup  moins  les  animaux  et  ont  perdu  de  cette 
rudesse  qu’on  leur  reprochait  anciennement. 

3°  Enfin,  on  dit  que  l’abattage  des  animaux  se  faisant,  aujourd’hui,  sous  le 
contrôle  de  l’administration ,  il  est  devenu  impossible  de  livrer  à  la  con¬ 
sommation  des  viandes  de  mauvaise  nature. 

Recherchons  si  cette  assertion  est  fondée,  et  si,  avec  l’organisation  ac¬ 
tuelle  des  abattoirs,  on  a  pu  fermer  toutes  les  portes  à  la  fraude  et  à  la 
cupidité. 

Quelle  est  d’abord  cette  organisation  ? 

Il  existe  dans  chaque  abattoir  un  employé  supérieur  qui  porte  le  titre 
d’inspecteur.  Il  relève  directement  de  la  préfecture  de  police  et  a  pour 
attributions  principales  de  contrôler  l’abattage  des  bestiaux,  la  qualité  des 
viandes,  et  de  saisir  celles  qui  lui  paraîtraient  malsaines.  La  police  de  l’éta¬ 
blissement  lui  appartient.  Un  autre  inspecteur  est  également  attaché  à 
chacun  des  abattoirs  :  c’est  l’inspecteur  de  la  boucherie.  Celui-ci  est  pré¬ 
senté  à  la  préfecture  de  police  par  le  syndicat  des  bouchers,  ce  qui  laisse 
entrevoir  de  suite  une  mission  tant  soit  peu  différente  de  l’autre,  malgré 
les  apparences  contraires  dont  on  enveloppe  son  mandat. 

Pour  le  public,  c’est  la  nomination  du  premier  qui  lui  importe  essentiel¬ 
lement,  car  il  est  en  réalité  son  représentant,  son  chargé  d’affaires  ;  il  doit 
défendre  ses  intérêts.  Eh  bien  !  nous  devons  le  déclarer  hautement,  car 
la  question  est  capitale,  ce  fonctionnaire,  appelé  à  veiller  sur  la  santé  du 
peuple,  n’offre,  en  général,  aucune  des  garanties  nécessaires  pour  rem¬ 
plir  avec  succès  la  charge  dont  il  est  investi.  La  place  d’inspecteur  d’un 
abattoir  est  abandonnée  au  premier  venu  :  à  un  ancien  militaire,  à  un  me¬ 
nuisier,  à  un  maçon  ou  h  tout  autre. 

Suivez-le  maintenant  dans  l’exercice  de  fonctions  qu’il  ne  connaît  pas  ; 
le  voilà  à  la  merci  des  bouchers,  de  leurs  garçons  ;  le  voilà  le  sujet  de  toutes 
les  risées,  condamnant  à  tort,  approuvant  sans  raison,  et  livrant  l’abattoir 
à  toutes  les  spéculations  d’un  commerce  qui  portera  dans  le  corps  social 
un  poison  dont  les  effets  peuvent  être  meurtriers. 

Il  nous  faudra  subir,  pendant  un  noviciat  toujours  trop  long,  les  con¬ 
séquences  d’une  délibération  irréfléchie  et  nous  voir  exposés  à  des  dangers 
trop  réels  à  chaque  nouvelle  nomination. 

L’inspecteur  de  la  boucherie,  au  contraire,  est  toujours  un  ancien  bou¬ 
cher  ;  il  reçoit  ses  émolumens  du  syndicat,  qui  l’a  nommé,  et  loge  ordinai¬ 
rement  dans  l’abattoir.  Survient-il  des  contestations  entre  ces  deux  fonc¬ 
tionnaires,  si  elles  ont  trait  à  la  qualité  de  la  viande,  l’inspecteur  de 
l’abattoir  a  droit  de  requérir  un  médecin  vétérinaire  qui  prononce  en 
dernier  ressort. 

L’inspecteur  de  l’abattoir  est-il  embarrassé ,  contrarié  dans  l’exercice 
de  ses  fonctions ,  il  en  réfère  à  l’inspecteur  général  des  halles  et  marchés, 
ou  bien  on  en  appelle  à  un'conseil  des  bouchers. 

Examinons  ces  conditions  de  garanties.  L’intervention  d’un  médecin 
vétérinaire  peut  être  utile ,  mais  il  faut  préciser  les  cas.  S’il  arrive  quand 
l’animal  est  dépecé  depuis  assez  longtemps ,  cette  intervention  diminue  de 
valeur,  car  il  n’est  pas  toujours  facile  de  reconnaître  à  l’examen  d’un  mor¬ 
ceau  de  viande  grattée ,  lavée ,  préparée ,  si  elle  renferme  des  principes 
nuisibles. 

Si,  au  contraire,  le  médecin  vétérinaire  arrive  à  temps  pour  observer 
les  lésions  cadavériques,  examiner  l’état  des  viscères,  ici,  évidemment, 
sa  médiation  devient  efficace  ;  il  pourra  prononcer  à  coup  sûr.  Malheu¬ 
reusement  les  choses  ne  se  passent  presque  jamais  ainsi,  le  médecin  vété¬ 
rinaire  intervient  ordinairement  trop  tard.  Nommé  par  ses  pairs  inspec¬ 
teur  de  la  boucherie,  peut-on  croire  que  ce  fonctionnaire  aura  assez  de 
volonté,  de  courage  et  d’indépendance  pour  contrôler  activement  et  avec 
la  sévérité  désirable  les  opérations  de  ses  commettans  ?  Non,  évidemment; 
cet  inspecteur  doit,  avant  tout,  se  montrer  tolérant  et  chercher  même  à 
influer  sur  l’esprit  du  premier  inspecteur  dans  l’intérêt  des  bouchers.  Ren¬ 
voyer  le  jugement  d’une  contestation  à  un  conseil  de  bouchers,  ne  me 
paraît  pas  être  une  sauvegarde  suffisante. 

Ainsi  donc,  en  faveur  du  public  qui  consomme,  nous  trouvons  un 
inspecteur  étranger  à  la  matière,  des  bouchers  intéressés  à  le  tromper,  et 
un  surveillant  direct  émané  de  leur  corporation,  nommé  par  eux  et  obligé 
d’avance  à  fermer  les  yeux  sur  les  opérations  de  ses  administrés. 

Ecartons  pour  un  moment  et  le  médecin  vétérinaire  et  le  conseil  des 
bouchers;  mettons  cette  dualité  d’inspecteurs  en  présence,  et  examinons 
ce  qui  résulte  de  la  manifestation  simultanée  d’attributions  qui  doivent  con¬ 
duire  au  même  but. 

Pendant  une  des  matinées  d’avril  de  l’année  1846,  j’étais  dans  un 
abattoir.  Une  vache  venait  d’être  égorgée  sous  mes  yeux.  Je  fus  frappé  de 
la  couleur  très  noire  de  son  sang.  On  ouvre  l’abdomen  ;  une  odeur  infecte 
s’en  dégage  ;  les  vaisseaux  du  péritoine  sont  extrêmement  injectés.  Nom¬ 
breux  débris  de  fausses  membranes  jaunes  nageant  dans  un  liquide  de 
couleur  citrine  qui  remplit  la  cavité  abdominale.  C’était  une  péritonite 
déjà  ancienne  avec  un  épanchement  considérable.  Celte  vache  sortait  des 
étables  d’un  nourrisseur. 

L’inspecteur  de  l’abattoir,  venu  sur  les  lieux,  n’avait  encore  rien  dit,  et 
le  boucher  lavait,  essuyait,  préparait,  étalait  sa  marchandise  comme  si 
elle  avait  été  la  meilleure  du  monde,  et  avec  une  contenance  et  un  sang- 
froid  qui  disaient  assez  que  pareille  chose  n’est  pas  une  exception  dans  les 
abattoirs. 

Sur  ces  entrefaites ,  l’inspecteur  allait  et  venait  avec  une  inquiétude 
qu’il  ne  pouvait  plus  dissimuler.  11  sortit,  revint  bientôt,  puis  annonça  au 
boucher-propriétaire  qu’il  saisissait  sa  viande. 

L’inspecteur  de  l’abattoir  était  allé  prévenir  celui  de  la  boucherie,  qui 
vint  après  s’être  fait  appeler  trois  fois. 

—  Me  voici,  dit-il  d’un  ton  aigre  et  avec  l’air  d’un  homme  courroucé, 
que  me  demandez-vous? 

—  Je  désire,  répondit  l’autre,  que  vous  constatiez  l’état  maladif  de  celte 
vache. 

—  Ce  soir ,  à  cinq  heures ,  répliqua  l’inspecteur  de  la  boucherie ,  je 
verrai  les  viandes  qui  auront  été  dépecées,  et  je  ferai  connaître  mon 
opinion. 

—  Du  tout,  répartit  énergiquement  le  premier  inspecteur,  j’ai  assisté  à 
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l’abattage  de  cette  vache;  j’ai  rencontré  des  traces  d’une  maladie  très 
grave  ;  la  viande  doit  en  être  malsaine;  je  vous  requiers  et  je  vous  de¬ 
mande,  séant,  votre  avis. 

—  Même  réponse  :  ce  soir,  selon  mon  habitude,  j’inspecterai  les 
viandes. 

L’inspecteur  de  l’abattoir  insista  plus  que  jamais. 

—  Les  choses  ne  se  passeront  pas  ainsi,  dit-il,  il  faut  vous  prononcer 
sans  différer,  afin  que  si  les  avis  sont  partagés,  je  puisse  en  référer  au 
jugement  d’un  médecin  vétérinaire. 

L’inspecteur  delà  boucherie  voulait  éluder  encore  ;  il  cherchait  de  nou¬ 
veaux  détours,  insistait  et  montrait  au  grand  jour  qu’il  était  très  disposé  à 
sacrifier  des  intérêts  sacrés  à  un  intérêt  mercantile  et  privé.  Mais  son  ad¬ 
versaire  ne  lui  laissa  point  de  repos  ;  et  battu  ou  fatigué  de  ses  attaques, 
puis  peut-être  à  cause  de  moi,  l’inspecteur  de  la  boucherie  déclara  la 
viande  mauvaise.  Elle  fut  confisquée. 

Le  boucher  s’attendait  si  bien  à  faire  passer  sa  marchandise  ;  il  était 
si  certain  de  la  tolérance  du  second  inspecteur,  que  ses  gens  se  hâtaient 
d’enlever  de  l’abdomen  ce  qui  restait  des  traces  de  la  maladie. 

Supposons  maintenant  que  l’inspecteur  de  l’abattoir  n’ait  point  assisté 
à  l’abattage  de  la  vache  ;  que,  retenu  ailleurs,  il  n’ait  rien  vu  des  lésions 
que  l’animal  présentait,  il  est  hors  de  doute  que  la  viande  de  cetle  vache 
n’aurait  présenté  à  ses  yeux  aucun  indice  de  la  maladie  chronique  dont 
l’abdomen  était  le  siège. 

L’inspection  que,  selon  son  habitude  (pour  ne  citer  que  ses  paroles), 
veut  bien  faire  chaque  soir  le  contrôleur  de  la  boucherie,  est  donc  une 
mesure  seulement  pour  la  forme,  mais  nuisible  dans  ses  conséquences, 
car  des  viandes  provenant  d’animaux  très  malades  peuvent  avoir  encore 
l’apparence  de  viandes  saines  et  passer  pour  telles. 

Au  point  de  vue  de  la  qualité  de  la  viande,  les  abattoirs  sont  loin  de 
présenter  les  mêmes  conditions. 

Ceux  de  Montmartre  et  de  Miroménil  contiennent  les  meilleures  vian¬ 
des,  tandis  que  ceux  de  Poplncourt,  de  Grenelle  et  de  Villejuif  offrent, 
dans  leurs  divisions ,  tout  ce  que  peuvent  fournir  des  bestiaux  exténués, 
surmenés  ou  malades  depuis  longtemps. 

Rarement  on  rencontre  à  Montmartre  ou  à  Miroménil  de  ces  vaches  de 
nourrisseurs ,  hideuses  de  consomption ,  au  poil  hérissé ,  à  l’œil  terne  et 
dont  l’organisme  semble  imprégné  d’un  poison  qui  fait  mourir. 

C’est  à  Villejuif,  à  Grenelle  et  à  Popincourt  surtout,  que  ces  animaux 
vont  terminer  leur  existence,  qu’abrègent  de  mauvais  traitemenset  l’appât 
du  gain.  Placées  dans  des  étables  basses,  étroites,  où  l’air  est  vicié  par  les 
animaux  eux-mêmes ,  par  le  fumier  qu’on  y  laisse  trop  longtemps  séjour¬ 
ner  ;  forcées  de  rester  enfermées  toute  leur  vie ,  sans  jamais  prendre 
d’exercice,  les  vaches  des  nourrisseurs  ne  tardent  pas  à  dépérir,  et  c’est 
sous  l’empire  de  ces  Influences  délétères ,  c’est  sous  le  coup  d’affections 
graves  qu’elles  sont  destinées  à  fournir  un  aliment  de  tous  les  jours  à  des 
enfans,  à  des  femmes,  à  des  hommes,  à  des  milliers  d’individus  ! 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


CORRESPOIVDAIVCE. 

SUR  L’EMPLOI  DE  LA  TEINTURE  D’IODE  EN  COLLYRE  POUR  ACTIVER 
LA  RÉSORPTION  DE  L’HYPOPION. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Au  mois  d’avril  dernier,  dans  une  première  note  adressée  à  I’ünion 
Médicale,  je  signalais  à  l’attention  des  praticiens  une  nouvelle  applica¬ 
tion  thérapeutique  de  la  teinture  d’iode.  Je  rapportais  alors  deux  obser¬ 
vations  d’ophlhalmies  internes,  accompagnées  d’épanchement  purulent 
dans  la  chambre  antérieure,  dans  lesquelles  j’étais  parvenu  à  provoquer 
la  résorption  de  l’hypopion  rebelle  à  l’aide  d’instillations  dans  l’œil  d’un 
collyre  ioduré. 

Depuis  cette  époque,  plusieurs  cas  de  la  même  espèce  ayant  été  sou¬ 
mis  à  mon  observation,  j’ai  pu  continuer  mes  expériences  sur  ce  médi¬ 
cament.  Ce  sont  les  résultats  de  ces  expérimentations  que,  suivant  ma 
promesse,  je  mets  aujourd’hui  sous  les  yeux  de  mes  confrères.  J’espère 
qu’ils  ne  liront  pas  sans  intérêt  les  observations  qui  vont  suivre. 

Observation  III'.  —  Ophthaimie  interne;  hypopion;  uicère  de  ia 
cornée.  —  Mademoiselle  de  M...,  habitant  un  château  près  de  V...,  âgée 
de  cinquante-deux  ans,  d’un  tempérament  nerveux,  se  présenta  à  ma 
consultation  le  2  avril  dernier.  Elle  était  affectée  depuis  une  dixaine  de 
jours  d’une  inflammation  violente  de  l’œil  droit,  qu’elle  attribuait  à  un 
refroidissement.  A  l’examen,  je  reconnus  l’état  suivant  :  injection  rouge 
très  prononcée  des  vaisseaux  de  la  conjonctive  et  de  la  sclérotique  ;  teinte 
grisâtre  de  la  cornée  dans  presque  toute  son  étendue;  ulcération  profonde 
de  cette  membrane  dans  sa  partie  médiane  et  un  peu  inférieure  ;  l’ulcère 
est  d’un  millimètre  de  largeur  à  peu  près,  et  intéresse  la  moitié  de  l’épais¬ 
seur  des  lames  de  la  cornée  ;  l’iris  est  d’une  couleur  terne,  grisâtre  ;  la 
chambre  antérieure  est  occupée  dans  son  quart  inférieur  par  un  épanche- 
ment'purulent  ;  la  pupille  est  resserrée  et  trouble.  Cet  état  inflammatoire 
des  humeurs  et  des  membranes  de  l’œil  est  accompagné  d’une  photo¬ 
phobie  intense  et  d’un  larmoiement  considérable.  Des  douleurs  vives, 
aiguës,  mais  intermittentes,  traversent  de  temps  à  autre  i’organe  malade, 
et  s’irradient  parfois  dans  tout  le  côté  de  la  tête  correspondant.  Ces  dou¬ 
leurs  augmentent  la  nuit.  La  vision  est  à  peu  près  nulle  dans  l’œil  affecté. 
La  difficulté  de  supporter  le  jour  existe  sympathiquement  dans  l’œil 
sain. 

Comme  on  le  voit,  le  cas  était  grave  et  l’organe  profondément  altéré. 
L’ulcération  de  la  cornée,  à  cause  de  sa  profondeur,  me  faisait  craindre 
une  perforation  prochaine,  et  je  prévoyais  d’avance  une  procidence  con¬ 
sécutive  de  l’iris  avec  toutes  ses  conséquences  fâcheuses.  La  malade  avait 
été  soumise,  chez  elle,  à  un  traitement  sans  importance  et  sans  valeur. 
Je  lui  conseillai  d’entrer  de  suite  à  ma  maison  de  santé  ophthalmique,  et 
là  je  fis  employer  le  traitement  antiphlogistique  suivant  :  saignée  au  bras 
de  400  grammes  le  premier  jour;  purgation  avec  une  bouteille  d’eau  de 
sedlltz  à  50  grammes  le  deuxième  ;  applications  répétées  de  ventouses 
scarifiées  aux  épaules  les  troisième  et  quatrième  jours  ;  le  cinquième, 
nouvelle  purgation  avec  six  pilules  écossaises  d’Anderson.  Pendant  ce 
temps,  diète  presque  absolue,  tisane  rafraîchissante,  dérivatifs  légers  à  la 
peau,  aux  extrémités  surtout;  applications  d’un  collyre  belladoné  sur 
l’œil  ;  repos  au  lit. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement  énergique,  le  sixième  jour  la  phleg- 
masie  avait  éprouvé  une  amélioration  sensible  ;  la  rougeur  avait  presque 
disparu  dans  les  membranes  externes.  Elle  était  alors  limitée  à  un  petit 
cercle  rayonné  autour  de  la  circonférence  de  la  cornée.  L’ulcération, 
moins  profonde  et  moins  large,  marchait  à  la  cicatrisation  ;  mais  l’iris 
conservait  encore  sa  teinte  terne,  la  pupille  était  resserrée  et  n’avait  point 
éprouvé  de  dilatation  sous  l’influence  de  la  belladone  employée  ;  l’hypo- 
pion  n’avait  subi  qu’une  diminution  peu  sensible.  Quant  aux  douleurs, 
elles  ne  paraissaient  plus  qu’à  de  longs  Intervalles  et  avec  beaucoup  moins 
d’intensité.  On  peut  même  dire  qu’elles  avaient  complètement  changé  de 
nature,  car  elles  se  bornaient  alors  à  quelques  petites  lancées  vives  et 
rapides,  que  là  malade  comparait  à  des  piqûres  d’épingle. 

La  maladie  demeurant  stationnaire  le  septième  jour,  je  crus  le  moment 
arrivé  de  recourir  au  collyre  ioduré  afin  de  ranimer  les  fonctions  absor¬ 
bantes  de  l’organe  et  d’amener  la  résorption  du  produit  morbide.  J’or¬ 
donnai  donc  de  baigner  l’œil  trois  fois  par  jour  dans  le  collyre  suivant  : 
Teinture  d’iode,  12  gouttes  ;  eau  distillée,  70  grammes.  L’effet  ne  tarda 
pas  à  se  manifester  tel  que  je  l’espérais.  Deux  jours  après  l’emploi  de  ce 
collyre,  l’hypopion  avait  considérablement  diminué  ;  après  èinq  jours,  il 


avait  disparu.  Je  dois  dire  aussi,  que  sous  l’influence  de  ces  bains  •  a 
rés,  l’ulcère  de  la  cornée  m’a  semblé  marcher  plus  vite  vers  la  cicat  ■ 
tion.  Le  symptôme  qui  résista  le  plus  longtemps  fut  la  photophobîp 
vingt-cinquième  jour  du  traitement,  alors  que  tous  les  symptômes  inn 
matoires  étaient  dissipés,  la  difficulté  de  supporter  le  jour  existait  enr'**' 
malgré  l’usage  des  préparations  calmantes  ou  anti-spasmodiques  xali' 
l’intérieur  qu’à  l’extérieur.  Ce  ne  fut  qu’au  bout  d’un  mois  de  traitem  '  * 
que  ce  dernier  signe  d’irritation  s’éteignit  complètement.  L’œil  était  T*** 
guéri,  et  il  ne  restait,  comme  traces  de  la  maladie  à  laquelle  il  avait  «« 
en  proie,  qu’un  albugo  central  de  la  cornée  au  point  ulcéré  précédé*^ 
ment.  Cette  tache  gênera  la  vision,  parce  qu’elle  se  trouve  placée  dev*""" 
la  pupille,  en  face  son  tiers  inférieur.  Cette  ouverture  est  restée  étroiî* 
et  resserrée,  ce  qui  tient  probablement  à  quelques  adhérences  postérieure 
et  l’on  aperçoit  quelques  linéamens  grisâtres  qui  la  traversent.  La  vue 
trouble. 

Observation  IV'.  -—  Ophthaimie  interne;  épanchement  de  n., 
dans  la  chambre  antérieure  ;  ulcère  de  la  cornée.  —Le  22  juillet  do  * 
nier,  M“'  Dumas,  de  Franchevllle,  blanchisseuse,  âgée  de  soixante-un  aa?" 
entrait  à  mon  établissement  ophthalmique  pour  s’y  faire  traiter  d’uno 
phlegmasledes  membranes  internes  de  l’œil  gauche,  accompagnée  d’hyno^ 
pion  et  d’ulcère  de  la  cornée.  La  maladie  remontait  déjà  à  cinq  semaine 
La  période  d’acuité  étant  passée,  je  me  bornai,  pendant  deux  jours  i 
quelques  anti-nhlogistiques  légers  ;  puis  je  recourus  de  suite  aux  bains 
iodurés.  L’absorption  du  pus  contenu  dans  la  chambre  antérieure  ne  tarda 
pas  à  s’effectuer  complètement:  et,  au  bout  de  dix  jours,  la  malade  sortait 
presque  guérie.  Il  ne  restait  plus  qu’un  pus  d’injection  des  vaisseaux  de  la 
conjonctive. 

Observation  V'.  —  Iritis  purulente.  —  Cette  observation  m’a  été 
communiquée  par  le  docteur  Molin,  de  Beaune  (Côte-d’Or).  J’avais  eu 
l’ocpasion  d’essayer  mon  collyre  ioduré  sur  une  personne  que  ce  confrère 
m’avait  adressée.  C’est  en  m’écrivant  au  sujet  de  cette  malade  qu’il  a  euh 
bonté  de  me  faire  part  de  cette  observation.  Je  cite  le  fragment  de  sa  lettre 
où  il  en  est  question  : 

«  J’ai  également  conseillé  le  moyen  (bains  et  lotions  indurées)  à  une  autre 
»  personne  que  je  traitais  depuis  quelques  mois  d’une  iritis  purulente 
»  qui  avait  entraîné  une  cécité  complète.  J’étais  parvenu,  par  les  moyens 
»  connus  (séton,  vésicatoires,  purgatifs,  calomel,  ioduré  de  potassium  à 
»  l’intérieur,  opiacés),  à  sauver  complètement  un  œil,  l’autre  restant  à 
»  demi-guéri  :  humeur  aqueuse,  louche,  vue  très  obscure.  Depuis  que  j’ai 
»  conseillé  des  lotions  et  des  bains  iodurés,  cet  œil  est  presque  revenu  à 
1)  son  état  normal.  » 

Ainsi  donc  voilà  trois  faits  nouveaux  dans  lesquels  l’emploi  du  même 
moyen,  dans  des  circonstances  à  peu  de  chose  près  les  mêmes,  a  amené 
un  résultat  semblable.  Il  m’est  donc  permis  de  croire  que  je  ne  suis  pas 
tombé  cinq  fois  de  suite  sur  des  coïncidences  heureuses,  et  que  c’est  bien 
au  remède  employé  que  je  dois  attribuer  l’effet  obtenu.  Maintenant,  est-ce 
par  une  vertu  qui  lui  est  propre  que  l’iode  active  et  ranime  l’action  des 
vaisseaux  absorbans?  Ou  est-ce  en  provoquant  une  irritation,  indispen¬ 
sable  pour  que  l’absorption  puisse  s’effectuer  ?  C’est  ce  qui  est  assez  dilfl- 
elle  à  établir.  Pourtant,  ce  qui  me  ferait  pencher  pour  la  première  hypo¬ 
thèse,  c’est  que  jen’al  observé  jUsqu’à  présent  dans  l’organe  malade  aucun 
signe  de  recrudescence  de  l’inflammation,  après  l’emploi  du  collyre 
ioduré.  Au  reste,  de  quelque  manière  qu’elle  s’effectue,  l’action  du  médi¬ 
cament  est  et  demeure  incontestable,  et  c’est  là  le  point  le  plus  important 
pour  la  pratique. 

Je  ne  prétends  pas  dire  pour  cela  que  le  remède  que  je  propose  soit 
infaillible.  Il  n’y  a  pas  en  médecine  de  remède,  quelque  efficace  qu’il  soit, 
qui  n’échoue  jamais  ;  car  il  n’y  a  pas  parmi  les  maladies  qui  nous  parais¬ 
sent  de  même  espèce,  deux  cas  absolument  identiques.  Je  dirai  plus,  il 
est  si  peu  infaillible ,  qu’il  n’a  amené  aucune  amélioration  dans  un  cas  de 
même  nature  pourtant  que  ceux  que  je  viens  de  citer.  Est-ce  une  raison 
pour  dire  que  le  moyen  n’est  pas  bon.  Je  ne  le  crois  pas.  Un  échec  ne 
prouve  rien,  sinon  que  la  maladie  n’était  peut-être  pas  la  même;  ou 
peut-être  que  le  moment  n’était  pas  opportun  pour  employer  le  remède. 
Nous  le  savons  tous,  l’efficacité  d’un  médicament  tient  le'plus  souvent  h 
une  question  d’opportunité.  Et,  malheureusement,  occasio  fugax,  comme 
le  dit  Hippocrate  !  Ne  soyons  donc  pas  étonné  si  elle  nous  échappe  quel¬ 
quefois. 

J’ajouterai,  en  terminant,  que  j’ai  eu  l’idée  d’essayer  dernièrement  le 
même  collyre  contre  certaines  granulations  de  la  cornée,  suites  de  kéra¬ 
tites  scrofuleuses.  Je  publierai  plus  tard  les  résultats  que  j’obtiendrai,  si 
mes  espérances  se  réalisent. 

Agréez,  etc.  Rivaud  Landraü,  d.-m.  p. 

Lyon,  le  15  septembre  1847. 


NOUVELLES _ FAITS  DIVERS. 


PARIS.— Une  vacance  a  été  déclarée  hier,  dans  la  section  de  pathologie 
chirurgicale  de  l’Académie  de  médecine.  Cette  section  se  compose  de 
16  membres  et  doit  être  réduite  à  10.  Il  peut  paraître  singulier  au  premier 
abord  que  ce  soit  dans  cette  section  que  l’on  propose  une  élection  nou¬ 
velle.  Mais  en  jetant  un  coup  d’œil  sur  la  liste  de  ses  membres,  on  voit 
qu’il  en  est,  en  effet,  un  grand  nombre  qui  par  leur  âge,  leurs  infirmités 
ou  leur  absence  ne  peuvent  plus  rendre  aucun  service  à  l’Académie. 
Ainsi,  M.  Bougon  a  quitté  Paris  en  1830,  M,  Jourda  est  aveugle,  le  grand 
âge  de  MM.  Duval  et  Lacournère  les  rend  peu  propres  aux  travaux  actifs 
de  la  compagnie.  Ajoutons  que  M.  Marjolin  ne  paraît  à  l’Académie  que 
les  jours  d’élection,  que  M.Oudetne  peut  s’y  occuper  que  des  rares  travaux 
qui  se  rapportent  à  l’art  du  dentiste,  que  certains  autres  membres  enfin 
ne  brillent  ni  par  le  zèle,  ni  par  l’exactitude.  Tous  ces  motifs  sont  plus  que 
suffisans  pour  légitimer  le  choix  de  la  Commission  dans  la  déclaration  de  la 
vacance. 


DÉPARTEMENS.  —  Maladie  des  pommes  de  terre.  —  Le  Glaneur 
du  Haut-Rhin  publie  une  lettre  de  M,  le  docteur  Jænger  ainsi  conçue: 

«  Les  tubercules  de  la  pomme  de  terre  présentent  de  nouveau  des  traces 
'altération  dans  différentes  localités  ;  quoique  le  mal  sévisse  avec  moins 
..'intensité  que  les  années  précédentes,  il  importe  néanmoins  de  prendre 
des  mesures  pour  en  atténuer  l’effet.  Dans  ce  but,  je  vous  prie  de  porter 
à  la  connaissance  du  public  un  procédé  de  conservation  de  la  pomme  de 
terre,  peu  dispendieux,  facile  à  appliquer  à  de  grandes  masses,  et  dont 
l’efficacité  à  été  vérifiée  l’an  dernier  par  plusieurs  persounes  auxquelles 
’en  ai  conseilié  l’emploi.  Ce  procédé  consiste  à  saupoudrer  légèrement 
es  tubercules,  au  moment  de  les  emmagasiner,  avec  du  gypse  brûlé  (sul¬ 
fate  de  chaux  privé  de  son  eau  de  cristallisation  par  le  feu).  Il  convient  de 
faire  le  saupoudrage  aussi  exactement  que  possible,  de  manière  que  tous 
les  tubercules  soient  atteints  par  le  gypse  ;  la  dose  ordina  re  de  la  poudre 
est  de  2  à  5  litres  par  hectolitre  de  pommes  de  terre  ;  cette  dose  devra  être 
un  peu  plus  forte  si  un  grand  nombre  de  tubercules  sont  malades  on  si 
ceux-ci  contiennent  une  grande  proportion  d’eau  de  végétation. 

«L’efficacité  de  ce  procédé  est  fondée  sur  la  grande  puissance  que  pos¬ 
sède  le  gypse  brûlé  d’absorber  l’eau.  Ce  sel,  mis  en  contact  avec  la  pomme 
de  terfe,  lui  enlève  une  partie  de  son  eau  de  végétation.  Cette  eau,  coute- 
nue  en  excès  dans  les  tubercules  non  arrivés  à  maturité  complète  par  1  in¬ 
fluence  de  la  maladie ,  devient  la  principale  cause  de  leur  altération  ;  te 
gypse  enlève  cet  excès  d’eau,  et  de  plus,  par  un  effet  astringent,  condense 
le  tissu  de  la  pomme  de  terre;  c’est  par  cette  action  combinée  que  le  gypse 
contribue  à  préserver  le  tubercule  de  la  décomposition  putride, 

»  Le  résultat  de  ce  traitement ,  appliqué  l’an  dernier  à  des  pommes  d 
terre  malades,  a  été  le  suivant  :  les  tubercules  sains  au  moment  de  ta  ré¬ 
colté  sont  restés  intacts;  sur  ceux  qui  portaient  des  traces  de  la  matacne, 
la  partie  altérée  s’est  desséchée  et  le  reste  du  tubercule  a  été  garanti  uc 
toute  pourriture.  Jænger,  médecin.  » 


BICHKfcOT,  «érant. 


Typographie  Félix  Maiteste  et  C',  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  18. 
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ce  Journal,  ron.ié  par  MM.  1!rcTeup  W^e’  ITour!  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Docteur  ric.ieeo*,  Gérant. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédee  ila.v  .  , 

*  ^  Les  Lettres  $t  Paquets  doivmt  itri  affranchis.  _  _  — 


.^AAIRM.  —  I.  Réunion  trimestrielle  et  banquet  annuel  de  l’Association  mé- 
**!icale  de  l’arrondissement  de  Corbeil  (Seine-et-Marne).  II.  Travaux  origi- 
ox  :  Mémoire  sur  la  digestion  et  l’assimilation  des  matières  albuminoïdes.  — 
m  Hygiène  publique  et  pratique  :  Des  abattoirs  de  la  ville  de  Paris ,  leur 
„3„isation;  fraudes;  abus  dans  le  commerce  de  la  viande  ;  dangers  qui  en  resul- 
Jtpour  la  santé  publique;  nécessité  d’une  organisation  meilleure.  —IV.  Nou- 
teiles  et  Faits  divers.  —  V.  Feuilleton  :  L’art  de  vivre  longtemps  et  en 
rfaile  santé,  avec  des  conseils  sur  la  manière  de  corriger  un  mauvais  tempérament 
et  de  jouir  d’une  félicité  parfaite  jusqu’à  un  âge  fort  avancé;  aphorismes  de  l’école 
de  Salerne.  * 


PABliS»  liB  »  OCTOBRE  1849'. 

«ÉBNION  TRIMESTRIELLE  ET  BANOÜET  ABINDEL  DE  L’ASSOCIATION 
médicale  de  L’ARRONDISSEMENT  DE  CORBEIL  (Seîne-et-Oîse) . 

C’est  avec  une  bien  vive  satisfaction  que  nous  rendons 
compte  de  cette  réunion,  la  première  dont  les  détails  nous 
soient  parvenus  depuis  la  dernière  circulaire  de  la  Commission 
permanente,  et  qui  a  été  à  la  fois  un  acte  professionnel  impor¬ 
tant  et  un  acte  de  confraternité  vraiment  remarquable.  Nous 
sommes  informés  que  dans  un  grand  nombre  d’arrondisse- 
mens,  une  manifestation  semblable  se  prépare  ;  nous  pouvons 
avec  sécurité  leur  proposer  l’exemple  de  l’Association  de  Cor¬ 
beil.  Là  comme  presque  partout,  l’Association  s’était  formée 
avec  zèle  et  empressement ,  à  la  voix  de  quelques  honorables 
confrères,  jouissant  de  l’estime  de  tous  :  M. Edouard  Petit  père, 
membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  le  digne 
représentant  d’une  famille  d’asclépiades  de  Corbeil,  qui  en  est, 
en  ce  moment,  à  la  cinquième  génération;  M.  Lionel,  praticien 
savant  et  distingué,  auquel  d’honorables  travaux  ont  aussi  ou¬ 
vert  les  portes  de  l’Académie  de  médecine,  en  qualité  de  mem¬ 
bre  correspondant ,  M.  Surbled,  jeune  médecin  de  talent  et  de 
cœur.  Là,  comme  partout,  l’appel  fut  entendu,  et  l’immense 
majorité  des  médecins,  des  pharmaciens  et  des  vétérinaires  de 
l’arrondissement  répondit  avec  empressement  à  la  voix  de 
leurs  collègues.  .  ,  ^ 

L’association  médicale  de  Corbeil  fut  constituée;  mais  la, 
comme  partout,  le  pouvoir  ombrageux  qui  nous  gouverne  fit 
attendre  et  ajourna  l’autorisation  nécessaire.  Cependant  l’Asso¬ 
ciation  continua  à  se  réunir;  grâce  à  la  bienveillante  tolérance 
de  l’autorité  locale,  de  M.  le  sous-préfet  de  Corbeil,  dont  nous 
avons  entendu  l’éloge  dans  toutes  les  bouches,  les  assemblées 
trimestrielles  ne  furent  pas  interrompues,  et  nos  lecteurs  n’ont 
pas  perdu  le  souvenir  des  communications  pleines  d’intérêt 
que  nous  devons  à  cette  Association  sur  plusieurs  cjuestions  du 
projet  de  loi  qui  a  été  soumis  à  la  Chambre  des  pairs. 

11  s’agissait,  hier,  de  discuter  et  d’arrêter  les  bases  de  la  dé¬ 
marche  à  faire  auprès  du  député  de  l’arrondissement,  confor¬ 
mément  à  la  dernière  circulaire  de  la  Commission  permanente 
Au  Congrès.  La  réunion  devait  se  terminer  par  un  banquet 
jconfraternel. 


Nous  avons  dit  que  cette  démarche,;, demandée  par  la  Com¬ 
mission  au  corps  médical  de  France,  était  un  suprême  et  decisit 
effort  qu’il  devait  faire  en  faveur  de  se|  intérêts  oubliesnt  mé¬ 
connus.  Ce  motif  légitime  pour  nous  l’étendue  que  nous  croyons 
devoir  donner  au  compte-rendu  de  Celte  s&hce  et  du  banquet. 
Les  intérêts  considérables  qui  sont  en  cause,  et  dont  la  delense 
est  remise  aux  mains  du  corps  médical  lui-mème,  nous  est  une 
raison  suffisante,  et  au  besoin  nous  servira  d’excuse  d  empieter 
aujourd’hui  sur  les  colonnes  destinées  à  la  partie  scientihque  et 
pratique  du  journal.  Si  l’Association  de  Corbeil  pouvait  etre 
pour  tous  un  exemple,  ne  pense-t-on  pas  que  notre  numéro  de 
ce  jour  eût  vaillamment  contribué  à  obtenir  un  immense  re- 


Hier  jeudi,  7  octobre,  à  une  heure,  les  médecins,  les  phar¬ 
maciens  et  les  vétérinaires  de  l’arrondissement  de  Corbeil,  se 
sont  réunis  dans  les  salons  de  M.  Edouard  Petit  père,  president 
de  l’Association.  j  i  r 

Une  invitation  avait  été  adressée  aux  membres  de  la  Commis¬ 
sion  permanente  du  Congrès  médical,  qui  était  represeiitee  a  la 
réunion  par  MM.  Serres,  Villeneuve,  Malgaigne,  Vee,  Hamont 
et  Amédée  Latour.  ,  , ,  .  , , 

Pareille  invitation  avait  été  adressée  à  quelques  médecins  du 
département  voisin,  et  MM.  Bancel,  Vinceau,  Fantin  de  Meu- 
lan,  Fantin  de  Seine-Port,  assistaient  à  la  réunion. 

Soixante  membres  environ,  accourus  de  tous  les  points  ne 
l’arrondissement,  témoignaient  par  leur  présence  du  vit  inté¬ 
rêt  que  l’Association  inspire  dans  le  corps  medical  de  Coroeii. 
M.  le  Président  a  ouvert  la  séance  par  l’allocution  suivante  : 

Mes  chers  collègues , 

Nous  avions  l’intention,  et  sans  doute  c’était  aussi  votre  Penséç,  de  vous 
proposer  tout  d’abord  de  vous  occuper  de  la  rédaction  ^ 
pétUion  à  la  Chambre  des  députés,  qui  va  être  saisie  et  s  occupera  dans  sa 
première  session  du  projet  de  loi  voté  par  la  Chambre  des  pairs,  sur  1  en- 
seisnement  et  l’exercice  de  la  médecine. 

Lorsque  celui  d’entre  nous  qui  prit  l'inHialive  de  notre  première  réunion 
eut  encore  cette  heureuse  pensée  de  profiter  de  notre  nouvelle  réunion 
pour  témoigner  à  MM.  les  membres  de  la  Commission  permanente  a  re¬ 
connaissance  du  corps  médical  de  France,  et  les  inviter  d  honorei  notre 
séance  de  leur  présence.  ...  ^ 

Votre  bureau  et  tous  les  collègues  auxquels  cette  proposition  fut  com¬ 
muniquée,  l’accueillirent  avec  faveur  et  empressement. 

Votre  président  et  votre  secrétaire  se  chargèrent  en  conséquence  de 
cette  invitation,  qui  a  été  agréée  avec  une  grande  bienveillance  par  nos 

honorables  confrères.  .  _ _ . 

Aujourd’hui  MM.  Serres,  Villeneuve,  Malgaigne,  Vée, 

Amédée  Latour  sont  au  milieu  de  nous  ;  en  les  remerciant  de  leur  démar¬ 
che,  nous  les  prions  de  témoigner  nos  regrets  aux  autres  membres  absens 
de  la  Commission  permanente.  Lu  leur  présence,  mes  chers  collègues,  et 
avec  leur  concours,  nous  allons,  après  avoir  pris  connaissance  de  la  der¬ 
nière  circulaire  de  la  Commission,  ouvrir  la  discussion. 

Si,  dans  cette  circonstance,  le  corps  médical  de  1  arrondissement  de 
Corbeil  s’émeut  un  des  premiers  ;  s’il  prend  une  espèce  d  initiative,  c  est 
le  résultat  de  la  bonne  confraternité  qui  l’anime,  c  est  qu  il  pense  quil  vaut 


mieux  se  servir  des  forces  qui  sont  en  lui  plutôt  que  de  les  chercher 
dehors.  Aussi  a-t-il  l’espérance  que  les  sociétés  et  réunions  médicales  ûe 
France  s’empresseront  d’apporter  toute  leur  activité  et  leurs  vœux  au 
centre  commun,  afin  de  prouver,  comme  au  Congrès,  que  ce  n  est  pas  a 
Paris  seulement  que  se  rencontrent  l’ardeur  et  le  zèle  pour  les  interets  de 
la  famille  médicale.  .  ,  i» 

Nous  compions  sur  le  dévoûment  de  nos  honorables  confrères  de  la 
capitale,  et  nous  nous  empresserons  avec  bonheur  de  nous  associer  a  tous 

Notre*réu'nion  ayant  pour  but  la  satisfaction  des  intérêts^ 
corps  médical,  MM.  les  pharmaciens  «tles  médecms  vétérinaii-es  s  éiant 
associés  à  notre  œuvre,  nous  vous  proposons,  pour  abrépr  notre  discus¬ 
sion,  de  nous  occuper  d’abord  des  vœux  à  émettre  pour  la  section  de  mé- 

•^^NoL^nous  occuperons  ensuite  des  demandes  de  MM.  les  pharmaciens, 
et  nous  terminerons  par  Texposition  des  vœux  des  médecins. 

M.  le  secrétaire  lit  la  circulaire  de  la  Commission  perma- 
"cnte. 

Chacun  des  paragraphes  qui  la  composent  est  mis  en  discus¬ 
sion.  Les  articles  relatifs  surtout  aux  deux  ordres  de  médecins, 
aux  concours,  à  l’adjonction  des  membres  étrangers  aux  corps 
enseignans  dans  les  jurys  de  concours  et  à  l’épreuve  de  la  lhese, 
aux  excès  du  charlatanisme  et  aux  abus  de  la  publicité,  aux 
médecine  cantonaux  ou  de  charité,  à  l’association  medicale 
libre,  sont  l’objet  d’un  débat  animé  où  nos  honores  conlreres 
.et  collègues  de  l’arrondissement  de  Corbeil  témoignent  une 
fois  de  plus  et  de  leur  juste  appréciation  des  difficultés  de  la 
matière,  et  de  leurs  loyales  intentions  pour  les  résoudre  au 
point  de  vue  des  intérêts  les  plus  généraux. 

Disons  que  toutes  les  solutions  adoptées  par  l’Association  de 
Corbeil  sont  entièrement  conformes  aux  précédentes  décisions 
du  Congrès  et  aux  manifestations  si  nombreuses  arrivées  à  la 
Chambre  des  pairs  de  tous  les  points  de  la  France. 

La  discussion  étant  épuisée,  une  commission  est  nommée, 
composée  des  membres  du  bureau  et  d’un  collègue  par  chaque 
canton,  chargée  de  rédiger  la  lettre  qui  doit  être  adressée,  au 
nom  de  l’Association,  au  député  de  l’arrondissement. 

La  séance  est  levée  après  trois  heures,  et  la  réunion  se  rend 
à  la  salle  du  banquet. 

Le  repas,  animé  par  la  gaîté  et  la  cordialité  les  plus  franches, 
s’est  terminé  par  les  toasts  suivans  : 

M.  Edouard  Petit,  Président  de  l'Association,  a  porté  le  toast 
suivant  : 

Au  Congrès  médical  de  France  ! 

La  manifestation  qui  s’est  produite  en  18!i5,  le  zèle,  le  dévoûment  et 
rintelli<'ence  qui  ont  présidé  à  celte  réunion  si  considérable,  si  imposante 
etsisofennelle  des  médecins,  pharmaciens  et  vétérinaires  de  France,  est 
un  des  faits  les  plus  remarquables  de  notre  époque  et  des  plus  glorieux 


pour  notre  profession.  _  .  ,  .  ,  •  .= 

L’ordre ,  la  bienveillance  réciproque ,  la  confraternité  qui  ont  dominé 
dans  les  réunions  du  Congrès ,  les  discussions  lumineuses  sur  toutes  les 
parties  de  l’enseignement  et  de  l’exercice  de  notre  art  ont  mis  en  lumière 
celte  vérité,  que  pour  préparer  et  faire  une  bonne  loi  sur  une  profession, 


Feuilleton. 


L’ART  DE  VIVRE  LONGTEMPS  ET  EN  PARFAITE  SANTÉ, 

avec  des 

Conseils  sur  la  manière  de  corriger  un  mauvais  tempérament  et  de  jouir 
d’une  félicité  parfaite  jusqu’à  un  âge  fort  avancé. 

APHORISMES  DE  L’ÉCOLE  DE  SALERNE  (1). 

A  la  lecture  de  ce  litre,  je  vois  tous  les  lecteurs  attentifs,  ils  se  rappro¬ 
chent  comme  des  enfans  autour  de  la  nourrice  qui  leur  conte  un  beau 
conte  de  fées.  Qu’est-ce  donc  que  cet  art  de  vivre  longtennps,  que  cet  art 
de  conserver  une  parfaite  santé?  Qu’allez-vous  nous  dire?  Avez-vous 
trouvé  l’or  potable ,  le  fluide  de  vie ,  l’eau  de  Jouvence ,  la  panacée  uni¬ 
verselle?  Je  me  vois  assailli  de  toutes  ces  questions.  Je  vois  aussi  des  es¬ 
prits  soupçonneux  qui  pensent  que  je  vais  leur  vanter  les  vertus  merveil¬ 
leuses  du  magnétisme,  de  l'hydrothérapie,  peut-être  même,  6  terreur  !  la 
souveraineté  du  camphre  qui  tue,  dans  le  corps  de  l’homme,  tous  les  ani¬ 
malcules  sans  exception. 

Que  tout  le  monde  se  rassure.  Je  n’apporte  ni  élixir  de  vie,  ni  camphre. 
Ri  magnétisme.  11  s’agit  tout  simplement  d’un  petit  livre  dont  l’auteur  est 
thon  depuis  près  de  trois  cents  ans,  après  avoir  vécu  de  longues  années. 
Cet  estimable  auteur  étant  devenu  presque  centenaire ,  et  imaginant  qu’il 
avait  trouvé  le  secret  de  revenir  au  temps  des  patriarches,  voulut,  dans  la 
'bonté  de  son  cœur,  faire  jouir  le  monde  de  sa  découverte,  et  il  composa 
ce  petit  ouvrage,  qui  n’est  pas  une  rareté  bibliographique,  car  on  le  trouve 
(la  traduction ,  bien  entendu)  chez  Just  Rou  ier,  qui  a  eu  l’idée  d  y  faire 
entrer  les  vieux  aphorismes  de  l’école  de  Salerne,  pour  achever  d’enivrer 
le  lecteur. 

Ce  petit  livre,  je  l’ai  sous  les  yeux.  11  m’a  fait  passer  un  quart  d’heure 
agréable,  et  je  veuît  en  dire  quelques  mots  par  reconnaissance.  Il  faut 
d’abord  savoir  que  son  auteur  est  un  Cornaro ,  non  pas  ce  Marc  Cornaro 
Qui  fut  doge  de  Venise  ;  mais  un  de  ses  petits-fils.  Ne  pouvant  pas  s’illus¬ 
trer  de  la  même  manière  que  son  ancêtre,  et  n’espérant  peut-être  pas 
vivre  dans  la  mémoire  (il  ne  prévoyait  pas  notre  feuilleton) ,  il  voulut 
pousser  aussi  loin  que  possible  cette  vie  terrestre ,  et  il  y  réussit ,  car  la 


(1)  Un  vol.  in-12  ;  300  pag.  Paris,  1847  ;  chez  Juet  Rouvier. 


première  partie  de  son  ouvrage  a  été  faite  à  quatre-vingt-trois  ans,  la  se¬ 

conde  à  quatre-vingt-six,  la  troisième  à  quatre-vingt-onze ,  la  quatrième  a 
quatre-vingt-quinze  ans,  et  s’il  n’y  a  pas  ajouté  une  cinquième  et  meme 
une  sixième  partie ,  ce  n’est  pas  le  temps  qui  lui  a  manqué ,  c  est  bien 
parce  qu’il  ne  l’a  pas  voulu. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  de  vivre,  il  faut  vivre  agréablement.  Ne  pas  pou¬ 
voir  faire  un  pas  sans  une  béquille;  ne  pouvoir  lire  sa  prière  du  matin  et 
du  soir  qu’avec  une  énorme  loupe  ;  ne  sentir  dans  sa  bouche  que  trois 
vieilles  dents  ébranlées;  avoir  la  voix  cassée  et  chevrotante,  ce  n’est  pas 
vivre,  c’est  respirer  et  digérer,  et  souvent  digérer  et  respirer  fort  mal.  Si 
donc  ce  Cornaro  n’a  fait  que  prolonger  une  semblable  existence,  il  a  fait 
une  triste  découverte. 

Jlais  attendez,  je  n’ai  pas  dit  que  Cornaro  fût  devenu  un  vieillard  caco¬ 
chyme  ;  au  contraire,  à  l’âge  de  quatre-vingt-quinze  ans,  il  pouvait  gaillar¬ 
dement  ouvrir  le  bal;  il  lisait  parfaitement  sans  lunettes;  il  aurait  broyé 
sous  ses  dents  les  alimens  les  plus  solides,  s’il  avait  voulu  ;  et  il  chantai 
d’une  voix  si  sonore  et  si  mélodieuse,  qu’il  se  charmait  lui-même.  N  est-ce 
pas  vivre,  que  cela?  Et  l’auteur  n’était-il  pas  un  trèsjeune  homme  de 
quatre-vingt-quinze  ans?  Certes,  Abraham,  à  cet  âge,  n  eût  pas  fait 
mieux. 

Que  vous  dirai-je,  enfin  ?  L’auteur  de  ce  livre  récréatif,  pour  nous 
donner  une  idée  de  sa  grande  jeunesse  à  qualre-vingt-trois  ans,  nous 
apprend  qu’il  a  composé  une  comédie  réjouissante.  Malheureusement  ce 
poème  n’est  pas  venu  jusqu’à  nous. 

Mais,  me  dira-t-on,  quel  est  donc  enfin  ce  précieux  secret  qui  fait  vivre 
longtemps  et  bien;  voilà  bien  des  choses  que  vous  nous  racontez;  voila 
bien  des  effets  merveilleux  que  vous  nous  signalez,  sans  que  vous  nous 
appreniez  quelle  en  est  la  cause.  Ce  secret ,  eh  bien  !  le  voici  :  il  s  agit 
de  ne  pas  manger,  c’est-à-dire  de  manger  peu,  très  peu  ;  car  il  n’est  pas 
question  de  renouveler  l’épreuve  des  mules  de  l’archevêque,  qui  mouru¬ 
rent  malheureusement  au  moment  où  elles  s’habituaient  à  vivre  sans 
manger. 

Ah!  la  belle  découverte,  diront  les  membres  du  caveau  moderne; 
n’est-ce  pas  plutôt  le  secret  de  mourir  longtemps?  Harpagon  aussi  la 
trouvé,  ce  secret  :  il  faut  manger  pour  vivre,  et  non  vivre  pour  manger. 
A  ce  compte,  les  années  de  disette  seraient  les  plus  heureuses;  on  ne  ver¬ 
rait  que  des  hommes  pleins  de  santé  et  qui  se  réjouiraient  de  se  voir  üé- 


barrassés  de  cet  excès  de  nourriture  qui  engendre  tous  les  maux,  suivant 

ce  bon  Cornaro. 

Tout  ce  que  je  peux  affirmer,  c’est  que  je  n’avance  que  1  exacte  vérité, 
et  si  vous  voulez  connaître  la  recette  et  la  manière  de  vous  en  servir,  la 
voici.  11  faut  d’abord  peser  ses  alimens,  et  en  diminuer  la  quantité  jusqu’à 
ce  qii’on  arrive  à  en  prendre  environ  430  grammes  par  jour  ;  on  peut,  par 
exemple,  établir  la  proportion  suivante  : 

Pain .  200  grammes. 

Viande .  100  grammes. 

Légumes .  70  grammes. 

Œufs,  fruits.  ,  .  60  grammes. 

Total.  .  .  430  grammes. 

Voilà  sans  doute  une  vie  qui  veut  une  patience  d’épicier;  mais  songez 
que  le  bon  Cornaro  est  arrivé  ainsi  h  cent  ans  et  qu’il  ne  tient  qu’à  vous 
de  l’imiter.  Quand  je  dis  qu’il  ne  tient  qu’à  vous,  je  vais  peut-être  un  peu 
trop  loin  ;  il  y  a  à  ce  régime  quelques  accessoires  qui  ne  sont  pas  sans 
importance.  L’auteur  nous  apprend,  en  effet,  qu’il  logeait  dans  une  mai¬ 
son  qui,  outre  qu’elle  était  bâtie  dans  le  plus  beau  quartier  de  Padoue, 
pouvait  être  considérée  comme  une  des  plus  commodes  de  la  ville;  qu’il 
s’y  était  fait  construire  des  appartemens  d’hiver  et  des  appartemens  d  été 
qui  lui  offraient  un  asile  inviolable  contre  le  grand  froid  et  contre  la  grande 
chaleur  ;  qu’il  se  promenait  dans  ion  jardin,  le  long  de  ion  ruisseau,  près 
de  ses  espaliers  ;  qu’il  passait  les  mois  d’avril,  de  mai  et  d’octobre  dans 
une  maison  dont  la  situation  était  la  plus  agréable  qu  on  puisse  imagi¬ 
ner,  etc.,  etc.  Voilà  des  conditions  favorables,  sans  doute,  mais  qui  vont 
bien  restreindre  le  nombre  de  nos  centenaires,  s’il  faut  les  remplir  pour 
arriver  à  cent  ans.  Cornaro,  lui,  en  jouissait  sans  en  tenir  compte.  Il  ne 
se  demandait  pas  si  les  choses  se  seraient  passées  aussi  bien  pour  lui,  s’  1 
lui  avait  fallu  gagner  sa  vie  en  courant  les  grandes  routes  au  soleil  et  à  la 
pluie,  ou  en  allant  pêcher  toute  la  nuit  sur  l’Adriatique.  11  ne  prévoyait 
pas  les  recherches  de  Renoiston  de  Châleauneuf,  de  Villermé,  de  Marc 
d’Espine,  et  il  croyait  que  mettre  son  estomac  à  la  raison  était  tout  ce 
qu’il  fallait.  ^ 

11  y  a  mieux,  cet  honnête  homme  avait  réussi  à  mettre  de  coté  toute 
espèce  de  chagrin.  C’est  là  un  résultat  heureux,  et  nous  voudrions  bien 
pouvoir  le  généraliser.  Peut-être  y  parviendra-t-on  lorsque  tout  le  monde 
pourra  se  promener  dans  son  jardin,  le  long  de  son  ruisseau  et  de  ses 
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ceux-là  môme  qui  la  connaissent  et  l’exercent  doivent  y  apporter  les  prin¬ 
cipaux  élémens  et  sont  les  plus  capables  de  les  formuler. 

Aussi  le  Congrès  n’a-t-il  exprimé  que  des  vœux  pleins  de  désintéresse¬ 
ment  ,  qui  tous  tendent  aux  progrès  de  la  science ,  au  soulagement  de 
l’humanité,  à  la  dignité  de  la  profession. 

Si  ces  vœux  n’ont  pas  tous  été  exaucés,  nous  ne  pouvons  en  accuser 
la  Commission  permanente  et  son  digne  Président,  qui,  bien  pénétré  de 
son  mandat,  l’a  rempli  avec  convenance  et  fermeté. 

La  Commission  permanente  n’a  pas  un  instant  oublié  qu’elle  était  la  re¬ 
présentation  ofïïclelle  du  corps  médical  de  France,  qu’elle  était  l’élue 
d’un  Congrès  qui  comptait  plus  de  six  mille  adliérens ,  d’un  Congrès  auto¬ 
risé  par  l’administration  supérieure  et  dans  le  sein  duquel  un  ministre  du 
roi  est  venu  donner  une  preuve  de  l’intérêt  que  leur  portait  le  gouverne¬ 
ment  et  de  l’importance  qu’il  attachait  à  ses  travaux. 

La  Commission  permanente  a  donc  complètement  répondu  à  la  con¬ 
fiance  du  corps  médical  de  France ,  et  nous  sommes  heureux  de  lui  en 
exprimer  toute  notre  reconnaissance. 

Mais  sa  tâche  n’est  pas  achevée,  de  nouvelles  démarches  seront  encore 
nécessaires,  le  passé  nous  répond  de  l’avenir,  la  Commission  permanente 
n’oubliera  pas  qu’elle  est  la  véritable  représentation  du  corps  médical  de 
France  ! 

Au  Congrès  médical  de  France  1  (Applaudissemens.) 

M.  Serres  ,  Président  de  la  Commission  permanente  du 
Congrès  médical ,  répond  en  ces  termes  : 

Messieurs  et  collègues , 

Depuis  l’assemblée  mémorable  qui  a  ouvert  à  la  médecine  une  ère  nou¬ 
velle,  c’est  la  première  fois  que  la  Commission  qu’elle  a  investie  de  ses 
pouvoirs  se  présente  devant  une  des  Associations  médicales  qu’elle  a  pro¬ 
voquées. 

Au  milieu  des  jugemens  divers  dont  le  Congrès  a  été  l’objet,  il  revient 
à  son  président  d’en  faire  connaître  l’esprit;  heureux  si  dans  la  foule  des 
penseurs  qui  veulent  être  philanthropes ,  il  pouvait  convaincre  les  uns 
qu’ils  ne  le  seront  jamais,  et  montrer  aux  autres  comment  ils  le  doivent 
être. 

Le  bien  public  !...  c’est  là  tout  le  Congrès  ;  c’est  la  pensée  qui  domina 
tous  ses  actes ,  et  qui  leur  donna  ce  caractère  de  grandeur  et  de  désinté¬ 
ressement  qui  a  surpris  notre  société  présente,  si  agitée  par  les  intérêts 
matériels. 

Des  délibérations  profondes  de  cette  imposante  assemblée ,  que  l’on  a 
si  justement  qualifiée  Aeconcüe  médical,  est  sorti  un  code  législatif  de 
la  médecine,  qui,  tôt  ou  tard ,  servira  de  guide  à  toutes  les  nations,  parce 
qii’il  repose  siiï  le  principe  sacré  de  là  dignité  humaine.  (Applaudissemens.) 

Néarimoiris,  en  présence  de  cetié  abnégation  exemplaire  du  corps  mé¬ 
dical  de  France,  un  orateur,  dans  une  assemblée  auguste,  a  eu  le  courage 
malheureux  de  le  taxef  d’égoïsme. 

Quel  égoïsme.  Messieurs  et  collègues,  que  celui  qui  s’achète  par  le  di¬ 
plôme  de  bachelier  ès-lettres;  par  le  diplôme  de  bachelier  ès-sciences  et  de 
docteur  ! 

Ouel  égoïsme  dans  ceux  qui,  au  jour  des  batailles,  en  partagent  les  dan¬ 
gers  à  côté  de  leurs  frères  d’armes  !  Dans  ceux  qui  avec  nos  marins  brâ- 
veHt  les  colères  de  la  mer  ! 

Quel  égoïsme  enfin,  dans  ceux  qui  tous  les  jours ,  soit  dans  les  épidé¬ 
mies  meurtrières ,  soit  dans  les  chaumières  ou  les  hôpitaux,  se  dévouent 
au  peuple  pour  le  soulager  dans  ses  misères  et  lui  conserver  son  unique 
fortune.....  la  santé! 

Jamais,  non  jamais,  le  précepte  évangélique  Seeoûrez-uoîw  les  uns  les 
autres,  n’a  été  plus  noblement  et  plus  dignement  exercé  que  par  les 
médecins  de  nos  jours. 

Et  de  là.  Messieurs  et  collègues,  la  source  pure  de  l’auréole  de  recon¬ 
naissance  et  de  respect  qui  les  environne  dans  nos  villes  comme  dans  nos 
campagnes.  N’en  doutez  pas.  Messieurs,  c’est  cette  douce  récompense  de 
nos  sacrifices  et  de  nos  labeurs  que  l’on  nous  envie.  N’en  doutez  pas, 
c’est  là  le.molif  qui  porte  une  philanthropie  débordée  par  la  marche  du 
tenips  à  chercher  à  en  refléter  sur  elle  un  des  rayons,  même  en  compro¬ 
mettant  le  ministère  providentiel  des  sœurs  de  charité. 

Saintes  filles.  Dieu  vous  préserve  de  la  respôrisabilité  nlorale  de  la  vie 
4es  homales  que  d’imprudens  docteurs  voudraient  vous  imposer  !  Hippo¬ 
crate,  qui  compta  Platon  parmi  ses  disciples,  trouvait  la  vie  trop  courte 
pour  s’instruire  en  présence  de  cette  grave  responsabilité  !  J’en  appelle 
à  vos  consciences,  MësSieurs  et  dignes  confrères  ;  n’est-ce  lias  ce  saint 
respect  de  la  vie  des  hommes  qui  rend  si  sévères  et  si  pénibles  les  études 
de  toute  notre  carrière?  N’est -ce  pas  le  cri  de  nos  consciences  timorées 
qui,  en  présence  de  nos  devoirs  envers  la  société,  nous  fait  répéter  aux 
philosophes,  aux  économistes,  aux  législateurs  de  toutes  les  époques  que 
la  véritable  humanité,  que  l’humanité  chrétienne  surtout  est  celle  devant 
laquelle  tous  les  hommes  sont  égaux  et  ont  droit,  quand  ils  sont  malades, 
aux  mêmes  secours  éclairés.  (Applaudissemens.) 

Egalité  de  l’homme  devant  la  maladie. 

Egalité  de  savoir  dans  ceux  appelés  à  les  secourir. 

Tel  est  le  symbole  du> Congrès;  telle  est  la  conquête  qu’il  a  faite  sur  les 
reste  d’une  barbarie  qui  s’éteint.  Ce  fait  seul  marque  à  jamais  sa  place 
dans  l’avenir.  (Bravos.) 


Un  fait  frappe  tous  les  y6ux.  'L’humanité  souflre  de  l’état  précaire  du 
corps  médical  et  des  institutions  qui  le  régissent. 

Si,  pour  étayer  des  rêves  philosophiques,  des  esprits  éminens  se 
croyaient  intéressés  h  prolonger  cette  souffrance,  le  gouvernement  est 
plus  intéressé  encore  à  la  faire  cesser.  Il  l’a  promis  solennellement  par 
l’organe  d’un  ministre  du  roi;  et,  nous  l’espérons  encore,  il  saura  tenir  sa 
promesse. 

Son  avenir  n’y  est-il  pas  en  quelque  sorte  engagé  ?  Ne  sait-il  pas  mieux 
que  personne,  le  gouvernement,  que  la  décadence  des  empires  se  prépare 
de  loin  par  la  dégradation  physique  et  morale  des  peuples  qui  le  compo¬ 
sent?  Pour  le  gouvernement,  en  effet,  la  médecine  n’est  pas  seulement 
l’art  de  guérir.  Pour  lui  elle  est,  de  plus,  par  l’hygiène  publique,  l’art  de 
perfectionner  l’espèce  humaine  et  d’empêcher  que  les  races  ne  se  dégra¬ 
dent. 

Or,  par  les  efforts  incessans  qu’il  fait  pour  propager  la  vaccine,  pour 
éteindre  les  épidémies,  pour  améliorer  l’instruction  et  la  rendre  nationale, 
jugez  de  ceux  qu’il  doit  être  intéressé  à  faire  pour  organiser  le  corps  mé¬ 
dical,  sans  lequel  tout  le  bien  qu’il  médite  resterait  pour  lui  une  théorie 
stérile,  et  pour  la  France  une  déception. 

Aussi,  Messieurs  et  collègues,  est-ce  plus  particulièrement  en  vue  de 
l’hygiène  publique  et  du  perfectionnement  physique  et  moral  de  l’homme, 
que  M.  de  Salvandy,  ministre  de  l’instruction  publique,  a  si  dignement 
qualifié  la  médecine  de  sacerdoce. 

_  Quel  plus  noble  sacerdoce,  en  effet,  que  celui  qui  a  dans  ses  mains  la 
direction  de  la  santé  des  hommes ,  et  par  conséquent  le  dépôt  sacré  du 
maintien  de  l’indépendance  de  la  patrie.  (Bravos  prolongés.) 

Honneur,  Messieurs,  trois  fois  honneur  au  corps  médical  de  France, 
qui  a  si  bien  compris  ses  devoirs  envers  l’humanité  et  la  société  française! 
(Applaudissemens  unanimes.) 

M.  le  docteur  Lacaze,  de  Montgeron,  vice-président  de 
l’Association,  répond  en  ces  termes  à  M.  Serres  : 

A  Monsieur  le  docteur  Serres  ! 

Le  Congrès  médical,  en  appelant  M.  Serres  à  l’honneur  de  le  présider, 
s’est  honoré  par  ce  choix,  sanctionné  par  tous  les  médecins.  Ce  choix. 
Messieurs,  a  été  salué  par  des  acclamations  unanimes,  parce  qu’il  nous 
donnait  l’assurance  qu’une  direction  fertile  serait  imprimée  aux  travaux 
du  Congrès.  Notre  attente  n’a  point  été  trompée.  Remercions-le  d’avoir 
mis  son  zèle  et  son  savoir  au  service  de  notre  profession  ;  remercions-le 
aussi  d’avoir  honoré  de  sa  présence  notre  modeste  réunion.  (Vifs  applau¬ 
dissemens.) 

M.  Serres  répond  en  quelques  mots  et  déclare,  avec  émo¬ 
tion,  que  la  présidence  du  Congrès  est  le  plus  beau  fleuron  de 
sa  couronne  médicale. 

,  M.  le  docteur  Lionet,  secrétaire  de  l’Association,  propose 
le  toast  suivant  : 

Messieurs, 

Le  noble,  le  sublime  langage  que  nous  venons  d’èhtendre  nous  aurait 
subitement  convertis,  si  l’expérience  ne  nous  avait  déjà  fait  apprécier  les 
avantages  de  l’union  et  dé  la  confraternité. 

Il  n’y  a  pas  dix  ans  que  le  corps  médical  de  l’arrondissement  donnait, 
comme  beaucoup  d’autres,  l’exemple  fréquent  de  jalousies  profession¬ 
nelles,  quelquefois  de  luttes  scandaleuses,  et  celui  du  chef-lieu  de  canton  ne 
se  montra  pas  toujours  plus  sâge  et  plus  modéré.  Cependantquelques-uns 
de  ces  membres  ambitieux  disparurent,  leurs  successeurs  se  montrèrent 
moins  passionnés,  les  ressentimens  commencèrent  à  s’user,  et  l’harmonie 
qui  succéda  aux  rivalités  anciennes,  donna  une  satisfaction  éclatante  au 
caractère  et  à  la  loyauté  de  ceux  qui  avaient  été  entraînés  dans  ce  déplo¬ 
rable  système  de  guerre  professionnelle,  et  qui  marchent  aujourd’hui  à  la 
tête  du  progrès. 

En  1843,  le  corps  médical  de  Corbeil  et  d’Essonne,  las  de  ces  hostilités 
que  la  malignité  suscite,  fomente  et  grossit  avec  tant  de  piaisir,  eut  enfin 
le  bonheur  de  comprendre, que  toute  profession  doit  s’estimer  elle-même 
pour  mériter  l’estime  de  la  société,  et  que  l’homme  n’a  de  véritable  con¬ 
sistance  qu’autant  que  sa  valeur  est  reconnue  par  ses  collègues,  ses  véri¬ 
tables  juges,  les  seuls  appréciateurs. 

Que  résulta-t-il.  Messieurs,  de  ce  premier  sacrifice  de  l’amour-propre  ? 

La  confiance  entre  confrères  se  rétablit  :  on  sut  mieux  l’apprécier:  on 
s’aborda  plus  gaîinent  ;  on  se  rechercha  au  lieu  de  se  fuir  ;  on  se  tendit  la 
main  au  lieu  de  s’éviter;  la  malveillance  n’eut  plus  d’accès  sans  preuve; 
la  médisance  et  la  calomnie  furent  désarmées,  et  le  pavs  perdit  le  souve¬ 
nir  des  scènes  scandaleuses  d’autrefois.  (Applaudissemens.) 

Dès  lors  la  dignité  professionnelle  fut  comprise;  la  considération  du 
corps  médical  grandit  aux  yeux  de  tout  le  monde,  et  l’homme  de  bien  ne 
put  s’empêcher  de  reconnaître  que  la  société  avait  enfin  des  médecins  di¬ 
gnes  de  sa  confiance,  et  le  pauvre  lui-même  des  médecins  plus  dévoués. 

Si  les  rapports  confraternels  développent  si  rapidement  chez  l’homme 
la  dignité  et  les  sentimens  du  devoir,  comment  un  corps  aussi  éclairé  que 
le  nôtre  a-t-il  été  si  longtemps  à  comprendre  que  V union  fait  la  force; 
que  la  confraternité  est  la  seule  base  solide  de  sa  considération  et  de  son 
avenir  ?  Vainement;  objectera-t-on  les  différences  d’intérêts,  de  position, 
l’isolement,  les  distances.  Ce  qui  est  impossible  an  chef-lieu  d’arrondisse¬ 


ment,  est  applicable  au  chef-lieu  de  canton.  Ce  qui  est  diffieife  a..  ». 
de  canton  est  praticable  au  village.  Et,  c’est  en  partant  de  rps  h 
limites,  que  l’esprit  de  confraternité,  dégagé  des  vues  étroites 
germera  dans  le  corps  médical,  convergera  du  village  à  la  mm 
viendra  se  ranger  sous  les  drapeaux  de  notre  glorieux  Congrès  W®’ 
ment  représenté,  si  éloquemment  défendu.  ®  ’°‘mgne. 

Le  Congrès,  Messieurs ,  restera  comme  un  monument  inébrantam 
l’histoire  de  la  médecine.  L’impulsion  est  donnée;  le  corps  mM® 
reçue  ;  les  actes  de  cette  grande  manifestation  serviront  de  code  ' *  '> 
génération  future.  (Applaudissemens.)  ®  ®  lotre 

Honneur  donc  au  dévoûment  de  l’honorable  confrère  qui  a  p 
exécuté  cette  pensée  grande  et  généreuse ,  et  qui  prend  encore 
si  active  dans  la  belle  mission  de  la  perpétuer.  Son  courage  et  sa  ns 
rance  sont  dignes  de  notre  admiration  ;  c’est  en  vain  que  sa  m 
cherche  à  éviter  nos  applaudissemens.  “'Ouesiie 

Au  Secrétaire-général  du  Congrès  ! 

M.  Amédée  Latodr  répond  de  la  manière  suivante  : 

De  tous  les  généreux  sentimens  qui  devaient  être  exprimés  dans 
réunion,  il  n’en  est  pas  qui  pussent  m’être  personnellement  plus  antm»,”® 
que  ceux  qui  viennent  d’être  si  dignement  traduits  par  votre  honn?7 
secrétaire.  J’ose  dire  qu’il  n’en  est  pas  non  plus  dont  la  réalisatinn  • 
plus  utile  et  plus  féconde,  surtout  pour  le  médecin  de  campaC ’“'î 
sent  beaucoup  plus  que  nous,  médecins  des  villes,  tout  ce  que  l’isolrm 
a  de  fâcheux  et  de  pénible.  Aussi  est-ce  surtout  au  point  de  vue  du  rn!"' 
médical  des  campagnes  que  nous  avons  tant  insisté,  que  nous  insistons  t 
encore  pour  l’oi  ganisation  de  l’Association. 

Chose  singulière.  Messieurs  !  l’argument  qui  nous  est  opposé  et  nui 
prévalu  jusqu’ici  contre  nos  plus  pressantes  demandes,  est  celui  que  il  ’ 
invoquons  nous-mêmes  en  faveur  de  l’Association.  Que  nous  a-t-nn 
pondu,  dans  les  ministères  où  nous  avons  été  porter  nos  doléances  V  ' 
Chambre  des  pairs  où  nous  avons  fait  entendre  la  grande  voix  de  la  fa’miii 
médicale?  Que  les  médecins  des  campagnes  vivaient  trop  isolés  af 
éloignés  les  uns  des  autres,  pour  que  l’on  pût  encourager  avec  oniin 
espoir  de  succès  des  tentatives  vers  le  rapprochement  confraternel  n 
cet  isolement,  ajoute-t-on,  est  né  un  état  d’hostilité  permanent.  Cornlm 
penser  a  rapprocher  et  à  unir  des  intérêts  si  opposés?  ™ 

N’êtes-vous  pas  frappés,  Messieurs,  de  ce  vice  de  logique?  N’est-cena. 
précisément  parce  qu’existent  cette  opposition  dans  les  intérêts  et  ta, 
les  inconvéniens  qu’elle  entraîne  à  sa  suite,  qu’il  faut  se  hâter  de  cherrri 
un  remède  à  un  mal  si  grave  et  si  ancien?  Et  si  ce  mal  n’existait  m/ 
aurions-nous  donc  tant  besoin  de  nous  en  préoccuper  ? 

A  cetégard.  Messieurs  de  l’Association  de  Corbeil,  vous  avez  donné  l’eiem. 
pie  le  plus  salutaire.  On  vous  avait  dit  :  l’association  est  impossible  •  vn™ 
avez  prouvé  sa  possibilité.Depuis  plusieurs  années  vous  vous  réunissez  vZ 
vous  occupez  en  commun  de  vos  intérêts  professionnels,  vous  rendez  ant 
populations  de  votre  arrondissement  des  services  tous  les  jours  mieni 
appréciés,  vous  jouissez  surtout  de  cette  bienfaisante  confraternité  dont 
on  appréciait  tout  à  l’heure  si  bien  les  avantages;  de  la  confraternité  oui 
n’est  plus  chez  vous  un  désir,  une  espérance,  mais  nous  le  voyons  avpp 
bonheur,  une  réalité  précieuse  et  qui  sera  durable,  (Applaudissemens  ) 
Vous  avez  voulu  sürtout  l’association  telle  que  tous  nos  efforts  ont  cher 
ché  à  l’instituer  en  France ,  c’est-à-dire  l’association  libre.  Moins  pressés 
plus  prudens  que  beaucoup  d’autres,  il  vous  a  fallu  voir  ce  qu’on  pouvait 
espérer,  ce  qu’on  pouvait  attendre  de  ces  institutions  si  nouvelles  pour 
notre  génération,  avant  de  les  transformer  en  ces  collèges  obligatoires 
en  ces  conseils  forcés  de  discipline,  où  nous  engagerions  pour  toujours 
et  sans  épreuve  préalable,  notre  indépendance  professionn^le;  où  nous 
pourrions  bien  trouver  autre  chose,  et  par  le  temps  qui  com-t,  qu’une 
sauve-garde  à  nos  intérêts  moraux  et  matériels.  (C’est  vrai!) 

Ce  n’est  pas  moi ,  Messieurs ,  qui  vous  blâmerai  de  votre  résistance 
elle  répond  à  ma  pensée,  dont  je  n’ai  jamais  caché  l’expression.  Je  consi¬ 
dère  l’Association  médicale  libre  comme  le  premier  pas  vers  une  organi¬ 
sation  plus  complète  et  plus  satisfaisante ,  en  la  possibilité  de  laquelle 
je  crois,  en  laquelle  j’espère,  sans  cependant  la  désirer  immédiate  ou 
tout  a  fait  prochaine. 

Pourquoi.  Messieurs?  Parce  que  je  n’éprouve  ni  sympathie  ni  con¬ 
fiance  pour  les  principes  qui  régissent  à  cette  heure  la  socàété  française, 
et  que  j’en  crains  le  reflet  sur  nos  affaires  médicales  (applaudissemens); 
parce  que,  surtout,  nOs  institutions,  nos  mœurs  médicales  ne  sont  pas  ac¬ 
tuellement  préparées  à  un  changement  aussi  grave,'  et  c’est  précisément 
le  rôle  et  le  but  de  l’association  libre  de  provoquer  l’établissement  d’ins¬ 
titutions  convenables,  de  modifier  nos  mœurs  de  telle  façon  que  ce  qui 
serait  aujourd’hui  délicat,  difficile,  périlleux  et  vexatoire,  devienne  par 
la  suite  une  chose  toute  simple,  un  résultat  nécessaire  des  institutions  et 
des  hommes.  (Très  bien.) 

Ce  serait.  Messieurs,  une  grande  erreur,  et  je  puis  dire  une  grande  in¬ 
justice,  de  croire  que  ceux  que  vous  avez  investis  de  votre  confiance  et  à 
qui  vous  avez  donné  la  mission  de  défendre  les  intérêts  de  la  famille 
médicale,  ne  se  sont  pas  vivement  préoccupés  des  besoins  du  corps  mé- 
dical  des  campagnes.  C’est  parce  que  ces  besoins  ent  toujours  été  pré¬ 
sens  à  nos  esprits  que  nous  avons  combattu  *  que  nous  combattrons 
encore  rinstrtution  telle  tjn’oîi  la  projette  des  médecins  cantonaux,  l’at¬ 
teinte  la  plus  grave  qui  pût  être  portée  à  vos  intérêts,  aux  iniérêts  sur- 


espaliers,  ou  bien  lorsque  le  phalanstère  sera  en  pleine  activité.  Attendons 
et  espérons. 

Maintenant,  veut-on  savoir  de  quoi  se  nourrissait  le  jeune  vieillard?  Il 
mangeait  du  pain,  du  potage,  des  œufs  frais,  du  veau,  du  chevreau,  du 
mouton,  des  perdrix,  des  poulets,  des  pigeons.  Entre  les  poissons  de 
mer,  il  choisissait  la  dorade  ;  et  entre  ceux  de  rivière,  le  brochet.  «  Tous 
ces  alimens,  dit-il,  avec  son  sérieux  ordinaire,  conviennent  aux  vieillards. 
S’ils  sont  sages,  ils ,  doivent  s’en  contenter  et  n’en  point  chercher  d’au¬ 
tres.  »  En  vérité,  ils  seraient  bien  difficiles  s’ils  ne  s’en  contentaient  pas; 
j’en  connais  plus  d’un  qui  bénira  le  jour  où  cette  manne  lui  tombera  du 
Ciel.  Il  est  vrai  que  le  bon  Cornaro  ajoute  :  «  Le  vieillard  indigent  qui 
n’a  pas  la  commodité  de  les  avoir  tous  doit  se  contenter  de  pain,  de  po¬ 
tage  et  d’œufs.  »  Voilà  ce  qu’il  faut  faire  connaître  à  nos  paysans  bretons, 
qui  sont  assez  niais  pour  vivre  de  pain  et  d’ognons  ;  voilà  ce  que  ces  pau¬ 
vres  Irlandais,  qui  se  nourrissent  de  pommes  de  terre  malades,  auront 
grand  plaisir  à  savoir. 

Tels  sont  les  faits  ;  nous  les  livrons  à  l’appréciation  de  nos  lecteurs.  Il 
ne  tient  qu’à  eux  d’essayer  de  ce  régime.  Si  I  on  en  croit  l’auteur,  en  le 
suivant,  on  nargue  le  médecin  pendant  sa  vie  et  la  douleur  à  l’heure  de 
la  mort.  On  arrive  à  n’avoir  plus  besoin  que  d’un  jaune  d’œuf  par  jour, 
si  bien  que  l’on  s’éteint  comme  une  lampe  dans  laquelle  l’huile  finit  tou¬ 
jours  par  manquer,  avec  quelque  soin  qu’on  l’ait  ménagée. 

Il  y  a  bien  d’autres  détails  dans  ce  petit  livre  ;  mais  nous  ne  voulons  pas 
enlever  tout  le  plaisir  qu’on  aura  à  le  lire.  Une  seule  réflexion  pour  ter¬ 
miner.  Il  est  étonnant  que  le  commentateur,  car  un  ouvrage  aussi  curieux 
devait  nécessairement  avoir  un  commentateur,  n’ait  pas  vu  tout  ce  qu’il 
y  avait  là  d’important  pour  l’économie  politique.  Si  on  adoptait  les  prin¬ 
cipes  de  Cornaro,  combien  de  changemens  dans  notre  état  social  !  D’abord 
plus  de  disette  ;  on  mangerait  si  peu,  qu’on  aurait  toujours  des  vivres  à 
revendre.  Que  deviendrait  ensuite  l’octroi  des  grandes  villes?  Enfin,  et 
ceci  paraîtra  sérieux  à  nos  grands  journaux,  plus  de  ces  articles  panta¬ 
gruéliques  où  l’on  voit  combien  de  milliers  de  bœufs,  de  veaux,  de  mou¬ 
tons,  d’huîtres,  consomme  chaque  année  la  capitale,  à  la  grande  stupéfac¬ 
tion  des  badauds.  Que  deviendrait  la  presse? 

Mais  il  faut  dire  adieu  à  ce  bon  Cornaro  et  revoir  un  peu  ces  aphorismes 
de  l’école  de  Salerne  qui  devaient  faire  la  joie  de  Rabelais.  On  y  trouve 
une  accusation  portée  contre  le  fromage,  et  ensuite  le  raisonnement  du 
fromage.  Les  prunes,  les  cerises,  tous  les  fruits,  les  viandes  blanches  et 


noires,  les  condimens,  les  sauces  passent  devant  le  tribunal  éclairé  de 
Salerne.  Le  jugement  est  impartial,  mais  sans  appel.  Nous  savons  main¬ 
tenant  pourquoi  chez  les  saint-simoniens  on  donnait  généralement  aux 
médecins  l’emploi  de  cuisiniers;  c’était  un  souvenir  de  l’école  de 
Salerne. 

Et  tout  cela  est  présenté  en  vers  agréables  et  faciles,  dont  vous  con¬ 
naissez  quelques-uns,  mais  qui  devraient  être  tous  appris  par  cœur.  Il  y  a 
là  surtout  une  traduction  en  vers  français,  qui  est  de  la  famille  du  jardin 
des  racines  grecques,  et  qui  est  plus  réjouissante  que  le  latin.  Exemple, 
L’école  de  Salerne  dit  en  latin  : 

Frlgida  sunt,  laxant,  multùm  prosunt  tibi  pruna. 

Le  poète  français  traduit  ainsi  : 

La  prune  rafraîchit,  lâche  un  ventre  serré. 

Cependant,  il  faut  reconnaître  que  le  français  est  généralement  assez 
pudibond.  Parfois  l’école  de  Salerne  abuse  de  la  permission  qu’on  a  de 
tout  dire  en  latin  ;  le  français  est  un  peu  plus  réservé.  Il  y  a  pourtant 
quelques  endroits  où  celui-ci  a  le  dessus  dans  ce  genre.  En  voici  un 
exemple  : 

Les  médecins  de  Salerne  ont  dit  sous  ce  titre  :  Ce  qui  soulage  les 
reins  : 

Mîngere  cum  bombis  res  est  saluberrima  lombis. 

Le  traducteur  s’exprime  ainsi  : 

Qui  pisse  et  fait  canons,  soulage  ses  rognons. 

Je  dois  finir  ici  cet  article.  Je  sens  que  si  je  voulais  suivre  l’école  de 
Salerne,  elle  pourrait  me  mener  trop  loin.  A  ceux  qui  veulent  en  savoir 
davantage,  je  dis  :  Le  livre  est  là  qui  vous  attend  ;  toile,  lege. 

Un  mot  seulement  en  finissant,  pour  l’honnête  commentateur  de  ce 
docte  ouvrage;  il  est  impossible  d’être  plus  sérieux  et  plus  convaincu. 
La  question  des  sauces  est  surtout  traitée  par  lui  avec  une  admirable 
gravité.  y . 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

PARIS.  —  M.  le  docteur  Duchesne-Duparc  a  repris,  mardi  5  octobre, 
ses  consultations  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau ,  à  son  dispen¬ 
saire  de  la  rue  du  Paon ,  n”  8 ,  et  les  continuera  les  jeudis ,  samedis  et 
mardis  suivans,  à  10  heures  du  matin  ;  tout  est  public  et  gratuit. 


ETRANGER.  —  Frontières  de  Galick ,  18  septembre  :  Le  progrès  du 
choléra  ne  laisse  malheureusement  plus  de  doute.  On  assure  qu’il  a  déjà 
passé  nos  frontières,  et  il  est  même  question  de  cas  cholériques  dans  la 
Silésie  et  en  Moravie.  Ce  qui  ajoute  encore  au  fléau,  c’est  le  manque  de 
vivres  qui  dure  toujours. 

—  On  annonçait  à  Lemberg ,  le  26  septembre ,  que  le  choléra  était 
arrivé  à  Jassy ,  et  qu’un  cordon  allait  être  établi  du  côté  de  l’Autriche. 
C’est  ce  qui  explique  pourquoi  le  licenciement  partiel  des  régimens  de  la 
Gallicie  n’a  pas  eu  lieu.  On  croit  cependant  que  les  mesures  sanitaires  se 
borneront  à  prolonger  la  quarantaine. 

LA  MÉDECINE  AUX  ÉTATS-UNIS.  — 11  résulte  d U  rapport  qui  a  été  fait 
au  Congrès  américain  par  une  commission  spéciale,  que  les  écoles  de 
médecine  des  états  de  l’Union  sont  au  nombre  de  trente-trois.  Dix-neuf 
seulement  de  ces  écoles  ont  répondu  à  l’invitation  qui  leur  a  été  faite  par 
le  Congrès  de  faire  connaître  le  nombre  des  élèves  et  des  professeurs, 
le  chiffre  des  réceptions,  les  règlemens  qui  les  gouvernent,  la  nature  de 
l’enseignement  qui  y  est  professé,  etc.  Ces  dix-neuf  écoles  ont  compté, 
dans  la  ses.sion  de  1845  à  46,  2,544  élèves,  chiffre  très  respectable, 
comme  on  voit,  et  n’ont  pas  reçu  moins  de  730  docteurs. 

Le  nombre  des  professeurs  est  loin  d’être  toujours  en  rapport  avec 
les  besoins  de  l’enseignement.  Il  est  de  ces  écoles  qui  n’ont  que  trois 
professeurs,  et  d’autres  en  comptent  huit  au  maximum. 

Les  leçons  ne  durent  pas  fort  longtemps  :  treize  à  dix-huit  semaines  au 
plus.  Voilà  la  mesure  de  la  patience  des  élèves  et  des  professeurs.  Au  reste, 
il  suffit  d’avoir  suivi  pendant  deux  ans  ces  leçons,  ou  même  pendant  un  an 
dans  certaines  universités,  en  apportant  un  certificat  d’études  pendant 
quatre  ans  sous  un  médecin,  pour  être  admis  à  passer  ses  examens.  Il  est  I 
même  un  assez  bon  nombre  de  ces  écoles  (12  sur  19)  qui  ne  réclament  pas 
la  preuve  d’études  cliniques  et  un  nombre  encore  plus  grand  (14  sur  19) 
qui  n’imposent  pas  l’obligation  d’études  ana  oniiques. 

Aussi ,  avec  ce  système ,  le  nombre  des  médecins  se  multiplie  d’année 
en  année  aux  États-Unis,  et  l’on  peut  évaluer  à  près  de  4,500  le  chiffre 
annuel  des  réceptions.  La  commission  du  Congrès  a  évalué  elle-même  le 
nombre  des  médecins  titrés  à  40,000,  sans  compter  les  charlatans  de 
toute  nature,  thompsoniens,  homœopathes,  hydropathes,  etc.,  etc.,  pour 
une  population  de  20,000,000  d’habitaiis,  de  sorte  qu’il  y  a  au  moins  un 
médecin  pour  500  habitans. 
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.  nauvres  Et  comme  si  ce  n’était  pas  assez  des  vices  de 
on  a  voulu  la  désigner  encore  par  un  nom 

Æmtion  en.  elle-meme,  on 


ûH0-mpme  on  a  vouiii  la  uewgiict  i^ui 

®“:®'„n”Uense  envers  le  médecin,  une  offense  envers  le 
fl  est  a  la  (f'®.  médical  de  France,  Messieurs,  n  a  pas  besoin 

chargé  dans  la  loi  pour  l’exercer  bienfaisante,  tou- 
î"’""  ”'  fve  toujours  dévouée.  (Bravos  unanimes.) 
î  .»  active,  to  J  annelons,  chers  et  honoré 


lu’oB  t"®.''’  tnniours  dévouée.  (Bravos  unanimes.) 

ars  nous  en  anpelons,  chers  ethonorésconfrèresdescampa- 

V“''‘’vnus  eu  besoin  jiiVid  de  prescriptions  législatives  pour  por¬ 
tes;  a''®*  1  votre  art  au  pauvre  comme  au  riche?  Nous  quiconnais- 

fr  le®  ®®®p%e  votre  dévoûment,  ce  pénible  et  long  labeur  de  la  médecme 
'  -.«ntre  zeie,  vuu  ç  « _  x.i„i„,5n  mi!  n’a  si  souvent  pour  récom- 


«ries  votre  dévoûment,  ce  penioie  ei  mug  mucui  uc  .o 

incessante  et  éclairée  qui  n’a  si  souvent  pour  récom- 
forale-  ®®‘.Ltimècle  soi-même  et  la  satisfaction  de  sa  conscience; nous 
enseqo®.  Sout  votre  vie  méditative  et  réfléchie  vous  donne 
et  île  justesse  d’appréciation:  nous  qui  vous  avons  vus  a 
de  1)0“  fes  travaux  sérieux  du  Congrès  médical,  et  qui  nous  avez  été 
,  uvredan^s  le  calme,  la  dignité,  ces  bonnes  et  loyales  in- 

vZs  fîtes  K  Messieurs  ,  de  vous 

tentio»®  ™  remercier;  permetlez-moi  surtout,  a  moi  qui  suis  vive- 
’ilTsant  de  votre  accueil  si  cordial  et  si  conh-aternel,  detre  en 
®'”*rtent  interprète  de  nos  collègues  présens  et  absens,  et  de  proposeï 
ce  ®“®t  oui  porte  avec  lui  son  éloquence  et  sa  grandeur  : 

JJ  toast  nos  confrères  et  collègues  des  campagnes  ! 

(innlaudisssmens  prolongés.) 

L  Christophe,  pharmacien  à  Bruiioy,  propose  ce  toast  : 

l’union  de  la  pharmacie  et  de  la  médecine  ! 
jf.  VÉE  répond  en  ces  termes  : 

Messieurs, 


bien  compris  avant  de  venir  ici,  et  tout  ce  que  je  viens  den- 
^  “'ti  me  le  cZfiîme  que,  sous  le  nom  frivole  de  banquet,  c’ém.t  a 
'ifréun  on  sérieusement  utile  que  j’allais  assister,  f 
jne  reu*>  nrévaloir  nour  m  empêcher  de  m  y  rendre.  11  s  agissa  i  ue 
''"““rrw  une  fois^le  plus  ces  liens  de  confraternité  qui  datent  de  1ère 
Sirnour  nous  du  Congrès  médical  ;  il  s’agissait  d  aller  visiter  sur 
“^Cdmirrmême  l'une  de  ces  vigoureuses  et  intelligentes  phalanges 
afnîtôus  les  départemens  de  la  France,  s’organisent  pour  la  bataille 
l"  •’  nue  nous  allons  livrer  ;  les  membres  de  la  Commission  du  Con- 
‘^"‘®’Tfpnt  se  retremper  au  contact  d’une  partie  de  leurs  manda  aires: 
“S  Denif  auTurd’hui  à  Corbeil.  Dans  les  limites  du  possible,  ces 
fpn  nossentimens,  de  nos  vœux.  Que  ne  pou- 

réunion  sont  le  sy  membres  de  la  grande  famille, 

Marseille  de  Strasbourg  à  Nantes,  venir  se  réunir  et  se  seper 
f^mî  n  comme  nous  l’avons  fait  ici  aujourd’hui,  co mine  nous  le  faisions 
l’hôtel-de-ville  de  Paris!  Leur  force  serait  irrésistible,  leurs 

""p  nnlfSî  hostiles  ,  de  leur  avoir  donné  une  organisation  qui  leur  per- 
Sre tappuy  r  raiituel^  en  conservant  chacune  leur  action 

!fonre  m  la  libre  discussion  de  leurs  intérêts  pariiculiers. 

^  El  la  oharLcie  a-t-elle  répondu  avec  ardeur  a  1  appel  qui  lui  éta  t 
fipïa  apponé  poursa  part,  dans  l’Association,  ce  travail  patien 
fl'nlu  Infatigable,  cette  exactitude  de  tous  les  instans,  qui  est  avant  tout 
n  nractère  disîinctif;  mais  plus  que  toute  autre  elle  a  sa  part  de  ré- 
f  rmpfh  réclamer  plus  que  tous  autres  les  pharmaciens  ont  a  se  plaindre 
frLiini  faite.  Commerçons  sans  liberté,  savons 

sms  Ss?ils  sont  si  loin  de  l’organisation^  normale  qu’ils  demandent, 
nn’n  neine  neuvent-ils  concevoir  l’espoir  de  l’obtenir.  ÇTrès  bien.) 

senîem,  n’est  pas  encore  sorti  des  limbes  législatifs.  rnnfrères 

Quant  à  cette  organisation  sagement  modelée  sur  celle  de  nos 
ffontre-Rhin  dont  le  Congrès  avait  tracé  l’esquisse,  en  vain  les  meilleurs 
îspr  ts  du  Conseil-d’état  l’avaient-ils  chaudement  adoptée  chanfbres  on 
sociaux  la  repoussent,  dit-on;  et  au  ministère  et  dans  les  ChamPres  on 
veut  laisser  dormir  la  législation  pharmaceutique  dans  loi  mère  ou  elle 
est  retenue 


société  en  général,  au  milieu  de  laquelle  cependant  ell 

®“s“ccuper  d’assurer  à  l’homme  les  élémens  de  sa  conser^ 
grandeur  et  de  sa  prospérité,  c’est  embrasser  1  étude  de  toute 
car  la  nature  entière  influe  sur  l’existence  de  i  nomme. 

Dans  cette  grande  œuvre  humanitaire,  dans  cette  sainte 

dSrirr’ëgSfmal  lLïSauî)Cens^^ 

d’üL  invasion  ennemie ,  les  animaux  qui  J®I‘fg"Siîraers  à 

chines  formidables  dont  il  se  fait  un  rempart,  ««  ®?f. 
l’aide  desquels  il  brise  les  forces  de  ses  ennemis.  ,Tres  bien .) 

Nous  apercevons  donc  ici  déjà  le  besoin  impéi  leux ,  poui  1  homme, 
s’entourer  d’animaux  nombreux,  robustes  et  agiles.  rhnmme 

lais  cette  intervention  obligée  des  animaux  dans  la  'l*® J*® 
acquiert  une  importance  beaucoup  plus  grande  si  nous  1  envisageons  au 
point  de  vue  de  l’alimentation.  .  ,  .  ■  .  a 

^  Quel  que  soit  le  degré  de  valeur  des  théories  emises  sur  ®®  ®“i®*’  ®®‘ 

incontestable  que  l’homme  doit  user  de 

sité  de  garder  précieusement  cette  source,  ahn  qii  elle  ne  soit  ni  troublée 

Erpour  sê  vêtir,  observez  tout  ce  que  demande  l’homme  aux  animaux, 
depuis  ?e  sauvage  jusqu’à  l’habitant  de  la  contrée  la  Pl"®^®  ®“ 
lisation  !  Puis,  Messieurs,  ce  qui  plaisait,  ce  qui  suffisait  hier,  cesse  de 
plaire,  de  suffire  aujourd’hui.  Les  goûts,  la  mode,  les  besoins  «^“"8®"  > 
il  faudra  demain  d’autres  étoffes,  des  lamages,  P'jjf 

dont  on  se  couvrait  ou  dent  on  se  paraît  ta  veille.  Ces 
ces  besoins  amènent  d’autres  industries  et  ‘  ®  " 

velles  variétés  de  races  d’animaux  ou  de  modifier  celles  qui  existent. 

De  œ  rapide  aperçu  découle  cette  première  vérité  :  fl®®  l’®^f  ®f  ®  J® 
l’homme  est  essentiellement  liée  à  celle  des  E  de  liurs 

nombre,  de  leur  énergie,  comme  de  1  abondance  et  la  qualité  de  leu  s 
produits  dépendent  le  bien-être  de  tous,  la  richesse  et  la  foi  ce  dune 

”^En”voffiM-vous  îîne  autre  preuve?  Jetez  les  regards  sur  '®®  ®®"''’^®® 
cette  maxime  est  méconnue,  vous  en  voyez  les  ® 

guissans  d  ms  l’abjection,  exposés  a  perdre  leur  caractère  de  nation  a  la 
première  menace  d’une  invasion  étrangère.  _ 

^  Règle  générale,  le  nombre  et  la  qualité  des  animaux  indiquent  1  «at  de 
la  population  humaine.  C’est  une  solidarité  naturelle,  ohligatoire  qui  fai¬ 
sait  dire  à  Pline  ;  voulez-vous  juger  de  1  état  de  la  population  d  un  canton, 

^*R™”pTocLÎfmaint^^^  la  pensée,  les 

d’émettre,  et  vous  aurez  la  mesure  de  ce  que  doivent  etre  les  médecins 

''^EÎàrtër^des  troupeaux  les  influences  qui  peuvent 
nombre  ou  atténuer  leur  valeur  ;  -  combattre  ‘f  .“““l®*!'®® 
gnent  ne  sont  pas  toutes  leurs  attributions.  Ils  doivent  encore  et  surtout 
maintenir  dans  toute  leur  force,  les  espèces  ‘'o“’®®‘''l'-'®® 
l’existence  de  l’homme.  Ils  doivent  améliorer  celles  dont  la  détériora  mn 
amènerait  la  misère  ou  la  "famine  dans  les  populations  humaines;  ils  doi¬ 
vent  s’attacher  enfin,  à  conserver  les  races  les  plus  la 

qu’ils  habitent,  et  à  repousser  celles  dont  1  entretien  noffriiait  pas  la 
somme  d’avantages  qu’oii  en  attendait.  . 

Tel  est  notre  mandat ,  mandat  élevé,  qui  marque  aussi  noyé  P'®®®  ““ 
fie  dp  i’îiaririiltfiur.  mais  comme  un  guide  destiné  a  le  conduire  dans  la 


irateur  termine  en  portant  un  toast  à  M.  le  docteur  Petit  père,  pré- 
it  de  cette  Association. 

Ce  toast  est  vivement  applaudi. 

Plusieurs  autres  toasts  ont  été  portés  aux  confrères  presens 
de  Seine-et-Marne,  aux  associés  absens,  a  la  reunion  pro- 

‘'^AiTsi  St  terminée  cette  fête  brillante,  le  plus  bel  exemple 
des  bons  résultats  produits  par  l’association,  et  ™forme 
les  membres  du  coVps  médical  d’un  «rronyssement,  usqu^^^^^^ 
hostiles  les  uns  aux  autres,  en  une  reunion 
confraternelle  aussi  utile  à  la  dignité  du  corps  qu  a  ses  intérêts 
bien  entendus.  


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 

DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


MÉMOIRE  SCR  LA  DIGESTION  ET 

ALBOMiNOiDES,  lu  à  l’Académie  des  sciences  le  3  août  184  ,  p 
M.  Mialhe. 

(Suite  et  fin.  -  Voir  les  numéros  des  28  et  30  Septembre,  2  et  7  Octobié.) 


'^MalSporte,  Messieurs,  quelque  découragement  qui  puisse  les  saisir 
»oïr  ëux-Ses,  heureux  de  la.  fraternelle  association  qui  les  unit  aux  an¬ 
tes  membres  du  corps  médical,  les  pharmaciens  poursuivront  jnsqu  au 
Effictaqa-IlfoM  atteptée,  llsregar1a™t  comme  leorslo.»  le. 

vient  d’êm  propose  : 

A  runioii  h  l’harmonie  des  professions  médicales  !  puissent-e  les  accroî- 
trelildéfiniment  leur  dignité  et  leurprospérité  futures  !  (Applaudissemens.) 

M.  Devilliers,  médecin  vétérinaire  à  Corbeil,  propose  le 
toast  suivant  à  M.  Hamont  : 

Monsieur  et  honoré  collègue,  .• 

Le  Congrès  cette  grande  manifestation  du  corps  médical  tout  entier, 
one  voëëfeDrésentezici  pour  la  médecine  vétérinaire,  a  prouvé  une  fois 
It  plus  quelles  intérêts  sdentifiques  et  moraux  «l®  ®®*EiriLiSSt 
d’une  manière  intime  à  celles  des  autres  branches  de  la  médecine,  il  serait 
désormais  superflu  de  chercher  a  le  démontrer.  ..  .  ■  CQrjjeii 

Mais  CP  nue  les  médecins  vétérinaires  de  1  arrondissement  de  Lorneii 
dé^rent  assër™  h  leur  tour,  c’est  que,  jaloux  de  se  rallier  aux  inté¬ 
rêts  de  la  grande  famille  médicale  en  f 

toujours  à  favoriser  autant  que  possible  les  vœux  émis  parle  Dongres 
pour  des  améliorations  devenues  indispensables. 

Ainsi  de  même  que  les  lumières  qui  jaillissent  des  travaux  de  la  meue 
rine  vétérinaire  viennent  ajouter  leur  éclat  au  f®y®®  jour 

derinp  humaine  et  que  les  po  nts  de  contact  se  multiplient  cüaque  jour 
SrcesTux  braëc^^^^  scienüfique,  de  même  les  volomcs 

les  tendances  morales  des  vétérinaires  viennent  apporter  leur  somme  de 
puisïceTour T®  nëble  but  que  les  deux  professions  se  proposent  d  at- 

^**ctst"  en  effet  dans  ces  grandes  assemblées  mues  par  des  idées  aussi 
élevées!  que  l’on  sent  plus  que  jamais  que  “î- 

nos  voix  Dour  nroclamer  que  nous  sympathisons  sur  tous  les  points  sus 
en  Je  I.  .cience  » 

Quelque  modeste  que  soit  la  place  fl®  oc®“P®“tJ®®  "’®  „  J*"®  affi  g 
naires  de  cet  arrondissemem,  vous  f  “'’®\®®i"En’n^ë  dffià  làitë  nos 
seconderont  toujours  vos  efforts  généreux  et  ceux  qu  ont  dtja  laits  nos 

prédé^ceæeuren.ion  médecine  vétérinaire  avec  le  corps  médical  ! 

(Applaudissemens.) 

M.  Hamont  répond  ainsi  : 

En  vouf  demandant  la  permission  de  prononcer  dans  cette  enceinte, 
quehilës  Daëëîës  au  nom  de  la  médecine  vétérinaire,  permettez-moi 
â’aliërd  de^vous  exprimer  nos  remerciemens  pour  l’accueil  plein  de  bien¬ 
veillance  dont  nous  sommes  aujourd’hui  1  objet.  nnnpier  est 

La  réunion  h  laquelle  vous  nous  ayez  fait  1  honneur  Ao  ”®"®  ®PP®'®®’  ®®‘ 
une  manifestation  grave,  caractéristique;  elle  est  le  ®'g''®  P^®“®®®“® 
d’améliorations  sociales  que  nous  attendons  tous  ‘>®Pu>®  lo"g‘®“’P®-  .  , 

La  composition  de  ce  banquet  exprime  mieux  que  ®  «®  P°™  *® 
faire  l’idée  qui  l’amena.  Vous  vous  êtes  dit,  Messieuy  .  P®®®  ®?“®®®/®/ 
l’homme  dans  l’état  de  santé,  pour  qu’il  puiye  acquérir  son  ®"y®r  ^g*®. 
loppement  physique  et  moral,  il  importe  qu  il  soit  entouré  de  ®®®®  *®®  , 
mens  qui  peuvent  lui  venir  en  aide  en  protégeant  yn  corps,  y® 
son  esprit.  Pleins  de  cette  noble  pensée  qui  semble  tombée  d  e®  h®®‘  ®®® 
la  bannière  du  médecin,  vous  avez  voulu  offrir  a  vos  ®^t^®  “P®  Pj®®® 
disciples  d’une  science  trop  méconnue  jusqu  ici,  trop  délaissée  par  ta 


Tel  est  notre  mandat ,  mandat  élevé,  qui  raarque  aussi  noyé  p.yc 
près  de  l’agriculteur,  mais  comme  un  guide  destiné  a  le  conduire  dans  1 

route  ténébreuse  où  l’appelle  la  nature  de  son  travail.  .  . 

Vous  admettez  ce  principe,  cette  vérité,  vous.  Messieurs  ;  mais  si  vous 
examinez  un  moment  ce  qui  se  passe  autour  de  vous,  vous  tiouyez  pi  e 
ment  l’exemple  auprès  du  précepte,  vous  rencontrez  un  ordre  de  choses 
complètement  opposé,  un  principe  faussé,  une  vérité  “®/®®""“®;,J* J?  ®f 
nas  de  pavs,  peut-être,  où  l’on  parle,  ou  I  on  écrive  autant  sur  1  agm®®' 
ture  qu’en  France,  et  où  cependant  l’agriculteur  reçoive  moins  de  secours 
et  moins  de  lumières.  On  veut  bien  définir  l’agriculture  le  premier  des 
arts,  l’art  qui  nourrit  les  autres  ;  mais  grattez  celte  couche  de  veinis  doré, 
et  de  suite  vous  rencontrez  le  luff,  vous  êtes  désillusionnés. 

Les  états  civilisés  paraissent  avoir  compris  que  ces  grandes  feles  qu  o 
nomme  batailles,  où  le  sang  des  hommes  versé  par  des  hommes  condu  - 
sait  aux  honneurs  du  triomphe,  pprraient  ffien  ne  P®®  s®®™  >® 
progrès  humain,  et  tous  aujourdhui  sont  a  la  paix.  Remercions  la  Provi 
dence  ;  mais  dans  cet  état  de  paix  dont  nous  jouissons,  pourquoi  les  insti¬ 
tutions  qui,  seules,  peuvent  augmenter  les  bienfaits  de  la  ®)y‘''®.®“®“’  f 

elles  encore  assises  sur  un  degré  plus  bas  que  celui  des  institutions  qm 
enseignent  à  l’homme  les  moyens  de  tuer  son  semblable?  A  chaque 
époque  son  caractère,  son  cachet,  mais  point  de  ces  institutions  bâtardes 
qui  compromettent  le  présent  et  l’avenir  des  sociétés  !  _ 

Ne  nous  étonnons  donc  pas  du  délaissement  où  a  vécu  jusqu  ici  la  méde¬ 
cine  vétérinaire,  puisque  l’agriculture  a  partagé  le  meme  sort.  Nous  tou¬ 
chons  à  une  époque  de  réaction  où  tout  ce  qui  ne  sera  pas  réellement 
utile  à  tous  sera  condamné  à  l’oubli  et  relégué  dans  1  histoire  d  un  passé 
que  je  laisse  à  d'autres  le  soin  de  qualifier. 

J’ai  l’honneur  de  vous  proposer  ce  toast  :  y  i  „ 

A  la  consolidation,  au  développement  d’une  union  commencée  sous  es 
auspices  du  Congrès  médical,  au  développement  de  la  médecine  vétéii- 
naire,  à  l’agriculture  !  (Vive  approbation.) 

M.  le  docteur  Chairaux  (de  Savigny)  propose  le  toast 
vanl  : 


0«el  est  le  rôle  d«  rer.ne«t  contenu  dans  le  «ne  gastrique  ? 

Nous  venons  de  voir  que  l’albumine,  la  fibrine  et  le  gluten, 
acquièrent,  sous  l’influence  de  l’eau  faiblement  acidulee,  des 
propriétés  chimiques  et  physiologiques  très  analogues  a  celles 
de  la  caséine  ou  caséum;  que  comme  ce  ®orps  ces 

substances  forment  en  présence  de  la  pepsine 
blanchâtre  ou  rougeâtre,  pulpeux,  caseiforme, 
d'être  redissout  et  métamorphosé  par  un  exçes  de  ce  f® 

Or,  ce  coagulum  caséiforme  qui  se  produit  toujours  a  la  sur¬ 
face  du  bol  alimentaire  pendant  la  digestion  des  viandes,  n  est 
autre  chose  que  la  matière  pulpeuse  entrevue  et  désignée  par 
les  physiologistes  sous  le  nom  de  chyme.  C  est  au  moment  ou 
le  chyme  est  rendu  soluble  par  un  exces  de  pepsine  qu  il  de¬ 
vient  propre  à  l’assimilation  ,  ainsi  que  je  vais  bientôt  le  de- 

“S^feits  établissent,  contrairement  aux  assertions  de 
MM.  Tiedemann  et  Gmelin  et  de  MM.  Bouchardat  et  Sandrps, 
que  l’estomac  n’a  pas  pour  unique  fonction  de  dissoudre  les 
matières  albumineuses  au  moyen  de  ses  acides  ;  qu  il  n  est  p^ 
seulement  un  lieu  de  transit,  mais  quil  est  bien  un  foy®rd  éla¬ 
boration  où  se  forme  le  chyme;  que  le  chyme  n  est  poinyun 
être  de  raison  imaginé  par  les  physiologistes,  comme  1  ont  e^t 
MM.  Bouchardat  etSandras;  qu’il  est  un  phenomene  necessa  re 
de  la  digestion  préparatoire;  que  c’est  une  bouillie  spéciale¬ 
ment  ap\e  à  l’assimilation,  sans  la  production  et  la  transforma¬ 
tion  de  laquelle  les  matières  albuminoïdes  cesseraient  d  etre 
absorbables  et  assimilables. 

L’histoire  du  produit  final  de  la  digestion  des  alimens  albu¬ 
mineux  (l’albuminose)  va  mettre  hors  de  doute  cette  proposition 
fondamentale. 

ALBHMINOSE, 

Pour  terminer  tout  ce  qui  a  rapport  à  la  digestion  et  à  l’as¬ 
similation  des  matières  albuminoïdes,  il  me  reste  à  tracer  1  his¬ 
toire  chimique  de  la  partie  liquide  du  chyme,  ou,  pour  mieux 
dire,  du  liquide  de  la  digestion  de  la  viande  et  de  ses  con- 

^11  résulte  des  recherches  consignées  dans  ce  mémoire,  que 
toutes  les  matières  alimentaires  albuminoïdes,  sans  exception, 
sont  en  dernier  résultat,  transformées  par  la  pepsine  en  une 
substance  offrant  toujours  les  mêmes  réactions  chimiques,  bien 
que  probablement  sa  composition  centésimale  diRere  un  peu, 
suivant  qu’elle  provient  de  tel  ou  tel  compose  albumineux,  ür, 
ce  produit  de  métamorphose  joue  un  rôle  immense  dans  le 
grand  acte  de  la  nutrition  dgs  animaux,  car  il  est  aux  alimens 
azotés  ce  que  le  glucose  est  aux  alimens  hydrocarbones  de  la 
famille  des  substances  amyloïdes,  ainsi  que  je  vms  .le  démontrer 
par  des  faits  irrécusables.  Je  propose  de  le  designer  sous  le 
nom  d’albuminose,  ce  nom  ayant  le  double  avantage  de  rap¬ 
peler  son  origine  et  sa  destination  physiologique  (t). 

DESCRIPTION  DE  L’ ALBHMINOSE, 


AM  le  docteur  Villeneuve,  vice-président  du  Congrès  médical,  à 
l’honneur,  à  la  probité  médicales,  si  dignement  représentés  par  notre  ho¬ 
norable  confrère  1  (Applaudissemens.) 

M.  Villeneuve  répond  • 


M.  Villeneuve  repoiiu  ; 

Je  vous  remercie.  Messieurs,  de  cet  accueil  obligeant  ;  permettez-moi 
aussi  de  vous  féliciter  des  senlimens  de  confraternité  qui  vous  unissent, 
vous  serez  pour  un  grand  nombre  d’arrondissemens  un  exemple  et  un  en¬ 
couragement. 


L’albuminose  pur,  celui  qui  résulte  de  la  fermentation  diges¬ 
tive  de  la  fibrine,  que  je  prendrai  pour  exemple,  se  présente 
sous  ia  forme  d’un  liquide  tout  à  fait  incolore,  d  une  cideur  et 
d’une  saveur  faibles,  mais  qui  cependant  rappelle  ordinaire¬ 
ment  un  peu  l’odeur  et  la  saveur  de  la  viande.  Ce  liquide, 
évaporé  à  une  douce  chaleur,  laisse  un  résidu  blanc  jaunâtre 
offrant  assez  de  ressemblance  avec  l’albumine  de  l’œuf  dessé¬ 
chée  :  c’est  l’albuminose  solide. 


geraent. 

le  docteur  Edouard  Petit  fils,  propose  le  toast  suivant  : 

A  M.  Malgaigiie  !  .  ... 

Député  de  la  nation  !  Appelé  par  le  suffrage  de  vos  concitoyens  libres , 

au  plus  grand  honneur  des  temps  modernes!  y 

Le  corps  médical  a  salué  votre  élection  comme  le  signal  de  1  espérance  ! 

Celte  espérance  ne  sera  pas  trompée,  nous  le  savons. 

Homme  de  science  et  de  travail,  vous  irez  vous  ranger  sous  cette  noble 
bannière  qui  porte  pour  devise  :  Réforme,  progrès,  moralité. 

Celte  bannière,  cher  confrère,  est  aussi  la  nôtre,  car  tous  nous 
voulons  la  réforme  d’une  législation  médicale  mauvaise  et  incomplète. 

Le  progrès  de  nos  institutions  médicales,  la  moralité  pour  réprimer  les 
scandales  d’un  charlatanisme  effronté.  ,  ,  ,,  ^  j,. 

Tous  nous  avons  souvenir  de  celte  dernière  et  solennelle  séance  du 
Congrès  où,  fidèle  et  éloquent  interprète  de  nos  pieuyegrets,  vous  etes 
venu  demander  la  consécration  de  la  gloire  (le  notre  illustre  Bichat  ! 

Fils  de  vos  œuvres ,  travailleur  infatigable ,  nous  mettons  nos  droits, 
nos  légitimes  espérances  sous  la  sauvegarde  de  votre  beau  talent  et  de 
votre  mâle  éloquence.  (Applaudissemens  unanimes.) 

M.  Malgaigne  répond  ainsi  : 

Je  remercie  l’orateur  et  l’Association  dont  il  est  l’organe  de  leurs  cha¬ 
leureuses  sympathies.  Je  comprends  tout  ce  qu’elles  «J®  ®®; 

voirs ,  et  je  ne  faiblirai  pas  à  les  remplir.  11  faut  que  tous  e®  yéde.uns  se 
portent  au  secours  de  la  profession  inenacee  ;  i  union  fait  ‘®  ’  °“J® 

fois,  c’est  bien  moins  encore  la  force  qui  nous  servira  a  fondei  la  nouvel  e 
institution  que  la  persévérance.  Les  résultats  «‘«f"®®  ^^j®.  f  *' 
tion  de  Corbeil  sont  un  exemple  utile  a  proposer  a  toutes  les  associations 
médicales  de  France. 


lée  :  c  est  1  albummose  soiiae. 

L’albumiuose  est  très  soluble  dans  l’eau  et  complètement  m 
soluble  dans  l’alcool 


soluble  dans  1  alcool.  .  .  , .  ,  u  i 

Sa  solution  aqueuse  n’est  point  précipitable  par  la  chaleur 
ni  par  les  bases  alcalines,  ni  par  les  acides,  ni  enfin  par  la 

'’^Elirêst  au  contraire  précipitée  par  un  grand  nombre  de  sels 
métalliques,  tels  que  ceux  de  plomb,  de  mercure  et  d’argent. 

Le  chlore  la  précipite  également.  11  en  est  de  même  du  tan¬ 
nin,  même  alors  que  ce  dernier  réactif  est  additionné  par  une 
certaine  quantité  d’acide  azotique. 

Les  propriétés  physiologiques  de  l’albuminose  sont  des  plus 
remarquables,  ainsi  que  les  faits  suivans  le  démontrent. 

On  sait  que  l’albumine  dissoute  dans  du  suc  gastrique  natu¬ 
rel,  et  injectée  dans  les  veines  d’un  animal,  est  assimilée,  car 
on  n’en  constate  pas  la  présence  dans  l’urine;  tandis  que  l’al¬ 
bumine,  simplement  dissoute  dans  l’eau,  arrive  en  nature  dans 
ce  liquide  excrémentitiel.  (Bernard  et  Barreswil.) 

Ces  faits  s’expliquent  naturellement.  L’albumine,  sans.trans- 
formation  préalable,  est  inapte  à  éprouver  le  phénomène  de 
l’assimilation;  mais  l’albumine,  modifiée  par  la  pepsine  du  suc 
gastrique,  se  transforme  en  albuminose  et  devient  ainsi  assimi¬ 
lable. 


en  Mes  recherches  antérieures  m’ayant  appris  que  parmi  les  composés  saccharoïdes, 
le  glucâse  et  le  lactose,  son  isomère,  sont  seuls  assimilables,  ou  du  moins  fm^!>yah‘es 
dans  l’économie,  je  pense  que  l’on  ferait  bien  de  reserver  uniquement  la  terminaispn 
en  ose  pour  les  produits  alibiles  en  général,  de  quelque  origine  qu  ils  proviennent. 


D’où  l’on  voit  que  l’albumine  est  à  l’albuminose  ce  que  le 
sucre  de  canne  est  au  sucre  de  raisin,  ou  glucose,  c’est-à-dire 
que  l’aibuminose  et  le  glucose  sont  seuls  assimilables. 

J’ai  répété  avec  succès  les  expériences  de  MM.  Bernard  et 
Barreswil,  en  remplaçant  l’albumine  par  la  caséine  (I). 

15  grammes  de  lait  préalablement  soumis  à  l’action  de  la 
pepsine  acidifiée,  ont  été  injectés  dans  la  veine  jugulaire  d’un 
gros  lapin ,  aucune  trace  de  caséum  ne  s’est  montrée  dans 
l’urine  ; 

16  grammes  de  lait  pur  ont,  dans  la  même  circonstance, 
donné  lieu  à  une  urine  contenant  une  proportion  très  mani¬ 
feste  de  caséine  ou  caséum. 

Pour  dernière  confirmation,  j’ai  injecté  comparativement 
dans  la  jugulaire  de  deux  gros  lapins  i  dans  une  expérience, 
de  la  fibrine  transformée  par  l’action  réunie  de  l’eau  faible¬ 
ment  acidulée  et  de  la  pepsine,  et  dans  l’autre  expérience  de  la 
■  fibrine  rendue  soluble  par  l’eau  simplement  acidulée. 

Les  choses  se  sont  passées,  dans  la  première  expérience, 
comme  je  m’y  attendais  :  la  fibrine,  transformée  en  albuminose 
par  la  pepsine ,  s’est  comportée  comme  le  liquide  correspon¬ 
dant  de  la  digestion  pepsinique  de  l’albumine,  c’est-à-dire 
qu’il  a  été  assimilé,  ainsi  que  je  m’en  suis  assuré  par  l’inspec¬ 
tion  chimique  de  l’urine;  tandis  que  la  fibrine  rendue  soluble 
par  de  l’eau  acidulée  d’un  peu  plus  d’un  demi-millième  d’acide 
chlorhydrique,  a  déterminé  instantanément  la  mort  de  l’animal 
soumis  à  l’expérimentation,  par  l’engorgement  des  capillaires 
du  poumon. 

Cet  engorgement  a  lieu  par  le  précipité  insoluble  et  volumi¬ 
neux  que  forme  immédiatement  la  matière  fibrineuse  en  se  trou¬ 
vant,  par  l’influence  décomposante  des  alcalis  du  sang,  tout  à 
coup  privée  de  l’acide  qui  la  tenait  en  dissolution. 

Ces  faits  démontrent  évidemment  la  nécessité  de  la  transfor¬ 
mation  moléculaire  des  matières  albuminoïdes  en  albuminose 
pour  devenir  assimilables. 

Ils  établissent,  en  outre,  que  sans  la  pepsine  non  seule¬ 
ment  les  alimens  albumineux  ne  seraient  point  assimila¬ 
bles,  mais  que  même  ils  ne  seraient  point  absorbables,  attendu 
que,  en  supposant  que  les  acides  gastriques  opérassent  à  eux 
seuls  la  fluidification  de  la  viande  et  des  autres  matières  azotées 
neutres,  la  dissolution  acide  de  ces  composés  organiques  ali¬ 
mentaires  ne  saurait  éprouver  le  phénomène  de  l’absorption, 
puisque  aussitôt  entrés  dans  le  système  général,  ils  se  trouve¬ 
raient  en  contact  avec  des  liquides  alcalins  qui  en  détermine¬ 
raient  la  précipitation,  et  par  conséquent  en  empêcheraient 
l’absorption. 

Comme  conséquence  de  ce  qui  précède,  il  est  permis  de  con¬ 
clure  qu’une  digestion  imparfaite  des  alimens  albumineux  na¬ 
turellement  solubles  dans  l’eau  (albumine  et  caséum),  peut 
laisser  ces  matières  en  nature  passer  dans  les  urines,  ce  qui 
donne  l’explication  d’une  affection  pathologique  grave  dont  la 
cause  pait  échappé  jusqu’à  ce  jour  aux  investigations  des  thé¬ 
rapeutistes,  je  veux  parler  de  l’albuminurie  sans  lésions  maté¬ 
rielles  des  reins,  albuminurie  idiopathique. 

Par  suite  de  son  assimilation,  l’albuminose  existe  dans  toutes 
les  humeurs  de  l’économie  animale.  J’en  ai  constaté  la  présence 
dans  le  sang,  dans  le  lait,  dans  la  salive,  dans  la  sueur,  dans 
l’urine  (2),  etc.;  j’ajouterai  même  que  l’albuminose  existe  en 
proportion  marquée  dans'  le  suc  exprimé  d’un  grand  nombre 
déplantés. 


L’albuminose  a  été  également  reconnue  dans  la  sueur  par 
M.  Thénard;  mais  ce  savant  la  confondit  avec  la  gélatine,  à 
cause  de  la  propriété  que  l’albuminose  partage  avec  elle  d’être 
abondamment  précipitée  par  le  tannin. 

Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  deux  observateurs  habiles, 
MM.  Prévost  et  Morin,  de  Genève,  ont  retrouvé  dans  le  chyme 
une  matière  particulière  qu’ils  ont  appelée  matière  gélatini- 
forme,  qui  n’était  pas  précipitée  par  les  acides,  ni  coagulée  par 
la  chaleur,  mais  qui  donnait  avec  le  tannin  un  précipité  inso¬ 
luble,  ainsi  qu’avec  les  sels  de  plomb,  de  mercure  et  d’argent. 

MM.  Prévost  et  Morin  ont  également  retrouvé  cette  matière 
spéciale  dans  le  sang  et  dans  l’urine  des  hommes  et  des  ani¬ 
maux,  ainsi  que  dans  le  suc  des  plantes  exprimées.  Cette  ma¬ 
tière  était  soluble  dans  l’eau  et  insoluble  dans  l’alcool,  précipi¬ 
table  par  le  tannin  et  par  les  sels  d’argent  et  de  me/cure,  etc. 
En  un  mot,  elle  présentait  tous  les  caractères  de  l’albuminose, 
et  c  est,  en  effet,  à  l’alburainose  que  les  deux  expérimentateurs 
de  Genève  ont  eu  affaire. 

Ces  citations  prouvent  évidemment  que  l’albuminose  n’avait 
point  échappé  jusqu’ici  aux  investigations  des  chimistes.  Voici 
actuellement  de  nouveaux  faits  qui  démontrent  que  son  rôle 
physiologique  avait  été  au  moins  pressenti  par  quelques  au- 

M.  Burdach,  en  combattant  l’opinion  de  Krimer  :  que  les  dif- 
férens  alimens  se  convertissaient  en  albumine  pendant  la  di¬ 
gestion ,  ajoute;  «  D’ailleurs  (  la  digestion  ),  dût-elle  fournir 
réellement  un  produit  toujours  identique,  nous  sommes  en  droit 
de  conjecturer  que  ce  ne  serait  ni  l’albumine,  ni  aucun  des  au¬ 
tres  produits  constituans  du  sang,  mais  un  rudiment  de  ces  di¬ 
verses  substances,  une  sorte  de  matière  neutre,  aux  dépens  de 
laquelle  toutes  pussent  prendre  naissance,  ou,  comme  s’exprime 
Trutten bâcher,  une  masse  plastique  indifférente  (1).  > 

Est-il  besoin  de  faire  remarquer  que  les  caractères  assignés 
théoriquement  par  M.  Burdach,  à  la  matière  alibile,  se  rappor¬ 
tent  à  i’albuminose? 

Enfin,  un  expérimentateur  à  qui  la  chimie  et  la  physiologie 
doivent  tant  et  de  si  bonnes  observations,  M.  Berzélius,  en  par¬ 
lant  d’une  matière  azotée,  trouvée  par  MM.  Gmelin  et  Tiede- 
man  dans  le  chyme,  laquelle  avait  pour  caractère  de  n’être 
point  précipitable  par  l’ébullition  ni  par  les  acides,  mais  qui 
l’était  par  les  sels  de  plomb,  de  mercure  et  par  le  tannin  (alW- 
rniqose),  ajoute  entre  deux  parenthèses  les  réflexions  suivantes: 
(ici  doit  sans  doute  se  ranger  la  plus  grande  partie  de  ce  qui 
s’est  dissous  dans  les  alimens  (2).  ) 

BÉSÜMÉ. 

De  ce  travail  il  résulte  que  : 


C’est  à  la  présence  de  l’albuminose  dans  l’humeur  de  la  trans¬ 
piration  cutanée,  qu’il  faut  rapporter  la  cause  de  l’odeur  buty¬ 
rique  que  répandent  les  parties  cachées  du  corps  de  l’homme 
sujettes  à  une  transpiration  outrée.  En  effet,  l’acide  butyrique 
est  l’un  des  produits  constans  de  la  décomposition  spontanée 
de  Talbuminose. 

Ce  fait  prouve  que  Talbuminose,  en  se  putréfiant,  se  com¬ 
porte  à  la  manière  de  la  fibrine.  On  sait  que  la  fibrine  aban¬ 
donnée  à  elle-même  se  transforme  en  un  liquide  qui  répand 
une  odeur  de  fromage  pourri  qui  lui  est  communiquée  par 
Tacide  butyrique.  (Wurtz.) 

C’est  également  Talbuminose  qui  communique  à  Turine  ses 
propriétés  éminemment  putrescibles,  quand  elle  est  exposée  à 
Tair  ;  ce  qui  le  prouve,  c’est  que  si,  par  un  moyen  chimique, 
Turine  est  privée  de  Talbuminose  qu’elle  renferme,  elle  n’é¬ 
prouve  plus  le  phénomène  de  la  décomposition  spontanée. 

Pour  isoler  Talbuminose  existant  dans  un  liquide  organique, 
le  sang,  par  exemple,  il  faut  soumettre  ce  liquide  à  l’action 
d’une  température  de  lOO®,  après  l’avoir  préalablement  étendu 
dans  une  certaine  quantité  d*eau,  après  quoi  il  faut  le  passer 
au  travers  d’une  toile  et  puis  en  précipiter,  à  l’aide  de  Tacide 
azotique,  les  quelques  traces  d’albumine  que  le  liquide  con¬ 
tient  encore  en  dissolution,  et  filtrer  ensuite  au  papier.  Le  pro¬ 
duit  filtré  contient  Talbuminose,  ainsi  qu’il  est  aisé  de  s’en 
convaincre  à  l’aide  du  tannin,  de  l’alcool,  etc. 

Mais  si  Talbuminose  est  un  composé  organique  aussi  abon¬ 
damment  répandu  dans  les  liquides  vivans,  comment  peut-il  se 
faire  que  Ton  en  ait  méconnu  si  longtemps  l’existence? 

A  cela,  je  répondrai  qu’un  grand  nombre  de  physiologistes 
et  de  chimistes  en  ont  constaté  les  principaux  caractères,  et 
quelques-uns  même  en  ont  soupçonné  le  rôle  physiologique. 

Et  d’abord,  je  rappellerai  que  plusieurs  observateurs,  et 
notamment  MM.  Alexandre  Marcet,  Prout,  Brodie,  ont  constaté 
que  la  partie  liquide  du  chyme  contenue  dans  l’estomac  ne  ren¬ 
ferme  point  d’albumine  non  coagulée,  c’est-à-dire  d’albumine 
liquide,  mais  bien  des  produits  azotés  spéciaux,  produits  azotés 
auxquels  MM.  Gmelin  et  Tiedemann,  Eberle,  Schwann,  Simon 
ont  donné  différons  noms,  tels  que  ceux  de  matière  salivaire, 
osmazome,  gélatine,  matière  gélatiniforme,  etc.,  et  ont  reconnu 
les  principales  propriétés  chimiques  que  je  viens  d’assigner  à 
Talbuminose. 

Je  ferai  remarquer,  en  outre,  que  Talbuminose  a  été  impli¬ 
citement  reconnue  dans  la  salive  par  MM.  Gmelin  et  Tiede¬ 
mann,  mes  recherches  m’ayant  appris  que  leur  matière  sali¬ 
vaire  ne  diffère  de  la  ptyaline  de  M.  Berzélius  que  parce  que 
la  ptyaline  est  uniquement  constituée  par  la  diastase  altérée, 
et  que  la  matière  salivaire,  outre  la  ptyaline,  contient  aussi  de 
Talbuminose. 


Le  suc  gastrique  se  composant  de  deux  agens  principaux, 
acide  et  ferment,  Tacide  n’est  propre  qu’à  gonfler,  hydrater, 
préparer  les  matières  ; 

Le  ferment  est  unique  :  la  pepsine,  la  chymosine,  la  gasterase 
ne  sont  qu’un  seul  et  même  principe,  auquel  il  convient  de 
conserver  le  nom  de  pepsine  ; 

C’est  ce  ferment,  la  pepsine,  qui  opère  uniquement  la  trans¬ 
formation  des  matières  albumineuses,  tandis  que  la  diastase, 
fournie  par  les  glandes  salivaires,  et  complètement  distincte  de 
la  pepsine,  opère  uniquement  la  transformation  des  matières 
amyloïdes  ; 

La  chymification,  si  bien  étudiée  et  appréciée  à  sa  véritable 
valeur  par  les  anciens,  méconnue  et  niée  par  quelques  physio¬ 
logistes  modernes,  se  trouve,  par  les  expériences  contenues 
dans  ce  mémoire,  rétablie  dans  son  rôle  de  phénomène  indis¬ 
pensable  à  la  digestion  préparatoire; 

Le  produit  ultime  de  la  transformation  des  matières  albu¬ 
minoïdes  est  l’albuminose,  corps  qui  a  déjà  été  entrevu  par 
quelques  auteurs; 

Cet  albuminose  est,  comme  le  glucose,  seul  propre  à  l’assi¬ 
milation  et  à  la  nutrition  ; 

Sous  l’influence  de  deux  fermens  diastase  et  pepsine,  les 
animaux  peuvent  digérer  simultanément  les  alimèns  féculens 
et  les  alimens  albumineux,  et  dans  cette  double  digestion  les 
phénomènes  chimico-physiologiques  se  réduisent  à  trois  temps 
principaux  : 

Premier  temps.  —  Désagrégation  et  hydratation. 

Deuxième  temps.  —  Production  d’une  matière  transitoire, 


chyme  pour  les  alimens  albumineux,  dextrine  pour  les  alimens 
amylacés. 

Troisième  temps.  —  Transformation  de  cette  matière  en  deux 
substances  éminemment  solubles,  transmissibles  à  travers  toute 
l’économie,  propres  à  l’assimilation  et  à  la  nutrition,  dont  Tune, 
produit  final  des  matières  amyloïdes,  est  le  glucose,  et  l’autre, 
produit  final  des  matières  albuminoïdes,  est  Talbuminose. 

La  digestion  n’est  donc  pas  la  simple  dissolution  des  alimens. 

Or,  après  avoir  constaté  que  la  transformation  des  féculens 
et  des  albumineux  s’opère  par  deux  fermens  spéciaux,  la  dias- 
tase  et  la  pepsine,  il  est  permis  de  conclure,  ainsi  que  je  Tai 
déjà  énoncé  dans  un  précédent  mémoire,  que  la  nature,  si  ad¬ 
mirable  dans  la  simplicité  et  l'uniformité  de  ses  moyens,  pro¬ 
cède  à  l’assimilation  des  matières  grasses  constituant  le  troi- 
me  groupe  alimentaire  par  une  réaction  semblable,  par  un 
ferment  spécial,  de  telle  sorte  qu’une  même  loi  préside  à  Tacte 
en  apparence  si  compliqué  de  la  nutrition.... 

C’est  ce  que  je  me  propose  de  démontrer  dans  un  prochain 


L’existence  de  ces  abus,  de  ces  fraudes  est  une  sorte  ûp 
qu’elle  porte  sur  la  santé  publique  et  devient  souvent  la  noi, 

ou  occulte  de  maladies  meurtrières.  ®  paÇ 

Cependant  l’institution  des  abattoirs,  si  belle,  si  utile  en  •  * 

(Tté  au*  raau*  qu’enfante  une  iLad'bi*'®’ 

Portez-vous  sur  le  marché  des  Bernardins,  jetez  un  conn  r 
vaches  qui  s’y  trouvent,  vous  serez  surpris,  effrayés,  affliaic  a  i», 
de  la  viande  sur  pied  que  vous  y  rencontrerez.  Une  vache  1® 
phthisique,  elle  tousse,  elle  est  haletante,  peut  à  peine  se 
et  le  vendeur  vous  arrêtent  court  dans  vos  doléances  en  vnn 
que  cette  vache  que  vous  dites  malade  a  son  droit.  Le  mot  pm 
port  que  l’administration  a  visé;  il  veut  dire  que  la  vachp 
vendue  et  prétendre  à  l'honneur  de  servir  d’aliment  au  peunle 
Une  vache  a  son  droit  quand  par  le  toucher  on  reconnaît  à  i 
de  la  rotule  une  couche  de  graisse.  Elle  existe  ou  elle  n’exist»  ® 
de  la  graisse  ou  un  liquide  infiltré,  mais  on  a  accepté  la  premiLn!®®’ 
cation,  et  dès  lors  il  vous  est  interdit  d’élever  le  plus  petit  n 
l’état  sain  de  l’animal  en  vente.  C’est  un  droit  contre  la  santé  nnhr® 
Tout  animal  mort  doit  être  refusé  aux  abattoirs,  ainsi  le 
règlemens.  leg 

Celte  disposition  réglementaire  n’est  pas  toujours  observée  n 
ch-rs  amènent  dans  les  abattoirs  des  vaches  qui  ont  été  sainnées  f  ?"• 
mort  dans  les  étables  des  nourrisseurs.  Ceux-ci  ont  en  outre  la  fL  i  'a 
envoyer  tous  les  jours  les  vaches  dont  ils  veulent  se  défaire  Les  h»,  u'*’? 
les  achètent  à  vil  prix,  et  les  vendent  en  détail  avec  un  bénéfice  nh"'* 
moins  considérable  aux  fournisseurs  ou  aux  gargoliers  de  la  ville  a  a 
de  pareils  marchés  faits  sur  une  grande  échelle,  des  bouchers  onr 
des  fortunes  considérables.  Des  fortunes  au  détriment  de  la  simT® ^ 
peuple,  de  l’argent  amassé  par  des  moyens  semblables  ;  est-il  rienT®  ^ 
affligeant?  “ «e pim 

Les  bouchers  ne  sont  pas  toujours  très  discrets  et  divulnuent  n, . . 
assez  volontiers  le  secret  de  la  profession.  •  ^  ^ 

Je  me  trouvais  un  jour  dans  une  des  divisions  d’un  abattoir  réserva  ' 

I  abattage  des  vaches.  Deux  bouchers  s’étaient  pris  de  mots  et  se  nn  “l"' 
laienl  assez  haut  pour  que  j’aie  pu  recueillir  leurs  paroles  ,,  TncT  ■ 
l'un,  tu  as  empoisonné  plus  de  vingt  mille  soldats;  et  toi  !  ré’nondit  i-oV'f*’ 
tu  as  purgé  un  plus  grand  nombre  d’habitans.  -> 

En  mars  1846,  l’inspecteur  d’un  abattoir,  que  je  demande  la  oermi«i„ 
de  ne  pas  désigner,  me  disait  :  «Je  suis  ici  depuis  peu  d’années  ayd  ® 
on  recevait  tous  les  animaux  que  les  bouchers  amenaient  à  Ta’battX.  i  ‘ 
environs  en  étaient  empoisonnés.  En  1845,  malgré  ma  vigilance  il  ém  ® 
ICI,  venant  de  chez  les  nourrisseurs,  neuf  vaches.  J’en  refusai  cinit  t!? 
mauvaises.  Des  quatre  qui  restaient,  une  donna  le  charbon  à  un  hL  “ 
de  l’abattoir,  une  autre  fut  dépecée  et  la  viande  vendue  dix  centimes  h  ii,® 
aux  fournisseurs  de  l’armée. 


s  de  l’armée. 

»  Une  autre  fois,  je  refusai  deux  vaches  provenant  d’une  étable  a» 
ourrisseur:  on  se  plaignit.  Un  expert,  M.  «•,  fut  envoyé  sur  les  liLÎ 
xamina  et  déclara  que  le  feu  purifiait  tout!  »  ’ 

Un  jour,  cinquante  moutons  claveleiix  entrent  dans  l’abattoir  on  veut 
:s  livrer  à  la  consommation;  l’inspecteur  s’y  oppose  et  fait  conduire  ^ 
moutons  au  Jardin-des-Plantes. 


Des  familles  doivent  peut-être  à  la  fermeté  de  ce  fonctionnaire  de 
n’avoir  pas  été  empoisonnées  par  la  chair  de  ces  moutons. 

«  Chaque  année,  me  disait  un  autre  inspecteur,  j’ébrèche,  je  suDurimp 
peut-être  un  abus,  mais  je  renonce  à  l’espoir  de  les  supprimer  tous  -  c’est 
un  travail  au-dessus  de  mes  forces.  »  On  venait  de  tuer  un  grand  nombre 
de  vaches,  les  unes  étaient  venues  marchant,  d’autres  avaient  été  amenées 
dans  des  charetles,  tant  leur  état  offrait  de  gravité. 

De  tous  les  animaux  qui  entrent  dans  les  abattoirs,  les  vaches  sont  ceux 
que  les  maladies  atteignent  le  plus  souvent.  Les  bouchers  en  conviennent 
Aussi  vous  disent-ils  qu’ils  n’en  vendent  la  viande  qu’au  prix  de  quarante- 
cinq  ou  cinquante  centimes  la  livre,  et  au  peuple  !... 

Une  question  surgit  ici. 

Pourquoi  le  peuple  doit-il  rester  condamné  au  triste  privilège  d'user 
seul  d’une  viande  basse,  souvent  insalubre,  parce  qu’on  la  lui  livre 
moins  chère  que  celle  qu’on  vend  dans  les  quartiers  opulens  de  la  ca¬ 
pitale  ? 


(1)  Toutes  les  expériences  qui  ont  nécessite  quelques  vivisections  ont  été  exécutées 
en  commun  avec  mon  ami,  M.  le  docteur  Martin  Magron  ,  à  qui  je  renouvelle  ici  l’as¬ 
surance  de  ma  gratitude. 

(-2)  La  proportion  d’albuminose  excrété  par  les  reins  est  parfois  assez  considérable 
pour  constituer  une  véritable  maladie,  qu’il  convient  de  désiguer  sous  le  nom  d’albu- 
minosurie,  attendu  qu’elle  est  aux  alimens  albumineux  ce  que  le  diabète  sucré  ou 
glucosurie  est  aux  alimens  féculens,  c’est-à-dire  que  l’albuminosurie  est  due  à  un 
vice  d’assimilation  du  produit  ultime  de  la  digestion  des  matières  albuminoïdes  (l’albu- 
nose),  tout  comme  la  glucosurie  est  due  à  un  vice  d’assimilation  du  produit  ultime  de 
a  digestion  des  matières  amyloïdes  (le  glucosej. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE. 

DES  ABATTOIRS  DE  LA  VILLE  DE  PARIS  ;  — LEDR  ORGAIVISATION  ^ - 
FRAUDES,  ABUS  DANS  LE  COMMERCE  DE  LA  VIANDE  5— DANGERS 
OUI  EN  RÉSULTENT  POUR  LA  SANTÉ  PUBLIQUE  5  —  NÉCESSITÉ  D’UNE 
ORGANISATION  MEILLEURE  ^  par  M.  HaMONT. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  7  Octobre  1847.) 

Je  me  suis  souvent  demandé  pourquoi  la  société  si  exigeante,  en  général, 
sur  le  chapitre  des  nourrices,  laissait  passer  des  usages  si  préjudiciables  à 
la  santé  publique. 

Les  vaches  des  nourrisseurs,  quand  elles  dépérissent,  sont  vendues  aux 
bouchers  sur  des  marchés  publics,  à  des  jours  déterminés,  et  les  bouchers 
se  chargent  de  les  faire  entrer  dans  les  abattoirs.  On  en  saisit  quelquefois; 
mais  beaucoup  aussi  sont  dépecées  et  vendues. 

Si  la  fraude,  les  abus,  les  falsifications  sont  partout  condamnables,  ils 
le  sont  surtout  quand  il  s’agit  d’un  aliment  de  première  nécessité,de  la  nour- 
riiure  du  peuple. 


S  Burdach,  Traité  de  physiologie ,  lomeii,  p.  311. 
Berzélius,  Traité  de  chimie ,  tome  vu,  p,  260. 


Il  y  a  dans  cette  répartition  des  subsistances  un  défaut  d’intelligence 
un  contre-sens  sur  lesquels  il  est  bon  d’insister.  ' 

Quand  le  peuple  est  malheureux,  malade,  quand  des  épidémies  éclatent 
dans  les  quartiers  les  moins  riches,  ne  sont-ce  pas  là  des  calamités  publi¬ 
ques  que  la  charité  et  la  médecine  peuvent  seules  alléger?  Eh  bien! 
La  charité,  qui  chez  nous  intervient  si  largement,  avec  tant  de  zèle,  ne 
serait-elle  pas  plus  ellicace  si  elle  s’attachait  à  prévenir  le  mal  qu’à  en 
arrêter  les  effets  ?  Puisqu’il  est  avéré  que  des  abattoirs  situés  dans  les 
quartiers  pauvres  sortent  des  viandes  malsaines,  pourquoi  ne  pas  s’efforcer 
de  supprimer  cet  usage  ?  Pourquoi  ne  pas  faire  en  sorte  que  partout  la 
viande  soit  d’une  qualité  non  équivoque  ?  La  charité  publique  ferait  les 
fonds  nécessaires  pour  venir  en  aide  au  consommateur  malheureux. 

Si  mon  projet  est  inacceptable,  il  faut  en  chercher  un  autre,  car  la 
morale,  l’hygiène  et  la  religion  nous  imposent  l’obligation  de  mettre  un 
terme  à  des  coutumes  aussi  déplorables. 

Si  tous  les  abattoirs  ne  présentent  pas  les  mêmes  avantages  et  les  mêmes 
inconvéniens,  les  plus  privilégiés  ne  sont  cependant  pas  à  Tabri  d’in¬ 
fluences  pernicieuses  qui  altèrent  la  viande  de  l’animal  même  le  plus 
gras. • 

Un  peu  de  fatigue,  de  mauvais  iraitemens,  une  marche  forcée  pendant 
une  température  élevée,  et  voilà  des  animaux  qui,  saisis  dans  le  moment, 
seront  tout  à  l’heure  frappés  du  charbon,  maladie  contagieuse  des  ani¬ 
maux  à  l’homme. 

On  ne  peut  donc  trop  recommander  de  visiter  avec  une  attention 
scrupuleuse  les  bestiaux  qui  arrivent  aux  abattoirs.  Mais  les  visites,  par 
qui  sont-elles  faites  aujourd’hui  ?  Nous  avons  dit  plus  haut  ce  que  sont  les 
inspecteurs  actuels  des  abattoirs. 

Le  30  mars  1846,  on  venait  de  suspendre  la  moitié  d’un  bœuf  fraîche¬ 
ment  abattu  dans  une  division  d’un  abattoir,  et  le  boucher  se  préparait  à 
enlever  de  dessus  la  chair  tout  ce  qui  pouvait  nuire  à  son  débit.  Je  le 
questionnai  sur  les  difficultés  de  reconnaître,  au  seul  examén  d’un  mor¬ 
ceau  détaché,  la  qualité  de  la  viande. 

«  Tenez,  voyez-vous,  me  dit-il  en  me  montrant  les  muscles  sous-scapu¬ 
laires  de  ce  bœuf,  voilà  un  animal  dont  la  viande,  à  cet  endroit,  est 
malade  ;  elle  est  d’un  rouge  très  prononcé,  parce  que  le  bœuf,  à  son 
arrivée,  avait  la  fièvre,  que  la  fatigue  et  l’échauU'ement  ont  occasionnée.» 

Je  le  priai  de  me  dire  si  la  fatigue  et  réchauffement  pouvaient  faire 
naître  le  charbon. 

—  Sans  doute,  me  répondit-il  :  si  on  avait  saigné  ce  bœuf  vendredi, 
jonr  de  son  arrivée  (nous  étions  au  lundi),  il  aurait  pu  contracter  le 
charbon.  —  Mais  si  le  charbon  existait,  lui  dis-je,  la  viande  ne  serait  pas 
seulement  malade  sur  un  point,  elle  le  sèrait  partout, 

—  Le  feu,  répliqua  le  boucher  en  souriant  avec  malice,  purifie  tout. 
Deux  jours  auparavant,  on  avait  conduit  au  même  abattoir  une  vache 

qui  avait  au  col  une  tumeur  énorme  de  mauvaise  nature.  Cette  vache  fut 
acceptée,  abattue  et  mangée. 

En  outre,  il  arrive  tous  les  jours,  dans  les  abattoirs,  des  veaux  malades 
par  les  tortures  qu’on  leur  fait  subir  dans  les  véhicules  qui  les  transpor¬ 
tent.  Leurs  jambes  sont  engorgées,  œdémateuses,  ulcérées,  quelquefois 
gangrénées.  La  fièvre  les  tourmente.  Et  c’est  dans  cet  état  qu’on  en  débite 
la  chalr  souvent  pour  des  hommes  malades  ou  convalescens  ! 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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LE  CHOLÉRA. 

la  marche  progressive  du  choléra  de  l’Orient  à  l’Occident 
n’a  pu  être  arrêtée  Jusqu’à  présent  ni  par  la  puissance  humaine 
ni  par  celle  des  élémens.  S’il  parait  im|  ossible  d’empêcher  son 
apparition  dans  les  pays  qu’il  n’a  point  encore  ravagés,  les  leçons 
de  l’expérience  et  du  malheur  ont  prouvé  qu’on  pouvaiffortement 
dimiuuer  le  nombre  des  victimes. 

Du  choléra-morbus  en  Russie,  en  Prusse  et  en  Autriche; 
par  MM.  A.  Gérardln  et  P.  Gaimard  (1831-1832.) 

Le  fléau  redoutable  qui,  en  1831  et  1832,  a  désolé  les  prin¬ 
cipales  contrées  de  l’Europe,  menace  de  nouveau  la  France  et 
sa  capitale.  Né  dans  l’Inde,  près  des  bouches  marécageuses  du 
Gange,  il  y  renfermait  depuis  des  siècles  son  existence  et  ses 
ravages- (I).  ... 

Si  quelques  auteurs  modernes  croient  avoir  reconnu  sa  pré¬ 
sence  déjà  ancienne  en  Europe  par  la  description  qu’ont  faite 
de  certaines  affections  dyssentériques  des  médecins  d’une  autre 
époque,  toujours  est-il  que  ce  n’est  qu’en  1817  qu’il  franchit 
définitivement  les  limites  qu’il  semblait  s’être  imposées  jus- 
qu’alors,  et  prit  la  forme  épidémique  sous  laquelle  il  nous  appa¬ 
raît  de  nos  jours. 

Dans  cette  année  de  triste  mémoire,  il  se  montre  à  Jessore, 
à  Malacca,  à  Java,  où,  sur  quatre  millions  d’habilans,  il  en  fait 
périr  400,000.  Il  sévit  à  Bénarès,  à  Bornéo,  au  Bengale,  depuis 
Calcutta  jusqu'à  Bombay  (1818).  De  là  il  passe  aux  îles  Molu- 
ques,  à  celles  de  France  et  de  Bourbon  (1819);  dans  l’empire 
des  Birmans  et  de  la  Chine,  où  il  s’étend  depuis  Canton  jusqu’à 
Pékin. 

Bientôt  s’avançant  vers  le  Nord,  il  vient  en  Perse  (1821),  et 
de  là  dans  l’Arabie  à  Bassora  et  à  Bagdad.  Deux  ans  après,  en 
1823,  il  parait  au  pied  du  Caucase,  sur  les  bords  de  la  mer 
Caspienne,  et  dans  la  Sibérie  (1826)  vers  les  régions  polaires. 
Il  pénètre  dans  le  cœur  de  la  Russie,  où  de  nombreuses  victi¬ 
mes  signalent  sa  présence  à  Pétersbourg  et  à  Moscou. 

L’année  suivante,  il  envahit  successivement,  en  Afrique, 
l’Egypte;  en  Europe,  la  Pologne ,  la  Gallicie ,  l’Autriche,  la 

(1)  Voir  le  rapport  sur  la  marche  et  les  effets  du  choléra-morbus  dans  Paris  et  le 
département  de  la  Seine,  année  1832.  Nous  empruntons  à  cet  excellent  travail  les 
détails  sur  la  marche  du  choléra.  La  membres  de  la  commission  étaient  MM.  Benoiston 
de  Châteauneuf,  Chevallier,  Devaux,  Millot,  Parent-Duchâtelet,  Petit,  Pontonnier, 
Trébuchet,  ViUot  et  Vülermé. 


Bohême,  la  Hongrie,  la  Prusse  (  1831);  et  continuant  toujours 
ses  effrayans  progrès,  il  traverse  la  mer,  se  montre  en  Angle¬ 
terre,  d’où  franchissant  le  détroit, ‘il  passe  en  France,  éclate  à 
Calais,  et  bientôt  à  Paris,  après  avoir  parcouru  dans  ce  voyage 
de  géant,  plus  de  trois  millions  de  lieues  carrées,  et  couvert  cet 
espace  immense  de  deuils  et  de  sépultures  !... 

Après  cette  étude  préliminaire  sur  la  marche  du  choléra, 
après  ce  que  nous  savons  de  la  soudaineté,  et  pour  ainsi  dire  de 
la  simultanéité  de  son  apparition  dans  les  points  les  plus  éloi¬ 
gnés  les  uns  des  autres,  de  sa  tendance  enfin  à  s  avancer  vers 
le  Nord-Ouest  après  qu’il  a  quitté  l'endroit  qui  l’a  vu  naître, 
nous  pouvons  juger  de  ce  que  nous  avons  à  en  redouter.  Les 
renseignemens  qui  nous  arrivent,  quelque  incomplets  et  exagé¬ 
rés  qu’ils  puissent  être,  ne  nous  permettent  plus  de  nier  sa 
présence  dans  la  Russie  centrale;  et  sans  chercher.  Dieu  nous 
en  garde,  à  provoquer  des  craintes  exagérées,  nous  serions 
blâmables  de  nous  endormir  dans  une  sécurité  trotnpeuse; 
mais  si  nous  prenons  sur  nous  d’annoncer  le  choléra,  il  importe 
aussi  que  nous  rassurions  les  esprits  sur  les  ravages  qu  il  peut 
causer. 

Sans  doute  le  choléra  est  une  maladie  terrible,  un  fléau  re¬ 
doutable;  la  terreur  qu’il  inspire  est  augmentée  encore  par  sa 
marche  saccadée,  tantôt  brusque  et  rapide,  tantôt  lente  et 
presque  insensible,  renversant  tous  les  calculs  relatifs  à  sa  dis¬ 
parition  de  telle  ou  telle  cité;  mais,  d’un  autre  côté,  comme 
l’ont  si  bien  démontré  dans  leur  excellent  ouvrage  MM.  Gérar- 
din  et  Gaimard,  les  leçons  de  l’expérience  et  du  malheur  ont 
prouvé  qu’on  pouvait  fortement  diminuer  le  nombre  des  vic¬ 
times. 

1»  Le  choléra  n’est  pas  une  maladie  contagieuse.  Les  idées  des 
savans  français  que  nous  avons  cités  se  trouvent  confirmés  par 
les  observations  plus  récentes  des  médecins  étrangers,  tant  en 
Prusse,  qu’eii  Russie  et  en  Autriche. 

2»  Malgré  la  rapidité  de  son  invasion,  le  choléra  a  des  symp¬ 
tômes  précurseurs,  qui,  bien  étudiés'  et  traités,  peuvent  préve¬ 
nir  cette  affection.  Ces  symptômes  sont  la  grippe,  les  dérange- 
mens  gastriques,  et  surtout  la  diarrhée. 

3®  La  médecine  puise  dans  l’hygiène,  dans  les  conseils  de 
la  sobriété,  dans  les  influences  morales,  de  puissans  élérnens 
de  succès.  La  Commission  de  1831 ,  en  faisant  la  statistique 
morale  des  différens  quartiers  de  Paris,  a  provoqué,  de  la  part 
du  gouvernement,  des  mesures  prophylactiques  qui,  malheu¬ 
reusement  n’ont  pu  être  complètes,  tant  le  mal  était  grand,  et 
cependant  l’existence  des  mêmes  causes,  rendues  plus  actives 
encore  par  une  année  de  famine,  doit  éveiller  de  nouveau  et 
sans  tarder,  toute  la  sollicitude  du  pouvoir. 

C’est  une  vérité  de  tous  les  temps ,  de  tous  les  lieux,  est-il 
dit  dans  le  résumé  du  rapport,  une  vérité  qu’il  faut  répéter 
sans  cesse,  parce  que  sans  cesse  on  l’oublie  :  il  existe  entre 
l’homme  et  tout  ce  qui  l’entoure,  de  secrets  liens ,  de  mysté¬ 
rieux  rapports,  dont  l’influence  sur  lui  est  continuelle  et  pro¬ 


fonde.  Favorable,  cette  influence  ajoute  à  ses  forces  morales  et 
physiques  ;  elle  les  développe  et  les  conserve  ;  nuisible,  alors 
elle  les  altère,  les  anéantit  et  les  tue  (1)» 

4®  Le  choléra  indien,  pour  quiconque  s’est  donné  la  peine 
d’étudier  les  affections  épidémiques,  ne  fait  pas  exception  à  la 
loi  de  développement  progressif  et  de  diminution  progressive 
aussi  qui  a  dominé  les  maladies  qui,  dans  le  cours  des  siècles, 
ont  ravagé  le  monde. 

La  peste  de  l’antiquité,  dont  l’origine  est  obscure,  a  disparu 
vers  le  iv®  siècle  (2).  Avant  la  fameuse  peste  du  vi®  siècle,  sous 
Justinien,  on  avait  déjà  signalé  une  affection  semblable  accom¬ 
pagnée  de  bubons;  mais,  dans  le  xiv®  siècle,  la  même  maladie, 
sous  le  nom  de  peste  noire,  acquit  son  plus  haut  degré  d’in¬ 
tensité. 

La  fièvre  pétéchiale,  que  l’on  peut  regarder  comme  une 
affection  dérivant  de  la  peste,  apparut  dans  le  xv®  siècle,  et 
exerça  surtout  ses  ravages  dans  les  xvi®  et  xvii®. 

La  syphilis  était,  avant  le  xv®  siècle,  très  probablement  con¬ 
nue  des  peuples  de  l’ancien  et  du  nouveau  monde;  seulement 
sa  forme  était  bénigne;  mais,  en  1495,  elle  prit  un  caractère 
redoutable  et  semble  rentrer  aujourd’hui  dans  les  conditions 
normales  de  son  développement  primitif. 

Maintenant  le  choléra,  ce  fléau  des  Indes,  et  dont  on  trouve 
déjà  l’origine  dans  les  livres  sanscrits,  est-il  destiné  à  ravager 
longtemps  encore  notre  Europe?  A-t-il  atteint  son  summum 
d’intensité?  C’est  ce  qu’il  nous  serait  difficile  de  dire.  Notre, 
civilisation  parviendra-t-elle  au  moins  à  en  arrêter  les  progrès? 
C’est  ce  qu'il  nous  est  permis  d’espérer. 

Déjà,  comme  nous  l’avons  dit,  on  est  mieux  fixé  sur  les 
moyens  prophylactiques,  et  le  traitement  est  mieux  compris. 
Ce  sont,  du  reste,  ces  considérations  que  nous  nous  proposons 
de  développer,  dans  TUnion  Médicale,  dans  une  série  d’arti¬ 
cles  ayant  pour  titre  :  Du  choléra  et  de  son  traitement.  Nous 
serons  heureux  si,  par  ce  travail,  nous  pouvons  provoquer  les 
réflexions  des  praticiens  qui  ont  déjà  combattu  cetté  maladie, 
et  donner  en  même  temps  aux  jeunes  médecins  l’idée  de  faire 
des  recherches  pour  l’étude  d’une  affection  qu’ils  auront  proba¬ 
blement  à  combattre. 

Si,  contre  toutes  nos  prévisions,  des  esprits  craintifs  nous 
accusaient,  à  propos  du  choléra,  de  faire  naître  des  terreurs 
exagérées ,  dont  les  conséquences  peuvent  être  funestes,  nous 
avouerions  ne  pouvoir  pas  accepter  la  justesse  de  ces  repro¬ 
ches.  Nous  avons  vu  les  gouvernemens  étrangers,  en  Allema¬ 
gne  surtout,  rivaliser  de  zèle  et  d’efforts,  pour  s’éclairer  sur  la 
marche  et  le  traitement  de  cette  maladie,  pour  provoquer  les 
recherches  des  médecins  et  profiter  de  leurs  conseils.  Nous 


(1)  Nous  aurons  occasion  de  revenir  sur  les  intéressaiis  détails  statistiques  de  ce 
rapport  à  propos  du  développement  du  clioléra  selon  le  plus  ou  moins  de  salubrité  des 
quartiers,  ainsi  que  sur  les  influences  que  les  professions  et  l’hygiéne  exercent  sur  la 
marche  de  cette  maladie. 

(2)  Hecker,  Histoire  de  la  médecine  moderne. 


FeuOleton. 

CAUSERIES  HEBDOHADAIBES. 

NOUVELLE  LETTRE  PERSANE. 

(Suite  du  numéro  du  5  octobre.) 

Ibbbn,  médecin  des  eunuques  blancs,  à  AsmN ,  médecin  des  eunuques  noirs. 

Paris,  le  6  de  la  lune  de  clialval  1263  (1847). 

Gomment  parviendrai-je  à  te  raconter,  cher  Asmin,  et  surtout  à  te  faire 
croire  les  incroyables  choses  qu’il  m’a  été  donné  d’entendre  et  de  voir  de 
mes  oreilles  et  de  mes  yeux  !  J’en  suis  encore  troublé,  et  si  je  ne  suis  pas 
la  dupe  d’une  illusion  décevante,  il  faut  admettre  —  blasphème  que  mon 
cœur  repousse — que  ce  n’est  pas  seulement  à  quelques  rares  élus  parmi 
les  vrais  croyans  ;  que  ce  n’est  pas  même  —  comment  ma  plume  va-t-elle 
oser  tracer  ces  sacrilèges  paroles  —  à  son  Prophète  que  Dieu  peut  accor¬ 
der  des  dons  surnaturels  et  le  pouvoir  des  anges.  Mais  ce  qui  me  préoc¬ 
cupe  surtout,  c’est  l’inconcevable  silence  de  Cloquet  à  l’égard  des  mer- 
yeillesque  je  vais  te  raconter.  Peut-être  que  les  nouvelles  méthodes  dont 
je  l’ai  parlé  plus  haut  n’étaient  pas  encore  connues  quand  Ernest  a  quitté 
Paris,  et  je  concevrais  alors  qu’il  n’ait  pu  nous  en  instruire.  Mais  de  ce  qui 
me  reste  à  te  dire,  voilà  bientôt  un  siècle,  m’assure-t-on,  qu’on  en  parle 
en  Europe  ;  que  dis-je,  j’ai  bien  rencontré  un  partisan  fanatique  de  la  mé- 
lliode  dont  je  vais  t’entretenir  qui  assure ,  abominable  impiété ,  que 
Mahomet  s’est  servi  de  cette  méthode  dans  certaines  circonstances  de.  sa 
^Ic.  Quelques  autres  ne  se  sont  pas  montrés  plus  révérencieux  envers  le 
fondateur  même  de  leur  religion.  Certains  miracles  de  leur  Coran,  la  vue 
rendue  aux  aveugles,  l’ouïe  aux  sourds,  la  santé  aux  malades,  tout  cela  était 
lo  résultat  de  cette  mélhode,  dont  Jésus  avait  une  profonde  connaissance, 
fl  en  est  un  autre,  et  cela  se  trouve  fort  sérieusement  imprimé  dans  un 
pos  livre,  qui  a  été  bien  plus  loin,  et  qui  affirme  que  Dieu  même  n’a  créé 
le  monde  qu’en  faisant  d’immenses  passes  sur  le  chaos. 

Voilà  un  mot  qui  resterait  pour  toi  tout  à  fait  incompréhensible,  si  je 
n’entrais  pas  immédiatement  dans  quelques  détails  qui  te  donnassent  la 
elé  de  mes  surprises. 

Que  je  te  dise  d’abord  que,  fidèle  aux  bons  préceptes  que  nous  a  don¬ 
nés  Cloquet  de  ne  pas  trop  nous  fier  aux  apparences,  de  voir  jusqu’au  bout 
les  résultats  d’un  traitement  quelconque,  j’ai  voulu  vérifier  ceux  obtenus 
Pnr  les  nouvelles  méthodes  dont  je  t’ai  parlé  plus  haut. 


Notre  interprète,  guéri  par  l’homœopathie  de  ce  que  j’appellerais  une 
indigestion,  m’a  avoué  avoir  mangé  la  moitié  d’un  gros  melon  le  jour  où 
il  se  trouva  malade.  J’en  ai  naturellement  conclu  que  si  ce  fait  ne  prouve 
rien  contre  l’homoeopalhie,  il  ne  saurait  non  plus  être  invoqué  en  sa 
faveur. 

Le  diplomate  au  catarrhe  devient  de  jour  en  jour  asthmatique,  et  les 
aspirations  camphrées  ne  produisent  plus  rien  de  bon. 

Le  vieux  serviteur  de  Compiègne  a  subi  avec  un  grand  courage  les  trois 
cautérisations  pharyngiennes  de  rigueur,  et  il  est  tout  aussi  rhumalisé 
qu’auparavant. 

Quant  au  malheureux  jeune  homme  atteint  du  cancer  de  l’intestin,  il 
n’a  pu  absorber  que  la  moitié  de  la  première  soupe  grasse  épaisse  :  il  est 
mort  le  lendemain  de  la  consultation. 

Ces  résultats  me  donnaient  beaucoup  à  réfléchir.  J’en  parlais  ces  jours 
derniers  à  un  littérateur  éminent  qui  vient  passer  de  longues  heures 
auprès  de  nous  pour  apprendre,  dit-il,  nos  mœurs  et  coutumes  persanes, 
sur  lesquelles  il  se  propose  d’écrire,  lorsqu’il  m’interrompit  brusque¬ 
ment  : 

—  Déception  !  s’écria-t-il,  déception  dans  tout  ce  fatras  pharmaceutique 
et  médical.  Pour  bien  traiter  les  maladies,  il  faut  savoir  où  est  le  mal,  et 
nulle  méthode  n’est  en  possession  d’arriver  à  cette  connaissance,  nulle, 
si  ce  n’est  celle  que  les  médecins  rejettent  et  qui  fait  des  prodiges! 

Ceci,  tu  le  comprends,  excita  vivement  ma  curiosité  et  me  fit  hasarder 
quelques  questions. 

—  Il  existe  donc  une  méthode  qui  donne  plus  de  facilité  au  dia¬ 
gnostic?... 

—  Que  dites-vous,  facilité  ?  Par  ce  moyen,  on  voit  à  travers  le  corps 
humain  comme  s’il  était  de  verre. 

—  Voilà  qui  est  en  effet  prodigieux,  et  j’ai  peine  à  comprendre  que  les 
médecins  rejettent  un  moyen  aussi  précieux. 

—  Vous  le  comprendrez  mieux  quand  vous  saurez  qu’il  ne  faut  être  ni 
médecin  ni  savant  dans  aucune  science  pour  opérer  ce  prodige.  Etes-vous 
malade? 

—  Pas  que  je  sache. 

—  Tant  pis! 

—  Comment,  tant  pis  ! 


—  Oui,  car  vous  auriez  apprécié  tout  de  suite  et  sur  vous-même,  tout 
ce  que  cette  méthode  a  de  sublime.  Mais  n’importe,  ce  que  vous  pourrez 
voir  sur  les  autres  vous  convaincra  aussi  sûrement;  partons,  je  vous 
emmène. 

Bientôt  après,  me  voilà  dans  un  grand  salon  où  se  trouvait  réunie  une 
société  nombreuse.  Mon  introducteur,  qui  paraissait  très  familiarisé  avec 
les  habitudes  de  la  maison,  me  fit  passer  dans  une  pièce  plus  petite  où  se 
trouvaient  deux  messieurs  et  une  jeune  dame.  On  nous  plaça  derrière  un 
rideau  d’où  nous  pouvions  voir  sans  être  vus,  et  mon  introducteur  me  dit: 
soyez  attentif  à  ce  qui  va  se  passer. 

Un  des  messieurs  qui  étaient  dans  la  petite  pièce  prit  la  jeune  dame  par 
la  main,  la  lit  monter  sur  une  espèce  d’estrade,  la  lit  asseoir  et  se  plaça  en 
face  d’elle ,  à  quelques  pas  de  distance.  On  ouvrit  les  portes  du  salon. 
Le  monsieur  étendit  ses  mains  vers  la  jeune  dame,  en  la  regardant 
fixement.  Puis,  il  fit  un  pas  vers  elle,  un  autre  ensuite,  et  s’approcha  bien¬ 
tôt  tout  h  fait  d’elle.  Alors,  il  lui  posa  les  mains  sur  le  front,  et  puis  il  fit 
de  grands  gestes  autour  d’elle,  fermant  ses  mains,  et  les  ouvrant  tour  à 
tour,  les  promenant  sur  la  tête,  les  bras,  la  poitrine,  ainsi  que  le  font  nos 
baigneurs  dans  la  dernière  période  du  bain. 

Pendant  ce  temps,  la  jeune  femme,  d’abord  immobile,  se  mit  à  s’agiter 
peu  à  peu  ;  sa  respiration  devint  précipitée,  sa  figure  anxieuse  ;  elle  ou¬ 
vrait  et  fermait  ses  yeux  tour  à  tour,  puis  sa  tête  se  renversa  sur  le  fauteuil 
où  elle  était  assise,  et  elle  parut  s’endormir  profondément. 

Après  quelques  instans,  le  monsieur  lui  prit  les  deux  mains  dans  les 
siennes,  et  lui  tint  ce  langage  : 

—  Bonne  Cora,  voulez-vous  dormir  longtemps? 

—  Tout  le  temps  que  vous  voudrez. 

—  Pensez-vous  être  bien  lucide  aujourd’hui  ? 

—  Autant  que  cela  vous  sera  agréable. 

—  Merci,  belle  enfant,  on  n’est  pas  pins  aimable  que  vous.  Vous  voyez 
dans  le  salon  un  grand  nombre  de  personnes  distinguées  qui  viennent 
chercher  auprès  de  vous,  pour  elles  ou  pour  des  personnes  chères,  un 
soulagement  à  leurs  peines  physiques  ou  morales;  j’espère  que  vous  n’en 
laisserez  sortir  aucune  sans  consolation  et  sans  secours. 

—  C’est  mon  plus  ferme  désir. 

—  Bien,  Cora,  je  vous  remercie. 


n’avOBS  Jatîîâis  vu  quê  lés  avis  publiés  avec  éclat  par  ces  mêmes 
gouvernemens,  que  les  précautions  hygiéniques  qu’ils  pre¬ 
naient  à  l’avance,  aient  jamais  effrayé  les  populations  ;  bien 
loin  de  là,  de  pareilles  mesures  faisaient  naître  le  calme  et  la 
confiance,  si  facilement  troublés  dans  Ces  temps  déplorables. 

Nous  sommes  heureux,  pour  confirmer  ce  que  nous  disons, 
de  pouvoir  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  la  circulaire 
de  la  Commission  sanitaire  de  la  ville  de  Berlin  en  1837.  Cette 
Commission  semble  avoir  suivi,  en  médecine,  cette  bonne 
maxime  politique ,  que  pour  avoir  la  paix ,  il  faut  se  préparer 
à  la  guerre. 

Circulaire  de  la  Commission. 

Après  avoir  disparu  complètement  de  notre  résidence,  le 
choléra  semble  encore  nous  menacer  de  nouveau.  Il  est  du  de¬ 
voir  de  la  commission  sanitaire  (sanitàtS  Commission)  dé  réunir 
au  point  de  vue  statistique  et  médical  tous  les  faits  qui  pourront 
éclairer  les  esprits  sur  la  nature  de  cette  nouvelle  invasion  épi¬ 
démique.  MM.  les  médecins  sont  donc  priés  de  communiquer 
à  la  commission  dans  le  plus  bref  délai  possible,  et  aussi  exac¬ 
tement  qu’il  leur  sera  permis  de  le  faire,  tout  cé  (|ü’ils  ont  ob¬ 
servé  sur  la  marche  decette  maladie.Ilsvoudront  bien  faire  part 
aussi  de  leurs  idées  sur  le  choléra  noU  seulement  en  tant  que 
maladie  épidémique;  mais  ils  sont  priés  aussi  de  faire  connaître 
tout  ce  qu’ils  ont  pu  observer  dans  les  cas  isolés  de  leur  pra¬ 
tique  sur  la  forme  de  cette  aflectiod,  sur  les  causes  les  plus  pro¬ 
bables  de  son  développement.  Ils  voudront  bien  nè  pas  négliger 
de  publier  les  résultats  quels  qu’ils  soient,  heureux  oü  mal¬ 
heureux,  du  traitement  qu’ils  auront  employé  (1). 

Au  nom  de  la  commission  sanitaire. 

Berlin,  24  octobre  1837. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE , 

DE  thérapeutique  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DD  TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES  PAR  LA  CAUTÉRISATION  TRANS- 

cdrrente;  par  M.  A.  NoTta,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  etc. 

(Suite.  — Voir  le  numéro  du  â  Octobre.) 

§  IL  —  effets  de  la  cautérisation. 

Voyons  maintenant  qüels  Ont  été  les  effets  de  la  cautérisation 
transcurrente.  Le  plus  remarquable,  sans  contredit,  est  la  rapi¬ 
dité  avec  laquelle  les  malades  éprouvent  un  soulagement  nota¬ 
ble.  Cinq  ou  six  heures  après,  certains  d’entre  eux  pouvaient 
exécuter  des  mouvemens  auparavant  impossibles;  tous  dor¬ 
maient  mieux  pendant  la  nuit  qui  suivait  l’application  des  raies 
de  feu  que  pendant  les  précédentes. 

Les  élancemens  disparaissaient  d’abord  en  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures.  Quant  aux  douleurs  déterminées  par  les 
mouvemens  et  par  la  pression,  il  était  assez  difficile  de  consta¬ 
ter  leur  disparition  avant  que  la  raie  de  feu  cessât  d’être  dou¬ 
loureuse,  beaucoup  de  malades  confondant  lês  deux  espèces  de 
douleur.  Cependant,  en  les  interrogeant  avec  soin,  en  étudiant 
chaque  jour  les  nouveaux  mouvemens  qu’ils  pouvaient  faire,  je 
trouve  que  dans  huit  cas  de  sciatique  ces  deux  sortes  de  douleur 
se  dissipaient  peu  à  peu  dans  un  temps  qui  variait  entre  deux 
et  quatre  jours;  dans  cinq  cas,  dont  deux  sciatiques,  deux  né¬ 
vralgies  intercostales  et  une  névralgie  trifaciale,  il  n’y  avait  plus 
de  douleur  au  bout  de  24  heures.  La  disparition  graduelle 
des  douleurs  s’explique  parfaitement,  car  la  raie  de  feu  n’agit 
pas  seulement  au  moment  de  son  application,  mais  encore  pen¬ 
dant  les  quatre  ou  cinq  jours  qui  suivent,  temps  pendant  le¬ 
quel  une  rubéfaction  inflammatoire  se  développe  sur  les  deux 
bords  de  la  brûlure  ;  et,  ce  qui  le  prouve  bien,  c’est  que  vers  le 
cinquième  ou  le  sixième  jour,  alors  que  cette  irritation  se  dis- 


(1)  Les  pefsbnnes  qui  voudront  avoir  une  idée  plus  etacte  de  la  marche  du  choléra 
en  1831  pourront  consulter  l’édition  de  l’ouvrage  de  MM.  Gérardin  et  Oaimard, 
accompagné  de  cartes  géographiques.  Nous  n’avons  pu,  pour  notre  part,  nous  procurer 
cette  édition  ni  à  la  bibliothèque  de  l'Ecole  de  médecine,  ni  à  celle  de  l’Acadéihie,  ni  à 
la  Bibliothèque  royale  de  la  rue  de  Richelieu. 
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sipe,  et  qaé  la  dêsqnamffiâtiôn  commence,  l’action  du  cautère 
actuel  est  jugée;  il  a  produit  tout  ce  qu’il  doit  produire.  Il 
arrive  quelquefois  que  les  douleurs  ont  disparu  dans  la  plus 
grande  partie  du  nerf.  Seulement  il  reste  encore  un  ou  plusieurs 
points  douloureux.  Il  faut,  dans  ce  cas,  revenir  à  une  nouvelle 
cautérisation  sur  ces  points;  et,  dans  les  névralgies  très  re¬ 
belles,  oiï  doit  ponrstlivre  en  quelque  sorte  la  douleur  avec  le 
fer  rouge,  comme  on  le  fait  avec  le  vésicatoire. 

Maintenant,  voici  quel  a  été  le  résultat  définitif  du  traite¬ 
ment.  Sur  les  treize  malades,  dix  ont  été  parfaitement  guéris. 
Sur  ces  dix,  sept  avaient  une  névralgie  sciatique,  deux  une 
névralgie  intercostale,  ütl  une  névralgie  trifaciale.  Deux  ont  été 
notablement  soulagés.  Enfin,  un  seul  n’a  pas  eu  de  soulagement. 
Ces  trois  derniers  avaient  chacun  une  sciatique.  Cette  propor¬ 
tion  des  guérisons  est  beaucoup  moins  considérable  qu’on  ne 
s’y  attendait  peut-être;  aussi  demande-t-elle  une  explication. 

Un  des  deux  malades  soulagés,  craignant  qu’on  ne  le  sou¬ 
mît  à  une  nouvelle  cautérisation,  probablement  parce  qu’il 
n’avait  pas  été  suffisamment  éthérisé,  exigea  sa  sortie  le  surlen¬ 
demain.  Cependant  il  y  avait  chez  lui  une  amélioration  mar¬ 
quée;  car,  avant  la  cautérisation,  il  ne  pouvait  ni  marcher  ni 
se  mouvoir  dans  son  lit,  et  quand  il  sortit  de  l’hôpital,  il  boitait, 
mais  au  moins  il  pouvait  se  tenir  sur  ses  jambes.  Nul  doute 
qu’il  eût  guéri  s’il  eût  été  soumis  à  une  nouvelle  application 
de  raies  de  feu. 

Le  second  malade  soulagé  avait  une  sciatique  gauche  depuis 
deux  mois.  Les  douleurs  étaient  très  intenses,  la  station  impos¬ 
sible,  et  depuis  cinq  jours  toute  là  peau  de  la  fesse  gauche  et 
du  quart  supérieur  de  la  partie  correspondante  de  la  cuisse 
avait  perdu  sa  Sensibilité.  On  employa  d’abord  la  strychnine  à 
l’intérieur;  et  commençant  par  1  centigramme,  on  porta  gra¬ 
duellement  la  dose  jusqu’à  3  centigrammes;  sous  l’influence  de 
ce  traitement,  il  n’y  eut  pas  d’amélioration  marquée;  l’anes¬ 
thésie  persista;  seulement  la  force  revint  un  peu  dans  la  jambe. 
Au  bout  de  dix  jours,  l’état  du  malade  restant  à  peu  près  sta¬ 
tionnaire,  on  suspendit  l’usage  de  la  strychnine.  Bien  qu’on  la 
donnât  déjà  depuis  plusieurs  jours  à  doses  décroissantes,  on 
attendit  trois  jours  avant  d’appliquer  les  raies  de  feu,  afin 
qu’on  ne  pût  attribuer  à  la  strychnine  les  effets  obtenus  par  la 
cautérisation.  Enfin,  on  appliqua  quatre  raies  de  feu  partant 
en  étoile  du  centre  de  la  partie  anesthésique  et  se  prolongeant 
dans  une  étendue  de  5  à  6  centimètres  sur  la  partie  saine  du 
membre.  Cinq  jours  après,  la  sensibilité  avait  complètement 
reparu,  les  douleurs  avaient  notablement  diminué,  le  malade 
commençait  à  marcher,  et  tout  promettait  une  prompte  gué¬ 
rison,  lorsque  tout  à  coup  les  douleurs  reparurent  avec  une 
nouvelle  intensité,  én  même  temps  qu'une  phthisie  tubercu¬ 
leuse,  qui  probablement  existait  auparavant,  prit  un  caractère 
aigu.  Un  vésicatoire  fut  appliqué  au  niveau  du  point  le  plus 
douloureux  et  n’amena  aucun  soulagement.  L’état  de  la  poi¬ 
trine  ne  permit  plus  de  s’occuper  de  la  névralgie  ;  le  malade 
déclina  rapidement,  et  un  mois  après  cette  récidivé  il  sortait 
mourant  de  l’hôpital  sur  la  demande  de  sa  famille.  Ainsi,  dans 
ce  cas,  il  y  a  eu  un  soulagement  qui,  bien  que  momentané, 
n’en  est  pas  moins  remarquable,  si  on  a  égard  aux  conditions 
défavorables  dans  lesquelles  se  trouvait  le  malade  ;  de  sorte 
que  ce  fait,  de  même  que  le  précédent,  ne  prouve  rien  contre 
l’efficacité  des  raies  de  feu. 

Quant  au  seul  malade  chez  lequel  elles  ne  produisirent 
aucun  effet,  sa  sciatique,  qui  était  idiopathique,  était  des  plus 
rebelles.  Elle  avait  déjà  été  traitée  antérieurement  sans  résultat 
par  les  vésicatoires.  Il  fut  soulagé,  mais  non  guéri,  par  l’appli¬ 
cation  successive  de  cinq  vésicatoires  au  marteau,  pansés  avec 
la  morphine.  Est-ce  à  la  morphine,  est-ce  aux  vésicatoires 
qu’il  dut  ce  soulagement?  C’est  ce  qu’il  est  difficile  de  déter¬ 
miner. 

Le  nombre  des  raies  de  feu  employées  à  chàque  cautérisation 
était  peu  considérable  :  trois  à  quatre  pour  une  névralgie  de 
six  à  sept  nerfs  intercostaux,  une  à  deux  au  plus  pour  une  né¬ 
vralgie  sciatique.  Pour  ne  parler  ici  que  des  malades  qui  ont 


Pendant  cette  scène,  les  personnes  qui  étaient  dans  le  salon  s’étaient 
précipitées  vers  toutes  les  issues  qui  donnaient  dans  la  petite  pièce,  et 
r^ardaient,  écoutaient  attentives,  lesincidens  que  je  viens  de  raconter. 
Dn  murmure  de  satisfaction  se  fit  entendre  aux  dernières  paroles  de 
mademoiselle  Cora.  Alors  les  portes  du  salon  furent  refermées;  un  valet 
se  plaça  à  l’une  des  portes  en  disant  :  Mesdames  et  messieurs,  la  con¬ 
sultation  est  ouverte. 

Avant  de  continuer  le  récit  des  diverses  scènes  qui  passèrent  sous  mes 
yeux,  un  mot  sur  les  acteurs  de  ce  drame  singulier. 

Le  monsieur  qui  venait  d’endormir  cette  jeune  dame  est  un  homme  de 
quarante-cinq  à  quarante-huit  ans,  d’une  taille  élevée,  d’une  figure  mar¬ 
tiale,  ornée  d’une  grande  paire  de  moustaches.  Son  geste  est  imposant  et 
solennel  ;  sa  voix  forte,  accentuée,  paraît  habituée  au  commandement.  Il 
semble  avoir  un  goût  décidé  pour  les  bijoux  :  à  sa  chemise  brillaient  des 
diamans  de  prix,  à  ses  doigts  des  bagues  précieuses,  et  la  chaîne  de  sa 
montre  est  tout  un  petit  magasin  de  joaillerie. 

L’autre  monsieur  est  un  jeune  blondin ,  mignon,  élégant,  très  propre¬ 
ment  frisé  et  ganté,  qui  se  tient  comme  en  extase  devant  la  jeune  femme, 
qu’il  ne  quitte  des  yeux  que  pour  écrire,  sur  une  table  à  côté,  ce  qu’elle 
dicte,  pour  signer,  pour  remettre  un  petit  papier  aux  personnes  qui  sor¬ 
tent  et  recevoir  l’offrande  qu’elles  ne  manquent  pas  de  laisser  à  la  pytho- 
nisse. 

Quant  à  celle-ci,  dame  ou  demoiselle,  c’est  une  charmante  jeune 
femme  ;  cheveux  noirs,  yeux  étincelans,  lèvres  de  corail,  dents  de  perles, 
peau  de  satin,  taille  élégante  et  souple  comme  la  gazelle  du  désert,  petit 
pied,  main  mignonne ,  et  sur  le  tout  un  air  de  voluptueuse  langueur  qui 
émeut  et  qui  énivre.  Cette  adorable  créature  setait  le  diamant  de  nos 
harems.  —  Aussi  ai-je  remarqué  beaucoup  plus  d’hommes  que  de  femmes 
dans  le  salon  d’attente. 

Quant  au  théâtre  des  scènes  singulières  dont  je  te  dois  le  récit,  c’est  un 
appartement  assez  vaste,  meublé  avec  un  luxe  plus  d’ostentation  que  de 
bon  goût,  orné  de  quelques  portraits  assez  médiocres,  sur  lesquels  j’ai  lu 
les  noms  de  Mesmer,  de  Puységur.  J’ai  cru  voir  que  le  grand  monsieur 
s’approchait  souvent  du  mur  ou  cloison  qui  séparait  le  cabinet  du  grand 
salon  et  semblait  regarder  avec  attention  ou  plutôt  écouter  ce  qui  se  disait 
dans  ce  dernier.  J’ai  vu  aussi  des  domestiques  entrer  plusieurs  fois  dans  le 
cabinet  par  une  porte  du  fond,  remettre  des  petits  papiers  au  grand 


monsieur,  qui  les  lisait  avec  grande  attention  à  la  jeune  dame.  Dans  un 
sujet  si  extraordinaire,  aucune  circonstance  n’est  indifférente. 

J’arrive  donc,  mon  cher  Atmin,  au  récit  des  faits. 

Mais  j’oubliais  que  c’est  aujourd’hui  le  jour  de  nos  grandes  ablutions, 
et  qu’il  doit  être  sanctifié  par  la  prière  et  la  méditation.  Sur  cette  terre 
des  infidèles,  nous  ne  négligeons  pas  nos  devoirs  de  vrais  croyans,  et  nous 
nous  rendons  à  la  petite  mosquée  que  le  grand  sultan  des  Français  a  fait 
élever  pour  nous  non  loin  de  nos  demeures. 

A  huit  jours,  cher  Asmin. 

Ibben.  Pour  copie  conforme  : 

Jean  Raimond. 


BOITE  ADX  LETTRES. 

Mon  cher  Monsieur  Jean  Raimond, 

Permeltez-moi  de  vous  signaler  une  petite  scène  qui  ne  me  semble  pas 
complètement  dépourvue  d’intérêt,  et  qui,  pour  ne  plus  être  de  date 
toute  récente,  n’en  est  pas  moins  de  circonstance,  selon  moi,  par  suite 
de  la  publication  des  hauts  faits  magnétiques  du  château  de  Monte-Christo. 
Jugez  en  : 

J’assistais  un  soir  à  des  expériences  qui  se  faisaient  dans  un  salon,  el 
qui,  en  raison  du  désintéressement  du  magnétiseur,  qui  alors  ne  faisait 
pas  du  magnétisme  son  occupation  exclusive,  et  surtout  à  cause  de  la  re¬ 
marquable  lucidité  du  somnambule,  devaient  convaincre  les  plus  incré¬ 
dules.  La  séance  ressembla  beaucoup  à  celle  de  M.  Dumas,  quant  à 
l’ordre  des  expériences  ;  mais  je  ne  vous  parlerai  pas  des  parties  d’écarté, 
de  la  désignation  des  cartes,  qu’elles  fussent  dans  les  mains  de  l’adver¬ 
saire  ou  du  somnambule  lui-même;  je  ne  vous  entretiendrai  pas  non  plus 
de  l’indication  de  l’heure  que  mjirquait  chaque  montre,  et  qui,  jamais 
précise,  ce  qui  pourrait  étonner  ceux  qui  seraient  tentés  d’y  regarder  de 
près ,  n’était  jamais  non  plus  très  éloignée  de  l’heure  véritable  :  une 
seule  fois  seulement,  et  c’est  sur  ma  montre  que  cette  erreur  fut  com¬ 
mise,  il  y  eut  un  retard  de  trois  ou  quatre  heures;  il  est  vrai  que  sans 
rien  dire  et  sans  être  vu  de  personne  j’avais,  dans  une  chambre  où  je 
me  trouvais  seul,  fait  faire  autant  de  tours  à  mon  aiguille.  Tout  ce¬ 
pendant  s’était  assez  bien  passé,  et  l’erreur  commise  sur  ma  montre, 
bien  qu’elle  me  parût  grave  à  moi,  n’avait  pas  frappé  les  spectateurs 
d’une  manière  trop  défavorable.  Il  est  vrai  que  pour  arriver  à  ce  ré¬ 


été  soulagés  et  guéris,  je  ferai  observer  que 
seule  cautérisation  a  suffi  ;  dans  deux  cas,  il 
dans  un  seul  cas  on  est  allé  jusqu’à  trois. 

Les  trois  observations  suivantes  donneront  une  idée  dé  l’of 
ficacité  des  raies  de  feu.  Dans  les  deux  premières,  une  sp  i 
application  a  suffi  ;  dans  la  troisième,  on  en  a  employé  de**^ 
parce  qu’après  la  preaiière  il  restait  encore  quelques  pof^’ 
douloureux  qui  pouvaient  être  regardés  comme  de  nature 
vralgique;  mais  la  suite  de  l’observation  prouve  que  dès”]' 
première  cautérisation  la  névralgie  avait  complètement  dis 
paru. 

Observation  l.— Névralgie  sciatique  gauche.  —  Compère  (Viciori 
âgé  de  trente-huit  ans,  tanneur,  entre  le  27  avril  1847,  à  l’Hôtpl  ni  ’ 
(annexe). 

Sa  profession  l’oblige  à  avoir  les  jambes  souvent  dans  l’eau  et  à  tr 
vailler  dans  un  lieu  très  humide.  Il  y  a  cinq  ans,  il  eut  un  rhumatism' 
articulaire  caractérisé  par  des  douleurs  se  portant  d’une  articulation  * 
l’autre,  et  par  la  rougeur  et  la  tuméfaction  des  articulations  affectées  b 
est  alors  entré  à  l’hôpital,  et  pendant  six  mois  il  a  été  successivement 
traité  par  les  saignées,  la  teinture  de  colchique,  les  bains  de  vapeur  et  fe. 
bains  sulfureux.  Depuis  cette  époque,  il  est  quelquefois  pris  de  doulenrs 
dans  les  articulations,  surtout  aux  changemens  de  temps,  mais  elles  ne 
l’obligent  pas  à  suspendre  son  travail.  Habituellement  d’une  très  bonne 
santé,  il  boit  sans  se  griser,  tous  les  dimanches  et  souvent  même  le  lundi 
jusqu’à  cinq  et  six  litres  de  vin;les  autres  jours  de  la  semaine,  il  boitpeudj 
vin  ;  le  plus  souvent  même  il  ne  boit  que  de  l’eau. 

II  y  a  trois  semaines,  sans  autre  cause  appréciable  que  les  conditions 
hygiéniques  mentionnées  plus  haut,  il  ressentit  dans  la  cuisse  gauche  une 

douleur  peu  vive  d’abord,  maisqui,augmentantgraduellement  d’intensité 

le  détermina  à  entrer  dans  nos  salles.  ’ 

Etat  actuel,  .27  avril.  Cheveux  châtains,  face  assez  colorée,  muscles 
bien  développés,  tempérament  sanguin.  Pour  indiquer  le  trajet  de  la 
douleur  qu’il  éprouve,  le  malade  désigne  du  doigt  le  trajet  du  nerf  scia¬ 
tique  à  la  cuisse. 

Elancemens  spontanés  partant  de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  ets’ar. 
rêtant  au  niveau  du  creux  du  jarret.  La  station  est  impossible  ;  le  moindre 
mouvement,  la  toux  et  l’éternûment  déterminent  dans  la  cuisse  une  douleur 
tellement  vive,  qu’elle  arrache  quelquefois  des  larmes  au  malade.  Depuis 
le  début  de  la  névralgie,  il  n’a  ressenti  aucune  douleur  dans  la  jambe, 
La  douleur  présente  des  exacerbations,  surtout  pendant  la  nuit.  La  pres^ 
sion  cause  une  vive  douleur  1  ^  au  niveau  de  la  symphyse  sacro-iliaque,  dans 
une  étendue  de  4  centimètres  environ  dans  tous  les  sens;  2*  sur  tout  le 
trajet  du  nerf,  depuis  sa  sortie  du  bassin  jusqu’au  niveau  du  creux  po¬ 
plité.  Tels  sont  les  seuls  points  douloureux  que  l’exploration  la  plus  mi¬ 
nutieuse  permette  de  constater  dans  toute  l’étendue  du  membre.  Toutes 
les  autres  fonctions  sont  normales.  {Bourrache  miellée,  2  portions,  repos 

Le  3Û  avril,  même  état  que  le  jour  de  son  entrée.  {Une  ratedé  feusur 
le  trajet  du  nerf  sciatique  depuis  la  symphyse  saCro-Ulaquejusqitait 
jarret,]  Éthérisation  sans  résultat. 

Le  1"  mai,  mieux  marqué  :  le  malade  à  mieux  dormi;  il  Se  ment  plus 
facilement  dans  son  lit  ;  la  toux  produit  à  peine  un  léger  retentisséaieot 
douloureux  dans  la  caisse. 

Le  3  mai,  les  élancemens  ont  disparu  ;  les  mouvemens  ne  déteroiihcnt 
plus  de  douleurs,  mais  seulement  un  sentiment  de  tiraillement  sur  le  trajet 
de  la  raie  de  feu  dont  les  bords  présentent  un  liseré  rouge,  et  dont  la  sur¬ 
face  est  couverte  d’une  croûte  mince  et  adhérente. 

Le  7  mai,  il  marche  toute  la  journée  sans  éprouver  la  moindre  douleur 
ni  dans  le  nerf,  ni  sur  le  trajet  de  la  raie  de  feu,  dont  les  croûtes  coin* 
mencent  à  se  détacher. 

Le  9  mai,  il  sort  parfaitement  guéri. 

Réflexions.  —  Bien  que  cette  névralgie  ne  fût  pas  très  an¬ 
cienne,  son  intensité  était  extrême;  le  moindre  mouvement,  la 
toux,  l’éternûment,  causaient  de  vives  douleurs  au  malade,  et 
il  fallait  que  ces  douleurs  fussent  bien  intenses  pour  lui  arra¬ 
cher  des  larmes,  car  il  était  extrêmement  courageux.  Les  inha¬ 
lations  éthérées,  quoique  continuées  pendant  plus  de  vingt 
minutes,  n’ayant  pas  réussi  à  l’endormir,  il  supporta  la  cauté¬ 
risation  sans  faire  un  seul  mouvement,  sans  pousser  une  plainte; 
et,  après  l’opération,  il  affirma  que  la  douleur  qu’il  venait  d’é- 
prouver  était  très  légère  comparativement  à  celle  produite  par 
sa  sciatique.  De  sorte  que,  eu  égard  à  l’intensité  de  cette  né¬ 
vralgie,  la  rapidité  avec  laquelle  la  guérison  s’êst  effectuée,  est 


dans  neuf  cas 
en  a  faUu  deu"® 


sultat,  le  magnétiseur  avait  déversé  sur  sou  somnambule  force  poignées 
de  fluides  qu’il  lui  projetait  dé  près  ou  de  loin,  en  fronçant  le  sourcil  et 
la  moustache,  donnant  ainsi  à  sa  figure ,  d’ailleurs  assez  belle,  une  expres¬ 
sion  de  dureté  et  de  commândement  qui  devait  être  pour  beaucoup  dans  le 
succès. 

Le  croiriez-vous.  Monsieur,  cette  expression  de  dureté  du  magnétiseur 
me  rassurait  ;  car,  pour  mieux  atteindre  son  somnambule,  élevant  et  se¬ 
couant  ses  deux  mains  au-dessus  de  sa  tête,  l’une  en  avant  l’autre  en 
arrière,  son  geste  ressemblait  à  s’y  méprendre  à  celui  qui,  répété  dans 
une  glace,  valut,  dans  les  Enfans  de  Troupe,  quinze  jours  d’arrêts  à 
notre  excellent  Bouffé,  et  j’aurais  craint,  sans  cette  dureté  de  physio¬ 
nomie,  qu’une  partie  de  ce  fluide  magnétique  ne  fut  détournée  de  son 
véritable  but,  et  transformée  au  profit  de  nous  tous,  spectateurs,  en  une 
gaminerie  de  mauvais  aloi. 

Mais  marchons.  Monsieur,  la  ludidité  du  somnambule  nous  y  invité, 
elle  est  favorable  à  nos  expériences,  et  plus  tard  la  fatigue  pourrait 
nous  priver  de  résultats  importans.  Passons  à  un  autre  exercice,  car, 

chez  nous  aussi,  c’était  de  plus  fort  en  plus  fort  comme  chez . » 

M.  Dumas. 

Des  livres!...  des  livres!...  le  somnambule  les  lira  tous  sans  les  ouvrir! 
et  chacun  de  prendre  sur  la  table  du  salon,  sur  les  rayons  de  la  biblio¬ 
thèque  quelques-uns  de  ces  ouvrages  illustrés,  richement  reliés,  et  do8t 
le  sujet  est  profondément  imprimé  en  creux  sur  le  dos  du  volume  ;  cha¬ 
cun  de  les  présenter  au  magnétiseur  pour  qu’il  invite  son  somnambule  à 
en  dire  le  titre  sans  ouvrir  le  livre,  et  chacun  de  s’extasier  quand  notre 
jeune  illuminé  proclamait  à  haute  voix  un  succès  de  bien  peu  de  valeur, 
selon  moi,  puisqu’il  était  inscrit  au  dos  de  l’ouvrage. 

Moi  aussi.  Monsieur,  l’avouerai-je,  je  voulus  donner  mon  volume, 
et  avisant  sous  le  piano  une  pile  de  cahiers  de  musique,  j’en  pris  bd, 
et,  sans  l’ouvrir,  je  le  mis  aux  mains  du  magnéiiseur.  Le  hazard  m’avait 
bien  servi,  et  j’étais  tombé  sur  un  cahier  cartonné  déjà  assez  vieux  de 
reliure  et  dont  le  dos  portait  bien  les  mois  musique  vocale, 
effacés,  si  peu  en  relief,  qu'il  eût  fallu  des  doigts  animés  d’une  véritab 
lucidité  magnétique  pour  les  déchiffrer.  Le  magnétiseur  seul  avait  p 
lire  ces  deux  mots,  et  son  somnambule,  retournant  ce  cahier  dans  se 
mains,  comme  il  avait  fait  pour  les  volumes  précédées,  le  passant  pr 
de  sa  figure,  pour  s’aider  probablement  du  sens  de  l’odorat,  était  fian 
un  véritable  embarras,  quand  on^me  demande  la  permission  d’ouwir 


ohle  Trois  jours  après  l’application  des  raies  de  feu 
'’®'“*Xuleur  névralgique  avait  complètement  disparu. 

°  tion  II  —  Névralgie  sciatique  droite  ;  hypéresthêsie  du 

(^^^^^''^Zrespondant.  —  Dachesue,  âgé  de  quarante-sept  ans,  jardi- 
#^^''!Lpl8maiàrH6!el-Diea(annexe).  .  ,  , 

In  fat  tout  d’abord  fixée  sur  une  vive  douleur  rhumatismale  de 
1  n ite  et  du  trapèze,  qui  le  mettait  dans  l’impossibilité  de  remuer 
™itée  par  la  saignée  et  les  ventouses  scarifiées,  la  douleur  avait 
le mai,  et  les  mouvemens  du  bras  étaient  redevenus  libres. 
ILnt  on  s’occupa  de  sa  névralgie  sciatique,  et  voici  les  rensei- 
nue  ie  recueillis  à  cet  égard  :  jamais  il  n’a  eu  d’affections  sphi- 
Tl  habite,  depuis  dix-sept  ans,  une  chambre  au  premier,  sèche, 
''"‘'“l'rée  située  au  midi;  son  lit  est  séparé  de  la  muraille  par  un  lam- 
|)ie“  f  profession  l’expose  souvent  à  la  pluie  lorsqu’il  est  en  sueur, 
d  deux  ans,  pour  la  première  fois  il  ressentit  des  douleurs  dans  la 
Il  y  droite.  Ces  douleurs,  peu  intenses  d’abord,  ne  l’empêchaient  pas 
ji®’’®  jller  •  mais  elles  augmentèrent  graduellement  ;  et  le  6  février  der- 
*  il  l’obligèrent  à  suspendre  son  travail  ;  depuis  cette  époque  il  n  a 
W'I^j.gprendre  que  pendant  quelques  jours  à  des  intervalles  variables. 
actuel.  —  Le  30  mai.  Constitution  moyenne;  muscles  raédio- 
développés  ;  face  assez  colorée  ;  tempérament  sanguin.  Une  pres- 
forte  développe  de  la  douleur  au  niveau  de  la  partie  inférieure 
si®",  .ynipbise  sacro- iliaque,  dans  une  étendue  de  deux  centimètres 
m  les  sens.  Une  très  légère  pression  cause  une  vive  douleur  éga- 
râni  intense  sur  toute  la  circonférence  des  deux  tiers  inférieurs  de  la 
'■  excepté  sur  une  bande  antero-externe  de  quatre  travers  de  doigt, 

‘“i  fst  complètement  indolore.  Pas  de  points  douloureux  à  la  partie  su- 
îfdpnre  de  la  cuisse  sur  le  trajet  du  nerf  crural.  , 

tlpnnis  la  partie  supérieure  de  la  rotule  jusqu  au  bout  des  orteils,  en 
^Xnt  légèrement  le  doigt  sur  la  peau  de  toute  la  circonférence  du 
on  détermine  une  vive  douleur.  La  pression  exercée  au  niveau 
îXéte  du  péroné,  à  la  partie  postérieure  de  la  jambe,  suivant  le  trajet 
'  e  f  sciatique  poplité  interne,  au  niveau  de  la  partie  antérieure  de 
aüon  t^io-tarsienne,  au-dessous  de  la  malléole  interne  et  a  la  plante 
est  plus  douloureuse  que  sur  les  autres  points  de  la  jambe.  Le 
iiîe  des  deux  jambes  est  le  même.  Couché,  il  éprouve  des  picotemens 
iTle  nied  et  le  mollet  ;  debout,  il  ressent  des  élancemens  qui,  partant 
î,  iilieu  de  la  cuisse,  vont  au  genou  et  le  long  de  lajambe,.élancemens 
aLz  douloureux  pour  le  faire  boiter  en  marchant.  La  nuit ,  il  a  des  exa- 
Sations  très  douloureuses;  alors  les  picotemens  du  pied  deviennent 
îes  élancemens  très  pénibles,  qui  souvent  le  réveillent  et  1  empechen  de 
(inrmir  Ces  paroxysmes  ne  reviennent  pas  a  la  même  heure  et  ont  une 
Tarée  variable  de  vingt  minutes  à  trois  quarts  d’heure.  L  appétit  est  bon, 
lalauïue  naturelle.  Les  antres  fonctions  sont  normales. 
mowrache  miellée;  1  pilule  opiacée,(i,0h;  an  bain,  deux  portions.) 
Le  2  juin,  l’état  du  malade  est  identiquement  le  même  que  le  30  mai. 
t  Trois  raies  de  feu  parallèles  à  la  partie  postérieure  de  la  jambe 
rt  de  (a  «tisse.)  Ethérisation:  insensibilité. 

Le  h  juin,  il  marche  beaucoup  plus  facilement.  Une  friction  rude  sur  la 

jambe  ne  daermine  plus  de  douleurs. 

Le  5  juin,  une  forte  pression  détermine  une  légère  douleur  entre  le 
erand  trochanter  et  le  coccyx.  Absence  complète  de  douleur  à  la  pres¬ 
sion  à  la  jambe  et  à  la  cuisse.  Encore  de  la  sensibilité  a  la  pression  a  a 
plante  et  à  la  face  dorsale  du  pied ,  surtout  entre  les  deux  malléoles.  Un 
point  douloureux  au-dessous  de  la  malléole  interne. 

Le  7  juin,  le  malade  alHrme  ne  plus  éprouver  aucune  douleur  dans  le 
pied;  la  pression  n’y  est  point  douloureuse.  Il  marche  sans  boiter,  et  de- 
in  exeat, 
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mais  aussi  sur  cette  dermalgie  qui  occupait  presque  tout  le 

“  cSïïe  seul  cas  de  sciatique  dans  lequel  on  ait  employé  plus 

de  deux  raies  de  feu.  .  , 

(La  suite  au  prochain  numéro.)  \  jj,;. 


Réflexioks.  —  Cette  névralgie  était  très  intense  :  le  début 
emontait  à  deux  années,  et  depuis  quatre  mois  le  malade  avait 
té  obligé  de  cesser  presque  entièrement  son  travail.  Les  dou- 
snrs  étaient  très  vives,  la  marche  difficile;  enfin  il  y  avait  hype- 
esthésie  de  presque  tout  le  membre  affecté.  Cette  exagération 
e  la  sensibilité,  signalée  par  les  auteurs  dans  les  névralgies  de 
1  face,  n’a  pas  été  mentionnée,  que  je  sache,  a  propos  de  la 
cialique;  c’est  là,  du  reste,  un  phénomène  tout  a  lait  identi- 
[ue,  et  qui  doit  ne  se  rencontrer  que  dans  les  formes  les  plus 
:raves  de  la  névralgie;  néanmoins,  malgré  ces  conditions  deta- 
orables  pour  le  traitement,  on  voit  avec  quelle  rapidité  une 
eule  cautérisation  a  produit  la  guérison.  Au  bout  de  cinq  jours 
3  malade  sortait  de  l’hôpital,  trois  raies  de  feu  ont  ete  appli- 
luées  à  cause  de  l’intensité  des  douleurs,  et  on  voulait  agir  non 
eulement  sur  les  douleurs  qui  avaient  leur  siège  dans  le  nert. 


BULLETIN  CLINIQUE.  —  CHIRURGIE. 

IUAIS01V  royale  »e  sasté.  —  Service  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

OBSERVATION  DE  POLYPE  FIBREUX  DE  L’UTÉRUS, 

Toutes  les  affections  utérines  ne  sont  pas  communes  au 
même  degré.  Si  le  catarrhe,  si  l’érosion  du  col,  si  son  engor-- 
gement  se  représentent  à  chaque  instant  à  l’observation,  il 
n’en  est  pas  de  même  de  certaines  autres  affections,  qui,  pour 
être  plus  rares,  n’en  sont  pas  moins  dignes  de  fixer  1  attention. 
Tels  sont,  par  exemple,  les  polypes  en  général,  et  en  particu¬ 
lier  les  polypes  fibreux.  . 

Que  sont  donc  ces  polypes  fibreux,  smon  des  productions 
nouvelles,  vivantes ,  implantées  dans  le  tissu  de  1  utérus, 
et  dont  la  trame  ou  la  texture  est  constituée  par  ce  tissu,  que 
l’on  a  désigné  sous  le  nom  de  fibreux^  Tantôt  ces  productions 
nouvelles  prennent  toute  leur  croissance  au  sein  même  des  pa¬ 
rois  utérines  dans  l’épaisseur  desquelles  on  les  trouve  englo¬ 
bées  et  comme  enkystées  :  elles  constituent,  dans  ce  cas,  les 
corps  fibreux  de  l’utérus;  tantôt,  au  contraire,  elles  vegetent  et 
se  développent  hors  de  l’épaisseur  de  ces  parois,  et  font  saillie 
dans  la  cavité  même  de  la  matrice  et  dans  celle  du  vagin,  ou, 
le  plus  souvent,  elles  sont  libres  de  toute  adhérence,  excepte 
au.  niveau  de  leur  pédicule;  c’est  alors  qu’on  les  appelle  po/ÿpes 
fibreux.  Dans  les  deux  cas,  leur  nature  est  la  même  ;  de  la  seule 
différence  de  leur  position  résulte  la  différence  capitale  et  de 
leur  nom  et  de  leur  gravité.  .  .  i  a 

Nous  ne  voulons  rien  dire  de  plus  sur  l’histoire  generale  des 
polypes  utérins,  si  bien  étudiés  par  M.  le  professeur  Roux  et 
par  M.  Hervez  de  Chégoin.  Nous  allons  tout  simplement  rap- 
porter,  en  la  faisant  suivre  de  quelques  réflexions  mtiques, 
l’observation  curieuse,  à  plus  d’un  titre,  d’un  polype  fibreux  de 
la  matrice  opéré  par  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Madame  D...,  rentière,  âgée  de  cinquante  ans,  entre  à  la  Maison 
royale  de  santé,  dans  les  premiers  jours  de  septembre  18A7,  Sa  constitu¬ 
tion  est  forte,  et  pourtant  visiblement  détériorée;  son  faciès  est  pale  et 
anémié.  A  dix-huit  ans,  pour  la  première  fois,  elle  fut  réglée  ;  la  mens¬ 
truation  s’établit  sans  aucun  accident;  elle  fut  habituellement  régulière, 
jamais  il  n’y  eut  de  leucorrhée.  , 

A  vingt-deux  ans,  madame  D...  se  maria  ;  les  premiers  rapports  puels 
déterminèrent  quelques  douleurs  dans  le  bas-ventre  et  un  peu  d  irrégu¬ 
larité  dans  les  règles,  qui,  au  bout  de  trois  ou  quatre  mois,  redevinrent 
normales,  autant  pour  leur  abondance  que  pour  leur  durée  et  leur  pé¬ 
riodicité. 

En  1827,  cinq  ans  par  conséquent  après  le  mariage,  apparaissent  sans 
cause  appréciable  des  symptômes  de  métrite  aiguë,  caractérisés  par  une 
douleur  vive  au  bas-ventre,  de  la  constipation,  etc...,  et  un  état  généra 
fébrile.  Des  sangsues,  des  bains  et  quelques  applications  émollientes 
remirent  la  malade  sur  pied  au  bout  de  quinze  jours. 

En  1831,  madame  D...  eut  la  cholérine,  et  depuis  cette  époque  jus¬ 
qu’en  18ô4,  nous  traversons  une  période  de  treize  ans  pendant  laquelle 
la  santé  ne  se  démentit  pas  un  instant.  Les  règles  furent  toujours  d  une 
régularité  parfaite.  Jamais  la  malade,  par  conséquent,  ne  devint 


'^T^vons  à  l’année  18ZiA,  pour  assister  aux  premières  atteintes  sérieuses 
portées  à  la  santé  de  notre  malade.  Vers  le  commencement  de  cette 
année,  elle  fut  affectée  à  peu  près  simultanément  de  trois  phénomènes 
pathologiques  différens,  que  nous  considérerons  successivement,  et  qui 
persistèrent  tous  trois  jusqu’en  septembre  1847.  , 

Le  premier  de  ces  phénomènes ,  dans  l’ordre  d’appariuon  et  dans 
l’ordre  d’importance,  est  une  métrorrhagie  qui  survint  spontanément, 
dura  une  huitaine  de  jours  et  fut  suivie  de  pertes  en  blanc  assez  copieuses. 
L’époque  menstruelle  suivante  manqua  complètement  ;  mais,  un  mois 
après,  reparut  une  nouvelle  métrorrhagie,  plus  abondante  que  la  pre¬ 
mière.  Depuis  lors,  jusqu’en  septembre  1847,  c’est-à-dire  pendant  près 
de  quatre  ans,  des  métrorrhagies  semblables  se  reproduisirent  tantôt  a 


deux  tantôt  à  quatre  mois  d’intervalle  ;  constamment  elles  étaient  accom- 
pagnées  de  pertes  en  blanc,  et  occasionnaient,  par  leur  abondance  les 
symptômes  de  l’anémie  la  plus  prononcée.  Dans  les  ^ 

quantité  de  sang  perdu  était  moindre,  mais  1  écoulement  s  en  reprodu  sait 
tous  les  quinze  jours  environ.  Ces  accidens  furent  combattus,  mais  inu 
tilement,Vndant  les  quatre  années  de  leur  durée,  par  quatre  ou  cinq 
saignées  et  par  des  astringens  énergiques. 

Le  deuxiLe  phénomène  pathologique  principal  que  nous  ayons  a 
noter  à  partir  du  commencement  de  1844,  est  une 
tinuellequi  débuta  peu  de  jours  après  la  première  métrorragie  et  qui 
dura  d’abord  pendant  cinq  mois  consécutifs.  La  malade  pirrrnit 
mentquatre  ou  cinq  selles  par  jour,  accompagnéeschaquefom  de  coliques. 
Comme  conséquence  de  la  diarrhée,  et  peut-être  aussi  de  la  méti  orrhagie, 
notons  des  hémorrhoïdes  externes  douloureuses  et  saignantes. 

Le  troisième  grand  phénomène  pathologique  sur  lequel  nous  avons  a 
appeler  l’attention  est  un  phénomène  plutôt  moral  que  Phymque-  Ams  - 
depuis  le  moment  où  apparurent  les  accidens  que  nous  avons  mentionnés, 
le  caractère  de  la  malade  changea,  il  devint  irascible,  morose,  plaintif, 
d’égal  et  de  gai  qu’il  était  autrefois.  De  plus,  la  malade  contracta  des  goûts 
bizarres  et  presque  dépravés,  analogues  à  ceux  que  l’on  constate  sou¬ 
vent  chez  les  femmes  enceintes,  c’est  ainsi  qu’elle  mangeait  continuelle¬ 
ment  des  grains  de  millet.  Cette  étrange  nourriture  était  devenue  poui 
elle  une  nécessité,  une  passion  irrésistible. 

Jamais,  dans  tout  l’espace  de  temps  que  nous  venons  de  parcourir,  la 
malade  ne  ressentit  dans  le  bas-ventre  ou  dans  les  cuisses  de  douleurs  lan¬ 
cinantes,  d’élancemens  ou  de  pesanteur.  Les  urines,  toujours  de  couleur 
normale,  coulaient  difficilement  depuis  quelques  mois  seulement.  L  appé¬ 
tit,  depuis  une  année  au  moins,  avait  presque  tout  a  fait  d.sparu  ;  a  lépo- 
que  de  ses  pertes,  la  malade  se  soumettait  à  une  diète  très  sevère  ;  a  cette 
époque  seulement  elle  gardait  le  lit,  et  dès  que  la  perte  avait  cessé  eUe 
reprenait  ses  occupations  d’intérieur,  autant  que  ses  forces  épuisées  le  lui 

'^^îtotionnons,  comme  une  véritable  complication,  une  fatigue  exagérée, 
une  inquiétude  cruelle  et  un  chagrin  profond  qtféprouva  madame  D... 
dans  les  derniers  mois  qui  précédèrent  son  entrée  a  la  Maison  de  santé. 

L’existence  d’un  polype  n’avait  été  reconnue  que  depuis  deux  ou  trois 
mois  seulement  ;  le  médecin  ordinaire  de  la  malade  avait  toujours  consi¬ 
déré  la  métrorrhagie  comme  idiopathique. 

Tels  sont  les  renseignemens  que  nous  avons  recueillis  sur  les  antece- 
dens,  passons  maintenant  à  Tétât  actuel. 

Le  visage,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  est  d’une  pâleur  exsangue;  le 
pouls  cependant  est  large,  fort  et  presque  vibrant.  La  bouche  est  pateuse  ; 
l’appétit  est  presque  nul;  il  y  a  chaque  jour  une  ou  deux  selles  diarrhéi¬ 
ques.  Le  ventre  n’est  pas  douloureux,  même  à  la  pression,  excepté  dans 
le  flanc  droit,  où  la  résonnance  tympanique  dénote  la  présence  de  gaz  dans 

Aumiicher  vaginal,  on  constate  à  2  centimètres  environ,  au-dessus  des 
caroncules  myrtiformes,  une  tumeur  qui  fait  saillie  dans  le  vagin.  Cette 
tumeur,  dure,  arrondie,  lisse  et  égale  sur  toute  sa  circonférence,  a  au 
moins  le  volume  du  poing;  elle  remplit  et  obstrue  le  vagin, comprime  le 
rectum  en  arrière  et  la  vessie  en  avant;  en  sorte  que  si  les  maüères  fé¬ 
cales  s’écoulent  sans  peine,  grâce  à  leur  fluidité  ordinaire,  1  urine  ne 
put  être  rendue  que  difficilement  et  presque  goutte  à  goutte.  La  tumeur 
n’a  contracté  aucune  adhérence  avec  la  muqueuse  vaginale;  le  doigt  peut 
facilement  en  faire  le  tour;  mais  il  lui  est  impossible  d’arriver  jusqu  au 
museau  de  tanche,  en  raison  du  volume  de  la  tumeur.  Celle-ci,  malgré  sa 
grosseur,  n’occasionne  aucune  gêne  dans  la  marche  ou  dans  la  position 
assise  ;  elle  ne  cause  aucune  pesanteur  ni  dans  le  bas-ventre,  ni  sur  les 
cuisses,  ainsi  que  déjà  nous  l’avons  fait  remarquer. 

Un  polype  Dbreux  de  la  matrice  et  diagnostiqué. 

Le  12  septembre,  M.  Jobert  (de  Lamballe),  remplaçant  M.  Monod,  en 
congé,  pratique  l’opération  de  la  manière  suivante  : 

La  malade  est  placée  sur  le  bord  de  son  lit,  couchée  en  travers.  Les 
membres  inférieurs  sont  fortement  écartés  et  maintenus  par  deux  aides, 
les  jambes  fléchies  sur  les  cuisses  et  celles-ci  fléchies  sur  le  ventre.  Le  chi¬ 
rurgien  saisit  alors  et  accroche  le  polype  au  moyen  de  deux  pinces  de 
Museux,  et  il  exerce  sur  lui  de  vigoureuses  tractions,  de  manière  a  1  abais¬ 
ser  le  plus  possible;  puis,  remettant  les  deux  pinces  à  un  aide  qui  doit 
continuer  les  mêmes  tractions,  il  essaie,  avec  de  très  longs  ciseaux  courbes 
sur  leur  plat,  d’entamer  la  tumeur.  Celle-ci,  d’un  tissu  excessivement  dur, 
ne  se  laisse  diviser  que  très  difficilement.  Son  volume  énorme  empêchait 
l’instrument  tranchant  aussi  bien  que  le  doigt  d’arriver  jusqu’à  son  pédi¬ 
cule,  en  sorte  qu’il  fallut  se  résigner  à  l’enlever  par  morceaux.  Six  ou 
septfragmens  furent  successivement  coupés,  soit  avec  les  ciseaux  courbes, 
soit  avec  le  bistouri  boutonné,  et  à  chaque  section  les  instrumens  n  enta¬ 
maient  qu’avec  la  plus  grande  difficulté  un  tissu  criant  sous  leur  tranchant; 


cahier  de  manière  à  diminuer  l’obstacle,  en  ne  laissant  plus  sur  le  titre  à 
lire  que  la  feuille  de  papier  blanc  qui  s’y  trouve  habituellement  :  j  y 
consentis,  mais  je  surveillais  attentivement  ce  temps  de  l’expérience  jmn- 
dani  lequel  il  eût  été  possible  d’entrevoir  ce  que  j’avais  tant  d  intérêt  a 
laisser  caché.  Alors,  (redoublant  ses  gestes  et  ses  froncemens  de  sourcils, 
le  magnétiseur,  dans  no  pincement  de  lèvres,  probablement  involontaire, 
murmura  derrière  ses  moustaches  les  deux  mots  musique  vocale,  qui  ne 

furent  entendus  que  de  quelques  personnes  parmi  lesquelles  heureuse¬ 
ment  je  ne  me  trouvais  pas,  car  j’aurais  eu  le  tort  d  arrêter  ^ 

Alors,  Monsieur,  la  scène  changea;  à  l’embarras  succéda  une 

marquée;  le  fluide  déversé  anima  le  somnambule,  dont  les  lèvres  déjà  bai- 
huüaient  quelques  lettres;  puis,  avec  les  hésitations  habituelles  en  parei 
cas  et  pendant  que  sa  main  se  promenait  sur  la  page  blanche,  il  articulait 
ces  phrases  entrecoupées:  Mais  quest-ce  donc?...  je  ne  connais  pas 
cela,.,  ie  ne  vois  que  des  lignes,.,  des  lignes  dans  tous  les  sens...  de  gros 

points  noirs . d’autres  blancs .  Mais . c’est  donc  du  chinois . 

Attendez,  je  commence  à  voir..,.  —  Puis  épelant  :  M..,.  u....  ^ 

Combien  alors.  Monsieur,  j’aurais  voulu  être  loin  de  ce  maudit  salon , 
j’étais  le  seul  médecin  présent;  on  prêtait  à  mon  expérience  une  plus 
grande  attention  qu’à  celles  qui  l’avaient  précédée  ;  pour  tout  le  mo»"®  “ 
tocidiié  était  évidente,  et  pour  moi,  j’avais  sous  les  yeux  ce  malheureux 
magnétiseur  qui,  toujours  agitant  ses  deux  mains  au-dessus  de  sa  tête,  les 
dirigeait  bien  plus  de  mon  côté  que  vers  son  fo“b'ile  qui  n  en 
■avait  plus  besoin;  son  air,  narquois  alors,  ne  me  laissait  plus  de  doute 
sur  le  sens  qu’il  fallait  attacher  à  ses  mouvemens,  et  déjà  j  entrevoyais 
tout  le  salon  obéissant  au  fluide  magnétique  si  abondamment  versé 
depuis  deux  heures,  s’animer  d’un  mouvement  analogue,  et  projeter  au 

nez  du  pauvre  docteur  un  ridicule  dont  il  ne  se  serait  pas  relevé.  Jupz  ce 
que  je  devins,  quand,  au  milieu  de  ces  pensées,  j’entendis  soi  tir  des  lè¬ 
vres  du  somnambule  ces  terribles  mots  :  musique  vocale.  Heureusement 
pour  moi  on  tourna  bien  vite  la  page,  et  sur  celle  qu  elle  recouvrait,  s 
oelle  où  ma  sentence  était  inscrite,  on  lut  ceux-ci  :  Partition  de 
bert^e-Diable.  .  . . 

Cette  expérience  fut  la  dernière  de  la  soirée;  pourquoi?...  vous, 
Monsieur,  qui  chaque  lundi,  à  votre  lever,  tournez  votre  esprit  a  la  raa- 
lioe,  vous  en  trouverez  peut-être  la  cause  dans  la  mauvaise  foi  du  magné- 
lisenr  ou  dans  le  défaut  de  lucidité  du  somnambule,  à  moins  qne  vous 
he  lupposiez  que  la  rougeur  qui  aurait  dû  couvrir  le  front  de  1  un  comme 


de  l’autre  ne  nous  ait  fait  penser  à  tous  que  magnétiseur  et  somnambule 

étaient  ravalés  sibas.que,  confondus  dans  une  même  sphère,  il  n’étaitplus 
possible  au  premier  de  reprendre  la  supériorité  qui  lui  était  nécessaire 
pour  continuer.  Pour  moi,  qui  n’y  vois  pas  si  loin,  j’aime  mieux  croire 
que  cela  tient  simplement  à  la  grâce  parfaite  avec  laquelle  la  inaîtresse 
de  la  maison  nous  fit  les  honneurs  d’un  thé  délicieax,  qui  bientôt  devait 
compenser  le  déboire  que  nous  venions  d’éprouver. 

Quoi  qu’il  en  soit.  Monsieur,  de  la  justesse  de  vos  interprétations  ou 
des  miennes,  je  me  promis,  et  je  crois  que  M.  Dumas  eût  été  de  mon 
avis,  je  me  promis,  dis-je,  d’être  toujours  en  défiance  vis-a-vis  de  ce  ma¬ 
gnétiseur  et  de  ce  somnambule,  s’ils  se  retrouvaient  sur  mon  chemin. 

J’aurais  voulu.  Monsieur,  vous  adresser  cette  lettre  il  y  a  huit  jours  ; 
peut-être  y  eussiez-vous  trouvé  le  sujet  d’un  chapitre  pour  vos  spirituelles 
causeries;  peut-être  vous  eût-elle  servi  à  prouvera  notre  illustre  écrivain 
combien,  après  les  supercheries  qu’elle  constate,  il  est  important  d’être 
réservé  dans  l’appréciation  de  certains  magnétiseurs. 

Mais  c’est  beaucoup  trop  nous  occuper  de  cette  question,  c’est  bien 
plus  le  merveilleux  que  le  vrai  que  nous  recherchons  dans  les  écrits  de 
M.  Dumas,  et  je  me  plais  à  croire  que  l’article  de  la  Presse  n’est  qu’une 
précaution  oratoire  par  laquelle  on  nous  prépare  à  ces  charmantes  scènes 
auxquelles  on  nous  a  si  bien  habitués,  et  dans  lesquelles  une  riche  et 
brillante  imagination  inspire  une  plume  non  moins  élégante. 

Je  vous  entends  dire.  Monsieur  :  Mais  quel  rapport  existe-t-il  entre  la 
scène  décrite  par  M.  Dumas  et  celle  que  vous  nous  retracez?  Le  rapport, 
le  voici  :  les  deux  acteurs  auxquels ,  ce  soir  là,  j’étais  forcé  de  donner  la 
réplique,  étaient  MM.  Marcillet  et  Alexis. 

Recevez,  etc.  ^ . . 

P.  éS.  J’ai  une  telle  aversion  pour  les  noms  propres  inscrits  sans  néces¬ 
sité  dans  un  journal,  que  je  vous  serais  fort  obligé  de  ne  donner  que  mon 
initiale ,  dans  le  cas  où  vous  croiriez  bon  de  citer  les  faits  que  je  vous  si¬ 
gnale  ;  seulement,  s’il  arrivait  qu’ils  devinssent  l’objet  d’une  dénégation  de 
la  part  de  ces  messieurs,  je  vous  autorise,  dès  à  présent,  à  dire  de  qui 
vous  les  tenez. 

Un  de  nos  abonnés  nous  communique  la  copie  de  l’affiche  suivante , 
qu’ira  lue,  non  dans  un  village  de  la  Basse-Bretagne,  mais  a  Ver¬ 
sailles  : 


Par  permission  de  Monsieur  le  Maire. 

THÉÂTRE  DE  M.  JULIEN, 

Avenue  de  Saint-Cloud,  aujourd’hui  dimanche  26  septembre  1847. 

Le  magnétisme  démontré  jusqu’à  l’évidence  par  mademoiselle  Gabrlelle, 
somnambule,  qui  sera  magnétisée  et  endormie  à  la  vue  des  spectateurs, 
mise  dans  un  état  complet  de  somnambulisme,  et  en  rapport  direct  ou  indi¬ 
rect  avec  plusieurs  personnes  à  la  fois. 

Clairvoyance  par  l’effet  calorique,  sensations  graves,  la  diaphane  dans 
l’opacité.  Transmission  de  pensées  sans  aucune  communication  malhon¬ 
nête. 

Panorama  chinois,  par  M.  Tamburinl,  le  Génois. 

Les  brigands  espagnols,  etc.,  etc.  On  terminera  par  une  aurore  bo- 

Premlères,  50  centimes  ;  deuxièmes,  30  centimes. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

—  Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique,  M.  Daviers,  doc¬ 

teur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour  l’enseignement  spécial  de 
l’anatomie  et  de  la  physiologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  d’Angers.  ,  ,  . , 

M  Farces,  docteur  en  médecine,  est  nomme  chef  des  travaux  anatomi¬ 
ques  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d  Angers,  en 
remplacement  de  M.  Daviers  dont  la  délégation  triennale  est  expiree. 

M.  Gressent,  docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen, 
en  remplacement  de  M.  Melays,  dont  la  délégation  triennale  est  expirée. 

M.  Punis,  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  a  1  Ecole  secondaire 
de  médecine  de  Reims,  est  nommé  par  voie  de  mutation  à  la  chaire 
d’accoucheraens  vacante  dans  la  même  Ecole  par  le  décès  de  M.  Maillet. 

—  Par  arrêtés  du  même  ministre  en  date  des  7  et  17  septembre,  et  par 
suite  du  concours  ouvert  le  2  janvier  dernier  devant  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  pour  douze  places  d’agrégé  vacantes  dans  cette  Faculté, 
sont  institués  en  qualité  d’agrégés  près  la  faculté  de  médecine  de  Pans  ; 
MM  Richet  Jarjavay,  Sappey  et  Constant,  docteurs  en  médecine,  pour  la 
chirurgie  -  M.  üepaul,  docteur  en  médecine,  pour  les  accoucheinens  ; 
M  Regnaùld,  docteur  en  médecine,  pour  la  physique  médicale  ;  M.  Robin, 
docte^  en  médecine,  pour  Phistoire  naturelle  médicale;  M.  Wurtz,  doc¬ 
teur  en  médecine,  pour  la  chimie  médicale. 


aussi  l’opéraüon  fut-elle  longue  et  très  pénible.  Après  l’ablation  de  plu¬ 
sieurs  fragmens,  le  chirurgien  put  faire  parvenir  son  doigt  jusqu’au  mu¬ 
seau  de  tanche  ;  il  reconnut  que  cet  orifice  était  largement  ouvert  et  que 
le  polype  s^implantait  dans  l’intérieur  de  la  cavité  utérine,  et  selon  toute 
apparence  à  son  fond.  Saisissant  alors  lui-même  les  deux  pinces  de  Mu- 
seux,  et  opérant  à  leur  aide  de  très  fortes  tractions  sur  ce  qui  restait  du 
polype,  il  le  vit  enfin  céder  à  ses  efforts.  Le  pédicule  se  détacha  d’une 
seule  pièce  et  fut  immédiatement  extrait;  il  présentait  une  surface  aussi 
large  au  moins  que  la  paume  de  la  main. 

L’opération  était  terminée,  aucun  accident,  aucune  perte  sanguine 
n’en  avaient  entravé  le  cours ,  la  malade  l’avait  parfaitement  supportée. 
Elle  fut  replacée  convenablement  sur  son  lit,  et  traitée  pendant  la  jour¬ 
née  par  des  boissons  antispasmodiques  et  légèrement  narcotiques.  Aucune 
complication  ne  se  déclara  les  jours  suivons.  Dès  le  lendemain  elle  put 
prendre  deux  bouillons,  qui  furent  très  bien  supportés.  Le  cinquième 
jour  cependant  survint  un  frisson  qui  fut  suivi  de  chaleur  et  de  transpi¬ 
ration.  Le  même  phénomène  se  renouvela  le  lendemain  à  la  même  heure. 
Des  lavemens  de  sulfate  de  quinine  furent  alors  administrés  avec  des 
boissons  amères,  et  ces  accidens  intermittens  disparurent  tout  à  fait.  Ils 
avaient  été  accompagnés  d’une  teinte  ictérique  prononcée  du  faciès  et  de 
tout  le  corps;  aucune  douleur,  du  reste,  ne  s’était  fait  sentir  à  la  région 
du  foie,  non  plus  que  dans  les  autres  régions  du  ventre,  restées  parfaite¬ 
ment  souples  et  Indolentes  à  la  pression.  La  teinte  ictérique  n’eut  pas 
plus  de  durée  que  les  accidens  dont  elle  avait  été  la  compagne  ;  la  ma¬ 
lade  redevint  donc  très  bien  portante.  Elle  n’avait  éprouvé  depuis  son 
opération  aucune  perte  sanguine  ;  seulement  elle  voyait  de  temps  à  autre 
apparaître  quelques  flueurs  blanches,  mais  en  petite  quantité.  Elle  avait 
repris  des  forces,  sa  diarrhée  avait  cessé,  son  humeur  chagrine  avait  fait 
place  à  sa  gaîté  d’autrefois;  enfin,  cet  appétit  dépravé  pour  l’aliment 
bizarre  dont  nous  avons  parlé  n’existait  plus  que  dans  son  souvenir.  Le 
succès  de  l’opération  avait  donc  été  complet,  et  la  malade  était  revenue 
la  santé,  quand  elle  fnt  prise,  le  27  ouïe  28  septembre,  d’une  douleur 
aiguë  à  la  région  du  foie,  compliquée  d’un  état  fébrile  général  et  d’une 
teinte  ictérique  très  prononcée.  Le  pouls  développé,  dur,  à  100-120,  per¬ 
mettait  d’avoir  recours  à  des  moyens  énergiques.  Aussi  M.  Jobert,  saisissant 
les  indications  à  remplir  avec  ce  coupd'œil  médical  qui  distingue  les  grands 
chirurgiens,,  s’empressa  de  faire  usage  d’une  thérapeutique  active.  Quatre 
saignées  copieuses  furent  pratiquées  en  deux  jours  (ces  quatre  sai¬ 
gnées  furent  recouvertes  d’une  couenne  inflammatoire  très  épaisse),  et 
dans  l’intervalle  des  saignées  quatre  ventouses  scarifiées  et  quatre-vingts 
sangsues  furent  appliquées  sur  la  région  du  foie,  que  l’on  recouvrit  ensuite 
d  un  large  vésicatoire.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  les  accidens  de 
rhépato-péritonite  diminuèrent  progressivement. 

Revenons  maintenant  sur  nos  pas  pour  apprécier  les  diffé¬ 
rentes  circonstances  du  fait  que  nous  avons  exposé  et  pour 
essayer  d’en  faire  ressortir  les  traits  les  plus  remarquables  et 
les  plus  saillans. 

Ce  fait  est  intéressant  d’abord  par  lui-même,  par  sa  propre 
nature.  Les  polypes  fibreux  de  l’utérus  sont  en  effet  assez  rares. 

Il  est  rare  surtout  de  trouver  un  polype  utérin  aussi  volumineux 
que  le  nôtre.  Son  poids  était  de  250  grammes;  il  n’était  pas 
moins  curieux  par  sa  structure.  Trois  tissus  différens  entraient 
dans  sa  composition.  Extérieurement,  on  trouvait  d’abord, 
comme  membrane  d’enveloppe ,  la  muqueuse  utérine  épaissie 
et  portant  des  traces  d’une  inflammation  légère  et  chronique. 
Au-dessous  de  la  muqueuse,  s’étendait  une  couche  du  tissu 
propre  de  l’utérus,  couche  parfaitement  décrite  par  M.  Hervez 
de  Ûhégoin,  et  enfin  au  centre,  et  comme  partie  essentielle  et 
constituante  du  polype ,  on  rencontrait  un  tissu  blanchâtre, 
dense,  analogue  au  tissu,  que  l’on  a  appelé  napiforme.  C’est  ce 
tissu  dont  la  dureté  avait  rendu  l’opération  si  difficile.  Son  as¬ 
pect  pouvait  faire  craindre  que  l’on  n’eût  affaire  à  un  squirrhe, 
mais  M.  le  docteur  Lebert,  qui  doit  à  ses  beaux  travaux  micro¬ 
graphiques  une  réputation  justement  méritée,  voulut  bien  exa¬ 
miner  la  tumeur  et  nous  donner  ensuite  l’assurance  qu’il  n’y 
avait  en  elle  rien  autre  chose  que  du  tissu  fibreux.  En  coupant 
le  polype  par  tranches,  on  pouvait  remarquer  qu’il  manquait 
presque  absolument  de  vaisseaux;  bien  différent  en  cela  d’un 
autre  polype,  fibreux  aussi,  que  nous  avons  observé  il  y  a  qua¬ 
tre  ans,  à  l’hôpital  de  la  Clinique,  dans  le  service  de  M.  Néla- 
ton,  et  dont  l’intérieur,  parcouru  par  des  ramifications  vascu¬ 
laires  nombreuses  et  considérables,  présentait  une  véritable 
apoplexie,  résultant  de  la  rupture  d’un  vaisseau  à  son  centre. 

De  ces  considérations  sur  la  structure  anatomique  des  deux 
polypes,  concluons,  d’après  les  Leçons  orales  de  Dupuytren, 
que  le  polype  opéré  par  M.  Nélaton  étant  vasculaire,  était,  par 
cela  même,  exposé  à  la  dégénérescence  cancéreuse,  tandis  que 
le  polype  opéré  par  M.  Jobert  (de  Lamballe),  manquant  presque 
complètement  de  vaisseaux,  aurait  toujours,  ou  bien  longtemps 
du  moins,  conservé  sa  nature  fibreuse. 

Quand  l’utérus  se  développe  sous  l’influence  du  produit  de 
la  conception,  on  voit  souvent  se  développer  aussi  des  appétits 
bizarres,  des  goûts  dépravés ,  des  idées  plus  ou  moins  étranges 
que  l’on  a  appelées  idées  de  femmes  arosses.  do  mômp  danc  in 


de  sa  dureté.  Eût-elle  été  même  possible  qu’elle  eût  été  dange¬ 
reuse;  car  en  étreignant  un  pédicule  aussi  vaste,  elle  eût  étreint 


EMPLOI  DU  CALORIOÜE  OONCEIÏTRÉ  DANS  LE  TRAITEm 

ARTHRITES  CHRONIOIIES.  DEs 

Une  femme,  âgée  de  trente  ans,  entre  dans  le  serviro  i 
dirigé  par  M.  Trousseau.  Elle  était  accouchée  depuis  deux  m® 
et  avait  été  prise,  quelques  jours  après,  d’une  arthrite  aim?‘* 

1  articulation  scapulo-humérale  gauche.  Cette  malade  était "''“Paul 
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en  même  temps  une  vaste  surface  du  tissu  utérin  ;  et  de  là  sans 
doute  serait  résultée  une  phlébite  utérine.  L’extirpation,  après 
l’excision  du  pédicule  pratiquée  dès  le  premier  temps  de  l’opé- 

ration,étaitégalementimpossible.En  effet,  on  ne  pouvait  arriver  .  „ _  _ e 

jusqu  à  ce  pédicule  ;  on  ne  pouvait  savoir  où  était  son  implan-  j  de  s’exprimer  d’une  manière  inteliigible  ;  il  furimno 

tation.  Il  n’y  avait  donc  d’autre  ressource  que  le  morcellement  I  renseignement.  *^“***016  d’o], 

tel  que  l’a  conçu  et  exécuté  M.  Jobert  (de  Lamballe)  ;  mais  ce 
morcellement  devait  exiger  une  grande  sûreté,  une  grande  rec¬ 
titude  dans  les  manœuvres.  Il  fallait  éviter,  dans  toutes  ces  sec¬ 
tions  partielles,  d’intéresser,  de  contondre,  de  couper  même  les 
parties  contiguës  de  la  vulve,  du  vagin,  de  l’utérus;  il  fallait 
tout  en  agissant  sur  une  tumeur  dont  l’excessive  dureté  néces¬ 
sitait,  pour  etre  entamée,  les  plus  grands  efforts,  ménager  ce¬ 
pendant  les  tissus  délicats  qui  l’entouraient  de  toutes  parts. 

Disons-le  avec  toute  sincérité,  en  terminant,  le  chirurgien  s’est 

montre  constamment  à  la  hauteur  des  obligations  qui  lui  étaient  ,  ^ . . . .  on  laiitnassprri  . 

imposées;  la  malade  n  a  pas  eu  à  sentir,  et  les  assistans  à  re-  nourrices  au  n”  8  de  la  salle  Sainte-Anne.  Les  véslcatoirof ® , ® 

gretter  le  plus  leger  écart,  la  plus  légère  erreur  de  sa  main,  aucun  résultat  utile.  Les  mouvemens  de  l’articulation  ,5,  ® 

précisé  et  invariable  jusque  dans  ses  moindres  mouvemens  fl  )  '“Possifilns-  la  douleur  très  vive,  surtout  pendant  la  nuit 

Eugène  Guibout,  considérable.  On  fit  alors  pendanttî”'' 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris.  1"“  douches  chaudes,  qui  furent  bientôt  suivies  de  l’appiicSÏ"® 
quatre  petits  cautères  faits  avec  le  caustique  de  Vienne,  en  aval  '*' 
j  arrière  de  la  partie  malade. 

ün  mois  après  cette  application,  la  malade  étant  depuis  deux  m»-  , 
al  hôpital,  amélioiationétaitinsensible.  L’articulation  était  toi’rr! 
fiée  et  douloureuse,  les  mouvemens  impossibles,  la  tête  de  l’humS 
tuméfiée.  M.  Trousseau  résolut  alors  de  recourir  à  une  medicaS 
nkoef  n  “rf  avec  succès  dans  de  semblables  arthrites 

I  niques.  II  fit  appliquer,  quatre  ou  cinq  fois  par  jour,  sur  1’  ■ 


I  UUL.UI1  aULl  C  1  ClJSCl^llCllltüll.  U  Oû, 

A  son  entrée  à  l’hôpitai,  elle  était  pâle,  décolorée,  amaierip 
pour  etre  obligée  de  garder  presque  constamment  le  lit  L’ën 
était  volumineuse,  tuméfiée,  sans  changement  de  couleur  à  la  ® 
loureuse  à  la  pression.  Les  mouvemens  étaient  impossibles 
doucement  l’articulation,  on  constatait  facilement  une  très  npt 
faction  de  la  tête  de  l’humérus.  La  douleur  était  beauconn  ni  ® 
nuit  que  le  jour.  La  malade  était  complètement  privée  de  sommai  'a 
les  autres  fonctions,  d’ailleurs,  s’exerçaient  normalement.  Lenn’i^‘"“« 
sans  fréquence,  la  peau  avait  sa  chaleur  naturelle.  On  aonfinn  ® 
de  1  articulation  de  l’épaule  des  bandelettes  de  vésicatoires  vola! 

I  L  enfant  de  cette  malade  ayant  succombé,  on  la  fit  passer  ri!  ' 
des  nourrices  an  «  cU  la  caiia  a —  _ _ a  «G 


PHARMACIE,  MATIÈRE  MÉDICALE  ET  REVUE 
THÉRAPEUTIQUE. 


SUR  LA  VALEUR  RELATIVE  DE  L’HYDRATE  DE  SESQUI-OXYDE  DE  FER 
ET  DE  LA  MAGNÉSIE ,  COMME  CONTRE-POISON  DE  L’ACIDE  ARSÉ- 

kieiixj  par  M.  J.-B.  Caventou,  professeur  à  l’Ecole  de  pharmacie.  ,  -  pur  jour  sur  l’ari.v  ,  • 

A  propos  d’une  question  de  priorité  relative  à  l’emploi  de  la  magnésie  1®  „ ®’  ^e  sable,  et  qu’on  chauffai  !!!? 

comme  anudote  de  l’acide  arsénieux,  et  que  M.  Chevalier  traite  Lus  le  ^1“'  'eur  apniir!?"* 

numéro  daout  180.7  de  son  Journal  de  Chimie  médicale,  page  /i37  il  intolérable,  mais  désagréable,  La  malade  était  obligée  defa^ÜÜ  " 
ajoute  :  «  Qu’il  est  probable  que  c’est  par  la  présence  du  muriate  d’am-  ®  chaleur  du  sachet  au  moment  de  son  application  m' 

»  moniaque  dans  1  économie  que  le  composé  de  magnésie  et  d’acide  arsé-  !  '’e^oidi,  c’est-à-dire  que  sa  température  était  l!  m!  * 

»  nieux  a  encore  de  l’action.  .  9“®  celle  de  la  peau,  on  le  chaull’ait  de  nouveau  pour  le  réannlin^  ° 

Ayant  traité  cette  question  dans  mon  cours  de  toxicologie  à  l’École  de  jours  d’emploi  de  ce  moyen,  l’amélioration  était 

pharmacie  dès  e  mois  d’avril  dernier,  en  m’appuyant  d’expériences  faites  ^  ’  *  ecticulation  de  1  épaule  n’était  plus  douloureuse ,  les  mouLf" 
dans  le  but  de  1  éclairer  ;  je  crois  pouvoir  allirmer  que  ce  que  M.  Cheva-  ee^^ençaient  a  y  devenir  assez  faciles,  la  tuméfaction  de  la  tête  rteT® 

1er  reprde  comme  probable  est  pour  moi  un  fait  incontestable.  Sachant  avaient  très  notablement  diminué.  A  partir  de  ce  moment  1»  !“' 
très  bien  que  les  arsénites  insolubles  agissent  comme  poison  lorsqu’ils  ?“‘®  a  la  guérison  avec  une  grande  rapidité.  En  peu  de 

sont  ingérés  depuis  plus  ou  moins  de  temps  et  qu’on  empêche  les  aniLux  articulation  recouvrait  tous  ses  mouvemens  ;  la  tête  de  l’humérus  ron™ 
de  vomir,  J  ai  pensé  que  cette  action  toxique  tenait  à  une  cause  qui  déter-  “alade  pouvait  quitter  l’hôpital  parfait?!»  i 

minerait  la  solubilité  de  l’arsénite  ;  et  me  fondant  sur  la  propriété  connue  ” 

du  chlorhydrate  d’ammoniaque  de  redissoudre  facilement  l’arsénite  de 


- - -  juviIXSUlCUi  laidClllie 

cüaux,  J  ai  cru  quil  en  serait  de  même  des  arsénites  de  fer  et  de  n 
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L’application  du  calorique  concentré  dans  les  inflammations  cbronin,™ 
des  articulations  est  une  médication  généralement  peu  connue.  Elle  donn 
I  même  inespérés,  mais  à  la  condition 


d’être  faite  méthodiquement.  Nous  l’avons  vue,  dans  les^ 


Or,  on  sait  que  la  membrane  muqueuse  du  tube  digestif  sécrète 
Lqu.de  très  riche  en  chlorhydrate  d’ammoniaque,  et  jouissant  même  d’uue 
acidité  souvent  très  caractérisée;  il  n’en  faut  donc  pas  davantage  soit 

pour  dissoudre  les  arsénites,  soit  pour  les  décomposer  en  éliminant  tout  1  , ,,  ,  . . . .  >  4“  «««  application  naril 

ou  partie  de  1  acide  arsénieux,  et  déterminer  aiors  l’empoisonnement  par  méthode  générale  sur  laquelle  on  ne  saurait  trop  apoeler 

absorption  du  toxique;  car  il  est  élémentaire  en  physiologie  que  l’absoV  JaKention  des  praticiens,  c’est-à-dire  l’emploi  du  calorique  concentré 

tion  n  a  lieu  que  sur  des  corps  dissous.  ^  1®*  Phlegmasies  chroniques  eu  général.  Dès  que  par  suite  de  reit» 

Dans  le  but  de  jeter  quelques  lumières  sur  la  faculté  dissolvante  du  ‘^°““®"®®®  s®  Produire,  elle  se  complète  en  gé- 

chlorhydrate  d’ammoniaque  à  l’égard  des  arsénites  insolubles  et  sur  la  I  ^  ®^®®“n®  étonnante  rapidité. 

valftlir  mi^nn  nnnvt^it  ?»  ir».».»»  k _ _ _  .  . 


seau,  amener  la  guérison  d’arthrites  que  rien  n’avait  nu  amenêpr'»-"' 
particulier  d’arthrites  puerpérales,  les  plus  graves  et  le?  plus  rebelles  d»s 
inflammations  articulaires.  Ce  n’est,  d’ailleurs,  qu’une  applicatL na ,! 

P  sur  la/Tiionû  «n  _ _ _  .  ^  ‘ 


que  l’on  a  appelées  idées  de  femmes  grosses,  de  même ,  dans  le 
cas  qui  nous  occupe,  quand  l’utérus  a  commencé  à  se  dévelop¬ 
per  sous  l’influence  du  polype  qu’il  contenait,  apparurent 
aussi  ces  mêmes  goûts  bizarres,  ces  mêmes  appétis  dépravés, 
ces  mêmes  idées  de  femmes  grosses.  Rapprochement  curieux 
des  mêmes  phénomènes  physiques  et  moraux  dans  deux  cas  si 
différens  par  leur  nature!  Qu’ont-ils  en  effet  de  commun?  le 
seul  développement  de  l’utérus.  Ainsi  ce  développement  peut 
donc  suffire,  quelle  que  soit  sa  cause,  pour  changer  à  la  fois  et 
les  habitudes  et  les  affections,  et  le  caractère  de  la  femme!  Van 
Helmont  avait  donc  raison  quand  il  disait  dans  son  langage 
aphoristique  :  Propter  uterum  mulier  est  id  quod  est.  Et  nous, 
ne  pourrions-nous  pas  dire ,  pour  traduire  cette  phrase  latine 
si  vraie  dans  son  sens,  que  Vutérus  est  comme  la  pierre  de  tou¬ 
che  de  la  femme  ? 

Ne  pourrions-nous  pas  rapporter  aux  bizarreries  de  l’utérus 
les  bizarreries  proverbiales  du  caractère  de  la  femme?  Mais  ar 
rêlons-nous  dans  cette  voie  toute  spéculative ,  et  revenons  au 
fait  qui  nous  occupe. 

Il  pourrait  nous  fournir  encore  le  sujet  de  bien  des  réflexions; 
ainsi  pourquoi  ne  ferions-nous  pas  remarquer  la  facilité  avec 
laquelle  le  diagnostic  a  été  posé,  dans  un  cas  pourtant  où  plus 
d’une  circonstance  le  rendait  difficile? 

Pourquoi  n  insisterions-nous  pas  sur  le  procédé  opératoire 
si  habilement  mis  en  œuvre  par  M.  Jobert  (de  Lamballe). 
Qu’y  avait-il  à  faire?  Rien  que  ce  qui  a  été  fait.  Car  la  liga¬ 
ture  était  impossible  à  cause  de  l’énormité  du  polype  et  à  cause 


valeur  qu’on  pouvait  accorder  à  leurs  bases  comme  contre  poison  de 
1  acide  arsénieux,  j’avais  chargé,  dès  l’année  dernière,  M.  Personne,  pré¬ 
parateur  de  mon  cours  à  1  Ecole  de  pharmacie,  de  précipiter  par  l’arsé¬ 
nite  de  potasse  des  dissolutions  de  sels  de  chaux,  de  magnésie  et  de  fer 
peroxydé,  et  de  tenir  compte  des  quantités  de  solution  concentrée  de 
chlorhydrate  d’ammoniaque  nécessaires  pour  redissoudre  chacun  des  arsé- 
nites  insolubles  formés  ;  il  a  vu,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  qu’il  fallait 
employer  pour  les  redissoudre  une  quantité  de  solution  saturée  de 
cnioriiyarate  d  ammoniaque  équivalant  à  : 

115  p.  pour  l’arsénite  de  chaux; 

330  p.  —  de  magnésie; 

600  p.  —  de  fer. 

La  conséquence  de  cette  triple  expérience  comparative  découle  d’elle- 
meme;  car,  1  absorption  étant  en  raison  inverse  de  la  facile  dissolubilité 
du  poison.  Il  est  évident  que  l’emploi  de  l’hydrate  de  sesqui-oxyde  de 
fer  comme  antidote  de  l’acide  arsénieux  doit  être  préféré,  à  la  condition 
cela  va  sans  dire,  qu’on  facilitera  les  vomissemens  après  chaque  prise  dé 
contre-poison.  Je  tiens  donc  au  premier  rang  l’oxyde  ferrique  hydraté 
comme  le  plus  efficace  pour  arrêter  l’empoisonnement  par  l’acide  arsé- 
nieux,  et  les  pharmaciens  feront  sagement  d’en  avoir  toujours  de  préparé 
dans  leurs  officines,  comme  je  le  recommande  chaque  année  dans  mon 
cours;  mais  je  ne  verrais  aucun  inconvénient  à  y  joindre  l’emploi  de  la 
magnésie,  dont  on  aura  toutefois  constaté  d’avance  l’état  de  cohésion  ;  car 
on  sait  que  l’action  de  cette  base  trop  calcinée  est  complètement  nulle 
iinsi,  que  l’a  remarqué  Ghristison.  La  vertu  purgative  de  la  magnésie  ten¬ 
drait  d’ailleurs  à  débarrasser  l’économie,  par  les  voies  inférieui-es,  de  la 
quantité  du  poison  qui  aurait  franchi  le  pylore.  {Bull.  gén.  de  thérap  ) 


(Bulletin  gén.  de  thérapeutique.) 


MOYEN  DE  BRÉVENIR  LES  ULCÉRATIONS  PROVENANT  DU  SÉJOUR 
PROLONGÉ  AU  LIT. 

Pour  prévenir  les  escharres  que  l’on  voit  si  souvent  se  former  au 
sacrum,  aux  trochanters,  aux  talons,  aux  coudes  par  le  décubitus  pro¬ 
longé  sur  ces  parties,  un  moyen  très  simple  et  qui  nous  paraît  destiné  à 
rendre  de  grands  services,  vient  d’être  proposé  par  le  docteur  Purefov 
dans  le  Dublin  médical  press. 

Dans  un  cas  de  fracture  de  jambe,  le  blessé  se  plaignant  de  ne  pouvoir 
supporter  la  pression  des  coussins  sur  le  talon,  M.  Purefoy  glissa  sous 
cette  partie  une  vessie  de  bœuf,  imbibée  d’abord  d’eau  tiède,  puis  huilée 
et  enfin  partiellement  insufflée  d’air.  L’effet  de  ce  moyen  dépassa  ses  espé¬ 
rances.  Dès  que  le  malade  eut  pris  cette  position,  il  éprouva  un  grand 
soulapment  ;  les  douleurs  vives  qu’il  éprouvait  auparavant  cessèrent,  et 
Il  suffit  de  changer  la  vessie  une  seule  fois  dans  l’espace  d’un  mois  pour 
perpétuer  le  même  état  de  bien-être.  -  Dn  autre  individu  avait  une  gan¬ 
grène  étendue  par  suite  d’extravasation  urinaire.  On  lui  mil  également 
sous  le  siège  une  vessie  à  demi  remplie  d’air  et  enveloppée  d’une  serviette. 
Le  malade  n’eut  aucune  escharre  au  sacrum,  quoiqu’il  fut  obligé  de  rester 
près  de  deux  mois  couché  sur  le  dos. 


(1)  Apres  1  excision  des  polypes  utérins,  M.  Jobert  (de  Lamballe)  cautérise  liabiluel- 
mmt  la  surface  interne  de  la  matrice  avec  un  fer  rougi  à  blanc.  Cette  pratique,  dont 
ais  eu  qu  à  s’applaudir,  a  pour  but  de  prévenir  la  phlébite  utérine  qui  pour¬ 
rait  résulter  de  la  rupture  des  veines  communes  à  la  matrice  et  au  polype  Dans  le 
cas  dont  nous  venons  de  rapporter  l’observation,  M.  Jobert  a  cru  devoir  s’abstenir  de 
cette  cautérisation,  car  le  polype  étant  presque  dénué  de  vaisseaux,  bien  petites  et  bien 

S!!”*"!!"®®®  P^'’  conséquent  la 

phlébite  utérine  n  était  pas  a  redouter.  L’evénement  a  prouvé,  qu’en  effet,  dans  ce  cas 
en  particulier,  la  cautérisation  n’était  pas  nécessaire,  puisque  aucun  accident  de  phlé¬ 
bite  n  a  compromis  le  succès  d’une  opération  remarquable  à  tant  de  titres. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

PARIS. -  M.  Brongniart,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  pro- 
fesseur  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  directeur  de  la  manufâLe 
royale  de  porcelaines  de  Sèvres,  etc.,  vient  de  mourir  à  un  âge  assez 

cS^abîe”^*^*^"^* 

--  Il  résulte  des  derniers  rapports  imprimés  sur  la  vaccine  qu’il  y  a  eu 
en  France,  en  18âA  :  h  ;  « 

582,000  vaccinations  pour  92â,000  naissances  et  8,812  personnes 
atteintes  de  la  petite  vérole. 

Et  dans  ce  nombre  1,139  personnes  défigurées  et  1,175  décès  du  fait  de 
la  petite  vérole. 

‘>17^818  fr^^^  vaccinations  ont  coûté  aux  départemens  et  aux  communes 

Les  départemens  de  la  Mayenne,  de  la  Vienne  et  du  Rhône  ne  figurent 
point  dans  ce  tableau. 

ÉTRANGER.  —  Le  typhus  a  exercé,  l’été  dernier,  les  plus  grands  ravages 
a  New-York  sur  la  population  d’émigrans  qui  y  affluait  de  tous  les  points 
de  1  Europe  et  surtout  de  l’Irlande. 

On  mande  de  la  Russie  méridionale  que  le  choléra  y  a  fait  de  nom¬ 
breuses  victimes.  Des  voyageurs  racontent  que  des  villages  entiers  ont  été 
enlevés,  phénomène  qui  n’a  pas  eu  lieu  dans  les  années  1831-1832.  Six 
médecins  sont  partis  de  Varsovie  pour  ces  contrées,  avec  la  mission  d’étu¬ 
dier  à  fond  la  maladie  et  d’établir  la  différence  qu’elle  présente  avec  l’épi¬ 
démie  qui  a  ravagé  l’Europe  il  y  a  quinze  ans.  Les  autorités  ont  déjà  pris 
les  précautions  nécessaires. 

On  lit  dans  le  Journal  de  la  Nouvelle-Orléans,  que  la  Société  mé* 
dicale  de  l’Alabama  a  accordé  le  prix  qu’elle  avait  fondé  pour  l'histoire 
médicale  âe  cette  province,  au  docteur  Lewis,  de  Mobile.  Quand  on  songe 
que  l  état  de  l’Alabama  existait  à  peine  il  y  a  dix  ans,  on  est  émerveillé  de 
1  activité  qui  s’est  emparée  de  tous  les  états  qui  composent  l’Union  améri¬ 
caine,  et  on  jette  un  douloureux  regard  sur  l’immobilité  dans  laquelle 
paraît  se  complaire  la  vieille  Europe. 

Le  docteur  Seaman  D.  Sinkler,  l’un  des  rédacteurs  principaux  du 
Southern  journal  ofmedicine,  vient  de  succomber  à  Charleston,  à  l’âge 
de  trente-un  ans,  aux  progrès  de  la  phthisie  pulmonaire. 

ALLAITEMENT  PROLONGÉ.  —  Le  Joumal  de  Boston  rapporte 
1  observation  d’une  dame  de  trente-neuf  ans ,  mariée  depuis  vingt  ans  et 
qui  n’a  jamais  eu  d’autre  maladie  que  les  indispositions  qui  suivent  l’ac¬ 
couchement.  Pendant  cette  période,  elle  a  donné  naissance  à  huit  enfans, 
tous  vivans  et  en  bonne  santé.  Mariée  jeune,  fille  de  parens  phthisiques, 
ayant  perdu  un  frère  et  une  sœur,  morts  de  la  même  maladie,  sujette  dans 
sa  jeunesse  à  s’enrhumer,  cette  dame  n’a  cessé  de  nourrir  ses  enfans  du¬ 
rant  ces  vingt  ans.  Le  docteur  Smith ,  qui  lui  a  toujours  donné  ses  soins, 

l’a  même  vue  allaitant  son  enfant ,  au  moment  où  elle  était  en  travail . 

Nous  ne  pensons  pas  qu’on  puisse  conclure  de  ce  fait  à  l’innocuité  de 
l’allaitement  prolongé  et  surtout  à  ses  propriétés  prophylactiques  Qpnire 
la  phthisie  pulmonaire.  L’expérience  de  tous  les  temps  serait  là  pour  ré¬ 
futer  une  pareille  opinion. 
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SDR  LA  SÉANCE  BE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Si  quelque  chose  pouvait  nous  reconcilier  avec  cette  inter¬ 
minable  discussion  sur  la  lithotritie ,  ce  serait  assurément  la 
séance  d’hier,  qui  a  offert  un  intérêt  véritable  et  soutenu.  Deux 
orateurs  seulement  ont  pris  part  à  la  discussion ,  mais  nous 
avons  hâte  de  dire  que  ,  sous  leur  parole  animée  et  véritable¬ 
ment  éloquente,  le  débat  a  fait  un  pas  considérable  en  se  pré¬ 
cisant  d’un  côté,  en  s’élevant  de  l’autre,  de  telle  sorte  qu’il  nous 
paraît  bien  difficile  aujourd’hui  d’y  ajouter  des  élémens  nou¬ 
veaux,  et  que  pour  tout  esprit  désintéressé  la  discussion  est 
close. 

M.  Velpeau  s’est  chargé  du  rôle  de  préciser,  de  limiter  la 
question,  et  jamais  le  savant  orateur  n’a  rencontré  des  formes 
plus  pénétrantes  et  plus  spirituelles,  une  argumentation  plus 
vigoureuse  et  plus  nette.  Pour  lui,  toute  la  question  est  celle- 
ci  :  M.  Civiale  a-t-il,  oui  ou  non,  exagéré  les  succès  de  la  litho¬ 
tritie?  Après  avoir  entendu  l’honorable  professeur,  nous  ne 
croyons  pas  qu’il  puisse  rester  le  moindre  doute  sur  ce  fait. 
1.  Civiale  cédant  à  une  tendance  si  naturelle  à  tous  les  inven¬ 
teurs,  a  pris  un  soin  pieux  et  paternel  de  disculper  la  méthode 
de  tous  les  insuccès  qui  lui  sont  arrivés,  et  de  mettre  en  lumière 
avec  une  complaisance  infinie,  les  résultats  heureux  qu’elle  a 
procurés.  Pour  cela,  les  chiffres  ont  été  tant  soit  peu  violentés, 
les  faits  interprétés  avec  une  indulgence  extrême ,  les  catégo¬ 
ries  arrangées  avec  un  art  infini ,  et  les  résultats  groupés  avec 
une  habileté  rare.  Mais  en  examinant  pièce  à  pièce  cet  édifice 
si  artistement  construit ,  on  s’aperçoit  bientôt  que  l’architecte 
a  cherché  plus  à  flatter  la  vue  qu’à  construire  un  élément  so¬ 
lide,  et,  en  vérificateur  sévère,  M.  Velpeau  a  voulu  s’assurer  de 
la  valeur  des  matériaux.  C’est  là ,  qu’impitoyable  d’examen  et 
de  logique,  il  a  prouvé  que  M.  Civiale  était  dans  une  illusion 
profonde  en  proclamant  qu’il  guérissait  98  calculeux  sur  100; 
que  de  sa  statistique  même  il  résultait  qu’il  perdait  1  malade 


conséquences  si  heureuses  qu’on  se  complaisait  à  le  publier. 

Est-ce  à  dire  que  la  lithotritie  ne  soit  pas  une  invention  pré¬ 
cieuse,  une  méthode  digne  d’encouragemens  et  délogés. 
M.  Velpeau  n’a  jamais Ténu  ce  langage. ‘Il  rend  justice  loyale  et 
sincère  à  qui  de  droit;  ce  qu’il  poursuit  et  combat,  c’est  1  exa¬ 
gération  qui  induit  en  erreur  le  praticien  et  le  malade.  Des  le 
commencement  de  ce  débat,  il  s’est  demandé  non  pas  si  la 
lithotritie  avait  été  utile  à  l’humanité,  chose  qu’il  n’a  jamais 
mise  en  doute,  mais  dans  quelle  mesure  et  dans  quelles  limites 
la  nouvelle  méthode  avait  été  utile.  Eh  bien!  il  a  reconnu  avec 
les  faits  de  M.  Civiale  lui-même  que  cette  mesure  n’etait  pas, 
aussi  considérable  que  le  croit  ce  spécialiste;  il  a  fait  voir  qu  il 
y  a  beaucoup  à  rabattre  de  ses  prétentions,  ce  qui  n’est  pas 
faire  le  procès  à  la  méthode,  mais  à  ses  trop  enthousiastes  admi¬ 
rateurs. 

Sur  ce  canevas,  jetez  une  broderie  étincelante  de  verve, 
d’esprit,  un  choix  heureux  de  faits  et  de  citations,  une  logique 
sévère,  des  calculs  d’un  justesse  accablante,  des  considérations 
pratiques  d’une  haute  valeur,  une  critique  fine  et  toujours  de 
bon  goût,  et  vous  aurez  une  idée  de  celte  improvisation  remar¬ 
quable  qui,  pendant  plus  d’une  heure,  a  tenu  l’assistance  en 
éveil,  et  dont  nous  espérons  pouvoir  donner  les  traits  principaux 
dans  le  résumé  analytique  que  nous  ferons  de  cette  discussion 
quand  elle  sera  terminée. 

M.  Roux  a  succédé  à  M.  Velpeau.  Avec  le  savant  chirurgien 
de  l’Hôtel-Dieu,  si  l’Académie  voulait  le  suivre,  le  débat  s’élè¬ 
verait  jusqu’à  des  proportions  considérables,  mais,  à  notre 
sens,  mille  fois  plus  dignes  d’une  discussion  savante.  L’hono¬ 
rable  orateur  a  vivement  regretté  que  dans  ce  débat,  limite  a 
quelques  questions  de  détail  souvent  délicates,  car  elles  sont 
personnelles,  on  n’ait  pas  saisi  l’occasion  d’aborder  des  ques¬ 
tions  plus  générales  et  plus  dignes  d’intérêt.  Ainsi,  dans  le 
rapport  qui  a  été  le  prétexte  de  cette  discussion,  M.  Roux 
avait  soulevé  plusieurs  questions  que  les  savans  orateurs  en¬ 
tendus  jusqu’ici  auraient  pu  élucider.  Pourquoi,  par  exemple, 
l’affection  calculeuse  est-elle  plus  fréquente  chez  les  enfans  des 
pauvres  que  chez  les  enfans  des  riches?  A  quelles  conditions  de 
nourriture,  d’habitation,  de  travail,  etc.,  est  due  cette  plus 
grande  fréquence?  .  • 

Toute  l’attention  des  spécialistes  est  tournée  aujourd  hui  vers 
les  progrès  de  la  lithotritie,  mais  la  taille  n’est  pas,  ne  sera 
jamais  bannie  de  la  thérapeutique  chirurgicale  ;  cependant  on 
s’en  occupe  à  peine,  aucun  progrès  sur  ce  point  n’est  indique 
ou  encouragé  :  chose  fâcheuse,  et  que  les  chirurgiens  doivent  se 
hâter  de  faire  cesser.  Depuis  le  commencement  de  cette  année, 
un  élément  nouveau  d’une  immense  valeur  a  été  introduit  dans 
la  thérapeutique  chirurgicale,  et  cet  élément  est  peut-être  ap¬ 
pelé  à  changer,  à  modifier  au  moins  le  problème  de  1  opération 
de  la  taille,  c’est  l’éthérisation.  Nul  doute  pour  M.  Roux  que 
les  malades  n’ayant  plus  l’appréhension  de  la  douleur,  n’éprou- 


l’opération,  les  résultats  de  celle-ci  ne  soient  meilleurs  et  plus 
encourageans  pour  les  chirurgiens. 

Enfin,  un  troisième  point  que  M.  Roux  eût  voulu  voir  abor¬ 
der  dans  cette  discussion,  c’est  la  question  des  avantages  com¬ 
paratifs  de  la  taille  et  de  la  lithotritie  chez  les  enfans.  Pour 
l’honorable  orateur,  la  question  est  résolue  sans  réplique  :  la 
lithotritie  chez  les  enfans  est  infiniment  plus  chanceuse  que 
chez  l’adulte,  et  la  taille  au  contraire  a  chez  eux  un  avan¬ 
tage  marqué.  On  sait  avec  quelle  supériorité  M.  Roux  a  traite 
ce  sujet  dans  ce  journal  même  (voir  I’Union  Médicale,  n®*  3 
et  4);  nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  qui  est  présenté  tous  les 
esprits. 

L’heure  avancée  n’a  pas  permis  à  M.  Roux  de  terminer  son 
discours,  qu’il  doit  continuer  dans  la  prochaine  séance.  L  ora¬ 
teur  était  dans  un  jour  de  verve  et  de  bonheur,  et  son  allocu¬ 
tion  a  été  écoutée  avec  une  attention  marquée. 

Plusieurs  orateurs  sont  encore  inscrits ,  et  M.  Civiale  se 
propose  de  répondre  encore  à  M.  Velpeau. 
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sur  5,  et  que  la  lithotritie  n'avait  pas  eu,  enfin  de  compte,  des  1  vaut  plus  ces  angoisses  morales  qui  precedent  et  accompagnent 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DU  TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES  PAR  LA  CAUTÉRISATION  TRANS¬ 
CURRENTE  ;  par  M.  A.  Notta  ,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  etc. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  5  et  12  Octobre.) 

Observation  III.  —  Affection  organique  de  l'estomac;  névralgie 
dorso-intercostale  double.  —  Pouzzi,  âgé  de  cinquante-un  ans,  terras¬ 
sier,  entre  le  26  avril  1847  à  l’Hôtel-Dieu  (annexe). 

Il  ne  peut  donner  aucun  renseignement  sur  ses  père  et  mère  ni  sur  ses 
frères  et  sœurs.  Habituellement  d’une  bonne  santé,  il  n’a  jamais  eu  d’af- 
feciions  syphilitiques  ni  de  douleurs  dans  les  membres.il  demeure  au 
cinquième  ;  sa  chambre  est  peu  aérée,  le  soleil  n’y  vient  pas  ;  son  lit  n  est 
pas  contre  la  muraille.  Il  lui  arrive  très  rarement  de  faire  des  excès  de 
boissons.  Habituellement  il  boit  environ  un  litre  de  vin  par  jour.  Tous 
les  matins,  à  jeun,  il  prend  un  verre  de  vin  blanc  l’été  et  un  petit  verre 
d’eau-de-vle  l’hiver. 

Jamais  il  n’a  eu  de  douleurs  d’estomac  dans  son  enfance  m  dans  sa 
jeunesse.il  y  a  dix  mois,  une  heure  environ  après  avoir  mangé,  en  soule¬ 
vant  un  fardeau  il  perdit  connaissance.  Après  avoir  repris  ses  sens  au 
bout  d’une  demi-heure,  il  vomit  un  demi-litre  environ  de  maüère  noire 
qu’il  compare  à  du  marc  de  café.  Soulagé  par  ce  vomissement,  il  reprit 
son  travail  au  bout  d’une  heure.  Pendant  les  quinze  jours  qui  suivirent,  il 
eut  des  douleurs  à  l’épigastre,  mais  pas  de  vomissemens  ni  de  dévoiement. 
Au  bout  de  ces  quinze  jours,  un  matin,  sans  que  la  veilleil  eût  rien  éprouvé 
de  particulier,  en  voulant  se  lever  pour  aller  à  son  travail,  il  se  trouva 
tellement  faible  qu’il  fut  obligé  de  se  recoucher.  À  partir  de  ce  moment, 
il  resta  cinq  semaines  au  lit  pendant  lesquelles  il  eut  deux  ou  trois  fois  p^ 
semaine  des  vomissemens  de  matières  noires  dans  lesquelles  il  dit  avoir 
vu  de  petits  caillots  sanguins.  Ces  vomissemens  venaient  surtout  le  soir,  un 
quart  d’heure  ou  une  demi-heure  après  le  repas;  quelquefois  aussi  il  en 
eut  le  malin  à  jeun.  Chaque  hématémèse  était  d’environ  un  verre.  En 


Fenilleton. 


LETTRES  MEDICALES 

SUR  LES  DÉPABTEMEMENS  PYRÉNÉENS  ET  SUR  L’ESPAGNE. 

I. 

Luz,  20  septembre  1846. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Après  une  longue  route  et  de  nombreuses  excursions  dont  je  ne  vous 
entretiendrai  point ,  me  voici  déjà  depuis  deux  semaines  au  milieu  des 
Pyrénées,  passant  tour  à  tour,  à  travers  les  Ports  et  les  Gaves,  des  hautes 
régions  habitées  par  des  montagnards  robustes,  aux  profondes  vallées  où 
le  goitre  et  le  crétinisme  blessent  encore  la  vue.  C’est  ici  que  ma  corres¬ 
pondance  doit  commencer,  et  avant  devons  parler  de  ce  pays  où  l’hygiène 
et  l’anthropologie  ont  un  champ  fertile  à  exploiter,  je  ne  veux  jeter  qu’un 
eoup  d’œil  en  arrière,  et  vous  dire  quelques  mots  d’une  ville  qui  com¬ 
mande,  à  plus  d’un  titre,  l’attention  du  voyageur  et  du  médecin. 

Malgré  le  puissant  niveau  que  la  centralisation  étend  partout  sur  la 
France ,  Toulouse  garde  une  forte  empreinte  de  son  origine ,  de  ses 
mœurs  et  de  sa  civilisation  d’autrefois.  Rien  qu’à  voir  l’allure  et  la  phy¬ 
sionomie  de  ses  babitans,  à  entendre  leur  langage  et  ces  chœurs  nocturnes 
de  Grisets,  que  l’on  s’oublie  à  suivre  dans  les  rues  obscures,  on  sent 
qu’on  est  entré  chez  un  peuple  nouveau.  Le  Capitole,  il  faut  l’avouer, 
u’esi  à  Toulouse  qu’un  vain  nom  ;  les  Jeux  floraux  ne  sont  plus  qu’un  sou- 
''enir  poétique,  et  malgré  la  prospérité  de  son  école  de  droit,  la  ville  de 
Cujas  n’est  plus  ce  brillant  foyer  du  droit  Romain,  qui,  pendant  le  raoyen- 
ûge,  donnait  à  la  France,  à  l’Espagne,  à  l’Europe  entière,  tant  d’illustres 
docteurs  ;  mais  Toulouse  reste  encore,  pour  la  vie  intellectuelle  et  le  goût 
des  arts,  l’un  des  centres  les  plus  curieux  de  la  France  méridionale.  Au 
point  de  vue  des  sciences  médicales ,  qui  doit  seul  nous  arrêter,  la  capi¬ 
tule  du  Languedoc  se  place  après  Montpellier  et  Bordeaux  ;  il  faut  même 
ujouier  que  les  ressources  qu’elle  possède  pour  la  clinique  et  l’étude  de 
l’anatomie,  lui  donnent  des  avantages  incontestables  sur  la  première  de 
ces  deux  villes.  Une  revue  détaillée  des  grands  établissemens  de  Toulouse 
offiriraii,  ainsi  que  j’ai  pu  m’en  convaincre,  un  véritable  intérêt,  et  si  je 
■le  l’entreprends  pas,  c’est  que  malheureusement  elle  ne  saurait  entrer 
dans  le  cadre  restreint  de  cette  correspondance  :  j’y  suppléerai  autant 


qu’il  est  en  moi ,  en  vous  signalant  ce  qui  m’a  paru  le  plus  nouveau  et  le 
plus  digne  d’être  connu,  .  ..  ,  ,  j- 

Le  fait  que  je  mentionnerai  d’abord ,  parce  que  j'ai  hâte  d’y  applaudir, 
est  l’établissement  de  l'Association  médicale ,  dont  le  réglement  a  été 
approuvé  par  décision  ministérielle,  en  date  du  22  mai  1846.  L’article  1" 
porte  que  cette  association  sera  composée  exclusivement  de  doçte,urs  et 
qu’elle  a  un  double  but  :  1“  fonder  une  caisse  de  secours  en  faveur  de 
ses  membres,  de  leurs  veuves  ou  de  leurs  enfans  tombés  dans  l’infortune; 
2"  exercer  une  surveillance  active  sur  tous  les  intérêts  de  l’art  de  gué¬ 
rir,  relever  et  maintenir  la  dignité  de  la  profession  médicale.  La  quotité 
annuelle  que  chaque' membre  paie  est  de  douze  francs  ;  une  Commission 
générale,  qui  est  le  pouvoir  exécutif  de  l’Association,  doit  ordonner  le 
versement  des  fonds  capitalisés  à  la  caisse  d’épargne  de  Toulouse,  ou  la- 
chat  de  rentes  sur  le  grand-livre  du  trésor  public;  chaque  année,  elle  rend 
compte  de  sa  gestion  et  propose  les  mesures  qu’elle  croit  utiles.  C’est  elle 
enfin,  qui  est  chargée  de  veiller  à  la  répression  des  abus  qui  nuisent  à  la 
profession  médicale.  L’association  des  médecins  de  Toulouse  est,  comme 
vous  le  voyez ,  une  heureuse  imitation  de  l’Association  des  médecins  de 
Paris;  puissions-nous  voir  bientôt  le  même  esprit  enlacer  la  France  en¬ 
tière  du  bienfaisant  réseau  de  semblables  institutions. 

Jenevous  dirai  rien  du  corps  médical  de  Toulouse  ;les  nomsdeViguerie, 
Ducasse,  Dieulafoy,  Rolland,  sont  suffisamment  connus  en  chirurgie,  et 
Toulouse  abonde  en  praticiens  distingués,  auxquels  il  ne  manque,  pour 
avoir  une  réputation  plus  éclatante,  que  de  recueillir  avec  plus  de  soin  et 
de  publier  leurs  observations  et  les  résultats  de  leur  pratique.  Je  fais  cette 
remarque  parce  qu’elle  m’autorise  à  reprocher  a  la  Société  royale  de 
médecine,  chirurgie  et  pharmacie  de  Toulouse  spn  peu  de  fécondité. 
Ce  n’est  pas  avec  de  vastes  hôpitaux  comme  l'Hôtel-Dieu  (Saint-Jacques) 
et  l’hospice  Saint-J osephde  la  Grave-,  avec  des  services  comme  ceux  de 
MM.  Dassier,  Bessières,  Délayé,  etc.;  ce  n’est  pas  enfln  avec  des  hommes 
instruits,  intelligens  et  actifs,  comme  le  sont  presque  tous  ses  membres, 
que  la  Société  royale  devrait  réduire  ses  publications  à  une  brochure  an¬ 
nuelle  (1).  Loin  de  moi  la  pensée  d’approuver  la  manie  d’écrire  et  de  pu¬ 
blier  à  tort  et  à  travers,  comme  on  le  fait  ailleurs  qu’à  Toulouse  ;  mais  il 

(1)  Notre  honorable  correspondant  paraît  ignorer  que  Toulouse  possède,  en  outre, 
un  journal  mensuel  de  médecine  estimé  et  répandu  qui  répond  au  besoin  qu’il  signale. 

[Note  du  Rédacteur  en  chef.) 


n’est  pas  moins  vrai  que  la  science  vit  de  faits  et  d’observations,  que  c’est 

par  là  qu’elle  progresse;  que  les  médecins  de  Toulouse  et  la  Société 
royale  de  médecine,  qui  en  contient  l’élite,  doivent  contribuer  à  ces 
progrès  et  qu’ils  n’y  contribuent  pas  selon  la  mesure  de  leurs  talens  et  de 
leurs  ressources.  La  Société,  m’a-t-on  dit,  n’a  que  de  faibles  revenus,  et 
encore  ces  revenus  sont-ils  absorbés  en  grande  partie  par  les  droits  de 
présence  et  les  prix  annuels?  Mais  pourquoi  les  membres  ne  renonce¬ 
raient-ils  pas  au  bénéfice  académique  du  jeton  de  présence?  J’ai  vu  des 
personnes  craindre  que  l’assiduité  finisse  avec  le  jeton;  mais  elles  se 
trompent  assurément,  et  je  n’en  veux  pour  preuve  que  1  exemple  des  So¬ 
ciétés  médicales  de  Paris,  dont  les  membres,  en  général  très  assidus, 
paient  au  lieu  de  recevoir.  A  Paris,  dira-t-on  sans  doute,  il  y  a  1  ému¬ 
lation  nécessaire.  C’est  là,  en  effet,  le  nœud  de  la  difficulté;  mais  que  1  on 
organise  un  travail  régulier,  et  l’émulation  naîtra  d’elle-même  :  les  sujets 
aussi  bien  que  les  moyens  de  travail  surabondent  à  Toulouse. 

L’école  de  médecine,  qui  a  pour  directeur  l’honorable  M.  Ducasse,  con¬ 
tinue  d’être  l’une  des  écoles  secondaires  les  plus  fréquentées  et  les  plus 
prospères  du  royaume.  Je  vous  en  parlerais  volontiers,  et  j’allais  le  faire, 
quand  il  me  vient  en  mémoire  que  nous  avons  un  inspectenr  général.  11 
faut  empiéter  le  moins  possible  sur  les  charges  officielles,  quelque  tenta¬ 
tion  que  l’on  éprouve  parfois.  Afin  de  ne  pas  trop  m’avancer,  je  me  bor¬ 
nerai  à  critiquer  sans  réserve  les  bâiimens  de  l’école,  et  surtout  les  tra¬ 
vaux  qui  viennent  d’être  terminés.  Il  n’est  pas  possible  de  tirer  un  plus 
détestable  parti  d’un  local  magnifique.  Vainement  on  chercherait  quelque 
chose  de  plus  maladroitement  conçu  que  les  dispositions  adoptées  pour 
les  escaliers,  les  amphithéâtres  et  le  futur  musée.  Tout  cela  est  immense, 
coûteux  et  absurde,  autant  que  peut  le  faire  un  architecte  officiel. 

En  revanche,  l’école  proprement  dite  fait  d’excellentes  acquisitions. 
On  ne  Saurait  trop  applaudir  au  choix  qu’elle  a  fait,  pour  diriger  ses  tra¬ 
vaux  anatomiques,  de  l’un  des  meillenrs  élèves  sortis  des  hôpitaux  et  des 
amphithéâtres  d’anatomie  de  Paris.  Vous  voyez  que  je  parle  du  docteur 
Eslévenet,  chirurgien  adjoint  à  l’hôpital  Saint-Jacques.  Le  mérite  du  doc¬ 
teur  Estévenet  est  trop  bien  établi  aux  yeux  de  ses  collègues  de  la  capi¬ 
tale,  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  dire  à  ceux-ci  que  le  moment  n’est 
pas  éloigné  où  leur  ancien  camarade  fera  honneur  à  la  chirurgie  toulou¬ 
saine.  JD-; 

L’espace  me  manquerait  pour  vous  parler  convenablement  de  l  ecoie 
vétérinaire,  l’un  des  grands  établissemens  scientifiques  de  Toulouse,  et 


même  temps  il  avait  à  l’épigastre  et  sur  les  parties  latérales  de  la  poitrine 
des  élancemens  venant  seulement  par  intervalles.  Il  vit  alors  un  médecin 
qui  lui  fit  deux  saignées  et  le  purgea  trois  fois.  Quelque  temps  après,  il 
put  reprendre  ses  travaux,  mais  il  se  vit  obligé  de  les  suspende  de  nou¬ 
veau  au  bout  d’un  mois,  à  cause  de  l’appaption  des  mêmes  symptômes; 
et  jusqu’au  mois  de  janvier  dernier  plusieurs  rechutes  semblables  le  forcè¬ 
rent  de  les  interrompre  à  plusieurs  reprises.  A  partir  de  janvier^  il  cessa, 
complètement  de  travailler.  Des  vomissemens  opiniâtres  qui  surviennent 
après  chaque  repas,  le  décident  à  entrer  à  l’Hôtel-Dieu  (annexe)  le  27 
mars.  Pendant  son  séjour  à  l’hôpital  on  constate  chez  Iq!  des  vomissemens 
alimentaires  après  les  repas  ;  quelques  vomissemens  bilieux  ;  des  douleurs 
épigastriques  et  des  élancemens  sur  les  côtés  de  la  poitrine  revenant  par 
intervalles.  On  lui  fait  prendre  immédiatement  après  chaque  repas  deux 
cuillerées  d’une  potion  avec  30  grammes  sirop  de  morphine  pour  100 
grammes  de  véhicule.  Sous  l’influence  de  cette  médication,  les  vomisse- 
;  ment  cessent,  et  le  20  avril  il  sort  n’ayant  pas,  eu  de  vomissemens  depuis 
huit  jours.  Il  véut  reprendre  ses  occupations,  mais  il  ne  le  peut  à  cause  de 
sa  faiblesse  et  des  élancemens  épigastriques  qui  reparaissent  avec  inten¬ 
sité.  Son  état  ne  s’améliorant  pas  il  rentre  dans  nos  salles  le  26  avril. 

Etat  actuel  (27  avril).  —  Taille  peu  élevée,  cheveux  châtains,  mus¬ 
cles  médiocrement  développés,  constitution  sèche.  Depuis  le  début  de  la 
maladie,  il  a  eu  des  alternatives  d’ainaigrissement  et  d’embonpoint,  et  il  a 
été  plus  maigre  qu’il  n’est  maintenant.  Pas  de  teinte  jaupe  paille  ;  face 
brunie  Rpr  le  soleil. 

Langue  souple,  bumide,  naturelle;  bouche  pâteuse,  aoif  modérée, 
déglutition  normale,  pas  de  vomissemens  depuis  deux  jours.  Douleur  vive 
à  la  pression  à  l’épigastre,  surtout  au  niveau  de  l’appendice  xiphoïde.  Le 
reste  du  ventre  n’est  pas  douloureux  à  la  pression  ;  il  est  souple,  bien 
conformé.  Selles  naturelles.  Elancemens  spontanés  à  Tépigastre,  venant 
par  intervalles  seulement.  Résistance  et  matité  dans  la  moitié  droite  de  ia 
région  épigastrique  au-dessous  et  en  dedans  des  fausses  côtes.  Celte  résis¬ 
tance  qui  paraît  s’enfoncer  sous  leur  rebord,  n’est  pas  limitée  sur  ses 
bords  au  niveau  desquels  elle  se  confond  insensiblement  avec  ia  paroi 
abdominale.  Thorax  normal  à  la  percussion  et  à  Tauscultaiion.  Rruits  du 
cmur  normaux.  Apyréxie.  La  pression  sur  les  apophyses  épineuœs  du 
racflis  n’est  pas  douloureuse.  De  chaque  côté,  à  deux  centimètres  en  dehors 
de  ces  apopbys.es,  la  pression  détermine  de  (a  douleur  depuis  le  piveau 
de  la  première  vertèbre  dorsale  jusqu’à  celqi  de  la  peuvième,  dans  une 
étendue  en  largeur  de  deu;t  à  trois  centimètres  et  sur  to.u.t  lé  trajet  dé  la 
ligne  comprise  entre  les  deux  points  indiqués  ;  de  sorte  que  les  points 
douloureux  sont  réunis  entre  eux.  Toutefois,  la  douleur  est  plus  vive  au 
niveau  des  6%  7°,  8°  et  9°  vertèbres  dorsales  qu’à  celui  des  premières. 

chaque  côté  de  la  poitrine,  spr  le  trajet  d’une  verticale  aflaissée  du 
creux  de  Taisselle,  il  y  a  des  çoipts  douloiureux  dans  tous  les  espaces  inter¬ 
costaux;  depuis  le  quatrième  jusqu’au  dixième,  l’espace  intermédiaire  entre 
les  points  latéraux  et  les  postérieurs  est  insensible  à  la  pression. 

Ces  points  latéraux  n’ont  à  la  partie  supérieure  que  deux  centimètres 
d’étendue;  dans  les  espaces  intercosianx  suivans,  ils  augmentent  graduel¬ 
lement  de  largeur  en  avant  à  mesure  que  l’on  approche  des  derniers,  de 
telle  sorte  qu’au  niveau  des  8“  et  9'*  espaces  intercostaux,  il  y  a  douleur 
à  la  pression  dans  toqte  leur  poption  comprise,  entre  la  ligne  médiane  an¬ 
térieure  et  les  points  latéraux.  Au  niveau  de  cçs  deux  derniers  espaces, 
les  points  antérieurs  ne  sont  pas  limités;  toute  la  région  épigastrique  est 
uniformément  douloureuse  à  lapressiop.  Il  n’y  a  pas  d’autres  points  anté- 
lérieurs.  Le  malade  accuse  des  douleurs  spontanées  entre  les  deux  épaules 
et  des  élancemens  qui  suivent  le  trajet  des  nerfs  intercostaux.  Çes  élauce- 
mens  existent  depuis  la  première  apparition  des  troubles  fonctionnels  de 
l’estomac;  mais  il  est  impossible  au,  malade  de  préciser  s’ils  ont  précédé 
le  début  de  l’affection  de  l’estomac  on,  s’ils  ne  sont  survenus  que  quelque 
temps  après. 

(Potion  avec  0,05  hydroch.  morphine  deux  cuillerées  immédiate¬ 
ment  après  chaque  repas.  2  portions.) 

28  avril.  11  a  mangé  hier  ses  deux  portions  avec  appétif.  Vers  midi,  U  a 
eu  pendant  trois  quarts  d’heure  des  élancemens  très  douloureux  à  l’épi¬ 
gastre  et  sur  les  parties  latérales  de  la  poitrine.  Pendant  le  reste  de  la 
journée,  il  n’a  ressenti  aucune  douleur.  Après  son  dîner,  il  n’a  point  eu  de 
nausées;  mais  trois  heures  après,  il  a  été  pris  d’élancemens  pectoraux  et 
épigastriques  qui  ont  duré  jusqu’à  minuit  ;  alors  il  a  vomi  environ  un  demi- 
verre  de  matières  bilieuses  ;  à  partir  dé  ce  moment,  il  n’a  plus  eu  d’élan¬ 
cemens  :  il  a  néanmoins  assez  mal  dormi  le  reste  de  la  nuit. 

29  avril.  Hier,  une  heure  et  demie  après  son  dîner,  il  a  eu  des  élance¬ 
mens,  de  la  flatulence,  et,  à  deux;  heures  du  matin,  des  vomissemens 
biUeux  sans  débris  d’alimens. 


30  avril.  Cette  nuit,  vers  onze  heures,  gonflement  de  l’abdomen.,  élan- 
çemens  pectoraux  et  épigastriques,  retentissement  de  la  douleur  dans  les 
testicules  ;  en  même  temps  éructations  inodores,  pas  de  vomissemens.  Cet 


état  a  duré  une  heure  environ,  puis  le  malade  s’est  rendormi,  et  ce  matin 
il  ne  souffre  pas.  Pas.  de  points  névralgiques  sur  le  trajet  des  nerfs  testi¬ 
culaires.  Les  jours  suivans,  même  état. 

3  mai,  Cettë  nuit,  vomissemens  bi^ux  et  alimentaires  peu  abqadans, 
éiancemens  donlourens  entre  {es  épaules  et  à  l’épjpstre.  L’existence  des 
points  douloureux  est  de  nouveau  çopstatée.  {Um  raie  dqfeu  ver(icat» 
de  cliaqi^e  c0fi_é,  deh^s  a^pihyses  épineuses }  quatre  raies  de 
feu  transversales  de  chaque  côté' de  la  poitrine;  une  raie  de  feu 
oblique  de  chaque  côté,  sur  le  rebord  des  fausses  côtes.)  Ethérisation 
insensibibté  complète. 

4  mai.  Pas  de  vomissemens,  plus  d’élancemens.  Il  a  bien  dormi  toute 
la  nuit.  (3  portions.) 

■  ^  7Wf"ien|  bilieux  à  sept  bem’da  du  m?tin  (qn  demi-verre  en¬ 
viron)  précédé  de  quelques  élancemens  épigastriques  moins  douloureux 
que  précédemment.  Pas  d’élaaceaeat  entre  les  épaules  ni  sur  le  trajet 
des  nerfs  intercostaux. 

Le  8  mai,  les  vomissemens,  qui  n’ayaient  pas  reparu  depuis,  le  5,  re¬ 
viennent  cette  nuit,  précédés  pendant  une  heure  de  rapports  aigres  et 
(Félancemens  épigastriques.  Le  liquide  vomi  (un  démi-ver-re  environ)  est 
d  un  vert  foncé  avec  reflet  rougeâtre  ;  deux  ou  trois  petits  eaillofs  sanguins 
non  altérés,  du  volume  d’une  petite  noisette,  nagent  dans  le  liquide,  au 
fond  duquel  il  y  a  un  peu  d’une  matière  ressemblant  à  de  la  lie  de  vin. 
Ce  vomissement  a  eu  lieu  sans  aucun  effort,  sans  toux. 

Il  n’a  pas  eu  d’épistaxis. 

Il  n’y  a  pas  eu  d’élancemens  pectoraux.  La  cicatrisation  des  raies  de 
feu  permet  de  constater  qu’fl  p’èxiste  plus  aucup  des  poipts  douloureux 
précédemment  notés. 

Les  élancemens  épigastriques  reviennent  encore  ce  matin  par  momens, 
et  toute  la  région  épigastrique  est  uniformément  douloureuse  à.  la  pres¬ 
sion  exercée  avec  le  bout  de  l’indicateur.  Une  pression  douce,  graduée, 
exercée  avec  une  large  surface,  est  également  douloureuse. 

Ethérisation,  insensibilité  complète.  (Trow  raies  de  feu  sur  l'épi- 
.^gastve.) 

10  mai.  Hier  dans  la  sob’ée,  élancemens  douloureux,  suivis  d’un  vomis¬ 
sement  sanglapt.  Eructatious  acides  pendant  la  journée. 

Les  jours  qui  suivirent,  les  mêmes  symptômes,  continuèrent  à  s’oirir 
à  notre  observation.  Et  le  1"  juin,  le  malade  sortit  de  l’hôpital,  ayant  tou¬ 
jours  des  élancemens  épigastriques,  suivis  de  w.missemwsi  saaguinoiens. 
LeI7jninil  rentra  dàus  n, os  sali  es;d£ms  le  mêote  état,  pour  ep  sortir  dé- 
finiLvement  le  12  juillet.  Pendant  tout  çe  temps,  on  çonstatà.  à 
reprises,  que  depuis  le  jour  où  ils  avalent  été  enlevés  par  la  première 
cautérisation  transcurrente,  pas  une  seule  fois  les  élancemens  pectoraux 
et  les  points  douloureux  ne  reparurent, 


persistent;  quelques  doutes  sur  leur  nature  existent 
de  nouvelle  raies  de  feu  sont  appliquées  en  ce  point 
qent  aucun  soulagement,  II  en  devait  être  ainsi.  La 
Tobservation  prouve  d’une  manière  péremptoire  que  si  r**”® 
leurs  persistèrent  malgré  la  cautérisation,  c’est  qu’elles  n’^^ 
pas,  comme  les  autres,  de  nature  névralgique,  mais  a 
étaient  dues  à  la  présence  de  ia  lésion  organique.  Car  v 
eussent  été  de  nature  névralgique  comment  admettre  que*  * 
dant  les  deux  mois  qui  suivirent  cette  cautérisation  ^nas^^’*' 
seule  fois  les  élancemens  douloureux  ne  s’irradièrent  au 
de  l’épigastre  sur  le  trajet  des  nerfs,  et  restèrent  limités  '  ^ 
point?  Comment  admettre  que  de  nouveaux  points  donin! 
n’auraient  pas  reparu? 

D’ailleurs,  cette  douleur  épigastrique  a  toujours  été  ri 
la  suite,  en  rapport  avec  la  nature  et  la  fréquence  des  vom  ”* 
semens;  aussi  je  crois  que  cette  seconde  cautérisation  n’a 
avoir  aucune  influence  sur  la  névralgie,  qui  avait  disparu  fi? 
la  première,  résultat  remarquable  si  on  a  égard  à  l’anripr.^  . 
et  à  l’intensité  de  la  maladil 

§  m.  —  LA  CAUTÉRISATION  EST  PLUS  EFFICACE  QUE  LE  VÊSiqATouij 

La  lecture  des  deux  observations  précédentes  prouve  suffi 
samment  l’efficacité  absolue  des  raies  de  feu;  il  nous  rpt 
maintenant  à  examiner  si  cette  efficacité  est  plus  grande  n? 
celle  du  vésicatoire,  et,  par  suite,  des  autres  agens  tbérapr* 
tiques  employés  contre  les  névralgies.  .  ^ 

Parmi  les  malades  qui  ont  été  complètement  guéris,  il  enm 
trois  dont  l’histoire  peut  jeter  un  grand  jour  sur  cette  oupT 
tion.  Un  mot  sur  chacun  de  ces  malades.  ^ 

Chez  l’un  d’eux,  qui  avait  une  sciatique  double,  idiopathioup 
depuis  quatre  mois  et  demi,  on  avait  successivement — ’ 


depuis  le  début  de  la  maladie,  les  ventouses  scarifiées,  lefyé!;’ 
catoires,  les  moxas,  la  strychnine^  avant  d’en  venir  aux  raLq 
de  feu.  Ces  divers  moyens  avaient  produit  un  peu  de  soulage* 
ment,  mais  n’avaienli  pas  sufiS  pour  ameHe«>  la  guérison  onë 
l’on  obtint  par  deux  cautérisations.  ’  ^ 

Chez  le  second,  affecté  également  de  sciatique,  onze  vésica- 
toives  avaient  été  appliqués  dans  le  service  mêmé  die,  M.  ?al-' 
leix,  lors  d’une  attaque  antérienrn,  et  le  malade,  élait  sorfi  tLi 
l’hhpital  an  bout  de  trente-deux,  jours,  n’ayant  plus  d’élançe,- 
mens,  mais  forcé  de  garder  encore  la  chambre  pendant  les 
quinze  jouvu  suivans,  à  cause  des  douleurs  occasionnées  par  leg 
monvemens;.  et  pendant  une  année  qui  a  séparé  cette  attaqij# 
de  l’attaque  actuelle,  il  avait  conservé  dans,  les  reins  et  la  haï), 
che  une  douleur  qui  l’empêchait  de  se  baisser  pour  ramasseï 
un  objet  à  terre  ;  tandis  qu’après  deux  appliçatiens  de  raies  de 
feu ,  il  a  été  complètement  délivré  de  ses  douleurs,  et  il  a  nu 
au  bout,  de  vingt  jours,  se  baisser  sans  aucun  point  d’appui,  ’ 
Quant  au  troisième  malade,  son  observatiim  complète  mékts 
de  trouver  place  ici. 

CLa  f-n  a.d  prochain  nm,ém% 


Réflexions,  —  Gettç  observatiun  offre  un  bel  exemple  de 
névralgie  survenue  dans  le  cours  d’une  affection  organique  de 
I  estomac.  Que  ce  soit  un  cancer  ou  un  ulcère  de  l’estoimac,  peu 
nous  importe  ici.  Le  début  de  cette  double  névralgie  dorso-in- 
tercostale  paraît  remonter  à  peu  près  à  la  même  époque  que 
les  premiers  troubles  fonctionnels  de  l’estomac.  Cependant, 
çtnonjue  les  rens, eignemens  fournis  par  le  malacfo  n’aient  pas 
été  bien  précis  à  cet  égard,  il  est  très  probable  qu’elle  ne  s’est 
développée  que  consécutivement.  Ce  qui  me  confirme  dans 
cette  opinion,  c’est  d’abord  la  marche  même  de  la  maladie.  Ne 
voyons-nous  pas  les  élancemens  névralgiques  suryenir  toutes 
les  fois  que  l’estomac  est  en  souffrance;  ainsi,  après  l’ingestion 
des  ahmens  ou  quelque  temps  avant  le  vomissement?  Et  ensuite 
^^^  he^legue  d’un  homme,  actuellement  dans  nos  salles,,  qui, 
atfecté  duii  r6trçciasemei?i,t  coAçidéçable  des  û^ifl,ces  du  cœur, 
vient  d  être  pris  sous  nos  yeux,  sans  autre  cause  appréciable 
que  cette  lésion  organique,  d’une  névralgie  des  3e,  4®  et  5,? 
nerfs  intercostaux  gauches.  Dans  des  cas  semblables,'  la  névrab 
gie  n’est  en  quelque  sorte  qu’un  épiphénomène  dcut  la  guéri¬ 
son  soulage  le  malade,  mais  n’a  aucune  influence  sur  la  lésion 
qui  l’a  déterminée- 

Chez  notre  malade,  il  y  a.  deux  espèçes  de  douleurs  bien  dis¬ 
tinctes  :  la  douleur  névralgique  et  la  dculeur  produite  par  la 
lésion  de  l’eslomae.  Sous  l’inffnence  du  cautère  actuel,  la  dou¬ 
leur  névralgique  disparait  avec  nue  extrême  rapidité  en  queb 
ques  heures;  la  nuit  qui  suit  son  application  le  sommeil  du  ma- 
lacfo  u  est  pas  troublé-  A  partir  de  ce  mument,  il  n’y  a  plus 
d  élancemens  sur  le  trajet  des  nerfs  intercostaux  ;  et  quatre 
joiirs  après  1  état  des  raies  de  feu  permet  de  constater  que  les 
points  (louloureux  ont  disparu.  JHais  les  douleurs  à  l’épigas.tre 


REVUE  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES, 

HOPITAL  BEAEJON.  —  Service  de  M.  Robert. 

—  De  l’introduotion  accidenteUe  de  corps  étrangers  dans  la  vessie  - 
d’un  Qi*pe-or«ai«  ainsi  talBOduil  par-  l’urètje.  — Tentatives  d’extrastioD 
—  ResRifcji  funeste. 

Si  l’po  passe  en  revue  les  diverses  observations  relatées  pat 
les  auteurs  et  ayant  trait  à  rintroduction  accidentelle  des  corps 
étrangers  dans  la  vessie,  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre  des 
difficultés  de  la,  pratique  en  présence  d’un  accident  dont  la  gra¬ 
vité  est  en  rapport  avec  le  volume ,  la  longueur,  et  surtout  la 
rigidité  du  corps  dont  il  s’agit  de  faire  l’extraction  .  La  taille  a 
pendant  longtemps,  été  la  seule  ressource  offerte,  au  chirurgien 
en  pareil  cas  ;  plus  tard,  l’interventiqn  delà  lithotritie  lui  a  ap- 
pprtédenouvelles, ressources,  etil  estjuste  derecoanaîtrequellea 
enenre,  ici, rendu  dè  réels  services. CependanLcesepait  exagérer 
sa  puissance,  que  de  prétendre  quelle  convient  égatemen  t,  quels 


pour  laquelle  on  a  récemment  élevé  de  vastes  et  belles  coustruciions  en 

face  des  allées  Lafayette,  sur  la  rive  droite  du  canal  du  midf. 

J’arrive  aux  hôpitaux.  Il  est  un  fait  notoire  à  Toulouse,  que  m’ont  attesté 
les  médecins,  et  qui  a  été  signalé  l’anqée  dernière  dans  le  rapport  présenté  à 
la  commission  administrative  des  hospices,  par  M.Bressolles,  Tundesmem- 
bres  de  cette  commission.  Ce  fait,  c’est  Tinsulfisance  chaquejour  pins  mar¬ 
quée  des  établissemens  hospitaliers,  par  rapport  au  chiffre  de  la  population. 
M.  Bressolles  reconnaît  qu’on  renvoie  tous  les  jours  des  malheureux  faute 
de  place  à  l’Hôtel-Dieu,  et  le  registre  des  demandes  d’admission  à  la  Grave 
constate  qu’en  1846  plus  de  cent  personnes  attendaient  depuis  longtemps 
la  faveur  d’être  admises  dans  ce  dernier  asile.  Le  plus  fâcheux,  c’est  qu’à 
mesure  que  la  population  augmente,  les  revenus  des  hospices  semblent 
diminuer  ;  cette  diminution  est  incontestable,  du  moins  pour  la  somme 
qui  leur  est  attribuée  tous  les  ans  par  le  conseil  municipal  sur  le  produit 
des  octrois.  De  1820  à  1830,  cette  somme  était  de  210,000  francs,  alors 
que  le  chiffre  annuel  des  entrées  à  THôtel-Dieu  ne  dépassait  guère  2,000, 
et  que  la  population  de  la  Grave  était  d’environ  900.  Depuis  1840,  l’allo¬ 
cation  n’est  que  de  192,000  francs,  tandis  que,  pour  le  premier  seipestre 
de  1846  seul,  les  entrées  à  l’Hôtel-Dieu  ont  été  au  nombre  de  1,623,  et 
que  la  population  de  la  Grave  était  de  1,255,  Je  me  borne  à  mentionner 
cette  insulDsance  des  ressources  et  des  locaux  actuels,  sans  m’étendre 
sur  ses  conséquences  funestes.  Les  conséquences  les  plus  déplorables, 
relativement  à  THôlel-Dieu,  sont  l’encombremenl  des  malades  pendant 
une  partie  de  Tannée,  et  en  tout  temps  la  séparation  incomplète  des  ser¬ 
vices,  la  promiscuité,  si  je  puis  dire  ainsi,  des  malades  de  toute?  les  caté¬ 
gories.  Pour  l’hospice  de  la  Grave,  ces  conséquences  sont  pins  déplorables 
encore. 

11  y  a  aujourd’hui  près  de  500  lits  à  THôtel-Dieu-Sainl-Jacques  ;  et  si  ces 
lits  étaient  consacrés  uniquement  à  leur  destination  première,  c’est-à-dire 
à  recevoir  des  individus  atteints  de  maladies  aiguës  et  de  maladies  chi¬ 
rurgicales,  il  serait  facile  non  seulement  de  suffire  aux  exigences  du  mo¬ 
ment,  mais  encore  de  pratiquer  dans  l'intérieur  de  Thôpitai  les  améliora¬ 
tions  réclamées  par  Thygiène  et  les  besoins  du  service.  Aussi  faudrait-il 
tout  d’abord,  ainsi  que  Ta  demandé  M.  Bressolles,  que  les  incurables, 
la  maternité,  la  crèche  et  les  syphilitiques  fussent  transportés  ailleurs. 

Le  service  des  syphilitiques,  confié  à  M.  Rolland,  est,  du  reste,  Tun  des 
plus  intéressans  de  THôtel-Dieu.  M.  Rolland  publiera,  nous  l’espérons, 
les  observations  qu’il  a  faites  touchant  l’action  très  différente  des  diverses 


PTéparations  mercurielles  suivant  les  tempéramensfles,  individus.  Ce  mé¬ 

decin  emploie  avec  beaucoup  de  succès,  contre  la,  vqginite,  le  tampon* 
ttement  avec  le  çoton  seul  ou  imbibé  d’une  solution  astringente. 

Cette  question  des  syphilitiques  m’oblige  à  dire  up  mot  du  peu  fie  soin 
qvec  lequel  sont  obseï  véesà  Toulouse  les  mesures  de  surveillance  qu’exige 
la  pfosütution.  L’administration,  jugeant  à  propos  de  renouveler  un  usage 
du  temps  passé,  a  confiné  les  prostituées  dans  un  des  quaftiei’s  nouveaux 
qui  s’élèvent  auprès  des  allées  Lafayette  ;  mais  loin  de  tirer  parti  au  profit, 
de  Thygiène  des  facilités  que  çette  séquestration  (dont  les  avantages  me 
paraissent  très  contestables  ap  point  de  vue  de  la  morafe)  donne  à  l’action 
de  la  police  sanitaire,  on  a  établi  que  les  visites  médicales,  u’auraient  lieu 
que  tous  les  quinze  jours,  et  un  seul  médecin  a  été  chargé  de  cette  tâche. 
C’est  vous  dire  que  la  surveillance  médicale  des  prostituées  est  à  peu 
près  nulle  :  vous  en  devinez  aisément  Ips  suites. 

L’hospice  de  Sqint-J oseph  de  la  Grape,  qui  comptait  à  peine  trois 
cents  lits  en  1825,  en  compte  plus  de  treize  cents  aujourd’hui;  et  vous 
dire  que  cet  énorme  accroissement  a  eu  lieu  presque  aans  le  secours  de 
constructions  nouvelles,  c’est  faire  pressentir  l’encombrement  des  locaux 
actuels.  «  Les  dortoirs  sont  pleins,  écrivait  naguère  M.  Bressolles;  tous  les  lits 
sont  beaucoup  trop  rapprochés;  cela  est  surtout  vrai  pour  ceux  des  enfan?, 
si  nombreux,  et  dont  la  position  bien  fâcheuse,  malgré  les  soins  qui  les  en¬ 
tourent,  a  dûexciter  toute  ma  sollicitude,  chargé  quejesqis  de  leur  tutelle; 
les  galeries  (iu  quartier  des  femmes,  qui  devraient  servir  pour  la  promenade 
abritée  des  infirmes,  ont  été  transformées  en  dortoirs  trop  étroits  pour 
cette  destination,  etc.  » 

Mais  cequ’il  y  a  de  plus  pénible  à  voir  à  la  Grave,  c’est  VMle  des 
aliénés.  L’administratenr  que  j’ai  déjà  cité  déclarait  Tannée  dernière 
«  qu’il  était  impossible  de  laisser  subsister  plus  longtemps  les  conditions 
déplorables  dans  lesquelles  se  trouvent  les  infortunés  que  la  perte  de  la 
raison  a  fait  séquestrer.  »  Cette  année,  en  effet,  pendant  que  j’étais  à  Tou¬ 
louse,  le  Conseil  général  s’occupait  sérieusement  de  cette  question  et  du 
projet  de  construire  un  nouvel  asile  d’après  le  plan  et  le  devis  dressés 
par  M.'Delor,  architecte  des  hospices. 

Il  y  a  longtemps  que  la  médecine  réclame  contre  l’état  présent.  Le  mé¬ 
decin  en  chef,  M.  Délayé,  et  le  médecin-adjoint,  M.  Gérard  Marchand, 
hommes  aussi  habiles  que  zélés,  n’ont  rien  négligé  pour  émouvoir  l’afimi- 
mstraiion  :  ce  sont  eux  qui  ont  dit  et  publié  qu’à  Tasile  de  la  Grave  le 
chiffre  de  la  mortalité  était  plus  élevé  et  le  chiffre  des  guérisons  moin¬ 


dre  que  ceux  de  la  plupaçt  d,esi  aliénés  de  France.  Ce  sont  eux  qui  ont 
recherché  et  fait  connaître  fes  causes  de  cette  effrayante  mortalité;  et  le 
rapport  statistique  et  critiqne  que  M.  G.  Marchand  a  présenté  l’année 
dernière  aux  administrateurs  des  hospices,  m’a  paru  trop  digne  d'iutérét 
pour  que  j’omette  de  vous  signaler  les  principaux  faits  qu’il  renferme. 

Il  résulte  des  recherches  de  M.  Marchand,  que  les  causes  auxquelles  il 
faut  assigner  la  grande  mortalité  dont  la  statistique  dévoile  l’existence, 
se  trouvent  dans  l’état  des  bâtimens  et  dans  les  conditions  physiques  et 
morales  au  milieu  desquelles  cet  état  des  bâtimens  place  les  aliénés.  De¬ 
puis  que  Pinel  a  brisé  les  chaînes  de  ces  infortunés;  depuis  qu’Esquirol, 
M,  Ferrus,  Pariset  et  leurs  disciples,  ont  substitué  à  leur  séquesiralion 
isolée  la  vie  en  commun  ;  aux  moyens.de  contrainte,  des  procédés  de  dou¬ 
ceur,  on  sait  que  les  fous  furieux  ont  presque  disparu  de  nos  asiles,  et  on 
sait  qu’il  suffit  d’une  cellule  pour  vingt  à  vingt-cinq  malades.  A  la  Grave, 
le  tiers  environ  des  fous  est  encore  condamné  à  l’habitation  immonde  et 
cruelle  des  loges,  dont.  l’influence  désastreuse  sur  le  physique  elle  moral 
des  aliénés  est  aujourd’hui  bien  reconnue.  C’est  aussi  sur  la  population 
de  ces  loges,  presque  tomes  très  humides  et  mal  aérées,  que  porte  la  plus 
grande  mortalité  ;  et  c’est  là  que  sévissent  les  épidémies  de  diarrhée  promp* 
tement  mortelles,  contre  lesquelles  Tart  est  impuissant. 

Les  condilious  qui  existent  à  lu  Grave  pour  la  vie  en  commun,  sont 
aussi  désastreuses  que  celles  qui.  ont  été  établies  pour  l'isolement. 
Le  médeçin  auquel  appartient  surfont  l’honneur  d’avoir  développé  le 
principe  de  la  vie  eu  commun,  M.  Ferrus,  a  eu  soin  de  déclarer  que  rien 
d’utile  ne  peuLêtre  espéré  de  çe  principe  sans  le  classement  des  aliénés 
par  catégories,  sans  une  surveillance  active  et  sans  l’organisation  du  tra¬ 
vail.  Or,  à  ia  Grave,  toutes  les  folies  sont  confondues,  les  infirmeries 
sont  mal  aménagées,  insalubres  j  les  dortoirs  trop  vastes,  mal  aérés ,  en¬ 
combrés  ;  l’hiver  on  entasse  les  malades  pêle-mêle  dans  un  seul  chauf* 
foir  étroit  et  obscur;  et  en  été  on  ne  peut  les  soustraire  à  l’action  du 
soleil  qui,  tous  les  ans,  entraîne  des  accidens  et  des  décès.  Enfin,  aucune 
disposition  n’existe  pour  faire  cesser  le  désqem  renient  des  aliénés.  «Ve¬ 
nez,  Messieurs,  dit  le  docteur  Marchand,  visiter  les  aliénés  de  la  Grave; 
vous  les  verrez,  les  hommes  surtout,  en  très  grand  nombre  étendus  sur 
les  bancs,  accroupis  au  soiçil,  et  tous  dévorés  par  la  plus  révoltante  pa* 
resse.  Interrogez-les,  tous  se  plaindront,  quelquefois  avec  les  démonstra¬ 
tions  du  désespoir,  de  l’ennui  qu’ils  éprouvent  et  de  la  privation  qu’ils 
ressenteat  de  ne  pouvoir  se  livrer  à  leurs  occupations  habituelles.  Suivez 


retire  que  quelques  gouttes  d’urine.  Les  accidens  vont  qu  s’aggravafc^lëÿ;; 
yotnissemens  se  rapprochent  ;  la  prostration  est  extrême  ;  la  mortsuh(jie|f  j 
dans  la  soirée. 

Autopsie.  —  On  trouve  des  lambeaux  assez  tenus  ;  de  fausses  mem¬ 
branes  disséminées  çàet  là  sur  le  péritoine.’La  cavité  péritonéale  ren¬ 
ferme  un  liquide  séro-purulent  peu  abondant  ;  c’est  surtout  dans  le  petit 
bassin  qu’on  le  remarque,  et  dans  l’hypocondre  droit  où  il  est  comme 
enkysté  par  des  fausses  membranes.  Les  épiploons  et  le  feuillet  viscéral 
du  péritoine  présentent  des  linéamens  d’une  très  vive  injection  vasculaire. 
La  vessie  contient  dans  sa  cavité  une  petité  quantité  de  pus.  On  aperçoit 
un  fragment  de  cure-oreille  implanté  dans  l’épaisseur  de  sa  paroi  posté¬ 
rieure,  qui  est  perforée  tout  près  et  un  peu  en  avant  de  l’orilice  de  l’ure¬ 
tère  gauche.  Il  existe  dans  le  lieu  que  je  viens  d’indiquer  uiie  ouverture 
accidentelle  arrondie,  dans  laquelle  le  morceau  de  cure-oreille  se  trouve 
fiché  ;  il  résulte  de  là  qu’il  est  maintenu  presque  droit  dans  là  vessie,  dont 
il  ne  touche  le  bas-fond  par  aucun  point  de  son  étendue.  La  portion  de  ce 
fragment  ainsi  saillante  à  l’intérieur  du  réservoir  urinaire,  a  7  centimètres 
environ;  en  examinant  son  extrémitév  ea  reconnaît  aisément  qu'elle  fait 
suite  au  fragment  qui  a  été  rendu  par  les,  UriRes.  L’autre  extrémité,  celle 
qui  a  percé  la  vessie,  fait  une  saillie  à  l’extérieur  de  1  centimètre  envi¬ 
ron;  et  elle  répond  au  centre  d’un  petit  abcès  développé  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal.  L’extrémité  ainsi  en  relief  à  la  surface  externe 
de  la  vessie  est  formée  par  la  curette  qui  a  été  coupée  dans  le  sens  de,  sa 
longueur  par  le  lithoclaste;  le  résultat  de  cette  section  a  été  de  changer  la 
forme  de  cette  curette,  qui,  au  lieu,  de  présenter  un  bord  mousse  et  ar¬ 
rondi,  offre  une  pointe  très  acérée.  Le  morceau  qui  manquait  n’a  pas  été 
retrouvé.  11  est  vraisemblable  qu’il,  aura  été  rendu  avec  les  urines  à  l’insu 
du  malade. 

Outre  l’ouvertqre  accidentelle  que  j’ai  signalée,  la  vessie  présente  à  sa 
surface  interne  plusieurs  taches  de  couleur  violacée,  mais  sans  altération 
de  tissu;  ce  sont  de  simples  ecchymoses.  On  y  voit  encore  quelques 
points  circonscrits  et  disséminés,  en  regard  desquels  la  membrane  mu¬ 
queuse  a  une  teinte  bleuâtre,  ecchymotique  ;  sur  d’antres  où  elle  est  d’un 
rouge  plus  vif,  sa  surface  est  comme  chagrinée.  En  pressant  la  prostate, 
on  fait  sortir  quelques  grumeaux  blanchâtres  qui  semblent  être  du  liquide 
prostatique  concrété, 

Rien  de  pathologique  d’ailleurs,  ni  dans,  la  prostate,  ni  dans  l’urètre. 
Les  reins  n’offrent  aucune  trace  de  lésion,  si  ce  n’est  une  légère  conges¬ 
tion  sanguine  pour  le  rein  droit.  Rien  ffanormal  dans  les  autres  vis¬ 
cères. 

En  prenant  ce  fait  dans  son  acception  la  plus  simple,  et  en 
cherchant  à  en  déduire  les  conséquences  pratiques  qui  s’offrent 
tout  d’abord  à  l’esprit,  on  demeure  frappé,  non  seulement  de 
l’insuffisance ,  mais  encore  des  dangers  des  manœuvres  litho- 
tripsiques  en  pareil  cas.  En  raison  de  son  inflexibilité,  le  corps 
étranger  ne  pouvait  être  ramené  par  l’urètre  qu’autant  qu’il 
eût  été  saisi  par  l’une  de  ses  extrémités,  et,  en  supposant  même 
qu’on  fût  venu  à  bout  de  le  saisir  de  la  sorte,  cela  était  loin  de 
suffire.  Il  fallait,  de  plus,  que  le  cure-oreille,  fût  placé  parallè¬ 
lement  à  l’instrument  et  suivant  l’axe  du  canal  ;  car,  dans  le 
cas  où  il  se  serait  trouvé  former  un  angle  plus  ou  moins  ouvert 
avec  les  branches  du  litholabe  ou  de  la  pince,  on  eût  été  invin¬ 
ciblement  arrêté  au  col  de  la  vessie,  qui  n’eût  pu  être  franchi 
qu’après  qu’on  eût  opéré  le  redressement  du  corps  étranger. 
Or,  si  on  se  représente  l’étendue  considérable  de  ce  dernier, 
qui  avait  près  de  neuf  centimètres  de  long,  si  on  tient  compte 
surtout  de  sa  forme  et  de  la  pointe  qui  terminait  l’une  de  ses 
extrémités,  ne  pouvait-on  pas  craindre,  cette  extrémité  acérée 
n’ayant  pas  été  saisie  et  restant  bbre  dans,  la  vessie ,  que  dans 
les  manœuvres  de  préhension,  de  redressement  et  d’extraction 
du  corps  dont  il  s’agit,  la  vessie  ne  fût  plus  ou  moins  gravement 
lésée?  Personne  assurément  n’oserait  dire  le  contraire,  et  les 
lithotriteurs  l’ont  si  bien  senti,  qu’ils  conseillent,  en  pareil 
cas,  de  morceler  le  corps  étranger,  dans  l’espérance  sans  doute, 
ou  que  ses  fragmens  pourront  être  entraînés  avec  les  urines,  ou 
qu’il  sera  en  tout  cas  plus  facile  d’opérer  leur  extraction.  Sans 
vouloir  contester  ce  qu’il  peut  y  avoir  de  fondé  dans  cette  ma¬ 
nière  de  voir,  nous  ferons  cependant  remarquer,  d’après  notre 
observation,  que  le  résultat  espéré  de,  cette  manœuvre  peut 
fort  bien  ne  pas  avoir  lieu,  ou  n’être  que  fort  incomplet,  ce 
qui  revient  au  même,  à  fort  peu  de  chose  près. 

En  y  réfléchissant  sérieusement,  le  plus  grand  inconvénient 
de  la  lithotritie,  dans  un  cas  semblable,  est  de  multiplier  les 


;fiiqgWi'^lfeiyns  être  en  mesure  de  pouvoir  assurer  qu’elle  saura 
î.èife'té^^extraire  avee  plus  de  promptitude  et  moins  de  ten- 
'j&^&]mructueuses  ;  le  même  reproche  pourrait  encore  lui 
etTS^ressé,  lorsqu’il  s’agit  du  broiement  d’un  calcul.  Quand 
on  laisse,  en  effet,  subsister  à  l’intérieur  d’une  vessie  plus  ou 
moins  irritée  par  des  explorations  et  des  efforts  multipliés,  des 
fragmens  hérissés  d’aspérités,  ou  un  morceau  de  corps  étranger 
terminé  en  pointe  très  aiguë,  comme  était  le  fragment  de  cure- 
oreille  chez  le  malade,  on  doit  craindre  un  résultat  sem¬ 
blable  à  celui  que  nous  avons  malheureusement  observé.  Dans 
les  conditions  pathologiques  où  elle  se  trouve,  la  vessie,  solli¬ 
citée  par  de  fréquens  besoins  d’uriner,  se  contracte  avec  éner¬ 
gie  sur  le  liquide  qu’telle  contient  et  aussi  sur  le  corps  étranger 
déposé  à  sa  surface;  sa  capacité  diminuant  par  le  retrait  patho¬ 
logique  de  ses  parois  sur  elles-mêmes,  il  peut  arriver  ce  que 
nous  croyons  s’être  produit  chez  le  sujet  de  l’observation  qui 
précède,  que  la  pression  exercée  par  la  pointe  du  corps  étraur 
ger  contre  la  surface  interne  de  la  poche  vésicale  soit  assez 
forte  pour  qu’il  puisse  s’y  implanter  ou  y  développer  une  in¬ 
flammation  ulcéreuse  bientôt  suivie  de  perforation  complète. 
Aussi  est-ce  en  vue  d’éviter  un  aussi  grave  accident  et  les 
suites  si  souvent  funestes  qu’entraînent  les  explorations  labo¬ 
rieuses  et  multipliées  de  la  vessie,  que,  dans  une  circonstance 
semblable,  nous  conseillerons  la  taille  de  préférence  à  la  litho¬ 
tritie;  et  nous  devons  ajouter,  en  faveur  de  notre  opinion,  que 
M.  Robert,  en  ne  pratiquant  pas  la  première  de  ces  opéra¬ 
tions,  a  bien  plus  cédé  au  désir  du  malade  qu’il  n’a  obéi  à  sa 
conviction  chirurgicale.  Am.  F. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  11  octobre.  —  Présidence  de  M.  Broncnurt. 

M.  SÉDiELOT  lit  un  travail  relatif  à  un  cas  de  farcin  chronique,  qui  a 
déjà  été  l’objet  de  nombreux  rapports  et  qui  a  donné  lieu  à  de  fréquentes 
discussions.  L’auteur  a  pensé  qu’en  complétant  cette  observation,  il  pour¬ 
rait  faire  cesser  le  dissentiment  qu’elle  a  fait  naître  et  jeter  quelque  jour 
sur  l’histoire  d’un,e  affection  encore  peu  connue  dans  ses  prodrômes,  sa 
marche,  ses. symptômes,  sa  terminaison,  et  que  l’on  a  souvent  attribuée  à 
mille  causes  hypothétiques.  Voici  les  circonstances  principales  de  l’obser¬ 
vation  : 

Un  homme  âgé  de  vingt-six  ans,  d’une  santé  excellente  et.  d’une  consti¬ 
tution  très  robuste,  montait  habituellement ,  en  mars  18ù5,  un  cheval  far- 
cinenx,  que  l’on  fut  plus  tard  obligé  d’abattre.  Cet  homme  fut  chargé  du 
pansement  de  plusieurs  chevaux  morveux  et  farcineux.  Il  éprouva  alors 
pour  la  première  fois  du  malaise ,  des  lassitudes ,  de  l’abattement ,  de  la 
fièvre,  et  resta  quinze  jours  en  ti-aitement.  Parti  en  congé  sept  mois  après, 
il  tomba  de  nouveau  malade  dans  sa  famille,  U  eut  des  accès  de  fièvre 
pendant  un  mois.  De  retour  dans  sa  garnison,  à  Huningue,  en  avril  18Zi6, 
il  entra  deux  mois,  plus  tard  à  l’hôpital  comme  atteint  de  fièvre  intermit¬ 
tente;  il  portait  alors  à  la  cuisse  droite  un  abcès  dont  il  ne  pouvait  indi¬ 
quer  l’origine.  Cet  abcès  renfermait  un  pus  mal  lié,  séreux,  sanguino¬ 
lent,  et  bientôt  apparurentsuccessivement  aux  deux  jambes,  au  bras  droit 
et  à  la  tête,  de  nouveaux  abcès  remplis  d’un  sang  noirâtre  et  d’une  sérosité 
fllante  et  visqueuse.  Les  abcès  des  membres  dégénérèrent  en  ulcères  bla¬ 
fards,  qui,  en  s’agrandissant,  envahirent  les  couches  musculaires  superfi¬ 
cielles.  Les  forces  s’affaiblissaient,  l’émaciation  faisait  des  progrès.  Cepen¬ 
dant  l’appétit  était  excellent ,  la  respiration  et  les  digestions  normales  ; 
point  d’irritation  du  côté  des  fosses  nasales;  pouls  petit  et  fréquent,  sans 
chaleur  fébrile,  sommeil  bon,  intelligence  lucide. 

Le  30  janvier  18ii7  le  malade  fut  évacué  sur  Strasbourg  et  placé  dans  le 
service  de  M.  Sédillot,  où  il  fut  soumis  à  une  série  de  moyens  thérapeuti¬ 
ques,  qui  parurent  un  moment  suspendre  les  progrès  du  mal;  mais  vers 
la  fin  d’avril  il  survint  de  la  toux  et  de  la  diarrhée  ;  les  forces  s’épuisaient 
et  les  os  du  crâne  étaient  corrodés  et  rugueux.  Deux  mois  après  environ 
le  malade,  tombant  dans  un  découragement  complet,  demanda  à  retourner 
dans  sa  famille.  Enfin,  le  22  juillet,  un  érysipèle  gangréneux  envahit  les 
membres  inférieurs,  et  le  malade  succomba  le  26  sans  agonie. 

L’examen  cadavérique  fil  reconnaître  des  abcès  lobulaires  dans  les 
poumons,  la  rate  et  le,  foie ,  des  ulcérations  dans  l’arrière-bouche,  sur 
l’épiglotte  et  à  la  surface  du  larynx  et  de  la  trachée-artère.Les  os  du  crâne 
étaient  perforés  en  deux  points  ;  les  ulcères  des  membres  avaient  produit 


soient,  le  volame,  la  forme,  et  la  longueur  du  corps  étranger. 
An  sait,  en  effet,  que  parmi  les  corps  qu’une'  éventualitéi  quel- 
nque'peut  faire  pénétrer  dans  le  réservoir  urinaire  et  qui  ont 
fort  bien  étudiés  par  M.  Civiale,  dans  un  mémoire  publié 
^SU  dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique,  les  uns  sont 
^"oïdes,  mous  ou  friables,. susceptibles  d’être  écrasés,  aplatis 
extraits  entiers  ;  d’autres  sont  longs ,  flexibles,  aptes  à 
®  rouler,  à  se  pelotonner,  et  peuvent  être  extraits  soit  dans 
L  sens  de  leur  longueur,  soit  pl'oyés,  en  quelque  sorte  pétris.. 
Tous  ces  corps  nous  paraissent  pouvoir  avantageusement  se 
«lacer  sous  l’empire,  de  la  lithotritie,  mais  nous  n’oserions 
Iffifiner  qu’il  en  soit  de  même  des  corps  longs,  rigides,  inflexi¬ 
bles,  qu’oo  ue  saurait  extraire  que  dans  le  sens  de  leur  lon¬ 
gueur'  et  qu’on  est  même  obligé  de  morceler.  C’est  le  cas  d’un 
malade  dont  nous  allons  rapporter  l’observation;  on  verra 
flu’ici  le  morcellement  du  corps  étranger  n’eut  pas  le  succès 
qu'on  pouvait  en  espérer. 

ObsEBVATIQN,  —  Introduction  d’un  cure-oreille  dans  la  vessie,  par 
[urètre;  plusieurs  tentatives  d’extraction  [morcellement  ducorps 
ÿranger;  accidens  consécutifs  suivis  de  mort., 

Le  nommé  Julien  Monnier,  âgé  de  trente-deux  ans,  entra  à  rhôpital 
aeaujon  le  21  aoûtl847.  Il  raconte  que  le  16  du  même  mois  il  s’est  intro¬ 
duit  p.àE  l’urètre  un  cui'e-oreille  en  ivoire,  qu’il  n’a  pu  retirer  et  qui  est 
lombédans  la  vessie.  L’exploration  de  cet  organe  au  moyen  d’un  cathéter 
plein  fit  reconnaître  à  M.  Robert  la  position  du  corps  étranger  dirigé 
’jjjiqiiement  d’arrière  en  avant,  un  peu  de  haut  en  bas.  Le  jo,ur  même  de 
entrée  du  malade  à  l’hôpital,  et  le  lendemain,  le  chnurgien  essaya  vai¬ 
nement  de  l’extraire  en  se  servant  d’une  pince  à  trois  branches.  Une  fois 
Ig  corps  étranger  fut,  saisi,  mais  en  travers,  de  telle  sorte  qu’en  cherchant 
à  retirer  l’instrument  on  se  trouvait  aussitôt  arrêté  au  col  de  la  vessie. 
î(.  Robert  ne  chercha  pas  à  faire  de  nouveaux  essais  ;  il  attendit  quelques 
jours,  et  pria  M.  le  d' Cornet  de  faire  usage  de  l’instrument  particulier 
qu’il  a  inventé  pour  extraire  les  fragmens  de  pierre  laissés  dans  la  vessie. 
Le  mécanisme  de  cet  instrument  se  résume,  comme  on  sait,  en  une  véritable 
aspiration  qui  a  pour  effet  d’entraîner  le  corps  étranger  en  même  temps 
pe  le  liquide  préalablement  injecté,  par  l’extrémité  ouverte,  d’une  large 
sonde,  et  de  l’y  faire  pénétrer  lorsqu’il  se  présente  dans  une  direction 
convenable.  Pendant  trois  jours  de  suite,  on  renouvela  sans  succès  ces 
tentatives.  Plusieurs  fois  le  cure-dent  vint  bien  frapper  contre  la  sonde, 
mais  il  s’arrêta  à  son  ouverture,  sans  jamais  y  pénétrer.  On  laissa  re¬ 
poser  le  malade,  que  ces  manœuvres  avaient  un  peu  fatigué,  et  ce  fut 
Luit  jours  plus  tard  que  M.  Heurteloup,  appelé  par  M.  Robert,  fut  d’avis 
de  saisir  le  corps  étranger  et  de  le  briser  en  plusieurs  fragmens.  Il  se 
jcrvit,  à  cet  effet,  d’un  brise-pierre  tranchant.  La  branche  femelle  offrait 
une  sorte  de  gouttière  occupant  toute  sa  courbure,  disposée  par  consé¬ 
quent  de  façon  à  reeevoir  la  branche  mâle,  qui,  au  lieu  de  dents,  présen¬ 
tait  une  vive  arête  fort  tranchante.  Dans  une  séance  qui  eut  lieu  le  5. 
septembre,  le  corps'fut  saisi  deux  fois  rapidement.  La  première  fois  on 
obtint  un  degré  d’écartement  peu  considérable,  ce  qui  fit  supposer  que  le 
cure-oreille  avait  été  saisi  près  de  sa  pointe  ;  la  seconde  fois,  l’écartement, 
plus  considérable,  permit  de  croire  qu’il  avait  été  saisi  dans  un  point  où  il 
est  plus  volumineux.  Le  résultat  présumé  de  ces  manœuvres  fut  le  mor¬ 
cellement  du  cure-oreille  en  trois  fragmens  à  peu  près  égaux  obtenus  avec 
une  grande  facilité.  Le  lendemain,  le  malade,  en  urinant,  rendit  un  frag- 
gment  qu’à  sa  forme  on  reconnut  pour  être  l’extrémité  la  plus  effilée  de 
l’instrument;  il  avait  un  demi-pouce  de  long.  Le  soir,  il  y  eut  quelques 
hissons;  le  lendemain,  perte  de  l’appétit.  Le  7  et  le  8,  le  frisson  se  re¬ 
nouvelle,  notamment  vers  le  soir  ;  le  faciès  du  malade  est  fort  altéré.  La 
forme  intermittente  de  ces  accidens  fébriles  engagea  M.  Robert  à  faire 
administrer  60  centigrammes  de  sulfate  de  quinine.  Le  R,  M.  Heurteloup 
çberche  inutilement  à  extraire  les  deux  morceaux  du  cure-oreille  qui  sont 
testés  dans  la  vessie  ;  il  ne  peut  y  parvenir. 

Après  ces  tentatives  le  malade  rend  des  urines  très  claires  ;  c’est  à  peine 
si,  dans  les  premiers  instans,  elles  offrent  quelques  stries  sanguinolentes  ; 
tes  frissons  reparaissent  dans  la  soirée  ;  on  prescrit  un  purgatif  d’huile  de 
ricin,  les  garderobes  ayant  manqué  depuis  plusieurs  jours.  Le  10,  le  vi¬ 
sage  est  plus  altéré  ;  pas  de  douleur  localisée  dans  l’hypogastre;  frisson 
suivi  cette  fois  de  chaleur,  de  fièvre  ;  pouls  h  90.  Dans  la  soirée,  douleurs 
sourdes  dans  le  bas-ventre,  la  pression  ne  les  augmente  pas  ;  nausées  ;  pas 
de  vomissemens  ;  soif  intense.  {Lavement  opiacé.)  Le  11,  même  altéra¬ 
tion  du  faciès  qui  est  grippé  ;  fièvre  intense  le  soir  ;  ventre  douloureux, 
ballonné;  vomissemens  (26,  sangsues  sur  l’abdomen).  Le  12,  le  ballonne¬ 
ment  du  ventre  a  augmenté,  sans  que  la  douleur  ait  suivi  la  même  pro¬ 
gression.  Ou  sond,e  le  malade  qui  n’a  pas  uriné  depuis  la  veille.  On  ne 


les  progrès  de  leur  délire,  vous  en  observez  un  très  grand  nombre  dont 
l’intelligence  était  à  leur  arrivée  simplement  pervertie  sur  un  point,  perdre 
peu  à  peu,  faute  d;’exi.cifaps  IlUM'àUX'^  l’énergie  de  lem  s  fofittltés,  et  tomber 
enfin  dans  la  démence  à  tout  jamais  incurable,  etc.  » 

Mais  ce  ne  sont  pas  là  les  seuls  inconvéniens  de  Eoisîveté.  »  Le  quar¬ 
tier  des  aliénés  de  la  Grave,  dit  plus  loin  M.  Marchand,  est  infesté  de  pé¬ 
dérastes  et  de  tribades,  et  si  quelques-uns  d’entre  eux  sont  signalés  à 
notre  attention,  d’autres  aussi  nombreux  savent  s’y  soustraire,  etc.  » 
Aussi,  le  médecin  que  nous  citons  n’hésite  pas  à  considérer  l’onanisme  et 
toutes  ses  variétés  comme  l’une  des  causes  les  plus  actives  de  la  grande 
mortalité  des  aliénés  de  la  Grave. 

Qomment  des  tableaux  qui  retracent  d’aussi  hideuses  réalités  n’ont-ils 
pas  ému  plutôt  les  hommes  qui  ont  en  main  les  moyens  de  faire  cesser 
tant  de  maux  et  de  vices  ?  Ces  hommes  se  sont  émus  enfin  cette  année  ;  et 
sans  doute  au  moment  où  je  vous  écris,  les  journaux  vous  ont  appris  que 
l’établissement  d’un  asile  spécial  et  d’après  un  plan  conforme  aux  prescrip¬ 
tions  actuelles  de  la  science,  a  été  décidé  par  le  Conseil  général  de  la 
Haute-Garonne.  Je  ne  veux  pas  admettre,  en  effet,  que  ce  Conseil,  qui  a 
dtt  savoir  tout  ce  que  je  viens  de  vous  dire,  et  qui  était  présidé  par  M.  de 
Hémusat,  ait  jugé  qu’il  y  avait  encore  lieu  à  différer. 

Suivant  le  plan  arrêté  au  mois  de  décembre  dernier  par  la  Commission 
administrative  des  hospices,  d’après  les  propositions  de  M.  Bressolles,  le 
flOHvel  asile  serait  établi  sur  le  domaine  de  Teilh,  appartenant  aux  hos¬ 
pices,  à  dix  kilomètres  de  Toulouse,  sur  la  rive  gauche  de  la  Garonne. 
H  serait  destiné  au  traitement  de  600  aliénés  des  deux  sexes  et  de  toutes 
les  catégories.  , 

La  réalisation  de  ce  projet  n’intéresse  pas  seulement  les  aliénés  :  à  elle 
sont  étroitement  liées  toutes  les  améliorations  impérieusement  réclamées 
Por  la  science  et  l’humanité  dans  les  établissemens  hospitaliers  de  Tou¬ 
louse.  M.  Bressolles  a  montré  qu’en  pourrait  établir  500  lits  dans  les  bâ- 
•imens  si  tristement  occupés  en  eo  moment  à  la  Grave,  par  les  aliénés. 

Voici  comment  cet  administrateur  zélé  propose  d’utiliser  ces  500  lits  : 
WO  pour  le  dépôt  de  mendicité  ;  120  pour  les  syphilitiques,  pour  lesquels 
on  sent  tous  les  jours  qu'il  n’y  a  pas  assez  de  place  à  l’Hôlel-Dieu;  80  pour 
las  incurables  ;  50  pour  les  crèches  ;  150  pour  les  infirmes  de  la  Grave. 

Je  dirai  plus  :  non  seulement  du  même  coup ,  on  délivre  les  aliénés  du 
poids  de  misère  qui  les  accable,  on  débarrasse  l’Hôtel-Dieu  d’une  sur- 
charge  fâcheuse  et  on  le  restitue  à  sa  vraie  destination,  ou  rend  plus  facile 


l’abord  de  la  Grave  aux  malheureux  infirmes  qui  frappent  vainement  à 
la  porte  de  cet  hospice,  on  rend  possibles  les  améliorations  que  ré¬ 
clament  ces  deux  établissemens ,  mais  encore  en  ^créant  un  asile  où  le 
travail  sera  organisé ,  où  les  terres  des  hospices  seront  cultivées  par 
les  aliénés,  on  fait  une  spéculation  excellente,  et  loin  d’imposer  une 
charge  nouvelle  à  l’administration ,  on  lui  ménage  des  économies  pour 
l’avenir.  Les  résultats  obtenus  par  ce  système ,  ài  Bicêtre ,  à  Rouen,  à 
Nantes  et  à  Auxerre,  aussi  bien  que  les  calculs  présentés  par  MM.  G.Mar- 
chand  et  Bressolles,  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  Ainsi ,  ce  que 
l’humanité  prescrivait ,  l’économie  le  vient  conseiller  ;  puissions-nous  ap¬ 
prendre  bientôt  que  l’administration  s’est  mise  à  l’œuvre. 

J’arrive  maintenant  à  m’occuper  des  PyréBées ,  auxquelles  je  consa¬ 
crerai  mes  prochaines  lettres. 

Th.  R. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

PABis.  —  Lundi  matin,  M.  Michel  Levy  a  été  instalé  en  qualité  de 
médecin  en  chef,  premier  professeur  du  Val-de-Grâce.  M.  le  professeur 
Godelier,  appelé  à  remplacer  M.  le  professeur  Laveran,  promu  aux  fonc¬ 
tions  de  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Metz,  est  aussi  entré  en 
fonctions. 

—  La  société  médicale  du  3“  arrondissement  de  Paris  a  nommé  une 
Commission  chargée  d’organiser  la  démarche  à  faire  auprès  du  député  de 
l’arrondissement,  conformément  à  la  dernière  circulaire  de  la  Commission 
permanente. 

ËTBANGEB.  —  Belgique.  Le  Congrès  médical  belge,  ouvert  le  1"  oc¬ 
tobre  à  Bruxelles,  s’est  séparé  le  même  jour,  après  une  séance  qui  s’est  ter¬ 
minée  par  la  nomination  d’une  Commission  chargée  d’organiser  cette  ins¬ 
titution  pour  l’avenir. 

—  On  compte,  depuis  le  1"  janvier  de  cette  année,  vingt-deux  méde¬ 
cins  décédés  dans  les  Flandres,  la  plupart  victimes  du  typhus  qui  a  désolé 
nos  campagnes. 

—  On  lit  dans  l'Atelier  de  Bruxelles  :  «  Les  bourgeois  ont  une  ma¬ 
nière  à  eux  de  considérer  l’amour  paternel,  et  il  y  aurait  peut-être  de 
curieuses  études  à  faire  sur  Iq  mariage,  considéré  au  point  de  vue  com¬ 
mercial. 

»  Une  jeune  femme,  mariée  depuis  peu,  rendait  visite  à  une  amie 


intime,  qui  Igi  demanda  tout  naturellement  si  bientôt  elle  espérait  un 
héritier. 

—  Tu  n’y  penses  pas,  ma  chère,  reprit  l’épousée,  des  enfans  main¬ 
tenant  !  les  affaires  vont  trop  mal  !  » 

CHOLÉRA.  -—  Voici  les  dernières  nouvelles  données  sur  la  marche  du 
choléra  dans  la  Turquie  asiatique,  par  le  Journal  de  Constantinople, 
du  26  septembre  : 

«  A  compter  du  9  septembre,  jour  de  l’apparition  du  choléra  morbus 
à  Trébisonde,  jusqu’au  15,  la  maladie  a  été  en  augmentant  ;  mais  du  15 
au  18,  date  des  plus  récentes  nouvelles  de  cette  ville,  les  attaques  ont  été 
moins  nombreuses,  et  les  symptômes  moins  alarmans.  Il  y  avait  eu  jus¬ 
qu’alors  environ  300  cas,  dont  103  suivis  de  mort.  Le  médecin  sanitaire 
de  Trébisonde  fait  du  reste  observer  que  la  maladie  n’offre  pas  la  violence 
avec  laquelle  elle  se  présenta  lorsqu’elle  envahit  l’Europe  presque  entière, 
et  ajoute  que  des  malades  qui  reçoivent  à  temps  les  secours  de  la  méde¬ 
cine,  il  s’en  sauve  90  sur  100.  Quelques  accidens  avaient  eu  lieu  dans  les 
villages  voisins  de  Trébisonde;  quant  au  littoral,  faute  d’arrivages,  on  ne 
savait  rien  de  positif. 

»  C’est  le  pyroscaphe  du  Lloyd  autrichien  de  Trieste,  le  Stambol,  ar¬ 
rivé  le  21  à  Constantinople ,  qui  a  apporté  ces  nouvelles.  Le  Stambol 
était  parti  avec  256  passagers.  Trois  parmi  eux  n’avaient  pas  tardé  à  tom¬ 
ber  malade  et  à  présenter  tous  les  signes  du  choléra  ;  deux  succombèrent 
pendant  la  traversée,  et  le  troisième,  attaqué  le  dernier,  était  dans  un  très 
mauvais  état,  lors  de  l’arrivée  du  Stambol  à  Constantinople. 

»  Le  Stambol  a  été  envoyé  aux  Dardanelles  pour  qu’il  y  subît  sa  qua¬ 
rantaine  de  flix  jours. 

»  Le  choléra  a  presque  entièrement  cessé  à  Kars,  et  dans  la  ville  d’Er- 
zeroum  ;  à  la  date  du  h  septembre,  il  n’y  avait  plus  que  quelques  attaques 
isolées. 

»  Les  dernières  nouvelles  de  Bagdad  sont  du  1"  septembre  ;  sur  16 
personnes  qui  ont  été  atteintes,  6  ont  succombé.  Le  choléra  existe  depuis 
vingt  jours  à  Imam-Ali,  et  un  soldat  nouvellement  arrivé  de  cette  ville  a 
succombé  le  31  août  à  l’hôpital.  Les  médecins  envoyés  par  le  sultan  pour 
étudier  la  maladie,  MM.  Droz  et  Eumer-effendi ,  visitent  tous  les  malades 
et  font  preuve  de  beaucoup  de  zèle  et  de  dévoûment.  A  Meched  et  à  Hilla, 
le  fléau  a  déjà  fait  beaucoup  de  victimes  ;  mais  depuis  deux  ou  trois  jours, 
il  avait  commencé  à  diminuer  d’intensité  dans  cette  dernière  ville.  » 


les  plus  grands  désordres,  et  la  veine  saphène  était  en  partie  détruite  près 
de  son  embouchure  dans  la  crurale,  et  remplie  de  pus. 

Les  symptômes  et  les  lésions  cadavériques  présentés  par  ce  sujet  ont 
paru  à  M.  Sédillot  ne  laisser  aucun  doute  sur  la  nature  farcineuse  de  la  ma- 
ladie.Toutefois,il  n’a  pas  cru  devoir  se  passer  de  joindre  d’autres  preuvesà 
l’appui  de  son  opinion.  Sur  sa  demande,  le  pus  des  ulcères  fut  inoculé  h  trois 
chevaux,  qui,  tous  les  trois,  sont  devenus  morveux.  Enfin,  comme  der¬ 
nière  preuve,  M.  Sédillot  rapporte  que,  pendant  les  lésions  du  malade  à  l’hô¬ 
pital  d’Huningue,  plusieurs  blessés,  dont  les  plaies  avaient  été  lavées  avec 
la  même  éponge  qui  servait  au  pansement  de  ce  malade,  éprouvèrent  des 
accidens  qui  vinrent  confirmer  la  nature  contagieuse  de  l’alfection. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  12  octobre  1847.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 
Correspondance.  —  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  invite 
l’Académie  à  lui  faire  rapidement  un  rapport  demandé  sur  l’utilité  d’en¬ 
courager  une  publication  projetée  par  M.  Daremberg,  et  qui  aurait  pour 
titre  :  Bibliothèque  des  médecins  grecs  et  latins. 

M.  le  docteur  Christophe  adresse  une  note  sur  un  nouveau  signe 
stéthoscopique  qu’il  appelle  égonie,  et  qui  se  place  entre  l’égophonie  et 
la  broncophonie. 

M,  Aug.  Mercier  adresse  un  mémoire  contenant  l’observation  de 
17  malades  qu’il  a  opérés  depuis  le  publication  de  ses  recherches  sur 
une  cause  fréquente  et  peu  connue  de  rétention  d’urine,  et  les  remar¬ 
ques  qu’elles  lui  ont  suggérées. 

Ces  17  observations,  dit-il  en  terminant,  jointes  aux  6  que  j’ai  déjà 
publiées  dans  mon  ouvrage,  contiennent  la  relation  de  30  opérations  de 
vaivuies  du  col  de  la  vessie.  Dans  ce  nombre,  il  n’y  a  pas  un  accident 
sérieux.  Trois  ou  quatre  fois  seulement,  il  se  fit  un  écoulement  de  sang 
assez  abondant,  mais  qui  n’eut  jamais  de  .suites  fâcheuses.  Et  d’ailleurs, 
j’espère  que  les  exemples  en  deviendront  plus  rares  encore  si  l’on  n’oublie 
pas  la  précaution  bien  simple  de  laisser  une  certaine  quantité  d’eau  dans 
la  vessie  après  l’opération.  Même  dans  les  premiers  temps  qui  ont  suivi 
celle-ci,  je  n’ai  jamais  vu  d’incontinence  d’urine. 

Quant  aux  résultats  curatifs,  ce  n’est  que  dans  trois  ou  quatre  cas  seu¬ 
lement  qu’ils  ont  été  nuis.  J’ajouterai  même  qu’aujourd’hui  que  j’ai  moins 
de  craintes,  plus  de  confiance  et  d’habitude,  et  un  instrument  plus  sûr 
dans  son  action,  je  suis  certain  de  voir  la  proportion  des  insuccès  dimi¬ 
nuer  encore. 

Parmi  les  autres  cas,  j’ai  obtenu  des  guérisons  complètes  et  de  simples 
améliorations.  Je  ne  discuterai  pas  ici  les  degrés  de  plus  ou  de  moins  ;  je 
donne  les  faits  avec  toute  la  sincérité  possible.  Mon  opération  ne  vient 
pas,  comme  la  lithotritie,  par  exemple,  se  substituer  à  une  autre;  il  n’y 
a  par  conséquent  point  de  comparaison  à  établir,  et  le  bien  que  j’ai  fait, 
quel  qu’il  soit,  ne  peut  m’être  contesté,  puisqu’il  s’agit  d’une  maladie  incu¬ 
rable  avant  moi.  Et  d’ailleurs,  qu’on  le  remarque  bien,  par  de  simples 
améliorations  j’ai  sauvé  la  vie  à  quelques  malades.  Que  ne  devons-nous 
donc  pas  attendre  lorsque  le  temps  nous  aura  fait  approcher  davantage 
de  la  perfection  ? 

Sur  la  question  des  récidives,  voici  ma  réponse.  Je  n’ai  encore  \u  que 
deux  malades  qui  m’aient  accusé  une  légère  diminution  du  bien  obtenu, 
et  encore  j’ai  eu  plus  lieu  de  m’en  prendre  à  une  recrudescence  de  l’in¬ 
flammation  chronique  de  la  partie  profonde  de  l’urètre  qu’à  une  véritable 
reproduction  de  l’obstacle.  Ces  inflammations  diminuent  ordinairement 
lorsque  l’urine  sort  avec  plus  d’aisance,  mais  il  est  très  rare  qu’elles  s’étei¬ 
gnent  complètement.  Chez  les  deux  malades  en  question,  je  n’ai  pas  eu 
besoin  de  pratiquer  une  opération  nouvelle.  Chez  la  plupart,  je  n’ai  pas 
entendu  parler  de  changement,  et  chez  quelques-uns  le  temps  a  amené 
une  amélioration  incontestable. 

Voilà  ce  que  j’avais  à  ajouter  à  ce  que  j’ai  dit  dans  mes  recherches-,  sur 
tout  le  reste,  je  n’ai  aucune  modification  à  faire,  et  il  est  même  un  point 
sur  lequel  je  dois  insister  plus  encore  que  je  ne  l’ai  fait,  c’est  la  complica¬ 
tion  fréquente  des  valvules  du  col  de  la  vessie  avec  les  rétrécissemens  de 
l’urètre. 

Sur  mes  23  malades,  j’ai  noté  cette  complication  huit  fois,  et  peut-être 
m’a-t-elle  échappé  dans  quelques  autres  cas  ;  car,  dans  presque  tous, 
l’urètre  avait  été  énormément  dilaté.  Je  l’ai,  en  outre,  bien  souvent  ren¬ 
contrée  chez  des  malades  que  je  n’ai  traités  que  pour  des  rétrécissemens. 
Mais,  dans  quelques  cas,  elle  s’est  dissipée  après  l’élargissement  du  canal; 
dans  d’autres,  la  gêne  qui  restait  encore  ne  m’a  pas  paru  mériter  un  trai¬ 
tement  spécial;  enfin,  certains  malades  se  sont  refusés  à  une  opération 
qu’ils  ne  pouvaient  croire  innocente. 

Quelques  chirurgiens  m’ont  déjà  dit  n’avoir  jamais  vu  de  complication 
semblable.  Je  leur  répondrai  que  parfois  ils  ne  l’ont  pas  vue,  parce  qu’elle 
se  dissipait  en  même  temps  que  s’élargissait  le  rétrécissement  qui  l’avait 
provoquée;  que,  dans  d’autres  circonstances,  ils  n’ont  pas  tenu  compte 
d’une  gêne  qu’ils  croyaient  devoir  se  dissiper  avec  le  temps;que,  dans  d’au¬ 
tres  encore,  ils  ont  attribué  tantôt  à  une  complication  de  rétrécissement 
spasmodique  ou  à  un  spasme  du  rétrécissement  organique,  et  tantôt  à  une 
faiblesse,  à  une  paralysie  de  la  vessie,  des  phénomènes  qu’ils  ne  compre¬ 
naient  pas.  Trompés  par  Tune  ou  l’autre  de  ces  explications,  ils  abandon- 
daient  leurs  malades  à  eux-mêmes,  et  ceux-ci,  désolés  du  peu  de  soula¬ 
gement  et  surtout  du  peu  d’espoir  qu’on  leur  donnait,  se  résignaient  à 
souffrir,  se  sondaient  tant  bien  que  mal  et  mouraient. 

Ma  découverte  a  donc  fait  faire  un  grand  pas  à  la  thérapeutique  des 
rétrécissemens  de  l’urètre  eux-mêmes.  Les  diverses  méthodes  proposées 
pour  guérir  ceux-ci  arrivent  presque  toutes  un  peu  plus  tôt,  un  peu  plus 
tard  au  même  résultat  ;  mais,  dans  beaucoup  de  cas,  et  des  plus  graves, 
quelle  que  soit  la  méthode  employée,  la  section  d’une  valvule  au  col  de  la 
vessie  devient  un  complément  indispensable. 

M.  le  docteur  Garnier,  de  Bayeux,  adresse  la  relation  d’un  cas  de 
varus  qu’il  a  guéri  par  l’emploi  du  caustique  de  Vienne. 

M.  le  docteur  Melheurat-Lagemard  adresse  des  observations  de 
taille  et  de  lithotritie,  comme  modèles  pouvant  servir  à  une  statistique  ;  il 
sollicite  en  outre  le  titre  de  membre  correspondant. 

Candidatures.  —  MM.  Ricord  et  Robert  écrivent  pour  annoncer  leur 
candidature  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 

Communications.  —  M.  le  Président  annonce,  qu’après  décision  du 
Conseil  d’administration ,  le  Bulletin  de  l’Académie  paraîtra  désormais 
tous  les  huitjours.il  engage,  en  conséquence,  les  membres  à  déposer,  en 
temps  utile ,  les  travaux ,  rapports  et  discours  qu’ils  voudront  faire  in¬ 
sérer. 

M.  Duval  se  plaint  avec  beaucoup  de  vivacité  d’une  phrase  insérée 
dans  le  dernier  numéro  du  Bulletin,  dans  lequel  il  est  qualifié  de  den¬ 
tiste,  et  où  il  est  fait  allusion  à  son  grand  âge.  Ce  n’est  pas  en  qualité  de 
dentiste  qu’il  fait  partie  de  l’Académie,  mais.en  qualité  de  chirurgien. 
Quant  à  son  grand  âge ,  pour  prouver  que  les  vieillards  sont  encore 
bons  à  quelque  chose,  il  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  qu’il  demande 
à  lire  dans  une  prochaine  séance. 

M.  Gaulthier  de  Claurry  s’excuse  d’avoir  laissé  dans  son  rapport 
cette  phrase,  qu’il  n’avait  pas  lue ,  qui  n’était  là  que  comme  une  note,  un 
souvenir,  et  qui  semble  traduire  un  sentiment  qui  n’est  ni  dans  son  cœur, 
ni  dans  sa  pensée.  Il  demande  qu’un  carton  soit  inséré  dans  le  Bulietin. 
M.  LE  Président  croit  que  la  reproduction  de  cet  incident  doit  suffire 


et  il  engage  MM.  les  secrétaires  à  en  tenir  compte. 

—  Discussion  sur  la  lithotritie.  —  MM.  Velpeau  et  Roux  prennent 
la  parole,  et  leurs  discours  occupent  le  reste  de  la  séance. 

Présentation.  —  M.  Hippolyte  Blot,  interne  à  l’hôpital  de  la  Charité, 
rapporte  la  pièce  qu’il  a  déjà  présentée  à  la  dernière  séance,  afin  de  faire 
voir  la  disposition  de  la  caduque  au  niveau  de  l’orifice  interne  du  col  de 
l’utérus. 

Au  voisinage  de  cet  orifice  cette  membrane  devient  de  plus  en  plus 
adhérente  au  tissu  propre  de  l’utérus,  puis  elle  s’engage  dans  l’intérieur 
du  col  et  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  la  muqueuse  qui  ta¬ 
pisse  ce  conduit. 

Par  conséquent,  au  niveau  du  col,  la  cavité  de  la  caduque  communique¬ 
rait  largement  avec  l’extérieur,  si  Torilice  qu’elle  présente  en  ce  point 
n’était  obturé  par  le  bouchon  muqueux. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


PHARMACIE,  MATIÈRE  MÉDICALE  ET  REVUE 
THÉRAPEUTIQUE. 

FISTULES  URINAIRES  URÉTRALES  j  —  AVANTAGES  DU  CATHÉTÉRISME 
INSTANTANÉ. 

Les  fistules  de  l’urètre  sont  des  accidens  qu’on  observe  assez  souvent 
à  la  suite,  soit  de  violences  exercées  sur  cette  partie,  soit  de  rétrécisse¬ 
mens  succédant  à  des  blennorrhagies.  A  quelque  cause  d’ailleurs  qu’elles 
se  rattachent,  elles  doivent  toujours  être  considérées  comme  des  lésions 
graves,  et  dont  la  guérison  complète  exige,  pour  se  produire,  un  temps 
assez  long.  Quelques-unes  d’entre  elles  peuvent  réclamer  des  opérations 
spéciales  ;  mais  il  est  vrai  de  dire  que  la  plupart  cèdent  ordinairement  à  un 
cathétérisme  bien  dirigé. 

11  y  a  quelques  années,  c’était  une  pratique  générale  que  d’appliquer 
des  sondes  à  demeure  dans  l’urètre,  de  les  y  fixer  solidement,  afin  d’obte¬ 
nir  la  cicatrisation  des  fistules,  en  s’opposant  ainsi  à  tout  contact  de  Turine 
avec  le  trajet  et  les  orifices  flstuleux.  Le  moyen  était  d’ailleurs  recommandé 
par  les  auteurs  les  plus  considérables.  On  s’aperçut,  toutefois,  bientôt 
d’un  grave  inconvénient  que  présente  cette  application  permanente,  ce 
séjour  des  sondes  dans  l’urètre.  On  reconnut  qu’en  laissant  ainsi  un  corps 
étranger  fixé  dans  ce  canal  membraneux,  on  déterminait  un  état  d’irritation 
qui  s’opposait  à  la  cicatrisation  des  fistules,  et  tendait  plutôt  à  les  entrete¬ 
nir.  C’est  pour  éviter  ce  danger  qu’on  a  généralement  recours  aujourd’hui 
au  calhétérisme  Instantané. 

En  sondant  le  malade  plusieurs  fois  par  jour,  et  en  retirant  chaque  fois 
immédiatement  la  sonde  qu’on  choisit  d’un  calibre  suffisant,  on  empêche 
tout  contact  de  Turine  avec  les  orifices  et  les  trajets  fistuleux.  On  a  donc 
ainsi  obtenu  le  seul  avantage  que  présente  l’application  des  sondes  à  de¬ 
meure.  De  plus,  chaque  fois  qu’on  pratique  le  cathétérisme,  on  peut,  en 
ch,jisissant  convenablement  le  calibre  des  sondes,  dilater  sans  effort  le  canal 
de  l’urètre,  dans  les  divers  points  qui  peuvent  être  le  siège  de  rétrécisse¬ 
mens. 

L’exemple  le  plus  remarquable  que  nous  ayons  observé  de  ces  avan¬ 
tages  du  cathétérisme  instantané,  a  trait  à  un  malade  du  service  de 
M.  Vidal  (de  Cassis),  à  l’hôpital  du  Midi.  Nous  en  résumerons  les  détails, 
qui  ont  été  longuement  recueillis.  —  Le  malade  était  âgé  de  vingt  ans.  Il 
y  a  dix-huit  mois  environ  qu’il  prend  une  blennorrhagie  extrêmement  in¬ 
tense,  et  pendant  laquelle  l’émission  des  urines  devient  impossible.  Il  se 
présente  alors  dans  un  hôpital  de  province  afin  d’y  être  sondé.  Le  cathé¬ 
térisme  provoque  une  très  vive  douleur  et  s’accompagne  d’un  écoulement 
de  sang  assez  abondant.  Depuis  ce  moment,  et  la  blennorrhagie  conti¬ 
nuant  toujours,  de  petits  abcès  urineux  se  forment  successivement  au  pé¬ 
rinée  jusqu’au  pourtour  de  Tanus  et  tout  le  long  de  l’urètre,  s’ouvrent  à 
l’extérieur  et  laissent  des  trajets  fistuleux  qui  donnent  passage  à  la  tota¬ 
lité  de  Turine.  —  Lorsque  le  malade  entra  dans  le  service  de  M.  Vidal, 
on  comptait  ainsi  un  grand  nombre  de  fistules,  et  en  y  comprenant  celles 
qui  se  formèrent  encore  pendant  quelque  temps,  le  malade  n’en  eut  pas 
moins  de  treize.  Le  canal  de  l’urètre  était,  dans  toute  sa  longueur,  le  siège 
d’indurations  épaisses,  qui  formaient  dans  certains  points  des  sortes  de 
nodosités.  Le  pénis  était  déformé  et  comme  arqué,  les  érections  étaient 
devenues  impossibles.  Le  rétrécissement  de  l’urètre  était  considérable. 

Il  fallait  de  grandes  précautions  pour  introduire  une  bougie  de  très  petit 
calibre.  Le  rétrécissement  occupait  d’ailleurs  plus  de  la  moitié  de  la  lon¬ 
gueur  du  canal. 

Le  cathétérisme  fut  pratiqué  avec  les  plus  minutieuses  précautions.  On 
introduisait  plusieurs  fois  par  jour  une  petite  bougie,  qu’on  retirait  immé¬ 
diatement.  Bientôt  il  devint  possible  de  passer  une  sonde,  dont  on 
augmenta  graduellement  le  calibre.  L’urètre  se  dilata  assez  pour  per¬ 
mettre  l’introduction  d’une  sonde  d’argent  ;  on  la  passait  trois  fois  par 
jour  en  ayant  soin  chaque  fois  de  l’introduire  doucement,  sans  efforts,  et 
en  quelque  sorte  sans  la  pousser.  La  vessie  vidée,  on  retirait  immédiate¬ 
ment  l’instrument. 

Après  plus  de  sept  mois  de  traitement,  toutes  les  fistules,  sans  exception, 
étaient  cicatrisées.  L’urètre  avait  repris  son  diamètre  normal  dans  toute 
son  étendue,  les  indurations  avaient  disparu,  le  jet  d’urine  sortait  libre¬ 
ment.  On  recommanda  toutefois  au  malade  de  se  faire  sonder,  pendant 
quelque  temps  encore,  une  fois  par  jour,  puis  tous  les  deux  jours,  puis 
tous  les  trois  jours*  afin  d’empêcher  la  reproduction  du  rétrécissement, 
qui  se  renouvelle  avec  une  si  grande  facilité. 

{Bulletin  géné.  de  thérapeutique.) 


HYGIÈNE  PUBLIQUE. 

DÉS  ABATTOIRS  DE  LA  VILLE  DE  PARIS  ;  —  LEUR  ORGANISATION;  — 
FRAUDES,  ABUS  DANS  LE  COMMERCE  DE  LA  VIANDE  DANGERS 
OUI  EN  RÉSULTENT  POUR  LA  SANTÉ  PUBLIQUE  ; —  NÉCESSITÉ  D’UNE 
ORGANISATION  MEILLEURE;  par  M.  HAMONT. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  7  et  9  Octobre  1847.) 

En  parcourant  les  divisions  des  abattoirs,  on  est  frappé  des  lésions 
étendues  que  présentent  parfois  les  principaux  viscères  que  les  bouchers 
suspendent  aux  crochets  de  leurs  échaudoirs.  Ici  des  poumons  gorgés  d’un 
sang  noir,  farcis  de  tubercules  à  l’état  de  suppuration,  répandent,  quand 
ou  les  incise,  üne  odeur  infecte  et  indiquent  une  affection  intense. 

Là  des  traces  de  pleurésie ,  des  portions  de  fausses  membranes  encore 
adhérentes  aux  plèvres.  Plus  loin,  le  foie,  les  poumons  sont  remplis  d’hy- 
datides,  parasites  qu’on  ne  rencontre  pas  chez  des  animaux  à  riche  orga¬ 
nisation. 

Ces  lésions  n’annoncent  pas  toujours,  sans  doute,  une  viande  qu’on  ne 
puisse  pas  manger  sans  danger,  mais  il  en  est  qui  expriment  des  affections 
aiguës  ou  chroniques ,  lesquelles  ont  certainement  influé  sur  la  composi¬ 
tion  du  sang,  et  partant  sur  la  quali  té  de  la  viande.  D’où  nécessité  de  plus 
en  plus  démontrée  de  confier  là  surveillance  de  ce  grand  dépôt  de  matière 
alimentaire  à  des  hommes  capables  d’en  apprécier  la  nature. 

Dans  le  nombre  des  fraudes  qui  se  glissent  dans  le  commerce  de  la  bou¬ 
cherie  ,  il  en  est  une  que  je  ne  dois  point  omettre ,  car  elle  me  paraît 
grave. 

Un  établissement  public— un  hôpital,  par  exemple  — passe  avec  un 
fournisseur  un  marché  pour  avoir  constamment  du  bœuf  à  un  prix  con¬ 
venu.  Il  arrive  qu’on  donne  de  la  vache  ou  du  taureau.  Cette  fraude  se 


commet  sous  les  yeux  des  employés  des  abattoirs,  mais  comme  la  h  • 
vache  ou  de  taureau  peut  être  de  bonue  qualité,  ces  employés  n' 
mission  de  la  refuser  et  la  fraude  continue.  Pas 

On  m’a  assuré  que  les  côtelettes  dites  panées  qu’on  vend  à  Par' 
assez  souvent  des  côtelettes  de  bouc  ou  de  chèvre. 

L’existence  des  abattoirs  a-t-elle  fait  cesser  Tabattage  d’animaux  dei 
cherie  en  dehors  de  leur  enceinte,  et  ne  vend-on  dans  la  capitale  nii  i**' 
viandes  sorties  des  abattoirs  ?  ^ 

La  première  pensée  qui  surgit  à  l’énoncé  de  cette  question  est  po 
négative,  car  s’il  en  était  autrement,  on  se  demanderait  avec  raison 
quoi  des  abattoirs  ? 

On  ne  tue  pas  dans  la  capitale  en  dehors  de  leur  enceinte ,  mais  la  su 
pression  des  tueries  au  domicicile  des  bouchers  n’a  point 
pêche  pas  qu’on  n’amène  à  Paris,  venant  du  dehors,  dés  vi 
pent  au  contrôle  le  plus  eflicace  de  l’administration.  Voici  v-^/uiuiemse  f  ■ 
ce  commerce.  Soit  pendant  le  jour,  soit  pendant  la  nuit,  on  fait  entrer  dan 
la  capitale  des  quantités  considérables  de  viandes  de  bœuf,  de  vache  n* 
de  veau.  Arrivées  aux  barrières,  personne  n’est  chargé  d’en  vérifier  l" 
qualité.  L’octroi  prélève  un  droit  et  laisse  passer.  On  les  porte  sur  h 
marchés  où  les  attendent  pour  faire  leurs  provisions,  les  fournisseurs 
hôpitaux,  des  troupes,  et  cette  foule  de  petits  restaurateurs  dont  Pari| 
fourmille.  C’est  à  ces  mêmes  marchés  que  les  bouchers  de  Paris  vont  se 
défaire  de  ce  qu’ils  n’ont  pu  vendre  dans  leurs  étaux,  ou  achètent,  pouf 
les  revendre,  une  partie  de  leurs  marchandises. 

Il  est  reconnu  qu’une  certaine  quantité  de  cette  viande  est  fournjj 
par  des  animaux  malades,  chétifs,  exténués  ou  morts  subitement.  Oa 
m’objectera  sans  doute  que  les  inspecteurs  de  la  boucherie  surveillent  ces 
marchés  et  doivent  saisir  les  viandes  qui  leur  paraissent  suspectes;  d’ac. 
cord;  mais  il  se  passe  sur  le  marché  ce  qui  se  passe  dans  les  abatioire' 
et  alors  l’objection  tombe  d’elle-même.  ' 

C’est  encore  le  peuple  qui  paie  de  sa  bourse  et  de  sa  santé  un  com. 
merce  qu’il  serait  urgent  de  supprimer. 

Pour  être  logique  avec  le  principe  des  abattoirs,  toute  viande  qui  n’en 
émanerait  pas  ne  devrait  point  entrer  dans  Paris. 

Il  est,  à  propos  de  ces  marchandises,  une  infraction  que,  dans  Tiniérêt 
du  peuple,  je  crois  devoir  signaler. 

Les  halles  et  marchés  n’ont  été  établis  que  pour  lui  fournir  les  moyens 
de  se  procurer  une  viande  saine,  mais  à  un  prix  moindre  que  dans  la 
boucherie,  où  des  frais  assez  considérables  forcent  au  maintien  d’un  taux 
plus  élevé. 

Dans  tous  les  temps,  des  ordonnauces  ont  réglementé  ce  débit,  et  de 
tout  temps  aussi  il  a  été  formellement  défendu  d’y  faire  un  commerce  en 
gros. 

Des  lettres  patentes  de  1782 ,  dont  l’esprit  a  été  maintenu  jusqu’à  notre 
époque,  s’expriment  ainsi  :  —  «  Il  leur  est  expressément  défendu  (aui 
bouchers)  de  vendre  à  la  halle  et  dans  les  marchés,  autrement  qu’au  dé¬ 
tail,  à  peine  de  saisie  des  viandes.  » 

Cette  ordonnance,  qui  n’a  cessé  d’être  invoquée,  est  tombée  en  désué¬ 
tude.  Les  ventes  en  gros  ont  lieu  sous  les  yeux  du  public,  et  le  pauvre,  au 
moment  où  il  croit  pouvoir  acquérir  un  morceau  de  viande  dont  il  a  tant 
besoin,  peut  s’en  voir  privé,  parce  que  des  fournisseurs  enlèvent  en  masse 
ce  qu’une  administration  prévoyante  et  paternelle  réservait  pour  lui. 

Les  marchands  répondront  que  si  les  ordonnances  étaient  rigoureuse, 
ment  exécutées,  ils  risqueraient  fort  de  ne  pas  vendre  assez  et  d’être 
obligés  de  reconduire  une  partie  de  ce  qu’ils  auraient  amené.  Peut-être; 
mais  les  fournisseurs  achètent  les  meilleurs  morceaux,  et  comme  le 
prix  de  la  viande  est  toujours  votre  fait,  c’est-à-dire  livré  à  l’arbitraire, 
vous  maintenez  un  prix  élevé  quand  les  fournisseurs  achètent  de  grosses 
provisions.  Et  le  peuple  et  le  pauvre,  que  deviennent-ils?  Ils  sont  cou. 
traints  ou  de  se  passer  de  viande  ou  d’acheter  trop  cher  ce  que  les  acca¬ 
pareurs  ont  dédaigné  de  prendre . les  plus  mauvais  morceaux  ! 

Les  observations  que  j’ai  présentées,  les  faits  que  j’ai  rapportés  sou¬ 
lèvent  une  question  fort  importante,  dont  quelques  personnes  se  sont  déjà 
sans  doute  étayées  pour  battre  en  brèche  un  travail  qu’elles  diront  cons¬ 
truit  sur  des  bases  peu  solides. 

L’expérience  a  démontré,  me  dira-t-on,  que  l’usage  de  viandes  prove¬ 
nant  d’animaux  malades  n’a  été  suivi  d’aucun  accident,  o  On  a  vu  des 
chiens,  des  chats,  des  cochons,  se  nourrir  de  chairs  corrompues,  de  dé¬ 
bris  d’animaux  morts  du  charbon ,  de  chairs  cancéreuses ,  et  conserver 
leur  embonpoint  sous  l’influence  de  ce  régime.  Dès  lors ,  à  quoi  bon 
toutes  ces  précautions  dans  le  commerce  de  la  boucherie.  » 

Je  ne  conteste  pas  la  réalité  de  ces  faits,  mais  si  à  côté  de  ceux-ci,  il  en 
est  d’autres  opposés  dont  on  ne  peut  pas  davantage  nier  la  certitude,  je 
demanderai  quelles  sont  les  inductions  qu’on  doit  en  tirer ,  et  si  un  fait 
négatif  peut  annuler  un  fait  affirmatif.  Je  m’adresse  à  une  administration 
intelligente,  pleine  de  sollicitude  pour  les  intérêts  publics,  elle  daignera, 
j’en  suis  sûr,  m’accorder  un  moment  son  attention.  -- 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

DÉPARTEMENS.  —  Versailles.  Les  suicides  se  multiplient  à  Versailles 
dans  une  proportion  tellement  eCTrayante,  qu’on  est  presque  tenté  de 
croire  que  l’influence  de  l’exemple  n’y  est  pas  étrangère.  Depuis  fort  peu 
de  temps,  voilà  quatorze  suicides  ou  tentatives  de  suicides  qui  se  succèdent 
souvent  par  groupes  de  deux  ou  trois  dans  une  seule  journée,  et  c  est 
dans  tous  les  âges  qu’on  compte  les  victimes  de  cette  déplorable  ten¬ 
dance. 


andesquiéchapi 


—  Bordeaux.  Le  corps  médical  de  Bordeaux  vient  de  faire  une  perte 
sensible.  M.  le  docteur  Dupont  père,  qui  fut  un  des  fondateurs  de  la  Société 
de  médecine,  a  succombé  le  7  septembre  dernier  à  Tâge  de  84  ans.  M.  le 
docteur  Arthaud,  président,  a  prononcé  sur  sa  tombe  un  discours  qni  a 
vivement  ému  les  assistons. 


—  Apt.  L’association  médicale  de  l’arrondissement  d’Apt  tiendra  sa 
séance  annuelle  le  14  octobre.  La  séance  sera  terminée  par  un  banquet. 
Dans  la  circulaire  adressée  aux  associés  par  le  bureau,  nous  lisons  le  pas¬ 
sage  suivant  ; 

«  Un  peu  de  temps  encore,  et  les  débats  sur  les  affaires  médicales  seront 
clos.  A  ce  moment  décisif,  nous  souvenant  que  le  législateur  n'écrit 
ce  que  lui  dictent  les  populations,  portons  nos  vœux  au  parlemente 
suivons,  quant  aux  moyens  secondaires  de  succès,  les  sages  conseils  de 
Commission  permanente  du  Congrès.  » 


BICHELOar,  «érant. 


Cliang^ement  de  Domicile. 

dater  du  20  courant,  les  Bureaux  de  la  caisse 
tEGiNS  ET  PHARMAGiEivs  seroiit  transportés  de  la  rue  jNeuve-^ 

îrv  »»0  S)  fi 

à  la  rue  Quincampoix ,  n"  69 


In  nnccüorp  Alolièrp  pv  nrès  I: 


Typographie  Félix  Maitestb  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes^int-Sauveur,  18- 


jlainedl  lO  Octoftre  184^. 

Tome  ■■  W®  1S4. 
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PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 

bureaux  D’ABONNEMENT  : 


Et  à  la  Librairie  Médicale 

je  Vie*®’’  MASSOaf, 

ylacedel’École-de-Médecine,  N“  1. 

„  .■abonne  aussi  dans  tous  les  Bureaux 
®“c  poste  et  des  Messageries  Royales  et 
•  générales. 


L’UNIOrfîlEDICALE 

JOÜMAl  DES  ISTÉEÊTS  SCIINTIFIQDES  BT  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIOXNEI^ 

DC  CORPS  ffiÉDICAC. 


6  Mois .  18 

1  An .  36 

Pour  les  Départemens  : 

3  Mois . .  10 Fr. 

6  Mois . .  20 

1  An . . .  ■ÎO 

Pour  l’ÉtranKer  > 

1  An . . .  45  Fr. 


■nal,  fondé  par  MM.  BICMEI.O’I'  et  AVBKntX-ROCMK ,  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MA»»I,  le  «EPDX  et  le  8AMKM. 

Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Docteur  bicheiot,  Gérant. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  i,atovk, 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  tire  affranehis. 


^ijfjLlitE.  —  I.  Revue  mensuelle.  —  Mort  de  M.  le  docteur  Miquel.  —  H. 
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REVUE  MENSUELLE. 

Nous  sommes  toujours  au  calme  plat  scientifique.  Peu  d’évé- 
nemens  et  point  de  grands  événeraens  :  voilà ,  en  deux  mots, 
l’histoire  du  mois  qui  vient  de  s’écouler.  Cependant,  nous  ne 
nous  en  tiendrons  pas  à  ce  laconique  sommaire.  Bien  que  ce 
aue  nous  avons  à  signaler  n’ait  pas  un  intérêt  aussi  saisis¬ 
sant  que  la  découverte  de  l’éthérisation,  il  est  quelques-uns 
de  nos  estimables  confrères  qui  pourraient  se  plaindre  de  nous, 
car  leurs  efforts  sont  loin  d’avoir  été  stériles,  et  jjuisqu’ils  ont 
résisté  à  la  tentation  du  repos  des  vacances;  puisqu’ils  ont  cher¬ 
ché  à  lier  par  un  chaînon  les  mois  actuels  aux  mois  à  venir, 
il  est  juste  de  leur  en  savoir  gré  et  de  tenir  note  de  leurs  tra¬ 
vaux. 

Peu  de  bruit  aux  Académies.  Nous  ne  remarquons  guère  dans 
les  comptes  rendus  de  l’Académie  des  sciences  que  l’intéres¬ 
sante  communication  de  M.  Fayolle  (de  Guéret).  11  s’agit  d’un 
procédé  nouveau  pour  la  guérison  des  nœvi  maternî  et  en  par¬ 
ticulier  de  ces  taches  vineuses  qui  maculent  si  désagréablement 
certains  visages.  Nous  ne  sachons  pas  qu’on  eût  imaginé  jus¬ 
qu’à  présent  un  seul  moyen  d’une  efficacité  quelconque  contre 
ces  affreuses  taches  qui  couvrent  quelquefois  une  grande  partie 
de  la  face.  La  preuve,  c’est  que  les  sujets  qui  les  portaient  ne 
paraissaient  faire  aucune  tentative  pour  s’en  débarrasser,  et  se 
contentaient  de  demander  à  la  philosophie  les  moyens  de  sup- 
wter  cette  affliction.  11  est  à  désirer  que  les  chirurgiens  de 
Wis  saisissent  tes  occasions,  qui  ne  manqueront  pas  de  se  pré¬ 
senter,  de  pratiquer  cette  petite  opération.  Ce  sera  un  nouvel 
article  à  ajouter  au  chapitre  des  aberrations  de  la  nature  corri¬ 
gées  par  l’art. 

L’Académie  de  médecine  reste  engagée  dans  cette  discussion 
sur  la  valeur  comparative  de  la  lithotritie  et  de  la  taille,  où 
elle  s’est  lancée  un  peu  inconsidérément.  Que  dira-t-on  qui 
n’ait  été  déjà  dit?  A  quelle  conclusion  arrivera-t-on?  Si  on  s’é¬ 
tait  tout  d’abord  posé  ces  deux  questions  bien  simples,  il  est 
bien  possible  qu’on  n’eût  pas  mis  le  pied  dans  cet  impasse,  dont 
on  commence  à  voir  le  bout,  et  dont  il  faudra  sortir  par  le 

foint  où  l’on  est  entré.  Une  réflexion  se  présente  à  ce  sujet  : 
armi  les  causes  qui  rendent  le  problème  insoluble,  on  peut 
compter  le  défaut  de  renseignemens  précis  sur  les  résultats  de 
la  taille  avant  l’invention  de  la  lithotritie.  Ce  n’est  pas  qu’on 
n’ait  cherché  à  nous  donner  quelques  appréciations  ;  mais  ces 
appréciations  sont  vagues,  elles  diffèrent  suivant  les  auteurs. 


Feailleton. 

VAN  HELMONT'. 

VIII. 

Moninialre. —  Effet  vénéneux  du  fruit  défendu  ;  action  du  gouvernement  (sympa¬ 
thies)  entre  les  diverses  parties  du  corps;  égaremens  de  l’école  anatomique  ;  nouvelle 
matière  médicale  fondée  sur  la  pyrotechnie  (chimie);  action  des  médicamens  et 
avenir  de  la  thérapeutique;  conclusions  sur  le  système  de  Van  Helmont. 

Comment  le  mal  et  la  douleur  ont-ils  pu  s’attacher  à  notre  âme  intel¬ 
lectuelle,  qui  était  si  pure  à  son  origine  ?  Van  Helmont  émet  ici  quelques 
idées  assez  singulières. 

L’âme  iminprtelle  ne  souffrirait  jamais  des  effets  de  l’opium  ni  d’aucun 
poison  ;  ellffne  serait  jamais  atteinte  de  folie  ni  d’aucune  autre  maladie, 
«ans  sa  connexité  avec  l’âme  sensitive.  Mais  de  même  que  les  taches  qui 
lernissent  l’éclat  d’un  ver-luisant,  ternissent  aussi  la  lumière  du  ciel  qui 
lui  est  unie  ;  de  même,  les  souillures  qui  affectent  l’âme  sensitive,  offus¬ 
quent  aussi  son  immortelle  prisonnière.  Il  n’en  était  pas  ainsi  avant  la  chute 
d’Adamîi  L’âme  spirituelle  avait  alors  sur  le  corps  un  empire  complet  ;  et 
l’homme,  sans  être  immortel  de  sa  seule  nature ,  l’aurait  été  de  fait ,  s’il 
h’cût  mangé  que  du  fruit  de  l’arbre  de  vie;  mais  vous  savez  qu’il  y  a  des 
plantes  qui  nous  portent  à  l’amour,  d’autres  au  sommeil,  d’autres  à  la  dé- 
wence.Eh  bien!  le  fruit  défendu  était  de  cetordreiil  alluma  danslesveines 
de  nos  premiers  parens  le  feu  de  la  concupiscence  ;  d’où  leur  chûte  hou¬ 
leuse,  l’insurrection  de  l’archée ,  et  ces  instincts  déréglés  qui,  comme  un 
Mal  héréditaire,  se  sont  ti-ansmis  à  leurs  descendans.  Dès  lors  privés  du 
fruit  de  l’arbre  de  vie,  nous  sommes  contraints  de  nous  nourrir  des  pro¬ 
duits  impurs  et  épineux  d’une  terre  ingrate{2). Ainsi  ce  n’est  pas  Dieu  qui 
h  causé  la  mort  et  les  maladies  de  l’homme  ;  il  avait  seulement  averti  pa¬ 
ternellement  Adam  des  effets  naturels  qui  suivraient  sa  désobéissance. 

On  a  donné  bien  des  explications  de  l’histoire  du  fruit  défendu;  mais 


(1)  Notre  savant  et  modeste  collaborateur  est  peut-être  le  seul  à  ignorer  le  succès 
<iu  obtient  sou  travail  sur  Van  Helmont,  aussi  bien  à  l’étranger  qu’en  France.  Nous 
sommes  bien  aise  de  mettre  sous  ses  yeux  l’article  suivant,  extrait  de  la  Gazette 
Médicale  belge  du  10  octobre  : 

«  Nous  engageons  instamment  M.  le  docteur  Bordes-Pagès  à  faire  un  tirage  à  part 

•  de  son  inléressant  travail  sur  Van  Helmont,  publié  en  feuilleton  dans  l’ÜNioN  MÉ- 

•  dicaie  de  Paris.  Ce  travail,  livré  au  commerce,  aurait  du  succès;  il  trouverait, 

•  oroyons-nous,  du  débit  en  Beigique,  etc.  »  [Note  du  Rédacteur  en  chef.) 
„p\Mortis  introitus  in  naturam  humanam  decus  virginum,  SI2-515. — 
dn««i,'6l5-5ai.  Dmonstratur  thesis,  e2l-ÿ44. 


rien  ne  prouve  qu’elles  ne  soient  pas  toutes  erronnées.  Si  ayant 
qu’on  eût  imaginé  de  broyer  la  pierre  dans  la  vessie,  on  était 
venu  dire  aux  chirurgiens  :  vous  devriez  tenir  compte  de  tous 
les  cas,  en  noter  avec  grand  soin  le^principales  circonstances, 
préparer,  en  un  mot,  avec  persévérance  et  patience  les  elemens 
d’une  bonne  statistique  sur  ce  point  de  pathologie  chirurgi¬ 
cale,  il  est  plus  que  probable  qu’ils  auraient  haussé  les  épaulés. 
Eh  bien  !  qu’arrive-t-il?  Une  nouvelle  méthode  est  inventee  ; 
elle  se  proclame  si  supérieure  à  la  méthode  existante,  qu’à  en¬ 
tendre  ses  partisans,  il  y  a  entr’elles  la  différence  immense  qui 
existe  entre  la  mort  et  la  guérison,  et  vous  ne  pouvez  pas  op¬ 
poser  à  ces  assertions  des  chiffres  imposans.  On  a,  il  est  vrai, 
la  ressource  très  précieuse  de  l’appréciation  des  faits,  on  peut 
se  livrer  à  l'examen  des  cas  dans  lesquels  la  lithotritie  a  ete 
pratiquée  ;  mais  qui  ne  sent  que  la  statistique  dont  nous  re¬ 
grettons  l’absence,  eût  été  du  plus  grand  secours  dans  la  dis¬ 
cussion  ?  En  somme,  il  est  à  désirer  que  l’on  mette  prompte- 
ment  fin  à  un  débat  dans  lequel  on  voit  les  uns  et  les  autres 
venir  répéter  sur  différons  tons  :  il  y  a  doute;  on  ne  peut  rien 
dire  d’absolu,  etc. 

Nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  la  nouvelle  communi¬ 
cation  de  M.  Jobert  (de  Lamballe)  sur  le  traitement  de  la  fistule 
vésico-vaginale.  M.  Jobert  a  eu  une  heureuse  inspiration  lorsqu  il 
a  pensé  à  son  procédé  d’opération  par  glissement.  On  n’a  qu  a 
se  rappeler  combien  les  procédés  les  plus  ingénieux  étaient  géné¬ 
ralement  insuffisans  contre  cette  fâcheuse  affection.  Si,  dans  les 
circonstances  les  plus  favorables,  on  parvenait  à  obtenir  un 
succès,  c’était  un  événement;  mais  bientôt  des  insuccès  multi¬ 
pliés  venaient  modérer  la  joie  du  chirurgien.  Or,  par  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Jobert,  ce  sont,  au  contraire,  les  succès  qui  se  mul¬ 
tiplient,  et  dans  les  circonstances  les  moins  favorables,  comme 
dans  les  meilleures  conditions.  Nous  n'hésitons  pas  à  le  dire 
dès  à  présent ,  l’opération  imaginée  par  ce  chirurgien  aura  sa 
place  parmi  les  plus  ingénieuses  et  les  plus  utiles. 

Voilà  que  l’on  commence  à  constater  les  méfaits  de  l’éther. 
11  ne  s’agit  de  rien  moins  que  d’un  individu  qui,  sous  son  in¬ 
fluence,  allait  bravement  se  jeter  par  la  fenêtre.  C’eut  été  la 
un  triste  résultat  d’une  éthérisation  pratiquée  dans  le  but  d  ar¬ 
racher  une  dent.  Un  mot  à  ce  sujet.  Nous  savions  déjà  que 
certaines  personnes  éprouvent,  sous  l’influence  de  l’éther,  une 
très  violente  excitation,  et  qu’il  est  très  difficile  de  les  main¬ 
tenir;  mais  on  n’était  pas  suffisamment  édifié  sur  ce  point,  et 
généralement  on  ne  s’entourait  pas  d’assez  de  précautions.  On 
doit,  toutes  les  fois  qu’on  emploie  l’éther,  avoir  un  nombre 
d’aides  suffisant,  et  le  sujet  doit  être  maintenu  jusqu’à  ce  qu  il 
tombe  dans  le  collapsus  qui  accompagne  l’insensibilité  com¬ 
plète.  Dans  le  cas  dont  nous  parlons,  on  s’est  peut-être  trop 
pressé  de  chercher  à  ouvrir  la  bouche  pour  extraire  la  dent; 
c’est  ce  qui  arrive  souvent  pour  toutes  les  opérations.  On  s  en 
rapporte  uniquement  à  la  sensibilité  manifestée,  et  si  l’on  voit 
que,  sous  le  pincement,  le  sujet  ne  s’agite  plus  et  ne  se  plaint 
plus,  on  croit  le  moment  venu;  mais  assez  fréquemment  il  n  en 
est  rien.  Le  pincement  est  encore  perçu;  mais  le  sujet  est  telle¬ 
ment  étourdi,  qu’il  n’y  fait  pas  attention.  Alors,  si  l’on  se  préparé 
à  pratiquer  sur  lui  une  opération  qu’il  appréhende,  il  lui  reste 


cette  opinion  que  la  mort  et  les  maladies  sont  la  conséquence  naturelle 
de  ses  propriétés  vénéneuses,  ne  pouvait  sortir  que  de  la  tête  d’un  mé¬ 
decin. 

Nous  avons  vu  que  nos  organes  exercent  les  uns  sur  les  autres  une  ac¬ 
tion  sympathique.  Van  Helmont  donne  à  cette  influence  le  nom  d’action 
du  gouvernement,  actio  reçitHÎniSfQi  i\  nous  fait  voir  rinsuffisancc  de 
l’anatomie  pour  l’e.xpliquer. 

Les  écoles,  dit-il  (1),  ne  comprennent  pas  que  deux  objets  puissent 
agir  l’un  sur  l’autre,  si  elles  ne  voient  pas  une  chaîne  matérielle  et  con¬ 
tinue  qui  les  fait  communiquer.  Voilà  pourquoi  elles  ont  tant  cultivé 
l’anatomie;  elles  ont  cru  que  la  dissection  devait  faire  connaître  et  guérir 
toutes  les  maladies.  On  a  tellement  «sué»  à  cette  tâche,  qu’on  ne  mesure 
plus  aujourd’hui  un  vrai  médecin  qu’en  tant  qu’il  a  fouillé  davantage 
dans  l’ordure  des  cadavres;  on  recommence  perpétuellement  ce  que  les 
prédécesseurs  ont  exposé  jusqu’à  satiété.  Cet  égarement  d’une  curiosité 
superflue,  et  cette  arrogance  d’une  doctrine  insensée,  que  vante  l’ignorance 
des  écoles,  ont  été  inspirés  par  l’esprit  de  vertige  et  par  l’Auteur  des  ténè¬ 
bres,  qui  se  plaît  à  nous  faire  perdre  le  temps.  [Tantœque_  curiositatis 
superfluœ  error,  ac  insanœ  doctrines  fastus,  ah  ignorantia  scholarum 
laudatus,  per  vertiginis  spiritus,  et  scotomiœ  Authorem,  introductus 
censendus  est,  Quippe  cui  gratum  est,  quocumque  tilulo,  tempus 
infrugifere  perdamus.  p.  269.)  Ne  suffisait-il  pas,  en  fait  d’anatomie,  de 
connaître  la  situation,  le  lien  et  l’usage  des  parties,  sans  passer  toute  sa 
vie  à  déchirer  des  cadavres,  pour  trouver  les  plus  petits  conduits  des 
veines?  On  n’aboutit  par  là  qu’à  une  vaine  jactance,  qui  nous  fait  consumer 
sans  fruit  un  temps  précieux.  Songez  que  la  seule  étude  des  propriétés 
thérapeutiques  des  simples  exige  presque  toute  la  vie  d’un  homme.... 
Pour  qu’un  muscle  se  meuve,  tandis  qu’un  autre  reste  tranquille,  1  arbitre 
souverain  a  député  des  nerfs  aux  muscles,  et  soumis  des  os  à  ceux-ci.  Les 
écoles  en  ont  conclu  qu’un  fil  devait  lier  tous  les  organes,  selon  les  lois  de 
la  nécessité.  Mais  une  mouche  vole  sans  tête  ;  un  cerf-volant  décapité  vit 
plusieurs  jours.  Ainsi,  sans  qu’il  soit  toujours  besoin  de  connexions  et  de 
canaux,  nos  organes  font  chacun  ce  qu’il  doit  faire;  ils  sont  entre  eux 
dans  une  dépendance  mutuelle  et  aveugle... ’Foit-on  une  personne  morte 
d’hystérie,  de  syncope,  d’épilepsie,  de  palpitations,  on  la  dissèque  a 
plaisir:  et  quand  on  ne  trouve  pas  sur  la  roule  le  voleur  de  la  vie,  a  qui 
on  puisse  imputer  l’homicide,  on  fait  toute  espèce  de  suppositions,  J  ad¬ 
mets  assurément,  dit-il,  riraportance  des  canaux,  des  conduits,  des  actions 
corporelles;  il  y  aurait  de  la  folie  à  nier  cela  {amens  sim  nisi  hœc  fatear] . 
Mais  il  ne  faut  point  perdre  de  vue  Vactio  regiminis,  qui  s’exerce  dans 


(1)  Ignota  aetioregimms,t.  261-2TS. 


assez  d’impressionnabilité  pour  s’effrayer,  pour  s’agiter  et  pour 
agir  violemment  sous  l’influence  d’un’véritable  délire.  Si  Ion 
attend  quelques  instans  encore ,  l’engourdissement  devient 
complet,  et  il  n’j  a  plus  rien  à  craindre  de  semblable.  Ainsi, 
eTi  ayant  un  nornbré  suffisant  d’aides,  et  en  laissant  passer  la 
période  d’excitation,  de  contraction  involontaire  des  muscles, 
qui  ne  manque  presque  jamais,  on  agira  avec  sûrete.  Un  lait 
curieux  et  qui  a  été  déjà  bien  des  fois  noté,  c’est  que  1  ac^tion 
de  l’éther  est  toujours  là  même  chez  le  même  individu.  Si  donc 
on  savait  par  expérience  qu’un  sujet  n’a  aucune  agitation  pen¬ 
dant  qu’on  l’ éthérisé,  pn  serait  autorisé  à  négliger  les  précau¬ 
tions  que  nous  venons  d’indiquer.  Les  comniunications  que 
nous  avons  accueillies  à  ce  sujet  dans  les  numéros  des  21  sep¬ 
tembre  et  2  octobre  de  I’Union  Médicale  n  en  mentaient^  pas 
moins  d’être  recommandées  à  l’attention  des  médecins,  qui  opt 
si  souvent  occasion  d’employer  un  moyen  dont  les  résultats 
pourraient  être  des  plus  fâcheux  si  on  n’était  prévenu. 

Nous  avons  appris  à  nos  lecteurs  le  rétablissement  de  notre 
confrère  H.  Guéneau  de  Mussy  efla  mort  du  docteur  Çarran, 
que  beaucoup  d’entre  nous  avaient  connu  pendant  qu  il  Ire- 
quenlait  les  hôpitaux  de  Paris.  Quel  triste  pays  que  cette  Ir¬ 
lande!  'fous  les  maux  s’y  donnent  la  main,  et  comme  si  la  liste 
desmaladies  n'était  pas  assez  longue,  elle  y  ajoute  une  affection 
terrible,  inconnne  à  la  plupart  des  autres  pays,  et  dont  on  ne 
retrouve  de  traces  que  dans  les  endroits  où  les  Irlandais  1  ont 
apportée.  Les  médecins  qui  sont  presque  constamment  en  con¬ 
tact  avec  les  malades  affectés  du  iijphus  fever  ont  le  triste  pri¬ 
vilège  d’offrir  la  mortalité  proportionnelle  la  plus  grande,  et  le 
malheureux  Carran  est  venu,  victime  de  son  zèle  pour  notre 
compatriote,  s’ajouter  à  la  longue  liste  de  tant  de  martyrs  pour 
la  plupart  .inconnus.  M.  Guéneau  apporte,  nous  dit-on,  des 
documens  très  précieux  sur  c.ette  maladie  dont  il  a  failli  etre 
victime,  et  surtout  il  a  rassemblé  de  nombreuses  preuves  de  la 
différence  qui  existe  entre  ce  typhus,  la  fièvre  typhoïde  et  le 
typhus  des  camps.  C’est  une  maladie  toute  particulière,  que 
nous  n’avons  heureusement  pas  en  France.  Mais  nous  aurons 
à  traiter  ce  sujet  en  détail  lorsque  les  documens  recueillis  par 
M.  Guéneau  de  Mussy  auront  été  publiés. 

Voilà,  d’un  autre  côté,  le  choléra,  dont  de  nombreuses  nou¬ 
velles  nous  menacent  chaque  jour.  On  est  sans  doute  effrayé 
lorsqu’on  songe  que  la  marche  qu’il  suit  est  exactement  la 
même  qu’il  a  suivie  en  1831,  de  sorte  gue  s’il  devait  continuer 
ainsi,  nous  devrions  l’attendre  au  printemps  prochain.  Mais 
heureusement  que  nous  savons  combien  les  épidémies  sont  ca¬ 
pricieuses;  ce  n’est  pas  dans  leur  marche  qu’il  faut  chercher 
des  lois  immuables.  Aussi  aimons-nous  à  croire  qu’il  ne  fera 
que  nous  menacer  de  loin,  et  que,' satisfait  de  nous  avoir  fait 
peur,  il  rentrera  dans  son  berceau  indien,  dont  il  ne  devrait 
jamais  sortir.  Dans  tous  les  càs,  il  ne  nous  prendra  pas  au  dé¬ 
pourvu.  .  . 

Parmi  les  articles  que  nous  ont  donnés  les  journaux,  nous 
distinguons  un  mémoire  sur  la  syphilis  constitùtionnelle  chez 
les  enfans  nouveau-nés,  par  MM.  Trousseau  et  Lasègue,  et  de 
nouveaux  faits  de  morve  rapportés  par  M.  Monneret.  Ces  deux 
articles  se  trouvent  dans  les  Archives  de  médeeine.  Rien  n  est 


le  corps  humain.  La  barbe  vient  des  testicules,  puisque  les  castrats  la 

perdent  ;  les  eunuques  diffèrent  du  tout  au  tout  des  individus  entiers.^  Ce- 
pendant,  entre  les  testicules  et  le  menton,  il  n’y  a  ni  canaux  particuliers, 
ni  fibres,  ni  vapeurs;  non  plus  qu’entre  les  plumes  du  coq  ou  les  cornes  du 
taureau  et  les  testicules  de  ces  animaux.  Mais  ces  organes,  de  même 
que  l’utérus,  agissent  sur  le  corps  par  une  action  sympathique  ;  ils  ont  un 
influx  impalpable,  comme  la  lune  a  le  sien.  —  Ces  observations  sont  on 
ne  peut  plus  judicieuses,  elles  conservent  de  nos  jours  toute  leur  oppor¬ 
tunité.  „  .  . 

Ailleurs,  il  s’élève  contre  les  conclusions  hasardées  que  1  on  tirait  déjà 
de  son  temps  des  expériences  sur  les  animaux  vivans.  Un  calculeux,  dit-il, 
dans  la  violence  de  la  douleur,  lâche  les  matières  fécales  sans  le  sentir; 
une  vive  affection  en  étouffe  une  plus  faible.  Dès  lors  quel  fond  peut-on 
faire  sur  l’horrible  dissection  que  l’on  fait  des  chiens  vivans  (1)  ? 

On  comprend  que  la  thérapeutique  de  Van  Helmont  doit  être  eh  rap¬ 
port  avec  sa  pathologie  (2).  H  raconte  qu’au  milieu  de  ses  tribulations 
il  lit  en  songe  un  palais  lumineux  ;  sur  un  trône  était  assis  quelqu’un  qui 
portait  le  nom  de  Etre;  le  marchepied  s’appelait  Nature,  et  le  portier 
Intelligence;  celui-ci  lui  présenta  un  livre  intitulé  :  Bouton  de  rose  non 
encore  ouverte,  tandis  qu’un  autre  esprit  lui  offrit  un  flacon  avec  cette 
étiquette  :  Eau— Feu.  La  chimie,  sous  la  forme  d’une  vieille  femme  alerte, 
tenait  la  clé  d’une  porte  extérieure,  autour  de  laquelle  rodaient  des  cu¬ 
rieux,  cherchant  à, pénétrer  les  secrets  de  ce  mystérieux  palais  ;  mais,  re¬ 
poussés  par  je  ne  sais  quelles  ténèbres,  ils  tombaient  à  terre  comme  des 
étourdis  ou  des  insensés.  L’inexorable  portière  n’ouvrait  qu  a  quelques 
adeptes  ;  elle  disait  auxautres  -.je  ne  vous  connais  pas.  De  ce  palais  de  la 
science  nouvelle.  Van  Helmont  fut  conduit  dans  un  jardin,  ou  les  simples 
vinrent  l’un  après  l’autre  étaler  devant  lui  leurs  vertus....  Nous  ne  pou¬ 
vons  exposer  ici  toutes  les  vues  sur  la  thérapeutique  qui  lui  vinrent  dans 
l’esprit  pendant  ce  songe.  Nous  nous  contenterons  d’en  indiquer  quelques- 
unes  qui  sont  éparses  dans  ses  ouvrages.  _ 

Les  écoles  regardent  le  corps  comme  doué  d’un  esprit  recteur,  qui  tend 
toujours  au  bien.  S’il  en  était  ainsi,  il  devrait  bien  nous  épargner  la  dou¬ 
leur,  l’inflammation,  la  suppuration.  Pourquoi  nous  cause-t-il  les  plus 


(1)  Catarrhi  deliramenta  p.  345-362. 

(2)  Pharmacopolium  ac  dispensatorium  modernum,  p.  366-376.  —  Potesms 
medicaminum,  p.  376-387.  —  Aditus  prœclusus  ad  condum  viscerum,  p.  444- 
447.  —  Confirmatur  morborum  in  anima  sensitiva,  p.  447-451.  —  In  verm, 
herbis  et  lapidibus  est  magna  virtus,  p.  458-466.  —  Arcana  Paracelst,  p.  624- 


plus  difficile,  comme  le  savent  très  bien  les  praticiens,  que  de 
se  prononcer  dans  beaucoup  de  cas  où  l’on  vous  demande  si 
un  enfant  nouveau-né  est  ou  n’est  pas  atteint  de  la  syphilis.  Les 
nourrices  accusent  souvent  les  enfans  d’être  infectés,  les  parens 
accusent  les  nourrices  ;  de  là  des  contestations  fréquentes  dont 
on  fait  le  médecin  juge,  et  de  là  aussi  de  grands  embarras  pour 
ce  dernier.  Les  médecins  du  commencement  de  ce  siècle  voyaient 
la  syphilis  dans  presque  toutes  les  maladies  des  nouveau-nés, 
les  médecins  actuels  ne  la  voient  presque  dans  aucune.  N’y  a-t-il 
pas  exagération  des  deux  côtés?  D’après  ces  considérations,  on 
voit  de  quel  intérêt  doivent  être  de  bonnes  recherches  sur  ce 
sujet.  Aussi  ne  manquerons-nous  pas  de  donner  un  compte¬ 
rendu  détaillé  du  mémoire  de  MM.  Trousseau  et  Lasègue.  De 
nouveaux  cas  de  morve  ne  sont  pas  non  plus  sans  importance, 
tant  s’en  faut.  C’est  encore  là  une  de  ces  maladies  qui  semblent 
se  multiplier  dès  qu’elles  sont  découvertes.  Nous  nous  occupe¬ 
rons  aussi  du  travail  de  M.  Monneret. 

C’est  un  fait  curieux  que  celui  que  nous  a  fait  connaître 
M.  Cazenavedans  leBulletin  de  thérapeutique  du  mois  dernier.  11 
s’agit,  en  effet,  d’une  forme  épidémique  d’herpès  zoster.  S’il  y  a 
des  affections  qui  semblent  devoir  être  étrangères  augénieépidé- 
mique,  à  coup  sûr  ce  sont  ces  maladies  delà  peau  qui  n’ont  aucun 
caractère  contagieux,  et  dont  ordinairement  on  n’observe  qu’à 
d’assez  longs  intervalles  quelques  cas  isolés.  Mais  il  nous  est 
presque  impossible  de  décider  d’avance  si  une  maladie  donnée 
ne  peut  }3as  devenir  épidémique.  N’a-t-on  pas  été  jusqu'à  citer 
des  épidémies  d’apoplexie  cérébrale?  La  petite  épidémie  dont 
nous  entretient  M.  Cazenave  est  du  moins  authentique,  et  nous 
pourrons  en  toute  sécurité  la  décrire  à  nos  lecteurs.  Le  fait  n’en 
est  pas  moins  très  curieux. 

Ce  serait  un  trop  grand  excès  de  modestie  que  de  nous  ou¬ 
blier  complètement  dans  cette  énumération.  Parmi  les  articles 
que  nous  avons  publiés,  nous  rappelons  comme  devant  fixer 
particulièrement  l’attention,  le  mémoire  de  M.  Mialhe,  où  la 
digestion  et  Y assmilation  sont  étudiées  avec  la  plus  grande  sa¬ 
gacité.  Le  travail  sur  Yapoplexie  spinale,  affection  très  peu 
connue  jusqu’à  ce  jour;  et  le  mémoire  de  M:  Notta,  sur  le  trai¬ 
tement  des  névralgies  par  la  cautérisation  transcurrente,  tra¬ 
vail  essentiellement  pratique. 

La  presse  non  périodique  ne  s’est  pas  livrée  à  un  repos  ab¬ 
solu.  Déjà  nous  avons  parlé  de  l’ouvrage  de  M.  Robin  sur  les 
végétaux  qui  croissent  sur  l’homme  ;  et  nos  lecteurs  ont  vu 
comment  une  partie  de  nous-mêmes  peut  devenir  un  véritable 
humus  où  la  nature  sème  ses  productions.  Le  parasitisme  n’a 
pas  de  limites. 

Voici  une  nouvelle  traduction  en  vers  français  du.  poème  sur 
la  syphilis,  par  Fracastor.  L’auteur  est  M.  Yvaren.  Il  faut  avoir 
de  bien  grands  trésors  de  poésie  pour  en  répandre  ainsi  sur 
cette  affreuse  maladie.  Fracastor  écrivait  en  latin.  C’était  le  cas 
ou  jamais.  Les  traducteurs  français  n’auraient-ilspas  mieux  fait 
délaisser  le  poème  sous  le  voile  de  cette  latinité?...  Mais  nous 
ne  voulons  pas  juger  d’avance  M.  Yvaren  ;  attendons  le  compte¬ 
rendu. 

Nous  signalerons  encore  le  travail  de  M.  Gondret  sur  l’em¬ 
ploi  de  ta  flamme  à  petites  dimensions;  nous  en  avons  dit 
notre  sentiment.  Nous  mentionnerons  aussi  les  recherches  de 
M.  Cbambert  sur  les  effets  de  l’éther,  etc.  Ce  travail  contient 
une  très  bonne  histoire  de  l’éthérisation;  et  aujourd’hui  qu’on 
a  mille  occasions  d’employer  les  vapeurs  d’éther,  ce  petit  ou¬ 
vrage  doit  être  consulté  par  tous  les  praticiens.  Nous  le  men¬ 
tionnerons  surtout  parce  qu’il  vient  encore  à  l’appui  de  ce  que 
nous  avons  dit  maintes  fois,  c’est  que  lorsqu’une  découverte  est 
proclamée,  c’est  en  France  qu’elle  est  fécondée  et  qu’elle  trouve 
sa  consécration. 


HOBT  DE  Mr  Efi  DOCTEUB  MIQUEE, 


Nous  annonçons  une  bien  triste  nouvelle  :  M.  le  docteur 
Miquel,  rédacteur  en  chef  du  Bulletin  de  thérapeutique,  vient 
de  mourir  à  Nice ,  après  une  longue  et  douloureuse  maladie. 
Tous  ceux  qui  connaissent  la  vive  amitié  qui  nous  unissait  à  cet 
honorable  et  sj  regrettable  confrère,  amitié  de  trente  ans,  com¬ 
prendront  que  nous  n’ayons  pas  aujourd’hui  assez  de  liberté 
d’esprit  pour  payer  à  la  mémoire  de  notre  ami  le  juste  tribut; 


qui  lui  est  dû.  Nous  aurons  à  raconter  la  vie  de  cet  homme  de 
bien,  de  ce  cœur  excellent,  de  cet  esprit  droit  et  distingué,  qui 
vient  de  s’éteindre  à  peine  âgé  de  quarante-cinq  ans ,  après  de 
longues  et  cruelles  souffrances,  loin  de  ses  amis ,  sur  la  terre 
étrangère,  où  les  conseils  de  la  science  avaient  cru  qu’il  retrou¬ 
verait  la  santé. 

La  presse  médicale,  dont  M.  Miquel  était  un  des  plus  anciens 
et  des  plus  honorables  représmitans,  fait  en  lui  une  grande 
perte.  On  sait  à  quel  degré  de  prospérité  il  avait  conduit  l’ex¬ 
cellent  journal  qu’il  rédigeait.  Depuis  bientôt  un  an,  les  forces 
manquant  à  son  courage,  il  s’était  associé  notre  ami,  M.  le  doc¬ 
teur  Debout,  sous  la  direction  duquel  le  Bidletin  de  thérapeu¬ 
tique  n’a  pas  déchu. 

La  Commission  permanente  du  Congrès  médical,  dont  il  était 
un  des  membres  les  plus  actifs,  perd  aussi  en  M.  Miquel  l’appui 
de  ses  lumières,  de  son  expérience,  de  son  grand  sens  pratique 
des  hommes  et  des  choses,  et  surtout  de  ses  bonnes  et  loyales 
intentions. 

M.  Miquel  est  mort  le  9  octobre  dernier,  dans  toute  l’intégrité 
de  ses  fonctions  intellectuelles.  11  a  voulu  que  son  corps  fût  em¬ 
baumé  et  transporté  à  Paris. 

Nous  indiquerons  le  jour  de  ses  funérailles. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DU  TKAITEMEKT  DES  NÉTBALUIES  PAR  LA  CADTÉRISATIOIV  TRANS- 

ccrrexte;  par  M.  A.  Notta,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  etc. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  5, 12  et  14  Octobre.) 

Observation  IV.  —  Névralgie  trifaciale  et  cervico -  occipitale.  — 
Cacon  (Charles),  cartonnier,  âgé  de  trente  ans,  entre  le  h  septembre  à 
rHôtel-Dieu  (annexe). 

Jamais  il  n’a  eu  d’affections  syphilitiques.  Il  y  a  six  ans,  étant  au  service 
militaire,  il  passa  plusieurs  mois  au  camp  de  St-Omer,  pendant  une  saison 
très  pluvieuse,  souvent  exposé  aux  intempéries  de  l’air  et  obligé  de  coucher 
sur  un  sol  très  humide.  Trois  mois  après  avoir  quitté  le  camp,  il  fut  pris 
d’une  vive  douleur  dans  le  côté  droit  de  la  tête.  Celte  douleur  était  tellement 
Intense  et  tellement  rebelle,  qu’il  fut  réformé.  Cependant,  au  bout  de 
trois  mois,  elle  se  calma  et  depuis  lors,  tous  les  ans,  vers  le  mois  de  sep¬ 
tembre,  ces  douleurs  reviennent  avec  les  mêmes  caractères,  la  même 
intensité  pendant  deux  ou  trois  mois.  Dans  les  intervalles  qui  séparent  ces 
rechutes,  il  est  pris  de  temps  à  autre  de  vives  douleurs,  qui,  n’étant  que 
passagères,  ne  nécessitent  pas  de  traitement. 

Il  a  été  traité  sans  succès ,  lors  de  ses  attaques  précédentes ,  par  les 
sangsues  et  les  vésicatoires  sur  le  cou  et  derrière  les  oreilles.  Jamais  il  n’a 
pris  de  sulfate  de  quinine.  Il  habite  une  chambre  sèche,  bien  aérée.  Avant 
l’apparition  de  sa  névralgie,  il  n’avait  jamais  eu  de  douleurs  dans  les  mem¬ 
bres,  ni  sur  le  tronc.  Il  ne  fait  jamais  ,  d’excès  alcooliques.  Il  n’a  jamais  eu 
de  fièvres  intermittentes.  11  y  a  un  mois,  sans  aucune  cause  appréciable, 
ses  douleurs  sont  revenues  avec  une  extrême  intensité  ;  voyant  qu’elles 
persistaient ,  le  malade  est  entré  dans  nos  salies,  sans  avoir  fait  de  traite¬ 
ment. 

Etat  actuel  (5  septembre).  —  Taille  élevée,  tempérament  nerveux, 
maigreur  assez  prononcée.  Bonne  constitution.  Faciès  exprimant  la  douleur. 
Tous  les  soirs  vers  7  ou  8  heures  le  malade  est  pris  subitement  de  vio-, 
lentes  douleurs  lancinantes,  sur  tout  le  sommet  de  la  tête  et  dans  la  tempe 
droite.  Souvent  des  élaneemens  partant  de  l’origine  des  nerfs  sous-occi¬ 
pitaux  suivent  leur  trajet  et  vont  retentir  jusque  dans  le  front.  Lorsque  la 
douleur  atteint  son  summun  d'intensité,  le  côté  gauche  de  la  tête  se 
prend,  des  élaneemens  analogues  s’y  manifestent  et  quelques-uns  se  diri¬ 
gent  du  côté  des  dents  de  la  mâchoire  supérieure.  Ces  douleurs  sont 
tellement  vives  qu’il  ne  peut  dormir  dq  la  nuit.  Il  se  lève,  marche  avec 
agitation,  ou  bien  il  se  roule  sur  son  lit  et  mord  ses  draps.  Fendant  ces 
accès,  il  te  serre  fortement  la  tête  avec  son  mouchoir.et  il  presse  le  côté 
droit  de  sa  tête  avec  la  main  étendue.  Il  trouve  que  cette  pression  le  sou¬ 
lage  un  peq.  U  affirme  que  quelquefois  pendant  ces  paroxysmes  son  œil 
droit  pleure  un  peu.  Dans  le  jour,  il  a  quelques  élaneemens  dans  la  tête, 
mais  ils  sont  passagers.  Ses  accès  ne  s’accompagnent  jamais  de  frissons 
ni  de  sueurs.  Ils  cessent  brusquement  tous  les  matins  entre  quatre  et  cinq 
heures.  La  pression  détermine  de  la  douleur  dans  la  moitié  droite  de  la 
tête,  au  point  d’émergence  dd  nerf  sotfs-occipital  et  sur  son  trajet,  au 


niveau  de  la  bosse  pariétale,  au  devant  du  conduit  auditif  externe 
veau  de  l’apophyse  mastoïde,  du  trou  sus-orbitaire  et  du  grand  an  T**' 
l’œil.  Dans  la  moitié  gauche  de  la  tête,  on  trouve  un  point  doute 
au-devant  du  conduit  auditif  externe.  Outre  ces  points,  tout  le 
la  tête,  la  moitié  droite  du  front  et  la  tempe  correspondante  sont  do 
renx  à  la  pression. 

Dans  cette  partie,  les  points  douloureux  se  reconnaissent  à  uno  . 
bilité  plus  grande. 

Depuis  un  mois  il  a  complètement  perdu  le  sommeil;  l’appétit  est  h 
les  autres  fonctions  sont  normales.  Il  a  maigri  depuis  qu’il  a  ces  doule 

(Pt7.  op.  0,05.  Tilt,  orang.  1  gram.  Suif.  quin.  en  potion.) 

Le  9  septembre  l’état  du  malade  est  le  même  que  le  jour  de  son  entw 
Il  se  plaint  de  douleurs  dans  l’estomac  lorsqu’il  a  pris  sa  potion  M 
hü  suif,  quin.)  '  ^ 

Le  13  septembre,  la  douleur  que  la  pression  déterminait  sur  tomt 
sommet  de  la  tête  a  disparu.  Le  point  pariétal  et  le  point  nasal  n’exisi  ^ 
plus.  Les  autres  points  douloureux  persistent  et  la  tempe  droite  est  n 
douloureuse  à  la  pression.  Les  élaneemens  sont  toujours  très  douloureu 
La  durée  des  accès  est  la  même,  et  ils  reviennent  toujours  à  la  mg»' 
heure.  Il  y  a  toujours  insomnie  complète.  L’appéiit  diminue.  Il  y  a  qn  f 
ques  bourdonnemens  d’oreille.  {On  supprime  le  sulfate  de  quinin^)  *  ' 

14  septembre.  Même  état  qu’hier.  (On  applique  :  1*  une  raie  de  t 
verticale  de  5  centimètres  sur  la  partie  moyenne  du  cou;  2°  urier^ 
transversale  passant  par  les  points  d’émergence  des  deux  nerfs  som 
occipitaux;  3"  une  raie  partant  de  la  partie  moyenne  du 
rasant  la  racine  des  cheveux  de  la  tempe,  et  se  terminant  au  nivea 
du  conduit  auditif  externe;  4°  enfin,  une  raie  partant  de  quêta/ 
mdhmètres  au-dessus  de  la  partie  moyenne  du  sourcil  et  rejom/i 
la  précédente  près  de  sa  terminaison.)  Ethérisation,  insensibilité  com 
plète. 

15  septembre.  Le  malade  a  dormi  toute  la  nuit  sans  s’éveiller.  Depuis 
le  moment  où  il  a  été  cautérisé,  il  n’a  ressenti  aucune  douleur,  aucun 
élancement.  Il  a  la  tête  un  peu  lourde.  [Péd.,  sinap.,  compresses  imbi. 
bées  d’eau  froide  sur  le. front.) 

16.  Sommeil  calme  ;  il  n’a  pas  eu  d’élancemens  ;  le  malade  se  plaint  de 
pesanteur  dans  la  tête.  {Saignée  de  300  grammes,) 

17.  Plus  de  pesanteur  de  tête.  La  guérison  persiste. 

Le  20  septembre,  le  malade  demande  son  exeat.  Il  n’a  éprouvé  aucun 
élancement  depuis  l’application  des  raies  de  feu.  Il  dort  bien  toutes  leu 
nuits.  La  cautérisation  faite  sur  la  tempe  avait  été  tellement  superficielle 
qu’elle  ne  laisse  aujourd’hui  d’autre  trace  qu’une  ligne  rosée.  ’ 

Au  moment  où  j’écris  ces  lignes  (24  septembre),  le  malade  rentre  dam 
le  service  de  M.  Tessier.  Le  jour  de  sa  sortie,  il  s’est  exposé  à  la  plufe 
pendant  une  partie  de  la  journée  ;  sa  chemise  a  été  mouillée  et  il  a  eu 
froid.  Le  soir  même,  ses  douleurs  ont  reparu,  moins  étendues  qœ  les 
précédentes,  car  elles  sont  bornées  à  la  tempe,  mais  elles  sont  assez  viva 
pour  lui  ôter  tout  sommeil. 

Réflexions.  —  On  n’a  pas  encore  publié  d’observations  de 
névralgies  faciales  traitées  par  les  raies  de  feu.  M.  Jobert  lui- 
même,  qui  recommande  ce  mode  de  traitement,  n’en  donne  pas 
une  seule  dans  son  ouvrage.  Aussi  ai-je  voulu  exposer  ce  fait 
dans  tous  ses  détails,  afin  que  l’on  ait  une  idée  bien  exacte  du 
résultat  de  la  cautérisation  transcurrente. 

Quoique  cette  névralgie  ait  revêtu  une  forme  franchement 
intermittente,  le  sulfate  de  quinine  resta  presque  sans  effet 
bien  qu’il  ait  été  employé  à  haute  dose  et  dans  des  coadiliens 
favorables,  le  malade  n’en  ayant  jamais  pris.  Après  avoir  con¬ 
tinué  l’usage  de  ce  médicament  pendant  sept  jours,  le  malade, 
un  peu  soulagé ,  était  loin  d’être  guéri.  Les  douleurs  étaient 
encore  tellement  intenses ,  qu’il  passait  toutes  les  nuits  san» 
sommeil,  et  on  avait  tout  lieu  de  croire  qu’en- continuant  la 
même  médication,  on  n’obtiendrait  aucun  résultat;  car  on  sait 
que  quand  une  amélioration  notable  ne  se  manifeste  pas  dèslô 
troisième  ou  le  quatrième  jour  au  plus  tard,  il  n’y  a  pas  à  at¬ 
tendre  de  guérison.  Aussi  éiait-il  inutile  d’administrer  pins 
longtemps  ce  médicament,  qni  était  difficilement  supporté.  Si 
on  n’a  laissé  que  vingt-quatre  heures  entre  la  suppression  du 
sulfate  de  quinine  et  l’application  du  fer  rouge,  c’est  que  les 
douleurs  intolérables  qu’endurait  le  malade  réclamaient  une 
prompte  guérison,  et  que  d’ailleurs  riaefficacilé  du  sulfate  de 
quinine  était  suffisamment  démontrée. 

L’effet  des  raies  de  feu  a  été  des  plus  remarquables.  Le  mù 
même  qui  suit  leur  application,  l’accès  ne  revient  pas  et  le  ma* 


cruelles  tortures?  La  vérité,  c’est  que  dans  les  maladies,  tantôt  la  nature 
est  debout,  et  sa  propre  vigueur  en  triomphe  :  c’est  le  cas  des  fièvres 
salutaires.  Tantôt  la  nature  est  assise ,  et  il  faut  lui  tendre  la  main  pour 
lui  aider  à  se  lever,  ce  que  l’on  fait  par  une  médication  convenable  ;  si  les 
remèdes  sont  mal  appliqués,  ils  jettent  la  nature  de  son  siège  en  bas,  et 
avancent  la  mort.  Tantôt  la  nature  est  toute  couchée,  comme  dans  la  lè¬ 
pre,  l’épilepsie,  l’asme,  les  calculs,  l'hydropisie  ;  elle  ne  se  relèverait  jamais 
d’elle-mème;  il  faut  que  l’art  vienne  à  son  secours,  et  qu’après  l’avoir 
remise  debout,  il  la  raffermisse  ;  sinon  elle  fera  de  nouvelles  rechutes.... 
C’est  ainsi  que  le  médecin  est  le  patron  de  la  nature,  —  Ges  principes 
condamnaient  d’avance  ce  qu’il  y  a  eu  depuis  de  trop  absolu  dans  le  sys¬ 
tème  de  Stahl. 

Tant  que  les  médecins  ont  ignoré  la  pyrotechnie,  ils  ont  pu  dire  qu’ils 
ne  faisaient  que  traiter  les  maladies  {curatio)  ;  mais  depuis  que  Paracelse 
a  mis  sur  la  voie  des  arcanes,  ils  peuvent  se  flatter  de  les  guérir  {sa- 
natio).  —  Van  Helmont  fait  ici  allusion  à  la  découverte  des  remèdes  spé¬ 
cifiques  (le  soufre  contre  la  gale,  le  mercure  contre  la  syphilis;,  qui  sem¬ 
blent,  en  effet,  supprimer  directement  les  maladies. 

Pour  produire  l’effet  médicateur,  le  remède  n’a  pas  toujours  besoin 
d’être  digéré  et  absorbé,  ni  de  pénétrer  matériellement  jusque  dans  l’inté¬ 
rieur  des  viscères.  Il  suffit  que  sa  présence  dans  l’estomac  fasse  impres¬ 
sion  sur  le  principe  recteur  de  la  vie.  Celui-ci,  averti  par  la  sensation  du 
remède,  modifie  ses  actes  et  produit  la  médication  dans  les  parties  du 
corps  les  plus  reculées.  Plus  un  remède  est  subtilisé  en  atomes,  mieux 
l’estomac  en  tire  parti. 

Les  remèdes  agissent  donc  par  une  éjaculation  de  leurs  forces,  par  une 
vertu  dynamique,  par  une  odeur,  un  goût,  un  effluve ,  un  baume,  dont 
l’action  est  quelquefois  instantanée.  Quand  vous  appliquez  un  emplâtre  à 
une  plaie,  vous  ne  pensez  pas  que  cet  emplâtre  se  change  en  chair;  il 
opère  «  magnétiquement  »  par  sa  seule  présence  :  il  en  est  de  même  des 
remèdes  internes.  Plus  une  nature  est  spirituelle,  plus  elle  est  puissante 
(quo  spiritalior,  eo  potentior  est.  p.  617;.  L’eau  dans  laquelle  on  a  fait 
bouillir  du  vif  argent  ne  contient  aucunequantité  pondérable  de  ce  métal  ; 
cependant  elle  s’est  imprégnée  de  sa  vertu,  qui  la  rend  propre  à  tuer  les 
vers.  Ainsi  une  substance,  sans  perdre  de  sa  matière,  peut  communiquer 
des  qualités  puissantes  à  une  grande  quantité  de  véhicule.  Regardez  à  la 
qualité  plus  qu’à  la  quantité...  Il  n’en  est  pas  en  médecine  comme  en 
mathématiques;  dix  fois  plus  d’aliment  ingéré,  ne  fait  pas  dix  fois  plus  de 
nutrition...  On  s’étonne  qu’un  remède  puisse  agir  aussi  subtilement  sur 
la  vie.  Mais  personne  n’oserait  s’appliquer  sur  la  peau  un  plumaceau 
souillé  du  pus  d’un  pestiféré.  Pourquoi  un  remède  ne  ferait-il  pas  en  bien 
ce  que  le  virus  fait  en  mal?  Une  piqûre  venimeuse  n’est  presque  rien 


quant  à  la  quantité  ;  et  sèche  ou  humectée  de  salive,  la  dent  de  l’enragé 
n’en  communique  pas  moins  l’idée  contagieuse.  De  même  les  antidotes 
agissent  par  une  vertu  séminale,  qui  efface  dans  l’archée  l’idée  morbide, 
que  lui  avait  fait  concevoir  le  venin  ;  mais  ils  restent  eux-mêmes  externes 
par  rapport  à  la  vie. 

Toute  la  terre  est  couverte  de  poisons,  qui  l’enveloppent  comme  une 
toile  d’araignée  :  à  le  bien  prendre  la  rose  et  la  violette  ont  leur  venin. 
Mais  au  sein  de  tant  d’agens  sont  cachés  de  riches  trésors  de  médication; 
et  des  poisons  horribles  deviennent  des  remèdes  héroïques, entre  les  mains 
du  médecin  qui  en  a  l’intelligence.  Le  goût  et  l’odorat  ne  nous  révèlent 
pas  toujours  ces  propriétés  ;  c’est  la  pyrotechnie  qui  les  fait  ressortù. 
Depuis  longtemps  les  nobles  puissances  médicatrices,  emprisonnées  au 
sein  des  pierres  et  des  herbes,  crient  sans  cesse  au  Créateur:  nous  sommes 
ici  venues  en  vain;  personne  ne  vient  nous  dégager  de  nos  chaînes!..  Sous 
l’action  du  feu,  les  substances  changent  de  propriétés. Tantôt  elles  s’exal¬ 
tent  au  plus  haut  degré  de  bonté  ;  tantôt  elles  sont  converties  en  poisons 
violens  ;  tantôt  elles  deviennent  indifférentes.  Chaque  substance  a  sa  vertu 
spécifique,  et  une  chose  n’est  un  poison  que  relativement:  un  chat  fait  ses 
délices  d’un  poisson  infect  dont  la  puanteur  nous  suffoque. 

Certaines  substances  comprennent,  réunies,  plusieurs  propriétés  diver¬ 
ses  :  le  miel  contient  «  la  gloire  de  la  rosée  »  avec  les  extraits  subtils  des 
fleurs  ;  le  beurre  est  un  magistère  composé  de  l’essence  de  presque  toutes 
les  herbes  des  prairies.  Quelques-uns  de  ces  médicamens  sont  préférables 
dans  leur  état  de  crudité;  l’analyse  en  détruirait  les  propriétés;  car  on  n’a 
pas  toujours  une  essence  à  extraire...L’eau,  l’alcool,  la  calcination,  tantôt 
éteignent  les  vertus  des  simples,  tantôt  les  corrigent  ou  les  exaltent  :  la  dis¬ 
tillation  dissipe  la  propriété  médicinale  des  lys  et  des  jasmins ,  et  dégage 
celle  des  roses.  La  crâse  (la  meilleure  constitution)  d’un  médicament  diffère 
selon  les  cas  et  le  but  qu’on  se  propose.  Mais  c’est  le  feu  surtout  qui  est 
le  grand  séparateur.  Van  Helmont  s’intitule  lui-même  le  philosophe  par  le 
feu  (philosophas  per  ignem). 

Quelquefois  les  plantes  ont  *  copulativement  »  une  vertu  qu’elles  n’au¬ 
raient  pas  seules  ;  mais,  en  général,  les  simples  aiment  à  rester  vierges  et 
non  mariés;  les  mélanges  des  pharmaciens  gâtent  la  mixture  de  Dieu,  elle 
malade  lui-même  s’écrie  souvent  :  ôtez  cela  qui  sent  l’apothicaire.  Le  sucre 
même  est  plutôt  agréable  à  la  bouche  qu’utile  à  l’estomac  ;  car,  autre  est 
la  saveur  d’une  substance,  autre  sa  vertu  médicatrice. 

Il  n’y  a  jamais  absolue  nécessité  de  saigner,  de  purger,  d’ouvrir  des  sé¬ 
tons  ou  des  cautères ,  ni  n’employer  aucun  de  ces  moyens  qui  usent  les 
forces.  Mais  le  vrai  remède,  c’est  celui  qui,  par  une  vertu  spécifique,  dé¬ 
truit  le  venin  excitateur  de  la  fièvre.  Les  sels  véritablement  purgatifs  ne 
doivent  emporter  rien  que  ce  qui  pèche  ;  ils  ne  provoquent  violemment  ni 


des  évacuations  alvines,  ni  des  sueurs,  ni  des  vomissemens.  Mais  agissant 
sur  le  principe  de  vie ,  ils  le  font  ressouvenir  doucement  de  son  devoir 
d’expulser  ;  les  remèdes,  sans  attaquer  les  sucs  vitaux,  doivent  dégager  la 
nature  par  une  action  insensible.  Ailleurs,  il  déclare  abominable  la  saliva¬ 
tion  mercurielle,  que  l’on  cherchait  à  procurer  de  son  temps ,  dans  le 
traitement  des  maladies  syphilitiques. 

Puisque  les  chiens  ont  un  ferment  digestif  qui  dissout  les  os  sans  léser 
leur  estomac,  il  ne  serait  pas  impossible  de  découvrir  un  agent  spécifique 
qui  développerait,  du  côté  des  urines,  une  action  capable  de  dissoudre  la 
pierre,  sans  léser  la  vessie.  Déjà  nul  solide  ne  résiste  à  l’action  dissolvante 
de  Yalcahest  (l’auteur  a  fait  un  secret  de  ce  réactif,  sur  lequel  les  adeptes 
ont  longuement  disputé  dans  la  suite).  L’unité  du  principe  de  vie  nous 
permet  d’espérer  que  nous  découvrirons  l’unité  du  remède  (c’est-à-diré 
une  panacée  pour  toutes  sortes  de  maladies). 

Il  n’existe  point  de  rénovatifs  capables  de  nous  rajeunir,  quoi  qu’eu 
ait  dit  Paracelse;  car  nos  forces  radicales  s’épuisent  peu  à  peu  sans  retour. 
Tout  ce  que  l’art  peut  faire,  c’est  d’ôter  les  obstacles  qui  gênent  le  déve¬ 
loppement  naturel  des  facultés  vitales,  inhérentes  à  chaque  membre,  en 
sorte  que  leur  force  relative  reste  dans  des  proportions  harmoniques,  et 
que  nous  ne  mourions  que  de  vieillesse. 

Enfin ,  comme  Paracelse,  Van  Helmont  admet  une  force  magique ,  ma¬ 
gnétique  ou  sympathique,  un  éther  universel,  un  magnale  magnum,  qui 
relie  toutes  choses  et  les  tient  en  correspondance  mutuelle,  de  même  qn® 
dans  une  lyre  une  corde  qui  vibre,  en  lait  vibrer  une  autre...  Au  dernier 
jour,  il  suffira  à  l’auteur  de  la  nature  de  reprendre  les  esprits  séminaux 
répandus  dans  la  matière ,  aussitôt  les  étoiles  tomberont,  et  le  monde  ac¬ 
tuel  périra. 

Nous  terminons  ici  l’exposé  du  système  médical  de  Van  Helmont,  non 
pas  que  nous  ayons  épuisé  la  matière  ;  nous  n’avons  voulu  que  signaler 
les  idées  principales  qui  ont  servi  de  base  à  sa  réforme.  Les  philw®^ 
phes  du  xviii*  siècle,  trop  dédaigneux  du  passé,  n’ont  vu  en  lui  qu  an 
enthousiaste  déréglé,  qu’un  fauteur  passionné  de  toutes  sortes  de  para¬ 
doxes.  Mais  quiconque  regardera  de  près  sa  doctrine  n’hésliera  pas  à  ran¬ 
ger  ce  médecin  parmi  les  plus  illustres  des  réformateurs  qui  ont  amené 
les  progrès  de  la  science  moderne.  Pendant  que  Telesio,  Bacon  et  Cam- 
panella  dissertaient  sur  la  méthode  expérimentale.  Van  Helmont  commen¬ 
çait  réellement  à  l'appliquer.  Plus  sage,  plus  clair,  plus  élégant  que  Pa¬ 
racelse,  il  a  comme  lui  battu  en  brèche  les  hypothèses  de  Galien,  et  comme 
l’a  dit  Bordeu,  il  est  le  vainqueur  de  l’ancienne  école  (1).  La  simplicité  aes 


(1)  Il  ne  faudrait  pa>  «pendant  prendre  4  U  lettre  toutes  lea  iorties  de  Van 


1  rt  toute  la  nuit  sans  s’éveilleF;  or,  il  y  avait  un  mois  et 
lai®."®  -il  était  complètement  privé  de  sommeil.  Pendant  les 
de®*  jjjjs  ^  les  élancemens  ne  reparaissent  plus ,  de  sorte 
jottf®  exagération  aucune,  on  peut  dire  que  ce  malade  a 
immédiatement  après  la  cautérisation;  succès  d’autant 
r”  mulet,  que  l’ancienneté  et  l’intensité  de  la  maladie 
p'”?  .  rendus  inefficaces  les  remèdes  précédemment  employés. 

“  o^ant  à  cette  récidive,  elle  ne  prouve  rien  contre  refficacité 
♦Vilement  ;  car,  depuis  cinq  Jours,  toute  douleur  névralgi- 
^  avait  disparu  lorsque  le  malade  s’exposà  au  froid  et  à  l’hu- 
Or,  on  conçoit  qu’une  cause  aussi  puissante  fasse 
raltre  une  maladie  qui  avait  pour  ainsi  dire  pris  droit  de 
file  depuis  si  longtemps.  Ce  fait  nous  prouve  seulement 
guérison  obtenue  par  l’emploi  des  raies  de  feu  exige, 
être  durable,  les  mêmes  soins  prophylactiques  que  celle 
P®”  j-on  obtient  par  les  autres  agens  thérapeutiques.  La  cauté- 
**!ation  transcurreute,  comme  en  général  tous  les  modes  de 
itement  employés  contre  les  névralgies,  guérit  l’accès,  mais 
''^réserve  pas  des  rechutes  si  fréquentes  dans  cette  maladie. 
Par  conséquent,  malgré  cette  récidive,  dont  la  cause  est  bien 
'Ante,  on  ne  saurait  méconnaître  ici  que  le  cautère  actuel  a 
efficacité  supérieure  aux  vésicatoires,  aux  sangsues  et 
t sulfate  de  quinine;  et,  rapprochant  ce  fait  des  deux  précé- 
1ns  on  sera  forcé  de  conclure  que  les  raies  de  feu  ont  une 
Slcacité  et  une  rapidité  de  guérison  plus  grandes  que  le  vési- 
•oire  et  les  autres  médicamens  qui  avaient  été  employés. 
Résumé.  —  Résumons  les  avantages  de  cette  méthode  sur  le 

ïpHcatiôn  moins  souvent  répétée,  puisque  dans  un  peu 
nlus  de  deux  tiers  des  cas  une  seule  a  suffi;  douleur  beaucoup 
Joindre,  puisque  le  malade  est  éthérisé  ;  efficacité  plus  grande, 
risque  des  névralgies  qui  avaient  résisté  au  vésicatoire  ont  été 
Levées  par  le  cautère  actuel  ;  enfin,  guérison  plus  rapide. 
Tels  sont  les  titres  qui  assurent  à  la  cautérisation  transcur- 
rente  une  supériorité  incontestable  sur  le  vésicatoire. 

iProcédé  opératoire. 

Chaque  agent  thérapeutique,  on  le  sait,  a  une  action  qui 
varie  suivant  son  mode  d’administration;  de  sorte  que  pour 
obtenir  des  effets  constans  d’un  médicament,  il  faut  l’adminis¬ 
trer  d’une  certaine  façon  qui  doit  toujours  être  la  même.  Aussi, 
ai-ie  pensé  qu’il  était  important  de  faire  connaître  dans  tous 
ses  détails  la  manière  dont  M.  Valleix  a  employé  le  cautère  ac- 
tael  dans  tous  les  cas  qui  font  l’objet  de  ce  travail. 

On  place  le  malade  dans  une  position  convenable,  pour  que 


sion  comme  à  la  face,  par  exemple,  _  _  _ 

cre  la  ligne  que  doit  parcourir  le  fer  rouge;  on  évité  ainsi 
toute  hésitation  au  moment  de  son  application.  On  soumet 
ensuite  le  malade  aux  inhalations  éthérées,  et  dès  que  l’on  cons¬ 
tate  que  l’insensibilité  est  complète,  on  trace  rapidement  avec 
le  cautère  cultellaire  rougi  à  blanc,  sur  le  trajet  du  nerf,  une 
ou  plusieurs  raies,  suivant  l’indication,  comme  nous  allons  le 
voir  plus  loin.  Quoique  le  malade  n’ait  pas  conscience  de  1  ap¬ 
plication  du  fer  rouge,  il  pousse  quelquefois  des  plaintes,  d’au¬ 
tres  fois  il  fait  quelques  mouvemens  involontaires  qui  gênent 
l’opérateur,  et  l’exposent  à  cautériser  ailleurs  ou  plus  profon¬ 
dément  qu’il  ne  voudrait  ;  aussi  est-il  prudent  de  faire  maintenir 
le  patient  par  des  aides.  Dès  que  la  cautérisation  est  achevée, 
on  applique  des  compresses  imbibées  d’eau  fraîche  sur  le  trajet 
de  la  raie  de  feu.  ...  t  • 

Le  cautère,  en  parcourant  la  surface  de  la  peau,  y  dessine 
des  lignes  brunâtres  produites  par  la  désorganisation  <e  l’épi- 
dermè.  Dans  certains  points  l’épiderme  s’est  collé  au  ter  et  a 
été  enlevé  de  la  surface  du  tégument;  dans  d’autres,  il  y  est 
resté  et  s’est  froncé.  Il  suit  de  là  que  la  coloration  de  la  raie 
n’est  pas  immédiatement  la  même  dans  toute  son  étendue,  et 
qu’il  y  a  des  points  où,  au  lieu  d’être  brune,  elle  est  seulement 
jaunâtre.  Le  lendemain  les  raies  ont  une  teinte  plus  uniforme, 


d’un  rouge  brun  obscur.  Elles  sont  sèches  ;  la  portion  de  la 
qui  leur  est  contiguë  est  très  légèrement  crispée  ;  le  malade 
ressent  un  peu  de  chaleur  sur  leur  trajet;  les  mouvemens  qui 
tendent  la  peau  en  ce  point  y  causent  une  douleur  qui,  du  reste, 
est  très  supportable.  Enfin,  le  surlendemain,  quelquefois  meme 
dès  le  lendemain  de  la  cautérisation,  on  voit  tout  le  long  des 
deux  bords  de  la  raie  de  feu  un  petit  liseré  rouge  dont  la  lar¬ 
geur  varie  entre  deux  ou  quatre  millimètres  et  un  centimètre, 
et  dans  quelques  points  l’épiderme  soulevé  par  un  peu  de 
sérosité.  Les  jours  suivans,  le  sentiment  de  chaleur  se  dissipe; 
la  tension  de  la  peau  cesse  d’être  douloureuse;  et  au  bout  de 
cinq  à  six  jours,  l’épiderme,  ou  plutôt  une  croûte  brunâtre  qui 
s’est  formée,  tombe  sans  suppuration,  laissant  une  surface 
rouge,  lisse,  unie,  dont  la  trace  s'efface  complètement  a  la  Ion- 
gue.  Si,  pendant  les  jours  qui  suivent  l’application  du  cautère, 
le  malade  accusait  un  sentiment  de  cuisson  incommode  au  ni¬ 
veau  de  la  raie  de  feu,  on  reviendrait  à  l’emploi  de  compresses 
imbibées  d’eau  froide;  mais,  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
il  est  inutile  de  recourir  à  ce  moyen. 

La  cautérisation,  telle  que  l’a  faite  M.  Valleix,  a  produit  les 
effets  que  je  viens  de  décrire.  On  voit  d’après  cela  qu’elle  est 
encore  plus  superficielle  que  ne  la  pratique  M.  Jobert ,  P^iS" 
qu’elle  ne  détermine  aucune  ulcération  et  ne  nécessite  pas  1  ap¬ 
plication  de  linges  enduits  de  cérat  employés  par  cet  auteur. 

Si  on  cautérise  trop  profondément,  la'Suppuraüon  s’établit, 
et  avant  l’élimination  de  l’escarrhe  produite  et  la  guérison  de 
l’ulcération,  il  se  passe  un  temps  assez  long;  de  plus,  on  est 
exposé  à  avoir  une  cicatrice  là  où  le  cautère  a  passé.  Mais  ces 
inconvéniens  sont  trop  faciles  à  éviter  pour  qu’il  soit  utile  d  y 
insister  plus  longtemps.  ■  ,  t 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  profondeur  de  la  raie  de  leu 
doive  être  en  rapport  avec  l’intensité  ou  l’ancienneté  de  la  ma¬ 
ladie.  Les  faits  m’ont  démontré  que  la  formation  d  une  escarrhe 

et  partant  la  suppuration,  sont  parfaitement  inutiles. 

J’ai  sous  les  yeux  l’observation  d’un  malade  affecté  d  une 
sciatique  rebelle ,  que  des  raies  de  feu  telles  que  le  viens^de  les 
décrire  ont  guéri ,  et  qui  n’avait  point  été  soulagé  par  1  appli¬ 
cation  de  deux  moxas,  quoiqu’ils  eussent  été  placés  convena¬ 
blement.  Un  autre  malade  que  l’on  cautérisa  trop  profondé¬ 
ment,  fut  délivré  de  ses  douleurs  névralgiques  le  quatrième 
jour;  mais  au  bout  de  quinze  jours,  la  raie  de  feu  était  encore 
en  suppuration  et  lui  causait  de  la  douleur.  Ainsi  la  guérison  a 
été  moins  rapide  dans  ce  cas  que  dans  beaucoup  d  autres  chez 
lesquels  la  douleur  disparaissait  du  jour  au  lendemain,  quoique 
la  cautérisation  ait  été  tellement  légère,  qu’elle  ne  produisit 
pas  de  suppuration.  f  j  j  • 

H  résulte  de  ces  faits,  que  toute  cautérisation  protonde  doit 
être  proscrite.  .  ,  , 

En  effet,  comme  l’a  démontré  M.  Valleix,  dans  les  médica¬ 
tions  externes,  c’est  l’irritation  superficielle  du  derme  qui  gué¬ 
rit  les  névralgies.  N’est-ce  pas  là  le  mode  d’action  du  vésica¬ 
toire  volant? 

Si  dans  quelques  cas  les  vésicatoires  pansés  avec  la  mor¬ 
phine  ont  produit  plus  d’effet  que  ceux  pansés  avec  le  cérat 
simple,  on  peut  se  demander  si  la  morphine  n’a  pas  agi  plutôt 
comme  irritant  que  comme  sédatif.  En  effet ,  le  vésicatoire  vo-- 
lant  pansé  avec  du  cérat  simple  est  sec  en  trois  jours;  pansé 
avec  du  cérat  saupoudré  de  morphine,  il  devient  parfois  le  siege 
de  très  vives  douleurs ,  sa  surface  s’irrite,  et  il  ne  sèche  qu  au 
bout  de  cinq  ou  six  jours.  Quant  aux  piqûres  avec  la  morphine, 
elles  déterminent  une  douleur  assez  vive  et  une  irritation  pres¬ 
que  instantanée  de  la  surface  du  derme,  qui  explique  comment 
elles  ont  quelquefois  calmé  la  douleur  névralgique  avant  même 
que  l’absorption  ait  pu  avoir  lieu.  Leur  action,  dans  ce  cas,  est 
exactement  la  même  que  celle  des  piqûres  de  sangsues  et  des 
ventouses  scarifiées. 

L’électricité  elle-même,  qui  compte  quelques  succès,  agit 
peut-être  d’une  façon  analogue.  Les  points  au  niveau  desquels 
les  pôles  de  la  pile  sont  appliqués,  deviennent  bientôt  le  siège 
d’une  vive  douleur  ;  la  peau  rougit ,  les  bulbes  des  poils  font 


saillie;  il  y  a  Irritation  moins  violente,  il  est  vrai,  que  celle 
juroduite  par  le  vésicatoire;  mais  on  conçoit  qu’elle  ait  pu  suf- 
lire  pour  guérir  des  névralgies  peu  intenses. 

On  peut  en  dire  autant  du  sinapisme. 

Ainsi,  tous  les  modes  de  traitement  des  névralgies  qui  ren¬ 
trent  dans  la  médication  externe,  agissent  tous  par  iirritation 
qu’ils  déterminent  à  la  surface  de  la  peau,  et  ce  qui  fait  proba¬ 
blement  la  supériorité  des  raies  de  feu  sur  tous  les  autres 
moyens,  c’est  l’instantanéité  et  l’intensité  de  cette  irritation. 

Comme  on  pourrait  craindre  que  cette  irritation  de  la  peau, 
en  raison  même  de  son  intensité,  ne  devînt  souvent  le  point  de 
départ  d’érysipèles,  je  ferai  remarquer 
l’Hôtel-Dieu  (annexe),  dans  les  services  de  M.  Valleix  et  de 
M.  Beau,  on  a  employé  quarante-cinq  fois  la  cautérisation 
transcurreute,  tant  pour  des  névralgies  que  pour  d’autres  affec¬ 
tions  dans  lesquelles  on  voulait  obtenir  une  violente  révulsion 
cutanée,  et  une  seule  fois  l’érysipèle  s’est  développe  a  la  suite 
de  son  application.  Le  malade  a  guéri.  Ne  voit-on  pas  tous  les 
ours  un  vésicatoire,  un  sinapisme  devenir,  chez  certains  sujets, 
e  point  de  départ  d’un  érysipèle?  Aussi  ce  seul  fait,  sur  un 
aussi  grand  nombre  de  cautérisations,  prouve  que  les  raies  de 
feu  n’y  exposent  pas  plus  que  tous  les  autres  irritans  places  a  la 
surface  de  la  peau.  Du  reste,  pour  éviter  autant  que  possible 
cette  complication,  qui  pourrait  devenir  fâcheuse,  il  faut,  quand 
on  applique  plusieurs  raies  parallèles,  mettre  entre  elles  une 
distance  au  moins  de  deux  travers  de  doigt.  Placées  plus  près 
les  unes  des  autres,  les  auréoles  inflammatoires  qui  les  entou¬ 
rent,  venant  à  s’étendre,  se  confondraient,  et  leur  irritation 
augmentant  d’intensité  déterminerait  d’abord  des  douleurs  pé¬ 
nibles  pour  le  malade,  et  ensuite  pourrait  favoriser  le  dévelop¬ 
pement  d’un  érysipèle.  ,  .  . . 

Il  est  inutile  de  dire  que  les  raies  de  feu  ne  doivent  jamais 
s’entrecroiser,  car  dans  le  point  de  l’entrecroisement  il  y  aurait 
formation  d’un  escarrhe,  suppuration,  et  cicatrice  indélébile. 

Les  raies  de  feu  doivent  être  appliquées  sur  le  trajet  du  nerf 
et  dans  toute  l’étendue  où  il  présente  des  points  douloureux.  11 
n’est  pas  nécessaire  que  le  cautère  passe  par  tons  les  foyers  de 
douleur,  mais  il  faut  autant  que  possible  qu’il  passe  parle  plus 
grand  nombre  et  par  les  plus  douloureux.  Comme  on  le  voit, 
les  règles  qui  président  à  l’application  des  raies  de  feu  sont 
celles  qui  ont  été  posées  par  M.  Valleix  pour  l’application  du 
vésicatoire.  Ainsi,  pour  une  névralgie  dorso-intercostale  enva¬ 
hissant  louti  un  côté  de  la  poitrine,  une  raie  verticale  à  deux 
travers  de  doigt  en  dehors  des  apophyses  épineuses  du  côte 
malade,  et  deux  ou  trois  raies  transversales  dans  la  direction 


maiaüe,  ei  aeux  ou  irois»  - - -  -  -- 

des  espaces  intercostaux  suffisent  pour  produire  la  guérison; 
pour  une  sciatique,  une  raie  oblique  allant  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque  au  grand  trochanter,  et  une  raie  verticale  suivant  le 
trajet  du  nerf  depuis  le  bord  inférieur  du  muscle  grand  fessier 
jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la  jambe. 

On  le  conçoit,  le  lieu  d’élection,  la  direction,  la  longueur  des 
raies  de  feu  ne  sont  pas  toujours  les  mêmes  pour  la  même  né¬ 
vralgie,  ils  changent  suivant  la  distribution  variable  des  points 
douloureux,  suivant  que  la  névralgie  est  bornée  à  telle  ou  telle 
portion  du  nerf. 
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Luxation  •présumée  des  apophyses  articulaires  de  la  douzîemà 
vertèbre  dorsale  et  de  (a  première  vertèbre  lombaire.— Lorsqu’un 
fait  nouveau  vient  à  surgir  dans  le  champ  de  ^observation , 
quelque  imprévu  qu’il  puisse  paraître,  et  tout  en  dehors  qu  il 
soit  des  idées  généralement  reçues,  il  n’en  mérite  pas  moins  un 


observations  qu’il  oppose  à  des  théories  surannées,  ses  vues  ingénieu¬ 
ses,  ses  critiques  piquantes,  sa  manière  d’aborder  les  questions  directe- 
Bént  et  d’emblée,  sans  s’embarrasser  des  formes  tortueuses  de  la  scolas¬ 
tique,  ont  donnéà  la  science  médicale  une  allure  infiniment  plus  nette  et  plus 
libre.  Comme  le  dit  le  poète,  son  ami,  il  a  dégagé  l’art  de  ces  parures 
d’une  philosophie  barbare,  par  laquelle  Galien  et  les  Arabes  avaient  cru 
l’orner,  et  il  1^  ramenée  à  l’expérience  raisonnée,  a  la  simplicité  des  temps 
anüques.  Nous  devons  ajouter  qu’en  attribuant  aux  êtres  vivans  une  amc 
sensitive  ou  une  Archée,  il  a  préservé  la  science  médicale  des  excès  auxquels 
allaient  se  porter  l’école  mécanicienne  et  anatomique.  Enfin,  la  recherche 
des  propriétés  des  simples  et  des  vertus  spécifiques  des  médicamens,  sa 
manière  de  considérer  toute  maladie  comme  l’efiet  d’une  affection  conçue 
par  le  principe  de  la  vie,  ont  jeté  les  bases  d’une  médecine  nouvelle,  ü  au- 
part,  ses  découvertes  sur  les  gaz,  ses  expériences  sur  la  nature  de  1  air  et 
de  l’eau,  ses  idées  sur  celle  du  feu  et  sur  les  principes  élémentaires  des 
corps  doivent  lui  assurer  la  reconnaissance  des  physiciens  et  des  cm- 
misics* 

Sans  doute  Van  Helmont  a  donné  dans  plus  d’un  écart;  il  se  livre  sou¬ 
vent  à  toute  la  fougue  d’une  imagination  exaltée;  il  accepte  sans  critique 
certains  contes  incroyables  ;  et  tout  en  blamant  la  logique  des  écoles ,  il 
s’abandonne  quelquefois  à  des  dissertaüons  paradoxales,  qui  n  ont  pas  de 
terme.  Mais  il  faut  faire  la  part  du  siècle  où  il  vivait ,  et  avoir  plutôt 
dgard  aux  services  qu’il  a  rendus  qu’aux  écarts  où  il  est  tombé,  ür,  ces 
services  sont  incontestables,  .  ,  -..t 

Paracelse,  partant  des  expériences  métallurgiques,  avait  considéré 
les  corps  vivans  comme  exécutant  les  mêmes  opérations  qui  se  lont 
dans  nos  laboratoires  ;  et  il  avait  imaginé  pour  chaque  organe  des  alctii- 
nistes  ou  archées  qui  opèrent  ces  mutations.  .  . 

Van  Helmont  accepta  l’idée  de  ces  archées  ou  forces  spéciales;  mais  il 
repoussa  la  parité  complète  que  voulait  établir  le  père  des  chimistes  entre 
le  monde  inorganique  et  les  corps  organisés.  Abordant  directement  les 
phénomènes  de  la  vie,  il  les  a  étudiés  en  eux-mêmes,  comme  objet  d  une 
science  spéciale  ;  il  s’est  attaché  à  les  décrire  ;  et  nous  a  dépeint  avec 
énergie  les  instincts  et  les  mœurs  des  forces  vivantes  dans  1  état  de  santé, 
leurs  furèurs  et  leurs  dérégleraens  dans  l’état  de  maladie.  Avec  ses  figures 
hardies  et  ses  métaphores  ingénieuses,  il  nous  ramène  de  force  au  sanc¬ 
tuaire  d’Hippocrate  ;  il  en  rajeunit  l’antique  doctrine  en  lui  associant  la 


"«reae  la  méüecine;  ses  oeuvres  constituent  une  veruauic  j,... 

toute  la  science  de  son  temps.  On  peut  consulter,  sur  la  philosophie  de  Galien,  les  nitê- 
wssantes  recherches  d#  M.  Darembers  (So*e«*  médicale,  numéros  30,  31,,  83  de 
«etti  «mè».) 


matière  médicale  moderne.  L’avenir  déroulera  de  plus  en  plus  les  fruits 
de  cette  union,  et  le  nom  de  Van  Helmont  grandira. 

On  a  objecté  qu’en  admettant  des  archées  ou  opérateurs  invisibles, 
ce  médecin  avait  adopté  une  hypothèse  bien  gratuite,  puisqu’il  nen  pou¬ 
vait  pas  démontrer  l’existence.  • 

Mais  quelque  opinion  que  Ton  adopte  sur  la  nature  intime  des  pnn- 
cipes  de  la  vie,  qu’on  les  appelle  archées  ou  forces,  qu’on  les  appelle 
agens  nerveux,  agens  impondérables,  si  l’on  veut,  le  nom  qu  on  donne 
aux  acteurs  importe  fort  peu,  pourvu  qu’on  retimce  avec  exactitude  le 
drame  qui  se  joue.  ,  , 

Au  fond,  ce  qui  distingue  les  organiciens  des  vitalistes,  c  est  que  les  pre¬ 
miers  ne  font  que  s’égarer  sans  cesse  dans  les  explications  les  plus  hypo¬ 
thétiques,  empruntées  à  la  physique,  à  la  chirale  et  aux  mathématiques. 
Depuis  les  temps  anciens  jusqu’à  nos  jours,  ils  ont  élevé  théorie  contre 
théorie,  pour  expliquer  comment  le  froidou  le  chaud,  le  sec  ou  i  humide, 
le  jeu  des  pompes  et  des  pistons,  des  poulies  et  des  cordes,  le  magné¬ 
tisme,  l’électricité,  les  affinités  chimiques,  etc.,  opèrent  la  digestion,  pro¬ 
duisent  la  fièvre  ou  la  goutte. 

D’autres  médecins  ont  été  plus  réservés,  et  au  heu  de  di^uter  sans  tin 
sur  ces  explications  physiques,  chimiques  et  mécaniques,  ils  ont  préféré 
observer  directement  ce  qui  se  passe  chez  l’homme  vivant,  tant  en  santé 
qu’en  maladie,  afin  de  formuler  ainsi  un  corps  de  règles,  qui  expriment 
les  instincts,  les  mœurs,  les  tendances,  en  un  mot  les  lois  de  la  vie.  Les 
médecins  qui  prennent  pour  point  de  départ  l’étude  directe  des  phénomènes 
vitaux,  on  les  appelle  oitafores,  par  opposition  aux  autres,  qm  prenant 
pour  point  de  départ  l’étude  des  corps  inorganiques,  sont  avant  tout  anato¬ 
mistes,  physiciens,  chimistes  et  mécaniciens. 

Nous  n’avons  pas  à  développer  ici  les  graves  conséquences  pratiques 
qui  découlent  de  toutes  ces  questions.  Il  nous  suffit  d’avoir  montré  da^ 
les  travaux  de  Van  Helmont  les  premiers  traits  du  vitalisme  moderne.  Ce 
médecin  a  certainement  frayé  la  voie  à  Stahl,  à  Bordeu,  a  Barthez.  Cest 
Barthez  surtout ,  qui,  s’inspirant  de  la  méthode  baconienne  et  de  la  phi¬ 
losophie  sévère  de  son  siècle,  a  constitué  le  vitalisme  sur  les  bases  les 
plus  larges  et  les  plus  complètes.  Il  y  a  quelque  chose  de  singulièrement 
attachant  à  voir  notre  science  se  modifier  et  s’étendre  progressivement 
par  les  efforts  successifs  de  tous  ces  grands  hommes.  Sans  doute,  ils  n  ont 
pas  été  seuls  à  l’œuvre:  d’illustres  ouvriers  leur  ont  Préparé  ‘es  voies  et 
forment  autour  de  chacun  d’eux  une  sorte  de  cortège.  Mais  il  suffit  de 

suivre  la  série  des  têtes  les  plus  éminentes,  pour  voir  quel  e  ajté  a 

marche  de  la  science  médicale,  et  de  quel  côté  est  le  chemin  du  véritable 
PIN.  D'BOBDES-PAGÈS,' 


CORRESPONDANCE. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chèf  de  I’OnIOn  Médicale. 

Monsieur, 

La  Gazette  d’Augsbourgàe  vendredi  passé,  arrivée  aujourd’hui,  con¬ 
tient  un  article  sur  le  choléra,  où  on  parle  des  mesures  à  prendre  contre 
cette  épidémie.  «  Comme  on  sait  par  expérience  que  les  cordons  sanitaires 
n’empêchent  pas  la  maladie  de  marcher,  il  faut  se  résigner  à  ne  pas  voù-* 
loir  IVrêter,  mais  bien  à  la  recevoir  fort  et  préparé.  » —  «  Dans  l’article 
cité  on  conseille  à  l’Allemagne  de  faire  ce  qu’on  a  fait  en  1836  à  Munich  : 
diviser  la  ville  en  districts  médicaux,  pour  que  le  pauvre  et  le  riche  trou¬ 
vent  à  tout  instant  les  secours  nécessaires  ;  faire  que  les  médecins  puis¬ 
sent  offrir  aux  pauvres  malades  non  seulement  leurs  conseils,  mais  en 
même  temps  les  médicamens  utiles;  distribuer  des  vêtemens,  couver¬ 
tures,  objets  de  chauffage;  construire  sur  les  places  publiques  des  bouii- 
oues  où  un  bon  potage  soit  vendu  à  très  bas  prix;  former  des  établisse- 
mens  publics  où  on  puisse  se  chauffer.  Tout  cela  fut  fait  à  Munich  en 
dehors  des  secours  des  hôpitaux  déjà  existans,  en  dehors  même  de  ceux 
établis  pendant  cette  période  par  la  charité  publique.  Il  est  vrai  que  cela 
a  coûté  beaucoup  d  urgent,  mais  an  moins  les  fruits  en  étaient  bons, 
excellens.  Assurez  le  public  d’avance  que  de  pareils  secours  auront  lien 
de  nouveau  ;  préparez-le  même,  et  vous  lui  ôterez  la  peur  qui  est  la  plus 
mauvaise  disposition  en  temps  d’épidémies,  et  la  crainte  de  voir  renou¬ 
veler  les  scènes  affreuses  d’ignorance  et  même  des  émeutes.  » 

Je  puis  vous  confirmer  personnellement  l’exactitude  de  ce  qui  est  dit 
dans  cet  article  de  la  Gazette d’Augsbourg,  relatif  aux  mesures  bienfai¬ 
santes  prises  alors  h  Munich.  Il  y  a  eu  là  un  accord  merveilleux  entre  les 
pouvoirs  administratifs  elle  public.  Tout  le  monde  contribua  a  réaliser  ce 
U’on  croyait  bon  et  utile.  Le  ministre  de  l’intérieur  (c  était  le  prince  de 
Wallerstein,  actuellement  ministre  plénipotentiaire  de  Bavière  a  Pans)  a 
été  à  la  tête  du  mouvement.  11  présida  tous  les  jours  la  réunion  générale 
des  médecins  de  la  v.lle  qui,  de  cette  manière,  informaient  directement  le 
gouvernement  de  l’état  de  l’épidémie,  du  nombre  et  de  la  gravité  des  ma¬ 
lades  des  médications,  des  résultats,  etc.  11  prit  une  part  active  aux  discus¬ 
sions’  instruit  qu’il  était  de  la  manière  la  plus  immédiate  de  la  maladie 
régnante,  car  il  allait  lui-même  tous  les  jours  visilm-  des  pauvres  malades 
pour  voir  de  ses  propres  yeux  ce  qu’il  leur  fallait. 

Agréez,  etc.,  S.  Feldmann,  d.-m. 

Paris,  le  9  octobre  18à7, 


sérieux  examen,  surtout  s’il  se  présente  sous  les  auspices  de 
témoins  éclairés  et  consciencieux.Ne  voyons-nous  pas,  en  effet, 
tous  les  jours  des  questions  résolues  depuis  longtemps  et  au 
sujet  desquelles  la  science  semblait  bien  avoir  dit  son  dernier 
mot  et  avoir  posé  sa  limite  la  plus  extrême,  se  modifier  et  s’a¬ 
grandir  dans  des  proportions  souvent  considérables  par  de 
nouvelles  recherches.  En  sera-t-il  de  même  de  l’histoire  des 
luxations  de  la  colonne  vertébrale  ?  Le  fait  suivant ,  qui  nous 
est  communiqué  par  M.  Robert,  et  dont  nous  avons  nous-même 
vérifié  la  parfaite  exactitude,  tendrait  à  le  faire  croire. 

-  —  Tous  les  chirurgiens  de  nos  jours  sont  d’accord  pour 
mettre  en  doute  la  possibilité  de  la  luxation  des  apophyses  ar¬ 
ticulaires  lombaires.  Ce  doute  paraît  motivé  par  l’étendue  ver¬ 
ticale  de  ces  apophyses,  par  leur  configuration  réciproque,  qui 
permet  un  emboîtement  que  maintiennent  des  ligamens  nom¬ 
breux  et  fort  résistans;  enfin,  par  les  muscles  épais  qui  les  en¬ 
vironnent  et  les  protègent  contre  l’action  des  corps  vulnérans. 
Néanmoins,  l’observation  que  nous  allons  rapporter  semble 
établir  d’une  manière  évidente  ce  genre  de  déplacement. 

Observation.  —  Un  homme  âgé  de  dix-neuf  ans,  d’une  constitution 
grêle,  était  occupé  à  décharger  une  voiture  très  pesamment  chargée,  lors¬ 
que  tout  à  coup,  et  au  moment  où  il  s’y  attendait  le  moins,  les  deux  bran¬ 
cards  de  celle-ci  lui  tombèrent  sur  les  épaules  :  il  eut  ainsi  à  supporter 
brusquement  un  poids  énorme  évalué  à  1,250  kilog.  Sous  ce  faix  considé¬ 
rable  son  tronc  se  fléchit  en  avant  et  d’une  manière  si  complète,  que  la 
face  antérieure  du  thorax  vint  toucher  les  cuisses.  Cet  homme  tomba  à 
l’instant  même  et  ne  put  se  relever.  11  fut  transporté  immédiatement  le  17 
août  à  l’hôpital  Beaujon,  où  l’on  constata  une  paralysie  complète  des  ex¬ 
trémités  inférieures,  ainsi  que  du  rectum  et  de  la  vessie.  A  la  face  posté¬ 
rieure  du  tronc,  sur  le  trajet  de  la  colonne  vertébrale  et  à  l’union  des  ré¬ 
gions  dorsale  et  lombaire,  se  remarquait  une  tumeur  non  circonscrite, 
molle  et  douloureuse,  un  peu  fluctuante,  large  au  moins  comme  la  paume 
de  la  main,  et  manifestement  due  à  du  sang  épanché.  Je  ne  pus  constater, 
dit  M.  Robert,  l’état  du  rachis  en  cet  endroit  ;  et,  soupçonnant  une  frac¬ 
ture  de  la  colonne  vertébrale,  je  me  bornai  à  faire  coucher  le  malade  en 
supination  sur  un  matelas  un  peu  ferme,  sans  oreiller,  et  de  manière  à  ce 
que  la  rectitude  du  rachis  fut  rétablie  autant  que  possible.  Il  ne  survint 
aucun  accident  fébrile  ;  mais  la  paraplégie  ne  s’améliora  pas.  De  son  côté, 
l’épanchement  sanguin  situé  sur  le  rachis  s’étant  peu  à  peu  résorbé,  on 
put  enfin,  au  bout  d’un  mois  environ,  constater  les  désordres  produits 
sur  le  squelette  de  cette  région.  Au  niveau  de  l’union  des  réglons  dorsale 
et  lombaire  se  voyait  une  légère  saillie  angulaire  qui  soulevait  les  parties 
molles  très  minces  qui  recouvrent  les  os  en  cet  endroit.  La  série  des  apo¬ 
physes  épineuses  se  distinguait  nettement  jusqu’au  bas  de  la  région  dor¬ 
sale;  là  elle  cessait  tout  à  coup  pour  recommencer  à  trois  travers  de  doigt 
au-dessous  de  l’interruption,  et  se  continuer  ensuite  dans  toute  la  région 
lombaire.  Au  niveau  du  lieu  où  manquait  l’apophyse  épineuse,  on  voyait 
de  chaque  côté  une  saillie  verticale,  manifestement  formée  par  le  bord 
postérieur  des  apophyses  articulaires  de  la  douzième  vertèbre  dorsale  ; 
cette  double  saillie  latérale  se  trouvait  placée  sur  un  plan  antérieur  à  la 
série  des  apophyses  épineuses.  Depuis  lors,  il  n’est  survenu  rien  de 
nouveau  dans  l’état  de  ce  malade,  chez  lequel  la  paraplégie  demeure  com¬ 
plète. 

-  En  rapprochant  le  changement  de  forme  offert  par  la  région 
dorso-lombaire  du  rachis  de  l’accident  éprouvé  par  le  malade, 
et  qui  en  a  été  la  cause  évidente,  nous  sommes  disposé  à  con¬ 
clure  avec  le  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon,  qu’au  moment  où 
les  épaules  du  blessé  ont  eu  à  supporter  un  poids  aussi  consi¬ 
dérable,  la  colonne  vertébrale  s’est  infléchie  en  avant  à  l’union 
des  régions  dorsale  et  lombaire  ;  que  le  corps  de  la  première 
vertèbre  lombaire  a  peut-être  subi  une  fracture  par  écrasement 
qui  l’a  affaissé  en  partie,  et  que  la  région  postérieure  du  rachis 
subissant  alors  une  élongation  proportionnée  à  l’affaissement 
du  corps  de  la  vertèbre  lombaire  et  au  degré  de  flexion  du 
tronc  en  avant,  les  apophyses  articulaires  de  la  douzième  ver- 
tère  dorsale  ont  abandonné  de  bas  en  haut  les  surfaces  corres¬ 
pondantes  des  apophyses  articulaires  de  la  première  lombaire. 

La  moelle  a  dû  subir  ainsi  une  élongation  très  prononcée  et 
peut-être  une  déchirure  complète,  comme  le  témoignent  l’in¬ 
tensité  et  la  persistance  de  la  paraplégie.  Est-ce  bien  par  le 
seul  effet  du  mécanisme  qui  vient  d’être  exposé  que  s’est  pro¬ 
duit  le  déplacement  de  ces  deux  vertèbres  ?  Existe-t-il  quelque 
autre  lésion  de  leurs  corps  ou  leurs  masses  latérales  qui  soit  de 
nature  à  donner  une  meilleure  explication  des  phénomènes  qui 
ont  été  observés?  Rien  jusqu’à  présent  ne  peut  le  faire  croire. 
L’anatomie  pathologique  pourra  seule  répondre  à  cette  ques¬ 
tion.  Son  intervention  plus  ou  moins  prochaine  n’est  malheu¬ 
reusement  que  trop  probable;  la  gravité  de  la  lésion  de  la 
moelle  laisse  peu  d’espoir  de  conserver  longtemps  ce  malade, 
dont  nous  aurons  occasion  d’entretenir  de  nouveau  nos  lec¬ 
teurs. 

—  Des  plaies  du  crisiallin.  —  Les  plaies  de  la  capsule  du 
cristallin  et  de  ce  corps  lui-même  s’observent  quelquefois 
à  la  suite  des  opérations  pratiquées  dans  le  champ  pupil¬ 
laire  pour  remédier  à  une  disposition  pathologique  con- 
géniale  ou  accidentelle  soit  de  l’iris,  soit  de  la  cornée.  Elles 
peuvent  encore  être  le  résultat  du  traumatisme  déterminé  par 
l’introduction  brusque  de  corps  étrangers  dans  l’intérieur  de 
l’œil.  Plus  fréquemment,  il  est  vrai,  les  corps  étrangers  d’un 
petit  volume,  comme  des  parcelles  d’acier,  de  fer  ou  de  pierre, 
s’incrustent  dans  la  cornée  et  ne  vont  pas  au-delà  de  cette 
membrane.  Cependant,  s'ils  sont  très  acérés  et  projetés 
avec  beaucoup  de  force,  il  peut  se  faire  qu’après  avoir  incisé  la 
cornée  de  part  en  part  ils  franchissent  l’ouverture  pupillaire  et 
viennent  s’implanter  dans  le  cristallin,  dont  la  capsule  est  alors 
plus  ou  moins  largement  ouverte.  C’est  un  cas  de  ce  genre  qui 
s’est  offert  à  notre  observation  dans  le  service  de  M.  Robert.  11 
se  produisit  sur  un  serrurier  qui,  pendant  qu’il  frappait  à  grands 
coups  sur  un  morceau  de  fer,  sentit  tout  à  coup  une  violente 
douleur  dans  l’œil  droit,  en  même  temps  qu’il  éprouva  la  sen¬ 
sation  d’un  corps  étranger  violemment  introduit  à  l’intérieur  de 
cet  organe.  Les  accidens  avaient  été  produits  par  une  parcelle 
de  fer  très  acérée,  qui,  après  avoir  pratiqué  à  la  cornée  une 
incision  verticale,  avait  traversé  la  chambre  antérieure  et  était 
allée  se  fixer  dans  le  cristallin.  Après  l’extraction  de  ce  corps, 
qui  se  fit  sans  trop  de  difficulté,  il  s’écoula  une  petite  quantité 
d’humeur  aqueuse.  Les  paupières  furent  maintenues  fermées 
de  façon  à  intercepter  le  passage  des  rayons  lumineux  à  l’inté¬ 
rieur  de  l’œil,  et  les  moyens  antiphlogistiques  les  plus  actif» 


516 

furent  mis  en  usage.  On  doit,  en  pareil  cas,  sé  conduire  comme 
si  l’inflammation  existait  déjà,  et  ne  pas  attendre  son  invasion 
pour  imprimer  à  la  thérapeutique  les  allures  les  plus  énergiques. 
Les  topiques  réfrigérans  sur  l’œil  et  le  pourtour  de  l’orbite,  les 
émissions  sanguines  générales  et  locales,  les  révulsifs  sur  le 
canal  digestif,  doivent  être  simultanément  mis  en  usage  en 
ayant  soin  de  régler  l’intensité  de  leur  action  sur  les  forces  et 
la  constitution  des  individus.  Chez  le  sujet  de  notre  observation 
l’inflammation  traumatique  fut  légère  ;  il  y  eut  une  kératite  par¬ 
tielle  et  bornée  seulement  aux  lèvres  de  l’incision  de  la  cornée, 
comme  l’indique  la  transparence  de  cette  membrane  dans  toute 
son  étendue,  à  l’exception  du  trajet  qu’a  parcouru  le  corps  vul- 
nérant,  et  que  l’on  reconnaît  à  une  ligne  blanchâtre  verticale¬ 
ment  dirigée.  L’iris  n’a  contracté  aucune  adhérence  vicieuse , 
la  pupille  présente  une  coloration  blanchâtre,  qu’il  ne  faudrait 
pas  attribuer  à  la  présence  d’une  fausse  membrane,  et  dont  la 
cause  ne  peut  échapper  quand  on  a  observé  les  phénomènes 
qui  se  passent  alors  dans  le  cristallin.  Ce  corps  se  tuméfie,  son 
accroissement  de  volume  produit  l’écartement  des  bords  de 
l’incision  faite  à  sa  capsule  ;  en  même  temps  chacune  de  ces  par¬ 
ties  perd  sa  transparence  et  devient  opaque  ;  il  y  a  cataracte 
capsulo-Ienticulaire  ;  la  lentille  cristalline  se  ramollit,  les  lames 
qui  la  constituent  se  dissocient  et  se  détachent  sous  la  forme  d< 
petits  flocons  lanugineux  qui  s’engagent  dans  l’ouverture  pu¬ 
pillaire  et  finissent  par  tomber  dans  la  chambre  antérieure,  où 
ils  sont  plus  ou  moins  lentement  résorbés.  Dans  plusieurs  cir¬ 
constances  semblables,  M.  Robert  a  remarqué  que  c’était  du 
quarantième  au  cinquantième  jour  que  la  pupille  était  redevenue 
libre  et  transparente  ;  il  a  remarqué,  en  outre,  que  la  succession 
des  divers  phénomènes  que  nous  venons  de  décrire  s’effectue 
d’autant  plus  rapidement  que  la  capsule  cristalline  a  été  ouverte 
plus  largement.  Chez  notre  malade,  on  voit  un  lambeau  de  1 
cataracte  dans  la  chambre  antérieure,  où,  depuis  huit  jours  qu’i, 
y  est  tombé,  il  est  déjà  en  partie  résorbé.  Ces  données  fournies 
par  la  pathologie  permettent  d’expliquer  les  heureux  effets  du 
procédé  opératoire  mis  en  usage  dans  les  cas  de  cataracte  molle, 
et  qui  consiste,  ainsi  que  l’ont  conseillé  Pott,  Walter,  Tyrrel, 
à  provoquer  une  inflammation  traumatique  de  la  capsule  et 
du  cristallin  en  y  faiant  une  légère  incision  ou  même  une 
simple  piqûre.  Cette  dernière,  pratiquée  avec  une  aiguille  très 
fine,  qu’il  introduisit  à  travers  la  cornée,  a  suffi  à  M.  Robert 
pour  obtenir  la  guérison  dans  un  cas  semblable.  Au.  F. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE. 


ËS  ABATTOIRS  DE  LA  VILLE  DE  PARIS  ;  —  LEUR  ORGANISATION; 
FRAUDES  ,  ABUS  DANS  LE  COMMERCE  DE  LA  VIANDE  ;  —  DANGERS 
OUI  EN  RÉSULTENT  POUR  LA  SANTÉ  PUBLIQUE  ^  —  NÉCESSITÉ  D’UNE 
ORGANISATION  MEILLEURE  5  par  M.  HaMONT. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  7,  9  et  14  Octobre  1847.) 

Jean  Meyer  médecin  de  l’électeur  Palatin  en  1711  et  1712,  assure  que 
deux  chiens  ayant  mangé  de  la  chair  d’un  bœuf  malade  de  l’épizootie  en 
sont  morts  le  même  jour. 

En  1790,  des  lions  de  la  ménagerie  moururent  parce  qu’on  leur  avait 
donné  de  la  viande  d’animaux  morveux  et  farcineux  ;  c’est  depuis  lors 
qu’on  distribua  aux  lions  et  aux  tigres  de  la  viande  saine  de  boucherie. 

Au  rapport  de  Gilbert  et  Lacroix  (1)  «  des  chiens  qui  ont  mangé  la 
chair  des  animaux  malades  ont  été  atteints  de  la  même  maladie.  » 

J’ai  vu,  dit  encore  Gilbert ,  ancien  professeur  à  l’Ecole  d’Alfort,  une 
truie  et  huit  jeunes  cochons  périr  presque  tous  à  la  fois,  pour  avoir  flairé 

les  traces  sanglantes  du  cadavre  d’une  vache  que  je  faisais  traîner . Des 

poules ,  des  dindons,  des  canards ,  des  merles  et  des  étourneaux ,  sont 
morts  après  avoir  becqueté  du  sang  d’animaux  affectés  de  cette  maladie. 

»  J’ai  vu  périr  le  même  jour,  du  charbon,  deux  ours  et  un  loup  auxquels 
on  avait  donné  de  la  chair  d’un  cheval  mort  de  la  même  maladie. 

»  Un  paysan  du  territoire  de  Wibourg ,  continue  Gilbert ,  trouva  un 
ours  qui  était  mort  après  s’être  gorgé  de  la  chair  d’un  bœuf  mort  du  char¬ 
bon  (2).  » 

Dans  sa  relation  d’une  épizootie  charbonneuse  qui  régna  dans  le  Quer- 
, ,  Desplas  dit  avoir  vu  «  des  chiens  et  des  poules  mourir  pour  avoir 
mangé  de  la  chair  des  animaux  malades,  et  becqueté  des  graviers  couverts 
leur  sang.  • 

«  En  1839,  écrit  M.  Kzéan,  une  épizootie  charbonneuse  régnait  sur  les 
porcs  de  l’arrondissement  de  Brest  ;  ceux  de  la  commune  de  Saint-Païen, 
mis  en  liberté,  furent  sur  le  rivage  dévorer  d’autres  porcs  morts  de  l’épi¬ 
zootie,  et  que  la  paresse  du  propriétaire  avait  fait  jeter  à  la  rivière.  Ces 
porcs  furent  pris  tout  à  coup  d’un  engorgement  très  fort  qui  commença 
par  le  grouin,  gagna  la  tête,  l’encolure,  ensuite  la  poitrine,  et  les  fit  mourir. 

»  Nul  doute  pour  moi,  ajoute.M.  Kzéan,  que  ces  animaux  n’aient  con¬ 
tracté  la  maladie  en  dévorant  ces  chairs  (3).  » 

Tandis  que  je  dirigeais  l’Ecole  de  médecine  vétérinaire  d’Abou-Zabel, 
en  Egypte,  j’ai  vu  deux  chiens  de  chasse  et  un  lion  mourir  de  la  morve, 
pour  s’être  nourris  de  viandes  de  chevaux  morveux. 

J’avais  entendu  raconter  que  pendant  l’été  de  18i5,  on  avait  vu  à  Ro- 
quigny,  coiùmune  du  département  des  Ardennes ,  périr  un  grand  nombre 
de  porcs  pour  avoir  dévoré  le  cadavre  d’une  vache  morte  du  charbon.— 
Comme  cette  commune  est  voisine  d’une  autre  qu’habite  mon  père,  je  le 
priai  de  s’informer  si  ce  fait  était  vrai,  et,  dans  ce  cas ,  de  m’envoyer  une 
attestation  signée  du  maire  et  de  quelques  notables  de  l’endroit.  Voici  un 
extrait  de  la  pièce  que  j’ai  reçue  le  28  février  18A6.  —  «  Dans  le  courant 
de  l’été  dernier,  une  vache  est  morte  d’une  maladie  appelée  communé¬ 
ment  le  charbon,  que  cette  bête  ayant  été  de  suite  transportée  sur  le  ter¬ 
roir  et  n’y  ayant  pas  été  enfouie,  le  porcher  du  village  l’a  laissé  manger 
par  son  troupeau,  duquel  il  en  est  résulté  qu’un  grand  nombre  de  porcs 
sont  morts  après  une  maladie  qui,  avec  juste  raison,  a  été  attribuée  h  cette 
nourriture,  attendu  que  dans  la  nuit  même  du  jour  qu’ils  ont  mangé  ce 
cadavre,  ils  sont  presque  tous  tombés  malades.  » 

M.  Mangin,  médecin  vétérinaire  à  Verdun,  raconte  qu’un  chien  con¬ 
tracta  le  charbon  pour  avoir  mangé  d’une  vache  charbonneuse.  «  Neuf 
cochons,  ajoute- t-il,  furent  atteints  du  charbon  pour  s’être  repus  de  la 
viande  d’une  autre  vache  tuée  au  moment  où  elle  allait  mourir.  Parmi  ces 
animaux  deux  ont  succombé,  et  une  truie  qui  allaitait  ses  petits  leur  a 
transmis  le  principe  de  sa  maladie.  Trois  en  sont  morts. 

»Le  dépouilleur,  habitant  de  cette  commune,  continue  M.  Mangin,  donna 
à  ses  deux  cochons  les  poumons  de  cette  vache  :  ils  furent  indisposés  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  après  les  avoir  mangés.  Le  foie,  les  estomacs  furent 
enfouis  ainsi  que  les  intestins  et  les  organes  génitaux,  pendant  la  nuit, 
dans  le  fumier  placé  devant  les  écuries  du  sieur  Michel.  Le  10  au  soir  un 
grand  nombre  de  cochons  de  la  partie  supérieure  du  village  fouillèrent  ce 
fumier  et  dévorèrent  ces  dépouilles.  Quatre  de  ces  animaux  ont  été  dan- 
geieusement  malades,  deux  en  sont  morts  :  un  beau  veau  et  une  belle 
truie.  » 

Je  m’arrête  à  ces  citations  dont  j’aurais  pu  augmenter  le  nombre,  et 
j’aborde  cette  autre  question  importante  : 


[a] _  _ _ _ 

(3)  Annale»  de  la  Sôciété  vétérinaire  du  Finistère,  1840. 


La  cuisson  annihile-t-elle  toujours  les  principes  nuisibles  nim 
la  viande? 

Des  médecins  appelés  à  donner  leur  avis  l’ont  résolue  nar  l’air 
s’appuyant  sur  des  preuves  matérielles  ;  mais,  dans  cette  rir 
comme  dans  l’autre,  on  s’est  trop  hâté  de  conclure  sur  le  téZ:“"®*®'‘cè 
faits  que  d’autres  faits  contredisent.  “'"gnage 

Voici  quelques  exemples  à  l’appui  de  ce  que  j’avance. 

Berlin,  correspondant  de  l’Académie,  à  la  Guadeloupe  rena 
d’une  maladie  qui  fit  périr  dans  cette  île  un  très  grand  nômbrpH®®^® 
tiaux,  dont  la  chair,  mangée  par  les  nègres,  leur  occasionnait  un  r*’®*' 
ardente  et  des  coliques  de  miserere,  qui  les  emportaient  promninm 
On  lit  dans  l'Encyclopédie,  article  chair  :  «  De  funestes  ex^*”* 
ont  prouvé  que,  malgré  tout  l’art  du  cuisinier,  les  chairs  provenant 
maux  malades  conservent  encore  des  parties  assez  délétères  non 
des  maladies  dangereuses  et  souvent  contagieuses.  »  '^''ser 

«  Un  paysan  et  un  enfant  de  dix  ans,  disent  les  éphémérides  d’Aii 
gne,  moururent  pour  avoir  mangé  d’un  cochon  qu’ils  avalent  sau 
mois  auparavant,  quoique  ce  cochon  ne  fût  malade  que  d’une  tnm» 
avait  au  col  (2).  »  ™6flrqÿii 

Kircher,  dans  son  Traité  de  la  peste,  rapporte  «  qu’en  1617  ip»- 
dations  ayant  couvert  les  pâturages  de  limon,  il  ne  paraissait’riPn"'!''' 
prairies  que  le  sommet  des  plantes.  les 

»  Les  bestiaux,  ayant  été  conduits  dans  ces  pâturages,  furent  bipnia, 
taqués  d’une  maladie  épidémique  qui  se  fixait  au  gosier,  y  causai!  i7 
grène  et  les  faisait  périr.  .  =  “““«lagaa. 

»  On  conduisit  ces  bestiaux  malades  aux  boucheries,  et  tous  cew  n.  • 
mangèrent  eurent  la  même  maladie,  » 

En  1677,  douze  écoliers  périrent  dans  une  pension  de  Leipsik  n 
qu’on  leur  avait  fait  manger  la  chair  de  plusieurs  vaches  maigres  é’iin 
dans  le  corps  desquelles  on  trouva  des  abcès  (3).  ’ 


fait  usage  de  poissons  qu’on  avait  trouvés  morts  dans  des  lacs,  furent 
qués  d’une  maladie  pestilentielle  qui  en  fit  périr  un  grand  nombre  » 

A  Padoue ,  le  peuple  fut  atteint  de  dyssenterie  pour  avoir  fait  usâw  h 
chair  provenant  de  bœufs  malades  amenés  de  Hongrie.  ° 

Cognossi,  médecin  de  Crème,  déclare  qu’en  171A,  deux  pavsans  s’ai«.. 
nourris  de  la  chair  d’un  bœuf  atteint  de  maladie  épizootique  eurent 
diarrhée  violente  (A).  ’ 

Outhof,  cité  par  Camper,  fait  observer  que  les  Etats  de  Hollande  et  s. 
West-Frise,  défendirent,  en  171A,  de  manger  de  la  chair  des  Ss  a 
malades  de  la  contagion ,  pour  que  le  peuple  ne  fût  point  e.xDosé  à  T 
maladies  pestilentielles.  ^ 

Enl7A5,  tandis  qu’une  épizootie  attaquait  les  bœufs  du  Vivarais 
boucher  d’Anduze  (bas  Languedoc),  ayant  acheté  à  bas  prix  un  bœuf  ma 
lâde ,  eut  l’imprudence  d’en  distribuer  la  viande  aux  soldats  du  régimart 
de  Royal-Bavière,  qui  y  était  alors.  Tous  ceux  qui  en  mangèrent  furen 
malades  de  diarrhée,  de  dyssenterie,  avec  fièvre  et étourdissemens  rà 
régiment,  furieux  contre  le  boucher,  essaya  de  s’en  emparer  pour  le  fait» 
mourir,  et  il  l’aurait  fait,  s’il  ne  se  fût  enfui  (5).  “ 

Barberet  dit  que  dans  l'île  de  Minorque,  pendant  une  épizootie  char 
bonneuse,  beaucoup  de  bouviers  qui  avaient  mangé  de  la  chair  de  bœuft 
malades,  furent  atteints  de  fièvre  maligne  avec  gangrène  aux  coudes  et 
aux  talons.  ' 

Dans  un  travail  sur  une  maladie  du  bétail,  M.  Guillo,  professeur  de  mé¬ 
decine  à  Besançon,  écrit  «  qu’une  famille  entière  du  Dauphiné  périt  noiip 
avoir  mangé  de  la  viande  de  bœufs  malades,  »  r  g  i 

Alphonse  Leroy  rapporte  ce  fait  :  «  M.  Cadet,  garde  avancé,  vedette  des 
découvertes,  conseilla  de  nourrir  des  cochons  avec  les  débris  des  chevaui 
morts,  abattus  malades,  surmenés  ou  morveux.  L’établissement  se  fit  au- 
dessus  du  Gros-Caillou.  En  pratiquant  la  médecine  chez  un  grand  nombre 
de  malades  de  toutes  les  classes,  j’aperçus  un  jour  chez  plusieurs  une 
même  espèce  de  maladie  :  c’étaient  des  nausées  continuelles  et  un  abatte¬ 
ment  qui  pronostiquaient  une  maladie  grave.  Un  jour,  rentrant  chez  moi 
tard  et  en  parfaite  santé,  je  me  fis  préparer  deux  côtelettes  de  porc  frais. 
Quel  fut  mon  étonnement  d’être  pris  des  mêmes  symptômes  que  j’avais  obser- 
vés.  Je  fus  chez  le  charcutier,  je  lui  fis  part  de  mon  accident  et  je  lui  dis  que 
j’étais  empoisonné  par  les  côtelettes  prises  chez  lui.  Je  lui  dis  que  j’avais 
des  malades  attaqués  comme  moi  ;  que  ses  animaux  étaient  malades  ou 
empoisonnés,  et  que  j’allais  le  dénoncer  à  la  police.  Il  m’avoua  d’où  il 
tirait  cette  viande,  qu’il  avait  à  meilleur  marché.  J’examinai  cette  viande; 
elle  était  d’un  tissu  lâche,  d’une  graisse  fluide,  jaunâtre.  J’écrivis  au  ministre 
de  la  police,  et  l’établissement  fut  supprimé  (6).  » 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

PARIS. —  Une  ordonnance  du  Roi  vient  de  fi.xer ,  à  dater  du  1"  juillet 
18A8,  un  nouveau  cadre  pour  les  oiliciers  de  santé  de  la  marine,  employés 
tant  au  service  de  la  flotte  que  dans  les  hôpitaux,  en  France  et  aux  colo¬ 
nies.  Il  y  aura ,  à  partir  de  l’année  prochaine  :  1  inspecteur-général ,  8 
premiers  médecins  en  chef,  3  premiers  chirurgiens  en  chef,  3  premiers 
pharmaciens I en  chef,  5  seconds  médecins  en  chef,  5  seconds  chirurgiens 
en  chef,  3  seconds  pharmaciens  en  chef,  3  médecins  professeurs,  3  chi¬ 
rurgiens  professeurs ,  U  pharmaciens  professeurs,  80  chirurgiens  de  1'* 
classe,  9  pharmaciens  de  1"  classe,  1  AO  chirurgiens  de  2'  classe,  lA  phar¬ 
maciens  de  2*  classe,  lAO  chirurgiens  de  3'  classe,  20  pharmaciens  de  3* 
classe. 

En  tout  336,  ce  qui  donne  une  augmentation  de  100  sur  l’efiectif  actuel. 

DÉPARTEMENS.  —  On  tfouve  dans  le  Censeur  de  Lyon  un  fait  si  ex¬ 
traordinaire  et  qui  sent  tellement  la  barbarie  du  moyen-âge,  qu’il  faut, 
pour  y  croire,  tous  les  détails  dont  il  est  accompagné  : 

«  Un  pauvre  homme,  accompagné  de  quatre  enfans,  se  présente  à  la 
barrière  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon ,  pour  aller  voir  sa  femme  malade.  Le 
garde  l’arrête  et  lui  fait  remarquer  qu’il  faut  payer  Centrée,  Le  pauvre 
homme  se  fouille,  se  retire,  et  dit  à  sa  fille  aînée  :  «  Entre  seule,  ma  fille; 
tu  nous  rapporteras  des  nouvelles  de  ta  mère.  »  Puis,  il  attend  avec  les 
trois  autres.  Tout  cela  s’est  fait  sans  bruit  et  sans  scandale. 

»  Témoins  de  cette  scène,  nous  avons  été  trop  émus  pour  ne  pas  com¬ 
muniquer  au  public  quelques  réflexions ,  qui  ne  sont  pas  nouvelles,  mais 
"’ii  sont  tristes  et  vraies. 

»  Pourquoi  l’aumône  volontaire  qui  se  percevait  autrefois  à  la  porte 

1  l’Hôtel-Dieu  a-t-elle  été  transformée  en  un  tribut  forcé  ?  Nous  ne  de¬ 
mandons  pas  mieux  que  de  voir  les  revenus  de  nos  hospices  augmenter 
chaque  jour;  mais,  s’il  faut  un  impôt  de  plus,  nous  voudrions  qu’il  pesât 
sur  les  touristes  qui  viennent  promener  leur  curiosité  dans  nos  salles,  et 
non,  comme  il  arrive  par  une  singulière  contradiction ,  sur  la  classe  au 
soulagement  de  laquelle  l’humanité  de  nos  compatriotes  a  consacré  le  su- 
verbe  édifice.  Or,  le  prix  d’entrée  est  élevé  le  dimanche,  précisément  le 
our  où  nos  ouvriers  viennent  se  reposer  des  fatigues  de  la  semaine  au  lit 
ri’un  parent  ou  d’un  ami,  dont  la  maladie  les  a  séparés.  Certes,  une  visite 
’est  pas  le  moins  sûr  remède  dans  cette  classe  où  la  nature  semble  avoir 
resserré  les  liens  de  la  parenté  et  de  l’amitié ,  pour  rendre  plus  facile  la 
lutte  contre  la  misère  et  la  maladie.  » 

Nous  nous  associons  pleinement  aux  réflexions  du  Censeur. 


(1)  Mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie. 

(2)  Encyclopédie. 

(3)  Encyclopédie. 

(4)  Journal  de  Venise,  t.  x,  p.  141. 

(5)  Brasier,  Avis  au  peuple  des  campagnes  sur  les  maladies  contagieuses  gui 
!  attaquent. 

(6)  Ve  la  contagion  régnante  si 


IIICBIB1.0T,  Ocrant. 
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rOIJP  B’OEIL  GÉNÉRAI.  SCR  L’ÉPIDÉMIE  DE  SCOBBÜT  QCI  A  RÉGNÉ  EN 

ANGLETERRE,  EN  IRLANDE  ET  EN  ÉCOSSE  PENDANT  LES  ANNÉES 

1846  ET  1847. 

(Premier  article.) 

Lorsqu’on  suit  dans  le  cours  des  siècles  l’origine,  la  marche 
et  le  développement  des  ‘maladies  et  surtout  des  maladies  épi¬ 
démiques,  on  ne  tarde  pas  à  être  frappé  des  transformations  et 
des  vicissitudes  diverses  qu’elles  ont  éprouvées  à  différentes 
époques.  Ici,  l’histoire  de  l’art  nous  montre  des  maladies  ter¬ 
ribles  qui  n’existent  plus  aujourd’hui,  ou  qui  sont  tellement 
bénignes  qu’elles  n’excitent  en  général  aucune  appréhension; 
là  ce  sont  des  affections  autrefois  peu  graves  qui  revêtent,  de 
nôsiours,  les  formes  les  plus  inquiétantes  ;  ailleurs,  ce  sont  des 
maladies  qui,  après  avoir  exercé  des  ravages  sous  la  forme 
épidémique,  se  sont  peu  à  peu  circonscrites  dans  un  cercle 
étroit,  et  qui,  plus  tard,  ont  constitué  de  nouveau  des  épidé¬ 
mies  redoutables.  Ces  transformations,  ces  vicissitudes,  l’esprit 
humain  en  a  cherché  tour  à  tour  l’explication  dans  les  in¬ 
fluences  les  plus  diverses  :  atmosphériques,  météorologiques, 
sidérales,  etc.;  et,  plus  récemment,  dans  l’influence  de  ces  mo¬ 
dificateurs  généraux  qui  entourent  l’homme  depuis  la  nais¬ 
sance  jusqu’au  tombeau. 

II  est  un  fait  incontestable  et  incontesté,  c’est  que  les 
siècles  de  barbarie  ont  toujours  été  marqués  par  des  mala¬ 
dies  graves  et  épidémiques;  tandis  que,  à  mesure  que  les 
peuples  ont  fait  des  progrès  dans  l'amélioration  de  leurs 
conditions  sociales  et  hygiéniques,  les  maladies  épidémiques 
sont  devenues  de  plus  en  plus  rares  et  ont  tendu  à  disparaître. 
Eh  bien  !  ce  fait,  l’esprit  humain  l’a  généralisé,  et  il  en  a  tiré 
cette  conclusion  assez  logique  en  apparence,  que,  par  les  trans¬ 
formations  successives  apportées  dans  l’hygiène,  on  peut  éloi¬ 
gner  et  même  faire  'disparaître  indéfiniment  les  épidémies. 
Hélas!  les  exceptions  ne  se  sont  pas  fait  attendre.  Hier  nous 
citions  le  choléra  qui  s’avance  vers  nous  à  pas  de  géant,  en 
pleine  civilisation  ;  aujourd’hui  nous  avons  à  parler  du  scorbut. 

Il  y  a  quelques  années  encore,  on  considérait  la  disparition 
du  scorbut  comme  une  des  meilleures  preuves  de  l’influence 
heureuse  des  progrès  de  l’hygiène  et  de  la  civilisation.  Avant 
peu,  disait-on,  on  n’en  trouvera  d’exemples  que  dans  les  livres. 


Tout  paraissait,  en  effet,  militer  en  faveur  de  cette  opinion. 
Depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  on  n’a  compté  que  sept 
grandes  épidémies  de  scorbut,  et  encore  pst-ce  seulement  dans 
les  prisons  ou  au  milieu  des  arméeslpie  la  maladie  a  revêtu  la 
forme  épidémique.  L’armée  française  à  Alexandrie  en  1801  ; 
l’armée  anglaise  dans  l’Inde  à  la  même  époque ,  et  plus  récem¬ 
ment  en  1834;  l’armée  russe  àNicolaef,  àStébastopol  en  1823, 
le  long  des  bords  du  Dniéper  en  1824;  le  pénitencier  de  Mil- 
bank  (Angleterre)  en  1823;  celui  de  Prague  (Autriche)  en  1844, 
ont  été  tour  à  tour  visités  par  le  scorbut  épidémique.  Quant 
au  scorbut  sporadique,  à  peine  si  on  en  voyait  de  temps  en 
temps  quelques  cas  isolés  au  sein  des  pénitenciers,  des  maisons 
de  refuge,  etc.,  c’est-à-dire  dans  les  lieux  où  une  population 
débile  et  avilie  par  la  misère  ou  par  le  crime  se  trouve  dans 
des  conditions  hygiéniques  fâcheuses. 

L’épidémie  de  scorbut  qui  a  paru  en  Europe  pendant  les  an¬ 
nées  1846  et  1847  est  venue  donner  un  cruel  démenti  à  toutes 
les  prévisions  de  la  science,  et  nous  montrer  encore  une  fois 
combien  nous  connaissons  peu  les  conditions  générales  qui 
président  au  développementdes  maladies,  et  des  maladies  épidé¬ 
miques  en  particulier.  Observée  d’abord  en  Irlande,  on  1  a  vue 
s’étendre  plus  tard  en  Angleterre,  en  Ecosse,  en  France,  en 
Autriche,  et  peut-être,  si  nos  renseignemens  sont  exacts,  en 
Prusse  et  en  Russie. 

11  était  important  de  jeter  un  coup  d’œil  général  sur  lescarac- 
ractères  et  les  formes  qu’a  affectés  cette  épidémie  en  Eu¬ 
rope;  nos  renseignemens  sont  malheureusement  trop  incom¬ 
plets  pour  nous  permettre  de  le  faire  avec  fruit.  Mais  en  atten¬ 
dant  que  le  despotisme  ombrageux  de  quelques  gouvernemens, 
et  la  tyrannie  plus  mesquine,  mais  non  moins  ombrageuse  de 
l’Intendance  militaire  de  France  permette  aux  médecins  de  pu¬ 
blier  le  résultat  de  leur  pratique  et  de  jeter  quelque  jour  sur 
les  circonstances  qui  ont  paru  en  faciliter  la  naissance  et  la 
marche,  nous  allons,  avec  les  renseignemens  fournis  par 
grand  nombre  de  médecins  anglais,  ./’hercher  à  présenter 
tableau  général  de  l’épidémie,  telle  qu’elle  s’est  montrée  dans 
les  îles  Britanniques.  Cette  description  pourra,  nous  1  espé¬ 
rons,  être  rapprochée  avec  quelque  avantage  de  celle  que  ne 
tarderont  pas  à  fournir  nos  confrères  de  la  France  et  du  reste 
de  l’Europe. 

C’est  en  Irlande,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  que 
l’existence  du  scorbut  a  été  constatée  pour  la  première  fois.  Au 
mois  de  janvier  1846,  le  docteur  O’Brien  a  publié,  dans  la 
Gazelle  des  hôpilaux  de  Dublin,  l’histoire  d’une  alfection  parti¬ 
culière  dont  il  attribuait  le  développement  à  l’usage  habituel 
des  pommes  de  terre  altérées.  Des  symptômes  fébriles  avec 
diarrhée  et  une  éruption  particulière  furent  cause  que  ce  mé¬ 
decin  n’en  reconnut  pas  la  nature  ;  peut-être  aussi  l’ingestion 
de  ces  alimens  avait-elle  occasionné  un  certain  degré  d’ir¬ 
ritation  vers  l’intestin.  Dans  les  cas  observés  par  M.  O’Brien, 
le  scorbut  présentait  ceci  de  remarquable  que  les  lésions  prin¬ 


cipales  s’observaient  vers  la  tête,  vers  le  cou  et  vers  les  extré¬ 
mités  supérieures. 

Quelques  mois  après,  dans  le  même  journal,  le  docteur  Mac 
Cormick  faisait  connaître  la  présence  du  scorbut  dans  le  comte 
de  Donegal,  où  il  exerçait  de  nombreux  ravages  depuis  plu¬ 
sieurs  mois.  ,  . 

L’épidémie  parut  suspendre  sa  marche  pendant  1  ete;  car 
n’en  est  pas  fait  mention  à  cette  époque  en  Irlande.  Mais  il 
n’en  est  pas  de  même  en  Ecosse.  Au  mois  de  juin  1846,  le  scor¬ 
but  éclata  dans  la  prison  cellulaire  de  Perth,  récemment 
construite  sur  les  bords  de  la  Tay,  dans  une  position  très  salu¬ 
bre.  Les  prisonniers,  logés  dans  des  cellules  bien  aérées,  soumis 
à  un  régime  alimentaire  saccharo-farineux  abondant,  ayant  une 
promenade  de  une  heure  et  quart  à  deux  heures  de  durée,  sui¬ 
vant  les  âges,  habituellement  bien  portans  (puisque  la  mortalité 
annuelle  kait  de  4  morts  sur  330,  ou  de  1,21  pour  100),  com¬ 
mencèrent  à  tomber  malades  vers  la  fin  de  juin  .  Les  progrès  de 
la  maladie  furent  d’abord  lents  pendant  un  mois  ou  deux;  puis 
elle  s’étendit  rapidemeht  jusqu’à  la  fin  d’octobre.  A  cette  épo¬ 
que,  il  y  avait  39  scorbutiques  ou  convalescens  du  scorbut,  dont 
2  femmes  seulement,  sur  une  population  de  223  prisonniers  du 
sexe  masculin  et  de  99  du  sexe  féminin;  11  autres,  dont  trois 
femmes,  paraissaient  commencer  à  souffrir  ou  offrir  des  symp¬ 
tômes  obscurs  de  cette  maladie.  Presque  à  la  même  époque, 
M.  Christison,  qui  avait  été  chargé  par  le  gouvernement  anglais 
d’inspecter  la  prison  cellulaire  de  Perth  et  d’en  constater  1  état 
sanitaire,  observait  sur  la  population  d’Edimbourg  un  certain 
nombre  de  cas  de  scorbut,  non  seulement  dans  les  classes  ou¬ 
vrières,  mais  encore  dans  les  classes  moyennes  de  la  société  (1). 

L’automne,  mais  surtout  l’hiver  de  1846-47  a  été  marqué  par 
une  recrudescence  dans  le  nombre  des  cas  de  scorbut.  A  Du¬ 
blin  ,  le  docteur  Bellingham  (2)  et  le  docteur  Laycock  (3) ,  le 
docteur  Christison  à  Edimbourg,  M.  Shapter  à  Exeter  (4), 
M.  Ritchic  à  Glasgow  (5),  en  ont  observé  de  nombreux  exem¬ 
ples.  A  Exeter  et  dans  les  environs,  M.  Shapter  a  compté  plu¬ 
sieurs  cas  de  mort.  A  Edimbourg,  M.  Christison  a  reçu  du  voi¬ 
sinage  des  divers  chemins  de  fer  en  construction  aux  environs 
d’Edimbourg,  149  scorbutiques  en  cinq  mois  (1  en  janvier,  3 
en  février,  34  en  mars,  76  en  avril  et  39  en  mai),  et  il  en  eût 
reçu  davantage  si  l’hôpital  n’eût  été  encombré.  A  mesure  que 
le  scorbut  se  multipliait,  le  typhus  augmentait  aussi  dans  les 


(1)  Aecmint  of  an  épidémie  scurvy  which  prevailed  in  the  general  prison  at 
Perthin  iSi6.  ,  ,  e  -j  ■ 

—  Account  of  scurvy  as  it  lately  appeared  in  Edinburgh  and  of  an  épidémie 
of  it  among  railway  labmrers  in  the  surrounding  country  ;  in  Monthly  journal 
of  med.,  numéros  de  juin  et  juillet  1847. 

(2  et  3)  JjMÔKn  ftosjpiloîÿazelte,  premier  trimestre  de  1847. 

(4)  On  lhe  recent  occurrence  pf  scurvy  in  Exeter  and  the  neighbourhood  ;  in 
Provincial  Journal  of  med.,  premier  trimestre  de  1847. 

(5)  Contributions  to  the  pathology  and  treatment  of  the  scorbulus  which  it  at 
présent  prévalent  in  varimis  parts  of  Scotland-,  in  Monthly  journal  of  med., 
numéro  de  juillet  1847. 


Feuilleton. 

(Jean  Raimond  a  été  empêché,  cette  semaine,  de  faire  ses  Causeries.) 

LE  CONGRÈS  DE  TOURS. 

La  crainte  de  parader  entre  ces  ridicules  (1)  qui  prennent  au  sérieux 
la  dénomination  des  Congrès  scientifiques  et  qui  pensent  que  la  réunion  de 
savans  modestes  et  de  littérateurs  isolés  dans  leurs  provinces,  peut  servir 
utilement  à  la  diffusion  des  lumières,  et  même  an  progrès  de  l’instruction 
et  des  bonnes  études,  ne  doit  point  empêcher  le  moindre  de  leurs  cham¬ 
pions  de  rompre  sa  lance  en  leur  faveur,  sinon  en  leur  honneur. 

Lorrain  et  féal,  avant  comme  après  boire ,  nous  tiendrions  à  honneur 
d’être  prochain  des  Congrès,  sauf  le  titre  de  Breton  et  même  de  Touran¬ 
geau;  car,  après  tout,  les  ridicules  qui  croient  pouvoir  reculer  les 
bornes  de  la  science  et  régenter  le  monde,  en  qualité  de  membres  du 
Congrès  et  autres  drôleries  de  ce  genre,  ne  sont  pas  les  seuls  à  discuter, 
de  Omni  re  scibili  et  quibusdam  aliis;  nous  en  connaissons  au  moins 
un  qui  porte  son  lopin  au  journalisme  où  il  trône. 

Ce  n’est  pas  que  nous  le  lui  reprochions,  au  contraire.  Nous  avons  même 
lu,  avec  bonheur,  les  conseils  d’urbanité,  de  politesse,  de  prévenance  et 
d’affabilité,  que  ce  personnage  adresse  aux  citadins  destinés  aux  honn>  urs 
de  fêter  les  Congrès  présens  et  futurs  :  et,  si  la  voix  d’un  congressiste 
avait  le  moindre  poids,  nous  la  jetterions  dans  la  balance  ;  nous  nous  nat¬ 
terions  même  d’en  recueillir  quelques  autres.  Qui  sait  si  nous  n’éviterions 
pas  à  plus  d’un  savant  le  désagrément  de  repartir ,  emportant  avec  son 
fiagage  d’idées  personnelles,  une  opinion  peu  flatteuse  de  ces  grandes 
assises  de  la  science?— Eh  mon  Dieu!  s’il  faut  en  croire  un  personnage 
digne  de  foi ,  le  niveau  de  la  science  du  xix'  siècle  n’est  pas  si  élevé,  le 
journalisme. tout  . puissant  n’a  pas  tellement  servi  à  l’exhausser ,  que  nous 
puissions  mépriser  les  moyens  les  plus  minimes,  pour  peu  qu’ils  pro- 
œetlent.  Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où,  pour  devenir  un  Papebroek, 
on  Mabillon,  on  frappait  h  la  porte  d’un  monastère;  on  y  prenait  une  pan- 
.netière  et  un  bâton  avec  lequel  on  pouvait  remuer  toutes  les  idées  anion- 
ooléesdès  l’origine  des  temps,  et  les  secouer  à  la  face  du  soleil.  Aujour- 
d  dui,  pour  apprendre  comment  on  devient  savant .  il  faut  d’abord  être 
fiche  ou  fils  d’électeur ,  ce  qui  est  la  même  chose  'a  peu  près  ;  payer  tant 
pour  une  pancarte  de  bachelier ,  tant  pour  la  licence ,  tant  pour  le  doc- 
■^orat,  tant  pour  «  omni  re  scibili  »  et  tant  pour  »  quibusdam  aliis.  » 


(1)  Voir  le  n“  310  du  journal  I’Univers  du  29  septembre  1847. 


Pour  visiter  les  bibliothèques,  les  trésors  scientifiques ,  il  vous  faut  une 
mission,  des  cartes,  des  permis,  etc.,  etc.,  et  par  dessus,  arriver  à  l’heure 
qui  convient  aux  laquais  chargés  d’ouvrir  et  de  fermer  les^  portes  aux 
congressistes  personnages.  Comment  voulez- vous  donc  qu’il  y  ait  des 
savans? 

Maintenant  savez-vous  pourquoi  nous  aimons  tous  a  etre  prochains, 
même  un  pea  drôles  des  Congrès  ?  C’est  que  ces  bonnes  gens,  avec  et  mal¬ 
gré  leur  costume  taillé  à  la  moderne,  nous  semblent  des  ressuscités  d’un 
autre  âge.  Prenez  votre  sacoche  sur  l’épaule  et  une  verge  à  la  main,  partez 
de  Quimper-Corentin  et  de  Tarquinpol,  et  allez  toujours  jusqu’à  ce  que 
vous  frappiez  à  la  porte  d’un  Congrès,  et  votre  escarcelle  sera  bien  mi¬ 
nime  si  elle  ne  contient  10  fr.  que  vous  échangerez  contre  le  titre,  en 
bonne  forme,  de  savantissime;  contre  le  droit  de  vous  éclairer  et  d’éclairer 
le  monde,  plus  les  honneurs  de  l’impression  en  comptes-rendus  et  la  mé¬ 
daille  aux  armes  de  la  ville  de  ****. 

Mais  ce  n’est  là  que  le  commencement  de  vos  félicités.  Quelques  amis 
aidant,  comptez,  en  espérance,  les  chances  que  vous  avez  de  présider  les 
séances  générales,  tout  au  moins  de  diriger  les  travaux  de  quelqu  une  de 
la  demi-douzaine  des  sections  établies,  de  lire,  devant  un  public  nombreux 
et  choisi,  vos  improvisations  savantes,  vos  éloquens  mémoires,  et  d  ap¬ 
plaudir,  ou,  suivant  votre  goût,  de  piétiner  en  lace  des  chaleureuses  pro¬ 
testations  de  vos  collègues.  Au  pis-aller,  vous  ne  sauriez  manquer  d  être 
secrétaire.  Nous  disons  :  au  pis-aller;  car,  pour  ceux-ci  sont  tous  les  dé¬ 
boires,  d’autres  diraient  toutes  les  félicités,  tous  les  honneurs  des  séances, 
y  compris  les  applaudisseraens  de  la  foule  et  des  dames.  Au  secrétaire 
l’honneur  de  transcrire  mot  à  mot  les  harangues  des  amis  et  compères,  de 
nous  donner,  après  la  déclamation  solennelle,  une  première  récitation  au 
procès-verbal  de  la  section,  puis  une  lecture  accentuée  et  publique  en 
séance  générale  :  trois  félicités  que  nous  partageons  —  je  veux  dire  le 
public  du  Congrès  —  avec  nos  élus. 

Au  secrétaire  encore  de  recevoir  publiquement  les  apostrophes  et  les 
réclamations  de  la  multitude ,  qui  a  rompu  chacun  sa  lance  !  Qui,  pour 
une  interruption  qu’il  a  faite,  qui,  pour  avoir  demandé  la  parole,  qui, 
pour  une  motion  d’ordre  passée  inaperçue ,  qui,  pour  une  proposition 
dénaturée,  qui,  pour  un  vœu  accueilli  par  les  trois  membres  présens,  qui, 
pour  une  virgule  qui  s’est  fourvoyée  ;  pour  chaque  réclamation ,  il  doit 
amende  honorable,  plus  une  solution  et  une  protestation  de  dévoument. 
Rendons  hommage  aux  savans  du  Congrès  de  Tours  ;  i:s  ont,  pour  la  plu¬ 
part,  renoncé  généralement  aux  droits  que  leur  confère  la  coutume  :  pour 
notre  part,  nous  déclarons  devoir  louer  leur  savoir-faire  en  cette  occur¬ 
rence.  Notre  illustration  future,  comme  qui  dirait  la  vie  ou  la  mort  d  un 
savant,  n’est-elle  pas  au  bout  de  la  plume  du  rédacteur  des  annales  du 


Congrès?  Qu’importe  notre  plus  ou  moins  d’éloquence,  de  littérature,  de 

savoir?  Vous  ne  direz  jamais  —  au  compte-rendu  public  —  que  ce  que 
vous  fera  dire  monseigneur  le  secrétaire. 

Nous  ne  pouvons  même  nous  dispenser  d’ajouter  que  le  secrétaire  gé¬ 
néral  est  le  Congrès  par  extrait;  que  c’est  lui  qui  vous  apprendra,  d’une 
manière  authentique,  ce  que  vous  avez  énoncé,  entendu,  fait  et  résolu  au 
Congrès.  En  conséquence,  permettez-nous,  cher  lecteur,  qui  désirez  en 
savoir  plus  long,  de  vous  renvoyer,  comme  nous,  aux  procès-verbaux  des 

,  sections.  ■ 

!  Mais  nous  ne  sommes  point  à  bout  d’heure  et  de  félicités  :  vous  ayez 
fait,  en  arrivant,  d’honorables  connaissances,  lié  de  précieuses  amitiés 
que  chaque  année  vous  rencontrerez.  Aimez-vous  les  promenades  agrono¬ 
miques  ou  philanthropiques,  historiques  ou  archéologiques  ?  Inscrivez-vous 
au  bureau  du  Congrès  qui  vous  en  fera  les  honneurs  ;  puis  allez,  avec  vos 
amis,  un  quart  d’heure  à  l’avance,  au  lieu  du  rendez-vous  ;  prenez  l’omni¬ 
bus,  si  cela  vous  convient,  et  partez . Vous  voilà  à  Mettray  avec  la 

foule  ;  vous  pouvez  regarder  à  votre  aise  et  même  questionner  vos  jeunes 
et  heureux  protégés;  mais  nous  vous  conseillons  de  ne  rien  étudier  du 
tout.  Demain,  en  séance,  vous  entendrez  un  magnifique  rapport  sur  votre 
promenade  ;  ayez  soin  seulement  d’apporter  une  grande  disposition  a  l’in¬ 
dulgence  pour  un  travail  de  vieille  date,  très  intéressant  d’ailleurs,  que 
M.  le  secrétaire  a  passé  la  nuit  à  relimer  et  à  repolir  encore;  pour  la¬ 
quelle  limure  et  polissure  ii  vous  demande  grâce. 

Aimez-vous  Tarchéologie  ou  l'histoire?  Voici  Plessis-Ie^Parc,  la  maison 
de  Tristan,  ornée  de  sa  corde  monumentale;  la  demeure  du  compère 
Olivier  ou  du  saint  homme  appelé  François  de  Paule,  et  une  foule  d’anti¬ 
quités  qu’on  ne  vous  expliquera  pas,  mais  sur  lesquelles  la  science  infuse 
de  certains  aiiliquaires  fixera  vos  incertitudes,  dissipant  vos  naïves  croyan¬ 
ces  lorraines  sur  le  synchronisme,  sur  l’iconographie  et  le  symbolisme  au 
moyen-âge. 

Vous  êtes  venu,  je  le  vois,  plein  d’observations  réfléchies,  comparées, 
raisonnées  sur  cette  question  du  symbolisme  ancien  et  sur  le  mérite  re¬ 
latif  de  l’art  de  tel  ou  tel  siècle.  Approchez,  la  lice  est  ouverte.  En  voici 
un  qui  prononce,  ex  cathedra,  qu’au  moyen-âge  le  moindre  marmot  est 
un  symbolisme,  non  seulement  moral,  mais  pieux  et  archi-mystique.  Il  ne 
manque  pas  de  contradicteurs;  mais  qa’imporie?  Ne  voyez-vous  pas  le 
pieux  symbolisme  de  ce  docteur  h  tête  d’âne  prêchant  sur  un  pilier  de 
rhôlel-de-ville  de  Saint-Quentin,  du  singe  que  vous  connaissez  à  la  magni¬ 
fique  poterne  du  palais  de  nos  ducs  h  Nancy,  des  fables  d’Esope  racontées 
en  bas-reliefs  à  iacathérale  de  Strasbourg?  Anathème  donc,  si  vous  croyez 
apercevoir  quelque  part,  et  même  ailleurs,  un  petit  brin  de  malice  et  de 
satire  dans  les  œuvres  du  xiii'  et  du  xiv'  siècle.  Les  théologiens  n’ont-ils 


hôpitaux  d’Edimbourg,  et  six  scorbutiques  ont  été  pris  eux' 
mêmes  du  typhus.  A  Glasgow,  comme  à  Edimbourg,  à  partir 
du  moment  où  le  scorbut  a  commencé  à  se  montrer  et  quelque 
temps  avant,  il  y  a  eu  une  augmentation  dans  le  nombre  des 
maladies  :  typhus,  dothinentérie,  fièvre  bilieuse  et  inflammations, 
diarrhée,  dyssenterie  avec  état  cachectique,  etc. 

Pendant  le  commencement  de  l’hiver,  il  est  entré  à  l’hôpital 
de  Glasgow  très  peu  de  scorbutiques  ,  que  l’on  a  pris  pour  des 
purpura;  mais  à  partir  du  milieu  de  février,  il  a  été  impossible 
d’en  méconnaître  l’existence.  M.  Ritchie  a  compté,  jusqu’au 
31  mai,  83  scorbutiques,  dont  70  hommes  et  13  femmes,  et 
passé  cette  époque,  39  autres  scorbutiques,  dont  33  hommes  et 
6  femmes.  Sur  ce  nombre,  6  morts.  Ces  chiffres  sont,  au  reste, 
bien  loin  de  représenter  le  véritable  état  des  choses;  car  il  ré¬ 
sulte  de  renseignemens  certains,  que  presque  tous  les  ouvriers 
employés  au  chemin  de  fer  de  Glasgow  et  de  Montrose,  au 
nombre  de  près  de  3,000,  ont  été  atteints  du  scorbut  à  un  plus 
ou  moins  haut  degré.  11  en  a  été  de  même  dans  le  Cumberland, 
sur  le  trajet  du  Caledonian  railway ,  ainsi  qu’on  peut  le  voir 
dans  le  mémoire  du  docteur  Lonsdale  (1).  A  la  même  époque, 
le  scorbut  sévissait  à  Oswestry,  à  Hull,  à  Richmond,  à  Liver- 
pool,  en  Angleterre  ;  et  dans  toute  l’Irlande,  excepté  à  Sligo  et 
à  Armagh,  mais  surtout  à  Walerford,  à  Cork,  à  Kilkenny  (2). 

Dans  la  plupart  des  cas,  le  scorbut  était  annoncé  par  des 
symptômes  précurseurs  :  perte  lente  et  graduelle  des  forces, 
changement  de  coloration  de  la  peau,  langueur  de  toutes  les 
fonctions,  et  en  même  temps  affaiblissement  moral  et  indiffé¬ 
rence  des  plus  complètes.  Celte  période  prodomique  avait  une 
durée  variable  de  une  à  plusieurs  semaines  ou  même  de  plu¬ 
sieurs  mois.  Dans  quelques  circonstances,  c’était  l’endolorisse¬ 
ment  et  le  saignement  des  gencives  qui  fixaient  d’abord  l’atten¬ 
tion.  Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  l’invasion  fut  plus 
rapide  et  plus  marquée  :  des  symptômes  fébriles  très  légers  de 
deux  à  trois  jours  de  durée;  de  violens  frissons  revenant  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour  pendant  une  semaine  ou  même  davantage; 
des  épistaxis  paraissant  souvent  et  se  reproduisant  de  même 
sans  cause  connue;  des  douleurs  survenant  tout  d’un  coup  ou 
graduellement  vers  les  extrémités  supérieures  (très  rarement  il 
est  vrai),  vers  la  têteou  le  cou;  des  plaques  et  des  taches  de  toutes 
les  formes,  de  toutes  les  dimensions,  de  toutes  les  nuances  de 
l’ecchymose;  des  pétéchies  vers  les  extrémités  inférieures  ou 
vers  le  tronc;  des  Indurations  du  jarret  ou  du  coude-pied;  du 
gonflement  des  membres  inférieurs.  Tels  étaient  les  premiers 
symptômes  auxquels  les  malades  rattachaient  le  début  de  leur 
affection. 

Considérée  d’une  manière  générale ,  l’épidémie  du  scorbut 
qui  a  régné  en  1846  et  1847  dans  les  îles  Britanniques,  était 
caractérisée  principalement  par  une  altération  particulière  des 
gencives,  des  échymoses  et  des  éruptions  diverses,  des  hémor¬ 
rhagies  par  les  membranes  muqueuses ,  des  épanchemens  dans 
les  articulations,  des  indurations,  des  douleurs  vives  semblables 
aux  douleurs  rhumatismales.  On  n’en  aurait  cependant  qu’une 
idée  très  imparfaite  si  on  ne  jetait  un  coup  d’œil  sur  les  variétés 
qu’offraient  les  principaux  symptômes  et  sur  la  manière  dont 
ils  se  groupaient ,  pour  constituer  les  diverses  formes  de  Taf- 
fection.  C’est  ce  que  nous  nous  proposons  de  faire  dans  un 
prochain  article. 


BENSEIGNEMENS  SUR  LA  MARCHE  DU  CHOLÉRA  EN  PERSE  DEPUIS  1846 
JUSQU’A  SON  APPARITION  A  TIFLIS,  A  LA  FIN  DE  MAI  1847. 
Depuis  longtemps  les  renseignemens  venus  de  la  Perse  et  des  frontières 
de  la  Russie,  sur  la  marche  du  choléra,  étaient  contradictoires.  Mainte¬ 
nant,  la  Gazette  officielle  àe  Tiflis  (le  Kawhas),  a  donné,  sur  la  marche 


(1)  Remarks  on  scurvy  as  observed  in  Cumberland,  and  the  Southern  parts 
ofScotland;  in  Monthly  journal  of  med.,  numéro  de  juillet  1847. 

(2)  Observations  on  scurvy  as  it  has  lately  appeared  troughout  Ireland,  and 
in  several  parts  of  great  Britain;  by  J.-O.  Curran;  in  The  Dublin  quarterly 
journal  ofmed.  science;  numéro  d’août  1847. 
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de  celte  maladie,  des  détails  authentiques,  qui  ont  fourni  au  professeur 
Thielmam  le  sujet  d’un  article  publié  dans  le  Journal  médical  de  Russie. 

En  septembre  1846,  dans  le  temps  du  Ramazan,  le  choléra  apparut  à 
Ruchara  et  à  Samarkand,  où,  d’après  le  dire  des  pèlerins,  il  serait  venu 
d’Herat.  En  même  temps  il  apparut  dans  un  point  diamétralement  opposé, 
à  Hagdad;  sa  violence  fut  telle,  que  cette  ville  de  80,000  âmes  comptait 
journellement  400  h  460  décès.  De  Ragdad,  le  choléra  suivit  la  route 
fréquentée  par  les  pèlerins  pour  aller  à  la  Mecque,  et  se  déclara  à  la  fin 
de  décembre  avec  une  violence  inouïe.  Des  renseignemens  plus  détaillés 
nous  manquent  toutefois  sur  le  nombre  des  victimes. 

En  novembre  de  la  même  année,  le  fléau  se  montra  en  deçà  des  fron¬ 
tières  de  l’empire  persan  à  Meschid  et  se  dirigea  ensuite  vers  Téhéran. 
Cependant  il  n’y  éclata  qu’au  12  juin  1846,  et  dans  les  cinq  premiers  jours 
sa  violence  fut.  très  grande.  Les  malades  ne  souffraient  ni  par  les  crampes 
ni  par  les  vomissemens  ;  ils  tombaient  oans  une  espèce  de  léthargie  accom¬ 
pagnée  de  paralysie  des  membres  (paralysie  ganglionnaire)..  Tous  les 
moyens  de  guérison  employés  contre  cette  forme  de  la  maladie  étaient 
inutiles.  La  circulation  ne  pouvait  être  rappelée  ni  par  les  médications 
internes  ni  par  les  externes,  et  les  malades  mouraient  au  bout  de  trois  à 
huit  heures.  Il  ne  périssait  pas  moins  de  300  individus  par  jour. 

A  Téhéran  9,000  individus  sur  130  mille  périrent  victimes  du  choléra. 
De  là  le  mal  s’étendit  dans  le  cercle  de  Schirmun,  et  suivit  la  direction  de 
Demowend  jusqu’au  village  de  Och. 

Vers  le  31  juillet  il  se  montra  dans  les  cercles  de  Kasbin,  de  Kum  et  de 
Kaschan.Du  premier  de  ces  districts  il  prend  la  route  de  Masanveran,  et  au 
12  août  éclate  dans  le  village  de  Charrem-Dere. 

Au  26  août,  le  choléra  se  dirige  vers  Tauris,  et  au  6  septembre  se 
montre  entre  Serab  etKeradag  à  12  milles  persans  en-deçà  de  Tauris,  qu’il 
épargne  pour  cette  fois.  Dans  le  milieu  du  mois  d’août  il  se  propage  dans 
le  cercle  d’Astrabad.  Cependant  ses  ravages  sont,  très  limités,  et  il  n’at¬ 
teint  guère  que  ceux  qui  ont  à  se  reprocher  des  excès  ou  des  écarts  de 
régime.  Au  commencement  du  rhamazan,  il  avait  disparu  du  cercle  d’As- 
trabad. 

Au  29  septembre,  la  maladie  fait  irruption  à  Tauris,  et  16  personnes  pé¬ 
rissent  le  premier  jour.  Mais  bientôt  elle  se  développe  avec  une  telle  inten¬ 
sité,  que,  vers  le  6  octobre,  le  terme  moyen  des  décès  était  de  200  indi¬ 
vidus,  et  de  460  du  7  au  11  du  même  mois.  Après  plusieurs  alternatives, 
elle  disparut  en  décembre,  après  avoir  fait  périr  6,000  habitans  sur 
100,000. 

Au  milieu  de  septembre  le  choléra  se  dirige  vers  plusieurs  autres  cer¬ 
cles  du  même  pays  dans  la  direction  de  l’Ouest.  Ses  manifestations  sont 
pourtant  loin  d’être  aussi  terribles.  Les  malades  ne  se  plaignent  guère  que 
de  vomissemens  et  de  crampes,  contre  lesquels  les  secours  de  l’art 
donnés  par  les  médecins  européens  se  montrent  très  efficaces. 

Au  commencement  de  1847  le  mal  avait  disparu  dans  tout  l’Ader- 
bidshan.  On  remarqua  en  Perse  que  le  choléra  ne  suivait  pas  toujours  la 
direction  des  vents,  ni  celle  des  fleuves  et  des  grandes  routes  ;  sa  marche 
était  très  irrégulière,  et  il  laissait  de  grands  espaces  préservés  dans  sa 
marche. 

Au-delà  du  Caucase,  le  choléra  se  montre  à  Saljan  le  16  octobre  1846. 
Sa  forme  est  bénigne  et  aboutit  à  une  simple  cholérine.  Ce  qui  explique 
le  petit  nombre  des  décès  dans  un  endroit  aussi  malsain  et  aussi  humide 
que  Saljan. 

Il  apparaît  ensuite  dans  quelques  autres  districts  voisins  du  Caucase  en 
conservant  toujours  la  même  forme  bénigne. 

Au  13  mai  il  se  déclare  à  Tifflis.  Du  30  mai  au  24  juin  67  personnes  seu¬ 
lement  sur  164  malades  moururent  ;  nombre  infiniment  petit  pour  une  ville 
de  6,000  habitans  qui  avait  contre  elle  toutes  .les  chances  mauvaises  de  l’in¬ 
salubrité  et  de  l’incurie  du  gouvernement. 

Jusqu’à  présent  (12  juin)  le  choléra  n'atteint  guère  que  les  individus  de 
la  basse  classe,  soumise  dans  ce  pays  à  tant  de  causes  insalubres, habitant 
sous  terre  dans  des  endroits  humides,  mangeant  des  fruits  qui  n’ont  pas 
atteint  leur  maturité,  et  n’ayant  pas  en  un  mot,  malgré  une  vie  de  travail,  la 
nourriture  suffisante. 

La  maladie  atteint  aussi  ceux  qui,'  exposés  le  jour  aux  ardeurs  du  soleil, 
dorment  la  nuit  à  la  belle  étoile. 

D’autres  causes  agissent  encore  pour  augmenter  le  nombre  des  victimes. 
Le  choléra  se  déclare-t-il  dans  une  famille,  il  n’est  pas  rare  de  voir  le 
malheureux  malade  abandonné  par  tous  les  siens.  Les  habitans  ignorons 
préfèrent,  du  reste,  les  remèdes  prônés  par  les  charlatans  ou  ceux  qui 
se  transmettent  dans  les  familles  par  tradition  aux  secours  de  l’art.  Us 
n’appellent  les  médecins  qu’à  la  dernière  extrémité. 


TRAV.AÜX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  Pt 
DE  CIIIRLUGIE  , 

DE  thérapeutique  GÉNÉR  ALE  ET  APPLIQUÉE 
BSADABJES  ÏUEB.PÉÏIAI.ES. 

NOTE  SUR  UN  CAS  REMARQUABLE  D’ACCOUCHEMENT  NATUREL  A  TERm 
CHEZ  UNE  FEMME  ATTEINTE  DE  DÉFORMATION  EXCESSIVE  n 
B.t.ssiN;par  le  professeur  Simpson,  d’Edimbourg.  E.xtrait  du  Monthi 
Journal,  juillet  1847,  par  le  docteur  G.  Richelot.  ^ 

M.  Simpson,  accoucheur  très  distingué  d’Edimbourg,  vienf 
de  publier  une  observation  que  nous  croyons  comme  lui  ùnion 
dans  la  science,  et  qui  ne  peut  manquer  d’exciter  vivement 
l’intérêt  des  praticiens.  Il  s’agit  d’une  femme  qui  est  accouchée 
à  terme  et  sans  aucune  aide,  malgré  un  rétrécissement  pelvien 
tel,  que  l’opération  césarienne  semblait  être  la  seule  ressource 
qui  pût  lui  offrir  quelques  chances  de  salut. 

Parmi  les  diverses  classifications  qui  ont  été  proposées  ponf 
les  vices  de  conformation  du  bassin,  au  point  de  vue  de  l’accou. 
chement,  la  plus  pratique  est  celle  qui  a  pour  base  le  degré 
plus  ou  moins  considérable  de  rétrécissement,  et  par  consé¬ 
quent  la  nature  des  moyens  à  employer  pour  opérer  la  déli. 
vrance.  C’est  d’après  cette  manière  de  voir  que  Denman,  Rams. 
botham  et  le  professeur  Paul  Dubois  ont  compris  les  bassins 
déformés  dans  trois  classes  :  1»  ceux  qui,  présentant  un  p5^ 
moins  de  largeur  qu’à  l’état  normal,  permettent  cependant 
l’expulsion  du  fœtus,  soit  par  les  seules  forces  de  l’organisme 
soit  au  moyen  des  instrumens,  avec  sécurité  pour  la  mère  et 
pour  i’enfant;  2“  ceux  dont  le  rétrécissement  est  tel,  que  l’en- 
fant,  arrivé  au  terme  ou  près  du  terme  delà  grossesse, ne  peut 
franchir  les  détroits  pelviens  qu’à  la  suite  de  la  craniotomie' 
3»  enfin,  ceux  qui,  ne  pouvant  même  pas  donner  passage  au 
produit  mutilé  et  broyé,  ne  laissent  d’autre  ressource  que 
l’opération  césarienne. 

11  est  évident  que  dans  l’appréciation  des  cas  qui  rentrent 
dans  ces  trois  classes  de  rétrécissement  pelvien,  le  praticien  ne 
doit  pas  se  laisser  guider  uniquement  par  les  dimensions  des 
diamètres  du  bassin.  Ainsi  l’énergie  et  la  force  de  résistance  de 
la  femme,  le  degré  d’activité  de  l’utérus,  et  par-dessus  tout  le 
volume  et  la  compressibilité  de  la  tête  du  fœtus,  qui  doivent 
varier  selon  l’état  plus  ou  moins  avancé  de  l’ossification,  selon 
l’étendue  des  sutures  et  des  fontanelles,  et  selon  que  les  os  sont 
ou  ne  sont  pas  disjoints  par  suite  de  la  mort  et  de  la  putréfac¬ 
tion  du  produit,  etc.,  constituent  autant  de  circonstances  pro¬ 
pres  à  exercer  une  influence  considérable  sur  le  résultat  défi¬ 
nitif.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  a  généralement  essayé  d’établir  par 
des  chiffres  les  limites  qui  séparent  les  trois  classes  ci-dessus 
indiquées. 

Voici  des  chiffres  qui  résument  l’opinion  des  principaux  ac¬ 
coucheurs  de  la  Grande-Bretagne  sur  le  plus  grand  degré  de 
rétrécissement  pelvien  qui  puisse  donner  passage,  sans  mutila¬ 
tion,  à  un  enfant  à  terme.  La  limite  a  été  fixée  à  3  pouces 
1/4  (1)  par  J.  Clarke  et  Burns  ;  à  3  pouces,  par  Denman,  Davis 
et  Ramsbotham  ;  et  à  2  pouces  3/4  par  Osborne,  Hamilton  et 
Barlow  (pour  le  plus  petit  diamètre,  bien  entendu). 

D’après  les  recherches  de  M.  Simpson,  aucun  auteur  anglais 
n’a  admis  que  le  produit  pût  passer,  sans  avoir  été  mutilé  par 
les  moyens  de  l’art,  à  travers  un  diamètre  pelvien  de  moins  de 
2  pouces  3/4.  Cependant,  ajoute-t-il,  quelques  auteurs  étrangers 
à  l’Angleterre,  Solayrès,  Baudelocque  et  Capuron,  ont  cité  des 
cas  dans  lesquels  des  enfans  à  terme,  ou  près  du  terme,  ont  été 
expulsés  de  l’utérus  ou  extraits  à  l’aide  du  forceps,  bien  que  le 
bassin  ne  présentât  qu’une  étendue  de  2  pouces  1/2  à  son  plus 
petit  diamètre.  Mais  ne  faudrait-il  pas  tenir  compte  ici  delà  diffé¬ 
rence  de  valeur  du  pouce  anglais  et  du  pouce  français? M.  Simp¬ 
son  pens.e  d’ailleurs  que  lorsque  l’enfantse  présente  par  les  pieds, 
c’est-à-dire  lorsque  c’est  le  sommet  et  non  la  base  du  cône 
que  représentent  la  tête  et  le  corps  de  l’enfant  qui  vient  le  pre- 


(1)  Il  s’agit  sans  cloute  ici  de  pouces  anglais.  Le  pouce  angiais  est  d’environ  un 
quinzième  plus  court  que  te  pouce  français. 


pas  trouvé  moyen  de  donner  une  interprétation  mystique  aux  jeux  les 
plus  bizarres  de  l’imagination  de  ces  temps  naïfs  ?  Et  s’ils  ne  l’ont  pas  lait 
encore,  et  que  nous  ne  le  voyions  pas  aujourd’hui,  étudions,  cherchons 
et  attendons,  nous  trouverons  cela  quelque  jour. 

Attendons,  étudions,  c’est  le  mot  d’ordre  des  maîtres  de  la  science 
archéologique  :  nos  artistes  se  forment;  ils  étudient,  ils  copient. 

On  ne  voit,  en  effet,  dans  cet  heureux  pays  où  l’on  étudie,  que  réédi¬ 
fication  d’églises  et  restauration  de  vieilles  cathédrales.  Approchez  tout 
près;  admirez  le  fini,  la  belle  proportion  de  cette  statuette  placée  là  haut 
dans  cette  niche;  elle  est  peut-être  de  Dantan  ou  de  Pradier;  voyez  ces 
rameaux-chêne,  comme  les  feuilles  en  sont  minces,  sveltes,  régulièrement 
déchiquetées,  nervurées,  —  c’est  le  mot,  —  et  symétriquement  disposées; 
c’est  digne  de  la  couronne  d’une  jeune  fiancée.  —  C’est  de  l’orfèvrerie 
pure,  vous  dit  le  sacristain  d’un  air  capable.  En  effet,  tout  cela  est  poli, 
régulier  et  fini,  mais  raide  et  froid,  laid  enfin  comme  la  sculpture  moulée 
en  plâtre  ou  en  carton-pierre.  Voyez-les  à  distance,  cela  vous  surprend 
d’abord,  puis  vous  cause  un  sentiment  pénible  ;  rapprochez-vous  pour 
comparer  notre  science  à  l’antique  barbarie,  nous  sommes  des  génies 
boursoulllés  ;  les  maçons  du  moyen-âge  étaient,  en  comparaison,  de  petits 
anges  tout  naïfs,  et  leurs  œuvres  le  reflet  magnifique  de  la  belle  nature  : 
même  laisser-aller,  même  négligence,  même  grâce. 

^  Un  jeune  architecte  a  protesté  chaleureusement  contre  ce  système 
d’étude  étroit  et  d’imitation  servile  ;  il  a  promis,  au  nom  de  la  science 
moderne,  d’enfoncer  les  portes  du  temple  de  l’art,  si  Ton  s’obstine  à  les 
tenir  fermées.  Nous  Ten  félicitons,  en  lui  souhaitant  un  plein  succès  ;  c’est 
pourquoi  nous  lui  recommandons  les  observations  qui  précèdent^  car  ce 
qui  mène  à  la  science,  ce  ne  sont  ni  les  classifications,  ni  les  principes 
scientifiques,  c’est  la  connaissance  intime  du  faire  et  du  port  des  œuvres 
de  la  nature. 

Mais  nous  voilà  pris,  comme  le  Congrès  tout  entier,  d’une  prédilection 
particulière  pour  l’archéologie  et  l’art  ancien,  oubliant  que  l’histoire  nous 
avait  promis  de  curieuses  révélations  sur  un  homme  incompris,  comme 
tant  d’autres,  un  homme  enchanté  de  l’être,  et  qui  bien  se  dépiterait  dans 
son  tombeau  si  quelque  savant  s’avisait  de  nous  le  révéler.  Mais,  heureu¬ 
sement  pour  Louis  XI,  nous  n’avons  vu,  malgré  le  petit  scandale  que  la 
camaraderie  avait  fait  espérer  aux  dilettanti,  nous  n’avons  vu  de  Louis  XI 
que  son  impénétrabilité  elle-même,  que  son  chapeau  orné  de  médailles 
de  plomb  et  de  reliques. 

--  Mais  ne  sauriez-vous  nous  parler  quelque  peu  de  la  section  de  mé¬ 
decine?  —  Ah  !  cher  lecteur,  elle  avait  oublié,  à  Tours,  les  proesses  et 
vaillantises  qu’elle  lit  en  1842  à  Strasbourg,  et  en  1846  à  Marseille. 
Sans  l’éthérisation,  le  croup  et  la  vaccine,  elle  n’eût  point  donné  signe  de 


vie.  Si  je  vous  parle  de  Téther,  que  ce  ne  soit  qu’entre  nous,  car  si  son 
nom  venait  à  réveiller  quelque  vieux  parlement,  il  pourrait  lui  en  arriver 
autant  qu’au  vin  émétique  et  au  tartre  slibié  de  l’autre  siècle.  Sachez 
donc,  cher  lecteur,  que  Télhérisation  n’est  qu’un  mythe;  que  vos  succès, 
que  les  succès  de  nos  voisins,  que  les  nôtres,  ne  sont  pas  des  succès  ;  que 
toutes  les  tables  de  statistiques  dressées  en  sa  faveur  ne  sont  que  des 
nécrologes  déguisés.  L’éther,  entendez-vous  bien,  est,  demeure  et  de¬ 
meurera  sous  le  coup  de  la  suspicion  qui  Ta  frappé  à  Tours  !  —  Pour¬ 
quoi  ?  —  Nous  ne  sommes  pas  assez  indiscret  pour  vous  le  révéler.  Tou¬ 
jours  est-il  que  le  malheureux  président  Bailly,  venu  tout  exprès  à  Tours 
chargé  de  couronnes  qu’il  destinait  à  Téthérisateur  Jackson  ou  ses  ayant- 
cause,  fut  obligé  de  se  retirer  honteux  et  confus,  jurant,  mais  un  peu 
tard,  qu’il  n’en  offrirait  plus. 

A  en  croire  MM.  tel  et  tel,  le  croup  est  la  propriété  du  Tourangeau  ni 
plus  ni  moins  que  les  pruneaux  de  Neversj  il  règne  en  Touraine  pour  la 
plus  grande  gloire  de  Dieu  et  la  perfection  de  la  trachéotomie.  Si  pourtant 
vous  désiriez  en  savoir  plus  long  à  l’endroit  de  Tétiologie,  du  siège  et  de  la 
nature  du  mal,  je  pourrais  vous  donner  l’adresse  de  quelqu’un  qui  a  usé 
devant  nous  d’un  procédé  charmant  :  il  a  de  sa  grande  voix  tracé  sur  le 
tapis  du  bureau  un  dessin  au  trait  de  la  syphilis,  puis  il  s’est  mis  à  calquer 
là-dessus  un  portrait  ressemblant  du  croup.  L’une  -et  l’autre  maladie  est 
générale,  constitutionnelle,  contagieuse  ;  la  grande  voix  nous  a  même  fait 
toucher  du  bout  du  doigt  le  virus  qui  produit  le  croup,  en  nous  recom¬ 
mandant  toutefois  de  nous  mettre  en  garde  contre  sa  redoutable  con¬ 
tagiosité,  à  propos  de  |laquelle  elle  nous  a  cité  des  faits  pour  lesquels 
Boileau  a  certainement  inventé  ce  vers  : 

Le  vrai  peut  quelquefois  n’etre  pas  vraisemblable. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement,  c’est  tout  autre  chose.  Dans  ce  pays  de 
croup  et  de  spécialités  croupales,  on  ne  s’arrête  point  h  tous  ces  petits 
moyens  connus  et  préconisés  dans  les  traités  de  thérapeutique  et  de  ma¬ 
tière  médicale  ;  on  va  droit  au  but  ;  on  vous  écouvillonne  la  trachée-ar¬ 
tère  ni  plus  ni  moins  qu’une  pièce  de  48.  qui  avec  de  Taluir,  qui  avec  de 
Tacide  chlorhydrique ,  qui  avec  de  l’azotate  d’argent  :  vous  n’avez  qu’à 
choisir,  vous  n’en  manquez  pas  un  ;  à  la  réserve  toutefois  que  vous  tra- 
cliéotomiserez  à  temps.  Mais  quand  est-il  temps,  demande  un  indiscret  ? 
On  ne  Ta  pas  dit,  et  c’est  très  fâcheux  pour  les  croups  et  les  trachéoto- 
mistes  présens  et  à  venir.  Nous  nous  trompons  ;  une  bonne  femme  nous 
a  raconté  que  Ton  avait  fait  un  miracle  en  opérant  un  mort. 

Après  le  croup ,  le  vaccin.  Pauvre  vaccin  !  comme  on  Ta  abimé  h  coup 
de  statistique,  faite  vous  savez  comme.  «  La  vaccination,  a  dit  un  volumi¬ 
neux  mémoire ,  n’est  qu’une  opération  chimique  destinée  à  neutraliser 


l'aptitude  à  contracter  la  variole'  »  —  Mais  non ,  répond  un  Lorrain 
avec  son  gros  bon  sens ,  et  vos  statistiques  sont  vicieuses  ;  renvoyez-leur 
le  reproche  que  vous  adressez  au  virus-vaccin.  —  Comme  il  disait  ces 
mots ,  s’abat  au  bout  de  la  salle  un  énorme  ballon  ;  il  portait  dans  ses 
flancs  la  nouvelle  vaccine,  la  dégénérescence  du  vaccin  par  transmissions 
successives,  et  le  monopole  du  virus  régénéré  sur  les  génisses  :  c’est,  du 
reste,  ce  que  bon  nombre  de  piqûres  d’épingles  peu  charitables  ont  fait 
échapper  de  ses  bouffissures. 

A  tout  ceci,  nous  pourrions  ajouter  qu’il  s’est  dit  de  fort  bonnes  choses 
à  la  section  d’agriculture ,  relativement  aux  insectes  qui  désolent  les  cul¬ 
tivateurs  ;  mais  il  est  bien  temps  de  finir  cet  article,  déjà  trop  long. 

Après  avoir  relu  cette  note,  il  nous  semble  qu’il  y  a  trois  choses  h  en 
tirer  en  manière  de  conclusion  : 

1°  La  première  est  l’affaire  du  président  du  futur  Congrès  ;  nous  n’en 
parlerons  pas  ; 

2°  La  seconde,  la  voici  :  la  Tourraine,  qui  fut ,  avant  la  réunion  de  la 
Bourgogne,  de  la  Lorraine,  de  l’Alsace  ,  le  jardin  de  la  France,  est  tou¬ 
jours  un  pays  de  Cocagne  pour  les  amateurs  de....  pruneaux  de  Nevers; 

3°  La  troisième,  que  les  gens  à  robes  de  toutes  grandeurs,  qui,  en  com¬ 
pagnie  de  beaucoup  d’antres ,  demandent  la  liberté  d’enseignement ,  fe¬ 
raient  bien  de  ne  point  déverser  le  ridicule  sur  la  seule  Association 
dûment  autorisée  depuis  tantôt  quinze  ans.  A . 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

— La  distribution  des  amphithéâtres  pour  MM.  les  professeurs  particu¬ 
liers,  aura  lieu  le  lundi  25  octobre,  à  midi  précis,  à  la  Faculté  de  médecine. 

—  C’est  le  1"  janvier  et  non  le  V’ juillet  1848  que  sera  mise  à  exécu¬ 
tion  l’ordonnance  du  roi  sur  le  nouveau  cadre  des  officiers  de  santé  a 
marine,  ainsi  que  nous  Ta  fait  dire  une  erreur  typographique. 

—  M.  le  docteur  Gaépratte,  chirurgien-major  de  la  marine,  vient  de 
mourir  dans  la  force  de  Tâge. 

—  Le  docteur  Bell,  médecin  de  l’ambassade  britannique  à  Téfidran.  » 
succombé  à  une  fièvre  pernicieuse  à  Erzeroum ,  au  moment  ou  il  se 
posait  à  rentrer  en  Europe  pour  rétablir  sa  santé  altérée. 

—  Le  célèbre  docteur  Burdach,  professeur  à  l’Université  de  Kœnisberg, 
est  mort  à  Tâge  de  soixante-douze  ans. 

—  Le  docteur  Andrew  Combe  (d’Edimbourg),  connu  par 

vrages  Oistingués  sur  la  physiologie,  vient  de  mourir  dans  les  environs 
cette  ville. 


t  nroduit  a  plus  de  chances  de  pouvoir  passer,  sans  mu- 
l,)ier>  r  yers  un  bassin  dont  l’étroitesse  rendrait  la  crânio- 
lilatio"’/  aire  autre  présentation.  C’est  ainsi  qu’il 

loo»®  ,  moyen  de  la  version,  extraire  d’un  bassin  dont  le  plus 
“P”’  rLètre  n’avait  probablement  pas  plus  de  2  pouces  1/2, 
P®"*  chez  lequel  les  os  du  crâne  se  laissèrent  comprimer 
f  O  chèrentassez  l’un  sur  l’autre  pour  permettre  le  passage. 
cMe  dans  sa  collection  anatomique  un  bassin  déformé  en 
hliaue  sur  lequel  le  détroit  sacro-pubien  n’a  que  trois 
«moins  une  ou  deux  lignes,  et  qui,  cependant,  a  laissé 
P""  un  enfant  mort  arrivé  à  son  développement  complet, 
P“®èfun  1°"^  présentation  de  la  tête,  et  sans  l’aide 

lucun  instrument. 

Une  autre  questio - -  . 

raticiens,  sur  le  continent,  ont  recours  parfois  a  1  opéra 
'•*  ^césarienne,  dans  des  cas  où  le  rétrécissement  du  bassin  ne 
“jraitraù  point  aux  accoucheurs  anglais  réclamer  une  opération 

“"vlici  cr'qu’on  lit  dans  un  des  derniers  et  des  meilleurs  ou- 
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monaire.  Mais  ce  qui  est  beaucoup  moins  commun,  ce  sont  les 
abcès  résultant  de  la  réunion  en  foyer  du  pus  infiltre  dans  le 
tissu  de  l’organe,  consécntivement  à  une  inflammation  violente, 
arrivée  au  dernier  degré.  Sur  plusieurs  centaines  de  pneumo¬ 
nies,  on  sait  queLaënnec  n’a  rencontré  que  cinq  ou  six  fois  des 
collections  de  pus  dans  un  poumon  enflammé.  M.  le  docteur 
Honoré  en  a  présenté  un  exemple  à  l’Académie  de  medecine; 
MM.  Louis  et  Andral  n’ont  observé  qu’un  seul  cas  de  veritab  e 
abcès  pneumonique;  M.  Chomel,  dans  une  pratique  de  plus  de 
vingt-cinq  ans,  n’a  rencontré  que  trois  fois  des  collections  de 
pns  placées  dans  le  parenchyme  pulmonaire  lui-même,  qui  ne 
fussent  pas  dues  aux  pressions  exercées  sur  le  poumon  et  qui 
eussent  le  caractère  des  abcès  francs.  Enfin,  M.  Barth  en  a  re- 
j^cun  présente.  On  sait,  dit  M.  Simpson,  que  cueilli  un  cas,  mentionné  par  le  docteur  Grisolle,  dans  la  mo- 

S  l"  cLSrt.  ont  recou’rs  parfois  Vo^L-  nographie  que  celui-ci  a  publiée  sur  ce  sujet  1  ne  sera  donc 
pas  sans  intérêt  de  rapporter  l  observation  du  cas  que  nous 
avons  rencontré. 

Le  m  janvier  lSi7,  est  entrée  h  l’hôpital  de  la  Charité,  salle  St-Bazile, 
n“  1,  une  femnie  âgée  de  cinquante-trois  ans,  nommée  Chauvin  (Agathe), 
couturière,  née  à  Paris. 

Soumise  à  notre  examen,  la  malade  nous  a  pi  ésenté  les  signes  les  moins 
équivoques  d’une  pleuro-pneumonie  du  côté  droit.  Non  seulement  tous 
ces  signes  ont  le  plus  haut  degré  d’évidence,  mais  ils  paraissent  avoir  at¬ 
teint  leur  maximum  d’intensité. 

Chauvin  (Agathe)  accuse  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  une  douleur 
déchirante,  qui  s’exalte  encore  dans  l’inspiration.  L’oppression  et  la  gêne 
des  mouvemens  respiratoires  livrent  ,Ia  malade  à  une  angoisse  indicible, 
qui  ne  lui  permet  qu’à  grand’peine  de  répondre  h  nos  questions.  La  respi¬ 
ration,  considérablement  accélérée,  donne  un  chiffre  qui  varie  entre  qua¬ 
rante-cinq  et  soixante.  Le  pouls ,  extraordinairement  petit ,  presque  fili¬ 
forme,  bat  120  par  minute.  En  même  temps  la  face  est  congestionnée,  la 
peau  brûlante,  les  traits  altérés.  La  malade  n’a  pas  d’expectoration.  Tels 
sont  les  signes  rationnels  fournis  par  un  premier  examen. 

Quant  aux  signes  sensibles,  ils  consistent  dans  une  matité  très  pro¬ 
noncée,  limitée  aux  trois  quarts  inférieurs  du  poumon  droit,  dans  l'audi¬ 
tion  d’un  souffle  bronchique  exagéré ,  avec  retentissement  et  chevrote¬ 
ment  de  la  voix,  également  très  marqués  dans  toute  l’étendue  du  poumon 
correspondante  anx  parties  dépourvues  de  sonorité.  Au  sommet  du  même 
poumon,  en  avant  comme  en  arrière,  quelques  râles  muqueux,  mêlés  a 
un  souffle  bronchique  beaucoup  moins  marqué.  A  gauche,  respiration 
puérile,  mêlée  de  ronchus  sonores,  muqueux  et  sibilans,  avec  conserva¬ 
tion  de  la  sonorité  normale.  Notons  en  passant,  que,  malgré  toutes  les  pré- 
cautions  pcssibles,  la  percussion  du  côté  malade  a  été  extrêmement  dou- 
loureuse.  Parmi  les  troubles  fonctionnels  de  l’appareil  digestif,  nous  avons 
observé  la  sécheresse  extrême  de  la  langue,  une  soif  ardente  et  la  cons- 


Voici  ce  qti  on  lit  —  —  - 

i,es  qui  aient  été  publiés  en  Allemagne  sur  les  accouche- 
'"^*^5(1):  t  Lorsque  le  plus  petit  diamètre  ne  s’élève  qu  à  2 
®®,pes  3/4,  le  travail  ne  peut  se  terminer  qu’au  moyen  d’un 
„e  ouvert  artificiellement  ou  par  le  broiement  de  l’enfant, 
f!  dernier  moyen  n’est  plus  admissible  quand  le  petit  diamètre 
,  ,  de  2  pouces  1  jA  ou  au-dessous.  L’opération  césarienne 
lors  le  seul  mode  praticable  de  délivrance;  on  doit  toujours 
‘  ourir,  que  le  fœtus  soit  mort  ou  vivant.  Si  le  rétrécisse- 
^  nt  pelvien  est  compris  entre  2  pouces  1/4  et  moins  de  3 
gg  l’opération  césarienne  est  indiquée  si  l’enfant  est  vi¬ 
nt  la  perforation  doit  être  pratiquée  si  l’enfant  est  mort.  » 

’  Dans  l’ouvrage  français  le  plus  récent  sur  la  matière  (2), 
,,  teur  M.  Jacquemier,  admet  que  lorsque  le  bassin  a  moins 
^2  pouces  à  son  plus  petit  diamètre,  l’opération  césarienne 
St  la  seule  pratique  qu’on  doit  suivre,  lors  même  que  le  fœtus 
mort-  et  que  quand  cette  étendue  se  trouve  comprise  entre 
fnouces  et  2  pouces  1/2,  et  que  l’enfant  est  vivant,  la  même 
miération  doit  être  préférée  à  l’embryotomie,  non  seulement 
Zuv  conserver  la  vie  de  l’enfant,  mais  encore  parce  qu’elle 
n’est  peut-être  pas  plus  dangereuse  pour  la  mère  que  les  ma¬ 
nœuvres  prolongées  et  difficiles  qu’exige  en  général  le  broie¬ 
ment  de  l’enfant. 

Sur  80  cas  qui  ont  été  rassemblés  par  le  professeur  Velpeau, 
^opération  césarienne  a  été  rendue  nécessaire  62  fois  par 
_ ^1,,  'knoc.;»  rvpînfînolpmATit  5*11  flinTTiètre  antéro-pos- 


dans  1  cas,  1  pouce  à  1  pouce  1/2  dans  8,  1  pouce  1/2  à  2 
pouces  dans  23,  2  pouces  à  2  pouces  1/2  dans  25,  2  pouces  1/2 

à  2  pouces  3/4  dans  5. 

Dans  un  certain  nombre  de  ces  cas,  et  notamment  dans  les 
30  derniers,  l’opération  césarienne  a  été  motivée  par  un  degre 
d’étroitesse  qui,  pour  les  accoucheurs  anglais,  n’aurait  néces¬ 
sité  que  l’embryotomie,  d’autant  plus  qu’il  ne  faut  pas  oublier 
que  ces  mesures,  réduites  en  pouces  anglais,  donneraient  des 
chiffres  un  peu  plus  élevés. 

Lorsqu’il  s’agit  de  choisir  entre  les  chances  de  la  craniotomie 
et  celles  de  l’opération  césarienne,  ditM.  Simpson,  les  accou¬ 
cheurs  du  continent  mettent  en  ligne  de  compte  la  vie  de  l  en¬ 
fant,  les  difficultés  de  l’opération  et  les  dangers  que  peut  courir 
la  mère  par  suite  d’une  manœuvre  longue  et  douloureuse.  En 
Angleterre,  jusqu’à  présent,  on  n’a  accordé  que  peu  ou  meme 
point  d’importance  à  ces  particularités  dans  la  pratique.  --Eh- 
quoi,  quels  seront  donc  les  motifs  déterminans  de  nos  confrères 
d’outre-Manche,  si  la  vie  de  l’enfant  n’est  rien  pour  eux,  et  s  il 
leur  importe  peu  de  soumettre  une  malheureuse  femme  a  d  hor¬ 
ribles  tortures  qui  seront  presque  certainement  suivies  de  la 
mort?  —  Pour  les  accoucheurs  anglais  Vindicaiion  de  1  opera¬ 
tion  césarienne  commence  là  précisément  où  finit  la  possibilité 
de  la  délivrance  par  l’embryotomie.  Voilà  tout.  Le  mot  possm- 
lité  est  souligné  pour  faire  voir  qu’il  s’agit  d’une  possibilité 
mécanique.  Les  accoucheurs  français  ne  partagent  pas  cette 
impassible  doctrine,  et  il  faut  leur  en  savoir  gré  ;  ils  ne  se  dé¬ 
terminent,  en  général,  qu’après  avoir  pesé  avec  soin  toutes  les 
chances  de  vie  et  de  mort  pour  la  mère  d’abord,  et  pour  1  en¬ 
fant  ensuite.  .  . 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  un  résumé  clés  opinions  des  accou¬ 
cheurs  anglais  et  américains  sur  ce  point.  Les  chiffres  ci-des- 
sous  indiquent  le  degré  de  rétrécissement  au-dessus  duquel  nos 
confrères  pensent  que  la  délivrance  au  moyen  de  l’embryotomie 
est  encore  possible,  et  au-dessous  duquel  ils  considèrent  1  ope¬ 
ration  césarienne  comme  indiquée  et  même  absolument  neces¬ 
saire;  3  pouces  1/2  au  diamètre  transverse,  sur  2  pouces  au  dia¬ 
mètre  antéro-postérieur,  Dewees,  Bedford,  etc.  ;  3  pouces  sur 
1  pouce  3/4 ,  Burns,  Hull,  etc.  ;  3  pouces  sur  1  pouce  1/2, 
Barlow  Hamilton,  etc.  Les  auteurs  anglais  les  plus  recens, 
Campbell,  à  Edimbourg;  Churchill,  à  Dublin,  et  Bamsbo- 
tham,  à  Londres,  ont  à  très  peu  de  chose  près  confirme  ces 
évaluations.  ...  , 

Or,  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Simpson,  le  bassin  était  tel¬ 
lement  déformé  par  suite  du  ramollissement  des  os,  que  sa 
largeur  était  considérablement  au-dessous  de  celle  qui  est  don¬ 
née  ci-dessus  comme  la  dernière  limite  de  la  possibilité  de 
l’embryotomie.  Cependant  la  mère  est  accouchée  à  terme,  sans 
l’aide  d’aucun  instrument.  Voici  le  fait  : 

[La  fin  au  prochain  numéro.) 


BULLETIN  CLINIQUE.  —  MÉDECINE. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  Service  de  M.  Rayer. 

ABCÈS  PULMONAIRES  CONSÉCUTIFS  A  UNE  PLEURO-PNEUMONIE  DU  CÔTÉ 
DROIT. 

Les  abcès  pulmonaires,  dits  métastatiques,  sont  loin  d  être 
rares.  On  rencontre  aussi  assez  fréquemment  des  collections 
purulentes  passées  d’un  organe  voisin  dans  le  parenchyme  pul- 


Busch  und  Mosers  Handbuch  der  Gehurtskunde.  —  Berlin,  1842,  t.  3, 


(2)  Manuel  des  accoucimnens.  —  Paris,  1846,  t.  2,  p.  162. 


nemeiit  troublées.  Elles  ont  assez  fortement  rougi  le  papier  bleu  de 
nesol.  J’ai  tenté  d’obtenir  de  la  malade  quelques  renseigneniens,  tant  sur 
la  cause  que  sur  le  début  et  le  mode  d’invasion  de  sa  phlegmasie.  Je  n’ai 
rien  appris,  sinon  qu’elle  avait  contracté  un  refroidîssenient,  il  y  a  quinze 
jours  en  faisant  un  savonnage  pour  obliger  mie  de  ses  amies  chez  laquelle 
elle  se  trouvait;  que,  durant  les  huit  jours  qui  suivirent,  elle  avait  éprouvé 
du  malaise,  des  lassitudes,  de  l’inappétence  ;  que,  huit  jours  après,  la  fièvre 
et  la  douleur  l’avaient  forcée  de  s’aliter,  et  que,  les  accidens  n  ayant  fait 
chaque  jour  que  redoubler  d’intensité,  elle  s’était  fait  transporter 
l’hôpital.  ,  „  J,  J  • 

Elle  y  fut  reçue  par  l’interne  de  garde,  qui,  dans  1  espace  d  une  demi- 
journée,  lui  pratiqua  deux  larges  saignées.  Le  sang  qu’elles  fournirent 
donna  chaque  fois,  par  le  repos  dans  la  palette,  un  large  caillot  remplis¬ 
sant  la  presque  totalité  du  vase,  recouvert  dans  toute  son  étendue  d’une 
couenne  épaisse  d’environ  3  ou  A  miilimèlres  d’épaisseur,  doué  d’ailleurs 
d’une  consistance  remarquable.  Le  lendemain,  25  janvier  M.  Rayer,  ayant 
constaté  l’existence,  à  un  degré  peut-être  encore  plus  élevé,  de  tous  les 
symptômes  fâcheux  que  nous  venons  de  décrire,  ordonna  la  potion  stibiée 
à  dose  rasorienne,  plus  l’application  sur  le  côté  malade  d’un  large  vési¬ 
catoire,  et  la  d.ète  absolue. 

Malgré  l’énergie  de  ce  traitement,  les  accidens  persistent  plus  terribles 
que  jamais,  et,  le  soir  même  de  ce  jour,  lorsque  je  reviens  visiter  la  ma¬ 
lade,  je  la  trouve  dans  un  état  désespéré.  La  dyspnée  a  acquis  un  degré 
d’intensité  effrayante  ;  la  malade  semble  à  chaque  instant  menacée  de 
sulfocation.  Le  nombre  des  respirations  dépasse  le  chiffre  de  60  par  mi¬ 
nute  ;  le  pouls  est  filiforme  et  présente  des  intermittences  très  marquées, 
quoique  d’un  rhythme  irrégulier.  Les  bruits  de  la  respiration  s’opposent  à 
l’audition  des  battemens  du  cœur;  la  face,  congestionnée  le  matin,  e 
devenue  terreuse,  livide;  l’œil  est  fixe  et  comme  hagard;  la  malade  i 
répond  plus  à  nos  questions  ;  une  sueur  froide  est  répandue  sur  toute 
surface  légumentaire,  les  extrémités  sont  glacées.  11  est  facile  de  prévoir 
une  terminaison  funeste  et  prochaine.  La  malade  succombe  à  deux 
heures  du  matin. 

Le  26  janvier,  nous  procédons  à  l’autopsie.  Les  organes  pectoraux 
étant  mis  à  déccuvert,  nous  notons  les  lésions  suivantes  :  toute  la  surface 
du  poumon  droit  est  tapissée  de  pseudo-membranes  albumineuses,  épaisses, 
grisâtres,  plus  ou  moins  étroitement  unies  aux  parois  costales,  et  que  nous 
séparons  avec  la  plus  minutieuse  précaution,  autant  que  possible  à  l’aide 
du  scalpel,  afin  de  ne  pas  contondre  le  parenchyme  pulmonaire.  Un  liquide 
purulent  très  abondant  remplit  la  partie  inférieure  de  la  cavité  pleurale. 
Toutes  les  adhérences  pseiido -membraneuses  étant  détruites,  nous 
extrayons  avec  les  plus  grands  ménagemens  le  poumon  droit  de  la  cavité 
thoracique.  Quelques  incisions  pratiquées  sur  les  lobes  inférieurs  donnent 
lieu  à  l’issue  d’une  quantité  considérable  de  pus,  et  permettent  de  cons¬ 
tater  les  caractères  bien  connus  de  l’hépalisation  grise.  Le  parenchyme 
pulmonaire  nous  apparaît,  en  effet,  sous  la  forme  d’un  tissu  dense,  com¬ 
pacte,  grenu,  non  grisâtre  et  jaunâtre.  De  nouvelles  incisions  ayant  ôté  pra¬ 
tiquées  sur  la  face  antérieure  du  lobe  inférieur,  mettent  à  découvert  une 
cavité  anfractueuse  remplie  de  pus,  située  à  2  centimètres  de  la  superficie 
de  l’organe,  du  volume  d’une  grosse  noix,  ne  s’effaçant  nullement,  quel¬ 
que  position  que  l’on  donne  au  lobe  malade,  assez  lisse  d’ailleurs  h  sa 
surface  interne,  et  n’offrant  point,  dans  quelque  sens  qu  on  la  considère, 
des  saillies  et  des  enfonceniens  s’engrenant  les  uns  dans  les  autres.  En 
pénétrant  1  centimètre  plus  avant  dans  la  profondeur  de  l’organe  à  l’aide 
du  scalpel,  nous  avons  rencontré  un  autre  petit  abcès  du  volume  d  une 
noisette,  qui  nous  a  offert  exactement  les  mêmes  caractères  que  le  pre¬ 
mier.  Il  nous  paraît  impossible  qu’on  puisse  raisonnablement  attribuer  la 
présence  de  ces  foyers  purulens  à  une  autre  circonstance  qu’au  travail 
inflammatoire  avancé  qui  a  altéré  si  profondément  la  texture  des  parties 
malades.  Si  I  on  met  les  foyers  purulens  sur  le  compte  des  efforts  néces¬ 
saires  pour  arracher  le  poumon  de  la  cavité  qui  le  contient,  nous  répon¬ 
drons  que  ces  efforts  n’ont  pas  pu  porter  sur  la  partie  antérieure  de  1  or¬ 
gane,  puisque  l’enlèvement  de  la  paroi  antérieure  du  thorax  qui  lui  cor¬ 
respond  se  fait  et  s’est  faite  par  des  manœuvres  qui  portent  uniquement 
sur  cette  paroi  et  non  sur  les  organes  sous-jacens;  que,  d’une  autre  part, 
pendant  l’extraction  du  poumon,  les  doigts  portaient  surtout  sur  ses  par- 
I  lies  latérales  et  postérieures;  que  celles-ci  auraient  dû  conséquemment 


présenter  des  lésions  analogues,  ce  qui  n’a  pas  eu  heu  ;  et  qu  enfin  la  sur¬ 
face  du  poumon  correspondante  aux  foyers  purulens  aurait  du  présenter 
elle-même  quelque  déchirure,  ce  qui  n’existait  pas  davantage. 

D’ailleurs  la  cavité  de  ces  foyers,  bien  qu’anfractueuse,  était  assez  lisse; 
elle  n’avait  point  d’aiurles  saillans  d’un  côté,  qui  correspondissent  a  des 
angles  rentrans  de  l’autre;  et  puis,  dans  toutes  les  positions  possibles,  nous  ne 
pûmes  parvenir  à  l’effacer.  Les  incrédules  nous  objecteront  peut-elie 
encore  l’existence  de  cavernes  résultant  de  la  fonte  de  masses 

tuberculeuses.  Les  foyers  en  question  ne  nous  ont  pas  offert  le  moindre 
détritus  de  tubercules  ramollis,  et  je  sache  peu  de  ' 

frent  quelques  traces  si  légères  qu’elles  soient.  D’ailleurs  d  n  eMSiaitaucun 
tubercule  dans  aucun  lobe  d’aucun  des  deux  poumons.  On  n  en  rencon 
tre  il  est  vrai,  quelquefois  que  deux  ou  trois.  Mais  alorsleur  siège  de  pré¬ 
dilection  n’est  pas  dans  le  lobe  inférieur,  mais  bien  dans  le  sommet  de  1  or¬ 
gane.  En  dernier  lieu,  il  faut  bien  se  souvenir  que  nous  avons  affaire  a  un 
sujet  de  cinquante-trois  ans;  et  si  les  tubercules  ne  sont  pas  mres  a  cet 
âge,  on  nous  accordera  au  moins  qu’ils  sont  bien  moins  communs  que 
dans  la  jeunesse.  D’où  je  conclus  que  nos  deux  excavations  ne  pouva 
être  ni  des  cavernes,  ni  des  lésions  mécaniques  produites  par  la  pression 
des  doigts  de  l’observateur,  sont  bien  des  foyers  purulens  résultant  d  un 
travail  phlegmasique.  Quanta  la  possibilité  du  passage  du  pus  des  organes 
voisins  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  elle  est  exclue  naturellement  par 
la  situation  centrale  de  nos  abcès. 

Le  sommet  du  poumon  droit  et  le  poumon  gauche  étaient  le  siège  ü  un 
engoûment  assez  prononcé.  Néanmoins,  leur  tissu  surnageait  sans  peine  le 
liquide  où  on  les  plongeait.  Les  bronches  n’offraient  aucune  lésion  nota¬ 
ble.  Les  ganglions  situés  à  leur  racine  se  trouvaient  volumineux  et  engor¬ 
gés  L’examen  du  cœur  nous  a  permis  de  constater  dans  le  ventricule  droit 
un  énorme  caillot  décoloré,  très  adhérent  à  ses  parois,  se  réduisant  par 
la  pression  à  un  volume  moitié  moindre,  en  laissant  suinter  un  liquide  sé- 
reux  et  incolore;  dans  l’oreillette  droite  un  caillot  non  moins  considérable, 
en  partie  noir,  en  partie  décoloré.  Rien  dans  le  ventricule  gauche  et  un 
lé»er  caillot  dans  l’oreillette  correspondante,  complètement  décoloré,  et 
envoyant  des  prolongemens  d’environ  un  centimètre  dans  chacune  des 
veines  pulmonaires.  L’examen  des  deux  autres  cavités  splanchniques  ne 
nous  a  offert  rien  de  remarquable. 

Nous  appelons  l’attention  sur  les  caillots  dont  nous  avons 
constaté  l’existence  dans  les  diverses  cavités  du  cœur,  et  parti¬ 
culièrement  sur  la  concrétion  fibrineuse  que  nous  avons  ren¬ 
contrée  dans  le  ventricule  droit.  Sa  décoloration  complété,  ou, 
si  l’on  veut,  sa  coloration  jaunâtre,  son  adhérence  extrême  aux 
parois  du  cœur,  sont  autant  de  raisons  qui  nous  portent  a 
croire  quelle  a  dû  se  former  pendant  la  vie  à  une  époque  en¬ 
core  assez  éloignée  des  derniers  momens. 

En  résumant  ce  que  nous  venons  de  dire,  nous  voyons  une 
pneumonie  aiguë,  probablement  déterminée  par  un  refroidisse¬ 
ment,  se  manifester  chez  une  femme  âgée  de  cinquante-trois 
ans  ;  éclater  avec  violence  après  finit  jours  de  malaise;  parcou¬ 
rir  toutes  les  phases  dans  l’espace  d’un  septénaire;  se  terminer 
suppuration  avec  formation*  d’abcès;  et,  bien  que  limitée 
aux  deux  tiers  inférieurs  d’un  seul  poumon,  entraîner  la  mort 
au  milieu  de  l’appareil  symptomatique  le  plus  grave, 

E.  Hervieüx, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


LITIÉRATÜRE  MÉDICALE,  ANALYSES  D’OUVRAGES,  RIRLI0GR4PH1E. 

REMARQUES  SUR  QUELQUES  ÉTABLISSEMENS  D’ALIÉNÉS  DE  LA  BEL¬ 
GIQUE,  DE  LA  HOLLANDE  ET  DE  L’ANGLETERRE  j  par  le  dOCteur 

Brière  de  Boismont. 

Les  établissemens  d’aliénés  ne  sont  ce  qu’on  les  voit  maintenant  que 
depuis  bien  peu  d’années.  La  révolution  s’est  établie  lentement  sous  ce 
rapport,  et  on  peut  dire  hardiment  qu’elle  n’est  pas  encore  terminée. 
Cependant,  quelle  est  la  classe  de  malades  qui  mérite  le  plus  l’intérêt  de 
la  société  et  le  dévoûment  du  médecin  ?  Il  est  vrai  qu’il  y  a  quelque  chose 
de  bien  décourageant  pour  la  science,  et  même  pour  l’humanité,  c’est  de 
voir  combien  sont  incertains  les  traitemens  les  plus  actifs,  infidèles  les  mé¬ 
thodes  les  plus  sages  et  les  plus  logiques.  On  conçoit  qu’autrefois,  en  pré¬ 
sence  de  ces  obstacles ,  on  ait  presque  abandonné  les  malades  à  la  sur¬ 
veillance  brutale  de  subalternes  qui  les  maltraitaient  cruellement,  et 
qu’on  ne  se  soit  corrigé  d’une  telle  faute  qu’après  avoir  vu  quelques  lueurs 
éclairer  les  incertitudes  d’une  aussi  difficile  pathologie.  Mais  j’insiste  en¬ 
core  sur  cette  malheureuse  vérité,  le  pas  qu’on  a  fait  vers  une  amélioration 
sérieuse  des  affections  mentales,  n’est  pas  bien  considérable  :  il  njy  a  eu 
une  impulsion  bien  réelle  que  dans  les  soins  hygiéniques  dont  on  enloure 
les  malheureux  que  la  nécessité  force  à  enfermer  dans  un  établissement. 
En  visitant  ceux  qu’on  a  construits  en  France,  en  s'initiant  aux  détails  des 
maisons  qui  appartiennent  aux  médecins  spéciaux,  on  est  étonné  de  l’ordre, 
de  la  propreté  qui  y  régnent,  et  des  effets  que  toutes  les  circonstances 
ambiantes  produisent  sur  l’intelligence  malade  des  habitans.  Les  établis¬ 
semens  qui  sont  construits  dans  d’autres  pays  ont  peut-être  leurs  avantages, 
comme  ils  présentent  aussi  leurs  inconvéniens.  Et  peut-il  être  inutile ,  en 
présence  des  erreraens  qu’on  peut  suivre  d’une  part,  lorsqu’il  y  a  tant  de 
bonnes  idées  en  cours  d’application  de  l’autre,  qu’un  médecin  se  consacre 
à  faire  connaître ,  en  les  rapprochant  les  uns  des  autres,  les  divers  asiles 
européens.  M.  le  docteur  Brière  de  Boismont,  qui  s’est  consacré  toute  sa 
vie  à  l’étude  de  l’aliénation  mentale,  n’a  pas  laissé  échapper  cette  occasion 
d’être  utile  à  une  cause  qui  est  la  sienne,  dans  les  divers  voyages  qu’il  a 
faits  en  Belgique,  en  Hollande  et  en  Angleterre,  Userait  à  désirer  que  son 
exemple  eût  des  imitateurs  chez  les  médecins  qui  sont  appelés  dans  des 
régions  plus  lointaines  ;  on  connaît  l’Italie  sous  ce  rapport,  ou  sait  même 
quelque  chose  sur  les  aliénés  d’Oricni,  on  finirait  de  cette  manière  par  ne 
rien  ignorer. 

La  Belgique  avait  surtout  une  organisation  très  intéressante  à  présenter 
au  médecin  aliéniste.  Il  ne  s’agit  plus  d’un  établissement  avec  hautes  mu¬ 
railles,  larges  préaux  et  grands  jardins,  mais  d’une  colonie  dans  toute 
l’acception  du  mot,  ou  des  fous  sont  mis  en  tutelle  chez  les  villageois  qui 
les  nourrissent,  les  soignent,  les  traitent  comme  leurs  enfans,  et  les  con¬ 
duisent  même  à  la  procession.  Ce  pays  était  affreux,  à  ce  qu’il  paraît, 
avant  que  la  colonie  n’y  prît  le  beau  développement  qui  la  rend  aujour¬ 
d’hui  très  importante  ;  car,  dans  une  visite  qu’y  fit  Esquirolil  y  a  un  quart 
de  siècle,  il  trouva  la  population  dans  la  plus  profonde  misère,  et  logée  au 
fond  d’habitations  sales  et  enfumées.  Le  présent  ne  ressemble  plus  à 
ce  hideux  passé.  Tout  y  est  propre,  bien  tenu,  et  un  air  d’aisance  qui  se 
remarque  chez  les  habitans,  donne  à  Ghèel  (c’est  le  nom  de  cet  établis¬ 
sement  en  plein  air  et  en  rase  campagne)  la  physionomie  d’un  village  très 
important  et  même  d’une  ville  naissante.  En  présence  d’une  manière  de 
procéder  si  différente  de  celle  qu’on  met  en  usage  en  France,  où  les  alié¬ 
nés  sont  séquestrés,  il  y  avait  à  se  demander  si  cette  vie  libre  améliorait 
plus  que  l’autre  l’état  des  malades.  M.  de  Boismont  n’a  pas  peut-être  assez 
insisté  sur  ce  point;  mais  il  me  semble  qu’il  y  avait  quelque  chose  à  dire  ; 
car  le  système  est  si  diflérent,  que  certainement  il  doit  en  résulter  une 
différence  sensible  dans  les  effets.  Du  reste,  les  détails  qu’il  rapporte 


fournissent  quelques  documens  sur  cette  question.  Ainsi,  il  y  a  peu 
suicides  sur  le  nombre  assez  considérable  d’aliénés  qui  sont  envoyés 
Ghèel  de  toutes  les  provinces  de  la  Belgique;  il  en  cite  deux  dans 
pace  de  neuf  ans.  Ces  pensionnaires  libres  ont  paru  au  médecin  français, 
qui  a  parcouru  les  rues  et  visité  les  maisons,  comme  des  gens  qui  sont 
chez  eux,  vaquant  aux  affaires  de  la  famille  et  s’y  intéressant  au  moins 
apparence,  comme  si  elles  leur  étaient  personnelles  ;  il  a  vu,  bien  que 
folie  furieuse  et  la  catégorie  des  gâteux  y  soient  représentées  par 
assez  considérable,  la  paix  régner  pendant  le  jour  et  pendant  la  nuit, 
lorsque  les  cris  ou  les  hurlemens  sont  si  communs  dans  les  maisons 
d’aliénation  les  mieux  tenues. 

Malgré  ces  avantages,  M.  Brière  de  Boismont  conclut  pour  une  sorte 
d’abolition,  et  il  n’a  pas  tort  sous  un  certain  point  de  vue.  Les  cultures  en¬ 
vahiront  bientôt,  en  effet,  l’espèce  de  désert  qui  sépare  les  aliénés  des  popu¬ 
lations  limitrophes  ;  et  alors  il  n’y  aura  plus  de  sécurité,  car  les  évasions, 
assez  communes  déjà,  devront  nécessairement  se  multiplier.  Toutefois, 
avec  des  améliorations  bien  entendues  appliquées  au  service  médical  si 
mal  rétribué,  et  à  Ig  colonie  elle-même,  Ghéel  pourrait  être  un  excellent 
séjour  pour  les  incurables  qui  y  vivraient  une  vie  meilleure  que  celle  des 
établissemens  où  ils  végètent  douloureusement  lorsqu’ils  ne  sont  pas  en 
démence  jusqu’à  la  fin  de  leurs  jours.  M.  de  Boismont,  en  adoptant  cette 
conclusion,  condamne  avec  quelque  raison  la  médecine  aliéniste  de  Bel¬ 
gique,  qui,  sous  le  rapport  pratique,  est  très  en  arrière  des  autres  pays  ci¬ 
vilisés.  Ce  n’est  pas  une  injure  aux  médecins  belges,  c'est  plutôt  un  repro¬ 
che  au  gouvernement. 

O  La  Hollande,  dit  l’auteur,  paraît  avoir  pris  la  Belgique  pour  modèle 
dans  sa  conduite  envers  les  aliénés.  »  Ainsi ,  de  ce  côté  là  encore ,  admi¬ 
nistration  mauvaise  et  soins  incomplets.  Au  moins  la  Belgique  a  pour  elle 
une  fondation,  où,  à  défaut  de  la  science  ,  la  philanthropie  exerce  un 
grand  bien  :  en  Hollande,  il  n’y  a  rien  de  tout  cela.  Le  génie  hollandais 
même  quelque  chose  de  fixe  et  de  renfermé ,  qu’on  me  passe  cette  ma¬ 
nière  de  déterminer  son  caractère,  qui  exclut  chez  lui  ce  mouvement  vital 
du  progrès  qu’on  trouve  en  France,  en  Angleterre,  et  presque  partout. 
Une  fois  que  les  habitans  de  ce  pays  ont  fumé  leur  tabac ,  délecté  leur 
bierre  et  cultivé  ces  fleurs  magnifiques  qui  constituent  leur  principale  pas¬ 
sion,  ils  sont  très  calmes  sur  le  compte  de  l’univers,  de  la  patrie,  et  même 
de  la  famille.  Et  voilà  pourquoi  ils  n’éprouvent  pas  le  besoin  de  remédier 
à  des  maux  qu’ils  savent  écarter  lorsqu’ils  viennent  déranger  leurs  paisi¬ 
bles  habitudes  :  une  fois  loin  de  ces  aliénés  qui  les  troublent,  ils  n’y  pen¬ 
sent  plus.  Je  crois  donc  entièrement  M.  Brière  de  Boismont  lorsqu’il  dé¬ 
plore  le  défaut  d’organisation  des  asiles  hollandais,  mais  je  crains  fort  qu’il 
y  en  ait  pour  longtemps  pour  que  l’immobilité  devienne  du  progrès,  et 
que  le  mal  se  métamorphose  en  cette  chose  harmonieuse  dans  son  e 
semble,  et  excellente  dans  ses  résultats,  qui  s’appelle  le  bien  ouïe  bon. 

De  la  Hollande,  M.  Brière  de  Boismont  touche  en  Angleterre.  Ici  la 
scène  change.  On  y  rencontre  à  chaque  pas  l’activité,  et  cette  activité 
qui  ne  se  meut  pas  pour  rien,  mais  qui  s’agite  pour  créer.  Au  centre  de 
Londres,  il  y  a  un  magnifique  établissement  dont  tout  le  monde  connaît  le 
nom  en  France  ;  c’est  Bethlem,  le  Charenton  du  royaume-uni.  11  y  en  a 
aussi  un  autre  qui  vient  après  cette  métropole  de  l’aliénation  anglaise  : 
c’est  celui  de  Saint-Luke.  Il  paraît, ‘d’après  l’auteur  du  travail  critique 
dont  il  est  question,  que  Saint-Luke,  comme  Bethlem,  sont  parfaitement 
tenus  ;  ordre,  propreté,  soins  attentifs,  tout  y  règne;  et  il  y  a  de  plus  une 
sorte  de  police  puritaine  jointe  à  un  comfort  parfaitement  entendu  qui 
place  les  aliénés  dans  une  excellente  position  comme  milieu  matériel  et 
sous  le  rapport  du  calme  le  plus  paisible.  On  me  permettra  cependant  de 
faire  observer  que  ce  calme  doit  être  un  peu  ennuyeux  et  peu  favorable 
aux  mélancoliques.  Les  suicides  sont  assez  communs  dans  ces  établisse¬ 
mens;  cela  ne  peut-il  pas  s’expliquer  par  le  caractère  anglais,  très  enclin, 
comme  on  sait,  à  la  suite  de  conditions  assez  peu  connues  du  reste,  à  cette 
humeur  noire,  à  cette  tristesse  profonde  qui  s’appelle  le  spleen,  et  qui 
n’a  de  solution  que  par  la  mort  volontaire  ?  Il  faut  bien  que  le  tempéra¬ 
ment  national  se  retrouve  dans  la  folie  comme  dans  les'autres  manifestations 
physiologiques  de  l’existence.  Les  fous  criminels  ne  sont  pas  probablement 
plus  nombreux  qu’en  France,  ce  que,  dans  l’état  actuel  des  choses,  il 
serait  assez  difficile  de  savoir;  mais  il  y  a  dans  les  hospices  anglais  une 
division  de  ces  redoutables  aliénés,  ce  qui  n’existe  pas  dans  notre  pays, 
malgré  la  nécessité  d’une  institution  de  ce  genre.  Il  faudra  bien  cependant 
qu’on  établisse  cette  réforme,  que  nous  avons  comprise  avant  les  autres, 
mais  qu’on  a  pratiquée  avant  nous.  Il  y  aura  alors  plus  de  fous  criminels 
dans  les  hôpitaux  que  d’accusés  fous  sur  les  bancs  des  assises  et  aux 
bagnes.  Malgré  ce  progrès,  l’Angleterre  est  en  retard  sous  le  rapport  du 
service  médical  des  aliénés;  il  ne  s’y  forme  pas,  comme  en  France,  des 
élèves  capables  qui  font  pépinière  et  vont  gouverner,  après  de  longues 
études,  les  asiles  fondés  dans  les  départemens;  il  n’y  a  pas  enfin  une  unité 
formée  par  la  haute  surveillance  d’une  inspection  qui  tient  dans  ses,  mains 
tous  les  renseignemens  statistiques  de  l’aliénation  mentale,  et  dispose  de 
tous  les  moyens  d’action  nécessaires  à  la  prospérité  et  aux  conditions  fa¬ 
vorables  de  ces  utiles  établissemens. 

Des  voyages  de  cette  nature  doivent  avoir  un  grand  intérêt,  comme  on 
a  pu  s’en  assurer  ;  agréables  sous  le  rapport  pittoresque,  utiles  sous  le 
rapport  pratique,  M.  Brière  de  Boismont  a  su  les  faire  valoir  sous  ces 
deux  aspects.  C’est  une  bonne  méthode  pour  attacher  le  lecteur,  surtout 
dans  ces  temps  de  paresse  où  on  ne  lit  que  ce  qui  est  court  et  amusant, 
et  où  cette  feuille  légère  qu’on  appelle  journal  semble  avoir  pour  jamais 
détrôné  le  livre.  X.... 


DES  DIATHÈSES  Ali  POINT  DE  VUE  CHIRURGICAUX  par  M.  Luden 
Boyer  ;  thèse  de  concours,  18/17  ;  in-8°,  93  pages. 

On  connaît  notre  opinion  sur  ces  questions  générales,  données  à  des 
concurrens  qui  n’ont  que  quelques  jours  pour  les  traiter.  C’est  le  moyen 
de  n’avoir  aucun  travail  original  et  d’enlever  aux  candidats. toute  chance 
de  faire  connaître  leur  valeur  réelle.  Nous  ne  concevons  pas  pourquoi  les 
juges  s’obstinent  à  jeter  dans  l’urne  ces  sujets  réprouvés  de  tout  le 
monde  et  qui  doivent  leur  être  d’un  si  faible  secours  pour  juger.  Nous  ne 
nous  lasserons  pas  de  nous  élever  contre  cette  routine  qui  maintient  les 
hommes  dans  les  chemins  battus,  alors  même  qu’ils  savent  que  la  vole 
qu’ils  suivent  est  mauvaise. 

M.  L.  Boyer,  nous  devons  le  dire  d’avance,  a  tiré  le  meilleur  parti  pos¬ 
sible  de  sa  question  ;  mais  ce  n’est  pas  une  objection  à  sa  manière  de  voir 
que  nous  soutenons  ;  car  il  n’a  pas  pu,  dans  celte  thèse,  être  original 
comme  il  l’aurait  été  si  on  lui  avait  donné  un  sujet  convenable;  il  n’a  pu 
qu’exposer  avec  exactitude  l’état  de  la  science,  soumettre  les  opinions  des 
divers  auteurs  à  une  critique  impartiale  et  éclairée,  puis  citer  quelques 
faits  intéressans  et  donner  des  aperçus  ingénieux  qui  lui  appartiennent. 
Mais  cette  tâche,  nous  devons  le  répéter,  il  l’a  très  bien  remplie,  et  sa 
thèse  sur  les  diathèses  devra  être  lue  par  tous  ceux  qui  s’occuperont  de 
cette  question  de  pathologie  générale. 

Après  avoir  établi  ce  que  c’est  que  les  diathèses  en  général,  M.  L. 
Boyer  passe  à  l’histoire  de  chaque  diathèse,  et  auparavant  il  spécifie  celles 
qui  doivent  être  admises.  Il  commence  par  donner  la  liste  des  diathèses 
telle  qu’elle  a  été  présentée  par  les  auteurs  du  Compendium  de  médecine. 
On  sera  effrayé  d’apprendre  que  celte  li.ste  contient  trente-une  espèces  de 
diathèses,  et  qu’elle  est  terminée  par  un  et  ccetera  des  plus  menaçans. 
M.  Lucien  Boyer,  se  plaçant  au  point  de  vue  de  la  chirurgie,  et  suppri- 
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mant  quelques  espèces  dont  l’importance  n’est  pas  prouvée,  en  conserve  i  sauts  provenant,  soit  de  ce  que  les  vapeurs  se  forment  o-énéral 
néanmoins  encore  dix  neuf;  et  quoiqu’il  n’y  ait  pas  d’ef  ccetera  au  bout,  |  moins  de  facilité  dans  les  vases  polis,  soit  de  la  densiiV  et 
on  conviendra  que  c’est  bien  assez  comme  cela.  tance  du  liquide,  soit  de  la  haute  température  à  laquelle  V* 

Prenant  une  à  une  chacune  des  diathèses  qu’il  a  admises,  l’auteur  les  ébullition  et  aussi  de  ce  que  ce  liquide  est  mauvais  conducten 
décrit  avec  soin  ;  discute  l’importance  qu’elles  ont  dans  la  pratique ,  et  rique.  calo. 

insiste  surtout  sur  l’attention  que  le  chirurgien  doit  apporter  à  l’étude  de 
l’état  général  dans  les  maladies  chirurgicales.  Or ,  rien  n’était  plus  utile 
que  de  faire  ressortir  l’importance  de  ce  précepte,  car  les  chirurgiens  ne 
sont  que  trop  portés  à  l’oublier. 

Nous  ne  pouvons  pas  suivre  l’auteur  dans  les  détails  ;  nous  dirons  seu¬ 
lement  que  dans  l’article  consacré  à  la  diathèse  cancéreuse,  il  a  signalé 
un  certain  nombre  de  cas  de  guérison  après  récidive ,  très  inlére.ssans  à 
connaître  et  que ,  dans  les  autres  articles,  il  n’a  jamais  négligé  d’exposer 
de  la  même  manière  les  faits  qui  offraient  de  l’intérêt  au  point  de  vue  de 
la  pratique  chirurgicale. 


PHARMACIE,  MATIÈRE  MÉDICALE  ET  REVUE 
THÉRAPEUTIQUE. 

SUR  UA  PRÉPARATION  DES  lODURES  DE  PLOAIB  ET  DE  MERCURE; 

Par  M.  Auguste  Chaffard  fils,  pharmacien  à  Aurillac. 

Dans  un  moment  où  les  iodures  sont  à  un  prix  élevé,  tout  moyen  qui 
tend  à  en  obtenir  à  meilleur  marché  que  par  les  procédés  ordinaires, 
mérite,  ce  me  semble,  d’étre  connu;  or,  ceux  dont  je  vais  faire  connaître 
les  formules  se  recommandent  à  ce  titre. 

Ce  procédé,  que  j’ai  adopté  depuis  longtemps  dans  ma  pratique,  repose 
OUI  la  substilutiuii  de  Hodure  de  fer  à  celui  de  potassium,  dans  la  prépa¬ 
ration  des  iodures  de  plomb  et  mercurique.  L’économie  qu’il  présente  est 
d’environ  25  p.  100  ;  elle  repose  sur  ce  fait,  que  l’iodure  de  potassium 
employé  par  le  Codex  est  à  peu  près  au  même  prix  dans  le  commerce  que 
l’iode,  et  ne  renferme  que  76  p.  100  de  ce  dernier;  tandis  que  dans  mon 
procédé,  qui  n’est  ni  plus  long  ni  plus  complexe  que  ceux  généralement 
suivis,  jefais  concourir  directement  l’iode  àla  préparation  de  l’iodure.  J’ai 
cru  bien  faire  aussi,  ce  que  n’a  point  fait  le  Codex,  au  moins  pour  l’io¬ 
dure  plombique,  de  donner  les  proportions  exactes  des  composans,  de 
manière  à  obtenir  un  produit  toujours  bon  et  identique  et  éviter  des  tâlon- 
uemens  toujours  longs.  Voulant  enfin  donner  une  formule  essentiellement 
pratique,  j’ai  donné  quelques  détails  dont  manquent  ordinairement  nos 
formules,  et  dont  le  vide  se  fait  sentir  à  un  grand  nombre  de  pharmaciens 
et  surtout  à  ceux  de  nos  campagnes. 

lODORE  DE  PLOMB. 

Iode . 15  grammes. 

Limaille  de  fer .  30  grammes. 

Sel  de  Saturne .  35  grammes. 

Mettez  l’iode  et  le  fer  dans  une  capsule  de  porcelaine  ou  dans  un  vase 

de  fer,  avec  environ  600  grammes  d’eau  pure  ;  laissez  en  contact,  en  agi¬ 
tant  avec  une  spatule  de  fer,  pendant  environ  cinq  minutes  ;  mettez  sur 
un  feu  doux  en  agitant  de  temps  en  temps,  jusqu’à  ce  que  la  liqueur  soit 
entièrement  décolorée  ;  retirez  du  feu,  laissez  refroidir,  filtrez. 

Faites  dissoudre  d’autre  part  l’acétate  de  plomb  dans  environ  400 
grammes  d’eau  pure  ;  filtrez;  ajoutez,  s’il  y  a  lieu,  une  petite  quantité  d’a¬ 
cide  acétique,  pour  obtenir  une  solution  neutre  et  même  légèrement 
acide,  ce  qu’on  reconnaîtra  lorsqu’on  insufflant  de  l’air  des  poumons  au 
moyen  d’un  tube  la  liqueur  ne  se  troublera  point,  ou  que,  se  troublant  un 
peu,  le  précipité  se  redissoudra  en  un  instant  par  l’agitation. 

Mêlez  les  deux  dissolutions,  agitez,  abandonnez  pendant  un  quart  d’heure, 
filtrez,  lavez  à  plusieurs  eaux  le  précipité  recueilli  sur  le  filtre,  faites  égou- 
ter,  sécher,  et  conservez  pour  l’usage. 

Avec  cette  quantité  d’acétate  de  plomb,  les  liqueurs  contiennent  encore 
une  légère  proportion  d’iodure  ferreux  qu’on  peut  précipiter  au  moyen 
d’une  addition  d’acétate  de  plomb  ;  mais  l’opération  doit  se  borner  à  ce 
qui  a  été  dit,  si  on  veut  obtenir  un  bon  produit,  car,  par  l’action  d’une 
nouvelle  quantité  de  solution  plombique,  on  n’obtient  qu’un  sous-iodure 
de  plomb  dont  la  nuance  et  la  composition  surtout  s’éloignent  de  celle  de 
l’équi-iodure  qu’on  doit  se  proposer  d’obtenir. 

DEUTOIODURE  DE  MERCURE. 

Iode .  19  gram.  08  cenligr. 

Limaille  de  fer .  40  —  00  — 

Deutochlorure  de  mercure.  .  20  —  00  — 

Faites  dissoudre  d’une  part  le  chlorure  mercurique  dans  environ  500 
grammes  d’eau  pure  ;  d’autre  part,  préparez  l’iodure  de  fer  comme  il  a  été 
dit  dans  la  formule  précédente,  avec  500  grammes  environ  de  la  même  eau. 
Versez  la  solution  ferreuse  dans  celle  du  deutochlorure  ;  agitez,  laissez  re¬ 
poser  un  instant,  filtrez,  lavez  à  plusieurs  eaux,  faites  sécher  et  recueillez 
pour  l’usage. 

(Répertoire  de  pharmacie.) 

Note  du  R.  —  Nous  avons  reproduit  dans  ce  journal  le  mode  de 
préparation  des  iodures  de  plomb  et  de  mercure  indiqué  par  M.  Chaf- 


fard,  bien  plus  pour  témoigner  de  notre  bienveillance  à  accueillir 
empressement  les  publications  de  nos  confrères  de  la  province  que  pour 
tout  autre  motif;  et,  en  effet,  ce  procédé  ne  se  recommande  que  par  le 
que  l’auteur  a  mis  à  en  décrire  minutieusement  le  modus  faciendi, 
l’emploi  de  l’iodure  de  fer  pour  préparer  certains  iodures  ayant  été  pro¬ 
posé  il  y  a  déjà  bien  longtemps  par  MM.  Beaup  et  Caillot,  et  par  Girault, 
pour  obtenir  l’iodure  de  plomb  lui-même,  ainsi  que  ce  passage  le 
prouve  : 

Un  procédé  simple  et  avantageux,  en  ce  qu’il  dispense  de  l’emploi  de 
l’iodure  potassique,  consiste  à  décomposer  de  l’iodure  de  fer  préparé  à 
cet  effet  par  une  solution  d’acétate  de  plomb.  Il  est  vrai  que  l’iodure  de 
plomb,  quelle  que  soit  la  rapidité  qu’on  mette  dans  la  décomposition, 
reste  mêlé  de  fer,  et  le  retient  sans  que  les  lavages  les  plus  prompts 
puissent  l’enlever;  mais  cet  oxyde  se  trouve  presque  complètement 
séparé  par  quelques  lavages  avec  de  l’eau  acidulée. par  de  l’acide  acé¬ 
tique,  et  l’iodure  reste  pur  et  de  la  plus  belle  couleur.  J’ai  exécuté  ce 
procédé  à  la  pharmacie  centrale,  d’après  les  conseils  de  M.  Soubeiran.» 

[Journal  de  pharmacie,  t.  xwii,  p.  398.) 
Celte  citation  démontre  que  le  procédé  de  M.  Chaffard  est  dépourvu 
i  cachet  de  nouveauté  que  cet  auteur  lui  suppose  ;  et  en  outre  que  ce 
pharmacien  a  eu  tort  de  ne  pas  indiquer  en  le  décrivant,  comme  l’avait 
■■  Girault,  que  les  lavages  acides  sont  indispensables  pour  obtenir  à  son 
aide  un  iodure  de  plomb  exempt  d’oxyde  de  fer.  M. 

PURIFICATION  DE  L’ACIDE  SULFURIQUE  ;  —  DISTILLATION  DES  LI¬ 
QUIDES  EN  Général;  par  M.  Lembert,  répétiteur  à  l’École  de  la 
Martinière,  à  Lyon. 

L’acide  sulfurique  est,  de  tous  les  réactifs,  celui  qui  est  le  plus  fréquem¬ 
ment  employé  dans  les  laboratoires  ;  mais  il  est  peut-être  aussi  celui  qu’on 
trouve  le  moins  souvent  à  l’état  de  pureté,  La  raison  en  est  dans  les 
difiicultés,  on  pourrait  dire  même  les  dangers  que  présente  sa  purification, 
surtout  si  l’on  opère  sur  une  certaine  quantité,  et  l’on  sait  que  celui 
que  les  fabricans  livrent  au  commerce  est  toujours  très  impur.  Il  est,  en 
effet,  très  difficile  de  distiller  un  ou  deux  kilogrammes  et  même  une  moins 
grande  quantité  de  cet  acide,  sans  que  la  cornue  soit  brisée  par  les  soubre- 


On  a  proposé  divers  moyens  pour  obvier  aux  inconvéniensprérits 
ucun  deux  ne  remplit  entièrement  le  but  pour  lequel  il  a  été  nr^^*’®' 
n’en  est  pas  ainsi  du  procédé  que  M.  Lembert  vient  de  faire  connaît*''*^’ 
Journal  de  pharmacie,  et  qui  est  basé  sur  la  propriété  que  la 
possède  de  faciliter  la  formation  des  vapeurs  des  liquides  en  06*^^*^*'*° 
celle  de  l’acide  sulfurique  en  particulier.  ^  « 

Voici  ce  procédé  : 

Dans  une  cornue  de  verre  d’une  capacité  de  plusieurs  litres  remnl’ 
trois  quarts  environ  d’acide  sulfurique,  on  introduit  dix  ou  douze  é  "V” 
de  quarzite  {variété  de  quartz  résultant  de  l’agglomération  des 
cette  substance),  on  place  cet  appareil  distillatoire  dans  un  fownf 
reverbère  garni  de  son  laboratoire  et  de  son  dôme,  et  puis  on  chauffe-  ^ 
celte  précaution,  la  distillation  ne  marcherait  que  très  lentement  nu’'*”* 
l’ébullition  fût  très  active,  parce  que  la  vapeur  d’acide  sulfurique  éiam'?ï 
lourde,  et  ne  se  formant  qu’à  une  haute  température,  se  condenserait 
d’avoir  pu  gagner  le  col  de  la  cornue. 

Ce  procédé,  qui  est  fort  simple,  est  surtout  avantageux  en  ce  ou’il 
être  appliqué  à  la  distillation  de  beaucoup  d’autres  liquides.  En  effptf 
substance  employée  pour  faciliter  l’ébullition  est  inaltérable  par  la  di-pw  * 
totalité  des  agens  chimiques.  Aussi  M.  Lembert  s’en  sert-il  dans  ppes„ 
toutes  ses  distillations  depuis  deux  ou  trois  ans  qu’il  lui  a  reconnu  ™  ' 
précieuse  propriété.  , 

Bien  que  le  procédé  qui  précède  soit  assez  efficace  pour  que  les 
sonnes  auxquelles  l’auteur  l’a  indiqué,  et  qui  l’ont  rais  en  pratique  aï, 
été  étonnées  de  la  facilité  avec  laquelle  l’acide  sulfurique sedistille  m  ! 
moyen  fl),  l’opération  peut  être  rendue  encore  plus  facile  en  ajoutant  din 
l’acide  sulfurique,  outre  la  quarzite,  150  ou  200  grammes  de  sulfate  Z 
potasse  ou  de  soude,  lesquels  ont  la  propriété  de  rendre  l’acide  sulfnrinï 
meilleur  conducteur  du  calorique. 

Il  est  bon  de  ne  pas  distiller  trop  de  fois  de  l’acide  sulfurique  sur  L 
même  quarzite,  car  fauteur  a  l  emarqué  que  ses  aspérités  s’émoussent  pi 
qu’au  bout  d’un  certain  temps  elle  ne  produit  plus  le  même  effet.  '  ' 
On  ne  saurait  aussi  trop  se  prémunir  contre  les  courans  d’air,'  qui 
nant  à  frapper  le  col  de  la  cornue,  la  font  casser.  ’  u  >  c- 

Enfin,  M.  Lembert  indique  une  observation  relative  à  la  distillation  de» 
liquides  en  général,  qui  nous  paraît  digne  d’être  connue  :  quand  on  dis” 
tille  un  liquide  quelconque  au  charbon  de  bois  dans  une  cornue  de  verre' 
on  la  pose  ordinairement  sur  un  trépied  de  fer ,  de  là  quelquefois  la  run! 
ture  du  vase.  On  évite  cet  accident  en  garnissant  les  points  du  trépied 
qui  sont  en  contact  avec  la  cornue,  avec  de  l’amiante,  qui  forme  des  cous¬ 
sins  au  vase  comme  le  ferait  du  coton. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

ÉTRANGER.  —  LE  CHOLÉRA  A  VIENNE.  —  On  lit  dans  la  Gazelle 
d’ Auasbourg  d’aujourd’hui  : 

Vienne:  Le  choléra  a  fait  sa  première  victime  dans  notre  capitale, 
C’est  à  l’hôpital-géuéral  qu’un  homme  vient  de  succomber  avec  les  sympl 
tomes  non  équivoques  du  choléra  asiatique.  Espérons  que  ce  cas,  arrivé 
le  7  de  ce  mois,  restera  isolé. 


«  Le  choléra  exerce  de  grands  ravages  dans  l’armée  russe  ;  il  a  enlevé 
le  général-major  Kowalevvski  et  le  colonel  prince  Orbélian.  La  maladie  a 
diminué  dans  quelques  détachemens  et  a  augmenté  dans  d’autres.  On  dit 
que  le  choléra  s’est  aussi  déclaré  dans  les  contrées  de  la  montagne  non 
soumises  aux  Russes. 

—  Lq  Journal  de  l'Académie  de  St.-Pétersbourg  publie  sur  la  marche 
du  choléra  quelques  nouveaux  détails,  desquels  il  résulte  que  le  fléau 
s’étendait  vers  le  milieu  de  septembre  dans  la  direction  de  l’Est  à  fOuesl, 
depuis  le  gouvernement  d’Astrakan  jusqu’à  la  frontière  de  la  Moldavie  et 
de  la  Valachie,  et  que  dans  les  divers  gouvernemens  où  il  s’est  déclaré, 
7,248  personnes  ont  été  atteintes,  et  3,3à2  ont  succombé  depuis  les  der¬ 
niers  jours  d’août  jusqu’à  la  mi-septembre.  Le  gouvernement  de  Woronesch 
a  été  le  plus  maltraité.  ,> 

Les  journaux  italiens  nous  apportent  deux  historiettes  qui  ne  man¬ 
quent  pas  d’intérêt  et  dont  le  pendant  a  eu  lieu,  il  y  a  quelques  années, 
dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

11  n’était  question  en  Lombardie,  l’hiver  dernier,  que  de  deux  saintes 
filles  de  la  vallée  Brembana,  chez  lesquelles,  entre  autres  choses  surna¬ 
turelles,  on  observait  des  sueurs  de  sang,  une  abstinence  complète  et 
l’e.xpulsioD  de  parcelles  osseuses  par  divers  points  du  corps.  Toutes  deux, 
pauvres  filles  de  la  campagne,  habitant  un  village  à  peu  de  distance  l’un 
de  l’autre  dans  la  même  vallée,  semblaient  lutter  à  qui  ferait  les  choses 
les  plus  extraordinaires. 

L’une,  âgée  de  26  ans,  commença  à  se  faire  remarquer  par  l’excré¬ 
tion  de  petites  écailles  d’os;  plus  tard  elle  accusa  des  douleurs  d’estomac 
et  une  Impossibilité  absolue  de  prendre  aucun  aliment.  C’était  au  milieu 
d’accès  de  toux  et  des  contorsions  les  plus  extraordinaires  qu’elle  rendait  ces 
parcelles  d’os,  et  le  médecin  du  village  avait  trouvé  pour  la  soulager  un 
moyen  qui  trouvera  peu  d’imitateurs,  mais  qui  paraissait  charmer  beau¬ 
coup  la  jeune  fille  ;  c’était  de  lui  serrer  fortement  avec  la  main  la  base  du 
cou.  Quelque  temps  après,  on  trouva  des  fragmens  osseux  à  la  surface 
d’un  vésicatoire  placé  à  là  région  épigastrique,  dans  les  conduits  auditifs, 
les  narines,  en  dessous  de  la  paupière  supérieure.  Ces  parcelles  d’os  furent 
prises  par  le  médecin  qui  la  visitait,  suivant  le  point  où  ou  les  trouvait, 
pour  des  fragmens  de  côtes,  des  temporaux,  les  osselets  de  fouie,  les  os 
propres  du  nez,  les  cornets,  des  portions  du  vomer,  de  l’ethmoide,  du 
frontal,  de  l’unguis.  Plus  tard  encore,  ce  furent  des  sueurs  de  sang  sur  le 
front  et  sur  la  poitrine.  M.ais,  hi^las!  elle  eut  l’imprudence  de  se  laisser  ' 
transporter  à  l’hôpital  de  Bergame,  et  là,  surveillée  incessamment  par  un 
interne,  une  sœur  de  charité  et  une  infirmière,  on  ne  tarda  pas  à  la  saisir 
au  moment  où  elle  voulait  introduire  dans  sa  bouche  des  fragmens  d’os 
qu’elle  tenait  en  réserve  au  nombre  de  près  de  150.  Quant  aux  sueurs  de  sang, 
on  trouva  des  traces  de  ce  liquide  et  de  mucus  sur  les  doigts,  et  les  poils 
des  sourcils  étaient  teints  de  sang  sans  que  la  peau  en  présentât  aucune 
trace.  Toutes  ses  ruses  furent  ainsi  déjouées,  et  elle  paraissait  en  avoir 
pris  son  parti,  lorsqu’elle  fut  prise  d’une  enléro-colite  à  laquelle  elle  suc¬ 
comba.  Un  put  constater  à  fautopsie  que  tous  les  os  avaient  conservé 
leur  intégrité. 

L’autre  jeune  fille,  âgée  de  vingt-trois  ans,  hystérique,  était  connue 
aussi  par  fexcrétion  d’écailles  osseuses  et  par  des  sueurs  de  sang  qui  se 
montraient  sur  certaines  parties  du  corps  seulement,  et  à  des  jours  et  des 
heures  déterminés  (sur  le  front,  sur  le  côté  droit,  sous  la  mamelle,  sur  la 
face  dorsale  et  la  paume  des  mains,  à  la  face  dorsale  et  à  la  plante  des 
pieds).  Comme  la  précédente  jeune  fille,  qui  empruntait  du  sang  à  ses  gen¬ 
cives,  celle-ci  faisait  de  même,  mais  d’une  manière  plus  adroite.  Sur  la  foi 
de  ces  miracles,  le  même  médecin  qui  avait  visité  la  première,  le  docteur 
Novali,  fut  envoyé  auprès  de  cette  dernière,  et  il  ne  tarda  pas  à  saisir  les 
supercheries  et  les  fraudes  dont  elle  se  serv  ait,  quoique  la  jeune  fille  se 
refusât  à  un  examen  détaillé. 


(1)  Le  procédé  donne  par  M.  Lembert  a  parfaitement  réussi  à  M.  Soubeiran.  Il 
a  employé  successivement  une  quarzite  en  roche  demi-transparente,  des  écaillés  o 
silex  pyromaque  et  la  variété  de  grès  non  calcaire  qui  provient  de  Fontainebleau, 
qui  est  employé  à  Paris  sous  le  nom  de  pavé  dur.  (Note  du  R.) 


HICHELOT,  eérant, 
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Ce  Journal,  fouRé  par  MM.  KïCHIiI.OX  et  AVBEBT-ROCHE ,  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MABDX,  le  JEUDI  et  le  SAMEDI. 
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SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Le  discours  de  M.  Roux  a  occupé  toute  la  séance.  Nous 
n’essaierons  pas  de  donner  l’analyse  de  cette  longue  oraison, 

'  cette  tâche  serait  en  ce  moment  trop  difficile.  Nous  attendrons 
ue  le  célèbre  chirurgien  ait  concentré  dans  une  rédaction  ré- 
échie  les  innombrables  points  qu’il  a,  comme  à  plaisir,  abordés 
dans  son  improvisation.  C’est  un  trésor  inépuisable  que  la  vaste 
expérience  de  M.  Roux  ;  c’est  un  trésor  aussi  dont  il  n’est  rien 
moins  qu’avare  ;  et,  dans  cette  profusion  de  richesses  si  libéra¬ 
lement  distribuées  hier,  nous  avons  quelque  peine  à  nous  re¬ 
connaître.  Mais  que  nos  lecteurs  se  rassurent,  les  bonnes  et 
excellentes  choses  que  M.  Roux  a  fait  entendre  à  l’Académie 
ne  seront  pas  perdues  pour  eux;  elles  figureront  avec  honneur 
dans  l’appréciation  générale  que-  nous  avons  promise  de  cette 
discussion. 


IIJSTIGE  POUR  TODS. 

Le  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine  vient  de  subir  des 
modifications  dans  sa  rédaction  et  dans  son  mode  d’apparition, 
dont  ses  lecteurs  sentaient  le  besoin.  Nous  l’en  félicitons  et 
n’en  sommes  point  jaloux.  Cependant  nous  ne  pouvons  ne  pas 
faire  remarquer  que  ce  journal  jouit  d’un  privilège  unique,  et 
que  lui  seul,  dans  la  presse  médicale ,  est  exempt  des  lourdes 
charges  que  la  loi  impose  aux  autres  journaux  paraissant  plus 
d’une  fois  par  mois.  Nous  voulons  parler  de  l’impôt  du  timbre, 
impôt  écrasant  pour  les  journaux  à  publications  rapprochées, 
qui  nous  force  à  maintenir  notre  journal  à  un  prix  élevé ,  et 
nuit  ainsi  à  sa  propagation.  Le  Bulletin  ne  paie  point  de  tim¬ 
bre  ,  quoiqu’il  paraisse  tous  les  huit  jours.  Pourquoi  celte 
exemption?  Pourquoi  ce  privilège?  Pourquoi  le  fisc  nous  de- 
mande-t-il  la  somme  énorme  de  hüit  mille  francs  par  mille 
abonnés ,  à  nous  surtout  qui  n’acceptons  pas  les  annonces ,  et 


n’exige-t-il  rien  du  Bulletin ,  dont  la  couverture  est  remplie 
d’annonces  commerciales? 

11  y  a  là  quelque  chose  qui  demaijde  des  éclaircissemens ,  et 
nous  chercKerons  à  nous  les  prociirér.;  Justice  pour  tous. 


LES  DEUX  CONCOCRS. 

Deux  concours  vont  s’ouvrir  simultanément  dans  les  Facultés 
de  médecine  de  Paris  et  de  Montpellier  pour  deux  chaires  im¬ 
portantes.  Il  s’agit,  à  Paris,  de  remplacer  M.  Auguste  Rérard 
dans  sa  chaire  de  clinique  chirurgicale;  à  Montpellier,  M.  Rrous- 
sonnet  dans  celle  de  clinique  médicale. 

L’Union  Médicale  rendra  compte  de  ces  deux  concours.  Pour 
Paris,  les  difficultés  de  ce  compte-rendu,  quoique  considéra¬ 
bles,  sont  moins  grandes  que  pour  Montpellier.  Nous  tenions 
cependant  à  faire  voir,  dans  cette  première  occasion  qui  se  pré¬ 
sente  à  nous,  que  nous  portons  un  intérêt  égal  à  nos  grandes 
écoles  médicales;  aussi,  aucune  démarche,  aucun  sacrifice 
même  ne  nous  ont  coûté  pour  trouver  un  correspondant  digne 
de  nos  lecteurs,  c’est-à-dire  sincère,  impartial,  éclairé  et  surtout 
désintéressé  dans  ce  concours. 

Nous  saisirons  aussi  cette  occasion  pour  exposer  nos  idées  et 
nos  opinions  sur  le  concours  dont  nous  avons  défendu  le  prin¬ 
cipe  menacé,  mais  dont  nous  reconnaissons  tous  les  vices  de 
l’application  actuelle.  Si  nous  ne  nous  faisons  illusion,  il  nous 
semble  que  nos  idées  à  cet  égard  sont  appelées  à  opérer  une 
sorte  de  conciliation  entre  les  diverses  opinions  qui  divisent  les 
esprits. 

Voici  les  noms  des  candidats  inscrits  pour  ces  deux  concours  : 

A  Paris  :  MM.  Marchai  (de  Caivi),  Laugier,  Huguier, Maison¬ 
neuve,  Malgaigne,  Michon,  Nélaton,  Lenoir,  Voillemier,  Gi- 
raldès,  Robert,  Vidal  (de  Cassis),  Alph.  Sanson. 

A  Montpellier  :  MM.  Dupré,  Quissac,  Rarlhez,  Chrestien , 
Fuster,  Lassalvy,  Jaumes,  Boileau  de  Castelnau  et  Alphonse 
Sanson.  ... 

On  voit  qu’à  moins  que  ce  dernier  candidat  soit  doué  du  don 
d’ubiquité,  il  sera  obligé  d’opter  entre  Montpellier  et  Paris,  les 
concours  ayant  lieu  simultanément.  Nouvelle  preuve  delà  jus¬ 
tesse  des  opinions  émises  par  la  Gazette  médicale  de  Montpel¬ 
lier,  sur  les  inconvéniens  de  cette  simultanéité. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 
MALADIES  FUEB.FÉRAI.ES. 

NOTE  StRBNCAS  REMARQUABLE  D’ACCOUCHEMENT  NATUREL  A  TERME, 
CHEZ  CNE  FEMME  ATTEINTE  DE  DÉFORMATIDN  EXCESSIVE  DD 

BASSIN  5  par  le  professeur  Simpson,  d’Edimbourg.  Extrait  du  Monthly 
Journal,  juillet  1847,  par  le  docteur  G.  Richelot. 

(Suite  et  fin.  — Voir  le  numéro  du  19  Octobre.) 

Madame  D....,  âgée  de  trente -quatre  ans  à  l’époque  où  l’obser¬ 
vation  a  été  écrite,  a  eu  une  jeunesse  sédentaire  ;  sa  santé  en  est  devenue 
moins  vigoureuse.  Elle  s’est  mariée  en  1837,  âgée  de  vingt-quatre  ans. 


Deux  ans  plus  tard,  douleurs  dans  le  dos  et  dans  les  côtés,  et  raideur 
dans  les  articulations  fémoro-tibiales.  A  partir  de  ce  moment,  impossibi¬ 
lité  de  marcher  sans  appui.  En  1840;  une  chute  est  suivie' de  l’aggravation 
des  douleurs,  qui  n’avaient  jamais  cessé  complètement  ;  la  claudication 
augmente.  Plusieurs  os  du  tronc  et  des  extrémités  se  courbent  et  se  dé¬ 
forment  sous  l’influence  de  l’ostéomalacie.  En  un  mot,  de  belle  et  assez 
grande  femme  qu’elle  était,  elle  est  devenue,  dans  le  cours  des  sept  ou 
huit  dernières  années,  une  espèce  de  naine  toute  déformée,  n'ayant  pas 
plus  de  quatre  pieds  de  hauteur.  Enceinte  pour  la  première  fois  vers  le 
milieu  de  l’année  1846,  elle  craignit  d’abord  que  l’augmentation  de  vo¬ 
lume  de  son  ventre  ne  fût  l’effet  d’un  commencement  d’hydropisle.  Cepen¬ 
dant  les  mouvemens  de  l’enfant  étant  devenus  évidens,  elle  réclama  l’as¬ 
sistance  de  M.  Wiseman.  Ce  médecin  reconnut  l’étroitesse  extrême  du 
bassin  ;  mais  la  grossesse  était  déjà  trop  avancée  pour  qu’on  pût  songer, 
avec  un  tel  rétrécissement,  à  l’avortement  ou  à  l’accouchement  prématuré. 
D’ailleurs,  tous  ses  efforts  pour  atteindre  le  col  utérin  par  le  toucher 
furent  infructueux,  de  sorte  qu’on  n’aurait  pu  mettre  en  pratique  aucun 
des  moyens  ordinairement  employés  pour  arrêter  la  marche  de  la  grossesse 
et  exciter  les  contractions  utérines. 

Au  commencement  du  mois  de  mars  1847,  M.  Simpson  vit  madame  D... 
en  consultation  avec  M.  Wiseman  et  les  docteurs  Graham  et  Grâce.  Elle 
ne  pouvait  se  livrer  à  aucun  mouvement  sans  aide  dans  son  lit.  La  tumeur 
utérine  était  élevée  et  inclinée  à  droite.  A  l’aide  du  stéthoscope,  on  per¬ 
cevait  facilement  les  battemens  du  cœur  du  fœtus.  La  partie  supérieure 
du  sacrum  était  rectiligne,  de  sorte  qu’il  n’y  avait  probablement  point 
d’angle  sacro-vertébral  ;  mais  son  extrémité  inférieure  présentait  une 
courbure  anormale  en  avant,  très  prononcée.  La  paroi  antérieure  du 
bassin  était  affaissée  sur  elle-même  d’un  côté  à  l’autre,  de  manière  à  se 
doubler.  Le  détroit  inférieur,  seule  partie  qu’on  pût  explorer  avec  exac¬ 
titude,  offrait  une  déformation  et  une  coarctation  excessives.  C’était  sur¬ 
tout  le  diamètre  transverse  qui  était  rétréci.  Il  était  impossible  d’introduire 
deux  doigts  entre  les  tubérosités  ischiatiques;  ainsi  ce  diamètre  avait  moins 
d’un  pouce.  En  arrière,  au  niveau  des  ligamens  sacro-sciatiques,  il  y  avait 
transversalement  plus  d’espace  ;  mais  la  courbure  considérable  du  coceix 
et  de  l’extrémité  inférieure  du  sacrum  en  avant,  raccourcissait  le  diamètre 
antéro-postérieur  et  ne  laissait  guère  espérer  que  cet  oriflee,  dans  sa  plus 
grande  dilatation  possible,  pût  admettre  plus  de  trois  ou  quatre  doigts 
dans  cette  direction. 

Avec  une  telle  déformation  du  bassin  et  un  enfant  vivant  arrivé  au  hui" 
tième  mois  de  la  gestation,  l’opération  césarienne  était  le  seul  mode  de  dé¬ 
livrance  admissible.  M.  Simpson  savait  que  Barlow,  Conradi,  Sprengel  et 
d’autres,  ont  vu  et  publié  des  cas  de  ramollissement  des  os  dans  lesquels 
les  parois  osseuses  du  bassin,  encore  flexibles,  ont  cédé,  pendant  le  tra¬ 
vail  de  l’enfantement,  au  point  de  permettre  le  passage  de  l’enfant  sans 
opération.  Mais  chez  madame  D...  le  tissu  osseux  était  trop  dur  pour 
qu’on  pût  rien  espérer  de  semblable. 

Il  fut  convenu  que  M.  Simpson  serait  appelé  pour  pratiquer  l’opération 
césarienne  au  terme  de  la  gestation.  Le  28  avril  suivant,  il  reçut  le  matin 
une  lettre  de  M.  Wiseman.  Cette  lettre,  datée  de  la  veille  au  soir,  annon¬ 
çait  le  commencement  des  douleurs.  On  pouvait  sentir  le  col  utérin  qui 
s’abaissait  dans  le  vagin  ;  son  orifice  n’était  pas  dilaté  de  plus  de  deux  ou 
trois  lignes;  on  ne  pouvait  pas  encore  reconnaître  la  présentation.  En 
conséquence,  il  partit  immédiatement  avec  plusieurs  confrères  pour  se 
rendre  auprès  de  la  malade,  dont  la  résidence  était  distante  d’environ  30 
milles.  A  son  arrivée,  sa  surprise  fut  grande  lorsqu’il  apprit  que  l’accou¬ 
chement  s’était  fait  sans  l’aide  d’aucun  instrument. 


Fenilleton* 


IiETTRES  MÉDICAliES 

SUR  LES  DÉPARTEMENS  PYRÉNÉENS  ET  SUR  L’ESPAGNE. 


IL  (1) 

Pau,  29  septembre  1846. 


Monsieur  le  rédacteur, 

Je  vous  ai  entretenu  de  Toulouse  dans  ma  dernière  lettre  et  je  vous 
annonçais,  en  terminant,  que  j’allais  vous  conduire  dans  les  Pyrénées. 
Vous  m’excuserez  de  changer  l’itiiiéraire  et  de  faire  auparavant  une  halte 
à  Pau.  J’ai  beaucoup  à  dire  sur  les  montages  que  je  viens  de  parcourir  en 
tous  sens,  et  où  je  reviendrai  encore  :  hygiène,  anthropologie,  crétinisme, 
?oîlre ,  cagots ,  eaux  minérales ,  voilà  autant  de  sujets  sur  lesquels  on  a 
énormément  écrit  et  sur  lesquels  il  y  a,  par  conséquent ,  beaucoup  d’er- 
fanrs  à  relever  et  quelque  peu  de  neuf  à  dire.  Je  veux  traiter  ces  sujets 
sans  m’inierrorapre  ;  c’est  pourquoi  je  ne  les  aborde  pas  dans  cette  lettre. 

Pau  est,  par  son  climat,  comme  par  la  population  exotique  que  ce  climat 
y  ailire  depuis  quelques  années ,  une  ville  qui  doit  être  bien  connue  des 
jaédecins  français  ;  je  dis  des  médecins  français,  parce  que  les  Anglais  ont 
a  cet  égard  pris  l’avance  sur  nous.  Déjà  sir  James  Clark,  dans  son  ouvrage 
sar  l'Influence  curative  du  climat  (2),  s’était  occupé  du  climat  de  Pau; 
depuis  1830,  les  écrits  de  M.  Inglis,  de  lady  Ellis  (3),  de  M,  James  Erskine, 
aa  madame  Boddington ,  et  surtout  le  Desultory  m’an  de  M.  James  Mur- 
l'ay,  ont  accru  considérablement  la  réputation  déjà  répandue  en  Angle- 
mire,  des  charmes  et  des  salutaires  effets  du  séjour  du  Béarn.  Grâce  à 
flès  récits,  Pau  s’est  vu  envahi  par  cette  foule  mélancolique  qui  fuit  le 
apleenetles  brumes  du  Nord,  et  que  d’autres  villes,  telles  que  Nice,  Elo- 
fance,  Naples ,  Tours ,  Montpellier ,  se  partageaient  auparavant.  En  peu 
® années  une  véritable  colonie  anglaise  s’est  fondée,  important  avec  elle 
aas mœurs,  ses  dieux,  jusqu’à  ses  médecins.  he,sport  et  le  comfort  ont 
Pfis  droit  de  cité  dans  le  pays  d’Henri  IV,  et  la  souplesse  béarnaise  s’est 
marveilleusement  façonnée  à  ces  exigences  nouvelles.  On  raconte  que 


(1)  Voir  le  numéro  du  14  octobre  1847. 

W)  Suiitxerland  the  south  of  France  and  the  Pyrénées  (1830). 
Summer  and  Winther  in  the  Pyrénées. 


dans  les  premiers  temps  de  ce  que  j’appellerai  l’invasion  anglaise,  une 
lady,  invitée  à  une  soirée  de  la  préfecture,  demanda  au  propriétaire  de 
son  appartement  une  voiture  pour  elle  et  sa  famille.  A  l’heure  indiquée 
elle  trouia  à  la  porte  de  l’hôtel  une  voiture  qui  l’attendait:  c’était  une 
diligence  attelée  de  six  chevaux  ;  on  n’avait  pas  trouvé  mieux  dans  la  ville. 
Aujourd’hui ,  au  contraire ,  chevaux ,  voitures ,  logemens,  ameublemens, 
tout  indique  une  ville  accoutumée  à  recevoir  les  étrangers  riches.  Pour 
montrer ,  en  un  mot ,  combien  nos  voisins  d’outre-Manche  ont  solidement 
pris  pied  en  Béarn,  il  suffira  de  dire  qu’ils  ont  construit ,  pour  le  culte 
anglican,  un  temple  auquel  est  attaché  un  révérend  chapelain  désigné  par 
l’évéque  de  Londres. 

Quelles  sont  donc  les  qualités  du  climat  de  Pau,  si  avidement  recher- 
cherchées  par  l’étranger  ?  Il  faut  le  dire  encore,  c’est  aux  Anglais  que  nous 
en  devons  l’étude  la  plus  approfondie.  Sans  parler  des  indications  impar¬ 
faites  de  Clark,  un  médecin  distingué,  le  docteur  Taylor,  a  publié  en  1842, 
pour  ses  compatriotes,  un  ouvrage  (IJ  étendu  sur  Vlnfluence  curative 
du  climat  de  Pau  et  des  eauxminérales  des  Pyrénées  sur  les  maladies. 
L’auteur  de  cet  ouvrage  estimable  a  eu  l’heureuse  et  juste  idée  de  prendre 
pour  base  de  ses  recherches,  non  pas  simplement  les  indications  fournies 
par  le  thermomètre,  le  baromètre,  l’udromètre,  l’hygromètre  et  l’anémo¬ 
mètre,  mais  encore  et  surtout  l'état  sanitaire  de  la  population  indigène,  les 
maladies  auxquelles  elle  est  particulièrement  exposée,  les  caractères  de 
ces  maladies,  la  proportion  de  mortalité  et  de  longévité,  puis  l’état  de 
santé  dont  jouit  la  population  exotique,  le  genre  de  prédisposition  mor¬ 
bide  dont  le  climat  de  Pau  arrête  le  développement,  les  maladies  dont  il 
facilite  la  guérison  et  celles  qu’il  aggrave.  Celte  manière  de  procéder  est, 
à  mon  avis,  la  marche  vraiment  médicale.  Quiconque  a  étudié  les  influen¬ 
ces  bienfaisantes  ou  nuisibles  des  climats  sur  la  santé,  sait  que  ces  in¬ 
fluences  ne  se  concilient  pas  toujours  avec  les  conclusions  tirées  à  priori 
des  données  fournies  par  les  instrumens  de  physique,  et  que  les  climats 
eux-mêmes  très  souvent  ne  sont  pas  en  rapport  avec  la  situation  géogra¬ 
phique.  En  voici  quelques  exemples  qu’il  est  facile  de  vérifier  :  Marseille 
et  Gênes  sont  deux  villes  maritimes,  dont  la  première  est  plus  méridionale 
que  la  seconde  de  plus  d’un  degré  ;  cependant  la  température  moyenne  de 
celle-ci  est  d’un  degré  plus  élevé.  Rome,  voisine  de  l’Apennin,  comme 


(1)  M.  Patrick  O’quin  a  publié,  en  1843,  une  excellente  traduction  de  cet  ouvrage 
intéressant.  (Pau,  librairie  de  Vignancourt.) 


Perpignan  des  Pyrénées,  est  plus  au  Sud  que  Perpignan  d’un  degré  ;  ce¬ 
pendant  la  température  moyenne  est  la  même  dans  les  deux  villes.  La 
température  moyenne  d’Avignon  est  plus  élevée  que  celle  de  Marseille  ; 
et  cependant  par  sa  position  et  sa  latitude  Avignon  devrait  avoir  les  hivers 
plus  froids  et  les  étés  moins  chauds. 

Le  thermomètre  ne  donne  pas  toujours  des  indications  plus  sûres  tou¬ 
chant  l’action  que  la  température  extérieure  exercé  sur  l’économie.  Ainsi, 
durant  le  printemps,  la  température  est  plus  élevée  à  Nice  qu’à  Pau  ;  et 
cependant  tandis  que  les  hôtes  de  Pau  respirent  à  l’aise  l’air  tiède  et  calme 
des  rives  du  Gave,  ceux  de  Nice  sont  souvent  glacés  par  le  souffle  du 
mistral. 

L’étude  des  climats  est  donc  très  complexe  ;  et,  pour  déterminer  leurs 
propriétés  médicales,  il  faut  que  l’expérience  vienne  sans  cesse  corriger  et 
interpréter  les  données  de  la  physique.  Voici  maintenant  de  quelle  manière 
le  docteur  Taylor  a  résumé  les  qualités  du  climat  de  Pau  sous  le  rapport 
météorologique  : 

1°  Le  sol  étant  sablonneux  à  une  grande  profondeur,  absorbe  rapide¬ 
ment  une  quantité  de  pluie  quelconque,  de  sorte  qu’il  n’y  a  pas  d’amas 
d’eau  stagnante  que  l’évaporation  doive  rendre  à  l’atmosphère. 

2°  La  conformation  topographique  des  environs  de  Pau  met  presque 
entièrement  la  ville  à  l’abri  du  vent,  de  sorte  qu’il  est  souvent  diflicile  d’in¬ 
diquer  le  point  d’où  il  souffle. 

3°  La  position  de  la  ville  au  nord  des  montagnes  fait  que  lèvent  du  midi 
perd  en  grande  partie  son  influence  énervante,  et  que  la  bise  y  arrive  très 
adoucie. 

4°  D’après  la  tendance  qu’a  le  vent  à  souffler  du  Sud-Ouest,  de  l’Ouest 
et  du  Nord-Ouest,  il  arrive  que  s’il  est  à  i’Est  )e  matin  et  au  Sud  vers 
midi,  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  fluide  électrique  se  développe 
ainsi  dans  l’atmosphère,  mais  alors  le  coucher  du  soleil  semble  faire  tour¬ 
ner  le  vent  à  l’Ouest,  et  appeler  de  l’Atlantique  des  vapeurs  pour  saturer 
l’excès  de  fluide  électrique,  qui,  lorsqu’il  n’est  pas  absorbé  de  cette  ma¬ 
nière,  comme  à  Nice,  à  Naples  et  dans  le  Sud-Est  de  la  France,  exerce 
une  influence  si  irritante  sur  les  tempéramens  nervoso-sanguins  et  sur  les 
affections  Inflammatoires  des  membranes  et  des  glandes. 

6°  Quoiqu’il  y  ait  à  Pau  de  nombreuses  variations  atmosphériques, 
néanmoins,  à  cause  de  l’absence  de  toute  grande  agitation  dans  l’air,  elles 
sont  inoffensives  pour  le  malade. 

On  voit,  d’après  cela,  que  pour  le  docteur  Taylor,  une  chaleur  modé- 


Le  fœtus  était  mort  quelque  temps  avant  son  expulsion.  Il  paraissait 
avoir  à  peu  près  la  longueur  ordinaire  d’un  enfant  à  terme.  Étendu  sur  la 
table,  il  avait  dix-huit  pouces  et  demi  du  sommet  de  la  tête  aux  talons. 
Mais  ses  membres  et  son  corps  étaient  grêles,  flasques  et  atrophiés;  il  ne 
pesait  que  trois  livres  deux  onces.  Sa  tête  paraissait  énorme  et  comme 
atteinte  d’hydrocéphale  ;  mais  cette  apparence  était  un  effet  de  la  putré¬ 
faction.  L’encéphale  était  semi-liquide  ;  et ,  lorsque  la  tête  reposait  sur  la 
table,  elle  s’aplatissait  et  s’étendait  en  largeur  comme  une  poche  ou  une 
vessie  à  moitié  remplie  d’une  matière  fluide.  Et,  en  effet,  les  os  de  la  voûte 
du  crâne  étaient  disjoints  et  flottaient  dans  la  matière  cérébrale  Hqnéfiée. 
Ceux  de  la  base  étaient  également  séparés  plus  ou  moins  complètement 
les  uns  des  autres,  ce  qui  constitue  un  fait  rare.  Les  symphyses  mêmes  du 
maxillaire  inférieur  et  des  deux  maxillaires  supérieurs  étaient  relâchées  et 
.  complètement  mobiles.  Telle  était  la  dissociation  des  parties  constituantes 
de  la  tête  et  de  la  face,  que  deux  doigts  placés,  l’un  sur  la  région  occipitale 
en  arrière,  et  l’autre  sur  le  nez  ou  la  Joué  en  avant,  pouvaient  être  rap* 
prochés  presque  complètement  sans  efforts.  Cependant  la  peau  du  crâne 
et  de  la  face  n’offrait  aucune  solution  de  continuité;  l’épiderme  seulement 
était  enlevé  çà  et  là.  Le  thorax  et  l’abdomen  étaient  complètement  mous 
et  flexibles,  mais  ils  ne  présentaient  pas  le  même  degré  de  dissociation 
des  os  que  la  tête. 

Ainsi,  l’état  putride  et  diffiuent  du  fœtus  expliquait  très  bien  son  pas¬ 
sage  à  travers  le  bassin  rétréci  de  sa  mère.  Toutefois ,  pour  se  rendre 
bien  compte  du  fait,  M.  Simpson  fit  fabriquer,  en  matière  parfaitement 
inflexible,  une  pièce  munie  d’une  ouverture  qui  représentait  approxima¬ 
tivement  l’orifice  du  bassin  déformé.  Cette  ouverture  avait  2  pouces  3,8 
de  long,  sur  7/8  de  pouce  de  large.  L’enfant  passa,  sans  trop  de  difficulté, 
h  travers  cette  ouverture.  Le  volume  du  foie  seulement  ralentit  ce  pas¬ 
sage  pendant  une  minute  ou  deux. 

Le  placenta  était  petit  et  atrophié.  Il  présentait,  répandus  dans  sa  subs¬ 
tance,  un  certain  nombre  de  ces  tubercules  blancs,  comme  on  les  appelle 
quelquefois  improprement ,  dont  on  trouve  si  souvent  la  présence  liée 
avec  le  marasme  et  la  mort  du  fœtus  dans  la  matrice.  Quelques-uns  de 
ces  tubercules  ou  dépôts  fibrineux  avaient  le  volume  d’une  noisette  ;  quel¬ 
ques-uns  même  étaient  plus  gros* 

Voiciv  en  peu  de  mots ,  comment  l’accouchement  avait  marché  :  de  lé¬ 
gères  douleurs  s’étaient  manifestées  dans  l’après-midi  du  27.  Vers  une 
heure  du  matin,  le  28,  M.  Wiseman  fut  mandé.  La  poche  des  eaux  s’était 
rompue  environ  une  heure  auparavant,  et  les  douleurs  devenaient  éner¬ 
giques  et  expulsives.  Quand  M.  Wiseman  arriva,  la  tête  molle  de  l’enfant 
faisait  déjà  saillie  à  travers  ta  vulve.  Quelques  os  détachés,  qui  étaient  ren¬ 
fermés  dans  la  portion  du  crâne  sortie,  lui  permirent  d’exercer  quelques 
tractions.  Ces  efforts  favorisant  l’effet  des  contractions  utérines,  la  déli¬ 
vrance  fut  complète  environ  une  demi-heure  après  l’arrivée  de  M.  Wise¬ 
man. 

Madame  D*..  s’est  très  bien  rétablie;  elle  trouve  que  ce  n’est  rien 
d’accoucher!  Aucun  renseignement  satisfaisant  ne  permet  de  préciser 
l’époque  de  la  mort  du  fœtus* 

Le  cas  très  curieux  qu’on  vient  de  lire,  a  fourni  à  M.  Siuip- 
son  l’occasiod  de  quelques  remarques,  dont  voici  la  substance  : 

1.  Nous  ne  saurions  être  trop  réservés  dans  nos  pronostics, 
lors  même  que  les  circonstances  paraissent  le  plus  désespérées. 

2.  Ce  fait  confirme  de  nouveau  la  remarque  si  juste  et  si 
connue  de  Denman,  savoir  que  les  ressources  de  la  nature,  dans 
totttce  quia  trait  à  l’enfantement,  sont  infinies,  et  tendent  constam¬ 
ment  à  la  conservation  de  la  mère  et  de  l’enfant  ;  mais  que  lors  - 
que  ces  deux  objets  ne  peuvent  s’accorder ,  c’est  presque  toujours 
l'enfant  qui  est  sacrifié  à  la  mère.  Or,  le  mécanisme  par  lequel 
là  conservation  dé  la  mère  s’est  accomplie  dans  le  cas  pré¬ 
cédent,  est  digne  dè  remarque.  Premièrement,  il  s’est  développé 
une  affection  morbide  du  placenta,  qui  s’est  opposée  à  ce  que 
le  fœtus  reçût  une  alimentation  normale,  et  a,  par  conséquent, 
arrêté  autant  que  possible  son  accroissement  naturel.  Seconde¬ 
ment,  l’état  de  marasme  du  fœtus  a  été  porté  au  point  d’amener 
sa  mort,  sans  déterminer  cependant  l’action  expulsive  qui  suc¬ 
cède  généralement  à  la  cessation  de  l’existence  du  produit. 
Troisièmement,  l’enfant,  privé  de  vie,  a  été  retenu  dans  l’utérus 
assez  longtemps  pour  que  les  os,  non  seulement  de  la  voûte  du 
crâne,  mais  encore  de  la  base  du  crâne  et  de  la  face,  se  trou* 
vassent  disjoints,  et  que  la  tête,  ainsi  que  les  autres  parties  du 
corps,  présentassent  un  grand  degré  de  compressibilité.  Enfin, 
le  fœtus,  émacié,  mort,  arrivé  à  un  degré  avancé  de  putréfac¬ 
tion,  et  réduit  en  définitive  à  n’être  plus  qu’une  masse  diffluenle 
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et  compressible ,  par  conséquent  pouvant  se  mouler  sur  les 
détroits  rétrécis  du  bassin,  a  été  expulsé  sans  difficulté  à  travers 
ces  détroits,  par  ta  seule  Wce  des  contractions  utérines  natu¬ 
relles.  Dans  ce  mécanisme ,  chaque  phase  du  phénomène  était 
indispensable  au  succès  de  la  phase  suivante,  de  sorte  que  l’ac¬ 
complissement  imparfait  ou  l’omission  de  l’une  d’elles  aurait 
probablement  dérangé  6ü  empêché  complètement  l’événement 
si  heureux  et  si -inattendu  qui  a  été  le  résultat  de  la  combi¬ 
naison  de  leur  ensemble. 

3.  Le  mode  de  délivrance  observé  dans  le  cas  précédent  per¬ 
met-il  d’entrevoir ,  pour  les  cas  semblables ,  quelque  moyen 
d’imiter  par  l’art  les  procédés  employés  ici  par  lâ  nature  ? 

Dans  les  vices  de  conformation  du  bassin,  les  moyens  les  plus 
efficaces  auxquels  l’art  ait  recours  pour  obtenir  la  délivrance, 
ne  sont  en  réalité  qu’une  imitation  des  opérations  accomplies 
par  la  nature  elle-même  dans  les  mêmes  conditions.  Ainsi,  dans 
ies  cas  de  rétrécissement  considérable,  on  a  vu  l’avortement  se 
produire  à  une  époque  peu  avancée  de  la  grossesse  et  sauver  la 
mère  ;  dans  d’autres  cas,  l’accouchement  prématuré  est  arrivé 
vers  le  septième  mois  pour  la  conservation  de  la  mère  et  de 
l’enfant.  Nous  imitons  avec  succès  ces  procédés  naturels  eu 
provoquant  l’avortement  ou  l’accouchement  prématuré  artifi¬ 
ciel.  Si,  dans  les  cas  de  rétrécissement  et  de  déformation  mor¬ 
bides  du  bassin,  la  grossesse  marche  jusqu’à  terme,  la  nature 
peut  encore  amener  la  délivrance  par  divers  autres  moyens, 
'fantôt  la  symphyse  du  pubis  se  sépare  sous  la  pression  de  la 
tête,  agissant  à  la  façon  d’un  coin  ;  tantôt  l’utérus  se  déchire, 
ou,  comme  la  science  en  possède  actuellement  deux  exemples, 
l’utérus  et  la  paroi  abdominale  se  rupturent  simultanément  et 
donnent  passage  au  fœtus  par  une  double  ouverture.  Les  os  du 
crâne  peuvent  encore  être  soumis  à  une  compression  intense  et 
être  fracturés  de  manière  à  réduire  la  tête  au  point  d’en  rendre 
le  passage  possible;  cette  diminution  de  la  tête  peut  enfin  être 
le  résultat  de  la  mort  et  de  la  putréfaction  de  l’enfant,  dont  les 
sutures  se  dissocient  et  dont  les  tégumens  se  rompent.  Tous 
ces  phénomènes  naturels,  l’art  les  imite  dans  l’opération  de  la 
symphyséotomie,  dans  l’opération  césarienne,  dans  la  céphalo- 
tripsie  et  dans  la  crâniotomie;  mais  il  les  imite  en  les  perfec¬ 
tionnant,  en  cherchant  à  les  rendre  moins  dangereux. 

Pouvons-nous  donc,  je  le  répète,  au  point  de  vue  pratique, 
trouver  dans  l'observation  précédente  matière  à  imitation? 

Pour  ce  qui  est  des  premiers  temps  de  la  grossesse,  puis¬ 
qu’un  fœtus  peut  passer  à  travers  un  espace  aussi  étroit,  pourvu 
qu’il  offre  un  grand  degré  de  compressibilité,  l’avortement 
provoqué  vers  le  quatrième  ou  le  cinquième  mois,  époque  à  la¬ 
quelle  la  tête  du  fœtus  est  encore  petite,  molle  et  susceptible 
d’une  réduction  de  volume  considérable,  serait,  ainsi  que  l’ont 
avancé  depuis  longtemps  Cooper  et  plusieurs  autres,  un  bon 
moyen  d’éviter  à  la  mère  les  dangers  qui  doivent  plus  tard  ac¬ 
compagner  la  délivrance. 

Vers  le  septième  mois,  l’accouchement  prématuré  artificiel 
n’offrirait  aucune  chance  de  succès  avec  un  tel  degré  de  rétré¬ 
cissement,  à  moins  qu’on  ne  trouvât  le  moyen  de  déterminer  la 
mort  du  fœtus,  et  en  même  temps  de  le  retenir  dans  l’utérus 
jusqu’à  ce  que  ses  os  aient  eu  le  temps  de  se  disjoindre  par  la 
putréfaction.  Or,  nous  n’avons  aucun  moyen  d’amener  l’état 
morbide  du  placenta,  qui,  dans  le  cas  précédent,  a  produit 
l’émaciation,  puis  la  mort  de  l’enfant,  ni  de  causer  la  mort  du 
fœtus  sans  déterminer  le  travail.  Avec  une  pareille  coarcta¬ 
tion,  la  rétention  du  fœtus  dans  la  matrice  et  sa  putréfaction 
seraient  aussi  nécessaires  pour  le  succès  de  l'opération  que  sa 
mort.  Et  il  résulte  du  fait  précédent,  que  lorsque  le  bassin  est 
considérablement  déformé  et  que  le  travail  est  imminent,  soit 
avec  un  enfant  mort,  soit  après  la  crâniotomie,  l’expulsion  ou 
l’extraction  du  produit  sera  d’autant  plus  facile,  qu’on  pourra 
plus  longtemps  le  retenir  dans  la  matrice  sans  danger  pour  la 
mère,  et  qu’il  sera  par  suite  plus  avancé  dans  le  travail  de  dé¬ 
composition  putride. 

Enfin,  supposons  que  la  grossesse  est  arrivée  à  son  terme 
naturel.  Si  l’enfant  est  vivant,  le  bassin  étant  aussi  étroit  que 


celui  de  madame  D...,  ou  même  ayant  un  demi-pouce  de  ni 
à  chacun  de  ses  diamètres,  l’opération  césarienne  est  irapérie'^* 
sement  indiquée.  Si  l’enfant  est  mort,  tentera-t-on  l’embrvo/' 
mie?  Pourra- 1- on  imiter  l’opération  accomplie  par  la  nati”' 
dans  le  cas  précédent?  Tous  les  moyens  que  nous  possédo*^^ 
pour  diminuer  le  volume  de  la  tête  du  fœtus  par  la  mutilatio'** 
se  bornent  à  la  destruction  de  la  voûte  crânienne.  Il  n’exUt’ 
actuellement  aucun  instrument  capable  de  couper  ou  de  di 
joindre  les  os  de  la  base  du  crâne  ou  de  la  face,  quand  le  bass'*' 
n’a  que  1  pouce  3/4  ou  1  pouce  1/2  à  son  plus  petit  diamèire** 
Avec  le  perforateur  ordinaire,  on  pourrait  peut-être,  dans  que]' 
ques  cas,  disjoindre  ou  briser  les  os  de  la  base  du  crâne  de  ij 
même  façon  qu’on  brise  avec  son  aide  ceux  de  la  voûte.  Cettg 
disjonction  ou  fracture  pourrait  suffire,  sans  leur  extraction 
pour  donner  aux  parties  qui  doivent  être  expulsées  le  deeri 
convenable  de  compressibilité.  On  pourrait  construire  des  pinceg 
semblables,  sauf  la  puissance,  à  celles  qui  servent  à  coupep 
l’extrémité  des  aiguilles  dans  l’opération  du  bec-de-lièvre,  etc 
Quoi  qu’il  en  soit,  on  peut  espérer  qu’un  jour  l’indication 
pourra  être  remplie,  surtout  quand  on  pense  que  la  chirurgie 
moderne  est  arrivée  à  pouvoir  saisir,  broyer  dans  la  vessie, 
extraire  de  sa  cavité  des  pierres  volumineuses  et  solides!  et 
cela  à  travers  un  canal  aussi  étroit  et  aussi  long  que  l’urètre 
de  l’homme. 


CORRESPONDANCE  GÉNÉRALE  ÉTRANGÈRE. 


L’Union  Médicale  réalise  aujourd’hui  une  amélioration 
qu’elle  n’avait  pas  osé  promettre,  tant  les  difficultés  d’exécution 
lui  paraissaient  considérables.  Cette  amélioration  consiste  à 
établir  successivement  dans  tous  les  grands  centres  scientifiques 
du  monde  un  correspondant  exclusivement  attaché  à  l’ümos 
Médicale,  qui  présente  à  nos  lecteurs  le  tableau  du  mouvement 
des  sciences  et  des  institutions  médicales  à  l’étranger.  Long¬ 
temps  on  a  reproché  à  la  France  son  indifférence  à  l’égard  de 
ce  qui  se  passait  ailleurs  que  chez  elle.  Nous  croyons  que  ce 
reproche  n’a  plus  de  fondement,  et  nous  voulons  contribuer 
dans  toute  la  mesure  de  nos  efforts,  à  le  rendre  de  plus  en  plus 
immérité. 

A  voir  l’agitation  générale  qui  règne  dans  le  monde  médical 
il  est  facile  de  comprendre  qu’en  France  comme  en  Angleterre! 
en  Allemagne  comme  en  Italie,  en  Europe  comme  en  Amérique! 
les  besoins  de  la  famille  médicale  sont  partout  les  mêmes! 
qu’elle  éprouve  partout  les  mêmes  souffrances,  que  partout  elle 
manifeste  les  mêmes  aspirations  vers  un  meilleur  avenir. 
L’Union  Médicale  cherche  à  devenir  l’écho  fidèle  de  toutes  ces 
manifestations,  à  confondre  dans  ses  sympathies  actives  et  dé¬ 
vouées  les  intérêts  du  corps  médical  de  tous  les  pays. 

Pour  cela,  nous  avons  choisi  des  collaborateurs  dans  tous  les 
pays  où  les  sciences  médicales  sont  cultivées  avec  quelque  éclat. 
Ce  système  de  correspondance  générale  est  long,  difficile  à  éta¬ 
blir,  et  nous  ne  nous  vptons  pas  de  le  posséder  encore  aussi 
complet  que  nous  le  désirons.  Nos  démarches  de  tous  les  jours 
tendent  vers  ce  but,  que  nous  espérons  très  prochainement  at¬ 
teindre. 

A  cette  occasion,  nous  pouvons  annoncer  aussi  qu’à  dater  da 
mois  de  janvier  prochain,  et  plus  tôt  peut-être,!’ Union  Médicale 
possédera  aussi  un  Correspondant  dans  chaque  grand  centre 
scientifique  de  la  France.  Nous  voulons  que  ce  journal  devienne 
l’aboutissant  naturel  de  toutes  ies  lumières,  l’expression  dé¬ 
vouée  de  tous  les  intérêts ,  une  tribune  ouverte  à  toutes  les 
opinions  sérieuses,  à  tous  les  griefs  légitimes. 

C’est  par  des  efforts  soutenus,  par  des  intentions  constam¬ 
ment  progressives,  que  nous  chercherons  à  prouver  notre  gra¬ 
titude  pour  la  bienveillance  qui  a  jusqu’ici  accueilli  notre  en¬ 
treprise,  et  le  succès  n’est  pour  nous  qu’une  excitation  à  faire 
plus. 

Angleterre.—  Cobsbsfohdance  pASTicDtiÈRB  m  t' Union  Médimk, 


Londres ,  le  16  octobre  ISltl, 

Monsieur  le  rédacteur, 

Il  existe  en  Angleterre  des  lois  protectrices  de  la  liberté  individuelle  et 
de  la  propriété,  qui ,  plus  que  dans  tout  autre  pays,  assurent  au  citoyen 


rée,  l’absence  de  toute  grande  agitation  dans  l’air  et  l’absence  de  l’humi¬ 
dité  sensible  à  l’hygromètre,  sont  les  qualités  principales  du  climat  de 
Pau.  Voici  maintenant  ce  que  l’expérience  apprend  touchant  les  effets  de 
ce  climat  sur  l’homme  sain  et  sur  l’homme  malade,  sur  l’indigène  et  sur 
l’homme  du  Nord  : 

Je  me  suis  trouvé  à  Pau  au  marché  du  lundi,  et  j’ai  profité  de  celte 
occasion  pour  observer  la  population  des  environs  de  cette  ville,  dont 
M.  Taylor  a  peut-être  un  peu  flatté  le  portrait.  Le  paysan  béarnais  m’a 
paru  généralement  d’une  vigueur  moyenne,  d’une  constitution  assez 
sèche,  mais  sans  prédominance  marquée  d’aucun  système  organique.  Je 
tiens  moins  de  mon  observation  que  des  assertions  des  médecins  du  pays, 
que  la  scrofule  y  est  rare  et  que  la  phthisie  pulmonaire  y  est  moins  com¬ 
mune  que  dans  d’autres  contrées  peu  éloignées.  Les  excursions  que  j’ai 
faites  dans  les  cantons  de  Pau,  de  Nay ,  de  Claracq,  d’Arudy  et  de  Morlaas, 
m’ont  permis  de  constater  que  chez  les  femmes  de  la  campagne,  ces  formes 
saillantes  et  arrondies  qui  fout  la  grâce  du  corps  disparaissent  de  très 
bonne  heure  sous  l’influence  sans  doute  du  travail  fatigant  de  la  terre. 
M.  Taylor  dit  avec  raison  que  «  lorsqu’une  femme  a  dépassé  trente  ans, 
il  est  difficile  de  deviner  si  elle  en  a  beaucoup  moins  de  cinquante.  »  J’ai 
été  souvent  étonné,  en  recueillant  ici  des  observations  de  pellagre,  de 
Tâge  accusé  par  les  malades.  Si  j’eusse  questionné  une  Parisienne,  j’aurais 
cru  volontiers  qu’elle  faisait  soustraction  de  plus  de  dix  ans.  Il  est  vrai 
qu’il  faut  placer  dans  une  catégorie  à  part  la  plupart  des  familles  qui  four¬ 
nissent  les  pellagreux.  Quant  aux  jeunes  filles,  elles  sont  surtout  remar¬ 
quables  par  la  distinction  de  la  physionomie  et  par  l’expression  de  dou¬ 
ceur  et  de  finesse  plutôt  que  par  la  grâce  et  la  beauté.  En  résumé,  le 
Béarnais  m’a  paru  en  général  d’une  nature  fine,  saine  et  bien  équilibrée 
dans  un  degré  moyen  de  forces.  D’après  les  observateurs  du  pays,  les 
habitudes  morales  répondent  aux  apparences  physiques.  Les  compatriotes 
du  vert-galant  sont  rusés  et  réfléchis  comme  lui,  mais  plus  tranquilles 
et  moins  fougueux  ;  l’autorité  les  trouva  toujours  dociles,  et  ils  vivent 
sans  se  préoccuper  de  la  politique  et  des  idées  nouvelles. 

A  tous  ces  égards,  le  peu  que  j’ai  pu  voir  et  tout  ce  que  j’ai  entendu 
s’accorde  généralement  avec  ce  que  M.  Taylor  a  écrit.  Je  suis  loin  seule¬ 
ment  de'tout  expliquer  comme  lui  par  l’action  du  climat  proprement  dit  ; 
dés  circonstances  actuelles,  et  qui  n’ont  pas  toujours  existé  dans  l’alimen¬ 
tation,  le  genre  de  vie,  jusque  dans  la  constitution  de  la  propriété,  ren¬ 
draient  compte  sans  doute  de  bien  des  effets  que  l’on  attribue  directement 


au  climat.  Mais  ce  sont  là  des  questions  que  je  ne  puis  aborder. 

S’il  faut  en  croire  le  docteur  Taylor,  d’accoi-d  en  cela  avec  plusieurs 
médecins  du  pays,  parmi  lesquels  je  cite  avec  plaisir  l’honorable  docteur 
Puyoo,  l’action  calmante,  sédative  du  climat  s’observe  dans  l’état  de  ma¬ 
ladie  comme  dans  l’état  de  santé  ;  il  n’y  a  pas  de  maladies  prédominantes 
à  Pau  ;  la  longévité  y  est  supérieure  à  la  longévité  moyenne  de  la  France; 
les  grandes  épidémies  qui  ont  dévasté  l’Europe  y  ont  été  peu  ressenties. 
Le  rhumatisme,  la  bronchite  pendant  l’hiver  et  le  printemps  ;  chez  les  en- 
fans,  les  congestions  cérébrales,  les  phlegmasies  gastro-intestinales,  telles 
sont  tes  maladies  dominantes  ;  encore  ces  maladies  poursuivent-elles  sou¬ 
vent  leurs  cours  sans  réaction  violente  de  l’économie,  et  sans  qu’il  se  ma¬ 
nifeste  un  grand  désordre  dans  le  système  vasculaire.  Quant  aux  endémies, 
on  trouve  la  pellagre  dans  la  plus  grande  partie  des  populations  rurales, 
les  fièvres  intermittentes  simples  ou  pernicieuses  chez  quelques-unes.  Je 
traiterai  à  part  ces  deux  sujets. 

Le  docteur  Taylor,  qui  exerce  encore  avec  succès  la  médecine  à  Pau, 
a  fait,  touchant  les  modifications  que  le  climat  de  celte  ville  produit  sur 
ses  compatriotes,  des  remarques  qui  me  paraissent  une  des  parties  les 
plus  intéressantes  de  son  livre.  L’Anglais  bien  portant  qui  arrive  à  Pau 
éprouve  bientôt  et  jusqu’à  son  acclimatement  parfait  une  certaine  langueur 
et  un  éloignement  marqué  pour  l’exercice  ;  il  ressent  de  la  pesanteur  à 
la  tête  et  à  la  poitrine,  de  l’oppression  au  creux  de  l’estomac,  et  si,  dans 
cet  état,  il  s’expose  imprudemment  aux  rayons  du  soleil,  il  éprouve  sou¬ 
vent  un  accès  de  fièvre  plus  ou  moins  grave.  Aussi  le  médecin  auquel 
j’emprunte  ces  détails  prescrit-il  aux  nouveau-venus  d’user  pendant  quel¬ 
ques  semaines  d’un  purgatif  doux,  de  prendre  des  douches  sur  la  tête,  de 
faire  de  l’exercice  et  d’éviter  les  rayons  du  soleil. 

Le  docteur  Taylor  affirme  s’être  assuré,  par  des  expériences  répétées, 
que  chez  les  indigènes  le  pouls  est,  terme  moyen,  plus  lent  que  chez  les 
étrangers  qui  arrivent  de  contrées  où  l’atmosphère  est  plus  excitante  ;  mais 
il  a  constaté  aussi  que  chez  ces  derniers,  au  bout  de  quelque  temps  de 
séjour,  le  pouls  se  réduit  d’une  manière  permanente  de  plusieurs  pulsa¬ 
tions;  il  a  remarqué  enfin  que  les  médicamens  très  usités  dans  la  théra¬ 
peutique  anglaise,  la  digitale,  par  exemple,  et  les  préparations  antimo¬ 
niales,  doivent  être  données  à  doses  bien  moins  fortes  à  Pau  qu’en 
Angleterre.  En  résumé,  le  climat  qui  nous  occupe  paraît  agir  d’une. ma¬ 
nière  salutaire  dans  les  états  caractérisés  par  une  surexcitation  nerveuse 
et  artérielle.  Aussi  M.  Taylor  conseille-^t-il  d’y  avoir  recours  non  seule¬ 


ment  dans  les  phlegmasies  gastro-intestinales,  mais  encore  et  surtout  di 
«  les  inflammations  des  bronches  et  de  la  trachée  auxquelles  sontsojelies 
les  personnes  obligées  de  parler  en  public,  et  dans  lesquelles  une  loüi 
fatigante  se  complique  d’une  expectoration  rare  et  visqueuse,  d’une  allé* 
ration  de  la  voix,  d’une  accélération  du  pouls,  d’un  amaigrissement  gra¬ 
duel  et  de  douleurs  vaguçis  à  la  poitrine.  »  L’amélioration  se  manifeste 
bientôt  par  la  diminution  du  pouls,  l’augmentation  de  l’expectoration,  la 
rareté  de  la  toux  et  un  état  d’embonpoint  satisfaisant. 

Quant  aux  maladies  que  le  climat  de  Pau  aggrave,  ce  sont,  d’après 
M.  Taylor,  celles  où  il  y  a  un  affaiblissement  général,  comme  dans  les 
constitutions  débilitées  par  une  longue  résidence  dans  les  climats  chauds, 
les  catarrhes  des  vieillards,  le  rhumatisme  chronique  avec  faiblesse  des 
voies  digestives,  compliqué  de  goutte  atonique,  de  chlorose,  les  prédispo¬ 
sitions  à  l’apoplexie  ;  en  un  mot,  toutes  les  maladies  où  il  y  a  congestion 
des  veines  et  diminution  de  l’énergie  du  système  nerveux. 

'Vous  jugerez  utile,  sans  doute,  que  ces  observations  sur  les  condition 
météorologiques  et  sur  les  effets  physiologiques  et  médicaux  d’un  clim» 
qu’on  recherche  aujourd’hui,  soient  connues  des  médecins  qui  font  voya¬ 
ger  leurs  malades  et  qui  souvent  se  décident  trop  d’après  les  goûts  de 
ceux-ci,  pour  les  envoyer  indifféremment  à  Nice  ou  à  Rome,  à  Montpell*®'^ 
ou  à  Hyères,  aux  bains  de  Lacques  ou  aux  Pyrénées.  J’ai  trouvé  les  ou- 
servations  de  M.  Taylor  confirmées  par  le  témoignage  des  médecins 
Pau  avec  lesquels  je  me  suis  entretenu,  relativement  par  exemple  a 
calme  remarquable  de  l’atmosphère  autour  de  la  ville  ;  je  tiens  d’un  pra  ■ 
cien  aussi  distingué  par  l’esprit  que  par  le  cœur,  que  ce  calme  est  si  con 
tant,  que  les  efforts  tentés  pour  établir  les  moulins  à  vent  dans  les  ray 
dont  je  parle,  ont  été  sans  succès.  Les  dames  anglaises  qui  habitent 
ont  de  leur  côté  fait  une  remarque  qui  peut  trouver  place  ici, 
firme  les  données  tirées  de  l’hygromètre  relativement  à  l’état  de  seca 
cesse  habituel  de  l’atmosphère  :  ces  dames  ont  observé  que  les  bouc 
leur  coiffure  tenaient  beaucoup  mieux  à  Pau  qu’en  Angleterre  ;  si 
que  celles  qui,  dans  leur  île  brumeuse,  étaient  condamnées  à  porter 
bandeaux,  ont  pu,  sous  le  ciel  du  Béarn,  encadrer  leur  visage  de  c 
bouclés.  Ce  caractère  de  sécheresse  du  climat  de  Pau  est  ^ 

important,  qu’il  paraît  ne  pas  entraîner  les  effets  irritans  qui  s  o  s 
sous  le  climat  généralement  sec  et  chaud  de  la  Provence  et  de  Nice- 
médecins  qui  ont  pratiqué  dans  cette  dernière  ville,  reconnaissent  i«  q 
litésirritantes  que  les  vents  d’Est  donnent  à  son  climat,  particulier 


' .  Darfaite  ;  mais  d’un  autre  côté,  il  en  reste  aussi  de  surannées, 
i)nes'î'=“  nas  encore  gu  le  bon  esprit  d’abroger,  qui  font  la  honte  d’un 
flu’on  ■î®,  Pnviiisaüon,  les  sciences  et  les  arts  fleurissent  depuis  tant  de 
pays  dans  le  chaos  du  nombre  infini  de  Statuts  de  toutes  les  épo- 
niii  vont  toujours  s’amoncelant ,  que  se  trouvent  les  anomalies  les 
Jaes-  à  tel  point,  qu’il  y  a  quelques  années,  il  a  été  prouvé  que 
plüs  ^‘'^frjranrès  une  ancienne  loi,  avait  droit  à  en  appeler  au  jugement 
ijiaccust-.  ‘  médico-légale  soulevée  il  y  a  quelques  jours  met 
lis  son  évidence  le  danger  de  respecter  ces  vieilleries.  11  s’agissait 
ir  si  la  femme  Mary  Ann  Hunt,  condamnée  a  mort  pour  meurtre, 
^®®®™pinte  ou  non;  la  Cour  en  référa  à  douze  matrones,  d’après  le  texte 
jjtençem  moyen-âge,  en  les  avertissant,  cependant,  qu’elles  avaient 
rté  de  s’annexer  un  médecin.  Ces  femmes,  un  peu  présomptueuses, 
■“fnt  î  leur  perspicacité  obstétricienne ,  se  passèrent  de  cet  appui,  et, 
f  line  investigation  d’une  demi-heure  dans  la  cellule  de  la  malheu- 
elles  vinrent  tout  bonnement  donner,  sous  serment,  une  réponse 
11  faut  donc ,  sur  le  témoignage  de  ces  femmes,  qui  prétendent 
une  question  aussi  difficile,  que  la  sentence  s’exécute!  Mais  la 
médicale  de  Londres,  unanime  dans  son  indignation,  s’est  plaint 
'"''fement  de  ce  que  des  lois  d’une  tendance  aussi  dangereuse  fussent 
re  en  force,  et  que  dans  ce  cas  ci,  il  se  pourrait  fort  bien  qu’un  crime 
ire  se  commît.  Ces  clameurs  ont  eu  leur  effet,  la  Cour  usant  de  son 
^  vnirdiscrélionnaire,  vient  de  faire  examiner  la  femme  Hunt  par  trois 
niicheurs  distingués,  et  ce  qui  rend  l’affaire  extrêmement  intéressante, 

.  rime  ces  messieurs  viennent  de  décider  que  i’état  gravide  allégué  par 
ÎTnndamnée  est  réel.  Voilà  donc  l’absurdité  de  ce  jury  de  matrones  de 
'“,!ean  mise  au  grand  jour;  espérons  que  cet  incident  amènera  I  abro- 
cette  coutume  et  surtout  de  la  clause  qui  porte  que  la  gestation 
We  légalement  qu’après  le  quatrième  mois ,  c’est-à-dire  lorsque  le 
f  tus.  l’opinion  populaire,  est  vivant.  Comme  s’il  ne  l’était  pas 

InMi  bien  avant  qu’après  !  .  ^ 

Il  médecine  obstétrique  est  aussi  beaucoup  intéressée  dans  un  des  dis- 
K  d’inauguration  que  l’on  fait  ici  dans  toutes  les  Ecoles  de  médecine, 
fl"  octobre  (il  y  a  Londres  un  grand  nombre  de  ces  Ecoles,  car  nous 
îliissons  ici  de  la  liberté  de  l’enseignement ,  j’aurai  le  plaisir  de  vous  en- 
Sr  de  ce  sujet  dans  quelque  temps)  ;  l’auteur  s’est  efforcé  de  tracer 
ü  talileau  comparatif  de  l’état  de  l’art  obstétrique  en  Angleterre  et  sur 
î.  mntinent  en  prenant  la  France  comme  type  de  ce  dernier.  Ce  discours 
fiisne  de  remarque,  en  ce  que  je  suis  disposé  à  croire  que  les  opinions 
Sni  V  sont  émises,  quoique  émanant  d’un  seul  individu,  représentent  a 
nrès  celles  d’une  grande  partie  des  accoucheurs  anglais.  Le  profes- 
Liir  Smith  met  en  relief  l'influence  qu’a  eue  le  christianisme  sur  les  liens 
Tmariage  et  l’importance  qu’acquit  par  là  l’art  obstétrique;  la  considé- 
“ et  l’estime  que  la  civilisation  amena  pour  le  sexe  féminin ,  lui  pa¬ 
raissent  avoir  contribué,  dans  ce  pays,  à  éliminer  les  sages-femmes  et  leurs 
nias  ineffectifs  dans- le  moment  du  danger.  11  se  plaint  qu’en  France  la 
itobreté  avec  laquelle  on  traite  le  mariage,  à  son  avis,  soit  la  cause  du 
Sd  nombre  de  ces  dernières,  qui,  selon  lui,  n’offrent  aucune  garantie; 
b  fonvient  néanmoins  que  la  midwife  anglaise,  qui  ne  reçoit  aucune  édu¬ 
cation  spéciale  est  fort  au-dessous  de  la  sage-femme  de  votre  pays.  Ce  qui 
Famuse  surtout  ce  sont  les  enseignes  des  accoucheuses  de  Paris  ;  et,  il  faut 
le  dire,  sa  critique  sous  ce  rapport  a  quelque  justice. 

Les  obstétriciens  français,  continue  M.  Smith,  sont  trop  disposés  aux 
nnérations,  trop  entraînés  par  le  brillant  des  remèdes  héroïques,  trop 
aisément  séduits  par  l’attrait  de  la  nouveauté,  trop  négligeas  des  sentimens 
de  chasteté  des  femmes  coftliées  à  leur  soins,  et  en  somme,  peu  soucieux 
de  leur  existence  qu’ils  risquent  sans  remords.  Mais  ici  ne  s’arrête  pas  le 
tableau  •  l’influence  du  catholicisme  et  celle  du  protestantisme  ont  aussi 
8ffi  sur  i’art  obstétrique  ;  l’extrême-onction,  quant  à  la  mère,  et  la  néces- 
dté  du  baptême  pour  les  nouveau-nés  que  les  protestans  ne  reconnaissent 
nas  font  pencher  le  praticien  français  pour  l’enfant  et  l’anglais  pour  la 
mère.  Comme  exemple,  l’auteur  cite  la  préférence  qu’on  donne  souvent 
en  France  à  l’opération  césarienne  ;  l’usage  immodéré  que  1  on  fait  du  for¬ 
ceps  allongé;  l’ancienne  préconisation  de  la  méthode  de  Sigault;  laré- 
uugnance  qu’on  éprouve  chez  vous  pour  la  provocaiion  du  travail  préma- 
mé  et  la  craniotomie  mise  en  œuvre  sans  égard  pour  1  état  de  la 
mère  etc.  etc.  Quoique  M.  Smith  convienne  que  beaucoup  de  praticiens 
pn  France  n’ont  peut-être  point  de  système  arrêté  sur  ces  diflérens  points, 
fl  croit  que  l’opinion  publique  et  l’influence  du  clergé  doivent  nécessaire¬ 
ment  amr  sur  lui  et  le  porter  à  mettre  l’existence  de  1  enfant  au-dessus 
de  celle  de  la  mère,  tandis  qu’en  Angleterre  le  contraire  aurait  lieu  (1). 

Je  laisse  à  vos  lecteurs  à  réfléchir  sur  les  faits  qu’on  avance  ici, 
et  passe  h  un  autre  sujet  qui  occupe  beaucoup  les  esprits  en  ce  mo¬ 
ment  ;  c’est  l’épidémie  qui  règne  en  Irlande.  Je  me  réserve  de  vous 
parler  de  cette  fièvre  continue  sous  le  point  de  vue  pathologique  et 
thérapeutique;  mais  en  ce  moment  c’est  la  mortalité  effrayante  parmi 
nos  confrères  qui  se  dévouent  dans  cette  triste  conjoncture  que  je 
üensà  vous  signaler.  Cet  été  en  a  va  périr  un  grand  nombre  dans  la 

(1)  Nous  croyons  mutile  de  cliercher  à  prouver  à  nos  lecteurs  que  si  les  remarques 
du  praticien  anglais  ont  pu  être  justes  autrefois,  elles  tombent  complètement  à  faux  à 
l’égard  des  accoucheurs  français  contemporains;  les  livres  classiques,  1  enseignement 
de  nos  écoles  infirment  les  assertions  de 
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fleur  de  l’âge,  et  parmi  eux  il  faut  compter  le  docteur  Cur^ran, 
à  Paris.  Il  avait  gagné  toutes  les  sympathies  par  son  j  ' 

sintéressement.  Vraiment  les  médecins  de  Dublin  ont  beaucoup  a>se 
dre  de  l’autorité;  car  ce  qu’on  offrait  d’honoraires  à  des  gens  ffu*  »"''«n- 
tnient  la  mort  à  tout  instant  était  si  pitoyable,  que  Gurran,  en 
avec  indignation,  protesta  vivement  contre  la  lésinene  du  gouvernement. 
L’épidémie  actuelle,  au  dire  de  tous,  a  enlevé  plus  de  “édecins  que  es 
précédentes;  pour  vous  donner  un  terme  de  comparaison,  je  vais  mire  u 
extrait  de  l’excellent  article  des  docteurs  Cusack  et  Stokes,  inUtulé  ;  ün 
the  mortality  of  medical  practitioners  from  fever  in  Ireland. 

«  Il  est  reconnu  que  l’Irlande  a  eu  à  souffrir  de  fièvres  épidémiques 
»  dans  une  proportion  bien  plus  forte  que  l’Angleterre  et  l’Ecosse,  quelle 
»  oue  soit  la  cause  de  ce  fait,  et  de  plus  que  les  épidémies  se  sont  suc- 
»  cédé  a  de  très  courts  intervalles.  Il  est  rare  que  les  grandes  villes  en 
1)  soient  exemptes  et  la  campagne  en  offre  continuellement  des  cas;  ue 
»  façon  qu’on  pourrait  affirmer  que  l’frfande  n’est  jamais  entièrement 
»  libre  du  fléau.  Il  éclate  souvent  sans  que  la  contagion  l’ait  produit,  mais 
»  il  se  propage  rapidement  par  celle-ci.  La  mortalité  parmi  les  médecins, 

»  pendant  le  choléra,  a  été  bien  inférieure  à  celle  qu’ont  produites  les 
»  fièvres  épidémiques.  Pendant  les  vingt-cinq  années  qui  précédèrent  le 
»  recensement  de  18A3,  1220  praticiens  se  trouvaient  employés  dans  AUb 
»  hôpitaux,  dispensaire,  etc.,  etc.  Sur  ces  1220, 300  sont  morts  pendant 
..  l’époque  spécifiée  ;  sur  ces  300, 132  furent  victimes  du  typhus,  et  parmi 
»  les  168  restans,  le  plus  grand  nombre  périt  par  le  choiera,  la  scaria- 
..  tine,  etc.,  etc.  Sur  ces  mêmes  1220,  5b8  furent  attaqués  du  typhus, 

»  savoir:  A6  pour  100;  sur  ces  568, 28  le  prirent  deux  fois,  et  neut  le 
»  prirent  trois  fois.  Il  .faut  remarquer,  en  outre,  qu’au  moins  la  moitié 
»  des  406  établissemens  publics  sus-mentionnés  n’ont  eu  d’existence  que 
»  vers  les  douze  dernières  années  des  vingt-cinq  qui  font  la  base  de  ce 
»  tableau.  »  ,  .  „ 

Celui  qui  retracera  les  pertes  que  l’on  fait  a  l’époque  actuelle,  sera  pro¬ 
bablement  d’un  chiffre  bien  plus  élevé.  A  Edimbourg  règne  la  meme  épi¬ 
démie  :  du  l"juin  au  1"  octobre  1847,  le  bureau  central  a  envoyé  aux 
hôpitaux  887  malades,  485  sont  morts,  dont  70  pour  100  de  fiévreux. 
L’Infirmerie  royale  ne  peut  plus  y  suffire  :  on  élève  des  barraques  aux 
alentours  de  l’hospice.  Il  y  a  un  grand  nombre  d’Irlandais  parmi  ces 
malheureux;  on  les  évalue  à  neuf-di.xièmes  de  la  totalité.  Ces  troupes 
fuyant  leur  pays,  ont  porté  l’épidémie  à  Newcastle,  où  déjà  le  fléau  sévit 
avec  violence.  .  ....  , 

Pour  ce  qui  se  rattache  à  la  médecine  pratique,  j  ai  a  vous  cdef 
vues  du  docteur  Coley  sur  le  traitement  de  i’hystérie.  Ce  praticien  a  publié 
une  trentaine  d’observations  sur  une  hystérie  qu’il  appelle  cérébrale, 
compliquée  d’épilepsie.  Il  a  traité  ces  trente  cas  dans  son  dispensaire,  et 
ce  qui  ressort  de  son  mémoire,  c’est  qu’il  prête  une  vertu  souveraine  a  la 
belladone  :  un  demi-grain,  et  même  dans  certains  cas,  deux  tiers  de  gram 
toutes  les  huit  ou  dix  heures  ont  eu  les  effets  les  plus  remarquables  ;  les 
convulsions  cessent  presque  toujours  après  la  première  dose,  et  le  trouble 
des  fonctions  des  nerfs  de  sensation  cède  un  peu  plus  tard.  Quant  au 
modus  operandi  de  cette  substance,  voici  ce  qu’il  dit  ; 

n  Je  ne  puis  encore  expliquer  d’une  manière  satisfaisante  comment  la 
»  belladone  agit  dans  les  cas  que  je  viens  de  décrire  sur  la  motricité  et  la 
»  sensibilité  des  nerfs  qui  partent  de  la  moelle  épinière,  mais  je  sms  porté 
»  h  croire  que  l’effet  qu’elle  produit  n’est  autre  qu’une  énervation  par- 
»  tielle,  ou  en  d’autres  termes  une  diminution  du  fluide  nerveux,  dont 
1)  s’ensuit  une  paralysie  temporaire  semblable  à  celle  que  cette  substance 
1)  produit  sur  l’iris.  » 

L’auteur  se  plaint,  et  avec  justice,  qu’on  est  trop  porté,  dans  ce  pays, 
à  faire  usage  des  ferrugineux  sans  l’avis  du  médecin  dans  des  cas  pareils, 
et  que  chez  de  jeunes  femmes  fortes  et  pléthoriques,  où  il  y  a  combinaison 
d’hystérie  et  d’épilepsie  avec  menstruation  irrégulière,  l’épilepsie  s’enra¬ 
cine  dans  l’économie  par  cette  médication  intempestive. 

J’ai  à  vous  signaler  aussi  un  cas  d’anévrisme  vermineux  qui  confirme 
les  vues  de  M.  Rayer  sur  ce  sujet  {Arch.  de  méd.  cûmp.,  n°  1,  1842), 
qu’il  a  émises  dans  ses  Recherches  critiques.  Il  a  été  observé  par 
M.  Mercer,  d’Edimbourg,  chez  un  cheval  de  sept  ans,  qui  succomba  a  la 
rupture  de  la  tumeur.  Voici  comment  s’exprime  l’auteur  : 

«  Sans  nous  arrêter  aux  symptômes  qui  précédèrent  la  mort,  passons  à 
»  l’autopsie.  La  rupture  de  i’aiiévrisme,  placé  sur  l’aorte  postérieure, 
»  avait  causé  dans  l’abdomen  un  épanchement  de  sang  considérable  ; 
»  cette  cavité  est  presque  entièrement  remplie  de  caillots  ;  en  les  écartant 
»  pour  arriver  à  l’ouverture  qui  devait  s’être  faite  dans  la  tumeur,  on 
»  trouva  deux  entozoa  pris  dans  un  caillot  entre  deux  anses  du  jéjunum, 
»  à  l’origine  du  mésentère.  L’aorte  fut  ensuite  coupée  à  son  passage  à  tra- 
»  vers  le  diaphragme,  et  le  tronc  du  vaisseau  soigneusement  enlevé  dans 
»  toute  sa  longueur  jusqu’au  point  où  il  se  divise  pour  former  les  deux 
»  artères  iliaques.  Après  une  dissection  conduite  avec  beaucoup  de  soin 
»  on  put  remarquer  les  apparences  suivantes  :  la  tumeur  est  considérable; 
»  elle  occupe  toute  la  moitié  inférieure  de  la  périphérie  du  vaisseau  ;  une 
1)  fissure  oblique  et  irrégulière  existe  sur  le  côté  droit  et  intéresse  toute 
»  l’épaisseur  du  vaisseau  ;  cette  ouverture  est  presque  entièrement  bou- 
.)  chée  par  deux' gros  vers.  L’intérieur  de  la  tumeur  contient  un  caillot  de 
’»  fibrine  disposé  en  feuillets;  en  séparant  ces  derniers,  on  trouve  sept 
»  entozoa.  Sur  le  bord  du  caillot  fibrineux,  près  de  la  fissure,  se  trouve 


»  un  autre  espace  occupé  par  les  corps  de  deux  vers,  dont  une  partie  se 
»  trouvait  engagée  dans  la  lacération  de  la  tumeur.  Les  tuniques  de  cette 
»  dernière  ont  une  épaisseur  normale,  excepté  sur  les  bords  de  la  fissure, 

»  où  elles  deviennent  fort  minces.  On  voit  sur  différens  points  de  la  face 
»  interne  de  la  tumeur  de  petites  élévations  mamelonnées,  dans  la  plus 
»  considérable  desquelles  on  découvre  des  formes  rudimentaires  et  em- 
»  brvoniques  d’entozoa.  Sur  les  bords  de  l’ouverture  se  trouve  un  ver 
»  d’iine  grosseur  considérable  appliqué  sur  la  face  Interne  de  la  tunique 
»  médiane  de  l’artère.  C’est  probablement  ce  parasite-ci  qui,  en  altérant 
»  l’élasticité  de  la  te.xture  sur  ce  point,  a  été  la  cause  de  la  rupture  des 
»  trois  tuniques.  »  .  ,  „  ,  r  • 

Cette  observation  diffère  en  quelques  points  de  celles  qu  a  fournies 
M.  Raver,  c’est  ce  qui  m’a  porté  à  vous  en  faire  le  détail.  1“  L  auteur 
français  n’a  jamais  observé  les  vers  placés  entre  les  tuniques  de  1  artère  ; 

2"  il  n’y  a  pas  eu,  dans  ce  cas,  d’hypertrophie  dans  les  parois  du  vaisseau; 
la  tumeur  était  au  contraire  fort  mince,  surtout  sur  les  points  d  origine  des 
grosses  branches  artérielles  et  h  l’endroit  où  se  fit  la  rupture;  la  tunique 
médiane  avait  entièrement  disparu. 

Les  droguistes  et  les  pharmaciens  de  ce  pays  ne  sont  pas  sujets  a  des 
règlemens  aussi  sévères  que  ceux  qui  existent  en  France,  relativement  a  , 
la  vente  des  substances  vénéneuses  ;  aussi  les  empoisonnemens  par  1  arse-* 
nie  sont-ils  très  fréquens.  M.Cattell  vient  de  proposer  un  moyen  scientifique 
pour  rendre  l’administration  criminelle  de  cette  substance  évidente  par  la 
coloration  des  liquides  qui  servent  d’exclpiens;  il  produit  cet  effet  par  le 
mélange  de  certaines  substances  avec  l’acide  arsénieux.  Comme  ce  qu’il 
ajoute  ne  peut  en  rien  influencer  l’usage  licite  de  l’arsenic,  il  demande 
que  tout  droguiste  ou  pharmacien  soit  tenu  de  ne  débiter  cette  substance 
que  sous  la  forme  qu’il  conseille.  Voici  la  formule  : 

Combinaison  arsénicale  qui  communique  une  couleur  bleue  aux 

solvans  qu’on  emploie  dans  des  vues  criminelles,  et  qui,  par  là, 

trahit  tes  intentions  homicides. 

1"  Prenez  :  Acide  arsénieux,  1  livre  ;  prussiate  de  potasse,  20  drachmes  ; 
sulfate  de  fer,  10  drachmes.  Mêlez  le  prussiate  à  l’acide  arsénieux  avant 
d’ajouter  le  fer.  Conservez  en  un  lieu  bien  sec  et  dans  une  bouteille  bien 
bouchée.  La  couleur  bleue  se  manifeste  plus  ou  moins  dans  les  excipiens 
suivans  :  l’eau,  le  bouillon,  le  lait,  le  vin  d’Andalousie  et  d’Oporto,  le  thé, 
le  café,  le  gruau,  etc.,  etc. 

2°  Pour  le  brun  rougeâtre,  prenez  :  Acide  arsénieux,  1  livre  ;  prussiate 
de  potasse,  20  drachmes  ;  sulfate  de  cuivre,  10  drachmes.  Mêlez  comme  il 
a  été  prescrit  dans  la  formule  précédente. 

3°  Pour  une  coloration  jaune  suivie  d’un  changement  soudain  au  vert, 
prenez  :  Acide  arsénieux,  1  livre  ;  prussiate  de  potasse,  4  drachmes. 

4°  Pour  que  le  vomissement  suive  immédiatement  l’administration  de 
l’arsenic,  l’auteur  veut  qu’on  mêle  à  chaque  livre  de  ce  dernier  2  onces 
de  sulfate  de  zinc. 

5°  Enfin,  pour  avertir  des  intentions  homicides  par  la  toux,  il  conseille 
d’ajouter  h  chaque  livre  d’acide  arsénieux,  4  drachmes  de  naphthaline 
pulvérisée. 

Quoique  l’auteur  soit  un  peu  épris  de  sa  découverte,  il  paraît  cependant 
qu’on  pourrait  avec  avantage  adopter  une  de  ses  suggestions,  si  ses  expé¬ 
riences  sont  bien  correctes. 

Je  termine  par  une  observation  intéressante  relative  à  l’inhalation  de 
l’éther  pendant  la  parturition.  M.  Pickess,  qui  la  rapporte ,  s’exprime 
ainsi  ;  «  Je  fus  appelé,  il  y  a  quelques  jours,  auprès  d’une  femme  en  tra- 
»  vail  depuis  quarante-huit  heures;  on  me  dit  que  les  contractions  avaient 
»  été  fortes  et  fréquentes  pendant  six  heures  de  suite ,  mais  que  depuis 
»  la  rupture  des  membranes  elles  avaient  cessé  ;  depuis  lors  il  n’y  avait  eu 
»  que  des  contractions  faibles  et  très  éloignées,  A  mon  arrivée ,  les  dou- 
»  leurs  avaient  repris  leur  intensité ,  et  je  me  convainquis ,  par  une  exa- 
»  mination  manuelle,  que  la  tête  se  présentait,  le  museau  de  tanche  était 
»  bien  dilaté  et  d’une  mollesse  satisfaisante.  Deux  heures  après,  je  trouve 
»  une  main  à  l’extérieur  des  grandes  lèvres ,  l’épaule  appuyée  sur  le  pu- 
»  bis.  Je  cherchai  à  faire  la  version  podalique,  mais  les  fortes  contractions 
»  de  l’utérus  s’y  opposèrent.  » 

Après  des  détails  qu’il  est  inutile  de  rapporter,  l’auteur  fit  inspirer 
l’éther  à  la  malade  ;  elle  en  ressentit  bientôt  les  effets  (sept  minutes),  il  fit 
la  version  sans  difficulté ,  extraya  un  enfant  qu’on  avait  reconnu  mort  au¬ 
paravant,  et  la  malade  resta  pendant  les  dix-sept  minutes  de  l’opération 
dans  un  état  parfait  d’insensibilité.  Cette  femme  s’est  rétablie  fort  vite  et 
n’a  éprouvé  aucune  suite  fâcheuse  de  ses  couches. 


P.  S.  En  jetant  les  yeux  sur  le  n°  36  de  la  Gazette  médicale  de  Paris, 
j’y  ai  remarqué  une  légère  erreur  que  vous  me  permettrez  de  signaler.  On 
y  donne  à  la  suite  du  feuilleton  un  extrait  du  Journal  de  chimie,  où  il  est 
dit  que  l’arrow-root  anglais  est  de  la  fécule  de  pomme  de  terre  cuite.  Ceci 
n’est  pas  tout  à  fait  correct.  Il  est  vrai  que  la  cupidité  a  fait  commet¬ 
tre  des  falsifications  où  la  pomme  de  terre  joue  le  principal  rôle;  mais 
ceci  est  l’exception  et  la  plupart  de  l’arrow-root  dont  on  fait  usage  ici 
comme  aliment  propre  à  l’enfance  et  à  la  convalescence,  est  la  fécule  de 
Maranta  arunduracea,  de  la  famille  des  musacées,  cultivée  à  la  Jamaïque. 
C’est  la  racine  (tubers)  qui  fournit  la  fécule  par  l’écrasement  et  l’action  de 
l’eau. 


moment  de  la  première  lune  de  mars,  que  les  indigènes  appellent  lune 
rouge.  «La  saison  dernière#  écrit  le  docteur  Farr,  le  nombre  des  malades 
de  toutes  nations  atteints  d’affections  de  poitrine,  était  à  Nice  de  trente 
environ;  avant  l’époque  dont  il  s’agit  (la  lune  de  mars),  l’état  de  la  plupart 
d’entre  eux  s’était  amélioré,  et  on  les  voyait  chaque  jour  comme  des  papil¬ 
lons  au  soleil,  courir  par  monts  et  par  vaux  à  cheval,  en  voiture  oua  pied. 
Je  conseillai  à  ceux  que  je  traitais,  et  même  à  plusieurs  autres,  de  quitter 
Nice  avant  l’apparition  de  cette  lune  fatale;  mais  ils  ne  suivirent  pas  mes 
avis,  et  pensèrent  que  j’avais  exagéré  le  danger.  Ils  demeurèrent  donc;  et 
le  lendemain  du  jour  où  le  vent  d’Est  avait  commencé,  sur  les  trente  je 
n’en  trouvai  plus  qu’un  seul,  auquel  j’avais  dit  avant  cette  époque  quil 
n’avait  pas  une  maladie  des  poumons.  » 

Le  climat  de  Napîes ,  plus  variable  que  celui  de  Nice,  présente  comme 
ce  dernier  des  automnes  et  des  hivers  généralement  doux  et  des  printemps 
sujets  h  des  vents  froids ,  que  l’ardeur  du  soleil  rend  plus  pénétrans  en¬ 
core  et  plus  nuisibles  aux  sujets  délicats.  Nice  et  Naples  différent  donc 
complètement  de  Pau  sous  ces  rapports,  et  vous  voyez  que  leur  climat 
doit  être  employé  par  les  médecins  dans  des  cas  tout  à  fait  opposés, 

M.  Taylor,  s’appuyant  sur  les  travaux  estimés  de  sir  James  Clark, 
cherche  à  démontrer  la  supériorité  du  climat  de  Pau  sur  celui  de  Florence 
et  de  Pise.  Le  climat  de  Rome  est,  à  son  avis,  de  tous  les  climats  d’Italie, 
celui  qui,  médicalement  parlant,  offre  le  plus  d’analogies  avec  le  climat  du 
Béarn;  encore  la  statistique  prouve-t-elle  que  tandis  qu’il  ne  meurt  à  Pau 
qu’une  personne  sur  45  par  an,  il  en  meurt  une  sur  25  à  Rome. 

Je  n’ai  ni  les  moyens,  ni  le  désir  de  traiter  ici  des  questions  de  supério¬ 
rité;  j’ai  voulu  seulement  faire  connaître  des  assertions  qui  m’ont  paru  le 
résultat  d’études  longues  et  consciencieuses.  Les  travaux  du  genre  de  celui 
de  M.  Tavlor,  et  dont  la  littérature  médicale  anglaise  est  plus  riche  que 
la  nôtre,  'faits  avec  soin  et  surtout  avec  sincérité ,  rendraient  de  grands 
services,  et  je  puis  dire,  de  science  certaine,  qu’ils  éviteraient  plus  d’une 
méprise  aux  grands  praticiens  de  Paris.  L’intéressant  mémoire  du  docteur 
Barih  sur  le  climat  d’Hyères,  est,  en  ce  genre,  un  modèle  que  je  suis  heu¬ 
reux  de  citer  en  terminant.  . 

Pau  m’offrirait  bien  d’autres  choses  à  vous  dire  :  l’hôpital  civil  et  mili¬ 
taire,  dont  le  service  médical  est  principalement  dirigé  par  le  docteur 
Daran  ;  l’asile  des  aliénés ,  créé  pour  ainsi  dire  par  le  zèle  et  la  persévé¬ 
rance  du  docteur  Cazenave  ;  les  travaux  du  Comité  de  vaccine,  qui  ont 
conduit  le  secrétaire  de  ce  Comité,  le  docteur  Puyoo,  à  composer  un  mé¬ 


moire  intéressant  et  encore  inédit,  qui  vient  heurter  de  front  quelques 
idées  reçues;  enfin,  autour  de  Pau,  les  efl'ets  produits  sur  ces  saines 
populations  par  le  voisinage  d’une  grande  lande  marécageuse  (  le  Pont- 
Long)  ,  dont  l’existence  perpétuée  par  le  détestable  système  qui  régit 
presque  partout  les  biens  communaux ,  disparaîtrait  en  un  jour  si  on  y 
laissait  pénétrer  la  culture.  Voilà  des  sujets  qui  mériteraient  un  long  ar¬ 
ticle,  si  je  ne  devais  ici  quitter  la  plume,  contraint  par  les  nouveaux  objets 
qui  me  pressent  et  par  le  temps  qui  fuit. 

Th.  R. 


NOUVELLES _ FAITS  DIVERS. 

PARIS.  —  On  annonce  un  concours  au  Val-de-Grâce  pour  l’élection 
d’un  professeur  d’anatomie  à  Lille,  où  la  chaire  est  vacante  par  suite  de 
la  nomination  du  titulaire,  M.  le  docteur  Mounier,  à  la  chaire  d’anatomie 
du  Val-de-Grâce,  où  il  succède  à  M.  Lacauchie,  qui  a  désiré  le  poste  de  la 
garde  municipale.  Le  jury  de  ce  concours  sera,  dit-on,  présidé  par  M.  Bé¬ 
gin.  Les  candidats  connus  jusqu’à  présent  sont  :  MM.  les  docteurs  Parise, 
Marmy,  Delabousse  et  Lecœur. 

DËPARTEiviEivs.  —  Montpellier.  —  Les  juges  du  concours  pour  la 
chaire  vacante  de  clinique  médicale  sont,  parmi  les  professeurs,  MM.  Lor- 
dat,  Rech,  Risueno-y-Amador,  Caizergues,  Golfin,  Serre  et  Boyer;  parmi  les 
praticiens  libres  de  la  ville,  MM.  Bertrand  et  Barre. 

La  Gazette  médicale  de  Montpelliei'  fait  remarquer  que  ce  nombre 
des  juges  pris  en  dehors  des  professeurs,  n’est  pas  conforme  à  l’esprit  et 
à  la  lettre  des  arrêtés  et  des  règlemens  universitaires.  Ce  journal  croit 
que  le  nombre  des  juges  de  cette  catégorie  devrait  être  porté  à  trois,  et  il 
semble  annoncer  que  des  réclamations  pourront  être  élevées  à  cet  égard 
dès  le  commencement  du  concours. 

Nous  n’avons  pas  sous  les  yeux  les  textes  de  ces  arrêtés,  et  nous  ne  sau¬ 
rions  par  conséquent  dire  jusqu’à  quel  point  les  observations  de  ce  jour¬ 
nal  sont  fondées.  Ce  qui  importe,  c’est  de  remarquer  que  c’est  la  première 
fois  que  M,  le  ministre  de  l’instruction  publique  adopte  pour  les  concours 
de  la  Faculté  de  Montpellier  le  principe  de  l’adjonction  des  juges  pris  en 
dehors  des  professeurs.  C’est  là  un  progrès  que  nous  devons  encourager; 
seulement  il  ne  faudrait  pas  que  la  mesquinerie  de  l’acte  vînt  neutraliser 
le  principe.  Que  veut-on  que  puissent  faire  deux  et  même  trois  juges  con¬ 
tre  sept?  Si  l’on  veut  donner  au  concours  toute  sa  sincérité,  la  question 
du  jury  est  de  la  plus  haute  importance;  il  est  surabondamment  prouvé 
que  la  prépondérance  exclusive  des  corps  enseignans  n’a  pas  donné  de 
bons  résultats. 


ÉTRANGER.  —  Les  lettres  de  la  Nouvelle-Orléans,  du  15  septembre, 
portent  que  la  fièvre  jaune  continuait  ses  ravages  dans  cette  ville.  La  mor¬ 
talité  y  était  telle,  que  les  affaires  restaient  presque  suspendues.  Le  retour 
prochain  des  froids  ne  peut  manquer  de  faire  heureusement  disparaître  le 
fléau. 

—  LA  PHARMACIE  EN  TCROBiE.  —  Il  y  a  peu  de  temps  encore  que  le 
premier  venu  pouvait  s’établir  droguiste  ou  vendre  des  raédicamens  en 
Turquie,  sans  avoir  fait  aucune  étude  spéciale.  Cette  profession  se  trans¬ 
mettait  le  plus  souvent  du  père  au  fils,  sans  que  celui-ci  possédât  d’autres 
connaissances  que  celles  qu’il  pouvait  avoir  acquises  dans  la  boutique  de 
son  père.  Considérant  qu’il  serait  injuste  de  priver  tous  ceux  qui  exercent 
actuellement  celte  profession  du  privilège  que  leur  a  laissé  prendre  la 
faiblesse  du  gouvernement,  le  ministre  de  l’intérieur  vient  de  décider  que 
tous  ceux  aujourd’hui  en  exercice  pourront  tenir  leur  boutique  ouverte, 
mais  qu’à  l’avenir  personne  ne  pourra  vendre  de  médicamens  sans  avoir 
passé  par  des  études  spéciales.  Il  a  décidé,  en  outre,  que  les  droguistes  ne 
pourraient  transmettre  leur  officine  à  personne,  pas  même  à  leur  fils,  sans 
que  leur  successeur  soit  pourvu  d’un  dip  ôme.  Ces  sages  mesures  ne  peu¬ 
vent  manquer  d’avoir  une  influence  heureuse  sur  le  bien-être  de  tous  les 
pays  soumis  à  la  domination  turque. 

—  Ce  n’est  pas  seulement  à  New-York  que  les  émigrans  anglais  et 
irlandais  ont  apporté  le  typhus.  Il  en  est  de  même  au  Canada.  Sur  476 
passagers  qui  ont  pris  passage  à  bord  du  Virginien  pour  Grosse-Isle,  il 
en  est  mort  158  dans  la  traversée,  et  186  autres  ont  été  débarqués  ma¬ 
lades  à  l’arrivée.  L’hôpital  de  Grosse-Isle  renfermait  encore,  au  milieu  du 
mois -d’août,  2,100  malades,  et  il  était  tellement  encombré  qu’un  grand 
nombre  avait  été  logé  dans  des  barraques.  Dans  une  seule  semaine,  on 
avait  compté  307  morts.  Plusieurs  des  médecins  qui  leur  prodiguaient  des 
soins  ont  déjà  succombé. 

—  ENCORE  L’HOxiOEOPATHiE.  —  Voici  encore  une  historiette  qui 
prouve  que  les  homœopathes  ne  se  gênent  pas  pour  employer  des  médi* 
camens  actifs  à  dose  allopathique. 

Le  duc  de  Cannizaro,  bien  connu  à  Londres  sous  le  nom  de  comte 
S*-Antonio,  se  trouvait  à  Milan,  lorsqu’il  envoya  chercher  pour  une  petite 
indisposition  un  médecin  homœopathe,  qui  lui  prescrivit  trois  globules  à 
prendre  à  intervalles  de  quelques  heures.  Le  duc  oublia  de  prendre  la 
première  ;  et  devant  aller  le  soir  même  à  l’Opéra,  il  dit  à  son  valet-de- 
chambre  qu’il  prendrait  les  trois  paquets  à  son  retour.  11  les  prit  en  effet, 
et  deux  heures  après  il  était  mort.  Il  avait  pris  une  préparation  de  noix 
vomique. 


Quand  on  soupçonne  de  la  fraude,  îl  suffit  de  s’aider  d’un  microscope 
pour  la  découvrir;  car  les  particules  de  l’arrow-root  pur  sont  très  petites 
et  lisses,  tandis  que  celles  de  la  fécule  de  pomme  de  terre  sont  grandes  et 
marquées  de  cercles  concentriques. 


MOUVEMENT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE,  ANALYSE 
DES  JOURNAUX. 


ÎOBRIVAÜX  DE  PARIS. 

niillctin  Général  de  Thérapeutique  ^  Juillet  1847. 

De  l’influence  thérapeutique  de  l'inoculation  de  la  morphine  et  de 
celle  de  quelques  autres  médicamens  énergiques;  par  M.  Lafargue 
(de  Saint-Emilion). 

Déjà  M.  Lafargue  avait  fait  connaître  dans  un  mémoire  adressé  à 
l’Académie  de  médecine  [Recherches  thérapeutiques  sur  les  effets  de 
quelques  médicamens  introduits  sous  l'épiderme),  l’efficacité  de  l’ino¬ 
culation  de  certains  médicamens  très  actifs.  Dans  le  mémoire  dont  nous 
allons  rendre  compte,  il  traite,  à  l’aide  de  faits  nouveaux,  de  l’inoculation 
des  substances  suivantes  :  1»  l’opium  et  les  sels  de  morphine;  2"  les  sola- 
nées  vireuses  ;  3°  la  strychnine  ;  4°  ia  vératrine  ;  5“  l’huile  de  croton 
tiglinm,  le  tartre  stiblé  et  le  suc  des  euphorbes  indigènes.  Nous  donne¬ 
rons  ce  qu’il  y  a  de  plus  saillant  dans  ce  travail. 

M.  Lafargue  ne  s’occupe  dans  l’article  que  nous  avons  sous  les  yeux  que 
de  l’inoculatiou  de  l’opium  et  des  sels  de  morphine.  Cependant  nous 
n’attendrons  pas  la  fin  du  mémoire  pour  en  parler,  parce  que  cette  pre¬ 
mière  partie  nous  offre  des  points  importuns  à  étudier.  Nous  examinerons 
ensuite  les  autres  parties  de  ce  travail. 

M.  Lafargue  rappelle  d’abord  quels  sont  les  effets  physiologiques  pro¬ 
duits  par  l’inoculation.  II  est  trop  important  de  connaître  ces  phénomènes 
quand  on  veut  faire  usage  du  moyen  dont  il  s’agit,  pour  que  nous  nous 
dispensions  de  rapporter  le  passage  dans  lequel  M.  Lafargue  les  a  dé¬ 
crits. 

«  Si,  dit-il,  après  avoir  trempé  l’extrémité  d’une  lancette  dans  la  mor¬ 
phine,  préalablement  réduite  en  pâte  en  la  délayant  dans  un  peu  d’eau, 
on  enfonce  presque  horizontalement  sous  l’épiderme,  à  3  millimètres  en¬ 
viron  de  profondeur,  la  pointe  de  l’instrument,  c’est-à-dire,  en  s’y  prenant 
comme  pour  l’inoculation  de  la  vaccine,  on  observe  Invariablement  cette 
série  d’effets  ;  une  minute  et  demie  après  que  l’opération  est  terminée,  on 
voit  poindre  simultanément,  à  la  base  de  la  piqûre,  une  petite  papule, 
une  auréole  rosée  d’abord  diffuse  et  peu  étendue,  accompagnée  d’un  léger 
prurit  et  d’un  peu  de  chaleur.  Au  bout  de  quinze  à  vingt  minutes,  la 
papule,  surmontée  de  la  petite  piqûre,  a  fait  de  rapides  progrès,  elle  offre 
au  moins  8  millimètres  de  largeur  et  2  d’épaisseur  ;  elle  est,  par  consé¬ 
quent,  très  aplatie;  sa  teinte  est  légèrement  plus  animée  que  celle  qui  est 
naturelle  à  la  peau  ;  elle  est  dure,  l’auréole  qui  la  circonscrit  est  d’un  rose 
très  vif,  et  présente 4  centimètres  de  diamètre;  la  chaleur  s’est  accrue, 
mais  le  prurit  est  encore  à  peu  près  le  même.  Durant  toute  la  première 
heure,  la  papule  et  l’auréole  sont  à  leur  apogée  de  développement.  Mais 
à  dater  de  la  fin  de  cet  espace  de  temps,  la  zone  rosée  commence  à  pâlir  et 
le  bouton  à  se  flétrir.  Au  bout  de  deux  ou  trois  autres  heures,  la  couleur 
rouge  de  la  peau  s’est  entièrement  dissipée,  la  papule  est  considérablement 
affaissée  ;  mais  ce  n’est  qu’après  douze  ou  même  vingt-quatre  heures  que 
celle-ci  s’est  totalement  évanouie. 

»  Si  au  lieu  d’une  seule  piqûre,  l’on  en  a  pratiqué  plusieurs  à  3  centi¬ 
mètres  de  distance  l’une  de  l’autre,  on  observe,  quant  au  volume  des  pa¬ 
pules,  les  résultats  précités  ;  mais  les  auréoles  en  se  .déployant,  s’étant  con¬ 
fondues  ensemble,  il  en  est  résulté  un  érythème  accompagné  d’une  chaleur 
et  d’un  prurit  assez  intenses.  ' 

»  Cet  érythème,  si  vaste  qu’il  soit,  met  à  s’évanouir  le  temps  que  met 
à  se  dissiper  l’auréole  dont  est  ceinte  une  papule  isolée.  Il  ne  reste  plus 
le  lendemain  que  la  trace  des  piqûres  produites  par  la  lancette,  on  les 
prendrait  alors  pour  des  morsures  de  puces  ;  huit  à  dix  jours  après,  le 
petit  caillot  qui  les  recouvrait  étant  tombé  de  lui-même  il  n’est  plus  pos¬ 
sible  de  déterminer  le  point  piqué  par  l’instrument.  Il  ne  reste  donc  pas 
la  plus  petite  cicatrice  :  circonstance  importante  et  dont  nous  signalerons 
plus  bas  l’avantage.  » 

M.  Lafargue  signale  ensuite  les  symptômes  généraux  produits  par  cette 
inoculation  et  qui  ont  lieu  toutes  les  fois  que  le  nombre  des  piqûres  est 
assez  considérable.  Ils  ne  sont  autres  que  ceux  que  produit  l’absorption 
d’une  dose  suffisante  de  morphine  et  ils  n’ont  rien  qui  doive  nous  étonner 
puisqu’aujourd’bui  c’est  une  chose  devenue  presque  vulgaire,  que  l’absorp¬ 
tion  des  médicamens  placés  sur  la  peau  dénudée,  ou,  ce  qui  revient  au 
même,  sous  l’épiderme. 

Suivant  M,  Lafargue,  ce  moyen  a  le  grand  avantage  sur  les  vésicatoires 
de  pouvoir  à  l’aide  de  simples  piqûres,  multiplier  presque  à  l’infini  les  sur¬ 
faces  d’absorption,  et  surtout  de  pouvoir  s’appliquer  très  facilement  sur 
des  points  où  ie  vésicatoire  est  placé  avec  difliculté  et  accepté  avec  répu¬ 
gnance.  Ces  deux  propositions  sont  exactes  ;  mais  M.  Lafargue  ne  s’est  pas 
demandé  si  les  vésicatoires  ne  doivent  être  considérés  que  comme  des 
surfaces  absorbantes,  destinées  à  introduire  les  médicamens  dans  l’éco¬ 
nomie,  ou  si  l’on  doit  leur  reconnaître  une  efficacité  propre  contre  les  dou¬ 
leurs,  les  névralgies  en  particulier,  affections  dans  lesquelles  l’inoculation 
et  la  vésication  sont  généralement  employées.  Or,  cette  dernière  manière 
de  voir  est  tout  à  fait  incontestable,  comme  le  prouve  l’observation  de 
chaque  jour.  Jusqu’ici  donc  il  ne  faut  reconnaître  à  l’inoculation  d’autre 
avantage  que  celui  de  pouvoir  être  pratiquée  dans  des  points  où  l’on  ne 
pouvait  appliquer  le  vésicatoire. 

Mais  la  piqûre  elle-même  n’a-t-elle  pas  une  action  marquée  dans  ce  trai¬ 
tement  par  inoculation  ?  Il  n’est  guère  permis  de  douter  de  cette  action,  et 
M.  Lafargue  la  reconnaît  lui-même  implicitement  lorsqu’il  compare  l’effet 
de  la  piqûre  dans  l’inoculation  à  l’acupuncture  seulement,  il  croit  que 
cette  piqûre  favorise  l’écoulement  au-dehors  d’un  surcroît  de  sensibilité, 
ce  qui  n’est  qu’une  pure  hypothèse.  La  piqûre  agit  évidemment  par  la 
douleur  qu’elle  cause.  Ce  qui  le  prouve,  c’est  que  dans  plusieurs  cas  re¬ 
cueillis  par  M.  Lafargue,  et  notamment  dans  celui  qu’il  cite  à  la  fin  de 
son  article ,  la  douleur  a  notablement  diminné  au  moment  même  des  pi¬ 
qûres,  et  alors  que  l’absorption  du  sel  n’avait  pu  avoir  lieu,  ainsi  que  le 
fait  remarquer  M.  Lafargue  lui-même.  Mais  cette  action  bien  évidente 
faut-il  la  rapporter  à  la  cause  qu’indique  l’auteur  ?  Nous  ne  le  pensons  pas. 

On  doit  se  souvenir,  en  effet,  que  les  recherches  de  M.  Valleix  [Traite- 
tement  des  névralgies)  ont  démontré  que  tout  ce  qui  a  sur  la  peau  une 
propriété  irritante,  apaise  la  névralgie,  et  que  depuis  la  simple  section  de 
cette  membrane  jusqu’à  l’articulation,  ia  vésication  et  enfin  la  cautérisa¬ 
tion,  les  moyens  deviennent  de  plus  en  plus  efficaces  à  mesure  que  leur 
action  irritante  augmente.  C’est  là  un  fait  général  qu’il  est  important  de 
connaître. 

Quoi  qu’il  en  soit,  du  reste,  et  quelque  explication  qu’on  adopte,  il 
n’en  est  pas  moins  certain  que  le  moyen  mis  en  usage  par  M.  Lafargue 
peut  rendre  de  grands  services  dans  des  cas  très  difficiles,  et  qu’il  faut  lui 
savoir  un  très  grand  gré  de  l’avoir  appliqué  au  traitement  des  névralgies. 


empressement  tout  m  qui  a  rapporta  sa  thérapeutique.  M.  Valleix  ayant 
rapporté  quelques  faits  de  ce  genre ,  qui  ont  une  grande  importance  pra¬ 
tique,  nous  allons  les  faire  connaître  à  nos  lecteurs. 

Dans  une  première  observation,  il  s’agit  d’un  malade  qui  avait  éprouvé 
les  premiers  symptômes  de  sa  gastralgie  il  y  avait  plus  de  trois  mois.  ; 
l’époque  où  M.  Valleix  le  soumit  au  traitement  que  nous  ferons  connaître 
plus  loin  J  le^  sujet  était  dans  l’état  suivant  :  après  chaque  repas,  quelque 
léger  qu’il  fût,  il  était  obligé  de  se  débarrasser  de  tous  les  vêtemens  qui 
pouvaient  serrer  la  région  épigastrique.  Il  avait  des  douleurs  qui  traver¬ 
saient  les  hypocondres  comme  un  trait,  et,  de  plus,  une  sensation  de  gon¬ 
flement  très  pénible.  Il  éprouvait  aussi  des  étouffemens ,  et  par  moment, 
il  se  sentait  voisin  de  ia  lipothymie.  Quelques  rapports  gazeux  le  soula¬ 
geaient  un  peu ,  mais  ce  soulagement  était  très  passager.  La  constipation 
était  très  opiniâtre  ;  la  maigreur  et  la  faiblesse  très  considérables.  La  face 
était  pâle,  les  yeux  inanimés.  Les  symptômes  qui  se  montraient  pendant 
la  digestion  duraient  deux,  trois  et  quatre  heures;  puis  il  y  avait  une  lé¬ 
gère  rémission,  et  le  repas  suivant  ramenait  les  mêmes  accidens.  Les  nuits 
étaient  agitées  ;  le  sommeil  léger  et  interrompu. 

Le  malade  était  désespéré  ;  il  se  voyait  à  la  veille  d’êti-e  obligé  de  quitter 
sa  place,  sa  seule  ressource  pour  vivre  :  un  commencement  d’hypocon¬ 
drie  se  manifestait.  Voici  le  traitement  que  prescrivit  M.  Valleix  : 

R.  Eau  distillée  de  tilleul. . LOO  grammes. 

Acétate  de  morphine .  6  centigrammes. 

Sirop  de  fleur  d’oranger .  30  grammes. 

Prendre  une  cuillerée  h  café  de  cette  potion  immédiatement  après  cha¬ 
que  repas. 

Le  malade  dut  faire  trois  repas  par  jour,  terminés  par  la  prise  d’une 
cuillerée  à  café  de  la  potion,  et  prendre  seulement  des  lavemens  émoi- 
liens  pour  favoriser  la  défécation. 

Au  bout  de  quatre  jours  les  souffrances  avaient  disparu,  les  digestions 
étaient  devenues  faciles.  Le  malade  put  boire  du  vin  et  faire  usage  des 
viandes  noires,  et  au  bout  de  huit  jours  seulement  il  avait  repris  s 
tement  ordinaire. 

On  est  d’abord  étonné  de  voir  une  si  petite  dose  de  narcotique  (énorme 
encore  néanmoins  pour  leshomœopathes)  procurer  une  guérison  prompte  ; 
mais  ce  fait  est  concluant,  et  il  n’est  pas  le  seul  :  M.  Valleix  en  cite  plu¬ 
sieurs  autres,  et  notamment  un  qui  est  relatif  à  un  élève  en  médecine 
tombé  dans  l’hypocondrie  ;  or,  ces  faits  ne  laissent  aucun  doute. 

Ce  qu’il  y  a  de  reuiarquable  dans  ce  traitement,  c’est  son  extrême  sim¬ 
plicité.  Sans  doute  on  avait  déjà  depuis  longtemps  fait  connaître  l’utilité 
de  l’opium  et  des  sels  de  morphine  dans  les  gastralgies;  mais  on  n’avait 
pas  encore  établi  qu’une  si  petite  quantité  de  narcotique  prise  immédiate¬ 
ment  pût,  en  quelques  jours,  dissiper  des  gastralgies  datant  de  plusieurs 
mois  et  même  de  plusieurs  années.  C’est  là  ce  qui  donne  un  très  grand  in¬ 
térêt  aux  faits  rapportés  par  M,  Valleix. 


ACADÉMIES ,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

AGADËIIIIE  DE  AIÉDEGIIVE. 

Séance  du  18  octobre  1847.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

Correspondance.  —  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
écrit  pour  inviter  l’Académie  à  procéder  à  la  nomination  des  juges  du  pro¬ 
chain  concours  pour  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  qui  doit  s’ouvrir 
le  la  novembre  prochain. 

M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  que,  suivant  l’arrêté  du  Conseil  royal  de 
I  instruction  publique,  ces  juges  doivent  être  choisis  dans  les  sections  de 
pathologie  chirurgicale,  de  médecine  opératoire  et  d’accouchemens.  Il 
invite^^en  conséquence,  ces  sections  à  se  réunir  le  plus  prochainement 

M.  Picard  (de  Louviers)  adresse  un  état  des  vaccinations  pratiquées  à 
Louviers  pendant  l’année  1846. 

M.  Reyrard  (de  Lyon)  adresse  deux  mémoires  destinés  à  la  Commis¬ 
sion  du  prix  d’Argenteuil. 

M.  SÉpiLLOT,  membre  correspondant,  adresse  une  lettre  contenant 
observation  et  des  réflexions  relatives  à  la  discussion  sur  la  taille  et  la 
lithotritie. 

M.  Güersant  fils  adresse  une  note  relative  au  même  sujet. 

Ces  deux  communications  seront  indiquées  dans  l’analyse  générale  de 
celte  discussion. 

Candidatures.  — m.  Güersant,  Larrey,  Vidal  (de  Cassis),  Nélalon, 
Chassaignac  et  Huguier  annoncent  leur  candidature  à  la  place  vacante 
dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 

Rapports.  —  M.  Villeneuve  fait  un  rapport  sur  un  remède  secret 
dont  les  conclusions  défavorables  sont  adoptées. 

Discussion  sur  la  lithotritie.  — M,  Roux  continue  le  discours  qu’il  a 
commencé  dans  la  précédente  séance. 

Ce  discours  occupe  toute  la  séance  de  ce  jour. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Nouvelles  considérations  sur  la  gastralgie  chronique  et  sur  son  trai¬ 
tement;  faits  remarquables  de  guérison  rapide;  par  M.  le  docteur 
Valleix. 

La  gastralgie  est  une  affection  si  douloureuse  et  qui  jette  les  malades 
dans  un  si  complet  découragement,  qu’on  doit  accueillir  avec  le  plus  grand 


HYGIÈNE  PURLIQUE. 

DÉS  ABATTOIRS  DE  LA  'VILLE  DE  PARIS; — LEUR  ORGANISATIOIV ;  — 
FRAUDES,  ABUS  DANS  LE  COMMERCE  DE  LA  VIANDE  ; — DANGERS 
OUI  EN  RÉSULTENT  POUR  LA  SANTÉ  PUBLIQUE  ; —  NÉCESSITÉ  D’UNE 
ORGANISATION  MEILLEURE;  par  M.  HaMONT. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  7,  9,  14  et  25  Octobre  1847.) 
Chaussier  et  Enaux,  dans  un  ouvrage  sur  la  pustule  maligne,  ont  con¬ 
signé  ce  fait,  observé  par  M.  Coillot  dans  le  village  de  Besnans  :  «  Un 
homme  vigoureux  ne  craignit  pas  de  faire  usage  de  la  viande  d’une  vache 
morte  d’un  charbon  malin,  et  bientôt  il  périt  avec  tous  les  symptômes 
qui  annoncent  une  violente  inflammation  de  l’estomac.  » 

«  Quels  que  soient,  disent  Huzard  et  Desplas,  les  effets  de  la  cuisson  et 
de  l’assaisonnement  sur  les  viandes,  il  est  toujours  plus  prudent  de  s’abs¬ 
tenir  de  manger  de  cette  viande  (1).  » 

Gohier,  professeur  h  l’école  vétérinaire  de  Lyon,  s’exprime  ainsi  sur 
celte  question  :  «  Le  feu,  la  cuisson,  l'assaisonnement,  les  dilférens  chan- 
gemens  que  la  chair  éprouve  avant  qu’elle  nous  serve  d’aliment,  ne  suf¬ 
fisent  pas  toujours  pour  la  purifier  des  particules  malignes  qu’elle  con¬ 
tient  (2),  » 

Le  Courrier  de  l’Alsace  contenait  dernièrement  une  observation  fort 
intéressante  que  nous  rapportons  en  entier  : 

«  Un  bœuf  fut  trouvé  mort  dans  la  forêt  de  Bergheira,  non  loin  de  Tan- 
nenkirch.  Comme  sa  chair  paraissait  encore  assez  fraîche,  ce  fut  comme 
une  espèce  de  bonne  fortune  pour  les  pauvres  de  cette  commune.  En 
moins  d’une  heure,  tout  l’animal  fut  enlevé  morceau  par  morceau.  Malgré 
les  averlissemens  de  quelques  personnes  qui  disaient  que  la  viande  de  cet 
animal  abandonné  pouvait  être  malsaine,  elle  fut  tout  enlevée.  Une  pau¬ 
vre  femme,  après  avoir  bien  lavé  sa  portion,  la  fit  bouillir,  en  mangea  un 
peu,  et  jeta  le  reste  aux  porcs.  Le  lendemain,  un  bouton  se  déclara  à  la 
main  gauche,  puis  un  second,  puis  un  troisième;  le  bras  enfle,  ensuite  la 
poitrine  ;  bientôt  la  malade  ne  peut  plus  rien  avaler.  Le  médecin  fut  ap¬ 
pelé  trop  tard,  la  malheureuse  expira  dans  d’horribles  douleurs  au  bout 
de  quelques  jours.  Le  bœuf  était  mort  du  charbon,  et  c’est  aussi  de  cette 
maladie  que  cette  femme  mourut  également.  » 

De  ces  citations,  jaillit  ce  premier  enseignement  :  que  la  cuisson  n’an¬ 
nihile  pas  toujours  les  élémens  morbifères  que  renferme  la  chair  des  ani- 


(1)  Instructions  sur  l’épizootie  de  1814. 

(2)  Mémoire  sur  l’épizootie  qui  atteignit  en  1814  les  bêtes  à  cornes  du  département 
du  Rhône. 


La  viande  de  boucherie  étant  avec  le  pain  la  nourriture  la  ni 
naire  et  conséquemment  celle  qui  peut  davantage  et  le  plus  sm  ^ 
cesser  la  santé,  les  lois  ont  prescrit  dans  tous  les  temps  la  conduh  ‘'''- 
bouchers  doivent  tenir  dans  leur  commerce,  afin  d’assurer  1p 
tances  et  de  prévenir  le  débit  des  viandes  malsaines.  ™  ^^lisis. 

Notre  droit  coutumier,  les  édits  de  nos  rois,  les  arrêts  du  nari 
les  ordonnances  des  magistrats  de  police  témoignent  assez  contr'''!'®'"®' 
ger  de  livrer  à  la  consommation  les  viandes  des  animaux  malades  ^ 

La  coutume  de  Chartres  porte  «  que  nuis  bouchers  ne  vendront 
qui  ne  soit  bonne  et  loyale  à  peine  de  sept  sols  six  deniers  htan 
mende.  »  '  ‘""fs 

Celle  de  Saint-Sévère  descend  dans  un  plusgrand  détail.  Elle  vpi 
tout  boucher  qui  vend  chair  malade  pour  saine,  celle  de  femeUp  ^ - 
celle  de  mâle,  quant  aux  bestiaux  où  cette  différence  est  à  observé 
condamné  à  trois  livres  sept  sols  six  derniers  tournois  d’amende  1p 
tiers  au  seigneur,  et  l’autre  tiers  à  la  ville,  et  que  la  chair  oui  n’ 
saine  soit  jetée,  et  l’autre  donnée  pour  Dieu  par  aumône.  »  ^ 

Une  ordonnance  du  prévost  de  Paris  du  17  août  1399,  faitconr. 
de  quelle  adresse  les  bouchers  se  servaient  autrefois  pour  cacher  Ip”  » 
fauts  des  viandes  qu’ils  exposaient  en  vente  dans  leurs  boucheries 
remède  que  le  magistrat  y  apporta.  Le  fait  est  si  singulier  que  non» 
portons  dans  son  entier.  ‘’^p- 

(1  A  tous  ceux  qui  ces  présentes  lettres  verront  : 

»  Jean,  seigneur  de  Folleville,  chevalier,  chambellan,  conseiller  rt,.  - 
notre  sire,  et  garde  de  la  prévosté  de  Paris,  commissaire  et  Bén/“l 
réformateur  sur  ce  fait  et  ia  police  du  gouvernement  de  la  vIi’p  »  ' 
Pans,  salut.  Sçavoir  faisons  que  l’an  de  grâce  mil  trois  cent  quatre^L  . 
et  dix-neuf,  le  mardy  dix-septième  jour  d’aoust,  —  mandâmes  et 
venir  en  jugement  pardevant  nous,  au  Chastelet  de  Paris,  le  maisirpH 
bouchers  de  la  grande  boucherie  de  la  ville  de  Paris,  pour  et  aunnm  » 
lui,  et  de  tons  les  autres  bouchers  d’icelle  boucherie,  auquel  par  l’avi»  ' 
délibération  des  conseillers  et  assistans  avec  nous  sur  les  carreaux  ri  a 
Chastelet,  pour  raison  de  plaintes  à  nous  faites,  de  ce  que  plusieurs  fraTrt? 
et  déceptions  étaient  commises  en  icelle  boucherie,  au  préjudice  du 
pie;  et  en  ce  que  presque  tout  au  long  du  jour  ils  avoient  et  tenoient  eran!ô 
foison  de  chandelles  allumées  en  chacun  leurs  étaux,  par  quoy  souvemÜ 
fois  leurs  chairs  qui  estaient  moins  loyales  et  marchandes,  jaunes  corrnm 
pues  et  flétries,  sembloient  aux  acheteurs  d’icelles  très  blanches  et  fratZ', 
sous  la  lueur  d’icelles  chandelles.  Nous  défendismes  de  par  le  roi  que  T 
rénavant,  il  n’y  iceux  bouchers  de  ladite  boucherie,  leurs  gens  et  vaZ 
n  eussent  n’y  ne  tinssent  aucunes  chandelles  alumées  en  et  sur  leurs  Z 
estaux,  mêmement  en  vendant  leurs  chairs.  C’est  à  sçavoir  depuis  PasuZ 
jusqu’à  la  Saint-Remi,  depuis  l’heure  de  sept  heures  du  matin  sonnées  à 
l’horloge  du  Palais;  et  depuis  la  Saint-Remi  jusqu’au  caresme  prenant  de. 
puis  l’heure  de  huit  heures  sonnées  à  ladite  horloge  ;  sur  peine  de  soixante 
sols  d’amende  au  roi  sur  chacun  desdits  bouchers ,  et  pour  tant  de  fois 
que  ils  ou  aucun  d’eux  soient  trouvés  avoir  fait  le  contraire  (1).  » 

Le  roi  Jean,  dans  cette  grande  réforme  qu’il  lit  de  la  police  de  Paris 
par  son  édit  du  30  janvier  1350,  ordonne  aux  bouchers  de  ne  vendre  mt 
des  chairs  bonnes  et  loyales  ;  leur  défendit  de  les  garder  après  être  tuées 
plus  de  deux  jours  en  hiver,  et  un  jour  et  demi  en  été,  et  d’en  vendre  an 
cune  surmenée  à  peine  de  vingt  sols  d’amende  (2). 

Je  crois  avoir  démontré  que  le  point  le  plus  essentiel  dans  les  attribu¬ 
tions  de  l’inspecteur  d’un  abattoir,  c’est  de  savoir  discerner  la  bonne  de  la 
mauvaise  liande;  mais  il  est  avéré  que  pour  apprécier  très  sûrement  la 
qualité  d’une  viande,  c’est  sur  les  animaux  encore  vivans  et  sur  les  lésions 
qu’ils  présentent  au  moment  de  l’abattage,  qu’il  faut  surtout  porter  son 
attention.  Or,  le  personnel  actuellement  admis  à  remplir  les  fonctions 
d  inspecteur  des  abattoirs  ne  peut  nullement  satisfaire  les  prétentions  lé- 
gitiraes  de  la  société. 

Après  avoir  mûrement  réfléchi  sur  l’extrême  importance  de  ces  fonc¬ 
tions,  je  n’ai  trouvé  qu’un  seul  moyen  réellement  efficace,  c’est  de  nommer 
"■ix  emplois  d’inspecteurs,  des  médecins  vétérinaires.  Je  ne  pense  pas 
l’il  soit  nécessaire  d’entrer  dans  les  détails  sur  la  spécialité  de  leurs  éta¬ 
is  pour  démontrer  la  justesse  de  ma  proposition  :  tout  le  monde  les 
mnaît. 

Les  médecins  vétérinaires  s’attacheraient  donc  à  bien  constater  l’état 
sanitaire  des  animaux  à  leur  arrivée  dans  les  abattoirs,  ils  mettraient  à 
part  pour  en  observer  des  lésions  cadavériques,  ceux  dont  la  santé  leur 
aurait  paru  suspecte.  Je  ne  signale  ici  que  la  partie  principale  des  obliga¬ 
tions  qu’ils  auraient  à  remplir,  sans  entrer  dans  des  développemens  que 
contiendraient  des  instructions  émanées  de  l’administration. 

L  institution  des  abattoirs  touche  à  des  questions  trop  délicates,  elle 
embrasse  des  intérêts  trop  considérables  pour  que  nous  ne  cherchions 
pas  a  i’entourer  des  moyens  de  défense  nécessaires  contre  l’erreur  et  les 
maux  qu’elle  amène. 

Le  bétail  qui  entre  dans  les  abattoirs  et  qui  en  sort,  représente,  année 
commune,  un  chiffre  de  78  millions  de  francs.  Ce  bétail  n’est  pas  tout 
entier  un  produit  français  :  la  Hollande,  rAJIemagne,  la  Belgique  nous 
en  fournissent  une  grande  partie,  et  on  comprend  que  dans  ce  grand 
nombre  d’animaux,  différens  par  le  sol  qui  lésa  vus  naître,  formant  autant 
de  types,  autant  de  races,  autant  de  variétés  qu’ils  indiquent  de  contrées 
diverses,  il  y  a  là  une  source  inépuisable  d’instruction  profitable  à  tous 
qu’il  serait  fâcheux  de  ne  point  exploiter. 

Le  mouton,  le  bœuf,  le  veau  d’une  contrée  sont  sujets  à  des  affeclioDS 
que  n’ont  pas  ceux  d'une  autre. 

La  chair  de  ceux-ci  est  plus  délicate ,  plus  savoureuse  que  celle  de  ceux- 
,  D’où  viennent  ces  différences,  à  quoi  faut-fl  les  attribuer? 

L’observation  incessante  de  ces  masses  d’animaux  qui  vont,  qui  vien¬ 
nent;  la  qualité  de  leur  chair,  les  affections  qui  les  frappent,  sont  autant 
de  sujets  d’études  qu’un  médecin  vétérinaire  ne  négligera  pas  et  qui  le 
conduiront  à  des  inductions  importantes,  à  des  découvertes  utiles  pour 
tous.  Je  ne  fais  ici  qu’indiquer  la  richesse  d’une  mine  sur  laquelle  il  est 
convenable  d’appeler  l’attention  de  l’autorité. 

De  tout  ce  qui  précède  je  conclus  : 

1°  Que  l’établissement  des  abattoirs  n’offre  pas  une  organisation  conve¬ 
nable; 

2°  Que  le  personnel  chargé  de  veiller  sur  les  intérêts  du  public  ne  pré¬ 
sente  pas  les  garanties  voulues; 

3”  Que  les  abattoirs  ne  préviennent  pas  la  vente  de  viandes  tuées  hors 
I  leur  enceinte,  ce  qui  atténue  futilité  de  cette  création; 

4°  Que  des  viandes  issues  d’animaux  malades  peuvent  occasionner  des 
maladies  aux  animaux  qui  en  font  usage; 

5°  Que,  par  conséquent,  l’administration  ne  peut  tolérer  davantage  les 
établissemens  où  l’on  engraisse  des  porcs  avec  les  viandes  d’animaux 
abattus  malades  ou  morts  de  maladies; 

Que  la  cuisson  n’annihile  pas  toujours  les  principes  délétères  de  la 
le; 

Qu’il  convient  de  proscrire  des  abattoirs  établis  dans  les  quartiers 
pauvres,  les  viandes  des  bestiaux  malades  qu’on  y  conduit; 

8°  Enfin,  que  les  charges  d’inspecteurs  des  abattoirs  doivent  être  con¬ 
fiées  h  des  médecins  vétérinaires,  puisque  la  nature  de  leurs  études  les 
rend  aptes  à  asseoir  une  organisation  meilleure. 

Si  le  magistrat  intègre  et  éclairé  qui  tient  dans  ses  mains  le  gouverne¬ 
ment  des  abattoirs,  daigne  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  propositions  que 
renferme  ce  travail,  j’ose  espérer  qu’avec  le  concours  de  ses  lumières,  elles 
pourront  servir  à  modifier  un  ordre  de  choses  qui  touche  à  la  santé  du 
peuple. 


BICHEI.OT,  «érant. 
Typographie  FÉtix  Mautestb  et  C‘,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  18. 
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,„„PB’0E1L  GÉNÉRAL  SDR  L’ÉPIDÉMIE  DE  SCORBCT  QUI  A  RÉGNÉ  EN 

AISGLETERRE,  en  IRLANDE  ET  EN  ÉCOSSE  PENDANT  LES  ANNÉES 

1846  ET  1847.  _ 

(Deuxieme  article.) 

De  tous  les  caractères  du  scorbut,  le  plus  constant  dans  cette 
énidémie  comme  dans  toutes  les  autres,  ç’a  été  l’altération  patho- 
oeiaue  du  bord  alvéolaire  des  gencives.  Presque  toujours  cette 
altération  est  survenue  d’une  manière  graduelle.  Dans  un 
nombre  de  cas  assez  considérable  celte  altération  était  assez 
mal  caractérisée  pour  qu’on  ne  pût  déterminer  si  elle  était 
ou  non  le  symptôme  d’une  maladie  générale;  et,  dans  un  pe¬ 
tit  nombre  de  cas,  on  a  vu  les  gencives  rester  parfaitement 
saines.  L’état  des  gencives  n’était  pas  du  tout  en  rapport  di¬ 
rect  ou  avec  un  symptôme  scorbutique  quelconque,  ou  avec 
un  groupe  particulier  de  symptômes  :  dans  quelques-uns  des 
cas  qui  se  sont  terminés  par  la  mort,  elles  étaient  seulement 
spongieuses  et  vasculaires  vers  leurs  bords,  et  fournissaient 
très  peu  de  sang,;  tandis  que  chez  des  malades  qui  pou¬ 
vaient  s’asseoir  dans  leur  lit,  même  marcher,  et  qui  plus  tard 
se  sont  parfaitement  rétablis  sous  l’influence  d’un  traitement 
aonroprié,  les  végétations  des  gencives  couvraient  les  dents  des 
deux  côtés,  s’opposaient  au  rapprochement  des  levres  et  gê¬ 
naient  les  mouvemens  de  la  langue.  Quelquefois,  pendant  les 
efforts  de  la  déglutition'  ou  ,  pendant  la  mastication  (acte  très 
douloureux  et  accompagné  d’hémorrhagie)  on  voyait  se  déta¬ 
cher  des  morceaux  de  gencives,  et  plus  souvent  encore  des 
caillots  épais  de  sang  que  les  malades  prenaient  pour  des  mor¬ 
ceaux  de  chair.  Dans  plusieurs  circonstances,  ces  végétations 
furent  enlevées  à  diverses  reprises  par  des  médecins  ou  des  chi¬ 
rurgiens.  Chacune  de  ces  opérations  fut  suivie  d’une  abondante 
hémorrhagie  ;  et,  en  quelques  jours,  les  végétations  s’étaient 
reproduites.  L’état  exsangue  ou  la  pâleur  des  gencives  a  été 
rencontré  plusieurs  fois ,  mais  dans  des  circonstances  qui 
n’ont  pas  été  toujours  bien  déterminées.  Elle  était  à  peu  près 
constante  dans  l’épidémie  d’Exeter.  Aussi  M.  Shapter  a-t-il  été 
porté  à  regarder  le  gonflement  et  l’aspect  spongieux  des  gen¬ 
cives  comme  n’appartenant  pas  aux  symptômes  primitifs,  mais 


bien  à  la  période  avancée  et  confirmée  de  la  maladie.  Deux  ma¬ 
lades  du  docteur  Mac  Clelland  ont  présenté  une  salivation  très 
abondante  :  les  gerrcives' étaient  spongieuses  et  saignaient  très 
facilement,  mais  les  végétations  étaient  très  peu  nombreuses,  et 
l’haleine  n’offrait  aucune  fétidité.  Règle  générale,  cette  fétidité 
n’est  survenue  que  lorsqu’il  y  avait  des  végétations  sur  les  gen¬ 
cives  ou  environ  dans  un  huitième  des  cas.  Cependant  cette  fé¬ 
tidité  pouvait  être  portée  extrêmement  loin  dans  certains  cas 
où  les  altérations  de  la  bouche  étaient  loin  d’être  à  leur  maxi¬ 
mum.  Les  dents  étaient  généralement  mobiles  et  tombaient 
souvent  pendant  que  les  malades  mangeaient.  A  mesure  que  la 
maladie  marchait  vers  la  guérison,  les  gencives  se  resserraient 
autour  des  dents,  qui  restaient  et  redevenaient  aussi  solides 
que  par  le  passé.  Dans  quelques  cas  exceptionnels,  l’alteration 
des  gencives  persistait  après  la  cessation  de  tous  les  autres 
symptômes  du  scorbut.  . 

Les  véritables  pétéchies  et  des  taches  qui  différaient  des  pé¬ 
téchies  par  la  diversité  de  leurs  nuances  et  par  l’irrégularité  de 
leurs  formes,  constituaient  parfois  une  éruption  qui  occupait 
les  extrémités  inférieures  et  le  tronc,  très  rarement  les  bras  et 
presque  jamais  la  tête.  C’était  en  général  la  seule  affection  de 
la  peau.  Lorsqu’il  en  existait  d’autres,  ce  qui  était  rare,  elle  en 
précédait  ou  en  accompagnait  le  développement.  Quant  aux 
ecchymoses,  c’était  d’abord  autour  du  coude-pied  qu’on  aperce¬ 
vait  une  coloration  rouge  bleuâtre  ou  d’un  brun  foncé  ;  puis  au 
niveau  du  tibia,  dans  l’espace  poplité,  à  la  partie  interne  de  la 
cuisse,  aux  fesses,  à  la  partie  antérieure  du  genou,  etc.  Ces 
taches  étaient  presque  toujours  accompagnées,  dans  une  partie 
ou  dans  la  totalité  de  leur  étendue,  d’une  espèce  d’induration 
et  de  soudure  des  tissus  sous-jacens.  Le  plus  souvent  les  ecchy¬ 
moses  se  sont  montrées  d’une  manière  subite  ;  on  les  a  vues  se 
développer  dans  une  seule  nuit.  Dans  plusieurs  autres  cas,  ou 
les  a  vues  mettre  plusieurs  jours  à  se  former.  Leur  marche 
était  loin  d’être  régulière.  Quelquefois  elles  ressemblaient  a  des 
ecchymoses  ordinaires  et  passaient  par  conséquent  par  toutes 
les  teintes  qu’offre  le  sang  épanché  dans  les  tissus  lorsqu  a  est 
graduellement  repris  par  l’absorption.  Dans  d’autres  cas,  c  était 
seulement  une  teinte  jaune  faible,  qui  se  fonçait  de  plus  en  plus 
et  qui  passait  successivement  au  jaune  foncé,  au  verdâtre,  au 
rouge  verdâtre,  jusqu’au  noir  et  au  bleu  des  surfaces  ecchy- 
mosées.  Les  douleurs  précédaient  quelquefois  de  deux  ou  trois 
semaines  l’apparition  de  ces  ecchymoses,  et  cessaient  à  ce  mo¬ 
ment.  Le  plus  souvent  les  malades  considéraient  ces  ecchymoses 
comme  le  résultat  de  coups  qu’ils  avaient  reçus  et  auxquels  ils 
n’avaient  pas  fait  attention.  Au  niveau  des  points  de  la  peau 
qui  présentaient  ces  changemens  de  coloration,  l’élévation  de 
la  température  était  toujours  plus  considérable  que  dans  le 
reste  de  la  surface  cutanée.  Les  ecchymoses  étaient  constam¬ 
ment  le  siège  d’une  sensibilité  plus  ou  moins  vive,  tellement 
vive  dans  quelques  cas,  que  les  moindres  mouvemens  1  exas¬ 
péraient,  et  que  la  marche  en  particulier  arrachait  des  cris  au 


malades.  Au  moment  de  leur  développement  et  vers  leur  déchu, 
la  sensibilité  était  souvent  presque  nulle.  Les  ecchymoses  étaient 
assez  rares  sur  le  tronc;  on  ne  les  observait  querchez  dessujets 
qui  avaient  de  l’embonpoint  et  de  la  flaccidité  des  chairs. 

Indépendamment  des  ecchymoses,  il  y  avait  une  autre  forme 
de  coloration  de  la  peau,  qui  présentait  quelque  chose  de  par¬ 
ticulier,  en  ce  sens  qu’il  n’y  avait  pas  d’extravasion,  mais  seu¬ 
lement  stagnation  du  sang  noir  dans  les  veines  sous-cutanees. 
Ces  vaisseaux  se  ramifiaient  régulièrement  à  la  surface  de  la 
peau,  s’affaissaient  sous  la  pression  du  doigt ,  tout  en  retenant 
toujours  une  certaine  quantité  de  sang.  Les  taches,  formées  par 
des  vaisseaux  de  celte  espèce  ,  n’étaient  jamais  accompagnées 
de  l’induration  qui  appartient  aux  ecchymoses.  M.  Curran  a  vu 
une  tache  de  ce  genre,  de  la  largeur  de  la  paume  de  la  main, 
couvrant  le  grand  adducteur.  Chez  un  malade  observe  par 
M.  Moriarty,  des  taches  semblables  à  des  pétéchies,  lorsque  le 
malade  était  debout,  pâlissaient  immédiatement  après  qu’il  était 
couché.  Chez  un  malade  de  M.  Kirkpatrick ,  qui  présentait  le 
scorbut  porté  au  plus  haut  degré,  les  deux  jambes  étaient  for¬ 
tement  enflées ,  tendues  et  douloureuses  jusqu’aux  genoux.  La 
peau  qui  les  couvrait  était  rosée  et  marbrée  de  lignes  noirâtres. 
Dans  un  autre  cas,  l’éruption  qui  couvrait  les  extrémités  infe¬ 
rieures  ressemblait  au  rupia  :  c’était  de  petites  ecchymoses, 
tout  à  fait  noires,  uniformément  circulaires,  et  d’un  quart  de 
pouce  de  diamètre.  Les  ecchymoses  de  la  face  étaient  encore 
plus  rares  que  celles  du  tronc  :  dans  deux  cas  rapportés  par  le 
docteur  Mac  Clelland,  il  y  avait  des  ecchymoses  autour  des 
yeux.  Dans  quelques  autres  cas,  ces  ecchymoses  occupaient 
toutes  les  paupières ,  et  donnaient  lieu  à  une  espèce  de  che- 
mosis.  .  ..  , 

Les  épistaxis  se  sont  montrées  dans  lamoitie  des  cas  au  moins, 
à  toutes  les  périodes  de  scorbut  :  on  les  a  vues  quelquelois 
assez  abondantes  pour  réclamer  le  tamponnement.  En  général, 
ces  hémorrhagies  se  répétaient  plusieurs  fois  dans  le  cours  de  la 
maladie,  sans  qu’on  pût  établir  de  relation  directe  entre  elles  et 
un  symptôme  quelconque.  Chez  quelques  malades  ,  ce  fut  le 
premier  symptôme  qui  appela  l’attention.  On  le  vit  précédé, 
dans  certains  cas ,  par  des  frissons.  Les  hémorrhagies  rénales, 
utérines  et  intestinales  ont  été  très  rares,  et  on  ne  les  a  obser¬ 
vées,  dans  le  cours  de  cette  épidémie,  que  chez  des  sujets  ca¬ 
chectiques,  profondément  débilités,  et  à  une  époque  très  avan¬ 
cée  de  la  maladie.  Les  hémorrhagies  intestinales  étaient  extrê- 
ment  abondantes,  et  compliquées  de  dyssenterie.  En  général, 
elles  déterminaient  une  anémie  profonde  et  amenaient  la  mort 
en  peu  de  temps.  Christison  a  cité  des  cas  d’hémorrhagies  par 

d’anciens  ulcères  et  par  de  vieilles  cicatrices.  ^ 

Les  épanchemens  articulaires  étaient  très  fréquens  vers  1  ar¬ 
ticulation  du  coude-pied,  mais  jamais  très  aboudans,  et  ne  ré¬ 
clamaient  par  conséquent  aucun  traitement  particulier.  L’arti¬ 
culation  du  genou  en  était  plus  rarement  affectée,  plus  rarement 
encore  celle  de  la  hanche.  Ces  deux  derniers  épanchemens  pré- 


Feailleton. 

HISTOIRE  DE  LA  PROFESSION  MÉDICALE 
DEPUIS  LES  TEMPS  LES  PLUS  RECULÉS  JUSQU’A  NOS  JOURS. 

IX. 

La  pratique  cliez  les  Arabes. 

L’histoire  de  ia  profession  médicale ,  comme  de  l’art  lui-même ,  ne  se 
compose  pas  seulement  des  élémens  que  j’ai  fait  passer  successivement 
sous  les  yeux  du  lecteur.  Avec  ceux  qu’ont  fournis  la  Grèce  et  l’Egypte,  et 
après  ces  deux  pays  de  l’Orient  si  féconds  en  grandes  choses,  ou  dans  les 
sciences  ou  dans  les  lettres ,  la  civilisation  du  monde  romain ,  il  y  en  a 
encore  d’autres  qu’il  faut  aller  chercher  chez  un  peuple  dont  l’antiquité 
ce  soupçonnait  pas  assurément  les  brillantes  destinées.  Ce  peuple ,  qui 
devait  remplir  les  lacunes  de  l’histoire  entre  la  société  qui  venait  de 
s’écrouler  et  celle  qui  était  en  voie  de  formation,  sous  l’influence  vivifiante 
de  l’idée  chrétienne ,  c’est  le  peuple  arabe.  Qu’était-il  pendant  que  la 
Grèce  occupait  le  premier  rang  dans  les  diverses  branches  du  savoir  hu- 
wain,  pendant  que  l’Egypte  retentissait  du  bruit  de  ses  disputes ,  enfin, 
pendant  que  les  empereurs  romains  descendaient  avec  les  populations 
qu’ils  gouvernaient,  la  pente  rapide  de  la  décadence  ?  Il  n’était  rien  ;  à 
peine  savait-on  qu’il  vivait  à  l’abri  de  la  tente,  la  transportant  à  son  gré 
dans  les  différentes  parties  du  vaste  désert  qu’il  habitait ,  et  se  livrant  au 
brigandage  en  même  temps  qu’au  soin  de  ses  troupeaux.  Les  Scénites 
(c’est  ainsi  que  les  Grecs  nommaient  les  Arabes)  tenaient,  comme  on  voit, 
rrue  place  bien  inférieure  dans  la  scène  du  monde  ;  mais,  leur  temps  était 
“arqué ,  et  ils  devaient  bientôt  atteindre  un  autre  rang.  Qu’on  me  per¬ 
mette,  avant  d’entrer  dans  ces  détails ,  de  résumer  l’histoire  de  ce  peuple 
arabe  depuis  son  berceau,  ou  plutôt  son  réveil  en  Orient,  jusqu’à  sa  chûte 
sur  la  terre  même  de  France ,  où  un  bras  vigoureux  sut  les  abattre  et 
arrêter  leur  envahissement. 

Les  Arabes  conservèrent  longtemps  leurs  mœurs  nomades  et  cette 
constitution  patriarcbale  qui  les  gouvernait  au  désert.  Peu  d’années  avant 
lu  Prophète,  ils  ne  connaissaient  même  pas  l’art  mécanique  de  l’écriture, 
bonr  civilisation  commença  cependant  à  l’époque  de  la  naissance  de  Maho¬ 
met.  Pendant  le  vi'  siècle  de  notre  ère,  ils  avaient  en  effet  déjà  quitté  la 
“nte  pour  construire  quelques  villes  sur  les  bords  du  golfe  Persique  et 


de  la  mer  Rouge,  et  se  livraient  au  commerce  au  lieu  de  s’abandonner  à 

ce  brigandage  sans  frein  qui  les  isolait  de  leur  voisinage.  En  relation 
étroite  avec  des  peuples  plus  éclairés,  ils  en  reçurent  ce  précieux  instru¬ 
ment  qui  est  si  nécessaire  à  la  communication  et  même  à  la  formation  des 
idées  ;  je  veux  parler  de  l’écriture,  qu’ils  avaient  été  si  longtemps  à  igno¬ 
rer.  Ce  fut  des  Syriens  qu’ils  en  reçurent  l’initiation,  A  peine  l’usage  de 
cet  instrument  d’activité  intellectuelle  se  fut-il  établi  parmi  les  Arabes,  qu  il 
s’éleva  au  milieu  d'eux  un  homme  puissant  par  l’intelligence  et  par  1  éner¬ 
gie,  un  législateur  et  un  conquérant,  qui  fonda  une  religion  en  même 
temps  qu’un  puissant  empire.  Comme  la  profession  tient  étroitement  à  la 
science,  et  que  celle-ci  forme  un  des  élémens  consécutifs  de  la  civilisation, 
il  n’est  pas,  ce  me  semble  inutile  de  dire  quel  était  le  caractère  de  cette 
religion  qui  apparaissait  entre  le  polythéisme  et  le  christianisme,  1  un  en¬ 
tièrement  déchu  et  l’autre  s’élevant  radieux  malgré  les  trompeuses  lueurs 
des  hérésies.  Evidemment,  le  mahométisme,  qui  nie  le  progrès  en  exal¬ 
tant  le  dogme  de  la  fatalité,  qui  prescrit  le  dévoûment  et  l’aumône  en 
promettant  comme  récompense  les  jouissances  de  la  sensualité,  était  une 
sorte  de  conciliation  entre  le  passé  et  la  loi  nouvelle,  une  de  ces  hérésies 
formées  sur  le  modèle  de  celles  qui  surgissaient  chaque  jour  sur  le  sol  un 
peu  trop  fécond  des  écoles  raisonneuses  d’Alexandrie,  et  devait  mettre 
hors  de  la  vraie  civilisation  le  peuple  qui  l’adopterait  comme  croyance. 
C’est  ce  qui  est  arrivé  aux  Arabes,  malgré  les  services  qu  ils  ont  rendus  au 
savoir  humain.  Mais  que  seraient-ils,  ces  services,  s’ils  n’avaient  pas  eu  au 
milieu  d’eux  des  hommes  qui  surent  leur  tracer  le  chemin  du  progrès?  On 
ne  sera  pas  étonné  sans  doute  quand  je  dirai  que  ces  hommes  étaient  des 
philosophes  en  même  temps  que  des  chrétiens. 

En  effet,  dès  le  temps  de  l’existence  de  Mahomet,  c’est-à-dire  vers  la  fin 
du  VI'  siècle  (le  Prophète  naquit  en  572),  il  y  avait  à  Dsc.hondisaboui , 
ville  du  Chuzistan,  une  école  médicale  qui  faisait  de  nombreux  élèves. 
Cette  école  avait  été  fondée  par  les  Nestoriens,  secte  chrétienne  qui  avait 
quitté  Alexandrie.  De  là,  la  scienne  rayonna  jusqu’à  l’empire  des  califes, 
qui  furent  les  successeurs  directs  de  Mahomet  ;  et  lorsque  la  ville  de  Bag¬ 
dad  fut  devenue  la  capitale  des  sectateurs  du  prophète,  elle  devint  un 
foyer  de  lumière  qui  fit  oublier  l’ancienne  Alexandrie.  La  renommée  des 
califes  Haroan-al-Raschid,Almansor  etAlmanon,  ces  protecteurs  éminens 
de  toutes  les  connaissances  humaines,  pénétra  jusqu’en  Occident  :  tout  le 
monde  sait  que  des  relations  s’établirent  entre  Haroun-al-Raschid  et  Char¬ 
lemagne,  qui,  de  son  côté,  travaillait  aussi  pour  l’avancement  des  lettres  et 


préparait  les  glorieuses  conquêtes  de  l’avenir.  Mais,  les  Arabes  n’étaieiU 

pas  nés  pour  la  paix;  leurs  mœurs  vagabondes,  que  n’avaient  pas  fait  dispa¬ 
raître  l’habitude  nouvelle  encore  des  travaux  del’esprit,  les  poussaient  au 
contraire  à  la  guerre.  Mahomet  avait  d’ailleurs  proclamé  la  toute-puissance 
de  l’épée  comme  moyen  de  conversion  aux  doctrines  qu’il  enseignait,  et  ses 
sectateurs  s’en  servirent  avec  bonheur,  pendant  le  cours  de  leur  longue  exis¬ 
tence  de  conquêtes.  Voici  d’ailleurs  le  chemin  qu’ils  parcoururent  les  armes 
à  la  main  jusqu’au  moment  où  ils  furent  obligés  de  quitter  l’Espagne,  qui 
garde  encore  les  merveilleux  monumens  dontils  l’ont  embellie.  Ils  commen¬ 
cèrent  par  conquérir  la  Perse  et  la  Syrie  ;  de  là  ils  traversèrent  ce  pont  qui 
s’appelle  l’isthme  de  Suez,  et  qui  est  jeté  entre  l’Asie  et  l’Afrique  comme 
pour  assurer  leur  communication,  et  s’emparèrent  d’Alexandrie  et  du 
royaume  d’Égypte.  Tandis  que  les  uns  pénétraient  par  l’Asie  jusqu  aux 
Indes  et  chez  les  Tartares,  les  autres  s’ouvraient  une  voie  sur  le 
littoral  du  continent  africain.  Ceux-ci  portèrent  leurs  étendards  victo¬ 
rieux  en  Mauritanie,  sous  les  murs  deCyrène,  sur  les  territoires  de 
Barca,  de  Tanger,  de  Carthage,  et  jusqu’à  la  province  qui  forme  l’extré¬ 
mité  occidentale  du  territoire  africain,  et  porte  aujourd’hui  le  nom 
d’empire  de  Maroc.  Les  Arabes  étaient  aux  portes  de  l’Espagne.  Le  pays 
était  magnifique,  disait-on,  car  le  commerce  et  le  désir  de  connaître  leurs 
voisins,  avaient  attiré  quelques  Arabes  sur  le  territoire  qui  devait  bientôt 
leur  appartenir.  Enfin  la  mer  fut  franchie,  et  les  enfans  de  Mahomet,  qui 
avaient  tant  de  raison  de  porter  le  croissant  sur  leurs  drapeaux,  ajou¬ 
tèrent  une  province  de  plus  à  celles  qui  leur  appartenaient  depuis  qu  ils 
étaient  entrés  dans  leur  carrière  de  conquête.  Là,  ils  continuèrent 
sous  les  rois  de  Grenade  à  cultiver  la  science  et  à  s’avancer  dans  les 
arts  •  mais  devaient-ils  se  borner  à  vivre  pacifiquement  sur  ce  sol  qu’ils 
jugeaient  supérieur  à  la  Syrie  pour  la  beauté  du  ciel  et  de  la  terre,  au 
Yémen  pour  la  douceur  du  climat,  aux  Indes  pour  ses  fleurs  et  ses  par¬ 
fums  à  l’Éiypte  pour  ses  fruits,  à  la  Chine  pour  ses  métaux  précieux? 
Quelque  défense  que  présentât  le  cordon  imposant  des  Pyrénées,  cette 
barrière  avait  été  déjà  franchie  par  les  Romains  et  les  hordes  barbares 
qui  avaient  fait  invasion  au  déclin  de  l’empire;  elle  ne  devait  pas  les  arrêter 
davantage  dans  leurs  desseins.  Les  Arabes  franchirent  donc  la  chaîne  qui 
les  séparait  du  territoire  de  la  France,  et  désolèrent  le  Midi  par  des  inva¬ 
sions  terribles  qui  ont  laissé  dans  quelques  villes  du  Languedoc  de  terri¬ 
bles  souvenirs.  On  voit  encore  dans  quelques  églises  des  légendes  pieuses 
qui  racontent  les  aggressions  et  les  défaites  des  Sarrazins  par  1  interven- 


sentaient  quelquefois  une  grande  résistance,  et  persistaient 
longtemps  après  la  disparition  de  tous  les  autres  symptômes. 

Les  indurations  ont  été  très  communes  dans  le  cours  de 
cette  épidémie;  seulement  elles  étaient  rares  sous  la  forme 
nodulaire.  Constamment  elles  ont  été  accompagnées,  sous 
cette  forme,  de  douleurs  et  de  sensibilité  dans  les  muscles  affec¬ 
tés,  et  d’altération  plus  ou  moins  considérable  des  gencives. 
Généralement  les  ecchymoses  ou  les  autres  changemensde  co  ¬ 
loration  de  la  peau  manquaient  dans  ces  cas.  Pour  reconnaître 
ces  nodosités,  il  fallait  saisir  le  ventre  du  muscle  à  pleine 
main.  La  forme  diffuse  de  l’induration  était  au  contraire  très 
commune,  précédait  quelquefois  les  ecchymoses,  et  persistait 
très  longtemps  après  que  les  parties  extérieures  avaient  repris 
leur  coloration  normale. 

La  peau  présentait  dans  tous  les  cas  une  coloration  jaune 
sale  ou  plombée  et  un  état  plus  ou  moins  prononcé  de  séche¬ 
resse  et  d’inégalité.  Dans  le  commencement  de  la  maladie  il 
pouvait  y  avoir  encore  de  la  perspiration  cutanée;  mais  à  me¬ 
sure  que  la  maladie  faisait  des  progrès,  les  tégumens  prenaient 
une  sécherèsse  et  une  aridité  vraiment  remarquables.  La  tem¬ 
pérature  de  la  peau  paraissait  en  général  plus  élevée  au  niveau 
des  taches  scorbutiques  que  partout  ailleurs.  Il  résulte  même 
de  quelques  recherches  qui  ont  été  faites  par  M.  Curran  à  l’hô¬ 
pital  Steveiis,  que  la  température  de  la  cavité  buccale  était 
toujours  d’un  ou  de  deux  degrés  au-dessous  de  la  température 
ordinaire,  et  qu’elle  est  tombée  quelquefois  à  33o,  33  cent. 

Les  doufcwrs,  toujours  plus  ou  moins  intenses,  n’ont  presque 
jamais  manqué.  La  position  verticale,  la  marche  surtout  en  aug¬ 
mentaient  l’intensité.  On  les  observait  le  plus  souvent  àlaplante 
des  pieds,  à  la  partie  antérieure  des  jambes,  au  niveau  des  arti¬ 
culations  du  talon  et  du  coude-pied.  Dans  un  très  petit  nombre 
de  cas,  on  les  a  vu  bornées  à  la  surface  de  la  tête  ou  au  cou. 
Les  épaules  en  étaient  aussi  fort  souvent  affectées,  et  les  dou¬ 
leurs  dans  l’épaisseur  des  jambes  avaient  une  existence  presque 
constante! 

La  rétraction  des  tendons  du  jarret ,  avec  perte  de  mouve¬ 
ment  de  l’articulation  correspondante ,  existait  dans  quelques 
cas.  Elle  semblait  due  à  la  fois  à  l’épanchement  articulaire 
et  à  la  position  forcée  dans  laquelle  le  malade  avait  maintenu 
son  membre  par  crainte  de  la  douleur.  Cependant  le  mécanisme 
n’a  pas  toujours  été  le  même,  et  l’on  a  vu  les  muscles  obéir  gra¬ 
duellement  à  un  travail  de  rétraction  qu’il  n’était  pas  toujours 
facile  d’arrêter. 

Les  digestions  étaient  bonnes  en  général  au  début  de  la  ma¬ 
ladie^  et  l’appétit  n’était  pas  diminué.  La  langue  était  rarement 
affectée.  Cependant  elle  présentait  parfois ,  ainsi  que  les  lèvres 
et  la  face  interne  des  joues,  une  décoloration  Remarquable,  ou 
une  espèce  d’état  variqueux  ;  d’autre  fois ,  son  épithélium  était 
détaché,  comme  dans  la  scarlatine.  Dans  les  cas  graves,  à  me¬ 
sure  que  la  maladie  faisait  des  progrès,  il  y  avait  souvent  de  la 
diarrhée  ou  de  la  dyssenterie. 

Constamment  les  malades  présentaient  à  un  plus  ou  moins 
haut  degré,  de  la  prostration,  de  la  lassitude,  ainsi  qu’une  in¬ 
différence  complète.  La  surdité,  les  bourdonnemens  d’oreilles, 
raffaiblissement  de  l’ouïe  ou  de  la  vision,  l’insomnie  et  le  dé¬ 
lire,  étaient  toujours  des  accidens  assez  rares,  même  dans  les 
cas  où  il  y  avait  une  prostration  typhoïde  des  plus  marquées. 
Cependant M.Ritchie  a  noté,  dans  un  assez  grand  nombredecas, 
des  tintemens  d’oreilles,  des  mouches  volantes,  des  vertiges,  de 
la  surdité,  une  céphalgie  frontale  ou  une  hémicrânie,  des  né¬ 
vralgies  faciales  ou  dentaires. 

Le  pouls  est  resté  en  général  naturel,  mais  toujours  faible, 
quelle  que  fût  d’ailleurs  sa  fréquence.  Les  troubles  de  la  circu¬ 
lation  se  sont  montrés  beaucoup  plus  fréquens  au  début  de  la 
maladie  qu’à  une  période  plus  avancée.  Dans  quelques  cas  les 
prodromes  ont  été  marqués  par  une  fièvre  très  vive.  Un  malade 
de  M.  Mac-Glelland,  par  exemple,  a  eu  pendant  quatre  jours 
des  frissons  répétés  avec  claquement  de  dents,  suivis  de  chaleur 
et  de  transpiration.  La  fièvre  cessa,  et  en  quelques  jours  on 
vit  paraître  des  taches  scorbutiques  sur  les  jambes.  A  partir  de 
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ce  moment,  la  maladie  suivit  sa  marche  comme  si  elle  n’avait 
pas  été  précédée  de  fièvre.  En  général,  cependant,  il  était  extrê¬ 
mement  rare  de  voir  des  symptômes  précurseurs  fébriles  d’une 
grande  intensité  ;  mais  on  observait  assez  souvent  un  peu  de  fris¬ 
son  avec  accélération  du  pouls,  courbature  et  prostration  géné¬ 
rale. 

Quoique  l’état  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  n’ait  pas  été 
étudié  avec  grand  détail  par  les  médecins  qui  ont  observé  cette 
épidémie,  tous  ou  à  peu  près  tous  ont  été  unanimes  pour  re¬ 
connaître  que  les  bruits  de  souffle  qui  existent  sur  les  parties 
latérales  du  cou  dans  l’anémie  manquaient  ici  complètement, 
ou  du  moins  qu’on  ne  lés  observait  que  dans  des  circonstances 
exceptionnelles;  et  cette  circonstance  les  a  d’autant  plus  frap¬ 
pés,  qu’une  théorie  récente  avait  rapproché  le  scorbut  de 
l’anémie.  Toutefois,  dans  l’épidémie  d’Ecosse,  M.  Ritchie  a  noté 
dans  plusieurs  cas  des  troubles  de  la  circulation  centrale  et  pé¬ 
riphérique:  bruits  du  cœur  brefs  et  claquans,  quelqufois  métal¬ 
liques  ;  prolongation  du  second  bruit;  extinction  pins  ou  moins 
complète  du  premier;  murmure  systolique  doux  au-dessus  des 
valvules  aortiques  ou  murmure  diastolique  râpeux  se  prolon¬ 
geant  jusque  dans  les  grosses  artères;  bruit  de  souffle  dans  la 
veine  jugulaire  externe,  dans  les  artères  carotides  et  sous-cla¬ 
vières.  L’état  du  sang  n’a  pas  été  l’objet  de  recherches  analy¬ 
tiques  comparables  à  celles  qui  ont  été  communiquées  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  par  MM.  Becquerel  et  Rodier.  Il  semble 
cependant  résulter  de  l’examen  du  sang  auquel  s’est  livré 
M.  Ritchie,  conjointement  avecM.  Buchanan,  que  là  proportion 
d’eau  est  plus  considérable,  ainsi  que  celle  de  \a  fibrine-,  tandis 
que  les  globules  et  les  sels  sont  en  quantité  moindre  (résultat 
peu  différent  de  celui  auquel  sont  arrivés  les  deux  médecins 
français). 

Il  nous  reste  maintenant  à  faire  connaître  les  formes  princi¬ 
pales  de  cette  épidémie,  les  causes  principales  qui  ont  paru  en 
favoriser  le  développement,  et  le  traitement  qui  a  été  suivi 
avec  le  plus  de  succès;  c’est  ce  que  nous  ferons  prochainement 
dans  un  troisième  et  dernier  article. 


EBRATciti  iMPOKTAiïT —  Des  errèurs  se  sont  glissées  dails  nôtrè  deR- 
hier  numéro  dans  là  liste  que  nous  avons  donnée  des  candidats  pour  le 
concours  de  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  vacante  à  la  Faculté  de 
Paris.  Noiis  la  rétablissons  ici  d’après  le  texte  officiel;  Elle  se  compose  de 
MM.  Marchai  (de  Calvi) ,  Chassaignac  (au  lieu  de  M.  Voillemier),  Hu- 
g:uier,  Laugier,  Alquié  (au  lieu  de  M.  Lenoir);  Maisonneuve^  Robert, 
Malgaigné,  Philippe  Boyer  (au  lieu  de  M.  Giraldès),  Michon,  Vidal  (de 
Cassis),  Alph.  Sanson  etNélaton. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGIIVAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

MËAIOIr.E  SUR  L’EIMPLOI  DU  TARTRE  STIBIÉ  A  HAUTE  DOSE  DASS 

LE  TRAITEMEIVT  DE  LA  PNEUMONIE,  SPÉGIALEAIENT  CHEZ  LES 

ENFANSjpar  M.  le  docteur  Hérard,  ancien  interne  de  l’hôpital  des 

Enfans. 

La  question  de  l’efficacité  du  tartre  stibié  à  haute  dose  dans 
la  pneumonie,  et  de  son  action  générale  sur  l’économie ,  est 
loin  d’être  aussi  complètement  résolue  que  pourraient  autori- 
séR  à  le  croire  le  grand  nombre  d’observations  recueillies  de¬ 
puis  une  vingtaine  d’années,  et  l’habileté  bien  connue  de  la 
plupart  des  expérimentateurs. 

Sans  doute  il  est  un  point  capital  sur  lequel  aujourd’hui  tous 
ou  presque  tous  les  praticiens  sont  d’accord  :  à  savoir  que  l’in¬ 
gestion  dans  l’estomac  de  fortes  doses  d’émétique  n’entraîne 
pas  les  accidens  redoutables  que  certains  texicologistes  s’étaient 
en  quelque  sorte  plu  à  attribuer  à  l’absorption  d’nne  subs¬ 
tance  douée ,  disaient -ils,  de  propriétés  essentiellement  véné¬ 
neuses. 

Mais  en  dehors  de  ce  premier  fait  irrévocablement  acquis  à 
la  science,  que  de  contradictions,  que  d’incertitudes  pour  ne 


pas  dire  d’erreurs!  Les  uns  refusent  âu  tartre  stibié  toute 
d’influence  dans  la  guérison  de  la  pneumonie;  d’autres  le 
nent  avec  enthousiasme  et  seraient  disposés  à  le  mettre 
mêmte  rang  que  le  quinquina  dans  la  fièvre  intermittent**! 
plus  grand  nombre  des  médecins  lui  accordent  volontier  ** 
efficacité  réelle,  mais  le  regardent  en  même  temps  conu! 
médicament  d’une  importance  secondaire  dans  le  traitein 
et  s’ils  venaient  à  être  privés  des  émissions  sanguines  ils^ff' 
sespéreraient  presque  du  salut  des  malades  confiés  à  i 
soins. 


Même  désaccord  à  propos  de  l’action  du  tartre  stibié-  i 
uns  prétendent  que  l’émétique  n’est  utile  qu’autant  qu’il  p,  ^ 
et  fait  vomir;  les  autres  soutiennent  que  la  tolérance  est'!^* 
condition  de  succès;  ceux-ci  pensent  que  la  tolérance  est? 
règle  ;  ceux-là,  au  contraire,  qn’elle  est  l’exception,  et  t  ^ 
d’autres  points  sur  lesquels  les  jugemens  sont  diamétralem?* 
opposés. 

D’où  viennent  toutes  ces  dissidences?  la  pneumonie  n’ 
certes  pas  une  maladie  rare.  Les  rechèrches,  je  l’ai  déjà  é** 
n’ont  pas  manqué  à  la  science.  Ces  recherches  sont  signéesd  ’ 
noms  de  Rasori,  Laennec,  Dance,  Blache,  Rayer,  Tronsseti? 
Brichetean,  Louis j  Chomel,  Briquet,  Grisolles,  etc.,  etc.  ’ 

Comment  se  fait-il  donc  qu’avec  tant  d’élémens  favorabk 
un  problème  si  simple  en  apparence  ne  soit  pas  encore  entiè! 
renient  résolu?  Parce  que,  si  je  ne  m'abuse;  les  divers  expérl' 
mentateurs  ne  se  sont  pas  placés  dans  des  conditions  égales 
Confians  avec  raison  dans  la  puissance  incontestée  des  étais! 
sions  sanguines,  la  plupart  n’ont  pas  osé  aborder  franchenieDt 
le  nouveau  traitement  préconisé  par  Rasori;  ils  ont  eu  recours 
à  une  médication  mixte  que  la  prudence  pouvait  leur  conseiller 
mais  qui,  d’un  autre  côté,  ne  leur  permettait  plus  de  décider 
la  question  en  litige,  inhabiles  qu’ils  étaient  à  faire  la  part 
exacte  des  saignées  et  du  tartre  stibié  dans  la  guérison  et 
alors  même  que  l’amélioration,  qui  ne  s’était  pas  fait  sentir'les 
premiers  jours  pendant  l’emploi  des  émissions  sanguines,  seui. 
ble  suivre  immédiatement  l’administration  de  Témétique;  les 
adversaires  de  la  méthode  rasorienne  ne  sont-ils  pas  encore  à 
la  rigueur  en  droit  de  rapporter  tout  l’honneur  de  la  cure  aux 
saignées  dont  l’influence  aurait  seulement  été  un  peu  plus  lente 
à  se  manifester? 

Les  faits  véritablement  importans  pour  la  solution  du  pro¬ 
blème  sont  ceux  dans  lesquels  le  médicament  a  été  prescrit 
seul.  Eh  bien!  dans  cette  catégorie  de  faits,  déjà  plus  en  har- 
monie  les  uns  avec  les  autres,  nous  retrouvons,  à  propos  de 
quelques  détails  de  l’expérimentation,  une  inégalité  qui,  elle 
aussi,  peut  rendre  compte  d’une  partie  des  différences  signalées 
dans  les  résultats.  Nous  montrerons,  en  effet,  plus  loin  que  le 
mode  d’administration,  par  exemple,  a  une  influence  positive 
sur  la  tolérance,  et  conséquemment  sur  la  guérison;  car,  nous 
le  disons  à  l’avance,  nous  avons  la  ferme  conviction  que  la  ré¬ 
solution  de  la  pneumonie  n’est  jamais  plus  rapide  ni  plus  sûre 
que  lorsqu’il  y  a  absence  de  vomissemens  et  de  diarrhée. 

Ajoutons,  enfin,  que  pour  permettre  d’apprécier  le  degré  de 
confiance  que  l’on  doit  accorder  au  tartre  stibié,  il  était  néces¬ 
saire  de  donner  la  proportion  des  cas  dans  lesquels  ce  moyen 
avait  échoué,  et  malheureusement  dans  cette  question;  comme 
dans  beaucoup  d’autres,  les  observateurs  ne  semblent  pastou- 
,  ours  avoir  mis  un  égal  empressement  à  publier  leurs  succès  et 
eurs  revers. 

Ayant  eu  l’occasion  de  voir  un  assez  grand  nombre  de  pneu» 
monies  traitées  par  l’émétique  à  haute  dose,  dans  le  service  de 
M.  Sandras,  à  l’Hôtel-Dieu  (annexe),  de  MM.  Baudelocque et 
Blache ,  à  l’hôpital  des  Enfans ,  j’ai  pensé  qu’il  y  aurait  peut- 
être  quelque  utilité  à  rapporter  les  faits  dont  j’avais  été  témoin, 
heureux  s’ils  contribuent  à  éclaircir  certains  points  restés  obs¬ 
curs,  ou  à  confirmer  des  vérités  établies.  J’étais  d’autant  pins 
encouragé  à  le  faire,  que  les  observations  dont  il  s’agit  me  pa¬ 
raissent  avoir  de  la  valenr  par  leur  nombre,  la  netteté  des  ré¬ 
sultats,  la  facile  appréciation  de  l’action  du  tartre  stibié  admi¬ 
nistré  seul ,  et  surtout  par  cette  considération  que  la  science 


tion  de  la  Vierge.  Mais  ces  échecs  ne  les  affaiblirent  pas,  car  ils  s’empa¬ 
rèrent  de  Lyon,  de  la  Bourgogne,  de  Bordeaux,  de  Toulouse  :  presque 
toute  la  France  leur  appartenait.  C’en  était  fait  de  la  chrétienté,  s’il  n’y 
avait  pas  eu  une  loi  supérieure  à  toute  cette  puissance  humaine  qui  se 
ruait  avec  tant  d’énergie  sur  les  populations  de  l’Occident;  c’en  était 
fait  du  progrès  qu’elle  nous  promettait  et  qu’elle  devait  réaliser  malgré 
tous  les  obstacles,  si  les  Arabes  n’avaient  pas  trouvé  enfin  une  main  assez 
forte  pour  les  écraser.  Ce  sauveur  de  la  France  et  de  la  chrétienté  a  un 
nom  qui  mérite  certainement  une  belle  place  au  milieu  de  cette  myriade 
de  célébrités,  dont  notre  généreuse  terre  peut  à  bon  droit  se  glorifier.  C’é¬ 
tait  Charles  Martel,  un  maire  du  palais,  qui  atteignit  l’armée  d’Abdérame 
sur  les  bords  de  la  Loire,  au  moment  où  elle  venait  de  saccager  la  vieille 
ville  de  Tours.  Cette  mémorable  destruction  fut  consommée  en  733,  des- 
truction  si  terrible,  que  les  fugitifs  furent  poursuivis  jusqu’à  Narbonne, 
où,  réduits  à  un  très  petit  nombre,  ils  purent  se  soustraire  cependant  auX 
terribles  vengeances  des  vainqueurs.  A  partir  de  ceite  époque,  ils  perdi¬ 
rent  les  quelques  places  qu’ils  avaient  gardées,  repassèrent  les  Pyrénées 
pour  regagner  l’Espagne,  et  furent  forcés,  après  deux  siècles,  de  repasser 
en  vaincus  cette  mer  qu’ils  avaient  franchie  à  une  époque  où  la  fortune  ne 
leur  avait  pas  encore  été  infidèle. 

Voilà  l'histoire  guerrière  de  ce  peuple  ;  on  sait  maintenant  quels  sont 
les  points  oùil  créa  des  étabiissemens  plus  ou  moins  durables,  c’est-à-dire 
l’immense  théâtre  où  se  développa  sa  civilisation.  Il  est  curieux  de  recon¬ 
naître  qu’il  fut  en  quelque  sorte  le  peuple  choisi  pour  porter  au  nouveau 
monde,  quelques  restes  de  la  civilisation  du  monde  ancien.  La  Péninsule 
italique,  la  Grèce  ,  et  toute  la  partie  méridionale  de  l’Europe  étaient  le 
théâtre  de  violensdéchiremens  et  de  teri-ibles  invasions  au  commencement 
de  notre  ère;  le  chemin  se  trouvait  embarrassé  de  ce  côté.  Les  Arabes 
prirent  donc  celui  de  la  côte  d’Afrique ,  après  avoir  traversé  l’Egypte  et 
s’être  arrêtés  à  Alexandrie;  et  quand  ils  eurent  franchi  la  Méditerranée, 
pour  gagner  l’Espagne  et  la  France ,  ils  répandirent  autour  d’eux ,  par  la 
voie  des  armes  et  du  commerce,  les  idées  et  la  science  qu’ils  avaient  ap¬ 
portées  des  pays  orientaux.  Ainsi ,  ils  ne  furent  pas  sans  influence  sur  les 
destinées  de  l’Ecole  de  Salerne,  car  leur  navigateurs  se  détachaient  de  la  ■ 
Sicile  pour  aller  toucher  au  littoral  italien.  Ils  pénétrèrent  jusqu’à  Mont¬ 
pellier,  qui  avait  déjà  son  Ecole,  car  ils  s’étaient  emparés  de  Maguelonne, 
ville  maritime ,  qui  n’a  plus  aujourd’hui  que  des  ruines  et  des  tombeaux. 
Seulement,  il  ne  faut  pas  se  tromper  sur  la  mesure  et  le  caractère  de  cette 


iufluence  ;  il  ne  faut  pas  croire  que  notre  civilisation  médicale  appartienne 
aux  Arabes.  Ce  serait  une  grande  erreur  d’histoire ,  qu’il  importe  essen¬ 
tiellement  de  rectifier.  Il  n’y  a  pour  cela  qu’un  mot  à  dire.  En  pénétrant 
dans  l’occident  de  l’Europe ,  la  nation  arabe  se  trouva  en  présence  d’une 
croyance  toute  faite  et  des  idées  qui  en  étaient  la  conséquence  naturelle: 
le  christianisme  avait  en  effet  pénétré  tous  les  rangs  de  la  population. 
Donc  l’impulsion  était  donnée,  le  cadre  était  tracé  ;  et  il  n’appartenait  pas 
au  mahométisme,  qui  fut  vaincu ,  d’agir  autrement  qu’en  fournissant  quel¬ 
ques  éléraens  à  l’œuvre  commune.  . 

Du  reste,  l’islamisme  était  moins  étranger  qu’on  ne  pourrait  le  penser 
aux  idées  qui  régnaient  sur  une  grande  partie  de  l’Europe.  Qu’on  se  rap¬ 
pelle  que  l’Ecole  de  Dschondisabour  était  chrétienne,  et  qu’elle  fonda  en 
quelque  sorte  la  science  médicale  chez  les  sectateurs  de  Mahomet.  Les  ca¬ 
lifes  prenaient  des  médecins  parmi  les  hommes  qui  sortaient  de  ce  centre 
d’enseignement,  malgré  leur  insoumission  à  la  loi  du  Prophète.  Honain, 
une  des  illustrations  médicales  de  la  civilisation  arabe  et  qui  était  chai'gé 
de  veiller  à  la  santé  d’un  des  califes,  fut  sollicité  par  ce  prince,  qui  voulait 
l’éprouver ,  rapporte  M.  Littré  dans  son  argument  du  Serment  d’Hippo¬ 
crate,  de  lui  fournir  du  poison.  Le  médecin  répondit  que  sa  religion  et  la 
profession  le  lui  défendaient,  et  que  les  médecins  sont  tenus  par  le  ser¬ 
ment  de  n’administrer  à  personne,  une  substance  capable  de  donner  la 
mort.  Voilà  certainement  une  influence  incontesfable,  qu’on  pourrait  cor¬ 
roborer  par  bien  d’autres.  L’envahissement  de  l’Egypte  et  la  formation 
de  grandes  bibliothèques  dans  la  capitale  du  califat,  achevèrent  de  mettre 
les  sectateurs  de  Mahomet  en  rapport  avec  la  science  grecque  et  avec  les 
idées  nouvelles.  Les  traductions  se  multiplièrent  dans  la  langue  nationale; 
et  l’idiome  arabe  répandit  dans  la  population  lettrée  les  œuvres  d’tlippo- 
crate,  de  Galien,  de  Pline,  de  Paul  d’Egine,  et  enfin  des  philosophes 
comme  Platon  et  Aristote  Des  hommes  remarquables  dans  notre  art,  des 
écrivains  féconds  ou  des  observateurs  attentifs  se  succédèrent  sans  inter¬ 
ruption,  ou  à  l’abri  du  trône  vénéré  des  califes,  ou  pendant  la  royauté  des 
maîtres  de  Grenade  et  des  provinces  du  midi  de  l’Europe.  Ces  noms  sont 
parfaitement  connus ,  malgré  l’abandon  dans  lequel  est  laissée  par  notre 
profession  la  littérature  arabe,  car  nous  n’avons  pas,  de  notre  temps,  une 
grande  confiance  dans  la  richesse  de  cette  mine ,  et  nous  croyons  bien 
faire  en  la  fermant  à  l’exploitation.  Ces  noms  sont  ceux  de  Mesué,  de 
Rhasès ,  d’Honain ,  que  i’ai  déjà  nommé,  d’Alkhendi,  d’Averrhoës,  d’Avi¬ 
cenne,  pour  ne  citer  que  ceux  qui  ont  jeté  le  plus  d’éclat  sur  la  science 


comme  sur  la  profession.  Mais  quelle  doctrine  avaient-ils  puisée  dans 
l’étude  des  anciens ,  jointe  à  l’influence  des  idées  nouvelles  et  de  la  loi 
qu’ils  avaient  reçues  de  leurs  ayeux?  Qu’en  résultait-il  pour  le  caractère  et 
la  direction  de  leüf  pratique  iïfédîcàlfe  ?  Il  est  moins  difficile  qu’on  ne  le 
pense  peut-être,  de  répondre  à  ces  questions. 

On  peut  trouver  les  principes  des  théories  médicales  des  Arabes  chez 
les  anciens,  et  dans  les  idées  émises  au  sein  de  l’École  d’Alexandrie.  Il  est 
permis  de  dire  que,  sous  ce  rapport,  ce  peuple  n’a  rien  inventé.  Ce  qoi 
lui  appartient  en  propre,  ce  sont  des.  recherches  de  détail  auxquelles  il  se 
livra,  sans  doute,  à  l’e.xemple  des  savans  de  la  ville  égyptienne.  Ainsi,  il 
étudia  avec  fruit,  les  qualités  pharmaceutiques  des  plantes;  il  cultiva  avec 
plus  de  fruit  encore  une  branche  de  connaissances  qui  n’existait  pas  on 
qui  paraissait  à  peine  exister  pendant  les  siècles  précédens.  Cette  branche 
du  savoir  humain,  c'est  l’alchimie,  d’où  nous  avons  fait  en  la  purifiant  de 
tout  ce  qu’elle  avait  de  faux  et  de  merveilleux,  la  chimie  qui  est  si  utile  oa 
plutôt  si  nécessaire  à  l’avancement  de  la  physiologie,  au  progrès  de  la  niô 
decine  et  au  perfectionnement  de  la  pratique.  Ce  qui  caractérise  en  effet 
les  Arabes,  c’est  l’alchimie,  qui  nous  a  donné  des  noms  dont  la  plupart 
survivent  encore  comme  alambic,  alcali,  julep,  camphre,  looch,  sirop; 
c’est  par  cette  science,  qui  devait  mériter  plus  tard  ce  qu’un  tel  nom  a  de 
sérieux  et  d’élevé,  que  les  enfans  de  Mahomet  ont  rendu  des  services 
réels.  L’alchimie  forme  pour  ainsi  dire  leur  beau  côté,  et  c’ést  par  elle 
qu’il  faut  les  juger.  On  le  voit  par  conséquent,  en  dehors  de  la  direction 
que  les  esprits  étaient  appelés  h  suivre  plus  lard,  ils  ne  pouvaient  pas 
avoir  de  doctrine  propre.  Le  détail  seul  leur  permettait  une  abondante 
moisson  de  recherches  et  de  découvertes  ;  car  s’ils  ont  beaucoup  observe, 
analysé,  ils  ont  aussi  beaucoup  trouvé.  Qu’on  les  compte  donc  parmi  les 
peuples  qui  ont  fourni  des  élémens  et  de  bons  élémens  à  la  science  fU' 
ture;  mais  qu’on  ne  leur  atiribue  pas  l’honneur  d’avoir  fondé,  d’avoir  nu 
la  main  aux  bases  du  monument  :  cette  noble  entreprise  appartenait  a 
d’autres  ouvriers,  , 

Sous  le  rapport  pratique,  les  Arabes  ne  sortirent  pas  des  conditions  qu 
leur  étaient  tracées  par  la  nature  de  leurs  travaux,  et  surtout  par  ^  ’ 
leur  si  durable,  car  elle  persiste  encore,  de  leur  caractère  national, 
n’ignore  pas  combien  l’Arabe,  que  la  France  travaille  à  dompter  unes  ^ 
conde  fois  en  l’incorporant  à  notre  nationalité,  en  l’associant  par  la  ve¬ 
louté,  sinon  par  la  doctrine,  au  but  que  nous  poursuivons  ;  on  - 
pas,  dis-je,  combien  il  est  conteur.  Amoureux  du  merveilleux,  il  mme 


.  j  e  tie  faits  rèctieillis  chez  l’adulte ,  en  possède  beaucoup 
''"nias  qui  concernent  l’enfant. 

Te  ne  pu's  croire,  comme  quelques  médecins  le  prétendent, 
e  de  pareilles  recherches  sont  pour  le  moins  inutiles,  par  la 
n  que  nous  avons  contre  la  pneumonie  un  remède  hé- 
e.  Personne  assurément  plus  que  moi  ne  reconnaît  l’effi- 
Znté  des  émissions  sanguines  dans  la  généralité  des  cas  ;  mais 
supposant  qu’elles  fussent  toujours  applicables,  ne  vaudrait- 
fpas^mieux  avoir  à  sa  disposition  deux  bons  moyens  qu’un 
eul  ?  u™pioi  combiné  ne  pourrait-il  pas  diminuer  les 
ces  de  mort,  abréger  tout  au,  moins  la  durée  de  la  maladie, 
fut-ce  que  de  la  convalescence?  La  supposition  d’ailleurs 
Jlye  Je  fais  est  contraire  à  la  réalité.  11  est  des  cas  où  les  sai¬ 
gnées  ne  sauraient  être  pratiquées  sans  danger,  par  exemple 
dans  la  pneumonie  alaxiqùe,  celle  des  ivropes  en  particulier; 
dans  ces  pneumonies  survenues  chez  les  individus  profondé- 
n,eni  débilités  par  des  affections  antérieures  ou  de  mauvaises 
conditions  hygiéniques.  Sans  aller  chercher  les  exceptions,  ne 
voit-on  pas  quelquefois  la  maladie  s’étendre  et  s’aggraver  mal¬ 
gré  remploi  convenable  des  émissions  sanguines;  ne  la  voit-on 
Ls  récidiver?  Que  faire  dans  ces  cas?  S’obstinera- t-on  à  tirer 
d'u  sang,  ou  bien  abandonuera-t-on  le  patient  aux  seuls  efforts 
d’une  nature  affaiblie  ?  Enfin,  et  surtout  aux  extrêmes  de  la 
YÎe,  le  traitement  sera-t-il  identique? 

Les  vieillards,  au  dire  de  presque  tous  ceux  qui  ont  observé 
à  Bicêtre  et  à  la  Salpétrière,  supportent  très  bien  les  émissions 
sanguines;  soit.  Mais  en  est-il  de  même  chez  les  enfans?  L’ex¬ 
périence  de  tous  les  jours  atteste  le  contraire.  Qui  n’a  été 
frappé  de  l’anémie,  de  la  prostration  rapide  et  profonde  dans 
laquelle  une  saignée,  quelques  sangsues  jettent  souvent  les  en- 
fàns,  principalement  ceux  de  l’hôpitaiïQuelquefois  d’ailleurs  on 
chercherait  en  vain  dans  la  pneumonie  qui  les  atteint  ce  cortège 
de  symptômes  inflammatoires  qui  semblent  inviter  le  praticien 
à  tirer  du  sang.  Ici  la  maladie  prend  insidieusement  naissance 
chez  des  sujets  débilités  ou  cachectiques,  envahit  sans  bruit  le 
pouraofi  en  développant  si  peu  de  réaction  fébrile,  qu’elle  pas¬ 
serait  pour  ainsi  dire  inaperçue  sans  l’oppression  et  la  teinte 
pâle  bleuâtre  de  la  face  qui  trahissent  dès  le  début  les  progrès 
rapides  de  l’asphyxie. 

Maintenant  que  ces  réflexions  préliminaires  ont  établi  l’uti¬ 
lité  de  ces  recherches ,  en  même  temps  qu’elles  ont  indiqué 
l’état  de  la  question ,  je  vais  examiner  les  résultats  que  nous 
avons  obtenus  de  l’administration  du  tartre  stibié  à  hautes 
doses  chez  40  pneumoniques,  9  adultes  et  31  enfans  âgés  de 
deux  à.  quinze  ans.  J’étudierai  successivement  : 

Le  mode  d’administration  et  les  doses  du  médicament; 

Son  action  physiologique  ; 

Son  action  thérapeutique. 

DOSES  ET  MODE  d’ ADMINISTRATION. 

La  dose  employée  chez  les  adultes  a  été  ordinairement,  au 
début,  de  3  à  4  décigrammes,  que  l’on  q  portés  rapidement  jus¬ 
qu’à  7décigrammes,  jamais  au-delà. 

Quant  aux  enfans,  ils  prenaient  1  à  2  décigrammes  pour  com¬ 
mencer,  et  il  a  été  très  rarement  besoin ,  même  au  plus  fort  de 
la  maladie,  d’arriver  jusqu’à  3  décigrammes. 

Le  tartre  stibié  a  toujours  été  prescrit  dans  un  julep  de  120 
grammes  pour  les  adultes  et  les  enfans  voisins  de  l’adolescence, 
dans  un  julep  de  60  à  100  grammes  pour  ceux  d’un  âge  plus 
tendfc.  Une  cuillerée  à  bouche  était  donnée  toutes  les  heures 
ou  toutes  les  deux  heures,  suivant  la  quantité  du  véhicule.  On 
recommandait  avec  le  plus  grand  soin,  aux  malades,  de  ne  pas 
se  gorger  de  tisane,  surtout  au  moment  où  la  potion  leur  était 
administrée.  S’ils  étaient  alimentés,  on  suspendait  deux  à  trois 
heures  avant  et  après  repas.  . 

C’est  à  ces  précautions  que  nous  avons  dû  de  voir  1  emetique 
facilement  toléré  par  la  plupart  de  nos  malades;  et  si  quelques 
médecins  ont  rarement  obtenu  la  tolérance,  c’est  en  grande 
partie  parce  qu’ils  ont  donné  le  tartre  stibié  dans  un  demi-litre, 
un  litre  de  tisane,  non  plus  par  cuillerées,  mais  par  petits  verres 


et  sans  en  régler  minutieusement  l’aL„,«^.^„,..,  ,  _  _ 

Plus  d’une  fois  nous  étions  siirprisB<^oiiy%  julep  emeti'se 
parfaitement  toléré  le  jour,  amener  la  nuitoês^lles  etdes  vo- 
missemens.  En  remontant  à  là  cause  d’un  résultat  aussi  diffé¬ 
rent,  nous  apprenions  qu’une  infirmière,  cédant  au  sommeil, 
avait,  pour  dissimuler  sa  faute,  fait  prendre  à  l’enfant  ce  qui 
restait  de  la  potion  en  une  ou  deux  fois.  Aussi  conseillerions- 
nous  de  suspendre  le  médicament  durant  la  nuit, -à  l’hôpital 
surtout,  si  nous  ne  trouvions  un  grand  avantage  à  laisser  con¬ 
tinuellement  le  malade  sous  l’influence  de  ce  puissant  antiphlo¬ 
gistique. 

11  est  une  dernière  précaution  à  laquelle  MM.  Sandras,  Bau- 
delocque  et  Blache  ne  manquent  jamais  :  c’est  d’ajouter  à  la 
potion  10  à  30  grammes,  suivant  l’âge,  de  sirop  diacode,  ou  une 
dose  équivalente  d’extl-ait  gommeux  d’opium.  Tl  nous  a  semblé 
avec  nombre  d’auteurs  que  cette  addition  favorisait  notable¬ 
ment  la  tolérance.  A  une  dose  si  minime,  l’opium  ne  saurait 
véritablement  avoir  d’action  nuisible  sur  le  cerveau  de  l’enfant, 
encore  moins  sur  la  circulation  pulmonaire  et  retarder  dans  ce 
dernier  cas,  ainsi  qu’on  l’a  prétendu,  la  résolution  de  l’hépati- 
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par  1  opium, 
stimulantes  de  l’émétique. 


ACTION  SUR  L  ÉCONOMIE. 


Les  effets  les  plus  remarquables  que  nous  ayons  à  étudier 
dans  ce  paragraphe,  sont  ceux  relatifs  aux  appareils  digestif, 
circulatoire  et  respiratoire. 

Appareil  digestif. 


Il  est  un  premier  fait  que  nous  pouvons  établir  d’après  nos 
observations  particulières,  c’est  qu’en  général  la  muqueuse  di¬ 
gestive  supporte  des  doses  élevées  de  tartre  stibié,  sans  en  pa¬ 
raître  fâcheusement  influencée.  Ce  n’est  pas,  il  est  vrai,  tout  à 
fait  la  conclusion  à  laquelle  on  serait  conduit,  si  l’on  s’en  rap¬ 
portait  aux  assertions  d’un  assez  grand  nombre  d’auteurs. 
Suivant  eux ,  rien  n’est  plus  fréquent  que  l’existence  pendant 
la  médication  rasorienne  d’inflammations  simples,  ulcéreuses, 
mais  surtout  pustuleuses  et  couenneuses  de  la  muqueuse  bucco- 
pharyngienne,  accompagnées  ou  non  de  salivation,  dyspha¬ 
gie,  etc.,  tous  phénomènes  qui,  pour  lè  dire  en  passant,  ne  me 
semblent  nullement  résulter ,  ainsi  qu’on  l’a  prétendu ,  d’une 
sorte  de  saturation  de  l’économie,  mais  bien  plutôt ,  comme  le 
fait  remarquer  M.  Trousseau,  d’une  action  topique  déterminée 
par  le  contact  d’une  substance  irritante. 

On  pourra  juger  de  la  rareté  de  ces  accidens,  quelle  qu’en 
soit  du  reste  la  cause,  lorsque  je  dirai  que  sur  60  cas  où  le 
tartre  stibié  a  été  donné  â  haute  dose,  non  seulement  dans  la 
pneumonie,  mais  encore  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
la  méningite,  le  croup,  etc.,  je  n’ai  pas  rencontré  plus  de  qua¬ 
tre  à  cinq  fois  de  petites  ulcérations  avec  ou  sans  rougeur  de 
la  muqueuse  buccale,  assez  semblables  à  des  aphtes  recouvertes 
ou  non  d’une  exsudation'  pseudo-membraneuse.  Cette  espèce 
d’éruption,  en  général  discrète,  et  qui  n’a  jamais  eu  de  suites 
graves,  se  montre  plus  particulièrement  lorsque  les  enfans, 
prenant  avec  plaisir  la  potion  émétisée,  conservent  le  liquide 
pendant  quelque  temps  dans  la  bouche,  au  lieu  de  l’avaler. 
Aussi,  dans  le  cas  où  l’on  remarquerait  une  tendance  pareille,  il 
serait  bon  de  faire  suivre  d’un  peu  de  tisane  chaque  cuillerée 
de  la  potion.  C’est  en  partie  pour  obvier  à  cet  inconvénient  que 
plusieurs  médecins  ont  proposé  de  remplacer  la  solution  par 
des  pilules. 

M.  Ernest  Boudet  a  conseillé  les  suivantes  ; 

Emétique . .  .  3,20  grammes. 

Extrait  d’opium .  0,16  — 

Extrait  de  laitue . U  ^  — 

Gomme  arabique . .  .  1,50  — 

Poudre  de  guimauve . 1,50  — 

pour  32  pilules  contenant  chacune  0,1  d’émétique.  Les  pilules 


doivent  être  'données  de  deux  heures  en  deux  heures,  d’abohd 
à  la  dose  de  2  ou  3,  puis  le  lendemain  à  celle  de  5  ou  6. 

M.  Bretonneau  se  sert  de  pilules  composées  d’une  manière 
plus  simple.  On  prend  1  gramme  de  tartre  stibié  et  de  la  pou-- 
drede  réglisse  en  quantité  suffisante.  On  en  fait  100  pilules  qui 
contiennent  conséquemment  chacune  I  centigramme,  et  l’on 
en  donne,  suivant  l’âge,  suivant  la  période  de  la  maladie,  10, 
20,  50  par  jour.  La  solution  du  tartre  stibié  est  d’un  emploi  si 
facile  et  m’a  paru  tellement  exempte  d’inconvéniens,  que  je  ne 
vois  pas  de  motifs  suffisans  pour  remplacer  ce  mode  d  adminis¬ 
tration  par  les  pilules,  qui  ont  le  double  inconvénient  d  être 
moins  sûrement  absorbées  et  d’être  prises  plus  difficilement  par 
les  enfans. 

Comment  agit  le  tartre  stibié  à  haute  dose  sur  1  estomac  et 
les  intestins?  C’est  là  assurément  Tun  des  points  les  plus  im¬ 
portuns  et  je  puis  dire  les  plus  controversés.  Voici  les  résultats 
auxquels  nous  sommes  arrivés. 

(La  suite  au  procHain  numéro.) 


REVÜE  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

MKMCIWE. 

HOTEL-DIEU.  —  Service  de  M.  Barïh. 

Soinmaii-e.  —  Formes  et  complications  peu  communes  de  la  fièvre  typhoïde. 

La  fièvre  typhoïde  a  pris,  de  nos  jours,  dans  la  pathologie, 
une  place  et  une  importance  que  n’avaient  jamais  eues  les  affec¬ 
tions  diverses  qu’elle  groupe  et  réunit  autour  d’elle;  et  la  rai¬ 
son  en  est  simple,  c’est  qu’elle  a  substitué  à  des  entités  patho¬ 
logiques  dont  la  circonscription  et  les  limites  variaient  suivant 
le  bon  plaisir  des  nosographes  une  affection  qui,  si  elle  pré¬ 
sente  des  formes  et  des  expressions  symptomatiques  variées, 
peut  toujours  être  ramenée  soit  par  quelques  caractères  princi¬ 
paux,  soit  par  l’altération  anatomo-pathologique  constante  à 
cette  unité  morbide,  qui  a  toujours  été  l’objet  des  recherches 
des  médecins. 

Les  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  ce  point  depuis  quelques 
années  et  surtout  l’ouvrage  de  M.  Louis,  ont  porté  à  un  si  haut 
degré  de  perfection  l’histoire  de  la  fièvre  typhoïde,  qu’il  est  à 
peu  près  impossible  de  toucher  aujourd’hui  à  cette  partie  de  la 
pathologie  sans  être  forcé  de  citer  les  recherches  conscien¬ 
cieuses  de  ce  dernier  observateur.  Il  est  cependant  quelques 
points  de  détails  qui,  nous  ne  dirons  pas,  ont  échappé  à  cet 
honorable  médecin  ,  car  il  ne  les  a  pas  rencontrés,  mais  qui, 
par  leur  rareté  même ,  ne  se  sont  pas  présentés  à  son  investi¬ 
gation,  ou  qui  du  moins  ont  été  simplement  entrevus  par  lui. 
Nous  voulons  parler  de  quelques  formes  et  surtout  de  quelques 
complications  assez  extraordinaires  de  la  fièvre  typhoïde;  ce 
sont  elles  qui  feront  le  sujet  principal  de  cette  revue  clinique. 

11  est  un  fait  bien  constaté  par  M.  Louis  et  par  tous  les  mé¬ 
decins  qui  se  sont  livrés  à  des  recherches  anatomo-pathologi¬ 
ques  sur  la  fièvre  typhoïde,  c’est  que  l’éruption  intestinale 
affecte  dans  son  développement  une  marche  assez  régulière,  et 
se  fait  successivement  de  bas  en  haut,  des  environs  de  la  valvule 
iléo-cœcale  à  la  partie  supérieure  de  l’intestin  grêle.  L’évolu¬ 
tion  et  les  transformations  de  l’éruption  s’opèrent  dans  le 
même  sens.  En  général,  tout  marche  sans  interruption  avec  les 
progrès  de  la  maladie;  et  s’il  y  a  quelque  intervalle  entre  ces 
éruptions  successives  des  plaques,  ces  intervalles  sont  en  géné-, 
ral  peu  considérables  et  échappenfpar  conséquent  à  l’attention 
du  médecin.  Il  arrive  cependant  dans  quelques  cas  exception¬ 
nels,  et  le  fait  avait  été  déjà  constaté  anatomiquement  par 
M.  Barth  qui,  à  côté  des  plaques  ulcérées  ou  en  voie  de  cicatri¬ 
sation,  avait  rencontré  des  plaques  commençant  à  se  développer 
ou  à  s’ulcérer,  il  arrive,  disons-nous,  qué  les  plaques  présen¬ 
tent  dans  leur  succession  une  irrégularité  extrême  ;  et  c’est  au 
moment  où  la  maladie  a  déjà  parcouru  une  grande  partie  de 
ses  périodes,  que  l’on  voit  tous  les  phénomènes  présenter  une 
recrudescence  marquée,  et  se  montrer  des  symptômes  dont  on 
n’aurait  pu  craindre  l’irruption  à  une  époque  aussi  avancée  de 


longues  histoires,  et  il  n’est  jamais  plus  heureux  sous  sa  tente  de  peaux  de 
brebis  que  lorsqu’il  entend  la  narration  d’un  de  ces  événeraens  dont  il  ne 
sait  pas  s’expliquer  les  causes.  L’alchimie  n’était  aussi  qu’une  longue  suite 
de  phénomènes  surprenans,  de  faits  enveloppés  de  mystères  dont  le  spec¬ 
tacle  plongeait  l’intelligence  dans  le  ravissement.  L’Arabe  éclairé  de  la 
première  moitié  de  notre  ère  occupait  son  esprit  avec  l’alchimie  ;  Arabe 
déchu  s’abandonne  au  même  goût  du  merveilleux  en  se  livrant  aux  narra¬ 
tions  où  le  surnaturel  abonde.  Qu’on  juge  maintenant  de  la  pratique  mé¬ 
dicale  avec  des  précédées  de  cette  nature!  Sprengel,  qui  ne  mérite  pas 
toujours  une  grande  conliance  pour  la  justesse  de  ses  appréciations,  juge 
cette  fois  très  sainement,  l’esprit  professionnel  des  sectateurs  de  1  isla¬ 
misme.  O  Si  nous  portons  nos  regards,  dit-il,  sur  la  médecine  pratique 
»  des  Arabes,  nous  n’y  trouvons  pas  la  réserve,  la  circonspection,  la  sim- 
»  plicité,  l’esprit  d’observation  et  l’amour  de  la  vérité  qui  distinguent  le 
»  vrai  médecin  du  charlatan.  »  Le  merveilleux  sous  toutes  les  formes  di¬ 
rigeait,  en  effet,  la  conduite  de  l’homme  de  l’art.  Avec  les  souvenirs  de  la 
médecine  théurgique  d’Alexandrie,  à  l’aide  de  quelques  notions  astrologi¬ 
ques,  ils  s’étaient  faits  des  idées,  un  langage  et  une  méthode  de  traite¬ 
ment  qui  guérissaient  peu,  sans  doute,  mais  qui,  en  compensation  et  pour 
les  intérêts  matériels  du  médecin,  en  imposaient  beaucoup  à  la  multitude 
ignorante.  Dans  es  pays  les  moins  enclins  à  l’enthousiasme  et  à  la  crédu¬ 
lité,  la  foule  préfère  le  surprenant  et  l’incroyable  à  la  vérité  simple  et  utile. 
L’Arabe  était  l’homme  par  excellence  pour  s’abandonner  sans  réserve  à 
toutes  ces  illusions.  Aussi  les  médecins,  qui  ne  trouvaient  pas  d’obstacles 
devant  eux,  marchèrent  d’un  pas  ferme  dans  cette  voie,  qui  les  éloignait 
delà  science  et  de  l’homme  tout  en  les  rapprochant  de  la  fortune.  Ce  fut 
alors  qu’ils  composèrent  ces  remèdes  complexes  qui  contenaient  une  nom- 
lireiise  collection  de  substances  pharmaceutiques  dont  les  propriétés 
taixies,  opposées  ou  particulières,  devaient  s’amender,  se  contrebalancer 
aa  se  fortifier  entre  et  es,  et  produire,  en  fin  de  compte,  une  drogue  mé¬ 
dicamenteuse  d’une  puissance  souveraine  contre  tede  ou  telle  maladie. 
Combien  la  masse  des  cliens  devait  admirer  le  médecin  qui  connaissait 
l’art  de  combiner  toutes  cés  forces  entr’elles,  de  les  modifier  les  unes  par 
les  autres,  de  les  régler  suivant  sa  volonté  et  de  les  mesurer  à  la  taille  de 
l’affecliun  qu’il  fallait  vaincre  ’  Combien  ces  Arabes  amoureux  de  l’inconnu, 
enthousiastes  de  tout  ce  qui  leur  paraissait  merveilleux  devaient  être  trans¬ 
portés  d’admiration  et  pénétrés  de  confiance  en  arrêtant  leurs  regards 
aar  ces  hiéroglyphes  qui  exprimaient  les  mystères  de  la  polypharmacie  ! 


Mais  combien  aussi,  en  voyant  quelle  est  la  source  d’une  thérapeutique 
qui  brille  encore  sur  quelques  ordonnances  de  médecin,  ne  doit-on  pas 
apprécier  selon  leur  mérite  ces  médications  complexes  ou  plutôt  ces  for¬ 
mules  obèses  que  l’habitude  explique,  mais  que  la  réflexion  la  plus  simple 
ou  la  science  la  plus  élémentaire  ne  saurait  jamais  justifier.  Qu’on  eflace 
donc  de  la  liste  des  hauts  praticiens  qui  ont  fait  avancer  notre  art  et  ho¬ 
noré  notre  profession,  les  praticiens  arabes.  Il  y  en  avait  sans  doute 
d’habiles,  de  savans,  de  consciencieux.  J’ai  déjà  cité  Honain,  dont  la  re¬ 
nommée  fut  grande  et  qui  savait  se  tenir  d  gnement  à  la  hauteur  de  l’art 
qu’il  pratiquait;  mais  celui  là  existait  sous  les  califes  de  Bagdad,  c’est-à- 
dire  à  flépoque  où  la  tradition  des  écoles  grecques  et  des  mœurs  chré- 
tiennes-iie  s’était  pas  encore  aO'aib.ie  en  présence  de  cet  islamisme  qui 
faisait  des  Arabes  un  peuple  à  part  au  milieu  des  autres  peuples.  11  faut 
être  juste  cependant.  L’école  arabe  favorisait  les  tendances  que  j’ai 
signalées  ;  elle  se  joignait,  pour  produire  ce  résultat,  aux  conditions  par¬ 
ticulières  du  caractère  dé  la  race.  Toutefois,  cette  direction  vicieuse  n’em¬ 
pêcha  pas  qu’elle  ne  servit  là  science  eu  préparant,  par  une  série  d’impor¬ 
tantes  découvertes,  l’avénément  de  la  chimie.  On  peut  dire  qu’elle  n’alla 
guère  plus  loin  sous  ce  rapport,  et  que,  sous  celui  de  la  profession,  au  lieu 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 
pAbis.  —  La  rentrée  de  l’Ecole  de  pharmacie  aura  lieu  le  2  novembre. 
étranger,  —  Il  résulte  de  nouveaux  détails  qui  nous  parviennent  sur 
la  fièvre  jaune  de  la  Nouvelle-Orléans,  que  Tétât  sanitairé  de  cette  ville  est 
toujours  des  plus  inquiétans.  Dans  la  première  semaine  de  septembre,  il 
est  mort  533  personnes  dont  427  de  la  lièvre  jaune.  Là  semaine  précé¬ 
dente,  il  n’y  avait  eu  que  442  morts  dont  311  de  là  fièvre.  L’hôpital  de  la 
Charité  comptait  445  malades  dont  128  morts.  Plusieurs  médecins  avaient 
été  victimes  du  terrible  fléau. 

—  la  médecine  en  TURQUIE.  —  L’Ecole  de  médecine  de  Galata,  près 
Constantinople ,  est  aujourd’hui  dans  un  état  des  plus  florissans.  Lés  le¬ 
çons  y,  sont  suivies  assidûment  par  454  élèves,  dont  409  inscrits  sur  les 
registres  de  l’Ecole.  Les  examens  v  sont  très  rigoureux  ;  et  tout  élève  qui, 
après  deux  ans  d’étude ,  n’est  pas'  reconnu  capable  de  passer  dans  uiie 
classe  supérieure,  est  immédiatement  exclus.  Soixante  élèves  ont  été  ren¬ 
voyés  celte  année ,  soit  par  cause  d’ignorance ,  soit  pour  leur  mauvai;  e 
conduite.  Les  étudians  sont  répartis  en  dix  classes,  et  plus  de  la  moitié 
(238)  sont  aujourd’hui  dans  la  première. 


Ouvrages  adressés  à  /'Union  Médicale. 

Des  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  des  éthers;  par  le  docteur 
H.  Cliambert.  —  In-8  de  260  pages  avec  figures.  —  Paris,  J. -B.  Baillière,  libraire. 
—  Cet  ouvrage  présente  le  résumé  pratique  le  plus  complet  sur  l’emploi  de  l’éllier; 
il  est  ainsi  divisé  :  1°  Lésions  fouctionuBlles  qui  se  manifestent  sous  l’influence  des 
inhalations  étliérées;  2»  lésions  anatomiques  des  animaux  morts  sous  l’action  de 
l’éther;  3“  action  physiologique  de  l’éther  sur  les  organes  en  particulier  ;  4“  action, 
physiologique  des  éthers  autres  que  l’éther  sulfurique  ;  5“  applications  thérapeu¬ 
tiques  des  conditions  générales  qui  contre-indiquent  l’inhalation  de  l’éther  ;  6»  ap¬ 
plication  des  inhalations  d’éther  à  la  chirurgie,  contre-indications  spéciales,  des 
applications  de  l’éther  en  particulier,  et  sur  les  accidens  consécutifs  des  opérations 
chirurgicales  ;  7"  applications  des  inlialations  étliérées  à  la  médecine  ;  8“  applications 
des  inhalations  étliérées  à  l’art  obstétrical  ;  9“  application  thérapeutique  de  l’éther 
administré  par  la  méthode  rectale;  10“  cas  de  mort  qui  ont  suivi  l’emploi  des  inha¬ 
lations  d’ether. 

De  l’origine  des  hernies  et  de  quelques  affections  de  la  matrice,  moyens  de  pré¬ 
venir  et  de  combattre  ces  infirmités  par  l’éloignement  des  causes  et  l'application  de 
nouveaux  procèdes  mécaniques,  avec  une  plaiiclic  explicative  du  texte;  par  P.-E. 
Lionel,  de  Corbeil,  d.-m.,  etc.  —  In-8.  —  Paris,  1847.  Victor  Masson,  libraire. 

Exposé  des  tk.avaux  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  la  Moselle,  1846. — 
Metz,  1847. 

De  l’existence  des  affections  spécifiques  de  l’agrégat  humain,  démontrée  par  la 
méthode  de  vérification  scientifique:  par  H.  Golfin,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier.  —  In-8.  —  Montpellier,  1847;  Castel,  libraire. 
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Menière,jnédecin  de  l’institution  royale  des  Sourds-Muets  de  Paris,  agrégé  de  la 
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la  maladie.  C’est  ce  qu’on  pourra  voir  dans  l’observation  sui¬ 
vante  : 

Au  n°  3  de  la  salle  Saint-Bernard  était  couchée,  le  27  août,  une  femme 
de  vingt-deux  ans,  d’une  constitution  médiocrement  forte  et  d’un  tempé¬ 
rament  lymphatique.  Cette  femme,  à  Paris  depuis  deux  ans  et  demi,  n’avait 
jamais  été  sérieusement  maiade,  lorsque  le  7  août,  pendant  qu’elle  avait 
ses  règles,  elle  eut  l’imprudence  de  mettre  les  pieds  dans  i’eau  froide.  Im¬ 
médiatement  les  règles  se  supprimèrent,  et  dès  lors  elle  ressentit  des  fris¬ 
sons,  des  maux  d’estomac,  de  la  céphalalgie,  de  l’ànorexie,  une  soif  vive, 
une  douleur  constante  à  l’épigastre  et  quelques  envies  de  vomir.  Tous  ces 
accidens  furent  assez  prononcés  pour  forcer  la  maiade  à  prendre  le  lit 
dès  le  début.  Quelques  jours  après  il  survint  des  étourdissemens,  des  bour- 
donnemens  d’oreilles  et  de  la  diarrhée,  et  en  outre,  un  symptôme  assez 
peu  commun  dans  le  cours  de  la  maladie  dont  eile  était  atteinte,  un  cra¬ 
chement  ou  plutôt  un  vomissement  de  sang  noir  en  grumeaux  et  en  cail¬ 
lots  assez  volumineux  à  diverses  reprises.  Ce  dernier  accident  s’était  repro¬ 
duit,  et  la  malade  affirmait  avoir  rendu  au  moins  six  verres  de  sang  en 
plusieurs  fois, 

L’examen  auquel  cette  malade  fut  soumise  ne  laissa  aucun  doute  sur  la 
nature  de  l’affection.  En  effet,  on  constata  une  petite  tache  rosée  lenticu¬ 
laire  bien  caractérisée  à  gauche  de  l’ombilic  ;  une  prostration  considéra¬ 
ble  avec  affaiblissement  de  la  voix  ;  une  teinte  légèrement  violacée  de  la 
face  ;  du  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  la  rate  débordant  les 
fausses  côtes  ;  la  langue  blanche  à  son  centre  et  rouge  sur  ses  bords; 
l’épigastre  très  sensible  à  la  pression  ;  le  pouls  assez  développé  à  lOA.  Des 
ventouses  scarifiées  appliquées  au  creux  de  l’estomac  produisirent  un 
soulagement  rapide  et  firent  disparaître  ta  douleur  épigastrique.  Le  29 
août,  la  physionomie  était  meilleure,  la  langue  humide,  le  pouls  à  100. 
Mais  le  dévoiement  avait  reparu,  et  les  taches  lenticulaires  s’étaient  mul¬ 
tipliées  sur  le  ventre.  Dans  la  soirée  du  30  août,  la  fièvre  devint  plus 
vive  ;  le  pouls  monta  à  120,  et  la  malade  expectora  quelques  crachats  légè¬ 
rement  rouillés,  et  présentant  en  outre  quelques  stries  sanguines.  Cette  re¬ 
crudescence  fébrile  vers  le  soir  porta  à  employer  le  sulfate  de  quinine,  qui 
fut  d’abord  difficilement  supporté,  mais  qui  finit  parfaire  tomber  la  fièvre 
à  84  pulsations. 

Les  choses  en  étaient  là  ;  la  malade  toujours  dans  la  prostration,  expec¬ 
torant  des  crachats  légèrement  colorés  en  rouge,  ayant  du  dévoiement,  de 
la  sensibilité  à  Tépigastre,  mais  pas  de  délire,  les  traits  toujours  altérés  et 
surtout  la  face  colorée  en  violet,  lorsque  dans  la  journée  du  8  septembre 
elle  fut  prise  de  quelques  nausées  et  d’une  hémorrhagie  intestinale.  Les 
astringens,  les  applications  froides  suffirent  pour  en  suspendre  momenta¬ 
nément  le  cours.  Le  9  et  le  10,  les  selles  étaient  naturelles;  le  11,  la 
malade  eut  encore  quatre  selles  formées  de  sang  liquide.  Cette  fois  les 
applications  froides  et  les  astringens  (limonade  sulfurique,  riz,  sirop  de 
coings)  furent  continués  pendant  plusieurs  jours,  et  l’hémorrhagie  ne 
reparut  pas.  A  partir  de  ce  moment,  la  convalescence  a  marché  d’une 
manière  très  lente,  mais  toujours  progressive,  et  aujourd’hui  cette  jeune 
femme  est  hors  de  danger.  Il  est  digne  de  remarque  que  la  coloration 
plombée,  tirant  sur  le]  violet,  de  la  face,  a  été  longtemps  à  s’effacer. 

Ainsi  voilà  une  jeune  femme,  malade  depuis  le  7  août,  entrée 
à  l’hôpital  au  vingtième  jour  d’une  fièvre  typhoïde  de  moyenne 
intensité,  chez  laquelle  on  constate  des  symptômes  très  tran¬ 
chés  de  la  inaladie,  et  en  particulier  des  taches  rosées  (dont  la 
disparition  s’effectue  ordinairement  beaucoup  plus  tôt),  et  chez 
laquelle  le  8  septembre  ,  c’est-à-dire  au  trente-deuxième  jour, 
au  moment  où  on  pouvait  attendre  la  convalescence,  on  voit 
survenir  en  même  temps  qu’une  recrudescence  dans  les  acci¬ 
dens,  une  hémorrhagie  intestinale.  Certes,  une  hémorrhagie  in¬ 
testinale  n’est  pas  une  complication  rare  de  l’affection  typhoïde; 
mais  à  une  période  aussi  éloignée  du  début  et  dans  les  circons¬ 
tances  spéciales  où  se  trouvait  placée  celte  jeune  malade ,  on 
pouvait  d’autant  moins  s’y  attendre,  qu’au  début  il  y  avait  eu 
chez  elle  une  hématémèse  répétée.  Notons  cette  dernière  cir¬ 
constance  comme  également  fort  rare;  on  n’en  trouve  de  trace 
ni  dans  l’ouvrage  de  M.  Louis,  ni  dans  d’autres  ouvrages  pu¬ 
bliés  sur  la  fièvre  typhoïde,  excepté  dans  celui  de  M.  le  profes¬ 
seur  Forget  (de  Strasbourg),  qui  en  cite  un  seul  exemple. 

La  seconde  observation,  que  nous  empruntons  également  au 
service  de  M.  Barth,  offre  l’exemple  d’une  complication  assez 
rare  de  la  fièvre  typhoïde,  d’accidens  spasmodiques  survenus  à 
une  période  avancée  de  la  maladie.  On  sait  que  les  accidens 
spasmodiques  notés  par  les  auteurs  se  réduisent  à  deux  formes 
principales  :  la  raideur  et  une  alternative  de  contraction  et  de 
relâchement  des  muscles  ;jmais  on  ne  trouve  signalée  nulle  part 
l’existence  de  crampes  douloureuses  dans  les  membres,  alter¬ 
nant  avec  de  véritables  mouvemens  spasmodiques. 

Une  femme  de  vingt-trois  ans,  habituellement  bien  portante  et  bien 
réglée,  à  Paris  depuis  onze  mois,  est  entrée  h  THÔtel-Dieu  dans  le  service 
de  M.  Barth,  le  26  août.  Cinq  jours  auparavant,  elle  avait  été  prise  de 
céphalalgie,  de  malaises,  de  brisement  de  forces,  d’anorexie,  de  soif  et  de 
dévoiement.  Portée  h  l’hôpital,  car  elle  ne  pouvait  marcher  sans  voir  tour¬ 
ner  tous  les  objets  autour  d’elle  et  sans  perdre  l’équilibre,  on  constata 
chez  elle,  indépendamment  des  symptômes  précédens,  quelques  taches 
rosées  lenticulaires  sur  le  ventre,  une  sensibilité  générale  et  assez  vive  de 
tout  l’abdomen,  mais  sans  gargouillement  et  avec  peu  de  météorisme,  de 
la  chaleur  h  la  peau,  le  pouls  fréquent  à  106;  enfin,  un  peu  de  stupeur  et 
une  prostration  assez  marquée.  Le  28,  elle  eut  une  épistaxis  peu  abon¬ 
dante;  le  ventre  était  météorisé  et  douloureux  partout;  soif  modérée,  cha¬ 
leur  moindre  de  la  peau;  pouls  à  92;  rêvasseries,  mais  pas  de  délire; 
plusieurs  selles  liquides.  Dans  la  journée  du  30,  il  y  eut  tout  d’un  coup 
plusieurs  selles  liquides  et  rougies  par  le  sang.  Des  compresses  vinaigrées 
sur  le  ventre,  des  sinapismes  aux  membres  supérieurs,  des  lavemens  froids 
diminuèrent  notablement  l’hémorrhagie.  Dans  les  journées  du  31  août  et 
du  1"  septembre,  il  n’y  eut  qu’un  très  petit  nombre  de  selles  sanguino¬ 
lentes,  et  encore  le  sang  présentait-il  une  coloration  noirâtre,  indice  d’une 
exhalation  déjà  ancienne. 

A  partir  du  2  septembre,  l’hémorrhagie  intestinale  ne  s’est  pas  repro¬ 
duite;  mais  la  malade  est  restée  dans  un  grand  accablement.  Le  dévoiement 
a  continué  (4  à  6  selles  par  jour);  il  y  a  eu  quelques  crachats  adhérens  au 
vase  et  légèrement  colorés  en  jaune  ;  un  peu  d’obscurité  du  son  dans  la 
moitié  inférieure  de  la  poitrine  du  côté  droit.  Dans  la  soirée  du  14  sep¬ 
tembre,  sans  cause  connue,  cette  femme  a  été  prise  de  crampes  doulou¬ 
reuses  dans  le  bras  droit  et  dans  l’avant-bras  gauche.  Pendant  leur  durée, 
la  main  est  restée  immobile  dans  l’extension.  Un  bain  les  a  suspendues  ; 
mais  à  partir  du  17  septembre,  elles  ont  recommencé,  occupant  tantôt 
les  membres  supérieurs,  tantôt  les  membres  inférieurs  (lavement  de  valé¬ 
riane  et  de  camphre  ;  onctions  d’onguent  napolitain  autour  des  apophyses 
mastoïdes).  Deux  jours  après,  nouveaux  accidens  :  pupilles  dilatées,  vue 
troublée;  sautillement  des  muscles  du  visage;  conlorsions  des  membres; 
crampes  dans  les  membres  supérieurs  et  les  membres  inférieurs  pendant 
trois  heures.  Un  bain  et  des  antispasmodiques  ont  déterminé  une  amélio¬ 
ration  rapide.  Pendant  quelques  jours,  il  est  resté  quelques  douleurs  dans 
les  bras  et  dans  les  jambes  ;  puis  les  douleurs  ont  disparu  à  leur  tour,  ét  la 
malade  est  entrée  aujourd’hui  en  pleine  convalescence. 

On  remarquera  dans  cette  observation  la  facilité  avec  laquelle 
les  anti-spasmodiques  ont  triomphé  des  accidens  spasmodiques: 
preuve  évidente  qu’ils  n’étaient  pas  sous  la  dépendance  de  quel¬ 
que  lésion  matérielle  des  centres  nerveux,  mais  bien  le  résultat 
d’une  excitation  momentanée  et  sans  importance  de  ces  mêmes 
centres. 
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La  troisième  observation  qu’il  nous  reste  à  faire  connaître, 
et  la  plus  curieuse  de  toutes,  a  trait  à  une  complication  des 
plus  rares,  puisqu’il  n’en  est  fait  mention  dans  aucun  traité  sur 
la  fièvre  typhoïde.  Nous  voulons  parler  des  hémorrhagies  mus¬ 
culaires. 

Une  femme  de  vingt-quatre  ans,  grande,  sèche,  maigre,  habituellement 
bien  portante  et  bien  réglée,  se  frappa  la  tête  contre  un  marbre  dans  la 
journée  du  14  août  :  elle  perdit  immédiatement  connaissance  ;  ses  règles, 
qui  duraient  depuis  deux  jours,  se  supprimèrent.  Le  lendemain  elle  fit  une 
chute  dans  un  endroit  embarrassé  et  se  blessa  au  bras.  A  partir  de  ce 
moment  elle  fut  prise  de  douleurs  de  tête  qui  persistèrent  et  allèrent  en 
augmentant  d’intensité.  Perle  de  sommeil  et  d’appétit;  difficulté  de  se 
livrer  au  travail.  Ces  accidens  continuèrent  jusqu’au  1"  septembre,  qu’on 
lui  appliqua  huit  sangsues  à  l’anus.  Ce  moyen  fut  sans  succès.  La  malade 
fut  prise  de  vomissemens  bilieux,  de  délire  et  de  douleurs  à  la  région  épi¬ 
gastrique. 

Lorsqu’elle  entra  à  l’Hôtel-Dieu,  le  3  septembre,  la  peau  était  chaude 
et  le  pouls  à  100  pulsations  ;  le  creux  de  l’estomac  très  douloureux  à  la 
pression.  Céphalalgie  plus  intense  aux  tempes  qu’au  sinciput  ;  tournoie¬ 
ment  de  tête  ;  bruit  dans  les  oreilles  ;  impossibilité  de  rester  debout  ;  épis¬ 
taxis  ;  deux  taches  rosées  lenticulaires  de  chaque  côté  de  l’ombilic  ;  trois 
selles  diarrhéiques. 

Le  diagnostic  n’était  pas  douteux  :  c’était  une  fièvre  typhoïde  de  moyenne 
intensité,  avec  complication  de  phénomènes  gastriques.  La  maladie  suivit 
naturellement  sa  marche,  et,  à  diverses  reprises,  la  malade  ent  des  vomis¬ 
semens  bilieux,  lorsque,  le  17  septembre,  on  constata  chez  elle  un  symp¬ 
tôme  nouveau  :  c’était  une  tuméfaction  assez  bien  circonscrite,  avec  dou¬ 
leur  assez  vive  dans  l’espace  compris  entre  l’ombilic  et  la  fosse  iliaque 
gauche. 

Le  18  septembre,  la  malade  avait  102  pulsations.  Elle  avait  eu  du  délire 
pendant  la  nuit  et  de  fréquentes  envies  de  dormir.  En  palpant  le  ventre, 
on  distinguait  encore  une  rénitence  dure,  superficielle,  presque  plane, 
douloureuse  seulement  au  toucher.  Tout  faisait  penser  que  celte  tuméfac¬ 
tion  avait  son  siège  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  abdominale.  Cependant, 
comme  il  convenait  de  s’en  assurer  d’une  manière  plus  précise,  on  voulut 
pratiquer  le  toucher;  maison  ne  put  le  faire  que  par  le  rectum,  à  cause 
de  la  présence  de  l’hymen.  On  constata  que  le  col  de  l’utérus  ne  présen¬ 
tait  aucune  espèce  de  développement  ni  de  sensibilité.  La  région  sacrée 
et  le  pourtour  de  l’anus,  dans  l’étendue  de  plusieurs  pouces,  présentaient 
çà  et  là  des  escarrhes  et  des  pustules  d’une  forme  particulière  ;  ces  pus¬ 
tules,  à  divers  degrés  de  développement,  se  présentaient  là,  sous  forme 
d’une  élévation  rouge  de  4  à  5  millimètres  de  diamètre  ;  ailleurs  sous 
forme  de  véritables  postules  ;  dans  d’autres  points  on  distinguait  une  ulcé¬ 
ration  taillée  à  pic,  autour  de  laquelle  la  peau,  d’une  coloration  rouge  vio¬ 
lacée,  était  décollée  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue.  Ces  ulcéra¬ 
tions  différaient  notablement  de  dimension  ;  il  y  en  avait  qui  avaient  27 
millimètres  de  circonférence  et  même  davantage.  C’était  à  la  destruction 
lente  et  progressive  de  la  peau  qu’était  due,  chez  cette  malade,  la  forma¬ 
tion  des  excoriations  ulcéreuses  qu’on  distinguait  vers  le  sacrum, 

La  nature  de  celte  tumeur  resta  indéterminée,  sinon  pour  M.  Barth, 
qui  avait  déjà  vu  quelque  chose  d’analogue,  du  moins  pour  les  personnes 
qui  suivaient  sa  visite,  jusqu’au  19  septembre,  époque  à  laquelle  on  com¬ 
mença  à  distinguer  une  ecchymose  bien  prononcée  vers  le  pli  de  l’aine  du 
côté  gauche.  Le  ventre  était  tendu  ;  les  dents  encroûtées  d’un  enduit  fuli¬ 
gineux;  la  langue  sèche;  le  pouls  à  108.  Délire  pendant  la  nuit,  et  affais¬ 
sement  considérable.  Les  jours  suivons,  l’ecchymose  s’étendit  et  passa  suc¬ 
cessivement  du  jaune  au  violet,  et  au  noir.  Les  selles  continuaient  à  être 
involontaires  ;  la  malade  délirait  toutes  les  nuits  et  s’affaiblissait  sensible¬ 
ment.  Elle  succomba  le  26  septembre  dans  la  matinée. 

L’examen  du  cadavre  fit  reconnaître  les  altérations  anatomiques  carac¬ 
téristiques  de  la  fièvre  typhoïde,  à  savoir,  la  tuméfaction  avec  rougeur  des 
ganglions  mésentériques  (qui  paraissaient  être  revenus  à  leurs  dimen¬ 
sions  normales);  de  nombreuses  ulcérations  dans  le  demi-tiers  de  l’intestin 
grêle,  mais  plus  particulièrement  dans  une  étendue  de  5  à  6  centimètres 
au-dessus  de  la  valvule  iléo-cœcale,  où  l’intestin  présentait  une  coloration 
d’un  gris  ardoisé,  et  où  les  plaques  de  Peyer  étaient  assez  profondément 
ulcérées.  Quelques  follicules  étaient  également  le  siège  d’ulcérations  dans  le 
gros  intestin.  L’estomac  était  coloré  en  jaune  par  la  bile,  et  au-dessous  on 
distinguait  un  pointillé  extrêmement  fin,  occupant  principalement  le  bas- 
fond  de  l’organe,  mais  sans  trace  de  ramollissement  bien  sensible  de  la 
muqueuse.  Les  poumons  étaient  à  peine  engoués  de  sang;  ils  renfermaient 
quelques  tubercules  crus.  Le  cœur  était  vide,  excepté  les  cavités  droites, 
qui  contenaient  quelques  cuillerées  de  sang  liquide  et  noirâtre. 

Mais  l’altération  la  plus  curiense  existait  du  côté  des  parois  abdomi¬ 
nales  :  en  effet ,  dans  l’épaisseur  des  fibres  du  muscle  petit-oblique  et 
transverse  du  côté  gauche ,  il  y  avait  du  sang  extravasé,  sans  être  cepen¬ 
dant  réuni  en  foyer  ;  vers  la  partie  supérieure  de  ces  muscles,  c’est-à-dire 
près  de  la  base  de  la  poitrine ,  1  hémorrhagie  avait  été  peu  considérable  ; 
mais  à  mesure  qu’on  descendait  au-dessous  de  l’ombilic ,  la  quantité  de 
sang  épanchée  dans  ces  deux  muscles  augmentait  notablement,  et  on  en 
distinguait  la  présence  à  travers  la  transparence  du  péritoine.  C’était  sur¬ 
tout  près  de  la  ligne  médiane,  dans  l’épaisseur  du  muscle  droit  de  l’abdo¬ 
men,  à  deux  centimètres  au-dessus  de  la  syraphise  du  pubis,  que  l’on  dis¬ 
tinguait  à  travers  le  péritoine ,  et  que  l’on  voyait  faire  saillie ,  une  collec¬ 
tion  sanguine  plus  abondante.  Dans  ce  point,  qui  correspondait  à  la 
tuméfaction  notée  pendant  la  vie ,  il  existait ,  au  centre  du  muscle  droit, 
une  tumeur  du  volume  d’un  petit  œuf  de  poule,  formée  par  du  sang  coa¬ 
gulé,  noirâtre  dans  presque  toute  son  étendue,  mas  commençant  cepen¬ 
dant  à  se  décolorer  dans  quelques  points.  Ce  caillot  n’était  pas  circonscrit 
par  une  enveloppe  spéciale  :  il  était  en  rapport,  dans  toute  son  étendue , 
avec  les  fibres  musculaires,  qu’il  était  cependant  impossible  de  suivre  dans 
son  intérieur.  Une  hémorrhagie  moins  considérable  avait  eu  lieu  dans  la 
fosse  iliaque  gauche,  au-dessous  du  péritoine,  ainsi  que  dans  l’excavation 
du  bassin ,  dans  le  tissu  cellulaire ,  le  long  de  la  gaine  des  vaisseaux  ilia¬ 
ques  et  hypogastriques.  Au  centre  du  pancréas ,  il  y  avait  également  un 
petit  foyer  de  sang  coagulé ,  dont  une  partie  commençait  à  se  décolorer. 

La  rate  avait  repris  sa  consistance  et  presque  son  volume  normal. 

Chez  la  jeune  femme  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  précé¬ 
dente,  il  y  avait  éviderntpent  une  diathèse  hémorrhagique, 
comme  l’établissent  le  grand  nombre  et  l’étendue  des  foyers  hé¬ 
morrhagiques  qui  ont  été  rencontrés  après  la  mort.  Ainsi  que 
l’autopsie  l’a  prouvé,  les  ulcérations  intestinales  étaient  non 
seulement  d’une  étendue  modérée,  mais  encore  peu  enflammées 
et  presque  en  voie  de  cicatrisation.  La  rate  avait  repris  son 
volume,  et  les  ganglions  mésentériques  paraissaient  en  partie 
revenus  sur  eux-mêmes.  A  quoi  donc  attribuer  ces  hémorrha¬ 
gies  ?  Nous  n’avons  à  offrir  ici  qu’une  hypothèse.  Mais  quand  on 
songe  au  grand  nombre  d’hémorrhagies  intestinales  qui  ont  été 
vues  dans  ces  derniers  temps  pendant  le  cours  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde;  et,  d’un  autre  côté,  aux  nombreux  cas  de  scorbut  qui 
ont  été  observés  dans  toute  la  France,  n’est-on  pas  autorisé, 
jusqu’à  un  certain  point,  à  y  voir  une  des  manifestations  de  la 
constitution  épidémique  sous  laquelle  nous  vivons  en  ce  moment? 
Nous  livrons  cette  explication  pour  ce  qu’elle  vaut,  et  nous  n’y 
attachons  au  reste  qu’une  médiocre  importance. 

F.  A, 


MOUVEMENT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE,  ANALYSE 
DES  JOURNAUX. 


JODRIVADX  DE  PARIS. 

Annales  d'iiygiènc  piibliqne  et  «le  iiKidecliie  légale.  —  Juillet  1847. 
Essais  sur  tes  maladies  qui  atteignent  les  ouvriers  qui  préparent  le 
vert  arsénical,  et  les  ouvriers  en  papiers  peints  qui  emploient, 


dans  la  préparation  de  ces  papiers,  levert  de  Schweinfurt  ■ 
de  les  prévenir  ;  parM.  Chevallier.  ’ 

Les  maladies  qui  atteignent  les  ouvriers  et  qui  résultent  des  trav 
leur  profession,  ont  un  intérêt  très  grand  et  bien  reconnu  de  *** 
monde.  C’est  un  devoir,  par  conséquent,  de  faire  connaître  tout 
s’y  rapporte.  lui 

En  1846,  M.  Blandel  présenta  à  l’Institut  un  travail  dans  lequel  i 
blissait  que  l’emploi  du  vert  de  Schweinfurt,  dans  la  fabrication  des  n* 
peints,  pouvait  causer  des  accidens  graves,  et  entre  autres  un 
marqué  et  une  éruption  particulière.  C’était  là  un  fait  grave,  ait  a' 
que  l’usage  de  ce  vert  est  très  fréquent.  M.  Chevallier  s’est  livré 
enquête  dont  les  résultats  ont  fourni  la  matière  de  ce  mémoire. 

Ayant  pris  des  informations  auprès  des  principaux  fabricans,  cet  aut 
s’est  assuré  que  les  accidens  dont  il  s’agit  sont  extrêmement  rares. 
pu,  en  effet,  lui  signaler  qu’un  très  petit  nombre  de  cas  dans  lesquels  ** 
a  observé  soit  quelques  coliques  légères,  soit  une  éruption  sur  les  m 
et  parfois  sur  les  bourses,  de  boutons  qui  n’ont  pu  être  caractérisés.  l/'”* 
loin  de  là  aux  graves  accidens  qui  avaient  été  signalés;  et  ce  qui  pro^* 
que  les  renseignemens  fournis,  par  les  fabricans  sont  exacts,  c’est  queT* 
médecins  du  faubourg  St-Antoine,  où  se  trouve  le  plus  grand  nombre  j 
fabriques  de  papiers  peints,  n’ont  rien  remarqué  qui  pût  faire  croire  à  u”* 
intoxication  particulière. 

11  y  a  plus,  on  peut  se  demander  si  les  quelques  accidens  qu’on  asignalti 
doivent  se  rapporter  véritablement  à  l’action  du  vert  arsénical.  Ce  dont 
est  surtout  applicable  aux  coliques  éprouvées  par  quelques  ouvriers* 
On  sait,  en  effet,  que  les  ouvriers  qui  travaillent  des  substances  dan 
lesquelles  entrent  les  sels  de  cuivre  et  l’arsenic  sont  toujours  disposés  * 
attribuer  leurs  affections  intestinales  à  l’emploi  de  ces  substances,  comm* 
s’ils  n’étaient  pas  exposés  comme  les  autres  à  des  coliques,  à  des  entérites 
ordinaires.  Quant  à  l’éruption  il  est  bien  plus  admissible  que,  dans  un  cer. 
tain  nombre  de  cas  du  moins,  elle  est  le  résultat  de  la  manipulation  de  ces 
substances,  car  c’est  surtout  après  leur  emploi  continué  qu’on  l’a  vn 
apparaître.  C’est  là,  du  reste,  comme  on  le  voit,  une  question  qui  rentre 
complètement  dans  le  domaine  de  la  pathologie,  et  qu’un  chimiste  ne  uent 
résoudre, 

'  Quoi  qu’il  en  soit,  les  accidens  qui  ont  été  signalés  à  M.  Chevallier,  non 
seulement  sont  très  rares,  mais  encore  très  légers,  puisque  quelques 
soins  de  propreté  et  quelques  jours  de  repos  suffisent  pour  y  mettre  un 
terme.  Cependant,  quelques  légers  que  soient  les  accidens,  il  est  bon 
de  les  prévenir  ;  pour  cela,  M.  Chevallier  conseille  les  précautions  sui. 
vantes  : 

«  1°  Il  faut,  dit-il,  que  la  fabrication  soit  exécutée  dans  des  locaux  assez 
vastes,  pour  que  la  chaleur  et  les  vapeurs  ne  puissent  incommoder  les 
ouvriers. 

»  2“  Lors  de  la  dissolution  de  l’acide  arsénieux  dans  l’eau,  l’ouvrier  qnj 
se  sert  de  la  spatule  pour  agiter  le  mélange,  doit  être  forcé  de  mettre  des 
gants  assez  épais,  pour  que  la  vapeur  qui  s’élève  de  la  chaudière  ne  soit 
pas  en  contact  immédiat  avec  les  mains, 

»  3“  11  faut  faire  alterner  les  ouvriers  qui  fabriquent  le  vert,  de  façon 
que  les  diverses  parties  de  l’opération  ne  soient  pas  faites  par  le  même 
ouvrier. 

»  4°  Il  faut  faire  prendre  des  bains  à  ces  ouvriers  ;  et,  à  défaut  de  bains 
exiger  qu’ils  se  lavent  les  parties  du  corps  qui  ont  été  exposées  à  être 
salies  par  le  vert  de  Schweinfurt. 

■1  5”  Ces  bains  pourraient  être  rendus  plus  efficaces  par  l’abdiiion  qu’on 
y  ferait  d’un  produit  d’une  minime  valeur  ;  les  sulfures  de  sodium,  de  po¬ 
tassium  ou  de  calcium.  » 

Que  si,  malgré  ces  précautions,  il  survenait  quelques  symptômes  d’in- 
toxication,  on  ne  devrait  pas  repousser  la  proposition  de  M,  Blandet,  qui 
indique  l’emploi  de  l’oxyde  de  fer  hydraté  ou  du  carbonate  de  fer.  il  est, 
en  eli'et,  démontré  que  ces  substances  ont  de  l’utilité,  bien  que  l’arsenic 
ait  été  absorbé. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

NOUVELLES  DU  CHOLÉRA.  —  Le  ministre  du  commerce  vient  de  don¬ 
ner  à  trois  médecins  de  la  Faculté  de  Paris ,  des  missions  pour  aller 
étudier  la  marche  du  choléra-morbus  dans  les  pays  où  il  sévit  en  ce  mo¬ 
ment.  Ces  trois  médecins  sont  MM.  les  docteurs  Beau,  Monneret  et  Con¬ 
tour;  ils  devront  se  rendre  à  Moscou,  Odessa  et  Trébizonde. 

—  Par  un  ukase  daté  de  Saint-Pétersbourg ,  l’empereur  Nicolas  dis¬ 
pense  de  la  loi  sur  le  recrutement  militaire  les  provinces  envahies  par  le 
choléra. 

—  On  écrit  de  Trébizonde,  4  octobre. 

Tout  le  monde  émigre  de  notre  ville  ;  c’est  un  sauve  qui  peut  général; 
les  villages  voisins,  les  yaliks,  les  tchiffliks  (c’est  ainsi  que  nous  appelons 
les  maisons  de  plaisance  et  les  fermes)  tout  devient  forteresse,  retranche¬ 
ment,  citadelle,  contre  l’ennemi  commun,  contre  le  choléra.  11  n’est  pas 
resté  10,000  âmes  dans  Trébizonde,  forte  de  60,000  âmes.  Les  consuls 
ont  amené  leur  pavillon,  et  des  chancelleries,  faute  de  maisons  de  cam¬ 
pagne,  se  sont  intallées  sous  des  tentes  à  portée  de  la  ville,  mais  dans  des 
positions  retranchées,  protégées  par  une  petite  rivière,  voisinage  qui 
n’est  pas  trop  sain,  car,  en  1831,  à  Vienne,  on  a  vu  les  habitans  de 
Léopolstadt,  situé  sous  le  vent,  périr  à  foison  des  émanations  du  Danube. 

Trébizonde  a  payé  cher  sa  fertilité,  sa  verdure  de  paradis  terrestre  et 
son  abondance  de  fruits.  C’est  celte  abondance  même  qui  a  favorisé  le 
fléau  :  cette  prodigieuse  quantité  de  melons,  pêches,  raisins,  figues,  pas¬ 
tèques,  qui  forment  le  fond  de  la  nourriture  quotidienne  delà  classe  pauvre 
en  Turquie,  généralement  frugale,  a  produit  de  mortelles  dyssenteries. 

—  Par  le  dernier  courrier  de  Bagdad ,  on  a  su  que  le  choléra  y  avait 
fait  quelques  progrès  et  qu’on  comptait  en  tout  de  100  à  120  victimes  de¬ 
puis  l’invasion  de  la  maladie,  qui  avait  atteint,  du  reste,  sa  période  décrois¬ 
sante.  Le  consul-général  de  France,  M.  de  Loeve-Weymars,  qui  avait 
déjà  été  atteint  du  choléra  l’année  dernière ,  a  encore  eu  cette  année-ci 
une  attaque  assez  forte  de  cette  maladie.  Au  départ  du  courrier,  il  était  en 
pleine  convalescence. 

—  Le  collège  royal  des  médecins  d’Edimbourg  vient  de  s’enrichir  d’un 
muséum,  peut-être  unique  en  Europe  pour  son  étendue  et  ses  richesses. 
C’est  un  muséum  de  matière  médicale,  fondé  sous  les  auspices  d’un 
savant  chimiste  et  médecin,  M.  Christison;  ce  muséum  comprend,  entre 
autres  choses  remarquables,  toute  la  collection  de  Martins  d’Erlangen,  la 
plus  complète  et  la  plus  curieuse  qu’il  y  ait  au  monde. 

—  MÉFAITS  DE  LA  MÉDECINE  POPULAIRE.  —  Un  jeune  homme  du 
comté  de  King,  en  Angleterre,  alla  consulter  une  espèce  de  charlatan,  qui 
lui  fit  une  saignée  et  lui  ouvrit  l’artère  brachiale.  Peu  au  courant  de 
ces  sortes  d’accidens,  il  laisse  se  produire  une  anévrisme  et  quelques 
jours  après,  le  sang  commença  à  se  faire  jour  par  la  plaie.  Dans  ces  cir¬ 
constances,  on  envoya  chercher  un  charlatan  de  même  espèce,  qui  ne 
trouva  rien  de  mieux  que  de  rouvrir  la  plaie  extérieure  avec  une  plume, 
(le  détacher  les  caillots  et  de  mettre  dans  la  plaie  quelques  médicamens  de 
sa  façon.  Mais  les  hémorrhagies  se  reproduisirent,  et  lorsque  M.  le  docteur 
Peirce  fut  appelé,  le  malheureux  jeune  homme  était  dans  un  tel  état  d’affai¬ 
blissement  qu’on  ne  put  rien  tenter  en  sa  faveur.  Il  succomba  quelques 
heures  après...  L’un  des  auteurs  de  ce  véritable  assassinat  est  sous  la  main 
de  la  justice.  L’autre  a  pris  prudemment  la  fuite. 


BICUEliOT,  «cront. 
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,«!,  ronde  par  MM.  MCHF.I.OX  « 
e  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à 


t  aFBKMT-IïOCHE,  parait  trijîs  fois  par  semaine,  le  MABDI,  le  dEVDI  et  le  SAMEHI. 

1.  le  Docteur  Amédée  faxop»,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Docteur  mchefox,  Gérant. 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  — 
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PARIS»  I-B  “«S  OCTOBRE  184». 

rnilP  D’OEIL  GÉNÉRAL  SÜR  L’ÉPIDÉMIE  DE  SCOEBUT  QUI  A  RÉGNÉ  EN 
ANGLETERRE,  EN  IRLANDE  ET  EN  ÉCOSSE  PENDANT  LES  ANNEES 
I8ô6  ET  1847. 

(Troisième  article.) 

Si  l’on  s’en  tient  à  la  description  qui  a  été  donnée  par 
M  Ritchie ,  mais  qui  a  trait  principalement  an  scorbut  qui 
fréené  en  Écosse,  l’épidémie  de  scorbut,  qui  a  régné  dans 
]ps  îles  Britanniques,  aurait  revêtu  quatre  termes  principales  . 

première,  caractérisée  par  l’anémie,  l’amaigrissement,  la 
diarrhée,  les  déjections  sanglantes,  l  hydropisie  sans  trou¬ 
bles  circulatoires,  et  sans  les  autres  symptômes  du  scorbut  ; 
la  deuxième,  par  l’anémie,  souvent  par  de  la  diarrhée,  de  la 
fréquence  du  pouls,  de  la  douleur  épigastrique  ou  de  l  oppres- 
don  avec  prostration  considérable,  une  éruption  ortiee  comme 
ariatineuL,  des  pétéchies  et  des  hémorrhagies;  la  troisième, 
nar  des  douleurs  comme  rhumatismales  et  dans  1  épaisseur  des 
muscles,  ou  sur  le  trajet  des  nerfs  comme  névralgiques,  e 
en  outre  par  le  gonflement  des  gencives,  avec  peu  ou  point 
d’ecchymoses;  la  quatrième,  et  la  plus  ordinaire,  dans  laquelle 
les  symptômes  prédominaient  vers  les  gencives  et  vers  les  mem- 
bres^inférieurs.  De  son  côté,  M.Curran,  qui  a  étudié  la  question 
ta.  liére  pl..  générale,  en  a  aclnùs 
mais  qui  sont  loin  de  correspondre  exactement  a  celles  indi 

"^ZTèrffofmt-  Pâleur  portée  à  un  plus 

degré.  Face  exprimant  l’anxiété  et  l’epuisement.  Peau  fraîche, 

sèche  et  rugueuse.  Langue  humide  et 

ayant  le  même  aspect  qu’au  commencement  de  la  salivation 
mercurielle.  Dans  d’autres  cas,  gencives  rouges,  spongieuses 
et  saignant  facilement.  D’autres  fois  encore,  gencives  offrant 
une  ligne  bleuâtre,  semblable  à  celle  qui  existe  dans  1  intoxica¬ 
tion  saturnine,  ou  bien  pâles  etexsangues,  mais  jamais  dans  1  état 
normal.  Parties  musculaires  des  jambes  et  des  cuisses,  surtout 
auniveau  de  leur  face  interne  et  des  coude-pieds,  indurées  a  un 
plus  ou  moins  haut  degré,  quelquefois  aussi  dures  que  l  os;  et 
la  peau  qui  est  à  ce  niveau,  constamment  immobile  par  suite 
de  la  soudure  de  tous  les  tissus  en  une  seule  masse  solide;  ou 
bien  des  indurations  noueuses  et  profondes  dans  1  épaisseur  des 
mollets  et  dans  la  partie  postérieure  des  cuisses.  La  coloration 


des  parties  affectées  peut  être  normale,  ou  bien  jaunâtre,  ver¬ 

dâtre,  d’un  rouge  brunâtre.  Ces  parties  sont  extrêmement  sen¬ 
sibles  à  la  pression,  et  sont  le  siège  de  douleurs  très  vives  qui 
s’aggravent  plus  ou  moins  par  la  marche,  la  station  debout,  ou 
seulement  lorsque  les  malades  mettent  les  pieds  par  terre.  S  ils 
persistent  à  marcher  ou  à  se  tenir  debout,  les  douleurs  peu¬ 
vent  être  poussées  jusqu’à  occasioimer  des  syncopes.  Douleurs 
constantes,  s’exaspérant  plus  souvent  vers  le  soir.  Epistaxis 
répétées.  Ventre  libre  ou  constipation.  Pouls  naturel  ou  fre¬ 
quent,  mais  toujours  faible. 

Deuxième  forme.  —  Cette  forme  diffère  de  la  première  par 
les  changemens  de  couleur  de  la  peau:  de  larges  taches  rouges, 
jaunes  et  noires,  de  diverses  grandeurs,  quelquefois  aussi  larges 
que  la  paume  de  la  main,  couvrent  l’articulation  du  coude-pied, 
la  partie  antérieure  de  la  jambe,  les  muscles  gastro-cnémiens, 
l’espace  poplité,  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  ou  la  rotule. 
Ces  taches  ont  quelquefois  été  prises  pour  un  érpipele  ;  et, 
dans  certaines  circonstances,  tout  le  membre  inierieur,  jus¬ 
qu’au  milieu  de  la  hauteur  de  la  cuisse,  présente  une  coloration 
noirâtre.  Dans  tous  ces  points,  la  température  de  la  peau  est 
généralement  élevée,  plus  rarement  abaissée  au-dessous  de  son 
niveau  normal,  et  il  existe  toujours  un  certain  degre  d  indu¬ 
ration.  .  P 

Troisième  forme.  —  Anxiété  et  prostration  empreinte  profon¬ 
dément  sur  la  face;  pâleur;  flaccidité  ou  œdème  des  tégumens; 
peau  sèche  et  rugueuse;  température  généralement  abaissee; 
gencives  spongieuses  et  saignantes,  ou  s’élevant  sous  forme  de 
végétations  vasculaires,  bleues  ou  brunâtres,  au-dessus  du 
niveau  des  dents,  répandant  une  odeur  très  fétide,  et  for¬ 
mant  dans  la  bouche  des  masses  volumineuses  et  charnues, 
saignant  incessamment,  se  déchirant  sous  le  doigt  ou  par  la 
mastication,  mais  se  reproduisant  d’une  manière  très  rapide; 
la  partie  interne  des  joues  ecchymosée  ou  variqueuse  dans 
quelques  cas  rares;  la  langue  généralement  humide  et  nette, 
quelquefois  ulcérée  et  privée  de  son  épithélium.  Des  taches 
semblables  à  des  pétéchies,  mais  en  général  plus  irrégulières, 
aux  contours  moins  arretés  et  d’une  teinte  moins  vive,  se  mon¬ 
trent  souvent  sur  les  extrémités  inférieures,  plus  rarement  sur 
le  corps,  et  très  rarement  aux  extrémités  supérieures  ou  a  la 
tête.  Des  ecchymoses  et  des  taches  de  diverses  couleurs  et 
d’étendue  variable  s’observent  à  la  partie  antérieure  de  la 
jambe,  sur  le  coude-pied,  dans  l’espace  poplité,  à  la  partie  in¬ 
terne  de  la  cuisse,  aux  fesses,  à  la  partie  antérieure  du  genou, 
sur  l’abdomen,  la  poitrine,  les  bras,  autour  des  yeux  ou  sur  le 
globe  de  l’œil  lui-même;  les  quatre  dernières  extrêmement 
rares  Les  indurations  accompagnent  le  plus  souvent  ces  chan¬ 
gemens  de  couleur  de  la  peau,  sans  être  en  relation  directe  avec 
eux.  Les  articulations  du  coude- pied  et  du  genou  sont  parfois 
augmentées  de  volume  et  le  siège  d’une  fluctuation  évidente. 
Dans  quelques  cas,  les  tendons  du’  jarret  sont  rétractés,  et 
l’articulation  correspondante  immobile.  Pouls  lent  et  faible,  nu 


petit  et  très  fréquent;  évacuations dyssentériques  et  sanglantes 
dans  les  dernières  périodes  de  la  maladie  ;  épistaxis  très  fre¬ 
quentes;  point  de  côté  à  gauche;  appétit  le  plus  souvent  con¬ 
servé;  respiration  suspirieuse  et  difficile;  syncope  toutes  les 
fois  que  le  malade  veut  se  tenir  debout,  prendre  de  l’exercice, 
et  généralement  se  rendre  au  grand  air.  Dans  ce  dernier  cas, 
il  survient  souvent  un  œdème  plus  ou  moins  étendu. 

Quatrième  forme.  -  Douleurs  affectant  principalement  les 
extrémités  inférieures,  mais  souvent  aussi  occupant  simultané¬ 
ment  ou  successivement  toutes  les  parties  du  corps.  Ces  dou¬ 
leurs  présentent  parfois  des  exacerbations,  surtout  la  nuit;  et 
elles  ont  constamment  leur  siège  dans  l’épaisseur  de  la  partie 
charnue  des  muscles  fléchisseurs,  toujours  aussi  a  la  plante  des 
pieds,  et  rarement  autour  des  articulations  seulement.  Peau 
pâle  et  sèche,  avec  quelques  taches  jaunâtres.  Les  mollets  peu¬ 
vent  être  flasques  ou  extrêmement  fermes,  sans  qu  il  y  ait  ce¬ 
pendant  induration.  Langue  naturelle;  gencives  spongieuses, 
brunâtres  et  saignant  facilement;  respiration  sans  letidite; 
pouls  faible,  lent,  rarement  fréquent;  anxiété  et  indifterenqe 
toujours  très  marquées  ;  épistaxis  fréquentes;  ventre  libre  ou 
constipation.  j  j  <  • 

Bien  que  l’épidémie  de  scorbut  que  nous  venons  de  décrire 
n’ait  pas  été,  à  proprement  parler,  très  meurtrière,  l’occasion 
n’a  cependant  pas  manqué  de  faire,  à  plusieurs  reprises,  des 
examens.de  cadavres;  mais  ces  examens  (nous  devons  le  dire) 
n’ont  ajouté  presque  rien  à  ce  que  la  science  savait  déjà  à  cet 
égard  :  des  infiltrations  sanguines  dans  l’épaisseur  des  muscles 
des  membres,  des  membres  inférieurs  surtout,  du  tronc,  et  plus 
rarement  de  la  tête;  des  épanchemens  sanguins  dans  les  arti¬ 
culations  ou  dans  quelques  organes  creux  ;  des  ecchymoses  au- 
dessous  de  la  membrane  muqueusede  l’œsophage, de  1  estomac, 
defintestin  grêle  ou  du  gros  intestin,  ou  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-jacent  à  la  plèvre,  au  péritoine,  au  péricarde,  même  a 
Tenclocarde;  une  augmentation  de  volume,  avec  ramollissement 
de  la  rate  et  du  foie  ;  et  dans  quelques  cas  rares,  des  ecchymoses 
au  pourtour  des  hémisphères  cérébraux,  et  même  finfiltration 
sanguine  de  la  substance  cérébrale.  Telles  sont  les  altérations 
anatomo-pathologiques  dont  l’existence  a  été  signalée;  mais 
nous  devons  ajouter  que  les  organes  internes  étaient  restes 
parfaitement  sains  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas. 

11  est,  dans  cette  épidémie,  deux  circonstances  dignes  d  at¬ 
tention,  c’est  que,  dans  presque  tous  les  cas,  le  scorbut  a  frappé 
des  individus  qui  avait  dépassé  dix-huit  ans  ;  les  deux  tiers  des 
scorbutiques  étaient  même  parvenus  au-delà  de  la  période 
moyenne  de  la  vie.  Cette  tendance  de  la  maladie  à  affecter  des 
personnes  adultes  ou  d’un  âge  avancé  est  en  rapport  avec  ce 
qui  a  été  constaté  jusqu’ici  dans  le  plus  grand  nombre  d  épidé¬ 
mies  de  scorbut.  Peut-être  n’ya-t-il  pas  en  effet  dans  la  science 
d’exemple  de  celte  alfection  surveuue  dans  la  première  enfance. 
La  seconde  circonstance  porte  sur  le  sexe  des  personnes  affec¬ 
tées  ;  les  femmes  ont  été  en  petit  nombre  parmi  les  malades , 


Feuilleton. 

CAESEBlES  HEBDOMADAIRES. 

nouvelles  lettres  persanes. 

IL 

IBBEN,  médecin  des  eunuques  blancs,  à  Xsmu,  médecin  des  eunuques  noirs. 

Paris,  le  15  de  la  lune  de  clialval  1263  (1847). 

Les  choses  ont  bien  changé  de  face  depuis  ma  dernière  lettre,  cher 
Asmin,  et  je  suis  presque  honteux  de  t’avoir  parlé  de  mes  surprises.  De¬ 
puis  quinze  jours  un  concours  singulier  de  circonstances  m  am;®  enposi- 
lion  de  voir  tant  de  miracles,  on  a  voulu  me  prouver  tant  de  choses  sui- 
uaiurelles,  on  a  cherché  si  bien  à  égarer  ma  raison,  que  ma  raison, 
ébranlée  du  premier  choc,  je  l’avoue,  reprenant  cependant  peu  a  peu 
son  assiette,  a  fini  par  se  révolter  tout  de  bon  contre  ce  que  j  appelle  au¬ 
jourd’hui  des  mystifications  scientifiques.  Ainsi,  dans  nos  harems,  une 
jeune  beauté  arrachée  par  les  marchands  au  doux  pays  qui  1  a  vue  naître, 
n’oppose  d’abord  que  ses  larmes,  que  dédain  ou  colère  à  nos  empresse- 
fflens;  mais  bientôt  le  sentiment  du  devoir,  l’émulation,  l’exemple  de  ses 
compagnes  amollissent  son  cœur,  et  nous  la  voyons,  caressante  et  provo¬ 
quante,  solliciter  ces  faveurs  qu’elle  redoutait  naguère. 

Te  l’avouerai-je.  cher  Asmin  ?  Oui,  car  pourquoi  me  donner  tout  1  hon¬ 
neur  d’iin  changement  qui  n’est  pas  le  résultat  seul  de  mon  intelligence. 
Ma  conversion  entière,  je  la  dois  à  une  jeune  et  charmante  bayadère  de 
ne  pays  dont  j’ai  besoin  de  te  parler  longtemps.  Mais  pour  que  tu  com¬ 
prennes  bien  toutes  mes  émotions,  il  faut  que  je  reprenne  le  récit  ou  je 
l’ai  quitté  dans  ma  dernière  lettre. 

J’étais  donc  placé  derrière  le  rideau,  dans  le  cabinet  de  ce  grand  mon- 
aieur,  La  belle  Cora,  mollement  penchée  sur  son  fauteuil,  avait  fermé  ses 
yeux  étincelans.  Sa  noire  chevelure  s’épandait  en  flots  d  ébène  sur  son 
eou  d’albâtre,  son  sein  paraissait  doucement  agité  ,  et  toute  son  attitude 
respirait  la  plus  séduisante  volupté.  —  Le  confrère  biondin  la  couvait  du 

regard. 

La  porte  du  salon  s’ouvre  et  le  premier  consultant  se  présente  sous  les 
traits  d’un  beau  jeune  homme,  élégant  et  de  tournure  distinguée. 

Dn  imperceptible  sourire  effleure  les  lèvres  de  Cora  ;  le  docteur  bion¬ 


din  rougit  et  paraît  mal  à  son  aise  ;  le  grand  monsieur  à  moustaches  fronce 

le  sourcil  d’un  œil  sévère. 

—  Que  demandez-vous,  dit-il,  au  jeune  élégant? 

—  Consulter  mademoiselle,  répond-il  tranquillement. 

—  Pour  vous? 

—  Non,  pour  une  personne  qui  m’est  chère. 

—  Avez-vous  quelque  objet  qui  lui  ait  appartenu  ? 

—  Voici  une  mèche  de  ses  cheveux. 

Et  s’approchant  de  la  belle  endormie,  il  lui  remit  rapidement,  en  effet, 
uu  petit  paquet  enveloppé  dans  du  papier,  non  sans  lui  presser  les  mains 
et  sans  lui  murmurer  quelques  mots,  mais  si  bas,  que  je  ne  pus  rien  en¬ 
tendre.  . 

—  Permettez,  Cora,  dit  le  monsieur  à  moustaches ,  d  faut  que  les  che¬ 
veux  soient  magnétisés  pour  que  votre  lucidité  soit  complète. 

Mais  mademoiselle  Cora  refusa  l’expérience,  et  insinuant  délicatement 
le  petit  paquet  sous  les  plis  qui  lui  voilaient  le  sein,  elle  demanda  trois 
jours  pour  rendre  son  oracle. 

Le  jeune  élégant  sortit  visiblement  ému,  mais  en  laissant  son  oflrande 
au  confrère  biondin  qui  paraissait  infiniment  peu  satisfait  (1) , 

Puis  vint  une  vieille  dame  qui  accusa  cent  vingt  lieues  de  voyage  pour 
consulter  la  prophétesse.  Aux  questions  d’usage,  elle  répondit  que  c  était 
pour  son  mari  malade,  mais  que  n’ayant  pu  apporter  de  ses  cheveux,  et 
pour  cause,  elle  apportait  son  bonnet  de  coton.  Et  ce  disant,  elle  tira  en 
effet  de  son  ridicule  le  bonnet  en  question,  que  le  grand  monsieur  ma¬ 
gnétisa  le  plus  sérieusement  du  monde  avant  de  le  présenter  a  la  belle 
Cora.  Celle-ci  l’effleura  de  ses  jolis  doigts  avec  une  répugnance  marquée; 
elle  diagnostiqua  des  douleurs  rhumatismales  et  goutteuses,  prescrivit  un 
bain  de  vendange  (sic) ,  et  je  ne  sais  plus  quelle  boisson  fantastique. 

Ce  fut  ainsi  une  foule  de  consultans,  les  uns  pour  eux-raemes,  les 
autres  par  procuration  et  envers  lesquels  M"'  Cora  fut  extrêmement  pro- 
dimie  fie  conseils.  Etauels  conseils!  Sa  matière  médicale  est  étrange  et  a 
U  le  bain  de  vendange  ;  la  sy- 


digue  de  conseils.  Et  quels  conseils  !  Sa  m 

peu  près  oubliée  de  nos  classiques.  Tu  as  - 

bille  fait  aussi  un  fréquentusage  de  bainsde  trippes,  de  cataplasmes  de  bouse 
de  vache  ou  de  fiente  de  porc.  —  J’admirais  comment  ces  vilains  mots 


(I)  Cette  scène,  ainsi  que  toute»  celles  dont  il  est  parlé  dans  ect  article  et  dans  les 
précédens,  est  de  la  plu»  eomplète  exactitude. 


pouvaient  sortir  de  celte  charmante  bouche. —ün  pigeon  coupé  vivant 

par  le  milieu  et  appliqué  tout  chaud  sur  la  tête,  sur  la  poitrine  ou  sur  le 
ventre,  lui  paraît  un  remède  souverain  pour  guérir  les  infiammatipns  des 
organes  situés  dans  ces  cavités.  A  un  pauvre  monsieur  qui  lui  montra  une 
énorme  tumeur  du  genou,  elle  prescrivit  un  cataplasme  de  vers  de  terre 
vivans.  Une  dame  qui  porte  au  sein  une  tumeur  de  mauvaise  nature,  la 
verra  infailliblement  disparaître  si  elle  garde  pendant  trois  mois,  nuit  et 
jour,  un  sachet  rempli  de  poudre  de  cloportes,  ün  enfant  affecté  d  une 
énorme  hydrocéphale  devra  boire  tous  les  matins  un  grand  verre  de  vm 
blanc  dans  lequel  on  aura  fait  bouillir  un  lézard  vert.  Les  escargots  a 
toute  sauce,  les  peaux  de  chat  et  de  lièvre,  les  cornes  de  cerf,  et  que 
sais-je  encore,  forment  le  fond  de  cette  pharmacopée  fort  animale. 

Le  docteur  biondin  écrivait  tout  cela  fort  sérieusement  sous  la  dictée 
de  la  sybille  ;  et  cette  foule  impotente  se  retirait  levant  au  ciel  des  yeux 
humides  de  reconnaissance.  . 

Puis  arrivèrent  trois  ou  quatre  personnes  qui  avaient  perdu  1  une  son 
perroquet,  l’autre  son  mobilier,  un  troisième  un  billet  de  500  fr.,  et  qui 
venaient  prier  mademoiselle  Cora  de  les  guider  dans  leurs  recherches.  Le 
perroquet  devait  être  retrouvé  chez  un  oiseleur  du  voisinage.  La  pauvre 
femme  qui  courait  après  ses  meubles  fut  toute  stupéfaite  d’apprendre  que 
son  mari  seul  était  le  voleur,  chose  qu’elle  aurait  dû  comprendre  plus  tôt 
par  le  seul  récit  de  son  mauvais  ménage.  Quant  au  billet  de  600  fr.,  c’est 
un  petit  épisode  que  je  veux  te  raconter  et  qui  prouve  que  tout  n  est  pas 

roses  dans  le  métier  de  magnétiseur.  ,  .  . 

Arrive  donc  un  monsieur  tout  boursoufflé,  fort  en  colère  et  qm  entre, 
s’écriant  : 

_ On  vient  de  me  voler  un  billet  de  500  francs  !,... 

_ Calmez-vous,  dit  le  monsieur  à  moustaches;  à  coup  sûr,  mademoi. 

selle  vous  mettra  sur  la  voie  du  voleur.  N’est-ce  pas,  bonne  Cora? 

—  Je  l’espère,  répond-elle.  Voyons,  Monsieur,  approchez-vous  et  don¬ 
nez-moi  votre  main. 

Le  monsieur  s’approche.  ^  „  ...«ni» 

—  Voilà  une  main,  dit-elle,  avec  un  charmant  sourire ,  qui  ne  manie 
pas  tous  les  jours  des  fleurs  ou  des  dentelles. 

—  Bien  sûr,  dit  le  monsieur,  car  je  suis  mécanicien. 

—  Et  vous  avez  beaucoup  d’ouvriers  ? 

—  Soixante,  terme  moyen. 


excepte  dans  répidétnie  d’Exeter  ;  les  quatre  cinquièmes  au 
moins  appartenaient  au  sexe  masculin.  Sans  doute,  cette  espèce 
d  immunité  dont  paraissent  jouir  les  femmes  et  les  enfans  pour¬ 
rait  s  expliquer,  jusqu’à  un  certain  point,  par  la  différence  des 
occupations  et  par  les  conditions  plus  favorables  où  cette  portion 
de  la  population  se  trouve  généralement  placée.  Toutefois  la 
disproportion  est  trop  considérable  pour  qu’on  n’y  voie  pas 
quelque  chose  de  particulier  à  cette  épidémie,  ou  à  la  nature 
même  du  scorbut. 


LE  TIMBRE  ET  LE  BlILLETIIV  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECIRIE. 

M.  J.-B.  Baillière ,  éditeur  du  Bulletin  de  l’Académie  royale 
de  médecine,  nous  adresse  la  lettre  suivante  : 

Paris,  le  21  octobre  1847. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Les  sympathies  que  je  vous  ai  constamment  montrées,  me  font  vraiment 
regretter  de  vous  voir  entrer  dans  une  voie  qui  fait  craindre  que  vos 
attaques  dans  Vünîon  Médicale  de  ce  jour  contre  le  Bulletin  de  l’Aca¬ 
démie  royale  de  médecine,  ne  soient  pas  celles  d’un  ami  du  progrès 
scientifique.  Est-ce  bien  en  eJfet  l’amour  de  la  science  qui,  en  vous  faisant 
applaudir  à  la  publication  du  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine  toutes 
les  semaines,  le  signale  commejouissant  d’un  privilège  unique,  celui  d’être 
exempt  du  timbre?  En  cela,  Monsieur,  vous  commettez  une  erreur,  les 
Gomptes-rendus  de  l’Académie  royale  des  sciences,  qui  se  publient 
également  toutes  les  semaines,  depuis  juillet  1835,  paraissent  également 
sans  timbre  et  dans  les  mêmes  conditions  que  le  Bùilletin  de  l’Académie. 
Vous  êtes  le  premier.  Monsieur,  à  trouver  mauvais  que  le  gouvernement 
ail  cru  devoir  accorder  une  exception ,  qui  est  dans  son  droit ,  pour  les 
publications  des  grands  corps  savans  établis  sous  son  patronage,  avec  les¬ 
quels  il  correspond ,  et  qui  lui  fournissent  des  renseignemens  sur  toutes 
les  questions  qui  touchent  de  près  ou  de  loin  à  la  santé  publique  et  aux 
grands  intérêts  scientiques  ou  industriels. 

On  a  senti  que  les  travaux  de  ces  Sociétés  savantes  avalent  besoin  d’une 
publication  officielle,  régulière ,  et  qui  fît  autorité  ;  on  devait  donc  pen¬ 
ser,  Monsieur,  que  la  nouvelle  et  forte  direction  qui  vient  d’être  donnée 
au  Bulletin  de  l’Académie  royale  de  médecine,  publiant  maintenant  dans 
la  même  semaine  très  exactement  tous  les  travaux  de  la  séance,  ne  pouvait 
recevoir  que  votre  approbation. 

•L’esprit  de  loyauté  que  vous  avez  apporté ,  Monsieur ,  dans  la  presse 
médicale,  me  fait  espérer  que  vous  voudrez  bien  insérer  la  présente  dans 
votre  prochain  numéro. 

Veuillez  agréer,  etc.  j.-B.  Baillière. 

■Nous  pourrions  d’aboixi  demander  à  quel  titre  M.  Baillière 
nous  fait  d’honneur  4e  mous  écrire.  Nous  concevrions  une  ré¬ 
clamation  signée  ■de  M.  Dubois  (d’Amiens)  ou  de  M.  Mélier, 
ou  de  M.  Bousquet  ,  les  trois  rédacteurs  du  Bulletin  et  les  re- 
présentans  officiels  de  l’Académie.  Mais  de  M.  Baillière,  pour¬ 
quoi?  'Pomrrait-on  nous  le  dire?  Passons,  néanmoins. 

Nous  voyons  avec  regret  qu’un  esprit  aussi  judicieux  que 
M.  J.-B.  Baillière  se  soit  ainsi  mépris  sur  les  intentions  de 
1  article  auquel  il  répond.  'Il  croit  voir  une  attaque  mesquine 
contre  le  recueil  dont  il  est  l’éditeur,  là  où  nous  n’avons  voulu 
soulever  qu’une  question  générale  et  de  droit  commun.  Un 
mot  d’explicatron  est  donc  nécessaire. 

Non,  nous  ne  demandons  pas  que  le  Bulletin  de  l’Académie 
paie  comme  nous  l’impôt  onéreux  du  timbre,  mais  nous  deman¬ 
dons,  et  nous  en  avons  le  droit,  d’en  être  exonérés  comme 
lui. 

^  Oui,  plus  que  M.  Baillière  nous  sommes  ami  du  progrès  scien¬ 
tifique,  cw  le  privilège  dont  jouit  son  journal,  loin  de  le  lui 
vouloir  enlever,  nous  voudrions  le  voir  étendre  à  tout  joimial 
scientifique. 

Non,  nous  ne  trouvons  pas  mauvais  que  le  gouvernement 
exempte  le  Bulletin  ûe  l’impôt  du  timbre,  mais  nous 'trouvons 
très  mauvais ,  très  injuste  qu’il  ne  nous  en  exempte  pas  avec 
lui. 

Qu’est-ce  que  M.  Bailliètre  peut  trouver  à  redire  à  des  pré¬ 
tentions  semblabiles  et  aussi  légitimes? 

Toutes’ses  réflexions  -tombent  donc  à  vide  et  ne  fontque  con- 
■firmer  d’ailleurs  le  fait  que  nous  avons  signalé,  l'existenced’un 
privilège  en  faveur  du  -Ge  privilège  n’est  pas  unique. 
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dit  M.  Baillière,  et  les  Comptes-rendus  de  l’Académie  des  sciences 
en  jouissent  également.  Nous  ne  chicanerons  pas  sur  la  justesse 
de  l’assimilation,  mais  nous  dirons  :  Tant  mieux  que  cette  fa¬ 
veur  ne  soit  pas  singulière  !  Plus  elle  aura  d’étendue,  plus  nous 
aurons  de  chances  de  la  voir  enfin  arriver  jusqu’à  nous,  et  c’est 
là  tout  ce  que  nous  désirons. 

Nous  ne  discuterons  pas  non  plus  la  valeur,  ta  légalité  des 
motifs  invoqués  par  M.  Baillière  pour  légitimer  l’exemption  du 
timbre  en  faveur  des  Bulletins  académiques.  Certes,  il  existe  un 
journal  avec  lequel  le  gouvernement  a  des  rapports  bien  plus 
intimes,  bien  plus  directs,  bien  plus  fréquens  qu’avec  les  comp¬ 
tes-rendus  des  sociétés  savantes,  c’est  le  Moniteur.  Or,  nous  ne 
voyons  pas  cependant  que  le  Moniteur  ait  pu  jusqu’ici  se  sous¬ 
traire  à  la  loi  sur  le  timbre. 

Nous  ayonsapplaudi  et  nousapplaudissonsencore  de  tout  cœur 
aux  améliorations  récentes  introduites  dans  le  Bulletin,  et  nous 
avons  cru  même  devoir  laisser  M.  Baillière  en  énumérer  com¬ 
plaisamment  les  avantages  dans  notre  journal.  Sa  lettre  est  une 
nouvelle  preuve  de  cette  habileté  commerciale  si  bien  connue 
de  tous  et  qui  sait  glisser  un  petit  bout  A’ annonce  même  sur  le 
ton  le  plus  courroucé.  C’est  adroit,  sans  doute  ;  mais  de  notre 
part  n’est-ce  pas  aussi  tant  soit  peu  généreux? 

Il  n’y  a  donc  pas  dans  tout  ceci  sujet  de  fâcherie,  M.  Baillière 
le  sait  bien,  et  nous  n’avons  aucun  doute  de  lui  voir  conserver 
pour  nous  ces  sympathies  constantes  dont  nous  lui  témoignons 
notre  sincère  gratitude.  . 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

MÉMOIRE  SUR  L’EMPLOI  DU  TARTRE  STIBIÉ  A  HAUTE  DOSE  DA1V8 
LE  TRAITEMENT  DE  LA  PNEUMONIE,  SPÉCIALEMENT  CHEZ  LES 
ENFANS  ;  par  M.  le  docteur  Héhard,  ancien  interne  de  l’hôpital  des 
Enfans. 

(Suite.  —  Voir  ie  numéro  du  23  Octobre  1847.) 

Enfans.  —  9  fois  sur  31 ,  la  tolérance  a  été  complèite,  c’est- 
à-dire  que  tout  le  temps  qu’a  duré  la  médication  stibiée,  même 
le  premier  jour ,  il  n’y  a  pas  eu  un  seul  vomissement ,  et  que 
les  évacuations  alvines  ont  été  ce  qu’elles  sont  dans  l’état  de 
santé.  Chez  3  autres  enfans,  la  tolérance  aurait  été  parfaite,  sans 
un  vomissement  survenu  pendant  l’administration  du  médica¬ 
ment,  et  qui  a  paru  dans  deux  cas  occasionné  par  .une  alimen¬ 
tation  intempestive.  12  fois  les  premières  euillerées  ont  été 
suivies  de  quelques  vomissemens  (1  à  3)et  d’un  peu  de  diarrhée  ^ 
(2  à  4  selles);  puis  à  partir  du  second  jour,  la  tolérance  s’est 
établie  et  a  persisté  jusqu’à  la  fin  du  traitement.  7  fois ,  enfin, 
le  tartre  stibié  a  provoqué  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours, 
des  selles  plus  ou  moins  nombreuses,  accompagnées  ou  non  de 
vomissemens. 

Adultes.  Des  9  adultes,  3  ont 'toléré  la  potion  même  le 
premier  jour.  1  a  vomi  une  fois  le  secojid  jour.  .5  ont  eu  des 
selles  et  des  vomissemens  le  premier  jour  ,  puis  la  tolérance 
s’est  manifestée  ,  et  c’est  à  peine  si  dans  un  ou  deux  cas  on  a 
•noté  des  évacuations  alvines  plus  liquides  et  un  peu  plus  abon¬ 
dantes  (deux  selles  par  jour  au  lieu  d’une). 

En  thèse  générale,  on  peu-t  dire  que  la  tolérance  s’établit 
pour  l'estomac  d’une  manière  plus  rapide  et  plus  durable  que 
pour  1  intestin  ;  .et  notons  qu’il  est  avantageux  qu’il  en  soit 
ainsi,  la  diarrhée  légère  n’a-yant  pas,  comime  les  vomissemens, 
le  grave  inconvénient  de  rejeter  immédiatemeint  au-dehorsle 
médicament  dont  l’absorption  importe ,  comme  nous  le  dirons 
plus  loin,  au  succès  de  la  médication. 

Ea  diarrhée  n’est -pas  le  plus, sou  vent -iine  contre-indication; 
elle  est  rarement  augmentée,  quelquefois  diminuée,  suspiendue 
môme  complètement.  L’émétique,  dans  ce  cas,  semble  agir  par 
•substitution  d’inflammation,  absolument -comme  le  fait  le  ni¬ 
trate  d’argent  employé  avec  avantage  dans  certaines  entérites. 
•Enfin,  loin  d’amener  le  dévoiement,  j’ai  vu  quatre  ou  'cinq  fois 


la  potion  stibiée  être  la  cause  d’une  constipation  opîniAi 
n’a  cédé  qu’aux  lavemens  purgatifs. 

Les  résultats  que  je  viens  de  mentionner  ne  m’ont  n 
varier,  quelle  que  fût  la  saison  de  l’année,  cela  dans 
nees  difterentes  :(1843,  1844,  1847),  si  bien  que  sans  préf 
nier  l’influence  des  constitutions  médicales  ou  de 
idiosyncrasies,  je  crois,  dans  le  cas  particulier,  que  c’esi 
plutôt  pour  n’avoir  pas  prescrit  convenablement  ou  idem' 
ment  le  tartre  stibié  que  des  praticiens  sont  arrivés  à  Ho» 
clusions  différentes. 

J’ai  déjà  indiqué  les  précautions  principales  à  prendre 
obtenir  la  tolérance  ;  il  en  est  quelques  autres  sur 
desquelles  les  avis  sont  partagés.  Généralement  on  con.!  af 
pour  calmer  les  vomissemens  et  arrêter  la  diarrhée,  de  ri  • 
nuer  la  dose  d’émétique,  et  de  donner  la  potion  à  des  i 
valles  éloignés.  Quelques  faits  dont  j’ai  été  témoin  me  fer!'^"^' 
pencher  vers  une  pratique  tout  opposée;  et  avec  Rasori  r”' 
comini,  etc.,  je  pense  que  la  meilleure  manière  d’amener’ ri'*' 
ces  cas  la  tolérance,  est  d’augmenter  la  dose  du  tartre  stibié*** 
même  de  rapprocher  ie  moment  de  l’administration.  Peut-ê’i** 
Basori  n’obtenait-il  si  souvent  une  tolérance  complètequepa/ 
qu’il  débutait  pardes  doses  élevées  (60  centigrammes,  Igramn,? 

ne  savons-nous  pas  en  elfet  que  la  meilleure  manière  ! 
faire  vomir,  c’est  de  donner  l’émétique  à  faible  dose  (5  ceur 
grammes  dans  un  demi-litre  d’eau)  ;  et  si  les  premières  cuiii 
rées  d’une  potion  fortement  stibiée  déterminent  des  vomiss  ' 
mens,  tandis  que  bientôt  après  la  tolérance  s’établit,  ne  serait-!' 
pas  parce  que  précisément  l’estomac  ne  contient  dans  le  pr! 
raier  moment  qu’une  faible  dose  d'émétique,  plutôt  qu’à  cans! 
de  cette  prétendue  propriété  que  possède  la  muqueuse  de  s’b. 
bituer  à  l’impression  de  médicamens  même  énergiques. 

La  tolérance,  du  reste,  n’est  pas,  ainsi  que  le  prétendait  Ra 
sori,  obtenue  seulement  pendant  la  période  inflammatoire  ou' 
pour  parler  son  langage,  pendant  la  diathèse  de  stimulus.  Nous 
avons  été  témoins  de  sa  persistance  dans  des  cas  où,  bien  que 
la  fièvre  fût  tombée,  ou  avait  jugé  convenable  de  continuer  la 
potion  à  cause  de  la  persistaaee  de  quelques  symptômes  locauL 
C’est  assurément  un  &it  curieux  de  voir  des  malades,  de  jeun» 
enfans,  prendre  tous  les  jours  20  à  25  centigrammes  d’émé, 
tique,  comme  ils  prendraient  la  tisane  la  plus  innocente  ;  mais 
ce  qui  est  plus  singulier  euoore,  c’est  que  quelques-uns  de  ces 
mêmes  malades ,  des  adultes  surtout,  mangeaient  nue  ou  daij 
portions  d’alimens  en  même  temps  qu’on  leur  administrait  en¬ 
core  tous  les  jours  20  et  30  oentigrarames,  et  cela,  sans  que  h 
digestion  parût,  en  aucune  façon  .  troublée.  —La  plupartifes 
médecins  ont  même  noté,  et  j’ai  pu  faire  aussi  cette  remarque 
que  Tappétiî,  sous  l’influence  de  cette  médication,  se  réveille  et 
acquiert  une  grande  énergie  ,  souvent  au  lendemain  d’un  état 
fort  grave. 

Ce  fait  n’est  pas  spécial  ap  tartre  stibié;  il  a  été  également 
signalé  pour  des  médicamens  qui  ont  avec  lui  une  certaine 
analogie  d’action,  le  sulfate  de  quinine,  par  exemple. 

Appareil  circulatoire. 

Si  les  médecins  sont  peu  d’accord  sur  les  principales  moSfi- 
-cations  app(wtée6.aux  fonctions  digestives  par  l’ingestion, du 
tartre  stiMé,  U  n’en  est  pas  de  même  relativement  à  l’influence 
que  subit  la  circulation,  et  l’on  peut  avancer  qu’il  n’est  pnup 
ainsi  dire  pas  d  auteur  qui  n’ait  signalé  le  ralentissement  .du 
pouls  comme  l’uu  des  phénomènes  les  plus  constanside  la  mé¬ 
dication -rasorienne.  La  eause  et  Tinteusité  en  sont, seules  .appré¬ 
ciées  difléremment. 

Nos  observations  chez  l’adulte  concordent  parfaitement  avec 
les  résultats  .obtenus  par  Easori,  Laennec,  MM.  Trousseau, 
■Grisolles,  etc.  Chez  tous,  le  pouls  a  baissé  rapidement,  et  quel» 
•ques-uns  pat  présenté  un  abaissement  extrêmement  marqué; 
l’un  d’eux  avait  le  jour , de  son  entrée  165  pnlsatioiis;  on  doime 
■le  tartre  stibié,  le  pouls  .tombe  à  B0,  le  surlendemain  à  09;  le 
■quatrième  jour  il  .était  à  ,60.  Çhez  un  autre,  nous  trouvons  suc¬ 
cessivement  .8.7  pulsations,  fi0,  puis  60,  enfin  45. 


---  Vous  désirez  savoir  qui  vous  a  dérobé  votre  billet  de  500  francs? 

—  Sans  doute. 

—  C’est  un  jeune  homme. 

—  Je  m’en  doutais. 

—  Il  est  blond,  a  des  yeux  bleus,  porte  une  veste  grise,  et  ne  parle  pas 
très  bien  le  français. 

—  Bon  !  ce  sera  mon  Alsacien. 

Et  le  voilà  qui  se  sauve,  qui  . accourt  à  son  atelier,  et  qui  va  droit  à  un 
grand  jeune  homme ,  blond,  avec  des  yeux  bleus,  une  veste  grise,  et  qu’il 
apostrophe  par  ces  mots  : 

—  C’est  toi  qui  m’as  volé,  ce  matin,  un  billet  de  500  francs  ! 

L’apostrophe  tombait  précisément  sur  le  plus  aimé,  le  plus  honnête,  le 

meilleur  ouvrier  de  l’ateber,  bon  Alsacien ,  depuis  longtemps  connu  par 
ses  mœurs  douces  et  ses  habitudes  rangées,  qui,  en  entendant  cette  accu¬ 
sation  odieuse ,  se  prend  de  colère  furieuse.  Grand  émoi  dans  l’atelier; 
tous  les  .camarades  de  l’Alsacien  prennent  pour  lai  fait  et  cause,  on  ques¬ 
tionne,  on  veut  savoir,  et  le  maître  raconte  alors  ce  qui  vient  de  se  passer 
et  la  consultation  magnétique. 

Voilà  ces  braves  ouvriers  qui  se  précipitent  vers  la  demeure  du  magné¬ 
tiseur,  qui  arrivent  furieux,  menaçans,  et  qui  pénètrent  jusque  dans  le 
sanctuaire  de  la  pylhonisse. 

Au  premier  bruit,  et  charitablement  averti  d’ailleurs  par  un  de  ses  es¬ 
claves,  le  monsieur  à  moustaches  -avait  pris  la  poudre  d’escampette. 
La  belle  Cora  n’avait  ;pas  attendu  qu’une  passe  négative  vînt  la  tirer 
de  son  sommeil,  elle  s’était  prudemment  enfuie  par  une  porte  dérobée. 
Le  confrère  blondin  restait  seul  quand  se  fit  l’irruption  menaçante.  Il 
pliait  passer  un  très  mauvais  quart  d’heure,  protestant  vainement  de  son 
innocence  et  de  son  inaction,  lorsque  le  maître  mécanicien  arriva  fort  à 
propos  pour  le  tirer  de  peine,  en  assurant  que  là  n’était  pas  le  coupable. 
Les  ouvriers  se  répandirent  dans  l’appartement  et  ne  trouvèrent  rien. 

On  m’a  assuré  depuis,  que  le  monsieur  à  moustaches,  plus  heureux  que 
l’empereur  Vitellius,  s’était  caché  dans  un  certain  endroit  que  les  ouvriers 
ne  devinèrent  pas. 

^  Tout  ceci,  cher  Asmiii,  m’dvait  laissé  un  sentiment  inquiet  et  vague  qui 
n’était  ni  la  foi,  ni  rie  doute  ;  jene  sais  quelle  impression  triste  ou  sur  l’im¬ 
mense  imposture  de  mademoiselle  Cora  et  de  ses  protecteurs,  ou  sur  la 
non  moins  immense  crédulité  de  cette  foule  de  gens  dn  monde  que  j’avais 


•vniréunie  dans  le  salon-du. magnétiseur.  Je  ne -pouvais  ne  .pas  . être  choqué 

de  ce  contraste  qui  venait  d’apparaître  à  mesyeux  entre  ces  personnes  dis¬ 
tinguées  par  les  manières  etipar  l’éducation,  qui. acceptaient  sans  examen 
des  faits  si  extraordinaires  ;  et  cet  énergique  et  admirable  bon  sens  du 
peuple  qui,  froissé  dans  ses  sentimeus  intimes,  va  brusquement  au  but  et 
renverse  d’un  souffle  l’erreur  et  l’imposture. 

Mon  littérateur  s’aperçut  de  ce  qui  se  passait  dans  mon  âme  et  fit  de 
vains  efforts  pour  me  ramener  à  des  convictions  plus  positives.  Il  avait 
beaucoup  étudié  le  magnétisme,  et  il  m’en  exposa  très  longuement  la 
théorie.  Elle  est  fort  simple,  et  je  puis  te  la  concentrer  en  .quelques 
mois. 

Chaque  individu  possède  en  lui-même  une  .plus  ou  moins  grande 
quantité  d’un  certain  fluide  qui  fait  que  nous  sentons,  que  nous  voyons, 
que  nous  entendons,  etc.  .Ce  fluide  est  chez  tous  identique,  il  ne  diffère 
que  par  la  quantité.  Quoique  emprisonné  dans  nos  demeures  corporelles, 
ce  fluide  est  extrêmement  expansif  et  volatil,  et  parla  seule  force  de  la 
volonté,  l’homme  peut  le  diriger  .où  bon  lui  semble.  Il  peut  l’accumuler 
sur  un  de  ses  organes  et  lui  donner  un  degré  de  puissance  incomparable. 
J1  peut  le  faire  passer  sur  un  aulre  individu  et  soumettre  celui-ci  à  ses 
désirs,  à  ses  caprices,  le  faire  penser  de  sa  pensée,  le  faire  mouvoir  ou  le 
paralyser  , par  sa  volonté. 

—  Ainsi,  me  disait  mon  littérateur,  nous  pouvons  à  volonté  opérer  la 
transposition  des  sens,  faire  voir  par  l’occiput,  faire  goûter  par  l’.épigas- 
tre,  faire  entendre  par  le  gros  orteil. 

—  C’est  admirable  !  répondis-je,  et  dans  votre  heureux  pays  il  ne  doit 
plus  y  avoir  ni  sourds,  ni  aveugles.  Pourquoi  donc  conserve-t-on  ces  beaux 
établissemens  consacrés  à  l’entretien  et  à  l’éducation  de  ces  infortunés  ? 

—  J’oubliais  de  vous  dire  que  tout  individu  n’est  pas  apte  soit  à  trans- 
'mettre,  soit  à  recevoir  le  fluide  magnétique;  jusqu’ici  les  sujets  lucides 
sont  rares;  on  n’en  a  pas  encore  bien  évidemment  trouvé  sur  les  infor¬ 
tunés  dont  vous  .parlez. 

Tu  vois,  cher  Asmin,  que  le  fluide  n’a  été  encore  utile  qu’à  ceux  qui  ont 
de  bons  yeux  et  de  bonnes  oreilles. 

Je  passe  rapidement  sur  les  séances  nombreuses  où  mon  littérateur  a 
voulu  me  piloter  à  . toute  force.  J’ai  vu  toutes  les  merveilles  dont  il  m’en¬ 
tretenait,  la  vue  sans  le  secours  des  yeux,  les  voyages  sans  sortir  de  la 
chambre,  la  transmission  de  la  pensée  à  travers  lès  murailles,  la  lecture 
à  travers  les  corps  opaques,  le  foudroiement  à  distance,  les  cercles  et 


miroirs  magiques,  en  un  mot  tout  ce  qu’on  peut  voir,  faire  et  dire  ea 
magnétisme.  Tous  ces  trésors  de  surnaturalité  m’ont  été  libéralement 
ouverts,  à  une  condition,  mais  étrange,  c’est  que  je  ne  dirais  pas  ma  qua¬ 
lité  de  médecin. 

—  On  a  remarqué,  m’a  dit  cent  fois  mon  littérateur,  qu’aussitôt  qu’au 
médecin,  un  académicien  ou  un  savant  quelconque  se  trouvait  dans  l’as¬ 
sistance,  la  lucidité  des  somnambules  était  paralysée. 

Ces  somuambules,  .cher  Asmiu,  forment  une  individualité  curieuse.et 
non  encore  décrite  dans  les  diverses  classes  de  la  société  française.  Il  y 
en  a  des  deux  sexes.  En  général,  c’est  le  sexe  féminin  qui  domine.  Pour 
un  Alexis  nous  avons  cent  Virginies,  Horienses,  Prudences,  Coras  et  le 
reste.  Presque  toujours  elles  sont  jeunes,  et,  quand  cela  se  peut,  on  les 
recherche  belles.  Cependant  plusieurs  accidens  étant  arrivés  à  cet  égard, 
je  connais  des  magnétiseurs  prudens  qui  font  bon  marché  du  physique. 
Mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  facultés  essentiellement  féminines,  la 
finesse,  la  ruse,  la  perspicacité  et  ces  mille  petits  moyens  que  savent  «i 
bien  trouver  les  femmes  dans  les  cas  ardus  et  difficiles.  Une  soranambflie 
vive  et  alerte  d’esprit,  dont  Tœil  est  excellent  et  l’ouïe  fine,  vaut  son -pe¬ 
sant  d'or  et  est  chèrement  engagée.  Leur  éducation  exige  cinq  à  six  mois 
de  rude  pratique,  et  presque  toutes,  avant  de  se  lancer  sur  le  théâtre  pa¬ 
risien,  ont  longtemps  parcouru  la  province. 

Ceci  m’amène  à  te  parler  enfin  delà  charmante  bayadère  que  je  t'ai 
laissé  entrevoir  au  début  de  cette  lettre. 

Un  de  mes  amis  de  Paris  me  conduisit  chez  elle  un  de  ces  soirs.  Ne  vas 
pas  l’offusquer ,  la  réunion  était  nombreuse.  On  y  parlait  beaucoup 
d’un  article  publié  le  matin  dans  un  journal  par  un  romancier  célèbre,  et 
dans  lequel  il  racontait ,  sans  métaphore ,  des  choses  renversantes  sur  le 
magnétisme.  Comme  partout  et  toujours,  il  y  avait  là  des  incrédules  et  de? 
croyans.  Ceux-ci  étaient  les  plus  nombreux.  La  conversation  était  fort 
animée,  fort  bruyante,  quand  l’aimable  bayadère  s’écrie  dans  un  langage 
beaucoup  moins  correct  que  pittoresque  : 

—  Bah  !  tout  ça  c’est  des  bêtises  et  bon  pour  des  cornichons. 

Hilarité  générale. 

—  Ne  riez  pas ,  Messieurs ,  reprend-elle.  Moi  qui  vous  parle ,  j’ai 
pondant  six  mois  la  somnambule  la  plus  chicarde  de  France  et, de  Na¬ 
varre,  et  je  n’ai  jamais  plus  dormi  que  vous  en  ce  moment. 

—  Oh  !  contez-nous  cette  histoire,  s’écrie-t-on  à  ^unanimité  !  et  chacun 
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„ls  comme  un  fait  général,  moins  prononce  cependapt  que 
h  Z  l’adulte.  Jamais,  par  exemple,  je  n’ai  observé  une  dimi- 
fion  aussi  considérable,  ni  surtout  aussi  fixe.  11  arrivait 
J  uefois  que  le  pouls  remontait  pendant  la  durée  du  traite¬ 
nt  à  110-120,  alors  que  les  symptômes  locaux  et  généraux 
"^Unçaient  une  amélioration  sensible.  Une  ou  deux  fois  même 
TdouIs  est  resté  constamment  assez  élevé,  bien  que  la  pneu- 
^nie  marchât  rapidement  vers  la  guérison. 

pgut  ^  je  croîs ,  expliquer  en  partie  cette  différence  des 
■  liais  chez  l’aduHe  et  l’enfant,  par  cette  circonstance  que 
Lns  l’enfance  le  chiffre  des  pulsatiops  à  l’état  de  santé  oscille 
ntre  des  nombres  beaucoup  moins  rapprochés  que  dans  l’âge 
^ulte  (ainsi,  d’après  les  auteurs,  le  pouls  varie  eutre  72  et  110 
te  trois  à  cinq  ans  ;  entre  64  et  104  de  six  à  dix  ans).  On  com- 
nrcnddès  lors  qu’il  est  difficile  de  savoir  si  le  chiffre  auquel 
Lmbe  le  pouls  après  l’administration  de  l’éinétique,  alors  qu’il 
fait  élevé  et  le  serait  en  réalité  pour  tout  autre  enlant,  n’est 
Ls  au  contraire  physiologique  dans  le  cas  actuel,  et  même  au- 
Hessous  de  ce  qu’il  est  dans  l’état  de  santé, 
pour  pouvoir  arriver,  sous  ce  rapport,  à  quelque  chose  de 
Jécisif,  d  êst  bon  de  tenir  compte  d’autres  circonstances,  no¬ 
tamment  de  la  chaleur  de  la  peau  qui  accompagne  en  général 
une  accélération  morbide  du  pouls ,  et  d’examiner,  quelque 
temps  après  la  guérison  de  l’enfant,  quel  est  le  nombre  habi¬ 
tuel  de  ses  pulsations.  Eu  procédant  ainsi,  on  ne  tardera  pas  à 
recpnnaitre  que  le  ralentissement  du  pouls,  moins  prononcé 
que  dtez  l’adulte,  ne  laisse  pas  que  d’être  un  phénomène  à  peu 
près  constant. 

Je  ne  pense  pas  qu’il  vienne  à  l’esprit  de  personne  que  cet 
abaissement  de  la  circulation  soit  uniquement  la  conséquence 
de  lamélioration  survenue  dans  l’état  du  malade.  Je  concevrais 
à  la  rigueur  une  telle  supposition  si  cet  abaissement  se  mon¬ 
trait  vers  la  fin  de  la  pneumonie;  mais  il  se  manifeste  dès  le 
second  jour  de  l’administration  du  tartre  stibié,  quand  les  signes 
physiques  .permettent  de  constater  encore  de  graves  lésions 
pulmonaires  ;  on  conviendra  d’ailleurs,  avec  moi,  que  les  chif^ 
très  de  54,  51,  45  pulsations  par  minute  ne  sont  pas  des  .chiffres 
physiologiques,  surtout  lorsque  quelques  jours  après  la  cessa¬ 
tion  du  médicament,  nous  voyons  le  pouls  remonter  à  60-70 
(type  moyennement  normal)  et  ne  plus  varier  pendant  la  con¬ 
valescence  et  après  là  guérison. 

Plus  d’une  fois  même  j’ai  été  témoin  d’un  fait  bien  propre  a 
déceler  toute  l’influence  de  l’émétique  sur  la  circulation,  la  po¬ 
tion  stibiée  avait  déterminé  un  abaissement  considérable  du 
pouls,  qui  ne  battait  plus  que  45  à  55  par  minute.  On  supprimait 
l’émétique,  le  pouls  remontait  à  70;  on  Je  reprenait  pour  de 
nouveaux  accidens,  le  pouls  retombait  à  45-50. 

La  tolérance  a-t-elle  quelque  influence  sur  le  ralentissement 
du  pouls?  Pour  quelques  médecins  très  recommandables,  lors¬ 
que  le  tartre  stibié  n’amène  ni  vomissemens,  ni  diarrhée,  l’ac¬ 
tion  sur  la  circulation  est  peu  appréciable.  Je  ne  saurais  parta¬ 
ger  en  aucune  façon  cette  manière  de  voir.  Sans  doute  les  nau¬ 
sées,  les  vomissemens,  les  évacuations  alvines  abondantes  jet¬ 
tent  les  malades  dans  un  état  marqué  de  débilité  qui  s’accom¬ 
pagne  d’une  légère  diminution  dans  le  nombre  et  surtout  dans 
la  force  des  pulsations;  mais  ce  qui  se  passe  en  pareil  cas  sous 
l’influence  de  tout  éméto-cathartique  peut-il  être  comparé  à  cet 
abaissement  continu  et  si  prononcé  que  nous  avons  signalé 
plus  haut?  Qui  pourrait  douter  que  la  circulation  ne  doit 
cette  modification  profonde  à  l’absorption  d’une  substance 
qui,  selon  les  uns,  s’en  va  directement  ou  par  l’intermé- 
diairedu  système  nerveux  influencer  le  cœur  (Trousseau, 
Téalier)  ;  selon  les  autres  former  avec  les  élémens  du  sang 
un  composé  insoluble  qui,  en  se  précipitant,  entrave  la  cir¬ 
culation  €t  la  ralentit  mécaniquement  (Mialhe).  Les  faits  rap¬ 
portés  par  la  plupart  des  observateurs  sont  trop  nombreux 
et  trop  précis  pour  que  le  doute  soit  encore  permis;  quant  à 
moi,  j’ai  remarqué  non  seulement  le  ralentissement  du  pouls 
en  l’absence  de  toute  action  locale,  mais  encore  presque  tou¬ 


jours  je  l’ai  trouvé  d’àUtant  plus  juar 
plus  facilement  obtenue;  notons  d’ 
mens  et  la  diarrhée  n’excluent  pas 
d’absorption  ;  seulement,  en  général, 
nant  le  rejet  hors  du  tube  digestif 
diminuent  la  quantité  qui  pourrait  passer  dans  les  voies  circu¬ 
latoires,  et  empêchent  ou  amoindrissent  l’influence  que  doit 
subir  la  circulation. 

En  même  temps  que  le  pouls  perd  de  sa  fréquence,  on  cons-  i 
tate,  jn.ais  non  dans  tous  les  cas,  un  affaiblissement  des  pulsa¬ 
tions  artérielles  et  des  battemens  du  cœur.  Je  q’aipas  observé 
de  modifications  sensibles  dans  le  rhythme  de  ces  battenaens, 
telles  par  exemple  que  les  intermittences,  les  irrégularités  si¬ 
gnalées  par  M.  Trousseau. 

Les  effets  que  nous  venons  de  montionner  du  côté  de  l’up- 
pareil  circulatoire  spnt  quelquefois  tardifs  à  se  dissiper  ,  et 
souvent  le  pouls  reste  encore  lent,  quoique  le  tartre  stibié  ait 
été  suspendu  depuis  plusieurs  jours. 

■^pareil  respiratoire. 

Comme  pour  la  circulation ,  nous  avons  noté  dans  presque 
tous  les  cas  le  ralentissement  de  la  respiration.  Néanmoins, 
l’influence  de  l’émétique  est  ici  plus  difficile  à  mesurer  exacte¬ 
ment,  parce  que  les  émotions  morales,  la  volonté,  interviennent 
fréquemment,  surtout  chez  les  enfans,  pour  modifier  et  contre¬ 
balancer  l’action  dn  médicament.  Aussi,  pour  arriver  à  des  ré¬ 
sultats  positifs,  nous  avions  le  soin,  autant  que  possible,  d’exa¬ 
miner  la  respiration  pendant  que  l’enfant  était  endormi  ;  et 
tenant  compte  de  la  légère  différence  qui  existe  dans  l’état  de 
veille  et  durant  le  sommeil,  nous  avons  ainsi  constaté  presque 
toujjours  une  diminution  notable  et  rapide  (souvent  dès  la  se¬ 
conde  dose)  des  mouvemens  respiratoires,  diminution  généra¬ 
lement  en  rapport  avec  le  ralentissement  du  pools. 

Appareil  sécrétoir.e. 

Nous  n’avons  que  bien  rarement  observé  une  augmentation 
de  la  transpiration  tant  chez  l’adulte  que  chez  reniant,  et  encore 
dans  ces  cas  exceptionnels  nous  serions  disposés  à  penser  que 
la  diaphorèse  est  liée  aux  nausées  et  aux  vomissemens,  et  non 
spéciale  au  tartre  stibié  ;  peut-être  encore  que  la  d.pse  adoninis- 
trée  est  pour  quelque  chose  dans  le  résultat,  et  qu’ainsi  que 
plusieurs  médecins,  en  Italie  surtout,  l’ont  avancé,  l’émétique 
à  la  dose  de  quelques  centigrammes  a  principalement  pour  effet 
d’augmenter  la  sueur,  de  la  même  façon  que  nous  avons  vu  des 
doses  inégales  influencer  différemment  l’appareil  digestif  et 
l’appareil  circulatoire.  Mais  alors  cette  action  ne  serait  plus 
celle  du  tartre  stibié  à  haute  dose,  et  nous  n’étudions  que  celle- 
ci  en  ce  moment. 

Quant  à  la  sécrétion  urinaire,  nous  nous  attendions  à  trouver 
raugmentation  signalée  par  quelques  auteurs,  et  ce  résultat 
nous  semblait  d’autant  plus  probable,  que  l’on  sait  que  les  mé- 
dieamens  qui  ralentissent  le  pouls  activent  d’ordinaire  la  sécré¬ 
tion  des  urines.  Contrairement  à  nos  prévisions,  nous  n’avons 
chez  les  adultes  remarqué  aucune  différence  sensible,  et  pour 
ce  qui  es,t  des  enfans,  si  nous  n’avons  pas  toujours  pu  avoir  à 
cet  égard  des  renseignemens  positifs,  bous  avons  dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas  eu  la  preuve  que  les  urines  n’avaient  pas 
été  plus  abondantes  pendant  l’administration  du  tartre  stibié. 

Appareil  jierveuï. 

Les  modifications  éprouvées  par  les  centres  nerveux  ont  été 
si  légères,  qu’elles  auraient  pu  passer  complètement  inaperçues 
si  nous  n’avions  porté  de  ce  côté  toute  notre  attention.  Les 
seuls  phénomènes  dignes  d’être  notés,  et  encore  dans  quelques 
cas  seulement,  ont  consisté  en  «n  sentiment  de  fatigue,  de  fai¬ 
blesse  musculaire  en  rapport  généralement  avec  un  certain 
abattement  peint  sur  le  visage.  Nous  n’avons  jamais  observé  de 
céphalalgie  violente  ni  de  troubles  particuliers  du  côté  des  sens 
que  I  on  fû#  pu  dj-oitcle  fàpporter  au  -taflre  stibié. 

Quant  aux  enfans  dop}.  le  sy^ème  nerveux  plus  délicat  sem¬ 
blait  a  priori  devoir  être  plus  fortement  impressionné  par  l’in¬ 
gestion  de  l’émétique,  nous  n’avons  noté  du  côté  -des  fonctions 


de  faire  cercle  auprès  de  la  bayadère  ^c’est  ainsi  que  j’appelle  ces  aima¬ 
bles  femmes.qui  .dansent  le  soir  à  l’Opéra). 

—  Volontiers ,  reprit:elle ,  vous  savez  que  je  n’aime  pas  à  me  faire 
prier. 

Un  murmure  général  d’approbation  accueillit  ces  paroles,  et  la  bayadère 
commença  ainsi  l’extravagant  récit  que  tu  vas  lire. 

Ibben.  Pour  copie  conforme  : 

('La  suite  à  mardi  prochain.)  Jean  Raimond. 


A  Monsieur  Jean  Raimond. 

Mon  cher  confrère , 

11  y  a  un  vieux  proverbe  qui  dit  ;  Qui  veut  trop  prouver,  ne  prouve 
rien;  c’est  la  réponse,  suivant  moi,  qu’on  devrait  se  borner  d’adresser  à 
la mouvelle  communication  que  M.  Alexandre  Dumas  vient  défaire  par¬ 
venir  au  public  par  la  voie  des  journaux  (1),  sur  une  séance  de  magné¬ 
tisme  qui  a  eu  lieu  dernièrement  chez  lui,  et  dans  laque.le  il  aurait  endormi 
àdistance,  par  le  seul  effet  de  sa  volonté,  c’est-à-dire  sans  attouchemens, 
sans  passes ,  sans  signes  aucun ,  le  sieur  Alexis ,  qu’il  aurait  failli  .tger 
(textuel),  lui  M.  Alexandre  Dumas,  par  l’unique  violence  de  son  fluide 
magnétique,  lancé  tacitement,  traîtreusement,  d’une  extrémité  d’up  salon 
à  une  antre,  à  travers,  ou  par  dessus  la  tête  d’une  nombreuse  société,  et 
au  risque  de  plus  d’un  malheur.  —  Dieu  vous  préserve ,  monsieur  Jean 
Raimond,  d’être  jamais  un  sujet  lucide,  car  subitement  vous  pourriez-être 
Mis  à  mort  par  le  premier  venu ,  que  dis-je  !  par  le  meilleur  de  vos  ainis  ; 
«cela  peut-être  de  Paris  à  Pékin,  quand  vous  vons.crioidez.àPabri  de 
tous  nos  magnétiseurs,  loin  de  tout“danger  de  ce  genre. 

A  cette  petite  histo.re  magnétique  du  célèbre  romanoier,  —  qui  en  fait 
bien,d’autres  et  de  meilleures,  - — permettez-moi,  monsieur  Jean  -Raimond, 
d’ajouter  le  conte  suivant  ;  il  est  non  moins  fort,  non  moins  concluant  que 
Mini  de  M,  Alexandre  Dumas. 

11  y  a  quelques  années  que,  après  les  vacances  scolaires,  reconduisant 
Mes  fils  à  leur  pension,  chez  le  sieur  Mourice,  rue  St-Jacques,  je  liai  con¬ 
versation, dans  un  des  salons  de  Rétablissement,  avec  le  docteur  de  la  mai¬ 
son.  —  D’abord ,  je  fus  charmé  des  idées  médicales,  philosophiques  de 
notre  confrère ,  de  sa  manière  de  les  exposer ,  car ,  quoiqu’il  n’eût  pas 
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l’esprit,  tant  s’en  faut,  de  noire  illustre  romancier ,  son  récit  cependant  ne 
manquait  pas  de  charme,  de  sel;  il  est  vrai  que  notre  confrère  est  quelque 
peu  gascon ,  ce  qui  vaut  bien  quelque  chose.  Je  reprends  ma  narration  : 
j’étais  donc  content  de  mon  interlocuteur,  et  je  me  disais  :  je  conlierais 
bien  mes  enfans  à  ce  sage  praticien  ;  quand,  par  une  de  ces  fatalités  qu’on 
rencontre  si  souvent  aujourd’hui,  le  magnétisme  surgit  tout  à  coup  au  sein 
de  notre  conversation.  Alors  tout  changea  de  face,  notre  confrère,  grand 
partisan  du  magnétisme,  tomba  dans  des  histoires  si  erronées,  si  ridicules, 
au  point  de  vue  physiologique,  au  point  de  vue  de  la  plus  simple  raison, 
qu’un  sourire  moqueur  et  de  la  plus  profonde  incrédulité  vint  effleurer 
mes  lèvres  et  exciter  presque  sa  colère,  —  Vous  ne  croyez  pasl  me  dit-il; 
vous  ne  croyez  pas  !  Permettez-moi,  ajouta-t-il,  permettez-moi  de  joindre 
un  fait  encore  à  tous  ceux  que  je  vous  ai  cités  infructueusement,  un 
seul  .faiti]ul  m’est  personnel,  dans  lequel  j’ai  été  témoin  et  acteur.  Le  voici, 
celui-là  vous  ne  le  nierez  pas  : 

J’ai  une  nièce,  me  -dit  notre  confrère,  dont  la  voix  est  des  plus  belles; 
son  maître.  Chérubin!,  me  demanda  la  permission  de  la  faire  chanter 
seule,  qne  fois,  à  la  messe  de  Charles  X.  Ma  femme  et  moi  nous  consen¬ 
tîmes  à  cette  proposition,  et  nous  allâmes  à  la  chapelle  royale  au  jour  in¬ 
diqué.  C’était  .un  dimanche  ;  il  y  avait  beaucoup  de  monde  ;  lorsque, 
placé  à  longue  distance.de  ma  nièce,  'la  fantaisie  me  survint  de  l’empêcher 
de  chanter.  Je  formulai  .en  moi7même  cette  volonté,  .et,  au  moment  de 
üexécution  du  solo,  manièce  ouvrit  la  bouche,  mais  aucun  son  n’en  sortit. 
—  Voyant  le-trouhle  .que  ce  silence, , que  ce  mutisme  apportaient  dans  la 
-noble  assistance,  par  .respect  pour  l’auguste  cérémonie,  par  respect  pour 
le  roi,  je  formai  une  volonté  contraire  à  la  précédente  :  et  ma  nièce  re¬ 
couvra  aussitôt  sa  voix  et  tous  ses  moyens. 

'Cette  histoire,  comme  vous  le  voyez,  mon  cher  monsieur  Jean  Rai¬ 
mond,  pe  :cède  en  rien  au  merveilleux  de  l’histoire  magnétique  dernière 
de  M.  Alexandre  Dumas;  mais  elle  est  moins  grave,  puisque  mort 
d’homme  ne  pouvait  s’ensuivre.  Cependant,  l’histoire  de  notre 
confrère  peut  être  elfrayaute  pour  nos  orateurs,  ,nos  grands  comédiens, 
nos  célèbres  cantatrices;  car,  qui  pourrait  empêcher  M.  Alexandre  Du¬ 
mas,  ou  tout  autre,  une  fois  leur  volonté  bien  arrêtée  intérieurement, 
de  retirer  la  parole  à  M.  Guizot,  à  M.  Thiers,  à  M.  de  Lamartine  ; 
de  priver  mademo, selle  Rachel,  mademoiselle  Grisi  de  leurs  voix  sédui¬ 
santes  ?  'Espérons  que  rien  d’aussi  méchant  n’arrivera  ;  et  félicitons-nous 
que  Bossuet  dans  sa  chaire,  que  Mirabeau  à  la  tribune,  que  Napoléon  au 


sensitives,  rootrices  et  intellectupUeb  auenne  lupdificàtipn  bipp 
appréciable.  Il  est  vrai  qu’il  faut  tenir  compte  de  la  difficulté 
qu’il  y  a  pour  eux  à  rendre  compte  de  leurs  sensations. 

Si  maintenant  nous  cherchons  à  résumer  les  faits  qui  précè¬ 
dent,  nous  établirons  les  propositions  spivaptes  : 

lo  L’émétique  peut  être  ffonné  à  haute  dose  sans  inconvé¬ 
nient.  11  n’amène  que  très  rarement  des  accidens  locaux  du 
côté  de  la  muqueuse  buccale.  Ges  accidens  ne  sont  pas  graves  ; 

2»  La  tolérance  parfaite  n’est  pas  un  phénomène  rare,  mais 
n’est  pas  npn  plps  le  cas  habituel.  Le  plus  souvent  les  pre¬ 
mières  doses  détertninent  quelques  vomissemens  et  des  selles 
plus  ou  moins  copieuses,  puis  la  tolérance  (avec  tendance  à  un 
peu  de  diarrhée)  s’établit  jusqu’à  la  fin  du  traitement,  Les, en¬ 
fans  tolèrent  le  tartre  stibié  aussi  bien,  peut-être  mieux  que  les 
adultes; 

3»  Le  ralentissement  de  Iq  respiration  et  surtout  de  la  ctrcu- 
lation,  est  un  effet  presque  constant  de  la  médication  stibjée. 
I!  est  plus  appréciable  chez  l’adulte  que  chez  Tenfant,  çt  d’au¬ 
tant  plus  prononcé,  que  la  tolérance  a  été  plus  facile. 

Avant  d'examiner  les  effets  thérapeutiques  de  l’émétique  à 
haute  dose  dans  la  pneumonie,  qu’il  me  soit  permis  de  dire 
quelques  mots  de  son  mode  d'action. 

(La  suite  au  prochain  puméro.) 


REVUE  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

MKMKÇMKÏ. 

HOTEL-DIEU.  Service  fie  M.  Babth. 

Eonunali-e.  —  Dlcéi-ations  de  la  bouche  de  nature  spéciale,  rr  Phlegmons  et  abcès 
dv  tigauient  large;  Jjeiir  dipgnpsUc  et  )e\if  tr^dlewept. 

—  Depuis  quelques  temps,  on  observe  dqiis  les  hôpitaux  de 
Paris  des  ulcérations  de  la  bpuche  d’une  nature  toute  spéciale, 
et  qui  n’y  avaient  jamais  été  observées.  H  nous  a  paru  utile 
d’en  dire  quelques  mots,  parce  qu’elles  constituent  un  genre  de 
lésion  fort  peu  connu  jusqu’ici.  C’est  presque  toujours  chez 
des  suj.els  cachectiques  qui  ont  été  soumis  à  des  privations  de 
toute  nature  ou  forcés  de  travail Ict  dans  un  air  non  renouvelé, 
qu’elles  ont  été  rencontrées  ;  et  leur  guérison  s’est  fait  généra¬ 
lement  beaucoup  auendre  ,  quelques  moyens  que  l'on  ait  em¬ 
ployés.  Les  cautérisations  soit  avec  Tacide  hydro-chlorique,soit 
avec  le  nitrate  d'argent,  ont  été  le  plus  efficaces,  jointes  à  un 
bon  régime.  On  verra  cependant,  par  Tobservaiion  suivante, 
qui  renferme  la  description  de  ces  ulcérations,  que  la  guérison 
peut  en  être  extrêmement  difficile. 

Le  10  août  dernier,  un  homme  de  quarante-un  ans,  terrassier,  d’une 
con.stitution  médiocrement  .forte  et  d’un  tempérament  bilioso-sanguin,  est 
entré  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Barth.  Occupé  à  creuser  un 
tunnel  depuis  trois  -mois,  sur  le  trajet  du  chemin  de  fer  de  Strasbourg,  cet 
homme  restait  continuellement  dans  un  air  non  renouvelé.  Du  reste,  il  sp 
nourrissait  bien,  mangeait  des  pommes  de  terre  et  de  la  viande  à  tous  ks 
repas,  et  ne  faisait  a.qcun  excès.  Depuis  quatre  mois  il  couchait  habituelle¬ 
ment  à  terre. 

,Lor^n’ileS|lentr6à  l’hôpital,  il  étaitpial^de  depuis  Jroi,s  semaines,  ei 
son  affedion  avait  .(iébuté  par  de  la  .fièvre  avec  frisson,  revenant  tons  lés 
soirs,  ,et  durant  fie  deux  à  ü'nis  heures.  Plqsitai'fi  il  eut  à  fn  pe.au  une  érup¬ 
tion  qui  dura  quelques  jours,  et  dont  il.n’a  pu  carajCléfiser  la  nafure  ;  en 
même  temps  il  sentit  ses  forces  faiblir.  Il  continua  cependant  à  travailler; 
et  c’est  seulement  trois  jours  avant  son  entrée.à  l’hôpital  qu’a  débuté  l’afr 
fection  à  la  bouche,  dpnt  il  est  encore  atteint.  Depuis  cette  époque,  les 
ulcérations  se  sont  étendues,  quoiqu’il  ait  été  mis  à  un  yégiine  fortifiant, 
et  .qulon  ai,t  cautérisé  à  diye.rses  Reprises,  avec, l’acide  hyfiRÔ-chloriqwe,  les 
ulcérations  à  la  bonche,  dont  il  nous  r.esle  à  parler. 

Lorsque  nous  avons  exanùhé  ce  malade  la  première  fois,  le  7  octobre, 
ces  ulcérations  occupaient  la  face  antérieure  de  la  voûte  palatine  du  côté 
droit,  elle  plancher  de  la  bouche  du  même  .côté.  Le  collet  des  gencives 
des  quatre  premières  molaires  était  complètement  détruit;  il  en  était  de 
même  de  celui  des  quatre  incisives  inférieures  et  de  la  canine  du  même 
côté.  Les  dents  correspondantes  étaient  mobl  es ,  et  il  eût  été  très  facile  de 
les  enlever  en  employant  peu  de  fqrce.  Quant  aux  ulcérations  proprement 
dites,  elles  étaient  déprimées  au-desso.its  de  la  ntiiqocpse,  d’une  çookûf 
gris-brunâtre,  à  bords  irréguliers  et  serpigineux,  d’uije  ,étenfi,U|e  ,fie  .2  à  ,3 


conseilfi’État,  à  la  -tête  de  ses  armées,  niaient  pas  rcncontrié  un  magnéti¬ 
seur  assez  puissant  pour  les  endormir  et  faire  taire  leurs  immortelles  pa¬ 
roles. 

Parlons  sérieusement. 

Jean-Jacques  Rousseau  quelque  part  lance  à  notre  science  ces  paroles 
sentencieuses  :  la  médecine  qui  sguve  est  bonne,  mais  celle  qui  tue  ?  Eh 
bien  !  ne  peut-on  ,pas,  à  juste  droit,  retourner  cette  apostrophe  au  journa- 
lisine  fie  notre  époque,  et  lui  dire  :  la  presse  qui  instruit,  Ig  p.rgsse  qui 
élève,  qui  éclgire,  ,est  .bonne,  sans, doute,  mais  celle  qui  égare,  qui  con¬ 
duit  à  l’erreur,  qui  veut  faire  rerao.pter  les  esprits  faibles,  fes  imaginations 
au  temps  des  Mesmer,  des  Cagliqstrp  ? 

En  morale,. en  politique,  eu  littérature,  les  écrivains,  de  .nos  jours  sur¬ 
tout,  ont  une  grande  et  difficile  mission  ;  je  voudrais  qu’en  tête  de  leurs 
ouvrages,  de  toutes  leurs  pensées,  on  plaçât  la  boîte  de  Pandore. 

Veuillez,  mon  cher  confrère,  excuser  la  longueur  de  cette  lettre  en  fa¬ 
veur  du  motif  qui  l’a  dictée. 

Agréez,  etc.  Fleury, 

Membre  des  Sociétés  des  6'  et  7®  arrondissemcns. 

Paris,  ce  21, octobre  i8!i7. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

pabis.  —  La  rentrée  de  ,1a  Faculté  de  médecine  et  la  distribution  des 
prix  pour  les  élèves  de  l’école  pratique,  aurqnt  lieu  le  3  novembre  à 
une  heure.  On  sait  que  c’est  M.  professeur  Bérard  qui  doit  prononcer  le 
discours. 

—  S.ur  il’aile  occidentale  de  il’hôpital  des  Cliniques,  on  élève  en  çe 
momentiun  bâtiment  destiné  à  servir  dljnlirmerie  exclusivement  réservée 
aux  élèves  des  Ecoles.  C’est  -là  une  .belle  et  noble  idée,  dont  üjnitiativ.e 
appartient  à  M.  Qrfila  et  qui  ne  peut  rencontrer  que  des  .approbateurs. 

—  Le  concours  pour  les  places  d’internes  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
commencera  le  h  novembre  à  midi,  dans  l’amphithéâlre  de  l’administration, 
au  Parvis  Notre-Dame. 

Les  juges  sont  MM.  Blache,  Moreau,  Fauve],  Manec,  Thévenot '(de 
Saiut-Blaise),  titulaires  ;  suppléans,  MM.  ‘Behier  et  Monod. 

—  M.  Serres,  membre  de  l’Institut,  commencera,  samedi,  30  oqtobre, 
à  une  heure  etdemle,  au  Muséum  d’histqire  naturelle,  soif  cours  d’ana¬ 
tomie  et  d’histoire  naturelle  de  l’homme.  Il  ,1e  çoptinuera  les  mardis  et 
samedis  suivaus,  h  la  même  heure. 


centimètres.  Autour  d’elle  la  muqueuse  était  décollée,  sans  présenter 
cependant  aucune  trace  d’inflammation,  et  sans  que  le  malade  ressen¬ 
tît  aucune  douleur  à  ce  niveau.  L’haleine  ne  présentait  aucune  féti¬ 
dité.  La  langue  était  normale;  seulement  le  malade  avait  de  la  difliculté  à 
la  tirer  hors  de  ta  bouche,  à  cause  de  l’ulcération  qui  en  occupait  le  plan¬ 
cher.  Du  reste,  pas  de  Dèvre,  bon  appétit,  bon  sommeil,  pas  de  trouble 
dans  la  respiration  ni  dans  la  circulation.  Mais  le  malade  accusait  beau¬ 
coup  de  faiblesse,  une  sensation  continuelle  de  froid  vers  les  extrémités, 
et  une  tendance  notable  au  repos.  La  face  offrait  une  teinte  bistrée,  et  ex¬ 
primait  l’abattement. 

De  .quelle  nature  étaient  ces  ulcérations?  Au  premier  abord, 
on  serait  porté  à  les  considérer  comme  des  ulcérations  scorbu¬ 
tiques  :  les  circonstances  dans  lesquelles  elles  se  sont  dévelop¬ 
pées,  les  phénomènes  généraux  qui  les  accompagnent,  semblent 
venir  à  l’appui  de  cette  opinion.  D’un  autre  côté ,  pendant 
l’épidémie  de  scorbut  qui  a  régné  en  Irlande,  on  a  aussi  noté  des 
ulcérations  delà  bouche.  Mais  ces  ulcérations  présentaient  cette 
différence  qu’elles  saignaient  au  plus  léger  contact,  et  qu’elles 
étaient  très  douloureuses;  tandis  que  chez  notre  malade,  il  n’y 
avait  ni  hémorrhagie,  ni  douleur.  Ajoutons  que ,  à  l’exception 
du  point  occupé  par  les  ulcérations,  les  gencives  étaient  parfai¬ 
tement  saines,  et  que,  nulle  part,  on  ne  trouvait  sur  la  peau  de 
trace  d’ecchymoses  ni  de  pétéchies.  Serait-ce  une  gangrène  de 
forme  particulière?  La  coloration  et  la  destruction  rapide  des 
tissus  semblerait  l’indiquer.  Mais  d’un  autre  côté ,  la  marche 
stationnaire  des  ulcérations  et  l’absence  de  fétidité  de  l’haleine 
excluent  jusqu’à  un  certain  point  cette  opinion.  Ce  ne  sont  pas 
non  plus  des  ulcérations  syphilitiques  :  carie  malade  a  répondu 
toujours  négativement  sous  ce  rapport ,  et  jamais  les  gencives 
ou  les  parties  voisines  de  la  voûte  du  plancher  de  la  bouche 
n’ont  été  le  siège  de  prédilection  de  ces  dernières  ulcérations. 
Il  est  donc  impossible  de  ne  pas  faire  à  cette  forme  d’ulcération 
de  la  bouche  une  place  à  part,  dans  le  nombre  des  affections 
qu’entraînent  les  cachexies,  et  principalement  les  cachexies 
produites  par  l’altération  de  l’air  ou  par  les  privations  de  toute 
nature. 

—  Parmi  les  affections  les  plus  communes  chez  les  femmes, 
il  faut  placer  l’inflammation  du  tissu  cellulaire  des  ligamens 
larges.  Comme  l’inflammation  du  tissu  cellulaire  de  la  fosse 
iliaque,  à  laquelle  elle  est  souvent  unie,  cette  phlegmasie  avait 
été  entrevue  depuis  longtemps ,  et  l’on  en  trouve  des  indica¬ 
tions  plus  ou  moins  précises  dans  les  écrits  de  Lamotte,  de  Le- 
vret,  de  Ledran,  dePuzos,  de  Portai.  Toujours  est-il  qu’il  faut 
arriver  jusqu’à  nos  jours  pour  voir  cette  inflammation  décrite 
d’une  manière  rigoureuse  et  séparée  des  affections  avec  les¬ 
quelles  elle  coexiste  très  souvent.  Les  travaux  de  MM.  Andral, 
Paillard,  Montault,  Martin,  les  leçons  de  MM.  Récamier,  Paul 
Dubois,  Chomel,  les  mémoires  récens  de  MM.  Bourdon,  Piotay, 
Couturier,  Verjus,  Satis,  etc.,  ont  définitivement  donné  à  cette 
inflammation  une  place  importante  dans  le  cadre  nosographi¬ 
que.  Eh  bien  !  malgré  toutes  ces  recherches ,  il  est  un  fait  in¬ 
contestable  ,  c’est  que  dans  la  pratique  civile  et  souvent  aussi 
dans  la  pratique  des  hôpitaux,  ces  phlegmons  passent  inaperçus 
ou  sont  confondus  avec  des  métrites  ou  des  péritonites.  A  ce 
titre,  il  nous  a  semblé  utile  de  jeter  un  coup  d  œil  rapide  sur 
les  traits  principaux  de  l’histoire  de  cette  maladie  ;  mais  avant 
tout,  nous  mettrons  sous  les  yeux  du  lecteur  deux  observations 
qui  abrégeront  de  beaucoup  notre  tâche: 

Une  femme  de  vingt-deux  ans,  domestique,  d’un  tempérament  lympha- 
tico-sangiiin  et  d’une  constitution  bonne,  habituellement  bien  réglée,  est 
accouchée  le  6  juillet  dernier  de  son  premier  enfant.  L’accouchement, 
qui  a  eu  lieu  à  terme,  a  été  naturel  et  n’a  duré  que  douze  heures.  Cinq 
jours  après  ellesortait  de  la  Maternité.  Elle  s’est  fait  transporter  chezelle 
en  voiture.  Deux  jours  après  son  retour  chez  elle,  pendant  qu’elle  faisait 
son  lit,  et  au  moment  où  elle  soulevait  son  matelas  avec  le  genou  droit,  elle 
sentit  aussitôt  une  douleur  dans  les  reins  ;  et  à  partir  de  ce  moment  elle 
éprouva  de  la  douleur  en  urinant.  Quatre  jours  après,  et  par  conséquent 
onze  jours  après  son  accouchement,  elle  fut  brusquement  appelée  à  Chail- 
lotpour  voir  son  enfant  qu’elle  trouva  mourant.  A  cette  époque  les  lo¬ 
chies  coulaient  encore  en  rouge.  Elle  revint  à  pied  ;  et,  dans  le  trajet,  elle 
ressentit  des  douleurs  dans  le  ventre,  plus  particulièrement  du  côté  gau¬ 
che,  et  de  la  pesanteur  sur  le  fondement.  Les  douleurs  étaient  telles  qu’elle 
était  forcée  de  se  tenir  le  ventre  avec  les  mains,  et  qu’elle  ne  pouvait  s’as¬ 
seoir  du  côté  gauche. 

Entrée  le  3  août  à  l’hôpital  de  Bon-Secours,  elle  en  sortit  dix-huit  jours 
après,  soulagée,  mais  non  guérie.  La  marche  était  diflicile  ;  les  garderobes 
rares  et  douloureuses  ;  il  y  avait  des  frissons  presque  toutes  les  nuits  ;  des 
élancemens  dans  le  ventre.  Dans  ces  circonstances  elle  s’est  décidée  à  en¬ 
trer  à  l’HÔtel-Dieu.  (Il  paraît  qu’une  tumeur  avait  paru  au  côté  gauche  et 
inférieur  du  ventre  ;  mais  que,  sous  l’influence  d’une  application  de  sang¬ 
sues,  faite  à  l’hôpital  de  Bon-secours,  cette  tumeur  avait  disparu.) 

A  son  entrée  à  l'Hôtel-Dieu,  le  26  août,  on  constata,  indépendamment 
des  symptômes  précédens,  une  sensibilité  assez  vive  vers  la  fosse  iliaque 
gauche  ;  et  au  toucher,  le  col  un  peu  dirigé  en  arrière,  légèrement  béant, 
inégal  et  granulé  du  côté  gauche.  Le  doigt  constata  une  tumeur  qui  nais¬ 
sait  à  gauche  et  en  avant  de  l’utérus,  qui  était  soudé  avec  elle.  Cette  tu¬ 
meur  se  prolongeait  vers  la  fosse  iliaque.  Par  le  rectum,  on  put  s’assurer 
que  la  tumeur,  située  dans  l’épaisseur  du  ligament  large  gauche,  se  pro¬ 
longeait  en  arrière  de  l’utérus,  et  dépassait  même  un  peu  la  ligne  médiane. 

Du  reste,  l’état  général  ne  paraissait  pas  grave  ;  le  ventre  était  indolent 
dans  le  reste  de  son  étendue  ;  le  pouls  était  à  8à  ;  les  gencives  étaient  un 
peu  rouges,  gonflées  et  douloureuses. 

Dans  la  soirée  du  27  août,  la  malade,  qui  s’était  levée  comme  d’ordi¬ 
naire,  éprouva  tout  d’un  coup  un  violent  frisson  avec  claquement  de 
dents,  beaucoup  plus  intense  que  ceux  qu’elle  éprouvait  ainsi  depuis  vingt 
jours.  Le  1"  septembre ,  elle  se  plaignit  d’un  nouveau  symptôme  : 
c’était  une  douleur  vers  la  hanche  gauche,  entre  le  grand  trochanter  et  la 
tubérosité  ischiatique  ;  douleur  s’irradiant  vers  le  pli  de  l’aîné,  et  rendant 
les  mouvemens  de  la  cuisse  douloureux  ;  cependant  il  n’y  avait  pas  de 
lièvre.  A  partir  de  ce  moment  les  douleurs  continuèrent,  en  prenant  de 
temps  en  temps  la  forme  d’élancemens,  et  s’exaspérant  toutes  les  fois  que 
la  malade  voulait  remuer  son  membre  et  mettre  le  pied  à  terre.  La  cons¬ 
tipation  fut  combattue  par  des  lavemens  ;  mais  ils  étaient  très  douloureux  à 
prendre,  et  les  évacuations,  soitqu’elles  fussent  pratiquées  par  ces  moyens 
ou  par  des  purgatifs,  augmentaient  considérablement  les  douleurs. 

Le  7  septembre,  la  malade,  qui  se  plaignait  de  souffrir  encore  plus, 
fut  de  nouveau  soumise  au  toucher.  On  constata  de  rerhef  la  présence 
de  la  tumeur.  Indiquée  plus  haut,  mais  plus  facilement  par  le  rectum  que 
par  le  vagin.  Sur  les  parties  latérales  du  col  de  l’utérus,  on  sentait  une 
artère  qui  battait  très  fortement.  La  malade  disait  avoir  rendu  des  muco¬ 
sités  glaireuses  par  le  rectum.  Cependant  le  doigt,  introduit  dans  cette 
cavité,  ainsi  que  dans  le  vagin,  ne  ramenait  aucune  trace  de  pus. 

Il  serait  inutile  de  suivre,  jour  par  jour,  les  symptônies  que  présentait 
cette  malade  :  des  douleurs  avec  élancement  vers  le  côté  gauche  de  l’hy- 
pogastre,  des  frissons  chaque  soir,  de  la  gêne  dans  les  mouvemens  du 
membre  inférieur  correspondant,  une  tumeur  arrondie,  globuleuse,  lisse, 
douloureuse  au  toucher,  dure  et  rénitente,  située  à  la  fois  dans  l’épais¬ 
seur  du  ligament  large  gauche  et  dans  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  le  rec- 
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tum  de  l’utérus  ;  tels  sont  les  symptômes  que  cette  malade  a  éprouvés  et 
éprouve  encore,  car  la  tumeur  conservait  encore  le  même  volume  le  30 
septembre.  Seulement  l’évacuation  menstruelle  s’étali  rétablie  dans  les 
derniers  jours  de  ce  mois,  et  la  malade  souffrait  un  peu  moins. 

Une  femme  de  vingt-sept  ans  est  accouchée  le  2  août  dernier,  à  l’hôpital 
de  la  Charité.  La  grossesse  a  été  bonne,  et  l’accouchement  a  eu  lieu  à 
terme  ;  mais  l’enfant  s’est  présenté  par  le  siège,  et  par  conséquent  le  tra¬ 
vail  a  été  plus  dilBclle  que  d’ordinaire.  Sortie  neuf  jours  après  de  l’hôpital, 
elle  a  fait  une  longue  course  à  pied  pour  aller  chercher  son  enfant,  dé¬ 
posé  aux  Enfans-Trouvés.  A  cette  époque,  elle  ne  souffrait  pas  du  ventre; 
mais  cette  course  a  eu  pour  effet  de  la  fatiguer  beaucoup  et  de  lui  rendre 
impossible  la  reprise  de  ses  travaux.  Elle  est  restée  dans  un  état  valétudi¬ 
naire  jusqu’au  27  dans  la  soirée.  Alors  frissons,  claquement  de  dents, 
nausées,  vomissemens,  douleurs  dans  le  ventre  et  dans  les  seins.  Ces 
douleurs  étaient  plus  vives  le  lendemain  ;  elles  occupaient  principalement 
l’hypogastre,  et  s’étendaient  aux  cuisses  et  aux  aines. 

Le  28  août,  à  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  on  a  constaté  un  état  fébrile 
caractérisé  par  de  la  soif,  de  la  chaleur  à  la  peau  et  de  la  fréquence  du  pouls 
(120  pu'sations)  ;  langue  sale,  très  collante  ;  soifvive,  dévoiement  abondant, 
écoulement  leucorrhéique  ;  hypogastre  sensible  à  la  pression.  En  dépri¬ 
mant  les  parois  abdominales,  on  sentaitle  corps  de  l’utérus,  qui  dépassait 
le  niveau  du  pubis;  le  vagin  très  chaud,  le  col  un  peu  tuméfié  ;  son  oriflce 
externe  inégal  était  presque  revenu  sur  lui-même  ;  l’utérus  volumineux  dans 
toute  son  étendue  et  sensible  à  la  pression.  Cet  état  ne  pouvait  laisser 
aucun  doute  sur  l’existence  d’une  métrite,  peut-être  compliquée  d’inflam¬ 
mation  du  péritoine  du  petit  bassin.  Aussi  la  malade  fut-elle  soumise  à  un 
traitement  antiphlogistique  énergique  :  50  sangsues  furent  placées  sur  le 
ventre,  et  des  cataplasmes  émoliiens  maintenus  en  permanence  sur  l’ab¬ 
domen.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  auquel  on  a  ajouté,  quelques 
jours  plus  tard,  des  frictions  mercurielles,  l’inflammation  a  perdu  notable¬ 
ment  de  son  intensité,  et,  le  31  août,  on  s’est  aperçu  que  la  douleur  pa¬ 
raissait  se  limiter  au  côté  gauche  de  l’abdomen,  et  que  le  membre  inférieur 
du  même  côté  offrait  de  la  gêne  dans  les  mouvemens. 

Le  3  septembre,  tous  les  accidens  aigus  avaient  disparu  ;  il  y  avait 
seulement  des  élancemens  et  une  douleur  sourde  vers  le  côté  gauche  du 
ventre.  Le  lendemain,  la  peau  de  l’abdomen  étaitcouverte  d’une  éruption 
abondante  de  miliaire,  due  probablement  à  l’action  de  l’onguent  mercu¬ 
riel  ;  en  même  temps  les  gencives  étaient  tuméfiées  et  douloureuses  ;  la 
langue  rouge  et  chargé  d’un  enduit  blanchâtre.  Le  jour  même,  les  règles 
parurent  abondamment.  Les  jours  suivans,  on  combattit  le  gonflement  des 
gencives  par  des  gargarismes  astringens,  et  on  contin  ua  à  opposer  aux  acci¬ 
dens  du  côté  de  l’utérus  des  bains,  des  cataplasmes,  des  injections,  etc. 

Vers  le  12  septembre  des  douleurs  se  montrèrent  tout  d’un  coup  dans 
le  tiers  supérieur  et  antérieur  de  la  cuisse  gauche,  qui  augmentaient  sur¬ 
tout  par  les  mouvemens  du  membre.  L’attention  se  porta  de  nouveau  vers 
les  annexes  de  l’utérus;  et  le  toucher  fit  reconnaître  les  lèvres  du  col 
rapprochées  et  couvertes  de  granulations  ;  l’utérus  volumineux,  complè¬ 
tement  immobile.  Et  de  chaque  côté  de  l’utérus,  deux  saillies  en  forme  de 
crête,  qui  se  dirigeaient  en  dehors.  Par  le  rectum  on  sentit  encore  ces 
deux  crêtes,  et  une  tumeur  volumineuse  plongeant  dans  l’excavation  du 
sacrum,  contournant  la  partie  postérieure  de  l’utérus,  mais  faisant  beau¬ 
coup  plus  saillie  à  gauche  qu’à  droite.  Le  lendemain,  la  cuisse  gauche  était 
encore  plus  douloureuse  que  la  veille  ;  la  malade  ne  pouvait  la  mouvoir 
qu’en  la  soulevant  avec  les  mains.  Cependant  il  n’y  avait  point  d’œdème. 
Un  bain  entier  soulagea  notablement  ces  douleurs. 

Le  15,  il  survint  des  douleurs  vers  la  cuisse  droite.  Huit  jours  après, 
en  pratiquant  le  toucher  par  le  rectum ,  on  constata  de  nouveau  la  pré¬ 
sence  d’une  tumeur,  du  volume  d’un  gros  œuf  de  poule ,  remplissant  le 
bassin,  et  d’une  tumeur  plus  petite ,  située  à  droite  de  la  première.  Dans 
la  so.rée  du  29  septembre,  la  malade  fut  prise  de  frisson,  avec  tremble¬ 
ment,  qui  dura  cinq  heures;  et  dans  la  journée  du  lendemain,  elle  ren¬ 
dit  par  le  rectum  une  assez  grande  quantité  de  matière  blanc-jaunâtre, 
épaisse,  qui  avait  toute  l’apparence  du  pus.  Le  soulagement  fut  très  ra¬ 
pide;  le  pouls,  qui  était  à  108  pulsations,  tomba  immédiatement  à  80, 
Mais  ce  soulagement  fut  de  courte  durée  :  le  1"  octobre,  dans  la  soirée, 
les  douleurs  reparurent  vers  le  ventre;  et  le  toucher  permit  de  recon¬ 
naître  que  si  la  tumeur  s’était  ouverte  dans  le  rectum ,  ainsi  que  l’indi¬ 
quait  l’évacuation  purulente  qui  avait  eu  lieu  par  les  garderobes,  elle  ne 
s’était  vidée  que  incomp:ètement,  ou  seulement  peut-être  un  des  foyers  qui 
la  composaient.  En  effet,  le  doigt  introduit  dans  le  rectum,  rencontrait  en¬ 
core  des  bosselures  résistantes,  nombreuses,  dans  l’excavation  du  sacrum; 
bosselures  situées  en  partie  dans  la  cloison  recto-vaginale,  et  en  partie 
dans  le  tissu  cellulaire,  situé  derrière  l’utérus,  et  dans  l’épaisseur  du  liga¬ 
ment  large  du  côté  gauche.  Ces  bosselures  sont  encore  rénitentes  ;  et  il 
est  impossible  de  s’assurer  de  la  fluctuation  dans  ces  points. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


PHARMACIE,  MATIÈRE  MEDICALE  ET  REVEE 
THÉRAPEETIQIIE. 


DE  LA  GONSERVATIOnr  DES  EAUX  lUINÉnALES  NATDRELLES  ; 
par  Ch.  Memère 

Depuis  quelques  années  les  eaux  minérales  naturelles  sont  plus  fré¬ 
quemment  prises  loin  de  la  source,  il  est  donc  nécessaire  aux  pharmaciens 
entreposeurs  de  se  mettre,  autant  qu'il  leur  est  possible,  dans  les  condi¬ 
tions  les  plus  favorables  pour  empêcher  la  décomposition  des  principes 
qui  composent  les  eaux  naturelles.  11  en  est  quelques-unes  que  l’on  peut 
conserver  sans  altération  indéfiniment  en  raison  des  agens  qui  les  compo¬ 
sent,  par  exemple  PiUlna,  Sedlitz,  etc.,  etc,  ;  mais  les  eaux  pyrénéennes 
ne  peuvent  se  placer  sur  la  même  ligne,  ainsi  que  quelques  eaux  ferrugi¬ 
neuses. 

On  devra,  autant  que  possible,  s’adresser  de  préférence  aux  fermiers 
qui  possèdent  les  eaux  dont  la  température  est  la  plus  basse  ;  à  Bagnères 
de  Bigorre,  où  il  y  a  au  moins  quinze  sources,  celle  de  la  Bassère,  qui 
n’a  qu’une  température  moyenne  de  13°  centigrades,  tandis  que  les  autres 
.  sources  marquent  jusqu’à  47°,  le  choix  est  facile  à  faire,  et  je  puis  assurer 
que  de  toutes  les  eaux  de  Bagnères,  cette  dernière  est  la  seule  que  j’aie 
pu  conserver  pendant  deux  ans  consécutifs  sans  qu’elle  subît  la  moindre 
altération.  Ce  seul  exemple  suffira  pour  démontrer  l’importance  d’une 
basse  température  pour  toute  eau  qui  doit  séjourner  au  moins  quelques 
mois  dans  les  entrepôts. 

Pour  les  eaux  ferrugineuses,  il  en  est  de  même  ;  Spa,  Contrexville, 
Forges,  ont  une  température  moyenne  de  7  à  10°  centigrades  ;  toutes, 
renommées  et  fréquemment  exportées,  peuvent  se  conserver  indéfini¬ 
ment,  sans  altération  (si  on  a  la  précaution  de  choisir  l’époque  du  puise¬ 
ment).  Ainsi  l’eau  de  Spa,  prisé  à  la  source  de  Pouchon,  après  deux  ans 
de  séjour,  renfermée  dans  un  flacon  à  l’émeri,  n’offre  pas  le  plus  léger 
trouble  ;  mais  certaines  eaux  peu  connues,  l’eau  de  Jeannette,  à  Chavagnes 
(Maine-et-Loire),  ayant  une  température  de  13°  centigrades,  ne  peut  se 
conserver  plus  de  quelques  heures  sans  subir  une  complète  décomposition. 
Cela  lient  sans  doute  à  la  composition  particulière  de  cette  eau  ferrugi¬ 
neuse,  dont  l’analyse  vient  d’être  publiée  par  M.  Godfroi,  et  aussi  à  sa 
température  la  plus  élevée  de  ces  eaux  ferrugineuses. 

On  a  proposé,  pour  la  conservation  de  cette  eau  ferrugineuse,  l’addition 
du  sucre,  lequel  moyen  a  été  préconisé  pour  empêcher  l’action  de  l’air 
sur  différens  corps  en  solution.  Dernièrement  on  a  essayé  de  saturer  cette 
eau  d’acide  carbonique  comme  h  Saint-Alban. 

On  ne  peut  et  on  ne  doit  employer  aucun  de  ces  moyens,  car  on 
change  peu  à  peu  la  nature  des  eaux  naturelles,  et  un  jour  viendrait 
sans  doute  où  l’on  proposerait  l’addition  du  sulfate  de  magnésie  une  eau 


ferrugineuse,  tout  en  lui  conservant  ses  propriétés  martiales  afi 
rendre  purgative.  ’  "  '•c  la 

Comme  on  ne  connaît  pas  de  bons  procédés  chimiques  pour  reta  ri 
décomposition  des  eaux  naturelles,  il  faut  s’entourer  des  précaution  ' 
je  recommande  journellement  aux  fermiers  expéditeurs,  et  ie  n’ai  « 
me  louer  des  résultats. 

On  a  conseillé  depuis  iongtemps  de  ne  se  servir  que  de  petites  bout  ’ii 
bien  propres,  de  capsuler  au  lieu  de  couvrir  le  bouchon  de  cire,  etc 

Pour  les  eaux  sulfureuses  chaudes,  on  a  la  mauvaise  habitude  de  re' 
les  bouteilles  sans  les  chauffer.  Il  convient,  au  contraire,  que  l’eau 
refroidisse  que  très  lentement;  il  faut  donc  faire  chauffer  les  boute''li^ 
Quelques  buveurs,  d’après  mes  avis,  ont  eu  cette  précaution,  en  fai  *' 
boucher  leurs  bouteilles  à  la  mécanique.  J’ai  conservé  ainsi  des 
de  Bonnes  pendant  plusieurs  années;  je  ne  doute  pas  qu’on  ne^^"* 
arriver  au  même  résultat  pour  toutes  les  eaux  des  Pyrénés,  à  quelo*"^* 
exceptions  près.  Ne  serait-il  pas  aussi  rationnel  d’appliquer  le  même  mo°'* 
aux  eaux  ferrugineuses,  en  ayant  soin  toutefois  de  laisser  tremper 
dant  quelques  jours  le  bouchon  dans  l’eau  martiale,  de  les  conserver  ri 
les  bouteilles  de  grès,  pour  éviter  autant  que  possible  l’influence  rio^? 
lumière.  ®  '3 

Il  est  bon  d’insister  aussi  pour  que  toutes  les  eaux  soient  bouchées  ' 
la  mécanique,  et  il  serait  à  désirer  qu’il  en  fût  de  même  pour  les  eaux  a 
Vichy,  qui  sont  peut-être  celles  auxquelles  on  apporte  le  moins  de  sn' 
pour  leur  conservation,  (Répert.  de  pharm.)  ® 

DE  LA  GANIVABIIVE. 

On  broie  le  chanvre  indien  et  on  le  fait  digérer  dans  de  l’eau  modiir^ 
ment  chaude,  en  ayant  soin  d’exprimer  chaque  fois  qu’on  renouvelle  l’e  ' 
Ce  renouvellement  doit  s’opérer  jusqu’à  ce  que  l'eau  exprimée  soit  parti' 
tement  claire.  On  fait  digérer  ensuite  le  chanvre  dans  une  solution  de  car 
bonate  de  soude  cristallisé,  de  la  moitié  du  poids  du  chanvre  sec  sur  lem  i 
on  a  opéré.  On  fait  macérer  à  une  douce  chaleur  pendant  deux  ou  irn' 
jours,  puis  on  exprime  le  liquide  et  on  le  remplace  par  de  l’eau  claire  0 
renouvelle  cette  eau  jusqu’à  ce  quelle  soit  presque  incolore.  Le  lavage  ! 
pour  but  d’éliminer  une  grande  partie  d’une  matière  colorante  brL 
L’alcali  enlève  encore  une  partie  de  cette  matière,  ainsi  qu’une  gran  lê 
quantité  d’un  acide  gras,  tout  à  fait  inerte,  et  dont  on  peut  s’emparer!! 
ajoutant  un  acide  à  la  liqueur  alcaline  après  filtration.  La  plante  est  en 
suite  séchée  jusqu’à  ce  qu’elle  cesse  de  perdre  de  son  poids  ;  puis  elle  est 
traitée  par  de  l’esprit-de-vin  rectifié  très  fort.  On  ajoute  à  cette  solution 
du  lait  de  chaux  ayant  la  consistance  de  la  crème,  et  contenant  une  once  ■ 
de  chaux  fraîchement  cuite  pour  chaque  livre  de  plante.  La  chaux  enlève 
ce  que  la  soude  aurait  pu  laisser  en  arrière  d’acide  gras  ou  de  chlorn 
phyle. 

Après  filtration,  on  ajoute  un  léger  excès  d’acide  sulfurique  pourprées 
piler  la  chaux  qui  aurait  pu  rester.  On  ajoute  ensuite  un  peu  de  charbon 
animal  et  on  agite.  Mais  il  est  bon  de  faire  observer  que  l’action  décolo¬ 
rante  du  charbon  est  très  limitée.  On  s’empare  ensuite  de  la  plus  grande 
partie  de  l’esprit-de-vin  par  la  distillation  du  liquide  filtré,  et  on  lave  la 
résine  avec  une  petite  quantité  d’esprit-de-vin  rectifié.  On  mélange  ce 
liquide  avec  trois  ou  quatre  fois  son  volume  d’eau,  et  on  le  verse  dans  un 
bol  de  porcelaine,  le  laissant  ensuite  reposer  jusqu’à  ce  que  l’alcool  soit 
tout  à  fait  dissipé  par  l’évaporation. 

La  résine,  plus  lourde  que  le  liquide  aqueux,  se  dépose  au  fond  du  vase 
On  décante  alors  soigneusement  et  on  verse  de  l’eau  fraîche  jusqu’à  ce  que 
cette  eau  ne  donne  plus  une  saveur  ni  amère,  ni  acide.  On  sèche  alors  ou 
on  laisse  sécher  la  résine  ;  pour  activer  la  dessiccation,  on  peut  l’étendre 
en  couche  mince  sur  le  bord  du  vase. 

La  résine,  en  masse,  est  brune  ;  en  couche  légère,  elle  est  fauve  Chauffée 
sur  une  feuille  de  platine,  elle  fond,  s’enflamme,  brûle  avee  une  flamme 
blanche  éclatante  et  disparaît  complètement.  Sous  ce  rapport,  la  cannabine 
a  beaucoup  d’analogie  avec  l’acool.  Deux  tiers  de  grain  agissent  sur  l’homme 
comme  un  puissant  narcotique  ;  un  grain  produit  un  empoisonnement  com¬ 
plet.  Quant  à  ses  propriétés  hypnotiques  et  à  ses  effets  caïmans,  à  l’égard 
du  système  nerveux,  elle  ressemble  assez  à  la  morphine.  Elle  contracte  la 
pupille;  elle  ne  paraît  pas  exercer  une  action  spasmodique  ou  paralysante 
de  la  vessie.  (j,  Chim.  méd.).  ■ 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

PARIS.  —  La  distribution  des  prix  aura  lieu  au  Val-de-Grâce,  le  jeudi 
28  octobre,  a  midi.  Le  discours  sera  prononcé  par  M.  Marchai  (de  Calvi). 

—  Le  National,  dans  son  numéro  de  samedi,  donne  une  longue  lettre 
(deux  colonnes)  sur  le  magnétisme.  Elle  contient  de  piquantes  historiettes. 
Parmi  les  conclusions  de  cette  lettre,  la  quatrième,  que  voici,  est  assez 
curieuse  :  le  magnétisme  et  ses  succès  reposent  sur  la  sottise  des  specta¬ 
teurs  et  sur  le  grand  nombre  de  gens  qui  éprouvent  l’impérieux  besoin  de 
croirequedes  vessies  sont  des  lanternes. 

DÉPARTEMENS.  —  Faculté  de  médecine  deSlrasbourf'.  —  Une  déci¬ 
sion  ministérielle,  en  date  du  14  octobre,  a  autorisé  M.  le  recteur  à  per¬ 
mettre  l’inscription  provisoire,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
aux  étudians  inscrits  avant  le  5  novembre,  à  une  faculté  des  lettres  quel¬ 
conque,  pour  l’examen  du  baccalauréat,  et  qui  n’auraient  pu  encore  ce 
jour-là  être  admis  à  pas.'-er  cet  examen. 

Foix.  —  A  la  date  du  19,  la  petite  vérole  sévissait  cruellement  contre 
la  population  de  la  ville  de  Foix  (Arriége).  Un  pharmacien  de  cette  ville 
est  parvenu  a  régénérer  le  vaccin,  en  retrouvant  dans  la  banlieue  de  Foix, 
sur  les  pis  d’une  vache,  le  cow-pox  découvert  par  Jenner. 

Roanne.— Pendant  les  premiers  jours  dumois,  une  mortalité  singulière 
a  frappé  les  enfans  de  la  commune  de  Roanne  ;  sur  17  décès  constatés  par 
les  registres  de  l’état  civil,  il  y  a  en  a  eu  13  d’enfans  au-dessous  de  onze 
ans. 

Mont-de-Mabsan.  —  Un  énorme  boa  s’est  échappé  d’une  ménagerie 
foraine  sur  la  route  de  Bordeaux,  entre  Mont-de-Marsan  et  Roquefort. 
Après  bien  des  recherches, -il  a  été  retrouvé  dans  un  parc  de  la  lande,  sous 
la  litière  des  vaches  et  des  brebis.  On  dit  même  que  plusieurs  brebis  ont 
été  étouffées  par  le  reptile,  et  qu’il  a  fallu  indemniser  le  propriétaire  du 
parc. 

NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. —  On  écrit  de  Saint-Pétersbourg,  le  12  oc¬ 
tobre  : 

Voici  les  nouvelles  que  nous  venons  de  recevoir  relativement  au  choléra; 

_  Depuis  le  24  septembre,  aucun  nouveau  cas  n’a  été  observé  dans  la 
ville  de  Saratof.  Dans  le  reste  de  la  province  de  ce  nom,  l’épidémie  dimi¬ 
nuait  considérablement  depuis  le  15  du  même  mois. 

A  Woronesch  aussi,  le  choléra  perdait  de  son  intensité.  Jusqu’au 
21  septembre,  3,558  personnes  de  cette  ville  en  avaient  été  atteintes,  et 
1,437  y  avaient  succombé. 

Dans  la  province  de  Tambof,  le  choléra  a  fait  très  peu  de  ravages, 

A  Kasan,  il  y  a  eu,  jusqu’au  28  septembre,  quarante  cas  et  vingt  décès. 

Les  courriers  des  provinces  de  Kurik,  de  Charkow,  d’Orel  et  de  Pul- 
tawa  ne  sont  pas  arrivés. 

La  nouvelle  que  le  choléra  se  serait  déclaré  de  nouveau  en  Perse  se 
trouve  confirmée  par  les  rapports  officiels.  Il  sévissait  avec  une  grande  vio¬ 
lence  à  Hosaet  à  Tabris,  et  il  se  propageait  vers  les  provinces  de  la  Tur¬ 
quie  asiatique. 


KICIIEI.OT,  «érant. 


Typographie  FÉux  Maitbste  et  C',  rue  des  Deiix-Portes-Salnt-Sauveur,  tS. 


jcni««  ««  Oclohre  184T. 
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ce  Journal,  fondé  par  MM.  mCBœLO*  et  ACIIBBÏ-aOCIlM,  para»  trois  fois  par  cemalue,  1 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  laïocm,  Rédacteur  en  chef;  tout 

La  Lettra  et  Paquets  doivent  être  affratiohis. 


MASni,  le  JEUDI  et  le  SAMEDI. 

e  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  ie  Docteur  MicmiuOT-j  Gérant. 


,  ifflprévue. 


e.  —  Une  candidature 

-  Nomination  des  médecins  sanitaires.  —  II.  Travaux  originaux  ; 
Rfmoire  sur  l’emploi  du  tartre  stibié  à  haute  dose  dans  le  traitement  de  la  pneu- 
nnie  spécialement  chez  les  enfans.  —  III.  Bibliographie  :  Mémoires  de  la  So¬ 
is  é  de  chirurgie  de  Paris.  -  IV.  Académies,  sociétés  savantes  et  associa- 
„«s-  Académie  des  sciences  :  Propositions  sur  la  fièvre  typlioïde.  —  Emploi 
ironctions  mercurielles  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Emploi  de 
r  rsotine  dans  les  hémorrhagies  externes.  —  Action  du  sel  de  cuisine  introduit  di- 
Fwtemcnt  dans  l’estomac.  -  Académie  de  médecine  :  Correspondance  :  Analyse 
du  haschili;  —  eaux  minérales  ;  — gastrotomie  ;  — présence  du  cuivre  dans  les 
écétaux  et  dans  le  corps  de  l’homme,  ainsi  que  de  l’arsenic  dans  l’eau  des  sources 
Irrugineiises.  —  Candidatures.  —  Rapports  ;  Instructions  pour  les  médecins  sam- 
aires  français  ;  —  bibliothèque  des  médecins  grecs  et  latins.  —  Discussion  sur  la 
taille  et  la  lithotritie.  —  V.  Pharmacie,  matière  médicale  et  revue  théra¬ 
peutique  ;  Cataplasme  sédatif  et  résolutif  contre  les  arthrites.  —  Essence  de  téré- 
hentliine  à  haute  dose  dans  le  traitement  du  purpura  hæmorrhagica.  —  Traitement 
mercuriel  de  la  pustule  maligne  et  du  charbon.  — VI.  Correspondance  :  Lettre 
deJI  le  docteur  Tavignot.  -  VIL  Nouvelles  et  Faits  divers.  —VIII.  Feuil- 
ieton  :  Lettres  médicales  sur  les  départemens  pyrénéens  et  sur  l’Espagne. 


PABIS,  liSi  «9  OCTOBRE  1849. 


SBE  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

La  taille  et  la  lithotritie  n’ont  pas  rempli  la  séance,  et  nous 
nous  en  félicitons  au  point  de  vue  de  la  variété  que  cette  cir¬ 
constance  nous  permet  de  jeter  sur  nos  comptes-rendus.  Le 
besoin  d’un  intermède  se  faisait  généralement  sentir.  Heureu¬ 
sement  la  prééminence  des  rapports  officiels  nous  est  venue  en 
aide,  et  c’est  par  deux  rapports  de  cette  nature  que  la  séance 
a  été  ouverte. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  avait  demandé 
à  l’Académie  de  médecine  de  rédiger  des  instructions  pour  les 
médecins  sanitaires  qui,  d’après  les  nouvelles  ordonnances  sur 
les  quarantaines,  devront  résider  dans  les  ports  de  l’Orient.  La 
demande  de  M.  le  ministre  avait  été  renvoyée  à  l’ancienne 
Commission  de  la  peste,  et  cette  Commission  avait  tout  natu¬ 
rellement  chargé  son  rapporteur,  M.  Prus,  de  cette  nouvelle 
et  importante  besogne. 

M.  Prus  s’en  est  acquitté  avec  ce  zèle,  cette  conscience  du 
devoir  et  ces  intentions  ardentes  d’amélioration  dont  il  a  fait 
preuve  dans  toute  cette  affaire.  Son  programme  est  un  vaste 
plan  d’études  et  de  recherches,  qui  touche  à  l’administration,  à 
la  politique,  à  la  philosophie,  à  l’hygiène,  à  la  médecine,  L’Aca¬ 
démie  en  a  renvoyé  la  discussion  à  mardi  prochain.  C’est  avec 
satisfaction  que  nous  avons  vu  le  Conseil  entrer  dans  une  voie 
dont  nous  avons  si  souvent  indiqué  l’utilité,  c’est-à-dire  de  faire 
imprimer  les  rapports  importons,  de  les  distribuer  aux  mem¬ 
bres  de  l’Académie,  et  de  ne  les  discuter  qu’après  examen, 
étude  et  préparation.  C’est  ce  qui  a  été  fait  pour  le  projet 
d’instructions  présenté  par  M.  Prus  et  dont  nos  lecteurs  trou¬ 
veront  plus  bas  un  aperçu  suffisant.  Comme  l’Académie ,  nous 
demandons  un  peu  d  examen  avant  de  dire  nos  impressions. 

Le  second  rapport  a  été  fait  par  M.  Dubois  (d’Amiens),  qui 
a  conduit  l’Académie,  et  par  un  chemin  fort  agréable,  vers  un 


ordre  d’idées  dont  la  Compagnie  s’occupe  peu  d’habitude. 
M.  Daremberg,  bibliothécaire  de  l’Académie,  a  formé  le  projet 
de  publier  une  bibliothèque  choisie  de  médecins  grecs  et  latins. 
Pour  cette  grande  entreprise,  qui  exigera  un  travail  immense 
et  une  collaboration  nombreuse  choisie  dans  le  monde  savant, 
M.  Daremberg  sollicite  les  encouragemens  du  gouvernernent, 
et  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  demandé  l’avis  de 
l’Académie. 

M.  le  rapporteur  a  fait  valoir  avec  éclat  les  avantages  que  les 
sciences  et  les  lettres  retireront  de  cette  publication.  M.  Mal- 
gaigne  les  a  confirmés  et  les  a  rendus  plus  évidens  encore  en 
faisant  voir  que  l’enseignement  historique  et  bibliographique 
fait  complètement  défaut  dans  nos  écoles,  et  que  nos  bibliothè¬ 
ques  sont  fort  pauvres  en  littérature  médicale  ancienne.  L  Aca¬ 
démie  s’est  empressée  de  voter  les  conclusions  favorables  du 
rapport,  ne  tenant  aucun  compte  de  quelques  excentricités  de 
M.  Rocheux,  qui  n’aime  ni  Hippocrate  ni  Galien. 

La  discussion  sur  la  taille  et  la  lithotritie  a  pu  dès  lors  re¬ 
prendre  sou  cours,  et  c’est  à  M .  Ségalas  qu’est  échue  la  mission 
de  la  raviver.  L’honorable  orateur  a  voulu  venger  la  lithotritie 
et  les  lithotriteurs  des  attaques  dirigées  contre  elle  et  contre 
eux,  surtout  par  M.  Roux.  M.  Ségalas  l’a  fait  avec  esprit,  avec 
une  certaine  vivacité  qui  dénote  une  grande  chaleur  de  convic¬ 
tion.  Nous  aurons  à  tenir  compte  des  résultats  intéressans 
exposés  par  l’orateur,  et  empruntés  à  sa  pratique  particulière. 


UNE  CANDIDATURE  INATTENDUE. 

L’Académie  et  le  public  ont  paru  fort  étonnés  en  entendant 
la  lecture  d’une  lettre  de  M.  Lallemand  annonçant  sa  candida¬ 
ture  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  externe. 
C’est  sans  doute  un  grand  honneur  pour  l’Académie  de  voir  un 
membre  de  l’Institut  solliciter  ses  suffrages,  mais  cet  honneur 
est  parfois  bien  stérile.  L’Académie  pourrait  bien  se  souvenir 
que  M.  Dumas  eut  aussi  un  jour  la  fantaisie  de  s’adjoindre  à 
cette  compagnie  qui,  empressée  et  presque  reconnaissante,  lui 
eu  ouvrit  les  portes  à  deux  batlans.  Qu’est-il  arrivé?  C’est  que 
M.  Dumas  n’est  pas  encore  venu  s’asseoir  une  seule  fois  au  mi¬ 
lieu  de  ses  collègues,  et  que  cetténomination  a  été  complètement 
inutile  à  l’Académie.  11  est  d’ailleurs  d’autres  points  de  vue  sous 
lesquels  la  candidature  de  M,  Lallemand  doit  être  envisagée,  et 
c’est  ce  que  nous  nous  proposons  de  faire. 


NOMINATION  DES  MÉDECINS  SANITAIRES. 


Nous  n’avons  jamais  cru ,  pour  notre  compte,  que  le  projet 
de  faire  présenter  les  candidats  à  la  place  de  médecin  sanitaire 
par  l’Académie  de  médecine,  fût  un  projet  sérieux.  L’événement 
vient  de  prouver  que  nous  avions  raison. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  vient,  proprio 
moiu,  de  faire  les  nominations  suivantes  : 


M.  Prus,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  de  la 
Salpétrière,  est  nommé  médecin  sanitaire  à  Alexandrie; 

M.  Fauvel,  médecin  du  bureau  central  des  hôpitaux,  est 
nommé  à  Constantinople; 

M.  Burguières,  agrégé  de  la  Faculté  de  medecine  de  Pans, 
est  nommé  à  Smyrne  ; 

M.  Sucquet,  médecin  de  la  marine,  est  nomme  à  Beyrouth; 

M.  Amstein,  médecin  de  l’armée,  est  nommé  à  Damas. 

Les  autres  nominations  ne  sont  pas  encore  connues. 

Les  postes  d’Alexandrie  et  de  Constantinople  sont  d’une  im¬ 
portance  de  12,000  francs  par  an. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

MÉMOIRE  SUR  L’EMPLOI  DU  TARTRE  STIBIÉ  A  HAUTE  DOSE  DANS 

LE  TRAITEMENT  DE  LA  PNEUMONIE,  SPÉCIALEMENT  CHEZ  LES 

enfans;  par  M.  le  docteur  Hérard,  ancien  interne  de  rhôpital  des 

Enfans. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  23  et  26  Octobre  1847.) 

Bien  que  ces  considérations  eussent  été  mieux  peut-être  à  la 
fin  de  ce  travail,  j’ai  cru  devoir  les  placer  ici,  par  la  raison 
qu’elle  découlent  naturellement  de  l’action  physiologique  que 
nous  venons  d’étudier;  car  c’est,  en  définitive,  sur  les  modifi¬ 
cations  éprouvées  par  le  tube  digestif,  le  centre  circulatoire  et 
le  système  sécrétoire  que  reposent  les  principales  hypothèses 
des  auteurs.  Ces  hypothèses,  d’une  utilité  secondaire  quant  au 
but  pratique  que  nous  nous  sommes  proposé,  nous  les  aurions 
passées  sous  silence  si  quelques-unes  n’entraînaient  des  consé¬ 
quences  thérapeutiques  importantes. 

Un  grand  nombre  de  médecins,  et  des  plus  recommandables, 
ont  expliqué  la  guérison  de  la  pneumonie  par  la  révulsion 
puissante  dont  le  tube  digestif  serait  le  siège.  M.  Chôme!  a  de 
plus  attribué  une  partie  des  avantages  obtenus  par  la  naédica- 
tion  rasorienne  aux  vomissemens  dont  les  secousses  répétées 
lui  ont  semblé  efficaces  pour  débarrasser  le  poumon  des  liqui¬ 
des  qni  l’obstruent.  On  conçoit  toute  la  gravité  d’une  pareille 
explication,  puisque  s’il  était  bien  démontré  que  tel  est  le  mode 
d’action  de  l’émétique,  les  médecins  ne  devraient  pas  se  propo¬ 
ser  d’autre  but  que  de  provoquer  chez  le  malade  force  yomis- 
semens  et  garderobes.  Mais  d’abord  si  le  tartre  stibié  n’est 
utile  que  quand  il  n’est  pas  toléré ,  pourquoi  l’administrer  à 
haute  dose?  N’y  a-t-il  pas  là  une  légère  contradiction  entre  la 
théorie  et  la  pratique  des  honorables  médecins  auxquels  je  fais 
allusion?  N’avons-nous  pas  déjà  dit,  n’est-ce  pas  un  fait  géné¬ 
ralement  admis,  démontré  par  l’expérience  et  le  raisonnement 
(Mialhe,  Traité  de  l'art  de  formuler,  p.  2Ü8)  que  l’action  vomitive 
et  purgative  de  l’émétique  est  plus  certaine  à  la  dose  de  5  et 
10  centigrammes  étendus  dans  deux  verres  d’eau  tiède  qu’à  la 


Feuilleton* 


I.ETTB.ES  lffiÉDlCAI.ES 

SUR  LES  DÉPARTEMENS  PYRÉNÉENS  ET  SUR  L'ESPAGNE. 

III.  (») 

Mauléon ,  1"'  Octobre  1846. 

Monsieur  le  rédacteur , 

Un  homme  dont  le  nom  est  aussi  inséparable  de  l’histoire  des  Pyrénées, 
que  le  nom  de  Saussure  de  l’histoire  des  Alpes,  Ramond  de  Garbonnières, 
disait  (2)  qu’il  n’existait  pas  de  chaîne  de  montagnes  plus  propre  que  la 
chaîne  pyrénéenne ,  à  révéler  l’ordre  qui  a  présidé  à  la  formation  des 
monts  et  les  règles  auxquelles  leur  dégradation  est  soumise. 

Celte  féconde  pensée  que  les  masses  des  montagnes  ne  sont  point  des 
accumulations  informes,  que  leurs  intervalles  ne  sont  pas  un  labyrinthe 
bizarre ,  que  tout  dans  la  situation ,  la  structure ,  l’élévation  de  leurs  di¬ 
verses  parties ,  est  soumis  à  des  lois  invariables,  cette  pensée,  dis-je,  est 
une  conquête  de  la  science  et  de  l’esprit  modernes.  Je  me  souviens  qu’a¬ 
près  avoir  raconté  son  voyage  en  Italie ,  Montaigne  dit  quelques  mots  des 
glaciers  des  Alpes,  ne  se  doutant  pas  qu’on  puisse  trouver  le  moindre  in¬ 
térêt  à  les  visiter  :  «  Au-delà  de  toutes  ces  montagnes ,  dit-il  en  parlant 
duTyrol,  il  y  une  bordure  des  Alpes;  celles-là  on  les  laisse  en  paix.  » 

Les  Pyrénées  ont  été  ainsi  laissées  en  paix  presque  jusqu’à  nos  jours. 
Non  pas  qu’on  n’ait  écrit  beaucoup  sur  elles ,  mais  en  réalité  on  les  avait 
très  peu  étudiées. 

Avant  les  travaux  de  Palassouet  de  Ramond,  on  niait  l’existence,  dans 
les  hautes  Pyrénées,  du  granit  fondamental  des  hautes  Alpes  et  de  toutes 
les  grandes  chaînes  connues,  et  l’on  ne  croyait  pas  davantage  à  l’existence 
de  véritables  glaciers.  Avant  les  nivelleraens  de  Reboul  et  de  'Vidal,  le  pic 
du  midi  et  d’autres  pics  inférieurs  usurpaient  le  premier  rang  parmi  les 
hauts  sommets  pyrénéens,  et  il  n’y  a  même  que  peu  d’années  que  les 
cîmes,  en  grande  partie  vierges,  de  la  Maludetta,  ont  été  reconnues  les 
plus  élevées  de  la  chaîne.  «  Où  sont  nos  maîtres  ?  écrivait  au  commence- 
Wentdece  siècle  l’auteur  immortel  du  Voyage  au  Mont-Perdu ^  quand 
les  Pyrénées  leur  offrent  de  si  beaux  sujets  de  méditations  ;  au  nom  de 
la  science,  où  sont-ils?  Je  les  cherche  sur  les  glaces  du  Mont-Blanc,  les 
basaltes  d’Antrien ,  les  laves  de  l’Etna...  ils  sont  partout,  et  je  suis  seul 
Ici  !  »  Heureusement  c’était  Ramond  qui  se  plaignait  ainsi,  et  seul  il  sup¬ 
pléait  à  l’absence  des  maîtres. 

^  J’ai  cru  devoir ,  en  commençant  cette  première  lettre  médicale  sur  les 

(1)  Voip  les  numéros  des  14  et  21  octobre  1847. 

(2)  Voyage  et  observations  faites  dans  la  Pyrénées,  eli.  1. 


Pyrénées,  vous  rappeler  les  travaux  de  Ramond ,  de  Palassou,  et  des  sa¬ 
vons  de  cette  génération  qui  ont  suivi  leurs  traces,  parce  que  les  lumières 
répandues  par  ces  travaux  se  reflètent  aujourd’hui  sur  toutes  les  questions 
dont  j’aurai  à  parler.  L’ordre  admirable  que  ces  illustres  observateurs  ont 
signalé  dans  l’ordonnance  des  diverses  parties  de  la  chaîne ,  se  retrouve 
en  effet,  non  seulement  dans  la  distribution  intime  des  roches  et  des 
métaux,  mais  encore  dans  la  distribution  des  sources  thermales,  et  la  pro¬ 
portion  de  leurs  principes  minéralisateurs  ;  je  dirai  plus  ;  les  rapports 
constans  qui  existent  entre  la  hauteur  des  montagnes,  la  nature  des  roches 
et  les  qualités  des  eaux,  se  retrouvent  dans  l’état  physique  et  moral  des 
populat.ons merveilleux  enchaînement  des  phénomènes  naturels,  où  se 
révélé  à  notre  esprit  cette  mutuelle  dépendance  de  tous  les  êtres  créés, 
dans  l’harmonie  de  la  vie  universelle! 

Ainsi,  la  science  moderne  a  constaté  que  toutes  les  eaux  thermales  sul¬ 
fureuses  des  Pyrénées  jaillissent  dans  le  terrain  primitif  ou  à  la  limite  de 
ce  terrain  et  du  terrain  de  transition.  Au-delà  on  ne  les  trouve  plus,  et  les  ■ 
sources  sulfureuses  froides  qui  naissent,  comme  celles  d’Iinghien,  par 
exemple,  dans  les  terrains  récens,  ont  une  tout  autre  origine ,  d’autres 
caractères,  et  inévitablement  d’autres  propriétés.  Ceux  qui  connaissent 
les  anciennes  descriptions  des  eaux  des  Pyrénées,  jugeront  peut-être  la 
proposition  que  je  viens  d’émettre  plus  que  douteuse;  ils  ont  pu  lire,  par 
exemple,  dans  les  mémoires  mêmes  de  Palassou,  que  les  Eaux-Bonnes 
sont  au  pied  d’une  montagne  calcaire,  composée  de  couches  inclinées  de 
marbre  gris  compacte  ;  ils  ont  pu  voir  la  même  assertion  pour  les  eaux 
c/tflttdes;  toutefois,  eu  lisant  dans  leur  entier  les  observations  de  Palas¬ 
sou,  faites  au  Pic  du  midi  d’Ossau,  ils  se  convaincront  que  les  couches  de 
marbre  gris  ne  forment  qu’un  banc,  qu’une  sorte  de  vernis  sur  l’écorce 
primitive  du  globe,  sur  le  granit.  Là  où  (e  granit  cesse  d)exister  dans  la 
chaîne  pyrénéenne  (comme  cela  a  lieu  à  l’Ouest,  à  partir  de  la  vallée 
d’Ossau),  là  aussi  la  sulfuration  s’affaiblit  de  plus  en  plus,  et  la  thermalité 
cesse  entièrement.  Ainsi  les  eaux  de  Cambo  et  de  Saint-Christau,  qui 
présentent  encore  quelques  traces  de  principes  sulfureux,  n’offrent  plus 
d’élévation  de  température. 

Les  relations  que  j’indique  sont  telles,  que  la  quantité  de  soufre  et 
de  calorique  des  diverses  sources  thermales  peut  servir,  comme  une 
sorte  de  baromètre,  à  mesurer  la  hauteur  des  montagnes  au  pied  des 
quelles  ces  sources  sont  situées.  Ainsi  à  l’ouest,  où,  jusqu’au  pic  d  Ame 
la  chaîne  est  sans  neige  et  les  hauieurs  ne  dépassent  P®* 
toises,  il  n’y  a  pas  de  sources  thermales  sulfureuses  ;  du  pic  d  Anié  a  vi- 
gnemaie  la  chaîne  s'élève  rapidement;  au  fond  de  la  vallée  d’Aspe  elle  a 
l,à00  toises;  au  pic  d’Ossau,  1,500;  c’est  là  qu’on  trouve  lesEawa:-Cftaa- 
des  et  les  Eaux-Bonnes. 


A  Vignemale  commencent  à  paraître  les  glaciers,  et  de  là  jusqu’à  la 
Maladetta,  dans  une  étendue  d’environ  vingt  lieues,  les  crêtes  se  main¬ 
tiennent  généralement  entre  1,500  et  1,800  toises;  or,  c’est  précisément 
à  cette  portion  de  la  chaîne  que  correspondent  les  vallées  de  Cauterels,  de 
Saint-Sauveur,  deBareges,  d’Aure,  de  Louron  et  de  Luchon. 

La  Maladetta,  point  culminant  des  Pyrénées,  à  une  distance  à  peu  près 
égale  des  deux  mers,  correspond  précisément  à  la  longue  vallée  de  la 
Pique,  qui  s’ouvre  sur  le  riant  bassin  de  Bagnères  de  Luchon  ;  et  tout  le 
monde  sait  que  là  se  trouvent  les  eaux  les  plus  riches  en  principes  miné- 
ralisaleurs  ;  la  source  de  la  grotte  supérieure,  par  exemple,  qui  contient 
0  gr.  0601  de  principe  sulfureux  par  litre. 

Si  maintenant  nous  allons  de  ce  point  culminant  vers  la  Méditerranée, 
nous  trouvons  une  gradation  un  peu  différente,  mais  toujours  dom  née 
par  la  même  loi.  Après  la  Maladetta,  la  crête  s’abaisse  brusquement  de 
300  toises  dans  la  vallée  d’Aran,  où  se  trouvent  les  bains  espagnols  de 
l’Est;  elle  se  rélève  ensuite  pour  présenter  les  grandes  masses  du  Mont- 
calm  et  du  Canigou;  de  même  les  principes  sulfureux,  après  avoir  dimi¬ 
nué  jusqu’à  la  Preste,  augmentent  et  se  relèvent  pour  ainsi  dire  pour 
constituer  en  face  du  Canigou,  les  eaux  du  Vernet,  les  plus  sulfureuses 
des  Pyrénées-Orientales,— 11  semble  donc  que  plus  on  se  rapproche  des 
principaux  centres  de  l’action  souterraine  qui  a  soulevé  les  Pyrénées,  plus 
ou  sent  les  effets  calorifiques  et  minéralisateurs  de  cette  action  inépuisable. 

La  connaissance  des  principes  dont  je  viens  de  parler  est  d'une  impor¬ 
tance  capitale  pour  le  bon  aménagement  des  sources  et  pour  la  conser¬ 
vation  de  leurs  propriétés.  Je  vais  en  citer  un  exemple  qui  montrera 
comment  les  eaux  thermales  se  perdent  et  s’altèrent,  et  comment  elles 
peuvent  être  retrouvées  et  rétablies  dans  leur  intégrité  première.  Les  eaux 
de  Luchon  avaient  joui ,  dès  le  temps  de  la  domination  romaine,  d’une 
importance  suffisamment  attestée  par  les  autels  votifs  trouvés  lors  des 
différentes  fouilles,  et  les  restes  de  piscines  qui  se  voient  au  sud  de  l’éta¬ 
blissement  actuel.  Celte  antique  prospérité  ne  laissait  presque  plus  de 
traces,  lorsque,  dans  le  siècle  dernier,  un  homme  dont  le  nom  est  devenu 
populaire  dans  la  vallée  de  Luchon,  d’Etigny,  entreprit  la  restauration  de 
rétablissement  thermal.  Bayen  dirigea  les  travaux,  retrouva  les  sources, 
et  détermina  avec  soin  la  température  et  la  composition  des  eaux  ;  mais 
depuis  lors  une  nouvelle  décadence  avait  eu  lieu,  et,  lorsqu’en  1835,  un 
médecin  au  zèle  et  à  la  science  duquel  Bagnères  de-Luchon  doit  une 
grande  partie  de  sa  prospérité  présente,  le  docteur  Fontan,  commença 
ses  recherches  sur  les  eaux  thermales  des  Pyrénées,  non  seulement  .es 
températures  trouvées  par  Bayen  en  1766  s’étaient  toutes  perdues,  mais 
le  volume  des  sources  avaient  tellement  diminué,  qu’on  pouvait  à  peine 
donner  AaO  .bains  par  jour.  Le  docteur  Fontan  comprit  la  cause  de  ces 
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dose  de  50  centigrammÊS,  1  gramme,  donads  daas  anepatioa  de 
120  grammes?  D’ailIeurSi  si  la  révulsion  était  le  but  avoué  de 
la  m^ication,  pourquoi  chercher  à  J’obtenir  uuiquepient,  ayee 
lemetique?  Tous  les  éméto-catharlM|ues  un  peu  puîssan»  de¬ 
vraient  produire  les  mêmes  effets  thérapeutiques,  et  c’est  assu¬ 
rément  ce  qui  n’a  pas  lieu;  non  pas,  ainsi  que  le  dit  avec 
beaucoup  dé  raison  M.  Trousseau,  non  pas  que  les  évacuans  ne 
soient  utiles  dans  la  pneumonie,  la  .méthode  de  Rivière  a  eu  et 
a  encore  ses  partisans.  Mais  là  n’est  pas  la  question  ;  il  s’agit 
seulejnent  de  savoir  si  l’action  du  tartre  stibié  n'est  pas  plus 
rapide  et. plus  sûre  quand  il  ne  détermine  aucune  évacuation, 
que  quand  il  amène  des  vornissemens  nombreux  et  des  déjec¬ 
tions  alvines  abondantes.  Eh  bien  !  les  faits  que  nous  avons 
observés  s’accordent  avec  ceux  du  plus  grand  nombre  des  pra- 
ticiens  pour  attester  que  jamais  l’efficacité  du  tartre  stibié  n’est 
plus  évidente  que  lorsqu’il  n’y  a  aucun  effet  local  du  côté  du 
tube  digestif,  et  c’est  encore  là,  il  faut  le  reconnaître,  un  des 
bienfaits  de  cette  médication,  qui  se  montre  d’autant  plus  avan¬ 
tageuse  qu'elle  est  moins  fatigante  pour  le  malade. 

Nous  ue  saurions  donc  admettre  que  l’émétiqne  agit  dans  la 
pneurnonie  comme  révulsif.  Pour  produire  son  maximum  d’in¬ 
tensité  thérapeutique,  il  faut  qn’il  passe  dans  le  torrent  circu¬ 
latoire.  Comment  alors  agit-il  ? 

Pour  quelques-uns ,  c’est  en  détournant  vers  la  peau  une 
concentration  morbide,  qui  se  fait  vers  les  organes  internes. 
La  diaphorèse  est  alors  le  signe  constant  de  l’action  stibiée  et 
le  pronostic  d’une  terminaison  favorable.  Mais  nous  avons  pré¬ 
cédemment  indiqué  que  la  transpiration  cutanée  était  un  phé¬ 
nomène  trop  peu  constant  et  trop  peu  marqué,  quand  il  existe, 
pour  pouvoir  suffire  à  la  guérison  d’une  aussi  sérieuse  maladie 
que  1  est  la  pneumonie.  Cette  opinion  conduirait  à  préconiser 
les  bains  de  vapeur  répétés,  comme  le  moyen  le  plus  efficace 
pour  amener  la  résolution  de  rbépatisaiion  pulmonaire, 

_  En  voyant  le  ralentissement  si  rapide  et  si  prononcé  de  la 
circulation  et  de  la  respiration,  il  était  naturel  de  chercher  là 
l’explication  du  problème.  Les  uns  (  Mialhe  )  y  ont  vu  une  ac¬ 
tion  chimique  (la  diminution  de  la  couenne,  qui  ne  serait, 
d'après  les  recherches  de  Mulder,  qu'un  produit  d’oxidation  des 
élémens  protéiques  du  sang.  Cette  oxidation  se  faisant  dans  le 
poumon ,  plus  la  circulation  sera  ralentie  ,  moins  il  y  aura  de 
couenne  formée);  les  autres  y  ont  vn  une  action  physiologi¬ 
que.  C’es.t  ainsi  que  MM.  Trousseau  et  Téalier  admettent  que  le 
tartre  stibié,  porté  dans  la  circulation,  agit  directement  ou  par 
l’intermédiaire  du  système  nerveux,  sur  le  cœur  et  les  mus¬ 
cles  inspiratoires;  que  par  suite  de  cette  diminution  dans  le 
nombre  des  pulsations  et  des  inspirations,  le  poumon  reçoit, 
dans  un  temps  donné,  une  quantité  moindre  de  sang  par  les 
artères,  en  tant  qu’organe  parenchymateux,  et  a  bien'moins  de 
sang  à  élaborer,  en  tant  qu’instrument  d’hématose  ;  qu'en  der¬ 
nière  analyse,  c’est  à  ce  repos  favorable  à  un  organe  lésé  qu'il 
est  légitime  de  rapporter  la  résolution  de  l’inflammation. 

A  cette  hypothèse  ingénieuse  et  bien  séduisante,  à  laquelle 
du  reste  M.  Trousseau  n'attache  pas  plus  d’importance  qu’il  ne 
convient,  nous  nous  permettrons  une  objection  :  si  le  tartre 
stibié  agit  en  diminuant  la  masse  du  sang  qui  traverse  le  tissu 
pulmonaire  pour  y  être  artérialisé,  ce  médicament  ne  doit  être 
Utile  que  dans  la  pneumonie,  et  cependant  peut- on  nier  qu’il  ne 
rende  de  grands  services  dans  d’autres  phlegmasies?  Quelques 
médecins  s’en  sont  trouvés  très  bien  dans  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu;  et  pour  ma  part,  quoique  je  n’îgnore  pas  toute  la 
réserve  qu’il  faut  apporter  dans  une  maladie  de  durée  aussi  in¬ 
certaine,  j’ai  observé  à  l’Hôlel-Dieu  (annexe),  dans  le  service  de 
M.  Sandras,  plusieurs  faits  probans  de  guérison  par  l’émétique 
à  haute  dose.  Ici  donc  l'explication  ne  saurait  plus  être  la 
même;  et  dès  lors  on  peut  inférer  de  l’identité  probable  du 
mode  d'action  de  l’émétique  dans  toutes  les  maladies  inflam¬ 
matoires  que  la  théorie  précédemment  invoquée  est  défec¬ 
tueuse. 

Quant  à  nous,  plutôt  que  de  risquer  une  fragile  hypothèse, 
nous  préférons  avouer  notre  ignorance  touchant  l’action  intime 


da  tartre  sîîfeié,  eeœaîe  aossi  à’ane  fonle  de  HuédieafiseBs  dsset 
l’efficacité  n’est  cependant  pas  douteuse.  Sans  aller,  en  effet, 
chercher  bien  Ipin,  saypns-nous  mieux  comment  agissent  les 
émissions  sanguines  dans  les  maladies  fébriles;  çt  dans  la  pneu¬ 
monie,  si  elles  paraiggent  utiles  en  diminuant  la  masse  dm  gang 
qui  passse  par  les  poumons,  cela  explique-t-il  leur  action  sur 
le  sang  extravasé  et  combiné  avec  le  parenchyme  de  l’organe? 

Pour  l’émétique,  ce  que  l’on  peut  affirmer  sans  sortir  des 
limites  de  l’observation  pure,  c’est  que  le  ralentissement  du 
pouls,  qu’il  soit  cause  ou  effet,  joue  un  rôle  important  ;  qu’il 
donne  en  quelque  sorte  la  mesure  du  succès  de  la  médication 
rasorienne.  Prononcé  .et  rapide,  il  anuopce  presque  certaine¬ 
ment  la  guérison.  Ce  remarquable  abaissement  de  la  circulation 
est  un  eftét  commun  à  plusieurs  agens  de  la  matière  médicale; 
il  en  fait  véritablement  un  groupe  à  part,  succédané  des  émis¬ 
sions  sanguines,  qui,  eonsidéré  colleetivement,  rend  d’éminens 
services  dans  les  inflammations,  chacun  des  médiçamens  qui  le 
composent  semblant  de  plus  avoir  une  sorte  de  propriété  élec¬ 
tive  qui  rend  celui-ci  (tarire  stibié)  surtout  précieux  dans  la 
pneumonie,  ces  autres  (sulfate  de  quinine,  aconit)  dans  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  etc,  [ 

EFFETS  THÉRAPEÏÏTFQIJES. 

Nous  avons  dit  que  le  tartre  stibié  avait  été  administré  chez 
40  pneumoniques  ainsi  répartis  :  9  adultes  et  31  enfans.  Nous 
avons  perdu  un  adulte.  C’était  un  homme  âgé  de  cinquante- 
sept  ans,  usé  par  les  chagrins  et  la  misère,  entré  à  l’hôpital 
avec  une  pneumonie  étendue  et  déjà  fort  avancée.  Les  8  autres 
ont  été^  guéris  la  plupart  dans  un  espace  de  temps  très  court. 
L’un  d'eux  était  âgé  de  soixante-neuf  ans. 

Des  31  enfans  7  sont  morts;  sur  ce  nombre,  2  étaient  atteints 
de  pneumonie  tuberculeuse.  Les  symptômes  inflammatoires  ont 
été  notablement  amendés  sous  l’influence  de  l’émétique;  mais 
la  convalescence  ne  s'est  pas  déclarée  franchement  :  la  toux  a 
persisté,  Tamaigrissement  a  fait  des  progrès  incessans,  et  àTau- 
topsie  nous  avons  trouvé  les  deux  poumons  encore  indurés  et 
remplis  de  tubercules  plus  ou  moins  ramollis. 

Restent  donc  5  enfans  morts  sur  31.  Ces  5  enfans  étaient 
âgés  de  deux  à  trois  ans.  Leur  pneumonie  était  généralement 
fort  étendue,  lobaire  et  lobulaire.  Pour  ceux  qui  savent  com¬ 
bien  la  pneumonie  est  meurtrière  à  Thôpital,  surtout  chez  les 
petits  enfans,  ce  chiffre  de  la  mortalité  5  sur  31  est  assurément 
leu  élevé.  D’ailleurs  il  m’a  toujours  paru  que  la  pneumonie 
obidaire  est  moins  heureusement  modifiée  par  l’émétique  â 
haute  dose,  et  Je  viens  de  dire  que  plusieurs  des  enfans  qui  ont 
succombé  présentaient,  en  même  temps  que  l’hépatisation  d’un 
ou  deux  lobes,  des  noyaux  disséminés  de  pneumonie.  Dans  ces 
cas  de  broncho-pneumonies,  comme  les  appelle  M.  Guersant, 
cas  si  fréquens  avant  l’àge  de  deux  ans,  les  vomitifs  ont  en  gé¬ 
néral  beaucoup  plus  d’efficacité  que  le  tartre  stibié  donné  à 
doses  contro-stîmulanles.  C’est  probablement  pour  la  même 
raison  que  la  médication  rasorienne  n’a  pas  autant  de  succès 
chez  les  vieillards  que  chez  l’adulte.  Qn  n’ignore  pas,  en  effet, 
que  très  souvent  la  pneumonie,  à  cet  âge,  se  complique  de 
bronchite,  et  que  plus  d’une  fois  le  souffle  tubaire,  si  caracté¬ 
ristique,  fait  défaut.  De  mênie  chez  l'adulte,  dans  les  cas  ou  la 
pneumonie  succède  à  une  bronchite,  j'ai  entendu  dire  à 
M,  Sandras  que  l’émétîque  était  beaucoup  moins  puissant.  Ce 
sera  donc  dans  les  pneumonies  lobaires  franches  qu’il  faudra 
employer  le  traitement  de  Rasori,  si  l’on  tient  à  réussir  sûre¬ 
ment  et  promptement. 

Le  fait  le  plus  remarquable  qui  ressort  de  nos  observations, 
c  est  la  rapide  disparition  du  souffle  bronchique  que  rempla¬ 
cent  aussitôt  les  râles  crépitant  et  sous-crépitant.  Aucune  autre 
médication,  sans  en  excepter  les  émissions  sanguines,  ne  fait 
en  aussi  peu  de  temps  passer  la  pneumonie  du  second  au  pre¬ 
mier  degré.  Souvent  le  jour  de  l’administration  du  tarire  stibié, 
nous  constations,  ainsi  qu’on  pourra  en  juger  plus  loin,  la  res- 
Diratiçin  bronchique  avec  bronchophonie  et  retentissement  de 
a  toux  dans,  toute  une  moitié  du  poumon,  et  dès  le  lendemain, 


à  noij*  grand  étennenaent,  dans  tonte  on  pj^sque  tonte  t'a, 
due  du  poumon  occupée  par  le  souffle,  nous  entendi 
râles  plus  fiu  moinst  fins.  Si  ce  phénomène  ne  se  fût  '*** 
qu’une  ou  deu*  fois,  nous  aurions  été  peut-être  disposJg^jp®‘é 
pliquer  par  la  mobilité  incontestable  des  sjgaes  stétho 
qaes  dans  l’enfence;  mais  nous  avons  obtenu  ce  résultar^if'' 
un  si  grand  nombre  d’enlans,  qu’il  nous  aurait  été  imno  ^  * 
de  ne  pas  le  rapporter  au  tartre  stibié,  quand  même  no**'”*® 
raurions  pas  également  constaté  chez  l’adulte. 

Si  le  souffle  tubaire  disparaît  avec  une  merveilleuse  ran'a- 
le  râle  crépitant,  par  contre,  persiste  souvent  avec  une  exi  '  ’ 
ténacité.  La  remarque  en  a  été  faite  par  presque  tous  les  oîf'"® 
vateurs.  Ce  serait  assurément  déjà  une  bien  heureuse  mod'f 
tion  que  la  transformation  du  second  degré  de  la  pneumonî 
premier  degré  infiniment  moins  grave.  Mais  ce  ne  serait  0^’*° 
demi-résultat;  aussi,  je  me  hâte  d’ajouter  que  ce  râle  crénli 
au  bout  d’un  ou  deux  jours  ne  parait  plus  répondre  à  un  i?'" 
aigu  du  parenchyme  pulmonaire.  Il  se  rapproche  beauco'"' 
plutôt  du  râle  sous-crépitant  gros  et  humide  des  bronchh*' 
chroniques  ou  subaiguës;  et  si  l’on  voulait  calculer  la  dur^ 
de  la  maladie,  il  ne  faudrait  pas  attendre  la  disparition  co 
plète  de  ce  râle,  puisqu’il  se  prolonge  quelquefois  fort  ava" 
da.os  la  convalescence,  alors  que  le  malade  est  sans  fièvr”' 
mange  deux  portions  d’allmens,  n’accuse  en  un  mot  de  souf 
france  en  aucun  point  du  corps. 

Parmi  les  autres  symptômes  qui,  après  le  souffle  bronchiqu 
sont  modifiés  le  plus  promptement  par  Témétique,  je  citera’ 
surtout  la  dyspnée,  la  chaleur  de  la  peau,  la  soif,  la  toux,  IV* 
pectoration  qui,  dès  le  lendemain,  cesse  d’être  sanguinolente" 
Chez  l’enfant,  l’expectoration  n’existe  pas  comme  on  le  sait  et 
l’influence  que  subissent  les  produits  sécrétés  par  la  muqueL 
respiratoire,  identique,  sans  doute,  ne  peut  être  constatée. 

Un  des  résultats  les  plus  singuliers  et  en  même  temps  k 
plus  avantageux  de  la  médication  stibiée,  est  la  rapidité^de la 
convalescence.  On  peut  véritablement  dire,  avec  MM.  Trous¬ 
seau  et  Grisolle,  qu’il  n’y  en  a  pas,  et  c’est  là  une  incontestable 
supériorité  du  tarire  stibié  sur  les  émissions  sanguines,  prin- 
cipalement  chez  les  enfans,  qui  ne  peuvent  perdre  impunément 
des  quantités  même  peu  considérables  de  sang,  sans  rester  ex¬ 
posés  à  une  débilité  plus  ou  moins  longue,  et  â  une  suscepti- 
bilité  nerveuse  qui  est  la  source  de  ces  accidens  convulsife  si 
fréquens  dans  le  premier  âge. 

Afiu  que  le-  lecteur  puisse  juger  par  lui-même  de  l’action  du 
tartre  stibié  dans  la  pneumonie,  j'ai  pensé  convenable  de  rap. 
porter  la  plupart  des  observations  qui  ont  servi  de  base  à  ce 
mémoire.  Je  n’en  donne  que  quelques-unes  avec  détails,  aiia 
qu’il  ne  reste  aucun  doute  sur  le  diagnostic,  du  reste  facile,  de 
la  maladie  en  question.  Quant  aux  autres,  pour  éviter  de  fasti¬ 
dieuses  répétitions,  je  n’en  citerai  qu’un  extrait,  qui  permettra 
toutefois  d'apprécier  l’influence  plus  ou  moins  rapide  et  heu¬ 
reuse  du  traitement, 

(la  fuite  au  prochain  numéro.) 


IIITÉBAÏIIRE  mmm,  MALYSES  D’OCYBAGES  ,  BIBUOfiRW, 

MÉIUCIRES  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS;  tOme  I",  faSCÎ- 
cules  1  et  2.  —  Paris,  18à7;  Victor  Masson,  libraire. 
la  Société  de  chirurgie  compte  déjà  plusieurs  années  d’existeuce. 
Fondée  enlSàS,  elle  s’étail  jusqu’à  ce  jour  bornée  à  la  publicité  trop  res¬ 
treinte  donnée  par  l’insertion  de  ses  procès-verbaux  dans  un  Journal  de 
médecine.  Pour  le  rôle  que  cette  Société  se  propose  de  jouer  dans  la 
science,  ces  courtes  analyses  de  discussions  survenant  le  plus  souvent 
après  des  communicaiious  ou  des  lectures  de  mémoires  qui  ne  devaient 
pas  être  déflorés  par  une  publicité  anticipée,  ne  pouvaient  constituer  un 
moyen  suirisant  de  prendre  position  dans  le  monde  savant.  La  Société  de 
chirurgie,  en  consultant  i’hisioire  des  Sociétés  qui  l’avaient  précédée,  et 
■dont  le  nom  a  été  et  sera  toujours  conservé,  a  senti  que  sans  cette  publi¬ 
cité  bien  entendue,  donnant  avec  rimcernement  et  générosité  asile  no» 
seulement  aux  mémoires  présentés  par  les  membres  eux-mêmes,  mais  en¬ 
core  à  ceux  envoyés  par  des  confrères  étrangers,  elle  n’aurait  qu’une 


changemens  et  s’attacha  à  persuader  à  l’autorité  que  des  recherches  con¬ 
venablement  dirigées  conduiraient  sûrement  à  retrouver  ce  qu’on  avait 
perdu.  Convaincu  qu’une  source  tlierinale,  à  moins  qu’il  ne  survienne 
quelque  cataclysme,  peut  se  déplacer,  mais  ne  peut  pas  se  perdre,  il 
montra  que  les  attérissemens  formés  au  pied  de  la  montagne  étaient  la 
cause  des  altérations  survenues,  et  qu’on  ne  s’en  affranchirait  qu’en  allant 
chercher  les  eaux  dans  la  roche  en  place  elle-même,  dans  les  couches 
de  schiste  micacé,  mêlé  de  granit,  du  sein  desquelles  elles  s'échappent. 

Les  travaux  furent  commencés  en  1838  sous  l’habile  direction  d'un 
ingénieur,  aujourd’hui  inspecteur  général  des  élablissemens  thermaux, 
M.  François,  et  dès  l’année  suivante  non  seulement  les  anciennes  tempé¬ 
ratures  étaient  retrouvées,  mais  on  avait  obtenu  une  quantité  d’eau  suffi¬ 
sante  pour  fournir  1,263  bains  et  189  douches  par  jour.  J’ai  visité  et 
admiré  ces  galeries  creusées  jusqu’à  la  roche  en  place  et  dans  l’épaisseur 
de  celle-ci.  M.  François  a  eu  soin  de  les  préserver  de  toute  infiltration  à 
l’aide  d’une  maçonnerie  hydraulique.  Le  sol  des  galeries  est  creusé  en 
gouttière  près  de  la  roche  pour  recevoir  les  eaux  thermales  ;  immédiate¬ 
ment  au-dessus  de  l’eau,  on  a  pratiqué  un  dallage  en  schiste  siliceux, 
établi  de  manière  à  ce  qu’il  n’existe  pas  de  vide  où  l’air  puisse  s’introduire! 
Au-dessus  du  dallage  on  a  mis  une  couche  épaisse  d’argile  et  de  charbon 
pilé  pour  empêcher  toute  évaporation  et  tout  rayonnement  de  calorique 
aussi  bien  que  les  infiUratioiis  d’eau  froide.  Entin  le  tout  est  recouvert 
d’un  pavé.  Gn  a  ménagé  seulement  des  regards,  hermétiquement  fermés 
au  moyen  de  soupapes  et  par  lesquels  on  peut  examiner,  analyser  l'eau 
de  chaque  source  et  en  prendre  la  température  au  sortir  de  la  roche  en 
place.  Les  conduits  de  la  source,  jusqu’à  l’établissement,  sont  en  porce¬ 
laine,  avec  un  revêtement  de  béton  et  de  charbon  pilé. 

L’heureux  exemple  donné  par  M.  Fontan  mérite  d’autant  plus  d’être 
cité,  qu’il  existe  certainement  en  France  d’autres  sources  moins  impor¬ 
tantes  sans  doute  que  celles  de  Luchon,  capables  cependant  de  rendre 
des  services,  et  qui,  au  lieu  de  sortir  près  de  la  roche,  n’apparaissent 
qu'après  avoir  traversé  un  terrain  de  transport  ou  d’attérissement  où  elles 
perdent  h  la  fo  sone  partie  de  leur  température  et  de  leurs  propriétés.  Je 
n’ai  pas  besoin  de  dire  que  je  ne  parle  ici  que  des  eaux  de  la  catégorie 
appelée  par  M.  Fontan  sulfureuses  riaturei/ss,  par  oppo^ition  aux  sources 
qu'il  appelle  sulfureuses  accidentelles,  et  qui  paraissent  en  effet  ne  de¬ 
venir  sulfureuses  que  par  la  décomposition  (1)  d’un  de  leurs  principes 

(St)  Cette  décomposition is’opèi'e /SOUS  l’inüuencede  ipotières  oiganiques  toiles  que 
àey  tourbières,  etç.  le  siillqle  fl«  cliaux  décomposé  par  la  matière  organique  se  con¬ 
vertit  peu  à  lieu  en  sulfure  de  caicium,  qpi,  à  sou  tour,  donne  naissance  à  du  carbonate 
de  chaux  et  à  de  l’hydrogène  sulfuré  quand  le  liquide  vient  à  se  mettre  en  rapport 
avec  l’acide  carbonique. 


(de  sulfate  de  chaux),  dont  elles  se  sont  chargées  à  travers  des  terrains 
plâtreux.  Ceux  qui  voudront  faire  une  étude  comparée  de  ces  deux  caté¬ 
gories  de  sources  ne  sauraient  prendre  de  meilleur  guide  que  l’excellent 
mémoire  du  docteur  Fontan  sur  les  eaux  minérales  de  l’ Allemagne,  de 
la  Suisse,  de  la  Bclginjae  et  de  la  Savoie,  qu’il  range  parmi  les  sulfu¬ 
reuses  accidentelles. 

Vous  n’attendez  pas  de  moi,  Monsieur  le  rédacteur,  que  je  passe  en  revue 
tous  les  élablissemens  thermaux  des  Pyrénées.  La  lâche  serait  trop  épi¬ 
neuse,  et  pour  la  remplir  le  Jaisser-aller  du  style  épistolaire  ne  convient 
pas  du  tout.  Aussi  n’avais-je  d’autre  intention,  en  vous  parlant  de  Luchon, 
que  d’établir,  par  un  exemple,  les  applications  pratiques  des  propositions 
par  lesquelles  je  commençais  ma  lettre.  Seulement,  avant  de  suivre  ces  pro¬ 
positions  dans  d’autres  développemens,  voici  quelques  réflexions  très  géné¬ 
rales  venues  chemin  faisant,  et  dans  lesquelles  on  chercherait  à  tort  une 
allusion  aux  personnes  présentes.  Toutes  les  institutions  en  ce  monde 
doivent  tendi  e  vers  la  perfection,  et  je  ne  parie  que  des  institutions  et 
dans  lu  perspective  d’améliorations  futures. 

Il  est  triste  de  voir,  eu  l’an  18i7,  la  médecine  n’être  guère  plus  avancée 
sur  la  connaissance  thérapeutique  de  la  plupart  des  eaux  minérales,  qu’à 
l’époque  où  l’analyse  chimique  n’avait  encore  rien  appris  sur  la  nature  et 
la  quantité  des  principes  m.néralisateurs  de  ces  eaux. 

Il  y  a  quelques  années  qu’une  Commission  de  l’Académie  royale  de 
médecine  a  déclaré  qu’on  n’en  savait  pas  plus  thérapeutiquement  sur  les 
eaux  des  Pyrénées  que  du  temps  où  Borden  «  expliquait  en  termes  si 
clairs,  si  simples  et  en  même  temps  si  vrais  et  si  profonds,  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  leurs  propriétés.  »  La  même  Commission  se  plaignait  de  ce  qu’on 
envoyait  à  ces  eaux  des  malades  incurables  ;  et  pour  ma  part  je  connais 
plus  d’un  exemple  très  récent  et  déplorable  de  la  facilité  avec  laquelle 
des  phthisiques  très  avancés  sont  envoyés  indistinctement  à  Cauterets,  à 
Saint-Sauveur  ou  aux  Eaux-Bonnes.  La  faute  appartient  sans  doute  aux 
praticiens  des  grandes  villes,  qui  se  contentent  de  connaissances  générales 
et  vagues  sur  les  eaux  minérales  ;  tandis  que  pour  la  pratique  il  faudrait 
une  connaissance  spéciale  et  très  détaillée  des  propriétés  de  chaque  source; 
mais,  d’un  autre  côté,  les  élémens  nécessaires  à  cette  connaissance  spé¬ 
ciale  et  pratique,  doivent  être  fournis  par  ie  trava.l  incessant  des  méde¬ 
cins  inspecteurs.  Ces  élémens  existent-ils,  ou  sont-ils  suffisans?  J’ose  du 
moins  répondre  que  presque  partout  il  y  a  immensément  à  faire. 

Je  ne  me  charge  pas  d’indiquer  des  remèdes  au  mal  que  déjà  la  Com¬ 
mission  académique  avait  signalé  ;  toutefois,  comme  vos  sympathies  pour 
ie  concours  (tel  qu’il  devrait  être)  me  sont  bien  connues,  je  veux  vous 
soumettre  une  dernière  réflexion,  J’ai  va  de  près  et  senti  les  tnconvéniens 


et  les  misères  du  concours  (tel  qu’il  est),  et  cependant  j’éprouve  aussi 
pour  cette  institution  des  sympathies  vives  et  raisonnées  :  c’est  pourquoi 
je  n’hésite  pas  à  dire  qu’appliquée  aux  inspections  des  eaux  minérales, 
elle  serait,  à  mon  avis,  la  source  de  grands  perfectionnemens.  Un  pays 
voisin,  qui  ne  marche  pas  à  la  tête  du  progrès,  l’Espagne,  a  compris  de¬ 
puis  quelques  années  le  parti  qu’on  peut  tirer  des  élablissemens  thermaux, 
et  il  vient  d’établir  un  concours  sérieux  pour  les  places  de  médecins  ins¬ 
pecteurs.  Ces  places,  en  effet,  sont  partout  très  recherchées  et  très  dispu¬ 
tées;  elles  donnent  presque  partout  non  seulement  de  bons  revenus, 
mais  six  mois  au  moins  de  loisirs  pour  jouir  des  fruits  du  travail.  Me  serait- 
il  pas  juste  que  la  science,  qui  donne  ces  revenus,  fût  à  son  tour  un  peu 
plus  exigeante  et  souvent  un  peu  mieux  servie  ? 

Si  mes  réflexions  ne  vous  ont  pas  amusé,  permettez-raoi,  en  finissant,  de 
vous  conter  une  petite  fable.  L’origine  des  élablissemens  thermaux  des  Py¬ 
rénées  se  perd  dans  les  ténèbres  du  temps,  et  comme  toutes  les  origines,  m 
montre  entourée  de  merveilles.  A  l’époque  où  le  bon  moine  Aymoin  écrivait, 
et  où  l’on  faisait  commencer  notre  histoire  non  seulement  à  Pharaniond, 
mais  encore  a  Francus,  fils  durai  Priamus,  on  avait  cru  devoir  attribuer 
aussi  à  la  guerre  de  Troie  la  foudalion  des  thermes  pyrénéens.  Un  auteur 
dont  j’oubiie  le  nom,  mais  dont  l’ouvrage  a  été  mentionné  et  analysé  pur 
Carrère,  raconte  que  le  dieu  Mars  ayant  été  grièvement  blessé,  demandait 
en  vain  sa  guérison  à  Esculape  et  aux  divers  médecins  de  l’OJympe. 
Mercure,  fatigué  de  le  voir  souffrir,  se  mit  en  quête  de  remèdes  ;  et,  après 
beaucoup  de  recherches,  un  pâtre  des  Pyrénées  lui  enseigna  les  eaux  de 
Barèges.  Mars  s’y  rendit,  et  avant  la  fin  de  la  saison  il  se  trouvait  parfaite¬ 
ment  ingambe.  Mais  ce  n’est  pas  tout  :  Vénus,  qui  gardait  toujours  un 
reste  de  tendresse  pour  le  dieu  des  combats,  éprouva  le  désir  de  s’infor¬ 
mer  de  ses  nouvelles,  et  vint  le  joindre  aux  Pyrénées.  L’eau  de  Barèges 
plut  à  l’aimable  déesse,  et  bientôt  cette  eau  opéra  si  bien,  que  l’épouse  de 
Vulcain  se  vit  délivrée  de  la  longue  stérilité  dont  elle  était  affligée. 

Les  demi-dieux  qui  virent  le  jour  successivement  et  qui  ii’eurent  pas 
tous  le  dieu  des  combats  pour  père,  prouvèrent  combien  les  eaux  des 
Pyrénées  étaient  propres  à  guérir  les  femmes  stériles,  de  même  que  la 
guérison  de  Mars  établit  les  salutaires  effets  de  ces  eaux  sur  les  maladies 
des  guerriers.  C’est  ainsi  qu’oii  explique  pourquoi  on  voit  encore  aujour¬ 
d’hui  tant  d’uniformes  à  Barèges  et  aussi  tant  de  dames  d’un  âge  souvent 
difficile  à  déterminer ,  mais  qu’on  peut  estimer  en  masse  entre  trente  a 
quarante-cinq  ans.  • 

Je  reviendrai  à  l’histoire  dans  ma  prochaine  lettre  et  je  vous  parlerai 
des  crétins,  des  goîteux  et  des  cagols.  Mous  serons  aussi  loin,  vousie 
voyez,  de  Mars  et  de  Vénus,  que  la  fable  de  la  réalité. 


Th.  B. 


éphémère,  et  qu’elle  ne  tarderait  pas  à  s’éteindre  après  avoir 
laisser  aucune  trace  utile  de  ses  travaux. 

'^“^“'^fiété  de  chirurgie,  composée  de  chirurgiens  placés  presque  tous 
de  services  dans  les  hôpitaux,  mettant  en  commun  les  noci.ireux 
-aux  d’études  dont  elle  dispose,  se  trouvait  dans  des  conditions  tout 
exceptionnelles,  et  elle  eût  manqué  à  sa  mission  si  elle  n’avait  enfin 
“^^mencé  ia  publication  de  ses  mémoires, 
peux 


fascicules  sont  acîuellement  imprimés,  et  dès  maintenant  nous 
...  .,  —  présenter  l’analyse  aux  lecteurs  de 


Jvons  juger  cette  publication  et  e 

LdioN  médicale. 

‘  feint  d’entrer  en  matière,  nous  P  _ 

;  «ant  nos  félicitations  à  M.  Victor  Masson.  Les  Mémoires  de  la  Société 
ffhirur'^ie  sont  imprimés  avec  un  soin,  un  luxe  même,  que  l’on  trouve 
rarement  dans  les  publications  médicales. 

'nous  ne  pouvons,  dans  un  simple  article  critique,  donner  une  analyse 
niiue  de  ces  deux  fascicules,  nous  nous  efforcerons  seulement  de  faire 
f^soriirles  points  les  plus  intéressans.  Voici,  du  reste,  l’énumératipn  des 

"^"l^SurToelques  accidens  déterminés  parles  préparations  d’iode  et  prln- 
oalement  sur  les  lésions  organiques  et  fonctionnelles  des  testicules  et  des 
SLelles,  par  M.  Cullerier  ;  j 

JO  Nouvelles  études  sur  la  luxation  en  bas  ou  sous-glénoïdienne  ne 
VhSmérus,  par  M.  Goyrand  (d’Aix)  ; 

3»  Note  sur  les  polypes  utéro-folliculaires,  par  M.  Huguier  ; 

1^0  Tumeurs  squirrheuses  enkystées.  Observation  par  M.  J.  Rpux, 
aiivied’un  rapport  de  M.  Vidal  (de  Cassis)  ; 

^  jo  Bapport  sur  un  cas  de  renversement  chronique  de  l’utérus,  par 
M,  Panyau  ; 

’go  Hernies  du  poumon,  par  Morel-Lavallée  ; 

7"  Rapport  de  M.  Danyau  sur  une  observation  de  luxation  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  radius  en  avant,  par  M.  Alexandre  Colson  (de  Noyon)  ; 

8'  Recherches  sur  les  déchirures  du  poumon ,  sans  fractures  de  côtes 

correspondantes,  par  M.  Gosselin. 

Dans  le  premier  mémoire,  M.  Cullerier  s’occupe  principalement  des 
accidens  déterminés  pai-  l’usage  des  préparations  d’iode.  Ce  médicament, 
connu  seulement  depuis  une  trentaine  d’années,  a  pris  une  telle  place  dans 
la  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale  ,  que  l’on  doit  craindre  de  voir 
l’ust^e  dégénérer  en  abus.  On  a  déjà  fait  paraître  d’intéressans travaux  sur 
les  accidens  causés  par  l’iode  sur  la  peau,  sur  les  muqueuses,  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  (ivresse  indique  de  M.  Lugot),  etc.,  etc.  Mais  ce  qui  surtout 
a  frappé  les  médecins  observateurs,  c’est  l’influence  exercée  par  ce  médi¬ 
cament  sur  les  testicules  et  les  mamelles.  M.  Cullerier  cite  plusieurs  ob¬ 
servations  intéressantes,  qui  démontrent  combien  l’on  doit  mettre  de  pru¬ 
dence  dans  l’administration  des  préparations  indurées. 

Nous  voyons,  par  exemple,  un  jeune  homme  prenant  environ  25  gouttes 
par  jour  d’iode  pendant  trois  mois,  présenter  une  telle  atrophie  des  testi¬ 
cules,  que  ces  organes  en  étaient  réduits  au  tiers  de  leur  volume  normal, 

«t  qu’il  en  résulta  une  impuissance  complète  qu’un  traitement  par  les  toni¬ 
ques  et  les  excitans  ne  dissipa  que  très  incomplètement.  Ce  jeune  homme, 
marié  depuis,  ne  peut  avoir  d’en  fans. 

•  M.  Cullerier  cite  encore  trois  autres  observations  qui  démontrent  évi¬ 
demment  aussi  l’influence  atrophiante  de  l’iode  sur  les  testicules  ;  puis  il 
rapporte  d’autres  faits  relatifs  à  l’action  exercée  sur  les  mamelles.  Cette 
action,  comme  sur  les  testicules,  est  double  ;  elle  détermine  deux  lésions 
différentes,  l’une  organique,  l’autre  fonctionnelle.  Ainsi,  l’auteur  a  vu 
que  pendant  l’allaitement,  la  sécrétion  du  lait  diminuait  sensiblement  sous 
l’influence  de  préparations  indurées ,  de  même  que  la  glande ,  en  dehors 
des  conditions  physiologiques  propres  aux  nourrices,  s’atrophiait  d’une 
manière  sensible.  ^ 

Ce  mémoire,  que  nous  analysons  rapidement,  sera  lu  avec  intérêt  par 
les  praticiens  ;  il  laisse  regretter  que  M.  Cullerier  se  soit  contenté  de 
l’examen  d’une  seule  partie  de  la  question.  Nous  pensons  que  l’expé¬ 
rience  de  l’auteur  dans  le  traitement  des  affections  vénériennes  l’aurait  mis 
Il  même  de  donner  d’utiles  renseignemens  sur  la  valeur  des  préparations 
d’iode  dirigées  contre  les  accidens  consécutifs  de  la  syphilis. 

Dans  le  deuxième  mémoire,  M.  Goyrand  s’attache  à  démontrer  que  la 
luxation  de  l’humérus  peut  avoir  lieu  directement  en  bas,  La  possibilité  de 
ce  genre  de  déplacement  niée  par  des  chirurgiens,  admise  par  d’autres, 

est  aujourd’hui  jugée  définitivement. 

L’auteur  donne  quatre  observations,  deux  sont  connues  et  déjà  publiées. 
La  première  appartient  à  M.  Robert  (1)  ;  la  deuxième  à  M.  Guépralte  (2); 
les  deux  autres  ont  été  recueillies  par  l’auteur  M.  Goyrand;  elles  sont 
exposées  avec  le  plus  grand  soin,  et  ne  peuvent,  suivant  nous,  permettre 
aucun  doute  sur  la  réalité  du  déplacement  sous-glénoidien  de  la  tête  hu- 
niérale. 

A  la  suite  de  ces  observations,  voici  comment  peuvent  être  tndiqués  les 
symptômes  de  cette  luxation  : 

1“  Allongement  du  membre  (cet  allongement  peut  atteindre  3  centi¬ 
mètres  :  observation  de  M.  Robert)  ; 

2°  Direction  du  bras  en  dehors  et  quelquefois  un  peu  en  avant  ; 

3”  Coude  très  éloigné  du  tronc.  Si  on  essaie  de  l’en  rapprocher,  on 
occasionne  de  très  vives  douleurs  ; 

4*  Tension  plus  considérable  du  deltoïde  sur  le  creux  glénoïdien  que 
dans  les  autres  luxations  de  l’humérus  ; 

5“  Moignon  de  l’épaule  abaissé.  L’angle  inférieur  de  l’omoplate  rap¬ 
proché  de  l’épine  dorsale  fait  en  arrière  une  saillie  anormale  considé¬ 
rable;  ,,  ,  . 

6"  La  paroi  antérieure  de  l’aisselle  présente  un  allongement  égal  a  celui 
du  bras,  si  celui-ci  se  porte  directement  en  dehors  ;  un  peu  moindre 
bras  se  porte  en  même  temps  un  peu  en  avant  ; 

7°  Celte  paroi  est  déprimée  et  aplatie.  A  travers  l’épaisseur  de  sa  partie 
inférieure,  on  peut ,  en  palpant,  reconnaître  la  tête  de  l’humérus,  qui  ne 
la  soulève  pas  ordinairement  ; 

8"  La  tête  de  l’humérus,  située  superficieUement  dans  le  creux  de  l’ais¬ 
selle  où  la  peau  seule  la  recouvre,  est  en  rapport  en  arrière  avec  l’omo¬ 
plate  ;  en  dedans  avec  la  paroi  thoracique  ;  arrête  la  main  qu’on  voudrait 
engager  dans  l’aisselle,  et  est  séparée  de  l’apophyse  coronoïde  par  un 
intervalle  de  2  à  3  centimètres. 

9°  Enfin  glissement  de  la  tête  de  l’humérus  d’arrière  en  avant  et  d’avant 
çn  arrière  sur  la  facette  sous-glénoïdienne. 

Tous  ces  caractères  reconnus  exacts  sur  le  vivant,  ont  été  étudiés  en¬ 
suite  expérimentalement  sur  le  cadavre. 

Quant  à  la  réduct.on,  elle  est  très  facile  :  il  faut  ramener  la  tête  de 
fhiimérus  de  bas  en  haut,  vers  la  cavité  glénoïde.  On  comprend  que  si 
l’on  voulait  réduire  par  les  tractions  obliques  en  bas  pour  détacher  la 
tête  de  l’humérus  de  la  facette  sous-glénoïdienne,  on  aurait  à  vaincre  la 
résistance  de  la  partie  supérieure  de  la  capsule,  des  muscles  deltoïde,  sus 
et  sous-épineux,  petit  rond,  sous-scapulaire,  grand  pectoral,  grand  rond 
et  grand  dorsal. 

De  même,  les  tractions  horizontales,  sans  être  cependant  aussi  désa- 
yaniageuses,  conviendraient  peu. 

-  Reste  donc,  comme  le  remarque  M.  Goyrand ,  la  méthode  de  Mothe, 
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dont  M.  Malgaigne  a  si  bien  fait  ressort  ill 
temps.  Elle  est  dans  l’espèce  d’une  applh 
En  terminant ,  disons  que  ce  mémoire’’ 

*  Suit  une  note  deM.  Huguier  sur  les  polypes  ùtéîro^iculaires.  Ce  chi- 
rurgien  rend  compte  des  caractères  anatomiques  et  microscopiques  d  une 
tumeur  polypeuse  enlevée  par  M.  P.  Guersant;  il  conclut  en  admettant 
que  ce  polype  était  formé  par  la  muqueuse  utérine,  le  tissu  propre  de 
l’utérus  et  les  follicules  muqueux  de  cet  organe,  qui,  dans  la  cavité  du  col, 
ont  reçu  le  nom  d’oeufs  de  Nabolh;  et  c’est  en  raison  de  cette  structure 
qu’il  propose  de  le  désigner  sous  le  nom  de  utéro-foliiculaire.  Cette  com¬ 
munication  est  annoncée  par  l’auteur  comme  le  prélude  de  nouvelles 
communications  sur  l’anatomie  des  polypes.  Nous  aurons  ultérieurement 
l’occasion  de  revenir  sur  ce  sujet. 

M.  J.  Roux  donne  ensuite  l’observation  très  intéressante  d’un  malade 
présentant  35  tumeurs,  qu’il  considère  comme  devant  être  rangées  parmi 
celles  que  Diipuytren  décrivait  sous  le  nom  de  tumeurs  squirrheuses  en¬ 
kystées,  et  que  les  pathologistes  nommaient  névrômes.  ^ 

M.  Vidal  (de  Cassis),  en  rendant  justice  à  l’observateur  pour  le  soin  qui 
a  mis  à  donner  à  son  observation  toute  la  précision  désirable,  pense  qu  il 
a  trop  voulu  spécifier  la  nature  de  l’affection  qu’il  décrivait. 

On  doit  remarquer ,  en  effet,  que  la  tumeur  squirrheuse  enkystée  dé¬ 
crite  par  Dupuytren,  est  le  plus  souvent  solitaire  ou  tout  au  moins  qu  elle 
se  répète  peu.  Dans  le  fait  de  M.  Roux,  au  contraire,  on  doit  être  frappé 
de  la  multiplicité  des  tumeurs  qui ,  en  quelques  points,  avaient  acquis  le 
volume  d’un  œuf  de  pigeon ,  tandis  que  celles  décrites  par  Dupuytren  ne 
dépassent  pas  le  volume  d’une  fève  de  marais.  M.  Vidal  fait  ressortir  en¬ 
core  plusieurs  différences ,  quant  h  la  structure ,  la  coloration ,  la  mar¬ 
che,  etc.,  et  il  conclut,  en  admettant  que  la  malade  état  ialteinte  d’une 
diathèse  cancéreuse  se  traduisantpar  des  tumeurs  squirrheuses,  enkystées , 
que  l’on  ne  peut  les  assimiler  à  celles  admises  par  Dupuytren,  sans  forcer 
les  analogies ,  surtout  en  considérant  la  différence  du  pronostic.  La  ma¬ 
lade  de  M.  Roux  est  morte,  en  effet,  deux  mois  et  demi  après  l’invasion 
de  la  maladie  ;  tandis  que  le  terme  fatal  des  tumeurs  squirrheuses  enkistées 
de  Dupuytren ,  de  celles  qui  ne  sont  pas  opérées  ou  qui  le  sont  sans  suc¬ 
cès,  se  fait  attendre  bien  plus  longtemps. 

Nous  terminerons  en  disant  avec  M.  Vidal  que  l’œuvre  de  M.  Roux  est 
1  nouveau  témoignage  de  l’obscurité  répandue  sur  l’histoire  du 

cancer.  .  .•  j-,  -nx 

Mais  en  même  temps  ce  travail  contient  un  fait  important  bien  delailte, 
un  fait  qui  pourra  un  jour  servir  à  dissiper  cette  même  obscurité. 

Le  premier  fascicule  est  terminé  par  une  consultation  judicieusement 
faite  par  M.  Danyau  en  réponse  à  une  série  de  questions  adressées  par 
M.  le  docteur  Gaslelly,  de  Puyd’Evêque  (Lot),  sur  un  cas  de  renversement 
chronique  de  l’utérus.  L’espace  nous  manquerait  pour  donner  une  analyse 
suIBsanie  de  cet  intéressant  travail  ;  nous  dirons  seulement  que  M.  Danyau 
pense  que  dans  une  affection  de  ce  genre  un  traitement  curatif  ne  peut 
être  conseillé  que  dans  le  cas  où,  des  accidens  graves  survenant,  la  vie  de 
la  malade  se  trouverait  menacée. 

Jusqu’à  ce  moment,  que  l’on  doit  s’efforcer  d’éloigner  par  des  moyens 
palliatifs  généraux  et  locaux,  on  doit  s’abstenir  de  toute  opération,  et  si 
celte  opération  devenait  enfin  nécessaire,  inévitable,  il  faudrait  en  venir  à 
la  ligature. 

Les  trois  derniers  mémoires  dont  nous  avons  donné  les  titres  remplis¬ 
sent  les  deux  fascicules.  Nous  intervertirons  un  instant  l’ordre  que  nous 
avons  suivi  jusqu’à  présent,  pour  dire  quelques  mots  d’un  autre  rapport 
de  M.  Danyau  sur  une  luxation  de  l’extrémité  supérieure  du  radius  en 
avant,  réservant  pour  un  second  article  les  deux  mémoires  relatifs  aux 
hernies  du  poumon  et  aux  déchirures  de  cet  organe  sans  fracture  des 
côtes  correspondantes. 

M.  Colson  (de  Noyon)  a  eu  l’occasion  de  traiter  un  malade  qui  présentait 
tous  les  signes  d’une  luxation  de  l’extrémité  supérieure  du  radius  en  avant, 
il  a  rédigé  celte  observation  en  la  faisant  suivre  d’une  revue  rétrospective 
et  de  quelques  remarques  sur  le  meilleur  procédé  à  suivre  pour  opérer  la 
réduction. 

M.  Danyau,  qui  avait  déjà  fixé  son  attention  sur  cette  lésion  [Archives, 
3”'  série,  t.  x,  389),  fait  l’analyse  critique  du  travail  de  M.  Colson. 

Le  rapporteur  fait  remarquer  que  si  la  science  est  maintenant  bien 
fixée  sur  la  possibilité  des  luxations  qui  nous  occupent,  le  nombre  des 
faits  connus  n’est  pas  tel  pourtant  qu’il  n’importe  d’en  recueillir  de  nou- 


(1)  Gazette  médicale,  1843,  page  31  ;  et  Journal  de  chirurgie  df 
1843,  page  83. 

(2)  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales  (1843). 


I.  Malgaigne, 


La  symptomatologie  de  cette  luxation  n’est  certainement  pas  aussi 
plète  que  l’on  pourrait  le  désirer.  Ainsi  M.  Danyau  regrette  que  M.  Colson 
n’ait  pas  suffisamment  noté  la  tendance  du  membre  abandonné  à  lui-même 
à  se  placer  en  supination  ou  en  pronation.  La  réduction  a  été  très  bien 
faite  par  M.  Colson.  Voici,  du  reste,  comment  il  place  son  malade  : 

Il  est  assis  sur  une  chaise,  l’avant-bras  en  demi-flexion  et  dans  une  supi¬ 
nation  modérée.  La  contre-extension  est  pratiquée  à  l’aide  d’un  lac  entou¬ 
rant  le  bras  et  maintenu  à  un  corps  fixe  et  solide.  Le  poignet  est  embrassé 
par  un  autre  lacs  dont  les  chefs,  croisés  sur  le  côté  externe,  sont  confiés 
à  deux  aides  vigoureux  et  intelligens,  qui,  la  main  étant  fortement  portée 
daps  l’adduction,  n’opèrent  de  traction  que  sur  le  radius.  Enfin,  le  chi¬ 
rurgien,  placé  en  dehors  du  membre,  exei’ce  sur  la  tête  du  radius  une 
pression  avec  l’extrémité  des  doigts. 

Comme  on  peut  le  voir  en  lisant  ces  détails,  M.  Colson  a  résumé  dans 
sa  pratique  les  conseils  donnés  par  les  chirurgiens  qui  ont  écrit  sur  ce 
sujet. 

M.  Danyau  termine  son  rapport  en  accordant  à  M.  Colson  des  éloges 
mérités  pour  la  manière  toute  pratique  qu’il  a  adoptée  dans  la  rédaction 
de  son  travail. 

E.  L. 


a  entre  deux  espèces  végétales  ou  animales  de  genres  différens  ;  il  n’y  en 
a  pas  plus. 

6°  Déduire  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  de  l’histoire  de  la  variole, 
c’est  la  même  chose  que  de  déduire  les  propriétés  de  l’oxygène  de  celles 
de  l’hydrogène  ;  .  .... 

7°  Toute  indication  thérapeutique  déduite  de  la  coexistence  habituelle 
de  ces  deux  maladies  sur  le  même  individu,  est  une  supposition  arbitraire, 
contraire  à  tous  les  faits  connus,  sans  exception  ; 

8»  Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  sulfure  noir  de  mercure  et 
les  onctions  mercurielles,  ne  repose  sur  aucune  indication  positive,  et  par 
conséquent,  ne  peut  être  administré  aux  malades  qu’à  titre  d  essai  empi- 

"*Nous  donnerons,  dans  un  prochain  numéro,  les  réflexions  faites  par 
M.  Sebres  à  l’occasion  de  ces  propositions. 

M.  J.  Mazade  (d’Anduze),  adresse  un  mémoire  sur  le  même  sujet,  in- 
tulé  :  Nouvelles  observalions  sur  l’emploi  des  onclions  mercurielles 
dans  le  trallemmt  de  la  fièvre  typhoïde.  L’auteur  dit  que,  guidé  par 
l’analogie  séméiotique ,  qui  rapproche  souvent  et  surtout  au  début  la  fiè¬ 
vre  typhoïde  de  la  méningite  aiguë,  il  a  employé,  dès  1834,  dans  la  pre¬ 
mière  de  ces  affections,  les  onctions  mercurielles  qu’avaient  déjà  préco¬ 
nisées,  dans  la  seconde,  plusieurs  auteurs.  Celte  expérimentation  lui  ayant 
donné  d’heureux  résultats,  il  l’a  poursuivie  depuis  cette  époque  et  il  com¬ 
munique  aujourd’hui  à  l’Académie  quatre  observalions  qui  mettent  en  re¬ 
lief,  suivant  lui,  la  puissance  de  la  médication  mercurielle,  et  représentent 
en  même  temps  les  caractères  rationnels  les  plus  saillans  de  la  lièvre 
typhoïde.  ,  ,  ^  x 

Dans  ces  quatre  observations,  la  maladie  était  parvenue  a  un  haut  degré 
d’intensité,  et  on  lui  avait  vainement  opposé  un  traitement  rationnel,  lors¬ 
que  des  onctions  furent  employées  à  doses  élevées  sur  de  larges  surfaces 
cutanées  et  à  des  intervalles  rapprochés.  Pour  activer  l’absorption  du 
mercure,  on  pratiqua  tous  les  jours  des  lotions  avec  de  l’eau  de  savon  sur 
la  portion  des  tégumens  qui  devait  recevoir  ces  onctions.  La  durée  du 
traitement  mercuriel  fut  de  cinq  ou  six  jours.  Dès  le  deuxième  jour,  et  au 
plus  tard  dès  le  troisième,  une  amélioration  notable  s’opéra  dans  l’état  des 
malades.  Le  plus  souvent  cette  modification  heureuse  se  manifesta  d’abord 
dans  les  symptômes  nerveux,  ensuite  elle  s’étendit  aux  désordres  de  la 
circulation  et  à  ceux  de  l’appareil  digestif.  Au  moment  où  les  onctions 
mercurielles  furent  suspendues,  tout  phénomène  morbide  grave  avait  dis¬ 
paru.  La  durée  de  la  convalescence  fut  sensiblement  abrégée. 

L’influence  de  l’action  du  mercure  sur  l’appareil  salivaire  ne  se  montra 
que  très  modérée,  excepté  dans  un  cas.  En  général,  il  a  semblé  à  l’auteur 
que  la  médication  mercurielle  offrait  peu  de  chances  de  succès  toutes  les 
fois  que  la  fièvre  typhoïde,  sous  forme  grave,  progressait  avec  lenteur, 
qu’elle  était  caractérisée  par  les  signes  d’une  adynamie  profonde  et  qu’elle 
atteignait  un  sujet  entièrement  débilité. 

M.  Bokjean  (de  Chambéry)  adresse  de  nouvelles  observations  û'emploi 
de  C ergotine  dans  les  hémorrhagies  externes,  faites  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Lyon  par  MM.  Pétrequin  et  Bonnet.  L’une  de  ces  observations  est  l  elative 
à  un  cas  de  gangrène  de  la  face  dorsale  du  pied  et  du  bas  de  la  jambe, 
suivie  d’hémorrhagies  multipliées.  Vu  l’impossibilité  de  faire  la  ligature 
et  l’insuffisance  de  la  compression,  M.  Pétrequin  eut  recours  à  l’application 
de  l’ergotine,  qui  eut  un  succès  complet.  Dans  la  seconde  observation,  il 
s’agit  d’un  coup  de  feu  ayant  enlevé  une  grande  partie  des  os  de  la  face  ; 
la  cicatrice  avait  laissé  après  elle  une  horrible  difformité.  Il  fallut  recourir 
à  la  restaura  ion  de  la  paupière  inférieure  ;  une  hémorrhagie  abondante 
s’éianl  manifestée  au  commencement  du  sixième  jour,  M.  Bonnet  fil  pra¬ 
tiquer  des  injections  d’ergoiine  dans  la  plaie.  L’hémorrhagie  fut  promp¬ 
tement- arrêtée,  et  la  guérison  s’acheva  sans  nouvel  accident. 

M.  Bardeleben,  prosecteur  à  l’Université  de  Giessen,  adresse  une 
note  touchant  Vaction  du  sel  de  cuisine  introduit  directement  dans 
l’estomac.  Après  avoir  introduit  par  une  fistule  stomacale  dans  l’estomac 
vide  d’un  chien  une  petite  quantité  de  sel  de  cuisine,  3  grammes  par  exem¬ 
ple  on  remarque  constamment,  dit  M.  Bardeleben,  une  série  de  phéno¬ 
mènes  qui  ne  se  développent  jamais  lorsque  nous  introduisons  celte  même 
dose  de  sel  par  la  bouche  d’un  chien,  ou  bien  lorsque  nous  1  avalons 
nous-mêmes.  D’abord  toutes  les  parties  de  la  muqueuse  qui  se  trouvent 
en  contact  avec  le  sel  sécrètent  très  vivement  un  mucus  presque  incolore, 
dont  la  quantité  varie,  mais  qui  très  visiblement  n’est  sécrété  d’abord  que 
sur  les  points  en  contact  immédiat  avec  les  grains  de  sel.  L’estomac  en¬ 
suite  commence  à  se  contracter  vivement.  L’animal,  en  proie  à  une  vive 
agitation,  donne  des  signes  non  équivoques  de  malaise  et  avale  de  grandes 
quantités  de  salive.  Ses  mouvemens  respiratoires  s'accélèrent  aussi;  et  en¬ 
fin  au  bout  de  quelques  minutes,  il  survient  des  voinissemens  réitérés 
qui  mettent  un  terme  à  celte  scène.  Toute  celte  série  de  réactions  violentes 
n’éprouve  nullement  la  bonne  santé  de  l’animal  ;  il  se  trouve  quelques  ins- 
tans  après  tout  aussi  bien  qu’au paravant,  et  son  appétit  et  sa  digestion  ne 
sont  nullement  troublés.  En  répétant  celte  expérience,  l’auteur  a  observé 

bien  souvent  que  le  suc  gastrique,  qui  avant  avait  une  réaction  acide,  se 

montrait  alcalin  après  que  les  vomissemens  avaient  cessé.  On  voit  les  mê¬ 
mes  effets  se  produire,  ajoute  M.  Bardeleben,  lorsque  au  lieu  de  3  gram¬ 
mes  de  sel  on  emploie  15  grammes  d’une  solution  concentrée  de  sel  de 
cuisine  solution  dont  la  quantité,  double  même,  n’est  suivie  d  aucun  effet 
lorsqu’on  l’introduit  par  la  bouche.  D’autres  sels  de  ce  genre  (comme  le 
sel  de  Glauber,  le  sulfate  de  potasse»  etc.)  ne  diffèrent  aucunement  sous  le 
rapport  des  effets  produits  par  le  chlorure  de  soude.  L’auteur  se  borne, 
dans  cette  note,  à  exposer  ces  faits,  dont  il  se  propose  de  donner  plus  tard 
l’explication  dans  un  mémoire  plus  étendu. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  25  octobre.  —  Présidence  de  M.  Brongniart. 

M.  Tessier  adresse  quelques  propositions  sur  la  fièvre  typhoïde , 
extraites  d’un  travail  qu’il  a  entrepris  en  commun  avec  M.  Davasse.  Ces 
propositions  sont  ainsi  formulées  : 

1°  La  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  essentielle  ;  en  effet  : 

C’est  une  maladie  sui  generis,  distincte  et  indépendante  de  toute  au¬ 
tre  maladie  ; 

Cette  maladie  est  caractérisée  par  un  ensemble  de  phénomènes  qui  lui 
est  propre  ; 

Cet  ensemble  de  phénomènes  morbides  est  soumis  à  une  évolution  par¬ 
ticulière. 

2°  La  lésion  de  l’intestin  iléon ,  dans  la  fièvre  typhoïde ,  n’a  aucun  des 
caractères  anatomiques  des  pustules  ; 

3°  La  fièvre  typhoïde  ne  coexiste  jamais  spontanément  avec  la  variole, 
de  même  que  la  variole  ne  coexiste  jamais  avec  la  fièvre  typhoïde  sur  le 
même  individu  ; 

4*“  11  iTex  ste  point  de  maladie  formée  de  deux  élémens,  dont  l’un  serait 
la  fièvre  typhoïde  et  l’autre  la  variole  ;  ce  mulet  pathologique  est  une 
chimère  ; 

6°  Il  y  a  autant  d’analogie  entre  la  fièvre  typhoïde  et  la  variole  qu’il  y  en 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  26  octobre  1847.  —  Présidence  de  M.  BÉcm. 

Correspondance.  —  l”  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  adresse 
une  communication  du  consul  Français  au  Caire,  relative  a  une  analyse 
du  haschich  faite  par  un  pharmacien  de  cette  ville,  qui  serait  parvenu  a 
extra.re  le  principe  actif  de  celte  substance. 

2°  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  adresse  une  lettre 
relative  aux  rapports  envoyés  par  les  inspecteurs  des  eaux  minérales.  11 
se  demande  s’il  n’y  aurait  pas  lieu,  pour  l’Académie,  de  revoir  et  de  mo¬ 
difier  les  instructions  données  à  cet  égard,  et  qui  remontent  a  une  epoque 
déjà  éloignée.  ...  •  x 

Celle  lettre  est  renvoyée  h  la  Commission  des  eaux  minérales. 

3°  Une  lettre  de  M.  le  professeur  Sédillot,  de  Strasbourg,  relative  a 
la  gastrotomie  ou  P  alimentation  stomacale  directe,  dans  laquelle,  en 
faisant  hommage  à  l’Académie  de  la  première  partie  de  son  mémoire  s^ 
ce  sujet,  il  annonce  qu’il  s’occupe  en  ce  moment  de  1  étude  de  1  état  de 
la  nutrition  chez  les  malades  dont  les  aliniens  sont  introduits  par  une  sonde 
œsophagienne;  des  effets  de  l’alimentation  entretenue  chez  les  animaux 
au  moyeu  d’une  fistule  gastrique;  des  procédés  opératoires  de  la  gastro¬ 
tomie  •  et  enfin  des  règles  à  suivre  pour  l’alimentation  stomacale  directe. 

4“  Une  note  de  M.  Langlois,  de  Metz,  sur  la  présence  du  cukre  dans 
les  végétaux  et  dans  le  corps  de  l'homme,  ainsi  que  de  l'arsenic  dans 
l'eau  des  sources  ferrugineuses.  L’hiver  dernier,  au  moment  ou  le  prix 
des  céréales  était  très  élevé,  on  essayait  partout  en  France  de  panifier 
plusieurs  substances  alimentaires  en  les  mêlant  à  une  certaine  proportion 
de  farine  de  froment.  C’est  ainsi  qu’on  fit  du  pain  de  betterave.  Un  échan¬ 
tillon  de  ce  pain,  qui  fut  remis  à  l’auteur  par  le  préfet  de  la  Moselle  pour 


être  soumis  à  l’analyse  chimique,  brûlé  dans  des  capsules  on  porcelaine, 
traité  ensuite  par  l’acide  azotique,  l’eau  distillée  bouillante,  un  excès 
d’ammoniaque  et  quelques  gouttes  de  solution  de  carbonate  d’ammoniaque, 
a  fourni  d’abord  un  précipité  assez  abondant  de  phosphate  de  chaux  et 
des  traces  de  sesqui-oxyde  de  fer.  La  liqueur,  filtrée  de  nouveau  et  con¬ 
centrée,  a  pris  par  le  cyanure  ferroso-potassique  une  teinte  rosée,  bien¬ 
tôt  remplacée  par  la  formation  d’un  précipité  brun  marron,  indice  certain 


de  la  présence  des  sels  de  cuivre.  Quelle  était  l’origine  de  ce  métal? 
Avait-il  été  mélangé  à  la  farine,  ou  faisait-il  partie  de  la  betterave  ?  M.  Lan¬ 
glois  a  soumis  à  l’analyse  la  racine  de  betterave  connue  sous  le  nom  de 
disette,  qui  avait  été  employée,  et  il  a  pu  se  convaincre  que  c’était  bien 
la  racine  qui  le  contenait.  Du  reste,  toutes  les  espèces  de  betterave  ne 
contiennent  pas  du  cuivre.  La  betterave  rouge  n’en  a  point  donné  ;  ce  qui 
tient  probablement  à  la  nature  du  terrain  sur  lequel  elles  croissent,  la 
betterave  disette  se  plaisant  surtout  dans  les  terres  ocreuses,  où  le  cuivre 
existe  presque  toujours. 

M.  Langlois  a  répété  à  plusieurs  reprises  les  expériences  de  M.  Orlila 
sur  la  présence  du  cuivre  dans  les  organes  de  l’homme.  Tous  les  foies  qu’il 
a  incinérés  et  traités  ensuite  par  l’acide  nitrique  ont  fourni  des  traces  de 
cuivre  reconnaissables  à  l’aide  des  réactifs  ordinaires,  mais  surtout  de  la 
lame  de  fer. 

Enfin,  M.  Langlois  a  reconnu  l’existence  de  l’arsenic  dans  l’eau  d’une 
fontaine  située  à  une  petite  distance  de  Metz,  près  du  chemin  qui  conduit 
au  village  de  Lorry,  fontaine  qui  fournit  en  abondance  une  eau  chargée 
de  fer  ;  il  en  a  été  de  même  dans  un  dépôt  salin  formé  spontanément  au 
fond  du  réservoir. 

Candidatures.  —  MM.  Lallemand  et  Maisonneuve  adressent  une  lettre 
pour  annoncer  leur  candidature  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pa¬ 
thologie  externe. 

Rapports.  —  M.  Paus  donne  lecture,  au  nom  de  l’ancienne  Commis¬ 
sion  de  la  peste,  à  laquelle  se  sont  adjoints  MM,  Keraudren,  Rochoux  , 
Gérardin  et  Bally,  des  instructions  demandées  par  M.  le  ministre  de  l’agri¬ 
culture  et  du  commerce  ,  pour  les  médecins  sanitaires  français  qui  seront 
très  prochainement  institués  dans  dilTérens  points  du  Levant.  Ces  instruc¬ 
tions  se  divisent  en  deux  sections  :  l’une  renfermant  tout  ce  qui  concerne 
le  service  sanitaire  proprement  dit;  l’autre,  relative  aux  études  scientifi¬ 
ques  destinées  à  éclairer  les  nombreuses  questions  qu’il  est  urgent  de  ré¬ 
soudre,  touchant  la  peste  et  les  quarantaines, 

La  constatation  de  l’état  sanitaire  du  pays  de  départ,  la  visite  du  bâti¬ 
ment,  de  l’équipage  et  des  passagers  se  rendant  en  France  ;  la  délivrance 
du  certificat  devant  servir  de  base  à  la  patente  de  santé  ;  la  tenue  des  re¬ 
gistres  sanitaires;  la  correspondance  avec  le  ministre  de  l'agriculture  et 
du  commerce  font  l’objet  de  cinq  paragraphes  différens,  qui  comprennent 
toutes  les  prescriptions  concernant  le  service  sanitaire. 

Le  second  paragraphe  trace  la  conduite  à  suivre  dans  la  visite  du  na¬ 
vire,  de  l’équipage  et  des  passagers  en  partance. 

Dans  la  seconde  section,  la  Commission  s’est  appliquée  à  tracer  un  plan 
d’études,  qui,  suivi  par  chacun  des  médecins  sanitaires,  pût  leur  permettre 
de  fournir  sur  la  peste  des  notions  plus  positives  et  plus  complètes  que 
celles  que  la  science  possède  jusqu’ici  ;  en  outre,  elle  leur  recommande  de 
se  procurer  préalablement  des  données  exactes  sur  les  circonstances  et 
les  populations  au  milieu  desquelles  on  l’observe  ;  de  prendre  en  considé¬ 
ration  les  nombreux  agens  qui  modifient  à  chaque  instant  l’organisme,  le 
sol,  les  eaux ,  l’atmosphère  ;  de  se  livrer  à  l’étude  des  végétaux ,  des  ani¬ 
maux  de  la  contrée  ;  d’observer  les  habitans  et  leurs  maladies  ordinaires 
ou  accidentelles. 

La  Commission  recommande  encore  aux  médecins  sanitaires  de  recher¬ 
cher  la  solution  d’un  problème  nouveau,  digne,  à  tous  égards,  des  re¬ 
cherches  et  des  méditations  des  médecins,  -à  savoir  :  Pourquoi  il  existe  en 
Egypte,  en  Syrie  et  en  Turquie,  des  lieux  qui  produisent  la  peste  et  d’au¬ 
tres  qui  ne  l’engendrent  pas,  et  quelles  sont  les  différences  que  l’on  peut 
constater  entre  les  uns  et  les  autres  ? 

M.  LE  Pbésident  annonce  que  ce  rapport  sera  imprimé,  envoyé  en 
épreuve  aux  membres  de  l’Académie,  et  que  la  discussion  en  aura  lieu 
mardi  prochain. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  lit  en  son  nom  et  au  nom  d’une  commission 
composée  de  MM.  Andral  et  Bousquet  un  rapport  officiel  en  réponse  à 
une  lettre  adressée  par  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  Dans  cette  lettre,  M.  le  ministre  consultait  ce  corps 
savant,  comme  il  avait  déjà  consulté  l’Académie  des  inscriptions  et  belles- 
lettres,  sur  l’utilité  de  la  publication  d’une  bibliothèque  des  médecins 
grecs  et  latins,  sous  la  direction  de  M.  Daremberg. 

Le  savant  M,  Littré,  rapporteur  à  l’Académie  des  inscriptions  et  belles- 
lettres,  s’est  déjà  exprimé,  a  dit  M.  Dubois,  dans  les  termes  les  plus  favo¬ 
rables  sur  le  projet  en  question.  Pour  en  faire  sentir  l’importance  et  l’op¬ 
portunité,  il  a  suffi  à  M.  Littré  d’indiquer  où  en  est  l’érudition  pour  les 
trois  œuvres  les  plus  importantes  de  l’antiquité,  à  savoir  :  Galien,  Oribaze 
et  Aélius.  Galien  n’a  pas  encore  d’édition  critique;  Oribaze  n’a  été  publié 
que  par  fragmens,  et  la  moitié  seulement  d’Aétius  a  été  imprimée.  Il  im¬ 
portait  de  faire  cesser  le  délaissement  dans  lequel  est  tombée  aujourd’hui 
la  littérature  médicale  ancienne,  et  le  projet  de  M,  Daremberg  ne  saurait 
trouver  que  des  approbateurs. 

La  première  chose  à  faire,  ajoute  M.  Dubois,  serait  de  poser  les  fonde- 
mens  d’études  sérieuses  par  une  collection  de  textes  traduits  et  enrichis  de 
notes  et  de  commentaires.  Cette  bibliothèque  classique  serait  non  seule¬ 
ment  utile  à  l’érudition  médicale,  elle  serait  encore  d’une  incontestable 
utilité,  d’abord  pour  la  philosophie,  les  princes  de  la  médecine  ayant  été 
pour  la  plupart  d’illustres  philosophes;  puis  pour  l’archéologie  et  la  phi¬ 
lologie,  pour  l’histoire  naturelle  et  même  pour  l’histoire  générale. 

Ce  travail  ne  saurait  être  l’œuvre  d’un  seul  homme  ;  mais,  d’une  part, 
la  connaissance  que  M.  Daremberg  a  des  langues  grecque  et  latine,  l’éru¬ 
dition  médicale  dont  il  a  déjà  donné  des  preuves,  les  trésors  qu’il  a  re¬ 
cueillis  dans  les  bibliothèques  de  l’Allemagne  et  de  l’Angleterre  prouvent 
qu’il  pourra  se  montrer  à  la  hauteur  de  cette  mission  ;  et,  d’autre  part,  il 
peut  compter  déjà  sur  la  collaboration  d’un  assez  grand  nombre  de  savans 
médecins:  MM.  Littré,  Malgaigne,  Bell,  Gillette,  Fairet  fils  en  France; 
à  l’étranger,  MM.  Greenhil  (d’Oxford),  Adams  (de  Banchory),  Ermerins 
(deGroningue),  Bussmacker  (d’Amsterdam),  Rosembaum  (de Hall),  Pinoff 
(deBreslaw),  Marx  (de  Gœttingue),  etc. 

La  collection  que  se  propose  de  faire  M.  Daremberg  comprendra  les 
médecins  grecs  depuis  Hippocrate  jusqu’à  Actuarius,  et  trois  médecins 
latins,  Celse,  Cœlius  Aurelianus  et  Scribonius  Largus. 

La  bibliothèque  des  médecins  grecs  demande  à  elle  seule  des  travaux 
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r  les  maladies  des  femmes  Soranus,  Mos- 

I  Arétée  sera  publié  par  MM.  Ermerins  et  Falret  fils. 

I  Galien,  le  plus  vaste  génie  de  l’antiquité,  l’Aristote  de  la  médecine,  sera 
confié  a  MM.  Daremberg,  Littré,  Busmacker,  Greenhill ,  Rosembaum, 
Ermerins,  Adams,  Fr.  Dubois,  et  pour  la  partie  philosophique  à  MM.  Ra- 
vaisson  et  Martin,  de  Rennes. 

Les  ColLectanea  medicinatia,  d’Oribaze,  seront  publiés  par  M.  Bus¬ 
macker,  qui  en  a  collectionné  le  texte  sur  divers  manuscrits. 

Les  Tetrabiblion,  d’Aétius,  seront  édités  en  entier  par  M.  Littré. 
Pauld’Egme,  abréviateur  d’Oribaze,  Alexandre  de  Traites,  auteur  ori- 
giiial,  et  Actuarius,  termineront  la  série  des  médecins  grecs. 

M.  Desétangs,  auteur  d’une  bonne  traduction  de  Celse,  donnera  ses 
soins  a  une  nouvelle  édition.  M.  Daremberg  publiera  Scribonius  Largus 
et  Cœlius  Aurelianus. 

'  Commission  est  d’avis  de  recommander  fortement 

a  M.  le  ministre  de  1  instruction  publique  le  projet  de  M.  Daremberg. 

M.  Malgaigne  appuie  de  tout  son  pouvoir  les  conclusions  de  la^Com- 
mission  et  par  d’autres  motils  encore  que  ceux  invoqués.  Il  existe  une 
lacune  regrettable  dans  l’enseignement  des  Facultés,  c’est  une  chaire 
d  histoire  et  de  littérature  médicales.  Cette  lacune,  il  regrette  de  la  ren¬ 
contrer  aussi  dans  l’Académie,  qui  lui  paraît  manquer  d’une  section  des¬ 
tinée  aux  recherches  historiques  et  littéraires  (1). 

On  a  craint  que  les  élèves  ne  manquassentà  des  cours  historiques;  cette 
expérience  a  été  faite,  et  lorsque  le  premier,  dans  la  Faculté  de  Paris, 

1  orateur  a  annoncé  un  cours  sur  l’histoire  et  la  philosophie  de  la  chirur¬ 
gie,  1  auditoire  ne  lui  a  jamais  manqué. 

D’un  autre  côté,  les  bibliothèques  sont  fort  pauvres  en  littérature  médi¬ 
cale  ancienne;  les  ouvrages  qui  existent  ne  sont  pas  toujours  complets  et 
corrects;  pour  se  procurer  le  texte  pur  de  quelques  auteurs  anciens,  il  faut 
pouvoir  reunir  les  ouvrages  et  les  manuscrits  disséminés  dans  plusieurs 
bibliothèques,  et  souvent  cette  recherche  est  impossible  à  un  seul  homme. 

L  entreprise  de  M.  Daremberg  aura  donc  de  grands  avantages  sous  ces 
points  de  vue,  de  favoriser  et  de  propager  l’étude  de  la  littérature  médi¬ 
cale  ancienne,  et  de  donner  aux  savans  des  textes  complets  et  purs. 

Ainsi,  pour  Galien,  il  y  a  des  traités  qui  ont  disparu.  On  espère  les  re¬ 
trouver  dans  la  bibliothèque  de  l’Escurial.  dans  quelques  manuscrits  ara¬ 
bes.  Ce  n  est  pas  assez.  La  nationalité  arabe  s’est  écoulée  par  deux  grands 
courans,  la  Perse  et  l’Espagne.  Aujourd’hui  que  nous  avons  nne  ambas¬ 
sade  en  Perse,  il  serait  facile  au  gouvernement  de  faire  faire  des  recher¬ 
ches  dans  les  bibliothèques  de  cet  empire.  D’un  autre  côté,  lorsque  les 
Maures  furent  chassés  de  l’Espagne,  les  vainqueurs  brûlèrent  un  grand 
nombre  de  leurs  livres.  Un  galère,  qui  en  transportait  une  grande  quantité, 
fut  prise  par  l’empereur  du  Maroc.  Il  est  probable  qu’ils  auront  été  con¬ 
servés;  et  il  serait  possible  aujourd’hui,  par  nos  relations  avec  cet  empire, 
de  faire  faire  des  recherches  qui  pourraient  être  fructueuses. 

M.  Malgaigne  voudrait  aussi  que  l’on  ajoutât  des  figures  représentant 
les  appareils  et  instrumens  de  chirurgie  trouvés  dans  les  ruines  de  Pompé! 
et  d  Herculanum.  Ce  surcroît  de  dépense  serait  probablement  accepté  par 
le  ministre  généreux  et  l’esprit  élevé  qui  préside  à  l’instruction  publique. 
(Mouvement.)  ^ 

M.  Malgaigne  voudrait  enfin  que  deux  exemplaires  de  cette  collection 
fussent  adressés  à  l’Académie  de  médecine. 

M.  Rochoux  ne  s’oppose  pas  aux  conclusions  du  rapport;  mais  il  ne 
trouve  pas  mauvais  que  l’étude  de  l’antiquité  soit  négligée,  car  on  n’y  peut 
rien  apprendre.  Il  ne  regrette  pas  non  plus  que  l’histoire  ne  soit  pas  en- 
seignée  dans  les  Facultés,  car  renseignement  oral  de  l'histoîre  ne  lui  pa¬ 
raît  pas  possible.  Ce  n’est  que  dans  les  livres  seulement  qu’on  peut  ap- 
prendre  l’histoire.  Il  termine  par  une  sortie  contre  Aristote  et  contre 
Galien,  qui  n’ont  fait,  dit-il,  qu’embrouiller  la  science. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 

Discussion  sur  la  taille  et  la  lithotritie.  —  M.  Ségalas  lit  un  dis¬ 
cours  en  réponse  à  celui  de  M.  Roux. 


«  parties 

Une  seule  fois,  sur  un  grand  nombre  de  faits,  il  a  vu  la  1 1 
hydrargyrique  donner  lieu  à  la  salivation.  Chez  tous  les 
âge  et  de  tout  sexe,  le  mode  de  traitement  a  été  mis  en  usase  av!®  ‘“at 
_ {JQurn.  de^pt^Z"" 


CORRESPONDANCE. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  /'Union  Médicale 


Président  annonce  qu’il  y  aura  séance  extraordinaire  samedi 
prochain  et  les  samedis  suivans. 

La  séance  est  levée  après  cinq  heures. 


L  Union  médicale  a  inséré  dans  un  de  ses  derniers  numéros  tn« 
une  communication  intéressante  de  notre  confrère  M  Rivaud  l  a  a'^’ 
sur  l’emploi  de  la  teinture  d’iodure,  administrée  sous  forme  d'a  p  n 
dans  plusieurs  affections  graves  de  l'organe  de  la  vue.  Je  n’ai  en  a. 
façon,  l’intention  d’agiter  ici  une  question  de  priori  qui  serait  U’a-n 
sans  intérêt  pour  vos  lecteurs  ;  qu’il  me  suffise  de  dire  que  i’ai  a 
mon  honorable  confrère,  expérimenté  ce  médicament,  et  nue’  a 
lui,  je  livre  à  l’examen  des  praticiens  les  résultats  qu’il  m’a  donnés 
Je  commence  par  déclarer  que  je  suis  peu  partisan  de  l’emnlni  . 
collyres  irritans,  quels  qu’ils  soient,  dans  les  lésions  des  tissus  profnn  iÆ‘ 
lœil;  cest  assez  dire  que  je  n’ai  pas  encore  administré  le  collvr»  ' , 
teinture  d’iode  dans  l’iritis,  l’hypopyon,  etc.,  comme  paraît  ravâirV? 
avec  succès  notre  confrère  de  Lyon. 

Cependant  le  collyre  iodé  ou  mieux  iodé  et  ioduré  m’a  paru  asse?  n 
tageux  dans  quelques  aflèctions  oculo-palpébrales  sur  lesquelles  ie  ru!-''' 
fixer  un  instant  votre  attention.  ■*  '‘“■''s 

En  ellet,  j’ai  retiré  de  bons  résultats  de  l’administration  de  l’iodesons 
de  collyre,  spécialement  dans  deux  maladies  différentes  :  l’ulcère  milnB„v 
la  cornée  et  les  granulations  palpébrales.  On  sait  que  l’ulcération  cS»t 
que  jai  appelée  pulpeuse,  et  qui  est,  en  quelque  sorte,  à  l’ulcère  trinÜ* 
rent  de  la  cornée  ce  qu’est  une  plaie  simple  à  une  plaie  atteinte  de  poZf 
ture  d  hôpital,  offre  une  haute  gravité  par  la  promptitude  avec  lanuelliî 
cornée  est  perforée  ;  or,  le  collyre  iodé  m’a  paru  dans  ce  cas  plus  eS 
que  les  autres  moyens  analogues  déjà  expérimentés  :  sous  son  infliié„r 
le  travail  ulcératif  s’arrête  ;  l’ulcère  se  déterge  ;  la  cicatrice  leucomatpnM 
se  forme  :  c  est  tout  ce  que  l’on  pouvait  espérer  de  mieux  dans  le  casZ 
ticuher.  Pour  ce  qui  est  des  granulations  palpébrales,  le  collyre  iorif»» 
un  excellent  moyen  adjuvant  de  la  cautérisation;  il  m’a  paru  hâter  la  r? 
solution  des  portions  de  tissus  granuleux  que  le  cravon  d’azotate  d’amo!,' 
n  avait  pas  encore  détruites.  ' 

J’ai  indiqué  à  la  page  6à9  de  mon.  Traité  clinique  des  maladies  de< 
yeux,  une  formule  de  collyre  iodé  que  j’ai  d’ailleurs  variée  selon  les  Z 
divers;  néanmoins,  j’ajoute  toujours  à  l’iode  préalablement  dissous  riaa. 

1  alcool  une  certaine  quantité  d’iodure  de  potassium.  On  sait  que 
étant  très  peu  soluble  dans  Teau,  se  précipite  rapidement  lorsqu’on  lu 
prescrit  seul  dans  cet  excipient.  Pour  rendre  la  teinture  d’iode  soluble  é 
qui  est  toujours  préférable,  j'ajoute  une  certaine  quantité  d’iodure  de ’nn 
lassium  ;  soit,  par  exemple,  la  formule  suivante  :  Pr.  Eau  distillée  30  irr  ' 
lodure  de  potassium,  60  centigr.  ;  teinture  d’iode,  15  gouttes  ’  ’ 

Je  borne  la  ce  que  j’avais  à  dire  de  la  teinture  d’iode  administré, 
comme  collyre;  je  crois  ce  médicament  susceptible  de  réussir  dans  d’an- 
très  affections  des  yeux  ;  mais,  jusqu’ici,  je  ne  saurais  me  prononcer  d’un, 
manière  définitive;  et  puis,  il  nesuflit  pas  d’annoncer  qu’un  moyen  ihfSra. 
peuiique  nouveau  guérit  aussi  bien  qu’un  autre,  il  faut  encore,  pour  éta. 
blir  sa  supériorité,  démontrer  qu’il  réussit  plus  souvent  ou  plus  vit. 

L  avenir  décidera  cette  question. 

Agréez,  etc.  d»  Ta  vignot. 

Ex-chef  de  clinique  des  maladies  des  veux 
n  •  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Paris,  14  octobre  1847. 


Pour  Hippocrate,  le  travail  de  Foës,  les  recherches  de  Dietz,  le  travail 
de  M.  Littré,  permettent  d’en  donner  une  excellente  édition  gre 
latine. 

Erotieii  est  auteur  d’un  Glossaire  des  mots  obscurs  de  la  collection 
hippocratique.  MM.  Littré  et  Ermerins  en  donneront  une  nouvelle  édition. 

OElius  Promotus  et  Cratenas  sont  encore  inédits. 

Nicandre  et  Dioscoride  seront  reconstitués  avec  les  manuscrits  de  Pa¬ 
ris,  de  Vienne  et  du  mont  Athos. 

M,  Daremberg  publiera  les  deux  traités  qui  restent  de  Refus,  l’un  sur 
les  maladies  de  la  vessie,  l’autre  sur  les  noms  qu’ont  reçus  les  différentes 
parties  du  corps. 


PHARMACIE,  MATIÈRE  MÉDICALE  ET  REVUE 
THÉRAPEUTIQUE. 

CATAPLASME  SÉDATIF  ET  RÉSOLUTIF  CONTRE  LESjARTRHITES  j 
par  M.  Trousseau. 

M.  Trousseau  a  l’habitude  de  prescrire  l’application  du  cataplasme  sui¬ 
vant  dans  les  cas  que  nous  allons  indiquer  ci-après: 

On  fait  bouillir  dans  de  l’eau-de-vie  camphrée  la  quantité  de  pain  néces¬ 
saire  pour  faire  le  cataplasme;  lorsque  celui-ci  a  la  consistance  convenable, 
on  1  étend  et  on  le  recouvre  d’une  couche  de  camphre,  à  la  dose  de  10 
grammes  environ  pour  les  cataplasmes  de  grandeur  ordinaire;  le  toutes! 
ensuite  arrosé  d’une  dose  éga  e  de  solution  d’extrait  de  belladone.  Ce  cata¬ 
plasme  paraît  être  d’un  prix  assez  élevé;  mais  il  n’a  besoin  d’être  renouvelé 
que  tous  les  cinq  ou  six  jours. 

Ce  cataplasme  trouve  une  heureuse  application  dans  ces  arthrites  qui 
semblent  épuiser  toute  leur  violence  sur  une  seule  articulation,  v  provo¬ 
quent  de  violentes  douleurs  et  y  causent  quelquefois  aussi  de  graves  lé¬ 
sions.  Certaines  arthrites  de  nature  rhumatismale  sont  dans  ce  cas.  Cer¬ 
taines  affections  articulaires  qui  se  développent  à  la  suite  de  couches  y 
sont  également.  Les  arthrites  puerpérales  s’accompagnent  toujours  de  dou¬ 
leurs  excessivement  vives,  donnent  souvent  lieu  à  des  suppurations  abon¬ 
dantes,  et  sont  dans  tous  les  cas  d’une  lenteur  désespérante  à  se  résoudre. 
Elles  résistent  d’ailleurs  à  presque  toutes  les  médications. 

Le  cataplasme,  à  la  fois  sédatif  et  résolutif  dont  nous  avons  donné  la 
formule,  a  presque  toujours  pour  effet  de  diminuer  notablement  des  dou¬ 
leurs  dès  la  première  nuit.  Quelquefois  elles  ont  complètement  disparu  en 
quelques  jours.  Son  action  résolutive  est,  on  le  conçoit,  moins  rapide  dans 
sa  marche  ;  cependant  la  résolution  des  arthrites  eii  est  très  sensiblement 
(Journ.  des  conn,  méd.  chir.) 

ESSENCE  DE  TÉRÉBENTHINE  A  HAUTE  DOSE  DANS  LE  TRAITEMENT 
DU  PURPURA  HÆMORRHAGICA;  par  M.  MoORE  NeLIGAU. 

M.  le  docteur  Moore  Neligau,  après  avoir  essuyé  un  grand  nombre 
d’insuccès  de  la  médication  ordinaire  du  purpura  hæmorrhagica,  c’est-à- 
dire  de  l’emploi  d’un  régime  tonique,  d’une  nourriture  substantielle,  du 
quinquina  et  des  acides,  eut  l’idée  qu’il  obtiendrait  peut-être  des  résultats 
plus  fporables  de  l’emploi  à  haute  dose  de  l’essence  de  térébenthine,  qui 
joint  à  ses  propriétés  éminemment  purgatives  une  action  anti-hémorrha¬ 
gique.  Cette  tentative  lui  réussit.  11  a  employé  l’essence  de  térébenihine  en 
potions  et  en  lavemens.  La  dose  qu’il  a  donnée  est  de  30  à  45  grammes 
pour  un  adulte,  et  de  8  à  16  grammes  chez  les  enfans.  Il  combine  ordi¬ 
nairement  ce  moyen  avec  l’huile  de  ricin,  afin  d’assurer  l’action  purgative: 
La  résolution,  dans  les  différens  cas  qu’il  a  eu  à  traiter,  s’est  faite  avec 
une  grande  rapidité,  dans  un  intervalle  qui  a  varié  entre  cinq  et  douze 
jours.  Cette  rapidité  a  toujours  été,  du- reste,  en  raison  directe  des  effets 
purgatifs  du  médicament.  (Répert.  de  pharm.) 

TRAITEMENT  MERCURIEL  DE  LA  PUSTULE  MALIGNE  ET  DU  CHARBON: 
par  le  docteur  Marati. 

M.  Marati  (de  Naples)  affirme  avoir.trouvé  un  moyen  de  guérir  cons¬ 
tamment  la  pustule  maligne  et  le  charbon,  ces  affreuses  maladies  qui  en¬ 
traînent  si  souvent  en  France  des  mutilations  déplorables,  quand  elles  ne 
se  terminent  pas  par  la  mort. 

ai.  Marati  n’emploie  jamais  le  fer  rouge  ni  aucun  autre  caustique;  il  a 
recours  uniquement  aux  frictions  mercurielles  pratiquées  matin  et  soir. 

is  émise 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

s.  —  On  va  faire,  par  ordre  du  ministre  de  l’intérieur,  le  recense- 
Fr'ancè'^  ''**^"^*  trouvent  dans  les  différens  hospices  de 

Richond  des  Brus,  nommé 
récemment  inspecteur  des  eaux  de  Néris,  et  par  cela  même  soumis  à  la 
réélection,  vient  d  etre  réélu  député  par  le  collège  électoral  du  Puy. 

M  "T  ““e  bien  triste  nouvelle. 

M.  Amédée  de  Clausade,  docteur  en  médecine  et  en  droit,  membre  du 
Conseil  général  du  Tarn,  secrétaire  général  de  l’Association  médicale  de 
Toulouse,  etc.,  est  mort  le  22  octobre  dernier,  à  l’âge  de  trente-huit  ans 
après  une  longue  maladie.  Nous  avions  pu  apprécier,  pendant  le  Congrès 
médical,  les  qualités  rares  et  les  facultés  brillantes  de  cet  honorable  con¬ 
frère  qui  avait  laissé  parmi  nous  les  souvenirs  les  plus  flatteurs.  Nous  nous 
associons  bien  sincèrement  à  la  douleur  que  cette  perte  cruelle  cause  à 
ses  nombreux  amis. 

-7  Un  peintre  de  Lubersac,  nommé  Michaud,  est  mort  empoisonné 
ces  jours  derniers.  Sa  mort  a  été  occasionnée  par  les  émanations  des 
sels  de  plomb  et  de  l’arsenic  qui  se  trouvaient  dans  la  composition  em¬ 
ployée  ce  jour  la  par  le  malheureux  peintre.  Les  effets  du  poison  ont  été  si 
rapides,  que  I  infortuné  a  eu  à  peine  le  temps  de  se  rendre  dePompadour, 
ou  II  travaillait,  chez  lui.  Il  y  a  rendu  le  dernier  soupir  après  des  douleurs 
inouïes  et  au  milieu  d'atroces  convulsions.  (Impartial  de  Kouen). 

--  LA  PHARMACIE  EN  CHINE.  —  L'empereur  de  la  Chine  a  rendu,  au 
ai  de  mai  dernier,  l'ordonnance  suivante  : 

l”  Tout  propriétaire  d’une  pharmacie  sera  pourvu  d’un  diplôme  délivré 
par  trois  membres  de  l’Académie  de  médecine,  après  un  examen  conve¬ 
nable. 

2"  Tout  pharmacien  doit  avoir  dans  son  officine  du  camphre,  de  la 
rhubarbe. 

3°  Les  sels  purgatifs,  le  calomel,  le  laudanum,  l’arsenic  et  tontes  autres 
substances  semblables  ne  pourront  être  vendues  que  sur  la  prescription 
d  un  médecin  ou  sur  Tordre  d’un  magistrat. 

_4°  Tout  pharmacien  devra  tenir  une  quantité  suffisante  de  racine  de 
pinseng  et  surveiller  la  croissance  de  cette  plante  (si  estimée,  comme  on 
sait,  du  peuple  chinois). 

NOUVELLES  DU  CHOLÉRA.  —  On  lit  dans  le  ISouvelliste  de  Marseille  : 
Le  bateau  a  vapeur  autrichien  Pn'nce  de  Metternich,  arrivé  à  Cons¬ 
tantinople  le  8  du  courant,  venant  de  Trébizonde,  a  apporté  l’heureuse 
nouvelle  que  le  choléra  avait  presque  entièrement  cessé  dans  cette  ville. 
Les  rapports  officiels  du  4  de  ce  mois,  adressés  au  Conseil  supérieur  de 
santé,  annoncent,  en  effet,  qu’à  dater  du  27  septembre  l’épidémie  avait 
considérablement  perdu  de  son  intensité  à  Trébizonde,  où  il  ne  se  mani¬ 
festait  guère  que  de  cinq  à  septaccidens  par  jour.  La  mortalité  continuait, 
il  est  vrai,  a  y  être  assez  notable,  puisqu’on  pouvait  compter  de  dix  à 
quinze  décès  quotidiens  ;  mais  cette  mortalité  est  attribuée  à  d’anciennes 
attaques  qui  se  terminaient  fatalement,  moins  par  le  fait  même  de  la  ma¬ 
ladie  que  par  suite  d’excès  imprudens  dans  le  régime  diététique.  Les  indi¬ 
vidus  atteints  en  dernier  lieu  ne  présentaient  pas  d’emblée  les  symptômes 
caractéristiques  du  mal  qui,  moins  violent,  cédait  facilement  aux  moyens 
dirigés  contre  lui.  L’intensité  de  la  maladie  a  également  diminué  dans  les 
autres  localités  du  district  de  Trébizonde,  et  la  santé  publique,  àSamsocen 
et  ses  environs,  se  maintenait  dans  un  état  satisfaisant. 


Le  choléra  a  éclaté  à  Perecop,  qui  est  a  50  milles  allemands  d’Odessa, 
mais  il  n’a  point  paru  à  Odessa  même.  Il  a  entièrement  disparu  de  Tan- 
garoket  de  Marcanopel,  ports  de  la  mer  d’Azof. 

BICIIELOT,  eéram»^ 

Typographie  FÉiix  Maltbste  et  G®,  rue  ries  Deiix-Portes-Saint-Sauveur,  18. 
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Générales.  _ _ _  - 

ce  Journal  fondé  par  MM.  «ICBŒLO®  et  ATOHaT-MOCHK,  paraît  trois  lois  par  semaine,  le  MABBI,  le  JKUDI  et  le  SAÎWIEOI.  , 

’  .  „  .  à  M  le  Docteur  Amédée  laxoïB,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Docteur  bucbielox,  Gérant. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amedée  LATO  ,  w  , 

Lu  Lettru  et  Paquets  doivent  ttre  ajfranchu.  -  _ 


—  I.  Sur  la  nomination  des  médecins  sanitaires.  —  II.  Travaux 
""msiNAUX  ;  Mémoire  sur  l’emploi  du  tartre  stibié  à  haute  dose  dans  le  traitement 
1  la  pneumonie,  spécialement  chez  les  enfans.  —  III.  Revue  cmnique  oes  hôpi¬ 
taux  ET  HOSPICES  (médecine)  :  Hôtel-Dieu;  service  de  M.  Barth.  —  IV.  Bibho- 
Laphi*  =  Aurélius,  Le  acutis  passimibus.  -  De  la  périodicité  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  et  des  causes  qui  la  produisent.  —  Théorie  des  névro-viscérites  ou  fièvr»s 
primitives.  —  V.  Pharmacie,  matière  médicaie  et  revue  thérapeutique  : 
Vin  scillitique  laiidanisé  contre  l’hydropisie.  —  Traitement  de  la  chorée  par  l’émé¬ 
tique  à  haute  dose.  —  VI.  Nouveules  et  Faits  divers.  —  VU.  Feuiuieton  : 
Vésale  (André). 
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SCR  LA  NOMIIVATIOIÏ  DES  MÉDECINS  SANITAIRES. 

Un  sentiment  de  réserve,  motivé  sur  la  position  toute  parti¬ 
culière  de  l’un  des  fondateurs  de  ce  journal,  dans  la  question 
des  quarantaines,  nous  imposait  le  devoir  de  faire  taire  nos 
impressions  sur  les  nominations  connues  des  médecins  sani¬ 
taires.  Mais  ce  que  nous  n’avons  pas  voulu  dire,  l’opinion 
publique  l’exprime  hautement.  Partout  c’est  la  même  expres¬ 
sion  d’étonnement,  que  le  médecin  actif,  dévoué,  courageux, 
aux  incessans  efforts  duquel  la  France  et  l’Europe  devront 
d’être  délivrés  du  régime  barbare  des  quarantaines,  que  M.  Au¬ 
bert-Roche  ait  été  oublié  dans  ces  nominations.  Le  bruit 
s’est  répandu  que  notre  honorable  collaborateur  avait  refusé 
un  de  ces  postes.  C’est  une  erreur ,  M.  Aubert-Roche  n’a  eu 
rien  à  refuser ,  car  on  ne  lui  a  rien  proposé.  Il  est  vrai  aussi 
qu’il  n’a  rien  demandé. 

La  presse  politique  ne  reste  pas  indifférente  à  cette  ques¬ 
tion.  Nous  croyons  devoir  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs 
l’article  suivant  de  la  Presse  de  ce  jour,  dont  nous  partageons 
complètement  les  principes  et  les  idées  : 

0  Le  gouvernement  vient  de  nommer,  conformément  à  l’ordonnance 
du  18  avril  1847,  plusieurs  médecins  sanitaires  qui  doivent  résider  en 
Orient  (suit  l’indication  des  personnes  nommées).  Ces  médecins  corres¬ 
pondent  directement  avec  le  ministre  du  commerce  ;  ils  sont  chargés  de 
surveiller  l’état  sanitaire  du  Levant,  d’étudier  la  peste  et  les  causes  qui 
peuvent  la  faire  naître.  Les  appointemens  sont  de  12,000  fr.  ;  c’est  donc 
72,000  fr.  qui  vont  grever  le  budget.  De  plus,  douze  à  quinze  médecins, 
soit  de  la  marine,  soit  civils,  ont  été  commissionnés  comme  médecins  sa¬ 
nitaires  à  bord  des  paquebots,  afin  de  surveiller  la  santé  pendant  la  tra¬ 
versée.  Ces  commissions  n’entraînent  pas  d’appointemens. 

D  Sur  Tutilité  de  cette  institution  et  sur  les  dépenses  qu’elle  peut  occa¬ 
sionner,  nous  n’aurions  rien  à  dire  si  le.  gouvernement  avait  su  compléter 
celte  création,  afin  d’en  obtenir  des  résultats  favorables  à  la  France  et  à  la 
santé  publique  ;  au  contraire,  il  semble  prendre  à  lâche  d’en  anéantir  les 
conséquences.  Ainsi,  ces  médecins  isolés  n’ontd’autres  juges,  d’autres  appré¬ 
ciateurs  de  leurs  travaux  scientifiques  et  pratiques,  que  M.  le  ministre  du 
commerce,  qui  ne  comprend  rien  aux  questions  sanitaires,  et  M.  Sénac, 
son  chef  de  division,  qui  n’y  entend  pas  beaucoup.  Il  aurait  fallu,  comme 
en  Angleterre  et  en  Autriche,  créer  un  centre  médical,  un  conseil  sani¬ 
taire,  composé  d’hommes  spéciaux  siégeant  près  et  sous  les  ordres  du 


ministre;  mais  il  paraît  que  cette  idée  a  été  virement  repoussée  par 
M.  Cudin-Gridaine,  d’après  les  inspirations  SOI»  chef  de  division,  qui 
veutrendre  inutile  l’institution  des  médecins  sanftaires  en  l’amoindnssant. 
Nous  pouvons  affirmer  que  l’on  réussira,  à  moins  que  le  gouvernement, 
mieux  avisé,  ou  un  nouveau  ministre  du  commerce,  ne  crée  un  conseil  sa¬ 
nitaire,  indispensable  à  Uavenir. 

»  Dans  les  nominations  des  médecins,  on  a  remarqué  avec  étonnnement 
qu’à  part  un  seul  nom,  celui  de  M.  Prus,  qui  s’est  occupé  de  la  peste  à 
l’Académie  de  médecine,  tous  les  autres  sont  parfaitement  inconnus  dans 
la  question  des  quarantaines.  M.  le  ministre  n’aurait-il  pas  dû  choisir  des 
hommes  connaissant  déjà  l’Orient,  ayant  étudié  la  peste,  comme  MM.  Lagas- 
quie,  Cholet,  Dumont  et  antres  ?  Pourquoi  avoir  oublié  M.  Aubert-Roche, 
lui  qui,  depuis  dix  ans,  donne  ia  preuve  de  ses  connaissances  spéciales  en 
matière  sanitaire,  à  qui  l’on  doit  l’initiative  de  la  réforme  des  quarantaines, 
et  dont  les  idées  sont  mises  aujourd’hui  en  pratique  ?  Quelle  faveur  minis¬ 
térielle  peut  avoir  poussé  à  faire  les  choix  que  nous  avons  signalés  ?  Il 
nous  semble  que,  dans  une  affaire  aussi  délicate,  lorsqu’il  s’agit  de  la  santé 
publique,  de  préserver  la  France  de  la  peste,  le  gouvernement  ne  pouvait 
mettre  trop  de  circonspection,  de  prudence  et  de  sévérité  dans  ses  choix. 
M.  le  ministre  du  commerce  a  promis  à  la  tribune  de  la  Chambre  des  dé¬ 
putés  de  demander  à  l’Académie  de  médecine  de  désigner  les  candidats 
capables  d’occuper  les  places  de  médecins  sanitaires  ;  pourquoi  donc  man¬ 
que-t-il  à  une  promesse  aussi  formelle?  La  faveur  ministérielle  ne  met-elle 
pas  en  danger  la  santé  publique  ? 

»  En  résumé,  l’institution  des  médecins  sanitaires,  si  elle  avait  été  en¬ 
tière  et  exécutée  avec  franchise,  pouvait  rendre  de  grands  services  a  la 
France,  tandis  qu’au  contraire  elle  ne  produira  que  quelques  fonction¬ 
naires  de  plus,  et  grèvera  le  budget  de  72,000  francs.  Espérons  que  la 
Chambre  des  députés,  qui  a  pris  en  quelque  sorte  sous  sa  protection  la^ 
réforme  sanitaire,  ne  permettra  pas  h  M.  le  ministre  du  commerce  de  se 
jouer  ainsi  de  l’intérêt  et  de  la  santé  publique  de  la  France.  » 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  BT  APPLIQUÉE. 


MÉMOIRE  SDR  L’EMPLOI  DD  TARTRE  STIBIÉ  A  HAUTE  DOSE  DANS 

LE  TRAITEMENT  DE  LA  PNEUMONIE,  SPÉCIALEMENT  CHEZ  LES 

ENFANS^  par  M.  le  docteur  Hérabd,  ancien  interne  de  l’hôpital  des 

Enfans.  ^  , 

(Suite.  —  Voip  les  numéros  des  23,  26  et  28  Octobre  1847.) 

PNEUMONIES  CHEZ  l’ENFANT. 

Obs.  I.  —  Le  14  février  1846  est  entré  à  l’hôpital  des  Enfans  (salle  St- 
Jean,  n“  25,  service  de  M.  Baudelocque),  le  nommé  Fournier  (Pierre), 
âgé  de  sept  ans,  vacciné. 

Cet  enfant,  d’une  constitution  de  force  moyenne,  d’une  bonne  santé 
habituelle,  a  été  pris  subitement  le  9  février,  h  la  suite  d’un  refroidisse¬ 
ment,  de  frisson  violent  avec  point  de  côté,  fièvre,  toux,  oppression,  perte 
d’appétit,  etc.  Il  s’est  mis  au  lit,  mais  n’a  fait  aucun  traitement.  Comme 
les  symptômes,  au  lieu  de  s’amender,  allaient  s’aggravant  de  jour  en  jour, 
les  parens  se  sont  décidés  à  transporter  leur  enfant  à  l’hôpital,  et  aujour¬ 
d’hui,  14  février  soir,  je  constate  l’état  suivant  :  Face  légèrement  injectée, 
agitation,  oppression  (60  respirations  par  minute),  fièvre  vive,  pouls  à  136, 


développé,  égal,  régulier,  peau  chaude,  sèche,  toux  fréquente  sans  expec- 
ïocalion;  pas  de  douleur  de  côté  notable;  l’auscultation  révèle  un  souffle 
’  tubaire  extrêmement  prononcé  dans  toute  la  moitié  supérieure  du  pou¬ 
mon  droit;  sur  le  côté,  mélange  de  souffle  et  de  râle  crépitant;  dans  la 
moitié  inférieure,  un  peu  d’affaiblissement  du  murmure  vésiculaire  avec 
quelques  râles  sous-crépitans  ;  mais,  du  reste,  pas  d’égophonie.  Obscurité 
du  son  à  la  percussion  dans  les  points  où  existe  le  souffle  ;  retentissement 
de  la  toux  et  de  la  voix  dans  les  mêmes  points.  A  la  partie  antérieure,  rien. 
Du  côté  gauche,  respiration  normale,  excepté  en  bas  et  en  arrière,  ou 
l’on  entend  un  peu  de  râle  sous  crépitant.  Soif  vive,  inappétence,  ni  nau¬ 
sées,  ni  vomissemens.  Point  de  douleur  à  l’épigastre,  non  plus  que  dans  le 
ventre  ;  selles  normales  ;  urines  rouges,  épaisses  ;  un  peu  de  céphalalgie  ; 
insomnie.  .  .  .  .  j 

Prescription.  Le  soir  de  son  entrée,  je  lui  prescris  une  infusion  de 
mauve  édulcorée  avec  le  sirop  de  gomme  et  un  julep  contenant  20  centi¬ 
grammes  de  tartre  stibié  à  prendre  par  cuillerées  toutes  les  heures.  — 
Diète. 

15  Février,  L’enfant  a  vomi  plusieurs  fois  la  nuit,  et  a  eu  deux  ou  trois 
selles.  11  se  trouve,  au  moment  de  la  visite,  à  peu  près  dans  le  même  état 
que  la  veille  au  soir.  Le  souffle  existe  toujours  très  prononcé  dans  les 
points  indiqués  plus  haut.  L’état  général  n’est  pas  non  plus  sensiblement 
amélioré. 

M.  Baudelocque  continue  le  julep  avec  20  centigrammes  de  tartre 
stibié,  eu  ayant  soin  d’ajouter,  ce  que  j’avais  omis  de  faire,  15  grammes 
de  sirop  diacode.  —  Mauve ,  sirop  de  gomme  ;  diète. 

16  Février.  Point  de  vomissemens  ;  trois  selles.  L’état  local  du  poumon 
est  remarquablement  meilleur.  Au  lieu  de  ce  souffle  qui  existait  dans  toute 
la  moitié  supérieure  droite  et  sur  le  côté ,  il  n’y  a  plus  que  du  râje  déjà 
assez  gros  et  se  rapprochant  plutôt  du  râle  sous-crépitant  que  du  râle  cré¬ 
pitant.  La  respiration  est  encore  légèrement  soufflame  au  sommet.  Le  râle 
crépitant  que  l’on  entendait  sur  le  côté  a  en  grande  partie  disparu,  et  est 
remplacé  par  une  respiration  normale.  L’enfant  se  trouve  bien  ;  il  a  moins 
toussé,  a  dormi.  Le  pouls  esta  120;  30  respirations;  peau  encore  un 
peu  chaude  ;  point  de  sueurs.  (Julep  avec  tartre  stibié  0,20,  et  sirop  dia¬ 
code  15  grammes.  —  Mauve ,  sirop  de  gomme  ;  diète.) 

17  Février.  Pas  de  vomissemens  ;  deux  selles.  La  muqueuse  buccale 
n’est  pas  enflammée  et  ne  présente  aucune  pustule  ou  concrétion  pseudo¬ 
membraneuse  ;  la  déglutition  s’exécute  bien.  L’enfant  ne  se  plaint  d’aucune 
douleur  à  l’épigastre  ou  dans  l’abdomen  ;  il  se  dresse  sur  son  séant  avec 
facilité ,  répond  avec  promptitude  et  netteté  aux  questions  qu’on  lui 
adresse.  La  figure  est  bonne.  Il  n’éprouve  ni  céphalalgie,  ni  éblouisse- 
mens,  ni  bourdonnemens  d’oreille.  105  pulsations,  égales,  réguières, 
modérément  développées  ;  20-25  respirations.  Légère  chaleur  de  la  peau 
sans  sueurs.  La  respiration  est  presque  aussi  pure  que  du  côté  gauche , 
excepté  tout  à  fait  au  sommet ,  où  elle  est  encore  quelque  peu  soufflante, 
et  dans  ce  même  point,  lorsque  l'on  fait  tousser  l’enfant,  on  perçoit  de 
rares  bulles  de  râle  crépitant,  fin  et  assez  humide,  (Julep  avec  20  centi¬ 
grammes  de  tartre  stibié  et  15  grammes  de  sirop  diacode.  —  Mauve,  si¬ 
rop  de  gomme  ;  bouillons.) 

18  Février.  L’enfant  n’a  pas  vomi,  n’a  pas  été  à  la  selle;  a  très  bien 
dormi,  a  grand  appétit.  100  pulsations;  25  respirations;  état  local  tout  à 
fait  satisfaisant.  La  toux  a  presque  complètement  cessé.  (On  suspend  le 
tartre  stibié.  —  Mauve,  sirop  de  gomme  ;  bouillons-potages,) 

19  Février.  90  pulsations;  25  respirations.  Peau  fraiche;  pas  de  dé¬ 
voiement  ;  respiration  naturelle  ;  figure  excellente. 


FeuUleton. 

VXSALE  (André). 

«  La  nécessité  d’un  traité  d’anatomie  se  faisait 
»  généralement  sentir.  Fils,  petit-fils  et  arrière-petit- 
0  fils  de  médecins  distingués ,  je  devais  y  satisfaire, 

»  au  risque  de  rester  étranger  au  grand  mouvement 
»  scientifique  qui  a  commencé  votre  règne,  et  de  me 
»  rendre  indigne  de  mes  nobles  ancêtres.  » 

(VÉsAiE  à  Charies- Quint.) 

Vésale  naquit  à  Bruxelles,  le  31  décembre  1514.  Il  fut  la  dernière 
branche  d’une  généalogie  illustre  dans  les  fastes  de  la  médecine;  son  père 
lui  transmit  la  gloire  que  lui-même  tenait  de  ses  ancêtres ,  et  ceux-ci  de¬ 
vaient  le  nom  de  Vésale  à  la  reconnaissance  de  la  ville  qui  s’honorait 
d’avoir  été  leur  berceau  (Wessel,  du  duché  de  Elèves).  Il  y  eut  des 
Vesales  comme  il  y  eut  des  Asclépiades. 

Dès  l’âge  le  plus  tendre ,  André  fut  envoyé  à  Louvain ,  sous  l’égide  de 
celte  recommandation  paternelle  :  «  N’oublie  pas ,  surlout,  d’apprendre 
le  grec  et  le  latin.  »  Ce  que  prenant  à  la  lettre,  le  jeune  homme  fit  tant  de 
ses  efforts  et  de  ses  veilles ,  que  le  célèbre  et  très  méticuleux  éditeur 
Aldinus  Junta,dc  Venise,  le  pria,  dans  un  de  ses  jours  de  méfiance,  de 
corriger  ie  texte  grec  de  la  version  latine  de  Galien. 

Cependant  Vésale  avait  pris  h  cœur  une  véritable  science  :  l’anatomie,. , 
Enfant,  il  disséquait  des  souris,  des  taupes,  etc...  Il  disait  du  chien  de  la 
maison  :  «  je  l’aime  bien  vivant ,  mais  je  l’aimerais  encore  mieux  mort.  » 
Homme  ,  il  songea  h  disséquer  des  hommes  ;  il  se  cramponna,  pour  ainsi 
dire,  aux  aspérités  de  cette  formidable  analyse,  surmontant  tous  les  obs¬ 
tacles  pour  atteindre  son  but;  bravant  tout  danger,  refoulant  toute  crainte, 
écartant  tout  dégoût,  pour  conquérir  un  cadavre.  C’est  ce  qu’il  fit  d’abord 
à  Louvain,  ce  qu’il  vint  faire  ensuite  à  Paris .  interrogeant  la  mort  au  bé¬ 
néfice  de  la  vie,  opposant  la  raison  du  scalpel  aux  préjugés  de  son  siècle: 
au  risque  de  passer  pour  impie  et  sacrilège,  il  allait  déterrer  des  cadavres 
tantôt  à  Monfaucon,  tantôt  au  charnier  des  Innocens,  et,  chargé  de  ces 
précieuses  dépouilles,  il  rentrait  dans  son  cabinet,  où  il  créait  l’anatomie, 
sans  se  préoccuper  des  anathèmes  de  la  loi  d’alors,  qui  réservait  les  plus 
terribles  supplices  à  quiconque  osait  se  rendre  coupable  d’une  aussi 
éü  ange  témérité.  On  sait  que  depuis ,  les  princes  de  l’Eglise,  non  .seule¬ 


ment  permirent,  mais  favorisèrent  l’étude  de  l’anatomie  sur  des  cadavres 
humains.  Sans  la  protection  de  Jules  II  et  de  Léon  X,  posséderions-nous 
les  chefs-d’œuvre  des  Michel-Ange,  des  Raphaël,  des  Léonard  de  Vinci, 
et  tant  d’autres  admirables  toiles  pour  lesquelles  la  pratique  de  l’anatomie 
vint  en  aide  à  la  magie  du  pinceau.  ..  ^  j  - 

Ses  études  terminées,  Vésale  se  fit  voyageur.  11  se  rendit  d  abord  a 
Cologne  et  de  là  vint  droit  en  France,  s’arrêtant  quelques  jours  a  Mont¬ 
pellier,  dont  l’Ecole  de  médecine,  quoi  qu’en  aient  dit  et  ffu»*  ffisent 
encore  certains  détracteurs,  jouissait  alors ,  comme  aujourdhui,  d  une 
grande  renommée  justement  acquise.  Toutefois ,  l’éclatante  célébnté  qui 
se  rattachait  aux  noms  des  professeurs  de  l’Ecole  de  Paris,  devait  1  attirer 
dans  celte  ville,  centre  de  tout  ce  qui  tend  au  principe  de  la  science  et  a 
ses  plus  féconds  développemens.  C’est  là  qu’il  fit  connaissance  de  Jacques 
Dubois  (Sylvius),  qui  se  l’attacha  pour  se  faire  aider  dans  I explication 
qu’il  poursuivait  à  grandes  sueurs  des  ouvrages  de  Galien.  Ce  Sylvius , 
dont  nous  reparlerons ,  dut  à  Vésale  de  savoir  trouver  les  valvules  des 

^Tous  sommes  en  1535  :  c’est  de  celte  époque  seulement  que  date  Vésale. 
11  quitte  Paris  et  revient  à  Louvain  ,  qui  lui  offre  une  chaire  d  anatomie , 
puis  on  le  voit  servir  comme  médecin  et  comme  chirurgien  dans  les  ar¬ 
mées  impériales  jusqu’en  1537.  Il  est  nommé  professeur  à  l’üniversité  de 
Padoue,  et  là,  son  amphithéâtre  devient  le  rendez-vous  des  plus  illustres 
praticiens  de  l’Europe.  Sa  gloire  s’étend  comme  un  météore.  Bologne  et 
Pise  le  réclament  :  il  se  décuple  et  porte  alternativement  d’une  ville  a 
l’autre  les  bienfaits  de  sa  grande  entreprise.  11  avait  vingt-huit  ans  a  peine: 
et,  chose  admirable  !  c’est  au  milieu  de  ces  préoccupations  incessantes 
qu’il  fit  jour  à  son  traité  De  humani  corporis  fabried,  monument  d’une 
iiilelligence  sans  bornes  et  d’une  persévérance  invincible.  Emission  su¬ 
blime,  qui  fit  dire  à  Sénac  que  son  auteur  venait  de  découvrir  un  nouveau 
monde  ;  à  l’immortel  Fallope,  son  élève,  que  c’était  un  homme  divin  ;  qui 
met  sous  la  plume  de  Richerand  ce  magnifique  témoignage  :  »  Avant 
Vésale,  l'anatomie  humaine  méritait  à  peine  le  nom  de  science,  etc  est  a 
bon  droit  qu’il  en  est  regardé  comme  le  créateur;  »  qui,  enfin,  semble 
pousser  Portai  à  s’écrier  :  «  Ce  génie ,  dont  aucun  ami  de  la  science  ana¬ 
tomique  ne  peut  prononcer  le  nom  sans  éprouver  un  sentiment  de  véné¬ 
rât, on  profonde...  Vésale  me  paraît  un  des  plus  grands  hommes  qui  aient 
jamais  existé.  » 

Un  autre  génie  déployait  alors  ses  ailes  sur  le  front  des  Espagnes  ;  Vésale 


ne  pouvait  échapper  à  cet  œil  de  flamme . Il  fut  appelé  à  la  cour  de 

Charles-Quint  vers  1544.  Deux  ans  après,  il  fit  un  voyage  à  Bâle,  où  la 
réimpression  et  l’impression  de  quelques  ouvrages  réclamaient  sa  présence. 
Retenu  dans  cette  ville  pour  plus  de  temps  qu’il  ne  l’avait  prévu,  il  y  dé¬ 
montra  sa  science  favorite  et  y  laissa,  comme  souvenir  de  son  passage,  un 
squelette  humain  aux  pieds  duquel  l’Académie  de  Bâle  plaça  cette  ins¬ 
cription  : 

Andréas  Vesalius  Bruxell. 

Caroli  V  aug.  archiatrus 
Laudatiss.  anatomicarum  administr.  comm. 

In  hâc  urbe  regiâ  publicaturus 
Virile  quod  cernis  sceletum 
Arlis  et  industriæ  suæ  specimen 
Anno  christiano  mdxivi 
Exüibuit  erexitque. 

La  gloire  de  Vésale  devait,  comme  toutes  les  gloires,  irriter  les  aiguil¬ 
lons  de  l’envie,  et  devait,  de  plus,  subir  toutes  les  tortures  des  haines 
superstitieuses  au  sein  même  de  leur  foyer  le  plus  actif,  l’Espagne.  Aussi 
aucune  injure,  aucune  calomnie  ne  se  firent  attendre  ;  1  Europe  entière  en 
retentit,  et  parmi  ceux  qui  frappaient  ie  plus  fort  se  faisait  remarquer  le 
Sylvius  dont  nous  avons  déjà  parlé,  et  qui  n’eut  pas  honte  d’appliquer  a 
Vésale  cet  ignoble  jeu  de  mots,  dont  tout  l’odieux  retombe  sur  lui  :  Vesa- 
lium  non  esse  sed  vesanam  (1). 

A  qui  Vésale  devait-il  tant  d’injures?...  Disons  plutôt  tant  d’éloges  en 
nous  rappelant  ses  détracteurs....  A  sa  franche  et  judicieuse  critique  de 
Galien  ;  non  pour  avoir  manqué  de  respect  au  dieu  de  Pergame,  mais 
pour  avoir  osé  démontrer  publiquement  l’ignorance  de  ses  sectateurs.  Les 
choses  en  vinrent  au  point  que  Charles-Quint  dut  intervenir.  Il  ordonna 
une  enquête,  dont  il  chargea  les  théologiens  de  l’oniversité  de  Salamanque, 
les  investissant  du  droit  de  censure  sur  l’ouvrage  incriminé,  et  les  appe- 


(1)  «  Ce  Sylvius,  dit  Bordeu,  que  les  uns  ont  fait  docteur  en  médecine  de  Paris,  et 
»  les  autres  docteur  de  Montpellier,  heureusement  pour  les  deux  facultés, ne  peut  être 
Il  regardé  comme  appartenant  à  aucune  d’elles.  »  Ici  Bordeu  se  trompe.  Sylvius  fut 
reçu  docteur  de  la  Faculté  de  Montpellier  en  novembre  1529.  Il  ne  faut  pas  non  plus 
le  confondre,  comme  le  font  beaucoup  de  biographes,  Desgenettes  Uii-méme,  avec 
François  Le  Boé  (en  latin  Sylvius),  chef  de  la  secte  cliimialrique,  homme  doux,  mo¬ 
deste  et  libéral,  qui,  le  premier,  osa  adopter  comme  professeur  l’opinion  de  Harvey 
sur  la  circulation  du  sang. 


Les  jours  suivans,  l’enfant  se  lève,  mange  une  et  deux  portions. 

SortUe  24  février. 

Cette  observation  nous  montre  an  exemple  de  pneumonie 
irancnement  inflammatoire,  guérie  par  le  seul  tartre  stibié  em¬ 
ployé  a  haute  dose.  Sans  doute  la  maladie  datait  déjà  de  quel¬ 
ques  jours  quand  a  été  commencé  le  traitement;  mais  la  réso¬ 
lution  naturelle  d’une  pneumonie  suit-elle  la  marche  rapide 
que  I  on  a  vue?  Le  15,  au  matin,  il  y  a  tous  les  signes  d’une 
hépatisation  pulmonaire  assez  étendue  (souffle,  matité,  bron¬ 
chophonie,  fièvre  forte,  oppression)  ;  la  maladie  est  encore  dans 
sa  période  d’augmènt,  et  le  lendemain  le  souffle  a  disparu  en 
grande  partie  ;  la  fièvre  a  diminué  ;  la  respiration  tombe  de  60 
a  30.  Il  est  impossible  de  méconnaître  dans  ce  cas  l’influence 
heureuse  de  la  médication  mise  en  usage.  Nous  avons  dit  que 
des  vomissemens  assez  abondons  s’étaient  manifestés  le  premier 
jour,  mais  que  dès  le  lendemain  la  tolérance  presque  parfaite 
(d  y  a  eu  un  jour  trois  selles  et  un  autre  deux  selles)  s’était 
établie  jusqu’à  la  cessation  du  traitement.  Est-ce  au  sirop  de 
pavot  qu’il  faut  attribuer  ce  changement,  ou  à  la  susi-eptibilité 
de  la  muqueuse  digestive  devenue  moindre  après  les  premières 
doses?  Notons  encore,  sans  vouloir  tirer  de  conclusion  de  ce 
seul  fait,  que  l’amélioration  a  été  presque  nulle  le  premier  jour, 
et  que  ce  n’est  que  le  deuxième  jour,  c’eSt- à-dire  dès  que  les 
vomissemens  ont  cessé,  que  les  symptômes  se  s(>nt  amendés 
d  une  manière  si  rapide  et  si  marquée. 

Obs.  II.  Au  n"  4  de  la  salle  St-Jean  (service  de  M.  Baudelocque)  est 
couché  le  nommé  Noël  (Jean),  âgé  de  sept  ans,  entré  à  l’hôpital  le  16 
février  1846,  pour  quelques  légers  symptômes  d’entéro-colite. 

^  Le  18  au  soir,  une  fièvre  vive  se  déclare  sans  causes  appréciables,  et 
lenihnt  passe  toute  la  nuit  dans  un  état  d’agitation  et  d’oppression 
extrêmes. 

Le  19  février  au  matin.  Face  injectée,  particulièrement  au  niveau  des 
pommettes  ;  peau  chaude,  sèche  ;  pouls  développé,  battant  140  fois  par 
minute;  respiration  accélérée,  inégale,  80  inspirations  par  minute;  toux 
fréquente  sans  expectoration.  La  percussion  fait  constater  en  arrière,  à 
gauche,  une  matité  non  douteuse.  A  l’auscultation,  souffle  tubaire  dans 
une  assez  grande  étendue,  surtout  marqué  à  la  partie  moyenne  et  mêlé  de 
râles  secs  moins  fins  que  le  râle  crépitant.  Le  souffle  existe  encore  latéra¬ 
lement  dans  toute  la  hauteur  du  poumon,  et  se  prolonge  même  un  peu  en 
avant  ;  il  est  encore  plus  fort  en  ces  points  qu’à  la  partie  postérieure. 
Bronchophonie;  retentissement  exagéré  de  la  toux;  légère  égophonie. 

Le  poumon  droit  est  sain.  Soif  vive,  inappétence,  pas  d’envies  de  vomir 
ni  de  vomissemens,  pas  de  douleurs  de  ventre.  Le  dévoiement  n’existe 
plus. 

Prescription.  Mauve,  sirop  de  gomme;  julep  avec  20  centigrammes 
de  tartre  stibié  et  15  grammes  de  sirop  de  pavots  blancs.  Diète. 

^  20  février.  L’enfant  a  vomi  une  seule  fois  et  a  eu  deux  selles.  Ce  matin, 
Tétât  général  et  local  est  infiniment  meilleur  :  90  pulsations  égales,  régu¬ 
lières,  développées;  30  respirations  ;  la  toux  est  moins  fréquente,  la  peau 
moins  chaude,  sans  sueurs.  L’enfant  se  trouve  mieux;  il  a  eu  quelques 
heures  de  sommeil.  En  arrière,  il  n’y  a  plus  qu’un  peu  de  gros  râle  ;  le 
souffle  a  complètement  disparu  ;  il  en  est  de  même  sur  le  côté,  et  à  la 
place  du  souffle  perçu  dans  toute  la  hauteur  du  côté  gauche,  souffle  qui, 
véritablement  faisait  mal  à  l’oreille,  on  entend  l’expansion  vésiculaire, 
seulement  avec  un  caractère  particulier  de  rudesse,  La  toux  provoque 
des  explosions  de  râle  crépitant,  et  dans  ces  moraens  la  respiration  a  en¬ 
core  quelque  chose  de  soufflant.  (Mauve,  sirop  de  gomme  ;  julep  avec  20 
centigrammes  de  tartre  stibié  et  15  grammes  de  sirop  de  pavots  blancs. 
Diète.) 

21  Février.  Pas  de  vomissemens,  trois  à  quatre  selles  ;  le  pouls  bat  100 
fois  par  minute;  36  respirations.  L’état  local  est  à  peu  près  le  même 
qu’hier.  Le  souffle  a  disparu.  L’enfant  n’a  pas  eu  de  sueurs;  la  quantité 
des  urines  n’a  pas  été  plus  considérable  qu’avant  l’administration  du  tartre 
stibié.  L’intelligence  est  saine;  les  mouvemens  libres  et  faciles.  (Mauve, 
sirop  dégommé  ;  Julep  avec  20  centigrammes  de  tartre  stibié  et  15  gram¬ 
mes  de  sirop  de  pavots  blancs.  Diète.) 

22  Février.  Pas  de  vomissemens;  trois  à  quatre  selles.  90-95  pulsa¬ 
tions;  36  respirations.  Peau  médiocrement  chaude.  L’enfant  a  dormi  et  a 
beaucoup  moins  toussé  ;  il  n’accuse  aucune  souflrance  ;  le  ventre  est  sou¬ 
ple,  indolent,  et  la  muqueuse  buccale  n’offre  aucune  trace  de  rongeur  ou 
d’une  éruption  quelconque.  L’état  local  est  très  satisfaisant;  en  arrière  et 
sur  le  côté,  la  respiration  est  bonne,  mêlée  de  quelques  râles  gros  et  hu¬ 
mides  ;  plus  de  retentissement  de  la  voix.  (Mauve,  sirop  de  gomme  ;  julep 

lant  à  décider  comme  point  culminant  :  «  S’il  était  permis  à  des  catho¬ 

liques  d’ouvrir  des  corps  humains.,..  »  L’aréopage  espagnol  rendit  ce 
mémorable  verdict  :  «  Puisque  cela  est  utile,  cela  est  licite.  »  Vésale 
semblait  avoir  prévu  l'attaque  et  préparé  la  défense  en  terminant  la  pré¬ 
face  de  son  livre  :  «  Jt  intérim  non  me  latet,  etc....  Je  ne  me  cache 
»  point  qu’ayant  à  peine  accompli  ma  vingt-huitième  année,  on  me  trou- 
»  vera  bien  hardi  de  m’être  osé  attaquer  au  médecin  de  Pergame.  Je 
»  sens  que  je  serai  en  butte  aux  morsures  de  ceux  qui,  quoique  déjà 
»  courbés  par  l’âge,  conservent  encore  au  fond  du  cœur  assez  de  jalousie 
»  pour  ne  pas  pardonnera  un  jeune  homme  d’avoir  découvert  et  démon- 
»  iré  ce  qu’ils  n’ont  pu  apercevoir,  eux  qui  se  disent  les  maîtres  de  la 
»  science.  » 

Vésale  hérita  auprès  de  Philippe  II  de  la  confiance  dont  l’avait  honoré 
Charles-Quint.  Cette  confiance  devint  presque  un  culte  par  la  guérison 
inespérée  de  l’infant  Don  Carlos.  La  fortune  sembla  vouloir  combler  Vé- 
sàle  de  ses  plus  hautes  faveurs  ;  mais  en  même  temps  qu’elle  élevait 
l’homme  aux  sommités  sociales  de  la  plus  grande  capitale  du  monde,  elle 
détruisait  pour  ainsi  dire,  par  ses  énervantes  caresses,  le  sévère  et  incom¬ 
parable  anatomiste.  Ce  fut  alors  que  le  héros  chancelant  reçut  de  Fallope, 
déjà  son  rival,  une  lettre  dans  laquelle  celui-ci  proposait  à  son  ami  plus 
encore  qu’à  son  maître  de  nombreuses  corrections  au  De  humani  cor- 
poris  fabricâ.  Vésale  n’ayant  plus  sous  sa  main  parfumée  une  seule  pièce 
anatomique,  se  vit  obligé  de  faire  de  mémoire  une  réponse  indigne  de  lui, 
indigne  de  son  noble  et  généreux  contradicteur,  lui  avouant  qu’il  n’a  pu 
se  procurer  un  crâne  pour  vérifier  ses  critiques. 

Vésale  se  reposait  au  sein  du  triomphe,  regardant  d’en  haut  les  vain¬ 
cus  dont  il  avait  jonché  l’arène;  il  se  contentait  de  rendre  des  oracles, 
insinis  vates  aut  incensus  (1),  quand,  par  un  de  ces  reviremens  étranges 
dont  la  fortune  a  seule  le  secret,  il  se  vit  d’un  seul  coup  renversé  du  faîte 
sur  le  seuil. 


(I)  ^  trouvant  en  Flandre,  il  prédit  l’iieure  et  presque  le  moment  de  la  mort  de 
Maximilien  d’Egmont,  comte  de  Buren,  atteint  d  une  esquinancie  «  Lequel  fit  ap¬ 
prêter  chez  lui  un  grand  festin  où  il  exposa  toute  son  argenterie  et  ce  qu’il  avait  de 
plus  précieux  en  meubles  ;  puis,  s’étant  mis  à  tabie  avec  ses  amis,  leur  fit  à  chacun  de 
riches  présens,  leur  dit  ie  dernier  adieu,  et  ensuite,  s’étant  remis  au  lit,  expira  préci¬ 
sément  au  temps  que  Vésaie  avait  marqué.  »  Nous  citons  sans  vouioir  en  aucune  feçon 
nous  associer  à  cette  opinion  du  temps,  que,  «  semblable  au  livre  du  destin,  Vésale 
rendait  des  oracles,  et  que  vraiment  la  nature  n’avait  rien  de  caché  pour  lui.  » 
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avec  2ff  centigrammes  de  fartre  sàrbié  ét  f  5  grammés  dé  sirop  de  pavots 
blancs  ;  bouillons.) 

23  Février.  Amélioration  de  plus  en  plus  prononcée;  75  pulsations. 
Appétit.  (On  suspend  le  tartre  stibié;  bouillons-potages.) 

24,  25,  26,  27  Février,  Convaiescence  rapide. 

28  Février.  Sorti  de  l’hôpital. 

Ainsi,  voilà  on  enfant  jnsque-là  assez  bien  portant,  atteint, 
sous  nos  yeux,  d’une  pneumonie  qui,  comme  on  a  pu  en  juger 
par  les  symptômes,  s’annonce  devoir  être  d’une  extrême  gra¬ 
vité.  Le  tartre  stibié  seul  est  administré,  et,  déjà  sous  l’influence 
de  20  centigrammes,  de  remarquables  changemens  se  sont  opé¬ 
rés  en  l’espace  de  vingt-quatre  heures  ;  le  pouls  baisse  de  140 
à  90  ;  la  respiration  de  80  à  30.  La  plus  grande  partie  du  souf¬ 
fle  tubaire  est  remplacée  par  du  râle  ou  même  par  un  murmure 
vésiculaire  presque  pur.  Quelle  peut  être  la  cause  d’une  amé- 
lioration  si  subite  et  si  marquée  ?  Est-ce  la  maladie  qui,  peu- 
dant  1  administration  de  l’émétique  s’est  ainsi  modifiée,  par  les 
seuls  efforts  de  la  nature?  Il  n’est  pas  permis  de  supposer  qu’une 
hépatisation  aussi  étendue ,  accompagnée  de  symptômes  géné¬ 
raux  si  prononcés ,  se  soit  ainsi  résolue  d’eile-même  à  son  dé¬ 
but.  Sont-ce  les  évacuations  auxquelles  il  faut  rapporter  l’hon¬ 
neur  de  la  cure?  Mais  il  n'y  a  eu,  le  premier  jour,  qu’un 
vomissement  et  deux  selles,  et  dès  le  second  jour,  l’amélioration 
était  frappante.  Ce  fait  ne  montre-t-il  pas  clairement  que  le  tar¬ 
tre  stibié  agit  autrement  que  comme  révulsif.  Remarquons  que 
la  tolérance  pour  ainsi  dire  complète  du  côté  de  l’estomac,  n’a 
pas  été  tout  à  fait  aussi  évidente  du  côté  de  l’intestin.  Il  est  vrai 
de  dire  que  cet  enfant  était  venu  à  l’hôpital  atteint  de  dévoie¬ 
ment,  et  que  c’était  là  une  condition  défavorable  pour  la  tolé¬ 
rance  intestinale,  mais  non  une  contre-indication  à  l’emploi  de 
l’émétique  à  haute  dose. 

Obs.  III.  — Le  11  novembre  1846  est  entrée  à  l’hôpital  desEnfaus  (salle 
Sainte-Anne,  service  de  M.  Baudelocque)  Platène  (Caroline),  âgée  de  six 
ans.  Bonne  constitution,  tempérament  sanguin.  Vaccinée. 

Pendant  plusieurs  jours  M.  Baudelocque  ne  découvrit  chez  cette  enfant 
aucune  maladie  sérieuse  et  bien  caractérisée.  Elle  était  à  peu  près  sans 
fièvre. 

Le  14  novembre  au  soir,  elle  est  prise  de  frisson,  fièvre  forte  (130  pul¬ 
sations  par  minute),  chaleur  à  la  peau,  injection  de  la  face,  oppression, 
toux,  respiration  bronchique  encore  peu  prononcée  au  poumon  gauche, 
bronchophonie,  obscurité  légère  du  son  à  la  percussion. 

Elle  me  paraît  atteinte  de  pneumonie  commençante,  et  je  prescris  im¬ 
médiatement  une  potion  stibiée  qui  n’est  point  administrée. 

15  novembre.  Le  matin,  à  la  visite,  M.  Baudelocque  constate  une  pneu¬ 
monie  beaucoup  plus  évidente  et  beaucoup  plus  étendue  que  je  ne  l’avais 
trouvée  la  veille  au  soir.  11  y  a  un  souffle  tubaire  très  distinct  en  arrière 
dans  la  moitié  supérieure  du  poumon  gauche  avec  matité,  bronchophonie 
et  râle  crépitant  aux  limites  du  souffle.  L’enfant  tousse  fréquemment  sans 
expectorer;  la  fièvre  est  intense;  150  pulsations  fortes,  développées;  la 
peau  très  chaude,  sans  sueurs  ;  l’oppression  considérable  ;  soif  vive  ;  ni 
nausées,  ni  vomissemens  ;  un  peu  de  céphalalgie. 

Prescription.  Mauve,  sirop  de  gomme  ;  julep  avec  20  centigrammes  de 
tartre  stibié  et  15  grammes  de  sirop  de  pavots  blancs.  Diète. 

16  novembre.  L’enfant  n’a  pas  vomi,  n’a  pas  été  à  la  selle  ;  l’état  géné¬ 
ral  et  local  est  déjà  infiniment  meiileur  ;  la  fièvre  et  la  chaleur  de  la  peau 
sont  moindres  ;  120  pulsations  ;  face  moins  animée  ;  oppression  diminuée; 
le  souffle  n’existe  plus,  et  le  râle  n’est  perçu  que  dans  les  fortes  inspira¬ 
tions  (Même  traitement.) 

17  novembre.  Pas  de  vomissemens  ;  une  selle.  L’enfant  ne  se  plaint  ni 
de  coliques,  ni  de  douleurs  à  l’épigastre  ;  il  n’y  a  aucune  éruption  à  la  mu¬ 
queuse  buccale  ;  la  déglutition  s’exécute  facilement;  110  pulsations;  le 
râle  crépitant  est  remplacé  par  du  gros  râle.  Lorsque  l’enfant  tousse  ou 
inspire  fortement ,  on  constate  encore  au  sommet  une  respiration  plus 
soufflante  que  du  côté  opposé  ;  la  toux  quinteuse  a  diminué.  (Même  trai. 
tement.) 

18  Novembre.  Elle  a  vomi  une  fois,  n’a  pas  été  à  la  selle.  Etat  local 
et  général  satisfaisant;  120  pulsations  ;  gros  râle  perçu  dans  le  poumon 
sans  matité  appréciable.  (Même  traitement.) 

19  Novembre.  Pas  de  vomissemens;  une  ou  deux  selles.  Elle  se  trouve 
très  bien  et  demande  à  manger.  Persistance  des  gros  râles  disséminés 
dans  la  poitrine.  (On  cesse  la  potion  ;  bouillons.) 

20,  21,  22.  Les  râles  diminuent  de  jour  en  jour,  mais  ne  disparaissent 
pas  cependant  complètement.  La  toux  n’existe  pour  ainsi  dire  plus;  120 
pulsations  ;  peau  assez  fraîche  ;  apparence  de  la  bonne  santé. 


C’est  à  la  circonstance  suivante,  rendue  bien  contestable  par  la  diver¬ 
sité  même  des  témoignages,  que  ses  ennemis  durent  enfin  d’accomplir 
leur  œuvre  de  persécution  et  d’assouvir  leur  haîne  aussi  implacable  qu’a¬ 
veugle.  Nous  nous  contenterons  de  citer  les  deux  principales  versions  qui 
se  rattachent  à  ce  fatal  épisode. 

«  Un  gentilhomme  espagnol  mourut  en  1564,  à  la  suite  d’une  maladie 
»  dont  la  cause  avait  échappé  à  toutes  les  investigations  de  Vésale.  Celui-ci 
»  sollicita  de  la  famille  la  faculté  de  faire  l’autopsie,  ce  qu’après  de  gran¬ 
it  des  difficultés  on  finit  par  lui  accorder.  Or,^  au  moment  où  le  cadavre 
*  fut  ouvert,  les  assistans  crurent  voir  le  cœur  palpitant  encore.  Saisis 
»  d’épouvante,  ils  coururent  prévenir  la  famille  du  défunt,  et  bientôt  Vé- 
»  sale  comparaît  devant  le  tribunal  de  l’inquisition,  accusé  d’homicide  et 
»  d’impiété.» 

Mais,  comme  l’observe  Richerand,  pour  mettre  le  cœur  à  découvert,  il 
faut  ouvrir  la  poitrine,  couper  les  cartilages,  enlever  le  sternum,  faire  en 
un  mot  des  incisions  longues,  profondes,  et  bien  capables  de  ranimer  la 
vie  avant  que  le  cœur  puisse  être  aperçu  parla  division  du  péricarde.... 
Voyons  maintenant  ce  que  dit  Ambroise  Paré. 

«  Ainsi  que  de  ce  siècle  est  arrivé  à  un  grand  anatomiste,  je  dis  grand 
»  et  célèbre,  duquel  les  livres  réparent  aujourd’hui  les  études  des 
»  hommes  doctes  (1),  lequel,  étant  pour  lors  résidant  en  Espagne,  fut 
»  demandé  pour  ouvrir  une  femme  de  maison  qu’on  estimait  être  morte 
»  pour  une  suffocation  de  matrice.  Au  deuxième  coup  de  rasoir  qu’il 
»  donna  commença  ladite  femme  à  se  mouvoir,  et  démontrer  par  autres 
»  signes  qu’elle  vivait  encore,  dont  les  assistans  furent  grandement  éton- 
»  nés.  Je  laisse  à  penser  au  lecteur  comme  ce  bon  seigneur,  faisant  cette 
I)  œuvre,  fut  en  perplexité,  et  comme  on  cria  toile  après  lui,  tellement 
»  que  tout  ce  qu’il  put  faire  fut  de  s’absenter  du  pays  ;  car  ceux  qui  le 
»  devaient  excuser,  c’étaient  ceux  qui  lui  couraient  dessus;  et  étant  exilé, 

I)  tôt  après  mourut  de  déplaisir.  » 

On  a  de  la  peine  à  concevoir  qu’un  homme  aussi  sérieux  que  Paré,  et  si 
réfléchi  dans  ses  jugemens,  ait  pu  admettre  avec  tant  de  légèreté  une  accu- 


(1)  Paré  le  savait  mieux  que  personne,  puisqu’il  emprunta  des  planches  au  Traité 
d’anatomie  de  Vésale,  et  qu’il  consulta  le  texte  pour  corriger  et  augmenter  le  sien. 
Comme  il  ne  savait  pas  le  latin,  il  fit  usage  de  l’édition  française  de  1559  {OEuvres 
complètes  d’Ambroise  Paré,  tome  2,  chap.  liv,  de  l’édition  publiée  par  J.-F.  Mai- 
gaigne,  la  seule  que  l’on  doive  lire  aujourd’hui  pour  bien  connaître  et  apprécier  ce 
grand  chirurgien). 


23,  24,  25.  Plus  de  râles  dans  fa  poitrine;  105  pulsations.  L*  iv. 
lève  tous  les  jours,  mange  deux  portions.  .  '  se 

26,  Elle  quitte  Thô(Htal. 

jL*observation  qu’on  vient  de  lire  suggère  les  réflexion 
vantes  :  sui. 

1»  Lorsque  l’on  a  administré  le  tartre  stibié,  la  pneum 
était  à  son  début  et  dans  sa  période  d’augment,  conim 
prouve  la  comparaison  des  symptômes  observés  le'  f3  eii^ 
Dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures,  le  traitement  emplo 
déterminé  des  changemens  si  remarquables  que  l’on  peut 
tablement  dire  que  la  maladie  a  été  enrayée  dans  sa  marcr*^*' 
2»  La  tolérance  a  été  obtenue  dès  le  premier  jour. 

3»  Les  râles  sous-crépitans  ont  persisté  avec  une  grand»  r 
nacité.  ® 

4»  Le  ralentissement  du  pouls  a  été  peu  marqué,  mais  il  f 
dire  qne  chez  cette  petite  fille  le  nombre  physiologique  ^ 
pulsations  était  assez  élevé.  ^ 

Obs.  IV.  —  An  n°  2  (salle  St-Thomas)  est  couché  le  nommé  Lemaii>p 
âgé  de  deux  ans  et  demi,  entré  à  l’hôpital  le  22  février  1846. 

Ce  petit  enfant,  d’une  assez  bonne  santé  habituelle,  est  malade  demi' 
trois  jours.  Les  symptômes  remarqués  par  les  parens  ont  consisté  en!!* 
fièvre  intense,  toux  fréquente  avec  quintes,  oppression,  abattement  eh 
Quand  il  entra  à  l’hôpital,  il  était  dans  un  état  en  apparence  très  grav 
L’oppression  était  extrême;  les  ailes  du  nez  étaient  agitées  de  mouvemp!' 
alternatifs  de  dilatation  et  de  resserrement,  et  la  respiration  présentait™ 
caractère  particulier  aux  enfans  du  premier  âge,  que  l’on  a  désigné  sa! 
le  nom  de  respiration  expiratrice.  Peau  brûlante,  agitation,  plaintes  cm 
tinuelles  ;  ponis  à  lùO.  Les  deux  tiers  du  poumon  gauche  sont  le  «u? 
d^une  hépatisation  qui  se  traduit  par  du  souffle  tubaire  sans  mélange  f 
râles,  le  retentissement  de  la  voix,  du  cri  et  de  la  toux,  la  matité.  Adroit' 
un  peu  de  pneumonie  lobulaire,  disséminée;  toux  fréquente,  quinteug! 
provoquée  par  le  moindre  mouvement. 

Je  lui  prescris,  le  jour  de  son  entrée,  15  centigrammes  de  tartre  siihii 
dans  un  julep. 

23  Février.  L’enfant  a  vomi  plusieurs  fois  et  a  eu  quelques  garderobes 
L’oppression  est  toujours  très  forte  :  50  à  60  respirations  par  minute  l! 
pouls  a  notablement  baissé  :  100  pulsations.  Lé  souffle  existe  toujoars! 
seulement,  lorsque  l’on  fait  tousser  l’enfant,  on  perçoit  du  râle  crépitai 

M.  Baudelocque  continue  la  potion  stibiée  à  la  même  dose,  mais  avec 
la  précaution  de  diminuer  la  quantité  du  véhicule  (60  grammes  aulieud# 
120)  et  d’ajouter  10  grammes  de  sirop  de  pavots  biancs.  —  Mauve  siron 
de  gomme  ;  diète.  ’  ^ 

24  Février.  Pas  de  vomissemens;  pas  de  selles.  Pouls  à  100;  respira, 

tion  à  36  ;  peau  encore  chaude.  Le  souffle  est  remplacé  dans  beaucoup  de 
points  par  du  râle  crépitant.  (Julep  avec  16  centigrammes  de  tartre  stibié 
et  10  grammes  de  sirop  de  pavots  blancs.  —  Mauve,  sirop  de  gomme’ 
diète.)  ’ 

25  Février.  Pas  de  vomissemens  ;  une  selle.  La  toux,  l’abattemaitswit 
moindres;  100  pulsations  ;  30  respirations.  Peau  sans  chaleur;  plus  de 
souffle:  râle  crépitant  peu  abondant;  encore  légère  obscurité  du  sou  et 
retentissement  de  la  voix.  Aucune  éruption  à  la  muqueuse  buccale  ;  rlMu. 
liiion  laclle  ;  urines  normales  ;  sueurs  peu  abondantes.  (Julep  avecl5  cen¬ 
tigrammes  de  tartre  stibié  et  10  grammes  de  sirop  de  pavots  blaacs  - 
Mauve,  sirop  de  gomme  ;  boudions.) 

26  Février.  100  pulsations;  36  respirations;  face  naturelle.  Fiat  du 
poumon  satisfaisant  ;  il  ne  reste  plus  que  quelques  gros  râles.  Appétit.  Ou 
cesse  la  potion.  —  Bouillons-potages. 

27,  28  Février,  1"  mars.  Convalescence. 

2  Mars.  L’enfant  sort  de  l’hôpital. 

Je  n’insisterai  pas  sur  le  cas  qui  précède,  je  serais  obligé  de 
faire  les  mêmes  remarques  que  ci-dessus.  Quelle  uniformité, 
quelle  netteté  dans  les  résultats  obtenus  !  Et  ici  on  ne  pourra 
pas  nier  que  nous  ayons  eu  affaire  à  un  cas  grave,  et  cela  chez 
un  enfant  très  jeune.  On  a  vu  que  le  premier  jour  il  y  avait  eu 
plusieurs  vomissemens.  Cela  tient-il,  comme  dans  la  première 
observation,  à  l’omission  de  certaines  précautions  que  je  crois 
très  utiles,  l’association  de  l’opium  et  la  petite  quantité  duvéW- 
cule?  Les  vomissemens,  du  reste,  qui  n’empêchent  pas  qu’une 
certaine  dose  du  médicament  ait  été  absorbée,  loin  d’être  nui¬ 
sibles,  ont  été,  dans  ce  cas  où  il  s’agissait  en  même  temps  d’une 
pneumonie  lobulaire,  particulièrement  avantageux. 

{La  fin  au  prochain  numéro:) 


salion  qu’un  plus  mûr  examen  lui  eût  sans  doute  fait  réduire  à  sa  juste 
valeur,  lui  surtout  qui  devait  se  rappeler  ce  que  peuvent  les  rivalités,  en 
songeant  aux  tracasseries  que  lui  avaient  suscités  ses  propres  ennemis, 
entr’autres  LePaulmier  (de  Caen),  Gourmeulen  et  Riollan. 

Quoiqu’il  en  soit,  des  juges  impitoyables  dans  leur  fanatisme  pronon¬ 
cèrent  contre  Vésale  un  arrêt  de  mort  ;  ee  n’est  que  par  les  prières  de 
toute  la  cour  et  par  l’autorité  de  Philippe  II,  que  la  peine  fut  commuée  en 
un  voyage  expiatoire  en  terre  sainte,  fit,  singulier  rapprochement,  ce  fut 
à  l’hypocrite  Philippe  II  que  Vésale  dut  la  vie  ;  et  c’est  au  sanguinaire 
rival  de  Ronsard,  au  poète  Charles  IX,  que  Paré  dut  la  sienne. 

Vésale  subit  la  cruelle  sentence  que  d’autres  que  lui  seulement  pou¬ 
vaient  regarder  comme  un  allégement  de  peine.  Il  partit,  jetant  pour  der¬ 
nier  adieu  un  regard  de  mépris  à  cette  Espagne  qui  n’a  jamais  su  que 
briser  ses  idoles.  Boerhaave  et  Albinus  n’ont-ils  pas  déclai^é,  dans  leurs 
panégyriques  de  Vésale  «  qu’il  était  condamné  d’avance  par  l’implacable 
inquisition...  »  Ce  fut  en  1664  que  le  sauveur  de  Don  Carlos  dut  recevoir 
comme  un  bienfait  de  Philippe  II,  l’ordre  de  quitter  Madrid.  Il  passa  en 
Chypre  avec  Jacques  Malalesta,  général  des  Vénitiens,  puis  accomplit  sa 
pénitence  en  allant  jusqu’à  Jérusalem.  Mais  on  n’avait  pu  chasser  en  même 
temps  et  l’homme  et  sa  renommée.  Le  sénat  de  Venise  réclama  Vésale  en 
Palestine.  Il  appartenait  à  la  plus  généreuse  des  écoles  de  s’adjuger  le  pli® 
grand  des  maîtres.  Vésale  se  rendit  aux  offres  brillantes  des  élèves  de 
Fallope,  son  élève,  de  Fallope  qui  l’avait  précédé  dans  l’immortalité.  H 
s’embarqua  pour  l’Europe  ;  mais  une  horrible  tempête  engloutit  le  vais¬ 
seau  qui  le  portait;  et,  seul  échappé  du  naufrage,  il  fut  jeté  par  les  flots 
sur  la  côte  de  Zante,  où  le  chagrin  et  le  dénûment  achevèrent  l’œuvre  de 
l’inquisition. 

Le  cadavre  de  Vésale  fut  reconnu  par  un  orfèvre  de  Venise,  dont  nous 
voudrions  pouvoir  attacher  le  nom  à  celui  que  nous  tâchons  de  rappeler. 
Ce  noble  citoyen  fit  à  Vésale  les  honneurs  d’une  digne  sépulture.  On  lit 
cette  inscription  sur  le  tombeau  qu’il  lui  fit  élever  dans  l’église  de  la 
Sainte-Vierge  : 

Tumuliis 

Andreæ  Vesalii  BruxeUensis 
Qui  obiit  idibus  octobris,  anuo  nnuciv 
Ætatis  vero  suæ  i 
Quum  Hierosolymis  redissef. 

Docteur  Baratte. 
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...«ire  —  Phlegmons  et  abcès  du  ligament  large;  leur  diagnostic  et  leur 
■  traitement. 

(Suite  et  0n.  —  Voir  le  numéro  du  36  Octobre.) 
deux  observations  qui  précèdent  offrent  des  exemples 
.  tranchés  de  phlegmon  du  ligament  large  survenu  à  la 
"'•!  des  couches.  C’est  là,  en  effet,  une  des  conséquences  les 
*r  fréauentes  des  accouchemens  et  surtout  desaccouchemens 
ieux  Cependant,  des  recherches  récentes  ont  mis  hors  de 
1  te  oue  si  elles  sont  très  communes  dans  le  premier  cas,  on 
*’'*t  aussi  les  rencontrer  soit  à  la  suite  de  simples  troubles 
^  nstruels,  soit  à  la  suite  des  causes  qui  agissent  d’une  manière 
^  Uante  vers  l’organe  utérin  :  des  injections  caustiques  dans  le 
ÿagin,  là  métrile  du  col,  les  cautérisations  de  la  cavité  uté- 

"^'une  circonstance  bien  digne  de  remarque,  et  qui  se  trouve 
nfirmée  encore  par  nos  deux  observations,  c’est  que  les  phleg- 
s  des  ligamens  larges,  ainsi  que  ceux  de  la  fosse  iliaque, 
les  femmes,  sont  beaucoup  plus  fréquens  à  gauche  qu’a 

'^'^l^ntôt  la  phleginasie  débute  par  des  phénomènes  fébriles 
1  5 ou  moins  prononcés;  tantôt,  au  contraire,  c’est  d’une  ma¬ 
nière  sourde  qu’elle  procède  ;  et  ce  n’est  que  lorsque  Finflam- 
mation  a  déjà  parcouru  une  partie  d.e  ses  périodes,  que  les 
malades  viennent  réclamer  les  secours  de  l’art. 

Dans  le  premier  cas,  un  frisson  plus  ou  moins  intense  ouvre 
la  marche.  Ce  frisson  est  unique  ou  se  répète  pendant  plusieurs 
ours-  en  même  temps,  une  douleur  paraît  subitement  vers  la 
région  hypogastrique.  Le  ventre  est  ballonné,  tendu,  sensible 
à  la  pression  ;  soif  vive  ;  nausées  ;  vomissemens  ;  fièvre  intense  ; 
altérLon  des  traits;  gêne  et  douleur  dans  l’excrétion  des 
urines;  constipation.  Les  malades  restent  couchées  sur  le  dos, 
immobiles,  la  cuisse  fléchie  sur  le  bassin;  et  lorsqu’elles  sont 
récemment  accouchées,  les  lochies  et  la  sécrétion  laiteuse  se 
suppriment;  puis,  après  deux  ou  trois  jours  de  ces  accidens 
aigus,  le  ventre  perd  sa  sensibilité,  la  douleur  se  localise  a  une 
des  fosses  iliaques,  et  l’on  constate  profondément,  vers  le  point 
douloureux,  soit  par  le  palper  abdominal,  soit  mieux  par  le  tou¬ 
cher  vaginal  ou  rectal,  une  tumeur  dure,  résistante,  doulou¬ 
reuse,  affectant  avec  l’utérus  des  rapports  plus  ou  moins  in- 

times.  .  .  „  , 

A  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  soit  sous  1  influence  du 
traitement,  soit  parles  efforts  delà  nature,  la  tumeur  se  circons¬ 
crit  davantage,  devient  moins  douloureuse,  et  se  dissipe  lente¬ 
ment. lln’enestpas  ainsi  danslescaslesplusordinaires  :  on  voit, 
après  un  certain  temps,  la  fièvre  reparaître,  la  tumeur  devenir  le 
siège  de  pulsations  profondes  ;  et  on  peut  constater,  dans  une 
partie  de  son  étendue,  une  fluctuation  d’abord  obscure,  puis  plus 
Lnsible;  la  tumeur  finit  par  s’ouvrir  dans  l’un  des  organes  vol- 
-sins,  et  plus  particulièrement, dans  le  rectum  ou  dans  le  vagin. 
Son  volume  diminue  immédiatement  ;  et  soit  qu’elle  ait  été  en¬ 
tièrement  détruite  parla  suppuration,  soit  au  contraire  que  le 
pus  n’ait  occupé  qu’une  partie  de  son  étendue,  on  la  voit  reve¬ 
nir  peu  à  peu  sur  elle-même,  et  constituer,  sur  les  côtés  de 
l’utérus,  un  noyau  plus  ou  moins  dur,  qui  peut  mettre  des 
mois,  même  des  années  à  disparaître  entièrement. 

Telle  est  la  marche  du  phlegmon  du  ligament  large  à  l’état 
véritablement  aigu.  Mais  dans  beaucoup  de  cas  les  symptômes 
sont  moins  prononcés  :  peu  ou  point  de  fièvre;  pas  de  symp¬ 
tômes  généraux  ;  ventre  presque  indolent;  seulement  de  la  pe¬ 
santeur  vers  le  bassin  ;  un  peu  de  difficulté  dans  la  marche;  de 
l’engourdissement  dans  le  membre  correspondant  ;  et,  lorsqu’-" 
pratique  le  toucher,  on  trouve  déjà  une  tumeur  d’un  volu 
variable,  en  rapport  ou  même  adhérant  intimement  avec  l’ute- 
rus.  Cette  tumeur  se  comporte  de  même  que  dans  la  forme 
aiguë,  c’est-à-dire  qu’après  être  restée  stationnaire  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  elle  suppure,  se  ramollit,  et  s’ouvre 
une  issue  dans  un  des  organes  voisins. 

C’est  surtout  sur  la  marche  et  les  caractères  de  la  tumeur 
formée  par  le  phlegmon  du  ligament  large  qu’il  importe  d’être 
fixé  et  déposséder  des  connaissances  précises.  Tantôt  la  forma¬ 
tion  a  lieu  quelques  heures  après  l’invasion  des  accidens  ;  tan¬ 
tôt  ce  n’est  qu’après  les  cinq ,  six  ou  huit  premiers  jours,  ou 
même  après  «n  temps  beaucoup  plus  long  qu’il  est  possible 
d’en  reconnaître  l’existence.  D’abord  profondément  cacbée  dans 
l’excavation  du  bassin  sur  un  des  côtés  de  la  ligne  médiane , 
plus  rarement  se  prolongeant  en  arrière  dans  la  cloison  recto- 
vaginale  ou  sur  la  face  postérieure  ou  antérieure  de  l’utérus, 
on  la  voit  s’élever  graduellement,  sous  forme  ovoidale  ou  al¬ 
longée,  dans  une  direction  oblique,  qui  est  à  peu  près  celle  de 
l’aine  ;  et  lorsque  son  développement  estconsidérable,elle  vient 
proéminer  vers  l’une  des  fosses  iliaques,  circonstance  qui  a  pu 
faire  confondre  ces  tumeurs  avec  celles  de  la  fosse  iliaque  pro¬ 
prement  dites.  D’un  volume  variable,  elles  peuvent  n’avoir  que 
la  grosseur  d’une  petite  noix  ;  mais  généralement  elles  ont  celui 
d’un  gros  œuf  de  poule,  et  elles  peuvent  atteindre  le  volume 
énorme  d’une  tête  de  fœtus  à  terme.  Elles  contractent  le  plus 
souvent  des  adhérences  avec  l’utérus ,  qui  se  trouve  refoulé  du 
côté  opposé  et  qui  fait  corps  avec  elles  ;  mais  on  retrouve  en 
général,  par  le  toucher  rectal  ou  vaginal,  un  sillon  plus  ou 
moins  prononcé  qui  établit  la  distinction  entre  1  organe  utérin 
et  la  tumeur. 

La  fluctuation  est  le  plus  souvent  obscure,  douteuse  ;  le  doigt 
perçoit  dans  quelques  cas ,  sur  un  point  de  la  tumeur,  une 
mollesse  plus  grande  qui  suffit  pour  reconnaître  la  présence 
du  pus  ;  d’autres  fois,  si  la  tumeur  peut  être  sentie  à  la  fois  par 
^6  vagin  et  par  le  rectum  ,  il  suffit  d’introduire  un  doigt  dans 
chacun  de  ces  conduits  pour  sentir  la  fluctuation.  Mais,  dans 
heaucoup  de  circonstances,  la  tumeur  est  suppurée  dans  toute 
son  étendue;  et  cependant  la  distension  que  lui  fait  éprouver 
le  liquide  ne  permet  pas  le  déplacement.  Aussi  a-t-on  proposé 
de  recourir,  dans  les  cas  chroniques,  à  des  ponctions  explora¬ 
trices  avec  un  trocart  très  fin. 


Nous  avons  déjà  fait  allusion  au  mot 
phlegmons.  La  suppuration  en  est  là 

L’époque  à  laquelle  le  pus  parvient  a  , 

dehors  est  toujours  assez  éloignée  :  dix,  qiîh»ide4ïu*rs  dans  les 
abcès  à  marche  très  rapide;  un  mois  et  plu»  dans  les  autres 
cas.  Le  lieu  d’ouverture  est  aussi  très  variable;  cependant,  et 
fort  heureusement  pour  les  malades,  c’est  le  plus  orcjiqairenient 
dans  le  rectum  ou  dans  le  vagin,  plhà  rarement  dans  le  col  de 
l’utérus,  à  la  peau  ou  dans  la  vessie,  plus  rarement  encore  dans 
le  péritoine,  que  ces  collections  purulentes  se  fraient  une 

L^  quantité  de  pus  qui  s’écoule  au  moment  de  Touver- 
turede  l’abcès  est  en  rapport  avec  f étendue  du  foyer,  la  lar- 
geur  de  son  ouverture  et  >  sa  disposition  spéciale.  Lorsque  les 
malades  sont  dans  de  bonnes  conditions  et  que  récoulement  du 
pus  se  fait  sans  difficulté,  les  accidens  généraux  cessent  entiè¬ 
rement;  la  quantité  du  pus  excrété  diminue  peu  à  peu  ;  la  dou¬ 
leur  locale,  le  ténesme  vésical,  la  leucorrhée,  la  constipation, 

disparaissent  de  jour  en  jour,  et  les  malades  ne  tardent  pas  a 

guérir.  Mais  si  les  sinuosités  du  trajet  fistuleux  ou  toute  autre 
disposition  mettent  obstacle  à  la  sortie  du  _  pus,  le  foyer  se 
remplit  de  nouveau  et  les  accidens  reparaissent  jusqu  a  ce 
qu’une  nouvelle  évacuation  apporte  un  soulagement  momen- 
tané.  , 

Nous  l’avons  dit  en  commençant  cet  article  :  les  abcès  et  les 
phlegmons  du  ligament  large  sont  très  souvent  confondus  avec 
des  affections  des  organes  environnans.  Et  d’abord,  nous  devons 
le  reconnaître,  il  est  assez  difficile  de  les  distinguer  de  Vovarite 
ou  de  l’oophorite  {inflammaiion  de  la  lrompe),k  moins  que  ces 
deux  organes  soient  exclusivement  le  siège  de  l’inflammation  et 
que  le  tissu  cellulaire  voisin  n’y  participe  pas,  ce  qui  est  le  cas  le 
moins  ordinaire.  Dans  Tovarite  ou  Toophorite  simple,  la  tumeur 
est  mobile,  tout  à  fait  distincte  de  l’utérus;  sa  compression 
amène  des  douleurs  spéciales,  analogues  à  celles  de  la  compres¬ 
sion  du  testicule;  et  d’ailleurs  cette  distinction  a  bien  rnoins 
d’importance  qu’on  ne  pourrait  le  supposer;  car  ces  trois  af- 
afféctions  offrent  à  peu  près  la  même  marche  et  la  même  ter¬ 
minaison  et  réclament  le  même  traitement. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  métrite,  de  la  péritonite,  du 
psoïtis  et  du  phlegmon  de  la  fosse  iliaque. 

Au  début,  le  phlegmon  du  ligament  large  et  la  péritonite  présen¬ 
tent  souvent  un  ensemble  de  symptômes  qui  ont  la  plus  grande 
analogie,  surtout  lorsque  le  premier  est  lié  à  l’état  puerpé¬ 
ral.  Dans  les  deux  cas,  on  observe  un  frisson  initial,  la  tension, 
le  ballonnement  et  la  sensibilité  du  ventre,  la  petitesse,  la  fré¬ 
quence  et  la  dureté  du  pouls,  la  suppression  des  lochies  ;  mais 
si  les  symptômes  se  rattachent  à  la  phlegmasie  du  ligament 
large,  les  accidens  se  modèrent  après  quarante-huit  OU  soixante- 
douze  heures;  la  douleur  se  localise  si  dès  le  début  elle  n  était 
pas  déjà  plus  vive  vers  Tun  des  côtés  de  l’abdomen  ;  le  ventre 
perd  de  sa  tension  et  de  sa  sensibilité,  et  Ton  peut  déjà  constater 
profondément  de  l’empâtement  vers  Tune  des  fosses  iliaques. 
Quant  aux  péritonites  partielles,  il  est  rare  que  les  tumeurs 
auxquelles  elles  peuvent  donner  lieu  offrent  la  rénitence,  la 
dureté  et  l’élasticité  qu’on  retrouve  dans  le  phlegmon. 

Dans  la  métrite,  qui  est  du  reste  une  complication  assez  fré¬ 
quente  du  phlegmon,  il  ne  peut  y  avoir  de  doute  si  l’inflam¬ 
mation  occupe  tout  le  corps  de  l’utérus  ;  mais  si  la  métrite  est 
seulement  partielle,  si  Tun  des  côtés  de  l’organe  utérin  est  plus 
développé  qu’à  Télat  normal  et  forme  une  tumeur  plus  ou  moins 
saillante,  le  diagnostic  est  souvent  difficile.  Cependant  ici  la 
tumeur  naît  directement  de  l’utérus,  sa  résistance  est  plus 
grande,  sa  surface  plus  régulière  et  plus  uniforme  :  tous  carac¬ 
tères  qui  ne  laissent  pas  longtemps  d’incertitude. 

Le  psoïtis  détermine  vers  le  membre  inférieur  des  symptômes 
de  douleur  et  de  gêne  qui  sont  toujours  moindres  et  ne  sur¬ 
viennent  qu’à  une  époque  avancée  de  la  maladie,  dans  le  cas 
d’abcès  des  ligamens  larges,  et  le  pus  se  porte  vers  la  cuisse  au 
lieu  de  fuser  dans  le  bassin. 

Les  abcès  de  La  fosse  iliaque  débutent  d^emblee  dans  la  fosse 
iliaque  et  ne  descendent  pas  vers  le  bassin  ;  mais  il  arrive  très 
souvent,  par  suite  de  la  continuité  du  tissu  cellulaire  de  la  fosse 
iliaque  et  de  celui  du  ligament  large,  que  l’inflammation  se 
propage  de  haut  en  bas  dans  les  phlegmons  du  ligament  large. 
Le  toucher  vaginal  ou  rectal  fournit,  sous  ce  rapport,  les 
éclaircissemens  les  plus  décisife. 

Le  traitement,  comme  celui  de  tous  les  phlegmons,  com¬ 
porte,  au  début,  l’emploi  des  antiphlogistiques  énergiques,  et 
surtout  des  saignées  locales.  30,  40,  50,  100  sangsues  ou  des 
ventouses  en  quantité  proportionnelle  seront  employées  et 
répétées  un  assez  grand  nombre  de  fois  pour  triompher  des 
premiers  accidens,  La  saignée  générale  doit  cependant  être 
préférée  toutes  les  fois  que  la  phlegmasie  se  présente  avec 
une  grande  acuité.  INous  avons  vu  y  joindre  avec  succès  les 
onctions  mercurielles  sur  le  ventre. 

Mais  si  les  phénomènes  généraux  ont  peu  d’intensité,  ou  si 
le  sujet  ne  peut  être  traité  aussi  énergiquement,  si,  par  exem¬ 
ple,  .les  anti-phlogistiqups  ont  déjà  été  employés,  que  faut-il 
faire?  Insister  sur  les  émolliens,  bains,  cataplasmes,  injections; 
et  plus  lard,  employer  ,  quelques  résolutifs,  comme  les  frictions 
avec  Tiodure  de  plomb,  etc. 

Supposons  cependant  que  le  médecin  n’ait  pu  empêcher  la 
suppuration  ;  qu’il  ait  ou  non  constaté  la  présence  d’un  liquide 
dans  le  foyer,  doit-il  attendre  l’ouverture,  doit-il  la  pratiquer 
artificiellement?  Ici,  il  y  a  une  distinction  importante  à  faire  : 
si  la  fluctuation  est  sensible  vers  le  vagin  ou  le  rectum,  atten¬ 
dre  est  préférable  ;  et  l’expérience  a  prouvé  depuis  longtemps 
que  ces  ouvertures  n’ont  jamais  d’inconvénient.  Mais  si  la  tu¬ 
meur  n’est  pas  fluctuante,  et  les  symptômes  généraux  peu 
graves ,  de  quel  droit  irait-on  porter  un  instrument  tranchant 
sur  une  tumeur  dont  la  résolution  peut  encore  s’opérer?  Si  au 
contraire  la  tumeur,  quoique  fluctuante,  s’étend  au  loin  et  a 
de  la  tendance  à  envahir  le  tissu  cellulaire  du  petit  bassin,  on 
peut  songer  à  en  pratiquer  l’ouverture,  mais  encore  faut-ü 
qu’elle  ait  contracté  des  adhérences  telles,  qu’on  ne  puisse 
craindre  l’épanchement  du  pus  dans  l’abdomen.  Il  est  encore 
suivant  nous,  une  autre  circonstance  dans  laquelle  on  doit  re 


courir  à  l’ouverture  de  la  tumeur,  c’est  lorsque  avec  des  symp¬ 
tômes  généraux  graves,  la  fièvre  hectique  par  exemple,  pn  voit 
la  tumeur  rester  stationnaire  et  ne  pas  présenter  de  fluctuation 
distincte  du  côté  du  vagin  et  du  rectum.  Ici  Tmdication  est  p^re- 
cise  :  si  l’abcès  n’est  pas  ouvert,la  malade  succombera  prochai¬ 
nement  aux  accidens  généraux,  si  même  ne  survient  pas  de  per¬ 
foration  dans  le  péritoine  et  une  péritonite  mortelle.  Alors  on 
peut  faire  une  ponction  exploratrice,  et,  la  présence  dq  liquide 
constatée ,  ouvrir  la  tumeur  avec  un  bistouri  garni  de  linge 
jusque  près  de  son  extrémité ,  ou  avec  Tespece  de  pharyngo- 
tome  dont  se  sert  M.  Récamier.  L’instrument  est  porte  sur  le 
doigt  de  manière  à  protéger  la  paroi  du  vagin  ou  du  rectum , 
et  l’incision  première  est  ensuite  agrandie,  s’il  en  est  besoin, 
avec  le  bistouri  boutonné.  Des  injections  d’abord  emollientes, 
puis  détersives  sont  faites  plusieurs  fois  par  jour  dans  le  foyer, 
et  les  forces  des  malades  soutenues  par  des  toniques  et  un  bon 
le.  î'- 


LIÎIÉRAIÜRE  MÉDICALE,  ANALYSES  D'OCYRAGES,  BIBLIOGRAPHIE. 

AHRELIIIS,  DE  ACDTIS  PASSIOMIBÜS. 

Nanc  primum  in  lucem  edidit,  mendis  quitus  scatebat  pro  viribus 
p^r.savit,  qnnotutme  çrit'm  mlrml,  P' 

Vratislaviæ.  -  Parisiis,  1847.  -  In-8“,  69  pages.  -  Chez  Victor  Masson. 
Dans  Tantîquiié  comme  dans  les  temps  modernes,  les  œuvres  des  méde¬ 
cins  grecs  et  latins  ont  été  plus  d’une  fois  abrégées,  soit  par  les  auteurs 
eux-mêmes  soit  par  leurs  sectateurs.  Ainsi  Galien  composa  lui-même  le 
Compendium  de  tous  ses  écrits  sur  l’anatomie  (1)  et  sur  le  pouls  (2).  Ori- 
base  fit  de  ses  Collectanea  medicinalia  une  Synopsis  à  Tusage  de  son  fds 
Eusthatius  (3).  Il  y  a  encore  un  précis  des  ouvrages  d’Oribase  (4),  que 
Théophanes  Nonnus  écrivit  à  la  demande  de  Tempereur  Constantin  Por¬ 
phyrogénète.  —  Dans  les  temps  modernes,  Hippocrate  a  été  abrégé  par 
Thomas  Burnet  (5),  Galien  par  Symphorien  Champier  (6),  par  André 
Lacuna  (7),  par  Conrad  Gesner  (8).  Ces  abrégés,  s’ils  n’ont  pas  toujours 
une  grand  valeur  par  eux-mêmes,  nous  ont  plus  d’une  fois  conservé  la  subs¬ 
tance  d’onvrages  qui,  sans  eux,  auraient  été  complètement  perdus.  Nous 
en  avons  un  exemple  remarquable  dans  le  travail  dont  nous  allons  rendre 
compte.  . 

A  une  époque  reculée,  mais  encore  inconnue,  un  certain  Aurélius 
abrégea  le  traité  de  Cœlius  Aurélianus,  de  Sicca,  sur  les  maladies  aiguës. 
C’est  ce  compendium  que  M.  Daremberg  découvrit,  en  1845,  dans  la 
bibliothèque  de  Bourgogne,  à  Bruxelles.  Cet  heureux  résultat  vient  s’ajouter 
àla  découverte  du  traité  de  Rufus  d’Ephèse,  sur  le  pouls,  à  celle  du  texte 
grec  du  commentaire  de  Galien,  sur  le  Tiraée  de  Platon,  et  de  deux  nou¬ 
veaux  livres  d’Oribase,  que  nous  devons  également  au  bibliothécaire  de 
l’Académie  royale  de  médecine. 

Cet  Aurélius  a-t-il  réellement  existé,  ou  n’est-ce  qu’un  pseudonyme? 
L’obscurité  qui  enveloppe  la  biographie  de  Cœlius  Aurélianus,  et  que  n’ont 
pu  dissiper  ni  les  recherches  de  G.  J.  Vossius  (9),  ni  celles  de  Reiné- 
sius  (10),  ni  celles  de  Daniel  Leclerc  (11),  est  encore  plus  épaisse  pour 
Aurélius.  Toutes  les  biographies  médicales  se  taisent  sur  ce  dernier. 
Cassiodore  (12)  parle  d’un  Cœlius  Aurélius,  que  Daniel  Leclerc  dit  être  le 
même  auteur  que  Cœlius  Aurélianus. 

Quoiqu’il  en  soit,  si  le  livre  De  acutis  passionibus  ne  nous  apprend 
rien  sur  la  vie  du  médecin  de  Sicca,  il  n’en  a  pas  moins  une  utilité  réelle 
pour  le  bibliographe  et  l’historien.  11  éclaircit  plusieurs  passages  obscurs 
du  texte  original. 

Le  traité  d’Aurélius  contient  une  série  de  chapitres  (1, 2,  4,  5,  6, 7, 17, 
18,  22  à  26)  qui  ne  se  trouvent  point  dans  l’ouvrage  de  Cœlius,  et  qui  sont 
relatifs  aux  fièvres.  C’est  là  le  point  le  plus  important  de  la  découverte  de 
M.  Daremberg,  puisque  ces  chapitres  ne  sont  rien  moins,  d’après  lui,  que 
l’abrégé  ou  du  moins  l’extrait  du  livre  que  C.  Aurélianus  avait  écrit  sur  les 
fièvres.  Je  ne  répéterai  pas  la  démonstration  qu’en  donne  le  savant  édi¬ 
teur  ;  je  dirai  seulement  que  ces  courtes  pages  font  revivre  un  traité  qu’on 
croyait  à  jamais  perdu,  et  qu’elles  nous  fournissent  de  nouveaux  docu- 
mens  sur  la  manière  dont  l’école  méthodique  envisageait  la  pyrétqlogie 
Destinée  singulière  de  quelques  médecins  anciens  !  Soranus  d’Ephèse  ne 
nous  serait  connu  que  par  Cœlius,  son  traducteur,  et  celui-ci  ne  devien¬ 
drait  auteur  original  que  par  le  fait  d’un  abréviateur,  découvert  par 
M.  Daremberg. 

Il  est  inutile  de  résumer  les  chapitres  contenus  dans  le  traité  de 
Morbis  acutis  de  Cœlius,  et  si  bien  analysés  par  Daniel  Leclerc  et  par 
Haller  (iS).  Nous  préférons  donner  un  aperçu  des  principaux  sujets 
traités  dans  le  livre  des  lièvres.  Aurélius  parle  d’abord  de  la  définition  et 
de  la  division  des  fièvres  ;  il  donne  en  cet  endroit  quelques  détails  histo¬ 
riques  qui  sont  en  général  supprimés  dans  le  reste  de  l’ouvrage.  Sa  défi¬ 
nition  de  la  fièvre,  qui  était  presque  incompréhensible,  a  été  partieufière- 
rement  élucidée  par  M.  Daremberg.  Nous  remarquerons  qu’Aurélius 
n’établit  pas  de  distinction  entre  le  symptôme  fièvre  et  les  maladies  fièvres 
essentielles.  Longtemps  avant  Cœlius,  Hippocrate  avait  posé  ces  diffé¬ 
rences,  que  Galien  a  consacrées.  Notre  auteur  indique  ensuite  le  traite¬ 
ment  des  fièvres,  et  examine  dans  autant  de  paragraphes  les  syiupiôines 
de  ces  maladies,  tels  que  les  sueurs,  l’haleine  brûlante,  Tinsountie,  la  cé¬ 
phalalgie,  l’état  de  la  langue,  la  constipation,  le  frisson,  le  dégoût,  les 
fluxions  inflammatoires  sur  la  vessie,  les  flux  urinaires,  le  hoffuet  et  les 
parotides. 

Il  nous  reste  à  dire  ce  qu’a  fait  M.  Daremberg.  Il  ne  s’est  pas  borné  à 
publier  dans  sa  nudité  le  manuscrit  qu’il  avait  trouvé;  il  en  a  restitué  le 
texte  ;  à  chaque  ligne,  en  quelque  sorte,  il  a  eu  à  le  corriger  où  à  le  com¬ 
pléter.  Pour  donner  une  idée  de  la  barbarie  du  manuscrit  et  des  efforts 
de  l’éditeur,  citons  quelques-uns  des  mots  étranges  qui  s’y  rencontrent. 
A  la  page  20,  on  lit  le  mot  stericeprix,  dans  lequel  M.  Daremberg  a  re¬ 
trouvé  ùo-Tt/jiKÜ  wvf|.  A  la  page  22,  on  est  arrêté  par  ces  mots  corque 
abrantion.  L’auteur  ou  le  copiste  avait  sans  doute  écrit  primitivement 


(I)  Ce  livre  d’anatomie  est  perdu.  —  Théophile  Protospatharius  a  écrit  un  abrégé 
de  l’ouvrage  de  Galien  sur  V  Usage  des  parties. 

(3)  Galeni  Synopsis  librorum  suorum  sexdecim  de  Pulsibus.  ■ 

(3)  Oribasii  Synopseos  ad  Eustathium  filium  libri  ix,  quibus  tota  medicina  in 
compendium  redacta  continetur.  Venise,  1554,  in-S®,  et  dans  la  collection  d’Etienne. 

(4)  Theopifanis  Nonni  Epitome  de  curatione  morborum  græce  et  latine,  ope 
codd.  Hiss.  recensuit  notas  que  adjecit  J.-Steph.  Bernard.  Gotha  et  Amsterdam,  1794- 
179,5;  in-S”;  deux  volumes. 

(5)  Hippocrates  contractus  in  quo  Hippocratis  opéra  omnia  in  brevem  epi- 
tomen  reducta  habeniur.  Edimbourg,  1685;  10-8®.  —  Strasbourg,  1765;  in-8“. 

(6)  Spéculum  Galeni.  Lyon,  1516;  in-8°. 

(7)  Epitome  Galeni operum.  Lyon,  1643,  in-folio. 

(8)  Thealrum  Galeni.  Bâle,  1568,  in-folio. 

(8)  Vossius,  De  philosoph.,  p.  98. 

(10)  Thomas  Reinesius,  Yariarum  lectionum  libri  très.  AJtenbourg,  1640;  in-4®; 
1.  in,  c.  17  et  18. 

(II)  Daniel  Leclerc,  Histoire  de  la  médecine.  Amsterdam,  1733;  in-4“;  p.  455 
et  suiv. 

(13)  Cassiodore,  Divinar.  lection.,  cap.  31. 

(13)  Coelii  Àureliani  sineruis  a  fri  auctorum  morborum  libri  iii;  edidit  Alb. 
Haller.  Lausannæ,  1774;  in-S»;  t.  1.  —  Dans  la  préface,  p.  11  et  scq. 
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corica  pour  corîza;  un  autre  copiste  aura  écrit  coriqua,  dont  on  aura 
fait  corque,  rattachant  l’a  final  à  brantîon,  qui  est  une  corruption  de 
branchas,  en  sorte  qu’il  faut  lire  corica,  branchas,  et  en  définitive  co- 
riza,  branchas.  A  la  page  56,  on  lit  le  mot  bitaniaticon.  Ce  mot  est 
singulièrement  altéré.  M,  Daremberg  le  remplace  par  celui-ci  :  boeihe- 
maticon  (Sij»9»^aT/KSy,  ousar  les  médicamens).  Un  copiste  aura  écrit 
bai,  d’où  bi  ;  la  différence  paléographique  n’est  pas  grande  entre  ma  et 
et  nia;  reste  le  changement  d’e  en  a,  ce  qui  ne  saurait  être  non  plus  une 
difficulté.  Cette  restitution  fort  probable  au  point  de  vue  grammatical, 
devient  comme  certaine ,  si  l’on  considère  que  Cœlius  avait  composé  uiî 
traité  en  plusieurs  livres  sur  les  médicamens  [Medicaminum  libri). 

Par  des  citations  tirées  d’Hippocrate,  de  Galien,  l’éditeur  a  éclairé  plu¬ 
sieurs  passages  ;  il  a  ajouté  des  notes  qui  facilitent  l'intelligence  du  texte. 


de  la  rate  est  fréquemment  lié  soit  primitivement,  soit  secondairement  à  la 
fièvre  intermittente  ;  fajre  voir  que  la  fièvre  est  en  général  d’autant  plus 
intense,  que  la  congestion  est  plus  grande,  sauf  à  renverser  si  l’on  veut  la 
proposition  ;  ce  n’est  pas  un  petit  mérite,  et  ce  mérite  est  celui  de  M.  Au- 
doiiard.  Ce  sont  là  des  motifs  légitimes  de  recommander  la  lecture  de  sa 
brochure,  et  c’est  ce  que  nous  nous  empressons  de  faire. 


l’homme  que  nous  pleurons  laisse  un  vide  dans  le  monde  comt  • 
un  vide  dans  nos  cœurs  ;  c’est  que,  par  sa  vie  si  courte  et  «  üf  ■ 
ses  exemples,  par  la  loyauté  de  son  caractère,  il  a  coiiouis  dec  a  'i"®-  ^ 
hommanes  :  c’psi  mi’il  oet  Un  nionv  ?  ntoi 


PHARMACIE,  MATIÈRE  MÉDICALE  ET  REVUE 
THÉRAPEUTIQUE. 


¥I1Ï  SGILLITIQUE  LAUDANISÉ  COWTRE  L’HYDBOPISIE  ;  par  le  doCteur 
'  Teissieb  (de  Lyon). 

Dans  line  introduction" placée  en  tête  de  ce  traité,  M.  Darembmg  a  donné  I  ®  desreche 

un  spécimen  du  manuscrit  qui  renfermait  le  livre  d’Aurelius;  il'l’a  décrit  econ  m  e  né  es  d  asd^ue  éneiToues'.S  hydragogues.  Il 

avec  soin  et  a  indimiê  tout  ee  m.’il  eontennî.  . . .  _  i  °  ^stiques  éneigiques  guérissent  ou  diminuent  dans  que 


avec  soin  et  a  indiqué  tout  ce  qu’il  contenait  ;  il  en  a  extrait,  entre  autres 
morceaux  curieux,  un  canon  des  livres  d’Hippocrate,  qui  ne  ressemble  ni  à 


hommages  ;  c’est  qu’il  est  de  pieux  devoirs  dont  on  ne 
sans  blesser  la  conscience  publique. 

"J’ignore les  premières  années  de  Clausade.Vous  l’avezvunaîi^ 
d  une  famille  entourée  de  respect;  vous  l’avez  suivi  préludant  ““seiii 
nesse  par  de  fortes  études  aux  travaux  sévères  qui  devaienî*  f  j®»- 
abréger  ses  jours;  vous  l’entendîtes  applaudir  à  la  régénération  n  v 
de  la  France  sans  que  la  crainte  ou  la  haine  vinssent  jamais  altérer 
sion  de  ses  généreuses  sympathies  ;  vous  avez  aperçu  de  bonne  he. 
son  esprit  l’amour  de  tous  les  progrès,  dans  son  âme  l'amour 
les  vertus;  et  moi,  qui  allais  devenir  l’élu  de  son  cœur  je  le  re  ““•'s 
par  un  de  ces  hasards  que  la  Providence  permet  trop  rarement  .Vn 
»  Douze  ans  sont  à  peine  écoulés  depuis  le  jour  où  Toulouse 
au  Congrès  méridional  la  plus  gracieuse  hospitalité.  Cette  assemh?!'*®'* 


celui  d’Erotien, 
grecs. 


. ■  o’ffiues  guérissent  ou  diminuent  dans  quel-  I  ,  -  .  . - ,  - - v.ciie  assemw/ “ 

ques  cas  les  hydropisies  ;  mais  ils  ont  l’inconvénient  grave  d’irriter  le  tube  “O""»  POur  mission  de  dresser  l’inventaire  des  acquisitions  fait 
digestif.  L’eau-de-vie  allemande,  le  remède  Lerov,  l’aloès,  l’élatérium  sont  I  Province  dans  toutes  les  branches  de  l’activité  humain» V* 

:e  difficile  une  nlus  larir» 


^  - -  — A'-is'vuc  ijciuv,  1  aiuc»,  I  eidieiTuiu  suiii  I  ,  *  -  -  - - uc  i  aLiiviie  iiuiDnino 

celui  des  Arabes,  ni  a  ceux  donné  par  les  manuscrits  oaos  ce  cas.  —  Les  diurétiques  paraissent  à  M.  Teissier  notablement  plus  "  apporta  dans  cette  enquête  difficile  une  plus  large  part  ri 

I  efficaces  que  les  purgatifs  dans  le  traitement  des  hydropisies,  ils  fatiguent  oo’ssances  positives  qu’un  jeune  homme,  d’abord  perdu  dans  c  V 

beaiicniin  mnins  l»o  nmlurioc  «f  ncii.i.nT,,  i  j _ .^r _  Etonné  de  l’avoir  nnnr  rnilénrne  riano  lo  canr;...,  IC 


I  iiaiis  IC  U  üiiciiieiii.  (les  nyuropisies,  ns  laiiguent  - un  uumme,  uuuuru  perau  dans  la  f  i 

Nous  finirons  en  exprimant  un  désir,  c’est  que  dans  la  seconde  édition  “ooucoup  moins  les  malades  et  peuvent  être  employés  à  doses  soutenues  ^.tonné  de  I  avoir  pour  collègue  dans  la  section  de  médecine  de  1°“'' 

I  cet  opuscule ,  M.  Daremberg  nous  donne  une  notice  biographique  sur  I  Prolongées.  Malheureusement  ces  agens  sont  souvent  infidèles.  C’est  à  contrer  dans  la  section  de  littérature,  de  l’entendre  en  qual’ité  ri»* 


.  1.  Daremberg  nous  donne  une  notice  biographique _ 

Aurélius,  ainsi  que  sur  Cœlius  Aurélianus.  Son  travail  sera  ainsi  complet 
sous  les  triples  rapports  physiologique,  médical  et  historique. 


théorie  des  NÉVRO-TISCÉBITES  ou  FIÈVRES  PRIMITIVES; 

Par  M.  Hugon,  médecin  au  Crest.  —  Paris,  1847,  chez  J.-B.  Baillière; 


brochure  in-S”  ;  110  pages. 


- —.J  agens  sont  souvent  infidèles.  C’est  à 

1  découvrir  un  d  une  efficacité  constante,  autant  que  possible,  que  M.  Teis¬ 
sier  s’est  appliqué.  L’expérience  lui  a  démontré  qu’un  mélange  de  vin  blanc, 
de  scille  et  de  laudanum  remplissait  les  conditions  désirables.  Rien  n’est 
plus  simple  que  la  préparation  de  ce  médicament. 

On  prend  un  demi-litre  de  vin  blanc  sec  ordinaire  :  on  y  fait  macérer  à 
froid,  pendant  douze  heures,  8  grammes  de  poudre  de  scille  fraîchement  | 
pulvérisée  ;  au  bout  de  ce  temps  on  filtre  et  ou  ajoute  bO  gouttes  de  lau¬ 
danum  et  Sydenham.  —  Lorsqu’on  traite  des  personnes  ayant  les  intestins 
irritahlftS.  nn  npllf  rliminnûr  In  Art  Irv  1_ 


porteur  sur  I  état  des  études  philosophiques,  de  le  retrouver  enenr 
débats  solennels  de  la  section  des  sciences  sociales,  je  courus  ni  ? 
la  main.  Ce  jeune  homme,  c’était  Clausade.  Telle  est  l’origine  d’im''''’®'' 
chement  qui  ne  s’est  démenti  jamais.  Dans  le  conseil  général  du 
les  concitoyens  avaient  marqué  sa  place  et  dont  il  fut  une  des  luS”" 
lu  sein  du  Congrès  médical  de  France,  qui  le  compta  parmi  ses  meml**’ 
les  plus  utiles,  parmi  ses  orateurs  les  plus  diserts;  sous  le  chaST 

agitations  de  la  vie  pubiÿ® 


,  I  ifritables,  on  peut  diminuer  la  pronortion  de  la  noudre  de  scille  ei  la  I  toffiour®  J’ai  reconnu  le  même  homme  :  actif,  bienveillam  mot. 

’’P«  liirri  à“ri  “"''f  1?,®  ‘héorique.  Il  y  a  déjà  longtemps  que  Fauteur  réduire  à  4  grammes.  A  celte  dose  l’effet  diurétique^se  produit  encore  ma-  abandon  parfait  et  les  acquisitions  de 

>  cSl  ilVrG  â  Q6S  inédltrltions  ASSinuPS  sur  lo  snîof  miSI  ftaqUA  .  I  nifoctAmonf  n  I  pl  l'innilAnrp  Ho  coc  noIntSnno  le.»  _ _ j. 


8  est  livré  à  des  méditations  assidues  sur  le  sujet  qu’il  traite  aujourd’hui  ;  |  nifestement. 
mais  des  obstacles  multipliés  l’avaient  empêché  de  faire  connaître  ses  |  Ainsi,  voici  la  formule 
idées.  Les  voilà  maintenant  livrées  à  la  publicité.  Quel  sera  leur  succès? 

C’est  ce  que  nous  ne  pouvons  dire.  Que  si  l’auteur  trouve  qu’elles  ne  font 
pas  suffisamment  de  bruit,  il  doit  en  chercher  la  cause  dans  la  forme  un 
peu  abstraite  qu’il  leur  a  donnée  et  qui  n’est  pas  à  la  portée  de  tout  le 

mnîlflp-  n’iin  filtra  n/\tA  n  rtnwtA.-,  1 _ A-.  .  1. 


vnonHo  n»  *  a  , . ^  „  .u  ^x/a  uc  iwut  lu  I  auliiiiiiau  cr  ucuA  lojs  par  jouF  unc  cuiiieFée  ü  Jjoiiche 

monae.  u  un  autre  coté,  on  a  perdu  aujourd’hui  le  goût  des  discussions  |  médicament,  une  le  malin  à  jeun,  une  autre  le  soir,  trois  heures  anrès 

nhllOSOnhirrnP.c;.  Pt  îl  Pct  rf^ollomonf  fo/ikonvc  - -  _ _  I  Ip  ronne  r.liorfiio  nilUInnAcv  «r,*  ,1 _ _ * _  * 


philosophiques,  et  il  est  réellement  fâcheux  que  cette  œuvre  n’ait  pas  vu 
le  jour  en  1822 ,  à  l’époque  où  l’auteur  adressa  son  travail  sur  les  fièvres 
essentielles,  à  son  ami  Biett.  A  présent,  nous  ne  savons  qu’étudier  expé 
rimentalement  les  faits  ;  alors,  au  contraire,  la  porte  était  ouverte  au  rai¬ 
sonnement  et  à  la  théorie,  que  nous  négligeons.  Aussi  M.  Hugon  s’altaque- 
t-il  principalement  à  Broussais ,  qui  régnait  alors,  et  dirige-t-il  contre  lui 
ses  plus  forts  argumens. 


Pr.  Vin  blanc .  demi-litre. 

Poudre  de  scille . 4  à  8  gramn 

Laudanum .  60  gouttes. 

On  commence  par  administrer  deux  fois  par  jour  une  cuillerée  à  bouche 

[  médlCflIHPnf.  IinP  Ip  mplin  n  mim  nnn  ontn/i  1/%  orvî»  _ X- 


et  l’influence  de  ses  relations,  et  les  secours  de  sa  fortune  ***’'^‘*' 
»  Par  instinct,  par  entraînement,  sans  songer  à  dénigrer  nersnnn. 
Clausade  s  était  posé  comme  un  reproche  vivant  contre  l’nisiveiri  ri..  S®' 


‘  ,  r  . - - ‘-e* 1  uisiveie  On  riri 

Il  S  imposa  de  rudes  fatigues,  et  le  spectacle  de  son  courage  soutint  ni,' 
d’une  fois,  des  volontés  près  de  défaillir.  P'® 


le  repas.  Chaque  cuillerée  est  prise  dans  une  tasse  de  tisane  sucrée.  — 
Si  le  médicament  est  bien  supporté  par  l’estomac,  on  peut,  au  bout  de 

nilPlnilPfi  mure  on  zSluimn  la  /-(rvon  n  ^..2  1 1  JT.,  r  _  .  .  • 


- -  . X.X.UX.A X.A1U  ox/u>v;ui  aveu  uuijiieur  aans  nn«  p/vri- 

les  moyens  de  prévenir  ou  de  terminer  des  procès  ruineux;  d’anaiser  . 
ham^  intestines  que  de  sordides  intérêts  fomentent  au  sein  des  famil? 

..  Docteur  en  médecine,  il  s’occupa,  dans  cesderniers  temps  surloü  at 
faire  revivre  dans  le  corps  médical  les  sentimens  d’une  affectueuse  rân 


- - -  pai  icaïuiiidt,  UH  peut,  uu  üoui  06  I  laiie  revivre  oaDs  le  coros  médical  les  seniimpn<î  d’imp  'ïirû/^f.va 

quelques  jours,  en  élever  la  dose  a  trois  ou  quatre  cuillérées  par  jour,  fraternité  et  d’assurer  à  la  noble  profession  dont  il  accenlaiMPR 
lo  diurétique  commence  a  se  produire  dès  le  second  ou  envers  le  pauvre,  l’importance  sociale  qui  lui  annartient 


le  troisième  jour. 


I  HAUTE  dose: 


«  l°Les  fièvres  sont  des  maladies  générales,  organiques  et  nerveuses 
en  même  temps  ; 

»  2°  Elles  siègent  plus  principalement  encore  dans  les  organes  viscéri- 
ques;delà  les  noms  de  polyviscérites ,  de  potysplanchinites ,  qui  leur 
conviennent  parfaitement,  par  opposition  aux  affections  locales  ou  indi¬ 
viduelles  : 


»  3"  Les  affections  plus  notables  des  viscères  ou  de  certaines  autres 
parties  organiques ,  ne  font  que  décéler  ou  signaler  une  prédilection  de 
siège  de  la  part  des  fièvres,  c’est-à-dire  une  prédominance  maladive ,  et 
ne  doivent  pas  les  faire  rapporter  à  désaffections  locales; 

»  4“  Puisque  les  fièvres  ont  leur  siège  principal  dans  les  viscères,  et 
que  ces  organes  se  tiennent  tous  par  des  liens  infinis  qu’établissent  entre 
eux  les  nerfs  ganglionaires,  les  nombreux  phénomènes  de  ces  maladies, 
quon  a  regardés  jusqu’ici  comme  étant  sympathiques,  ne  doivent  plus 
nous  étonner. 


TRAITEMEMT  DE  LA  CHORÉE  PAR  L’ÉMÉTIQDE 
par  M.  S  ALGUES  fde  Dijon). 

La  chorée  est  une  de  ces  affections  rebelles  que  Ton  a  attaquées  par  les 
moyens  les  plus  divers,  et  qui,  souvent  résistent  avec  une  opiniâtreté  invin¬ 
cible. 

C’est  pourquoi  il  est  bon  de  rappeler  à  l’attention  des  praticiens  cer¬ 
taines  médications  trop  négligées,  et  qui  peuvent  leur  fournir  une  pré¬ 
cieuse  ressource.  L’émétique  à  haute  dose  a  été  administré  pour  la  pre¬ 
mière  fois  contre  la  chorée,  en  France  du  moins,  par  Laënnec,  qui  en 
obtint  un  heureux  succès;  M.  Breschet  y  revint  plus  tard,  et  dit  n’avoir 
jamais  eu  qu’à  s’én  louer;  à  la  vérité,  il  y  associait  les  purgatifs  drastiques. 
DeDuis  lors  rpnpnrl;int  ta  mnvpn  nvnîi  6t6  nArrlinA  \ 


pauvre,  l’importance  sociale  qui  lui  appartient. 

»  Sa  thèse  sur  la  médecine  légale  restera  comme  témoignaee 
méditations  profondes  sur  deux  sciences  destinées  à  s’éclairer  l’une  1 
autre,  mais  qui  trop  rarement  sont  cultivées  par  une  même  intelliae„L 
»  Ce  nest  pas  le  leu,  il  ne  m’appartient  pas  peut-être  d’apprécier  k 
ouvrages  purement  littéraires  échappés  à  sa  plume.  La  morale,  la 
y  sont  toujours  respectées.  Aucune  pensée  n’a  pu  se  reproduire  dans  sh 
souvenirs  sous  la  forme  d  un  remords  à  ce  moment  où  son  âme  chrétiLp 
se  recueillait  devant  Dieu.  “‘«uenne 


de  son  énergie  ;  comme  si  ce  n’était  pas  le  cas  de  recourir  à  des  remèdes 
énergiques,  quand  les  moyens  ordinaires  ont  échoué.  L’observation  sui¬ 
vante  offre  un  exemple  d’une  chorée  ancienne  et  rebelle,  qui  a  cédé  devant 
l’émétique  à  haute  dose  avec  une  étonnante  rapidité. 

Obs.  —  Une  petite  fille  de  trois  ans  et  demi,  à  la  suite  d’une  vive  frayeur, 
fut  frappée  des  accidens  propres  à  la  chorée.  A  neuf  ans,  cette  maladie 


K»-ii  .  ;  ^ -  ui,  jioMc  iiLuc  ue  iioljies  laneurs;  un  ave 

brillant  cl  espérances  ;  de  légitimes  ambitions  ;  des  rêves  de  bonheur  oour 
une  famille  chérie;  des  aspirations  saintes  vers  la  grandeur  et  la  prosnérS 
delà  France;  vers  le  bien-être  matériel  et  la  moralisation  des  classes  dm. 
yres,  tout  cela’  hier  encore,  c’était  Clausade.  Que  nous  en  reste-t-il  au 
jourd’hui  ?....  De  froides  dépouilles.  “ 

Respectous  des  décrets  qu’il  ne  nous  est  pas  donné  de  comprendre,,.» 

-  M.  le  professeur  Godelier,  professeur  à  l’hôpital  militaire  d’instrùc- 

d’être  appelé  à  remplir  les  mêmes  fonctions  à 
1  hôpital  de  perfectionnement  du  Val-de-Grâce  à  Paris. 

-  La  Société  médicale  de  Bolbec,  qui  s’est  réunie  il  y  quelques  iours 

la  présidence  de  M.  Huet,  a  nrotesté  vivement  ennim  m  i„: 


Nous  en  avons  dit  assez  pour  faire  connaître  ce  qu’il  y  a  de  plus  général 
dans  la  théorie  de  M.  Hugon.  Ceux  qui  ont  résisté  à  l’esprit  de  notre 
époque,  devront  recourir  à  la  brochure  pour  l’étude  des  détails  auxquels 
une  simple  analyse  ferait  perdre  beaucoup  de  leur  intérêt. 


,  .  - •  .  -,  .  .  - - —  — I  J®  présidence  de  M.  Huet,  a  protesté  vivement  contre  le  projet  de  loi 

n  avait  point  cessé.  Elle  n  avait  été  suspendue,  pendant  celte  période  de  présenté  par  le  gouvernement,  et  a  déclaré  qu’elle  adhérait  conmlèiement 
plus  de  cinq  ans,  que  pendant  six  mois,  suspension  d’ailleurs  dont  la  cause  ®r‘es  du  Congrès  médical.  (-«uiiiicieiueui 

est  restée  inconnue.  ' 


DE  LA  PÉRIODICITÉ  DES  FIÈVRES  INTERMITTËIVTES  ET  DES  CAUSES 
OÜI  LA  produisent;  par  M.  Audouabd.  —  Broch.  in-8“,  56  pages 
Paris,  chez  J.-B.  Baiilière. 

Déjà  depuis  longtemps  M.  Audouard  s’est  occupé  des  questions  intéres¬ 
santes  qui  font  le  sujet  de  ce  travail.  En  1808,  en  effet,  il  donna,  dans  un 


mémoire  présenté  à  la  Société  de  médecine  pratique  de  Montpellier,  le 


La  chorée  de  cette  enfant  était  généralement  caractérisée  par  des  mouve- 
ens  précipités  qui  l’entraînaient  involontairement  à  courir,  la  malade  | 
ne  s’arrêtait  que  lorsque  ses  jambes  se  croisant,  rendaient  ainsi  toute  loco-  J 
motion  impossible.  Alors  elle  se  renversait  fortement  en  arrière,  puis  en  | 
avant,  imitant  parfaitement  l’inclinaison  que  donnentau  torse  l’opistothonos  | 
et  l’emprostothoiios.  Ces  phénomènes  morbides  se  présentaient  sous  la  | 
forme  de  courts  accès,  revenant  un  grand  nombre  de  fois  dans  la  journée, 
et  dans  l’intervalle  desquels  les  membres  étaient  souvent  un  peu  agités.  | 
Cette  affection  avait  été  combattue,  jusqu’alors,  à  l’aide  de  la  valé- 
"""i,  de  l’oxyde  de  zinc,  de  quelques  purgatifs  et  des  bains  froids;  le  tout  | 


ÉTRANGER.  --  Des  lettres  de  la  Nouvelle-Orléans  du  14  septembre 
la  fièvre  jaune  a  déjà  commencé  à  perdre  beaiicnnn  ri» 


annoncent  que  la  fièvre  jaune  a  déjà  commencé  à  perdre  beaucoup  de 
son  intensité.  Une  des  causes  principales  de  la  diminution  de  la  mortalité, 
viuo  f  qui  «"t  lieu.  Il  n’était  resté  dans  la 

ville  que  70  ou  80  mille  âmes:  en  réduisant  les  personnes  acclimatées 
depuis  longtemps,  les  créoles,  les  jeunes  enfans  et  les  nègres  qui,  pour  la 
plupart  n  ont  pas  été  atteints,  on  a  calculé  qu’il  y  avait  dans  la  ville  au 
commencement  de  l’épidémie,  30,000  personnes  qui  n’étaient  pas  accli- 
îü?.!  ril%®  0^'  P/ès  de  20,000  ont  été  prises  de  la  maladie  et 

plus  de  3,000  ont  succombé. 

. .  ,  .  I  *>[‘“'^6  société  de  l’Angleterre  se  fait  généralement  gloire  de  pro¬ 
nom  de  spléniques  à  plusieurs  fièvres  inlermTltentès^  indTauam  nar  I  u  malade  entra  à  l’hôpital  de  Dijon,  on  tenta  de  rechef  J  c®®  hommes  scientifiques.  Le  marquis  de  Northampton 

l’état  palholoeLe  de  la  rate  lui  avait  nar,.  ^  "F*^®  ‘’®  ®  ‘^°®®  PClurbatrice,  puis  les  affusions  froides  dans  toute  f»*  Président  de  la  Société  royale  de  Londres;  le  prince  Albert  visite  tous 

P  &  H  ^  r&ie  Jiii  âvâit  psru  mériter  une  serieuse  sttention*  |  lu  longue ii**  T'a/*iiîc  •  miîc  lac  Kainr.  An  _ _ _  r..; . _  I  les  uns  I  A .txnninttnn  j»  - - -  _  » 


Dans  des  publications  ultérieures,  il  insista  davantage  encore  sur  ces 
sidérations,  et  c’est  le  résumé  de  ses  travaux  sur  ce  point,  qui  constitue  la 
brochure  que  nous  avons  sous  les  yeux.  C’est  donc  à  lui,  quelle  que 
Topinion  qu’on  s’est  faite  sur  ce  sujet,  qu’il  faut  attribuer  l’idée  d’avoir 
placé  dans  la  rate  le  siège  des  fièvres  intermittentes. 

Maintenant  quelle  est  la  théorie  de  M.  Audouard  ?  D’abord  il  reconnaît 
(et  comment  aurait-il  pu  faire  autrement?)  que  l’intoxication  paludéenne, 
ou  du  moins  l’absorption  d’un  miasme  quelconque,  est  la  première  condi¬ 
tion  de  la  génération  des  fièvres  intermittentes.  En  second  lieu,  il  accorde 
une  très  grande  influence  à  la  chaleur.  Pour  prouver  que  cette  influence 
est  réelle,  il  fait  remarquer  que  les  fièvres  sont  d’autant  plus  graves,  que 
le  climat  est  plus  chaud  ;  que  les  fièvres  quotidiennes  régnent  principale¬ 
ment  dans  la  saison  la  plus  chaude,  et  que  le  gonflement  de  la  rate  est  en 
raison  directe  de  la  température.  Enfin  il  cherche  à  établir  que  la  conges¬ 
tion  de  la  rate  résultant  de  la  double  influence  de  l’intoxication  miasma¬ 
tique  et  de  la  chaleur,  est  la  lésion  essentielle  et  nécessaire  de  la  fièvre 
intermittente  ;  que  c’est  celte  lésion  qui  détermine  la  manifestation  de  la 
fièvre  ;  qu  elle  est  primitive  et  non  secondaire  ;  en  d’autres  termes,  et  pour 
nous  servir  d’une  expression  consacrée,  il  localise  la  fièvre  intermittente 
dans  la  rate. 

^  Nous  n’avons  pas  d’objection  à  faire  aux  premières  propositions  de 
l’auteur.  Quant  au  rôle  que  joue  la  congestion  de  la  rate  dans  la  fièvre  in¬ 
termittente,  il  ne  nous  paraît  pas  aussi  bien  établi  que  le  pense  l’auteur. 
Déjà  nous  avons  eu  occasion  de  traiter  celte  question  dans  ce  journal,  et 
nous  avons  fait  voir  que  les  faits  ne  sont  pas  aussi  concluans  que  le  pense 
M.  Audouard.  Tout  récemment  encore,  dans  un  mémoire  que  nos  lecteurs 
peuvent  se  rappeler  (voir  I’üwon  Médicale  des  3  et  5  août  1847),  M.  Val- 
leix,  examinant  la  rate  avec  beaucoup  d’attention,  a  fait  voir  que  le  gonfle¬ 
ment  de  la  rate  n’était  pas  si  bien  lié  aux  accès  de  fièvre  intermittente  qu’on 
ne  pût  pas  faire  disparaître  ceux-ci  sans  faire  cesser  celui-là.  Dans  les  ob¬ 
servations  qu’il  a  rapportées,  on  voit,  en  effet,  la  fièvre  être  complète¬ 
ment  coupée,  bien  que  le  volume  de  la  rate  reste  absolument  le  même 
pendant  plusleursjours.  Il  y  a,  par  conséquent,  autre  chose  que  ce  gon¬ 
flement  de  la  rate.  Cette  lésion  ne  joue  évidemment  pas  le  même  rôle  que 
les  autres,  qui,  tant  qu’elles  persistent,  donnent  lieu  à  quelques  phéno¬ 
mènes.  D’un  autre  côté,  il  n’est  pas  démontré  que  les  premiers  accès  de 
fièvre  intermittente  aient  besoin  de  la  congestion  splénique  pour  se  pro¬ 
duire. 

Ces  réserves  faites,  nous  reconnaissons  avec  plaisir  que  M.  Audouard 
a  élucidé  plusieurs  questions  relatives  au  rôle  de  la  rate  dans  les  fièvres 
intermittentes.  Certes,  avant  lui,  la  congestion  spiénique  dans  ces  mala¬ 
dies  n’était  pas  chose  inconnue  ;  mais  montrer  combien  l’état  congestionne! 


1  longueur  du  rachis;  puis  les  bains  de  Barèges,  secondés  de  frictions 
narcotiques  et  éthérées  sur  l’épine  dorsale  ;  le  tout  sans  succès.  Deux 
forts  purgatifs,  répétés  coup  sur  coup,  ne  réussirent  pas  mieux.  Enfin,  en 
désespoir  de  cause,  M,  Salgues  eut  recours  à  l’émétique  à  haute  dose. 
Chaque  jour,  pendant  huit  jours,  l’enfant  prit  30  centigrammes  de  tartre 
stibié  en  potion.  La  première  dose  décida  une  très  forte  perturbation  avec 
vomissemens  et  diarrhée  abondante.  Les  autres,  parfaitement  tolérées,  ne 
produisirent  aucun  effet  apparent,  si  ce  n’est  de  l’anorexie  et  la  cessation 
complète  de  tous  les  accidens  caractéristiques  de  la  chorée.  Le  quatrième 
jour  de  cette  médication,  on  posa  dix  sangsues  sur  les  parties  latérales 
du  col,  dans  le  but  de  détruire  une  légère  hypérémie  encéphalique.  Le 
résultat  en  fut  bon  ;  et,  finalement,  la  malade  est  aujourd’hui  parfaitement 
guérie. 


Nous  rapportons  la  fin  de  celte  observation  aussi  brièvement  que  l’au- 


lesans  l'Association  britannique  pour  l’avancement  des  sciences  :k 
gouvernement  anglais  encourage  de  tous  ses  moyens  les  expéditions 
scientifiques  et  les  savans.  Mais  s’il  en  est  ainsi  à  Londres,  il  n’en  est  pas 
de  meme  dans  toute  l’Angleterre.  Jaloux  comme  ils  le  sont  de  leur  droit 
de  chasse,  les  nobles  lords  voient  avec  peine  les  savans,  botanistes  ou 
géologues,  fouler  le  sol  de  leurs  forêts  ou  de  leurs  parcs  ;  et  sous  prétexte 
que  ces  explorations  effrayaient  le  gibier,  l’un  d’eux,  le  duc  d’Athol,  a  fait 
interdire  1  entrée  de  ses  montagnes,  les  plus  riches  en  échantillons  géolo¬ 
giques,  a  tous  les  étrangers,  plus  barbare  en  cela  que  les  maîtres  des 
hautes  terres...  L’Angleterre  à  beaucoup  à  faire  avant  de  posséder  la 
réaüté  de  cette  civilisation  dont  elle  est  si  glorieuse. 

-  philanthropie  anglaise.  -  Pour  peu  que  cela  continue,  les 
Anglais  finiront  par  substituer  l’opium  à  la  nourriture  journalière  des  Chi- 
nois.  On  lit  dans  un  journal  anglais  que  la  récolte  de  l’opium  de  Bénarès 
S  eleve.  celte  année,  h  environ  Ann  pniceac  c;  _ _ I _ «« 


- - - ru  auî7.9i  mxcvcluciJi  que  i  au-  i  - . —  —'o****^  uc  x  uumiu  uc  i>c 

leur.  Il  resterait  a  savoir  si  la  guérison  sera  durable  et  sans  récidive  ;  et  ®  cette  année,  a  environ  28,000  caisses.  Si,  comme  on  le  croit,  u..  c» 
c’est  un  point  sur  lequel  M,  Salgues  portera  sans  doute  une  sérieuse  |  '’eeolte  autant  a  Malwa,  la  Compagnie  des  Indespourra  mettre  aux  eneWes 
. _  V  I  Drès  de  nn.nOn  raifispfi  H'nnliim  miî  ou  An  CAA  _ » _ jtp.. 


(Revue  médicale  de  Dijon.) 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 
paris.  —  La  distribution  des  prix  a  eu  lieu  hier,  à  l’hôpital  militaire  du 
Val-de-Grâce.  Apres  un  discours  de  M.  Marchai  de  Calvi,  professeur,  qui 
a  été  l’objet  de  nombreux  applaudissemens,  on  a  distribué  les  prix  et  pro¬ 
clamé  M.  le  docteur  Tholosan,  lauréat  des  concours,  pour  le  grade  de 
chirurgien  aide-major;  M.  Leprieur,  lauréat  du  concours,  pour  le  grade 
de  pharmacien  aide-major,  et  M.  Coulier,  pour  le  grade  de  chirurgien 
sous-aide-major. 

—  MM.  les  docteurs  H.  Guéneau  de  Mussy  et  Rodier,  qui  avaient  été 
chargés  d’aller  observer  l’épidémie  de  typhus  d’Irlande,  viennent  d’être 
nommés  chevaliers  de  la  Légion-d’Honneur, 

DÉPARTEMENs —  Les  joumaux  de  Toulouse,  d’Albi,  de  Gaillac,  qui 
nous  arrivent  aujourd’hui ,  sont  unanimes  dans  l’expression  de  la  douleur 
qu’inspire  la  mort  prématurée  de  M.  Amédéede  Clausade.  Ce  malheureux 
confrère  a  succombé  àRabasteins,  après  une  maladie  de  trente  jours,  une 
affection  profonde  de  tous  les  centres  nerveux ,  et  malgré  les  soins  les 
plus  empressés  des  médecins  de  cette  ville ,  de  Gaillac,  d’Albi  et  de  Tou¬ 
louse,  car  à  la  nouvelle  de  la  gravité  du  mal ,  de  toutes  parts  sont  arrivés 
des  secours  éclairés  et  dévoués,  tant  étaient  grands  l’intérêt,  l’estime  et 
l’affection  qu’inspirait  M.  Amédée  de  Clausade.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu 
au  milieu  d’un  grand  concours  d’amis  ét  de  confrères.  M.  le  docteur  Ri¬ 
ga!  ,  de  Gaillac ,  a  prononcé  sur  sa  tombe  un  discours ,  dont  voici  un 
extrait  : 

«  Messieurs, 


près  de  60,000  caisses  d’opium,  qui,  au  prix  moyen  de  500  piastres  d’Es¬ 
pagne  par  caisse,  lui  produira  une  somme  de  180  millions  de  francs,  dont 
deux  bons  tiers  de  bénéfice  net.  Or,  la  quantité  d’opium  produite  cette 
I  année  étant  encore  de  beaucoup  au-dessous  de  la  puissance  consomma¬ 
trice  des  Chinois,  auxquels  ce  poison  est  destiné,  le  gouvernement  anglais 
Pa®?^^®®®  aiaaai'as  Pou''  ffue  l’année  prochaine  la  récolte  soit  portée  à 
80,000  caisses. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA.  —  L’impartial  du  Nord  annonce  qu’un  cas 
de  choléra  vient  d’être  constaté  dans  la  commune  de  Marly,  aux  portes  de 
Valenciennes,  par  un  médecin  de  cette  ville. 

—  M.  le  d--  Bruno  Taron,  médecin  de  Marseille,  écrit  à  la  Gazette  des 
Hôpitaux  qu’atteint  des  symptômes  du  choléra  pendant  la  seconde  inva¬ 
sion  de  la  maladie  à  Marseille,  au  milieu  de  la  nuit  et  sans  secours,  l’idée 
lui  vint  d  aspirer  les  vapeurs  d’éther  dont  un  flacon  se  trouvait  dans  sa 
chambre.  Aux  accidens  graves  qui  s’étaient  manifestés  :  froid,  vomisse¬ 
mens,  évacuations  alvines,  crampes,  succéda  un  bien-être  inexprimable, 
un  sommeil  profond  et  prolongé,  une  diapharèse  abondante,  après  les¬ 
quels  tous  les  phénomènes  morbides,  à  l’exception  d’un  peu  de  fatigue, 
avaient  disparu. 

La  Gazette  du  Midi  dit,  sans  autres  renseignemens,  que  des  expé¬ 
riences  de  ce  genre  auraient  été  faites  avec  succès  dans  les  pays  de  l’O¬ 
rient  où  la  maladie  a  fait  ses  premiers  ravages. 

Quoique  ce  fait  isolé  et  ces  renseignemens  incomplets  offrent  peu  d’im¬ 
portance,  tout  est  encore  si  problématique  dans  le  traitement  du  choléra, 
qu’il  ne  paraît  pas  inutile  d’appeler  l’attention  sur  cette  expérience  tout 
empirique. 


»Les  grandes  douleurs  sont  muettes,  et  cependant  une  irrésistible  puis-  ( 
sance  me  pousse  à  prendre  la  parole  dans  ce  moment  solennel.  C’est  que  I 


XtlCHKLOT,  CJéront. 
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rmip  B’OEIL  GÉNÉRAL  SCR  L’ÉPIDÉMIE  DE  SCORBUT  OUI  A  RÉGNÉ  EN 
ANGLETERRE,  EN  IRLANDE  ET  EN  ÉCOSSE  PENDANT  LES  ANNÉES 

1846  BT  1847.  . 

(Quatrième  et  dernier  article.) 

Les  causes  de  cette  dernière  épidémie  de  scorbut  sont  encore 
entourées  d’une  assez  grande  obscurité.  C’est  en  vain  que,  en 

mrcourantlesrelationsdiversesfourniesparlesmedecinsanglais, 

L  recherche  une  cause  déterminante  unique  et  toujours  la  meme 
dp  son  développement.  Aucune  des  trois  principales  hypothèses 
nui  dominent  l’histoire  étiologique  du  scorbut  ne  trouve  cons¬ 
ument  son  application.  L’altération  de  l’air,  les  vicissitudes 
atmosphériques,  les  changemens  dans  l’alimentation,  ont  pro- 
hablement  eu  leur  part  dans  l’ongine  de  cette  affection.  Mais 
à  côté  de  scorbutiques  placés  dans  de  mauvaises  conditions 
d’aération ,  et  c’est  le  plus  petit  nombre ,  il  en  est  d  autres 
(comme  dans  l’épidémie  d’Exeter)  qui  travaillaient  tou,)ours  a 
l’air  libre,  ou  qui  habitaient  dans  des  chambres  bien  aerees. 
Les  variations  atmosphériques ,  assez  brusques  pendant  les  an¬ 
nées  1846  et  1847 ,  se  sont  présentées  avec  les  memes  carac¬ 
tères  à  d’autres  époques,  sans  que  le  scorbut  se  soit  maniteste; 
enfin,  si  l’immense  majorité  des  personnes  affectees  du  scorbut 
waient  éprouvé,  dans  leur  régime  ali.mentaire,  des  modifma- 
tions  de  diverses  natures,  il  en  est  aussi  qui  onte  e  affectees  de 
la  maladie  au  milieu  des  conditions  hygiéniques  les  plus  lavo- 

Tous  les  médecins  anglais  sont  unanimes  sur  ce  point  :  que 
c’est  sous  une  influence  épidémique  que  le  scorbut  a  pris  nais¬ 
sance,  et  s’est  généralisé  dans  les  Iles-Britanniques.  La  propa¬ 
gation  rapide  de  la  maladie,  sa  marche  graduellement  crois¬ 
sante,  sa  disparition  lente  et  graduelle,  la  coexistence  de  ma¬ 
ladies  de  même  nature,  purpura,  ulcères  scorbutiques,  etc.,  tout 
porte  à  croire  à  un  véritable  génie  épidémique;  mais  en  ad¬ 
mettant  cette  hypothèse  il  reste  toujours  à  expliquer  comment, 
au  milieu  de  ce  grand  nombre  d’individus  qu  elle  frappait,  cette 
maladie  respectait  généralement  ceux  qui  se  trouvaient  dans  les 
conditions  hygiéniques  infiniment  supérieures.  Il  faut  donc 
que  cette  constitution  épidémique,  pour  nous  servir  de  1  ex¬ 
pression  de  Sydenham,  réclame,  pour  déterminer  le  scorbut. 


des  conditions  prédisposantes  spéciales. 

Or  si  l’on  parcourt  les  faits  qui  ont  ete  publies,  on  ne  tardera 
pas  à’y  reconnaître  presque  tou  jours  indiquées  un  “rtain  nom¬ 
bre  de  causes  dont  l’influence  a  été  signalée  de  tou  temps 
l’humidité  et  les  brusques  variations  de  température,  le  dejaut 
d’occupations  et  les  affections  morales,  le  changement  dans 
l’alimentation.  , 

En  ce  qui  touche  la  première  cause,  le  printemps  et  1“^ 
des  deux  années  1846  et  1847  ont  été  très  humides  et  fertiles 
eu  brusques  variations  thermométriques.  Le  professeur  Lloyd 
a  communiqué  à  l’Académie  des  sciences  de  Dublin  le  fait  d  une 
variation  thermométrique  de  plus  de  14®  centigrades  dans 
vingt-quatre  heures,  circonstance  dont  il  n  y  avait  P^sd  exem¬ 
ple  dans  les  annales  météorologiques  de  1  Irlande.  Pendant 
'hiver  dernier,  en  particulier,  à  un  froid  excessivement  vif  suc¬ 
cédait  brusquement  une  chaleur  prématurée  et  généralement 
accompagnée  d’une  très  grande  humidité.  rr 

Relativement  à  la  seconde  cause,  si  jamais  les  affections  mo¬ 
rales  et  la  suspension  du  travail  ont  pu 

elles  n’auraient  pu  trouver  un  champ  plus  favorable  que  1  état 
dans  lequel  l’Angleterre  et  surtout  l’Irlande  se  trouvaient  en 
cemomlt  depuis  près  de  neuf  mois,  ragricu  ture,  seul  nioyen 
de  travail  de  la  plus  grande  partie  de  la 

était  paralysée;  des  centaines  de  mille  delaboureurs  et  d  ouvriers 
étaient  sans  ouvrage  et  sans  espoir  de  trouver  Pr«chmnement 
un  travail  rémunérateur  convenable.  Le  denument,  la  misere 
et  la  maladie  étaient  venus  à  leur  suite.  Les  liens  d  affection 
avaient  été  brisés  par  des  émigrations  devenues  necessaires,  et 
les  émigrans  ne  trouvaient  pour  la  plupart,  sur  la  étran¬ 
gère,  que  de  nouvelles  déceptions  et  de  niveaux  malheurs, 
les  espérances  politiques  s’étaient  éteintes.  Te  le  était  la  «nass 
du  mal  physique  et  du  mal  moral  qui  pesait  de  tout  son  poids 
sur  l’Irlande.  Ajoutons  cependant  qu’en  Angleterre  et  en  Ecosse 
où  les  misères  ont  été  moindres  et  n’ont  tenu  qu  a  la  diminution 
du  travail  dans  les  manufactures  et  à  Televation  du  Ptix  des 
subsistances,  on  a  vu  le  scorbut  se  développer  et  exercer  de 
nombreux  ravages.  .  ■  w  ..... 

Les  changemens  dans  l’alimentation  paraissent  avoir  ete  une 
cause  prédisposante  au  moins  aussi  active  que  les  deux  autres. 
Là,  nous  voyons  dans  la  prison  cellulaire  de  Perth,  par  exem¬ 
ple,  la  suspension  du  lait  dans  le  régime  de  la  prison  et  son 
remplacement  par  de  la  mélasse  (par  suite  d  une  epizooUe  qui 
avait  frappé  sur  les.  vaches  laitières),  entraîner  le  développe¬ 
ment  d’une  épidémie  de  scorbut  qui  n’a  cesse  que  lorsque  e 
lait  a  été  rendu  aux  prisonniers,  et  par  le  fait  seul  du  retour  de 
leur  ancien  régime,  sans  aucun  médicament.  Ailleurs  ce  sont 
de  malheureux  terrassiers  qui  travaillaient  aux  chemins  de  ter, 
forcés  d’acheter  aux  prix  les  plus  élevés  des  salaisons  de  inau- 
vaise  qualité,  privés  de  pommes  de  terre  et  de  végétaux  irais 
depuis  plusieurs  mois,  qui  ne  tardèrent  pas  a  etre  pris  du  scor 
but.  Ailleurs  encore  ce  sont  de  malheureux  ouvriers  qui  re¬ 


tranchent  tous  les  jours  quelque  chose  sur  leur  faim  pour 
nourrir  leur  pauvre  famille  et  qui  suivent  un  reginie  peu  co 
teux  et  toujours  uniforme.  Ailleurs,  enfin,  ce  sont  des  hommes 
qui  se  livrent  à  des  travaux  durs,  et  qui  ont  remplacé  leur  ré¬ 
gime  alimentaire  ordinaire  (la  viande  et  les  pomin^es  de  terre) 
par  un  régime  saccharo-farineux  et  gras,  aussi  abondant  que 
par  le  passé  ;  et  chez  ces  derniers,  comme  chez  les  autres,  le 
scorbut  a  éclaté  et  multiplié  ses  ravages.  En  somme,  dans  les 
4/5  des  cas,  les  malades,  au  moment  ou  ils  ont  ete  pris  de  1  at- 
fection,  avaient  profondément  changé  leur  régime  ahmen  aire 
habituel,  et  se  nourrissaient  les  «uns  de  pain,  de  the  ou  de 
café;  d’autres,  de  blé,  de  maïs  seulement,  ou  bien  de  ble,  de 
viande  ou  de  poisson  ;  mais  à  de  très  rares  exceptions  près,  ils 
s’étaient  sevrés  depuis  longtemps  de  1  usage  des  végétaux  frais 
et  de  pommes  de  terre.  ,  , 

Il  nUs  reste,  pour  terminer  ce  compte-rendu,  a  dire  quel¬ 
ques  mots  du  traitement  qui  a  été  le  plus  généralement  ein- 
ployé  avec  succès.  La  première  chose  a  constater,  c  est  que  la 
Oppression  seule  des  causes  qui  avaient  détermine  la  malad  e 
a  été  loin  d’en  arrêter  la  marche.  Ainsi,  il  n  a  pas  suffi  ordi 
nairement  de  mettre  des  hommes  inal  nourris  a  1  “«âge  d  une 
nourriture  succulente;  presque  toujours  il  a  fallu  y  ajouter  quel¬ 
ques-uns  de  ces  modificateurs  spéciaux,  dont  1  influence  heu¬ 
reuse  est  connue  depuis  longtemps.  Nous  rappellerons  cepen¬ 
dant  que  M.  Christisoti  a  guéri  tous  les  scorbutiques  de  la 
prison  cellulaire  de  Perth,  en  rendant  aux  prisonniers  le  lait 
L  faisait  partie  intégrante  de  leur  nourriture  habituelle. 

^  De  tous  les  modificateurs,  le  meilleur  (et  celui  qui  a  suffi  seul 
dans  un  grand  nombre  de  cas)  c’est  la  limonade  citrique, 
ou  mieux  le  jus  d’orange  ou  de  limon.  Autrement  dit,  on  est 
revenu  avec  avantage  au  traitement  que  l’on  trouve  déjà  re¬ 
commandé  dans  les  premiers  ouvrages  publies  sur  le  scorbut, 
celui  de  Bonseus,  par  exemple,  {de  mugnis  Hippocmlis  he- 
nibus,  PLiniique  stomacace,  comm.  et  epist.  1556).  Les  mé¬ 
decins  anglais  ne  tarissent  pas  d’éloges  sur  ce  moyen  théra¬ 
peutique,  et  dans  les  cas  graves,  c  était  le  seul  sur  lequel  on 
pût  véritablement  compter.  Ce  traitement  n  a  cependant  pas 
pu  être  employé  dans  tous  les  cas  à  cause  de  la  rarete  et  de 
r  ,  .  /  lA _ _  /^Drnnc  On  ifts  a  remolaces  non 


la  cherté  des  oranges  et  des  citrons.  On  les  a  remplacés  non 
sans  succès  par  des  végétaux  frais,  l’oseille ,  1  épinard,  1  oi¬ 
gnon  cru,  etc. ,  mais  la  guérison  s’est  toujours  fait  attendre  plus 
longtemps  que  lorsqu’on  a  employé  les  fruits  des  Hesperidees. 
Elle  était  de  douze  à  quinze  jours  dans  le  premier  cas ,  elle  a 
été  de  vingt-cinq  à  trente  dans  le  second.  Dans  quelques  cir¬ 
constances,  des  fruits  acides,  comme  la  groseiUe  et  les  cerises 
non  mûres,  ont  rendu  de  véritables  services.  Rarement  il  a  été 
nécessaire  d’administrer  des  toniques  purs,  tels  que  le  fer  et  le 
quinquina,  des  acides  minéraux  ou  des  anti- scorbutiques  pro¬ 
prement  dits;  on  s’est  bien  trouvé  dans  quelques  cas  de  réveil¬ 
ler  les  fonctions  de  la  peau  avec  des  frictions  stimulantes. 

En  résumé,  nous  ne  pouvons  mieux  terminer  ce  qui  a  trait 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES, 
mmali-e.  -  Les  médecins  sanitaires.  -  Voyage  de  M.  Londe  à  f 
Conseil  de  santé.  -  Alexandrie.  -  Constantinople.  -  Programme  d  un  candMat 
jour  ce  poste.  -  Ismaël-Effendi.  -  L’école  de  Galata.  -  Smyrne.  -  Beyroutli. 
-Damar—  Le  Caire.  -  Par  qui  et  comment  ont  ete  faites  les  nominations. 

«.  Cunin  et  M.  Guizot.  -  M.  Aubert-Roclie  et  le  mot  d’un  grand  ministre. 

L’actualité  est  trop  palpitante  pour  que  mes  Persans  ne  soient  pas 
nvoyés  aux  prochaines  causeries.  Ils  ne  doivent  prétendre  aux  non- 
urs  du  feuilleton,  que  lorsque  le  feuilleton  cherche  vainement  sa  pâture 
ns  les  champs  infertiles  des  actualités  médicales.  Grâce  a  Dieu ,  une 
aie  bienfaisante  vient  de  tomber  sur  la  récolte  que  le  feuilleton  cultive 
ec  amour.  Là  où  depuis  quelques  semaines  on  ne  voyait  quune  herbe 
aigre  et  flétrie ,  vient  de  pousser  une  végétation  luxuriante  et  mure  a 
)int.  Le  feuilleton  va  donc  faire  ses  foins.  .  •  a  a 

Par  où  pourrait-il  commencer ,  si  ce  n’est  par  les  nominations  des  me- 
icins  sanitaires,  nominations  qui  sont  tombées  comme  une  bombe  et 
une  façon  si  imprévue?  On  se  souvient  peut-être  qu’au  mois  de  juillet 
irnier  notre  excellent  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  tint  a  la 
àambre  des  députés  à  peu  près  ce  langage  :  «  Quant  au  choix  de  ces  mé- 
îcins  sanitaires,  le  gouvernement  s’empressera  de  consulter,  a  cet  égara, 
4cadémie  de  médecine,  et  c’est  dans  les  listes  de  présentation  dressées 
ar  ce  corps  savant,  qu’il  recrutera  ce  personnel  important.  »  La  promesse 
tait  claire  et  formelle  :  aussi  de  toutes  parts  on  y  ajoutait  foi,  de  toutes 
arts  aussi  les  sollicitations  pleuvaientsur  les  membres  de  1  Academie,  et 
uelques  prélendans  ont  poussé  même  la  crédulité  jusqu’à  s  inscrire  ofli- 
iellement  au  rang  des  candidats. 

Je  n’oserais  pas  affirmer  que  M,  Cunin-Gridaine  et  sa  nymphe 
L  Sénac,  n’ont  jamais  été  sincères  sur  leur  intention  de  consulter  1  Aca- 
émie.Mais  ce  que  je  sais,  c’estqu’il  n’a  fallu  qu’un  prétexte  pour  ébranler 
îurs  intentions  déjà  fort  chancelantes ,  et  ce  prétexte ,  c’est  l’Academie 
Ile-même  qui  a  eu  la  maladresse  de  le  leur  offrir. 

Une  place  était  vacante  au  Conseil  supérieur  de  santé,  ce  Conseil  pro- 
ilématique,  cette  réunion  fabuleuse  qui  tient  ses  assemblées  mythiques 
lans  les  profondeurs  de  l’hôlel  de  Varennes,  et  dont  le  public  ne  connaît 
'existence  que  par  ï Almanach  royal.  Pariset  faisait  partie  de  ces  c.ieux 


inconnus.  Pariset  mort,  M.  Sénac  voulut  le  >;emplacer.  Mais  d  tre^uva  la 
une  occasion  de  tâter  l’Académie,  de  voir  quelles  seraient  ses  dispos  ¬ 
tions  relativement  aux  médecins  sanitaires,  et  quels  choix  ®'*® 
lui  imposer.  Il  fît  donc  écrire  de  sa  plus  belle  main  une  /iharmante 
à  M.  Cunin  pour  inviter  l’Académie  h  lui  désigner  un  candidat  pour  suc- 

"^orqS'fffit'l’Académie?  Elle  a  désigné  précisément  J®  «“‘Üf  ‘  ^ 
était  la  bête  noire  de  M.  Sénac,  celui  qu’à  tout  prix  il  ®®télo^né  de  ce 
Conseil  supérieur  de  santé,  M.  Londe  enfin  qui,  sans  1  Académie,  neût 
jamais  franchi  le  seuil  de  ce  mystérieux  Conseil. 

^  On  raconte  que  depuis  sa  nomination  M.  Londe  2®'"  ,  h"*  *  "ip  «u 
pénétrer  dans  ce  secret  asile.  Il  se  P''és®nt®  a®  m'"*® 

concierge  ;  —  Pourriez-vous  m’indiquer  ou  le  Conseil  supérieur  de  saut 

tient  ses  séances?  —  Le  concierge  regarde  ce  mortel  ^  . 

lui  fait  telle  demande,  et,  cherchant  à  rappeler  s®»  souvenir^  ^ 

_  Montez  au  cinquième  au-dessus  de  l’entresol,  ^us  tiouve  ez  un 
corridor  à  gauche  qui  conduit  à  un  autre  corridor  a  droite;  au  bout  ne 
celui-ci  vous  tournerez  encore  à  gauche,  puis  à  droite,  et  vous  frapperez 
au  n- 177;  là  on  vous....  indiquera.  o  nn  l.ii 

M.  Londe  a  mis  trois  jours  à  trouver  ce  malheureux  n  177.  La  on 

-  Il  faut  que  vous  descendiez  par  l’escalier  H,  vous  traverserez  trois 
cours;  au  fond  de  la  troisième  à  gauche,  vous  ‘■'«“''«•'ez  trois  portes, 
vous  ouvrirez  celle  du  milieu  où  vous  rencontrerez....  un  garçon  ue 

'"“reraier  jour,  et  après  un  pénible  voyage,  M.  Londe  Retrouva  pas 
le  garçon  de  bureau,  qui  mariait  sa  fille.  Le  lendemam.  le  garçon  to® 
effrayé  de  voir  pénétrer  un  homme  dans  ces  régions  >n®®®®®««’ 
d’abord  M.  Londe  pour  un  malfaiteur  et  ®PP®1® 
eut  toutes  les  peines  du  monde  à  prouver  ^on  mdividualilé  et^ 
longues  explications  on  le  conduisit  enfin  et  après  mille  dé  «ur  .  dans 
cette  salle  du  Conseil,  où  il  trouva  une  table  des  fauteuils  t®“  "®®f«’ 
papier  et  des  plumes  vierges,  mais  de  collègues  point,  ce  q  y  > 
M.  Londe  laissa  sa  carte  de  visite. 

Notrebrave  confrère  a  donc  été  la  cause  fort  innocente  des  n®®""® 
proprio  motu  des  médecins  sanitaires.  Le  choix  que  1  A®adéime  a  la  üe 

lui,  a  irrité  les  entrailles  fort  susceptibles  de  M.  Sénac,  et  dès  j 

l  résolu  que  l’Académie  n’aurait  rien  à  voir  dans  les  affaires  d  Orient. 


Pt  réalisées  ®  L  affaire  est  tort  complexe  ucmauuci  » . . . 

?a  pa  fallu  moins  de  deux  ministres  et  de  leur  entourage  pour  mettre  au 
fouSe  œuvre  trèsdiversement jugée. Il  afallumême  le  concours  dune 
puissance  médicale  bien  connue  pour  la  terminer  entièrement. 

Ainsi  M.  Prus,  porté  également  par  le  ministre  des  affaires  étrangères 
et  par  celui  rie  l’agriculture  et  du  commerce,  a  passé  sans  encombre  et 
sin  affaire  allait  sur  des  roulettes.  C’étailjustice.  Puisquimhommede  son 

âtre  et  de  sa  position  oflrait  ses  services,  demandait  a  aller  appliquer  des 
Ses  qu’savait  eu  tant  de  peine  à  faire  prévaloir,  il  n’était  pas  possi¬ 
ble  de^  refuser  son  concours.  Aucune  objecüon  na  été  soulevée,  on  a 
donné  mLeà  M.  Prus  le  choix  de  son  poste,  etM.  Prus  a  choisi  celui  ou 
il  V  a  le  plus  à  faire  et  le  plus  de  bien  à  tenter.  Ou  que  cet  honorable  con- 
frè^re  eûf  voulu  être  placé ,  on  était  sûr  que  partout  il  représenterait  no- 

hfpiTipnt  et  dianement  la  médecine  française.  . .  .  ,  • 

Imposte  Constantinople  était  fort  envié,  on  le  comprend. Moi  qui  n’ai 
pas  îe  Sheur  d’être  ministre,  moi  qui  n’ai  pas  le  bonheur  d’avoir  aucun 
Eïtrepour  ami.  en  réfléchissant  un  peu  à  c®«®  (C®- J®  “««e';®'* 

dit  •  ConLntinople  est  un  poste  magnifique,  mais  difficile.  11  y  a  la  cinq 
ou  six  grands  ambassadeurs,  la  fine  fleur  de  l’aristocratie  européenne, 
emmenant  à  leur  suite  une  société  élégante  et  distinguée.  Il  y  a  la  une 
population  franque  nombreuse,  un  commerce  opulent,  des  touristes  venus 
des  plus  hautes  régions  du  monde  civilisé.  Notre  médecin  sanitaire  sera 
nécess^ùement  en  contact  avec  cette  société  choisie.  Son  éducation  son 
instruction  générale  doivent  être  h  la  hauteur  de  ce  monde  d  élite ,  il  faut 
que  le  représentant  de  notre  médecine  française  soit  non  s®i'e>"®"t  ®® 
médecin  swaiit  et  distingué,  mais  encore  un  homme  du  monde,  littéraire¬ 
ment  instruit,  bien  placé  partout,  qui  puisse  lier  et  entretenir  des  relations 
utiles  et  pénétrer  partout  où  l’on  trouve  des  documens  fructueux.  _ 
Je  n’ai  Vs  l’honneur  de  connaître  le  jeune  et  très  méritant  confrère  a 
qui  ce  beau  poste  est  échu,  et  je  ne  puis  donc  dire  s’il  pourra  l  emphr  le 


au  traitement  du  scorbut  qu’en  rapportant  ici  ce  passage  d'un 
vieil  auteur  qui  a  vu  et  bien  vu  le  scorbut  à  une  époque  où  il 
était  plus  frequent  que  de  nos  jours.  .  Ne  cherchez  la  guérison 
»  du  scorbut,  a  dit  Kramer,  ni  dans  la  trousse  du  médecin,  ni 
»  dans  la  boutique  de  l’apothicaire  :  la  pharmacie  vous  réus- 
J  sira  aussi  peu  que  l’art  chirurgical.  Pas  de  saignée.  Regardez 
*  le  mercure  comme  un  poison.  Ne  vous  amusez  pas  à  frotter 
»  es  gencives  ou  à  graisser  les  tendons  rétractés;  mais  tâchez 
»  d  avoir  des  végétaux  frais;  ayez  à  votre  disposition  suffisam¬ 
ment  de  jus  de  plantes  antiscorbutiques  fraîches  ;  ayez  beau- 
>  coup  d  oranges  ou  de  citrons  ou  de  jus  de  ces  fruits  conservé 
»  dans  du  sucre,  de  manière  à  pouvoir  en  faire  avaler  trois  ou 
î  quatre  onces  par  jour  aux  malades  ;  et  sans  tout  autre  moyen 
/*  facilement  à  bout  de  cette  terrible  maladie.  ^ 

(medicina  castrensis,  1720.) 


travaux  et  mémoires  originaux  de  médecine  et 
DE  chirurgie, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


MEMOIRE  SUR  R  EMPLOI  DU  TARTRE  STIBIÉ  A  HAUTE  DOSE  DAIVS 
E^Ivs^nf  PIÏEBMONIE,  SPÉCIALEMENT  CHEZ  LES 

Enftns  ^  Héhard,  ancien  interne  de  l’hôpital  des 

(Suite  et  lin.  -  Voir  les  numéros  des  23,  26  28,  et  30  Octobre  1847.) 
Tvh?i***'  ~  (Louis),  âgé  de  treize  ans,  depuis  longtemps  à  l’hô- 

prtal  pour  une  affection  organique  du  cœur,  enfant  pâle,  anémique,  par 
suite  de  nombreuses  émissions  sanguines.  ^  ^ 

Le  1«  inars,  lièvre,  toux,  oppression,  souffle  tubaire  perçu  dans  une 
aæez  grande  étendue  du  poumon'gauche,  bronchophonie,  matité.  (Julep 
awc  20  centigrammes  de  tai’tre  stibié  et  IS  grammes  de  sirop  diacode. 
Gomme  sucree;  diète.)  Pas  de  vomissemens,  selles  normales.  Pendant 
trois  jours  le  même  traitement  est  prescrit;  la  tolérance  est  parfaite; 
letm  mcal  et  général  s’amende  rapidement.  Dès  le  second  jour,  le 
souffle  est  remplacé  par  du  râle  qui  devient  de  plus  en  plus  gros  et  hu¬ 
mide.  Le  pouls  et  la  respiration  diminuent  de  fréquence  ;  la  toux  cesse  et 
1  entant  entre  en  convalescence  le  quatrième  jour,  ne  présentant  plus  de 
èvre,  mangeant  des  bouillons  et  des  potages,  conservant  seulement  en- 
sous-cTépitans,  dont  la  disparition  s’opère  insensible- 

(®PPolyle),  âgé  de  quatre  ans,  entré  à  l’hôpital  des 
j^ure  quelques 

Le  14  mai,  fièvre,  120  pulsations,  peau  chande,  sèche,  figure  animée; 
oppression;  toux  fréquente;  souffle  tubaire  de  la  moitié  inférieure  du 
poumon  droit  en  arrière;  souffle  et  râles  à  gauche,  dans  une  petite  éten¬ 
due;  matité.  (Potion  avec  120  grammes  d’infusion  de  tilleul,  10  grammes 
d  eau  de  laurier-cerise,  15  centigrammes  de  tartre  stibié,  16  grammes  de 
sirop  de  gomme,  et  2  centigrammes  d’extrait  aqueux  d’opium.) 

crépitant  existe  dans  les  points  où  l’on  entendait  le 
souffle.  Celui-ci  est  perçu  toutefois  encore  un  peu  pendant  la  toux  et  dans 
les  fortes  inspirations.  La  fièvre  est  moindre,  ainsi  que  l’oppression.  (Même 
traitement.)  ' 

Le  17,  il  ne  reste  plus  que  quelques  gros  râles  dans  la  poitrine.  La  peau 
est  q  peine  chaude,  le  pouls  à  100,  la  toux  rare. 

Le  20  mai,  on  cesse  le  tartre  stibié,  qui  n’a  amené  ni  vomissemens  ni 
selles,  si  bien  même  qu’il  a  fallu,  pour  vaincre  la  constipation,  prescrire 
un  lavement  purgatif.  La  convalescence  a  été  on  ne  peut  plus  rapide. 

âgée  de  cinq  ans,  entrée  à  l’hôpital  le  27 
novembre  1846,  atteinte  de  rougeole  avec  catarrhe  assez  intense.  Le  29 
novembre  on  constate  une  pneumonie  au  second  degré  dans  une  grande 
partie  du  poumon  gauche  en  arrière.  Mélange  de  souffle  et  de  râle  crépi- 
tant  très  sec  et  très  fin;  matité;  120  pulsations;  46  respirations.  (JuL 
avec  1  décigramme  de  tartre  stUiié  et  16  grammes  de  sirop  diacod^ 
mauve,  sirop  de  gomme;  diète.)  Pas  de  vomissemens;  deux  selles.  Le 
lendemain  le  souffle  a  disparu  en  arrière  et  est  remplacé  par  du  râle 
assez  gros  et  humide  ;  mais  sur  le  côté  existe  ce  matin  du  souffle  et  du  râle 
crépitant,  fin  et  sec.  (Julep  avec  16  centigrammes  de  tartre  stibié  et  16 
grammes  de  sirop  diacode.)  Pas  de  vomissement;  pas  de  dévoiement.  Le 
souffle  de  côté  est  remplacé  par  du  râle  crépitant.  En  arrière,  même  état 
qn  hier.  Les  symptômes  généraux  sont  encore  assez  graves.  (Même  traite¬ 
ment.) -Le  2  décembre,  pasde  vomissemens;  une  selle  ;  le -souffle  -n’existe 
plus,  mai64  reste  encore  beaucoup  de  râles  assez  fins  sans  matité  appré- 


ciable.  Le  pouls  reste  fflevé.  (Même  traitement.)  Pas  de  vomissemens  nî 
de  devoiement.  Pour  faire  cesser  cet  état  d’engoûment  du  poumon  qui 
persiste,  on  a  recouis  l  des  vomitifs  qui  achevèrent  la  guérison. 

Ors.  VIII.  —  Duhuc,  %é  de  3  ans,  d’une  assezfaibte  constitution,  pré¬ 
cédemment  atteint  de  variole,  contracte  le  29  mars  une  pneumonie  lo- 
haire  qui  ocoipe  en  arrière  environ  les  deux  tiers  du  poumon  gauche 
Souffle  si  prononcé  qu’on  le  perçoit  seulement  en  approchant  l’oreille  de 
la  poitrine.  Bronchophonie;  matité,  toux,  oppression,  lièvre.  Toutefois  les 
symptômes  généraux  ne  sont  pas  eu  rapport  avec  l’étendue  et  l’intenté 
des  phénomènes  locnus.  Le  tarü’e  «ifeié  est  administré  pendant  six  jours 
a  la  dose  progressive  de  10  à  20  centigrammes,  d’abord  par  M.  Baudeloc- 
que,  puis  par  M,  Blache  qui  prend  le  service  des  maladies  aiguës.  Le 
souffle  disparaîtaussi  promptement  que  d'habitude  et  est  remplacé  par  des 
rates  qui  diminuent  graduellement  de  finesse  et  de  sécheresse.  L’enfant  est 
complètement  guén  le  7  avril.  Pendant  tout  le  temps  qu’il  a  pris  la  potion 
I  n  a  pas  vomi,  et  les  garderoües  n’ont  pas  été  plus  copieuses  qned’habi- 
fflde;  pas  de  sueurs,  pas  d’éruptions  à  Ja  bouche;.  Aucune  douleur  à 
1  épigastre  non  pins  que  dans  l’abdomen. 

Obs.  IX.  —  Robin,  âgée  de  dix  ans,  entrée  à  l’hôpital  avec  les  symp¬ 
tômes  suivans  :  toux  fréquente,  difficulté  â  respirer,  fièvre  forte,  peau 
chaude,  face  injectée,  inappétence,  soif  vive,  insomnie  provoquée  par  les 
quintes  de  toux  incessantes,  souffle  tubaire  dans  presque  toute  Ja  hauteur 
du  poumon  gauche,  avec  retentissement  de  la  toux,  de  la  voix,  sans  égo- 
®  la  percussion.  (Julep  avec  26  centigrammes  de  tartre 
stiiHé.  —  Gomme  sucrée  ;  diète.) 

L’enfant  vomît  une  fois,  n’a  pas  de  diarrhée.  Le  lendemain,  le  souffle 
est  remplacé  dans  presque  tous  les  poinis  où  il  existait  la  veiile,  par  du 
raie  crépitant.  Les  symptômes  généraux  sont  notablement  amendés.  La 
poüoa  sttbiée  est  continuée  à  la  même -dose  pendant  trois  jpurs.  L’enfant 
ne  vomit  plus,  a  une  ou  deux  selles  par  jour.  On  n’entend  plus  que  du 
gros  raie  dans  ia  poitrine.  La  convalescence  €st  déclarée,. 

(Joseph),  âgé  de  huit  ans,  entré  le  23  février 
1846  (service  de  M.  Baudelocque).  Bonne  santé  habituelle  ;  malade  depuis 
quelques  jours.  ^ 

Le  24,  toux,  fièvre  modérée,  100  pulsations,  face  rouge,  peau  chaude, 
humide,  souffle  bronchique  superficiel  dans  les  trois  quarts  inférieurs  du 
poumon  gauche  en  arrière,  bronchophonie,  râ'les  tout  autour,  matité;  à 
droite,  point  pneumonique  limité.  (Julep  avec  20  centigrammes  de  tartre 
diète  )^^  grammes  de  sirop  de  pavots  blancs.  Mauve,  sirop  4e  gomme; 

Le  26  février,  pas  de  Yomissemees,  mie  selle.  Le  souffle  a  disparu;  il 
ne  reste  plus  que  du  râle  crépitant  assez  fin  sur  Je  côté.  (Même  trai¬ 
tement.)  ' 

Le  26,  pas  de  vomissemens,  une  ou  deux  selles,  L’enfent  a  bien  dormi. 
Peau  moins- chaude,  toux  moins  fi-équente,  plus  de  souffle,  râle  sous-cré- 
femeitT’ trai- 
^  Le  27,  pas  de  vomissemeqs,  pas  de  selles.  Même  État  du  poumon,  si  ce 
r  “if?».,  '■espiration  paraît  ce  matin  un  peu  soufflante  à  gauche  et  sur 
le  côté.  (Même  traitement.) 

Le  28,  pas  de  vomissemens,  deax  selles.  Etat  local  et  gén4-al  satisfai- 
sant.  La  respiration  nia  plus  ce  caractère  soufflant  que  nous  avions  cru 
recoDMÎire  la  veille.  -On  suspend  Japoüon  stibiôe, -Convalescence  les  1“' 

2,  3,  4  mars;  sorli  -le  6  mars. 

T"  f  (Anne),  âgée  de  cinq  ans,  entrée  le  6  novembr-e 
1846.  Affectée  d’-une  bronchite  capillaire  au  poumon  droit  et  irune  pneu- 
mtanelobaire  à  gauche  en  arrière,  160  pulsations;  peau  chaude;  soif 
vive  ;  oppression  ;  toux  ;  signes  physiques  bien  caractérisés  d’une  hépati¬ 
sation  qui  envahit  la  moitié  du  poumon.  (Julep  avec  16  cenügrammes  de 
tartre  stibié  :  mauve  ;  sirop  de  gomme  ;  diète.) 

7  novembre.  L’enfant  a  beaucoup  vomi,  a  eu  quelques  gardei’obes.  Le 
souffle  tubaire  est  plus  fort  et  plus  étendu.  L’état  général  aussi  grave  que 
la  veille.  160  pu.'sations.  (Même  traitement.) 

8  novembre.  Pas  de  vomissemens,  pas  de  dévoiement.  Le  souffle  a 
complètement  disparu  et  est  remplacé  par  des  râles;  120  pulsations;  op¬ 
pression  moindre.  (Même  traitement.) 

9  Novembre.  Pas  de  vomissemens;  pas  de  dévoiement;  état  local  sa¬ 
tisfaisant  à  gauche.  Pendant  quatre  jours  encore  on  administre  le  itartre 
stibié  de  la -même  façon  et  aux  mêmes  doses,  Llenfantiie  vomit  pas,  n’a 
pas  de  diarrhée.  Il  n’y  a  plus  de  traces  de  pneumonie  à  gtuKhe,  mais 
la  bronchite,  beaucoup  moins  aiguë,  se  aieconiiait  encore  aux  râles  sous- 
•crépilans  perçus  dans  une  grande  partie  du  poumon  droit. 


4  r  —  T —  ^UUUlUli 

-Obs.  XII .  —  Joly  (Léon  ),  âgé  de  trois  ans ,  entré  à  J’hôpital  Je  11  jan¬ 
vier  1 846  .(service  de  M.  Baudelocque) ,  malade  depuis  deux  jours.  Fièvre, 
peau  chaude,  face  injecte  au  -ni  veau  des  pommettes„mais  pâle  à  Ja  pariJe 


moyenne.  Respiration  accélérée;  pouls  fréquent;  souffle  tubati-a. 
dans  la  moitié  supérieure  du  poumon  gauche  en  arrière  ^ 

cripitanL  Matité  légère  à  la  percussion,  toux  fréquente  dnm 
(Julep  avec  15  centigrammes  de  tartre  stibié  et  1-0  gramnms  /lo 
pavots  blancs.  —  Mauve,  sirop  de  gomme:  diète.)  Vomisseiupnff 
nuer  jour,  toléraoce  les  Jours  suivans.  pre- 

Le  13  ei  le  14,  l’amélioration  se  prononce.  Le  souffle  exisio 
mais  seulement  dans  quelques  points,  il  est  moins  fort,  mélanffa 
râles.  La  peau  est  à  peine  chaude;  le  pouls  à  Ififi;  la  resniraH™ 
calme  et  le  visage  infiniment  meilleur  (continuation  du  tartre 
18  Février.  On  cesse  la  potion.  L’état  général  est  très 
1  enfant  mange  une  portion,  n’a  plus  de  fièvre,  mais  conser^ 
pendant  plusieurs  jours  la  respiration  légèrement  soufflante  au 
en  même  temps  que  persistent  les  râles  soiis-crépitans  gros  et  humid'“''’ 

PNEUMONIES  CHEZ  l’aDULTE. 

Observation,  —  Le  nommé  Janodi  (Jean),  âgé  de  vin<vf 
garçon  boulanger,  entré  le  18  mai  1843,  couché  aun”  lodeh  c  ,®"®' 
Augustin  (Hôtel-Dieu,  annexe,  service  de  M.  Sandras).  ^ 

Constitution  forte  ;  tempérament  bilioso-sanguin  ;  santé  habitueii, 
bonne  ;  malade  depuis  deux  jours  à  peine. 

Le  17  mai,  au  milieu  de  son  travail  de  nuit,  et  à  la  suite  d’un  refmiH' 
sement,  le  corpS  étant  nu  et  en  sueur,  il  ressentit  un  malaise  subit  hi» 
frisson,  point  de  côté,  toux,  fièvre,  crachats  sanglans,  dévoiement.  ’ 
État  au  malade  le  19  à  la  visite  du  matin.  Figure  peu  animée  •  as 

bitus  dorsal;  oppression;  SOrespirations  par  minute;  toux  trèsdoulourenf 

très  fréquente;  expectoration  visqueuse,  adhérente  aux  parois  du  vase  a-  " 
couleur  jaune-abricot,  caractéristique;  son  normal  en  avant,  à  drnii!" 
a  gauche;  en  arrière,  matité  dans  toute  Ja  moitié  droite  supérieure  T? 
poitrine.  A  1  auscultation  dans  cette  même  région,  souffle  tubaire  L* 
prononcé  ;  bronchophonie  ;  toux  tubaire  ;  point  de  râle  crépitant  ■  infërif 
rement  Ja  respiration  s’entend  bien;  pas  d’égophonie;  rien  à  saurh!' 
mais  le  souffle  au  poumon  droit  est  si  intense,  qu’on  le  perçoit  même  » 
auscultant  le  poumofl  gauche;  105-100  pulsationségales,régulières  d  1 
loppées  et  résistantes;  impulsions  du  cœur  fortes  ;  le  malade  n’aùir!' 
de  frissons  depuis  son  entrée.  Peau  Chaude  ;  sueurs  copieuses*  urll 
chargées;  inappétence  ;  soif  vive  ;  laufue  blanche;  pas  de  nausées  2 
vomissemens;  dévoiement  sans  coliques;  un  peu  de  oéphalalgie-  sJi 
ment  de  faiblesse  prononcé  ;  insomnie.  ®  ‘ 

Prescription,  Gomme  sucrée;  julep  avec  |5  décigrammes  de  tartr. 

stibié  et  30  grammes  de  sirop -diacode;  diète, 

Le  malade  vomit  une  seule  fois  et  a  une  selle. 

20  Mai.  Amélioration  considérable  ;  le  souffle  n’existe  plusqn,e  dansi» 
fosse  sus-épineuse.  On  entend  du  râle  crépitant  au  niveau  de  iaZ 
sous-épineuse.  La  toux  est  moins  fréquente,  les  crachats  moins  visiinem 
et  moins  abondans,  a  peine  sangoiuojens  ;  69  pulsations';  oppresZ 
moindre  ;  ie  malade  se  trouve  mieux  portant.  (Gomme  sucrée  ;  juleoawr 
6  décigrammes  de  tartre  stibié  et  30  grammes  de  sirop  diacode  ;  Æète? 

21  Mai.  Point  de  vomissemens  ;  pas  de  dévoiement;  fiO  pulsation  . 
rachats  analogues  a  ceux  d’unebronchite;ie  souffle  a  presqL  disoîSl 
de  la  fosse  sus-épmeuse;  plus  bas.  Je  râle  crépitant,  moins  fin,  est  mé¬ 
langé  de  murmure  vésiculaire  à  peu  près  normal  ;  obscurité  du  son  oer 
sistant  encore.  Le  malade  fiemande  à  manger.  (Gomme  sucrée;  4d 
avec  3  démgrammes  de  tartre  stibié;  bowHons.) 

.22  Mai.  Pas  de  vomissemens,  pas  de  dévoiemeat.  Le  malade  va  de  mieux 
en  mieux.  lUe  reste  ,^us  qu’un  peu  de  râle  crépitant  .dans  laifo^sesus, 
epmeuse.  Le  raie  crépitant  persiste  plusieurs  Jours  encore,  ne  cpr/esppn- 
fiant  plus  s^  doute  à  un  état  inflammatoire,  car  ie  pouls  est  à  60  la 
respiration  à  20.  le  malade  mange  successivement  2,  3  portions,  Ac¬ 
cuse  aucune  douleur,  -dort  la  nuit. 

On  cesse  le  tartre  stibié  le  28  mai.  Janodi  quitte  l’hôpital  le  30  du 
même  mois.  ^ 

Cette  obaervution  est  pne  des  plus  concluautjes  qw’jl  nous  ait 
.ete  donné  de  recueillir.  Nous  avions  affaire  à  un  individü 
jeune,  d  une  forte  constitution,  d’une  honnie  santé  habituelle, 
ayant  contracté  une  pneumonie  franche.  Cette  pneumonie 
était  a  son  début  Le  tartre  stibié  est  adininistré  à  hante  dpse, 
et  des  ,1e  lendemain  la  maladie  est  arrêtée  dans  sa  marche  en¬ 
vahissante;  le  souffle  est  remplacé  en  partie  par  le  râle  crépi¬ 
tant  de  retour.  Les  crachats  sont  à  peine  sanglans;  ,1e  pouls 
est  a  60;  la  respiration  .à  20,.  Il  n’y  a  plus  que  des  râles.  Ferai- 
je  remarquer  que  la  tolérance  a  éié  on  peut  dire  parfaite,  qup 
meme  le  premier  jour  le  dévoiement  a  été  diminué  par  le 

tartre  slibié,  puis  auqpendu,;  que  l’on  aurait  .eu  par  conséquent 


■programme  que  je  viens  d'indiquer.  Ses  amis  me  l’assurent,  et  je  ne  de¬ 

mande  pas-mieux  que  de  les  croire.  Une  circonstance  curieuse  a  beaucoup 
Lejeune  confrère  dont  je  parle  a  donné  des 
leçons  d  anatomie  , et  d  auscultation  à  Ismaël-Effendi,  qui  de  médecin  est 
devenu  quelque  chose  comme  ministre  de  l’instruction  publique  à  Cons- 
tanlinople.  On  a  espéré  que  ces  relations  de  maître  à  élève  pourraient 
être  irrs  fructueusement  utilisées  par  le  médecin  sanitaire.  C’est  aussimon 
opinion.  Si  notre  honorable  confrère  est  à  la  hauteur  de  sa  mission,  je 
VOIS  pour  lut  une  mine  féconde  à  exploiter,  ün  médecin  français  qui  a 
Lien  patroné,  est  assuré  de  trouver  une 
consultation  brillante  et  bien  nourrie.  Je  prévieus  notre  confrère  qu’il 
roncontrera  cependant  quelques  obstacles,  et  du  côté  d’où  il  aurait  le 
2  Ph?.  ambassadeur  français,  M.  de  Bourqueney,  patro- 

à  son  ambassade,  et  il  est  fort 
remarquable  quil  n  ait  pas  réussi.  M.  Guizot  ne  l’a, pas  voulu,  ou  plutôt... 
Mais  personne  n  Ignore  où  M.  Guizot  puise  ses  inspirations  médicales. 

Une  autre  circonstance  henreuse  pour  le  titulaire  de  ce  poste,  est  la 
S  deGalatta,  due  à  ce  même 

?a?sf  S  h  ?  “  doivent  se  faire  et  se  font  en  langue  fran- 

1  Lonorable  compatriote  refuserait-il  une  bonne  chaire  dans 
Vniià  direcüon  suprême  de  cette  institution? 

Chances,  et  qui,  toutes,  sont  fort  réalisables. 
Tant  mieux,  mon  Dieu!  Jamais  assez  de  bonheur,  s’il  est  mérité,  n’arri¬ 
vera  a  mon  gre  a  nos  confrères. 

c  que  revient  aussi  la  nomination  pour  le  poste  de 

ripvLiip nioins  brillant  que  celui  de  Constautinople,  mais  qui  peut 
fructueux  peut-être  au  point  de  vue  de  la  consultation.  Au 
^  “  P”®*®  ‘^^Lu,  une  seule  objeclioii  a 

iamaic  ,!  ,  uppllcable  d’ailleurs  aux  six  nominations,  c’est  qu’il  n’a 
^  TJ  meilleur,  c’est  qu’il  ne  la  vit  jamais. 

».3t^  ipT  3  cycouth  exigeait  un  médecin  presque  diplomate.  On  con¬ 
naît  les  graves  complications  que  les  affaires  de  Syrie  ont  jeté  et  peuvent 
je  erencoredansla  politique.  MaJgré  de  cruelles  déceptions,  les  Maro¬ 
nites,  nos  inlortunés  co-rel,gionnaires  tournent  encore  avec  espérance 
leurs  yeux  vers  les  rives  françaises.  Nul  doute  que  le  médecin  sanimire  de 
Beyrouth  ne  se  trouve  forcément  mêlé  aux  agitations  du  pays  et  ne  soit  en 
position  de  servir  ou  de  compromettre  l’influence  française.  On  dit  beau¬ 
coup  de  bien  du  médecin  de  la  marine  à  qui  le  poste  de  Beyrouth  a  été 


confié.  On  me  1  a  donné  comme  un  homme  joignant  à  des  connaissances 

profondes  de  notre  art,  un  esprit  fin,  délié,  actif;  et,  sous  le  double  rap¬ 
port  sanitaire  et  politique,  on  espère  beaucoup  de  cette  nomination.  Elle 
est  encore  sortie,  celle-ci,  du  boulevard  des  Capucines. 

Il  en  est  de  même  de  celle  de  Damas.  Ce  poste  a  été  confié  à  un  méde¬ 
cin  de  1  armée ,  qui  a  conquis  ses  grades  sur  les  champs  de  bataille  de 
aussimon  A'gérie  et  dont  le  nom  a  reçu  la  double  -consécration  de  la  valeur  et  de 
la  science. 

Quant  au  poste  du  Caire,  il  a  échappé,  celui-ci,  aux  chaudes  et  énergi¬ 
ques  influences  qui  entourent  M.  Guizot.  Cette  nomination  a  été  mani¬ 
gancée  et  enlevée  par  une  haute  puissance  médicale,  qui  a  voulu  prouver 
qu’elle  avait  aussi  voix  au  chapitre,  et  pendant  qu’on  s’agitait  d’un  côté  en 
faveur  d  un  candidat  aimé,  et  dont  fort  imprudemment  on  annonçait  le 
succès ,  le  télégraphe  de  la  ligue  de  Strasbourg  demandait  à  un  jeune 
confrère,  hier  encore  interne  très  distingué  des  hôpitaux  de  Paris,  s’il 
accepterait  le  poste  du  Caire.  J’accepte,  a  répondu  notre  confrère,  et  dix 
minutes  après,  la  puissance  médicale  dont  je  parle  avait  en  poche  cette 
nomination  qui  a  fort  stupéfait  les  amis  de  M.  Guizot. 

Ainsi  donc,  sur  ces  six  nominations,  le  ministère  de  l’agriculture  et  du 
commerce  ne  peut  en  revendiquer  et  n’en  revendique ,  en  effet,  aucune. 

Il  s  est  prêté  de  la  meilleure  grâce  du  monde  à  tout  ce  qu’on  lui  a  de¬ 
mandé,  a  mis  en  avant  et  pour  la  forme,  quelques  insignifiantes  objections 
quil  s  est  empressé  d’abandonner,  bien  convaincu  que  tout  à  l’heure  il 
allait  prendre  sa  revanche. 

C’est  ce  qui  est  arrivé.  Voyant  ce  bon  M.  Cunin  si  coulant  sur  le  per¬ 
sonnel  des  médecins  sanitaires,  M.  Guizot  et  ses  amis  ont  cru  le  moment 
propice  pour  lui  demander  beaucoup  plus.  Ici  il  faut  rendre  justice  à  qui 
de  droit.  Au  ministère  des  affaires  étrangères,  on  a  bien  vu  que  cette  ins¬ 
titution  des  médecins  sanitaires  pourrait  bien  être  inutile  et  stérile  si  on 
ne  la  rattachait  pas  à  un  centre  médical  vigoureusement  organisé  et  avec 
lequel  correspondissent  directement  les  médecins  sanitaires  disséminés 
sur  les  divers  points  de  l’Orient. 

Les  plus  pressantes  instances  ont  été  faites  à  cet  égard  à  M.  Cunin-Gri- 
dame;  M.  Guizot  même,  président  du  conseil  des  ministres,  s’est  rendu 
de  sa  personne  auprès  de  M.  Cunin,  et,  dans  un  entretien  de  deux  heures 
a  déployé  les  plus  riches  trésors  de  son  éloquence  pour  obtenir  la  nomi- 
nation  au  moins  d’un  directeur  des  affaires  sanitaires.  M.  Cunin  est  resté 
inébranlable;  il  a  offert  sa  démission  instantanée  si  pareille  norainaüon 


était  faite,  et  l’impavide  M.  Guizot  a  reculé  devant  cette  nouvelle  disloca¬ 
tion  du  29  octobre. 

Outre  les  vues  générales  et  approuvables  qui  dirigeaient  M.  Guizot,  il 
désirait  encore  placer  dans  ce  poste  de  directeur  un  confrère  éminent 
par  les  qualités  de  l’esprit,  un  professeur  de  la  Faculté,  celui-là  même  que 
1  Académie  de  médecine  a  refusé  comme  secrétaire  perpétuel,  et  que 
M.  Guizot  a  pris  en  grande  estime  et  en  chaleureuse  affection  depuis  que, 
par  son  obligeant  intermédiaire,  le  vénérable  Royer-Collard,  quelque 
temps  avant  sa  mort ,  lui  oll'rit  la  main  de  la  réconciliation. 

J’aurais  encore  quelques  autres  détails  à  donner  sur  cette  affaire  des 
médecins  sanitaires,  mais  l’espace  me  serre  et  me  comprime.  Je  termi- 
nerai  par  ce  fait  qui  a  sa  signification. 

Il  ne  serait  pas  exact  de  croire  que  dans  cette  distribuüon  de  places  si 
honorablement  rétribuées  —  et  je  dois  dire  que  c’est  M.  Guizot  lui -même 
qui  a  fixé  le  chiffre  des  appointeraens,  qui  l’a  élevé  à  la  somme  de  douze 
mille  francs,  au  lieu  de  celle  de  dix  qui  était  demandée  par  l’agriculture  et 
le  commerce  —  il  ne  serait  pas  exact  de  dire  qu’aucune  tentative  n’a  été  faite 
en  faveur  de  M.  Aubert-Roche.  Non,  je  sais  de  science  certaine, que  pen¬ 
dant  que  noire  confrère,  absent  de  Paris,  se  montrait  infiniment  peu  sou* 
cieux  de  ses  intérêts, propres,  d’autres  s’en  occupaient  avec  zèle  et  loyauté, 
qu’on  a  fait  tout  ce  qu’il  était  possible  de  faire  pour  que  cette  immense  çt 
révoltante  injustice  ne  fût  pas  commise.  Mais  un  mur  d’airain  s’est  élevé 
contre  cette  candidature  officieuse,  et  dans  le  dernier  et  chaleureux  entre¬ 
tien  qui  eut  lieu  à  cet  égard,  voici  le  mot  d’un  grand  ministre  à  qui  on  de¬ 
mandait  pour  M.  Aubert-Roche  le  poste  de  Constantinople  : 

—  Non,  jamais,  M.  Aubert-Roche  est  trop  français  ! 

Pauvre  et  courageux  Chervin,  c’est  aussi  pour  avoir  été  trop  françai$ 
que,  de  refus  en  refus,  ou  te  conduisit,  à  travers  une  vieillesse  infirme  et 
nécessiteuse,  à  reposer  sous  la  pierre  ignorée  d’un  cimetière  de  village  ! 

Jean  Raimond. 


DE  LA  nécessité  d’uNE  BONNE  CONFORMATION  DES  ORGANES  SEXüELè 
DANS  LES  ÉLECTIONS  AMÉRICAINES. 

Au  printemps  de  l’année  1843,  les  élections  furent  chaudement  dispu* 
tées  aux  Etats-Unis  d’Amérique.  Comme  le  droit  électoral  appartient  à 
.fimsles  hommes  libres  dans  ce  pays,  il  ne  fut  permis  à  aucun  citoyen  de 
rester  inditféreiit  à  la  lutte  ;■  tout  être,  ayant  forme  humaine  cl  paraissant 
appartenir  au  sexe  investi  des  droits  pofitiqnes,  était  recherché,  amené  sur 


A  tort  de  voir  dans  l’état  de  rinlestin  une  pontre-ipdipa- 
remploi  de  l’émétique,  Notons  encore  la  persistance  des 
“o“=  <!nuscrépitans  et  le  peu  de  trouble  qu’ont  déterminé  du 
rffjp  l’estomac  les.doses  journalières  de  3  décigrammes  de 

.  r  . -i _ wiolîirlA  mnno'Pnîl'  Haiiy  fif. 


tartre  stibié, 

trois  portions  d  alimens. 


même  temps  que  le  malade  mangeait  deux  et 


Test  entré  le  13  févrie’rlSiiS  hrHôtel-Dieu^nnexej^salle  St-Augus- 
^1^  eprvicG  de  M.  Ssndr&s.  ,  . .  n 

mnéramment  sanguin  ;  constituüon  robuste;  bonne  santé  habituelle. 

T  10  février,  a  la  suite  d’un  refroidissement ,  il  se  plaignit  de  frissons, 
douleur  de  côté,  toux,  expectoration  de  crachats  sanglans,  soif 
^  oerle  d’appétit.  Il  se  mit  au  lit,  mais  voyant  au  bout  de  trois  jours 
"''«at  s’aggraver,  il  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital. 
wtat  actuel,  —  Face  très  injectée  ;  abattement  ;  oppression  ;  33  respi- 
ttonspar  minute  ;  toux  excessivement  douloureuse  ;  crachats  peu  abon¬ 
ni  fortement  adhérens  et  de  couleur  rouge;  douleur  vive  à  droite  ei) 
^Hè’re  et  sur  le  côté;  un  peu  de  matité  en  arrière  et  à  droite  au-dessous 
f  la  racine  de  l’acroraion  ;  en  ce  point,  souffle  bronchique  assez  circons- 
et  assez  peu  distinct.  En  faisant  tousser  le  malade,  on  perçoit  quel- 
bulles  de  râle  crépitant  ;  légère  résonnance  de  la  voix.  Partout  ail- 
Lrs  lenmrmure  vésiculaire  est  pur;  108  pulsations  égales,  régulières, 
,,„e)'oppées,  résistantes.  Langue  blanche,  pâteuse  à  la  base  ;  inappétence; 
oit  vive.  Pas  de  nausées  ni  ne  vomissemens.  Légère  douleur  de  ventre  ; 

*  normales  ;  peau  chaude  ;  urines  chargées. 

*  Une  première  saignée  fut  pratiquée  le  soir  de  l’entrée  du  malade,  üne 

.pronde  est  prescrite  le  lendemain  matin  14.  ^ 

*15  Février.  L’état  local  est  plus  grave  qu’hier.  On  entend  du  raie  crépi¬ 
tant  dans  presque  tout  le  côté  droit  et  postérieur  de  la  poitrine.  Le  souffle 
s’entend  à  la  partie  moyenne  dans  une  plus  grande  étendue  que  la  veille. 
Bronchophonie  et  toux  tubaire  non  douteuse  ;  matité  ;  pouls  à  87.  (  Jul.ep 
avec  4  décigrammes  de  tartre  stibié  et  30  grammes  de  sirop  diacode.  — 
finmme  sucrée  ;  diète.  .  .  . 

16 Février.  Ni  vomissemens,  ni  diarrhée;  pouls  a  70.  Diminution  dans 
l’étendue  du  souffle  et  du  râle  crépitant  ;  toux  moins  fréquente.  Le  sang  a 
nresaue  entièrement  disparu  des  crachats.  (Julep  avec  4  décigrammes  de 
Lire  stibié  et  30  grammes  de  sirop  diacode.  —  Gomme  sucrée  ;  diète.) 

17  Févfier.  Ni  vomissemens  ni  diarrhée  ;  plus  de  souffle  ;  bulles  extrê¬ 
mement  fines  et  plus  humides  de  râle  crépitant;  pouls  à  60;  plus  d’op- 
nression;  sentiment  de  bien-être  ;  sommeil,  appétit.  (Julep  avec  3  déci¬ 
grammes  de  tartre  stibié  et  30  grammes  de  sirop  diacode  ;  gomme  sucrée, 

^”18*  Février.  Ni  vomissemens  ni  diarrhée  ;  pouls  à  45  ;  à  peine  encore 
auelques  bulles  de  râle  crépitant. 

On  cesse  le  tartre  stibié.  Bouillons,  potages. 

19  Février.  La  respiration  est  presque  aussi  pure  que  du  côté  gauche; 
IX  pulsations  par  minute,  assez  développées.  Une  portion  d’alimens. 
Convalescence  rapide.  Le  poumon  remonte  à  68.  Sorti  le  25  février. 

J’ai  surtout  rapporté  cette  observation  comme  un  exemple 
femarquable  de  tolérance  de  tartre  stibié  et  en  même  temps  de 
ralentissement  de  la  circulation.  Elle  peut  aussi  certainement 
témoigner  de  l’influence  heureuse  que  le  médicament  a  exercée 
sur  la  marche  et  la  terminaison  de  la  maladie.  Mais,  comme 
dans  ce  cas  deux  émissions  sanguines  ont  été  pratiquées  avant 
l’administration  du  tartre  stibié,  le  fait,  sous  ce  rapport,  pa¬ 
raîtra  un  peu  moins  concluant  aux  esprits  sévères.  On  remar¬ 
quera  cependant  que  les  saignées  n’avaient  pas  empêché  la 
pneumonie  de  faire  des  progrès,  et  que  du  jour  oùl’émetique 
a  été  donné,  la  maladie  s’est  arrêtée  dans  sa  marche  et  la  re¬ 
solution  a  commencé. 

Je  termine  ici  les  considérations  que  je  désirais  présenter  sur 
le  tartre  stibié  administré  à  haute  dose.  Ce  que  j’ai  voulu 
prouver,  parce  que,  malgré  d’importans  travaux,  trop  de  mé¬ 
decins  l’ignorent  encore,  c’est  que  l’art  possède  un  médicainent 
puissant  contre  la  pneumonie.  Les  observations  qui  précèdent 
et  que  j’aurais  pu  multiplier,  l’ont  démontré  suffisamment,  je 
l’espère  du  moins.  Est-ce  à  dire  maintenant  que  je  conseille¬ 
rais  exclusivement  cette  médication?  Non.  Chez  les  adultes, 
bien  qu’il  soit  presque  téméraire  de  prétendre  à  des  guérisons 
plus  rapides  que  celles  que  nous  avons  obtenues,  je  suis  dis¬ 
posé  à  croire  qu’en  général  l’emploi  combiné  de  1  emetique  a 
haute  dose  et  des  émissions  sanguines  est  préférable  a  1  emploi 
isolé  de  l’un  ou  l’autre  de  ces  moyens.  De  cette  façon  1  emetique 


Le  nommé  Martin  (Jean),  âgé  de  vingt-cinq  ans,  bai- 


m 

permet  de  diminuer  le  nombre  des  saignées  qui,  elles-niêmes, 
sont  utiles  en  favorisent  l’absorption  du  médicament.  Mais, 
d’un  autre  côté,  il  importe  beaucoup  que  les  praticiens  soient 
convaincus  de  la  valeur  thérapeutique  du  tartre  stibié  et  le  re¬ 
gardent  comme  un  remède  héroïque  et  non  plus  accessoire 
qu’ils  peuvent  prescrire  avec  confiance  dès  le  commencement 
du  traitement.  Chez  les  enfans  au-dessus  de  deux  ans,  la  mé¬ 
dication  par  l’émétique  me  paraît  devoir  constituer  la  médica- 
tion  principale,  celle  à  laquelle  il  faut  avoir  recours  presque 
exclusivement.  Cependant,  dans  certains  cas,  il  y  aura  avan¬ 
tage,  sinon  nécessité,  à  pratiquer  une  ou  deu^  émissions  ^n- 
guines  et  à  appliquer  un  vésicatoire  sur  la  poitrine.  Il  est  bon 
d’être  prévenu  que  ce  dernier  moyen  n’est  pas  toujours  sans 
danger  chez  les  enfans  à  l’hôpital  surtout,  où,  par  suite  du  de- 
cubltus  longtemps  prolongé  ou  d’autres  causes  plus  ou  moins 
appréciables,  il  détermine  des  ulcérations  et  des  gangrenés  de 
la  peau  quelquefois  mortelles. 


REVUE  CLINIQUE  DES  JOPITAUX  ET  HOSPICES. 

CHcitiKirBOiia. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  Service  de  M.  Velpeau. 
I^Qji^niaire.  —  Deskystes  du  corps  thyroïde  ou  goitres  cystiquffi.  —  Observ^ion  où 
l’on  voit  un  semblable  kyste  traité  et  guéri  au  moyen  d’unp  injection  iodée. 

L’étude  des  maladies  du  corps  thyroïde ,  longtemps  confon  ¬ 
dues  sous  le  nom  générique  de  goitre  que  l’on  devrait  réserver 
pour  l’hypertrophie  de  cet  organe,  s’est  avantageusement  ap¬ 
puyée,  dans  ces  derniers  temps,  sur  les  découvertes  de  1  anatomie 
pathologique  pour  s’étendre  et  se  compléter.  On  sait  aujour¬ 
d’hui  que  depuis  l’inflammation  simple  jusqu’au  cancer,  toutes 
les  lésions  vitales  et  organiques  que  l’on  observe  dans  les  di¬ 
vers  tissus  de  l’économie,  peuvent  également  se  développer  au 
sein  de  la  glande  thyroïde.  M.  le  professeur  Cruveilhier  rap¬ 
porte,  dans  son  grand  ouvrage  d’anatomie  pathologique  ,  des 
observations  qui  démontrent  qu’un  goitre  latéral ,  c’est-à-dire 
borné  à  l’un  des  côtés  du  corps  thyroïde,  était  formé  par  un 
kyste  contenant  une  matière  épaisse  et  comme  boueuse.  Une 
autre  fois,  la  tumeur  était  constituée  par  l’agrégation  de  loges 
osseuses  et  cartilagineuses,  renfermant  une  matière  gélatini- 
forme  :  dans  ce  cas,  il  s’agissait  d’un  kyste  multiloculaire. 

Il  y  a  quelque  temps  M.  Jobert  (de  Lamballe)  pratiqua  la 
ponction  d’un  kyste  hydatique  du  corps  thyroïde  sur  une 
femme  âgée  de  quarante-cinq  ans.  La  sortie  d’un  liquide  sero- 
albumineux,  tenant  en  suspension  plusieurs  corpuscules  vési¬ 
culaires  de  couleur  blanchâtre,  plus  ou  moins  transparentes,  j|ie 
laissa  avicun  doute  sur  la  nature  de  l’affection.  Quauf  ^ 
siège,  il  fut  également  mis  hors  de  toute  contestation,  par  la 
nécessité  où  se  trouva  plus  tard  le  chirurgien  d  inciser  large¬ 
ment  la  tumeur,  afin  d’évacuer  la  matière  purulente  accumulée 
à  l’intérieur  du  foyer,  consécutivement  à  une  inflammation  trop 
vive  qui  fut  le  résultat  d’une  injection  d’eau  alcoolisée.  Mais 
l’un  des  faits  les  plus  remarquables  en  ce  genre  est  consigne 
dans  un  excellent  mémoire  publié  (Bulletin  général  de  théra¬ 
peutique,  27e  volume,  année  1844)  par  un  chirurgien  distingué 
des  hôpitaux  de  Lyon,  M.  Boucliacourt.  Il  a  trait  à  une  tumeur 
enkystée  du  cou  d’un  volume  considérable  développée  dans  le 
corps  thyroïde  et  accompagnée  d’une  hypertrophie  de  cet  or¬ 
gane.  L’amincissement  de  la  paroi  antérieure  .du  kyste  thyroï¬ 
dien  rendait  la  fluctuation  très  apparente.  A  l’aide  d’un  trocart 
à  paracenthèse,  M.  Bouchacourt  ponctionna  la  fumeur  à  sa 
partie  la  plus  déclive  ;  il  s’écoula  par  la  canule  de  l’instrunaent 
près  d’un  grand  verre  d’un  liquide  brun-chocolat,  mêlé  de 
quelques  flocons  fibrineux  et  d’un  peu  de  sang  vers  la  fin.  A 
l’aide  d’une  seringue  à  injections  vésicales,  le  chirurgien  fit  pé¬ 
nétrer  par  la  canule  un  liquide  irritant  formé  d’iode,  une  partie; 
eau-de-vie  camphrée,  deux  parties;  eau  de  rose,  quatre  parties. 
Le  traitement  de  ces  tumeurs  thyroïdiennes,  au  moyen  des  injec¬ 
tions  iodées,  avait  été  antérieurement  çnis  ep  usage  par  M.  Yel- 
peau,comme  le  prouve  l’observation  suivaqte  recueillie  en  1842. 


Observation,  —  Kyste  du  corps  thyroïde  trgîté  avec  succès  par 
emjectwn  d’un  liquide  ipdé.  -  Un  homine  âgé  Ùe  42  ans,  d’une  bonne 
constitution,  n’ayanf  jainai?  eu  aucun  engorgement  strumeux  ni  au  cou,  m 
ailleurs  éprouva,  il  ÿ  a  un  mois  environ,  un  peu  de  raideur  dans  le  côté 
droit  du  cou,  et  s’aperçut  en  même  temps  d’une  petite  fumeur  qui  fut  prise 
pour  un  engorgement  ganglionnaire.  N’ayant,  du  reste,  aucune  douleur, 
il  s’en  occupa  peu  et  continua  ses  travaux;  cependant,  voyant  la  tumeur 
augmenter  ainsi  que  la  gêne  dans  leg  mouvemens  du  epu,  il  entpa  a  1  bp- 
pital  de  la  Charité  le  2  septembre.  La  tpineur,  située  au-devant  du  ,cpu, 
était  assez  volumineuse  et  soulevait  le  muscle  slerno-ipastp^ien  ,qp  elle 
débordait  en  avant  :  elle  était  sang  changement  de  couleur  a  la  peau  ;  au 
toucher,  on  sentait  très  distinctement  les  impulsions  artérielles;  iœu 
même  apercevait  des  mouvemens  de  soulèvement  qui  auraient  pu  en  im¬ 
poser  pour  des  mouvemens  d’expansion  et  faire  croire  a  un  anévrisme , 
mais  l’oreille  ne  distinguait  aucun  bruit  anormal,  et  en  embrassant  la  tu¬ 
meur  latéralement  avec  les  doigts,  on  sentait  bien  encore  les  mouvemens 
4e  soulèvement,  mais  on  n’éprouvait  point  le  choc  latéral  d’une  véritabje 
expansion.  La  tumeur  se  déplaçait  bien  un  peu  ;  pourtant  sa  base  étau 
large,  et  en  engageant  fortement  les  doigts  à  son  côté  interne,  il  était  im¬ 
possible  de  l’isoler  de  la  partie  inférieure  du  larynx  ;  une  fluctuation  des 
plus  évidentes  indiquait  la  présence  d’un  liqu  de  ;  il  était  impossible  de 
croire  'a  l’existence  d’un  anévrisme  ;  l’absence  de  tous  symptômes  inflam¬ 
matoires,  de  douleurs,  d’élancemens,  le  développement  rapide  de  la 
maladie,  ne  permettaient  pas  non  plus  d’admettre  comme  probable  l’in¬ 
flammation  suppurative  d’un  ganglion  lymphatique. 

Pour  éclairer  la  question,  M.  Velpeau  pratiqua  une  ponction  explo¬ 
ratrice  avec  une  aiguille  droite  en  fer  de  lan.ee.  L’introduction  de 
l’aiguille  permit  d’apprécier  l’existence  d’une  cavité  assez  grande.  Il 
sortit  par  la  piqûre  quelques  gouttes  d’un  liquide  séreux  de  couleur 
brune  assez  foncée;  une  certaine  quantité  de  liquide  s’infiltra  dans  le 
tissu  cellqlai.ie,  ce  qui  diminua  up  peu  les  dimensions  de  la  tumeur. 
Au  bout  de  qpe'qacs  jours,  elle  avait  recouvré  son  volume  primitif.  La 
ponction  exploratrice  n’avait  amené  aucune  douleur.  Le  12  septembre, 
M.  Velpeau  vida  la  tumeur  au  moyen  d’un  trocart  très  fin  ;  il  en  sortit 
environ  125  grammes  d’un  liquide  d’une  couleur  brune.  Une  injection 
iodée  fut  portée  dans  le  kyste,  où  on  laissa  une  partie  du  liquide  injecté. 
La  matière  de  l’injection  contenait  pour  un  tiers  de  teinture  d’iode,  deux 
tiers  d’eaii.  La  douleur  n’a  pas  été  .très  vive  ;  cependant  elle  a  duré  quel¬ 
ques  heures  et  a  occasionné  pn  peu  ,de  céphalalgie.  Le  lendemain,  la 
tumeur  avait  dépassé  le  volume  primiüf;  elle  ,ét?ii  pourtant  peu  doulou¬ 
reuse  et  seulement  au  toucher.  Depuis  c,ett,e  .éjpoque,  elle  marcha  vers  la 
résolution  et  sé  comporta  exactement  comme  il  arrive  dans  l’hydrocèle 
vaginale  traitée  par  çette  méthode. 

—  Le  succès  obtenu  dans  le  cas  précédent,  au  moyeu  de  la 
méthode  si  avantageusement  généralisée  par  l’habile  chirurgien 
de  la  Charité,  pour  la  plupart  des  collections  de  liquides  cir¬ 
conscrites  et  énkystées  au  sein  du  tissu  cellulaire  et  même 
dans  l’épaisseur  de  certains  parenchymes  organiques,  est 
sans  doute  un  puissant  encouragement  à  y  recourir  dans  des 
circonstances  semblables  ;  mais  il  nç  faut  pas  pour  cela  se  dis- 
simnler  les  chances  d’inflammation  auxquelles  on  peut,  à  la 
rigueur,  s’exposer.  C’est  ainsi  que  dajUS  l’observation  précitée 
de  M-  BouGhacoprt,  les  suites  de  l’injection  iodée  ne  furent  pas 
aussi  heureuses.  Au  moment  où  Je  Uquide  péuétra  dans  le  kyste, 
le  malade  éprouva  une  douleur  assez  vive  pour  déterminer  une 
syncope;  la  douleur  se  maintint  assez  forte  le  reste  du  jour  et 
une  partie  de  la  nuit,  qui  se  passa  sans  sommeil.  Le  lendemain 
des  phénomènes  inflammatoires  assez  intenses  se  déclarèrent  : 
le  cou  était  douloureux,  le  mouvement  des  mâchoires  était  gêné; 
la  respiration  devint  difficile;  la  région  cervicale  inférieure  et 
la  partie  supérieure  de  la  poitrine  sont  tendues,  douloureuses; 
une  réaction  générale  intense  se  manifeste.  Après  avoir  calmé 
ces  accidens  par  l’usage  des  anti-phlogistiques  locaux,  l’auteur 
nous  apprend  qu’il  fût  obligé  d’appliqnèr  sur  la  tumeur  thy¬ 
roïdienne  ,  dont  la  résolution  ne  s’opérait  pas ,  .^eux  pastilles 
de  pâte  de  Vienne,  afin  d’ouvrir  de  la  sorte  une  yoie  d’écoule¬ 
ment  au  liquide  qu’elle  renfermait.  11  .dut  en  outre  ponctionner 
avec  un  bistouri  un  abcès  consécutivement  survenu  dans  la  ré¬ 
gion  sus-claviculaire ,  en  arrière  du  muscle  sterno-mastoïdien. 
La  guérison  fut  ainsi  entravée  par  des  accidens  qu’il  était  im¬ 
possible  de  prévoir;  néamnoins  elle  se  réalisa  complètotnenç 
sauf  une  légère  hypertrophie  du  corps  thyroïde,  qui  subsistait 
encore  plusieurs, mois  apres. 


la  scène  et  prenait  part  au  vote.  Les  whigs. présentèrent  dans  le  mo'sf  e 
mars,  pour  être  .inscrit  swr  la  liste  électorale,  un  rndryidp  uommé  Lévi 
Suydam,  âgé  de  vingt-trois  ans,,  né  a  Salisbury,  dans  le  Connecticut, 
mabàson  aspect,  le  parti  opposé  éleva  de  ’ h®""®  i'' 

prétexte  que  èe  prétendu  électeur  était  plutôt  . /e'nme  qu  un 

etque,  dans  son  organisation  physique,  il  semblait  tenu  des  deux  sexes 
En  conséquence,  le  docteur  James  Barry  fut  chargé  de  constater  le  sexe 
réel  de  Lévi  Suydam.  Un  premier  examen,  fait  assez  superficiellement,  fit 
connaître  les  particularités  suivantes  :  le  mont  de  Vénus  était  couvert  de 
poils  comme  à  l’ordinaire.  Il  existait  une  verge  imperforee,  sujette  a  érec¬ 
tion,  ayant  environ  deux  pouces  et  demi  de  long  et  une  grosseur  propor¬ 
tionnée.  Cette  verge  était  terminée  par  un  gland  bien  conlormé,  qui 
offrait  une  dépression  dans  le  lieu  ordinairement  occupé  par  le:  méat  uri¬ 
naire,  et  qui  était  recouvert  par  un  prépuce  parfaitement  marqué.  Le 
scrotum  n’avait  guère  que  la  moitié  du  volume  qu  il  aurait  du  avoii ,  et 
n’était  point  pendant.  Dans  ce  scrotum,  à  droite  de  la  verge,  on  pouvait 
constater  la  présence  d’un  testicule  de  la  grosseur  d  une  noisette,  atuché 
à  lin  cordon  spermatique.  Enfin  le  périnée  olfrait  au  ée  »  qaeme 

des  corps  caverneux,  un  orifice  par  lequel  passait  1  urine.  Cet  orifice  pou 
vait  recevoir  une  sonde  de  grosseur  moyenne. 

Du  moment  qu’il  avait  trouvé  une  verge  et  un  testicule,  Wen  fflù® 
organes  ne  fussent  pas  normalement  développés,  le  avi 

sita  point.  Sans  pousser  plus  loin  son  examen,  d  déclara  que  Lévi  Sl^da^ 
était  un  homme,  et  qu’en  sa  qualité  de  citoyen  libre  il  avait, le  droù  de  ré¬ 
clamer  les  prérogatives  politiques  attachées  à  son  sexe. 

Cependant,  le  premier  lundi. d’avril,  jour  de  l’élection  ,  il  apprit  que 
le  docteur  ïicknor  s’opposait  à  l’admission  de  Lévi  Suidam.  Il  s.empressa 
donc  de  faire  connaître  h  l'assemblée  le  résultat  *  examen  aiiquel  fl 
s’était  livré,  et  invita  le  docteur  Ticknor  a  passer  avec  lui  .et 
une  rhambre  voisine  pour  renouveler  cet  examen.  Ce  flif f  .du  fut  , 
et  bientôt  le  docteur  Ticknor  revint  au  sein  du  meeting,  déclarant  qu  en 
effet  Suydam  était  un  homme.  Aussitôt  Suydam  fut  admis  et  vota.  —  Les 
whigs  remportèrent  d’une  voix  !  .  r  x  • 

Quelques  jours  après  les  élections,  le  docteur  Barry  apprit  que  Lévi 
Suydam  était  réglé  comme  une  femme  ;  ce  fait  lui  fut  confirme  par  , 
sœur  même  de  Lévi,  qui  avait  habituellement  soin  de  son  iinp,  et  Lévi 
fut  obligé,  évidemment  à  regret,  de  l’avouer.  Dès  lors  le  docteur  Barry 
pria  le  docteur  Ticknor  de  se  réunir  à  lui  pour  procéder  a  un  tco*sièrae 
examen  de  cet  être  mystérieux.  Lévi  Suydam  a  5  pieds  2  pouces  de  naut  ; 
ses  cheveux  sont  d’un  blond  clair  ;  son  visage  est  frais  et  coloré  ;  son  men¬ 
ton  est  privé  de  barbe  ;  son  tempérament  est  manifestement  sanguin  ;  ses 


épaules  sont  étroites  et  ses  hanches  larges.  .En  un  mot,  la  .structure  de 

son  corps  offre  tops  les  traits  caractéristiques  du  sexe  féminin.  En  outre, 
il  a  des  mamelles  bien  développées,  surmôntées  d’un  mamelon  qu’entoure 
une  aréole.  On  introduisit  une  sonde  de  femme  dans  le  trou  par  lequel 
passe  l’urine,  et  qui  donne  également  issue,  chaque  mois,  au  sang  des 
règles;  mais,  au  lieu  dîentrer  dans  un  canal  étroit, 'l’instrument  pénétra 
tout  de  suite  dans  une  cavité  .profonde  de  3  à  4  pouces,  que  l’on  com¬ 
para  à  un  vagin,otdans  laquelle.il  put  être  porté  librement  dans  diverses 
directions.  La  sonde  notait  pas  entrée  fiaps  la  .vessie,  car  jl  pe.s’éçqpla 
point  d’urine.  ,  ,  . 

'  Quant  au  moral,  Lévi  Suydam  déclara  qu’il  avait  des  désirs  amoureux, 
et  que  dans  ces  momens-là  il  se  sentait  entraîné  vers  les  hommes.  D’ail- 
leurs,  beaucoup  de  personnes  avaient  remarqué  ses  goûts  féminins,  le 
plaisir  qu’il  éprouvait  à  l’aspect  des  jolies  étoffes  de  femme,  son  empres¬ 
sement  à  les  comparer,  son  aversion  et  sa  maladresse  pour  les  travaux  et 
les  exercices  corporels.  ,  ^ ^  j 

Enfin,  une  femme  âgée  qui  avait  assisté  a  la  naissance  de  Lévi  Suydam, 
apprit  au  docteur  Barry  que  le  second  jour  de  son  existence,  l’accpu- 
chepr,  le  docteur  Delamaler,  avait  pratiqué. avec  un  instrument  le  petit 
trou  qui  depuis  adoujours  servi  au. passage  de  l’iirine. 

Tel  qu'il  est,. ce. récit  ne  peut  manquer  de  paraître  piquant,  a  cause  des 
circonstances  politiques  qui  s’y  rattachent.  Cependant,  il  est  à  regretter 
que  nps  confrères  américains  ne. fipus  aient  pas  transmis  des  détails  plus 
précis,  plus  décisifs,  et  qui  fussent  de  nature  à  dissiper  tous  les  doutes.  Si 
Lévi  Suydam  est  un  homme,  s’il  a  un  testicule,  des  désirs  vénériens  et  une 
verge  susceptible. d’érection,  il  doit  être  aussi  susceptible  d’éjaculation,  et 
l’examen  de  la  liqueur  séminale,  démontrant  la  présence  des  animalcules 
spermatiques  ,  aurait  tranché  la  question.  Le  docteur  Barry  ne  fait  point 
connaître,  d’upe  manière  ex olicite,  son  opinion  défiiiiüve  ;  du  moins  ne  la 
trouvons-nous  pointexprimée  dans  \e , London. niédical  Gazette,  8  octo¬ 
bre  18A7,  auquel  no, us,  empruntons  ce  fait,  et  qul  l.’n  pris  ,lui-niê,mc  dans 
American  Journal  oftlieméd.  xc.,  juillet  1847.  Ppur  nous,  nous,  croyons 
que  les  pauvres  tories,  du  Connecticut  ont  é.ié  viefimes  d’une  véritable 
mystification,  et  qu’ils  avaient  bien  raison  de  repousser  çet.êlecteur  am¬ 
bigu,  qui  leur  a  si  illégitimement  soufflé  la  victoire. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

PARIS.  —  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  pris,  à  la  date  du 
18  octobre,  l’arrêté  suivant  ; 

«  Art.  1".  —  A  l’avenir,  toute  demande  de  dispenses  ou  d’autorisations 


spéciales,  de  quelque  nature  que  ce  soit,  formée.en  fayeifr  des  élèves  des 

Facultés  ou  des  aspirans  aux  grades  universitaires,  devra,  sans  nulle 
exception,  être  adressée  aux  recteurs,  et  pour  l’Académie  de  Paris  au 
vice-rectéur,  lesquels  statueront  dans  le  pluk  bref  délai,  ou,  suivant  le  cas, 
transmettront  l’affaire  dûment  instruite,  avec  leur  avis  motivé,  et,  quand  il 
y  a  lieu,  avec  celui  des  Facultés,  au  gi-and^maître,  qui  statuera  exclusive¬ 
ment  en  Conseil  royal  de  l’Université. 

»  Art.  2.—  Les  recteurs  ou  le  vice-recteur,  après  iuforraation  régulière, 
statueront,  en  vertu  de  notre  délégation  spéciale,  et  conformément  à  nos 
instructions,  sur  celles  de  ces  demandes  qui  auront  pour  objet  d’obtenir 
les  dispenses  d’âge  pour  le.bgicca)aijréat  ès-lettres,  l’autorisation  de  subir 
l’examen  du  baccalauréat  ès-lettres  dans  une  académie  autre  que  celle  a 
laquelle  appartient  le  candidat. 

»  Art.  3.—  Lesdits  recteiirs  et  vice-recteur  statueront  en  vertu  de  notre 
délégation  spéciale,  et  conformément  à  nos  instructions,  après  avoir  pris 
l’avis  de  la  Faculté  sur  l’abréviation  du  délai  fixé  pour  le  Fenouvelleinent  ■ 
d’une  épreuve,  après  ajournement  dans  les  .Facultés;  l’autorisation  de 
prendre  une  première  inscription  au  commencement  du  second  trimestre 
de  l’année  scolaire,  dans  les  Facultés  de  droit  et  de  médecine,  dans  les 
cas  d’excuses  légitimes  et  dûment  justifiées  ;  les  délais  relatifs  aux  examens 
dç  fin  d’annee  dans  les  Facultés  de  médecine,  dans  les  Ecoles  prépara- 
tdires  de  médecine  et  de  pharmacie  et  aux  examens  semestriels  dans  les 
Ecoles  supérieures  de  pharmacie;  le  changement  de  Faculté,  lorsque  les 
étudians  ont  à  recommencer  des  épreuves  soutenues  sans  succès;  l’auto¬ 
risation  de  subir  une  épreuve  dans  les  Facultés  de  droit  et  de  médecine, 
avant  l’expiration  du  trimestre  dans  lequel  .a.élé  prise  la  dernière  inscrip¬ 
tion  nécessfiùe  pour  celte  épreuve,  lorsqu’elle  peut  èlresuivie.de  la  colla¬ 
tion  d’un  grade;  l’autorisation, de  retarder  un  e^men  dans  les  mêmes 
Facultés ,  et  de  continuer  cependant  de. prendre  ijes  insci'iptions. 

»  Art.  4.  —  Il  sera  statué  par  nous,  en  conseil  royal  de,  l’Uniyersité,.sur 
les  de,in.Wdos  èt  questions  non  comprises  dans  les  articles  précédens.et  sur 
celles  qui  nous  seront  déférées  en  raison  des  circonstances  spéciales  de 
l’affaire,  soit  par  les  recteurs,  soit  par  les  intéressés. 

')  Art.  5.  —  Les  recteurs  et  vicè-recteur  statueront,  par  voie  d’appel, 
sur  les  questions  de  mutations  de  classes  ou  de  divisions,  dans  les  collèges 
royaux  et  communaux,  et  sur  toute  autre  question  de  cette  nature,  les¬ 
quelles  seront,  au  préalable,  portées  devant  les  proviseurs.  » 

—  M.  le  docteur  Beau  ayant  refusé  la  mission  dont  il  avait  été  chargé 
par  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  conjointement  avec  MM.  Moneret  et 
Contour,  mission  relative  au  choléra,  M.  le  docteur  Lassègue  a  été  nommé 
à  sa  place. 
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La  différence  dans  les  résultats  du  même  traitement  pour 
deux  états  pathologiques  en  apparence  identiques,  s’explique-t- 
elle  par  la  précaution  qu’a  prise  M.  Velpeau ,  de  ne  laisser  L 
l’intérieur  du  kyste  qu’une  petite  partie  de  la  matière  injectée, 
tandis  que  M.  Bouchacourt  l’y  maintint  en  totalité?  Nous  nt 
voulons  pas  faire  jouer  à  cette  circonstance  un  rôle  trop  ab¬ 
solu  dans  la  production  des  accidens  que  nous  avons  signalés, 
mais  il  nous  semble  rationnel  de  penser  quelle  n’a  pas  dû 
rester  étrangère.  Am.  F. 

(La  suite  au  prochain  numéro.] 


PHARMACIE,  MATIÈRE  MÉDICALE  ET  REVEE 
THÉRAPEUTIQUE. 

ANALYSE  DES  EAUX  MINËBALES  DE  LA  PAILA,  DU  TIGBE  ET  DU  TEM- 
PLADO  (île  de  Cuba);  par  M.  Mialhe. 

Le  Nouveau-Monde  possède  un  grand  nombre  d’eaux  minérales  de  tout 
genre  n’ayant  jamais  été  examinées  au  point  de  vue  de  leur  composition 
chimique,  et  qui  cependant  mériteraient  de  l’être,  car  plusieurs  d’entre 
elles  sont  douées  de  propriétés  thérapeutiques  incontestables. 

Celles  dont  nous  allons  faire  connaître  les  résultats  analytiques,  nous 
ont  été  remises  par  M.  le  comte  de  San  Fernando  de  Penalver  ;  elles  sont 
fournies  par  trois  sources  situées  au  village  de  San  Diego  de  los  Bunos, 
à  quarante  lieues  environ  de  laHavane,  et  désignées  dans  ce  pays  sous  les 
noms  de  la  Païla  (la  chaudière),  del  Tigre  (du  Tigre)  etduTemplado  (de 
température  moyenne.) 

Ces  eaux  sont  limpides  et  sans  odeur  ni  saveur  sensibles.  Nous _ 

vons  pas  omettre  de  rappeler  ici  qu’au  moment  où  nous  avons  examiné 
l’eau  de  la  Païla  elle  présentait  une  odeur  très  forte  d’acide  sulfhydrique, 
et  contenait  en  dissolution  une  assez  grande  quantité  de  ce  gaz,  dont  une 
partie  même  s’était  décomposée  et  avait  produit  un  dépôt  de  soufre.  Mais 
nous  ne  croyons  pas  pour  cela  que  cette  eau  doive  être  rangée  parmi  les 
eaux  sulfureuses;  tout  nous  fait  croire,  au  contraire,  que  cette  eau  est, 
comme  ses  deux  congénères,  simplement  saline  et  gypseuse,  et  que  l’acide 
sulfhydrique  que  nous  y  avons  constaté  s’est  produit  pendant  le  transport 
par  l’action  réciproque  du  sulfate  de  chaux  et  des  matières  organiques 
qui  s’y  trouvent  en  dissolution.  C’est  pourquoi  nous  avons  considéré  tout 
le  soufre  déposé  et  celui  qui  était  à  l’état  d’acide  sulfhydrique  comme  pro¬ 
venant  de  la  décomposition  d’une  certaine  quantité  d’acide  sulfurique  du 
sulfate  calcaire  ;  nous  l’avons,  en  conséquence  dosé  comme  tel,  et  nous 
l’avons  ajouté  à  l’acide  sulfurique  non  décomposé  que  nous  avons  trouvé 
dans  l’eau  minérale.  Ce  qui  donne  à  cette  opinion  une  grande  probabilité, 
c’est  que  l’acide  sulfurique  total  ainsi  trouvé  est  en  quantité  exactement 
sulBsante  pour  former  du  sulfate  de  chaux  avec  la  chaux  contenue  dans 
l’eau  minérale,  et  la  saturer  exactement  comme  cela  a  lieu  dans  l’eau  du 
Tigre  ;  ce  qui  fait  croire  que  la  chaux  et  l’acide  sulfurique  ont  été  intro¬ 
duits  dans  cette  eau  simultanément  et  à  l’état  de  sulfate  calcaire.  Une  se¬ 
conde  circonstance  qui  conflrme  cette  manière  devoir,  c’est  que  l’une  des 
deux  autres  eaux  de  San  Diego,  examinées  en  même  temps,  et  qui,  à  son 
arrivée  à  Paris,  n’avait  aucune  odeur  sulfureuse,  a  acquis  cette  odeur 
d’une  manière  très  sensible  après  un  séjour  d’un  mois  environ  dans  une 
bouteille  bouchée,  comme  les  bouteilles  d’envoi,  avec  un  bouchon  de 
liège.  D’où  nous  croyons  pouvoir  conclure  que  l’eau  de  la  Païla  n’est  pas 
naturellement  sulfureuse,  et  que  l’hydrogène  sulfuré  que  nous  y  avons 
constaté  doit  être  considéré  comme  un  produit  de  décomposition  de  l’un 
de  ses  principes  constituans:  le  sulfate  calcaire  (1). 

Ceci  admis ,  voici  quelle  est  la  composition  respective  des  trois  eaux 
minérales  de  San  Diégo. 

Un  litre  d’eau  de  la  Païla  a  fourni  ; 

Sulfate  de  chaux .  1,308 

Chlorure  de  sodium .  0,020 

Carbonate  de  magnésie .  0,152 

Alumine .  0,013 

Carbonate  de  protoxyde  de  fer.  .  0,017 

Acide  silicique. 


tité  de  ces  sels  quand  on  élève  leur  température  ;  or,  des  trois  eaux  que 
nous  venons  d’examiner,  la  plus  riche  en  principes  minéralisateurs  est 
froide,  ainsique  la  théorie  qui  précède  le  fait  pressentir,  c’est  celle  dite  de 
la  Païla;  tandis  que  les  deux  autres  sont  thermales,  et  la  plus  chaude 
des  deux,  celle  du  Templado,  qui  marque  de  32  à  34  degrés  centigrades 
(quelques  degrés  de  plus  que  celle  du  Tigre)  est  précisément  celle  qui  est 
la  plus  pauvre  en  composés  salins,  ainsi  que  cette  même  théorie  indique 
que  cela  doit  être.  D’où  l’on  voit  que,  comme  il  a  été  déjà  dit,  ces  trois 
eaux  minérales  ont  évidemment  une  origine  géologique  commune. 

L’examen  chimique  des  substances  que  contiennent  les  eaux  de  San  Diego 
de  los  Baûos,  assigne  son  rang  dans  la  classe  des  eaux  minérales  natu¬ 
relles  excitantes  salines.  Rappelons  ici  que  l’on  range  dans  cette  nom¬ 
breuse  division  toutes  les  eaux  minérales  plus  ou  moins  salines,  mais  qui 
ne  sont  pas  suffisamment  riches  en  sels  pour  être  purgatives,  et  qui  ne 
sont  ni  franchement  alcalines,  ni  très  sulfureuses;  que  ces  eaux  sont 
ordinairement  chaude^s;  qu’elles  contiennent  toujours  des  proportions 
plus  ou  moins  grandes  de  sels  calcaires  ou  magnésiens,  de  très  petites 
proportions  de  chlorure  de  sodium,  de  carbonate  de  fer,  etc.  Or,  ces  ca¬ 
ractères  appartiennent  en  tout  point  aux  eaux  de  l’île  de  Cuba,  dont  nous 
venons  de  rapporter  l’analyse. 

Ces  eaux  ont  un  rapport  des  plus  intimes  avec  l’eau  de  Contrexeville 
(France),  l’eau  de  Louesche  (Suisse),  et  l’eau  de  Lucques  (Italie). 

Les  eaux  minérales  de  la  Païla,  du  Tigre  et  du  Templado  sont  connues 
des  Havanais  depuis  bien  des  années,  et  employées  fréquemment  surtout 
en  bains  dans  le  traitement  des  rhumatismes  chroniques,  des  affections 
dartreuses  et  scrofuleuses,  de  là  gravelle,  de  la  chlorose,  etc.  En  un  mot, 
elles  sont  usitées  dans  les  mêmes  cas  que  les  trois  eaux  minérales  d’Eu¬ 
rope  auxquelles  nous  venons  de  les  comparer,  et  méritent  de  l’être. 

L’action  médicale  des  eaux  excitantes  salines,,  a  la  classe  desquelles 
les  eaux  de  San  Diego  appartiennent,  a  été  plus  d’une  fois  mise  en  doute 
à  cause  de  la  faible  proportion  de  matières  salines  qui  les  minéralisent; 
mais  c’est  là  une  opinion  qui  est  démentie  par  l’observation  des  faits,  et 
que  la  théorie  repousse,  car  c’est  la  qualité  et  non  la  quantité  des  prin¬ 
cipes  contenus  dans  les  eaux  minérales  qui  en  constitue  l’efficacité  théra¬ 
peutique.  La  théorie  nous  apprend,  en  effet,  que  le  suifate  de  chaux,  que  le 
sel  marin ,  que  l’alumine  et  le  fer  communiquent  à  de  pareilles  eaux  des 
propriétés  excitantes  et  toniques;  que  le  bi-carbonate  de  magnésie  les  rend 
avantageuses  dans  les  calculs  rénaux  et  vésicaux  ;  que  le  bi-carbonate  de 
chaux  les  rend  propres  à  la  nutrition  en  favorisant  le  travail  de  l’ossifica¬ 
tion,  fait  que  les  recherches  pratiques  de  MM.Louyet,  Dupasquier  et  Bous- 
singault,  ont  péremptoirement  démontré  dans  ces  derniers  temps. 

Ajoutons  que  les  carbonates  alcalins  ou  terreux  contenus  dans  ces 
ux  les  rendent  aptes  à  augmenter  l’alcalinisation  des  humeurs  vitales,  et 
que,  comme  nous  avons  démontré  par  des  expériences  décisives  que 
l’assimilation  des  matières  alimentaires  saccharoïdes  n’est  possible  qu’en 
présence  d’une  certaine  quantité  de  base  alcaline,  il  en  résulte  que  les 
vertus  assimilatrices  de  ces  sortes  d’eaux  ne  sauraient  être  mises  en  doute. 

Nous  dirons  même  plus,  l’usage  de  boissons  ayant  la  propriété  d’alca- 
liniser  plus  ou  moins  les  liquides  de  l’économie  animale,  est,  en  quelque 
sorte,  indispensabte  à  l’entretien  de  la  santé  des  animaux  omnivores  en 
général,  et  à  celle  de  l’homme  en  particulier,  contrairement  aux  animaux 
herbivores,  attendu  que  chez  ces  derniers,  l’alcalinisation  des  humeurs  est 
journellement  entretenue  par  la  transformation  incessante  en  carbonates 
alcalins  et  terreux,  des  sels  alcalins  et  terreux  à  acide  organique  contenus 
dans  les  substances  végétales  dont  ils  se  nourrissent  :  on  sait  que  les  her¬ 
bivores  ont  alcalines  la  plupart  de  leurs  humeurs  inter-viscérales,  y  com¬ 
pris  même  l’urine. 

En  résumé,  les  trois  eaux  minérales  San  Diego  de  los  Safios,  connues 
dans  ce  pays  sous  les  noms  d’eaux  de  la  Païla,  du  Tigre  et  du  Templado, 
appartiennent  à  la  classe  des  eaux  minérales  excitantes  salines,  et  nul 
doute  qu’elles  ne  soient  douées  des  propriétés  thérapeutiques  incontesta¬ 
bles  de  ces  sortes  d’eaux  minérales  naturelles. 


Acide  carbonique  libre . / 

Oxygène. .....  V  quantités  indétermi- 

Azote . l 

Matière  organique . j 


1,510 

Un  litre  d’eau  minérale  du  Tigre  a  fourni  ; 

Sulfate  de  chaux . .  .  1,295 

Chlorure  de  sodium.  0,036 

Carbonate  de  magnésie  .  ,  .  .  ,  0,080 

Alumine .  0,009 

Oxyde  de  fer . \ 

Acide  silicique . 1 

Acide  carbonique  libre . (  quantités  indétermi- 

Oxygène . ?  nées. 

Azote . \ 

Matière  organique . .) 

1,420 

Un  litre  d’eau  minérale  du  Templado  a  fourni  : 

Sulfate  de  chaux .  0,303 

Chlorure  de  sodium .  0,018 

Carbonate  de  chaux .  0,047 

Carbonate  de  magnésie .  0,039 

Alumine .  0,008 

Oxyde  de  fer . \ 

Acide  carbonique  libre . /  quantités  indétermi- 

Oxygène . f  nées. 

Azote . j 

0,415 

Ces  trois  eaux  minérales  ont,  comme  on  volt,  une  grande  analogie  par 
la  nature  et  par  la  quantité  des  sels  qu’elles  tiennent  en  dissolution.  Le 
principe  qui  en  forme  la  base  est  le  sulfate  de  chaux.  Ce  sel  est  le  seul 
composé  calcaire  existapt  dans  les  eaux  du  Tigre  et  de  la  Païla;  mais  il  se 
trouve  accompagné  par  une  quantité  de  carbonate  de  chaux  assez  notable 
dans  l’eau  du  Templado.  Ces  eaux  contiennent,  en  outre,  toutes  les  trois, 
une  certaine  quantité  de  chlorure  de  sodium,  de  carbonate  de  magnésie, 
de  carbonate  de  protoxyde  de  fer,  etc. 

Tout  porte  à  croire  que  ces  eaux  appartiennent  à  un  même  gissement  ; 
qu’elles  sont  dues  à  une  origine  commune,  et  que  la  faible  différence 
qu’elles  présentent  dans  la  nature  et  dans  la  proportion  relative  de  leurs 
principes  constituans,  doit  être  rapportée  à  un  phénomène  de  tempéra¬ 
ture,  On  sait,  en  effet,  que  les  eaux  chargées  de  sulfate  de  chaux  et  de 
carbonate  de  chaux  ou  de  magnésie,  laissent  précipiter  une  certaine  quan- 

(1)  Ce  qui  corrobore  cette  opinion,  c’est  que  l’hydrogène  sulfuré,  que  MM.  Du- 
blanc  et  Payen  ont  admis  au  nombre  des  élémens  minéralisateurs  d’une  eau  miné¬ 
rale  analogue,  l’eau  de  Louesche,  transportée  à  Paris,  était  dû  à  une  pareille  cause, 
ainsi  que  les  recherches  de  MM.  Brunner  et  Pagenslecher  l’ont  démontré  depuis. 


sont  sans  doute  puissans,  mais  ils  présentent  tous  les  trois  des  ' 
niens  également  graves,  et  parmi  lesquels  nous  citerons  la  doulen 
toujours  très  vive,  et  la  facile  reproduction  du  mal.  M.  Vidal 
frappé  de  ces  inconvéniens,  a  imaginé  d’appliquer  sur  ces 
une  poudre  qui  les  dessèche,  les  flétrit,  les  fait  tomber  sans  doul^*'''”* 
modifie  la  peau  dans  les  points  restés  sains,  de  telle  sorte  que  les  T’ 
tions  ne  s’y  reproduisent  pas.  Cette  poudre  est  un  mélange  à  •“' 
égales,  de  sabine  et  d’alun  calciné.  M.  Vidal  en  prescrit  chaou^*-*'®® 
l’usage  à  l’hôpital  du  Midi.  On  verra,  par  l’observation  suivante  de^ 
manière  elle  doit  être  employée,  et  les  résultats  qu’on  en  peut  ’obte**”^"® 
Un  jeune  homme,  âgé  de  dix-huit  ans,  contracte,  pour  la  premièr!' 
une  blennorrhagie  qui  se  complique  immédiatement  d’une  balan  * 
thite.  L’écoulement  était  abondant  et  verdâtre;  la  surface  interne 
puce,  rouge  et  complètement  dépouillée  de  son  épithélium,  était  le** 
d’une  sécrétion  purulente  de  même  nature.  Sous  l’influence  d’unt 
ment  suivi  très  régulièrement,  la  balano-posthite  disparaît  bientôt 
blennorrhagie  était  en  vole  de  guérison  lorsque  des  végétations 
leuses,  en  petit  nombre  d’abord,  se  développent  à  la  surface  intern 
prépuce.  En  quelques  jours,  elles  augmentent  singulièrement  de  voh*  ”” 
et  elles  se  multiplient  à  tel  point,  que  la  surface  interne  du  prépuce  en 
totalement  couverte.  On  prescrit  au  malade  le  mélange  suivant  :  " 

Poudre  de  sabine .  20  grammes. 

Poudre  d’alun  calciné . 20  — 

A  appliquer  matin  et  soir  sur  les  végétations  :  la  peau  du  prépuce 
menée  sur  le  gland,  servait  ainsi  à  maintenir  la  poudre.  ’ 

Le  second  jour  du  traitement  les  végétations  commençaient  à  se  dessA 
cher  et  à  se  flétrir.  —  Au  commencement  du  quatrième,  un  assez  eranrf 
nombre  de  végétations  étaient  déjà  complètement  desséchées,  et 
frottant  entre  les  doigts,  on  les  émiettait  facilement.  —  A  partir  de  ' 
moment,  et  les  applications  de  la  poudre  de  sabine  et  d’alun  étant  résu* 
fièrement  continuées,  les  végétations  se  desséchaient  successivement  pÏ 
se  détachaient  par  petits  fragniens.  —  Le  huitième  jour  il  n’en  restait  dIqs 
aucune  trace.  La  surface  interne  du  prépuce  était  parfaitement  saine*^Le 
malade,  pendant  toute  la  durée  du  traitement,  n’avait  ressenti  anrim» 
douleur. 

La  blennorrhagie  céda  elle-même  après  un  mois  de  durée.  Les  végéta 
tions,  pendant  tout  le  temps  que  le  malade  put  être  observé,  ne  se  renm 
duisirent  pas,  {Sul.  gén.  de  thérap.) 


BEIUABQGE  SDB  LA  LIMAILLE  DE  FEB  ;  par  M.  DOBVAÜLT. 

La  limaille  de  fer  joue  un  rôle  important  dans  la  médication  anti-chlo- 
rotique.  A  ce  titre,  elle  mérite  l’attention  et  des  médecins  et  des  phar¬ 
maciens. 

Il  résulte  des  recherches  récentes  de  M.  Gobley,  que  sur  36  échanül- 
lons  de  limaille  du  commerce  pris  dans  différentes  maisons,  3  seulement 
ont  été  trouvés  exempts  de  cuivre.  Tous  les  autres,  indépendamment  de 
bois,  sable,  oxide  de  fer,  contenaient  jusqu’à  2  p.  100  de  ce  métal.  Le 
barreau  aimanté,  passé  à  plusieurs  reprises  sur  la  limaille,  serait,  selon 
notre  confrère,  le  meilleur  moyen  pour  séparer  mécaniquement  le  fer 
des  substances  avec  lesquelles  il  peut  être  mêlé. 

Néanmoins,  considérant  la  difficulté  de  trouver  dans  le  commerce  de  la 
limaille  de  fer  pure,  il  conseille  aux  pharmaciens  de  la  préparer  eux- 
mêmes,  en  soumettant  à  l’action  d’une  grosse  lime  une  barre  de  fer 
doux. 

Les  pharmaciens  devront  donc  suivre  ce  conseil  ou  purifier  la  limaille 
i  commerce  par  le  barreau  aimanté  avant  de  la  porphyriser.  Cependant 
nous  ferons  remarquer,  relativement  à  cette  dernière  recommandation, 
""  fait  qui  paraît  avoir  échappé  à  notre  confrère,  et  qui,  faute  d’être  pris 
considération,  pourrait  être  une  cause  d’erreur.  C’est  que  si  du  cuivre 
été  uni  par  la  fonte  ou  la  forge  à  du  fer,  celui-ci  obéit  à  l’aimant  à  peu 
près  comme  s’il  était  pur.  Nous  croyons  donc  devoir  recommander 
d’ajouter  à  la  purification  par  l’aimant  l’essai  par  les  réactif  du  cuivre. 

Le  moyen  le  plus  simple  de  faire  cet  essai  est  de  mettre  une  pincée  de 
limaille  suspectée  dans  de  l’ammoniaque  liquide,  et  d’agiter  de  temps 

I  temps  le  mélange  au  contact  de  l’air.  Lorsque  la  limaille  est  pure,  le 
liquide  reste  incolore  ;  dans  le  cas  contraire,  il  prend  une  couleur  bleue 
d’autant  plus  intense  que  la  proportion  de  cuivre  est  plus  grande. 

Mais  une  chose  bien  préférable  serait  de  voir  les  médecins  adopter,  ce 
qu’ils  n’ont  pas  encore  fait  jusqu’à  présent,  l’emploi  du  îev  réduit  par 
l'hydrogène.  Outre  l’exemption  du  cuivre,  ce  produit  offre  l’avantage, 
étant  dans  un  état  de  ténuité  beaucoup  plus  parfait  que  la  limaille  por- 
phyrisée,  d’être  facilement  attaqué  par  les  acides  du  suc  gastrique,  et  de 
produire,  à  petites  doses  (0,05  à  0,3  et  plus  progressivement,  des  effets 
thérapeutiques  marqués. 

{Bulletin  de  thérapeutique.) 

VÉGÉTATIONS  DB  PBÉPÜCE.  —  APPLICATIONS  DE  PODDBE  COMPOSÉE 
DE  SABINE  ET  D’ALUN  CALCINÉ.  •—  GCÉBISON. 

II  arrive  assez  fréquemment  qu’à  la  suite  d’une  simple  blennorrhagie, 
d’une  balano-posthite,  d’ulcérations  superficielles  durant  peu  de  temps, 
ou  même  sans  aucun  accident  préalable  et  en  quelque  sorte  d’emblée,  il 
se  développe  sur  le  prépuce  des  végétations  nombreuses,  dont  le  volume 
peut  d’ailleurs  varier  de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet  à  celle  d’un  petit 
haricot.  Ces  végétations,  dont  la  nature  est  encore  un  sujet  de  discussions 
pour  les  syphiliographes,  persistent,  en  général,  avec  une  grande  ténacité. 
Elles  se  multiplient  rapidement,  et  envahissent  la  totalité  de  la  surface  in¬ 
terne  du  prépuce  et  quelquefois  même  une  grande  partie  du  gland.  Pour 
certains  praticiens,  elles  indiquent  d’une  manière  absolue  la  nécessité 
d’un  traitement  mercuriel  ;  pour  d’autres,  c’est  une  allection  exclusive¬ 
ment  locale,  qui  n’exige  que  des  moyens  également  locaux. 

C’est,  en  général,  ou  par  la  cautérisation,  ou  par  la  ligature,  ou  par 
l’excision,  qu’on  cherche  à  faire  disparaître  ces  végétations.  Ces  moyens 


NOUVELLES _ FAITS  DIVERS. 

PABis.—  On  annonce  que  MM.  Bégin,  Jobert  et  Réveillé-Parise  ont  été 
désignés  parl’Académie  comme  juges  du  concourspourla  chaire  de  clinini» 
chirurgicale.  Nous  ne  connaissons  pas  encore  la  quatrième  nomination! 

—  M.  le  préfet  de  police  vient  de  décider  qu’à  l’avenir  les  sujets  des 
tinés  aux  études  anatomiques  seront  préalablement  désinfectés. 

—  M.  le  docteur  'Willeraln  est  nommé  médecin  sanitaire  au  Caire  Celte 
noniination  complète  le  nombre  de  celles  que  le  gouvernement  se  proposait 


de  faire. 

—  Le  sieur  Aimé  (de  Nevers),  dentiste  sans  titre,  accusé  d'avoir  abusé 
dune  jeune  tille  pendant  l’éthérisation,  a  été  condamné  à  six  ans  de  tra 
vaux  forcés  et  à  des  dommages  et  intérêts.  Les  débats  de  cette  affairp  nnt 
eu  lieu  à  huis-clos. 

ÉTBANGEB.  — Le  docteui’ J.  Morgan,  auteur  de  plusieurs  ouvrages  et 
en  iiarticulier  d’un  traité  sur  les  maladies  des  yeux,  chirurgien  de  l’hôDital 
de  Guy,  est  mort  à  Tottenham,  le  4  octobre  dernier.  ^ 

—  L’un  des  organes  le  mieux  acrédités  et  le  plus  répandus  de  la  presse 
médicale  anglaise,  la  British  andforeign  medical  rewieu,  rédigée  par  le 
docteur  Forbes,  va  cesser  de  paraître  après  douze  ans  d’existence.  Réunie 
a  la  Medico-chirurgical  rewieu,  elle  formera  un  nouveau  journal  sous  le 
nom  AeBritish  and  foi'eign  médico-chirurgical  rewieu,  qui  continuera 
a  paraître  quatre  fois  par  an,  sous  forme  d’un  volume  in-8»,  comme  ses 
deux  aînées. 

--  Il  vient  de  se  former  à  Londres,  sur  le  plan  de  la  Société  Rae  et 
Sydenham,  une  société  qui  a  pris  le  nom  d’un  des  plus  habiles  physiciens 
et  chimistes  du  siècle  dernier,  Cavendish.  Cette  société  a  pour  but  de  tra¬ 
vailler  a  l’avancement  des  sciences  chimiques,  par  la  traduction  et  la  publi¬ 
cation  d  ouvrages  et  de  mémoires  sur  la  chimie  et  ses  applications  à  l’ai'ri- 
culture,  aux  manufactures,  à  la  minéralogie,  à  la  médecine  et  à  la  pharmacie. 
La  souscription  est  d’une  gainée  par  an.  Le  conseil  d’administration  a  dé- 
signé  parmi  les  ouvrages  qui  devraient  être  publiés  en  commençant,  les 
Transactions  de  chimie  organique  Aa  Gmelin,  l'Histoire  de  la  chimie 
de  Kepp,  la  Cristallographie  de  Rose,  etc.,  tousouvrages  de  la  plus  haute 
valeur  scientifique.  Le  secrétaire  général  de  la  société  est  M.  Robert 
Warrington,  esq.,  Aposthecaries’hall,  Blackfriars,  London. 

NOUVELLES  DU  GHOLÉBA.  —  Oïl  écrit  de  Saint-Pétersbourg,  le  17  oc- 
tobre,  dans  la  Gazette  universelle  de  Prusse  : 

«  Le  choléra  fait  de  nouveaux  progrès  sur  les  deux  routes  qu’il  suit  en 
Russie  ;  il  vient  d’éclater  dans  les  gouvernemens  de  Simbirsk,  de  Kasan,de 
Ninji  Novogorod,  de  Raisan,  de  Poltawa  et  de  Tamboff.  Jusqu’ici  il  ne  pa¬ 
raît  pas  vouloir  se  propager  du  côté  de  la  Podolie  et  de  la  Gallicie,  et 
même  il  semble  avoir  fort  peu  d’intensité  de  ce  côté.  Dans  cette  direction, 
il  ne  s’est  montré  que  sur  un  seul  point  ;  c’est  à  lekaterinoslaf,  où  il  a 
franchi  le  Dnieper.  Sans  compter  la  Géorgie,  la  Caucasie  et  le  pays  des 
Cosaques  de  la  mer  Noire,  il  règne  déjà  dans  seize  gouvernemens.  Le  30 
septembre  il  a  éclaté  à  Moscou.  » 

—  On  écrit  de  Saint-Pétersbourg,  le  2i  octobre  : 

«  Le  choléra  a  éclaté  à  Moscou,  le  30  septembre.  Depuis  ce  jour,  jus- 
.  i  au  7  octobre,  15  personnes,  dont  11  hommes  et  4  femmes,  sont  tom¬ 
bées  malades.  Ce  sont,  pour  la  plupart,  des  individus  des  classes  infé¬ 
rieures;  plusieurs  d’entre  eux  avaient  déjà  souffert  antérieurement  de 
légères  diarrhées  et  de  fièvres  intermittentes.  Ces  maladies  ont  changé 
depuis  en  choléra,  surtout  par  suite  de  l’usage  des  fruits  crus  et  d’autres 
comestibles  de  digestion  difficile,  et  aussi  à  cause  du  séjour  prolongé 
des  personnes  atteintes  dans  l’air  froid  et  humide;  9  malades  sur  15  sont 
morts. 

»  Plus  d’une  semaine  avant  que  la  maladie  n’eût  éclaté  à  Moscou,  il  y  a 
eu  un  cas  de  choléra  dans  la  ville  de  Serpoukhoff,  dans  le  gouvernement 
de  Moscou.  Un  voyageur  venant  de  Voroneje,  est  tombé  malade  dans  une 
auberge  de  la  ville,  et  y  est  mort  peu  de  temps  après.  Ce  seul  cas,  cepen¬ 
dant,  n’avait  eu  aucune  suite,  tant  pour  la  ville  que  pour  les  environs. 

ede  l’intérieur,  l’^sniriiSmiA  nVci  nncpnrore 

—  On  écrit  de  Kiel  (Holstein),  23  octobre: 

«  Dans  le  village  de  Warnan,  près  de  la  ville  de  Preetz,  un  paysan 
nommé  Hingst ,  âgé  de  trente  ans ,  a  été  atteint ,  dans  la  matinée  d’avant- 
hier,  du  choléra  asiatique ,  et  après  trente  heures  de  souffrances  il  en  est 
mort. 

»  Le  médecin  qui  l’a  soigné,  M.  le  docteur  Sanknecht,  de  Preetz,  a 
publié  dans  là  Feuille  hebdomadaire  Ae  cette  ville  et  dans  le  Correspon¬ 
dant  de  Kiel,  des  détails  sur  la  marche  de  la  maladie  chez  M.  Hingst. 

»  Jusqu’ici ,  c’est  le  seul  cas  de  choléra  qui,  à  ce  que  nous  sachions,  ait 
encore  été  observé  dans  nos  contrées.  » 

—  L’impartial  du  Nord  dément  la  nouvelle  qu’il  avait  annoncée  sur  un 
prétendu  cas  de  choléra  observé  dans  les  environs  de  Valenciennes. 


ÏIiesïElOT,  «craBt. 

Typographie  Féuï  Maituste  et  C«,  rue  des  DeuX-Poptes-Saint-Sauveur,  18- 
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^  _  PRIX  OE  L’ABONHEMERT. 

L’UNION  MEDICALE  lii;  j- 

de  Victor  MAB80I*,  Pour  les  Départeniens  : 

JOÜMAI  DBS  INTÜTS  SC1B1IFI0UES  BT  PBATIfiDBS,  MOBADX  BT  PROFBSSIOIEIS  iS;::::::;::::-  Î8'' 

—  1  An .  40 

s’abonne  aussi  dans  tous  les  Bureaux  ITVnYr' A  T  '  ppup  ITÉtrangcr  s 

poste  et  des  Messageries  Royales  et  DU  CORPS  JÏHîiDlCAJLo  '  .  45  Fr, 

Générales. _ _ '  _ _  '  . . : 

ce  Journal,  fondé  par  IHIK.  BXCHX!I.OT  et  AVBEBT-BOCHE ,  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MABBI,  le  AEEBI  et  le  EAMEBI. 

Tout  cc  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eavoeb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Docteur  bIciieeo»,  Gérant 

Lu  lettru  et  Paquets  doivent  à 


go»iwA>®®-  —  1-  Séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine.  —  II.  Acadé¬ 
mies,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS  :  Académie  de  médecine  (séance  du 
30  octobre):  Discussion  sur  la  taille  et  la  litliotritie.  —  (Séance  du  2  novembre)  ; 
^jj^^espondance.  —  Rapports  :  Nomination  des  juges  du  concours  pour  Ja  chaire  de 
cUnique  chirurgicale.  —  Lectures  :  Note  concernant  les  médecins  sanitaires  envoyés 
en  Orient.  —  HL  Nouveeees  et  Faits  divees.  —  IV.  Feuieeeton  :  Lettres  médi¬ 
cales  sur  les  départemens  pyrénéens  et  sur  l’Espagne. 
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SÉANCE  DE  RENTRÉE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE. 

Aujourd’hui,  à  une  heure,  a  eu  lieu  la  séance  de  rentrée  de 
la  Faculté  de  médecine  et  la  distribution  des  prix  aux  élèves  de 

'  le'^pro^esseur  Bérard,  chargé  de  prononcer  le  discours 
d’usage,  s’est  acquitté  de  cette  tâche  aux  applaudissemens  una¬ 
nimes  et  réitérés  de  l’assemblée. 

Nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  Bérard  communication  de 
ce  discours  remarquable;  nous  croyons  être  agréable  à  nos 
lecteurs  en  le  publiant  en  entier  et  en  les  faisant  ainsi  assister 
à  une  des  plus  belles  séances  que  nous  ayons  vues. 

DISCOURS  DE  M.  LE  PROFESSEUR  BÉRARD. 

Messieurs  les  élèves, 

Si  chacun  de  vos  maîtres  venait  à  son  tour  inaugurer  les  travaux  d’une 
nouvelle  année  scolaire,  il  ne  serait  peut-être  réservé  qu’à  un  bien  petit 
nombre  d’entre  eux  de  porter  deux  fois  la  parole  dans  cette  enceinte  au 
nom  de  la  Faculté.  Ceux  qu’elle  aurait  eus  pour  interprète  pourraient, 
sans  trop  de  chances  de  mécompte,  considérer  leur  tâche  comme  accom¬ 
plie,  et  le  discours  d’ouverture  serait  une  sorte  d’adieu  anticipé  fait  à  la 
jeunesse  de  nos  écoles.  Si  cette  pensée  s’est  offerte  à  ma  plume  au  mo¬ 
ment  où  il  s’agissait  plutôt  de  peindre  les  joies  du  triomphe  et  le  bonheur 
de  l’espérance,  vous  la  pardonnerez  à  celui  qui  a  reçu  de  si  cruels  avertis - 
semens  sur  la  fragilité  de  la  vie,  à  celui  qui,  frappé  tout  à  la  fois  par  la 
perte  d'un  frère  tendrement  aimé  et  les  tristes  pressentimens,  fruits  d’une 
santé  chancelante,  croit  entendre  une  voix  qui  lui  dit,  comme  au  vieillard 
de  Lafontaine  : 

Quittez  le  long  espoir  et  les  vastes  pensées.  (Applaudissemens.) 

J’avais  donc  pu  supposer  que  ma  dette,  comme  orateur  de  la  Faculté, 
aiait  été  payée  le  jour  où  le  soin  d’honorer  la  mémoire  de  Broussais 
avait  été  confié  à  ma  faiblesse.  Et  cependant  me  voici,  pour  la  seconde 
fois,  appelé  à  l’honneur  de  parler  au  nom  de  mes  collègues.  Cet  hon¬ 
neur,  Messieurs,  je  n’ai  point  eu  la  témérité  de  le  désirer,  et  j’y  avais  si  peu 
de  titres,  que  je  me  vois  contraint  d’expliquer  comment  j’usurpe,  en  ap¬ 
parence,  une  mission  qu’un  autre  eût  plus  dignement  remplie. 

Si  je  vous  dis  quel  devait  être  le  sujet  du  discours  de  rentrée,  si  je  vous 
fais  connaître  le  nom  du  professeur  qui  s’était  chargé  de  l’écrire,  je  ne 
ferai  peut-être  que  rendre  ma  position  plus  mauvaise,  et  je  sens  combien 
de  comparaisons  humiliantes  me  seront  réservées.  Je  n’ai  cependant  que 
ce  moyen  de  faire  excuser  ma  présence  à  cette  tribune. 

lly  a  quatorze  ans  .aujourd’hui  que  la  tombe  s’est  fermée  sur  une  des 
illustrations  chirurgicales  de  notre  pays.  La  Faculté  est  restée  muette  sur 
cette  tombe  ;  ainsi  l’avait  ordonné  la  modestie  de  Boyer. 

Mais  quatorze  années  de  silence  avaient  suffisamment  témoigné  de  notre 
respect  pour  les  volontés  de  notre  célèbre  collègue  ;  désormais  son  nom 
appartenait  à  l’histoire.  Le  temps  était  venu  de  lui  apporter  le  tribut  de 
nos  louanges  et  de  nos  regrets.  Le  récit  de  cette  vie  si  remplie,  mis  en 


Feoilleton. 

XETTRES  MÉDICALES 

SUR  LES  DÉPARTEMENS  PYRÉNÉENS  ET  SUR  L’ESPAGNE. 

IV.  (1) 

Mont-de-Marsan,  8  Octobre  1847. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Je  dois  à  vos  lecteurs  un  supplément  à  ce  que  j’ai  dit  dans  ma  seconde 
lettre  sur  le  climat  de  Pau.  J’ai  accepté ,  avec  une  confiance  entière,  je  le 
répète,  les  assertions  contenues  dans  l’ouvrage  estimable  du  docteur 
Taylor,  et  la  confirmation  donnée  à  ces  assertions  par  des  médecins  dont 
la  bonne  foi  m’est  personnellement  connue.  Toutefois ,  comme  les  infor¬ 
mations  que  j’avais  recueillies  antérieurement  sur  le  climat  de  diverses 
localités  voisines  de  Pau ,  et  les  informations  plus  nombreuses  recueillies 
depuis,  conduisent,  relativement  au  climat  général  de  ce  que  j’appellerai 
la  région  subpyrénéenne,  à  des  résultats  très  différens  de  ceux  qui  sont 
signalés  pour  le  climat  de  Pau  en  particulier ,  je  crois  qu’il  importe  de 
compléter,  sous  ce  rapport,  ce  qui  a  été  dit  dans  mon  avant-dernière 
lettre. 

Dans  mes  courses  depuis  les  Pyrénées  jusqu’à  la  capitale  du  Béarn, 
j’avais  été  frappé  de  ce  témoignage  presque  unanime  des  médecins ,  que 
le  trait  saillant  du  climat  consiste  dans  la  fréquence  et  la  soudaineté  des 
changemens  de  température ,  de  même  que  les  maladies  dominantes  du 
pays  sont  celles  qui  résultent  presque  partout  des  vicissitudes  atmosphé¬ 
riques,  les  fluxions  de  poitrine ,  les  rhumatismes  et  les  dyssenteries  pen¬ 
dant  la  saison  chaude.  En  parcourant  la  magnifique  plaine  de  Nay,  qui 
s’étend  jusqu’au  pied  même  de  la  colline  de  Pau ,  j’avais  obtenu  des  dé¬ 
clarations  analogues ,  et  j’avoue  que  durant  mon  séjour  dans  cette  ville, 
lorsque,  m’oubliant  sous  les  grands  arbres  de  la  délicieuse  promenade  du 
Parc,  je  contemplais  au  soleil  couchant  celte  série  de  sommets  qui  ferment 
au  midi  l’horizon  comme  un  immense  mur  crénelé,  il  m’était  difficile  de 
comprendre  le  privilège  à  la  faveur  duquel  Pau  se  soustrait  aux  influences 
réfrigérantes  et  perturbatrices  de  cette  chaîne  que  la  neige  couvre  une 
partie  de  l’année.  Mon  étonnement  et  mes  doutes  ne  pouvaient  prévaloir 


(I)  Voir  les  numéros  des  14,  21  et  28  octobre  1847. 


regard  des  progrès  de  l’art  dans  lequel  Boyer  a  excellé,  récit  tracé  py 
celui  de  vos  maîtres  qui  fut  d’abord  'son  disciple,  et  plus  tard  son  allié, 
son  collègue  et  son  émule,  voilà  ce  que  laiEacuIté  s’était  flatté  d’oCFrir  et 
à  ses  élèves  et  aux  honorables  médecins ajoutent,  par  leur  présence, 
à  la  solennité  de  cette  réunion.  ■  •  ' 

Ce  n’est  pas  tout  ;  les  portes  de  la  Faculté  vont  bientôt  s’ouvrir  pour 
recevoir  le  marbre  sur  lequel  le  ciseau  d’un  de  nos  célèbres  statuaires  a 
fait  revivre  les  traits  de  Bichat.  L’auteur  du  Traité  de  la  vie  et  de  la 
mort,  prématurément  enlevé  à  la  science,  n’avait  point  encore  été  appelé 
à  occuper  une  de  nos  chaires  au  moment  où  sa  carrière  avait  été  si  fatale¬ 
ment  interrompue.  Il  a  manqué  à  la  gloiré  de  notre  Ecole,  mais  sa  place  y 
était  marquée,  etnous  nous  étions  flattés  de  voir,  aujourd’hui,  l’ancien  col¬ 
laborateur  de  Bichat  tendant,  en  quelque  sorte,  la  main  à  son  ami,  l’intro¬ 
duire  au  sein  de  la  Faculté,  nous  redire  les  détails  de  la  vie  intime,  et  par 
quels  travaux  il  a  légué  son  nom  à  la  postérité. 

Nous  avons  dû  ajourner  nos  espérances.  Alors,  et  un  peu  tard  peut- 
être,  la  Faculté  m’a  prié  de  suppléer  mon  honorable  collègue.  Le 
suppléer!  je  me  trompe.  L’éloge  de  Boyer  ne  séra  pas  le  texte  de  mon 
discours,  et  quelque  attrait  que  puisse  présenter  à  un  professeur  de  phy¬ 
siologie  l’examen  des  doctrines  de  Bichat,  je  saurai  résister  à  cette  séduc¬ 
tion,  et  je  réserverai  ce  sujet  à  la  plume  qui  devait  le  traiter. 

Vous  le  voyez,  c’est  une  mission  d’abnégation  et  de  dévoûment  que  je 
viens  remplir  ici  ;  puisse-t-elle  me  concilier  votre  indulgence  ! 

Messieurs,  une  seule  fois  dans  le  cours  de  l’année  les  professeurs  et  les 
disciples  sont  en  présence  pour  tout  autre  chose  que  les  devoirs  du  pro¬ 
fessorat  ou  les  rigueurs  de  l’examen.  C’est  la  seule  occasion  qui  nous  soit 
donnée  de  vous  entretenir  de  ce  qui  touche  aux  intérêts  de  l’enseigne¬ 
ment  et  de  la  pratique  de  l’art  de  guérir.  Jamais  peut-être  ces  intérêts 
n’avaient  excité  plus  vivement  qu’à  cette  époque  les  justes  sollicitudes  du 
corps  médical. 

Donner  à  toutes  les  classes  de  la  société  des  médecins  instruits  et 
honnêtes,  tel  est  le  problème  qui  a  été  posé  devant  un  des  pouvoirs  de 
l’Etat.  Ce  problème  renfermait  tous  les  autres.  Durée  de  la  scolarité,  exa¬ 
men  du  doctorat,  conditions  d’existence  des  écoles  préparatoires,  mode  de 
nomination  aux  chaires  dans  les  Facultés,  réduction  des  médecins  à  un 
seul  ordre,  répression  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine  et  du  charlata¬ 
nisme  diplômé,  attributions  des  conseils  médicaux;  tel  est  le  vaste  pro¬ 
gramme  où  se  rencontrent,  sans  se  faire  opposition,  les  intérêts  de  la  so¬ 
ciété  et  ceux  du  corps  médical. 

Ce  programme,  j’aurais  été  heureux  de  le  parcourir.  L’exposé  des  mo¬ 
tifs  qui  ont  porté  la  Faculté  à  solliciter  lemaintien  du  concours,  institution 
généreuse  et  féconde  conquise  eniSSD,^  qui,  depuis  cette  époque,  a  plus 
d’à  moitié  renouvelé  le  personnel  de  l’École,  eût  sans  douta  été  accueilli 
avec  faveur  par  cet  auditoire. 

Déjà  ma  tâche  était  terminée  sur  cette  matière,  et  je  me  laissais  aller  à 
l’espoir  d’une  sorte  de  succès  que  je  devrais  au  sujet  plus  qu’à  la  forme  de 
mon  travail,  lorsqu’on  annonça  la  publication  prochaine  du  mémoire  issu 
des  délibérations  de  la  Faculté.  Dès  lors,  cette  polémique,  dont  les  détails 
imprimés  vont  être  mis  sous  vos  yeux  dans  quelques  jours,  allait  perdre 
de  son  opportunité  et  peut-être  de  sa  convenance.  Pour  la  troisième  fois, 
et  presqu’à  la  veille  de  paraître  devant  vous,  j’ai  dû  m’attacher  h  un  autre 
sujet  de  discours. 

Je  voudrais.  Messieurs,  et  cette  fois  les  obstacles  ne  pourront  naître 
que  de  l’insuffisance  de  mes  moyens ,  je  voudrais  essayer  de  peindre  à 
grands  traits  l’état  de  la  physiologie  vers  le  milieu  du  xviii'  siècle,  ou  plu¬ 
tôt  esquisser  le  portrait.de  l’homme  étonnant  qui  en  fut  en  quelque  sorte 
le  représentant;  de  cet  homme  qui,  célèbre  par  son  enseignement,  le  fut 
encore  davantage  par  sa  vaste  érudition,  sa  critique  et  ses  découvertes; 
qui,  eu  tivant  la  science  pour  les  charmes  qu’elle  offre,  sut  s’affranchir  de 
bonne  heure  des  entraves  que  l’ambition,  la  pratique,  l’amour  du  gain 


contre  des  observations  positives  ;  toutefois  je  me  promettais  de  recher¬ 
cher,  en  poursuivant  ma  route,  jusqu’où  s’étend  celle  singulière  immunité. 
C’est  au  résultat  de  ces  recherches  que  je  consacre  ces  lignes.  J’ai  par¬ 
couru  d’abord  les  contrées  basques  de  la  Soûle  et  de  la  Basse-Navarre, 
et  je  me  suis  rendu  ensuite  dans  les  Landes,  en  traversant  les  arrondisse- 
mens  d’Orthezet  de  St-Sever:  partout,  jusqu’à  la  rive  droite  de  l’Adour , 
j’ai  trouvé  l’influence  des  Pyrénées  vivement  accusée  par  les  médecins. 
Je  ne  m’arrête  pas  aux  pays  basques  à  cause  de  leur  grande  proximité  de 
la  chaîne,  mais  il  me  paraît  intéressant  de  comparer  à  Pau  les  villes  d’Or¬ 
thezet  de  St-Sever.  Orthez  est  situé  sur  le  même  gave  que  Pau,  et,  comme 
cette  dernière  ville,  sur  une  colline  inclinée  au  midi.  Plus  rapproché  de 
l’Océan,  il  doit  ressentir  un  peu  plus  les  influences  maritimes,  et  d’autre 
part  plus  éloigné  des  hautes  montagnes,'' il  devrait  être  plus  à  l'abri  du  re¬ 
froidissement  et  des  vicissitudes  que  ces  montagnes  occasionnent.  Or,  je 
dois  dire  que  m’étant  longuement  entretenu  avec  M.  le  docteur  Lapeyre, 
médecin  de  l’hôpital  d’Orihez,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  ce 
médecin  distingué  m’a  affirmé  que  le  climat  de  son  pays  était  remarquable 
par  les  brusques  variations  atmosphériques ,  et  que  les  maladies  domi¬ 
nantes  étaient  celles  qui  résultent  ordinairement  de  ces  variations. 

Le  territoire  de  Saint-Sever,  un  peu  à  l’ouest  du  méridien  de  Pau,  et 
h  six  myriamètres  environ  au  nord  de  cette  ville,  occupe  les  dernières 
collines  qui  descendent  des  Pyrénées,  dont' les  pentes  abruptes  qui  for¬ 
ment  la  rive  gauche  de  l’Adour,  peuvent  être  considérées  comme  l’éche¬ 
lon  le  plus  bas  et  le  plus  reculé.  Au-delà  de  la  rivière,  le  pays  change 
brusquement,  et  du  haut  de  la  promenade  de  Saint-Sever  la  vue  se  déploie 
comme  en  pleine  mer  sur  l’immense  et  monotone  horizon  des  Landes. 
Dans  une  situation  pareille,  Saint-Sever  ne  devrait-il  pas  être  plus  abrité 
que  Pau  de  l’influence  pyrénéeniiÊ!  ?  Voici  cependant  ce  que  je  tiens  d’un 
homme  dont  le  nom  est  universellement  honoré  des  naturalistes,  de 
M.  Léon  Dufour.  L’influence  des  montagnes  est  encore  très  sensible  sur 
la  rive  gauche  de  l’Adour,  et  elle  produit  une  notable  diminution  dans  la 
moyenne  de  la  température  annuelle.  Le  vent  souffle  peu  du  côté  du 
midi,  et  le  vent  le  plus  froid  est  celui  du  nord-est.  Toutefois,  dès  qu’il 
pleut  et  que  les  Pyrénées  se  couvrent  de  neige,  le  refroidissement  de  la 
température  est  très  prononcé.  Comme  à  Pau,  du  reste,  il  n’y  a  que  deux 
vents  principaux  :  celui  d’ouest,  qui  porte  la  pluie  ;  celui  d’est,  remarqua¬ 
ble  par  la  sécheresse.  Quant  aux  maladies,  Saint-Sever  est  à  peu  de  chose 
près  dans  le  même  cas  qa’Orthez,  et,  à  cet  égard,  le  témoignage  de 


opposent  trop  souvent  à  l’ardeur  de  savoir.  Déjà  vous  avez  prononcé  le 
nom  de  Haller ,  si  souvent  cité  dans  nos  leçons. 

Eh  quoi  !  me  dira-t-on ,  un  éloge  de  Haller  en  1847  !  Tous  les  corps 
savans  de  l’Europe  auxquels  il  a  appartenu,  n’ont-ils  pas,  à^  l’envi  les  uns 
des  autres,  payé  dans  le  siècle  dernier  le  tribut  qui  était  dû  à  sa  mémoire? 
Espérez-vous  nous  intéresser  aux  événemeas  de  ses  premières  années 
plus  que  ne  l’a  fait  son  compatriote  Tscharner  ?  Avez-vous  bien  la  préten¬ 
tion  de  nous  parler  des  doctrines  de  Haller  après  Vicq-d’Azyr,  ou  de  sa 
politique  après  Condorcet?  Qu’il  me  soit  permis  de  m’expliquer  sur  les 
panégyristes  de  Haller. 

Il  fut  de  ce  petit  nombre  d’hommes  auxquels  nulle  connaissance  humaine 
ne  demeura  étrangère.  Ceux  qui  cultivent  les  langues  pourront  s’éton¬ 
ner  de  le  voir  dès  l’âge  de  neuf  ans  composer  pour  son  usage  un  diction¬ 
naire  hébreu  et  une  grammaire  chaldéique,  tourner  en  grec  et  comme  en 
se  jouant  un  thème  qu’il  devait  traduire  en  latin.  Les  poètes  citeront  avec 
enthousiasme  les  vers  où  il  peignit  les  beautés  sublimes  des  Alpes  ou  les 
plus  nobles  élans  du  cœur  humain.  Plus  d’un  naturaliste  a  fondé  sa  célé¬ 
brité  sur  des  travaux  moins  considérables  que  les  siens  en  botanique.  Les 
commentateurs  citeront  comme  un  modèle  inimitable  son  exposé  des 
doctrines  de  Boerhaave.  Les  érudits  pourront  à  peine  concevoir  qu’après 
avoir  publié  un  ouvrage  qui  supposait  la  lecture  de  plus  de  six  mille 
volumes,  un  homme  ait  encore  trouvé  du  temps  pour  faire  autre  chose. 
Les  publicistes  n’ont  point  dédaigné  d’examiner,  ses  observations  sur 
les  meilleures  formes  de  gouvernement.  Ce  besoin  de  connaître  et  d’ap¬ 
profondir,  il  le  porte  dans  l’étude  des  dogmes  de  la  religion,  et  il  écrit  sur 
la  théologie.  Il  sonde,  avec  son  maître  Bernoullli,  les  profondeurs  du 
calcul  intégral  et  différentiel.  Le  soin  de  ranger  une  collection  de  mé¬ 
dailles  lui  est  confié,  et  le  voilà  qui  disserte  sur  la  numismatique,  et  tous 
ces  titres  de  gloire  sont  en  quelque  sorte  mis  dans  l’ombre  par  l’immense 
éclat  de  ses  travaux  en  anatomie  et  en  physiologie  ! 

Tous  les  panégyristes  de  Haller  ont  essayé  de  le'peindre  soj||toules  ses 
faces,  de  montrer  ses  talens  divers,  et  par  cela  même  ils  ont  JB  condam¬ 
nés  à  ne  donner  de  chacun  d’eux  qu’une  ébauche  imparfaite,  carTéloge  d’un 
tel  homme  se  refuse  aux  proportions  d’un  travail  académique.  Je  ne  ferai 
pas  mieux,  sans  doute ,  mais  je  ferai  différemment  ;  je  n’examinerai  dans 
Haller  que  le  physiologiste,  et  dans  cette  étude  plus  circonscrite,  mais  bien 
vaste  encore,  je  m’éloignerai  de  la  route  suivie  par  mes  devanciers  ;  car, 
en  1847,  on  peut  réformer  quelques-uns  desjugemens  portés  par  les  phy¬ 
siologistes  du  xviii'  siècle  sur  les  doctrines  de  Haller. 

L’illustre  chancelier  qui  a  tracé  la  méthode  à  laquelle  les  sciences  mo¬ 
dernes  doivent  leurs  progrès.  Bacon,  avait  exprimé  le  vœu  que  d’époque 
en  époque,  on  fît,  pour  chaque  branche  des  connaissances  humaines,  une 
sorte  d’inventaire  ou  de  compendium  de  ce  qui  est  véritablement  acquis , 
et  qui  servît  de  point  de  départ  pour  les  travaux  ultérieurs  et  des  progrès 
nouveaux.  Le  milieu  du  xviii'  siècle  était  propre  à  la  réalisation  dè  ce  vœu 
pour  la  science  qui  nous  occupe. 

Depuis  cent  ans  environ,  la  physiologie  avait  affecté  la  prétention  exa¬ 
gérée  peut-être  de  servir  de  base  unique  à  l’étiologie  et  au  traitement  des 
maladies.  La  pratique  médicale  avait  subi  tour  à  tour  le  joug  des  chémiâ- 
tres,  des  iatro-mécaniciens  et  des  animistes.  Leur  règne  était  passé,  sans 
doute,  mais  tous  avaient  apporté  à  l’appui  de  leur  doctrine  des  faits  qui 
attendaient  une  interprétation  plus  heureuse,  des  matériaux  qu’il  fallait 
utiliser.  Tous  avaient  laissé  des  traces  de  leur  passage,  et  la  physiologie 
offrait  un  singulier  mélange  d’opinions  empruntées  à  la  mauvaise  chimie 
deSylvius  ou  de  Willis;  à  lamécanique,  dont  les  applications  plus  sévères 
et  par  cela  plus  séduisantes  n’avaient  pas  été  moins  abusives  ;  au  stahlia- 
nisme,  qui  avait  eu  le  mérite  de  signaler  enfin  les  différences  entre  les 
êtres  vivans  et  les  corps  bruts,  mais  qui,  repoussant  tout  emprunt  fait  aux 
sciences  physiques,  avait  proscrit  l’usage  là  où  il  ne  fallait  qu’interdire 
l’abus,  et  dédaignait  trop  la  matière  du  corps  pour  en  comprendre  les 
fonctions.  On  avait  fait  le  roman  de  la  vie ,  le  moment  était  venu  d’en 


M.  Léon  Dufour  m’a  été  de  tout  point  confirmé  par  celui  de  M.  le  docteur 
Dubedout. 

Quelles  sont  donc  les  conditions  particulières  qui  atténuent  notable¬ 
ment  à  Pau  l’énergie  de  ces  vicissitudes  de  l’atmosphère  ?  J’avoue  que 
mon  séjour  dans  cette  ville  ne  m’a  pas  permis  de  m’en  rendre  compte,  et 
que  je  n’en  ai  pas  trouvé  l’explication  dans  le  livre  de  M.  Taylor.  Jamais 
Pise,  ni  la  ville  d’Hyères  n’offrent  de  plus  douce  température  que  celle 
des  quatre  belles  journées  que  j’ai  passées  à  Pau;  mais  pour  les  valétu¬ 
dinaires  qu’une  vogue  naissante  attire  dans  cette  ville,  il  importe  surtout  de 
savoir  si  cette  température  n’est  pas  trop  inconstante,  et  si  l’étranger  qui  y 
passe  une  saison  ou  même  une  année  entière  n’a  pas  à  racheter  les  béné¬ 
fices  de  ces  beaux  jours.  On  a  vu  ce  qu’établit  à  cet  égard  le  livre  de 
M.  Taylor  ;  je  me  plais  à  répéter  que  n’ayant  aucune  observation  directe 
à  opposer  aux  observations  de  ce  médecin,  je  ne  conteste  aucun  des  ré¬ 
sultats  de  son  expérience  ;  j’ai  dû  citer  seulement  des  observations  qui 
témoignent  dans  un  sens  moins  favorable  à  l’égard  des  localités  peu  éloi¬ 
gnées  de  Pau,  et  je  terminerai  cette  note  en  rappelant  l’attention  de  vos 
lecteurs  sur  un  intéressant  article  publié  par  M.  le  docteur  Léon  Dufour 
dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  et  contenant  l’examen  comparé  des 
climats  du  sud-est  et  du  sud-ouest  de  la  France.  M.  Dufour  a  pris,  à  mon 
avis,  le  meilleur  thermomètre  pour  apprécier  la  chaleur  moyenne  an¬ 
nuelle  que  chaque  latitude  peut  départir  à  l’organisme  vivant.  Ce  ther¬ 
momètre,  si  je  puis  parler  ainsi,  ce  sont  les  zones  de  culture  des  végé- 
taux.  Or,  la  Flore  des  environs  de  Pau  présente,  suivant  M.  Léon  Dufour, 
les  plus  grandes  analogies  avec  la  Flore  des  environs  de  Paris.  «Pau  n’est 
donc  pas  réellement  votre  midi,  disais-je  en  m’entretenant  de  ce  sujet  avec 
ce  célèbreentomologiste.— Notre  midi,  m’a  répondu  M.  Dufour  en  se  tour¬ 
nant  vers  le  nord,  c’est  Mont-de-Marsan,  comme  le  midi  de  Mont-de-Mar¬ 
san  est  Bordeaux.  » 

Je  viens  au  point  où  je  m’étais  arrêté  dans  ma  dernière  lettre,  aux  po¬ 
pulations  pyrénéennes  :  il  y  a  longtemps  que  la  chaîne  des  Pyrénées  est 
signalée  comme  une  des  parties  de  l’Europe  occidentale  les  plus  favorables 
aux  études  d’anthropologie,  et  malgré  les  exagérations  de  beaucoup  d’au¬ 
teurs  qui  se  sont  mis  au  service  d’opinions  contradictoires,  il  est  incontes¬ 
table,  même  abstraction  faite  des  populations  basques  dont  je  m’occupe¬ 
rai  tout  à  l’heure,  que  l’on  rencontre  souvent  en  passant  d’un  village  à 
l’autre,  des  dissemblances  frappantes  dans  l’organisation  physique  et  les 
manifestations  intellectuelles  et  morales  des  habitans  des  Pyrénées.  Pour 
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En  effet,  lorsque,  a  une  époque  déjà  reculée,  Fésate,.  osant  enfin  mettre 
en  doute  1  infaillibilité  de  Galien,  avait  ouvert  à  ses  successeurs  le  diamji 
de  1  anatomie  humaine  resté  Jusque-là  sans  culture;  chaque  jour  y  avait 
pour  ainsi  dire  vu  éclore  une  découverte,  comme  au  temps  des  Coofc  et  des 
Bougainville,  des  îles  jusque-là  inconnues  et  des  hommes  nouveaux  s’of- 
iraient  aux  navigateurs  dont  les  vaisseaux  s’aventuraient  dans  les  mers 
uiexplorées  avant  eux.  Aucune  de  ces  découvertes  en  anatomie  n’était 
perdue  pour  la  physiologie  ;  eiies  inspiraient  un  enthousiasme  général  ; 
elles  immortalisaient  les  noms  de  leurs  auteurs.  Tant  qu’il  était  resté  tîe 
ces  grandes  découvertes  à  faire,  la  physiologie  avait  été  privée  du  flam¬ 
beau  qui  devait  l’éciairer  un  jour.  Mais  au  milieu  du  xviii'  siècle  il  ne  res¬ 
tait  plus  qu’à  glaner  dans  le  champ  de  l’anatomie  humaine.  Je  veux  parler 
ici  de  l’anatomie  descriptive,  car  l’anatomie  de  texture  et  l’embryologie 
avaient  réservé  leurs  merveilles  pour  les  micrographes  de  nos  jours. 

Le  moment  était  donc  venu  où  le  vœu  de  Bacon  pourrait  être  réa¬ 
lisé. 

Rarement  les  grands  hommes  manquent  aux  grandes  époques.  Pour 
celle-ci  Haller  avait  vu  le  jour. 

Bien  qu’il  eût  laissé  s’épancher  sur  différens  sujets  cette  activité  intel¬ 
lectuelle  qui  débordait  chez  lui,  il  avait  cependant  montré  une  prédilection 
marquée  pour  les  études  anatomiques  et  la  science  de  la  vie.  Conduit  en 
Hollande  dès  l’âge  de  dix-huit  ans,  il  y  avait  suivi  les  leçons  de  l’illustre 
Albinus.  Il  y  avait  vu  avec  admiration  cet  autre  anatomiste  non  moins 
célèbre,  Ruisch_,  le  bonus  senex ,  comme  il  l’appelle  souvent,  se  livrant 
encore,  à  quttie-vingi-dix  ans,  avec  une  ardeur  juvénile  aux  pratiques 
anatomiques  qui  avaient  popularisé  son  nom  eii  Europe.  En  France , 
Haller  avait  eu  PVinslow  pour  maître;  en  Angleterre,  il  avait  assisté  aux 
démonstrations  anatomiques  de  Douglas,  Chargé  plus  tard  d’enseigner 
l’anatotnieet  la  physiologie  dans  l’üniversité  que  le  roi  d’Angleterre  venait 
de  créer  à  Gottingue,  il  n’y  avait  pas  disséqué  moins  de  trois  cent  cin¬ 
quante  cadavres  humains  dans  l’espace  de  dix-sept  ans ,  mettant  chaque 
jour  par  écrit  les  résultats  de  ses  préparations,  comparant  ses  descriptions 
entre  elles  et  avec  celles  de  ses  contemporains  et  de  seS  devanciers.  Le 
désir  de  servir  la  science  et  l’humanité  lui  avait  fait  surmonter  une  ré¬ 
pugnance  naturelle  à  torturer  de  malheureux  animaux,  et  il  avait  multiplié 
les  vivisections.  Intelligent  appréciateur  de  ce  que  la  physiologie  peut  at¬ 
tendre  de  l’anatomie  comparée,  il  n’avait  négligé  aucune  occasion  de 
scruter  la  structure  des  espèces  animales  dont  il  avait  pu  disposer.  Ses 
lectures  étaient  immenses.  Il  én  avait  fait  des  extraits  raisonnés ,  que  sa 
prodigieuse  mémoire  rendait  à  peu  près  inutiles. 

Tel  était  l’homme  qui  conçut  le  projet  d’exposer  l’état  dé  la  physiologie 
depuis  son  origine  jusqu’au  milieu  du  xviii'  siècle.  Il  se  démet  de  sa  chaire, 
résiste  aux  offres  brillantes  que  lui  font  à  l’envi,  et  le  roi  d’Angleterre  qui 
veut  le  nommer  chancelier  de  l’Université  de  Gottingue,  et  le  roi  de  Prusse 
qui  met  à  sa  disposition  la  place  que  la  mort  de  Wolf  vient  de  laisser  va¬ 
cante  dans  l’Université  de  Halle,  et  l’autocrate  de  Russie,  enfin,  qui  met 
^  œuvre  pour  l’appeler  à  Saint-Pétersbourg.  11  se  retire  à  Berne  à 
1  âge  (te  quarante-cinq  ans,  pour  y  partager  son  temps  entre  la  rédaction 
des  Elemeiita  physiologiai,  de  nouvelles  expériences  sur  le  développe¬ 
ment  des  oiseaux  et  le  soin  des  affaires  publiques  de  son  pays. 

Ne  vou|«mble-t-il  pas.  Messieurs,  que  l’âme  se  repose  doucement  au 
récit  de  s^fclables  traits  ?  Ne  consolent-ils  pas  l’imagination  attristée  par 
le  spectac^d’ambitieuses  rivalités  et  de  cette  cupidité  sans  frein  qui  ne 
prise  la  robe  de  professeur  que  comme  une  enseigne  éclatante,  destinée 
a  activer  les  offrandes  du  public  ?  (Vifs  applaudissemens.} 

Mais  le  moment  est  venu  de  vous  parler  des  travaux  de  Haller,  et  un 
peu  de  la  physiologie  de  son  temps.  Je  parcourrai  rapidement  dans  ce 
double  but  le  cercle  des  fonctions. 

Prendre  sans  cesse  et  rejeter  sans  cesse  des  matériaux  dans  le  monde 
extérieur,  voilà  deux  des  plus  importantes  conditions  de  la  vie  d’un  être 
organisé.  Quelle  est  la  matière  composante  de  ce  tourbillon  animé  dans 
lequel  pénétrent  à  chaque  instant  de  nouvelles  molécules,  et  d’où  le  mou¬ 
vement  les  emporte  après  qu’elles  ont  momentanément  participé  à  sa  vie  ? 

Ce  n-’estpas  aux  temps  de  Haller  qu’il  faut  demander  la  solution  de  cet 
important  problème.  La  putréfaction,  la  décomposition  par  le  feu,  voilà 
les  seules  méthodes  d’analyse  organique  de  ses  contemporains.  Méthodes 
significatives,  sans  doute,  pour  qui  sait  en  interpréter  les  résultats,  mé¬ 
thodes  trompeuses  pour  une  époque  où  la  chimie  n’avait  pas  pris  son 


Ce  sel  volatil,  qui  passe  à  la  distillation,  ne  leur  révélera  pas  la  quantité 
d’azote  de  la  matière  organique  décomposée  par  le  feu,  car  ils  ne  connaissent 
pas  l’azote.  Les  fluides  élastiques  qui  se  dégagent,  ce  sera  pour  eux  de  l’air; 
car  ils  sont  peu  avancés  encore  dans  l’art  de  recueillir  les  gaz  et  de  les 
distinguer  les  uns  des  autres  ;  l’eau,  qu’une  substance  organique  dessé¬ 
chée  fournit  encore  lorsque  le  feu  la  décompose,  ne  les  mettra  pas  sur 
la  voie  des  prciportions  d’hydrogène  et  d'oxygène  contenus  dans  cette  subs¬ 
tance,  car  ils  ignorent  que  l’hydrogène  fait  partie  constituante  de  l’eau,  et 
l’oxygène  leur  est  complètement  inconnu.  Voulez-vous  savoir  de  quoi  se 
composait  au  temps  de  Haller  la  fibre  élémentaire  du  corps  humain  ?  De 
terre,  d’eau,  d’huile  cimentés  par  le  fer  et  l’air. 

Rendons  grâce  à  la  chimie  de  nos  jours,  à  cette  science  qui  est  presque 


devehûê  nnè  bràirefiô  tfé  là  pfiysioiègîé,  5è  nous  âvôîr  tfislgné  parmi  les 
cinquante-sept  corps  élémentaires  ceux  qui  sont  propres  à  faire  de  la  ma¬ 
tière  vivante.  Ce  qui  St’eût  paru  naguère  qu’une  fiction  brillante,  elle  lui 
a  donné  le  càfactef'e  d’Bfle  véfité  ri^ttureusement  ctifiSlatée;  elle  nous  a 
montré  l’atmosphère'  se,  êbndensant  en  êtres  vivdns  qui  végètent  où  s’agi¬ 
tent  à  la  surface  (}u  ghbë  ;  les  plantes  formant  dé  toutes  pièces  la  matière 
organitjhe  que  les  aniSiàux  reçoivent  et  détruisent  pour  en  rendre  léâ 
éléinensà  l’àtifiosflhère  è'tau  sol. 

Rarement  une  découverte  prend-elle  rang  dans  la  science  sans  qu’on 
puisse  apercevoir  dans  des  écrits  antérieurs  les  idées  qui  l’ont  préparée. 
Si  Hallfer  tfa  pu  connaître  la  tomp'osition  élémentaire  dè  la  matière  Or¬ 
ganique,  il  entrevoit  déjà  une  analogie  entre  certaines  matières  végétales 
et  la  chair  des  animaux.  Il  n’ignore  pas  que  Eeccari  a  signalé  dans  la  fa¬ 
rine  des  céréàléS,  linè  sdbstance  qui  tièttt  (le  (à  nature  amifiale,  et  pourrit 
à  la  manière  d’un  cadavre. 

Ce  fait,  qu’un  autre  homme  eût  peut-être  laissé  passer  inaperçu,  Haller 
comprend  sa  portée  ptjur  la  physiologie,  et ,  par  une  sorte  d’inspiration 
prophéticjüe,  il  donne  lé  nom  de  gluten  à  la  matière  du  miiscle ,  à  cette" 
fibrin'è  des  modernes,  qu’ils  disent  identique  au  gluten  dans  sa  composition 
élémentaire  et  ses  propriétés  chimiques. 

Les  savans  qui,  de  nos  jours,  ont  donné  tant  de  retentissement  à  la  doc¬ 
trine  à  laquelle  il  vient  d’êtrè  fait  allusion,  mè  pâftionnerÔTft-ÎIs  de  là 
montrer  explicitement  formuléeau  siècle  dernier.Un  Belge,  Van  Bochaute, 
lisait  en  1781,  à  l’Académie  des  sciences  de  Bruxelles,  une  série  de  mé¬ 
moires  où  il  se  proposait  de  démontrer  que  la  nature  compose  la  math're 
des  animaux  dans  la  seule  économie  végétale,  ce  sont  ses  expressions, 
et  qu’elle  passe  toute  formée'dans  les  animaux  poùr  lès  nourrir.  Il  n’en 
excepte  pas  la  graisse  dont  l’origine,  dans  les  espèces  animales,  est  pour 
les  plus  célèbres  chimistes  et  les  agrondmes  de  notre  temps,  l’objet  d’une 
polémique  qui  ne  paraît  pas  toucher  à  sa  fin.  Applaudissons  à  cês  recher¬ 
ches,  mais  n’en  exagérons  pas  la  portée.  Lorsqu’on  aura  démontré  que 
les  animaux  impuissans  à  faire  de  la  matière  organique  la  reçoivent  toute 
formée  des  espèces  végétales  où  la  nature  l’élabore,  le  problème  chimi¬ 
que  sera  résolu,  celui  de  l’organisme  restera  tout  entier.  On  de  nous  aura 
pas  dit  comment,  inerte  dans  les  plantes,  cette  fibrine,  incorporée  à  l’ani¬ 
mal,  obéit  dans  le  muscle  au  commandement  de  la  volonté  ?  Comment, 
disposée  maintenant  dans  les  nerfs  en  stries  longitudinales,  cette  albumine 
naguère  dissoute,  dans  les  humeurs  de  la  plante ,  transmet  avec  la  rapi¬ 
dité  de  l’éclair  les  impressions  et  les  commandemens  ;  comment  elle  sent 
la  lumière  dans  la  rétine,  lesondulations  sonoresdans  la  pulpe  auditive,  et 
concourt  dans  l’encéphale  à  la  manifestation  de  ja  pensée.  (Approbation.) 

C’est  sur  un  point  de  l’histoire  de  la  digestion  que  Haller  fait,  à  dix-huit 
ans,  son  début  dans  la  littérature  médicale,  et  son  coup  d’essai  est  la  réfu¬ 
tation  d’une  erreur  qui  commençait  à  s’accréditer.  Parmi  les  recherches 
qui  avaient  signalé  le  siècle  précédent,  aucunes  n’avaient  produit  plus  de 
sensation,  inspiré  plus  d’intérêt  que  celles  qui  se  rapportaient  à  la  décou¬ 
verte  de  quelque  conduit  excréteur.  C’est  de  ces  découvertes  surtout 
qu’on  pouvait  dire  qu’elles  faisaient  la  réputation  de  leurs  auteurs.  Les 
Stenon,  les  PVharton  avaient  eu  la  gloire  d’inscrire  leurs  noms  sur  les 
conduits  excréteurs  des  glandes  salivaires,  et  l’on  avait  vu,  dans  leur  en¬ 
thousiasme  naïf,  les  bons  compatriotes  de  Maurice  Hoffmann  célébrer  dans 
un  banquet  périodique  l’anniversaire  de  la  découverte  du  conduit  pancréa¬ 
tique,  protestant  ainsi,  le  verre  en  main,  contre  les  prétentions  des  Ba¬ 
varois,  qui  réclamaient  pour  Wirsung  l’insigne  honneur  de  cette  décou¬ 
verte.  (Hilarité.)  De  semblables  triomphes  avaient  apparemment  troublé  le 
sommeil  de  plus  d’un  anatomiste,  car  on  entendait  parler  chaque  jour  de 
quelque  nouveau  conduit  excréteur.  On  en  avait  décrit  à  la  rate.  Le  corps 
thyroïde  avait  le  sien,  et  le  thymus  n’en  était  pas  dépourvu.  Coschwitz 
faisait  verser  la  salive  sur  la  base  de  la  langue  par  un  conduit  sur  l’exis¬ 
tence  duquel  peu  de  personnes  élevaient  des  doutes.  Le  jeune  Haller  rem¬ 
plit  soigneusement  d’injection  tous  les  vaisseaux  de  la  langue,  et  cher¬ 
chant  vainement  sur  cette  pièce  injectée  le  prétendu  canal  salivaire,  il 
prononce  que  Coschwitz  a  pris  une  veine  pour  un  conduit  excréteur. 

Les  chimistes  de  notre  époquq-tourneront  peut-être  avec  un  sourire  de 
supériorité  dédaigneuse  les  pagffl  que  Haller  a  consacrées  plus  tard  à 
l’histoire  de  la  digestion  ;  mais  le  physiologiste  les  relira  encore.  Quel  sa- 
-  exposé  de  celle  action  rapide,  mais  complexe,  par  laquelle  l’aliment 


est  poussé  de  la  bouche  dans  l’estomac  !  La  constriction  de  la  glotte  pen¬ 
dant  la  déglutition,  annoncée  comme  une  découverte  dans  un  mémoire  qui 
a  commencé  la  fortune  scientifique  d’un  académicien  moderne  (Hilarité.), 
est  positivement  mentionnée  et  appréciée  dans  Haller,  ainsi  que  le  mouve¬ 
ment  du  larynx  qui  cause  la  culbute  de  l’épiglotte.  Nul  auteur,  même  de 
notre  temps,  n’a  décr  t  aussi  bien  que  lui  le  mouvement  péristaltique  du  tube 
intestinal.  Cela  se  rattachait  de  près  à  sa  doctrine  deVirritabilité.  Il  l’étu¬ 
die  dans  toutes  les  espèces  animales,  car  on  l’observe  chez  toutes,  chez 
celles  mêmes  qui  sont  privées  de  cœur,  et  cela  donne  une  haute  idée  de 
son  importance.  Il  en  trace  l’histoire  d’après  ses  propres  expériences,  et 
montre  qu’au  milieu  de  ces  contractions  irrégulières  et  de  cette  confusion 
apparente  de  mouvemens,  il  règne  cependant  un  ordre  admirable  comme 
dans  tous  les  grands  phénomènes  de  la  nature. 

Les  médecins  qui  ont  porté,  il  y  a  quelques  années,  devant  l’Académie 
de  médecine,  la  discussion  d’une  nouvelle  méthode  de  traitement  des  fiè¬ 
vres  typhoïdes,  seront  peut-être  quelque  peusurprisde  lire  dans  Haller  qu’il 


jugùfe  les  fièvres  ptSfiÉs  paries  purgatifs  administrés  âfi  3gjSï 
été  conduit  à  cette  thérapeutique  par  l’examen  des  circonstances  ’n  • 
tent,  augmentent  ou  diminuent  l’irritabilité  dê  l’intèsuH.  'I'“esci. 

Sdr  l’élaBoratifiii  chimique  èprouvéë  par  l’aliment  pètjdàhi  k 
vail  digestif,  Hallér  devait  Mlsser  quelque  chose  à  foire  à  se 
césSeurS.  Spallarizani  n’avait  pàS  encore  institué  ses  digestions  artV?'" 
lëâ  et  montré  à  Ses  co'ntempbrains  étonnés  lê  sùc  gàStri(mè  a' 
vant  l’aliment  hors  du  corps  dè  l’animal  dont  on  l’a  extrait  n  *' 
pouvait  appartenir  qu’à  la  chimie  de  notre  temps  de  montrer  n 
matière  alimentaire  se  transforme  en  se  dissolvant;  que  la  dia'Æ 
la  salivé,  ou  peut-être  la  muqueuse  buccale  convertissent  l’amidn 
dextrine  et  en  glucose  ;  et  que,  dans  l’estomac,  fibrine,  albumine  g|  ! 
caséum,  sont  changés  par  un  autre  agent  en  un  produit  àlbiimino'ide  S''’’ 
l’économie  reformera  pour  ses  besoins  è(  la  fibrinè,  èt  le  caséum  et  r 
bumine  ;  et  cependant,  sur  quelques  points,  la  doctrine  de  Haller’  sp 
proche  beaucoup  de  celle  qui  devait  être  professée  après  lui.  l|  fou  S" 
dissoudre  l’aliment  par  le  suc  gastrique.  A  lire  son  chapitre  sur  l’apirt? 
cation  de  la  masse  contenue  dans  l’estomac,  on  le  croirait  écrit  d’hi 
mais  l’acidification  est  pour  lui  un  accident,  un  vice  de  la  digestion  ii T ■’ 
naître  l’acide  dans  l’aliment  et  non  dans  le  suc  gastrique,  qu’il  croit  uli  ti' 
alcalin.  Sur  les  usages  de  la  bile,  il  n’a  rien  été  écrit  de  mieux  de  n 
jours.  Par  elle  la  graisse  et  l’eau  donnent  une  émulsion  qui  est  absorh? 
sous  le  nom  de  chyle.  A  ceux  qui,  de  son  temps  comme  du  nôtre  T 
prétendu  que  la  bile  n’était  qu’un  excrénient,  il  répond  par  celte  réllexi 
pleine  de  sens,  que  la  nature  n’eût  pas  versé  cet  excrément  dans  le  dunr 
num  où  il  souillerait  le  chyme  par  son  contact. 

C’est  une  particularité  curieuse  dans  l’histoire  de  la  physiologie 
la  science  ait  fait  pendant  près  d’un  demi-siècle  des  pas  rétrogrades’dsn' 
une  de  ses  branches,  tandis  qu’elle  allait  se  perfectionnant  dans  h 
autres,  A  l’époque  de  la  découverte  des  lymphatiques,  un  homme  T 
avait  cependant  appris  combien  la  vérité  peut  éprouver  d’obstacles  à  V 
produire,  le  grand  Harvey,  s’était  refusé  à  croire  à  ce  nouvel  ordre  h 
vaisseaux,  comme  s’il  eût  craint  qUe  cela  ne  portât  quelque  atteinte  à  l 
doctrine  de  la  circulation  du  sang.  Ses  eflorts  avaient  été  impuissans  m 
les  lymphatiques  de  l’intestin  avaient  été  rangés  parmi  les  agens  de  l’àli 
sorption  du  chyle.  Jusque-là  il  y  avait  progrès;  mais  on  ne  s’arrêta  nasà 
propos;  HUnter  et  ses  élèves  refusèrent  aux  veines  toute  faculté  aLr 
sorbanté  pour  Taflribuer  exclusivement  au  système  lymphatique,  doft  üj 
avaient  perfectionné  l’anatomie.  11  ne  manquait  plus  que  d’itïVenlér  flpi 
orifices  organisés  doués  d’une  sensibilité  élective  qui  leur  ferait  prendrp 
ou  refuser,  selon  lés  cas,  les  substances  venues  à  leur  contact.  Hom 
sommes  contraints  de  rapporter  à  l’écOle  de  Bichat  la  propagation  de  ce 
travers  encore  présent  dans  le  langage  de  plusieurs  médecins  modernes 
qui  parlent  de  bouches  absorbantes,  et  ne  feraient  même  pas  diflicuité  d» 
leur  faire  saisir  des  corps  en  suspension  dans  des  liquides,  les  globules  dn 
pus,  iiaf  exemple,  dû  deâ  particules  analogués.  Cette  période  rétrograde 
était  à  son  début  au  moment  où  Haller  écrivait  sa  physiologie,  car  Hùiiler 
avait  déjà  publié  ses  premiers  travaux.  L’autorité  de  ce  grand  nom  ne  Ht 
pas  dévier  Haller  des  saines  doctrines  sur  l’absorption.  C’est  au  travers  des 
parois  des  veines  qu’il  fait  pénétrer  les  liquides  repris  dans  les  grandes 
cavités  du  corps  et  les  interstices,  et  il  accumule  les  preuves  à  l’appui  de 
son  opinion.  Ce  Sont  les  hydropisies,  provedant  d’obstacles  à  la  circula- 
tion  veineuse  ;  l’ascite,  suivant  dans  les  expériences  de  Lôwer  la  ligature 
de  la  veine-cave  inférieure  ;  l’hydrocéphale,  causée  par  la  ligature  dëi 
jugulaires  ;  l’oédème  du  bras,  provenant  de  la  compression  des  veilles  de 
Taisselle.  Dans  l’intestin,  il  associe  lès  veines  aux  lymphatiqiies  pour 
l’absorption  du  chyle,  et  les  résultats  des  expériences  tentées  plus  récem- 
ment  sur  le  canal  thoracique  ne  rendent  pas  cette  opinion  invf  aiseinhlaile. 
Haller  n’a  pas  bien  connu  les  forces  qui  font  pénétrer  les  liquides  dans 
les  voies  vasculaires  :  l’imbibition  n’avait  pas  été  étudiée  à  ce  point  de 
vue,  et  l’endosmose  était  encore  à  découvrir  ;  mais  il  décrit,  d’après  ses 
expériences  sur  les  animaux  vivans,  la  marche  du  chyle  dans  le  mésen¬ 
tère,  et  signale  la  contractilité  des  vaisseaux  qui  le  transportent. 

On  ne  parcourt  paS  une  longue  carrière  scientifique  sans  blesser  quel¬ 
ques  susceptibilités,  exciter  même  des  sentimens  haineux.  La  candeur  et 
la  modestie  de  Haller  ne  purent  le  mettre  à  l’abri  de  ce  malheur;  11  lé  dé¬ 
plore  en  plusieurs  endroits  de  ses  ouvrages  èt  surtout  h  l’occdsion  dé  ses 
recherches  sur  les  phénomènes  mécaniques  de  la  respiration,  recherches 
qui  avaient  excité  contre  lui  de  si  grandes  animosités,  tantas  iras,  tantas 
que  et  tant  acerbas  iites.  11  se  défendit  avec  modération  et  décence  contre 
Hamberger,  son  fougueux  adversaire,  et  triompha  de  lui  sans  ostentation. 
Hambérger  lançait  des  diatribes  :  Haller  répondait  par  des  expériences. 
C’est  à  peine  si  on  se  souvient,  aujourd’hui,  que  Galien  avait  placé  dans 
la  cavité  pleurale  une  masse  d’air  propre  à  comprimer  le  poumon  dans 
l’expiration;  mais  au  temps  de  Haller,  plusieurs  physiologistes  Tadmeltaient 
encore,  et  Hamberger  en  particulier.  Haller  met  à  nu  sur  des  animaux  vi- 
vans  la  face  externe  de  la  plèvre,  dont  la  transparence  lui  permet  de  voir 
le  poumon  immédiatement  appliqué  à  cette  membrane ,  glissant  sur  elle 
dans  les  mouvemens  respiratoires,  mais  ne  l’abandonnant  jamais.  La  poi¬ 
trine  ouverte  sous  l’eau  ne  laisse  dégager  aucune  bulle  de  gaz,  si  on  a 
ménagé  le  poumon.  Ce  n’était  là  qu’un  côté  du  débat.  L’action  des  denx 
plans  de  muscles  intercostaux,  et  le  jeu  des  côtes  sont  l’objet  d’une  nou¬ 
velle  série  d’expériences  èt  d’une  admirable  analyse  des  mouvemens  de  la 


moi,  toutes  les  fois  qu’un  fait  semblable  a  fixé  mon  attention,  soit  que  j’al¬ 
lasse  des  hauteurs  vers  les  vallées  ou  d’une  vallée  à  une  autre,  je  me  suis 
demandé  quelle  était,  dans  les  causes  de  ces  différences,  la  part  des  agens 
physiques  et  celle  qui  peut  être  attribuée  à  la  l'ace  primitive  ;  et  presque 
toujours,  je  l’avoue,  je  me  suis  arrêté  à  cette  conviction  que  nous  man¬ 
quons  de  la  plupart  des  données  indispensables  pour  résoudre  ces  ques¬ 
tions. 

Je  n’ai  donc  pas  la  tentation  d’aborder  des  difOcultés  peut-être  à  jamais 
insolubles;  si  je  pouvais  seulement,  en  résumant  dans  ces  lettres  mes  im¬ 
pressions  et  le  souvenir  de  mes  lectures,  séparer  assez  nettement  les  ob¬ 
servations  exactes  et  les  opinions  fondées  des  assertions  gratuites  et  des 
hypothèses  chimériques,  je  croirais  avoir  fait  un  travail  de  critique  digne 
de  votre  attention.  C’est  dans  ce  but,  du  moins,  que  j’exposerai  brièvement 
ce  que  l'histoire,  la  linguistique  et  le  type  physique  apprennent  touchant 
les  races  pyrénéennes,  et  en  second  lieu  ce  que  l’examen  de  la  constitution 
physique  et  morale  des  individus  permet  d’établir  touchant  les  altérations 
que  le  climat  et  les  circonstances  extérieures  peuvent  faire  éprouver  aux 
types  primitifs. 

Parlons  d’abord  (le  la  première  question,  c’est-à-dire  des  races  :  il  est  un 
faitincontestable  aujourd’hui  pour  quiconque  étudie  le  sujet  que  j’effleure¬ 
rai  dans  cette  lettre,  c’est  qu’il  n’existe  sur  les  deux  versans  dès  Pyrénées 
qu’un  seul  groupe  de  populations  qui,  par  leur  histoire,  leur  langue  et  leur 
type  physique,  puissent  être  considérées  comme  représentant  une  race 
distincte  et  à  peu  près  pure.  Ces  populations  occupent  un  territoire  d’en¬ 
viron  1,100  lieues  carrées,  à  l’ouest  de  la  Chaîne,  borné  par  l’Adour  et  le 
Béarn  au  nord,  l’Aragon  à  Test,  l’Èbre  au  midi,  et  l’Océan  au  couchant. 
Une  petite  parüe  de  ce  territoire  (lAO  lieues  carrées)  appartient  à  la  France 
et  est  représentée  par  les  arrondissemens  de  Mauléon  et  de  Bayonne  ;  le 
reste  (environ  360  lieues  carrées)  appartient  à  l’Espagne  et  comprend  les 
provinces  de  ^avarre  (Haute-Navarre), d’Alava,  deGuipuzcoa  et  de  Bis¬ 
caye.  On  voit  que  je  parle  des  Basques  qui,  dans  leur  langue  (qu’ils  ap. 
pellent  escuara) ,  se  nomment  Escualdesnac,  et  appellent  leur  pays  Esca- 
lerra. 

La  nationalité  basque  a  eu,  comme  la  nationalité  bas-bretonne,  ses  dé¬ 
fenseurs  frénétiques,  ses  Lebrigant  et  ses  Latour-d’Auvergne.  Parmi  les 
plus  connus  figurent  Iharce  de  Bidassouet,  Labastide,  Sanadon,  Larra- 
mendi,  et  Ton  peut  voir  un  échantillon  curieux  de  leurs  exagérations  dans 
la  dédicace  de  l’immense  et  trop  rare  Diccionario  Trilingue  composé 


par  ce  dernier;  mais  il  faut  faire  abstraction  de  la  plupart  des  opinions 
de  ces  écrivains  passionnés  ;  il  est,  à  côté  de  ces  ébouissemens  singuliers 
du  patriotisme,  des  excès  dont  il  faut  se  défendre  plus  soigneusement  : 
ce  sont  ces  tendances  communes  aujourd’hui,  à  juger  sur  un  simple  aperçu 
les  opinions  et  les  ouvrages  sérieux  ;  à  formuler  des  conclusions  générales 
d’après  quelques  détails,  et  à  se  lancer  enfin  avec  autant  de  légèreté  que 
d’injustice  dans  une  critique  sans  mesure  comme  sans  fondement.  C’est 
ainsi  que  quelques-uns  de  nos  contemporains  ont  traité  la  langue  basque 
de  grossier  patois  et  la  nationalité  basque  d’inconcevable  folie  :  aucun 
n’avait  certainement  consulté  ni  l’histoire,  ni  la  linguistique,  ni  l’anthropo¬ 
logie. 

En  consultant  l’histoire,  on  eût  vu  que  dès  la  première  phrase  de  ses 
Commentaires,  Jules  César  sépare  les  Aquitains  des  autres  peuples  de  la 
Gaule,  les  Celtes  et  les  Belges.  On  eût  vu  que  Strabon  dit  positivement 
que  les  Aquitains  «  ressemblent  plus  aux  Ibères  qu’aux  Gaulois,  tant  par 
la  forme  du  corps  que  par  le  langage  »  ;  et  en  suivant  toujours  l’histoire, 
on  eût  pu  s’assurer  que  la  position  des  Aquitains,  qui  correspond  aux 
Vaccées  de  Pline,  c’est-à-dire  aux  Basques  d’aujourd’hui,  est  précisément 
cette  partie  des  Ibères,  restée  inconnue  aux  Phéniciens  et  aux  Carthagi¬ 
nois  qui  ne  franchirent  pas  l’Èbre,  et  qui,  au  nord  comme  au  midi,  sut 
échapper  aux  Romains,  et  les  força  de  construire  la  forteresse  de  Lapur- 
dum,  c’est-à-dire  de  Rayonné. 

En  consultant  la  linguistique,  on  eût  trouvé  ce  que  Oyhénard  avait  déjà 
soutenu,  ce  que  M.  de  Humboldt,  et  plus  récemment  Fauriel,  ont  en¬ 
touré  de  tant  de  preuves  intéressantes,  à  savoir  que  la  lanque  basque  et 
ses  différens  dialectes,  est  un  précieux  reste  de  l’antique  langue  parlée 
dans  presque  toute  la  Péninsule  ibérique,  de  la  langue  des  Ibères. 

Enfin,  en  consultant  l’anthropologie,  on  se  fût  assuré  que  ces  popula¬ 
tions  dans  Jesquelles  l’histoire  montre  la  portion  demeurée  intacte  des 
Aquitains  de  Gaule  et  des  Ibères  d’Espagne,  parmi  lesquelles  s’est  conservé 
un  idiome  entièrement  distinct  des  langues  néolatines;  que  ces  popula- 
lions,  dis-je,  présentent  encore  aujourd’hui  dans  leur  type  physique  et 
leur  physionomie  un  ensemble  de  caractères  qui  suffiraient  pour  les  dési¬ 
gner  comme  une  race  que  les  mélanges  ont  assez  peu  entamée. 

On  est  affligé,  je  l’avoue,  de  voir  un  savant  estimé,  M.  Du  Mège,  s’ins¬ 
crire  résolument  contre  ces  résultats  fournis  par  la  science,  et  trouver 
ridicules  la  plupart  des  efforts  qui  les  ont  préparés.  On  doit  au  contraire, 
si  je  ne  me  trompe,considérer  aujourd’hui  comme  une  vérité  ethnographi¬ 


que  démontrée,  cette  assertion  émise  par  Ramond,  il  y  a  plus  d’un  demi- 
siècle,  «  que  le  peuple  imfigène  des  Pyrénées  croisé  partout,  ne  se  re¬ 
trouve  pur  que  dans  les  pays  basques,  » 

Vous  me  dispenséfez  idaîritenant  de  vous  décrifë  le  type  physique,  le 
caractère  et  les  mœurs  des  Basques.  Ces  descriptions  ont  été  cent  fois 
faites,  et  trop  souvent  peut-être  avec  exagération.  Quant  à  la  langue,  je 
me  bornerai  à  conseiller  à  ceux  qui  voudront  se  convaincre  que  c’est  vé¬ 
ritablement  une  langue  antique,  simple,  riche  et  bien  moins  difficile  qu’on 
ne  l’a  prétendu,  de  lire  la  Grammaire  de  M.  Lécluse  et  la  remarquable 
Dissertation  de  feu  l’abbé  Darrlgai,  publiée  à  Bayonne.  J’ajouterai  que 
cette  langue  m’a  paru  d’une  remarquable  euphonie,  particulièrement  dans 
la  Soûle  ;  et  lorsque  sur  le  seuil  d’une  auberge  ou  d’une  pauvre  maison, 
j’étais  accueilli  par  la  phrase  ordinaire  :  «  Egiin  hun ,  Jauna  I  (bon¬ 
jour,  Monsieur  !)  »  j’étais  heureux  d’étaler  mon  savoir  en  répondant,  quand 
il  y  avait  lieu  :  Egun  hun,  Anderia  !  (bonjour.  Mademoiselle  !)  » 

Après  avoir  fait,  comme  on  Ta  vu  plus  haut,  une  exception  en  faveur  des 
Basques,  Ramond  indique  plus  haut  comment ,  dans  le  reste  des  popula¬ 
tions  pyrénéennes,  «  tout  est  altéré  ;  »  comment,  dans  le  Haut-Aragon, 
on  trouve  à  la  fois  des  Goths,  des  Romains  et  des  Maures  ;  en  Catalogne, 
des  Goths  et  des  Alains  ;  et  puis  cet  illustre  savant,  qui  abordait  ces  diffl' 
ciles  questions  avec  peu  d’études  spéciales,  mais  avec  l’intuition  prompie 
et  sûre  qui  est  le  privilège  des  hantes  intelligences,  terminait  ses  remar¬ 
ques  par  ce  passage  bien  digne  d’être  rappelé  ici  :  «  L’observation  réflé¬ 
chie  des  mœurs,  du  caractère,  de  la  structure,  de  la  physionomie,  du  lan¬ 
gage  de  chacun  de  ces  peuples,  réunie  à  celle  des  situations  où  ils  se 
trouvent  et  jointe  à  l’étude  de  leur  histoire,  fournira  des  faits  bién  impor- 
lans  et  bien  décisifs  à  quiconque  veut  s’assurer  combien  Ton  a  exagéré  le 
pouvoir  des  climats  sur  les  hommes.  »  Pour  ma  part,  je  n’hésite  pas  à  voir 
dans  ce  passage  l’expression  de  Tun  des  principes  fondamentaux  del’etbno- 
logie;  c’est  pour  établir  ce  principe  que  le  docteur  Edwards  avait  entre¬ 
pris,  de  nos  jours,  une  vaste  série  de  travaux  que  la  mort  a  interrompus, 
et  c’est  encore  à  l’appui  de  la  même  vérité  appliquée  aux  populations  de 
notre  vieux  sol  gaulois,  que  le  gendre  de  Breschet,  M.  Amédée  Thierry, 
a  fourni  tant  de  témoignages  vivans  et  de  textes  historiques.  Enfin,  tout  le 
monde  sait  que  les  récentes  expéditions  de  nos  armées  dans  la  province 
de  Constantine  ont  achevé  de  démontrer  un  fait  entrevu  par  Bruce  et  par 
quelques  autres  voyageurs,  à  savoir  l’existence  au  sein  des  tribus  atri- 
caines  des  monts  Aurès  d’une  population  qui  provient  des  anciens  van- 


i  np  Je  vous  ai  dit  souvent,  Mèssîéurs  les  élèves,  et  je  ne  répéterai 
■  ce  qu’on  avait  repris  dans  cette  analyse  et  cè  qu’on  ÿ  avait 

ulfipr  a  constaté,  à  l’exemple  de  ses  maîtres,  que  si  on  ouvre  les  deux 
les  poumons  s’enfuient  et  que  l’animal  meurt  suffoqué.  Mais  il  ne 
î'IJipt  nas,  pour  expliquer  la  mort,  la  faute  grossière  de  physique  dans 
.ïïle  sont  tombés  tant  de  chirurgiens,  et,  pourquoi  n’oserais-Je  pas  le 
'aelaues-uns  des  honorables  praticiens  qui  ont  pris  piart ,  il  y  a  quel- 
ipi’alnnées,  à  une  discussion  sur  l’empyème  dans  le  sein  de  l’Académie 
'  rtiédécine  II  se  gardé  bien  de  nous  dirè  que  c’est  le  poids  de  l’atmos- 
^L7p  oui  déprime  le  poumon.  Il  sait  que  si  l’atmosphère  presse  èn  dêhorà 
P"  Ip  Doutflon,  elle  presse  ên  dedans  par  la  trachée  ;  que  ces  deux  pres¬ 
sons  se  font  équilibre,  et  qftè  si  le  poumon  s’enfuit ,  c’est  qu’il  obéit  à  sa 

‘^^ifm’est  parfois  arrivé.  Messieurs,  de  réfléchir  à  la  mission  délicate  de 
lui  oui  fait  un  rapport  devant  un  corps  académique,  méditation  toute 
*’SMlative,je  le  confesse,  puisque  Je  n’ai  pas  l’honneur  d’être  académi- 
>n  et  qii’ll  y  a  peu  de  chantes  pour  moi  de  le  devenir.  (Hilarité  géné- 
le]je  voudrais  que  le  rapporteur,  défenseur  né  dès  droits  de  ses  dé- 
'^îhcièrs  fût  l’adversairè  obligé  et  non  l’apologiste  dè  celui  dont  il  éxa- 
line  le  travail ,  adversaire  équitable,  toutefois,  et  également  disposé  à 
Snalerce  qu’il  y  a  de  véritablement  neuf  dans  un  mémoire,  et  ce  qui  n’est 
m’une  reproduction  d’opinions  antérieurement  émises.  Il  me  semble 
Lendre  un  tel  rapporteur  s’adresser  en  ces  termes  à  l’auteur  moderne 
d’une  ingénieuse  théorie  de  l’effort  : 

„  Vous  signalez  l’occlusion  de  la  glotte  pendant  la  production  de  l’ef¬ 
fort  :  mais  Haller  insiste  sur  ce  phénomène  et  ne  songe  même  pas  a 
*  se  faire  honneur  de  cette  remarque,  car  il  cite  Oribase  ;  et  il  eût  pu 
'  citer  Fabrice  d’Aquapendente.  Vous  dites  que  les  muscles  du  ventre  se 
”  resserrent  et  compriment  les  viscères  abdominaux  ;  mais  Haller  avait 
”  décrit  avant  vous,  et  en  meilleurs  termes,  cet  effet  impuissant  d’expira- 
!  tien,  îiiterirn  masculi  abdominis,  una  agentes  vbhemènter  e±pira- 
,  tioneni  moliantdr,  ne  que  adeffectum  perducunt.  Vous  pensez  que 
,  ]3  suspension  de  la  respiration  et  l’immobilité  du  thorax  ont  pour  objet 
de  donner  un  point  fixe  de  contraction  aux  muscles  qui,  du  tronc,  se 
’  portent  aux  membres  ;  mais  Haller  a  précisément  écrit  la  même  chose. 

Vous  professez  que  les  muscles  expirateurs  n’ont,  pendant  la  production 
,  de  l’efibrt,  d’aulres  antagonistes  que  ceux  qui  ferment  la  glotte,  et  que 
le  diaphragme  est  devenu  passif  après  avoir  produit  l’expiration.  Ici  nous 
i  ndüs  séparons  de  vdiis  et  nous  reconnaissons  avec  Haller  la  puissante 
,  intervention  du  diaphragme.  Vous  avez  apporté,  du  resté,  à  l’appUi  de 
t  votre  théorie,  une  foule  de  faits  et  de  considérations  ingénieuses  par 
I)  lesquelles  vous  avez  bien  mérité  de  ta  science.  » 

Que  de  rapports  en  physiologie  pourraient  être  calqués  sur  ce  modèle; 
si  nos  académiciens  prenaient  la  peine  de  relire  les  Elementa  pfiysio- 
losice.  (Approbation.)  .  .  ,  .  .  j  ux 

Si  Haller  porte  à  un  si  haut  degré  de  perfection  la  description  des  phé¬ 
nomènes  niécaniques  de  la  respiration,  la  chimie  de  son  temps  le  con¬ 
damne  à  ignorer  l’essence  de  cette  importante  fonction.  C’est  un  spectacle 
triste  et  cependant  digne  d’intérêt ,  que  de  voir  un  homme  de  génie  ren¬ 
fermé  dans  un  cercle  qu’il  ne  peut  franchir,  et  s’agitant  de  mille  manières 
nour  porter  ses  regards  au-delà  du  petit  horizon  qui  le  borne.  Pourquoi 
l’air  est-il  nécessaire  à  tous  les  animaux  ?  Pourquoi  faut-il  que  l’expiration 
succède  à  l’inspiration?  Pourquoi  Pair  qui  a  été  respiré  est-il  mortel? 
Pourquoi  le  fœtus  qui  tout  à  l’heure  vivait  dans  l’eau  de  l’amnios  trouve-t-i 
il  la  mort  dans  ce  milieu  si  on  l’y  replonge  après  lui  avoir  permis  d’attirer 
de  ràir  dans  ses  poumons  ?  Haller  essaie  de  toutes  les  explications,  s’a¬ 
dresse  à  toutes  les  hypothèses ,  et  il  les  rejette  toutes,  car  aucune  ne  sa¬ 
tisfait  sa  raison,  il  n’à  point  de  théorie  de  l’asphyxie ,  car  ce  n’en  est  pas 
une  que  de  dire  quë  l’air  déjà  respiré  est  mortel,  parce  qu’il  a  perdu  son 
ressort.  S’il  admet,  eh  désespoir  de  cause,  que  l’utilité  de  la  respiration 
est  d’introduire  de  l’air  flans  le  sang,  le  mécanisme  de  cette  introduction 
lui  échappé,  car  il  ne  connaît  pas  l’ehdosmose  des  gaz ,  et  il  croit  même 
que  ceiix-ci  ne  peuvent  pénétrer  au  travers  des  membranes  humides.  Cet 
àr  admis  dans  le  sang,  il  ne  l’emploie  ni  à  vivip  r  ce  liquide,  ni  à  brûler 
pour  engendrer  la  clialeyr,  les  principes  immédiats  que  la  digestion  in¬ 
troduit  dans  nos  humeurs;  il  lui  donne  le  rôle  d’unir,  à  la  manière  d  une 
sorte  de  glutéri,  les  élémens  terrestres  du  corps  ! 

11  est  donc  faible  ici,  mais  faible  avec  les  chimistes  de  son  temps;  nous 
allons  le  voir  reprendre  en  physiologie  sa  supériorité  habituelle. 

Elevé  dans  la  doctrine  des  iatro-mathémaiiciens,  Haller  avait  su  éviter 
leùr  fautes,  mais  il  n’avait  pas  rompu  avec  leurs  principes.  Il  savait,  rela¬ 
tivement  au  mouvement  du  sang,  que  si  le  moteur  principal  est  animé  de 
la  vie,  le  liquide  coulant  à  plein  canal  dans  les  divisions  vasculaires  y 
obéissait  aux  lois  de  l’hydraulique.  Son  histoire  de  la  circulation  est  un 
chef-d’œuvre.  Les  variétés  locales  du  cours  du  sang,  d’après  les  diffé¬ 
rences  des  résistances,  comme  la  longueur  des  vaisseaux,  leur  diamètre; 
leur  mode  d’origine,  leurs  courbures,  leurs  subdivisions  qui  augmentent 
l’espace  dans  lequel  le  sang  se  meut,  y  sont  appréciées  avec  une  rare  saga¬ 
cité.  Pourquoi  faut-il  que  le  blâme  vienne  encore  s’attacher  ici  a  la  mé¬ 
moire  de  Bichat?  Il  a  méconnu  toutes  les  résistances;  il  s’est  donné  le 
plaisir  facile  de  réfuter  des  erreurs  qu’il  a  bien  gratuitement  prêtées  a  la 
secte  iatro- mécanique.  Etaient-ce  des  hommes  comme  les  Borelb,  les 


sur 

Reil,  leà  Haies,  lés  Robinson,  les  Haller  ehfin, 
marche  du  sang  dans  les  vaisseaux  au  cours  de 
le  lit  d’une  riVièrè  ?  Pour  Haller,  le  cœur  est  presqùe 
circulation,'  et  il  a  raison.  Il  tient  compte  de  l’élasticité  des  artères  ;  il 
accorde  très  peu  à  leur  contraction,  car  leur  irritabilité  liii  paraît  fort 

Ses  Célèbres  études  de  la  diastole  et  dè  la  systole  du  cœur  ont  été  faites 
sur  une  foulé  d’animaux  vivans.  Ce  sont  aussi  les  vivisections  qui  lui  ont 
montré  la  part  de  la  respiration  et  de  la  circulation  veineuse  dans  le 
double  mouvement  du  cerveau  et  le  passage  du  sang  des  artères  capil¬ 
laires  dans  les  veines. 

Mais  il  faudrait  analyser  tout  un  volume,  trop  substantiel  pour  se  prêter 
à  l’analyse.  Lisez,  Messieurs,  lisez  dans  ce  livré  l’histoire  de  la  découverte 
de  la  circulation  et  les  preuves  du  mouvement  circulaire  dû  sang.  Rien 
ne  pourra  désormais  ajouter  à  la  gloire  de  Harvey  ;  il  a  eu  Haller  pour 
apologiste. 

Sur  les  sécrétions,  Haller  promet  de  ne  rien  enseigner  de  satisfai¬ 
sant  et  il  tient  parole.  Passons  outre. 

Nous  touchons  enfin  aux  grands  travaux  de  Haller  en  physiologie.  Seuls 
ils  eussent  pu  suffire  à  son  illustration. 

Il  faut  se  représenter  les  idées  étranges  que  l’on  entretenait  à  son  époque 
sur  le  siège  et  lés  conditions  de  la  sensibilité ,  pour  comprendre  ce  que 
la  science  lui  doit  à  cet  égard. 

Les  chirurgiens  du  temps ,  les  Lafaye ,  les  Heister ,  les  Garengeot , 
croyaient  à  l’exquise  sensibilité  des  tendons,  et  ils  regardaient  leurs  plaies 
comme  excessivement  dangereuses.  On  plaçait  le  siège  des  sensations 
dans  les  méninges.  Dans  les  nerfs,  le  névrilèhie  seul  était  sensible,  et  non 
la  substance  médullaire ,  car  dans  ce  névrilème  ,  Oh  voyait  un  prolonge¬ 
ment  dès  membranes  dû  cerveau.  Mariette  avait  pu  soutenir ,  sans  qu’on 
se  moquât  de  lui,  que  la  choroïde  seule  recevait  dans  l’œil  l’impression 
de  la  lumière,  et  cette  opinion  avait  paru  IncOhféstablé  à  Lecat,  pour  le¬ 
quel  la  choroïde  était  une  production  de  la  pie-mère ,  sidge  des  sensa- 
lions.Enfin,  le  maître  même  de  Haller,  Boerhaave,  professant  qüe  les  nerfs 
forment  la  base  de  toutes  les  parties  solides ,  avait  décidé  que  toutes 
étaient  sensibles. 

Nourri  de  ces  idées,  et  plein  de  respect  pour  sori  niâître,  Haller  croyait 
religieusement  à  la  sensibilité  de  la  dure-mère  èt  aü  danger  de  blesser 
les  tendons.  Uhe  observation  lui  fait  naître  quelques  doutes  ;  il  expérimente, 
il  multiplie  les  essais;  et  il  opère  sur  ce  point  de  physiologie  là  révolu¬ 
tion  la  plus  surprenaute  et  la  plus  complète.  La  partie  soumise  h  l’expéri¬ 
mentation  était  soigneusement  dénudée  ;  on  donnait  à-  l’animal  le  temps 
de  respirer  ;  puis  cette  partie  était  piquée,  coupée,  tenaillée,  interrogée 
par  les  caustiques  et  le  feu.  Quel  ne  fut  pas  l’étonnement  général  lors¬ 
qu’on  le  vit  annoncer  qu’oh  pourrait  traiter  de  cette  manière,  et  sans 
caiiser  de  douleurs,  les  tendons,  les  ligamens,  les  capsules  articulaires, 
les  os,  les  cartilages,  le  périoste,  la  dure-mère,  les  autres  membranes  du 
cerveau,  le  péritoine,  leS  plèvres,  le  fiéricarde,  la  cbrnéê,  lès  artères,  les 
.veines  ;  qu’on  pouvait  planter  le  bistoùri  dans  les  viscères  parenchyma¬ 
teux,  et  en  couper  des  morceaux  sans  que  l’animal  parût  le  sentir  ! 

A  l’étonnement  succéda  le  doute  ;  on  voulut  répéter  les  expériences,  et 
sur  le  continent  comme  dans  la  Grande-Bretagne,  anatomistes,  chirur¬ 
giens,  médecins,  physiologistes,  naturalistes,  le  fer  et  les  caustiques  à  la 
main,  se  mirent  à  explorer  la  sensibilité  des  parties  vivantes; 

La  nature  interrogée  répondait  partout  de  la  même  manière.  Haller  re¬ 
cevait  de  tous  côtés  des  lettres  confirmatives  de  sa  découverte.  Cahlani, 
Verna,  Broklesbÿ,  ChriStiaif  CÈder,  Walstorf,  Mulmann,  Gesner,  Hoos- 
set,  Zimmermann,  jiubliaierit  presque  en  même  temps  les  résultats  de 
leurs  expériences.  Eh  Italie,  surtout,  on  se  conviait  à  des  séances  de  vivi¬ 
sections  auxquelles  prenaient  part,  et  même  en  qualité  d’acteurs;  des  ec¬ 
clésiastiques  amis  des  sciences”;  c’étaient  le  révérend  père  Vincent  Pé- 
trini,  le  révérend  Urbain  Tossetti,  l’abbé  Félice  Fontana,  savans  abbés 
que  devait  bientôt  éclipser  l’illustre  abbé  Spallanzanl.  - 

C’est  dans  un  cours  qu’il  convient  de  jiiger  les  détails  de  la  doctrine 
de  Haller  sur  la  sensibilité  de  nos  tissus  et  sur  les  propriétés  du  système 
nerveux.  Attachons-hOus  aux  principes. 

Sur  la  sensibilité  et  Sur  la  sensation;  ses  idées  sont  plus  saines  qhe 
celles  de  ses  antagonistes,  du  célèbre  Whytt  en  particulier  et  des  ani¬ 
mistes  en  général.  Il  n’y  a  pour  lui  sensation  que  là  où  il  y  a  conscience 
de  l’impression  faite  sur  quelque  partie  du  corps  ;  ainsi,  pas  de  sensations 
non  perçues.  <■  J’appelle  fibre  sensible,  dit-il,  celle  qui,  étant  touchée, 
transmet  à  l’àme  l’impression  de  ce  contact.  »  Mais  en  dressant  son  cata¬ 
logue  des  parties  itiiseh'sibies,  Haller  a  hiêcohnù  que  l’inflammâÜoh  pou¬ 
vait  développer  la  sensibilité  dans  des  parties  insensibles,  dans  l’état  sain, 
aux  lésions  traumatiques.  Aussi  le  voit-on  fort  embarrassé  pour  expliquer 
la  douleur  de  côté  dans  la  pleuro-pneumonie,  car  après  avoir  déclaré  l’in¬ 
sensibilité  du  poumon  et  celle  de  la  plèvre,  il  ne  lui  restait  d’autre  res¬ 
source  que  de  placer  le  siège  de  la  douleur  pleurétique  dans  les  nerfs 
intercostaux.  . 

La  spécialité  dans  la  sensibilité,  cé  fait  important  que  Ch.  Bell  a  mis  en 
évideheé,  Haller  ne  le  connaît  pas.  H  admet  plutôt  des  dègrés  qüe  des 
espèces  de  sensibilité ,  et  he  sê  doute  pas  qu’on  pourrait  déchirer,  sans 
causer  de  douleurs,  ciette  rétine  dont  la  sensibilité  exquise  est  mise  èil  jeu 
par  les  ondulations  de  la  lumière.  Il  professe  qué  la  matière  médullaire  a 


partout  les  mêmes  propriétés,  et  il  déduit  de  cet  à  priori,  avec  une  logi¬ 
que  malheureusement  trop  sévère ,  plusieurs  proposkiohs  erronées  dont 
notre  siècle  a  fait  justice.  Il  nè  reconnaît  pas  de  nerfs  niriqueraent  mo¬ 
teurs,  car  il  les  déclare  touS  sensibles  et  il  nie  l’insensibilité  des  lobes 
cérébraux  et  du  cervelet. 

C’est  peut-être  la  seule  circonstance  où  ce  grand  homme  se  soit  en 
quelque  sorte  refusé  au  témoignage  de  ses  sens  pour  s’attacher  aux  con- 
séquences  d’une  idée  préconçue.  H  avait  vu,  ce  qui  n’échapperait  pas  a 
l’expérimentateur  le  plus  novice,  il  avait  vu  qu’on  pouvait  piquer  ou 
couper  le  cerveau  sans  causer  de  douleurs,  et  que  l’animal  n  éclatait  en 
cris  et  en  convulsions  que  quand  on  enfonçait  l’instrument  jusqu  au  voi¬ 
sinage  de  la  moelle  allongée;  mais,  préoccupé  de  l’idée  que  les  propriétés 
de  la  substance  nerveuse  sont  partout  les  mêmes,  il  conclut  quelle  est 
sensible  dans  les  lobes  cérébraux,  puisqu’elle  l’est  vers  la  base  de  l  en¬ 
céphale.  .  . 

En  même  temps  que  Haller  faisait  connaître  les  réstiUats  de  ses  expé- 
riences  sur  la  sensibilité,  il  annonçait  au  monde  savant  une  découverte 
d’une  tout  autre  portée,  car  elle  touchait  à  la  philosophie  de  notre 
science.  .  ... 

Il  y  a  dans  le  corps  de  l’homme  et  des  animaux  des  parties  qui  jouissent 
de  la  propriété  de  se  contracter,  de  se  raccourcir  sous  l’influence  d  un 
stimulus  quelconque.  Si  votre  éducation  médicale  vous  a  tellement  familia¬ 
risés  avec  cette  notion,  qu’elle  est  devenue  vulgaire  à  vos  yeux,  c’est  a 
Haller  que  vous  en  êtes  redevables.  Ses  maîtres  à  lui  ne  le  lui  avaient  pas 
enseigné.  Vous  figurez-vous  bien.  Messieurs,  le  chaos  qu’il  fallait  débrouil¬ 
ler  lorsque  des  hommes  tels  que  BagliXi  faisaient  de  la  dure  mère  un  or¬ 
gane  contractile,  sorte  de  cœur  dont  le  resserrement  et  le  relâchement 
alternatifs  mettaient  en  circulation  les  esprits  vitaux  ou  animaux,  et  susci¬ 
taient  ainsi  les  contractions  musculaires  ;  lorsque,  renchérissant  sur  ces 
idées,  Pacchioni  créait  entre  la  faulx  du  cerveau  et  la  tente  du  cervelet 
un  antagonisme  d’où  résultait  la  compression  successive  du  cervelet  et  du 
cerveau  ;  lorsqu’on  croyait  aux  oscillations  des  nerfs  qui  mettaient  méca¬ 
niquement  en  jeu  la  fibre  musculaire!  Haller  Vient;  il  découvre  les 
lois  de  l'irritabilité,  sépare  nettement  les  parties  du  corps  qui  jouissent 
de  cette  propriété  de  celles  auxquelles  elle  a  été  refusée;  montre  qu’elle 
appartient  à  la  fibre  musculaire,  et  bannit  à  jamais  de  la  physiologie  ces 
explications  ridicules,  où  l’on  faisait  intervenir  les  contra.ciions  des  mem¬ 
branes  fibreuses,  le  raccourcissement  des  tendons,  l’oscillation  des  gros 
troncs  nerveux,  ou  le  resserrement  des  plexus  que  leur  ramifications  sub¬ 
divisées  forment  autour  des  vaisseaux. 

C’était  beaucoup  d’avoir  détruit  des  erreurs  ;  mais  Haller  aspirait  aussi 
à  édifier  ;  et  il  faut  convenir  que  sa  doctrine  de  l’irritabilité  se  prêtait  ad¬ 
mirablement  à  cette  prétention. 

Toute  partie  qui  étant  touchée  par  quelque  corps  étranger  dêylènt  à 
l’instant  plus  courte,  Haller  la  déclare  irritable.  L’irritabilité  est  donc  la 
faculté  d’entrer  en  contraction  sous  l’influence  d’un  stimulus.  Ce  stimulus, 
c’est  dans  l’état  physiologique  et  pour  les  muscles  antérieurs,  la  volonté, 
ou  plutôt  c’est  le  changement  qui  se  passe  dans  le  système  nèryeux*sous 
l’influence  de  la  volonté;  pour  les  muscles  creux,  comme  lè  cœur, 
le  tube  digestif,  cë  sont  les  liquides  contenus  dans  leur  cavité.  Ainsi,  du 
sang  qui  sert  de  stimulus,  et  un  cœur  irritable,  et  vous  comprej||rez  dans 
sa  doctrine  comment  depuis  l’état  embryonnaire  jusqu’à  la  yWesse  là 
plus  reculée,  la  nuit  comme  le  jour,  sans  avoir  jamais  besoin  dflrepos,  et 
sans  intervention  nécessaire  du  système  nerveux ,  le  cœur  enchaîne  les 
contractions  alternatives  de  ses  doubles  cavités.  Et  ne  voyez-vous  pas  la 
fièvre  naître  lorsque  la  composition  du  sang ,  c’est-à-dire  du  stimulus, 
sera  altérée  ?  Ne  voyez-vous  pas  de  combien  de  façons  pourra  être  modi¬ 
fiée  l’irritabilité  du  tube  digestif?  Cette  influence  du  stimulus ,  Haller  la 
démontrait  dans  une  expérience  saisissante,  souvent  répétée  par  sesdisci- 
ples,  et  qui  consistait  à  transporter  sur  un  animal  agonisant  Vultiniuni 
moriens  des  cavités  droites  aux  cavités  gauches  du  cœur,  en  retenant  lé 
sang  dans  ces  dernières. 

Les  découvertes  de  Haller  se  rattachaient,  avons-nous  dit,  à  la  philoso¬ 
phie  de  la  science.  C’était  effectivement  une  pensée  philosophique,  un  effOf  t 
de  systématisation  que  de  rechercher  dans  ies  parties  constituantes  des 
êtres  vivans  une  propriété  distincte  de  toute  autre,  qui  expliquerait  leur 
phénomène,  comme  l’attraction  explique  les  mouvemens  planétaires.  On 
ne  peut  douter  que  telle  ait  été  la  pensée  de  Haller.  Rien  n’empêche,  dit- 
il,  d’admettre  l’Irritabilité  pour  une  propriété  du  gluten  animal,  comme 
on  reconnaît  l’attraction  et  la  gravité  pour  propriété  de  la  matière  en  gé¬ 
néral.  Il  s’attache  à  prouver  que  l’irritabilité  est  différente  de  toutes  les 
autres  propriétés  du  corps  ;  on  ne  la  confondra  pas  avec  l’élasticité,  car 
dans  l’irritabilité,  l’èffet  dépasse  dè  beaucoup  la  tause  et  le  moindre  soufflé 
anime  le  cœUr  d’uiie  force  qui  lui  fait  surmonter  d’énormes  résistances. 
Elle  diffère  aussi  de  la  sensibilité,  car  les  nerfs,  où  la  sensibilité  est  si 
exquise,  ne  Sont  pas  irritables ,  et  le  cœur ,  le  plus  irritable  des  muscles, 
le  cœur  impatiens  stimuli ,  suivant  l’énergique  expression  de  Haller,  est 
à  peine  seiislble ,  et  en  le  touchant  sur  l’homme  (l’ôccasiOn  s’en  est  pré¬ 
sentée)  on  cause  plutôt  la  syncope  que  la  douleur. 

Quelle  place  donnerons-nous  à  Haller  parmi  les  hommès  qui  Ont  tenté 
de  systématiser  notre  science  ?  Il  est  évident  que  cet  élève  de  l’iatro-ma- 
thématicien  Boerhaave  doit  être  rangé  parmi  lés  pihyslo légistes  qui  ont 
préparé  le  vitalisme  moderne.  Sa  doctrine  de  l’irritabilité  est  flh  vita- 


dales  défaits  par  Bélisaire,  et  qui  vinrent,  il  y  a  douze  siècles,  chercher 
un  asile  dans  cette  même  contrée. 

Pour  moi,  convaincu,  ainsi  que  l’étaient  Ramond  et  le  docteur  Edwards, 
de  la  persistance  du  type  physique  des  races,  j’incline  à  penser  qu’une 
exploration  détaillée  des  Pyrénées  donnerait  la  démonstration  de  l’idée 
émise  par  lé  premier  de  ces  naturalistes  célèbres,  que  l’on  parviendrait 
peut-être  à  séparer  sur  bien  des  points  les  îles  formées  par  les  populations 
primitives,  dès  flôts  divers  laiésés  parles  invasions  Tenues  successivement 
du  nord  et  du  midi.  Mais  cette  exploration  n’est  ^âs  faite  ;  je  n’ai  eu,  pour 
àa  part,  ni  le  temps  ni  les  moyens  de  la  téntêr,  êl  je  fa  signale  comme 
digne  de  tenter  le  zèle  de  ceux  qui  viendront  après  moi. 

J’indique  une  lacùue  à  combler,  et,  parmi  vos  lecteurs,  plusieurs  peut- 
être  m’ont  obp'osé  déjà  dans  leur  esprit  un  certain  nombre  d’écrits  plus 
ou  moins  savaiis.  Sur  lès  origines  des  populations  des  Pyrénées;  il  y  a 
niêffie  à  cét  égard ,  je  Te  reconnais,  un  de  ces  luxes  qui  n  excluent  point 
l’indigence.  Ainsi,  pour  ne  parler  que  des  populations  françaises,  au  lieu 
dé  prétendre  à  n’éclaircir  que  ce  qui  peut  être  éclairci  par  le  concours  de 
l’histolré,  des  méthodes  nouvelles  de  linguistique  et  de  l’anthfopologie,  on 
tet  plu  à  ouvrir  à  l’imagination  de  larges  carrières ,  et  nous  regrettons 
encore  de  voir  l’un  deà  plus  éminens  archéologues  du  Midi,  le  savant  qui 
i’êst  montré  si  hostile  aux  origines  ibériennes ,  se  déclarer  partisan  dé 
prétendues  origines  grecques.  Tandis  que  les  uns  voient  dans  le  Berret 
l’indice  d’une  provenance  phénicienne ,  d’autres  ont  trouvé  dans  le  fin 
Béafnaisun  descendant  égaré  deS  Hellènès;  à  l’appui  de  cette  opinion, 
ils  Ont  cité  une  série  de  noms  de  villages  des  environs  de  Pau,  parmi  les- 
liuéls  se  trouventles  noms  singuliers,  en  effet,  de  Baliros ,  Siros ,  Athos, 
Abidos,  J’ajoute  que  M.  Fauriei,  dè  son  côté,  a  trouvé  daïîS  tous  ces  noms 
des  radicaux  de  la  langue  ibérienne. 

C’est  surtout  au  sein  des  montagnes  que  l’étude  des  races  trouverait  un 
champ  fertile;  Les  olteervations  faites  presque  simultanément  sür  des 
pbinls  différens  par  Noguès,  par  Ramond  et  par  Piquet;  les  observations 
postérieures  du  docteur  Saint-André,  du  comte  de  Vaudreuil,  ^tc.,  et 
celles  beaucoup  plus  récentes  encore  du  docteur  Gérard  Marchand ,  dé¬ 
montrent  assez  l’importance  et  l’intérêt  d’une  semblable  étude. 

En  quittant  ce  sujet ,  pour  passer  à  des  considérations  plus  médicales, 
si  je  puis  dire  ainsi,  sur  les  races  pyrénéennes.  Je  résumerai  les  seules 
données  générales  que  je  me  crois  fondé  à  admettre ,  en  disant  que ,  sur 
ce  sol  foulé  par  tant  d’invasions,  on  trouve  encore  indiquée  en  vivans  ca- 


factèrès  la  trace  des  dépôts  que  cês  invasions  otlt  laissés.  IbèrèS,  Celtes, 
Romains,  Golhs,  Sarrasins,  tous  ont  laissé  des  fils,  dont  beaucoup  ont 
perdu;  mais  dont  bèaucoup  ont  gardé  l’empreinte  originélle.  Là  Où  tout 
est  confondu,  il  reste  encore  pour  la  science  des  Observations  à  faire; 
mais  sur  plusieurs  points  où  ces  élémens  paraissent  simplement  juxtaposés, 
elle  ferait  sûrement  de  précieuses  conquêtes. 

Cela  posé,  et  considérant  les  habitans  des  Pyrénées  dans  leur  ensemble, 
je  vais  examiner,  dans  ma  prochaine  lettre,  quelles  sont  les  modifications 
physiologiques  et  pathologiques  qui  peuvent  être  attribuées  à  l’influence 
des  localités.  J’arriverai  ainsi  à  dire  quelques  mots  des  goitreux  et  des 
crétins,  et  je  serai  conduit  de  là  à  aborder  une  question  très  curieuse  et 
très  controversée,  celle  des  cagots. 

Th.  R. 


NOUVELLES.  — •  FAITS  DIVERS. 

—  APPABEIIi  POUR  LA  PRÉPARATION  DES  BANDAGES  DËXTRINÉS.  — 

Les  chirurgiens  qui  reculaient  devant  l’application  du  bandage  dextriné 
faute  d’un  procédé  expéditif  de  préparer  les  bandes,  pourront  désormais 
en  faire  usage.  Le  docteur  Charvet  neveu  (de  Grenoble),  vient  de  pré¬ 
senter  un  appareil  fort  simple,  qui  remplit  toutes  les  conditions  désirables 
pour  la  préparation  des  bandes,  quant  à  l’égale  répartition  du  mélange 
dextriné  sur  les  deux  faces  de  ces  bandes.  Voici  la  description  de  cet 
appareil  : 

Il  est  porté  par  un  cadre  de  bols  verticalement  placé  sur  un  plateau. 
Trois  pièces  principales  composent  tout  le  système. 

1“  À  5  centimètres  plus  bas  que  la  traverse  supérieure,  sur  chaque 
montant  est  percé  un  trou  recevant  l’extrémité  d’un  axe  en  cuivre  qui  a 
une  manivelle  d’un  côté.  Cet  axe  se  retire  des  montans  et  on  y  introduit 
une  bobine  en  cuivre  également,  sur  laquelle  ou  enroule  la  bande,  et  pour 
que  la  bobine  sui.e  le  mouvement  de  rotation  de  l’axe  qui  la  porte,  une 
goupille  la  traverse  ainsi  que  l’axe, 

2”  A  5  centimètres  plus  bas,  se  trouve  un  vase  accroché  aux  deux  mon¬ 
tans.  ce  vase  a  la  forme  d’une  prisme  triangulaire  dont  la  base  est  l’ou- 
Vertufe  supérieure  ét  le  sommet  l’ouverture  inférieure. 

Ce  vase  est  donc  largement  ouvert  par  le  haut  et  se  termine  par  une 
Ouverture  d’un  demi-centimètre.  Chaque  rebord  de  cette  ouverture  fait  un 
biiglet  rentré,  servant  à  serrer  deux  languettes  de  drap  qui  ferment  entiè¬ 


rement  cette  issue  inférieure.  C’ést  entre  ces  deux  languettes  qu’on  intro¬ 
duit  l’extrémité  libre  de  la  bande  enroulée  sur  le  premier  âxe,  oh  l’ihtro- 
duit  en  ouvrant  la  boite  sur  les  côtés  an  moyen  d’une  charnière  disposée 
à  cet  effet. 

La  bande  doit  être  d’abord  mouillée  afin  d’être  plus  apte  à  s’imprégner 
du  mélange  que  l’on  verse  dans  la  boîte.  Aussitôt  on  accroche  l’extrémité 
libre  de  la  bande  aux  deux  pointes  dè  la  bobine  du  second  axe,  situé  aussi 
à  5  centimètres  au-dessous  de  l’issue  inférieure  du  vase,  et  en  tout  sem¬ 
blable  au  premier  situé  au-dessous  de  ce  dernier,  et  l’On  n’a  plus  al  ors  qu’à 
dévider  en  ayant  soin  de  maintenir  du  mélange  dextriné  dans  le  vase.  La 
bande  s’imprègne  sur  les  deux  faces  et  les  deux  foottoirs  dè  drap  là 
débarrassent  de  l’excédent  du  mélange,  dont  elle  s’enduit  uniformément. 

Pour  éviter  que  les  axes  ne  sortent  de  leurs  trous,  une  poulie  à  gorge 
située  à  la  naissance  de  la  manivelle  en  dehors  d’un  montant,  reçoit  un 
ressort  qui  empêche  les  déviations  latérales,  en  même  temps  qu’il  régu¬ 
larise  l’enroulement  de  la  bande  en  dessous  et  le  déroulement  en  dessus, 
en  exerçant  un  léger  frottement. 

On  peut  au  besoin  ajouter  un  tiroir  en  dessous  de  la  bobiné  inférieure 
pour  recueillir  le  peu  du  mélange  qui  pourrait  tomber. 

La  bobine  dès  lors  est  prête,  enduite  uniformément,  roulée  en  un  globe 
très  dur.  On  enlève  la  goupille  de  la  bobine  qu’on  retire  dè  l’axe,  et  l’on 
peut  procéder  à  l’application  du  bandage. 

En  ayant  une  bobine  de  8  centimètres  de  large  on  suffit  à  toutes  les 
largeurs  de  bandes  employées,  et  les  hauteurs  des  axes  permettent  d’em¬ 
ployer  une  bande  qui  aurait  12  mètres  de  long,  ce  qui  n’arrive  que  rare¬ 
ment. 

Cet  appareil,  dont  l’auteur  se  sert  depuis  deux  ans,  a  toujours  répondu 
parfaitement  aux  diverses  variétés  de  bandes  que  réclamaient  les  divers 
cas  dans  lesquels  il  avait  jugé  convenable  de  faire  l’application  des  ban¬ 
dages  dextrinés. 


NOUVELLES  DU  GOOLÉRA. 

D’après  un  rapport  officiel  reçu  le  23  octobre  à  Saint-Pétersbourg,  le 
choléra  a  enlevé  à  Moscou,  du  30  septembre  au  14  octobre,  41  personnes 
sur  120  atteintes  du  fléau. 

-—  Des  lettres  reçues  de  Trébizonde,  aiinonçent  que  le  choléra  a  entiè¬ 
rement  disparu. 


lisme,  mais  un  vitalisme  mieux  entendu  que  celui  de  quelques-uns  de  ses 
successeurs.  Il  n’a  point  fait  de  sa  propriété  un  être,  une  entité,  quelque 
chose  de  sur-ajouté  au  corps;  il  ne  l’a  point  personnifiée.  Il  en  fait  un  mode 
de  la  matière  organisée  ;  il  n’en  a  pas  cherché  la  source  ailleurs  que  dans 
la  constitution  moléculaire  des  tissus  contractiles. 

A  moins  que  de  lire  les  ouvrages  du  temps,  on  ne  pourrait  se  faire  une 
idée  de  la  sensation  produite  par  la  découverte  de  l’irritabilité.  On  se 
flatta  d’avoir  enfin  saisi  le  secret  de  la  vie;  et  de  même  qu’on  a  de  tout 
temps  comparé  l’homme  à  l’univers,  le  microcosme  au  macrocosme, 
on  compare  Haller  à  Newton,  Yirritabilité  à  l'attraction,  celle-ci 
expliquant  la  marche  des  corps  célestes;  celle-là  nous  révélant  de 
même  la  mécanique  du  corps  humain. 

Sur  un  point  essentiel,  les  rapports  de  l’irritabilité  avec  la  farce 
nerveuse,  la  doctrine  de  Haller  a  été  soumise  à  révision  par  les  moder¬ 
nes.  On  a  examiné  de  nouveau,  pour  les  muscles  volontaires,  si  elle  per¬ 
sistait  indéfiniment  après  la  section  de  leurs  nerfs,  et,  pour  les  nerfs  creux, 
si  le  mouvement  péristaltique  et  le  rhythme  avaient  leur  cause  dans  l’in¬ 
termittence  du  stimulus  ou  dans  les  centres  nerveux.  Ce  n’est  pas  le  lieu 
d’entrer  dans  la  discussion  de  ces  deux  questions,  qui  n’ont  pas  été  jugées 
tout  à  fait  dans  le  sens  de  la  théorie  hallerienne. 

Enfin,  Messieurs,  cette  fonction  mystérieuse  par  laquelle  les  espèces 
se  conservent  au  travers  des  siècles  a  fixé  l’attention  de  Haller.  A  l’exem¬ 
ple  des  Harvey,  des  Degrauf,  il. épie  l’apparition  des  premiers  linéamens 
du  nouvel  être.  H  note  avec  une  exactitude  scrupuleuse  les  changemens 
que  la  conception  introduit  dans  les  ovaires,  l’utérus,  les  trompes.  Il  décrit 
heure  par  heure,  jour  par  jour,  l’évolution  de  ce  corpus  luteum  sur  la 
signification  duquel  on  a  élevé  tant  de  conjectures.  Ses  études  de  l’œuf 
couvé  et  du  développement  du  poulet  firent  presque  oublier  celles  de 
Malpighi,  et  les  conclusions  qu’il  en  tira  fixèrent  pour  un  moment  la 
théorie  de  la  génération.  Haller  se  prononce  nettement  pour  l’évolution. 
L’embryon  est  créé  d’avance  ;  ce  qui  paraît  se  former  ne  fait  que  se  dé¬ 
velopper;  les  parties  croissent,  elles  ne  s’engendrent  pas.  L’embryon 
n’est  d’abord  qu'une  petite  masse  muqueuse  ;  mais  dans  cette  goutte  in¬ 
forme  de  mucus,  la  raison  humaine  découvre  les  organesqui,  tout  à  l’heure, 
vont  être  apparens  pour  les  yeux  du  corps.  Bientôt  vous  allez  voir  paraître 
un  cœur,  un  foie,  un  estomac,  des  poumons.  Naguère  ces  parties  étaient 
transparentes  et  invisibles;  actuellement  elles  sont  apercevables,  parce 
qu’elles  se  sont  colorées. 

Cette  théorie  se  ralliait  très  bien  à  celle  de  l’irritabilité.  L’action  du 
sperme  sur  cet  embryon  préexistant  est  d’aviver  le  cœur  jusque-là  immo¬ 
bile:  le  cœur,  cette  partie  la  plus  irritable  du  corps;  le  cœur,  ce  grand 
ressort  de  toute  la  machine,  à  peine  a-t-il  commencé  à  battre  que  les  ar¬ 
tères  s’allongent,  se  dilatent,  et  la  pression  latérale  qu’elles  exercent  sur 
les  parties,  les  condense  et  les  rend  apparentes. 

De  cette  fois ,  les  hommes  les  plus  illustres  se  rangent  à  l’opinion  de 
Haller.  Spallanzani  croit  si  bien  à  la  préexistence  de  l’embryon ,  qu’il 
donne  le  nom  de  têtards  aux  œufs  non  fécondés  des  grenouilles.  Bonnet 
écrit  à  Spallanzani  de  voir  si  on  ne  pourrait  pas  remplacer  le  sperme  par 
l’étincelle  électrique  pour  mettre  en  mouvement  le  cœur  de  ces  prétendus 
têtards.  O  rêve  d’un  philosophe  !  féconder  avec  le  fluide  électrique;  mais 
le  temps Jes  Prométhées  était  passé,  et  ce  feu  que  Franklin  sut  plus  tard 
dérobei»  ciel,  ne  put  animer  ce  germe  que  le  sperme  du  mâle  n’avait  pas 
touché,  ^çplaudissemens.) 

Vous  vous  demandez  peut-être  ce  qui  avait  fait  prendre  tant  de  consis¬ 
tance  à  cette  théorie  de  l'évolution  remplacée  aujourd’hui  par  l'épigénèse 
dont  le  règne  est  désormais  assuré  ?  C’était,  Messieurs,  une  particularité 
anatomique  mal  observée. 

^  Le  jaune  du  poulet  est  renfermé  dans  un  sac  continu  avec  l’intestin  de 
l’oiseau;  les  vaisseaux  qui  se  ramifient  dans  ce  sac  viennent  des  vaisseaux 
du  poulet.  Or,  Haller  disait  :  puisque  la  membrane  du  jaune  préexiste,  le 
poulet  dont  l’intestin  est  continu  avec  cette  membrane  préexiste  aussi.  Cette 
argumentation  était  pressante,  et  Bonnet  regardait  le  fait  qui  lui  servait  de 
base  comme  une  des  plus  grandes  découvertes  du  siècle  sur  la  geiiératiou. 

Eh  bien  !  Messieurs,  le  fait  était  mal  observé.  Le  sac  qui  contient  le  jaune 
chez  le  poulet  est,  comme  le  poulet  lui-même,  une  formation  nouvelle  qui 
s’est  organisée  de  toutes  pièces  à  la  face  interne  de  la  membrane  primi¬ 
tive,  membrane  insignifiante  promptement  détruite  pendant  le  développé 
du  fœtus.  Voilà  ce  que  Wolf,  l’illustre  antagoniste  de  Haller,  avait  entrevu 
et  allégué  contre  lui,  et  ce  que  des  instrumens  meilleurs,  des  observations 
plus  délicates,  ont  fait  constater  aux  modernes  avec  la  dernière  évi¬ 
dence. 

Si  l’on  entreprenait  aujourd’hui  de  publier  un  supplément  h  la  physio¬ 
logie  de  Haller,  les  additions  les  plus  considérables  devraient  porter  sur 
les  phénomènes  chimiques  dont  notre  corps  est  le  théâtre,  sur  les  rapports 
des  diverses  parties  des  centres  nerveux  et  de  chaque  nerf  en  particulier 
avec  le  sentiment  et  le  mouvement,  et  enfin  sur  la  fonction  par  laquelle 
les  êtres  se  reproduisent. 

Que  de  talent  et  de  persévérance  dans  les  travaux  des  modernes  sur 
cette  dernière  partie,  mais  aussi  quelle  admirable  récompense  de  leur  la¬ 
beur  !  que  de  merveilles  étalées  sous  leur  microscope  !  La  matière  orga¬ 
nique  prenant  sotm  leurs  yeux,  la  forme  et  la  structure,  les  appareils  nais¬ 
sant  de  toutes  pièces  et  subissant  diverses  métamorphoses  avant  leur 
développement  complet,  la  nature  créant  dans  son  inépuisable  fécondité 
des  rouages  temporaires  qu’elle  détruit  et  remplace  par  d’autres,  aussitôt 
quelle  a  atteint  son  but,  et,  pour  comble  de  surprise  l’œuf  des  mammifè¬ 
res,  cette  immortelle  découverte  de  Baër,  vainement  poursuivie  au  siècle 
où  florissait  l’auteur  des  Elementa  physioloj'iœ. 

■  Loin  de  moi  la  prétention  de  vous  avoir  donné  la  moindre  idée  de  cet 
étonnant  et  inimitable  ouvrage,  modèle  d’érudition,  de  critique  et  de  bon 
sens,  dans  lequel  j’admire  Haller  plus  encore  que  dans  ses  découvertes. 

Ce  qui  séduit  dans  l’érudition  de  Haller,  ce  n’est  pas  seulement  son 
étendue,  c’est  le  choix,  c’est  l’intelligent  emploi  des  matériaux  amassés  par 
ses  devanciers  et  ses  contemporains  :  c’est  par  dessus  tout  l’usage  honnête 
qu  d  en  fait  (applandissemens) .  Loin  d’imiter  ces  auteurs  qui  ne  rougissent  pas 
de  présenter  comme  une  nouveauté  un  fait  exhumé  par  eux  de  quelque  livre 
oublié,  cet  homme  candide  et  probe  ne  semble  utiliser  ses  immenses  lectures 
que  pour  se  ravir  l’honneur  de  ses  propres  découvertes.  Il  nous  avertit  que 
Glisson  a  prononcé  avant  lui  le  mot  irritabilité;  que  Vésale  avait  mis  en 
doute  la  nature  nerveuse  du  tendon,  proposée,  on  ne  sait  pourquoi,  par 
Galien;  et  que  Marc-Aurèle  Séverin  avait  noté  l'obtuse  sensibilité  de  cer¬ 
tains  tendons.  Il  donne  équitablement  à  chacun  la  part  de  louange  que  ses 
travaux  lui  ont  méritée  ;  il  semble,  en  un  mot,  qu’il  ait  voulu  cacher,  en¬ 
fouir  les  trésors  de  ses  inventions  au  milieu  des  trésors  de  son  érudi- 


forcé,  en  un  mot,  de  se  livrer  à  l’étude  générale  de  l’hygiène  et 
médecine,  sans  compter  son  service  spécial,  pourra-t-il  remnli  * 
ces  obligations,  ces  devoirs  avpn  nnp  riipTit^iip  rîphn  at 
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mique,  ni  le  motif  d’offrir  à  un  homme  illustre  un  hommage  dont  sa  mé¬ 
moire  n’avait  pas  besoin,  n’ont  dicté  le  choix  de  ce  sujet.  La  Faculté  se 
propose  un  but  plus  élevé,  lorsqu’elle  vient  vous  entretenir  ici  de  ceux  qui 
ont  bien  mérité  de  la  science.  Elle  sait  que  les  exemples  parlent  plus  haut 
que  les  préceptes,  et  que  le  plus  sûr  moyen  de  développer  chez  une  jeu¬ 
nesse  intelligente  et  généreuse  l’amour  de'  l’étude  et  les  nobles  passions  de 
l’âme,  est  de  dérouler  à  ses  yeux  le  tableau  d’une  existence  à  la  fois  glo¬ 
rieuse  et  utile,  consacrée  tout  entière  au  culte  de  la  science  et  de  l’hu¬ 
manité. 

Un  dernier  mot,  Messieurs.  Si  les  destinées  des  institutions  médicales 
livrées  aux  débats  de  la  tribune  et  aux  chances  du  scrutin  sont  pour  vous 

comme  pour  nous  le  sujet  de  légitimes  inquiétudes,  vous  avez  à  vous  féli-  _  .  __  _ 

citer  au  moins  d’avoir  vu  se  réaliser  près  de  vous  des  améliorations  maté-  si  elle  ne  dégénère  pas'enVcandâie.  N7urconna]s7ôns7e  navr 

'■  >•»"  >'  «  l» 

microscope  vous  montreront  que  l’art  de  pénétrer  les  vaisseaux  n’est  pas 
enfoui  dans  le  tombeau  de  Ruisch.  Des  muscles  conservés  avec  tout  leur 
relief  et  les  détails  de  leur  structure,  de  véritables  muscles  enfin  rivali¬ 
sant  d’éclat  avec  des  pièces  artificielles,  ont  remplacé  dans  nos  armoires 
ces  préparations  rabougries  où  la  dessication  avait  détruit  et  la  forme  et  la 
structure.  Des  plantes  qu’un  ingénieux  procédé  a  disposées  dans  des  li¬ 
quides  diaphanes  y  étaleront  pour  vous,  même  au  cœur  de  l’hiver,  leurs 
fleurs,  leurs  feuilles  et  toutes  les  particularités  de  leur  conformation  exté¬ 
rieure.  De  nouvelles  collections  d’objets  de  matière  médicale,  d’histoire 
naturelle  et  d’anatomie  comparée,  commodément  disposées  pour  l’étude, 
ont  pris  place  dans  nos  galeries,  agrandies  elles-mêmes  pour  recevoir 
toutes  ces  richesses.  Ces  richesses  nous  les  devons  au  zèle  infatigable  du 
professeur  qui  dirige  cette  école.  Qu’il  reçoive  publiquement  ici  le  témoi¬ 
gnage  de  votre  gratitude  et  de  la  nôtre.  (Applandissemens  prolongés). 

ÉCOLE  PRATIQUE. 


w. ......  I a-L-ii  letnniii’ I 

une  clientèle  richeetnombreusea  A. 
jz  de  force  pour  sacrifier  son  intérêt,  une  fortune  à  son  dev  • 
science  ?  C’est  cependant  la  tentation  que  l’on  va  donner  au  méde  ® 
taire  si  la  clientèle  ne  lui  est  pas  défendue. 

Si  l’interdiction  n’est  pas  formelle  et  publique,  dès  son  arrivée  Ip 
cin  sanitaire  sera  en  but  à  la  jalousie  et  à  la  haine  des  autres 
dont  il  va  détruire  l’avenir  et  la  position.  Il  n’y  a  pas  d’illusion  nn 
il  leur  enlèvera  la  clientèle  ;  ce  sera  une  guerre  sourde  d’abord  m  •'****’ 
ne  tardera  pas  à  éclater  publiquement,  et  l’on  devra  se  trouver  heur^”' 

toute 
peut 


-DISTRIBUTION  DES  PRIX. 

La  Faculté  a  décidé  qu’il  n’y  aurait  pas  de  grand  prix. 

Voici  les  noms  des  lauréats  : 

Premier  prix:  M.  Frédault  (Félix-Pierre-Marie),  de  Paris. 

2'  Premier  prix  :  M.  Ozanam  (Charles),  de  Lyon. 

Second  prix:  M.  Coffin  (Pierre-Emile),  de  Dijon. 

Mention  honorable  :  MM.  Blondeau  (Léon),  et  Boulland. 

Prix  Corvisart;  M.  Leudet  (Théodore-Emile),  de  Bouen. 

Prix  Montyon:  Partagé  entre  M.  Hillairet  (Jean-Baptiste-Silve),  d’An- 
goulême,  et  Colin  (Félix),  de  Poilley  (Manche). 

Prix  des  élèves  sages-femmes.  —  Premier  prix  :  M"'  Leweillion  (So¬ 
phie).  —  Deuxième  prix  :  M^^Nicaise  (Virginie). 


Enfin,  ce  qui  fait  de  Haller  un  homme  tout  à  fait  à  part,  indépendamment 
de  l’universalité  et  de  la  supériorité  de  ses  connaissances,  c’est  que  son 
goût  pour  l’érudition  ne  lui  ait  point  fait  négliger  le  livre  de  la  nature. 
Il  y  revient  sans  cesse  ;  il  y  renvoie  ses  adversaires,  et  on  lui  doit  les  plus 
judicieux  préceptes  sur  les  vivisections.  Il  veut  que  l’expérimentateur  in¬ 
terroge,  mais  non  qu’il  dicte  la  réponse,  car  c’est  la  nature  qui  doit  la 
faire. 

Le  style  de  Haller  a  les  formes  sévères  et  la  clarté  qui  conviennent  à  la 
science,  et  parfois  pourtant  on  y  reconnaît  la  touche  et  l’imagination  du 
poète.  Ces  fœtus  qui,  plongés  dans  l’eau  de  l’amnios,  y  exécutent  des  mou- 
vemens  de  la  bouches  et  des  lèvres,  lui  semblent  chercher  un  bien  Inconnu, 
1  aliment  ou  l’air.  «  Captant  quasi  bonum  ignotum,  cibus  ne  fuerit  an 
aer  ?  » 

S’il  nous  peint  les  effets  de  la  continence,  il  compare  le  sperme  à  un 
virus  dont  la  résorption  augmente  la  force  du  corps  et  de  l’esprit,  «  Vitale 
virus  maxime  confert  ad  robur,  corporis  et  animce.  » 

En  quels  magnifiques  termes  il  nous  parle  de  la  ténuité  de  la  lumière  ! 
«  Tanta  nempe  est  tenuitas,  ut  per  acus  ocellum,  possis  immensum 
illud  Dei  incogniti  templum  dimidium  auspicere.  » 

Mais  la  principale  qualité  de  son  style  est  la  concision,  et  quelques 
lignes  lui  suffisent  souvent  pour  donner  la  substance  d’un  volumineux 
mémoire. 

Messieurs,  ni  la  nécessité  de  satisfaire  à  une  sorte  d’exigence  acadé- 


ÀCADËISIES,  SOCIËTËS  SAVANTES  ET  ÂSSOCIÂTIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  extraordinaire  du  30  octobre  1847.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

Cette  séance  a  été  consacrée  à  la  discussion  sur  la  lithotritie  ;  MM.  Ci- 
viALE  et  Rochoux  ont  lu  des  discours  étendus ,  et  M.  LEROY-D’ETioLEsa 
été  appelé  à  lire  un  mémoire  sur  le  même  sujet. 

séance  du  2  Novembre.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 
Correspondance.  —  La  correspondance  contient  une  lettre  de  M.  le 
préfet  du  département  de  la  Seine,  dans  laquelle  il  demande  à  l’Aca¬ 
démie  de  vouloir  bien  s’occuper  de  la  question  de  savoir  quelle  peut 
être  l’influence  du  seigle  ergoté  sur  la  vie  des  enfans  et  sur  la  santé 
des  mères,  l’emploi  de  ce  médicament  paraissant  avoir  été  l’occasion  de 
danger  et  d’accidens  mortels  dans  certains  cas  d’accouchement. 

Rapports.  —  M.  GiMELLE.  au  nom  des  sections  de  médecine  opéra- 
ratoire,  de  pathologie  chirurgicale  et  d’accouchemens,  rend  compte  des 
résultats  des  votes  de  ces  sections  pour  la  nomination  des  juges  du  con¬ 
cours  pour  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  vacante  à  la  Faculté  de  Paris. 
Le  scrutin  a  désigné  MM.  Bégin ,  Jobert,  Réveillé-Parise,  Gimelle  et  Vil¬ 
leneuve. 

Lectures.  —  M.  Aubert-Roche  obtient  un  tour  de  faveur  et  lit  la  note 
suivante: 

NOTE  CONCERNANT  LES  MÉDECINS  SANITAIRES  ENVOYÉS  EN  ORIENT  (1), 

«  Les  médecins  sanitaires  institués  d’après  l’ordonnance  du  18  avril  18û7, 
«doivent-ils,  dans  les  postes  confiés  à  leur  surveillance,  se  créer  une  clien- 
«tèle?  » 

L’importance  de  cette  question  demande  une  décision  précise.  L’Aca¬ 
démie  de  médecine  a  été  chargée  de  rédiger  des  instructions  pour  les  mé¬ 
decins  sanitaires  ;  or,  la  solution  de  la  question  posée  entraîne  l’exécution 
ou  la  mise  à  néant  de  ces  instructions.  L’utilité  des  médecins  sanitaires  et 
les  services  qu’ils  peuvent  rendre,  se  trouve  entièrement  dans  la  décision 
qui  sera  prise.  En  cas  d’affirmative,  c’en  est  fait  de  toute  l’institution  dont 
le  premier  anneau  vient  d’êti’e  créé,  il  sera  brisé;  si  la  question  reste  dans 
le  vague ,  l’institution  finira  par  s’éteindre  et  ne  servira  qu’à  ceux  qui  on  t 
été  choisis.  Si,  au  contraire,  il  est  défendu  aux  médecins  de  se  créer  une 
clientèle,  les  travaux,  les  recherches,  les  études  demandées  par  l’Académie 
et  le  gouvernement  surgiront  naturellement,  les  instructions  seront  exécu¬ 
tées,  surtout  si  l’on  constitue  un  centre,  un  foyer,  où  les  études  puissent 
converger  et  recevoir  une  direction. 

Examinons  d’abord  la  position  du  médecin  sanitaire  en  Orient  :  le  méde¬ 
cin  se  présentera  entouré  d’un  double  prestige,  celui  de  la  science  et  celui 
de  la  puissance  française  ;  ce  sera  une  autorité  scientifique  en  contact  avec 
toutes  les  autorités  européennes  et  indigènes,  avec  toutes  les  sommités 
commerciales  ou  autres,  par  conséquent  cette  position  médicale  sera  la  plus 
élevée.  Par  sa  nomination,  par  la  protection  du  gouvernement,  par  son 
traitement,  par  sa  position  et  sa  science  reconnue,  le  médecin  sanitaire 
dominera  dès  son  arrivée  tous  les  médecins  du  pays,  quels  qu’ils  soient. 
Cette  haute  position,  unique,  doit  nécessairement  appeler  l’attention  et 
attirer  vers  celui  qui  la  possédera  toutes  les  personnes  riches  et  aisées  ;  en 
un  mot,  dn  met  entre  les  mains  de  ce  médecin  toutes  les  classes  sociales 
qui  peuvent  former  et  qui  formeront  une  riche  clientèle.  Je  connais  l’Orient 
et  la  disposition  des  esprits,  or,  je  puis  affirmer  que  le  médecin  sanitaire 
sera  infalliblement,  s’il  le  veut,  le  praticien  le  plus  occupé  et  le  plus  con¬ 
sulté  de  la  ville  qu’il  habitera.  Il  ne  lui  restera  donc  pas  un  moment  pour 
se  livrer  aux  travaux  qui  lui  sont  ordonnés. 

Quels  sont  maintenant  les  fonctions  et  les  études  du  médecin  sanitaire? 

Il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  les  instructions  de  l’Académie  pour  voir 
qu’elles  sont  immenses.  Chargé  de  surveiller  la  santé  publique  non  seule¬ 
ment  de  la  localité  où  il  résidera,  mais  l’hygiène  des  navires  en  partance  ; 
de  savoir  ce  qui  se  passe  dans  les  contrées  environnantes  et  de  les  ins- 
pecter;  de  se  renseigner  sur  l’état  sanitaire  des  pays  en  relation  avec  sa 
résidence  ;  d’étudier  la  topographie  du  pays,  les  usages  et  coutumes  des 
habltans;  d’observer  la  constitution  médicale;  ce  qu’il  ne  pourra  savoir 
qu’en  visitant  les  hôpitaux,  les  quartiers,  et  surtout  les  malades  pauvres, 
car  c’est  là  que  les  premiers  symptômes  des  épidémies  de  peste  éclatent; 

(1)  Quelques  personnes  pensent  que  cette  note  peut  rendre  difficile  la  mission  des 
médecins  sanitaires.  Probablement  elles  ne  l’auront  pas  comprise.  Cette  note  ne 
s’adresse  nullement  aux  médecins  nommés,  dont  le  caractère  élevé  et  le  savoir  sont 
bien  connus  et  justement  appréciés;  elle  n’a  été  rédigée  qu’en  vue  de  l’avenir  de  l’ins¬ 
titution,  et  pour  être  utile  aux  médecins  sanitaires  eux-mêmes.  Au  reste,  tous  ceux 
qui  ont  été  nommés  ont  l’intention  de  ne  pas  se  livrer  à  la  clientèle  ;  ils  le  proclament 
hautement.  Leurs  instructions  secrètes,  dit-on,  ieur  en  font  un  devoir.  Aussi,  dans  leur 
intérêt,  nous  leur  donnons  le  conseil  d’engager  M.  le  ministre  du  commerce  à  rendre 
publique,  par  le  moniteur,  cette  paitie  secrète  de  leurs  instructions. 


la  patience  que  l’on  peut  posséder,  il  est  des  circonstances  of  i 
échapper.  Puis,  comment  nos  médecins  obtiendront-ils  des  ro 
gnemens?Les  médecins  établis  les  leur  refuseront:  ils  sont  maître”!?'" 
hôpitaux ,  et  certes  il  ne  les  leur  ouvriront  pas  ;  et  s’ils  sont  forcés  d”  i 
ouvrir,  quelle  sera  la  réception  de  nos  agens? 

Nous  le  prédisons,  ne  pas  défendre  la  clientèle  aux  médecins  sanita' 
'est  engager  une  lutte  qui  sera  des  plus  préjudiciables  à  la  science' 
ux  études  sur  la  peste,  c’est  mettre  l’institution  en  péril.  Au  contra 
que  la  prohibition  de  la  clientèle  soit  publique  et  franche,  dès  lors 
sition  est  changée  ;  les  recherches,  les  études  deviennent  faciles,  promm*' 
et  plus  consciencieuses  :  le  temps  ne  manque  plus.  Les  confrères  n 
seulement  seront  favorables,  mais  ils  aideront  nos  médecins,  faciliter  ”” 
leurs  travaux  et  seront  les  premiers  à  les  appeler  près  des  malades  m' 
présenteront  quelques  symptômes  alarmans  ou  suspects;  les  hôpitaux  Im 
seront  ouverts  ;  de  bonnes  relations  s’établiront,  et  les  médecins  sanitair™ 
pourront  remplir  leurs  fonctions  avec  soin  et  conscience.  ** 

Si  la  clientèle  était  permise,  que  le  médecin  sanitaire  s’en  crée  une 
il  suffit  de  sa  volonté,  comment  fera-t-il  lorsqu’une  épidémie  existera’n 
menacera  soit  dans  un  village,  soiLdans  une  ville  peu  éloignée»  Onit” 
tera-t-il  la  ville  qu’il  habite,  et  dans  laquelle  son  intérêt  le  retiendra  nnn 
aller  étudier  cette  épidémie?  Si  des  recherches  sont  nécessaires  hèrsda 
la  localité,  et  que  le  médecin  soit  obligé  d’y  résider  quelque  temps  i! 
fera-t-il?  Son  intérêt  ne  lui  commande-t-il  pas  de  rester  près  de  sa  richa 
clientèle  ?  N’est-il  pas  facile  de  trouver  mille  prétextes  pour  ne  pas  aban. 
donner  sa  résidence  menacée  et  qu’il  faut  surveiller? 

Enfin,  pourquoi  les  médecins  sanitaires  sont-ils  institués?  Pour  étudier 
la  peste  à  l’état  épidémique  et  sporadique,  pour  traiter  et  soigner  lespej. 
tiférés.  Jamais  les  médecins  envoyés  par  le  gouvernement,  ayant  mission 
scientifique  et  nationale ,  ne  reculeront  devant  une  épidémie  de  peste 
quelle  qu’elle  soit,  ou  même  devant  un  seul  pestiféré,  ils  ne  déshonoreront 
pas  la  médecine  française,  personne  ne  le  croirait  ;  nous  tenons  pour  certain 
que  les  médecins  sanitaires  rempliront  leur  devoir.  Eh  bien  !  il  y  a  là  un 
point  capital  qui  doit  faire  prohiber  la  clientèle  :  en  Orient,  tout  le  monde 
croit  à  la  contagion  de  la  peste  et  y  croit  de  la  manière  la  plus  absolue- 
chacun  repousse  les  médecins  que  l’on  sait  avoir  visité  les  pestiférés.  Or' 
les  médecins  sanitaires  qui  se  créeront  une  clientèle  et  voudront  la  con! 
server,  agiront-ils  près  des  pestiférés  comme  les  médecins  du  pays,  feront- 
ils  leurs  visites  à  distance,  les  doigts  huilés,  un  bâton  à  la  main  ? 

La  position  sera  d’autant  plus  difficile,  s’ils  se  livrent  à  la  clientèle,  que 
la- peste  n’existe  pas  continuellement;  elle  ne  se  présente  qu’accidentel- 
lement,  et  souvent  à  l’état  sporadique.  Qu’un  médécin  sanitaire  se  trouve 
à  la  tête  d’une  grande  clientèle,  et  qu’il  se  présente  alors  un  cas  de  peste 
pour  ce  cas  sacrifiera-t-il  toute  une  fortune  ?  Certes  nous  ne  sommes  pas 
de  ceux  qui  nient  le  dévoûment,  cependant  il  ne  faut  pas  le  mettre  à  de 
trop  rudes  épreuves,  quelques-uns  pourraient  y  succomber.  N’est-il  pas  à 
craindre  aussi  que  la  position  particulière  du  médecin  sanitaire  ayant  une 
riche  clientèle,  n’exerce  une  certaine  influence  sur  ses  opinions  scientifi¬ 
ques  et  sur  les  conclusions  à  tirer  de  ses  études. 

Aussi,  nous  le  disons  fermement  et  avec  conviction,  dans  l’intérêtmêine 
des  médecins,  il  faut  défendre  la  clientèle;  il  ne  faut  pas  que  l’on  puisse 
dire  que  l’institution  sera  inutile,  qu’elle  avortera,  et  qu’un  jour  elle  sera 
mise  de  côté. 

^  Une  objection  sans  doute  sera  faite  contre  la  prohibition  de  la  clientèle, 
c’est  que  les  médecins  sanitaires  ne  pourront  observer  ni  les  maladies  du 
pays  ni  la  constitution  médicale.  Cette  objection  tombe  d’elle-même,  car 
il  n’est  ici  question  que  de  la  clientèle  payante.  Pour  les  malades  pauvres, 
et  certes  cette  classe  est  nombreuse  en  Orient,  ils  devront  au  contraire 
les  traiter.  Dans  les  hôpitaux  mêmes,  ils  pourront  se  charger  d’un  service, 
conjointement  avec  le  médecin,  qui  leur  en  facilitera  les  moyens  lorsqu’il 
n’aura  plus  à  craindre  la  concurrence.  Ainsi,  en  ne  se  créant  pas  de  clien¬ 
tèle,  les  médecins  sanitaires  verront  beaucoup  plus  de  malades.  Toutefois 
il  ne  faudrait  pas  priver  les  personnes  qui  le  désireraient  des  secours  et 
des  conseils  que  nos  médecins  sanitaires  pourraient  leur  donner.  Comme 
ils  doivent  pénétrer  partout,  qu’ils  secourent  le  riche  comme  le  pauvre; 
le  pauvre  sur  son  appel  direct  et  sans  rétribution,  le  riche  sur  l’appel  du 
médecin  ordinaire,  c’est-à-dire  en  consultation.  Dans  ce  cas  seulement, 
le  médecin  sanitaire  peut  accepter  des  honoraires. 

Ainsi,  dans  les  instructions  données  au  médecin  sanitaire  doit  se  trou¬ 
ver  cette  phrase  nette  et  précise  :  «  Il  est  défendu  au  médecin  sanitaire 
»  de  se  créer  une  clientèle  ;  il  ne  pourra  voir  les  malades  payans  qu’en 
consultation,  et  sur  l’appel  du  médecin  ordinaire.  « 

On  dit  que  cette  prohibition  se  trouve  dans  les  instructions  secrètes 
données  aux  médecins  désignés,  c’est  possible,  pourquoi  ne  pas  rendre  la 
défense  publique,  sans  elle  l’Académie  peut  considérer  ses  instructions 
comme  non  avenues  et  l’institution  des  médecins  sanitaires  comme  très 
compromise.  Est-il  prudent  de  mettre  le  devoir  aux  prises  avec  l’intêret, 
de  soulever  des  haines,  des  jalousies,  de  ne  pas  écarter,  lorsqu’on  le  peut, 
les  obstacles  que  l’on  apportera  aux  études  et  aux  recherches  scientifi¬ 
ques.  Pourquoi  provoquer  la  mauvaise  volonté  du  médecin  lui-même? 
On  veut  recueillir  des  renseignemens  de  toute  espèce  sur  la  peste; 
on  désire ,  par  la  médecine ,  augmenter  l’influence  française  en  Orient, 
et  l’on  court  volontairement  les  risques  de  ne  rien  obtenir.  Enfin, 
il  est  d’autres  réflexions  qui  ne  peuvent  s’écrire,  que  Ton  peut  à  peine 
énoncer  !  De  ces  rivalités,  de  ces  haines  soulevées,  qui  sait  si  l’on  n’ira 
pas  jusqu’à  signaler  nos  médecins  comme  des  hommes  dangereux,  exciter 
contre  eux  les  agens  russes,  anglais,  autrichiens,  et  même  mettre  en  dé* 
fiance  l’autorité  du  pays. 

L’institution  des  médecins  sanitaires  est  une  institution  qui  commence , 
c’est  l’introduction  des  médecins  dans  l’administration  sanitaire  scientifiqae- 
c’est  un  fait  d’une  portée  et  d’un  avenir  immenses  pour  le  corps  médical, 
il  faut  donc  veiller  activement  à  ce  que  rien  ne  puisse  faire  échouer  l’ins¬ 
titution,  à  ce  qu’elle  se  développe,  et  prendre  même  avec  elle  toutes  les 
précautions  possibles. 

M.  Cornac  demande  à  faire  une  motion  d’ordre  et  propose  que  les 
membres  étrangers  à  l’Académie  ne  puissent  prendre  part  aux  discussions 
actuellement  ouvertes. 

Cette  proposition  n’étant  pas  appuyée,  n’est  pas  mise  aux  voix. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


RICHEIiOT,  «érant. 
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Les  Lettres  et  Paquets  doivent  et 


—  I-  Sur  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Moyen 
nouveau  de  produire  le  réchauffement  des  malades  dans  la  période  algide  du  cho¬ 
léra.  —  Nouvelles  du  choléra.  —  II.  Travaux  originaux  :  Renversement  complet 
de  l’utérus,  datant  de  seize  mois  et  demi;  tentatives  infructueuses  de  réduetton; 
élliérisalion;  réduction  facile;  guérison.  —  III.  Revue  ciinique  bes  hôpitaux 
JT  hospices  (chirurgie);  Hôpital  de  la  Charité;  service  de  M.  Velpeau.  -  IV. 
Acaré®!®®  ,  sociétés  savantes  et  associations  :  Académie  de  médecine  (suite 
ge  la  séance  du  2  novembre)  :  Correspondance.  —  Discussion  sur  le  projet  d’ins¬ 
tructions  à  l’usage  des  médecins  sanitaires.  —  V.  Revue  des  journaux  (journaux 
allemands)  :  Zeitschrifft  für  die  gesammte  medizin  de  Oppeinheim  :  Hystéro¬ 
tomie  pratiquée  dans  un  cas  d’hypertrophie  considérable  du  col  utérin.  —  Rétention 
du  sang  menstruel  guérie  par  une  opération.  —  VI.  Nouveiees  et  Faits  divers. 
_  Vil.  FEUIIIETON  :  Correspondance  générale  étrangère  (Angleterre). 
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8CB  I.A  DERNIÈRE  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Les  médecins  sanitaires  ont  fait  les  frais  de  cette  séance. 
L’Académie  avait  renvoyé  à  mardi  dernier  la  discussion  du 
projet  d’instruction  destiné  aux  médecins  sanitaires,  et  cette 
discussion  s’est  en  effet  engagée.  M.  Castel,  l’irréconciliable  en¬ 
nemi  de  la  Commission  de  la  peste,  a  ouvert  le  débat  par  une 
de  ces  allocutions  qui  lui  sont  familières  et  par  lesquelles  le 
vénérable  académicien  aurait  plusieurs  fois  déjà  transpercé 
cette  pauvre  Commission,  si  l’Académie  n’avait  le  mauvais  goût 
de  prendre  peu  au  sérieux  la  parole  amère,  dédaigneuse,  sarcas¬ 
tique  et  hippocratique  de  cet  irascible  Nestor  de  la  Compagnie. 
Suivant  l’honorable  orateur,  le  rapport  sur  la  peste  n’a  été 
qu’une  longue  mystification,  et  les  conséquences  qu’on  en  tire 
sont  périlleuses  et  ruineuses  pour  l’administration,  mortifiantes 
et  inconvenantes  pour  l’Académie.  Le  gouvernement  va  perdre 
son  argent,  l’Académie  sa  gloire.  Jérémie  d’un  autre  âge, 
M.  Castel  se  couvre  de  cendres  ;  de  sa  voix  la  plus  solennel¬ 
lement  prophétique,  il  crie  malheur,  trois  fois  malheur  aux 
kiprudens  promoteurs  des  nouvelles  mesures,  et  l’Académie, 
comme  autrefois  Jérusalem,  se  prend  à  sourire  du  prophète  et 
de  ses  prophéties. 

Malgré  donc  les  lamentations  deM.  Castel,  l’Académie  a  passé 
outre,  et  la  discussion  des  articles  a  commencé.  Les  deux  pre¬ 
miers  paragraphes  ont  été  adoptés  sauf  quelques  petites  modi¬ 
fications  de  rédaction;  nous  en  donnons  le  texte  dans  nos 
comptes-rendus. 

Avant  cette  discussion,  M.  Aubert-Roche  avait  été  admis  à 
lire  une  note  sur  la  nécessité  d’introduire  un  article  nouveau 
dans  ces  iustructions,  article  relatif  à  l’interdiction  de  la  clien¬ 
tèle,  qui  devrait  être  faite  aux  médecins  sanitaires,  d’après  l’opi¬ 
nion  de  notre  honorable  collaborateur.  Nos  lecteurs  ont  eu 
sous  leurs  yeux,  dans  notre  dernier  numéro,  les  motifs  sur  les¬ 
quels  se  fonde  M.  Aubert-Roche  pour  insister  sur  sa  demande. 
Ces  motifs  paraissent  d’ailleurs  avoir  été  sentis  par  le  gouver¬ 


nement,  puisqu’on  assure  que  cette  interdiction  est  formulée 
dans  les  instructions  sécrètes  qu’il  a  remises  aux  médecins  sa¬ 
nitaires.  Il  ne  s’agirait,  pour  M.  Aubért-Roche,  que  de  rendre 
public  ce  qui  est  secret,  et  d’insérei*’  cette  interdiction  dans 
l’instruction  officielle  de  l’Académie, 

Nous  ne  savons  quel  accueil  l’Académie  fera  à  cette  propo¬ 
sition,  qui  nous  a  paru  fondée  sur  des  motifs  sérieux  et  dignes 
d’attention.  Peu  s’en  est  fallu  que  M.  Aubert-Roche,  en  récom¬ 
pense  de  ses  efforts  et  de  son  zèle,  ne  reçût  une  mortification  à 
l’occasion  de  cette  lecture.  M.  Cornac,  que  dans  d’autres  cir  ¬ 
constances  nous  avons  vu  plus  libéral  et  mieux  inspiré,  a  fait 
la  proposition  qu’aucune  personne  étrangère  à  l’Académie  ne 
pût  prendre  part  aux  discussions  ouvertes.  Il  ne  s’agissait  pas 
d’abord  de  discussion,  mais  d’une  simple  opinion  à  émettre  de¬ 
vant  l’Académie.  C’est  ainsi  que  l’Académie  l’a  compris  ;  et  par 
déférence  pour  l’honorable  auteur  de  la  proposition  dont  elle 
venait  d’entendre  les  développemens,  en  souvenir  de  sa  parti¬ 
cipation  si  active  et  si  complète  aux  progrès  de  la  question  ac¬ 
tuelle,  elle  n’a  donné  aucune  suite  à  la  malencontreuse  pro¬ 
position  de  M.  Cornac.  ^ 

Eh  mon  Dieu  !  ce  qui  manque  à  l’Académie ,  c’est  précisé¬ 
ment  cette  excitation  extérieure  qui  la  rende  moins  pusilla¬ 
nime  à  l’endroit  de  l’initiative.  Il  est  bien  d’autres  points  de  la 
question  des  médecins  sanitaires ,  volontairement  oubliés  par 
l’administration  ,  et  pour  la  réalisation  desquels  l’intervention 
directe  et  spontanée  de  l’Académie  pourrait  être  utile.  Con¬ 
sultez  tous  les  membres  de  l’Académie  à  qui  cette  question  est 
familière,  il  n’en  est  pas  un  qui  ne  sente,  ne  comprenne  et 
ne  dise,  que  l’institution  des  médecins  sanitaires,  telle  qu’elle 
est  sortie  du  génie  de  M.  Sénac,  pourra  bien  être  stérile,  pas 
un  qui  ne  reconnaisse  qu’il  faudrait  à  cette  institution  un  centre 
dirigeant,  une  direction  supérieure  et  médicale,  dont  les  attri¬ 
butions  se  développant  et  grandissant  à  mesure  et  par  le  seul 
résultat  de  sa  création ,  parviendrait  à  une  organisation  com¬ 
plète  et  si  désirable  d’une  admïnistratwn  de  la  santé  publique  en 
France. 

Voilà  une  belle  et  grande  question  que  l’Académie  n’abor¬ 
dera  jamais  d’elle-même  et  spontanément.  Il  faudra  que,  comme 
pour  la  question  de  la  fièvre  jaune  ou  de  la  peste,  un  autre 
Chervin,  un  autre  Aubert-Roche,  émeuvent  vivement  l’opinion 
publique,  les  corps  délibérans,  les  ministres,  pour  que  la  ques¬ 
tion  sus-indiquée  arrive  enfin  à  l’Académie  de  médecine. 

La  presse,  qui  n’a  pas  les  mêmes  motifs  d’appréhension  que 
l’Académie,  doit  s’emparer  avec  empressement  de  ce  grave 
sujet.  L’occasion  est  propice,  et,  pour  notre  compte,  nous  prou¬ 
verons  prochainement: 

l»  Qu’une  administration  de  la  santé  publique  en  France  est 
de  la  plus  urgente  nécessité  ; 

2»  Que  cette  institution  est  facilement  organisable  ; 

3®  Que  cette  administration  doit  être  surtout  composée  de 
médecins. 


MOYEN  NOtVEAO  DE  PRODUIRE  LE  RÉCHAUFFEMENT  DES  MALADES 
DANS  LA  PÉRIODE  ALGIDE  DU  CHOLÉRA. 

M.  Joannès,  très  honorable  pharmacien  de  Paris,  nous  adresse  la  com¬ 
munication  suivante  : 

Le  choléra  menace  encore  nos  contrées.  M’appuyant  sur  l’avis  d’hom¬ 
mes  judicieux  et  compétens,  je  me  fais  un  devoir  de  présenter  aujourd’hui 
à  MM.  les  médecins  une  observation  de  la  plus  haute  importance,  suivant 
moi,  et  qui  ouvre  un  champ  vaste ,  heureux  et  tout  nouveau ,  au  traite¬ 
ment  de  cette  redoutable  maladie. 

A  la  première  invasion  du  choléra  en  France ,  j’adressai  à  un  journal 
de  médecine  une  note  indiquant  un  moyen  expéditif  de  chpffer  des  linges 
et  couvertures ,  dont  l’action  bien  entendue  était  d’un  si_  puissant  effet. 
Frappé  de  celte  pensée  que  le  cerveau  est  le  centre  de  la  vie,  je  terminais 
par  ces  mots  :  «  Les  moyens  de  réchauffement  ne  devraient-ils  pas  être 
portés  sur  le  cœur,  les  poumons,  et  surtout  sur  le  cerveau,  de  préférence 
aux  membres  inférieurs  ?»  _  . 

Par  une  circonstance  que  j’ignore,  cette  note  n’a  pas  été  imprimée. 

A  quelques  jours  de  là  je  me  trouvai  de  service  avec  M.  le  docteur  Nau- 
che ,  à  l’ambulance  du  presbytère  de  St-Germain-l’Auxerrois.  Je  me  ha¬ 
sardai  à  parler  de  ma  théorie  à  ce  vieux  et  savant  praticien.  Il  m’écouta 
avec  bienveillance  et  me  dit ,  en  souriant,  qu’il  trouvait  mon  idée  d’autant 
meilleure ,  que  lui  aussi  l’avait  eue,  et  il  me  proposa  d’en  faire  immédia¬ 
tement  l’expérience. 

Une  femme  de  cinquante  ans  environ ,  grande  et  robuste ,  nous  lut 
amenée  en  proie  aux  symptômes  les  plus  tranchés  du  choléra ,  tels  que 
crampes,  cyanose,  et  tout  ce  qui  constitue  la  période  algide.  —  Je  fis 
chauffer  deux  ou  trois  livres  de  sable  fin  de  rivière  à  50  ou  60°,  et  la  ma¬ 
lade  étant  sur  son  séant,  je  lui  appliquai  sur  la  tête  et  par  dessus  son  bon¬ 
net,  de  manière  à  ce  que  la  partie  supérieure  du  cerveau  fût  enveloppée, 
ce  sable  chaud  enfermé  dans  une  serviette. 

Au  bout  de  quelques  secondes,  le  froid,  la  couleur  bleue  disparurent 
comme  par  enchantement  ;  à  peine  trois  ou  quatre  minutes  étaient-elles 
écoulées,  que  la  peau  avait  repris  sa  souplesse,  sa  chaleur  et  sa  couleur 
normales.  On  retira  ce  topique  et  les  accidens  primitifs  revinrent  en  sui¬ 
vant  une  gradation  sensible  à  tous  les  yeux. 

Je  le  dis  à  regret,  notre  expérience  en  resta  là.  L’heure  était  arrivée  de 
diriger  nos  malades  sur  tel  ou  tel  hôpital;  au  même  moment  M.  le  docteur 
Nauche  et  mol  fûmes  remplacés  par  d’autres  confrères,  et  j’eus  la  douleur 
de  voir  cette  malheureuse  femme  nous  quitter  dans  le  même  état  qu’elle 
était  arrivée.  .  . 

Je  ne  me  dissimule  pas  l’empirisme  du  moyen  que  je  propose;  mais  si 
on  considère,  d’une  part,  l’impuissance  de  la  médecine  à  arrêter  la  marche 
et  les  effets  du  choléra,  et  d’une  autre  les  phénomènes  remarquables 
que  j’ai  pu  observer  chez  un  malade,  et  qui  se  reproduiraient  immanqua¬ 
blement  chez  d’autres,  on  sera  obligé  de  convenir  que  si  l’application 
convenablement  ménagée  de  la  chaleur  sur  la  tête  n’est  pas  suffisante 
pour  guérir  la  maladie,  au  moins  donnera-t-elle  le  temps  d’essayer  une 
médication  plus  active  qui  pourrait  atteindre  celle-ci  dans  son  essence 
même. 

Sous  l’influence  de  cette  vie  factice,  de  cette  guérison,  si  Ion  veut, 
éphémère,  produite  par  le  réchauffement  du  cerveau,  et  que  suivra  néces¬ 
sairement  celui  de  tout  le  corps,  une  légère  saignée,  ou  l’introduction  dans 
l’estomac  de  quelque  médicament  énergique,  tels  que  le  camphre,  le  fer, 
l’opium  ou  le  sulfate  de  quinine,  ou  bien  encore  l’aspiration  ménagée 
du  chlore  .affaibli,  pourraient  peut-être  apporter  un  trouble  salutaire 
dans  la  circulation  ou  dans  la  composition  maladive  du  sang. 

Je  dois  faire  remarquer  pourtant  aux  personnes  qui  voudraient  essayer 
de  la  médication  que  je  propose,  que  celle-ci  ne  doit  être  employée 
I  qu’avec  une  extrême  précaution.  L’application  trop  brusque  ou  trop  con- 


Feuilleton* 
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Londres ,  le  1"  Novembre  18û7. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Je  sors  d’un  meeting  qui  intéresse  beaucoup  le  corps  médical  de  ce 
pays  ;  il  a  été  organisé  pour  protester  contre  les  faibles  honoraires  que 
reçoivent  les  Union  Surgeons  et  pour  délibérer  sur  les  moyens  de  remé¬ 
dier  à  un  étal  de  choses  bien  onéreux  pour  les  médecins  anglais.  Ces 
union  surgeons  sont  des  praticiens  attachés  aux  hôpitaux  des  maisons  de 
travail  et  de  refuge,  et  soignent  les  pauvres  du  district  qui  leur  est  assi¬ 
gné.  Vous  voyez  qu’ils  réunissent  les  fonctions  de  chefs  de  service  d’hô- 
Pital,  de  médecins  de  bureau  de  charité  et  de  dispensaire.  Jadis  la  classe 
indigente ,  ou  recevait  des  secours  à  domicile ,  ou  était  admise  dans  de 
vastes  établissemens,  où,  sous  une  discipline  sévère,  le  travail  était  imposé 
a  ceux  qui  en  étaient  capables;  depuis  une  dixaine  d’années  on  a  adopté 
nn  nouveau  mode  de  répartition  :  les  paroisses ,  qui  agissaient  isolément, 
SC  sont  rapprochées;  trois  ou  quatre  d’entre  elles  forment  à  présent  une 
unité  administrative.  Une  différence  Importante  entre  l’ancien  et  le  nou¬ 
veau  système,  c’est  qu’on  n’accorde  plus  aucun  secours  hors  de  l’enceinte 
des  maisons  de  refuge ,  et  que  sur  le  seuil  de  ces  asiles  de  l’indigence 
(morklwases)  se  rompent  violemment  les  liens  de  famille  :  père,  mère  et 
enfans  sont  séparés  à  leur  entrée  et  vont  rejoindre  leurs  sections  respec- 
hyes.  Il  y  a  de  la  cruauté  dans  ce  procédé ,  à  le  juger  du  premier  coup 
d’œil,  cependant  ceux  qui  l’ont  défendu  ont  allégué  la  multiplication  ef¬ 
frayante  de  la  classe  nécessiteuse,  par  la  facilité  que  trouvaient  de  jeunes 
couples  à  s’assurer  leur  part  de  la  taxe  des  pauvres  (cette  taxe,  comme  on 
*ait,  est  prélevée  directement  sur  les  contribuables,  et  est  calculée  d’a- 
Prèsles  loyers  d’immeubles). 

L’ensemble  de  l’administration  de  ces  unions  est  sous  la  direction  d’une 
commission  nommée  par  l’Etat ,  et  chacune  en  particulier  est  gouvernée 
par  des  guardians  (curateurs)  élus  par  les  contribuables.  Ce  sont  ces 
curateurs  qui  lésinent  aussi  indignement  relativement  au  salaire  des  mé¬ 
decins  dont  ils  ont  la  nomination.  Ce  praticien  est  chargé  de  l’infirmerie 
de  la  maison  de  refuge ,  soigne  à  domicile  tous  les  indigens  du  district  et 
lournit  les  médicamens  nécessaires;  le  district  se  compose  toujours  de 
Plusieurs  paroisses  et  peut  varier  de  trois  à  six  lieues  carrées.  Ces  ser- 
'dees  rendent  l’entretien  d’un  cheval  indispensable  et  les  barrières  de  ce 


pays  sont  fort  chères.  'Voyons  maintenant  comment  ces  rudes  travaux  sont 
payés ,  un  ou  deux  exemples  suffiront  : 

Dans  telle  union ,  composée  de  14,700  habitans,  les  appointemens  sont 
de  80  livres  sterling  par  an  (2,000  fr,);  une  autre  de  25,000  habitans  en 
rapporte  50  (1,250  fr.)  ;  une  troisième  de  2,000  habitans  en  rapporte  10 
(250  fr.).  Le  terrain  à  parcourir  est  d’autant  plus  étendu,  qu’il  s’agit  ici 
principalement  de  petites  villes  et  de  villages.  De  ces  derniers,  il  en  a  été 
cité  dont  la  population  s’élève  à  242  habitans  et  où  le  médecin  reçoit  2 
livres  par  an  (50  fr.)  ;  de  56S  habitans  à  4  livres  (100  fr.)  par  an  et  ainsi 
de  suite. 

La  plupart  de  ceux  qui  sont  venus  à  ce  meeting  faire  le  détail  de  leurs 
griefs,  ont  alDrmé  que  leurs  appointemens  ne  couvrent  pas  le  prix  des 
drogues  achetées  en  gros.  C’est  au  Parlement  qu'on  va  porter  ces  plaintes, 
c’est  de  ce  corps  seul  que  pourront  émaner  des  réformes  qui  mettront  un 
terme  à  une  injustice  si  criante.  Je  ne  doute  pas  qu’on  ne  réussisse ,  au 
moins  partiellement,  car  ici  les  meetings,  en  restant  dans  là  légalité,  ont 
une  puissance  d’une  efficacité  remarquable,  surtout  quand  les  associations 
qui  en  dérivent  agissent  avec  fermeté  et  modération.  C’est  surtout  par 
la  persévérance  que  brillent  vos  confrères  d’ontre-Manche. 

Les  praticiens  que  cette  affaire  intéresse  portent  le  nom  de  general 
practitioners  ;  pour  comprendre  la  portée  de  ce  titre,  il  faut  pouvoir  se 
rendre  compte  de  la  manière  dont  se  subdivise  ici  la  pratique  de  la  mé¬ 
decine,  je  vais  essayer  de  l’esquisser  en  peu  de  mots. 

Les  praticiens  de  ce  pays  forment  différentes  catégories  :  en  première 
ligne  on  trouve  le  physician,  ou  médecin  consultant ,  qui  prend  une  po¬ 
sition  élevée  parmi  ses  confrères  (je  dirai  plus  tard  comment  lui  et  ceux 
qui  vontsuivre  reçoiventleur  éducation  médicale,  quelles  sont  les  épreuves 
qu’ils  subissent  et  les  corps  constitués  qui  nomment  les  examinateurs  et 
accordent  les  diplômes).  Ce  physician  ne  se  borne  pas  aux  consultations 
réclamées  par  ses  confrères,  il  a  sa  clientèle  qui  d’ordinaire  le  paie  bien 
(de  une  à  trois  guinées  par  visite)  ;  chaque  fois  qu’il  se  retire,  on  lui  serre 
poliment  la  main,  en  y  laissant  son  honorarium;  aussi  ce  n’est  que  parmi 
les  classes  très  aisées  qu’il  exerce.  Comme  ce  sont  des  corps  entièrement 
distincts  qui  accordent  les  diplômes  de  médecine  et  ceux  de  chirurgie,  il 
peut  se  faire  que  le  praticien  dont  nous  parlons  ait  des  notions  de  chirurgie 
bien  imparfaites,  cela  arrive  parfois  ;  cependant  il  faut  excepter  les  célé¬ 
brités,  Elliotson ,  Watson ,  Chambers,  Williams,  etc.,  qui  embrassent  la 
science  entière  de  leur  vaste  génie. 

Le  collège  des  médecins ,  fondé  sous  Henri  Vill,  en  1522,  forme  donc 
un  corps  d’élite  dont  les  membres  sortent,  pour  la  plupart,  des  Univer¬ 
sités,  et  dont  les  services  sont  trop  chers  pour  le  pauvre  et  même  pour  la 
classe  moyenne  ;  aussi  les  chirurgiens  (dont  la  corporation  date  de  174S , 


époque  à  laquelle  ils  se  séparèrent  des  barbiers,  avec  qui  ils  formaient 
un  seul  corps  depuis  1461)  et  les  pharmaciens  (1617)  commencèrent,  il  y 
a  à  peu  près  un  demi  siècle ,  à  empiéter  sur  les  attributions  du  physician. 
Leurs  services  furent  agréés  par  les  familles  peu  aisées,  et  petit  à  petit  les 
mêmes  individus  se  munirent  du  double  diplôme  de  chirurgie  et  de  phar¬ 
macie  ,  et  exercèrent  ces  deux  arts  outre  la  médecine ,  proprement  dite, 
et  l’obslétricie. 

Ces  praticiens  reçurent,  à  bon  titre,  le  nom  de  general  practitioners. 
Le  nombre  en  est  fort  grand  aujourd’hui,  les  épreuves  qu’on  leur  fait  su¬ 
bir  sont  sérieuses  :  ce  sont  des  gens  fort  utiles  et  beaucoup  d’entre  eux 
font  preuve  de  talent.  Cependant  on  ne  peut  se  cacher  que  cette  quadru¬ 
ple  alliance  ne  soit  bien  vicieuse,  ces  messieurs  ont  tant  de  cordes  a  leur 
arc,  qu’elles  sont  toutes,  parfois,  médiocrement  tendues,  et  c’est  surtout 
sous  le  point  de  vue  littéraire  qu’ils  sont  faibles,  puisqu’ils  ne  sont  point 
tenus  à  faire  leurs  humanités.  Leurs  honoraires  sont,  à  quelques  excep¬ 
tions  près,  extrêmement  modiques  :  la  note  ne  porte  que  le  prix  des  médica¬ 
mens  et  le  plus  souvent  les  visites  paraissent  gratuites  ;  j’appuie  sur  ce 
mot,  le  taux  des  drogues  les  dédommage  amplement  de  ce  sacrifice. 

Malheureusement  pour  le  système  et  pour  les  malades,  il  arrive  quel- 
quelquefois  que  le  general  practitioner  {\e  totim  faciens)  appelle  en 
consultation  le  physician,  quand  l’affection  a  été  mal  diagnostiquée,  mal 
attaquée,  ou  quand  la  phase  où  une  médication  judicieuse  aurait  pu  en¬ 
rayer  la  maladie  est  passée.  Cet  ordre  de  choses,  d’une  imperfection  si 
évidente,  doit  son  existence  d’abord  à  l’obstination  que  mettent  les  méde¬ 
cins  à  maintenir  des  prix  élevés,  et  ensuite,  il  faut  le  dire,  a  1  économie 
mal  entendue  de  beaucoup  de  familles. 

\  côté  de  ces  deux  espèces ,  on  remarque  le  chirurgien  proprement 
dit;  c’est  à  lui  que  sont  confiées  les  principales  opérations;  il  habite  les 
grandes  villes,  et  rend  de  grands  services  :  c’est  presque  toujours  un 
homme  supérieur.  Londres  en  possède  du  premier  mérite ,  tels  que  Gu- 
thrie,  Brodie,  Lawrence,  Liston ,  etc.;  il  y  en  a  fort  peu  eu  province  : 
cette  position,  hors  la  capitale,  n’étant  pas  suffisamment  rémunérée. 

Mais,  me  direz-vous ,  puisque  le  pharmacien  fait  le  médecin,  qui  donc 
prépare  les  ordonnances  du  physician  dont  vous  parlez  ?  Eh  bien  !  c’est 
aussi  le  pharmaco-médico-chlrurgico-accoucheur  qui  se  charge  de  ce  soin, 
car  beaucoup  d’entre  eux  tiennent  pharmacie  ouverte  ;  ils  ont  l’avantage 
tantôt  de  puiser  dans  les  ordonnances  qu’on  leur  envoie  des  données  thé¬ 
rapeutiques  dont  ils  font  usage  pour  leur  propre  compte,  ettanpt  de 
critiquer  la  prescription  du  docteur  ou  du  chirurgien,  qui  par  hasard  peut 
se  trouver  parmi  leurs  rivaux.  Il  faut  dire  cependant  que  beaucoup  de 
general  practitioners  cachent  leurs  opérations  pharmaceutiques,  repous¬ 
sent  la  pharmacie  publique  comme  frisant  la  boutique,  et  se  contentent 


tihue  du  sablé  chaud  donnerait  immanquablement  Heu  à  des  accidens  eux- 
mêmes  très  graves.  Mais  le  médecin  jugera  lui-même  avec  facilité,  d’après 
l’état  du  malade,  la  manière  dont  l’application  de  ce  topique  doit  être 
faite  et  continuée. 

Il  esta  peu  près  inutile  de  dire  quelè  sable  chaud  peut  être  remplacé 
par  tout  autre  moyen  analogue.  Fr.  Joannès  , 

Pharmacien  de  l’Ecole  de  Paris. 

Pans,  3  novembre  1847. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

M.  le  docteur  Lembert  aîné  vient  d’observer  un  cas  de  choléra  chez  une 
jeune  femme,  rue  dè  la  Victoire.  Cette  malade,  d’une  constitution  déjà  affai¬ 
blie  ,  après  quelques  jours  d’un  léger  malaise,  a  été  prise  de  crampes 
très  douloureuses  aux  extrémités  inférieures  et  jusqu’à  la  partie  posté¬ 
rieure  du  tronc,  de  coliques,  de  vomissemens  caractéristiques,  de  refroi¬ 
dissement  général,  surtout  aux  extrémités,  d’altération  de  la  face.  Cepen¬ 
dant  il  n’y  avait  ni  cyanose,  ni  dévoiement,  la  soif  était  inextinguible,  l’op- 
sion  épigastrique  considérable. 

Le  traitement  a  consisté  en  l’administration  du  sulfate  de  quinine  en 
lavemens,  sirop  d’éther,  frictions  aux  extrémités,  dans  le  but  de  rappeler 
la  chaleur. 

Ce  traitement  a  été  elEcace  et  la  malade  est  hors  de  danger. 

On  rapporte  aussi  qu’un  cas  analogue  a  été  observé  à  l’hôpital  Saint- 
Merri. 

Enfin,  un  cas  de  choléra,  présentant  la  plupart  des  symptômes  du  cho¬ 
léra  asiatique,  a  été  observé  à  l’hôpital  Cochin,  à  Paris,  dans  le  service 
de  M.  Nonat.  C’est  un  homme  de  trente-cinq  ans,  atteint  depuis  huit 
jours  de  dévoiement  dont  il  attribue  la  cause  à  un  excès  de  raisins.  Le  31 
octobre,  après  deux  ou  trois  selles  liquides,  verdâtres,-  il  eût  plusieurs 
autres  selles  semblables  à  de  l’eau  blanche;  faiblesse  et  abattement 
extrêmes.  Il  se  fait  conduire  à  l’hôpital.  Dans  la  nuit  du  diinanche  au  lundi, 
plus  de  soixaiitè  selles,  accompagnées  de  douleurs  de  vènire  assez  Vio¬ 
lentes. 

Le  1"  novembre,  envies  fréquentes  et  sans  résultât  d’aller  à  la  selle, 
douleurs  de  ventre,  nausées  et  vomissemens  de  matières  blanchâtres.  Urines 
rares,  soif  inextinguible,  crampes  continuelles  surtout  dans  les  membres 
inférieurs,  refroidissement  général,  surtout  aux  extrémités  qui  sont  cya¬ 
nosées,  oppression  épigastrique,  céphalalgie  légère,  intelligence  nette,  yeüx 
excavés,  traits  tirés,  joues  creuses,  nez  effilé,  violacé. 

Sous  l’influence  d’un  traitement  qui  a  consisté  en  tilleul  gommé,  glâcë 
en  morceaux,  ventouses  scarifiéës  sur  les  points  douloureux,  juleps  gom¬ 
meux  et  diacodés,  cataplasmes  laudanisés  sur  le  ventre,  boules  d’eau 
chaude  aüx  extrémités,  sinapismes,  etc.,  l’état  de  ce  malade  s’èst  considé¬ 
rablement  amélioré,  et,  d’après  la  Gazette  des  hôpitaux,  ce  màladë  entrait 
en  convalescënce. 

Nous  signalons  ces  faits  à  l’attention  des  praticiens,  avec  toütë  réservé 
sur  l’identité  des  phénomènes  observés  avec  ceux  du  choléra  asiatique. 
Nous  rappellerons  seulement  qU’avant  l’invasion  de  l’épidérate  de  1832, 
plusieurs  faits  analogues  furent  constatés  par  quelques  praticiens  de  la 
capitale.  Ces  faits  isolés  passèrent  d’abord  inaperçus,  les  médecins  n’ayant 
pas  encore  observé  le  choléra ,  ne  s’en  rendirent  pas  compte. 

Quoique  nous  ne  pensions  pas  qu’il  y  ait  lieu  de  s’alarmer,  il  est  bon 
cependant  que  l’autorité  soit  avertie,  qu’elle  ne  soit  pas  prise  aü  dépourvu  ; 
aussi,  engageons-nous  avec  la  plus  vive  Instance  nos  confrères  à  nous 
communiquer  tous  les  faits  qui  passeront  sous  leurs  yeux.  , 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

RENVERSEMENT  COMPLET  DE  L’UTÉRUS,  DATANT  DE  SEIZE  MOIS  ET 
DEMI 3 —  TENTATIVES  INFRUCTUEUSES  DE  RÉDUCTION; — ÉTHÉ¬ 
RISATION;  —  RÉDUCTION  facile;  —  GUÉRISON;  par  M.  le  docteur 
’Falentin,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Vitry-le-Françâis. 
Jusqu’à  présent  le  renversement  complet  de  la  matrice,  passé 
à  l’état  chronique,  a  été  regardé  comme  irréductible.  L’obser¬ 
vation  suivante  prouve  que  cette  réduction  peut  ne  pas  être 
toujours  impossible. 

Le  8  avril  1846,  Aglaé  R . âgée  de  vingt  ans,  primipare,  d’une 

bonne  constitution  et  d’un  tempérament  lymphatico-sanguin ,  mettait  au 
monde  après  douze  heures  de  douleurs ,  un  fort  enfant  du  sexe  mas¬ 
culin.  L’accouchement  avait  lieu  sur  un  fauteuil.  La  sage- femme  tirant  de 
suite  et  avec  effort  sur  le  cordon ,  amenait  bientôt  l’arrière-faix.  Cette 
opération  de  la  délivrance  parut  à  la  patiente  plus  pénible  que  les  dou¬ 
leurs  même  de  la  parturition  ;  elle  s’écriait  qu’on  lui  arrachait  les  en¬ 
trailles.  Une  perte  exü-êmement  abondante  eut  lieu  immédiatement,  suivie 
d’une  longue  syncope,  au  milieu  de  laquelle  on  la  remit  au  lit.  Les  trois 
premiers  jours  furent  signalés  par  des  coliques  violentes  ;  la  fièvre  de  lait 
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survint  comme  à  l’ordinaire  ;  et  pendant  un  mois  entier  ce  ne  furent 
qû’hémorrhagies  confinuelles,  redoublant  chaque  fois  qu’on  la  plaçait  sur 
te  bassin  ou  sur  une  chaise  pour  changer  ses  linges.  Elles  s’àfrêtèrent 
eriflh,  el  pendant  Quatre  mois  une  leucorrhée  très  fatigante  les  remplaça. 
Cëtle  lilië  avait  alors  p'it  se  lever,  marcher  dans  sa  chambré.  Dès  les  pre¬ 
miers  tèfiips  qui  suivirent  l’accouchëment,  il  s’était  échappé  de  ses  parties 
génitales  une  tnmè'ur  rouge ,  arrondie ,  de  la  grosseur  du  poing,  pendante 
entre  ses  cuisses.  Cette  tumeur  n’était  autre  que  la  matrice  qui  rentrait 
seule  quand  la  malade  se  couchait,  retombait  aussitôt  qu’elle  descendait 
du  lit.  Cette  tumeUr  cepèndant  avait  pëii  à  peu  diininué  dé  volumë,  et  vers 
la  fin  de  septembre  elle  ne  sortait  déjà  plus  de  la  vulve.  A  cette  époque 
l’allaitement  ne  put  être  codtinué  :  les  pertes  reparaissent  alors,  moins  co¬ 
pieuses,  radis  allerharit  SdnS  cesse  aièê  dn  étouléilient  sërd-sanguinolent. 
Deux  hémorrhagies  foudroyantes  survenues  l’une  en  décembre,  l’autre 
en  avril  dernier,  amenèrent  enfin  celte  fille  à  l’hépital.’ 

C’était  le  8  avril ,  un  âh  juste  après  Son  àccôUcfiement.  Elle  étdit  dahs 
l’état  suivant  :  décoloratiod  de  la  peau  et  de  toutes  les  müquèuSès  ;  flacci¬ 
dité  générale  du  système  musculaire  ;  légère  bouffissure  de  la  face  ;  cépha¬ 
lalgie  nerveuse;  pouls  fréquent,  petit;  faiblesse  extrême.  Le  sang  qui 
s’écoule  des  parties  génitales  est  fluide  et  très  pâle.  Aü  centré  et  à  la 
partie  supérieure  du  vagin ,  le  doigt  rencontre  une  fumeur  piriforme,  hu¬ 
mide,  de  la  grosseur  d’un  petit  oeuf  de  poule.  Ün  bouft-elët  circulaire, 
saillant  à  pèine  dë  plusieurs  millimètres,  entoure  exactement  soh  pédicule 
large  et  court.  Là  muqueuse  qui  la  refcouvfè  se  réfléchit  sur  cê  bourrelet, 
pour  se  continuée  avec  Celle  du  vaglri ,  sans  que  le  doigt  puisse  pénétrer 
au-delà.  Au  spéculum  la  surfacé  en  éSt  rouge  et  sâignaute.  Cettë  turaeür 
est  éVidémmeiit  constituée  par  la  ihalrice  retiversée  complètëraentj  et  déjà 
revenue  à  son  volume  ordinaire  ;  accident  qui  a  dû  s’opérer  au  moment 
de  la  délivrance.  La  malade  fut  maintenue  au  repos  le  plus  absolu,  et* 
pour  réparer  ses  forces ,  au  vin  de  quinquina  et  à  un  régime  convenable. 

Ce  cas,  assez  rare  dans  la  pratique  habituelle,  doit  toujours  être  cu¬ 
rieux  à  observy  quand  il  se  présent».  J’en  offris  l’occasion  à  deux  de 
mes  confrères  de  la  ville,  qui  le  constatèrent  facilement.  L‘un  d’eux, 
coucheur  expérimenté ,  introduisant  sa  main  dans  lé  vagin,  arriva  Sur 
l’utérds,  ët,  malgré  les  cris  et  les  mouvëmehs  de  là  pâlientè,  ëssàyâ  là 
rédüctldh.  L’orgahë  résista  sans  se  laisser  dépHmér,  et  il  fut  obligé  de 
cesSëC  ces  mantÈuvres,  qui  réveillèreilt  Itne  longue  et  noüvelle  hémorrha¬ 
gie.  Là  malade  était  tout  à  faitépuisée,  et  cé  hefutque  plusieurs  mois  plus 
taCÜ  Ijû’on  put  songer  à  d’autres  tëntatives. 

Là  matHce,  touchée  à  de  longs  intervalles,  et  éprèsun  repos  prolongé, 
était  plus  flasque  et  descendait  dans  le  vagin  comme  un  véritable  doigt  de 
gant  ;  mais  sous  la  moindre  pression  elle  se  contractait  bientôt  pour  aller 
pelotonner  contre  son  col.  Des  mucosités  sanguinolentes  s’écoulaient 
is  Cesse,  s’arrêtant  parfois,  et  redoublant  soit  à  l’époque  présumée  des 
règles,  soit  pendant  la  marche.  La  décoloration  était  toujours  la  même  ; 
cependanti  vers  le  15  août  dernier,  la  malade  avait  assez  recouvré  de 
forcés  pour  qu’on  pût  de  nouveau  tenter  la  réduction.  Après  avoir,  pen» 
dani  plusieurs  jours,  dilaté  le  vagin  à  l’aide  d’éaoiiges  préparées,  la 
femme  placée  sur  le  bord  du  lit  Comme  pour  l’app'ication  du  fbreeps,  ma 
main  gaüche  âbpuyàntsur  l’hypogastré,  j’embrassai  facilement  de  madroite 
là  totalité  de  la  matrice  entre  le  pouce,  l’i  ndicateur  et  le  médius  ;  mais  déjà 
elle  s’était  durcie  rapidement,  et  pendant  plusieurs  minutes  je  ne  pus  pro¬ 
duire  sur  son  fond  ou  sur  ses  parois  qu’une  dépression  peu  profonde.  Les 
cris  déchirans,  la  douleur  de  la  malade,  sa  résistance  musculaire  et  l’im¬ 
possibilité  de  réduire  me  forcèrent  à  cesser  toute  tentative.  L’hémorrhagie, 
cette  fois,  avait  été  insignifiante,  et  je  pensai  que  pour  réussir  il  fallait 
d’abord  vaincre  la  douleur,  la  contract  on  musculaire  générale,  et,  s’il 
était  possible,  cellé  des  parois  utérines.  G’éta.t  songer  à  l’emploi  des  va¬ 
peurs  d’éther. 

Le  26  suivant,  la  malade  fut  rapidement  endormie  à  j’aide  de  l’apparèil 
Charrière,  et,  au  bout  de  sèpt  minutes,  le  pincement  elles  piqûres  d’épin- 
glés  àûhbncèrent  que  la  sénslliilité  était  'étéintë.  Assisté  du  docteur  Ca. 
gnon,  médecin  en  chef  de  notre  hôpital,  qui  pressait  sur  le  bas-ventre,  et 
de  mmà  ami  le  docteur  Aubert-Roche,  en  ce  moment  daûs  sa  famille,  qui 
dirigeait  l’éthérisation,  j’arrivai  comme  la  première  fois  sur  la  matrice; 
mais  dès  les  premières  tentatives  elle  se  durcit  en  s’arrondissant,  et  les  mê¬ 
mes  diflicultés  recommençàlent.  J’obtenais  bien  sur  toits  les  points  de  sa 
surface  une  dépression  sensible,  mais  qui  se  relevait  aussitôt  ;  et  quels  que 
fussent  mes  eflorts,  ou  de  quelque  manière  que  je  m’y  prisse,  je  ne  pus 
aller  plus  loin.  Ces  manœuvres  avaient  duré  près  de  dix  minutes  ;  la 
malade  poussait  encore  des  plaintes  étouffées,  faisait  des  mouvemens 
automatiques,  retirait  son  siège  en  arrière;  la  contraction  des  muscles 
du  bassin  était  encore  très  énergique,  èt  ma  main  tellement  engourdie, 
qu’il  me  fallut  la  rètirer.  En  ce  moment  le  docteur  Aubert  poussant  l’éthé¬ 
risation  aussi  loin  que  possible,  le  collapsus  devint  général  et  complet; 
plus  de  plaintes,  plus  de  mouvemens;  les  sphincters  tombent  dans  le  relâ^ 


de  fournir  des  médicamens  à  leurs  propres  malades.  Quand  je  passe  de¬ 
vant  ces  officines  où  on  lit  en  grosses  lettres  :  Saignée, opérations  den¬ 
taires,  ventouses,  accoachemens,  je  ne  puis  m’empêcher  de  penser  aux 
membres  de  l’Académie  de  chirurgie  qui  jadis,  en  France,  tenaient  bou¬ 
tique  sur  rue,  avec  bassin  et  enseigne. 

Ceci  nous  mène  à  la  quatrième  espèce  du  genre  qui  nous  occupe,  le 
chimiste  et  droguiste.  Cet  homme  est  tout  simplement  droguiste  et  parfu¬ 
meur;  il  ne  reçoit  aucune  éducation  spéciale  et  ne  possède  donc  point  de 
diplôme;  il  n’est  pas  bien  éloigné  de  l’épicier,  car  un  certain  nombre 
d’années  d’apprentissage  lui  suffisent  pour  ouvrir  magasin,  et  c’est  à  lui 
cependant  qu’est  confiée  la  majeure  partie  des  ordonnances.  Voici  une 
coutume  bien  bizarre  pour  le  moins;  elle  doit  sans  doute  son  origine  à  la 
répugnance  que  devaient  éprouver  les  médecins  à«se  faire  servir  par  des 
pharmaciens  qui  leur  faisaient  concurrence  ;  les  premiers  se  tournèrent 
vers  les  droguistes,  et  ceux-ci  se  furent  bientôt  mis  au  fait  de  la  besogne 
que  la  jalousie  leur  imposait.  On  ne  peut  que  regretter  une  telle  anomalie 
chez  un  peuple  aussi  éclairé  et  où  la  phalange  médicale  est  d’un  mérite 
si  transcendant.  Ce  que  ne  peut  faire  en  France  qu’un  pharmacien  reçu, 
dont  les  études  sont  si  sérieuses  et  si  longues,  dont  les  examens  sont  si 
sévères,  qui  est  bachelier  ès-lettres  enfin,  se  fait  ici  par  un  débitant  de 
drogues.  La  même  rue  contient  l’établissement  du  chirurgien-pharmacien 
qui  fait  quadruple  métier,  et  celui  du  droguiste  qui  en  fait  un  au-dessus 
de  ses  capacités.  L’habitude  a  consacré  cet  abus,  les  choses  vont  passa¬ 
blement  ;  et  comme  il  y  a  parmi  ces  gens  des  esprits  attentifs  et  conscien¬ 
cieux,  la  somme  des  erreurs  et  des  accidens  n’est  pas  considérable. 

U  me  reste  beaucoup  à  vous  dire  sur  ce  sujet  ;  j’y  reviendrai.  Permet- 
tez-moi  de  vous  entretenir  maintenant  de  ce  que  nous  avons  de  plus 
récent  en  médecine  pratique. 

—  D’abord  c’est  une  absence  congéniale  de  la’vésicule  biliaire,  ce  dé¬ 
faut  de  développement  a  déjà  été  reconnu  plusieurs  fois  ;  celui-ci  viendra 
prendre  sa  place  parmi  les  faits  dont  il  importe  d’enrichir  la  science  ;  c’est 
M,  Canton  qui  le  rapporte;  il  l’a  remarqué  sur  une  femme  de  soixante- 
cinq  ans,  morte  d’une  affection  cérébrale.  Les  viscères  de  l’abdomen  ne 
présentaient  rien  d’anormal  ;  les  conduits  bibfères  de  droite  et  de  gauche 
étaient  de  la  longueur  et  du  diamètre  ordinaires,  se  joignaient  à  angles 
obtus  au-dessous  du  sillon  transversal  pour  former  de  suite  le  canal  cho¬ 
lédoque  ;  celui-ci,  par  l’incorporation  du  canal  hépatique  normal,  formait 
un  conduit  plus  long  qu’on  ne  le  voit  d’ordinaire,  dont  le  calibre  était 
double  de  ce  qu’on  rencontre  dans  les  cas  usuels.  La  muqueuse  qui  tapis¬ 
sait  ce  canal  présentait  les  apparences  spéciales  aux  parois  internes  de  la 
vésicule  biliaire.  Comme  de  raison  on  ne  voyait  ni  artères,  ni  veines,  ni 
nerfs  vésiculaires.  Une  question  intéressante  se  présente  :  par  quel  méca¬ 


nisme  ce  canal  représentant  la  vésicule  biliaire  était-il,  en  qüelqne  sorte, 
forcé  de  verser  la  bile  dans  le  duodénüta  ?  Il  est  ëvidênl  que  le  fluide  nê 
peut  pas  avoir  une  circulation  continue.  Serait-ce  la  pi'ésence  du  chyme 
dansriniestin  qu’on  vient  de  nommer,  qui  aurait  provoqué  l’action  péristal¬ 
tique  de  la  tunique  musculaire  du  canal,  tandis  que  lès  mouvemens  mêmes 
du  duodénum  auraient  favorisé  la  patuléiicé  (1)  de  son  orifice  biliaire?  Il 
est  fâcheux  que  M.  Canton  n’ait  pu  donner  plus  d’intérêt  à  cette  autopsié 
par  la  relation  dés  sensations  que  cette  femme  âvait  eues  pendant  la  vie 
dans  la  région  hépatique. 

—  Tout  le  monde  est  d’accord  sur  les  difficultés  qui  entourent  le  dia¬ 
gnostic  des  tumeurs  abdominales,  les  meilleurs  observateurs  sont  tombés 
dans  l’erreur  à  ce  sujet,  maisjamais  peut-être  déception  n’a  été  aussi  com¬ 
plète  que  dans  l’observation  suivante.  Voici  comment  s’exprime  M.  Chal- 
lue,  qui  la  rapporte  : 

«  Je  fus  appelé  en  grande  hâte,  il  y  a  quelque  temps,  auprès  d’une  de¬ 
moiselle  qui,  au  dire  de  la  domestique,  était  attaquée  du  choléra.  En 
arrivant  je  trouve  une  jeune  femme  au  lit,  la  face  ensevelie  dans  l’oreiller, 
et  les  genoux  fléchis  sur  l’abdomen  ;  elle  semblait  souffrir,  mais  se  refusait 
par  mauvaise  humeur  à  répondre  à  mes  questions.  J’apprends  par  la  mère 
qu’il  y  avait  eu  des  vomissemens,  des  douleurs  lombaires,  des  micturitions 
répétées,  et  que,  de  plus,  elle  avait  remarqué  depuis  cinq  ou  six  semaines 
certaines  altérations  dans  la  santé  de  sa  fille  :  appétence  capricieuse, 
irritabilité  excessive  et  de  fréquens  sanglots  hystériques.  Interrogée  par 
sa  mère,  la  malade  persistait  à  se  dire  bien  portante,  et  s’efforçait  de  va¬ 
quer  comme  de  coutume  aux  soins  domestiques.  Ces  circonsiances  me 
rappelèrent  quelques  paroles  ambiguës  qu’avait  laissé  échapper  la  domes¬ 
tique  en  m’accompagnant,  et  je  commençai  à  soupçonner  que  cette  jeune 
fille  pourrait  bien  être  enceinte. 

»  Préoccupé  de  celte  idée,  je  plaçai  la  main  sur  l’abdomen  :  il  était  duV 
et  gonflé,  et  je  crus  sentir  des  mouvemens  semblables  à  ceux  d’un  fœtus; 
l’auscultation  donna  des  pulsations  rapides  et  sonores.  D’après  ces  symp¬ 
tômes  je  déclarai,  avec  toute  la  réserve  convenable,  qu’il  y  avait  eu  con¬ 
ception.  La  malade,  émue  par  les  instances  de  sa  mère,  finit  par  avouer 
que  six  mois  auparavant  elle  avait  eu  un  moment  de  faiblesse,  et  que  c’é¬ 
tait  son  cousin,  la  veille  même  de  son  départ  pour  les  Indes,  qui  en  avait 
profité.  Cet  aveu  fut  accompagné  de  sanglots  déchirans  et  d’ardentes 
prii  res  de  pardon.  Ma  position  devenait  un  peu  délicate  ;  je  me  mis  en 
devoir  de  me  retirer,  et,  convaincu  qu’il  n’y  avait  pas  le  moindre  doute 
dans  mon  diagnostic,  je  prescrivis  quelques  caïmans  et  m’abstins  d’aug- 


(1)  Nous  ne  corrigeons  pas  cet  anglicisme,  que  le  mot  français  ouverture  ne  sup¬ 
pléerait  pas  entièrement.  (Note  du  Rédacteur  en  dhef.) 


chement,  les  matières  fécales  s’échappent  du  rectum.  Ma  main  gau  t 
alors  portée  dans  le  vagin,  sent  l’utérus  beaucoup  plus  souple,  gj 
premier  effort,  sa  paroi  postérieure  se  laisse  largement  déprimer’ 
mon  doigt  indicateur;  ma  malfl  droite’  appuie  sur  Thypogastre,  etc*'f 
dépression  va  de  plus  en  plus  én  augmentant  vers  le  fond  de  l’organ»  ■ 
sa  retourne  brusquement.  Pouf  m’assurer  que  la  réduction  est  comnr*}'^ 
je  glisse  mort  doigt  jusqu’au  fond  de  la  matrice,  en  le  maintenant  qn  | 
quesinstans  dans  cette  position.  Le  museau  dë  tanche  se  reformé  anssita 
plus  allongé  transversalement  que  dans  l’étàt  normal.  Pendant  queiq,,*' 
jours  seulement  11  y  eut  un  écoulement  de  mucosités  rougeâtres;  mai'* 
dater  de  ce  moment  toute  espèce  de  perte  cessa  complètement.  ’  *  ® 

La  malade  n’avait  point  souffert  :  elle  avait  senti  la  piqûre  des  épinoi 
sans  en  percevoir  la  douleur,  et  avait  rêvé,  disait-elle,  qu’on  lui  fa,-.® 
l’opération  (de  la  réduction).  Revenue  de  son  ivresse,  elle  accusa  imJ* 
diàfémënt  une  viVe  douleur  à  l’hypogastre,  à  l’endroit  même  où  une  pr» 
sion  violente  avait  été  exercée.  Célte  douleur,  avec  le  retour  de  la  sens! 
bilité  généralej  devint  assez  forte  le  soir  pour  nous  donner  de  l’inquiétmj. 
(Cataplasmes  laudanisés  ;  diète  absolue.) 

Le  27,  la  douleur  se  fait  aussi  ressentir  vers  le  sacrum  ;  le  pouls  est 
plus  fréquent.  (Cataplasmes;  deux  bains  de  siège;  lait  d’amandes. )!,„ 
soir,  le  pouls  prenant  de  la  force,  on  pratique  une  saignée  du  bras  dé  isj 
grammes, 

28.  Le  pouls  est  beaucoup  tombé,  ét  là  douleur  limitée  où  elle  a  coin, 
raèncé.  —  Douzé  sangsues,  bains  de  siégé,  cataplasmes. 

2&.  Peu  de  fièvre,  —  ürt  bain  de  siège,  deux  bouillons. 

3Ô.  Là  malade  peül  se  lever  pour  aller  au  bain,  et  se  sent  déjà  plus  fort» 
—  Trois  bouillons. 

31.  Plus  de  fièvre,  presque  plus  de  douleur  de  ventre.—  Deux  soupes, 

Dans  la  nuit  du  1"  septembre,  un  peu  de  sang  a  paru  comme  pour  l’épo! 
que  des  règles;  à  dater  de  ce  moment,  tout  écoulement  disparaît, 

5  septembhe.  L’appétit  ësi  bon.  Depuis  plusieurs  joüfs,  la  maladê  se 
lève  quelques  instaus  sans  éprouVet*  ni  gêne  ni  pesanteurs  dans  le  bassin, 
Un  léger  coloris,  indice  d’uüe  santé  qui  revient,  commence  à  ranimer  stni 
visage.  ' 

Le  26,  les  forces  se  réparent  rapidement,  et  la  malade,  qui  peut  marcher 
longtemps  sans  se  fatiguer,  sort  de  l’hôpital. 

Aujourd’hui,  20  octobhe,  je  fai  fevue  à  la  campagne.  Lé  col  de  l’utéras 
est  tout  à  fait  à  l’état  normal;  les  règles  n’ont  pas  encore  reparu,  mais 
l’embonpoint  et  les  couleurs  sont  revenues,  la  santé  est  parfaite,  et  cette 
fille  a  repris,  comme  autrefois,  les  travaux  des  champs. 

L’affection  existait  depuis  seize  mois  et  demi;  elle  aurait  daté 
de  deux,  quatre,  six  ans  et  plus,  que  le  résultat  en  eût  été  né¬ 
cessairement  le  même.  Or,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  les 
seules  réductions  qu’on  ait  jamais  obtenues  sont  de  quelques 
heures,  de  cinq,  huit,  dix  et  douze  jours  après  l’accouchement' 
au-delà  de  ce  terme»  on  n’en  trouve  aucun  exemple  dans  lès 
auteurs,  même  les  plus  modernes,  et  le  renversement  complet 
et  chronique  est  regardé  comme  absolument  irréductible.  Car 
il  ne  faut  pas  tenir  compte  ici  des  deux  cas  publiés  vers  la  fin 
du  siècle  dernier,  relativement  à  la  réduction  spontanée  pfo- 
duite  par  un  hasard  tout  à  fait  inespéré  et  qui  ne  s’est  jamais 
renonvelé  depuis.  C’est  donc  pour  la  première  fois  que  le  ren¬ 
versement  complet  et  chrotiique  de  la  matrice  a  été  guéri  par  la 
réduction  à  l’aide  du  taxis  et  sous  l’influence  de  l’éther.  Il  y  a, 
de  plus,  dans  le  snccès  de  cette  observation,  des  considérations 
physiologiques  d’une  haute  importance»  quant  à  l’action  des 
vapeurs  d’éther  sur  la  vie  organique.  En  effet,  on  a  dit,  je  crois, 
àu  sujet  des  accouchemens,  qu’agissant  spécialement  sur  les 
organes  de  la  vie  de  relation,  elles  n’avaient  point  d’empire  sur 
les  contractions  de  l’utérus;  ce  qui  pourrait  bien  être  Une  er¬ 
reur,  puisque  le  relâchemènt  des  pârois  utérines  par  ühè  dose 
plus  fûfte  d’éther  a  été  ici  là  condition  de  la  réussite.  Cé  faillie 
doit  pas  être  perdu  pour  l’étudè  et  l’histoire  future  de  l’éthé¬ 
risation.  Si,  comme  on  doit  l’èspérèr,  de  nôuVeaüx  succès  Vien¬ 
nent  en  aide  à  celui-ci»  le  temps  ne  sera  plus  un  obstacle  à  la 
guérison  d’une  infirmité  qui  fait  ordinairement  périr  les  malades 
de  langueur  et  d’épuisemènt,  et  contre  laquelle  on  a  pratitjué 
quelquefois  l’ablation  de  la  matrice.  Ainsi  s’étend  chaqûè  joür 
dans  la  pratiqué  l’heureüse  application  des  décôüVertes  titilës! 
ainsi  se  rétrécit  dè  jour  en  jour  le  cercle  des  maladies  incü- 
rables  ! 

Du  fait  si  intéressant  et  dès  considérations  qui  précèdent, 


menter  les  angoisses  de  cette  pauvre  jeune  fille  par  un  examen  plus  minu¬ 
tieux. 

»  Je  la  revis  le  lendemain,  elle  semblait  tout  à  fait  remise  ;  le  calme 
avait  succédé  à  l’agitation  conVulsivé  de  la  teille,  car  tout  était  découvert, 
tout  était  pardonné.  Elle  avait  su  ajuster  ses  vêlemens  de  telle  manière, 
que  le  développement  de  l’abdomen  avait  passé  inaperçu  ;  cependantje 
constatai,  par  la  palpation  du  ventre,  que  la  grossesse  devait  être  de  six 
mois  environ.  Les  douleurs  et  les  vomissemens  avaient  cessé;  il  y  avait 
moins  d’humeur  et  de  taciturnité;  enfin,  la  malade  était  délivrée  de 
l’anxiété  et  des  craintes  qui  l’avaient  tourmentée.  J’appris,  par  des  révéla¬ 
tions  confidentielles,  que  la  rés  stance  avait  été  très  prolongée,  que  la  fauté 
avait  été  commise  peu  de  temps  avant  l’époque  ordinaire  des  règles,  él 
que  la  menstruation,  pendant  les  trois  années  qui  précédèrent  l’accident, 
avait  toujours  été  normale  sous  tous  les  rapports.  Cette  pauvre  fille  avait 
éprouvé  de  vives  alarmes,  quand,  à  l’époque  ordinaire,  elle  remarqua 
l’absence  des  menstrues  ;  sa  santé  s’était  alors  altérée  :  il  y  eut  malaise, 
douleurs  lombaires,  inappétence  et  fréquentes  envies  de  vomir.  Lë  mois 
suivant  elle  fut  charmée  de  se  sentir  réglée,  quoiqu’il  y  eut  diminution  de 
moitié  sur  la  quantité  de  sécrétion  ordinaire  ;  les  phases  menstruelles 
s’étalent  répétées  tous  les  mois,  mais  le  fluide  avait  graduellement  dimi¬ 
nué.  Le  ventre,  pendant  ce  temps,  avait  pris  du  développement  ;  vers  le 
cinquième  mois  des  mouvemens  et  des  pulsations  s’étaient  fait  sentir,  elle 
malade  avait  vu  de  jour  en  jour  se  confirmer  ses  tristes  prévisions. 

»  Cette  jeune  fille  présentait  alors  les  apparences  suivantes  :  seins  de 
médiocre  dimension,  marqués  d’une  auréole  fort  pâle  ;  les  yeux  et  m 
bouche  entourés  de  cercles  foncés;  maigreur  considérable;  avant  le 
malheureux  événement  que  la  malade  déplore  si  amèrement,  elle  jouis¬ 
sait  d’une  santé  parfaite,  se  faisait  remarquer  par  un  développement  mus¬ 
culaire  inaccoutumé,  par  la  vigueur  de  ses  mouvemens,  et  semblait  meme 
disposée  à  prendre  de  l’embonpoint.  Elle  venait  d’accomplir  sa  dix-neu¬ 
vième  année.  J’eus  occasion  de  la  revoir  de  temps  en  temps  pendant  1® 
six  semaines  qui  suivirent  ma  première  visite;  elle  sortait  quelquefois  « 
ne  se  plaignait  d’aucun  malaise  ;  l'appétit  était  bon  ;  la  digestion  passahiei 
elle  ne  souffrait  que  d’un  peu  d’irritation  des  voies  urinaires  et  de  tr^ 
quentes  constipations.  L’abdomen  continuait  à  augmenter  de  volume,  ® 
les  mouvemens  du  fœtus  se  faisaient  ressentir  souvent,  surtout  au  dire  Oy 
la  mère,  qui  partageai  maintenant  la  couche  de  sa  fille  ;  celle-ci  se 
même  des  soubresauts  de  son  enfant.  A  cette  époque  commencèrent  te 
douleurs  lombaires  et  un  état  d’irritation  continuel  des  grandes  lèvres, 

augmenté  par  le  vin,  la  bière  et  les  spiritueux.  .  vif 

Vers  la  fin  du  neuvième  mois,  ce  cas  commença  à  m’inspirër  un 
intérêt,  surtout  puisque  j’y  Voyais  une  oÉeasion  excellente  d’obtenir 
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rnoDrochoiis  Ic  tésuiTié  suivantde  la  praticfüe  a  des  expe- 
M.  le  professeur  Simpson,  d’Edimbourg,  sur  l  em- 
rifl^  s  inhalations  d’éther  avant  et  pendant  l’accouchement. 

P  «  L’état  d’éthérisme  de  la  mère  n’exerce  aucune  influence 
^  iP  fœtus,  ou  en  exerce  une  bien  peu  marquée.  Dans  tous 
ns  cette  influence  n’est  nullement  pernicieuse.  Le  nombre 
ualtemens  du  cœur  de  l’enfant  augmenté  seulement  nn  peu, 
Le  il  augmente,  lorsque  la  mère  est  tenue  dans  un  état 
Jéîhérîsme  complet  et  prolongé,  soit  pendant  la  grossesse,  soit 

P*™  ^PendanU^  travail,  la  femme  peut  être  éthérisée,  si  les 
•Lstances  le  réclament,  pendant,  une,  deux,  trois  heures, 
“/même  plus  longtemps.  Dans  un  cas  observé  par  M.  Simpson, 

1  fprame  a  été  éthérisée  pendant  environ  six  heures  avant  la 
'“Lnce  de  son  enfant;  dans  un  autre  cas,  pendant  quatre 
Tiires  (bien  entendu  avec  des  intervalles  de  repos.)  Les  inter¬ 
nes  de  repos  et  la  durée  des  douleurs  furent  notés  avec  soin 
’Lt  et  pendant  l’éthérisation,  et  chez  ces  deux  femmes  l’éthé- 
^isation  ne  parut  exercer  aucune  influence  sur  la  fréquence  et 
Lr  l’énergie  des  contractions  utérines. 

30  Toutefois,  M.  Simpson  a  remarqué  deux  ou  trois  lois 
ii’un  état  d’éthérisme  poussé  très  loin  affaiblissait  les  contrac- 
Ls  utérines,  mais  celles-ci  reprenaient  toute  leur  force  quand 
on  faisait  revenir  la  femme  à  un  état  d’éthérisme  moins 

‘’°4o*'Enfin,  jusqu’à  présent  M.  Simpson  n’a  observé  aucun 
accident  produit  par  l’éther  soit  sur  la  mère,  soit  sur  l’enfant; 
loin  de  là,  les  suites  ont  plutôt  paru  favorables. 
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CHIRVBeiE. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  Service  de  M.  Velpeau. 

e.—  De  la  difficulté  du  diagnostic  des  kystes  thyroïdiens.  —  Observation 
:  la  raison  anatomique  de  cette  difficulté.  —  Quelques  remarques  sur  le 
traitement. 

En  acceptant  comme  un  fait  prouvé  par  fa  démonstration 
anatomique  l’existence  des  kystes  du  corps  thyroïde,  il  faut  se 
tenir  en  garde  contre  les  erreurs  de  diagnostic,  dans  lesquelles 
il  est  d’autant  plus  facile  de  tomber,  que  l’on  rencontre  au 
voisinage  de  cet  organe  des  tumeurs  dont  on  a  beaucoup  de 
peine  à  préciser  le  siège.  L’observation  suivante  est  dans  ce 
cas. 

Observation.  —  rumear  de  la  région  thyroïdienne.—  Diagnostic 
difficile.  —  Au  n»  2A  de  la  salle  de  la  Vierge ,  dans  le  service  de  M.  Vel- 
neau,  se  trouvait,  au  mois  de  mai  dernier,  un  individu  âgé  de  vingt-quatre 
ans,  qui  présentait  une  tuméfaction  considérable  de  la  région  antérieure 
du  cou.  On  y  voyait  une  tumeur  dure ,  globuleuse ,  inégale ,  assez  mal 
circonscrite;  elle  s’élevait  jusqu’au  niveau  de  la  partie  supérieure  dula- 
rynzel  s’arrètaità  un  travers  de  doigt  au-dessus  du  sternum.  Elle  débordait 
à  droite  et  à  gauche  la  trachée  artère  et  s’avançait  dans  les  gouttières  caro¬ 
tidiennes, surtout  du  côté  droit.  Le  muscle  steriio-mastoidien  du  même  côté 
avait  son  bord  antérieur  un  peu  soulevé  à  la  surface  de  la  tumeur.  Celle- 
ci  ne  s'accompagnait  d’aucun  battement  qui  lui  fût  propre;  elle  était  très 
çeu  douloureuse,  n’offrait  pas  de  bosselures  bien  dessinées  ;  ne  suivait 
pas  d’une  manière  évidente  les  moiivemens  du  larynx  ;  cependant  elle 
était  assez  mobile.  Les  tégumens  qui  la  recouvrent  n’olfrent  ni  chaleur,  ni 
coloration  anormale.  La  présence  de  cette  tumeur  sur  le  trajet  du  conduit 
laryngo-trachéal  occasionne  un  peu  de  gêne  dans  la  respiration;  la  déglu¬ 
tition  est  tout  à  fait  libre.  11  n’y  a  ni  toux,  ni  aucune  sensation  douloureuse 
dans  le  larynx,  ni  crachement  de  sang. 

Interrogé  sur  ses  antécédens  et  sur  la  marche  de  la  tumeur ,  cet  indi¬ 
vidu  répond  que  depuis  huit  jours  il  est  malade  ;  qu’il  a  ressenti  à  cette 
époque  une  violente  céphalalgie,  et  que  dès  le  lendeinain  il  s’aperçut  qu’il 
avait  une  grosseur  sur  le  devant  du  cou  ;  le  point  qu’il  indique  répond  au 
Côté  droit  du  larynx.  Cette  grosseur  avait  le  volume  d’un  œuf;  il  ne  souf¬ 
frait  d’ailleurs  aucunement,  et  il  n’avait  pas  de  fièvre.  Antérieurement  à 
son  apparition,  il  n’avait  jamais  remarqué  rien  de  particulier;  il  n’avail 
pas  eu  d’engorgement  ganglionnaire  ancien.  Cet  individu  est  doué  d  une 
forte  constitution,  et  il  est  fort  sanguin. 

En  outre  des  caractères  que  nous  avons  décrits,  la  tumeur  en 


présentait  un  autre  moins  saisissablê,  plus  obscur,  et  qu  il  to*- 
portait  beàütoüp  cependant  de  d  ünè  tiiatiière  précisé 
pour  la  sûreté  du  diaguostic;  je  vêux  parler  de  la  fluctuation. 

Si,  au  premier  abord,  les  tumeurs  de  cette  région  paraissent 
offrir  sur  tous  les  points  de  leur  étendue  une  densité  et  une 
résistance  égales,  cela  tient  aux  difficultés  que  l’on  éprouve  à 
constater  nettement  la  fluctuation,  et  qui,  comme  1  observe 
avec  raison  M.  Velpeau,  dépendent  de  la  disposition  anato¬ 
mique  des  parties.  Dans  la  région  cervicale  antérieure,  les  col¬ 
lections  de  liquides,  soit  abcès,  soit  kystes,  reposent  sur  des 
surfaces  convexes,  arrondies,  mobiles,  qui  se  déplacent  aisé¬ 
ment  sous  la  pression.  Il  faut  donc,  avant  toute  chose,  fixer  le 
point  d’appui  de  la  tumeur,  l’immobiliser  le  plus  possible  en 
la  circonscrivant  d’une  main,  tandis  que  de  l’autre  on  se  livre 
aux  explorations  nécessaires.  C'est  en  procédant  de  la  sorte 
que  M.  Velpeau  parvint  à  sentir  une  fluctuation  profonde  et 
pour  lui  peu  douteuse. 

Cette  donnée  une  fois  établie,  il  devenait  on  ne  peut  plus 
logique  d’écarter  du  champ  de  la  discussion  toutes  les  tumeurs 
solides  dont  cette  région  peut  être  le  siège;  il  n’y  avait  à  se 
préoccuper  que  dé  celles  dans  lesquelles  un  produit  anormal 
de  sécrétion  entre  comme  élément  principal.  Or ,  quelles 
sont  les  tumeurs  qui  sont  dans  ce  cas?  D’abord  les  abcès  soit 
du  tissu  cellulaire,  soit  des  ganglions  lymphatiques;  et,  en 
second  lieu,  les  kystes  qu’il  n’est  pas  rare  d’observer  dans  les 
diverses  régions  du  cou,  où  la  disposition  lamelleuse  du  tissu 
graisseux  lâche  et  extensible  se  prêle  aisément  au  développe¬ 
ment  des  cavités  closes  accidentelles,  dont  le  mode  de  forma¬ 
tion  a  été  si  ingénieusement  expliqué  par  le  chirurgien  de  la 
Charité.  Un  abcès  qui  se  serait  manifesté  aussi  rapidement  eut 
été  un  abcès  chaud  et  se  fût  par  conséquent  accompagné  de 
douleur,  de  rougeur  à  la  peau  et  d'une  notable  élévation  dans 
son  degré  de  caloricité.  La  fluctuation  serait  en  outre  plus  rap¬ 
prochée  de  la  main  du  chirurgien,  et  la  sensation  qu  elle  pro¬ 
duit  ne  laisserait  pas  le  moindre  doute.  Nous  en  dirons  autant 
des  abcès  ganglionnaires  constamment  précédés  d  un  engorge¬ 
ment  des  glandes  lymphatiques,  ce  qui  n’a  pas  eu  lieu  dans  la 
circonstance  actuelle.  Les  kystes  du  cou,  si  bien  étudiés  par 
Maunoir,  de  Genève,  sous  le  nom  d’hydrocèle  de  cette  région, 
sont  plus  superficiellement  situés;  ils  se  développent  avec 
lenteur.  Peu  volumineux  à  leur  origine,  ils  offrent  une  fluctua¬ 
tion  des  plus  évidentes  lorsqu’ils  ont  acquis,  par  un  accroisse¬ 
ment  successif,  les  dimensions  qu’offre  la  tumeur  dont  il  s  agit 
en  ce  moment  de  déterminer  la  nature.  Quant  aux  kystes  du 
corps  thyroïde  lui-même,  quelle  que  soit  la  composition  intime 
du  liquide  qu’ils  renferment,  que  ce  soit  de  la  sérosité  pure  ou 
mélangée  de  mucus  et  d’albumine,  ou  bien  que  ce  soit  de  la 
matière  purulente  avec  tous  les  caractères  qui  sont  propres  au 
pus  des  organes  glanduleux,  il  est  vrai  de  dire  que  ces  kystes, 
souvent  précédés  d’un  certain  degré  d’hypertrophie  du  corps 
thyroïde,  se  forment  avec  lenteur,  et  peuvent  exister  sous  un 
volume  très  restreint,  longtemps  avant  que  le  malade  s  en  aper¬ 
çoive,  et  il  ne  commence  à  les  remarquer  la  plupart  du  temps 
que  lorsque,  sous  l’influence  d’un  travail  inflammatoire  spon¬ 
tanément  survenu,  la  tumeur  s’échaufl’e,  devient  douloureuse 
et  acquiert  un  accroissement  notable  et  rapide. 

—La  tumeur  du  malade  qui  fait  le  sujet  de  notre  observation  semble  ren¬ 
trer  dans  celte  catégorie,  et  tout  porte  à  croire  qu’il  est  depuis  longtemps 
atteint  à  son  insu  d’un  kyste  thyro'idien,  dont  l’existence  lui  a  été  révélée 
il  y  a  dix  jours  seulement  à  l’occasion  d’une  intlammaiion  qui  s’en  est 
subitement  emparée.  Dans  cette  pensée,  qui  n’exclut  cependant  pas  d  une 
manière  absolue  l’existence  possible  à  la  rigueur  d’un  abcès  ganglionnaire, 
M.  Velpeau  prescrit  une  application  de  quinze  sangsues  sur  la  tumeur,  en 
vue  de  combattre  et  de  faire  cesser  la  légère  tension  inflammatoire  qu  elle 
présente.  Deux  jours  après,  cette  tension  et  la  douleur  ayant  disparu,  le 
chirurgien  pratique  avec  un  trocart  une  ponction  à  la  partie  inférieure  et 
interne  de  la  tumeur.  Il  s’écoule  par  la  canule  de  l’instrument  un  liquide 
sanieux,  rougeâtre,  inodore  et  assez  consistant.  Ces  caractères  appartien¬ 
nent  au  pus  provenant  du  corps  thyroïde  ;  aussi  le  diagnostic  se  trouva- 
t-il  justifié.  On  recouvrit  la  tumeur  de  larges  cataplasmes  pendant  trois 
jours.  Son  volume  diminue  sensiblement;  un  large  vésicatoire  volant  fut 


alots  appliqué  à  sa  suuface  ;  la  tuffleUf  se  ramaflit  m  même  temps  qu  elle 
perd  beaucoup  de  ses  dimensions;  mais  une  saillie  roi^,  fluctuante  se 
développa  à  son  côtéinterfle;  üné  incision^  pratiquée  sût  ce  JJointi  amena 
la  sortie  d’une  assez  grande  quantité  de  pus  rougeâtre.  L’ouvertunê  de  cet 
abcès  livra  passage  les  jours  suivans  à  un  pus  presque  séreux.  Quelques 
jours  plus  tard  un  second  abcès  se  montra  . à  la  partie  e^erne  de  la  tu¬ 
meur;  on  l’incise  et  on  y  porte  un  stylet  qui  pénètre  si  prôrouâément  en 
se  dirîgeantvers  le  rachis,  que  l’on  craiht  "^que  le  â.^nostrc  ait 

été  erroné  et  qii’il  ÿ  ait  One  maladie  plus  pf-ofonde  des  Vèn'èbrp^ette 
crainte,  Tort  heureusement,  ne  fatras  justifiée.  Denk  nouveaux  abctep^ 
étendus  et  pltissapèrficîels  furent  encore  extisés  ;  le 
bonne  nature  ;  et,  an  bout  desix  semaines,  tôttteslesiOéfeionS  se  trônvaiêm 
c  catrisééS.  11  subsiste  une  induration  assez  limitée  en  r^ard  «u  Iqbe 
droit  de  la  glande  thyroïde  qui  conserve  Un  degré  notable  dhypertro- 

La  multiplicité  des  abcès  qui  se  sont  succé^  dans  le  cas 
qui  précède  ne  prouve  pas  que  la  première  ponction  n  ait  point 
pénétré  dans  un  kyste  organisé  dans  l’épaisseur  même  du  corps 
thyroïde.  Ne  pourra-t-on  pas  admettre  au  éontraire  que  ce  kyste 
était  multiloculaire,  forméde  plusieurscompariimensou  cellules 
cloisonnées  et  sans  communication  entre  elles;  on  expliquerait 
ainsi  la  nécessité  pour  le  chirurgien  d’ouvrir  successivement 
plusieurs  foyei’s  à  mesure  que  chacun  d’eux,  développé  traumaii-^ 
que  par  l’inflammation  qui  suivit  la  première  opération  était  ainsi 
mis  en  relief  et  devenait  plus  apparent.  Sansattacher  à  cètte 
interprétation  plus  de  valeur  qu’elle  n’en  mérite,  nous  dirons 
encore  que  rien  ne  s’oppose  à  la  coexistence  d’un  kyste  thyroï¬ 
dien  enflammé  et  d’abcès  plus  ou  moins  drconscriisdaüs  le  tissu 
cellulaire  ambiant.  Cette  dernière  hypothèse  donnerait  encore 
raison  des  divers  accidens  que  nous  avons  signalés.  Au  sur¬ 
plus,  nous  l’avons  dit,  le  diagnostic  en  pareil  cas  comporte  sou- 
vent  un  point  de  doute  qu'il  est  difficile  de  lever.  Le  fait  sui-* 
vant,  rapporté  par  M.  Bouchacourt,  explique  anatomiquement 
cette  difficulté,  en  même  temps  qu’il  peut  servir  à  éclairer  le 
côté  palhogénique  de  la  question  qui  nous  occupe. 

Observation.  —  Dissection  ü^me  tumeur  enhysm  du  corps  thy¬ 
roïde  ayant  son  point  de  départ  en  dehiors  de  eet  orgame.  -  Une 
femme  âgée  de  vingt-cinq  ans,  d’un  tempéramént  lymphatique,  ayant  suc¬ 
combé  à  une  pleurésie  ancienne  accompagnée  dé  tubercules  assez  nom¬ 
breux  au  sommet  des  deux  poumons,  portait  au  niveau  du  lobe  laiéiâl 
gauche  du  corps  thyroïde  une  tumeur  du  volume  d’une  petite  orange, 
parfaitement  limitée  et  arrondie.  La  peau  h  son  niveau  n’est  que  faiblemeBt 
distendue.  En  pressant  cette  tumeur,  on  la  troüve  élastique,  légèrement 
fluctuante,  on  ne  diminue  pas  son  volume.  On  diagnostiqua  un  kyste  du 
corps  ihyr  Jïde. 

Une  incision  longitudinale  Tut  pratiquée  sur  la  tumeur;  la  peau  et  les 
muscles  furent  disséqués;  ceux  qui  recouvrent  le  lobe  gauche  de  la 
glande  sont  légèrement  atrophiés,  distendus  et  plus  pâles  que  ceux  qm 
recouvrent  le  lobe  droit;  les  vaisseaux  semblent  augmentés  faiblement 
de  volume.  Arrivé  au  niveau  de  la  tumeur,  qui  est  adhérente  et  semble 
faire  partie  du  corps  Ihvroïde,  on  la  dissèque  avec  soin.  Elle  se  Imiile 
parfaitement,  et  on  voit  qu’elle  n’a  que  des  rapports  de  contiguïté  avec  le 
bord  supérieur  du  lobe  latéral  gauche,  qui  a  augmenté  de  volume  et  a 
formé  une  cavité  dans  laquelle  est  logée  la  tumeur  comme  dans  nu  hid. 
On  ne  trouve  aucun  pédicule  ;  les  adhérences  au  corps  thyroïde  ont  beu 
au  moyen  de  prolongeraens  fibro-celluleux.  La  Inmeur  enlevée,  on  y  pra- 
tique  une  ouverture  par  où  s’échappe  un  liquide  séro-albumineux.  Du 
voit  alors  que  le  kyste  est  formé  par  une  membrane  ayant  A  milliilieires 
d’épaisseur  dans  tous  ses  points  ;  son  tissu  est  blanc,  opaque,  serré,  inexten¬ 
sible  lisse  h  sa  surface  extérieure,  moins  poli  à  sa  face  interne.  Celle 
membrane  est  recouverte  par  une  enveloppe  celluleuse  qui  ne  semble  être 
qu’un  prolongement  de  celles  du  corps  thyroïde.  La  poche  membraneuse 
est  recouverte  à  l’intérieur  par  une  pellicule  d’apparence  vasculaire,  pul¬ 
peuse  olfrant  cà  et  là  des  aspérités  qui  donnent  au  loucher  la  sensaiion 
de  petits  fragmens  osseux.  La  glande  thyroïde  présente  encore  ceci  de 
remarquable,  qu’elle  n’a  point  d’isthme  ni  de  colonne.  A  1  extrémité  inté¬ 
rieure  de  son  lobe  droit  hypertrophié,  on  trouve  une  tumeur  de  là  gros¬ 
seur  d’une  petite  noix,  que  l’on  peut  isoler  de  la  substance  même  de  la 
thyroïde  dans  laquelle  elle  est  enclavée.  Cette  tumeur  ressemble,  par  son 
aspect  et  sa  consistance,  à  une  induration  ganglionaire.  Le  sommet  du 
même  lobe  contient  plusieurs  petits  kystes  à  parois  transparentes  lœiifer- 
mant  une  substance  qui  ressemble  assez  à  l’humeur  vitrée  de  1  œil  ;  tout 
autour  de  ces  kystes,  les  granulations  qui  constituent  le  corps  ihyfoïde 
semblent  hypertrophiées,  l’humeur  brunâtre  qu’il  sécrète  est  en  plus 
grande  abondance  qu’a  l’état  ordinaire. 


données  certaines  relalivemêni  à  la  durée  normale  de  la  gestation.  Le  soir 
même  où  le  neuvième  mois  venait  d’expirer,  je  fus  averti  en  toute  hâte 
que  le  travail  venait  dè  commencer  et  que  les  douleurs  se  .succédaient  ra¬ 
pidement.  A  tnOn  arrivée,  je  trouvai  la  malade  debout  au  pied  de  son  lit, 
dont  ses  mains  avaient  saisi  une  des  colonnes  qu’elle  serrait  convulsive¬ 
ment;  elle  semblait  souffrir  beaucoup.  L’inlerva.lô  entre  les  contractions 
était  à  peu  près  de  dix  minutes,  elle  en  profilait  pour  se  traîner  un  peu 
parla  chambre,  la  figure  pâle  et  défaite.  Je  fus  obligé,  pour  la  taire  con¬ 
sentir  à  un  examen  manuel,  d’nser  d’instances  et  de  prières  repétées; 
enfin,  elle  s’y  prêta ,  mais  à  peine  le  doigt  fut-il  placé  dans  le  vagin, 
qu’elle  jeta  des  cris  décbirans.  J'attribuai  ces  alarmes  a  un  état  d  hystéi  le; 
cependant  je  remarquai  avec  surprise  la  coarctation  du  vagin  et  la  pré¬ 
sence  de  l’bymen  presque  exempt  de  déchirures.  La  douleur  que  lui  fit 
éprouver  lé  toucher  fut  tellement  vive,  qu’elle  fit  de  violens  eflorts  pour 
s’éloigner,  en  s’écriant  qu’elle  nesouUriraitplusqu  on  la  martyrisât  ainsi. 
Voyant  que  les  contractions  commençaient  à  s’aflaiblir  et  quelles  se  ma¬ 
nifestaient  à  des  intervalles  de  pus  en  plus  éloignés,  je  pensai,  d  après 
l’état  des  régions  intéressées,  que  la  délivrance  se  ferait  encore  longtemps 
attendre  ;  le  prescrivis  en  conséquence  vingt  gouttes  de  laudanum,  et  me 
retirai,  en  conseillant  une  forte  dose  d’huile  de  ricin  a  prendre  quelques 
heures  après  Topium.  .  .  , 

»  La  nuit  fut  bonne  ;  le  ricin  produisit  son  effet  vers  le  malin,  et  la 
journée  se  passa  sans  douleurs  et  sans  malaise  ;  il  y  eut  meme  de  I  appétit 
et  un  rayon  de  gaîté.  A  onze  heures  du  soir  les  contractions  reprirent  un 
redoublement  de  violence,  et  je  la  trouvai  faisant  des  efforts  terribles  en 
se  tenant  à  la  colonne  de  son  lit.  La  garde-malade  m  assura,  avec  un  au  de 
confiance,  que  les  contractions  seraient  assez  pmssantes  pour  amener  la 
délivrance  «  avec  un  peu  d’assistance  de  ma  part  »  ;  et  la  mère  “o  ^péta 
encore  que  la  main  placée  sur  l’abdomen  de  sa  fille,  pendant  la  el  ® 
avait  senti  reniant  se  mouvoir  violemment.  Chaque  fois  que  je  faisais  la 
moindre  allusion  à  un  examen  manuel,  la  malade  frissonnait  de  terreur,  et 
éèpendant  j’étais  extrêmement  désireux  de  savoir  au  juste  ou  nous  en 
étions.  Tout  ce  que  je  pus  gagner,  c’est  d’apprendre  que  les  douleurs  f 
faisaient  d’obord  resseiidr  à  la  partie  antér.eure  du  ventre,  puis  s  éten¬ 
daient  vers  les  lombes  ;  elles  revenaient  avec  beaucoup  de  régularité  de 
dix  en  dix  minutes,  et  portaient  tous  les  caractères  des  contractions  ordi¬ 
naires  delà  première  phase  du  travail  ;  la  crainte  excessive  qu  éprouvait 
la  malade  quand  je  la  priais  de  se  soumettre  au  toucher,  me  fit  avec  re¬ 
gret  abandonner  ce  mode  d’investigation.  . 

«Il  serait  inutile  de  faire  le  détail  des  symptômes  qui  se  présentèrent 
journellement  pendant  toute  une  semaine;  il  suffira  d’ajouter  que  tout  un 
septennaire  se  passa  sans  apporter  de  changemens  notables.  Seulement 


je  dois  dire  qu’il  n’y  eut  point  de  sécrétion  menstruelle  pendant  ce  temps. 

Ce  fut  alors  que  des  doutés  commencèrent  à  se  présenter  à  mon  esprit  ; 
neuf  mois  et  plus  s’étaient  étouiés  depuis  le  départ  du  cousin .  Piem  d  m- 
quiétudes,  j’appelai  en  consultation  M.  le  docteur  Lever.  Ce  médecin, 
dont  tout  le  monde  reconnaît  le  talent  et  le  tact,  surtout  en  diagnostic, 
examina  la  maladeavecun  soin  particulier;  les  parties  internes  et  externes 
furent  tour  à  tour  l’objet  d’un  examen  scrupuleux,  et  après  avoir  patiem¬ 
ment  écouté  les  détails  qui  précèdent,  M.  Lever  conclut  que  nous  avions 
affaire  à  un  cas  de  conception  extra-utérine.  _ 

«Notre  malade  présentait  l’état  suivant  :  Face  pâle,  expression  d  anxiété 
profonde,  yeux  ternes  et  enfoncés,  seins  flasques,  abdomen,  volume  ordi¬ 
naire  de  neuf  mois,  même  un  peu  plus  fort  ;  pouls  à  100  ;  langue  nette, 
mais  d’une  rougeur  morbide  ;  ventre  tantôt  libre,  tantôt  constipé;  urines 
pâles  et  abondantes,  parfois  cependant  épaisses,  brunâtres  et  de  médiocre 
quantité.  Pulsations  appréciables  à  l’auscullalion  sur  toute  1  eiendue  de 
l’abdomen.  (On  ne  peut  s’assurer  si  ces  pulsations  sont  synchrones  ou 
cœur,  car  à  peine  la  malade  se  laisse-t-elle  approcher.)  Nous  prescrivons 
quelques  palliatifs,  et  nous  nous  retirons  vivement  intéressés  et  péniDie- 
mentémus.  „  .  . 

«Je  continuai  à  veiUer  avec  soin  toutes  les  phases  d’un  cas  aussi  extraor¬ 
dinaire.  Les  quinze  jours  suivans  ne  furent  marqués  par  aucun  change¬ 
ment  appréciable;  seulement  les  pulsations  de  la  cavité  abdomuijile 
devinrent  moins  fortes.  M.  le  docteur  Ferguson  vit  alors  cette  jeune  fille; 
il  déclara  que  les  pulsations  abdominales  étaient  synchrones  du  cœur,  et 
qu’il  croyait  qu’il  ii’v  avait  pas  eu  conception.  D’après  l’avis  de  ce  méde¬ 
cin,  je  fis  une  ponction  à  l’abdomen  avec  un  trois-quarts  très  délié,  et  tirai 
à  peu  près  cinq  pintes  d’un  liquide  grumeux  et  fétide.  Il  s  ensuivit  un 
mieux  remarquable,  mais  il  ne  fut  que  de  courte  durée,  car  peü  de  16™?® 
après  le  Ventre  devint  aussi  dur  qu’aunaravant,  et  les  souffrances  de  ta 
malheureuse  reprirent  toute  leur  intensité.  Il  était  maintenant  évident  que 
le  diagnostic  antécédent  avait  porté  à  faux.  Je  prat.quai  trois  fois  encore 
la  ponction  ;  mais  la  malade  alla  en  s’affaiblissant  et  exp.ra  bientôt  tout  a 

^'^'/LrienLmain,  je  fis  l’autopsie,  assisté  de  mon  excellent  ami,  M.  Druitt. 
La  partie  supérieure  du  tronc  est  extrêmement  amaigrie,  mais  les  mem¬ 
bres  abdominaux  offrent  beaucoup  d’œdème.  Le  ventre  est  exirêmemeii 
distendu  et  sillonné  de  grosses  veines  tortueuses;  sa  circonférence  es  de 
58  pouces.  Nous  enlevons  à  peu  près  un  gallon  (quatre  litres  et  demi)  de 
liquide  à  l’aide  du  trois-quarts,  avant  de  pratiquer  l’incision;  celte  der- 

(1)  Ntms  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire  remarquer  l’absence  de  l’aü^ulMon 
abdominale  comme  moyen  de  fixer  le  diagnostic.  (Note  du  Rédacteur  en  chef.) 


nière  donne  issué  à  un  sceau  entier  dun  Ouide  jaunatre  ;  il  jÿfil  dna 

kyste  qui  occupe  toute  la  partie  de  l’abdomen  qui  s’étend  du  pubis  a  I  ap- 
nendice  xyjjhoïde  et  d’unè  hypochOndre  à  l’autre.  Le  kyste  a*  dans  cer¬ 
taines  parties,  jusqu’à  1  pouce  d’épaisseur  ;  sa  cônsislaiice  est  fibro-carti- 
lagineusé  ;  la  partie  antérieure  est  soudée  aux  parois  abdominales,  et  la 
supérieure  formée  par  la  partie  concave  du  foie.  Cet  organe  était  baigné 
dans  le  fluidè  du  sac,  et  quelques  petits  kystes  remplis  de  matière  encé- 
phaloïde  s’étalent  formés  dans  la  substance  meme  du  foie,  probablement 
par  inoculation.  On  remarquait  aussi  plusieurs  kystes  isolés  dans  les  parois 
du  kyste  principal,  dont  la  grosseur  variait  entre  celle  d  due  noisette  et 
d’un  œuf  de  pigeon,  ces  kystes  partiels  ne  communiquant  ni  entre  eux  m 
avec  la  cavité  de  ce  dernier.  Nous  trouvâmes  l’ulérus  pris  dans  la  partie 
iiifér  eure  du  kyste,  mais  nous  ne  pûmes  découvrir  la  moindre  trace  des 
ovaires.  La  vessie  est  fort  petite,  mais  saine.  »  (Il  est  a  regretter  que 
M.  Chailue  n’ait  pas  examiné  la  îacè  interné  de  la  matrice  et  les  trompes 

de^aljopè^)mi^e  pexpédient  assez  ingénieux  de  M.  Chambers,  de 
Cheltenham.qui  vient  de  se  servir  de  raspiracion  de  i’éther  alin  de  parve- 
nir  à  s’assurer  de  l’état  de  la  cornée  d’une  petite  fille  alfectée  d  ophlhalime 
strunieuse.  Celle  enfant  offrant  la  fésistanèe  la  plus  déterminée  a  se  laisser 
toucher  les  paupières,  M.  Ghainbers,  craignant  des  ulcérations  dans  la 
cornée,  endormit  la  malade  pour  s’assurer  de  l’état  de  ses  yeux.  Une 
éoonge  imbibée  d’éther  appliquée  sur  ia  bouche  suffit  pour  plonger  la 
petite  dans  un  état  complet  d’ilisensibilité,  et  grande  fut  la  joie  du  méde¬ 
cin  de  trouver,  en  écartant  les  paupières,  une  cornée  brillante  et  une 
absence  totale  de  phlyciènes.  Cette  enfant  ne  tarda  pas  a  revenir  a  elle  et 
ne  se  douta  pas  de  ce  qui  s’était  passé. 

—  Comme  il  n’est  pas  généralement  connu  quelle  proportion  énorme 
de  phthisiques  nous  avons  dans  ce  pays,  je  crois  utfle  de  voM  transmettre 
le  relevé  suivant  des  trois  mois  d’été  des  années  18ao-A6-A7. 


Trimustrc  d’été  des  années 
1845.  1846.  1847. 
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Tableau  pris  sur  une  étendue  de  117  districts,  dont  36  dans  la  capital* 

et  81  dans  les  campagnes.  . 

Population  de  ces  117  districts  :  6,612,800  individus. 

Agréez,  etc.  ^ . 


L’intime  solidarité  du  kyste  et  de  la  glande  thyroïde  dans  les 
cas  semblables ,  rend  fort  excusable  une  erreur  de  diagnostic 
peu  préjudiciable  d’ailleurs  au  malade,  le  traitement  ne  devant 
pas  différer ,  quel  que  soit  le  siège  réel  de  la  tumeur.  C’est  à 
1  injection  iodée  que  M.  Velpeau  donne  la  préférence,  et  sous 
peu  de  temps  il  se  propose  d’y  soumettre  une  jeune  femme 
qui  porte  un  goitre  cystique ,  dont  l’origine  remonte  à  quatre 
ans.  Douloureux  seulement  depuis  quelques  jours,  il  est  tendu, 
rénitent,  et  remplit  presqu’en  totalité  l’espace  sterno-thyroï- 
dien.  Après  avoir  constaté  la  fluctuation,  M.  Velpeau  y  plongea 
un  trois-quarts  très  fin  et  put  ainsi  en  extraire  une  assez  notable 
quantité  d’un  liquide  d’abord  séro-sanguin,  que  la  pression  de 
la  tumeur  en  divers  points  faisait  sortir  par  jets.  Après  l’éva¬ 
cuation  du  liquide ,  le  kyste  diminua  de  volume ,  mais  on  pou¬ 
vait  sentir  que  bien  qu’elles  fussent  revenues  sur  elles-mêmes, 
ses  parois  avaient  encore  une  certaine  densité  et  une  consis¬ 
tance  que  l’on  ne  rencontre  pas  lorsqu’il  s’agit  d’un  kyste  situé 
superficiellement  et  formé  par  une  bourse  muqueuse  ou  une 
cavité  close,  accidentellement  développée  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané.  Quand  la  tumeur  se  sera  remplie  de  nou¬ 
veau,  le  chirurgien  de  la  Charité  pratiquera  une  nouvelle  ponc¬ 
tion  ,  qu’il  fera  suivre  cette  fois  d’une  injection  de  teinture 
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On  a  aussi  employé  pour  guérir  ces  tumeurs,  soit  le  séton, 
soit  l’incision.  Nous  avons  nous-même,  conjointement  avec 
notre  ancien  maître  Lisfranc,  traité  avec  succès,  par  cette  der¬ 
nière  méthode,  un  négociant  de  province  qui  portait  sur  le  de¬ 
vant  du  cou  un  kyste  thyroïdien  qui  s’était  enflammé  à  plusieurs 
reprises  et  dont  les  parois  offraient  beaucoup  d’épaisseur. 

Lorsque  cette  dernière  disposition  existe,  que  le  liquide . .... 
fermé  dans  la  poche  est  épais,  sanieux,  et  qu’il  s’écoule  diffici¬ 
lement  par  la  canule,  on  ne  doit  avoir  que  médiocrement  con¬ 
fiance  alors  dans  l’efficacité  de  l’injection  iodée  ou  de  tout 
autre  liquide  irritant.  Les  qualités  physiques  du  produit  de  sé' 
crétion  morbide  dénotent,  dans  l’organe  producteur,  des  con¬ 
ditions  de  structure  primitive,  et  souvent  même  des  lésions 
secondaires  qui  rendent  sa  destruction  nécessaire,  soit  qu’on 
l’extirpe,  ou,  ce  qui  offre  moins  de  danger,  que  l’on  détermine 
dans  sa  cavité,  par  un  système  de  pansemens  appropriés,  une 
inflammation  exfoliative  qui  deviendra  la  base  d’une  cicatrisa¬ 
tion  solide  et  d’une  guérison  radicale.  Am.  F. 


délivrer  une  patente.  La  visite  des  .passagers,  prescrite  dans  la  deuxième 
section,  dépasse,  sous  le  rapport  de  l’inutilité  et  des  vexations,  tout  ce  qui 
était  prescrit  par  les  anciens  réglemens,  tout  ce  qui  était  usité  dans  les 
lazarets.  Les  précautions  n’étaient  que  préventives  ;  la  commission  veut 
les  rendre  inquisitoriales.  Le  ridicule,  l’inconvenance  de  cette  mesure 
l’impossibilité  de  son  exécution,  ne  laissent  pas  le  besoin  de  rechercher  si 
elle  peut  conduire  à  un  résultat  certain.  Si  la  visite  n’est  là  que  pour  la 
forme,  le  médecin  sanitaire  sera  donc  une  de  ces  créations  oiseuses  arra¬ 
chées  a  1  autorité  par  ce  besoin  de  popularité  qui  est  une  des  plaies  de 
l’époque.  Toutes  les  instructions  peuvent  se  réduire  à  ces  deux  mots  • 
savo/r  guérir. 

M.  Rochoux  ne  comprend  pas  l’opposition  de  M.  Castel  ;  les  médecins 
sanitaires  sont  institués,  on  demande  des  instructions  à  l’Académie,  il  faut 
donc  que  1  Académie  discute  ces  instructions. 

La  discussion  générale  est  close  et  l’on  passe  à  la  discussion  des  articles. 
Après  un  long  et  peu  intéressant  débat ,  les  deux  premiers  paragraphes 
sont  adoptés,  sauf  quelques  légères  modifications  de  rédaction.  Ces  para¬ 
graphes  sont  ainsi  conçus  : 

Projet  d’instruction  pour  les  médecins  Sanitaires  qui  seront  prochai¬ 
nement  envoyés  dans  le  Levant. 

Les  instructions  à  remettre  aux  médecins  sanitaires  français  envoyés  en 
Orient  doivent  être  divisées  en  deux  sections.  Tune  relative’au  service  dont 
ils  seront  chargés  par  l’administration,  l’autre  ayant  pour  objet  les  études 
scientifiques  propres  à  jeter  de  nouvelles  lumières  sur  toutes  les  questions 
relatives  a  la  peste  et  aux  quarantaines. 

PBEMIÈRE  SECTION.  —  SERVICE  SANITAIRE. 

S  1.  Constatation  de  l'état  sanitaire  du  pays  de  départ. 


fl^vra  faire  partie  des  conseils  ou  comités  consulaires  de 
santé  déjà  établis  dans  les  ports  du  Levant  ;  il  se  mettra  en  rapport  avec 
ron-  w  médecins,  les  pharmaciens  et  toutes  les  personnes  instruites  de  la  loca 

bté  ;  Il  visitera  fréquemment  les  hôpitaux  et  les  quartiers  les  plus  misé¬ 
rables  et  les  plus  insalubres  de  la  ville. 

Art.  2.  Il  se  tiendra  au  courant,  à  l’aide  de  documens  officiels  s’il 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  2  Novembre.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

(Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

„  Correspondance.  —  La  correspondance  contient  :  1»  une  lettre 
M.Vilardebo,  renfermant  deux  observations;  l’une  d'anévrisme  de 
l artère  carotide  droite  et  du  tronc  brachio- céphalique,  opéré  par 
la  méthode  deBrasdor  et  suivi  de  mort  le  vingt-unième  jour.  Elle  est 
relative  a  un  Hp  snÎTüntP.fliv  ane  niiî  «a.x  .1 _ u  j., _ 


relative  a  un  nègre  de  soixante-dix  ans  qui  portait  au  côté  droit  du  cou 
une  tumeur  arrondie,  pulsatile,  occupant  la  presque  totalité  de  l’espace 
compris  entre  l’extrémité  sternale  de  la  clavicule  et  le  bord  inférieur  de  ?" 
mâchoire.  Traité  sans  succès  par  la  méthode  de  Valsalva,  on  se  décida 
pratiquer  la  ligature  de  la  carotide  primitive  au-dessous  de  sa  bifurcation. 
Cette  ligature  ne  diminua  pas  notablement  les  battemens  de  la  tumeur: 
et  a  l’autopsie  on  put  constater  que  la  carotide  primitive  seule  était  com¬ 
plètement  oblitérée,  tandis  que  la  sous-clavière  ne  l’était  qu’incomplète- 
ment,  ainsi  que  le  tronc  bracchio-céphalique.  L’aorte  elle-même  était 
considérablement  dilatée.  La  seconde  observation  offre  un  exemple  remar¬ 
quable  de  monstruosité  humaine,  consistant  en  un  arrêt  de  développe¬ 
ment  du  membre  supérieur  droit,  dont  l’humérus  se  termine  par  une  es¬ 
pèce  de  moignon  surmonté  d’un  tubercule  pédiculé,  du  volume  d’une 
petite  noix,  charnu,  mobile  et  sensible  ;  en  une  atrophie  du  membre  pel¬ 
vien  gauche  avec  ankylosé  dans  la  demi-flexion  et  déviation  du  pied  comme 
dans  le  pied-bot  équin  ;  en  une  atrophie  plus  complète  du  membre  pelvien 
droit  avec  absence  complète  du  tibia  et  du  péroné,  de  sorte  que  le  pied 
paraît  s’articuler  avec  le  fémur.  L’auteur  donne  à  celte  monstruosité  le 
nom  d  hémitero-ectromélie. 

2“  Une  lettre  de  M.  Allain,  d’Héricy-sur-Seine,  adressant  une  obser¬ 
vation  d  encéphalocèle  congéniale  de  la  région  occipitale  ayant  mis  obs¬ 
tacle  a  l’accouchement. 

3”  Une  lettre  de  M.  Lionet,  de  Corbeil,  adressant,  à  l’appui  de  sa  can¬ 
didature  au  titre  de  membre  correspondant  :  1°  l’extrait  d’un  mémoire  sur 
le  traitement  des  loupes  par  le  caustique  de  Vienne  ;  2°  l’extrait  d’un  mé¬ 
moire  sur  la  réduction  des  fractures  des  côtes;  3*  une  note  sur  un  moven 
de  reconnaître  d’une  manière  presque  certaine  la  fracture  du  col  du  fémur 
dans  les  cas  douteux  ;  k°  une  observation  sur  un  cas  de  déplacement  ac¬ 
cidentel  du  larynx  ;  5“  une  brochure  sur  l’origine  et  le  traitement  des  her¬ 
nies  et  de  quelques  affections  de  la  matrice  ;  6“  un  mémoire  sur  la  pré¬ 
sence  de  1  air  dans  les  veines  en  dehors  des  cas  chirurgicaux. 

4°  Une  lettre  de  M.  Rousseau,  de  Salins,  qui  fait  connaître  un  moven 
contentif  très  simple  des  fractures  de  la  clavicule  qui  consiste  à 're¬ 
monter  1  épaule  du  côté  de  la  fracture  jusqu’à  ce  qu’on  obtienne  la  réduc¬ 
tion  de  celle-ci,  et  a  la  maintenir  dans  cette  position  à  l’aide  d’un  simple 
mouchoir  plié  d’une  manière  convenable,  que  Ton  passe  sous  le  coude 
du  côté  de  la  fracture  et  que  Ton  noue  sur  l’autre  épaule.  L’auteur  pro¬ 
pose  le  même  moyen  dans  les  déviations  de  la  région  dorsale  de  la  colonne 
vertébrale, 

5“  Une  lettre  deM.  Saintard,  soumettant  à  l’examen  de  l’Académie  deux 
spéculums  a  plaque,  Tun  simple  et  l’autre  double.  (Commissaires  :  MM.  Mo¬ 
reau  etAmussat.) 

6”  Une  lettre  de  M.  Gaudriot ,  adressant  deux  observations  de  variole, 
dont  1  une  survenue  pendant  le  développement  d’une  vaccine  régulière. 

7°  Une  communication  de  M.  Tanchon ,  relative  à  un  cas  de  guérison 
de  cancer. 


8“  Une  lettre  de  M.  Fau ,  pharmacien  à  Foix ,  sur  Teau  minérale  d’Au- 
lus,  dans  l’arrondissement  de  St-Girons  (Arriège). 


Discussion  sur  le  projet  d’instructions  à  l’usage  des  médecins  sa¬ 
nitaires.  —  La  discussion  sur  l’ensemble  du  projet  est  ouverte. 

M.  Castel  commence  par  rappeler  les  circonstances  dans  lesquelles  le 
rapport  sur  la  peste  a  été  adopté,  et  déclare  que,  pour  sa  part,  il  n’aban¬ 
donnera  ni  les  intérêts  de  l’administration,  ni  la  gloire  de  l’Académie.  Sui¬ 
vant  lui,  1  établissement  de  médecins  français  dans  les  postes  de  l’Orient 
deviendra  la  source  d’embarras  inextricables,  de  dépenses  qui  s’accroî¬ 
tront  de  jour  en  jour;  il  sera  précaire.  Et  quant  à  l’Académie,  il  croit  n’être 
que  1  interprète  ou  l’écho  de  l’opinion  dominante  dans  le  monde  médical, 
en  proclamant  que  sans  réflexion,  et  presque  à  son  insu,  elle  a  ouvert  une 
voie  qui  ne  sera  profitable  ni  à  la  science,  ni  à  l’humanité.  Les  médecins 
seront  appelés  a  entrer  en  exercice  sans  autre  préparation  que  les  vues  sur 
la  peste  et  sur  la  contagion  qu’ils  auront  puisées  dans  les  livres.  Le  rapport 
est  un  tissu  de  lieux  communs,  de  préceptes  incohérens,  d’idées  fausses  ;  on 
y  remarque  l’absence  des  notions  les  plus  élémentaires  de  la  pathologie.  Les 
sections  3  et  4  de  l’instruction  prescrivent  un  relevé  d’écritures,  de  notes 
qui  ne  seraient  pas  au-dessus  de  la  portée  d’un  commis  ou  d’un  tabellion. 
Elles  contiennent  une  série  d’empiètemens  soit  sur  le  rôle  du  médecin  du 
navire  et  du  port,  soit  sur  les  atü  ibutions  du  consulat  qui  n’aura  plus  qu’à 


Art.  1".  Aussitôt  leur  arrivée  dans  les  ports  dont  la  surveillance 
leur  sera  confiée,  chacun  d’eux  se  livrera  à  une  enquête  attentive  et 
incessante  de  1  état  de  santé  des  populations  au  milieu  desquelles  il  rési- 


Les  contractions  très  douloureuses  n’avaient  aucune  aciinn 
ses  lèvres  laissaient  suinter  un  peu  de  mucosité,  mais  n’étaL*“V®  coi 
d  aucune  vibration  ni  modification.  Cela  resta  ainsi  même  Inr!^*  ® 
descendit  dans  le  petit  bassin.  An  bout  de  quatorze  heures  a??®  Wte 
tumeur  était  devenue  sensible,  avait  pris  une  couleur  nliis 
contracbons  étaient  plus  douloureuses;  il  était  survenu  du  Ifis 

fièvre,  des  vomissemens,  qu’on  avait  vainement  cherché  à  rnmh 'î®  ’  la 
circonstances  décidèrent  M.  Levy  à  exciser  l’utérus,  il  nS“'’®-Ce8 
partie  latérale  du  col  une  incision  de  deux  pouces  de  long  nni  la 
aucune  douleur  ni  hémorrhagie.  La  surface  de  la  section  était  lihr®  '““«a 
peu  rouge  au  centre.  On  introduisit  alors  le  forceps,  mais  avec  h '’®®’  "n 
de  difficulté.  On  put  alors  reconnaître  un  léger  rétrécissement 
Sous  1  influence  des  tractions,  l’incision  du  col  acquit  une  telle 
que  dans  la  crainte  d’une  rupture  de  l’utérus,  on  augmenta  Tinci«i„  *1““. 
derai-pouce,  et  qu’on  en  pratiqua  une  nouvelle  de  trois  quarts  ni  “ 
de  long  du  côté  opposé.  L’accouchement  se  fit  alors  avec  facilite 
déchiremens  de  l’incision.  «anj 

Le  jour  suivant,  l’état  delà  malade  était  satisfaisant,  le  col  était  ti.n,.» 
très  sensible  et  remontait  dans  le  petit  bassin;  au  bout  de  sent 
tuméfaction  avait  bien  diminué,  la  sensibilité  était  nulle  ;  le  douviem®®  ’ 
la  malade  sortit;  la  portion  vaginale  du  col  avait  un  pouce  et 
long,  peu  volumineuse,  et  on  distinguait  facilement  à  droite  une  ^ 
au  moyen  du  spéculum.  Au  bout  d’un  mois,  le  volume  du  col  était 
diminué,  ®ncore 

Il  est  difficile  de  savoir  quelle  est  l’origine  de  cette  anomalie  du  cm  ■ 
elle  est  congénitale,  ou  bien  due  à  la  menstruation,  et  augmentée  nar  ’  “ 
de  la  grossesse.  Ce  qui  rend  cette  observation  intéressante ,  c’est 
prouve  qu’on  peut  pratiquer  sur  le  col  utérin  des  incisions  très  nrofm,  i 
sans  craindre  que  le  passage  de  la  tête  ou  l’application  du  forceDscnn!“® 
le  risque  de  déchirer  Tutérus.  11  est  à  remarquer  aussi  qu’il  a  suffi  ri?' 
douzaine  dejours  pour  que  la  cicatrisation  de  Tutérus  fut  complète.  ' 

Rétention  du  sang  menstruel  guérie  par  une  opération  ■  nar  i 
docteur  Moerck.  »  u  r  le 

Observation.  —  Une  femme  de  trente-quatre  ans  était  accouchrio .. 
première  fois  au  moyen  du  forceps.  L’accouchement  avait  été  très  lo„»! 
très  difficile.  La  santé  ne  revint  que  très  lentement,  et  ce  ne  fut  ni 
bout  de  SIX  mois  qu  elle  reprit  toutes  ses  forces,  mais  les  règles  nv£ 
pas  revenues,  et  elle  ne  pouvait  garder  ses  urines.  Vers  cette  énn 

a  GonfiV  nnn  _ _ _ _  epu 


L  courant,  a  l'aide  de  documens  officiels  s’il  en  elle  comment  T  «onTiV  „nn  1  ^^tte  époque 

existe  ou  par  toute  autre  voie,  du  mouvement  de  la  population,  c’est-à-  Sre  Serrent  hLntm  pesanteur  et  de  pression  à  l’hjpo: 

aces  et  des  décès  par  chaque  li^ois.  pII?  ®‘  douloureuses.  Un  médecin  a . 


I  c  uu  1.U.UU1  e  ues  iidissaiices  ei  ues  oeces  par  chaque  mois.  I  onel  pÎIp  s’arirPw-Tnp  in:  nVnn  „  «»uiuui  euses.  un  médecin  an. 


entrés  dans  le  port,  et  des  caravanes  venues  de  l’intérieur  des  terres 

Art.  4.  11  n’oubliera  jamais  que,  dans  les  ports  du  Levant,  la  peste  se 
montre  soit  a  l’état  sporadique,  soit  à  l’état  épidémique,  et  que,  dans  ce 
dernier  cas,  elle  est  tantôt  produite  par  des  causes  locales,  tantôt  importée 
de  contrées  plus  ou  moins  éloignées,  par  l’atmosphère,  par  les  navires 
par  les  pestiférés  et  peut-être  par  leurs  vêtemens.  ’ 

Il  s’appliquera  constamment  à  préciser  ces  circonstances  diverses  d’une 
grande  importance  pour  l’hygiène  publique. 

S  If.  Visite  du  bâtiment,  de  l’équipage  et  des  passagers  se  rendant 
en  France. 

Art.  5.  Tontes  les  fois  que  le  médecin  sanitaire  aura  reçu  du  Consul 
français  de  la  résidence  l’invitation  de  délivrer  le  certificat  d’après  lequel 
sera  rédigée  la  patente  de  santé  du  navire  en  partance,  il  procédera,  ainsi 
qu  il  va  être  dit,  aux  opérations  nécessaires  pour  éclairer  son  jugement  sur 
les  faits  qu  il  importe  de  faire  connaître  en  même  temps  que  l’état  sanitaire 
du  pays  de  départ. 

Art.  6  11  prendra  d’abord  connaissance  de  la  déclaration  écrite  du 
capitaine,  laquelle  aura  été  adressée  au  Consul  et  transmise  au  médecin 
sanitaire.  Cette  déclaraüon  indiquera  la  nature  et  la  qualité  des  marchan¬ 
dises  embarquées,  le  nombre  et  la  provenance  des  passagers,  le  rôle  de 
l’équipage,  les  rencontres  à  la  mer  pendant  la  dernière  traversée,  les  re¬ 
lâches  du  navire  pendant  les  trois  mois  qui  ont  précédé  son  arrivée  au  port 
la  date  des  dernières  maladies  qui  ont  existé  à  bord,  la  manière  dont  elles’ 
se  sont  terminées,  enfin  l’existence  ou  la  non-existence  actuelle  des  malades 
sur  le  navire. 


avaient  acquis  une  grande  intensité,  étaient  presque  continues  et  ne  b? 
saient  a  la  malade  que  quelques  heures  de  libres  dans  iTSrS  Èt 
avaient  alors  leur  siège  dans  une  tumeur  qu’on  pouvait  sentir  au-dcïï 
du  pubis,  et  qui  devenait  plus  volumineuse  lorsque  les  douleurs  aufm? 
aient.  Lorsqu  elle  vint  consulter  M.  Moerck,  il  remarqua  que  lefl„ 
leurs  avaient  un  caractère  particulier,  étaient  accompagnéesVun^esnt 
de  pousser  qui  es  rendaient  analogues  aux  douleurs  de  l’enfantemLf 
La  pauvre  malade  éprouvait  pour  ainsi  dire  tous  les  jours  les  doulLre  du 
tra  vail  le  plus  pénible,  douleurs  qui  n’avaient  ni  trêve  ni  soulagement! 


femme  ;  elle  fut  prise  d’un  dévoiement  sanguinolent,  mais  qui  ne*dS 
pas  périodique  et  ne  procura  qu’un  soulagement  momentané; 


A  I  examen  de  la  malade  par  le  spéculum,  M.  Moerck  constata  ane 
linconünence  d  urine  dont  souffrait  la  malade  tenait  à  une  fistule  vésim 
vaginale  très  considérable.  Toute  la  partie  postérieure  de  l’urètre  et  uZ' 
partie  du  col  de  la  vesssie  étaient  perforées.  En  arrière  de  la  vessL  l 
vagin  était  le  siège  dune  constriction  très  marquée;  il  adhérait  très  for- 
teinent  au  col  de  1  utérus,  auquel  il  formait  une  calotte  qui  revêtait  et  oh- 
turait  complètement  1  orifice  du  col.  La  structure  fibreuse  et  matérielle  du 
vagin  ne  permit  pas  de  constater  le  siège  précis  de  cet  orifice,  M.  Moerck 
ne  put  avoir  qu  une  donnée  très  approximative,  il  est  vrai,  au  moyen  du 
toucher  rectal,  car  le  col  était  dirigé  du  côté  du  sacrum.  L’êxplorÏÏZdes 
paro  s  abdominales  permit  de  constater  que  Tutérus  était  uniformément 
développé  dans  tous  les  sens,  comme  s’il  était  au  septième  ou  au  huitième 
mois  de  la  gestation.  La  pression  n’était  pas  douloZ-euse,  "ua  mS 


utérine  était  mobile.  Lors  de  l’apparition  des  000^0“?  on  poùvaU 
ouer  (rue  reUe  tnmpur  ra  Annti.a/vfaif  - 


I  ?eZ[nrmiÏÏonr®“'’  ‘l"  ”peX 

’atfo/dXf  à  ûblilé- 


Muni  de  cette  pièce,  le  médecin  sanitaire  se  rendra  à  bord. 

Art.  7.  Ne  perdant  jamais  de  vue  les  circonstances  qui  peuvent  favo-  | 

•iser  la  formation  d’un  foyer  d’infection  pestilentielle,  il  examinera  si  les  ^  louaient  a  une  oniiie 

locaux  destinés  a  1  habitation  et  au  coucher  présentent  l’espace  néces-  |  “*^*  *''  rétention  du  sang  menstruel  depuis  deux  ans 

saire  ;  il  recherchera  le  nombre  des  personnes  à  bord,  le  degré  de  vicia-  |  ,  épuisé  sans  succès  les  remèdes  palliatifs,  M.  Moerck  résolut 

tion  ou  d’humidité  de  l’atmosphère  du  navire,  enfin  les  moyens  d’aération.  |  ,®  P‘'o®“*’®*’î’évacuatioii  de  ce  liquide  au  moyen  d’une  ouverture  nratiuuée 
Art.  8.  Il  passera  de  l’examen  du  navire  à  celui  des  hommes  de  Téqui-  |  ‘  ouverture  qu’il  chercherait  à  rendre  permanente 

ige  et  des  passagers.  Après  avoir  vidé  Tintestin,  on  appliqua  un  spéculum  à  deux' branches. 

Le  médecin  sanitaire  se  rappellera  que  la  peste,  même  à  son  début,  constaté  les  rapports  étroits  qui  existaient  entre  le 

trahit  presque  toujours  sa  présence  par  des  phénomènes  extérieurs.  11  I  '’^ctum,  introduisit  un  doigt  dans  celui-ci  pour  arriver  ius- 

attention  sur  les  caractères  du  pouls,  sur  l’état  *^“7  ®  n»  peu  et  le  disposer  de  manière  à  fixer  dans  Tou- 

1  l’expression  de  la  physionomie,  '’Cj’fnre  duspéculum  la  partie  du  vagin  qui  s’était  cicatrisée  au-devant  du 


portera  successivement . . . 

de  la  langue ,  sur  l’aspect  des  yeux , 


sur  la  démarche  plus  ou  moins  assurée  de  la  personne  qu’il  examinera. 

La  palpation  des  régions  inguinales  et  axillaires  ne  sera  indiquée  que 
quand  quelques  symptômes  exciteront  une  suspicion  légitime ,  et  encore 
ne  devra-t-elle  jamais  avoir  lieu  qu’avec  tous  les  ménagemeus  que  com¬ 
mande  le  respect  des  personnes. 

Art.  9.  En  temps  ordinaire,  c’est-à-dire  quand  il  n’existera  pas  d’épidé- 
lie  Destilentielle.  Ip.r  nn^rAiinnc  nui  vÎAnnant 


col.  Le  spéculum  fut  alors  abandonné  à  un  aide  qui  ïe 'tint  fix”e"ët  âiî 
moyen  d’un  bistouri  M  Moerck  pratiqua  deux  incisions  0X^16 
col  utérin  un  peu  au-devant  de  l’orifice  supposé,  afin  de  ne  pas  léser  le 
rectum.  Dès  que  1  ouverture  fut  pratiquée,  il  s’écoula  une  masse  syrupeuse 
nlnfdZZmZpM® ’  dara  au  moins  trois  heures  et  amena 

r  1  opération  la  malade  se  trouva  dé¬ 
livrée  de  toutes  les  dnnlpnrs  mats  pIIp  Zioi'i  r  ..  . 


--  .  - : — .  ’ — ^ m-pipici a  uaoucuiuc-  I  .  .  ,  , — L “y ‘ m  uiuiüue seirouva  oe- 

mie  pestilentielle,  les  opérations  qui  viennent  d’être  prescrites  seront  suffi-  toutes  les  douleurs,  mais  elle  était  très  faible.  Les  jours  suivans 

santés.  En  cas  d’épidémie  pestilentielle,  quelques  précautions  spéciales  |  on  pratiqua  quelques  injections,  et  comme  l’écoulement  utérin  persista 
pourront  devenir  nécessaires,  lorsque  le  médecin  sanitaire  aura  séjourné  |  on  ne  jugea  pas  à  propos  de  maintenir  par  une  mèche  l’ouverture  qui 
dans  la  chambre  d’un  pestiféré,  ou  se  sera  personnellement  compromis  de  |  ot®  pfobquée.  Le  douzième  jour  la  malade  était  guérie*  l’incision 

tontp  PMtrp  mpniipp  î ,  «ipi.p  A..  .1 - -  I  avait  envii  on  un  demi-pouce  de  largeur  et  ne  présentait  pas  îa  moindre 

tendance  vers  la  cicatrisation. 


toute  autre  manière.  La  visite  du  bâtiment,  des  passagers  et  de  l’équipage 
sera  faite,  sur  les  paquebots-postes  et  sur  les  bâtimens  de  la  marine  royale, 
par  les  méd.  cins  du  bord,  et  pour  tous  les  navires  du  commerce  n’ayant 
pas  de  médecin,  par  un  médecin  delà  localité  indiqué  par  le  médecin  sani¬ 
taire,  et  désigné  par  le  Consui  français  de  la  résidence. 

La  séance  est  levée  après  cinq  heures. 


Cette  observation  offre  un  grand  intérêt  à  raison  du  mécanisme  qui  a 
déterminé  l’obturation  du  col  utérin.  C’est  certainement  u**  - 


MOUVEMENT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE,  ANALYSE 
DES  JOURNAUX. 


.  .  ,  .  - un  fait  excessive¬ 

ment  rare,  et  qui  seul  pouvait  expliquer  la  rétention  des  menstrues  chez 
une  femme  de  trente-cinq  ans  qui  avait  eu  un  enfant.  Du  reste,  l’opéra¬ 
tion  qui  a  été  pratiquée  est  très  rationnelle  ;  mais  nous  croyons  que  pour 
a  sécurité  ultérieure  il  eût  été  sage  d’introduire  des  corps  dilatans  dans 
1  ouverture  artificielle  du  col. 


JOUBNADX  ALLEMANDS. 

Zeltschrlirt  für  die  gcNaiumtc  medizin  de 
Hystérotomie  pratiquée  dans  un  cas  d’hypertrophie  considérable  du 
col  utérin;  par  le  professeur  Levy. 

Observatioon.  —  Une  jeune  fille  de  vingt-cinq  ans ,  jouissant  d’une 
bonne  santé ,  réglée  depuis  Tâge  de  dix-huit  ans ,  avait  toujours  vu  ses 
„  „„  régulièrement,  mais  peu  abondantes  et  accompagnées  de 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


PARIS.  —  Le  ministre  de  la  justice  vient  d’adresser  à  tous  les  procu¬ 
reurs-généraux  une  circulaire ,  dans  le  but  de  leur  rappeler  la  décision 
qui  déclare  que  l’arsenic  de  pourra  être  employé  désormais  pour  les  ein- 
baumemens.  * 


-  M.  Grisolle,  agrégé  désigné  par  la  Faculté  pour  remplacer  M.  le 

rP.R.RPlir  TTniimiipp  à  In  _ _ _ I _ I _  • _ In 


fortes  coliques.  Dans  les  trois  dernières  années,  elle  commença  à  sentir  |  P*’®*®sseur  Fouquier  a  la  Charité,  commencera  les  leçons  cliniques  le 
une  sorte  de  pression  assez  forte  dans  le  vagin.  Elle  devint  enceinte  •  sa  ^  ^t  les  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  de  chaque 

grossesse  fut  accompagnée  de  quelques-unes  des  incommodités  dites  habi- 

tuelles;  plus  tard,  elle  eut  de  la  leucorrhée ,  accompagnée  toujours  de  ce  |  exercera  MM.  les  élèves  à  l’exploration  et  à  l’interrogation  desma- 
sentiment  de  pression  dont  nous  avons  parlé.  Elle  fut  admise  à  la  Clinique  mercredis  et  vendredis, 

d’accouchement  huit  heures  après  le  début  du  travail  et  lorsqu’il  s’était  |  commencera  à  sept  heures  et  demie. 


- -  AAUTUAA  iutsuuil  dciua 

déjà  écoulé  une  petite  quantité  de  liquide  amniotique.  A  l’examen  du  ven- 
tre ,  on  trouva  le  bruit  placentaire  à  droite,  et  les  doubles  battemens  à 
gauche  ;  entre  les  lèvres  de  la  vulve ,  on  remarquait  une  tumeur  rouge  du 
volume  d’un  œuf  de  pigeon,  allongée,  qui  se  continuait  avec  Tutérus,  mais 
""  on  pouvait  librement  circonscrire  dans  le  vagin.  A  son  extrémité  existe 
e  fente  transversale,  circonscrite  par  deux  lèvres  épaisses  et  infiltrées 
dont  l’antérieure  laisse  un  peu  saillir  la  muqueuse  qui  la  revêt.  On  peut 
introduire  le  doigt  dans  cet  orifice  jusqu’à  trois  pouces  de  hauteur  et  on 
arrive  jusqu’à  la  tête  de  l’enfant  ;  mais  il  est  impossible  de  trouver  la 
moindre  démarcation  entre  le  col  et  le  corps  de  Tutérus.  Cette  tumeur  n’était 
pas  sensible,  Tutérus  occupait  sa  place  habituelle;  ce  n’était  donc  pas  un 
prolapsus  qui  existait  ici. 


-  Le  docteur  Sichel  commencera  un  nouveau  cours  de  clinique  des 
maladies  occulaires  le  mardi  9  novembre,  à  deux  heures  de  Taprès  midii 
à  son  dispensaire,  rue  de  l’Observance,  n”  6. 


CHANGEMENT  DE  DOMICILE.  —  Les  bureaux  de  la  Caisse  cen¬ 
trale  des  médecins  et  pharmaciens,  qui  étaient  rue  Neuve-Saint-Denis, 
n°  25,  sont  maintenant  rue  Quincampoix,  n°  69,  en  face  le  passage  Mo- 
A.  Crenet,  directeur-gérant. 


lière. 


11ICHE1.0T,  «érant. 
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^INTENDANCE  ET  LE  CONSEIL  DE  SANTÉ  DES  ARMÉES. 

Nous  avons  annoncé  la  distribution  des  prix  de  l’Ecole  du 
Val-de-Grâce,  présidée  par  M.  Melcion-d’Arc ,  intendant  délé¬ 
gué  par  le  ministre  de  la  guerre.  Cette  réunion  toute  scienti¬ 
fique  aurait  dû,  ce  nous  semble,  avoir  plutôt  pour  président 
un  membre  du  Conseil  de  santé  des  armées.  Ce  qui  s’est  passé 
est  contraire  à  la  loi.  L’article  3  du  décret  de  la  Convention , 
décret  non  aboli  et  qui  régit  les  officiers  de  santé  militaires , 
est  ainsi  conçu  ;  c  La  surveillance  générale  du  service  relatif 
aux  malades  ou  à  l’exercice  de  toutes  les  parties  de  l’art  de 
guérir,  appartiendra  au  Conseil  de  santé  central  établi  près 
du  ministre ,  avec  lequel  il  travaillera  à  des  époques  déter¬ 
minées.  > 

L’ordonnateur,  aujourd'hui  l’intendant,  est,  par  l'article  9, 
uniquement  chargé  de  la  police  des  établissemens.  Or,  faire  la 
plice,  n’implique  pas  la  présidence  du  corps  enseignant  mili¬ 
taire  réuni. 

Nous  sommes  étonnés  que  le  Conseil  de  santé  ne  réclame 
pas  contre  cette  violation ,  et  qu’il  se  soumette  à  des  ordon¬ 
nances  spoliatrices  de  ses  droits  et  usurpant  ses  fonctions 
médicales,  au  grand  détriment  du  corps  des  médecins  mili¬ 
taires. 

M.  Marchai  (de  Calvi)  a  prononcé  dans  cette  réunion  un 
discours  qui  a  excité  les  applaudissemens  mérités  de  l’auditoire. 
(Quelques  personnes  même  ont  qualifié  ce  discours  d’audacieux. 
Kous  l’avons  lu  très  attentivement,  et  nous  n’y  avons  rien 
trouvé  qui  justifiât  cette  épithète  :  du  style,  des  idées  brillantes, 
des  images,  du  coloris  ;  en  un  mot,  un  discours  littéralement 
écrit  et  adroit  peut-être,  mais  un  discours  hardi,  non.  Comme 
on  a  pu  le  voir,  M.  Marchai  a  voulu  contenter  tout  le  monde, 
et  surtout  ne  pas  exposer  une  position  acquise  par  une  critique 
trop  vive.  Tout  cela  est  fort  excusable,  mais  tout  cela  ne  passe 
pas  ordinairement  pour  de  la  hardiesse.  Lorsque  l’orateur  a 
traité  de  la  profession  de  médecin  militaire,  «  notre  premier 
»  besoin,  a-t-il  dit,  c’est,  d’une  manière  absolue,  le  bien-être 
»  des  soldats  malades  ;  le  second  et  notre  premier  besoin  par 
»  rapport  à  nous,  c’est  le  soin  de  notre  dignité.  »  Ce  qui  fait 
deux  premiers  besoins.  Il  aurait  pu  ajouter  un  troisième  pre¬ 
mier  besoin,  celui  de  la  santé  du  soldat.  Mais  la  question  deve¬ 
nait  trop  brûlante,  et  le  bien-être  du  soldat  malade  pouvait 


l’entraîner  trop  loin;  il  y  avait  là  un  intendant,  il  s’est  rejeté 
sur  le  second  premier  besoin ,  celui  de  la  dignité  du  corps  ;  il 
a  réclamé  Tassimilation  des  médecins  militaires  aux  grades  de 
l’armée.  Sur  ce  terrain,  il  y  avait  de  Brillantes  phrases  à  émet¬ 
tre,  aussi  sa  période  a-t-elle  été  couverte  d  applaudissemens, 
lorsqu’il  s’est  écrié  :  «  N’est-ce  pas,  que  quand  on  partage  les 
»  balles  sur  le  champ  de  bataille  on  peut  bien  partager  la 
>  poudre  au  cimetière?  >  Et  le  jeune  auditoire  d’applaudir,  et 
c’était  justice. 

Mais,  monsieur  Marchai,  vous  dorez  les  chaînes  ;  vous  parlez  à 
la  vanité,  à  l’amour-propre,  au  lieu  devons  adresser  à  la  dignité 
du  médecin,  de  relever  l’homme;  vous  présentez  des  épaulettes 
ou  leur  équivalent;  vous  demandez  des  honneurs  extérieurs 
au  lieu  de  réclamer  contre  la  pression  qu’exerce  sur  votre  pro¬ 
fession  l’intendance  militaire  qui  tient  sous  son  joug  depuis  le 
Conseil  de  santé  jusqu’au  dernier  sous-aide.  Applaudissez, 
nous  le  voulons,  aux  améliorations  qui  ont  été  faites  depuis 
1831,  mais  réclamez  donc  l'exécution  de  la  loi  du  7  août  1793; 
elle  n’a  pas  été  abrogée.  Demandez  que  les  ordonnances  qui 
la  violent  soient  écartées,  car  une  ordonnance  ne  peut  anéantir 
le  texte  de  la  loi,  et  à  l’instant  toutes  les  améliorations  que  vous 
pouvez  désirer  s’exécuteront;  à  l’instant  vous  secouerez  le  joug 
de  l’intendance,  et  cette  assimilation  de  grade  vous  sera  donnée. 
Vous  obtiendrez  même  plus  que  vous  ne  demandez,  car  la  loi 
du  7  août  vous  assimile  à  un  grade  supérieur  à  celui  que  vous 
êtes  censé  posséder  aujourd’hui.  Elle  constitue  les  médecins 
militaires  comme  corps  spécial  dépendant  immédiatement  du  mi¬ 
nistre  de  la  guerre,  et  ne  relevant  que  du  Conseil  de  santé,  qui, 
lui -même  relève  du  ministre  et  travaille  directement  avec  lui. 
L’exécution  de  la  loi,  voilà  ce  qu’il  faut  demander  ;  c  est  dans 
l’intérêt  du  corps  tout  entier,  dans  l’intérêt  surtout  de  la  santé 
des  soldats;  car  la  loi  donne  au  médecin  militaire  la  mission 
spéciale  de  surveiller  tout  ce  qui  touche  à  l’hygiène,  et  le  créé 
par  là  le  surveillant  nécessaire  des  intendances,  tandis  qu  il 
n’est  en  quelque  sorte  que  leur  subalterne.  A  notre  sens,  cela 
eût  complété  ce  beau  discours,  dont  assurément  nous  ne  vou¬ 
lons  pas  faire  la  critique,  quoique  nous  eussions  préféré  un 
appel  aux  droits  professionnels  à  ces  brillantes  et  émouvantes 
périodes  s’adressant  à  la  généreuse  imagination  de  la  jeu¬ 
nesse. 

Que  les  chefs  du  corps  médical  militaire  élèvent  donc  la  voix, 
qu’ils  fassent  discuter  la  question  de  violation  par  ordonnance, 
qu’ils  s’adressent  aux  Chambres,  à  la  presse,  partout,  afin  de 
rétablir  la  médecine  militaire  dans  la  position  digne  et  respec¬ 
table  qu’elle  occupait  sous  la  Convention  nationale. 

Voilà  certes  un  beau  rôle  à  jouer  pour  M.  Marchai  (de  Calvi). 
Il  y  a  quelque  chose  qui  vaut  mieux  qu’un  beau  discours,  c’est 
une  belle  action. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

RECHERCHES  SUR  L’EMPLOI  DE  L’AUSCBLTATION  PENDANT  LE 
TRAVAIL  DE  L’ACCOCCHEMENT  (1); 

Par  le  docteur  A.-H.  Mac  Clintock,  vice-président  de  la  Société  obsté¬ 
tricale  de  Dublin,  et  professeur  d’accouchemens  à  l’Ecole  de  médecine 
de  la  même  ville. 

L’auscultation  obstétricale  n’eût-elle  servi  qu’à  fournir  les 
moyens  de  reconnaître  l’existence  de  la  grossesse  et  de  distin¬ 
guer  cet  état  particulier  de  plusieurs  maladies  réelles  ou  simu¬ 
lées  avec  lesquelles  elle  a  été  et  est  encore  trop  souvent  con¬ 
fondue,  elle  n’en  serait  pas  moins  une  découverte  d’une  grande 
valeur  et  un  véritable  progrès  dans  l’art  des  accouchemens. 
Mais  cette  méthode  est  loin  d’être  bornée  au  diagnostic  de  la 
grossesse  ;  elle  peut  aussi  fournir  des  indications  pratiques  d  une 
grande  valeur  pendant  le  travail,  surtout  en  ce  qui  touche  la 
vie  et  la  mort  du  fœtus,  soit  pour  l’époque  où  le  médecin  doit 
intervenir,  soit  pour  le  choix  des  instrumens.  C’est  cette  der¬ 
nière  partie  de  la  question  seulement  que  je  me  propose  de 
traiter  dans  ce  mémoire. 

Lorsqu’on  cherche  les  bruits  du  cœur  du  fœtus  au  commen¬ 
cement  du  travail,  on  les  trouve  le  plus  généralement  dans  l’une 
ou  l’autre  fosse  iliaque,  et  plus  communément  au  niveau  de  la 
fosse  iliaque  gauche.  Le  point  précis  où  ces  bruits  se  perçoivent 
dépend  tout  simplement  de  la  position  que  le  fœtus  occupe 
dans  l’utérus,  et  leur  maximum  d’intensité  correspond  presque 
toujours  à  la  portion  de  l’utérus  avec  laquelle  le  thorax  de  l’en¬ 
fant  se  trouve  plus  particulièrement  en  contact.  Dans  les  pré- 
sentalions  ordinaires  du  uertea;,  par  exemple,  la  partie  postérieure 
du  thorax  correspond  plus  intimement  à  la  paroi  utérine  par 
suite  de  la  position  que  le  fœtus  affecte  dans  ces  cas;  aussi 
trouve-t-on  dans  la  première  et  la  deuxième  position  de  la  tête, 
c’est-à-dire  lorsque  le  dos  du  fœtus  est  tourné  en  avant,  les 
pulsations  fœtales  au  niveau  des  régions  inguinales  gauche  et 
droite,  tandis  que  dans  la  troisième  et  la  quatrième  position  il 
faut  aller  les  chercher  plus  en  arrière,  vers  la  région  lombaire 
de  la  femme.  On  peut  quelquefois  suivre  avec  le  stéthoscope  la 
rotation  de  la  tête  de  la  troisième  à  la  deuxième  position  et  de 
la  quatrième  à  la  première,  par  les  changemens  qui  s’opèrent 
dans  la  situation  du  cœur  du  fœtus.  Dans  les  présentations  de  la 
face,  où,  par  suite  de  l’attitude  de  l’enfant,  la  partie  antérieure 
delà  poitrine  est  plus  particulièrement  en  contact  avec  les  parois 
utérines,  les  battemens  du  cœur  se  perçoivent  en  avant,  au  ni¬ 
veau  de  la  région  iliaque,  pour  les  positions  mento-iliaques;  et 
un  peu  en  arrière  pour  les  positions  mento-sacrées.  Dans  les 
présentations  du  siège,  les  pulsations  fœtales  s’entendent  très 


(1)  Entrait  du  Dublin  Quarterly  journal  of  medical  science,  numéro  du  mois 
d’août  1847. 


FeaUleton. 
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—  L’homme  et  ses  écrits. 

Pourquoi  le  cacherais-je,  j’aime  les  solennités  scolastiques,  les  solen¬ 
nités  académiques.  L’habitude  n’a  pas  émoussé  chez  moi  ce  sentiment  vif 
et  chaud  ;  depuis  déjà  tant  d’années  que  j’assiste  à  ces  fêtes,  j’en  rapporte 
toujours  des  émotions  aussi  fraîches,  des  souvenirs  aussi  doux,  des  émo¬ 
tions  aussi  jeunes.  J’aime  la  Faculté  parée  de  ses  tentures  rouges,  de  ses 
fauteuils  dorés,  de  ses  galons  brillans.  J’aime  ce  vénérable  massier  qui 
date  de  l’an  ix,  et  sa  toque  râpée,  et  son  manteau  si  respectable  de  vé¬ 
tusté,  et  sa  masse  d’argent,  précieux  présent  d’un  roi  de  France.  J’aime 
nos  professeurs  ainsi  vêtus  de  leurs  robes  soyeuses,  ainsi  couverts  de 
leurs  insignes  et  rubans.  J’aime  cette  jeunesse  ardente,  débouchant  par 
tous  les  vomitoires  et  se  précipitant  comme  une  avalanche  sur  ces  gradins 
un  un  instant  envahis.  J’aime  cette  mise  en  scène,  cette  animation,  ces 
cris,  ces  habits  déchirés,  ces  chapeaux  égarés  dans  l’espace,  l’étonnement 
craintif  de  l’élève  qui  arrive,  l’air  narquois,  aguerri  et  tapageur  de  l’élève 
plus  ancien,  le  jeune  enthousiasme  de  cette  généreuse  assistance,  et  ses 
chauds  applaudissemens,  et  ses  bruyantes  sympathies. 

Mais  ce  que  j’aime  surtout,  ce  sont  les  bons  discours.  Je  me  hâte  de 
dire  que  j’ai  été  servi  à  souhait.  Je  ne  le  dirais  pas,  que  vous  le  diriez 
pour  moi,  bien-aimé  lecteur,  car  vous  avez  assurément  partagé  la  satisfac- 
lion  de  l’auditoire  en  lisant  ce  morceau  remarquable,  d’un  style  si  simple, 
si  sobre,  si  limpide,  cette  analyse  si  délicate  et  si  fine  d’un  des  plus  grands 
esprits  de  notre  science,  cette  appréciation  si  perspicace  et  si  savante  des 
•ravaux  du  grand  Haller. 

Mais  ce  qui  n’est  pas  connu  et  qui  mérite  de  l’être,  c’est  que  ce  discours 
a  été  presque  improvisé.  M.  Bérard,  en  eflèt,  n’a  eu  que  quelques  heures 
pour  substituer  à  un  discours  sur  le  concours  celui  qu’il  a  prononcé. 
L’orateur  a  expliqué  lui-même  les  motifs  de  cette  substitution  ;  la  Faculté 
a  voulu  éviter  une  sorte  de  double  emploi.  Dans  quelques  jours  elle  va 
livrer  au  public  un  mémoire  étendu  où  elle  .développe  toutes  les  raisons 
?ui  lui  font  adopter  le  concours  comme  le  meilleur  mode  de  nomination 


des  professeurs  ;  le  discours  ne  pouvant  que  répéter  le  mémoire,  elle  a 
prié  M.  Bérard  d’en  faire  un  autre,  ce  que  le  brillant  professeur  fit  à  l’ins¬ 
tant  et  sans  se  faire  prier.  Nous  étions  alors  au  samedi  30  octobre,  et  la 
rentrée  devait  avoir  lieu  le  3  novembre.  Eh  bien  !  je  demande  bien  pardon 
à  M.  Bérard  de  commettre  cette  indiscrétion,  le  dimanche  31,  à  neuf 
heures  du  matin,  son  manuscrit  complet  était  entre  nos  mains,  et  fut  livré 
ce  jour  même  à  nos  compositeurs.  M.  Bérard  l’avait  écrit  pendant  la  nuit, 
d’un  seul  jet  et  presque  sans  ratures.  Voilà,  certes,  un  tour  de  force  litté¬ 
raire  qui  témoigne  des  plus  éminentes  facultés. 

Et  ce  sont  ces  facultés  queM.  Bérard  voudrait  ensevelir  dans  la  retraite 
et  le  silence  !  Non ,  cela  ne  peut  et  ne  doit  être  ;  l’éloquent  professeur  de 
physiologie  doit  à  son  époque  et  à  sa  patrie  un  emploi  fructueux  des  dons 
précieux  qu’il  a  reçus  de  Dieu.  Le  suicide  de  l’esprit  est  mille  fois  plus 
coupable  que  le  suicide  du  corps.  M.  Bérard,  je  le  désire  et  je  l’espère, 
rentrera  prochainement  dans  le  giron  de  notre  mère  commune  ;  il  se  rap¬ 
prochera  de  ce  foyer  scientifique  qui  ranime  les  natures  les  plus  torpides, 
et  le  panégyriste  de  Haller,  de  cet  esprit  le  plus  actif  qui  fut  jamais,  ne 
peut  pas  laisser  écouler  la  maturité  de  sa  raison  et  de  son  talent  dans  une 
indolence  inféconde  et  stérile. 

—  Quelques  jours  auparavant  j’avais  visité  le  musée  de  la  Faculté,  cette 
création  exécutée  avec  une  rapidité  fantastique,  et  qui  n’a  trouvé  que  des 
admirateurs.  Je  me  permettrai  même  de  dire  à  cet  égard  que  la  louange  et 
l’éloge  ont  été  poussés  à  un  excès  si  hyperbolique ,  qu’il  est  devenu  fort 
difiieile  de  parler  raisonnablement  de  cette  création  utile.  Une  plume  plus 
savante  que  la  mienne  exposera  prochainement,  ici,  les  résultats  de  notre 
visite  au  musée  Orfila;  elle  décrira  sérieusement  et  scientifiquement  les 
admirables  préparations  que  nos  anatomistes  se  sont  empressés  d’offrir 
au  créateur  du  musée,  et  nous  croyons  que  l’esprit  élevé  et  distingué  qui 
a  présidé  à  cette  fondation  sera  plus  Oatté  de  nos  appréciations  indépen¬ 
dantes  et  de  notre  justice  distributive ,  que  de  ces  fades  flagorneries,  de 
cette  littérature  à  plat  ventre  qu’on  a  pu  voir  ailleurs. 

—  La  candidature  de  M.  Lallemand  à  l’Académie  de  médecine,  qui 
avait  d’abord  jeté  une  certaine  émotion  parmi  les  autres  compétiteurs, 
commence  à  ne  plus  faire  grand  bruit.  Les  candidats  paraissent  beaucoup 
plus  rassurés;  il  en  est  un  qui,  fort  imprudemment,  avait  annoncé  sa  retraite 
devant  M.  Lallemand,  et  qui,  à  cette  heure,  se  mord  la  langue  d’avoir 
parlé  si  vite.  J’ai  beau  interroger  de  tous  côtés,  je  n’entends  rien  de  bien 
chaud,  de  bien  vif  en  faveur  de  M.  Lallemand.  Un  académicien  même  me 


faisait  cette  judicieuse  remarque  qui  pourra  bien  être  faite  par  beaucoup 
d’autres  :  les  motifs  qui  ont  déterminé  l’Académie  à  voter  dans  la  section 
de  médecine  opératoire  ont  été  les  infirmités,  le  grand  âge  et  l’impuis¬ 
sance  qui  affligent  un  grand  nombre  de  membres  de  cette  section.  Or,  ce 
n’est  pas  assurément  par  le  choix  de  M.  Lallemand  qu’on  rajeunira  cette 
portion  de  l’Académie.  —  Je  trouve  l’argument  péremptoire,  lui  répondis- 
je;  mais  ne  pensez- vous  pas  que  l’on  fera  jouer  d’autres  ressorts;  que 
l’honneur  de  l’Institut,  par  exemple,  ne  soit  mis  en  cause?  —  L’honneur 
de  l’Institut?  Mais  consultez  ses  gardiens  naturels,  ceux  que  nous  possé¬ 
dons  ici  ;  n’est-il  pas  généralement  connu  que  les  deux  chirurgiens  de 
l’Institut  ne  voteront  pas  pour  M.  Lallemand?  — En  vérité!  Mais  cette 
candidature  me  paraîtrait  alors  bien  compromise  ?  —  Ne  vous  avancez 
pas  trop  dans  vos  prédictions,  vous  savez)que  vous  n’avez  pas  toujours  été 
heureux  à  cet  endroit. 

Hélas  !  cela  n’est  que  trop  vrai ,  et  mon  académicien  me  rappela  mali¬ 
gnement  les  infortunes  nombreuses  du  feuilleton  sur  ses  prophéties  aca¬ 
démiques. 

—  Puisque  j’en  suis  sur  cette  candidature,  voici  un  petit  fait  assez  dro- 
let.  Un  candidat  était  en  train  de  visites.  Il  se  présente  chez  un  académicien 
qui  exerce  une  spécialité  ;  la  concierge,  femme  très  respectable,  l’arrête 
au  passage  en  lui  disant  : 

—  Môsieu  vient-il  pour  l’Elixir,  ou  pour  voir  Moosieu  ? 

Le  candidat,  homme  d’esprit,  voit  tout  de  suite  le  danger,  et  craignant 
que  sans  l’élixir  il  ne  parvienne  pas  jusqu’à  Moosieu,  il  répond  : 

—  Veuillez  m’envelopper  deux  flacons  d’élixir,  que  je  prendrai  en  des¬ 
cendant. 

—  Oui  Môsieu  ;  au  second ,  la  porte  à  gauche ,  le  nom  est  sur  la  porte, 
dit  la  vénérable  portière,  avec  une  grâce  charmante. 

Et  voilà  notre  candidat  qui  monte,  qui  fait  sa  petite  affaire  avec  l’aca¬ 
démicien,  qu’il  trouve  charmant.  Mais  le  quart-d’heure  de  Rabelais  était 
arrivé.  Il  avait  bien  voulu  voir  l’académicien,  mais  il  voulait  mieux  encore 
esquiver  la  portière.  Il  descend  donc  sans  bruit,  à  pas  de  chat;  déjà  il 
était  au  milieu  de  l’allée,  se  préparant  à  sauter  d’un  bond  dans  la  rue. 
Mais  l’inexorable  Argus  femelle  était  fixe  à  son  poste,  et  notre  pauvre  sol¬ 
liciteur  s’entend  apostropher  par  ces  mots  désobligeans  : 

—  Voilà,  Môsieu  ;  c’est  3  fr.  50  c.  par  flacon,  7  fr.  les  deux  ;  quand  on 
en  prend  six,  on  a  la  remise  du  septième. 

Il  fallut  s’exécuter;  mais  cet  infortuné  candidat  en  a  conservé  contre  la 
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distinctement,  et  à  leur  maximum,  près  de  l’ombilic  de  la  mère; 
de  même  dans  les  'présentations  des  pieds.  Enfin,  en  ce  qui 
touche  les  présentations  des  bras,  j’ai  eu  l’occasion  de  pratiquer 
l’auscultation  dans  deux  ou  trois  cas  de  cette  espèce,  et  j’ai 
constaté  qu’on  percevait  les  battemens  un  peu  plus  haut  qu’à 
1  ordinaire,  mais  cependant  jamais  près  de  l’ombilic. 

Tels  sont  les  résultats  auxquels  l’expérience  m’a  conduit  re¬ 
lativement  au  diagnostic  des  différentes  présentations  et  posi¬ 
tions  du  foetus.  J’ai  dû  les  faire  connaître,  parce  que  quelques 
autres  médecins  paraissent  y  attacher  une  grande  importance; 
mais,  pour  ma  part,  je  ne  saurais  leur  attacher  qu’une  impor¬ 
tance  secondaire,  surtout  si  je  les  compare  aux  signes  fournis 
par  le  toucher.  Cependant,  dans  les  cas  douteux,  je  reconnais 
que  le  stéthoscope  peut  être  ici  de  quelque  utilité. 

Au  moment  où  le  travail  de  l’accouchement  commence,  il 
est  rarement  difficile  de  trouver  les  battemeus  du  cœur  du 
fœtus  à  l’aide  d’un  examen  attentif.  Sur  plusieurs  centaines  de 
cas  qui  ont  passé  sous  mes  yeux  à  l’hôpital  de  la  Maternité,  il 
ne  m’est  arrivé  que  deux  ou  trois  fois  de  n’y  pas  réussir,  et  en¬ 
core  tant  que  les  membranes  étaient  intactes  ;  car  les  membranes 
rompues,  i’utérus  se  contracte  sur  l’enfant,  et  les  points  de 
contact  sont  si  multipliés,  que  cette  recherche  devient  des  plus 
faciles. 

Le  diagnostic  de  la  grossesse  gémillaire  peut  être  établi,  en 
général,  à  l’aide  du  stéthoscope  d’une  manière  qui  laisse  peu  à 
désirer  ;  et,  à  proprement  parler,  c’est  le  seul  moyen  d’y  par¬ 
venir,  tant  que  l’utérus  ne  s’est  pas  débarrassé  de  l’un  des  deux 
fœtus.  Je  rappellerai,  cependant,  qu’il  ne  suffit  pas,  pour  en 
être  certain,  de  percevoir  les  pulsations  fœtales  dans  deux 
points  distincts  de  l’abdomen,  quoique  ce  soit  une  très  grande 
présomption  en  faveur  d’une  grossesse  gémillaire;  mais  il  faut 
encore  qu’il  y  ait  défaut  de  synchronisme  entre  les  battemens 
du  cœur  que  l’on  entend  dans  ces  deux  points;  par  la  bonne 
raison  que  j’ai  entendu,  chez  des  femmes  qui  ne  portaient 
qu’un  fœtus,  les  battemens  du  cœur  dans  deux  points  très  éloi¬ 
gnés  l’iin  de  l’autre  et  même  dans  un  plus  grand  nombre  de 
points,  séparés  par  des  intervalles  où  on  ne  percevait  pas  du 
tout  les  battemens. 

J’aborde  maintenant  les  cfuestions  vraiment  pratiques  de  mon 
sujet.  Et  d’abord,  jusqu  à  quel  .point  r  auscultation  peut-elle  four¬ 
nir  des  renseignemens  sur  l’état  ou  les  conditions  du  fœtus  pendant 
le  travail  de  l’accouchement^Et,  par  ces  rensignemens,  il  ne  faut 
pas  entendre  seulement  ceux  qui  son  t  relatifs  à  la  situation  des  pul¬ 
sations  fœtales,  maisaussiàleur  caractère,  à  leur  fréquence,  à  leur 
force,  à  leur  régularité,  etc.,  considérés  dans  leur  rapport  avec 
la  marche  du  travail  de  l’accouchement.  Avant  tout,  cependant, 
une  question  préliminaire  se  présente  :  le  fœtus  peut-il  périr 
durant  le  cours  d’un  accouchement  laborieux  avant  le  dévelop¬ 
pement  des  symptômes  graves,  suffisans  pour  indiquer  l’in¬ 
tervention  de  l’art?  Eh  bien  !  sur  ce  point,  pas  de  doute: 
la  mort  de  l’enfant  peut  survenir  sans  que  l’accoucheur  ait 
pu  concevoir  les  moindres  craintes,  et  tout  à  fait  au  com¬ 
mencement  du  travail.  Mais,  d’un  autre  côté,  dans  quelles  cir¬ 
constances  peut-on  considérer  l’absence  des  pulsations  fœtales 
comme  une  preuve  suffisante  de  la  mort  du  fœtus?  Voici  ma 
réponse  :  toutes  les  fois  que,  dans  un  accouchement  laborieux, 
les  pulsations  fœtales,  après  avoir  été  distinctes  et  normales, 
prennent  graduellement  plus  de  fréquence  ;  que,  à  mesure  que 
le  travail  marche,  on  voit  ces  pulsations  devenir  de  plus  en 
plus  difficiles  à  reconnaître  ;  et  que,  enfin,  à  une  époque  plus 
éloignée,  l’examen  le  plus  minutieux,  pratiqué  par  la  même 
personne,  ne  permet  plus  de  les  retrouver,  on  peut  être  certain 
que  ces  pulsations  n’ont  plus  lieu,  et  que  par  conséquent  le 
fœtus  a  cessé  de  vivre.  On  ne  saurait  cependant  trop  répéter 
que  c’est  seulement  après  des  examens  multipliés  et  compa¬ 
ratifs,  que  l’on  peut  être  autorisé  à  annoncer  la  mort  de  l’en¬ 
fant. 

Nous  devons  répondre  ici.à  un  argument  qui  a  souvent  été 
opposé  à  l’emploi  de  l’auscultation.  On  a  dit  que  l’enfant  peut 
conserver  sa  vitalité  à  une  époque  où  les  bruits  du  eœur  ne  sont 


malencontreuse  portière  une  dent  dont  l’élixir  n’a  pas  calmé  les  cuisantes 
douleurs. 

—  Le  banquet  réformiste  de  Chartres  a  donné  lieu  à  une  publication 
fort  spirituelle  de  la  part  d’un  médecin  vétérinaire  du  lieu.  Ce  vétérinaire 
avait  pris  part  au  banquet,  et  même  avait  porté  un  toast  réformateur.  Un 
facétieux  personnage  du  pays  chartrain  a  fait  une  complainte  sur  ce  ban¬ 
quet,  et,  en  parlant  du  vétérinaire,  il  disait  qu’il  avait  trouvé 

. contre  ce  mal 

ün  remède  de  cheval. 

Le  vétérinaire  a  répondu  par  la  lettre  suivante,  qui  incombe  naturelle¬ 
ment  au  feuilleton,  et  à  l’insertion  de  laquelle,  dans  ce  journal,  j’espère 
bien  que  M.  le  procureur  du  roi  ne  trouvera  rien  à  redire  : 

A  Monsieur  l’Auteur  de  la  complainte  insérée  dans  le  Journal  de 
Chartres. 

Monsieur , 

Un  vieux  proverbe  français  dit  :  une  politesse  en  vaut  une  autre  ;  vous 
avez  eu  la  bonté,  dans  le  onzième  couplet  de  votre  complainte  intitulée  : 
Histoire  des  tribulations  d'un  dîneur  pour  la  forme  au  banquet  dit 
réformiste ,  de  àke  : 

Un  artiste  de  la  ville , 

•  Qui  certes  n’est  pas  un  sot 

Vint  alors  placer  son  mot, 

Et  nous  dit  :  o  Soyez  tranquilles, 

»  J’ai  trouvé  contre  ce  mal 
»  Un  remède  de  cheval.  » 

Vous  avez  cru  sans  doute.  Monsieur,  répondre  d’une  manière  plaisante 
et  en  style  permis,  par  une  facétie  de  plus  ou  moins  bon  goût,  mais  que 
les  usages  de  la  polémique  autorisent ,  à  une  allocution  sérieuse ,  pro¬ 
noncée  par  un  censitaire  de  la  pensée  et  du  travail,  qui  félicitait  les  censi¬ 
taires  de  l’impôt  de  la- voie  dans  laquelle  ils  entraient. 

Eh  bien  !  Monsieur ,  sans  vous  en  douter ,  vous  avez  fait  chose  grave, 
et  je  vous  remercie  de  m’avoir  fourni  l’occasion  de  pouvoir,  de  par  votre 
complainte ,  ajouter  votre  sullrage  aux  parchemins  scientifiques  qui  cons¬ 
tituent  ma  valeur  morale  et  que  j’ai  acquis  au  prix  de  travaux  qui,  s’ils  ne 
sont  pas  généralement  connus ,  ne  sont  pas  encore  tout  à  fait  oubliés  de 
ceux  pour  lesquels  ils  ont  été  entrepris. 

Vous  aussi.  Monsieur,  vous  n'avez  pas  été  sot  en  disant  que  j’avais 
trouvé  pour  le  mal  qui  ronge  notre  pauvre  peuple  français  un  remède  de 


plus  appréciables  pour  l’oreille.  C’est  là  une  opinion  purement 
gratuite,  et  à  laquelle  l’expérience  de  tous  les  accoucheurs  et 
la  mienne  propre  donnent  le  plus  éclatant  démenti.  Bien  loin 
que  l’enfant  conserve  sa  vitalité  lorsque  les  battemens  du  cœur 
sont  extrêmement  affaiblis,  on  voit  très  souvent  des  enfans 
dont  les  pulsations  fœtales  étaient  encore  très  facilement  per¬ 
çues,  ne  pouvoir  être  ramenés  à  la  vie.  En  général,  j’ai  observé 
que  les  bruits  du  cœur  du  fœtus,  avant  de  cesser  entièrement, 
présentent  dans  leur  caractère  certains  changemens,  dont  le 
plus  saillant  et  le  plus  constant  porte  sur  leur  force  et  sur  leur 
intensité.  Bientôt  après  que  ces  bruits  ont  commencé  à  s’affai¬ 
blir,  ils  augmentent  de  fréquence,  offrent  ensuite  des  intermit¬ 
tences  et  des  irrégularités,  et  bientôt  après  on  cesse  de  les  en¬ 
tendre.  Le  temps  nécessaire  pour  l’accomplissement  de  ces 
divers  changemens  varie  notablement  dans  les  divers  cas;  mais 
rarement  il  dépasse  quatre  ou  six  heures.  Le  plus  souvent,  ces 
bruits  s’affaiblissent  immédiatement  après  une  contraction  uté¬ 
rine,  pour  reprendre,  dans  l’intervalle,  presque  toute  leur 
force  et  leur  fréquence. 

Je  n’ai  pas  à  examiner  ici  jusqu’à  quel  point  ou  de  quelle  ma¬ 
nière  la  mort  du  fœtus  doit  modifier  la  conduite  à  suivre  dans 
l  accouchement.  Mais  je  ne  puis  m’empêcher  de  faire  remarquer 
que  lorsque  le  travail  est  long  et  difficile,  et  la  mort  du  fœtus 
certaine,  il  y  a  peut-être  de  l’humanité  à  épargner  à  la  mère 
les  douleurs  qu’entraîne  la  prolongation  du  travail,  et  à  prati¬ 
quer  la  délivrance  artificielle.  Je  me  hâte  d’arriver  à  ces  cas,  dans 
lesqnels  l’auscultation  a  été  employée  avec  avantage  pour  sauver 
la  vie  de  l’enfant,  en  fixant  l’époque  où  l’accouchement  doit 
être  terminé  rapidement  à  l’aide  du  forceps  ou  du  levier.  Les 
cas  auxquels  je  fais  allusion  ici  sont  ceux  dans  lesquels  le  seigle 
ergoté  a  été  administré  contre  l’inertie  de  l’utérus  survenue 
dans  la  seconde  période  du  travail. 

^  Nul  doute  que  le  seigle  ergoté  puisse  agir  d’une  manière  dé¬ 
létère  sur  la  santé  du  fœtus  ;  et  même  que  cette  action  puisse 
s’exercer  très  peu  de  temps  après  son  administration.  M.  Hardy 
a  rapporté  {Dublin  méd.  Journ.,  t.  xxii)  l’observation  de  deux 
enfans^  qui  succombèrent  de  20  à  25  minutes  après  qu’on  eut 
administré  l’ergot,  bien  que  les  battemens  du  cœur  fussent  très 
forts  et  très  distincts  au  moment  de  l’administration.  M.Beatty, 
qui  s’est  beaucoup  occupé  de  cette  question,  fixe  à  deux  heures 
la  période  pendant  laquelle  l’enfant  peut  résister  à  l’action  du 
seigle  ergoté.  Toutefois  il  est  vrai  de  dire  que  cette  action  peut 
varier  dans  de  très  larges  limites.  Aussi  l’auscultation  rend-elle 
de  très  grands  services  en  nous  éclairant  sur  l’état  du  fœtus.  On 
peut,  par  des  examens  stéthoscopiques  successifs  pratiqués  à 
courts  intervalles  après  l’administration  de  l'ergot,  et  en  tenant 
compte  de  tous  les  changemens  que  peuvent  offrir,  dans  leur 
caractère,  les  pulsations  fœtales;  on  peut,  dis-je,  être  instruit 
du  danger  que  court  le  fœtus,  et  le  soustraire  immédiatement 
à  une  situation  qui  ne  manquerait  pas  de  lui  être  promptement 
funeste  si  l’on  ne  se  hâtait  de  terminer  promptement  la  déli¬ 
vrance.  Je  me  bornerai  à  citer  les  trois  observations  suivantes  : 

Obs.  I.  —  Le  25  octobre  18û5,  je  fus  appelé  auprès  d’une  femme  bien 
constituée,  en  travail  de  son  premier  enfant.  La  tête  était  déjà  engagée 
dans  le  bassin,  en  quatrième  position  de  Nœgelé.  Les  battemens  du  cœur 
se  percevaient  très  nettement  du  côté  droit,  près  de  l’épine  iliaque.  A 
peine  s’il  y  avait  quelques  contractions  utérines.  J'appris  que  les  choses 
étaient  dans  cet  état  depuis  douze  heures  ;  75  centigrammes  de  seigle  er¬ 
goté  furent  administrés;  même  dose  vingt  minutes  après.  Les  contractions 
utérines  étaient  encore  très  faibles.  Je  fis  renouveler  l’administration  de 
l’ergot  ;  mais  bientôt  je  reconnus  que  les  pulsations  fœtales  étaient  tombées 
de  130  à  112,  et  avaient  aussi  perdu  notablement  de  leur  force.  Il  n’y 
avait  pas  de  temps  à  perdre  ;  j’appliquai  le  forceps.  L’enfant  était  asphyxié. 
Cependant,  après  quelques  minutes,  je  parvins  à  rétablir  la  respiration.  Il 
ne  vécut  que  quelques  jours. 

^  Cette  observation  porte,  avec  elle,  son  commentaire  :  trente- 
cinq  minutes  après  l’administration  de  la  première  dose  de 
seigle  ergoté,  et  sans  que  les  contractions  utérines  eussent  re¬ 
pris  leur  activité,  l’auscultation  nous  a  averti  des  dangers  im- 
minens  que  courait  le  fœtus;  et  si  nous  eussions  retardé  la 


cheval,  et  je  vous  sais  gré  de  m’avoir  attribué  cette  découverte  dont  je 
décline  l’honneur,  mais  à  laquelle  je  m’associe  de  tontes  les  puissances  de 
mon  être. 

Oui,  Monsieur,  le  peuple  est  un  cheval,  il  en  a  l’élégance,  la  force, 
l’audace,  le  courage,  la  vigueur,  la  mâle  énergie,  la  voix  retentissante,  la 
patience,  la  sobriété,  la  douceur  et  la  docilité. 

Comme  le  cheval  de  Buflbn,  «  il  supporte,  plein  de  fierté  et  de  courage, 
les  fatigua  de  la  guerre,  et  recherche  avec  ardeur  les  gloires  du  combat  ; 
comme  lui,  il  se  fait  au  bruit  des  armes,  il  l’aime  et  se  pénètre  de  l’ar¬ 
deur  qu’il  inspire,  mais  aussi  comme  lui  il  est  docile  autant  qu’impétueux, 
il  sait  réprimer  ses  mouvemens  et  fléchir  sous  la  main  qui  le  guide.  » 

Cependant  le  cheval-peuple  est  malade,  et  comme  vous  l’avez  dit,  il  lui 
faut  un  remède  approprié  à  sa  nature. 

Ceux  qui  le  conduisent  aujourd’hui  sans  avoir  étudié  jamais  ses  nobles 
élans,  sa  générosité,  ses  instincts,  ses  besoins  d’air  et  d’espace,  l’ont 
étroitement  parqué  ;  ils  ont,  goutte  à  goutte  infiltré  dans  ses  veines  un  élé¬ 
ment  délétère  qui  le  conduit  à  petit  feu  et  à  la  sourdine  à  la  décompo¬ 
sition  putride,  à  la  corruption,  à  la  mort!... 

Les  vétérinaires  du  peuple  se  sont  émus  ;  ils  ont  jeté  le  cri  d’alarme, 
ils  ont  provoqué  des  consultations;  et  de  ces  réunions  est  résulté  l’avis  una¬ 
nime  qu’il  faut  au  peuple-cheval  des  conducteurs  qui  aient  pris  des  leçons, 
qui  ne  l’énervent  pas  en  le  conduisant  à  tâtons,  qui  connaissent  bien  son 
organisation  intime  et  ne  prennent  pas  sa  docilité  pour  de  la  faiblesse , 
qui  ne  l’épuisent  pas  et  ne  lui  demandent  que  ce  qui  est  juste  et  en  rap¬ 
port  avec  les  ressources  de  son  être,  qui,  loin  de  l’abrutir,  cherchent  à 
perfectionner  son  éducabilité  et  à  tirer  un  parti  plus  grand  de  sa  force  et 
de  sa  bonne  et  verte  nature  ! 

Oh  !  oui,  Monsieur ,  le  peuple  est  un  cheval ,  et,  quand  l’hygiène  que 
nous  indiquons  pour  lui,  lui  sera  appliquée,  sans  que  les  infirmiers  que  le 
gouvernement  lui  donne  en  rognent  une  part ,  le  cheval-peuple ,  alors 
guéri,  vous  dira  : 

Oui,  j’accepte  le  frein,  la  selle  et  le  cavalier  que  le  destin  m’imposent  ; 
mais  pour  Dieu,  faites,  ô  gouvernans,  que  ce  frein  ne  soit  pas  forgé  avec 
des  lois  de  terreur  qui  annihilent  la  sensibilité  de  mes  barres  ;  faites  que 
ma  selle  ne  soit  pas  l’énorme  budget  qui  cambre  mes  reins  et  fait  ployer 
mes  jarrets  d’acier,  et,  par  dessus  toutes  choses,  donnez-moi  un  cavalier 
qui  me  comprenne,  qui  se  lie  et  s’associe  à  mes  mouvemens ,  qui  n’arrête 
pas  mon  essor  quand  je  suis  sur  la  route,  qui  n’ensanglante  pas  mes  flancs 


délivrance  de  quelques  minutes  seulement,  il  eut  été  imnœî  ti 
de  le  rappeler  à  la  vie.  ^ 

Obs.  il  —  Une  dame,  délicate ,  enceinte  pour  la  quatrième  fois 
travail  depuis  plus  de  cinquante  heures,  ne  présentait  d’autre  svm’nM®'' 
fâcheux  qu’une  inertie  complète  de  l’utérus,  qui  durait  depuis 
heures.  La  tête  était  descendue  très  bas  dans  la  cavité  du  bassin,  ouiz  • 
fort  large;  et  les  battemens  du  cœur  du  fœtus  étaient  forts  et'disti”^'* 
Après  avoir  essayé  de  plusieurs  manières  à  ranimer  les  contractions"''**’ 
rines,  je  lui  administrai  deux  doses  de  seigle  ergoté,  à  vingt  minutes 
tervalle.  La  seconde  détermina  quelques  petites  contractions;  et  v  * ** 
minutes  après ,  c’est-à-dire  une  heure  après  la  première  dose,  je  m’an"^* 
çus  que  les  pulsations  fœtales  commençaient  à  perdre  de  leur  force  eil 
leur  fréquence.  J’appliquai  aussitôt  le  forceps  et  je  fis  l’extraction  d’ 
fœtus  bien  conformé  et  vivant. 

Obs.  III.  —  Une  femme  de  trente  ans ,  en  travail  de  son  troisième 
fant,  et  dont  l’utérus  était  tombé  dans  l’inertie ,  dans  la  dernière  périoî 
du  travail,  prit  du  seigle  ergoté,  après  qu'on  eut  constaté  que  le  cœur  ? 
l’enfant  battait  160  fois  par  minute,  et  d’une  manière  très  distincte.  Dem' 
heure  après,  ces  battemens  avaient  beaucoup  perdu  de  leur  clarté,  s' 
conde  dose  d’ergot.  Dix  minutes  après  ,  on  reconnut  que  les  pulsation' 
fœtales  avaient  encore  perdu  de  leur  force  et  de  leur  fréquence  ;  et  la  a! 
livrance  fut  terminée  aussitôt  avec  le  forceps.  L’enfant  était  dans  un  état 
voisin  de  l’asphyxie.  On  parvint  cependant  à  le  ranimer. 

Il  me  serait  facile  de  multiplier  les  cas  de  cette  espèce.  I|. 
suffisent  pour  montrer  que  les  changemens  qui  se  produisent 
dans  les  pulsations  fœtales,  et  qui  annonçent  les  dangers  qu» 
court  le  fœtus,  consistent  dans  une  diminution  dans  la  force 
et  dans  la  fréquence ,  et  plus  tard  dans  des  irrégularités  et  des 
intermittences  de  ces  mêmes  battemens.  En  regard  de  ces  faits 
qui  établissent  l’influence  toxique  du  seigle  ergoté  sur  le  fœtus 
et  la  rapidité  de  cette  même  influence,  ne  pourrait-on  pas  eu 
déduire  ce  précepte,  déjà  entrevu  par  Johnson,  de  ne  recourir 
au  seigle  ergoté,  dans  le  cas  d’accouchement  laborieux,  que 
lorsque  l’application  du  forceps  est  praticable  au  moment ^de 
l’administration  du  médicament? 

(La  suite  au  prochain  numéro,] 


BULLETIN  CLINIQUE.  —  MÉDECINE. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  Service  de  M.  Rayer. 

NOTE  SUR  UNE  HÉMATURIE  TRAITÉE  PAH  LA  CAUTÉRISATION  AVEC  tB 
NITRATE  d’argent  SOLIDE. 

Il  existe  dans  le  monde  aussi  bien  que  dans  le  public  médical 
une  répugnance  assez  universelle  relativement  à  l’emploi  du 
nitrate  d’argent  solide  porté  dans  la  vessie  pour  modifier  la 
muqueuse  de  cet  organe.  La  crainte,  d’une  part,  qu’un  frag- 
ment  du  caustique  ne  vienne  à  abandonner  le  cathéter  disposé 
pour  le  recevoir;  de  l’autre,  que  l’action  de  cette  cautérisaliou 
ne  soit  trop  énergique,  et  par  conséquent  dangereuse,  ont  con¬ 
tribué  sinon  à  l’éloigner  tout  à  fait  de  la  pratique  chirurgicale, 
du  moins  à  en  faire  singulièrement  négliger  l’usage.  Il  est  pour¬ 
tant  un  certain  nombre  de  circonstances  où  un  tel  moyen  offri¬ 
rait  à  la  thérapeutique  des  affections  vésicales  une  ressource 
immense,  indépendamment  du  cas  particulier  que  nous  allons 
rapporter. 

Le  7  mars  1847,  est  entré  à  l’hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint-Michel, 
n"  39,  im  employé  âgé  de  cinquante-un  ans,  nommé  Bénard  (Constantin)', 
né  à  Douai,  département  du  Nord,  et  demeurant  rue  de  la  Poterie,  a"  9, 
à  Paris. 

Ce  malade  est  affecté  d’une  hématurie  qui  a  débuté  dans  les  circons¬ 
tances  suivantes  :  dans  le  but  de  s’étourdir  sur  un  malheur  dont  il  aurait 
été  frappé,  il  s’est  livré  pendant  huit  jours,  il  y  a  environ  dix-huit  mois,  à 
des  excès  de  toute  nature.  Pendant  huit  jours  il  s’est  adonné  au  vin,  an 
café  et  aux  boissons  alcooliques.  Il  prenait  jusqu’à  quatre  fois  par  jour  du 
café  et  des  liqueurs.  Pendant  huit  jours  aussi  il  a  exercé  le  coït  avec  une 
sorte  de  fureur,  en  rapport  avec  l’abus  qu’il  faisait  simultanément  des  eici- 
tans  diffusibles.  Une  hématurie  rebelle  a  été  la  punition  d’une  telle  intem¬ 
pérance.  D’abord  le  malade  n’éprouva  que  des  douleurs  plus  ou  moins 
vives  en  urinant,  puis  les  mictions  devinrent  plus  fréquentes,  s'accompa¬ 
gnant  toujours  de  cuissons,  d’nn  sentiment  d’ardeur  dans  le  trajet  du 
canal;  puis  enfin  la  coloration  normale  du  produit  de  la  sécrétion  uri¬ 
naire  s’altéra,  et  voici  de  quelle  manière.  Au  commencement  de  chaque 


de  ses  éperons  inexpérimentés  ou  haineux,  et  ne  vide  pas  les  arçons  pour 
se  conduire,  au  jour  du  danger ,  sur  les  ailes  de  l’égoïsme  et  de  la  peur, 
dans  le  camp  des  ennemis  de  ma  patrie. 

Un  ardste  de  la  ville  qui  signe  Félix  Vogeli,  et  qui  termine 
cette  lettre  due  à  six  rimes  d’une  complainte ,  par  ces 
deux  autres  rimes  d’une  chanson  fort  en  vt^ue  en  1829: 
«  Cet  animal  est  très  méchant, 

»  Quand  on  l’attaque  11  se  défend.  » 

Chartres,  28  octobre  1847, 

—  J’aurais  encore  beaucoup  à  dire  sur  les  médecins  sanitaires  et  sur 
quelques  tripotages  auxquels  ils  donnent  lieu;  mais  j’attends  de  posséder 
des  renseignemens  exacts  et  précis.  En  attendant,  j’apprendrai  à  notre 
ami  Aubert-Roche  un  fait  qu’il  ignore  sans  doute,  c’est  que  le  ministre  de 
l’agriculture  et  du  commerce  fait  rechercher  dans  toutes  les  librairies 
médicales  son  ouvrage  sur  la  peste,  et  qu’il  le  distribue  aux  médecins  sa¬ 
nitaires.  On  veut  bien  se  passer  de  sa  personne,  mais  on  est  embarrassé 
de  se  passer  de  ses  travaux.  Jean  Raimond. 


—  Les  médecins  du  premier  arrondissement  de  Paris  viennent  de  dé¬ 
cider  qu’une  lettre  serait  adressée  au  député  de  cet  arrondissement,  par 
laquelle  invitation  lui  est  faite  de  soutenir  les  intérêts  du  corps  médical 
dans  les  discussions  et  le  vote  de  la  loi  qui  va  être  soumise  à  la  Chambre. 
Cinq  points  lui  sont  particulièrement  recommandés,  sur  lesquels  l’opiwa® 
est  unanime. 

1°  Suppression,  pour  l’avenir,  de  la  séparation  des  médecins  en  pin* 
sieurs  ordres  ; 

2”  Répression  des  abus  de  la  publicité  et  des  annonces  médicales; 

3°  Mesures  plus  énergiques  de  répression  de  l’exercice  illégal  de  la 
médecine  ; 

4°  Rejet  de  la  faculté  accordée  par  la  Chambre  des  pairs  aux  ecclésias* 
tiques,  frères  et  sœurs  de  charité,  de  donner  des  consultations  aux  ma» 
lades,  de  leur  fournir  des  médicamens  même  à  titre  gratuit,  sans  la  parti¬ 
cipation  d’un  médecin  ou  d’un  pharmacien; 

5°  Election  par  les  médecins  pour  toutes  les  nominations  aux  places  et 
positions  médicales  qui  ne  seront  pas  mises  au  concours. 

Les  médecins  du  premier  arrondissement  ont  cru  devoir  borner  a  ces 
points  les  recommandations  qu’ils  adressent  à  leur  mandataire,  afin  quelles 
concordent  avec  celles  que  ne  manqueront  pas  de  faire  parvenir  au  lem 
tous  les  autres  arrondissemens  de  France,  et  que  nul  d’entre  MM.  les  dé¬ 
putés  ne  puisse  prétexter  une  dissidence  d’opinion  pour  se  dispenser  ne 
se  conformer  aux  vœux  du  corps  médical. 


lion  les  urines  sortaient  limpides,  normales,  mais  vers  la  lin  elles 
ient  une  teinte  rose  quise  fonçait  de  plus  en  plus  ;  de  tellesorteque 
f^^'nières  gouttes  offraient  l’apparence  du  sang  pur,  et  se  trouvaient 
ifiSp  fréquemment  suivies  de  l’expulsion  plus  ou  moins  lente,  plus  ou 
nénible,  d’un  liquide  bourbeux,  noirâtre,  et  en  dernier  lieu  de  véri- 
caillots  sanguins.  Il  est  bon  de  noter  que  le  malade  ne  se  rappelle 
‘''“  avoir  jamais  souffert,  quependantl’actede  la  miction,  et  toujours  dans 
’’ raietdu  canal,  et  que  s’il  a  existé  des  douleurs  dans  les  régions  pel- 
■  nés  et  lombaires,  elles  ont  toujours  été  trop  vagues,  trop  insignifiantes 
^“impressionner  la  mémoire  du  patient.  Ensuite  l’évacuation  du  réser-, 
^TnriMire  s’est  toujours  accomplie  dans  l’ordre  que  je  viens  d’indiquer, 

«f  à  dire  qu’une  évacuation  sanguine  n’a  jamais  eu  lieu  sans  une  évacua- 
'  niirinaire  préalable  plus  ou  moins  abondante.  En  un  mot,  les  différences 
“fnt  jamais  porté  que  sur  la  quantité  de  l’une  et  de  l’autre  et  non  sur 
î  rdre  dans  lequel  elles  s’effectuaient,  circonstance  qui  n’est  pas  Indlffé-, 

1°  te  pour  le  diagnostic.  La  fréquence  des  mictions  a  varié  bien  des  fois 
Lsle  long  intervalle  qui  s’est  écoulé  entre  l’explosion  de  la  maladie  et 
rentrée  du  malade  à  l’hôpital.  Mais  ce  qui  a  été  remarquable,  c’est  la  per- 
Liice  de  l’hémorrhagie.  Dans  l’espace  de  dix-huit  mois  le  malade  n’est 
^mais  resté  plus  de  quarante-huit  heures  sans  pisser  de  sang  ;  encore 
Lt-il  observer  que  les  autres  accidens  existaient  toujours,  savoir  ;  la  fré- 
naence  des  mictions  dont  le  nombre  variait  entre  vingt-quatre  et  trente 
!ar  jour,  et  les  douleurs  qui  accompagnaient  l’évacuation. 

^  Avant  d’entrer  dans  le  service  de  M.  Rayer,  Bénard  (Constantin)  passa 
linéique  temps  dans  le  service  de  M.  Velpeau,  où  il  fut  traité  sans  succès 
L  l’eau  de  Contrexeville  et  l’infusion  de  bourgeons  de  sapin.  L’hématu¬ 
rie  ne  paraissant  offrir  d’ailleurs  aucun  élément  accessible  aux  moyens 
rhii  urgicaux,  oh  lit  passer  le  malade  en  médecine. 

Le  seigle  ergoté,  administré  d’abord  à  la  dose  de  60  centigrammes, 
.igut  d’autre  effet  que  d’augmenter  le  nombre  des  mictions  et  de  redou¬ 
ter  l’intensité  des  douleurs  et  de  l’hémorrhagie.  On  ne  fut  pas  plus  heu¬ 
reux  avec  l’eau  de  goudron  el  avec  la  teinture  de  cantharides  donnée  dans 
potion  à  la  dose  de  12  gouttes,  et  on  se  disposait  à  tenter  une  autre 
0iéthode  de  traitement,  lorsque,  le  16  mars',  c’est-à-dire  neuf  jours  après 
rentrée  du  malade,  M.  Lallemand,  se  trouvant  accidentellement  dans 
notre  service,  fut  invité  par  M.  Rayer  à  examiner  le  patient  et  à  donner 
son  avis.  Le  cathétérisme,  pratiqué  par  le  chirurgien  de  Montpellier,  lui 
permit  de  constater  la  capacité  grande  du  réservoir  urinaire,  l’inégalité 
le  ses  parois,  leur  résistance  d’une  nature  toute  particulière  qui  suggérait 
l'idée  d’un  état  fongueux,  et  il  ne  balança  pas,  à  la  suite  de  cet  examen, 
à  placer  dans  l’altération  de  la  muqueuse  le  siège  des  hémorrhagies  que 
nous  avions  à  combattre.  Il  s’agissait  donc  de  modifier  la  vitalité  de  cette 
membrane.  La  cautérisation  à  l’aide  du  nitrate  d’argent  solidifié  lui  parut 
le  meilleur  modificateur  à  employer,  et  elle  fut  pratiquée  séance  tenante. 
L’instrument  qui  fut  mis  en  usage  dans  ce  but  n’était  autre  chose  qu’une 
sonde  courlie  ordinaire,  ouverte  à  son  extrémité  recourbée  pour  livrer 
passage  au  mandrin  porte-caustique.  Celui-ci  est  creusé  d’une  rainüte  sur 
sa  partie  convexe,  dans  une  étendue  de  2  à  3  centimètres  environ,  de 
manière  à  recevoir  quelques  grains  de  nitrate  d’argent  qu’on  liquéfiait  par 
la  chaleur  et  qu’on  nivelait  après  le  refroidissement,  pour  faciliter  le  jeu 
du  mandrin  dans  la  sonde.  Le  mandrin  porte-caustique  est  recouvert 
d’une  canule  qui  accompagne  celui-ci,  lorsqu’on  fait  saillir  la  lentille  ter¬ 
minale  dans  le  réservoir  urinaire.  Quand  on  a  poussé  ainsi  dans  la  vessie 
lè  porte-caustique,  on  retire  la  canule,  et  la  rainure  remplie  de  nitrate 
d’argent  se  trouve  à  découvert.  La  situation  de  cette  rainure  sur  la  con¬ 
vexité  du  mandrin  lui  permet  de  s’appliquer  facilement  sur  la  concavité 
des  parois  vésicales  qu’on  badigeonne  sans  peine  dans  presque  toute  leur 
étendue.  Ainsi  fit  M.  Lallemand  lorsqu’il  eut  inü’oduit  le  cathéter  dans  le. 
vessie.  Le  malade  en  ressentit  sur  le  champ  des  douleurs  assez  vives.  Il 
s’écoula  même  une  certaine  quantité  de  sang  aussitôt  après  qu’on  eut 
retiré  la  sonde.  Mais  au  bout  de  vingt  minutes  les  cuissons  déterminées 
par  la  cautérisation  avaient  disparu.  On  prescrivit  un  bain  illico,  un  la¬ 
vement  d’eau  de  guimauve  et  une  tisane  de  lin. 

Les  jours  suivons,  un  amendement  notable  avait  eu  lieu.  Les  urines 
foncées  en  couleur  ne  contenaient  pas  cependant  de  globules  sanguins 
en  suspension.  Les  douleurs  étaient  moins  vives  en  urinant,  et  le  nombre 
des  émissions  urinaires,  qui,  les  jours  précédons,  s’élevait  à  une  trentaine 
environ,  ne  dépassait  pas  le  chiffre  de  douze. 

Le  20  mars,  le  nombre  des  émissions  urinaires  s’est  élevé  jusqu’à  vingt 
en  (vingt-quatre  heures.  Pas  de  douleurs,  ni  pendant  les  émissions,  ni 
dans  l’intervalle  des  émissions. 

Le  26,  apparition  de  quelques  caillots  dans  les  urines. 

Le  29,  retour  complet  de  l’hématurie,  mais  seulement  sept  à  huit  émis¬ 
sions  et  pas  de  douleurs. 

Nouvelle  cautérisaüon  par  M.  Lallemand,  On  prescrit  toujours  coïnci- 
dement,  les  bains,  les  lavemens  de  guimauve  et  les  boissons  émollientes. 

Les  douleurs ,  pendant  la  cautérisation,  ont  été  plus  vives  que  la  pre¬ 
mière  fois.  'Mais,  comme  la  première  fois,  eiles  n’ont  pas  sévi  plus  de 
vingt  minutes  après.  • 

Léger  malaise  les  jours  suivons,  anorexie,  courbature,  céphalalgie  sus- 
orbitaire,  un  peu  de  fièvre,  une  épistaxis.  Rien  autre  chose  du  côté  de  la 
vessie  que  la  fréquence  des  émissions  urinaires ,  dont  le  nombre  varie 
entre  huit  et  douze  dans  les  vingt-quatre  heures.  Une  saignée  de  deux 
cents  grammes  et  diète. 

Le  3  avril,  disparition  de  tous  ces  accidens,  la  polyurie  exceptée. 

Le  9 ,  réapparition  de  l’hématurie.  Elle  persiste  avec  des  degrés  très 
divers  dans  son  intensité  jusqu’au  22  avril ,  époque  à  laquelle  M.  Lalle¬ 
mand  pratique  une  troisième  fois  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d  argent 
solide.  Cette  fois,  elle  fut  prolongée  beaucoup  plus  qu’a  l’ordinaire,  et  le 
chirurgien  s’efforça  de  parcourir,  avec  le  porte-caustique,  la  totdlité  de  la 
surface  interne  de  la  vessie ,  pour  atteindre,  s’il  était  possible,  les  points 
qui  auraient  pu  échapper  aux  deux  premières  cautérisations.  Le  malade 
se  plaignit  beaucoup  plus  vivement  que  de  coutume  pendant  l’opération  ; 
les  douleurs  persistèrent  assez  vives  durant  une  partie  de  la  journée,  mal¬ 
gré  le  bain,  les  cataplasmes ,  les  lavemens ,  les  tisanés  émollientes,  et  jus¬ 
qu’au  lendemain  matin  les  urines  furent  chargées  d’une  certaine  quantité 
de  sang.  .  ,  ,  -i  i 

A  dater  de  ce  moment  jusqn’auAmai,  jour  de  la  sortie  du  malade,  ilny 
eut  plus  de  sang  dans  les  urines,  plus  de  douleurs  pendant  1  émission; 
mais  il  resta  une  fréquence  très  opiniâtre  des  évacuations  urinaires.  Seu¬ 
lement  le  nombre  de  celles-ci  avait,  en  somme,  diminué  de  moitié  par  le 
fait  du  traitement.  _  , 

Nous  venons  d’énoncer  Iq  fait  dans  toute  sa  simplicité  ;  mais 
il  nous  reste  à  faire  ressortir  les  considérations  pratiques  qui 
en  découlent,  les  unes  relatives  au  diagnostic ,  les  autres  au 
traitement.  .  ,  - 

Le  diagnostic  de  la  lésion  organique  qui  engendre  _  1  héma¬ 
turie  est  généralement  difficile ,  les  moyens  qu’on  a  indiques 
pour  établir  ce  diagnostic  sont  le  plus  souvent  illusoires,  et  ce 
n’est  pas  trop  de  la  sagacité  la  plus  grande,  de  l’expérience  la 
plus  consommée ,  pour  se  guider  au  milieu  des  incertitudes  et 
des  erreurs  auxquelles  on  s’expose  quand  on  veut  remonter  à 
la  source  de  cette  affection.  Il  nous  a  paru,  dans  le  cas  que  nous 
venons  de  rapporter,  que  l’hématurie  était  vésicale,  et  de  plus 
qu’elle  dépendait  d’une  altération  organique  des  parois  du  ré¬ 


servoir  urinaire.  Nous  faisons  cefb^^Sllççpî|ï',^rce  qü  on  a 
prétendu  qu’il  pouvait  y  avoir  hémant^^égiieatle ,  sans  altera¬ 
tion  préalable  des  parties  constituantes  de  la  vessie.  Or,  le  ca¬ 
thétérisme  a  démontré,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut, 
l’existence  de  modifications  plus  ou  moins  fâcheuses  du  côté  de 
la  surface  interne  des  parois  vésicales. 

Indépendamment  de  cette  circonstance  qui,  à  la  rigueur,  au¬ 
rait  pu  suffire  à  elle  seule  pour  établir  que  l’hématurie  était 
vésicale ,  il  a  existé  d’autres  preuves  tirées  :  1®  des  troubles 
fonctionnels;  2®  de  l’examen  des  liquides  excrétés. 

Un  des  troubles  fonctionnels  les  plus  remarquables  fut,  sans 
contredit,  la  fréquence  des  émissions  urinaires.  On  a  vu  que 
cette  fréquence  si  considérable ,  lors  de  l’entrée  du  malade  à 
l’hôpital ,  avait  survécu  en  partie  à  la  disparition  de  tous  les 
accidens,  et  que  nous  n’avions  pu  obtenir  qu’une  réduction  de 
moitié  dans  le  chiffre  qui  nous  avait  été  d’abord  signalé.  Or,  la 
fréquence  des  émissions  urinaires  est  un  accident  commun ,  il 
est  vrai ,  à  un  certain  nombre  de  malalies  des  voies  urinaires , 
mais  c’est  aussi  un  accident  propre  à  l’hématurie  vésicale,  si¬ 
gnalé  par  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet,  et 
dont  la  connaissance  remonte  même  à  Hippocrate.  J’ignore  les 
explications  qu’on  a  pu  donner  de  ce  fait,  mais  il  était  facile  de 
s’en  rendre  compte  chez  notre  malade ,  par  le  relâchement  du 
Sphincter  vésical  et  la  dilatation  facile  à  reconnaître  avec  le 
cathéter  de  la  partie  prostatique  de  l’urètre.  Les  douleurs  pen¬ 
dant  l’émission  urinaire,  le  sentiment  d’ardeur  auquel  donnait 
lieu  le  passage  de  l’urine ,  doivent  être  notés ,  bien  que  peu 
probans  pour  l’hématurie  vésicale. 

Ce  qui  était  beaucoup  plus  concluant,  c’est  la  manière  dont 
s’accomplissait  l’évacuation  des  liquides  contenus  dans  la  vessie. 
Toujours,  on  se  le  rappelle ,  l’expulsion  du  sang  a^  succédé  à 
l’expulsion  d’une  certaine  quantité  d’urine.  Or ,  c’est  déjà  là 
une  preuve  que  l’hémorrhagie  n’avait  pas  sa  source  dans  une 
altération  organique  de  la  prostate'  ou  du  canal  de  l’urètre. 
Elle  pouvait,  à  la  vérité,  venir  des  uretères  ou  des  reins,  mais  il 
n’a  existé,  soit  dans  le  trajet  des  uretères,  soit  dans  la  région 
rénale ,  aucune  douleur  qui  pût  inspirer  l’idée  d’une  affection 
de  ces  organes,  inflammatoire,  calculeuse,  carcinomateuse,  etc. 
Il  n’en  existait  pas  davantage ,  il  faut  l’avouer ,  dans  la  vessie 
où  nous  plaçons  le  siège  de  l’hémorrhagie,  mais  il  y  avait  là 
une  altération  organique  qui  était  de  nature  à  dissiper  tous  les 
doutes.  ,  ,  • 

Quant  aux  liquides  excrétés,  c’étaient  toujours  de  1  urine, 
puis  du  sang,  ou  de  l’urine  tenant  en  suspension  une  certaine 
quantité  de  sang.  L’urine,  examinée  quanta  sa  coloration,  nous 
a  offert  toutes  les  nuances,  depuis  le  rose  le  plus  clair,  jusqu’au 
rouge  betterave  le  plus  foncé,  immédiatement  après  l’émission. 
Plus  tard  par  le  repos,  le  sang  se  déposant  au  fond  du  vase, 
l’urine  reprenait  sa  coloration  normale,  mais  ne  se  privait  ja¬ 
mais  si  complètement  des  autres  parties  constituantes  du  sang, 
qu’on  ne  pût  y  déceler,  à  l’aide  de  l’acide  nitrique  ou  de  l’ébul¬ 
lition,  la  présence  d’une  quantité  plus  ou  moins  notable  d’al¬ 
bumine.  Lorsque  l’urine  était  foncée  en  couleur,  un  linge  qu’on 
y  plongeait  se  teignait  très  légèrement  de  rose.  Mais  nous  appe¬ 
lons  surtout  l’attention  sur  l’expulsion  du  liquide  bourbeux 
plus  ou  moins  rougeâtre,  ou  des  caillots  plus  ou  moins  consis- 
tans  qui  suivaientl’évacuation  des  urines  sanguinolentes.  On  sait 
que  cette  circonstance  a  été  indiquée  par  Hippocrate  comme 
caractérisant  l’hématurie  vésicale.  Si  quis  sanguinem  mingat  et 
grumos,  et  urinœ  stillicidium  habeat,  et  dolar  incidat  ad  imum 
ventrem  et  perinœum  partes  cirea  vesieam  laborant  {Aphor. 
Hippoer.,  sect.  iv,  Aph.  80.)  De  nos  jours  Desault  a  répété  que 
dans  l’hématurie  vésicale,  le  sang  est  caillé  et  grumeleux.  Or, 
ce  caractère  existait  bien  manifestement  chez  notre  malade,  et 
tend  à  confirmer  le  diagnostic  que  nous  avons  porté. 

La  question  du  traitement  est  tout  entière  subordonnée  à 
celle  du  diagnostic.  Le  traitement  qui  a  réussi,  au  moins  en 
partie,  chez  notre  malade,  eût  été  plus  funeste  encore  qu’il  n’a 
été  avantageux,  si  nous  nous  étions  trompés  sur  le  siège  de 
l’hémorrhagie.  Les  moyens  généraux,  dont  on  s’était  préalable¬ 
ment  servis,  tels  que  l’eau  de  Contrexeville,  le  seigle  ergoté, 
la  teinture  de  cantharides  et  l’eau  de  goudron,  non  seulement 
avaient  échoué,  mais  encore  avaient  paru  redoubler  et  la  fré¬ 
quence  des  émissions  urinaires  et  le  quantîté  de  sang  expulsée. 
C’est  que  tous  ces  moyens  prescrits  dans  l’ignorance  de  la  vé¬ 
ritable  cause  s’adressaient  à  l’hématurie  d’une  manière  géné¬ 
rale  et  non  à  la  source,  au  siège,  à  la  cause  génératrice  de 


l’hématurie. 

L’altération  des  parois  vésicales  ayant  été  reconnue,  on  a  pu 
agir  sur  celles-ci.  Quels  avantages  nous  a  procurés  le  moyen 
qui  a  été  employé,  et  quelle  est  sa  valeur  en  pareil  cas?  C’est 
ce  que  nous  allons  dire  en  terminant.  Nous  ne  pouvons  et 
nous  n’osons  pas  prétendre  que  l’hématurie  a  été  guérie  par  la 
cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  solide.  Mais  il  est  incontes¬ 
table  qu’elle  a  été  très  avantageusement  modifiée.  D’abord  1  hé¬ 
maturie  s’est  suspendue  à  plusieurs  reprises  dans  un  intervalle 
de  huit,  dix  et  quinze  jours,  après  avoir,  durant  dix-huit  mois, 
persisté  avec  une  telle  opiniâtreté,,  que  quarante-huit  heures  ne 
s’étaient  jamais  écoulées  sans  évacuation  d’une  certaine  quan¬ 
tité  de  sang.  En  second  lieu,  lé  chiffre  des  émissions  urinaires 
fut  diminué  de  plus  de  moitié  ;  et  enfin  lés  douleurs  qui  accom- 
pagnaient  chaque  émission  avaient  disparu  complètement  le 
jour  où  le  malade  sortit  de  l’hôpital.  On  peut  objecter  que 
BOUS  n’avons  obtenu  qu’une  suspension  momentanée  de  l’héma¬ 
turie,  qu’utie  rémission  de  tous  les  accidens.  C  est  probable, 
nous  l’avouons  ;  mais  qu’objecter  au  fait  même  de  cette  suspen¬ 
sion  de  l’hématurie,  de  la  diminution  si  notable  des  mictions 
et  de  la  disparition  des  douleurs  ?  Certes,  de  tels  résultats  ne 
sauraient  être  dédaignés,  quand  on  les  compare  surtout  aux 
résultats  fournis  par  l’emploi  des  moyens  généraux,  des  remedes 
administrés  à  l’intérieur.  Ils  suffiraient  à  eux  seuls  pour  autori¬ 
ser  l’emploi,  dans  de  pareils  cas,  de  la  cautérisation  avec  le  ni¬ 
trate  d’argent  solide. 

J’ajouterai  une  dernière  réflexion,  c’est  qu’une  telle  cauté- 
risation  ne  présente  pas  les  dangers  qu’on  est  porté  à  lui  sup- 
poser.  Je  n’entends  pas  parler  du  danger  d’un  fragment  de 
pierre  à  cautère  venant  à  tomber  dansla vessie.  Quiconque  a  vu 


la  disposition  de  la  rainure  destinée  à  recevoir  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  ;  quiconque  a  vu  comment  les  fragmens  liquéfiés,  puis  re¬ 
froidis,  se  trouvent  fixés  dans  la  place  qu’ils  occupent,  ne  peut 
faire  à  cet  instrument  d’objections  sérieuses.  On  ne  peut  vrai¬ 
ment  redouter  que  les  effets  de  l’action  du  porte-caustique.  Or, 
indépendamment  du  cas  que  nous  avons  cité,  il  en  existe  un 
certain  nombre  dans  la  science  qui  démontrent  surabondam¬ 
ment  sinon  l’efficacité  constante,  du  moins  l’innocuité  de  la 
cautérisation  vésicale  avec  le  nitrate  d’argent  solide. 

E.  Hervieux. 


ÂCADÉffiES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

Présidence  de  M.  Homolie. 

Extrait  des  procès-verbaux  des  séances  du  28  juin,  du  t2  et  dü  26  juillet,  du'9  et 
du  23  août  1847.  ■ 

M.  le  docteur  Christophe  fait  hommage  à  la  Société  de  son  ouvrage 
sur  Yélectropathie  et  sur  la  théorie  de  Yirtipondérabilismei 

La  Société  reçoit  :  le  Recueil  des  Mémoires  de  ia  Société  de  ehir  'urgw 
de  Paris,  1“'  et  2“  fascicules.  —  M.  Delcrdix,  rapporteur. —  Un  Essai 
sur  la  phrénologie,  par  M.  Bourdin.  —  M.  Dobiony,  rapporteur. 

M.  Dreyfus  communique  le  fait  d’un  homme  de  trente-cinq  ans  qui, 
dans  un  accès  de  colère,  brisa  un  Vèrre  et  en  avala  plusieurs  morceaux.  Il 
avait  mangé  deux  heures  auparavant.  Une  demi-héufe  après,  douleurs 
poignantes  à  l’estomac.  Lavemens  huileux,  sans  résultat.  Trois  jours  après, 
un  morceau  de  verre  d’un  centimètre  cube  environ  est  évacué  par  l’anus. 
Le  sujet  se  porte  très  bien. 

M.  Gaide,  â  cette  occasion,  rappelle  le  fait  Suivant  :  tin  jeune  homme 
de  Coulommiers  ayant  un  os  ou  une  arête  engagée  dans  lè  gosier,  chercha 
à  s’en  débarrasser  avec  une  fourchette,  qui  lui  échappa  et  rêsta  enfoncée 
dans  lè  pharynx.  On  demanda  avis  à  un  dlBcier  de  santé  qui  passa  par  là. 
Au  lieu  d’extraire  la  fourchette,  comme  cela  était  indiqué  ët  possible,  il 
conseilla  de  verser  un  peu  d’huile  dans  le  gosier.  Bref,  le  jeune  homme 
avala  la  fourchette  et  vint  à  Paris  consulte!-  le  docteur  Deslandes.  Il  n’y 
avait  certes  rien  à  faire.  Cet  individu  a  toujours  sa  fourchette  dans  l’esto¬ 
mac,  et  se  porte  bien.  Seulement  il  souffre  un  peu  chaque  jour  au 
moment  de  la  digestion.  M.  Gaide  se  demande  ce  qu’il  adviendra  dè  Cètte 
fourchette.  Une  fois,  il  a  eu  occasion  d’ouvrir  le  cadavre  d’un  homme  qui 
pendant  sa  maladie  répétait  souvent  qü’U  avait  avalé  une  fourchette  dix  ans 
auparavant  ;  on  n’avait  pas  ajonté  foi  à  se'sparoles.  À  l’autopsie,  on  trouva, 
en  effet,  une  fourchette  dans  l’estomac.  Elle  était  appliquée  longitudi¬ 
nalement  le  long  de  la  grande  courbure  et  les  quatre  fourchons  étaient 
enveloppés  et  maintenus  par  de  volumineux  bourgeons  charnus. 

M.  Gaide  communique  l’observation  suivante  de  perforation  dü  poumon 
gauche  suivie  de  guérison:  à  la  suite  d’un  retard  menstruel  de  huit  joUrs, 
une  femme  de  trente-six  ans  chez  laquelle  des  tubercules  pulmonaires  ont 
été  constatés  par  un  examen  antérieur,  mais  dont  la  maladie,  marchant 
avec  lenteur,  lui  permet  cependant  encore  de  se  livrer  à  ses  occupations 
journalières,  est  prise  tout  à  coup  d’une  douleur  violente  dans  le  côté 
gauche  de  la  poitrine,  de  suffocation  imminente,  de  vomissemens,  d’une 
vive  anxiété  sans  toux.  La  poitrine  donne  en  arrière  et  surtout  à  gauche 
une  grande  résonnance.  En  même  temps,  absence  complète  de  bruit 
respiratoire  et  rudiment  très  léger  du  bruit  amphorique,  surtout  à  là 
partie  latérale  du  thorax  à  3  centimètres  au-dessous  de  l’aisselle.  Région 
précordiale  également  sonore  ;  cœur  dévié  à  droite  et  placé  derrière  la 
mamelle  de  ce  côté.  M.  Gaide  diagnostique  une  perforation  du  poumon 
suivie  d’épanchement  d’air  dans  la  plèvre.  Le  lendemain,  mêmes  Symp¬ 
tômes  ;  bruit  amphorique  plus  intense.  Ce  dernier  phénomène  vU  croissant 
pendant  dix  Jours;  puis  il  décroît  insensiblement  pour  disparaître  presque 
entièrement.  M.  Gaide  n’a  pu,  à  aucune  époque  de  la  maladie  constater 
l’existence  du  tintement  métallique,  ni  la  fluctuation  produite  par  la  succus¬ 
sion  hippocratique.  Maintenant  le  murmure  respiratoire  s’entend  en 
arrière,  en  haut  et  en  avant.  M.  Gaide  pense  que  la  perforation  pulmo¬ 
naire  a  été  oblitérée  par  quelque  fausse  membrane,  que  l’air  épanché  a 
été  résorbé  et  que  le  poumon  èst  revenu  à  sa  place.  Cependant  fe  cœur 
j  reste  placé  derrière  la  mamelle  droite.  La  malade  respire  assez  Ubtement 
en  apparence  ;  le  bruit  respiratoire  est  très  incomplet  à  l’auscultation. 

I  Tout  fait  espérer  que  la  malade  aura  bientôt  repris  sa  santé  habituelle. 
M.  Gaide  ne  sait  comment  expliquer  la  persistance  de  déVîatiôn  du 
cœur. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  cette  communication,  MM.  Delcroix  et 
Thirial  ont  émis  l’opinion  qu’en  pareil  cas  la  thoracenthèse  était  indi¬ 
quée.  L’événement  a  été  heufeux,  il  est  Vrai,  mais  on  ne  devait  guère  s’y 
attendre,  et  l’opération  citée,  pratiquée  comme  lé  fait  M.  Trousseau  et  en 
se  servant  de  la  câùule  de  ftl.  Reybârd,  pouvaif  Soustraire  la  màlâ'de  à  de 
graves  dangers.  —  M.  Gaide  a  fait  remarquer  que  la  IhoracéûthèSe,  qüi 
peut  être  utile  incontestablement  dans  Certains  Cas  extrêmes,  eût  été  inu- 
i  tile  ou  même  nuisible  chez  sa  malade.  D’une  part,  les  symptÔmés  n’é- 
i  taient  pas  assez  urgens  ;  d’autre  part,  l’air  se  serait  reproduit  dans  la  ca- 
j  vité  de  la  plèvre  à  mesure  de  son  expulsion,  et  le'  travail  réparateur 
auquel  la  guérison  est  due  eût  été  entravé. 

;  A  l’occasion  de  plusieurs  faits  cités  par  M.  Favrôt  et  dans  lesquels  le 
sulfate  de  quinine  a  fait  cesser  des  accidens  graves  liés  à  des  afîèClîons  in- 
I  termittentes  difficiles  à  diagnostiquer,  M.  CharriéU  fait  connaître  le  fait 
suivant;  appelé  auprès  d"un  jeune  homme  de  ving-huit  ans,  babitù'éllement 
i  d’une  santé  vigoureuse,  notre  confrère  le  trouve  sans  connaissance  et  les 
'  yeux  fermés.  Langue  sèche;  pouls  à  130,  fort  et  développé;  agitation 
extrême.  L’ensemble  de  ces  graves  symptômes  paraît  annoncer  uùe  ménin- 
■  gite  aiguë.  Toutefois,  l’agitation  est  telle  qu’une  saignée  ne  peut  être  pra¬ 
tiquée.  En  conséquence,  M.  Charrier  fait  appliquer  30  sangsues  derrière 
les  oreilles,  des  sinapismes  aux  extrémités,  et  de  l’eau  froide  sur  la  tête. 
Quatre  heures  après,  le  malade  étant  dans  le  même  état,  une  saignée  abon¬ 
dante  est  pratiquée  et  reste  sans  effet.  Nouvelle  application  de  sangsués  ; 
lavemens  purgatifs.  Le  lendemain  à  sept  heures  du  matin,  M.  Charrier 
trouve  le  malade  assis  sur  son  lit,  la  peau  fraîche,  le  pouls  calme  et  na¬ 
turel,  l’intelligence  nette  et  lucide,  en  uU  mot  avec  toute  l’apparence  de  là 
santé.  L’interrogatoire  du  malade  apprend  alors  que  la  veille  à  midi  il  y  a 
eu  des  frissons.  M.  Charrier,  saisissant  l’indication,  pour  prévenir  un  se¬ 
cond  accès  qui  pouvait  être  mortel,  prescrit  2  grammes  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  par  vingt-quatre  heures  pendant  plusieurs  jours.  Ce  traitement  est 
couronné  d’un  plein  succès.  Toutes  les  fois,  dit  M.  Charrier'  éù  terminant, 
qu’un' appareil  très  grave  de  symptômes  vient  subitement  faire  place  à  un 
état  de  calme  et  de  santé  apparente,  le  médecin  doit  se  tenir  en  garde 
contre  le  retour  des  accidens,  soupçonner  une  affection  intermittente  ét 
agir  en  conséquence. 

Cette  communication  intéressante  donne  naissance  à  une  longue  dis¬ 
cussion  de  laquelle  il  ressort  que  trop  souventà  Paris,  dé  véritables  fièvres 
intermittentes  sont  méconnues  et  traitées,  soit  comme  desfièvres  typhoïdes, 
soit  comme  des  affections  cérébrales,  aux  dépens  de  la  vie  des  malades  ; 
que  ces  erreurs  déplorables  sont  commises  principalement  par  les  profes¬ 
seurs  et  autres  célébrités  médicales,  qui  sont  entraînés  par  des  idées  systé¬ 
matiques,  ou  qui',  voyant  les  choses  de  trop  haut,  ne  scrutent  pas  la  nature 
d’assez  près.  A  ce  sujet,  M.  Thirial  fait  connaître  la  mort  d’une  sommité 


parlementaire,  qui  vient  de  périr  victime  d’une  semblable  erreur.  Ce  malade 
avait  été  pris  d’un  accès  qui  présentait  beaucoup  d’analogie  avec  celui 
décrit  par  M.  Charrier,  il  avait  pour  médecin  un  des  professeurs  les  plus 
renommés  de  la  Faculté  de  Paris.  Revenu  à  lui,  on  le  crut  guéri....  Un 
second  accès  l’a  emporté. 

M.  Homolle  regarde  le  sulfate  de  quinine  comme  un  agent  thérapeu¬ 
tique  capable  de  rendre  les  plus  grands  services,  même  en  dehors  des 
cas  de  fièvres  et  maladies  intermittentes,  rémittentes  ou  simplement  pa¬ 
roxystiques.  Pour  lui,  l’administration  de  ce  médicament  est  indiquée  toutes 
les  fols  que  dans  une  maladie,  fébrile  ou  non,  organique  ou  fonctionueile, 
on  voit  survenir  une  perturbation  profonde  de  l’innervation,  un  certain 
désordre,  ou  mieux  une  désharmonie  entre  les  diverses  fonctions  que  l’on 
peut  exprimer  par  le  mot  ataxie  en  ne  considérant  pas  celui-ci  comme 
exprimant  un  état  morbide  spécial,  mais  en  lui  donnant  un  sens  plus  large, 

•  plus  vrai,  plus  physiologique,  celui  d’une  perversion  de  la  force  géné¬ 
rale  qui  préside  à  la  vie.  Quant  au  mode  d’administration,  M.  Homolle 
donne  la  préférence  aux  lavemens  quand  ils  peuvent  être  gardés.  Les  cas 
divers  dans  lesquels  il  a  administré  la  quinine,  et  dont  il  a  rapporté  quel¬ 
ques-uns  à  la  Société  médico-pratique,  n’avaient  de  commun  que  cet  état 
particulier  de  désordre  nerveux.  Les  doses  ont  varié  de  50  centigrammes 
à  1  gramme  dans  les  vingt-quatre  heures  données  en  deux  fois,  le  matin 
et  le  soir. 

Cette  discussion  toute  pratique  n’a  pas  tardé  à  porter  ses  fruits.  Dans  la 
séance  suivante,  M.Thirial  a  fait  connaître  le  fait  suivant,  que  la  Société  a 
entendu  avec  le  plus  vif  intérêt.  Le  docteur  ***,  membre  de  la  Société, 
avait  son  enfant  gravement  malade  depuis  douze  jours.  C’était  un  petit 
garçon  de  quatre  ans,  remarquable  par  le  volume  énorme  de  la  tête  et 
par  la  prédominence  générale  du  système  nerveux.  La  maladie  ayant  été 
précédée  de  quelques  dérangemens  dans  les  fonctions  digestives,  et  s’ac¬ 
compagnant  d’une  fièvre  exacerbante  avec  phénomènes  cérébraux,  le  mé¬ 
decin  qui  soignait  le  petit  malade,  notabilité  médicale  très  en  vogue  h 
Paris  pour  les  maladies  des  enfans,  avait  cru  reconnaître  une  fièvre  ty¬ 
phoïde  de  forme  ataxique.  En  conséquence,  il  la  traitait  par  les  sangsues, 
les  cataplasmes,  les  lavemens,  les  vésicatoires  et  la  diète  la  plus  sévère, 
malgré  la  persistance  d’un  certain  degré  d’appétit.  Le  père  de  l’enfant, 
heureusement  averti  par  la  discussion  citée  plus  haut,  avait  fixé  son  at¬ 
tention  sur  le  caractère  de  la  fièvre,  qui,  d’abord  intermittente,  était  deve¬ 
nue  bientôt  rémittente,  avec  deux  accès  bien  marqués,  l’un  vers  midi  assez 
léger,  l’autre  vers  minuit,  extrêmement  intense,  mais  non  précédés  de 
frisson.  Il  communiqua  ses  doutes  et  ses  remarques  à  M.  Thirial,  qui, 
à  sa  première  visite,  trouva  l’enfant  pâle,  amaigri,  et  d’une  faiblesse 
extrême.  Après  un  examen  attentif  des  phénomènes  et  de  la  marche  de  la 
maladie,  M.  Thirial  crut  pouvoir  rejeter  tout  d’abord  l’idée  d’une  fièvre 
typhoïde,  sans  pouvoir  toutefois  émettre  immédiatement  un  diagnostic 
positif  sur  la  véritable  nature  de  la  maladie.  Cependant,  comme  l’accès  de 
la  dernière  nuit  avait  laissé  chez  l’enfant  une  contracture  des  mains,  un 
renversement  de  la  tête  en  arrière,  une  dilatation  des  pupilles,  une  som¬ 
nolence  profonde  et  une  impossibilité  presque  absolue  de  parler  ;  il  était 
à  craindre  que  des  accès  ultérieurs  n’amenassent  une  congestion  céré¬ 
brale  mortelle.  Immédiatement  donc,  on  convint  d’administrer  à  l’enfant 
le  sulfate  de  quinine  par  le  rectum,  et  la  quinine  brute  par  la  bouche. 
Deux  lavemens  donnés  coup  sur  coup  furent  mal  gardés.  Cependant  l’accès 
du  milieu  de  la  jommée  manqua,  et,  à  la  grande  joie  des  parens,  l’enfant 
se  dressa  sur  son  séant  et  se  mit  à  jouer.  Mais  l’accès  de  la  nuit  vint  comme 
à  l’ordinaire.  Le  lendemain,  nouvelle  dose  de  quinine  par  la  bouche,  mais 
plus  forte.  Suppression  complète  de  l’accès  du  jour  et  de  celui  de  la  nuit. 

De  ce  moment,  l’enfant  entra  en  convalescence;  on  lui  donna  des  all- 
mens,  qu’il  réclamait  avec  instance.  La  prétendue  fièvre  typhoïde  n’était 
donc  qu’une  fièvre  d’accès,  qui,  méconnue,  dénaturée  en  quelque  sorte 
par  un  traitement  contraire,  tendait  à  devenir  pernicieuse,  et  qui,  quel¬ 
ques  jours  plus  tard,  eût  été  infailliblement  mortelle. 

Le  secrétaire  des  séances ,  d' Vinchon. 
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Il  a  été  combattu-par  M.„llochoux,qjti  a  fait  sentir  le  ridicule  de  réimpri¬ 
mer  les  rêveries  de  Galien,  etc.  Nous  n’avons  pas  voulu  nous  opposer 
devant  l’Académie  à  la  piïblication  en  question,  par  un  sentiment  dont  on 


CORKESPONDANCE. 

M.  le  docteur  Mérat,  membre  et  trésorier  de  l’Académie  de 
médecine,  nous  adresse  la  note  suivante  : 

Opinion  de  M.  le  docteur  Mérat  sur  la  collection  des  auteurs  grecs 
et  latins  proposée  par  M.  Daremberg,  et  sur  laquelle  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique  a  désiré  avoir  l’avis  de  l'Académie 
de  médecine, 

26  Octobre  1847. 

^  Dans  la  séance  du  26  octobre  dernier,  M.  Dubois  (d’Amiens),  au  nom 
d’une  Commission  composée  de  MM.  Malgaigne,  Bousquet  et  lui,  a  fait 
un  rapport  sur  l’avis  demandé ,  au  nom  du  ministre  de  l’instruction  publi¬ 
que,  sur  un  projet  proposé  par  M.  Daremberg ,  de  donner  une  collection 
de  tous  les  auteurs  grecs  et  de  plusieurs  latins,  qui  ont  écrit  sur  la  méde¬ 
cine.  Il  a  loué  et  approuvé  cette  publication,  pour  laquelle  M,  Daremberg 
s’est  associé,  dit-il,  plusieurs  collaborateurs,  entre  autres  M.  Dubois 
(d’Amiens)  ;  celui-ci  a  conclu  à  engager  M.  le  ministre  à  favoriser  la  mise 
au  jour  de  ce  travail. 

M.  Daremberg  croit  que  cette  collection,  dont  il  ne  dit  ni  l’étendue , 
ni  la  durée  de  publicité ,  ni  le  prix ,  est  de  la  plus  grande  nécessité  et 
qu  elle  ne  peut  manquer  d’être  bien  accueillie  par  les  médecins.  Nous 
allons  suppléer  en  quelques  mots  à  ce  que  son  projet  laisse  à  dési¬ 
rer.  Le  nombre  de  volumes  ne  pourra  être  moindre  de  cent,  si  on 
veut  avoir  in  extenso,  comme  on  le  promet,  tout  ce  qui  a  été  publié 
d’auteurs  grecs  et  latins  ;  Galien  lui  seul  en  fournira  le  quart  ;  à  deux  vo¬ 
lumes  par  an,  et  il  faudra  être  laborieux  pour  arriver  à  ce  résultat ,  cin¬ 
quante  ans  suffiront  à  peine  ;  quant  au  prix,  il  ne  pourra  être  moindre  de 
dix  francs  le  volume  ;  ce  sera  donc  environ  mille  francs  pour  la  collection 
complète  :  ce  prix  n’ayant  rien  d’exagéré  pour  ceux  qui  connaissent  un 
peu  les  difficultés  d’imprimer  du  grec  et  du  latin,  surtout  lorsque  les  col¬ 
laborateurs  sont  en  Allemagne,  en  Angleterre,  en  Italie,  etc.,  car  M.  Da¬ 
remberg  se  flatte  d’avoir  trouvé  dans  les  savans  de  ces  pays  des  aides  pour 
l’édification  de  sa  collection. 

Nous  croyons,  nous,  que,  dans  ce  siècle  calculateur,  une  pareille  entre¬ 
prise  est  difficilement  exécutable  ;  nous  la  croyons  même  impossible  si 
nous  en  apprécions  toute  l’étendue.  Il  faudra  que  le  gouvernement  en 
fasse  tous  les  frais,  car  assurément  aucun  libraire  ne  s’en  chargera,  si  on 
veut  absolument  la  mener  à  sa  fin. 

Notre  époque,  en  outre,  est  très  peu  favorable  à  la  publication  d’ou¬ 
vrages  purement  littéraires  de  ce  genre.  Les  dissensions  politiques  nous 
éloignent  des  études  profondes.  Nous  nous  occupons  plus  du  premier- 
Paris  et  de  la  cote  des  chemins  de  fer,  que  du  grec  et  du  latin.  Nous  ne 
sommes  plus  au  temps  des  Aide,  des  Scaliger,  des  Saumaises,  des  Haller, 
des  bénédictins,  etc.,  qui  passaient  leur  vie  à  publier  de  loin  en  loin,  et 
péniblement,  quelques  rares  éditions  d’un  ancien  auteur,  attendues  alors 
avec  impatience.  Il  faut  à  notre  génération,  pressée  par  les  événemens, 
des  dictionnaires,  des  journaux,  de  la  critique  toute  faite;  les  longs  ou¬ 
vrages  nous  font  peur,  tout  autant  qu’au  bon  La  Fontaine. 

Aussi  l’Académie  a-t-elle  fait  un  assez  faible  accueil  au  rapport  un  peu 
louangeur  deM.le  collaborateur  Dubois  (d’Amiens),  appuyé  par  M.  Mal¬ 
gaigne,  membre  de  la  Commission,  également  collaborateur,  et  bien  plus 
ministériel,  dans  cette  circonstance,  que  devant  les  électeurs  de  la  Seine. 


publication  en  question,  par  un  sentiment  dont 
appréciera  la  convenance  ;  mais  nous  nous  sommes  réservé  de  faire  con¬ 
naître  notre  opinion  par  la  voie  de  la  presse,  voulant  éclairer  sur  ce  sujet 
le  ministre,  qu’on  veut  jeter  dans  une  entreprise  inexécutable,  et  l’auteur 
du  projet  même,  qui  n’a  pas  mesuré  toute  la  portée  de  son  œuvre  et  tout 
ce  qu’il  avait  d’impossible. 

Nous  avons  fait  à  celui-ci  une  partie  des  objections  que  nous  présentons 
dans  cette  note  ;  mais  elles  ne  l’ont  pas  convaincu,  et  on  en  conçoit  la 
raison.  Il  nous  a  beaucoup  parlé  de  ses  collaborateurs  ;  et  eflectivement, 
si  plusieurs  des  savans  qu’il  nous  a  nommés,  et  dont  plusieurs  sont  ses 
maîtres,  consentaient  à  être  ses  aides,  son  travail  ne  pourrait  que  s’en 
trouver  bien  ;  mais  on  sait  que  des  promesses  ne  sont  pas  des  réalités, 
que  chacun  est  à  ses  travaux  avant  d’être  à  ceux  des  autres.  Ces  messieurs, 
en  définitive,  ne  fourniront  comme  toujours  que  leur  nom.  M.  Daremberg 
est  jeune  ;  il  n’a  pas  encore  acquis  l’expérience  pratique  qu’il  aura  plus 
tard  sans  doute.  Il  se  fie  trop  sur  ses  forces  et  sur  quelques  matériaux 
qu’il  a  pu  collecter  dans  deux  courts  voyages  qu’il  a  faits  en  Allemagne  et 
en  Angleterre  ;  mais  il  y  a  loin  de  là  à  fournir  une  carrière  de  cent  vo¬ 
lumes  ! 

a  parlé,  dans  le  rapport  fait  à  l’Académie,  d’ouvrages  qui  se¬ 
ront  imprimés  pour  la  première  fois  dans  cette  collection.  Pour  notre 
compte,  nous  faisons  assez  peu  de  cas  de  ces  trouvailles  qui  ont  lieu  dans 
la  poussière  des  bibliothèques,  rebutées  le  plus  souvent  comme  inutiles 
par  les  véritables  érudits,  à  bou  droit,  si  j’en  juge  par  ceux  qu’on  publie 
de  temps  à  autre.  On  nous  a  parlé  aussi  de  texte  corrompu  qu’on  réta¬ 
blirait.  Mais  qui  ne  sait  que  c’est  là  une  promesse  banale,  faite  constam¬ 
ment  par  les  nouveaux  éditeurs  ?  Qui  nous  dit,  d’ailleurs,  que  ce  nouveau 
texte  sera  plutôt  le  .Vrai  que  l’ancien  ?  En  somme,  tous  nos  bons  auteurs 
ont  été  publiés  ;  on  a  été  assurément  plutôt  prodigue  eu  ce  genre  que 
treint;  on  en  possède  des  éditions  multipliées  et  devenues  à  bon  marché 
par  suite  du  peu  d’usage  qu’on  en  fait  de  nos  jours.  A  quoi  bon  en 
augmenter  le  nombre  ?  Ceux  qui  l’ont  essayé  n’ont  pas  à  s’en  louer. 

M.  Malgaigne  a  engagé  l’Académie  à  souscrire  à  deux  exemplaires  de  la 
collection  proposée,  comme  si  elle  devait  paraître  demain.  Puisque  l’occa¬ 
sion  s’en  présente,  nous  dirons  notre  opinion  sur  la  bibliothèque  de  cet 
établissement.  Malgré  tous  les  grands  mots  sonores  et  vides  qu’on  peut  dire 
à  ce  sujet,  nous  n’hésitons  pas  à  déclarer  que,  dans  l’état  actuel  de  cette 
compagnie,  sans  local  qui  lui  appartienne,  n’en  ayant  qu’un  dont  elle  peut 
être  renvoyée  à  tout  instant,  bien  qu’elle  sollicite  depuis  sa  fondation  ce 
que  les  plus  humbles  établissemens  possèdent  de  suite,  un  asile  à  elle; 
nous  déclarons,  dis-je,  qu’une  bibliothèque  lui  est  non  seulement  inutile, 
mais  qu’elle  complique  sans  nécessité  son  administration,  resserrée  qu’elle 
est  dans  l’étroitesse  d’un  budget  où  elle  se  meut  à  peine.  Elle  n’est  relle- 
ment  profitable  qu’au  bibliothécaire.  D’ailleurs  les  membres  de  l’Académie 
ont  ordinairement  les  livres  qui  leur  sont  nécessaires  chez  eux,  et  trou¬ 
vent  au  besoin  dans  les  riches  et  nombreuses  bibliothèques  de  Paris  ceux 
qui  leur  manquent.  Aussi  celle  de  notre  Académie  est-elle  déserte;  la 
plupart  des  membres,  praticiens  fort  employés,  ont  à  peine  le  temps  de 
venir  émarger,  quelques-uns  même  ne  paraissent  à  ses  séancés  que  dans 
les  plus  grandes  occasions.  A  quoi  sert  une  bibliothèque  dans  ce  cas  ?  Ce 
n’est  pas  comme  dans  les  corps  enseignans  où  elle  fait  partie  indispensa¬ 
ble  de  l’établissement,  mais  pour  les  élèves  seulement,  car  les  professeurs 
n’y  paraissent  pas  plus  que  les  membres  de  l’Académie  de  médecine  à  la 
leur,  et  d’ailleurs  ces  corps  ont  de  riches  dotations,  des  locaux  à  eux,  etc. 

L’Académie  de  médecine,  pendant  vingt-trois  ans,  c’est-à-dire  à  l’époque 
la  plus  brillante  de  son  existence,  car  elle  possédait  alors  les  plus  grandes 
renotninécs  en  médecine  et  en  chirurf?if»  dp  notrp  tpmnc  n’nvnît  nnc  do 


renommées  en  médecine  et  en  chirurgie  de  notre  temps,  n’avait  pas  de 
bibliothèque,  et  nous  ne  voyons  pas  qu’elle  en  marchât  plus  mal.  Son 
conseil  d’administration  a  bien  senti  que  les  collections  ne  convenaient 
guère  à  cette  compagnie,  car  il  a  sagement  décidé  de  donner  au  musée  de 
la  Faculté  celle  que  l’on  possédait  en  pièces  pathologiques.  Notre  expé¬ 
rience  et  notre  position  dans  l’Académie  nous  fait  penser  qu’il  aurait  pu 
également  supprimer  celle  des  livres,  au  moins  quant  à  présent. 

Mérat. 


TRIBUNAUX. 

Avis^  AUX  pharmacieivs.  —  Un  voleur  de  profession  est  saisi  au  mo¬ 
ment  où  il  venait  de  commettre  un  vol.  Entre  autres  objets,  on  trouve  sur 
lui  une  petite  boîte  renfermant  des  pilules  d’opium,  pilules  qu’il  avait 
achetées  chez  M.  Former,  pharmacien,  rue  Saint-Denis,  379.  Ce  voleur 
disait  que  son  intention  était  de  s’empoisonner.  La  boîte  portait  i’adresse 
du  pharmacien,  qui  reconnut  avoir  effectivement  vendu  les  pilules.  Le 
commissaire  de  police  voulut  s’assurer  si  celte  vente  d’une  substance  vé¬ 
néneuse  avait  été  constatée  sur  le  registre  spécial  et  destiné  à  cet  usage. 
On  n’en  put  trouver  aucune  trace.  M.  Fornier  a  donc  été  traduit  en 
police  correctionnelle,  et  s’est  vu  condamné  à  26  fr.  d’amende,  plus  les 
frais  pour  avoir  commis  une  infraction  à  la  judicieuse  ordonnance  sortie 
dernièrement  de  l’administration  sanitaire  du  commerce. 

Nous  comprendrions  une  condamnation  pour  vente  de  substance  véné¬ 
neuse  sans  prescription  ;  mais  une  condamnation  pour  n’avoir  pas  écrit 
une  vente  d’opium  sur  un  livre  spécial,  et  la  vente  d’une  substance  qui 
se  renouvelle  20,  30  et  40  fois  dans  la  journée  sous  diverses  formes,  c’est 
vouloir  entraver  le  commerce  de  la  pharmacie.  Comme  nous  l’avons 
déjà  dit  dans  un  article,  l’exécution  de  l’ordonnance  sur  la  vente  des  poi¬ 
sons  est  une  arme  dangereuse  mise  dans  la  main  de  l’autorité  ;  car  il  est 
impossible  à  un  pharmacien  de  ne  pas  être  dans  une  continuelle  con¬ 
travention. 

FAUX  CERTIFICATS  DE  VACCUVATiox.  —  Un  officier  de  santé  du  dé¬ 
partement  d’Ille-et-Vilaine,  nommé  Ernout,  ambitionnait  les  récompenses 
que  distribuent  l’Académie  de  médecine  et  les  départemens  aux  médecins 
qui  propagent  la  vaccine;  il  eut  la  coupable  pensée  d’altérer  les  documens 
qu’il  transmettait  à  l’autorité ,  augmentant  le  nombre  des  vaccinations 
qu’il  avait  pratiquées. 

Traduit  devant  la  Cour  d’assises,  ii  avait  été  condamné  à  trois  ans  de 
prison  et  100  francs  d’amende.  En  appel  en  cassation ,  la  Cour  a  cassé 
l’arrêt,  attendu  que  le  fait  imputé  ne  constituait  pas  le  crime  de  faux  en 
écriture  privée ,  ni  le  délit  de  faux  certificat,  ni  aucune  autre  infraction 
punissable ,  puisque  les  rapports  et  titres  transmis  par  le  sieur  Ernout 
étaient  soumis  à  la  vérification  de  l’autorité. 

Maintenant  fiez-vous  aux  chiffres  et  documens  recueillis  par  l’autorité. 
Depuis  l’arrêt  mémorable  concernant  les  dentistes,  arrêt  qui  a  donné  les 
Aimé  (de  Nevers)  et  autres,  la  Cour  de  Cassation  nous  paraît  bien  indul¬ 
gente  dans  les  causes  qui  peuvent  porter  atteinte  à  la  dignité  du  corps 
médical. 

EMPOISONIXEMEBIT  DANS  UN  HOPiTAi.  —  Un  des  établissemcns  du 
département,  ouverts  à  la  souffrance  des  pauvres,  l’hôpital  d’Arras,  a  été 
récemment  le  théâtre  d’un  accident  grave. 

Une  malheureuse  femme,  qui  était  entrée  à  cet  hôpital  pour  y  chercher 
la  santé,  y  a  reçu  la  mort  des  mains  de  ceux  mêmes  aux  soins  desquels  elle 
était  confiée  ;  elle  a  été  victime  d’une  erreur  de  pharmacie. 

Une  instruction  judiciaire  a  amené  sur  les  bancs  de  la  police  correction¬ 
nelle  une  des  filles  de  service,  et  une  condamnation  a  été  prononcée  contre 
elle  par  le  tribunal  d’Arras. 

Le  Progrès  du  Pas-de-Calais,  après  avoir  raconté  le  fait,  se  plaint  avec 
juste  raison  du  défaut  de  garantie  qu’offre  un  service  de  pharmacie  fait 
par  des  femmes  ignorantes. 

A  quelles  causes  le  cruel  accident  qui  a  eu  lieu  doit-il  être  imputé  ?  Est- 


il  le  résultat  de  l’incurie  de  l’administration  de  l’hospice  d’Arri 
l’inobservation  des  lois  et  des  réglemens  sur  la  pharmacie  ?  'l® 

Peut-être  à  l’une  et  à  l’autre  de  ces  causes. 

La  loi  du  21  germinal  an  XI,  qui  régit  la  pharmacie  en  France  »  • 
lux  qui  exercent  cette  branche  de  la  médecine  des  condition 
uses  capables  d’offrir  des  garanties  suffisantes  et  de  prévenir  de  fâ  h’®”'*' 
méprises;  aucune  profession  n’est  aussi  asservie  au  contrôle  ns-®® 
tratif  que  celle  du  pharmacien  ;  aucune  n’est  placée  aussi  dirpct!"“'®' 
sous  la  main  de  l’autorité  chargée  de  veiller  sans  cesse  sur  la  vi 
citoyens.  «es 

Maintenant  quelles  garanties  offre  la  pharmacie  affectée  au  servir 
l’hôpital  d’Arras?  11  faut  le  dire,  si  on  en  excepte  une  certaine  hahfi  a 
quelques  notions  générales  de  la  part  de  ceux  à  qui  elle  est  confié!.™*^’ 
garanties  sont  nulles,  et  une  pharmacie  qui  distribue  journellemem’ 
remèdes  à  près  de  400  malades,  est  remise  en  des  mains  inhabiles  sans  c 
trôle  de  la  part  de  l’autorité  ;  le  stage,  les  conditions  d’âge,  les  exim 
imposés  aux  pharmaciens  n’existent  pas,  les  visites  annuelles  du  iurv  mf 
dical  n’ont  pas  lieu,  tout  est  abandonné  à  l’arbitraire.  La  mort  delà  ni^' 
malade  empoisonnée,  à  Arras,  par  ignorance  ou  mégarde  est  là  pour  ”® 


celte  organisation. 


Pourquoi  dans  différons  hôpitaux  ou  hospices  du  Pas-de-Calais  et  snA 
cialement  dans  l’hôpital  du  chef-lieu  du  département,  la  pharmacie  ne  « 
rait-elle  pas,  à  l’instar  de  tous  les  hôpitaux  de  Paris  et  des  villes  imnn  ' 
tantes,  confiée  à  un  homme  légalement  reçu  et  qui  serait  soumis  à  laC' 
veillance  de  l’autorité  ?  C’est  surtout  dans  les  grandes  administrations  c’p« 
dans  les  établissemens  de  charité  que  la  surveillance  doit  être  plus  àrii«. 
et  plus  vigilante. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

DÉPABTEiHENS,  —  L’association  médicale  est  en  ce  moment  en  voie 


ETRANGER.—  LES  RÉSURRECTIONNISTES.  —  On  lit  dans  leS  ioumai.r 
anglais:  ^ 

«  Depuis  quelque  temps,  des  fièvres  contagieuses  régnent  aux  environs 
de  la  chapelle  d’Enon,  dans  la  rue  dite  Clement’s  Lane,  et  dans  le  ouart'er 
populeux  du  Strand.  On  attribue  généralement  cette  insalubrité  aux  mias 
mes  pestilentiels  qui  s’exhalent  des  cadavres  entassés  depuis  un  temns 
immémorial  dans  un  vaste  caveau  de  la  chapelle.  M.  Walker,  chirurgien 
et  les  autres  commissaires  de  l’association  métropolitaine  pour  l’interdic’ 
tion  absolue  des  inhumations  dans  les  villes  et  bourgs  de  la  Grande-Bre" 
tagne,  ont  visité  ce  foyer  d’infection. 

«  Les  administrateurs  de  la  chapelle  et  de  son  cimetière,  qui  rapporte 
un  revenu  assez  considérable,  sont  descendus  avec  des  flambeaux  dans 
l’intérieur  du  caveau,  suivis  de  M.  Walker  et  de  ses  collègues.  Le  chlo 
rure  de  sodium,  répandu  à  grands  flots,  neutralisait  à  peine  les  exhalai- 
sons  putrides.  Un  spectacle  on  ne  peut  plus  dégoûtant  s’est  alors  offert 
à  la  vue.  Les  sépultures  particulières  dans  ce  séjour  infect  n’étaient  oue 
nominales.  ^ 


»  Soixante-dix  ou  quatre-vingts  cercueils  vides  et  d’autres  débris  dont 
le  sol  était  jonché  attestaient  assez  que  les  résurreclionnistes  y  faisaient 
parfois  leurs  incursions,  afin  de  pouvoir  livrer  des  sujets  au  scalpel  des 
anatomistes.  Une  fenêtre,  aujourd’hui  condamnée,  servait  autrefois  à 
faire  sortir  les  cadavres,  sous  prétexte  de  les  inhumer  dans  un  caveau 
voisin,  mais  dans  le  fait  pour  servir  à  une  indigne  spéculation. 

"  L’opinion  unanime  des  commissaires  et  des  administrateurs  eux-mê- 
a  été  qu’il  fallait  enlever  au  plus  tôt  de  cet  horrible  séjour  les  osse- 
mens  et  les  corps  amoncelés,  et  n’y  plus  réunir  aucun  dépôt  de  ce  genre, 
A  leur  sortie,  les  commissaires  n’ont  pas  médiocrement  été  surpris  de  voir 
en  face  du  lieu  funèbre  la  salle  de  bal  de  la  société  dite  de  tempérance 
ainsi  nommée  parce  que  tous  les  autres  breuvages  que  le  thé,  l’orgeat,  les 
limonades  et  les  bavaroises  y  sont  formellement  interdits.  Un  employé 
leur  a  lemis  un  prospectus  annonçant  que  le  prix  d’entrée  est  de  6  pences 
(60  centimes)  par  chaque  gentlemen  ou  dame,  qui  devront  être  décem¬ 
ment  vêtus,  et  observer,  sous  peine  d’expulsion,  toutes  les  lois  des  conve¬ 
nances.  » 

UN  HOMME  MACHINE.  —  On  fait  voir  à  Londres,  dans  ce  moment, 
pour  un  penny,  un  homme  presque  artificiel  ;  c’est  un  pauvre  chauffeur 
de  mécanique  à  vapeur ,  qui ,  dans  l’explosion  d’une  chaudière  a  été  mu¬ 
tilé  d’une  manière  horrible,  il  y  a  deux  ans.  Cet  homme  miraculeusement 
sauvé  par  le  docteur  Hemble ,  porte  un  œil  de  verre  et  des  luneties,  une 
perruque,  un  bras  et  deux  jambes  de  bois,  un  nez  fait  aux  dépens  de  la 
peau  du  front,  un  râtelier  artificiel  et  une  mâchoire  inférieure  en  argent, 
une  plaque  en  caoutchouc  en  remplacement  d’une  partie  des  os  du  crâne, 
une  autre  en  remplacement  des  os  propres  du  palais,  deux  oreilles  artifi¬ 
cielles  en  même  substance,  enfin  un  plastron  en  remplacement  d’une  partie 
de  l’abdomen. 

-  LA  FIÈVRE  JAUNE  A  LA  NOUVELLE-ORLÉANS.  —  Le  nombre  total 
des  décès  de  fièvre  jaune,  depuis  le  1"  août  à  9  heures  du  matin  jusqu’au 
1"  septembre,  à  la  même  heure,  s’élève  à  1,138.  Jamais  ce  chiffre  n’avait 
été  aussi  fort  pendant  le  mois  d’août. 

Nous  n’avons  pas  eu  d’épidémie  depuis  1841  ;  elle  fut  forte  cette  année- 
et  cependant  le  nombre  des  décès,  pendant  le  mois  d’août,  ne  fut  que 
562  (de  toutes  maladies). 

Pendant  le  mois  d’août  1839,  il  mourut 619  personnes;  en  1887,  483; 

1 1833,  410;  en  1822 ,  165  ;  en  1820,  289;  en  1819,  292,  et  en  1817, 
489. 

La  moyenne  des  décès  journaliers  (de  fièvre  jaune)  pendant  le  mois  qui 
vient  de  s’écouler ,  est  donc  de  36  1/3 ,  tandis  que  pendant  l’épidémie  de 
1837,  la  plus  forte  après  celle-ci,  elle  n’a  été,  dans  le  mois  d’août,  que  de 
‘*0  et  une  légère  fraction. 

En  1837  et  1841,  le  nombre  des  victimes  de  la  fièvre  jaune,  pendant  le 
mois  de  septembre,  a  été  double  de  celui  du  mois  d’août,  tandis  qu’en 
1839  et  1817,  l’épidémie,  qui  s’était  déclarée  de  bonne  heure,  fit  plus  de 
victimes  en  août  qu’en  septembre. 

Ce  fait,  qui  est  constaté  par  des  tableaux  statistiques  du  temps ,  fait 
concevoir  l’espérance  qu’au  Heu  d’augmenter ,  la  fièvre  jaune  diminuera 
pendant  le  mois  qui  vient  de  commencer. 

Pendant  le  mois  deimier,  il  est  mort  de  la  fièvre  jauve,  jusqu’à  67  per¬ 
sonnes  dans  un  seul  jour. 

En  1822,  ce  chiffre  ne  s’éleva  jamais  au-delà  de  60;  en  1833,  il  ne  dé¬ 
passa  pas  53,  et  en  1841,  il  fut  de  43. 

Le  Courrier  de  la  Louisiane  du  24  septembre  ajoute  : 

«  La  maladie  est  évidemment  à  son  déclin,  et  si  le  temps  continue  à  se 
maintenir  au  beau  pendant  une  semaine  ou  deux  encore,  il  est  assez  rai¬ 
sonnable  de  supposer  qu’elle  aura,  d’ici  là,  perdu  son  caractère  épidé¬ 
mique. 

»  Le  dernier  rapport  que  publie  le  Bureau  de  santé  dans  les  journaux 
matin  constate  quinze  décès,  dont  dix  seulement  de  fièvre  jaune,  pour 
dernières  vingt-quatre  heures,  expirant  hier  à  neufhèuresdumatin.La 
veiile,  quinze  personnes  avaient  succombé  à  l’épidémie  dans  le  même  laps 
’■  temps,  et  l’avant-veille  quatorze  en  tout;  ce  qui  établit  une  moyenne 
treize  décès  par  jour  pendant  les  trois  dernières  journées. 

>  C’est  une  amélioration  qu’il  n’a  été  donné  de  constater  à  aucune  autre 
époque  d’invasion  et  d’existence  de  fièvre  jaune  à  l’état  épidémique  dans 
ia  ville  de  la  Nouvelle-Orléans,  et  le  fait  qu’il  nous  est  donné  de  signaler 
aujourd’hui  est  d’autant  plus  extraordinaire,  que,  règle  générale,  la  ma¬ 
ladie  dont  nous  nous  occupons  est  toujours  plus  maligne  et  enlève,  toute 
proportion  gardée  quant  au  chiffre  d’étrangers  non  acclimatés  qui  se 
trouvent  en  ville,  beaucoup  plus  de  victimes  dans  le  mois  de  septembre 
et  quelquefois  même  en  octobre  que  dans  les  mois  de  juillet  et  d’août.» 

HICHELOX,  «aérant. 
Typographie  Félix  Maiteste  et  C»,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  18. 
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Gérant. 


goMMAiR®.  —  1.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II.  Travaux 
nntGiNAUX  :  Recherches  sur  l’emploi  de  l’auscultation  pendant  le  travail  de  l’accou- 
.i-ciDcnt.  —  III.  Académies,  sociétés  savantes  et  associations  :  Académie 
■  (jjj  Sciences  :  Combinaison  propre  à  faire  distinguer  l’arsenic  d’avec  les  substances 
alimentaires.  —  Acolimètre.  —  Académie  de  médecine  (séance  extraordinaire  du 

6  novembre^  Suite  de  la  discussion  sur  les  instructions  destinées  aux  médecins  sani- 
(jipes.  _  (Séance  du  9  novembre)  ;  Correspondance.  —  Rapport  sur  les  marais 
salans.  —  IV.  Nodveiees  et  Faits  divers.  —  V.  Fediileton  :  A  Monsieur  Jean 
Raimond. 

sion  de  juge  du  prochain  concours  qui  va  s’ouvrir  à  la  Faculté 
de  médecine,  basée  sur  une  calomnie  répandue  dans  le  public, 
ditM.  Villeneuve,  et  d’après  laquelle  il  aurait  engagé  d’avance  et 
et  quand  même  sa  voix  envers  nn  candidat.  L  Académie,  à 
Tunanimité,  n’a  pas  voulu  s’associer  à  cette  honorable  suscep¬ 
tibilité;  la  probité  de  ce  respectable  confrère  est  trop  bien  con¬ 
nue  pour  qu’un  propos  calomniateur  puisse  la  ternir;  la  démis¬ 
sion  de  M.  Villeneuve  n’a  pas  été  acceptée  ;  le  public  médical 
tout  entier  aurait  agi  comme  l’Académie. 

l’événement  est  venu  pleinement  confirmer  le  diagnostic  qui 
avait  été  porté. 

Obs.  V.  —  Dans  cette  observation,  le  travail  fut  rendu  difficile  par  la 
présence  d’une  bride  solide  et  résistante  qui  occupait  la  partie  supérieure 
du  vagin,  et  qui  reconnaissait  pour  cause  une  inflammation  avec  sphacèle 
survenue  dans  un  accouchement  précédent.  Très  peu  de  temps  après  la 
dilatation  complète  du  col,  les  douleurs,  qui  avaient  été  excessivement 
énergiques,  cessèrent  brusquement.  Il  y  eut  une  hémorrhagie  par  le  vagin; 
le  pouls  s’affaiblit.  La  femme  tomba  dans  l’affaissement  et  vomit  beaucoup. 
Au  toucher  on  reconnut  que  non  seulement  la  bride  s’était  rompue,  mais 

PARUS»  liR  lO  XOTRUBRR  1S4T. 

SDR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Un  sujet  à  peu  près  neuf  d’hygiène  publique  a  occupé  la  plus 
grande  partie  de  cette  séance.  Le  gouvernement  ayant  reçu  des 
renseignemens  contradictoires  relativement  à  l’influence  exercée 
sur  la  santé  des  ouvriers  et  des  populations  environnantes,  par 
les  marais  salans ,  a  consulté  l’Académie.  M.  Mêlier ,  nommé 
rapporteur  de  la  Commission  qui  a  été  instituée  à  cet  effet,  a 
lu  hier  la  première  partie  de  son  rapport.  En  faisant  choix  de 
l’honorable  M.  Mêlier ,  la  Commission  s’était  souvenue  de  la 
rare  aptitude  et  du  talent  remarquable  dont  il  avait  fait  preuve 
dans  le  rapport  devenu  célèbre  sur  l’influence  de  la  fabrication 
des  tabacs.  Ce  nouveau  travail  de  M.  Mêlier  ne  peut  que  le 
placer  plus  haut  encore  dans  l’opinion  publique.  C’est  un  vé¬ 
ritable  traité  sur  la  matière ,  travail  qui  a  exigé  de  longues 
études ,  de  laborieuses  recherches ,  des  voyages  et  un  séjour 
prolongé  sur  les  côtes  de  l’Océan  et  de  la  Méditerranée,  où 
existent  les  marais  salans,  conditions  remplies  par  M.  Mêlier 
avec  un  dévoûment  et  un  zèle  dignes  de  tout  éloge. 

Cette  lecture  a  été  écoutée  avec  l’attention  la  plus  vive  et  la 
plus  soutenue;  la  nouveauté  du  sujet,  l’intérêt  des  détails,  l’élé¬ 
gance  et  la  clarté  du  style ,  la  discussion  lumineuse  des  pro¬ 
blèmes  divers  et  complexes  que  M.  Mêlier  avait  à  résoudre,  le 
talent  critique  dont  il  a  fait  preuve  sur  les  points  controversa- 
bles,  ont  produit  une  véritable  sensation  sur  l’auditoire ,  et  le 
savant  rapporteur  a  quitté  la  tribune  au  bruit  des  applaudisse- 
mens. 

Nous  regettons  que  l’étendue  considérable  de  ce  travail  nous 
empêche  de  le  publier  en  entier;  les  extraits  que  nous  en  insé¬ 
rons  suffisent  néanmoins  pour  en  donner  une  idée  à  nos  lec¬ 
teurs  et  pour  nous  dispenser  d’en  présenter  ici  l’analyse. 

Avant  la  lecture  de  ce  rapport,  M.  le  docteur  Hénot  a  com¬ 
muniqué  une  observation  importante  de  désarticulation  coxo- 
fémorale  opérée  sur  un  jeune  soldat  de  la  garnison  de  Metz  et 
suivie  d’un  succès  complet.  On  a  pu  voir  sur  l’opéré,  présent 
à  la  séance,  la  cicatrisation  parfaite  de  la  plaie,  tandis  que  la 
pièce  pathologique  démontrait  l’altération  osseuse,  profonde  et 
ételidue  qui  avait  nécessité  l’opération. 

Au  commencement  de  la  séance  on  a  lu  une  lettre  de  M.  Vil¬ 
leneuve,  par  laquelle  l’honorable  académicien  offrait  sa  démis- 

TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 

DE  CHIRURGIE , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

RECHERCHES  SUR  L’EMPLOI  DE  L’ACSCÜLTATION  PENDANT  LE 
TRAVAIL  DE  L’ACCOUCHEMENT; 

Par  le  docteur  A. -H.  Mac  Clintock,  vice-président  de  la  Société  obsté¬ 
tricale  de  Dublin,  et  professeur  d’accouchemens  à  l’Ecole  de  médecine 
de  la  même  ville. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  ie  numéro  du  9  novembre.) 

Il  est  une  autre  série  de  cas  dans  lesquels  le  stéthoscope  peut 
éclairer  le  diagnostic,  et  par  conséquent  venir  en  aide  au  pro¬ 
nostic  et  au  traitement  :  je  veux  parler  des  ruptures  de  L’utérus, 
ruptures  qui  entraînent  presque  constamment  la  mort  du  fœtus, 
et  cela  dans  un  espace  de  temps  très  court  après  l’accident. 
Ces  ruptures  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  reconnaître,  et  l’aus¬ 
cultation  peut  être  très  utile  pour  les  distinguer  de  quelques 
autres  accidens  ou  complications,  avec  lesquelles  elles  peuvent 
être  confondues.  Pour  faire  comprendre  ce  qui  précède,  je  rap¬ 
porterai  très  brièvement  trois  observations. 

Obs.  IV.  —  Une  femme  de  trente-quatre  ans  entra  à  l’hôpital  le  9  dé¬ 
cembre  ISfiû,  en  travail  de  son  septième  enfant.  La  première  période  du 
travail  avait  duré  six  ou  sept  heures.  Deux  heures  après  elle  commença  a 
vomir  une  grande  quantité  d’un  liquide  brunâtre,  semblable  à  du  marc  de 
café  ;  et  les  douleurs,  après  avoir  été  fortes  et  régulières,  étaient  devenues 
de  plus  en  plus  courtes  et  faibles,  enfin  avaient  cessé  entièrement.  Pouls 
petit  et  assez  fréquent.  Anxiété;  agitation  ;  la  tête  de  l’enfant  était  à  peine 
engagée  dans  le  bassin.  De  pareils  symptômes,  survenant  pendant  le  cours 
du  travail,  chez  une  femme  enceinte  de  son  septième  enfant,  pouvaient 
faire  craindre  quelque  rupture  de  l’utérus.  Mais  en  explorant  avec  le 
stéthoscope,  je  trouvai  les  pulsations  fœtales  avec  leur  force  et  leur  fré¬ 
quence  ordinaires,  autrement  dit,  avec  leurs  caractères  normaux.  Rassuré 
sur  l’état  de  l’utérus,  je  livrai  cette  femme  à  elle-même  ;  etffix-huit  heures 
après  la  suspension  presque  complète  des  contractions  utérines,  les  dou¬ 
leurs  recommencèrent  ;  et  elle  accoucha  d’un  enfant  fort  et  bien  portant. 
Elle  s’est  parfaitement  rétablie.  Elle  est  sortie  de  l’hôpital  le  quatorzième 
jour. 

Evidemment,  dans  l’observation  précédente,  la  grande  ques¬ 
tion  pratique  se  réduisait  à  savoir  s’il  y  avait  eu  ou  non  dé¬ 
chirure  de  l’utérus.  Car  dans  le  cas  de  rupture,  tout  retard 
dans  la  délivrance  aurait  eu  pour  résultat  de  diminuer  les 
chances  déjà  si  peu  nombreuses  de  guérison.  Comme  on  l’a  vu. 

aussi  que  la  tête,  qui  se  présentait,  avait  notablement  rétrogradé.  Dès 
lors  on  eut  les  plus  vives  inquiétudes  relativement  à  une  déchirure  du  col 
de  l’utérus,  complication  assez  fréquemment  observée  dans  les  cas  de  cette 
espèce.  Mais,  en  pratiquant  l’auscultation,  on  trouva  les  battemens  du 
cœur  du  fœtus  très  distincts  et  parfaitement  normaux.  On  dut  en  conclure 
que  l’utérus  ne  participait  pas  à  la  déchirure.  Plus  tard,  il  est  vrai,  les  bat¬ 
temens  cessèrent,  mais,  par  suite  de  la  prolongation  du  travail;  il  fallut, 
pour  terminer  l’accouchement,  employer  le  perforateur  et  le  crochet.  La 
déchirure  s’était  étendue  à  travers  le  vagin,  jusqu’au  rectum  ;  mais  le  col 
n’avait  pas  été  intéressé.  Cette  femme  s’est  parfaitement  rétablie  et  a  eu 
des  enfans  depuis. 

Voici  un  fait  qui  parle  de  lui-même  et  qui  montre  comment 
on  peut  établir  le  diagnostic  différentiel  entre  les  ruptures  de 
l’utérus  et  celles  qui  se  produisent  dans  le  voisinage.  Ce  fait 
nous  prouve  encore  que  les  battemens  du  cœur  du  fœtus  ne 
sont  pas  influencés  par  les  déchirures  qui  se  produisent  en 
dehors  de  l’organe  utérin. 

Obs.  VI.  —  Une  femme,  jeune  et  bien  portante,  entra  à  l’hôpital  de  la 
Maternité,  le  29  septembre  18û5,  en  travail  de  son  second  enfant.  A  cinq 
heures  du  soir,  le  col  utérin  était  complètement  dilaté,  les  membranes 
rompues,  et  les  douleurs  modérées.  A  huit  heures,  je  pratiquai  l’auscul¬ 
tation,  et  j’entendis  les  battemens  du  cœur  du  fœtus,  au  niveau  de  la  ré¬ 
gion  iliaque  gauche.  A  ce  moment ,  le  travail  marchait  de  la  manière  la 
plus  satisfaisante.  Deux  heures  après ,  on  m’envoya  chercher  en  toute 
hâte,  à  cause  d’une  altération  subite,  qui  s’était  produite  dans  les  traits  de 
la  malade.  La  faiblesse  était  extrême  ;  le  pouls  petit  et  fréquent;  les  dou¬ 
leurs  rares  et  peu  énergiques.  La  tête  de  l’enfant  paraissait  avoir  rétro¬ 
gradé.  Je  pratiquai  immédiatement  l’auscultation ,  et  il  me  fut  impossible 
de  reconnaître  les  battemens  du  cœur  du  fœtus.  J’en  conclus  qu’il  y  avait 
eu  rupture  de  l’utérus ,  et  je  dirigeai  le  traitement  en  conséquence.  Cette 
malheureuse  femme  succomba  trente-et-une  heures  après  la  délivrance, 
et  l’autopsie  montra  une  fissure  très  étendue,  portant  sur  le  côté  gauche 
du  col  de  l’utérus,  qu’elle  intéressait  dans  toute  son  épaisseur,  mais  sans 
y  comprendre  le  vagin. 

J’ai  dû  rapporter  cette  observation,  pour  montrer  avec  quelle 
rapidité  le  fœtus  succombe,  dans  le  cas  de  rupture  de  l’utérus. 
Car,  sous  le  point  de  vue  du  diagnostic,  il  ne  pouvait  y  avoir 
que  peu  de  difficulté.  Au  surplus,  l’expérience  de  plusieurs  ac¬ 
coucheurs,  et  celle  du  docteur  Collins  en  particulier,  établis¬ 
sent  qu’il  s’écoule  rarement  plus  de  dix  minutes  entre  le  mo¬ 
ment  de  la  déchirure  et  la  mort  de  l’enfant. 

Dans  les  grossesses  qui  sont  compliquées  d’éclampsie,  il  est 
parfois  de  la  plus  haute  importance  de  savoir  si  l’enfant  est  mort 

Fenilleton. 

A  Monsieur  Jean  Raimond. 

Mon  cher  confrère. 

En  acceptant  la  proposition  que  vous  me  fîtes  de  rendre  compte  de 
l’ouvrage  de  M.  Rapou  (1),  je  ne  soupçonnais  pas  la  double  difficulté  d’un 
pareil  travail.  1°  Deux  énormes  volumes  contenant  1330  pages  in-S®,  ne 
se  lisent  pas  dans  un  jour ,  lorsque ,  surtout ,  par  la  même  occasion ,  le 
critique  consciencieux  cherche  à  bien  approfondir  une  doctrine  dont  il 
veut  rendre  compte.  2°  Quand  le  même  critique  s’attaque  à  un  homme 
ignorant  ou  de  mauvaise  foi ,  sa  tâche  est  facile  ;  l’ignorance,  en  effet,  se 
trahit  à  chaque  pas ,  la  mauvaise  foi  vous  indigne,  et  le  lecteur  est  bientôt 
édiflé.  Mais  ici,  nous  avons  à  faire  à  un  homme  honnête,  instruit,  qui  a 
beaucoup  lu ,  et  qui ,  dans  ses  voyages ,  a  beaucoup  examiné  et  retenu. 
D’un  autre  côté,  sa  foi  homoeopathique  est  un  héritage  sacré  ;  cette  foi  lui 
a  été  enseignée  et  léguée  par  son  père.  L’erreur ,  me  direz-vous,  peut  se 
transmettre  comme  la  vérité  ;  j’en  demeure  d’accord,  mais  enfin  le  moyen 
de  se  fâcher  contre  un  homme  dont  les  convictions  ardentes,  dont  la  fol 
inébranlable  se  traduisent  à  chaque  pas ,  tantôt  par  la  parole  de  l’enthou¬ 
siasme,  tantôt  par  celle  de  l’ironie.  L’avenir  de  l’homœopathie  triomphant 
sans  partage  sur  les  ruines  de  la  vieille  médecine ,  est ,  pour  M.  Rapou, 
i’objet  d’une  conviction  si  sincère ,  que  nous  avons  presque  regret  de 
l’attaquer. 

Pour  lui,  les  agens  spécifiques  sont  trouvés.  Ils  semblent  se  présenter 
i’eux-mêmes  ;  mais  quels  labeurs,  ajoute-t-il,  quelles  longues  années  de 
recherches  cette  découverte,  en  apparence  facile,  n’a-t-elle  pas  coûté  à 
son  auteur! 

Oh  !  prévoyante  fécondité  de  la  nature,  ajoute  le  médecin  homœopathe 
êe  Lyon  (2),  la  diversité  infinie  des  maux  sera  couverte  par  la  diversité 
des  remèdes  et  par  la  variété  infinie  de  leurs  effets.  Ils  produisent  toutes 

les  modifications  spéciales.  J’aime  déjà  à  les  rapprocher  par  la  pensée  de 
certains  types  de  maladies  rebelles  à  la  thérapeutique  d’autrefois.  Partant 
de  cette  idée,  M.  Rapou  étend  de  plus  en  plus  le  cercle  de  ses  espérances; 
il  voit  le  mercure,  l’or,  le  daphné  mesereum,  le  tuja,  Vacidium  nitri 
reproduire  les  caractères  de  la  syphilis  sous  les  formes  les  plus  diverses  ; 
le  soufre  lui  représente  la  gale  ;  la  sœpia,  le  lycopode,  le  rhus,  la  douce- 
amère,  etc.,  amènent  les  espèces  d’éruptions  squameuses,  vésiculeuses, 
pustuleuses.  La  plupart  des  affections  cutanées  spéciales  qui  tourmentent 
l’espèce  humaine  semblent  se  dérouler  à  ses  yeux  sous  l’action  toxique  de 
ces  substances.  L'arsenic,  la  pulsatille,  la  noix  vomique,  le  kina  exci¬ 
tent  des  pyrexies  intermittentes  ;  le  veratrum  suscite  une  sorte  de  cho¬ 
léra  et  quelques  symptômes  de  fièvre  jaune  ;  la  belladone,  une  fièvre 
scarlatineuse,  etc.,  etc.  Et  que  d’autres  effets  encore  produits  par  les  spé¬ 
cifiques  ,  j’en  passe ,  et  des  plus  surprenans  ;  car  «  c’est  merveille  de 
»  voir  avec  quelle  facilité ,  quelle  promptitude  disparaissent  sous  l’ac- 
»  tion  de  ces  moyens  les  maux  les  plus  formidables  qui  eussent  bientôt 
»  anéanti  la  vie,  abandonnée  à  ses  propres  ressources  ;  et  après  tant 
»  d’admirables  résultats,  comment  ne  pas  s’écrier,  dans  toute  l’ardeur  de 
»  son  âme  :  Oh!  la  belle  découverte,  découverte  immense  qui  amène  avec 
»  elle  la  réforme  de  toute  la  science  médicale,etlui  donne  cette  admirable 
»  unité  scientifique  qu’on  a  vainement  cherchée  jusqu’à  ce  jour.  Son  au¬ 
teur  la  formule  ainsi  :  «  Les  maladies  sont  dissipées  le  plus  sûrement,  le 
plus  promptement  et  avec  le  plus  de  douceur  par  les  substances  qui  peuvent 
produire  chez  l’homme  sain  un  ensemble  analogue  de  symptômes.  »I1  donne 
à  l’art  de  guérir  qui  ressort  de  ce  principe  le  nom  d’homœopathie,  de  ces 
deux  mots  grecs  omoïos  (semblable)  et  pathos  (souffrance).  Il  impose  à 
la  doctrine  adverse  le  nom  d'allopathie,  qu’il  faut  traduire  ainsi  :  Méde¬ 
cine  par  toutes  les  méthodes,  médecine  sans  unité,  sans  principes, 
assemblage  indigeste  de  faits  et  de  préceptes  incohérens. 

Voici  pour  l’enthousiasme  ;  mais  ce  sentiment  n’exclut  pas  la  plaisante¬ 
rie,  et  M.  Rapou  ne  laisse  pas  de  la  prodiguer  ;  je  ne  cherche  pas  à  savoir 
si  elle  est  toujours  heureuse  ;  les  goûts,  sous  ce  rapport,  sont  si  divers. 
D’abord,  TaUopathie  dans  ses  succès ,  car  il  faut  bien  lui  en  accorder 

sente  la  vieille  médecine  se  traînant  péniblement  aussi  à  la  remorque  de 
toutes  sortes  d’idées  éronnées.  Son  heureux  rival  est  l’homœopathie  mar¬ 
chant  fièrement  à  la  conquête  de  l’avenir  médical. 

Mais  voici  venir  un  médecin,  M.  Dessaix,  auteur  de  la  médecine  con¬ 
jecturale,  soit  disant  rationnelle  et  de  la  médecine  positive;  ce  charitable 
confrère,  cité  par  M.  Rapou,  va  bien  plus  loin ,  entraîné  qu’il  est  par  sa 
verve  anti-allopathique.  «  Cette  découverte  sublime  a  conquis,  dit-il,  dans 
»  un  demi-siècle ,  des  admirateurs  dans  toutes  les  régions  habitées  ;  les 
»  livres  qui  l’exposent  sont  traduits  et  étudiés  dans  toutes  les  langues,  et 
»  pourtant  les  eunuques  et  les  nains  accroupis  aux  portes  du  vieux  sérail 
»  font  semblant  de  sourire  de  pitié  à  cet  homme  de  l’autre  monde  et  à 
»  ses  nombreux  disciples.  »  Non ,  Monsieur ,  non ,  dirai-je  à  M.  Rapou, 
l’école  allopathique ,  considérée  dans  son  esprit ,  n’a  pas ,  comme  vous 
le  supposez,  une  opposition  dédaigneuse,  un  oubli  calculé,  une  répulsion 
constante  pour  ce  petit  germe  de  régénération ,  que,  d’après  vous,  nous 
portons  dans  notre  sein  (1).  L’idée  de  spécificité  et  le  mot  spécifique  dont 
nous  ne  savons  pas ,  dites-vous,  nous  délivrer,  ne  sont  pas  pris  par  nous 
en  mauvaise  part.  Nous  vous  dirons  même ,  avec  M.  le  docteur  Trous¬ 
seau  (2) ,  que  la  doctrine  homœopathique,  en  tant  que  doctrine,  ne  mérite 
certainement  pas  le  ridicule  que  les  applications  des  homœopathes  lui  ont 
valu;  que  lorsque  Hahnemann  émit  ce  principe  thérapeutique  similia 
similibus  curantur,  il  prouva  son  dire  en  l’appuyant  sur  des  faits  em¬ 
pruntés  à  la  pratique  des  médecins  les  plus  éclairés  ;  mais  nous  ajouter 
rons,  avec  le  même  savant  professeur,  que  ce  qui  était  vrai  pour  les  ma¬ 
ladies  externes,  l’était  beaucoup  moins  pour  les  affections  internes,  et 
qu’Hahnemann  ébloui  par  la  vérité  d’une  idée  qu’il  avait  entrevue  et  for¬ 
mulée,  s’exagéra  bientôt,  comme  tous  les  novateurs,  l’importançe  de  sa 
découverte.  Ses  disciples,  comme  il  arrive  toujours,  débordèrent  bientôt 
le  maître,  et,  après  être  partis  d’une  idée  commune,  finirent  par  se  diviser 
entre  eux;  car,  il  faut  bien  le  reconnaître ,  en  lisant  l’ouvrage  de  M.  Ra¬ 
pou,  on  voit  que  la  famille  hahnemannienne  n’est  plus  réunie  sous  la 
même  bannière;  les  hahnemannistes  purs  et  les  spécificiens  se  font  une 
guerre  active.  «  L’homœopathie,  comme  le  dit  lui-même  M.  Rapou ,  n’est 
»  plus  l’hahnemannisme  (3)  ;  la  jeune  doctrine  est  désormais  émancipée. 

(1)  Histoire  de  la  doctrine  médicale  homœopathique;  son  état  actuel  dans  les 

quelques-uns,  faisait  de  l’homœopathie  sans  le  savoir  ;  ce  rapprochement. 

principales  contrées  de  l’Europe;  application  pratique  des  principes  et  des 
rcoyens  de  cette  doctrine  au  traitement  des  maladies;  par  Auguste  Rapou  (de 
1-yon),  docteur  médecin.  —  Deux  vol.  in-8®.  —  Paris,  1847,  J.-B.  Baillère. 

(2)  Tome  l'c,  p.  15. 

avec  la  manière  de  voir  de  M.  Jourdain,  d’immortelle  mémoire,  est  pms  ou 
moins  flatteur.  Une  autre  fois,  M.  Rapou  remontait  le  cours  du  Danube 
en  bateau  à  vapeur  ;  le  superbe  pyroscaphe  dépasse  dans  sa  course  ra¬ 
pide  un  bateau  péniblement  remorqué  par  des  chevaux;  ce  bateau  repré- 

(1)  Tome  I,  p.  17. 

(2)  Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale,  t.  II,  première  partie,  j 

(3)  Rapou,  t.  II,  p.  616,  ch.  xiv.  De  l’école  spécificienne. 

ou  vivant;  et  ie  stéthoscope  peut  décider  la’questlon.  Il  est  cepen¬ 
dant  un  obstacle  trop  souvent  insurmontable  :  c’est  la  jactita¬ 
tion  et  les  mouvemens  convulsif»  auxquels  se  livre  la  malade. 
Si,  au  contraire,  elle  est  dans  le  coma,  l’examen  est  facile  et 
peut  fournir  tous  les  renseignemens  désirables.  Les  accoucheurs 
savent,  en  effet,  combien  on  est  interrogé  par  les  parens  ou 
par  les  amis  des  malades,  sur  les  conditions  dans  lesquelles  se 
trouve  l’enfant ,  dans  le  cas  d’éclampsie  de  la  mère.  Or,  indé¬ 
pendamment  de  l’utilité  qu’il  peut  y  avoir  pour  le  médecin  de 
fournir  des  renseignemens  précis  sur  ce  point,  l’examen  sté¬ 
thoscopique  peut  lui  permettre  de  prédire  l’avortement  pour 
une  époque  très  prochaine  (dix  ou  quinze  joOrs),  s’il  a  constaté 
d’une  manière  non  douteuse  la  mort  du  fœtus. 

Il  me  reste  à  présenter  quelques  observations  sur  le  bruit 
•placentaire  et  sur  l’emploi  de  l’auscultation  chez  les  enfans  mort- 
nés. 

On  sait  que  quelques  personnes  ont  prétendu  que  la  mort  du 
fœtus  détermine  ou  bien  la  cessation  complète  du  bruit  p/acen- 
taire,  ou  bien  des  modifications  particulières  de  ce  bruit,  ap¬ 
préciables  pour  toute  oreille  exercée.  II  serait  bien  à  désirer 
qu’il  en  fût  ainsi,  et  que  l’on  possédât  par  conséquent  un  signe 
positif  de  la  mort  du  fœtus.  Mais  je  dois  le  déclarer,  pour 
l’avoir  constaté  Un  grand  nombre  de  fois  :  il  m’a  été  impossible 
de  reconnaître,  au  bruit  placentaire,  aucun  caractère  particu¬ 
lier,  dans  le  cas  où  le  fœtus  était  mort  ;  pas  plus,  du  reste,  que 
dans  toute  autre  circonstance.  Je  suis  porté  cependant  à  croire 
que  le  bruit  de  soufflet  placentaire  pourrait  fournir  quelques 
renseignemens  sur  la  nature  exacte  des  hémorrhagies  qui  sur¬ 
viennent  avant  l’accouchement,  en  permettant  de  déterminer  le 
siège  de  l’insertion  placentaire.  Mais,  d’autre  part,  ce  bruit 
peut  ne  pas  se  percevoir  du  tout,  bien  que  cela  soit  extrême¬ 
ment  rare;  ou  il  peut  être  perçu  dans  un  point  tel  qu’on  puisse 
conserver  des  doutes  sur  le  lieu  d’insertion  du  placenta. 

En  ce  qui  touche  les  enfans  mort-nés,  il  existe  tant  d’exem¬ 
ples  d’enfans  considérés  comme  morts,  et  qui  ont  fini  par  se 
ranimer  ;  de  même  que  d’enfans  rendus  à  la  vie,  quoique  la 
respiration  eût  été  suspendue  pendant  assez  longtemps,  que  je 
ne  saurais  trop  recommander  aux  praticiens  de  rechercher  les 
battemens  du  cœur  chez  tous  les  enfans  qui  se  présentent  dans 
ces  conditions,  et  de  n’abandonner  les  moyens  destinés  à  réta¬ 
blir  la  respiration  que  lorsque  ces  battemens  sont  définitive¬ 
ment  arrêtés,  et  depuis  un  temps  assez  long. 

En  résumé,  de  tout  ce  qui  précède,  je  crois  pouvoir  déduire 
un  certain  nombre  de  conclusions  qui  me  paraissent  dignes  de 
toute  confiance,  par  cela  même  quelles  reconnaissent  seulement 
pour  base  l’expérience  et  l’observation  ; 

lo  On  peut  reconnaître  les  bruits  du  cœur  toutes  les  fois  que 
le  fœtus  est  vivant,  à  quelque  période  du  travail  que  ce  soit, 
pourvu  que  l’on  ait  l’habitude  de  l’auscultation  obstétricale. 

20  La  détermination  du  point  précis  de  l’abdomen,  au  niveau 
duquel  on  entend  les  bruits  du  cœur  du  fœtus,  peut  servir  à 
fixer  la  position  que  l’enfant  occupe  dans  l’utérus.  Mais  on  ne 
doit  jamais  se  fier  à  ce  signe  seul,  et  négliger  le  toucher. 

30  Dans  les  présentations  de  l’extrémité  inférieure  de  l’ovoïde 
fœtal,  siège,  pieds  ou  genoux,  le  cœur  du  fœtus  se  perçoit  or¬ 
dinairement  plus  distinctement  dans  le  voisinage  de  l’ombilic 
de  la  mère  (1). 

40  La  présence  de  jumeaux  dans  l’intérieur  de  l'utérus  ne 
peut  être  déterminée  que  par  le  défaut  d’isochronisme  des  bat¬ 
temens  des  deux  cœurs,  et  non  pas  seulement  par  la  position 
differente  que  ces  deux  bruits  paraissent  occuper  (2). 

60  Si,  dans  le  cours  d'un  travail  difficile  et  laborieux,  les 

/t)  L’opinién  soutenue  par  M.  Depaiil,  dans  son  remarquable  Traité  d'ataculta- 
tion  obstétricale,  diffère  assez  notablement  de  celle  de  notre  auleur.  «  Il  est  incon¬ 
testable,  dit  M.  Depaul,  qu’on  peut,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  pourvu  que  la 
grossesse  soit  suffisamment  avancée,  apprécier  avec  rigueur  par  quelle  région  l’enfant 
correspoad  au  détroit  abdominal.  Le  résulfat  est  tout  aussi  favorable  quand  on  con¬ 
sulte  les  doubles  battemens  pour  reconnaître  les  rapports  précis  des  diverses  parties  de 
l’enfant,  soit  avec  l’entrée  du  bassin,  soit  avec  les  parois  utérines,  a 

(Note  du  traducteur.) 

(*)  M.  Depaul  «entiat  dans  le  même  sens.  (Note  du  trad.) 


»  et  parcourt  le  monde,  soulevant  partout  une  polémique  passionnée,  et 
a  provoquant  des  jugemens  bien  divers.  » 

Oui,  encore  une  fois,  nous  sommes  prêts,  malgré  tous  nos  vieux  pré¬ 
jugés,  à  faire  à  l’école  homœopathique  toutes  les  concessions  qu’il  est  pos¬ 
sible  de  lui  faire  ;  loin  d’être  exigeans,  nous  voulons  seulement  que  nos 
adversaires  nous  accordent  qu’en  proclamant  l’axiôme  similia  simüibus, 
H^emann  n’apprit  rien  de  nouveau  au  monde  médical  ;  on  savait,  avant 
lui,  rappeler  à  la  vie  les  membres  gelés  en  les  frottant  avec  de  la  neige  ; 
la  douleur  de  la  brûlure  s’apaisait  par  la  chaleur,  l’ivresse  se  dissipait  par 
l’ammoniaque.  Mais  s’ensuit-il  que  l’on  guérira  les  diarrhées  par  le  jalap 
et  l’huile  de  croton;  la  fièvre  typhoïde  avec  l’arsenic,  vu  la  grande  res¬ 
semblance  qui,  d’après  les  homœopathes,  existe  entre  les  effets  toxiques 
de  cette  substance  et  les  phénomènes  caractéristiques  du  typhus  abdomi¬ 
nal  (1),  Le  principe  homœopathique,  autant  que  j’ai  pu  le  comprendre,  en 
lisant  avec  beaucoup  d’attention  l’ouvrage  de  M.  Rapou  et  ceux  d’autres 
médecins,  repose  sur  cette  donnée  :  rappeler  un  état  maladif  à  l’état  nor¬ 
mal,  tantôt  en  diminuant  et  tantôt  en  augmentant  l’activité  des  fonctions. 
Mais  qu’a  de  commun  ce  principe  de  la  médecine  substitutive,  principe 
que  nous  admettons  tous,  avec  l’action  des  doses  dites  infinitésimales,  avec 
les  dilutions  aux  divers  degrés,  sur  lesquels  les  homœopathes  eux-mêmes 
commencent  à  ne  plus  s’entendre  de  nos  jours  ? 

On  connaît  la  réponse  qui  nous  a  été  tant  de  fois  adressée;  comprenez- 
vous  mieux,  nous  dira-t-on,  comment  une  dose  infinitésimale  de  vaccin 
se  transmet  chez  des  milliers  d’individus  avec  toute  l’énergie  de  ses  pro¬ 
priétés  primitives  ?  Mais  ce  fait,  tout  le  monde  le  conçoit  bien,  n’a  rien  de 
commun  avec  les  doses  infinitésimales.  Les  principes  contagieux,  comme 
le  dit  M.  Neumann  (2),  agissent  en  petite  proportion  à  la  manière  des  se¬ 
mences,  ils  se  reproduisent  ainsi  d’eux- mêmes  dans  le  corps  humain  ;  mais 
s’ensuit-il  qu’il  en  sera  de  même  pour  l’extrait  de  belladone,  par  exemple; 
pour  substituer  par  ce  moyen  une  maladie  à  une  autre,  il  faudrait  que  la 


(1)  Le  docteur  Hausmann,  de  Vienne,  cité  par  M.  Rapou,  enseigne  que  l’arsenic, 
le  producteur  du  typhus  arsénical,  guérit  le  typhus  abbominal.A  l’hôpital  des  sœurs  de 
la  Miséricorde  de  Vienne,  on  reçut,  en  1841,  cent  soixante-sept  cas,  qui  furent  traités 
par  ce  remède  aux  doses  homœopatiques;  H  y  eut  cent  cinquante-six  guérisons.  — 
Tome  I,  p.  337. 

(2)  Voir  l’introduction  au  cinquième  volume  de  son  excelleut  ouvrage  :  Des  mala¬ 
dies  de  l’homme. 
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bruits  du  cœur  du  fœtus  deviennent  peu  à  peu,  de  clairs  et 
distincts  qu’ils  étaient,  faibles  et  obscurs;  et  s’ils  finissent  par 
n’étre  plus  entendus,  dans  des  circonstances  qui  ne  paraissent 
pas  prêter  à  l’erreur,  on  est  autorisé  à  considérer  l’absence  de 
ces  bruits  comme  un  signe  positif  de  la  mort  de  l’enfant, 
pourvu  cependant  qu’on  eût  fait  un  nombre  suffisant  d’exa¬ 
mens  et  d’examens  comparatifs  (1). 

6«  Dans  le  cas  où  l’on  a  administré  le  seigle  ergoté  pour  ac¬ 
célérer  le  travail ,  l’auscultation  du  cœur  du  fœtus  est  le  seul 
mode  de  détermination  possible  de  l’influence  fâcheuse  que  le 
médicament  commence  à  exercer  sur  l’enfant.  C’est,  par  con¬ 
séquent,  l’auscultation  seule  qu’il  faut  consulter,  pour  savoir  si 
l’on  doit  intervenir  ou  non. 

7®  Dans  les  cas  qui  simulent  la  rupture  de  l’utérus,  la  per¬ 
sistance  des  bruits  du  cœur  doit  éloigner  l’idée  de  la  possibi¬ 
lité  de  cet  accident;  et  plus  on  percevra  ces  bruits  à  une  époque 
éloignée  de  celle  à  laquelle  se  sont  montrés  des  symptômes 
graves,  plus  on  sera  autorisé  à  conclure  que  cette  rupture 
n’existe  pas;  tandis  que,  d’un  autre  côté,  la  cessation  brusque 
et  subite  des  pulsations  fœtales  que  l’on  avait  perçues  quel¬ 
ques  instans  auparavant,  confirme  les  autres  symptômes  qui  an¬ 
noncent  la  déchirure  de  l’organe  utérin, 

8®  Si,  après  une  attaque  d’éclampsie  survenue  au  septième 
ou  au  huitième  mois  de  la  grossesse,  le  travail  ne  survient  pas 
d’une  manière  immédiate,  on  pourra  porter  le  pronostic  d’après 
l’état  du  fœtus  :  s’il  est  vivant,  tout  fait  croire  que  la  gestation 
arrivera  à  son  terme,  à  moinsjde  convulsions  nouvelles;  tandis 
que  s’il  est  mort,  il  est  infiniment  probable  que  l’expulsion  en 
aura  lieu  de  dix  à  quatorze  jours  après  l’attaque. 

9®  Le  souffle  placentaire  ne  peut  fournir  aucun  renseigne¬ 
ment  certain  sur  l’état  du  fœtus. 

10®  Dans  le  cas  d’hémorrhagie  avant  l’accouchement,  le  siège 
des  bruits  placentaires  pourra  donner  des  indications  utiles  sur 
l’implantation  du  placenta,  et  établir,  par  suite,  si  l’hémorrha¬ 
gie  est  accidentelle,  ou  si  elle  est  de  celles  qu’on  ne  peut  arrê¬ 
ter  (2). 

Il®  L’auscultation  du  cœur  chez  les  enfans  mort-nés  fera 
connaître  l’état  de  la  vitalité  de  l’enfant  bien  plus  exactement 
que  toute  autre  méthode  de  recherches.  On  doit,  par  suite,  y 
recourir  dans  tous  les  cas  de  cette  espèce. 


ACADÉfflIES,  mitn%  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  8  Novembre.  —  Présidence  de  M.  Brokgnubt. 

M.  Tizon,  élève  en  pharmacie  à  l’hôpital  civil  d'Alger,  annonce  qu’après 
s’être  occupé  longtemps  de  rechercher  une  combinaison  propre  à  faire 
distinguer  (par  les  personnes  même  les  moins  expérimentées)  C arsenic 
d'avec  les  substances  alimentaires  qui  ont  avec  cet  agent  toxique  le  plus 
d’analogie  par  leurs  caractères  physiques,  tels  que  la  farine  de  froment, 
le  sel  de  cuisine,  le  sucre,  etc.,  il  croit  être  parvenu  à  un  moyen  sûr  d’at¬ 
teindre  ce  but.  Voici  la  formule  qu’il  a  imaginée  pour  cet  objet  : 


Acide  arsénieux .  30  grammes. 

Sulfure  de  mercure  rouge  ; .  2  grammes. 

Coloquinte  récemment  pulvérisée  et  en 

poudrejmpalpable .  1  gramme. 

Créosote  pure .  1  gramme. 

Sucre  blanc  et  en  morceau .  q.  s. 


(1)  Voici  ce  que  nous  trouvons  dans  l’ouvrage  de  M.  Depaul  :  •  Les  modifications 
qui  peuvent  se  produire  dans  les  doubles  pulsations,  doivent  être  suivies  avec  soin; 
car  elles  ne  peuvent  pas  dépasser  certaines  limites  sans  que  la  vie  du  fcrtus  soit  com¬ 
promise.  Celles  qui  indiquent  un  état  véritablement  sérieux  consistent  surtout  dans 
X affaiblissement,  Virrégtdarité  et  la  diminution  de  nombre.  »  Mais  M.  Depaul 
ajoute  que  leur  absence  plusieurs  fois  constatée  par  un  observateur  suffisamment  ex¬ 
périmenté  ne  trompera  presque  jamais  relativement  à  la  mort  du  fœtus. 

(Note  du  trad.) 

(2)  IclM.  Depaul  se  trouve  ainsi  que  le  plus  grand  nombre  des  accoucheurs  de  nos 
jours,  en  oppesitioa  avec  M.  Mac  Clintock.  «  Le  souffle  utérin,  dit  M.  pepaul,  ed;  im- 
puissimt  à  nous  donner  des  notions  préases  sur  le  lieu  où  le  placenta  s’insère  dans  la 
cavité  utérine,  et  si  le  hasard  a  permis  quelquefois  de  constater  un  raïqiort,  des  faitg 
sans  nombre  ont  démontré  qu’il  n’existait  pas  dans  l’immense  majorité  des  cas.  » 

(Note  du  trad.) 


On  répand  environ  20  gouttes  de  créosote  sur  un  morceau  de  su 
que  l’on  pulvérise  ;  on  mêle  ensuite  toutes  les  substances  ensemble  «t *  * 
procède  à  la  trituration  dans  un  mortier  de  grès  on  autre  ;  le  mélange  a* 
duit  à  l’état  de  poudre  homogène  dans  toutes  les  parties  peut  être  alu  ' 
délivré  avec  beaucoup  plus  de  sûreté. 

L’acide  arsénieux  rougi  par  la  matière  rubéfiante  frappe  tout  d’abord  I 
vue.  Le  principe  empyreumatique  avertit  l’odorat  par  son  odeur  forte*! 
pénétrante.  Le  produit  immédiat  pulvérulent  qui  a  été  associé  au  mélans 
à  cause  de  son  amère  saveur,  empêcherait  l’ingestion  du  poison  par  m 
main  coupable.  ® 

L’auteur  a  essayé  l’introduction  de  ce  mélange  dans  du  vin,  du  bouillon 
du  lait,  du  thé,  du  café,  etc. ,  et  toutes  les  personnes  présentes  ont  reconn  ’ 
l’incorporation  de  l’agent  malfaisant.  Il  pense  qu’il  y  aurait  urgence,  en  ra* 
sondes  déplorables  accidens  qui  se  renouvellent  si  souvent,  à  inviter  le 
personnes  appelées  par  leurs  professions  à  débiter  l’oxyde  d’arsenic  à  In’ 
faire  subir  cette  combinaison  ;  il  espère  qu’elles  ne  seront  pas  retenues 
par  Je  coût  que  pourrait  occasionner  l’alliage  des  matières  proposées,  qu- 
ne  s’élève  qu’à  quelques  centimes  de  plus  par  30  grammes  d’arsenic.  ’  ^  * 

M.  Blanchet  communique  la  description  d’un  acoumètre  de  son  ia 
vention,  dont  il  se  sert  pour  mesurer  les  divers  degrés  de  surdité  chez  les 
personnes  atteintes  de  cette  infirmité ,  et  pour  juger  des  amélioratious 
progressives  qu’elles  éprouvent  sous  l’influence  du  traitement  qu’on  fouf 
fait  subir. 

Cet  instrument  se  compose  d’un  diapason  normal  en  acier  fondu  son¬ 
nant  ut  et  donnant  512  vibrations  par  seconde,  à  la  température  de  I5 
degrés  centigrades.  Ce  diapason  est  monté  sur  une  caisse  sonnant  comme 
lui  612  vibrations  par  seconde.  Une  des  extrémités  de  cette  caisse  est 
close  par  une  paroi  immobile ,  l’autre  extrémité  est  traversée  dans  son 
milieu  par  un  axe  en  acier,  autour  duquel  pivote  une  paroi  mobile.  L’oc¬ 
clusion  plus  ou  moins  parfaite  de  la  boîte  est  indiquée  par  une  aiguille 
qui  en  marque  sur  un  quart  de  cercle  tous  les  degrés.  M.  Blanchet  a  fait 
tracer  sur  ce  quart  de  cercle  10  degrés.  Le  n"  1  correspond  à  l’ouverture 
complète  de  la  caisse,  et  par  conséquent  au  bruit  le  plus  fort  que  donne 
l’instrument.  Le  n»  10  est  en  rapport  avec  l’occlusion  complète  et  avec  le 
bruit  le  plus  faible  que  produit  l’acoumètre.  Les  antres  degrés  indiquent 
les  intensités  de  son  intermédiaire. 

Cet  acoumètre ,  lorsqu’il  est  mis  en  vibration  au  n°  1,  a  beaucoup  pins 
de  son  qu’un  bon  tuyau  d’orgue,  et  en  outre  il  a  l’avantage  de  se  faire  en¬ 
tendre  ^us  longtemps  et  d’avoir  toujours  le  même  timbre.  Il  a,  suivant 
l’auteur,  non  seulement  l’avantage  d’être  très  sensible  à  entrer  en  vibra, 
tion,  mais  encore  celui  d’être  invariable,  car  pour  que  cet  instrument  pât 
varier,  c’est-à-dire  exécuter  une  seule  vibraffon  de  moins  par  seconde,  il 
faudrait  que  la  température  s’élevât  à  A5  degrés  centigrades. 

Le  son  de  cet  acoumètre ,  lorgne  ses  deux  extrémités  sont  closes ,  est 
entendu  par  une  oreille  ordinaire  à  13  mètre  65  centimètres;  si  une  de 
ces  extrémités  est  ouverte,  ses  ondes  sonores  sont  perçues  à  plus  de25l) 
mètres  de  distance. 

Pour  faire  vibrer  l’acoumèlre ,  on  se  sert  d’un  archet  de  contrebaseoij 
d’une  tige  en  buffle  ou  en  fer,  garnie  de  cuir  à  ses  extrémités. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  extraordinaire  du  6  novembre  1847.  —  Présidence  de  M.  Bégiv. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  continuation  de  la  discusHon  sur  les  inSruc- 
lions  destinées  aux  médecins  sanitaires. 

Les  articles  suivans  sont  adoptés  après  une  discussion  qui  n’amène  que 
de  légères  modifications  aux  propositions  de  la  Commission  : 

S IIL  Délivrance  du  certificat  devant  servir  de  base  à  la  patente 
de  santé, 

Abt.  10.  En  temps  ordinaire ,  le  médecin  sanitaire  établira  dans  son 
certificat  : 

1"  L’état  sanitaire  du  pays  de  départ; 

2“  Les  conditions  hygiéniques  du  navire  en  partance; 

3“  L’état  de  santé  de  l’équipage  et  des  passagers; 

Enfin,  il  formulera  clairement  sa  conclusion  pour  la  patente  nette  ou 
pour  la  patente  brute. 

S  IV.  Tenue  des  registres  sanitaires, 

Abt.  11.  Quand  le  médecin  sanitaire  aura  été  exposé  à  contracter  la 
peste  épidémique,  et  aura  dû,  par  ce«e  raison,  s’abstenir  de  foire  la  visite 
du  navire,  des  passagers  et  de  l’équipage,  le  certificat  du  médecin  du  bord 
ou  du  médecin  de  la  localité  sera  annexé  à  celui  du  médecin  sanitaire  qui 
aura  constaté  l’existence  de  l’épidémie  pestilentielle,  et  aura  demandé,  en 
conséquence  la  délivrance  de  la  patente  brute. 

Abt.  12.  Afin  de  pouvoir  se  rendre  compte,  en  tout  temps,  de  ses 
opérations,  et  ponr  être  toujours  à  même  de  fournir  des  documens  authen- 
tiques  et  précis  à  l’autorité  supérieure,  chaque  médecin  sanitaire  tiendra 


belladone  ne  fût  pas  assimilée  ;  et  comment  peut-on  penser  qu’il  en  peut 
être  autrement,  si  les  doses  sont  aussi  petites  que  nos  adversaires  le  pré¬ 
tendent? 

La  conclusion  de  tous  les  principes  homœopathîques,  ajoute  le  mé¬ 
decin  allemand,  est  que  dans  ce  système  on  est  porté  nécessairement  à 
rejeter  les  études  étiologiques  et  à  s’en  tenir  aux  symptômes.  Or,  quoi  de 
plus  trompeur? 

Vous  me  demanderez  maintenant,  mon  cher  confrère,  comment  l’ho- 
mœopathie  a  des  partisans,  des  prôneurs,  comment  des  esprits  distingués 
même  ont  cherché  à  asseoir  sur  ses  principes  les  bases  d’un  édifice  nou¬ 
veau;  mais  je  vous  renverrai  vous-même  aux  causeries  hebdomadaires 
où  votre  plume  élégante  et  facile,  décrit  sibien  le  secret  de  tant  de  succès, 
succès  d’autant  plus  brillans  et  productifs,  que  le  point  de  départ  est  anti¬ 
médical.  A  Dieu  ne  plaise  que  je  ne  veuille  établir  un  parallèle  entre  les 
homœopathes  et  les  charlatans  modernes  qui  brûlent  le  pavé  de  la  bonne 
ville  de  Paris.  Je  l’ai  déjà  fait  voir,  je  suis  tout  prêt  à  discuter  la  matière 
sérieusement;  je  ne  veux  lancer  aucune  personnalité  contre  les  noms  cé¬ 
lèbres  de  la  doctrine  homœopathique  en  France,  eu  Angleterre,  en  Alle¬ 
magne  et  en  Italie  ;  mais  enfin  l’homœopathie  se  présentait  avec  tout  l’at¬ 
trait  d’une  chose  nouvelle  à  cette  pauvre  humanité  toujours  prête  à  briser 
ses  anciennes  idoles;  elle  a  dû  des  succès,  personne  ne  peut  en  douter,  à  la 
classe  nombreuse  des  hypocondriaques.  Ces  êtres  fantastiques,  siparfaite- 
mentinsupporlables  à  eux-mêmes  et  aux  autres,  ces  thermomètres  vivans 
de  tant  de  réputations  médicales  dans  le  monde  élégant  n’ont  pas  peu  con¬ 
tribué  à  sa  propagation  ;  mais  si  pourtant  sa  réussite  n’a  pas  été  com¬ 
plète,  voulez-vous  en  savoir  la  cause  ?  M.  Rapou  va  nous  l’apprendre;  il 
la  tient  du  docteur  Ballog. 

«  Je  l’avoue  avec  peine,  dit  ce  médecin,  un  des  obstacles  à  la  diffu- 
»  sion  de  l’homœopathie  parmi  un  certain  nombre  de  médecins,  est  dans 
»  la  supériorité  même  de  cette  méthode  pour  le  traitement  des  maladies 
»  aiguës.  Plusieurs  m’en  ont  fait  l’aveu.  Là  où  les  praticiens  allopathes 
»  agiraient  pendant  quinze  jours  sous  un  fâcheux  appareil  de  symptômes, 

»  l’homœopathe  n’a  affaire,  terme  moyen,  que  pendant  quatre  à  cinq 
»  jours  à  un  mal  diminué  d’intensité  dans  les  premières  vingt-quatre 
»  heures.  Le  patient  rémunère  mal  les  soins,  pensant  n’avoir  eu  qu’une 
»  légère  indispositiomqfii^s^dissipée  d’elle-même.  »  Ceci  nous  rappelle 
l’aveuture  de  Paraÿéj^  â{i^  je'inqinc  .son  client,  qui  lui  diminue  la  moitié 


de  ses  honoraires  parce  quM  l’a  guéri  la  moitié  plus  vite  qu’il  ne  l’avait 
promis. 

Aussi  Attomyr,  célèbre  médecin  homœopathe  hongrois  s’écrie-t-il 
dans  toute  l’amertume  de  son  âme  ;  «  La  majorité  des  malades  est  indigne 
»  d’être  traitée  homœopathiquement,  elle  ne  sait  rendre  qu’ingratitude 
»  pour  bienfaits.  A  supposer  que  l’humanité  progresse  sous  le  rapport  du 
»  sens  commun,  elle  est  encore  trop  arriérée  pour  recevoir  les  bienfaits 
»  de  la  nouvelle  méthode.  »  Combien  n’y  a-t-il  pas  de  médecins  allopathes 
tout  prêts  à  abonder  dans  la  même  manière  d’apprécier  la  reconnaissance 
de  leurs  malades. 

Je  m’aperçois ,  mon  cher  confrère ,  que  je  suis  presque  au  bout  de  la 
limite  imposée  à  tout  honnête  critique  dans  un  feuilleton  médical ,  et  je 
ne  vous  ai  pas  encore  parlé  de  la  manière  dont  M.  le  docteur  Rapou  a 
coordonné  son  œuvre.  Or ,  une  simple  indication  est  tout  ce  qu’il  m’est 
possible  de  donner  dans  ce  moment,  vu  l’immensité  des  détails  intéressans 
que  son  traité  renferme. 

Un  coup  d’œil  général  sur  l’ancienne  médecine  sert  d’introduction  au 
premier  volume.  L’auteur  y  fait  une  exposition  de  la  doctrine  homœopa¬ 
thique,  et  de  l’idée  que  l’on  doit  se  faire  des  substances  toxiques  commo 
modificateurs  spéciaux  de  la  maladie.  Il  réclame  pour  sa  doctrine  le  tutô, 
cito,  jucundè  de  l’ancienne  médecine. 

L’homœopathie  hâte  la  terminaison  des  maladies  en  accélérant  le  cours 
des  manifestations  symptomatiques. 

Hippocrate  et  Hahnemann  représentent  les  deux  élémens  constitutif  d® 
la  médecine  (1). 

L’auteur  commence  ensuite  le  récit  de  ses  voyages. 

Il  nous  mène  d’abord  en  Angleterre ,  et  une  fois  pour  toutes ,  nous 
consignons  le  fait  que  dans  tous  les  pays  du  monde,  l’homœopaihie  a  tou¬ 
jours  dû  ses  succès  à  une  guérison  d’une  maladie  désespérée  chez  un 
grand  personnage,  ou  à  la  protection  de  quelque  puissante  et  noble  dame. 
C’est  ainsi  que  madame  la  princesse  de  Metternich ,  à  Vienne ,  peut  re¬ 
vendiquer  une  bonne  part  des  succès  de  la  nouvelle  doctrine  dans  la 
capitale  de  l’Autriche. 

A  Londres  aussi  de  brillantes  protections  lui  ont  été  acquises,  c’est  ce 
qui  doit  faire  paraître  singulier  les  plaintes  que  ça  et  là  M.  Rapou 
à  propos  des  persécutions  que  l’homœopathie  a  éprouvées.  En  Autncn 


(1)  Page  40. 


le  plus  grand  soin  plusieurs  registres  cotéset  paraphés  par  le  Consul 

r®'‘^®"rpaistres  porteront  les  numéros  1,  2  et  3. 
ers  reg  ^  contiendra  mois  par  mois  : 

la  copie  des  certificats  de  santé  délivrés  aux  batimens  partis 

P»S‘'  *l2kaêmiens  aussi  complets  que  possible  sur  l’état  sanitaire  des 
If/irMgers  ou  nationaux  partis  pour  d’autres  destinations; 

i'S’‘'^Lmbre  des  arrivages  soit  par  mer,  soit  par  terre  ; 

Sat,  aaue  le  capport  sanitaire,  des  investigations  feites  dans  les 

.^uxettlànslaviHe; 

«niivement  de  la  population. 

«“  2  renfermera  la  copie  üttérale  de  tous  les  rapports  adressés 
■Mie  ministre  de  l’agriculture du  commerce,  soit  aux  autorités 
s#,^  ^  par  lui,  et  celle  des  ordres,  instructions  ou  autres  doenmens 
ftk  reçus  par  le  médecin  sanitaire. 

0®“  pristren»  3  sera  destinéà  contenir  la  correspondance  avec  les  autres 
f/iins  sanitaires  institués  en  Orient,  c’est-à-dire  la  copie  de  lettres 
reçues  pour  cause  de  service,  et  dans  l’intérêt  de  la  mission 
que  tons  doivent  concourir  à  remplir. 

§  V.  Correspondance  avec  le  ministre. 

■  AnT  13  Tous  les  mois  le  médecin  sanitaire  adressera  au  ministre  le 
lOffltt  complet  des  certificats  délivrés  par  lui,  et  inscrits  sur  le  registre 
«iiaire  au  fur  et  à  mesure  de  leur  délivrance. 

^joindra  à  ce  tableau  un  rapport  sur  l’état  de  la  santé  publique  pendant 

^‘tTînéSn  sanitaire  rédigera,  en  outre,  tous  les  ans,  un  rapport  très 
sur  l’état  sanitaire  du  pays  dans  lequel  il  résidera. 

lïT  là  Les  rapports  annuels  des  médecins  sanitaires  seront  communi- 

l’Académie  royale  de  médecine  qui,  à  son  tour,  adressera  tous  les 
/m  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  un  résumé  de  ces  tra- 
.t  résumé  dans  lequel  elle  fera  ressortir  les  faits  importans  et  les  con- 
A  .ipnces  à  en  déduire  soit  pour  maintenir  ou  modifier  les  dispositions  en 
■ffueur,  soit  pour  restreindre  ou  augmenter  le  nombre  de  celles-ci, 

■  isT  'l5.  Si  les  Consuls  des  autres  nations  rédamaieut  l’assistance  des 
«AHPcins  sanitaires  français,  ceux-ci  feraient  droit  à  leur  demande  en 
«massant,  pour  les  navires  qui  leur  seraient  indiqués,  toutes  les  for¬ 
tifiés  prescrites  par  les  trois  premiers  paragraphes  de  la  présente  ins- 

truclion. 

DBDXIÈME  SECTION.  •—  ÉTUDES  SCIENTIFIQUES, 
tl  est  impossible  de  comprendre  l’endémie  de  la  peste,  il  est  impossible 
flehien  connaître  la  peste  à  l’état  sporadique  ou  épidémique,  si  on  n  a 
étudié  préalablement  et  pendant  une  assez  longue  série  dannto 
la  topographie  médicale  des  contrées  où  la  maladie  se  manifeste  habi- 

'"llèTSier  devoir,  comme  le  premier  besoin  des  médecins  sanitaires, 
sera  donc  de  se  livrer  à  cette  étude  dès  leur  installation  dans  les  différons 

'’utonS^Shie  médicale  de  la  localité  dans  laquelle  chacun  d’eux  pra 
nlaré  comprendra  tout  ce  qui  a  rapport  au  sol,  aux  eaux,  a  l’atmosphère  ; 
die  indiquera  toutes  les  espèces  végétales  et  animales  qm  s  y  rencontrent  ; 
enfin,  elle  fera  connaître  l’homme  dans  toutes  ses  conditions  de  santé  et 

Sol  Le  médecin  sanitaire  déterminera  :  la  position  géographique  du  sol, 
son  dênré  d’élévation  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  son  exposition,  sa 
conflauiaüon  ;  la  composition  et  l’inclinaison  de  ses  couches  superficielles 
et  nrofondes  ;  la  nature  des  matériaux  employés  pour  la  construction  dans 
les  villes  et  dans  les  villages;  la  hauteur  des  maisons  et  des  étages;  les 
moyens  mis  en  usage  pour  le  renouvellement  de  l’air  ;  la  largeur  et  la  pro- 
liretédesraes:  la  position  et  l’entretien  des  cimeüères;  l  état  des  pri¬ 
ons,  des  hôpitaux,  des  murs  d’enceinte,  des  places  et  des  promenades 
publiques. 

Eaux.  Il  fera  connaître  la  qualité  des  eaux  servant  de  boissons  ;  les 
èerses  substances  que  contiennent  ces  eaux  suivant  les  différentes  sai¬ 
sons;  l’état  et  la  profondeur  des  puits,  des  citernes,  des  mares  ;  le  nombre 
et  la  direction  des  rivières  et  des  canaux;  la  fréquence  et  la  durée  des 
Sudations  ;  l’étendue  et  la  profondeur  du  port;  la  pureté  ou  limpitecté 
de  ses  eaux;  l’isolement  ou  le  mélange  des  eaux  douces  et  des  eaux 
salées;  la  situation  et  les  superficies  des  étangs  et  des  marais  les  plus  » 
sins  des  habitations. 

Atmosphère.  Les  observations  météorologiques  exigeront  les  soins 
assidus  du  médecin  sanitaire.  Il  s’attachera  à  connaître  toutes  les  mo¬ 
difications  que  peut  éprouver  l’atmosphère.  Ainsi,  il  constatera  avec  exac¬ 
titude; 

La  pression  de  l’air  ; 

Sa  température; 

Son  degré  de  sécheresse  ou  d  humidité  ; 

Son  état  électrique  ;  _  ,  ^  j 

Enfin,  la  provenance,  la  direction  et  la  durée  des  vents. 

Végétait.  Il  signalera,  d’une  part,  les  plantes  qui  croissent  dans  la 
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localité,  nauirellement  et  sans  culture,  et  d’une  autre  part,  “Ues  qui  y  sont 
cultivées,  en  indiquant  le  plus  ou  moins  grand  acclimatement  des  espèces 
importées.  Il  insistera  sur  l’étude  des  forêts,  des  f ® 

plantations  d’arbres  qui  contribuent  si  puissamment  a  rendre  1  air  sato&re, 
et  sur  celle  des  végétaux  qui  fournissent  ou  peuvent  fournir  a  1  homme  des 
alimens  ou  des  médicamens. 

Animaux.  Tous  les  animaux  existant  dans  les  contrées  seront  souims 
aux  recherches  du  médecin  sanitaire  :  commençant  par  1  indication  som¬ 
maire  des  espèces  placées  au  bas  de  l’échelle  élèvera  de 

degré  en  degré  jusqu’aux  animaux  les  plus  rapprochés  de  1  homme.  S  ai 
dant  de  la  connaissauce  acquise  de  leur  organisation,  il  les  observera  avec 
soin  dans  leur  état  de  santé  et  dans  leurs  maladies  diverses.  Les  épizoo¬ 
ties,  considérées  au  point  de  vue  de  la  médecine  comparée,  devront  occu 
T  une  place  importante  dans  les  recherches  prescrites.  _  _ 

C’est  ainsi  que  le  médecin  sanitaire  arrivera  progressivement  a  1  étude 
de  l’homme,  le  premier  des  êtres  de  la  création,  mais  aussi  1  organisation 
la  plus  complexe,  la  plus  délicate,  la  plus  soumise  a  1  empire  des  causes 
provenant  du  sol,  des  eaux,  de  l’atmosphère,  des  végétaux  et  des  animaux 

^  L’homme  sera  considéré  dans  sa  taille,  dans  sa  constitution,  dans  ses 
fonctions  de  nutrition  et  de  relation,  dans  son  alimentation,  dans  sa 
manière  de  vivre,  dans  sa  profession,  dans  son  état  d  aisance  ou  de  mi¬ 
sère,  dans  ses  mœurs,  ses  coutumes,  son  gouvernement  et  sa 
Chacune  des  races  composant  ia  population  sera  étudiée 
indigènes  seront  l’objet  d’une  attention  spéciale  leurs  différences  ou  leuis 
ressemblance  avec  les  individus  étrangers  a  k  localité,  le  degré  d  accl 

maternent  de  ceux-ci,  seront  autant  de  points  a  noter.  , 

Le  médecin  sanitaire  dressera  par  saisons  et  par  mois  le  tableau 
maladies  habituellement  régnantes  dans  la  ville  ou  il  sera  placé;  il  men¬ 
tionnera  toutes  les  particularités  intéressantes  qu  elles  pourront  oürir. 

Les  longues  et  difficiles  recherches  qui  viennent  d  être  f  «ncée®  «e 
concernent  cependant  que  l’état  permanent,  1  état  ordinaire  des 
à  étudier.  Il  restera  à  déterminer  par  des  informations  puisées  a  des  sour¬ 
ces  respectables,  par  l’examen  de  documens  et  de  preuves  de  toute  nature, 
les  changemens  survenus  dans  la  santé  publique  par  suite  de  conditions 
accidentelles  et  extraordinaires,  telles  que  des  chaleurs  ou  des  froids  ex¬ 
cessifs,  une  sécheresse  ou  une  humidité  très  prolongée,  la  réunion  d  une 
chaleur  ou  d’un  froid  intense  avec  une  très  grande  humidité  ou  une  très 
grande  sécheresse,  des  brouillards  inaccoutumés,  des  orages  violens,  des 

ouragans,  des  tremblemens  de  terre.  . _ 

Les  suites  si  désastreuses,  pour  la  santé  publique,  des  famines  et  des 
guerres  appelleront  l’attention  spéciale  du  médecin  sanitaire  qui  s  appli¬ 
quera  à  rediercher  quelles  sont  les  maladies  qui,  dans  des  lieux  donnés, 

ont  accompagné  ou  suivi  ces  fléaux.  «h 

Il  présentera  l’histoire  aussi  complète  que  possible  des  épidémies  ob 
servées  dans  la  localité,  et  surtout  des  épidémies  pestilentielles  dont  il 
s’efforcera  de  saisir  les  rapports  de  succession  ou  de  simultanéité  avec  les 

Il  recherchera  si  les  épidémies  de  pestes  affectent  des  retours  périodi¬ 
ques  ou  se  manifestent  à  des  époques  irrégulières.  _ 

Tel  est  l’ensemble  des  enseignemens  qu’on  devra  trouver  dans  chacune 
des  topographies  que  rédigeront  les  médecins  sanitaires  envoyés  en 
OrienL  Us  auront  ainsi  classé  méthodiquement  les  fans  scientifiques  dont 
aucun  ne  sera  inutile,  qui,  tous,  peuvent  être  nécessaires  pour  éclairer, 
pour  féconder  les  études  ultérieures  auxquelles  ils  devront  se  livrer. 

Si  ces  travaux  sont  exécutés  avec  la  sagacité,  avec  k  précision,  arec 
la  sévérité  d’observation  que  l’Académie  est  en  droit  d  attendre  «es  mé¬ 
decins  sanitaires;  alors,  mais  alors  seulement,  1  étude  p® 

la  peste  pourra  être  abordée  avec  l’espérance  de  résoudre  des  problèmes 
qui  ne  peuvent,  sous  peine  d’un  préjudice  grave  pour  k  santé  pubbqi^e 
et  pour  les  relations  commerciales,  rester  plus  longtemps  sans  une  soin 

‘“L’ïtentkn  des  observations  devra  se  concentrer  sur  t^is  points  ^n- 
cipaux:  étude  de  la  peste  sporadique;  élude  de  k  peste  épidémique, 
étude  des  lieux  où  k  peste  prend  spontanément  naissance. 

Peste  sporadique.  Aussitôt  que  l’occasion  s’en  présentera ,  les  méde¬ 
cins  sanitaires  recueilleront  des  observations  détaillées  dans  le  but  de  faire 
connaître  les  caractères  symptomatiques,  la  marche,  ia  durée,  le  traite¬ 
ment,  les  terminaisons,  les  lésions  anatomiques,  la  transmissibilité  ou  la 
non  transmissibilité  de  la  peste  sporadique.  La  solution  de  cette  dernière 
question  est  du  plus  haut  et  du  plus  urgent  intérêt  pour  1  administration 
sanitaire.  ^  ,  -i 

Peste  épidémique.  Si  une  épidémie  pestilentielle  vient  à  apparaître,  ü 
faudra  établir  Tépoque  précise  où  le  chiffre  habituel  de  la  mortalité  aura 
été  augmenté  ;  étudier  avec  le  plus  grand  soin  les  caractères  symptomati- 
uues  et  anatomiques  des  maladies  auxquelles  paraîtra  devoir  etre  rappor¬ 
tée  cette  augmentation  de  mortalité;  recueillir  avec  une  attention  scru- 
Duleuse  toutes  les  circonstances  relatives  aux  premiers  cas  de  peste  bien 
caractérisés,  afin  de  pouvoir  établir  s’il  y  a  eu  ou  s’il  n  y  ap^  eu  importa¬ 
tion.  Le  médecin  sanitaire  apportera  la  plus  grande  rigueur  dans  1  examen 
des  preuves  sur  lesquelles  il  croira  devoir  fonder  son  opinion. 

Il  suivra  pas  à  pas.  jour  par  jour  les  progrès  de  , 

Il  relatera  exactement  k  durée  de  chacune  des  périodes  de  i  épidémie , 


il  tiendra  note  des  spptômes  de  la  motalité  relative,  des  altérationspa- 

thologiquesdeces  diverses  périodes.  ,  •  j 

Il  inscrira  l’âge,  le  sexe,  la  race,  la  classe,  la  profession  des  individus 

^**Qu*^que les  gestions  relatives  à  l’incubation  de  k  peste  et  à  m  trans¬ 
missibilité  soit  par  les  hommes ,  soit  par  les  cfioses,,ne  puissent  être  réso¬ 
lues  d’une  manière  concluante  que  sur  les  navires  a  la  mer  ou  dans  les 
lazarets  européens,  le  médecin  sanitaire  d’un  des 
devra  cependant  négliger  aucnne  des  circonstances  propi  es  “Jeter  du  jour 
sur  les  Tioints  litigieux  mais  en  tenant  toujours  un  compte  sufusant  et  de 
l’influence  épidémique  et  des  foyers  d’infection  pe^lentiefte  qùe  peuvent 

^**™ne  perdràVm’ais  de  vue  qu’une  étude  aussi  imporl^te  ipie  gén^a- 
lement  négligée  jusqu’ici ,  est  celle  qui  concerne  les 
missibiiité  de  k  peste,  conditions  qui  résultent  surtout  des  beux,  de  1  at- 
mosphèVe,  de  l’état  des  populations  ou  des  individus  ,  , 

Quand  l’épidémie  pestilentielle  viendra  a  cesser,  il  feudra  k 

date  de  cette  cessation  et  dire  si  elle  a  eu  lieu  sous  des  influences  appre- 

Faut-il  ajouter  que  c’est  surtout  avant  l’invasion  et  pendant  toute  k 
durée  des  épidémies  pestilentielles  queie  médecin  sanitaire  devra  obser¬ 
ver  avec  exactitude  tous  les  changemens,  tontes  les  vanatiotis  survenues 
dans  les  qualités  du  sol,  des  eaux,  de  l’atmosphère,  ide  1  alimentation, 
dans  les  dispositions  physiques  et  morales  des  habitans. 

Après  i’étude  de  l’épidénife  et  de  ses  phases,  viendra  1  exposé  des  re¬ 
cherches  faites  sur  la  pathologie  de  la  peste  épidémique.;  • 

Des  observations  particulières  seront  accueillies  avec  les  détails  ne¬ 
cessaires.  Tous  les  appareils  fonctionnels  seront  successivement  intm-- 
rogés  ;  la  percussion  et  l’auscultation  de  k  poitrine,  qui  ne  paraissent  pas 
avoir  été  pratiquées  chez  les  pestiférés,  le  seront  avec  toute  la  précision 
convenable.  Les  liquides  sortis  du  corps  des  malades  pendant  leur  vie  ou 
recueillis  après  leur  mort  seront  le  sujet  d’investigations  attentives.  Le 
sang,  k  bile,  l’urine,  k  sueur  pourraient,  par  leur  analyse,  fournir  des 
indices  précieux  pour  le  diagnostic  différentiel  de  k  peste.  Les  exanthèmes 
variés  qu’offre  souvent  la  pgau  des  pestiférés  n’ont  été  décrits  que  dune 
manière  imparfaite;  il  y  a  là  matière  à  un  curieux  et  utile  travail. 

Une  connaissance  plus  complète  des  symptômes  et  de  la  marche  de  k 
peste  dans  les  circonstances  variées  de  son  existence,  permettra  d  établir 
les  diverses  formes  sous  lesquelles  elle  se  présente. 

Enfin,  l’anatomie  pathologique  apportera,  toutes  les  fois  que  k  chose 
sera  possible,  son  très  utile  concours.  Elle  fera  connaître  avec  détail  et 
précision  toutes  les  altérations  des  solides  et  des  liquides. 

Lieux  où  mît  la  peste. 

Jamais,  que  nous  sachions,  la  peste  ne  s’est  développée  spontàn^ênt 
dans  un  endroit  ne  réunissant  pas  des  conditions  évidentes  d  insalubrité. 
Ce  fait  est  capital  pour  l’hygiène  publique.  Il  apprend  que,  si  les  causes 
oui  rendent  insalubres  les  localités  dans  lesqueUes  la  peste  naît  sans  au¬ 
cune  importation  peuvent  être  connues  et  détruites,  on  est  autorisé  a  dé¬ 
clarer  qu’on  peut  prévenir  le  retour  de  la  peste  dans  ks  contrées  qm  Im 
ont  encore  donné  naissance  il  y  a  peu  de  temps. 

Tous  les  efforts  des  médecins  sanitaires  français  envoyés  en  Orient  de¬ 
vront  donc  tendre  à  ce  but  si  important  et  si  digne  d’exciter  leur  ému¬ 
lation. 


contrées,  soit  de  localités  voisines  appartenant  a 
résultat  de  cet  examen  est  négatif,  le  médecin  sanitaire  se  livrera  a  une 
étude  minutieuse  du  lieu  où  ce  cas  de  peste  aura  été  observé,  en  suivant 
l’ordre  indiqué  dans  le  plan  de  topographie  médicale  qui  a  été  tracé  plus 
haut  II  devra,  en  outre,  s’attacher  à  faire  ressortir  les  ressemblances  et 
les  différences  de  cette  localité  avec  celles  du  même  pays  qui  n’engendrent 
iamais  k  peste.  .  ,  ^  „  ■ 

Quelques  instructions  annexes  devront  être  ajoutées  à  celles  ci- 

'^Ta  première  et  k  plus  essentielle  sera  relative  aux  précautions  à  pren¬ 
dre  pour  que  toutes  les  observations  météorologiques  faites  par  les  méde¬ 
cins  sanitaires,  sur  différens  points  de  l’Orient,  puissent  être  facilement 
rapprochées.  Le  bureau  des  longitudes  veut  bien  se  charger  de  la  vérifi¬ 
cation  et  de  la  comparaison  des  instrumens  qui  seront  remis  aux  médecins 
sanitaires,  et  dont  ils  resteront  responsables. 

Délibéré  à  Paris  ce  25  octobre  18à7. 

Bégin,  Dubois,  Gérabdin,  Kéraupren,  I<onde, 
Mêlier,  Prus,  Rochoux. 


séance  du  9  Novembre.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

Correspondance.  —  La  correspondance  comprend  : 

1“  Plusieurs  lettres  de  M-  k  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce 
adressant  des  échantillons  de  l’eau  minérale  de  Propiac,  et  plusieurs  rap¬ 
ports  sur  deux  épidémies  de  fièvre  typhoïde  qui  ont  régné,  l’une  à  Barst- 
Marienthal,  l’autre  à  CarUng  (Moselle),  et  sur, une  épidémie  de  fièvre 
scarlatine  dans  k  commune  de  Bornay  (Jura). 


me,  où  se  sont  livrées  les  batailles  ks  plus  vives  entre  les  deux  systèmes, 
itorité  a  fini  par  se  montrer  de  bonne  composition  et  a  octroyé  un  ho- 
al  à  la  doctrine.  Aux  pétitions  pour  et  contre  l’homœopathie ,  1  empe- 
ir  François  1"  eut  le  bon  esprit  de  répondre,  a  son  passée  “ 
lue  jamais  il  n’en  prohiberait  l’emploi,  que 

iter  consciencieusement  ses  malades  de  k  manière  qui  lui  semblerait 
meilleure.  »  Ceci  est  une  réponse  aussi  sage  que  peu 
L’auteur  nous  transporte  ensuite  en  Sicile  ;  il  se  rencontre  sur  le  meme 
teau  à  vapeur  que  k  roi  de  Bavière.  Si  je  n’avais  pas  cr“int,  dit-il, 
border  un  monarque,  et  un  monarque  atteint  du  mal  de  mer, 

!  serais-je  permis,  au  nom  de  la  science  outragée,  de  ki  demander  les 
itifs  de  sa  conduite  envers  les  praticiens  homœopathes  de  ses  états-  pro- 
dé  peu  digne  d’un  roi  qui  vise  à  k  gloire  de  protecteur  des  sciences  et 
s  arts  (2).  De  Palerme,  M,  Rapou  se  rend  à  Naples  et  a  ^ 
ist  surtout  en  Autriche  et  en  Hongrie  que  les  faits  les  P'"®  • 

iplus  intéressans  se  présentent  à  son  observation.  Je  ™"®  “f 
permission,  mon  cher  confrère,  de  revenir  dans  une  ®eœ"^  lettre  su 
•uvrage  de  M.  Rapou,  le  formulaire  de  Bonmnghausen,  ‘ 
écifleiens  et  sur  le  traitement  de  l’homœopathie  en  général  et  de  vous 
mner  une  idée  de  l’état  actuel  de  ta  doctrine  en  j 

eilleure  volonté  du  monde,  il  m’est  impossible  de  due  dans  un  seul 
tide  tout  ce  que  je  voudrais  sur  ce  sujet. 

Je  terminerai  seulement  en  adressant  k  réflexion  smvante  ^ 
on  intention  n’est  nullement  de  jeter  du  ridicule  sur  ®a  doctrine.  Si  j  ai 
it  quelques  plaisanteries,  j’ai  légèrement  usé  de  représaïUes  J  mme  a 
e  persuader  que  des  hommes  qui  ont  le  reurage  d  de  s  énor^ 
liâmes,  et  qui  emploient  toute  l’activité  de  leur  esprit  a  p  p  §  . 

■oyancès,  ont  des  convictions.  Or,  ks  convictions.  oPPf  f  ® 

n’elles  sdent  aux  nôtres,  de  quelque  erreur  qu’el  es  puissent  ^ 
litre  entachées,  ont  toujours  un  côté  respectable  et  utde  a  étudier.  G  est 

e  que  nous  ferons  dans  une  prochaine  lettre.  _ 

Un  mot  encore  sur  ks  espérances  de  M.  Rapou.  Il  . 

avons  dit,  que  la  bonne  doctrine  triomphera  que  k  vérité  fin  ra  par 

e  faire  joùr\élas  !  nous  le  craignons,  non  seulement  pour  k  médecine, 
lais  pour  d’autres  choses  plus  utiles  peut-être,  le  temps  est  encore  lom 
e  nous,  où,  d’après  les  prévisions  de  l’illustre  auteur  des  Lettres  p 


sanes,  les  hommes,  devenus  tous  frères,  marcheront  sous  le  même  dra¬ 

peau,  entraînés  par  ks  mêmes  convictions  et  les  mêmes  croyances,  et  ou 
le  livre  qui  contiendra  toutes  les  vérités  deviendra  désormais  inutile  et 
transporté  dans  ks  célestes  archives. 

Morel  DE  Ganï. 


(2)  Tome  1,  p.  148. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

PARIS.  —  M.  le  ministre  de  l’intérieur  vient  d’inviter  les  préfets  à  lui  faire 
connaître  dans  k  plus  bref  délai  ;  1”  comment  f  opère  le  tranjort  des 
aliénés  à  l’asile  où  ils  doivent  être  traités  ;  2°  quelles  sont  les  améliorations 
que  cette  partie  peut  recevoir,  notamment  si  l’asile  ne  pourrait  pas  avoir 
une  voiture  spécialement  consacrée  à  ce  transport,  ou,  à  défaut  de  ce 
moyen,  s’il  serait  possible  de  se  servir  des  voitures  cellulaires  appartenant 
au  service  des  prisons,  en  évitant  soigneusement  toutefois  de  jamais  trans¬ 
porter  en  même  temps  des  aliénés  et  des  détenus. 

—  L’hôpital  Louis-Philippe,  qui  s’élève  dans  le  faubourg  Poissonnière, 
sur  ks  terrains  de  l’ancien  clos  Saint-Lazare,  prend  chaque  |our  un  déve¬ 
loppement  de  plus  en  plus  sensible.  Les  travaux  de  cette  immense  cons¬ 
truction  sont  poursuivis  sans  relâche.  Le  nombre  des  ouvriers  empilés 
dans  les  vastes  chantiers  de  l’entreprise  est  de  plus  de  600.  Les  murs 
d’enceinte,  terminés  depuis  longtemps,  enveloppent  une  superficie  de 

^^Des\uU  corpfde  bâtimens  dont  se  composera  l’hôpital,  les  six  destinés 
aux  malades  sont  élévés  sur  des  caves,  auxquelles  on  a^  donné  des  pro¬ 
portions  toutes  particulières  ;  les  deux  autres  corps  de  batimens,  réservés 
pour  te  service  administratif,  et  situés  à  l’extrémité  nord  de  Ihôpita  1,  ne 
tarderont  pas  à  sortir  de  leurs  fondations.  Les  six  premiers,  ceux  destinés 
aux  malades,  se,  composent  d’un  rez-de-chaussée,  dun  premier  et  dun 

second  étages  et 'des  combles.  ,  up 

La  prinapak  cour,  celle  où  sera  étabU  k  jardin,  a  une  superficie  de 
5,620  Wtres;  116  en  longueur,  45  en  largeur;  les  dispositions  sont  prises 
pour  donner  à  ce  monument  toutes  ks  conditions  de  salubrité  et  d  assai¬ 
nissement  que  réclame  sa  destination.  L’administration  de  la  ville  de  Pans, 

pour  rendre  ks  abords  de  l’hôpital  plus  faciles  et  peiwttre  “  lair  uM 

large  circulation,  se  propose  d’acquérir  les  terrains  qui  bornent  le  monu¬ 
ment  à  l’est  et  à  l’ouest,  et  a  l’intention  d’y  faire  des  plantations. 

Une  large  rue  de  15  mètres,  partant  de  /église  Saint-Vincent-de-Pau  , 
viendra  aboutir  à  l’entrée  principale  de  1  hôpital,  qui  est  située  au  midi. 
Pour  compléter  le  système  d’isolement  adopté,  une  autre  rue  large  de 
12  mètres  existera  au  pourtour  de  l’édifice.  Dans  les  proportions  oit  tl  se 


développe,  cet  hôpital  deviendra  non  seulement  un  établissement  modèle, 

mais  le  plus  vaste  des  monumens  de  ce  genre  que  possède  la  capitale. 

ÉTRANGER.  —  Il  résulte  du  dernier  rapport  des  commissaires  inspec¬ 
teurs  des  hôpitaux  d’aliépés  en  Angleterre,  que  ces  hôpitaux  sont  au  nom¬ 
bre  de  949,  et  renferment  une  population  de  13,833  aliénés.  Si,  a  ces 
13,832  on  ajoute  235  aliénés  pour  lesquels  il  y  a  eu  une  enquête,  et  337 
fous  criminels,  on  arrive  au  chiffre  de  14,404,  représentant  le  chiffre  des 
aliénés  pour  toute  l’Angleterre.  Hans  ks  maisons  d’aliénés  des  comtés,  de 
l’armée  et  de  là  marine,  ainsi  que  dans  les  maisons  particulières  d  aliénés, 
le  nombre  des  hommes  et  des  femmes  se  balance  à  peu  près  également 
(1788  hommes  et  1786  femmes);  tandis  que  dans  les  asiles  des  pauvres,  k 
nombre  des  femmes  excède  de  beaucoup  celui  des  hommes  (5223  femmes 
et  4,429  hommes.) 

—  monument  de  Hünter.  —  Le  comité  nommé  pour  s’occuper  du 
monument  à  élever  à  ia  mémoire  de  l’illustre  Hünter  s’est  réuni  au  mois 
d’octobre,  dernier.  Il  a  été  reconnu  qu’il  serait  impossible  d’obtenir  a  i’ab- 
baye  de  Westminster  un  espace  suffisant  pour  ériger  un  monument  en 
rapport  par  sa  grandeur  avec  ks  travaux  et  le  génie  du  célèbre  physiolo-- 
giste  Le  comité  a  songé  soit  au  musée  qui  porte  son  nom,  soit  a  la  cour 
du  collège  des  chirurgiens;  mais  il  n’a  pas  cru  devoir  prendre  de  décision 
à  cet  é“ard,  et  il  a  indiqué  une  nouvelle  réunion  pour  le  mois  de  décembre 
prochain,  réunion  à  laquelle  seront  invités  tous  ks  membres  de  la  profes¬ 
sion  médicale  du  Royaume-Uni. 

—  MESURES  SANITAIRES  EN  ÉGYPTE.  —  Le  gouvernement  égyptien 
vient,  dans  le  but  d’assurer  l’exécution  des  réglemens  rélatifs  aux  quaran¬ 
taines,  de  porter  au  double  le  nombre  des  médecins  européens  et  arabes. 
Jusqu’à  ces  derniers  temps,  il  n’y  avait  qu’un  médecin  arabe  et  un  méde¬ 
cin  européen  pour  cinquante  villages.  Il  y  en  aura  maintenant  quatre  pour 
les  mêmes  localités;  et  ce  nombre  sera  augmenté  au  fur  et  mesure.  A 
l’Ecole  de  médecine  du  Caire,  le  nombre  des  élèves  a  été  doublé,  ainsi 
que  celui  des  médecins  de  seconde  classe. 

—  On  écrit  de  Weimar  (Allemagne)  : 

«  L’usage  de  la  chair  de  cheval  commence  à  se  répandre  dans  notre  ville. 
Depuis  le  printemps,  où  Ton  en  a  pour  la  première  fois  fait  l’essai,  on  à 
déjà  abattu  cinq  chevaux  dans  l’abattoir  public.  Au  commencement,  on 
distribuait  la  viande  gratis,  et  on  avait  de  k  peine  à  la  placer  ;  maintenant 
la  marchandise  est  bien  vite  enlevée,  et  cependant  il  faut  la  payer.  Dans 
les  classes  élevées,  quelques  familles  ont  décidé  d’en  faire  usage,  dans  le 
but  de  combattre  ks  préjugés  qui  retardent  le  développement  de  k  con- 
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2“  One  lettre  de  M.  Vernhes ,  qui  réclame  la  priorité  pour  l’invention 
du  spéculum  double ,  présenté  dans  la  séance  précédente,  par  M.  Sain- 
tard. 


3°  Une  lettre  de  M.  Gagnage ,  qui  propose  les  insufflations  de  fumée 
de  tabac  dans  le  traitement  du  croup. 

4“  Une  lettre  de  M.  Coissard  sur  l'emploi  du  sulfate  de  zinc  dans 
traitement  du  choléra  asiatique. 

6°  Une  lettre  de  M.  Petit ,  d’Hermonville,  adressant  une  observation  uc 
tétanos  général  guéri  par  les  inhalations  éthérées.  Le  tétanos  était 
survenu  a  la  suite  d’une  piqûre,  et  les  inhalations  éthérées  ont  présenté  cel 
effet  remarquable  de  suspendre  complètement  les  contractions  muscu¬ 
laires.  La  guérison  a  été  lente. 

6”  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Villeneuve,  membre  de  l’Académie,  par 
laquelle  cet  honorable  médecin  annonce  qu’en  présence  des  calomnies  qui 
sont  venues  l’atteindre  dans  sa  dignité  et  dans  son  honneur,  il  donne  sa 
démission  de  membre  du  jury  de  concours  pour  la  nomination  d’un  pro¬ 
fesseur  à  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  vacante  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris. 

Après  quelques  paroles  prononcées  par  M.  Moreau  etM.  Orfila,  l’Aca¬ 
démie  décide  qu’elle  n’acceptera  pas  la  démission  de  M.  Villeneuve.  Sur 
les  instances  de  ses  collègues,  l’honorable  membre  consent  à  la  retirer. 

7“  Une  lettre  de  M.  Gaillard  (de  Poitiers),  adressant  le  tableau  analyti¬ 
que  des  résultats  de  sa  pratique  chez  27  calculeux.  Ces  27  calculeux  ap- 
partenaient  23  au  sexe  masculin,  4  au  sexe  féminin  ;  21  étaient  adultes, 
et  6  avaient  moins  de  seize  ans  ;  2  n’ont  subi  aucun  traitement  et  n’ont 
pas  tardé  à  succomber  aux  progrès  de  la  maladie,  épuisés  par  de  longues 
souffrances;  25  seulement  ont  été  traités;  mais  il  y  a  eu  cependant  27 
opérations  (16  tailles  et  11  lithotritles) ,  parce  que  deux  malades  ont  été 
soumis  à  la  lithotritie  d’abord,  puis  à  la  taille  ;  ces  derniers  ont  guéri  tous 
les  deux. 

Sur  les  25  malades,  23  ont  guéri  ;  2  ont  succombé.  Tous  les  llthotritiés 
ont  guéri.  Des  taillés,  l’un  est  mort  six  jours  après  l’opération  à  la  suite 
d’une  suppuration  du  tissu  cellulaire  du  bassin;  le -second  au  soixantième 
jour  à  la  suite  d’une  bronchite.  La  plaie  était  presque  cicatrisée.  Ces  deux 
malades  étaient  d’avance  dans  de  mauvaises  conditions. 

Des  deux  malades  chez  lesquels  il  a  fallu  recourir  à  une  seconde  opé¬ 
ration,  l’un  portait  un  calcul  développé  autour  d’une  épingle,  et  tout  fait 
croire  que  ce  corps  étranger  n’existait  pas  lors  du  premier  calcul  ;  le 
second  avait  gardé  longtemps  un  fragment  de  sonde  dans  la  vessie  ;  le 
calcul  consécutif  peut  bien  être  dû  à  quelques  parcelles  de  l’enveloppe  de 
la  sonde. 

Deux  de  ces  malades  ont  été  soumis  aux  inhalations  éthérées  avec 
succès.  L’un  a  été  taillé  sans  avoir  souffert,  et  la  sensibilité  n’a  reparu 
qu’à  l’extraction  du  quatrième  calcul;  l’autre,  chez  lequel  la  vessie  était 
intolérante,  a  supporté  à  deux  reprises  la  lithotritie  sans  ressentir  de  dou¬ 
leur,  et  on  a  pu  chez  lui  saisir  et  écraser  les  uns  après  les  autres  vingt 
fragmens  ou  portions  de  fragmens  assez  volumineux. 

8°  Un  mémoire  de  M.  Hénot,  chirurgien  en  chef  et  professeur  de  l’hô¬ 
pital  militaire  d’instruction  de  Metz,  sur  ü éthérisation. 

Un  mémoire  du  même  auteur 
à  l’occasion  d’une  opération  de  t 
de  l’éthérisation. 


sur  la  désarticulation  coxo- fémorale, 
e  genre  pratiquée  avec  succès  au  moyen 


M.  Hénot,  présent  à  la  séance,  a  donné  lecture  à  l’Académie  de  l’ob¬ 
servation  qui  fait  le  sujet  du  mémoire  précédent.  En  voici  les  principaux 


Un  homme  de  vingt-six  ans,  bien  constitué,  portait  depuis  trois  ans 
d’une  exostose  volumineuse,  fusiforme,  éburnée,  occupant  le  fémur  droit 
jusqu’aux  trochanters.  Cette  tumeur  était  compliquée  d’altération  orga¬ 
nique  profonde  et  de  destruction  partielle  du  système  médullaire  du  fémur, 
de  fistules  perforantes  de  cet  os,  d’abcès  symptomatiques,  de  lièvre  hec¬ 
tique  et  de  marasme  commençant.  La  désarticulation  coxo-fémorale  était 
la  seule  ressource  qui  pût  sauver  la  vie  du  malade.  Elle  fut  pratiquée  le 
25  mai  dernier,  après  qu’on  eût  toutefois  éthérisé  le  malade.  L’auteur  lit 
choix  de  la  méthode  à  lambeaux,  et  particulièrement  du  procédé  à  lam¬ 
beaux  antérieur  et  postérieur  de  Béclard,  modifié  seulement  en  ce  qu’il 
donna  plus  de  longueur  au  lambeau  postérieur  dans  une  proportion  d’un 
tiers  environ-,  de  manière  à  ce  qu’il  embrassât  complètement  la  région 
ischiatique  après  la  réunion  de  la  plaie,  et  que  la  cicatrice  de  celle-ci  fût 
placée  en  avant.  Cette  amputation  ne  présenta  d’autre  accident  qu’une 
hémorrhagie  effrayante  due  à  l’inefficacité  de  la  compression  provisoire 
de  l’artère  crurale  sur  le  pubis.  Elle  fut  instantanément  arrêtée  par  la 
compression  directe  et  la  ligature  de  cinq  artères.  L’opération,  y  compris 
la  ligature  du  lambeau  antérieur,  fut  faite  en  5  minutes  30  secondes.  Le 
malade  déclara  n’avoir  pas  souffert  et  avoir  rêvé  qu’il  exerçait  son  ancienne 
profession  de  tisserand.  La  plaie  fut  réunie  sans  efforts  et  avec  soin  à 
l’aide  de  six  points  de  suture  entrecoupée.  A  partir  de  l’opération,  il  n’est 
survenu  aucun  accident  important.  La  plaie  s’est  réunie  par  première  in¬ 
tention  dans  les  quatre  cinqmlèmes  au  moins  de  son  étendue,  et  cette 
réunion  immédiate  était  d’autant  plus  remarquable,  que  cette  plaie  avait 
environ  25  centimètres  de  longueur,  et  autant  en  largeur  et  en  profondeur. 
Les  ligatures  tombèrent  du  dix-huitième  au  quarante-quatrième  jour,  dans 
le  cours  de  la  période  de  suppuration  articulaire.  Pendant  la  dernière  pé¬ 
riode,  une  suppuration  modérée ,  peu  consistante,  entretenue  par  le  tra¬ 
vail  organique  de  séparation  et  de  cicatrisation  de  la  cavité  cotyloïde  s’est 
maintenue  pendant  six  semaines,  à  travers  trois  fistules  étroites  qui  traver¬ 
saient  la  cicatrice  du  moignon.  Cette  suppuration ,  devenue  séreuse,  s’est 
tarie  insensiblement  ;  les  ouvertures  se  sont  fermées  successivement,  et  la 
cicatrisation  définitive  de  la  plaie  a  été  complète  le  90“  jour  de  l’opéra¬ 
tion  (le  23  août).  Le  moignon  est  ovale,  arrondi,  charnu;  la  cicatrice  qui 
le  parcourt  dans  le  sens  transversal,  un  peu  antérieur,  est  étroite,  régu¬ 
lière,  déprimée  en  deux  points  et  très  solide  ;  elle  présente  22  centimè 
très  d’étendue  ;  elle  offre  des  conditions  très  avantageuses  pour  les  fonc 
lions  du  moignon  et  pour  l’application  des  moyens  de  prothèse. 

Après  cette  lecture,  M.  Hénot  a  présenté  à  l’Académie  le  jeune  am¬ 
puté  et  les  pièces  anatomiques  relatives  à  l’observation. 


fois,  il  ne  s  agissait  que  de  quatre  ou  cinq  mille  ouvriers  renfermés  dans 
un  petit  nombre  de  manufactures.  Aujourd’hui,  dans  l’industrie  qui  va 
nous  occuper,  industrie  de  première  nécessité,  où  le  luxe  et  la  mode  ne 
sont  pour  rien,  qui  intéresse  les  arts  et  l’économie  agricole  presque  à 
I  égal^  de  1  hygiène  et  de  l’économie  domestique,  et  à  l’égard  de  laquelle 
j’impot  revêt,  par  cela  même,  un  caractère  tout  particulier  de  gravité  (1) 
il  s  agit  de  populations  nombreuses,  de  villages  entiers,  et  même  de  villes 
d’une  certaine  importance  ;  et  l’on  n’évalue  pas  à  moins  de  100,000  indivi¬ 
dus  les  ouvriers  qu’elle  occupe. 

Dans  la  question  qui  nous  occupe,  il  fallait  aller  sur  les  lieux.  Le  rap¬ 
porteur  s  en  est  fait  un  devoir  ;  il  n’avait  que  ce  moyen  de  ne  pas  restei 
trop  au-dessous  de  la  tâche  qui  lui  était  imposée.  C’est  donc  sur  les  lieux, 


tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  selon  que  le  temps  est  m 
favorable.  Un  soin  important  est  d’avoir  toujours  de  l’eau  -um. 
la  mode  ne  disent  les  sauniers,  c’est-à-dire  au  degré  de  concentration  vom.  '’  ""nC 
versée  sur  les  tables,  elle  y  dépose  promptement  le  sel  uiPpu 
Ce  sel,  en  se  déposant,  forme  sur  les  tables  une  coucÆ  oh  !  '“"‘'eut 
épaisse,  qui  s  accroît  progressivement  à  mesure  que  rooérS““  ®">i»i 
Celle-Ci  se  continue  pendant  cinq  ou  six  mois,  d’avril  en  spml!.K 
a-dire  tant  que  dure  la  belle  saison.  septembre,  c’e^  ; 

Avant  d’amener  une  nouvelle  eau  sur  les  lahipe  n.,  »  . 

ce  qu  elle  fait  disparaître  une  cause  d’insalubrité,  est  certainement  "  ’ 


plus  belles  conquêtes  de  la  chimie  appliquée  aux’ arts  (1) 

I  Pniir  s’pn  fair/a  itna  t/lzîÀ  il  ouffîf  ^1.-»  ««  _  i  '* 


Pour  s’en  faire  une  idée,  il  suffit  de  se  rappeler  qu’outre  le  carh 
et  le  sulfate  de  chaux  que  nous  avons  vu  se  déposer  vers  15  nn  4? 
chlorure  de  sodium  qui  cristallise  de  25  à  28%  l’eau  de  la  mer  com!  ’ 


ques  longueurs  que  vous  voudrez  bien  lui  pardonner,  il  essaiera  de  yuiw 
faire  passer  par  la  série  d’observations  et  d’idées  qu’il  a  parcourue,  s’effor¬ 
çant  ainsi  d  amener  l’Académie,  en  quelque  façon,  à  conclure  elle-même. 

Il  y  a.  comme  on  sait,  plusieurs  manières  d’obtenir  le  sel.  Cette 
substance  est  si  précieuse,  que  Ton  a  mis  à  profit  tous  les  moyens 
de  s  en  procurer.  Tantôt  le  sel  est  extrait  tout  formé  du  sein  de  la 
terre,où  il  se  trouve  par  bancs  énormes,  exploités  en  certains  pays 

depuis  des  siècles,  dépôts  immenses  dont  on  ignore  au  juste  le  mode  |  degré  plusTvancé'Vëstënt  ‘^nsiaitisani 

lussi  simple  qu’ingénieux  (2).  Une  troisième  manière  d’nhtenir  le  sel  r.,  À,.;, - ®  A®  j  couche  de  neige  a  la  surface  d» 


core  d’autres  sels,  et  spécialement  du^sulfam  de  magnésfede  S®"'®»’ 
rate  de  magnésie  et  du  sulfate  de  potasse.  Ces  sels  ne  cristallisant 

I  Hp.OTiS  nllIC  nvnnp^  mctartf  nn  ^  Qü'ft  {jjj 


I  devient' uM7éritëbirrTchesse,*nÏEJ^ 

comme  nous  e  dirons  ailleurs,  qu’elle  promet  de  surpasser  en  fl  ®’'î' 


simple  qu’ingénieux  (2).  Une  troisième  manière  d’obtenir  le  sel  était 
usitée  autrefois  dans  certaines  parties  de  la  Normandie.  Décrite  avec  soin 
par  Guettard,  médecin  et  naturaliste  célèbre,  membre  de  l’Académie  des 
sciences,  elle  consistait  dans  le  lavage  des  sables  de  la  mer,  et  le  sel  qui 
en  provenait  s’appelait  se/  de  lavage  (3).  Elle  est  aujourd’hui  totalement 
abandonnée. 

Nous  n’avons  point  h  nous  occuper  de  ces  différentes  manières  d’obte- 
nir  le  sel,  et  nous  ne  les  mentionnons  ici  que  parce  qu’il  pourra  nous  arri- 
ver  parla  suite  d’en  faire  l’objet  de  quelques  rapprochemens.  L’Académie 

n  est  consultée  que  sur  l’industrie  des  marais  salans ,  c’est-à-dire  unique-  |  par  degrés  au  plus  beauToëg“e“7ë’  r7u7ë7ë  sanr  Pn  “A  -  P'"®’ 
ment  sur  le  procédé,  qui  consiste  à  extraire  le  sel  de  l’eau  de  la  mer,  par  exhale  une  odeur  pSuK  ët  mèrfmnn!n^;^  * 

une  évaporation  naturelle  à  la  surface  du  sol.  ^  l’odeur  de  la  ‘«“t  à  fait 

Indépendamment  des  questions  hygiéniques  qu’elle  soulève,  l’industrie  '  ’  '  """"  - - - - 

des  marais  salans,  par  elle-même,  est  des  plus  intéressantes,  et  nous  avons 
pense  que  l’Académie  ne  nous  saurait  pas  mauvais  gré  de  lui  en  présenter 

une  description.  1  ’  L - T” - «u,  «.umiuc  uu  sait,  a  tseaumé  m. 

ind?s!ffirf  "  ™  salant,  que  l’on  désigne  aussi  à  peu  près  concLtraîlL  LJSën^au  ï  n  ''' 

autre  chose  |  l’expression  du  d^igt  (3)  JeS^en  Tugenr" 

ment  de  la  cristallisation  était  arrivé.  Auiourd’hui  enrnm  lac 


I  valeur  du  sel  lui-mêmë  "(2):'““  ’  là 

Il  se  passe  dans  l’eau  des  salins  arrivée  à  un  certain  degré  de 
I  f  m”"’  ““  Pliénomène  des  plus  curieux,  que  nous  devons  mentionnpf- 

Intéressant  pour  l’histoire  natureile,  qui  en  a  fait  avec  su“Sffi'' 

Aff  '  ■“  îneline  importance  pour  l’hygiènë^'^ 

Vers  le  23  environ ,  1  eau  des  salins  se  teint  d’une  nuance  lésèrëm 
rosée,  qui,  a  peine  sensible  d’abord,  seprononcede  plusenpffis 


arrite 


rôdeur  delà  violetm,  ou  mieux  encore^œ^pT^ 

I  Florence,  odeur  aui  se  retrouve  dans  les  sels  nnn„on..v ils 


I  pS'ÆÉr'”’’’ 

^  aréomètre,  dû,  comme  on  sait,  à  Beaumé,  ces 


vaste  surface  destinée  à  l’évaporation  de  l’eau  de  la  mer.  Dans  ses 
détails,  c  est  une  série  de  compartimens,  ou  comme  on  dit  de  pièces  que 
1  ep  parcourt  successivement,  en  se  concentrant  déplus  en  plus,  jusqu’au 
point  ou  elle  laisse  déposer  le  sel  qu’elle  contient.  Tous  ne  sont  pas  de 
a  même  grandeur  ;  il  en  est  qui  ont  plusieurs  centaines  d’hectares.  Que 
on  juge  de  Ja  quantité  d’eau  nécessaire  pour  les  alimenter  et  de  J’évapo- 
ration  qui  s’y  opère.  M.  Balard  a  fait,  à  cet  égard,  les  calculs  les  plus 
curieux  (4). 

Tantôt,  et  le  plus  souvent,  cette  surface  est  plus  ou  moins  au-dessus 
'  niveaude  la  mer  ou  des  étangs  salés;  d’autres  fois  elle  est  inférieure  à 
niveau.  Dans  le  premier  cas  qui  se  rencontre ,  principalement  aux 
bords  de  la  Méditerranée,  l’eau  ne  peut  y  arriver  qu’au  moyen  de  procé¬ 
dés  hydrauliques,  à  l’aide  de  machines  plus  ou  moins  puissantes.  Dans  le 
second,  plus  commun  sur  les  bords  de  l’Océan,  elle  s’y  rend  naturelle¬ 
ment,  par  le  seul  effet  des  pentes  et  à  la  faveur  du  mouvement  des  ma¬ 
rées.  On  verra,  par  la  suite,  tout  ce  qu’il  y  a  d’important  dans  cette  seule 
circonstance  des  niveaux. 


cristallisation  était  arrivé.  Aujourd’hui  encore  les  naumà 
sauniers  de  1  Ouest,  en  général  très  arriérés,  comme  nous  auroëis  à  l 
dire,  et  que  1  on  pourrait  comparer  aux  paysans  de  nos  campagnes  nlt 
guident  guère  que  d  après  ces  indications;  ils  savent  que  la  couleur  m® 
annonce  la  prochaine  déposition  du  sel,  et  l’exprimenl  dansleï  sS 
cité,  en  disant  que  le  marais /a/tôonne  m/ne.  »  ^eur  simpli. 

On  a  Ignoré  longtemps  la  cause  de  cette  coloration  de  l’eau  des  salin» 
et  de  1  odeur  qui  l’accompagne.  En  1836,  l’Institut  la  cherchakeS!  « 
1  un  de  ses  membres  les  plus  distingués,  M.  Payen,  en  faisait  le  suto’rin 
communications  intéressantes.  Elle  a  été  mise  hors  de  doute  par  m  ferZ 
naturaliste  de  Montpellier,  M.  Joly,  aujourd’hui  professeur  fia  St 

des  sripnrps  flp  Tnn  AIICÛ  T1  o  _ _  a  Id  rdCUlte 


des  sciences  de  Toulouse.  Il  a  fait’  vo/r,  par  ëeTurlusës  r  h  rX 
qu  il  arrive  ICI  ce  OUI  arrive  dans  hpanmnnAi’oon, 


Le  marais  salant  du  Midi,  plus  simple  que  celui  de  l’Ouest,  ne  comprend 
que  trois  ordres  de  parties,  les  chauffoirs,  les  aiguilles  et  les  tables. 

On  appelle  chauffoirs  ou  encore  partennemens,  les  premières  pièces 
celles  qui  reçoivent  l’eau  directement  de  la  mer  ou  d’un  étang  salé’ 
aiguilles,  celles  qui  la  transmettent;  tables,  les  pièces  où  se  dépose  le  sel’ 
Les  chauffoirs  occupent  ordinairement  le  tiers  de  l’étendue  totale  du 
salin  ;  ce  sont  de  grands  bassins  plus  ou  moins  irréguliers  et  dont  la  pro¬ 
fondeur  variable  n’est  jamais  bien  grande.  Au  nombre  de  2,  3,  4  et  plus 
selon  les  localités,  ils  sont  essentiellement  destinés  à  l’évaporation  et  à  là 
concentration  de  l’eau  ;  ce  sont,  pour  ainsi  dire,  les  vases  préparatoires 
de  1  opération.  Les  tables,  toujours  plus  étendues  mais  beaucoup  moins 
profondes,  couvrent  les  deux  autres  tiers  environ  de  la  superficie  du 
marais;  disposées  par  carrés  longs,  soigneusement  établis  et  bien  dressés, 
elles  constituent  les  parties  essentielles  du  salin,  ce  sont  les  vases  de  i  ' 
tallisation. 


-  - -1 —*..**. w  U  cuuA  uüuces,  aans  rpi 

lacs  et  dans  quelques  mers  :  un  animalcule  infusoire  s’y  développe  et  c’est 
‘'“es  et  la  couleur  et  l’odeur  en  question,  ’cetaffi- 
malcule  a  reçu  le  nom  de  monas  Dunalii,  du  nom  de  M.  Dunal  oui  le 
premier,  en  a  entrevu  l’existence  (4). Quand  il  apparaît,  l’eau  est ’dëvenue 
tellement  acre  par  ’effetde  l’évaporation,  qu’elle  irrite  et  rougit  Œ 
pour  peu  qu’elle  soit  en  contact  av^»-  oiio.v2,.îf„..,. 


Les  aiguilles,  simples  rigoles  plus  ou  moins  étroites,  comme  leur  nom 
1  indique,  n’ont  d’autre  office  que  d’amener  l’eau  par  des  détours  variés 
souvent  très  longs,  des  chauffoirs  aux  tables  ;  ce  sont  des  voies  de  commu’ 
nication.  et  si  l’on  OPiif  ainsi  flim  Ipe  Wzi 


hrmV.rrnY  '"T  “''V  végétaux  et  animaux  sont  morts, 

biulés  en  quelque  façon  par  la  salure,  et  il  semble  que  rien  ne  devrai 
ëëlîlëf  A  ce  moment  que  la  nature  choisit  pour  créer  un 

ïSr!  P®"  *1“’"  n’est  aucun  mUieuqS’elle  ne  puisse 

La  connaissance  de  cet  animalcule  microscopique,  avons-nous  dit 
n’est  peut-être  pas  sans  quelque  intérêt  pour  l’hygiène  Ne  se  nouë  ah  l 
ëëiàiaTpfr'’  '•6'“  que  jouent  leJLbstances  vê^S 

faipTif  àp  !  décomposition  des  sul¬ 
tan!  mèrpfoè  if  ‘'“''''d  “'"S*  “O  agent  d’insalubrité  dans  les 

P  A  •  Ajfntons  que  quelques  sauniers  du  Midi  nous  ont 
assuré  que  I  odeur  de  violette  devenait  parfois  assez  intense  pour  occa- 
S  n  ““'“•'ers.des  maux  de  tête  et  du  malaise,  comme  il 

f parfums.  C’en  était  assez  pour  nous 
sahîm  quelques  instans  ;  nous  revenons  maintenant  aux  travaux  de  la 

Le  sel  s’est  déposé  sur  les  tables  salantes;  il  ne  s’agit  plus  que  de  l’y 
cueillir:  ce.st  ’onèralmn  Un  1.,  f 


nication  et  si  l’on  peut  ainsi  dire  les  organes  de  circulation  du  marais!  recueillir  •  c’est  Sération  du 

Usuffitdénoncer  ces  différentes partiespourfairecomprendrecomment  puisquillë  consti  ue^fa  ëëco//ë  ÉXT'fift  h  u  à  f 


M.  Mélier  lit  un  rapport  demandé  par  U.  le  ministre  de  l’agri¬ 
culture  et  du  commerce,  sur  les  marais  salans,  au  nom  d’une 
Commission  composée  de  MM.  Guéneau  de  Mxissy,  Adeeon,  Jolly, 
Chevallier  et  Mêlier,  rapporteur. 

Messieurs, 


Par  une  lettre  officielle  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce  ,  en  date  du  26  juin  1845 ,  l’Académie  royale  de  médecine  a  été 
saisie  d’une  haute  question  d’hygiène  publique.  Cette  question,  relative  à 
une  industrie  considérable,  peut  être  résumée  en  ces  termes  : 


«  Les  marais  salans  sont-ils  ou  ne  sont-ils  pas  insalubres  ? 

»  Jusqu’à  quel  point  peut-on  sans  danger  et  sans  inconvénient  pour  la 
santé  publique  en  autoriser  l’établissement?  » 


Telle  qu’elle  se  présente,  dans  les  termes  explicites  où  elle  est  posée, 
cette  question  des  marais  salans  est  sans  contredit  une  des  plus  graves  que 
l’Académie  puisse  avoir  à  examiner.  Naguère  quand  l’Académie  était  ap¬ 
pelée  à  donner  son  avis  sur  une  autre  industrie  toute  de  luxe  et  de  fantai¬ 
sie,  dont  le  seul  mérite  est  d’être  très  productive  pour  l’Etat  qui  s’en  est 
sagement  réservé  le  monopole  (1)  ;  l’intérêt  était  grand  assurément  ;  toute- 


ordinairement  plus  grand  et  plus  profond  que  les  autres  ;  de  là  elle  va  dans 
16  second,  du  second  dans  le  troisième,  séjournant  dans  chacun  d’eux 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  qui  varie  selon  la  température, 
la  surface,  la  profondeur,  les  vents,  etc. 

A  mesure  que  l’eau  séjourne  ainsi  dans  les  chauffoirs  successifs,  elle  ac 
concentre  de  plus  en  plus  et  augmente  de  salure.  Elle  marquait,  je  sup¬ 
pose,  5°  a  l’aréomètre  dans  le  premier,  ce  qui  varie  selon  qu’elle  a  été 
puisée  dans  la  mer  ou  dans  certains  étangs,  elle  en  aura  acquis  23  ou  “>4 
quand  elle  arrivera  au  dernier. 

Bien  longtemps  avant  d’avoir  atteint  ce  degré,  elle  commence  à  déposer 
certains  de  ses  sels  plus  prompts  que  les  autres  à  se  précipiter,  savoir  le 
carbonate  et  le  sulfate  de  chaux.  Ces  sels  se  déposent  dès  que  l’eau  marque 
15  ou  16°.  On  a  soin  de  les  enlever;  ils  nuiraient  à  la  pureté  du  sel.  On 
les  rejette  sur  les  bords  des  aiguilles  et  des  partennemens.  Le  sulfate  dé 
chaux  y  forme  a  la  longue  des  masses  assez  considérables  pour  qu’il  soit 
possible,  en  certains  endroits,  de  l’uüliser  pour  en  fabriquer  du  plâtre. 

25“,  le  sel  proprement  dit,  le  chlorure  de  sodium,  commence  à  cris¬ 
talliser  ;  il  est  temps  alors  d’amener  l’eau  sur  des  tables  salantes.  Dans  la 
plupart  des  salines  du  Midi,  ces  tables  étant  plus  hautes  que  les  chauffoirs, 
on  est  obligé  de  recourir  à  des  moyens  hydrauliques  pour  élever  l’eau. 
Des  roues  à  tympan  d’un  mécanisme  simple  sont  employées  à  cet  effet.  ' 
En  général,  la  couche  d’eau  dont  on  recouvre  la  surface  des  tables  sa¬ 
lantes  n’est  guère  que  de  5  à  6  centimètres  environ.  Elle  est  renouvelée 


juge  que  la  couche  de  sel  est  suffisamment  épaisse.  C’est  le  moment 
les  salines.  Jusque-là  un  petit  nombre  d’hommes  a 


pour  gouverner  le  marais,  et  leur  office  s’y  était  réduit  à  diriger  les  eaux, 
a  en  surveiller  la  circulation  ou,  comme  on  dit,  la  n/rawonf  c’est-à-dire, 
®  «'“'faces  salantes.  Maintenant' 

le  sel  est  fait;  Il  faut  le  ramasser.  Beaucoup  d’ouvriers  sont  appelés  à  ce 
^avail;  ilsy  viennent  des  villages  voisins,  à  titre  d’auxiliaires)  absolu¬ 
ment  comme  en  d  autres  contrées  on  va  chercher  plus  ou  moins  loin 
des  gens  de  peine,  pour  la  moisson,  les  vendanges  ou  la  fenaison. 

_  (4«  suite  à  un  prochain  numéro.) 


-"-lèrede  c, 


(1)  De  la  santé  des  ouvriers  employés  dans  les  manufactures  de  tabac  ;  rapport  lu  à  j  n°  15.  p.  707. 


l’Académie  royale  de  médecine,  par  M.  Mêlier;  —  Mémoires  de  l’Académie  royale 
de  médecine,  t.  xii,  1846.  ® 

(1)  Cet  impôt,  objet  à  toutes  les  époques  des  réclamations  du  consommateur  et  des 
préoccupattons  du  législateur,  est,  dans  l’état  actuel  des  choses,  de  trente  fois  la  valeur 
de  la  matière  imposée,  c’est-à-dire  que  le  kilogramme  de  sel  qui  rapporte  30  centimes 
au  Trésor,  vaut  a  peine  un  centime,  et  n’en  coûterait  guère  que  deux  si  l’imuôt 
n  existait  pas. 

L’hygiène  qui  touche  par  tant  de  points  à  l’économie  politique,  ne  peut  qu’appeler 
de  tous  ses  vœux  le  moment  où,  d’un  chiffre  aussi  exagéré  et  hors  de  toute  mesure, 
cet  impôt  sera  abaisse  à  un  taux  raisonnable  et  qui  soit  en  rapport  avec  les  besoins  de 
"homme,  ceux  des  animaux  et  l’intérêt  bien  entendu  de  l’agriculture. 

(2)  On  prendra  une  idée  exacte  de  cette  manière  de  faire  le  sel,  très  usitée  autre¬ 
fois,  presque  abandonnée  aujourd’hui,  dans  un  exceUent  mémoire  du  marquis  de  Mon- 
talembert,  sur  les  salines  de  Durkeim.  Ce  mémoire  se  trouve  dans  la  collection  de 
"Académie  des  sciences,  année  1748. 

(31  Histoire  de  l’Académie  des  sciences,  1758. 

(4)  Comptes-rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l’Académie  des  sciences  t  xix 

'  15.  n.  7fl7.  ^  ‘  ^  , 


1  S,  élémens  actifs,  brôme,  iode,  etc.  Ils  ont  pensé  qu’elles 

pourraient  être  avantageusement  introduites  dans  la  thérapeutique,  et  en  ont  préparé 
tentés  jusqu’à  préseut  n!  sauraient  être  r^dés 
un  jugement  définitif;  mais  ils  semblent  promettre  à  la 
medecme  un  bon  médicament  de  plus.  ® 

C’est  principalement  aux  salines  de  Salins,  dans  le  Jura,  qu’ont  eu  lieu  ces  essais. 
M.  le  docteur  German  en  est  l’auteur,  et  il  a  adressé  à  l’Académie,  sur  ce  sujet,  un 
mémoire  plein  d  interet  actucUement  soumis  à  la  Commission  permanente  de  topogra- 
plue  medicale  qui  est  chargée  d’en  rendre  compte. 

_  Les  succès  obtenus  se  rapportent  en  général’  à  des  cas  pour  lesquels  on  est  dans 
usage  de  conseiller  les  bains  de  mer,  c’est-à-dire  à  des  affections  dont  la  faiblesse 
1  élément  principal,  maladies  scrofuleuses,  chlorose,  ammorrhée,  etc- 
le  docteur  Anreinn  rfe  ni».,™  „  recueilli  de  son  côté  quelques  observations  inté- 


M.  le  docteur  Ancelon,  de  Dieuze, 
cessantes.  ! 

Nous  croyons  savoir  que  notre  collègue  M.  Cloquet,  mettant  à  profit  le  séjour  qu’il 
I  î.  <1.6  la  Méditerranée,  a  aussi  tenté  quelques  essais  qu’U 

Il  ont  déjà  inspiré  une  certaine  confiance 


-J  propose  de  continuer  et  d’étendre,  ei  qm  u 
dans  les  eaux-mères  ainsi  employées. 

L’Académie  comprendra  tout  l'intérêt  d’une  pareille  question,  et  croira  peut-être 
cvoir  en  provoquer  la  solution.  On  pourrait  aisément  se  procurer  des  eaux-mères  et 
faire  des  expériences  à  Paris. 

(3)  «  Les  sauniers,  pour  reconnaître  si  leurs  eaux  sont  prêtes  et  chargées  d’assez  de 
sel,  n’ont  d’autre  épreuve  que  celle  de  plonger  la  main  dans  l’eau  salée,  et  tout  de 
suite  ils  la  présentent  à  l’air.  S’il  se  forme  dans  l’instant  sur  la  surface  de  la  peau 
de  petits  cristaux  (qu’ils  nomment  brillans)  et  une  légère  croûte  saline,  ils  jugent 
que  l’eau  est  au  point  requis.  »  Montet,  mémoire  cité,  p.  445. 

(4)  Annales  des  sciences  naturelles,  2“  série,  t.  xiii,  Zoolocie  ;  avril  181®) 

99S  ’  ’  ’ 


p.  225. 


BXCHKl^OT,  Ctérant. 


Typograpliie  Félix  Malirstr  et  G“,  rue  des  Deux-Portes-Saint>Sauveur,  18. 
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Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  iatocb.  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  V Administration ,  à  M.  le  Docteur  «iciusi-o*,  Gérant. 

les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 
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maladies  KÉGNAIVXES.  —  LE  CHOLÉRA  EST-IL  A  PARIS  ? 

Au  moment  où  nous  écrivons,  s’occuper  des  maladies  ré¬ 
mantes  c’est  presque  uniquement  s’occuper  du  choléra.  Quelle 
autre  question  pourrait  avoir  quelque  intérêt  à  côté  de  celle-là? 
Les  nombreux  articles  des  journaux  quotidiens  qui  nous  ap¬ 
prennent  les  progrès  de  l’épidémie  à  l’étranger  ;  les  menaces 
d’une  invasion  prochaine  qui  nous  viennent  de  tous  les  côtés, 
et  surtout  quelques  faits  récemment  observés  et  dont  on  a  fait 
trop  grand  bruit,  occupent  tellement  les  esprits,  que  toute 
autre  maladie  paraît  insignifiante.  C’est  donc  surtout  du  cho¬ 
léra  que  nous  devons  nous  occuper. 

Nous  nous  demanderons  d’abord  ce  qu’il  faut  penser  de  ces 
cas  de  choléra  qu’on  a  annoncés  ces  jours  derniers.  Celui 
qui  a  eu  le  plus  de  retentissement  a  été  observé  à  l’hôpital 
Cochin  (1). 

Nous  admettons  que  ce  fait  est  vrai  et  sincère,  qu’il  est  exact 
dans  tous  ses  détails,  car  il  serait  pénible  de  supposer  qu’on  n’a 
voulu  faire  qu’une  spéculation  de  publicité. 

Nous  en  avons  rapporté  les  principales  circonstances  symp¬ 
tomatologiques,  et  nous  avons  fait  connaître  le  traitement  très 
simple  qui  a  été  employé  avec  succès. 

Est-ce  là  un  véritable  choléra  asiatique?  Telle  est  la  première 
question  qu’on  doit  s’adresser.  Trois  symptômes  nous  portent 
à  admettre  que  telle  était  réellement  la  nature  de  cette  affec¬ 
tion  ;  ce  sont  les  vomissemens  de  matières  blanchâtres  ,  l’ex¬ 
pulsion  par  les  selles  de  matières  semblables,  et  la  coloration 
bleue.  Cependant ,  il  y  a  dans  la  manière  dont  ces  symptômes 
se  sont  produits,  des  particularités  qui  sortent  tellement  de  la  rè¬ 
gle  ordinaire,  que  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  les  signa¬ 
ler  ici.  Et  d’abord  ce  ténesme  ;  ces  envies  fréquentes  d’aller  à 
la  selle  non  suivies  d’effet,  ne  se  remarquent  pas  dans  le  cho¬ 
léra  asiatique.  Les  selles  peuvent  se  supprimer,  quoique  les 
autres  symptômes  persistent  avec  la  même  intensité ,  mais  dès 
ce  moment  les  envies  d’aller  à  la  garderobe  cessent.  Il  faut 
donc  admettre  que  sous  ce  rapport ,  il  y  a  eu  une  anomalie. 
En  second  lieu ,  nous  ne  voyons  pas  qu’il  soit  question  de  ces 
flocons  semblables  à  du  riz  bien  cuit,  qu’on  trouve  dans  les 
matières  des  vomissemens  et  des  évacuations  alvines  chez  les 

(1)  C’est  par  erreur  que  l’on  a  annoncé  qu’un  cas  de  choléra  avait  été  observé  à 
l’hôpital  Saint-Merri.  Des  renseignemens  précis  nous  autorisent  à  affirmer  que  depuis 
le  l'r  juillet  de  cette  année  aucun  cas  de  choléra  ne  s’est  présenté  dans  cet  hôpital. 


cholériques.  Enfin  ,  il  est  remarquable  que  la  couleur  violette 
de  la  langue  ne  se  soit  fait  remarquer  que  sous  une  couche 
blanchâtre  ;  le  pourtour  de  cet  organe  étant  toujours  bleuâtre 
et  sans  enduit  chez  les  cholériques. 

D’un  autre  côté,  nous  voyons  que  chez  cet  homme  la  respi¬ 
ration  n’a  présenté  rien  d’anormal,  et  que  la  voix  a  seulement 
été  faible  et  cassée  au  lieu  d’être  éteinte  comme  dans  les  cas  de 
choléra  asiatique  intenses. 

Conclurons-nous  de  tout  cela  que  le  malade  dont  nous  ve¬ 
nons  de  rapporter  l’histoire  n’a  pas  présenté  le  choléra  asia  ¬ 
tique?  Non,  sans  doute.  Mais  nous  ne  laisserons  pas  d’en  tirer 
quelques  conséquences  importantes.  S’il  n’y  a  eu  que  quelques 
symptômes  de  choléra  asiatique,  si  ces  symptômes  ont  ete  peu 
intenses ,  s’ils  ont  cédé  avec  promptitude  à  des  moyens  peu 
énergiques ,  il  faut  nécessairement  convenir  qu’on  avait  attaire 
à  un  cas  très  léger.  Or,  depuis  que  nous  avons  vu  le  choiera 
envahir  la  France  en  1832 ,  s’est-il  passé  une  année  pendant 
laquelle  on  n’ait  pas  vu  des  cas  de  ce  genre  ?  Bien  plus,  on  a 
observé  dans  les  dernières  années  des  cas  assez  nombreux  qui 
offraient  des  caractères  encore  plus  tranchés  que  ceux  qu  on  a 
publiés  ces  jours  derniers,  et  ces  cas  étaient  bien  plus  intenses, 
puisque  plusieurs  des  malades  sont  morts.  A-t-on  pensé  pour 
cela  à  une  nouvelle  invasion  de  l’épidémie?  Nullement;  on  n  a 
vu  dans  ces  faits  qu’un  reste  de  l’épidémie  de  1832 ,  et  l  on  a 
dit  que  le  choléra  avait  laissé  ,  pour  ainsi  dire ,  un  levain,  un 
ferment,  dont  l’action  allait  sans  cesse  en  s’affaiblissant  à  me¬ 
sure  qu’on  s’éloignait  de  l’époque  où  sévissait  la  maladie  épidé¬ 
mique.  .  .  J  • 

Aurait-on  une  autre  opinion  aujourd’hui,  et  tiendrait-on  un 
autre  langage ,  si  l’on  ne  savait  que  le  choléra  est  sorti  de 
son  berceau,  et  qu’après  avoir  fait  des  ravages  en  Perse  et  en 
Turquie,  il  a  pénétré  en  Russie  et  menace  de  continuer  sa  mar¬ 
che  vers  nous?  Evidemment  non.  Les  cas  qu’on  a  récemment 
observés  ne  paraîtraient  pas  plus  inquiétans,  si  on  n’était  sous 
l’influence  d’appréhensions  très  faciles  à  comprendre  d’ailleurs, 
et  tout  ce  qu’on  dirait,  c’est  que  les  dernières  traces  du  cho¬ 
léra  tendent  à  s’effacer  de  plus  en  plus.  La  preuve,  c’est  que 
tel  était  le  langage  des  médecins  l’été  dernier,  alors  que  des 
cas  plus  ou  moins  semblables  à  celui  qui  a  été  observé  à  l’hô¬ 
pital  Cochin  se  montraient  dans  tous  les  quartiers  de  Paris.  Il 
suffit  de  rappeler  ce  fait  aux  praticiens  pour  que  chacun  d’eux 
ait  présent  à  la  mémoire  quelque  cas  de  ce  genre.  Mais  le  cho¬ 
léra  était  encore  trop  loin  de  nous  pour  nous  effrayer  ;  on  ne 
pensait  pas  qu’il  ferait  en  si  peu  de  temps  un  si  grand  chemin, 
et  on  appréciait  les  faits  à  leur  juste  valeur. 

Que  si  l’on  soutenait  encore  que  lés  cas  de  choléra  récem¬ 
ment  cités  peuvent  être  regardés  comme  les  avant-coureurs 
d’une  épidémie  nouvelle,  et  que  leur  peu  d’intensité  tient  à  ce 
que  l’influence  épidémique  n’est  pas  encore  devenue  assez  puis¬ 
sante,  nous  dirions  que  c’est  bien  méconnaître  le  génie  épi¬ 
démique.  N’est-il  pas,  en  effet,  surabondamment  démontré  que 


les  premiers  sujets  frappés  par  une  épidémie  senties  plus  gra¬ 
vement  atteints?  C’est  au  point  que  dans  les  premiers  jours  de 
l’invasion  on  compte  comme  une  rareté  chaque  malade  guéri. 
Vers  la  fin,  au  contraire,  ce  sont  les  morts  qui  deviennent  en 
minorité;  et  lorsque  l’épidémie  est  passée,  si  quelques  sujets 
sont  encore  atteints  isolément  de  la  maladie,  ils  guérissent 
presque  tous.  Nouvelle  preuve  que  les  faits  cités  appartiennent 
en  quelque  sorte  à  l’épidémie  passée,  et  qu’on  ne  peut  pas  y 
voir  les  premiers  coups  d’une  épidémie  qui  commence. 

De  plus,  nous  devons  faire  remarquer  que  l’on  s’est  maintes 
fois  contenté  d’annoncer  des  cas  de  choléra  sans  entrer  dans 
aucun  détail.  Or,  qui  nous  dit  que  dans  plusieurs  des  cas  an¬ 
noncés,  il  ne  s’agissait  pas  tout  simplement  du  choléra  euro¬ 
péen?  On  ne  doit  évidemment  tenir  aucun  compte  de  ces  as¬ 
sertions. 

Enfin,  si  l’on  admet  avec  quelques  médecins  que  certaines 
diarrhées  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  cholérine  précèdent 
toujours  l’invasion  du  véritable  choléra,  nous  dirons  :  Où  est 
cette  cholérine?  Les  affections  gastro-intesdnales  de  cet  au¬ 
tomne  ont-elles  été  plus  fréquentes  que  dans  les  années  pré¬ 
cédentes?  Ont-elles  offert  quelque  chose  de  particulier? 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède,  que  sans  se  refuser  à  ad¬ 
mettre  que  le  cas  de  choléra  observé  à  l’hôpital  Cochin  et  peut- 
être  quelques  autres  qui  ont  été  signalés ,  sont  réellement 
des  cas  de  choléra  asiatique,  on  ne  doit  pas  avoir  une  plus 
grande  frayeur  d’une  invasion  épidémique  que  n’en  doit  inspi¬ 
rer  la  marche  assez  rapide  que  le  choléra  suit  vers  nos  con¬ 
trées  ;  à  plus  forte  raison  ne  doit-on  pas  admettre  que  l’influence 
épidémique  est  dans  Paris.  Le  choléra  arriverait  dans  peu  de 
jours,  que,  d’après  toutes  les  considérations  précédentes,  nous 
n’en  serions  pas  moins  convaincus  que  les  faits  dont  nous  par¬ 
lons  n’ont  pas  annoncé  son  arrivée,  et  n’appartiennent  pas  à 
une  épidémie  nouvelle. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  qu’il  faut  rester  dans  une  sécurité 
complète?  Et  devons- nous  tirer  de  ce  qui  vient  d’être  dit,  la 
conséquence  que  nous  ne  sommes  pas  menacés  du  choléra? 
Non,  sans  doute.  Il  est  évident  que  le  choléra  nous  menace, 
mais  Dieu  merci  !  encore  d’assez  loin.  Seulement  il  faut  tenir 
compte  de  sa  marche  plus  rapide  que  la  première  fois.  Il  est 
certain  que  dans  cette  nouvelle  pérégrination  il  a  fait  en  deux 
ou  trois  ans  au  plus,  le  même  chemin  qu’il  avait  fait  en  dix 
ou  douze  ans  lors  de  sa  première  marche  vers  l’Europe.  Il  est 
certain  aussi  qu’il  est  en  Europe,  et  la  marche  des  épidémies 
est  tellement  capricieuse,  que  nous  ne  pouvons  pas  affirmer 
que  d’un  bond  il  ne  se  jettera  pas  sur  Vienne,  et  de  là  sur 
Londres  et  Paris. 

Aussi,  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  il  faut  se  tenir  prêt  à  le 
recevoir,  et  il  faut  faire  ses  préparatifs  comme  s’il  devait  nous 
visiter  dans  peu  de  jours.  Nous  l’avons  déjà  dit  et  nous  ne  ces¬ 
serons  de  le  répéter,  mais  en  conseillant  à  l’administration  des 
mesures  de  précaution  et  de  prudence,  nous  ne  voyons  aucun 


Feuilleton. 

HISTOIRE  DE  LA  PROFESSION  MÉDICALE 
DEPUIS  LES  TEMPS  LES  PLUS  RECULÉS  JUSQU'A  NOS  JOURS. 

X. 

L'exerciee  de  la  médecine  avant  le  moyen-âge. 

Avant  de  passer  à  une  autre  période  du  développement  historique  de 
la  science  et  de  l’organisation ,  ou  plutôt  des  phases  qu’a  subies  notre 
profession ,  qu’il  me  soit  permis  de  jeter  un  dernier  coup  d’œil  sur  cette 
civilisation  arabe,  qui  a  commencé  dans  les  steppes  de  l’Orient,  et  qui  est 
venue  s’éteindre  au  milieu  des  campagnes  de  l’Occident.  Mon  projet  n’est 
pas  de  revenir  sur  le  caractère  général  des  idées  médicales  de  ce  peuple; 
ce  que  j’ai  dit  suffit ,  ce  me  semble ,  à  jeter  quelques  lumières  sur  cette 
question.  Mais  je  ne  veux  pas  passer  outre,  sans  dire  de  nouveau  que  la 
profession,  dans  son  exercice,  n’est  que  la  réalisation  matérielle  des  idées, 
p’elle  fait  deviner  ou  du  moins  comprendre,  quel  est  l’esprit,  quelle 
est  la  pensée  dominante  qui  dirigent  l’artiste  dans  les  voies  de  l’applica¬ 
tion.  Ainsi,  les  Arabes,  après  avoir  placé  la  science  dans  le  domaine  des 
petits  faits,  et  en  même  temps  des  faits  mystérieux  et  incroyables,  devaient 
Bioins  agir  comme  des  médecins  sages  et  véridiques ,  que  comme  des  su¬ 
perstitieux  ou  des  imposteurs.  Crédules  eux-mêmes ,  lorsqu’ils  n’étaient 
pas  au-dessus  de  ce  travers  ordinaire  de  leur  race,  ils  devaient  entretenir 
chex  leurs  cllens  le  défaut  que  l’instruction  médicale  n’avait  fait  que  déve¬ 
lopper  chez  eux.  Mais  les  hommes  de  l’art  qui  n’avaient  aucune  foi  à  ces 
•tiées  courantes ,  en  profitaient  pour  leur  fortune ,  et  les  exploitaient  à  la 
façon  des  charlatans.  Ce  serait  donc  une  triste  histoire  à  raconter  que 
celle  d’une  pratique  qui  s’éloignait  de  celte  voie  droite  si  bien  tracée  par 
•es  Grecs  de  l’antiquité.  11  faut  se  borner ,  ce  me  semble ,  à  indiquer  le 
•oal,  sans  en  faire  une  minutieuse  anatomie,  surtout  lorsqu’on  est  en  pré¬ 
sence  d’une  ère  nouvelle,  qui  prépare  une  si  merveilleuse  révolution  dans 
•a  science  comme  dans  la  moralité. 

Je  l’ai  déjà  dit  en  parlant  de  la  naissance  du  christianisme  et  de  l’in¬ 
fluence  que  cette  doctrine  religieuse  eut  sur  la  médecine,  que  la  profession 
fuçut  dès  ce  moment  une  impulsion  puissante,  inconnue  dans  les  temps 
Gotiques,  et  qui  devait  produire  de  féconds  résultats.  La  force  qui  dé¬ 


termina  cette  impulsion  fut  la  charité  ;  elle  s’était  exercée  en  Orient,  elle 
devait  agir  de  la  même  manière  à  l’extrémité  opposée  de  l’Europe.  Sur 
les  rivages  d’Egypte  ou  sur  le  sol  italien,  elle  servait  à  protéger  une  so¬ 
ciété  qui  était  en  pleine  dissolution  ;  sur  notre  sol  français,  elle  servit 
à  cimenter  les  bases  d’une  société  nouvelle.  Quand  l’autorité  manque,  en 
effet,  soit  qu’elle  n’ait  plus  droit  à  aucun  respect,  soit  que  ce  droit  n’ait 
pas  encore  été  pleinement  reconnu,  c’est  le  sentiment  qui  la  remplace. 
Quand  l’esprit  ne  gouverne  pas,  peut-il  être  mieux  suppléé  que  par  le 
cœur?  Il  arriva  donc  dans  la  société  française,  sous  le  rapport  profes¬ 
sionnel,  car  je  dois  m’interdire  d’entrer  trop  avant  dans  le  domaine  des 
grands  faits  généraux  de  la  civilisation,  il  arriva  donc  que  l’éducation  spé¬ 
ciale  faisant  défaut,  la  charité  en  tint  lieu,  comme  elle  l’avait  fait  à  Alexan¬ 
drie  et  à  Rome.  Cet  élément,  donné  par  le  cœur  et  non  par  l’intelligence, 
indique  même  quels  furent  les  médecins  qui  mirent  les  premiers  en  pra¬ 
tique  cette  médecine  chrétienne,  et  qu’on  peut  appeler  de  sentiment.  Ce 
furent  les  prêtres,  les  moines  et  les  femmes.  On  ne  fit,  il  est  vrai,  que  ré¬ 
péter  sur  notre  sol,  un  exemple  qui  avait  été  déjà  donné  ;  mais  ce  fut  avec 
plus  d’esprit  de  suite  et  d’une  manière  plus  digne,  plus  sérieuse,  plus  scien¬ 
tifique  ;  en  d’autres  termes,  on  le  fit  mieux.  J’ai  une  prédilection  bien 
douce  à  m’arrêter  sur  cette  question  de  la  charité  professionnelle,  car 
dans  cette  couronne  immortelle  que  les  siècles  ont  tressée  à  la  France, 
cette  charité  n’est  pas  son  moins  brillant  fleuron.  Elle  a  surtout  cela  de 
supérieur,  à  quelque  chose  qu’elle  s’applique,  qu’elle  s’exerce  avec  clair¬ 
voyance  et  avec  la  conscience  d’un  but  toujours  élevé,  toujours  noble, 
parce  qu’il  ne  cesse  jamais  d’être  social. 

Ainsi  les  prêtres  et  les  femmes  commencèrent  à  pratiquer  l’art  médical 
dans  notre  pays,  lorsque  la  force  qui  détruisait  se  trouvait  en  présence  de 
l’idée  religieuse  qui  s’efforçait  à  pénétrer  dans  ce  chaos  pour  y  porter 
l’ordre  avec  la  lumière.  Pour  bien  préciser  le  caractère  de  ce  point  de 
départ,  il  faut  entrer  dans  le  domaine  de  la  topographie  ;  ceci  peut  sur¬ 
prendre  sans  doute,  mais  on  va  voir  que  rien  n’est  plus  propre  à  éclairer 
la  question.  De  nombreuses  cités  existaient  sur  notre  territoire,  pendant 
cette  époque.  Dans  le  Midi,  il  y  avait  les  villes  puissantes  de  laNarbonaise, 
et  sur  les  bords  des  grands  fleuves,  comme  la  Loire,  le  Rhône  ou  la  Ga¬ 
ronne,  d’autres  aussi  pouvaient  se  glorifier  de  l’importance  de  leur  popu¬ 
lation.  A  ces  exceptions  près,  le  territoire  était  couvert  de  châteaux  et  de 
couvens  dans  presque  tous  les  lieux  où  sont  aujourd’hui  des  villes  ou  des 
villages.  Dans  les  châteaux  vivaient  les  seigneurs  dont  les  occupations. 


toutes  belliqueueuses,  les  rendaient  souvent  les  victimes  des  événemens 
ordinaires  des  combats.  A  leur  retour  de  ces  luttes  sanglantes,  qu’ils  ne 
cessaient  pas  d’entretenir  avec  leurs  voisins,  leurs  femmes  les  accueil¬ 
laient,  visitaient  leurs  blessures,  et  les  pansaient  avec  soin,  sinon  avec 
art  ;  elles  ne  se  bornèrent  pas  à  cette  spécialité,  car  il  paraît  qu’elles  su¬ 
rent  aussi  empiéter  sur  les  autres.  Les  services  qu’elles  rendaient  par 
dévoûment  conjugal,  prirent  plus  d’importance  sous  l’influence  féconde 
de  la  charité.  De  leurs  époux  elles  descendirent  jusqu’à  leurs  vassaux;  et 
lorsqu’un  blessé  ou  un  malade  se  trouvait  dans  la  circonscription  du  do¬ 
maine,  ces  dames  des  premiers  siècles  de  notre  état  social  lui  envoyaient 
des  remèdes,  et  allaient  même  le  visiter.  On  comprend  qu’en  présence 
des  difficultés  qu’elles  devaient  trouver  si  souvent  sur  leur  chemin,  elles 
durent  avoir  recours  aux  moyens  qui  pouvaient  en  écarter  quelques-unes. 
Les  livres  de  la  science  leur  étaient  interdits,  car  elles  devaient  être  étran¬ 
gères  aux  langues  grecque  ou  latine  ;  elles  cherchèrent  donc  à  lire  dans  le 
livre  de  la  nature.  Elles  y  apprirent  à  connaître  les  plantes,  et  y  puisèrent 
les  élémens  de  cette  médecine  des  simples,  qui  n’est  pas  la  moins  active 
lorsqu’on  connaît  l’art  de  la  bien  appliquer.  Avec  ces  moyens  d’action, 
les  châtelaines  qui  vécurent  avant  le  moyen-âge,  ne  rendirent  pas  de 
grands  services  à  l’art  si  elles  surent  en  rendre  aux  malades.  Ceux  que  la 
thérapeutique  leur  doit,  se  perdent  dans  les  obscurités  de  la  tradition.  Et 
il  ne  reste  dans  l’histoire  que  le  souvenir  d’un  dévoûment  qui,  certaine¬ 
ment,  ne  se  fût  pas  montré,  s’il  n’avait  pas  trouvé  sa  raison  ou  plutôt  son 
inspiration  dans  les  idées  nouvelles.  Mais  pour  se  mettre  sur  la  trace  de 
la  science,  il  faut  laisser  les  châteaux,  ces  retraites  de  la  force  brutale, 
pour  pénétrer  dans  les  paisibles  retraites  des  couvens. 

Les  fondations  religieuses  étaient  entourées  de  respect.  Les  seigneurs 
ne  luttaient  pas  contre  les  moines,  ou  craignaient  de  le  faire,  car  ceux-ci 
étaient,  avec  le  reste  du  clergé ,  les  représentans  d’une  force  contre  la¬ 
quelle  la  force  brutale  ne  pouvait  avoir  raison.  Ainsi  les  moines  étaient 
rarement  troublés  dans  leurs  solitudes;  ils  étaient  riches  de  paix  et  de  loi. 
sirs.  Ils  devaient  donc  naturellement  se  livrer  aux  travaux  de  l’intelligence, 
car  leur  position  leur  en  faisait  même  un  devoir.  D’abord  leur  profession 
les  avait  initiés  aux  lettres;  ils  devaient  connaître  un  peu  de  cette  science 
ancienne  pour  remplir  dignement  les  fonctions  du  sacerdoce ,  et  même 
celles  de  la  basse  cléricature.  Et  puis  la  supériorité  des  connaissances 
n’avait-elle  pas  pour  conséquence  nécessaire,  de  les  élever  au-dessus  de 
cette  aristocratie  qu’il  fallait  dominer,  ou  à  laquelle  il  fallait  au  moins  faire 


motif,  dans  ce  qui  se  passe,  de  répandre  dans  le  public  des 
craintes  toujours  fâcheuses.  Que  l’administration  tienne  prêts 
ses  hôpitaux,  ses  asiles  provisoires,  ses  médicamens,  tou$  les 
objets  nécessaires  pour  le  traitement  des  malades  ;  qu’elle  ne 
s’expose  pas  à  être  prise  au  dépourvu.  Que  les  médecins  soient 
préparés  à  se  multiplier  et  à  faire  abnégation  d’eux-mêmes 
comme  ils  l’ont  fait  lors  de  la  première  invasion,  comme  ils 
l’ont  toujours  fait  en  France,  et  puis  restons  parfaitement  tran¬ 
quilles.  Si  des  cas  comme  ceux  dont  nous  avons  parlé  plus  haut 
se  présentent,  ne  nous  hâtons  pas  d’en  faire  grand  bruit  comme 
si  l’ennemi  était  dans  le  camp.  Si  une  nouvelle  épidémie  nous 
atteint,  nous  n’en  serons  que  trop  tôt  informés. 

Quant  à  nous,  sans  chercher  à  alarmer  le  public  par  des  pu¬ 
blications  intempestives,  nous  tiendrons  toujours  nos  lecteurs 
au  courant  de  tout  ce  qu’il  y  aura  d’important,  et  nous  aurons 
toujours  une  place  pour  les  faits  intéressons  ainsi  que  pour  les 
tentatives  thérapeutiques  plus  ou  moins  heureuses. 

Voilà  pour  le  choléra.  Faut-il  parler  maintenant  des  autres 
maladies.régnantes?En  vérité,  ce  n’est  pas  lafpeine.  Et  si  nous 
considérons  ce  qui  se  passe,  nous  trouvons  qu’il  serait  peut-être 
mieux  de  parler  des  maladies  non  régnantes.  Pour  quiconque, 
en  effet,  a  visité  les  hôpitaux  dans  ces  dernières  semaines,  il  est 
évident  qu’il  n’y  a  pas  de*maladies  dominantes.  Bien  plus,  on 
voit  rarement  un  aussi  petit  nombre  de  malades.  Les  lits  va- 
cans  abondent;  le  bureau  central  respire  ;  en  un  mot,  l’état 
sanitaire  est  on  ne  peut  plus  satisfaisant. 

En  voici  la  preuve  par  le  relevé  que  nous  avons  fait  dans  les 
principaux  hôpitaux  de  Paris  : 

Nous  ne  pouvions  songer  à  déterminer  le  nombre  des  malades  de  la 
population  civile;  nous  ne  pouvions  pas  plus  invoquer  les  tables  statis¬ 
tiques  de  la  mortalité  parisienne.  L’année  1847  n’est  pas  terminée;  et, 
d’ailleurs,  ces  tables  sont  toujours  publiées  trop  tard  pour  que  l’on  puisse 
les  consulter  en  temps  utile.  Nous  avons  donc  dû  nous  contenter  des  ren- 
seignemens  puisés  dans  les  hôpitaux.  Ces  renseignemens,  nous  les  croyons 
sufflsans  pour  trancher  la  questjpn,  puisque  c’est  toujours  sur  la  popula¬ 
tion  pauvre,  sur  celle  qui  va  demandée  aux  hôpitaux  un  asile  contre  la 
douleur  et  la  misère,  que  les  maladies  et  surtout  les  maladies  épidémiques 
sévissent  avec  le  plus  d’intçnsité.  En  voici  les  résultats  : 

Du  1"  au  31  octobre,  lé  bureau  central  des  hôpitaux  a  reçu 


2,4â2  malades,  ci.  .  .  ;  .  .  . 2,ââ2 

Du  1"  au  31  octobre  1846,  il  en  avait  reçu . 3,129 

Différence  en  moins .  687 

Du  1"  au  31  octobre ,  l’Hôtel-Dieu,  l’hôpital  le  plus  encombré  de  tous 

ceux  de  la  capitale ,  a  reçu  l,0â9  malades,  ci . 1,049 

Du  J"  au  31  octobre  1846,  il  en  avait  reçu . 1,109 

Différence,  ....  60 

La  mortalité,  du  1"  au  31  octobre  a  été,  dans  cet  hôpital,  de  144 
Elle  avait  été,  pendant  le  mois  d’octobre  1846,  de.  .  .  .  161 

Différence .  17 


A  l’hôpital  de  la  Charité ,  plus  central  que  l’Hôtel-Dieu  et  assez  recher¬ 
ché  des  malades  des  quartiers  centraux  de  Paris,  la  différence  a  été  moins 
sensible  pour  les  entrées  ;  et  même  il  est  entré  8  malades  de  plus  en  octo¬ 
bre  1847  qu’en  octobre  1846  (609  et  601).  La  mortalité  s’y  est  balancée 
à  peu  près  également  (56  morts  en  1846  et  67  en  1847). 

Dans  ces  deux  hôpitaux,  pendant  les  trois  derniers  mois,  le  nombre  des 
lits  vacans  a  toujours  été  très  considérable  (80  à  l’Hôtel-Dieu,  40  à  50 
à  la  Charitéj.  Mais  une  remarque  qui  n’a  pas  échappé  aux  personnes 
chargées  d’enregistrer  les  entrées  et  les  sorties  dans  ces  deux  grands 
hôpitaux,  c’est  que  depuis  fort  longtemps  on  n’avait  vu  les  malades  entrer 
à  l’hôpital  pour  des  affections  aussi  peu  graves  et  y  rester  aussi  peu  de 
temps.  C’est,  du  reste,  ce  qui  est  prouvé  par  le  registre  des  sorties.  A 
rHôtel-bieu,  dans  le  mois  d’octobre  1847,  il  est  entrp  1,049  malades;  il 
en  est  sorti  907.  A  la  Charité,  dans  le  qiême  mois,  on  a  reçu  609  malades; 
il  en  est  sorti  665. 

Nous  n’avons  pas  cru  devoir  borner  notre  examen  à  ces  deux  grands 
hôpitaux  du  centre,  et  nous  avons  choisi  un  des  plus  grands  hôpitaux  ex¬ 
centriques,  l’hôpital  de  la  Pitié.  Il  résulte  de  l’examen  des  registres  de  cet 
hôpital,  que  l’on  y  a  reçu  32  malades  de  plus  qu’en  1846  (848  en  1847,  et 
816  en  1846)  ;  mais  il  faut  savoir  que  par  une  mesure  récente,  l’adminis¬ 
tration  dirige  aujourd’hui  un  bien  plus  grand  nombre  de  malades  sur  les 
hôpitaux  éloignés  que  dans  les  années  précédentes.  Eh  bien!  malgré  celle 
augmentation  réelle  dans  le  nombre  dps  malades,  la  mortalité  y  a  été  in¬ 
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férieure  de  30'h  ce  qu’elle  avait  été  dans  le  mois  d’octobre  1846  (58  en 
1847  et  88  en  1846).  Enfin  le  mouvement  y  a  été  aussi  rapide  que  dans 
les  deux  grands  hôpitaux  dont  nous  avons  parlé  :  si  on  y  a  reçu  848  ma¬ 
lades,  il  én  est  sorti  824. 

En  résumé,  le  bureau  central  des  hôpitaux  a  reçu,  pendant  le  mois 
d’octobre  1847,  près  de  700  malades  de  moins  que  d’ans  le  même  mois  de 
l’année  1846. 

Les  trois  plus  grands  hôpitaux  de  la  capitale,  l’Hôtel-Dieu,  la  Charité 
et  la  Pitié,  ont  reçu  20  malades  de  moins  qu’au  mois  d’octobre  de  l’année 
1846;  et  la  mortalité  générale  de  ces  hôpitaux  a  été  de  52  ou  de  8  pour 
100  au-dessous  du  chiffré  de  la  mortalité  de  l’année  précédente  pendant 
le  même  espace  de  temps. 

Nous  livrons  eps  chiffressans  aucun, e  ré^exipji.  Le  lectepp  en  tirera  lui- 
même  les  conséquences. 


A  l’appui  des  considérations  qui  précèdent,  nous  sommes 
heureux  de  pouvoir  publier  les  deux  lettres  suivantes  : 

Strasbourg,  6  novembre  1847. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  conçois  la  sollicitude  du  public,  des  médecins  et  des  journaux,  à 
l’endroit  de  l’épidémie  qui  sévit  en  ce  moment  dans  l’est  de  l’Europe.  Mais 
je  voudrais  qu’avant  de  s’émouvoir  et  d’alarmer  autrui,  les  médecins  et  les 
journaux  voulussent  bien  se  rappeler  certains  faits  d’observation  qui  leur 
épargneraient  ces  émotions  pénibles  et  plus  contagieuses  que  la- maladie 
dont  il  est  question.  En  exposant  mes  convictions  à  l’égard  de  ce  grave 
sujet,  je  crois  remplir  un  devoir  de  ma  position. 

Or,  tous  les  médecins  savent  que  tous  les  ans  et  partout,  notamment 
en  automne ,  quelques  cas  de  choléra  plus  ou  moins  graves  se  montrent 
toujours  et  passent  inaperçus,  parce  qu’il  n’est  pas,  dans  ces  momens-là, 
question  d’épidémie.  C’est  ainsi  qu’il  y  a  quatre  qns ,  pendant  un  court 
séjour  que  je  fis  à  Paris,  j’eus  l’occasion  d’observer  deux  cas  de  choléra 
qui  enlevèrent  les  malades  en  vingt  et  trente  heures ,’  avec  tous  lès  signes 
plus  ou  moins  prononcés  du  choléra  épidémique  ;  c’est  ainsi  que  chaque 
année  j’en  observe  d’analogues  à  ma  clinique  ou  ailleurs.  Or,  ces  faits 
restent  ignorés,  à  Paris  et  ailleurs ,  parce  qu’èncore  une  fois  on  ne  pense 
pas  à  l’épidémie. 

Mais,  objecte-î-on ,  ces  faits  rares  et  isolés  ne  sont  pas  le  choléra  asia¬ 
tique,  spasmodique,  épidémique.. .Ici  ma  position  devient  dillicile,  car  j’ai 
à  produire  nue  opinion  qui  non  seulement  ne  sera  pas  partagée,  mais  qui 
soulèvera  sans  doute  une  vive  répulsion,  car  elle  heurte  les  idées  généra¬ 
lement  admises  à  l’égard  de  ce  qu’on  appelle  le  génie  épidémique.  Quoi 
qu’il  en  soit ,  voici  ma  pensée  :  c’est  que  les  épidémies ,  en  général ,  ne 
diffèrent  des  affections  sporadiques  que  par  le  nombre  et  l’intensité  des 
cas,  et  non  pas  par  leur  essence  organiquè,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi  (1). 
Sans  sortir  de  l’espèce,  je  maintiens,  et  j’ai  le  droit  d’émettre  une  opinion 
sur  ce  point  (2) ,  que  le  choléra  de  l’Inde  ne  dill’ère  pas  fondamentale¬ 
ment  de  celui  d’Europe,  ni  le  choléra  épidémique  du  choléra  sporadique, 
si  ce  n’est,  je  le  répète ,  par  la  généralité  et  la  gravité  des  cas.  Sur  deux 
sujets  observés  il  y  a  quelques  années,  à  ma  clinique,  en  l’absence  de  tout 
soupçon  d’épidémies ,  j’ai  démontré  cette  identité  de  par  les  symptômes 
et  de  par  les  lésions  anatomiques. 

Depuis  quelque  temps  des  cas  de  choléra  se  sont  offerts  à  Strasbourg 
et  lieux  environnans,  et  je  sors,  à  l’instant,  de  faire  l’autopsie  d’un  cholé¬ 
rique  qui  vient  de  succomber  dans  mes  salles,  et  dont  voici  l’histoire 
abrégée  : 

ün  homme  de  trente-cinq  ans,  de  constitution  sèche,  assez  vigoureuse, 
teinturier,  habitant  la  banlieue  (Robertsau),  est  pris  de  vomissemensetde 
diarrhée.  Il  reste  quatre  jours  sans  secours  médicaux  autres  que  le  vin 
qu’on  lui  fait  boire'  pour  le  ranimer,  M.  le  docteur  François  est  alors  ap¬ 
pelé  et  reconnaît  une  affection  cholérique  semblable  à  quelques  autres 
qu’il  avait  observées  précédemment  :  vomissemens  et  selles  blanchâtres 
simulant  une  décoction  de  riz,  suppression  d’urines,  cyanose  prononcée 
des  extrémités  et  de  la  face,  froid  humide  de  la  peau,  pouls  filiforme, 
yeux  caves,  mornes,  vitrés,  voix  éteinte,  crampes  douloureuses,  etc.  Le 
malade  est  transporté  à  la  Clinique,  où  nous  le  voyons  le  4  novembre  au 
matin  dans  l’état  ci-dessus,  mais  n’ayant  plus  ni  vomissemens,  ni  selles, 
offrant  l’aspect  cadavéreux,  sur  le  point  d’expirer.  Il  expira,  en  effet,  dans 
la  soirée,  malgré  les  stimulans  externes  et  internes. 

A  Vautopsie,  la  cyanose,  très  prononcée  pendant  la  vie,  est  en  partie 
dissipée.  Les  vaisseaux  contiennent  un  sang  noir,  peu  diffluent;  les  pou¬ 
mons  sont  flétris  et  notablement  imprégnés  de  sang  noir  ;  le  paquet  intes¬ 
tinal  est  à  l’extérieur  dune  teinte  rose-Ziortensia;  la  muqueuse  intestinale 
est  rouge  sombre  :  on  rencontre  vers  la  fin  de  rinteslin  grêle  cette  psoren- 
térie  et  ces  plaques  réticulées  dont  on  a  fait  le  caractère  anatomique  du 
choléra  épidémique  en  1832. 

Eh  bien  !  les  faits  pareils  ne  sont  pas  exceptionnels,  on  en  rencontre 


(1)  Cette  opinion  est  celle  d’Hippocrate  et  de  beaucoup  d’autres  observateurs  illustres 
dont  on  ignore  ou  méconnaît  la  pensée  que  nous  avons  exposée,  dans  un  travail  intitulé 
Examen  de  la  doctrine  des  constitutions  épidémiques  (1843). 

(2)  J’ai  le  triste  privilège  d’avoir  observé  le  choléra  entre  les  tropiques  et  à  Paris  en 
1832,  où  je  reçus,  moi  aussi ,  la  médaille  civique. 


en  tout  temps;  aussi ,  malgré  ce  qui  précède,  ne  nous  croyons-nous  n 
plus  menacés  aujourd’hui  que  par  le  passé. 

Bre/^  de  pareils  cas  isolés  méritent  d’être  étudiés  et  non  signalés  sur 
toutMpsla  terrible  rubrique  de  choléra  asiatique;  car  de  pareils  fai, 
n’onî  d’importance  que  par  le  nombre,  et  je  vois  avec  peine  de  orayp^ 
observateurs  agiter  la  question  insoluble  de  savoir  si  tel  cas  observé  à  Sé 
bastopol  ou  à  Orel  était  un  cas  de  choléra  indien  ou  vulgaire,  épidémian 
ou  sporadique.  De  pareils  cas  sont  sporadiques  s’ils  sont  isolés,  épidémj 
ques  s’il  se  multiplient,  et  voilà  tout. 

Autre  considération  ;  quelque  mobile  et  vagabond  que  se  montre  u 
choléra  dit  épidémique,  on  ne  l’a  guère  vu  faire  de  sauts  pareils  à  cens 
qu’on  redoute  :  il  peut  s’élancer  de  Sunderland  à  Paris,  mais  je  dora» 
qu’il  puisse  enjamber  l’espace  qui  sépare  Moscou  de  notre  capitale.  Eiicp 
qui  concerne  spécialement  Strasbourg,  il  est  bien  remarquable  que  ceit» 
ville  ait  échappé  à  l’épidémie  de  1832.  Ce  n’est  pas  là,  sans  doute,  un 
brevet  d’immunité,  et  nous  venons  de  prouver  que  le  choléra  grave  pem 
s’y  montrer  comme  ailleurs  ;  mais  ces  apparitions  isolées  ne  nous  tmu- 
blent  pas,  parce  que  l’expérience  et  la  raison  nous  empêchent  d’y  voir  dû 
fâcheux  présages  :  nous  aurons  ou  n’aurons  pas  l’épidémie,  c’est  un  pro. 
blême  dont  la  solution  anticipée  échappe  h  la  science  et  qui  relève  du  se! 
cret  d’en  haut. 

Agréez,  etc.  '  Professeur  Fobget. 

P.  S.  J’ouvre  mon  journal  politique,  la  Presse,  et  j’y  trouve  tout  an 
long  le  fait  de  choléra  asiatique  publié  hier  par  un  journal  de  méde- 
cine.  Jugez  de  l’impression  que  ce  titre  seul  peut  exercer  sur  la  popa. 
lation  ! 


Paris,  le  10  octobre  1847. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Depuis  quelques  jours  l’opinion  publique  est  vivement  émue.  La  brusque 
apparition  du  choléra  à  Paris,  d’abord  annoncée  par  la  presse  médicale 
ensuite  par  la  presse  politique,  a  porté  l’intimidation  dans  tous  les  esprits 
et  produit  peut-être  bien  des  faits  regrettables.  Cette  nouvelle  est-elle 
vraie  ;  a-t-elle  le  caractère  sinistre  qu’on  lui  prête  ?  Examinons  ces  dem 
questions. 

Ce  n’est  point  d’aujourd’hui  ni  d’hier  que  les  symptômes  du  choléra  se 
sont  manifestés  dans  la  capitale.  Ils  ont  été  observés  il  y  a  plus  de  deiu 
mois  dans  les  hôpitaux,  et  voici  ce  que  j’ai  vu  moi-même  le  9  septembre 
dernier,  chez  une  demoiselle,  rue  de  la  Ferrae-des-Maihurins,  en  compa. 
gnie  de  l’un  de  nos  confrères  les  plus  honorables  et  les  distingués  : 

Après  un  malaise  de  quelques  jours  M“'  H...  est  subitement  atteiaie 
vers  onze  heures  du  soir  de  vomissemens  répétés,  auxquels  succèdent  te 
garderobes  sans  nombre.  A  quatre  heures  du  matin  elle  est  secauras 
avec  le  plus  grand  zèle  par  un  jeune  médecin  ;  et  plus  tard  par  un  secoad 
confrère,  qui  ne  peut  dissimuler  la  nature  grave  de  ses  impressions, 
Vers  huit  heures  j’arrive  à  mon  tour.  Alors  tel  était  l’état  de  la  malade; 

Refroidissement  général  du  corps,  plus  prononcé  cependant  au  nez,  an 
front  et  aux  genoux  ;  extrémités  supérieures  légèrement  violacées  ;  yem 
caves  et  cernés  ;  traits  altérés;  crampes  très  douloureuses  et  fréquentes  aui 
bras,  aux  cuisses  et  aux  mollets;  voix  faible  et  brisée  ;  pouls  filiforme; 
cardialgie;  oppression,  douleurs  abdominales;  vomissemens  de  matière 
blanchâtres;  selles  parfois  chargées  de  bile,  le  plus  souvent  semblables  à 
du  petit  lait  çailleboté;  hoquets  de  loin  en  loin;  borborygmes;  soif  ardente; 
peu  d’urine. 

Le  21  octobre,  les  mêmes  symptômes  se  reproduisirent  rue  de  la 
Chaussée-d’Antin  36,  chez  un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans.  Mais  ici 
moins  de  bile  dans  les  matières  rejetées  par  haut  et  par  bas,  lesquelles 
ressemblaient  beaucoup  plus  à  du  riz  crevé,  flottant  dans  une  sérosité  louche 
et  fort  abondante;  visage  moins  altéré;  refroidissement  moins  marqué; 
vomissemens  plus  rares. 

Ai-je  besoin  de  dire  que  ces  deux  malades  ont  parfaitement  guéri  :  la 
demoiselle  en  six  à  huit  jours,  après  une  réaction  modérée  et  qui  s’est  peu 
fait  attendre  ;  le  jeune  homme  au  bout  de  trois  à  quatre  jours. 

La  médication  a  été  simple  : 

Bouteilles  d’eau  chaude  autour  du  corps  ;  frictions  excitantes  et  sina¬ 
pismes  sur  les  membres  ;  glace  ;  quarts  de  lavemens  opiacés  ;  potions 
îaudanisées,  éthérées  ou  à  la  menthe  ;  plus  tard  bains  généraux  et  légers 
toniques. 

Dans  le  tableau  que  je  viens  de  tracer,  qui  ne  reconnaîtrait  la  physio¬ 
nomie  expressive  du  choléra?  Je  ne  sache  point,  d’ailleurs,  que  les  cas 
signalés  à  l’hôpital  Cochin  et  rue  de  la  Victoire  aient  eu  un  caracière 
beaucoup  plus  tranché.  Or,  ces  formes  appartiennent-elles  franebemeot 
et  complètement  au  choléra  asiatique  ?  ont-elles  surtout  une  gravité  coi- 
parable  à  celle  de  l’épidémie  de  1832?  Non,  assurément. 

Des  observations  qui  précèdent  nous  devons  conclure  : 

Qu’il  est  vrai  que  Paris  est  soumis,  en  ce  moment,  à  une  influencé 
extraordinaire  spéciale  cholérique,  bien  que  les  phénomènes  morbides 
observés  de  toutes  parts  reflètent  plutôt  les  apparences  du  choléra  spora¬ 
dique  que  celles  du  choléra  asiatique.  Mais  que  cette  influence  n’est  point 
de  fraîche  date  au  milieu  de  nous  ;  qu’élle  y  existe  depuis  deux  mois  au 
moins,  et  qu’elle  ne  se  montre  pas  aujourd’hui  plus  maligne  qu’aux  pre¬ 
miers  temps  de  son  apparition. 

Loin  de  prendre  l’alarme,  applaudissons-nous  donc  de  n’avoir  pas  vu 


comprendre  les  nécessités  et  même  les  avantages  de  l’ordre  et  de  la  paix? 
Toutes  ces  causes  les  firent  étudier  et  leur  donna  le  désir  de  rassembler 
dans  leurs  pieuses  demeures,  tous  les  trésors  littérairesqui  avaient  échappé 
au  grand  naufrage  du  passé.  Cette  direction  qui  fut  suivie  avec  ardeur, 
et  avec  esprit  de  suite ,  fut  féconde  en  résultats.  Des  manuscrits  précieux 
furent  recueillis ,  des  lambeaux  de  vieux  auteurs  furent  déchiffrés  avec 
patience,  et  copiés  avec  un  art  merveilleux.  Enfin, il  devint  bientôt  néces¬ 
saire  dans  les  couvens  qui  avaient  montré  le  plus  d’activité  dans  ce  travail 
de  recherches  et  de  reproduction ,  de  classer  dans  une  vaste  salle  les  dé¬ 
bris  de  la  science  antique,  et  ces  premiers  essais  de  l’érudition  naissante  : 
les  bibliothèques  étaient  formées. 

C’est  ainsi  que  naquirent  le  goût  et  la  connaissance  des  lettres,  et  c’est 
ainsi  que  commença  la  science  médicale  dans  les  premiers  siècles  de  notre 
nationalité.  La  profession  fut  naturellement  dans  les  mains  des  plus  capa¬ 
bles.  Les  moines  durent  se  livrer  à  l’exercice  de  l’art.  Beaucoup  d’accu¬ 
sations  se  lisent  dans  l’histoire  contre  les  clercs  qui  exerçaient  la  méde¬ 
cine  ;  ils  y  sont  couverts  de  tous  les  vices,  et  flétris  de  celui  d’ignorance, 
qui  n’est  point  le  moins  redoutable  chez  l’homme  dont  la  main  renferme 
la  vie  qu  la  mort  d’un  client.  Les  auteurs  de  ces  accusations  ont  eu  raison, 
sans  doute,  pour  certaines  époques  ;  ils  ont  eu  tort  pour  d’autres.  On  va 
le  comprendre  facilement,  sans  même  avoir  recours  à  une  discussion  dé¬ 
veloppée,  qui  m’éloignerait  du  but  que  je  poursuis.  Lorsque  les  moines 
vivaient  dans  la  retraite  et  ne  constituaient  encore  qu’une  puissance  mo¬ 
rale  et  non  pas  une  puissance  temporelle,  ils  avaient  le  temps  pour  ap¬ 
prendre,  car  rien  ne  les  troublait  dans  leur  solitude  du  cloître,  et  ils  par¬ 
venaient  à  acquérir  des  trésors  de  science  et  d’érudition.  Alors  ils  ne 
devaient  pas  être  des  médecins  incapables,  parce  qu’ils  étaient  à  la  fois 
instruits  et  consciencieux;  Mais  lorsqu’ils  s’écartèrent  de  ces  lois  pleines 
de  sagesse  et  de  prévoyance  qui  les  attachaient  au  sanctuaire  pour  les 
tenir  éloignés  des  grands  ;  lorsqu’enrichis  par  la  culture  des  terres  et  des 
sgrvices  plus  ou  moins  signalés,  ils  voulurent  vivre  d’une  vie  de  luxe  et 
de  dissipation;  dans  cette  seconde  période,  l’ignorance  dut  les  envahir,  et 
l’incapacité  médicale  dut  finir  par  être  leur  partage.  Cependant,  il  faut  se 
garder  d’être  injuste.  Il  ne  faut  pas  exagérer  le  mal  pour  amoindrir  le 
biçn.  En  comptant  donc  les  services  que  la  profession  ayec  la  science  a 
re,çus  des  moiqes,  ceux-ci  méritent  une  place  honorable  dans  l’histoire, 
car  ils  ont  quelquefois  laissé  de  beaux  souvenirs  et  de  grands  noms.  Rap¬ 
pellerai-je  la  fondation  des  écoles  de  Salerne  et  de  Mont-Cassin,  qui 


appartiennent,  il  est  vrai,  à  l’Italie,  mais  qui  n’en  sont  pas  moins  une  fon¬ 
dation  monacale  ?  Pour  ne  pas  quitter  le  sol  français,  il  n’y  a  pas  de 
couvent  un  peu  important  où  la  médecine  n’ait  été  étudiée  et  même 
professée  par  des  hommes  d’une  science  reconnue.  J’empiète  certaine¬ 
ment  sur  une  époque  plus  avancée  de  l’histoire.  Qu’on  veuille  songer  un 
instant  que  je  cherche  seulement  des  témoignages  en  faveur  de  cette  capa¬ 
cité  médicale  des  moines,  sur  laquelle  on  a  rarement  dit  vrai.  Parmi  ces 
clercs  d’une  grande  renommée,  on  compte  Didon,  abbé  de  Saint-Pierre- 
le-Vif,  à  Sens;  Sigoald,  abbé  d’Epternac  ;  Gerberl,  d’Aurillac;  Fulbert,  de 
Chartres;  Pierre,  de  Chartres;  Jean,  de  Chartres;  Jean  Joannelin,  abbé 
de  Fécamp;  Raoul,  de  Saint-Evrol  ;  Baudouin,  abbé  de  Saint-Denis,  près 
Paris.  Je  pourrais  prolonger.celte  nomenclature,  si  quelques  noms  ne  suf¬ 
fisaient  pas  h  prouver  que  l’ignorance  dans  une  corporation  n’exclut  pas 
la  science,  et  que,  quelque  épaisse  que  soit  la  première,  elle  ne  l’est 
jamais  assez  pour  éclipser  l’éclat  que  l’autre  doit  donner. 

Comment  pratiquaient-ils  la  médecine,  ces  pieux  habitans  des  couvens  ? 
Quittaient-ils  leurs  retraites  pour  aller  secourir  les  malades,  entrant  dans 
les  chaumières  des  hameaux,  et  montant  la  colline  rocheuse  où  était  cons¬ 
truit  le  château  du  seigneur  ?  Les  moines  commencèrent  h  faire  œuvre  de 
médecine  sur  les  populations  qui  se  groupèrent  comme  dans  un  lieu  de 
protection  et  d’asile ,  à  l’ombre  des  murs  des  couvens.  Lorsque  leur  re¬ 
nommée  eut  pris  de  l’accroissement ,  et  que  l’expérience  des  châtelaines 
ne  suffisait  pas  à  traiter  des  maux  dangereux ,  ils  entraient  dans  le  manoir 
féodal,  et  y  exerçaient  l’art  dont  ils  avaient  appris  les  principes.  Ces 
relations,  qui  avaient  pour  résultat  d’augmenter  par  le  bienfait  et  surtout 
par  la  preuve  de  la  capacité,  la  portée  de  l’influence  morale  du  clerc  sur 
le  seigneur,  n’étaient  pas  absolument  désintéressées.  Il  y  avait  un  salaire 
au  bout  de  ces  traitemens  plus  ou  moins  longs ,  et  quelquefois  très  diffi¬ 
ciles  ;  le  coffre  du  couvent,  sinon  l’escarcelle  du  moine,  devait  sans  doute 
s’en  ressentir.  Enfin  cette  réputation  professionnelle  ne  se  borna  pas  à 
un  cercle  trop  circonscrit,  elle  parvint  jusqu’aux  plus  grands  du  royaume, 
qui  ne  choisirent  leurs  médecins  que  parmi  cette  classe  d’hommes ,  dont 
ils  avaient  déjà  tiré  leurs  secrétaires  ou  leurs  ministres.  L’exercice  de 
l’art  appartenait  donc  aux  moines ,  qui,  en  même  temps,  avaient  le  privi¬ 
lège  traditionnel  de  l’enseignement  théorique.  Ce  privilège  n’était  pas 
écrit ,  mais  la  supériorité  de  leur  instruction  le  leur  avait  donné.  Les 
écoles  des  couvens  étaient  en  effet  les  grandes  écoles.  C’est  de  là  que  la 
science  rayonnait  sur  ce  peuple  de  paysans,  qui  puisait  dans  la  science 


les  forces  et  les  connaissances  nécessaires  à  son  futur  affranchissement. 

Ainsi,  ces  données  premières  du  savoir  médical  et  de  la  profession 
existaient  au  commencement  de  la  monarchie.  Mais  une  cause  quelcon¬ 
que,  bien  faible  peut-être,  pouvait  les  disperser  ou  les  détruire.  Et  il  était 
nécessaire  qu’une  puissance  vînt  porter  l’ordre  et  l’organisation  sur  ce  qui 
n’en  présentait  pas.  Dn  homme  d’un  esprit  fort,  d’une  volonté  ferme  et 
d’une  robuste  main,  vintalors  opérer  celte  grande  entreprise,  cethomme, 
on  l’a  peut-être  déjà  deviné,  c’est  Charlemagne,  dont  le  nom  plein  d’éclat 
rayonne  si  merveilleusement  sur  les  premières  pages  de  notre  histoire 
scientifique  comme  de  notre  histoire  nationale,  ün  mot  seul  fait  son  éloge- 
ce  fut  lui  qui  créa  l’Université  de  Paris  et  qui  établit  même  une  école  dans 
son  palais.  Le  programme  des  éludes  ne  comprenait  guère  à  cette  époque 
que  la  grammaire,  la  dialectique,  l’arithmétique,  la  musique,  l’astronomie» 
la  rhétorique  et  la  géométrie  ;  Charlemagne  y  ajouta  la  médecine,  comme 
le  prouve  une  ordonnance  des  capitulaires  publiée  à  Tbionville  en  80L 
La  médecine  trouva  surtout  des  chaires  et  des  laboratoires  dans  l’école 
formée  dans  le  palais  impérial.  Des  vers  d’Alcuin  ne  laissent  aucun  doute 
sur  l’activité  qui  régnait  ausein  decetenseignement;  on  me  permetti  ad’en 
faire  la  paraphrase.  «  Les  médecins,  dit  la  poésie  de  ce  savant  conseiller  <l“ 
grand  monarque,  accourent  dans  les  lieux  consacrés  à  Hippocrate.  Ltei 
ouvre  les  veines;  un  autre  mêle  des  herbes  dans  une  poterie;  un  troisi^f® 
fait  bouillr  des  poudres  ;  un  dernier  enfin  prépare  des  boissons.  »  Or,  W* 
voit  que  tout  n’était  pas  théorie  dans  ce  travail,  et  que  la  direction  avait 
principalement  un  caractère  pratique.  Il  était  important  d’en  faire  l’obser¬ 
vation,  ne  fut-ce  que  pour  établir  qu’au  milieu  de  ces  obscurités  des  pre¬ 
miers  siècles  de  notre  civilisation,  on  n’avait  pas  toujours  choisi,  avec  un® 
sorte  de  prédilection,  la  mauvaise  route.  Je  m’arrête  ici,  car  à  Charlema¬ 
gne  commence  en  quelque  sorte  la  sécularisation  de  la  profession.  W 
moines  enseignent  toujours  avec  succès  et  prospèrent  même  dans  a 
science  ;  mais  il  s’élève  autour  d’eux  des  hommes  instruits  qui 
tiennent  ni  à  l’aristocratie  seigneuriale,  ni  au  clergé,  qui  commencent!  e 
de  notre  indépendance,  dont  malheureusement  il  ne  nous  a  pas  été  per¬ 
mis  encore,  malgré  la  longue  succession  des  siècles,  devoir  l’entier  accom¬ 
plissement.  D' Joseph  Dominique. 

—  Le  Conseil  général  de  la  Seine  a  renouvelé  aujourd’hui  un  vœu  qu  ‘J 
avait  déjà  émis  dans  ses  deux  sessions  précédentes,  en  faveur  de  la  coi  • 
talion  des  naissances  à  domicile. 


„hlP  fléau  quitter  la  Russie  pour  tomber  sur  notre  pays  comme 
le  .P  rible  et  menaçant  comme  elle.  Cette  fois,  point  de  signes 
13 .rPirs  légers  et  réellement  épidémiques  (cholérine).  Il  attaque 
victimes  d’emblée,  en  petit  nombre,  et  toujours  avec  si  peu 
çà  “«“  d’une  façon  si  insolite,  que  la  médecine  est  sûre  d’en  triqm- 
F®®‘’?J!’nVst  nas  tout.  Chacun  de  nous  subit  lentement  son  action, 
en  quelque  sorte  à  sa  présence,  se  prépare  sans  le  savoir  a 
il'“‘’‘  vpc  avantage  contre  lui  s’il  doit  un  jour  développer  de  nouvelles 
lutter  J  gue  la  France  se  rassure,  que  les  populations  s  arment  de 
oui  sait  s’il  n’a  point  déjà  épuisé  à  Paris  toute  sa  puissance  ? 
'aant  il  est  du  devoir  de  l’autorité  de  se  tenir  en  garde,  du  devoir 
‘’®‘1dpfii!S  de  surveiller  attentivement  un  ennemi  dont  les  procédés 
'“Tvont  narfois  aussi  bizarres  que  formidables  dans  leurs  effets. 
'î;s,v  ch,,.... 
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c  et  mémoires  originaux  de  médecine  et 

DE  chirurgie, 

PB  thérapeutique  générale  et  appliquée. 

lA  folie  causée  par  L’ABUS  DES  LIQUEURS  ALCOOLIQUES  5 
par  M.  H.  Desterne  ,  interne  des  hôpitaux. 

Certaines  substances,  les  unes  pharmaceutiques,  les  autres 
emploi  journalier,  à  doses  modérées  ou  abusives,  exercent 
.P  action  spéciale  sur  le  corps  et  l’esprit  :  cependant  d  n  y  a 
tant  variété  dans  l’expression  générale  des  phenomenes 
P  diversité  dans  la  marche  et  la  durée  des  effets  qu  elles  pro- 
f  nt.  Le  haschich,  la  belladone,  le  stramonium,  l’opium,  etc. 

“  s  à  certaines  doses  déterminent  toujours  des  lésions  de  l’en- 
frdement,  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité,  une  sorte  d’ivresse, 
trêves  du  délire,  des  hallucinations;  mais  l’histoire  des 
Ifflotônies  analysés  par  ordre  de  succession,  entraîne  irrésis- 
Sement  à  formuler  des  types  particuliers  à  chacune  de  ces 

es  accidens  causés  par  l’abus  des  liqueurs  alcooliques  for¬ 
ment  en  effet,  un  ensemble  des  plus  distincts ,  un  type  des 
leux  caractérisés.  Néanmoins  tous  les  auteurs  ne  sont  pas 
(l’accord  sur  la  division  des  phénomènes  qui  marquent  le  degre 
de  nénétration  du  principe  alcoolique  dans  l’économie;  les  uns, 
avec  Stilton  et  M.  Leveillé,  décrivent  bien  le  delire  tremblant, 
maisilslui  recherchentune  forme  aiguë  et  une  forme  chronique, 
tandis  que  J.  Frank  confond  dans  une  même  description  les 
svmptômes  de  l’ivresse  et  de  l’oenomanie  ou  lobe  ebrieuse. 
Pour  nous,  nous  n’admettons  que  trois  périodes  ou  degres  : 
l’ivresse,  la  folie  ébrieuse  (delirium  tremens,  œnomanie,  etc.J 
et  la  terminaison  commune  aux  buveurs  d’eau-de-vie  et  aux 
fumeurs  d’opium ,  la  démence ,  l’imbécillité  et  la  paralysie  ge- 

"^OiLun  de  ces  degrés  peut  être  étudié  comme  une  maladie  à 
part.  Nous  ne  parlerons  ici  que  du  second  degré,  résumant 
Fexposition  des  phénomènes  qui  le  caractérisent  par  les  deux 
observations  suivantes ,  recueillies  à  Bicêtre,  dans  les  salles  de 
M.  Delasiauve,  faisant  par  intérim  le  service  de  M.  Leuret, 

Obs.  I.  Conceptions  délirantes  sans  hallucination.  —  Le  30  juin 
est  entré  à  Bicêtre  le  nommé  Mavisseau,  portier  et  tailleur,  âgé  de  trente- 
un  ans,  d’une  constitution  moyenne,  d’un  tempérament  lyraphatico-san- 

*7  la  première  visite,  Mavisseau  répond  avec  calme  aux  questions  qu’on 
lui  adresse;  chaque  réponse  est  nette,  bien  articulée,  sans  aucun  tremble¬ 
ment  des  lèvres  et  sans  effort  des  muscles  qui  Participent  au  jeu  des  lèvres^ 


distraire  ;  les  soins,  les  conseils,  le  travail,  l'ién  ne 
25  juin,  dix  jours  après  l’ivresse,  il  est  pris  tout 
épileptiformes.  Remis  de  son  attaque,  au  milieu  de  laqi«^^”hd,  ,  ^^ 
naissance,  il  se  croit  sur  le  point  de  mourir,  demande  un  gran  s 

cris  ;  il  veut  se  confesser  pour  sauver  son  âme  des  peines  de  1  enfer....  Un 
cherche  à  le  rassurer,  mais  c’est  en  vain;  pendant  cinq  jours  son  esprit 
est  plein  de  terreurs  imaginaires....  C’est  dans  l’état  que  nous  venons  de 
décrire  que  Mavisseau  est  admis  h  Bicêtre,  où  il  guérit  trois  jours  après 
son  entrée. 

Obs.  II.  —  Conceptions  délirantes  par  suite  d'hallucinations.  — he. 

3  juillet  est  entré  à  Bicêtre  le  nommé  Mézeray,  âgé  de  trente  ans,  d  une 
bonne  constitution,  d’un  tempérament  lymphatico-sanguin.  Il  est  ouvrier 
mégissier,  mais  il  travaille  depuis  six  ans  à  Passy,  dans  la  raffinerie  de 
sucre  de  M.  François  Delessei  t. 

Il  est  impossible  d’établir  positivement  la  santé  de  sa  première  entance. 
On  lui  a  dit  qu’il  avait  été  bien  souvent  malade.  Vers  6  ou  7  ans,  il  eut  des 
maux  d’yeux,  des  engorgemens  glandulaires,  etc.;  puis,  un  peu  plus  tard, 
des  fièvres  d’accès  qui  toent  traitées  et  guéries  par  le  sulfate  de  quinine. 
Vers  l’âge  de  seize  ans,  il  est  pris  d’une  attaque  d’apoplexie  qui  guent 
sous  l’influence  de  la  saignée.  L’année  d’après,  Mézeray  quitte  son  pays 
pour  voyager.  Alors  commence  pour  lui  une  vie  de  misère  et  de  labeurs, 
où  la  nécessité  seule  fait  la  loi.  Il  change  plusieurs  fois  d’état,  et  finit, 
après  s’être  vu  chauffeur  d’une  machine  à  vapeur,  puis  force  de  quitter 
cette  condition  à  la  suite  de  fréquens  maux  de  tête,  de  saignemens  de  nez, 
d’étourdissemens,  par  arriver  à  Passy  s’engager  comme  ouvrier  dans  la 
raffinerie  de  sucre  de  M.  Delessert.  La  haute  température  de  1  établisse¬ 
ment  lui  fait  encore  éprouver  de  violens  maux  de  tête  ;  mais  il  résiste,  et 
c’est  seulement  quatre  ans  après  son  entrée  dans  cette  maison  qu’il  l’aban¬ 
donne  à  la  suite  d’une  dispute  avec  son  contre-maître. 

Depuis  sa  sortie,  il  passe  tout  son  temps  à  boire  du  vin,  du  punch,  du 
café,  toutes  choses  qui  lui  sont  défendues,  parce  que,  dit-il,  elles  lui  font 
sauter  les  nerfs.  Enfin  le  k  juillet,  à  la  suite  de  libations  incessantes,  il 
s’endort  chez  un  marchand  de  vin  et  lorsqu’on  vient  l’éveiller,  il  ne  se 
reconnaît  plus,  son  esprit  s’est  dérangé  :  il  court  par  les  rues,  s’égare  au 
milieu  du  Palais-Royal,  passe  de  là  sur  les  quais  où  il  lui  prend  envie  de  se 
laver  les  pieds,  qu’il  a  toujours  dans  une  transpiration  continuelle...  Les 
pieds  à  l’eau,  il  entend  une  voix  lui  ordonner  de  jeter  sa  chaussure  dans  e 
courant,  obéit  à  cette  voix,  puis  se  croit  volé  et  s’élance  en  furieux  sur  le 
premier  passant  qui  vient  à  lui.  Le  passant  crie,  appelle  au  secours,  et 
Mézeray  est  conduit  au  poste,  où  il  reste  toute  une  nuit  pieds  nus,  sur  un 
carreau  froid  et  humide.  11  est  au  dernier  terme  de  l’exaltation  furieuse 
lorsqu’à  est  conduit  à  la  préfecture  de  police  pour  être  transféré  a  Bicêtre. 

Le  premier  jour  de  son  arrivée  à  l’hospice,  les  soins  et  l’isolement  oni 
suffi  pour  calmer  son  agitation.  11  a  le  teint  pâle,  les  yeux  brilians,  les  lèvres 
et  les  gencives  humides  et  très  vivement  colorées.  L’haleine  est  sans  odeur 
alcoolique,  la  soif  est  vive,  l’appétit  peu  prononcé.  Il  y  a  un  peu  de  cons¬ 
tipation.  . 

La  tête  du  malade  est  bien  conformée.  Sa  physionomie  est  assez  mo¬ 
bile,  sans  trait  caractéristique.  Son  attitude  embarrassée  laisse  percer  la 
honte  qu’il  éprouve  d’être  parmi  des  fous,  mais  il  oublie  bientôt  le  côté 
sérieux  de  sa  position,  et  répond  en  riant  de  lui-même  d’une  voix  trem^- 
blante  et  un  peu  éteinte  aux  questions  bienveillantes  de  M.  Delasiauve.  Il 
a  eu.'ditril,  la  tête  pleine  de  chimères,  et  pourtant  il  est  certain  de  guérir, 
parce  qu’elles  commencent  à  se  dissiper.  _ 

Les  membres  supérieurs  agissent  et  se  meuvent  avec  toute  la  précision 
possible;  les  inférieurs  ont  conservé  toute  leur  puissance.  La  progression 
se  fait  ferme  et  assurée.  On  constate  un  léger  tremblement  des  lèvres. 
La  langue  sort  sans  hésitation  ;  sa  direction  est  normale. 

Mézeray  dort  mal  et  seulement  quelques  heures  pendant  la  nuit.  La 
veille,  il  a  eu  des  halfucinations  de  l’ouïe,  de  la  vue  et  de  l’odorat.  Pendant 
tout  le  trajet  qu’il  fit  de  Paris  à  l’hospice,  il  crut  voir  la  voiture  cellulaire 
suivie  d’une  trentaine  de  ses  amis.  Les  hallucinations  cessent  lorsqu’"" 


r"'  “  i!  cpFpQ  rinnrTnnrh  Vaff  naturdïJ'si  Sn  n^bservait,  avant  qu’eUe  vient  h  fixer  l’attention  du  malade.  La  mémoire  est  intacte. 

pensée  difficile  et  pénible.  La  langue  sort  de  la  bouche  sans  saccades,  sans 
déviation  et  sans  hésitation  ;  elle  est  humide  et  d’une  coloration  norma  e. 

L’air  expiré  n’a  aucune  odeur  alcoolique.  Les  lèvres  et  les  gencives  sont 
d’une  carnation  très  vive,  qui  contraste  avec  le  teint  pâle  et  les  yeux  bruns, 
vifs  et  brilians  du  malade.  La  tête  est  bien  conformée,  sa  physionomie  esi 
douce  et  triste,  son  attitude  calme  et  sans  embarras.  La  soif  est  vive,  1  ap¬ 
pétit  diminué  ;  les  digestions  sont  faciles,  et  il  n’y  a  pas  de  diminution  sen¬ 
sible  dans  la  quantité  des  urines.  Les  organes  de  la  circulation  et  de  la 
respiration  ne  présentent  aucun  signe  remarquable  ;  le  pouls  est  régulier, 
sans  fréquence  et  sans  dureté  anormale;  la  peau  est  fraîche  et  humide  : 
la  respiration  régulière. 

One  note  signée  de  M.  Trelat,  et  envoyée  comme  renseignement  pai 
préfecture  de  police,  accuse  en  outre  un  peu  de  tremblement  des  met 
bres,  mais  ce  tremblement  a  disparu.  Les  mouvemens  des  inenibres  supé¬ 
rieurs  sont  assurés;  les  membres  inférieurs  ont  conservé  de  la  faiblesse. 

Du  reste,  le  malade  se  sent  fatigué  et  se  plaint  froidement  d  avoir  ses  sou¬ 
venirs  confus  et  son  esprit  trouble.  Ses  sens  sont  intacts,  mais  son  sommeil 
est  rempli  de  rêves  qu’il  sait  être  faux  aujourd  hui,  et  qui  pourtant  le  tour¬ 
mentent  et  l’émeuvent  sans  cesse.  .  ,  ^ 

Trois  jours  après  son  entrée  Mavisseau  est  guéri  :  il  a  pris  deux  bains 
et  trois  potions  anti-spasmodiques.  Son  temps  pendant  ces 
employé  aux  travaux  des  champs.  La  durée  totale  de  la  maladie  a  été  de 
dis-neuf  à  vingt  jours.  ,  .  , 

Le  13  juillet,  il  a  recouvré  complètement  toutes  ses  facultés,  tous  ses 
souvenirs,  et  nous  donne  les  renseignemens  suivans  : 

Il  est  habituellement  d’une  bonne  santé,  et  toutes  ses  fonctions  se  le- 
raient  bien  s’il  allait  régulièrement  à  la  garderobe.  11  a  perdu  très  jeune 
son  père  et  sa  mère,  mais  il  est  certain  que  personne  dans  sa  fanii  e  n 
élé  atteint  d’aliénation  mentale.  Il  a  deux  frères  et  deux  sœurs  se  portant 

''sonTducation  a  été  dirigée  par  les  frères  de  fécole  chrétienne  qui  lui 
ont  appris  à  lire,  écrire  et  compter.  Il  s’est  habitué  près  d  eux,  dans  son 
enfance,  à  la  pratique  des  œuvres  pieuses.  Religieux  sans  fanatisme,  d  un 
caractère  doux,  mais  facile  à  recevoir  toutes  les  impressions,  ses  moeurs 
sont  restées  honnêtes  parce  qu’elles  étaient  dominées  par  des  principes 
de  croyance  sincère  à  tous  les  points  de  sa  religion  ;  de  là  aussi  une  vie 
calme,  sans  orages,  vouée  tout  entière  au  travail  pour  subvenir  aux  dé¬ 
pensés  de  sa  maison.  Depuis  quatre  ans  sa  femme  et  deux  petits  enfans 

tt’ontjamais  eu  d’autres  ressources  que  ses  épargnes.  . 

Le  15  juin,  une  personne  de  l’hôtel,  dont  il  est  portier,  lui  donne  plu¬ 
sieurs  bouteilles  devin  blanc.  Après  avoir  vidé  quelques  verres  de  ce  vm, 

Mavisseau  se  laisse  entraîner  à  en  boire  davantage,  et  tombe  peu  a  peu 
dans  une  telle  ivresse,  qu’on  est  obligé  de  le  mettre  au  lit.  (Il  estime  a 
trois  ou  quatre  litres  la  quantité  de  vin  qu’il  a  bue.)  Le  lendemain,  après  un 
long  sommeil,  Mavisseau  a  les  idées  confuses;  il  demande  s’il  a  insulté 
personne  dans  son  ivresse  ;  il  craint  d’avoir  provoqué  quelqu’un  par  des 
injures.  Cependant  il  travaille  tout  le  jour  avec  une  entière  connaissance 
de  ce  qu’il  fait  ;  mais  il  a  l’esprit  préoccupé  ;  il  est  dominé  par  cette  idée 
?u’il  a  eu  des  différends  avec  une  personne  inconnue,  auprès  de  qui  il 
lui  faut  absolument  s’excuser  s’il  ne  veut  pas  être  arrêté.  Il  a  perdu  l’ap- 
Pétit  et  le  sommeil  ;  il  est  dans  une  agitation  inaccoutumée  ;  son  caractère 
s’assombrit.  On  s’inquiète  autour  de  lui  ;  on  le  pousse  au  travail  pour  le 


plein,  présente  75  pulsations.  La  peau  est  moite;  les  urines  sont  peu 
abondantes.  .  . 

Lorsque  le  malade  est  couché  il  devient  plus  inquiet.  Il  a  contmuelle- 
raent  sous  les  yeux  une  trentaine  d’amis  qui  se  disputent  autour  de  lui.  On 
d’eux  même  tombe  frappé  de  mort  à  ses  côtés  ;  puis  ce  sont  des  fumées 
blanches  d’une  odeur  d’encens,  des  bruits  de  tambour,  des  fusillades,  des 
clameurs  de  combattans  ;  le  goût  et  le  toucher  restent  seuls  en  dehors  de 
cette  série  d’hallucinations. 

Dans  la  nuit  du  deuxième  au  troisième  jour  de  son  entrée  il  éprouve  de 
nouvelles  hallucinations  de  la  vue,  de  l’ouïe  et  de  l’odorat.  Le  matin  on 
le  conduit  au  bain,  et  il  en  sort  subitement  guéri  après  avoir  versé  un  tor¬ 
rent  de  larmes  provoquées  par  un  discours  attendrissant  de  M.  le  direc¬ 
teur  de  Bicêtre,  qu’il  n’avait  jamais  vu  et  qu’il  croyait  être  un  orate-- 
tingué. 

Le  traitement  a  consisté  en  bains  entiers,  poüons  anti-spasmodiques, 
repos  et  distractions.  Le  8  juiUet  et  jours  suivans  la  guérison  s’est  main¬ 
tenue.  .  . 

Disons-le  de  suite,  le  passage  de  la  folie  par  l’abus  des  spiri¬ 
tueux,  à  la  démence,  l’imbécillité  et  la  paralysie  générale,  est 
extrêmement  rare.  Le  plus  souvent  les  malades  arrivent  à  la 
guérison  par  les  moyens  les  plus  simples  et  les  plus  rationnels. 
L’opium,  autrefois  si  vanté  par  les  auteurs,  devait  déchoir  de 
sa  haute  puissance  de  spécificité  dès  le  moment  où  la  question 
de  diagnostic  devenait  évidente  entre  le  délire  nerveux  et 
folie  ébrieuse.  i 

Esquirol,  Georget,  M.  Càlmeil,  et  en  dernier  lieu  ai.  Dela¬ 
siauve,  nous  paraissent  avoir  envisagé  la  question  du  traitement 
à  son  véritable  point  de  vue.  Car  il  est  une  indication  princi¬ 
pale  à  remplir,  c’est  de  débarrasser  pr  toutes  les  voies  d’ex¬ 
crétion  possibles,  l’économie  des  élémens  toxiques  quelle 
contient,  et  non  pas  de  Venir  lutter  corps  à  corps  contre 
symptôme  de  la  maladie,  lutte  bien  soiivent  dangereuse, 
nous  en  croyons  les  recherches  de  l’Américain  John  Ware  (1). 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE. 

LÉ  RALENTISSEMEIVT  DU  TRAVAIL  DANS  UN  ACCOUCHEMENT  NATUREL 
EST-IL  UN  MOTIF  SUFFISANT  POUR  AUTORISER  L’ADMINISTRATION 
DU  SEIGLE  ERGOTÉ  ?  —  Par  M.  le  docteur  Géry. 

Tous  les  médecins,  ceux  surtout  qui  se  livrent  à  la  pratique 
des  accouchemens ,  savent  avec  quelle  légèreté  déplorable  les 
,  ,  sages-femmes  administrent  le  seigle  ergoté.  Dès  que  le  travail 
insulte  qyg  jgg  douleurs  sont  peu  soutenues,  ou  peu  expul- 

sives,  pourvu  que  la  tête  se  présente,  en  quelque  position  que 
ce  soit,  et  sans  se  préoccuper  aucunement  des  nombreuses  cau¬ 
ses  dystociques  qui  peuvent  influencer  la  marche  de  l’accouche- 

(t)  Sur  huit  cas  traités  par  l’opium  donné  à  hautes  doses,  afin  d’amener  le  som¬ 
meil,  quatre  se  terminèrent  par  la  mort;  et  sur  sept  traités  par  des  proportions  moin¬ 
dres  de  ce  médicament,  deux  succombèrent. 


ment;  presque  toujours,  pour  ne  pas  dire  toujours,  ces  dames 
ont  recours  à  la  poudre  d’ergot.  (On  pourra  se  faire  une  idee 
'  l’usage  ou  plutôt  de  l’abus  qu’en  font  les  sages-femmes, 
r  ce  que  me  disait,  il  y  a  peu  de  temps,  un  honorable  phar¬ 
macien  de  mon  quartier  ,  M.  Lesage  :  je  delivre  me  dismt-i  , 
au  moins  une  fois  par  semaine  la  poudre  d  ergot  de  sei§  ^  sw 
Drescriotion  de  sage-femme,  et  n’en  donne  pas  une  fois  par 
mois  sur  l’ordonnance  d’un  docteur.  Plusieurs  autres  pharma¬ 
ciens  m’ont  donné  les  mêmes  renseignemens.) 

N’est-il  pas  des  cas  cependant  ou  le  seigle  ergote  pourra 
être  d’autant  plus  nuisible,  qu’il  aura  mieux  répondu  a  une 
attente  inconsidérée?  Le  fait  que  je  vais  exposer  me  par  i  d 
nature  à  résoudre  cette  question. 

Je  fus  appelé,  le  11  du  mois  dernier,  à  dix  heures  d“  J’"® 
Chemin-Vert,  pour  accoucher  M-»”  B... ,  âgée  de  vingt-sept  ans.  Cette 
dame  brune  grande  maigre ,  en  est  à  sa  seconde  grossesse ,  elle  a  eu 
un  enfant  il  y  a  deux  ans.  Une  maladie  grave  l.^nî 

l’accouchement,  qui  avait  été  naturel,  mais  long 
périt  dans  le  travail.  La  sage-femme  chargée  de  1  accouchement  avait  ad 
ministré  le  seigle  ergoté  à  doses  assez  élevées  ;  d’après  les  prix  que  mont 
déclaré  les  parens,  il  devait  y  en  avoir  de  3  à  U  grammes. 

A  mon  arrivée  près  de  M“»  B...,  je  trouve  un  co^encenient  de  tea- 
vail;  depuis  l’après-midi,  les  eaux  coulent  h  chaque  douleur.  Néanmoins, 
le  col  est  encore  placé  très  haut,  porté  en  arrière,  et  fort  peu  dilaté  Je 
ne  puis  encore  me  rendre  un  compte  bien  exact  de  la  position  de  la  tete, 
mais  je  constate  une  préséntalion  du  sommet.  Les  douleurs  son  faibles, 
éloignées,  peu  soutenues;  en  raison  de  toutes  ces  circonstances,  j  annonce 
que  l’accouchement  n’aura  pas  lieu  pendant  la  nuit,  et  je  me  retire^ 

Le  12  au  matin,  on  vint  me  chercher  à  six  heures  et  demie,  M  B... 
a  souffert  toute  la  nuit;  les  douleurs  ont  toujom-s  été  et  sont  encore  ce 
malin  assez  fréquentes,  mais  de  peu  de  durée.  Au  toucher,  je  trouve  le 
col  complètement  effacé,  et  la  tête  sur  le  point  de  franchir  le  détroi  supé¬ 
rieur  ;  en  un  mot,  tout  porte  à  penser  que  le  travail  ne  sera  pas  de  longue 
durée.  Il  n’en  fut  cependant  pas  tout-à-fait  ainsi;  plusieurs  circonstances 
imprévues  vinrent,  comme  il  arrive  souvent  en  obstétrique,  démentir  mes 

^'iTtête  fut  très  longtemps  à  descendre;  les  parties  molles  présentèrent 
autant  de  résistance  que  chez  une  primipare,  et  pendant  longtemps,  a 
chaque  effort  expulsif  (je  ne  dis  pas  à  chaque  douleur,  car,  ainsi  que j  ai  . 
déjà  eu  occasion  de  le  dire  ailleurs,  et  que  le  savent,  du  reste,  tous  les 
praticiens,  toutes  les  douleurs  ne  sont  pas  expulsives),  a  chaque  effort, 
dls-ie,  le  périnée  était  distendu  à  se  rompre,  et  cependant,  malgré  que  le 
travail  fût  alors  assez  soutenu,  la  tête  n’avançait  pas.  Cette  dernière  partie 
du  travail,  qui  semblait  devoir  se  terminer  en  vingt  minutes,  ne  dura  pas 
moins  de  deux  heures  et  demie,  et  ce  ne  fut  qu’à  près  de  dix  heures  du 
matin  que  la  tête  franchit  enfin  la  vulve  et  présenta  la  face  gonflée,  turges¬ 
cente,  violacée,  avec  tous  les  symptômes  delà  congestion  apoplectique. 
L’enfant  ne  criait  pas.  La  tête,  en  deuxième  position,  était  fortement  ap¬ 
pliquée  contre  la  cuisse  droite  de  la  mère.  .  . 

Dès  que  la  tête  eut  franchi  la  vulve,  j’eus  soin,  ainsi  qu  il  est  de  pré¬ 
cepte  de  parcourir  avec  le  doigt  le  cou  de  l’enfant,  j’y  trouvai  un  tour  de 
cordon  et  ne  sentis  aucnn  battement  dans  cette  tige  vasculaire  ;  je  me  hatai 
de  dérouler  le  cordon,  et  en  fis  la  section  après  avoir,  chose  a  laquelle  je 
ne  manque  jamais,  posé  une  ligature  au-dessus  du  point  de  section  ;  je  ne 
procédai,  au  contraire,  à  la  ligature  du  bout  ombilical  qu'apres  en  avoir 
laissé  jaillir  la  quantité  de  sang  nécessaire  pour  faire  cesser  la  congestion. 

A  mesure  que  cet  état  se  dissipa,  l’enfant,  du  sexe  féminin,  assez  fort  et 
bien  constitué,  poussa  des  cris  faibles  d’abord,  mais  peu  à  peu  mieux  arti¬ 
culés,  et  en  quelques  minutes  la  circulation  et  la  respiration  furent  nor¬ 
malement  établies. 

Tel  est  l’exposé  du  fait,  et  voici  les  conséquences  qui  me  pa¬ 
raissent  en  découler. 

Cet  accouchement,  tout  naturel  qu’il  soit,  présenté  cepen¬ 
dant  plusieurs  particularités  à  noter  :  telles  qu’une  certaine 
étroitesse  du  bassin,  étroitesse  qui,  sans  constituer  un  état  anor¬ 
mal  a  néanmoins  contribué  à  ralentir  la  marche  de  l’accouche¬ 
ment,  effet  auquel  a  également  concouru  la  rigidité  des  parties 
molles;  mais  la  particularité  qui  doit  surtout  fixef  ici  l’attention 
est  celle  de  renroulement  du  cordon  autour  du  cou  de  1  enfant* 
Bien  qu’il  n’y  eût  qu’un  seul  tour,  il  en  résultait  une  brièveté 
notable  dans  la  portion  restante,  et  j’ai  vu  des  cas  où  il  y  avait 
jusqu’à  trois  circonvolutions  autour  du  cou,  sans  que  la  partie 
libre  du  cordon  fût  réduite  à  un  tel  état  de  raccourcissement. 
Aussi  me  crois-je  en  droit  d’attribuer  à  cette  circonstance  la 
plus  grande  part  dans  la  lenteur  du  travail,  et  elle  me  rend  par¬ 
faitement  compte  du  brusque  retrait  de  la  tête  à  la  cessation  de 
chaque  douleur,  en  même  temps  qu’elle  m’explique  le  peu  de 
résultat  obtenu  par  chaque  effort  expulsif.  Mais  ce  n’est  pas  de 
cette  circonstance  prise  en  elle-même  que  je  veux  m’occuper  ; 
je  veux  l’examiner  dans  ses  rapports  avec  Tadministration  du 
seigle  ergoté,  et  rechercher  quelle  influence  aurait  pu  exercer 
icila  poudre  obstétricale.  C’est  là,  ce  me  semble,  le  point  im¬ 
portant  de  cette  observation,  le  seul  qui,  à  mes  yeux,  lui  donne 
quelque  valeur  et  me  détermine  à  la  publier. 

D’après  ce  que  j’en  sais  par  moi-même  et  par  les  renseigne¬ 
mens  que  j’ai  pris  à  ce  sujet,  je  ne  mets  pas  en  doute  qu’une 
sage-femme  ne  se  fût  empressée,  dans  le  cas  précité,  d  avoir 
recours  au  seigle  ergoté  ;  elle  y  eût  été  surabondamment  auto¬ 
risée  pour  elle,  et  par  l’intervalle  qui  existait  entre  les  dou¬ 
leurs  et  par  leur  peu  de  durée  dans  le  commencement,  par 
leur  insuffisance  dans  le  dernier  temps  du  travail,  et  enfin,  par 
la  marche  si  lente  de  celui-ci,  alors  que  rien  ne  semblait  justi¬ 
fier  celte  lenteur.  Eh  bien!  que  fût-il  advenu  dans  ce  cas,  de 
radministration  de  la  poudre  obstétricale?  La  réponse  ne  me 
paraît  pas  douteuse;  c’est  qu’elle  aurait  èu  des  conséquences 
d’autant  plus  fâcheuses,  qu’elle  aurait  pu  se  montrer  plus  effi¬ 
cace.  Cette  réponse  me  semble  ressortir  évideminent  de  1  ana- 
Ivse  de  cet  accouchement,  et  surtout  de  la  dernière  partie  du 

Depuis  assez  longtemps  déjà  la  tête  était  descendue  ^  dans  le 
petit  bassin,  et  les  progrès  de  l’accouchement  répondaient  peu 
aux  efforts  assez  soutenus  d’expulsion.  M™»  B...  me  témoignait 
assez  par  son  impatience  et  son  découragement,  qu’elle  était 
étonnée  de  mon  inaction  ;  la  contenance  des  assistans  n’était  pas 
moins  expressive;  et  c’est  trop  souvent  là  ce  qui  fait  sortir  d’une 
sage  réserve  un  accoucheur  inexpérimenté,  et  surtout  les  sages- 
femmes  ;  mais,  accoutumé  dès  longtemps  à  ne  tenir  compte  ni 
des  plaintes  de  la  femme,  ni  des  marques  d’impatience  des  as¬ 
sistans,  toujours  faciles,  du  reste,  à  maintenir  dans  des  limites 
convenables,  par  un  air  et  un  maintien  calmes,  mais  fermes  et 


dignes,  je  ne  me  préoccupai  nullement  de  toutes  ces  démons¬ 
trations,  et  j’eus  bientôt  occasion  de  reconnaître  que  ce  con¬ 
tre-temps  apparent,  cette  lenteur  dans  la  marche  du  travail, 
étaient  les  circonstances  les  plus  heureuses  qui  pussent  surve¬ 
nir  dans  l’espèce,  et  que  très  probablement  c’était  grâce  à  elles 
que  l’enfant  était  né  vivant. 

En  tenant  compte  de  la  disposition  du  cordon,  je  tiens  pour 
certain,  quant  à  moi,  que  si,  dans  cet  accouchement,  cédant  à 
des  considérations  extérieures,  on  eût  donné  la  poudre  obsté¬ 
tricale,  au  lieu  de  le  laisser  se  terminer  naturellement,  l’enfant 
aurait  péri  dans  le  travail  ;  parce  qu’en  activant  les  douleurs, 
en  les  rendant  plus  énergiques  et  plus  rapprochées,  on  aurait 
augmenté  l’état  apoplectique  du  cerveau,  en  y  maintenant  la 
congestion  permanente  par  la  constriction  qu’aurait  exercé  le 
cordon  autour  du  cou  ;  tandis  qu’au  contraire,  la  nature  livrée 
à  elle-même,  donnait  au  sang  qui  engorgeait  le  cerveau  pen¬ 
dant  les  efforts,  la  facilité  de  revenir  et  de  rentrer  dans  la  cir¬ 
culation  générale  pendant  l’intervalle  prolongé  qui  existait 
entre  les  douleurs  ;  en  sorte  que,  la  lenteur  dans  la  marche  du 
travail,  le  peu  d’énergie  des  douleurs  et  l’intervalle  assez  pro¬ 
longé  qui  les  espaçait,  loin  d’avoir  été  des  circonstances  défa¬ 
vorables,  ont  été  au  contraire,  dans  ce  cas,  des  circonstances 
salutaires,  et  me  paraissent  sinon  établir  une  contre-indication 
de  plus  à  l’administration  du  seigle  ergoté,  en  raison  de  la  dif¬ 
ficulté  de  constater  la  cause  principale  qui  les  a  produites  ici; 
devoir  tout  au  moins  provoquer  une  plus  grande  réserve  encore 
dans  l’usage  de  cette  poudre,  attendu  que  les  cas  d’enroule¬ 
ment  autour  du  cou  ne  sont  pas  rares,  et  que,  dans  ces  cas, 
l’ergot  peut  être  funeste. 

Je  n’ignore  pas  qu’il  est  bien  difficile  de  déterminer  d’avance 
l’existence  de  l’entortillement  du  cordon  ;  il  me  paraît  même  im¬ 
possible  d’en  avoir  la  certitude  à  priori  ;  mais  on  peut  avoir  des 
présomptions,  et  alors  on  doit  se  tenir  en  garde  et  agir  en  con¬ 
séquence  ;  pour  moi,  dans  le  cas  qui  fait  le  sujet  de  cette  obser¬ 
vation,  quelques  indices  auraient  peut-être  pu  me  mettre  sur  la 
voie  de  la  véritable  cause  du  retard  qu’éprouva  l’expulsion  de 
la  tête.  A  plusieurs  reprises,  en  effet,  je  fus  frappé  de  la  portée 
et  de  la  promptitude  de  la  rétrocession  de  la  tête,  immédiate¬ 
ment  après  la  cessation  des  douleurs,  en  opposition  complète 
avec  la  lenteur  et  le  peu  d’efficacité  de  celles-ci  sur  la  pro¬ 
gression  du  travail,  la  tête  n’avançant  qu’après  une  durée  plus 
qu’ordinaire  d’efforts  expulsifs. 

Malgré  ces  remarques,  je  n’hésite  pas  à  le  confesser,  la  briè¬ 
veté  du  cordon  ne  me  vint  pas  à  l’idée;  et  si  je  n’eus  pas  recours 
au  seigle  ergoté,  ce  ne  fut  nullement  par  appréhension  d’acci- 
dens,  dont  je  ne  signale  la  possibilité  qu’après  coup,  mais 
bien  parce  que,  de  l’ensemble  des  circonstances,  il  ne  me  parut 
pas  résulter  l’indication  d’employer  cette  poudre  ;  j’aurais  plu¬ 
tôt  songé  au  forceps  si  j’avais  cru  devoir  intervenir  plus  acti¬ 
vement  que  je  ne  le  fis  ;  mais  quelque  inoffensive  que  soit  en 
général  l’application  de  cet  instrument,  je  pense  qu’on  ne  doit 
le  mettre  en  usage  que  quand  il  y  a  nécessité  absolue  ;  et  vingt 
années  d’expérience  m’ont  appris  que,  dans  la  pratique  des 
accouchemens,  alors  que  rien  ne  périclite,  un  peu  de  patience 
est  le  meilleur  auxiliaire  de  l’accoucheur. 


IITTERATDRE  MÉDICALE,  ANALYSES  D’OÜVRAGES,  BIBLIOfiRAPfllE, 

DE  LA  DTSSENTERIE  ET  DES  MALADIES  DU  FOIE  QUI  LA  COMPLI¬ 
QUENT  5  par  M.  Cambay.  —  Un  vol,  grand  in-8°;  600  pages.  —  Paris, 
chez  Germer-Baillière. 

Ce  volume,  qui  est  très  considérable,  n’est  cependant  qu’une  première 
partie  de  l’ouvrage  que  M.  Cambay  se  propose  de  publier.  Placé  pendant 
plusieurs  années  à  la  tête  d’un  des  plus  grands  hôpitaux  de  l’Algérie,  il  a 
pensé  avec  raison  qu’il  serait  sans  doute  très  utile  d’étudier  les  affections 
propres  aux  climats  chauds,  et  que  les  relations  les  plus  estimées  ne  nous 
ont  pas  suffisamment  fait  connaître  ;  et  s’étant  mis  à  l’œuvre  sans  perdre  de 
temps,  il  a  pu  réunir  les  matériaux  d’un  traité  des  maladies  des  pays 
chauds,  auquel  appartient  cette  histoire  de  la  dyssenterie. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  combien  le  sujet  du  livre  que  nous 
avons  sous  les  yeux  est  intéressant.  Chacun  sait  combien  la  dyssenterie, 
dans  sa  forme  grave,  est  une  maladie  dangereuse.  Or,  c’est  de  cette  forme 
grave  qu’il  s’agit  dans  l’ouvrage  de  M.  Cambay,  car  en  Afrique  comme 
dans  l’Inde,  la  dyssenterie,  souvent  épidémique,  n’a  presque  Jamais  le  ca¬ 
ractère  de  bénignité  que  nous  iui  trouvons  en  France  ;  et  quant  à  la  mor¬ 
talité  à  laquelle  elle  donne  lieu,  elle  est  telle,  qu’on  a  dit  avec  raison  que 
celle  de  la  peste,  de  la  fièvre  jaune  et  du  choléra  ne  peut  lui  être  compa¬ 
rée.  Ces  dernières  affections,  en  effet,  ne  produisent  presque  aucun  ravage 
hors  des  temps  de  grande  épidémie,  tandis  que  la  dyssenterie,  sévissant 
presque  constamment,  n’est  pas  moins  terrible  pour  les  populations,  en 
les  décimant  en  détail  qu’en  les  accablant  en  masse.  On  ne  peut  donc  que 
féliciter  M.  Cambay  d’avoir,  au  milieu  des  fatigues  d’un  service  très  pénible, 
trouvé  le  temps  d’observer  avec  soin  cette  terrible  maladie,  et  nous  pou¬ 
vons  dire  d’avance  que  tous  les  détails  de  son  ouvrage  annoncent  un  homme 
plein  d’ardeur  pour  le  travail  et  un  observateur  des  plus  consciencieux. 

Mais  l’auteur,  dans  sa  manière  d’étudier  les  faits  et  de  tracer  l’histoire 
de  l’affection,  a-t-il  suivi  une  méthode  irréprochable,  et  a-t-il  ainsi  prévenu 
tous  les  doutes  de  ceux  qui  liront  son  traité  ?  C’est  ce  qu’il  s’agit  d’exa¬ 
miner. 

M.  Cambay  paraît  croire  que  la  dyssenterie  telle  qu’il  l’a  étudiée  est 
une  maladie  fort  peu  connue  en  France,  Il  y  a  un  peu  d’exagération  dans 
cette  manière  de  voir.  Sans  doute,  il  est  plusieurs  points  qui,  pour  nous, 
ne  sont  pas  bien  élucidés,  ce  qui  tient  à  l’insuffisance  des  auteurs  qui  ont 
pu  observer  longtemps  la  dyssenterie  dans  les  pays  chauds  ;  mais  notre 
ignorance  n’est  pas  aussi  grande  que  le  pense  M.  Cambay,  Ce  qui  l’a  induit 
en  erreur,  c’est  qu’il  n’a  consulté,  pour  connaître  l’état  de  la  science  sur 
ce  point,  que  le  Compendium  et  le  Dictionnaire  de  médecine,  qui  ne 
lui  ont  pas  fourni  tous  les  renseignemens  nécessaires.  S’il  avait  parcouru 
le  mémoire  de  MM.  Masselot  et  Follet  (Arch,  gén.  de  méd,,  avril,  mai  et 
juin  1803),  et  quelques  autres  travaux  de  ce  genre,  il  aurait  vu  que  nous 
ne  sommes  pas  aussi  pauvres  qu’il  le  croit.  Sans  doute,  la  dyssenterie  dé¬ 
crite  par  les  auteurs  dont  nous  parlons  n’a  pas  été  observée  dans  les  pays 
chauds  ;  mais,  en  étudiant  les  faits,  on  voit  qu’.l  s’agit  d’épidémies  évidem¬ 
ment  semblables,  sauf  un  point  important  dont  nous  parlerons  plus  loin, 
et  qui  consiste  dans  la  présence  fréquente  d’abcès  du  foie  chez  les  dyssen- 
tériques  observés  dans  les  pays  chauds.  Nous  aurions  voulu  que  M.  Cam¬ 
bay  s’occupât  un  peu  de  ces  travaux,  qui  sont  des  plus  intéressans. 

Avant  d’entrer  dans  les  détails  de  cette  analyse,  il  importe  de  dire  un 
mot  de  la  manière  dont  l’auteur  a  cru  devoir  présenter  ses  descriptions. 

Il  a  recuilli  un  grand  nombre  d’observations,  et  avec  plus  de  soin  qu’il 
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n’est  ordinaire  d’en  trouver  chez  la  plupart  des  observateurs.  Il  y  avait 
par  conséquent  lieu  de  croire  qu’il  allait  tirer  un  très  grand  parti  de  ces 
observations,  en  nous  en  présentant  un  résumé  général  qui  nous  ferait 
connaître  d’une  manière  très  précise  tout  ce  qu’elles  contiennent.  Malheu¬ 
reusement,  il  n’en  est  pas  ainsi.  M.  Cambay  n’a  pas  pensé  que  c’était 
là  le  seul  et  unique  moyen  de  faire  une  œuvre  réellement  utile.  Il  a  ras¬ 
semblé  ses  observations,  les  a  parcourues  et  s’est  mis  ensuite  à  tracer 
description  d’une  manière  générale,  et  à  peu  de  choses  près  comme 
ferait  un  médecin  instruit,  mais  qui  n’aurait  pas  recueilli  une  seule  obser¬ 
vation.  Pourquoi  donc  alors  cette  immense  fatigue  de  recueillir  tant  de 
longues  observations  ?  U  est  malheureusement  encore  un  très  grand  nom¬ 
bre  de  médecins,  et  de  médecins  du  plus  grand  mérite,  sans  nul  doute, 
qui  n’ont  pas  pu  comprendre  la  nécessité  de  pousser  la  besogne  jusqu’au 
bout,  et  qui,  s’arrêtant  ainsi  à  moitié  chemin,  laissent  imparfaites  des  œu¬ 
vres  qu’ils  auraient  pu  si  facilement  pousser  à  un  haut  degré  de  per¬ 
fection. 

Dès  le  premier  pas,  nous  voyons  les  inconvéniens  de  la  méthode  suivie 
par  M.  Cambay.  Cet  auteur  a  consacré  un  très  grand  nombre  de  pages 
à  l’étiologie.  Cette  partie  de  son  ouvrage  a  dû  lui  coûter  beaucoup  de 
travail  ;  il  n’a  pas  négligé  les  recherches  dans  les  auteurs  ;  il  a  fait  tous  ses 
efforts  pour  être  complet  dans  l’exposition  des  causes  de  la  maladie,  ei 
cependant  le  lecteur  ne  peut  être  complètement  satisfait,  parce  qu’à  l’expo¬ 
sition  de  chacune  de  ces  causes  il  se  demande  si  les  propositions  de  l’au¬ 
teur  sont  l’expression  bien  réelle  des  faits. 

M.  Cambay  n’hésite  pas  à  regarder  comme  la  principale  cause  de  la 
dyssenterie  épidémique  l’absorption  des  mêmes  miasmes  qui  produisent  la 
fièvre  intermittente ,  et  il  va  même  plus  loin,  car  pour  lui  la  fièvre  jaune, 
la  peste,  la  dyssenterie ,  la  fièvre  intermittente ,  ne  sont  que  des  expres¬ 
sions  de  cette  cause  miasmatique ,  expressions  qui  diffèrent  suivant  des 
circonstances  qu’il  ne  nous  est  souvent  pas  possible  d’apprécier.  Cela  ne 
nous  paraît  pas  parfaitement  démontré.  L’opinion  que  soutient  M.  Cambay 
n’est  pas  nouvelle ,  et  nous  savons  que  pour  la  défendre  on  a  principale¬ 
ment  recours  à  ce  fait,  que  ces  diverses  maladies  se  montrent  principale¬ 
ment  dans  des  contrées  marécageuses.  Mais  cela  ne  suffit  pas.  Dans  ces 
mêmes  contrées,  il  y  a  beaucoup  d’autres  causes  qui  peuvent  produire 
l’une  ou  l’autre  de  ces  maladies,  et  il  faudrait  des  études  faites  dans  un 
autre  esprit  pour  s’assurer  du  degré  d’action,  et  de  l’infection  paludéenne 
et  des  autres  causes  qui  peuvent  être  invoquées.  Pourquoi,  par  exemple, 
dans  certaines  contrées  de  l’Europe  existe-t-il  des  fièvres  intermittentes 
endémiques ,  sans  peste  et  sans  fièvre  jaune  ?  Si  ces  affections  étaient  de 
même  nature,  ne  devrait-on  pas  en  voir  des  exemples  ?  Ces  grandes  ques¬ 
tions  d’étiologie  ont  été ,  jusqu’à  présent,  traitées  beaucoup  trop  légère¬ 
ment. 

Du  reste,  le  chapitre  consacré  par  M,  Cambay  à  l’étude  des  causes, 
extrêmement  riche  ;  on  y  trouve  une  multitude  de  renseignemens  impor- 
tans,  et  s’il  y  avait  cette  précision  dans  les  détails  que  nous  voudrions  y 
voir,  il  n’y  manquerait  rieq.  L’auteur  tire  de  ses  recherches  beaucoup  de 
conséquences  pratiques  d’un  très  haut  intérêt  ;  ainsi  il  prescrit  l’hygiène 
des  Européens  dans  les  pays  chauds,  et  les  détails  dans  lesquels  il  entre 
sont  très  utiles  ;  ils  le  seront  surtout  pour  les  chirurgiens  militaires ,  qui 
ont  à  prescrire  des  précautions  pour  la  conservation  de  la  santé  des 
troupes. 

Les  mêmes  réflexions  critiques  peuvent  s’appliquer  à  l’étude  des  symp¬ 
tômes.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire  pour  bien  faire  comprendre  quel  est 
le  défaut  général  que  nous  reprochons  à  ces  recherches,  dont  nous  re¬ 
connaissons  d’ailleurs  tout  le  mérite,  que  de  citer  le  passsage  suivant  ; 

B  D’après  M.  Annesley,  dit  l’auteur,  dans  la  dyssenterie  aiguë  légère, 
les  selles  sont  d’abord  formées  de  mucosités  sanguinolentes  qui  sont  ex¬ 
crétées  par  suite  de  l’irritation  des  matières  âcres  qui  sont  dans  le  colon  ; 
puis,  cette  cause  continuant  d’agir,  les  membranes  internes  s’irritent, 
s’enflamment  et  s’ulcèrent,  ce  qui  donne  naissance  à  des  selles  séreuses  ou 
aqueuses  contenant  des  matières  fécales  délayées  ou  des  morceaux  durs, 
de  fèces,  des  glaires,  des  mucosités  ou  du  sang.  Cet  état  aqueux  des  selles 
indique  que  des  matières  âcres  sont  logées  dans  les  intestins,  et  réclame 
un  prompt  traitement,  si  l’on  veut  éviter  les  accidens  qui  pourraient  sur¬ 
venir  si  l’on  négligeait  la  maladie.  » 

M,  Annesley  a-t-il  raison  ou  tort  ?  Comment,  l’auteur  recueille  des  faits 
détaillés  et  si  nombreux,  pour  aller  ensuite  emprunter  à  un  auteur  des 
opinions  sur  tels  ou  tels  symptômes  !  Il  fallait  rechercher  dans  les  obser¬ 
vations  si  M,  Annesley  a  raison  ou  tort;  et  l’auteur  aurait  vu  que,  d’après 
les  faits  mêmes  qui  ont  passé  sous  ses  yeux,  le  médecin  anglais  a  décrit 
comme  se  montrant  ordinairement  des  phénomènes  qui  n’ont  lieu  que 
dans  des  cas  exceptionnels.  N’eût-il  pas  mieux  valu  cent  fois  nous  ap¬ 
prendre  tout  simplement  ce  qui  s’était  passé  chez  les  sujets  traités  dans 
les  salles  dont  M,  Cambay  était  médecin,  que  de  chercher  à  faire  une 
description  complète  de  la  dyssenterie,  d’après  les  erremens  ordinaires, 
et  au  risque  de  se  voir  donner  un  démenti  par  ses  propres  observations? 

On  regarde  malheureusement  trop  souvent  comme  stériles  ies  discus¬ 
sions  de  méthode,  et  cependant  quand  on  vient  à  l’application ,  on  voit 
combien  il  est  important  de  procéder  de  telle  ou  telle  manière.  Mais  c’est 
assez-insister  sur  cette  critique.  Il  est  temps  de  s’occuper  d’une  des  par¬ 
ties  les  plus  importantes;  nous  voulons  parler  du  chapitre  intitulé  dyssen¬ 
terie  hépatique. 

Rien  ne  prouvemieux  que  les  maladies  observées  dans  l’Algériesont  de  la 
même  nature  que  celles  qu’on  observe  dans  l’Inde,  que  la  fréquence  des 
abcès  du  foie  constatée  dans  nos  possessions  africaines.  Déjà  plusieurs 
chirurgiens  militaires  nous  avaient  fait  connaître  ces  inflammations  du 
foie,  et  quelques-uns  avaient  remarqué  leurs  rapports  avec  la  dyssenterie. 

On  trouve  dans  les  Annales  de  ta  chirurgie  militaire  plusieurs  mé¬ 
moires  sur  ce  sujet,  et  Casimir  Broussais  avait  résumé  les  principaux  faits 
connus  il  y  a  quelques  années.  M,  Cambay  ne  pouvait  manquer  d’étudier 
avec  grand  soin  cette  affection  hépatique,  et  c’est  ce  qu’il  a  fait. 

Il  a  remarqué  que  la  dyssenterie  hépatique  peut  se  déclarer  de  trois 
manières  différentes.  Dans  la  première,  la  dyssenterie  existe  primitive¬ 
ment  et  donne  naissance  à  l’affection  du  foie,  ou  en  est  suivie  ;  dans  la 
deuxième,  l’affection  du  foie  préexiste  et  cause  consécutivement  la  dyssen¬ 
terie  ;  et  enfin,  dans  la  troisième,  les  deux  maladies  naissent  simultané¬ 
ment,  et  il  est  impossible  de  reconnaître  laquelle  des  deux  affections  a  pré¬ 
cédé  l’autre. 

Il  fait  ensuite  la  description  de  la  maladie,  suivant  qu’elle  occupe  telle 
ou  telle  partie  du  foie  ;  et  les  détails  dans  lesquels  il  entre  sont  très  pré¬ 
cieux  pour  la  connaissance  des  divers  cas  qui  peuvent  se  présenter  à  l’ob¬ 
servation.  M.  Cambay  a  pu,  en  effet,  étudier  l’affection  dans  les  circons¬ 
tances  les  plus  variées,  et  pour  nous  surtout,  qui  avons  rarement  l’occasion 
de  voir  l’hépatite  suivie  de  suppuration ,  cet  exposé  est  extrêmement  ins¬ 
tructif.  Noiis  recommandons  vivement  le  passage  consacré  au  diagnostic 
des  abcès  du  foie. 

Nous  ne  dirons  qu’un  mot  de  l’anatomie  pathologique  de  la  dyssenterie. 

On  sait  que,  sur  ce  point,  MM.  Masselot  et  Follet,  et  avant  eux  M.  Cely 
(de  Nantes)  nous  avaient  donné  le  résultat  intéressant  de  leurs  études.  Ce 
que  nous  remarquons  principalement  dans  le  traité  de  M.  Cambay,  c’est 
que,  dans  plusieurs  cas,  cet  auteur  a  pu  constater  chez  des  sujets  affectés 
de  la  dyssenterie,  la  séparation  d’une  portion  de  la  muqueuse  qui  se  déta¬ 
chait  comme  une  fausse  membrane.  La  possibilité  du  fait  avait  été  révoquée 
en  doute,  et  il  est  certain  que,  dans  beaucoup  de  cas  où  l’on  avait  signalé 
la  séparation  de  la  muqueuse,  on  avait  été  trompé  par  des  productions 


pseudo-membraneuses.  Mais  la  dissection  à  laquelle  s’est  livré  M 
a  été  si  attentive  ;  elle  a  été  plusieurs  fois  faite  avec  l’assistance  ^ 
cins  si  compétens,  qu’on  ne  peut  plus  avoir  de  doute.  ® 

Nous  ne  suivrons  pas  plus  loin  M.  Cambay  ;  nous  dirons  seulem 
le  traitement  de  la  dyssenterie  a  été  présenté  avec  un  soin  tout  n"*''''* 
lier.  L’auteur  n’a  reculé  devant  aucun  détail  ;  mais  malheureusem 
core  il  a  négligé  de  nous  donner  l’analyse  des  faits,  en  sorte  que  n!**' 
vonsbien  comment  les  médecins  anglais  traitent  la  dyssenterie-  ****** 
fait  M.  Cambay  dans  tel  ou  tel  cas  donné  ;  mais  nous  ne'  pouvons  na** 
naître  d’une  manière  positive  quel  est  l’effet  de  ces  divers  iraitemens* 
Nous  dirons,  en  terminant,  que  nous  nous  serions  bien  mal  fait 
prendre  si  on  croyait,  d’après  notre  compte-rendu,  que  l’ouvras  '"' 
M.  Cambay  n’a  pas  une  très  grande  valeur.  Il  n’est  assurément  a 
traité  sur  la  dyssenterie  qui  soit  plus  complet  que  celui-là,  et  le  lecte 
trouve  beaucoup  à  apprendre.  C’est  un  très  bon  travail  et  qui  renfr  ^ 
un  grand  nombre  d’observations  dignes  d’intérêt;  seulement,  notre 
viction  est  qu’avec  une  autre  méthode  l’auteur  serait  arrivé  à  des  résui”" 
plus  précis.  Nous  avons  exprimé  des  regrets  de  n’avoir  pas  mieux  fait  «  i 
nous  ;  mais  nous  n’avons  nullement  méconnu  ce  qu’il  y  a  de  bien  dans  * 
ouvrage.  ““îl 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

PARIS.  —  Dne  ordonnance  du  roi,  en  date  du  26  orfobre,  porte  miw 
condition  de  se  vouer  pendant  quinze  ans  au  moins  au  service  de  mi» 
militaire  ou  de  la  marine,  prescrite  par  l’article  1"  des  oï  donnances 
mai  1801  et  du  15  mai  1842,  cessera  d’étre  exigée  des  chirurgiens  élèv 
ou  sous-aides  de  la  guerre  et  des  chirurgiens  ou  pharmaciens  de  troisièm 
de  seconde  ou  de  troisième  classe  de  la  marine  qui  réclameront  l’annir' 
tion  desdites  ordonnances. 

—  On  annonce  que  M.  Hochoux,  médecin  de  Bicêtre  et  M.  Emen 
médecin  de  Saint-Louis,  viennent  d’être  mis  à  la  retraite  par  le  fnni! 
général  des  hôpitaux. 

Le  Conseil  offre,  dit-on,  3,000  francs  par  an,  la  table,  le  logement  li 
jouissance  d’un  beau  jardin  et  autres  avantages  au  médecin  du  bureau  cen 
tral  qui  s’engagera  à  rester  pendant  dix  ans  à  l’hospice  de  Bicêtre. 
DËPAitTEMEivs.  —  On  nous  prie  d’insérer  dans  I’Dnion  Médicau  !i 
ctification  suivante  :  ‘ 

Dans  la  liste  des  adhérens  au  Congrès  médical,  qui  a  été  impriméeàli 
fin  du  volume  des  actes  du  Congrès,  les  médecins,  pharmaciens  et  vétii 
rinairesde  Thiers  (Puy-de-Dôme)  ont  été,  à  l’exception  d’un  seul,  M  û 
docteur  Malmenaide,  inscrits  par  erreur  au  département  de  l’Oise  Ce 
sont  MM.  Suzeau,  Chapaigne-Dubot,  Coursières,  Thuilier  et  Torrent 
decins;  MM.  Huguet,  Maret  et  Rejonni,  pharmaciens;  et  M.  Bromin 
médecin-vétérinaire.  —  La  liste  des  pharmaciens  porte  le  nom  de  M.  Las! 
teyras,  prédécesseur  de  M.  Rejonni.  C’est  celui  de  ce  dernier  qu’il  fan! 
lire.  ' 

ÉTRANGER.  —  Les  registres  des  archives  générales  de  Londres  consta- 
tent  que  dans  le  trimeste  d’été  de  1845,  les  décès  par  le  choléra  spora- 
dique,  diarrhée  et  dyssenterie,  ont  été  de  508;  cette  année,  dans  là 
même  trimestre,  les  décès  produits  par  les  mêmes  causes  ont  été  de  1,427, 
—  CRÉATION  DE  DISPENSAIRES  EN  TORQDiE.— Il  est  question  d’éta¬ 
blir  en  Turquie,  dans  la  plupart  des  provinces  de  l’empire,  des  dispen¬ 
saires  destinés  à  fournir  gratuitement  aux  habitans  les  soins  et  les  secouri 
médicaux  de  toute  nature  dont  ils  peuvent  avoir  besoin.  Cela  se  pratique 
ainsi  depm's  plusieurs  années  à  l’école  de  médecine  de  Calata-Séraii  qui 
donne  annuellement  20,000  consultations.  ’  ^ 

—  DD  DEGRÉ  DE  FROID  EN  SIBÉRIE.  —  11  n’est  peut-étre  pas  sans 
intérêt  de  connaître  à  quel  degré  de  froid  la  température  descend  babi- 
tuellement  en  Sibérie.  Cela  servira  à  faire  apprécier  l’humanité  du  gou¬ 
vernement  russe  en  faveur  de  ses  prisonniers. 

L’hiver  de  1847  n’a  pas  été  aussi  rigoureux  que  celui  des  années  pré¬ 
cédentes.  Des  nouvelles  d’Irkutsk  apprennent  que  le  froid,  cette  année 
n'a  pas  dépassé  33°  Réaumur  au-dessous  de  zéro.  Les  années  précédentes 
il  atteignait  fréquemment  40°.  Voici  un  tableau  de  la  température  pendant 
le  mois  de  décembre  1829,  où  il  a  même  dépassé  40°, 

Le  7  décembre,  à  dix  heures  du  matin.  .  41°  Réaumur, 

Le  10  —  —  _  2,go  i/g. 

Le  11  —  —  _  43». 

Le  18  —  —  —  41». 

Le  21  ^  .  41»'. 

Le  24  —  —  —  43». 

Le  25  —  —  —  42»  1/2, 

Le  27  et  le  28  —  —  40°. 

A  Torréo,  ville  située  au  66*  degré  de  latitude  nord,  le  froid  acquiert 
habituellement  une  intensité  mesurée  par  35  à  40°  au-dessous  de  zéro. 

On  a  été  jusqu’à  supposer  que  dans  ces  contrées,  le  froid  pouvait  ar¬ 
river  à  71°  au-dessous  de  zéro  ;  mais  aucune  recherche  scientifique  ne 
vient  confirmer  l’existence  de  cette  fabuleuse  température.  Nous  devons 
dire  cependant  que  ce  degré  a  été  constaté  à  Jennessusk,  en  Sibérie,  le 
22  décembre  1759,  ainsi  que  cela  résulte  d’un  mémoire  inséré  parmi  ceiu 
de  l’Académie  des  sciences  de  Stockolm.  M.  Ballant,  auteur  de  ce  mémoire, 
a  pu  faire  pendant  ce  froid  quelques  expériences  scientifiques  qu’il  rap¬ 
porte  avec  détail. 

—  Il  a  paru  dans  ces  derniers  temps,  en  Angleterre,  un  ouvrage  assez 
singulier  ;  c’est  un  Traité  de  la  cause  physique  de  la  mort  du  Christ, 
considérée  dans  ses  rapports  avec  les  principes  et  la  pratique  du 
christianisme.  L’auteur,  le  docteur  W,  Stroud,  a  traité  dans  autant  de 
chapitres  particuliers  de  l’influence  des  émotions  fortes  sur  le  cœur,  des 
sueurs  de  sang,  de  la  rupture  du  cœur  par  émotion  vive,  de  la  séparation 
du  sang  épanché  en  caillot  et  en  sérum,  de  l’épanchement  de  sang  dans  le 
péricarde,  du  supplice  de  la  croix  et  du  genre  de  mort  auquel  il  donne 
lieu,  de  la  rapidité  de  la  décomposition  du  corps  du  Sauveur,  enfin  de  la 
"•'use  physique  de  sa  mort,  qui  n’est  autre,  suivant  lui,  qu’une  rupture 

i  cœur  par  émotion  morale,... 

NODVELLES  DD  CHOLÉRA.  —  On  écrit  de  Saint-Pétersbourg,  le  29  oc¬ 
tobre  : 

«  Les  lettres  que  nous  recevons  de  Moscou  annoncent  que  le  choléra, 
cette  ville,  est  entré  en  sa  période  décroissante.  Depuis  le  17  au  21 
octobre,  le  nombre  des  nouveaux  cas  par  jour  était  descendu  de  48  à  24, 
et  celui  des  décès  de  24  à  5.  —  Le  21  octobre,  il  restait  229  cbolériqnes 
en  tout,  et  les  médecins  avaient  l’espoir  d’en  guérir  la  plupart.  —  Parmi 
les  remèdes  qui,  à  Moscou,  ont  été  employés  avec  le  plus  de  succès  contre 
choléra  se  trouvent  au  premier  rang  les  bains  de  vapeur, 

—  On  lit  dans  le  Journal  de  Constantinople: 

«  On  nous  communique  de  l’intendance  sanitaire  la  note  suivante  : 

»  Un  cas  de  choléra-morbus  a  eu  lieu  en  ville  le  24  du  courant.  11  a  été 
dûment  constaté  par  l’intendance  sanitaire.  La  personne  attaquée  appim* 
tenait  à  la  classe  des  domestiques  ;  elle  a  succombé  le  lendemain.  ) 

—  On  lit  dans  la  Gazette  d’Augsbourg  ; 

«  Dans  ces  derniers  temps,  le  choléra  n’a  point  fait  de  progrès  dans  la 
Russie  méridionale.  Dans  la  direction  du  nord-est,  vers  Odessa,  il  s’est 
arrêté  à  Kermentocherg  sur  le  Dnieper  ;  et  à  Percop,  à  l’entrée  de  la 
Crimée.  La  mortalité  n’est  pas  considérable.  A  Pertsch,  le  choléra  dimi¬ 
nuait  ,  et  à  Théodasie  il  avait  pour  ainsi  dire  disparu.  Le  gouvernement 
turc  a  établi  une  quarantaine  de  dix  jours  pour  les  provenances  des  ports 
de  la  mer  Noire  où  règne  le  choléra.  Le  gouvernement  moldave  a  l’inten¬ 
tion  d’établir  un  cordon  sanitaire  le  long  du  Pruth ,  vers  la  Bessarabie. 
Une  forte  épizootie  règne  dans  la  Valachie.  » 


BICHELOT,  eérant. 


Typograpbif  FÉiix  Maweste  et  C®,  rue  des  DeuX-Portes*Saint-Sauveur,  I*- 
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,oarnaI,  fondé  par  MM.  BICHŒI-O*  o*  AinBB»*-KOCME ,  parait  trois  fois  par  semaine,  le  MARBM,  le  .«CM  et  le  8AMEM. 

,  .  „  J  Ta..™.!  ik  m  le  Dneteur  Amédée  jGAVoe»,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Docteur  bichei-o*,  Gérant. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédee  eavoh  ,  neoacieur  en  tnei,  lou 

Iw  JDettrw  «f  PaqueU  doivent  être  affranchis.  _ _  -. 


lOMM***®-  ~  Médical  de  l’arrondissement 

d'Avranches  à  M.  Abraham  Dubois,  dépnté  de  cet  arrondissement.  —  II.  Travaux 
oriciNAO*  :  De  l’efficacité  des  douches  oculaires  dans  le  traitement  des  altérations 
delà  cornée.  —  III.  Rbvoe  cuNieoB  des  accoucheihens  ;  Hôpital  des  Cliniques. 
_  IV.  BaiiocBAPHiE  :  Des  fièvres  éphémère  et  synoque.  —  V.  Revue  des  joür- 
RACS  (journaux  de  Paris):  Archives  générales  de  médecine  :  De  la  métrite  puer¬ 
pérale  idiopathique,  ou  métrite  franche  des  nouvelles  accouchées,  et  de  sa  complica¬ 
tion  avec  ies  phlegmons  pelviens.  —  Considérations  pratiques  sur  le  traitement  des 
anévrismes  faux  consécuUfs  du  pli  du  bras.  —  Recherches  staüstiques  sur  ies  mala¬ 
dies  de  roreüle.  —  Mémoire  sur  l’ossification  du  cartilage  du  larynx.—  VI.  Phar- 
bacie,  matière  médicale  et  revue  théraeeutique  :  Note  sur  le  tartre  stibié. 
_  Remarques  sur  les  causes  de  la  diminution  d’amertume  du  sulfate  de  quinine 
^ns  le  café.  —  VII.  Concours  ;  Facultés  de  médecine  de  Paris  et  de  Montpellier. 
VIII.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  IX.  Feuilleton  :  Causeries  hebdomadaires. 


PARIS,  liE  15  TKOVBHBRE  1S49. 


Nous  croyons  utile  de  publier  la  lettre  que  MM.  les  méde¬ 
cins,  pharmaciens  et  vétérinaires  de  l’arrondissement  d’Avran- 
ches  ont  adressée  à  leur  député,  conformément  au  désir  exprimé 
dans  la  dernière  circulaire  de  la  Commission  permanente. 

Le  corps  médical  de  l'arrondissement  d'Avr anches,  à  M.  Abraham 
Dubois,  député  de  cet  arrondissement. 

Monsieur  le  député. 

Depuis  vingt-cinq  ans  et  plus,  le  corps  médical  de  France  demandait 
inutilement,  chaque  année,  la  révision  des  lois  insuffisantes  et  souvent  in¬ 
cohérentes  qui  régissaient  l’enseignement  et  l’exercice  de  la  médecine,  de 

lapharmacie  et  de  l’art  vétérinaire. 

A  l’appel,  d’une  voix  aussi  éloquente  que  bien  inspirée,  et  d  une  com¬ 
mission  d’hommes  sages  et  éminens  dans  la  science,  le  Congrès  médical 
de  France  se  réunit  à  Paris  en  1845,  avec  l’assentiment  de  l’autorité.  Ses 
membres,  accourus  de  tous  les  points  du  royaume,  presque  tous  en  qua¬ 
lité  de  délégués  du  corps  médical  de  leurs  arrondissemens,  animés  du  désir 
de  bien  faire,  se  livrèrent  avec  ardeur  à  un  travail  assidu  et  conscien¬ 
cieux;  et,  en  douze  jours,  après  des  débats  animés,  où  furent  traitées  suc- 
cessivèmenttoutes  les  grandes  questions  qui  intéressent  l’enseignement  et 
l’exercice  de  l’art ,  ils  exprimèrent  des  voeux  qui  étaient  d’autant  plus 
sages  et  éclairés  qu’ils  étaient  émis  par  des  hommes  compétens  et  qm 
avaient  profondément  étudié  la  matière. 

Un  ministre  du  roi,  plusieurs  fois  présent  aux  débats  du  Congrès,  frappe 
de  la  sagesse  et  de  l’ensemble  qui  existaient  réellement  dans  ses  délibéra¬ 
tions,  promit  solennellement  de  présenter  l’année  suivante  un  projet  de 
loi  pour  faire  droit  aux  besoins  du  corps  médical ,  et  dans  lesquels  les 
vœux  du  Congrès  seraient  pris  en  grande  considération. 

Après  une  année  d’attente  encore,  ce  projet  de  loi  fut  enfln  présenté  a 
la  Chambre  des  pairs  en  1847  ;  mais  notre  douleur  fut  aussi  grande  que 
notre  étonnement,  quand,  à  la  lecture  du  projet  de  loi,  nous  vîmes  que 
l’on  n’avait  tenu  qu’un  compte  très  imparfait  des  vœux  sages  émis  par  le 

^”tas*dûmes  espérer  que  la  Chambre  des  pairs,  mieux  éclairée  que  le 
gouvernement  n’avait  été  inspiré,  apporterait  d’importantes  et  heureuses 
modifications  à  la  loi.  Hélas!  Monsieur  le  député,  pourquoi  faut-il  que 
nous  soyons  obligés  de  vous  dire  qu’il  n’en  a  point  été  ainsi?  Nos  légitimes 
espérances  sont  loin  d’avoir  été  toutes  réalisées.  Si  le  projet  de  loi,  telqu  il 
est  sorti  de  cette  première  élaboration,  ne  subissait  pas  d’importantes  et 
graves  modifications  à  la  Chambre  des  députés,  les  besoins  de  la  société 


n’auraient  obtenu  qu’une  satisfaction  insutfisante  ;  et  sur  quelques  points, 
ceux  de  notre  science  et  de  notre  profession,  n’en  recevraient  qu  une  ag- 

^*^Pénétré  île  ces  pensées  ailligeauies.  Monsieur  le  député,  le  coiys  mé¬ 
dical  de  l’arrondissement  d’Avranches  s’est  réuni  en  assemblée  générale  le 
14  de  ce  mois;  et  là,  il  a  résolu  à  l’unanimité  de  s  adresser  a  vous  pour 
VOUS  prier  de  nous  venir  en  aide  dans  la  lutte  qui  aura  heu  inévitable- 
ment  à  la  Chambre  des  députés,  à  laquelle  le  projet  sera  très  probable¬ 
ment  présenté  prochainement.  x 

Organe  du  corps  médical  de  l’arrondissement  que  vous  représentez  a 
la  Chambre,  nous  vous  apportons  l’expression  fidèle  de  sa  délibération  et 
de  ses  vœux,  nous  avons  l’honneur  de  soutenir  fortement  nos  droits  inti¬ 
mement  liés  à  ceux  de  la  société  tout  entière.  Pour  mieux  éclairer  votre 
conscience,  et  dans  l’impossibilité  où  nous  sommes  de  vous  présenter 
toutes  les  considérations  nécessaires,  et  surtout  les  articles  de  la  loi,  nous 
vous  prions  de  prendre  en  toute  considération  les  vœux  émis  par  le  Con¬ 
grès  médical,  dont  les  actes,  réunis  en  un  volume,  vous  seront  remis  en 
temps  opportun  à  Paris.  ,  ,  ■■  a 

Cependant,  Monsieur  le  député,  nous  vous  demandons  la  permission  de 
nous  appesantir  ici  sur  quelques  points  qui  nous  paraissent  les  plus  im- 
portans ,  et  dont  la  solution  a  été  le  plus  vivement  controversée  a  la 
Chambre  des  pairs.  Nous  appelons  particulièrement  votre  attention  ; 

1“  Sur  l’abolition  du  second  ordre  de  médecins; 

2°  Sur  la  conservation  du  concours  pour  les  chaires  des  Facultés,  et 
sur  son  institution  pour  celles  des  Écoles  préparatoires  de  médecine; 

3“  Sur  l’adjonction  dans  le  jury  du  concours  de  membres  n’apparte¬ 
nant  pas  aux  corps  enseignans;  sur  l’adjonction  demandée  par  le  Con¬ 
grès  de  juges  pris  en  dehors  des  corps  enseignans  dans  1  épreuve  de  la 
thèse  pour  le  doctorat  en  médecine  ;  .  r  „ 

4°  Sur  le  danger  des  permutations  de  chaires  entre  les  professeurs 

d’une  même  Faculté  ou  d’une  Faculté  différente; 

5°  Sur  l’utilité  d’appliquer  aux  professeurs  les  règles  administratives  en 
fait  de  retraite  ; 

6°  Sur  les  avantages  de  l’enseignement  libre  ; 

7“  Sur  la  nécessité  indispensable  de  prolonger  d’une  année  le  temps 
des  études  médicales,  garantie  que  réclament  impérieusement  les  be- 

*”*8  *  Sur*la*nécessi’té  d’appliquer  au  professorat,  dans  les  Ecoles  de  phar¬ 
macie,  les  mêmes  conditions  de  concours  qu’aux  Ecoles  de  médecine  ; 

9"  Sur  les  dangers  de  quelques  articles  relatifs  à  l’incapacité  d’exer- 


10°  Sur  la  justice  d’adopter  en  faveur  des  officiers  de  santé,  exerçant 
au  moment  de  la  promulgation  delà  loi,  des  dispositions  transitoires  qui 
puissent  leur  permettre  d’obtenir  le  grade  de  docteur  ; 

11°  Sur  les  dangers  des  professions  spéciales  ; 

12°  Sur  la  nécessité  d’une  législation  efficace  contre  le  charlatanisme 
et  les  abus  provenant  de  la  publicité; 

13°  Sur  les  inconvéniens  majeurs,  l’inutilité  et  meme  1  impossibilité 
de  l’institution  des  médecins  cantonaux  ou  de  charité,  tels  qu’on  propose 
de  les  instituer,  et  même  quel  que  soit  le  mode  d’institution  quon  vemlle 

^*^Î4°%ur  l’insuffisance  patente  des  conseils  médicaux  tels  qu’ils  ont  été 
votés  par  la  Chambre  des  pairs,  et  sur  la  nécessité  de  les  remplacer  par 
des  collèges  médicaux  ayant  une  action  disciplinaire  ; 

15°  En  tous  les  cas,  sur  la  convenance,  les  avantages  et  même  le  be¬ 
soin  de  laisser  se  constituer  les  associations  médicales  libres,  au  triple 
point  de  vue  de  la  science,  de  la  dignité  professionnelle  et  de  la  bienfai¬ 
sance  confraternelle  ; 

Cette  institution,  autorisée  et  même  encouragée  par  le  gouvernement 


comme  elle  devrait  l’être,  pourrait  peut-être  remplacer  avantageusement 
les  collèges  ou  conseils  médicaux,  au  moins  provisoirement; 

16°  Enfin,  sur  les  dangers  de  livrer  la  santé  publique,  et  particuUe- 
rement  celle  du  pauvre,  à  la  prétendue  médecine  de  charité,  et  cela  de 
par  un  article  de  loi.  _ 

Tels  sont.  Monsieur  le  député,  nos  besoins  et  nos  vœux  les  plus  pres¬ 
sens  et  nous  vous  prions  bien  de  remarquer  qu’ils  sont  parfaitement  en 
harmonie  avec  les  besoins  les  plus  chers  et  les  mieux  entendus  de  la  so¬ 
ciété  en  général;  ce  qui  pourrait,  au  besoin,  disculper  le  corps  médical 
du  reproche  qu’on  voudrait  lui  faire  de  n’avoir  eu  que  lui  et  ses  intérêts 
en  vue.  ,  ^  . 

Nous  venons  avec  confiance  de  vous  faire  connaître  des  besoins  urgens, 
des  intérêts  sacrés.  C’en  est  assez.  Monsieur  le  député,  pour  être  per¬ 
suadés  que  vous  voudrez  bien  comprendre  les  soins  qu’ils  requerrent  et 
qu’ils  méritent  au  nombre  de  vos  occupations  les  plus  importantes  ;  nous 
serions  tentés  de  dire  même  au  nombre  de  vos  devoirs  de  représentât  ; 
car  nos  vœux  sont  sincères,  unanimes,  honorables  pour  le  corps  médical, 
qui  réclame  votre  juste  et  bienveillante  intervention,  et  d’une  utiUté  inap- 
préciabie  pour  l’humanité,  au  bien  de  laquelle  notre  belle  profession  a 
toujours  été  et  sera  toujours  dévouée.  Avec  une  juste  et  intelligente  ap¬ 
préciation  de  ses  besoins  et  de  ses  misères,  insister  davantage.  Monsieur 
le  député,  serait  faire  injure  à  votre  esprit  éclairé  et  à  votre  cœur,  que 
nous  savons  être  haut  placé.  Il  ne  nous  reste  qu’à  vous  prier  de  vouloir 
bien  agréer  l’assurance  de  nos  sentimens  de  respect  et  de  gratitude. 

Avranches,  le  14  octobre  1847. 

{Suivent  les  signatures.) 

Voici  la  réponse  qui  a  été  faite  à  MM.  les  délégués  par 
M.  Abraham  Dubois  : 

«  La  communication  qui  m’est  faite  par  vous.  Messieurs,  au  nom  du 
corps  médical  de  notre  arrondissement,  me  paraissant  avoir  quelque  chose 
d’officiel,  je  dois  peut-être  donner  à  ma  réponse  le  même  caractère.  Je 
n’ai  pas  besoin  de  vous  dire  que  je  reçois  celte  communication  avec  tout 
l’intérêt  qu’elle  mérite  ;  je  n’ai  pas  besoin  de  vous  assurer  que,  tout  en 
conservant  la  liberté  de  mes  votes,  à  laquelle  personne  n’entend  porter 
atteinte,  je  prendrai  en  sérieuse  considération  les  observations  que  vous 
m’apportez  et  j’en  tiendrai  grand  compte.  Vous  le  disiez  tout  à  l’heure 
avec  raison  ;  comme  représentant  du  pays,  je  dois  me  préoccuper  de  1  objet 
important  dont  vous  me  faites  l’honneur  de  m’entretenir.  Ce  qui  se  rattache 
à  l’organisation  des  professions  médicales,  si  honorablement  exercées 
dans  notre  arrondissement,  intéresse  la  société  tout  entière.  Je  ne  man¬ 
querai  point  au  devoir  qui  m’est  dévolu  sous  ce  rapport.  Je  désire  pouvoir 
contribuer  à  la  réalisation  des  vœux  dont  l’expression  m’est  remise  et  qui 
émanent  de  concitoyens  dont  le  mérite  et  le  caractère  m’inspirent  une 
haute  estime  et  de  vives  sympathies.  » 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 

DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DE  L'EFFICACITÉ  DES  DOCCHES  OCCLAIRES  DANS  LE  TRAITEMENT 
DES  ALTERATIONS  DE  LA  CORNÉE  (d’après  les  obsei'vations  recueil¬ 
lies  dans  le  sercice  deM.  Ghassaignac,  à  l’hospice  des  Enfans-Trouvés)  ; 
par  M.  Léon  Rieux,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  etc. 

Les  résultats  intéressans  auxquels  on  a  été  conduit  par  la 
découverte  d’une  pseudo-membrane  dans  quelques  phlegmasies 
oculaires ,  et  par  l’emploi  des  douches  d’eau  froide,  loin  de  se 
démentir ,  ne  font  que  gagner  en  importance.  La  question  me 


Feailleton. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

4  Monsieur  le  docteur  Mérat,  membre  et  trésorier  de  l’Académie 
royale  de  médecine , 

A  l’occasion  de  son  opinion  sur  la  Bibliothèque  médicale  crecqüe  et  latine. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

Plusieurs  motifs  nous  ont  déterminé  à  publier  votre  lettre  dans  I’Union 
Médicale.  .  , 

D’abord  nous  sommes  de  ceux  qui  cherchent  à  mettre  en  pratique  les 
sermons  qu’ils  prêchent  ;  nous  professons  que  la  presse  doit  être  libérale¬ 
ment  ouverte  à  toutes  les  idées,  qu’elle  est  un  cadran  dont  les  aiguilles  doi¬ 
vent  marquer,  avec  l’impartialité  de  celles  d’une  horloge,  les  opinions  di¬ 
verses  et  opposées,  sauf  notre  droit  de  dire  à  ces  opinions  :  votre  montre 
avance  ou  retarde.  Or,  nous  ne  pouvions  guère  refuser  a  un  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  et  dans  une  question  où  il  s’agit  d’argent,  au 
trésorier  de  cette  compagnie,  le  droit  de  dire  son  avis. 

Ensuite,  c’est  avec  une  joie  ineffable  que  nous  vous  avons  vu,  vous  l’en¬ 
nemi  déclaré  de  la  presse,  vous  l’adversaire  décidé  de  toutes  les  mesures 
proposées  pour  faciliter  aux  journaux  le  compte-rendu  des  séances  acadé¬ 
miques,  venir  demander  aide  et  appui  à  la  presse,  et  reconnaître  ainsi  que 
«tte  maudite  invention  pourrait  bien  être  utile  à  quelque  chose.  C’est  une 
arme  contre  vous  que  vous  nous  mettiez  entre  les  mains,  et  nous  eussions 
«té  par  trop  candides  de  ne  pas  l’accepter. 

Enfin,  nous  supposions  que  ceux  que  vous  avez  si  rudement  attaques, 
vous  feraient  au  moins  l’honneur  d’une  réponse;  que  cette  polémique  lit¬ 
téraire  pourrait  avoir  quelque  intérêt  pour  nos  lecteurs  et  qu’elle  nous 
fournirait  ainsi  l’occasion  toute  naturelle  de  dire  aussi  notre  mot  sur  le 
fond  du  débat. 

Ce  troisième  motif  ne  s’est  pas  réalisé  ;  ni  M.  Daremberg,  le  promoteur 
éo  l’entreprise  que  vous  combattez,  ni  M.  Dubois  (d’Amiens),  son  favora- 
We  rapporteur,  ni  M.  Malgaigne,  son  chaud  défenseur,  ni  le  libraire-édi¬ 
teur,  M.  Victor  Masson ,  qui,  en  cette  affaire ,  avait  bien  le  droit  aussi  de 
oionirer  le  bout  de  son  opinion,  personne,  enfin,  ne  veut  vous  réfuter. 
2st-ce  dédain  ?  Est-ce  impuissance  ?  Je  me  contente  de  signaler  le  fait  tout 
en  le  déplorant. 

En  effet,  le  silence  de  ces  messieurs  m’ôte  l’occasion  que  j’attendais  de 
éire  l’avis  de  I’Union  Médicale  sur  la  question  actuelle.  Elle  ne  veut  pas 
laisser  croire  cependant  qu’elle  partage  toutes  les  opinions  par  vous  é  aises 


dans  la  communication  que  vous  nous  avez  adressée  ;  n’approuvant  pas 
vos  idées,  elle  ne  peut  en  accepter  la  solidarité.  Je  me  vois  donc  forcé  de 
répondre  pour  les  intéressés ,  qui  l’eussent  fait ,  assurément ,  cent  fois 
mieux  que  moi-même.  ,  „  -  • 

Et  d’abord.  Monsieur,  je  cherche  le  motif  grave,  sérieux,  élevé,  qui 
vous  a  poussé  vers  cette  opposition  dure  et  intraitable  contre  l’entreprise 
projetée  par  M.  Daremberg ,  de  publier  une  bibliothèque  des  médecins 
grecs  el  latins  ?  Vous  ne  l’avez  pas  indiqué  ;  j’y  trouve  une  foule  de  petite 
argumens  qui  émanent  d’un  homme  fort  rangé,  fort  économe,  fort  craintif 
à  l’endroit  de  ses  écus,  j’y  vois  un  grand  fond  d’antipathie  personnelle 
contre  le  jeune  bibliothécaire  de  l’Académie ,  j’y  vois  une  masse  d’alléga¬ 
tions  fort  contestables,  de  suppositions  gratuites,  d’assertions  évidemment 
erronées,  d’insinuations  malicieuses  et  de  pronostics  malencontreux,  mais 
une  seule  raison  véritablement  solide  et  péremptoire ,  non,  je  n’en  ai  pas 
trouvé.  ■  J- 

J’ai  trouvé,  au  contraire,  que  par  une  infinité  de  motifs  vous  auriez  du 
vous  abstenir.  Vous  dites  dans  votre  lettre  :  «  Nous  n’avons  pas  voulu  nous 
»  opposer  devant  l’Académie  à  la  publication  en  question,  par  un  senti- 
»  ment  dont  on  appréciera  la  convenance.  »  Qu’est-ce  à  dire  ?  Trouve¬ 
riez-vous  nos  lecteurs  et  nous-mêmes  de  moins  bonne  compagnie  que 
l’assemblée  académique?  Ce  qui  blesse  les  convenances  devant  l’Académie 
ne  les  blesse  pas  dans  un  journal?  Et  l’on  pourrait  écrire  dans  un  journal 
ce  qu’on  n’oserait  pas  dire  à  l’Académie  ? 

Je  ne  comprends  ni  ces  distinctions  ni  ces  finesses  ;  ce  qui  est  vrai,  sin¬ 
cère,  loyal  et  juste,  doit  l’être  partout;  ce  qui  est  convenable  ici  ne  peut 
pas  être  inconvenant  là-bas  ;  ce  qu’on  a  le  courage  d’écrire,  il  faut  avoir 
le  courage  de  le  dire,  et  je  ne  consentirai  jamais  à  ce  que  la  presse  serve 
de  cordial  aux  défaillances  de  la  tribune. 

Oui,  Monsieur,  à  l’Académie  comme  dans  la  presse  vous  auriez  du  vous 
abstenir  de  jeter  ce  lourd  pavé  sur  la  tête  d’un  jeune  et  laborieux  con¬ 
frère  dont  l’enthousiasme  pour  la  médecine  antique  est  excessif  peut-être, 
mais  respectable,  digne  d’éloges,  digne  d’encouragemens  ;  car  vous  qui 
reconnaissez,  qui  exagérez  sans  aucun  doute  la  passion  du  siècle  pour  les 
intérêts  matériels,  ce  devait  être  pour  vous  un  spectacle  attendrissant  et 
plein  de  charmes  qu’un  jeune  médecin  fuyant  les  voies  de  ia  clientèle 
fructueuse,  s’ensevelissant  dans  la  poussière  des  bibliothèques,  méprisant 
les  sentiers  qui  mènent  à  la  fortune  pour  consacrer  sa  vie  à  l’étude,  à  la 
reproduction  de  vieux  textes,  faire  exception  pour  tout  dire  à  ceux  qui  ne 
s’intéressent  qu’aux  premiers-Paris  ou  à  la  cote  des  chemins  de  fer. 

Oui,  vous  auriez  dû  vous  abstenir,  contre  M.  Dubois  (d’Amiens) ,  de 
cette  insinuation  de  complaisance  basée  sur  ce  que  le  savant  rapporteur  de 
M,  Daremberg  est  aussi  son  collaborateur.  C’est  là  un  argument  malheu¬ 


reux,  contraire  assurément  à  tous  les  usages,  à  toutes  les  convenances  aca¬ 

démiques,  et  qui  ne  sera  pas  plus  excusé  dans  la  presse  qu’à  l’Académie. 

Oui,  vous  auriez  dû  vous  abstenir  à  l’endroit  de  M.  Malgaigne  d’une 
grave  incidence  qui  pourrait  à  bon  droit  passer  pour  un  injurieux  soup¬ 
çon.  Les  électeurs  de  la  Seine  n’avaient  rien  à  voir  ici,  la  question  est  toute 
littéraire  et  non  pas  politique;  à  moins  d’être  enseveli  sous  une  épaisse  en¬ 
veloppe  de  préjugés,  personne  qui  ne  comprenne  que  l’on  peut  très  bien 
combattre  à  la  tribune  législative  des  hommes  au  caractère  desquels  on 
puisse  librement  rendre  hommage.  Dussiez-vous  m’envelopper.  Monsieur, 
dans  le  même  soupçon  de  ministérialisme,  moi  qui  ai  combattu  le  projet 
de  loi  de  M.  de  Salvandy,  si  ce  n’est  avec  talent  du  moins  avec  une  éner¬ 
gique  conviction,  moi  qui  redoute  d'avoir  le  malheur  d’être  obligé  de  le 
combattre  encore,  je  ne  crains  pas  de  dire  que  je  m’associe  complètement 
aux  paroles  de  M.  Malgaigne,  et  que  M.  le  ministre  de  l’instruction  publi¬ 
que  est  pour  moi  comme  pour  lui  un  esprit  généreux  et  élevé,  lia  le  droit 
de  tenir  ce  langage,  celui  qui  ne  lui  a  jamais  rien  demandé  ;  celui  qui,  dans 
une  occasion  solennelle,  el  qui  ne  se  retrouvera  plus  dans  son  existence, 
répondit  ceci  à  ses  généreuses  instances  :  «  Je  suis  un  pauvre  travailleur 
»  qui  demande  au  travail  de  tous  les  jours  son  pain  de  tous  les  jours,  et 
»  qui,  content  de  son  sort,  n’attend,  ne  désire  et  ne  demande  rien  (1).  » 
Oui,  M.  de  Salvandy  mérite  des  éloges  pour  vouloir  encourager  ainsi  une 
entreprise  honorable,  et  je  lui  souhaite,  hélas  !  de  tout  cœur  qu’il  n’ait 
jamais  à  verser  les  faveurs  de  son  budget  que  sur  des  entreprises  sembla- 

vôilà.  Monsieur,  pour  le  côté  que  je  pourrais  appeler  le  côté  moral  de 
votre  opinion.  Passons  aux  motifs  et  aux  argumens  que  vous  avez  fait  va¬ 
loir  ;  cette  revue  sera  très  courte. 

Permettez-moi  de  me  défaire  d’abord  de  l’argument  général  qui  domine 
toute  votre  note,  celui  de  l’inutilité.  Je  dis.  Monsieur,  qu’il  n’est  pas  une 
seule  entreprise,  une  seule  institution  scientifique,  littéraire  ou  artistique 
dont  on  ne  puisse  dire  ce  que  vous  avez  dit  de  la  bibliothèque  des  médecins 
grecs  et  latins.  A  part  le  pain  et  l’eau,  je  ne  connais  rien  qui  soit  utile 
d’une  manière  absolue.  Hérodote  et  Sophocle,  Aristote  et  Galien,  Euclide 
et  Phidias,  ne  sont  d’aucune  utilité,  je  l’avoue,  au  tisserand  de  Ségovie  ou 
au  montagnard  des  Cévennes.  L’habitant  des  montagnes  rocheuses  prend 
peu  de  souci,  je  le  reconnais,  de  l’exposition  où  s’étalent  les  merveilles  de 
nos  arts  et  de  notre  industrie,  et  les  noirs  habitans  du  Congo  s’intéressent 
peu,  je  le  présume,  à  notre  Académie  des  sciences  ou  à  notre  Muséum. 


(1)  Le  lecteur  me  pardonnera,  je  l’espère,  de  rappeler  cette  réponse  qui  dut  bien 
étonner  un  bienveiliant  ministre,  et  qui  est  une  réfutation  indirecte,  mais  la  seule  que 
je  veuiUe  faire  de  quelques  insinuations  aussi  crueiies  qu’injustes. 
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semble,  favorablement  jugée  pour  les  maladies  aiguës.  La  sta¬ 
tistique  que  j’avais  communiquée  à  M.  Laborie,  et  qu’il  a  bien 
voulu  publier  dans  son  excellent  arUele  de  I’ünion  Médicàie, 
du  9  septembre  dernier,  portait  le  chiffre  des  malades  traités  et 
guéris  jusqu’alors  à  soixante-seize;  nous  avons  depuis  dépassé  le 
nombre  de  cent  soixante,  et  comme  auparavant,  pas  une  cornée 
n’a  subi  la  plus  légère  atteinte.  Ce  n’est  donc  pas  sur  ce  point 
je  yeux  attirer  aujourd’hui  l’attention ,  mais  bien  sur  la 
possibilité  de  détruire  les  désordres  anatomiques  de  la  cornée 
consécutifs  au  travail  inflammatoire. 

Cependant,  qu’il  me  soit  permis,  avant  d’entrer  en  matière, 
de  répondre  à  quelques  objections,  qui,  quoique  peu  accrédi¬ 
tées,  sembleraient  porter  ombrage  à  nos  succès.  Ainsi,  il  a  été 
dit: 

1®  Que  l’ophthalmie  purulente  n’était  pas  grave,  et  que  la 
guérison  de  160  sur  160  n’avait  rien  d’extraordinaire;  c’est 
une  opinion  dont  on  démontrerait  facilement  l’erreur  en  citant 
quelques  passages  de  Scarpa,  Mackensie,  Velpeau,  etc.,  l’au¬ 
torité  des  auteurs  que  nous  invoquons  ne  sera  certes  pas  con¬ 
testée.  D’une  manière  générale,  on  peut  affirmer  que  sur  cinq 
individus  pris  au  hasard  qui  portent  des  altérations  de  la  cor¬ 
née,  trois  ont  eu  antérieurement  des  ophthalmies  purulentes. 
Quant  à  la  déduction  pratique  à  laquelle  nous  sommes  arrivés, 
quel  est  le  traitement ,  quel  qu’il  soit ,  qui  a  donné  jusqu’ici  le 
droit  d’en  formuler  une  semblable  ! 

2®  On  a  ajouté  que  dans  la  pratique  civile  les  cas  de  non  gué¬ 
rison  étaient  rares,  que  chaque  médecin  n’avait  par  année  qu’un 
ou  deux  insuccès.  Ce  n’est  assurément  pas  l’expression  de  la 
vérité,  mais  en  l’admettant ,  la  proportion  n’en  deviendrait  pas 
moins  énorme;  car  il  est  peu  de  praticiens  qui  rencontrent 
dans  leur  clientèle  annuelle  plus  de  trois  ou  quatre  malades 
atteints  d’ophthalmie  purulente,  il  y  aurait  donc  deux  insuccès 
sur  quatre  cas  d’observation. 

3®  On  a  objecté  aussi  que  dans  les  hôpitaux,  à  la  Clinique,  à 
la  Maison  d’tfccouchement,  les  yeux  affectés  étaient  toujours 
conservés.  Comment  croire  à  une  pareille  assertion ,  quand  on 
voit  qu’à  Charité,  à  la  Pitié...  on  se  souvient  presque  des  noms 
de  ceux  qui  ont  le  bonheur  d’échapper  aux  conséquences  de 
cette  funeste  maladie  !  A  l’hospice  des  Enfans-Trouvés ,  je  me 
rappelle  que  du  temps  de  M.  Auvity,  il  y  avait  bon  nombre  de 
victimes  à  la  suite  des  cautérisations,  soit  avec  le  crayon  de  ni¬ 
trate  d’argent,  soit  avec  la  solution  concentrée,  c’est-à-dire  30 
grammes  d’eau  distillée  pour  30  grammes  d’azotate  d'argent.  Il 
est  fort  possible  qu’à  la  Clinique  et  à  la  Maternité,  on  n’ait  pas 
eu  d’accidens  à  enregistrer,  mais  il  y  a  deux  raisons  pour  cela; 
la  première,  parfaitement  expliquée  dans  une  note  de  M.  Chail¬ 
lou,  c’est  qu’il  ne  s’agit  parfois  que  de  conjonctivites  catarrhales 
sans  gravité  réelle;  tandis  qu’il  n’en  est  pas  de  même  au  centre 
des  établissemens  consacrés  aux  orphelins,  lesquels  provenant 
soit  des  tours,  soit  des  maternités,  ou  autres  hôpitaux,  sont  en 
grand  nombre  nés  de  femmes  affectées  de  vaginite  à  l’époque 
de  l’accouchement.  Dans  ces  conditions ,  trop  communes , 
l’ophthalmie  contractée  par  l’enfant  se  développe  avec  une  vio¬ 
lence  qui  peut  amener  en  quarante-huit  heures  le  ramollisse¬ 
ment  de  la  cornée  ;  et  si  l’on  ajoute  à  ce  caractère  d’intensité 
du  mal  la  facilité  avec  laquelle  il  se  transmet  par  voie  de  con¬ 
tact,  on  comprendra  les  ravages  que  cette  sorte  d’affection  doit 
exercer  dans  les  grandes  réunions  d’enfans.  La  deuxième  rai¬ 
son,  c’est  que  les  nouveau-nés  ne  sont  gardés  dans  les  maisons 
d’accouchemens  que  pendant  trois  ou  quatre  jours,  et  c’est 
précisément  lorsqu’ils  sont  sortis  de  l’hôpital  que  l’ophthalmie 
franchement  purulente  vient  les  surprendre  du  sixième  au  quin¬ 
zième  jour;  et  alors  où  vont-ils  la  plupart  du  temps!  Dans 
notre  service.  Aussi ,  il  y  a  quelques  semaines ,  avions-nous 
dans  une  petite  salle  de  vingt-huit  lits  jusqu’à  cinq  enfans  venus 
du  dehors  avec  des  opacités,  des  ramollissemens  et  des  perfo¬ 
rations  de  la  cornée  ! 

4®  Enfin  M.  Flourens,  lors  de  la  communication  deM.  Chas- 
saignac  à  l’Académie,  a  attaqué  le  fait  scientifique  qui  explique 
la  constance  de  nos  guérisons.  Il  est  porté  à  crpire  que  ce  que 


l’on  prend  pour  une  fausse  membrane  n’est  autre  chose  que 
l’épithélium  qui  s’est  détaché  de  la  cornée.  J’ai  déjà  eu  occasion 
de  répondre,  dans  une  autre  feuille,  que  mon  collègue  M.  Cof- 
fin,  avait  fait  l’examen  microscopique  de  ce  produit  anormal, 
et  qu’il  avait  constaté  les  caractères  évidens  des  sécrétions  de 
nature  diphthéritique.  Ce  résultat  vient  d’être  de  nouveau 
confirmé  par  M.  le  professeur  Gruby,  qui,  en  présence  de  plu¬ 
sieurs  médecins  étrangers,  au  nombre  desquels  se  trouvaient 
MM.  Schulz  et  Danielsen,  s’est  livré,  séance  tenante,  à  des  re¬ 
cherches  pleines  d’intérêt.  Il  a  soumis  d’abord  au  microscope 
la  sécrétion  plastique ,  ordinairement  de  couleur  citrine ,  qui 
précède  la  formation  de  la  pseudo-imembrane,  et  qai  en  est  l’élé- 
rnent  primitif.  Il  a  trouvé,  avec  un  grossissement  de  huit  cents 
diamètres,  que  ce  liquide  était  composé  de  rares  filamens  de 
fibrine ,  de  la  partie  séreuse  du  sang,  et  de  quelques  globules 
purulens.il  a  ensuite  examiné  une  première  psmido-membrane, 
jaunâtre,  peu  adhérente,  qui  a  présenté  des  filamens  de  fibrine 
s’entrecoupant  sous  différens  angles  et  emprisonnant  dans  leur 
trame  des  globules  de  pus. 

Quelques  minutes  après ,  une  membrane  de  deuxième  for¬ 
mation,  bien  lavée,  a  été  enlevée  avec  des  pinces  de  la  surface 
de  la  même  muqueuse  palpébrale  et  placée  dans  le  champ  de 
l’instrument.  Tout  à  fait  débarrassée  desglobules  purulens,  elle 
n’a  laissé  voir  qu’un  trame  fibrineuse  organisée.  Ainsi  la  pro¬ 
duction  inflammatoire  qui,  dans  la  première  période  de  l’oph- 
thahnie  purulente,  recouvre  la  face  interne  des  conjonctives, 
est  donc  bien  une  pseudo-membrane,  dont  la  précieuse  décou¬ 
verte  est  due  tout  entière  à  mon  savant  maître  et  ami,  M.Chas- 
saignac. 

Cela  posé ,  passons  au  sujet  principal.  On  sait  que  la  trans¬ 
parence  de  la  cornée  peut  être  troublée  à  des  degrés  différens. 
Ainsi,  à  la  suite  d’une  affection  aiguë  ou  chronique,  une  simple 
infiltration  de  lymphe  plastique  se  fait  entre  les  lamelles  qui 
composent  son  tissu,  et  produit  une  teinte  nébuleuse,  soit  par¬ 
tielle,  soit  générale;  c’est  le  premier  degré,  auquel  on  donne 
ordinairement  le  nom  de  nuage.  Cette  tache  opaline  légère  qui 
se  montre  assez  souvent  chez  les  enfans  nouveau-nés,  est  celle 
qui  peut  se  résorber  le  plus  facilement.  Si  elle  passe  à  un  état 
plus  avancé,  elle  devient  purulente  et  donne  naissance  à  un 
abcès;  ou  bien  elle  se  condense,  pour  ainsi  dire,  en  un  point, 
et  passe  à  l’état  chronique.  Elle  constitue  alors  le  deuxième 
degré  ,  ou  Talbugo.  La  disparition  de  cet  épanchement  induré 
est  très  difficile.  Vient  enfin  le  leucoma ,  qui  est  un  véritable 
tissu  de  cicatrices ,  ayant  beaucoup  de  rapports  avec  le  tissu 
inodulaire  des  plaies  des  parties  molles.  II  existe  toujours  des 
faisceaux  distincts  de  vaisseaux,  soulevés  sur  le  blanc  de  l’œil, 
et  correspondant  aux  points  opaques  dans  le  contour  de  la 
cornée. 

Les  ophthalmologistes  sont  d’accord  sur  la  résistance  le 
plus  souvent  invincible  qu’opposent  aux  médications  les  plus 
énergiques  ces  diverses  altérations.  Aussi  est-ce  avec  une 
grande  surprise  que,  sous  l’influence  de  la  nouvelle  méthode, 
nous  avons  vu  ces  désordres  anatomiques  disparaître  en  to¬ 
talité  dans  quelque  cas,  et  s’améliorer  d’une  manière  sen¬ 
sible  dans  d’autres.  Depuis  quelque  temps,  j’ai  été  à  même  de 
recueillir  douze  observations  d’enfans  venus  du  dehors  avec 
des  taches  plus  ou  moins  avancées  sur  la  cornée.  Chez  ces  en¬ 
fans,  l’efficacité  thérapeutique  des  douches  oculaires  souvent 
répétées  a  été  telle  que  plusieurs  d’entre  eux  qui  étaient  voués 
à  une  cécité  éternelle  peuvent  maintenant  se  conduire  et  même 
distinguer  les  corps  étrangers  qui  les  environnent.  Voici,  du 
reste,  l’explication  que  l’on  peut  donner  de.ces  heureuses  et  inat¬ 
tendues  modifications.  Lorsque  l’opacité  date  de  quelques  jours 
elle  reçoit  toujours  ou  de  la  sclérotique,  ou  de  la  muqueuse  palpé¬ 
brale,  de  petits  vaisseaux  apparens  qui  viennent  la  nourrir  et  la 
perpétuer.  Quelquefois  cette  vascularisation  pathologique  est 
tellement  prononcée,  queSanson  avait  songé  à  la  cautérisation 
annulaire  péricornéale.  Scarpa  même,  avant  lui,  avait  préco¬ 
nisé  ce  moyen,  qui,  nous  n’en  doutons  pas,  pouvait  trouver  son 
utilité.  Il  dit,  dans  un  passage  de  son  Traiié  des  maladies  des 


yeux{p.  272)  :  i  L'indication  curative  consiste  à  feireress 
les  vaisseaux  variqueux  de  la  conjonctive  jusqu’à  leur  fa' 
prendre  leur  capacité  naturelle.  Si  Ton  ne  réussit  pas 
détruire  la  communication  des  troncs  les  plus  relevés  d  ***' 
conjonctive  avec  leurs  petites  racines  qui  viennent  de  la  s  f 
externe  de  la  cornée  dans  le  lieu  où  est  le  nuage,  etc  i'*r> 
donc  à  la  destruction  des  causes  secondaires  d’entretien*  ’  ' 
à-dire  des  vaisseaux  sanguins,  qu’il  faut  s’attacher  pour  ^ 
des  chances  de  guérison.  Or,  l’action  réfrigérante  de  Tea^^f'^ 
réduit  presque  toujours  à  leur  plus  simple  volume;  Ton** 
doit  donc  s’amender.  Quant  aux  épanchemens  interl’amella'"^ 
qui  existent  depuis  peu,  leur  résorption  tient  plutôt  à  des 
dynamiques’occasionnés  par  la  chute  de  Teau  froide  d’un  l 
élevé.  Les  observations  suivantes,  en  donnant  une  idée  T 
complète  des  différens  degrés  d’altération  de  la  cornée  d 
nous  venons  de  parler,  feront  mieux  apprécier  aussi  les  ch**''' 
gemens  consécutifs  au  traitement  approprié. 


Obs.  J.  (N*'  3  his.)  —  Ophthalmîe  purulente  double  diptithérUi„ 
opacité  des  cornées  au  début.  —  Joséphine-Marie,  âgée  de  trois 
nés,  est  entrée  à  l’infirmerie  le  27  septembre  1847.  Cette  petite  r 
été  abandonnée  ia  nuit,  en  sorte  qu’il  est  impossible  de  savoir  oupjn 
chose  sur  ses  antécédens.  Elle  paraît,  du  reste,  assez  bien  dévelopnées'" 
yeux  sont  le  siège  d’une  ophthaimie  purulente  double  assez  ancienne  ■ 
a  produit  des  altérations  graves  des  cornées.  Ainsi,  celle  du  côté  rir® 
présente  une  teinte  opaque  générale  qui  empêche  de  distinguer  la  nnS* 
En  bas  et  en  dedans  l’opacité  est  beaucoup  plus  marquée,  et  semble  v 
loir  se  réunir  en  foyer.  La  cornée  de  l’œil  gauche  est  moins  malade 
pendant  elle  est  nuageuse  dans  toute  sou  étendue,  et  il  faut  une  attenV''’ 
soutenue  pour  entrevoir  la  pupille  qui  est  un  peu  airésiée,  La  sciéroZ” 
a  perdu  sa  couleur  nacrée,  et  offre  une  arborisation  vasculaire  dans  tl  t 
sa  sm-face.  La  muqueuse  palpébrale  est  boursoufflée,  très  vivement  in Iml! 
des  deux  côtés.  Sur  celle  du  côté  droit  on  détache  une  pseudo-menibra 
fine,  transparente,  et  ayant  contracté  des  adhérences  assez  intimes  aw' 
les  tissus  sous-jacens.  On  n’en  trouve  pas  de  traces  à  gauche,  L’éconi 
ment  purulent  est  ü'ès  épais,  de  couleur  jaune-verdâtre.  Les  bords  nata 
braux  sont  agglutinés  et  emprisonnent  la  matière  sécrétée  sous  les  nau 
pièces  qui  sont  infiltrées  et  considérablement  tuméfiées.  Photophobia  « 
larmoiement.  Je  crois  que,  sans  courir  le  risque  de  se  tromper  on  na" 
assurer  que  la  vision  est  nuile.  ’ 

Traitement  ;  Trois  douches  oculaires  par  jour.  Instillation  le  mafin 
seulement  d’une  goutte  de  collyre  au  nitrate  d’argent  (0,10  de  ce  selnoar 
32  grammes  d’eau  distillée).  Sirop  de  chicorée,  30  grammes.  ^ 

l,e  29,  la  cornée  de  l’œil  gauche  a  repris  un  peu  de  sa  translucidité  La 
brouillard  semble  se  dissiper.  Celle  de  l’œil  droit  conserve  son  opadw. 
cependant  elle  a  un  peu  diminué  à  la  partie  supérieure,  et  augmenté  ail 
contraire  en  bas  et  en  dedans,  où  eile  forme  un  véritable  épanchement  da 
nature  purulente.  L’injection  générale  est  bien  moins  vive. 

Traitement  :  Deux  douches  d’eau  froide.  Une  goutte  du  collvre  an  ni 
trate  d’argent  (0,10).  ^ 

Le  1"  octobre,  la  sécrétion  purulente  est  tarie.  Les  symptômes  inflam. 
maloiresont  complètement  disparu.  L’œil  gauche  est  presque  à  l’état  nor- 
mal.  A  droite,  l’épanchement  se  circonscrit  de  plus  en  plus,  et  reçoit  de 
petits  vaisseaux  qui  prennent  naissance  vers  la  muqueuse  palpébrale. 

(0  ■’  douches  ;  une  goutte  du  collyre  au  nitrate  d'argent 

Le  7  octobre,  l’enfant  est  rendue  à  la  crèche  pour  aller  ensuite  à  la 
campagne.  Elle  sort  dans  l’état  suivant  :  l’œil  gauche  est  sain;  la  cornée, 
qui  était  opaline,  est  parfaitement  transparente;  la  pupille  est  nette;  l’œii 
droit  n’a  plus  aucun  symptôme  d’inflammation  ;  la  cornée  a  perdu  son 
opacité  dans  les  trois  quarts  supérieurs;  dans  le  quart  inférieur  il  reste 
une  tache  circulaire  un  peu  ombiliquée,  qui  ne  s’en  ira  qu’à  lalongue.  Du 
reste,  elle  ne  se  trouve  pas  dans  le  champ  de  la  vision. 


Réflexions.  —  Nous  voyons  donc,  après  neuf  jours  de  traite¬ 
ment  par  Teau  froide,  et  par  le  collyre  au  nitrate  d’argent 
à  faible  dose ,  un  épanchement  assez  considérable  de  lymphe 
plastique  entre  les  lames  de  la  cornée,  complètement  ré¬ 
sorbé  du  côté  gauche.  A  droite,  l’infiltration  qui  avait  un  ca¬ 
ractère  beaucoup  plus  grave,  a  disparu  dans  les  trois  quarts 
supérieurs  pour  se  réunir  en  un  foyer  muco-purulent  d'un 
volume  très  minime,  et  que  nous  serions  parvenu  à  dissiper 
selon  toute  probabilité,  si  nous  n'avions  été  forcés  par  des  cir¬ 
constances  particulières  de  renvoyer  la  petite  Marie. 

Il  est  bon  de  noter  ausâ  qu’immédiatement  après  Tablation 
de  la  pseudo-membrane,  la  purulence  a  cessé,  et  la  maladie  a 
marché  vers  la  guérison.  Tout  porte  à  croire  que  si  ce  produit 
diphthéritique  eut  passé  inaperçu,  la  cornée  eût  couru  les  plus 
grands  dangers.  {La  suite  au  prochain  numéro.) 


Vous  reconnaîtrez  bien  cependant  que  ces  hommes  et  ces  îostitutions  peu¬ 
vent  avoir  leur  degré  d’utilité  relative.  Il  en  est  de  tout  ainsi.  Les  œuvres 
d’Aëtius  ou  d’Oribase  ont  pour  vous  peu  de  charmes,  c’est  un  droit  que  je 
ne  vous  conteste  pas;  mais  je  vous  conteste  celui  de  dire  qu’ils  n’en  peu¬ 
vent  avoir  pour  personne.  Cet  argument  de  l’utilité  ne  prouve  absolument 
rien.  Tout  est  utile  relativement,  même  un  trésorier  de  l’Académie.  Rien 
n’est  utile  absolument,  même  l’Académie  de  médecine. 

Maintenant  l’utilité  relative  d’une  bibliothèque  grecque  et  latine  est-elle 
suffisante  pour  engager  le  gouvernement  à  en  aider  l’entreprise  ?  C’est 
mon  opinion.  Je  n’ai  pas  mission,  je  n’ai  nulle  envie  de  faire  un  prospec¬ 
tus,  et  M.  Daremberg  n’aura  pas  besoin  de  collaborateur  pour  en  publier 
un  qui  soit  raisonnable  et  parfaitement  motivé.  Je  reconnais  d’ailleurs 
mon  insuffisance  d’érudit  pour  entrer  dans  les  détails.  Mais  je  puis  dire, 
avec  l’autorité  d’hommes  compétens,  qu’il  n’est  pas  exact  de  publier  que 
les  éditions  des  auteurs  anciens  abondent.  La  littérature  médicale  est,  au 
contraire,  d’une  pauvreté  relative  remarquable  à  côté  de  tous  les  trésors 
d’érudition  que  les  savans  ont  accumulé  sur  toutes  les  autres  branches  de 
la  littérature  antique.  Là  tout  a  été  cherché,  fouillé,  commenté,  publié  ; 
pas  le  plus  petit  fragment  d’un  historien,  d’un  poète  qui  ne  soit  admira¬ 
blement  connu,  interprété,  traduit  ;  chez  nous,  essais  inachevés,  éditions 
incomplètes,  fautives,  ouvrages  non  traduits,  manuscrits  non  imprimés. 
Voilà  ce  qui  vous  sera  prouvé.  Monsieur  ;  voilà  le  mal  que  l’on  veut  ré¬ 
parer,  et  pertes  aucun  homme  de  bon  sens  ne  peut  s’élever  contre  une  pa¬ 
reille  tentative. 

Le  temps  est-il  bien  choisi  pour  cela?  Oui,  Monsieur,  et  vous  calom¬ 
niez  notre  époque  en  ia  disant  complètement  abrutie  dans  les  passions 
matérielles.  De  tous  côtés ,  au  contraire ,  j’aperçois  un  retour  vers  les 
études  élevées  et  sérieuses  de  l’antiquité.  A  quelle  autre  époque  donc  ont 
été  recherchées  avec  plus  d’empressement  les  collections  volumineu.ses  ? 
Où  a-t-on  publié  avec  succès  les  œuvres  de  Platon,  combien  d’éditions 
d’Homère ,  la  bibliothèque  ladne  de  M.  Nisard ,  tant  d’autres  ouvrages 
étendus,  et,  dans  notre  science ,  l’Hippocrate  de  M.  Littré ,  le  Celse  de 
M.  Des  Etangs,  l’Ambroise  Paré  de  M.  Malgaigne?  Est-ce  une  génération 
indifférente  aux  études  de  l’antiquité,  celle  où  l'on  rencontre  des  éditeurs 
pour  reproduire  de  tels  ouvrages  et  des  acheteurs  assez  nombreux  poul¬ 
ies  indemniser  de  leurs  dépenses  ?  Vous  parlez  de  journaux  et  de  l’amour 
exclusif  du  public  pour  leurs  feuilles  légères  ;  mais  ne  remarquez-vous 
pas  que  ces  journaux ,  selon  vous  si  futiles ,  se  transforment  à  vue  d’œil 
pour  suivre  et  satisfaire  les  goûts  du  public  ?  Pour  ce  qui  nous  concerne, 
ne  faisons-nous  pas  ici  même  et  dans  les  colonnes  du  feuilleton,  une  part 
honorable,  et,  grâce  à  nos  savans  collaborateurs,  une  place  très  distin¬ 
guée  aux  études  historiques  ?  Pèrmeitez-moi  de  vous  dire  que  nous  ne 


nous  en  trouvons  pas  trop  mal,  et  qu’à  cet  égard,  loin  d’avoir  donné  l’im¬ 
pulsion  à  nos  lecteurs ,  nous  n’avons  fait  que  répondre  à  leurs  habitudes 
et  à  leurs  goûts. 

Pois  viennent  vos  argumens  de  détail. 

La  collection  aura  cent  volumes.  —  Erreur,  elle  n’en  aura  pas  cin¬ 
quante. 

Elle  coûtera  1,000  francs.  —  Vous  avez  mal  calculé ,  Monsieur  le  tré¬ 
sorier,  le  prix  ne  dépassera  pas  400  francs. 

Elle  ne  trouvera  pas  d’éditeur  pour  en  faire  les  frais,  et  le  gouvernement 
devra  les  supporter  tous.  — Renseignemens  inexacts.  Monsieur;  M.  Victor 
Masson  s’engage  généreusement  à  faire  une  grande  partie  des  frais,  et  la 
part  du  gouvernement  sera  beaucoup  moins  considérable  que  vous  ne  le 
dites. 

Il  n’y  aura  pas  de  souscripteurs.  —  Supposition  gratuite  démentie  par 
les  promesses  déjà  souscrites. 

La  durée  de  cette  publication  (et  non  de  cette  publicité.  Monsieur 
l’académicien  !)  sera  de  cinquante  ans.  —  Pure  allégaüon;  l’ouvrage  sera 
complet  en  douze  ou  quinze  ans  au  plus. 

Les  collaborateurs  de  M,  Daremberg  sont  une  illusion  qui  le  trompe, 
—  Comment  le  savez- vous,  et  pourquoi  mettre  en  doute  la  sincérité  et  la 
loyauté  des  promesses  faites  par  des  hommes  aussi  éminens? 

Voilà  bien,  je  crois,  ia  série  complète  de  vos  argumens;  eu  est-il  un 
seul  qui  ne  s’écroule  devant  la  simple  exposition  des  faits? 

11  me  resterait  à  vous  répondre  sur  ce  dédain  majestueux  à  l’endroit 
des  textes  corrompus  et  de  l’érudition  inutile.  Vous  avez  sans  doute  de 
profondes  raisons  pour  tenir  ce  langage  ;  vous  avez  pâli  et  maigri  sur 
l’étude  des  vieux  textes;  vous  avez  éprouvé  toutes  les  joies  de  l’érudit, 
toutes  les  émotions  du  bibliophile  en  retrouvant  un  manuscrit  perdu,  une 
version  ignorée,  une  édition  inconnue.  Le  grec,  vous  le  lisez  comme  Gail 
ou  Coray  ;  vos  commentateurs,  vous  les  possédez  comme  Foës  ;  le  sens 
critique,  comme  Littré  ;  la  bibliographie,  comme  Haller,  Rien  ne  vous  est 
inconnu  de  cette  littérature  antique,  dont  le  plus  mince  détail  offre  sou¬ 
vent  tant  d’intérêt  pour  l’étude  des  mœurs,  des  usages,  de  l’économie  po¬ 
litique  des  anciens.  Assurément  pour  prendre  ainsi  couleur  dans  une  dis¬ 
cussion  toute  littéraire,  vos  études  approfondies  de  l’antiquité  devaient 
vous  en  donner  le  droit,  comme  elles  donneront  aussi  à  votre  opposition 
une  grande  autorité. 

Moi ,  qui  ne  suis  qu’un  ignorant ,  il  ne  me  reste  qu’à  vous  demander 
pardon  de  n’être  pas  de  votre  avis  et  d’avoir  cédé  à  un  mouvement  plus 
instinctif  que  raisonné  en  prenant  la  défense  d’une  entreprise,  qui,  assuré¬ 
ment,  n’avait  pas  besoin  de  mon  secours;  mais  il  ne  pouvait  pas  se  faire 
que  l’ÜNtoN  Médicale  fut  soupçonnée  de  s’associer  à  une  opposition 


qui  a  pour  but  d’empêcher  l’édification  d’un  monument  à  la  littérature 
médicale  grecque  et  latine. 

Agréez,  etc.  Jean  Raimond. 

BOITE  AUX  LETTHES. 

—  AM.  Gaussé,  à  Alby.  —  Vos  communications,  dont  nous  vous 
remercions,  nous  sont  arrivées  très  tard.  Vous  verrez  prochainement  que 
nous  avons  tenu  compte  de  vos  observations. 

—  AM.  S...gt,  à  Amsterdam.  —  Aussi  vite  que  vous  le  pourrez. 

—  AM.  Perrier,  à  Gorbigny.  —  Nous  avons  expédié  depuis  lontemps. 
Avez-vous  reçu? 

—  AM.  Fischer,  à  Thiron.  —  Il  y  avait  eu  erreur  ;  elle  est  réparée. 
Merci  de  votre  avertissement. 

—  AM.  X...,  à  Toulouse.  —  Je  n’ai  pu  voir  la  personne  envoyée.  Je 
suis  très  contrarié  de  ce  que  vous  m’annoncez.  L’interprétation  ne  me  paraît 
pas  juste,  il  n’y  a  eu  aucune  intention  blessante.  S’il  y  a  erreur  pourquoi 
ne  pas  l’indiquer?  Nous  serons  toujours  prêts  à  la  réparer.  —  Quant  à  la 
collection,  nous  sommes  on  peu  à  court.  Attendez  le  mois  de  janvier. 

—  AM.  G.„,  à  Gand,  —  Quand  vous  voudrez. 

—  AM.  Baratte,  à  Ricey.  — Ne  m’avez-vous  pas  parlé  des  médecine 
normands  célèbres?  Qu’avez-vous  fait  de  ce  travail  ? 

—  AM.  T...,  à  Paris. —  Nous  n’accueillons  à  aucun  prix  des  annonces 
semblables.' 

—  AM.  M...,  à  Londres.  —  Le  programme  annoncé  sera  accueilu 
avec  reconnaissance. 

—  AM.  P...  fils,  à  Gorbeil,  —  Par  où,  comment  envoyer  le  volnme? 
Par  la  poste  c’est  très  coûteux. 

—  A  un  anonyme.  —  Il  ne  serait  ni  opportun  ni  habile  de  publier 
votre  lettre  sur  le  choléra. 


NÉGBOLOGIE.  —  MoTt  de  M.  Dieffenbach.  —  On  écrit  de  Berlin,  je 
11  novembre  :  «  En  descendant  de  son  cabriolet  pour  se  rendre  à  la  cli¬ 
nique  chirurgicale,  dont  il  était  le  directeur,  Jean-Frédéric  Dieffenbach 
vient  de  succomber  à  une  attaque  d’apoplexie  foudroyante. — Dieffenbac^ 
était  né  en  1795,  àKœnisberg,  en  Prusse  ;  il  n’était  donc  âgé  que  de  cin¬ 
quante-deux  ans. 


revue  cliîüjqüe  des  accoüchemens. 

HOPITAL  DES  CLIWIQBES. 

...P  -  De  la  dystocie  dépendant  d’une  altération  organique  du  cal  de 
!:  DU  traitement  par  le  débridement  du  col.  -  Deux  observations  suivies 
déconsidérations  pratiques. 

n  land  on  considère  le  volume  que  présente  la  tête  d’un  foetus 
nme  on  doit  concevoir  de  quelle  importance  il  est,  pour 
*lps 'parties  de  la  mère  puissent  supporter  sans  déchirure 
‘  “Ld’un  corps  aussi  volumineux,  que  des  obstacles  eche- 
es  convenablement  viennent  s’opposer  à  la  terminaison  trop 
*'n,mr)te  de  l’accouchement. 

obstacles  sont  disposés  de  telle  façon,  que  la  puissance 
j-ptoulsion  de  l’utérus,  fortifiée  encore  par  le  concours  des 
uscles  abdominaux,  ne  peut  les  vaincre  que  successivement  et 
Vilement  avec  une  excessive  lenteur. 

Ft  même,  lorsqu’une  violente  contraction  uterine  a  tait,  mal- 
^  la  résistance  des  parties  distendues,  progresser  la  partie  de 
rTifant  qui  se  présente,  on  voit  dès  que  l’utérus  cesse 
,,  „ir  qu’une  partie  du  chemin  parcouru  est  perdue  p^ar  le  tait 
il’ane  réaction  des  forces  antagonistes  de  l’utérus.  Et  quand 
l’arfouchement  se  termine,  ce  n’est  qu’après  que  le  tœtus  a 
ïïi  ces  alternatives  de  va-et-vient  qui,  pour  les  personnes  peu 
expérimentées,  out  souvent  fait  juger  d’une  manière  erronee  le 
moment  où  l’expulsion  sera  définitive.  ,  ,  j 

Le  premier  obstacle  à  franchir  est  représente  par  le  col  de 
rutérus.  Viennent  ensuite  le  vagin  fortifié  par  des  expansions 
aponévrotiques  et  par  son  sphincter  ;  puis  enfin  et  surtout  le 
oérinée  avec  tous  ses  élémens.  ,  -  . 

^  Nous  ne  nous  occuperons  ici  en  aucune  façon  des  résistances 
oDDOsées  par  le  vagin  et  le  périnée,  nous  parlerons  seulement 
de  la  dystocie  par  résistance  du  col,  et  en  faisant  abstraction 
des  cas  dans  lesquels  l’orifice  est  complètement  obturé.  La  ré¬ 
sistance  du  col  peut  tenir  à  deux  causes  essentiellement  ditle- 
rentes.  Tantôt,  en  effet,  cet  organe  est  parfaitement  sain;  tantôt 
il  présente  une  altération  pathologique  qui,  en  modifiai^  sa 
structure,  s’oppose  à  l’accomplissement  de  ses  fonctions.  Dans 
le  premier  cas,  c’est  une  résistance  vitale  toute  physiologique; 
dans  le  second  cas,  c’est  simplementune  résistance  mécanique. 
Nous  avons  eu  l’occasion,  à  l’hôpital  des  Cliniques,  d  observer  un 
certain  nombre  d’accouchemens  que  l’état  de  rigidité  spasmo¬ 
dique  du  col  rendait  interminables,  et  nous  avons  sur  ce 
suiet  publié  un  travail  dans  lequel,  en  citant  trois  observations, 
nous  nous  sommes  attaché  à  décrire  la  physionomie  de  cette 
espèce  de  dystocie,  et  le  traitement  qui  devait  en  triompher  (1). 

Nous  nous  sommes  efforcé  de  démontrer  que  dans  ce  genre 
d’affection,  que  les  Allemands  désignent  sous  le  nom  de  con¬ 
tracture  tétanique  du  col,  le  débridement  constitue  un  moyen 
de  traitement  presque  constamment  efficace,  lorsque  les  au¬ 
tres  moyens  étaient  restés  insuffisans.  Nous  avonstraceles  indi¬ 
cations  et  le  procédé  opératoire,  en  indiquant  les  accidens  qui 
peuvent  à  la  rigueur  survenir  après  cette  opération. 

Nous  voulons  actuellement  nous  occuper  seulement  ^  la 
résistance  mécanique  opposée  par  le  col  utérin  malade.  Deux 
observations  intéressantes,  que  nous  avons  pu  recueillir  a  l  Hô¬ 
pital  des  Cliniques,  nous  permettent  de  présenter  quelques 
considérations  sur  ce  genre  de  dystocie,  qui,  dans  la  pratique 
obstétricale,  peut  être  rangé  parmi  les  cas  les  plus  embarras¬ 
sons. 

Observation  I".  —  Accouchement  à  terme  chez  une  femme  bien  con¬ 
formée:  cinquante-quatre  heures  après  larupture  desmembranes, 
malgré  de  violentes  et  fréquentes  contractions  utérines,  le  col  ne 
se  dilate  pas;—  débridement  de  cet  organe;— on  peut  immédia¬ 
tement  appliquer  le  forceps. 

Le  23  septembre  1847,  à  huit  heures  du  matin,  est  entrée  à  l’hôpital 
des  Cliniques,  la  nommée  T...  S...,  âgée  de  vingt-deux  ans,  Imgère. 

Cette  femme  est  très  bien  conformée,  d’une  taille  moyenne  ;  elle  a  tou¬ 
jours  joui  d’une  bonne  santé  :  elle  est  bien  réglée  depuis  l’âge  de  quatorze 

Elie  devint  enceinte  une  première  fois ,  et  au  mois  d'août  1846 ,  elle 
accoucha  d’une  fille  à  terme. 

L’accouchement  fut  long;  les  douleurs  commencèrent  des  quatre  heures 
du  matin,  et  durèrent  jusqu’au  soir  neuf  heures.  On  eut  recours  au  seigle 
ergoté,  aux  bains,  etc.,  et  avec  une  extrême  difficulté  l’expulsion  eut  lieu. 
L’enfant  qui,  peu  de  temps  avant  la  terminaison  du  travaü  remuait  mani¬ 
festement,  vint  mort.  ,  ,  . r  •* 

Les  suites  de  couches  furent  heureuses;  la  malade  se  rétablit  parfaite¬ 
ment  en  peu  de  temps  :  les  règles  reparurent  un  mois  après  l’accouche¬ 
ment. 

Depuis  lors  la  santé  ne  présenta  rien  de  particulier;  a  part  quelques 
flueurs  blanches,  quelques  douleurs  lombaires  assez  peu  fortes  pour  fixer 
l’attention  de  la  malade,  elle  ne  ressentit  aucun  symptôme  pouvant  faire 
préjuger  la  présence  d’une  affection  de  la  matrice. 

Le  14  janvier  1847,  elle  vit  pour  la  dernière  fois  ses  règles,  et  peu  de 
temps  après  apparurent  quelques  symptômes  de  grossesse ,  comme  nau¬ 
sées,  syncopes,  etc.  Ces  légers  accidens  ne  se  montrèrent  que  pendant 
les  six  premiers  mois.  Pendant  le  reste  de  la  grossesse ,  la  santé  resta 
parfaite.  .  . 

Le  23  septembre,  à  quatre  heures  du  matin,  après  une  nuit  parfaite¬ 
ment  calme ,  la  malade  fut  révedlée  par  la  rupture  des  membranes.  Dès 
lors  apparurent  des  douleurs  assez  rapprochées,  mais  peu  vives,  et  bornées 
à  la  région  lombaire.  A  huit  heures  du  matin,  comme  nous  l’avons  déjà 
noté,  la  malade  fut  admise  à  l’hôpital.  Alors  madame  Calé  l’examina,  et 
elle  trouva  le  col  complètement  fermé,  présentant  un  bourrelet  dur,  ex¬ 
traordinairement  résistant,  tout  à  fait  indolore  à  la  pression  la  plus  forte. 
A  dix  heures  du  matin,  à  trois  heures  et  à  huit  heures  du  soir,  le  même 
examen  eut  lieu,  et  le  même  état  de  choses  persistait,  La  malade  dut  gar¬ 
der  le  lit  toute  la  journée,  les  douleurs  étaient  très  rapprochées  et  très 
vives.  . 

La  nuit  fut  mauvaise,  le  sommeil  tout  à  fait  impossible.  Le  24,  a  huit 
heures  du  matin,  l’orifice  était  dilaté  comme  une  pièce  de  vingt  sous.  La 
dureté  restait  la  même;  le  col  était  épais,  A  trois  heures  trois  quarts  du 
soir,  M.  Cazeaux  fit  faire  une  saignée  de  trois  palettes.  A  cinq  heures  on 
donna  un  bain.  A  six  heures  on  fit  étendre  sur  le  col  utérin  de  la  pom¬ 
made  de  belladone;  mais  aucun  de  ces  moyens,  parfaitement  indiqués, 
ue  déterminèrent  d’amélioration;  les  contractions  persistaient  aussi 
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vives,  aussi  rapprochées,  et  la  malade  était  dans  un  extrême  état  de  souf- 

La  nuit  du  24  au  25  fut  aussi  mauvaise.  Le  25  au  matin,  M,  Cazeaux  se 
décida  à  pratiquer  des  débridemens  sur  le  col,  dont  la  dureté,  tout  a  lait 
anormale,  persistait  alors  même  que  le  reste  de  l’utérus  restait  sans  co  - 

Lrcw'rurgien  se  servit  de  ciseaux  courbes  sur  le  côté,  et  fit  quatre  in¬ 
cisions,  deux  latéralement,  une  en  avant  et  l’autre  en  arrière  ;  celle  de 
droite  fut  la  plus  étendue.  Ces  débridemens  produisirent  immédiatement 
du  relâchement.  On  put  remarquer  que  les  parties  cédèrent  sous  1  instru¬ 
ment  tranchant  en  produisant  un  craquement  comme  si  l’on  divisait  un 
Üssu  presque  cartilagineux.  Il  n’y  eut  aucun  écoulement  de  sang.  Cette 
première  opéraüon  fut  faite  à  huit  heures  et  demie  du  maün.  A  neul 
heures  et  quart,  la  dilatation  avait  fait  des  progrès;  mais  cependant  on 
trouvait  au  toucher  de  la  résistance,  et  le  col  ne  s’était  pas  aminci  d  une 
manière  marquée.  La  femme  était  épuisée  par  la  souffrance.  La  dilatation 
pouvait  alors  égaler  une  pièce  de  six  francs.  On  trouvait  avec  le  doigt  les 
points  sur  lesquels  avaient  porté  les  sections. 

M  Cazeaux,  voulant  terminer  promptement  l’accouchement,  fit  deux 
nouveaux  débridemens.  Ces  dernières  opérations  agirent  immédiatement 
d’une  manière  si  efficace,  que  l’introduction  du  forceps  put  se  faire  cinq 

”*rexu  acüon  de  l’enfant  fut  très  facile.  H  n’y  eut  pas  d’hémorrhagie.  La 
délivrance  se  fit  naturellement  un  quart  d’heure  après. 

Nous  avons  examiné  avec  soin  ie  diamèue  sacro-pubien,  tant  avec  le 
doigt  porté  par  le  vagin  jusque  sur  la  saillie  sacro-vertébrale,  qu  en  nous 
servant  du  compas  d’épaisseur,  et  nous  avons  acquis  la  certitude  que  la 
malade  était  bien  conformée. 

L’enfant,  du  se.xe  féminin ,  présentait  un  état  d’asphyxie  très  prononcé, 
qui  ne  cessa  qu’après  des  soins  assez  longtemps  prolongés,  consistant  en 
frictions,  bains ,  insufflations ,  etc.  Nous  donnons  ici  le  résultat jles  diffé¬ 
rentes  mesures  que  nous  avons  prises  ; 

r  totale . ù8  centimètres. 

Longueur  |  du  sommet  à  l’ombilic.  .  28  — 

(  de  l’ombilic  au  talon.  .  20  — 

Longueur  du  cordon . 69 

f  Occipito  frontal.  ...  11  centimètres. 

)  Occipito  mentonnier .  .  13  — 

1  Bi-pariétal . n’c  ~ 

f  Sous-occipito  brogmétique  9,5  — 

Poids  de  l’enfant .  2,600  grammes. 

Poids  du  placenta .  690  — 

L’enfant  se  présentait  par  le  sommet,  en  position  occipito-iliaque  gau¬ 
che  antérieure.  .  , 

Le  travail  avait  duré  environ  cinquante-quatre  heures.  Les  suites  ae 
couches  furent  tout  à  fait  normales.  Dix  jours  après  la  malade  quittait 
l’hôpital  dans  un  état  très  satisfaisant.  A  cette  époque  on  reconnaissait, 
par  le  toucher,  que  le  col  assez  volumineux,  était  dur ,  mais  du  reste  in¬ 
dolore,  et  l’on  pouvait  facilement  retrouver  les  traces  des  incisions. 

Cette  observation,  au  premier  abord,  ne  présente  peut-être 
pas  un  exemple  bien  tranché  d’une  altération  organique  du  col 
utérin.  Mais  nous  ferons  remarquer  que  certaines  modifacations 
de  structure  de  l’utérus,  et  surtout  de  son  col,  peuvent  exister 
et  même  acquérir  des  proportions  considérables,  sans  pour  cela 
qu’aucun  symptôme  en  indique  la  présence.  Ainsi  nous  pour¬ 
rons  citer,  dans  une  autre  circonstance,  1  observation  dune 
jeune  femme  parvenue  au  terme  de  sa  grossesse  sans  que  rien 
ait  pu  faire  soupçonner  la  présence  d'un  énorme  cancer  ence- 
phaloide ,  ayant  envahi  tout  le  col  et  une  partie  du  segment 
inférieur  de  l’utérus.  Notre  malade  avait  déjà  eu  un  premier 
accouchement  très  pénible ,  sans  que  cependant  on  ait  pu  re¬ 
connaître  quelque  vice  de  conformation  dans  la  structure  du 
bassin.  Ce  premier  antécédant  pouvait  déjà  faire  penser  que 
dès  cette  époque  il  pouvait  exister  un  peu  de  résistance,  par  ce 
fait  d’un  état  particulier  du  col.  Une  deuxième  grossesse  sur¬ 
vient,  les  mêmes  difficultés,  plus  prononcées  même,  se  pré¬ 
sentent.  Le  col  de  la  matrice  examiné  par  une  personne  très 
exercée,  paraît  offrir  un  volume  et  une  dureté  extraordinaires. 
Ces  caractères  reconnus  par  M.  Cazeaux ,  qui  a  bien  voulu 
nous  inviter  à  les  constater,  persistent,  malgré  les  contractions 
les  plus  énergiques  du  corps  de  l’utérus,  et  malgré  un  traite¬ 
ment  rationnel.  A  queUe  cause  les  attribuer?  Le  col  restait 
fermé,  dur  et  épais. 

Y  avait-il  dans  ce  cas  simplement  contracture  sans  alterauon 
de  structure? Cette  supposition  ne  nous  paraît  pas  admissible, 
car  quand  la  résistance  est  toute  vitale,  elle  n’est  généralement 
pas  tellement  énergique  que,  par  suite  des  efforts  naturels  du 
travail,  le  col  ne  subisse  pas  quelques  modifications.  Ces  modi¬ 
fications  viennent  lentement,  sans  doute,  mais  elles  finissent 
par  avoir  lieu,  et  l’organe,  qui  restait  fermé,  dur,  résistant, 
finit  cependant  par  s’amincir,  et  nous  avons  eu  soin,  dans  le 
travail  déjà  cité,  de  signaler  comme  contre-indication  du  debri- 
dement  l’épaisseur  persistante  du  col.  ,  ,  i 

Disons  aussi  que  dans  les  cas  de  contracture  simple,  le  .col 
perd  de  sa  dureté  quand  l’utérus  est  sans  contractions. 

Chez  notre  malade,  au  contraire,  la  dureté  restait  constam¬ 
ment  la  même.  On  pouvait  comparer  la  sensation  éprouvée  par 
le  toucher  à  celle  que  donnerait  le  contact  d  un  pessaire  ;  et, 
en  outre,  malgré  la  fréquence  et  la  régularité  des  douleurs,  le 
col  restait  épais.  . 

Par  toutes  ces  raisons,  nous  sommes  conduits  a  admettre 
qu’il  existait  un  état  d’induration  du  col  dont  la  nature  ne 
saurait  être  précisée.  Mais,  du  reste,  quelle  que  soit  la  convic¬ 
tion  des  personnes  qui  liront  cette  observation,  ce  qui  ne  pourra 
manquer  de  fixer  l’attention,  c’est  le  résultat  heureux  obtenu 
par  le  débridement.  Chez  notre  malade,  les  incisions  ont  ete 
faites  en  deux  fois.  Les  premières  incisions,  au  nombre  de 
quatre,  amenèrent  des  modifications  heureuses  ;  mais  néanmoins 
on  dut  en  faire  de  nouvelles,  et  ces  dernières  permirent  imme- 
diatement  au  chirurgien  de  faire  1  application  du  forceps,  et 
d’amener  un  enfant  qui,  sans  aucun  doute,  n’aurait  pas  vécu 
si  le  travail  s’était  prolongé  plus  longtemps. 

Dans  notre  deuxième  observation,  le  succès  suivit  encore  bien 
plus  promptement  l’emploi  du  débridement.  L’accouchement 
put  se  terminer  seul  sans  qu’il  ait  été  nécessaire  d  appliquer  e 
forceps. 
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(1)  Du  débridement  du  col  de  l'utérus  dans  les  cas  ou  l’état  de  contraction 
d»  eet  organe  devient  un  obstacle  à  l’accouehement.  (Gazette  médicalt,  1846, 
a»  S.) 


[La  suite  i 


E.  L. 

;i  prochain  numéro.) 


Nous  devons  d’abord  féliciter  M.  Davasse  d’avoir  choisi  pour  sujet  de 
sa  dissertation  une  question  qui  pour  nous  est  de  la  plus  grande  impor- 
Lnce  n  ne  s’aS  de  rien  moins,  en  effet,  que  de  bien  spéeffler  certains 
cas  qu’un  observateur  peu  attentif  pourrait  facilement  confondre  avec  des 
cas  de  fièvre  typhoïde  légère.  Or,  dans  ce  temps,  ou  de  tous  les  côtés  on 
se  livre  à  des  expérimentations  thérapeutiques  sur  la  fièvre  typhoïde,  fixer 
d’une  manière  toute  particulière,  l’attention  des  l”,"s 

légères,  qui  se  dissipent  d’elles-mêmes,  ou  a  l’aide  9es  “oyens  les  plus 
simples,  et  que  néanmoins  on  pourrait  faire  entrer  dans  une  statistiqjie 
comme  des  exemples  de  fièvre  typhoïde  rapidement 
pour  nous  servir  d’une  expression  consacrée,  n  est-ce  pas  fmre  un  œuvre 
Sui  doit  dissiper  bien  des  illusions,  et  partant  nous  conduii  e  a  ces  con¬ 
clusions  définitives  qui  sont  si  difficiles  a  établir  et  que  nous  cherchons 

*^^On*le  voit,  nous  ne  voulons  diminuer  en  rien  rimportance  du  travail  de 
M.  Devasse;  mais  nous  devons  tout  d’abord  lui  dire  quil  a  cru  le  sujet 
plus  neuf  qu’il  ne  l’est  réellement.  Assusément,  il  euf 
depuis  plusieurs  années  fait  les  recherches  que  vient  de  faire.*  autem  et 
qu’on  leur  eût  consacré  un  mémoire  spécial,  mais  ce  n  est  pas  a  dire  pour 
cela  que  la  fièvre  éphémère  et  la  fièvre  continue  simple  a  laquelle  M.  Da¬ 
vasse  donne  le  nom  de  synoque  fussent  méconnues.ll  ne  faut  pas  attribuei 
à  tous,  une  faute  qui  n’a  été  commise  que  par  un  certain  nombre.  L  auteur 
a  dit  lui-même  que  ces  espèces  de  lièvres  avaient  été  sipalées  dans  le 
Dictionnaire  de  médecine  et  dans  le  Compendium,  il  aurait  pu  facilement 
s’assurer  que,  si  elles  ne  sont  pas  nommées  dans  1  ouvrage  de  M.  Louis  a 
qui  nous  devons  l’état  actuel  de  la  science  sur  la  fièvre  typhoïde,  elles  ont 
été  du  moins  indiquées  de  manière  à  ce  qu’il  est  absolument  impossible  de 
s’v  méprendre.  Et  cette  indication  a  été  donnée  précisément  a  propos  de 
la  question  la  plus  importante,  de  la  question  thérapeutique.  Voici  comment 
M  Louis  a  été  amené  à  séparer  de  la  fièvre  typhoïde  les  états  patholo¬ 
giques  dès  longtemps  signalés  par  lui  et  connus  de  tous  les  observateurs 
sérieux,  auxquels  M.  Davasse  donne  les  noms  de  fièvres  éphémère  et 

Passant  en  revue  les  faits  cités  par  M.  Bouillaud,  pour  prouver  la  su¬ 
périorité  des  saignées  coup  sur  coup  dans  la  fièvre  typhoïde,  il  en  trouve 
quelques-uns  qui  ne  sauraient  être  regardés  que  comme  des  fièvres  de 
courte  durée  et  simples,  et  il  s’exprime  ainsi  à  ce  sujet  : 

n  Comme  les  sujets  des  deux  précédentes  observations,  dit-il  [Rech.  sur 
la  fièvre  typhoïde,  t.  n ,  p.  418,  2“'  édit.),  celui-ci  n’a  pas  éprouvé  de 
symptômes  cérébraux,  à  proprement  parler,  d’altération  des  fonctions  des 
organes  des  sens  ;  aucune  éruption  n’a  eu  lieu  chez  lui,  et  il  n  a  pas  été 
question  du  volume  de  la  rate.  De  plus  que  les  deux  autres  malades,  il  y 
a  eu  de  la  diarrhée,  et,  comme  le  sujet  de  l’Hôtel-Dieu,  un  peu  de  stu¬ 
peur,  sans  qu’elle  ait  été  accompagnée  d’une  faiblesse  aussi  considérable. 
Jusque-là  on  ne  voit  pas  trop  comment  on  pourrait  regarder  la  maladie  de 
ce  sujet  comme  un  exemple  de  fièvre  typhoïde ,  si  la  maladie  des  autres 
appartient  à  une  autre  catégorie.  Chez  lui,  à  là  vérité,  la  fièvre  a  été  un 
peu  plus  considérable  que  chez  les  derniers,  mais  on  voit  tous  les  jours 
un  mouvement  fébrile  au  moins  aussi  intense,  avec  ou  sans  symptô¬ 
mes  locaux,  dans  l’absence  des  phénomènes  qui  caractérisent  l  affec¬ 
tion  typhoïde,  disparaître  après  une  durée  de  trois  ou  quatre  jours, 
sans  qu^on  ait  prescrit  autre  chose  que  des  délayans,  le  repos  ^  la 
diète.  Que  si,  contre  toute  raison,  il  fallait  reconnaître  dans  ce  cas  une 
affection  typhoïde,  il  faudrait  alors  admettre  que  cette  maladie  guérit 
quelquefois  spontanément,  et  avec  autant  de  rapidité,  au  moins,  que  par 
les  saignées  coup  sur  coup.  Ainsi ,  dernièrement  encore ,  j’ai  observé  a 
l’hôpital  Beaiijon,  une  femme  de  vingt-trois  ans ,  qui  fut  prise  tout  d  un 
coup  dans  la  convalescence  d’une  gastralgie,  d’un  mouvement  fébrile  très 
marq'ué,  sans  symptômes  locaux,  avec  anorexie,  soif  assez  intense,  la  per¬ 
cussion  et  l’auscultation  de  la  poitrine  n’offrant  rien  de  remarquable.  Je 
crus  d’abord  observer  les  prodrômes  d’une  varioloïde  dont  il  y  avait 
alors  un  cas  dans  ma  division;  mais  après  trois  jours  et  demi,  la  fièvre 
disparut,  sans  éruption,  dans  l’espace  de  quelques  heures,  sans  que  rien 

eût  été  prescrit,  à  parties  délayans  et  la  diète....» 

Et  plus  loin,  M.  Louis  ajoute  :  «  Quant  h  la  vingt-cinquième  (observa¬ 
tion  de  M.  Bouillaud),  outre  l’absence  des  symptômes  qui  caractérisent 
l’affection  typhoïde,  il  est  digne  de  remarque  que  la  maladie  a  succédé  à 
une  violente  contrariété,  c’est-à-dire  à  une  circonstance  qui  suffit  souvent 
pour  exciter  un  malaise  universel,  un  mouvement  fébrile  d’une  certaine 
violence,  sans  qu’aucun  organe  soit  affecté  d’une  manière  appréciable; 
que  peu  après  le  début,  les  règles  de  la  malade,  qui  venaient  à  leur  épo¬ 
que  ont  mal  coulé,  puisse  sont  arrêtées;  circonstances  qui  suffisent  assu¬ 
rément  pour  rendre  compte  de  l’irritation  gastrique  et  des  autres  phéno¬ 
mènes  observés.  »  . 

Nous  pourrions  multiplier  ces  citations,  car  M.  Louis  a  mis  un  très  grand 
soin  à  spécifier  ces  cas  qu’il  importe  tant  de  connaître  ;  mais  il  nous  suffira 
d’ajouter  que  dans  un  relevé  pidilié  par  M.  Barth  [Presse  médicale  1837), 
et  dans  lequel  il  est  question  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les 
purgatifs,  l’auteur  a  eu  soin  de  retrancher  dans  sa  série  de  faits,  comme  le 
recommande  M.  Louis,  les  cas  dans  lesquels  il  n’existait  qu’une  fièvre  sim¬ 
ple  que  rien  n’autorisait  à  classer  parmi  les  fièvres  typhoïdes. 

Maintenant  concluerons-nous  de  tout  cela  qu’il  n’y  avait  pas  un  travail 
très  utile  à  faire  sur  ce  sujet?  Non,  sans  doute,  nous  l’avons  déjà  dit  et 
nous  le  répétons,  ce  travail  était  tout  à  fait  nécessaire,  et  les  citations  que 
nous  venons  de  présenter  le  prouvent  elles-mêmes,  mieux  que  tout  ce 
qu’on  pourrait  dire.  Seulement  nous  voulions  faire  voir  que  le  résultat  bril¬ 
lant  des  recherches  modernes,  ne  nous  avait  pas  aveuglés  au  point  de  nous 
faire  méconnaître  des  faits  que  nous  avons  journellement  occasion  d’ob¬ 
server.  Voyons  à  présent  comment  M.  Davasse  a  traité  son  sujet. 

Il  commence  par  donner  une  description  de  la  fièvre  éphémère;  mais 
il  glisse  rapidement  sur  ce  point,  et  avec  raison,  car  ce  n’est  pas  là  le  point 
litigieux.  Tout  le  monde  reconnaît  l’existence  de  la  fièvre  éphémère,  plus 
^néralement  connue  sous  le  nom  de  courbature,  et  il  est  des  saisons  de 
l’année  où  cette  espèce  de  fièvre  abonde. 

La  fièvre  synoque  méritait  une  description  plus  détaillée  ;  c  est  elie,  en 
effet  que  l’on  est  exposé  à  confondre  avec  la  fièvre  typhoïde,  dont  elle 
diffère  néanmoins  si  profondément  et  par  la  gravité  et  parle  dnrée;  et 
aussi,  comme  le  démontre  M.  Davasse,  par  un  certain  nombre  de  symp¬ 
tômes.  Or,  comme  nous  l’avons  dit  plusieurs  fois,  celte  différence  symp¬ 
tomatique  était  le  point  capital  de  la  question;  nous  croyons  donner  la 
partie  lapins  importante  de  la  thèse  en  citant  les  signes  diagnostiques  éta¬ 
blis  par  M.  Davasse.  Cet  auteur  les  groupe  ainsi  qu’il  suit  dans  un  para¬ 
graphe  du  plus  grand  intérêt  :  ^ 

<r  1»  L’invasion  de  la  maladie,  au  milieu  d’une  santé  parfaite,  soit  qu  il 
y  ait  quelques  légers  préludes,  ce  qui  est  rare,  soit  qu’il  n’y  ait  pas  de 
OTodrômes,  comme  on  le  voit  le  plus  communément.  Nous  n  avons  vu  de 
prodrômes  que  dans  les  observations  2,  6  et  10;  et,  dans  ces  cas,  ils  ont 
ont  été  insignifians  et  de  très  courte  durée. 

»  2°  Les  caractères  du  pouls  peuvent  fournir  un  très  bon  signe.  Toutes 
nos  observations  s’accordent  à  montrer  le  pouls  développé,  plein,  fré¬ 
quent,  et  surtout  d’une  régularité  parfaite,  soit  dans  l  intensité,  soit  dans 
l’intervalle  des  pulsations,  comme  dans  l’état  de  santé, 

»  3“  Il  en  est  de  même  pour  la  chaleur  de  la  peau.  Elle  est  toujours 
élevée,  égale,  soutenue,  halitueuse,  douce  au  loucher,  facilement  tolé¬ 
rable  pour  les  malades.  ...  .  . 

»  4»  L’étaf  des  forces  et  de  l’habitude  extérieure  est  pour  nous  surtout 
un  signe  précieux.  On  voit  les  malades  couchés  dans  leur  lit  dans  les  po¬ 
sitions  les  plus  naturelles,  changer  d’attitude  avec  facilité,  répondre  à 
toutes  les  questions  qui  leur  sont  adressées,  et  converser  en  un  mot,  avec 
les  personnes  qui  les  entourent,  presque  avec  autant  d’aisance  que  dans 
l’état  de  santé.  Les  uns  éprouvent  de  la  lassitude,  las  autres  de  l’accable¬ 
ment  plus  ou  moins  marqué,  une  certaine  oppression  des  forces  ;  maison 
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“  fie  la  stupeur,  à  de  la  sidé-  (  verts  et  en  voie  de  suppuration,  il  faut  revenir  à  la  méthode  de  Paul 
lat  on  ou  a  de  1  adynamie.  ,  ,  ^  .  d’Egine,  et  se  conduire  comme  si  l’on  avait  affaire  à  une  blessure  arté- 

“P”*’  ^4®.,!  O'bsence  complète  et  entière  rielle,  c’est-a-dire  ouvrir  la  poche,  aller  à  la  recherche  de  l’artère  oi 

ÎVkiMAp  a  1  éruption  caractéristique  de  la  verte,  la  lier  au-dessus  et  au-dessous  de  la  blessure,  quelles  que  soient 

hèyre  typhoïde.  Nous  n’avons  jamais  vu  non  plus  de  sudamina,  ni  de  mi-  longueur  et  la  dilBculté  de  l’opération. 

dernière maiadie.  Nous  Quelques  mots  sur  l’observation  vraiment  instructive  dont  l’auteur 
lilmp  innrHL  I  miliairc  dont  parle  Storck,  survenus  au  sep-  déduit  les  conclusions  qui  précèdent.  Une  femme  atteinte  d’une  maladie 

mois  de  juiliet  1759,  étaient  pure-  dont  ia  nature  est  restée  indéterminée  fut  saignée  le  20  janvier.  La  pi 

7fi.nn,Lo _ _  „  „  ■  .  .  qûre  fournit  immédiatement  un  jet  de  sang  de  nature  artérieile.  Cepen- 

«laLiouH?.  *  5  excellent  signe  du  defaut  de  simultanéité  dant  le  jet  s’arrêta  après  l’enlèvement  de  la  ligature.  Dès  ie  lendemain, 

nnp  iTnc-  ff®®  peuvent  être  symptomatiques  de  la  syno-  l’avant-bras  était  gonflé  ;  mais  ce  gonflement  disparut  à  la  suite  de  fomen- 

pncénhaiim,I^®n®p“Ti'l  a  fonctions  tâtions  émoilientes;  il  resta  seulement  un  noyau  dur  au  pli  du  bras,  ün 

narripnfp  ;  "  .  uaus  les  Organes  correspoudans  aucun  trouble  mois  après,  nouveau  gonflement  et  production  d’une  tumeur  qui  fut  prise 

’  -f  J®*’  existe  soit  des  vomissemeiis  prononcés  pour  un  abcès  et  ponctionnée  comme  telle.  La  malade  vint  à  Paris-  elle 

tnnr\l’  météorisme  ou  de  la  diarrhée  (obs.  7),  soit  un  peu  de  fut  adressée  à  M.  Voillemier.  Ce  chirurgien  pratiqua,  le  24  mars,  la 

ligature  de  l’artère  humérale,  au-dessus  de  la  tumeur.  Le  1"  avril, 
a^  jamais  cependant  nous  n’avons  hémorrhagie  artérielle  parle  bout  inférieur;  ligature  de  l’artère  axillaire 

vu  ces  affections  diverses  réunies  et  simultanées  sur  le  même  malade.  par  M.  Nélalon,  Nouvelle  hémorrhagie  dans  la  nuit  du  8  au  9  avril  ;  liga- 
»  7°  Les  caractères  importans  se  tirent  des  diverses  évolutions  et  de  |  f'fce  de  l’artère  au-dessus  de  la  blessure  artérielle.  Mort  de  la  malade  '  ^ 
la  durée  de  la  synoque.  Son  début  est  brusque,  son  invasion  sans  frisson,  |  15  avril,  par  suite  d’infection  purulente. 

au  moins  intense  ou  répété,  sans  phénomènes  d’inégalité  et  de  concentra-  |  A  l’autopsie,  on  trouva  la  place  du  pli  du  bras  noirâtre  à  son  intérieur, 
tion  dans  le  pouls,  sans  abattement  subit  des  forces.  Son  type  est  con-  |  et  formant  une  vaste  poche  qui  remontait  en  haut,  entre  les  muscles  bi- 
tinu  et  sa  solution  prompte,  critique,  décisive,  soit  au  quatrième  (obs.  1,  ceps,  brachial  antérieur  et  coraco-brachial,  en  dehors,  et  le  vaste  interne 
2, 14, 16,  21),  soit  au  septième  jour  fobs.  3, 4,  5, 7, 8,  9, 10, 17,  20, 21),  en  dedans,  presque  jusque  dans  la  cavité,  de  l’aisselie,  et  qui,  d’autre  part, 
soit  un  peu  plus  tard,  descendait  à  l’avant-bras,  jusqu’à  la  moitié  du  membre  à  peu  près.  Le 

»  8°  Enfln,  un  dernier  caractère,  auquel  nous  attachons  en  particulier  I  cordon  des  vaisseaux  et  nerfs  adhérait  au  fond  de  cette  excavation.  L’ar- 
une  grande  valeur,  est  le  défaut  de  toute  convalescence.  Tous  nos  faits  |  *5re  axillaire,  dont  la  ligature  n’était  pas  encore  tombée,  renfermait  dans 
sont  unanimes  sur  ce  caractère.  »  I  son  intérieur  un  caiilot  conique  de  2  centimètres  de  long,  dur,  adhérant 

On  voit  par  là  que  si  la  fièvre  continue  simple,  ou  fièvre  synoaue  a  I  Parois  artérielles  dans  la  moitié  de  son  étendue,  paraissant  contourné 
de  nombreuses  ressemblances  avec  la  fièvre  typhoïde  et  le  début  des  j"  vrille,  et  dont  la  base  était  tournée  en  bas,  tandis  que  le  sommet,  libre 

fièvres  érupüves,  elie  offre  aussi  des  différences  symptomaüques  dont  il  ,  44  '  «e  terminait  par  une  pointe  aiguë.  Au-dessous  de 

faut  tenir  grand  compte  ;  mais  il  ne  faut  pas  croire  que  ce  diagnostic  soit  I  ,  ^114®  *  ictère  renfermait  un  caillot  fibrineux  compiètement  décoloré, 

facile  au  début  ;  l’auteur  le  fait  remarquer  lui-même,  puisqu’il  range  parmi  ”4®.’  acdérant,  du  volume  d’une  petite  lentille  ;  de  ce  caillot  partait  un  autre 
les  signes  diagnostiques  la  courte  durée  et  l’absence  de  convalescence.  Il  I  «brineux  et  rubané.  Les  deux  bouts  de  l’artère  étaient  coupés  au 

faut  donc,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  attendre  que  la  maladie  se  soit  |  ““  Ppttd  de  la  pr^ière  ligature.  Aucun  des  bouts  de  cette  artère 

terminée  pour  se  prononcer,  et  jusqu’alors  on  doit  rester  dans  le  doute.  I  r?  ®  Plaie  artérielle,  elle  était  très  irrégu- 

C’est  ce  qui  a  fait  dire  à  M.  Louis,  et  après  lui  à  M.  Chomel,  oue  dans  les  I  U®®®’  ®'^^®  4  centimètre  au  moins,  à  bord  très  mince.  Elle  conduisait 

cas  douteux,  on  ne  doit  admettre  l’existence  de  la  fièvre  typhoïde  qu’après  ,4“®  ®,4y‘*i®  4“i  renfermait  du  pus. 

une  durée  de  plus  de  huit  jours,  et  qu’en  ce  cas  encore  on  ne  peut  sou-  I  ix  ®  ®®f*nnservation  rapportée  par  M.  Collin.  La  question  qu’elle 
vent  que  soupçonner  cette  existence.  soulève  est,  en  effet,  très  importante,  et  les  auteurs  sont  loin  d’être  d’ac- 

M.  Davasse  ne  s’est  pas  contenté  d’exposer  ainsi  le  résultat  des  faits  ®®  ,  *4*'  conduite  à  suivre  en  pareii  cas.  Remarquons  cependant  qu’il 
qu’il  a  observés;  il  a,  en  outre,  présenté  un  certain  nombre  d’observations  I  pas  heureusement  id  d’un  anévrisme  faux,  consécutif,  simple, 

qui  mettent  hors  de  doute  ce  qu’il  avance,  et  dont  l’intérêt  est  fort  grand,  |  ®*®4  “  anévrisme  compliqué,  sur  lequel  on  avait  déjà  porté  la  main. 

Nous  engageons  vivement  les  médecins  à  lire  ces  observations;  ils  y  ver-  !  ®  été  pratiquée  par  un  médecin  peu  expérimenté,  n’a  pas 

ront  des  exempies  frappans  de  ces  fièvres  simples  qui  ont  pu  quelquefois  |  ®.  ’  dÇJde,  pour  rien  dans  le  travail  d’ulcération  qui  s’est  produit  au 
passer  inaperçues  sous  leurs  yeux,  et  qu’ils  reconnaîtront  ensuite  plus  |  lanemsme.  M.  Coffln  est  donc  autorisé,  jusqu’à  un  certain 

facilement.  Ces  observations,  prises  presque  toutes  dans  le  service  de  I  P®'"*’  ^4*’  observation,  a  établir  les  principes  dont  ii  a  été  parlé  plus 
M.  Tessier,  qui  déjà,  depuis  longtemps,  a  senti  toute  l’importance  de  la  ““>«.“44®  “““tenons  que  les  méthodes  dites  nouvelles  n’en  sont 

distinction  qu’on  doit  faire  entre  la  fièvre  continue  simple  et  la  fièvre  tv-  “oins  indiquées  dans  tous  les  cas  où  la  tumeur  ne  menace  pas  de  se 
phoïde,  ces  observations,  disons-nous,  ont  été  recueillies  avec  soin  et  ''"“P'’®’  0“  “e  s  «st  pas  déjà  rompue. 

sont  fort  bien  présentées.  Elles  forment  une  des  parties  les  plus  intéres-  5*  Recherches  statistiques  sur  les  maladies  de  l’oreille;  par  M.  le 
santés  de  la  thèse.  docteur  W.  Krameb.  —  Les  recherches  de  M,  Kramer  méritent  d’autant 

Dans  un  de  ses  paragraphes,  M.  Davasse  donne  un  rapide  historique  P*“«  4e  fixer  l’attention,  qu’elles  émanent  d’un  homme  déjà  connu  par  des 
de  la  lièvre  éphémère  et  de  la  synoque,  duquel  il  semble  résulter  que  la  1  travaux  remarquables  sur  la  pathologie  de  l’oreille  et  qu’elles  sont  le  fruit 
distinction  établie  par  lui  existait  dès  la  plus  haute  antiquité,  et  que  les  4e  quinze  ans  de  pratique. 

médecins  des  siècles  passés  connaissaient  mieux  cette  affection  que  nous.  Kramer  n’a  pas  réuni  moins  de  2,000  cas  de  maladies  de  l’oreille 

Ceci  demande  une  explication.  Si  l’on  veut  dire  que  les  anciens  auteurs  9“’il  “  analysés  avec  grand  soin,  et  dont  ii  a  assemblé  les  élemens  dans 

décrivaient  avec  plus  de  soin  la  synoque,  qu’ils  s’en  occupaient  davantage,  ^4  tabieaux  statistiques.  Nous  ne  pouvons  que  reproduire  les  traits  prin- 

très  bien;  mais  si  l’on  prétend  qu’ils  distinguaient  parfaitement  cette  ma-  “P“nx  de  ces  recherches  : 

ladie  de  toutes  les  autres,  qu’ils  savaient,  en  un  mot,  ce  qu’était  et  ce  que  Sur  ces  2,000  cas,  6  ou  les  4/100  étaient  des  maiadies  du  pavillon;  281 
n’était  pas  la  synoque,  nous  ne  pouvons  plus  être  de  cet  avis.  Il  suffit  de  ““  1/'^  4es  maladies  du  canal  auditif  externe  (inflammation  érythémateuse 

jeter  un  coup  d’œil  sur  la  plupart  des  écrits  qui  ont  paru  avant  ces  vingt  catarrhale,  phlegraoneuse,  périostite  avec  carie)  ;  442  ou  5/8  des  maladies 
dernières  années  pour  s’assurer  que  la  pyrétologie  était  le  domaine  de  la  4®  la  membrane  du  tympan  ;  198  ou  I/IO  des  maladies  de  l’oreille  moyenne 
confusion  la  plus  complète. En  veut-on  un  exemple?  qu’on  ouvre  Borsieri,  (inflammation  catarrhale  avec  accumulation  du  mucus,  inflammation  avec 

que  M.  Davasse  regarde  comme  un  modèle  de  description,  on  y  trouvera  rétrécissement  de  la  trompe,  ou  abcès  de  la  cavité  tympanique,  oblitéra- 

une  synoque  simple,  une  synoque  symptomatique,  pure,  impure,  anomale,  4on  de  la  trompe,  etc.)  ;  1,028  ou  la  1/2,  maladies  del’-  '  ’• 

compliquée,  cholérique,  maligne,  etc.  Et  la  fièvre  éphémère  elle-même  ne  4ité  nerveuse  ;  et  46  ou  1/43  des  cas  de  surdi-matité), 

peut-elle  pas  être,  d’après  cet  auteur,  sudatoire,  épidémique,  maligne,  M.  Kramer  a  confirmé,  par  ses  recherches ,  une  circonstance  entrevue 
contagieuse,  rémutente,  etc.?  N  est-ce  pas  la  la  plus  insigne  confusion,  et  déjà  par  beaucoup  de  médecins  :  c’est  que  les  maladies  de  l’oreille  occu- 
un  auteur  qui  a  de  pareilles  idées  peut-il  avoir  la  moindre  autorité?  Il  pent,  en  général,  les  deux  appareils  auditifs.  Ainsi  sur  2  000  cas 
nest  pas  un  des  autres  auteurs  cités  par  M.  Davasse  auquel  on  ne  pût  étalent  des  affections  doubles,  et  361  seulement  dés  affections  simples 
faire  le  meme  reproche,  et  1  on  peut  dire  hardiment  qu’avant  les  recher-  j  dont  194  vers  l’oreille  droite.  ^  ’ 

ches  des  modernes  sur  la  fièvre  typhoïde,  à  la  tête  desquelles  tout  le  monde  r  ps  rerherrliPs  dp  iw  nrmmor  i«nont  a  • 

place  celles  de  M.  Louis,  la  distinction  si  bien  établie  par  M.  Davasse  maïdierd^eTorefife  oéf  voTt 

était  tout-à-fait  Impossible.  En  nous  faisants!  bien  connaître  les  svmntfimps  ““'““>®®  ®®,‘  4'^®“'®-  y  voit,  par  exemple,  que  le  sexe  masculin,  l’ado- 
et  les  lésions  propres  à  la  fièvre  typhoïde,  M.  Louis  nous  avait  donc^ impli-  à  ces”rffert ions  “ÂS’  fur  |®“®''?'®“®nt  prédisposantes 

citement  appris  à  reconnaître  les  cas  oui  ressemblent  à  cette  affection  et  ®  ®®®  Ainsi,  sur  les  .,,000  malades ,  1,274  appartenaient  au 

qui  néanmoins  ne  lui  appartiennent  pas.  Il  faut  le  reconnaître,  avant  ces  de^loT^Æs  *e'^n*Lbre  ét^^^^  1/4  avaient  de  1  à  10  ans; 

dernières  années,  le  diagnostic  des  fièvres  était  absolument  impossible.  dp^Oà  3n-Tdiprnn^ntfil  dp  L«»  An.l  f 

Dès  lors  que  pouvons-nous  espérer  de  positif  de  Galien  de  Stoll  de  I  décroît  a  partir  de  cette  époque.  L  inflammation  chronique 

Boerhaaye!de"F;  Hoffmann,  de^Cullen?  ffe  ceux  qaTS  f’hiS  Se  I 


la  médecine  étudient  les  travaux  de  ces  hommes  justement  célèbres,  rien  pArnnln  «î  in  ronL  *^“4®  '  enfance.  L  accumulation 

de  mieux;  mais  que  ceux  qui  font  de  la  médecine  pratique  cessent  de  les  J  ef e™de  Se  de  K^dité  mcSp  1  p  froid “nirpîf-i'®  ^  “"®  ’ 

invoquer,  car  ils  ne  peuvent  plus  être  réellement  utiles.  Pour  nous,  nous  ,rès  frLuenm  -^t  à  côté  rie  rétif  ®  T  ® 

préférons  cent  fois,  relativement  à  la  fièvre  continue  simple,  la  thèse  de  mes  et  les  aSs  mahdil  de  h  nea.fh  f  hla  Pf  ®p®  P“n‘*>®- 

M.  Davasse  à  tout  ce  qu’ont  écrit  les  médecins  anciens  qu’il  a  cités.  Qu’on  |  ^®  ^  ^®  “““^es  “aladies  de  la  peau,  la  fièvre  typhoïde,  la  scrofule, 

en  pense  ce  qu’on  voudra,  l’auteur  de  la  thèse,  du  moins,  ne  pourra  pas  ,  bramer  a  divisé  les  maladies  de  l’oreille,  relativement  à  leur  cura- 
nous  en  vouloir,  “lité,  en  quatre  groupes  :  1°  les  maladies  certainement  curables  (éré- 

Ceci  nous  amène  à  demander  pourquoi  ce  vieux  nom  de  synoque,  qui  |  ®>P5^e  et  furoncle  du  pavillon,  catarrhe  ou  inflammation  de  la  peau,  et  des 

rappelle  des  idées  si  confuses  ?  Le  nom  de  fièvre  simple,  ou  mieux  fièvre  §!“.*î4®®  ®“n4*  ““4itif  externe,  inflammation  phlegmoneuse  du  canal  au- 

simple  continue  qui  a  déjà  été  employé ,  n’est-il  pas  bien  préférable.  “*>>’  inflammation  aiguë  de  la  membrane  du  tympan ,  inflammation  de  la 
Tenons  au  passé  par  le  respect,  non  par  une  servitude  inutile.  membrane  muqueuse  de  l’oreille  moyenne,  avec  accumulation  de  mucus 

En  résumé,  la  thèse  de  M.  Davasse  est  un  travail  des  plus  utiles.  Ce  ?eczema"du*r)avtnM’  nérlottlTlvpr^rawri^'*  guérison  est  f^obable 
travail  annonce  un  observateur  habile  et  un  médecin  des  plus  instruits;  InauffPïtPrf  frOamrf  i  ®  Pi  4®®®“®“®  4ii  canal 

il  est  aussi  bien  fait  qu’il  puisse  l’être,  n’étant  pas  fondé  sur  l’analyse  nu-  mpnt'  af  iftf  1  de  la  membrane  du  tympan,  rétré- 

mi^rimip  dps  fnife  spiiI  mnvpn  Ha  fraitop  lac  i  ciss6iiient  d6  la  troiupe  d  £ustuch6,  surdité  nerveuse)  ;  3®  les  tnaladies 

sasceptibles  seulement  et  amélioration  (otite  interne  et  ses  suites)  ;  enfin 
les  maladies  incurables  (oblitération  de  la  trompe  d’Eustache  et  surdi¬ 
matité). 

4°  Mémoire  ^ur  l’ossification  du  cartilage  du  larynx,  par  le  docteur 
L.-A.  Segoüd.  —  Voir,  pour  les  conclusions  de  ce  travail,  que  l’auteur 
a  communiqué  à  l’Académie  des  sciences,  notre  numéro  du  1"  juillet 


mérique  des  faits,  seul  moyen  de  traiter  les  questions  médicales  avec  toute  sarcZibles  mïeZnt^Z7Za)iZ'^^,J 

souveraines  et  qui  regretteront  la  perte  de  ces  cas  si  commodes,  qu’on 
guérissait  avec  tant  de  facilité ,  qui  permettaient  d’enlever,  en  se  jouant, 
la  fièvre  typhoïde  ;  mais  qui  malheureusement  (non  pas  pour  les  malades 
bien  entendu)  n’étaient  pas  des  fièvres  typhoïdes. 

MOUVEMENT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE,  ANALYSE 
DES  JOURNAUX. 

JODBNADX  DE  PARIS. 

Archives  générales  de  Médecine.  —  Novembre  1847. 

1°  De  la  métrite  puerpérale  idiopathique,  ou  métrite  franche  des 
nouvelles  accouchées,  et  de  sa  complication  avec  les  phlegmons  pel¬ 
viens  ;  par  M.  le  docteur  A.  Willemin,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris.  —  La  première  partie  de  ce  mémoire  a  seule  paru.  Nous  i 
drons  compte  quand  la  publication  en  sera  complète. 

2°  Considérations  pratiques  sur  le  traitement  des  anévrismes  faux 
consécutifs  du  pli  du  bras;  par  M.  Coffin,  interne  des  hôpitaux.  — 

Dans  ce  travail,  l’auteur  s’est  proposé  principalement  de  soumeitre  à  un 
examen  critique  les  méthodes  de  traitement  proposées  par  les  auteurs 
contre  les  anévrismes  faux  consécutifs. 

Deux  considérations  principales,,  dit-il ,  dominent  toute  la  question. 

1°  Dans  les  anévrismes  faux  consécutifs  ouverts,  ni  la  méthode  deHunter, 
ni  la  compression  ne  sont  applicables.  En  effet,  une  fois  que  ces  anévrismes 
ont  été  ouverts,  la  plaie  extérieure  ne  tend  nullement  à  la  cicatrisation,  à 
moins  qu’ils  n’aient  été  ponctionnés;  et  l’établissement  du  travail  inflam¬ 
matoire  s’oppose  à  la  formation  d’un  caillot  permanent  et  organisable  dans 
le  calibre  artériel  et  dans  la  poche.  2“  Dans  tous  les  cas  d’anévrismes  ou- 


REMAROEES  SUR  LES  CAÜSES  DE  LA  DIMIiVETIOlV  D’AMEBT 
SULFATE  DE  QUIISIISE  DANS  LE  CAFÉ;  par  M.  QUEVEîm 
Il  ressort  de  cet  article  que  : 

1°  Le  sulfate  de  quinine  se  dissout  en  moindre  proportion  dmc  k-  , 
de  café  que  dans  l’eau.  ^  ‘  '“fusioj 

Telle  est  évidemment  la  cause  à  laquelle  il  faut  rapporter  i»  n 
que  possède  le  premier  liquide,  de  masquer  l’amertume  du 
nine.  ®®*  de  qui. 

2»  Non  seulement  il  y  a  obstacle  de  la  part  du  café  à  la  di«ni...- 
sulfate  de  quinine  dans  le  liquide  même  de  l’infusion,  mais  de 
partie  restée  indissoute  au  fond  du  vase  absorbe  certains’  élém  ** 
café  (entre  autres  du  tanin  et  des  matières  colorantes)  et  devient  f®!- 
peu  moins  soluble,  non  pas  seulement  dans  l’infusion  de  café  mLi  ® 
dans  l’eau  pure,  ’  ““'®  aussi 

Quant  aux  déductions  pratiques  à  tirer  de  ces  expériences  an 
vue  pharmaceutique,  on  voit  que  :  “  POiatde 

Çutre  la  nécessité  déjà  signalée  par  M,  Dorvault  dans  son  intéro. 
article  (déjà  cité),  de  ne  point  dissoudre  le  sel  de  quinine  à  l’avancp?”' 
de  1  eau  acidulée,  mais  de  le  mettre  en  poudre  dans  l’infusion  de  café 
le  faire  prendre  ainsi  en  suspension  :  ^  Qe 

1”  Il  est  préférable  que  le  café  soit  peu  chaud  au  moment  où  l’on  am  . 
e  sel  de  quinine,  la  propriété  dissolvante  du  liquide,  et  par  suite 
loppement  de  la  saveur  amère  augmentant  avec  la  température 
2"  Il  ne  faut  pas  employer  de  café  trop  fort,  car  alors  on  auêmpni«„  ■ 
In  tendance  a  la  formation  de  tannate  de  quinine,  sel  moins  soluble  S" 
sulfate.  Pour  0,60  de  sulfate  de  quinine,  on  peut  prendre  10  grannS' 
café  pour  100  grammes  de  liquide,  qu’on  sucre  à  volonté.  Ces  proponinn' 
qui  rentrent  dans  celles  déjà  indiquées  par  M.  Dorvault,  suffisent  nn  *’ 
masquer  l’amertume  de  la  quinine.  P®® 

Quant  aux  inductions  relatives  à  l’action  sur  l’économie  du  sulfatai 
quinine  ainsi  mélangé  à  l’infusion  du  café,  ces  observations  conduisent  naL 
rellement  a  se  demander  jusqu’à  quel  point  cette  diminution  de  soluS 
ne  peut  pas  nuire  a  l  effet  du  médicament. 

Il  est  certain  que,  partant  de  ce  principe  général,  incontestable  « 
physiologie  comme  en  chimie,  que  les  corps  agissent  d’autant  mieux  au% 
sont  déjà  dissous  ou  facilement  attaqués  par  les  liquides  aveclesom! 
les  met  en  contact;  en  remarquant  d’autre  part,  ce  qui  est  prouvé 
1  observation  directe,  que  le  sulfate  de  quinine  dissous  dans  l’eau  acidiéi 
agit  d  une  manière  plus  prompte  et  plus  énergique  qu’à  l’état  de  di«oi- 
tion  partielle  dans  1  eau  pure,  ou  en  pilules,  on  arrive  à  conclure  oue  le 
mode  d  administration  dont  il  s’agit  doit  être  défavorable,  Toutefok 
sulfate  de  quinine  est  un  médicament  dont  l’action  est  presque  touinm! 
SI  prononcée  et  si  heureuse,  que  l’on  peut  croire  que,  dans  la  maS 
des  cas  et  malgré  ce  que  peut  avoir  de  défavorable  ce  mode  d’administra 
tion,  le  remède  produira  cependant  un  heureux  effet,  et  que  la  nroDrft4 
que  M.  Des  Vouves  nous  a  fait  connaître  n’en  constituera  pas  moins  un 
decouverte  utile  pour  les  malades,  en  les  mettant  à  même  de  prendre 
pour  ainsi  dire  sans  s’en  apercevoir,  et  au  milieu  d’un  liquide  aWahIe’ 
un  médicament  qui  jusque-là  s’offrait  à  eux  avec  une  saveur  fort  nen 
attrayante.  Seulement,  il  est  bon  que  le  médecin  sache  ce  que  peuvent 
avoir  de  défavorable  les  circonstances  dont  nous  avons  parlé,  afin  gue  dan? 
les  cas  rebelles  il  puisse  ou  forcer  un  peu  la  dose  du  sel  de  quinine  on 
mieux  recourir  a  un  mode  d’administration  plus  propre  à  en  favoriser  le? 
effets  :  la  dissolution  dans  l’eau  acidulée.  ^ 

Du  reste,  les  praticiens  ne  tarderont  pas  à  être  on  ne  peut  mieux  éclairés 
sur  celte  partie  importante  de  la  question,  M.  Briquet  s’occupant  de  la 
résoudre  par  1  expérimentation  clinique.  ® 


CONCOURS. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

CONCOURS  POUR  UNE  CHAIRE  DE  CLINIQUE  EXTERNE, 

Aujourd’hui,  à  quatre  heures,  a  eu  lieu  la  première  séance  de  ce  « 

llirc  cnne  la  Ap,  Hir  !«.  - j.  i.  ^  va.  v.v 


cours,  sous  la  présidence  de  M.  le  doyen  de  la  Faculté. 

Lecture  faite  des  ordonnances  et  règlemens,  après  délibération  des 
candidats,  qui  n  ont  fait  connaître  aucune  récusation,  le  jury  s’est  constitué 
de  la  manière  suivante  :  ’  j  j 


M.  Marjolin,  président;  MM.  J.  Cloquet,  Blandin,  Bouillaud.  Velpeau. 
Chomel,  Moreau,  Denonvilliers,  Gerdy  et  Bérard,  juges  de  la  Faculté- 
5IM.  Bégin,  Jobert, 

Gimelle,  Réveillé-Parise  et  Villeneuve,  juges  de  l’Académie  de  médecine. 

Parmi  les  candidats  inscrits,  M.  Gosselin,  ne  remplissant  pas  les  condi¬ 
tions  voulues  de  durée  de  doctorat,  a  été  éloigné  du  concours  •  MM  Ru- 
gmer.  Marchai  (de  Calvi)  et  Nélaton  se  sont  retirés. 

Les  candidats  qui,  aujourd’hui,  ont  répondu  à  l’appel  sont  : 

MM.  Boyer,  Chassaignac,  Laugier,  Maisonneuve,  Alquié,  Robert,  Mal- 
gaigne,  Michon,  Vidal  (de  Cassis)  et  Sanson. 

MM.  les  candidats  devront  se  rendre  jeudi  prochain,  à  onze  heures,  à 
Faculté,  pour  faire  leur  composition  écrite.  La  première  séance  de 
lecture  de  ces  compositions  mira  lieu  samedi  prochain,  à  (juatre  heures* 
Jusqu’au  mois  de  janvier,  les  séances  du  concours  auront  lieu  les  jeudi 
■  samedi,  a  quatre  heures. 


PHARMACIE,  MATIÈRE  MÉDICALE  ET  REVUE 
THÉRAPEUTIQUE. 


Une  des  causes  qui  ont  engagé  beaucoup  de  médecins  à  renoncer  à 
l’emploi  du  tartre  stibié  à  haute  dose  dans  le  traitement  des  pneumonies 
est,  sans  contredit,  la  décomposition  que  produit  sur  ce  sel  l’eau  impure. 
En  effet,  on  prescrit  ordinairement  30  ou  40  centigrammes  de  tartre  stibié 
dissous  dans  une  infusion  légère  de  feuilles  d’oranger.  Si  celte  infusion 
n’est  pas  préparée  avec  de  l’eau  distillée,  la  solution,  de  limpide  qu’elle 
était  d’abord,  commence  au  bout  de  quelques  instans  à  se  troubler  et 
laisse  déposer  un  abondant  précipité  de  sulfate  d’antimoine  (provenant  de 
la  double  décomposition  du  sulfate  de  chaux  que  contiennent  les  eaux  de 
sources,  principalement  celles  des  environs  de  Pai-is).  Alors  au  lieu 
d’avoir  un  médicament  hyposténisant,  on  obtient  seulement  un  vomitif 
puissant,  car  il  reste  en  dissolution  une  très  petite  quantité  d’émétique 
indécomposé. 

En  employant  toujours  de  l’eau  distillée  comme  dissolvant  du  tartre 
stibié,  on  remédierait  facilement  à  cet  inconvénient. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER. 

CONCOURS  POUR  UNE  CHAIRE  DE  CLINIQUE  INTERNE. 

On  nous  écrit  de  Montpellier  à  la  date  du  4  novembre  : 

Hier,  mercredi,  ont  commencé  à  l’Ecole  de  médecine  les  séances  du 
concours  pour  la  chaire  de  clinique  interne.  Dans  cette  première  séance, 
les  membres  du  jury  ont  choisi  M.  le  professeur  Lordat  pour  les  présider. 
Lecture  a  été  donnée  ensuite  d’une  récusation  longuement  motivée  de  l’un 
des  candidats,  M.  Chrestien,  contre  un  de  ses  juges,  M.  d’Amador;  et  le 
,  ury  après  avoir  passé  outre  sur  cet  incident  a  renvoyé  à  deux  jours 
tournois  scientifique  dont  l’ouverture  est  siimpatiemment  attendue.  » 

A  la  date  du  7  novembre  : 

«  Comme  nous  l’avions  annoncé  jeudi,  le  jury  du  concours  ouvert  à 
l’Ecole  de  médecine  avait  rejeté  la  récusation  formée  contre  un  de  ses 
membres  par  un  des  candidats,  et  décidé  qu’il  serait  passé  outre.  Depuis, 
le  candidat  dont  la  récusation  avait  été  ainsi  écartée  avait  relevé  appel  de 
cette  décision  devant  qui  de  droit,  et  alors  s’est  élevée  la  grave  question  de 
savoir  si  les  opérations  du  concours  devaient  être  suspendues  jusque  à  ce 
qu’il  eût  été  prononcé  sur  cet  appel,  ou  si  elles  pouvaient  continuer.  Cette 
difficulté  a  dû  être  soumise  au  ministère  de  l’instruction  publique  par  le 
télégraphe,  etnous  apprenons  àl’instantque,  par  la  même  voie,  le  ministre 
vient  de  faire  connaître  sa  réponse  ;  il  y  est  dit  que  le  conseil  royal  réuni, 
vient  de  reconnaître  que  les  opérations  pouvaient  suivre  leur  cours.  Ainsi, 
par  suite  de  cet  avis  qui  répond  à  l’impatience  du  public,  le  concours,  qui 
avait  dû  être  momentanément  suspendu  sera  repris  après-demain  mardi.  » 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

NOUVELLES  DU  CHOLÉRA.  —  Un  cas  de  choléra  dit  asiatique  s’est  dé¬ 
claré  la  semaine  dernière  sur  un  navire  venant  de  la  mer  Noire  et  à  l’ancre 
dans  le  port  de  Falmouth,  Ce  navire  a  été  mis  aussitôt  en  quarantaine. 

Les  conseils  municipaux  de  Worcester  et  de  Glocester,  en  apprenant  ce 
fait,  ont  décidé  qu’il  serait  formé  une  commission  sanitaire  dans  chacune 
de  ces  villes,  afin  de  prendre  des  mesures  de  précaution  pour  le  cas  où  le 
choléra  asiatique  viendrait  à  éclater. 
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PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 

Pour  Paris  : 

i  Mois .  4  Fr. 

3  Mois .  9 

6  Mois .  18 

I  An .  36 

l*our  les  népartemens  i 

3  Mois .  10  Fr 

6  Mois .  20 

1  An .  40 

Pour  rstranf^er  : 

1  An .  45  Fr 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être 


al,  fondé  par  MM.  BICMB!.©»  et  AUBEB-C-BOCHK ,  paraît  trots  fols  par  semaine,  le  MABBK,  le  JKVDI  et  le  SAMKUl. 

adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eaxocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Docleur  bichïj.®t,  Gérant. 
les  lettres  et  Paquets  doivent  être  affi-anchis.  


gwMMAlBE.  —  I.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II.  Travaux 
originaux  ;  De  l’efficacité  des  douches  oculaires  dans  le  traitement  des  altérations 
de  la  cornée.  —  III.  Revue  clinique  des  accouchemens  :  Hôpital  des  Cliniques. 
__jy  Académies,  sociétés  savantes  et  associations  :  Académie  des  sciences: 
Opérations  de  fistules  vésico-vaginales  au  moyen  de  la  méthode  aiitoplastique  par 
glissement.  —  Aéropathie.  —  Moyens  de  traitement  employés  dans  deux  cas  de 
choléra  sporadique.  —  Note  sur  une  opération  de  désarliculation  cqxo-fémorale. 
__  Académie  de  médecine  (séance  du  13  novembre)  :  Continuation  de  la  discus¬ 
sion  sur  la  taille  et  la  lithotrilie.  —  (Séance  du  16  novembre)  :  Correspondance  : 
Cas  de  fièvre  typhoïde.  —  Appareil  prothétique.  —  Opération  de  lithotritie.  — 
Expériences  chimico-pharmaceutiques.  —  Effets  de  la  morsure  de  vipère  sur  l’homme 
et  les  animaux.  —  Rupture  spontanée  de  la  rate  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  Fièvres 
intermittentes  miasmatiques.  —  Rapports  :  Remède  secret.  —  Marais  salans.  — 
présentation  :  Articulation  artificielle  pour  un  cas  d’ankylose  coxo-fémorale.  — 
V.  Revue  des  journaux  (journaux  de  Paris):  Gazette  médicale  de  Paris:  Pro¬ 
gramme  pour  les  médecins  sanitaires.—  Constitution  médicale  du  troisième  trimestre 
de  l’année  1847.  —  Des  substitutions  organiques.  —  Essai  sur  les  accidens  qui  peu¬ 
vent  résulter  de  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium,  et  sur  les  moyens  les  plus  propres 
à  les  prévenir.  —  Lettre  sur  la  cause  de  l’affaissement  du  poumon  dans  les  plaies 
pénétrantes  de  la  poitrine.  —  Observation  d’anémie  chlorotique  subite  ou  de  chlo¬ 
rose  sur-aiguë.  —  Observation  d’abcès  urineux  et  d’infiltration  urinaire  ;  accidens 
extrêmes;  complications  graves;  issue  inattendue.  —VI.  Nouvelles  et  Faits 
DIVERS.  —  VII.  Feuilleton  :  Lettres  médicales  sur  les  départemens  pyrénéens  et 
sur  l’Espagne. 


PARIS»  liE  19  XOTEUBRE  1S49. 


SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Cette  séance  a  été  presque  entièrement  occupée  par  la  lec¬ 
ture  de  la  seconde  partie  du  beau  rapport  de  M.  Mêlier  sur  les 
marais  salans.  Cette  seconde  partie  ne  le  cède  en  rien  à  la  pre¬ 
mière  pour  l’intérêt  du  sujet,  qui,  plus  médical  même  que  celui 
de  la  lecture  précédente,  a  été  écouté  avec  une  attention  encore 
plus  vive.  M.  Mêlier  a  obtenu  un  succès  complet  et  bien  légi¬ 
time.  Ce  rapport  est  un  des  plus  beaux  travaux  qui  aient  été 
lus  à  l’Académie  de  médecine  ;  il  a  été  accueilli  par  des  applau- 
dissemens  unanimes,  et  il  a  complètement  justifié  —  nous  avons 
le  droit  de  le  faire  remarquer  —  nos  appréciations  antérieures 
sur  le  talent  véritablement  distingué  de  l’honorable  rapporteur. 
Dans  l’impossibilité  où  nous  sommes  de  reproduire  ce  travail  si 
étendu  et  si  consciencieusement  fait,  nous  avons  dû  nous  borner 
à  quelques  extraits.  Celui  que  nous  donnerons  dans  notre  pro¬ 
chain  numéro  offrira,  nous  l’espérons,  un  vif  intérêt  à  nos  lec¬ 
teurs  ;  c’est  le  tableau  des  désastres  que  peuvent  occasionner 
l’abandon  et  l’incurie  des  marais  salans.  Tout  le  rapport  de 
M.  Mêlier  est  destiné,  en  effet,  a  prouver  ces  deux  choses  : 
1»  un  marais  salant  bien  entretenu  non  seulement  n’est  pas  un 
établissement  insalubre,  mais  offre  encore  des  conditions  pré¬ 
cieuses  pour  l’amélioration  de  la  santé  des  populations  envi¬ 
ronnantes  ;  2»  abandonné,  mal  entretenu,  un  marais  salant  est 


un  foyer  terrible  d’infection.  C’est  cette  dernière  proposition 
que  l’extrait  cité  prouve  surabondarùment.  Nous  nous  bornons 
pour  aujourd’hui  à  reproduire  les jonclusions,  d^  ce  travail. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 

DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


DE  L’EFFICACITÉ  DES  DOUCHES  OCULAIRES  DANS  LE  TRAITEMENT 
DES  ALTÉRATIONS  DE  LA  CORNÉE  (d’appès  Ics  observations  recueil¬ 
lies  dans  le  service  deM.  Chassaignac,  à  l’hospice  des  Enfans-Trouvés); 
par  M.  Léon  Rieux  ,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  etc. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  16  Novembre  1847.) 

Le  fait  suivant  est  aussi  très  remarquable,  en  ce  qu’il  met 
en  évidence  d’abord  la  guérison  d’une  photophobie  des  plus 
intenses  à  l’aide  de  deux  douches,  ensuite  la  diminution  rapide 
d’une  opacité  de  date  ancienne  de  la  cornée  droite. 

Obs.  II.  —  Opacité  partielle  de  la  cornée  du  côté  droit;  photopho¬ 
bie  intense.  —  Le  2ù  septembre  1847  est  entrée  la  nommée  B...  (Fran¬ 
çoise-Magdeleine),  âgée  de  huit  ans  et  demi.  C’est  une  fllle  assez  bien 
constituée,  d’un  tempérament  lymphatique  avec  pâleur  et  bouffissure  de 
la  face.  Les  ganglions  sous-maxillaires  sont  un  peu  engorgés.  Elle  raconte 
que  depuis  un  an  elle  a  mal  à  l’œil  droit  par  suite  d’un  coup  d’air  ;  que 
depuis  la  même  époque,  il  est  rouge  et  suppure  beaucoup;  enfin,  que  la 
lumière  lui  produit  une  impression  des  plus  douloureuses.  La  manière 
d’étre  de  Françoise  confirme  en  effet  sa  déposition.  Elle  porte  continuel¬ 
lement  la  main  sur  son  œil  pour  le  soustraire  le  plus  possible  à  l’action  des 
rayons  lumineux;  et  sitôt  qu’on  cherche  à  l’entr’ouvrir  elle  pousse  les  hauts 
cris. 

État  actuel  :  Le  24,  l’œil  gauche  ne  présente  rien  de  particulier  ;  le 
droit  conserve  quelques  traces  d’une  phlegmasie  ancienne  ;  la  paupière 
supérieure  est  violacée,  un  peu  abaissée  au-dessous  de  la  ligne  horizon¬ 
tale  et  médiane  des  yeux;  la  conjonctive  palpébrale  est  injectée,  d’une 
teinte  rouge-brique  :  la  sclérotique,  assez  blanche  généralement,  offre 
cependant  deux  ou  trois  vaisseaux  variqueux  qui  se  rendent  à  la  circonfé¬ 
rence  cornéale.  Dans  le  tiers  inférieur  de  la  surface  de  la  cornée  existe 
un  petit  épanchement  interlamellaire  qui  semble  d’une  date  assez  éloi¬ 
gnée  ;  il  affecte  une  forme  triangulaire,  la  base  étant  sur  la  circonférence 
et  le  sommet  s’avançant  dans  le  champ  de  la  pupille  ;  il  est  entretenu  par 
un  vaisseau  sclérotical;  épiphora  et  photophobie  ;  douleurs  très  vives;  les 
cils  sont  propres  et  réguliers  ;  pas  d’écoulement  puriforme. 

Traitement  :  Deux  douches  d’eau  froide  par  jour  ;  une  goutte  du  col¬ 
lyre  au  nitrate  d’argent  (0,20  pour  30  grammes  d’eau  distillée)  ;  huile  de 
ricin  et  sirop  de  limon ,  30  grammes  de  chaque. 

Le  25,  la  photophobie  et  les  douleurs  ont  tellement  diminué,  que 
M.  Chassaignac  cherche  partout  dans  la  salle  la  malade  qui  est  assise  près 
de  lui.  11  ne  la  reconnaît  pas  tant  son  attitude  est  changée.  Les  deux  dou¬ 
ches  de  la  veille  avaient  arraché  des  pleurs  ;  celle  de  ce  matin  ne  fait  plus 
aucun  mal. 

Traitement  :  Deux  douches  ;  une  goutte  de  collyre  au  sulfate  de  zinc 
(0,15  pour  32  grammes  d’eau  distillée.) 

Le  26,  le  mieux  continue.  On  n’aperçoit  plus  de  vaisseaux  variqueux  ; 


l’épanchement  est  en  grande  partie  résorbé  ;  l’injection  de  la  muqueuse 
palpébrale  est  beaucoup  moindre. 

Traitement:  Deux  douches  ;  une  goutte  du  collyre  au  sulfate  de  zinc. 

Le  28,  la  paupière  supérieure,  qui  était  légèrement  abaissée ,  a  repris 
sa  position  naturelle.  L’œil  n’est  plus  rouge ,  et  reste  entr’ouvert  toute 
la  journée  sans  photophobie.  On  continue  le  même  traitement. 

Le  8  octobre,  la  matière  épanchée  qui  commençait  à  s’indurer,  a  dis¬ 
paru  en  grande  partie.  On  n’aperçoit  plus  sur  la  cornée  qu’une  opacité 
de  deux  lignes  d’épaisseur.  On  peut  considérer  la  malade  comme  guérie. 
Toutefois,  elle  vient  recevoir  la  douche  chaque  matin. 

Réflexions.  —  Il  est  essentiel  d’ajouter  que  l’œil  souffrant  n’a 
jamais  été  préservé  des  rayons  lumineux ,  ni  par  des  lunettes, 
ni  par  des  compresses,  ni  par  un  bandeau  permanent  quelcon¬ 
que.  Aussitôt  que.  la  douche  était  administrée,  l’enfant  ouvrait 
les  yeux  sans  difficulté,  et  se  promenait  dans  les  jardins  de  l’hos  ¬ 
pice  ,  en  plein  soleil.  Pendant  tout  le  jour  de  son  entrée  seule¬ 
ment,  elle  a  caché  son  œil  soit  avec  ses  mains,  soit  en  mettant 
sa  tête  dans  son  tablier.  Du  reste,  nous  pouvons  dire  que  pas 
une  fois  les  enfans  n’ont  été  à  l’abri  de  la  lumière.  C’est  une 
particularité  du  plus  haut  intérêt,  car  jusqu’à  ce  jour  une  des 
conditions  premières  de  toute  médication,  était  de  plonger  les 
yeux  affectés  dans  l’obscurité  la  plus  complète.  Ce  procédé 
était  loin  de  porter  toujours  remède  au  mal ,  car  s’il  calmait 
momentanément  les  douleurs,  il  exagérait  aussi  la  sensibilité, 
et  augmentait  de  beaucoup  la  durée  du  traitement. 

Obs.  III. —  Conjonctivite  avec  abcès  et  teinte  nuageuse  de  la  cornée 
du  côté  droit.  —  Au  n°  13,  se  trouve  couchée  la  nommée  Ste....  (Marie), 
âgée  de  4  ans,  entrée  le  11  septembre  1847. 

C’est  une  enfant  d’une  pâleur  marquée,  d’une  constitution  scrofuleuse, 
ayant  le  nez  gros  et  les  ganglions  sous-maxillaires  appréciables  au  tou¬ 
cher.  Elle  ne  peut  donner  aucun  renseignement  snr  l’ancienneté  de  son 
affection. 

Etat  actuel  :  Le  11,  l’œil  gauche  n’offre  rien  de  particulier;  mais  le  droit 
est  le  siège  d’une  violente  inflammation.  La  paupière  supérieure  est  légère¬ 
ment  rosée  à  sa  face  externe  ;  les  cils  sont  irréguliers,  réunis  en  pinceaux 
triangulaires,  et  encroûtés  dans  quelques  points  ;  ils  manquent  totalement 
dans  d’autres.  En  entr’ouvrant  les  paupières,  on  aperçoit  d’abord  une 
vascularisation  pathologique  très  prononcée  de  toute  la  muqueuse  ocu¬ 
laire  ,  qui  est  cachée  sous  un  réseau  de  vaisseaux  variqueux.  Les 
symptômes  locaux  anatomiques  sont  des  plus  caractéristiques.  La  con¬ 
jonctive  palpébrale  est  d’un  rouge  brique  ;  la  scléroticale  présente  tout 
autour  de  la  circonférence  de  la  cornée  une  zône  rosée  formée  par  l’in¬ 
jection  de  vaisseaux  fins  allant  dans  différens  sens.  Ainsi  les  uns  contour¬ 
nent  le  cercle  cornéal  ;  les  autres,  partant  du  point  de  jonction  de  la 
cornée  avec  la  sclérotique,  se  rendent  aux  diverses  extrémités  de  cette 
dernière  ;  enfin,  les  troisièmes  passent  de  la  sclérotique  sur  la  cornée  elle- 
même.  Celle-ci  est  un  peu  décolorée;  elle  a  la  teinte  de  la  pierre  à  fusil; 
de  plus,  à  sa  partie  inféro-externe,  à  quelques  millimètres  de  sa  circon¬ 
férence,  se  voit  un  bipopyon  du  volume  d’un  gros  grain  de  millet,  et  situé 
dans  les  lames  superficielles  et  moyennes  de  la  cornée.  Il  est  assez  bien 
limité,  et  n’empêche  pas  le  passage  des  rayons  visuels.  La  pupille  n’est  pas 
aussi  dilatée  que  du  côté  sain.  La  photophobie  est  si  vive  et  accompagnée 
de  tant  de  douleurs,  que  les  paupières  sont  agitées  convulsivement  et  pré- 


Feailleton. 

IiETXRXS  MÉDlCAIiES 

SUR  LES  DÉPARTEMENS  PYRÉNÉENS  ET  SUR  L’ESPAGNE. 

V.  (D 

Sos,  14  Octobre  1847. 

Monsieur  le  rédacteur , 

Dans  ma  dernière  lettre,  j’ai  cherché  à  indiquer  avec  précision  le  petit 
nombre  de  points  qui  paraissent  bien  établis  relativement  aux  races  py¬ 
rénéennes;  j’ai  dit  qu’en  dehors  des  Basques,  il  y  avait  parmi  les  popula¬ 
tions  de  la  chaîne ,  des  groupes  d’hommes  très  différens  entre  eux ,  au 
moral  comme  au  physique  ;  j’ai  ajouté  que  ces  groupes  n’avaient  pas  été 
exactement  déterminés.  Aujourd’hui  ce  fait  de  dissemblance  d’organisa¬ 
tion  très  marquée  entre  des  hommes  vivant  presque  sur  le  même  sol  et 
côte  à  côte,  formera  mon  point  de  départ.  Je  ne  discuterai  pas  le  fait  en 
lui-même  :  il  est  incontestable  et  reconnu  de  tous  les  observateurs  ;  j’en 
discuterai  seulement  les  interprétations. 

Un  jeune  médecin  qui  a  beaucoup  étudié  les  Pyrénées ,  le  docteur  Gé¬ 
rard  Marchand ,  de  Toulouse ,  s’exprime  ainsi  dans  un  mémoire  récent 
pour  servir  à  l’étude  du  crétinisme  (2)  :  «  D’un  village  à  l’autre,  la  na¬ 
ture  et  la  physionomie  des  pyrénéens  changent;  leur  caractère,  leur  intel¬ 
ligence,  présentent  des  différences  si  notables,  qu’elles  constituent  pres- 
îue  de  véritables  types.  Ces  caractères  physiques  et  moraux  sont  tels, 
fiu’au  premier  abord  on  est  tenté  de  croire  que  ces  populations  sont  toutes 
d’origines  diverses ,  dont  le  même  climat  n’aurait  pu  ell'acer  les  traits  dis¬ 
tinctifs,  et  que  pour  des  causes  difliciles  à  apprécier,  elles  ne  se  sont  ja- 
®ais  mélangées.  » 

Ramond  (je  crois  l’avoir  déjà  dit)  constatant  ces  mêmes  dissemblances, 
y  Voyait  en  effet  la  preuve  que  «  les  pyrénéens  de  nos  jours  n’ont  pas  tous 
iu  même  origine,  »  et  M.  G.  Marchand  avait  lui-même  professé  d’abord 
cette  opinion ,  à  laquelle  il  a  renoncé  depuis  ;  «  Comment  comprendre, 
dit-il,  cette  variété  infinie  de  races  à  des  distances  si  voisines  ?  Il  faudrait 
supposer  que  des  familles  plutôt  que  des  débris  d’une  nation  se  seraient 


(1)  Voir  les  numéros  des  14,  21  et  28  octobre  et  4  novembre  1847. 

(2)  Voir,  pour  les  exemples,  la  page  13  de  son  mémoire.  (Paris,  1842.) 


établies  pour  former  un  village  ;  que  chaque  vallée  serait  composée  d’ha- 
bitans  appartenant  à  des  nations  différentes  !  il  est  impossible  d’admettre 
la  réalité,  la  possibilité  même  d’une  telle  supposition.  En  outre,  pour  que 
l’opinion  de  Ramond  fût  admissible,  il  ne  devrait  exister  aucune  espèce 
de  rapport  entre  les  localités  et  les  populations  qui  les  habitent  ;  il  de¬ 
vrait  y  avoir  confusion  dans  la  distribution  de  ces  diverses  populations: 
l’homme  fort  et  robuste,  l’homme  petit  et  d’une  conformation  irrégulière 
devraient  indistinctement  se  rencontrer  dans  les  vallées  inférieures  et  su¬ 
périeures,  et  sur  les  pentes.  » 

Ainsi,  d’un  côté  on  a  voulu  tout  expliquer  par  l’influence  de  la  race; 
d’un  autre  côté,  on  explique  tout  par  l’inlluence  des  localités.  La  vérité 
n’appartient  pas  plus  à  l’une  qu’à  l’autre  de  ces  opinions,  et  l’erreur  qui 
leur  est  commune  vient,  comme  à  l’ordinaire,  de  ce  que  l’on  a  confondu  : 
il  est  des  dissemblances  qui  proviennent  de  la  race ,  il  en  est  qui  sont  le 
résultat  des  influences  physiques,  et  l’essentiel  consiste  à  les  distinguer. 
Or,  les  premiers  portent,  non  sur  la  taille ,  la  force ,  le  tempérament, 
mais  principalement  sur  les  linéamens,  les  traits ,  le  canevas  de  l’organi¬ 
sation,  si  je  puis  parler  ainsi. 

Il  faut  donc  admettre  que  les  différences  qui  séparent  les  Pyrénéens 
entre  eux  sont  de  deux  sortes  :  les  unes  consistant  surtout  dans  les  traits, 
les  détails  de  la  forme,  ce  sont  des  différences  ethnographiques,  des  dif¬ 
férences  de  race  ;  les  autres  consistant  dans  des  altérations,  des  dégrada¬ 
tions,  si  je  puis  dire,  de  la  forme  comme  de  la  force  primitives,  dégrada¬ 
tions  qui  varient  beaucoup  par  le  degré,  suivant  le  degré  d’action  des 
causes  extérieures,  sous  l’empire  desquelles  ces  dégradations  s’opèrent 
toujours. 

Avant  d’étudier  cette  seconde  catégorie  d'iuQuences,  sur  laquelle  le 
mémoire  de  M.  Gérard  Marchant  fournit  des  données  intéressantes,  je  ne 
puis  m’empêcher  d’exprimer  le  regret  que  ce  médecin  ait  si  négligé  la 
première,  et  qu’en  se  déclarant  contre  l’opinion  défendue  par  Ramond,  il 
ait  apporté  de  faibles  argumens.  Quelle  impossibilité  y  a-t-il  donc  à  ce 
que  ce  soient  des  familles  plutôt  que  des  débris  de  nation  qui  aient 
formé  la  population  d’un  village  ?  Les  dillérences  de  mœurs  encore  au¬ 
jourd’hui  si  tranchées  de  ces  divei  s  villages,  leurs  aversions  mutuelles  et 
cette  répugnance  à  conii'acter  ensemble  des  mariages  (répugnance  dont 
M.  Marchant  a  été  lui-même  très  frappé),  tout  cela  ne  témoigne-i-il  pas 
en  faveur  de  la  différence  d’origine  ?  D’une  autre  part,  comment  se  fait-il 
qu’un  aussi  bon  esprit  prétende  que  l’opinion  qui  soutient  les  différences 


d’origine  ne  serait  admissible  qu’à  condition  qu’il  n’y  eût  aucun  rapport 
entre  les  localités  et  les  populations  ?  Reconnaître  l’influence  d’un  type 
primitif,  est-ce  donc  nier  l’influence  des  localités  sur  ce  type?  Les  types 
tendent  à  se  reproduire  sans  cesse,  et  les  agens  physiques  tendent  souvent 
à  les  modifier  en  perfectionnant  ou  en  dégradant  ;  mais  généralement  en 
modifiant  l’organisme,  ils  influent  moins  sur  le  type  lui-même  que  sur  la 
force  et  le  développement.  Ce  sont  là  deux  ordres  de  faits  que  l’on  n’a 
pas  su  convenablement  séparer  dans  l’étude.  Les  faits  du  premier  ordre, 
étudiés  surtout  dans  de  petites  agglomérations  d’individus,  sont  entourés 
de  difficultés  souvent  insurmontables;  ils  exigent  toujours  qu'à  l’étude 
des  trails  et  des  mœurs  on  ajoute  les  données  fournies  par  l’histoire  et 
par  la  linguistique,  deux  sources  de  lumière  où  les  médecins  puisent  trop 
peu.  Au  reste,  M.  G.  Marchant,  après  avoir  fait  bon  marché  des  données 
historiques  sur  lesquelles  Ramond  s’était  fondé,  ne  tarde  pas  à  revenir  un 
peu  sur  lui-même  et  à  déclarer  ne  pas  rejeter  complètement  l’opinion  du 
célèbre  auteur  du  Voyage  dans  les  Pyrénées;  il  l’appuie  même  de  quel¬ 
ques  exemples,  qui,  peul-êlre,  ne  sont  pas  toujours  les  mieux  choisis. 
«  Ainsi,  dit-il,  on  pourrait  jusqu’à  un  certain  point  trouver  quelques  res¬ 
semblances  entre  les  habitans  de  la  vallée  de  Luchon  et  les  anciens  Huns, 
qu’Ammien  Marcellin  nous  dépeint  avec  des  cous  gonflés  (opimio  cervi- 
cibus)  des  corps  difformes,  des  membres  gros  et  courts.  Ainsi,  le  pen¬ 
chant  plus  prononcé  des  habitans  de  certaines  vallées  du  département  des 
Hautes-Pyrénées  à  élever  des  troupeaux  plutôt  qu’à  cultiver  la  terre,  la 
liberté  dont  de  temps  immémorial  ont  joui  les  femmes  de  ces  vallées*,  et 
la  galanterie  si  exagérée  et  si  naturelle  de  leurs  habitans,  toutes  ces  cir¬ 
constances  permettraient  de  leur  assigner  les  Golhs  pour  ancêtres,  etc.  » 
De  même  M.  Marchant  est  tenté  de  regarder  les  Béarnais  comme  des 
descendons  des  Sarrasins.  Sans  m’ériger  en  juge  de  ces  rapprochemens, 
je  ferai  observer  que,  de  même  que  le  d' Edwards,  j’ai  vu  à  Milan,  dans 
les  régimens  de  l’Autriche,  de  véritables  Huns,  offrant  dans  son  énergie 
ce  type  que  l’histoire  attribue  à  Attila  et  à  ses  féroces  guerriers.  A  Luchon 
et  dans  les  vallées  du  centre  de  la  chaîne  pyrénéenne,  j’ai  vu  des  créa¬ 
tures  difformes,  des  goitreux  et  des  crétins  ;  je  n’ai  pas  vu  de  Huns.  Quant 
aux  motifs  que  M.  Marchant  fait  valoir  pour  rattacher  aux  Goths  certaines 
populations  adonnées  à  la  galanterie  et  aux  mœurs  pastorales,  je  rappel¬ 
lerai  que  ces  traits  appartiennent  aux  Ibères  aussi  bien  qu’aux  Golhs.  Le 
respect  de  la  femme  dominait  dans  les  Pyrénées  bien  des  siècles  avant 
l’invasion  des  hommes  du  Nord,  et,  par  exemple,  au  moment  où  Ânnibal 
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sentent  le  phénomène  connu  sous  le  nom  de  blépharo-spasme.  L’œil  reste 
continuellement  fermé  aux  trois  quarts. 

Traitement  :  Deux  douches  oculo-palpébrales  par  jour;  le  matin  seu¬ 
lement,  collyre  au  nitrate  d’argent  (0,30  pour  32  gr.  d'eau  distillée), 
huile  de  ricin,  30  grammes. 

^  Le  16,  l’abcès  de  la  cornée  ne  devient  pas  plus  inquiétant;  au  contraire, 
l’épanchement  interlamellaire  se  circonscrit  de  plus  en  plus  ;  il  est  main¬ 
tenant  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle.  L’injection  est  moindre.  Les 
symptômes  locaux  physiologiques,  comme  la  douleur,  la  photophobie  et 
le  larmoiement,  ont  considérablement  perdu  de  leur  intensité. 

Traitement  :  Deux  douches;  une  goutte  du  même  collyre. 

Le  20,  amélioration  des  plus  notables.  L’épanchement  se  résorbe  gra¬ 
duellement. 

On  continue  le  même  traitement. 

Le  28,  l’opacité  disparaît  davantage  ;  il  ne  reste  plus  en  bas  qu’un  petit 
point  rougeâtre.  La  cornée  a  repris  sa  transparence  partout  ailleurs.  Pas 
la  moindre  photophobie. 

Le  3  octobre,  l’enfant  est  renvoyée  guérie  à  la  division.  Il  faut  long¬ 
temps  regarder  la  cornée  pour  voir  l’endroit  où  elle  a  été  malade. 

Réflexions.  —  MM.  Debout,  Richard  et  Thibaut,  qui  sont  ve¬ 
nus  nous  visiter  à  cette  époque,  ont  pu  constater  la  lésion  que 
nous  avons  décrite,  et  qui  a  disparu  en  un  si  court  espace  de 
temps. 

Il  serait  aussi  curieux  pour  le  physiologiste  qu’utile  pour  le 
praticien,  de  connaître  le  mécanisme  d’une  si  prompte  absorp¬ 
tion.  Il  faut  admettre  que  Teau  imprime  aux  tissus  une  tonicité 
et  une  force  vitale  d’autant  plus  grandes  dans  le  cas  échéant, 
que  notre  petite  fille  était  d’une  constitution  scrofuleuse;  or, 
les  pathologistes  n’ignorent  pas  avec  quelle  lenteur  procède 
d’habitude  l’évolution  des  maladies  chez  les  enfans  qui  sont 
affectés  d’une  cachexie  quelconque. 

Ce  qui  est  très  remarquable  aussi,  et  très  important  à  noter 
depuis  l’installation  du  système  irrigatoire,  c’est  le  retrait  ra¬ 
pide  des  symptômes  locaux  physiologiques.  Dans  les  cas  que 
nous  avons  pu  observer,  l’action  de  l’eau  a  toujours  été  d’une 
puissance  non  douteuse.  J’ai  sous  la  main  des  faits  nombreux 
et  détaillés  que  je  pourrais  fournir  à  l’appui  de  ce  que  j’a¬ 
vance. 

Parmi  eux,  il  s’en  trouve  deux  qui  me  paraissent  trop  dignes 
de  fixer  l’attention  pour  les  passer  sous  silence.  Le  premier  a 
trait  à  une  jeune  fille  de  21  ans,  d’un  tempérament  lymphati¬ 
que  et  d’une  menstruation  irrégulière.  Eléonore  H...,  dont  il 
est  ici  question,  a  été  atteinte,  il  y  a  un  an  environ,  en  don¬ 
nant  des  soins  à  des  enfans  nouveau-nés,  d’une  ophthalmie  puru¬ 
lente  double  contagieuse.  Traitée  à  l’hôpital  Cochin  par  des 
moyens  énergiques,  elle  n’en  a  pas  moins  complètement  perdu 
l’œil  gauche.  Lorsqu’elle  vint  vers  nous  la  première  fois,  elle  ne 
pouvait  entr’ouvrir  qu’après  des  efforts  pénibles  Tœil  gauche  qui 
présentait  sur  toute  la  surface  de  la  cornée  une  opacité  blanche 
entourée  de  pinceaux  vasculaires.  Cet  état  de  congestion  était 
accompagné  d’un  écoulement  abondant  et  continuel  de  larmes 
brûlantes.  La  lumière  était  pour  elle  la  source  des  plus  vives 
douleurs.  On  la  soumit  donc  à  l’usage  des  douches  oculaires. 
Trois  jours  après,  la  photophobie  et  le  larmoiement  cessaient, 
l’arborisation  commençait  à  diminuer,  et  l’œil,  involontaire¬ 
ment  fermé  jusqu’à  ce  moment,  s’ouvrait  en  plein  jour. 

A  l’occasion  de  cette  ophthalmie  contagieuse,  qui  a  eu  une 
terminaison  si  fatale,  je  rappellerai  que  le  mois  de  septembre 
dernier,  j’ai  publié  dans  la  Gazelle  médicale  l’observation  d’un 
externe  des  hôpitaux,  M.  Desages,  qui,  ayant  reçu  directement 
dans  l’œil  un  jet  de  pus,  fut  pris,  trente-six  heures  après,  d’une 
ophthalmie  purulente  des  plus  graves.  Six  ou  huit  douches 
d’eau  froide  furent  données  par  jour  avec  quelques  gouttes 
d'un  collyre  faible  astringent.  Le  huitième  jour  il  entrait  en 
convalescence  sans  affection  consécutive  de  la  cornée. 

Le  second  fait  dont  je  veux  parler  n’est  pas  moins  suprenant 
que  celui  d’Eléonore.  Il  s’agit  de  la  nommée  Alexandrine  M..., 
âgée  de  vingt  ans,  scrofuleuse,  mal  réglée,  et  ayant  les  gan¬ 
glions  de  la  région  cervicale  engorgés.  Sur  la  cornée  de  l’œil 
droit,  en  bas  et  en  dehors,  se  voyait  une  opacité  de  forme 


irrégulière,  envahissant  un  peu  le  champ  de  la  pupille.  11 
existait  concurremment  une  conjonctivite  double  aiguë,  com¬ 
pliquée  d’une  photophobie  et  d’un  écoulement  de  larmes 
très  douloureux.  Matin  et  soir,  Alexandrine  recevait  l’eau 
fraîche  dans  les  yeux.  Le  deuxième  jour,  c’est-à-dire  après 
quatre  douches,  toute  sensation  de  douleurs  avait  été  enlevée, 
et  le  vingtième  jour  l’opacité  était  dissipée.  Qu’on  veuille  en¬ 
suite  joindre  à  ces  deux  faits  la  guérison  rapide  de  la  petite 
Frapçoise  B...  (voir  l’observation  II),  qui  avait  simultanément 
une  tache  sur  la  cornée  et  une  photophobie  intense,  et  on  sera 
forcé  d’éloigner  l’idée  d’une  déduction  purement  hypothétique 
de  ma  part. 

Je  crois  nécessaire  défaire  connaître  l’âge  des  douze  malades 
qui  ont  servi  de  base  à  mon  travail ,  pour  établir  que  si  la 
puissance  de  résorption  est  immense  chez  Tenfant ,  elle  peut 
aussi  produire  des  effets  admirables  chez  l’adulte  quand  elle 
est  sagement  réveillée. 

Le  tableau  suivant  offre  donc  les  variations  d’âge.  Le  dia¬ 
gnostic  et  la  durée  de  traitement  y  sont  également  indiqués. 

AGE.  —  DIAGNOSTIC.  —  DUBÉE  DU  TRAITEMENT. 

N°  1.  Florentin  Thré...,  âgé  de  10  jours.  —  Teinte  opaline  des  cornées. 
Guérison  complète  le  6“'  jour. 

2.  Alfred  So...,  âgé  de  10  jours, —  Venant  de  la  Bourbe.  Ophthalmie 
purulente  double  avec  opacité  ,  ramollissement  et  perforation  des 
cornées.  Guéri  de  l’ophthalmie  aiguë  le  4"' jour.  Vascularisation 
pathologique  détruite  le  15“' jour.  Amélioration  peu  marquée  des 
taches. 

N°  3.  Joseph  Su...,  âgé  de  4  jours.  —  Ophthalmie  purulente  double  ; 

teinte  nuageuse  des  cornées.  Transparence  revenue  le  10“' jour. 
N°  4.  Louis  Anc...,  âgé  de  8  jours.  —  Cornées  opalines.  Ophthalmie  pu¬ 
rulente  double.  Guérison  radicale  le  ll"'jour. 

N°  5.  Joséphine  M...,  âgée  de  3  semaines.  —  Ophthalmie  purulente  dou* 
ble  diphthéritique.  Teintes  nuageuses  des  cornées.  Guérison  com¬ 
plète  le  9“'  jour. 

N“  6.  Léopold  Car...,  âgé  de  6  mois.  —  Ophthalmie  purulente  conta¬ 
gieuse.  Ulcération  consécutive  des  cornées.  Staphylôme  pellu- 
eide  de  la  cornée  gauche.  Après  un  mois  de  traitement ,  cornée 
gauche  transparente.  Sur  la  droite  reste  une  légère  tache  super¬ 
ficielle. 

N°  7.  Louis  Ag...,  âgé  de  3  ans.  —  Ophthalmie  purulente  double,  datant 
de  9  mois.  Staphylômes  opaques  consécutifs.  Guérison  de  la  pho¬ 
tophobie  le  2“' jour,  et  amélioration  évidente  des  staphylômes 
2  mois  1/2  après, 

N°  8.  Marie  Ste...,  âgée  de  4  ans.  —  Conjonctivite  avec  abcès  et  teinte 
nuageuse  de  la  cornée  de  l’œil  droit.  Après  20  jours  dé  traitement, 
résorption  complète. 

N°  9.  Charles  Pi,..,  âgé  de  7  ans.  —  Ophthalmie  purulente  double.  Ulcé¬ 
ration  et  myocéphalon  de  la  cornée  gauche.  Depuis  longtemps 
cautérisée.  Après  un  mois  et  demi  de  traitement  par  les  douches, 
vision  réablie.  Une  petite  tache  persiste  à  la  place  de  l’ulcération. 
N”  10.  Françoise  B... ,  âgée  de  8  ans  et  1/2.  —  Opacité  partielle  et  in¬ 
durée  de  la  cornée  du  côté  droit.  Photophobie  intense.  Guérie  le 
8“'  jour. 

N°  11.  Alexandrine  M,,.,  âgée  de  19  ans.  —  Taie  sur  la  cornée.  Photo¬ 
phobie  et  épiphora.  Guérison  complète  après  20  jours  de  traite¬ 
ment. 

N°  12.  Eléonore  H...,  âgée  de  21  ans.  —  Venant  de  l’hôpital  Cochin.  Sta¬ 
phylôme  opaque  de  la  cornée  gauche,  entouré  de  pinceaux  vascu¬ 
laires.  Photophobie.  Guérison  de  la  photophobie  le  3“' jour.  Après 
20  jours ,  amélioration  de  la  vascularisation. 

Comme  on  le  voit  par  ce  résumé  des  faits ,  il  y  a  eu  d’une 
part  résorption  plus  ou  moins  complète  des  infiltrations,  et 
de  l’autre  amélioration  notable  des  staphylômes  et  des  leu- 
comas. 

La  durée  du  traitement  a  varié  nécessairement  suivant  l’in¬ 
tensité  et  l’ancienneté  de  l’affection,  suivant  surtout  le  degré 
d’altération  de  la  cornée.  On  conçoit  dès  lors  l’impossibilité  de 
donner  une  moyenne  d’une  exactitude  rigoureuse. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 


REVUE  CLIlVIQUE  DES  ACCOUCHEMEIVS. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES. 

Moniniaire.  —  De  la  dystocie  dépendant  d’une  alteration  organique  du 
l’utérus.  —  Du  traitement  par  le  débridement  du  col.  —  Deux  observations  s  ■  ■'*' 
de  considérations  pratiques. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  16  novembre.^ 
Observation  IL  —  Accouchement  à  huit  mois  chez  une  femme  h' 
conformée.  —  On  procède  au  débridement  du  col  après  un  ira  ^ 
de  soixante-trois  heures.— La  tête  franchit  l’orifice  immèdi'’^^ 
ment  après  l'opération. 

Le  30  octobre,  5  huit  heures  du  matin ,  est  entrée  à  l’hôpital  des  rr  ■ 
ques,  la  nommée  Verdier,  âgée  de  vingt-six  ans,  domestique. 

Cette  femme  nous  donne  sur  ses  antécédens  les  détails  suivans  :  sa  mè 
nous  dit-elle,  est  morte  à  la  suite  de  couches  ;  il  nous  est  impossible  ]’*' 
voir  sur  ce  sujet  aucun  renseignement  utile.  Quant  à  elle,  sa  santé  ai 
jours  été  très  bonne  :  elle  a  eu  ses  règles  à  l’âge  de  quinze  ans  ;  de 
lors ,  elles  sont  apparues  régulièrement  ;  leur  durée  était  de  quatre*'”'* 
cinq  jours;  elles  étaient  peu  abondantes. 

Jamais ,  nous  dit  la  malade ,  elle  n’a  eu  d’écoulement ,  ni  de  doul 
dans  les  reins,  dans  les  aines,  etc.;  seulement  depuis  cinq  ans,  cha?”* 
époque  menstruelle  était  marquée  par  des  douleurs  lombaii  es  violentes”” 
des  tranchées  très  fortes,  ces  accidens  duraient  le  premier  jour  .seuleme  ? 
puis  cessaient  complètement.  "  ’ 

Elle  n’avait  jamais  eu  d’enfant  lorsque  ses  règles  se  supprimèrent  •  el| 
les  vit  pour  la  dernière  fois  du  1"  au  4  février.  ’  ® 

Rien  de  particulier  ne  mérite  d’être  mentionné  pendant  la  grossesse 
elle  n’eut  que  quelques  dégoûts  pour  certains  alimeûs,  mais  la  santé  resi 
parfaite. 

La  conformation  de  la  malade  est  très  bonne. 

Le'28  octobre,  à  sept  heures  du  matin,  apparurent  les  premières  dou 
leurs  ;  à  sept  heures  et  demie  les  membranes  étaient  rompues. 

Une  sage-femme,  qui  donnait  ses  soins  à  la  malade,  voyant,  après  un  tra 
vail  de  quarante-huit  heures,  que  les  choses  n’avançaient  pas,  la  décitlaà 
se  rendre  à  la  Clinique,  où  elle  fut  admise,  comme  nous  l’avons  dit,  le  m 
octobre,  à  huit  heures  du  matin. 

A  ce  moment  l’orilice  utérin  était  dilaté  d’environ  1  centim.  1/2;  le  col 
était  d’une  dureté  tout  à  fait  anormale  ;  il  restait  volumineux  et  donnait  ait 
doigt  la  sensation  d’une  tumeur  comme  squirrheuse,  existant  sur  toute  la 
circonférence.  M.  Cazeaux  prescrivit  un  bain  et  une  application  de  bella¬ 
done  sur  la  partie  indurée. 

La  malade  avait  déjà  pris  deux  bains  avant  son  entrée  à  l’hôpital.  Le 
nouveau  bain  et  les  frictions  restèrent  sans  effet,  malgré  la  fréquence  et 
la  violence  des  douleurs.  Le  soir,  à  huit  heures  et  demie,  la  dilatation  avait 
à  peine  2  centimètres.  L’épuisement  était  extrême  ;  il  devenait  important 
de  terminer  l’accouchement.  Alors  M.  Cazeaux  se  décida  à  pratiquer  le 
débridement  du  col.  Cinq  incisions  furent  faites,  pour  la  plupart  très  éten¬ 
dues.  A  peine  l’opération  fut-elle  terminée,  que  la  tête  s’engagea  dans 
l’orifice.  Une  heure  après  le  commencement  de  l’opération  elle  le  dépas¬ 
sait;  et,  à  partir  de  ce  moment,  le  travail  n’offrit  que  les  particularités 
propres  aux  femmes  primipares. 

A  dix  heures,  la  femme  était  délivrée.  Le  travail  avait  duré  soixante- 
trois  heures. 

Ces  détails  précis  m’ont  été  communiqués  par  M"'  Calé,  la  sage-femme 
en  chef. 

L’enfant,  du  sexe  masculin,  se  présentait  par  le  sommet  en  position 
occipito-iliaque  droite  postérieure  réduite.  Il  était  mort,  et,  suivant  toute 
apparence,  depuis  déjà  assez  longtemps.  Il  pesait  2,680  grammes. 

Quant  à  la  mère,  les  suites  de  couches  furent  tout  à  fait  normales.  Le 
5  novembre,  quand  je  la  vis  elle  n’avait  pas  de  lièvre  5  les  seins  s’étaient 
h  peine  gonflés;  elle  mangeait  deux  portions  ;  les  lochies  peu  abondantes, 
répandaient  une  odeur  assez  forte.  Du  reste,  il  n’y  avait  aucune  sensibilité 
ni  dans  ]e  ventre  ni  dans  la  matrice. 

Nous  avons  examiné  la  malade,  et  au  toucher  nous  avons  reconnu  que 
le  col  oflrait  le  volume  d’un  petit  œuf  de  poule  étranglé  à  sa  base  ;  il  était 
d’une  dureté  remarquable,  parfaitement  indolore  ;  on  reconnaissait  les 
incisions  pratiquées  par  le  chirurgien. 

Ces  incisions  le  divisaient  profondément,  et  une  d’elle  surtout,  à  droite, 
pénétrait  jusqu’à  sa  base. 

Nous  avons  appris  depuis  que  la  malade  avait  quitté  l’hôpital  dans  tm 
état  très  satisfaisant. 

Comme  dans  notre  première  observation,  nous  ne  trouvons 
chez  cette  malade  aucun  symptôme  antécédent  pouvant  faire 
soupçonner  la  présence  d’une  altération  organique  du  col  uté¬ 
rin.  Mais  dans  ce  cas,  non  moins  que  dans  l’autre,  il  n’est 


franchissait  ces  montagnes.  Enfin,  pour  ce  qui  touche  le  Béarn,  il  y  a 
certainement  des  Arabes  et  j’en  ai  vus;  mais  il  y  a  aussi  beaucoup  d’Ibères 
plus  ou  moins  modifiés  par  des  croisemens. 

Je  me  suis  arrêté  à  ces  détails  pour  montrer  que  ce  n’est  pas  avec  une 
donnée  isolée,  avec  quelques  analogies  apparentes,  que  l’on  peut  décider 
de  semblables  questions.  U  faut,  je  le  redis  encore,  un  concours  de  preu¬ 
ves,  et  tant  que  ces  preuves  manquent  on  ne  saurait  trop  se  tenir  en  ré- 
serve,  M-  Gérard  Marchant  a  fait  espérer  la  publication  d’un  travail  plus 
considérable  que  le  premier  sur  les  populations  pyrénéennes.  Puisse  cet 
esprit  distingué  reprendre  alors  sur  de  nouveaux  frais  la  question  anthro¬ 
pologique.  Ce  serait  un  moyen  de  donner  une  valeur  et  une  précision 
nouvelles  aux  résultats  de  ses  premières  recherches,  que  je  dois  mainte¬ 
nant  faire  connaître. 

Si  M.  Marchant  a  été  conduit  à  négliger  la  question  anthropologique, 
c’est  sans  doute  à  mesure  que  l’observation  lui  a  permis  d’établir  entre  les 
variétés  des  populations  et  les  localités  où  ces  variétés  se  constatent,  des 
rapports  qu’il  formule  ainsi  : 

«  1°  L’homme  est  d’autant  plus  petit,  moins  fort  et  plus  irrégulièrement 
conformé,  qu’il  habite  une  vallée  plus  inférieure  et  plus  profonde,  et  que 
duns  cette  vallée  il  se  rapproche  plus  du  centre  ou  bas-fond. 

»  2“  A  une  hauteur  égale  il  est  plus  grand  et  plus  fort  lorsqu’il  vit  sur 
des  coteaux  ou  des  pentes  que  lorsqu’il  habite  des  vallées. 

»  3“  Sa  taille  est  beaucoup  plus  petite,  et  sa  conformation  plus  irrégu¬ 
lière,  si,  dans  cette  vallée,  il  occupe  l’angle  rentrant  formé  par  la  saillie 
d’une  montagne, 

»  4°  Plus  les  pentes  et  les  vallées  sont  supérieures,  plus  les  popula¬ 
tions  qui  y  habitent  présentent  des  apparences  de  force,  de  santé  et  d’har¬ 
monie  dans  leur  conformation  physique. 

»  5°  A  mesure  que  les  vallées  s’élargissent,  que  les  montagnes  qui  les 
bornent  s’éloignent  ou  s’abaissent;  on  observe  chez  leurs  habitans  une 
taille  plus  élevée  et  une  constitution  plus  robuste.  » 

M.  Marchant  ajoute  encore  que  le  type  physique  de  la  population  py¬ 
rénéenne  est  d’autant  plus  parfait,  que  cette  population  s’éloigne  du  centre 
de  la  chaîne  et  se  rapproche  des  deux  mers  ;  enfin,  que  le  type  est  plus 
beau  à  l’extrémité  occidentale  de  la  chaîne  qu’à  l’extrémité  orientale.  Ces 
deux  propositions  sont  inattaquables,  mais  seulement  comme  expression 
brute  de  faits  matériels  ;  dans  l’explication  de  cês  faits,  il  ne  faut  pas  ou¬ 
blier  que  l’influence  de  la  race  y  joue  un  rôle  très  important. 


L’auteur  du  mémoire  que  je  cite,  abordant  une  autre  série  de  faits, 
établit  enfin  que  les  aptitudes  intellectuelles  et  morales  des  habitans  des 
Pyrénées  sont  en  rapport  direct  avec  leur  conformation  physique  ;  et  il 
divise  encore  sous  ce  rapport  la  population  pyrénéenne  eu  deux  grandes 
catégories  :  la  première,  composée  d’hommes  très  actifs,  très  intelligens, 
et  en  même  temps  robustes  et  bien  conformés  ;  la  seconde,  comprenant 
des  êtres  d’une  intelligence  très  obtuse,  d’une  très  grande  indolence,  et 
de  plus  chétifs  et  sans  harmonie  dans  la  proportion  des  diverses  parties 
constituantes  du  corps.  M.  Marchant  arrive  ainsi  à  la  question  du  créti¬ 
nisme  et  du  goître  ;  et  en  y  arrivant  à  mon  tour,  je  suis  heureux  de  trou- 
.ver  le  petit  nombre  d’observations  qu’il  m’a  été  possible  de  faire  dans  l’es¬ 
pace  de  six  semaines,  et  au  milieu  d’autres  travaux,  conforme  aux  obser¬ 
vations  nombreuses  et  répétées  du  jeune  et  habile  médecin  de  Tou¬ 
louse. 

M.  Marchant  établit  en  fait  qu’entre  les  deux  catégories  extrêmes  d’in¬ 
dividus  qui  viennnent  d’être  caractérisés  au  physique  et  au  moral,  dont  l’une 
habite  les  hauteurs  et  le  voisinage  des  plaines  ;  l’autre  les  vallées  basses 
et  profondes  ;  il  est  possible  d’établir  une  échelle  proportionnelle  par  rap¬ 
port  à  l’organisation  physique  et  aux  degrés  de  l’intelligence  ;  or,  c’est 
précisément  une  conformation  irrégulière,  un  défaut  d’harmonie  entre 
les  membres  et  le  tronc  qui  expriment  pour  ce  médecin  le  premier  de¬ 
gré,  les  premières  empreintes  du  crétinisme  :  «  Cette  affection,  dit 
M.  Marchant,  n’est  pour  nous  qu’une  exagération,  un  degré  plus  avancé 
des  traits  physiques  et  du  peu  d’intelligence  qui  distinguent  les  individus 
de  la  seconde  catégorie.  De  telle  sorte  que,  dans  les  Pyrénées,  il  nous 
semble  possible  de  suivre  le  crétinisme  dans  sa  marche  d’évolution,  ce 
qui  devrait  favoriser  les  recherches  sur  l’étiologie  de  cette  affection.  » 

On  ne  peut  plus  aujourd’hui  confondre  ensemble  le  crétinisme  et  le 
goître  :  ce  sont  là  deux  affections  distinctes  qui  se  compliquent,  il  est  vrai, 
le  plus  souvent  entr’elles,  mais  qui  ne  sont  pas  inséparablement  liées. 
M.  Marchant  établit  à  la  fuis  la  distmcuon  et  la  coïncidence,  et  l’on  voit 
qu’à  ses  yeux  celle-ci  est  un  fait  capital  qui  semble  révéler  une  étroite  pa¬ 
renté,  etqu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  dans  les  recherches  étiologiques. 
Les  termes  dans  lesquels  M.  Marchant  a  formulé  ce  fait  me  paraissent  irré¬ 
prochables  :  «  Dans  tous  les  pays  où  le  goître  est  endémique,  on  pourra, 
dit-il,  supposer  l’existence  de  quelques  crétins  ;  dans  le  pays  où  l’on  verra  ' 
des  crétins,  on  pourra  affirmer  qu’il  y  a  beaucoup  de  goitreux,  » 

Avant  de  parcourir  les  Pyrénées,  je  m’étais  occupé,  à  diverses  époques. 


de  l’étude  du  goître  et  du  crétinisme,  soit  dans  les  Alpes,  soit  dans  les 
montagnes  de  la  Lozère,  soit  dans  des  pays  de  plaines  et  même  dans  quel¬ 
ques  localités  peu  éloignées  de  Paris  :  partout  cette  sorte  d’échelle  qui 
suit  la  dégradation  physique,  et  dont  les  crétins  du  Valais  ou  des  environs 
de  Luchon  occupent  le  dernier  échelon,  m’a  frappé  comme  un  fait  constant 
et  régulier.  Dans  la  Lozère,  à  deux  lieues  de  la  petite  ville  de  St-Chély, 
où  je  suis  né,  et  dans  laquelle  le  crétinisme  est  inconnu  et  le  goître  très 
rare,  on  trouve  la  petite  ville  du  Maizieu,  où  quelques  crétins  s’observaient 
autrefois,  et  où  le  goître  est  encore  si  fréquent,  que  les  habitans  sont 
désignés  par  leurs  voisins  sous  le  nom  At  ç;amas  (goitreux).  Quoique, 
grâce  aux  progrès  de  la  civilisation  et  du  bien-être,  l’action  des  causes 
qui  produisent  les  altérations  dont  je  parle,  se  soit  atténuée  au  point  de 
faire  disparaître  complètement  le  crétinisme-,  il  n’est  pas  moins  vrai  que 
la  population  pauvre  du  Maizieu  porte  encore  l’empreinte  ineffacée  de 
cette  altération  :  chaque  année  le  conseil  de  recrutement  en  a  la  preuve  ; 
ce  n’est  qu’à  grand’peine  que  le  Maizieu  fournit  son  contingent  d’hommes 
propres  au  service  militaire. 

Un  grand  nombre  de  jeunes  gens  n’ont  pas  la  taille  et  portent  dans  leurs 
traits,  leurs  membres,  leur  teint,  ce  cachet  particulier  que  j’ai  retrouvé  chez 
beaucoup  d’individus  de  Luchon,  qui  ne  sont  plus  des  crétins  et  ne  sont 
pas  encore  des  hommes  normaux.  Luchon  était  autrefois  indiqué  par 
voyageurs  (et  il  l’est  encore  par  Rainon)  comme  l’un  des  centres  princj^ 
paux  du  crétinisme  dans  les  Pyrénées  ;  aujourd’hui,  pour  trouver  de  véri¬ 
tables  crétins,  il  faut  aller  aux  villages  de  Bareugnas  ou  de  Montauban,  e) 
Luchon  peut  être  cité  comme  un  exemple  remarquable  de  ce  que  l’ai¬ 
sance,  l’industrie,  la  civilisation  peuvent  faire  pour  améliorer  l’espèce 
humaine. 

J’insiste  sur  la  nécessité  de  s’attacher  à  ce  premier  degré  du  crétinisme 
qui,  chez  les  femmes,  s’accompagne  très  souvent  du  goître,  parce  qud 
m’a  paru  que  le  crétinisme  complet,  classique,  si  je  puis  ainsi  dire,  devient 
de  moins  en  moins  commun,  même  dans  les  Alpes  et  les  Pyrénées,  et  sem¬ 
ble  faire  place  à  un  état  de  moins  en  moins  dégradé  et  qui  se  rapproche 
de  l’organisation  normale.  Parmi  les  localités  pyrénéennes  ou  ce  premier 
degré  de  crétinisme  est  fréquent,  M.  Marchant  cite  près  de  Saint-Béat  les 
villages  d’Arlos,  de  Les,  de  Géry,  de  Marignac;  près  d’Arreau,  ceux  de 
Garian,  Gadéac,  Barranguau  ;  près  de  Bigorre,  les  villages  de  ôerde, 
d’Asté,  etc.  On  pourrait  étendre  les  citations  de  noms  ;  mais  ce  qu’il  im¬ 
porte  de  savoir,  c’est  que  ces  crétins  améliorés  ne  s’écartent  pas  des  mon- 


•  le  conserver  de  doute  sur  la  réalité  de  cette  altération, 
permis  u  veuille  lui  donner.  Nous 

i|i>®^  “^ndiaue  l’état  du  col  plusieurs  jours  après  l’accoache- 
il  serait  intéressant  de  suivre  longtemps  la  malade  après 
1»®“'^’  ■  de  l’hôpital,  pour  savoir  si  cet  état  ne  s’aggravera  pas, 
sa  s.®'’  ijg  véritable  dégénérescence  cancéreuse  ne  succédera  pas 

“affection  jusqu’à  ce  jour  bien  peu  grave.  • 

Nnus  ferons  remarquer  combien,  dans  ce  cas,  a  été  rapide- 
^  t  obtenu  le  résultat  heureux,  suite  du  débridement.  Le  chi- 
en  a  dû  abandonner  la  terminaison  aux  seules  ressources 
'“"^^î-elles,  car  dès  que  la  résistance  opposée  par  le  col  a  été 
ue  la  tête  a  franchi  l’orifice  utérin,  et  il  devenait  inutile 
r'Terv’enir.  Ajoutons  que  l’enfant  avait  cessé  de  vivre,  qu’il 
.  “t  peu  volumineux,  car  la  grossesse  en  était  seulement  arrivée 
^'^huitiém®  mois,  et  qu’enfin  l’application  du  forceps  chez  une 
ipare  présente  toujours  quelques  inconvéniens.  Il  était 
Jonc  parfaitement  raisonnable  de  n’y  avoir  pas  recours  dans 
cptte  circonstance. 

Après  avoir  ainsi  exposé  les  deux  faits  observes  en  moins 
j’un  mois  à  la  Clinique,  nous  pouvons,  en  généralisant,  résu¬ 
mer  de  la  manière  suivante  les  données  pratiques  qui  nous 
raissent  se  déduire  de  notre  travail. 

^  10  La  dystocie  peut  dépendre  d’une  altération  organique  du 
1  de  la  matrice,  sans  que  cependant  aucun  symptôme  anté- 
fédeiit  ait  pu  mettre  sur  la  voie  de  cette  altération.  C’est  seu¬ 
lement  au  moment  même  de  l’accouchement  que  le  chirurgien 
oeut  constater  sa  présence.  .  .  , 

^  2“  Cette  altération  peut  consister  en  une  simple  induration 
du  col,  occupant  seulement  la  partie  vaginale  de  cet  organe. 
Nous  ne  pouvons  malheureusement  pas  dire,  nous  basant  sur 
l’observation,  ce  que  devient  après  l’accouchement  cette  indu¬ 
ration,  et  si  elle  a  quelque  tendance  à  dégénérer.  C’est  là  un 
point  Important  qui  ne  pourra  être  fructueusement  étudié  que 
dans  la  pratique  civile.  Nous  fixons  l’attention  des  praticiens  sur 
celte  intéressante  question. 

30  On  reconnaîtra  facilement  par  le  toucher  les  cas  dedysto- 
cie  dépendant  d’une  lésion  organique  du  col  de  l’utérus  aux 
caractères  suivans  (il  est  bien  entendu  que  nous  ne  parlons  pas 
des  cas  dans  lesquels  la  lésion  a  acquis  des  proportions  qui  ne 
permettent  plus  le  doute)  : 

La  dureté  et  l’épaisseur  du  col  persistent  maigre  une  suite 
prolongée  de  contractions  régulières  du  corps  de  l’utérus. 

^  La  dureté  reste  la  même  pendant  l’état  de  repos  de  l’utérus. 

Quand,  sous  l’influence  du  travail,  la  dilatation  commenee 
enfin  à  s’effectuer,  le  col  ne  perd  pas  complètement  son  épais¬ 
seur  anormale. 

Les  moyens  employés  pour  combattre  ce  genre  de  résis¬ 
tance,  tels  que  saignées,  anti-spasmodiques,  bains,  etc.,  restent 
sans  effet  sur  l’état  du  col.  La  nature  seule  triomphera  de  l’obs¬ 
tacle  s’il  peut  être  vaincu  sans  opération. 

40' Diagnostic  différentiel.  On  ne  pourrait  confondre  le  genre 
de  dystocie  qui  nous  occupe  qu’avec  celle  qui  dépend  de  la 
contracture  du  col;  mais,  dans  ce  cas,  on  ne  retrouve  pres¬ 
que  aucun  des  caractères  que  nous  venons  d’indiquer.  Ainsi, 
la  dureté  du  col  sera  moindre  dans  l’intervalle  des  contractions. 
A  mesure  que  se  fera  la  dilatation,  l’épaisseur  du  col  diminuera 
manifestement.  Les  moyens  de  traiteinent  indiqués  plus  haut 
seront  généralement  suivis  d’une  amélioration  marquée,  sen¬ 
sible,  et  quelquefois  même  ils  amèneront  la  cessation  complète 
des  accidens. 

50  Le  traitement  indiqué,  et  dont  l’usage  sera  constamment 
suivi  de  succès  dans  les  cas  de  lésion  organique  du  col,  con¬ 
sistera  dans  le  débridement.  L’instrument  pourra  attaquer  plu¬ 
sieurs  points  de  la  circonférence  de  l’orifice  et  porter  son  action 
sur  toute  l’épaisseur  de  l’induration.  On  n’aura  pas  à  craindre 
d’hémorrhagie  ni  de  déchirures  consécutives,  comme  cela  pour¬ 
rait  se  rencontrer  si  l’on  avait  affaire  à  une  résistance  tétanique 
du  col,  ainsi  que  nous  l’avons  indiqué  dans  notre  travail  déjà 
cité  (obs.  111).  ,  „  . ,  ,1 

On  ne  devra,  du  reste,  procéder  au  debridement  du  col  que 
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lorsque  le  travail  durera  déjà  depuis  un  terni 
que  les  membranes  seront  rompues.  En  proi 
évitera  toute  chance  d’erreur,  et  l’on  ne  fera 
ration  à  laquelle  on  aurait  pu  se  dispenser  de 
6°  Disons  enfin,  pour  terminer,  que  si  nous  ne  pôi 
quelles  sont  les  suites  éloignées  de  l’opération,  il  nous  est  du 
moins  possible  d’établir  qu’elle  n’entraîne  à  sa  suite,  immédia¬ 
tement  ou  tant  que  dure  l’état  puerpéral,  aucune  conséquence 


îâiVI.  Hénot  adresse  une  note  sur  l’opération  de  désarticulation  coxo- 
'  anorale  ou’il  a  pratiquée  sur  un  soldat  de  la  garnison  de  Metz,  avec  le 
Êcours  de  l’éthérisation.  (Voir  le  numéro  du  11  novembre. 


iCABÉlIES,  SOCifiîËS  SAVASTES  ET  ASSOCIATIONS. 

AGADÉXIIU  DES  SCIENCES. 

Séance  du  15  Novembre.  —  Présidence  de  M.  Brongniart. 

M.  JOBERT  (de  Lamballe)  adresse  à  l’Académie  quatre  nouvelles  obser¬ 
vations  d’opérations  de  Ostules  vésico -vaginales,  qu’il  a  pratiquées  depuis 
la  lecture  du  rapport  de  M.  Lallemand ,  par  ses  procédés  autoplasUques 
par  glissement.  Les  quatre  malades  dont  il  s’agit  étaient  affectées  de  iis- 
tules  du  bas-fond  de  la  vessie,  avec  perte  de  substance,  à  des  degrés  dillé- 
rens  et  sur  deux  d’entre  elles ,  elle  reposait  immédiatement  sur  le  col 
utérin.  Toutes  ces  ouvertures  accidentelles  étaient  la  suite  d’un  accouche¬ 
ment  et  par  conséquent  produites  parla  pression  de  la  tête  de  1  enfant  sur 
la  cloison  vésico -vaginale.  „„„ 

Voici  quels  sont  les  changemens  que  M.  Jobert  a  constatés  chez  ces 

quatre  opérées  après  la  guérison  :  . 

1“  Le  point  où  avait  existé  la  fistule  ne  laisse  voir  qu  une  cicatrice  plane 
autour  de  laquelle  on  perçoit  on  tissu  cicatriciel  ancien. 

2”  D’autre  fpis  la  cicatrice  est  linéaire  avec  une  légère  dépression  et 
offre  quelquefois  des  plis  antéro-postérieurs  qui  viennent  s’y  joindre.  Cette 
cicatrice  longitudinale  ou  transversale,  suivant  que  la  réunion  s  est  faite 
dans  l’un  ou  l’autre  sens,  est  rosée  dans  le  commencement,  et  conserve 
pendant  peu  de  temps  cette  coloration. 

3“  En  avant  ou  en  arrière  de  cette  cicatrice,  on  aperçoit  d  autres  lignes 
transversales  qui  indiquent  la  trace  du  bistouri. 

4“  Sur  toutes  les  malades,  il  a  trouvé  la  paroi  antérieure  du  vagin  sans 
aucune  déviation  et  ayant  sa  direction  normale. 

5“  Cette  paroi  est  un  peu  plus  élevée ,  à  cause  du  point  d  insertion  du 
vagin  au  col  de  l’utérus,  qui  a  changé  de  position.  Il  s’insère  en  effet  un 
peu  plus  haut  que  dans  l’état  normal.  _ 

6°  M.  Jobert  a  remarqué  aussi  qu’elle  est  plus  ou  moins  tendue,  et 
qu’elle  n’est  plus  abaissée,  plissée  comme  cela  se  voit  dans  l’état  ordinaire, 
parce  que  les  plis  qu’elle  a  en  réserve  ont  été  employés  à  réparer  la  perte 
de  substance.  . 

La  méthode  que  j’emploie,  dit  en  terminant  M.  Jobert,  diflère  essen¬ 
tiellement  de  la  méthode  française,  dite  par  décollement  ou  par  déplace¬ 
ment  des  tissus.  On  sait  parfaitement  que  dans  la  méthode  française  on 
détache,  on  dissèque  un  lambeau  dans  une  étendue  variable  et  toujours 
proportionné  à  la  perte  de  substance  que  l’on  veut  réparer.  On  sait  aussi 
que  l’on  rapproche  au  contact  les  surfaces  saignantes  maintenues  par  la  su¬ 
ture  :  c’est  alors  par  un  véritable  déplacement  actif,  c’est-à-dire  par  des 
tractions,  que  le  chirurgien  répare  la  perte  de  substance^  avec  le  lambeau 
qu’il  remonte  ou  descend  suivant  la  position  de  la  partie  h  réparer.  11  n  en 
est  pas  de  même  dans  la  méthode  par  glissement,  qui  est  caractérisée  en 
effet  par  une  sorte  de  locomotion  de  l’organe  qui  a  été  préalablement  dé¬ 
taché  dans  une  partie  d’une  de  ses  insertions  ou  dans  l’épaisseur  de 
son  trajet.  L’incision,  en  effet,  n’est  pas  plutôt  pratiquée,  que  Ion  voit 
l’organe  cheminer,  s’avancer  vers  le  point  fixe,  et  réparer ,  par  un  vérita¬ 
ble  glissement,  la  perte  de  substance.  C’est  donc  un  véritable  déplacement 
de  totalité,  en  vertu  duquel  le  vagin  change  de  position,  ainsi  que  la  vessie 
sur  laquelle  il  repose.  Les  lèvres  des  fistules  les  plus  larges  se  trouvent 
bientôt  en  contact,  et  la  perte  de  substance  se  trouve  ainsi  réparée  sans 
difficulté.  Celte  méthode  est  donc  essentiellement  différente  de  la  méthode 
française,  car  ici  point  de  dissection  de  lambeau,  pas  de  traction  pour  le 
déplacer,  pas  de  crainte  de  gangrène,  puisqu’on  ne  fait  que  détacher  un 
des  points  d’insertion  de  cet  organe,  sans  nuire  à  sa  vitalité  ni  a  ses 
fonctions, 

M.  Chaponnier  adresse  une  note  dans  laquelle  il  se  dit  l’inventeur  d’une 
nouvelle  méthode  thérapeutique  à  laquelle  il  donne  le  nom  d'aéropathie. 
Elle  consiste  à  faire  parvenir  les  médicamens  dans  l’économie  par  voie 
d’inhalation.  L’auteur  annonce  qu’il  publiera  prochainement  un  travail 
étendu  sur  ce  sujet. 

M.  Goujon,  médecin  à  Clermont,  croit  devoir,  au  moment  où  l'on  se 
préoccupe  du  choléra,  communiquer  le  résultat  des  moyens  qu’il  a  em¬ 
ployés  dans  deux  cas  de  choléra  sporadique.  Ces  moyens  consistent  en 
bains  entiers  de  moutarde  (1  kilog  par  baignoire)  et  dans  l’inspiration 
permanente  d’un  flacon  d’éther  sulfurique.  11  se  propose,  par  ce  double 
moyen,  de  remplir  les  indications  suivantes  :  par  les  bains  de  moutarde, 
provoquer  une  violente  réaction;  par  les  inspirations  d’éiher,  introduire 
dans  la  circulation  des  vapeurs  stimulantes  propres  à  réveiller  le  mouve¬ 
ment  de  composition. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  extraordinaire  du  13  novembre  1847.  -  Présidence  de  M.  Bégin. 

Cette  séance  a  été  entièrement  consacrée  à  la  continuation  de  la  discus¬ 
sion  sur  la  taille  et  la  lithotrilie. 

MM.  Amussat  et  Velpeau  ont  occupé  la  tribune  pendant  toute  la 

*^™Académie  a  décidé  que  la  séance  de  samedi  prochain  serait  encore 
consacrée  à  celle  discussion,  et  qu’elle  serait  close  ce  jour-la.  Nous  en 
donnerons  immédiatement  le  résumé  que  nous  avons  promis  a  nos  lec¬ 
teurs.  _ 

séance  du  16  Novembre,  —  Présidence  de  M.  Bégin. 
Correspondance.  —  La  correspondance  comprend  ; 

1“  Une  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  annonçant  la 
présence  de  nombreux  cas  de  fièvre  typhoïde  dans  divers  établissemens 
d’instruction  publique,  et  réclamant  l’opinion  de  l’Académie  sur  les  causes 
auxquelles  on  pourrait  attribuer  l’invasion  de  cette  maladie  et  sur  les 
précautions  qu’il  y  aurait  h  prendre  pour  la  prévenir.  (Commissaires: 
MM.  Orfila,  Guéneaude  Mussy,  Gaultier  de  Claubry,  Louis,  Méfier.) 

2°  One  note  de  M.  Foullioy,  inspecteur  général  du  service  de  santé  de 
la  marine,  sur  un  appareil  prothétique  à  opposer  à  la  mutilation  résultant 
de  l’amputation  de  la  cuisse  dans  l’articulation  coxo-fémorale,  (Commis¬ 
saires  :  MM.  Blandin,  Gimelle  et  Bégin.)  .  .  ^ 

3»  Une  observation  de  lithotrilie  pratiquée  sur  un  homme  âgé  de  75 
ans,  par  le  docteur  J.-G.  Lasserre,  d’Agen.  ,  .  . 

4°  Douze  lettres  de  M.  Toulouse  adressées  aux  inspecteurs  des  princi¬ 
pales  eaux  minérales  de  France,  et  dans  lesquelles  il  demande,  entre 
autres  choses,  qu’on  fasse  placer  dans  le  lieu  des  sources  un  écriteau  en 
grandes  lettres,  annonçant  au  public  son  nom,  sa  nature  et  la  désignation 
bien  sommaire  des  maladies  qui  pourraient  être  guéries  ou  soulagées  par 

“^5“’  Une  lettre  de  M.  Ledain,  médecin  de  l’hôpital  civil  et  militaire  de 
Parthenay,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  correspondant  de  l’Académie, 
et  qui  adresse  ses  titres  à  l’appui. 

6"  Une  lettre  de  M.  Pédelaborde,  sollicitant  un  tour  de  lecture  pour 
communiquer  à  l’Académie  une  observation  de  rupture  de  l’artère  coro¬ 
naire  du  ciBur,  suivie  de  mort  subite. 

7"  Une  lettre  de  M.  Richond  des  Brus,  inspecteur  des  eaux  minérales 
de  Néris,  et  membre  de  la  Chambre  des  députés,  qui  adresse  ses  titres  a 
l’appui  de  sa  demande  du  titre  de  membre  correspondant. 

8°  Une  note  de  M.  le  professeur  Piorry  sur  un  spéculum  de  son  inven¬ 
tion,  composé  de  deux  segmens  glissant  l’un  sur  l’autre  au  moyen  de  cou- 

9“  Des  expériences  pour  servir  à  l’histoire  chimico-pharmaceutique 
des  feuilles  de  laurier-cerise,  de  leur  eau  distillée  et  de  celle  d’amandes 
amères,  par  M.  P.-H,  Lepage,  pharmacien  à  Gisors. 

10°  Un  mémoire  de  M.  J. -B.  Dusourd  (de  Saintes),  sur  les  effets  de  la 
morsure  de  la  vipère  observés  sur  l’homme  et  sur  les  animaux.  —  L’au¬ 
teur  propose  l’huilè  d’olive  chaude  emp  oyée  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur 
comme  la  meilleure  substance  à  l’aide  de  laquelle  on  puisse  combattre  les 
effets  de  cette  morsure.  (Coinm.  MM.  Mérat  et  Duméril.) 

11°  Une  observation  de  rupture  spontanée  de  la  rate  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  communiquée  par  M.  le  docteur  Landouzy,  professeur  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Reims.  Dans  cette  observation,  il  s’agit  d’un  terrassier 
âgé  de  vingt-huit  ans,  d’une  forte  constitution  et  d’un  tempérament  san¬ 
guin,  qui  entra  à  l’hôtel-Dieu  de  Reims  le  10  septembre  1847  avec  tous 
les  symptômes  d’une  lièvre  typhoïde  de  moyenne  intensité.  Les  derniers 
jours  du  mois  d’août  il  avait  été  pris  de  frissons  erratiques,  de  céphalal¬ 
gie,  de  courbature  et  bientôt  d’un  affaiblissement  tel,  qu’il  fut  obligé  de 
renoncer  à  tout  travail.  Pendant  huit  Jours  11  resta  en  proie  à  une  cépha¬ 
lalgie  continuelle,  diminuée  plusieurs  fois  cependant  par  des  épista.xis  abon¬ 
dantes,  à  des  nausées  fréquentes  suivies  de  quelques  vomLssemens,  et  à 
des  coliques  diarrhéiques  qui  avaient  été  précédées  par  quelques  Jours  de 
constipation,  soif  vive,  anorexie  complète,  douleurs  nulles. 

A  son  entrée,  état  suivant:  intelligence  nette,  sens  intègres,  physio¬ 
nomie  abattuè,  céphalalgie  frontale  intense,  boudonnemens  d’oreilles 
insupportables,  langue  humide,  rougeâtre  au  pourtour,  blanche  au  cen¬ 
tre;  ventre  un  peu  météorisé,  sensible  à  la  pression;  gargouillement; 
peau  sèche,  parsemée  de  taches  rosées  lenticulaires  peu  nombreuses; 
pouls  à  100.  Depuis  ce  moment  Jusqu’au  19,  les  symptômes  principaux 
augmentèrent  régulièrement  et  graduellement  d’intensité,  sans  rien  de 
particulier;  stupeur,  prostration  plus  profonde,  réponses  difficiles,  sou¬ 
bresauts  des  tendons,  langue  sèche,  ventre  ballonné  et  sensible.  Le  19 
au  matin,  délire  fugace,  assoupissement,  bouche  fuligineuse,  dyspnée, 
ronchus  à  grosses  bulles,  peau  sèche  et  brûlante,  fièvre  vive.  Mort  dans 
la  soirée.  .  ,  .  . 

A  l’autopsie,  indépendamment  d’un  peu  d’injection  de  la  dure-mère  et 
d’une  légère  infiltration  sous-arachnoïdienne,  d’un  engoûment  très  pro- 


tiignes,  d’autant  plus  nombreux,  qu’on  se  rapproche  davantage  du  centre 

de  la  chaîne  et  des  hauts  sommets.  ^  u 

Il  n’en  est  pas  ainsi  du  goitre  :  on  le  voit  dans  toute  la  plaine  de  Tarbes, 
qu’arrose  l’Adonr ,  dans  toute  la  plaine  de  Nay ,  que  traverse  le  gave  de 
Pau  et  je  puis  même  ajouter  que  depuis  Luchon  Jusqu’au  lieu  d’où  Je  vous 
écris  je  n’ai  pas  traversé  une  localité  dans  laquelle  il  m’a  été  possible 
(l’examiner  les  populations,  soit  au  marché,  soit  dans  les  lieux  publics, 
sans  rencontrer  le  goitre.  On  le  trouve  même  (au  milieu  des  Landes, 
par  exemple)  dans  des  villages  qui  ne  reçoivent  pas  leurs  eaux  des  Py¬ 
rénées,  et  dans  lesquels  aucune  .influence  des  montagnes  ne  se  fait 
sentir.  . 

Vos  lecteurs  me  sauraient  peut-être  mauvais  gré,  si  je  m  étendais  da¬ 
vantage  sur  les  goitreux  et  les  crétins.  Ce  sont  des  notes,  d’ailleurs,  non 
(les  dissertations  que  je  vous  adresse,  et  Je  passe  sous  silence  tout  ce  qui 
exigerait  le  cadre  d’une  dissertation  pour  trouver  place  ici;  Je  le  garde 
pour  notre  bon  et  savant  ami,  le  docteur  Cerise,  notre  maitre  en  cette 
matière  Voici  seulement ,  pour  terminer,  quelques-unes  des  propositions 
émises  par  M.  Gérard  Maixhant,  louchant  l’étiologie  de  ces  affections  : 

«  L’exposition  des  localités  et  des  habitations  ne  semble  pas  exercer 
une  grande  influence  comme  cause  du  goitre  et  du  crétinisme;  cette  ex¬ 
position  est  souvent  la  même  dans  des  villages  et  des  maisons  dont  les  uns 
abondent  en  goitreux  et  en  crétins ,  tandis  que  les  autres  sont  épargnés  ; 
celte  expo'^ition  est  au  contraire  différente  dans  plusieurs  localités  habi¬ 
tées  par  des  populations  qui  présentent  entre  elles  les  plus  grandes  ana¬ 
logies  physiques,  intellectuelles  et  morales... 

»  La  malpropreté ,  la  misère,  une  alimentation  de  mauvaise  nature  ou 
insuflisanle,  étant  des  conditions  hygiéniques  communes  à  toutes  les  loca¬ 
lités  des  Pyrénées,  on  ne  peut  pas  les  regarder  comme  des  causes  déter- 
ûiiiiantes  du  goitre.  Leur  influence  incontestable  sur  la  santé  de  l’homme 
doit  faire  ranger  ces  conditions  hygiéniques  parmi  les  causes  prédispo¬ 
santes.  » 

C’est  en  effet  dans  la  constitution  géologique  du  sol,  et  surtout  dans 
l’état’de  l’atmosphère  et  des  eaux,  qu’il  faut  chercher  la  cause  ou  la  com¬ 
binaison  de  causes,  dont  le  goitre  et  le  crétinisme  sont  le  résultat.  Ici 
arrivent  les  opinions  et  les  théories  diverses  de  Saussure ,  de  Fodéré,  de 
Coindet,  de  Humbold,  de  Ai.  Boussingault,  etc.,  et  c’est  ici  que  décidément 
je  m’arrête  ;  un  mol  pourtant  à  ceux  qui  m’accuseraient  de.  m’arrêter  par 
l’embarras  de  prendre  un  parti  :  plus  J’ai  rapproché  les  opinions  et  les 


théories  de  l’observation ,  plus  J’ai  vu  les  faits  s’adapter  à  l’opinion  h  la¬ 
quelle  M.  Boussingault  fut  conduit  pendant  ses  voyages ,  grâce  à  l’analyse 
chimique  des  eaux  employées  par  les  populations  goitreuses  des  Corde¬ 
lières  de  la  Nouvelle-Grenade. 

L’opinion  de  Barlholin,  de  Coindet,  réfutée  par  Saussure  et  Fodéré, 
reparaît  aujourd’hui  mieux  interprétée,  et  les  travaux  de  M’Clelland,  qui 
placent  à  la  tête  des  causes  l’abondance  des  sels  calcaires  dans  les  eaux, 
se  rapprochent  bien  plus  qu’il  ne  semble  au  premier  abord,  de  l’opinion 
de  M.  Boussingault,  qui  fait  Jouer  le  principal  rôle  à  la  diminution  de  la 
quantité  d’air  atmosphérique  dissous  que  doivent  contenir  les  eaux  pota¬ 
bles.  La  désoxygénation  de  l’eau  peut  être  produite,  en  efl'et,  par  des 
causes  très  diverses  ;  soit  par  l’élévation  du  sol  et  le  voisinage  des  gla¬ 
ciers,  soit  par.la  présence  des  sels  calcaires  ou  le  contact  prolongé  de 
l’eau  avec  des  matières  végétales.  Je  regrette  que  le  docteur  Mannoury 
(neveuj,  aujourd’hui  médecin  à  Chartres,  auquel  Je  dois  d'inléressans  ren- 
seignemens  sur  des  cas  de  goitre  et  de  crétinisme  qui  s’observent  dans  la 
Beauce  et  particulièrement  dans  la  vallée  de  Maintenon,  n’ait  pas  encore 
pu  analyser  les  eaux  dont  s’abreuvent  les  familles  entachées  de  l’une  ou 
de  l’autre  de  ces  altérations.  Dans  la  Beauce,  en  effet,  comme  dans  plu¬ 
sieurs  autres  points  de  la  plaine  centrale  de  la  France,  aucune  des  consi¬ 
dérations  invoquées  pour  les  vallées  des  Alpes,  des  Pyrénées  ou  de  l’Atlas, 
n’existe  plus,  et  tout  porte  à  croire  que  le  fait  commun  qu’il  importe  le 
plus  de  noter  est  la  désoxygénation  de  l’eau,  produite  elle-même  par  des 
causes  très  variées.  Mais  il  me  semble  que  J’entame  une  dissertation,  et 
Je  quitte  la  plume  pour  la  reprendre  à  Bordeaux. 

Th.  R. 


—  Le  Courrier  de  Marsei/te  contient  une  correspondance  particulière 
politico-médicale  assez  curieuse  ;  comme  elle  se  rapproche  assez  de  ce  que 
nous  avons  observé  ailleurs,  et  qu’il  est  bon  que  nos  lecteurs  soient  au 
courant  de  ce  qui  se  passe  en  médecine,  même  en  Orient,  nous  insérerons 
celte  correspondance,  qui,  du  reste,  a  un  côté  fort  piquant  et  fort  inté¬ 
ressant.  C’est  un  avis  à  nos  confrères  qui  tenteraient  de  s’expatrier  en 
rêvant  des  emplois  près  du  gouvernement  ottoman. 

Constantinople,  17  octobre  1847. 

«  La  modification  du  cabinet  ottoman,  si  elle  se  réalisait  dans  le  sens 
dont  on  parle,  n’apporterait  pas  de  notables  changemens  dans  la  poli¬ 


tique.  Il  s’agirait  de  placer  l’ex-capitan-pacha  Méhémet-Ali  à  la  guerre,  et 

d’élever  l’Hékim-Bachi,  ou  médecin  en  chef,  à  un  ministère  quelconque. 

B  Cette  dernière  nomination  serait  excellente  pour  tout  autre  pays  que 
la  Turquie  ;  mais  ici  l’on  sait  que  les  ministères  sont  regardés  comme  des 
fiefs,  des  apanages  de  300,000  fr.  par  an,  autrement  dit,  de  100,000  pias¬ 
tres  par  mois  ;  et  le  sultan  donne  ces  riches  fiefs  à  ceux  qui  sont  bien  en 
cour.  Quant  aux  capacités,  nul  n’y  songe, 

»  Les  mauvais  plaisans  diront  que  l’on  donne  un  médecin  à  l’empire 
ottoman  parce  qu’il  est  malade.  Si  l’empire  n’est  pas  malade,  de  bien 
grands  personnages  le  sont,  entre  autres  le  grand-visir  et  le  Scheik-ul- 
Islam.  On  sait  que  le  sultan,  empereur  et  suprême  pontife  en  même 
temps,  délègue  le  pouvoir  administratif  au  grand-visir  et  le  pouvoir  reli¬ 
gieux  au  Scheik-ul-Islam. 

»  Malgré  les  brillans  examens  de  l’Ecole  de  médecine  de  Galata-Serraï 
et  les  prodiges  degénie  qui  en  sortent,  il  est  à  noter  que  nul  grand  per¬ 
sonnage  ne  songe  à  confier  sa  vie  à  un  Esculape  ottoman.  Cela  s’explique 
parfaitement. 

»  La  Turquie  dit  et  prétend  avec  raison  qu’elle  est  une  des  six  grandes 
puissances.  Elle  a  l’orgueil  de  vouloir  se  suffire  à  elle-même.  De  là,  l’ex¬ 
cessive  complaisance  que  l’on  met  à  tout  examen  de  l’Ecole  de  médecine, 
de  TEcole  militaire  et  des  autres,  et  c’est  faire  sa  cour  au  sultan  que  de 
trouver  là  des  pépinières  de  capacités  en  tout  genre.  Or,  il  en  est  des  exa¬ 
mens  comme  des  fables  que  récitent  les  enfans  des  grandes  maisons  de¬ 
vant  les  amis  de  la  famille,  pourvu  que  tant  bien  que  mal  l’enfant  ajoute 
les  bouts  des  vers,  tous  les  flatteurs  se  pâment  d’aise,  s’exclament  d’admi¬ 
ration. 

»  Si  les  enfantillages  de  Galata-Serraï  se  bornaient  h  cela,  il  n’y  aurait 
pas  grand  mal ,  mais  dans  son  impatience  d’être  quelque  chose  par  lui- 
même,  le  gouvernement  turc  destitue  les  médecins  francs  de  ses  hôpitaux 
militaires,  maritimes  et  autres ,  et  leur  substitue  ses  médecins  du  pays , 
qui  envoient  dans  le  paradis  de  Mahomet  les  soldats  et  marins  confiés  à 
leur  ignorance. 

»  Les  ravages  qui  ont  eu  lieu  h  Galata-Serraï  sont  incalculables.  Mais 
l’humanité  pourrait  prendre  patience  en  songeant  que  ces  médecins  se 
formeront.  Vain  espoir!  Il  faut  de  l’activité,  de  la  surveillance,  de  persé¬ 
vérantes  études  pour  se  charger  de  la  vie  de  tant  de  malades.  Un  bon  mé¬ 
decin  doit  étudier  et  apprendre  toute  sa  vie.  Or,  quelle  persévérance 
d’études  voulez-vous  avoir  avec  des  Turcs,  pour  qui  lire  est  un  pénible 
travail  d’esprit,  et  qui,  d’après  les  exemples  d’en  haut,  se  persuadent  qu’on 
n’entre  en  fonctions  que  pour  ne  rieji  faire  ? 

»  Je  ne  montre  là  qu’un  coin  du  tableau  qu’offre  la  Turquie.  » 


noncé  des  poumons,  d’une  injection  arborisée  de  la  muqueuse  stomacale, 
de  plaques  nombreuses  ulcérées  depuis  le  commencement  jusqu’à  la  fin 
de  l’iléon,  de  quelques  follicules  disséminés  dans  le  duodénum,  de  nom¬ 
breuses  pustules  dans  le  cæcum  et  dans  le  premier  tiers  du  colon,  de 
tuméfaction  et  de  ramollissement  des  ganglions  mésentériques,  on  trouva 
400  grammes  de  sang  très  noir,  liquide,  dans  le  péritoine  ;  200  grammes 
environ  de  caillots  adhérens  à  la  rate  ou  répandus  sur  les  viscères;  la  rate, 
longue  de  17  centimètres  sur  11  de  largeur  et  6  d’épaisseur,  offrant  à  sa 
face  externe,  à  2  centimètres  du  bord  supérieur,  une  déchirure  dans  le 
sens  vertical  de  3  centimètres  de  hauteur  sur  1/2  centimètre  d’écartement, 
ne  pénétrant  pas  h  plus  de  1  centimètre  de  profondeur,  emplie  par  du 
sang  noir  coagulé  ;  son  tissu  complètement  ramolli  et  semblable  à  de  la 
lie  de  vin  épaissie,  au  point  qu’un  filet  d’eau  mit  immédiatement  à  nu  les 
aréoles  de  la  rate.  Aucune  trace  de  branche  vasculaire  importante  rom¬ 
pue  ;  pas  d'inflammation  de  la  séreuse  péritonéale. 

L’auteur  regarde  cette  rupture  de  la  rate,  ou  plutôt  l’hémorrhagie  qui  en 
a  été  la  conséquence,  comme  la  cause  de  la  mort  sous  le  rapport  physio¬ 
logique.  Cette  observation  lui  semble  un  puissant  argument  contre  l’opi¬ 
nion  de  ceux  qui  regardent  la  rate  comme  un  diverticulum  pour  le  sang 
artériel. 

12“  ün  mémoire  de  M.  Masurel,  chirurgien  militaire  à  Lille,  sur  les 
fièvres  intermittentes  miasmatiques  ou  légitimes;  leur  nature,  et  sur  une 
nouvelle  théorie  de  l’intermittence.  En  voici  les  principales  propositions: 
la  rate  n’est  pas  le  point  de  départ  des  fièvres  intermittentes  comme  la 
fièvre  intermittente ,  la  splénopathie  est  un  symptôme  de  1  état  miasmati¬ 
que  du  sang.  Dans  la  fièvre  intermittente  simple,  les  accès  fébriles  sont 


M.  LE  Président  annonce  la  mort  de  M.  Dieffenbach,  membre  corres¬ 
pondant. 

Rapports.  —  M.  Villeneuve  lit  un  rapport  sur  un  remède  secret,  dont 
les  conclusions  défavorables  sont  adoptées. 

M. 

En  V( 

1°  Un  marais  salant  bien  établi,  bien  exploité,  bien  entretenu,  n’est  pas 
en  lui-même  une  chose  insalubre; 

2“  Loin  d’être  insalubre,  il  peut  être  regardé  dans  beaucoup  de  cas 
comme  un  moyen  d’assainissement; 

3°  Mal  établi  au  contraire,  mal  exploité,  mal  entretenu,  un  marais  sa¬ 
lant  peut  devenir  une  cause  puissante  d’insalubrité  et  compromettre  dan¬ 
gereusement  la  santé  publique; 

4“  Ce  qui  est  dangereux  surtout,  c’est  l’abandon  sans  précautions  préa¬ 
lables,  des  marais  salans.  Cet  abandon  a  presque  toujours  les  conséquen¬ 
ces  les  plus  fâcheuses  ; 

5°  Les  marais  salans  devraient  être  soumis  à  des  règles  précises, _ 

conditions  nettement  formulées,  sous  le  triple  rapport  du  premier  établis¬ 
sement,  de  l’entretien  et  de  l’abandon  ; 

6°  11  est  douteux  que  la  législation  actuelle  fournisse,  sous  tous  ces  rap¬ 
ports,  des  dispositions  suffisantes,  et  il  paraîtrait  nécessaire  de  recourir  à 
des  dispositions  particulières  embrassant  l’ensemble  de  la  question  ; 

T  Ces  dispositions  étant  prises,  le  meilleur  moyen  d’en  assurer  l’exé¬ 
cution  semblerait  être  de  créer  une  inspection  et  une  conservation  des 
marais  salans. 

Cette  lecture  suscite  les  applaudissemens  unanimes  de  l’assemblée. 

Une  courte  discussion  s’engage  sur  ce  rapport. 

M.  ViLLERMÉ  élève  des  doutes  sur  la  cause  qui  a  rendu  moins  insalu¬ 
bres  les  marais  salans  de  la  Toscane.  Ce  serait  moins,  selon  lui,  à  ce  que 
le  mélange  des  eaux  douces  avec  les  eaux  salées  ne  se  ferait  plus,  mais 
bien  parce  que  les  marais  auraient  été  en  partie  desséchés.  Il  propose 
néanmoins  que  ce  rapport  soit  inséré  dans  les  Mémoires  de  l’Académie. 

M,  Mêlier  répond  que  ce  qu’il  a  dit  à  cet  égard  gst  extrait  d’un  travail 
publié  par  un  ingénieur  toscan,  ancien  élève  de  notre  Ecole  polytechni¬ 
que,  qui  a  fait  exécuter  les  travaux  dont  il  a  parlé.  H  est  très  vrai  que 
quelques  marais  ont  été  desséchés ,  mais  pourquoi  ?  Parce  qu’on  a  établi 
des  écluses  qui  ont  permis  de  faire  des  pentes  nécessaires  pour  l’écoule¬ 
ment  des  eaux. 

M.  Adelon  voudrait  que  l’on  Incorporât  dans  les  conclusions  trois  pro¬ 
positions  ayant  pour  but  de  donner  à  l’administration  les  moyens  de  ré¬ 
glementer  la  matière,  mesure  qui  serait  plus  expéditive  que  le  recours  à 
la  puissance  législative. 

M.  Mêlier  s’oppose  à  cette  introduction  et  défend  ses  conclusions 
comme  étant  suffisamment  explicites. 

MM.  Rochoüx  et  Caventou  présentent  quelques  observations  de  détail. 

M.  Adelon  Insiste  sur  sa  proposition,  qui  est  combattue  par  M.  On- 
FiLA,  et  les  conclusions  mises  aux  voix  sont  adoptées. 

Présentation,  —  M.  Maisonneuve  a  présenté  un  malade  auquel  il  a 
pratiqué  une  articulation  artificielle  pour  un  cas  d’ankylose  coxo-fémo- 
rale  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Un  jeune  homme,  âgé  de  dix-neuf  ans,  fut  atteint  d’une  coxalgie  de  la 
hanche  droite  pour  s’être  exposé  au  froid.  Au  bout  de  quelques  mois, 
l’articulation  devint  le  siège  d’une  inflammation  suppurative.  Les  ligamens 
furent  détruits,  et  la  tête  du  fémur,  sollicitée  par  la  position  vicieuse 
affectée  par  le  malade,  se  luxa  dans  la  fosse  ovale.  Le  fémur  s’ankylosa 
dans  cette  position,  de  sorte  que  la  cuisse  était  entièrement  couchée  sur 
l’abdomen  ;  le  genou  se  trouvait  à  peu  près  au  niveau  de  l’épaule  droite; 
la  jambe,  fléchie  sur  la  cuisse,  ne  s’étendait  que  très  imparfaitement.  Le 
malade  était  guéri  de  sa  coxalgie,  mais  entièrement  privé  de  l’usage  de 
son  membre  inférieur  droit.  Dans  ces  circonstances,  M.  Maisonneuve  lui 
proposa  la  section  de  la  tête  du  fémur,  et  la  lui  pratiqua  le  23  février  der¬ 
nier,  après  l’avoir  préalablement  soumis  à  l’éthérisation.  Le  malade  couché 
sur  le  côté  gauche,  M.  Maisonneuve  fit  au  niveau  du  grand  trochanter, 
et  parallèlement  à  l’axe  du  membre,  une  incision  de  forme  demi-elliptique, 
à  concavité  antérieure,  et  de  20  cent,  environ  de  long.  Cette  incision  mit  à 
découvert  la  face  externe  du  grand  trochanter  et  une  petite  portion  du 
corps  de  l’os  ;  mais  le  col  restait  profondément  caché ,  le  doigt  même  ne 
pouvait  l’explorer  qu’avec  peine.  Pendant  près  d’un  quart  d’heure,  il  fit 
de  vains  efforts  pour  y  parvenir  en  se  servant  de  la  gouge  et  du  maillet, 
des  cisailles  de  Liston,  de  la  scie  à  crête  de  coq,  etc.;  enfin,  il  se  décida 
à  revenir  au  procédé  de  Barton  et  de  Kearney.  Aucun  vaisseau  ne  se 
trouva  lésé;  il  ne  fit  qu’une  seule  ligature.  Après  l’opération,  le  membre 
ne  put  pas  êtreimmédiatament  ramené  à  sa  position  normale.  Les  muscles, 
les  tissus  fibreux  et  cellulaires,  qui  s’étaient  accommodés  à  la  position  vi¬ 
cieuse  du  membre,  opposaient  à  l’allongement  une  résistance  telle,  qu’on 
put  douter  un  instant  du  succès  de  l’opération.  Le  malade  fut  placé  sur  le 
dos,  le  membre  inférieur  fortement  fléchi  et  soutenu  par  un  plan  incliné 
très  élevé  ;  la  réaction  fut  régulière.  Le  malade  se  plaignait  seulement  d’un 
engourdissement  général  du  membre.  M.  Maisonneuve  crut  d’abord  que 
le  nerf  sciatique  pouvait  être  comprimé  par  les  fragmens  osseux  ;  mais  un 
examen  plus  attentif  lui  fit  reconnaître  une  véritable  paralysie.  Le  nerf 
avait  été  certainement  divisé  dans  l’opération.  Pendant  un  mois,  il  ne  sur¬ 
vint  rien  de  particulier.  Le  membre  fut  graduellement  rendu  à  sa  recti¬ 
tude,  et  la  lésion  fut  conduite  comme  une  fracture  compliquée.  Il  s’é¬ 
chappa  plusieurs  esquilles.  Le  20  avril,  moins  de  deux  mois  après  l’opé¬ 
ration,  le  malade  commença  à  se  lever  et  à  se  promener  dans  les  salles,  à 
l’aide  de  deux  béquilles.  Depuis  ce  moment,  la  santé  générale  s’est  raf¬ 
fermie.  Le  membre,  raccourci  de  10  centimètres,  a  de  la  vigueur.  Les 
mouvemens,  soumis  à  l’influence  du  nerf  crural,  ont  acquis  une  grande 
puissance,  de  sorte  que,  malgré  la  paralysie  du  nerf  sciatique,  qui,  du 
reste,  commence  à  diminuer,  le  malade  peut  se  promener  et  marcher 
sans  bâton,  s’asseoir  et  monter  les  escaliers,  enfin  exécuter  avec  son 
membre  la  plupart  des  mouvemens  que  peut  exécuter  un  membre 
sain. 

MM.  Velpeau  et  Moreau  échangeant  quelques  observations  avec 
M,  Maisonneuve.  Il  en  résulte  qu’il  ne  s’est  pas  établi  de  fausse  articula- 
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tion,  mais  bien  une  ankylosé,  et  que  les  mouvemens  s’exécutent  non  dans 
le  fémur,  mais  dans  les  os  du  bassin. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 


MOUVEMENT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE,  ANALYSE 

DES  JOURNAUX. 

JOURNAUX  DE  PARIS. 

OnxetÉc  méciiealc  de  Paris.  —  TH”  du  13  novembre  1847. 

Programme  pour  les  médecins  sanitaires.  —  Quelques  i-eraarques 
critiques  sur  une  partie  du  projet  d’instruction  destiné  aux  médecins  sani¬ 
taires  du  Levant.  L’auteur  relève  avec  raison  des  contradictions  déplora¬ 
bles  dans  ce  projet.  Il  est  enjoint  au  médecin  sanitaire  de  se  livrer  à  l’étude 
de  la  peste,  et  par  suite  de  cette  étude  même  il  se  trouve  interdit  dans 
l’exercice  de  ses  fonctions  administratives  !  l’Académie  de  médecine  a  sa¬ 
crifié  à  un  préjugé  ridicule,  et  admis  implicitement  qu’on  peut  transporter 
la  peste  sans  l’avoir  soi-même  ! 

Constitution  médicale  du  troisième  trimestre  de  l'année  1847. 

Cet  article  se  trouve  ainsi  résumé  :  «  Le  troisième  trimestre  de  1847  a  été, 
absolument  parlant,  moins  chaud  que  celui  de  1846  ;  cependant,  il  s’était 
ouvert  par  de  grandes  chaleurs  venues  rapidement  et  qui  ensuite  ont  dimi¬ 
nué  graduellement.  —  La  pression  atmosphérique  moyenne  a  été  consi¬ 
dérable,  plus  considérable  qu’à  la  même  époque  de  l’année  dernière.  — 
Il  est  tombé  beaucoup  de  pluie,  dont  la  plus  grande  quantité  revient  au 
mois  de  juillet,  malgré  le  nombre  assez  grand  de  beaux  jours  qu’il  a  pré¬ 
sentés.  —  Le  vent  du  Nord  a  prédominé  en  juillet  et  août,  et  le  vent  d’Ouest 
en  septembre  (la  direction  des  vents  est  loin  d’être  toujours  en  rapport 
avec  le  degré  de  la  température).  —  Il  y  a  eu  un  peu  d’oscillations  brusques 
du  baromètre,  et  ses  oscillations  graduelles  ont  été  peu  étendues.  En  re¬ 
vanche,  les  oscillations  brusques  du  thermomètre  ont  été  nombreuses,  < 
ses  oscillations  graduelles  étendues  ;  la  première  de  ces  deux  conditions 
été  très  prononcée  en  juillet  et  août,  et  la  seconde  en  juillet  seulement, 
la  température  du  mois  de  septembre  a  été  remarquable  par  son  unifor¬ 
mité.  » 

Jusqu’à  présent  les  éludes  météorologiques  n’ont  pas  été  d’une  grande 
utilité  pour  la  médecine  pratique  ;  et  si  elles  doivent  offrir  des  avantages, 
ce  n’est  qu’autant  qu’on  rapprochera  de  la  description  des  phénomènes 
atmosphériques  celle  des  maladies  observées  en  même  temps.  C’est  ce  que 
l’auteur  nous  promet  pour  un  prochain  article. 

Des  substitutions  organiques  ;  par  M.  le  docteur  A.  Courte.  —  Nous 
donnerons  la  substance  de  ce  travail  ouand  il  sera  terminé. 

Essai  sur  les  accidens  qui  peuvent  résulter  de  l’emploi  de  l’iodure 
de  potassium  et  sur  les  moyens  les  plus  propres  à  tes  prévenir  ;  par 
A.  Rodet,  chirurgien  en  chef  désigné  de  l’hospice  de  l’Antiquaille  de 
Lyon.  —  Article  commencé. 

Lettre  sur  la  cause  de  l'affaissement  du  poumon  dans  les  plaies 
pénétrantes  de  la  poitrine;  par  M.  Bérard,  professeur,  etc.  —  Courte 
discussion  entre  M.  le  professeur  Bérard  et  la  Gazette  médicale  sur  le 
sujetindiqué.  Chacun  saitque  beaucoup  de  chirurgiens  ont  attribué  l’affais¬ 
sement  du  poumon,  dans  les  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine,  au  poids 
de  l’atmosphère,  qui,  selon  eux,  déprimerait  cet  organe.  M.  Bérard, 
dans  son  remarquable  discours  de  rentrée,  a  réfuté  cette  opinion  par  ces 
mots  :  «  Si  l’atmosphère  presse  en  dehors  sur  le  poumon,  elle  presse  en 
dedans  par  la  trachée  ;  ces  deux  pressions  se  font  équilibre,  et  si  le  poumon 
s’enfuit,  c’est  qu’il  obéit  à  sa  rétractilité.  »  La  Gazette  médicale  a  opposé 
à  ce  raisonnement  les  réflexions  suivantes  :  »  Il  est  à  regretter  que  M.  Bé¬ 
rard  cherche  à  faire  revivre  une  erreur  dont  une  connaissance  plus  pré¬ 
cise  du  fait  qu’il  récuse  l’aurait  certainement  affranchi.  Nous  le  renvoyons 
pour  ce  sujet  à  son  collègue  M.  Gavarret.  »  La  réponse  de  M.  Gavarret  ne 
s’est  point  fait  attendre  ;  la  voici  :  «La  pression  atmosphérique  ne  s’exer¬ 
çant  à  l’état  normal  que  sur  la  face  interne  du  poumon,  à  travers  la  glotte 
et  les  bronches,  est  la  seule  cause  de  l’application  de  cet  organe  contre 
les  parois  costales.  —  Une  plaie  pénétrante  établissant  une  libre  commu¬ 
nication  entre  la  cavité  pleurale  et  l’air  ambiant,  détermine  sur  la  face 
externe  du  poumon  une  pression  capable  de  faire  équilibre  à  celle  qui 

s’exerce  normalement  en  sens  inverse  par  l’intérieur  de  la  trachée. _ 

Dans  le  cas  de  plaie  pénétrante  établissant  une  libre  communication  entre 
la  cavité  pleurale  et  l’air  ambiant,  le  poumon  ne  se  retire  pas  parce  qu’il 
est  comprimé;  car  l’action  de  l’atmosphère  étant  la  même  des  deux  cô^iés, 
il  ne  saurait  y  avoir  compression,  —  Si  le  poumon  s’affaisse  en  pareil 
cas,  cela  tient  à  deux  causes  >  la  première,  la  plus  importante,  la  seule  qui 
mérite  d’être  mentionnée,  est  la  rétractilité  de  l’organe  lui-même  ;  la  se¬ 
conde,  bien  moins  importante,  est  le  poids  des  tissus  eux-mêmes,  qui, 
placés  entre  deux  pressions  égales  et  de  sens  contraire,  tendent,  par  là 
loi  de  la  gravitation,  à  gagner  le  point  le  plus  déclive. —  Vous  voyez,  mon 
cher  collègue,  que  nous  sommes  parfaitement  d’accord  sur  ce  sujet.  » 

La  Gazette  médicale  pense  que  M.  Bérard  «a  confondu  une  propriété 
avec  une  cause,  une  condition  du  phénomène  avec  la  force  en  vertu  de 
laquelle  ce  phénomène  est  produit.  »  —  Mais  s’il  nous  était  permis  de 
dire  notre  avis,  une  propriété  peut  très  bien  agir  comme  cause;  et,  dans 
l’espèce,  ce  qu’on  appelle  la  pression  atmosphérique  ne  saurait  être  la 
force  en  vertu  de  laquelle  le  phénomène  est  produit,  puisqu’elle  se  fait 
équilibre  à  elle-même  partout  et  que  par  conséquent  son  action  est  nulle, 

—  La  Gazette  médicale  poursuit  :  « ....  La  pression  que  l’atmosphère 
exerce  à  l’extérieur  du  poumon  balance,  il  est  vrai,  la  pression  intérieure. 
Mais  elle  fait  quelque  chose  de  plus  :  elle  la  détruit  en  tant  que  cause  qui 
tenait  le  poumon  appliqué  contre  la  surface  costale,  et  devient  ainsi  cause 
et  rigoureusement  causedu  retrait  du  poumon.. .La  rétractilité  du  poumon 
n’a  d’autre  valeur  que  celle  d’une  condition  du  phénomène.  C’est  aussi 
une  cause,  à  quelques  égards,  mais  une  cause  seconde,  subordonnée  à 
l’action  préalable  et  indispensable  de  la  pression  extérieure  de  l’atmos¬ 
phère.  Quand  une  tuile  tombe  sur  la  tête  d’un  homme  et  le  tue,  elle  le  tue 
certainement  en  vertu  de  la  faculté  qu’il  a  d’être  tué,  mais  c’est  par  l’in¬ 
fluence  de  la  tuile  comme  cause  que  l’homme  est  tué.  »  —  Nous  ne  pou¬ 
vons,  malgré  tout  notre  désir,  accepter  un  pareil  raisonnement,  qui  nous 
paraît  tant  soit  peu  subtil.  La  comparaison  de  la  pression  atmosphérique, 
dont  l’action  est  démontrée  nulle  avec  la  tuile,  dont  l’action  est  très  évi¬ 
dente,  n’est  pas  exacte.  Ce  n’est  pas  la  pression  atmosphérique  qu’il  faut 
comparer  avec  cette  tuile,  mais  bien  l’air  qui  s’introduit  dâns  la  plèvre  et 
qui  vient  faire  équilibre  à  l’air  renfermé  dans  le  poumon.  C’est,  sans  con¬ 
tredit,  une  cause  du  retrait  de  cet  organe.  M.  Bérard,  que  nous  sachions, 
n’a  jamais  dit  le  contraire.  A  ce  point  de  vue,  la  plaie  du  thorax,  l’instru¬ 
ment  perforant,  la  main  qui  a  conduit  l’instrument,  etc.,  etc,,  ont  les 
mêmes  droits  à  être  considérés  comme  causes  du  phénomène. 

En  réalité,  là  n’était  point  la  question.  On  avait  émis  une  théorie 
fausse,  dans  laquelle,  par  suite  d’une  double  erreur  de  physique  et  d’ana¬ 
tomie  générale  on  avait  négligé  de  tenir  compte  et  de  l’action  de  l’air 
renfermé  dans  le  poumon,  et  de  la  propriété  rétractile  de  cet  organe. 

M.  Bérard  a  cherché  à  lui  substituer  une  théorie  plus  vraie.  Nous  croyons 
qu’il  a  réussi. 

Observation  d’anémie  chlorotique  subite  ou  de  chlorose  sur¬ 
aiguë;  par  M.  Dubois  (de  Neufchâtel) —  Une  jeune  fille,  dont  les  règles 
n’étaient  point  venues  à  l’époque  ordinaire,  mais  qui,  d’ailleurs,  jouissait 
d’une  assez  bonne  santé,  après  une  journée  passée  gaîment  et  activement 
à  la  campagne,  tombe  subitement  et  sans  cause  appréciable  dans  l’état 
suivant  :  pâleur,  tinlemens  d’oreilles,  vertiges,  palpitations  angoissantes, 
syncopes  fréquentes,  peau  chaude,  pouls  à  100.  Le  lendemain,  faiblesse 
excessive,  teint  cadavérique,  peau  chaude,  pouls  à  110,  mou  et  très  petit, 
menace  continuelle  de  syncope,  respiration  haletante,  soif  ardente,  lan¬ 
gue  nette  et  très  pâle,  ainsi  que  les  lèvres;  face  et  surtout  paupières  œdé¬ 
matiées.  Les  jours  suivons,  aggravation  ;  mouvemens  convulsifs  des  mem¬ 
bres  ;  émission  involontaire  de  l’urine;  pouls  à  130  et  140,  et  alternative¬ 
ment  moins  fréquent,  abaissement  qui  coïncide  avec  le  refroidissement 
Oes  extrémités;  battemens  violens  des  jugulaires.  —  On  diagnostique  une 
chlorose  sur-aiguë,  et  l’on  prescrit  un  grand  nombre  de  moyens  analep¬ 
tiques,  toniques,  excitans  et  anti-spasmodiques.  —  Malgré  ce  traitement, 


la  malade  succomba  le  cinquième  jour,  après  trois  quarts  d’hpnr  > 
affreuse  dyspnée.  —  Point  d’autopsie.  —  «  Le  lendemain  du  ioiir  ® 
paraissait  si  bien  portante,  dit  en  terminant  l’auteur  de  cette  obsér*"*-®"® 
elle  est  tout  à  coup  la  victime  de  cette  épouvantable  anémie  de 
bite  altération  de  tout  son  sang  qui  l’a  fait  mourir  après  une  a«nh  . 
cinq  jours  de  durée  !  ..  de 

Sans  aucun  doute,  cette  observation  pourrait  avoir  un  grand  inu 
si  l’autopsie  avait  été  faite  ;  et  ce  serait  une  chose  vraiment  remarn^^*’ 
que  le  développement  si  subit  d’une  véritable  chlorose.  Mais  il 
difficile  de  ne  pas  avoir  des  doutes  sur  la  nature  de  cette  maladie  r”*'® 
frappe  surtout  dans  ce  récit,  c’est  l’omission  complète  de  tout  p» 
des  organes  thoraciques.  Contrairement  à  l’assertion  de  notre  honn  k" 
confrère ,  nous  penchons  pour  croire  que  l’inspection  cadavérique  a  * 
révélé  de  graves  lésions  dans  l’appareil  circulatoire.  ^  ™ 

Observation  d’abcès  urineux  et  d'infiltration  urinaire;  accùi 
extrêmes  ;  complications  graves  ;  issue  inattendue;  par  m!  H  Dp 
NEY.— Les  cas  d’infiltration  urinaire  sont  généralement  graves' et  nreS*' 
toujours  rapidement  mortels.  Le  fait  rapporté  par  M.  Debenev  est 
extrêmement  intéressant.  ‘"'“t 

Chez  un  homme  de  cinquante  à  cinquante-cinq  ans,  atteint  denub 
jeunesse  de  blennorrhagie  en  quelque  sorte  permanente,  et  u’urr*® 
habituellement  qu’avec  difficulté,  il  survient  une  rétention  complète  d’iir^'** 
le  19  juin  dernier.  Une  tumeur  apparaît  au  périnée.  Rupture  probable  ri 
l’urètre  derrière  un  rétrécissement.  La  vessie ,  distendue ,  pousse 
violence  l’urine  par  la  voie  qui  lui  est  ouverte  ;  celle-ci  chemine  avec  r 
pidité,  disséquant  le  tissu  cellulaire  du  plancher  périnéal,  pénètre  dans! 
bourses;  le  ventre  augmente;  la  fièvre  s’allume.  —  Quand  M.  Deben** 
vit  le  malade  pour  la  première  fols  :  tumeur  volumineuse  occupant  nral 
que  tout  le  périnée;  bourses  présentant  le  volume  d’un  chapeau  - ip,, 
base  est  occupée  par  une  plaque  gangréneuse  de  3  à  4  centimètres sai-fi 
à  7,  ventre  très  gonflé,  avec  matité  jusqu’à  l’épigastre,  accusant  im 
énorme  distension  de  la  vessie  ;  fièvre  intense.  La  rétention  était  00010!^ 
depuis  six  jours.  —  Dangers  de  la  gangrène  produite  par  le  contact  ri! 
l’urine  sur  une  si  grande  étendue  de  tissus;  dangers  de  la  résorption  1 
l’urine  extravasée ,  tenue  si  longtemps  en  contact  avec  une  vaste  surface! 
dangers  résultant  de  la  complication  d’une  hernie  inguinale  droite,  rurin! 
disséquant  les  tissus  pouvant,  par  son  contact,  frapper  d’une  g’anorèn! 
mortelle  l’enveloppe  péritonéale,  ou  pénétrer  dans  l’abdomen  par' l’an 
neau  inguinal  ;  dangers  enfin  pouvant  provenir  de  l’état  de  l’urètre  nai 
n’a  jamais  été  exploré.---  Ouverture,  par  une  large  incision,  de  la  tumeai- 
périnéale,  qui  se  vide  facilement.  La  poche  scrotale  ne  commiiniquan 
point  avec  l’abcès  périnéal,  la  barrière  est  déchirée  au  moyen  du  do® 
introduit  dans  la  plaie,  et  aussitôt  il  s’échappe  un  flot  de  sanie  putride  et 
fétide,  au  moins  deux  litres  êt  demi.  Au  bout  de  deux  ou  trois  minute 
d’essai,  une  sonde  de  2  millimètres  2/3  pénètre  dans  la  vessie.  Dès  lepre. 
mier  moment  pas  une  goutte  d’urine  ne  passe  par  les  voies  accidentelles 
Pansement  avec  une  décoction  de  quinquina,  additionnée  d’un  peu  de  so 
lutionde  chlorure  de  sodium.  Issue  de  lambeaux  de  tissu  cellulaire  gau! 
grené;  chute  de  l’escarrhe  ;  guérison  graduelle.  Le  trente-sixième  jour 
après  l’opération ,  la  cicatrisation  des  plaies  était  complète,  et  le  malade 
urinait  très  bien  par  l’urètre,  ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  longues 
années. 

C’est  une  chose  remarquable  que  la  facilité  avec  laquelle  la  sonde  a  pu 
être  introduite  dans  ce  canal  obstrué  depuis  si  longtemps,  et  dont  l’obs¬ 
truction  était  si  complète,  qu’elle  avait  donné  lieu  aux  accidens  extrêmes. 
Le  calibre  des  sondes  put  être  rapidement  augmenté.  Quelle  voie  avait 
suivie  l’urine  ?  Il  faut  nécessairement  admettre  que  deux  routes  distinctes 
l’ont  conduite  dans  l’enveloppe  scrotale  et  dans  l’abcès.  Y  avait-il  eu  deux 
ruptures  de  l’urètre  ? 

Feuilleton;  chronique  médicale.  —  Critique  très  spirituelle  et  fine  des 
remèdes  populaires  préconisés  contre  le  choléra. 


NOUVELLES _ FAITS  DIVERS. 

étranger.  — Voici  quelques  détails  sur  la  mort  du  célèbre  chirurgien 
Dieffenbach  que  nous  avons  annoncée  avant  hier.  Ils  sont  empruntés  à  une 
lettre  de  Berlin  du  12  : 

«  Hier,  entre  deux  et  trois  heures  de  l’après-midi,  le  célèbre  chirur¬ 
gien  Dieffenbach  a  été  enlevé  par  une  mort  subite,  à  l’âge  de  cinquanle- 
deux  ans. 

Dans  la  matinée,  M.  Dieffenbach  se  portait  encore  très  bien.  A  deux 
heures,  il  arriva  à  l’hôpital  de  la  Charité  de  Berlin,  et  avant  d’y  commencer 
sa  leçon  clinique,  il  reçut  la  visite  de  deux  médecins  français  (1).  Il  leur 
présenta  un  jeune  homme  auquel,  la  veille,  il  avait  fait  l’opération  d’un  ané¬ 
vrisme,  et  ensuite  il  s’assit  avec  ses  deux  hôtes  sur  un  sopha  et  commença 
à  leur  raconter  les  détails  de  l’opération.  Tout  à  coup,  M.  Dieffenbach  se 
tut,  il  jelta  la  tête  en  arrière  et  se  pencha  vers  l’un  de  ses  interlocuteurs, 
de  manière  que  les  personnes  qui  se  trouvaient  présentes  croyaient  qu’il 
allait  lui  parler  à  l’oreille.  Comme  il  resta  immobile  dans  sa  position,  on 
s’aperçut  qu’un  accident  lui  était  arrivé.  M.  le  docteur  Angelstein,  l’iindes 
médecins  de  l’hôpital,  lui  pratiqua  sur  le  champ  une  saignée,  mais  le  sang 
ne  jaillit  point.  Le  célèbre  praticien  avait  cessé  de  vivre. 

»  L’autopsie  de  son  corps  n’ayant  point  encore  été  faite,  on  ignore 
jusqu'à  présent  la  cause  immédiate  de  sa  mort. 

»  La  perte  de  M.  Dieffenbach  est  immense  pour  les  sciences  médicales 
et  pour  l’art  de  la  chirurgie;  elle  est  irréparable  pour  l’Université  etle  public 
de  Berlin. 

M.  Dieffenbach  était  né  en  1795,  à  Kœnisberg,  et  il  étudia  d’ahord 
théologie.  Ce  n’est  qu’après  la  guerre  de  1814  à  1815,  à  laquelle  il  prit 
part  comme  volontaire,  qu’il  se  voua  à  l’art  médical.  En  1822,  il  se  rendit 
à  Paris,  et  devint  élève  de  l’illustre  Dupuytren,  pour  qui  il  a  toujours  pro¬ 
fessé  une  admiration  sans  borne  et  qui  était  presque  une  espèce  de  culte, 
De  retour  à  Berlin,  plusieurs  importantes  opérations  qu’il  exécuta  et 
qui  furent  suivies  d’un  succès  complet,  ainsique  la  publication  de  quelques 
grands  ouvrages,  fondèrent  sa  réputation,  qui  ne  tarda  pas  à  devenir  eu¬ 
ropéenne.  Il  était  professeur  à  l’Université  de  Berlin  et  président  du 
Conseil  de  santé.  Toutes  les  Académies  de  l’Europe  l’avaient  inscrit  au 
nombre  de  leurs  membres,  et  la  plupart  des  souverains  lui  avaient  conféré 
des  décorations. 

M.  Dieffenbach  a  laissé  en  manuscrit  un  ouvrage  très  étendu  sur 
'éthérisation,  et  la  majeure  partie  d’une  Histoire  de  la  chirurgie,  avec 
nombreux  dessins  exécutés  par  lui-même.  » 

NOUVELLES  DU  CHOLÉRA.  —  Toutes  les  nouvelles  arrivées  récem¬ 
ment  de  Russie  s’accordent  à  annoncer  une  diminution  très  remarquable 
des  cas  de  choléra  dans  les  provinces  envahies ,  et  ne  signalent  aucun 
nouveau  progrès  de  la  maladie.  Partout  le  choléra  a  été  infiniment  moins 
grave  qu’en  1831,  soit  par  l’intensité  des  symptômes,  soit  par  le  nombre 
des  malades  et  des  victimes. 

AVIS.  —  MM.  les  membres  de  la  Société  protectrice  des  animaux 
sont  informés  que  les  fonctions  de  trésorier  ont  été  confiées  à  M.  lo 
docteur  Deschamps  (de  Melun),  rue  du  Chemin-de- Versailles,  n“2,  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Richelot,  nommé  vice-président. 

Nous  croyons  utile  d’annoncer  que,  pour  faciliter  le  paiement  des  coti¬ 
sations,  le  bureau  a  déposé  chez  M.  Ledoyen,  libraire  au  Palais-Royal, 
galerie  d’Orléans,  n“  31,  des  cartes-diplômes  que  chacun  des  membres 
pourra  retirer  en  soldant  sa  cotisation,  dont  le  minimum  est  fixé  à  2  francs 
par  an,  et  1  franc  pour  la  carte-diplôme,  une  fois  payée. 

M.  le  docteur  Deschamps, 
Trésorier  de  la  Société. 


(1)  Probablement  de  MM.  Monneret  et  Lassègue,  en  mission  pour  le  choléra. 


ÏSICHœKH’,  «ér 


Typographie  Félix  Maltestb  et  C”,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  <8. 


jg^medi  *0  IVovembre  ■84V. 


PBEHlÈillB  AMMiiB. 


Tome  I“.  —  TV®  139. 


bureaux  D'ABOXHEMEHT  : 

,d„*.»tK.nr«.Montmarfe 

W«  56, 

Et  i  la  Librairie  Médicale 
je  Victor  MABSO», 

,5cdel’ficole-de-Médecine,N“l 


s'abonne  aussi  dans  tous  les  Bureaux 
de  P»*®  ®*  Messagenes  Royales  et 
Générales. 


LTJNION  MEDICALE 

JOÜMAIi  DES  ISTÉRÉTS  SdESTIFlQUES  ET  PMTIQl'ES,  MORAUX  ET  PROFESSlOSÜiElS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT. 


1  Mois .  4  Fr. 

3  Mois .  9 

6  Mois .  18 

1  An . 36 

Ponr  les  iséportemens  : 

3  Mois.. . . .  10  Fr 

6  Mois _ _  20 

1  An . . .  40 

Pour  rKtranger  : 

1  An... .  45  Fr 
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Tout  ce  ipü  concerne  la  Rédaction  doit  '  adressé  aux  Bureaux  du 


—  I.  Nécessité  d’agir  auprès  des  mem  s  de  la  Chambre  des  dé- 
*®ntés  Associations  médicaies.  —  II.  Travaux  ori  naux  :  pe  l’efficacité  des 
Clies  oculaires  dans  le  traitement  des  altérations  de  la  cornee.  —  III.  Biblio- 
t TpHIB  :  Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  medicale.  —  IV.  Revue  bes 
‘’™vAUX  (journaux  des  départemens);  Journal  de  médecine  de  Lyon  :  Relation 
ifîs  maladie  de  Daniel  O’Connell,  lue  à  la  Société  médicale  d’émulation.  —  Des 
ÎLvoldons  chez  les  femmes  enceintes,  en  travail,  ou  récemment  accouchées.-  Re- 
Ss  sur  le  tétanos  spontané.  -  V.  Acahémies,  sociétés  savantes  et  Asso¬ 
mptions  ■  Académie  de  médecine  (Séance  du  16  novembre):  Rapport  de  M.Melier 
f  es  marais  salans  (extrait).  -  VI.  Coerespondance  :  Evolution  spontanée  du 
—  Distocie;  tumeur  fibreuse  du  bassin.— VU.  Nouvelles  et  Faits  divers. 
“  Vlil.  feuilleton  :  Fragment  inédit  d’une  lettre  sur  Cos.  -  Réclamation. 
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RÉCESSITÉ  D’AGIR  ADPBÊS  DES  MEMBRES  DE  LA  CHAMBRE  DES 
DÉPUTÉS. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  au  corps  médical  de 
nrofiter  du  peu  de  jours  qui  lui  restent  encore  pour  agir  dans 
Lies  les  limites  de  ses  droits  et  de  la  loi  auprès  des  membres 
de  la  Chambre  des  députés.  Un  grand  nombre  d’arrondissemens 
ont  réalisé  à  cet  égard  les  vœux  exprimés  par  la  Commission 
permanente  du  Congrès  dans  sa  dernière  circulaire  ;  mais  il  se¬ 
rait  d’une  grande  importance  que  cette  mesure  présentât  un 
tel  caractère  d’ensemble  et  de  généralité  qu’aucun  député  n’ar- 
rivàt  à  la  Chambre  sans  être  parfaitement  renseigné  sur  les 
vœux  du  corps  médical.  Ce  n’est  pas  sans  de  graves  raisons  que 
nous  insistons  sur  ce  point.  Tous  ceux  qui  ont  suivi  les  débats 
de  la  Chambre  des  pairs  ont  dû  se  convaincre  que  si  la  majo¬ 
rité  s’est  montrée  si  souvent  contraire  à  nos  légitimes  espéran¬ 
ces  ce  n’est  pas  par  esprit  d’hostilité  contre  une  profession 
dont  tout  le  monde  reconnaît  l’importance  et  la  valeur,  mais 
J)ien  parce  que  la  plus  grande  partie  de  ses  membres  avaient 
une  connaissance  très  insuffisante  de  ses  besoins,  et  qu’ils  les 
ont  cru  opposés  aux  besoins  généraux  des  populations.  Tous 
les  membres  de  la  Chambre  haute  qui  avaient  véritablement 
étudié  la  matière  nous  on  tété  presque  en  tous  points  favorables. 

Ce  fait,  qui  est  incontestable,  doit  vivement  encourager  le 
corps  médical  à  ne  pas  ralentir  ses  efforts  dans  ce  moment  dé¬ 
cisif.  Soyonsbien  convaincus  que  plus  les  députés  entreront  pro¬ 
fondément  dans  l’examen  et  dans  l’étude  de  nos  vœux,  plus  ils 
en  apprécieront  la  sagesse  et  la  légitimité.  11  faut  donc  les  exci¬ 
ter,  les  presser,  les  solliciter.  On  ne  peut  pas  exiger  que  des 
'agriculteurs,  des  financiers,  des  négocians,  des  avocats,  devi¬ 
nent  d’instinct  et  par  intuition  les  réformes  demandées  dans  nos 
instiiulions  médicales,  il  serait  fort  imprudent  de  s’attendre  à  ce 
que  ce  besoin  d’études  leur  vienne  spontanément.  C’est  un  fait 
malheureux,  mais  non  moins  irrécusable,  que  les  esprits  même 
les  plus  distingués  n’ont  aucun  soupçon  des  difficultés,  de  la 
complexité  de  la  matière,  et  que  rien  ne  leur  semble  plus  aisé 
que  de  faire  une  bonne  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine.  Nous 
avons  entendu,  nous  entendons  journellement  à  cet  égard  pro¬ 
fesser  les  opinions  les  plus  étranges  et  par  des  hommes  d  un 


mérite  incontesté.  Ce  qui  s’est  passe  a  la  Chambre  des  pairs- 
doit  être  un  salutaire  avertissement.  Nous  ne  craignons  pas  de 
dire  que  le  corps  médical  tient  lui-même  ses  desltnees  entre 
ses  mains.  S’il  agit  avec  un  énergiqre^nsemble,  assurément  il 
verra  la  réalisation  de  ses  espérances.  S’il  cède  à  l  indillerence 
ou  au  découragement,  le  succès  de  sa  cause  est  gravement  com¬ 
promis.  , 

Nous  suppliouD  tous  ceux  pour  qui  le  progrès,  la  retorme, 
l’amélioration  morale  et  matérielle  de  notre  profession  ne  sont 
pas  de  vains  mots  et  de  stériles  désirs  ,  d’imiter  l’exemple 
donné  par  les  arrondissemens  qui  ont  déjà  fait  leurs  démarchés 
collectives  auprès  de  leur  député.  A  Paris,  aussitôt  que  le 
projet  aura  été  présenté  à  la  Chambre,  ceux  que  le  corps  me¬ 
dical  a  investis  de  sa  confiance  sauront  faire  leur  devoir  ;  mais 
avec  quelle  puissance,  avec  quelle  autorité  ils  agiraient  s  ils 
pouvaient  dire  à  chaque  député  :  Nous  venons  vous  rappeler  les 
instances  du  corps  médical  de  votre  arrondissement  et  les  pro¬ 
messes  que  vous  lui  avez  faites  ! 

ASSOCIATIONS  MÉDICALES. 

L’influence  des  Associations  sur  les  administrations  municipales  com¬ 
mence  déjà  à  se  faire  sentir.  Dans  les  départemens,  on  s’occupe  beau¬ 
coup  plus  de  l’hygiène  et  de  la  santé  publique;  la  presse  locale  enregistre 
des  observations  qui  sont  dues  bien  certainement  à  nos  coulrères.  Ainsi, 
le  Journal  de  Saint-Quentin  voudrait  que  l’autorité  donnât  des  primes 
d’eucouragemenl  pour  la  propreté,  la  tenue  des  maisons  et  des  individus. 
Le  Journal  de  Besançon  annonce  que  ses  observations  sur  la  salubrité 
vont  être  prises  en  considération.  L  veut  que  que  l’on  surveille  rigoureu¬ 
sement  la  santé  publique.  On  sait  qu’il  existe  dans  le  département  du 
Doubs  une  Association  médicale  fortement  organisée. 

Une  conduite  qui  mérite  d’être  imitée  par  les  Associations  est  celle  de 
l’Association  de  Toulouse,  qui  donne  des  consultations  gratuites  pour  les 
indigens.  Celte  Société  possédé  un  local  où  deux  médecins  désignés  pour 
un  mois  par  elle  donnent  leurs  consultations.  Chaque  mois  le  journal  de 
la  localité  annonce  le  nom  des  médecins  coijsulians  de.la  Société  et  rap¬ 
pelle  ainsi  que  les  Associations  médicales  ne  sont  pas  instituées  seulement 
pour  veiller  aux  intérêts  du  corps  médical,  mais  surtout  au  soulagement 
de  l’human  té. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 

DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DE  L’EFFICACITÉ  DES  DOUCHES  OCULAIRES  DANS  LE  TRAITEMENT 
DES  ALTÉRATIONS  DE  LA  CORNÉE  (d’après  Ics  obscrvallons  recueil¬ 
lies  dans  le  service  de  M.  Chassaignac,  à  l’hospice  des  Enfans-Trouvés); 
par  M.  Léon  Rieux  ,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  etc. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  16  et  18  Novembre  1847.) 
Définition  de  la  méthode.  —  Ne  faisant  pas  un  emploi  exclu¬ 
sif  del’eau  dans  le  traitement  des  yeux,  il  est  bon  de  s’expliquer 
sur  le  sens  que  nous  attachons  à  la  dénomination  de  méthode 


nouvelle  dont  nous  nous  sommes  servi.  Les  ophthalmologistes 
ne  regardent  habituellement  les  injections  que  comme  acces¬ 
soires.  L’agent  principal  pour  eux  est  le  caustique,  ou  le  collyre 
porté  la  plupart  du  temps  à  des  doses  élevées  ;  ils  oublient  ra¬ 
rement  aussi  les  sangsues,  les  vésicatoires,  les  sétons,  etc.  L  in¬ 
verse  a  lieu  dans  notre  manière  de  voir.  Le  principe  de  notre 
médication  est  l’usage  incessamment  répété  de  l’eau  froide 
tombant  d’une  certaine  hauteur  sur  l’œil  entr’ouvert;  puis, 
comme  adjuvans,  nous  avons  recours,  une  fois  par  jour,  à  des 
solutions  très  faibles  de  collyres  au  nitrate  d’argent.  C’est  donc 
la  réunion  de  ces  deux  moyens  qui  constitue  notre  méthode. 
Nous  n’avons  jamais  eu  l’intention  de  nier  la  participation  des 
collyres  à  la  guérison  ;  mais,  je  le  répète,  ces  derniers  n’agis¬ 
sent  plus  que  secondairement.  Je  suis  loin  aussi  de  voujoir  re¬ 
jeter  à  tout  jamais  les  traitemens  en  vogue  ;  ils  ont,  j’en  suis 
bien  convaincu,  compté  de  nombreux  succès,  et  ils  pourront 
en  compter  encore;  mais  je  crois  que  l’eau  froide  est  destinée 
à  jouer  le  rôle  le  plus  grand  et  le  plus  utile  dans  la  théra¬ 
peutique  oculaire. 

Effets  préventifs  de  l’irrigation.  —  Les  douches  oculaires 
non  seulement  améliorent  les  altérations  anatomiques  concomi- 
tentes  ou  consécutives  de  la  cornée,  mais  encore  les  prévien¬ 
nent  souvent  en  s’opposant  à  l’action  incessante  des  causes  qui 
les  produisent.  Entre  l’étiologie  d  une  maladie  et  son  traite¬ 
ment  il  existe  un  rapport  intime  que  l’on  ne  cherche  pas  assez 
à  saisir;  et  c’est,  je  crois,  parce  que  quelques-unes-des  causes 
secondaires  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  n’ont  été  que  men¬ 
tionnées  par  les  ditlérens  auteurs,  sans  avoir  été  étudiées  d’une 
manière  spéciale  que  les  médications  ont  souvent  échoué,  ou 
ont  eu  des  résultats  tardifs. 

Recherchons  donc  comment  des  affusions  fréquentes  peuvent 
conserver  la  transparence  de  la  cornée  au  milieu  d’un  foyer 
d’inflammation;  il  s’agit,  pour  cela,  d’analyser  leur  mode  d’ac¬ 
tion  dans  les  variétés  pathologiques  de  l’organe  de  la  vision. 

Sécrétion  purulente.  —  Selon  quelques  médecins,  l’écoule-- 
ment  purulent  peut  endommager  la  surface  de  la  cornée.  Ainsi 
Weller  et  Mackensie  redoutant  l’action  corrosive  du  pus,  re¬ 
commandent  bien  de  ne  pas  laisser  séjourner  ce  liquide  entre 
les  paupières.  D’un  autre  côté,  MM.  Siebel  et  Dequevauviller 
ne  croient  pas  aux  conséquences  funestes  du  contact  direct  de 
la  matière  purulente  sur  la  cornée.  L’expérience  nous  a  dé¬ 
montré  que  le  pus  de  bonne  nature,  c’est-à-dire  considéré  dans 
les  temps  primitifs  de  sa  formation,  peut  ne  pas  être  nuisible  ; 
mais  qu’à  une  époque  plus  reculée,  il  éprouve  au  contact  de 
l’air  une  espèce  de  décomposition,  et  devient  irritant.  Parle 
système  irrigatoire  que  nous  proposons,  la  production  puru¬ 
lente  est  supprimée  le  deuxième  ou  le  truisième  jour.  MM.  A. 
Bérard  et  Roberty  ont  prouvé,  en  effet,  que  la  suppuration 
était  renfermée  dans  les  plus  étroites  limites  par  l’emploi  suivi 
de  l’eau  froide.  Quelles  que  soient,  du  reste,  la  nature  et  l’abon¬ 
dance  de  la  sécrétion,  l’œil  étant  continuellement  détergé,nese 


Feailleton. 


Frasmeut  inédit  d'une  lettre  sur  Cos  ,  patrie  d’Hlppocratc. 

A  MONSIEUR  A...  B— 

Du  golfe  (ITstankoi,  avril  18... 

.....  Cos  OU  mieux  Coos,  aujourd’hui  Istankoi,  l’une  des  Sporades  de  la 
mer  Ion  enne,  autrement  mer  Egée,  nommée  aussi  Icarienne,  est  située 
entre  Génovésé  (Guide)  et  Mentesché  (Myndes),  en  lace  de  Boutlron, 
l’ancienne  Halicarnasse  de  Carie,  à  l’entrée  du  golle  d’Istankoi  (Cerami- 
cus).  C’est  l’une  des  îles  les  plus  grandes  de  l’archipel  des  Sporades,  si 
l’on  en  excepte  Rhodes  et  Samos,  entre  lesquelles  elle  est  placée.  Flors- 
sante  et  fameuse  dans  l’antiqu.té  par  son  vin  et  par  son  miel,  qui  leqis- 
pniail  à  celui  de  l’Ilymetie ,  ei.e  est  encore,  comme  au  temps  d  Homere, 
riante  aux  navigateurs  et  douce  h  ses  enlans.  Comme  les  jeunes  paires  de 
Sicos,  cette  autre  étoile  de  la  mer,  où  fut  jelé  le  sublime  aveugle  par  les 
durs  marchands  de  Cymé ,  qui  l’avaient  pris  sur  leur  navire  le  croyant 
assez  riche  pour  leur  payer  son  passage  autrement  que  par  les  chants  ue 
sa  lyre  divine,  les  jeunes  pâtres  de  Cos  eussent  pu  lui  dire,  s  il  eut  paru 
parmi  eux,  mendiant  et  s’informant  en  quel  l.eu  on  1  avait  abandonné  ; 

Coos  est  rile  heureuse  où  nous  vivons,  mon  père. 

A  la  culture  des  terres  et  au  soin  des  troupeaux,  dès  les  premiers  temps 
de  la  civilisation  hellénique.  Cos  joignait  le  soin  des  abeilles  et  des  vers 
à  soie.  Elle  tirait  de  ces  derniers  le  plus  grand  parti,  par  la  fabricalion  et 
le  commerce  d'un  certain  tissu  de  soie  qui  lui  était; particulier,  très  léger 
et  très  recherché  pour  la  parure  des  femmes.  Elle  exportait  des  robes 
toutes  faites  de  ce  tissu,  qu’elle  était  en  possession  de  fournir  avanlapu- 
sement  aux  deux  continens  grecs  d’Asie  et  d’Europe,  et  aux  îles  intei  mé- 
diaiies.  On  nommait  ces  robes  coce,  et  coa  l’étolfe  dont  elles  étaient 
faites,  du  nom  de  l’ile  où  elles  se  labriquaieiit.  C’était  en  quelque  sorte  a 
■bousseline  des  anciens.  Ces  robes,  ornées  quelquefois  d’une  large  bande 
ou  de  franges  d’or,  furent  plus  tard  recherchées  et  renommées  a  Rome 
autant  que  dans  la  Grèce.  On  en  trouve  la  fréquente  mention  dans  les 
poètes  latins,  dans  ceux  surtout  que  leurs  mœurs  et  la  nature  de  leur  ta¬ 
lent  rendaient  !e  plus  sensibles  aux  rafliiiemens  et  aux  délicatesses  de  la 
btolle  Ionie.  ,  ,  „  ■  i 

Horace  nous  donne  l’idée  de  ce  qu’était  une  coa  dans  la  2“'  satire  au 
1"  livre  : 

. Cois  tibi  penè  videre  est. 

Ut  nudam . 


Properce  nous  dit  à  son  tour  (lib.  1,  éleg.  2)  : 

Quid  juvat  ornato  procedere,  vita,  capillo, 

Et  tenues  coâ  veste  movere  sinus? 

Ovide  (lib.  2,  de  Art.  Am.): 

Sive  erit  in  Tyriis,  Tyrlos  taudabis  amictus, 

Sive  erit  in  Côis,  coa  dccere  puta. 

Properce  encore  (lib.  A,  eleg,  2): 

Indue  me  cois,  fiam  non  dura  puella. 

Tibulle,  enfin,  je  ne  sais  en  quel  endroit  : 

Ille  gérât  vestes  tenues,  quas  fsemina  Coa 
Texuit,  auratas  disposuitque  vias. 

Horace  parle  aussi  quelque  part  de  la  pourpre  de  Cos,  Coce  purpura. 
Il  y  avait  à  Cos  un  très  beau  temple  dédié  à  Esculape,  et  un  autre  plus 
remarquable  encore  dédié  à  Junon,  d’une  construction  si  admirable, 
qu’au  rapport  de  Viiruve,  dans  ta  préface  de  son  7“'  livre,  la  seule  des¬ 
cription  de  ses  orneraens  avait  fourni  au  sculpteur  Théodorus  la  matière 
d’un  ouvrage.  Cos  enlin ,  patrie  d’Hippocrate  et  d’Apelles ,  pouvait  niar- 
cher  l’égale  des  républiques  les  plus  favorisées  de  l’Ionie  et  de  la  Grèce 
d’Europe,  et  elle  vil  se  former  de  son  nom  l’adjectif  cous,  comme  pour 
conserver  son  plus  beau  titre  de  gloire,  appliqué  à  l’homme  divin  et  au 
peintre  accompli  que  leur  génie  a  faits  immortels  {undè  Hippocrates 
rnedicus  divinus  et  Apellts  pîctor  egregius  Coi  dicti  sunt}.  -—  Quels 
que  Soient  les  mérites  du  despotisme  et  de  la  servitude,  sa  fille,  selon 
certaines  gens,  Istankoi-la-Turque  n’a  aucun  titre  d’honneur  a  opposer 
à  ceux  de  la  vieille  Cos  grecque.  Ses  vallées  sont  toujours  fertiles,  ses 
rivages  rians,  mais  la  liberté  tardive  lui  rendra-t-elle  jamais  Hippocrate 
et  Apelles?  Ch.  Romey. 


RÉCLAMATION. 

A  Monsieur  le  docteur  Araédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de 
l’Union  Médicale. 

Monsieur , 

Persuadé  que  ces  principes  sacrés  :  Vérité  et  impartialité  proclamés 
par  l’ÜMON  Médicale,  ne  sont  pas  de  vains  mots,  j’en  appelle  avec 
confiance  à  son  tribunal ,  du  révoltant  déni  de  justice  commis  par  la 
Gazette  des  hôpitaux,  envers  un  humble  praticien.  Je  me  suis  plaint, 
Monsieur,  avec  trop  de  raison,  comme  vous  verrez;  alors  j  ai  été  verte¬ 
ment  tancé,  et  comme  mon  adversaire  disposait  seul  de  la  tribune ,  il  en 


a  usé  peu  généreusement  pour  me  représenter  comme  un  homme  mal 

appris  et  quelque  peu  ridicule  dans  ses  prétentions ,  méchant  même ,  et 
d’humeur  tyrannique.  J’insiste  auprès  de  vous,  Monsieur,  qui  tenez  d’une 
main  ferme  et  loyale  les  balances  de  la  critique,,  pour  faire  cesser  cet 
arrêt,  et  éloigner  de  mon  nom  le  vernis  fâcheux  que  ces  qualifications  lui 
impriment. 

Pour  commencer,  permettez-moi  deux  questions  :  1“  Est-il  convenable 
de  répondre  publiquement  dans  un  journal  à  des  réclamations  qui  n’ont 
pas  été  rendues  publiques?  2°  Est-il  aussi  loyal  que  cela  peut  paraître 
commode,  de  dénaturer  le  sens  des  réclamations,  dont  on  supprime  le 
texte,  afin  d’en  avoir  bon  marché  devant  le  public?  Voilà  ce  que  s’est 
permis  la  Gazette  des  hôpitaux ,  et  c’est  là  toute  l’affaire ,  comme  vous 
pourrez  en  juger  par  l’exposé  fidèle  et  sincère  des  faits. 

Le  16  octobre  dernier,  il  parut  dans  la  revue  clinique  hebdomadaire 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux  un  article  dont  voici  la  substance  :  M.  Fou- 
cart  a  recommandé  en  18A5  l’association  du  cubèbe  et  du  copahu  aux  in¬ 
jections  de  nitrate  d'argent  à  haute  dose  dans  le  traitement  de  la  blennor¬ 
rhagie.  Pour  que  ces  injections  soient  efficaces,  il  faut  donc  leur  associer 
ces  balsamiques,  ainsi  que  l’ont  pre.scrit  ceux  qui  ont  découvert  ou  remis 
en  honneur  la  méthode  des  injections  caustiques.  Voilà  qui  est  clair  ;  et 
l’on  m’accordera  sans  peine  qu’il  ne  me  fallait  pas  être  bien  susceptible 
pour  trouver  à  redire  à  cette  énonciation.  Je  l’ai  fait  ;  mais  par  un  senti¬ 
ment  de  délicatesse  facile  à  concevoir,  dans  la  note  destinée  à  la  publicité, 
je  n’ai  pas  accordé  à  cet  article  tout  le  sens  qu’il  comporte  réellement,  et 
ma  rectification  se  résumait  dans  cette  proposition  :  il  n’est  pas  exact  de 
dire  que  l’association  des  baumes-résines  aux  injections  de  nitrate  d’argent 
à  haute  dose  est  une  règle  tracée  par  ceux  qui  ont  institué  la  méthode  de 
traitement  de  la  blennorrhagie  par  ces  injections  ;  à  moins  de  présenter 
M.  Füucart  comme  l’inventeur  ou  l’un  des  inventeurs  de  cette  méthode, 
ce  qui  serait  une  erreur  contre  laquelle  ce  médecin  lui-même  s’élèverait. 
J’ignorais  alors  que  ces  lignes  où  M.  Foucart  est  si  nettement  substitué 
en  mon  lieu  et  place,  sortaient  de  la  plume  de  M.  Foucart  lui-même  ; 
j’étais  à  mille  lieues  de  le  penser  ;  simple  que  j’étais  !  —  Voici  textuelle¬ 
ment  la  note  adressée  à  M.  le  rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  le 
20  octobre,  note  qui,  j’en  suis  sûr,  vous  paraîtra  convenable  : 

(I  Monsieur  le  rédacteur,  j’adresse  à  votre  impartialité  la  rectification 
suivante  : 

»  L’auteur  de  la  revue  clinique  hebdomadaire,  n°  du  16  octobre, 
après  avoir  cité  un  article  inséré  par  M.  le  docteur  Foucart  dans  ce  jour¬ 
nal,  en  janvier  1845, dans  le  cours  de  la  po'émique  établie  à  ceiteépoque 
sur  la  méthode  des  injections  au  nitrate  d’argent  à  haute  dose  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  blennorrhagie,  présente  l’association  des  halsamiques  comme 
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trouve  plus’dans  des  [conditions  fâcheuses. 

Pseudo-membranes.  —  La  présence  d’une  couche  pseudo- 
membraneuse  sur  la  muqueuse  palpébrale,  privée  de  son  épi¬ 
thélium,  est  une  source  réelle  d’inflammation.  On  doit  d’autant 
plus  chercher  à  enlever  ce  corps  étranger,  que,  parfois,  il  n’est 
aperçu  qu’après  une  macération  prolongée  dans  l’eau  ;  or,  les 
douches  seules  le  mettent  en  relief,  et  favorisent  son  ablation. 

Etranglement  de  la  cornée  par  compression.  -  Mackensie 
attribue  la  destruction  de  la  cornée  dans  les  ophthalmies,  non 
entièrement  à  une  action  vitale,  mais  en  partie  à  une  cause 
mécanique.  Pour  lui,  la  mortification  de  celte  membrane  par 
infiltration  de  pus  et  par  spliacèle,  est  due  à  la  compression 
exercée  parla  conjonctive  à  l’état  dechémosis  et  à  l’affaiblisse¬ 
ment  mécanique  de  la  vitalité  de  la  cornée  qui  en  est  la  consé¬ 
quence.  ï  En  effet,  dit-il,  on  voit  souvent  une  ulcération 
qui  forme  une  gouttière  circulaire  autour  de  la  cornée  dans 
l’endroit  qui  est  comprimé  par  la  conjonctive  boursoufflée.  » 
Scarpa  semble  par  la  phrase  suivante  rejeter  ce  mode  d’altéra¬ 
tion  :  f  Nous  connaissons  la  grande  force,  de  la  cornée  par  les 
cas  de  violente  ophthalmie  aiguë,  de  chémosis  surtout,  qui, 
dans  un  nombre  assez  considérable  de  faits,  nous  prouvent  que 
la  cornée  conserve  sa  transparence  malgré  l’élévation  en  masse 
au-dessus  d’elle  des  troncs  veineux  de  la  conjonctive  extrême¬ 
ment  engorgés  et  agglomérés  ensemble  sur  le  blanc  de  l’œil, 
sans  que  le  sang  vienne  forcer  les  limites  de  la  cornée  avec  la 
sclérotique....  »  L’opinion  de  l’auteur  anglais  compte  cepen¬ 
dant  des  partisans,  lesquels,  pour  empêcher  la  gangrène  par 
étranglement,  excisent  le  chémosis  ou  font  une  cautérisation 
péricornéale. 

Nous  n’avons  nullement  besoin  de  recourir  à  des  moyens 
aussi  énergiques,  puisque  les  symptômes  inflammatoires  sont 
jugulés  par  l’abaissement  de  température  de  l’eau. 

Granulations.  —  On  a  avancé  avec  beaucoup  de  raison  que, 
quand  une  ophthalmie  tendait  à  la  chronicité,  elle  était  perpé¬ 
tuée  par  des  granulations  ayant  ordinairement  leur  siège  sur  la 
muqueuse  palpébrale.  Ces  petites  éminences,  dues  à  l’hypertro¬ 
phie  de  la  couche  papillaire  de  la  conjonctive,  sont  de  diffé¬ 
rentes  grosseurs  et  de  formes  variables,  suivant  l’intensité  et 
l’ancienneté  de  la  maladie.  Plus  elles  sont  volumineuses  et 
nombreuses,  plus  l’ophthalmie  est  virulente  et  contagieuse.  Cela 
s’explique  par  la  stase  du  pus  entre  ces  mamelons  qui  forment 
autant  de  petits  foyers  d’infection.  Il  importe  beaucoup,  si  l’on 
ne  veut  voir  survenir  dans  les  fonctions  visuelles  des  troubles 
profonds  actuels  ou  consécutifs,  de  nettoyer,  à  l’aide  de  fortes 
douches,  la  conjonctive  palpébrale,  pour  arrêter  ensuite  avec 
plus  de  certitude  le  développement  de  ces  corps  au  moyen  des 
collyres  aslringens  ou  des  cautérisations  avec  le  sulfate  de 
cuivre. 

Position  vicieuse  des  cils.  —  L’état  des  cils  est  un  point  sur 
lequel  on  ne  saurait  trop  insister,  car  ils  peuvent  entretenir  et 
aggraver  la  maladie.  En  effet,  presque  toujours  ils  sont  rem¬ 
plis  d’une  matière  mucoso-purulente,  qui,  eu  se  desséchant, 
les  agglutine  et  les  divise  en  pinceaux  triangulaires.  Pour  peu 
qu’ils  soient  déviés  de  leur  situation  normale,  et  renversés  en 
dedans  par  les  contractions  spasmodiques  des  paupières,  ils 
agissent  sur  la  muqueuse  oculaire,  à  la  manière  de  corps  ru¬ 
gueux.  Ce  trichiasis  accidentel  amène  habituellement  l’ophlhal- 
mie  variqueuse,  l’obscurcissement  nébuleux,  l’ulcération  de  la 
cornée,  etc.  Nous  avons  acquis  la  conviction  que  le  jet  des 
seringues  est  tout  à  fait  impuissant  devant  des  obstacles 
aussi  difficiles  à  vaincre.  Ce  n’est  qu’après  un  lavage  d’une 
longue  durée  que  les  cils  peuvent  être  débarrassés  des  écailles 
qui  sont  emprisonnées  dans  leur  interstice.  Il  est  arrivé  à  ' 
M.  Chassaignac,  dans  sa  pratique  civile,  de  faire  passer  trente- 
six  litres  d’eau  par  jour  dans  l’intérieur  d’un  œil  gravement 
affecté. 

Extension  de  la  plilegmasie  conjonctivale.-—  L’opinion  la  plus 
répandue  consiste  à  croire  que  la  cause  première  de  tout  dé¬ 
sordre  de  la  cornée  est  la  marche  progressive  de  l’inflammation. 
Les  autres  causes  citées,  comme  la  présence  du  pus,  l’existence  1 


des  granulations,  la  position  vicieuse  des  cils  encroûtés,  etc., 
ne  sont  que  les  moyens  par  lesquels  l’Inflammation  augmente 
d’intensité  et  se  propage  de  la  conjonctive  à  la  cornée.  Celle-ci, 
une  fois  atteinte,  est  plus  ou  moins  attaquée  dans  sa  texture, 
selon  les  prédispositions  idiosyncrasiques  des  malades.  Si  l’on 
accepte  cette  explication,  fondée  sur  l’analogie  et  le  raisonne¬ 
ment,  on  ne  peut  enlever  aux  affusions  froides  leur  propriété 
sédative. 

De  ce  qui  précède,  il  suit  que  le  traitement  dont  nous  nous 
servons  offre  de  grands  avantages,  puisque,  employé  au  début 
de  la  maladie,  il  en  étouffe  et  détruit  le  germe. 

Je  ne  veux  point  passer  outre  sans  signaler  une  dernière 
cause  d’altération  sur  laquelle  les  irrigations  froides  ne  peuvent 
assurément  rien, mais  dont  on  doit  tenir  compte  dans  le  traite- 
mentgénéral.  Ellecommanded’autant  mieux  l’attention,  qu’elle 
est,  je  crois,  peu  connue.  C’est  l’inanition  prolongée,  principa¬ 
lement  chez  les  nouveau-nés.  M.  Magendie  a  vu  que  chez  des 
chiens  condamnés  à  une  diète  absolue,  ou  prenant  un  peu  de 
sucre  pour  toute  nourriture,  la  cornée  ne  tardait  pas  à  se  per¬ 
forer.  Le  même  résultat  a  été  observé  par  M.  Velpeau  sur  plu¬ 
sieurs  malades  soumis  à  une  longue  abstinence  ou  à  des  émis¬ 
sions  sanguines  répétées.  Dans  cette  sorte  de  perforation  par 
inanition,  la  cornée  se  ramollit  partiellement  sans  rougeur  et 
sans  boursoufflement.  Je  suis  persuadé  qu’à  l’hospice  des  Or¬ 
phelins,  où  les  nourrices  refusent  souvent  le  sein  à  des  enfans 
affectés  de  muguet,  des  cas  de  cette  nature  ont  dû  se  présenter 
à  l’observation. 

Réactions  des  douches  sur  la  constitution.  — A  l’hôpital  des 
Enfans-Trouvés,  la  constitution  générale  a  subi  l’influence  la  plus* 
heureuse  depuis  ces  lavages  fréquens.  La  mortalité ,  qui  pre¬ 
nait  des  proportions  gigantesques  ,  puisque  dans  un  mois  sur 
24  entrans  j’ai  trouvé  24  morts,  a  déjà  diminué  considérable¬ 
ment.  J’ai  pris  avec  soin  la  statistique  de  tous  les  enfans  entrés 
et  traités  dans  le  service  des  ophthalmies  depuis  dix  ans,  de 
sorte  qu’il  m’a  été  permis  d’arriver  au  résultat  qui  suit  ; 

Depuis  l’année  18,16  jusqu’au  15  juin  1847,  dans  une  salle  de 
vingt-huit  lits  consacrés  aux  maladies  d’yeux,  la  mortalité  a 
constamment  été,  en  somme,  de  1  sur  3,  tandis  que  depuis  cinq 
mois  eldemi  elle  est  dei  sur  8.  Celte  différence  énorme  tient  à 
ce  que  les  enfans  nouveau-nés  qui  étaient  atteints  d’ophthalmie 
purulente,  restaient  à  l’infirmerie  un  laps  de  temps  très  long 
avant  d’être  guéris.  Alors  soumis  continuellement  à  une  infec¬ 
tion  miasmatique,  puisque  la  matière  purulente  existait  en  per¬ 
manence  sur  les  yeux,  le  nez,  quelquefois  la  bouche,  ces  enfans 
perdaient  l’appétit,  ne  prenaient  plus  le  sein,  et  mouraient 
anémiques.  Depuis  notre  traitement  hygiénique,  le  contraire 
lieu  :  leurs  yeux  sont  toujours  d’une  grande  propreté;  leurs 
visages  sont  frais;  les  plus  malades  même  mangent  avec  plaisir, 
et  ne  font  pas  un  séjour  aussi  prolongé  à  l’hôpital. 

Procédé  opératoire.  —  L’appareil  se  compose  d’un  vaste 
réservoir  en  fer-blanc,  de  la  capacité  de  trente  litres.  Il  est  fixé 
à  la  muraille,  et  se  termine  par  plusieurs  tuyaux  en  caout¬ 
chouc,  longs  de  deux  mètres  et  demi ,  de  la  grosseur  du  petit 
doigt,  et  présentant  à  leur  extrémité  des  orifices  de  deux  ou 
trois  millimètres  de  diamètre.  L’eau,  dont  le  jet  peut  être  mo¬ 
déré  à  l’aide  d’un  diaphragme  mobile  adapté  aux  tubes,  s’é¬ 
chappe  du  réservoir,  tombe  sur  les  yeux,  et  se  rend  ensuite 
dans  une  cuvette  percée  qui  se  trouve  sous  une  table,  recou¬ 
verte  de  taffetas  gommé ,  et  sur  laquelle  est  couché  l’enfant. 
Hors  des  hôpitaux,  un  syphon  recourbé  plongeant  dans  un 
vase  plein  d’eau  et  placé  sur  un  meuble  élevé,  sera  suffisant 
pour  une  personne  raisonnable,  qui  pourra  elle-même  en- 
■  ir’ouvrir  ses  paupières,  et  s’administrer  une  douche. 

La  température  de  l’eau  doit  toujours  être  basse,  relative¬ 
ment  à  celle  de  l’œil  affecté.  En  hiver,  comme  la  différence  de 
température  serait  trop  grande,  on  a  soin  d’ajouter  aux  trente 
litres  d’eau  froide  deux  litres  environ  d’eau  chaude.  Il  semble 
que  ce  refroidissement  doit  occasionner  des  corizas,  des 

bronchites,  des  pneumonies . Il  n’en  est  rien  cependant  ;  car 

trois  ou  quatre  enfans  tout  au  plus  sur  cent  soixante  ont  eu 


consécutivement  quelques  symptômes  d’inflammation  du 
des  voies  respiratoires. 

Voici  la  manière  de  procéder  à  ces  irrigations  :  trois 
sonnes  sont  nécessaires  pour  assurer  la  réussite  de  l’opérar'^' 
Le  malade  est  étendu  sur  la  table;  le  premier  aide  est  ch'**"' 
de  le  maintenir  et  de  paralyser  ses  mouvemens;  le  deuxf'^®* 
entr’ouvre  alors  les  paupières,  soit  avec  les  doigts,  soit"'* 
moyen  des  instrumens  écarteurs,  pendant  que  le  chirur»"* 
dirige  d’une  main  le  jet  du  liquide  sur  les  parties  enflanmf'*'’ 
et  de  l’autre  essuie  les  bords  palpébraux  avec  des  compre!"*’ 
fines,  ou  détache  avec  des  pinces  la  pseudo-membrane,  lors 
son  existence  a  été  constatée.  Une  douche  externe  est  d’ab  h 
donnée,  afin  de  bien  enlever  aux  cils  la  sécrétion  puruL 
qu’ils  emprisonnent.  Lorsqu’ils  sont  désagrégés  et  nettoyés 
laisse  tomber  la  douche  interne,  qui  lave  avec  force  les  moindr'"' 
replis  de  la  conjonctive  oculo-palpébrale.  Quand  cette  derniè"* 
est  complètement  détergée,  on  instille  quelques  gouttes 
collyre  à  dix,  quinze,  vingt  ou  trente  centigrammes  de  nitr.? 
d’argent  pour  trente  grammes  d’eau  distillée.  Puis  le  bord  dw 
paupières  est  enduit  d’une  couche  légère  de  pommade  au  np? 
cipité  rouge.  ^ 

Cette  opération,  qui  dure  depuis  deux  jusqu’à  vingt  minut#, 
est  renouvelée  deux  ou  plusieurs  fois  par  jour,  suivant  le  cara/ 
tère  de  gravité  du  mal.  Hâtons  nous  de  déclarer  qu’elle  w 
très  peu  douloureuse,  et  que  souvent  quelques  promessesd 
friandises  suffisent  pour  déterminer  les  enfans  à  la  réclamer/ 
leur  propre  volonté  :  aussi  le  praticien  ne  devra  pas  s’en  laissé 
imposer  par  les  cris  de  l'enfant,  les  craintes  de  la  mère, ou  d’an, 
très  considérations  puériles. 

Si  nous  nous  étions  effrayés  des  mouvemens  parfois  désor- 
donnés  des  malades  qui  ne  sont  pas  habitués  a  recevoir  de  l’eaj 
dans  les  yeux,  nous  n’eussions  certainement  pas  réussi  à  rea- 
dre  la  vue  au  petit  Louis  Ag...,  dont  l’observation  détaillée  doit 
trouver  place  ici ,  parce  qu’elle  établira  un  de  nos  succès  les 
plus  beaux  et  les  moins  contestables. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 
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TRAITÉ  DE  thérapeutique  ET  DE  MATIÈRE  MÉDICALE; 

par  MM.  Trousseau  et  Pidoux;  3'  édition  ;  chez  Béchet  jeune,  place 
l’École-de-M  édecine ,  1 . 

Depuis  le  quatrième  volume  de  VExamendes  doctrines,  on  trouverjii 
dilDcilement  dans  la  littérature  médicaie  un  ouvrage  auquel  il  ait  éiÉ 
donné  d’agiter  de  plus  grandes  questions  que  le  Traité  de  thérapeutim 
et  de  matière  médicale,  de  MM.  Trousseau  et  Piüoux. 

Quelque  imparfait  que  fût  ce  traité  à  sa  première  édition,  tant  sous  1( 
rapport  de  la  médecine  pratique  que  sous  le  rapportées  doctrines,  chacni 
put  sentir  qu’il  y  avait  là  une  œuvre  ple.ne  de  la  hardiesse  et  de  la  force 
exubérante  de  la  Jeunesse.  En  effet,  parmi  les  affirmations  tranchantes 
les  formes  paradoxales  ou  les  expressions  exagérées  du  praticien  ;  au  mi! 
lieu  de  l’ontologie  et  des  digressions  téméraires  du  théoricien,  était-il 
permis  de  méconnaître  le  double  cachet  d’une  intelligence  vive,  nette, 
pénétrante,  fertile  en  moyens,  impatiente  d’appliquer,  prompte  à  con! 
dure,  paraissant  obéir  plutôt  à  un  rare  instinct  médical  qu’à  des  principes 
bien  arrêtés,  mais  fortement  secondée  dans  cette  œuvre,  et  complétée  en 
quelque  sorte  par  un  esprit  philosophique  d’un  ordre  élevé  et  d’une 
trempe  fort  originale  ? 

Aussi  est-il  exact  de  dire  que  la  publication  de  cet  ouvrage  fut,  tant  par 
ses  qualités  que  par  ses  défauts,  une  sorte  d’événement  qui  a  laissé  sa 
trace  dans  la  médecine  contemporaine. 

En  effet,  bien  que  plus  de  dix  années  nous  séparent  déjà  de  celle  épo¬ 
que,  et  malgré  notre  préoccupation  exclusive  pour  les  questions  petiteset 
grandes  du  moment,  peut-être  n’a-t-on  pas  entièrement  oublié  l’espèce 
d’émotion  inaccoutumée  que  produisit  dans  le  monde  médical  la  première 
apparition  du  Traité  de  thérapeutique.  N’y  eut-il  pas  alors  un  réveil  mo¬ 
mentané  des  partis,  un  renouvellement  de  la  lutte  entre  les  écoles  rivales, 
d’où  sortirent  quelques  travaux  de  critique  sérieuse  et  de  polémique  pas¬ 
sionnée,  qui  empruntaient  ce  double  caractère  à  la  grandeur  des  doc¬ 
trines  et  à  l’importance  des  intérêts  mis  en  discussion  ? 

Ces  débats,  toutefois,  ne  pouvaient  rien  contre  la  fortune  de  l’ouvrage 
qui  les  suscitait,  si  même  ils  n’étaient  pas  plutôt  de  nature  à  lui  venir  en 


nécessaire  à  l’efficacité  de  ces  injections,  et  comme  une  des  règles  tracées 
par  ceux  qui  ont  découvert  ou  remis  en  honneur  cette  méthode.  Or,  je  me 
suis  élevé  toujours  contre  celle  nécessité  du  cubèbe  et  du  copahu,  et  je 
regarde  comme  un  des  principaux  avantages  des  injections  caustiques 
l’exclusion  de  ces  balsamiques  dont  j’ai  su  me  passer  jusqu’à  présent,  et 
que  je  considère  comme  dangereux  par  leur  action  sur  les  organes  diges¬ 
tifs.  J’ai  notamment  développé  celte  opinion  dans  mon  dernier  mémoire 
publié  en  1846,  sous  centre  ;  Exposé  pratique  de  la  méthode  des  in¬ 
jections  caustiques,  etc.  L’auteur  de  la  revue  clinique  heddomadaire 
ne  peut  donc  pas  dire  avec  raison  que  l’association  du  copahu  ou  du  cu¬ 
bèbe  est  une  règle  tracée  par  ceux  qui  ont  découvert  ou  remis  en  honneur 
les  injections  caustiques,  à  moins  qu’il  ne  veuille  faire  à  M.  Foucart  l’hon¬ 
neur  de  leur  invention.  Certes,  M.  Foucart  ne  serait  pas  le  moins  étonné 
en  apprenant  cette  nouvelle. 

»  Quant  à  ce  pluriel  [ceux  qui  ont  découvert  ou  remis  en  honneur), 
qui  tendrait  à  multiplier  les  inventeurs,  il  n’est  pas  plus  exact.  En  effet,  à 
part  M,  Leroy-d’Etioiles,  qui  a  prétendu,  dans  son  Traité  des  angusiies, 
que  plusieurs  chirurgiens  dist.ngués  s’étaient  disputé  la  priorité  des  injec¬ 
tions  caustiques,  —  assertion  qu’il  serait  bien  embarrassé  de  prouver,  — 
nul  que  je  sache  n’a  songé  jusqu'à  ce  jour  à  me  contester  l’inauguration 
de  ces  injections,  et  ce  n’est  pas  dans  le  journal  qui  a  servi  de  terrain  à  la 
polémique  si  vive  dont  elles  furent  le  sujet,  qu  il  serait  possible  de  me 
contester  l’initiative  de  la  méthode  en  question,  ou  seulement  de  la  dissi¬ 
muler. 

»  C’est  ici  l’occasion  de  relever  une  autre  erreur  que  la  Gazette  des 
hôpitaux  a  contribué  à  propager.  En  effet,  on  a  pu  lire  plus  d’une  fois 
dans  vos  colonnes  que  M.  Debeney  avait  remis  en  honneur  les  injections 
de  Carmichaël.  Celte  assertion  est  une  grosse  erreur.  Non  seulement 
M.  Carmichaël  n’a  jamais  employé  de  nitrate  d’argent  à  haute  dose  dans 
l’urètre,  mais  aujourd’hui  encore,  où  cette  méthode  est  entrée  dans  la 
pratique  presque  générale  en  France,  le  chirurgien  irlandais  s’élève  éner¬ 
giquement  contre  elle.  Ouvrez  les  leçons  de  Carmichaël,  publiées  à  Du¬ 
blin  en  1847,  et  vous  verrez  (page  28)  que  ce  chirurgien  emploie  le  nitrate 
d’argent  dans  la  proportion  d’un  quart  de  grain  à  un  grain  pour  une  once 
d’eau,  —  c’est-à-dire  suivant  l’anciéniie  méthode  des  injections  à  faible 
dose.  Il  y  a  plus  ;  M.  Carmichaël  a  cru  devoir,  dans  une  lettre  adressée  à 
la  Presse  médicale  de  Dublin,  et  qu’il  reproduit  dans  son  livre,  protester 
contre  l’abus  qu’on  a  fait  de  son  nom  sur  le  continent,  en  plaçant  sous  son 
patronage  une  méthode  qu’il  qualifie  ains:  en  terminant  :  «  Je  n’hésite  pas 
I)  à  dire  que  c’est  une  pratique  qui  ne  saurait  être  trop  énergiquement  ré- 
»  prouvée.  »  I 

»  Le  fait  pourra  vous  paraître  curieux;  dans  le  cas  où  vous  seriez  dési-  | 


reux  de  le  vérifier,  je  tiens  à  votre  disposition  l’ouvrage  de  M,  Car¬ 
michaël. 

»  Agréez,  etc.  Debeney.  » 

Après  cela,  confiant  dans  l’impartialité  de  M.  le  directeur  de  la  Gazette 
des  hôpitauxjje  tentai  une  démarche  personnelle  auprès  de  lui  pour  ob¬ 
tenir  l’insertion  de  la  note  ci-dessus,  et  je  lui  écrivis  une  lettre  toute  con¬ 
fidentielle  où  je  me  plaignais,  en  termes  beaucoup  plus  vifs,  de  cette  ten¬ 
dance  des  rédacteurs  de  son  journal  à  l’élimination,  à  la  substitution,  ou 
tout  au  moins  à  la  confusion  des  noms  dans  la  question  de  priorité  des  in¬ 
jections  caustiques.  Or,  qu’est-il  advenu?  L’auteur  de  la  revue  clinique 
hebdomadaire,  où  m.  Foucart  se  trouvait  si  avantageusement  doté,  et 
qui  se  trouvait  être  M.  Foucart  lui-même ,  a  pris  prétexte  de  la  vivacité 
des  expressions  de  ma  lettre  à  M.  le  directeur  pour  refuser  d’insérer  mes 
réclamations  ;  et ,  afin  d’y  répondre  tout  à  son  aise ,  il  les  a  résumées 
ainsi  : 

«  Ce  médecin  (M.  Debeney)  réclame  et  contre  l’omission  de  son  nom, 
et  contre  l’emploi  des  balsamiques  dans  le  traitement  de  la  blennorhagie.» 

D’abord,  sur  le  premier  chef,  bien  loin  de  réclamer  contre  l’omission 
de  mon  nom  ,  j’ai  au  contraire  réclamé  contre  l’usage  que  l’on  faisait  de 
mon  autorité  pour  couvrir  une  opinion  qui  n’est  pas  la  mienne.  Quant  au 
second  chef,  tout  le  monde  sentira  la  différence  qu’il  y  a  entre  réclamer 
contre  l’attribution  qu’on  vous  fait  d’une  opinion  opposée  à  la  vôtre,  et 
réclamer  contre  l’emploi  d’un  médicament  dans  une  maladie.  Je  ne  sache 
pas  que  celte  idée  soit  jamais  venue  à  personne  ;  mais  il  paraît  qu’on  peut 
en  être  accusé.  Après  avoir  ainsi  travesti  mes  paroles,  M.  Foucart  a  beau 
jeu  pour  battre  en  brèche  mes  prétendues  prétentions,  et  m’administrer 
magistralement  une  leçon  sévère.  Je  n’ai  pas  à  relever  son  argumenta¬ 
tion,  après  avoir  établi  qu’elle  porte  à  faux.  M.  Foucart  aura  beau  nier, 
ou  équivoquer,  personne  ne  le  croira  :  Scripta  manent;  ce  qui  est  écrit 
est  écrit.  Je  ne  relèverai  qu’une  des  licences  de  M.  Foucart  :  il  nie  qu’il 
y  ait  aucune  allusion  à  Carmichaël  ou  autres  inventeurs  des  injections 
caustiques  (parmi  lesquels  il  cite  M.  Serre,  on  ne  sait  trop  pourquoi)  dans 
cet  article  où  cependant  on  lit  cette  formule  :  «  Ceux  qui  ont  découvert 
ou  remis  en  honneur  h  s  injections,  «—puis,  il  me  porte  le  défi  d’en 
donner  la  preuve  ;  et  pour  rendre  son  défi  plus  plaisant  sans  doute,  il 
s’empresse  de  déclarer  que  toute  insertion  de  ma  part  sera  refusée. 

Voici  la  phrase  de  la  lettre  particulière  dont  M.  foucart  s’est  emparé 
pour  la  faire  connaître  à  scs  lecteurs,  et  justifier  ma  mise  hors  la  loi.  «  Il 
est,  dtsais-je  a  M.  le  directeur,  il  est  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  à 
propos  des  injections  caustiques  dans  l’urètre,  une  tendance  à  l’élimina¬ 
tion,  à  la  substitution,  et  subsidiairement  à  la  confusion  qui,  dénoncée  par 


plusieurs  articles  précédées,  s’e.st  accusée  samedi  dernier  d’une  manière 
impudente.  »  Certainement,  si  j’avais  connu  l’auteur  de  l’article,  point  de 
départ  du  débat,  mes  relations  antérieures  avec  le  docteur  Foucart  ne 
m’auraient  pas  permis  de  me  servir  d’une  si  grosse  épithète.  Aussi  je  con¬ 
çois  bien  le  dépit  et  la  colère  qui  se  sont  emparé  du  confrère,  se  voyant 
pris  en  flagrant  délit,  et  qui  l’ont  pou-ssé  à  mal.  Toutefois,  ce  mot  qui  a 
pu  sembler  très  gros,  paraîtra  singul.èrement  diminué,  je  l’espère,  après 
l’exposition  que  je  viens  de  donner  des  faits.  Quant  aux  trois  substantifs, 
dont  M.  Foucart  a  admiré  la  rime  si  riche,  on  conviendra  maintenant 
qu’ils  ont  un  autre  mérite  :  celui  de  la  raison.  J’aurais  eu  tort,  d’ailleurs, 
dans  cette  lettre  que  je  croyais  confier  à  la  discrétion  d'un  confrère  hono¬ 
rable,  que  cela  ne  justifierait  nullement  l’étrange  procédé  que  s’est  permis 
M.  Foucart.  Ma  correspondance  ne  lui  donne  pas  non  plus  matière  à  m'ac¬ 
cuser  d’avoir  voulu  faire  de  l’intimidation,  et  d’avoir  des  façons  d’agir  par 
trop  cavalières.  Le  cavalier  de  mes  façons  d’agir  se  borné  à  dire  la  vé¬ 
rité  et  à  prouver  ce  que  j’avance.  Après  cela  je  passerai  volontiers  con¬ 
damnation  sur  mon  style.  Il  est  moins  grave  de  manquer  d’urbanité  épis- 
tolaire  que  de  manquer  de  véracité  et  de  loyauté.  Qu’un  homme  volé  cric 
au  voleur  sans  ôter  son  chapeau,  et  que  le  voleur  pris  en  flagrant  délit 
crie  au  feu  d’une  voix  retentissante  pour  donner  le  change  aux  voisins 
qui  accourent;  on  pourra  dire  du  premier  qu’il  n’est  pas  poli;  maisqnc 
dira-i-on  de  l’autre  ? 

Malgré  tous  ces  griefs,  j’ai  écrit  une  seconde  fois  à  M,  le  directeur, 
pour  lui  demander  pour  toute  réparation  l’insertion  de  ma  note  rectifi¬ 
cative,  si  défigurée  par  son  rédacteur,  afin  que  le  public  puisse  juger 
entre  nous.  Je  lui  demandais  cela  au  nom  de  la  loyauté,  de  l’honneur.  U 
est  resté  sourd  à  cet  appel.  Maintenant,  Monsieur,  si  vous  pensez  qu'il! 
ait  lieu  de  votre  part  à  prêter  aide  et  secours  à  i’opprimé  et  au  bon  droit, 
il  suffira  à  nos  confrères  de  comparer  ma  réclamation  avec  la  réponse 
qu’on  y  a  fait. ,  pour  apprécier  la  moralité  de  la  polémique  dans  la  Ga¬ 
zette  des  hôpitaux. 

Agréez,  etc.  Debeney,  d.-m.-p. 

Paris,  13  novembre  18fi7. 

Note  du  rédacteur  en  chef.  —  Il  y  a  six  jours,  nous  avons  cru  devoir  prévwtf 
M.  le  docteur  Foucart  que  nous  avions  reçu  la  lettre  que  l’on  vient  de  lire.  Deux  Wj" 
méros  de  la  Gazette  des  hôpitaux  ont  paru  depuis  cet  aveitissement  ;  nousnf 
avons  rien  rencontré  qui  donnât  salislaflion  a  M.  le  docteur  Debeney.  Nous  avons  ou, 
dès  lors,  nous  rendre  à  l’appel  fait  à  notre  impartialité. 


—  M.  le  docteur  Blanche  nous  prie  d’annoncer  que  sa  maison  de  santé 
de  Montmartre  est  transférée:  quai  de  Passy,  rue  de  Seine,  n"  2,  a 
Passy. 
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.•  assurer  aux  deux  auteurs  les  résultats  que  chacun  était  en  droit 
^üsition  de  recueillir. 

«“  nd  aue  l’un  d’eux,  déjà  connu  par  d’utiles  travaux,  parvenait,  au 
nouveau  titre  scientiflque,  à  mettre  le  sceau  à  sa  brillante  po- 
'>’‘’^®"ret  bientôt  après  à  conquérir  dans  l’enseignement  la  place  émi- 
pularite.  «  ^  services  ;  tandis  que  l’autre,  nouveau  venu 

rarrière  trouvait  dans  cette  difficile  collaboration  une  occasion 
a  4P  de  donner  l’essor  à  ses  facultés,  et  de  montrer  par  ce  vigoureux 
'"®*\tvLi  que,  fortifié  par  l’étude,  discipliné  par  l’âge  et  mûri  par  l’ex- 

jQ(Jp  “  *1  ^  ^  **  '  _ _ Itimi2ir‘o  ciir  ]pc  niiPstintlR  VI- 


‘  flVssai,  que,  torlinè  par  i  eiuue,  uiscipimc  pai  i  agc  i.i«. .  p».  . 
'"“P"  P  il  pourrait  jeter  un  jour  quelque  lumière  sur  les  questions  vi- 
Pf  de  notre  science.  Heureux  s’il  n’avait  rencontré  d’emblée  'es  plus 


“t  o  Hp  notre  science.  Heureux  su  navaii  icin-uimc  r— 

'“^•^ihlps  obstacles  ;  l’état  de  lassitude  inhérent  à  toute  époque  de  iran- 
Pt  cet  esprit  de  défiance  insurmontable  contre  tout  hardi  penseur 
fiiUOO»  ..  _ v.ri.,:r>A  irt  innrlAivtaîn  Aü  lîi  rhiitp  fViill  or^lld  8VS" 


,  Pt  cet  esprit  ue  aeuauce  iii&uiiuuuiauic  .«x*.  - - r--- 

Jie  maliietir  de  se  produire  le  lendemaia  de  la  chute  d’un  grand  sys- 


onelaues  années  plus  lard ,  le  Traité  de  thérapeutique  avait  une  se- 
sp  édition  ;  et  grâce  à  des  changemens  nombreux  et  a  des  améliora- 
'“ü!  considérables,  le  succès  le  plus  incontesté  lui  était  acquis.  Dès  lors 
rape  allégé  de  l’immense  hors-d’œuvre  sur  la  médication  anti-phlo- 
‘"ôm  e  qui  à  lui  seul  avait  en  l’honneur  de  déchaîner  quelques  tempetes; 

?»nlus' enrichi  d’un  travail  pratique,  mieux  en  harmonie  avec  l’objet  du 
c  rrp  et  les  véritables  besoins  des  lecteurs ,  l’ouvrage,  dis-je ,  fut  accueilli 
'«PC  la  p  us  grande  faveur  par  les  praticiens  et  par  les  élèves.  En  meme 
lins  qu’il  devenait  classique  et  populaire  en  France,  le  Traité  de  thé- 
Zutique  était  recherché  avec  distinction  par  les  nations  savantes,  et  U 
’’  Itrïbuaii  h  conserver  à  la  médecine  française  la  place  honorable  qn  elle 
conquise  depuis  plus  de  vingt-cinq  ans  h  l’étranger. 

^C'est  dans  ces  conditions  favorables  que  se  présente  aujourdhui  latroi- 
ile  édition  du  Traité  de  thérapeutique. 

®  On  n’attendra  certainement  pas  de  nous  l’analyse  détaillée  d  un  ouvrage 
nivprsellement  connu.  Il  est  toutefois  une  chose  que  nous  ne  pouvons 
Is  dispenser  de  faire  bien  vivement  ressortir,  à  l’occasion  de  cette  édi- 
nouvelle  :  c’est  l’esprit  général  qui  caractérise  le  livre  de  MM.Trous- 
ceauet  Pidoux,  c’est  l’influence  heureuse  qu’il  a  eu,  et  qu’il  est  appelé  a 
p.prcer  encore  sur  la  médecine  contemporaine. 

Pour  l’empirisme,  qu’est  un  traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médi- 
„„le  sinon  une  liste  bien  longue  de  maladies,  avec  une  liste  encore  plus 
lonnue  de  drogues  au  bout,  pour  parler  comme  Broussais?  Mais  aux  yeux 
Z  médecin  véritable,  les  choses  n’en  doivent  pas  aller  ainsi. 

Un  bon  traité  de  thérapeut.que  suppose  nécessairement  une  pathologie 
Générale  où  l’on  établit  des  principes  dont  les  méthodes  curatives  ne 
«nient  que  la  justificaiion,  le  complément  ou  la  contr’épreuve.  Les  motifs 
rt’indicalions  doivent  être  connus  ou  rappelés  avant  les  moyens  d’y  satis¬ 
faire  et  ceux-ci,  servir  à  vérifier  le  diagnostic,  qui,  immédiatement  con¬ 
sidéré,  n’est  que  l’art  de  découvrir  les  bases  du  pronostic  et  les  sources 

des  indications  thérapeutiques. 

Entre  la  méthode  empirique  et  numérique  et  une  méthode  philosophi- 
nnp  il  n’v  avait  pas,  pour  nos  deux  auteurs,  à  balancer.  A  cet  égard, 
liivaient-ils  ne  pas  suivre  la  voie  tracée  par  tous  les  illustres  médecins 
L  nous  servent  encore  aujourd’hui  de  maîtres  et  de  modèles  ?  N’avaient- 
i Is  nas  surtout  l’exemple  de  Sydenham,  qui  n’aborde  jamais  l’exposition  du 
traitement  d’une  maladie  sans  avoir  sérieusement  établi  les  fondemens 
nathologiques,  et  nettement  formulé  les  indications  qui  doivent  lui  servir 
L  ooiiil  de  départ  et  de  point  d’appui.  Hisce  fundamentis  posifcs,  prend- 
il  soin  de  répéter  sans  cesse...  ce  qui  n’a  pas  empêché  quelques  critiques 
modernes  de  classer  Sydenham  parmi  les  empiriques,  sans  doute  parce 
que  ce  grand  observateur  possédait  à  un  trop  haut  degré  lesprit  de  la 
médecine,  pour  puiser  ses  principes  pathologiques  et  ses  motifs  dînai- 
ca/ions  en  dehors  de  leur  source  véritable,  et  surtout  parce  qu  il  lui  arri¬ 
vait  parfois  de  s’insurger  avec  force  contre  les  systèmes  soit  métaphysi¬ 
ques,  soit  mécaniques,  qui,  de  tout  temps,  ont  asservi  notre  science  et 
compromis  notre  art. 

N’oublions  pas  où  en  était  la  médecine  pratique  lors  de  la  première 
apparition  de  l’ouvrage  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux.  La  thérapeutique 
déduite  de  la  doctrine  encore  régnante  ne  reposait  scientifiquement  que 
sur  deux  indications  générales  bien  connues  ;  et  c’est  à  peine  si  ces  deux 
grandes  indications  elles-mêmes  puisaient  quelques-uns  de  leurs  rares 
moyens  dans  la  matière  médicale  proprement  dite.  Aussi  est-il  constant 
qu’en  même  temps  que  la  thérapeut.que  était  devenue  insuffisante  et  illu¬ 
soire  à  force  de  simplicité,  la  matière  médicale  était  tombée  dans  un  état 
d’indigence  voisin  de  la  détresse  et  de  la  nullité. 

D’une  part,  c’était  donc  une  œuvre  méritoire  que  de  restaurer  la  théra¬ 
peutique  en  la  fondant  sur  la  détermination  des  divers  élémens  morbides 
fournis  par  une  observation  dégagée  de  l’étroit  esprit  de  système,  et  sur 
la  connaissance  des  indications  curatives  correspondantes;  d’autre  part, 
c’était  une  satisfaction  réelle  à  donner  aux  vœux  et  aux  besoins  de  l’épo¬ 
que,  que  de  réhabiliter  la  matière  médicale  en  l’épurant,  et  de  restituer  a 
la  médecine  toutes  les  précieuses  ressources  que  l’expérience  des  siècles 
lui  avait  remises  entre  les  mains,  et  dont  el  e  venait  d’être  violemment 
dépouillée  sous  prétexte  des  abus  réels  qui,  trop  souvent,  avaient  présidé 
à  leur  emploi.  .  .  ,  .  , 

MM.  Trousseau  el  Pidoux  ont  eu,  chacun  lésait,  le  mente  de  concevoir 
cette  double  entreprise  et  de  la  réaliser. 

Mais,  à  notre  sens,  leur  titre  principal  à  la  reconnaissance  publique, 
c’est  moins  d’avoir  remis  en  honneur  la  matière  médicale,  si  malheureu¬ 
sement  proscrite,  que  de  l’avoir  assujettie  à  la  thérapeutique;  et  de  maî¬ 
tresse  qu’elle  était  ou  qu’elle  tendait  à  devenir  entre  les  mains  de  précé- 
dens  auteurs,  de  l’avoir  réduite  à  son  rôle  véritable,  c’est-à-dire  a  1  office 
d’auxiliaire  et  de  servante. 

Bien  que  reléguée  au  second  rang,  la  matière  médicale,  loin  detre 
négligée  fut  étudiée  avec  le  soin  le  plus  louable  ;  et  même  depuis  la  pre¬ 
mière  édition,  celte  partie  de  l’ouvrage  subit  de  telles  améliorations  et  des 
accroissemens  tels,  qu’il  est  actuel  emenl  permis  de  dire  que  si  ailleurs 
l’histoire  physique,  chimique,  pharmacologique  et  naturelle  des  medica- 
mens  est  présentée  avec  autant  de  détails,  on  ne  saurait  pourtant  la  trou¬ 
ver  traitée  d’une  manière  plus  satisfaisante;  il  n’est  pas  sur  ce  sujet  de 
progrès  réels  que  nos  auteurs  n’a.ent  accueillis,  aucune  acquisition  nou¬ 
velle  qu’ils  n’aient  mise  à  profit;  aussi  telle  qu’elle  est,  celte  étude  peut 
suffire  et  même  au-delà,  pour  les  besoins  du  médecin  praticien. 

Mais  nos  prédilections  sont  naturellement  acquises  à  la  partie  vraiment 
neuve  et  originale  de  l’ouvrage,  je  veux  dire  à  la  partie  thérapeutique,  et 
notamment  à  ces  grands  chapitres  intitulés  :  médications,  qui  seuls  suffi¬ 
raient  pour  assigner  au  livre  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux  une  place  a 
part  parmi  les  traités  du  même  genre. 

Dans  l’impossibil.téd’en  donner  même  une  idée  sommaire,  nous  ne  pou¬ 
vons  que  recommander  ici  ces  chapitres,  belles  leçons  de  pathologie  faitesau 
point  de  vue  thérapeutique.  Nous  signalerons  entre  autres  :1a  médication 
irritante  ^substitutive,  morceau  plein  d’originalité  et  de  distinction  sous 
le  double  rapport  littéraire  el  médical,  où  sont  exposées,  a\ec  une  grande 
sagacité,  les  notions  pathologiques  qui  consacrent  l’usage  de  toute  une 
classe  d’agens  qu’une  théorie  superficielle  et  préconçue  semblait  devoir 
exclure  à  jamais  du  traitement  des  phiegmasies.  —  La  médication  anti¬ 
phlogistique,  remaniée  cette  fois  de  fond  en  comble,  appuyée  sur  une 
distinction  nouve.le  des  maladies  aiguës  et  chroniques,  ainsi  que  des  ma¬ 
ladies  spécifiques  et  communes  ;  puis  complétée  par  une  étude  approfon¬ 
die  de  la  pléthore  et  de  ses  indications  thérapeutiques.  —  La  médication  l 


anti-spasmodique.û  remplie  de  vues  ingénieuses  et  pratiques. 
MmtoniqX  dont  les  principes  ont  été  puisés  dans  une  con 
juste  et  lumineuse  des  vrais  rapports  de  la  nutrition 
veuses.-  La  médication  stupéfiante ,  îrmY\f^sMons^ 
sur  l’action  physiologique  el  thérapeutique  de  1  opium  el  des  solanées 

'''p'amries’  ouvrages  modernes  qui  ont  la  prétention  de  faje  de  [a  prati¬ 
que,  nous  n’en  connaissons  pasoùrespire  au  meme  degré  le  vén  «J  e  espr  t 
de  la  médecine.  Au  milieu  même  des  digressions  les  plus  lointaines  dans  le 
champ  de  la  pathologie  générale,  et  au  sein  des  discussions  théorique 
nlns  ardues  on  se  sent  encore  en  pleine  médecine  pratique.  Aussi  est-il 
P SJs  dZppCer  à  ^ouvrage  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux  l’éloge  don 
Us  ont  cru  eux  mêmes  pouvo’fr  honorer  le  livre  des  f 

de  Hunier,  savoir  :  que  dans  leur  Traité  de  thérapeutique  et  de  matière 
mMicale,  il  y  a  peut-être  plus  de  médecine  que  dans  aucun  ouvrage  con¬ 
temporain  de  clinique  et  de  pathologie  internes. 

Cet  ouvrage  a  encore  un  mérite  peu  commun  aux  traités  de  ce  genre, 
c’est  de  se  faire  lire  avec  un  intérêt  soutenu  La  raison  en  est  ^ 
borne  pas  à  une  sèche  énumération  des  medicamens,  m  a  “f  J  « 
tation  des  faits,  mais  qu’à  chaque  pas  on  aime  a  soulever  J 

doctrines,  qui,  quoiqu’on  dise  et  qu’on  fasse,  auront  tou  ours  le  pimlége 
de  captiveiViiuelligences  d’élite,  et  de  porter  avec  elles  la  chaleur,  la 

D^SL^'on  y ‘sent  régner  partout  la  conviction  et  le  désir  de  la  répan- 

contribue  au  succès  du  livre,  en  imprimant  au  sty  e  un  J*!’  ’ 

et  à  l’ensemble  de  l’œuvre  une  allure  vive,  et  quelquefois  “«e  “  Pas 
sionnée  qui  servent  à  réveiller  l’attention  et  a  tenir  sans  cesse  les  esprits 

^"pouSs-nous  terminer  cette  courte  et  incomplète  indication  sans 
recommander  fortement  aux  vrais  amis  de  """ 

lecture,  mais  la  méditation  la  plus  attentive  de  l’introduction  qui  se  trouve 
en  Se  de  cette  édition  nouvelle.  C’est  qu’en  effet,  ce  morceau,  considéré 
dans  son  ensemble,  est,  à  notre  sens,  une  œuvre  de  premier  ordre,  et 
ou’il  V  a  là  telles  pages  qui,  par  l’originalité  des  idées,  par  la  hauteur  et  la 
fécondité  des  vuel  par  la  fermeté  et  l’élévation  du  style,  seraient  dignes 
d’entrer  en  parallèle  avec  ce  que  nous  connaissons  de  plus  éminent  dans 
notre  littérature  médicale  moderne. 

Ce  discours  est,  si  nous  ne  nous  trompons,  de  M.  Pidoux. 

Ici  qu’il  nous  soit  permis  d’exprimer  un  désir,  c  est  quela  nouvelle  posi 
contré,.  »1«"' ™  ^ 

hôpimuxle  mette  à  même  d’asseoir  sur  une  expérience  ^ 

les  principes  de  sa  forte  critique,  et  les  idées  de  vitalisme  positif  quil  a 

esquissées  dans  celte  remarquable  introduction. 

En  résumé,  la  troisième  édition  du  Traité  de  thérapeutique  répond 
aux  besoins  de  toutes  les  classes  de  lecteurs.  Le  plus  complet  des  ouvrages 
de  ce  genre,  il  a  l’avantage  d’être  aussi  le  plus  élémentaire  pour  1  élève, 
le  plus  clinique  pour  le  praticien,  le  plus  philosophique  pour  le  penseur. 

En  imprimant  avec  une  incontestable  originalité  ces  deux  derniers  ca¬ 
ractères  à  leur  œuvre,  MM.  Trousseau  et  Pidoux  ont  fait  une  innovation 
importante,  ou,  pour  mieux  dire,  une  heureuse  révolution  dans  cette 
branche  de  la  science.  Us  ont  imposé  par  là  de  grandes  obligations  a  ceux 
qui  viendront  après  eux  dans  la  carrière. 

^  Aussi  peut-on  raisonnablement  espérer  que  longtemps 
de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  gardera  P'-éé™oonce  qu  il  a 
si  légitimement  conquise  ;  et  qu'en  restant  classique  dans  notre  Ecole,  il 
conUnuera  à  exercer  sur  la  jeunesse  médicale  une  sa'uta're  influence  en 
conservant  parmi  nous  l’esprit  de  la  médecine,  a  une  éPoq“«  ^  ® 

science  est  tellement  affaiblie  dans  sonqiropre  fonds,  que  la  physique,  la 
chimie,  l’histoire  naturelle,  déplus  en  plus  envahissantes,  menacent  de 
se  la  partager  entre  elles. 


MOUVEMENT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE,  ANALYSE 
DES  JOURNAUX. 


lOPBNADX  DES  DÉPARTEMENS. 

Journal  de  aiédeclne  de  lyon.  —  Octobre  1847. 

Relation  de  lamaladie  de  Daniel  O'Connell,  lue  à  la  Société  médicale 
d'émulation;  par  le  docteur  A.  Lacoub. 

Nous  croyons  devoir  donner  une  analyse  succincte  de  cette  relation 
parfaitement  bien,  faite  et  qui  termine  l’histoire  d’un  des  hommes  les  plus 
célèbres  du  siècle.  .  . 

O’Connell,  né  en  Irlande,  en  1775,  était  doué  d’une  vigoureuse  consti¬ 
tution  qui  se  traduisait  par  des  formes  athlétiques.  Depuis  sa  jeunesse, 
il  était  sujet  aux  hémorroïdes  qui  donnaient  lieu  à  un  écoulement  presque 
périodique.  Au  milieu  de  son  activité  prodigieuse,  O’Connell  avait  plus 
d’uiie  fois  souhaité  d’être  déUvré  de  celte  incommod.té.  Un  empirique 
anglais  conseilla,  il  v  a  deux  ans,  la  suppression  des  hémorroïdes  et  fut 
assez  malheureux  pour  l’obtenir  à  l’aide  de  moyens  dont  on  ignore  la 
nature.  C’est  à  celle  époque  que  se  montrèrent  les  étourdissemens,  les 
tiiitemens  d’oreille,  la  céphala'gie,  la  diminution  d  activité  de  1  intelli¬ 
gence,  un  affaiblissement  notable  de  son  énergie  et  de  ses  forces. 

Vers  le  milieu  de  mars  18A7,  sur  la  recommandation  de  plusieurs 
médecins  célèbres,  O’Connell  quitta  le  théâtre  des  afl'aires  politiques,  e 
voulant  réaliser  ce  pèlerinage  de  Rome  si  longtemps  rêvé  par  lui,  il  se  mit 
en  route  pour  la  France.  Pendant  le  trajet  de  Londres  a  Paris,  le  mal  avait 
fait  de  notables  progrès,  l'appétit  avait  diminué,  la  marche  était  moins 
ferme,  et  l’intelligence  était  devenue  paresseuse.  Pendant  son  court  scjoiir 
à  Paris,  il  consulta  le  professeur  Chomel  et  le  docteur  Oliffe,  son  compa¬ 
triote.  L’un  et  l’autre  crurent  que  la  faiblesse  dont  se  plaignait  le  malade 
était  le  résultat  d’une  congestion  lente  du  cerveau,  produite  par  un  travail 
opiniâtre  et  des  luttes  po.iliques.  Ces  médecins  se  bornèrent  a  des  pres¬ 
criptions  hygiéniques,  alimentation  légère,  distractions,  voyage. 

Parti  de  Paris  le  29  mars,  une  température  très  rigoureuse  le  surprit 
en  route  ;  il  ne  put  arriver  à  Lyon  qu’après  douze  jours  ;  M.  le  professeur 
Bonnet  le  trouva  dans  l’état  suivant  :  face  fortement  colorée,  pupilles 
dans  un  état  de  contraction  permanente,  pouis  petit,  régulier,  batiemens 
de  cœur  normaux,  catarrhe  bronchique  intense,  à  droite  diminution  de 
sonorité,  râles  muqueux  à  grosses  bulles  et  sibilans,  à  gauche  bruit  respi¬ 
ratoire  normal  ;  appétit  presque  nul  ;  douleurs  vagues  dans  le  ventre,  cons¬ 
tipation  opiniâtre  ;  intelligence  lucide,  mais  peu  active  et  continuellement 
en  proie  à  de  tristes  pressentimens  ;  faiblesse  si  grande  que  le  malade  la 
croyait  incompatible  avec  la  vie  ;  lenteur  dans  les  mouvemens  du  bras  dont 
le  droit  tremblait  continuellement  et  dont  la  main  était  froide,  ainsi  que 
le  pied  gauche  ;  marche  facile  mais  lente  et  saccadée  ;  face  amaigrie,  regard 
exprimant  une  tristesse  indicible  ;  tête  penchée  sur  la  poitrine,  taille  autre¬ 
fois  si  impo.sante  affaissée.  . 

Le  docteur  Bonnet  porta  un  pronostic  très  grave  et  diagnostiqua  une 
congestion  lente  du  cerveauavec  tendance  auramoliissement  etun  catarrhe 
pulmonaire;  il  conseilla  les  distractions,  un  régime  légèrement  tonique, 
de  rappeler  les  hémorroïdes  par  l’usage  de  l’aloès  en  pilules  et  en  suppo¬ 
sitoires,  de  combattre  l’affection  pulmonaire  par  les  antimoniaux. 

O’Connell  quitta  Lyon  le  22  avril  dans  un  état  grave.  M.  Lacour  fut 
désigné  pour  l’accompagner.  A  Valence  la  situation  du  malade  s  é  ait  dé  a 
améliorée  sous  l’influence  et  du  traitement  et  d’une  élévation  notable  de 


r  fa  temDéâure.  A  Avignon  le  mieux  se  soutient,  à  Marseille  ramélioration 
f  fâf  ^^bll  et  l’illustre  malade  s’embarque  pour  Gènes  où  il  arrive  le  6 

“ïenèit  deux  jours  l’état  est  satisfaisant;  mais  le  troisième  jour,  l^e 
jBulàïïrse  Dlaint  d’un  violent  mal  de  tête,  la  parole  est  plus  rapide,  les 
mouvemens  plus  énergiques.  Bientôt  survient  de  l’agitation  qui  prive  le 
malade  de  dormir.  Consultation  le  10  mai  dans  laquelle  on  constate  1  état 
suivant  •  réapparition  de  la  touxqui  avait  cessé  depuis  Avignon  ;  diarrhée, 
somnolence  continue'le,  coloration  du  visage,  céphalalgie,  délire  fugace, 
emTarlarde  la  parole, 'plénitude,  force  du  pouls  décubitus  dorsal.  Ou 
prescrit  une  application  de  sangsues  au  périnée  et  5  prises  de  calomel  de 
10  centigrammes  chacune,  à  prendre  d’heure  en  heure.  Le  ^t 
demain  amélioration  ;  nouvelle  application  de  sangsues.  Le  lendemain  le 
m7aXÏs'ède’ssus,laparoleétaitde^^ 

ne  pouvait  avaler.  Ces  symptômes  s  aggravent  le  13.  Le  là,  le  dan„ei 

parLsant  imminent,  et  les  médecins  craignant  une 

mettrait  l’intelligence  restée  libre  au  milieu  de  orages  Ip  lie  de 

saignée  du  bras  fut  pratiquée.  Dans  la  nuit  crise  J”"7„7lOTé 

la  journée  du  15,  pendant  laquelle  la  vie  se  retirait  peu  a  peu  employé 
par  le  pieux  mourant  à  écouter  les  prières  qu  on  récitait  »  sœi  oreille. 

A  neuf  heures  trente-six  minutes  du  soir,  il  rendit  le  dernier  soupir. 

Voici  les  altérations  principales  révélées  par  o„’  f 

ne  présentait  rien  d’insolite  ;  les  deux  feuillets  de  1  arachnoïde  éta  ent  unis 
l'un  à  l’autre  par  des  adhérences  celluleuses  ‘'os^é'nblant  assez  aux  brides 
de  la  plèvre,  quoique  moins  résistantes.  —  La  pie-mère  laissait  voir 
adhérences  dans  l’intérieur  de  plusieurs  anfractuosités,  en  sorte  que  plu¬ 
sieurs  circonvolutions  étaient  soudées  ensemble.  Cette  membrane,  dans 
toute  son  étendue,  était  vivementinjectée.  —  Le  cerveau  avait  en  général 
une  consistance  assez  ferme.  On  détachait  facilement  la  pie-mère,  excep  é 
au  niveau  de  la  partie  latérale  du  lobe  antérieur  émispheredrououe  le 
entraîna  avec  elle  une  couche  fort  épaisse  de  pulpe  cérébrale.  Dans  un 
espace  qui  aurait  pu  contenir  une  noix,  la  substance  cérébrale  se  transfor¬ 
mé  enéne  bouillie  d’un  blanc  sale  où  l’on  ne  découvrait  aucune  goutte¬ 
lette  de  sang.  Autour  de  ce  ramolissement  la  substance  cérébrale  reprenait 
progresLment  sa  consistance  normale;  dans  tous  les  autres  point  le 
Lrveau  était  gorgé  de  sang,  comme  sablé.  —  Engoument  et  adhéi  ences  du 
poumon  gauche.  —  Cœur  sain,  ossifications  dans  l’aorte. 

^  M.  Lacour  insiste  avec  raison  sur  la  suppression  intempestive  du  flux 
hémorrho'idal  qu’il  considère  comme  la  cause  de  la  maladie  el  de  la  mort 
d’O’Connel.  Le  libérateur  peut,  à  bon  droiç  etre  compté  parmi  les  plus 
illustres  victimes  de  l’ignorance  et  de  l’empirisme. 

Des  convulsions  chez  les  femmes  enceintes,  eri  travail,  ou  récemment 
accouchées;  par  M.  Andbieux  (deBrioude). 

Suite  et  fin  d’un  travail  dont  le  commencement  ne  nous  est  pas  par¬ 
venu. 

Réflexions  sur  le  tétanos  spontané  ;  par  M.  le  docteur  Lavirotte. 

Ces  réflexions  sont  motivées  par  l’histoire  d’un  malade  qui  a  succombé 
à  cette  affection,  et  dans  laquelle  nous  n’avons  rien  vu  de  particulier.Quant 
aux  l'éllexions,  Fauteur,  adoptant  l’opinion  si  controversée  de  Tranka, 
place  le  siège  de  la  maladie  dans  les  nerfs  et  surtout  dans'  le  cerveau,  ou 
plutôt  dans  une  partie  du  cerveau.  Mais  il  ne  peut  préciser  la  nature  de 
cette  altération.  Dans  le  fait  qu’il  rapporte,  l’autopsie  cependant  n  a  révélé 
aucune  altération  ni  dans  le  cerveau,  ni  dans  la  moelle. 

Quant  à  la  cause,  l’auteur  s’explique  ainsi  :  «  Ce  malade  avait  travaillé 
dans  une  maison  où  l’on  avait  fabriqué  de  la  céruse.  En  remuant  la  char¬ 
pente  de  cette  maison,  on  avait  dû  donner  lieu  a  des  émanations  de  plomb, 
cet  homme  s’était  trouvé  nécessairement  dans  des  circonstances  favorables 
à  l’intoxication  saturnine.  On  fut  tenté  d’attribuer  la  maladie  à  cette  cause  ; 
c’est  pourquoi  l’on  employa  d’abord  des  lavemens  purgatifs.  On  s  aperçut 
bientôt  que  leur  résultat  avait  été  nul  ou  de  peu  de  durée,  et  on  en  vint 
décidément  à  voir  dans  cette  maladie  un  tétanos  produit  probablement 
par  l’impression  d’un  air  frais  et  humide  sur  le  corps  couvert  de.sueur  a 
une  époque  où  l’élévation  de  la  température  nous  rapproche  de  celle  des 

^^No'm  ne7ù7s’pas  contester  la  probabilité  de  celte  étiologie,  mais 

nous  ferons  remarquer  que  l’inefficacité  des  purgatifs  ne  paraît  pas  une 

raison  suffisante  pour  renoncer  à  l’idée  de  l’intoxication  saturnine.  On 
sait  en  effet,  que  les  symptômes  nerveux  et  cérébraux  de  cette  intoxica¬ 
tion  sont  souvent  rebelles  à  cette  médication  et  qu’ils  cèdent  plus  facile¬ 
ment  à  l’emploi  des  opiacés. 


iCADÉBlES,  SOCltTES  SiVAiniS  ET  iSSOCUTIOllS. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECIIÏE. 

Séance  du  16  Novembre.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

M.  Mêlier  continue  la  lecture  de  son  rapport  sur  les  marais  salans. 

(Extrait.) 

L’étabiissementdumaraissalant  avait  été  un  assainissement,  son  aban^^^ 

agissant  en  sens  inverse,  ramène  l’insalubrité.  La  santé  publique  ne  tarde 
pas  à  en  souffrir  ;  les  lièvres  naissent ,  elles  se  multiplient  ;  la  population 

diminue  et  se  dégrade  ;  l6  piiys  est  coniproniis.  .  .  .  , ,  .  • 

Etaue  i’on  ne  se  ügure  pas  que  nous  fassions  ici  le  tableau,  rembruni 
à  plaisir,  de  maux  imaginaires  :  riça  n’est  malheureusement  plus  réel  et 


^  A  quelques  lieues  de  Rochefort  et  tout  près  de  Marennes,  est  une  yillç,  - 
iadis  florissante,  aujourd’hui  mLsérable  et  presque  déserte,  dont  la  ruine  a 
eu  pour  cause  principale  cet  abandon  des  marais  salans;  cest  la  vi  le  de 
Bm°a“e  On  peut  vdr  dans  la  statslique  du  département,  on  peut  voir 
dàns  î’httoffe,  ce  que  fut  cette  ville  et  le  rôle  qu  elle  joua  aux  temps  des 
guerres  de  religion  et  du  siège  de  La  Rochelle.  Sa 
dérable  ;  les  alentours  en  étaient  riches  et  bien  peuplés.  Louis  XIV  son- 
eeait  à  y  fonder  l’établissement  qu’il  méditait  pour  sa  marine,  et  que  pos- 
lède  aujourd’hui  Rochefort.  Richelieu  en  avait  fait  le  centre  de  ses  arme- 
mens  dans  la  guerre  contre  les  proteslans  ;  c  était  la  vil.e  de  ses  Prédile^,. 
lions,  ou  dit  même  l’objet  de  ses  convoitises ,  et  comme  s  il  eut  voulu  s  en 
emnarer  d’avance,  il  la  signa  partout  de  son  blason.  ... 

C’est  maintenant  la  ruine  la  plus  désolante  à  voir  que  1  on  puisse  imagi 
ner  Les  habitaiis  décimés  par  les  fièvres  ont  abandonné  leurs  deineures 
et  s^irn  allés  s’établir  ailleurl  emportant  avec  eux  tout  ce  qui  pouvait  ser¬ 
vir  à  de  nouvelles  constructions,  les  bois  de  charpente  et  les  planches,  les 
vollets  et  les  portes,  les  ferrures  ;  les  murs  seuls  sont  restés,  que  le  temps 
ilêtniit  oue  les  pluies  démoiissent, 

«  Delo“n,  dit  M.Leterne,  frappé  de  ces  bastions,  de  ces  rpmparts 
plantés  d’arbres  majestueux  et  qui  annoncent  une  ville  de  guerre  mipor- 
Lite  si  le  voyageur  y  pénètre,  quelques  bâtimens  restés  a  peine  debout 
au  milieu  de  la  destruction  générale,  les  rues,  les  places,  non  seulement 
couvertes  d’herbes,  mais  les  maisons,  les  foyers  de  1  ancienne  popu- 
Mon  encombrés,  remplis  d’arbustes  et  d’arbres  qui  en  surmontent 
les  débris  les  plus  élevés  ;  quelques  malheureux  pales,  livides  et  souvent 
dévoré  par  la  lièvre,  se  ti  aînan?  au  milieu  de  ces  ruines.  Tel  est  le  tableau 
qui  s^présenie  à  ses  yeux,  telle  est  l’impression  proloiide  et  raélancol^ue 
qSne  autre  cité  mi  France  ne  pourrait  peut-elre  produire  (p.  150.).. 

Sues-uns  d’entre  vous  auront  peut-être  vis  té  ces  tristes  déconi- 
bres  Nous  les  avons  traversés  deux  fois,  et  nous  pouvons  attester  que  .a 
nLZ;in,in.i  donnée  ici  Par  M.  Leterme,  et  que  reproduit  mot  a  mol  la  sta- 


bres  Nous  les  avons  traverses  deux  lois,  ei  nous  puuvuna  - 

dèZription  donnée  ici  par  M.  Leterme,  et  que  reproduit  mot  a  mol  la  sta- 
fiSïrclépartemen^’arie^^  d’exagéré  ;  comme  on  le  dit  dans  ce 
livre  :  «  C’est  bien  moins  une  ville  qu  un  désert  (1).  » 


(1)  Voyez  sur  le  Brouage  et  ses  environs  un  excellent  travail  de  M.  Godelier,  l 
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La  population,  de  plus  en  plus  réduite,  a  fini  par  tomber  si  bas,  qu’elle 
a  cessé  d’être  suffisante  pour  constituer  une  commune,  et  qu’il  a  fallu,  par 
une  ordonnance  royale  du  31  mars  1825,  la  fondre  dans  une  commune 
voisine,  presque  dépeuplée  elle-même,  de  sorte  que  Brouage  a  pour  ainsi 


ov/iicijuc  uiuuajjc  a  (juin  UIM&I 

aire  perdu  jusqu  a  son  nom,  et  s’appelle  maintenant  hiers-Brouage.  Il 
ny  avau  plus  en  1815  que  105  habitans.  La  population  s’est  un  peu  éle¬ 
vée  depuis  et  tend  à  s’accroître,  comme  nous  le  disions  tout  à  l’heure. 

Que  l’on  se  figure  une  plaine  de  plus  de  8,000  hectares,  très  basse, 
très  plate,  presque  horizontale  ou  à  peine  inclinée  vers  la  mer,  toute  par¬ 
semée  d’excavations  et  de  fossés  que  séparent  des  élévations  irrégulières, 
restes  dégradés  des  bosses  ou  bossis  des  anciens  marais  salans;  l’eau  sta¬ 
gnant  partout,  ne  pouvant  s’écouler  nulle  part  et  se  corrompant  ;  toutes 
sortes  de  débris  végétaux  et  animaux  y  pourrissent  dans  les  chaleurs  et 
répandent  les  miasmes  les  plus  délétères.  Tels  sont,  ou  du  moins  tels 
furent  pendant  des  siècles  les  marais  gâts  de  Brouage. 

«  Echauffés  par  les  ardeurs  de  l’été,  est-il  dit  dans  une  lettre  du  sous- 
»  préfet  à  l’administration  supérieure,  ces  divers  objets,  et  surtout  les 
»  anguilles  entassées  en  véritables  bancs  d’un  jusqu’à  deux  pieds  d’épais- 
»  seur,  fermentent,  se  corrompent  et  exhalent  au  loin  tous  les  miasmes 
»  de  la  plus  horrible  putréfaction.  Des  nuées  de  moustiques  et  d’insectes 
»  remplissent  cet  air  méphitique  et  l’arment  encore  d’un  nouveau  fléau. 
»  D’innombrables  reptiles  sillonnent  le  sol  de  toutes  parts.  Point  d’arbres 
»  pour  purifier  tant  de  gaz  délétères  et  servir  d’abri  contre  le  soleil  brû- 
»  lant;  point  de  routes  certaines  pour  sortir  de  cet  inextricable  labyrinthe; 
»  a  peine  quelques  cabanes  éparses,  quelques  pâtres  dont  les  traits  livides 

»  etleseffiayantesobstructionsrévèlentrinévitableconsomption.n(P.225.) 

Singulièrement  compromise  par  un  si  fâcheux  voisinage,  la  population 
présente  une  mortalité  énorme  et  qui  excède  celle  des  lieux  les  plus  insa¬ 
lubres.  D’après  des  relevés  faits  commune  par  commune,  sur  les  registres 
de  l’état  civil,  par  M.  Fleuriau  de  Bellevue,  savant  distingué,  correspon¬ 
dant  de  l’Institut,  à  la  Rochelle,  cette  mortalité  s’est  élevée  dans  certaines 
communes  à  la  proportion  véritablement  effrayante  d’un  habitant  sur 
13  (1).  La  moyenne  du  canton  auquel  appartient  Brouage,  calculée  pour 
une  période  de  16  ans;  de  1817  à  1832,  a  donné  1  décès  sur  21  habitans. 
La  mortalité  de  laFrance  prise  en  masse  étant  alors,  comme  aujourd’hui, 
de  1  sur  fiO  environ,  il  en  résulte  que  la  mortalité  de  cette  malheureuse 
contrée  est  à  peu  près  double  de  ce  qu’elle  pourrait  être,  et  qu’il  y  meurt 
deux  personnes,  tandis  que,  toutes  proportions  gardées,  il  n’en  meurt 
qu’une  ailleurs. 

C’est  principalement 


r  les  enfans  de  la  première  année  que  frappe 
cette  excessive  mortalité;  elle  dépasse  32  p.  100  dans  la  période  indi¬ 
quée.  C’est-à-dire  que  la  génération  naissante  s’y  trouve  réduite  d’un  tiers 
în.  La  mortalité  de  la  première  année  a  été  jusqu’à  42  p.  100 
'  . "'•à  24  p.  100 


avant  un 

dans  certaines  communes,  presque  la  moitié  !...  au  lieu  de  23 
qu’elle  présente  dans  la  France  en  général. 

Ce  fait  si  grave  et  si  triste  de  l’influence  meurtrière  des  marais  salans 
sur  l’homme  à  son  berceau  nous  était  déjà  enseigné  par  de  très  belles  re¬ 
cherches  de  notre  savant  ami  M.  Villermé  (2),  et  par  les  statistiques  an¬ 
glaises  sur  l’île  marécageuse  d’Ely  (3);  mais  il  ne  saurait  être  trop  forte¬ 
ment  signalé  à  l’attention  publique,  à  cause  de  ses  conséquences.  Qui  ne 
voit  que  des  enfans  placés  dans  de  telles  localités  sont  pour  ainsi  dire  des 
enfans  perdus  ? 

Le  chiffre  des  naissances  y  est  sensiblement  inférieur  à  celui  des  décès. 
Dans  certaines  communes,  celles  qui  sont  les  plus  voisines  du  marais 
gât,  il  s’en  faut  d’un  quart  et  même  d’un  tiers  que  le  nombre  des  nais¬ 
sances  égale  celui  des  morts.  Il  va  sans  dire  que  la  commune  de  Brouage 
est  au  nombre  des  plus  maltraitées. 

I  |Et  cependant  la  proportion  des  naissances  est  considérable  dans  le  canton; 
elle  est  de  1  sur  24  habitans  au  lieu  de  1  sur  32  qui  est  la  moyenne  de  la 
France.  Il  y  a  beaucoup  de  naissances,  mais  il  y  a  encore  plus  de  décès, 
triste  condition  qui  est  en  général  celle  des  populations  malheureuses. 

Nous  présentons  ici  un  tableau  qui  résume  pour  tout  le  canton,  l’en¬ 
semble  de  ces  données. 

Les  chiffres  que  présente  ce  tableau  sont  d’autant  plus  significatifs  que 
les  choses  se  passent  tout  autrement  dans  le  reste  du  département.  Le 
mouvement  général  de  la  population  y  suit  le  progrès  que  l’on  observe  à 
peu  près  partout,  et  ce  contraste  fait  ressortir  avec  un  nouveau  degré  de 
force  l’influence  meurtrière  des  localités  dont  nous  nous  occupons. 

La  mortalité  ne  frappe  pas  seulement  sur  les  hommes  ;  elle  atteint  aussi 
les  animaux.  Dans  cette  triste  contrée,  comme  au  reste  dans  tous  les  pays 
insalubres ,  les  épizooties  marchent  de  front  avec  les  épidémies.  On  cite 
particulièrement  les  épizooties  de  1818  et  de  1819,  qui  firent  perdreau 
canton  de  St-Aignant  des  sommes  considérables. 

Et  comment  en  serait-il  autrement  :  les  animaux  pourraient-ils  séjourner 
impunément  dans  le  foyer  d’infection  que  constituent  les  marais  gâts  ? 

Comme  on  le  pense  bien ,  la  population ,  en  même  temps  qu’elle  est 
amoindrie ,  est  nécessairement  chétive  et  dégénérée  ;  les  fièvres  la  dévo¬ 
rent.  Ces  fièvres  entretenues  par  une  cause  toujours  agissante  sont  telle¬ 
ment  persistantes,  qu’il  est  beaucoup  de  malheureux  qui  les  ont,  pour 
ainsi  dire,  toujours.  C’est  là  que  l’on  peut  bien  voir  les  tristes  conséquences 
qu’elles  entraînent;  aussi  .M.  Bouyer  a-t-il  fait  sur  ce  sujet  et  sur  les  fiè¬ 
vres  en  général,  d’excellentes  observations,  dont  quelques-unes  sont  déià 
publiées. 


hanches  de  Tenfaut,  j’opérai  des  tractions  qui,  au  bout  de  quelques  1ns- 
tans,  amenèrent  le  siège.  Le  reste  de  l’accouchement  se  termina  comme 
un  accouchement  par  les  pieds,  et  la  femme  n’éprouva  d’autres  accidens 
qu’un  engourdissement  considérable  du  pied  gauche  qui  persista  lono'- 
temps  et  s’accompagna  d’œdème  du  pied.  L’enfant  était  du  sexe  masculin 
et  je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  qu’il  était  mort. 

Je  vous  tr  ansmets.  Monsieur  et  honoré  confrère,  ce  fait,  à  cause  de  son 
peu  de  fréquence,  et  sachant  le  zèle  que  vous  portez  à  faire  connaître  ‘ 
vos  lecteurs  les  faits  qui  peuvent  avoir  quelque  intérêt  pratique. 

Agréez,  etc.  Boureau, 

Médecin  à  Noyon-sur-Sarthe. 


DÏSTOCIE.  — TÜMEIIR  FiBREDSE  Dü  BASSIN;  observation  Communiquée 
par  M.  Tesse,  d.-m.-p.,  de  Douai  (Nord). 

Le  20  octobre  1839,  je  fus  appelé  par  MM,  Bidon  et  Bouvelle,  officiers 
de  santé,  près  de  la  femme  Briquet,  à  Tilloy,  au-dessus  de  Marchienne,  à  x  ,,  v  r 

cinq  lieues  de  Douai.  Ces  médecins  et  une  sage-femme  qui  les  accompa-  *  ?  du  bassin, 

gnait  me  donnèrent  sur  la  malade  les  renseignemens  suivans  :  âgée  de  APfés  avi 
vingt-deux  ans,  d’une  bonne  santé,  d’une  conformation  régulière,  la  femme 
Briquet,  mariée  depuis  quelques  années,  avait  eu  deux  couches  heureuses, 
la  dernière  il  y  a  dix-huit  mois  ;  une  troisième  grossesse,  aujourd’hui  à 
terme,  s’est  écoulée  sans  encombre;  mais  la  sage-femme,  appelée  à  l’ap¬ 
parition  des  premières  douleurs,  découvre  dans  l’excavation  du  bassin, 
en  pratiquant  le  toucher,  une  tumeur  volumineuse  qui  met  un  obstacle 
invincible  à  la  sortie  de  l’enfant.  Après  avoir  constaté  ce  fait,  et  surtout 
l’impossibilité  absolue  de  terminer  l’accouchement  par  les  voies  naturelles, 

MM.  Bidon  et  Bouvelle  résolurent  de  me  faire  appeler.  A  mon  arrivée,  le 
travail  était  commencé  depuis  près  de  soixante  heures,  la  poche  des  eaux 
rompue  depuis  le  même  temps,  et  les  contractions  utérines  se  succédaient 
régulièrement  toutes  les  cinq  ou  dix  minutes.  Il  y  avait  eu  peu  d’inter¬ 
valles  de  calme,  et  bien  que  la  malade  fût  fatiguée  par  tant  de  douleurs 
et  d’efforts  inutiles,  le  teint  était  bon,  le  pouls  régulier.  L’ayant  fait  placer 
sur  une  table  convenablement  garnie,  et  dans  la  position  ordinaire  pour 
1  application  du  forceps,  je  me  disposai  à  pratiquer  attentivement  le  tou- 
cher.  Les  bords  de  la  vulve  étaient  rapprochés  ;  mais  la  grande  lèvre  gau¬ 
che,  légèrement  distendue  et  colorée  en  noir  par  une  ecchymose  de  la 
largeur  de  la  paume  de  la  main,  dépassait  l’autre  de  quelques  centimètres. 

En  la  refoulant  fortement  vers  l’iniérieurdu  bassin,  on  sentait,  à  la  profon¬ 
deur  de  6  cent,  environ,  un  corps  résistant.  L’indicateur  droit,  introduit 
dans  le  vagin,  rencontrait,  à  une  hauteur  de  6  centimètres,  une  tumeur 
lisse  arrondie,  qui  l’obligeait  h  se  porter  à  droite  pour  arriver  dillicile- 
ment  au  col  de  l’utérus,  où  l’on  sentait  une  main  et  la  tête  de  l’enfant. 

Leau  oui  sortait  de  Tntérii.s  fnrrempnt  tpinta  nnn  u 


elle  est  recouverte  d’une  membrane  fibreuse  très  résistante  •  iew»  - 
elle  rebondit  avec  force  ;  sa  forme  est  à  peu  près  celle  d’un  rein  ^ 
dont  le  hile  serait  comblé  par  une  portion  saillante,  irrégulièrn^'''’‘^‘''®i 
lonnée  à  son  extrémité,  et  dont  la  saillie,  tournée  en  haut  et 
contribue  à  former,  avec  la  partie  supérieure  du  corps  de  la  tntn 
est  en  arrière,  la  gorge  dans  laquelle  nous  avions  fixé  la  corde  W 
convexe  tourné  en  arrière ,  répondait  à  la  concavité  du  sacruni  v 
bord,  la  tumeur  est  épaisse  de  8  centimètres  à  sa  partie  movennp 
sa  partie  inférieure  ;  en  haut,  au  contraire ,  de  7  centimètres  senL”®** 
Le  bord  antérieur  est  moins  épais  que  le  postérieur  dans  toute 
due.  Elle  a  15  centimètres  de  hauteur  et  12  seulement  de  largeur  Â 
plus  grands  diamètres,  et  43  de  circonférence.  D’après  l’objet  aumiBi 
avons  comparé  cette  tumeur,  on  peut  facilement  se  représenter^sn„ 
tour.  Quant  aux  faces,  l’interne  est  très  lisse,  concave,  de  9  cenS”"' 
de  surface  à  peu  près  ;  la  face  externe,  très  convexe,  montre  sur  leca '' 
tiers  au  moins  de  sa  surface,  le  vestige  des  prolongemens  oui  l’unicc  • 

-  la  charpente  du  bassin.  “'"ssaiem 

Après  avoir  tiré  de  cette  tumeur  plusieurs  modèles  en  plâtre  oiip  „ 
inservons  (1),  nous  l’incisons  dans  sa  plus  grande  largeur;  son  tiss!'*'^ 
dun  blanc  mat,  compact,  très  dur,  criant  sous  le  scalpel,  qu’il  renmi 
pour  la  structure  et  l’aspect,  nous  le  rapprocherons  du  tissu  fihrn!*®®.’ 
lagineux.  “lu-caM, 


La  rareté  de  cette  cause  de  dystocie  n’est  point  contestable  ei 


du  silence  absolu  que  gardent  à  son  égard  la  plupart  lèrtraiVésd’ar?'' 
chemenl.  M.  Cazeaux  la  désigne  implicitement  à  nmnnu  _ _ 


= - - -  Pi'opos  des  tumeurs  11 

breuses  développées  dans  l’épaisseur  de  la  cloison  recto -vamnale- 
l’histoire  des  polypes  et  de  leur  traitement  (M.  Gerdy,  Thèse  pour  le 
fessorat,  17  août  1833)  présente  un  seul  exemple  de  tumeur  analoW' 
Dans  ce  cas  (obs.  60,  p.  55),  peu  après  la  ligature  et  la  chute  d’un  nolv? 
utérin  que  portait  cette  femme,  une  tumeur  apparut,  faisant  saillie  à  u 
vers  la  paroi  postérieure  du  vagin,  et  si  élastique,  qu’on  la  crut  d’abn!i 
formée  par  la  hernie  d’une  anse  d’intestin  ou  d’une  nortion  d’énmu". 


L’eau  qui  sortait  de  l’utérus  était  fortement  teinte  par  le  méconium,  et 
1  enfant  avait  cessé  de  donner  des  signes  de  vie  depuis  sept  heures  du 
matin  {il  était  alors  six  heures  du  soir.) 

r  n  nAnin  mm  _ _ !._<  •  t 


GORBESPOIVDAIVCE. 


A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  /’ümon  Médicale. 
ÉVOLDTION  SPONTANÉE  DD  FOETDS. 

Lps  observations  d’évolution  spontanée  du  fœtus  sont  rares  et  assez 
faire  connaître  celle  que  j’ai 


importantes  pour  que  je  croie  devoir 
recueillie. 

Le  9  avril  1846,  je  fus  appelé  en  toute  bâte  auprès  de  la  femme  Brou; 
elle  a  vingt-huit  ans,  est  forte  et  bien  conformée,  enceinte  pour  la  troi¬ 
sième  fois  ;  ses  deux  premiers  accouchemens  ont  offert  une  présentation 
de  l’épaule  avec  sortie  du  bras.  Celte  fois  encore  c’est  une  présentation 


de  l’épaule  avec  issue  du  bras.  Depuis  deux  jours  le  travail  était  commencé; 
la  poche  amniotique  s’était  brisée  dès  le  début  des  douleurs,  et  une  main  n’a¬ 


vait  pas  tardé  à  se  montrer  ;  une  anse  de  cordon  s’était  aussi  présentée.  La 
sage-femme  qui  assistait  la  malade  avait  pratiqué  sur  le  bras  des  tractions  qui 
produisirent  un  effet  que  je  n’ai  pas  besoin  d’indiquer  pour  vous  le  faire 
connaître.  Bref,  malgré  les  assurances  que  leur  donnait  la  sage-femme, 
les  parens  se  décidèrent  à  m’appeler  plus  de  trente  heures  après  la  sortie 
du  bras.  A  mon  arrivée,  le  bras,  violet,  froid,  pendait  de  toute  sa  lon¬ 
gueur  entre  les  cuisses  de  la  femme  ;  la  face  palmaire  est  tournée  vers  la 
pointe  sacrée;  une  anse  de  cordon,  froide,  flétrie  et  sans  pulsations,  des¬ 
cendait  à  côté  et  vers  la  face  palmaire  de  la  main  ;  l’épaule  tout  entière 
est  engagée;  la  tête  est  dans  la  fosse  iliaque  droite,  l’occiput  en  avant; 
le  bras  gauche  prolapsé.  L’utérus  est  dans  nu  état  de  contraction  perma¬ 
nente  très  violente  ;  il  est  impossible  de  porter  la  main  dans  sa  cavité  ;  à 
peine  pus-je  introduire  deux  doigts  pour  m’assurer  de  la  disposition  des 
diverses  parties  du  fœtus.  Chaque  essai  d’introduction  de  la  main  augmen¬ 
tait  l’état  de  malaise  de  la  femme,  et  pourtant  il  était  urgent  de  terminer 
cet  accouchement.  Après  une  demi-heure  d’essais  infructueux,  je  vis  que 
le  bras  paraissait  remonter  ;  cette  apparence  de  retrait  était  due  à  la  des¬ 
cente  graduelle  de  la  poitrine,  qui  forçait  l’épaule  à  s’effacer  et  à  se  ca¬ 
cher  dans  l’excavation  vaginale.  Peu  à  peu  celte  tendance  s’accrut,  et 
bientôt  l’abdomen  se  montra  h  la  vulve.  Je  voyais  se  parfaire  sous  mes 
yeux  une  évolution  pelvienne  spontanée.  Je  voulus  profiter  de  cette  dis¬ 
position,  et,  à  l’aide  des  doigts,  portés  aussi  haut  que  possible  sur  les 


La  main  gauche,  que  j’introduisis  dans  le  vagin,  le  bord  radial  répon¬ 
dant  a  la  symphyse  pubienne,  pénétra  facilement  dans  la  cavité  pelvienne 
ou  elle  se  trouva  fortement  serrée  entre  la  tunieur  qu’elle  embrassait  par 
sa  face  palmaire  et  la  paroi  opposée  du  bassin.  En  forçant  un  peu,  je  fai¬ 
sais  pénétrer  l’extrémité  du  doigt  dans  l’utérus,  et  circonscrivant  complè¬ 
tement  la  tumeur,  je  pouvais  apprécier  son  volume  et  ses  rapports  avec 
le  bassin  et  le  fœtus  ;  elle  était  hors  du  vagin ,  qui  la  recouvrait ,  sans 
avoir  contracté  aucune  adhérence  avec  elle,  comme  le  prouvait  la  facilité 
avec  laquelle  la  paroi  glissait  sur  la  tumeur  ;  le  toucher  rectal,  outre  qu’il 
conduisait  à  la  même  conclusion  pour  l’intestin,  permettait  de  sentir  par¬ 
faitement  le  bord  postérieur  de  la  tumeur,  épais,  convexe,  lisse  comme  le 
reste  de  la  surface  et  logé  dans  la  concavité  du  sacrum ,  mais  libre  en¬ 
core  de  ce  côté.  Ces  points  adhérens  de  la  tumeur  répondaient  donc  à  la 
face  latérale  gauche  de  la  cavité  pelvienne,  ligament  sacro-sciatique,  partie 
du  détroit  supérieur,  plan  osseux  correspondant  au  fond  de  la  cavité  co- 
tyloïde  ;  peu  à  peu  elle  était  venue,  en  raison  de  son  développement,  dé¬ 
former,  aplatir  les  conduits  naturels  qui  traversent  cette  région;  mais 
1  obstacle  enlevé,  ceux-ci  reprenaient  la  plénitude  de  leurs  fonctions. 
Dans  l’émt  actuel,  cette  tumeur  opposait  un  obstacle  insurmontable  à 
1  accouchement,  et  il  eût  même  été  impossible  de  porter  des  instrumens 
sur  l’enfant  pour  l’extraire  par  les  voies  ordinaires.  D’un  côté  la  position 
de  l’accouchée  demandait  un  prompt  secours  ;  de  l’autre  l’enfant,  raaloré 
des  présomptions  de  mort,  ne  devait  être  sacrifié  qu’en  désespoir  de  cause. 
Ma  perplexité  fut  grande  en  présence  d’un  de  ces  cas  si  rares  et  sur  les¬ 
quels  il  n’y  a  point  de  règles  fixes.  Fallait-il  pratiquer  l’opération  césa¬ 
rienne,  ou  essayer  d’extraire  la  tumeur  ?  Son  isolement  parfait  des  parties 
molles  et  la  facilité  à  la  circonscrire  et  à  l’atteindre  par  le  vagin,  me  déci- 
d.  rent  pour  ce  dernier  moyen.  Voici  comment  je  procédai  : 

Les  grandes  lèvres  fortement  écartées,  je  fis  avec  un  bistouri  droit,  sur 
la  paroi  vaginale  distendue  parla  tumeur,  une  incision  de  3  à  4  centimè¬ 
tres  parallèle  au  bord  de  la  grande  lèvre, et  à  4à  5 centimètres  au-dessus 
de  cette  dernière.  Un  doigt  introduit  par  cette  ouverture  arrivait  directe¬ 
ment  sur  la  tumeur,  qui  était  très  dure,  et  rompait  facilement  les  adhé¬ 
rences  cellulaires  qui  l’unissaient  au  vagin  et  au  rectum.  Encouragé  par 
ces  premiers  résultats,  j’agrandis  de  6  centimètres  environ  la  première 
incision,  et  au  moyen  de  la  main  droite,  introduite  tout  entière  par  l’ou¬ 
verture,  je  détruisis  une  grande  partie  des  adhérences  entre  le  rectum  et 
le  vagin,  jusqu’à  ce  que  ma  main  se  trouvât  arrêtée  par  la  rencontre  de 
la  paroi  pelvienne,  qui  adhérait  invinciblement  à  la  tumeur.  La  main 
gauche  ayant  remplacé  la  droite,  je  continuai  le  même  travail  vers  le 
haut,  et  je  pus  enfin,  embrassant  la  tumeur  comme  je  l’avais  déjà  fait, 
médiatement,  passer  un  doigt  au-dessus  de  son  bord  supérieur,  formant 
saillie  ;  la  saisissant  alors,  je  la  tirai  de  toutes  mes  forces  pour  l’ébranler, 
l’arracher,  mais  inutilement  :  elle  résista  à  tous  mes  efforts.  Relevant  alors 
lar  la  pensée  les  différeiis  points  où  j’avais  été  arrêté  dans  ma  dissection, 

,  e  restai  convaincu  que  la  tumeur  était  adhérente  par  une  portion  consi¬ 
dérable  de  sa  surface,  bien  que  légèrement  pédiculée.  L’idée  me  vint  de 
renouveler  mes  tractions  au  moyen  d’un  lien  porté  au-dessus  de  la  tumeur 
et  logé  derrière  la  saillie  où  j’avais  accroché  mes  doigts.  Choisissant  donc 
une  cordelette  solide,  j’en  formai  une  anse  qui  fut  portée  à  i’aide  des 
doigts  par  dessus  le  bord  supérieur  sur  la  portion  rétrécie  et  adhérente 
de  la  tumeur.  Mes  tractions,  assez  fortes  pour  entraîner  la  femme  tout 
entière,  n’eurent  pas  plus  de  succès.  Je  remarquai  alors  que  nulle  dou¬ 
leur  n’accompagnait  ces  diverses  manœuvres,  d’où  je  conclus  qu’aucune 
partie  sensible  n’était  comprise  dans  la  portion  accessible  à  ces  trac¬ 
tions. 


anse  d’intestin  ou  d’une  portion  d’épipinon! 

elle  fut  liée  et  tomba.  Une  seconde  tumeur  la  suivit,  traitée  de  même-  I 
la  femme  étant  morte  sur  ces  entrefaites,  on  vit  à  l’autopsie  que  ces  ar! 
duclions  étaient  des  prolongemens  d’une  énorme  tumeur  libro-cellulenl 
déieloppée  dans  le  bassin,  etc.  Dans  les  deux  cas,  même  siège  mêZ 
nature  de  tumeurs,  autant  qu’on  en  peut  juger  par  les  détails  transmis 
ce  sujet  et  en  l’absence  d’examen  microscopique.  La  mollesse  de  certaiiite 
parties  de  la  tumeur,  l’absence  d’état  puerpéral  dans  le  cas  cité  2 
M.  Gerdy,  établissent  seuls  quelque  différence.  —  Que  le  cas  rapnoit 
plus  haut  soit  unique  ou  non  dans  la  science,  le  silence  des  Traités  d' 2 
couchement  à  l’égard  d’une  des  plus  graves  difficultés  de  la  pratique  et  I 
la  conduite  a  tenir  dans  ces  circonstances,  n’en  est  pas  moins  une  laciinA 
importante.  En  effet,  assimilant,  au  point  de  vue  des  indications  toutes  Ip 
tumeurs  de  la  charpente  pelvienne  aux  rétrécissemens  du  bassin  on  ar 
rive  en  dernière  analyse  à  cette  conclusion  :  si  la  tumeur,  trop  volumi' 
neuse  pour  permettre  l’accouchement  naturel,  n’est  pas  de  nature  à  s’apla 
tir  sous  l’effort  de  la  tête,  appliquer  le  forceps ,  pratiquer  la  symphyséo¬ 
tomie,  l’opération  césarienne  ou  l’embryotomie,  suivant  le  degré  da 
rétrécissement;  d’extraction,  pas  un  mot.  On  le  comprend  pour  les  ostéo- 
sarcômes,  les  exostosies,  certaines  tumeurs  fibreuses  à  insertions  très 
larges,  adhérant  aux  parties  molles  voisines,  etc.;  mais  cette  distinction 
meme  n  est  point  établie.  L’extraction  n’est  proposée  q  e  pour  la  tumeur 
de  I  ovaire  ou  de  la  cloison  recto-vaginale ,  qui  ne  permettent  ni  la  termi¬ 
naison  naturelle  de  1  accouchement  ni  l’emploi  du  forceps  ;  aurait-on  iueé 
impossible  1  application  de  celte  méthode  aux  tumeurs  procédant  du  tissu 
fibreux  de  la  charpente  du  bassin  ? 

Cette  indication  nouvelle  se  trouve  posée  dans  le  fait  apporté  par 
M.  Tesse,  fait  qui,  d  après  les  règles  ordinaires,  devait  se  terminer  par 
1  opération  césarienne.  On  ne  pouvait,  en  effet,  penser  à  appliquer  le  for¬ 
ceps;  1  embryotomie,  en  supposant  qu’elle  permît  l’extraction  du  fœtus 
nécessitait  dans  ce  cas  tant  de  manœuvres  compliquées  et  pénibles  qu’ellé 
exposait  les  jours  de  la  mère  autant  que  l’opération  césarienne.  La  svm- 
phyréotomie,  d’un  autre  côté,  seule  ou  combinée  avec  une  des  opérations 
désignées,  était  évidemment  insufffisante;  enfin,  il  était  urgent  de  délivrer 
au  plutôt  une  femme  en  travail  depuis  soixante  heures  et  presque  épuisée 
par  ses  efforts.  La  décision  que  prit  M.  Tesse  dans  ces  circonstances,  et 
la  manière  dont  il  l’exécuta  prouvent  à  la  fois  chez  ce  chirurgien  un  tact 
pratique  remarquable  et  une  rare  habileté  d’exécution;  ces  qualités 
étaient  nécessaires  pour  saisir  les  indications  d’une  opération  inusitée 
pour  la  mener  à  bonne  fin  avec  les  instrumens  simples  et  peu  nombreux 
qu  il  avait  sous  la  main,  un  bistouri,  une  corde.  La  manière  dont  celle-ci  est 
mise  en  œuvre  à  la  fin  de  l’opération,  pour  lever  une  difficulté  en  appa¬ 
rence  insurmontable  sans  un  arsenal  chirurgical  complet,  est  frappante  de 
simplicité  et  d’à-propos.  On  a  souvent  élevé  sur  moins  que  cela  des  ques¬ 
tions  de  priorité.  L’auteur  s’en  soucie  peu,  et  aurait  laissé  ce  fait  dans  ses 
cartons,  sans  l’espoir  de  provoquer  en  le  publiant  des  communicaüons 
analogues.  Le  procédé  qu’il  a  improvisé  est  d’ailleurs  aussi  vieux  que  la 
science.  On  ht  en  effet,  dans  la  thèse  déjà  citée  de  M.  Gerdy,  que  Paul 
d  Egme  a  conseillé  de  détruire  les  polypes  du  sommet  des  fosses  nasales 
avec  un  fil  noueux,  passant  de  celles-ci  dansia  bouche,  et  qu’on  fait  agir 
ensuite  comme  une  scie.  Or,  Paul  d’Égine  lui-même  ne  se  donne  pas 
comme  inventeur, 


decin  militaire,  intitulé  :  Mémoire  sur  la  salubrité  des  garnisons  du  departement 
de  la  Charente-Inféneure.  Recueil  des  mémoires  de  médecine,  de  cliirurgie  et  de 
pharmacie  militaire,  t.  50. 

(1)  Statistique  de  la  Charente-Inférieure. 

(2)  Annales  d'hygiène  publique,  avril  18.34. 

(3)  Même  ouvrage,  juillet  1834. 


Avec  une  clef  à  forceps,  j’improvisai  un  serre-nœud  au  moyen  duquel 
une  constriclion  violente  fut  exercée  sur  la  tumeur  :  la  corde  se  rompit 
avant  que  nous  eussions  rien  obtenu.  Dans  la  pénurie  d’inslrumens  où  je 
me  trouvais,  et  à  quatre  ou  cinq  lieues  de  la  ville  la  plus  proche,  je  ne 
savais  comment  surmonter  une  difficulté  impossible  à  prévoir,  lorsque 
j’imaginai  de  remplacer  par  une  corde  à  nœuds  la  scie  à  chaînette  qui  me 
manquait  pour  conduire  à  bien  l’opération  commencée.  Couvrant  donc  de 
nœuds  assez  rapprochés  la  corde  dont  je  m’étais  déjà  servi,  j’en  reportai 
de  nouveau  la  partie  moyenne  sur  le  pédicule  de  la  tumeur,  et  tirant 
alternativement  sur  les  chefs  armés  de  morceaux  de  bois  en  manière  de 
poignées,  je  me  mis  à  user  les  attaches  parallèlement  à  la  paroi  pel¬ 
vienne,  et  le  plus  près  possible  de  cette  dernière.  La  partie  de  la  corde 
qui  agissait  sur  la  tumeur,  s’usant  rapidement,  je  dus  la  renouveler  une 
fois.  Après  une  demi-heure  de  cette  manœuvre  à  laquelle  concourut  un 
des  médecins  présens,  la  tumeur  fut  lancée  hors  de  la  vulve,  et  Immédia¬ 
tement  remplacée  dans  le  bassin  par  la  tête  de  l’enfant  en  première  posi¬ 
tion.  Une  nouvelle  douleur  expulsa  aussitôt  après  un  enfant  mâle,  bien 
constitué,  pesant  environ  3  kilog.  1/2,  et  mort  récemment;  puis  vint  le 
placenta  avec  la  quantité  de  sang  qui  l'accompagne  ordinairement;  mais 
point  d’hémorrhagie;  la  malade  était  calme,  se  disait  notablement  sou¬ 
lagée,  et  m’exprima  avec  beaucoup  de  vivacité  sa  reconnaissance.  On  la 
mit  au  régime  des  maladies  aiguës;  pendant  quelque  temps  elle  éprouva 
cette  faiblesse  qui  suit  les  couches  laborieuses  ;  mais  dix  jours  après  l’opé¬ 
ration  elle  était  tout  à  fait  rétablie.  Depuis  lors,  elle  est  encore  accouchée 
naturellement  et  facilement  de  deux  enfans,  et  jouit  d’une  bonne  santé. 

La  tumeur,  examinée  le  lendemain  de  l’opération,  pèse  578  grammes  ; 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

PARIS.  —  Obsèques  de  M.  le  docteur  Miquel. 

Les  obsèques  de  M.  le  docteur  Miquel  auront  lieu  lundi  prochain  à 
onze  heures  très  précises,  à  l’église  Saint-Roch.  -  Les  personnes  qui  n’an- 
raient  pas  reçu  de  lettre  d’invitation  sont  priées  de  considérer  comme  telle 
le  présent  avis. 

On  se  réunira  à  l’église  à  l’heure  indiquée. 

départemens.  —  A  la  suite  du  concours  ouvert  au  commencement 
d  octobre,  pour  deux  chaires  vacantes  à  l’Eco  e  vétérinaire  de  Toulouse, 
MM,  Lafosse  et  Laroque  ont  été  nommés,  le  premier  à  la  chaire  de  clini¬ 
que,  pathologie  et  jurisprudence;  le  second  à  la  chaire  de  physique, 
chimie  et  pharmacie.  puj-aiq  p, 

ABos.  —  Hospices  de  Lyon.  —  Le  Censeur  s’élève  contre  l’impôt 
perçu  a  la  porte  de  l’hospice  de  Lyon  sur  les  personnes  qui  veulent  aller 
voir  leurs  parens  ou  amis  malades,  et  leur  porter  des  secours  et  des  con¬ 
solations.  Cet  impôt  est ,  non  seuleméiit  illégal ,  mais  il  est  odieux  car  il 
pèse  uniquement  sur  la  classe  pauvre.  Le  Censeur  blâme  également  l’ad- 
mmistration  des  hospices  de  manquer  au  but  de  sa  fondation  en  refusant 
de  recevoir  les  voyageurs  pauvres. 

Nous  ne  pouvons  qu’applaudir  celte  feuille  politique,  qui  se  trouve 
d  accord  avec  la  Tribune  lyonnaise.  Déjà  ce  journal  avait  fait  les  mêmes 
remarques. 

étranger.  La  plupart  des  villes  d’Angleterre  se  préparent  sérieu¬ 
sement  a  la  prochaine  visite  du  choléra  et  prennent  des  mesures  pour 
venir  au  secours  des  cholériques  et  pour  prévenir,  autant  que  possible,  le 
développement  de  l’épidémie.  Plusieurs  municipalités  ont  déjà  désigné  des 
commissions  d  ar.  hitectes  et  d’ingénieurs-voyers  pour  aller  visiter  toutes 
les  maisons  particulières  et  pour  forcer  les  propriétaires  à  remédier 
a  tout  ce  qui  pourrait  rendre  les  habitations  nuisibles  et  insainhrps 


qui  pourrait  rendre  les  habitations  nuisibles  et  insalubres. 

Nous  ne  savons  pas  qu’en  France  rien  de  semblable  ait  encore  lieu. 
NODVELLES  Dü  CHOLÉRA.  —  L’administration  municipale  de  Falmoutü 
a  fait  démentir  le  fait  relatif  à  un  cas  de  choléra  qui  se  serait  développé  à 
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bord  d’un  bâtiment  venant  de  la 
fl)  T’i 


momentanément  entre  les  mains  de  M.  A.  Latour. 
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«  a  a  P  du  loumal  à  M  le  Docteur  Amédée  LA*oc»,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Docteur  Kici:aM.OTE  ,  Gérant. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amenee 
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KOUVEAD  MOÏEN  de  faire  DISPARAITRE  LA  DOIILEIIR  DANS  LES 
OPÉRATIONS  CHIRBRGICALES  ET  DANS  L’ACCOCCHEMENT. 

LE  CHLOROFORME. 

Lorsauel’ÜNiON  Médicale,  dans  les  premiers  joursdumois  de 
ianvier  dernier,  signalait  la  première  à  l’attention  du  corps  medi- 
Li  de  France  les  remarquables  effets  des  inhalations  etherees, 
«ni nouvait prévoir  qu’avant  la  fin  de  l’année,!  ether,a  peine  en 
îossession  àe  l’heureux  privilège  d’enlever  à  la  chirurgie  ses 
affreuses  et  inutiles  tortures ,  se  verrait  detrone  peut-etre  par 
ïne  substance  encore  plus  bienfaisante?  Une  decouverte  pro¬ 
duit  sur  l’intelligence  humaine  1  effet  du  choc  de  1  acier  sur  le 
silex  :  de  nouvelles  découvertes  lui  succèdent  avec  la  rapidité 

M  le  professeur  Simpson,  d’Edimbourg,  dont  nous  avons 
déià  souvent  enregistré  les  intéressans  travaux,  après  des  essais 
nombreux,  poursuivis  avec  autant  de  zèle  que  de  succès,  vient 
de  mettre  en  évidence  un  fait  d’une  grande  importance,  mais 
déià  constaté  en  France  par  M.  Flourens ,  c’est  la  propriété 
anestésique  du  perchlorure  de  formyle  ou  chloroforme. 

Pour  laisser  à  la  France  et  à  un  médecin  français  tout  l’hon¬ 
neur  delà  priorité  de  cette  découverte,  nous  citerons  le  passage 
suivant  des  comptes  -rendus  de  l’Académie  des  sciences,  seance 
du  8  mars  1847,  t.  xxiv,  page  342.  M.  Flourens  s  exprime 

^'fÔn  se  rappelle  que  V éther  chlorhydrique  m’a  donné  les  mê¬ 
mes  résultats  que  Y  éther  sulfurique.  Uelher  chlorhydrique  m  a 
conduit  à  essayer  le  corps  nouveau  connu  sous  le  nom  de  chlo- 
roforme.  ,  ,  j  •  * 

•  Au  bout  de  quelques  minutes,  et  de  très  peu  de  minutes 
(de  six  dans  une  première  expérience,  de  quatre  dans  une  se¬ 
conde  et  dans  une  troisième),  l’animal,  soumis  a  1  inhalation  du 
chloroforme,  a  été  tout  à  fait  éthérisé.  ... 

»  On  a  mis  alors  la  moelle  épinière  à  nu  :  la  région  posté¬ 
rieure,  les  racines  postérieures  étaient  insensibles;  sur  cinq  ra¬ 
cines  antérieures  successivement  éprouvées,  deux  seules  con-- 
servaient  encore  leur  motricité;  les  trois  autres  lavaient 
perdue.  »  ,  . 

Ainsi,  il  est  incontestable  que  M.  Flourens  a  été  le  premier 
à  employer  le  chloroforme,  mais  à  M.  Simpson,  comme  on  va  le 
voir,  revient  l’honneur  de  l’avoir  expérimente  sur  1  homme,  et 
d’une  manière  à  peu  près  complète.  ,  .  ,  ,  „  ,  , 

Dès  le  début  de  l’emploi  des  vapeurs  etherees,  1  odeur  lorte, 


persistante  et  désagréable  de  l’éther  sulfurique,  1  irritation  qu  il 
produit  souvent  sur  les  bronches  pendant  les  premières  inspi¬ 
rations,  la  quantité  considérable  de  çe  ^^““i^  qu  il  faut  con¬ 
sommer  quelquefois  pour  atteindre  le  but  qu  on  se  propose, 
surtout  dans  les  cas  prolongés  d  accouchement,  etc.,  etc.,  ins 
pirèrent  à  M.  Simpson  le  désir  de  trouver  un  liquide  volatil 
qui  offrît  les  mêmes  avantages  que  lether  sans  en  avoir  les  'u 
Sonvéniens.  Dans  cette  recherche,  il  a  passe  successivement  en 
revue  plusieurs  produits  chimiques  qu  il  avait  choisis  a  cause 
de  leur  odeur  agréable,  et  dont  nous  donnons  ici  1  énuméra¬ 
tion  pour  ceux  de  nos  lecteurs  qui  voudraient  entrer  dans  la 
même  voie  :  le  chlorhydrate  de  chlorure  d  acetyle  ou  liqueur  des 
Hollandais,  l’acétone  ou  esprit  pyro- acétique,  le 
d’oxide  d’éthyle  ou  éther  nitreux,  la  benzine,  la  vapeur  diodo- 
forme,  etc.,  etc.;  enfin  le  chloroforme,  qui  devait  le  payer  de 

^°Crfut  d’aprïie  conseil  de  M.  Waldie  qu’il  entreprit  d’étu¬ 
dier  les  propriétés  de  ce  dernier  agent.  Le  chloroforme  est  un 
liquide  limpide  et  incolore,  très  volatil,  doue  dune  odeur 
agréable  et  d’une  saveur  sucrée  qui  plaît.  Il  a  ete  découvert  et 
dicrit  par  M.  Soubeiran  en  1831,  et  par  «n  «32 

M.  Dumas  en  a  détermine  la  composition  en  mil 

médecins  l’ont  prescrit  à  l’intérieur;  M.  le  docteur  GuiUot  la 
conseillé  à  petites  doses,  étendu  dans  cent  parties  de  véhiculé, 
comme  antispasmodique,  contre  l’asthme. 

Avant  de  publier  sa  découverte,  M.  Simpson  »  observe  avec 
soin  les  effets  du  nouvel  agent  anesthesique  dans  des  cas  nom¬ 
breux  et  variés  :  avulsions  des  dents,  ouvertures  d  abcès,  trai¬ 
tement  de  l’hydropisie  enkystée  de  l’ovaire  par  la  galvano-punc- 
toe,  accouchemeL,  opérations  chirurgicales  plus  ou  moins 
graves  ;  il  l’a  même  administré  avec  succès  dans  des  cas  de  ne- 
walgie  et  pour  faire  cesser  les  souffrances  de  la  dysménorrhée. 
Par  le  hasard  le  plus  heureux,  M.  le  professeur  Dumas  se  trou¬ 
vait  à  Edimbourg  à  l’époque  où  ont  ete  pratiquées  les  pre¬ 
mières  opérations  chirurgicales  dans  lesquelles  on  »  Jeu  recours 
publiquement  aux  inspirations  de  ehlorÿorme.  Ces  faits  en 
acquièrent  un  plus  grand  degre  cLauthenticite;  et,  comme  le 
dit^M.  Simpson,  M.  le  professeur  Dumas  n’a  pu  voir  sans  un 
vif  intérêt  les  merveilleux  effets  d’une  substpce  a  1  histoire 
chimique  de  laquelle  son  nom  se  trouve  si  intimement  attache. 
Ces  opérations  ont  été  pratiquées  dans  1  infirmerie  royale 
d’Edimbourg.  .  ,  , 

Un  enfant  de  quatre  à  cinq  ans,  .^^^eint  de  nécrosé  de  1  un 
des  os  de  l’avant-bras,  qui  ne  parlait  que  le  dialecte  gaelique, 
et  auquel,  par  conséquent,  on  ne  pouvait  expliquer  ce  qu  on 
voulait  lui  faire,  a  été  soumis  le  premier  aux  inspirations  de 
chloroforme.  Lorsqu’on  approcha  de  son  visage  «'‘J^^oir 
sur  lequel  un  peu  de  chloroforme  avait  ete  répandu  ce«e  ^ 
nœuvre,  qu’il  ne  comprenait  point,  1  effraya,  et  il  fit  des  efforts 
pour  s’enmir.  Mais  le  docteur  Simpson  le  retint  avec  douceur 
et  lé  força  de  respirer  les  vapeurs  qui  s’élevaient  du  mouchoir. 
Après  un  petit  nombre  d’inspirations,  1  enfant  cessa  de  crier  et 
de  se  mouvoir,  tomba  dans  un  sommeil  profond  et  se  mit  a 
ronfler.  Aussitôt  le  professeur  Miller  pratiqua  une  incision  pro¬ 
fonde  pénétrant  jusqu’à  l’os  malade,  et,  avec  des  pinces,  retira 


le  radius  presque  en  totalité  à  l’état  de  séquestre.  Pendant 
cette  opération  et  l’exploration  de  la  plaie  avec  le  doigt,  1  en¬ 
fant  ne  donna  pas  le  moindre  signe  de  douleur.  Il  resta  proton- 
dément  endormi  et  fut  reporté  à  son  lit  dans  cet  état.  Au  bout 
d’une  demi-heure,  semblable  à  un  enfant  qui  sort  d  un  sommeil 
bienfaisant,  il  avait  Tœil  pur  et  gai,  et  la  physionomie  douce  et 
paisible,  ce  qu’on  n’observe  point  ordinairement  apres  1  ethe- 

Après  cet  enfant ,  ce]  fut  le  tour  d’un  soldat  qui  portait  à  la 
joue  une  plaie  consécutive  à  une  exfohation  deT  os  maxillaire. 
Le  chloroforme  lui  fut  présenté  sur  une  éponge  de  tome  con¬ 
cave.  D’abord  il  parut  disposé  à  agiter  ses  mains;  mais  bientôt 
il  s’endormit  en  ronflant.  Le  professeur  Miller  fit  alors  une 
large  incision  qui  croisait  la'mâchoire  inferieure;  la  peau  in¬ 
durée,  qui  adhérait  à  cet  os,  en  fut  séparée  par  une  longue 
dissection,  les  bords  de  l’ulcère  furent  aviyes,  et  la  totalité  de 
la  plaie  fut  maintenue  par  plusieurs  points  de  suture.  Let 
homme  avait  subi  antérieurement  deux  operations  analogues, 
mais  moins  graves;  elles  n’avaient  point  réussi  et  il  les  avait 
mal  supportées  ;  dénué  de  toute  fermeté,  il  s’etait  plain  t  amère¬ 
ment  de  la  souffrance.  Dans  le  cas  présent,  il  n  eut  pas  le  moin¬ 
dre  tressaillement  et  ne  proféra  pas  la  moindre  plainte.  Revenu 
à  lui,  il  affirma  qu’il  n’avait  rien  senti.  Son  premier  mouve¬ 
ment,  lorsqu’il  paraissait  à  peu  près  à  rnoitie  reveille,  fut  de 
saisir  brusquement  l’éponge  imprégnée  de  chloroforme  et  de 
la  réappliquer  sur  sa  bouche,  ce  qui  démontrait  qu  il  s  en  lal- 
lait  de  beaucoup  que  l’inhalation  de  ce  liquide  lui  fut  desa¬ 
gréable.  Ce  fait  offre  surtout  de  l’intérêt  en  ce  qu  il  s  agit  ici 
d’une  opération  pratiquée  dans  la  région  buccale  >  et  qu  on  a 
dit  que  tes  inhalations  éthérées  n’étaient  point  applicables  aux 
cas  de  cette  espèce.  A  coup  sûr,  il  eut  été  impossible  d  operer 
si  un  appareil  compliqué  eût  été  place  sur  la  bouche  du  ma- 

^^Ilc  troisième  malade  opéré  fut  un  jeune  homme  qui  était 
atteint  de  nécrose  delà  première  phalange  du  gros  orteil  avec 
ulcération  des  tégumens.  La  surface  ulceree  était  si  sensible, 
qu’il  tressaillait  toutes  les  fois  qu’on  en  approchait  le  doigt,  et 
nue  la  plus  légère  pression  le  faisait  crier.  Apres  qu  on  eut  en¬ 
levé  les  pièces  de  pansement,  non  sans  produire  quelques  trot- 
temens  douloureux,  on  commença  l’inhalation  au  moyen  dune 
éponge  comme  dans  le  cas  précédent;  le  malade  devint  insen¬ 
sible  presque  immédiatement(dans  l’espace  d  une  demi-minute), 
et  resta  parfaitement  tranquille  pendant  qu  on  enlevait  la  masse 
morbide  au  moyen  de  l’amputation  du  gros  orteil  au  niveau  de 
la  partie  movenne  de  la  seconde  phalange.  Alors  on  arrêta 
l’inhalation.  Les  bords  de  la  plaie  furent  réunis  par  trois  points 
de  suture  et  la  plaie  fut  pansée.  Bientôt  le  malade  se  reveilla, 
regarda  autour  de  lui,  et  déclara  avec  bonheur  que  pendant 
l’opération  il  n’avait  éprouvé  ni  douleur,  ni  malaise.  Cette  der- 
nière  opéYation  fut  faite  par  le  docteur  Duncan. 

La  quantité  de  chloroforme  employée  dans  les  trois  cas  qu  on 
vient  de  lire,  ne  dépassa  pas  en  tout  quinze  grammes,  et  le  pro¬ 
fesseur  Miller  fit  remarquer  aux  élèves  présens,  que  pour  pro¬ 
duire  les  mêmes  effets  il  aurait  fallu  plusieurs  onces  d  ether. 

M.  Simpson  a  fait  connaître  quelques  autres  faits  ;  comme 


Feailléton* 

CAESERIËS  HEBDOMADAIRES. 

Une  attaque  de  choléra  non  asiatique. 

l’ai  un  petit  compte  à  régler  avec  un  journal  qui,  fort  imprudemment 
is  son  dernier  numéro,  s’est  mis  à  faire  de  la  malice  a  notre  endroit, 
and  je  dis  malice,  je  suis  en  vérité  par  trop  honnête  :  malice  suppose 
ice,  esprit,  gentillesse,  légèieté,  un  trait  délicat  et  ün  qu.  fait  sourire  et 
.arme.  Mais  ici  j’ai  affaire  à  quelque  chose  de  lourd,  d’épais,  de  colère 
ire,  de  rancune  concentrée,  qui  n’ont  jamais  passé  pour  de  la  malice 
icieuse.  C’est  écrasant,  à  la  lettre. 

le  vais  droit  au  but,  et  ne  voulant  pas  m’envelopper  dans  les  on  et  les 
moms  de  notre  critique,  je  dis  tout  net  que  cet  article  a  paru  dans  le 
‘mler-Paris  de  la  Gazette  des  hôpitaux.  11  est  intitulé  :  Intrigues  cho- 
iques,  affreux  calembourg  dont  je  fei-ais  dix  ans  pénitence  si  je  l’avais 
nmis  même  en  petit  comité;  que  serait-ce  si  c’était  en  public  !...  Selon 
s  loyales  habitudes,  qui  ne  sont  pas,  hélas  !  celles  de  tous  les  critiques, 
citerai  complètement  et  textuellement.  Je  prendrai  seulement  la  b- 
rté  d’entrelarder  ces  citations  du  mes  petites  réflexions. 

»  Malgré  les  sourdes  menées,  les  petites  intrigues,  les  timides  insinua¬ 
tions  et  le  dépit  aussi  inconcevable  que  mal  dissimulé  qu’ont  provoqués 
nos  différentes  publications  sur  le  choléra,  nous  continuerons  à  recueil¬ 
lir,  comme  par  le  passé,  tous  les  renseignemens  que  nos  confrères 
voudront  bien  nous  adresser  sur  cette  cruelle  épidémie,  et  nous-mêmes 
serons  attentifs  à  tout  ce  qui  pourra  se  passer  dans  notre  sphère  d  ob¬ 
servation.  » 

Que  je  tâche  de  me  reconnaître  dans  ce  flot  d’épithètes  redondantes. 
!S  menées  qui  sont  sourdes  et  qui  pourtant  sont  mal  dissimu/ées  me 
raissent  assez  extraordinaires  ;  de  timides  insinuations  à  côté  d  un  dépit 
"oncevable  me  semblent  fort  cocasses;  mais  je  ne  me  charge  pas  de 
nner  à  notre  critique  une  leçon  de  logique  grammaticale. 

Qui  donc  ose  parler  de  sourdes  menées?  Qui  donc,  depuis  bientôt  un 
,  a  épuisé  contre  I’ünion  Médicale  toutes  les  ressources  des  mer'ées 
indestines  ?  Qui  a  colporté  mille  bruits  aussi  peu  inexacts  que  peu  cbari- 
bles? 


Qui  donc  ose  parler  de  petites  intrigues?  Qui  donc  envoie  en  province 

des  voyageurs  chargés  de  discréditer  auprès  de  nos  confrères  l  Union 
Médicale  ;  d’offrir  à  tout  prix  un  autre  journal  à  nos  abonnés  et  de  les 
détourner  de  nous  par  l’appât  d’un  bon  marché  fabuleux  ? 

Qui  donc  ose  parler  de  timides  insinuations?  Qui  donc  n’a  pas  osé  écrire 
une  seule  fois  le  titre  de  I’ünion  Médicale  dans  son  journal?  Qui  donc 
se  livre  à  cette  prudente  conspiration  de  silence,  conspiration  bien  inno¬ 
cente  et  que  je  ne  signale  assurément  que  pour  montrer  de  quel  côté  est  la 
petitesse  des  moyens  ou  la  mesquinerie  des  formes?  Qui  donc  attaquez- 
vous  dans  cet  article,  et  vous  qui  parlez  de  gens  timides,  pourquoi  n  osez- 
vous  pas  nommer  ceux  à  qui  vous  répondez  ? 

Qui  donc  ose  parler  de  dépit?  Mais  il  transsude  dans  chacune  de  vos 
lignes  ;  il  y  paraît  gros  comme  des  montagnes,  et  n’est-ce  pas  celui-là  qui 
est  mai  dissimulé?  Mais  le  vôtre  n’est  pas  inconcevable,  et  nous  concevons 
très  bien  au  contraire  que  l’attitude  sérieuse,  scientifique  et  véridique  prise 
par  l’ÜNioN  Médicale  à  l’occasion  du  choléra  vous  donne  quelque  mauvaise 
humeur.  Ce  petit  malheur  vous  était  déjà  arrivé  à  l’occasion  de  l’éther, 
mais  en  sens  inverse.  Quand  noussoutenionsla  découverte  américaine,  vous 
lui  faisiez  une  guerre  d’enragé,  ce  qui  ne  l’a  pas  empêché  de  faire  assez 
bien  son  chemin  dans  le  monde.  Aujourd’hui,  à  l’occasion  d’un  fait  banal 
de  choléra  vous  agitez  avec  effroi  toutes  les  cloches  de  la  publicité  ;  nous 
disons  nous  au  contraire  qu’il  n’y  a  là  qu’un  fait  très  simple  et  très  vulgaire, 
qui  n’a  rien  d’alarmant,  ce  qui  ne  laisse  pas  que  de  plaire  beaucoup  plus 
aux  esprits  épouvantés.  En  vérité,  est-ce  notre  faute?  Et  pourquoi  n  êtes- 
vous  pas  plus  adroit? 

»  Nous  continuerons  à  recueillir,  comme  par  le  passé,  tous  les  rensei¬ 
gnemens  «grand  bien  vous  fasse  !  «  que  nos  confrères  voudront  bien 
nous  adresser  sur  celte  cruelle  épidémie.  »  Quelle  épidémie?  Ou  y  a-d-il 
épidémie  de  choléra  en  France  ?  Et  quels  renseignemens  peut-on  vous  offrir 
à  cet  égard?  Qu’avez-vous  publié  et  que  publiez-vous  encore  si  ce  nest 
des  cas  de  choléra  très  sporadique  comme  on  en  observe  en  tout  temps,  en 
tout  lieu  ? 

«  Et  nous  mêmes  serons  attentifs  à  ce  qui  pourra  se  passer  dans  notre 
»  sphère  d’observation.  »  Cette  sphère  est-elle  donc  si  vaste  que  nous 
ne  puissions  trouver  un  petit  point  qui  ne  soit  déjà  occupé  par  1  observa¬ 
teur  de  la  Gazette  des  hôpitaux?  Ce  journal  voudrait-il  se  réserver  le 
1  monopole  du  choléra?  Et  parce  qu’il  a  rencontré  le  fait  si  commun  de 


l’hôpital  Cochin,  sera-t-il  défendu  aux  autres  organes  de  la  presse  médi¬ 

cale  de  parler  du  choléra? 

«  Que  des  rivalités  mesquines,  »  nous  venons  de  voir  de  quel  côté  est 
la  mesquinerie,  «  épuisent  toutes  leurs  ressources  pour  donner  le  change 
»  au  public  savant  et  non  savant  sur  le  mobile  de  notre  vigilance;  quel- 
»  les  cherchent  à  persuader  à  quelques  lecteurs  bénévoles  que  d  autres 
»  intérêts  que  ceux  de  la  science  et  de  la  santé  publique  nous  préoccu- 
»  penl;  qu’elles  aillent  même  jusqu’à  proclamer  que  nous  prenons  plaisir 
»  à  répandre  la  terreur  dans  la  population,  tout  cela  ne  trouvera  que  du 
»  dédain  auprès  des  lecteurs  sérieux  qui  se  seront  donné  la  peine  de 
»  nous  lire,  et  qui  auront  par  conséquent  pu  apprécier,  avec  justice  et 
»  sans  prévention,  la  réserve  que  nous  avons  toujours  mise  dans  tout  ce 
»  que  nous  avons  dit  du  choléra,  réserve  qui  n’a  même  pas  été  imitée 
»  d’abord  par  ceux  qui  cherchent  aujourd’nui  à  se  faire  un  litre,  en  ma- 
»  nière  de  réclame,  de  leur  engourdissement.  » 

Ou  cette  longue,  essoufflante  et  fort  peu  claire  tirade  ne  veut  rien  dire, 
ou  elle  signifie  que  décidément  nous  avons  éprouvé  une  peine  affreuse 
de  la  trouvaille  faite  à  l’hôpital  Cochin  ;  que,  fort  vexés  de  ne  pas  avoir 
eu  la  priorité  dans  la  publication  de  ce  fait,  nous  avons  cherché  a  1  a- 
moindrir,  à  l’atténuer,  à  dénaturer  même  les  conséquences  que  l’obser¬ 
vateur  en  avait  tirées,  et  tout  cela  dans  un  méprisable  intérêt  de  concur¬ 
rence. 

Tout  cela  est  absolument  contraire  à  la  vérité  et  aux  faits.  Nous  avions 
si  peu  de  dépit  de  la  publication  faite  par  la  Gazette  des  hôpitaux  que 
nous  avons  (reproduit  le  fait  de  l’hôpital  Cochin,  nous  l’avons  d’abord 
considéré  comme  un  document  utile  dont  nos  lecteurs  ne  devaient  pas 
être  privés,  et  puis  comme  un  avertissement  fructueux  qui  pouvait  être 
donn  J  à  l’autorité.  Si  nous  eussions  été  guidé  par  cet  étroit  intérêt  de 
concurrence,  nous  aurions  avec  soin  caché  ce  fait  ou  du  moins  sa  source, 
nouseussions  imité  la  conduite  constante  de  UGazette des  hôpitaux, qui 
vinit  fois  et  plus  nous  a  emprunté  sans  façon  des  faits,  des  documens, 
des°observations,  sans  indiquer  à  qui  elle  en  était  redevable.  Si  ce  misé¬ 
rable  intérêt  de  rivalité  nous  eût  fait  perdre  le  sentiment  des  convenances 
et  de  la  polémique  loyale,  loin  de  servir  de  trompette  à  un  journal  rival, 
nous  aurions  soigneusement  jusqu’ici  étouffé  son  nom  dans  le  silence,  et 
quand  nous  avons  à  répondre  à  ce  journal,  nous  voilerions  notre  pensée 
sous  les  circonlocutions  et  les  ambages  des  termes  généraux. 
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les  précédens,  ils  offrent  une  physionomie  toute  particulière, 
(rai  les  fait  différer  à  certains  égards  de  ceux  où  l’on  a  recours 
a  1  emploi  de  Téther.  Ainsi,  une  jeune  dame  veut  se  faire  extirr 
per  une  tumeur  enkystée  située  au-dessous  de  l’angle  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure.  Quelques  grammes  de  chloroforme  répandus 
sur  une  épongé  suifisent  pour  l’endormir  en  moins  d’une  mi¬ 
nute.  ses  yeux  sont  fermés;  son  visage  conserve 
naturelle.  Pendant  1  opération,  qu’aucun  moiiv 


operation,  qu’aucun  mouvement  ne  vient 
entraver,  ses  sensations  sont  toutes  agréables. 

Un  jeune  dentiste-" - ’ 


^  „e  fait  arracher  deux  dents,  l’une  sous  l’in- 

Uuence  de  1  éther,  l’autre  après  l’inhalation  (lu  chloroforme. 
i)ans  le  premier  cas,  il  faut  qu’il  inspire  l’éther  pendant  plu¬ 
sieurs  minutes,  et,  bien  qu’il  n’éprouve  aucune  souffrance,  il  £ 
la  conscience  de  tout  ce  qui  se  fait.  Dans  le  second,  un  mou¬ 
choir  sur  lequel  on  a  versé  environ  deux  grammes  de  chloro- 
rorme  étant  appliqué  sur  sa  bouche  et  son  nez,  il  devient  com¬ 
plètement  insensible  en  quelques  secondes.  En  outre,  l’effet 
stupéfiant  du  chlorcjforme  se  dissipe  plus  promptement  que 
celui  de  1  ether;  après  quelques  minutes  il  peut  reprendre 
occupations  ordinaires. 

M.  Simpson,  qui  depuis  plus  de  six  mois  emploie  les  inha¬ 
lations  etherées,  à  très  peu  d’exceptions  près,  dans  tous  les  cas 
d  accouchemens  qui  se  présentent  dans  sa  pratique,  et  cela 
avec  les  plus  beaux  résultats,  ne  pouvait  manquer  de  faire  in¬ 
tervenir  ÿci  le  nouvel  agent  anesthésique.  La  première  femme 
a  laquelle  il  en  ah  fait  l’application  avait  eu  déjà  un  premier 
accouchement  qui,  après  trois  jours  de  souffrance,  n’avait  pu 
se  terminer  que  par  la  perforation  du  crâne  (lu  fœtus.  A  son 
second  accouchement,  trois  heures  et  demie  après  le  commen¬ 
cement  des  douleurs,  et  avant  que  la  première  période  du  tra- 
vad  ne  fût  accomplie,  M.  Simpson  la  plaça  sous  l’influence 
du  chlorqforme.^  Pour  cela,  il  roula  un  mouchoir  de  poche  en 
lorme  d’entonnoir,  mouilla  l’extrémité  évasée  de  ce  mouchoir 
avec  une  demi-cuillerée  à  café  du  liquide,  et  l’appliqua  sur  la 
bouche  et  le  nez  de  la  femme.  Par  suite  de  l’évaporation,  il 
%*****-  hfldiecter  le  mouchoir  une  seconde  fois  dans  l’espace  de 
dix  a  dpuM  minutes.  L’enfant  fut  expulsé  vingt-cinq  minutes 
apres  le  début  de  l’inhalation.  La  mère  resta  ensuite  endormie 


plus  longtemps  qu’il  n’arrive  avec  l’éther.  Les  cris  de  l’enfant 
ne  1  éveillèrent  point,  comme  on  l’observe  habituellement 
lorsque  ce  dernier  agent  a  été  employé;  elle 
queues  minutes  après  la  sortie  du  placenta 


,  ,  e  réveilla  que 

'  f  ’■  "a  uU  placenta  et  après  que  son 

entant  eut  été  emporté  clans  un  autre  chambre.  Alors  elle  re¬ 
garda  autour  d’elle  en  disant  qu’elle  venait  de  jouir  d’un  bon 
sommeil  dont  elle  avait  grand  besoin,  et  qu’elle  aurait  plus  de 
force  pour  acjçpucher.  Puis  quelques  instans  après,  ne  sentant 
point  de  douleurs,  elle  exprima  la  crainte  que  ce  sommeil  n’eût 
suspendu  le  travail.  On  eut  beaucoup  de  peine  à  lui  faire  croire 
qu’elle  était  accouchée  et  que  l’enfant  qu’on  lui  présentait  était 
bien  le  sien. 


Ipus  les  faits  que  nous  venons  de  rapporter  d’une  manière 
su(3cincte  étaient  indispensables  pour  que  les  lecteurs  pussent 
se  faire  une  idée  exacte  dés  effets  produits  par  le  chloroforme 

ipQSpirOa  QnnrA/^îû*>  r.  »  a-v  »  4.  _ 
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jpiré,  et  apprécier  les  différences  qui  existent  entre  cas  ef- 
s  et  ceux  de  l’éther  sulfurique.  En  somme,  M.  Simpson  a  par 
deyers  lui  plus  de  cinquante  cas  d’inhalation  chloroformique, 
qui  lui  ont  permis  de  formuler  les  conclusions  suivantes,  que 
nous  extrayons  du  travail  qu’il  a  bien  voulu  nous  adresser  : 

1®  Il  faut  beaucoup  moins  de  chloroforme  cpie  d’éther  pour 
produire  l’insensibilité  ;  cent  à  cent  vingt  gouttes,  et  quelque¬ 
fois  beaucoup  moins,  suffisent. 

2»  Son  action  est  beaucoup  plus  rapide  et  complète;  elle  est 
généralement  plus  durable.  Il  suffit,  le  plus  souvent,  de  dix 
à  vingt  larges  inspirations.  Le  temps  du  chirurgien  est  donc 
épargné;  en  outre,  la  période  d’excitation ,  qui  appartient  à 
tous  les  agens  narcotiques,  se  trouvant  abrégée  ou  même  an¬ 
nihilée  au  point  de  vue  pratique,  le  malade  n’offre  pas  la  même 
tendance  à  l’hilarité  et  au  bavardage. 

3»  L’inhalation  du  chloroforrae  est  beaucoup  plus  agréable 
que  celle  de  l’éther. 

4»  En  raison  de  la  petite  quantité  de  chloroforme  qui  est  né¬ 
cessaire,  son  emploi  sera  moins  coûteux  que  celui  de  l'éther, 
d  autant  plus  qu’il  y  a  lieu  d’espérer  qu’on  simplifiera  les  pro¬ 
cédés  pour  l’obtenir.  i  r 

^  5®  Son  parfum  est  loin  d’être  désagréable  ;  son  odeur  ne 
s  attache  point  aux  vêtemens,  et  il  ne  s’exhale  point  d’une  ma¬ 


nière  désagréable  de  la  poitrine  de  celui  qui  l’a  Inspiré,  comme 
cela  a  lieu  si  généralement  pour  l’éther. 

i6«  Comme  H  <ea  faut  beaucoup  moins,  il  est  beaucoup  plus 
facile  à  transporter  que  l’éther. 

7®  Il  ne  réclame  i’emploi  d’aucun  apparml  ou  instrument.  Il 
suffit  en  général,  pour  produire  l’effet  voulu  en  uae  ou  deux 
minutes,  de  répandre  un  peu  de  ce  liquide  dans  le  creux  d’une 
éponge  de  forme  concave,  ou  sur  un  mouchoir  de  poche,  ou 
sur  UH  morceau  de  papier,  qu’on  tient  sur  la  bouche  et  sur  les 
narines,  de  manière  qae  l’inspiration  en  soit  bien  faite. 

Les  savans,  dit  M.  Simpson,  auxquels  nous  devons  la  con¬ 
naissance  du  chloforme,  ne  se  dwitaient  guère  de  l’utilité  pra¬ 
tique  que  devait  avoir  un  jour  le  produit  qui  était  l’objet  de 
leurs  recherches,  en  apparence  purement  spéculatives. N’est-ce 
point  une  belle  réponse,  entre  tant  d’autres ,  à  tous  ceux  qui 
n’estiment  une  découverte  qu’autant  qu’elle  a  une  utilité  prati¬ 
que  mmédiate,  et  qui  condamnent  toute  recherche  inspirée 
par  l’amour  seul  de  la  science?  Ypilà  une  substance  qui  d’a¬ 
bord  ne  paraissait  avoir  de  l’intérêt  que  comme  objet  de  cu¬ 
riosité  scientifique,  et  qui  tout  à  coup  acquiert  une  importance 
immense  par  les  bienfaits  qu’elle  est  appelée  à  répandre  sur 
l’humanité  ! 


G.  Richelot. 
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Nous  croyons  utile  de  rappeler,  à  l’occasion  de  l’article  qui 
précède,  la  composition  et  la  préparation  du  chloroforme. 

Le  chloroforme  ou  perchlorure  de  formyle  est  un  composé 
de  chlore  et  de  formyle  (radical  de  l’acide  formique),  qui  ren¬ 
ferme,  sur  100  parties,  88,927  de  chlore  et  11,073  de  formyle. 
Sa  formule  est,  d’après  M.  Dumas,  C2  H2  Ck  =  Fo  Ck. 

Jusqu’à  présent  le  meilleur  procédé  pour  l’obtenir,  celui  qui 
a  été  employé  par  M.  Soubeiran,  consiste  à  traiter  l’hypochlo- 
rite  de  chaux  par  1/24  de  son  volume  d’alcool.  Au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  on  distille  à  une  douce  chaleur,  en  ayant 
soin  de  ne  remplir  la  cornue  qu’aux  deux  tiers,  pour  que  la 
masse  ne  déborde  pas.  On  ajoute  de  l’eau  au  produit  pour  sé¬ 
parer  de  l’alcool  le  perchlorure  de  formyle,  que  l’on  rectifie  au 
bain-marie.  Pour  l’avoir  parfaitement  pur,  on  le  laisse  en  di¬ 
gestion  sur  du  chlorure  de  calcium,  et  on  le  distille  de  nouveau 
avec  de  l’acide  sulfurique  concentré. 

Si,  comme  il  y  a  lieu  de  l’espérer ,  les  faits  avancés  par 
.  Simpson  se  confirment ,  le  chloroforme  sera  l’objet  de  re¬ 
cherches  spéciales,  qui  auront  pour  but  de  déterminer  d’une 
manière  aussi  précise  que  possible  le  procédé  le  plus  conve¬ 
nable,  sous  tous  les  rapports,  pour  obtenir  cette  substance,'et 
dont  les  résultats  seront  consignés  dans  I’Union  Médicale. 


de  la  pupille.  Le  traitement  a  consisté  dans  des  cautérisations  ta 

le  crayon  de  nitrate  d’argent,  tantôt  avec  I9  sohithw ,  ^Vec 
d’eau éfetiflée  pour  30 -grammes  d'azotate  d’argent),  et  dans  des  n 
salins  et  drastiques,  comme  le«ilfatede  magnésie  et  la  scammoné 
Etat  du  malade  :  Le  25  jhfii,  lors  de  l’arrivée  de  M.  Chasc^' 
Enfant  chétif,  d’une  constitution  détériorée;  la  figure  porte  l’emnr 
longues  souSl-ances;  les  bras  et  les  jambes  sont  d’une  maigreur 
la  tête  est  volumineuse,  le  front  haut,  les  cheveux  châtains;  gr!in**'^^“’®l 
volontaires  et  continuelles.  Les  yeux  sont  encore  -très  malades 
les  symptômes  suivans  :  les  cils  sont  longs,  irréguliers,  divisés  en 


pinceaux  triangulaires,  les  uns  tournés  en  dehors,  les  autres 


en  dedans,  et  en  contact  immédiat  avec  la  muqueuse  ocfflo.painlv^®® 
leurs  interstices  renferment  les  matières  sécrétées,  qui  sont  trèsén  ’ 
très  agglutinantes.  Aussi  faut-il  une  grande  quantité  d’eau  pour  v^p***®' 
de  les  désauréeer.  Quand  on  v  estoarvenu.  si  on  pnti-’nimro  1 _ 


de  les  désagréger.  Quand  on  y  est  parvenu,  si  on  entr’ouvre 
quisontlégèrementiHraé<iées,.on  voit  au  premier  aspect  des  désordr^'^'^'*’ 
tomiques  d’unehaute  gravité  ;  les  deux  cornées  sont  entièrement  on^* 
il  est  impossible  de  distinguer  les  pupilles  ;  le  centre  des  corn<so„ 


.  _  centre  des  cornéeVr 

la  forme  de  staphylômes  opaques  recouverts  de  lascis 


Toute  la  sclérotique  est  injectée,  parsemée  qu’eiie  est  de  nombreuî"'”’^ 
seaux  dilatés  depuis  longtemps.  Les  muqueuses  palpébrales  sont  1 
soufflées,  rouges  et  présentent  des  granulations  charnues  ancienn 
existe  en  outre  une  sécrétion  purulente  depuis  l’entrée  de  l’enfam- 
abondante  dans  le  début,  elle  est  maintenant  moindre,  mais  beaucoun 
visqueuse.  La  maladie  remonte  trop  haut  pour  qu’on  puisse  consiat 
présence  de  pseudo-membranes.  Photophobie  peu  douloureuse.  ^ 

^  Traitement:  Trois  douches  par  jour;  instillation  (le  matin 


Le  26,  les  cils  sont  tellement  collés,  qu’il  est  nécessaire  de  les 
pour  ainsi  parler.  L’eafant  me  beaucoup  pendant  la  manœuvre  nnS®’ 
toire.  Quatre  selles  liquides  dans  la  nuit. 

Traitement  ;  Trois  douches;  une  goutte  du  même  (mlivre-  m 
pommade  sur  les  cils.  '  ’ 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


DE  B’EFFKIACITÉ  des  douches  OCÜLAIKES  dams  le  TRAIXEMEXT 
DES  ALTÉRATioivs  DE  LA  CORNÉE  (d’après  Ics  observations  recueil¬ 
lies  dans  le  service  de  M.  Chassaignac,  à  J’hospice  des  Enfans-Trouvés); 
par  M.  Léon  Rieüx  ,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  etc. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  16,  18  et  20  Novembre  1847.) 

Obs.  IV.  —  Ophthalmie  purulente  double  très  grave.  —  Staphylômes 
opaques  consécutifs.  —  Guérison  de  l’ ophthalmie,  et  amélioration 
des  staphylômes. 

Au  n”  8  est  le  nommé  Ag...  (Louis-Isidore),  âgé  de  trois  ans,  couché 
dans  la  salie  dite  des  Ophthalmies ,  depuis  le  30  mars  18â7.  Il  y  est  entré 
lorsque  M.  Auvlty  faisait  encore  le  service,  de  telle  sorte  que  nous  som¬ 
mes  obligés,  pour  ce  qui  a  trait  aux  antécédens,  de  faire»  appel  à  nos 
souvenirsjusqu’au  moment  oà  M.  Chassaignac  a  été  nommé  chirurgien  à 
l’hôpital  des  Enfans-Trouvés. 

Commémoratifs,  —  Ce  petit  garçon  était  affecté  d’une  ophthalmie  pu¬ 
rulente  très  intense.  Il  avait  les  cornées  encore  intactes  ;  mais  bientôt  à  la 
suite  de  la  violence  de  l’inllammation ,  augmentée  inévitablement  par  les 
cautérisations,  il  s’est  formé  un  abcès  sur  la  cornée  droite;  quelques 
jours  après  a  paru  un  autre  épanchement  purulent  ur  la  cornée  gauche. 
Puis  les  hypopyoHS  (Hit  été  remplacés  par  des  ulcéi  ations  plus  considé- 
raWles  ;  enfin,  les  cornées  se  sont  ramollies,  et  11  s’est  développé  sur  cha¬ 
cune  d’eHes  un  siaphyiôme  dont  l'opacité  a  fini  par  envahir  tout  le  champ 


Le  27,  les  paupières  fonctionnent  plus  librement,  l’état  des  riu 
meilleur  ;  on  parvient  à  les  nettoyer  avec  plus  de  facilité  ;  la  photoni? 
a  cessé.  —  On  continue  le  même  traitement.  ‘"® 


Le  28,  l’injection  générale  semble  diminuer  d’intensité;  les  sciéroiin,,» 
reprennent  une  teinte  plus  blanche;  les  granulations  sont  toujoursT 

mînPntPfi  ot  DO-iccisnt  rntriTna  Hoc*  _  1.  .  ..  J  ^  "  Jir 


minentes,  et  agissent  comme  des  corps  étrangers,  en  frictionnant  cm. 
nuellement  la  conjonctive,  ce  qui  devient  une  cause  puissante  de  wZ' 

.  ■  ■  larité  »  M 


pour  la  disparition  de  la  vascularité;  M.  Chassaignac  les  cautérise  S 
sulfate  de  cuivre. 


Le29,  les  yeuxsontmieux;lafigure,plusleursfoispar  jourdébarras-i& 

des  matières  purulentes,  est  plus  fraîche.  L’enfant  se  porte  mieuxT 
sclérotiques  prennent  insensiblement  une  coloration  plus  normal^  L 
sécrétion  muco-purulente  est  peu  active.  Les  staphylômes  sont  rnlm 
dans  les  mêmes  conditions.  Vision  nulle. 


Traitement  :  Trois  douches  ;  collyre  au  nitrate  d’argent  (0,30)  •  vnir»i. 
de  cuivre  sur  les  granulations  ;  huile  de  ricin,  30  grammes  ;  pommade  an 
précipité  rouge.  ^ 


Le  15  juillet,  les  granulations,  qui  n’ont  été  cautérisées  que  six  fois  ne 
sont  presque  plus  apparentes;  la  sclérotique  est  saine  des  deux  côtés’ les 
staphylômes  se  sont  resserrés  depuis  l’époque  de  disparition  des  vaisseain 
variqueux;ils  sont  plus  sphéroïdes,  et  parsuitelaissentà  leur  pourtour  iine 
zône  bleuâtre  qui  n’existait  pas,  et  qui  permet  d’entrevoir  l’iris  ■  fonction 
visuelles  toujours  abolies  ;  plus  de  purulence  ;  les  cils  sont  souples  et  tout 
a  fait  iiidépendans. 

Traitement  :  Trois  douches  (collyre  et  pommade). 

Le 20,  l’amélioration  des  symptômes  locaux  anatomiques  est  visible- 
les  sclérouques  ne  sont  plus  injectées  ;  les  opacités  deviennent  plus  blam 
ches  et  se  circonscrivent  davantage.  Sur  chaque  œil  on  aperçoit,  comme 
dans  le  lointain,  a  travers  la  surface  de  la  cornée  qui  s’est  dégarnie  des 
staphylômes,  les  pupilles  qui  sont  atrésiées.  Encore  un  retrait  une  réduc- 


Traitement  :  Deux  douches;  collyre  belladonné. 

Du  30  juilllet  au  15  août  commence  le  rétablissement  des  fonctions  vi¬ 
suelles.  Depuis  ce  moment,  l’enfant  a  complètement  changé;  il  n’est  plus 
criard  et  morose;  au  contraire,  il  cherche  à  se  promener,  et  il  y  parvient; 
Il  veut  courir  après  ses  camarades  ;  mais  il  lui  arrive  souvent  de  se  heurter 
contre  les  lits;  il  mange  avec  grand  appétit. 

Traitement  ;  Deux  douches  ;  collyre  belladoné. 

Le  20  septembre,  placé  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques  (il 
couchait  alorsprès  d’une  porte  qui  communiquait  avec  les  lieux  d’aisance), 
le  petit  Louis  est  atteint,  comme  plusienrs  autres  enfans,  d’une  stomatite 


Telle  n’a  pas  été,  telle  ne  sera  jamais  notre  conduite.  Ncms  avons  cité 

ce  fait  de  l’hôpital  Cochin,  et  noos  l’avons  cité  loyalement,  en  indiquant 
sa  source.  Mais  nous  étions  loin  de  prévoir  alors  l’usage  qu’on  en  voulait 
faire.  Ah!  vous  parlez  de  réclame;  voilà  un  mot  qui  aurait  dû  vous  brû¬ 
ler  la  langue.^  Quoi  !  mais  qui  donc  a  envoyé  ce  numéro  de  la  Gazette 
des  hôpitaux  à  tous  les  journaux  politiques,  avec  cet  avertissement  écrit 
en  grosses  lettres  ;  ATTENTION!  Mais  cet  envoi,  dans  quel  intérêt, 
dans  quel  but  ? 

De  deux  choses  l’une  :  ou  vous  pensiez  que  ce  fait  de  l’hôpital  Cochin 
ne  prouvait  rien  en  faveur  de  l’imminence  du  choléra,  et  alors  pourquoi 
en  envoyiez-vous  le  récit  aux  journaux  politiques,  dont  il  vous  était  facile 
de  prévoir  l’usage  qu’ils  en  feraient;  ou  bien  vous  avez  eu  réellement 
pem-,  vous  avez  donné  à  ce  fait  une  importance  inouïe,  et  alors  vous  vous 
êtps  montrés  observateurs  rien  moins  que  vigilans ,  car  ce  fait  est  le 
vingtième  peut-être  qui  ait  été  observé  dans  les  hôpitaux  de  Paris  depuis 
quatre  à  cinq  mois,  sans  éveiller  aucune  inquiétude. 

Dans  le  premier  cas,  que  dire  de  votre  action  ? 

Dans  le  second,  que  penser  de  voire  vigilance  ? 

Notre  engourdissement!  Ah  !  oui,  nous  le  préférons  à  cette  activité 
fiévreuse  et  comme  désespérée,  qui  s’empare  de  toutes  les  émotions  publi¬ 
ques  comme  d’un  moyen  de  publicité,  du  drame  lugubre  del’hOtei  Pras- 
lin,  comme  de  la  peur  du  choléra  indien  ;  qui  avilit  la  science  au  rôle  de 
commis-voyageur  ou  de  courtier  d’annonces.  Oui,  nous  aimons  cet  en¬ 
gourdissement  qui  nous  inspire  respect  pour  nos  lecteurs,  pour  la  vérité, 
pour  la  justice  à  tous,  et  nous  sommes  heureux  de  croire,  plus  heureux  de 
voir,  que  nos  façons  d’agir  inspirent  autre  chose  que  du  dédain  à  des  lec¬ 
teurs  sérieux. 

«  D’après  les  détails  dans  lesquels  nous  étions  entrés  sur  le  fait  de 
»  l’hôpital  Cochin,  ce  fait  n’avait  certes  pas  besoin  d’un  nouveau  témol- 
»  gnage  pour  être  jugé  par  tous  les  hommes  instruits,  tel  que  nous 
i>  l’avons  jugé  nous-mêmes.  0  D’après  l’analyse  et  i’appréciation  que  nous 
en  avons  faites,  certes  si,  vous  aviez  besoin  d’un  autre  témoignage  pour 
légitimer  votre  titre  alarmant  :  CHOLÉRA  ASIATIQUE;  avez-vous  réfuté 
nos  remarques  ?  Avez-vous  réfuté  celles  de  M.  le  professeur  Forget  ?  Est- 
ce  un  homme  instruit,  celui-là? 

«  Cependant,  le  savant  médecin  dans  le  service  duquel  le  fait  s’est 
»  passé,  ayant  cru  lui  devoir  donner  l’appui  de  son  autorité,  nous  nous 
»  empressons  d’insérer  ici  sa  brève  communication  : 


Paris,  le  18  novembre  1647. 

«  Mon  cher  confrère, 

»  La  polémique  qui  s’est  élevée  dans  plusieurs  journaux  à  l’occasion 
d’un  cas  de  choléra  asiatique  recueilli  dans  mon  service,  me  fait  un  devoir 
de  venir  attester  l’exactitude  de  l’observation  que  vous  avez  inséi-ée  dans 
votre  estimable  journal. 

»  le  ne  crains  pas  d’affirmer  que  le  malade  dont  il  s’agit  nous  a  offert 
tous  les  caractères  du  choléra  asiatique,  sans  que  je  prétende,  pas  plus 
que  vous,  que  ce  fait  soit  l’indice  de  l’imminence  d’une  épidémie. 

«Agréez,  etc.  Nonat, 

Médecin  de  l’hôpital  Cochin.» 

Cette  lettre  en  dit  beaucoup  plus  gros  qu’elle  n’est  longue.  D’abord, 
nous  espérons  bien  que  jamais  aucun  de  nos  collaborateurs  n’aura  besoin 
de  certificats  et  d’attestations  d’un  chef  de  clinique  pour  qu’on  ajoute  foi 
h  leur  dire.  Il  n’est  pas  exact  ensuite  de  parier  de  polémique,  là  où  il  n’y 
a  eu  que  simple  appréciation  d’un  fait  et  de  ses  circonstances.  De  plus,  ce 
fait  n’était  pas  contesté,  et  l'attestation  de  M.  Nonat  était  au  moins  su¬ 
perflue.  Encore,  l’affirmation  de  M.  Nonat  ne  prouve  que  ceci,  c’est  qu’il 
cçoit  avoir  eu  affaire  à  un  choléra  asiatique,  opinion  qui  ne  détruit  en  au¬ 
cune  façon  nos  remarques  critiques. 

Mais  enfin,  si  M.  Nonat,  pas  plus  que  l'observateur  de  la  Gazette  des 
hôpitaux,  ne  croit  pas  que  ce  fait  fût  i’indice  de  l’imminence  de  l’épi¬ 
démie,  pourquoi  donc  tout  ce  bruit?  pourquoi  cette  colère  contre  nous  qui 
ne  disons  pas  autre  chose?  En  vérité,  nous  ne  savons  ce  que  tout  ce  fracas 
veut  dire,  et  nous  en  demandons  la  raison. 

«  Nos  lecteurs  voudront  bien  remarquer  que  ceux  qui  ont  cherché 
»  insidieusement  à  jeter  du  doute  sur  ce  fait  ont  inventé  l’existence  d’un 
»  tenesme  qui  était  sans  doute  utile  à  leurs  dessins,  mais  qui  n’a  existé  que 
»  dans  leur  imagination.  » 

Sommes-nous  donc  aussi  coupables;  et  cette  existence  qui  n’a  pas 
existé  est-eile  bien  de  noire  fait  ?  L’observation  ne  porte  pas,  il  est  vrai, 
le  mot  tenesme,  mais  elle  dit  ceci  :  «  Envies  fréquentes  d’aller  à  la  selle 
»  sans  résultat.  »  Or,  qu’est-ce  que  c’est  que  cela,  si  ce  n’est  du  tenesme  ? 
J’ouvre  l’Académie,  Boiste,  Lavaux,  Nysten  à  l’article  tenesme,  et  tous 
me  répondent,  c’est  curieux  :  envies  fréquentes  d’aller  à  la  selle  non  sui¬ 
vies  de  résultat.  Ces  autorités  ne  vous  suffisent-elles  pas  ?  En  voici  une 
que  vous  ne  récuserez  pas  :  le  Dictionnaire  des  Dictionnaires  de  méde¬ 


cine,  publié  par  M.  Fabre,  t.  vu,  ptge  422,  article  tenesme,  dit  positive¬ 
ment  ceci  :  «  On  appelle  de  ce  nom  une  douleur  rectale . à  laquelle  se 

joint  un  besoin  continuel  et  inutile  d’aller  à  la  selle.  » 

Eh  bien  !  cette  existence  a-t-elle  existé? 

^  En  résumé,  car  il  faut  en  finir,  cet  article  auquel  il  m’a  fallu  répondre 
n  a  ni  sens  ni  raison.  La  Gazette  des  hôpitaux,  qu’on  me  passe  l’expres- 
sion,  a  fait  une  brioche  et  voudrait  s’en  décharger  sur  nous.  Nous  possé- 
dons,  il  est  vrai,  une  grande  dose  de  tolérance  et  de  patience,  mais  enfin 
il  est  un  terme  à  tout,  et  quand  on  nous  pique  trop  fort,  nous  savons 
aussi  nous  défendre. 

Jean  Raimond. 


RÉCLAMATION. 

Nous  avons  rendu  compte,  danh  notre  numéro  de  jeudi  der¬ 
nier,  de  la  discussion  qui  s’est  élevée  entre  M.  le  professeur 
Bérard  et  la  Gazette  médicale.  M.  le  professeur  Bérai-d  ayant 
voulu  répondre  à  la  dernière  argumentation  de  ce  journal,  lui 
a  adressé  la  lettre  suivante,  dont  l’insertion  a  été  refusée. 
M.  Bérard  nous  demande  l’hospitalité  de  nos  colonnes  et  nous 
ne  croyons  pas  devoir  la  lui  refuser  : 

«  Monsieur  le  rédacteur  de  la  Gazette  médicale, 

»  H  est  des  lecteurs  qui  sont  disposés  à  donner  gain  de  cause  à  celui  qui, 
dans  une  discussion,  prononce  le  dernier  mot  ou  écrit  la  dernière  ligne. 
Près  de  ces  lecteurs  vous  aurez  sur  moi  l’avantage,  mais  jl  vous  est  acquis 
aux  yeux  de  tous  par  la  rigueur  de  votre  logique. 

»  En  eflèt.je  me  suis  permis  d’écrire  qu’un  animal  dontles  deuxplèvres 
communiquent  librement  avec  l’atmosphère,  meurt  asphyxié,  parce 
(pT alors,  c’est-à-dire  dans  le  cas  où  U  y  a  un  trou  à  la  poitrine,  les 
poumons  peuvent  obéir  à  leur  rétractilité.  Vous  avez  découvert  que  la 
conséquence  de  cette  proposition  serait  qu’il  n’y  aurait  pas  lieu  de  se 
préoccuper  de  fermer  l’ouverture  faite  à  la  poitrine  dans  un  cas  de  plaie 
pénétrante.  Un  homme  est  mourant  parce  qu’un  double  trou  fait  à  ses 
plèvres  permet  à  ses  poumons  d’obéir  à  leur  élasticité ,  donc  il  n’y  a  pas 
Heu  de  boucher  ce  trou.  Je  sens  qu’en  présence  de  cette  puissante  indu^ 
tion,  je  dois  abandonner  la  lutte  et  me  déclarer  vaincu.  Comment  d’ail¬ 
leurs  pourrais-je  me  défendre  contre  cette  tuile  qui  tue  un  homme  parce 


579 

recours  pour  la  curation  des  opacités  de  cette  membrane.  Ils 
sont  en  vérité  si  multipliés  que  ma  mémoire  me  ferait  certai¬ 
nement  défaut.  Aussi  ne  voulons-nous  énumérer  que  les  prin¬ 
cipaux,  parce  qu’il  est  important  de  connaître  quel  est  leur 
portée  et  leur  action.  Nous  les  grouperons  en  cinq  classes  assez 
distinctes. 

Dans  la  première,  celle  des  liquides,  nous  trouvons  les  solu¬ 
tions  de  sulfate  de  zinc,  sulfate  de  cuivre,  cuivre  ammoniacal, 
carbonate  de  potasse,  hydriodate  de  potasse,  laudanum,  buile 
de  noix,  huile  essentielle  de  l’écorce  de  citron,  etc. 

La  deuxième  renferme  les  solides,  comme  les  poudres  de 
de  sucre  candi,  de  verre  pilé,  de  calomel,  etc. 

Dans  la  troisième  classe  sont  rangés  les  corps  gras  à  base 
active;  ainsi  les  pommades  au  nitrate  d’argent,  au  précipité 
rouge,  à  l’hydriodate  de  potasse,  etc. 

Dans  la  quatrième,  les  révulsifs  internes  et  externes,  comme 
le  calomel  jusqu’à  la  salivation,  les  vésicatoires,  les  sétons,  etc. 

Enfin,  la  cinquième  comprend  les  moyens  chirurgicaux. 
Sanson  faisait  la  cautérisation  des  vaisseaux  situés  autour  de  la 
cornée  avec  le  fer  rouge  ou  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent. 
Mackensie  a  recours  à  deux  procédés,  dont  l’un  consiste  dans 
des  scarifications  répétées  sur  la  conjonctive  palpébrale,  et 
Tautre  dans  Texcision  du  lascis  vasculaire  anormal  à  1  aide  de 
ciseaux  courbes,  etc.  Il  est  aisé,  en  parcourant  cette  classifica¬ 
tion  incomplète,  de  saisir  l’indication,  la  tendance  commune  de 
ces  médications,  qui  semblent  se  présenter  avec  une  apparence 
contradictoire.  Leur  but  est  évidemment  le  même,  c’est-à-dire 
l’amélioration  des  taches  par  la  destruction  des  vaisseaux  vari¬ 
queux  qui  les  nourrissent.  Comme  c’est  également  là  l’effet 
curatif  des  douches  oculaires,  la  question  est  de  savoir  de  quel 
côté  se  comptent  les  succès  les  plus  nombreux  et  les  moins 
longs  à  obtenir. 

Disons-le  de  suite,  nous  n’avons  pas  encore  tous  les  elemens 
nécessaires  pour  la  résoudre  d’une  manière  absolue.  Nous  de¬ 
vons  attendre  la  sanction  d’une  expérience  plus  mûrie.  Je  dé¬ 
clare  cependant  que  dans  les  douze  observations  que  j’ai 
recueillies,  ayant  obtenu  constamment  et  rapidement  une  mo¬ 
dification  parfois  très  heureuse,  comme  le  prouvent  surtout  les 
quatre  dont  j’ai  rapporté  les  détails,  notre  méthode  doit  dès 
aujourd’hui  être  prise  en  grande  considération.  Si  nous  ajou¬ 
tons  que  chez  les  nouveau-nés  et  les  jeunes  sujets,  on  voit  sou¬ 
vent  disparaître  dans  le  travail  naturel  du  développement  géné¬ 
ral  des  taches  très  denses  et  très  étendues,  on  sera  convaincu  que, 
pour  produire  le  maximum  d’une  réaction  salutaire,  il  ne  faut 
souvent  qu’un  médicament  tonique  et  capable  en  même  temps 
d’abolir  les  causes  d’alimentation  de  l’opacité.  Or,  l’eau  fraîche, 
aidée  de  quelques  légers  astringens,  remplit  essentiellement  ces 
deux  conditions.  Il  suit  delà,  qu’envisagés  sous  le  double  point 
du  raisonnement  et  de  la  pratique,  les  traitemens  actuellement 
en  vigueur  deviennent  les  uns  souvent  inutiles,  pendant  que 
d’autres  ne  sont  pas  à  l’abri  de  toute  complication  dangereuse. 
En  effet,  combien  de  perforations  de  la  cornée  sont  survenues, 
sans  que  l’on  y  ait  pris  garde,  à  la  suite  des  cautérisations  fré¬ 
quentes  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent,  dont  quelques  par¬ 
celles  détachées  suffisent  pour  occasionner  une  phlegmasie  des 
plus  aiguës!  J’ai  été  témoin  de  deux  ou  trois  faits  de  la  nature 
de  ceux  auxquels  je  fais  allusion,  qui  n’ont  laissé  à  cet  égard 
aucun  doute  dans  mon  esprit.  On  doit  toujours  craindre,  en 
cautérisant  les  trames  vasculaires  avec  le  fer  rouge,  en  les  exci¬ 
sant  avec  un  instrument  tranchant,  etc.,  de  faire  naître  chez 
des  enfans,  la  plupart  malsains,  une  inflammation  qui  peut  de¬ 
venir  chez  eux  le  point  de  départ  d’accidens  beaucoup  plus 
graves. 

CONCLUSIONS. 

Je  crois  donc  pouvoir  résumer  dans  les  quatre  propositions 
suivantes  les  conclusions  qui  découlent  naturellement  du  tra¬ 
vail  qu’on  vient  de  lire  :  * 

l»  Le  traitement  par  les  douches  oculo-palpébrales  et  les 
collyres  à  faible  dose,  doit  être  employé,  sinon  pour  guérir 
d’une  manière  absolue ,  du  moins  pour  prévenir  souvent  et 


améliorer  sensiblement  les  teintes  opalines,  les  épanchemens 
purulens  et  les  staphylômes  de  la  cornée. 

2»  L’efficacité  thérapeutique  des  affusions  froides  est  d’au¬ 
tant  plus  manifeste,  que  les  désordres  anatomiques  de  la  cornée 
sont  d’une  date  plus  récente. 

30  Les  heureuses  modifications  qui  peuvent  survenir  sont  la 
conséquence  de  deux  modes  d’action  de  1  eau  qui,  par  sa  chute 
d’un  lieu  élevé,  augmente  la  réaction  vitale  des  tissus;  et  par 
sa  réfrigération ,  détruit  la  vascularisation  pathologique  qui 
nourrit  et  perpétue  l’opacité. 

4»  Enfin  cette  méthode  nouvelle  dont  M.  Chassaignac  tait 
usage  depuis  cinq  mois  à  l’hôpital  des  Enfans-Trouvés ,  est 
simple  d’application ,  exempte  de  douleurs  et  de  dangers ,  et 
donne  des  résultats  plus  satisfaisans  que  les  traitemens  ordi¬ 
naires  (1). 


PHARMACIE,  MATIÈRE  MÉDICALE  ET  REVUE 
THÉRAPEUTIQUE. 

REMARQUES  SUR  LES  GARGARISMES  ET  SUE  LES  BENTIFRICES; 

Par  M.  Mialbe. 

Gargarismes.  —  La  peau  interne  de  la  bouche,  c’est-à-dire  la  muqueuse 
buccale,  tout  comme  la  peau  externe  ou  peau  proprement  dite,  est  su¬ 
jette  à  des  affections  diverses  dont  on  modifie  avantageusement  la  marche 
et  la  durée  par  l’emploi  de  certains  topiques  spéciaux  auxquels  on  adonné 
le  nom  de  gargarismes.  Or,  il  est  un  fait  chimico -physiologique  relatif  au 
mode  d’action  de  ces  sortes  de  préparations  pharmaceutiques  qui  a  géné¬ 
ralement  échappé  à  l’attention  des  praticiens  et  que  nous  allons  signaler. 
C’est  que,  quelle  que  soit  la  composition  chimique  de  ce  genre  de  médica¬ 
ment,  celui-ci  manifeste  toujours  son  effet  thérapeutique  par  l’un  de  ces 
deux  modes  d’action  :  ou  il  astringente,  ou  il  déterge,  et  voici  pour¬ 
quoi  :  tous  les  gargarismes  réellement  actifs  ont  nécessairement  pour  base 
ou  un  composé  chimique  appartenant  h  la  classe  des  corps  qui,  en  s’unis¬ 
sant  avec  les  parties  albuminoïdes  du  sang  et  des  tissus  organisés,  donnent 
lieu  à  une  combinaison  insoluble  ;  et  que,  pour  cette  raison,  nous  avons 
cru  devoir  désigner  sous  les  noms  de  coagulans  ou  plastifians  ;  ou  un 
composé  chimique  appartenant  à  la  classe  des  corps  qui  en  s’unissant  avec 
ces  mêmes  liquides  et  solides  vivans  les  fluidifient,  au  lieu  de  les  coaguler, 
et  que  pour  cela  nous  avons  désignés  sous  les  noms  de  f,uidiflans  ou 
désobstruans, 

La  distinction  importante  qui  précède  n’a  jamais  été  faite,  ou  du  moins 
n’a  jamais  été  convenablement  formnlée.  Ce  qui  le  prouve,  c’est  que  les 
principes  actifs  de  presque  tous  les  gargarismes  employés  de  nos  jours 
appartiennent  à  la  classe  des  coagulans  :  acides  sulfurique,  chlorhydrique, 
tannique,  sels  d’alumine,  de  zinc,  de  cuivre,  de  plomb,  de  mercure,  d’ar¬ 
gent,  etc.  Nous  pouvons  même  dire  plus  :  sauf  le  borax,  aucun  médica¬ 
ment  fluidifiant  proprement  dit  (2)  n’est  actuellement  employé  en  garga¬ 
risme  ;  encore  même  faut-il  ajouter  qu’en  prescrivant  le  borate  sodique  la 
plupart  des  médecins  croient  avoir  affaire  à  un  médicament  astrictif.  Nul 
doute,  cependant,  que  les  agens  de  la  matière  médicale  qui  ont  pour 
effet  de  ramollir  les  tissus  vivans,  de  liquéfier  les  fluides  qui  les  imprè¬ 
gnent,  ne  soient  aptes  à  rendre  de  véritables  services  dans  le  traitement 
de  certaines  affections  des  muqueuses  bucçale  .et  laryngo-pharyngienne. 
Cette  vérité  paraît,  du  reste,  avoir  .été  empyriquement  sentie  par  les  an¬ 
ciens,  ainsi  que  le  témoigne  l’usage  assez  fréquent  qu’ils  faisaient,  en 
pareil  cas,  des  préparations  fluidifiantes  par  excellence,  les  préparations 
alcalines.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que-Pringle  employait  comme  résolu¬ 
tif,  dans  certaines  variétés  d’angine,  un  gargarisme  ammoniacal  ne  conte¬ 
nant  pas  moins  du  2à'  de  son  poids  d’ammoniaqne  liquide.  Toutefois, 
l’emploi  inconsidéré  des  alcalis  caustiques  pouvant  offrir  quelque  inconvé¬ 
nient,  nous  croyons  qu'il  convient,  en  ces  cas,  de  s’adresser  de  préférence 
aux  sels  neutres  à  base  alcaline,  et  parmi  eux  aucun  ne  nous  a  paru  aussi 
franchement  fluidifiant  que  le  tartrate  double  de  potasse  et  de  soude  og 
sel  de  seignette,  usité  comme  il  suit  : 


(1)  Dans  mon  avant-dernier  article,  j’ai  ditgue  durant  le  cours  de  dix  années  la 
mortalité  avait  constamment  été  de  un  sur  trois  dans  la  salle  des  ophthalmies.  Il  est 
bon  d’ajouter  que  j’ai  compris  dans  ce  calcul  tous  les  enfans  sans  distinction  d’âge; 
car  si  l’on  prend  séparément  les  nouveau-nés,  la  mortalité  a  encore  été  beaucoup  plus 
grande,  comme  le  prouvera  plus  tard  la  publication  complète  de  la  statistique. 

(2)  Certains  sels  métalliques,  et  notamment  l’alun,  coagulans  ou  astringens  locaux 
à  faible  dose,  acquièrent  des  propriétés  fluidifiantes  ou  détersives  locales  à  doses 
plus  élevées,  ainsi  que  nous  l’avons  démontré  ailleurs.  C'epèndant,  ils  offrent  cette  dif¬ 
férence  capitale  avec  les  véritables  composés  fluldifians,qu’indépendamment  de  l’action 
locale,  ils  exercent  une  action  générale  profonde,,  consecutive  de  leur  absorption. 


inquiétante,  qui  cependant  a  fini  par  céder  à  l’emploi  de  purgatifs 
“fl  et  de  gargarismes  astringens. 

*  A  iourd’hui,  10  octobre,  il  est  dans  l’état  suivant  :  les  yeux  sontgrands, 
•ouverts  ;  les  cils  réguliers  et  d’une  beauté  remarquable. 

droit  :  La  muqueuse  palpébrale  a  sa  coloration  normale ,  et  n’est 
I  sillonnée  de  granulations.  La  sclérotique  est  d’un  blanc  bleuâtre  ;  au- 
la  circonférence  de  la  cornée ,  elle  offre  une  zone  d’un  bleu  plus 
Qui  dénote  son  amincissement.  La  cornée  a  été  considérablement 
^""difiée  Ainsi,  dans  la  moitié  interne,  la  transparence  est  revenue,  à  tel 
que  l’on  distingue  à  distance  l’iris  qui  est  grisâtre.  La  pupille  est 
''dans  les  trois  quarts ,  le  reste  étant  caché  par  le  staphylôme  opaque, 
f  est  assez  arrondie  et  semble  influencée  par  la  lumière  solaire.  Dans 
r  ntre  moidé  externe  de  la  cornée  se  trouve  le  staphylôme,  cachant  une 
rtion  de  la  pupille;  il  est  ovoïde,  bombé,  assez  proéminent.  Sur  sa 
gxité  existent  quelques  petites  dépressions  pointillées,  noirâtres;  le 
*^urtour  de  sa  surface  est  un  tissu  cicatriciel  blanchâtre  et  très  dur. 
t^lie  la  ligne  circulaire  que  décrit  extérieurement  le  staphylôme  et  la  cir- 
onférence  de  la  cornée,  se  voit  une  quantité  incalculable  de  filamens  vas- 
laires  s’irradiant  dans  toutes  les  directions ,  mais  ne  dépassant  pas  la 
lurbure  du  staphylôme.  Ce  treillage  de  vaisseaux  est  si  serré  et  si  fin, 
g  l’on  ne  découvre  pas  la  moitié  externe  de  l’iris.  Il  n’y  a ,  du  reste, 
aucune  sécrétion  anormale.  .  . 

Qga  gauche  ;  Il  porte  des  cicatrices  moins  prononcées.  Ainsi,  lesta- 
nlivlôme  est  plus  petit ,  plus  circonscrit,  de  forme  circulaire  ;  sa  couleur 
”  /(j’un  blanc  perlé.  On  ne  remarque  à  l’eniour  aucune  vascularité 
f  biologique,  en  sorte  que  l’iris  est  aperçu  partout,  excepté  toutefois  sous 
l’oDacité  bornée  du  staphylôme.  La  pupille  est  allongée ,  elliptique,  et 
tournée  en  dehors.  L’iris  a  contracté ,  selon  toute  probabilité,  quelques 
adhérences  au  côté  interne  avec  le  staphylôme ,  ce  qui  est  la  cause  de  la 
déformation  pupillaire. 

La  vue,  qhi  était  nulle  jusqu’au  20  juillet  environ ,  est  maintenant  pas¬ 
sable  L’enfant  peut  marcher  seul,  se  conduire,  jouer  avec  ses  camarades 
!tse  servir  de  tous  les  objets  qu’on  lui  donne.  Il  y  a  seulement  cela  de 
lliculier  qu’il  est  obligé  d’incliner  un  peu  la  tête  lorsqu’il  veut  regarder 
L  face.  Sa  figure  est  fraîche,  rosée  ;  sa  constitution  a  éprouvé  l’influence 
la  plus  heureuse.  Eu  égard ,  à  leur  régularité,  les  staphylômes  n’ont  pas 
un  aspect  très  repoussant.  . 

Encouragés  par  ce  succès  inattendu,  nous  conünuons  toujours  les 
douches.  , 

Réflexions  :  Si  l’on  veut  bien  reporter  ses  souvenirs  sur  les 
différens  détails  de  cette  observation,  on  sera  frappé  comme 
nous  de  l’enchaînement  forcé  des  symptômes.  Je  dis  forcé,  parce 
que  ce  mot  comprend  l’action  que  les  affusions  froides  peuvent 
avoir  dans  les  cas  de  ce  genre.  Ainsi  nous  trouvons  à  examiner 
trois  ordres  de  phénomènes  successifs,  qui  sont  : 
jo  La  disparition  du  cortège  inflammatoire, 

20  La  réduction  des  staphylômes  à  leur  minimum  d’étendue, 
3»  La  dilatation  normale  des  pupilles,  qui  étaient  alrésiées. 
Ces  conséquences  du  mode  de  traitement  méritent  qu  on 
cherche  à  les  expliquer,  et  je  crois  que  cela  ne  sera  pas  d  une 
grande  difficulté,  après  les  phrases  que  j’ai  énoncées  plus  haut. 
L’eau,  par  ses  effets  détersifs,  réfrigérans  et  dynamiques,  a 
iugulé  la  chronicité  de  l’inflammation  suppurative.  Insensible¬ 
ment,  les  vaisseaux,  qui  s’étaient  développés  outre  mesure  par 
le  contact  habituel  des  granulations  et  de  la  matière  purulente, 

1  ont  repris  leur  volume  naturel  sous  l’influence  du  retrait  des 
'  causes  productrices.  A  partir  de  ce  moment,  les  staphylômes, 
qui  étaient  entretenus  par  cette  vascularisation  pathologique, 
se  sont  concentrés  pour  ainsi  dire  dans  leur  milieu,  et  ont 
laissé  résorber  leur  pourtour,  dont  la  densité  était  moindre. 
Alors  les  pupilles,  dont  les  fonctions  avaient  été  jusque-là  sus¬ 
pendues  par  la  raison  que  chaque  iris  était  entièrement  recou¬ 
vert  par  un  leucoma,  se  trouvant  d’une  manière  progressive  en 
rapport  avec  des  rayons  de  lumière,  ont  subi  leur  influence  et 
ont  exécuté  la  contraction  et  la  dilatation  physiologiqnes.  G  est 
ainsi  que  l’enfant  qui  fait  le  sujet  de  nos  réflexions,  et  qui  avait 
été  abandonné  comme  incurable,  a  été  rendu  à  une  existence 
toute  nouvelle  pour  lui  par  le  recouvrement  de  sa  faculté  vi¬ 
suelle.  .  , 

Quelques  mots  maintenant  pour  faire  ressortir  les  avantages 
qu’offre  l’usage  de  l’eau  froide  dans  le  traitement  des  affections 
de  forme  chronique  de  la  cornée.  Il  me  serait  bien  difficile  de 
mentionner  tous  les  agens  thérapeutiques  auxquels  on  a  eu 


qu’il  a  la  faculté  (T être  tué:  comparaison  que  vous  .avez  si  judicieuse¬ 
ment  apportée  dans  ce  débat?  Ne  parlez  donc  plus  de  ma  supériorité; 
c’est  à  vous  qu’eUe  appartient,  Monsieur  le  rédacteur,  à  vous  qui  de  pré¬ 
misses  imprudemment  lancées  par  vos  adversaires  savez  tirer  des  conclu¬ 
sions  si  inattendues ,  et  que  le  sens  vulgaire  n’eût  pas  suggérées.  Je  vous 
approuve  hautement  de  refuser  de  recevoir  des  leçons  de  physique  et  de 
physiologie.  C’est  à  vous  d’en  donner  au  professeur  de  physique  de  la 
Faculté  sur  les  effets  de  la  pression  atmosphérique  ,  au  professeur  de 
physiologie  sur  les  propriétés  du  poumon,  et  même  à  un  ancien  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  sur  les  indications  des  plaies  de  poitrine.  C’est  dans  l’es- 
poir  que  vous  voudrez  bien  rectifier  mes  idées  sur  le  point  de  physique 
animale,  objet  de  cette  discussion ,  que  je  vais  formuler  en  quelques  pro¬ 
positions,  ce  que  j’ai  professé  depuis  seize  ans,  ce  que  j’avais  fait  imprimer 
avant  d’être  nommé  à  la  chaire  de  physiologie ,  et  ce  à  quoi  je  suis  tenté 
de  croire  encore,  tant  il  est  difficile  de  déraciner  de  vieilles  erreurs. 

«l»  L’air  qui  presse  à  l’intérieur  des  tuyaux  bronchiques  et  des  vésicules 
aériennes,  maintient  le  poumon  au  contact  des  parois  thoraciques  et  du 
diaphragme. 

»2°  Le  tissu  pulmonaire  et  les  tuyaux  aériens  sont  excessivement  élasti¬ 
ques,  et  n’occuperaient  qu’une  fraction  de  l’espace  qu’ils  remplissent  chez 
fenimal  vivant,  si  la  pression  atmosphérique  ne  les  maintenait  dans  un 
état  de  distension  forcée. 

»  3”  Ils  ont  donc  une  tendance  incessante  à  la  rétraction. 

»  à-Cet  effort  de  rétraction  est  la  principale  cause  de  l’expiration  passive. 

.  »  6“  Rendre  le  dernier  soupir  n’est  pas  une  expression  figurée,  le 
dernier  effort  de  la  vie  est  une  inspiration;  l’élasticité  des  parties  pro¬ 
duit  \' expiration, 

»  6»  Après  la  plus  forte  expiration,  l’élasticité  du  poumon  n’est  pas  en¬ 
core  satisfaite. 

»  7"  Le  vide  virtuel  que  cette  tendance  à  la  rétraction  entretient  dans  la 
cavité  pleurale  ,  est  la  cause  de  la  voussure  du  diaphragme  attiré  vers  la 
base  dupoumon,  qu’il  n’abandonne  pas  :  voussure  qui  facilite  la  dissection 
.  de  ce  muscle,  lequel  devient  flasque  et  pendant  dès  qu’on  a  fait  un  trou  à 
la  poitrine. 

»  8“  Lorsqu’on  établit  une  ouverture  à  la  plèvre  sur  le  cadavre  ou  sur 
un  animal  vivant,  le  poumon,  s'il  est  sain,  pouvant  alors  se  réti  acter, 
expulse  de  l’air  qu’on  peut  recueillir  sous  l’eau,  et  l’expulse  même  avec 


assez  de  force  pour  faire  équilibre  à  une  pression,  dont  Carson  en  Angle¬ 
terre  a  essayé  de  déterminer  la  quantité. 

»  9“  Dans  le  cas  d’ouverture  faite  h  la  poitrine,  la  pression  de  l’atmos¬ 
phère  sur  la  face  externe  du  poumon  neutralise  celle  qu’elle  exerçait  sur 
la  face  interne. 

»10“  Ces  deux  pressions  se  faisant  à  équilibre,  sont  égales  a  zéro. 

»11°  Or,  zéro,  c’est-à-dire  rien,  ne  peut  être  la  cause  de  quelque  chose, 
à  moins  que  ce  ne  soit  dans  les  doctrines  étiologiques^  de  la  Gazette  mé¬ 
dicale;  zéro,  c’est-à-dire  rien,  ne  peut  être  comparé  à  la  tuile  qui  tue 
an  homme  qui  a  la  faculté  d'être  tué.  Zéro  ne  peut  être  la  cause  de  la 
fuite  du  poumon  et  de  l’asphyxie. 

1)12“  Si  l’air  entre  dans  la  poitrine,  c’est  parce  que  le  poumon  l’attire 
en  se  rétractant,  et  ce  n’est  pas  l’air  qui  repousse  le  poumon. 

»13“  Si  l’air,  en  effet,  s’appliquait  à  un  poumon  non  rétractile,  quoique 
compressible,  les  autres  conditions  restant  les  mêmes,  il  n  y  aurait  ni 
fuite  du  poumon,  ni  entrée  de  l’air  dans  la  poitrine  ;  vous  pensez  peut- 
être  que  je  me  jette  dans  l’hypothèse?  Pas  du  tout.  Tous  les  médecins 
savent  que  dans  la  maladie  nommée  emphysème  du  poumon,  cet  organe, 
au  lieu  de  se  rétracter  quand  on  ouvre  la  poilrine,  semble  s’épanouir 
comme  si  la  paroi  thoracique  l’eut  maintenu  comprimé.  Ce  poumon  est 
léger,  plein  d’air,  et  la  pression  atmosphérique  pourrait  s’y  exercer  avec 
avantage.  Cependant  ce  poumon  ne  s’enfuit  pas,  clest  qu’il  a  perdu  son 
élasticité.  C’est  donc  cette  élasticité  et  non  la  pression  atmosphérique 
qui  est  la  cause  du  phénomène,  objet  de  ce  débat. 

«Vous  aimez  les  comparaisons,  en  voici  une. 

«La  pomme  qui  tient  à  Tarbre  est  sans  cesse  sollicitée  vers  la  terre  par 
la  force  de  . la  gravitation  à  laquelle  résiste  le  pédicule  auquel  elle  est  atta¬ 
chée.  Si  le  pédicule  vient  à  se  rompre  la  pomme  tombe.  La  cause  de  sa 
chute  est  la  gravitation. 

«Le  poumon  appliqué  contre  la  face  interne  du  thorax  est  sans  cesse 
sollicité  h  se  contracter  par  l’effet  de  son  élasticité  à  laquelle  résiste  le 
poids  de  l’atmosphère  qui  presse  à  son  intérieur.  Si  cette  pression  est 
neutralisée  par  suite  d’une  ouverture  au  thorax,  le  poumon  revient  sur 
lui-même  ;  la  cause  de  ce  retrait  est  son  élasticité. 


La  pomme.  .  ........  c’est  le  poumon. 

La  gravitation. ........  c’est  l’élasticité  du  poumon. 

Le  pédicule. . .  c’est  l’air  qui  presse  en  dedans  du 

poumon. 


La  rupture  du  pédicule.  .  .  .  c’est  le  trou  qui  neutralise  la  pression 

intérieure. 

La  chute  de  la  pomme .  c’est  le  retrait  du  poumon. 

«Je  sens  bien  que  ma  pomme  ne  vaut  pas  votre  tuile,  et  vous  me  le  prou¬ 
verez  bien. 

«Tels sont.  Monsieur  le  rédacteur,  les  points  sur  lesquels  je  ne  manque¬ 
rai  pas  de  réformer  mon  enseignement,  dès  que  vous  aurez  bien  voulu 
me  donner  des  conseils  qui  seront  accueillis  avec  toute  la  déférence  due  à 
la  supériorité  de  votre  critique  et  à  la  variété  de  vos  connaissances. 

«Recevez,  etc,  Béraud.» 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

PARIS.— -Concours  pour  la  chaire  de  clinique  externe.— Samedi 
dernier,  à  quatre  heures,  a  commencé  la  première  épreuve  de  ce  con¬ 
cours,  qui  consiste  dans  la  lecture  de  la  composition  écrite.  Le  sujet  de 
cette  composition  était  le  suivant  :  Des  rétrécissemens. 

MM.  Sanson ,  Malgaigne  et  Robert  ont  lu  leur  composition.  Jeudi  pro¬ 
chain,  à  quatre  heures,  .seconde  séance. 

—  prix,  —  LaSociété  royale  de  Médecine  dç  Marseille  avaitmis  au 
concours  la  question  suivante  ; 

«  Des  ressources  que  laflore  médicale  indigène  présente  aux  médecins 
»  des  campagnes. 

«  Les  concurrens  devront  s’attacher  particulièrement  à  signaler  les  pro- 
«  priétés  peu  connues  et  cependant  bien  constatées  par  leur  propre  expé- 
«  rience,  des  diverses  plantes  sur  l’emploi  desquelles  ijs  appelleront 
»  l’attention  des  praticiens.  »  ■' 

Le  prix,  consistant  en  une  médaille  d’or,  a  été  décerné  ex  eequo  à 
MM.  Cazin,  médecin  à  Boulogne,  et  Hippolyte  Dubois. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA.  —  Ou  écrit  de  Stockolm  au  Boersen-halief 
de  Hambourg  :  «  La  ville  de  Saint-Pétersbourg  et  celle  de  Cronstadt  étant 
attaquées  par  le  choléra,  ces  deux  villes,  de  même  queies  ports  de  la  Russie 
atteints  du  fléau,  sont  déclarés  suspects.  » 

—  La  Gazette  de  Silésie  annonce,  d’après  une  lettre  de  Russie,  que  le 
choléra  avait  paru  à  Dunabourg,  à  quarante  milles  de  la  frontière  de  Prusse, 
mais  avec  un  caractère  très  doux. 


GABGAmSME  FLUIDIFIANT  OU  DÉTERSIF. 

Eau  distillée .  150  grammes. 

Tartre  de  potasse  et  de  soude.  .  50  — 

Sirop  de  groseilles .  50  — 

F.  s.  a. 

Ce  gargarisme  constitue  un  excellent  détersif  très  propre  à  faire  cesser 
la  turgescence  des  muqueuses,  avec  lesquelles  il  est  mis  en  contact. 

Dentifrices.  —  On  ne  considère  en  général  les  dentifrices  que  comme 
des  préparations  uniquement  destinées  à  nettoyer  les  dents;  aussi  les 
range-t-on  le  plus  souvent  dans  la  classe  des  cosmétiques  :  mais  c’est  là 
une  erreur  grave ,  les  dentifrices  ne  bornent  pas  là  leur  action,  ils  sont 
appelés  à  entretenir  l’intégrité  physiologique  de  l’appareil  dentaire  tout 
entier,  et  concourent,  par  conséquent,  à  rendre  aussi  parfait  que  possible 
l’acte  si  important  de  la  masticaiion,  à  ce  titre  ils  méritent  d’être  mis  au 
rang  des  médicamens  les  plus  utiles  ;  bien  plus ,  leur  composition  chimi¬ 
que  et  leur  mode  d’emploi  devraient  être  pour  les  praticiens  l’objet 
d’une  active  surveillance. 

Pour  démontrer  la  justesse  des  réflexions  qui  précèdent,  nous  ferons 
remarquer  qu’il  est  incontestable  que  par  un  usage  sagement  raisonné  des 
préparations  odontalgiques,  on  peut  annihiller  deux  des  principales  causes 
de  la  chute  prématurée  des  dents. 

Ces  causes  sont  :  1“  le  dépôt  de  tartre  ;  2°  le  gonflement  des  gencives , 
3°  l’acidité  quotidienne  de  la  salive.  —  L’accumulation  du  tartre  comme 
cause  d’altération  de  l’appareil  dentaire  est  reconnu  par  tout  le  monde . 
le  gonflement  de  la  pulpe  gingivale  n’a  été  bien  apprécié  que  par  M.  le 
docteur  Toirac,  qui  a  savamment  démontré  que  les  gencives,  en  se  tumé¬ 
fiant,  finissent  par  chasser  les  dents  de  leurs  alvéoles.  Enfin  l’action  des¬ 
tructive  des  acides  salivaires  est  des  plus  manifeste  dans  tous  les  cas  où 
la  salive  acquiert  des  propriétés  acides,  et  notamment  dans  le  diabète.  Or, 
l’expérience  démontre  que  presque  toujours  on  évite  l’accumulatiou  des 
matières  insolubles  de  la  salive,  c’est-à-dire  du  tartre,  sur  les  dents,  en 
faisant  journellement  usage  d’une  poudre  dentrifice  composée  de  subs¬ 
tances  assez  résistantes  pour  pouvoir  exercer  sur  les  dents  un  frottement 
convenable,  sans  offrir  cependant  assez  de  dureté  pour  en  altérer  l’émail. 
L’expérience  apprend  en  outre  que  le  plus  souvent  on  fait  promptement 
cesser  la  flaccidité  du  tissu  alvéolaire,  en  associant  à  cette  poudre  une 
substance  convenablement  tonique,  ou  pour  mieux  dire,  convenablement 
astringente. 

Un  mélange  de  poudre  de  charbon  de  bois  et  de  poudre  de  quinquina 
remplit  assez  bien  cette  double  indication  ;  aussi  est-ce  là  le  dentifrice  que 
la  plupart  des  praticiens  prescrivent  à  leurs  cliens  quand  ceux-ci  daignent 
les  consulter  à  cet  égard,  ce  qui  n’arrive  pas  toujours. 

Cependant  le  charbon  et  le  quinquina  offrent  quelques  légers  inconvé 
niens  :  le  charbon  est  trop  dur,  il  est  d’une  couleur  désagréable  ;  enfin  il 
est  d’une  insolubilité  absolue  dans  les  liquides  salivaires,  ce,  qui  lui  permet 
de  se  loger  dans  les  espaces  inter-dentaires  et  d’y  constituer  de  véritables 
petits  foyers  d’infection  par  suite  de  la  décomposition  spontanée  des  ma¬ 
tières  alimentaires  dont  il  s’imprègne.  Et  le  quinquina  à  son  tour  pré¬ 
sente  toujours  quelques  parties  fibreuses  qui  s’implantent  dans  les  gen¬ 
cives  et  les  Irritent  ;  de  plus,  à  côté  de  sa  vertu  astringente  que  l’on  re¬ 
cherche,  il  offre  le  désagrément  d’être  doué  d’une  amertume  assez  marquée 
sans  nul  avantage  odontalgique  ;  car  c’est  à  tort  que  quelques  personnes 
ont  proposé  l’emploi  thérapeutique  de  certains  dentifrices  à  base  de  qui¬ 
nine,  cet  alcaloïde  organique  n’ayant,  à  cet  égard,  aucune  propriété  spé¬ 
ciale. 


Tels  sont  les  motifs  qui  nous  ont  conduit  à  publier,  il  y  a  quelques 
années,  la  formule  de  la  poudre  dentifrice  que  nous  allons  reproduire  ici. 

POUDRE  DENTIFRICE  AU  TANNIN. 

Sucre  de  lait .  1,000  grammes. 

Laque  carminée .  10  _ 

Tannin  pur .  15  _ 

Essence  de  menthe .  20  gouttes. 

—  d’anis .  20  — 

—  de  fleurs  d’oranger.  ...  10  — 

Broyez  la  laque  avec  le  tannin,  ajoutez  peu  à  peu  le  sucre  de  lait  pul¬ 
vérisé  et  passé  à  un  tamis  de  soie  à  mailles  un  peu  larges,  et  puis  enfin 
les  huiles  essentielles. 

Cette  poudre  dentifrice  offre,  selon  nous,  tous  les  avantages  du  quin¬ 
quina  et  du  charbon  réunis,  sans  en  avoir  aucun  des  Inconvéniens,  ainsi 
qu’une  longue  expérience  nous  l’a  péremptoirement  démontré. 

L’emploi  quotidien  de  ce  dentifrice  suffit,  en  effet,  presque  toujours 
pour  empêcher  l’accumulation  du  tartre  sur  l’émail  dentaire,  et  pour  en¬ 
tretenir  la  pulpe  gingivale  dans  un  état  de  tonicité  convenable.  Il  est 
cependant  quelques  personnes  chez  lesquelles  le  relâchement  des  gen¬ 
cives  est  tellement  prononcé,  que  cette  poudre  est  impuissante  à  produire 
le  résultat  thérapeutique  désiré,  mais  on  l'atteint  presque  toujours  en  fai¬ 
sant  en  outre  usage  de  la  préparation  éminemment  astringente  dont  voici 
la  formule  ; 

ELIXIR  DENTIFRICE  ASTRINGENT. 

Alcool  à  33  degrés .  1000  grammes. 

Kino  vrai .  100  — 

Racines  de  ratanhia .  100  — 

Teinture  de  tolu .  2  — 

—  de  benjoin .  2  — 

Essence  de  menthe .  2  — 

—  de  canelle  de  Ceylan.  2  — 

—  d’anis .  1  _ 

Faites  macérer  l’espace  d’une  huitaine  de  jours  le  kino  et  le  ratanhia 
dans  l’alcool ,  filtrez,  ajoutez  les  deux  teintures  balsamiques  et  les  es¬ 
sences. 

Cette  préparation  odontalgique  doit  être  employée  en  gargarisme  immé¬ 
diatement  après  la  poudre,  à  la  dose  d’une  petite  cuillerée  à  café,  étendue 
dans  trois  à  quatre  cuillerées  d’eau  tiède. 

En  résumé,  à  l’aide  des  deux  préparations  qui  précèdent,  il  est  possible 
de  parer  à  deux  des  principales  sources  d’altération  des  dents,  l’accumu¬ 
lation  du  tartre  et  le  ramollissement  des  gencives.  Quant  à  la  troisième 
cause  de  destruction  de  ces  précieux  ostéi'des,  l’acidité  du  fluide  salivaire* 
c’est  à  tort  que  quelques  médecins  croient  y  remédier  en  ajoutant  aux  den¬ 
tifrices  qu’ils  prescrivent  quelque  substance  alcaline,  attendu  que  l’effet 
neutralisant  de  ces  préparations  étant  momentané,  et  la  sécrétion  sali¬ 
vaire  acide  étant  incessante,  il  en  résulte  que  ces  préparations  manquent 
presque  complètement  le  but  qu’elles  sont  appelées  à  remplir.  Toutes  les 
fois,  en  effet,  que  la  salive  revêt  le  caractère  acide,  l’emploi  des  garga¬ 
rismes  est  évidemment  illusoire.  11  faut  recourir,  dans  ce  cas,  non  à  des 
préparations  neutralisantes  locales,  mais  bien  à  une  médication  alcaline 
générale,  seule  propre  à  redonner  aux  humeurs  de  l’économie  animale 
en  général,  et  à  celles  de  la  bouche  en  particulier,  l’alcalinité  qui  les 
caractérise  dans  l’état  physiologique. 
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pagne  à  sa  dernière  demeure.  Le  triste  devoir  que  je  viens  remplir,  je 
m’en  serais  acquitté  à  ce  seul  titre  et  j’aurais  fait  taire  la  douleur  que 
j’éprouve  pour  rendre  à  la  mémoire  d’un  ami  de  trente  ans,  le  pieux  hom¬ 
mage  que  je  lui  dois.  Mais  il  me  faut  encore  être  l’organe  d’autres  dou¬ 
leurs  que  de  la  mienne  propre,  et  c’est  aussi  au  nom  de  la  Commission 
permanente  du  Congrès  médical ,  dont  notre  ami  était  membre,  que  j’ai 
l’honneur  de  porter  la  parole.  La  presse  médicale  ne  pouvait  pas  non  plus 
voir  s’éteindre  un  de  ses  plus  anciens ,  un  de  ses  plus  honorables  repré- 
sentans,  sans  qu’un  journaliste  lui  dise  un  dernier  et  solennel  adieu. 

Miquel  naquit  à  Villefranche ,  chef-lieu  d’arrondissement  du  départe¬ 
ment  de  la  Haute-Garonne,  en  1803.  Sa  famille,  aimée  et  respectée, 
appartenait  à  l’honorable  bourgeoisie  du  pays.  Son  père  était  méde¬ 
cin,  docteur  de  la  Faculté  de  Montpellier,  et  exerça  pendant  près  de 
quarante  années  la  médecine  rurale,  cette  rude  et  si  glorieuse  profession, 
si  mal  connue,  si  mal  récompensée,  si  digne  cependant  des  hommages 
des  populations  et  des  gouvernemens.  Vers  la  fin  de  sa  carrière,  M.  Mi¬ 
quel  père  cédant  aux  instances  de  son  fils ,  quitta  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  des  campagnes  et  vint  se  fixer  à  Toulouse,  où  la  confiance  publique 
ne  lui  permit  pas  de  goûter  le  repos  qu’il  venait  y  chercher.  Destinée  sin¬ 
gulière  du  médecin,  pour  lequel  il  n’est  dans  l’exercice  de  l’art  ni  trêve  ni 
relâche,  qui  ne  peut  aspirer  à  ces  doux  loisirs  dont  les  autres  classes  de  la 
société,  dans  les  professions  libérales,  jouissent  après  de  longs  travaux. 

Sans  faire  violence  aux  goûts,  aux  inclinations  de  son  fils,  M.  Miquel 
père  dirigea  ses  jeunes  idées  vers  l’étude  de  la  médecine.  Aussi  après 
avoir  terminé  avec  distinction  ses  études  classiques  au  collège  royal  de 
Toulouse,  où  je  l’ai  connu,  où  se  formèrent,  indépendamment  d’une  dif¬ 
férence  d’âge  très  sensible  au  collège,  ces  premiers  liens  de  notre  longue 
et  si  étroite  amitié,  Miquel  partit  pour  Montpellier. 

Ses  études  médicales  y  furent  sérieuses  et  distinguées.  Miquel  noua  à 
Montpellier  les  relations  les  plus  honorables.  Après  avoir  été  l’élève  de 
prédilection  des  plus  célèbres  professeurs  de  cette  ville,  il  resta  leur 
ami,  et  j’ose  assurer  que  sa  mort  a  dû  vivement  affliger  à  Montpellier  un 
grand  nombre  de  personnes  qui  furent  ses  maîtres  ou  ses  condisciples. 

Miquel  reçut  le  titre  de  docteur  en  1825.  Sa  thèse  inaugurale  a  pour 
titre  :  Essai  physiologique  et  médical  sur  les  calculs  des  voies  uri¬ 
naires.  Miquel  quitta  Montpellier  pour  venir  à  Paris,  non  sans  conserver  ^ _ _ _ _ _ _ 

pour  l’école  où  il  avait  reçu  son  instruction  médicale  les  sentimens  de  la  maître  absolu  au  milieu  des  exigences  nombreuses  et’dlverses'aui’pnT*'^ 
plus  affectueuse  reconnaissance.  rent  le  rédacteur  en  chef  d’un  journal  ;  tel  se  montra  Mionel  ri.nc"?: 


OBSËOUES  DE  M.  LE  DOGTEUB  IMIOUEL. 

Les  obsèques  de  M.  le  docteur  Miquel,  rédacteur  en  chef  du 
Bulletin  de  thérapeutique,  ont  eu  lieu  aujourd’hui  à  l’église  St- 
Roch  ,  au  milieu  d’un  grand  concours  d’amis  et  de  médecins, 
qui  étaient  venus  rendre  les  derniers  devoirs  à  cet  homme  ex¬ 
cellent,  qui  laisse  de  nombreux  et  de  profonds  regrets. 

Après  la  cérémonie  religieuse ,  le  convoi  s’est  dirigé  vers  le 
cimetière  du  Père-Lachaise.  Les  honneurs  militaires  lui  ayant 
été  rendus  ,  M.  le  docteur  Amédée  Latour  a  prononcé  sur  la 
tombe  le  discours  suivant  ; 

Messieurs , 

C’est  le  plus  ancien,  le  meilleur  de  mes  amis ,  qu’avec  vous  j’acconi* 


Je  ne  sais.  Messieurs,  si  vous  l’avez  remarqué,  mais  un  fait  qui  m’a 
souvent  frappé  et  que  vous  pouvez  constater  dans  vos  relations  médi¬ 
cales,  ce  sont  les  sentimens  de  pieuse  gratitude  et  comme  de  tendresse  que 
ses  anciens  disciples  portent  à  la  Faculté  de  Montpellier.  Tandis  qu’ailleurs 
une  fois  hors  des  bancs,  les  élèves  se  disséminent,  ne  conservent  aucun 
lien,  nuis  rapports  avec  leurs  maîtres,  entrent  clans  l’isolement  de  la  pra¬ 
tique,  ou,  selon  leurs  inclinations  et  leurs  tendances,  dans  ce  vaste  et 
aride  désert  de  l’individualisme  scientificjue,  heureux  même  si  les  anciens 
disciples  ne  deviennent  pas  les  adversaires  de  leurs  anciens  maîtres,  ne 
gardant  d’ailleurs  jamais  ces  souvenirs  traditionnels  d'école,  ces  affectueu- 
.ses  relations  de  professeur  à  é'ève  qui  faisaient  autrefois  le  charme,  et  le 
dirai-je,  la  puissance  des  médecins  qui  nous  ont  précédé  ;  à  Montpellier, 
au  contraire,  les  élèves  de  cette  Faculté  sont  remarquables  par  ces  senti¬ 
mens  de  respectueuse  affection  envers  l’école  qui  les  a  nourris  du  pain  de 
la  science,  jamais  je  n’ai  rencontré  un  de  ses  élèves  qui  ne  fît  montre 
de  ces  sentimens.  Miquel  n’a  pas  été  une  exception  à  cette  règle  géné¬ 
rale,  fait  remarquable  et  sérieux,  dont  la  cause  est  complexe,  et  sur  le¬ 
quel  dans  ce  lien,  dans  ce  moment  je  ne  peuxinsister  davantage. 

Miquel  était  à  peine  arrivé  à  Paris,  qu’une  circonstance  heureuse  le  mit 
I  rapport  avec  un  des  hommes  qui  ont  porté  le  plus  haut  la  gloire  de  la 
médecine  française,  qui  ont  jeté  le  plus  vif  éclat  sur  la  Faculté  de  Paris, 
avec  l’immortel  auteur  de  la  découverte  de  l’auscultation,  avec  Laennec. 
Certes,c’est  h  mon  sens,  le  plus  bel  hommage  que  nous  puissions  rendre  à 
mémoire  de  notre  ami  que  de  rappeler  qu’il  fut  connu,  aimé,  apprécié  par 
cet  homme  célèbre,  que  Laennec  voulut  pour  ainsi  dire  l’adjoindre  à  ses 
travaux,  et  qu’il  le  désigna  pour  son  chef  de  clinique  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité.  Le  coup  d’œil  sûr  et  rapide  de  Laennec  avait  reconnu  les  précieuses 
ressources  intellectuelles  et  morales  de  Miquel,  son  zèle,  son  activité,  son 
amour  du  travail,  son  attachement  au  devoir,  .son  jugement  si  sain,  sa  pru¬ 
dence  et  sa  réserve.  Peut-être  aussi  que  Laennec,  dont  les  tendances  évi¬ 
demment  vitalistes  se  trouvaient  comme  comprimées  par  les  idées  anato¬ 
miques  si  fort  en  vogue  à  cette  époque,  était-il  dirigé  comme  par  un  secret 
instinct  vers  un  des  disciples  de  l’Ecole  de  Montpellier,  chez  lesquels  le 
génie  de  Barthez  reflète  toujours  son  éclat  plus  ou  moins  vif. 

Mais  déjà  Laennec  était  atteint  de  cette  maladie  terrible  dont  il  avait 
lui-même  tant  éclairé  le  diagnostic.  Le  tubercule  creusait  sa  poitrine  ; 
bienlôt,  et  quelques  mois  à  peine  après  que  notre  ami  eût  été  appelé  au¬ 
près  de  lui,  cette  grande  lumière  de  la  médecine  moderne  s’éteignit. 
M.  le  professeur  Cayol  lui  succéda,  et  c’est  auprès  de  lui  que  Miquel  ter¬ 
mina  ses  deux  années  dans  les  fonctions  de  chef  de  clinique  de  la  Fa¬ 
culté. 

C’est  par  lui  que,  jeune  et  très  novice  étudiant  en  médecine,  je  fus 
initié  aux  premières  et  si  difficiles  études  cliniques.  11  m’avait  désigné  trois 
lits  du  service,  et  tous  les  soirs  il  fallait  aller  lui  communiquer  les  résul¬ 
tats  écrits  de  mon  observation.  Ce  n’est  pas  sans  émotion  que  je  rappelle 
ces  premières  années  de  ma  vie  d’étudiant,  ce  petit  logement  de  la  Cha¬ 
rité  occupé  par  Miquel  où  nous  nous  livrions  avec  ce  charmant  abandon 
‘  I  la  jeunesse  à  tous  les  rêves,  à  toutes  les  illusions  de  l’avenir. 

C’est  là  cependant  que  Miquel  éprouva  une  grande  et  poignante  dou¬ 
leur,  celle  de  perdre  un  frère  tendrement  aimé ,  auquel  il  a  fait  élever 
une  tombe  pieusement  entretenue  depuis,  auprès  duquel  il  a  voulu 
reposer. 

A  la  fin  de  l’année  1828,  Miquel  quitta  l’hôpital  de  la  Charité  pour  en¬ 
trer  sérieusement  dans  la  pratique  médicale.  11  possédait  toutes  les  qua¬ 
lités  nécessaires  au  succès,  instruction  complète,  bon  sens,  prudence, 
activité,  amour  de  sa  profession,  bienveillance  du  cœur,  charité  de  l’âme, 
qui  font  compatir  aux  douleurs  des  malades,  qui  rendent  l’espoir  au  mal¬ 
heureux  patient.  Il  possédait  toutes  les  conditions  qui  font  réussir,  rela¬ 
tions  nombreuses  et  distinguées,  affabilité  et  sûreté  de  caractère,  tenue  et 
régularité  de  conduite.  Différeos  travaux  publiés  dans  les  divers  recueils 
de  médecine  avaient  prouvé  ce  que  son  instruction  avait  de  solide  et  de 
véritablement  pratique,  une  note  sur  la  maladie  qui  a  régné  épidémique- 
ment  à  Paris,  en  1828,  sous  le  nom  d’acrodynie  (Revue  médicale,  t.  iv); 
de  l’angine  couenneuse  et  du  croup  (Gazette  de  santé,  1829)  ;  Mémoire 
sur  quelques  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  sur  une  phlébite 
aiguë,  guérie  par  le  tartre  stibié  à  haute  dose  ;  mort  par  rupture  de  l’ar¬ 
tère  splénique  ;  tumeurs  fibreuses  contenant  du  pus  dans  le  cœur  des 
phthisiques  (Nom.  Bibl.méd.,  t.  iii)  ;  mémoire  sur  l’emploi  de  la  salicine 
dans  les  fièvres  intermittentes  (Gazette  médicale,  t.  i).  Il  avait  été  l’un 
des  fondateurs  et  le  secrétaire  général  d’une  des  Sociétés  médicales  les 
plus  célèbres  de  la  capitale,  V Athénée  médical,  dont  les  événemens  de 
1830  firent  cesser  les  réunions  par  la  dispersion  d’un  grand  nombre  de  ses 
membres. 

Cependant,  tout  en  se  livrant  avec  l’activité  et  le  zèle  qu’il  apportait  en 
toutes  choses,  aux  devoirs  de  sa  profession,  aux  soins  d’une  clientèle  qui 
augmentait  tous  les  jours,  Miquel  mûrissait  un  projet  qu’il  étudia  longiems 
etqu’il  réalisa  enfin  au  mois  de  juillet  1831. 

Je  veux  parler  de  la  fondation  du  Bulletin  général  de  thérapeutique. 
C’était  déjà  une  idée  heureuse  et  qui  devait  être  féconde,  que  le  choix 
de  ce  titre.  Pour  comprendre  tout  ce  qu’il  avait  de  réellement  attractif,  il 
faut  se  reporter  à  l’époque  où  Miquel  lança  son  journal  dans  le  monde 
médical.  Nous  venions  d’assister  à  la  chute  éclatante  d’un  système  dont  le 
créateur,  après  avoir  si  vivement  passionné  les  esprits ,  ne  trouvait  plus 
que  de  rares  et  indifférens  auditeurs  près  de  la  chaire  fondée  pour  lui 
dans  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Autour  de  cet  homme  célèbre  tout 
était  ruines,  ses  dogmes  avaient  été  battus  en  -brèche  par  l’observation 
plus  laborieuse  et  plus  patiente  Mes  médecins  anatomistes,  ses  méthodes 


thérapeutiques  étaient  tombées  sous  les  coups  de  l’expérience  et  d 
cussion.  Mais  l’anatomie  pathologique,  qui  devait  tuer  les  ilonr- 
Broussais,  et  qui  les  tua  en  effet,  forte  pour  détruire,  se  trouva  ^ 
santé  pour  réédifier.  Aussitôt  qu’elle  entrait  dans  le  domaine  de  la* 
ble  médecine,  de  la  médecine  pratique,  elle  montrait  à  nu  ses  hésit  • 
son  embarras,  sa  nullité.  Aussi  le  doute,  et  sa  compagne  inévitahip  iv”®*' 
tion,  tel  était  l’état  des  esprits  et  de  l’art  en  1831.  ’  ‘"ac- 

C’est  au  milieu  de  ce  doute  général,  de  cet  affaissement  comni 
notre  science,  que  Miquel  osa  prêcher  la  foi,  tenter  de  relever  les  p  ' 
de  cette  compression  impuissante  et  stérile.  Comme  l’avait  dit  HinD^*’'^’** 
aux  premiers  jours  de  notre  science,  notre  ami  s’empara  de  cette 
simple  et  cependant  si  éclatante  de  lumière,  et  il  répéta  à  la  sénév-  ** 
médicale  de  son  temps  que  par  cela  même  qu’il  y  a  des  choses  oui 
utiles  et  d’autres  qui  sont  nuisibles,  il  existe  un  art  qui  consiste  àVs  a  ”' 
cerner,  que  cet  art  est  la  thérapeutique,  dont  le  but  suprême  est  dp* 
lager  ou  de  guérir  les  malades.  Rappeler  les  esprits  à  l’étude  de  cpt**"' 
consacrer  spécialement  un  recueil  aux  faits,  à  l’observation,  à  l’exmsri 
de  la  thérapeutique,  tel  fut  le  but  de  Miquel. 

Son  projet,  qui  répondait  à  un  véritable  bc 
cale,  fut  accueilli  avec  une  faveur  extrême.  Su.,  juunmi  recui  ues  adw 
sions  nombreuses;  il  devint  bientôt  un  des  organes  les  plus  importanca 
la  presse  médicale  française,  etpendant  seize  années,  c’est-à-dire  nenfi  ' 
une  publication  de  trente-deux  volumes,  Miquel  a  su  fixer  à  son^^renf  l 
une  longue  et  fructueuse  liste  de  souscripteurs. 

C’est  que  Miquel  possédait  des  qualités  précieuses  dans  un  journali«». 
le  coup  d’œil  sûr  et  rapide  qui  fait  discerner  avec  promptitude  ce  qui  np 
être  agréable  ou  utile  au  lecteur,  un  tact  admirable  pour  apprécier  u' 
hommes  et  pour  les  utiliser  selon  leurs  aptitudes,  une  fermeté  inéhrin 
labié  pour  ne  pas  dévier  de  la  ligne  tracée,  un  admirable  talent  de  savrc' 
refuser  sans  blesser  les  amours-propres  les  plus  susceptibles  d’éloiJn*' 
de  son  journal  les  publications  inutiles,  oiseuses,  de  ménager  tontes^  if 
vanités,  de  bien  vivre  avec  les  opinions  les  plus  opposées  et  les  honl! 
les  plus  hostiles  entre  eux,  de  diriger  ses  collaborateurs  vers  un  bat  Z 
jours  le  même,  d’être  pour  eux  affable,  bienveillant,  encourageant  s™ 
leur  laisser  prendre  trop  d’empire,  de  leur  donner  une  position  honorahl 
sans  laisser  croire  à  aucun  qu’il  fût  indispensable;  en  un  mot  iZZ 
maître  absolu  au  milieu  des  exiffenrps  nnmhrpnsoo  ot  ^ 


rédacteur  en  chef  d’un  journal  ;  tel  se  montra  Miquel  dans  cph» 
direction  intelligente,  habile  et  heureuse,  qu’il  sut  imprimer  à  son  jourZi 

C’est  an  milieu  de  ses  succès  comme  journaliste,  comme  praticien  c’est 
au  moment  de  jouir  de  l’honorable  aisance  qu’il  s’était  acquise  par  s™ 
intelligence;  c’est  après  avoir  reçu  les  distinctions  les  plus  honorables  la 
croix  de  la  Légion-d’Honneur,  celle  de  l’ordre  de  Gustave  Wasa  de 
Suède,  le  titre  de  membre  d’un  grand  nombre  de  Sociétés  savantes ’m 
tionales  et  étrangères;  c’est  au  sein  du  bonheur  intérieur  qu’il  sWit 
donné  en  unissant  son  existence  à  celle  d’une  jeune  femme,  modèle  de 
toutes  les  vertus  qui  l’avait  rendu  père  de  deux  enfans  ;  c’est  alors  qu’il  fut 
frappé  de  cette  maladie  cruelle  qui  l’a  conduit  au  tombeau. 

Une  émotion  morale  vive  fut  l’étincelle  qui  alluma  cet  incendie.  Miquel 
avait  les  apparences  d’une  constitution  robuste,  et  sasanté  avait  été  jusque 
la  excellente.  Ni  les  passions,  ni  les  excès  n’avaient  affaibli  son  tempéra 
ment.  Et  cependant,  dans  l’été  de  18M,  au  milieu  de  la  santé  la  plus  floris. 
santé,  il  fut  pris  tout  à  coup  de  phénomènes  congestifs  vers  les  poumons 
qui  alarmèrent  ses  amis.  Ces  accidens  se  dissipèrent;  mais  alors  survint  une 
série  de  symptômes  aussi  variés  que  bizarres  qui  mirent  en  défaut  les  lu. 
mières  de  notre  art. 

Miquel  avait  une  foi  sincère  à  la  thérapeutique,  aussi  lui  demanda-t-il 
tous  les  secours  qu’elle  peut  offrir.  Mais  sans  diagnostic  précis,  que  pent 
faire  la  thérapeutique?  Or,  il  faut  bien  le  reconnaître  avec  amertume 
jamais  le  siège  ni  la  nature  de  ce  mal  cruel  n’ont  été  reconnus.Vous  dire’ 
Messieurs,  les  opinions  diverses  qui  ont  été  tour  à  tour  adoptées  et  reje¬ 
tées,  ce  serait  parcourir  le  cadre  presque  entier  de  la  pathologie  de  la 
poitrine  et  de  l’abdomen.  Vous  exposer  les  traitemens  divers  subis  par 
notre  malheureux  ami,  ce  serait  énumérer  la  plupart  des  ressources  de 
notre  art.  Vains  ont  été  tous  les  eflorts,  tous  les  dévoûmens,  toutes  les 
lumières.  Malgré  plusieurs  voyages,  soit  aux  Pyrénées,  soit  aux  eaux  de 
1  Allemagne,  la  santé  de  notre  ami  déclinait  de  jour  en  jour.  Des  souf¬ 
frances  atroces  et  devenues  presque  incessantes  avaient  profondément 
altéré  son  énergie.  Lui,  jusque-là  ferme,  courageux,  résistant  par  la  seule 
force  de  son  moral  à  cette  destruction  lente  dont  lui  seul  n’apercevait 
pas  les  progrès,  offrait  alors  des  momens  d’affaissement  et  de  décourage¬ 
ment,  qui,  pour  ceux  qui  connaissaient  la  nature  vigoureuse  de  cet  esprit, 
étaient  du  plus  fâcheux  augure. 

Pendant  six  ans  Miquel  a  lutté  contre  les  progrès  de  celte  affreuse  ma¬ 
ladie.  En  1845.  au  moment  du  Congrès  médical,  à  l’organisation  duquel, 
malgré  ses  vives  souffrances,  il  prit  la  part  la  pins  active  et  la  plus  dé¬ 
vouée,  un  rayon  d’espoir  vint  ranimer  son  courage,  car  une  amélioration 
sensible  s’était  manifestée.  Pendant  plus  d’un  an  nous  avons  pu  profiter, 
dans  le  sein  de  la  Commission  permanente ,  de  ses  Inniières,  de  son  expé- 
rience,  de  ses  sages^  conseils ,  et  c’est  pour  nous.  Messieurs,  une  grande 
perte  au  moment  où  notre  mission ,  en  touchant  à  sa  fin,  devient  et  plus 
difficile  et  plus  grave,  que  d’être  privés  de  cette  intelligence  vive  et  sûre, 
qui  nous  a  rendu  de  si  grands  services. 

Mais  l’état  de  sa  santé  devenait  de  jour  en  jour  plus  alarmant.  Au  mois 
d’avril  dernier,  après  avoir  échappé  contre  toute  espérance  à  une  crise 
terrible,  il  sentit  lui-même  le  besoin  de  céder  aux  instances  de  ses  amis, 
qui,  depuis  plusieurs  années,  le  suppliaient  de  s’arracher  aux  préoccupa¬ 
tions  de  ses  affaires,  de  s’éloigner  de  Paris  et  d’aller  demander  à  des  cli- 
mais  plus  doux  un  soulagement  à  ses  souffrances.  Une  circonstance 
favorable  se  présentait  alors.  Depuis  quelques  mois,  il  s’était  associé,  pour 
la  direction  du  Bulletin  de  thérapeutique,  son  confrère  et  ami  M.  le  doc¬ 
teur  Debout.  Rassuré  par  les  qualités  précieuses  qu’il  avait  trouvées  dans 
celui  auquel  il  allait  confier  la  direction  de  son  journal,  il  partit  avec  plus 
de  sécurité  et  se  dirigea  sur  Nice,  d’où  il  avait  l’intention  de  pénétrer  et 
de  séjourner  en  Italie. 

Ce  voyage  et  le  séjour  de  Nice  parurent  d’abord  lui  être  favorables. 
Mais  bienlôt  des  accidens  redoutables  reparurent  de  nouveau,  et  après 
plusieurs  mois  de  souffrances  cruelles  supportées  avec  une  résignation 
toute  chrétienne,  notre  ami  s’éteignit  le  9  octobre  dernier  dans  les  bras 
de  sa  femme,  qui  l’avait  accompagné,  de  cet  ange  de  dévoûment  et  de 
piété  conjugale  que  Dieu  avait  placé  sur  sa  route  pour  adoucir  ses  dou¬ 
leurs,  auprès  aussi  de  notre  ami  commun  M.  l’abbé  Bernard  de  Cbarpieux, 
qu’un  hasard  providentiel  avait  conduit  à  Nice,  et  qui  a  rendu  à  notre 
ami,  dans  ce  moment  suprême,  qui  a  rendu  à  sa  veuve  et  à  son  fils  les 
services  les  plus  affectueux  et  les  plus  dévoués. 

Ce  n’est  pas  une  vie  éminente  que  je  viens  de  vous  raconter.  Messieurs, 
et  il  m’a  semblé  que  la  simplicité  du  langage  devait  ici  se  mettre  en  har¬ 
monie  avec  la  simplicité  de  cette  existence  modeste.  Miquel  n’a  couru  ni 
après  le  bruit,  ni  après  les  honneurs,  ni  après  la  gloire.  S’il  eût  été  poussé 
par  le  stimulus  de  l’ambition,  il  possédait  toutes  les  facultés  intellectuelles 
qui  font  réussir.  Mais  il  était  avant  tout  homme  de  sens,  homme  pratique. 

Il  avait  compris  assez  tôt  que  la  petite  sommé  de  bonheur  que  Dieu  accorde 
aux  hommes,  ce  n’est  ni  dans  les  émotions  de  la  vie  publique,  ni  dans  les 
attrayantes  mais  si  souvent  décevantes  jouissances  de  la  célébrité  qu’il  faut 
la  chercher.  L’amour  et  la  pratique  de  toutes  les  vertus  privées,  les  pieux 
devoirs  de  la  famille,  les  douces  et  charmantes  relations  de  l’amitié,  la 
bienfaisance,  voilà  ce  qui  plaisait  surtout  à  notre  ami,  voilà  ce  qui  lui  mé¬ 
ritait  une  carrière  et  plus  longue  et  plus  heureuse,  voilà  ce  qui  rendra  sa 
mémoire  toujours  chère  à  tous  ceux  qui  ont  eu  le  bonheur  de  le  con¬ 
naître  et  qui  éprouvent  la  vive  douleur  de  l’avoir  perdu.  > 


SMCHEl.O'r,  «érant. 


Typographie  FÉLIX  MALTESTE  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  18. 
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SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

M.  Martin-Solon  a  lu  un  mémoire  sur  l’état  des  urines  dans 
la  fièvre  typhoïde.  Notre  compte-rendu  donnera  une  idée  très 
suffisante  de  ce  travail,  dont  la  conclusion  principale,  celle  du 
maqe  critique,  tend  à  rappeler  les  esprits  vers  la  doctrine  des 
crises,  si  importante  pour  les  anciens,  si  négligée  par  les  mo- 

Voisin  a  lu  un  mémoire  étendu  sur  la  nécessité  d’étudier 
l’homme  intellectuel  et  moral  pour  pouvoir  traiter  avec  fruit  les 
aberrations  de  son  intelligence. 

Le  défaut  d’espace  nous  oblige  à  nous  borner  à  cette  seule 
indication. 

FAITS  ET  EXPÉRIENCES  SUR  L’EMPLOI  DD  CHLOROFORME. 

Le  chloroforme,  dont  nos  lecteurs  ont  déjà  pu  apprécier  les 
merveilleux  effets,  d’après  l’exposé  que  nous  avons  donné  dans 
notre  dernier  numéro,  des  résultats  obtenus  par  MM.  Simpson 
et  Miller,  d’Edimbourg,  vient  d’être  expérii^nté  le  même  jour 
et  à  la  même  heure,-  sous  nos  yeux ,  l’Hotel-Dieu  de  Pans, 
par  MM.  Roux  et  Blandin.  Voici  les  faits  que  nous  avons  re¬ 
cueillis  et  qui  nous  ont  paru  on  ne  peut  plus  dignes  de  fixer 
l’attention. 

M.  Blandin  a  fait  usage  des  inhalations  chloroiormiques  sur 
deux  femmes.  L’une,  âgée  de  quarante  ans,  d’une  constitution 
faible  et  détériorée,  semble  atteinte  d’une  maladie  de  1  os  des 
îles,  qui  nécessita  une  incision  à  la  fesse,  dans  le  but  d’eyacuer 
une  collection  purulente.  Pendant  trois  minutes,  1  appareil  con¬ 
tenant  le  chloroforme  fut  placé  sous  le  nez  de  la  malade,  mais 
à  une  certaine  distance;  l’effet  ne  se  prononçant  que  tort  in¬ 
complètement,  l’appareil  fut  alors  appliqué  au  contact;  une 
minute  alors  suffit  pour  produire  la  plus  complète  insensibilité. 
On  profita  de  ce  moment  pour  pratiquer  l’incision  indiquée  ;  la 
malade  eut  si  peu  la  conscience  de  ce  qui  se  passa,  qu  un  ins¬ 
tant  après,  M.  Blandin  eut  beaucoup  de  peine  à  lui  persuader 
que  l’opération  était  faite. 


L’autre  malade  a  une  affection  calculeuse  pour  laquelle  elle  ' 
a  déjà  subi  plusieurs  séances  de  lithotritie.  Il  restait  dans  la 
vessie  quelques  fragmens  qui  exigeaient  de  nouveau  le  broie¬ 
ment.  Pendant  cinquante  secondes,  elle  fut  soumise  aux  inha¬ 
lations  chloroformiques;  Tinsensibilité  étant  complète  au  bout 
de  ce  temps,  on  introduisit  le  brise-pierre,  on  explora  la  ves¬ 
sie,  on  brisa  deux  fragmens  ;  toutes  ces  manoeuvres  s’accom¬ 
plirent  dans  l’espace  de  trois  minutes.  La  malade,  parfaitement 
calme,  n’eut  nullement  conscience  de  l’opération.  —  Nous  de- 
vons  ajouter  que  M.  Blandin  s*est  servi  chez  cette  femme  de 
l’appareil  de  M.  Lüer,  le  même  qui  lui  a  constamment  réussi 
pour  les  inhalations  d’éther.  Chez  ces  deux  malades,  le  retour 
de  la  sensibilité  ne  s’accompagna  d’aucune  de  ces  sensations 
pénibles  que  l’on  observe  assez  fréquemment  quand  on  fait 
usage  de  l’éther.  ,  . 

M.  Roux  a  eu  recours  aux  inhalations  chloroformiques  dans 
une  circonstance  où,  si  la  théorie  de  M.  Vidal  (de  Cassis)  était 
fondée,  un  échec  eût  dû  nécessairement  arriver.  Il  s’agissait 
d’un  sarcocèle  exigeant  la  castration.  Conformément  aux  indi¬ 
cations  de  M.  Simpson,  M.  Roux  fit  verser  sur  une  éponge  en 
forme  d’entonnoir,  3  grammes  environ  de  chloroforme  ;  l’éponge 
fut  ensuite  appliquée  immédiatement  sur  la  bouche  et  le  nez  du 
malade  ;  un  aide  fut  chargé  de  l’y  maintenir.  Pendant  les  vingt 
premières  secondes  le  malade  s* agita  un  peu;  mais  bientôt  il  se 
calma,  et  une  minute  à  peine  s’était  écoulée  depuis  le  commen¬ 
cement  de  l’expérience,  que  la  période  de  réaction  avait  ^é 
remplacée  par  celle  d’assoupissement  et  d’insensibilite.  On 
commença  alors  l’opération,  qui  fut  complètement  achevée  sans 
que  le  patient  ait  donné  le  moindre  signe  de  douleur. 

Nous  ajouterons  que,  dans  Tamphithéâtre  de  M.  Blandin, 
nous  avons  vu  deux  élèves  se  soumettre  à  l’expérience  chloro¬ 
formique,  et  chez  tous  les  deux  l’effet  n’a  pas  attendu  plus  d’une 
minute  et  demie  pour  se  produire. 

Nous  nous  bornons  à  enregistrer  les  faits;  nous  y  ajouterons 
de  nouvelles  observations,  et  plus  tard  nous  établirons  utile- 
ment  un  parallèle  entre  l’éther  et  le  nouvel  agent  anesthéni- 


sans  peine  pour  ceux  qui  étaient  chargés  de  le  contenir. 

2»  Varicocèle  opéré  par  la  méthode  de  M.  Vidal  (enroulement). 

Le  snjet  est  très  jeune  encore.  Il  a  lu  dans  les  journaux 
des  articles  sur  le  chloroforme.  Il  désire  beaucoup  se  soumettre 
à  son  action.  Au  lieu  de  plttcer  au  fond  du  cornet  en  linge  une 
éponge  imbibée,  on  humecte  fortement  avec  du  chloroforme 
une  compresse  longuette  qu’on  place  dans  l’entonnoir  susdit. 
En  cinquante  secondes  le  malade  est  rendu  insensible.  On  pro¬ 
cède  à  l’opération,  qui  ne  dure  que  trois  minutes.  Au  moment 
de  l’enroulement,  le  malade  pousse  un  cri;  il  se  livre  à  quel¬ 
ques  mouvemens.  Il  s’éveille,  il  a  la  face  yultueuse,  a  quelques 
envies  de  vomir.  Il  n’a  nul  souvenir  d’avoir  souffert. 


A  l’hôpital  du  Midi,  M.  Vidal  (de  Cassis)  a  obtenu  des  effets 
un  peu  différens.  Voici  la  note  qu’il  nous  envoie  à  cet  égard:  H» 
1»  Extirpation  d’une  végétation  énorme  à  l’anus  (choufleur). 

Le  sujet  est  jeune  et  est  malade  par  suite  de  rapports  anti¬ 
physiques.  Il  paraît  nerveux.  Une  cuillerée  de  chloroforme  a 
été  versée  sur  une  petite  éponge  placée  au  fond  d’une  espèce 
d’entonnoir  en  linge,  lequel  contenait  dans  sa  partie  évasée  le 
nez  et  la  bouche.  L’action  a  duré  deux  minutes,  après  les¬ 
quelles  l’insensibilité  paraissait  complète. 

M.  Vidal  alors  a  commencé  l’extirpation;  au  premier  coup 
de  ciseau,  le  malade  a  poussé  un  grand  cri,  il  s’est  agité  énor¬ 
mément,  et  l’opération  s’est  terminée  pendant  le  réveil  et  noi 


Nous  venons  d’assister  à  quelques  expériences  qui  ont  été 
faites  par  M.  Amussat  avec  le  chloroforme,  d’abord  sur  des  ani¬ 
maux,  puis  sur  deux  malades.  Un  premier  lapin  a  été  soumis  à 
l’influence  du  liquide  stupéfiant.  Le  chloroforme  était  renfermé 
dans  un  flacon  ;  on  tenait  le  goulot  débouché  contre  les  narines 
de  l’animal.  De  cette  manière,  l’expérience  n’a  pu  réussir. 
Alors  on  a  versé  quelques  gouttes  de  liquide  sur  un  chiffon  de 
linge,  qui  a  été  maintenu  appliqué  sur  le  nez.  Au  bout  de  deux 
minutes  trois  quarts,  l’insensibilité  était  complète  et  profonde. 
Chez  un  second  lapin,  pour  lequel  on  s’est  servi  du  même  chif¬ 
fon,  sans  ajouter  une  nouvelle  quantité  de  chloroforme,  l’insensi¬ 
bilité  a  été  produite  en  deux  minutes.  Elle  était  un  peu  moins 
complète  que  chez  le  premier.  On  a  placé  le  bec  d’un  pigeon 
dans  le  goulot  du  flacon.  L’animal  était  parfaitement  éthérisé 
en  moins  de  cinquante  secondes.  Il  a  été  évident  pour  toutes 
les  personnes  présentes,  que  l’éthérisation  s’est  produite  chez 
ces  animaux  d’une  manière  plus  rapide  et  plus  facilement  qu’a¬ 
vec  l’éther,  et  que  le  retour  à  l’état  normal  a  été  également  plus 
prompt  et  plus  franc. 

Un  homme  d’une  soixantaine  d’années,,  portant  un  ulcère 
carcinomateux  surits  dos  de  la  main  droite,  a  été  largement 
cautérisé  avec  le  caustique  de  Vienne  solidifié,  opération  ex¬ 
trêmement  douloureuse  qu’il  a  déjà  subie  ces  jours  derniers.  Il 
avait  respiré  pendant  deux  à  troisîminutes  quelques  gouttes  de 
chloroforme  répandues  ..sur  un  niarceau  de  linge.  Il  a  déclaré 

•  nÿavoir  pas  senti  l’application  duÜmistique.  Le  retour  à  l’état 
naturel  a  été  rapide,  sans  nausées  ni  embarras  de  l’intelligence. 
Pendant  qu’il  respirait  le  chloroforme,  il  avait  eu  un  peu  d’agi¬ 
tation  des  jambes. 

L’expérience  n’a  réussi  qu’incomplètement  chez  une  jeune 
personne  traitée  par  l’électro-puncture  pour  une  tumeur  san¬ 
guine  considérable,  et  qui  pendant  quatre  minutes  a  lutté  con¬ 
tre  l’influence  stupéfiante.  Pendant  la  cinquième  minute,  plus 
docile,  elle  commençait  à  s’endormir;  mais  le  chloroforme 
était  épuisé.  Elle  a  déclaré  que  ces  inspirations  n’avaient  rien 
de  désagréable.  La  sensibilité  avait  été  notablement  émoussée. 


Feailleton* 


LE  MUSÉE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

La  Faculté  de  médecine  voit  depuis  plusieurs  années  s’accomplir  dans 
son  sein  une  œuvre  de  régénération  scieniiQque  qui  doit  placer  au  pre¬ 
mier  rang  de  nos  Musées  celui  de  l’Ecole  de  Paris.  Conçue  par  son  hono¬ 
rable  doyen ,  avec  la  volonté  ferme  et  éclairée  dont  il  a 
preuve  dans  l’exercice  des  hautes  fonctions  dont  il  est  investi,  cette  utile 
entreprise  a  été  conduite  avec  un  zèle  infatigable,  et  aujourd  hui  elle  vient 
de  se  compléter  par  de  nouveaux  développemens  et  par  1  acquisition  d  un 
très  grand  nombre  d’objets  d’histoire  naturelle  des  plus  précieux. 

Avant  de  nous  livrer  à  l’examen  de  ces  derniers,  et  d  apprécier  la 
valeur  des  faits  anatomiques  qu’ils  ont  présentés  sous  un  aspect  "°“- 
veau,  nous  fixerons  un  instant  l’attention  sur  les  dispositions  intérieures 
du  Musée,  si  remarquables  par  l’esprit  d’ordre  et  de  symétrie  qw  en  a 
réglé  jusqu’aux  moindres  détails.  La  salle  due  d  Apollon,  complètement 
transformée,  se  relie  par  une  construction  artistique  du  meilleur 
plan  général  d’après  lequel  a  été  conçu  ei  exécuté,  il  y  a  deux  ans,  l  édi- 
fication  de  la  grande  galerie  d’anatomie.  Signalons  aussi  une  améliora¬ 
tion  matérielle  fort  utile  à  l’instruction  des  élèves,  que  nous  a  offerte  la 
salle  consacrée  à  la  matière  médicale.  Tous  les  nombreux  échantillon 
qui  servent  à  l’élude  de  cette  dernière ,  au  lieu  d  etre  relégués  sur  les 
rayons  élevés  de  bibliothèques  profondes  et  difficilement  accessibles  au 
regard,  sont  rangées  sur  de  vastes  tables  mises  à  la  portée  des  éleyes  et 
fermées  par  des  glaces,  dont  la  parfaite  transparence  permet  d  étudier  et 
d’analyser  chaque  objet  jusque  dans  ses  moindres  détails.  Nous  noterons 
encore  ici  le  procédé  aussi  neuf  qu’ingénieux  de  conservation  des  plantes, 
qui  consiste  à  les  plonger  dans  des  vases  en  cristal  remplis  d  un  mélanp 
d’alcool  et  d’eau,  et  très  hermétiquement  fermés  par  un  système  parti¬ 
culier  ,  dont  M.  Maissiat  est  l’inventeur.  Ainsi  complètement  submergee 
fit  à  l’abri  du  contact  flétrissant  de  l’air  extérieur ,  la  plante  se  perpétue 
dans  un  état  rfe  fraîcheur  qui  permet  d’en  retrouver  les  principaux  at¬ 
tributs.  Droite  et  comme  si  elle  était  encore  portée  sur  sa  tige,  elle  con¬ 
serve  son  port,  ses  traits  caractéristiques,  cette  physionomie  enfin,  qui  a 
elle  seule  suffit  à  un  œil  exercé  pour  la  reconnaître  et  la  classer  ai  coup  sur. 

On  a  objecté  qu’un  herbier  composé  à  l’aide  d’un  pareil  mode  de  con¬ 
servation  exigeait  des  frais  et  un  emplacement  considérables,  mais  M.  Or- 
fila,  toutle  premier,  a  reconnu  qu’il  ne  peut  avantageusement  s  appliquer 
qu’à  un  nombre  de  plantes  fort  restreint;  aussi  est-ce  pour  les  especes 
officinales  seulement,  celles  dont  la  connaissance  importe  le  plus  aux 
dlèves,  qu’il  a  résolu  de  le  mettre  en  usage  ;  et  dfins  cette  hmite,  nous 


n’hésitons  pas  à  reconnaître  que  si  l’efficacité  du  procédé  est  consacrée 

par  le  temps  et  l’expérience ,  il  aura  introduit  une  réforme  unie  dans 
renseignement  de  la  botanique,  dont  il  aura  rendu  l’étude  facile  et  prob- 
table  en  toute  saison.  ,  ,,  x  j 

C’est  surtout  au  point  de  vue  anatomique  que  le  Musée  de  1  Ecole  ae 
médecine  a  fait  d’importantes  acquisitions,  qui  le  mettent  en  état  de  riva¬ 
liser  désormais  avec  les  plus  riches  collections  du  même  genre.  Incites 
par  M.  Orfila,  qui  a  su  les  réunir  dans  un  sentiment  de  noble  émulation 
et  les  intéresser  au  succès  de  son  œuvre,  d’habiles  anatomistes  ont  ré¬ 
pondu  avec  zèle  à  l’appel  qui  leur  était  fait,  chacun  a  tenu  à  honneur  de 
participer  à  celte  utile  entreprise  et  d’y  consacrer  le  tribut  de  ses  veilles 
et  de  ses  travaux.  ,  .  •  . 

Les  plus  beaux  produits  de  l’anatomie  que  l’ouverture  du  Musée  vient 
de  livrer  aux  études,  ceux  qui  ont  fait  dire  avec  le  plus  de  fondement  a 
M.  le  professeur  Bérard  dans  son  discours  de  rentrée  que  l’art  de  péné¬ 
trer  les  vaisseaux  n’est  pas  enfoui  dans  le  tombeau  de  Ruisch,  sont, 
sans  aucun  doute,  les  remarquables  injections  si  fines,  si  ténues  et  en 
même  temps  si  nettes,  si  exactes,  tant  du  réseau  capiliaire  artériel  et  vei¬ 
neux  que  du  réseau  lymphatique  lui -même.  C’est  à  l’habileté  de  MM.  Bour- 
gery,  Gruby,  Hirschfeld,  Bonamy  et  Raciborski  que  la  science  est  redeva¬ 
ble  de  ces  remarquables  préparations,  qui,  en  jetant  les  plus  vives  lumières 
sur  des  points  encore  obscurs  d’anatomie  d’organisation  et  de  texture 
intime,  sont  appelées  h  exercer  une  notable  influence  sur  les  progrès  ul¬ 
térieurs  de  la  physiologie  et  de  la  médecine.  L’importance  de  ces  travaux  et 
la  juste  renommée  dont  jouissent  leurs  auteurs,  nous  font  un  devoir  de 
nous  y  arrêter  et  d’en  donner  une  exposition  que  ne  comporterait  pas  une 
simple  énumération. 

Les  préparations  d’anatomie  microscopique  adressées  par  M.  Eour- 
gery  forment  une  collection  de  cent  pièces  environ  :  ce  sont  des  têtes,  des 
membres,  des  fragmens  détrône,  des  appareils  splanchniques  tout  entiers, 
dont  le  double  système  vasculaire  est  injecté  jusque  dans  ses  extrémités 
les  plus  déliées.  Là  se  distinguent  sous  toutes  leurs  formes,  avec  toutes 
les  sinuosités  et  les  mille  détours  qu’ils  décrivent  en  s’entrecroisant  a  1  in¬ 
fini,  les  réseaux  si  variés  des  capillaires  artériels  et  veineux  ;  pas  un  seul 
des  organules  dont  se  compose  la  trame  des  tissus  vivans  qui  ne  soit  rendu 
par  l’injection  et  nettement  saisi  par  la  loupe.  La  vascularité  la  plus  fine 
est  également  appréciable  dans  les  tissus  fibreux,  dans  les  membranes  sé¬ 
reuses,  où  les  vaisseaux  encore  bien  remplis  par  la  matière  de  1  injection 
se  présentent  à  un  degré  de  ténuité  tel,  qu’ils  n’offrent  pins  en  diamètre 
que  la  moitié,  le  tiers  et  souvent  même  le  quart  du  globule  sanguin. 

Mais  les  préparations  sur  lesquelles  l’injection  des  vaisseaux  sm- 
guins  a  donné  ses  plus  beaux  et  véritablement  de  merveilleux  résultats. 


appartiennent  à  M.  le  docteur  Gruby.  Elève  de  Joseph  Beres,  de  Vienne, 

qui,  lui-même,  a  porté  très  loin  l’art  des  injections  microscopiques, 
M.  Gruby  a  offert  au  Musée  cinqtlante  pièces  anatomiques,  qui,  réunies  à 
celles  qu’il  y  avait  exposées  l’année  dernière,  forment  deux  sections  consa¬ 
crées  l’une  à  l’anatomie  générale  et  l’autre  à  l’anatomie  comparée. 

Ces  préparations,  dont  le  but  est  de  présenter  les  réseaux  capillaires  et 
de  les  rapprocher  comparativement  dans  les  différens  ordres  du  règne  ani¬ 
mal,  s’étendent  des  mammifères  aux  mollusques.  Elles  font  ainsi  assister 
l’observateur  aux  diverses  phases  de  développement  que  traverse  le 
système  vasculaire  pour  arriver  des  formes  en  quelque  sorte  rudimen¬ 
taires,  aux  combinaisons  les  plus  élevées.  Nous  avons  remarqué  dans  le 
groupe  des  mammifères  une  série  de  fœtus,  dont  le  plus  petit  a  trois  millimè¬ 
tres  de  longueur  seulement.  On  voit  chez  tous,  d’une  manière  très  dis- 
dincte,  la  vésicule  ombilicale  et  la  vésicule  allantoïde.  A  l’aide  de  la  loupe 
on  perçoit  aisément  la  disposition  des  réseaux  capillaires  dans  toute 
l’étendue  des  enveloppes  fœtales  ;  une  injection  d’une  finesse  prodigieuse 
rend  sensible  les  vaisseaux  qui  tapissent  toute  la  surface  de  l’amnios 
comme  celle  du  chorion.  Une  fort  belle  préparation  de  cette  dernière 
membrane,  dont  les  veines  et  les  artères  ont  été  injectées  avec  un  liquide 
de  couleur  différentejusque  dans  lears  divisions  les  plus  déliées,  y  démontre 
à  l’œil  nu  l’existence  de  larges  anastomoses  entre  ces  deux  ordres  de  vais¬ 
seaux,  disposition  anatomique  semblable  à  celle  qu’on  observe  dans  le 
foie  et  le  poumon,  et  qui  prouve  que  dans  les  enveloppes  fœtales  comme 
dans  l’épaisseur  des  parenchymes  viscéraux,  le  fluide  sanguin  ne  passe 
qu’incomplètement  à  travers  le  réseau  capillaire. 

Arrêtons-nous  dans  le  groupe  des  batraciens  à  cette  autre  injection  de 
de  la  membrane  du  tympan  de  la  grenouille,  qui  permet  de  distinguer 
tous  les  vaisseaux  capillaires  et  l’anneau  central  d’où  ils  naissent  par  une 
sorte  de  rayonnement  symétrique.  Signalons  encore  dans  le  groupe  des 
sauriens  l’injection  du  réseau  capillaire  de  la  peau  de  la  salamandre  noire  ; 
dans  celui  des  ophidiens,  l’injection  des  reins  d’une  couleuvre  :  les  capil¬ 
laires,  les  veines  advéhentes  et  évéhentes,  les  artères  s’y  voient  intime¬ 
ment  entrelacés  et  formant  en  dernière  analyse  des  houppes  visibles  à  la 
loupe  et  même  à  l’œil  nu  ;  ce  sont  ces  houppes  qui  constituent  les  pyramides 

Les  limites  de  ce  travail  nous  forcent  à  laisser  dans  l’ombre  beaucoup 
d’autres  préparations  de  M.  le  docteur  Gruby;  nous  ne  terminerons  ce¬ 
pendant  pas  sans  appeler  plus  particulièrement  l’attention  sur  le  groupe 
des  mollusques,  où  l’on  trouvera  l’anatomie  microscopique  des  limaces  et 
du  limaçon  faite  avec  une  rare  perfection.  Leur  texture  vasculaire  y  est 
apparente  dans  presque  tous  leurs  organes  ;  artères  et  veines,  et  leur 
aboutissant  central,  le  cœur  lui-même,  ont  été  injectés  avec  une  précision 
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TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGIIVACX  DE  MÉDECIIVE  ET 
DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

GORRESPONDAIVCE  GjÊNËRALE  ÉTRANGÈRE. 

Angleterre.  —  Correspondance  particotière  de  l' Union  Médicale. 


SUR  LE  SCORBUT. 

Londres ,  le  19  Novembre  18ili7. 

Monsieur  le  rédacteur , 

Nous  vous  devons  beaucoup  de  reconnaissance  d’avoir  dis¬ 
sipé,  par  l’exellent  et  sage  article  sur  le  choléra  du  13  no¬ 
vembre,  les  craintes  qu’avaient  soulevées  ici  le  cas  douteux 
de  l’hôpital  Cochin.  Nous  avons  bien  assez  de  ce  malheureux 
typhus  dont  sont  encombrés  nos  hôpitaux. 

Il  fallait  un  sujet  aussi  important  que  le  choléra  pour 
détourner  les  esprits ,  et  de  la  grande  question  de  la  ré¬ 
forme  sanitaire  et  de  celle  qui  a  trait  à  la  rétribution  des  mé¬ 
decins  dé  charité  dont  je  vous  parlais  dans  ma  dernière  lettre. 
Je  serais  bien  tenté  d’aborder  ces  questions  en  ce  moment,  car 
cette  oeuvre  serait  bien  opportune  ;  cependant  je  suis  forcé  de 
remettre  cette  tâche  à  une  autre  lettre,  car  j’en  ai  une  à  rem¬ 
plir  aujourd’hui  dont  j’espère  que  vous  apprécierez  plus  bas 
toute  l’importance.  Je  vous  demande  donc  la  permission  de 
passer  en  revue  quelques  particularités  intéressantes  relatives 
au  scorbut. 

Vos  lecteurs  ont  pu  apprécier  comment  on  comprend,  dans 
ce  pays,  et  l’étiologie  et  le  traitement  de  cette  maladie  par  les 
savants  articles  qui  ont  paru  sur  ce  sujet  dans  les  numéros  125, 
127,  128  et  131  de  I’Union  Médicale  ;  mais  vous  êtes  trop  im¬ 
partial  pour  ne  pas  désirer  que  plusieurs  faits  qui  se  rattachent 
à  l’étude  du  scorbut,  et  qui  ne  sont  pas  connus  en  France, 
leur  parviennent  par  l’intermédiaire  de  votre  correspondant. 

J’ai  eu  l’honneur  de  recevoir,  très  récemment,  deM.  le  doc¬ 
teur  £udd,  des  communications  d’un  haut  intérêt  relatives  au 
scorbut,  et  je  les  ai  recueillies  avec  d’autant  plus  de  soin  que 
cet  habile  médecin  a  publié  des  ouvrages  très  estimés  sur  cette 
maladie.  M.  Budd  dont  l’extrême  obligeance,  la  parfaite  urba¬ 
nité  et  les  hautes  capacités  sont  reconnues  de  tout  le  monde, 
est  professeur  de  pathologie  interne  au  King’s  college  de 
Londres,  et  médecin  de  l’hôpital  du  même  nom.  Ce  n’est  pas 
cependant  le  brillant  talent  du  professeur,  ou  la  judicieuse 
expérience  du  clinicien,  que  je  veux  envisager  ici  :  avant  de 
prendre  la  haute  position  où  il  est  placé,  M.  Budd  était  mé¬ 
decin  en  chef  du  vaisseau-hôpital  le  Dreadnought,  amaré  en 
permanence  dans  la  Tamise.  Cet  hôpital  reçoit  les  matelots 
malades  qu’amènent  à  Londres  les  innombrables  bâtimens 
marchands  qui  viennent  encombrer  ce  port  si  célèbre.  Ce  seul 
fait  laisse  entrevoir  combien  doit  être  précieuse  l'expérience 
d’un  médecin  attentif  et  consciencieux  qui  a  passé  plusieurs 
années  dans  ce  service.  Il  y  a  laissé  de  bien  beaux  souvenirs, 
car  c’est  par  son  zèle  et  sa  philanthropie  éclairée  qu’après  de 
longs  efforts  il  est  parvenu,  dans  ces  derniers  temps,  malgré 
de  nombreux  obstacles,  à  faire  insère»  dans  les  réglemens  re¬ 
latifs  à  la  marine  marchande,  que  les  navires  du  commerce 
seront  tenus  de  porter,  comme  le  font  les  bâtimens  de  l’Etat 
depuis  1795,  une  quantité  suffisante  de  jus  d’orange  et  de  ci¬ 
tron  préservé  par  un  peu  de  spiritueux  (On  sait  que  cet  anti- 
scorbutique  est  découvert  depuis  1600,  et  qu’il  fut  recom¬ 
mandé,  dans  des  ouvrages  de  médecine,  en  1636  pour  la 
première  fois). 

Un  des  mémoires  de  M.  Budd  sur  le  scorbut  parut,  en  1840, 
the  Library  of  médecine,  publié  par  M.  le  docteur  Swee- 
dic;  U  y  rend  compte  de  la  maladie  telle  qu’il  l’a  vue  à  bord  du 
Dregdnought,  et  des  expériences  faites  à  cette  époque  sur  la 
composition  du  sang  chez  les  scorbutiques.  Les  résultats  ob¬ 
tenus  alors  renversèrent  principalement  et  la  doctrine  des  an- 
.  ciens  sur  la  dissolution  sanguine,  et  celle  de  M.  Andral  sur  la 
diminution  de  fibrine. 


Il  est  heureux  pour  la  science  que  MM.  Becquerel  et  Rodier 
aient  confirmé,  par  l’examen  du  fluide  sanguin,  publié  en  juin 
1847,  les  conclusinws  auxquelles  était  arriiré  M.  Budd;  ils 
ignoraient  sans  doute  que  le  médecin  anglais  les  avait  devan¬ 
cés  dans  cette  investigation,  ils  se  fussent  empressés,  j’aime 
à  le  croire,  de  rendre  justice  aux  services  qu’il  a  rendus  à 
la  pathologie  du  scorbut. 

Je  le  répète,  la  science  ne  peut  que  gagner  à  cette  harmonie 
dans  les  recherches  qui  se  font  consciencieusement  à  des 
époques  différentes,  et  dans  divers  pays. 

Après  MM.  Becquerel  et  Rodier,  MM.  Ritchie  et  Buchanan, 
de  Glascou,  dont  j’ai  le  plaisir  de  connaître  personnellement 
le  mérite,  se  sont  livrés  à  la  même  analyse,  et  ils  ont  trouvé, 
comme  il  est  rapporté  dans  le  second  article  sur  le  scorbut,  de 
l’ÜNiON  Médicale,  que  la  proportion  d’eau  et  de  la  fibrine  est 
en  augmentation,  et  celle  des  globules  et  des  sels  en  diminu¬ 
tion,  résultat,  ajoute  l’auteur  de  l’article,  peu  différent  de  celui 
auquel  sont  arrivés  les  deux  médecins  français.  Je  dois  dire, 
cependant,  qu’il  y  a  certaines  légères  différences  entre  les  ré¬ 
sultats  de  M.  Budd  et  ceux  de  MM.  Becquerel  et  Rodier,  je- 
crois  devoir  les  signaler  ici.  A  la  page  10  du  mémoire  de  ces 
Messieurs  il  est  dit  :  t  Sous  le  rapport  des  propriétés  physiques, 
on  doit  d’abord  observer  que,  dans  aucun  des  cinq  cas,  il  n’y 
a  eu  cet  état  de  dissolution  du  sang  signalé  par  les  anciens  au¬ 
teurs.  Le  caillot  s’est  formé  comme  à  l’ordinaire,  bien  isolé  du 
sérum  qui  en  était  exprimé,  clair,  limpide,  et  non  mélangé  de 
globules  ;  il  fut  même  presque  toujours  d’une  bonne  consis¬ 
tance.  »  M.  Budd  disait,  en  1840:  c  Les  anciens  ont  cru  à  la 
dissolution  du  sang  chez  les  scorbutiques,  et  certains  physio¬ 
logistes  modernes  ont  partagé  leur  opinion-,  ces  derniers  ont 
même  soutenu  explicitement  que  les  globules  se  trouvent  en 
solution  dans  le  sérum,  néanmoins  il  est  prouvé  qu’il  n’en  est 
pas  ainsi.  Le  sérum  n’est  point  coloré  en  rouge,  et  les  globules 
ne  présentent  au  microscope  aucune  altération  appréciable 
(M.  Rodier,  dans  ses  savantes  investigations,  n’a  pas,  que  je 
sache,  soumis  les  globules  à  l’épreuve  de  cet  instrument).  La 
séparation,  entre  le  sérum  et  le  caillot,  s’est  faite  aussi  rapide¬ 
ment  et  aussi  complètement  dans  les  cas  de  scorbut  très  avancé 
qu’à  l’état  normal  ;  chez  plusieurs  malades,  le  caillot  s’est  trouvé 
couvert  d’une  couenne  épaisse.  On’  serait  tenté  d’attribuer  ce 
phénomène  à  la  diminution  des  globules  opposée  à  l’augmen¬ 
tation  de  la  fibrine.  Mon  excellent  ami  M.  Busk  a  eu  la  com¬ 
plaisance  de  faire  l’analyse,  d’après  le  procédé  de  Christison, 
du  sang  scorbutique  chez  trois  malades;  il  prit  pour  point 
de  départ  le  fluide  sanguin  d’un  marin  assez  robuste  que  nous 
avions  à  bord  pour  une  légère  attaqué  de  psoriasis.  Au  lieu  de 
la  moyenne,  je  prends,  dans  les  deux  listes  que  j’ai  sous  les 
yeux,  les  chiffres  les  plus  élevés,  sur  1000  parties. 

ÉTAT  NORMAL.  SCORBUT. 

’  M.  Budd.  M.  Rodier. 


Globules.  .  .  . 

.  133,7 

60,7 

116,0 

Fibrine.  .  .  . 

3,3 

6,5 

4,1 

Albumine.  .  . 

.  67,2 

84,0 

69,2 

Sels . 

11,6 

7,8 

On  remarquera  que  la  liste  de  M.  Budd  est  prise  sur  des  ma¬ 
telots  de  30  à  40  ans,  celle  de  M.  Rodier,  sur  des  femmes  d’un 
âge  avancé. 

Pour  rendre  ces  chiffres  rigoureusement  exacts,  il  faudrait 
tenir  compte  de  maintes  circonstances  que  je  n’ai  pas  le  temps 
de  détailler  :  je  ne  fais  qu’une  exquisse  comparative.  Je  ne 
ferai  ressortir  que  cette  différence  essentielle  dans  les  résul¬ 
tats,  savoir  :  que  d’après  l’auteur  anglais,  l’albumine  serait 
augmentée,  tandis  que  le  médecin  français  la  signale  en  dimi¬ 
nution;  il  est  vrai  cependant  que  ce  dernier  ajoute,  dans  la 
deuxième  conclusion ,  que  la  diminution  de  l’albumine  et  des 
globules  tient  sans  doute  au  défaut  d’appétit  des  malades,  et  ne 
doit  point  être  considérée  comme  la  cause  de  l’affection  scor¬ 
butique.  M.  Budd  continue  ainsi  ;  f  Quant  aux  globules,  la  pâ¬ 
leur  des  tissus  eût  pu  mettre  sur  la  voie  de  leur  faible  propor¬ 
tion,  sans  avoir  recours  à  l’analyse,  et  on  remarquera  que  ce 


fait  explique  très  bien  les  syncopes  auxquelles  les  scorbuti 
sont  si  sujets,  car  la  physiologie  a  démonWé  que  le  svsr**^ 
aerverx  doit  aux  ^obule»  Pinflueuce  vivifiante  nécessaire 
fonctions.  Mais  cette  diminution  ne  suffit  pas  pour  se  rend^* 
raison  du  ramollissement  et  de  l’état  fongueux  des  genci'^'^* 
et  de  la  tendance  hémorrhagique,  car  ces  symptômes  u’acco**’ 
pagnent  ni  la  chlorose,  ni  les  dernières  phases  de  l’ai}!''' 
minurie,  ni  d’autres  maladies  de  la  même  famille,  dans  lesoupii'*' 
les  globules  du  sang  sont  notablement  diminuées.  Bien  au  p  ** 
traire,  car  il  résulte  des  travaux  de  MM.  Andral  et  Gavar*"* 
qu’il  y  a  augmentation  des  globules  du  sang  dans  toutes  T 
maladies  à  tendance  hémorrhagique.  ® 

J  II  est  donc  évident  que  l’altération  du  sang  qu’on  remarn 
dans  le  scorbut  est  autre  que  la  diminution  des  globules.  D’ * 
autre  côté,  on  ne  peut  supposer  que  la  fibrine  et  l’album^ 
prennent  part  à  cette  altération,  puisque  l’analyse  ne  consta? 
aucune  diminution  de  ces  élémens.  Et  quand  même  on  admet 
trait  une  diminution  d’albumine  (ce  qui  paraîtrait,  d’aur/ 
M.  Rodier),  on  ne  pourrait  s’empêcher  de  noter  qu’aucu* 
symptôme  de  scorbut  ne  se  manifeste  dans  la  maladie  A 
Bright,  quoique  cette  affection  prive  l’économie  d’une  si  fort! 
proportion  d’albumine.  > 

Ces  considérations  sont  en  parfaite  harmonie  avec  les  opi. 
nions  de  M.  Rodier,  exprimées  dans  le  mémoire  précité; mais 
cet  auteur,  avec  une  réserve  si  caractéristique  du  talent,  craint 
de  s’aventurer  à  la  recherche  d’une  théorie  ;  il  finit  son  opus¬ 
cule  de  la  manière  suivante:  «  Enfin,  la  seule  modification  po! 
sitive  que  l’on  ai  pu  constater  dans  le  sang  a  été  une  diminu! 
tion  considérable  de  la  densité  de  ce  liquide,  diminution  qui 
est  loin  d’être  proportionnelle  à  l'abaissement  du  chiffre  des 
matériaux  solides  du  fluide  sanguin.  Cet  abaissement  de  la 
densité  est-il  le  résultat  d’une  modification  quelconque,  ia- 
connue  dans  sa  nature,  des  principes  solides  du  sang?  Jouj. 
t-il  un  rôle  dans  la  production  de  la  maladie,  et  est-il  le  point 
de  départ  des  infiltrations  sanguines?  Nous  l’ignorons  et  nous 
nous  bornons  ici  à  signaler  le  fait  sans  l’interpréter.  > 

Voyons  si  M.  Budd,  qui,  dans  un  mémoire  publié  en  184? 
cherche  à  résoudre  la  question,  a  donné  à  son  hypothèse  assez 
de  valeur  pour  donner  lieu  à  des  recherches  dans  le  même 
sens,  je  dirai  plus  bas  comment  sa  théorie  a  été  attaquée  par 
M.  Christison.  «  Puisqu’il  est  prouvé  que  certaines  parties  cons¬ 
tituantes  du  fluide  sanguin,  chez  les  scorbutiques,  sont  appau- 
vries,  on  doit  se  demander  à  la  diminution  de  laquelle  il  faut 
attribuer  le  scorbut.  Je  suis  disposé  à  croire,  quoiqu’on  ait 
trouvé  de  l’augmentation  dans  les  sels  (qu’on  remarque  ici  que 
M.  Rodier  n’a  point  trouvé  d’augmentation  des  sels  alcalins) 
que  c’est  dans  leur  altération  qu’il  faut  chercher  la  cause  de 
la  maladie;  il  me  semble  bien  probable  que  l’absence  de 
quelque  principe  nécessaire  aux  formations  salines,  principe 
dontla  quantité  est  faible,  mais  l’influence  importante,  est  pour 
beaucoup  dans  le  développement  du  scorbut.  Cette  absence  se 
fait  sentir  principalement  dans  le  système  capillaire  ;  ce  sont 
ces  vaisseaux  qui  sont  le  plus  en  souffrance,  ils  perdent  leur 
vigueur  et  sont  sujets  à  des  ruptures  fréquentes.  L’état  fon¬ 
gueux  des  gencives  et  des  bourgeons  charnus  où  il  ja  des  ul¬ 
cères,  les  hémorrhagies  si  communes  vers  les  membres  abdo¬ 
minaux  démontrent  que  la  nutrition  des  capillaires  est  défec¬ 
tueuse.  Ce  n’est  pas  a  une  diminution  d’azote  qu’il  faut  penser, 
puisque  les  cheveux  et  les  ongles  ne  tombent  pas,  et  que  là 
cornée  reste  intacte. 

(  La  fin  au  prochain  numéro.) 


BULLETIN  CLINIQUE.  —  CHIRURGIE. 


MAISON  ROYALE  DE  SANTÉ.  —  M.  JoBEBT  (de  Lamballe).  (1) 
KYSTE  PURULENT  ADHÉRENT  A  l’ÉPIDIDYME  DU  CÔTÉ  DROIT, 

La  région  des  bourses  est  peut-être,  de  toutes  les  régions  du 
corps  de  l’homme,  celle  qui  offre  le  plus  de  difficultés  pour  le 


(14  la  malade  dont  nous  avons  donné  l’observation  dans  une  revue  préoédente,  et 
que  M.  Jobert  (de  Lamballe)  avait,  si  l'on  s’en  souvient,  opérée  dUn  polype  ulér|n, 


dont  nei)  n  approche.  Les  capillaires  des  organes  de  la  génération  et  de 
I  appareil  respiratoire  d’un  colimaçon,  ceux  du  foie,  de  l’intestin,  et  ceux 
même  de  ia  peau  de  plusieurs  limaces  sont  rendus  parfaitement  apprécia¬ 
bles,  au  moyen  d’un  liquide  d’injection  diversement  coloré  ;  tontes  ces 
pièces  témoignent  de  !a  supériorité  des  procédés  suivis  par  l’auteur,  sur¬ 
tout  si  on  les  rapproche  des  préparations  de  MM.  Owen,  Burgrœve  de 
Gand  ;  Ehrmann,  de  Strasbourg,  qui  sont  loin  d’ailleurs  d’être  sans  mé¬ 
rite  ;  on  peut  s’en  convaincre  en  étudiant  les  délicates  injections  qu’ils  ont 
données  du  réseau  papillaire  de  la  membrane  muqueuse  de  l’intestin. 
Nous  devons  dire  que  ces  belles  et  laborieuses  recherches,  tentées  en  Al- 
lemagne»  surtout  par  MM.  Hyrlt  et  Joseph  Beres,  ont  été  reprises  en 
France  avec  non  moins  d’habileté  par  plusieurs  autres  anatomistes,  no¬ 
tamment  par  M.  Natalis  Guillot  dans  son  exposé  de  la  structure  du  foie  et 
des  poumons,  et  par  un  jeune  et  savant  professeur,  suppléant  de  M.  de 
Blainville  au  Jardin  du  roi,  M.  Gratlolet,  qui  a  tracé  la  plus  complète  dé¬ 
monstration  que  nous  possédions  du  système  sanguin  dans  les  annélides. 

Tous  ces  travaux,  que  nous  avons  examinés  attentivement,  semblent 
confirmer  une  loi  importante  d’anatomie  générale,  suivant  laquelle 
l’appareil  vasculaire  dans  chaque  organe  conserverait  une  disposition 
particulière  et  en  quelque  sorte  caractéristique.  Les  formes  des  ré¬ 
seaux  capillaires  auraient  même,  suivant  quelques  physiologistes,  des 
rapports  naturels  avec  la  fonction  que  l’organe  a  mission  d’accomplir. 
A  un  point  de  vue  en  quelque  sorte  mécanique,  le  fait  existe,  c’est- 
a-dire  qu’il  est  vrai  que  les  formes  des  réseaux  capillaires  sont  dé¬ 
terminées  par  le  rapport  qui  lie  nécessairement  l’arrangement  vasculaire 
a  la  configuration  primitive  ou  élémentaire  de  la  trame  organique.  Fran¬ 
chir  cette  limite  tracée  par  l’observation  anatomique  et  prétendre  qu’il 
existe  entre  l’une  et  l’autre  un  rapport  vital,  une  sorte  d’aüinité  élective 
qui  décide  de  four  forme  et  de  leur  contexture  réciproque,  c’est  entrer 
dans  le  champ  de  la  spéculation  et  renouveler  l’erreur  qui,  sous  l’autorité 
de  Bit  hat,  a  longtemps  régné  dans  la  science. 

Les  nouvelles  recherches  d’ovologie  que  possède  le  Musée  de  l’Ecole 
de  médecine,  sont  dues  à  M.  le  docteur  Raciborski,  qui,  depuis  plusieurs 
années,  s’occupe  avec  zèle  d’éclairer  les  mystérieux  phénomènes  de  l’ovu¬ 
lation  considérée  dans  les  mammifères.  Ces  nombreuses  préparations  re¬ 
présentent  les  caractères  anatomiques  des  ovaires  avant  et  après  l’émis¬ 
sion  des  ovules;  la  femme  et  les  femelles  de  plusieurs  autres  animaux,  la 
mule,  la  vache,  la  truie,  etc. ,  etc. ,  ont  tour  à  tour  servi  aux  recherches  de 
l’auteur.  L’anatomie  comparée  intervient  ici  utilement  pour  éclairer  des 
phénomènes  qui,  chez  la  femme,  sont  moins  apparens.  Les  pièces  de 
M.  Raciborski  permettent  de  suivre  le  follicule  de  Graaf  à  travers  les 
phases  successives  par  lesquelles  il  passe  depuis  le  moment  de  son  appa-  j 


rition  jusqu’à  celui  de  l’expulsion  de  l’ovule  ;  elles  font,  en  outre,  ap¬ 
précier  les  diverses  altérations  consécutives  à  la  rupture  physiologique 
du  follicule,  c’est-à-dire  se  produisant  sans  l’action  préalable  d’aucun  sti¬ 
mulus,  et  par  conséquent  sans  rapprochement  sexuel. 

Longtemps  il  a  régné  la  plus  grande  incertitude  sur  la  nature  et 
même  sur  le  siège  des  corps  jaunes  feorpora  fatea  de  Haller);  M.  Ra¬ 
ciborski  a  voulu  étabir  par  des  pièces  anatomiques  d’une  préparation 
extrêment  délicate,  que  cette  production  physiologique  est  le  développe¬ 
ment  de  la  couche  granuleuse  de  la  membrane  interne  du  follicule  lui- 
même.  C’est  cette  production  qu’il  croit  destinée  à  la  nutrition  de  l’ovule, 
et  que  pour  cela  il  propose  d’appeler  ovontrophe,  de  même,  sans  doute, 
que  dans  les  végétaux  le  fil  organique  qui  supporte  la  graine  a  reçu  le  nom 
d’embryotrophe. 

Mais  l’analogie  que  l’on  invoque  ici  est  plus  spécieuse  que  réelle  ;  car, 
en  admettant  avec  certains  ovologistes  allemands  et  avec  l’auteur  lui- 
même  ,  que  l’ovule  soit  attaché  à  la  membrane  interne  du  follicule ,  et 
qu’il  ne  s’en  détache  que  dans  les  derniers  jours  qui  précèdent  son  émis¬ 
sion  ,  comment  le  corpus  luteum ,  qui  au  dire  de  M,  Raciborski  lui- 
même,  commencerait  seulement  à  se  former  vers  la  même  époque,  c’est- 
à-dire  très  peu  de  temps  avant  le  détachement  de  l’ovule,  pourrait-il  servir 
à  la  nutrition  de  celui-ci  et  mériter  ainsi  le  nom  qu’il  propose  de  lui  don¬ 
ner.  Il  nous  est  diliieile,  à  cet  égard,  de  partager  les  idées  de  l’auteur,  et 
pour  nous  le  doute  qui  règne  sur  l’usage  physiologique  des  corps  jaunes, 
est  loin  d’être  dissipé. 

En  outre  des  pièces  qui  viennent  de  passer  sous  nos  yeux ,  M.  Raci¬ 
borski  en  a  offert  au  Musée  une  série  d’autres  destinées  à  faire  connaître 
le  rôle  que  jouent  les  ovaires  dans  le  développement  de  l’utérus.  Pour 
peu  qu’on  s’y  arrête ,  on  est  frappé  des  différences  notables  que  présente 
cet  organe ,  considéré  sur  deux  femelles  de  la  même  espèce  et  du  même 
âge,  mais  dont  l’une  est  apte  à  la  fécondation ,  tandis  que  chez  l’autre  les 
ovaires  ont  été  enlevés  peu  de  temps  après  la  naissance.  Toutes  ces  pré¬ 
parations  ,  auxquelles  l’auteur  a  ajouté  des  planches  qui  doivent  remplir 
la  lacune  importante  que  laisse  la  décoloration  des  tissus  organiques  con¬ 
servés  dans  l’alcool,  formeront,  avec  les  tableaux  de  M.le  professeur  ErdI, 
de  Berlin,  représentant  le  développement  de  l’œuf  humain,  et  les  recher¬ 
ches  si  intéressantes  de  M,  Martin  Saint-Ange,  sur  le  même  sujet,  la  plus 
riche  collection  ovologique  que  nous  connaissions. 

Passons  maintenant  à  l’étude  des  vaisseaux  lymphatiques  :  Du  plus  haut 
intérêt  pour  l’intelligence  des  phénomènes  si  variés  dont  se  compose  la 
nutrition ,  elle  a  été  reprise  dans  ces  dernières  années  et  poursuivie  avec 
succès  par  M.  Bonamy,  anatomiste  habile  autant  que  consciencieux.  C’est 
le  fruit  de  ses  recherches  qu’il  vient  d’exposer  dans  le  Musée  de  l’École  ' 


de  médecine,  où  l’on  volt,  pour  la  première  fois,  figurer  des  pièces  repré¬ 
sentant  les  vaisseaux  lymphatiques  du  canal  intestinal,  injectées  avec  une 
aussi  rare  perfection.  Ces  injections,dont  ni  les  travaux  deMascagni  ni  ceux 
de  Huschke  et  de  Henle,  ne  sauraient  donner  une  idée  exacte,  démon, 
trent  une  analogie  frappante  entre  le  réseau  lymphatique  de  la  membrane 
muqueuse  des  voies  digestives  et  celui  de  la  peau  ;  comme  ce  dernier,  il 
présente  deux  couches,  l’une  superficielle,  formée  de  vaisseaux  d’une  ex¬ 
cessive  ténuité,  et  l’autre  profonde,  composée  de  vaisseaux  beaucoup  plus 
apparents.  Ce  réseau  est  le  point  d’origine  et  de  départ  des  vaisseaux 
lymphatiques  qui,  abandonnant  presque  aussitôt  la  membrane  muqueuse, 
viennent  ramper  à  la  surface  péritonéale  de  l’intestin  pour  se  rendre  en¬ 
suite  aux  ganglions.  On  voit  distinctement  ce  réseau  sur  la  muqueuse  de 
l’estomac,  de  l’intestin  grêle  et  du  gros  intestin.  Deux  autres  petites  pièces 
appartenant  à  un  estomac  dont  les  vaisseaux  sanguins  ont  été  préalable¬ 
ment  injectés,  permettent  de  saisir  le  rapport  anatomique  existant  entre 
le  réseau  lymphatique  et  le  réseau  sanguin  ;  celui-ci  est  plus  profondément 
situé  dans  la  trame  organique,  et  le  réseau  lymphatique,  plus  superficiel,  le 
recouvre.  C’est  la  même  disposition  que  l’on  observe  à  la  peau,  ce  qui 
vient  ajouter  un  trait  de  plus  à  l’analogie  qui  existe  entre  celle-ci  et  l8 
membrane  muqueuse  intestinale. 

Existe-t-il  à  la  surface  interne  de  l’intestin  des  orifices  béans  que  l'eu 
puisse  rapporter  à  des  terminaisons  de  vaisseaux  lymphatiques;  cette 
question  intéressante  à  juger  au  point  de  vue  physiologique,  a  été 
négativement  résolue  par  M.  Bonamy.  Mais  si  le  réseau  lymphatique  ne 
présente  à  la  surface  de  la  membrane  muqueuse,  aucun  orifice  qui  puisse 
être  considéré  comme  une  voie  d’absorption  incessante  et  directe,  il  n’est 
nulle  part  autant  développé  qu’au  niveau  des  follicules  intestinaux  soit 
simples,  soit  composés,  dont  il  recouvre  le  fond  et  les  parois  ;  si  bien  que 
M.  Bonamy  qui,  le  premier  a  mis  en  relief  cette  disposition  de  structure, 
fine,  délicate  et  le  plus  souvent  insaisissable,  n’hésite  pas  à  considérer  ces 
follicules  comme  de  véritables  suçoirs  absorbons.  Ce  sont  là  des  détails 
d’anatomie  de  texture  qui  peuvent  difiScifoment  être  conservés  sur  des 
pièces  desséchées  ;  étudiés  à  l’instant  ou  l’injection  vient  de  les  faire  res¬ 
sortir,  pris  et  copiés  sur  le  tissu  encore  frais,  ils  ont  été  reproduits  avec 
beaucoup  d'exactitude  et  font  désormais  partie  du  bel  atlas  d’anatomie  que 
l’auteur  publie  en  ce  moment. 

Quand  au  réseau  lymphatique  sous-péritonéal  on  peut  voir  sur  les  pièces 
injectées  combien  il  diffère  de  celui  de  la  membrane  muqueuse.  Il  est  com¬ 
posé  d’un  seul  ordre  de  vaisseaux,  comme  variqueux,  et  ressemble  tout  a 
fait  à  celui  que  l’on  injecie  sous  la  plèvre;  de  ce  réseau  irrégulier,  offrant 
de  nombreux  renflemens  partent  des  vaisseaux  lymphatiques  bien  distincts 
de  ceux  de  la  membrane  muqueuse,  avec  lesquels  ils  n’ont  aucune  comnw* 


•  ffnostlc-  Ces  difiicültés  tiennent  à  deux  causes;  d’abord  au 
*^'*nd  nombre  des  affections  dont  les  bourses  sont  le  siège  ,  et 
8'’®”ite  à  l’absence  fréquente  de  caractères  pathognomoniques 
gg  à  telle  ou  telle  affection.  Tantôt,  en  effet,  ces  carac- 
?es  pathognomoniques  manquent  complètement  ;  tantôt ,  ils 
t  Dour  ainsi  dire  larvés  et  dissimulés  sous  d’autres  carac- 
entièrement  indifférens  ,  qui  couvrent  d’un  masque  leurs 
îfnits  spéciaux  et  distinctifs. 

La  grande  variété  des  maladies  des  bourses,  leur  fréquence, 

1  rapidité  avec  laquelle  quelques-unes  d’entre  elles,  parcou¬ 
rut  les  différentes  phases  de  leur  évolution,  deviennent  graves, 
ftales,  pour  l’organe  attaqué,  et  même  mortelles  ;  tout  cela 
j  leur  diagnostic  aussi  difficile  qu’important.  Aussi,  établir 
r  diagnostic  de  ces  maladies,  c’est  établir  en  même  temps  leur 
raitement,  et  par  conséquent  presque  toute  leur  nosographie. 

*  Nous  croyons  donc  faire  un  travail  utile  et  éminemment  pra- 
t'aue  en  décrivant  une  affection  assez  singulière  que  nous  avons 
(^servée,  et  qui  devra  sa  guérison  à  la  justesse  avec  laquelle 
diagnostic  a  été  posé. 

M.  S...  entra  à  la  Maison  royale  de  santé,  vers  le  20  septembre  1847, 
our  une  tumeur  renfermée  dans  la  bourse  droite. 

**  Ce  jeune  homme,  âgé  de  trente  ans,  né  à  Paris,  où  il  est  commis-mar- 
hand.  est  d’un  tempérament  lymphatique  ;  jamais  cependant  il  n’a  eu 
S’engo'rgement  ganglionnaire.  A  dix-sept  ans  il  fut  atteint  d’une  affection 
“ ‘trVintestinale.  A  dix-huit  ans,  pour  la  première  fois,  il  eut  un  écoule¬ 
ment  blennorrhagique  et  des  chancres  qui  furent  cautérisés  deux  ou  trois 
fois  et  combattus  ensuite  par  un  traitement  mercuriel  de  deux  mois.  De- 
nuis  cette  époque  M.  S...  ne  contracta  ni  blennorrhagie  ni  chancres;  ja- 
œais  non  plus  il  ne  vit  apparaître  de  syphilis  constitutionnelle,  tels  que 
tubercules  muqueux,  taches  sur  la  peau,  etc. 

A  vingt-trois  ans  il  fit  une  chute  sur  les  bourses.  Celles-ci,  également 
contusionnées,  se  gonflèrent  et  s’enflammèrent  aussi  toutes  deux  égale- 
uient,  mais  le  gonflement  et  l’inflammation  diminuèrent  bientôt  et  disparu¬ 
rent  en  peu  de  jours,  sans  qu’aucun  traitement  eût  été  employé.  Au 
bout  de  trois  mois,  le  gonflement  se  reproduisit  sans  phénomènes  in¬ 
flammatoires.  Les  deux  bourses,  légèrement  tuméfiées,  étaient  dures  et 
douloureuses,  la  peau  n’avait  pas  changé  de  couleur.  Un  médecin  consulté 
prescrivit  des  frictions  avec  une  pommade  iodurée. 

Au  bout  d’un  an  (1841),  le  gonflement  n’ayant  pas  diminué,  le  malade 
consulta  M.  Lisfranc  et  entra  à  la  Pitié.  Là  un  kyste  fut  diagnostiqué  dans 
la  bourse  gauche  et  opéré  par  une  incision.  Trois  semaines  après  l’opé¬ 
ration  le  malade  sortit  guéri  de  son  kyste,  mais  aflecté,  dit-il,  d’une  petite 
grosseur  qui  occupait  l’épididyme  gauche. 

Quinze  jours  s’étaient  à  peine  écoulés,  que  M.  S...  rentra  à  la  Pitié. 
La  bourse  gauche  était  devenue  le  siège  d’un  gonflement  énorme  avec  rou¬ 
geur  inflammatoire.  Il  y  avait  à  droite  de  la  tuméfaction,  mais  à  un  moindre 
Lgré.  M.  Lisfranc,  ne  sachant  à  quelle  espèce  de  tumeur  il  avait  affaire,  lit 
deux-'ou  trois  ponctions  exploratrices  qui  donnèrent  issue  à  du  sang; 
•alors  il  incisa  largement  les  deux  bourses,  dans  la  cavité  desquelles  il  y 
avait  une  assez  grande  quantité  de  sang  épanché  ;  les  deux  testicules 
étaient  sains  ;  la  réunion  des  deux  plaies  se  fit  en  trois  mois,  par  deuxième 
intention.  Après  un  séjour  de  six  mois  le  malade  quitta  la  Pitié  ;  il  lui  res¬ 
tait  dans  la  bourse  droite,  une  petite  tumeur  dure,  que  M.  Lisfranc  re¬ 
garda  dès  lors  comme  tuberculeuse,  et  pour  laquelle  il  lui  prescrivit  des 
frictions  avec  l’iodure  de  plomb,  et  un  traitement  général  interne  avecl’io- 
dure  de  potassium. 

Quatre  mois  après  sa  sortie  de  l’hôpital,  le  malade  y  rentra  pour  la 
troisième  fois,  inquiet  d’un  gonflement  qui  affectait  également  les  deux 
bourses.  Pendant  deux  mois,  M.  Lisfranc  le  soumit  à  un  traitement  local 
consistant  en  frictions  avec  l’iodurede  plomb,  et  à  un  traitement  général 
simultané  avec  l’iodure  de  potassium.  N’ayant  pas  obtenu  beaucoup  de 
soulagement,  il  sortit  du  service  de  M.  Lisfranc,  pour  y  rentrer  à  la  fin  de 
i^kh  et  y  être  soumis  encore  au  même  mode  de  traitement.  Enfln,  il 
quitta  définitivement  la  Pitié,  après  y  avoir  fait  un  quatrième  séjour  de 
deux  mois.  11  retourna  chez  lui  et  il  continua  le  même  traitement  local  et 
général,  mais  d’une  manière  peu  régulière. 

Au  mois  de  décembre  1846,  le  gonflement  des  bourses  avait  très  sensi¬ 


n’a  pas  justifié  les  espérances  que  l’on  avait  conçues  sur  sa  guérison.  Les  phénomènes 
fébriles  dont  nous  avions  constaté  la  disparition  presque  complète,  reparurent  quel- 
oucs  jours  plus  tord  -  les  vomissemens  se  renouvelèrent,  la  teinte  jaune  ictérique  se 
Produisit-  une  stomatite  pultacée  se  déclara,  et  enfin  la  malade  succomba.  Nous  re¬ 
mettons  vivement  de  n’avoir  pu  faire  une  autopsie  qui  eût  été  si  curieuse;  mais  les 
parens  s’y  opposèrent. 


blement  augmenté  ;  le  malade 
dans  sa  famille,  et  enfin,  en  juilï 

santé,  dans  le  service  de  M.  Monoc.  .  ,  r. 

Ce  fut  alors  que,  pour  la  première  retsCÜîùiS'Vlmes  le  malade.  On  re¬ 
marquait  au  niveau  de  son  testicule  gauche  une  fistule  qui  existait  depuis 
la  première  opération  de  M.  Lisfranc,  et  qui  avait  fait  croire  h  ce  diirnr- 
gien  que  le  testicule  gauche  était  tuberculeux  comme  le  droit.  M.  Monod 
fit  pratiquer  par  cette  fistule  des  injections  avec  la  teinture  d’iode.  A 
peine  si  le  gonflement  du  testicule  droit  avait  pu  être  suffisamment  étudié, 
que  le  malade,  pour  des  raisons  particulières,  quitta  la  Maison  de  santé 
et  entra  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M,  Boyer.  Il  y  fut  soumis,  pen¬ 
dant  deux  mois,  à  un  traitement  mercuriel,  car  M.  Boyer  avait  diagnos¬ 
tiqué  à  droite  un  testicule  vénérien;  ce  traitement  ne  produisit  aucun 
effet,  et,  vers  le  20  septembre,  M.  S...  revint  à  la  Maison  de  santé. 

M.  üîonod,  absent,  y  était  alors  remplacé  par  M.  Jobert  (de 
Lamballe  v  Voici  les  phénomènes  que  nous  pûmes  constater  : 
fo  il  y  avait,  au  niveau  du  testicule  gauche,  une  fistule  par  la¬ 
quelle  on  pouvait  faire  pénétrer  un  stylet.  Cette  fistule  donnait 
issue  à  un  liquide  blanchâtre  filant,  que  M.  Boyer  avait,  nous 
a  dit  le  malade,  fait  examiner  au  microscope,  et  dans  lequel  on 
a  constaté  la  présence  de  matière  tuberculeuse  et  d’animalcules 
spermatiques.  Le  testicule  gauche,  au  toucher,  avait  son  volume 
et  sa  consistance  normales;  Tépididyme,  gonflé  et  dur,  avait  le 
volume  d’une  noisette  environ. 

2“  Le  phénomène  pathologique  principal  existait  dans  la 
bourse  droite;  -elle  contenait  une  tumeur  du  volume  d’une 
pomme  d’apis.  Cette  tumeur,  arrondie,  lisse,  était  située  en 
arrière  et  au-dessous  du  testicule.  Le  testicule  s  en  détachait 
parfaitement.  On  le  reconnaissait  assez  facilement  en  haut  et 
en  avant  ;  il  avait  la  consistance  et  la  grosseur  normales ,  on 
n’y  rencontrait  aucune  nodosité.  En  dedans  et  en  bas  du  testi¬ 
cule,  on  parvenait  à  reconnaître  Tépididyme;  mais  celui-ci  pa¬ 
raissait  intimement  uni  à  la  tumeur;  il  semblait  lui  adhérer 
dans  toute  son  étendue  et  faire  corps  avec  elle  ;  il  s’en  distin¬ 
guait  en  se  dessinant  en  relief  sur  sa  face  interne.  La  tumeur, 
indolente  à  la  pression,  n’était  le  siège  d’aucun  élancement; 
elle  occasionnait  seulement  une  sensation  de  pesanteur  désa¬ 
gréable.  On  y  percevait,  mais  d’une  manière  très  obscure,  une 
sorte  de  fluctuation  incertaine.  Les  ganglions  de  Taine  n’étaient 
pas  engorgés.  Les  fonctions  viriles  se  remplissaient  facilement, 
la  sécrétion  spermatique  s’opérait  avec  son  abondance  ordi- 
naire.  .  ,  , 

Nous  ne  ferons  aucune  réflexion  sur  ce  cas  intéressant  a  tant 
de  titres.  Nous  le  proposerons  seulement  comme  un  exemple 
remarquable  de  ce  que  nous  disions  en  commençant  sur  la  diffi¬ 
culté  et  sur  l’importance  extrêmes  du  diagnostic  dans  les  ma¬ 
ladies  des  bourses. 

Eugène  Gciboüt, 

Interne  des  hôpitanx  de  Paris,  etc. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  extraordinaire  du  20  novembre  1847.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

M.  Mêlier  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal.  Il  rap¬ 
pelle  que  dans  son  rapport  sur  les  marais  salans ,  il  a  parlé  dans  une  note 
(voyez  l’ÜNioN  Médicale  du  11  novembre  1847)  des  observations  de 
quelques  médecins,  qui  tendraient  à  établir  que  les  eaux-mères  des  salines 
pourraient  être  utilement  employées,  sous  forme  de  bains,  dans  des  mala¬ 
dies  diverses,  et  spécialement  dans  les  maladies  scrofuleuses.  Depuis  lors 
M.  Mêlier  a  reçu  de  M.  le  docteur  Germain,  attaché  aux  salines  de  Salins 
(Jura),  une  lettre  contenant  à  ce  sujet  des  renseignemens  circonstanciés. 
M.  Mêlier  communique  cette  lettre  à  l’Académie.  Voici  en  substance  ce 
qu’elle  contient  : 

Copie  de  la  lettre  de  M.  Germain  (de  Salins),  communiquée  à  l’Acadé¬ 
mie  par  M.  Mêlier,  dans  la  séance  du  20  novembre  1847. 

Monsieur  Mêlier, 

Les  premiers  essais  tentés  sur  les  eaux-mères  de  la  saline  de  Salins  da¬ 
tent  de  1844  ;  un  an  après,  ce  traitement  fut  employé  aux  bains  publics 
de  cette  ville.  Cet  établissement  se  compose  de  8  cabinets,  10  bains  et 
d’un  appareil  pour  administrer  la  douche.  Comme  toutes  les  découvertes 
I  -utiles  à  l’humanité,  il  a  fallu  un  certain  temps  pour  les  faire  accepter  par 


hicatioD,si  ce  n’est  dans  les  ganglions,  où  les  uns  elles  autres  finissentpar 

'^OnTpTvoir  par  tout  ce  qui  précède,  que  ces  merveilleux  produits  de 
l’anatomie  la  plus  délicate,  doivent  en  raison  de  l’extrême  ténuité  de  leurs 
formes,  et  de  la  petitesse  infime  de  leurs  proportions  être  difficilement 
accessibles  à  nos  sens  et  que  la  plupart  s’y  dérobe  complètement.  Il  deve¬ 
nait  dès  lors  indispensable  pour  les  utiliser,  que  des  instrumens  d  optique 
convenablement  disposés  vinssent  en  aide  à  l’observateur  dans  ses  recher- 

Cette  nécessité  a  été  prévue  par  M.  Orfila,  qui  a  su  y  satisfaire  d’une 
façon  neuve  et  fort  ingénieuse  en  plaçant  à  l’intérieur  des  armoires  et  dans 
la  direction  des  pièces  anatomiques  quelles  contiennent  un  nombre  sulhsant 
de  loupes  ou  de  microscopes  qui  portés  sur  des  rails  d’une  très  petite 
dimension,  peuvent  glisser,  au  gré  de  l’observateur,  qui  les  conduit  ainsi 
tantôt  sur  un  point,  tantôt  sur  un  autre, partout  enfin  où  il  a  besoin  de  di¬ 
riger  ses  investigations.  , 

Nous  mentionnerons  parmi  les  pièces  consacrées  al  étude  de  1  anatomie 
comparée,  une  série  de  préparations  du  système  dentaire  par  M.  Chassai- 
gnac,  comprenant  les  mammifères,  les  oiseaux,  un  grand  nombre  de  rep¬ 
tiles  et  de  poissons.  Elle  devra  un  jour,  si  elle  se  complète,  mettre  a  jneme 
de  mieux  fixer  l’importance  des  caractères  zoologiques  que  fournit  1  étude 
des  dents.  >  ,  j  , 

Le  nombre  des  pièces  actuellement  exposées  dans  le  Musée  est  de  douze 
Baille  ;  d’autres  avant  peu  viendront  y  figurer  :  ce  sont  les  préparations  de 
M.  Robin,  déjà  bien  connu  par  ses  recherches  sur  le  système  nerveux  des 
poissons  ;  et  notamment  par  la  découverte  qu’il  a  faite  sur  les  parties  laté¬ 
rales  de  la  queue  des  raies  d’un  organe  électrique,  analogue  a  celui  de  la 
torpille,  si  bien  décrit  dans  ces  derniers  temps  par  M.  Jobert  (de  Lam- 
balle).  , 

Il  est  juste  aussi  de  citer  le  travail  intéressant  de  M.  Sappey  sur  les  sacs 
aériens  des  oiseaux,  et  de  signaler  à  l’attention  des  naturalistes  les  pièces 
fort  curieuses  au  moyen  desquelles  il  se  propose  d’en  démontrer  la  cnn- 
texture  mieux  qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’à  ce  jour. 

Si,  comme  on  a  pu  le  voir  par  l’aperçu  général  que  nous  venons  d  es- 
flnisser,  l’histoire  naturelle  s’est  enrichie  de  précieux  matériaiLX ,  nous  de¬ 
vons  ajouter  que  Tanatomie  descriptive,  cette  base  nécessaire  de  toute 
bonne  éducation  chirurgicale,  n’a  pas  été  moins  libéralement  traitée.  Pour 
s’en  convaincre,  il  suffit  d’explorer  ces  vastes  armoires  où  sont  cl^sées 
avec  ordre  les  magnifiques  préparations  de  M.  Sucquet.  C’est  bien  la,  si 
l’on  peut  ainsi  parier,  de  l’anatomie  vivante.  Aussi,  comme  à  côté  i;  elles 
ressortent  les  imperfections  et  l’insuffisance  de  toutes  les  pièces  en  cire  et 
an  plâtre,  qui  ne  peuvent  guère  reproduire  que  les  formes  les  plus  ap¬ 


parentes  et  les  contours  extérieurs  seulement.  Sur  les  pièces  de  M.  Suc- 
quet,  au  contraire,  Tœil  plonge  avec  aisance  dans  tous  les  interstices, 
qu’un  scalpel  habile  a  su  ménager  entre  les  diverses  organes,  dont  les  rap¬ 
ports  réciproques  conservés  avec  art,  peuvent  être  saisis  et  appréciés  avec 
la  plus  parfaite  exactitude.  En  un  mot,  c’est  là  préparation  anatomi¬ 
que,  telle  qu’on  l’observe  au  moment  où  elle  sort  des  mains  du  plus  habile 
préparateur,  prise  dans  toute  sa  fraîcheur  et  solidifiée  par  le  procédé 
particulier  à  l’auteur,  avec  toute  la  netteté  de  ses  formes  et  l’intégrité  par¬ 
faite  de  ses  détails. 

Que  M.  Sucquet  ne  limite  pas  ses  travaux  aux  seuls  objets  de  1  anatomie 
descriptive,  qu’il  les  étende  à  l’anatomie  chirurgicale,  et  il  ne  peut  man¬ 
quer  d’élever  à  la  médecine  opératoire  un  monument  utile  et  durable, 
double  condition  que  ne  remplit  que  bien  imparfaitement  le  système  ico¬ 
nographique  le  mieux  entendu. 

Nous  terminerons  ici  cet  exposé  qui,  quoique  incomplet,  pourra,  nous 
l’espérons,  donner  à  nos  lecteurs  une  idée  suffisante  des  importan¬ 
tes  améliorations  introduites  depuis  un  an  dans  le  Musée  anatomique  de 
l’École  de  Paris.  En  décernant  à  tous  les  savants  qui  ont  concouru  à  son 
développement  la  part  d’éloges  qu’ils  méritent  et  qu’ils  se  sont  étonnés  à 
bon  droit  de  ne  pas  trouver  ailleurs,  il  est  juste  de  reconnaître  que  tous 
ces  travaux,  toutes  ces  recherches  seraient  demeurés  la  plupart  inconnus 
et  stériles,  si  l’intelligence  élevée  qui  préside  aux  destinées  de  l’enseigne¬ 
ment  médical  n’eut  pris  soin  de  les  recueillir  dans  un  vaste  système  de 
coordination  qui  les  éclaire,  les  met  en  relief  et  fait  toucher  du  doigt, 
pour  ainsi  dire,  tous  leurs  côtés  utiles.  En  créant  ce  magnifique  Musée, 
M.  Orfila  a  bien  compris  que  dans  notre  époque,  où  les  faits  de  détail,  les 
découvertes  isolées  et  les  aperçus  individuels  surgissent  de  toutes  parts 
dans  le  champ  de  la  science,  il  était  urgent,  pour  soustraire  à  l’oubli  ces 
riches  produits  de  l’analyse,  de  les  rattacher  les  uns  aux  autres  par  un 
lien  synthétique  naturel,  et  de  jeter  ainsi  les  bases  d’une  oeuvre  de  géné¬ 
ralisation  qui,  en  simplifiant  leur  étude,  a  encore  l’avantage  d’en  faire 
mieux  apprécier  la  valeur  scientifique,  . 

On  a  paru  craindre  que  l’extension  donnée  a  la  partie  philosophique 
des  sciences  médicales  ne  portât  atteinte  aux  études  purement  pratiques; 
mais  c’est  méconnaître  suivant  nous,  le  rapport  intime  et  incessant  qui 
existe  entre  la  science  et  l’art,  et  ne  pas  voir  que  les  applications  de  l’un 
ne  sont  jamais  plus  sûres  et  plus  fécondes  que  lorsque  les  principes  de 
l’autre  s’appuient  sur  une  connaissance  plus  approfondie  de  l’organisme 
humain.  On  peut  d’ailleurs  se  rassurer  pleinement  à  cet  égard  :  l’ensei¬ 
gnement  officiel  de  la  Faculté  ne  subira  aucun  changement,  et  nulle  modi¬ 
fication  ne  viendra  altérer  l’esprit  et  la  forme  clinique  des  divei-s  examens 
exigés  des  élèves.  Nous  avons  pour  garans  de  notre  conviction  a  cet  égard 


les  praticiens  du  pays  et  des  endroits  voisins  ;  ce  n’est  qu’en  1846  que  le 
bienfait  de  cette  médication  se  fit  connaître  par  des  résultats  d’autant  plus 
étonnants  qu’ils  étaient  moins  espérés.  Le  relevé  de  la  quantité  d’eau- 
mère  délivrée  à  la  saline  comme  moyen  de  traitement  en  1846-1847,  soit 
à  l’établissement  des  bains  publics,  soit  à  l’hôpital  de  Salins,  dans  cette 
ville  et  au  dehors,  vous  donnera  la  mesure  de  l’importance  curative  atta¬ 
chée  à  ces  eaux  et  des  avantages  progressifs  qui  signalent  leur  adminis¬ 
tration.  Je  joins  à  ce  tableau  statistique  le  nombre  des  bains,  celui  des 
baigneurs  pendant  ces  deux  dernières  années  et  le  total  comparatif  de  la 
quantité  de  résidu  liquide  des  eaux  salines  comme  moyen  de  traitement 
durant  cette  période  de  temps. 

1846.  —  Hôpital  de  Salins.  50  hectol.  200  bains.  12  malades. 

Bains  publics.  180  hectol.  720  bains.  36  malades. 

Dans  la  ville  et  au  dehors.  300  hectol.  1,200  bains.  60  malades. 

530  hectol.  2,120  bains.  108  malades. 

100  hectol.  400  bains.  28  malades. 

375  hectol.  1,500  bains.  75  malades. 

200  hectol.  800  bains.  41  malades. 

Total,  675  hectol.  2,700  bains.  144  malades. 

Il  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  ces  deux  tableaux  pour  se  rendre 
compte  des  progrès  rapides  imprimés  par  des  succès  incontestables  à  ce 
traitement  dans  les  cas  où  les  malades  se  trouvaient  en  dehors  de  mon 
observation  ;  j’ai  jugé  du  nombre  des  bains  qu’ils  ont  pris,  par  la  quantité 
d’eau-mère  employée,  et  ce  calcul  a  trouvé  très  approximativement  sa  vé¬ 
rification  en  l’appliquant  aux  malades  soignés  à  l’hôpital. 

A  ces  considérations  préliminaires,  je  joindrai  l’énumération  des  mala¬ 
dies  traitées  par  les  bains  avec  mélange  d’eau-mère  dans  les  salles  de 
l’hospice  de  Salins  en  1847. 


Total. 

1847.  —  Hôpital. 
Bains  publics. 

En  ville  et  au  dehors. 


MALADES  GUÉRIS.  NON  GUÉRIS. 

Formes  variées  de  scrofules,  engorgement  glandulaire, 

suppurations,  carie . 7  maU"  2 

Tumeur  blanche  articulaire . 2  —  1 

Ulcères  aux  jambes . 1  —  ” 

Eczema  impétiglnodes . ^  " 

Prurigo . .  » 

Chlorose-amenorrhée . —  ” 

Leucorrhée . 2  —  » 

Arthrites  chroniques . .  » 

Engorgement  de  la  rate  et  du  foie ,  suite  de  fièvres  in¬ 
termittentes . 1  —  » 

Hépatite  chronique,  hypocondrie . 1  —  » 

Névroses  digestives. . 2  —  » 

L’hôpital  de  Salins  renferme  34  lits.  28  malades  y  furent  soumis  à  la 
médication  par  les  bains  minéralisés  avec  l’eau-mère  des  satines  en  1847. 
25 de  ces  malades  durent  à  ce  traitement  leur  guérison;  chez  3  seule¬ 
ment,  il  fut  sans  effet  avantageux.  Il  a  exigé  pour  chaque  malade  de  25  à 
30  bains,  de  la  durée  d’une  heure.  Chaque  bain  se  composait  de  25  à  30 
litres  d’eau-mère  sur  1  hectolitre  20  litres  d’eau  commune  à  25  degrés 
Réaumur. 

Dans  le  cours  de  cette  année ,  j’ai  continué  avec  le  plus  grand  soin  et 
sans  la  moindre  prévention-,  mes  recherches  sur  l’action  curative  de  nos 
eaux-mères  ;  des  faits  nouveaux  du  plus  grand  intérêt  pour  la  science,  ont 
enrichi  mon  recueil  d’observations  et  viennent  sanctionner  l’efficacité  de 
cette  médication,  lorsqu’elle  s’adresse  aux  différentes  formes  morbides  de 
de  l’état  scrofuleux,  aux  affections  herpétiques  variées,  à  la  chlorose,  aux 
engorgemens  viscéraux,  ainsi  qu’aux  névroses  du  système  nerveux  gan¬ 
glionnaire  ;  d’autres  guérisons  viendront  probablement  agranflir  le  do¬ 
maine  thérapeutique  des  eaux-mères  de  nos  salines  et  des  marais  sa¬ 
lans  ;  éclairé  par  les  recherches  de  M.  Ricord,  sur  la  médication  bromurée 
contre  les  accidens  secondaires  et  tertiaires  de  la  syphilis,  je  dois  à  l’ad¬ 
ministration  de  nos  résidus  salins  une  guérison  complète  de  chancres  sy¬ 
philitiques  indurés,  qui  avaient  résisté  au  traitement  par  les  mercuriaux. 
Dans  mon  travail  déposé  à  l’Académie,  le  premier 'fai  fait  connaître,  il  y 
a  près  de  deux  ans,  tout  le  parti  avantageux  que  l’on  pourrait  obtenir  en 
médecine  par  l’emploi  des  eaux-mères  de  nos  salines  et  de  celles  retirées 
des  marais  salans . 

M.  Mêlier  fait  remarquer  que  les  eaux-mères,  constituant  une  médica¬ 
tion  tout  à  la  fois  saline,  iodée  et  bromée,  sont  peut-être  appelées  à  rendre 
de  grands  services  dans  la  thérapeutique. 

M.  Mêlier  propose  le  renvoi  de  la  question  à  la  Commission  des  expé^ 
riences.  L’Académie  ordonne  ce  renvoi. 


les  améliorations  déjà  réalisées  par  M.  le  doyen,  qui  témoignent  hautement 
de  sa  sollicitude  pour  l’enseignement  rigoureux  et  positif  de  la  pra¬ 
tique. 

Ajoutons  enfln  que  dans  un  moment  où  l’on  s’efforce  d’entourer  notre 
profession  de  la  considération  qu’elle  mérite,  le  moyen  le  plüs  efficace,et 
peut-être  le  seul  d’élever  la  médecine  au  rang  honorable  qu’elle  occupait 
du  temps  des  Boerrhave,  des  Haller,  des  Vicq-d’Azyr  et  des  Cabanis,  c’était 
d’élargir,  au  point  de  vue  phiiosophique,  les  études  médicales,  et  sous  ce 
dernier  rapport,  on  ne  peut  qu’applaudir  à  la  pensée  qui  a  créé  cette 
grande  œuvre, 

Am.  FORGET. 

Note  du  rédacteur  en  chef.  —  Comme  notre  honorable  collaborateur, 
nous  approuvons  l’idée  qui  a  créé  le  nouveau  Musée  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  ;  il  est  bon  que  toutes  les  aptitudes,  toutes  les  inclinations 
puissent  trouver  à  se  satisfaire  dans  les  moyens  d’instruction  fournis  par 
l’Ecole,  Que  l’élément  science  soit  élevé,  renforcé,  rien  de  mieux,  mais 
aussi  que  l’élément  art  et  profession  reçoive  les  mêmes  développemens, 
sans  quoi  l’œuvre  serait  incomplète  et  même  préjudiciable.  Gomme  le 
reconnaît,  comme  nous  le  disait  M.  le  doyen  lui-même,  il  y  a  au  plus  un 
vingtième  des  élèves  pour  qui  ce  Musée  sera  réellement  utile,  les  dix-neuf 
autres  vingtièmes,  s’ils  aspirent  à  devenir  de  véritables  praticiens  n’auront 
pas  les  loisirs  nécessaires  pour  se  livrer  aux  études'  de  haute  science  que 
ce  Musée  est  destiné  à  favoriser.  Or,  si  l’élève  qui  veut  devenir  savant, 
peut  trouver  toutes  les  ressources  nécessaires  dansle  sein  de  la  Faculté  de 
médecine,  l’élève  qui  veut  devenir  médecin  praticien  trouve-t-il  aussi  tous 
les  secours  dont  il  a  besoin?  Le  seul  enseignement  officiel  de  la  Faculté 
de  médecine  lui  donne-t-il  les  moyens  d’aborder  sans  crainte  la  pratique? 
N’est-il  pas  obligé  de  chercher  en  dehors  de  la  Faculté  un  complément 
d’études  qui  lui  manque  ?  Voilà  ce  que  nous  ne  voudrions  pas  qui  eût  lieu. 
Qu’on  puisse  devenir  savant  à  la  Faculté,  très  bien  ;  mais  qu’on  ne  puisse 
pas  en  sortir  parfait  praticien,  c’est  mal,  et  c’est  là  le  côté  faible  de  cette 
Ecole.  Nous  savons  et  nous  reconnaissons  que  M.  Orfila  a  beaucoup  fait 
de  ce  côté,  et  qu’il  a  introduit  des  modifications  très  utiles  ;  mais  nous 
croyons  qu’il  lui  reste  encore  beaucoup  à  faire  ;  son  intelligence  élevée 
est  digne  d’entendre  ce  langage,  et  ses  bonnes  intentions  nous  sont  un  sûr 
garant  qu’il  ne  prendra  pas  à  mal  nos  remarques  inspirées  par  nos  vœux 
sincères  pour  le  bien  général. 


ERRATUM.—  Première  colonne,  dernière  ligne  du  feuilleton  Causeries 
de  mardi  dernier,  lisez  :  aussi  inexactes  que  peu  charitables. 


séance  du  23  Novembre.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

Correspondance.  —  1°  Lettre  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  __ 
commerce  priant  l’Académie  de  hâter  le  résultat  de  l’examen  d’un  remède 
secret  pour  la  guérison  des  fistules  (renvoyé  à  la  commission  des  l'emèdes 
secrets). 

2'  Lettre  de  M.  Lictor  de  Castroverde ,  professeur  et  doyen  de  la  _  _ 
culté  de  tnédecine  de  la  Havane,  réclamant  les  instructions  de  l’Académie 
pour  étudier  sur  les  lieux  les  maladies  qui  régnent  dans  ce  pays,  le  mal  de 
San-Lazaro  (éléphantiasis,  lèpre  tuberculeuse  j,  les  maladies  syphilitiques 
et  le  tétanos. 

3“  Lettre  de  M.  Bonnafous  transmettant,  au  nom  de  l’Académie  royale 
de  médecine  de  Turin,  le  programme  d’un  prix  de  1,000  francs  à  décer¬ 
ner  en  1848,  au  meilleur  mémoire  sur  les  maladies  que  produit  la  culture 
du  riz. 

4°  Dn  mémoire  de  M.  Choisy,  de  Ghantille  (Allier) ,  sur  les  fistules 
dentaires.  Suivant  ce  médecin,  les  fistules  dentaires  sont  peut-être 
plus  fréquentes  des  fistules  admises  et  décrites  par  les  auteurs.  Cette 
fection  reconnaît  pour  cause  principale  le  vice  rhumatismal,  lorsque  sur¬ 
tout  il  agit  sur  une  trame  scrofuleuse.  Ces  Gstules  peuvent  entraîner  la 
carie,  la  dégénérescence  tuberculeuse  du  maxillaire,  son  hypertrophie, 
l’inflammation  des  glandes  et  des  tissus  voisins.  Le  feuillet  fibro-séreux  qui 
sert  d’enveloppe  à  la  racine  dentaire,  n’est  pas  toujours  frappé  le  premier. 
La  maladie  peut  commencer  par  le  cordon  vasculaire  ou  nerveux  isolé¬ 
ment  ou  réunis.  La  teinte  grisâtre  plombée  d’une  dent  est  inséparable 
l’altération  du  cordon  dentaire.  La  couleur  ardoisée  d’une  dent  traduit 
toujours  un  trouble  dans  la  circulation  locale  chargée  d’importer  ou  d’ 
porter  les  matériaux  de  nutrition. 

5*  Deux  mémoires  de  M.  le  docteur  Raynaud  (de  Montauban).  Le  pre¬ 
mier  est  intitulé  :  Observations  pour  servir  à  l'hfstoire  de  la  dysmé¬ 
norrhée  et  de  la  stérilité  chez  la  femme. — Des  rétrécissemens  du  col 
de  F  utérus.  L’auteur,  après  avoir  rappelé  les  quelques  travaux  qui  exis¬ 
tent  dans  la  science  snr  ce  point  de  pathologie  et  en  particulier  celui  du 
docteur  Oldham ,  professeur  à  l’hôpital  de  Guy,  rapporte  que,  dès  1843, 
à  une  époque  où  il  ignorait  l’existence  de  ces  travaux,  il  avait,  dans  un 
cas  de  dysménorrhée  déterminant  des  accidens  graves  à  partir  de  la  pre¬ 
mière  menstruation,  et  contre  laquelle  des  médications  prolongées  avaient 
été  mises  en  usage  sans  le  moindre  succès,  il  avait  eu  recours  avec  succès 
au  cathétérisme  et  à  la  dilatation  au  moyen  de  bougies.  La  dysménorrhée 
disparut,  et  la  malade  ne  tarda  pas  à  devenir  enceinte.  Depuis  l’accouche¬ 
ment,  la  menstruation  est  très  facile,  très  régulière  et  sans  douleur.  Le 
travail  de  M.  Reynaud  est  terminé  par  les  conclusions  suivantes 
1°  La  cavité  du  col  de  l’utérus  et  ses  orifices  peuvent  être  le  siège  de 
rétrécissemens  comparables,  jusqu’à  un  certain  point,  aux  coarctations  de 
l’urètre,  normaux  ou  pathologiques,  congéniaux  ou  accidentels,  résultant 
d’un  vice  de  conformation  ou  d’une  altération  locale  qui,  dans  certains 
cas,  peuvent  aller  jusqu’à  l’occlusion  complète  du  col; 

2°  Ces  modiGcations  dans  l’état  du  col  en  entraînent  de  graves  dans  les 
fonctions  de  l’utérus:  la  menstruation  et  la  conception;  se  manifestant 
dans  le  premier  cas  par  des  douleurs  très  vives  dans  l’utérus  et  ses  an¬ 
nexes,  accompagnant  la  ménorrhagie  qui  est  difficile,  peu  abondante,  in¬ 
complète  et  entièrement  supprimée  dans  les  cas  rares  d’occlusion  com¬ 
plète  ;  et  rendant,  dans  le  deuxième,  la  conceptiomimpossible,  en  empê¬ 
chant  la  pénétration  du  sperme  dans  la  cavité  utérine; 

3“  L’écoulement  par  l’orifice  utérin  d’un  liquide  épais,  très  visqueux, 
collant,  accompagne  ordinairement  cet  état  du  col  ; 

4°  Cette  affection ,  en  entretenant  une  congestion  utérine  habituelle, 
peut  amener  plus  tard  des  lésions  graves  du  col  et  du  corps  de  l’organe  ; 

5°  Les  rétrécissemens  du  col  de  l’utérus  doivent  être  soupçonnés  et  cet 
organe  devient  l’objet  d'une  attemlon  toute  particulière  dans  les  cas  de 
dysménorrhée  et  de  stérilité  qu’on  ne  peut  expliquer  par  l’état  général  des 
malades  ou  l’existence  d’affections  dont  elles  sont  habituellement  le  symp¬ 
tôme,  et  par  l’inefficacité  des  nombreux  moyens  de  traitement  mis  en 


6°  On  peut  appliquer  au  traitement  du  rétrécissement  du  col  utérin  les 
diverses  méthodes  employées  contre  ceux  du  canal  de  l’urètre. 

7"  Le  meilleur  traitement  consiste  dans  la  dilatation  de  la  cavité  et  des 
orifices  du  col  au  moyen  de  bougies  de  volume  successivement  croissant 
introduites  au  moyen  du  spéculum,  chaque  jour,  pendant  une  une  ou  deux 
heures  chaque  fois. 

^  8°  Quand  le  traitement  par  la  dilatation  échoue,  on  doit  avoir  recours  à 
l’incision  du  col  dans  le  sens  des  commissures,  comme  la  pratique  M.  Jo- 
bert  dans  le  cas  d’hydropisie  du  col  utérin ,  mais  en  ayant  bien  soin  de 
comprendre  dans  l’incision  l’orifice  interne  du  col  s’il  participe  au  rétré- 


9“  Enfin,  à  l’époque  de  la  ménopause,  quand  les  fonctions  de  l’utérus 
sont  sur  le  point  de  cesser,  le  col  de  l’utérus  se  contracte,  s’efface  et  di¬ 
minue  de  volume,  et  doit  devenir  l’objet  d’une  attention  spéciale  quand 
persistent  ces  douleurs  utérines  vives,  qu’on  peut  attribuer  au  séjour  pro¬ 
longé  du  sang  dans  l’utérus,  où  elles  peuvent  devenir  la  cause  de  ces  con¬ 
gestions  ou  maladies  si  fréquentes  à  cette  époque  de  la  vie.  (Commis¬ 
saires  :  MM.  Amussat  et  Jobert.) 

Le  second  mémoire  de  M.  Raynaud  a  pour  titre  :  De  l'influence  du 
canal  latéral  de  la  Garonne  sur  la  production  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  dans  le  département  de  Tarrv-et-Garonne.—Des  modifications 
survenues  dans  la  nature  du  sol.  Ce  travail,  entrepris  dans  le  but  de 
répondre  au  vœu  d’une  population  depuis  longtemps  en  souffrance,  a  été 
remis  au  mois  de  juiilet  dernier  à  M.  le  préfet  de  Tarn-et-Garonne,  sou¬ 
mis  au  Conseil  général  dans  la  session  du  mois  de  septembre,  et  a  provo¬ 
qué,  de  la  part  de  l’administration,  des  études  spéciales  pour  remédier  au 
mal  existant,  pour  prévenir  celui  qui  peut  encore  se  produire  à  mesure 
de  l’exécution  des  travaux. 

M.  Velpeau  demande  la  parole  au  sujet  de  la  première  communication 
de  M.  Raynaud.  Sans  vouloir  élever  une  question  de  priorité,  il  rappelle 
que  depuis  quelque  temps  il  a  fixé  son  attention  sur  cette  cause  particu¬ 
lière  de  dysménorrhée  et  de  stérilité,  et  qu’il  a  employé  avec  succès  contre 
le  rétrécissement  du  col  plusieurs  modes  de  traitement,  et  plus  particu¬ 
lièrement  la  dilatation. 

Rapports. —  M.  Villermé  lit  en  son  nom  et  au  nom  d’une  commission 
composée  de  MM.  Louis  et  Baillarger ,  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  le  docteur  del  Gindice,  membre  de  l’Académie  médico-chirurgicale  de 
Naples,  intitulé  :  De  la  statistique  médicale  et  de  son  organisation 
dans  les  différons  États.  —  Ce  médecin  propose  un  plan  uniforme  pour 
les  recherches  de  ce  genre.  —  Remerciemens  à  l’auteur.  Dépôt  de  son 
travail  aux  archives. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Lectures.  —  M.  Martin-Solon  lit  un  mémoire  intitulé  :  de  l'urine 
dans  la  fièvre  typhoïde.  En  voici  les  conclusions  : 

1°  Dans  la  fièvre  typhoïde,  l’urine  est  moins  abondante,  plus  colorée, 
plus  dense  que  dans  l’état  de  santé.  Elle  conserve  presque  toujours  son 
acidité  normale,  laquelle  s’élève  quelquefois  au-dessus; 

2“  Les  cas  d’alcalinité  sont  rares;  cependant  l’urine  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  passe  facilement  à  l’alcalescence,  à  cause  de  sa  proportion  d’urée 
beaucoup  plus  considérable  que  dans  l’état  normal.  Cette  proportion 
est  quelquefois  suffisante  pour  donner  lieu  instantanément  à  la  formation 
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du  nitrate  acide  d’urée  par  l’addition  de  l’acide  nitrique  et  sans  évapora¬ 
tion  préalable  de  l’urine,  üne  densité  de  1,030  à  1,036  fait  ordinairement 
prévoir  celte  réaction. 

3°  Habituellement  transparente,  l’urine  est  quelquefois  troublée  par  du 
mucus  qui  constitue  Vénéorème  des  anciens,  par  des  sels  trop  abondans 
ou  peusolubles,  qui  lui  donnent  l’aspect  jumenteux,  et  qui  se  déposent  en 
sédimens  formés  surtout  d’acide  urique,  d’urates  et  de  matière  colo¬ 
rante  ; 

4”  Etablis  sur  la  présence  de  ces  produits,  les  signes  critiques  donnés 
par  l’urine  ont  fini  par  ne  plus  être  consultés,  parce  qu’ils  ont  été  trop 
souvent  la  cause  de  déceptions  et  d’erreurs  ; 

5°  Parmi  les  urines  claires ,  il  en  est  qui  n’éprouvent  aucune  réaction 
par  l’acide  nitrique  et  d’autres  au  miiieu  desquelles  il  se  forme  immédia¬ 
tement  un  nuage  ; 

6”  Il  en  est  de  même  des  urines  jumenteuses  devenues  claires  par  filtra¬ 
tion  :  les  unes  donnent  par  cette  réaction  nitrique  le  même  nuage,  et  les 
autres  ne  le  donnent  pas. 

7°  Ce  nuage ,  d’un  aspect  particulier ,  toraenteux ,  formé  de  bi-^urate 
d’ammoniaque,  et  dont  la  nature  n’est  peut-être  pas  complètement  connue, 
se  manifeste  principalement  à  certaines  phases  de  la  fièvre  typhoïde  et  des 
maladies  aiguës ,  mais  surtout  à  l’époque  de  leur  solution  ;  et  d’après  nos 
faits  cliniques,  ce  mélange  a  une  valeur  critique  qui  mérite  l’attention  des 
observateurs  ; 

8°  La  bile  subit  une  altération  notable  dans  le  cours  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde;  cette  altération  est  sans  doute  la  cause  de  l’apparition  de  la  bili- 
verdine  dans  l’urine  ; 

9°  L’urine  devient  quelquefois  momentanément  albumineuse  pendant 

cours  des  maladies  aiguës;  mais  la  congestion  sanguine  des  divers  or¬ 
ganes  partagée  surtout  par  les  reins,  et  la  ténuité  spéciale  du  sang  dans  la 
fièvre  typhoïde  rendent  l’albuminurie  passagère  beaucoup  plus  fréquente 
dans  cette  affection  que  dans  les  autres  maladies  aiguës  ; 

10°  L’albuminurie  passagère  se  manifeste  surtout  dans  les  cas  graves 
de  fièvre  typhoïde  et  en  rend  ordinairement  le  pronostic  plus  fâcheux  ; 

11°  L’albuminurie  passagère  peut  quelquefois  devenir  continue  et  Lo  ,  -  -  - ,  - - -  un»  niimrm 

reins  présenter  les  caractères  pathologiques  prononcés  de  l’albuminurie  d’asphyxie,  et  offrant  une  diathèse  tuberculeuse  2’ 

confirmée  ;  j  0“  trouva  a  la  surface  des  poumons  «  un  assez  grand  nombre  d’ 

12°  Enfin  l’inspection  de  l’urine  peut  éclairer  la  marche  de  la  fièvre  avec  leurchapeaü 

typhoïde  et  servir  à  en  diriger  le  traitement.  hL  .  '"ilieu,  et  l/J 

I  dicule  rès  élroit  ;  la  grandeur  du  chapeau  variait  depuis  celle  d’un  .r 

.  .  ,  ,  .  -  -  I  “t'ileîjasou  a  celle  d’une  pièce  de  trois  francs.  Sur  la  surface  rin  P 

papier  de  tournesol  pour  déterminer  le  degré  d’acidité  de  l’urine.  La  tein-  mon  droit  se  trouvaient  les  deux  plus  grands  appendices  •  ils  faisaient 
ture  dont  ce  papier  est  imprégné  peut  contenir  plus  ou  moins  de  chaux,  saillie  d’au  moins  2  centimètres,  et  leur  pédicule  était  moins  larce  miT 
et  par  conséquent  la  sensibilité  du  réactif  varier  dans  d’assez  grandes  pro-  |  P^^it  doigt.  Ces  singuliers  corps  avaient  la  couleur  du  poumon  •  leur  s  ' 
portions.  L’état  d’acidité  de  l’urine  peut  dépendre,  au  reste,  de  deux  cir-  |  [ace  était  lisse,  la  plèvre  se  continuant  sans  interruption  sur  le  pédicule'*pi 
constances  bien  différentes,  de  la  proportion  des  matériaux  acides  et  de  |  Jf  ‘-^apeau.  La  coupe  intérieure  ressemblait  à  du  poumon  hépatisé  et  in- 
la  concentration  plus  ou  moins  grande  de  l’urine  excrétée.  Or,  je  vois  était  bleu-noirâtre.  Je  n’ai  pu,  dit  l’auteur,  découvrir  ni 

dans  les  conclusions  de  M.  Martin-Solon  que  l’urine  avait  diminué  de  naires  ou  P"'™- 

acidité  exagérée?  La  meme  observation  s’applique  a  l’augmentation  de  la  r  j 

quantité  d’urie  contenue  dans  l’urine.  ‘^.^‘^cion: 

M.  mRTiN-SoLON  :  L’augmentation  d’acidité  va  bien  au-delà  de  ce  impossible  ;  réclamation  de  priorité  pour  l’invent  on"d2“’a?SffisipS 

quelle  devrait  etre,  proportion  gardée  à  la  quantité  des  urines.  g,,,aeton  :  Excursions  iientil,ues.  (Hôpitaux. 

M.  Villeneuve  :  Il  me  semble  que  M.  Martin-Solon  a  trop  fait  abstrac-  liorations  qui  ont  été  introduites  dans  les  hôpitLx  de  Paris  denuis  le 
tion  dans  son  travail  du  traitement  qui  a  été  employé.  A-t-il  mis  en  usage  j  mencemciit  de  notre  siècle.  Quelques  intéressans  souvenirs  de  Pelletan  pt 
les  saignées  coup  sur  coup  ou  les  purgatifs  ?  Autrement  dit ,  y  a-t-il  des  J  Giraud  à  l’Hôtei-Dieu,  de  Corvisart  et  de  Boyer  à  la  Charité, 
différences  dans  la  nature  et  l’abondance  des  urines,  suivant  le  mode  de  j 
traitement  employé  ? 

M.  Martin-Solon  :  J’ai  parlé  du  traitement  toutes  les  fois  que  cette  in¬ 
dication  m’a  paru  avoir  de  l’iiitérêt.  Ainsi,  à  propos  des  urines  alcalines, 

■’aiditq’ - ’■  '  '■  . . 


porter  de  lourdes  charges  sur  les  épaules  et  la  nuque,  tin  an 
début  de  l’atrophie ,  il  est  survenu  des  douleurs  aux  ârticnlaK*^'^^®  It 
membres  thoraciques  et  le  long  de  leurs  nerfs.  L’apparence  dn  î®  'i«s 
des  épaules  est  extrêmement  frappante  :  les  deux  humérus  nnna  ''“*51 
épaules  comme  ceux  d’un  squelette  monté  ;  le  devant  de  la  n  •  '“«t 
l’insertion  du  grand  et  du  petit  pectoral,  ainsi  que  les  fosses  sra  à 
sont  d’une  maigreur  remarquable ,  tandis  que  les  avant-bras 
comparativement  bien  nourris.  A  la  place  de  la  partie  charnue 
on  ne  sent  qu’un  mince  et  étroit  ruban;  le  triceps  est  tout  autanp  ‘'“P*, 
dri  ;  le  deltoïde  n’arrondit  point  l’épaule,  et  lorsqu’il  entre  en  com 
il  paraît  composé  de  faisceaux  bien  grêles  et  visiblement  sénarés 
des  autres.  Pas  d’altération  de  la  température  ni  de  la  sensibiliw 
frictions  stimulantes,  émétisées  sur  le  trajet  de  la  colonne  vertéh  T*''* 
massage,  les  exercices  gymnastiques,  la  strychnine  par  la  méthnd”'^®  ’s 
mique,  les  frictions  avec  la  teinture  de  noix  vomique ,  l’électririw 
tro-puncture,  les  douches,  etc.,  etc.,  sont  restés  sans  succès  L’ai  t 
dit  point  les  raisons  qui  l’ont  porté  à  employer  ces  agens  thérapemi 
Deux  observations  (F  arrachement  de  tendons  ;  par  le  mêmp 
dame  se  heurta  fortement  et  perpendiculairement  le  bout  du  dofei''^"® 
plancher  de  lit.  Douleur  vive  et  engourdissement  qui  durèrenfn”'^'"' 
temps.  Cette  dame  n’y  pensait  plus,  lorsque,  dans  la  soirée  elle  n 
surprise  de  remarquer  que  la  phalange  unguéale  de  ce  doigtétait  ni 
qu’elle  ne  pouvait  plus  la  redresser.  Point  de  gonflement  ;  il  ne  fut  n 
sible  de  sentir  sur  le  dos  du  doigt  le  bout  du  tendon  rétracté. 

Une  dame,  portant  un  lourd  fardeau,  éprouva  une  espèce  de  rr, 
ment  dans  le  bout  du  doigt  annulaire  gauche.  Quelques  minutes  aï'’ 
un  peu  d’engourdissement  dans  ce  doigt;  la  dernière  phalanee 
pliée  vers  la  paume  de  la  main  ;  la  malade  ne  pouvait  l’étendre  san»  i  “ 
cours  de  l’autre  main.  On  ne  put  sentir  le  bout  du  tendon  rétracté  ® 

Le  diagnostic  est-ilbien  rigoureux?  l’arrachement  de  ces  tendnna». 
rait-il  pas  produit  d’autres  accidents  ? 

Observation  de  fracture  de  l’épitrochlée  gauche;  par  le  mêm» 
Fracture  causée  par  une  chute  sur  le  coude;  réduction;  bandai  à' 
donné  ;  guenson.  ««udge  ami. 

Observation  d'excroissances  pédiculées  à  la  surface  des  deuxn. 
mons;  pnr  le  meme.  -  Chez  une  naine,  âgée  de  cinquante  ans,  difforl 

hvY  P  PI  «‘iiuriue, 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

. .  .  . . . .  ...PP.,  P  P.PI.UPPCP  U..UCP  a..auu«,  ,  f  Pi’ofesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 

lit  qu’on  avait  employé  dans  un  cas  l’antimoine  diaphorétique  et  dans  j  dH’FrniP  mArW  ®  novembre  à  midi,  rue 

un  autre  les  saignées.  J’en  ai  conclu  que  le  traitement  n’exerçait  aucune  |  _ _ _  ^  ‘ 

influence  sur  l’alcalescence  des  urines. 

M.  Rochoux  :  Il  résulte  des  recherches  de  M.  Lecanu,  sur  le  sang,  que  |  ffi  griwTquTs’esTdécïaré'rdans  Pf 

I  liquide  ne  contient  pas  moins  de  54  substances.  Je  demanderai  jusqu’à  jours.  Les  g^ens  craintifs,  et  Marseille  n’en  manque  pa^s  en“L^  raDnelalt 
quel  point  on  peut,  au  milieu  de  ces  matériaux ,  déterminer  ceux  qui  pas-  que  la  grippe  précéda  le  choléra,  et  en  suivant  dans  les  journaux  le  noi  vp 
sent  dans  1  urine.  ,  j  itinéraire  du  fléau  asiatique,  vont  sentir  redoubler  leurs  tei 

M.  Martin-Solon  ;  J’ai  accepté  des  notions  généralement  reçues.  nouvelle  grippe  soit,  à  proprement  parler,  une  maladie 

M.  Louis  :  Je  ne  veux  pas  traiter  la  question  des  crises.  Je  veux  parler  ffii?aLern!ripnx  uni  sp  iip  wop  i  •  , 

seulement  sur  la  position  de  la  question.  Il  est  incontestable  qu’à  la  suite  leLouasor  Leaù  à  vaneur  faismMP  sprlîir^pPd’A?  Marseille,  c est  ;,u<; 

des  maladies  et  des  fièvres  en  particulier,  il  se  produit  des  altérations  du  est  arrivé  en  Se  Sue  1  bord  Sn„ 

sang,  des  liquides  en  général.  Il  suit  de  là  que  lorsque  les  organes  char-  j  que  ce  bateau  n’a  pas  été  jusqu’en  Syrie.  Il  serait  assezUuZx  de^conl- 
gés  de  la  sécrétion  reviennent  a  leur  état  normal,  les  liquides  qu’ils  sécrè-  |  tater  si  ce  bâtiment,  qui  sortait  d’un  milieu  épidémique  n’était  nas  devenu 
tent  présentent  de  très  grandes  variations.  Mais  la  question  n’est  pas  là.  |  lui-même  foyer  d’infection  de  grippe.  ’ 

Il  s’agit  seulement  de  savoir  si  les  altérations  des  liquides  et  des  urines  -  Un  journal  anglais  s’effraie,  avec  raison,  du  choléra  qui  nous 
sont  la  cause  ou  1  effet  de  la  convalescence.  |  menace,  surtout  en  présence  de  la  misère  qui  décime  l’Irlande  Voici  ses 

paroles:  «  La  populaüon  irlandaise  surtout,  déjà  atteinte  par  suite  de  la 


M.  Martin-Solon  :  On  ne  peut  pas  séparer  les  modifications  particu¬ 
lières  des  liquides  de  l’amélioraiion  qui  en  est  la  suite.  Seulement  il  n’y  a 
ici  ni  cause  ni  effet,  mais  seulement  un  indice  de  la  prochaine  améliora¬ 
tion. 

M.  Voisin  est  appelé  à  la  tribune  par  M.  le  président.  Il  donne  lecture 
de  son  second  mémoire  sur  le  traitement  intelligent  de  la  folie. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


MOUVEMENT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE,  ANALYSE 
DES  JOURNAUX. 


IODRNAUX  DE  PARIS. 

Gazette  médicale  de  Parle.  —  du  20  novembre  1847. 
Rupture  spontanée jle  la  rate  dans  la  fièvre  typhoïde;  par  M.  Lan- 


»  famin6  de  débilités,  de  lièvres  typhoïdes  ou  de  la  dyssenterie  cette 
»  population  sera  décimée  par  le  choléra.  Les  malheureux  Irlandais  appor- 
»  teront  en  Angleterre  les  germes  de  cette  effroyable  maladie.  »  Que 
1  Irlande  soit  décimée  par  la  famine,  la  feuille  anglaise  s’en  effraie  peu, 
mais  que  l’Irlandais  importe  le  choléra  à  l’Anglais,  ceci  mérite  considéra¬ 
tion;  cependant  il  y  a  là  un  équilibre  fort  juste.  L’Angleterre  donne  la 
famine  a  I  Irlande  celle-ci  lui  renvoie  le  choléra,  elle  est  reconnaissante 
des  bienfaits  anglais;  si  les  choses  se  passent  comme  on  le  redoute  ce  sera 
une  leçon  pour  l’Angleterre  ;  qu’elle  en  profite  et  qu’elle  sache  comme 
tous  les  gouvernemens,  que  les  maladies  épidémiques,  qui  atteignent  les 
riches  comme  les  pauvres,  sont  en  rapport  direct  avec  le  bien-être  des 
populations. 

intendance  sanitaire.  L’intendance  de  Marseille  vient  d’écrire  à 
M.  le  ministre  du  commerce  nne  lettre  contenant  des  plaintes  assez  vives 

. -  -, - - ,  r-  _ _  sur  la  manière  dont  le  gouvernement  voudrait  exécuter  les  derniers  régie- 

DOüzY,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Reims.  —  Nous  avons  donné  |  mens. 

cette  observation  dans  notre  numéro  du  jeudi  18  novembre.  |  M.  le  ministre  ayant  prescrit  d’exécuter  l’ordonnance  pour  l’abréviation 

Considérant  que  dans  ce  fait,  comme  dans  ceux  rapportés  par  M.  Vigla,  des  quarantaines,  sans  qu’on  observât  toutes  les  conditions  de  garantie 

le  sang  était  noir,  notre  honorable  confrère  en  conclut  que  l’opinion  de  attachées  à  l’application  de  ces  mesures,  l’intendance  sanitaire  a  déclaré 

IX  qui  regardent  la  rate  comme  un  diverticulum  pour  le  sang  artériel  |  qu’elle  se  refusait  à  toute  exécution  incomplète  qui  serait  une  violation  de 
loin  d’étre  démontrée.  «L’identité  d’altérations  spléniques,  dit.  M.  Lan-  I  l’ordonnance  elle-même, 
douzy,  dans  les  fièvres  intermittentes  simples,  pernicieuses  ou  typhoïdes.  Le  Courrier  de  Marseille,  qui  rapporte  ce  fait,  ajoute  qu’il  vaut  mieux 
ne  semblerait-elle  pas  annoncer  l’identité  d’actions  médicatrices  ?  L’ana-  |  que  les  fonctions  sanitaires  demeurent  dans  les  mains  de  ses  concitoyens, 
logiede  certaines  conditions  morbides  ne  peut-elle  faire  présumer  l’ana-  que  d’être  confiées  à  un  directeur  étant  sous  les  ordres  immédiats  du 
logie  de  certaines  conditions  et  de  certains  effets  thérapeutiques  ?  »  ministre  ;  nous  répondrons  au  Courrier,  que  l’intendance  de  Marseille» 
Landouzy  nous  promet  un  travail  sur  l’administration  du  quinquina,  à  j  composée  de  négocians,  est  incompétente  dans  la  question  des  quaran- 
point  de  vue,  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  laines,  que  c’est  une  affaire  de  santé  publique  et  de  relations  coramer- 

Recherches  cliniques  sur  les  névroses  ;  par  M.  C.  Forget,  professeur  générales.  Or,  cela  ressort  des  médecins  etdu  ministre  du  commerce 

la  Faculté  de  Strasbourg.  —  Article  commencé.  seuls  :il  doit  donc  yavoirdes  agens  responsables,  quiobéissent,  etnon  une 

mtesur  F  adjonction  de  la  partie  grise  delà  moelle  épinière  au  1'*^  ^'^it  commander. 

sy.stème  ganglionnaire;  par  M.  le  docteur  Christophe.  —  Réclama-  Etranger.— On  écrit  de  Berlin  : 

tion  de  priorité  sur  un  sujet  suffisamment  indiqué  par  le  titre  de  l’article.  “  Les  obsèques  du  célèbre  Dieflenbach,  mort  le  11  de  ce  mois,  ont  eu 
Notre  honorable  confrère  considère  «  la  substance  grise  encéphalo-rachi-  Hd  le  16  ;  et  comme  son  corps  ni  les  traits  de  son  visage  n’avaient  encore 

dienne  comme  le  siège  et  le  foyer  fondamental  de  la  vie  organique,  subi  aucune  altération  sensible,  on  n’a  pas  osé  l’inhumer,  mais  on  a  déposé 
comme  le  point  de  départ  de  tous  les  appareils  et  comme  la  cause  de  ®es  restes  mortels  dans  la°maison  des  morts  du  cimetière  (celui  de  Frie- 
jgg  fonctions;  et  la  substance  blanche  encéphale  -  rachidienne  drichswerder)  sur  un  lit,  dans  une  chambre  bien  chaufl'ée,  où  on  le  fait 
le  siège  et  le  foyer  de  la  vie  de  relation.  »  garder  continuellement  par  deux  médecins  qui  ont  à  leur  disposition  im- 

Observation  d'atrophie  des  muscles  moteurs  de  l’humérus  ■  par  *®®  moyens  nécessaires  pour  pouvoir  rappeler  à  l’existence 

M.  Dubois  (de  Neufchàtel).  —  ün  agriculteur,  âgé  de  dix-huit  ans  ,’pré-  I  ** .  ®i.  P®*"  impossible,  le  moindre  signe  de  vie  se  manifestait 

sente  un  amaigrissement  et  une  faiblesse  extraordinaires  des  seuls  mus¬ 
cles  des  épaules,  des  bras  et  du  haut  de  la  poitrine.  Cette  atrophie  a  dé¬ 
buté  par  le  bras  gauche  et  date  de  deux  ans.  Le  reste  du  corps  est  nor¬ 
mal.  Il  attribue  sa  singulière  maladie  à  un  travail  pénible,  consistant  à 


RICHKI/OT,  «érant. 
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je  Victor  îMASSOîS,  Pour  les  néportemens  ! 

JOUMAI  DES  niTÉRBTS  SCilSTlFIllW  ET  PRATIODES,  «ORAUX  ET  PROFESSIOIEIS  lE;::::::;;;::-  T' 

Dr  CORPS  MÉDICAI.  ,.-n"”.'.’‘"“:^'«F, 

(jjnéralM.  _  _  _ _ _ _  ■  -  ■  ~  --  - - 

Ce  Joarual,  fondé  par  MM.  MCHEI-OX  et  ABBRaX-BOCHK,  paraît  trois  fois  par  semaine,  le  MABBI,  le  4KPM  et  le  SAB»®»». 

T»,  «  ™«™  la  Réd...l.n  d,U  .«  .d».é  d.  J.«»l.  »  M.  1.  D«i™r  i^éad.  laa™..,  Réd..«a  »  «i ...»  «  ,.1  —  r4d«I.I.M.»,  .  M.  ..  D.,u,.r  Gé,.,» 

Lu  Lettns  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  _ _ _ 


anuiBAilt®-  ~  I-  Faits  et  expériences  sur  l’emploi  du  chloroforme.  —  11.  Tua- 
«inx  OBIGINAUX  :  Correspondance  générale  étrangère  (Angleterre)  :  Le  scorbut. 
’  111.  AcAnÉraiES ,  sociétés  savantes  et  associations  :  Académie  des 
I^Vncés;  Influence  du  sel  sur  le  développement  du  bétail.  —  Dispositions  des  rami- 
«..linas  et  des  extrémités  bronchiques  démontrées  à  l’aide  d’injections  métalliques. 
"  Existence  de  l’arsenic  dans  les  eaux  de  Bussang.  —  Emploi  de  la  magnésie  dans 
râ  cas  d’empoisonnement  par  l’acide  arsénieux.  —  Propriétés  du  seigie  ergoté  et  de 
ivrSine.  —  Pupille  artificielle.  —  IV.  Phaemacie,  matière  médicale  et  revue 
IbIbapbijtique  :  Journal  de  chimie  et  de  pharmacie  :  Nouvelles  observations 
les  deux  variétés  d’acide  arsénieux.  —  Des  fermentations.  —  Journal  de 
^Lrtnacologie  :  Préparation  de  l’acide  formique.  —  Moyen  pour  reconnaître  et 
Cr  l’acide  sulfureux  dans  les  acides  acétique  et  chiorhydrique  du  commerce.  — 
i/Sares  zinco-ammonique  et  hydrargirico-ammonique.  —  Tannage  des  cuirs.  — 
rTniervation  des  eaux  distiilées.  —  Sirop  de  tamarin.  —  Mixture  odontalgique.  — 
Bière  économique.  —  V.  Revue  des  journaux  (journaux  anglais  )  ;  Dublin 
nùartehl  journal  of  medical  science  :  Observations  sur  l’appiication  du  séton 
S  le  traitement  des  fractures  non  consolidées.  —  Recherches  pour  servir  à  l’his- 
tniredes  accouchemens.  —  Observations  pratiques  sur  les  tumeurs  pédiculées.  — 
'  VI  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  Vil.  Feuilleton:  Troncliin. 
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faits  et  expériences  sur  L’EMPLOI  Dü  CHLOROFORME. 

Nous  continuons  à  enregistrer  avec  empressement  et  une 
scrupuleuse  impartialité  tous  les  documens  qui  nous  arrivent 
sur  remploi  du  chloroforme. 

Nos  lecteurs  remarqueront  les  faits  qui  nous  sont  communi- 
aués  par  M.  Jobert  (de  Lamballe),  et  qui  ne  peuvent  laisser 
aucun  doute  sur  les  propriétés  anesthésiques  de  la  nouvelle 
substance.  . 

Les  expériences  physiologiques  dont  nous  rendons  compte, 
sont  aussi  fort  remarquables.  Cependant  le  temps  n’est  pas 
encore  venu  de  conclure  aux  avantages  du  chloroforme  sur 
l’éther.  Expérimentons  et  observons  encore. 


amputation  DE  LA  CUISSE  j  —  INSPIRATIONS  DE  VAPEDRS  CHLORO¬ 
FORMIQUES  ^  —  INSENSIBILITÉ  COMPLÈTE;  —  par  M.  JoBERT  (de 
Lamballe). 

Le  nommé  Barat  (Alexis),  âgé  de  vingt-^deux  ans,  tailleur, 
entra  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Jobert,  pour 
y  être  traité  d’une  ankylosé  angulaire  du  genou  droit.  Au 
moyen  d’une  mécanique  on  essaya  d’étendre  le  membre;  on 
n’y  parvint  qu’incomplètement,  au  point  que  le  malade  ne  pou¬ 
vant  pas  se  servir  davantage  de  sa  jambe ,  demanda ,  avec  ins¬ 
tance,  l’amputation,  qui  fut  pratiquée  le  25  novembre  1847, 
après  qu’il  eut  été  soumis  à  l’influence  des  vapeurs  du  chloro- 
forme.  •  jn. 

Avant  de  commencer  les  inspirations ,  le  pouls  donnait  104 
pulsations  à  la  minute.  Les  premières  inspirations  furent  sup¬ 
portées  avec  la  plus  grande  facilité ,  sans  provoquer  aucun 
accès  de  toux  ;  la  respiration  resta  complètement  normale,  et 
le  malade  respira  d’autant  mieux ,  que  l’odeur  du  chloroforme 
lui  parut  très  agréable.  Après  quelques  instans,  le  pouls  se 
déprime  sans  perdre  de  sa  fréquence.  La  sensibilité  éprouvée 
à  ce  moment  persiste.  A  peine  le  malade  a-t-il  fait  quelques 
nouvelles  inspirations,  que  sans  être  complètement  insensible, 


tous  les  muscles  tombent  dans  le  relâchement.  La  cuisse  qui 
doit  être  amputée  peut  alors  être  portée  à  droite  ou  à  gauche 
sans  que  les  muscles  apportent  la  moindre  résistance.  Le  ma¬ 
lade  s’endort  alors  d’un  sommeil  cojHplèiement  riatur^  sans 
que  l’on  puisse  apercevoir  sur  la  figure  la  moindre  trace  de 
congestion,  ni  aucune  gêne  dans  la  respiration.  De  temps  en 
temps  seulement,  Barat  pousse  quelques  plaintes.  A  ce  moment, 
c’est-à-dire  après  une  minute  et  demie  d’inspirations,  l’insensi¬ 
bilité  est  complète  :  le  pouls,  qui  donnait  104  pulsations,  n  en 
donne  plus  alors  que  72.  _ 

L’amputation  est  alors  pratiquée  sans  que  le  malade  en  ait 
la  moindre  conscience,  loin  de  là,  car  pendant  tout  le  temps 
que  dura  l'opération,  il  dormit  d’un  sommeil  profond,  faisant 
entendre  un  ronflement  naturel,  sans  aucune  gêne  dans  la  res¬ 
piration.  On  enlève  alors  l’éponge  imbibée  de  chloroforme  qui 
lui  avait  été  placée  sous  le  nez  ;  le  malade  n’en  continua  pas 
moins  de  dormir  et  de  rester  complètement  insensible  pendant 
tout  le  temps  que  les  ligatures  des  vaisseaux  furent  faites.  Le 
sang  avait  perdu  un  peu  de  sa  couleur  rutilante;  il  n’était  ce¬ 
pendant  pas  aussi  foncé  qu’à  la  suite  de  l’éthérisation;  le  malade 
ne  se  réveilla  qu’au  moment  où  on  appliqua  les  points  de  suture 
entortillée.  Le  réveil  fut  spontané,  semblable  à  celui  d’une  per¬ 
sonne  qui  sort  d’un  sommeil  profond.  Le  malade  reprend  im¬ 
médiatement  sa  connaissance  et  répond  parfaitement  aux 
questions  qu’on  lui  adresse  ;  il  déclare  qu’il  n’a  nullement  senti 
l’opération,  au  point  qu’il  demande  à  plusieurs  reprises  si,  en 
réalité,  elle  est  pratiquée.  Il  dit  qu’au  moment  où  on  lui  a  fait 
respirer  le  chloroforme,  il  a  senti  quelque  chose  qui  lui  brûlait 
la  gorge,  puis  il  a  eu  un  bourdonnement  dans  les  oreilles  auquel 
succéda  une  espèce  d’hallucination  :  il  lui  semblait  que  tout  le 
monde  qui  était  là  se  battait. 

L’opération  terminée,  la  figure  du  malade  a  une  tranquillité 
telle,  qu’on  ne  se  douterait  pas  qu’il  vient  de  subir  une  aussi 
grave  opération. 

CATARACTE  OPÉRÉE  PAR  ABAISSEMENT  ;  ■—  IWgPlRATIONS^DE  VAPECRS 
GHLOROFORMIQDES. 

Le  nommé  Poivert  (Jean),  âgé  de  vingt-deux  ans,  journalier, 
entra  à  l’hôpital  Saint-Louis  le  15  novembre  1847,  pour  y  être 
traité  d’une  cataracte  traumatique  de  l’œil  droit. 

Le  25  novembre  M.  Jobert  pratiqua  l’opération  et  soumit  le 
malade  aux  inspirations  des  vapeurs  de  chloroforme. 

Le  pouls  avant  l’expérience  donna  75  pulsations. 

Le  malade  est  assis  sur  une  chaise,  la  tête  appuyée  contre  la 
poitrine  d’un  aide  qui  la  lui  soutient. 

Après  quelques  inspirations,  le  malade,  sans  pousser  un  gé¬ 
missement,  sans  qu’il  se  soit  manifesté  la  moindre  gêne  dans  la 
respiration,  dit  qu’il  va  s’endormir.  Le  pouls  alors  est  déprimé, 

Itout  en  conservant  sa  fréquence.  Au  bout  de  quelques  instans 
il  s’endort  avec  la  même  tranquillité  qu’une  personne  qui  s’en¬ 
dormirait  dans  son  lit. 


Le  pouls  està  ce  moment  descendu  à  68  pulsationsparminute. 

L’opération  est  pratiquée,  et  on  enlève  l’éponge  chlorofor- 

™ïmmédiatement  après  l’opération,  le  malade  se  réveille  comme 
après  un  sommeil  profond;  il  est  quelques  instans  à  reprendre 
ses  sens  et  ne  tarde  pas  à  reconnaître  parfaitement  les  per¬ 
sonnes  qui  lui  adressent  la  parole.  11  demande  si  l’opération 
est  faite,  et  a  de  la  peine  à  le  croire.  Il  déclare  alors  qu’il  n’a 
rien  senti  du  tout,  que  d’abord  il  a  eu  un  poids  comme  si  quel¬ 
qu’un  lui  eût  pesé  fortement  sur  la  tête,  puis  il  a  éprouvé  dans 
les  oreilles  un  bourdonnemènt  qui  lui  faisait  croire  qu’il  enten¬ 
dait  le  bourdon  d’une  grosse  cloche,  puis  après  il  ne  sait  plus 
rien  :  il  s’est  endormi  complètement. 


M.  le  docteur  Yinchon  nous  communique  la  note  suivante 
relative  à  quelques  expériences  sur  l’inhalation  du  chloro¬ 
forme,  faites  en  présence  de  MM.  les  docteurs  Ségalas,  De¬ 
bout,  Toirac,  Fauconneau-Dufresne,  Delcroix,  Comperat,  Che- 
rest,  Homolle,  Blatin,  Bichelot,  Aubert-Roche,  Ghassaignac  et 
FlGury. 

La  séance  a  eu  lieu  chez  M.  Miàlhe ,  avec  du  chloroforme 
préparé  par  lui  à  cet  effet. 

Première  expérience  sur  M.  Blatin. 

26  Novembre,  10  heures  àO  minutes  du  matin.  L’expérimenté  est  à 
jeun.  Le  pouls  avant  l’expérience  battait  80  fois;  l’expérience  a  été  faite 
avec  3  grammes  de  chloroforme  versé  sur  une  éponge  que  l’on  a  appli¬ 
quée  au-devant  des  narines  et  de  la  bouche.  Au  début,  les  sensations  ont 
paru  à  M.  Blatin  analogues  à  celles  que  provoque  chez  lui  l’inspiration  de 
l’éther.  Au  bout  de  quelques  secondes,  bourdonnement  d’oreilles,  sensa¬ 
tion  d’un  mouvement  en  fronde  ;  il  semble  que  l’expérimenté  soit  placé  à 
l’extrémité  d’un  aile  de  moulin  mise  en  agitation.  Le  pouls  s’accélère  et 
monte  rapidement  à  120  pulsations,  puis  redescend  à  92.  Au  bout  de 
trois  minutes,  l’insensibilité  n’ayant  pas  été  obtenue,  l’expérience  est 
arrêtée. 

Deuxième  expérience  sur  le  même. 

A  onze  heures,  M.  Blatin  est  de  nouveau  soumis  aux  inspirations  du 
chloroforme  versé  sur  un  mouchoir  et  également  appliqué  au-devant  de 
la  bouche,  (Odeur  de  pomme  reinette,  saveur  sucrée.) 

Au  bout  d’une  1/2  minute,  sensation  en  fronde, 

A  1  minute,  sensibilité  émoussée. 

A  2  minutes,  nausées. 

A  2  minutes  1/2,  addition  de  chloroforme. 

3  minutes,  la  sensibilité  existe  encore, 

3  minutes  1/2,  elle  est  notablement  amoindrie  ;  trismus. 

5  minutes,  la  sensibilité  reparaît. 

Sensations  décrites  par  l’expérimenté  :  le  mouvement  de  fronde  a  per¬ 
sisté  après  la  cessation  des  inhalations  ;  le  mal  de  cœur  est  revenu;  il  est 
suivi  de  vomilurations  et  même  du  rejet  d’un  liquide  filant  et  spumeux. 
Chaleur  des  mains  et  fourmillemens  des  extrémités  ;  léger  refroidissement 
des  membres  inférieurs. 

Après  vingt  minutes  il  reste  encore  de  l’engourdissement  dans  les  mem¬ 
bres,  du  mal  de  tête  et  un  goût  âcre  au  fond  de  la  gorge. 

Troisième  expérience  sur  M.  Homolle. 

Onze  heures  un  quart.  —  Le  pouls  est  à  64.  M.  Homolle  a  déjeuné  à 


Feuilleton. 


TRONCHIN. 

En  1756,  un  médecin  étranger,  fils  d’un  banquier  ruiné  à  la  chute  de 
Law,  époux  de  la  petite-fille  d’un  grand  homme  d’état  de  la  Hollande, 
Jean  de  Witt;  et  allié  à  la  famille  d’un  illustre  Anglais,  Milord  Bolingbroke, 
arrivait  de  la  cité  de  Calvin  à  Paris,  où  le  précédait  une  réputation  déjà 
considérable.  Il  était  le  compatriote  et  avait  été  l’ami  de  Jean-Jacques 
Rousseau  qui,  en  proie  à  son  humeur  inquiète  et  sauvage,  devenu  misan¬ 
thrope,  le  croyant  un  de  ses  persécuteurs,  fut  ingrat  envers  lui,  comme 
plus  tard  il  le  fut  envers  Cabanis.  Il  gouvernait  alors,  à  Genève,  la  santé 
de  Voltaire  qui  avait  choisi  la  résidence  des  Délices  pour  être  à  même  de 
recevoir  plus  facilement  les  soins  de  son  Esculape,  ainsi  qu’il  le  désignait 
souvent;  qui  vantait  sa  science  au  roi  de  Prusse,  à  l’impératrice  de  Russie, 
à  tons  les  grands  et  les  puissans  du  monde;  qui  devait  immortaliser  son 
nom  dans  sa  prose  et  dans  ses  vers.  Ce  médecin,  haut  de  six  pieds,  beau, 
spirituel ,  éloquent ,  si  recherché  dans  sa  toilette ,  qu’un  jour ,  à  Leyde, 
Boerhaave,  son  maître,  lui  reprocha  de  sacrifier  l’étude  au  soin  de  sa  che¬ 
velure  ;  le  praticien  dont  Voltaire  a  tracé  ce  portrait  ; 

Sur  son  beau  front  siège  le  doux  repos  ; 

Son  nez  romain  dès  l’abord  en  impose  ; 

Ses  yeux  sont  noirs,  ses  lèvres  sont  de  rose  ; 

Il  parle  peu,  mais  avec  dignité. 

Son  air  de  maître  est  plein  d’une  bonté 

Qui  tempérait  la  splendeur  de  sa  gloire  ; 


Cet  homme,  c’était  Théodore  Tronchin,  le  médecin  le  pli^  populaire 
c»  Europe,  au  xviii”  siècle,  après  Boerhaave,  et  peut-être  même  son  rival 
en  célébrité. 

L’inoculation,  cette  découverte  que  la  Faculté  de  Paris,  à  sa  honte 
éternelle,  devait  repousser  au  xviii'  siècle,  comme  au  xvh®  elle  avait  nié 
la  circulation  du  sang,  l’efficacité  de  l’émétique,  l’excellence  du  quinquina 
at  tant  d’autres  conquêtes  de  la  science  ;  l’inoculation  n’était  point  encore 
pratiquée  avant  l’année  17à8,  au-delà  des  limites  de  l’Angleterre.  Tron- 
chin  avait  habité  ce  pays  dans  sa  première  jeunesse.  Il  l’avait  quitté  pour 
suivre  les  cours  de  Boerhaave  à  Leyde.  Dans  la  ville  d’Amsterdam,  où  il 
demeura  avant  de  se  fixer  h  Genève,  il  inocula  un  de  ses  fils  au  milieu  de 
Mite  même  année  1748.  C’était  la  première  fois  qu’on  pratiquait  cette 
opération  en  Hollande.  Établi  à  Genève,  en  1750,  Tronchin  continua 


dans  sa  patrie  ce  qu’il  avait  commencé  à  Amsterdam.  Il  inocula  tant  de 
personnes  et  avec  un  si  grand  succès,  que  sa  réputation  parvint  en  France 
aux  oreilles  du  duc  d’Orléans.  G’est  appelé  par  lui,  et  sur  la  chaleureuse 
recommandation  de  Sénac  qui,  ne  pouvant  pardonner  à  la  Faculté  de  Paris 
son  dédain  des  doctrines  de  Montpellier,  cherchait  sans  cesse  à  lui  opposer 
des  hommes  choisis  en  dehors  de  son  sein,  que  Tronchin  arrivait  de  Ge¬ 
nève  à  Paris  en  1756.  Il  inocula  les  deux  enfans  de  ce  prince  du  sang  ; 
le  duc  de  Chartres,  depuis  Philippe-Égalité,  et  mademoiselle  de  Montpen- 
sier,  depuis  duchesse  de  Bourbon.  Ces  opérations,  outre  des  boîtes  d’or 
et  des  bijoux,  lui  furent  payées  dix  mille  écus.  Le  succès  mit  en  défautles 
pronostics  de  la  cour,  influencée  par  la  Faculté  ;  et  l’opinion  publique, 
toujours  favorable  au  parti  du  progrès,  dédommagea  Tronchin  des  hosti¬ 
lités  de  Bouvard,  de  Malouin  et  d’Astruc. 

En  dépit  des  clameurs  de  la  Faculté,  Tronchin  eut  en  France  une  po¬ 
pularité  inouïe  :  «  M.  Tronchin,  écrivait  Voltaire  au  maréchal  de  Riche¬ 
lieu,  est  revenu  de  Paris  ;  il  en  a  été  l’idole,  et  jgmais  idole  n’a  reçu  plus 
d’offrandes.  »— «  Madame  de  Villeroi,  ajoute-t-il  dans  une  lettre  adressée 
.  à  la  comtesse  de  Lutzelbourg,  attend  la  première  place  vacante  pour  être 
inoculée.  Les  enfans  de  M.  de  la  Rochefoucauld  et  de  M.  le  maréchal  de 
Belle-Isle  se  disputent  le  pas.  Il  a  plus  de  vogue  que  la  Duchape  (1),  et 
il  la  mérite  bien.  »  —  «  L’arrivée  de  M.  Tronchin  à  Paris,  disait  Grimm,  a 
1)  fait  tant  de  bruit,  sa  grande  réputation  lui  a  attiré  tant  de  monde,  que 
»  depuis  quinze  jours  nous  avons  oublié  et  les  Anglais,  et  le  Port-Mahon, 
»  et  le  parlement,  et  le  grand  conseil,  et  tout  ce  qui  faisait  le  sujet  de  nos 
»  conversations,  pour  ne  parler  que  de  cet  illustre  médecin....  Toutes 
»  nos  femmes  vont  le  consulter  ;  sa  porte  est  assiégée,  et  la  rue  où  il  de- 
»  meure  embarrassée  de  carrosses  et  de  voilures  comme  les  quartiers  des 
I)  spectacles.  »  Il  ne  manqua  à  la  popularité  de  Tronchin  aucune  de  ces 
ovations  que  Paris  seul  sait  décerner  aux  hommes  dont  il  crée  ou  dont  il 
consacre  la  réputation.  A  l’Opéra,  quand  les  loges  et  le  parterre  accueil¬ 
laient  avec  transport  l’arrivée  des  enfans  du  duc  d’Orléans,  une  grande 
partie  des  applaudissemens  s’adressaient  à  l’inoculateur.  Les  marchandes 
de  modes  inventèrent  une  coiflùre  nommée  bonnet  à  l'inoculation,  puis 
des  robes  qu’elles  appelaient  tronchines,  à  l’usage  des  grandes  dames, 
auxquelles  le  médecin  de  Genève  conseillait  la  promenade  et  l’exercice  du 
matin.  Enfin,  l’illustre  dispensateur  de  la  renommée  au  xviii'  siècle.  Vol¬ 
taire  adressait  à  Tronchin  cette  épître  flatteuse,  où  la  poésie  se  mêle  à  la 
prose  : 

Depuis  que  vous  m’avez  quitté, 

Je  retombe  dans  ma  souffrance; 


(1)  Célèbre  marchande  de  modes  de  la  cour. 


Mais  je  m’immole  avec  gaieté 
Quand  vous  assurez  la  santé 
Aux  petits-fils  des  rois  de  France. 

« . M.  le  duc  d’Orléans  et  vous,  vous  serez  tous  deux  bénis 

»  dans  la  postérité. 

Il  est  des  préjugés  utiles, 

11  en  est  de  bien  dangereux  ; 

11  fallait,  pour  triompher  d’eux. 

Un  père,  un  héros  courageux. 

Secondé  de  vos  mains  habiles. 

Autrefois  à  ma  nation. 

J’osai  parler  dans  mon  jeune  âge 
De  cette  inoculation. 

Dont  grâce  à  vous  on  fait  usage  ; 

On  la  traita  de  vision. 

On  la  reçut  avec  outrage. 

Tout  ainsi  que  l’attraction. 


De  retour  à  Genève,  Tronchin  ne  fit  que  grandir  en  renommée.  Son 
cabinet  devint  une  sorte  de  temple  d’Epidaure  où  accourait  la  plus  haute 
société  de  Paris  :  le  maréchal  de  Richelieu  et  mademoiselle  Clairon,  le 
maréchal  de  Villars  et  madame  d’Epinay,  le  duc  de  Lorges  et  madame 
Denis,  le  comte  d’Argental  et  la  marquise  de  Muy,  M.  de  Florian  et  ma¬ 
dame  de  Montferrat. 

L’pngoûmentpourle  médecin  genevoisse  propagea  bientôt  de  la  France 
aux  autres  Etals  de  l’Europe.  Du  nord  au  midi  chaque  prince  s’adressait  à 
l’heureux  élève  de  Boerhaave.  Catherine  de  Russie  lui  fit  des  offres,  qu’il 
refusa.  «  Tronchin,  écrivait  en  1759  Voltaire  au  grand  Frédéric,  dit  que 
»  votre  colique  héraorrhoïdale  n’est  point  dangereuse  ;  mais  il  craint  que 
»  tant  de  travaux  n’altèrent  votre  santé.  »  De  son  côté  Frédéric  écri¬ 
vait  à  Voltaire  durant  la  même  année  :  «  Je  vous  prie  de  demander 
»  au  médecin  Tronchin  ce  qu’il  voudrait  d’argent  pour  faire  le  voyage  ; 
»  je  ne  veux  rien  négliger  pour  la  guérison  de  mon  frère.  »  Voltaire 
1)  répondit  :  «  Il  n’est  pas  possible  que  Tronchin  aille  à  Schwet  au- 
»  près  du  prince  votre  frère.  Il  y  a  sept  ou  huit  personnes  de  Paris,  aban- 
»  données  des  médecins,  qui  se  font  transporter  à  Genève  ou  dans  le 
»  voisinage,  et  qui  croient  ne  respirer  qu’autant  que  Tronchin  ne  les 
»  quitte  pas....  D’ailleurs  Tronchin  gouverne  la  santé  des  enfans  de 
»  France  et  envoie  de  Genève  les  avis  deux  fols  par  semaine  ;  il  ne  peut 
»  s’écarter.  »  En  1764,  le  médecin  genevois  fut  appelé  à  Parme  pour 


huit  heures  du  matin.  3  à  ù  grammes  de  chloroforme  ayant  été  versés  sur 
«ne  éponge  qui  est  appliquée  sur  la  narine  droite,  la  narine  gauche  est 
comprimée. 

Au  bout  d’une  minute,  bourdonnemens  d’oreilles;  éblouissetoens ; 
sensation  de  tournoiement  ;  fourmillement  aux  extrémités  ;  saveur  sucrée. 
A 1  minute  3/4  la  respiration  s’accélère. 

A  2  minutés  la  sensibilité  a  diminué. 

A  2  minutes  3/4  elle  est  presque  anéantie. 

A  3  minutes  sifflement  dans  les  oreilles. 

A  4  minutes ,  disposition  au  sommeil ,  l’intelligence  n’est  nullement 
altérée. 

A  5  minutes,  en  voulant  verser  de  nouveau  du  chloroforme  sur  l’éponge, 
quelques  gouttes  sont  répandues  sur  les  paupières  et  déterminent  une 
cuisson  vive. 

A  7  minutes,  la  sensibilité  n’est  pas  abolie.  Le  pouls  est  à  76,  faible  : 
les  fourmillemens  persistent. 

A  10  minutes  on  cesse  l’expérience;  pas  de  mal  de  cœur;  l’expérimenté 
a  la  conviction  qu’il  se  serait  endormi  avec  un  appareil  plus  parfait. 
Quatrième  expérience  sur  U.  le  docteur  Cherest. 

Le  chloroforme,  versé  sur  un  mouchoir,  est  largement  anplioué  sur  la 
face.  Pouls  à  72. 

Anxiété  légère  de  peu  de  durée  au  début  des  inspirations.  Après  25  se¬ 
condes,  tonrnoiement. 

A  45  secondés  commencent  les  fourmillemens  dans  les  extrémités. 

A  1  minute  1/2,  respiration  profonde;  gaîté;  loquacité;  sensation 
agréable  comparée  à  l’ivresse, 

A  2  minutes,  le  pouls  n’est  pas  sensiblement  modifié. 

A  3  minutes,  sensibilité  complètement  abolie,  sommeil. 

A  4  minutes,  réveil,  gaîté,  étourdissement,  titubation  lorsqu’il  veut  se 
lever  ;  léger  embarras  de  la  langue. 

A  7  minutes,  l’intelligence  est  complètement  revenue  ;  il  y  a  de  la  loqua¬ 
cité  encore. 

M.  Cherest  dit  avoir  perdu  pendant  un  temps  qui  lui  a  semblé  fort 
long,  quoique  n’ayant  pu  dépasser  une  minute,  la  conscience  dece  qui  se 
passait  autour  de  lui,  et  rêvé  magnétisme. 

Cinquième  expérience  sur  M.  Blatin, 

Au  moyen  de  l’appareil  à  inhalation  éthérée  de  Charrière. 

4  à  5  grammes  de  chloroforme  sont  versés  dans  l’appareil  qui  est  en¬ 
touré  d’un  serviette  chaude.  84  pulsations; 

Après  40  secondes  tournoiement. 

A  60  secondes  pouls  96.  La  sensibilité  n’est  pas  modifiée. 

A  2  minutes,  l’embouchoir  est  appliqué  plus  exactement,  il  survient  de 
la  toux,  qui  lui  paraît  plus  désagréable  que  celle  provoquée  par  l’éther; 
agitation  légère,  sensation  de  tournoiement;  les  sens  ne  sont  pas  abolis.. 

A3  minutes  1/2,  sommeil,  insensibilité  complète;  le  sommeil  ne  dure 
que  30s  econdes,  mais  l’insensibilité  persiste  encore  pendant  1  minute. 

La  sensibilité  revient,  nausées,  vomiturltions,  vomissement  de  matières 
filantes  et  écumeuses.  SUeur  abondante. 


L’Union  MÊDiCAtE  publiera ,  mardi  prochain,  un  travail  important  sur 
le  chloroforme,  par  M.  Soubeiran ,  à  qui  la  science  est  redevable  de  la 
connaissance  de  cette  substance. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

CORRESPONDANCE  GÉNÉRALE  ÉTRANGÈRE. 

Ansleterre.  —  Correspondance  particuhère  de  f  Union  Médicale, 


SUR  LE  SCORBUT. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  25  novembre.) 

S’il  est  permis  de  baser  l’étiologie  d’une  maladie  sur  la  con¬ 
sidération  des  spécifiques  qui  la  guérissent,  ce  sont  les  sucs  des 
fruits  et  des  légumes  frais  qui  ont  la  propriété  de  guérir  le 
scorbut  et  d’en  garantir,  qu’il  faut  étudier.  En  effet,  ces  sucs 
se  composent  d’albumine,  de  fibrine  et  d’acides  organiques 
combinés  à  des  bases  inorganiques  ;  on  ne  peut  attribuer  leur 
efficacité  à  l’albumine  ou  à  la  fibrine  qu’ils  contiennent,  puis¬ 
que  l’analyse  du  sang  chez  les  scorbutiques  révèle  une  aug¬ 
mentation  de  ces  élémens.  Ne  dépend-elle  pas  plutôt  d’un  de 
ces  principes  intimes  dont  Prout  et  Liebig  ont  démontré  l’im¬ 
portance,  associé  à  la  fibrine  et  à  l’albumine?  Cette  impor¬ 
tance  devait  naturellement  découler  de  la  présence  invariable 
de  ces  principes  et  de  la  fixité  des  proportions  qu’ils  gardent 
relativement  aux  divers  constituans  des  tissus,  tant  dans  le  règne 
animal  que  dans  le  règne  végétal.  Ce  principe,  quel  qu’il  soit. 
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se  trouve  dans  les  sucs  d’ühe  gbaiide  variété  de  fruits  verts  et  dé 
légumes  frais  et  semble  n’être  fixé  que  dans  les  sucs.  Il  faut 
noter  que  tous  les  fruits  qui  possèdent  des  propriétés  anti-scor¬ 
butiques  sont  très  succulens  et  que  les  produits  larlnacés  et  à 
peu  près  secs  sont  privés  de  ces  propriétés.  L’évaporation  dé¬ 
truit  l’efficacité  des  plantes  qui  sont  douées  des  qualités  anti- 
scorbutiques  les  plus  manifestes. 

«  Il  résulte  de  l’expérience  de  ceux  qui  onteubeaucoupd’oc- 
casions  d’étudier  le  traitement  du  scorbut,  qu’on  ne  péut  atten¬ 
dre  de  succès  que  des  légumes  crus.  Le  docteur  Lind  essaya  le 
sirop  de  jus  de  citron  et  le  fit  prendre  à  quelques  équipages, 
mais  il  fallut  bientôt  y  renoncer.  De  nos  jours  on  n-’ajoute 
qu’une  faible  partie  d’alcool  au  jus  des  hespéridées  pour  le 
conserver;  son  efficacité  n’en  est  pas  diminuée.  La  maturité  du 
fruit  et  la  fermentation  alcoolique  s’opposent  aussi  à  la  vertu 
anti-scorbutique.  Qui  ne  sait  que  les  raisins  ont  plus  de  puis¬ 
sance  que  le  vin,  la  mélasse  plus  que  le  rhum,  etc.,  etc.  La 
fermentation  acétique,  cependant,  ne  diminue  en  rien  la  force 
du  remède;  au  contraire,  elle  développe  de  certaines  proprié¬ 
tés  anti-scorbutiques  dans  des  substances  qui  n’en  possédaient 
aucune  auparavant  :  la  farine  d’avoine  ne  guérit  pas  le  scorbut, 
mais  l’espèce  de  bouillie  que  l’on  en  fait  en  Ecosse  et  qu’on 
laisse  passer  à  la  fermentation  acétique  (ce  plat  se  nomme 
sowens)  possède  une  efficacité  connue  depuis  longtemps.  Je 
conclus  de  toutes  ces  considérations  qu’il  est  très  probable  que 
les  propriétés  anti-scorbutiques  sont  dueu  à  des  acides  orga¬ 
niques  ou  plutôt  à  quelque  sel  qui  ne  s’introduit  dans  l’écono¬ 
mie  qu’en  combinaison  avec  ces  acides;  la  seconde  de  ces  hy¬ 
pothèses  est  la  plus  vraisemblable  en  ce  que  les  acides  purs 
extraits  des  sucs  ont  bien  moins  de  puissance  que  les  sucs  eux- 
mêmes.  » 

On  ne  peut  nier  qu'il  n’y  ait  beaucoup  de  vrai  dans  ce  qu’a¬ 
vance  3Î.  Budd;  espérons  que  des  recherches  ultérieures,  des 
travaux  consciencieux,  tels  que  ceux  de  MM.  Becquerel  et  Bo- 
dier,  de  M.  Christison,  etc.,  etc.,  viendront  tôt  ou  tard  tirer  le 
voile  qui  nous  sépare  encore  de  l’appréciation  rigoureuse  de 
l’étiologie  du  scorbut.  Les  opinions  émises  ci-dessus  ont  été 
attaquées  tout  récemment  par  M.  Christison  (d’Édimhourg)  ;  ce 
médecin  distingué  a  essayé  de  substituer  à  la  théorie  de  31.  Budd 
des  idées  nouvelles  qui  lui  sont  propres  :  c’est  l’albumine 
qui,  selon  lui,  fait  défaut  chez  les  scorbutiques.  La  réfutation 
de  M.  le  docteur  Budd  est  encore  inédite,  et  je  suis  heureux  de 
pouvoir  la  présenter  à  vos  lecteurs  avant  même  qu’elle  ne  soit 
publiée  dans  ce  pays.  Il  s’exprime  ainsi  :  t  J’ai  formulé  dans 
mes  ouvrages  sur  le  scorbut  les  opinions  suivantes  :  la  cause 
de  cette  maladie  peut  être  attribuée  uniquement  à  l’absence 
dans  la  nourriture  ordinaire  de  fruits  et  de  végétaux  frais  ou  de 
leurs  sucs  conservés,  et  il  est  probable  que  ces  sucs  contien- 
pent  un  certain  principe  nécessaire  à  la  nutrition  des  organes 
de  l’homme,  et  qu’on  ne  peut  y  suppléer  par  les  autres  subs¬ 
tances  élémentaires  du  règne  végétal,  telles  que  l’amidon,  la 
gomme,  les  huiles,  l’albumine  ou  le  gluten. 

»  Deux  importantes  découvertes  ontété  faites  depuis,  relatives 
à  la  prophylaxie  du  scorbut.  La  première,  c’est  que  la  pomme 
de  terre,  soumise  à  là  cuisson,  garantit  du  scorbut  tout  aussi 
bien  que  ce  tubercule  à  l’état  crû.  Le  docteur  Baly  a  prouvé 
que  le  scorbut  a  sévi,  dans  ces  derniers  temps,  avec  le  plus  de 
violence  dans  les  prisons  où  on  avait  cessé  l’usage  des  pommes 
de  terre.  Ne  semble-t-il  pas  que  les  cas  nombreux  que  nous 
avons  eus  dans  nos  hôpitaux  au  printemps  de  1846  reconnais¬ 
saient  pour  cause  première  l’absence  totale  de  ce  prophylacti¬ 
que.  La  seconde  découverte  a  révélé  que  le  lait  a  la  propriété 
de  prévenir  et  de  guérir  le  scorbut.  L’efficacité  du  lait  dans 
cette  maladie  m’était  connue  depuis  plusieurs  années,  elle  avait 
été  reconnue  en  1840  par  le  docteur  Black  qui  me  succéda  à 
bord  du  Dreadnought.  Ce  médecin  avait  observé  que  les  scorbu¬ 
tiques  de  son  service  guérissaient  rapidement  quand  on  les  res¬ 
treignait  à  l’usage  du  lait,  et  qu’on  éloignait  d’eux  toute  espèce 
de  légumes  ou  de  fruits.  Cependant  ces  faits  ne  furent  pas  livrés 
à  la  publicité  et  ne  furent  connus  que  de  peu  de  personnes. 


inoculer  l’élève  de  Gondillac,  le  prince  Ferdinand  de  Bourbon.  Après  la 
guérison,  l'inoculateur  fut  élevé  à  la  dignité  de  noble  praticien.  Peu  de 
temps  avant  sa  mort,  qui  eut  lieu  en  1781,  à  Paris,  il  fut  consulté  par  un 
cardinal  romain;  et,  à  cette  occasion,  le  pape  Clément  XIV  lui  adressa 
une  lettre  où,  après  l’avoir  remercié  des  conseils  donnés  au  cardinal, 
son  ami,  il  lui  assure  que,  à  ses  yeux ,  nulle  signature  catholique  ne 
l’emporte  sur  la  sienne. 

En  1766,  nommé  premier  médecin  du  duc  d’Orléans,  malgré  les  intri¬ 
gues  de  Sénac,  qui,  se  voyant  éclipsé,  cherchait  alors  à  détruire  la  répu¬ 
tation  qu’il  avait  naguère  exaltée,  Tronchin  vint  se  fixer  définitivement  à 
Paris.  En  butte  de  plus  en  plus  aux  basses  manœuvres  de  l’envie,  attaqué 
surtout  par  l’implacable  et  violent  Bouvard,  qui  inspira  le  ridicule  et  ab¬ 
surde  réquisitoire  du  président  Orner  Fleury  de  Joly  contre  la  pratique  de 
l’inoculation,  il  opposa  au  fiel  de  ses  détracteurs  le  dédain  qu’on  puise 
dans  l’orgueil  et  le  calme  que  donne  la  philosophie.  Chose  rare  !  il  sut, 
enchaînant  la  renommée,  rester  à  Paris  au  niveau  de  ce  qu’il  était  à  Ge¬ 
nève,  c’est-à-dire  supérieur  aux  instabilités  de  la  mode,  profitant  de  ses 
faveurs  en  dominant  ses  caprices.  Il  vécut  au  milieu  des  plus  grands  es¬ 
prits  de  son  temps  sans  décliner  jamais  dans  leur  estime.  Jeune,  en  Angle¬ 
terre,  il  partagea  l’intimité  de  Bolingbroke,  de  Pope,  de  Swift,  d’Adisson, 
comme  dans  sa  vieillesse,  en  France,  il  conserva  l’amitié  de  Voltaire  et 
conquit  celle  de  Diderot,  de  Grimm,  de  Thomas,  etc. 

Calviniste,  Tronchin  avait  dans  ses  mœurs  le  rigorisme  des  hommes  de 
sa  religion.  Genevois,  il  avait  la  raideur,  l’air  imposant,  le  ton  magistral, 
en  un  mot,  sauf  l’amour  du  lucre,  tous  les  défauts  et  toutes  les  qualités 
de  ses  compatriotes.  Aristocrate  comme  les  grands  dont  il  possédait  la 
faveur,  il  manquait  de  la  souplesse  de  leur  esprit,  de  l’élégance  et  des 
charmes  de  leurs  manières.  La  crainte  de  voir  Genève  gouvernée  par  le 
parti  démocratique  fut  un  des  chagrins  de  sa  vieillesse.  Il  fallait  toute  la 
consistance  que  lui  donnait  sa  renommée  scientifique  pour  que  les  grands 
lui  pardonnassent  l’austérité  de  ses  mœurs,  ses  allures  pédaniesques.  ses 
manières  froides  et  guindées,  si  contraires  à  l’esprit  de  la  société  fran¬ 
çaise  au  dix-huitième  siècle.  Soit  fierté  naturelle,  soit  préjugés  religieux, 
soit  impuissance  innée,  Tronchin  ne  prit  jamais  les  habitudes  de  cette 
société  frivole  et  spirituelle.  Mais  sous  cette  rudesse  de  forme,  il  cachait 
le  fond  le  plus  solide,  les  qualités  les  plus  essentielles  :  une  bienfaisance 
sans  bornes,  la  constance  et  le  dévoûment  dans  l’amitié. 

Au  milieu  de  la  société ,  et  exclusivement  comme  homme  du  monde, 
Tronchin  avait  de  légers  travers  d’esprit,  «  Deux  prétentions,  dit  Grimm, 

»  auxquelles  on  lui  reconnaissait  peu  de  titres  :  celle  de  bien  jouer  au 
»  wisth  et  celle  de  bien  Voir  en  politique.  11  gagnait  rarement  et  se  trom- 


»  pait  toujours.  »  Voltaire,  dans  son  poème  de  la  guerre  de  Genève, 
avait  distillé  quelque  peu  d’ironie  siir  le  rôle  d’homme  d’état  qu’il  avait 
rempli  au  milieu  des  troubles  de  sa  patrie  ;  mais  la  raillerie  du  spirituel 
malade  était  restée  impuissante  devant  le  ridicule  du  célèbre  médecin. 

Comme  médecin ,  à  le  juger  par  ses  écrits,  Tronchin  est  inférieur  à  sa 
réputation.  Le  Traité  de  la  colique  métallique ,  son  seul  ouvrage  de 
longue  haleine,  n’eut  aucune  espèce  de  succès.  Quoique  victime  d’une 
cabale,  quoique  attaqué  d’une  manière  passionnée  et  sans  nul  ménage¬ 
ment  par  Bouvard ,  ce  livre  offre  de  larges  prises  à  la  critique.  Au  point 
de  vue  de  l’observation  et  de  l’esprit  pratique,  il  est  rempli  d’erreurs  ca¬ 
pitales.  Voyant  Tronchin  ranger  l'épilepsie  et  la  paralysie  au  nombre  des 
symptômes  constans  de  la  colique  métallique ,  et  préférer  pour  la  com¬ 
battre  les  émoliiens  au  traitement  employé  à  la  Charité ,  Bouvard  n’était 
peut-être  point  tout  à  fait  injuste  en  disant  que  son  célèbre  confrère  avait 
à  peine  observé  la  maladie  dont  il  parlait. 

Cependant  le  témoignage  de  plusieurs  contemporains  illustres  est  plus 
favorable  à  la  science  de  Tronchin  que  lejugement  qui  résulte  de  l’examen 
de  ses  écrits.  Outre  l’autorité  de  Voltaire,  de  Diderot,  de  Grimm,  de  Con¬ 
dorcet,  de  Thomas,  qui,  à  la  rigueur,  sur  ce  point,  peut  être  contestée, 
il  y  a  celle  d’autres  hommes  dont  nul  n’oserait  déclarer  l’incompétence. 
Comment  mettre  en  doute  la  supériorité,  pour  son  temps,  d’un  médecin 
auquel  Boerhaave  envoyait,  à  Amsterdam,  les  malades  que,  lui,  ne  pou¬ 
vait  guérira  Leyde  !  Comment  rester  en  balance  à  propos  du  degré  de 
mérite  d’un  savant  que  des  chirurgiens  de  la  valeur  de  Louis  et  de  Petit 
regardaient  comme  le  premier  anatomiste  de  la  Faculté  de  Paris  ;  que 
l’ingénieux  et  profond  chimiste  Rouelle ,  qui  n’avait  point  l’habitude  de 
prodiguer  scs  éloges,  vantait  comme  le  plus  habile  pharmacologiste  de 
son  époque  ;  que  le  grand  Haller  mettait  au  nombre  des  médecins  les 
plus  heureux  dans  leur  pratique  ! 

Au  point  de  vue  des  doctrines  et  de  la  philosophie  médicale,  Tron¬ 
chin  avait-il  une  personnalité  vive  et  tranchée ,  une  tendance  h  préfé¬ 
rer  telle  école  à  telle  autre?  Etait-il  réaliste  à  la  façon  de  Boerhaave  le 
mécanicien  ou  h  celle  de  Sylvius  le  chimiste  ;  idéaliste  à  la  manière  de 
l’animiste  Stahl  ou  à  celle  du  vitaliste  Barthez  ;  empirique  comme  Syden¬ 
ham  ou  Lieutaud  ;  thaumaturgiâtre  comme  Mesmer  ?  Tronchin  était  un 
éclectique.  «  Il  n’avait  point,  dit  Grimm,  de  méthode  fixe  ;  il  la  diversi- 
»  fiait  relativement  à  la  cause  du  mal,  n’adoptant,  ne  rejetant  exclusive- 
»  ment  aucun  système.  » 

En  effet ,  sa  pathologie  et  sa  thérapeutique  étaient  un  mélange  de  di¬ 
verses  doctrines.  Avec  Boerhaave ,  il  admettait  la  théorie  des  obstruc¬ 
tions,  avec  Sthal  le  dogme  des  crises  et  l’expectation  dans  la  plupart  des 


M.  Christison  viêlil  dé  publier  un  tnéinoire  où  H  démontré 
l’usage  du  lait  prévient  et  guérit  le  scorbut,  et  que  si  cette 
ladi&est  rare  en  Ecosse,  le  pays  doit  ce  bonheur  à  la 
consommation  de  lait  qu’y  fait  le  peuple.  Ce  médecin  con  i 
des  recherches  qu’il  a  faites  à  ce  sujet,  que  l’efficacité  du  |  ■ 
des  légumes  frais  et  des  fruits,  dépend  de  l’albumine  qu’üs 
tiennent,  et  que  les  opinions  que  j’émis  en  1840  sont  erron”" 
31.  Christison  ayant  observé  que  le  scorbut  fait  des  rava^**' 
parmi  les  gens  qui  se  nourrissen  t  principalement  de  pain  ou 
très  substances  farinacées  ou  saccharines,  même  quand  les 
tières  nitrogénées  qu’ils  y  ajoutent  sont  en  assez  forte  quant'iî 
en  conclut  que  le  gluten  du  pain  ne  suffit  pas  pour  renipij 
dans  la  nourriture  de  l’homme  les  constituans  azotés  du 
animal  ;  il  faut,  d’après  lui,  que  le  règne  animal,  ou  au  nioi 
le  végétal,  y  ajoutent  des  principes  nitrogénés.  M.  Christis"' 
reconnaît  que  cette  théorie  se  trouve  en  opposition  avec  T 
conclusions  de  la  commission  qui  fut  chargée  en  France  i? 
faire  un  rapport  sur  les  propriétés  de  la  gélatine;  car  il  est? 
dans  ce  rapport  que  le  gluten  est  le  seul  des  principes  nutî' 
tifs  qui  puisse  indéfiniment  entretenir  la  vie  des  animaux  J'' 
lu  avec  soin  ce  mémoire  d’un  auteur  si  distingué,  mais  je 
puis  abandonner  mes  idées  premières  sur  la  cause  du  scorbu? 
et  je  persiste  à  croire  qu’elle  n’est  pas  due  à  un  défaut  d’alb!’ 
mine,  mais  très  probablement  à  l’absence  de  quelque  princi» 
générateur  de  certains  sels  qui  se  trouvent  en  petite  quantf 
dans  les  sels  anti-scorbutiques  et  qui  sont  nécessaires  à  l’i* 
tégrité  du  fluide  nourricier  de  l’homme. 

Qu’on  me  permette  de  signaler  quelques  faits  qui  prouvh 
ront,  je  pense,  que  ce  n’est  pas  à  la  diminution  de  l’albumiil 
qu’il  faut  attribuer  les  phénomènes  du  scorbut.  * 

1»  Le  scorbut  s’est  déclaré  et  a  fait  de  grands  ravages  paru' 
des  troupes  abondamment  pourvues  de  viandes  fraîches,*^iiiai! 
qui  restèrent  pendant  longtemps  privées  de  fruits  et  de  légumes 
frais  (corps  d’armée  du  cap  de  Bonne-Espérance,  1836.)  Nous 
avons  reçu  à  l’hôpital  du  King’s  College  plusieurs  cas  de  scop. 
but,  où  il  fut  constaté  que  le  pain,  le  beurre  et  la  viande 
avaient  formé  la  nourriture  ordinaire  à  l’exclusion  des  pommes 
de  terre  et  des  légumes  ;  des  cas  de  ce  genre  ont  été  reconnus 
par  M.  Christison  lui-même. 

20  Hors  les  conditions  qui  d’ordinaire  donnent  naisShnce 
à  la  maladie,  nous  ne  voyons  ni  l’albuminurie,  ni  l’hydropisie 
chronique,  produire  le  scorbut,  ce  qui  devrait  cependant  avoir 
lieu  selon  la  doctrine  que  je  combats.  Les  ouvrages  de  3I.Cbm. 
tison,  et  plus  encore  ceux  de  M.  Andral,  ont  démontré  à  quel 
degré  le  sang,  dans  l’albuminerie  et  l’hydropisie  peut  perdre 
son  albumine. 

3°  On  se  préserve  du  scorbut  ou  on  en  guérit,  à  l’aide  d’une 
once  de  jus  de  citron  par  jour,  quelle  que  soit  d’ailleurs  là  nour¬ 
riture  dont  ont  fasse  usage.  N’est-il  pas  fort  invraisemblable 
que  cet  effet  soit  dû  à  la  minime  quantité  d’albumine  que  con¬ 
tient  ce  jus? 

4»  Quant  aux  propriétés  anti-scorbutiques  du  lait,  je  crois 
qu’elles  tendent  à  donner  plus  de  poids  à  la  doctrine  que  j’ai 
émise.  Le  lait  ne  contient-il  pas  en  solution  les  sels  que  l’on 
sait  exister  dans  les  herbes  dont  se  nourrit  le  bétail?  N’aurait- 
on  pas  pu  soupçonner  à  priori  que  le  lait  pourrait  bien  avoir 
les  propriétés  anti-scorbutiques  des  graminées  qui  servent  de 
pâture  aux  vaches,  puisque  les  végétaux  frais,  en  général,  les 
possèdent? 

Après  l’énonciation  de  ces  faits,  je  puis  déclarer,  sans  en¬ 
courir  le  reproche  de  tenir  aveuglément  à  mes  opinions,  que  je 
ne  vois  pas  qu’il  y  ait  lieu  de  rien  changer  à  la  théorie  que  je 
défends,  à  savoir,  que  les  propriétés  anti-scorbutiques  des 
plantes  succulentes  et  des  fruits,  tiennent  à  la  présence  de 
quelque  principe  formant,  avec  les  bases  inorganiques,  certains 
sels  d’une  quantité  faible,  mais  nécessaire  à  l’élaboration  com¬ 
plète  du  fluide  sanguin.  Il  en  est  de  même  des  plantes,  car  il 
entre  dans  leur  composition  des  sels  dans  des  proportions  très 
faibles,  mais  qui  néanmoins  sont  nécessaires  au  développement 
de  l'individu.  Quelle  analogie  remarquable  ne  voyons-nous  pas 


maladies  aiguës,  avec  Sydenham  les  moyens  antiphlogistiques  dans  le 
traitement  de  la  variole,  avec  Mesmer  la  médecine  morale,  non  point  les 
passes  magnétiques,  mais  mille  autres  procédés  ingénieux  et  bizarres  oà 
l’imagination  exerce  son  influence. 

Celui  qui  observe  les  maladies  exclusivement  parmi  les  classes  pauvres 
ne  peut  avoir  qu’une  idée  fort  imparfaite  des  élémens  de  la  médecine;  il 
ne  peut  être ,  en  quelque  sorte,  qu’une  moitié  de  médecin.  Pour  l’être 
tout  à  fait ,  il  faut  aussi  qu’il  ait  un  libre  accès  chez  les  grands  ou  auprès 
des  riches.  Le  boudoir  est  le  complément  de  l’hôpital ,  comme  l’hôpilal 
est  le  complément  du  boudoir.  Ici  principalement  les  affections  aiguës  et, 
comme  on  disait  autrefois ,  avec  matière;  là  les  maladies  chroniques  et 
nerveuses ,  dont  si  souvent  la  cause  échappe  aux  sens.  Personne  n’avait 
plus  observé  que  Tronchin  les  désordres  qui  résultent  de  l’abus  des  pas¬ 
sions.  Personne  n’avait  mieux  compris  l’Importance  du  rôle  que  jouent,  en 
étiologie,  les  énervemens  de  la  volupté,  les  fureurs  de  la  jalousie,  les  in¬ 
quiétudes  de  l’ambition,  les  angoisses  de  l’orgueil,  les  amertumes  de  l’en¬ 
vie.  Aussi,  excellait-il  dans  l’emploi  de  cette  thérapeutique  morale,  que, 
soit  incrédulité,  soit  fausse  honte ,  la  masse  des  médecins  repoussa  de  tout 
temps,  et  dont,  à  cause  de  cela  même,  des  hommes  étrangers  à  la  science 
lui  enlevèrent  Je  monopole.  De  là  les  clameurs  de  tant  d’esprits  étroits, 
qui  l’appellaient  charlatan ,  marchand  d’espérance,  comme  si  la  certitude 
du  résutat  n’était  pas  tout  en  thérapeutique,  comme  si  le  choix  des  moyens 
devait  l’emporter  sur  le  succès  dans  le  but  final  ! 

Contre  les  névroses,  qui  étaient  devenues  sa  spécialité,  et  dans  le  tM‘,' 
tement  desquelles  il  avait  opéré  une  sorte  de  réaction,  Tronchin  unissnd 
les  ressources  de  l’hygiène  à  celles  de  la  médecine  morale.  Il  ne  saignnd 
point  les  femmes,  il  ne  les  purgeait  guère,  il  ne  les  envoyait  point  ans 
eaux.  Aux  duchesses  vaporeuses,  qui  passaient  leurs  nuits  au  milieu  des 
fêtes  et  des  petits  soupers  ;  qui,  plongées  dans  la  mollesse,  restaient  une 
grande  partie  du  jour  au  lit  et  l’autre  dans  l’atmosphère  non  renouvelée 
des  boudoirs,  il  conseillait  de  se  lever  avec  le  soleil,  de  respirer  l’air  pur 
du  matin,  de  frotter  les  parquets  de  leurs  hôtels,  etc,,  etc. 

Des  deux  voies  ouvertes  à  l’ambition  du  médecin,  et  qu’il  est  rarement 
possible  au  même  homme  de  parcourir  avec  un  égal  bonheur  ;  l’esprit  de 
recherche  et  la  tendance  pure  et  simple  à  l’application  des  découvertes 
d’autrui,  Tronchin  suivit  surtout  la  seconde.  Il  était  moins  propre  à  la  science 
que  né  pour  la  pratique.  Dans  l’histoire  son  nom  restera  attaché  a  « 
vulgarisation  de  l’inoculation,  dont  Voltaire  fut  le  prophète,  et  à  l’initia- 
tjve  des  réformes  hygiéniques  dont  Jean-Jacques  fut  l’avocat  dans  son 
Émile. 


Michéa, 
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l’effet  des  végétaux  frais  sur  le  sang  altéré  par  le  scorbut 
.  ^J^  fer  sur  le  sang  des  chlorotiques!  Nourrissez  une  fille 
de  chlorose  des  substances  les  plus  régénératrices, 
^■ne  fera  ;  donnez-lui  du  fer  et  vous  réussirez  à  rappeler  la 
sanguine.  Et  cependant,  quelle  minime  quantité  de  fer 
uve-l-on  pas  dans  toute  la  masse  du  sang  ! 

”  Voici  une  lutte.  Monsieur  le  rédacteur,  dont  jailliront  certai- 
^  ent  d’utiles  enseignemens;  les  parties  belligérantes  sont 
ies  de  l’amour  de  la  vérité  et  sont  armées  de  toutes  pièces, 
“Ipnt  expérience,  savantes  recherches,  rien  ne  manque.  Sini- 
1  chroniqueur,  je  m’abstiens  de  toute  réflexion,  ou  plutôt  je 
Plets  cela  à  une  autre  fois,  et  j’aurai  le  plaisir  de  vous  si- 
0\eT,  s’il  y  a  lieu ,  tout  ce  qui  intéressera  la  science  dans  ce 

...  V . 


unes,  comme  l’ont  prétendu  quelques  anatomistes,  mais  en  renflemens 
vasculaires;  qu’il  n’y  a  pas  une  seule  vésicule  pour  chaque  ramuscule. 


académies,  sociétés  savaktes  et  associations. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES, 
séance  du  22  Novembre.  —  Présidence  de  M.  BnoNGtiiAnT. 
g  BoüssiNGAiii,T  communique  la  suite  de  ses  recherches  sur  l’influence 
le  sel  ajouté  à  la  ration  exerce  sur  le  développement  du  bétail.  On  se 
moelle  que  dans  les  premières  expériences,  comprenant  deux  séries 
H’observations,  dans  l’une  desquelles  les  animaux  partagés  en  deux  lots. 
Lient  rationnés  avec  un  poids  déterminé  d’alimens,  tandis  que  dans 
l’autre  ils  recevaient  le  fourrage  à  discrétion,  l’influence  du  sel  ne  peut, 
nidans  un  cas,  ni  dans  l’autre,  être  suffisamment  appréciée  dans  ses  effets 
ur  la  croissance  du  bétail.  M.  Boussingault  a  continué  ces  expériences 
en  soumettant  à  une  longue  privation  de  sel  une  partie  des  animaux  qui  en 
faisaient  auparavant  usage,  afin  d’en  mieux  faire  ressortir  l’action  hygiéni- 
flue  de  cette  substance.  11  résulte  des  pesées  successives  et  comparatives 
faites  dans  un  intervalle  de  treize  mois,  de  deux  lots  de  taureaux,  dont  l’un 
a  durant  tout  ce  laps  de  temps,  reçu  du  sel  dans  une  proportion  détermi¬ 
née  pendant  que  l’autre  n’en  recevait  point,  que  les  diff'érences  de  gain 
acoùis  par  chacun  de  ces  lots  sont,  en  somme,  presque  nulles  ou  insigni¬ 
fiantes.  Ces  recherches,  dit  M.  Boussingault,  comme  celles  qui  les  ont 
nrécédées,  montrent  que  le  sel  est  loin  d’exercer  sur  le  développement  du 
bétail,  sur  la  production  de  la  chair,  l’influence  qu’on  est  généralement 
porté  à  lui  attribuer  ;  et  les  variations  dans  les  résultats  obtenus  indiquent 
assez  que  cette  influence  peut  être  assez  faible  pour  qu’il  devienne  difficile 
de  la  constater  par  des  expériences  d’une  courte  durée.  C’est,  en  ell’et,  en 
confondant  en  une  seule  observation  toutes  les  observations  précédentes, 
que  l’on  voit  se  manifester  la  faible  action  que  le  sel  semble  exercer  dans 
l’alimentation  du  bétail  en  voie  de  croissance.  On  en  pourra  juger  par  les 
chiffres  suivans  qui  donnenl  le  résultat  total  des  différences  constatées 
entre  les  deux  lots  dans  treize  mois  d’observation. 

Lot  n°  1,  ayant  reçu  du  sel  :  poids  initial,  UZh  kil.  ;  poids  final,  950  kil.  ; 
gain  ou  13  mois,  616  kil.  ;  foin  consommé,  7,178  kil.  ;  poids  vif  produit 
par  100  kil.  de  foin,  7  kil.  19. 

Lot  n°  2,  n’ayant  pas  eu  de  sel  :  poids  initial,  007  kil,  ;  poids  final, 
855  kil.  ;  gain  ou  13  mois,  052  kil.  ;  foin  consommé,  6,615  kil.  ;  poids 
vif  produit  par  100  kil.  de  foin,  6  kil.  83. 

Ainsi,  d’après  ces  résultats,  la  ration  diurne  moyenne  du  lot  n°  1  : 

’  18  kil,  de  foin,  a  produit  par  jour  1  kil.  309  de  poids  vif.  Sans  l’addition 
des  102  gr,  de  sel,  cette  même  ration  eût  produit  l,2û3.  L’excès  de 
viande  sur  pieds,  attribuable  à  l’intervention  de  102  gr.  de  chlorure  de 
sodium  est  donc  de  66  gr.,  quantité  bien  minime  et  qui  ne  compense 
même  pas  la  valeur  du  sel  marin. 

Mais  si  le  sel  ajouté  à  la  ration  a  eu  un  effet  peu  prononcé  sur  la  crois¬ 
sance  du  bétail,  il  paraît  avoir  exercé  une  action  favorable  sur  l’as¬ 
pect  et  les  qualités  des  animaux.  Ainsi,  tandis  que  chez  le  lot  nourri  sans 
sel,  le  poil  était  terne,  rebroussé,  ébouriffé,  laissant  apercevoir  çà  et  là 
des  places  où  la  peau  se  trouvait  entièrement  mise  à  nu,  les  taureaux 
nourris  avec  le  sel  avaient,  au  contraire,  le  poil  lisse  et  luisant;  leur  viva¬ 
cité  et  les  fréquens  indices  du  besoin  de  saillir  qu’ils  manifestaient,  con¬ 
trastaient  avec  l’allure  lente  et  la  froideur  de  tempérament  qu’on  remar¬ 
quait  chez  les  autres. 

M.  Alquié  ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel¬ 
lier,  lit  un  travail  ayant  pour  litre  :  Disposition  des  ramifications  et  des 
extrémités  bronchiques,  démontrées  à  l’aide  d’injections  métalliques. 
Ayant  reconnu  aux  différons  modes  usités  pour  mettre  à  découvert  les  ex¬ 
trémités  bronchiques,  l’inconvénient  d’altérer  la  forme  et  la  disposition 
de  ces  canaux,  par  la  dissection  et  l’incision  de  ces  canaux  desséchés  ou 
non  desséchés,  l’auteur  a  cherché  un  moyen  qui  pût  lui  permettre  de  se 
procurer  et  de  dégager  l’empreinte  exacte  et  permanente  des  divisions  et 
des  terminaisons  bronchiques,  de  manière  à  en  rendre  la  démonstration 
facile  et  complète.  Voici  à  l’aide  de  quel  procédé  il  a  obtenu  ce  résultat. 

Les  matériaux  dont  il  se  sert  sont  les  suivans  :  un  litre  d’éther  sulfürique; 
l’alliage  fusible  de  Darcet ,  avec  addition  d’un  peu  de  mercure  ;  un  souf¬ 
flet  d’amphithéâtre  ;  un  entonnoir  muni  d’une  arête  près  de  son  extrémité 
libre  ;  de  l’eau  chaude,  etc.  On  commence  par  faire  subir  au  poumon  une 
préparation  qui  a  pour  but  de  nettoyer  les  ramuscules  bronchiques  des 
mucosités  qui  les  engorgent,  ce  qui  se  fait  en  poussant  à  plusieurs  reprises 
de  l’eau  dans  ces  canaux,  puis  de  l’éiher.  Ce  lavage  fait,  on  exprime  tout 
le  fluide  contenu  dans  les  rameaux  aériens  préalablement  distendus  par 
l’insulllation  ;  puis  on  plonge  les  poumons  dans  de  l’eau  tiède  et  progres¬ 
sivement  échauffée  jusqu’à  la  température  de  50  h  60  degrés,  température 
suffisante  pour  la  fusion  de  l’alliage,  composé  de  : 

Bismuth .  8  parties. 

Plomb .  5  parties. 

Etain .  3  parties. 

Mercure .  1/2  partie. 

Cette  matière  en  fusion  est  versée  dans  l’entonnoir  attaché  à  la  trachée- 
artère  des  poumons  plongés  dans  l’eau  chaude.  La  trachée  et  les  ra¬ 
meaux  bronchiques  étant  remplis  de  métal  fusible,  on  l’y  retient  h  l’aide 
d’un  lien  fixé  à  l’extrémité  supérieure  du  conduit  aérien.  Les  grosses  di¬ 
visions  bronchiques  sont  seules  remplies  par  l’alliage  ;  mais  si  l’on  plonge 
de  nouveau  le  poumon  dans  de  l’eau  chaude,  et  qu’après  l’avoir  soumis  à 
une  ébullition  de  10  minutes,  on  le  retire  et  qu’on  le  laisse  refroidir  sur  un 
plan  horizontal,  après  lui  avoir  toutefois  redonné  sa  forme  naturelle,  on 
voit  alors,  à  mesure  que  le  tissu  du  poumon  revient  sur  lui-même,  le 
métal  fusible  pénétrer  les  extrémités  bronchiques.  Il  suffit  de  quelques 
heures,  si  la  préparation  a  été  bien  faite,  pour  que  l’on  constate  l’existence 
de  l’injection  à  la  surface  du  poumon  où  l’on  sent  une  infinité  de  petites 
granulations. 

Il  reste  enfin  à  dégager  du  tissu  pulmonaire  l’empreinte  qu  on  vient 
d’obtenir,  c’est  ce  que  l’on  fait  en  plongeant  le  viscère  ainsi  injecté  dans 
on  large  vase  rempli  d’une  forte  solution  de  potasse  caustique,  qui  au 
bout  de  deux  ou  trois  jours  entraîne  tout  le  parenchyme  du  poumon. 

Le  résultat  de  ces  diverses  préparations  est  une  empreinte  exacte  de 
tout  l’arbre  aérien. 

L’auteur  conclut  des  études  qu’il  a  faites  sur  cette  préparation,  que  les 
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mais  qu’on  trouve  à  la  terminaison  de  chacun  d  entre  eux  de  deux  a  neut 
renflemens  granulés;  enfin  ces  préparations  prouvent  que  les  extrémités 
respiratoires  sont  distinctes,  semblables  et  non  irrégulières  et  sans  parois 
propres,  comme  les  recherches  de  Haller  et  de  M.  Magendie  semblaient 
le  constater.  Par  conséquent,  chaque  lobule  est  distinct,  et  l’air  ne  s  ex¬ 
travase  point  pour  passer  dans  les  vaisseaux  sanguins. 

En  résumé,  il  résulterait  des  recherches  de  M.  Alquié,  que  les  canaux 
aériens  divisés  progressivement  dans  le  tissu  pulmonaire  forment  des  con¬ 
duits  principaux  sur  les  côtés  desquels  se  détachent  des  canalicules  très 
ténus  et  fort  multipliés;  que  le  nombre  des  ramifications  bronchiques 
n’est  nullement  en  rapport  avec  celui  des  renflemens  qui  les  terminent. 

Ces  extrémités  sont  des  vésicules  ayant,  en  général,  un  cinquième  de  mil¬ 
limètre  dans  leur  plus  grande  dimension,  imé  forme  ovoïde,  une  surface 
inégale  et  aplatie  dans  les  points  où  elles  s’adossent  les  unes  aux  autres. 

Ces  vésicules  sont  tantôt  uniques,  et  alors  latéralement  fixées  à  des  rami¬ 
fications  aériennes;  plus  souvent  elles  se  montrent  au  nombre  de  trois, 
de  cinq  ou  de  neuf  développées  au  bout  d’un  ramuscule  pulmonaire. 

M.  Chevallier  adresse,  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Schaeufele, 
pharmacien  à  Thann  (Haut-Rhin)  un  mémoire  tendant  à  prouver  Vexis- 
tence  de  L’arsenic  dans  les  eaux  de  Bussang,  et  particulièrement  dans 
les  dépôts  qu’on  trouve  à  la  source.  Dans  deux  litres  et  demi  d’eau  de 
Bussang  ils  ont  trouvé  : 

Eau .  2500,0000 

Acide  arsénieux.  ...  0,0015 

Ce  sel,  qui  est  en  solution  dans  l’eau  au  moment  des  püiseraens,  devient 
en  partie  insoluble  au  bout  d’un  certain  laps  de  temps.  Les  dépôts  pris 
aux  sources  de  Bussang  contiennent,  en  outre,  de  très  minimes  quantités 
de  cuivre.  Les  puteurs  pensent,  d’ailleurs,  que  la  présence  des  minimes 
quantités  de  principes  toniques  ne  peuvent  inspirer  le  moindre  sujet  de 
crainte,  et  qu’elles  peuvent,  au  contraire,  être  considérées  comme  l’une 
des  causes  des  effets  salutaires  de  ces  eaux. 

M.  Büssy  adresse  une  lettre  dans  laquelle  il  rappelle  la  réclamation  qui 
fut  soulevée  en  faveur  de  M.  Mandel  (  de  Nancy  ),  au  sujet  de  son  travail 
sur  l’eniptoi  de  la  magnésie  dans  les  cas  d’empoisonnement  par  l’acide 
arsénieux.  Il  s’est  livré  depuis  à  des  recherches  sur  les  motifs  de  cette 
réclamation,  desquelles  il  résulterait  que  ce  n’est  point  la  magnésie  pure 
ou  calcinée  dont  faisait  usage  M.  Mandel ,  mais  le  carbonate  de  ma¬ 
gnésie.  Or,  en  supposant’,  ajoute  M.  Bussy ,  que  les  observations  de 
M.  Mandel  fussent  connues ,  elles  n’auraient  pu  servir  de  point  de  départ 

ou  d’indication  pour  ses  propres  expériences ,  attendu  qu’il  conteste  tenir  à  la  même  variété 
l’exactitude  de  la  donnée  chimique  qui  a  servi  de  base  au  traitement  ins¬ 
titué  par  M.  Mandel,  et  qu’il  recommande  précisément,  lui,  M.  Bussy,  de 
ne  pas  se  servir  de  carbonate  de  magnésie ,  attendu  que  cette  substance 
n’a  pas  le  pouvoir  d’absorber  l’acide  arsénieux. 

M.  Sée,  médecin  à  Paris,  adresse  le  résultat  de  recherches  qu’il  a  en¬ 
treprises  sur  les  propriétés  du  seigle  ergoté  et  de  l’ergotine.  Il  a  expéri¬ 
menté  l’ergotine  chez  11  malades  affectés  d’hémorrhagies  internes  (3  mé- 
trorrhagies,  6  hémopthisies,  une  hématurie,  une  hémorrhagie  intestinale.) 

Chez  ces  malades  l’ergotine  n’a  produit  qu’une  modification  passagère 
de  l’écoulement  sanguin,  et  chez  la  plupart  d’entre  eux  le  médicament  a 
été  impuissant  pour  arrêter  l’hémorrhagie  d’une  manière  complète  et  défi¬ 
nitive;  la  perte  de  sang  se  prolongea  pendant  trois,  quatre  jours  et  plus, 
et  se  reproduisit  souvent  après  avoir  cessé  momentanément.  Enfin,  dans 
un  cas  d’hémorrhagie  externe  (traumatique) ,  l’emploi  de  l’ergotine  a  été 
tout  à  fait  sans  succès. 

L’auteur  conclut  de  ces  faits  à  l’inefficacité  complète  de  l’crgotine, 
comme  du  seigle  ergoté  lui-même,  contre  les  hémorrhagies  soit  internes, 
soit  externes,  sur  lesquelles  cette  substance  n’à  tout  au  plus  qu’une  action 
passagère,  mais  tout  à  fait  insuffisante  pour  suspendre  l’écoulement  san¬ 
guin.  Voici,  du  reste,  les  conclusions  qui  résument  le  travail  de  M.  Sée. 

1»  L’ergotine  ne  produit  sur  les  hémorrhagies  internes  qu’une  action 
passagère  qui  est  insuffisante  pour  suspendre  l’écoulement  sanguin  d’une 
manière  complète  ; 

2“  L’action  de  l’ergot  est  identique,  sous  ce  rapport,  à  celle  de  l’ergo- 


’on  a  comparée  à  celle  qu’éprouve,  sous  la  même  influence,  le  sucre  dit 
de  pomme,  et  que  l’on  a  attribuée  h  une  cristallisation  excessivement  fine 
■  :  la  masse.  ,  .  - 

Ces  deux  variétés  d’acide  arsénieux  ne  se  comportent  pas  delà  même 
manière  avec  l’eau.  C’est  le  point  fort  intéressant  sous  le  rapport  chi¬ 
mique,  pharmacologique  et  médico-légal,  que  M.  Bussy  a  voulu  élucider. 

Pour  déterminer  la  quantité  d’acide  arsénieux  en  dissolution  dans 
1  eau  M.  Bussy  s’est  servi  de  la  méthode  de  dosage  par  les  volumes,  et  le 
réactif  qu’il  a  choisi  est  la  permanganate  de  potasse.  Ce  réaptif  cède  de 
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l’oxygène  h  l’acide  arsénieux,  qui  passe  Instantanément  ,  a 

arsénique.  On  reconnaît  que  la  transformation  est  complète  a  ce  que  la 
coloration  rouge  du  réactif  persiste.  La  quantité  du  réactif  employé  fait 
connaître  celle  de  l’acide  arsénieux  en  dissolution  dans  1  eau. 

Les  conclusions  de  ce  travail  le  résumant  parfaitement,  nous  allons  les 
faire  connaître.  Elles  établissent  ; 

«  1“  Que  l’acide  vitreux,  loin  d’être  moins  soluble  que  1  acide  opaque, 
comme  l’admettent  les  chimistes,  est  au  contraire  beaucoup  plus  solub  e 
dans  l’eau  que  ce  dernier  ;  cette  différence  est  de  3  à  1  environ,  pour  a 
température  de  13°;  ainsi  l’eau,  qui  dissout  jusqu’à  AO  grammes  par  litre 
d’acide  vitreux,  ne  dissout  que  12  à  13  grammes  d’acide  opaque  ; 

»  2°  Que  l’acide  vitreux  se  dissout  beaucoup  plus  rapidement  que 

»  3°  Que  ni  l’un  ni  l’autre  de  ces  deux  acides  n’a  une  solubilité  consis¬ 
tante  qui  lui  soit  rigoureusement  propre  ;  .  n- 

»  4°  Que  l’acide  opaque  se  transforme  en  acide  vitreux  par  une  ébulli¬ 
tion  prolongée  avec  l’eau,  c’est-à-dire  qu’il  atteint  alors  le  môme  degré  de 
solubilité  que  l’acide  arsénieux  vitreux,  solubilité  qui  est  telle,  que  100  gr. 
d’acide  sont  alors  dissous  dans  un  litre  de  liqueur  à  100“  ; 

»  5°  Que,  sous  l’influence  de  l’eau  et  d’une  basse  température,  1  acide 
vitreux  se  transforme  en  acide  opaque  ; 

»  6“  Que  le  mélange  des  deux  variétés  d’acide  dans  une  même  dissolu¬ 
tion  explique  les  anomalies  observées  dans  la  solubilité  de  l’acide  arsé- 
nieux;  , 

»  7“  Que  la  division  qui  facilite  la  dissolution  de  1  acide  opaque  sans 
augmenter  la  solubilité,  diminue  considérablement  celle  de  l’acide  vitreux, 
à  tel  point  que  ce  dernier  acide  réduit  en  poudre  fine  et  posphorisé  n’est 
pas  sensiblement  plus  soluble  à  froid  que  l’acide  opaque,  sans  doute  par 
l’effet  d’une  transformation  qu’il  éprouve  soit  au  moment  de  la  pulvérisa¬ 
tion,  soit  par  son  contact  avec  l’eau; 

»  8“  Que  l’acide  devenu  opaque  par  la  transformation  lente  de  1  acide 
vitreux,  l’acide  devenu  opaque  par  l’action  de  l’ammoniaque,  l’acide  cris¬ 
tallisé  dans  l’eau  se  comportent  de  même  avec  l’eau  et  paraissent  appar¬ 
oir  à  la  même  variété  ;  „  •  j 

»  9°  Que  sous  l’influence  de  l’acide  chlorhydrique,  étendu  d  eau,  1  acide 
opaque  se  dissous  plus  lentement  que  le  vitreux;  cette^  circonstance,  qui 


3“  L’un  et  l’autre,  mais  surtout  l’ergot,  réussissent  dans  les  hémorrha¬ 
gies  puerpérales  ou  dépendantes  d’une  distension  de  l’utérus  par  un  pro¬ 
duit  morbide  ; 

4“  Tous  deux  échouent  dans  les  autres  hémorrhagies  ; 

5“  Tous  deux  produisent  sur  la  circulation  des  effets  constans  et  fu- 
gasses,  comme  l’aclion  hémostatique,  et  qui  se  traduisent  parla  dépression 
et  le  ralentissement  du  pouls ,  soit  dans  les  hémorrhagies ,  soit  dans  les 
maladies  du  cœur,  soit  dans  les  maladies  des  centres  nerveux  ; 

6°  Tous  deux  agissent  sur  la  circulation  sans  produire  de  trouble  ner¬ 
veux  ,  et  sans  modifier  aucunement  les  affections  nerveuses  contre  les¬ 
quelles  on  a  proposé  leur  emploi  ; 

7°  Dans  les  hémorrhagies  externes ,  l’ergotine  est  aussi  inefficace  que 
dans  les  hémorrhagies  internes. 

Enfin  M.  Tavignot  adresse  une  nouvelle  observation  de  pupille  artifi¬ 
cielle  pratiquée  avec  succès,  malgré  l’absence  de  chambre  antérieure  de 
l’œil. 


PHAEMACIE,  MATIÈRE  MÉDICALE  ET  REVEE 
THÉRAPEUTIQUE. 

REVUE  PHARMACEDTIODE  DE  NOVEMBRE  1847. 

Sous  ce  titre  :  Revue  pliaj-maceutique,  nous  commençons  aujourd’hui 
u’he  publication  que  notre  intention  est  de  continuer  h  faire  paraître  pé¬ 
riodiquement.  Jusqu’à  présent  les  journaux  de. médecine  et  de  pharmacie 
se  sont  contentés  de  prendre  les  articles  concernant  cette  dernière  science 
partout  où  ils  les  trouvaient,  mais  d’une  manière  détachée,  sans  suite  et 
le  plus  souvent  sans  appréciation.  Ce  que  nous  avons  l’intention  de  faire 
est  de  prendre  les  uns  après  les  autres  tous  les  numéros  du  mois  courant 
des  journaux  de  pharmacie  et  des  branches  accessoires,  et  d’en  indiquer 
h  peu  près  tous  les  articles  en  en  présentant  l’analyse  substantielle  et 
critique,  de  telle  sorte  que  les  lecteurs  de  TUnion  Médicale;  soient  mis 
au  courant  de  l’ensemble  du  mouvement  pharmaceutique,  à  mesure  qu’il 
se  produit.  Ce  travail,  qui  existe  ou  à  peu  près  en  littérature,  dans  les 
sciences  proprement  dites,  etc.,  n’existe  pas,  nous  le  répétons,  pour 
pharmacie. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  de  plus  longs  détails  sur  la  manière  dont 
nous  exécuterons  la  tâche  dont  nous  nous  sommes  chargés,  ni  sur  les 
avantages  que  les  lecteurs  de  1  Union  Médicale  pourront  en  retirer. 
Notre  première  revue,  bien  que  ne  comprenant  pas  tous  les  journaux 
dont  nous  devons  présenter  l’analyse,  les  fera  mieux  comprendre  que  tout 
ce  que  nous  pourrions  dire  à  ce  sujet. 

Jtonrual'de  Chimie  et  de  Pliarinaeie. 

Bussy.  — ■  JSouvelles  observations  sur  les  deux  variétés  d'acide  ar¬ 
sénieux.  —  On  sait  que  l’acide  arsénieux  se  présente  sous  deux  états 
différens  :  vitreux  et  opaque.  Le  dernier  de  ces  deux  états  résulte  d’une 


modifie  aussi  la  nature  des  produits  qui  se  forment  pendant  la  dissolution, 
explique  pourquoi  les  phénomènes  observés  par  M.  Henry  Rose,  dans 
la  cristallisation  de  l’acide  vitreux,  ne  se  présentent  pas,  en  général,  avec 
autant  d’intensité  dans  la  dissolution  de  l’acide  opaque  ; 

»  10“  Que  la  différence  qu’on  avait  remarquée  dans  l’action  des  deux 
acides  arsénieux  sur  la  teinture  de  tournesol  n’est  qu’apparente.  » 

A  la  suite  de  ces  conclusions,  nous  arrêterons  un  instant  l’attention  sur 
un  fait  assez  curieux  qui  s’y  trouve  consigné  ;  nous  voulons  parler  de  la 
diminution  de  solubilité  de  l’acide  arsénieux  par  la  pulvérisation.  Ce  fait, 
qui  est  contraire  au  résultat  ordinaire  de  la  pulvérisation,  n’est  cepen¬ 
dant  pas  isolé  :  le  sucre,  la  gomme,  perdent  en  partie  leur  solubilité  dans 
l’eau  par  cette  opération,  et  il  est  probable  qu’un  grand  nombre  d’autres 
substances  sont  dans  le  même  cas.  Tant  qu’il  n’y  a  eu  des  exemples  que 
parmi  les  matières  organiques,  on  a  supposé  que  le  phénomène  provenait 
de  ce  qu’une  partie  du  carbone  était  mise  à  nu.  Mais  voici  un  exemple,  le 
premier  à  notre  connaissance,  dans  le  règne  inorganique.  Comment  expli- 
quera-t-on  le  fait?  Une  étude  sérieuse  sur  les  changemens  que  la  pulvé¬ 
risation  peut  produire  sur  les  corps  qui  y  sont  soumis,  serait,  ainsi  que 
nous  l’avons  fait  ressortir  ailleurs,  d’un  grand  intérêt. 

Blondeau.  —  Des  fermentations.  —  L’étude  des  fermentations  entre¬ 
prise  par  le  professeur  du  collège  royal  de  Rhodez  est  assurément  un 
sujet  fort  complexe  et  fort  délicat.  Nous  ne  saurions  dire  si  sa  théorie  est 
plus  exacte  que  celles  de  ses  devanciers;  mais  nous  confesserons  qu’elle 
lUS  paraît  plus  satisfaisante. 

Jusqu’ici  les  recherches  des  savans,  au  point  de  vue  auquel  M.  Blon¬ 
deau  a  envisagé  la  question,  n’ont  guère  porté  que  sur  les  fermentations 
vineuse  et  acétique  ;  M.  Blondeau  les  a  poussées  en  outre  aux  fermenta¬ 
tions  adipeuse,  lactique,  butyrique,  urinaire.  Quelle  est  la  cause  qui  dé¬ 
termine  une  matière  organique  à  fermenter  ?  Suivant  les  uns,  la  subs¬ 
tance  qui  détermine  le  mouvement  moléculaire  appelé  fermentation,  le 
ferment  autrement  dit,  serait  d’origine  animale,  des  animalcules  ;  suivant 
d’autres,  le  ferment  aurait  une  origine  végétale.  Dans  ces  derniers  temps, 
M.  Mitscherlich,  sans  rien  préjuger  de  la  nature  du  ferment,  a  émis  l’opi¬ 
nion  que  les  globules  du  ferment  déterminent  la  transformation  d’une 
substance  en  une  autre  par  une  action  catalytique.  Selon  M.  Blondeau, 
la  seconde  opinion  serait  seule  exacte.  Mais  qu’est-ce  que  ce  produit  vé¬ 
gétal,  et  comment  détermine-t-il  le  phénomène  qui  nous  occupe  ?  Selon 
l’auteur,  toutes  les  fermentations  sont  dues  à  une  seule  et  même  cause, 
au  développement  d’un  végétal  mycodermique  qui  a  besoin,  pour  croître, 
de  s’assimiler  une  partie  des  élémens  de  la  matière  organique  qui  en  re¬ 
cèle  les  germes,  et  qui  après  s’être  emparé  de  ces  élémens,  laisse  ceux 
qui  ne  conviennent  pas  à  soii  organisation.  D’après  cela  toute  fermenta¬ 
tion  est  une  réaction  dont  la  végétation  est  la  cause. 

Les  germes  végétaux  qui  font  fonction  de  fermens  sont  très  variés. 
Chacun  d’eux  est  capable  de  déterminer  une  fermentaüon  particulière.  Ils 
sont  tous  azotés.  Les  conditions  de  développement  de  ces  raycodermes 
seraient  les  mêmes  que  pour  les  autres  mucédinées,  les  ulves,  les  conferves 
et  tous  les  végétaux  inférieurs  qui  prennent  naissance  au  sein  de  l’humi¬ 
dité.  D’où  il  s’ensuivrait  que  tous  ces  végétaux  seraient  le  produit  de  fer¬ 
mentations.  .  .  ,  „ 

Le  mycoderme  de  la  fermentation  vineuse  serait,  selon  M.  Rion- 
ùemAetorvulacerivisiœ  mêlé  de  peniciliurn  glaucum.  La  fermenta¬ 
tion  lactique  serait  due  à  ce  dernier  mycoderme,  dont  les  tiges  et  les 
rameaux  parleur  développement  rendent  quelquefois  les  liquides.si  épais 
qu’ils  coulent  à  peine.  La  fermentation  ocêtii/Me  se  développe , sous  I  in¬ 
fluence  du  torvula  aceti.  La  fermentation  adipeuse,  en  vertu  de  la¬ 
quelle  les  élémens  protéiques  de  l’organisme  sont  transformés  en  corps 
gras  aurait  pour  ferment  le  toT^vulaviridîs.  Ce  serait  a  ce  végétal  que  les 
cadavres  devraient  cette  coloration  verdâtre  qu’ils  prennent  peu  après  la 
cessation  de  la  vie.  Cette  opinion  de  M.  Blondeau  est  fondée  sur  1  étude 
approfondie  qu’il  a  fait  des  conditions  nécessaires  a  la  transformation  du 
caséum  en  corps  gras  dans  la  préparation  des  fromages.  Le  gras  des  ca¬ 
davres  n’aurait  pas  une  autre  origine. 

La  fermentation  bulyrique.ensuhdAe  laquelle  un  acide  gras,  le  même 
qui  existe  dans  le  beurre,  prend  naissance,  serait  due  au  pénicillium 
alaucum  comme  la  fermentation  lactique.  11  en  serait  de  même  pour  la 
fermentation  urinaire,  ensuite  de  laquelle  l’urée  est  transformée  en 
carbonate  d’ammoniaque. 

OuEVENNE.  —  Remarques  sur  la  cause  de  la  diminution  d’amertume 
du  sulfate  de  quinine  dans  le  café,  (reprod.)  (1).—  L’Union  Médicale 
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extrémités  bronchiques  ne  se  terminent  pas  en  simples  canaux  cylindri-  j  modification  que  subit  avec  le  temps  1  acide  vitreux,  modification  que 


(1)  A  l’avenir  nous  ne  rapporterons,  autant  que  possible,  que  les  articles  origina 
à  chaque  journal. 


a  donné  le  résumé  de  ce  travail  confirmatif  du  nôtre  dans  l*un  de  ses  der¬ 
niers  numéros. 

Cap.  —  Histoire  de  la  pharmacie.  —  Articie  de  littérature  pharma¬ 
ceutique,  par  l’un  de  nos  meilleurs  littérateurs. 

Journal  de  l^liarniacologle  (  2“"=  partie  du  journal  des  Connaissances 
MÉDICAIES  PRATIQUES  ). 

Gloez.  —  Préparation  de  C acide  formique  (reprod.)  —  L’acide  for¬ 
mique  est  quelquefois  employé  en  médecine  dans  les  cas  de  douleurs 
rhumatismales  et  goutteuses  vagues  ;  contre  la  paralysie.  —  Depuis  que 
Dcebereiner  a  trouvé  moyen  de  le  préparer  artificiellement ,  on  ne  le 
retire  plus  des  fourmis.  Voici  le  nouveau  procédé  proposé  par  M.  Cloez  : 

On  prend  S00,0  de  fécule  et  2000,0  de  péroxyde  de  manganèse  pulvé¬ 
risé;  on  mêle;  on  jette  le  mélange  dans  la  cucurbite  d’un  alambic  d’une 
contenance  de  25  h  30  litres  ;  on  verse  dessus  un  litre  d’eau  ;  on  remue  et 
l’on  ajoute  2000,0  d’acide  sulfurique ,  étendu  préalablement  de  2000,0 
d’eau.  On  chauffe  à  100°.  On  recueille  par  distillation  12  ou  15  litres  de 
liquide,  en  ayant  soin  d’ajouter  de  l’eau  dans  la  cucurbite ,  de  manière  à 
ce  que  le  liquide  y  soit  à  peu  près  toujours  au  même  niveau. 

On  dose  le  liquide  acide  obtenu  par  le  carbonate  de  soude. 

La  dose  ci-dessus  donne  environ  ôl2,0  d’acide  formique  monohydraté 
équivalent  à  083,0  de  carbonate  de  soude,  tandis  que  le  procédé  Dœbe- 
reiner  en  donne  moitié  moins. 

Nous  ne  serions  point  étonné  de  voir  qu’à  l’aide  d’un  procédé  analogue 
on  obtînt  économiquement  le  chloroforme,  qui  vient  de  surgir  d’une 
manière  si  éclatante  à  l’horizon  médical ,  et  qui  appartient  au  même 
radical  chimique,  le  formyle. 

Labocque.  —  Moyen  pour  reconnaître  et  doser  l’acide  sulfure 
dans  les  acides  acétique  et  chlorhydrique  du  commerce  (reprod.) 
Dans  le  premier  cas,  on  prend  environ  30  grammes  de  l’acide  acétique 
soupçonné,  on  y  ajoute  du  proto-chlorure  d’étain  dissous,  et  l’on  chauffe 
vers  60  à  70°.  Si  la  proportion  d’acide  sulfureux  est  grande,  il  se  formera 
un  dépôt  jaune  d’abord,  puis  brun,  du  sulfure  d’étain  ;  si  la  quantité  est 
faible,  1/2  centième,  par  exemple,  ce  précipité  n’aura  pas  lieu;  mais  s' 
on  ajoute  dans  la  liqueur  chaude  du  sulfate  de  cuivre  dissous,  il  se  for¬ 
mera  un  précipité  brun  de  sulfure  de  cuivre  en  rapport  avec  la  quantité 
d’acide  sulfureux. 

Pour  reconnaître  et  doser  l’acide  sulfureux  dans  l’acide  chlorhydrique, 
M.  Larocque  préfère  au  chlorure  d’étain  l’acide  arsénique,  qui,  cédant  de 
son  oxygène  à  l’acide  sulfureux,  le  fait  passer  à  l’état  d’acide  sulfurique. 
On  sature  par  l’eau  de  baryte  et  par  le  poids  du  sulfate  de  baryte  obtenu, 
on  trouve  par  le  calcul  celui  de  l’acide  sulfurique,  et,  par  suite,  celui  de 
l’acide  sulfureux. 

Bineau.  —  Dosage  de  carbonate  de  chaux  (reprod.)  —  Ce  procédé 
d’analyse  a  pour  but  l’évaluation  facile  et  prompte  du  carbonate  calcique 
contenue  dans  les  pierres,  les  terres,  les  eaux,  par  la  méthode  des  vo¬ 
lumes. 

Heintz.  —  Dosage  de  l’acide  urique  (reprod.) 

Bouchard  AT.  — lodures  zinco-ammonique  ei  hydrargyrico-ammo- 
nique  (reprod.)  —  Si  dans  un  soluté  d’iodure  de  mercure  et  de  potas¬ 
sium  on  verse  de  l’ammoniaque  liquide  en  excès,  il  se  forme  un  précipité 
cristallin  d’une  couleur  blanche  qui  se  dépose  peu  à  peu,  c’est  l’iodure 
hydragyrico-ammonique. 

Si  l’on  verse  un  soluté  d’iodure  de  zinc  dans  l’ammoniaque  liquide,  il 
se  formera  un  dépôt  cristallin  qui  n’est  autre  chose  que  l’iodure  zinco- 
ammonique. 

M.  Bouchardat  considère  ce  dernier  sel  comme  propre  à  combattre  les 
névroses  graves.  Voici  une  formule  qu’il  donne  pour  son  emploi  : 

PILULES  d’iODUEE  ZINCO-AMMONIQUE  BELLADONNÉES. 


liquide  qui  sort  en  écume.  Lorsque  la  fermentation  est  arrêtée,  on  met  en 
bouteille. 

Le  pain  d’orge  se  prépare  en  délayant  1/2  kilog.  de  farine  d’orge  germée 
dans  2  kil.  d’eau  tiède,  incorporant  à  ce  mélange  h  kil.  1/2  de  farine  d’orge 
ordinaire,  formant  une  pâte  que  l’on  divise  en  galette  que  l’on  fait  immé¬ 
diatement  dessécher  sur  le  four  d’un  boulanger  ou  à  l’étuve,  de  manière  à 
pouvoir  le  pulvériser.  —  Cette  bière  revient  à  2  centimes  27  millièmes  le 
litre.  Dorvault. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


MOUVEMENT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE,  ANALYSE 
DES  JOURNAUX. 


ÎOCKIVAHX  ANGLAIS. 


lodure  zinco-ammonique .  5  grammes. 

Extrait  de  belladone .  5  — 

F.  s.  a.  100  pilules.  —  D’abord  une  le  matin,  puis  une  le  soir;  puis 
deux  le  matin  et  deux  le  soir  ;  et  enfin  trois  le  matin  et  trois  le  soir. 

Blondeau.  —  Transformation  des  corps  azotés  neutres  en  corps 
gras  (reprod.)  —  Cet  article  rentre  dans  celui  des  fermentations  (fermen¬ 
tation  adipeuse),  dont  nous  avons  fait  l’analyse  plus  haut. 

Turnbull.  —  Tannage  des  cuirs  (reprod.)  —  On  connaît  la  longueur 
de  l’opération  du  tannage  par  le  procédé  ordinaire. 

M.  Turnbull  considérant  que  la  chaux  employée  pour  la  dépilation  des 
peaux  met  un  obstacle  à  l’action  du  tannin  par  sa  tendance  à  s’unir  à  la 
matière  animale  et  à  ce  dernier,  l’enlève  complètement  par  un  soluté  de 
sucre  dans  lequel  il  trempe  les  peaux  avant  de  les  soumettre  à  l’action  de 
la  matière  tannante.  Comme  on  le  voit,  ce  procédé  est  fondé  sur  la  solu¬ 
bilité  du  saccharate  de  chaux. 

Dorvault. — Conservation  des  eaux  distillées. — Après  être  entré  dans 
quelques  courtes  considérations  sur  les  causes  de  l’altération  des  hy  drolats, 
nous  parlons  du  nouveau  procédé  de  conservation  de  ces  produits  phar¬ 
maceutiques,  proposé  par  M.  Debeys ,  qui  consiste  à  mettre  les  bydrolats 
dans  des  bouteilles  de  petite  capacité ,  que  l’on  chauife  ensuite  au  bain- 
marie,  jusqu’à  faire  soulever  les  bouchons  faiblement  mis.  Nous  ajoutons 
que  la  méthode  ri’Appert  dans  toute  sa  rigueur ,  nous  parait  parfaitement 
applicable  à  la  conservation  des  hydrolats. 

Barbet.  —  Sirop  de  tamarin.  —  On  prend  : 

Tamarin .  1000  grammes. 

Sucre .  5000  — 

Eau  de  fleur  d’oranger.  50  —, 

Eau  simple .  q.  s. 

On  fait  bouillir  le  tamarin  dans  Teau  et  l’on  fait  avec  le  décodé  et  le 
sucre  un  sirop  que  l’on  clarifie  au  blanc  d’œuf.  On  aromatise  avec  l’hy- 
drolat.  —  Clarifier  avec  précaution.  —  Se  servir  de  vases  inattaquables 
par  les  acides  du  tamarin. 

Sirop  usité  en  Egypte  comme  acidulé  rafraîchissant  en  boisson,  délayé 
dans  l’eau  ou  une  tisane. 

H  avère.  —  Elixir  de  Car  us  par  macération.  —  L’auteur  fait  subir 
à  la  formule  de  l’élixir  de  Garus  tant  de  changemens,  qu’il  aurait  pu  donner 
à  sa  préparation  un  tout  autre  nom. 

PiESTE.  —  Mixture  odontalgique. 

Ammoniaque  liquide .  20  grammes. 

Teinture  de  girofle .  10  — 

On  Imbibe  de  ce  mélange  un  petit  bourdonnet  de  coton  cardé,  que  Ton 
introduit  ensuite  dans  la  cavité  de  la  dent  cariée,  et  la  douleur  disparaît 
aussitôt. 

Godard.  —  Bière  économique.  —  On  met  dans  une  chaudière  5  kil. 
de  pain  d’orge  en  poudre  grossière  ;  on  verse  dessus  50  kil.  d’eau  dans 
laquelle  on  a  fait  bouillir  avant  375  grammes  de  houblon,  une  poignée  de 
coriandre  et  autant  de  bois  de  genièvre.  On  chauife  à  80°.  Après  vingt  à 
trente  minutes,  on  retire  le  vase  de  dessus  le  feu  ;  on  mêle  le  liquide  en¬ 
core  chaud  avec  30  kil.  d’eau  froide  dans  laquelle  on  a  délayé  1/2  kilog. 
de  levure  de  bière  ;  on  introduit  le  tout  dans  un  tonneau  juste  de  la  con¬ 
tenance,  que  l’on  place  dans  un  lieu  dont  la  température  soit  de  18  à  25°. 
La  fermentation  s’établit  au  bout  de  quelques  heures.  On  tient  le 
tonneau  constamment  plein  jusqu’à  la  bonde  en  remplaçant  par  de  l’eau  le 


1°  Observations  sur  l'application  du  séton  dans  le  traitement  des 
fractures  non  consolidées,  avec  une  observation  de  résection  du  tibia 
et  du  péroné  pour  un  cal  difforme  ;  par  le  docteur  Francis  Rynd,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  de  Meath.  —  On  sait  que  la  non  consolidation  des 
fractures  et  la  formation  de  fausses  articulations  est  un  des  accidens  les 
plus  redoutés  des  chirurgiens,  à  cause  des  difficultés  que  l’on  éprouve 
alors  pour  obtenir  un  cal  résistant  et  solide.  De  nombreuses  méthodes  ont 
été  proposées  pour  arriver  à  ce  résultat.  Parmi  ces  méthodes,  il  en  est 
trois  sur  lesquelles  l’attention  des  chirurgiens  a  été  plus  particulièrement 
fixée  :  le  frottement  des  extrémités  des  fragmens  les  unes  contre  les 
autres;  le  passage  d’un  séton  entre  les  fragmens  non  réunis;  enfin  la 
résection  de  ces  mêmes  fragmens.  Il  est  douteux  que  la  première  de  ces 
méthodes,  tant  vantée  par  Hunter,  ait  jamais  obtenu  de  succès.  En  ce  qui 
touche  la  résection  des  fragmens,  proposée  par  Withe,  on  trouverait  peu 
de  chirurgiens  de  nos  jours  assez  imprudens  pour  aller  convertir  une  frac¬ 
ture  simple  en  une  fracture  compliquée,  de  la  pire  espèce.  Reste  donc  le 
séton  proposé  et  mis  en  usage  par  le  docteur  Physick  (de  New-York). 

Sans  doute,  ajoute  M.  Rynd,  cette  méthode  n’est  pas  non  plus  sans  dan-  “érer. 
ger;  et  comme  les  précédentes,  ses  résultats  sont  incertains.  C’est  cepen¬ 
dant  la  seule  qui,  en  général,  n’aggrave  pas  la  position  du  malade  et  qui 
lui  fait  courir  le  moindre  danger. 

A  l’appui  de  cette  opinion,  l’auteur  a  rapporté  quatre  observations  :  la 
première,  de  fracture  non  consolidée  de  la  jambe,  chez  une  femme  de  vingt- 
quatre  ans.  La  fracture  datait  de  onze  mois,  et  l’on  avait  essayé  sans  succès 
de  frotter  l’un  contre  l’autre  les  os  fracturés.  Le  séton  ne  fut  pas  introduit 
entre  les  fragmens,  mais  bien  au  contact  de  leurs  parties  externes.  L’in¬ 
flammation  fut  très  vive  ;  et  moins  d’un  mois  après,  la  consolidation  était 
parfaite  ;  on  lui  fit  cependant  garder  le  repos  encore  pendant  un  mois, 
époque  à  laquelle  le  séton  fut  enlevé. 

La  seconde  observation  est  relative  à  une  fracture  de  l’humérus,  non 
consolidée  et  datant  de  dix  mois.  Celle  fracture  occupait  le  tiers  inférieur, 
immédiatement  au-dessus  des  condyles.  Un  séton  fut  introduit,  qui  con¬ 
tourna  les  extrémités  fracturées,  sans  pénétrer  entr’elles.  L’inflammation 
fut  modérée.  Comme  dans  le  cas  précédent,  le  membre  fut  mis  dans  un 
appareil.  Mais  deux  mois  après  l’ossification  n’avait  pas  encore  eu  lieu. 

Cependant  la  continuité  était  rétablie.  Quatre  mois  après  le  cal  était  solide 
et  résistant,  sans  que  le  malade  eût  fait  autre  chose  que  garder  un  bandage 
contentif. 

3'  observation  :  Fracture  du  fémur  à  son  tiers  supérieur  chez  un  enfant 
de  treize  ans.  Quinze  mois  après  les  moyens  d’union  étaient  encore  liga¬ 
menteux,  et  l’on  pouvait,  en  étendant  le  membre,  l’allonger  de  trois  quarts 
de  pouce.  Un  séton  fut  placé,  comme  dans  le  cas  précédent,  au  niveau  de 
la  fracture  et  sans  pénétrer  entre  les  fragmens  ;  le  membre  fut  placé  dans 
un  appareil;  le  séton  fut  laissé  en  place  pendant  trois  semaines.  Quinze 
jours  après  le  cal  était  solide. 

Le  quatrième  fait  est  une  observation  de  fracture  de  la  rotule  chez  un 
homme  de  2A  ans,  qui  datait  depuis  plus  de  deux  mois,  et  qui  était  réunie 
par  du  tissu  fibreux.  Les  fragmens  étaient  séparés  par  .un  intervalle  d’un 
pouce.  Un  séton  fut  introduit  sous  les  tégumens,  au  contact  du  cal  fibreux. 

Il  fut  enlevé  dix-sept  jours  après.  Vingt  jours  après,  le  cal  était  solide. 

On  remarquera  dans  toutes  ces  observations  la  modification  assez  im¬ 
portante  que  l’auteur  a  apporté  à  la  méthode  de  Physick,  consistant  en 
ce  que  le  séton  ne  passe  pas  entre  les  fragmens,  mais  les  contourne  à  leur 
partie  extérieure,  autrement  dit,  ne  met  aucun  obstacle  à  la  formation 
du  cal  osseux. 


tance  remarquable  que  la  grossesse  qui  est  survenue  pendant  le  iia 
ment  de  l’utérus  a  été  suivie  d’avortement.  Chez  cette  femme  - 
quarante-trois  ans,  un  pessaire  en  éponge  a  suffi  pour  contenîi-  'le 
l’organe.  '’elever 

3°  Observations  pratiques  sur  tes  tumeurs  pèdiculées  fnemt 
par  le  docteur  J. -M,  O’Ferrall,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Vinp»  Il 
Les  tumeurs  pédiculées  qui  se  développent  dans  les  cavités  intért  ^ 
surtout  celles  qui  naissent  au  voisinage  des  orifices  extérieures  nm 
particulièrement  l’attention  des  médecins  et  des  chirurgiens  il 
pas  de  même  des  tumeurs  pédiculées  qui  prennent  naissance  dans  to î-®*' 
dermoïde  ou  dans  le  tissu  aréolaire  sous-cutané.  ® 

Sous  le  rapport  anatomique,  ces  tumeurs  présentent  des  carnrti 
communs  et  des  caractères  particuliers,  suivant  la  situation  quelles 
peut.  Le  tégument  qui  forme  le  pédicule  se  prolonge  sur  la  tumeur-  m" 
il  est  lisse  ou  irrégulier  et  lobulé.  Le  pédicule  a  une  longueur  vari  kV® 
suivant  le  volume  et  le  poids  de  la  tumeur.  Mais  cette  longueur  parai  ? 
vent  plus  grande  qu’elle  ne  l’est  en  réalité,  par  suite  de  la  traction  exer 
sur  la  peau  de  la  partie  voisine.  Leur  couleur  et  leur  consistance  d/n»  j 
beaucoup  de  leur  organisation  intérieure.  Au  centre  de  leur  pédiri 
elles  ont  une  artériole  et  une  veinule,  qui  se  distribuent  en  ramtfe  “  ® 
très  déliées.  Lorsqu’on  les  coupe ,  elles  offrent  l’aspect  général  du  r  * 
aréolaire,  plus  ou  moins  hypertrophié,  et  renfermant,  dans  ses  main  “ 
une  sérosité  limpide.  D’autres  fois,  il  y  a  de  la  graisse  en  quantité  nlu?  *’ 
moins  considérable,  ou  bien  du  tissu  érectile  accidentel  (la  tumeur  a  aln'"* 
l’aspect  du  nœvus  maternas).  Dans  les  tumeurs  qui  naissent  du  mampin* 
ou  de  l’aréole ,  chez  la  femme ,  les  follicules  glandulaires  entrent  dn 
leur  structure,  en  s’hypertrophiant  et  en  formant  des  masses  verra 
queuses,  de  deux  ou  trois  lignes  d’élévation,  entre  lesquelles  s’opère  un 
sécrétion  d’une  odeur  très  fétide.  Ces  petites  tumeurs  sont  susceptihS 
d’altérations  très  variées,  d’œdème,  de  suppuration,  d’excoriation  d’ulra 
ration,  d’hypertrophie  du  pédicule,  et  de  dégénérescences  diverses  Eli 
sont  plus  lî  équentes  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes,  congénii 
ou  postérieures  à  la  naissance  :  les  premières  sont  stationnaires  et  croif 
sent  très  peu.  Elles  foncent  seulement  en  couleur.  Les  autres,  après  êira 
restées  stationnaires,  finissent  par  s’hypertrophier,  s’enflammer  et  déJ 
nérer. 


Le  traitement  de  ces  tumeurs  consiste  généralement  à  en  pratinurr 
1  excision  toutes  les  fois  que  cela  est  possible  ;  sous  leur  état  le  plus  simul 
on  divise  le  pédicule  par  un  coup  de  ciseau,  après  avoir  eu  préalablemrat 
la  précaution  de  maintenir  la  petite  tumeur  relevée,  afin  de  permettre  î 
la  peau  des  parties  voisines  de  se  rétracter.  On  coupe  alors  sur  les  limites 
de  la  tumeur.  Lorsqu’il  y  a  de  la  graisse  renfermée  dans  leur  intérieur  on 
se  conduit  difléremment,  suivant  qu’elle  se  prolonge  ou  non  dans  lené- 
dicule.  Dans  le  premier  cas,  on  pratique  l’excision,  dans  le  second  on  in- 
cise  la  tumeur  dans  toute  sa  longueur,  et  on  la  fait  suppurer.  Si  tout  porte 
à  croire  que  la  tumeur  est  érectile,  il  faut  enlever  la  base  par  une  incision 
elliptique  portant  au-delà  des  limites  de  la  tumeur.  Il  en  est  de  même  dans 
le  cas  de  tumeur  dégénérée. 

A°  Observations  de  pleurésie  et  d’empyème  chez  les  enfans  •  par 
M.  le  docteur  Francis  B ATTERSBY,  chirurgien  de  l’hôpital  des  enfans  de 
Dublin.  —  Ce  travail  renferme  quelques  observations  intéressantes  en 
particulier  au  point  de  vue  du  diagnostic.  L’auteur  pense  que  de  tons  les 
signes  ordinaires  de  la  pleurésie,  le  frottement  pleurétique  et  l’égophonie 
sont  ceux  qui  sont  le  moins  constans  dans  la  pleurésie  de  la  première  en¬ 
fance.  Pour  lui,  les  signes  les  plus  importans  à  cette  époque  de  la  vie 
sont  la  respiration  bronchique,  la  faiblesse  simple  du  murmure  respira¬ 
toire  et  la  matité  à  la  percussion. 

5°  Recherches  sur  les  maladies  de  l'oreille,  3'  partie.  —  Affections 
inflammatoires  de  la  membrane  du  tympan  et  de  l’oreille  moyenne- 
par  M.  le  docteur  W.  Wilde,  chirurgien  ;de  l’hôpital  Saint-Marc.— 
L’auteur  n’a  encore  publié  que  la  première  partie  de  cet  intéressant  mé¬ 
moire. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

PARIS.  —  Paris  est  envahi  par  une  épidémie  de  bronchites  que  le  public 
désigne  sous  le  nom  de  grippe  mais  qui,  jusqu’à  présent  n’ofl're  pas  les 
caractères  de  la  grippe  épidémique  de  1831  et  de  1837.  Une  grande  partie 
de  la  population  parisienne  en  est  atteinte  :  cette  aflectinn  est  H-ntiionr. 


La  cinquième  observation  est  un  exemple  assez  remarquable  de  ré¬ 
section  des  os  de  la  jambe,  pratiquée  avec  succès  pour  un  cal  diflbrme. 
C’était  un  jeune  homme  de  ?8  ans,  chez  lequel  la  fracture  avait  été  mé¬ 
connue;  et  la  consolidation  s’était  opérée  dans  une  disposition  vicieuse. 
La  jambe  droite  était  comme  pliée  à  son  tiers  inférieur,  de  sorte  que, 
pour  marcher,  il  appuyait  sur  la  partie  externe  du  pied  et  sur  la  malléole’ 
externe.  L’auteur  fit  une  incision  de  quatre  pouces  de  long  à  deux  pouces 
au-dessus  du  cal  diflbrme,  parallèlement  et  en  arrière  du  bord  postérieur 
du  péroné.  Les  parties  molles  furent  divisées  jusqu’à  l’os.  Une  incision 
pareille  fut  faite  le  long  du  bord  postérieur  du  tibia.  Ces  deux  incisions 
furent  réunies  par  une  incision  transversale,  comprenant  la  peau  et  les 
tégumens  de  la  partie  intérieure  de  la  jambe.  Le  lambeau  fut  disséqué  et 
relevé,  et  les  deux  os  sciés  avec  )a  scie  à  chaîne.  Le  lambeau  fut  rabattu, 
et  réuni  par  quelques  points  de  suture;  le  membre  (placé  dans  un  appa¬ 
reil  à  fracture.  Il  ne  survint  d’autre  accident  qu’un  érysipèle,  qui  entraîna 

destruction  d’une  partie  du  lambeau.  Le  rétablissement  a  été  complet. 

2°  Recherches  pour  servir  à  C  histoire  des  accouchemens,  N°  IV.  — 
Observations  de  rétroflexion  de  T  utérus,  traitée  avec  succès;  par  le 
docteur  Thomas  Edward  Beatty,  professeur  d’accouehemens  au  Collège 
royal  des  chirurgiens  d’Irlande.  —  Suivant  M.  Beatty,  la  rétroflexion  de 
l’utérus  est  beaucoup  plus  commune  qu’on  ne  le  pense  généralement. 
Son  diagnostic  peut  être  assez  facilement  établi,  soit  d’après  les  symptô¬ 
mes  éprouvés  par  les  malades,  soit  par  le  toucher  rectal  et  vaginal  ;  et  la 
connaissance  de  l’état  pathologique  de  l’utérus  peut  jeter  un  grand  jour 
sur  son  diagnostic  et  sur  son  traitement. 

L’auteur  a  rapporté  à  ce  sujet  trois  observations  ;  dans  la  première,  il 
est  question  d’une  femme  de  trente  ans,  mère  de  six  enfans,  qui  se  plai¬ 
gnait  de  douleurs  dans  les  reins,  dans  les  lombes  et  dans  le  dos,  et  qui 
éprouvait  beaucoup  de  douleur  et  de  difficulté  pour  aller  à  la  garderobe, 
avec  irritabilité  très  grande  de  la  vessie.  Menstruation  assez  régulière, 
mais  douloureuse,  leucorrhée  abondante.  Le  col  occupait  presque  sa  po¬ 
sition  ordinaire,  excepté  qu’il  était  un  peu  plus  Incliné  vers  le  pubis  qu’à 
l’ordinaire.  Il  était  augmenté  de  volume  et  sensible  à  la  pression.  En  por¬ 
tant  le  doigt  derrière  le  col,  on  sentait  une  tumeur  proéminente,  qui  re¬ 
foulait  la  partie  postérieure  du  vagin  en  bas  et  en  avant,  et  qui  faisait  évi¬ 
demment  partie  de  l’utérus.  Le  toucher  rectal  faisait  également  reconnaître 
une  tumeur  qui  obturait  en  partie  le  rectum.  Ces  accidens  dataient  d’un 
accouchement  de  jumeaux ,  datant  de  quatre  ans.  Le  col  était  ulcéré  et 
volumineux.  On  traita  cette  ulcération  comme  d’ordinaire,  c’est-à-dire 
par  des  applications  de  sangsues  sur  le  col  utérin ,  des  bains  de  siège  et 
des  injections  tièdes,  et  les  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent.  Peu  à 
peu  ce  déplacement  du  fond  de  l’utérus  devint  de  moins  en  moins  appa¬ 
rent;  et  il  suffit  d’une  éponge  dans  le  vagin  pour  contrebalancer  la  ten¬ 
dance  que  l’organe  avait  à  se  porter  en  arrière. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  deuxième  éprouvait  des 
symptômes  analogues,  mais  beaucoup  plus  tranchés.  Elle  avait,  en  outre, 
des  métrorrhagies  abondantes.  La  rétroflexion  fut  plus  rebelle  que  dans  le 
premier  cas.  En  outre  des  moyens  employés  dans  le  cas  précédent,  on 
fit  porter  à  la  malade  un  pessaire  annulaire  qui  la  soulagea  beaucoup. 
Elle  est  depuis  devenue  enceinte.  Tous  les  symptômes  locaux  et  généraux 
se  sont  considérablement  amendés  pendant  la  grossesse.  L’utérus  a  repris 
après  l’accouchement  sa  position  normale. 

Quant  à  la  troisième  observation,  elle  présente  seulement  cette  circons- 


—  M.  Gogué,  interne  de  l’hôpital  St-Louis,  vient  de  succomber  à  une 
livre  typhoïde.  On  nous  prie  d’annoncer  que  ses  obsèques  auront  lieu 
demain  samedi,  à  2  heures,  dans  la  chapelle  de  l’hôpital, 
départemeiïs.  —  HOTEL-BIEÜ  DE  TOULOUSE.  —  V Emancipation 
signale  le  fait  suivant  : 

«  L’hôpital  n’est-ii  plus  l’asile  de  l’humanité  souflrante  et  la  philan- 
trophie  y  a-t-telle  ses  heures  fixes,  en  dehors  desquelles  on  la  trouve  insen- 
siüleau  malheur .  A  onze  heures  du  matin,  M.  Azay,  capitaine  des  pompiers, 
faisant  la  visite  de  ses  postes,  a  rencontré  une  femme  en  mal  dWant  qui 
ne  pouvait  obtenir  l’entrée  à  l’Hôtel-Dieu.  M.  Azay  a  conduit  cette  pauvre 
créature  au  poste  des  pompiers  de  Saint-Cyprien,  où  M.  le  docteur 
Soumet,  appelé  par  ses  soins,  est  venu  pratiquer  l’accouchement.  L’enfant 
était  mort. 

Croirait-on  que  cette  femme  avait  stationné,  depuis  minuit  jusqu’à  cinq 
heures  et  quart,  au  milieu  d’un  brouillard  glacial,  devant  la  porte  de 
1  Hôtel-Dieu.  Pendant  tout  ce  temps,  ses  supplications,  les  cris  que  lui 
arrachait  la  douleur  n’avaient  pu  attendrir  le  Cerbère  du  réglement.  Après 
d  aussi  longues  angoisses,  il  n’est  pas  étonnant  que  la  malheureuse  ait  mis 
au  jour  un  enfant  mort.  L’autorité  supérieure  voudra  bien  sans  doute  in¬ 
tervenir  pour  réformer  ce  que  certaines  mesures  de  service  peuvent  avoir 
de  ridiculement  barbare.  Ce  n’est  pas  trop  exiger  de  la  charité  officielle 
que  de  lui  demander  de  vouloir  bien  se  déranger  dans  les  cas  urgens  comme 

RENTRÉES  DES  ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  — BORDEAUX.  — M.  IC  dOCteUl' 
Gintrac,  directeur  de  l’Ecole  secondaire  de  médecine,  a  fait  connaître  les 
améliorations  qui  ont  été  opérées  dans  l’Ecole,  dont  l’administration  est 
confiée  a  ses  soins  éclairés.  M.  Gintrac  a  parlé  en  faveur  des  concours,  qui 
ont  été  si  vivement  attaqués  dans  une  des  chambres  législatives,  au  moment 
de  la  discussion  sur  le  projet  de  loi  d’enseignement  de  la  médecine  et  de 
la  pharmacie;  M.  Gintrac  a  raison,  dans  l’enseignement  médical,  il  ne  doit 
pas  y  avoir  une  exception  qui  laisserait  trop  souvent  peut-être  la  place  à  la 
faveur,  a  l’exclusion  du  véritable  mérite. 

NOUVELLES  DU  CHOLÉRA.  —  La  Gazette  des  postes  de  Francfort 
annonce  d  une  manière  formelle  que  le  choléra  est  parvenu  jusqu’à  la  fron¬ 
tière  prussienne. 

Nous  avons  parlé  de  l’apparition  du  choléra  à  Constantinople,  où  un 
cas  suivi  de  mort  venait  d’être  signalé  au  départ  du  courrier,  le  27  octo¬ 
bre.  Le  Courrier  de  Constantinople  du  7  novembre  nous  apporte  les 
nouvelles  suivantes  : 

«  Quelques  accidens  de  choléra  morbus  ont  suivi  celui  que  nous  a 
signalé  l’administration  sanitaire  il  y  a  quinze  jours.  Les  doutes  que  l’on  a 
élevés  ne  se  sont  donc  pas  malheureusement  confirmés,  et,  aujourd’hui,  U 
n’est  plus  permis  de  se  tromper  sur  l’existence  du  mal  dans  la  ville.  U  n’y 
a  pas  lieu  croyons-nous  cependant  de  s’alarmer.  La  comparaison  des  évé- 
nemens  qui  ont  eu  lieu  en  Europe  lors  de  la  première  invasion  du  choléra 
morbus  avec  ce  qui  s’est  passé  depuisque  le  fléau  est  pour  ainsi  dire  ressorti 
de  son  lit;  le  souvenir  de  la  manière  dont  il  s’est  comporté  lorsqu’il  a  apparu 
dans  la  capitale  il  y  a  seize  ans  ;  la  saison  dans  laquelle  nous  nous  trouvons  ; 
la  manière  dont  la  maladie  semble  se  présenter  actuellement,  tout,  en  un 
mot,  tend  à  calmer  les  appréhensions  que  la  nouvelle  de  son  apparition 
parmi  nous  a  dû  naturellement  inspirer. 


BICXIEl.oac,  «érant 
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Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  alftanchit. 


Zêu  mi  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Docteur  bichelou,  Gérant. 
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«OTE  SDK  LA  PRÉPARATION  DD  CHLOROFORME  ;  par  M.  SOVBEIRAN. 
L’exposé  des  résultats  remarquables  obtenus  par  M.  le  doc¬ 
teur  Simpson ,  chirurgien  d’Edimbourg,  publie  par  1  Union 
Médicale^ du  23  novembre,  ont  mis  en  émoi  tous  les  chirurgiens 
de  nos  hôpitaux.  Chacun  voulait  constater  par  lui-meme  les 
propriétés  intéressantes  du  nouvel  agent.  Les  demandes  de 
chloroforme  sont  venues  m’assaillir  de  tous  côtes.  Je  n  avais, 
pour  y  satisfaire,  que  la  ressource  du  procédé  que  j  ai  con- 
Lître  en  1831,  dans  un  mémoire  présente  a  1  Institut.  Aussi 
m’a-t-il  été  impossible,  dans  les  premiers  jours,  d 
de  produit  pour  satisfaire  à  cette  juste  impatience.  Je  me  su  s 
myaussitôt  à  l’œuvre,  et  bientôt  j’ai  pu  transformer  un  pro¬ 
cédé  purement  scientifique,  où  d  n’eiait  tenu  compte  ni  de  la 
matière  ni  du  temps,  ni  de  la  richesse  du  produit,  en  un  pro¬ 
cédé  de’ fabrication  commercial  au  moyen  duquel  on  peut  se 
procurer  des  quantités  assez  considérables  de  chloroforme. 

^  Comme  plusieurs  fabricans  de  produits  chimiques  et  des 
phymaciens  de  Paris  et  de  la  province  sont  venus  me  con- 
Llier  sur  le  meilleur  mode  de  fabrication,  je  crois  faire  chose 
utile  en  faisant  connaître  le  procédé  dont  je  me  sers  aujour¬ 
d’hui  Bien  que  je  sois  loin  de  croire  l’étude  de  cette  fabrica¬ 
tion  terminée,  je  me  suis  décidé  à  porter  a  la  connaissance  de 
tout  le  monde  un  procédé  d’une  exécution  facile,  qui 
de  satisfaire  à  la  louable  sollicitude  des  ^^‘rui-giens  et  dont  la 
publication  un  peu  prématurée  peul-etre  ne  devra  pas  être  re 
ïœttS  si  elle  a  pu  servir  à  faire  participer  plus  tô  quelques 
pauv“,  malade,  de  plus  aux  effels  Menlaisaus  de  raneslheme 
par  le  chloroforme. 


j’introduis  le  lait  calcaire  qui  en  résulte  dans  . 

cuivre  qui  ne  doit  en  être  rempli  qu  aux  deux  tiers  au  plus 
j’ajoute  2  kil.  d’alcool  à  85».  J’adapte  e  chapiteau  et  un  ser 
pentin,  et  les  jointures  étant  bien  lutees  je  ^ 

Lus  l’appareil.  Vers  80  degrés,  il  se  produit  une  react  on  Jes 
vive  qui  soulève  la  masse  et  qui  la  ferait  passer  dans  le  reci- 
pienl^si  l’on  ne  se  hâtait  d’enlever  le  feu.  C  est  le  seul  Hioment 
difficile  de  l’opération.  On  est  averti  quil 
leur  qui  gagne  le  col  du  chapiteau.  Quand  celui-ci  s  est  for. 
échauffé  vers  son  extrémité  la  plus  éloignée,  ®  ^  P  j 

duits  de  la  distillation  ne  se  sont  pas  encore  montres,  on  retire 
le  feu  fsous  ce  rapport  un  feu  de  bois  est  plus  commode  que 
tout  autre)  Quelques  instans  après,  la  distillation  commence  et 
ÏÏrche  lXldité;  elle  se'  teroiine  çsque  e„„ 
d’elle-même.  Quand  je  m’aperçois  que  1  action  se  ralen.it,  je 
rétabliîîe  feu  pour  la  soutenir.  Bientôt  tout  est  termine.  On 
S  aLrcoit  à  ce  que  les  liqueurs  qui  passent  ne  possèdent 
ou’à  un  faible  degré  la  saveur  sucrée  du  chloroforme.  C  est  a 
peine  si  2  à  3  litres  de  liqueur  ont  distillé.  Ce  produit  se  com- 
Dose  de  deux  couches.La  plus  inférieure  est  dense  et  le^rement 
faunâtre(l);  c’est  du  chloroforme  mêlé  d’alcool  et  souille  par  un 
^  J  «A  T  O  pniiphp  siioériGurG)  plus  abondante,  est  un 

jour  au  lendemain,  elle  laisse  déposer  une  certaine  quantité  de 

''^Orsépare  le  chloroforme  par  décantation ,  on  le  lave  p^^^ 

agitation  avec  de  l’eau  ;  puis  une  autre  fois  avec  “^faible  dis 
sdution  de  carbonate  de  soude  qui  le  debarrasse  du  chlore , 
on  y  ajoute  du  chlorure  de  calcium  et  f  “ali. 

distillation  au  bain-marie.  Pour  l’usage  medical,  J  “  P®"“^ 
tement  superflu  d’avoir  recours  a  une  nouvelle  distillation  sur 

'“SeTuxÿur'surnageaient  le  chloroforme  dans  le  produit 
direct  Tla  SsliUatiou'  et  celles  qui  ont  servi  à  le  lavÇr  ««"t 
réunies  étendues  d’une  nouvelle  qiisrntite  deau  et  distillées  an 
bain-marie ,  le  chloroforme  passe  bientôt ,  entraînant  avec  lu 
un  peu  d’eau  alcoolisée  qui  le  surnage,  ün  le  purifie  comme  j 

^"Sffait  la  difficulté  dans  la  fabrication  du  chloroforme, 
c’est  qL’il  y  a  nécessité  d’opérer  avecdu  chlorure  de  chaux  asseï 
forcent  étendu  d’eau,  sous  peine  de 
sance  à  d’autres  corps,  et  en  partmulier  a  des  produi  s  aceti^ 
ques  qu’il  serait  presque  impossible  de  séparer.  D®  ^ 

Lssité  d’opérer  dans  des  alambics  à  grande  dmension,  tout  en 
n’opérant  que  sur  des  quantités  très  limitées  d  alcool. 

B  S  se\appeler,  en  outre,  que  l’on  ne  sait  pas  encore  po 


(Jean  Eaimond,  atteint  de  l’épidémie  régnante,  n’a  pu  donner 
ses  Causeries).  . 

le  médecin  a  la  campagne. 

Vous  savez  où  je  veux  en  venir,  et  vous  rae  demandez  pourquoi  je  ne 
dis  pas,  comme  tout  le  monde  ; 

LE  MÉBECIN  DE  CAMPAGNE 

C’eMqùevoïe  tout  simplement  n’a  pas  la  bonhomie  qu’il  affecte  ;  c’est 
que  tout  le  monde  partage  sur  ce  point  une  ^e 

Monsieur  les  diverses  Facultés  du  royaume  ne  font  pas  de  médecins  oe 
caÏÏag  "  ^  ma  connaissance.  On  ««us  a  reçus  doe^^^^^ 
vous,  après  examens  comme  vous,  après  une  thèse  ««m  f 
exercez  à  Paris,  nous  pratiquons  à  la  campagne  ;  entre  vous  et  nous,  c  est 
une  affaire  de  quelques  lieues.  Encore  un  peu  de  temps  et  de  «imP ks 
embranchemens  de  chemins  de  fer,  et  M.  le  doyen  de  la  première  Facu 
du  monde  n’aura  lui-même  d’avance  sur  nous  que  quelques  heures,  a 

'"iSS’S  împ  !  E,..»  que  «V.»  ^ 

moins  nrès  de  notre  village,  une  petite  ville  ou  l’on  nous  appelle  ?  Croyez 
vor/ueLtîaS  Sn’la  quUtant.nos  études,  notre  diplôme  et  notre 

TiSynTefin  de  moins,  s’il  vous  plaît,  Monsm^^^^  , 

Après  cela,  j’avoue  bien  volontiers  que  les  goûts  champêtres  P®® 
toujours  et  exclusivement  déterminé  notre  préférence. 
modifient  bien  la  liberté  en  ce  monde.  Mais  lorsqu  on  "" 

accepte,  et  il  y  a  an  bout  de  toute  résignation  honorable  "n®  ^compense 
infaifiible  :  on  aime  à  la  fin  son  propre  sacrifice, et  Ion  ajoute  a 

cience  de  son  utilité  le  sentiment  de  sa  modération. 

Ssie  suiï  honteux,  en  vérité,  du  tonque  la  peur  peut-être  bien  gratni le 
dels  dédains  m’a  fait  Prendre.  J’aurais  mieux  fait  d’avouer  touU^  su-  e 

que  nos  malades  ne  sont,  en  général,  m  les  . 

villégiature.  Cette  vérité  ôte  sans  doute  beaucoup  d  éclat  a  nos  succe  , 
peut-elle  retrancher  quelque  chose  à  la  réalité  de  nos  services  / 


Il  y  avait  autrefois,  en  France,  deux  races  d’hommes  identifiées  ^ec  le 
cheval  ;  je  veux  parler  du  postillon  et  du  médecin  de  campagne.  De  ces 
£x  races  l’uL  a  disparu:  c’était  la  plus  robuste.  L’autre  aspire  a  des¬ 
cendre  enfin  de . cheval.  Qu’il  est  doux  de  pouvoir  faire  quelques  vi¬ 

sites  (lisez  quelques  lieues)  en  cabriolet!  Ah!  Monsieur,  dites-moi  bien 
franchement  si  nous  ne  serions  pas  indiscrets ,  si  nous  ne  tomberions  pas 
“poliîiqu".  en  réclamantVlques  réformes,  queques  am  hora- 
lions  carrossables.  Je  me  mettrais  volontiers  a  la  lete  d  une  petite  agi 
ÎTut  Sur  SÏ  Te... ,  M.D,l.ur ,  je  »ee  1™..  à  «eer,  si  vous  p.suez 

“iT.S"X"Se<le<lém««rer  ù  ...s  Us  euuvUy  q.eje  «’aipl.» 
de  jambes  (comme  cavalier,  entendons-nous  bien);  q®®  *  èqudabon  est  un 
L  d’agrément,  et  que  puisqu’il  n’y  a  pas  de  manège  a  ‘  1  équUabon 

ne  devrait  pas  être  pour  nous  un  art  de  première  nécessité.  Je  suis  méde 
cin  et  il  n’y  a  pas  ïe  membre  du  Jockey-Club  qui  ail  fait  la  milhonmème 
partie  du  chenfin  que  j’ai  parcouru ,  sur  des  chevaux  de  tout  âge,  de  tout 

Mils,  de  tout  caractère,  de  tout  prix .  au-dessous  de  350  francs. 

Quinze  lieues  par  jour  en  moyenne,  pendant  trois  cent  soixante-cinq  jours 
de  l’année,  et  pendant  trente  ans  !  Est-ce  assez  Monsieur? 

Si  j’étais  charlatan,  je  pourrais  faire  grand  bruit  de  1  ff'" 

brité  publique;  dire  en  manière  d’aphorisme,  par  exemple  :  Le  pays^^^^^ 

l’habitant  des  campagnes  ne  marche  pas,  il  barbotte,  il  se  d  p 
““liais  je  suis  franc,  je  ne  suis  mu  en  ce  moment  que  par  l’égoïsme,  et 

''“’cèïïe“oiï  ""  “"“Tnaï" 

même  par  la  neige  fondante  ou  par  18  degrés  de  i’, 

ce  nue  i’ai  traité  de  pleurésies,  en  suivant  a  toutes  les  allures  les  détour. 

«  '«'“f  « 

le  sens  de  la  longueur  de  véritables  rivières  glaçantes,  ne  e°“P  ®  P®*  ’  ^ 
I  que  j’ai  remis  de  bras  démis,  rajusté  de  jambes  cassées,  de  côtes  défon- 


silivement  par  quel  mode  de  réaction  le  chloroforme  prend 
naissance.  Il  semble  n’être  qu’un  produit  secondaire  au  ««d>® 
de  la  réaction  énergique  qui  se  produit  entre  1  hypochlorite  de 
chaux  et  l’alcOol.  On  en  obtient  toujours  beaucoup  moins  que 
fa  irie  actuelle  ne  semble  le  faire  espérer.  1  y  a  la  un  sujet 

nouveau  de  recherches  qui  demandera  une  etude  longue  ét  at- 

tentive-  il  faut  commencer  par  préciser  les  conditions  de  la 
formation  du  chloroforme  avant  d’arriver  a  arrêter  definitive¬ 
ment  son  procédé  de  fabrication.  En  attendant,  je  me  suis 
hâté  de  faire  connaître  ce  que  j’avais  fait  pour  mettre  » 

même  de  se  livrer  à  la  fabrication  d  un  produit  qui  va  etre  ÿ- 
mandé  de  tous  les  points  de  la  France  au  commerce  de  Pans, 

“  chaque  opération  ne  donne  qu’une  quantité  restreinte  de 

'“neïSeoeM  ctoque  opéraUon  pread  peu  de  le»P»;  *«•- 
tout  si  l’on  a  la  précaution  de  mélanger  le  chlorure  de  chaux 
divisé  à  de  l’eau  déjà  chaude.  On  peut  alors,  dans  une  journée, 
faire  succéder  l’une  à  l’autre  un  assez  bon  nombre  de  distilla- 

"^“Dans  les  premiers  jours,  mes  efforts  se  sont  portes  sur  la 
détermination  des  rapports  les  plus  avantageux  ^  ®tablir 
entre  le  chlorure  de  chaux,  l’eau  et  ^  J  * 

des  tentatives  pour  reconnaître  1  influence  du  contact  plus 
ou  moins  prolongé  ;  il  m’a  semblé  que  l’opération  était  d  au¬ 
tant  plus  productive,  qu’elle  était  menée  plus  brusquement; 
j’ai  cru  remarquer  qu’après  avoir  divise  le  chlorure  de  chaux, 
il  y  avait  plus  d’avantage  à  le  délayer  dans  de  1  eau  déjà  chaude 
pour  obtenir  plus  tôt  la  température  de  80  degrés  necessaire  a  la 
production  de  l’éther  chloroformique  ;  mais  en  quelques  jours 
d  ne  m’était  pas  possible  d’établir  d’une 

les  conditions  favorables  de  l  operation.  J  ai  du  me  hâter  de 
faire  connaître  ce  que  j’avais  obtenu  pour  mettre  chacun  à 
même  de  préparer  un  produit  aussi  intéressant. 

Dans  les  premiers  momens,  on  a  livré  à  quelques  chirurgiens 
du  chloroforme  qui  n’avait  pas  le  degré  de 
Bien  qu’une  pureté  complète  ne  me  paraisse  pas  une  condition 
SsoTue  uécLité  pour  l’emploi  médical,  encore  faut-i  que  le 
chloroforme  ne  retienne  que  des  quantités  très  minimes  d  alcool. 

Or  je  ferai  remarquer  que,  malgré  sa  fluidité  apparente,  d  a 
une  densité  assez  forte  qui  peut  fournir  un  ®’®®®‘  f 
pour  reconnaître  sa  pureté.  Que  1  on  fasse  P 

Pies  égales  d’acide  sulfurique  à  66  degres  et  d  eau  distdlee,  on 
aura  L  liquide  qui  marquera  40  degres  apres  sou  ref^disse- 
ment.  Une  goutte  de  chloroforme  verse  sur  ce  liquide  doit  ga¬ 
gner  le  fond  ;  si  elle  surnage,  c’est  une  preuve  qu  d  contient  de 
l’alcool  en  quantité  notable,  il  faut  le  refuser. 

Je  laisse  aux  chirurgiens  le  soin  de  ^constater  le  “i®‘'l®“® 
mode  d’emploi  du  chloroforme.  Je  dois  dire  cependant  que  les 
appareils  pour  l’éthérisation  qui  ont  été 

ont  l’avantage,  outre  l’économie  bien  entendue  d  un  produit 
cher,  de  faire  disparaître  un  inconvénient  que  M.  Gerdy  a  si- 

cées  après  être  tombé  moi-même,  en  route,  d’avant  en,  arrière,  d’arrière 
en  avant  à  côté  de  mon  cheval,  sous  mon  cheval,  ne  compte  pas.  J  oublie 
tout  Monsieur,  si  le  gouvernement  de  Paris  me  laisse  espérer  que  d  ici  a 
SquesTnéês.  lorsque  mes  rhumatismes  seront  devenus  plus  exigeaus 
?e  pourrai  rouler  en  carriole  dans  des  chemins  a  moitié  surs.  I'  ®®^‘®“ 
'entendu  que  je  demande  au  gouvernement  les  chemins  seulement.  La  car¬ 
riole  sera  mon  affaire.  Je  rae  charge  également  de  faire  ranger  la  char¬ 
rette  du  métayer,  les  bœufs  du  garçon  de  ferme  ;  je  prends  enfin  sur  moi 
tout  le  reste  des  inconvéniens  et  des  dangers.  Oui,  Monsieur,  a  ce  prix 
j’oublie  tout  et  je  bénis  le  reste.  Je  me  vois  roi,  heureux  et  reposé  sur  mon 

‘'“aIosISl  répond  mon  brave  curé,  qui  lit  par-dessus 
est  plein  de  bons  sentimens  pour  moi,  le  digne  homme.  Aussi  m  a-t-il  du 

“*  Je  prétendai^'plushautque  depuis  trente  ans  je  fais  quinze  lieues  par 
jour  en  moyenne;  le  brave  homme  me  demande  la  permission  d  exposer 
sur  ce  Doint  ses  souvenirs  avec  exactitude.  _  ,  . 

Mon  ami,  me  dit-il,  il  ne  faut  rien  exagérer.  Je  vous  ai  vu,  moi  fl»' 
paîîe,  arriver  dans  la  commune  ;  nous  étions  jeunes  tous  les  deux,  c  était 

mitort....  Nous  l’avons  bien  expié!  , 

La  première,  la  seconde,  la  troisième  année,  vous  n  aviez  pas  du  tout 
de  clientèle.  Vous  ne  connaissiez  ni  les  jours  maigres,  m  les  jours  de 
ieûne  -  on  vous  montrait  au  doigt  comme  ignorant  et  impie.  Je  n  en  croyais 
rieÜ  mais  je  ne  vous  voyais  pas;  seulement  je  savais  tout.  La  qua¬ 
trième  année  vous  étiez  appelé  chez  quelques  voisins,  plus  courageux  que 
es Tutres;  la  sixième  année  vous  n’aviez  pas  encore  de  cheval.  L  avoine 
étaÛ  boTmarché,  mais  tons  vos  cliens  étaient  misérables.  Je  vous  aimai 
et  nos  rapports  datent  de  là.  Ces  cliens  misérables....  ils  vous  ont  donné 
noünant  Z  cheval,  à  la  longue,  avec  les  moyens  de  le  .  nourrir.  Ils  ont 
Kclamé  que  vous  étiez  humain.  Ils  vivaient  encore ,  vous  étiez  donc  un 
Jeu  savant?  puisqu’il  plait  à  Dieu  de  laisser  quelque  chose  a  faire  a  la 
science  et  au  dévoûment  des  hommes. 

2 conviens  que  mon  vieil  ami  a  la  mémoire  heureuse.  Ma  foi.  Mon¬ 
sieur  au  risque  de  me  perdre  dans  beaucoup  d’esprits,  je  1  avouerai  :  j  ai 
eSrouvé  par  la  pauvreté.  J’ai  pu  répondre  avec  expérience  auxmal- 
heuZix  qui  me  parlaient  de  leur  désespoir  :  je  connais  cela. 
Eurd’huije  leur  fais  la  même  réponse  avec  mon  cœur. 

Esttce  que  ce  dernier  mot  vous  paraîtra  ridicule  ou  superflu,  a  Pans? 


palé(l).Le  savant  pfôfesséür  a  rapporté  l’observation  d’un  ma¬ 
lade  sur  la  bouche  de  qui  il  avait  appliqué  un  mouchoir  humecté 
de  chloroforme  ;  d  en  est  résulté  une  irritation  locale  qui  s’est 
traduite  le  lendemain  par  quelques  phlictènes.  Le  chloroforme 
dont  s  était  servi  M.  Gerdy  était-il  bien  pur?  Quoi  qu’il  en  soit 
d  ne  peut  être  pas  être  indifférent  de  laisser  appliquer  de  chlo¬ 
roforme  ptir  pendant  quelques  instans  sur  des  muqueuses  sen- 
sihles  :  ce  corps  a  une  saveur  extrêmement  piquante,  ce  n’est 
que  lorsqu’il  est  en  vapeur  ou  étendu  que  l’impulsion  est  seu¬ 
lement  sucrée  ;  il  n’y  aurait  donc  rien  d’étonnant  à  ce  que  du 
chlorcflorme  pur  ait  produit  les  effets  observés  par  M.  Gerdy; 
raison  de  plus,  ce  me  semble  pour  avoir  avoir  recours  aux  ao- 
pareils  à  éthérisation  (1).  ‘ 


FAITS  ET  EXPËniENGES  SUR  L’EMPLOI  DU  CHLOROFORME. 

M.  Amussat  vient  de  faire  l’application  du  chloroforme  à 
une  jeune  femme  affectée  d’un  renversement  complet  de  l’uté¬ 
rus.  Cette  dame  avait  déjà  été  éthérisée  deux  fois,  afin  de  favo¬ 
riser  les  tentatives  de  réduction.  Samedi  dernier,  elle  a  été 
soumise  à  1  inhalation  du  chloroforme,  versé  sur  des  petits 
linges  placés  dans  une  espèce  de  cupule  en  vessie  de  porc,  sou¬ 
tenue  dans  un  cône  creux,  fait  avec  un  mouchoir.  On  a  main¬ 
tenu  1  inhalation  pendant  8  minutes  une  première  fois,  et  pen¬ 
dant  5  minutes  une  autre  fois.  La  malade  nous  ayant  raconté 
ses  sensations,  nous  pensons  qu’il  ne  sera  nas  sans  intérêt  de 
les  transcrire  : 

* . J®  trouve  que  ce  moyen  est  préférable  à  l’éther,  en  ce 

qu  on  arrive  plus  promptement  à  l’état  d’insensibilité  sans 
éprouver  la  suffocation  qui  fait  tant  souffrir  avec  l’éther;  avec 
le  chloroforme,  le  sommeil  est  plus  prompt  et  presque  sans 
souffrance;  senlement  les  yeux  m’ont  fait  mal  et  j’ai  eu  le  nez 
un  peu  offensé.  Bien  que  je  fusse  endormie,  il  me  semblait  que 
je  suivais  les  mouvemens  et  le  travail  de  mon  médecin. 

»A  mon  réveil,  j’ai  reconnu  toutes  les  personnes  qui  m’entou- 
raientj  seulement  j’éprouvais  de  la  difficulté  à  trouver  les  mots 
pour  exprimer  les  pensées  qui  se  pressaient  dans  mon  esprit- 
de  parler  que  je  ne  pouvais  satisfaire.  Cette 
diiHculte  n  a  pas  été  de  longue  durée,  au  lieu  qu’avec  l’éther 
c’était  ma  langue  qui  était  embarrassée.  Avec  l’éther,  j’avais 
une  crise  nerveuse  qui  me  faisait  pleurer  pendant  plusieurs 
heures,  au  lieu  qu’avec  le  chloroforme  j’étais  dans  un  calme 
parfait;  seulement,  après  Topération,  j’ai  éprouvé  une  grande 
lassitude  et  puis  ün  grand  besoin  de  dormir.,.  i 
Réfléchissant  à  1  action  du  chloroforme  sur  les  muqueuses 
buccale  et  nasale  lorsque  l’on  emploie  ce  liquide  sur  un  mou¬ 
choir  que  l’on  approche  du  nez  et  de  la  bouche  du  malade, 
M.  Alphonse  Amussat  a  eu  l’idée  de  faire  subir  à  l’appareil  de 
M.  Gloquet  une  modification  qui  permet  de  s’en  servir  pour 
i’inhalation  du  chloroforme.  Il  a  remplacé  le  récipient  et  le 
tube  élastique  par  un  tube  métallique  cylindrique  de  même  dia¬ 
mètre,  d’environ  4  centimètres  de  long,  dont  l’une  des  extré¬ 
mités  est  ouverte  et  s’adapte  à  l’embout  à  double  soupape  de 
1  appareil  de  M.  Gloquet,  et  dont  l’autre  extrémité  est  fermée 
par  une  toile  métallique  destinée  à  retenir  l’éponge  fine  que 
l’on  place  dans  l’intérieur  du  tube.  Gette  toile  métallique  per¬ 
met  à  1  air  d  entrer  dans  l’appareil  presque  aussi  librement  que 
si  cette  extrémité  était  ouverte.  Enfin,  sur  la  convexité  du  tube, 
au-dessus  de  l’éponge,  est  adapté  un  petit  entonnoir  qui  per¬ 
met  d  introduire  du  chloroforme  dans  l’appareil  à  mesure  qu’il 


dit  médius,  stiité  dé  cicâtficé  aptês  arraehefflenf  des  tégutnens, 
M.  Lucien  Boyer  pratique  deux  incisions  obliques  de  2  centi¬ 
mètres  d’étendue  chacune  après  deux  minutes  d’inhalation  de 
chloroforme,  et  redresse  ensuite  avec  force  le  doigt  et  le  fixe 
sur  une  atelle.  Le  jeune  malade  n’a  rien  senti  de  l’opération. 

2“  Sur  un  homme  de  quarante  ans  affecté  de  tumeur  squir¬ 
rheuse  de  I  orbite  refoulant  l’œil  en  haut.  Après  deux  minutes 
Cl  inhalation  de  chloroforme,  M.  Lucien  Boyer  commence  une 
dissection  délicate  et  minutieuse,  le  malade,  d’abord  complète¬ 
ment  insensible,  recouvre  la  sensibilité  au  bout  de  quelques 
instans,  par  suite  de  la  volatilisation  complète  du  chloroforme 
contenu  dans  l’appareil  (4  grammes).  Il  est  évident  qu’il  a  été 
insensible  tout  le  temps  pendant  lequel  il  a  respiré  de  la  vapeur 
de  chloroforme. 

Toutes  ces  opérations  ont  été  probantes  en  faveur  de  ce 
moyen,  toutes  ont  été  exemptes  d’accidens. 

Du  reste ,  l’appareil  qui  vient  d’être  décrit  peut  être  modifié 
et  simplifié  avantageusement.  Déjà  M.  Amussat  propose  de  se 
servir  d  un  gros  tube  de  verre ,  dans  lequel  on  placerait  une 
éoonffe. 


Get  appareil  a  été  employé  avec  un  succès  complet  par 
M.  Amussat  chez  un  malade  qu’il  a  opéré  d’un  phymosis. 

M.  Lucien  Boyer  Ta  également  employé  avec  succès  dans 
deux  operations  ; 

J»  Sur  un  jeune  garçon  de  quatorze  ans  affecté  de  rétraction 


(1)  Bon  nombre  de  praticiens  étant 

"®“®  «voi- . .  c.  luuL  puim  semoianiea 

ceiie  deM.  soubeiran,  mais  néanmoins  nous  avons  l’intime  conviction  qu’en  régula¬ 
risant  le  moyen  si  simple  Indiqué  par  M.  Simpson,  On  pourrait  arriver  à  éviter  l’usage 
■dés  appareils.  (Miame.) 


s  consulter  sur  le  meilleur  mode 
réponse  en  tout  point  semblable  à 


Monsieur  le  rédacteur. 

Les  expériences  sur  le  chloroforme  vous  pleuvent  depuis  quelques 
jours,  et  au  risque  de  vous  en  écraser,  je  veux  aussi  vous  adresser  le 
compte-rendu  de  celle  qui  a  été  faite  sur  moi-même  ;  publiez-là  dans  votre 
journal,  si  vous  l’en  trouvez  digne  ;  dans  tous  les  cas,  qu’elle  soit  à  vos 
yeux  l’expression  de  la  plus  exacte  vérité. 

Je  fus  conduit  ce  matin  à  l’Hôtel-Dieu,  par  le  désir  de  trouver  dans  les 
expériences  que  M.  Blandin  faisait  sur  le  chloroforme  un  moyen  de  sou¬ 
lagement  pour  une  malade  qui,  deux  Jours  auparavant,  avait  été  éthérisée, 
pour  essayer  jusqu’à  quel  point  elle  pourrait  supporter  l’action  de  cette 
méthode  stupéfiante.  J’ajoute  que,  très  préoccupé  du  résultat  de  ma  dé¬ 
marche  par  le  vif  attachement  que  m’inspirait  ma  malade,  j’étais  impatient' 
de  savoir  quelle  serait  l’iniluencedn  nouvel  agent  anesthétique,  comparati¬ 
vement  à  celle  de  l’éther,  qui  avait  bien  amené  l’insensibilité  chez  ma  ma¬ 
lade,  mais  au  prix  d’une  crise  nerveuse  qui  l’éloignait  de  toute  nouvelle 
éthérisation. 

M.  Blandin,  devant  moi,  soumit  à  l’influence  du  chloroforme  deux  ma¬ 
lades  et  un  élève  dont  je  n’ai  pas  à  m’occuper;  qu’il  me  suffise  de  dire 
que  les  phénomènes  que  j’observai  me  firent  naître  le  désir  de  voir  ce 
que  déterminerait  en  moi  cet  agent  si  éminemment  remarquable. 

Je  m’assis  donc  dans  un  fauteuil,  regardant  l’amphithéâtre  garni  de 
nombreux  élèves,  et  dans  lequel  se  trouvaient  MM.  Capuron  et  Martin- 
Solon  ;  puis  j’aspirai  largement,  par  l’appareil  Lüer,  le  chloroforme  qui  y 
avait  été  déposé.  Après  trois  ou  quatre  aspirations  d’une  saveur  sucrée  de 
pomme  de  reinette,  aspirations  qui,  loin  d’être  pour  moi  l’objet  d’aucun 
dégoût,  me  parurent  fort  agréables,  j’éprouvai  dans  l’intérieur  de  la  poi¬ 
trine  une  chaleur  douce  que  quelques  autres  inspirations  répandirent  dans 
les  bras  e.  quelques  auü-es  dans  les  cuisses  et  dans  les  jambes  elles-mê¬ 
mes.  Cette  chaleur,  qui  croissait  h  chaque  inspiration,  loin  de  m’être  pé¬ 
nible,  était  au  contraire  pour  moi  la  source  d’un  bien-être  très  grand  ;  et 
comme,  à  partir  du  moment  oà  commença  l’expérience,  je  m’étais  appli¬ 
qué  à  en  suivre  aussi  loin  que  possible  les  ellets  sur  mon  économie,  je 
sentis  très  bien  deux  ou  trois  de  ces  douces  ondées  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs,  et  je  conçus  dès  lors  qu’une  ou  deux  ondées  encore  devaient  ame¬ 
ner  le  résultat  que  je  cherchais. 

Il  y  eut  aloi-s  une  lacune  entre  ce  que  je  viens  de  décrire  et  ce  qu’il  me 
reste  à  indiquer,  car  évidemment  un  intervalle  d’inertie  s’écoula  entre  les 
dernières  sensations  de  chaleur  et  le  tableau  qui  se  présenta  à  mes  yeux, 
puisque  je  n’entendis  rien  du  mouvement  qui  se  fait  toujours  au  milieu  des 
expérimentateurs,  au  moment  où  les  phénomènes  anesthétiques  sont  cons¬ 
tatés.  Quoi  qu’il  en  soit,  bientôt  la  vue  me  revint,  mais  bien  plus  pure 
qu’à  l’état  normal;  le  demi-cercle  des  gradins  occupés  par  les  élèves  se 
présenta  à  moi  sous  des  couleurs  si  nettes,  avec  un  dessin  si  correct,  qu’il 
ne  serait  pas,  je  crois,  possible  au  pinceau  le  plus  habile  de  me  représenter 
avec  autant  de  finesse  le  délicieux  tableau  que  j’avais  sous  les  yeux,  ün 
jeune  homme  surtout,  qui  se  trouvait  exactement  en  face  de  moi  et  au 
centre  du  gradin  supérieur,  me  frappa  plus  que  les  autres;  d’une  immo¬ 
bilité  complète  comme  tous  ceux  qui  l’entouraient,  comme  eux  aussi  il 
avait  les  yeux  fixés  sur  moi,  et  deux  fois  se  présenta  à  mon  regard  de 
manière  à  me  faire  penser,  pendant  i’expérience  elle-même,  que  le  le 
reconnaîtrais  toujours. 

En  même  temps  que  ce  tableau  qui,  cinq  minutes  avant,  ne  m’avait  pas 
même  frappé,  et  qui  alors  me  paraissait  si  délicieux;  en  même  temps,  dis- 


je,  que  ce  tableau  me  réjouissait  Pâme  au  deraier  point,  PoKet  n»- 
de  mon  expérience,  ma  malade,  me  revint  à  l’esprit;  et,  concev^  .  ^ 
l’espoir  qu’elle  subirait  la  même  influence  que  moi,  i’ausnrat^' 
succès,  et  j)éprouvaî,  outre  le  bien-être  que  me  procuraient  mes  '''' 
seiisauon  si  pure  et  si  délicieuse  de  satisfaction,  que  je  sentais  en  ’’'*® 
sorte,  mes  traits  s’épanouir;  j’étais  heureux  à  l’excès,  quand  Ve 
ma  gauche  une  voix  qui  m’était  inconnue  dire  ces  mots,  ctuel  iv 
titude;  puis  celle  de  M.  Blandin  ajouter  :  U  va  nous  dire  cp 
évromé,  il  nous  racontera  tout,  vous  verrez.  J’applaudissais  e?’’' ® 
meme  a  cette  double  phrase,  quand  une  voix  inconnue  dit  •  a  a 
peut-être;  et  M.  Blandin  de  répondre  aussitôt  :  oh!  pour  cela 
réponds  que  non.  ’  *’0(is 

Mou  tableau  me  restait  présent,  ma  chère  malade  me  revint  à  la  n 
l’espoir  de  la  faire  profiter  de  ce  que  j’éprouvais  se  confirma  en 
tout  a  la  fois  l’admiration  à  laquelle  j’obéissais  se  réunissant  danr'’®' 
cerveau  s’y  rencontraient  d’une  manière  si  douce,  si  radieuse  si  Z' 
ment  délicieuse,  que  sans  que  j’y  prisse  la  moindre  part  volonhira""' 
je  pusse  apprécier,  mes  mains  se  réunirent  en  se  croisant  à  la  haùtr 
ma  figure ,  comme  pour  exprimer  mon  bonheur,  mon  extase  •  et  m  i 
tout,  j’étais  si  bien  encore  à  l’expérience  elle-même,  que  le  choc  mu 
par  la  réunion  de  mes  mains  et  que  j’entendis  parfaitement  mè  ff 
garder  comme  on  bonheur  ce  mouvement  qui  me  permettrait  dé  dem-I 
a  quel  moment  de  l’expérience  il  avait  eu  lieu.  Quelques  doux  imî'® 
s’écoulèrent  encore  me  repaissant  de  toutes  les  gracieuses  irnnrev!-  * 
qui  se  passaient  en  moi,  puis  je  me  vis  écartant  les  mains  malgré  inn'°"‘ 
prenant  une  position  comme  extatique,  que  je  supposai  encore 
mètre  rappelée  à  mon  reveil,  puis  enfin  tendant  les  mains  à  ce.» 

étaient  a  ma  droite  et  à  ma  gauche  :  Ahl  mes  amis . m’écriais  i 

je  rentrai  dans  une  vie  qui  diffère  bien  de  celle  que  je  quittais,  mZl 
cependant,  me  fournit  pour  tome  la  journée  des  souvenirs  d’une  ’ 
que  je  rechercherai  bien  certainement  encore  dans  le  bienfaisant  c^ri^ 

Je  me  levai  immédiatement,  je  dis  tout  le  bien-être  que  je  venais  a./ 
prouver,  je  rappelai  les  phrases  très  exactes  que  j’avais  entend.  •' 
parlai  du  jeune  homme  qui  dans  ce  tableau  m’avait  le  plus  particniiL'’' 
ment  frappé,  je  le  reconnus  partaitement ,  et  je  lui  en  demande  bien?®' 
don,  il  avait  perdu  de  la  pureté  de  ses  traits,  de  l’animation  si  défila  ‘ 
que  j’avais  admirée,  il  était  rentré  avec  moi  dans  la  vie  à  laquelle  ie 
nais  detre  rendu;  et,  bien  que  d’une  figure  assez  belle,  ce  n’étaii ni..! ' 
mes  yeux  ce  type  si  remarquable  qui  m’avait  saisi  d’admiration 
Tels  sont.  Monsieur  le  rédacteur,  les  faits  qui  se  sont  passés 
pendant  la  trop  courte  expérience  à  laquelle  j’ai  été  soumis;  j’ai  vouhii 
consigner  ici  avant  même  de  demander  à  ceux  qui  en  ont  été  témoin, 
ma  physionomie  les  rendait  exactement;  je  voulais  que  rien  ne 
m’influencer:  mon  but  était  de  ne  dire  que  ce  que  j’avais  éprouvé  Vn 
qui  me  connaissez.  Monsieur,  vous  savez  s’il  est  de  mon  âge  et  dé  m 
caractère  d’avoir  cédé  à  une  exagération  qui  ne  serait  que  ridicule 
Demain,  après  une  visite  à  l’Hôtel-Dieu,  je  vous  dirai  ce  que  i’v  ai.r 
appris  sur  les  circonstances  extérieures  de  l’expérience;  qu’il  me  suffi, 
d’ajouter  ici  que  je  porte  sur  la  main  droite  deux  ecchymoses  dont  ien 
connais  pas  la  cause,  et  que  j’ai  appris  que  trente-trois  secondes  avab 
suffi  pour  développer  en  moi  de  si  déliçieuses  impressions 
Un  mot  encore.  Dans  tout  ceci,  pendant  comme  depuis  les  inspiration 
du  chloroforme,  je  n’ai  éprouvé  aucune  espèce  de  malaise,  pas  de  nausée' 
pas  d  étourdissemens,  pas  de  bourdonnemens  d’oreilles,  pas  de  fourmil 
lemens  dans  les  membres,  rien  absolument,  rien  que  le  bien-être  ouin’' 

cessé  de  m’animer  et  sur  lequel  je  ne  saurais  assez  insister 

e'c.  GAiDE,‘d..m..p. 

Paris,  le  26  novembre  1847. 

P.  S.  Comme  je  vous  le  promettais  hier  dans  la  première  partie  de  cettt 
lettre,  je  suis  allé  ce  matin  à  l’Hôtel-Dieu,  et  j’ai  appris  de  M.  Blandin  • 

1  Que  trente-trois  secondes  avaient  suffi  pour  produire  en  moi  iim 
paralysie  complète  de  la  sensibilité  ; 

2“  Que  cette  absence  de  sensibilité  avait  été  constatée  en  me  pinçant 
violemment  la  main  ; 

3”  Qu’à  partir  du  moment  où  on  m’avait  soustrait  à  l’appareil  Lüer 
J  étais  resté  une  minute  et  demie  sous  l’influence  du  chloroforme  • 

4»  Que  les  phrases  que  j’avais  citées  étaient  parfaitement  exactes  • 

5“  Que  ma  figure,  d’abord  calme  et  fixe,  avait  graduellement  et  succes¬ 
sivement  traverse  toutes  les  nuances  du  plaisir  et  du  bonheur  à  l’extase- 
et  que  quelque  temps  encore  l’elfet  du  chloroforme  s’était  fait  senür  après 
e  moment  ouj  avais  réuni  mes  mains  avec  bruit ,  pour  exprimer  le  com¬ 
ble  de  mon  admiration, 

Paris,  le  27  novembre  1847. 


Nous  savons  bien  que  l’on  perdrait  un  homme  aujourd’hui  en  l’appelant 

sensible,  et  qu’i|  fautdirè  philanthrope  lorsqu’on  üentà  ne  compromettre 
nisoi  ni  ceux  dont  on  parle.  Je  vous  assure  pourtant  que  le  véritable 
médecin  de  campagne  a  surtout  du  cœur.  Ce  n’est  pas  l’avis  du  gouver¬ 
nement  de  Paris,  sans  doute,  puisqu’il  propose  la  création  de  médecins  de 
canton  ;  mais  demandez  à  nos  paysans  ce  qu’ils  en  pensent,  et  combien  ils 
flairent  la  politique  sous  la  sollicitude  de  ce  bon  gouvernement.  Est-ce 
que  vous  n’empêcherez  pas  cette  insulte  qu’on  veut  nous  faire  ? 

Nous  ne  demandons  pas  que  les  croix  d’honneur  s’abaissent  jamais  jus¬ 
qu’à  nous;  nous  laissons  de  bon  cœur  les  prix  Montyon  aux  autres,  ün 
peu  de  reconnaissance  par  ici,  un  peu  d’ingratitude  par  là  ;  au  dedans  de 
nous,  notre  conscience;  au  dehors,  l’estime,  l’affection  ;  au-dessus  de 
nous  et  de  tout  le  monde,  la  Providence  qui  nous  voit,  qui  nous  juge ,  et 
qui  saura  bien,  à  son  heure,  récompenser  chacun  selon  ses  œuvres,  cela 
nous  suffira.  Monsieur,  si  l’on  veut  bien  ne  pas  installer  législativement 
une  charité  oflicielle,  grasse,  facile,  en  face  de  nous.  Nous  ne  demandons 
rien,  qu’on  ne  nous  ôte  rien,  et  nous  serons  contens.  Tous  les  citoyens  ne 
se  déclarent  peut-être  pas  satisfaits  à  si  bon  marché. 

Il  y  a.  Monsieur,  une  devise  que  le  médecin  de  campagne  pourrait 
écrire  sur  sa  porte: 

Res  sacra  miser. 

Aucun  des  vagabonds  qui  nous  désolent  n’oserait  en  effacer  une  seule 
lettre  pendant  la  nuit.  Dites  bien  cela  au  gouvernement;  mais  j’en  écrirai 
quelques  mots  à  la  Chambre  des  députés,  si  vous  voulez  bien  le  permettre. 

Le  paysan  couché  sur  la  paille  dans  une  cabane  percée  à  jour,  loin 
d’un  autre  paysan  qui  puisse  seulement  lui  dire,  avec  une  compassion 
hébétée  :  Tu  souffres  !  le  paysan  qui  n’accuse  pas,  et  pour  cause  d’igno¬ 
rance  absolue,  ce  qu’il  a;  le  paysan  qui  sait  seulement  qu’on  meurt  un 
jour,  et  Dieu  merci;  le  paysan  qui  ne  demande  pas  mieux  que  de  se  ré¬ 
signer  à  la  mort,  parce  que  la  résignation  est  un  repos,  et  qu’il  a  travaillé 
toute  sa  vie;  le  paysan  qui,  prenant  les  devans  sur  la  mort,  déserte  son 
corps  et  dit  au  néant  :  Reprends-le  ;  le  paysan  malade  est  une  chose  sa¬ 
crée  aux  yeux  du  médecin  de  campagne.  Je  ne  suis  pas  poète.  Monsieur, 
et  je  vous  montrerai  plus  tard  que  la  réalité  est  mon  étude  et  mon  fait. 
Oui. 

Lorsque  l’habitant  des  campagnes  s’abandonne  lui-même,  c’està  nous  de 
le  recueillir.  Nous  allons  trouver  son  âme,  pour  ainsi  dire,  cette  étincelle 


sous  des  cendres  si  épaisses;  nous  nous  efforçons  de  la  réchauffer  sous  un 

souffle  salutaire,  afin  de  rallumer  la  vie,  et  de  rendre...,  —  à  qui  dirai-je» 
—  un  homme  utile  qui  s’enfuyait. 

Secourir  d’abord  et  guérir  après;  c’est  là.  Monsieur,  notre  pratique 
tout  entiere,  1  essence  même  de  notre  profession  de  toute  antiquité.  Les 
médecins  de  canton  pourront  traduire  ce  latin  :  sacra  miser,  par  ce  fran¬ 
çais  libre  et  moderne  :1e  malheureux  est  notre  contribuable. 

Nous  continuerons,  nous,  de  le  comprendre  et  de  le  pratiquer  comme 
autrefois,  et  nous  avons  la  confiance  que  la  philanthropie  salariée  ne  rui¬ 
nera  jamais  la  simple  humanité. 

N’avions-nous  pas  déjà  de  si  fortes  raisons  d’être  fanatiques  de  ce  qui 
vient  de  cette  centralisation  excessive  qui  congestionne  Paris,  en  appau¬ 
vrissant  tout  le  reste  du  sysième.  Tenez,  Monsieur,  je  ne  résiste  pas  à  la 
tentation  de  me  venger  en  quelques  mots  de  tous  le  mal  qu’elle  m’a  fait 
Si  je  puis  m’élever  jusqu’à  la  diatribe,  j’irai,  ma  foi. 

La  centralisation  est  une  vieille  machine  décrépite.  C’est  une  sorte  de 
machine  de  Marly,  en  plein  dix-neuvième  siècle. 

De  grands  rouages,  des  chevilles  énormes,  des  planches  pourries,  des 
charpentes  vermoulues  et  phosphorescentes  comme  le  vieux  bois,  un  vaste 
ensemble  lent,  sourd,  traînard,  criard,  hébété,  poreux.  On  tombe  dans  le 
chaos  des  nuages  et  des  expressions,  lorsqu’on  essaie  seulement  d’en 
donner  une  idée  juste. 

Prenons  la  question  des  subsistances,  qui  a  tant  fait  souffrir  dans  nos 
campagnes.  Tous  les  renseignemens  de  l’intérieur  et  de  l’extérieur  ont  dû 
aboutir  au  point  central.  Quelle  espérance,  quelle  prévision  sociale  en  a 
rayonné  ?  Rien.  —  La  centralisation  est  un  point  noir  qui  absorbe  tous  les 
rayons  lumineux  et  garde  la  chaleur  et  la  lumière  au  lieu  de  les  dis¬ 
perser. 

C’est  un  tribunal  secret  devant  lequel  tout  doit  comparaître,  mais  d’où 
rien  ne  transpire  pour  la  moralité  de  tous. 

Autrefois,  chacun  était  tenu  d’afficher  sur  les  colonnes  du  temple  le 
remède  qui  l’avait  guéri  ;  la  transcription  de  ces  affiches  formait  la  méde¬ 
cine  du  temps. 

Aucun  département  n’a  de  secret  pour  la  centralisation;  nous  n’en 
vivons  pas  moins  comme  peuple  et  comme  humanité  au  jour  la  journée 
La  science  sociale  n’est  ni  faite  ni  à  faire. 

La  centralisation  a  des  veines  qui  lui  apportent  le  sang  des  extrémités  les 
.plus  lointaines;  elle  n’a  pas  d’artères  pour  le  leur  rendre. 


Je  ne  vous  dis  que  cela  pour  aujourd’hui.  Monsieur  ;  ne  m’accusez  pas 
de  ne  pas  conclure,  puisque  je  commence  à  peine.  Vous  me  pardonnerez, 
en  outre,  quelques  digressions  dans  ma  lettre.  Car  je  ne  fais  pas  de 
littérature.  Dieu  merci.  Je  cause  la  plume  à  la  main.  Nous  ne  nous  con¬ 
naissons  pas  bien  encore.  Cela  vous  donne  probablement  quelque  défiance, 
et  a  moi  aussi.  A  une  autre  fois  donc. 

Agréez,  en  attendant  mieux,  etc. 

P.  Bernard, 

NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

leai-l*. 

Pour  la  seconde  fois  depuis  assez  peu  de  temps,  on  vient  d’avoir  à 
Paiis  le  triste  spectacle  d’un  médecin  qui  succombe  en  allant  visiter  un 
malade.  Cette  fois,  le  fait  est  arrivé  rue  iiarbeite.  Avant-hier  M.  le  doc- 
teur  Hiirivel,  qui  habitait  le  quartier  du  Marais,  s’était  rendu  dans  cette  rue 
pour  visiter  un  malade  auquel  il  donnait  des  soins  depuis  plusieurs  jours. 
Le  docteur  paraissait  en  bonne  santé  ;  il  prit  un  siège  et  s’assit  près  du  lit 
pour  examiner  l’état  de  celui  dont  il  avait  entrepris  la  guérison,  quand  tout 
à  coup  il  se  renversa  en  arrière  en  poussant  un  profond  soupir,  et  sa  tête 
retomba  sur  sa  poitrine. 

On  crut  qu’il  n’était  qu’indisposé  et  qu’il  éprouvait  seulement  une  fai¬ 
blesse,  mais  son  corps  resta  dans  une  immobilité  complète,  et  lorsqu’ar- 
riva  un  autre  médecin  qu’on  s’était  pressé  en  toute  hâte  d’aller  chercher, 
il  déclara  que  son  confrère  était  toutà  fait  mort.  Après  la  constatation  faite 
par  le  commissaire  de  police  du  quartier,  le  corps  de  M.  Harivel  a  été  trans- 
porté  dans  son  domicile. 


«  On  annonçait  hier  qu’un  cas  de  choléra,  suivi  de  mort,  avait  eu  lieu 
sur  le  paquebot  le  Mentor,  dans  sa  traversée  de  Malte  à  Marseille.  On  assu- 
rait  en  même  temps  que  notre  administration  sanitaire  s’était  réunie  pour 
délibérer  sur  les  mesures  à  prendre.  » 

La  Gazette  du  Midi  parle  de  deux  cas  qui  auraient  en  lieu  à  Malte, 
dont  l’un  mortel,  et  l’autre  suivi  de  guérison.  Du  reste,  on  ignorait,  dit- 
elle,  si  ces  cas  s’étaient  déclarés  dans  l’île  même  ou  à  bord  des  paque¬ 
bots. 


travaux 


ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 


DE  CHIRURGIE , 
pB  thérapeutique  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

t'ABBASiOîS  DE  LA  CORWÉE  ;  par  M.  Victoi’  SzoKALSKi,  d.-ni.-p. 

"t  -rsnue  M.  Jlalgaigne'  a  proposé,  il  y  a  quatre  ans ,  l’abra- 
de  la  cornée  comme  moyen  curatif  des  opacités  de  cette 
K  ane  je  crus  qu’il  était  du  devoir  de  chaque  praticien  de 
“"^Lser  instruire  par  l’expérience  avant  de  porter  un  jugement 
s®  ,,anque  sur  cette  opération.  Suivant  ce  principe,  je  me 
abstenu  de  prendre  part  à  la  discussion  soulevée  par  la 
osition  de  M.  Malgaigne,  voulant  en  même  temps  tirer 
■ti  des  cas  qui  se  présenteraient  dans  ma  pratique  pour 
Ctre  cette  opération  à  l’épreuve.  J’avoue  que  mes  premiers 
"'caisne  furent  pas  couronnés  de  succès,  et  je  commençais  déjà 
f„,p,tre  en  doûte  l’efficacité  de  l’abrasion,  lorsqu’une  nou- 


série  de  faits  vint  tout  à  coup  relever  ma  confiance  en 

**Espérant  qu’une  courte  exposition  de  ce  que  l’expérience 
M’a  appris  à  ce  sujet  ne  sera  pas  sans  profit  pour  la  pratique 
®irurgicale,  je  citerai  ici  quelques  observations  que  je  ferai 
cuivre  de  quelques  réflexions. 

nansle  mois  d’août  de  l’année  passée,  se  présenta  chez  moi  un  homme 
,,  ne  quarantaine  d’années,  ayant  la  cornée  gauche  obscurcie  par  une 
1,6  leucomateuse  masquant  entièrement  la  pupille.  L’aspect  de  cette 
nidté  son  étendue  et  sa  longue  durée  me  firent  craindre  que  tout  traite- 
iPiit  ne  fût  inutile  ;  cédant  cependant  au  désir  du  malade,  je  le  soumis  aux 
Üninues  résolutifs,  qu’il  employa  avec  une  rare  persévérance.  En  exami- 
le  malade  au  bout  de  quelques  semaines  de  ce  traitement,  je  remar- 
!iiai  uu’une  petite  parcelle,  de  l’épiderme  cornéal  s’était  détachée  du  nii- 
lirde  l’œil  en  laissant  un  fond  beaucoup  moins  opaque  que  le  reste  du 
lencôrae  Cet  accident  me  fit  croire  que  la  surface  de  la  cornée  était  le 
Le  principal  de  l’opacité,  et  me  fit  penser  à  l’abrasion  de  la  cornée  que 
'avais  depuis  longtemps  négligée.  -  L’opération  ayant  été  décidée,  j’en¬ 
levai  de  l’œil  malade,  en  présence  du  docteur  Reclan,  de  Leipzick.  l’épiderme 
rornéal  ainsi  qu’une  partie  superficielle  de  sa  substance.  —  L’inflammation 
fut  assez  intense,  mais  aussitôt  qu’elle  fut  calmée  l’opération  fut  renouvelée 
nourla  deuxième  fois  et  plus  tard  encore  pour  la  troisième  fois,  et  c’est 
avec  satisfaction  que  j’ai  vu  la  cornée  devenir  de  plus  en  plus  diaphane  e 
la  vue  reparaître  graduellement.  Je  regrette  seulement  que  le  départ  subit 
lie  mon  malade  de  Paris  m’ait  privé  de  l’occasion  d’observer  les  suites  de 
-pi.g  opération,  il  paraît  cependant  qu’il  était  fort  satisfait  du  progrès  de 
„  vue  car  avant  son  départ  il  m’a  recommandé  un  de  ses  amis  aveugle 
depuis  plus  de  quatre  ans,  et  déjà  traité  sans  succès  par  un  grand  nombre 
de  médecins  de  Paris.  .  u 

Cet  homme  présentait  dans  chaque  œil  une  opacité  grise  verdâtre  beau¬ 
coup  plus  prononcée  à  droite  qu’à  gauche.  Elles  masquaient  les  pupilles 
au  point  qu’il  fallait  conduire  le  malade  lorsqu’il  sortait  dans  les  rues;  et 
elles  semblaient  avoir  pour  siège  la  substance  de  la  cornée.  Bien  que  l’abra¬ 
sion  parut  présenter  peu  de  chances  de  succès,  elle  fut  exécutée  en  pré¬ 
sence  du  docteur  Audibert  et  elle  réussit  au  delà  de  mes  espérances.  Le 
couteau  enlevait  avec  la  plus  grande  facilité  la  couche  opaijue  qui  se  trou¬ 
vait  contrairement  à  toutes  mes  prévisions,  immédiatement  au-dessus  de 
la  conjonctive  cornéale  ;  elle  fut  éloignée  en  une  seule  séance,  et  c’est  au 
point  que  le  malade  distinguait  immédiatement  après  les  objets  a  peu  près 
comme  on  les  distingue  après  l’opération  de  la  cataracte.  La  réaction  in¬ 
flammatoire  fut  peu  prononcée  et  la  vue  s’améliorait  de  jour  en  jour.  Six 
semaines  apiès  l’opération  le  malade  fut  présenté  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  (séance  du  15  juin),  et  les  membres  de  cette  savante  compagnie  purent 
bien  constater  la  différence  de  l’œil  droit  opéré,  de  l’œil  gauche  que  je  me 
proposais  de  soumettre  à  l’opération.  Le  surlendemain  j’ai  exécuté  l’opéra- 
lion  et  bien  que  la  cornée  fût  beaucoup  moins  opaque  que  n’étaitcelleopé- 
réeèn  premier  lieu,  l’abrasion  fut  beaucoup  plus  longue  et  plus  laborieuse, 
et  par  conséquent  suivie  d’une  inllammation  beaucoup  plus  intense.  —La 
guérison  ne  fut  cependant  pas  moins  complète,  etie  malade  a  pu  reprendre 
son  état  de  chapellier  qu’il  avait  été  obligé  d’abandonner  depuis  plusieurs 

La  quatrième  opération  heureuse  a  été  exécutée  sur  un  homme  de 
trente-cinq  à  quarante  ans,  dont  l’œil  droit  affecté  d’une  choroïdite  chro- 
nkiue  et  d’un  staphylôme  cornéal,  et  l’œil  gauche  masqué  par  une  légère 
opacité  qui  en  elle-même  n’aurait  pas  pu  gêner  à  un  haut  degré  la  vision, 
si  elle  n’eût  pas  été  accompagnée  d’une  croissance  anormale  de  1  épiderme 
cornéal  donnant  au  miroir  de  l’œil  l’aspect  bosselé  et  granuleux.  Eloigner 
cette  couche  épidermique  par  l’abrasion  et  la  remplacer  par  une  autre 
uniforme,  c’était  le  but  de  l’opération,  mais  pour  l’exécuter  il  a  fallu  sou¬ 
mettre  le  malade  à  un  traitement  interne  capable  de  prévenir  les  accideiis 
inflammatoires  que  l’on  était  bien  en  droit  de  redouter,  ayant  égard  a  1  état 
de  l’autre  œü  qui  présentait  des  signes  incontestables  d’une  affection  de 
mauvaise  nature.  L’opération  fut  enfin  exécutée  avec  beaucoup  de  ména¬ 
gement  et  en  plusieurs  séances. — Le  malade  n’est  pas  encore  entière¬ 
ment  rétabli  ;  mais  déjà  il  se  promène  seul  dans  les  rues  et  distingue  bien 
les  lettres  sur  les  enseignes  des  magasins. 

Les  cas  que  je  viens  de  citer,  entourés  de  toutes  les  garan¬ 
ties  possibles  et  du  reste  faciles  à  constater,  peuvent  convaincre 
les  plus  incrédules.  Mais  qu’on  n’aille  pas  croire  qu  en  suivant 
cette  voie,  on  marche  de  triomphe  en  triomphe,  les  revers  sont 
assez  fréquens;  mais  heureusement  il  est  aussi  très  facile  d  évi- 
ter.les  suites  fâcheuses  de  l’abrasion  et  de  la  rendre  par  consé¬ 
quent  innocente,  en  ayant  égard  aux  réflexions  par  lesquelles 
je  terminerai  cette  communication. 

La  première  chose  qui  m’a  vivement  frappé  dans  mes  essais 
opératoires,  c’est  l’insuffisance  des  signes  diagnostics  connus 
aujourd’hui,  pour  juger  d’avance  les  difficultés  de  l’opération 
et  préjuger  les  résultats.  Souvent  je  réussissais  là  ou  je  m  y 
attendais  le  moins,  et  j’échouais  au  milieu  de  mes  espérances 
les  mieux  fondées.  En  un  mot,  l’opération  en  question  me  pa¬ 
raît  imposer  aux  praticiens  les  mêmes  obligations  au  sujet  des 
opacités  cornéales,  que  relativement  à  la  cataracte,  dont  il  faut 
étudier  les  signes  qui  dénotent  la  nature  des  transformations 
pathologiiiues  du  cristallin,  d’après  lesquels  nous  donnons  au¬ 
jourd’hui  la  préférence  à  un  tel  ou  tel  procédé  opératoire. 
Quant  à  l’exécution  même  de  l’abrasion,  je  l'ai  simplifiée  dans 
mes  dernières  opérations,  de  sorte  que  je  peux  me  passer  d  aide. 
Le  malade  assis  dans  un  fauteuil  ou  placé  debout,  la  tête  ap¬ 
puyée  contre  le  mur  ;  j’écarte  ensuite  les  paupières  avec  l’ins¬ 
trument  de  Velley-Snowden.  Pour  arrêter  le  mouvement  du 
globe,  j’exerce  une  légère  compression  avec  un  doigt  dans  les 
coins  internes  de  l’œil,  et  je  gratte  ensuite  la  cornée  avec  un 
couteau  lancéolaire  de  Jaeger,  comme  on  gratte  le  papier  pour 
en  faire  disparaître  une  tache  d’encre. 

La  conjonctive  cornéale  se  laisse  ordinairement  enlever  avec 


assez  de  facilité,  tandis  Vue^laisufesi^/e  la  cornée  présente 
une  résistance  qui  fait  s^^nt  ê^ugjj'tous  les  efforts. 
plus  cette  membrane  se  trcfii¥è^%raffue,  moins  y  a-t-il  des 
chances  de  réussite.  La  réaction  inflammatoire  n’est  pas  tou¬ 
jours  en  rapport  avec  l’irritation  occasionnée  par  1  abrasion; 
j’ai  trouvé  que  souvent  elle  était  très  intense,  et  qu’elle  expo¬ 
sait  l’œil  à  un  grand  danger;  j’ai  pris  pour  règles  les  deux 
précautions  suivantes  :  .  ,  . 

t»  D’exécuter  l’abrasion  en  plusieurs  séances  consecutives, 
en  agissant  chaque  fois  avec  le  plus  grand  ménagement  pos- 
sible  ; 

2®  De  ne  jamais  m’approcher  des  bords  de  la  cornee,  car  je 
crois  avoir  remarqué  qu'elle  supporte  bien  plutôt  les  lésions 
mécaniques  au  centre  qu’à  la  périphérie. 

Grâce  à-ces  précautions,  je  suis  à  même  de  dominer  la  reac¬ 
tion  inflammatoire,  et  de  la  tourner  même  au  profit  de  la  gué¬ 
rison,  car  il  est  un  fait  que  j’ai  constaté  plusieurs  fois,  c’est  que 
l’abrasion,  tout  en  permettant  d’enlever  mécaniquement  la 
partie  opaque  de  la  cornée,  active  en  même  temps  la  résorption 
dans  cette  membrane,  et  contribue  par  cela  même  au  rétablis¬ 
sement  de  sa  diaphanéité.  Ainsi  les  parties  opaques  que  je 
m’efforçais  maintes  fois  inutilement  d’enlever  avec  le  couteau 
disparaissaient  spontanément  à  la  suite  de  la  réaction  trauma¬ 
tique;  et  la  cornée,  sans  aucun  secours  de  l’art,  redevenait 
transparente.  .  r  -  j 

Telles  sont  les  principales  remarques  que  j  ai  faites  dans  mes 
essais  opératoires,  j’ose  espérer  qu’elles  suffiront  pour  aider 
tout  praticien  qui  voudra  à  son  tour  mettre  à  l’épreuve  1  abra¬ 
sion  de  la  cornée. 


accidens  duraient  d’une  heure  à  une  heure  et  demie,  et  se  terminaient  par 
des  sanglots.Cette  femme  présente,  indépendamment  des  accès  hystériques, 
des  douleurs  névralgiques,  partant  de  la  gouttière  vertébrale  gauche  ;  une 
anesihésie  assez  prononcée  à  la  partie  supérieure  du  dos,  de  Ihypéres- 
thésie  de  la  peau  des  lombes  et  des  flancs,  et  un  peu  de  faiblesse  dans  es 
membres,  avec  rétention  d’urine.  En  outre,  la  peau  est  pale,  et  sur  les 
parties  latérales  du  cou  on  perçoit  un  bruit  de  souffle  intermi  lent  très 
marqué.  11  y  a  de  ressoufflement,  des  palpitations  et  des  digestions  dif¬ 
ficiles. 

Une  deuxième  malade,  couchée  au  n»  11  de  la  Sainte-Marthe,  âgée  de 
22  ans  réglée  pour  la  première  fois  à  quatorze  ans  etd  une  manière  régu¬ 
lière,  habituellement  bien  portante,  éprouvait,  depuis  quelques  mois,  des 
chagrins  qui  avaient  donné  lieu  à  un  peu  d’oppression  a  trois  ou  quatre 
reprises  différentes  ;  lorsque,  saisie  d’une  vive  frayeur  au  moment  ou  ses 
règles  coulaient,  elle  tomba  h  l’instant  même  sans  connaissmice,  et  res  a 
pendant  quarante-huit  heures  dans  un  état  complet  de  léthargie.  A  parUr 
de  ce  moment  sont  survenues  les  douleurs  hystériques  et  les  accès  sem¬ 
blables  au  premier,  mais  toujours  sans  convulsions  ;  pUis  ^rd  ^cces  ca¬ 
ractéristiques.  Comme  la  précédente,  cette  malade  offre, 
ment  des  signes  ordinaires  de  l’hystérie,  des  douleurs  hypéresihésiques 
sons  les  fausses  côtes  gauches,  à  la  région  sus-puhienne,  sur  le  trajet  aes 
dernières  apophyses  épineuses  dorsales  et  des  jiremières  lombaires,  tians 
les  masses  musculaires  voisines  ;  une  céphala’gie  gravative,  presque  con¬ 
tinuelle,  de  l’essoufflement  et  des  palpitations  constantes  lors  de  la  raarcne, 
de  la  dyspepsie,  et  un  bruit  de  souffle  très  prononcé  sur  le  côté  droit  uu 
cœur. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  Service  de  M.  Briquet. 
Soniiualre.  —  Formes  et  complications  de  l’hystérie;  ses  rapports  avec  la  chlorose 
et  les  troubles  menstruels;  quelques  mots  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  de  cette 
affection. 

Nous  avons  à  diverses  reprises  appelé  l’attention  de  nos  lec¬ 
teurs  dans  cette  revue  clinique  sur  quelques-uns  des  accidens 
et  des  complications  les  plus  extraordinaires  de  l’hystérie  ;  nous 
nous  proposons  aujourd’hui  d’aborder  quelques-unes  des  prin¬ 
cipales  difficultés  que  soulève  l’histoire  de  cette  maladie. 

Si,  il  y  a  quelques  années,  on  eût  demandé  à  un  médecin  à 
quel  degré  de  perfection  était  parvenue  la  pathologie  de  l’hys-- 
térie,  il  eût  répondu  probablement  en  citant  les  ouvrages  si 
estimés  et  si  estimables  de  Sydenham,  de  F.  Hoffmann,  de  lissot, 
et  surtout  les  traités  plus  récens  de  MM.  Louyer-Villermay  et 
de  M.  Dubois  (d’Amiens).  Sans  doute,  au  moment  où  ils  ont 
été  composés,  ces  ouvrages  résumaient  d’une  manière  satis¬ 
faisante  les  connaissances  de  leur  époque,  et  chacun  d  eux  a 
fait  faire  des  pas  plus  ou  moins  rapides  à  I  histoire  de  la  ma¬ 
ladie.  Mais  il  est  incontestable  que  dans  ces  derniers  temps 
l’histoire  de  l’hystérie  a  subi  une  espèce  de  révolution.  A  peine 
étudiée,  cette  affection  est  devenue,  depuis  le  savant  traité  pu¬ 
blié  par  M.  Landpuzy,  le  but  de  recherches  d’observateurs 
nombreux,  et  chacun,  procédant  dans  un  ordre  d’idées  diffé¬ 
rent,  a  pu  saisir  un  certain  nombre  de  faits,  sinon  tout  à  fait  in¬ 
connus,  du  moins  mal  interprétés  ou  mal  connus  dans  leur  en¬ 
semble. 

Depuis  bientôt  une  année,  M.  Briquet,  médecin  de  la  Charité, 
a  réuni  dans  son  service  un  très  grand  nombre  d’hystériques, 
et  poursuivi  avec  cette  persévérance  et  cette  attention  dont  ses 
travaux  antérieurs  portent  l’empreinte,  des  recherches  sympto- 
mologiques  et  thérapeutiquessurl’hystérie.Noslecteurspeuvent 
du  reste  se  le  rappeler,  nous  lui  avons  emprunté  plusieurs  faits 
intéressans  de  cette  espèce.  Aujourd’hui,  au  moment  où  nous 
écrivons  ces  lignes,  son  service  ne  renferme  pas  moins  de  neuf 
hystériques  présentant  cette  affection  sous  les  formes  les  plus 
variées  et  à  tous  les  degrés  d’intensité.  C’est  avec  ces  neuf  faits 
que  nous  nous  proposons  de  jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur  les 
points  principaux  de  l’histoire  de  la  maladie,  et  chemin  faisant 
nous  mettrons  à  profit  les  observations  judicieuses  dont  ce  mé¬ 
decin  a  bien  voulu  nous  faire  part  ainsi  qu’aux  personnes  qui 
suivent  sa  visite. 

Par  le  mot  hijstérie  on  désigne  généralement  une  de  ces  af¬ 
fections  connues  sous  le  nom  de  nérroses,  parce  qu’on  en  a  fixé 
le  siège  dans  le  système  nerveux,  et  caractérisée  par  uu  en¬ 
semble  de  symptômes  revenant  par  accès,  à  savoir  :  une  sensa¬ 
tion  de  constriction,  de  strangulation  accompagnée  du  senti¬ 
ment  de  la  boule  hystérique  remontant  de  la  région  hypogas¬ 
trique  ou  de  toute  autre  partie  de  l’abdomen  vers  les  parties 
supérieures;  des  convulsions  cloiques  d’une  grande  intensité; 
des  troubles  divers  de  la  sensibilité;  bientôt  suivis  d’une  espèce 
de  syncope;  le  tout  coïncidant  avec  des  troubles  variés  ou  la 
conservation  de  l’intelligence. 

Cette  définition,  la  plus  généralement  acceptée,  n’est  cepen¬ 
dant  pas  aussi  inattaquable  qu’on  pourrait  le  supposer.  En 
effet,  pour  peu  qu’on  étudie  les  hystériques,  on  ne  tarde  pas  à 
remarquer  que  si  le  plus  grand  nombre  présentent  des  accès 
convulsifs,  il  en  est  aussi  chez  lesquelles  l’hystérie  se  trouve 
réduite  soit  à  la  constriction  à  la  gorge,  soit  à  des  syncopes,  soit 
même  à  de  simples  altérations  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité. 
De  là  deux  formes  bien  tranchées  :  la  forme  convulsive  et  la 
forme  non  convulsive.  C’est,  au  reste,  ce  qui  résulte  du  dé¬ 
pouillement  des  neuf  faits  dont  il  a  été  parlé  plus  haut  et  dont 
nous  nous  bornons  à  consigner  ici  un  résumé  très  concis. 

La  première  malade,  couchée  au  n”  32  de  la  salle  Sainte-Marthe,  est 
une  femme  de  vingt  ans,  réglée  pour  la  première  fois  à  dix  ans  et 
demi,  et  régulièrement  pendant  deux  ans,  quoique  récoulement  fût  peu 
abondant  et  ne  durât  que  deux  jours.  A  treize  ans,  la  menstruation  a  com¬ 
mencé  à  se  déranger  sans  cause  connue.  Les  époques  étaient  tantôt  rap¬ 
prochées,  tantôt  éloignées  ;  depuis,  céphalalgie  temporale  presque  conti¬ 
nuelle.  Il  y  a  quatre  ans  pour  la  première  lois,  sentiment  de  constriction 
à  la  gorge,  essoufflemenl,  palpitations.  Deux  ans  après,  à  la  suite  d’une 
émotion  vive,  provoquée  par  la  vue  d’attaques  hystériques,  tympanite 
avec  rétention  d’urine.  Les  accès  hystériques  datent  de  quatre  ans;  ils  ont 
commencé  par  une  sensation  pénible  à  l’épigastre,  remontant  jusqu’à  la 
gorge,  avec  perte  de  connaissance,  cris  et  mouvemens  convulsifs.  Ces 


Une  troisième  malade,  âgée  de  vingt-un  ans,  réglée  pour  la  première 
fois  à  dix-neuf  ans,  et  bien  réglée,  s’était  bien  portée  jusqu’à  il  y  a  environ 
trois  mois,  époque  à  laquelle  une  frayeur  assez  vive  suspendit  tout  a  coup 
le  cours  des  règles.  Depuis  cette  époque,  douleurs  et  agitation  dans  les 
membres  sans  attaques  de  nerfs,  douleur  à  l’estomac,  céphalalgie,  vertiges, 
palpitations,  essoufflement  lors  de  la  marche,  leucorrhée  abondante.  De 
temps  en  temps  sentiment  de  constriction  h  la  gorge,  douleurs  a  la  région 
pi^aslrique  et  sus-pubienne.  Douleurs  assez  vives  dans  la  masse  muscu- 
ûre  de  la  gouttière  vertébrale  gauche.  Douleur  dans  tout  le  flanc  gauche, 
s’étendant  en  avant  jusqu’au  dessous  du  mamelon  correspondant.  Anes¬ 
thésie  modérée  de  la  peau  de  la  moitié  inférieure  de  la  portion  gauche  du 
dos  et  de  la  partie  antérieure  du  thorax  du  même  côté.  Engourdisseraens 
fréquens  du  membre  supérieur  gauche  avec  diminution  de  la  sensibilité. 
Bruit  de  souffle  notable  des  deux  côtés  du  cou.  Digesüons  habituellement 
pénibles. 

La  quatrième  malade,  couchée  au  n°  22  de  la  salle  Sainte-Marthe,  est 
une  femme  de  vingt-cinq  ans,  domestique.  Réglée  pour  la  première  fois  a 
dix-neuf  ans  et  toujours  mal  réglée,  sujette  depuis  trois  ans  et  demi  a  de 
l’essoufflement,  des  palpitations  et  de  la  céphalalgie  pulsative,  elle  se  trou¬ 
vait  il  y  a  dix-huit  mois  à  l’époque  de  ses  règles,  lorsqu’une  vive  frayeur 
causée  par  un  cheval  qui  s’élança  sur  elle  suspendit  brusquement  1  écou¬ 
lement  menstruel.  Un  ictère  se  développa  qui  dura  six  semaines;  puis  il 
survint  des  fourm  llemens,  des  picottemens  dans  le  membre  supérieur 
droit  avec  perle  de  la  sensibilité.-  Plus  tard,  mêmes  accidens  vers  le  mem¬ 
bre  inférieur  droit.  Puis  les  membres  du  côté  gauche  se  prirent  a  leur 
tour.  A  cette  époque  les  accès  hystériques  avec  convulsions  parurent  pour 
la  première  fois.  Quelque  temas  après  il  survint  du  trembloliement  et  de 
l’irrégularité  choréique  dans  les  mouvemens.  Ces  derniers  accidens  coïn¬ 
cidaient  avec  la  sensation  de  constriction  à  la  gorge.  Chez  elle  la  sensibi¬ 
lité  de  la  peau  du  côté  gauche  de  la  tête  et  de  la  face  est  un  peu  obtuse. 

Il  en  est  de  même  de  celles  des  muqueuses  du  même  côté,  de  la  peau  du 
sein  gauche  et  des  membres  supérieuretinférieur  gauches.  Douleursvi.es  a 
la  région  sus-pubienne,  sur  le  trajet  des  premières  vertèbres  dorsales, 
au  niveau  du  sacrum  et  de  la  région  fessière.  Symptômes  très  prononcés 
de  chlorose. 

La  cinquième  malade ,  couchée  au  n°  SA  de  la  salle  Sle-Marthc ,  âgée 
de  vingt-six  ans,  domestique,  réglée  pour  la  première  fois  h  dix-huit  ans,  et 
mal  réglée,  présentant  tous  les  phénomènes  de  chlorose,  fut  affectée  a  cette 
époque  et  sans  cause  connue  de  pertes  de  connaissance  sans  convulsions, 
et  de  la  sensation  de  la  boule  hvstérique.  Les  attaques  d’hystérie  momen¬ 
tanément  suspendues,  après  un  an  de  durée,  par  une  grossesse  et  des  ma¬ 
ladies  de  diverse  nature,  furent  reproduites  par  une  violente  émotion 
morale.  A  partir  de  ce  moment,  réapparition  de  la  sensation  du  globe 
hystérique,  anesihésie  de  toute  la  région  postérieure  du  tronc  jusqu’à  la 
crête  iliaque ,  avec  élancemens  et  picottemens  douloureux.  Anesthésie 
complète  du  membre  inférieur  droit,  avec  élancemens  douloureux  dans 
toute  la  longueur  de  la  jambe.  Attaques  tous  les  deux  jours.  Soulagement 
pendant  quelque  temps  sous  l’influence  des  inhalations  éthérées  et  des 
opiacés.  Une  nouvelle  attaque  ramena  la  perte  de  la  sensibilité  du  mem¬ 
bre  inférieur  droit.  .  .  „ 

Entrée  à  la  Charité  le  19  février  dernier,  pour  une  métrorrhagie,  elle 
tomba  à  la  suite  d’une  saignée  dans  un  coma  complet ,  dans  lequel  elle 
resta  pendant  quatre  jours  et  auquel  succéda  un  demi-délire,  sans  aucun 
souvenir  de  ce  qui  s’était  passé.  On  constata  alors  l’anesthésie  du  mera-; 
bre  inférieur  droit,  coïncidant  avec  des  douleurs  lancinantes.  Anesihésie 
simultanée  de  tout  le  côté  droit  du  corps,  y  compris  la  tête  et  les  mu¬ 
queuses  des  divei-s  orifices  du  même  côté.  Les  opiacés  apportèrent  du 
soulagement,  mais  l’insensibilité  persista  dans  un  grand  nombre  de  points 
du  côté  droit  du  corps.  Celte  anesihésie  a  disparu  elle-même  lentement  ; 
et  vers  la  fin  de  mai ,  il  n’y  en  avait  d’autre  trace  qu’une  disparition  tem¬ 
poraire  de  la  sensibilité,  se  montrant  pour  quelques  heures  seulement. 
Les  mêmes  accidens  ont  reparu  le  mois  suivant ,  et  depuis  cette  époque,, 
la  malade  a  présenté  des  alternatives  de  bien  et  de  mal.  La  guérison  est 
loin  d’être  complète. 

La  sixième  malade,  couchée  au  n°  A5  de  la  salle  Ste-Marthe,  est  âgée 
de  dix-huit  ans,  bien  réglée  depuis  l’âge  de  seize  ans.  Un  an  après,  appa¬ 
rition  de  douleurs  dans  le  rachis  et  dans  les  parties  voisines  du  côté  gauche 
du  corps,  et  quelque  temps  après,  à  la  suite  de  violens  reproches  qu’elle 
a  reçus,  perle  de  connaissance,  mouvemens  convulsifs  avec  cris,  suivis  de 
sanglots  et  de  brisement  des  membres.  Les  accès,  d’abord  éloignés  les  uns 
des°aiitres,  se  sont  montrés  toujours  à  la  suite  de  vives  contrariétés.  Puis 
il  est  survenu  des  douleurs  dans  le  côté  dro.t  à  la  base  de  la  poitrine,  puis 
dans  le  côté  gauche  au  même  niveau.  Cette  jeune  malade  présente  avec 
le  sentiment  de  constriction  à  la  gorge  les  douleurs  les  plus  variées,  à  la 
région  épigastrique,  à  l’iiypogaslre,  le  long  du  rachis  depuis  les  premières 
dorsales  jusqu’à  la  9“  et  10'  apophyse  épineuse.  Des  douleurs  très  vives 
trouve  ^  ppgggioij  et  lors  des  mouvemens  de  tout  le  flanc  gauche  coïn¬ 

cident  avec  une  insensibilité  complète  de  toute  la  peau  du  tronc  de  ce 
côté.  Mais  celte  insensibilité  n’est  que  superficielle;  car  si  on  agit  profon¬ 
dément,  la  douleur  est  extrêmement  vive.  Insensibilité  complète  du  bras 
gauche  avec  engourdissement  et  fourmlllemens,  quoique  avec  conserva¬ 
tion  de  la  motilité.  Insensibilité  de  la  peau  de  la  partie  cubitale  de  l’avant- 
bras  et  des  deux  derniers  doigts  de  la  main  droite,  Insensibilité  de  la  peau 
du  membre  inférieur  gauche  depuis  la  partie  supérieure  jusqu’aux  envi¬ 
rons  des  malléoles,  avec  affaiblissement  de  la  contractilité  ;  crampes 
et  douleurs  dans  le  même  membre.  Signes  prononcés  de  chlorose.  Leu¬ 
corrhée  assez  abondante. 

La  septième  malade,  couchée  au  n”  36  de  la  salle  Sainte-Marthe,  âgée 
de  trente-cinq  ans,  réglée  à  quinze  ans,  mariée  à  seize,  et  accouchée  à 
dix-sept  ans,  a  été  prise,  un  an  après  h  la  suite  d’une  émotion  morale  vive, 
d’accidens  hystériques  convulsifs  qui  ont  duré  deux  ans,  mais  dont  la  ma¬ 
lade  s’est  parfaitement  rétablie.  Depuis  cette  époque,  il  lui  est  resté  seu¬ 
lement  des  palpitations,  de  l’essoulllement,  indice  probable  de  l’état  chlo¬ 
rotique.  Il  y  a  six  mois,  à  la  suite  de  la  mort  de  son  mari,  palpitations  plus 
fortes,  ainsi  que  la  douleur  précordiale;  céphalalgie,  vomissemens,  inlil- 


tration  séreuse  des  membres  inférieurs  et  de  l’abdomen  qui  se  dissipa  pa 
le  repos  ;  métrorrhagie  abondante.  Les  symptômes  tranchés  de  la  chlorose 
ont  fait  pkce  peu  à  peu  à  de  nouveaux  symptômes  :  sentiment  de  stran¬ 
gulation  de  temps  en  temps;  douleurs  en  ceinture  le  long  des  dernières 
cotes  jusqu  a  1  épigastre  des  deux  côtés  ;  douleur  à  la  région  sus-pubienne 
augmentée  par  la  pression  des  muscles;  douleurs  à  la  pression  des  apo¬ 
physes  épineuses  des  dernières  vertèbres  cervicales  et  des  premières  dor¬ 
sales  ;  perte  de  la  sensibilité  de  toute  la  peau  du  dos,  de  celle  du  côté 
puche  de  la  face;  engourdissemens  et  fourmillemens  dans  les  deux  mem¬ 
bres  supérieurs,  surtout  le  droit,  insensibilité  de  presque  toute  la  peau 
des  deux  membres,  excepté  de  la  peau  de  la  main  gauche  et  de  la  partie 
postérieure  de  l’avant  bras  droit.  Insensibilité  de  la  partie  antérieure  du 
tronc.  Engourdissement  notable  dans  le  membre  inférieur  gauche  avec  fai¬ 
blesse  musculaire. 

Enfin,  des  deux  dernières  malades,  l’une  couchée  au  n”  89  de  la  salle 
Sainte-Marthe,  femme  p  trente-six  ans,  mal  réglée  et  chlorotique,  exposée 
depuis  longues  années  à  des  émotions  morales  vives,  sujette  à  de  la  cons- 
triction  a  la  gorge,  mais  sans  véritables  accès  hystériques,  a  vu  rapidement 
sa  vp  s  affaiblir,  mais  surtout  celle  de  l’œil  droit.  L’électricité,  qui  a  "  ' 
employée  contre  cette  amaurose,  a  eu  de  très  heureux  résultats  pour  1’ 
gauche,  mais  de  moins  bons  pour  l’œil  droit.  Cette  femme  présente  u 
diminution  de  la  sensibilité  du  côté  droit  de  la  face,  de  la  muqueuse  de  la 
langue  du  même  côté,  des  douleurs  très  vives  sur  le  trajet  des  nerfs  inter¬ 
costaux,  et  de  la  douleur  à  la  pression  sur  le  trajet  des  apophyses  épi- 
neups  des  six  premières  vertèbres  dorsales. 

L  autre ,  couchée  au  n°  46  de  la  salle  Ste-Marthe,  réglée  à  quinze  an», 
a  eu,  il  y  a  un  an  et  demi,  une  fluxion  de  poitrine  qui  a  duré  trois  mois, 
et  a  la  suite  de  laquelle  les  règles  ont  marché  irrégulièrement.  Depuis 
cette  poque,  douleurs  d’estomac  et  dans  le  côté.  Constriction  à  la  gorge, 
inpnsibilité  dans  quelqup  points  de  la  face  de  la  muqueuse  oculaire,  na¬ 
sale.  Douleurs  à  la  pression  sur  les  muscles  abdominaux.  Engourdisse¬ 
ment  P  bras  et  de  la  jambe  droites,  avec  insensibilité.  Tympanite  au  mo¬ 
ment  des  règles.Sensibilité  sur  le  trajet  des  apophyses  épineuses  dorsales 
et  cervicales.  Signes  très  prononcés  de  chlorose. 

F,  A. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


PHARMACIE,  MATIÈRE  MÉDICALE  ET  REVEE 
THÉRAPEUTIQUE. 

KEVDE  PHABMAGEDTIOUE  DE  IVOVEIUBRE  18A7. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  27  novembre  J 
Journal  de  Chimie  médicale. 

Desphetz — Addition  du  sucre  au  jus  de  raisin.  —  Cet  article  d’a 
tualité  a  pour  but  de  démontrer  que  lorsque  la  saison  n’a  pas  été  ass 
chaude  pour  produire  la  maturation  complète  du  raisin ,  il  est  utile  w. 
même  avantageux  de  mêler  au  moût  dans  la  cuve,  une  certaine  quantité 
de  sucre  (15  grammes  par  bouteille  environ),  propre  à  remplacer  le  sucre 
qu’une  température  trop  basse  n’a  pas  développée. 

_  M.  Lassaigne.  —  Moyen  de  reconnaître  dans  le  vin  rouge  l’addi¬ 
tion  d’une  très  petite  quantité  d’acide  sulfurique  libre.  —  En  dessé¬ 
chant  à  une  douce  chaleur  un  papier  taché  de  vin  pur,  la  partie  tachée 
n’altère  point  le  papier  ;  tandis  que  celle  qui  a  été  tachée  par  du  vin  ad¬ 
ditionné  d’une  très  petite  quantité  d’acide  sulfurique  roussit  avant  que  le 
papier  blanc  ne  se  colore  et  ne  devienne  friable  par  un  léger  froissement 
entre  les  doigts.  On  peut  déceler  ainsi  un  1/1500  d’acide  sulfurique  dans 
le  vin,  sensibilité  que  n’a  pas  l’essai  par  l’éther. 

Lecbip.  —  Passage  du  sulfate  de  quinine  dans  les  urines.  —  Dans 
cet  article,  l’auteur  développant  un  article  précédent  de  MM.  Letheby 
ayant  pour  but  de  démontrer  la  nécessité  de  ne  pas  négliger  l’examen 
des  urines  dans  les  questions  médico-légales,  fait  connaître  qu’il  a  décelé 
la  présence  du  sulfate  de  quinine  dans  les  urines  d’une  jeune  malade  qui 
faisait  usage  de  ce  sel. 

Cattanei.  —  Sur  le  cuivre  et  le  plomb  à  l'état  normal  dans  le 
corps  humain  (reprod.).  —  Relation  d’une  expérience  par  suite  de  la¬ 
quelle  l’expérimentateur  conclut  à  la  non-existence  du  cuivre  ou  du  plomb 
normal.  Afin  d’éviter  tout  soupçon  que  le  cuivre  ou  le  plomb  ne  pro¬ 
vinssent  de  l’alimentation ,  l’expérience  a  été  faite  sur  des  viscères 
appartenant  à  des  cadavres  d’enfans  n’ayant  vécu  que  quelques  jours. 

Bussy.  — Emploi  de  la  magnésie  comme  antidote  de  C arsenic. 

M.  Bussy  croit  pouvoir  induire  des  docuraens  connus,  que  M.  Mandel, 
pharmacien  de  Nancy,  pour  lequel  la  priorité  de  l’emploi  de  la  magnésie 
comme  antidote  de  l’arsenic  a  été  réclamée,  recommandait  comme  tel, 
non  la  magnésie,  mais  le  carbonate  de  magnésie,  qui  n’a  pas  d’action  sur 
l’acide  arsénieux. 

M.  Mandel,  dans  son  mémoire,  ne  s’est  servi  que  du  terme  magnésie; 
mais  dans  l’annonce  faite  de  ce  travail  dans  le  Recueil  de  la  Société  de 
médecine  de  Paris,  on  a  mis  carbonate  de  magnésie.  Cette  dénomina¬ 
tion  nons  parait  être  le  fait  de  l’auteur  de  l’annonce.  Nous  ne  croyons  donc 
donc  pas  l’induction  de  M.  Bussy  fondée.  Quoi  qu’il  en  soit,  pour  nous 
cet  incident  ne  diminue  en  rien  le  mérite  de  ce  qu’a  fait  M.  Bussy.  Il  est 
évident  qu’il  a  fait,  trente  ou  quarante  ans  après,  la  même  découverte  que 
M.  Mandel,  et  que  sans  lui  la  découverte  de  ce  dernier  était  une  lettre 
morte. 

Chevallier  et  Lassaigne.  —  Lavage  des  écritures,  —  On  présente 
le  papier  qui  ne  laisse  point  reparaître  les  anciennes  écritures  par  la 
macération  de  noix  de  galle  ou  le  soluté  de  ferrocianure  de  potassium,  de¬ 
vant  un  feu  de  braise,  en  ayant  soin  de  le  placer  de  manière  à  ne  pas 
le  brûler,  mais  pour  lui  faire  prendre  une  teinte  jaune  cAamois,-  aus¬ 
sitôt,  si  le  papier  a  supporté  une  ancienne  écriture  enlevée  par  le  lavage, 
celle-ci  reparaît.  Nous  ferons  remarquer  que  ceci  ne  s’applique  qu’aux 
cas  d’encre  contenant  un  sel  de  fer. 

Lepage.  —  Mellite  de  roses.  —  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet. 

Thelu.  —  Sirop  de  petite  centaurée. 

Extrait  alcool,  de  petite  centaurée.  .  .  15  grammes. 

Eau  pure .  125  — 

Sirop  simple .  1580  — 

Faites  dissoudre  l’extrait  dans  l’eau,  filtrez  la  dissolution,  ajoutez  au 
sirop  bouillant,  cuisez  en  consistance  et  passez. 

Ce  sirop,  prescrit  par  les  médecins  de  quelques  localités  du  nord  de  la 
France,  selon  l’auteur,  ne  se  trouve  formulé  dans  aucune  pharmacopée. 
Rigord.  —  Soluté  de  tartrate  de  potasse  et  de  fer. 

Eau  distillée .  200  grammes. 

Tartrate  de  potasse  et  de  fer . 30  — 

Trois  cuillerées  par  jour,  que  l’on  porte  progressivement  jusqu’à  vingt. 

Le  même  soluté  sert  en  pansement.  Dans  les  cas  d’ulcères  pbagédéniques. 

Dejongh. —  Huiles  de  foie  de  poisson. — La  diversité  de  composition 
chimique  et  des  résultats  thérapeutiques  que  présentent  les  huiles  de  foie 
de  poisson,  a  engagé  le  docteur  Dejongh  à  aller  sur  les  lieux  pour  en  con¬ 
naître  la  fabrication.  C’est  aux  îles  Loffodes,  en  Norwège,  que  l’on  extrait 
plus  particulièrement  ces  huiles  des  foies  de  diverses  variétés  de  morues, 
et  notamment  du  dorche  et  du  sey.  L’huile  de  dorche  contient  plus  d’iode 
que  celle  de  sey.  En  Norwège,  on  mêle  ces  huiles,  et  même  le  petit  com¬ 
merce  y  ajoute  les  huiles  de  chien  de  mer,  de  harengs,  etc.,  qui  ne  con¬ 
tiennent  pas  d’iode. 
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Il  résulte  de  ces  données,  que  pour  avoir  une  huile  pure,  a  effets  théra 
peutlques  constans,  il  faut  s’at^resserà  des  maisons  sûres  du  pays,  et  mieux 
la  préparer  soi-même.  '■ 

Moullard.  —  Falsification  de  Ciodure  potassique  par  le  bromure 
de  même  base.  —  L’auteur  n’apporte  aucun  renseignement  nouveau  pour 
la  constatation  de  cette  fraude. 

Falsification  du  sulfate  de  quinine  parl’oxalate  d’ ammoniaque. — 
On  traite  le  sulfate  quiniquepar  la  potasse  caustique,  qui  donne  naissance 
a  des  vapeurs  ammoniacales  sensibles  à  l’odorat,  ou  bien  on  le  traite  par 
1  eau;  celle-ci  traitée  ensuite  par  la  potasse,  la  soude  ou  la  chaux,  pro¬ 
duit  la  même  réaction. 

Mahier.  —  Carie  et  chaulage  des  grains. 

Krocker. —  Quantité  d’ amidon  contenu  dans  tes  substances  ali¬ 
mentaires. 


Payen.  Inflammation  spontanée  du  chanvre  azotique. 

Tribunaux.  —  Parmi  les  articles  compris  sous  ce  titre  dans  le  Journal 
de  Chimie  médicale,  nous  en  avons  remarqué  deux  qui  intéressent  les 
pharmaciens.  Le  premier  est  relatif  à  cet  horrible  empoisonnement  com- 
inis  par  une  jeune  fille  de  quinze  ans  sur  sa  famille,  et  dans  lequel  deux 
pharmaciens  de  Lille  et  leurs  élèves  se  sont  trouvés  inculpés,  sur  la  dé¬ 
claration  de  cette  jeune  fille  qu’ils  lui  avaient  délivré  le  poison.  L’un  a  été 
absous,  parce  que  la  vente  n’a  pu  être  prouvée;  l’autre,  absous  aussi  sur 
ce  chef,  a  été  condamné  à  AOO  fr.  d’amende,  parce  que  lors  de  la  descente 
judiciaire  faite  chez  lui  en  cette  occasion,  les  poisons  n’étaient  pas  sous 

Le  second  article  concerne  la  vente  des  médicamens  homœopathiques. 
Des  pharmaciens  d’une  ville  de  la  Bourgogne  firent  assigner  à  comparaître 
devant  le  tribunal  un  médecin  homœopathe  pour  délit  de  vente  illégale 
de  médicamens.  Ce  que  voyant,  ledit  docteur  envoie  par  huissier  une 
prescription  hemoeopathique  à  chacun  des  pharmaciens  de  la  ville.  Aucun 
d  eux  ne  comprit  à  ces  zéros  et  ces  x  de  la  doctrine,  et  partant  ne  put 
exécuter  la  formule.  Au  jour  de  l’audience,  l’avocat  de  l’accusé  démon¬ 
trant  par  autant  de  proces-verbaux  qu’il  y  a  de  pharmaciens  dans  la  ville, 

1  impossibilité  où  s’étaient  trouvés  ceu.x-ci  d’exécuter  les  prescriptions 
homœopathiques,  eut  gain  de  cause. 

Aux  pharmaciens  donc  de  se  pourvoir  d’ouvrages  homœopathiques. 

Cependant,  nous  devons  protester  contre  un  tel  état  de  choses,  qui, 
poussé  à  ces  dernières  limites,  pourrait  avoir  des  suites  déplorables  pour 
la  pharmacie  en  général.  En  effet,  qui,  avec  une  semblable  interprétation 
de  notre  législation,  empêcherait  ces  médecins,  peu  nombreux  heurense- 
ment,  des  différens  systèmes  médicaux ,  qui  ne  cherchent  que  les  moyens 
d  éluder  la  loi,  qui  les  empêcherait,  disons-nous,  de  formuler  en  chiffres 
ou  signes  inconnus,  afin  que  leurs  prescriptions  ne  puissent  être  exécutées 
que  par  eux-mêmes  ou  par  des  pharmaciens  de  compérage?  Ces  ré¬ 
flexions,  que  chacun  a  fait  avant  nous,  démontrent  l’urgeuce  de  faire 
entrer  dans  la  nouvelle  loi  une  disposition  en  vertu  de  laquelle  tout  mé¬ 
decin  devra  formuler  d’une  manière  intelligible  à  tout  pharmacien. 


CONCOURS  POUR  LA  CHAIRE  DE  CLINIQUE  MÉDICALE  VACANTE 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER.  ^ 

L’importance  de  cette  chaire,  le  nombre  et  la  force  des  commsc, 
promettaient  un  concours  brillant.  Le  début  n’a  pas  trompé  notrVai, 
la  chaire  sera  vivement  disputée;  c’est  ici  un  concours  sérieux  et  auti 
soient  les  bruits  qui  courent  dans  le  public,  la  composition  du  jurv  n  ^ 
permet  pas  de  douter  qu’on  ne  choisisse  le  plus  digne.  ^  ““"s 

Un  incident  émouvant  parce  qu’il  est  rare  a  retardé  de  quelques  in„ 
première  épreuve.  Un  des  candidats  a  cru  pouvoir  récuser  l’un  (le, 
bres  du  jury  ;  nous  ne  sommes  pas  juge  de  la  réclamation,  disons  senir®' 
-  -  916  le  jury  a  décidé  à  l’unanimité  qu’on  passerait  outre.  Cependani 

cet  horrible  empoisonnement  com-  ne  donner  aucun  prétexte  à  infirmer  le  concours,  on  a  cru  devoir  en  rzf""' 
au  ministre,  qui  a  approuvé  la  décision  du  jury. 


Répertoire  de 

(reprod”)^*^'  ~  l'hydrogène  sulfuré  sur  l’acide  nitrique 

Clemm.  —  Préparation  du  cyanure  de  potassium  (reprod.). 

LmmG.  —  Sulfocyanure  d’ammonium,  nouveau  réactif  de  l’ acide 
cyanhydrique  (reprod.)  -  Deux  gouttes  d’acide  cyanhydrique  suffisam¬ 
ment  étendues  d’eau,  pour  ne  plus  réagir  distinctement  sur  les  sels  de  fer 
meléesa  une  goutte  de  sulfure  d’ammonium  et  chauffées  dans  un  verre  de 
montre  jusqu’à  ce  que  le  mélange  soit  devenu  incolore,  formentun  liquide 
contenant  du  sulfocyanure  d’ammonium  qui  colore  fortement  les  sels  fer¬ 
riques  en  rouge  de  sang,  et  donne  avec  les  sels  cuivriques,  en  présence 
de  1  acide  sulfureux ,  un  précipité  blanc  très  perceptible  de  sulfocyanure 
(le  cuivre. 

Baumert.  — 5ar  lagentianine  (reprod.) —D’accord avec  Tromsdorff 
Leconte,  M.  Beaumert  établit  que  la  genlianine  ou  gentisine  pure  est 
principe  colorant  jaune,  mais  non  le  principe  amer  de  ia  gentiane. 

Kramer.  —  Analyse  de  la  seconde  écorce  de  sureau  (reprod.) _ 

'après  ce  travail,  l’écorce  interne  du  sureau  est  un  drastique  qui  vient 
prendre  place  à  côté  de  la  gratiole.  Différentes  parties  de  sureau,  la 
fleur  en  particulier,  contiendraient  de  l’acide  valérianique. 

Bensh.  Préparation  des  acides  tactique  et  butyrique  (reprod.) 
Pour  l’acide  lactique,  le  mélange  générateur  se  compose  de  sucré 
acide  tartrique,  de  lait  caillé,  de  vieux  fromage,  de  craie  et  d’eau.  Au 
bout  de  huit  à  dix  jours,  ce  mélange,  exposé  à  une  température  de  30  à 
35*  se  prend  en  une  masse  de  lactate  de  chaux,  d’où  l’on  extrait  l’acide 
lactique. 

Ce  même  mélange,  étant  abandonné  pendant  plus  de  dix  jours  en  re¬ 
nouvelant  l’eau  qui  s’évapore,  devient  plus  fluide,  des  gaz  se  dégagent,  et 
au  bout  de  cinq  à  six  semaines  l’acide  lactique  s’est  transformé  en  acide  bu¬ 
tyrique, 

3  kilog.  de  sucre  fournissent  par  ce  procédé  870  gr.  d’acide  butyrique. 
Filhol.  —  Matières  azotées  des  farines.  —  L’auteur  a  reconnu  que 
presque  toutes  les  matières  azotées  d’origine  végétale  pouvaient,  dans 
■>n  temps  plus  ou  moins  long,  transformer  l’amygdaliue  en 
’amandes  amères. 

Comme  fait  accessoire  et  pouvant  être  utilisé  pour  reconnaître  les  so¬ 
phistications  des  farines,  nous  noterons  la  belle  teinte  jaune  que  la  farine 
de  maïs  blanc  a  présenté  au  professeur  de  chimie  de  Toulouse 
fluence  d’un  soluté  faible  de  potasse  cantique. 

^^B°ï®senot,  —  Combustion  spontanée  du  résidu  du  baume  tran- 

Duclou.  —  Citrate  neutre  de  magnésie  soluble.  —  Cet  article  re¬ 
produit  du  Bulletin  de  thérapeutique,  est  la  relation  du  meilleur  procédé 
"ue  nous  connaissions  pour  la  préparation  du  citrate  de  magnésie  neutre 
soluble.  Nous  y  reviendrons. 

Garoste.  —  Toile  vésicante  (reprod.). 

Poix  noire  purifiée . 125  grammes. 

Cire  blanche .  30  — 

Cantharides  en  poudre  fine .  fio  _ 

Essence  de  térébenthine .  15  _ 

Huile  d’olive .  s  — 

On  fait  fondre  la  poix  avec  la  cire,  on  ajoute  les  cantharides,  l’huile  et 
l’essence.  On  étend  la  masse  emplastique  sur  de  la  tpile  cirée  du  côté 
verni,  en  se  servant  du  sparadrapier. 

PiESTE.  —  Pilules  fébrifuges  amères. 

Aloès  succotrin .  i,50 

Bi-sulfate  de  quinine .  0,75 

Sulfate  de  fer .  0,60 

Extrait  de  menthe  poivrée . q.  s. 

F.  s.  a.  six  pilules. 

Une  pilule  chaque  trois  heures;  on  calcule  de  manière  à  ce  que  la  der¬ 
nière  pilule  se  prenne  deux  heures  avant  l’accès. 

Ces  pilules  sont  trop  grosses  à  notre  avis.  Elles  doivent  être  fort  pur- 


galives,  car  il  est  reconnu,  fait  assez  curieux,  que  les  sulfates  de  • 
et  de  fer  associés  à  l’aloès  augmentent  la  propriété  pursativa  a*'""'”® 


qui  a  approuvé  la  décision  du  jury. 

Voici,  par  ordre  alphabétique,  quels  sont  définitivement  les  canêia 
MM.  Barthez,  Boileau  de  Castelnau,  Chreslien,  Dupré,  Fuster  Ja„ 
Lassaln,  Quissac.  M.  Sanson,  inscrit  à  Paris  pour  un  autre  concnZ®"- 
s’est  pas  présenté.  "e 

La  première  épreuve  a  consisté  dans  une  composition  écrite  dnmi 
sujet  était  le  même  pour  tous  les  candidats,  on  leur  avait  accoVd^  ' 
heures  de  temps.  En  voici  l’énoncé  :  Exposition  des  principes  fondam^ 
taux  de  la  clinique  médicale.  Cette  question  était  très  vaste,  elle  em 
tout  a  fait  dans  l’esprit  de  la  chaire,  elle  embrassait  la  discussion ên' 
résumé  des  principes  essentiels  de  la  clinique.  On  va  voir  ou’elle 
très  diversement  comprise  ;  suivons  l’ordre  des  lectures. 

’T.  Lassalvy  entrant  d’emblée  dans  son  sujet,  a  dit  que  la  clinion».. 
î  sur  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  des  maladies  i! 
examiné  la  question  à  ce  triple  point  de  vue  :  il  en  a  parlé  en  praticim  «î 
en  homme  d’esprit.  On  a  pu  regretter  qu’il  n’ait  pas  assez  in,4té  sur  i 
principes  qui  dominent  les  questions  d’application,  et  que  sa  lecture  ait  a 
un  peu  courte.  ‘cuueie 

M.  Fuster  a  embrassé  les  principes  de  la  médecine  pratique  dans  l<.„. 
plus  grande  généralité.  La  clinique  médicale,  d’après  lui,  repose  sur  „ 
méthode  inductive  rigoureuse,  qui  part  des  symptômes  et  des  phénomènl 
sensibles  pour  arriver  aux  causes  et  aux  forces  ;  qui  démêle  des  aflectS 
differentes  de  nature,  bien  qu’identiques ,  quant  au  siège;  il  veutoZ 
tienne  compte  des  phénomènes  de  tout  ordre,  chimiques,  anaiomioap? 
micrographiques  ;  qu’on  s’entoure  en  un  mot  de  tous  les  élémens  qui  nen’ 
vent  éclairer  la  pratique  de  l’art;  mais  en  les  subordonnant  les  uns  2‘ 
autres,  selon  leur  degré  d’importance.  Il  a  montré  l’application  de  m 
principes  a  quelques  maladies.  Sa  dissertation  avait  du  trait;  le  stvleen 
était  ferme  et  incisif.  “ 


M.  Barthez  a  entendu  la  question  dans  un  tout  autre  sens.  Il  a  cm 
qn  11  s  agissait  non  des  principes  fondamentaux  de  la  clinique,  mais  de  la 
manière  de  les  enseigner.  Aussi  laissant  dans  l’ombre  la  partie  intime  de 
la  question,  il  s’est  attaché  à  des  obj^  tout  extrinsèques.  Il  s’est  occuDé 
du  règlement  du  cours  de  clinique,  distribuant  son  sujet  :  l^d’anrèsee 
qu  il  faut  faire  au  lit  du  malade  ;  2“  ce  qu’il  faut  faire  à  l’amphiihéLe  de 
dissection;  3“  ce  qu’il  faut  faire  dans  la  salle  des  conférences.  Quant  au 
fond,  il  parlait  un  peu  de  vitalisme  et  faisait  des  efforts  évidens  pour  se 
rattacher  aux  principes  de  Montpellier.  Mais  ces  idées  lui  sont-elles  assez 
mmilières  ?  A-t-il  toujours  évité  de  tomber  dans  de  graves  contradictions? 
I  disait,  par  exemple,  que  c’est  d’après  l’anatomie  pathologique  qu’il  faut 
classer  les  maladies  ;  il  distinguait  la  médecine  théorique  d’avec  la  méde¬ 
cine  pratique,  et  prétendait  que  la  clinique  n’a  pas  pour  obiet  de  faire 
avancer  la  théorie.  Or,  voilà  des  idées  qui,  à  Montpellier,  où  la  théorie  a 
la  prétention  d  etre  toute  pratique,  et  où  la  doctrine  médicale,  assure-t-on 
n  est  qu’une  induction  rigoureuse  des  faits  cliniques,  voilà  des  idées  oui 
n  ont  pas  dû  trouver  grande  faveur.  Ceci  soit  dit  indépendamment  dute- 
lent  remarquable  dont  a  fait  preuve  le  jeune  candidat. 

M.  Dupré  est  entré  un  peu  plus  dans  la  question  des  principes,  bien 
qu  11  se  soit  aussi  principalement  rejeté  sur  la  manière  d’enseigner  et  sur 
les  qualités  du  professeur.  La  forme  de  sa  dissertation  était  bonne  et 
parfois  brillante.  La  méthode  expectante  est  pour  lui  la  meilleure,  ce  qui 
réduirait  un  médecin  a  ne  rien  faire  et  à  tout  abandonner  à  la  nature.  Il 
a  prétendu  qu  on  meurt  et  qu’on  guérit  également  par  toutes  les  méthodes; 
que  Sydenham  par  les  saignées  n’avait  ni  plus  ni  moins  de  succès  que  Lob 
par  les  sudorifiques.  Oui,  sans  doute,  les  résultats  sont  les  mêmes,  lors¬ 
que,  sans  méthode  ni  distinction,  on  emploie  constamment  les  saignées, 
ou  constamment  les  sudorifiques;  mais  tel  qui  a  succombé  sous  les  sudo¬ 
rifiques  de  Lob  aurait  guéri  sous  les  saignées  de  Sydenham,  s’il  y  avait 
indication  a  saigner;  et  réciproquement. 

M.  Boileau  de  Castelnau  a  insisté  sur  l’histoire  de  l’art,  et  émis  de 
bonnes  idées  pratiques.  Il  est  à  regretter  que  les  difficultés  de  son  écri¬ 
ture  ait  nui  aux  bonnes  impressions  qu’aurait  pu  produire  sa  dissertation. 

M.  Quissac  a  remué  la  pathologie  tout  entière.  Sa  dissertation  était  un 
véritable  arsenal  de  faits  et  de  détails ,  une  revue  complète  de  toutes  les 
causes  prédispositions,  indications.  Sa  composition  témoigne  d’une 
longue  habitude  de  travail  et  de  bonnes  études.  Nous  aurions  désiré  qu’il 
eût  tâché  de  rattacher  ses  richesses  à  quelques  principes  dominans, 
M.Jaumes  nous  a  paru  un  esprit  coulant  et  délié;  mais  arrivant  avec  un 
cadre  trop  composé  de  chapitres  et  d’articles.  An  lieu  d’une  dissertation, 
il  nous  a  donné  un  plan  d'ouvrage  tout  apprêté  d’avance;  d’où  l’on  au¬ 
rait  pu  élaguer  quelques  superfluités.  Au  lieu  d’attaquer  la  question  au 
cœur,  il  a  recherché  l’utilité  de  chaque  branche  de  la  médecine  par  rap. 
port  à  la  clinique  médicale.  Il  s’est  ensuite  étendusur  une  infinité  de  détails 
relatifs  à  la  manière  d’instruire  les  élèves,  d’en  régler  la  discipline,  d’en 
diriger  l’éducation  clinique.  Ces  plans  peuvent  être  très  bons;  mais  sont. 
ce  là  les  principes  fondamentaux  de  la  médecine  clinique?  Quant  au  fond, 
il  a  tour  à  tour  caressé  les  organiciens  et  les  vitalistes;  il  veut  le  progrès, 
sans  préciser  quel  est  le  progrès  dont  il  veut  parler;  il  est  pour  les  prin¬ 
cipes,  sans  dire  assez  explicitement  quels  sont  ces  principes.  Nous  lui 
aurions  désiré  plus  de  spontanéité  et  un  caractère  doctrinal  plus  nette¬ 
ment  formulé. 

(Notre  correspondant  ne  nous  donne  pas  l’analyse  de  la  leçon  de 
M.  Chrestien). 

En  résumé,  il  n’y  a  que  deux  candidats  qui  nous  paraissent  avoir  bien 
interprêté  la  question  des  principes  fondamentaux  de  la  clinique  médicale, 
ce  sont  MM.  Fuster  et  Lassalvy;  M.  Fuster  est  celui  qui  l’a  envisagée  de 
la  manière  la  plus  philosophique.  Tout  ceux  qui  en  ont  fait  soit  une  ques¬ 
tion  dérèglement  du  cours  de  clinique  ou  des  qualités  du  professeur,  soit 
une  question  de  pathologie  générale,  se  sont,  à  notre  avis,  considérable¬ 
ment  écartés  du  but. 

Tout  ceci  n’est  encore  que  la  première  épreuve.  Les  deux  suivantes 
seront  toutes  pratiques  ;  nous  verrons. 


RXCHKIfOT,  eérant. 
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départemens  pyrénéens  et  sur  l’Espagne. 


PABliS»  ïiK  BÉCBMBBE  1S4Ï. 

SCR  LES  DERNIÈRES  SÉANCES  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Nous  en  avons  donc  fini  avec  cette  immense  discussion  sur  la 
lithotritie  !  Dès  le  début  et  bien  souvent  depuis,  nous  avons  dit 
oue  nous  n’en  comprenions  ni  le  but  ni  la  signification.  JNous 
étions  loin  de  nous  attendre,  néanmoins,  que  l’événement  se 
chargerait  de  donner  une  si  éclatante  confirmation  a  nos 
idées  et  que  cette  discussion  finirait  précisément  par  ou  nous 
demandions  qu’elle  commençât.  C’est  M.  le  professeur  Boml- 
laud  qui,  avec  cette  rectitude  d’esprit  et  cette  habitude  des  dis¬ 
cussions  scientifiques  qui  le  caractérisent,  a  fait  voir  a  1  Acade¬ 
mie  par  quelques  paroles  de  bon  sens,  que  depuis  dix -nuit 
séances  elle  s’agitait  dans  le  vague,  dans  le  vide,  que  ces  inter¬ 
minables  discours  ne  pouvaient  aboutir  à  aucun  résultat,  que 
les  innombrables  questions  qui  surgissaient  tour  a  tour  n  a- 
vaient  pas  de  solution  possible,  qu’il  n’en  fallait  poser  qu  une, 
mais  très  simple,  à  savoir,  dans  les  cas  où  la  lithotritie  et  la 
taille  conviennent  également,  quelle  est  la  méthode  qui  donne 
Je  plus  de  succès  ?  et  que  cette  question  ne  pouvait  se  résoudre 
que  par  l’observation  clinique  et  par  une  commission  d  enquete. 

Ou’est- ce  cette  proposition  qui  paraît  devoir  5* 

ce  n’est  la  déclaration  la  plus  formelle  et  la  plus  nette  du  doute 
qui  règne  dans  les  esprits,  même  après  cette  longue  discussion, 
Z  lef  questions  capitales  et  vitales  du  débat  ?  Dix-hu.t  séan¬ 
ces  pour  aboutir  à  ce  résultat  qu  on  ne  sait  pas  encore  laquelle 
des  deux  méthodes  donne  le  plus  de  succès?  En  vente,  nous 
ne  pensions  pas  avoir  si  fort  raison.  Nous  reviendron  s  incessam- 

“ESaS:  o„  pouvait  s'y  attendre  ou.  reçu  d,  uom- 
breuses  communications  sur  l’emploi  du  chloi  oforme.  Ces  com 
munications,  à  part  quelques  petites  nuances  de  detail  qui 
tiennent  très  probablement  à  1  état  plus  ou  moins  grand  de  pu 
reté  du  chloroforme,  sont  unanimes  pour  f 
tages  du  nouvel  agent  anesthésique.  Nos  lecteurs  ont  sous  les 
veL  ces  communications  diverses.  Dans  peu  de  .jours,  nous 
leur  présenterons  un  résumé  général  de  tous  les  faits  observes 
jusqu’ici.  _ _ 


Demain  vendredi,  à  8  heures  du  soir,  il  sera  fait  des  expérien¬ 
ces  sur  l’emploi  du  chloroforme  dans  les  réunions  conlrater- 
nelles  de  I’Union  Médicale,  rue  du  Faubourg-Montmartre, 
n®  5fi.  Nos  lecteurs  qui  seraient  désireux  d’y  assister  seront 
reçus  avec  empressement. 

«  L’intendance  sanitaire  de  Marseille  a  décidé,  dans  sa  séance  du  23 
»  courant,  que  le  paquebot-poste  le  Mentor,  arrive  le  meme  jour  en  pa- 
»  tente  brute,  et  ayant  eu  un  mort  de  choléra  à  bord,  serait  soumis  a  une 
»  quarantaine  de  rigueur  de  12  jours,  avec  débarquement  des  marchan¬ 
dises  susceptibles  au  Lazaret. 

»  Elle  a  décidé,  de  plus,  que  tous  les  navires,  sans  distinction,  prove- 
»  nant  des  lieux  où  règne  le  choléra,  bien  que  n’ayant  eu  ni 
1)  lades  en  cours  de  voyage,  feraient  une  quarantaine  de  10  jours,  avec 
»  débarquement  des  marchandises  susceptibles  au  Lazaret. 

»  Cette  quarantaine  de  10  jours  sera  augmentée  suivant  les  accidens 
»  survenus  pendant  la  traversée.  C’est  ce  principe  qui  a  été  applique  au 

Nous  signalons  ce  fait,  qui  demande  des  explications  :  c  est 
déclarer  formellement  que  le  choléra  est  contagieux.  L’inten¬ 
dance  sanitaire  de  Marseille,  qui  dépend  du  ministre  du  com¬ 
merce,  a-t-elle  agi  d’après  les  ordres  de  ce  dernier?  Dans  ce 
cas,  M.  le  ministre  regarde  le  choléra  comme  contagieux  et  doit, 
comme  chef  de  l’administration  sanitaire  de  France,  mettre  en 
quarantaine  les  provenances  par  terre  de  l’Allemagne  ;  il  doit 
avertir  que  les  villes  et  les  maisons  en  France  où  un  cas  se  ma¬ 
nifestera  seront  immédiatement  mises  en  quarantaine,  entou¬ 
rées  d’un  cordon  sanitaire,  blanchies,  purifiées,  etc.  etc.  ;  que 
les  individus  en  contact  avec  les  cholériques  seront  séquestres  ; 
il  doit  déclarer  que  la  science  et  l’expérience  qui  ont  reconnu 
la  non  contagion  du  choléra  n’ont  reconnu  qu’une  suite  cl  er¬ 
reurs,  et  que  les  médecins,  seuls  compétens  dans  cette  matière, 
sont  des  ignorans. 

Si  au  contraire  l’intendance  a  osé  prendre  cette  mesure  sans 
consulter  qui  que  ce  soit,  M.  leministre,  de  qui  dépend  cette  ad- 
ministration,  doit,  au  nom  de  la  science,  rappeler  cette  inten¬ 
dance  à  son  devoir  et  lui  signifier  d’avoir  à  lever  la  quarantaine 
du  Mentor  et  à  mettre  à  néant  la  mesure  qu’elle  voudrait  appli¬ 
quer  aux  autres  navires.  Il  y  a  là  une  usurpation  de  pouvoirs  et 
•un  acte  d’ignorance  de  la  part  de  l’intendance  sanitaire  de 
Marseille. 

TRAV.\ÜX  ET  MÉMOIRES  ORIGINADX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRÜRGIE, 

DE  THÉRAPEÜTIQÜE  GÉNÉR.4LE  ET  APPLIQUÉE. 

TÉTANOS  traumatique;  —  OPIUM,  ÉTHER,  CHLOROFORME;  RÉ¬ 
FLEXIONS  SUR  L’EMPLOI  DES  MOYENS  ANESTHÉSIQUES  ET  DU 

CHLOROFORME  EN  PARTICULIER  DANS  CETTE  MALADIE. 

{Hôpital  de  la  Charité ,  service  de  M.  le  professeur  Velpeau.) 

Par  M.  Escallier,  l’un  des  internes  du  service. 

Le  mardi  23  novembre  1847,  I’ünion  Médicale  avait  fait  con¬ 


naître  la  découverte  par  M.  Simpson  (d’Edimbourg)  d  un  nouvel 
agent  destiné  à  remplacer  l’éther  comme  moyen  anesthesique 
et  jouissant  de  propriétés  plus  énergiques. 

Le  lendenîain  matin  ce  nouveau  corps  était  expérimente  par 
M.  le  professeur  Velpeau  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Deux  femmes 
subirent  une  incision  au  sein  dans  un  état  d’insensibilite  com¬ 
plet  •  un  élève  du  service,  un  de  mes  collègues  et  moi  nous  pû¬ 
mes  également  étudier  sur  nous-mêmes  les  effets  physiologi¬ 
ques  de  ce  liquide;  ils  nous  parurent  les  mêmes  que  ceux  de 
l’éther,  sauf  une  plus  grande  rapidité  dans  leur  production  et 
aussi  dans  leur  disparition.  Le  même  jour  il  me  fut  donne  de 
pouvoir  expérimenter  sur  une  maladie  bien  terrible  les  agens 
de  soporisation  (je  voudrais  ainsi  exprimer  l’état  physiologique 
dans  lequel  on  est  plongé  par  les  inhalations  d  ether  et  de  chlo¬ 
roforme);  j’ai  cru  que  le  récit  de  pareils  essais  pourrait  ne  pas 
être  inutile  pour  l’histoire  physiologique  et  thérapeutiques  de 
ces  nouveaux  agens  et  surtout  du  dernier. 

Jean  Damant,  âgé  de  trente  ans,  mécanicien,  demeurant  rue  Saint-Domi- 
nique-Saint-Gerinain,  106.  Constitution  robuste;  bonne  santé  habituelle. 

Antécédens.  —  H  y  a  huit  jours  cet  homme  a  eu  la  phalangette  de 
l’index  de  la  main  droite  broyée  dans  un  engrenage  de  machine;  cette 
blessure  a  été  immédiatement  pansée  par  un  pharmacien,  et  chaque  jour 
le  malade  renouvela  lui-même  ce  pansement,  qui  consistait  dans  une  ap¬ 
plication  de  charpie  imbibée  d’eau  de  Saturne  et  de  baume  de  Comman¬ 
deur.  Le  matin  il  s’est  éveillé  avec  un  frisson  violent,  de  la  raideur  a  la 
nuque  et  de  la  difficulté  à  écarter  les  mâchoires.  Voyant  que  ces  accidens 
augmentaient,  il  se  décida  à  entrer  à  rhôpital  à  cinq  heures  du  soir,  le  zk 
novembre  18/i7. 

État  actuel.  —  La  phalangette  de  l’index  de  la  main  droite  est  le  siège 
de  sphacèle,  et  déjà  un  sillon  est  creusé  par  l’inflammation  éliminatrice 
entre  elle  et  le  reste  du  doigt.  Le  malade  est  couché  sur  le  dos,  la  tête  en 
droite  ligne  avec  l’axe  du  tronc,  quoique  la  disposition  des  oreillers  dut, 
comme  à  l’ordinaire,  en  produire  la  flexion  ;  le  doigt  peut  constater  dans 
les  muscles  postérieurs  une  rigidité  assez  notable,  et  la  main,  qui  veut  sou¬ 
lever  la  tête,  ne  peut  arriver  à  la  fléchir  ;  la  rigidité  des  masséters  est  en¬ 
core  plus  marquée;  aussi  lés  mâchoires  sont-elles  fortement  rapprochées 
l’une  de  l’autre,  et  le  malade,  non  plus  que  nos  efforts,  ne  peuvent 
parvenir  h  les  écarter.  L’articulation  des  sons  est  difficile,  sans  être  nota¬ 
blement  altérée  ;  du  reste,  pas  de  douleur  ;  sauf  la  raideur  qui  le  gêne, 
le  malade  se  trouve  bien  ;  il  n’y  a  pas  de  secousses  convulsives  ;  les  facul¬ 
tés  intellectuelles  sont  parfaitement  intactes  ;  le  pouls  est  à  90,  plein  ;  la 
chaleur  modérée;  la  respiration  est  un  peu  gênée  et  les  côtes  se  soulèvent 
h  peine. 

En  présence  de  pareils  accidens,  je  crois  devoir  commencer  par  sou¬ 
mettre  le  malade  à  l’éthérisation ,  sauf  h  administrer  ensuite  les  opiacés. 
Le  malade  est  intelligent,  et  aspire  convenablement  le  fluide  éthéré  au 
moyen  de  l’appareil  ordinaire  de  M.  Charrière  ;  au  bout  de  4  minutes  il  dé¬ 
clare  que  sa  tête  est  lourde  et  qu’il  va  probablement  s’endormir,  mais  ces 
prodrômes  du  somineii  éthéré  disparaissent,  et,  après  une  demi-heure 
d’inhalation,  le  malade  a  absorbé  au  moins  30  grammes  d’éther ,  sans 
éprouver  dans  son  état  physiologique  la  moindre  modification.  J’essaie 
dès  lors  de  lui  faire  inhaler  quelques  gouttes  de  chloroforme  qui  restent 
dans  le  flacon  dont  nous  nous  sommes  servis  dans  la  journée,  mais  l’ellèt 


Feuilleton. 

lETTKŒS  MÉDICAIES 
SUR  LES  DÉPARTEMENS  PYRÉNÉENS  ET  SUR  L'ESPAGNE. 

VI.  (D 

Bordeaux,  22  Octobre  1847. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Avant  de  parler  de  Bordeaux,  je  dois  vous  adresser  Quelques  notes  qui 
néritent  de  trouver  place  dans  l’histoire  médicale  des  professions. 

Dans  la  partie  de  l’Agenais  qui  confine  avec  les  Landes,  entre  Pont-de- 
Bordes  et  Sos  existe  le  village  de  Réaup ,  dont  les  habitons  se  livi^nt  de 
emofimmémôriaî  à  l’industrie  du  potier  de  terre.  Le  docteur  Comin, 
non  ami  et  mon  ancien  collègue  ® 

liverses  remarques  relatives  à  cette  industrie.  Me  irouyant  u  Sos  j  ai  dé 
ûré  l’examiner  par  moi-même,  et  j’ai  consacré  a  visiter  les  potiers  de 
âéaup.  la  dernière  des  journées  que  j’ai  passées  dans  ce  payS; 

De  Sos  on  se  rendàRéaup  ensuivant,  au  milieu  des  pins  mai  itimes  et  des 
:heSSës  une  voie  romaine  transformée  en  chemin  de  grandecom- 
nunicatiL,  eltoal  porte  à  croire  que  l’industrie  de 
lussi,  à  une  haute  anliquité  :  on  n’y  fabrique  que  des  poteries  g^ossièi 
lont  ouelaues-unes,  et  particulièrement  les  cruches,  rappe  lent  par  1  am- 
[ileur  et  la^ forme,  certains  vases  sortis  des  fouilles  d’Italie.  La  fabrication 
1  gardé  tous  les  procédés  anciens:  là  point  de  ùauts-fournaux  ,  point  de 
ces  eieantesoues  fours  qui  servent  {à  Gien,  par  exemple)  a  cuire  des  mil- 
LrsTSièSa  mécanique  n^^  tout  se  fait  a  la  main  et 

avec  la  force  des  bras.  .  .  „  • 

D’inépuisables  bancs  d’argile  situés  dans  lejotjmage  fournissent  a  ma¬ 
tière  première.  Délayée  dans  l’eau,  cette  argile  deviez  «ne  pa  e  ductile 
et  sous  les  doigts  du  potier,  assis  devaut  une  roae  liorizon  ale ,  qu  une 
femme  fait  tourner  et  qui  sert  d’établi,  la  pâte  prend  en  un  clin  ù  œil  ^ 
formes  les  plus  variées.  Les  objets  façonnés  ainsi  sont  portés  au  secüoir , 
convenablement  desséchés,  ils  subissent  une  première  cuisson  mi  tour. 
Après  celte  opération  vient  l’application  du  vernis,  a  laquelle  succèae  ta 
dernière  cuisson.  .  .  ,  . 

Telle  est  la  série  des  opérations,  auxquelles  il  faut  ajouter  la  prépara¬ 
tion  du  vernis,  sur  laquelle  j’insisterai  d’une  manière  particulière. 

(1)  Voir  les  Huméros  des  14,  21  et  28  octobre,  4  et  18  novembre  1847. 


Voici  maintenant  l’état  général  de  la  santé  des  potiers  et  les  caractères 

que  présentent  leurs  maladies  ;  il  y  a  longtemps  que  le  docteur  Ducoraet. 
de  Mézin,  ainsi  que  le  docteur  Comin ,  avaient  observé  que  les  individus 
adonnés  h  la  fabrication  qui  nous  occupe  étaient  remarquables  par  la 
teinte  jaune  et  l’aspect  terreux  de  la  peau  ;  qu’ils  étaient  souvent  malades 
et  s’affaiblissaient  de  bonne  heure  ;  que  la  longé  vité  était  rare  parim  eux. 
Des  accidens  épileptiformes  chez  les  jeunes  sujets,  la  paralysie  chez  les 
ouvriers  âgés,  s’étaient  offerts  h  eux,  mais  seulement  comme  faits  peu 
communs  ;  des  coliques  ayant  tous  les  caractères  des  coliques  saturnines, 
leur  avaient  paru  la  maladie  ordinaire ,  et  pour  ainsi  dire  inséparable  de 
la  profession  de  potier.  Pour  arriver  à  des  résultats  plus  précis ,  il  ra  a 
para  nécessaire  d’interroger  les  ouvriers  sains  comme  les  ouvriers  ma¬ 
lades,  et  d’examiner  séparément  chaque  partie  de  la  fabncalion. 

Les  ateliers  pour  délayer  et  pétrir  l’argile  et  pour  confectionner  es 
vases  sont  étroits,  bas  et  sans  plancher,  ni  pavé.  Aussi,  sans  parler  des 
effets  de  la  manipulation  d’une  terre  constamment  froide  et  mouillée,  les 
ouvriers  sont  soumis,  par  suite  de  la  disposition  seule  des  ateliers,  a  l  ac¬ 
tion  d’une  atmosphère  continuellement  humide,  et,  pendant  1  hiver,  a  un 
froid  humide  et  pénétrant.  Mais  les  conditions  que  je  signale  n  ont  rien  de 
particulier  dans  ces  cas;  il  semble  même  que  leurs  effets  ordinaires 
soient  un  peu  atténués  par  cette  circonstance  que  le  séjour  dans  les  ate¬ 
liers  est  interrompu  par  les  autres  travaux,  les  mêmes  personnes  s  occu- 
Dant  de  toutes  les  parties  de  la  fabrication.  Je  dis  plus  :  tandis  que  les 
ouvriers  déclarent  que  pendant  l’hiver  ils  toussent  davantage  et  sont  sujets 
aux  bronchites,  ils  affirment  avoir  moins  à  souffrir  à  cette  époque  des  ac¬ 
cidens  produits  par  les  autres  parties  de  leur  industrie,  accidens  d  autant 
plus  prononcés  qu'il  fait  plus  chaud.  On  n’a  pas  noté  si  la  phtliisie  tuber¬ 
culeuse  et  les  rhumatismes  sont  plus  communs  que  dans  le  reste  de  la 
population  ;  je  n’ai  rien  pu  découvrir  sur  ces  points. 

La  préparation  du  vernis  et  la  cuisson  qui  a  heu  après  1  application  de 
ce  vernis  sont  les  parties  les  plus  insalubres  du  travail. 

On  prépare  le  vernis  avec  duprotoxide  de  plomb,  auquel  on  ajoute  une 
oetite  ouantité  de  limaille  de  cuivre  lorsque  l’on  veut  lui  donner  une  cou¬ 
leur  verte,  un  peu  d’argile  fine  et  quelques  ingrédiens  secondaires  et  insi- 
gnifians.  Le  protoxide  de  plomb  se  fabrique  dans  les  ateliers  memes.  Pour 
cela  on  met  dans  une  chaudière  placée  sur  le  feu  une  certaine  quantité  de 
plomb  en  barre,  et  dès  que  ce  métal  est  en  fusion,  on  commence  a  agiter 
avec  une  longue  pelle,  et  on  ne  s’arrête  que  lorsque  tout  le  plomb  iquide 
a  disparu  pour  faire  place  à  une  poudre  d’un  gris  verdâtre,  Q»)  est  le  pro¬ 
toxide.  Il  n’y  a  qu’une  seule  fabrique  a  Réaup  dans  laquelle  cette  prépara¬ 
tion  se  fasse  sous  une  cheminée  d’un  assez  bon  tirage  ;  dans  les  autres  on 
J  la  pratique  à  l’air  fibre  ou  sous  un  hangar  bien  ouvert.  Dans  ces  conditions, 


elle  donne  lieu  h  peu  d’accidens  manifestes,  si  ce  n’est  à  un  peu  de  cépha- 

Aifsortir  de  la  chaudière,  la  pondre  de  protoxide  est  tamisée.  Ce  tami¬ 
sage  est  si  dangereux,  que,  malgré  leur  insouciance,  les  potiers  ne  le  pra- 
I  louent  jamais  sans  avoir  préalablement  entouré  leur  visage  de  linges 
épais  et,  malgré  celte  précaution,  il  est  à  peu  près  inouï  qu’un  tamisage 
un  peu  prolongé  ne  donne  pas  lieu  aux  phénomènes  suivans  :  d  abord, 
une  sensation  particulière  dans  l’arrière-gorge  ne  provoquant  pas  la  toux, 
mais  plutôt  un  besoin  d’expuition.  A  cette  sensation  se  joint,  en  général, 
un  peu  de  céphalalgie  et  du  malaise,  et  souvent  des  nausées,  des  coliques 
et  des  vomissemens  de  matières  glaireuses.  Le  sieur  Simon,  1  un  des 
principaux  potiers  de  Réaup,  homme  de  cinquante-cinq  ans,  et  qui  pra¬ 
tique  souvent  le  tamisage,  n’a  jamais  pu  se  livrer  à  celte  opération  sans 
éprouver  la  série  de  phénomènes  que  je  viens  d’indiquer.  Cependant,  cet 
homme,  dont  la  constitution  est  sèche  et  assez  robuste,  n’a  ressenti  des 
coliques  intenses  et  prolongées  que  trois  à  quatre  fois  jiendant  son  en¬ 
fance  et  sa  jeunesse.  De  retour  du  service  militaire  depuis  plus  de  vingt- 
cinq  ans,  et  quoiqu’il  n’ait  pas  cessé  d’exercer  sa  première  profession,  il 
n’a  eu  h  supporter  que  les  accidens  passagers  mentionnés  plus  haut.  Ses 
forces  n’ont  pas  fléchi,  et  cela  est  d’autant  plus  remarquable,  que,  examiné 
de  près,  il  oll're  très  prononcée  cette  teinte  qu’on  indique  comme  le  ca¬ 
ractère  de  la  cachexie  saturnine;  et  sur  les  dents,  le  long  du  bord  gingival, 
011  voit  le  liseré  bleuâtre  qui  s’observe  h  peu  près  constamment  dans  les 
intoxications  par  le  plomb.  La  mère  de  ce  fabricant  a  vécu  jusqn  a  1  âge 
de  quatre-vingt-quatre  ans  dans  les  mêmes  conditions  que  ce  dernier  ;  elle 
éprouvait  absolument  les  mêmes  incommodités  que  lui  lorsqu  elle  tamisait  ; 
mais  son  fils  ne  se  souvient  pas  de  l’avoir  jamais_vue  véritablement  malade 
par  suite  de  son  travail. 

Les  accidens  qu’on  accuse  le  plus  et  dont  se  plaignent  tous  les  ouvriers 
sans  exception,  sont  ceux  qui  ont  lieu  pendant  la  cuisson  au  four  des  po¬ 
teries  passées  au  vernis,  et  surtout  lorsqu’on  ouvre  le  four  pour  enlever 
les  poteries.  H  se  dégage  alors  une  sorte  de  fumée  lourde  qui  produit  a  la 
gorge  une  sensation  que  les  potiers  comparent  à  la  saveur  du  jus  de  ré- 
nfisse  Bientôt  on  éprouve  un  alourdissement  général,  du  malaise,  une 
céphalalgie  gravative  ;  et  beaucoup  d’ouvriers  sont  obligés  d’interrompre 
le  travail  au  bout  de  quelques  heures  et  d’aller  se  coucher;  des  coliques 
accompannent  généralement  ces  phénomènes  qui  se  prolongent  pendant 
un  ou  deux  jours  et  sont  fréquemment  snivis  d’une  constipation  assez  opi¬ 
niâtre.  Ces  accidens  sont  toujours  d’autant  plus  graves  que  la  chaleur  ex¬ 
térieure  est  plus  considérable.  ,  „  . 

Il  est  un  fait  digne  de  remarque  :  un  certain  nombre  d  ouvriers 
supportent  assez  bien,  malgré  un  peu  de  malaise  et  de  céphalalgie, 


d  une  SI  petite  quantité  fut  nul,  et  après  quelques  minutes,  je  me  retirai  en 
prescrivant  4  grammes  de  laudanum  de  Rousseau  en  six  quarts  de  lave- 
mens,  à  donner  de  deux  en  deux  heures. 

25  Novembre.  —  Le  matin ,  à  la  vjsîte  de  M.  Velpeau ,  on  constate  les 
memes  symptômes  que  la  veille,  à  un  degré  plus  marqué  ;  tension  consi¬ 
dérable  des  masséters  et  des  muscles  de  la  nuque;  la  tête  n’est  plus  en 
ligne  droite  avec  l’axe  du  tronc ,  mais  légèrement  inclinée  en  arrière  ; 
commencement  de  rigidité  des  Muscles  abdominaux;  du  reste,  point  de 
douleurs  ni  de  secousses  convulsives.—  Même  état  du  pouls  et  de  la  cha¬ 
leur;  la  face  et  le  cou  sont  baignés  de  sueur;  le  malade  urine  bien.  In¬ 
somme  absolue.  M.  Velpeau  prescrit  :  6  grammes  de  laudanum  de  Rous¬ 
seau  en  neuf  quarts  de  laveraens,  donnés  toutes  les  heures;  essayer  l’in- 
halation  de  chloroforme. 

G  est  seulement  à  quatre  heures  et  demie  du  soir  que  je  puis  avoir  le 
chloroforme;  les  lavemens  ont  été  administrés  fort  exactement,  néanmoins 
la  maladie  a  suivi  une  marche  rapidement  croissante  ;  le  patient  est  immo¬ 
bile,  la  tête  fortement  renversée  en  arrière,  sans  que  la  main  qui  la  sou¬ 
lève  puisse  en  rien  changer  cette  direction,  car  les  muscles  postérieurs 
du  cou  résistent  comme  des  cordes  tendues  au  plus  haut  degré  ;  les  joues 
sont  creuses,  laparole  est  plus  difficile.  La  paroi  antérieure  de  rabdomen 
est  tendue  et  résiste  sans  subir  la  moindre  dépression  à  la  main  qui  la 
comprime;  un  peu  de  raideur  commence  à  se  manifester  aux  membres 
inférieurs.  De  temps  en  temps  éclatent  des  secousses  convulsives  vioienles 
qui  partent  du  niveau  de  la  ceinture,  et  retentissent  dans  le  reste  de  l’ab¬ 
domen,  la  poitrine  et  les  mâchoires,  qu’elles  font  grincei*,  suivant  l’ex¬ 
pression  du  malade  ;  ces  secousses  existent  à  un  intervalle  de  plusieurs 
minutes  et  se  manifestent  surtout  à  l’occasion  de  la  parole,  d’un  mouve¬ 
ment,  d’un  attouchement  :  elles  occasionnent  comme  un  éclair  de  dou¬ 
leur,  mais  dans  leur  intervalle,  le  malade  ne  souffre  pas  :  Use  plaint 
seulement  d’une  légère  oppression ,  évidemment  due  à  la  faiblesse  des 
contractions  des  muscles  respiratoires.  —  Le  pouls ,  toujours  plein ,  est 
monté  à  104;  la  chaleur  est  modérée;  soif  assez  vive;  sueur  abondante, 
chaude;  excrétion  des  urines  normale  ;  constipation. 

6  grammes  environ  de  cbioroforme  sont  versés  sur  une  éponge,  qui  est 
placée  sous  le  nez  du  malade  ;  au  bout  de  deux  minutes  et  demie,  il  ferme 
les  yeux,  et,  après  quelques  inspirations ,  la  peau  est  devenue  complète¬ 
ment  insensible  :  je  laisse  toutefois  l’éponge  sous  le  nez  du  malade  pen¬ 
dant  5  minutes  après  le  début  de  l’anesthésie;  alors  un  relâchement  gé¬ 
néral  s’opère  dans  les  muscles,  la  tête  revient  d’elle-même  se  placer  en 
ligne  droite  avec  l’axe  du  tronc,,  et  même  elle  se  fléchit  légèrement,  les 
mâchoires  sont  facilement  écartées  et  maintenues  avec  un  coin  de  bois  à 
une  distance  de  deux  centimètres  environ  ;  les  secousses  convulsives  ont 
complètement  disparu  ;  le  malade  paraît  dormir  du  sommeille  plus  calme. 
Le  pouls  n’a  subi  aucune  modification;  lespupilles sont  resserrées  comme 
avant  l’inhalation.  Ces  faits  ont  eu  pour  témoins  mon  collègue,  M.  Mor¬ 
van  ,  et  un  grand  nombre  de  malades  qui  admiraient  le  changement  si 
rapide  que  nous  avions  obtenu. 

Après  20  minutes,  le  sommeil  dure  encore  ;  j’enlr’ouvre  les  yeux  du 
malade,  qui  me  regarde  sans  s’étonner  et  revient  promptement  à  l’usage 
de  sessens;  il  regrette,  dit-il,  de  ne  plus  dormir;  je  m’étais  trouvé  si  heu¬ 
reux.  Je  l’interroge  sur  ce  bonheur  ;  il  ne  peut  rien  me  répondre  de 
précis  !  11  n’a  rien  rêvé,  il  ne  sait  où  il  était  ;  seulement  il  répète  qu’il  se 
sentait  bien  heureux.  Mais  depuis  le  moment  du  réveil,  la  tension  des  mus¬ 
cles  revient  peu  à  peu,  la  tête  commence  à  se  renverser  en  arrière,  le  coin 
de  bois  est  fortement  comprimé  entre  les  dents  molaires;  les  secousses 
convulsives  reparaissent  également. 

A  4  heures  50  minutes,  10  minutes  après  le  réveil,  j’ai  de  nouveau  re¬ 
cours  à  l’agent  soporisateur  en  présence  des  mêmes  témoins,  auxquels 
s’étaient  adjoints  mon  collègue  M,  Lebled  et  deux  étudions  en  médecine. 

Au  bout  de  3  minutes,  l’éponge  n’avait  pas  encore  produit  l’insensibilité, 
lorsqu’arrive  M.  Charrière  avec  un  appareil  analogue  à  celui  des  inhala¬ 
tions  éthérées,  mais  plus  petit.  Après  quelques  aspirations  par  la  bouche 
dans  cet  appareil,  l’insensibilité  est  complète,  et  dès  lors  nous  voyons 
comme  précédemment  les.  secousses  disparaître  et  la  résolution  des  mus¬ 
cles  s’opérer.  Le  malade  dort  parfaitement  calme  ;  seulement  la  tension 
musculaire  a  moins  complètement  disparu,  surtout  à  l’abdomen  ;  la  tête 
n’est  plus  étendue  sur  le  tronc,  mais  elle  ne  peut  arriver  à  cette  légère 
flexion,  que  nous  avions  remarquée  d’abord  ;  on  peut,  sans  grande  diffi¬ 
culté,  écarter  les  mâchoires  de  3  centimètres.  Après  10  minutes,  M.  Le¬ 
bled,  craignant  la  prolongation  du  sommeil,  ouvre  les  yeux  au  malade  et 
lui  adresse  la  parole.  Il  s’éveille  sans  difficulté.  Déjà,  depuis  quelques  mi¬ 
nutes,  à  mesure  que  le  sommeil  devenait  moins  profond,  nous  voyions 
peu  à  peu  reparaître  la  tension  des  muscles.  Après  le  sommeil,  le  retour 
des  phénomènes  tétaniques  ne  tarde  pas  à  être  complet.  Aussi  le  malade 
regrette-t-il  bien  ce  sommeil  bienfaisant  qui,  dit-il  encore,  ne  lui  procurait 
aucun  rêve,  mais  un  état  d’insensiblité  bienheureuse.  Les  mâchoires  étant 


tenues  fartées  par  le  coin  en  bois,  on  essaie  d’introduire  dans  la  bouche 
une  petite  quantité  de  tisane  de  réglisse  ;  les  premières  gouttes  paraissent 
passer,  mais  bientôt  le  liquide  est  rejeté  par  un  mouvement  convulsif  des 
organes  de  la  déglutition. 

Je  quitte  le  malade  à  5  heures  10  minutes  et  reviens  à  6  heures  pour  le 
soumettre  de  nouveau  à  l’emploi  du  chloroforme  en  présence  de  mon  col¬ 
lègue  M.  Sagot.  Les  mêmes  phénomènes  se  renouvellent ,  mais  moins 
complets  encore  qu’à  5  heures  ;  le  sommeil  est  encore  calme,  sans  convul¬ 
sions  ;  il  dure  environ  un  quart  d’heure,  mais  avant  le  réveil  la  raideur 
commence  à  reparaître, 

A  7  heures  1/2,  quatrième  inhalation  en  présence  de  mon  collègue 
M.  Blot;  cette  fois  il  reste  fort  peu  de  chloroforme  (environ  2  gr.)  et  le 
malade  est  8  minutes  à  s’endormir.  Je  recommande  autour  de  lui  le  plus 
grand  silence  afin  de  voir  combien  de  temps  le  sommeil  se  prolongera.  Il 
dure  trois  quarts  d’heure.  Je  ne  le  quitte  pas.  Ce  sommeil  est  moins  com¬ 
plet  que  les  précédées;  quelques  secousses  convulsives,  légères  il  est 
vrai,  se  montrent  de  loin  en  loin,  et,  sans  éveiller  le  malade,  lui  arrachent 
une  plainte;  la  peau  n’a  pas  complètement  perdu  son  insensibilité;  la  rai¬ 
deur  a  très  sensiblement  diminué,  mais  non  pas  au  point  d’anéantir  com¬ 
plètement  l’opistotonos.  Au  bout  de  trois  quarts  d’heure,  le  malade  ouvre 
spontanément  les  yeux,  et  regrette  encore  ce  sommeil  dans  lequel  il  af¬ 
firme  n’avoir  ressenti  aucune  secousse  intérieure  ni  aucune  exploration 
extérieure. 

26  novembre.  —  Le  matin,  à  la  visite,  tous  les  accidens  sont  bien  ag¬ 
gravés;  contracture  générale  des  muscles  postérieurs  du  tronc;  tête  ren¬ 
versée  en  arrière  presque  à  angle  droit  ;  on  pourrait  soulever  le  malade 
comme  une  planche  ;  les  secousses  convulsives  générales  lui  laissent  à 
peine  une  minute  de  repos  ;  une  parole,  le  moindre  attouchement  suffisent 
pour  tes  déterminer  et  les  rendre  plus  violentes.  Raideur  notable  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  rien  aux  supérieurs.  L’excrétion  urinaire  n’a  pas  cessé. 
Sueur  visqueuse  et  froide  ;  pouls  petit,  à  144.  Respiration  très  gênée. 
M.  Velpeau  prescrit  :  laudanum  en  lavemens  ;  large  vésicatoire  sur  la  ré¬ 
gion  dorso-lombaire. 

Mort  à  onze  heures  du  matin. 

Autopsie  le  28,  quarante-cinq  hem’es  après  la  mort. 

État  de  la  moelle  et  du  cerveau  parfaitement  normal. 

Congestion  des  reins,  de  la  rate,  du  foie,  des  poumons  ;  ceux-ci  offrent 
quelques  noyaux  apoplectiques  à  leur  face  postérieure. 

Réflexions.  —  On  retrouve  dans  cette  observation  le  tétanos 
avec  ses  symptômes,  sa  marche,  sa  terminaison  ordinaires,  on 
y  retrouve  l’inefficacité  bien  démontrée  de  l’opium  ;  mais  mal¬ 
heureusement  ces  faits  n’ont  pas  besoin  de  démonstration  nou¬ 
velle.  Aussi  est- ce  à  l’emploi  des  moyens  que  j’appellerai  sopo- 
visans  ou  soporisateurs  qu’elle  m’a  paru  emprunter  quelque  inté¬ 
rêt,  et  c’est  sur  eux  seulement  que  je  désire  appeler  l’attention. 
Jusqu’à  cesjours  derniers,  nous  ne  connaissions  qu’un  seul  de  ces 
rnoyens,  l’éther;  expérimenté  par  M.  le  professeur  Roux,  sur  le 
tétanos,  dès  les  premiers  tempsde  sa  découverte,  il  avait  paru  accé¬ 
lérer  plutôt  qu’enrayer  la  marche  de  la  maladie  ;  toutefoisle  doc¬ 
teur  Pertusio,  de  Turin,  affirme  qu’il  l’a  employé  avec  avantage  eu 
semblable  circonstance  (thèse  Dupuyl.  Il  y  a  quelques  semai¬ 
nes,  M,  Mignot,  mon  collègue  à  l’hôpital  Reaujon,  y  reçut  le 
jour  de  sa  garde  un  homme  affecté  de  tétanos  presque  général, 
et  qui  s’était  manifesté  subitement  deux  jours  auparavant,  sans 
qu’aucune  blessure  eût  paru  en  être  l’occasion.  Il  eut  recours  à 
l’éthérisation,  obtint  au  bout  de  vingt  minutes,  avec  l’insensibi¬ 
lité,  la  disparition  complète  des  accidens  tétaniques;  puis,  les 
voyant  reparaître  au  bout  de  dix  minutes,  il  éthérisa  de  nou¬ 
veau  son  malade  et  obtint  cette  fois  une  résolution  durable; 

0  g.  20  d’opium  furent  ensuite  administrés  pour  consolider  la 
guérison,  qui  ne  se  démentit  pas.  Certes  c’était  un  beau  succès  ; 
il  est  vrai  qu’il  s’agissait  d’un  tétanos  spontané,  forme  que  l’on 
sait  moins  rebelle  que  la  forme  traumatique  aux  divers  traite- 
mens  qui  ont  été  dirigés  contre  le  tétanos.  Fort  de  cette  ob¬ 
servation,  connaissant  d’ailleurs  l’incertitude  et  l’inefficacité  de 
l’opium,  qui  pourtant  est  le  remède  le  plus  généralement  em¬ 
ployé  ;  ayant  vu  faire,  il  y  a  quelques  semaines,  la  triste  expé¬ 
rience  de  cette  inefficacité,  je  n’hésitai  pas  à  débuter  par  l’emploi 
des  moyens  soporisans  nouveaux  dontl’action  est  beaucoup  plus 
rapide  et  plus  énergique  que  celle  de  l’opium,  si  elle  est  moins 
durable.  Je  remplissais,  du  reste,  la  même  indication,  je  res¬ 
tais  dans  la  même  classe  de  remèdes,  je  faisais  au  moins  la  mé¬ 
decine  du  symptôme,  si  l’on  ne  veut  pas  admettre  que  le  téta¬ 


nos  consiste  dans  une  hypersthénie  musculaire  essentieh 
L’éthérisation  fut  donc  essayée;  on  a  vu  dans  l’observât’  ^’ 
qu’ après  une  demirheure  d’inhalations  dans  un  appareil  a  *■ 
nous  sert  diaqoejour  et  qoî  renfermait  120  grammes  d’éther*^)' 
malade  n’avait  offert  dans  son  état  aucune  modification  phvsi  * 
logique.  Le  lendemain,  le  chloroforme  nous  donna  des  résuj' 
tats  beaucoup  plus  satisfaisans  ;  j’ai  donné  le  détail  des  quatr' 
inhalations  auxquelles  j’ai  soumis  le  malade,  avec  l’agrément  ri* 
M.  le  professeur  Velpeau,  et  j’ai  montré  qu’il  procure  Tinsen! 
sibilité  en  trois,  quatre,  cinq,  dix  minutes;  j’ai  montré  qn' 
lui  seul  a  pu  enrayer  la  marche  si  sensiblement  croissante  ri* 
cette  maladie,  lui  seul  a  pu  abattre  cette  hypersthénie  cruelle* 
ces  convulsions  effrayantes  et  si  douloureuses  ;  lui  seul  enfin  à 
pu  donner  à  ce  malheureux  deux  heures  d’un  calme  parfait  que 
nous  admirions  tons  et  qu’il  regrettait  lui-même  chaque  fois 
que  la  cessation  du  sommeil  lui  ramenait  ses  souffrances. 

Ainsi,  l’éther  restant  sans  effet  thérapeutique,  le  chloroforme 
ne  produisant  qu’un  effet  thérapeutique  passager,  voilà  le  pre. 
mier  résultat  matériel  de  notre  observation  sur  l’influence  de 
ces  agens  dans  le  tétanos.  Un  second  résultat  est  le  suivant  • 
c’est  que  Téther  a  trouvé  dans  le  chloroforme  un  agent  rivai 
et  plus  énergique  ;  on  l’avait  déjà  proclamé,  les  quelques  faits 
dont  j’avais  été  témoin  m’avaient  paru  aussi  le  prouver,  mais 
celui-ci  vient  donner  à  cette  opinion  la  plus  éclatante  confir¬ 
mation,  car  il  a  procuré  le  sommeil  en  quelques  minutes,  quand 
l’éther  n’avait  pu  le  donner  en  une  demi-heure,  et  cela  vingt- 
quatre  heures  plus  tard,  c’est-à-dire  quand  la  maladie  existait 
à  un  degré  beaucoup  plus  avancé. 

Mais,  outre  ces  résultats  matériels,  l’observation  que  j’ai 
rapportée  me  paraît  une  occasion  de  livrer  au  jugement  despra- 
ticiens  quelques  inductions  thérapeutiques  qui  peut-être  ne 
sont  pas  dépourvues  de  quelque  probabilité. 

Pie  peut-on  pas  supposer  que  le  tétanos  puisse  complètement 
céder  à  un  agent  qui  produirait  d’une  manière  énergique  et  dura¬ 
ble  Thyposthénisation,  la  soporisation  du  système  musculaire? 
Le  tétant,  s’il  faut  en  croireles  résultats  desnécropsies,  ne  paraît 
pas  consister  dans  une  altération  matérielle  d’aucun  système  ni 
d’aucun  organe  ;  il  me  semble  permis  de  croire  qu’il  consiste 
dans  une  hypersthénie  essentielle  de  la  force  nerveuse,  dans  un 
étot  purement  dynamique  de  l’organisme  ;  et  alors  qu’y  a-t-il 
d’improbable  à  supposer  qu’un  agent  dynamique,  produisant 
des  effets  directement  opposés  à  ceux  que  fait  naître  une  force 
pathologique,  puisse,  s’il  est  employé  à  temps,  et  d'une  manière 
suffisamment  prolongée,  lutter  contre  elle  avec  avantage^  et 
finir  quelquefois  par  en  triompher  ?  Qui  sait  si  dans  l’observa¬ 
tion  que  j’ai  rapportée,  l’éther  et  surtout  le  chloroforme, 
maniés  par  une  main  moins  timide  et  moins  responsable’ 
n’eussent  pas  au  début  et  après  une  inhalation  suffisante  (je 
ne  saurais  évidemment  en  indiquer  les  limites),  n’eussent  pas 
arrêté  d’une  manière  plus  durable,  peut-être  définitive,  cette  ma¬ 
ladie  dont  l’un  d’eux  a  pu  suspendre  la  marche  pendant  près  de 
deux  heures  ?  Sans  doute  on  ne  peut  répondre  catégoriquement 
à  ces  questions  qu’en  admettant  deux  choses  :  la  première,  c’est 
que  le  tétanos  est  une  maladie  purement  dynamique,  caracté¬ 
risée  par  une  hypersthénie  musculaire  ;  la  seconde,  c’est  que 
Téther  et  le  chloroforme  sont  des  agens  purement  soporisa- 
tei^s  et  qui  ne  peuvent  produire  d’effets  toxiques  qu’en  hyper- 
thénisant  à  l’excès,  en  anéantissant  l’action  nerveuse;  si,  en 
effet,  leurs  effets  toxiques  sont  autres  que  ceux  de  Thyposthé¬ 
nisation,  leur  action  trop  longtemps  prolongée  pourrait  tuer 
le  malade  en  inême  temps  que  la  maladie.  —  Dans  Tétat  actuel 
de  la  science,  il  me  paraît  impossible  de  se  prononcer  avec  cer¬ 
titude  ;  mais  les  faits  que  Ton  a  pu  jusqu’ici  recueillir,  les  né- 
cropsies  de  tétanos,  les  expériences  sur  Téther  me  paraissent 
militer  en  faveur  de  mes  hypothèses.  Alors  on  devrait  com¬ 
prendre  que  si  la  force  nerveuse  dans  Tétat  normal,  étant 
représentée  par  1,  a  besoin  d’une  certaine  dose  d’agent  sopo¬ 
risateur  pour  être  anéantie,  cette  force,  dans  le  tétanos,  étant 
représentée  par  20,  50,  100,  exigera  une  dose  20,  50,  100  fois 
plus  considérable  de  ce  même  agent.  N’est-ce  pas  ce.  que  Ton 


l’opération  dont  il  vient  d’être  parlé,  et  c’est  seulement  le  lendemain, 

lorsqu’ils  ont  changé  de  travail,  et  que  pour  pétrir  la  terre  ils  ont  passé 
du  voisinage  du  four  dans  un  atelier  humide  et  froid;  c’est  alors,  dis-je, 
que  les  accidens  et  particulièrement  les  coliques  se  déclarent  avec  inten¬ 
sité.  Ce  fait  m’avait  paru  d’abord  en  contradiction  avec  ce  qu’on  m’a  rap¬ 
porté  touchant  l’intensité  plus  grande  des  accidens  pendant  l’été  ;  toute¬ 
fois,  la  manière  dont  il  m’a  été  affirmé  ne  permet  pas  de  le  révoquer  en 
doute.  ^ 

Dans  ces  derniers  temps  il  y  a  eu  quelques  exemples  d’épilepsie  satur¬ 
nine  chez  de  très  jeunes  sujets  ;  mais  je  n’ai  trouvé  aucun  exemple  de  pa¬ 
ralysie  produite  par  le  plomb.  Le  dernier  fait  de  ce  genre  dont  on  se  sou¬ 
vienne  à  Réaup,  se  rapporte  à  une  femme  morte  il  y  a  trois  ans  dans  un 
état  de  paralysie  générale  après  avoir  travaillé  trente  ans.  La  paralysie 
avait  débuté  par  les  membres  inférieurs. 

Bien  que  la  longévité  paraisse  très  rare  parmi  les  potiers  de  Réaup,  on 
hi’a  cité  cependant  l’exemple  d’un  homme  qui,  après  avoir  éprouvé  à  di¬ 
verses  époques  des  accidens  saturnins,  était  mort  à  l’âge  de  quatre-vingt- 
douze  ans  ;  et  ce  fait,  rapproché  de  l’observation  du  potier  Simon  et  de  sa 
mère,  tend  à  établir  qu’il  existe  pour  certains  individus  une  sorte  de  tolé¬ 
rance,  ü' acclimatement  qui  permet  de  braver  presque  impunément  les 
émanations  plombiques.  11  est  à  remarquer,  en  effet,  que  tous  les  ouvriers, 
même  ceux  qui  ne  se  plaignent  pas,  présentent  le  long  du  bord  des  gen¬ 
cives  le  liseré  gris-bleuâtre  dont  j’ai  parlé  déjà,  et  qui  est  une  preuve  de 
1  absorption  des  particules  de  plomb.  Ajoutons  enfin  que  cette  altération 
des  gencives,  quelque  grande  qu’elle  soit,  n’a  pas  d’influence  sur  la  chute 
des  dents;  les  potiers  prétendent  au  contraire  que  leurs  dents  tombent 
très  tard  et  surtout  qu’ils  n’y  ont  jamais  mal. 

En  m’informant  du  régime  de  cette  population  ouvrière,  j’ai  acquis  la 
certitude  qu’elie  se  nourrissait  bien  et  qu’elle  buvait  habituellement  du 
vin  ;  toutefois,  les  potiers  ont  remarqué  que  les  vins  capiteux,  ceux  de 
l’Armagnac,  pris  purs  et  en  assez  grande  quantité,  leur  étaient  très  nuisi¬ 
bles;  que  les  ivrognes  étaient  plus  facilement  malades  que  les  autres  et 
résistaient  peu  au  travail  de  la  profession. 

Tels  sont  les  principales  remarques  que  j’ai  faites  à  Réaup.  J’en  ajoute 
une  dernière  sans  en  prétendre  tirer  aucune  conclusion  :  c’est  que  la  plu¬ 
part  des  potiers  n’ont  qu’un  très  petit  nombre  d’enfans  et  quelques-uns 
n’en  ont  pas. 

D’après  les  détails  exposés  plus  haut,  on  se  convaincra  que  les  potiers 
de  Réaup  pourraient  s’affranchir  en  grande  partie  des  causes  de  maladie 
qui  pèsent  sur  leur  profession  à  l’aide  de  quelques  amélioratious  dans  les 
appareils  et  les  dispositions  des  fabriques,  et  en  particulier  par  l’établis¬ 
sement  de  cheminées  passablement  hautes  et  d’un  bon  tirage;  mais  ces 


améliorations  ne  seréaliseront  point:  les  potiers  de  Réaup  sont  peu  éclai¬ 
rés,  peu  riches,  très  asservis  à  la  routine  et  aux  usages  transmis  par  leurs 
aïeux  ;  tant  que  TAgenais  fournira  un  débouché  à  leurs  produits  gros¬ 
siers,  ils  continueront  à  opérer  comme  ils  opèrent,  à  vivre  comme  ils  vi¬ 
vent,  et  à  souffrir  comme  ils  souffrent  aujourd’hui. 

En  quittant  Sos  pour  me  rendre  à  Condom,  j’ai  traversé  la  petite  ville 
de  Mézin,  et  grâce  au  docteur  Comin,  j’ai  pu  observer  en  passant  les  ef¬ 
fets  d’une  fabrication  dont  cette  ville  est  un  des  centres  principaux  :  la  fabri¬ 
cation  des  bouchons  de  liège.  L’écorce  du  quercus  suber  est  un  des  re¬ 
venus  les  plus  importuns  de  la  contrée  qui  forme  la  lisière  des  Landes,  de 
l’Armagnac  et  de  RAgenais,  et  Mézin,  situé  presque  au  centre  de  cette 
contrée,  occupe  une  grande  partie  de  sa  population  h  confectionner  les 
bouchons  qui  sont  expédiés  ensuite  dans  l’Armagnac,  TAgenais,  le  Lan¬ 
guedoc,  le  Bordelais,  etc. 

Le  maniement  du  liège  ne  paraît  entraîner  par  lui-même  non  seulement 
aucune  espèce  d’insalubrité,  mais  encore  aucun  effet  physiologique  appré¬ 
ciable,  et  l’opinion,  assez  répandue  à  Mézin  comme  ailleurs,  touchant 
Tlnüuence  de  cette  écorce  sur  la  sécrétion  lactée,  n’est  qu’un  préjui^é 
contre  lequel  l’observation  s’élève.  ° 

Il  y  a  cependant  un  fait  notable  et  reconnu  par  le  docteur  Corain  et 
par  les  médecins  de  Mézin  :  la  classe  nombreuse  des  bouchonniei  s  abonde 
en  individus  chétifs,  lymphatiques,  scrofuleux  ;  ce  fait  est  annuellement 
constaté  au  conseil  de  révision.  Et  comme  les  conditions  topographiques 
et  l’alimentation  sont  à  peu  près  irréprochables,  on  est  nécessairement 
conduit  à  accuser  la  profession  ;  si  Ton  examine  de  près,  on  ne  tarde  pas 
à  se  convaincre  que  là  réside  en  effet  la  cause  du  mal  :  les  bouchonniers 
travaillent  pour  la  plupart  au  rez-de-chaussée,  dans  des  pièces  sans  plan¬ 
cher  ;  le  liège  est  toujours  tenu  dans  Teau  pendant  on  temps  plus  ou  moins 
long  avant  d’être  travaillé,  en  sorte  qu’il  est  toujours  travaillé  humide,  et 
les  copeaux  et  autres  résidus  du  travail,  amoncelés,  entretiennent  autour 
des  ouvriers  une  humidité  constante.  Ajoutez  à  cela  la  position  assise  et 
courbée  que  les  ouvriers  gardent  pendant  tout  le  jour,  et  vous  aurez  l’ex¬ 
plication  suffisante  des  effets  fâcheux  que  Ton  attribue  à  une  profession 
qui,  moyennant  quelques  précautions  et  quelques  soins,  pourrait  n’être 
pas  plus  malsaine  que  la  profession  de  cordonnier  ou  celle  de  tailleur. 

La  veille  de  mon  départ  de  Sos ,  j’ai  assisté  à  l’extirpation  de  deux  tu¬ 
meurs  du  sein,  pratiquée  par  le  docteur  Comin,  et  ce  qui  s’est  passé  dans 
cette  circonstance,  peut  donner  une  idée  de  l’influence  que  l’éthérisation 
est  appelée  à  exercer  sur  la  pratique  chirurgicale  dans  les  petites  localités. 

A  Sos,  comme  dans  toutes  les  petites  villes  et  les  campagnes,  rien  n’est 
aussi  redouté  qu’une  grande  opération  :  les  malades  et  les  familles  y  répu¬ 
gnent  jusqu’à  la  dernière  extrémité,  et  lorsqu’une  opération  est  décidée 


et  que  le  moment  d’opérer  est  venu,  le  chirurgien  est  toujours  très  em¬ 
barrassé  et  contrarié  par  suite  du  trouble  que  la  vue  du  sang  et  sur¬ 
tout  les  cris  du  patient,  jettent  dans  les  familles.  Assez  souvent  les  aides 
improvisés  s’enfuient  ou  se  trouvent  mal ,  et  si  l’opérateur  n’avait  pas  le 
soin  de  s’entourer  de  quelques  confrères  du  voisinage ,  il  risquerait  de  se 
trouver  seul  dans  les  momens  les  plus  difficiles.  L’éthérisation,  d’après  ce 
que  j’ai  vu  à  Sos,  où  elle  était  pratiquée  pour  la  première  fois,  est  destinée 
à  faire  cesser  une  grande  partie  de  ces  inconvéniens,  La  malade  s’était 
décidée  à  l’opération,  sur  l’assurance  du  docteur  Comin,  qu’elle  ne  souf¬ 
frirait  pas  ;  néanmoins,  l’heure  venue,  il  était  facile  de  remarquer  l’incré¬ 
dulité  et  l’anxiété  de  la  famille,  qui  pendant  l’opération  s’est  tenue  enfer¬ 
mée  dans  une  pièce  voisine ,  l’oreille  tendue  et  ne  comprenant  rien  au 
silence  au  milieu  duquel  tout  se  passait.  Lorsque  l’opérée  a  été  replacée 
dans  son  lit,  lorsque  surtout  revenue  à  elle-même ,  elle  a  raconté  qu’elle 
avait  fait  un  rêve,  qu’il  lui  avait  semblé  voyager  dans  un  pays  obscur  et 
froid;  lorsqu’elle  a  assuré  n’avoir  ressenti  aucune  douleur,  la  stupéfaction 
et  l’enthousiasme  des  parens  et  des  matronnes  du  voisinage  étaient  à  leur 
comble  ;  tous  étaient  disposés  à  recourir  à  la  chirurgie  à  la  première  oc¬ 
casion  et  à  se  faire  opérer  pour  avoir  le  plaisir  de  voyager  dans  le  pays 
des  rêves.  Ce  qui  importe  davantage,  c’est  que  grâce  à  l’éthérisation,  les 
opérations  peuvent  se  pratiquer  dans  de  petites  localités,  avec  un  ordre  et 
un  calme  inconnus,  qui  laissent  au  chirurgien  tout  son  sang-froid,  et  ne 
contribuent  pas  peu  à  assurer  le  succès. 

Th.  R. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

NOUVELLES  DU  CHOLÉRA,  —  OnécHtde  Posen,  18  novembre  :  «  Nous 
apprenons  que  le  choléra  est  arrivé  tout  près  de  la  frontière  de  la  Polo¬ 
gne,  en  sorte  que  nous  recevrons  probablement  bientôt,  la  nouvelle  de 
l’arrivée  de  ce  fléau  à  Varsovie  et  dans  la  Gallicie.  Il  n’est  pas  vrai, 
comme  l’ont  prétendu  certains  journaux,  que  le  choléra  fasse  des  ravages  à 
Odessa.  » 

INTENDANCE  SANITAIRE  DE  CONSTANTINOPLE.  —  13  novembre. 
Quelques  cas  de  choléra  se  sont  manifestés  ces  jours  derniers  ;  mais  la 
.maladie  présentant  un  caractère  peu  dangereux,  et  paraissant  vouloir  se 
dissiper  complètement,  le  Conseil  de  santé  a  décidé  qu’à  partir  du  11 
courant,  toutesles  provenances  de  Constantinople  seraient  admises  en  libre 
pratique  dans  toute  l’étendue  de  l’empire,  quoique  les  patentes  continuent 
à  être  délivrées  brutes  jusqu’à.nouvel  ordre. 
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donner  ce  médicament  à  des  doses  très  élevées  sans 
'“"dwre  d’effet  toxique  ni  physiologique? 


na  les  iours  pour  l’emploi  de  l’opium  dans  l’hystérie,  où  M.  Ciiarmère  adresse  la  note  smvante  =  siilfurioue 

I- *  «/xt*  TïiïSflîpnmAnt  à  fïpft  flnsfïR  trp.s  sans  Ua  nouvel  agent  chimique  vient  detr  _ 


_ _  _  physiologique 

d’ailleurs,  dans  une  maladie  qui  tue  aussi  sûrement,  qui 
•  e  en  quelque  sorte  de  tous  les  moyens  qu’on  lui  oppose, 
*®^ticien  excéderait-il  les  limites  d’une  sage  hardiesse  en  con- 
t  lusqu’à  ce  qu’il  en  obtienne  un  résultat  durable  et  réel, 
11’“'“'!  ’j  ^’un  remède  dont  les  effets  ne  sont  peut-être  pas  sans 
jjjais  aussi  ont  quelque  chance  d’être  salutaires?  C’est 
’aîtres  qu’il  appartient  de  résoudre  de  pareils  problèmes 
i  rendre  la  responsabilité  des  expériences  nécessaires  pour 
'ÎLlution  si  désirable. 

'T termine  en  résumant  ainsi  les  faits  pratiques  qui  me  pa- 
'ssent  résulter  de  celte  observation  : 

Ni  l’opiiim  ni  l’éther  n’ont  eu  d’action  marquée 
rche  du  tétanos  ; 

2»  Le  chloroforme  seul  a  pu  enrayer  cette  marche  ; 

M  II  est  permis  de  penser  que  l’emploi  assez  précoce  et 
prolongé  d’un  agent  soporisateur,  et  du  chloroforme  en 
’Ljgnlier,  pourrait  triompher  de  la  cause  qui  donne  lieu  aux 
pliénomènes  tétaniques. 


iCADÉBBES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  29  Novembre.  —  Présidence  de  M.  Brongnuht. 

COMMUNICATIONS  RELATIVES  AU  CHLOROFORME. 

M  SOUBEIRAN  fait  part  à  l’Académie  du  procédé  nouveau  qu’il  vient 
élmâginer  pour  se  procurer  des  quantités  suffisamment  considérables  de 
hloroforme.  (Voir  notre  numéro  du  30  novembre.) 

'  M  Gerdy  adresse  une  note  dans  laquelie  il  rend  compte  des  expé- 
.  '  3  qu’il  a  faites  avec  ie  chloroforme,  sur  lui-même  d’abord,  puis  sur 
Isieurs  personnes  bien  portantes,  et  enfin  sur  des  opérés.  li  a  constaté 
sur  lui-même  et  sur  les  personnes  qui  ont  bien  voulu  se  soumettre  à  ces 
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pour  produire  l’insensibilité,  le  chloroforme,  dont  les  propriétés  sont  plus 
rapides  et  moins  irritantes. 

La  pratique  est  venue  bientôt  modifier  l’opinion  qu’on  s’était  fortnée 
sur  ce  nouvel  agent  relativement  à  son  mode  d’emploi,  et  l’on  a  définiti¬ 
vement  reconnu  la  nécessité  d’un  appareil  dans  l’administration  du  chloro¬ 
forme. 

J’ai  dû  examiner  cette  question  sous  le  double  rapport  de  la  création 
d’un  nouvel  appareil  et  de  la  possibilité  de  faire  servir  les  appareils  à  éther 
à  l’administration  du  nouvel  agent.  .  ,  . 

J’ai  d’abord  reconnu  que  mon  robinet  à  trois  effets,  celui  dont  j  ai  eu 
l’honneur  d'entretenir  l’Académie  le  20  février  dernier,  peut  être  conve¬ 
nablement  appliqué  ;  il  ne  s’agit  que  de  substituer  au  réservoir  à  éther  un 
bocal  de  petite  dimension  fermé  par  un  liège  que  l’on  perfore,  et  au  mi- 
,  lieu  duquel  on  introduit  le  tube  plongeur  de  mon  robinet  à  trois  effets. 
On  place  préalablement  dans  le  bocal  une  éponge  imbibée  de  chloro¬ 
forme  ou  préférablement  un  diaphragme  en  coton  à  double  tissu,  l’air 
extérieur  s’introduit  et  se  gradue  comme  pour  les  inhalations  à  l’éther  sul¬ 
furique.  ,  ... 

Le  nouvel  appareil  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  a  l’Académie  résume 
toutes  les  tentatives  que  j’ai  faites  ;  cet  appareil  est  entièrement  métalli¬ 
que  ;  le  réservoir,  qui  a  la  forme  du  gland  renversé, 
se  divise  à  son  milieu;  la  partie  inférieure  B  est  per¬ 
cée  comme  un  crible.  Après  l’introduction  du  linge  0U( 
de  l’éponge  imprégnée  de  chloroforme,  ôn  monte 
dessus  la  partie  supérieure  D,  garnie  au  sommet  d’un 
pas  de  vis  destiné  h  recevoir  une  pièce  munie  d’une 
double  soupape  sphérique  d’aspiration  et  d’expiration. 

Cette  pièce  est  elle-même  surmontée  d’un  pas  de  vis 
sur  lequel  se  monte  l’embouchure  soit  directement 
comme  dans  la  figure  ci-contre,  soit  sur  un  tube  flexi¬ 
ble,  quand  on  veut  agir  sur  un  malade  qui  a  la  tete 

très  renversée.  Deux  ouvertures  sont  pratiquées  auprès 

de  l’embouchure  pour  l’introduction  de  l’air  atmosphérique.  Ces  ouver¬ 
tures  se  ferment  graduellement  au  moyen  d’une  bague  C  que  Ion  tait 
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1»  Que  le  chloroforme  provoque  de  la  toux  comme  l’éther,  mais  qu’il 
«t  sous  ce  rapport  beaucoup  plus  supportable. 

s»  Qu’appliqué  au  nez  et  à  la  bouche,  à  l’aide  d’une  éponge,  il  cauté¬ 
rise  les  parties  qu’il  touche  dans  certains  cas,  ce  qui  tient  probablement  à 
imperfection  de  la  préparation.  Il  en  résulte  qu’il  vaut  mieux  l’employer 
par  l’intermédiaire  d’un  appareil  aspirateur  que  par  l’application  d’une 
Lni^e  sur  le  nez  ou  sur  la  bouche. 

3“  La  saveur  sucrée  qu’il  cause  est  très  vive  vers  l’isthme  du  gosier,  a 
la  base  de  la  langue,  sur  tout  le  voile  du  palais  et  sur  les  piliers  anté¬ 
rieurs,  sur  l’isthme  lui-même,  enfin  sur  le  pharynx,  comme  on  s’en  assure 
en  respirant  spécialement  par  le  nez. 

4“  Le  chloroforme  fait  saliver,  mais  moins  que  ne  le  fait  1  éther. 

6“  La  saveur  du  chloroforme  provoque  plus  facilement  que  l’éther  des 
envies  de  vomir  et  des  vomissemens,  de  manière  que  certaines  personnes 
préfèrent  l’emploi  de  l’éther. 

6"  L’engourdissement  causé  par  le  chloroforme  est  souvent  plus  prompt 
que  celui  que  produit  l’éther.  ,  .  .  , 

M.  Amussat  communique  le  résultat  de  ses  recherches  sur  les  inhala- 
lioiis  du  chloroforme.  Des  expériences  qu’il  a  faites  sur  les  animaux  vi- 
vans  et  des  faits  observés  sur  l’homme,  M.  Amussat  conclut  que  l’insen- 
àbilité  que  détermine  l’inhalation  du  chloroforme  arrive  plus  prompte¬ 
ment,  en  général,  que  par  l’éther;  mais  ses  effets  sont  les  mêmes  sur  le 
sang  artériel,  qui  devient  brun  et  se  rapproche  de  la  couleur  et  de  l’aspect 
du  sang  veineux,  ainsi  qu’il  l’avait  constaté  si  souvent  avec  l’éther. 

Les  faits  observés  sur  l’espèce  humaine  confirment  ceux  que  M.  Simp¬ 
son  a  transmis.  L’insensibilité  survient  en  moins  de  temps  que  par  l’inha¬ 
lation  de  l’éther,  et  jusqu’à  présent  il  n’a  observé  aucun  accident.  Néan¬ 
moins  il  pense  que  le  chloroforme  est  en  même  temps  un  agent  merveil¬ 
leux  et  terrible,  ainsi  que  l’a  dit  si  judicieusement  M.FIourens  à  l’occasion 
(le  l’éther,  et  que  ces  deux  agens  doivent  être  employés  avec  circonspec- 
lion  par  les  chirurgiens.  ,  .  ^  , 

M.  SÉDiLLOT  adresse  quelques  renseignemens  sur  1  emploi  du  chloro¬ 
forme.  Chez  un  premier  malade  auquel  il  se  proposait  de  pratiquer  de 
larges  débridemens  pour  un  abcès  profond  de  la  jambe ,  le  chloroforme 
n’eut  qu’un  résultat  incomplet,  bien  que  l’inhalation  eût  été  prolongée 
pendant  plus  de  20  minutes;  mais  ce  premier  insuccès  lui  a  paru  devoir 
être  attribué  à  la  mauvaise  préparation  du  chloroforme. 

Dana  un  second  cas,  M.  Sédillot  a  essayé  du  chloroforme  récem¬ 
ment  préparé  par  M.  Person,  sur  un  homme  qui  avait  été  précédemment 
éthérisé.  (Cet  homme  portait  une  tumeur  blanche  du  genou  pour  laquelle 
on  avait  déjà  pratiqué  plusieurs  ponctions,  suivies  d’injections  iodées;  il 
s’agissait  de  répéter  cette  opération.)  Les  inspirations  commencées  au 
moyen  de  A  h  5  grammes  de  la  liqueur  versés  sur  un  mouchoir,  ne  don¬ 
nèrent  pas  de  rapides  effets  ;  s’étant  alors  servi  de  l’appareil  de  M.  Jules 
Roux,  le  malade  fut  plongé  en  sept  minutes  dans  un  état  de  résolution 
musculaire  complet.  L’opération  fut  pratiquée  alors.  L’opéré  fut  deux,  mi¬ 
nutes  avant  de  reprendre  connaissance  et  de  parler.  Il  assura  avoir  senti 
vaguement  la  piqiire  du  trois-quarts,  mais  sans  en  éprouver  de  souffrance, 
et  il  déclara  que  le  chloroforme  avait  été  pour  iui  pius  agréable  à  respirer 
que  l'éther.  .  ,  . 

Chez  quatre  personnes  qui  se  sont  volontairement  soumises  a  1  expé¬ 
rience,  le  retour  à  la  mobilité  et  au  libre  exercice  de  l’intelligence,  a  été 
beaucoup  plus  long  qu’avec  l’éther  (de  quinze  à  vingt  minutes  sur  deux 
personnes.)  .  •  .  ,  ^  «  . 

M,  JoBERT  (de  Lambalîe)  communique  plusieurs  faits  relatifs  a  l  action 
anesthésique  du  chloroforme.  Deux  de  ces  faits  ont  déjà  été  publiés  dans 
l’ÜNiON  Médicale  (voyez  N°  ‘du  27  novembre,  —  Amputation  de  la 
misse  et  opération  de  cataracte  par  abaissement).  Les  faits  nou¬ 
veaux  inédits  sont  relatifs,  l’un  à  un  cas  de  rétrécissement  de  l’orifice  du 
col  (le  l’utérus,  avec  rétention  du  sang  des  règles  ;  dilatation  de  l’orifice  du 
col  utérin  sous  l’influence  du  chloroforme  ;  l’autre  à  un  cas  d’engorgement 
Iles  seins  traité  par  l’électro-puncture.  Dans  ces  deux  derniers  cas,  comme 
ilaus  les  précédens,  l’anèsthésie  a  été  complète.  (Ces  deux  cas  seront  pu¬ 
bliés  dans  le  prochain  numéro,) 

M.  Magne  adresse  une  note  relative  h  un  cas  de  cataracte  pierreuse 
Qu’il  a  opérée  le  25  septembre  dernier.  Cette  observation  offre  de  1  intérêt, 
bit  l’auteur,  1°  relativement  à  la  cause  de  la  cataracte  :  elle  fut  causée  par 
on  éclat  d’argent  introduit  dans  l’œil  ;  vingt-cinq  ans  après,  la  cataracte 
franchit  la  pupille  et  tomba  dans  la  chambre  antérieure  ;  2°  relativement 
à  la  nature  de  la  cataracte  ;  la  cataracte  était  pierreuse,  le  cristallin  était 
résorbé  depuis  longtemps.  —  De  ce  fait  et  de  quelques  autres  analogues, 
M.  Magne  a  été  condultà  conclure,  contrairement  à  l’opinion  des  auteurs, 
que  la  cataracte  pierreuse  affecte  les  personnes  qui  sont  atteintes  de 
bonne  heure  de  la  cataracte,  et  chez  lesquelles  elle  reste  en  place  de 
longues  années.  Il  conseille,  en  pareille  circonstance,  d’opérer  toujours 
par  extraction,  l’abaissement  exposant  h  une  violente  inflammation  et 
même  h  la  perte  de  l’œil. 
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tourner;  leur  but  est  de  modiûer  l’aspiration,  en  atténuant  1  action  quel- 
quefois  trop  puissante  des  émanations  de  chloroforme.  _ 

Cet  appareil  peut  également  servir  pour  l’inhalation  de  1  éther  sutiurt- 
que;  si  la  quantité  d’éther  premièrement  introduite  ne  suffisait  pas,  on 
pourra  facilement  la  renouveler  en  plongeant  l’extrémité  inférieure  cri¬ 
blée  du  réservoir  dans  un  vase  contenant  de  l’éther,  jusqu^  ce  que 
l’éponge  ou  le  tissu  en  soit  imprégné. 


La  figure  2  représente  le  même  appareil  sans  soupape 
mobile. 


mencé  l’opération,  on  a  fait  suspendre  l’inhalation,  et  M.  Sapdras  a  établi 
avec  le  malade  une  conversation  qu’il  a  soutenue  avec  la  plus  grande  tran¬ 
quillité  et  avec  intelligence.  Le  pouls  et  la  respiration  n’ont  pas  varié  du 
tout.  L’opération  n’a  pas  été  sentie  ;  et  quand  M.  Sandras  s  est  détourné 
pour  laisser  voir  au  malade  ce  qui  se  passait,  il  a  remarqué  que  tout  était 
fini  sans  que  rien  ait  fait  voir  en  lui  et  sans  quilait  éprouvé  la  moindre 

'^lie  lettre  de  M.  Chomet  au  sujet  du  rapport  de  M.  Mêlier  sur  les 
marais  salans,  et  dans  laquelle  il  donne  des  détails  sur  les  maremmes  de 
la  Toscane.  Des  digues,  des  écluses  ont  été  construites  dans  une  grande 
étendue  du  littoral  ;  mais  ces  travaux,  en  défendant  aussi  bien  que  possib  e 
le  pays  contre  l’envahissement  des  eaux  de  la  mer,  n  ont  pu  cependant  le 
mettre  à  l’abri  de  toute  inondation  ;  aussi  les  marais,  tout  en  ayant  dimi¬ 
nué  d’étendue  et  de  profondeur,  n’ont  pourtant  pas  entièrement  disparu. 
Les  fièvres  intermittentes  ont  diminué  d’intensité  et  de  fréquence,  mais 
cependant  chaque  année  elles  font  encore  de  nombreuses  victimes. 

3’  Une  lettre  de  M.  Girault,  d’Onzain  (Loir-et-Cher),  adressant  là  rela¬ 
tion  des  accidens  occasionnés  par  la  foudre  tombée  le  5  octobre  1847, 
dans  la  commune  d’Onzain,  sous  le  titre  suivant  :  Orage;  foudroiement 
de  plusieurs  personnes;  effets  particuliers  de  L’électricité  sur  un 
homme;  état  désespéré  d’une  femme  par  la  même  cause;  traitement 
et  guérison.  L’auteur  dit  avoir  obtenu  les  meilleurs  résultats  de  l’emploi 
de  la  strychnine,  en  la  faisant  absorber  par  la  conjonctive,  pour  combat¬ 
tre  la  paralysie  consécutive  à  l’effet  de  la  foudre.  11  en  conseille  aussi 
l’administration  de  cette  manière  pour  les  paralysies  récentes  et  anciennes, 
les  affaiblissemens  séniles  ou  par  abus  du  travail,  dans  certaines  convales¬ 
cences  longues,  à  la  suite  d’hémorrhagies,  etc.  (Commissaires;  MM.  Piorry 
et  Renauldin.)  . 

4“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Andrien,  professeur  a  1  Ecole  d  Amiens, 
annonçant  l’existence  d’une  épidémie  de  catalepsie  dans  la  maison  de  re¬ 
fuge  du  Bon-Pastéur,  à  Amiens.  La  population  de  cet  établissement  est  de 
quatre-vingt-dix  pénitentes  et  d’une  douzaine  de  religieuses.  Deux  sœurs 
et  plus  de  vingt  pénitentes  en  ont  été  atteintes.  La  moitié  à  peine  peut 
être  considérée  comme  guérie, 

5“  Une  lettre  de  M.  Bouygnes,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  d’Aurillac, 
adressant  les  titres  à  l’appui  de  sa  candidature  à  la  place  de  membre  cor¬ 
respondant. 

6°  Une  lettre  de  M.  Raciborsky,  au  sujet  de  la  communlcatmn  (le 
M.  Raynaud  sur  les  rétrécissemens  du  col  de  l’utérus,  avec  envoi  d’un 
paquet  cacheté  sur  le  même  sujet. 

7"  Une  lettre  de  M.  Perrève,  avec  envoi  d’une  boîte  contenant  tout  le 
système  complet  des  dilatateurs  de  son  Invention. 

8*  Trois  appareils  h  inhalation  du  chloroforme  :  le  premier  de  M.  Char- 
rière  ;  le  second  de  M.  Amussat  fils,  le  troisième  de  M.  Guillon. 

M.  Bouillaud  demande  la  parole  à  l’occasion  de  la  correspondance 
pour  faire  connaître  un  nouveau  fait  d'albuminurie  consécutive  à  l'ap¬ 
plication  a  unvésicatoire.  Le  sujet  qui  l’a  présenté  a  succombé  à  la  ma¬ 
ladie  grave  dont  il  était  atteint  ;  et  h  l’autopsie  on  a  constaté  l’existence  de 
fausses  membranes  tapissant  les  bassinets,  les  uretères,  et  s’étendant 
jusque  dans  la  vessie. 

Rapports.  —  M.  Henry  lit  au  nom  de  la  commission  des  eaux  miné¬ 
rales  un  rapport  officiel  sur  une  eau  ferrugineuse  découverte  h  Bagnères- 
de-Bigorre.  Ce  rapport  conclut  h  l’autorisation  d’exploiter, 

M.  Boullay  :  M.  Henry  nous  a  dit  que'  l’échantillon  de  cette  eau  fer¬ 
rugineuse  était  arrivé  en  bon  état.  Il  est  probable  cependant  que,  comme 
de  la  source  d’Angoulême,  sa  voisine,  elle  laisse  déposer  son  fer. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  extraordinaire  du  27  novembre  1847.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  taille  et  la  litho- 

tritie.  '  _ _ _ _  . 

M.  Roux  prononce  un  discours  en  réponse  à  ceux  de  MM.  Amussat,  ainsi  que  la  plupart  des  sources  ferrugineuses  carbonatée.  Dans  ce 
—  •  ■  dernier  cas,  elle  doit  être  employée  à  la  source.  C’est  là  une  circonstance 


Ségalas  etCiviale. 

M.  Bouillaud  :  L’Académie  est  énormément  fatiguée  de  celte  (liscus- 
sion  qui  se  prolonge  au-delà  de  toute  limite.  Aussi_  qu  arnve-t-il .  C  est 
que  personne  ne  vient  plus  aux  séances,  les  parties  intéressées  elles-mê¬ 
mes  sont  absentes.  Ce  résultat  était  inévitable.  On  a  agité  beaucoup  trop 
de  questions  et  on  n’en  a  résolu  aucune.  Au  lieu  d’en  poser  vingt  ou  trente, 
il  ne  fallait  en  poser  qu’une  et  c’est  celle-ci  : 

n  II  y  a  des  cas  où  la  taille  et  la  lithotrilie  sont  également  applicables  ; 
dans  ces  cas,  quelle  est  celle  des  deux  méthodes  qui  donne  le  plus  grand 
nombre  de  succès?  »  i- 

Cette  question,  on  pourra  la  résoudre  par  l’aide  de  1  observation  cli¬ 
nique  dans  les  hôpitaux  ;  je  propose  donc  que  l’Académie  nomme  une 
commission  d’enquête. 

M.  LE  Président  annonce’que  cette  proposition  doit  être  faite  par 
[.  Marjolin,  chargé  d’un  rapport  sur  le  même  sujet. 

M.  Marjolin  déclare  que  c’est,  en  effet,  son  intention. 

MM.  Amussat,  Velpeau  et  Civiale  prennent  encore  successivement 
la  parole.  Au  moment  où  M.  Civiale  parle,  il  est  vivement  interrompu  par 
M.  Velpeau,  qui  l’accuse  de  dénaturer  et  de  travestir  ses  opinions.  Au 
milieu  d’une  assez  vive  agitation,  M.  le  président  met  aux  voix  la  clôture 
de  la  discussion,  qui  est  adoptée  h  l’unanimité. 

La  séance  est  levée  avant  cinq  heures. 


séance  du  30  Novembre.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

Correspondance.  —  La  correspondance  contient  : 

1“  Plusieurs  communications  au  sujet  du  chloroforme;  l’une  de  M.  Phi¬ 
lippe,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtèl-Dieu  de  Reims,  rendant  compte  des 
essais  qu’il  a  tentés  avec  ce  nouvel  agent  anesthésique.  Dans  les  cinq  pre¬ 
mières  expériences  qufil  a  faites  le  résultat  a  été  nul.  Déjà  il  était  tenté 
d’accuser  l’impureté  du  chloroforme,  lorsque,  faisant  de  nouvelles  tenta¬ 
tives,  il  parvint  successivement  h  obtenir  l’insensibilité  sur  sept  à  huit 
personnes  qui  se  soumirent  volontairement  à  cette  expérience.  Quelques- 
unes  déclarèrent  avoir  ressenti  absolument  les  mêmes  effets  qu’avec 
l’éther;  chez  l’une  d’elles  il  y  eut  un  accès  de  fureur  tel,  qu’il  fallut  plu¬ 
sieurs  personnes  pour  la  contenir, 

La  seconde,  de  M.  Delabarre  fils,  communiquant  les  résultats  de  ses 
expériences  sur  le  même  sujet.  Sept  malades  souffrant  des  dents  ont  été 
rendus  insensibles  dans  l’espace  de  une  à  deux  minutes,  sans  efforts,  sans 
secousses,  sans  le  moindre  malaise. 

La  troisième,  de  M.  Sandras,  adressant  les  observations  qui  lui  sont 
communes  avec  M.  Chatin ,  pharmacien  à  fhôpital  Beaiijon,  et  dans  les¬ 
quelles  il  dit  avoir  constaté  ;  1“  qu’un  chien  peut  perdre  toute  sensibilité 
au  bout  d’une  minute;  qu’il  la  perd  habituellement  au  bout  de  quatre 
cinq  minutes;  —  2°  qu’il  conserve  l’intelligence  et  le  mouvement  auti 
que  la  nature  le  comporte  pendant  douze  ou  quinze  minutes  ;  —  3°  qu’un 
peu  avant  la  période  asphyxique ,  il  est  tourmenté  de  rêves,  de  délire,  au¬ 
tant  qu’on  peut  juger  par  ses  cris  et  ses  gestes  ;  4°  que  ces  rêves  sont 

suivis  de  quelques  convulsions  ;  —  5“  que  l’asphyxie  vient  après  ; —  6°^e 
la  carotide  découverte  après  que  la-  sensibilité  est  éteinte,  paraît  très  fon¬ 
cée  en  couleur  ;  —  T  qu’elle  fournit  néanmoins  un  sang  rouge ,  rutilant 
•8“  que  le  sang  ne  devient  noir  que  quand  l’asphyxie 


la  tête,  l’agitation  et  la  fraîcheur  de  l’air  ambiant;  — 10°  que  les  rêves  et 
les  convulsions  viennent  d’autant  plus  sûrement ,  que  l’inhalation  du  chlo¬ 
roforme  est  moins  parfaite.  ,  ,  . 

M.  Sandras  ajoute  qu’il  vient  d’assister  ce  matin  a  une  amputaüon  du 
gros  orteil,  pratiquée  par  M.  Robert  après  inhalation  du  chloroforme,  et 
que  la  plupart  des  premiers  résultats  indiqués  ont  été  confirmés.  On  s’est 
servi  de  l’appareil  Gharrière,  dans  lequel  ou  avait  mis  7  grammes  de  chlo¬ 
roforme.  Au  bout  de  quatre  minutes  et  demie  l’anesthésie  était  complété. 
Le  pouls  était  h  72  pulsations;  la  respiration  régulière.  Quand  on  a  cora- 


cilrès  coagulable;-  ..  ^ - o -  .  -  ^ 


dernier  cas,  elle  doit  être  employée  à 
utile  h  noter. 

M.  Henry  :  Ce  que  vient  de  dire  M.  Boullay  est  exact.  Il  sera  fait  droit 
sa  réclamation. 

M.  Nacquart  s’étonne  que  dans  les  rapports  on  mette  ainsi  en  paral¬ 
lèle  les  eaux  des  sources  voisines.  Le  résultat  de  cette  manière  d’agir  est 
de  porter  tort  aux  eaux  anciennes  au  profit  des  eaux  nouvellement  dé¬ 
couvertes. 

M.  Henry  :  H  est  impossible  de  ne  pas  établir  de  rapport  entre  des 
eaux  minérales  voisines  et  qui  ont  la  même  composition. 

M.  Moreau  :  L’intérêt  général  doit  passer  avant  l’intérêt  particulier. 
Que  faut-il  avant  tout  ?  Eclairer  les  médecins,  sous  le  point  de  vue  chi¬ 
mique  et  thérapeutique,  sur  les  propriétés  des  eaux.  L’intérêt  des  pro¬ 
priétaires  des  sources  ne  peut  venir  qu’en  seconde  ligne, 

M.  Nacquart  :  On  a  mal  compris  mon  opinion.  Je  suis  partisan  du 
parallèle  à  établir  entre  les  eaux  minérales  de  même  nature,  mais  pourvu 
que  ce  parallèle  porte  sur  plusieurs  sources  et  non  sur  deux  sources  voi¬ 
sines. 

Cet  incident  épuisé,  les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

M.  Henry  lit  en  son  nom  et  au  nom  d’une  commission  composée  de 
MM.  Paul  Dubois  et  Oudet,  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Lessoré, 
ayant  pour  objet  la  médication  et  l’ alimentation  des  enfans  arrivés  à 
la  première  dentition.  L’auteur  propose  un  hochet  particulier  auquel  il 
donne  le  nom  d'oulochyte.  Conclusions  :  Remercîmens  à  l’auteur. 

Une  discussion  s’engage  au  sujet  de  ce  rapport.  MM.  Girardin,  Nac¬ 
quart,  Moreau,  Paul  Dubois,  Cornac  y  prennent  part.  Les  conclusions  du 
rapport  sont  renvoyées  à  la  commission  pour  être  représentées  lorsque  le 
hochet  aura  été  expérimenté. 

M.  Capuron  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Gerbaut,  médecin  à 
Lyon,  ayant  pour  titre  :  De  la  rétention  du  placenta  dans  C  utérus  après 
l’accouchement.  L’auteur  combat  surtout  l’opinion  généralement  accré¬ 
ditée  de  la  résorption  du  placenta.  Conclusions  :  Remercîmens  à  l’auteur; 
dépôt  de  son  mémoire  aux  archives. 

Après  quelques  réflexions  de  M.  Moreau,  les  conclusions  du  rapport 
sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Présentations.  —  M,  Pédelaborde  présente  une  pièce  d’anatomie 
pathologique.  C’est  une  ossification  des  artères  coronaires,  suivie  de 
rupture  d’une  des  branches  collatérales  de  la  coronaire  antérieure,  d’é¬ 
panchement  dans  le  péricarde  et  de  mort  subite.  Voici  l’observation  qui 
y  est  relative  : 

Un  médecin,  âgé  de  soixante  ans,  habituellement  bien  portant,  fut  pris 
subitement,  le  27  octobre  dernier ,  des  syplômes  les  plus  alarmans  ;  suÇ 
focations  et  imminence  de  syncope  avec  douleur  poignante  sous  la  région 
sternale.  Cet  accès  ne  dura  que  quelques  minutes;  mais  il  se  reproduisit 
une  heure  après.  Pendant  cet  accès,  dont  l’auteur  fut  témoin,  les  traits 
étaient  considérablement  altérés,  le  corps  penché  en  avant,  la  respiration 
assez  libre  en  apparence ,  le  pouls  filiforme.  Les  bruits  du  cœur  ne  pré¬ 


malade  alla  bien,  lorque  le  31,  à  dix  heures  du  soir,  nouvel  accès,  lividité 
de  la  face,  perte  complète  de  connaissance,  sueur  froide  et  visqueuse, 
mort  dans  cet  état. 

Autopsie.  —-Le  péricarde  contenait  360  grammes  de  sang,  dont  une 
partie  coagulée;  cœur  couvert  d’une  quantité  considérable  de  graisse 
offrant  à  la  face  antérieure  et  vers  son  bord  externe  une  tache  ecchy- 
motique  irrégulière,  de  la  largeur  d’une  pièce  de  5  fr.,  au  niveau  de  la¬ 
quelle  on  distinguait  une  fissure  du  feuillet  viscéral,  très  nette,  et  de  1 


centimètre  1/2  de  long.  A  ce  niveau,  l’artère  coronaire  antérieure  présen¬ 
tait  une  déchirure.  Celte  dernière  artère  présentait  une  série  de  dilatationis 
et  de  rétrécissemens.  Plusieurs  branches  collatérales  étaient  oblitérées 
par  des  nodosités  crétacées.  La  substance  du  cœur  n’avaient  subi  aucune 
altération.  II  en  était  de  même  des  valvules  et  de  l’aorte,  qui  otlrail  seule¬ 
ment,  à  12  centimètres  de  son  origine,  une  plaque  athéromateuse. 

En  faisant  cette  présentation,  l’auteur  admet  l’identité  des  accidens 
éprouvés  par  son  malade  avec  ceux  connus  sous  le  nom  &' angine  de  poi¬ 
trine, 

M.  Roux  présente  quelques  observations  sur  ce  dernier  point.  L’identité 
ne  lui  est  pas  du  tout  démontrée. 

M.  Rochoux  rappelle  qu’un  cas  de  cette  espèce  a  été  observé  dans  son 
service  à  Bicêtre,  il  y  a  quelques  années,  et  qu’un  travail  sur  ce  sujet 
même  été  publié,  il  y  a  quelque  temps,  dans  les  Archives  de  médecine. 

A  quatre  heures  et  demie  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


MOUVEMENT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE,  ANALYSE 
DES  JOURNAUX. 


JODRIVACX  DE  PARIS. 

Ctazette  médicale  de  Paris.  —  IS“  du  27  novembre  1847. 

Retrait  du  poumon  dans  les  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine.  — 
Réponse  à  la  lettre  de  M.  le  professeur  Bérard ,  insérée  mardi  dernier 
dans  l’ÜNioN  Médicale. 

La  Gazette  médicale  nous  reproche  implicitement  d’avoir  accueilli 

cette  lettre  dans  nos  colonnes  :  « . A  notre  grand  étonnement,  dit-elle, 

nous  avons  lu  la  réplique  de  M.  Bérard  dans  un  autre  journal  de  méde¬ 
cine,  l’ÜNiox  Médicale  ,  laquelle  sans  doute,  en  raison  de  sa  mission  de 
paix  et  de  concorde,  a  bravement  accueilli  la  philippique  du  professeur  de 
laFaculjSé.  «—Nous avons  sur  ce  point  des  principes  bien  arrêtés.  Ce 
n’est  point  dans  une  pensée  hostile  à  la  Gazette  que  nous  avons  impi  imé 
la  lettre  de  M.  Bérard.  Sans  aucun  doute ,  en  repoussant  cette  réplique, 
nous  nous  serions  montrés  très  confraternels  envers  la  Gazette  médicale; 
mais  envers  M.  Bérard  ?  Nous  l’avons  déjà  dit,  et  nous  ne  saurions  trop 
le  répéter,  notre  journal  est  une  tribune  libéralement  ouverte  à  tous  les 
membres  respectables  de  notregrande  famille,  aux  écrivains  de  la  Gazette 
médicale  comme  aux  autres,  et  nous  ne  saurions  admettre  que  nous  ayons 
manqué  le  moins  du  monde  à  notre  mission  de  paix  et  de  concorde  en 
agissant  comme  nous  l’avons  fait.  Si  cette  lettre  eût  été  blessante,  nous 
lui  aurions  refusé  notre  hospitalité.  Mais  l’ironie  n’est  point  une  injure; 
elle  est  employée  souvent  avec  un  grand  succès  dans  les  débats  les  plus 
graves.  Nous  voulons ,  nous  aussi ,  que  la  presse  garde  sa  dignité  ;  mais 
lorsqu’un  de  ses  organes  vient  à  se  tromper,  faut-il ,  pour  lui  venir  en 
aide  à  tout  prix ,  que  nous  étouffions  ce  que  nous  croyons  en  conscience 
être  la  vérité  ? 

En  résumé  la  Gazette  persiste ,  et  par  les  mêmes  argumens,  à  com¬ 
battre  la  théorie  de  M.  Bérard,  qui,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  nous  paraît 
être  la  seule  vraie  ;  de  sorte  que  des  deux  côtés,  comme  il  arrive  si  sou¬ 
vent,  chacun  reste  avec  ses  opinions  personnelles. 

Ce  sujet  nous  paraîtrait  épuisé,  si  la  Gazette  médicale,  dans  l’article 
que  nous  avons  sous  les  yeux ,  ne  faisait  appel  à  M.  le  professeur  de  phy¬ 
sique  de  la  Faculté,  Nous  espérons  bien  que  M.  Gavarret  répondra  à  cet 
appel ,  en  se  dégageant ,  nous  aimons  à  le  croire ,  de  l’étroite  série  de 
questions  dans  laquelle  la  Gazette  paraît  vouloir  l’enlacer,  et  nous  nous 
empresserons  de  faire  connaître  à  nos  lecteurs  son  opinion  sur  le  sujet  en 
litige. 

Constitution  médicale  du  troisième  trimestre  de  L'année  1847,  — 
En  présence  des  conditions  météorologiques  exposées  dans  un  précédent 
article  ("voir  I’ünion  Médicale  du  18  novembre),  l’auteur  recherche 
par  quels  caractères  s’est  manifestée  la  constitution  médicale  du  trimestre 
en  question.  En  juillet  et  août,  on  a  observé  soit  des  fièvres  continues  ou 
des  affections  gastro-intestinales  presque  toujours  compliquées  de  raptus 
sanguin  vers  l’encéphale,  soit  des  congestions  cérébrales  simples,  sans 
trouble  du  côté  des  voies  digestives.  En  1846,  des  chaleurs  venues  gra¬ 
duellement  et  longtemps  continuées  avaient  amené  des  affections  gastro¬ 
intestinales,  des  fièvres  bilieuses,  typhoïdes,  ataxiques  ;  en  1847,  des  cha¬ 
leurs  venues  subitement  et  de  courte  durée,  ont  amené  surtout  des  con¬ 
gestions  cérébrales.  Les  dyssenteries  se  sont  établies  dès  la  fin  du  mois 
d’août  et  ont  tenu  la  scène  jusqu’à  la  fin  du  trimestre.  Il  était  tombé  beau¬ 
coup  de  pluie  en  juillet,  et  la  température  s’était  abaissée  en  août.  L’année 
précédente,  les  mêmes  influences  météorologiques  avaient  été  suivies  des 
mêmes  phénomènes  pathologiques,  mais  h  une  époque  plus  avancée  de 
l’année.  Enfin,  quelques  cas  de  choléra  sporadique  se  sont  montrés  dans 
le  cours  de  septembre,  mais  en  moindre  nombre  que  l’année  dernière.  De 
même  que  les  dyssenteries,  les  fièvres  intermittentes,  qui  n’ont  rien  offert 
de  particulier  sous  le  rapport  de  la  fréquence,  de  la  forme,  de  la  gravité 
ou  du  traitement,  ont  paru  se  montrer  plus  tôt  que  de  coutume.  Faut-il 
attribuer  ce  fait  à  l’abondance  des  pluies  en  juillet?  Vers  la  fin  de  juillet 
elle  commencement  d’août,  en  même  temps  que  prédominait  le  vent  du 
nord  et  que  l’asmosphère  était  pluvieuse,  on  a  rencontré  bon  nombre 
d’ophthalmies  aiguës  et  d’angines  couenneuses.  Vers  la  fin  d’août  et  les 
premiers  jours  de  septembre,  irruption  soudaine  d'angines  simples  et  de 
bronchites  légères,  sous  l’influence  d’un  vent  du  nord  pendant  cinq  jours 
consécutifs.  Déjà  bien  des  fois  l’auteur  a  noté  de  ces  espèces  de  bouffées 
de  bronchites  et  d’angines  qui  se  montrent  aux  époques  les  plus  différentes 
de  l’année,  sous  l’influence  d’un  abaissement  subit  de  la  température,  de 
l’apparition  d’un  vent  du  nord  ou  d’une  pluie  froide.  Le  mouvement  des 
hôpitaux,  pendant  ce  trimestre,  semble  indiquer  des  maladies  ayaut  peu 
de  durée  et  peu  de  gravité. 

Essai  sur  les  accidens  qui  peuvent  résulter  de  l'emploi  de  l’iodure 
de  potassium,  et  sur  les  moyens  les  plus  propres  à  les  prévenir;  par 
M.  A.  Rodet,  chirurgien  en  chef  désigné  de  l’hospice  de  l’Antiquaille  de 
Lyon.  —  Mémoire  pratique  et  intéressant,  fondé  sur  un  certain  nombre 
d’observations  dont  plusieurs  ont  une  valeur  réelle,  mais  qui  aurait  cer¬ 
tainement  gagné  à  être  notablement  plus  court.  M,  Rodet  s’étonne,  avec 
juste  raison,  que  depuis  quelques  années  les  journaux  de  médecine'soient 
remplis  d’exemples  de  guérisons  obtenues  par  l’iodure  de  potassium,  et 
qu’ils  ne  contiennent  pas  un  seul  cas  d’accidens  produits  par  ce  remède. 
Quoique  l’iodure  de  potassium  soit  un  médicament  d’une  grande  utilité,  il 
s’en  faut  de  beaucoup  qu’il  ait  toutes  les  vertus  que  certains  esprits  préve¬ 
nus  lui  accordent,  et  surtout  que  son  emploi  soit  toujours  aussi  innocent 
que  la  plupart  des  médecins  paraissent  le  croire. 

Le  mémoire  de  M.  Rodet  se  divise  en  deux  parties.  Dans  l’une  il  traite 
des  accidens  que  peut  produire  l’iodure  de  potassium,  et  dans  l’autre  il 
indique  les  moyens  qui  lui  paraissent  les  plus  propres  à  prévenir  ces  acci¬ 
dens. 

Première  partie.  L’auteur  développe  plusieurs  propositions  que  nous 
allons  successivement  indiquer.  1°  Dans  l’état  physiologique,  l’iodure 
de  potassium  porte  son  action  irritante  sur  certains  organes  de  pré¬ 
dilection,  et  lorsqu’il  agit  d’une  manière  pathogénique  son  effet  se 
fait  sentir  sur  l’ un  de  ces  organes  de  prédilection,  ou  bien  sur  l’or¬ 
gane  qui  se  trouve  déjà  dans  un  état  de  souffrance  et  sujet  à  une 
irritation  ou  à  une  fluxion  habituelle.  A  l’appui  de  cette  proposition. 
Fauteur  a  rassemblé  plusieurs  observations  intéressantes.  Dans  le  premier 
cas,  il  s’agit  d’une  dame  sujette  depuis  plusieurs  années  à  des  ophthalmies 
périodiques,  qui  fut  guérie  par  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium  de  plu¬ 
sieurs  ulcères  probablement  syphilitiques  de  la  langue.  Cette  guérison  fut 
suivie  de  l’exaspération  de  la  maladie  oculaire,  ün  cautère  ayant  été  ap¬ 
pliqué  à  la  jambe  droite,  le  genou  se  tuméfia  de  plus  en  plus  et  devint  très 
douloureux.  Dès  lors  les  ophthalmies  diminuèrent  d’intensité  et  finirent 
par  ne  plus  reparaître.  Enfin,  lorsque  le  cautère  fut  en  pleine  suppuration, 
le  genou  lui-même  s’engorgea  à  peine.  L’auteur  attribue  à  l’iodure  de  po¬ 
tassium  l’exaspération  et  la  persistance  de  l’ophthalmie.  Bien  que  dans  les 
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détails  de  ce  fait  on  trouve  quelques  motifs  pour  admettre  cette  opinion, 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’une  telle  manière  de  voir  est  contestable,  et 
cette  observation,  quoique  très  digne  d’intérêt,  ne  nous  paraît  pas  entière- 
rement  concluante.  Les  autres  observations  sont  des  exemples  d’accidens 
très  réellement  produits  par  l’iodure  de  potassium  employé  contre  toutes 
les  règles  del’art  etde  la  raison.  Elles  tendent,  en  effet,  h  démontrer  qu’on 
a  beaucoup  exagéré  l’innocuité  du  médicament  qui  nous  occupe.  Toute¬ 
fois,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire  remarquer  que  ces  acci¬ 
dens,  quoique  assez  violens,  ne  persistèrent  pas  longtemps  après  la  ces¬ 
sation  de  l’iodure,  ce  qui  vient  à  l’appui  de  l’opinion  émise  par  M.  Ricord, 
et  critiquée  par  l’auteur  du  mémoire.  —  2“  L’iodure  de  potassium  ne 
produirait  que  très  rarement,  et  peut-être  jamais,  des  accidens  sé¬ 
rieux,  si  on  ne  P  employait  que  dans  les  cas  qui  réclament  évidem¬ 
ment  son  emploi.  Après  avoir  cité  deux  faits  analogues  à  ceux  dont  nous 

mUnn  s’exprime  ainsi  :  «  Il  faut  donc  valles  plus  éloignés,  selon  la  gravité  du  mal.^C  Favrot  croiravoi?^!' 

li  f  ^  ®  potassium  n  est  pas  une  panacée  ;  c’est  un  d’abord  que  le  premier  phénomène  est  nne  sensation  a”  réaldo 


remède  spécifique  puissant,  dont  on  peut  attendre  les  résultats'  les  plus 
remarquables  et  les  plus  surprenans.  Mais  les  cas  où  il  convient  de  l’em¬ 
ployer  sont  assez  rares,  et  doivent  être  soigneusement  déterminés....  On 
abuse  étrangement  de  ce  remède...,»  —  3»  L’iodure  de  potassium  est, 
en  général,  mal  supporté  dans  les  cas  où  il  convient  d’avoir  recours 
au  mercure  ;  de  sorte  que,  au  lieu  d’être  un  succédané  de  ce  dernier 
médicament,  il  ne  parait  en  être  que  le  complément.  M.  Rodet,  con¬ 
sidérant  que  le  mercure  est  l’antidote  le  plus  héroïque  et  le  plus  sûr  des 
maladies  vénériennes,  blâme  les  médecins  qui  soumettent  à  l’emploi  de 
l’iodure  de  potassium  presque  tous  les  sujets  atteints  de  ces  maladies.  Il 
cherche  à  justifier  le  mercure  de  plusieurs  des  accusations  portées  contre 
lui,  et  à  démontrer  qu’il^s’ep  faut  de  beaucoup  que  l’iodure  de  potassium 
soit  propre  à  neutraliser  les  effets  fâcheux  du  mercure.  «  Un  fait  que  per¬ 
sonne  n’a  encore  signalé,  dit-il,  c’est  que  plus  l’iodure  de  potassium  est 
puissant  à  combattre  les  accidens  morbides  contre  lesquels  on  le  dirige, 
moins  il  est  capable  de  déterminer  lui-même  des  accidens  que  l’on  peut 
appeler  iodiques;  et,  par  contre,  plus  il  est  impuissant  contre  les  accidens 
morbides,  plus  il  est  capable  de  donner  lieu  aux  accidens  iodiques.  » 
L’auteur  établit  ensuite  que  le  mercure  suffit  ordinairement,  à  lui  seul, 
dans  les  premières  poussées  des  accidens  constitutionnels  ;  que  l’iodure 
de  potassium  suffit  ordinairement  dans  les  dernières,  et  que,  dans  les  pé¬ 
riodes  moyennes,  on  est  quelquefois  obligé  rie  les  associer.  —  4“  L’io¬ 
dure  de  potassium  agit  d'une  manière  d'autant  plus  favorable  que 
le  malade  est  encore  vierge  de  tout  traitement  antérieur.  La  circons¬ 
tance  d’un  ou  de  plusieurs  traltemens  mercurieis  faits  depuis  peu 
de  temps  doit  faire  craindre  que  l’iodure  ne  détermine  des  accidens 
surtout  du  côté  du  cerveau.  M.  Rodet  n’a  jamais  vu  l’iodure  de  potas¬ 
sium  occasionner  des  accidens  toutes  les  fois  qu’il  a  été  employé  chez  des 
malades  ateinls  de  syphilis  ancienne  et  qui  n’avaient  subi  antérieurement 
aucun  traitement  mercuriel.  Il  ne  l’a  jamais  vu  non  plus  déterminer  des 
désordres  chez  ceux  qui  n’avaient  fait  leur  traitement  mercuriel  que  lon<«- 
temps  avant,  et  pour  des  phénomènes  d’une  autre  période.  Enfin,  il  a  vu 
plusieurs  fois  ce  médicament  occasionner  des  lésions  redoutables  dans  des 
cas  où  le  mercure  avait  été  employé  peu  de  temps  auparavant,  soit  qu’on 
eut  substitué  l'iodure  de  potassium  au  mercure  dans  le  même  traitement, 
soit  qu’on  eût  eu  recours  à  l’iodure  de  potassium  pour  combattre  une  ré¬ 
cidive.  L’auteur  appuie  sa  manière  de  voir  sur  une  dixaine  d’observations 
intéressantes.  Les  accidens  ont  été  divers,  plus  ou  moins  graves,  principa¬ 
lement  des  phénomènes  paraplégiques,  des  aliénations  mentales,  etc. 
Toutefois,  une  étude  attentive  de  ces  faits  conduit  à  douter  quelquefois  de 
la  rigoureuse  exactitude  des  interprétations,  et  ce  sujet,  traité  avec 
mérite  incontestable  par  M.  Rodet,  appelle  encore  de  nouvelles 
cherches. 

L’auteur  cherche  à  expliquer  les  effets  fâcheux  de  l’iodui;e  de  potassium 
a  la  suite  d’un  traitement  mercuriel,  par  une  combinaison  qui  se  ferait  au 
dedans  de  réconomie,  et  qui  pourrait  être,  selon  lui,  du  bi-odure  de  mer- 
cure,Quoi  qu’il  en  soitde celte  hypothèse,qui n’est  pas  sans  vraisemblance. 

Il  lait  remarquer  que  si  l’on  prescrit  des  frictions  mercurielles  à  un  malade 
qui  vient  de  faire  usage  de  l’iodure  de  potassium  h  dose  élevée,  il  survient 
des  accidens  très  prompts,  qui  ne  paraissent  laisser  aucun  doute  sur  l’exis¬ 
tence  de  la  combinaison  dont  il  s’agit.  «  Personne,  dit-il,  n’a  signalé  ces 
faits,  qui  sont  cependant  de  la  plus  haute  importance,  et  qui,  j’espère,  ne 
manqueront  pas  d’être  confimés  par  tous  les  praticiens.  »  Nous  ne  saurions 
passer  complètement  sous  silence  l’observation  très  digne  d’intérêt  qui  vient 
a  l’appui  des  doctrines  précédentes,  car  elle  peut  paraître  susceptible  d’in¬ 
terprétations  diverses  :  un  ouvrier  en  soie,  âgé  de  trente-cinq  ans,  fut, 
pour  une  prétendue  maladie  vénérienne,  soumis  à  l’usage  de  l’iodure  de 
potassium  a  la  dose  de  50  centigrammes  d’abord,  puis  d’un  gramme  par 
jour,  pendant  six  mois.  Dans  les  derniers  temps,  la  tête  commença  à  de¬ 
venir  lourde  ;  la  vue  un  peu  trouble ,  et  les  jambes  chancelantes.  30  sang¬ 
sues,  appliquées  à  l’anus  à  deux  reprises  différentes,  ne  produisirent  aucun 
soulagement.  On  cessa  alors  l’usage  de  l’iodure  de  potassium,  et  trois  jours 
apres  on  fit  une  friction  sur  la  région  des  lombes  avec  4  grammes  d’on¬ 
guent  napolitain.  Cette  friction  fut  faite  au  moment  où  le  malade  venait 
de  se  mettre  au  lit.  Il  s’endormit  bientôt,  et  un  moment  après,  il  fut  réveillé 
par  une  céphalalgie  intense,  accompagnée  d’une  violente  congestion  vers 
la  tete,  de  battemens  aux  tempes  et  dans  le  crâne,  de  faiblesse  de  la  vue  et 
de  l’ouie,  de  nausées  déterminées  par  la  plus  légère  odeur,  d’une  faiblesse 
des  membres  inférieurs,  qui  étaient  froids,  peu  sensibles,  et  qui  éprou- 
vaientquelques  convulsions,  d’une  diminution  de  lamémoire  et  des  facultés 
intellectuelles,  enfin,  d’un  accablement  général.  Le  malade  voulut  se  lever, 
maisilne  put  marcher  qu’en  se  tenant  aux  objets  environnans.  Cette  ma¬ 
ladie,  d  abord  opiniâtre,  tant  qu’on  voulut  la  traiter,  surtout  par  le  sirop 
de  Larrey  additionné,  s’amenda  notablement,  quoique  lentement,  dès 
qu  on  cessa  tout  traitement.  Finalement,  la  guérison  fut  achevée  par  les  ré¬ 
vulsifs  cutanés,  et  surtout  par  les  bains  sulfureux  fréquemment  répétés. 

Deuxième  partie.  On  peut  résumer  ainsi  cette  seconde  partie  :  l’iodure 
de  potassium  ne  doit  jamais  être  administré  dans  des  cas  qui  ne  réclament 
pas  rigoureusement  son  emploi  ;  par  exemple,  il  ne  faut  jamais  l’employer 
dans  les  cas  d’accidens  primitifs,  à  moins  que  ce  ne  soit  pour  remplir  une 
indication  accessoire,  ni  contre  les  accidens  secondaires,  contre  lesquels 
le  mercure  se  montre  plus  efficace.  Il  ne  faut  pas  non  plus  l’employer  de 
prime-abord  pour  des  accidens  de  transition  ;  on  ne  doit  alors  l'associer  au 
mercure  que  dans  les  cas  où  celui-ci  semble  agir  d’une  manière-lente  ou 
incertaine.  Il  faut  commencer  toujours  par  l’employer  isolément,  dans  les 
cas  d  accidens  tertiaires,  et  lui  associer  ensuite  le  mercure,  s’il  n’agit  pas 
d  une  manière  assez  prompte ,  plutôt  que  de  le  porter  à  des  doses  énor¬ 
mes.  —  L’iodure  de  potassium  doit  être  employé  avec  d’autant  plus  de 
circonspection,  que  le  malade  a  pris  antérieurement  une  plus  grande 
quantité  de  mercure ,  et  que  ce  dernier  remède  a  été  pris  à  une  époque 
plus  récente.  Si  le  mercure  a  été  déjà  pris  en  grande  quantité,  et  que  la 
prudence  ne  permette  plus  d’y  recourir,  c’est  au  chlorure  d’or  que  l’au¬ 
teur  conseille  de  s’adresser,  et  non  pas  à  l’iodure  de  potassium.— Toutes 
les  fois  que  la  maladie  pour  laquelle  on  administre  l’iodure  de  potassium 
est  compliquée  de  l’inflammation  de  quelque  organe,  ou  de  toute  autre 
affection  qui  n’en  dépend  pas  directement,  il  faut  combattre  et  détruire 
la  complication  avant  de  recourir  à  l’iodure  de  potassium.  —  Dans  tous 
les  cas,  on  doit  surveiller  attentivement  ses  effets ,  ne  jamais  le  porter  à 
des  doses  qui  ne  soient  pas  prescrites  par  la  plus  stricte  nécessité,  et  en 
suspendre  l’usage  aussitôt  qu’il  paraît  exercer  le  moindre  effet  délétère 
sur  l’économie.  L’auteur  établilqu’on  ne  doit  pas  donner  plus  de  25  à  30 
centigrammes  en  commençant,  qu’on  ne  doit  augmenter  les  doses  que 
toutes  les  semaines,  qu’il  convient  de  ne  pas  dépasser  la  dose  de  deux  ou 
trois  grammes  par  jour,  et  qu’il  importe  de  ne  pas  prolonger  le  traitement 
au-delà  de  deux  mois. 
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De  l’emploi  de  la  farine  de  froment  dans  le  traitement  h 
pètes;  pm-  le  docteur  Al.  Faviiot.  — On  sait  combien  sont  nomhl 
moyens  préconisés  dans  le  but  d’arrêter  la  marche  de  l’érysioèle- 
aussi  que  ces  moyens  sont  loin  d’avoir  tenu  leurs  brillantes  nr 
En  sera-t-il  de  même  de  celui  que  le  hasard  a  fait  connaître  à  M 
Nous  désirons  le  contraire ,  car  ce  moyen  est  des  plus  simples'  ] ''■'“t? 
commodes,  des  plus  faciles  à  se  procurer  partout,  conditions  nrA  ■®I’'® 
pour  un  médicament  utile.  - 

M.  Favrot  publie  plusieurs  observations  d’érysipèle  grave  d» 
bres  dont  il  croit  avoir  enrayé  la  marche  par  l’emploi  du  moyen 
on  fait  reposer  le  membre  ou  les  parties  affectées  sur  une  cou4e  d#  f ■ 
de  froment  ;  on  recouvre  ensuite  ce  membre  d’une  couche  épaisse  i 
même  farine,  que  l’on  renouvelle  tous  les  quarts  d’heure  ou  à  dL  • 


a  apora  que  le  premier  phénomène  est  nne  sensation  agréable 
cheur,  de  diminution  de  la  chaleur  morbide.  Puis,  au  bout  de  vinoî  n 
heures,  l’érysipèle  est  enrayé  et  la  délitescence  est  évidente.  ® 

.  MM.  Robert  et  Huguier  ont  expérimenté  ce  moyen  à  l’hôpital  Rna  ■ 
et  les  résultats  ont  été  favorables.  L’innocuité  de  cet  agent  doit 
les  praticiens  à  l’essayer  aussi.  '‘‘Sager 

Il  nous  semble  que  M.  le  docteur  Chabrely  (de  Bordeaux)  a  déD 
d’un  moyen  analogue.  Ce  praticien  ne  recommande  pas  seulement 
rine  de  froment  dans  toutes  les  inflammations  externes,  mais  enrn 
poudre  sèche  de  toutes  les  substances  que  l’on  emploie  généralenip^ 
cataplasmes.  Il  appelle  cela  des  cataplasmes  secs  ou  pulvérulens. 

Note  sur  la  sclérodermie;  parM.  Gintrac,  professeur  à 
médecine  de  Bordeaux.  '"“lede 

Sur  le  chorionilis  ou  sclérosténose  de  la  peau-,  par  le  docteur  u  n 
TEGNAT  (de  Lunéville).  ""cieur  h.  Pj. 

Articles  extraits,  le  premier  du  Journal  de  médedne  de  Borde», .v , 
secmiud  du  Journal  de  médecine  de  Bruxelles,  qui  seront  analysés dà® 

Mémoire  sur  les  luxations  coxo-fémorales  en  haut  et  en  hn, 
d’inalys?””'"’ ~  non  suscepiibiî 

Remarques  sur  les  fistules  urinaires  constitutionnelles;  parWill!=™ 
Colles,  chirurgien  a  l’hôpital  Stevens,  —  Travail  traduit  du  Tù/n  ? 
quat  Journal  et  destiné  à  prouver  qu’il  y  a  deux  espèces  distinct^ 
fistules  urinaires  comme  de  fistules  à  l’anus  :  les  unes  locales  aiouës  ! 
clamant  un  traitement  actif  et  souvent  une  opération;  les  autres  dénenril!; 
d  un  dérangement  de  la  constitution,  ne  permettant  pas  beaucoup  de  ip! 
tatives  locales,  et  rejetant  absolument  toute  opération;  celles-ci  ne 
vent  etre  guéries  que  par  un  traitement  général. 
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Nous  en  rendrons  compte  incessamment. 

-Le  Conseil  général  de  la  Seine  a  voté,  pour  l’eiitreüen  des  aliénés 
un  crédit  de  1,495,732  francs,  partagé  ainsi  qu’il  suit  : 

Familles  et  départemens  étrangers .  no  933 

La  ville  de  Paris .  540,’000 

Les  communes  rurales  de  la  Seine .  37  499 

Le  département  de  la  Seine .  806’ 000 


Feuilleton  ;  Quatorzième  lettre  d’Afrique;  relation  médicale  de 

l’expédition  du  général  Cavaignac  dans  le  Sahara  algérien. _ Effets 

connus  du  froid;  neige  dans  le  désert;  épidémie  d’ophthalmie,  attribuée 
à  la  réverbération  ;  intéressantes  descriptions  topographiques. 


1,475,732 

Prix  de  journée  :  Homme,  1  fr.  60  c.  —  Femme,  1  fr.  30  c 
Le  nombre  des  aliénés  augmente  tous  les  ans,  et  la  loi  n’avant  nas  sné 
cifié  que  parmi  les  aliénés  elle  comprenait  les  idots  et  les  épileptiques^  il 
résulte  que  1  on  considère  deux  ordres  d’aliénés  dont  on  exclut  les  idiots  et 
les  épileptiques,  comme  n’étant  pas  dangereux.  Nous  ne  partageons  nas 
cette  opinion;  nous  aurions  voulu  que  les  médecins  inspecteurs  des  mai¬ 
sons  d  aliénés  eussent  été  consultés,  et  qu’on  eût  fourni  au  Conseil  eénéral 
un  rapport  motivé,  d’après  lequel  M.  le  préfet  aurait  pris  des  mesures  11 
existe  constamment  des  rapports  entre  l’administration  des  hospices' et 
1  administration  départementale.  Les  aliénés  sont  à  la  charge  du  déoarie- 
ment  et  devraient  être  traités  dans  des  établissemens  distincts  appartenant 
au  departement.  Nous  regrettons  que  les  médecins  d’aliénés  n’intervien¬ 
nent  pas  légalement  dans  toutes  ces  questions  d’aliénés  ;  eux  seuls  sont 
compétens.  Le  nombre  des  aliénés  nécessitera  dans  quelques  années  le 
concours  de  l’état. 

Bépartemens. 

La  grippe  règne  avec  une  grande  intensité  dans  tout  le  midi  de  la 
France.  M.  le  professeur  Delmas ,  de  Montpellier,  vient  de  succomber  à 


Nous  trouvons  dans  une  lettre  du  docteur.  Graves,  relative  aux  récla- 
mations  des  médecins  irlandais,  un  renseignement  curieux  : 

La  commission  nommée  par  le  gouvernement  anglais  pour  étudier  la 
nature,  les  causes  et  les  moyens  de  prévenir  la  maladie  des  pommes  de 
terre,  &  coûté  plus  de  19,000  livres  sterling  ou  475,000  francs,  juste 
ÿ  quoi  rémunérer  95  médecins  à  une  guinée  par  jour  pendant  six  mois. 
Et  c  est  dans  ce  pays  que  l’on  accorde  à  un  médecin  qui  expose  sa  vie, 
shellings  par  jour  ou  6  fr.  25. 

Nous  apprenons  du  reste  que  nos  confrères  d’Irlande  ont  fini  par  obtenir 
satisfaction  des  lords  de  la  trésorerie.  Mieux  vaut  tard  que  jamais. 

FIÈVRE  lAuniE.  Les  journaux  espagnols  de  novembre  nous  annon¬ 
cent  que  la  lièvre  vient  d’éclater  aux  îles  Canaries.  La  nouvelle  en  a  été 
P®®  *®  '"'Stick  Buon-Mozo,  venant  de  Sainte-Croix  de- 
Ténériffe,  que  I  on  a  mis  en  quarantaine. 

Voici  une  lettre  reçue  par  le  journal  l'Héraldo: 

«  Sainte-Croix-de-Ténériffe,  12  octobre. 
Conformément  à  ce  que  je  vous  ai  promis  dans  une  autre  occasion,  je 
crois  devoir  vous  annoncer  que  la  ville  de  Palma  (îles  Canaries)  a  vu  se 
reproduire  la  maladie  que  les  médecins  qualifient  de  gastro-entérite,  et 
qui  nous  a  donné  tant  de  chagrins  l’année  dernière  à  pareille  époque. 

»  Le  nombre  des  morts  est  insignifiant  jusqu’à  ce  jour,  si  011  le  compare 
celui  des  malades, qui  est  immensément  accru.  Mais,dans  ceux  qui  succom¬ 
bent,  on  reconnaît  tous  les  symptômes  qui  caractérisent  la  fièvre  jaune. 
C’est  ce  qu’on  a  reconnu  chez  le  capitaine  du  bataillon  d’Isabelle  H,  don 
N.  Calvez,  qui  se  trouvait  en  garnison  dans  cette  ville. 

»  Dans  cette  capitale,  aucun  accident  n’p  eu  lieu  jusqu’à  ce  jour;  mais 
comme  nous  sommes  en  communication  complète  avec  la  ville  envahie, 
il  est  probable  que  nous  ne  jouirons  pas  longtemps  de  ce  bonheur.  » 

RICHKliOX,  Ciérant. 


APPAREIL 

POUR  L’INHALATION  DU  CHLOROFORME, 

garni  de  soupapes  sphériques  (modèle  Charrière). 

Tout  l’appareil  en  étain  fin . .  10  francs. 

La  plnCe  à  pression  continue  ou  pince-nez .  1  — 

Le  même  appareil  doré . . .  18  — 

Chez  CHARRIÈRE,  rue  de  l’Ècole-de-Médecine,  n°  6. 
Typographie  FÉLIX  MALTESTE  et  C^,  rue  des  Peux-Portes-Saint-Sauveur;  18. 
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^  r  3“  M.rzrr5“’  Z:oZyZZ\nZZ  ce  ^Ul  —  VAdministration,  5  M.  le  Docteur  GéranL 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  u  ,  ^  ^  paqwti  doivent  être  affranchis.  _  - 


«sïaK  —  1.  Faits  et  expériences  sur  le  chloroforme.  —  11.  Travaux  ori- 
leçon  clinique  sur  l'érysipèle  du  cuir  chevelu.  -  III.  Revue  clinique 
•''■"uomTAuruT  w  (médecine):  Hôpital  de. la  Charité-  service  de 

JES  BOÏITAU  CLINIQUE  :  Hôpital  Saint-Louis  ;  service  de  M.  Johert 

.^TballeT  -V."  UES  ÎLnaux  (journaux  de  Paris):  Annales  dhy- 
^^tSique  et  de  médeevne  légale  :  Rapport  sur  la  fievre  <1“‘  «  «f 
gtène  p  ,  y  .y  _  Notice  statistique  sur  les  lois  de  mortalité  et  de  survi 
^aux  divers  Igel  de  la  vie  humaine,  sur  la  vie  moyenne, et  probable,  -  Essai 
''“"‘L  accidens  qui  peuvent  survenir  aux  ouvriers  qui  passent  le  cuivre  a  1  acide 
sur  les  accule  q  P  _  maladies  résultant  de  l’abus  du  tabac  et  sur 

nitrique  ou  .3^“'  S  substance  —  Sur  la  ventilation  des  édifices  publics, 

l’action  physwiog  q  ^  départemens):  Journal  de  méde- 

ÿXZTau^  ^oie  sur  la  scWodermle.  _V1.  Nouvelles  et  Faits  uivers. 
Tqil.  feuilleton  :  2=  lettre  sur  l’homœopathie^ _ _ 

PABIS*  liK  3  BÉCEMBKB  1S4». 

faits  et  expériences  sur  L’EMPLOI  DD  CHLOROFORME. 
Nous  publions  le  premier  fait  observé  en  France  sur  rem- 
nloi  du  chloroforme  dans  les  accouchemens  laborieux.  Ce  cas 
est  très  remarquable  et  fort  encourageant. 


dVnoourdissement.  Attribuant  ce  défaut  de  succès  à  la  mauvaise  disposi- 

f,.“T5S  JV"v.,.l  «hereber  *  ■>«  .S’»-»  t' 

liquide,  que  je  versai  dans  une  éponge  creusée  en  ^ 

maintenir  avec  soin  sur  la  bouche  et,  les  narines.  Aussitôt  la  dame  V.  . 
tomba  dans  un  assoupissement  complet.  Je  me 

forceps,  et  dans  deux  minutes  l’accouchement  fu  term  né ,  la  dé  ivrance 
fut  aussi  immédiate.  Pendant  toute  l’opération  la  malade  ^  " 
mouvement  et  ne  proféra  aucune  plainte.  Remise  dans  son  ht,  elle  sortit 

Zà  peu  de  son  sommeil,  et  nous  déclara  qu’elle  n’avait  rien  senti  m 

rien  éprouvé,  qu’il  lui  avait  seulement  semblé  entendre  le  cri  de  son 
enfant;  elle  se  plaignit  d’un  peu  de  cuisson  aux  lèvres. 

L’accouchée  et  les  assistans  ne  savaient  comment  me  témoigner  leur 
reconnaissance  pour  avoir  abrégé  des  souffrances  aussi  cruelles  et  1  avoir 
soustraite  comp^lètement  aux  angoisses  d’une  opération 
L’enfant  est  fort  et  bien  portant;  il  a  crié  aussitôt  sa  sortie  du  sein  de  sa 

“înoareil résultat,  que  beaucoup  d’autres  observations  viendront  sans 
doïteSmer,  nous  fait  espérer  que  nous  pourrons  fr  ff— ^ 
ger  les  douleurs  horribles  auxquelles  sont  exposées  les  malheureuses 
femmes  dans  les  accouchemens  laborieux.  lebreton 

Recevez,  etc. ,  Salnt-Dents,  n®  277, 


Monsieur  et  honoré  confrère , 
les  nombreuses  observations  publiées  dans  votre  intéressant  journal 
«nr  les  merveilleux  effets  du  chloroforme,  m’ont  fait  ^vement  désirer  de 
nnuvoir  vérifier  les  faits  annoncés  par  le  professeur  d  Édimbourg  dans  les 
as  ffàccouchemens  laborieux.  Hier  j’ai  été  assez  heureux  pour  obtenir  des 
inhalations  chloroformiques  un  résultat  complètement  satisfaisant  dans  un 

“lïy*^”Se  de  trente  ans.  d’une  forte  constitution,  et  primipare, 
demeurant  faubourg  Saint-Denis,  61,  me  fit  appeler  hier,  1"  décembre, 
à  six  heures  du  malin.  Elle  était  en  mal  d’enfant  depuis  la  veille  au  soir 
et  avait  souffert  toute  la  nuit.  Je  pratiquai  le  toucher,  et  “-ouvai  a  te  te  au 
détroit  supérieur  dans  une  bonne  position  du  sommet  j  le  c»*  ^ 

dS  presque  complètement  effacé;  le  détroit  supérieur  et  la  cavité  pel- 

Sne me  parurent  bien  conformés;  le  détroit  inferieur  seul  Présema. 
un  nëu  d’étroitesse,  et  les  parties  molles  offraient  beaucoup  de  rigidité  et 
Z  résistance;  la  tête  de  l’enfant  me  parut  volumineuse.  J  annonçai  a  la 

^'"je'Zs^là^maëade  à  midi  :  les  douleurs  avaient  continué  toute  la  mati¬ 
née  et  cependant  le  travail  avait  peu  marché.  A  quatre  heures  je  revis  de 
îouvLîa  malade  :  les  douleurs  étaient  très  vives;  la  tete,  descendue 
dans  l’excavation  pelvienne,  arriva  promptement  au  détroit  inférieui  . 
Suis  urrë  tores  jusqu’à  dix  heures  du  soir,  la  dame  V.  fut  en  proie 
auxnlus  vives  douleurs,  qu’accrut  encore  l’emploi  du  seigle  ergote.  Six 
kZ  dë  souffrances  horribles  et  sans  résultat  avaient  épuise  es  forces 
kh  inalade.  Je  me  décidai  alors  à  l’application  du  forceps  que  la  mala  e 
et  sëirentourage  demandaient  avec  instance.  Je  saisis  en  meme  tempscelte 
nreasion  de  vérifier  les  observations  de  M.  Simpson,  heureux  de  pouvoir 
strSe  ml  malade  aux  souffrances  qu’elle  endurait  depuis  longtemps, 
lïvoyai  chercher  à  la  pharmacie  Charlard  six  grammes  de  chbro- 
me- je  versai  ia  moitié  de  la  dose  dans  un  mouchoir  roulé  en  enton- 
r  e’ue  fis  appliquer  sur  la  bouche  et  le  nez  de  la  malade  ;  1  évapora- 
ifut  extrêmeLnt  prompte.  La  deuxième  dose  fut  de  meme  employée 
—  résultat  que  la  suspension  momentanée  des  douleurs  et  un  peu 


deuxième  lettre  sur  l’homœopathie. 

A  Monsieur  aean  Blalmond  (1). 

Da^s  ma  dernière  lettre,  nous  avons  laissé  le  docteur  Rapou  à  Vienne, 
bservateur  et  pourquoi  alors  n’emploierait-il  pas  ses  facultés  a  fane 

Me  briller  de  l’éclat  que  lui  attribue  le  médecin  de  Lyon ,  mais  “ /l^*  ‘ 

!  ,ie“  e  pleine  .«opalliie;  «»  piMed»  allop.llie  m'adr^ 

n-na».  pan  raise"  d’ane  mam  r.  » 

rr.rSa™«"r'“nlïS 

as 

(1)  Voir  le  numéro  du  11  novembre. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 

de  chirurgie  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE, 

CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

LEÇON  CLINIODE  SDR  L’ÉRYSIPÈLE  DO  CDIR  CHEYELÜ,  par  M.  GRI¬ 
SOLLE.  professeur  suppléant;  publiée  par  M.  le  docteur  Oulmont, 
chef  de  clinique. 

L’érvsipèle,  borné  au  cuir  chevelu  et  ne  s  etendant  pas  con- 
sécuSent’à  la  face,  est  une  maladie  extrêmement  rare  ;  c  es 
à  peine  si  M.  Chomel,  dans  sa  longue  pratique,  en  a  observe 
trous  à  quatre  cas.  Comme  ses  caractères  ne  sont  pas  alors  bien 
tranchel  qu’il  peut  être  facilement  méconnu  ou  confondu  avec 
une  autr’e\al£iie,  il  nous  Paraj^  iotèressantdo  rapporter  1  ob¬ 
servation  qui  a  servi  de  point  de  départ  a  la  leçon  de  M.  Gri 


A  son  entrée  à  l’hôpital,  le  20,  nous  constatons  qu’il  existe  une  raideur 
assez  marquée  dans  \ïs  mouvemens  du  cou;  il  ""  SorTsupériïuë 
mentmouvoirla  tête.  Sur  lecôté  gauche  du  ‘ f 
du  muscle  sterno-mastoïdien,  il  existe  un  petit 

nombre  de  5  à  6,  dont  quelques-uns  ont  acquis  le  volume  d  une  petite 
rolseul  douloulx  à  la  pression.  En  découvrant  la 
remarque  à  la  partie  supérieure  du  front  une  sorte  de  lés  on  d  une  teinte 
Ze  ëZz  foncL  qui  dépasse  de  1  à  2  centimètres  la  naissance  des  che¬ 
veux  Cette  surface  rosée  est  étendue  à  tout  le  front;  elle  est  assez  irré- 
grèrement  circonscrite  ;  ses  bords  n’en  sont  pas  nettement  h»*  és’. 
fa  teinte  rose  se  perd  dans  la  couleur  de  la  peau.  En  promenant  le  doigt 
sur  le  cuir  chevelu,  on  perçoit  une  sorte  de  tension  qui  devient  maoïste 
quand  oTle  compdmef  il  s’enfonce  alors  dans  lapeau  comme  cela  arrive 
pour  l’œdème,  et  la  pression  détermine  alors  une  douleur  asscz  vive.  Ett 
Partant  les  cheveux,  on  remarque  que  tous  les  points 
et  douloureux  à  la  pression  ont  une  teinte  plus  rosée  que  la  peau  j  les 
environne.  Les  limites  de  l’érysipèle  sont,  en  avant,  le  liseré  du  ft  ont  que 
Tus  avons  décrit,  et,  en  arrière,  une  ligne  qui  irait  du  bord  pos  érieur 
d’une  oreille  à  l’autre,  en  passant  par  le  synciput.  La  région  occipitale  est 
saine;  derrière  les  oreilles,  la  peau  est  rosée,  douloureuse  a  la  pression. 

'“'céphalZe^modérée,  le  sommeil  est  calme,  intelligence  nette.  ■ 
LaWue  est  blanchâtre;  pas  d’appétit,  soif  modérée  ;  il  est  constipé 

‘‘^rapetreïmédiocrement chaude;  le  pouls  moyen  à  76.  (On prescrit 
limonade  et  30  gr.  d’huile  de  ricin.)  . 

Le  21.  La  surface  rosée  qui  existe  sur  le  fjont,  paraît  ""  P®“  ff®"' 

due  qu’hier  d’un  demi-centimètre  environ.  Sa  teinte  est  pale;  elle  est  tou¬ 
jours  sans  limites  tranchées.  La  pression  du  cuir  chevelu  est  Pe“  “ 
douloureuse,  mais  l’œdème  s’est  étendu  vers  l’occiput.  Le  purgatil  a  de 
terminé  quatre  selles.  (Limonade.) 

Le  22.  11  existe  h  la  naissance  des  cheveux  un  peu  de  desquaramation 
furfuracée.  La  surface  érysipélateuse  du  front  a  pris  une  temte  foncée, 
comme  noirâtre,  un  peu  œdématiée.  Pas  de  selles,  un  peu  d  appétit. 
{Limonade^  jtmn.)  ,g  qui  est  le 

siéZd  ûnrdëmangeaison  assez  vive.  Pouls  à  6i  ;  appétit  ;  selles  «atu- 

'^Le’25.  La  rougeur  du  front  a  tout  à  fait  disparu.  Le  cuir  chevelu  est 
toujours  en  desquammation.il  existe  encore  un  peu  d  œdème  et  de  dou¬ 
leur  à  la  pression  dans  toute  l’étendue  de  l’érysipèle.  . 

L’engorgement  des  ganglions  a  complètement  disparu;  il  reste  pourtant 
un  peu  de  raideur  du  cou.  Le  malade  demande  a  sortir. 

Les  érysipèles  du  cuir  chevelu  survenus  à  la  suite  d’une 
cause  traumatique  ne  sont  pas  très  rares  ;  on  sait  qu  il  si^ffit 
non  seulement  d’une  plaie,  mais  d  une  simple  érosion  ou  d  une 
affection  cutanée  pour  donner  naissance  a  cette  maladie.  Rien 
de  seÏÏable  n’exLait  ici;  nous  avons  vainement  interroge  et 
examiné  le  malade,  nous  n’avons  rien  découvert.  C  est  donc  un 
exemple  d’érysipèle  survenu  spontanément  et  primitivement  au 
exempic  u  y  H _  nlns  intéressant  que  presque 


des  deux  volumes  de  M.Ic  docteur  Rapou,  je  n’ai  d’autre  but  que  de  vous 

tpfnis  narla  manière  dont,  en  homœopathie,  on  a  été  conduit  a  la  cause  ei 
aë  traftmnmrde  certaines  affections;  nous  allons  en  choisir  quelques-unes 
ci^loBique,  » 

comprendre  la  manière  de  procéder  du  système  en  question. 

irntirp  •  rrétinisme  ■  aliénation.)  —  Vous  savez,  mon  cher  confrère, 
qufdes  malheureux  affectés  d’une  infirmité  horrible  peuplent  P»c  mdliers 
la  iri-ande  chaîne  des  Alpes  qui  traverse  la  Suisse,  le  Piémont,  I  Autricne, 
la  ^Bavière  et  le  Wurtemberg;  depuis  un  demi-siècle,  et  surtout  depui 
Fodéré,  îes  tëavauV  des  savanf  et  les  efforts  des  go“vernemens,  on  éga te- 
ment  concouru  au  noble  but  de  détruire  le  crétinisme,  et  cela.en  s  a  laquant 
aux  causes  qui  le  produisent.  Je  dis  les  causes,  car,  ainsi  que  je  crois  l  a 
démontré  dans  mes  lettres  à  M.Ferrus,  publiées  dans 
nsYcUoloaiques,  ce  n’est  pas  seulement  la  nature  des  eaux,  le  défam  de 
Sadon  d’air  dans  la  profondeur  des  vallées,  mais  c’est  encore  ce  ui 
de  stimulant  intellectuel,  et  l’absence  de  toute  èyg.'è"e  physique  et  mora  , 
rtiiî  frvrNi  riii  T%hic  hATii  rhpf-(l’(fiuvr6  soi'll  (Ibs  ofiftiiis  du.  CréütGui  un  ouj 

tion;  on  a  généralement,  autant  que  possible,  adopté  '".‘'ZtrSormr 
déià  depuis  longtemps  par  les  familles  riches,  et  qui  consiste  a  trans^rter 

.£g!urfe?JtekuœsZ^ë!gZsV^^^ 

leur  source,  les  générations  h  venir  (1).  _ 


pxnlintion  saiisfaisanie,  à  savoir  :  que  Tiode  préparé  homœopathique- 
:  Si;  cZt-Se  sou£  h  la  trituraüon  et  à  la  diluüoii,  est  le  meilleur 
»  antidote  de  l’iode  administré  en  substance.  »  ,  '  , 

Ce  simple  exposé,  mon  cher  confrère,  vous  fait  ‘®Srde 

de  l’école  spéciticienne  :  généraliser  le  moins  possible...  »  L  habitude  de 
.  généraliser  en  thérapeutique  nous  fourvoie  dans  les  Pvemim  s  pas  qu 
»  nous  voulons  faire  dans  la  voie  nouvelle.  »  (Vol.  1  ,  p.  546.)  En  eiiet, 

»  nue  est  fait  dans  la  perfection.  »(Vol.  1",  p.  563.) 

Voulez-vous  savoir,  par  exemple,  comment  on  guérit  la  folie,  cette 
affection  si  extraordinaire  que  nous  ne  croyons  pas  pouvoir  traiter  sans 
étudier  les  problèmes  les  plus  complexes  de  1  influence  réci^oque  d 
nhvsMue  sur  le  moral?  Eh  bien  !  ouvrez  le  Formulaire  de  M.  Boenn  ng- 
£js  rtiaduit  de  l’allemand  par  M.  le  docteur  Roth,  vous  troum  a  1  a  - 
Üde  Facultés  affectives  et  intellectuelles  ,  des 
vïs  paraîtront  si  bizarres,  que  c’est  le  cas  de  se  décider  si  1  on  peut  et 
de  choisir  si  l’on  ose.  Je  vous  avouerai,  du  reste,  que  malgré  la  lecture  sé- 
HeSse  nue  i’ai  faite  de  l’ouvrage  de  M.  Rapou,  il  m’est  impossible  de  me 
ënX  rem££  la  manière  de  se  servir  du  formulaire  en  question. 
M.  Rapou  “m-même  y  voit  des  difficultés  énormes  pour  les  commençans. 


portante  question  d’hygiène  pliysiquc  et  morale. 


qui  peuvent  caractériser  la  maladie,  et  en  particulier  un  symp- 
tômetout  spécial  sur  lequel  on  n’a  peut-être  pas  assez  appelé 
1  attention  et  qui  doit  empêcher  de  jamais  la  méconnaître  ;  nous 
l’engorgement  des  ganglions  du  cou. 

M.  Lhomel  a,  depuis  longtemps,  signalé  ce  phénomène,  qui 
f  M  n  •  n  ®  Pl“®  l’apparition  de  l’érysipèle, 

®  , ,  •  «risolle,  qui  l’a  toujours  recherché  soigneusement,  l’a 
note  dans  la  moitié  des  cas  d’érysipèle  qu’il  a  observés,  et  quel- 
queiois  11  a  trouvé  ces  ganglions  si  douloureux  qu’ils  pouvaient 
a  peine  etre  explorés.  —  C’est  donc  un  symptôme,  sinon  cons¬ 
tant,  du  moins  très  commun  dans  les  érysipèles  du  cuir  che¬ 
velu,  et  lorsque  M.  Grisolle  le  constate  chez  un  individu  bien 
portant,  qui  n’est  atteint  d’aucune  affection  chronique  de  la 
tete,  qui  ne  porte  ni  plaie  ni  érosion  dans  cette  région,  il  n’hé- 
site  pas  a  diagnostiquer  une  maladie  de  ce  genre.  Et  c’est  ce 
qui  est  arrivé  dans  le  cas  que  nous  avons  rapporté.  Avant  tout 
examen,  le  malade  s’est  plaint  de  raideur  dans  les  mouvemens 
du  cou,  de  tuméfaction  des  ganglions,  et  ces  deux  faits  ont  suffi 
pour  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Ce  n  est  pas  que  1  engorgement  des  ganglions  du  cou  appar¬ 
tienne  seulement  à  cette  affection,  on  le  rencontre  dans  un 
grand  nombre  de  maladies  aiguës  de  l’arrière-gorge,  les  angi¬ 
nes  scarlatineuses  et  couenneuses,  etc.  ;  mais  ici  les  ganglions 
ne  sont  aftectés  que  consécutivement  à  la  maladie,  tandis  que 
drômes^*^^***^^  phénomène  qui  appartient  aux  pro- 

Ce  symptôme  a  donc  une  véritable  valeur  sur  laquelle  nous 
jqsistons,  parce  qu’il  est  facile  de  méconnaître  l’érysipèle  du 
cuir  chevelu,  à  raison  de  son  siège  et  de  l’obscurité  des  autres 
symptômes. 

Ceux-ci  en  effet  peuvent,  dans  la  plupart  des  cas,  être  réduits 
a  deux,  sensibilité  et  œdème.  La  douleur  est  plus  ou  moins 
vive,  tensive;  la  pression  l’exaspère.  L’œdème  est  souvent  assez 
facile  a  reconnaître;  l’application  du  cuir  chevelu  sur  le  crâne 
donne  un  point  d’appui  résistant  au  doigt  qui  explore.  Il  y  a 
probablement  aussi  de  la  rougeur,  mais  il  n’est  pas  toujours 
possible  de  la  distinguer;  le  plus  souvent  pourtant,  en  écartant 
tes  cheveux,  on  trouve,  comme  dans  l’observation  ci-dessus, 
une  legere  teinte  rosée  ou  bleuâtre,  bornée  aux  parties  œdé- 
niatiees  et  douloureuses.  Il  est  inutile  de  dire  que  chez  les  in¬ 
face  ^  l’érysipèle  offre  les  mêmes  caractères  que  sur  la 

Une  circonstance  digne  de  remarque,  c’est  que  jamais  on  m 
trouve  sur  la  surface  malade  des  vésicules  comme  dans  les  au 
très  érysipèles. 

Du  reste,  l’érysipèle  du  cuir  chevelu  se  termine  ordinaire¬ 
ment  par  desquammation;  celle-ci  peut  se  prolonger  pendant 
plusieurs  semaines.  Il  n’est  pas  très  rare  de  voir  cette  maladie  se 
terminer  par  de  petits  abcès  multiples.  L’érysipèle  spontané  du 
cuir  chevelu  est  généralement  simple;  celui  qui  succède  à  une 
cause  traumatique  prend  souvent  la  forme  phlegmoneuse.  Il 
acquiert  alors  une  grande  gravité.  Une  circonstance  bien  cu¬ 
rieuse  de  cette  forme  d’érysipèle,  et  dont  Dupuytren  a  donné 
1  ingenieuse  explication,  c’est  qu’il  ne  survient  jamais  de  gan¬ 
grené  a  la  peau  du  crâne,  quelle  que  soit  l’étendue  du  décolle¬ 
ment  et  des  désordres  déterminés  par  la  suppuration.  Cette 
particularité  est  due  à  la  disposition  des  vaisseaux  qui,  rampant 
entrel  aponévrose  et  la  peau,  restent  intacts  au  milieu  de  la  des¬ 
truction  du  tissu  cellulaire. 

Un  des  épiphénomènes  les  plus  redoutés  chez  les  individus 
allectes  d’érysipèles  du  cuir  chevelu,  c’est  le  délire.  Celui-ci 
n  est  nullement  dû  à  une  inflammation  du  cerveau  ou  des  mé 
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Il  est  assez  commun  de  voir  l'érysipèle  du  cuir  chevelu  se 
propager  à  la  face,  cela  n’est  pas  arrivé  dans  notre  observation 
il  est  resté  borné,  et  M.  Grisolle  a  pu  le  prévoir,  parce  que  lé 
rougeur  n’était  pas  nettement  circonscrit  et 
n  ollrait  pas  ces  rebords  rouges,  durs,  en  forme  de  bourrelet, 
qui  sont  le  caractère  de  l’érysipèle  ambulant. 

Un  traitement  très  simple  a  suffi  chez  notre  malade  pour 
amener  rapidement  la  guérison.  Quelques  purgatifs,  des  dé¬ 
layants,  la  diète  sont  des  moyens  qui  réussissent  presque  tou¬ 
jours.  On  n’a  pas  cherché  à  limiter  l’érysipèle  par  des  vésica- 

fmrnc  rMï  » ..v  J».  -  v  i  i 


v.^x*  X.  «  jjrto  L.iicii:ue  a  luiiiitîr  i  erysipeie  par  aes  vesiCa- 
toires  ou  le  nitrate  d’argent,  parce  que  ces  moyens  ont  été 
juges  inutiles  et  que  d’ailleurs  ils  n’ont  jamais  réussi  à  M.  Gri¬ 
solle  chaque  fois  que  l’érysipèle  offrait  les  rebords  durs  dont 
nous  avons  parlé.- 


REVUE  CLINIQUE  DESJOPITAUX  ET  HOSPICES. 


..  uu  d  une  iiluammauon  au  cerveau  ou  des  mé- 

sympathique.  Dans  les  autopsies  que 
MM.  Chomel,  Louis  et  Grisolle  ont  eu  occasion  de  faire,  on  n’a 
jamais  trouvé  qu’une  injection  très  vive  du  cuir  chevelu,  sans 
aucune  lésion  apparente  des  méninges,  de  la  substance  céré¬ 
brale  ou  des  sinus.  D’ailleurs,  il  n’est  pas  rare  de  voir  guérir 
des  individus  affectés  de  délire,  de  coma,  etc., à  la  suite  d’éry- 
teüe*^'  *1“®  méningite  est  presque  toujours  mor- 


HOPITAI,  DE  LA  CHARITÉ.  —  Service  de  M,  Briquet. 

de  l’hystérie;  ses  rapports  avec  la  chlorose 

action  *<=  diagnostic  et  le  traitement  de  cette 

(Suite  et  fin.  —  Voir  Je  numéro  du  30  novembre.^ 

En  parcourant  les  observations  qui  précèdent,  nos  lecteurs 
auront  facilement  saisi  les  différences  qui  existent  entre  ces  ob¬ 
servations.  Ils  auront  remarqué,  sans  doute,  que  parmi  ces  ma¬ 
lades,  il  en  est  quatreou  près  de  la  moitié  dont  les  affections  se 
rattachent  a  la  forme  dite  non  convulsive  et  chez  lesquelles,  à 
la  constriction  de  la  gorge,  phénomène  intermittent,  mais  ce¬ 
pendant  se  répétant  à  d’assez  courts  intervalles,  s’ajoutent 
seulement,  ou  bien  des  douleurs  vives  dans  divers  points  du 
corps,  ou  bien  des  paralysies  portant  sur  la  sensibilité  ou  le 
mouvement.  D’un  autre  côté,  ils  auront  pu  saisir  dans  la  mar¬ 
che  de  1  hystérie,  que  nous  serions  tenté  d’appeler  complète, 
parce  qu  elle  embrasse  la  plus  grande  partie  des  phénomènes 
dits  hystériques,  de  très  grandes  variations  :  ici  des  accès  con¬ 
vulsifs  bientôt  suivis  de  douleurs  ou  de  paralysies  ;  là,  des  syn¬ 
copes  ou  des  léthargies  revenant  par  accès  et  auxquelssuccèdent 
plus  tard  les  convulsions  ;  ailleurs,  des  troubles  de  la  motilité 
et  de  la  sensibilité,  existant  longtemps  isolés  et  précédant  de 
lon^gtemps  le  développement  des  accès.  Ils  auront  remarqué 
enfin  la  complication  si  fréquente  de  la  chlorose  avec  tous  ces 
cas  d  hystérie,  et  dans  un  cas,  l’existence  simultanée  de  mou¬ 
vemens  choréiques.  Nous  aurons  bientôt  à  rechercher  quel  est 
le  rôle  de  la  chlorose  dans  la  production  de  l’hystérie.  Pour  le 
moment,  nous  voulons  consacrer  quelques  détails  à  l’étude  de 
deux  phénomènes  les  plus  curieux  et  peut-être  les  moins  expli 
cables  de  l’hystérie,  à  savoir  :  les  douleurs  ou  les  hypéresthé- 
stes  et  les  paralysies  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité. 

M.  Landouzy,  qui  a  consacré  à  l’étude  de  ces  douleurs  une 
attention  plus  spéciale  que  les  auteurs  qui  l’ont  précédé,  ne 
nous  apprend  cependant  rien  de  précis  sur  leur  siège  et  sur 
leur  nature,  c  II  est  peu  de  régions,  dit-il,  qui  n’aient  été  le 
siegede  douleurs  hystériques.  Dans  l’ordre  de  fréquence,  nous 
noterons. surtout  les  douleur^  hypogastriques,  épigastriques  et 
antero-cervicales...  Viennent  ensuite  les  douleurs,  soit  dans  les 
articulations,  soit  dans  la  continuité  des  membres;  à  l’appen¬ 
dice  xyphoïde,  vers  les  espaces  intercostaux,  à  la  tête,  à  l’œil 
au  palais,  à  la  face,  sur  le  passage  des  branches  de  la  cinguièmé 
paire,  au  coccix  {Traité  de  Tliystérie,  1846).  ,  Mais  ces  dou¬ 
leurs  occupent-elles  plus  fréquemment  telle  région  que  telle 
autre?  Y  a-t-il  parmi  ces  douleurs  des  douleurs  constantes  et 
des  douleurs  variables?  Quels  sont  les  tissus  qui  sont  le  plus 
generalement  affectés?  Quelle  est  l’influence  de  la  pression  et 
des  mouvements  sur  l’intensité  de  ces  douleurs?  Y  a-t-il  alter¬ 
native  entre  les  phénomènes  douloureux  et  les  phénomènes 
Daralytiques?  Sur  presque  tous  ces  points,  l’ouvrage  de 
M.  Landouzy  n’apporte  que  des  documens  rares  et  malheureu¬ 
sement  insulfisans. 

Pour  nous,  ce  que  les  observations  cliniques  et  les  rensei- 


gnemens  recueillis  près  de  M.  Briquet  nous  ont  appris  . 
que  SI  ces  douleurs,  considérées  d’une  manière  générilÀ 
fient  en  quelque  sorte  l’imagination  par  leurs  variatinn»  • 
mes,  il  en  est  cependant  quelques  unes  qu’on  rencontre 
que  constamment.  Nous  voulons  parler  des  douleurs 
trajet  de  la  colonne  vertébrale,  dans  l’épaisseur  du  thn/*^ 
des  flancs.  “»orax  ou 

Si  chez  une  hystérique  on  promène  le  doigt  un  peu  forte 
sur  les  apophyses  épineuses,  on  arrive  sur  des  points  n  h™®"' 
moins  étendus  où  la  pression  détermine  des  douleurra- 
vivacité  excessive  et  qui  retentissent  à  la  région  épigastr-''"® 
nt  de  départ  les  apophyses  épineuses^H® 

r  nvnrvfrricftïia  J _ i...  .  QU 
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SI  elles  ont  pour  point  uo  t  .es  apopnyses  épineuse.  T 
la  région  dorsale,  à  l’hypogastre  pour  les  douleurs  des 
physes  épineuses  delà  région  lombaire.  Telle  est  la  frén.,e 
de  ce  symptôme,  que  nous  ne  craignons  pas  de  dire  oue  > 
put-être  un  des  meilleurs  moyens  de  reconnaître  la 
hystérique  de  phénomènes  dont  la  nature  paraît  douteuse 
A  côté  de  ces  douleurs  sur  le  trajet  de  la  colonne  vertehnai 
douleurs  qui  ont  été  déjà  décrites  d’une  manière  spéci!) 
sous  le  nom  d  irritation  spinale,  viennent  se  placer  les  do..ll  ®’ 
qui  occupent  soit  les  gonttières  vertébrales,  soit  les  partie. 7* 
terales  du  flanc  ou  du  thorax.  Ces  douleurs  s’irradient  quefon*' 
fois  en  avant,  jusqu’à  l’épigastre,  d’une  part,  et  jusqu’à  l’hl 
gastre  de  1  autre  ;  comme  les  douleurs  de  la  colonne  vertéhiri 
elles  augmentent  en  général  par  la  pression;  et  il  ’ 
rare  de  rencontrer  dans  les  hôpitaux  et  dans  la  pratique  c  viL 
des  malades  chez  lesquelles  on  a  appliqué  des  sangsues  ou  !’ 
ventouses,  par  suite  de  l’intensité  de  ces  douleurs)  qui  avaiÎ! 
fait  croire  a  une  gastrite  ou  à  une  affection  utérine.  * 

Nous  venons  de  dire  que,  en  général,  la  pression  augmem. 
les  douleurs.  Mais  ici  il  faut  distinguer  entre  la  pressioh  foi 
et  la  jïression  légère  :  si,  comme  cela  a  lieu  fort  souvent  IV 
peresthesie  occupe  exclusivement  la  peau,  la  pression  la  nfî 
legere  fait  éprouver  des  douleurs  intolérables  qui  arrachent  2 
cris  aux  malades.  Si,  au  contraire,  comme  nous  le  verrons  bien* 
tôt  a  propos  de  la  paralysie,  c’est  dans  les  masses  rnusculaim 
que  la  douleur  a  son  siege ,  une  pression  légèré  ne  détermin 
aucune  sensibi  ite,  tandis  que  la  pression  forte  la  réveille 
mediatement.  Il  n’est  pas  rare  dans  ces  cas  (et  une  malade  citée 
plus  haut  en  présenté  un  exemple  )  de  voir  coïncider  avec  de 
douleurs  profondes  dans  l’épaisseur  des  muscles,  une  ânes 
thesie  complété  de  la  peau,  anesthésie  souvent  si  étendue 
Mple  «i®  l®“r  corps,  pa^ 

A  ces  douleurs,  que  l’on  peut  appeler  constantes,  quoiaue 
d  m  ensite  variable  s’ajoutent  des  douleurs  passagères  lison 
véritablement  névralgiques,  et  qui  parcourent  très  exactement  le 
trpt  d  un  ou  de  plusieurs  nerfs.  Les  premières  douleurs  ont- 
elles  le  même  caractère  ?  Nous  ne  pouvons  le  penser.  En  effet 
le  propre  de  la  névralgie,  ce  sont  les  irradiations  douloureuses’ 
ou  simplement  des  points  isolés  douloureux,  mais  toujours  cir¬ 
conscrits  au  trajet  et  aux  ramifications  d’un  nerf.  Dans  l’hvsté- 
rie,  en  general,  rien  de  pareil  :  des  surfaces  de  la  largeur  de 
la  paume  de  la  main  et  au-delà  sont  douloureuses  également 
dans  tous  les  points  ;  et  à  peu  de  distance  de  là,  la  peau  oriïs  ’ 
parties  profondes  ont  conservé  leur  sensibilité  normale.  Aiou- 
tODs,  pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  ces  douleurs,  que  cW 
principalement  du  côte  gauche  du  corps  qu’elles  se  dévelop¬ 
pent  et  qu  elles  se  multiplient.  Au  reste,  cette  remarque  n’a- 
vait  pas  échappé  a  1  investigation  de  M.  Landouzy. 

La  paralysie  hystérique  nous  a  occupés  déjà  plusieurs  fois 
et  nous  n  ajouterons  aujourd’hui  que  certaines  circonstance 
curieuses  relatives  a  la  marche  et  au  siège  de  ce  phénomène.  Il 
est  vrai  ÿ  dire  avec  M.  Landouzy,  que  la  paralysie  envahit  ra¬ 
rement  d  une  manière  brusque  les  membres  supérieurs  ou  infé¬ 
rieurs  :  on  la  voit  en  général  précédée  de  tremblemens,  de  re- 
froidissemens,  d  engourdissement,  de  faiblesses  insolites,  de 
douleurs  vives  ou  de  diminution  de  la  sensibilité.  Dans  quelques 
cas  cependant  les  phénomènes  hystériques  qui  précèdent  sont  si 
peu  marques,  que  le  médecin  peut  conserver  beaucoup  de 


et  j’attends  d’avoir  fait  un  peu  plus  de  progrès  dans  la  science  homœopa- 

thique  pour  asseoir  mon  jugement. 

‘•éjà  parlé  de  l’emploi  de  l’arsenic 
“  toxique  produit  les  phénomènes 
observés  dans  ces  maladies.  D  après  un  homœopathe  célèbre,  bruone  lui 
suffit  souvent  pour  dissiper  les  phénomènes  d’invasion  et  couper  le  mal 
dans  sa  racine.  Lorsqu’il  y  a  de  la  diarrhée,  phosphore  convient  mieux 
vin^sfx”*^’  “édecin  ne  perd  qu’un  malade  sur 

(Choléra.)  —  Le  génie  d’Hahnemann  lui  fit  prescrire  le  camphre  dans 
cette  affection,  et,  au  grand  scandale  de  ses  adeptes,  il  le  donna  en  subs¬ 
tance,  ce  qui  contrastait  avec  les  doses  infinitésimales  ;  mais  il  leur  fit  ob¬ 
server  que  1  extrême  volatilité  de  cet  agent  rendait  inutile  sa  dynamisation 
par  les  procédés  de  diluement.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  remède  réussit  si 
bien,  que  dans  1  ivresse  de  ses  succès,  Hahnemann  adressa  au  roi  de 
Prusse  la  réclame  suivante  :  «  Reconnais,  lui  dit-il,  par  les  effrayantes 
»  listes  de  mortalité,  que  tes  médecins  peuvent  être  très  savans ,  niais  ne 
»  savent  pas  guérir,  » 

{Croup.)  — Des  expériences  positives  sur  l’homme  sain  ont  fait  con¬ 
naître  la  lacultécroupigènedes  trois  substances  suivantes  :  Brom.  hevar 
sutf.  spongta  marina  tosta. 

[Psoricum.)  Ce  fut  Attomyr  qui  se  livra ,  d’après  M.  Rapou ,  à  l’é¬ 
tude  de  ce  puissant  remède.  Ce  médecin  et  ceux  qui  firent  sur  eux-mêmes 
r.f.îhi  substance,  en  éprouvèrent  un  effet  très  remar- 

quaoie.  Le  fut  le  développement  d’une  affection  pédiculaire  passagère.De 
application  du  remède ,  il  n’y  avait  qu’un  pas  à  franchir,  et  il  fut 
Allemagne  qu’au  dispensaire  homœopathique 
ue  Lyon,  {)  ut  fur  et  silecea  avaient  été  administrés  sans  résultats  chez  une 
général,  avec  éruption  de  papules  sous-cuta¬ 
nées.  Elle  était  en  outre  aliligée  d’une  éruption  considérable  de  poux. 
Psoncum  la  délivra  complètement  de  sa  dégoûtante  maladie. 

Enfin,  soit  par  induction,  expérimentation  ou  par  l’effet  du  hasard,  le 
cadre  des  spécifiques  de  la  médecine  homœopathique  s’est  considérable¬ 
ment  augmenté.  On  compte  125  médicamens  spéciaux  selon  les  uns,  300 
selon  d  autres.  Il  est  vrai  de  dire  que  l’électricité,  le  magnétisme  et  l’eau 
froide  surtout,  cet  agent  si  puissant,  ont  la  réputation  d’agir  homœopaihi- 
quement,  en  sorte  quhl  est  peu  de  maladies,  voir  même  les  affections 
cancéreuses  qui  ne  soient  pas  traitées  par  la  nouvelle  méthode;  sans 
compter  encore  que  lorsque  les  médicamens  ne  font  rien,  on  a  toujours 
fa  ressource  de  s  attaquer  a  la  psore. 

maintenant,  mon  cher  confrère,  d’après  ce  que 
J  at  dit,  qu  un  médicament  spécifique  étant  bien  connu  dans  ses  effets,  vous 


pourrez  faire  de  1  homœopathie  facilement,  presque  sans  vous  en  douter 

“y®'*’  'a  consolation  de  dire  comme  Hahne¬ 
mann  .  «  Ma  chère  épouse,  qui  me  soigne  de  la  manière  la  plus  tendre,  a 
»  acquis  une  si  grande  connaissance  de  notre  art,  qu’elle  y  est  devenue 
*  ®  guérit  ce  que  je  nè  pourrais  pas  mieux  guérir.  Elle 

»  est  forte  aussi  en  phrénologie,  »  Détrompez-vous  toutefois  ;  M.  Ranou 
se  chargerait,  du  reste,  de  détruire  vos  illusions  si  vous  en  conservLà 
mincir”  ■  7®  ®®‘  ®Psolue  ;  son  effet  invariable¬ 

ment  efficace  ;  mais  il  ne  s  exerce  que  sur  des  cas  morbides  particuliers 
précisément  définis  ,  et  non  contre  le  genre  de  maladies  désignées  par  la 

dénomination  élastique  de  la  nosographie . Prenons ,  par  exemple  le 

'®  ®l>ancre  primitif  dé7ie  de 


‘’’7»"re"qp®ïmm‘7"7  m'  7®  ^’®““  à  la  bouche. 

Lette  femme  est  d’un  caractère  violent,  enclin  à  la  colère  Une 
sueur  abondante  la  baigne  quand  elle  éprouve  de  fortes  douleurs  Quinze 
jours  auparavant  sesrègles  avaient  coulé*^ d’une  manière  réguSe  ^ 
i  out  le  reste  était  dans  l’état  naturel, 

.Pfi^prS7n7"’  “7"  confrère,  qu’Hahnemann  n’emploie  pour 
itÜfnL  -7  symptômes  ni  l’instrument  qui  fit  la  gloire  de 

Laennec,  ni  le  plessimètre  si  cher  à  Piorry.  Son  diagnostic  et  son  traite- 
ment  sont  basés  sur  l’étude  de  l’action  des  médicamens,  et  il  se  dit  (1)  : 

A  l  égard  du  symptôme  n°  1,  la  belladone,  le  quinquina  et  le  sumac 
uêneneuie  occasionnent  bien  des  picoteraens  au  creux  de  l’estomac  •  mais 

indiqué ,  son  efficacité  spéciale  s’affaiblit  et  peut  même  cess7  en  ièrë-  ëp^Pnt'^p/  1  d®»  P®»,  mais  ra- 

mpnt  «1  iv„  O  - -  .P  .  «me  cesser  entière-  rement,  et  elle  ne  détermine  ni  le  même  trouble  de  la  digestion  que  si¬ 

gnalent  les  symptômes  4,  5,  6,  ni  la  même  disposition  morale, 
nantoo  ®®“  ®  ®®casionne  pendant  le  mouvement  des  douleurs  lanci¬ 
nantes.  Elle  cause  aussi  des  picotemens  sous  le  sternum  quand  on  lève  le  . 
bras;  mais  elle  en  provoque  également  sur  d’autres  points  à  chaque  faux 


à  des  ulcères  rongeans  de  la  gorge ,  iodure  de  potassium  ou 
subhméj  o  une  altération  muqueuse  buccale,  sublimé  ou  aurum;  à 


affection  du  tissu  osseux  ,  acide  nitr.,  staphys.  mezereum,  et  co’mbien 
d  indications  nouvelles  n  apporteront  pas  encore  les  modifications  de  cha- 
cune  de  ces  variétés. 


Bien  mieux,  les  homœopathes  admettent  aussi  le  fait  d’observation  gé¬ 
nérale  qu  un  médicament  qui  guérit  très  bien  aujourd’hui  telle  maladie 
n  exeree  plus  d  action  sur  elle  à  une  autre  époque.  ’ 

Mais  ce  n’est  pas  tout  encore;  un  malade  se  présente  à  votre  observa¬ 
tion,  comment  établirez-vous  le  diagnostic  ?  et  le  diagnostic  bien  établi 
a  quelle  dilution  donnerez-vous  le  remède  ?  à  la  I",  à  la  2'  à  la  30'  ou  à 
la  200“?  Enfin,  serez-vous  hahnemanniste  exact  ou  spécificlen  dissident? 
Ces  diverses  questions  me  rappellent  que  j’ai  encore  à  vous  édifier  snr 
sous-cuta-  principaux,  le  diagnostic,  la  manière  de  formuler  et  l’école 

I.  [Diagnostic).— 3o  ne  puis  mieux  faire  que  de  vous  citer  la  manière  de 
pratiquer  d  Hahnemann  dans  un  cas  particulier  que  je  prends  au  hasard 
(liapou,  t.  Il,  p.  552.) 

1“  (Obs.)  Une  femme  de  quarante  ans  vient  le  consulter;  elle  est  blan¬ 
chisseuse  de  son  état,  et  depuis  trois  semaines  incapable  de  travailler. 
Elle  éprouve  des  douleurs  a  chaque  mouvement,  et  surtout  quand  elle  se 
lève.  Elle  ressent  au  creux  de  l’estomac,  surtout  quand  elle  fait  un  faux 
pas,  des  élanceinens  qu’elle  dit  provenir  du  côté  gauche. 

2“  Cette  femme  se  trouve  très  bien  quand  elle  est  couchée,  et  n’énrouve 
plus  alors  aucune  douleur.  ^ 

3“  Elle  ne  peut  dormir  que  jusqu’.î  trois  heures  du  matin. 

4°  Elle  mange  avec  plaisir;  mais  aussitôt  qu’elle  a  pris  quelque  peu 


^7®  regarde  le  mal  de  cœur  après  avoir 

mange,  appartient  a  plusieurs  médicamens  :  la  fève  de  Saint-Ignace,  la 
noix  vomique,  le  mercure,  le  fer,  la  pulsatille,  la  belladone,  les  can- 
R»  .rilîf,.’  P®“  ordinaire,  inconstant  et  rarement  accompagné 

R  7^®."®^*^®  ®,®  0®  fiui  arrive  pour  la  bryone.  Sous  le 

rapport  de  1  état  moral,  la  bryone  se  trouve  encore  indiqué. 

En  conséquence,  attendu  que  la  femme  est  très  robuste,  que  par  cela 
meme  la  force  de  la  maladie  doit  être  très  considérable,  etc.,  etc,,  la 
malade  prendra  une  des  plus  fortes  doses  homœopathiques,  une  goutte 
entière  de  suc  de  bryone  non  étendu.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures, 
la  guérison  était  confirmée. 

IL  [Doses;  dilutions.) —  Je  voudrais  pouvoir ,  si  l’espace  me  le  per¬ 
mettait  ,  vous  donner  l’analyse  de  l’excellent  rapport  sur  l’homœopatbie 
de  ttotre  confrère  et  ami,  M.  le  docteur  Aubert-Roche,  rapport  adopté 
par  I  Association  médicale  du  cinquième  arrondissement.  J’emprunte  à 
notre  confrère  ce  qu’il  dit  sur  les  d. visions  : 

B  Si  la  substance  est  soluble  dans  l’eau  ou  l’alcool,  on  prend  une  goutte 
»  ou  cinq  centigrammes  de  la  substance,  et  on  la  met  dans  une  fiole  avec 
')  cent  gouttes  d’eau  distillée  pure  ou  légèrement  alcoolisée,  puis  on  mé- 
»  lange  en  secouant  d’une  certaine  façon  ;  c’est  la  première  division.  On 

(1)  La  nouvelle  école  homœopalbique  ne  rejette  cependant  pas  d’une  manière  ab¬ 
solue  nos  procédés  d’investigation  pour  le  diagnostic. 


tés  sur  la  nature  de  la  paralysie.  Il  est  même  des  paraly- 

•  !  comme  celles  du  larynx ,  du  pharynx,  de  la  vessie,  de 
j’i  QU  Je  l’oreille,  qui  semblent  ouvrir  la  marche  de  l’hysté- 

>  et  pour  lesquelles  trop  souvent  on  a  été  conduit  à  faire  des 
jtgmens  d’une  activité  excessive,  et  presque  toujours  sans 
'  wuu  résultat  favorable.  Fort  souvent  les  convulsions  hysléri- 
ees  déterminent  le  développement  de  la  paralysie.  Mais  on 
^  t  aussi  ces  convulsions  imprimer  à  ce  phénomène  des  modi- 
ràtions  vraiment  extraordinaires..  Ainsi,  par  exemple,  chez 
a  femme  frappée  de  paralysie  du  membre  supérieur,  non 

*  ulement  pendant  l’accès  la  paralysie  disparaît,  mais  encore 

peut  observer  (l’accès  terminé)  une  paralysie  du  membre  in- 
«rieur  et  la  disparition  complète  de  la  paralysie  antécédente; 

bien  au  contraire,  à  la  paralysie  du  bras,  l’accès  convulsif 
qioute  dne  paralysie  nouvelle  d’un  ou  des  deux  membres  infé¬ 
rieurs,  des  sens,  du  goût,  de  l’odorat,  de  l’ouïe,  de  la  vue,  etc. 
Ce  n’est  pas  seulement  sur  la  motilité,  mais  aussi  et  plus  fré- 
emment  sur  la  sensibilité,  que  porté  la  paralysie  :  limitée  à 
jgj  points  souvent  peu  étendus,  on  la  voit  occuper  des  surfaces 
très  larges  en  quelques  circonstances,  tout  un  côté  du  corps 
oar  exemple.  Comme  la  paralysie  musculaire,  elle  est  rarement 
coniplèlô»  et  procède  dans  sa  marche  en  sens  inverse  de  la  pa¬ 
ralysie  organique  ;  c'est-à-dire  qu'elle  commence  d’abord  par 
le  tronc,  pour  occuper  plus  tard  les  extrémités.  Enfin,  une 
circonstance  bien  curieuse  de  cette  anesthésie,  C’est  qu’on  la 
voit  coïncider  avec  des  douleurs  extrêmement  vives  accusées  par 
les  malades. 

On  le  voit  :  le  diagnostic  de  l’hystérie  doit  présenter,  en  cer¬ 
tains  cas,  de  très  grandes  difficultés  ;  car  au  milieu  des  phéno¬ 
mènes  si  complexes  qui  constituent  l’hystérie,  il  est  bien  diffi¬ 
cile  de  dire  quels  sont  ceux  qui  font  partie  essentielle  delà  ma¬ 
ladie,  en  dehors  desquels  l’hystérie  n’existerait  pas.  Les  accès 
convulsifs  ne  font  pas  partie  intégrante  de  tous  leo  cas  d’hys¬ 
térie;  la  constriction  à  la  gorge,  phénomène  plus  fréquent, 
manque  souvent  aussi.  Dès  lors  on  peut  se  trouver  en  présence 
de  troubles  de  la  sensibilité  ou  de  la  motilité,  qu’un  examen 
superficiel  pourrait  conduire  à  regarder  comme  liés  à  une  alté¬ 
ration  organique.  11  faut  donc  s’attacher  à  caractériser  nettement 
ces  deux  manifestations  si  générales  de  l’hystérie;  et  nous  dirons 
avec  M.  Landouzy,  que  le  diagnostic  différentiel  doit  avoir  pour 
base  et  la  constitution  des  malades  et  l’existence  d’accès  hysté¬ 
riques  antérieurs  ou  concomiiaiis,  et  les  relations  plus  oü 
moins  prochaines  avec  les  paroxysmes  hystériques,  et  le  défaut 
de  rapport  entre  l’intensité  des  signes  physiques  et  l’intensité 
des  causes  présumées;  enfin,  la  longue  durée  de  ces  accidens, 
leur  variabilité  et  leur  peu  d’influence  sur  la  nutrition  générale 
ou  locale.  Si,  comme  nous  l’espérons,  on  constatait  plus  tard, 
dans  tous  les  cas  d’hystérie,  cette  irritation  spinale  dont  nous 
avons  déjà  parlé,  il  y  aurait  là  un  moyen  précieux  d’établir  un 
diagnostic  différentiel  dans  les  cas  douteux. 

Pour  tous  ceux  qui  auront  jeté  un  coup  d’œil  sur  le  résumé 
des  observations  qui  commençant  cette  revue ,  il  leur  aura  été 
facile  de  saisir  une  circonstance  générale,  qui  paraît  dominer 
à  un  haut  degré  le  développement  de  l’hystérie;  nous  voulons 
parler  des  troubles  menstruels  et  de  la  chlorose.  Il  n’est  pas 
une  de  nos  neuf  malades  qui  ne  fût  mal  réglée  depuis  quelque 
temps,  lorsqud  une  cause  déterminante,  principalement  une 
vive  émotion  morale  est  venue  révéler  l’existence  de  l’hystérie. 
La  suppression  brusque  de  la  menstruation  paraît  agir  encore 
plus  activement  que  les  autres  troubles  menstruels ,  et  chez 
trois  de  nos  malades,  c’est  à  partir  dé  cette  suppression  que 
sont  survenus,  d’abord  des  ’  troubles  dans  la  santé  générale, 
puis  l’hystérie. 

Une  autre  remarque  que  nos  lecteurs  auront  faite,  sans 
doute,  c’est  que  les  neuf  malades  du  service  de  M.  Briquet  of¬ 
frent  toutes,  à  des  degrés  différens,  des  phénomènes  de  chlo¬ 
rose.  Or,  pour  tous  les  observateurs  qui  ont  étudié  la  marche 
et  le  développement  de  cette  dernière  maladie,  il  ne  peut  être 
douteux  que  c’est  aux  perturbations  de  la  fonction  menstruelle 
que  se  lie  en  général  la  chlorose  ;  et  par  conséquent  on  pour¬ 


rait  faire,  en  quelque  sorte,  accidens  entraînés 

par  cette  perturbation,  en  commençant  par  les  chloroses  et  en 
arrivant  jusqu’à  l’hystérie.  Cette  maladie  serait  ainsi  le  dernier 
terme  ou  le  dernier  échelon  des  accidens  qui  accompagnent  les 
troubles  menstruels  ;  nous  serions  ainsi  conduits  à  une  opinion 
qui  se  rapproche ,  par  quelques  points ,  de  celle  de  M.  Lan¬ 
douzy  :  à  savoir  que  nous  placerions  le  point  de  départ  de 
cette  maladie  dans  l’appareil  générateur  de  la  femme.  Seule¬ 
ment,  si  nous  voyons  dans  le  système  générateur  le  point 
de  départ ,  nous  nous  hâtons  de  reconnaître  que  les  phéno¬ 
mènes  n’y  restent  pas  longtemps  circonscrits  ;  et  que ,  secon¬ 
dairement,  ou  primitivement,  le  cordon  médullaire  elles  racines 
nerveuses  qui  en  émanent,  sont  envahis  par  la  maladie. 

D’après  ce  qui  précède,  on  comprend  que  le  traitement  de 
l’hystérie  ne  doit  pas  être  basé  sur  des  moyens  locaux  ;  et  que 
poursuivre  à  outrance,  comme  le  font  quelques  médecins,  les 
phénomènes  paralytiques  ou  hypéresthésiques,  avec  les  médi¬ 
cations  topiques,  c’est  laisser  en  quelque  sorte  le  corps  pour 
courir  après  l’ombre.  Qu’on  calme  les  douleurs  lorsqu’elles  sont 
excessives;  rien  de  mieux.  Mais  la  douleur  n’est  qu’une  por¬ 
tion  de  la  maladie;  et  si  on  ne  va  pas  puiser  dans  les  modifica¬ 
teurs  généraux,  on  court  le  risque  de  n’arriver  à  aucune  amé¬ 
lioration  après  un  traitement  souvent  de  longue  durée. 

Tous  les  médecins  qui  ont  traité  beaucoup  d’hystériques, 
M.  Briquet  en  particulier,  sont  arrivés  à  ce  résultat  :  que  les 
médications  multipliées,  énergiques  ou  douloureuses  sont, 
pour  la  plupart,  sans  résultat.  M.  Landouzy  partage  la  même 
opinion  :  autrement  dit,  toute  la  thérapeutique  de  l’hystérie 
peut  se  réduire  à  agir  sur  l’ensemble  de  l’économie  ;  ainsi  et 
d’abord  à  en  faire  disparaître  ou  en  atténuer  les  causes,  lorsque 
cela  est  dans  la  puissance  du  médecin  ;  mais  ensuite  et  surtout 
à  combattre  les  conditions  prédisposantes  qui  en  ont  entraîné 
le  développement,  la  chlorose,  snivant  nous,  le  tempérament 
nerveux,  suivant  d’autres  auteurs  ;  et  cela  par  le  séjour  à  la 
campagne,  par  l’exercice,  l’alimentation  convenable,  les  dis¬ 
tractions;.  enfin,  lorsque  les  accidens  sont  très  intenses,  par 
ces  bains  prolongés  dont  Pomme  faisait  tant  abus,  mais  qui 
sont  cependant  la  ressource  la  plus  sûre  dont  le  médecin  puisse 
disposer.  F.  A. 


BULLETIN  CLIIVIQUÉ.  —  CHIRURGIE. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  Service  de  M.  Jôbert  (de  Lamballe). 
HERNIE  CRURALE  ÉTRANGLÉE;  —  OPÉRATION;  —  INSPIRATIONS  DE 

Vapeurs  de  chloroforme. 

Ors.  1".  —  Le  30  novembre  1847  entra  à  l’hôpital  Saint-Louis  la  nom¬ 
mée  Meury  (Marie),  âgée  de  soixante-dix  ans. 

Cette  femme,  habituellement  bien  portante,  est  affectée  depuis  l’âge  de 
vingt-six  ans  d’une  hernie  crurale  droite,  qui,  jusqu’à  présent,  est  toujours 
sortie  et  rentrée  sans  difflcnlté.  11  y  a  trois  jours,  dans  un  effort  fait  par  la 
malade,  la  hernie  sortit,  et  depuis  ce  moment  il  a  été  impossible  de  la 
faire  rentrer. 

Après  quelques  tentatives  de  taxis  pour  réduire  l'intestin,  M.  Jobert  sê 
décide  à  pratiquer  l’opération  sans  attendre  davantage,  La  malade  fut 
soumise  préalablement  a  la  vapeur  de  chloroforme  mise  sur  une  éponge 
placée  sous  le  nez. 

Les  premières  inspirations,  sans  être  ni  difficiles,  ni  pénibles,  ne  sont 
faites  qu’incomplèteraent  par  la  malade,  qui  exécuté  plutôt  un  mouvement 
de  dé^uiition  qu’un  mouvement  d’inspiration.  Cependant,  après  deux  mi¬ 
nutes  moins  dix  secondes,  ou  une  minute  cinquante  secondes,  la  malade 
s’endort  sans  présenter  aucun  signe  d’agitation.  Les  raoscleS  tombent  dans 
on  relâchement  complet:  la  sensibilité  est  entièrement  anéantie.  Alors  le 
sac  herniaire  est  mis  à  découvert  au  moyen  d’une  incision  oblique,  de 
l’étendue  de  plusieurs  ponces,  dirigée  du  ligament  de  Poupart  vers  le  pli 
de  la  cuisse,  puis  le  sac  lui-même  est  incisé  et  ouvert.  Il  S’écoule  aussitôt 
une  certaine  quantité  de  sérosité  opaline,  et  une  circonvolution  intestinale 
marbrée  et  fortement  ecchymosée  de  la  couleur  de  l’ébène  apparut  à  l’ex¬ 
térieur.  L’introduction  du  doigt  permet  de  reconnaître  le  siège  de  l’étran¬ 
glement  qui  existe  à  l’orifice  inférieur  du  canal  crural  ainsi  que  sur  le  li¬ 
gament  de  Poupart.  Le  débrUlement  porta  sur  ces  deux  points  Successive¬ 
ment.  Il  est  facile  alors  de  réduire  l’intestin. 

Pendant  cette  opération,  pratiquée  sans  que  la  malade  en  ait 
eu  la  moindre  conscience  et  sans  quelle  ait  donné  le  moindre 


signe  de  douleur,  aucuns  vaisseaux  ne  sont  liés;  mais  la  capil¬ 
larité  fournit  un  sang  rouge.  Après  deux  minutes  de  sommeil, 
on  comnfience  à  entendre  un  ronflement  parfaitement  naturel, 
qui  se  continue  jusqu’au  réveil.  La  malade  a  dormi  ainsi  pen¬ 
dant  sept  minutes  d’un  sommeil  parfaitement  paisible  ;  sa  figure 
est  calme  et  nullement  congestionnée.  L’opération  est  entière¬ 
ment  terminée  que  la  malade  continue  de  dormir  encore  pen¬ 
dant  environ  deux  minutes.  Au  bout  de  sept  minutes  de  som¬ 
meil,  la  malade  fait  quelques  mouvemens  qui  indiquent  qu’elle 
est  réveillée  ;  deux  minutes  plus  tard,  elle  se  lève  sur  son  séant, 
fait  quelques  efforts  pour  cracher,  elle  réjette  même  sans  effort 
une  certaine  quantité  d’un  liquide  spumeux.  Sa  figure  conserve 
la  même  tranquillité. 

Après  onze  minutes,  elle  parle  ;  l’intelligence  est  alors  en¬ 
tièrement  revenue.  La  malade  déclare  qu’elle  n’a  rien  senti  de 
tout  ce  qu’on  a  fait,  qu’elle  ne  se  rappelle  rien. 

Ors,  il  —  Arrachement  par  une  mécanique  de  l’indicateur,  du  mé¬ 
dius  et  de  l’annulaire  de  la  main  droite;  —  désarticulations 

métacarpo-phalangiennes  ;  —  inspirations  de  vapeurs  de  chloro¬ 
forme. 

Le  30  novembre  1847,  entra  à  l’hôpital  Saint-LoUis,  le  nommé  Thopin 
(Jules),  âgé  de  dix  ans  et  demi. 

Cet  enfant,  en  travaillant  dans  une  fabrique  d’allumettes  chimiques,  eut 
la  main  droite  prisé  dans  un  engrenage  qui  lui  broya  l’indicateur ,  le  mé¬ 
dius  et  l’annulaire  de  la  main  droite,  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  là 
première  phalange. 

Le  délabrement  fut  tel ,  qu’il  ne  resta  aucun  espoir  de  conserver  les 
parties  broyées.  M.  Jobert  se  décida  alors  à  pratiquer  immédiatement  la 
désarticulation  de  ces  trois  doigts.  Le  petit  malade  fut  soumis  à  l’influènce 
de  la  vapeur  de  chloroforme. 

Les  premières  inspirations  ne  furent  nullement  pénibles.  Après  éin- 
quante-cinq  secondes  d’inspiration  le  petit  malade  paraît  endormi;  ce  sùm- 
meii  ne  duie  pas.  Après  avoir  versé  quelques  nouvelles  gouttes  de  chlo¬ 
roforme  sur  l’éponge,  on  la  replace  immédiatement  sOus  le  nez.  Après 
trente  secondes,  le  sommeil  est  profond  et  laisse  entendre  un  ronflement 
naturel.  La  physionomie  est  calme,  nullement  congestionnée.  Le  globe  dè 
l’œil  esttourné  en  haut.  Le  regard  fixe  est  bien  réellement  celui  d’un  œil  qui 
dort. 

Les  pupilles  sont  dilatées  ;  l’insensibilité  est  complète,  et  l’Opération  est 
pratiquée  sans  que  le  petit  opéré  ait  manifesté  la  moindre  douleur  ;  elle 
est  faite  en  laissant  à  la  face  antérieure  de  la  main  un  lambeau  qui,  re¬ 
levé,  est  destiné  à  recouvrir  les  surfaces  articulaires.  La  physionomie  est 
restée  d’un  calme  parfait  pendant  tout  le  temps  quê  durèrent  l’Opération,  la 
ligature  des  vaisseaux,  l’application  des  points  de  suture  et  le  pansement. 
Le  sang  fourni  par  les  vaisseaux  sortait  par  jets  saccadés  ét  présentait  une 
couleur  rouge,  sans  aucune  altération  appréciable,  comme  on  le  remarque 
après  les  inspirations  éthéréeS. 

Après  trois  minutes  d’inspiration ,  l’éponge  est  enlevée  ;  on  remarque 
alors  une  rougeur  dans  les  différens  points  où  l’éponge  a  été  mise  en 
contact  avec  la  peau. 

Le  sommeil  se  continue  pendant  douze  minutes,  au  bout  dé  ce  temps, 
le  malade  Se  réveille  :  il  est  comme  s’il  sortait  d’un  sommeil  profond.  Les 
paupières  sont  appesanties;  il  a  de  la  peine  à  les  ouvrir. Son  intelligence 
cependant  a  repris  sa  lucidité  ;  il  répond  qu’il  a  dix  ans  et  demi  et  qu’il 
ne  sait  pas  ce  qu’on  lui  a  fait. 

Lorsqu’il  est  reporté  dans  son  lit,  il  conserve  le  besoin  de  dormir  ;  les 
pupilles  restent  dilatées  et  immobiles. 

Au  bout  d’une  demi-heure  il  est  complètement  revenu  à  lui;  il  conservé 
seulement  un  peu  dé  rougeur  dans  les  points  ou  l’éponge  se  trouvait  en 
contact  avec  la  peau. 

Pendant  cette  expérience,  le  pouls  d’abord  fréquent  et  plein, 
s’est  déprimé,  puis  il  a  perdu  de  sa  fréquence.  Une  demi- 
heure  après  l’opération,  il  offre  encore  une  lenteur  remar¬ 
quable. 


MOUVEMENT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE,  ANALYSE 
DES  JOURNAUX. 


JOURNAUX  DE  PARIS. 

Annales  d’hygiène  publique  et  €lc  médecine  légale.  —  76®  numéro; 
dernier  trimestre.  —  (Hygiène.) 

Rapport  sur  la  fièvre  qui  a  régne  à  Boa-Vista  (île  du  Cap-Vert)  ;  par 
le  D'  William.  Traduit  de  l’anglais  et  analysé  par  le  D'  Guéraru.  — 
Le  navire  à  vapeur  l’Éclair,  parti  de  la  côte  occidentale  d’Afrique,  est 
arrivé  le  21  août  1845  à  Boa-Vista.  L’équipage  était  atteintd’une  lièvre  qui 
s’était  manifestée  pour  la  première  fois,  en  juin,  à  la  côte  d’Afrique,  puis 
dans  la  traversée  pour  se  rendre  à  Sierra-Léone.  Là  l’équipage  de  l’Eclair 


»  prend  ensuiie  une  goutte  de  cette  première  division  et  on  la  mélange 
»  avec  cent  gouttes  d’eau  ou  d’alcool  très  étendu  ;  c’est  la  deuxième  divi- 
»  sion.  On  opère  ainsi  jusqu’à  trente  fois,  cela  s’appelle  faire  trente  divî- 
»  sions  ou  dilutions,  ou  bien  encore  élever  le  médicament  à  sa  l'%  2'  et 
»  30'  puissance.  Quelques-uns  vont  jusqu’à  la  200'  puissance. 

»  Pour  les  substances  qui  ne  se  dissolvent  ni  dans  l’eau ,  ni  dans  l’al- 
»  cool,  on  triture  cinq  centigrammes  avec  cent  grammes  de  sucre  et  de 
»  lait;  c’est  la  première  division.  Puis  un  grain  de  la  première  division 
»  avec  Cent  autres  grains,  et  à  la  troisième  division,  c’est-à-dire  à  son  mil- 
»  lionième  de  grain ,  dit  Hahnemann ,  tons  les  médicameus  se  dissolvant 
»  dans  l’eau  et  dans  l’alcool,  on  procède  alors  comme  pour  les  médica- 
»  mens  solubles.  » 

Je  vous  ai  cité,  dans  ma  première  lettre,  les  opinions  de  quelques  méde¬ 
cins  sur  la  valeur  de  ces  doses  infinitésimales.  A  toutes  les  objections,  nos 
adversaires  répondent  par  les  théories  sur  les  vertus  que  les  médicamens 
renferment  en  eux-mêmes,  «  Sous  l’empire  des  manipulations  et  des  tri- 
»  turations,  il  passe  à  l'état  réel  de  vie;  on  dirait  qu’une  âme  en  quelque 
»  sorte  s’y  est  éveillée,  qu’elle  est  sortie  de  son  sommeil  par  le  frotte- 
»  ment  auquel  elle  a  été  soumise.  »  (Bigel,  1. 1, 290;  pour  plus  de  détails. 
Voir  M.  Rapou  pour  la  théorie  des  hautes  et  basses  dilutions.) 

111.  {Dissidences;  école  spécificienne.)  —  Il  ne  faut  pas  croire,  dit 
M.  Rapou,  que  l’homœopathie  soit  sortie  complète  et  parfaite  des  mains 
d’Hahnemann.  Il  présenta,  il  est  vrai,  à  ses  élèves,  des  principes  absolus 
Cl  prétendus  invariables,  tels  que  l’infection  psorique  et  ses  indications 
thérapeutiques,  la  dynamisation  médicamenteuse  et  l’administration  dyna¬ 
mique  et  interne  des  remèdes  ;  mais  cette  création  jetée  dans  le  domaine 
de  la  science  homœopathique  y  fut  bientôt  soumise  «  à  l’action  dissolvante 
»  de  la  critique  ennemie,  injuste,  impitoyable,  qui,  s’attaquant  aux  points 
»  les  plus  faibles,  fit  une  brèche  facile  et  ébranla  l’édifice  tout  entier.  » 
(T.  Il,  p.  615.) 

Autant  que  j’ai  pu  comprendre,  dans  la  nouvelle  école  appelée  spécifi¬ 
cienne,  la  dynamisation  est  admise,  mais  son  emploi  cesse  d’être  absolu. 
Le  diagnostic  s’est  complété  ;  il  a  joint  h  «  son  caractère  symptômatique 
*  et  vitaliste  la  tendance  organicienne  qu’elle  emprunte  à  la  médecine 
»  ordinaire....  Un  goût  de  saine  critique,  dit  le  médecin  homœopathe  de 
"  Lyon,  d’observation  et  d’étude  clinique,  viJfie  cette  école,  jetée  par  le 
»  choc  des  discussions  hors  de  la  voie  routinière  que  son  fondateur  lui 
“  avait  tracée.  » 

D’après  ces  novateurs,  la  loi  des  semblables  est  positive  ;  mais  elle  ne 
constitue  pas  la  loi  générale  de  la  thérapeutique.  Les  agens  médicamen¬ 
teux  peuvent  opérer  par  la  voie  des  contraires,  et  la  théorie  de  la  psore 


Enfin,  mon  cher  confrère,  que  dirai-je  de  plus  sur  l’hoinœopatbie  ? 
Qu’ajouterai-je  au  point  de  vue  critique  qui  ne  se  soit  pas  déjà  présenté  à 
votre  esprit  ?  Vous  pensez  bien  que  je  n’ai  pas  la  prétention  de  convertir 
aucun  de  nos  adversaires  ;  il  y  a  plus ,  je  ne  demande  pas  mieux  que 
d’être  éclairé  et  converti  moi-même  si  je  suis  dans  l’erreur  ;  or,  le  moyen 
serait  bien  simple.  Pourquoi,  avec  les  ressources  dont  disposent  les  ho- 
mœopathes,  et  je  les  prie  de  ne  pas  voir  dans  cette  proposition  un  défi 
impossible  à  réaliser,  pourquoi,  dis-je,  ne  fondéraient-ils  pas  à  Paris  uiié 
clinique  où  nous  pourrions  voir  les  faits,  les  étudier  et  les  juger?  Nous 
pouvons  avoir  des  préjugés;  mais  personne  à  la  fin  ne  peut  résister  à  l’évi¬ 
dence,  M,  Rapou  me  cite,  il  est  vrai,  les  résultats  des  cliniques  de  Vienne 
et  de  Leipzig  ;  mais  je  suis  fâché  de  lui  dire  que  je  n’ai  nulle  confiance 
dans  la  statistique  qu’il  me  présente,  et  cela  n’est  pas  sa  faute.  Je  vois  tant 
de  malades  admis,  tant  de  renvoyés  guéris,  et  toujours  dans  des  propor¬ 
tions  énormes  ;  mais  je  ne  suis  nullement  édifié  sur  le  diagnostic  des  ma¬ 
ladies  qu’on  a  traitées  dans  les  instituts  hoHweopathiques,  et  ce  serait  pour¬ 
tant  par  là  qu’il  faudrait  débuter. 

Enfin,  avouons-le  franchement,  la  science  de  l’action  des  médicamens 
et  de  la  manière  de  les  employer  est  encore  bien  imparfaite,  et  je  désire 
de  tout  mon  cœur  que  dans  une  guerre  franche  et  sérieuse  avec  l’homtto- 
paihie  il  soit  possible  de  faire  avancer  cette  partie  si  importante  de  l’art  de 
guérir.  Je  ne  puis  mieux  faire,  du  reste,  que  de  renvoyer  les  médecins, 
qui  voudraient  approfondir  la  question,  à  l’ouvrage  de  M.  Rapou.  Ils  y 
trouveront  une  foule  de  détails  intéressans  et  d’aperçus  ingénieux  exposés 
dans  un  style  vif,  clair  et  souvent  pittoresque. 

Permettez-moi,  enfin,  de  finir  par  une  digression  qui  regardera  moins 
l'homœopathie  que  la  médecine  en  général.  Tout  chemin  mène  à  la  cri¬ 
tique. 

Les  souvenirs  d’Allemagne  et  d’Italie  invoqués  dans  ces  lettres  me  rap¬ 
pellent  des  temps  heureux.  Tout  voyageur  aime  à  vivre  de  souvenirs,  et 
il  faut  accepter  avec  indulgence  les  impressions  qu’il  a  éprouvées  en  pays 
étranger  et  qui  se  ravivent  au  foyer  de  la  patrie. 

Parmi  les  médecins  que  j’ai  eu  le  bonheur  de  fréquenter,  il  en  est  un, 
praticien  vénérable,  savant  distingué,  philosophe  d’esprit  et  de  cœur.  Al¬ 
lemand  dans  toute  la  force  de  son  âme  ;  mais  aimant  la  France  et  le  carac¬ 
tère  de  notre  nation.  Il  me  serait  bien  doux  de  dire  son  nom  s’il  ne  m’avait 

fait  une  obligation  de  ne  le  citer  jamais . Si  ces  lignes  lui  parviennent 

dans  le  fond  de  la  retraite  qu'il  s’est  choisie,  il  verra  que  je  n’ai  oublié  ni 
ses  conversations  intimes,  ni  l’esprit  de  la  correspondance  qui  s’est  établie 
entre  nous,  malgré  l’éloignement . Les  hommes  se  rencontrent,  me  di¬ 

sait-il,  et  pois  souvent  ils  ne  se  revoient  plus  ;  mais  le  souvenir  les  réunit 


intellectuellement,  et  la  communauté  des  idées  rapproche  les  distances,  et 
les  fait  vivre  dans  la  même  sphère  d’attraction. 

Quand  je  lui  parlais  de  l’état  de  la  médecine  actuelle ,  de  la  lutte  des 
partis  des  divers  systèmes  qui  partageaient  les  savans ,  du  charlatanisme, 
qui  dans  tons  lés  pays  du  monde  étale  avec  orgueil  sa  honte  sous  la  pro¬ 
tection  même  de  nos  lois ,  il  éprouvait  un  mouvement  pénible  d’abord  et 
qu’il  surmontait  bientôt,  en  me  reprochant  doucement  de  l’arracher  au 
monde  contemplatif,  d’où  il  ne  voulait  plus  sortir  ;  et  puis  se  reprenant,  it 
entrevoyait  des  temps  meilleurs  dans  les  tendances  plus  scientifiques  et 
plus  morales  de  notre  époque. 

Que  de  systèmes  nouveaux,  disait-il ,  n’ai-je  pas  vu  surgir, qui, après 
avoir  fait  plus  ou  moins  de  bruit,  sont  venus  se  refondre  dans  le  giron 
de  l’observation  hippocratique.  Je  n’en  veux,  ajoutait-il,  ni  à  Brown,  ni  à 
Rasori ,  ni  à  Broussais,  ni  à  Hahnemann  ;  mais  aux  hommes  qui  ont  exa¬ 
géré  leurs  idées,  et  fait  de  l’humanité  un  vaste  champ  d’expérimentation... 
Et  cependant,  quel  beau  rôle  serait  réservé  à  l’art  de  guérir,  si  les  méde¬ 
cins  se  rappelaient  que  tout  nouveau  malade  étant  pour  eux  un  nouveau 
problème  à  résoudre ,  leur  médication  ne  doit  pas  être  exclusive  ;  et  si 
ensuite  ils  comprenaient  bien  la  valeur  et  l’importance  de  l’hygiène  sociale 
considérée  dans  ses  applications  physiologiques  et  morales. 

Allez ,  me  disait-il ,  continuez  Vos  observations ,  étudiez  les  causes  des 
maladies  physiques  et  morales  dans  leur  rapport  avec  l’état  social  des  dif- 
rens  peuples...  'Voyez  les  influences  qui  pèsent  fatalement  sur  l’espèce 
humaine  et  l’abâtardissent;  ici,  elle  s’étiole  dans  nos  fabriques;  là,  elle 
succombe  au  travail  et  aux  privations  de  toute  espèce...  Partout  presque 
elle  est  abrutie  par  l’excès  de  la  misère  et  delà  débauche,  son  inséparable 
compagne. 

Quel  rôle  utile,  encore  une  fols,  les  médecins  né  pourraient-ils  pas 
remplir,  s’ils  prenaient  l’initiative  et  poussaient  les  gouvernemens  dans  la 
voie  de  l’amélioration  physique  et  morale  de  l’espèce  humaine.  Mais  pour 
atteindre  un  pareil  but  il  faut  avoir  le  prestige  de  la  puissance  ;  il  faut  que 
la  profession  médicale  soit  relevée.  Et  pour  Cela  la  protection  des  gouver¬ 
nemens  ne  sulDt  pas  ;  mais  c’est  en  se  réformant  elle-même  et  en  anno- 
blissant  ses  tendances  scientifiques,  qu’elle  verra  surgir  les  éléraens  de 
sa  régénération  et  ceux  de  son  influence  future. 

Or,  je  ne  me  doutais  pas  qu’il  me  serait  donné  un  jour  de  pouvoir  résu¬ 
mer  ces  conversations  dans  un  journal  qui  s’est  imposé  à  lui-même  cette 
belle  mission,  et  qu’il  me  serait  possible  de  pouvoir  y  consigner,  si  vous 
le  jugez  convenable  et  utile,  la  relation  d’un  long  voyage  où  j’ai  eu  à  cœur 
d’étudier  les  questions  qui  peuvent  le  plus  intéresser  notre  profession. 
^Recevez  en  attendant,  mon  cher  confrère,  etc. 

“■  Morel  de  Ganï. 
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fat  employé  à  nettoyer  la  cale  du  navire  à  vapeur  \' Albert,  et  les  deux 
bâtimens  voyagèrent  ensuite  de  concert,  demeurèrent  ensemble,  puis  se 
séparèrent.  L'Eclair,  pendant  ce  temps,  eut  toujours  des  malades  ou  des 
morts  à  bord,  \' Albert  rien.  Ce  dernier  conserva  son  équipage  en  bonne 
santé.  Il  se  rendit  à  Gambie  dans  le  courant  d’août.  L'Eclair  eut  quinze 
nouveaux  malades  de  la  fièvre,  sept  succombèrent.  Telles  sont,  en  résu¬ 
mé,  les  circonstances  qui  précédèrent  l’arrivée  de  ce  navire  îi  Boa-Vista. 
Là,  les  médecins,  après  avoir  visité  quelques  malades,  déclarèrent  que  la 
maladie  n’était  autre  que  la  fièvre  endémique  d’Afrique,  dénuée  de 
tout  caractère  contagieux  ou  infectieux.  D’après  cette  déclaration, 
l’Eclair  fut  admis  à  la  libre  pratique.  Le  soir  même  on  donna  h.des  blan¬ 
chisseuses  le  linge  sale  du  navire  ;  et  plus  tard,  comme  les  malades  aug¬ 
mentaient  à  bord,  on  les  débarqna  avec  l’équipage  dans  une  petite  île. 
Les  malades  furent  séparés  des  hommes  bien  portans.  Cependant  la  mala¬ 
die  continua  ;  en  trois  semaines  soixante  hommes  furent  atteints;  alors  on 
se  décida  au  rembarquement  et  à  renvoyer  le  navire  en  Angleterre. 

Pendant  le  temps  du  séjour  de  l’Eclair,  87  personnes  furent  employées 
à  bord.  Le  rapport  ne  dit  pas  si  elles  ont  été  attaquées  par  la  maladie.  Il 
en  est  de  même  pour  d’autres  personnes  en  relation  avec  les  malades  ;  les 
blanchisseuses  furent  atteintes,  il  est  vrai,  mais  en  octobre  seulement.  Les 
officiers  du  navire  habitaient  une  maison  dans  une  des  villes  de  l’île  ;  plu¬ 
sieurs  tombèrent  malades,  ainsi  que  quelques  domestiques.  Un  cabaretier, 
dit-on,  fut  frappé  le  Jour  même  où  fl  avait  été  visité  par  des  hommes  de  l’é- 
quipage.Enlin, lorsque  l’équipage  prit  possession  du  fort,  sur  trois  hommes 
de  garde  qui  s’y  trouvaient,  l’un  eut,  au  bout  de  deux  jours,  une  cépha¬ 
lalgie  violente  ;  des  deux  autres,  l’un  fut  malade  trois  semaines  après 
avoir  quitté  le  fort,  l’autre  quand  l’épidémie  eut  envahi  la  ville,  ce  qui 
n’est  pas  étonnant.  Ce  ne  fut  qu’après  le  départ  de  l'Eclair  que  des  sol¬ 
dats  habitant  la  chambre  où  avaient  été  les  malades  furent  pris  de 
fièvre  et  moururent  avec  délire  et  vomissemens  noirs.  Enfin,  le  premier 
cas  en  ville  eut  lieu  dans  une  chambre  attenante  à  celle  des  soldats  qui 
avaient  habité  le  fort.  L’île  entière  fut  frappée.  Il  y  eut  305  décès  sur 
ù,038  habitans.  Les  symptômes  de  la  maladie  étaient  alors  une  lièvre  gé¬ 
nérale,  du  délire,  et  à  la  fin  des  vomissemens  noirs. 

Dans  tout  ce  récit,  pas  de  dates  précises,  et  l’auteur  cependant  conclut 
jiue  cette  fièvre  est  contagieuse  et  qu’elle  a  été  communiquée  parl’Ec/air 
à  l’île  de  Boa-Vista.  Que  cette  fièvre  soit  contagieuse ,  c’est  possible,  car 
les  faits  sont  tellement  embrouillés  dans  le  rapport ,  que  l’on  reste  dans 
l’ignorance  la  plus  complète  sur  le  mode  de  propagation.  Puis  on  ne  sait 
ce  que  c’est  que  cette  fièvre  ;  est-ce  la  fièvre  rémittente  d’Afrique  ?  est-ce 
le  typhus?  est-ce  le  vomito-nègro  ?  la  fièvre  Jaune? 

Qu’il  y  ait  ici  un  fait  de  coïncidence  entre  l’apparition  de  l'Ecldir  et 
l’épidémie ,  c’est  très  possible ,  mais  que  la  maladie  ait  été  communiquée 
par  le  bâtiment  à  l’île ,  cela  n’est  nullement  démontré.  A  part  la  question 
de  contagion  ou  d’infection  de  la  maladie,  car  l’auteur  du  rapport  confond 
ces  deux  termes,  le  reste  du  mémoire  offre  peu  d’intérêt  scientifique. 

Notice  statistique  sur  les  lois  de  mortalité  et  de  survivance  aux 
divers  âges  de  la  vie  humaine,  sur  la  vie  moyenne  et  probable, 
d’après  les  10,203  décès  qui  ont  eu  lieu  dans  le  canton  de  Genève^ 
pendant  les  huit  années  de  1838  à  1845;  par  le  docteur  Marc  d’Es- 
FINE.  —  Dans  ce  mémoire,  hérissé  de  chiffres,  ce  qui  constate  de  longues 
et  savantes  recherches,  l’auteur  met  à  profit  les  travaux  de  ses  devanciers 
sur  la  même  matière;  il  compare  les  statistiques  de  MM.  Mallet,  Beyer, 
Lombard,  avec  les  chiffres  qu’il  a  recueillis,  et  il  arrive  à  ces  consé¬ 
quences,  pour  la  mortalité  et  la  survivance,  que  de  1838  à  1845,  sur 
1,000  individus,  à  10  ans,  il  n’en  restait  plus  que  744;  tandis  que  dans  ie 
XVI'  siècle  il  n’en  restait  que  480.  La  période  d’accroissement  a  toujours 
été  constante.  A40ans,  529individussurl, 000 survivent; auxviii'siècle,  il 
n’y  avait  plus  que  427  survivans  à  40  ans;  au  xvii'  seulement  296.  Enfin,  à 
la  fin  du  XVI'  siècle.  206  ;  c’est-à-dire  qu’au  xvi'  siècle  un  cinquième  des 
naissances  seulement  dépassait  l’âge  de  40  ans.  Aujourd’hui  la  moitié  des 
naissances  n’est  pas  absorbée  à  40  ans.  A  50  ans,  reste  438  individus  sur 
1,000;  à  60  ans,  346;  à  70  ans,  238,  plus  qu’à  40  au  xvi' siècle;  le  nombre 
des  survivans  à  70  ans,  au  xviii'  siècle,  était  de  145  ;  au  xvii'  de  80,  au 
XVI'  de  41.  A  90  ans  il  reste  aujourdhui  de  1,000  individus,  8;  au  xviii' 
siècle  5  seulement  survivaient;  au  xvii'  siècle  3  7/10;  au  xvi',  2  3/10. 
Enfin,  à  95  ans,  il  n’y  a  plus  que  146  survivans  sur  100,000;  à  96, 

74  ;  à  97,  49;  à  98,  29;  enfin,  de  99  à  102,  on  en  compte  9  seulement. 

La  vie  moyenne  est,  d’après  l’auteur,  de  41,7  ans;  d’après  M.  Heyer, 
de  41,78,  et  de  40,7  d’après  M.  Mallet.  Elle  était  de  38  ans  pour  les  14 
premières  années  du  dix-neuvième  siècle;  de  33,1  pour  les  40  dernières 
années  du  dix-huitième;  de  31,8  pour  les  60  premières;  de  22,8  pour  le 
dix -septième ,  et  de  18  ans  pour  les  40  dernières  années  du  seizième 
siècle. 

La  vie  probable  est,  d’après  M.  Marc  d’Espine,  de  43,62  ans;  d’après 
Heyer  et  Lombard,  de  47,21:  d’après  Mallet,  de  45,8  ans.  Elle  était,  de 
1801  à  1814,  de  40,68  ans;  de  1760  à  1800,  de  32,37  ans;  de  1700  à 
1760,  de  27,18  ans;  de  1600  à  1700,  de  11,61  ans;  enfin  de  1560  à  1600, 


de  4,88  ans. 

Ces  chiffres  donneront  une  idée  des  recherches  auxquelles  M.  Marc 
d’Espine  a  dû  se  livrer.  Ce  travail  mérite  d’autant  plus  d’être  signalé,  qu’il 
remonte  à  une  période  assez  avancée,  jusqu’au  seizième  siècle  ;  peu  de 
localités  pourraient  fournir  des  matériaux  pour  une  statistique  exacte,  ce 
qui  se  rencontre  à  Genève.  M.  Marc  d’Espine  constate  que  cette  ville  et 
son  canton,  suivent  la  loi  statistique  des  sexes  qu’on  retrouve  dans  toutes 
les  populations,  qu’il  naît  plus  d’hommes  que  de  femmes ,  tandis  que  les 
recensemens  accusent  moins  d’hommes  que  de  femmes,  ce  qui  s’explique 
par  les  décès,  qui  sont  plus  nombreux  chez  les  hommes  au  début  de  la  vie 
et  qui  sont  même  généralement  plus  nombreux  Jusqu’aux  approches  de  la 
vieillesse.  A  un  an,  déjà  le  chiffre  de  chaque  sexe  est  égal  ;  il  serait  curieux 
de  rechercher  les  causes  de  cette  augmentation  constante  dans  la  popula¬ 
tion  de  Genève  depuis  le  seizième  siècle.  N’est-ce  pas  le  résultat  du  bien- 
être  et  de  la  civilisation  ? 

Essai  sur  les  accidens  qui  peuvent  survenir  aux  ouvriers  qui  pas¬ 
sent  le  cuivre  à  C acide  nitrique  ou  dérochage;  par  MM.  Chevallier 
et  Bois  de  Loury.  —  Lorsque  l’on  veut  dorer  un  objet  en  cuivre,  il  faut 
préalablement  le  passer  dans  l’acide  nitrique.  Or,  on  sait  que  l’industrie 
de  la  dorure  occupe  un  nombre  considérable  d’ouvriers,  et  qu’il  existe  des 
fabriques  où  la  dorure  des  objats  en  cuivre  se  pratique  en  grand.  Il  est 
donc  important  d’examiner  si  cet  art  est  insalubre,  et,  dans  ce  cas,  si  l’on 
peut  atténuer  ou  rendre  inoffensive  l’action  du  gaz  acide  nitreux  qui  se 
dégage  pendant  cette  opération.  Déjà  MM.  Mérat  et  d’Arcet  en  avaient 
signalé  les  inconvéniens,  et  ce  dernier  avait  proposé  divers  moyens  pour 
garantir  les  ouvriers.  MM.  Chevallier  et  Boys  de  Loury  ont  repris  la  ques¬ 
tion  et  se  sont  livrés  à  des  recherches  qui,  malheureusement,  n’ont  pas 
été  secondées.  Cependant,  livrés  à  leurs  efforts,  ils  ont  pu  constater,  par 
diverses  observations,  que  la  gravité  de  l’opération  du  décapage  est  telle, 
qu’elle  peut  causer  la  mort  par  empoisonnement.  Le  gaz  nitreux  respiré 
pendant  quelque  temps  a  fait  périr  en  vingt-huit  heures  un  homme  employé 
au  décapage.  Il  est  juste  d’ajouter  que  les  ouvriers  décapeurs  et  les  chefs 
d’établissemens  disent  formellement  n’avoir  jamais  vu  d’accidens.  Nous 
croyons,  en  effet,  que  si  le  décapage  est  le  plus  souvent  sans  danger,  il 
doit  cependant  y  avoir  certaines  circonstances  et  certaines  prédisposi¬ 
tions  individuelles  qui  peuvent  rendre  dans  quelques  cas  l’opération  dan¬ 
gereuse  et  même  mortelle. 

Sur  les  maladies  résultant  de  Cabus  du  tabac  et  sur  l’action  phy¬ 
siologique  de  cette  substance  ;  par  MM.  Laycock  et  Wight.  Traduit  et 
annoté  par  M.  Gbérard.  —  Nous  avons  lu  ce  travail  avec  attention,  car 
il  peut  intéresser  bien  des  personnes.  Nous  avons  été  étonné  de  l’assu¬ 
rance  avec  laquelle  les  auteurs  se  prononcent  sur  les  effets  du  tabac.  «  Le 
»  cœur  et  les  poumons  sont  troublés  dans  leurs  fonctions  par  l’inlluence 
»  que  le  tabac  exerce  sur  le  système  nerveux  ;  l’action  directe  de  la  fumée 
»  produit  un  état  morbide  du  larynx,  de  la  trachée  et  des  poumons.  On 
»  observe  que  la  voix  devientjplus  rauque,  qu’elle  baisse  de  ton.  »  C’est 
M.  Laycock  qui  parle  ainsi.  Où  a-t-il  observé  ces  phénomènes?  Qu’ils 
aient  eu  lieu  sur  quelques  individus,  c’est  possible  ;  mais  est-ce  une  raison 
pour  conclure  en  général.  Cet  auteur  va  jusqu’à  prétendre  que  l’usage  du 


tabac  rend  le  caractère  irascible;  les  Allemands  qui  fument  beaucoup,  et 
les  Orientaux,  sont  une  preuve  permanente' du  contraire.  M.  Wright,  par 
ses  observations  et  ses  expériences,  partage  les  mêmes  opinions  que 
M.  Laycock.  Les  faits  rapportés  dans  ce  mémoire  doivent  être  envisagés 
seulement  au  point  de  vue  de  l’abus  et  non  de  l’usage  du  tabac.  Les  faits 
signalés  ne  peuvent  être  que  des  exceptions. 

Sur  la  ventilation  des  édifices  publics,  et  en  particulier  des  hôpi¬ 
taux  ;  par  M.  Giiéhard,—  On  est  d’accord  sur  la  nécessité  de  renouveler 
l’air  dans  les  lieux  où  se  trouvent  de  grands  rassemblemens  d’hommes. 
Or,  pour  obtenir  un  résultat  favorable,  différens  moyens  ont  été  proposés; 
ils  sont  jusqu’à  présent  de  deux  ordres.  Dans  fan  on  aspire  l’air  contenu 
dans  la  salle  au  moyen  de  cheminées  dites  d’appel,  d’un  tarare  ou  du  tirage 
du  foyer  d’un  calorifère  ;  Pair  du  dedans  se  trouve  ainsi  remplacé  par  celui 
du  dehors,  qui  arrive  chauffé  ou  froid  par  des  ouvertures.  Dans  l’autre,  au 
lieu  d’aspirer  l’air,  on  le  refoule  dans  la  salle;  par  ce  système,  l’air  neuf 
entre  forcément  et  chasse  devant  lui  l’air  vicié.  Les  procédés  de  ventilation 
par  aspiration  présentent  plusieurs  inconvéniens.  Ainsi  il  est  extrêmement 
difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  vérifier  si  chaque  jour  l’air  a  été 
convenablement  renouvelé.  Par  la  cheminée  d’appel,  il  arrive  souvent  que 
certains  tuyaux  fonctionnent  mal  ;  de  plus,  l’air  neuf  est  toujours  pris  dans 
les  parties  inférieures.  La  ventilation  par  le  tarare  agite  plutôt  Pair  qu’il 
ne  le  renouvelle  ;  dans  un  grand  établissement  divisé  en  plusieurs  com- 
partimens,  il  faudrait  autant  de  tarares  que  de  salles;  le  nombre  et  le  prix 
des  hommes  de  peine  qu’il  faudrait  employer  devraient  seuls  faire  aban¬ 
donner  ce  procédé,  si  les  courans  d’air  que  les  tarares  en  action  occasion¬ 
nent  ne  suffisaient  pas. 

Dans  la  ventilation  par  refoulement  de  Pair,  différens  procédés  ont  été 
proposés.  Un  des  plus  ingénieux  est  celui  de  M.  Peyre ,  qui ,  au  moyen 
d’une  double  pompe,  aspire  Pair  du  dedans,  tandis  qu’il  en  rend  la  même 
quantité.  Aujourd’hui,  MM.  Laurens  et  Thomas  proposent  un  nouvel  ap¬ 
pareil  pour  les  hôpitaux  surtout  :  c’est  une  machine  à  vapeur  d’une  faible 
pression,  qui  aspirerait  Pair  au  faîte  du  bâtiment,  et  qui,  ensuite,  le  pous¬ 
serait  régulièrement  par  des  tuyaux  dans  les  différentes  salles  ;  Pair  serait 
également  réparti  au-dessous  et  autour  des  lits,  et  serait  chauffé  à  un  degré 
convenable  par  la  machine.  L’air  vicié  s’échapperait  soit  par  des  ouver¬ 
tures  faites  aux  fenêtres,  soit  par  des  orifices  aboutissant  à  un  canal  com¬ 
mun.  Par  ce  procédé^  on  aurait  un  air  pur  ;  on  serait  certain  de  la 
quantité  d’air  introduit ,  que  l’on  augmenterait  ou  diminuerait  à  volonté. 
De  plus.  Peau  de  la  machine  pourrait  servir  à  chauffer  les  salles,  les  cor¬ 
ridors,  à  la  buanderie,  aux  bains,  etc.,  etc. 

Ce  nouveau  système,  qui  n’a  qu’un  seul  foyer,  offre,  sans  contredit,  un 
avantage  immense  par  la  régularité  d’action  et  par  l’économie.  L’auteur 
de  cet  article  fait  remarquer,  et  avec  juste  raison,  qu’une  réparation  dans 
la  machine  ou  dans  le  foyer  mettrait  dans  l’impossibilité ,  pendant  long¬ 
temps,  d’aérer,  de  chauffer,  etc.;  cet  inconvénient  est  grave  sans  doute, 
mais  ne  pourrait-on  pas  y  remédier  en  ayant  deux  chaudières  au  lieu 
d’une?  C’est  en  général  par  là  que  pèchent  les  machines.  Au  reste,  ce 
procédé  de  ventilation  mérite  d’être  pris  en  considération. 


est  grande  la  difficulté  de  se  procurer  des  documens  officiels  noi 
quête  n’est  pas  finie.  Quand  nos  renseignemens  seront  complets  sur 
question  comme  sur  toutes  les  autres,  Pünion  Médicale  n’hé’sitpp^’*® 
à  dire  ce  qu’elle  croira  vrai  et  juste.  ® Pas 

—  La  vérité  en  toutes  choses ,  telle  est  notre  devise.  On  a  lipn, 
parlé  de  l’insalubrité  de  l’hôpital  des  Cliniques ,  et  l’on  a  dit  que 
talité  y  était,  proportionnellement,  plus  élevée  que  dans  les  autres  ét'k?'’' 
semens  nosocomiaux  de  la  capitale.  “'““lis. 

11  résulte  d’un  relevé  fait  par  l’administration  des  hôpitaux  ou 
assertions  ne  sont  pas  exactes.  —  ’Poici  les  principaux  résult’au  a 
relevé  :  ”  “e  ce 

Pendant  les  années  1837,  38,  39,  40,  la  mortalité  dans  le  servir 
médecine  des  cliniques  a  été,  en  moyenne,  de  1  sur  11  malades  noi 
hommes,  et  de  1  sur  16  pour  les  femmes,  tandis  qu’il  a  été  à  * 

HOMMES.  FEMMES. 

l’Hôtel-Dieu,  de  1  sur  7  3/4  ....  1  sur  6  1/2 

1  -  12  1/2 -  1  _  11.  /  • 


Pitié. 

Charité . 
Beaujon  .  .  . 


-  10 


1  - 


1  —  8  1/2  ....  1  - 


8  1/2. 
7  1/2. 


Depuis  1837  jusqu’en  1845,  la  mortalité  dans  le  service  de  chirum- 
des  cliniques  a  été  pour  les  hommes  de  1  sur  18/26,  et  de  1  sur  21/1!!  nf** 
les  femmes,  tandis  qu’elle  a  été  à 


HOMMES. 

l’Hôlel-Dleu,  de  1  sur  19/11 

Pitié . 1  —  25/92 

Charité . 1  —  26/51 

Beaujon  .  .  .  .  î  —  16/91 


1  sur  18/18. 

1  —  20/83. 

1  —^0/28. 

1  —  15/49. 

Que  depuis  1835  jusqu’en  1844,  la  mortalité  dans  le  service  d'acco« 
'.ement  ôps  riininiips  .o  Aw  Hn  1  smp  2ê,U,  tandis  que  pendant  les  mêmes 


.loarual  de 


JOURNAUX  DES  DËPARTEMENS. 
Ccdecinc  de  Bordciins.  —  Septembre  et 


Fragmens  d’une  esquisse  de  F  histoire  critique  et  philosophique  de 
la  doemne  physiologique.  —  Etat  de  la  médecine  au  commencement  du 


xix*  siècle;  par  M.  Costes. 

(Travail  considérable  de  critique  et  d’histoire ,  commencé  dans  les  nu¬ 
méros  précédons  et  non  terminé.) 

Note  sur  la  sclérodermie;  par  M.  Gintrac,  professeur  de  clinique  in¬ 
terne  à  l’Ecole  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Nos  lecteurs  se  rappellent 
la  communication  intéressante  de  M.  Thirlal,  sur  le  sclércme  des  adultes, 
à  l’occasion  d’un  travail  de  M.  le  professeur  Forget  sur  la  même  maladie. 
Une  discussion  de  priorité  s’est  élevée  entre  ces  deux  observateurs  à  ce 
sujet.  M.  Gintrac  vient  à  son  tour  trancher  la  difficulté  en  rapportant 
quatre  observations  entièrement  semblables ,  empruntées  à  différens  au¬ 
teurs  et  très  antérieures  en  date  aux  observations  de  ces  messieurs.  —  Ce 
ne  serait  là  qu’une  circonstance  d’un  médiocre  intérêt,  si  M.  Gintrac,  en 
reproduisant  ces  quatre  faits  peu  connus,  et  en  les  r.approchant  des  ob¬ 
servations  plus  récentes  de  MM,  Thirial,  Forget  et  Grisolle,  n’en  eût 
déduit  quelques  remarques  générales.  Ce  sont  ces  remarques  qu’il  nous  a 
paru  utile  de  reproduire ,  comme  les  premiers  traits  d’ensemble  d’une 
maladie  dont  on  ne  connaît  que  quelques  caractères  isolés  et  dont  l’his¬ 
toire  générale  est  encore  à  faire. 

Voici  quelles  senties  principales  circonstances  communes  queM.  Gintrac 

constatées  dans  toutes  les  observations  réunies  de  sclérodermie,  qui 
s’élèveut  maintenant  à  huit. 

Cette  maladie  n’a  été  rencontrée  jusqu’ici  que  chez  des  femmes;  elles 
avaient  de  quinze  à  cinquante  ans  ;  leur  constitution  était  en  général  assez 
bonne.  La  menstruation  n’avait  pas  encore  paru  ou  était  supprimée,  soit 
accidentellement,  soit  par  suite  de  l’âge  critique.  Désaffections  diverses 
avaient  existé  précédemment.  La  maladie  avait  commencé  trois  fois  par  le 
cou,  une  fois  par  le  pli  du  bras.  La  face,  dans  un  cas,  avait  été  exceptée, 
ainsi  que  l’auréole  des  mamelons.  Dans  deux  cas,  la  langue  avait  été  en¬ 
vahie,  et  une  fois  l’affection  s’arrêtait  brusquement  aux  poignets,  tandis 
qu’eu  général  elle  se  terminait  insensiblement  vers  les  extrémités.  La  cou¬ 
leur  de  la  peau  dans  les  parties  affectées  s’est  trois  fois  montrée  plus 
foncée,  plus  brune,  que  dans  l’état  normal,  une  fois  plus  pâle  et  comme 
anémique.  La  sensibilité  de  la  peau,  généralement  conservée,  était  chez 
une  malade  comme  éteinte  et  chez  une  autre  très  vive.  La  chaleur  des 
tégumens,  maintenue  à  l’état  ordinaire  chez  la  plupart,  était  notablement 
diminuée  dans  deux  cas.  Les  fonctions  intérieures  n’ont  présenté  aucune 
anomalie  digne  d’être  mentionnée.  Sur  les  8  cas,  il  y  a  eu  4  guérisons  et 
2  améliorations.  Les  bains  de  vapeur,  les  bains  alcalins,  les  bains  avec  la 
décoction  de  ciguë,  paraissent  avoir  été  utiles.  Les  émissions  sanguines 
générales  et  locales  ont  eu  des  avantages  incontestables.  Le  mercure  à 
l’intérieur  et  à  l’extérieur,  les  sudorifiques,  l’iodure  de  potassium,  ont  pu 
contribuer  aux  succès  obtenus..  L’hydrothérapie,  en  rappelant  le  flux 
menstruel,  a  exercé  chez  une  malade  une  influence  salutaire. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION.  —  Renouvellement  du  bureau; 
élection  pour  1848.  —  M.  Barthe,  président;  M.  Forget,  vice-président; 
M.  Cherest,  secrétaire-général;  MM. Blaiin et Laurès, secrétaires;  M. Col¬ 
las,  trésorier.  M.  Gaffe,  président  sortant,  est  nommé  président  honoraire. 

Prix  de  la  Société,—  La  question  proposée  en  1846  était  la  suivante  : 

Des  ulcérations  du  col  de  la  matrice  et  de  leur  traitement.  » 

Deux  mémoires  seulement  ont  été  adressés  à  ia  Société.  Le  résultat  de 
l’examen  de  la  commission  a  été  qu’ils  ne  remplissaient  ni  l’un  ni  l’autre 
les  conditions  du  programme. 

—  Un  de  nos  actionnaires  nous  écrit  pour  s’étonner  du  silence  de 
’Union  Médicale  sur  le  fait  suivant: 

Une  place,  ou  plutôt  les  fonctions  d’un  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  sont  devenues  vacantes  par  le  départ  de  M.  le  docteur  Bur- 
guière,  en  qualité  de  médecin  sanitaire  à  Smyrne.  M.  Burguière  n’a  pas 
cependant  donné  sa  démission.  Oi’,  il  est  arrivé  qu’on  a  remplacé  M. Bur¬ 
guière  dans  ses  fonctions.  Une  décision  ministérielle  a  nommé  à  ce  rem¬ 
placement  un  agrégé  dont  le  temps  d’exercice  venait  d’expirer,  qui  avait 
été  nommé  le  dernier  de  sa  promotion  et  pour  trois  ans  seulement.  De 
sorte  que  quoique  le  concours  ne  lui  ait  attribué  que  trois  ans  d’exercice, 
cet  agrégé  en  fera  neuf  par  décision  ministérielle.  On  nous  demande 
pourquoi  nous  ne  signalons  pas  ce  fait  en  le  blâmant. 

Nous  répondons  que  ce  fait  nous  était  parfaitement  connu,  mais  qu’a¬ 
vant  de  le  blâmer,  nous  avons  voulu  savoir  :  1°  quels  intérêts  réels  et  ac¬ 
quis  il  avait  blessé  ;  2°  s’il  était  légal  et  quels  étaient  les  antécédens  et  la 
jurisprudence  de  l’Université  à  cet  égard,  Or,  sur  ces  deux  points,  tant 


chement  des  cliniques  a  été  de  1 
années  elle  a  été,  pour  les  autres,  de 

FEMMES. 

Hôtel-Dieu .  1  sur  26,4. 

Pitié .  1  —  16,7. 

Beaujon .  i  —  12. 

Saint- Louis .  1  —  23,2. 

Depuis  1839 jusqu’en  1844,  la  mortalité  dans  le  service  des  clinioup, 
a  été  de  1  sur  27  1/2,  tandis  que  pendant  les  mêmes  années  elle  a  été  i 
la  Maternité,  de  1  sur  27  5/6.  ’  “ 

—  N’y  a-t-il  donc  pas  assez  de  médecins  à  Paris  et  en  France  Voici 
ce  que  nous  lisons  dans  les  réclames  du  Siècle,  25  novembre  : 

«  M.  le  docteur  Oldendorff,  dont  les  travaux  spéciaux  sur  le  choléra 
la  fièvre  jaune  et  la  peste  sont  avantageusement  connus  en  Allemagne  et 
ont  été  couronnés  à  Munich,  est  en  instance  auprès  du  ministre  de  Tins, 
traction  publique  pour  obtenir  l’autorisation  d’exercer  à  Paris.  L’expé- 
rience  du  docteur  Oldendorff  aurait  son  avantage  si  le  fléau  asiatique  se 
décidait  à  nous  placer  sur  son  itinéraire,  ce  qui  heureusement  ne  naraii 
plus  guère  à  redouter.  » 

M.  le  ministre  autorisera-t-il  d’après  un  aussi  beau  début  ? 

Itéparteiuens. 

ASSOCIATIONS  MÉDICALES.  —  L’ Association  médicale  du  département 
de  l’Aube  doit  se  réunir  lundi  prochain ,  6  décembre ,  à  l’hôtel  de  la 
mairie  de  Troyes,  pour  discuter  un  projet  d’adresse  aux  députés  du  dé- 
partement',  conformément  à  la  dernière  circulaire  de  la  Commission  per- 
manente  du  Congrès.  Cette  réunion  sera  terminée  par  un  banquet  confra¬ 
ternel  ;  80  membres  du  corps  médical  du  département  étaient  déjà  inscrits 
à  la  date  du  30  novembre.  Tout  annonce  que  celte  fête  sera  fructueuse 
et  brillante. 

M.  le  docteur  Amédée  Latour,  invité  à  assister  à  cette  réunion,  a  eu  le 
regret  de  ne  pouvoir  accepter  cette  invitation. 

Thoiry,  20  novembre  1847. 

Monsieur, 

^  Dans  le  numéro  d’aujourd’hui,  de  I’ünion  Médicale,  vous  parlez  de 
l’heureuse  influence  en  hygiène  des  Associations  sur  les  administrations 
municipales  ;  en  voici  un  exemple  que  vous  pourrez  joindre  à  ceux  oui 
vous  sont  déjà  parvenus. 

L’Association  médicale  de  l’arrondissement  de.  Rambouillet  a  consacré 
plusieurs  de  ses  séances  à  la  rédaction  d’un  petit  ouvrage  fait  à  l’instar  de 
celui  de  M.  Orfila  pour  les  écoles  primaires  de  la  Seine.  Cet  opuscule  est 
un  civis  aux  habitans  de  la  campagne  (de  nos  localités)  sur  la  conser¬ 
vation  de  leur  santé  et  de  celle  des  animaux  qui  leur  sont  utiles.  Il 
a  exigé,  comme  vous  le  voyez,  le  concours  des  trois  professions.  Le  ma¬ 
nuscrit  en  a  été  adressé  au  Conseil  général  de  Seine-et-Oise,  qui,  dans 
sa  session  de  1847,  a  voté  des  fonds  pour  son  impression  et  sa  distribu¬ 
tion  gratuite  dans  les  écoles  primaires  du  départemant. 

Voilà,  je  pense,  une  circonstance  qui  met  en  relief  la  valeur  et  rulilité 
des  associations  médicales.  Viennent  d’autres  choses,  et  leur  nécessité 
sera,  j’espère,  mise  hors  de  doute. 

Une  Commission  a  été  désignée  par  (l’Association  pour  soumettre  au 
député  de  notre  arrondissement,  qui  est  M.  Lepelletier-d’Aulnay,  le  mé¬ 
moire  sur  le  projet  de  loi  qu’elle  avait  déjà  adressé  à  MM,  les  pairs,  en  y 
apportant  les  modifications  que  le  nouveau  projet  a  rendu  nécessaires.  Tel 
qu’il  est.  Je  voudrais  que  vos  nombreuses  occupations  vous  permissent  de 
le  parcourir,  car  nous  avonç  la  prétention  qu’il  contient  des  choses  utiles 
qui  n’ont  point  été  dites  par  d’autres. 

Agréez,  etc.,  Gaüllier,  d.-m.-p. 

Secrétaire-trésorier. 

Ktranger, 

—  L’Angleterre  passe,  avec  quelque  raison,  pour  le  pays  où  le  public 
sait  reconnaître  avec  plus  de  largesse  les  bienfaits  de  la  médecine.  S’il  en 
est  ainsi  dans  les  grandes  villes,  et  à  Londres  en  particulier,  il  est  loin  d’en 
être  de  même  dans  tout  le  Royaume-Uni;  nous  n’en  voulons  pour  preuve 
que  les  paroles  prononcées  par  le  président  du  tribunal  du  Comté  de 
Shoreditch,  en  rendant  un  Jugement  dans  une  affaire  de  contestation  d’ho¬ 
noraires  :  «  Avant  d’avoir  présidé  ce  tribunal,  a-t-il  dit,  je  n’avais  pas 
»  idée  de  l’infâme  conduite  d’un  grand  nombre  de  malades  envers  leurs 
»  médecins.  L’expérience  tous  les  jours  me  prouve  que,  tandis  que  les 
»  médecins  tiennent  le  plus  grand  compte  de  la  position  de  leurs  débi- 
»  teurs,  ceux-ci,  presque  sans  exception,  apportent  dans  leurs  relations 
»  avec  leurs  médecins,  l’injustice,  la  calomnie  et  l’ingratitude....  »  Les 
juges  de  nos  tribunaux  français  pourraient  bien  prendre  des  leçons  du 
président  d’un  petit  tribunal  d’Angleterre. 

—  Legouvernementrusse,  qui  ne  possédait  qu’un  seul  hospice  d’aliénés, 
à  St-Pétersbourg,  en  fait  construire  en  ce  moment,  sept  autres ,  à  Moscou, 
Kasan,  Odessa,  Riga,  Wilna,  Gharkow  et  Kiew.  C’est  un  fait  bien  avéré 
aujourd’hui  que  l’on  peut  juger  l’état  de  civilisation  d’un  pays,  par  la  ma¬ 
nière  dont  les  aliénés  et  les  idiots  y  sont  traités.  Dans  les  républiques  peu 
civilisées  de  l’Amérique  du  Sud,  si  les  fous  sont  logés  dans  des  édifices  spé¬ 
ciaux,.  ils  servent,  h  certains  jours,  d’amusement  à  la  populace.  Ainsi  au 
Pérou,  dans  l’hôpital  de  Saint-André,  à  Lima,  les  fous  sont  exposés  au 
public,  le  jour  de  Saint-André,  comme  des  bêtes  fauves  dans  leurs 
cages, 

—  Nous  trouvons  dans  les  journaux  de  Constantinople,  de  nouveaux 
détails  sur  l’Ecole  de  médecine  de  Galata-Séraï.  Par  une  dérogation  aux 
principes  de  l’islamisme,  cette  Ecole  a  été  ouverte  à  toutes  les  religions  : 
on  y  compte  même  des  Juifs,  la  classe  la  plus  détestée  en  Orient.  La  répu¬ 
tation  de  celte  Ecole  s’estétendue  jusqu’en  Servie;  le  prince  qui  gouverne 
cette  province  de  l’Empire  a  envoyé  onze  élèves,  pour  y  être  instruits  a 
ses  frais. 


BICHEI.OT,  eérant. 


Typograpliie  FÉLIX  MALTESTE  et  C',  rue  «les  Deux-Portes-Saint-Sauveur, 18. 
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^  L’UNION  MEDICALE  lü  f 

JC  Victor  SIAS80W,  jBéparteinens  : 

SCIBNTinflfflS  ET  PMTIQUBS,  MOMM  ET  PROFEWESELS  lE:;:::::.;::;-  S" 

—  1  An .  40 

,’,honne  aussi  dans  tous  les  Bureaux  _ _ _ _  Pour  ITKtranger  : 

""jç  P„jte et  des  Alessageries  Royales  et  .  DU  CORPS  MEDICAL#  1  An .  45  Fr 

\  ce  Joararl,  fondé  par  BIIH.  RICKKIOT  et  AIIBEBT.BOCHE ,  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  BAKDI,  le  JEIIBI  et  le  S*MK»Ï. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaciion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  aatocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  1> Administration ,  à  M.  le  Docteur  «hcbei.ot,  Gérant. 

les  Lettres  et  Paqmts  doivent  être  affranchis.  _ 

à  ses  semblables.  Or,  il  n’est  pas  un  traitement,  le  plus  inof¬ 
fensif  soit-il  ;  il  n’est  pas  une  drogue  si  innocente  soit-elle  qui, 
intempestivement  et  abusivement  employés,  ne  puissent  être 
nuisibles. 

D’ailleurs,  c’est  notre  conviction  profonde,  on  peut  trouver 
une  forme  de  répression  qui  sauvegarde  tous  ces  intérêts  pour 
lesquels  on  professe  des  appréhensions  hypocrites.  Ce  sujet  est 
presque  vierge;  il  a  besoin  d’études.  Nous  ne  craignons  pas  de 
reconnaître  que  la  solution  donnée  par  le  Congrès  ne  nous  pa¬ 
raît  pas  praticable,  que  celle  proposée  par  l’honorable  rappor¬ 
teur  de  la  Chambre  des  pairs  est  entachée  du  même  vice.  Avec 
l’organisation  médicale  actuelle,  qui  ne  repose  que  sur  1  isole- 
ment  et  l’individualisme,  ia  solution  est  peut-être  impossible,  et 
nos  adversaires  le  comprennent  bien  en  s’opposant  de  toutes 
leurs  forces  aux  principes  d’association  et  de  mutualisme  que 
nous  cherchons  à  faire  prévaloir. 

'foules  les  questions  se  lient  et  sont  solidaires  les  unes  des 
autres.  Donnez-nous  un  corps  médical  constitué  sur  d’autres 


«nWA***®-  —  ’■  provenant  de  la  publicité.  —  II.  Travaux  origi- 

*  nabx  :  Observation  de  gangrène  spontanée  des  deux  membres  inférieurs,  suivie  de 
‘  .jexiôns  sur  la  nature  et  le  traitement  de  cette  maladie.  —  III.  Hygiène  pu- 
”  JJ  ET  pratique:  Etudes  sur  les  Subsistances;  des  bureaux  de  bienfaisance; 
'mnorlaiicc  du  travail;  nécessité  des  statistiques  agricoles.  —  IV.  AeAnÉmiES,  so- 
-  '  Itès  savantes  et  associations  :  Société  médicale  du  Temple  :  Virus  vaccin. 
'  ”  Maladie  puerpérale.  —  Emploi  du  seigle  ergoté.  —  Avantages  et  inconvéniens 
'  jatifs  de  la  taille  et  de  la  lilliotritie.  —  V.  Concours  :  Faculté  de  médecine 
“  pjfis;  chaire  de  clinique  externe.  —  VI.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VII. 
fEiiiUETON  :  Causeries  hebdomadaires. 


PARIS*  IaK  «  DÉCEUBRR 


LES  ABCS  PROVENANT  DE  LA  PCBLICITÉ. 

Ce  n’est  pas  sans  raison  que  ceux  qui  exploitent  les  abus, 
[ui  vivent  du  mal  dont  le  corps  médical  a  tant  à  se  plaindre, 
éaaissent  de  toute  leur  force  et  contre  les  institutions  nouvelles 
t  contre  les  promoteurs  d’une  réforme  généralement  deman- 
lée  Ils  savent  bien,  en  effet,  que  lorsque  cette  réforme  aura 
;té  accomplie,  lorstiue  ces  institutions  seront  devenues  stables 
q  consacrées  par  la  législature,  c’en  sera  fait  de  leur  existence 
actice,  reposant  tout  entière  sur  les  mystifications  incessam- 
nent  renouvelées  du  prospectus  et  de  l’annonce.  Comment 
'attendre  à  ce  que  sans  résistance  ils  rendent  les  armes? 
gomment  supposer  que,  victimes  résignées,  ils  attendront  le 
;oup  fatal  sans  cris  et  sans  murmures? 

Aussi  leurs  efforts  suprêmes  ne  nous  étonnent  ni  ne  nous 
rritent.  Qu’ils  aient  sans  succès  épuisé  leurs  manœuvres  cou¬ 
re  la  grande  manifestation  de  1845;  qu’ils  cherchent  à  en 
imoindrir  aujourd’hui  et  aussi  vainement  la  signification  et  la 
lortée;  qu’ils  organisentun  système  de  dilfamaiion  contre  ceux 
I qui  le  Congrès  a  confié  ses  destinées;  qu’ils  aient  acquis, 
lit-on,  des  journaux  à  leur  solde,  et  que  ceux-ci  ridiculisent, 
niurient  et  calomnient  aujourd’hui  les  mêmes  hommes  qu  ils 
lonoraient  hier;  tout  cela  peut  être  triste,  mais  n’est  pas  re- 
lüutable,  car  tout  cela  doit  inévitablement  se  briser,  impuis- 
lünt  et  honteux,  contre  le  bon  sens  du  corps  médical,  contre  le 
ientiment  intime  de  sa  dignité  et  de  son  honneur,  contre  1  ap- 
iréciation  facile  de  ses  véritables  intérêts.  „  ,  , 

Quelle  injure  grossière  faite  au  corps  médical;  en  eltet,  de  le 
a-oire  capable  de  sympathie  pour  ces  perfides  doctrines  qui, 
mises  en  action,  le  déconsidèrent  et  le  ruinent.  Ah!  vous  prê¬ 
chez  la  morale  des  purs  intérêts  matériels  et  vous  nous  repro¬ 
chez  d’entretenir  parmi  nos  confrères  des  senliinens  de  vertu 
platonique;  attendez  que  nous  leur  fassions  voir  l’annonce  et 
le  prospectus  allant  pêcher  le  client  aisé,  le  client  qui  paie,— 
le  charlatanisme  ne  fait  pas  crédit,  —  non  seulement  dans  nos 
villes,  mais  dans  les  campagnes  les  plus  retirées,  enlevant  la 
clientèle  lucrative  non  seulement  à  nos  confrères  de  Paris,mais 
plus  encore  à  nos  confrères  ruraux,  accumulant  dans  une 
douzaine  de  cabinets  et  d’autant  d’officines  tout  l’or  enlevé  au 
médecin  honnête,  au  pharmacien  consciencieux. 


Ne  savent  ils  pas,  nos  confrères,  qu’il  y  a  à  Paris  des  méde¬ 
cins  annonceurs  qui  gagnent  50,  60,  80,  100,000  francs  de 
rente?  Croyez-vous  qu’ils  ignorent  que  pendant  quils  mènent 
la  dure  existence  de  praticien,  ^'alors  que  le  noble  et  digne 
exercice  de  leur  art  leur  rapportera  peine  de  quoi  entretenir  et 
élever  leur  famille,  qu’alors  qu’ils  meurent  à  la  peine  laissant 
leurs  enfans  sans  soutien  et  leurs  veuves  sans  ressource,  l’opu¬ 
lence,  les  plaisirs,  les  jouissances  du  luxe  régnent  dans  ces 
maisons  où  le  vulgaire  trompé  apporte  son  argent? 

Et  vous  vous  étonnez  que  le  corps  médical  demande  un  terme 
à  ces  abus  scandaleux,  qu’il  se  rallie  à  ceux  qui  ont  pris  au  sé¬ 
rieux  ses  doléances?  Et  ceux-ci  ne  font-ils  que  du  don  quicho- 
tisme  en  combattant  une  aussi  monstrueuse  organisation? 

Oui,  c’est  avec  un  sentiment  profondément  vrai  du  péril  de 
la  situation  que  le  corps  médical  a  demandé  la  répression  des 
abus  commis  par  la  publicité.  Là,  en  elfet,  se  trouve  la  plus 
puissante  cause  du  malaise  qui  l’accable,  f  ous  les  sophismes 
du  monde  ne  prévaudront  pas  contre  ce  lait  clair  et  simple  : 
tous  les  annonceurs  font  fortune,  la  plupart  des  médecins  et  des 
pharmaciens  qui  restent  digues  et  honnêtes  languissent  et  sout¬ 
irent.  ... 

Mais  y  a-t-il  un  remède  à  ce  mal? Non, disent  .es  interesses, 
et  si  souvent,  sur  tant  de  tons  ils  l’ont  répété,  qu’un  grand 
nombre  d’esprits,  aussi  bien  intentionnés  que  sincères,  ont  hui 
par  croire  a  celte  prétendue  impossibilité  de  remédier  aux  abus 
de  la  publicité. 

Nous  ne  partageons  pas  cette  opinion. La  liberté  de  la  presse, 
dit-on,  sera  compromise.  Nous  croyons  que  la  liberté  de  la 
presse  telle  que  la  soutiennent  les  intéressés,  est  un  paradoxe, 
ou  mieux  encore ,  une  utopie.  Où  est-elle  celle  prétendue  li¬ 
berté  de  la  presse?  sous  quel  régime,  sous  quelles  institutions 
sera-t-il  permis  à  la  presse  d  attaquer  la  religion  établie, 
la  constitution,  les  mœurs?  N’y  a-t-il  pas  sur  toutes  ces 
choses  des  restrictions,  des  entraves,  des  pénalités?  El  parce 
qu’un  article  de  loi  ajouterait  une  restriction  nouvelle  eu  la¬ 
veur  de  la  santé  publique,  les  grands  et  vrais  principes  de  la 
liberté  de  discussion  en  recevraient-ils  aucune  atteinte  tà- 

Mais  la  liberté  du  commerce  !  Cette  liberté  absolue  est  en¬ 
core  une  chimère  ;  peut-on  vendre  librement  des  livres,  des 
images  obcènes,  des  poisons,  le  sel,  le  tabac;  le  commerce  des 
alirnens  même  les  plus  nécessaires  à  l’homme,  n’est-il  pas  su¬ 
jet  à  des  règlemens  restrictifs?  'l'out  le  monde  peut-il  vendre 
du  pain  ?  .  ,  ,  , 

Mais  le  droit  de  propriété!  Chimere  plus  grande  encore. 
Sous  le  sol  de  votre  champ  gît  une  mine  précieuse  ;  avez-vous 
le  droit  de  l’exploiter?  Sur  votre  propriété  naît  et  cou  e  une 
source  minérale  bienfaisante;  l’Etat  n’a-t-il  pas  le  droit  de  s  en 
emparer?  Vous  rencontrez  un  trésor  dans  le  vieux  mur  de  votre 
maison  paternelle;  ce  trésor  est-il  à  vous? 

Mais  le  droit  commun!  Le  droit  commun  est  de  ne  pas  nuire 


principes,  et  sur  l’heure  nous  nous  faisons  fort  de  présenter 
une  formule  simple,  claire,  parfaitement  applicable,  et  sauve¬ 
gardant  tous  les  prétendus  droits  qui  s’épouvantent  et  se  hé¬ 
rissent. 

Mais  cette  formule  nous  nous  garderons  bien ,  quant  a  pré¬ 
sent,  de  la  jeter  en  pâture  aux  passions  du  moment,  et  à  la 
discussion  des  intérêts  croisés.  Son  temps  n  est  pas  venu,  mais 
bien  celui  de  la  préparation,  de  l’initiation,  et  rien  ne  lui  peut 
mieux  venir  en  aide  que  l’application  du  principe  que  nous 
défendons  tous  les  jours,  celui  de  l’association. 

Oui,  nous  le  proclamons  avec  une  foi  sincère,  quand  le  corps 
médical  sera  fortement  organisé  par  l’association,  rien  ne  sera 
plus  facile  que  de  détruire  la  plupart  des  abus  qui  le  rongent, 
et  notamment  ceux  qui  proviennent  de  la  publicité;  et  nous  le 
disons  d’avance,  sans  ajouter  une  ligne  de  plus  au  Code  de  la 
presse,  sans  demander' une  pénalité  quelconque  à  la  sanction 
légale. 

C’est  ce  que  nous  prouverons  en  temps  et  heu. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

OBSERVATION  DE  GANGRÈNE  SPONTANÉE  DES  DEUX  MEMBRES  INFÉ¬ 
RIEURS,  SUIVIE  DE  RÉFLEXIONS  SUR  LA  NATURE  ET  LE  TRAITEMENT 
DE  CETTE  MALADIE;  par  M.  Heiii’y- William  Fuller.  —  Extrait  du 
London  medical  Gazette,  30  juillet  et  6  août  18/i7. 

Par  M.  le  docteur  A.  Chereau. 

On  a  beaucoup  discuté  déjà  sur  la  nature  de  la  maladie  dé¬ 
signée  par  les  noms  de  gangrène  sénile,  gangrène  spontanée. 
Cependant  nous  pensons  que  l’observation  suivante  intéressera 
les  lecteurs  de  I’ünion  Médicale.  L’auteur  anglais,  dans  ses 


Feuilleton* 

CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Expériences  sur  le  chloroforme.  -  Réponse  à  la  Gazette  médicale. 

C’était  ie  vous  l’assure ,  un  étrange  et  allachant  spectacle  celui 
que  présèniaieni  le.s  salons  de  L’Union  Médicale  vendredi  dernier. 
Malgré  la  grippe  qui  retient  au  lit  ou  a  la  chambre  grand  nombre  de  nos 
confi  ères,  une  assistance  nombreuse  avait  voulu  voir  les  niei  veilles  du 
nouvel  ageni  anesthésique.  La  réumon  émû  mute  medicale,  ouïe  confra¬ 
ternelle,  mute  scientifique.  Ici.  ymsde  cesphénoniènessurna U. re I  coinn  e 
dans  le  château  de  Monie-Christo,  ou  f'-.Alexaiulre  Dumas  four  i  o  u  du 
regard  un  pauvre  somnambule.  Nou,s  n’avions  pas  le  P  mtit  Alex,  m 
roaibred’iln  Marcillei.  Le  grand  sorcier  c  était  un  flacon  ^  t  ’  '  ^uidt 
limpide  préparé  par  M.  Mialhe,  ei  toute  la  mise  en  scène  consista  t  en 
de  petiis  et  de  fort  ingénieux  appareils  dont  M.Charrière  ‘‘‘ngeait  l  ap¬ 
plication.  Pourquoi  donc  le  iiiagnéti.'.me  animal,  .se  P'^o^'A  ®oss  d  hon 
neur,  ne  viendi  ait-il  pas  nous  demander  un  joui  1  hospiialité.  teiitei  pa 
un  effort  décis  f  la  conversion  du  monde  médical,  et  nous  faire  von  un 
fait,  un  seul,  mais  dont  je  donnerais  le  Progratnme '.Certes,  voila  de  quoi 
tenter  un  ardent  magnctologisle.  La  Mouche  de  ‘^fron,  par  exemple, 
qui  de  temps  en  temps  me  tire  aux  jambes  ei  m  appelle  tout  et  “  Jg»»- 

rani  de  mauvaise  foi,  pourquoi  ii’arriverait-elle  pas  un  beau  matin,  ou 
plutôt  un  beau  vendredi  soir,  alors  qu’une  société  de  médecins  nombreuse 
et  distinguée  nous  entoure,  me  montrer  un  peut  de  vis.on  sans  c 
secours  dés  yeux,  la  lecture  dans  un  livre  clos  et  dont  je  cacherais  e 
tiiie,  quelque  chose  de  plus  facile  encore,  la  lecture  a  travers  s»[‘i'  « 

feuille  do  papier  interposée  entre  l’ceil  et  les  caractères  .•>  ^  ‘ 

ne  pas  me  conlondre  par  on  de  ce, s  petits  phénomènes  que  je  '*  -“  Jn' 
pu  cons  atof  !  Qu’elle  honte  se  serait  pour  mor  dêlreobngede 
mm  ca//ia  publiquement  et  devant  mes  confrère^!  Quel  triomphe  pi  m 
eeux  qui  m’accusent  de  mettre  obstacle  au  développement  du  magnétisme 
parmi  le  corps  médical  !  “  , 

Mais  je  crains  bien  d’en  être  pour  mes  avarices  avec  le  inagnélisme,. 
qui  certainement  n’acreptera  jamais  une  pareil  e  invitation.  Cunienions- 
nous  donc  des  expériences  si  curieuses  faites  avec  le  chlorofoi  me,  au¬ 
quel,  on  doit  le  comprendre,  nous  poi  toms  un  très  vif  intérêt.  _ 
Vingt-deux  confrères  o.it  voulu  se  soumettre  à  la  chloroformisation. 
Certes,  jamais  expérience  n’a  été  faite  sur  une  aussi  vaste  échelle. 
C’étaient  des  sujets  de  tout  âge,  de  toute  constitution  et  de  force  diue- 
tente.  Ils  n’avaient  qu’une  chose  de  commun,  c’est  qu’ils  venaient  tous 


de  dîner,  ce  qui  est  assez  l’habilude  à  huit  heures  du  soir.  Je  note  ce 

fait  parce  que  d’autres  expérimentateurs  ont  parlé  de  nauseeset  memede 
vomisseinens  produits  par  les  aspirations  du  chloroforme,  surtout  laites 
après  avoir  mangé.  Ici,  nous  n’avons  entendu  que  deux  confrèi  es  se 
plaindre  de  nausees  ;  mais  le  premier  était  évidemment  faiigut,  rnalade, 
avait  quitté  son  lit  h  sept  heures  du  soir  pour  assi.-,ter  aux  expériences; 
nu, intau  second,  re  n’est qu’après  la  quatrième  expérience  fane  surlm- 
iiiême,  à  une  heure  d’intervalle,  qu’il  s’est  plaint  dun  léger  mal  au 

'^T’^mpressioii  produite  par  les  premières  inspirations  de  chloroforme 
a  été  à  peu  près  la  même  pour  tous.  Deux  ou  trois  lois  seuleinent  il  y  a 
eu  de  la  louxqui  du  reste  a  été  de  fort  courte  durée.  Dans  les  autres 
expériences,  les  aspiration  se  faisaient  pleines,  régulières,  profondes, 

sans  exciter  aucun  mouvement  convulsif  du  tube  aérien. 

La  durée  ei  le  nombre  des  inspirations  nécessaires  pour  produire  les 
premiers  phéiiomèms,  ont  été  variables.  Chez  les  uns  ils  se  produisaient 
après  quatre  ou  cinq  inspirations  et  après  quelques  secondes,  --  c  était 
le  pins  petit  nombre  ;  —  chez  les  autres,  il  fallait  une  minute  une  minute 
et  demie  et  même  deux  minutes  pour  qu’on  s  aperçut  de  quelque  change¬ 
ment.  Celte  dernière  limite  a  été  la  plus  longue.  Cette  duree  semblait 
varier  d’ailleurs  selon  l'appareil  employé.  Avec  le  grand  apP‘"’‘;ù  de 
M.  Charrière  destiné  à  rinhalaiion  de  l’éther,  les  pheuomène.s  ont  été 
plus  longs  à  se  produire,  mais  plus  agréables;  moins  longs  avec  les  nou¬ 
veaux  appareils  dont  nous  avons  donné  les  dessins;  plua  rapides  encore 
avec  un  petit  sac  de  M.  Charrière,  appareil  qui  présente  la  swnrnamde 
la  simplicité  ;  plus  lents  avec  l’appareil  inventé  par  M.  Amussat  hls.  On 
n’a  employé  ni  l’éponge,  ni  le  moût  hoir,  nos  contreres  ayant  ledoule 
l’érythème  des  lèvres  et  du  nez  survenu  dans  d’autres  expériences 

Quanl  aux  phénomènes  produits,  nous  avons  eu  toutes  les  variélés  du 
genre,  et  c’est  en  quoi  ce.s  expériences  ont  été  vraiment  curieuses  el  atta- 
(hanie-.  C’était  presque  chez  mus  d’abord  un  sentiment  d  etonnemei.t, 
chez  un  de  vériiable  appréhension  qui  l’a  fan  se  lever  et  abaiulonner 
l’expérience  par  deux  fo;s.  Noue  confrère  avait  eu  peur  dune  seusatiori 
de  bruit,  de  bourdonnement,  de  tournoieuieiU  compare  par  tous  a  e 
qu’on  éprouverait  si  le  corps  était  rapidement  agiiô  parmi  mouvement  de 

Ironde,  ou  s’il  était  suspendu  aux  ailes  d’un  moulin. 

La  figure  pâlissait  chez  les  uns,  s’iiijeciaii  et  rougissait  chez  lesau.rcs,, 
chez  d’autres  elle  pâlissait  d’abord,  elle  rougissait  ensuite  ;  jamais  elle 
n’est  devenue  vullueiise  et  aucun  phénomène  de  congestion  n  a  éie  ou- 

L’œil  était  sec,  brillant,  animé,  exprimant  d’abord  la  surprise,  puis  un 
sentiment  de  bieii-êire  et  même  de  bonheur  chez  le  plus  grand  noniDie. 


L’état  du  pouls,  au  milieu  d’une  si  nombreuse  assistance,  n’a  pu  être 

noté  avec  assez  de  soin.  M.  Ségalas  qui  s’occupait  de  ce  point,  a  remar¬ 
qué  une  dépression  sensible  et  une  diminuüoii  de  fréquence  assez  géné- 

Peu  à  peu,  à  cette  légère  période  d’excitation,  succédait  la  période  du 
calme  ;  l’œil  perdait  sa  vivacité,  il  se  fermait,  les  traits  s’affaissaient  dou¬ 
cement,  la  tète  se  penchait  en  arrière  et  nos  confrères  s’endormaient, 
ceux-ci  d’une  manière  calme  et  paisible,  ceux-là  plus  profondément  en¬ 
core,  les  uns  en  souriant  et  en  agitant  leurs  lèvres,  les  autres....  j’ai  tort, 

un  seul  avec  une  figure  profondément  triste.  ,  •« 

Pendant  le  sommeil,  insensibilité  complète  ;  les  pincemens,  les  piqûres 
n’éiaieiit  pas  perçus. 

La  durée  du  sommeil  était  variable  et  en  rapport  d  ailleurs  avec  la 
quamiié  de  chloroforme  absorbé.  Comme  ces  expériences  n  avaient  pour 
but  que  de  constater  quelques  phénomènes  physiologiques,  la  durée  des 
itihalalîons  était  ptîu  prolongée  et  l'appareil  était  iiniiiécliateiiient  retiré 
dès  que  la  période  de  collapsus  était  arrivée.  Le  réveil  se  faisait  en  géné¬ 
ral  très  rapidement,  après  une,  deux,  trois  minutes;  un  .seul  a  profondé¬ 
ment  dormi  pendant  cinq  minutes  et  quelques  secondes. 

Les  sensations  au  réveil  ont  été  tort  curieuses.  Le  phénomène  le  pins 
général  a  été  la  perte  de  conscience  de  la  durée  du  temps.  H  semblait  a 
tous  qu’ils  venaient  de  dormir  pendant  douze,  vingt-quatre  heures,  pen¬ 
dant  une  éternité  me  disait  l’un  deux.  Je  ne  sais  si  ce  phénomène,  qui 
est  propre  aussi  au  haschich,  a  été  observé  après  les  inhalations  de 
i’élher.  .  .  .  , 

Le  réveil  se  faisait  brusquement,  nos  confrères  ouvraient  vivement  les 
veux  regardaient  l’assistance  avec  étonnement  et  puis  se  mettaient  à  rire, 
il  s’écrier  :  Dieu  que  c’est  bon  !  Et  suivant  la  série  d’idées  dans  laquelle 
ils  étaient  entrés  avant  ou  pendant  le  sommeil,  ils  décrivaient  avec 
une  vivacité  inouïe,  avec  couleur  et  aiiiiiiaiion  de  1, ingage,  une  gaîté 
eiilraînante,  les  lieux,  les  choses,  les  personnes  qii’i's  venaient  de  voir, 
qu'ils  voyaient  encore  et  qu’ils  apostrophaient  d’une  façon  ou  spirituelle  ou 
burlesque.  ,  .  ,  . 

Celui-ci  athée  renforcé,  voyait  le  père  éternel,  conversait  avec  lui, 
faniilièrem’enl  lui  niellait  la  main  sur  l’épauie,  et  le  trouvait  très  ressem- 

&-lui-\^à  était  pH^d’un  rire  inextinguible  et  affublait  les  rédacteurs  de 

rUsiON  des  plus  drolatiques  costumes. 

En  voici  un,  jeune  confrère  qui  a  fai  li  êlreindiscrei.quise  promenait  au 
Ranelagh  et  qui,  riant  aux  éclats,  offrait  un  bouquet  à  une  beauté  de  ce 
bal  champêtre.  ,  ,  .  ■  ,  * 

En  voici  un  autre  dont  la  tête  ondulait  en  cadence ,  dont  les  pieds  et 


réflexions,  s’éloigne  de  l’opinion  qui  a  prévalu  en  France  dans 
ces  derniers  temps  ;  on  appréciera  ses  raisons.  Voici  le  lait  : 

Harriet  Davies ,  âgée  de  trente-sept  ans ,  cuisinière ,  d’une  eonslitution 
assez  délicate,  fut  admise  à  l’Iiôpital  Saint-George,  le  11  juin  1846,  dans 
le  service  de  M,. Page.. Huit  jours  auparavant,  et  au  milieu  de  fa  santé  la 
plus  florissante,  cette  femme  avait  été  saisie  d’une  douleur,  qui,  après 
avoir  débuté  dans  le  pied  droit ,  s’était  étendue  bientôt  à  ia  jambe  et  à  la 
cuisse,  et  avait  envahi  la  région  lombaire.  Cette  douleur,  que  la  malade 
comparait  à  une  sensation  rie  brûlure  et  de  picotement,  surgit  sans  cause 
connue;  elle  se  faisait  sentir  plus  vivement  peut-être  vers  la  face  interne 
de  la  jambe  et  de  la  cuisse,  mais  elle  ne  resta  point  limitée  à  cette  partie, 
car  tout  le  membre  devint  tellement  sensible,  que  le  plus  léger  attouche¬ 
ment  y  déterminait  de  très  vives  douleurs.  Un  médecin  qui  avait  été  ap¬ 
pelé  tout  d’abord,  avait  prescrit  un  linime.ut,  qui  n’avait  fait  qu’augmenter 
les  douleurs  et  déterminé  une  légère  dénudation  de  l’épiderme.  Bientôt 
les  souffrances  acquirent  plus  d’intensité,  l’appétit  devint  nul ,  le  sommeil 
disparut,  et  la  malade  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital. 

Examinée  le  jour  même  de  son  admission,  e.le  présenta  les  symptômes 
suivans  :  apparence  extérieure  chétive,  tempérament  lymphatique,  peau 
fraîche,  langue  humide  et  légèrement  saburiale,  garderobes  faciles;  le 
pouls,  qui  donne  90  pulsations  à  la  minute,  est  mou  et  un  peu  faible  ;’les 
menstrues  sont  régul.ères  ;  l’urine,  claire,  pâle,  acide,  est  albumineuse  et 
donne,  par  l’acide  nitrique  et  la  chaleur,  un  coagulum  très  épais;  il  n’y  a 
pas  d’œdème  aux  extrémités.  La  malade  se  plaint  de  vives  douleurs  dans 
les  régions  rénales,  dans  le  pied  droit,  dans  la  jambe  et  la  cuisse  du  même 
côté  ;  l’on  observe  sur  la  jambe  droite  deux  plaques  rosées  qui  paraissent 
être  le  résultat  des  frictions  précédentes;  cependant  le  membre  de  ce 
côté,  qui  est  le  siège  de  ia  douleur,  ne  présente  rie.u  d’anormal,  et  il 
serait  impossible  de  découvrir  entre  les  deux  membres  inferieurs  une  dif¬ 
férence  bien  appréciable.  La  malade  est  couchée  sur  le  dos,  évitant  toute 
espèce  de  mouvemens,  et  redoutant  au  dernier  point  le  moindre  attouche¬ 
ment  sur  sa  jambe  ou  sur  son  pied. 

Ces  phénomènes  ne  subirent  aucune  mod  fication  bien  notable  jusqu’au 
22'  jour.  Il  y  eut  alors  une  aggravation  des  accidens.  Le  pied  droit,  dont 
la  température  était  évidemment  p. us  basse  que  cehe  du  pied  gauche,  se 
couvrit  de  traînées  bleuâtres,  semblables  à  celles  que  l’on  observe  dans 
la  gangrène  commençante;  la  douleur  devint  plus  intense,  si  cela  est  pos¬ 
sible,  et  la  ligure  de  ia  patiente  exprimait  les  plus  vives  souffrances.  La 
langue,  qui  jusqu’alors  avait  été  humide  et  nette,  se  recouvrit  d’un  enduit 
légèrement  fuligineux;  le  pouls,  faible  et  fréquent,  donnait  de  110  â  130 
pulsations  par  minute.  Le  doigt,  appliqué  sur  les  ai'tères  fémorale  et  po¬ 
plitée,  percevait  distinctement  les  pu.sations  de  ces  vaisseaux.  L’on  pres¬ 
crivit  une  potion  opiacée  et  camphrée,  et  le  membie  fut  entouré  de  coton 
cardé.  Mais  ia  douleur  devint  te.lement  vive,  qu’elle  ne  laissait  aucun  mo¬ 
ment  de  repos  ;  la  peau  acquit  progressivement  une  teinte  plus  foncée  et 
le  25' jour,  à  parür  de  l’entrée  de  la  malade,  les  orteils  et  quelques  aiit’res 
parties  du  pied  étaient  complètement  no.rs  et  froids.  Cet  état  étant  accom¬ 
pagné  d’une  débihté  générale  très  grande,  l’on  ut  prendre  du  vin  à  la  ma¬ 
lade,  et  les  préparations  opiacees  fui  ent  continuées. 

Le  28'  jour  une  petite  plaque  d’un  rouge  vif  se  présenta  sur  le  pied 
qui  était  auparavant  d’un  noir  uniforme,  et  le  3ü'  presque  tous  les 
orteils  et  la  plus  grande  partie  du  pied  lui-même  offraient  une  couleur 
écarlate  très  bridante.  INéanmoins,  le  pied  conserva  sa  basse  température. 
Lajambe  était  pourpre,  livide,  presque  noire,  et  n’offrait  que  ça  et  là 
quelques  plaques  rosées.  L’artere  fémorale  faisait  encore  percevoir  six 
pulsations,  mais  elle  était  dure,  tendue  au  toucher,  et  ses  contractions, 
imparfaites,  semblaient  démontrer  que  son  cylindre  était  plus  ou  moins 
oblitéré.  La  malade  souUi-a.t  plus  que  jamais  ;  le  pied  gauche,  qui  n’avait 
jusqu’alors  offert  rien  d’anormal,  mamfesia  une  douleur  semblable  à  celle 
qm  avait  été  ressentie  eu  premier  lieu  dans  .e  dro.t;  il  y  avait  là  aussi  di¬ 
minution  de  la  chaleur  vitale,  et  l’on  fut  obligé  de  l’envelopper  de  coton, 
ainsi  qu’on  l’avait  fait  pour  l’aulre  membre.  Mais  tout  fut  inutile  :  le  pied 
gauche  acquit  comme  le  droit  une  couloir  noire  foncée  ;  la  jambe  s’entre¬ 
prit,  et  le  mal  s’avança  jusque  vers  le  genou,  en  passant  successivement 
par  les  mêmes  phénomènes  que  ceux  observés  sur  l’aulre  membre.  Le 
5  juillet,  une  ou  deux  phlyctènes  légères  se  montrèrent  sur  la  jainbe 
droite,  tandis  qn’à  gauche  la  désorganisation  ne  s’annonçait  encore  que 
par  une  coloration  rouge  vif;  la  région  sacrée  manifesta  aussi  une  disposi¬ 
tion  à  l’ulcération;  la  malade  accusait  de  vives  douleurs  tians  les  régions 
rénales  ;  les  extrémités  inférieures  devinrent  complètement  froides  ;  l’ap¬ 
pétit  se  dissipa  eu  peu  de  temps;  le  pouls,  mou  et  faible,  battait  de  100  à 
130  fois  par  minute;  les  forces  s  épuisèrent  de  jour  en  jour;  la  gangrène 
s’étendit  des  deux  côtés  jusqu’au-dessus  du  genou  ;  et  après  un  état  coma¬ 
teux  qui  dura  vingt-quatre  heures,  la  malade  rendit  le  dernier  soupir  le 
12  juJlet,  c’est-à-dire  trente-deux  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital. 


L’autopsie,  faite  vingt-trois  heures  après  la  mort,  fit  connaître  les  allé- 
rations  suivantes  :  adhérences  anciennes  des  plèvres.  Les  poumons  n’of¬ 
frent  d’autre  altération  qu’une  légère  congestion  de  leur  partie  posté¬ 
rieure.  L’on  ne  trouve  aucun  eoaguluip  ni  dans  les  artères  pnlmunaires, 
ni  dans  leurs  branches.  Les  cavités  droites  du  cœur  renferment  plusieurs 
caillots,  les  uns  dlune  couleur  noire ,  les  autres  fibrineux  et  d’une  date 
récente  ;  l’un  d’eux,  placé  dans  l’oreillette  droite,  est  évidemment  de  très 
ancienne  formation  :  il  est  ferme,  résistant,  en  grande  partie  décoloré  ; 
une  incision,  pratiquée  dansson  épaisseur,  démontre  que  le  centre  est  ra¬ 
molli  et  comme  crêmeqx.  Dana  le  yputricule  gauGhe  existait  un  caillot 
oll'rant  les  mêmes  caractères  que  le  dernier,  mais  il  était  plus  volumineux 
et  occupait  une  grande  partie  de  sa  cavité,  fermement  enclavé  entre  les 
colonnes  charnues  auxquelles  ü  était  même  uni  par  des  adhérences  lé¬ 
gères.  L’aorte  thoracique  n’offrait  rien  de  particulier. 

Le  foie  était  sain,  la  rate  congestionnée;  te  rein  droit,  atrophié,  était 
le  siège  d’une  dégénération  granuleuse,  les  vaisseaux  du  rein  gauche  se 
trouvaient  oblitérés  par  un  coagulum  ferme,  en  grande  partie  décoloré, 
et  légèrement  adhérons  à  la  tunique  interne  du  vaisseau.  L’aorte  abdomi¬ 
nale,  immédiatement  au-dessous  de  la  naissance  de  la  mésentérique  supé¬ 
rieure,  des  arlères  iliaques  communes,  internes  et  externes,  était  complè¬ 
tement  oblitérée  par  un  caillot  ferme,  ancien,  légèrement  coloré  et  adhé¬ 
rent  à  la  tunique  interne  de  ces  vaisseaux.  Le  centre  de  ce  caillot  était,  en 
plusieurs  endroits,  ramol.i  et  comme  crémeux.  La  tunique  de  ces  artères 
n’était  ni  hypertrophiée,  ni  décolorée.  La  veine-cave  inférieure,  vers  le 
point  d’immersion  des  veines  iliaques  communes,  se  trouvait  pareillement 
oblitérée  par  un  caillot  sanguin  que  l’on  put  suivre  dans  les  diverses 
branches  un  peu  volumineuses  de  ces  veines  ;  mais  la  partie  supérieure 
de  la  veine-cave  était  exempte  de  ces  caillots. 

Quant  aux  extrémités  inférieures,  outre  la  décoloration  générale  delà 
peau,  son  aspect  livide,  et  plusieurs  points  d’ulcération,  voici  ce  qui  fut 
observé  :  les  vaisseaux  du  facia  qui  recouvre  la  partie  antérieure  des 
jambes,  étalent  injectés  et  formaient  un  réseau  très  lin  et  d'un  rouge  vif. 
Les  muscles  étaient  décolorés  ,  le  tissu  cellulaire  était  te  siège  d’un  épan- 
chemement  séreux;  mais  les  muscles  de  la  cuisse  n’offraient  aucune  alté¬ 
ration.  Tous  les  gros  troncs  artériels  se  trouvaient  oblitérés  par  des  cail¬ 
lots  précisément  semblables  à  ceux  observés  dans  les  artères  iliaques. 
Dans  les  ve.nes  on  découvrit  aussi  des  caillots  semblables  ;  les  tuniques  de 
ces  1  aisseaux  n’offrirent  aucune  espèce  d’altération.  Le  sang  fut  examiné 
au  microscope  ;  on  n’y  découvrit  rien  d’anormal. 

L’intérêt  de  celle  observation  porte  principalement  sur  la  for¬ 
mation,  dans  les  organes  de  la  circulation,  de  caillots  sanguins, 
qui  ont  été  ici,  l’on  ne  peut  en  douter,  la  cause  immédiate  de 
la  mortification.  Or,  l’expérience  a  démontré  que  ces  coagulum 
se  formaient  ordinairement  dans  les  circonstances  suivantes  : 

1®  L’ossification  des  gros  troncs  vasculaires  qui  nourrissent 
la  partie  afi'ectée,  ou  une  maladie  du  cœur  lui-même; 

2®  Le  développement  dans  les  tuniques  des  artères  de  plaques 
osseuses,  irrégulières,  qui  apportent  un  obstacle  à  la  circula¬ 
tion  artérielle; 

3®  Les  progrès  de  l’âge,  la  débilité  qui  en  est  la  suite,  le  dé¬ 
faut  d’énergie  nerveuse  causé  par  l’intempérance,  les  excès  de 
toute  sorte  ; 

4»  Une  alimentation  insuffisante  ou  de  mauvaise  nature; 

5®  L’artérite. 

Or,  bien  que  ces  diverses  causes  donnent  ordinairement  nais¬ 
sance  à  la  gangrène  spontanée,  aucune  d’elles  n’a  pu  agir  dans 
le  fait  précédent.  L’examen  nécroscopique  n’a  démontré  aucune 
altération  qui  pût  faire  croire  à  une  affection  soit  du  cœur,  soit 
des  gros  vaisseaux.  La  malade  avait  toujours  mené  une  vie  ré¬ 
gulière,  s’était  constamment  bien  portée,  de  telle  sorte  que  la 
seule  cause  à  laquelle  on  pourrait  de  prime-abord  attribuer  la 
gangrène  serait  l’artérite,  qui  joue  un  grand  rôle,  selon  plu¬ 
sieurs  pathologistes  modernes,  dans  la  production  de  la  gan¬ 
grène  sénile.  Cependant,  l’on  ne  peut  encore  rattacher,  dans 
l’observation  précédente,  la  maladie  à  l’inflammation  des  tubes 
artériels.  En  effet,  la  patiente  commença  à  éprouver  de  violentes 
douleurs  le  8  juin,  et  ce  ne  fut  que  le  22,  c’est-à-dire  après 
14  jours,  que  les  premiers  accidens  locaux  se  manifestèrent. Ces 
accidens  furent  loin  de  présenter  d’abord  quelque  gravité;  car 
il  n’y  avait  encore  que  de  la  douleur  dans  la  jambe,  dont  la  tem¬ 
pérature  avait  notablement  diminué,  mais  qui  n’était  ni  rouge, 
ni  tuméfiée;  la  langue  était  humide  et  nette,  le  pouls  sans  du¬ 
reté;  les  fonctions  générales  s’exécutaient  bien.  Qui  peut  voir 


les  mains  battaient  la  mesure,  et  qui,  dans  une  douce  extase,  écoulait  les 
sons  d’une  harmonie  céleste. 

Mais  prenez  garde  à  celui-ci,  jeune  confrère  d’une  force  et  d’une  tai  le 
herculéennes  !  Use  lève,  il  s’agite,  son  poing  menace  et  frappe  à  l’inslanl. 
On  l’insuhe,  il  veut  se  battre,  heureusement  qu’il  ne  s’adresse  pas  à  moins 
forte  partie  et  que  la  nature  vigoureuse  de  M.  Lharrière  peut  le  maintenir 
sur  son  fauteuil.  On  le  croit  plus  calme,  mais  il  se  reLve  encore,  sa  main 
semble  armée  d’une  épée ,  il  la  plonge  furieux  dans  les  entrailles  de  sa 
victime. ...  il  a  renversé  un  flacon  de  chloroforme.  Alors  il  revient  à  lui, 
la  conscience  du  monde  extérieur  lui  arrive  et  il  rit  aux  éclats  de  sa  ven- 
gence  et  de  son  résultat. 

Voyez  à  l’extrémité  nord  de  cette  grande  table;  voici  un  confrère  qui 
se  chloroformise  pour  la  quatrième  fois  en  moins  d’une  heure  ;  il  trouve 
à  cela  un  charme  indicible;  il  s’arrête  à  la  période  d’engourdissement;  le 
voilà  plongé  dans  une  douce  ivresse,  ivresse  charmante,  spirituelle,  ba- 
billarde,  t’ant  soit  peu  caustique,  mais  d’une  gaîté  pleine  de  bon  goût  et  de 
saillies. 

Tournez-vous  vers  l’extrémité  sud,  et  simultanément  vous  verrez  le  plus 
étrange  contraste.  C’est  un  confrère  dont  la  ligure  est  pâle,  anxieuse,  em¬ 
preinte  de  la  plus  profonde  tristesse  ;  sa  poitrine  est  oppressée  et  hale¬ 
tante  ;  il  veut  fuir,  une  puissance  invisible  l’enchaîne.  Qu’éprouve-t-il  ?  Une 
peine  affreuse;  son  jeune  entant  vient  d’être  atteint  du  croup;  sa  femme 
l’appelle,  on  l’attend  chez  lui;  jl  fait  de  vains  eU'orts  pour  y  courir,  il  ne 
peut  bouger,  il  est  au  supplice.  Enfin,  il  se  réveille  s’écr.ant  :  Quel  hor¬ 
rible  cauchemar  ! 

Voilà,  sur  plus  de  trente  expériences  faites  dans  cette  soirée,  les  deux 
seules  qui  se  sont  éloignées  des  résultats  communs,  la  scène  d’agitation  et 
la  scène  de  tristesse.  Dans  toutes  les  antes,  ç’a  été  un  bonheur  calme,  ou 
l’excitation  légère  et  aimable  que  produisent  quelques  verres  de  vin  de 
Champagne. 

Je  n’ai  pas  ouï  dire  qu’elles  aîent  eu  le  moindre  résultat  fâcheux  pour 
les  expérimentés.  Ceux  que  j’ai  revus  m’ont  dit  au  contraire  qu’ils  avaient 
passé  une  nuit  excellente,  et  que  leur  sommeil  avait  été  plus  profond  et 
plus  long  que  d’habitude. 

Je  n’en  veux  pas  conclure  qu’il  faille  encourager  deux  de  nos  confrères, 
par  exemple,  qui  ont  éprouvé  de  tels  ravisseinens  dans  l’emploi  du  chlo¬ 
roforme,  qu’il  a  été  nécessaire  d’employer  une  sorte  de  contrainte  pour 
les  empêcher  de  recommencer  indéfiniment  l’expérience  ;  qu’il  faille,  dis- 
je,  les  encourager  à  se  procurer  fréquemment  de  telles  jouissances.  11 
n’est  pas  possible  qu’un  tel  ébranlement  nerveux  puisse  se  produire  sans 
danger,  et  je  ne  saurais  trop  les  engager  à  être  sobres  de  ce  plaisir  comme 
il  faut  l’être  de  tous  les  autres. 


Du  reste ,  quelques  confrères  nous  ayant  témoigné  le  dé.sir  d’expéri¬ 
menter  encore,  nous  leur  offrons  très  volontiers,  le  vendredi  soir,  notre 
local  et  toutes  les  choses  nécessaires  aux  expériences. 

La  cause  du  chloroforme  me  paraît  bien  près  d’être  gagnée  en  France. 
Les  avantages  qu’il  semble  offrir  sur  i’éther  sont  évidens.  Cependant  je  ne 
crois  pas  prudent  de  conclure  encore.  Toutes  les  apparences  sont  en  fa¬ 
veur  de  la  nouvelle  méthode,  mais  il  est  bon  d’expérimenter  encore,  d’ex¬ 
périmenter  surtout  comparativement ,  circonstance  que  l’enthousiasme 
bien  légitime  du  moment  n’a  pas  encore  permis  de  réaliser. 

—  Je  suis  obligé  de  revenir  dans  ce  feuilleton  sur  une  question  qui, 
après  avoir  été  traitée  et  je  croyais  épuisée,  dans  les  colonnes  supé¬ 
rieures  ,  a  été  portée  sur  mon  terrain  par  la  Gazette  médicale.  On  se 
souvient  que  ce  journal  est  entré  en  discussion  avec  M.  le  professeur 
Bérard  sur  un  point  de  physique  médicale.  M.  Bérard  voulant  répondre 
à  une  argumentation  de  la  Gazette,  lui  adressa  une  lettre  dont  l’insertion 
fut  refusée.  M.  Bérard  nous  apporta  cette  lettre,  en  demandant  pour  elle 
l’hospitalité  de  nos  colonnes.  Nous  lûmes  cette  lettre  avec  la  plus  grande 
attention,  nous  reconnûmes  qu’elle  ne  renfermait  rien,  ni  dans  le  fond, 
ni  dans  la  forme ,  qui  s’éloignât  des  convenances  et  des  habitudes  de  la 
polémique,  et  nous  ne  crûmes  pas  devoir  refuser  à  M.  le  professeur  Bé¬ 
rard  le  service  qu’il  nous  demandait.  Cette  insertion  dans  nos  colonnes  a 
été  blâmée  par  la  Gazette.  Nous  lui  avons  répondu  que  cet  acte  n’était 
en  rien  en  opposition  avec  les  principes  d’union  et  de  confraternité  qui 
nous  dirigent,  et  qu’au-dessus  de  tous  les  antres  principes,  nous  plaçions 
celui  de  rendre  la  presse  accessible  à  toutes  les  opinions  consciencieuses, 

La  Gazette  nous  répond  aujourd'hui,  et  elle  invoque  une  question  de 
principe  et  une  question  de  fait.  Nous  devons  rapidement  la  suivre  sur  ces 
deux  points.  Voici  d’abord  le  principe  ; 

U  En  principe,  nous  professons  que  les  divers  organes  de  la  presse  mé- 
»  dicale,  si  divisés  qu’ils  soient  d’opinions  et  de  tendances,  sont  liés,  en 
»  tant  que  parties  d’un  même  corps,  élémens  d’une  même  puissance  et 
»  d’une  puissance  respectable,  par  une  solidarité  étroite  en  tout  ce  qui 
»  concerne  leurs  droits  et  leur  dignité.  Cette  solidarité  n’a  rien  de  con- 
»  traire  à  l’alliance  confiaternelle  (les  membres  de  la  famille  médicale, 

»  mais  elle  ne  se  confond  pas  et  ne  s’y  absorbe  pas;  elle  en  est,  au  con- 
»  traire,  parfaitement  distincte,  et  la  presse  n’est  nullement  engagée, 

J)  sous  prétexte  de  confraternité,  envers  celui  qui  manque  d’égards  envers 
»  elle  dans  la  personne  d’uii  de  ses  représentans.  » 

Nous  avons  quelque  peine  à  bien  comprendre  ce  principe  dans  des  ter¬ 
mes  aussi  abstraits.  Veut-on  dire  que  les  divers  organes  de  la  presse  se 
doivent  mutuellement  des  égards,  des  convenances?  Rien  de  mieux,  et 
nous  acceptons  parfaitement  la  question  en  ces  termes.  Mais  jusqu’où 


(ians  ces  phénomènes  des  symptômes  inflammatoires?  Qnj 
rait  dire  que  les  artères  étaient  le  siège  d’une  pblogose? 
le  monde  sait  quelle  est  tout  d’abord  l’intensité  des  symptô**”' 
constitutionnels  engendrés  par  la  phlébite;  assurément  ceuv'a* 
l’artérite  ne  dtaivent  pas  être  moins  prononcés.  L’on  nen”* 
donc  pas  rattacher  les  accidens  qui  furent  les  premiers  obser  ■* 
à  l’inflammation  des  artères. 

Mais,  en  outre,  l’autopsie  cadavérique  ne  dévoila  aucun  nli' 
nomène  qui  pût  faire  croire  à  cette  inflammation  ;  les  artères*^' 
les  veines  étaient  oblitérées  par  des  caillots  sanguins  très  f 
mes,  mais  les  tuniques  de  ces  vaisseaux  n’étaient  ni  épaissJ 
ni  déeolorées;  elles  n’olfraient  aucune  altération  qui  pût  fg:*’ 
supposer  qu’elles  eussent  été  pendant  la  vie  le  siège  d’un  te 
vail  inflammatoire. 

11  résulte  de  ces  réflexions  de  l’auteur  de  l’observation  pni 
cédente  (M.  H.  W.  Fuller)que  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  l’ai-t/ 
rite  ne  devrait  pas  être  considérée  comme  la  cause  des  ph/ 
nomènes  morbides  observés  chez  la  malade,  mais  qu’il 
draii  nécessairement  avoir  recours  pour  les  expliquer  à  )«, 
particulier  du  sang  lui-même  et  à  une  tendance  morbide  de  ^ 
fluide  à  se  coaguler.  Voici  les  raisonnemens  de  l’auteur  à  l’an, 
pui  de  son  opinion  : 

1»  Non  seulement  l’on  ne  voit  pas  pourquoi  à  priori  le  sânj 
placé  dans  certaines  conditions  ne  se  coagulerait  pas  sponia- 
nément  dans  les  vaisseaux  qu’il  parcourt,  mais  de  plus  les 
nombreuses  variétés  que  présente  le  sang  relativement  à  sa 
tendance  à  la  coagulation  chez  des  individus  en  bonne  santé 
doit  faire  supposer  que  ce  phénomène  peuiavoir  lieu.  Du  reste’ 
cette  supposition  acquiert  presque  le  caractère  d’un  fait  lors-’ 
qu’on  réflehit  que  dans  certaines  maladies,  dans  le  purpura, 
par  exemple,  le  sang  est  extrêmement  fluide  ;  tandis  que  dans 
d’autres  il  est  fortement  chargé  de  fibrine,  et  se  coagule  alors 
avec  la  plus  grande  facilité.  Pourquoi  n’admettrait-oii  pas  que 
dans  l’observation  précédente  le  sang  offrait  précisément  cette 
dernière  condition,  une  surabondance  de  fibrine,  et  par  là  une 
disposition  plus  grande  à  la  coagulation? 

2®  L’observation  pathologique  nous  présente  plus  d’un  cas 
de  celle  eoagulation  spontanée. 'Tels  sont  les  faits  rapportés  par 
M.  Paget,  et  dans  lesquels  il  s’agit  d’une  oblitération  fibrineuse 
de  l’artère  pulmonaire  ;  tel  est  encore  le  cas  rapporté  dans  le 
Dictionnaire  de  médecine,  où,  sans  la  plus  légère  trace  dé  ma¬ 
ladie  des  vaisseaux,  une  gangrène  spontanée  envahit  l’un  des 
poumons,  avec  formation  dans  l’artère  pulmonaire  de  caillots 
fibrineux. 

3®  Une  tendance  particulière  à  la  coagulation  spontanée  est 
évidente  dans  l’observation  rapportée  par  l’auteur  ;  non  seule¬ 
ment  les  artères  et  les  veines  du  membre  malade  étaient  disten¬ 
dues  par  de  la  fibrine;  mais  de  plus  l’on  trouva  tant  dans  le 
ventricule  gauche  que  dans  l’oreillette  droite,  deux  concrétions 
fibrineuses  déjà  anciennes,  et  ressemblant  exactement  à  celles 
(jui  furent  rencontrées  dans  l’aorte  et  dans  les  arlères  iliaques, 
fémorales  et  tibiales  des  naembres  gangrénés. 

D’après  celte  manière  d’envisager  ce  cas  remarquable  de 
gangrène  spontanée,  M.  Fuller  est  conduit  naturellement  à  se 
demander  si  l’on  ne  pourrait  pas  trouver  dans  la  matière  médi¬ 
cale  des  substances  propres  a  arrêter  le  développement  de  celte 
coagulation  spontanée.  «  Les  acides,  dit-il,  étant  généralement 
regardés  comme  très  utiles  toutes  les  lois  qu’il  existe,  comme 
dans  le  purpura,  le  scorbut  et  bcmucoup  d’autres  désordres,  un 
défaut  de  fibrine  dans  le  sang,  avec  une  fluidité  anormale  de  ce 
liquide  et  un  relâchement  des  vaisseaux,  il  s’ensuit  que,  dans  un 
état  opposé  du  sang,  lorsque  la  fibrine  est  en  excès,  Ton  pour¬ 
rait  avoir  recours  avantageusement  aux  alcalis  ou  aux  sels  neu¬ 
tres  combinés  à  l’opium,  aux  toniques  et  aux  stimulans.  » 
Enfin,  l’auteur  aborde  la  question  si  importante  de  l’ampu¬ 
tation  dans  des  cas  semblables  à  celui  qu’il  a  eu  l'occasion 
d’observer.  Nous  allons  le  laisser  parler.  «  Si  l’on  adopte  ma 
théorie,  savoir,  quele  sang  se  trouve  dans  des  conditions  anor¬ 
males  et  présente  une  tendance  à  la  coagulation  spontanée,  il 
est  évident  que  l’opération  est  absolument  inutile,  sinon  perni- 


doivent  aller  ces  égards  et  ces  convenances  ?  Si  un  organe  de  la  presse  a 
commis  une  erreur  au  préjudice  d’un  confrère,  celui-ci  doit-il  trouver 
fermées  toutes  les  avenues  de  la  presse  parce  qu’un  journaliste  se  sera 
trompé?  Nous  avouons  qu’ici  le  principe  de  la  Gazette  nous  parailrait 
non  seulement  impossible,  mais  dangereux  et  injuste.  C’est  précisément 
parce  que  la  presse  est  une  puissance  qu’elle  a  besoin,  comme  toutes  les 
puissances,  de  surveillance  et  de  contrôle,  et  elle  n’est  respectable  qu’à 
celte  condition  d’être  impartiale  et  vraie. 

Si  notre  argumentaleur  avait  voulu,  dire  que  les  écrivains  de  la  presse 
périodiquese  doivent  des  égards  réciproques,  qu’ils  ne  doiventrien  laisser 
échapper  à  leur  plume  qui  puisse  jeter  de  la  déconsidération  sur  leurs 
confrères  en,iournalisme  ou  les  blesser  dans  leur  honneur,  qu’ils  ne  doivent 
jamais  avoir  recours  contre  eux  à  aucun,  procédé  malveillant,  traître  et  de 
mauvaise  foi,  nous  n’aurions  qu’à  applaudir  en  faisant  des  voeux  pour 
que  de  tels  principesdevinssent  d’une  application  générale.  C’est  là  le  droit 
commun  entre  gens  de  bonne  compagnie;  c’est  là  notre  règle  de  conduite, 
et  pour  nous,  nous  n’en  demandons  pas  davantage.  Mais  cela  ne  suffit 
pas  à  la  Gazette;  elle  parle  d’une  étroite  solidarité  entre  les  di  ers  or« 
gaiies  de  la  presse.  S’agirait-il  d’établir  entre  tous  les  journaux  de  méde¬ 
cine,  au  point  de  vue  de  leurs  propres  intérêts,  une  harmonie  certes  bien  ' 
désirable  et  qui  pourrait  avoir  des  résultats  si  utiles?  La  Gazette  médi-  ^ 
cale  sait  aussi  bien  que  nous  qu’avec  les  élémens  actuellement  exisians,  j 

rien  n'est  moins  possible  qu’une  telle  entente  cordiale.  Il  est  un  lien  que  i 

nous  pourrions  concevoir  entre  tous  les  journaux  de  méiîecine,  ce  serait  1 
celui  qui  les  unirait  pour  mettre  en  vive  lumière,  pour  soutenir  et  pour 
faire  triompher  les  vrais  intérêts  du  corps  médical.  Il  n’a  pas  dépendu  de 
nous  que  cette  union  ne  se  réalisât.  Mais  ce  n’est  point  là  qu’en  veut  venir 
notre  argumentaleur.  Sa  pensée  se  révèle  clairement  dans  ces  mots  : 

«...  La  presse  n’est  nullement  engagée,  sous  prétexte  de  confraternité, 

envers  celui  qui  manque  d’égards  envers  elle,  etc.  » 

Eh  bien  !  cette  doctrine  n’est  et  ne  sera  jamais  la  nôtre.  A  nos  yeux, 
l'alliance  confraternelle  passe  avant  la  prétendue  solidarité  étroite;  en 
d’autres  termes,  nous  ne  pouvons  admettre  que  les  égards  dus  aux  mem¬ 
bres  du  corps  médical  en  général  ne  viennent  qu’en  seconde  ligne,  tandis 
que  ceux  auxquels  nos  confrères  en  journalisme  peuvent  avoir  drott 
comme  journalistes,  seraient  en  première.  Loin  de  là,  par  cela  même  , 
qu’un  de  nos  confrères  n’est  pas  journaliste,  il  est  désarmé,  et,  toutes  cho¬ 
ses  égales,  d’ailleurs,  c’est  lui  qui  a  le  plus  de  droits  à  notre  appui. 

La  question  de  principe  ainsi  vidée,  la  question  de  fait  est  résolue  par 
cela  même.  Remarquons,  en  outre,  que  nous  n’avons  jeté  aucun  blâme 
sur  le  refus  de  la  Gazette.  Nous  reconnaissons  qu’èlle  a  été  parfaitement 
libre  ;  nous  ne  lui  contestons  pas  le  droit  de  refuser  la  lettre  de  M.  Ré? 


•  ase  tant  que  la  gangrène  continue  à  faire  des  progrès;  car 
levant  la  partie  où  s’est  effectuée  la  coagulation,  la  tnala- 
f  elle-même,  la  tendance  morbide  vers  la  formation  du  coa- 
liim  ne  sera  point  détruite  et  pourra  se  manifester  dans  le 
^  m'gn’on  ou  dans  d’autres  parties  du  corps,  absolument  comme 
“’la  eut  lieu  chez  ma  malade,  dont  le  pied  gauche  ne  sesphacéla 
huit  jours  après  que  les  accidens  se  furent  montrés  dans  le 
'If  j  jroi't.  Si  les  opinions  ont  tant  varié  relativement  à  la  quès- 
P‘  de  l’amputation  dans  les  cas  où  la  gangrène  fait  des  pro- 
ès  c’est,  à  mon  avis,  parce  que  l’on  n'a  pas  parfaitement 
^nmpris  l’origine  de  la  maladie,  Considérant  que  la  gangrène 
““  „tanée  est  due,  dans  tous  les  cas,  à  un  obstacle  mécanique 
;  la  circulation,  les  pathologistes  n’ont  pas  établi  de  différence 
ntreles  cas  où  la  maladie  reconnaît  pour  cause  une  compres- 
ton  mécanique  et  ceux  où  l’origine  du  mal  est  dans  rossificalion 
Ls  vaisseaux  ;  bien  que  ces  deux  exemples  ne  puissent  pas  être 
o^pris  dans  la  même  catégorie.  Lorsque  la  gangrène  est  due 
.  l’jnterruptioh  de  la  circulation  causée  par  des  concrétions 
osseuses  développées  dans  les  artères,  le  malade  est  générale¬ 
ment  avancé  en  âge,  et  l’altération  n’étant  point  limitée  aux 
vaisseaux  de  la  partie  affectée,  il  est  à  peine  possible  que  l’opé¬ 
ration  soit  utile;  lorsque  la  gangrène  reconnaît  pour  cause  un 
désordre  constitutionnel  qui  a  donné  naissance  à  la  coagulation 
sooQianée  du  sang,  l’amputation  ne  peut  être  suivie  de  succès 
(jue  lorsqu’il  existe  une  ligne  de  démarcation  bien  distincte 
êntre  les  parties  mortes  et  les  parties  vivantes;  lorsque,  en  ré¬ 
sumé,  il  paraît  évident  que  la  tendance  à  la  coagulation  spon¬ 
tanée  a  cessé  de  s’exercer.  Mais  lorsque  la  gangrène  est  due  à 
une  compression  mécanique  locale,  alors  il  est  évident  que  la 
tendance  au  spliücèle  se  trouvant  nécessairement  limitée  aux 
parties  situées  au-delà  de  l’obstacle,  l’amputation  peut  présen¬ 
ter  des  chances  de  succès  (toutes  les  autres  circonstances  étant 
favorables),  alors  même  que  la  gangrène  fait  des  progrès.  En 
effet,  si  l’on  pratique  l’opération  au-dessus  du  siège  de  la  com¬ 
pression,  la  maladie  et  sa  cause  seront  complètement  enlevées; 
et  même,  l’amputation  étant  faite  au-dessous  des  points  où 
existe  l’obstacle,  il  n’arrivera  pas  toujours  que  les  parties  si¬ 
tuées  au-dessous  se  sphacèleroiit,  car  souvent  la  circulation  col¬ 
latérale  suffira  pour  nourrir  la  partie  supérieure  du  membre, 
alors  qu’elle  eût  été  insuffisante  pour  protéger  son  extrémité 
des  effets  d’une  nutrition  incomplète- 
,  En  résumé,  toutes  les  fois  qu’il  existe  bien  évidemment  un 
obstacle  à  la  circulation,  l’amputation  ne  me  paraît  admissible 
que  lorsque  les  parties  mortes  sont  séparées  des  parties  vi¬ 
vantes  par  une  ligne  de  démarcation  bien  marquée;  car,  que  le 
malade  soit  âgé  ou  jeune,  que  la  maladie  soit  ou  ne  soit  pas 
due  à  une  ossification  des  tubes  artériels,  elle  ne  peut  être  con¬ 
sidérée  comme  une  affection  locale,  mais  bien  comme  étant  due 
à  une  influence  plus  générale  contre  laquelle  rinslrumenl  tran¬ 
chant  serait  infructueux.  Lorsque  les  vaisseaux  sont  plus  ou 
moins  complètement  ossifiés,  lorsque  la  gangrène  est  provo¬ 
quée  par  cette  cause,  ramputation  peut  être  survie  de  succès, 
tandis  que  dans  les  cas  où  il  n’existe  pas  d’ossification  ou  d’au¬ 
tre  obstacle  à  la  circulation,  c’est  dans  l’économie  elle-même, 
dans  le  sang  que  réside  le  mal,  et  il.  n'est  pas  possible  que 
l’amputation  soit  suivie  de  résultats  heureux.  » 


IIŸGIÈIME  PUBLIQUE. 

ÉTDDES  SUR  tES  SUBSISTANCES  ;  —  DES  BUREAUX  DE  BIENFAISAIVCE; 

—  IMPORTANCE  DU  TRAVAIL;  —  NÉCESSITÉ  DES  STATISTIQUES 

AEBICOLES. 

(Premier  article.) 

Je  voudrais  que  le  corps  médical  prît  un  peu  plus  au  sérieux  les  ques¬ 
tions  relatives  à  la  nourriture  du  peuple,  ce  serait  une  lumière  de  p  us  à 
ajouter  à  celles  que  fournissent  les  agronomes  et  ions  ceux  qui  s’occupent 
d’économie  sociale,.  Mieux  que  les  médecins ,  en  effet,  personne  ne  peut 
indiquer  ou  appiécÎ  T  à  sa  juste  valeur,  l’inlluence  de  l’alimentation  sur 
rhomme  et  les  animaux ,  et  les  modifications  qu’elle  peut  amener  dans 
l’économie  animale. 
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Par  son  contact  incessant  avec  les  populations  dèVj^^^^g.P^mpa- 
gnes,  le  médecin  seul  peut  porter  à  la  connaissance  dîniayrTes  c.iises 
patentes  ou  occultes  de  dégériération  du  corps  ou  celles,  au  cotitiaire, 
qui  sont  de  nature  à  éloigner  ces  alleciions  hideases  qui  dégradent 
■’homme  et  la  société.  , 

Du  médecin  ne  doit  pas  être  seulettiéfil  consulté  pour  opposer  a  une 
maladie  régnante  un  remède  qu’il  puise  dans  la  sciencë  thèrapedtîquë. 
On  devrait  aussi  le  cOiisiillet  toüjours  poilr  prévenir  l’apparition  et  le  dé¬ 
veloppement  des  épidémies. 

Que  dans  un  canton  de  la  France  il  apparaisse  tout  à  coup  une  de  ces 
affections  étranges  qui  se  ruent  sur  les  populations  dans  certaines  condi¬ 
tions  de  leur  existence,  le  premier  devoir  de  I  adm  nistration  sera  d en¬ 
voyer  sur  les  lieux  un  médecin  habile.  Mais  le  ministère  du  médecin  ne 
peut  se  borner  à  cette  première  opéraiion,  le  médecin  doit  surtout  s’appe¬ 
santir  sur  les  influences  qui  ont  amené  l’affection  régnante  afin  d’en  préve¬ 
nir  erCtoilr. 

N’est-il  pas  hors  de  doute  que  si  les  ressources  alimentaires  (Hminuent 
de  quantité  ou  de  qualité  dans  une  commune,  la  population  perdra  de  son 
énergie;  que  les  maladies  deviendront  plus' nombreuses,  plus  tenaces,  et 
que  si  cette  cause  persiste,  l’espèce  humaine  dans  ce  canton  dégénérera  ? 

Voilà  précisément  ce  qui  se  manifeste,  aujourd’hui  sur  plusieurs  points 
de  la  France,  ei  voilà  une  de  ces  graiidés  questions  d’hygiène  pub.ique 
qui  et  d’économie  sociale  réclament  impérieiiseiuent  l'iUtervèntlou  de  la 
médcdne. 

L’hygiène  publique  et  l’hygiène  privée  sont  une  des  brantbos  essen¬ 
tielles  de  l’arbre  médical  ;  tout  médecin  en  a  fait  l  objet  de  ses  études. 

D  où  vient  donc  que  dans  un-des  pays  les  plus  inlellrgens  du  monde,  il 
arrive  que  souvent  ou  discute,  on  délibère  sur  de'  hautes  questions  de 
santé  publique  sans  consulter  ceux  qui  peuvent  apporter  le  plus  de  Itt- 
mières  dans  l’examen  de  ces  questions?  C’est  qu’il  existe  chez  nous  de 
vieil.es  habitudes  profondément  enracinées,  et  que  des  labours  profonds 
peuvent  seuls  extirper. 

Ce  que  iiouS  disons  dés  médecins  s'appliqué  également  aux  médecins 
vétérinaires,  dont  la  posilîoii  est  efiéoré  plus  faussée  que'  celle  déé  prê- 
miers.  On  a  dit  aux  médecins  Vétérinaires  :  voùs  vous  occuperez  de  l’artr- 
rtial  malade ,  mais  ce  qui  louche  à  Félevage,  à  Fentretien  du  bétail,  à  son 
amélioration,  est  en  dehors  de  vos  attributions.  Il  demeure  entendu  que 
ceux  qui  tiennent  ce  langage  veulent  bien  nous  faire  Fboïineur  (Facèépter 
celte  partie  de  notre  mandat,  sans  s’inquiéter  le  moins  du  monde  des  ga¬ 
ranties  à  offrir  et  sur  le  chapitre  desquelles  on  se  montre  ailleurs  si 
sévère. 

Avec  une  telle  distribution  des  capacités,  étonnez-vous  des  déceptions, 
des  insuccès,  des  fautes,  des  abus,  des  désordres  qui  se  comraeltentchaqùe 
jour  dans  la  pratique  des  choses  gouvernementales  de  notre  ordre  social. 

Ici  l'inspection  des  afimens  fes  plus  indispensables,  ceux  qui  ofl'rent  le 
plus  de  prise  aux  falsifications,  est  abandonnée'  à  des  homrtieS  qili  n’ont 
pas  même  les  premières  notions  exigibles  pour  remplir  avantagensement 
ce  raandaf.  Je  connais  une  administration  (fui,  chargée,  moffennaUt  un 
gros  budger  annuel,  d’une  opération  qui  tourbe  essenlié  lem'ént  â  la  fortune 
pblique,  cOnlîe  là  partie  la  plus  difficile  e(  fa  pfus  délicate  de  celte  opé¬ 
ration  à  un  employé  qui  ne  sait  pas  rédiger  un  rapport,  et  dont  les  raison- 
nemens  et  les  dissertations  sur  la  spécialité  qu  il  exerce  font  pouffer  de 


nrc. 

La  question  des  subsistances  acquiert  chaque  jour  plus  d  importance 
chez  nous,  car  l’aliinenlation  du  peuple  est  loin  d’offrir  le  confortable  né¬ 
cessaire,  et  depuis  longtemps  déjà  on  signale  à  l’attention  du  gouverne¬ 
ment  les  fâcheux  eff'ets  qu’elle  occasionne. 

Je  prends  un  fait  des  plus  saillans,  que  j’emprunte  au  livre  d’an  de  nos 
phissavans  économistes,  M.  Michel  Chevalier. 

«  l.es  jeunes  gens  appelés  à'  fairê  partie  de  Tarmée,  dit-il,  présentent, 
en  général,  une  faiblesse  déplorable  qui  en  fait  écarter  un  grantl  nombre 
et  qui,  dans  les  tentatives  qu’on  a  fa.les  pour  appeler  Farmée  aux  travaux 
publics,  a  empêché  nos  soldais  de  se  montrer  avec  avantage  à  côté  des 
ouvriers  civils.  Il  est  bien  quebpies  contrées  de  l’Europe  où  la  j  eunesse 
ollre  le  même  défaut  de  force  physique,  mais  il  est  plus  frappant  en 
France  que  partout  ailleurs.  Ainsi,  tandis  qu’en  Prusse  les  sujets  débiles 
représentent  une  proportion  de  20  pour  100  sur  les  boniines  appelés  au 
recrutement  des  armées,  en  France  ils  sont  dans  la  proportion  de  37  à  38 
pour  100,  e’est-à-dire  de  plus  d’un  tiers. 

»  En  pleine  paix,  contiiine  M.  Michel  Chevalier.  lorsque  le  nombre  des 
hommes  demandés  au  pays  ne  s’élève  qu’à  80,000  sur  uné  classe  com¬ 
posée  de  315,000  jeunes  gens,  et  malgré  la  disposition  des  conseils  de 
révision  à  admettre  dans  Farmée  des  soldats  d’une  vigueur  insuffisante, 
quelques  dëparteniens,  dans  un  certain  nombre  de  leurs  cantons,  présen¬ 
tent  tous  les  ans  du  déficit.  — Dans  les  cinq  années  de  1835  à  1839,  ce  cas 
s’êst  rencontré  trente  fois.  Quinze  départemens  l’ont  offert  une  fois.  On 


l’a  constaté  deux  fois  dans  sept,  trois  fois  dans  cinq,  et  trois  dépat  leaieiis, 
la  Dordogne,  la  Lozère  et  les  Hautes-Alpes  ,  ont  été  régulièrement  hors 
d’état  de  fournir  le  contingent  intégral  de  chacun  de  leurs  cantons.  De  sorte 
que  dans  ces  derniers ,  ou  au  moins  dans  quelques-uns  des  cantons  qui 
les  composent,  tout  homme  valide ,  s’il  ne  peut  invoquer  une  esception 
légale,  et  s’il  ne  peut  se  faire  emplacer,  n’a  aucune  chance  d’échapper  au 
recrutement.  —  Le  recrutement  ne  laisse  à  de  tels  départemens  que  des 
hommes  faibles.  Comme  ce  sont  ces  derniersqui se  marient etse  repro¬ 
duisent,  il  peut  s’ensuivre  un  abâtardissement  de  la  race.  » 

Il  y  a  donc  péril  en  !a  demeure ,  péril  industriel  aussi  bien  que  mdi- 
taire.  ... 

«  üne  chose,  continue  cet  écrivain,  qui  agit  puissamment  sur  1  homme 
et  qui  dépend  de  lui  et  des  siens,  c’est  le  régime  hygiénique.  La  nourri¬ 
ture  qu’on  prend,  l’air  qu’on  respire,  les  lieux  qu’on  habite,  ont  une  action 
immédiate  sur  la  santé.  Celui  qu’un  mauvais  régime  a  affaibli,  retrouve  sa 
force  à  l’aide  d’une  meilleure  hygiène.  •> 

Représentez-vous  maintenant  une  de  ces  disettes  semblables  à  celle  qui 
a  fait  irruption  chez  nous  dans  le  courant  de  celte  année,  et  une  popula¬ 
tion  déjà  chétive,  dont  l’organisme  est  délabré  par  une  nourrilitre  mau¬ 
vaise  ou  insuffisante.  La  disette,  comme  un  serpent  au  long  corps,  s  atta¬ 
che  à  l’homme,  l’enlace,  l’étreint,  et  abandonne  e.xténuée,  ou  fait  mourn 
lentement  sa  victime  incapable  d’aucune  résistance.  La  crise  que  nous  ve¬ 
nons  de  traverser  a  laissé  sur  le  sol  de  notre  pays  des  traces  trop  profon¬ 
des  pour  que  nous  puissions  l’oublier  et  ne  pas  chercher  à  prévenir  le  re¬ 
tour  d’autres  disettes  ou  au  moins  à  en  atténuer  les  effets.  Toutefois,  il 
semble  que  les  crises  des  subsistances  soient  comme  des  avertisseinens 
(.U  ciel,  des  leçons  nécessaires  pour  rappeler  l’homme  à  ses  devoirs  et  à 
sa  dignité. 

Nous  paraissions  vivre  dans  le  meilleur  des  mondes;  tout  était  pour  le 
mieux  ;  les  rouages  de  la  machine  sociale  engrenés  par  d’habiles  ouvriers, 
paraissaient  fonctionner  de  manière  à  assurer  tout  le  succès  désirable, 
quand  un  incident  qu’on  aurait  pu  prévoir,  mais  sur  lequel  on  s’arrêta  à 
peine,  amena  chez  nous  la  détresse,  et  laissa  voir  à  Fœd  le  moins  exercé 
les  nombreux  défauts  dé  nos  machines  sociales.  La  disette  Mors,  comme 
un  torrent  iiiipétueu.v,  déborda  partout,  envahit  les  populations,  et  nous 
lai.ssa  une  image  effrayante  des  ravages  qu’elle  peut  exercer. 

Dans  les  temps  de  disette,  tout  semble  concourir  à  aggraver  lé  mal.  Les 
déiiréeS  étant  devenues  plus  rares,  elles  augmentent  de  prix.  L’ouvrage 
dimitiiie,  puis  cesse.  L’ouvrier,  afin  de  préserver  sa  lamille  dés  atteintes 
du  mai  régnant,  va  frapper  à  la  caisse  d’épargne,  et  le  cœur  navré,  il  de¬ 
mande  qu’on  veuille  bien  lui  rendre  le  fruit  de  ses  économies,  que  sofi  a 
sou  il  avait  déposé  dans  ce  sanctuaire  des  pauvres  avec  l’espoir  d  une  autre 
destination.  Celui-ci  a  épn  sé  tout  son  avoir,  et  pourtant  le  mai  augmente  ! 
sa  femme,  ses  enfans  et  lui-même  n’oseiit  mendier  ;  la  honte  les  retient,  et 
cependant  la  faim  n’a  point  suspendu  ses  tournions;  elle  est  plus  active; 
c’est  un  bourreau  qui  suit  l’homme  pas  à  pas  et  qui  demande  satisfaction  on 
qui  menace  de  la  mort.  11  reste  un  lit,  quelques  vêlemens,  des  haillons, 
quelques  meubles,  le  chef  de  la  famille  n’hésite  plus,  il  les  emporte  pièce 
par  pièce  et  va  les  jeter  d.ins  ce  gouffre  qu’on  nomme  Mont-de-pieté, 
sangsue  du  peuple,  institution  boiteuse,  plaie.saigtianle  d’une  sotiété  que 
'  gouverne  l’esprit  du  christianisme. 

A  la  vue  de  ces  désastres,  la  charité  publique  intervient,  tenant  dansses 
mains  le  saint  livre  de  l’Évangile.  L’espoir  et  la  coiisolationla  suivent.  Mais 
que  peut  la  charité  contre  un  mal  qui  embrasse  toute  une  immense  étenduè 
de  terre  au  milieu  d’institutions  imparfaites?  Écoutons-la  elle-même  dans 
ses  doléances;  voici  ce  qu’elle  nous  dit  par  l’organe  d’un  de  ses  représen- 
tans,  le  bureau  de  bienfaisance  d’un  arrondissement  de  Paris  : 

«...  La  cherté  excessive  et  prolongée  des  denrées  de  première  né¬ 
cessité,  {asnspeâsion  momentanée  d’un  grand  nombre  de  travaux  avaient, 
nonobslaitt  les  sacrifices  énormes  que  ta  ville  de  Paris  s’est  imposés  pour 
atténuer  le  prix  du  pain  en  faveur  des  familles  fiidigeâles  et  nécessiteuses, 
avaient,  disons-ifous,  rende  plus  nombrétix  et  pins  presSans  fes  besoins  des 
pauvres.  Nos  concitoyens  ont  témoigné  de  leurs  Sympathies  pour  les  mi¬ 
sères  (fui  nous  entourent,  et  leurs  ofi'randes  se  sont  iwuHif)liées  en  raison 
de  l’intensité  de  nos  charges,  mais  ce  charitable  concours  ne  nous  a  [ms 
suffi  pour  salufaire  même  aux  plus  iégilimes  demanties  des  pauvres. 
Le  bureau  de  bienfaisance  a  alors  senti  qu’un  grand  devoir  lui  était  im¬ 
posé.  11  comptait  dans  sa  dotation  officielle  quelques  parties  de  rentes 
provenant  de  l’emploi  antérieur  des  legs  pieux  de  capitaux.  En  présence 
des  soulfrances  des  pauvres,  il  a  co.mpris  qu’il  fallait  pourvoir  aux  impé¬ 
rieuses  exigences  du  temps  présent,  s’en  remettant  à  la  Providence  et  à  la 
charité  de  ses  (  onciioyeiis  de  parer  aux  éventualités  de  l’avenir.  11  a  donc 
sollicité  de  l’autorité  supérieure  la  faculté  d()  vendre  une  partie  notable 
de  seâ  renies  pour  en  convertir  le  prix  en  pain  et  le  distribuer  ainsi  aux 
familles  indigentes  qui  manquaient  de  nom  riiure.  » 

J’ai  pour  les  bureaux  de  bienfaisance  toute  la  vénération  qu’inspire  une 


rai'cl  Mais  sur  quelle  autorité  prétendrait-on  se  fonder  pour  nous  re¬ 
fuser  aussi  le  droit  et  la  liberté  d’insérer  à  nos  risques  et  périls  ce  quil 
nous  convient  d’insérer  ?  Liberté  pour  tous,  justice  pour  tous,,  telle  est 
noire  devise  ;  et  celle-là  est  si  claire  et  si  simple,que  nous  n’avonspas  be¬ 
soin  degrands  artifices  de  langage  pour  là  faire  comprendre, 

Jean  Raimond. 


BOITE  AUX  EETTRES. 

Monsieur  le  rédacteur. 

En  cherchant  à  faire  servir  Faction  byposlbénisanle  an  traitement  de 

l’épilepsie,  j’avais,  entr’aaires  résultats,  constaté  celùi-ei  :  On  pouvait, 
à  TOloiiié,’déUTminerde  véritables  accès  de  ce  mal' redoutable,  à  l’àide 
des  intialatioiis  eihérée,».  ,  ,  .  ,  j  i 

Ee  quùtii  pareil  fait  peut!  offrir  d’intérêt  au  point  de  vue  de  la  patho¬ 
génie  des  afl'eciions  nerveuses  en  général,  et  de  l’épilepsie  en  particulier, 

se  comprend  facilement.  . . .  ,  .  .  , 

Depuis  qu’il  est  quesiiomdu  cHorofonne,  j  ai  désiré  savoir  srce  nouvel 
agent  aiiésthésique  ^  comporterait  à  la  manière  de  Féther  dans  le  cas 
dont  il  vient  (Fèire  fait  mention. 

Les  résultats  ont  été  absolument  les  raèrae.s. 

Deux  épileptiques  ont  été  soumis  par  moi,  ce  malin,  aux  inlialattons  de 
chloroforme.  J  ai  parlé  de  ces  deux  inilivirtus  dans  un  mémoire  publié 
récemment  (Thèvenin  et  de  Laiioy).  Cln  z  eux.  l’étlier  avait  dès  eU'ets 
puia-aiis  et  rapides.  H  en  a  été  de  mèmè  du  chloroforme.  Le  premier, 
après  sept  ou  huit  inspirations  seulement,  et  à-la-siike  d'utie  tèès  couHe 
période  d’excitation,  a.  éprouvé  une  attatiue  d’épilepsie  qui  surpassa  de 
beaucoup,  au  dire  de  tous  ses  camarades  et  dés  iiilirmierit,  en  violence, 
ses  alta(|u’es  ordinaires.  J  ai,  pour  mon  compte,  rarement  vu  des  accôs 
de  cette  iiilensité  et  suivis  de  signes  de  congestion  plus  prononcés  e!  plus 
inquiélans.  ...  -, 

Cependant,  tous  ces  accidens  ,se  sont  dissipés  avec  une  promptitude 
remarquable;  il  n’en  restait  pas  trace  aiprès qjialre  ou  cinq  minutes. 

Le  deuxième  malade  a  ressenti  des  effets  analogues,  à  l’intensité  près. 
J’ar  dû- craindre  de  priivoquer  chez  lui,  ctyirfiife  cela  arrivait  avec  Féther, 
des  accideiisitéiaiiiqnêtfr  evjfàiiabeégê  l-’opéUatiQn. 

Agréez,,  etc.-  L  Moheau. 

Hospice  de  Bicêtre,  le  3  d'écembre  18i7. 

—  A  M.  Dumareau,  à  Bussière-Poitevine.  —  Je  n’ai  pas  encore  vu 
votre  commissionnaire,  à  qui  sera  remis  ce  que  vous  demandez. 


—  À  notre  correspondant,  à  Moiilpellier.-  —  Reçu  le  premier  et  le 
deuxième  envoi,  merci.  Voyez  M-.  Bérard. 

—  A  M.  Th.  Rove...  y  à  Madrid.  —  Recevez  vous  exactement  ?  Nous 
expédions  ici-  avec  mie  grande  régularité, 

—  AM''.  Bru,  à  Rien  n’est  encore  complet,  rien  né  peut  donc 

encore  être  imprimé.  Nous  verrons  plus  lard. 

—  A  M.  Hallet,  à  Bocliefort.  —  Votre'  réclamation  n’a  pas  paru 
fondée  à  l’admiiiisiraiion.  Veuil  ez  envoyer  an  bureau,  toutes  les  explica¬ 
tions  néfcessaires  seront  données. 

—  AM.  Grenet,  à  Burbezieux.  —  Je  crains,  très  honoré  confrère, 
que  vous  n’ayez  pas  suflisamraent  rélléchi  sur  le  sujet  de  votre  lettre.  Je 
n’ose  l  imprimer  à  cause  de  certain  théorème  de  physique  dont  vous  ne 
me  paraissez  pas  avoir  sutlisammeiit  tenu  compte. 

A  M.  Chresiien,  à  Montpellier.  —  Vu  votre- recommandé  ;  enchanté 
d’avoir  fait  sa  connaissance. 

A  M.  Lanier,  à  Montpellier.  —  Ce  que  vous  demandez'  à  faire  est  fait. 
Merci  néanmoins  de  votre  offre.  Venillezvous  intéresser  vivement  à  ce  que 
vous  savez  et  nous  rapporter  une  bonne  moisson. 

—  A  notre  correspondant ,  à  Toulouse.  — Reçu,  merci,  sera  pro¬ 
chainement  inséré. 

_ AM.  Courtin,  à  Paris..  —  Le  défaut  d’espace  a  seul  empêché  l’in¬ 
sertion  de  votre  iiiiéressaiite  lettre  qui  aura  lieu  prochaiiiemeiil. 

—  A  M'.'  Robin,  à  Mauriac.  —  Pardon,  cher  confrère,  de  n’avoir  pas 
plus  tôt  accusé  récepl  on  de  votre  niémiiire.  Ce  travail  est  très  bon, 
mais  sa  dimension  est  éiionne  pour  nous.  Si  vous  noos  permettiez  de  con¬ 
centrer,  d’abréger,  de  supprimer,  de  manière  à  ne  faire  que  deux  ou  trois 
articles  au  plus,  à  !a  bonne  heure.  Tel  qu’il  est,  et  à  cause  seulement  de 
son  étendue,  nous  ne  pourrions  l’accueillir. 

—  JM.  Castes,  ciBordeaux,  —  Le  numéro  demandé  a  été  expédié.— 
Je  ne  connais  M.  L...  que  pour  l’avoir  vu  trois  fois  chez  moi  où  il  est  venu 
me  parler  de  l’all'aire  en  question.  Je  crois  cette  affaire  sérieuse  ;  le  mani¬ 
feste  paraîtra^  ces  jours-ci.  —  Bien,  merci  de  vos  dernières  lignes, 

NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


Paris. 

—  Un  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique  porte  qu’à  partir  de 
l’année  scolaire  1847-/i8,  les  élèves  en  pharmacie  qui  auront  pris  une  ins¬ 


cription  dans  l’es- écoles  siipérieiùes  dé  pharmacie  suffiront  un  éXamen  a 

ta  fut  dé  chaque  semestre  d’études,  savoir  ;  dans  la  cteruiëré  quinzaine  (frf 
mois  (le  mars  et  dans  la  dernière  quinzaiti'C'du  mois  d-août. 

Un  jury  prononcera' FadflJlssioii  ouTajiorfrnenicfli  des  caiKtidatB.  En  cas 
d’ajoursiemeiitv  les  élèves  ne  pourront  subir  de  nouveau  l’examen  auquel 
ils  n’aurofti  point  salisfail  qu’après  un  délai  de  trois  mois. 

Tlé-parteineillr. 

—  Là  m-tùpé  règne  à  Montpellier.  Cette  maladie  ou  plutôt  cette  influenza, 
comme  disent  les  Italiens-,  est  une  véritable  épidémie  de  cai'harres.  tW 
i-efi-oidissemenl  général,  des  douleurs  de  tête,  un  peu  de  fièvre,  sont  lê.S 
principaux  symoKimes  de  celle  maladie.  Le  rélülilissëment,  qui  a  lieu  dans 
quatre  ou  cinq  jours,  est  encore  bâté  lorsqu’une  transpiration  un  peu  ahou  ■ 
dante  parvient  à  s’élaWir.  .  . 

Il  n’est  p.asiine  famille  à  Montpellier,  comme  à  Nîmes,  qui  ne  paie  en  ce 
moment  son  tribut  à  la  grippe. 

Ktraagcr. 

QUABANTAINES  ;  —  FIÈVRE  JAUNE.  —  ESPAGNE.  La  cliamlire  de  C()m- 
merce  de  Marseille  porte  à  la  connaissance  du  commei  ce  que  dans  la  ville 
de  las  Palraas  appartenant  aux  Grandes-Canaries,  il  s’est  développe  une 
maladie  contagieuse  que  les  médecins  ont  qualifiée  de  la  fièvre  jaune  dans 
son  premier  pénodé* 

Le  gouvernement  de  S.  M;  a'ordonné  desoumetti  e  toute^s  les  provenances 
des  lleS-Canaries=  ait-  régime  de  patente  brute,  dé  ant  faiVe  quarantaine 
soiêau  Lazaret'de  Mahon,  so,t'  à  Vigo.  llùdopte  en  même  teihps  lés  mesures 
nécessaires  pour  empêcher  la  contagion  dans  la  Péninsule. 

PËS’TE.  —  Ma-étÉ.  On  se' Souvient  (Flirt'  capitnine  anglais-,  Tate,  qui, 
arrivé'à  Malte  débai-qûü  tranqlLllement'ets’en  alla  se  promener  dans  la 
Valette',  oe  qué  fit  mettre  File  de  Malte  en  quarantaine  pendant  quinze 
jours.  Ce  capitaine,  traduit  derant  la^cour  criiiiitielle  pourinfraclionaux 

lois  qiiaranteiiaires,  a  été  acquitté.  ,  ,  -  , 

Cette  même  cour  a  condamné  le  capilaino  du  brick  anglais  1  Eclipse  et 
les  ciiiatrc  hommes  de  son  équipage  avec  lesquels  il  avait  dandestuiement 
(lôbai-quc  avant  d’avoir  obtenu  la  libre  pratique,  a  une  amende  de  30  ta- 
laris  chacun,  et,  à  défaut  de  paiement,  à  trois  ans  de  fers. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA.  —  On  écrit  de  Vienne,  28  novembre  :  te 
choléra  a  éclaté  dans  le  cercle  de  Ternopol,  en  Gallicie,  il  y  sévit  avec 
une  certaine  violence.  Ce  qui  favorise  le  développement  et  la  propagation 
(le  l’épidémie  dans  celte  contrée,  c’est  la  grande  disette  de  vivres  qui  y 
règne  actuellement. 


institution  destinée  à  soulager  les  misères  de  mes  semblables  ;  mais  si  on 
pénètre  dans  le  cœur  de  cette  institution,  on  en  aperçoit  bientôt  les  la¬ 
cunes  ou  plutôt  les  imperfections. 

Que  vous  donniez  du  pain  à  tous  ces  malheureux  qui  vous  tendent  la 
main,  c’est  on  ne  peut  plus  louable  ;  mais  est-ce  que  tous  ces  malheureux 
qui  dans  les  temps  de  disette  ne  trouvent  pas  d’ouvrage,  doivent  être 
abandonnés  à  eux-mêmes,  rester  oisifs  ?  C’est  détruire  d’une  main  ce  que 
vous  édifiez  de  l’autre,  et  jeter  dans  dans  la  société  des  élémens  de  per- 
'  turbation. 

L’oisiveté,  comme  l’a  dit  Malebranche,  donne  entrée  à  tous  les  vices. 
L’homme  à  qui  vous  avez  donné  du  pain ,  mais  que  vous  laissez  sans  tra¬ 
vail,  contracte  des  habitudes  vicieuses,  et  bientôt  pour  lui  peut-être  la 
prison  fera  place  au  bureau  de  bienfaisance. 

La  charité  patente  ou  cachée  n’en  est  pas  moins  de  la  charité ,  et  ce 
mot  exprime  une  idée  qui  porte  atteinte  à  la  dignité  de  l’homme. 

Le  travail  est  donc  une  garantie  d’ordre  social  de  santé,  une  condition 
qu’il  faut  maintenir  à  tout  prix.  Mais  comment,  procurer  du  travail  alors 
que  l’édifice  social  est  détraqué  ? 

Ici  je  cesse  de  m’adresser  aux  individualités,  je  m’adresse  aux  gouver- 
nemens.  Les  gouvernemens,  qui  ont  su  créer  et  organiser  ces  grands 
rouages  qui,  parmi  nous,  fonctionnent  pour  réprimer  le  désordre  et  punir 
les  coupables,  n’ont  pas  assez  fait  pour  préserver  l’homme  du  mal  qui  le 
menace.  Serait-ce  donc  une  utopie  que  de  solliciter  la  création  de  grands 
ateliers,  l’organisation  de  travaux  agricoles  en  permanence,  et  surtout  pour 
parer  aux  éventualités  d’une  disette  ?  Vous  savez  donner  du  pain  sans  tra¬ 
vail,  moi  je  demande  que  vous  ne  donniez  du  pain  qu’en  échange  du  tra¬ 
vail.  Ce  ne  serait  plus  de  la  charité,  ce  serait  un  salaire  accordé,  et  l’homme, 
dans  cette  condition,  conserverait  son  caractère  qu’il  perd  dans  l’autre. 
Observez  ce  contraste. 

D’une  part  vous  sanctionnez  le  principe  de  la  charité  publique,  et  de 
l’autre  vous  défendez  la  mendicité.  Mais  qu’exprime  donc  la  charité  pu¬ 
blique?  Pensez-vous  supprimer  les  mendians  et  sauver  la  dignité  de  l'homme 
en  inscrivant  sur  vos  murailles  :  Ici  la  mendicité  est  défendue  ?  J’aimerais 
mieux  y  lire  ces  mots  :  Ici  on  donne  du  travail  à  ceux  qui  en  manquent. 
Ce  serait  proscrire  la  mendicité  d’une  manière  plus  certaine  et  fermer  la 
porte  à  toute  réclamation. 

Dans  l’état  présent  de  nos  institutions,  vous  faites  poursuivre  les  vaga¬ 
bonds  et  les  mendians;  mais  ces  vagabonds  et  ces  mend  ans  qui  parfois 
vous  supplient  de  les  saisir,  où  les  conduisez-vous  ?  dans  des  lieux  où  ils 
respirent  un  air  malsain,  où  ils  puisent  le  vice  à  pleines  m  dns.  Qu’arrive- 
t-il?  La  dégradation  physique  et  morale  du  coupable,  qui  retournera  dans 
le  monde  mieux  organisé  pour  commettre  d’autres  délits. 

C’est  donc  une  question  vitale  que  la  question  du  travail,  elle  intéresse 
le  riche  comme  le  pauvre,  et  me  parait  être  une  des  bases  fondamentales 
de  la  société. 

Si  nous  jetons  maintenant  les  regards  sur  un  autre  point  du  tableau, 
nous  voyons  les  crises  alimentaires  enfanter  ce  que  l’humanité  peut  entre¬ 
voir  de  plus  horrible.  —  Les  mariages  et  les  naissances  diminuent ,  les 
décès  augmentent,  et  l’organisation  des  en  fans  porte  un  cachet  de  débilité 
qui,  malheureusement ,  ne  s’effacera  jamais.  On  a  reconnu  que  les  listes 
de  recrutement  dans  les  années  qui  correspondent  aux  époques  de  disette 
présentent  une  réduction  depuis  5  jusqu’à  17  pour  cent,  tandis  que  les 
années  riches  en  céréales  amènent  au  contraire  une  augmentation  de  5  à 
8  pour  cent  sur  la  moyenne  ordinaire. 

Ces  données  ont  une  grande  valeur,  elles  réclament  par  dessus  tout  les 
méditations  du  médecin.  Hamont. 
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le  moyen  de  l’être  c’est  de  se  supposer  à  la  place  de  son  malade, _ - 

fois  embarassé  dans  le  choix  de  la  méthode,  M.  Félix  Legros  faisait  allusion 
à  qn  fait  qui  s’est  présenté  récemment  à  l’hôpital  Beaujon.  Un  cure-dent 
d’ivoire  avait  pénétré  dans  la  vessie  d’un  homme.  On  fait  des  tentatives 
d’extraction  au  moyen  des  instrumens  employés  pour  le  broiement  de 
pierre.  Le  cure-dent  est  divisé  en  deux  fragmeus,  mais  aucun  d’eux  ne  peut 
être  saisi  dans  un  sens  convenable  et  extrait.  La  suite  de  l’opération 
ajournée.  Une  péritonite  survient  et  le  malade  meurt.  A  l’autopsie, 
trouve  la  vessie  déchirée  par  un  des  fraginens  du  corps  étranger.  D’après 
ce  résultat,  M.  Félix  Legros  pense  que,  dans  l’espèce,  c’eût  été  h  la  cysto¬ 
tomie  qu’il  eût  fallu  recourir.  —  M.  Delcroix  s’élève  contre  cette  conclu¬ 
sion  ;  il  fait  remarquer  qu’il  existe  des  instrumens  faits  pour  extraire  de  la 
vessie  des  corps  allongés,  en  leur  faisant  prendre  nécessairement  une 
direction  parallèle  à  celle  du  canal  de  l’urèlre.  Si  le  cure-dent  était  trop 
long  pour  qu’on  pût  le  diriger  sans  difficulté  et  sans  danger,  on  pouvait 
préalablement  le  diviser,  puis  engager  successivement  chacun  des  frag- 
mens.  ‘Le  secrétaire-général,  Henby  Blatin. 


ACADÉHIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DD  TEMPLE. 

Séante  à  l’Hôtel-dr-Ville;  présidence  de  M.  Richelot. 

Extrait  des  procès-verbaux  des  séances  d’août,  de  septembre  et  d’octobre  1847. 

M.  Blatin  fait  un  rapport  verbal  très  favorable  sur  une  brochure  de 
M.  le  docteur  Aguilhon  (de  Riom),  intitulée:  Etat  acuiel  sur  les  i.ih  da¬ 
tions  d'éther  employées  pour  engourdir  la  sensibilité. 

M.  COLLOMB  lit  une  analyse  étendue  du  Bulletin  des  travaux  de  la 
Société  médico-pratique  de  Paris. 

M.  F.  Legbos  communique  un  fait  d’où  il  résulte  que  le  virus  vaccin 
peut  s’inoculer  avec  succès  24  heures  après  avoir  été  déposé  sur  une  lan¬ 
cette,  et  malgré  une  oxidatioii  bien  manifeste  de  cet  instrument.  Une 
opinion  contraire  avait  été  soutenue  par  l’auteur  de  l’article  Vaccin  du 
Dictionnaire  abrégé  des  sciences  médicales.  Dans  la  discussion  que  fait 
naître  cette  communication,  de  nombreux  faits  analogues  sont  rapportés. 
Cette  discussion  met  en  relief  les  principaux  faits  acquis  à  la  science  et 
généralement  connus  relativement  au  sujet  important  de  la  vaccine  et  des 
revacciuations. 

M.  Richelot  rapporte  une  observation  de  maladie  puerpérale  tirée 
de  sa  pratique  privée.  Il  s’agit  d’une  dame  qui,  après  avoir  été  tourmentée 
par  une  coqueluche  violente  pendant  les  deux  derniers  mois  de  sa  gros¬ 
sesse,  fut  prise,  immédiatement  après  son  accouchement,  d’une  névralgie 
des  plus  douloureuses  ayant  son  siège  dans  le  membre  inférieur  droit,  et 
chez  laquelle  il  se  forma  peu  de  temps  après,  à  la  partie  inférieure  du 
rectum,  une  tumeur  douloureu.se,  étranglée  dans  l’écartement  des  deux 
bords  d’une  ancienne  déchirure  de  la  cloison  recto-vaginale  suite  de  rupture 
•  du  périnée  dans  un  accouchement  antérieur.  (I’ünion  Médicale  publiera 
cette  observation). 

M.  Dreyfus  fait  un  rapport  verbal  très  étendu  sur  une  brochure  du 
docteur  Lavart  (de  Clermont) ,  ayant  pour  titre  :  Considérations  analyti¬ 
ques  sur  le  typhus  carcéraire  et  la  fièvre  typhoïde.  Ce  rapport  donne 
lieu  à  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Belhomme,  Benet- 
Deperraud,  Desrivières,  Bréon  et  Collomb.  —  Remerciemens  à  l’auteur. 

M.  Géry  donne  lecture  d’un  travail  sur  l’emploi  du  seigle  ergoté  (voir 
l’ÜNiON  Médicale  du  13  novembre  1847).  —  Dans  la  discussion  que  fait 
naître  cette  lecture,  un  membre  de  la  Société  rapporte  le  fait  d’iine  sage- 
femme  qui  avait  prescrit  30  grammes  de  seigle  ergoté  à  une  femme^en 
couches.  —  M.  Homolle  donne  la  théorie  suivante  des  accidens  qui  résul¬ 
tent  pour  l’enfant  de  l'administration  intempestive  du  seigle  ergoté.  Ce 
n’est  pas,  dit-il,  par  asphyxie  qu’il  succombe,  mais  bien  par  syncope.  Les 
contractions  de  l’utérus  se  font  d’une  manière  trop  énergique  et  trop 
continue.  La  circulation  utéro-placen taire  est  ralentie,  enrayée.  L’enfant 
devient  exsangue,  et  ne  présente  pas  la  teinte  violacée  qu’on  observe  à  la 
suite  de  l’asphyxie.  Aussi  au  moment  où  il  naît,  au  lieu  de  se  hâter  de  le 
séparer  de  sa  mère,  découper  le  cordon  et  de  donner  issue  à  une  cer¬ 
taine  quantité  de  sang,  doit-on  le  lajsser  quelque  temps  en  rapport  avec 
le  placenta,  par  l’intermédiaire  du  cordon  nourricier. 

M.  Félix  Legros  lit  une  note  relative  à  la  question  qui  occupe  en  ce 
moment  l’Académie  de  médecine,  sur  les  avantages  et  les  inconvéniens 
comparatifs  de  la  taille  et  de  la  lithotriue.  Après  avoir  fait  remarquer  que 
depuis  la  découverte  du  broiement  de  la  pierre,  tous  les  membres  de 
l’Académie  de  médecine  qui  ont  été  atteints  de  calculs  vésicaux,  se  sont 
empressés  de  donner  la  préférence  à  la  méthode  nouvelle,  M.  Félix  Legros 
ajoute  :  il  me  semble  établi  aujourd’hui  pour  tous  les  hommçs  de  bonne 
foi  que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  la  lithotritie  est  la  règle,  la  taille, 
l’exception.  Il  faut  convenir  néanmoins  que  le  chirurgien  consciencieux,  et 


CONCOURS. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

CONCOURS  POUR  UNE  CHAIRE  DE  CLINIQUE  EXTERNE. 

La  première  épreuve  du  concours  pour  la  chaire  -de  clinique 
chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  vient  de  se  ter¬ 
miner.  Dix  candidats  ont  eu  à  traiter  la  même  question  qui  était 
ainsi  posée  :  des  réirécissemens.  Six  heures  leur  ont  été  accor¬ 
dées  pour  concevoir  le  plan  dé  leur  composition  et  la  produire 
avec  tous  les  développemens  que  le  sujet  pouvait  comporter. 
Comme  on  devait  s’y  attendre  pour  une  épreuve  qui  exige  sur¬ 
tout  un  talent  d’improvisation  dont  peu  de  personnes  sont 
douées,  si  tous  les  candidats  sont  entrés  dans  la  lice  avec 
égal  courage,  il  s’en  faut  que  tous  l’aient  parcourue  avec 
même  succès.  On  ne  s’en  étonnera  pas  si  l’on  veut  bien  remar¬ 
quer  que  presque  tous  les  candidats,  livrés  depuis  longtemps 
déjà  aux  graves  occupations  de  la  pratique,  y  ont  pris  dès  habi¬ 
tudes  de  méditation  et  de  recueillement  peu  compatibles  avec 
la  forme  d’une  épreuve  qui  exige  les  allures  d’un  esprit  alerte 
et  un  peu  primesautier. 

M.  Sanson.  Au  début  simple  et  plein  de  clarté  de  l’auteur,  nous  avions 
bien  auguré  de  cette  copie,  qui  a  appelé  la  première  notre  attention.  Il 
est  fâcheux  que  dès  la  Iroi.sième  page,  après  l’étude  des  causes,  qui  avaient 
été  assez  heureusement  exposées,  le  défaut  dbrdre  ait  jeté  quelque  peu 
de  confusion  dans  les  autres  parties  de  ce  travail,  où  nous  avons  remar¬ 
qué  des  preuves  certaines  de  connaissances  chirurgicales  variées. 

M.  Boyer.  On  pourrait  avec  raison  adresser  le  même  reproche  à  ce 
candidat,  qui  a  dépensé  beaucoup  de  temps  à  user  l’attention  de  ses  audi¬ 
teurs  sur  une  série  de  divisions  et  de  subdivisions  dont  l’utilité  n’a  pas  été 
bien  comprise.  C’est  à  tort  que  l’auteur  s’est  cru  obligé,  après  avoir  envi¬ 
sagé  les  réirécissemens  à  un  point  de  vue  plus  général,  de  les  con.sidérer 
successivement  et  en  détail  dans  chacun  des  organes  où  on  les  observe.  F 
s’est  ainsi  exposé  à  des  redites  qui  ont  eu  l’inconvénient  de  jeter  une  mo¬ 
notonie  fâcheuse  sur  sa  copie,  où  se  rencontrent  d’ailleurs  de  bons  élé¬ 
mens  qui  ne  demanderaient  qu’à  etre  disposés  sous  un  jour  plus  favo¬ 
rable. 

M.  Robert,  laissant  de  côté  le 


général  de  la  question,  étudie 
part  les  diverses  espèces  de  réirécissemens.  Chacun  d’eux  est  successive- 
veinent  apprécié  dans  ses  causes,  ses  effets,  son  diagnostic  et  son  traite¬ 
ment.  L’auteur  s’est  étendu  particulièrement  sur  les  réirécissemens  spas¬ 
modiques,  question  fort  controversée;  elle  exigeait  une  discussion  appro 
fondie  qui  en  fixât  l’importance  et  la  valeur  réelles.  Ce  n'est  pas  à  l’urèlre 
seulement  qu’on  observe  ce  genre  de  rétrécissement;  il  peut  exister, 
d’après  M.  Robert,  partout  où  les  orifices  ou  conduits  sont  doublés  par 
des  couches  musculaires.  Il  a  traité  un  rétrécissement  au  moyen  de  la  di¬ 
latation  dans  l’œsophage  au  cardia.  Il  empêchait  les  alimens  de  parvenir 
dans  l’estomac  ;  ils  étaient  rendus  aussitôt  après  avoir  été  avalés.  Il  signale, 
en  outre,  le  spasme  dû  à  la  contraction  du  sphincter  anal,  des  muscles  de 
la  glotte  ;  enfin,  celui  du  col  utérin  qui  exige  le  débridemenl  chez  plusieurs 
primipares.  Les  réirécissemens  organiques  sont  ensuite  étudiés  par  M.  Ro¬ 
bert,  qui  nous  a  paru  ne  négliger  aucun  point  de  leur  histoire. 

En  définitive,  celte  composition,  cla.ssiquement  conçue,  nous  a  paru 
atteindre  le  but  pratique  que  1  auteur  s’était  proposé. 

M.  Malgaigne,  tout  en  reconnaissant  que  dans  le  langage  chirurgical 
ordinaire  le  ternie  de  rétrécissement  s’applique  surtout  aux  cavités,  aux 
canaux  et  à  leurs  orifices,  croit  nécessaire,  pour  répondre  à  l’esprit  de  la 
que.Mion  ,  d’envisager  cette  dernière  à  un  point  de  vue  plus  général ,  et 
d’étudier  d’abord  le  rétrécissement  des  surfaces.  L’étude  de  celui-ci  mieux 
connu,  plus  aisément  appréciable,  aidera  singulièrement  à  comprendre 
la  pathogénie  et  la  thérapeutique  des  autres  réirécissemens.  Celte  base, 
une  fois  établie,  M,  Malgaigne  prend  pour  type  le  rétrécissement  de  là 
peau  comme  le  plus  accessible  à  l’observation ,  et  notamment  celui  de  la 
peau  des  mains  et  des  doigts;  il  trouve  qu’il  peut  être  produit  par  cinq 
ordres  de  causes  fort  diverses  :  1°  le  rétrécissement  par  inaction  ;  2”  le 
rétrécissement  par  suite  de  pression  ou  de  frictions  prolongées  ;  3°  le  ré¬ 
trécissement  inllammatoire ;  4° le  rétrécissement  par  cicatrice;  5°  enfin  le 
rétrécissement  dû  à  la  rétraction  d’autres  tissus  sous-jacens  à  la  peau, 
comme  muscles  et  aponévrôses.  Il  s’applique  à  démontrer,  par  des  exemà 
pies  pris  dans  les  divers  appareils  de  sécrétion  et  d’excrétion,  que  toutes 
ces  causes  dont  il  expose  le  mode  d’action  à  la  peau,  peuvent,  par  un 
mécanisme  analogue,  diminuer  les  dimensions  des  cavités  naturelles  et 
de  leurs  conduits. 

On  a  reproché  h  cette  composition ,  bien  écrite  d’ailleurs  et  exposée 
avec  beaucoup  d’art,  de  reposer  sur  une  base  peu  solide.  L’analogie  invo¬ 
quée  par  l’auteur  entre  les  rétrécissemens  organiques  et  les  phénomènes 
si  complets  que  l’on  observe  dans  la  rétraction  des  surfaces  cutanées,  no¬ 
tamment  à  la  paume  des  mains ,  n’a  pas ,  en  général,  paru  sullisamment 
justifiée. 

Après  l’énumération  des  divers  réti-écissemens  selon  l’ordre  de  leur  fré¬ 
quence,  l’auteur  étudie  successivement  d’un  point  de  vue  général  leurs 
symptômes,  leurs  conséquences,  et  enfin  il  aborde  leur  traitement. 

Logicien  sévère,  M.  Malgaigne  retrouve  ici  .son  point  de  départ  qu’il  n’a 
pas  d’ailleurs  perdu  de  vue  un  seul  instant;  c’est  sur  le  derme  qu’il  a  étu¬ 
dié  l’étiologie  ainsi  que  les  elfets  mécaniques  des  réirécissemens.  C’est 
sur  le  même  terrain  qu’il  expérimente  d’abord  les  diverses  méthodes  de 
traitement  pour  en  faire  ensuite  l’application  aux  rétrécissemens  si  nom¬ 
breux  des  divers  appareils  qui  sont  accessibles  aux  moyens  chirurgicaux. 

M.  Chassaignac,  apres  quelques  considérations  préliminaires  pour 
faire  ressortir  les  dangers  d’une  généralisation  à  laquelle  échapperaient 
beaucoup  de  faits  particuliers,  ■■  dit  qu’il  envisagera  la  question  au  point 
de  vue  purement  chirurgical.  »  11  définit  ensuite  le  rétrécissement  :  toute 
diminution  anormale  dans  un  ou  plusieurs  points  d'un  conduit  tapissé 
par  une  membrane  muqueuse.  Partant  de  cette  indication  un  peu  trop 
restreinte,  suivant  nous,  l’auteur  pas.se  successivement  en  revue  tous 
les  appareils  susceptibles  d’offrir -des  rétrécissemens  dont  il  étudie  tour  à 
tour  les  formes,  l’étendue  et  la  nature,  c’'  st-à-dire  les  caractères  anatomi¬ 
ques;  leurs  causes,  leurs  signes  et  les  cliéts  qu’ils  déterminent,  fixent  en¬ 
suite  son  attention.  Tous  ces  points  de  la  question  ont  été  discutés  avec  une 
grande  clarté,  et  sur  chacun  d’eux  l’auteur  a  émis  d'excellentes  vues  pra¬ 
tiques.  Il  a  également  bien  posé  les  indications  thérapeutiques,  et  a  saine¬ 
ment  apprécié  les  diverses  méthodes  curatives.  Bien  écrite,  cette  compo¬ 
sition  a  été  lue  avec  un  art  qui  en  a  Ailt  ressortir  le  mérite. 

M.  Laugier  commence  par  établir  que  la  question,  prise  dans  le  sens 


le  plus  étendu,  embrasse  aussi  bien  les  cavités  qui  renferment  des  soit  i 
comme  le  crâne,  le  bassin,  le  thorax,  que  celles  qui  ne  contiennent  n  -  ’ 
fluide  aériforme,  comme  les  sinus  des  cavités  nasales.  Passant  ensiiii 
divers  organes,  il  les  énumère  successivement  et  les  représente 
comme  pouvant  offrir,  sous  l’influence  de  causes  diverses,  l’état  mih 
gique  qu’il  s’agit  d’étudier.  L’auteur  a  soin  de  distinguer  le  rétrécissp 
proprement  dit  de  l’ob.straction,  car  celle-ci  étant  due  à  la  présencpT”' 
produit  pathologique  dans  une  cavité  détermine  souvent  le  contrairl  l" 
rétrécissement,  c’est-à-dire  la  dilatation  de  celle-ci.  ® 

Recherchant  alors  les  conditions  du  rétrécissement,  M.  Laugier  afin, 
pour  qu'il  existe,  1»  la  diminution  de  capacité,  2°  l’altération  permanp™''’ 
organique  des  parois  des  cavités,  conduits  ou  orifices,  3“  l’état  sna^ 
dique  de  ces  mêmes  parois  musculaires  ou  du  tissu  fibreux  contraciilp"”' 
A  l’élude  des  causes,  il  cite  l’indammalion  et  ses  divers  modes  de  iPr  • 
naison,  puis  les  dégénérescences  organiques  des  tissus;  vient  enen®'" 
l’examen  des  ellets  produits  par  les  rétrécissemens.  Il  les  considère  « 


cessivement  dans  les  conduits,  dans  les  réservoirs  et  dans  les  tronh?'' 
fonctionnels  généraux  qu’ils  déierminent  au  sein  de  l’économie.  ® 

Le  diagnostic  n’a  pas  été  oublié  par  M.  Laugier,  qui  a  concii'et  exén 
sa  composition  à  un  point  de  vue  surtout  pratique.  Best  fâcheux  uup  i 
temps  lui  ait  manqué  pour  aborder  et  développer  convenablement  i  ® 
ce  qui  se  rapporte  au  traitement. 

M.  Michon,  après  avoir  défini  le  rétrécissement  toute  diminution  n 
sagère  ou  permanente  des  conduits  naturels  ou  de  leurs  orifices  ni-*' 
successivement  en  revue  les  organes  dans  lesquels  on  les  rencontre  r 
rétrécissemens  sont  accidentels  ou  congénitaux.  Les  premiers  peàvp 
être  spasmodiques,  inflammatoires  ou  organiques.  Ces  diverses  formes  a 
rétrécis-sement  sont  étudiées  avec  soin  par  l’auteur)  qui  paraît  s’atia..L 
surtout  à  l’étude  de  l’élément  inllammatoire,  qu’il  suit  depuis  l’état* a' 
jusqu’à  ses  manifestations  morbides  se  révélant  par  des  produits  -in 
maux.  A  chacune  de  ses  phases  se  rattache  un  état  anatomique  panirMii!' 
des  tissus,  qui  rend  raison  des  troubles  fonctionnels  suscités  par  le  rét-f 
cissement  qu’il  a  déterminé.  Vient  ensuite  l’examen  des  causes  et  ries  nrî 
dispositions  congéniales  ou  acquises.—  L’auteur  aborde  l’étude  des  svmn 
tomes  et  les  effets  des  réirécissemens ,  qu’il  divise  en  locaux  et  eénéranv' 
Il  termine  par  des  considérations  étendues.  *■ 

Envisagée  a  un  point  de  vue  éminemment  classique ,  la  question  a  /.a 
convenablement  traitée  par  l’auteur,  auquel  nous  devons  cependant  r 
procher  de  n’avoir  pas  distingué  l’obstruction  du  rétrécissement  et  rl’in 
diquer  parmi  les  causes  des  rétrécissemens  les  productions  pohnen^î' 
qui  élargissent  plus  .souvent  les  conduits  où  elles  se  riévomnn»^.'' 
n’en  resserrent  en  réalité  les  dimensions. 


U  elles  se  développent  qu'elles 

M.  Maisonneuve.  La  copie  de  M.  Maisonneuve,  remarquable  nar  l’nr 
dre  didactique  qui  a  présidé  à  ses  nombreux  développemens  nous  a  narV 
offrir  un  résumé  très  complet  de  tout  ce  qui  se  raitachait  par  des  rannnm 
naturels  a  la  question  proposée  ;  on  aurait  de  la  peine  à  y  signaler  a  JnZ 
lacune  importante.  Le  cadre  tracé  par  l’auteur  a  embrassé  les  faits  u 
plus  imporlans.  Il  a  d’abord  énuméré  tous  les  appareils  où  les  réirf 
cisseinens  peuvent  exister,  ayant  soin  de  noter  pour  chacun  d’eux  le  siéBà 
précis  qu’ils  occupent.  Dans  une  deuxième  partie,  celle  qui  coniribiien 
surtout  a  assurer  un  rang  honorable  à  cette  composition,  l’auteur  étS 
avec  un  soin  tout  particulier  l’anatomie  pathologique  des  réirécissemen 
considérée  dans  le  point  rétréci  et  dans  les  organes  placés  au-dessus  pi 
au  dessous  de  lui. 

L’examen  des  causes,  la  description  des  symptômes,  l’appréciation  du 
pronostic,  enfin  les  indications  du  traitement,  tous  ces  divers  ooints  de  h 
question,  abordés  successivement  et  traités  en  détail,  ont  prouvé  oiie 
M.  Maisonneuve  po.ssédaii  bien  son  sujet,  et  qu’il  savait  le  maintenir  avec 
art  dans  les  limites  du  plan  général  qu’il  s’était  tracé.  Si  on  ne  devait  nas 
faire  la  part  des  imperfections  inhérentes  à  la  forme  de  cette  épreuve  im 
provisée  en  quelque  sorte  au  courant  de  la  plume,  on  reprocherait  neiit 
être  a  l’auteur  son  style  parfois  un  peu  négligé. 

M.  Vidal  (de  Cassis).  Dès  l’entrée  en  matière,  l’auteur  manifeste  sa 
tendance  a  généraliser  la  question  et  à  se  placer  sur  le  terrain  de  la  nhr 
.siologie  pathologique  :  «  Nos  principaux  organes,  dit-il,  sont  contenus 
dans  des  cavités  percées  de  trous,  laissant  pa.sser  des  canaux  qui  nortent 
la  vie,  les  moyens  de  la  faire  naître,  les  moyens  de  l’entretenir  Des  d 
minutions  dans  les  diamètres  de  ces  cavités,  de  ces  trous  de  ces  canaux 
constituent  le  rétrécissement,  lesquels  doivent  entraver  ou  arrêter  les 
grandes  fonctions  de  l’économie;  l’innervation,  la  circulation  la  reoro- 
duction,  la  respiration,  la  digestion,  les  sécrétions.»— U  prend  ensuite  à 
part  chacun  des  appareils  qui  desservent  ces  fonctions  ;  et  il  esquisse  ri- 
pidementlos  causes  de  leurs  rétrécissemens,  leur  nature  et  leurs  effets 
Il  établit  en  outre  leur  diagnostic,  et  po.se  les  bases  de  leur  traitement  ‘ 
M,  Vidal  nous  a  paru,  dans  la  question,  se  complaire  surtout  dans'ies 
aperçus  généraux,  auxquels  d’ailleurs  il  a  cherché  à  donner  tous  les  déve- 
loppemens  nécessaires.  Nous  regrettons  néanmoins  qu’il  n’ait  pas  davan¬ 
tage  insisté  sur  le  côté  anatomique  de  la  question. 

L’auteur,  par  le  rapprochement  de  l’iiitesiin  considéré  comme  canal 
excreteur  avec  les  autres  canaux  qui  exportent  réellement  les  humeurs 
excrémentitielles,  s’est  appliqué  à  prouver  la  réalité  des  rétrécissemens 
spasmodiques  ;  il  s’est  attaché  à  montrer  comment,  par  la  compression  des 
centres  et  des  cordons  nerveux  due  aux  rétrécissemens  du  crâne  des 
trous  de  cette  cavité,  et  du  rachis,  la  vie  pouvait  être  direclement’pour 
ainsi  dire  interceptée. 

lia  insisté  sur  la  gravité  des  rétrécissemens  de  l’appareil  circulatoire  oui 
ont  pour  résultat  frequent  d’éteindre  la  vie  ;  tandis  que  pour  les  autres  ré¬ 
trécissemens  qui  portentsur  les  conduits  excréteurs,  ce  n’est  qu’indirecie- 
inent  que  la  vie  est  compromise. 

Une  erreur  de  physiologie  a  été  reprochée  à  ce  candidat;  ce  n’est  évi¬ 
demment  qu’un  lapsus  calami,  le  mot  névralgie  écrit  au  lieu  de  celui  de 
paralysie.  Nous  nous  sommes  convaincus  de  ce  fait  en  relisantson  Traité 
de  pathologie  externe,  où  la  question  a  été  discutée  et  résolue  dans  le 
sens  généralement  adopté. 

M.  ALQUiÉ.professeuragrégéde  la  Faculté  de  médecinede  Montpellier, 
dont  il  désire,  a-t-il  dit  en  commençant,  ne  passe  montrer  un  trop  indigne 
disciple,  M.  Alquié  a  mis  en  tête  de  sa  copie  un  préambule  qui  témoigne 
de  son  esprit  phdosophique  et  généralisateur.  Ce  sont  des  considérations 
sur  la  configuration  des  conduits  et  des  réservoirs  organiques  en  rapport 
avec  I  utilité  et  la  nature  des  fonctions  qu’ils  doivent  remplir.  Envisageant 
ensuite  à  un  point  de  vue  général  les  modifications  palholomques  congéni¬ 
tales  ou  accidentelles,  temporaires  ou  permanentes  de  ces  parties,  il  atta¬ 
que  franchenieni,  et  avec  une  autorité  d’érudition  souvent  tort  heureuse, 
la  question  proposée.  Nous  ne  le  suivrons  pas  dans  les  divers  développe- 
mens  qu’il  lui  donne,  et  dont  chacun,  pour  plus  de  clarté,  se  rattache  à  un 
chapitre  spécial.  Nous  nous  bornerons  à  remarquer  le  chapitre  consacré 
l’anatomie  pathologique  des  rétrécissemens  ;  l’auteur,  en  y  exposant  les 
•avaux  de  Delpech  sur  la  formation  des  inodules,  a  su  rendre  un  juste 
hommage  au  genie  d’un  de  ses  maî  res,  dont  il  a  d’ailleurs  signalé  avec  me¬ 
sure  et  bon  goût  les  exagérations.  M.  Alquié  a  de  plus  insisté  sur  les  ré¬ 
trécissemens  produits  et  entretenus  par  un  état  longtemps  prolongé  d’irri¬ 
tation  dans  les  tissus.  Il  a  ensuite  traité  les  divers  autres  points  de  la  ques¬ 
tion  avec  une  netteté  de  forme  et  une  clarté  d’exposition  qui  ont  été  fort 
appréciées. 
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APPAREIL 

POUR  L’INHALATION  DU  CHLOROFORME, 

GARNI  DE  SOUPAPES  SPHÉRIQUES  (modèle  Charrière). 

Tout  l’appareil  en  étain  lin .  lo  francs. 

La  pince  à  pression  continue  ou  pince-nez . 1  — 

Le  même  appareii  doré . . .  18  — 

Chez  CHARRIÈRE,  rue  de  l’Ècole-de-Médecine,  n°  6. 
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MALADIES  RÉGNANTES  :  LA  GRIPPE. 

Nos  prévisions  étaient  justes.  Depuis  que  nous  avons  publié 
notre  dernier  article,  dans  lequel  nous  examinions  le  cas  de 
choléra  observé  a  l’hôpital  Oochin,  il  ne  s’est  rien  présenté  qui 
pût  faire  croire  à  l’invasion  de  l’épidémie.  Ainsi  que  l’étude 
attentive  du  fait  cité  nous  l’avait  appris,  ce  n’était  pas  là  un  cas 
appartenant  a  une  épidémie  commençante,  et  aujourd’hui  per¬ 
sonne  ne  peut  en  douter.  Nous  savons  bien  que  dans  certaines 
épidémies  on  a  indiqué  des  cas  qui  ont  précédé  l’invasion  gé¬ 
nérale  de  un  ou  même  plusieurs  mois.  Mais  tous  ceux  qui  ont 
étudié  avec  soin  la  grande  question  des  épidémies  n’ont  jamais 
admis  une  liaison  réelle  entre  ces  faits  antérieurs  généralement 
très  mal  observés,  et  les  épidémies  elles-mêmes.  D’ailleurs, 
ainsi  que  nous  l’avons  fait  remarquer  dans  notre  précédent  ar¬ 
ticle,  il  y  avait  dans  les  détails  de  la  maladie  observée  à  l’hô 
pital  Cochiu  des  particularités’ faites  pour  rassurer  les  espfits 
les  plus  timides. 

Ainsi  voilà  cette  invasion  du  choléra  mise  de  côté.  Est-ce  pour 
toujours?  Est-ce  pour  longtemps’’'  N’est-ce  que  pour  un  temps 
limité?  C’est  ce  que  nous  ne  pouvons  dire.  Les  nouvelles  nous 
arrivent  nombreuses  et  peu  rassurantes.  Cependant  les  progrès 
du  fléau  ne  sont  pas  tels  que  nous  ne  puissions  encore  espérer. 
Mais  nous  avons  une  autre  épidémie,  épidémie  dont  on  a  pres¬ 
que  honte  de  s’occuper  après  avoir  parlé  du  choléra,  et  dont 
nous  devons  cependant  dire  quelques  mots,  tant  elle  est  géné¬ 
rale.  Celte  épidémie,  on  l’appelle  la  grippe. 

La  grippe!  quelle  est  la  signification  réelle  de  ce  mot?  Voilà 
d’abord  ce  qu’il  est  difficile  de  décider.  Toutes  les  fois  qu’il  se 
manifeste  en  même  temps  un  grand  nombre  de  cas  d’affections 
des  voies  respiratoires,  avec  un  mouvement  fébrile  un  peu 
marqué,  on  dit  que  la  grippe  existe.  Mais  on  voit  bientôt  que 
cette  dénomination  ne  s’applique  a  rien  de  bien  précis.  Ainsi, 
parfois  on  ne  voit  que  des  coryzas  avec  céphalalgie,  brisement 
des  membres,  malaise  général,  chaleur  de  la  peau,  accélération 
du  pouls;  d’autres  fois  ce  sont  des  angines  pharyngiennes  ou 
laryngiennes;  d’autres  fois  encore,  des  bronchites  qui  s’accom- 


Fcailleton. 


ZiETTRES  MÉSICAI.SS 

SUR  LES  DÉPARTEMENS  PYRÉNÉENS  ET  SUR  L'ESPAGNE. 

VII.  (1) 

Bordeaux,  24  Octobre  1847. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Bordeaux  est  une  des  villes  de  France  où  rencorabrement  médical  se 
fait  le  plus  sentir.  Pour  une  population  qui  s’élève  à  peine  aujourd’hui  à 
100,000  âmes,  ou  compte  150  docteurs  en  médecine  ou  chirurgiens,  16 
officiers  de  santé,  52  pharmaciens;  ajoutez  comme  supplément  ou  com¬ 
plément  18  chirurgiens  herniaires,  dentistes  ou  pédicures,  78  sage- 
femmes,  et  ces  cliillVes  considérables  vous  laisseront  encore  peut-être 
au-dessous  du  chilli  e  réel  de  ceux  qui  exercent  à  Bordeaux  l’art  de  gué¬ 
rir  avec  ou  sans  titres,  dans  son  ensemble  ou  dans  ses  nombreuses  spé¬ 
cialités,  éu  s’attachant  à  la  médecine  orihodoxe  ou  aux  sectes  nouvel  es. 

I  Pour  moi,  si  je  songe  aux  causes  et  aux  ell'els  de  cet  entassemenl  ruineux, 

I  eiqui  s’observe  uans  la  plupart  de  nos  grandes  villes,  si  je  le  compare  avec 

I  la  rareté  des  médecins  et  surtout  des  docteurs  dans  les  campagnes  que  Je 
viens  d’explorer,  je  me  demande  ce  que  deviendra  dans  un  avenir  peu 
éloigné,  et  sous  l’empire  de  la  législation  nouvelle,  la  médecine  des  cam¬ 
pagnes  '?  Je  vous  livre  cette  question,  me  bornant  aujourd’hui  à  constater 
un  fait;  dans  mie  de  mes  prochaines  lettres  et  lorsque  j’aurai  parcouru 
les  Laudes  du  l.ttoral,  comme  j’ai  parcouru  les  Landes  de  l’intérieur  et  les 
pays  qui  les  avoisinent,  je  vous  donnerai  quelques  détails  sur  la  situation 
delà  médecine  rurale,  et  vous  vous  convaincrez  de  plus  en  plus  que  c’e.st 
là  tout  à  la  fo  s  l’uue  de  nos  plus  difficiles  questions  et  de  nos  plus  grandes 
plaies.  Je  reviens  à  Bordeaux. 

Vhôpüal  Saint-André  est  un  des  plus  beaux  établissemens  hospita¬ 
liers  dont  puisse  s'honorer  une  grande  cité  :  il  peut  recevoir  jusqu’à  900 
malades,  et  ordinairement  il  en  contient  environ  8ÜQ.  Les  salles  sont 
spacieuses  et  aérées  ;  la  distribution  en  est  commode  et  appropriée  aux 
besoins  des  services;  en  un  mot,  il  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  ce 


(1)  Voir  les  numéros  des  14,  21  et  28  octobre,  des  4  et  18  novembre,  du  2  décem¬ 
bre  1847. 


pagnent  des  symptômes  généraux  que  nous  venons  de  signaler, 
prennent  le  nom  de  grippe.  On  voit  par  là  que  s’il  existe  un 
état  morbide  qu’on  puisse  appelél^grippe,  cet  état  morbide  est 
très  variable,  suivant  les  épidémies.  La  plus  remarquable  de 
ces  épidémies  qu’on  ait  pu  observer  dans  ces  dernières  années 
est  sans  contredit  celle  qui  régna  en  1837.  Alors  il  y  eut  un  tel 
ensemble  de  symptômes,  ces  symptômes  furent  si  semblables 
chez  les  divers  sujets,  et  ils  se  montrèrent  généralement  avec 
une  telle  violence  que  la  maladie  avait  un  caractère  tout  parti¬ 
culier.  C’était  là  évidemment  une  affection  générale.  Qu’on  se 
rappelle,  en  effet,  le  mouvement  fébrile  si  marqué,  la  cépha¬ 
lalgie  si  intense,  le  coryza  si  constant  et  si  remarquable,  enfin 
lebrisemenldes  membresqui  tormaient  les  principaux  caractères 
de  cette  affection,  et  on  verra  qu’il  y  avait  là  plus  qu  un  coryza 
ordinaire,  plus  qu’une  bronchite.  Aussi,  à  cette  époque,  n  y 
eut-il  qu’une  seule  opinion  à  cet  égard.  En  outre,  on  vit  alors 
les  hôpitaux  encombrés  par  les  malades  atteints  de  cette  singu¬ 
lière  alTeclion,  ce  qui  n’a  pas  lieu  quand  il  n’y  a  qu’un  nombre 
un  peu  plus  considérable  qu’à  l’ordinaire  d’affections  des  voies 
respiratoires,  et  ce  qui,  par  conséquent,  aurait  levé  tous  les 
doutes  s’il  y  en  avait  eu. 

L’épidémie  actuelle  a-t-elle  les  mêmes  caractères.?  D'abord 
nous  devons  dire  qu’il  y  a  celte  différence  très  grande  qu’on 
voit  très  peu  de  malades  entrer  dans  les  hôpitaux  pour  celte 
affection,  j.  ais  celte  différence  n’est  elle  pas  due  à  ce  que  la  ma¬ 
ladie  est  assez  bénigne  pour  que  les  ouvriers  ne  suspendent  pas 
leurs  occupations,  ou  ne  les  suspendent  que  pour  très  peu  de 
temps?  Il  est  certain  qu’il  en  est  ainsi  pour  un  grand  nombre 
de  cas,  et  que  cette  raison  peut  être  mise  en  avant»  Cependant, 
en  considérant  attentivement  ce  qui  se  passe,  on  voit  qu’en 
réalité  le  nombre  des  personnes  affectées  est  moins  considérable 
qu’il  ne  l’était  en  1837. 

Si  maintenant  nous  examinons  les  symptômes  qui  se  présen¬ 
tent  à  l’observation ,  nous  trouvons  que  chez  l’immense  majo¬ 
rité  des  malades  on  ne  trouve  qiié'ce  qui  suit:  D'abord  un  ma¬ 
laise  assez  marqué ,  avec  quelques  frissons  ou  seulement  une 
certaine  sensibilité  au  froid.  Puis  une  céphalalgie  assez  vive, 
augmentant  beaucoup  dans  les  efforts  de  la  toux;  une  toux  lé¬ 
gère,  sèclie,  provoquée  par  un  chatouillement  vers  le  larynx; 
un  peu  de  sensibilité  dans  cet  organe.  Du  reste  point  de  râles 
dans  la  puitriue.  H  y  a  en  même  temps  un  briseuieul  des  mem¬ 
bres,  une  lassitude  souvent  notables.  L’appétit  est  perdu;  la 
langue  est  blanche,  sans  enduit  limoneux  ;  la  soif  est  médiocre; 
le  ventre  à  l'état  naturel.  La  chaleur  succède  à  la  sensibilité  au 
froid  et  le  pouls  est  plus  ou  moins  accéléré. 

Tels  sont  les  symptômes  qu’on  observe  ordinairement.  Chez 
un  certain  nombre  de  sujets  on  trouve  un  coryza  généralement 
peu  notable,  ou  une  angine  simple  de  médiocre  intensité.  Chez 
quelques-uns  aussi  la  maladie  commence  avec  une  assez  grande 
violence,  comme  s’il  allait  se  déclarer  une  affection  grave.  Le 
pouls  est  très  fréquent,  la  chaleur  de  la  peau  élevée,  la 


vaste  établissement  pour  reconnaître  un  terrain  où  la  médecine  et  la  chi¬ 
rurgie  cliniques  doivent  prospérer.  On  ne  tarde  pas  à  constater  celte 
prospérité  en  examinant  de  près.  Les  médecins  ordinaires  actuels  de 
Saint-André  sont  MM.  Degrange-Bonnel,  Burguet,  Pujoset  Marchand, et 
les  médecins-a’ joints,  MM.  Arthaud,  Cosles  et  Louis  Bermond.  Le  service 
chirurgical  ■  si  conlié  à  MM.  Puydebat  et  E.  Bermond  ,  chirurgiens  ordi¬ 
naires,  et  à  M.  Soulé  fils,  qui  remplit  les  fonctions  de  chirurgien-chef 
interne. 

Outre  ce  personnel,  qui  se  renouvelle  périodiquement,  de  même  qu’a 
Lyon,  on  trouve  à  Saint-André,  et  chacun  à  la  lêle  d’un  service  perma¬ 
nent,  M.  Gintrac,  professeur  de  clinique  interne  à  l’Ecole  de  médecine, 
et  M.  Chaumet,  professeur  de  clinique  externe.  Quatre  salles  ont  été  spé¬ 
cialement  affectées  à  ces  deux  services,  dont  la  bonne  tenue  peut  elre 
louée  sans  réserve.  Ou  compte  en  moyenne  1,000  à  1,100  malades  reçus 
et  traités  pendant  le  cours  d’une  année  dans  les  salles  6  et  15,  consacrées 
h  renseignement  de  la  clinique  inlerne.  En  signalant  un  pareil  mouve¬ 
ment  de  malades,  je  suis  heureux,  pour  ma  part,  d’applaudir  au  zèle  sou¬ 
tenu  avec  lequel  le  professeur  Gintrac  fait  recueillir  chaque  observation 
de  maladie  ei  tire  à  la  liii  de  l’année,  de  ces  observations  réunies,  la  ma- 
t  ère  d’une  revue  clinique.  Les  tableaux  publiés  en  18ù2  par  M.  Henri 
Gintrac,  chef  de  clinique  dans  le  service  de  son  pere,  et  en  18ùù  par 
M.  Gintrac  lui-méme,  donnent  une  idée  des  avantages  et  de  l’intérêt  de 
ces  revues,  lorsqu’elles  sont  basées  sur  l’observation  faite  au  lit  même  du 
malade. 

Les  fièvres  intermittentes  de  divers  types  sont  toujours,  dans  les  services 
de  médecine  de  Bordeaux,  les  maladies  dominantes,  principalement  pen¬ 
dant  le  semestre  d’été.  Les  salles  de  M.  Gintrac,  d.ms  l’espace  de  quatre 
années,  ont  reçu,  sur  un  total  de  4,ù58  malades,  1,201  cas  de  fièvres  in¬ 
termittentes,  ch  ffre  énorme  auquel  la  phthisie  pulmonaire  elle-même  n’a 
opposé,  dans  le  même  intervalle,  que  le  faible  ch  ffre  de  153  malades.  Je 
dirai  plus  loin  s’il  faut  voir  dans  ce  résultat  un  fait  d’antagonisme. 

Celle  prédominance  si  notable  des  fièvres  iiilermitlenles  qui  constituent 
souvent  à  elles  seules  le  tiers  des  maladies  observées  dans  l’année  à  St- 
André,  mérite  de  fixer  l’attention. 

On  a  beaucoup  fait  pour  assainir  Bordeaux,  autrefois  si  malsain,  mais 
on  n’a  pas  fait  assez  pour  assainir  les  Landes  bordelaises,  qui  l'ournissent 
aujourd’hui  un  très  grand  nombre  de  fiévreux  à  Saint-André.  On  observée 
des  fièvres  intermittentes  pendant  tous  les  mois  de  l’année  ;  au  mois  d’août 


face  vultueuse.  Il  y  a  de  l’agitation  la  nuit  ;  quelques  sujets 
ont  eu  un  peu  de  délire,  ou  des  rêvasseries.  Enfin,  on  en 
voit  qui  présentent  du  râle  sous-crépitant  à  la  base  des  deux 
poumons,  sans  obscurité  du  son  à  la  percussion,  et  qui,  par 
conséquent,  ont  une  bronchite  capillaire  d’une  étendue  va¬ 
riable. 

Quant  au  dévoiement,  aux  coliques  qu’on  a  observés  che^ 
quelques  individus,  il  n’est  pas  prouvé  que  ces  symptômes  ap¬ 
partiennent  réellement  à  l’affection  et  ne  soient  pas  une  com¬ 
plication. 

Les  phénomènes  que  nous  venons  de  décrire  ne  durent  or¬ 
dinairement  que  peu  de  temps.  Au  bout  de  un ,  deux  ou  trois 
jours,  la  céphalalgie  s’apaise,  la  toux  devient  moins  sèche  sans 
qu’il  y  ait  une  expectoration  considérable,  et  la  maladie  se  ter¬ 
mine  comme  un  rhume  léger  ordinaire. 

Cependant,  il  n’est  pas  très  rare  de  voir  des  sujets  qui  con¬ 
servent  encore  pendant  plusieurs  jours  de  l’anorexie  et  une 
fatigue  assez  considérable  qui  n’est  pas  en  rapport  avec  les 
symptômes  peu  intenses  de  l’affection.  En  général,  la  maladie 
a  une  durée  d’autant  plus  longue,  que  les  symptômes  ont  été 
plus  violens.  Toutefois,  il  n’y  a  encore  rien  de  constant  sous  ce 
rapport.  Ainsi,  tous  les  médecins  ont  pu  voir  de  ces  cas  de  cé¬ 
phalalgie  et  de  fièvres  violentes  au  début  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut,  où  ces  phénomènes  se  sont  dissipés  si  rapidement, 
que  l’affection  qui  paraissait  si  grave,  s’est  montrée,  le  lende¬ 
main,  avec  les  caractères  de  la  maladie  la  plus  bénigne. 

'fous  les  cas,  jusqu’à  présent,  se  sont  terminés,  un  peu  plus 
tôt  ou  un  peu  plus  tard,  par  une  guérison  complète. 

Les  moyens  les  plus  simples  ont  suffi  pour  procurer  cette 
guérison.  Si  l’affection  a  peu  de  violence,  comme  on  le  voit 
dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  il  suffit  de  quelques  bois¬ 
sons  adoucissantes  et  délayantes,  et  d’une  potion  calmante  pour 
modérer  les  symptômes.  Dans  quelques  cas  d’agitation  violente 
et  de  céphalalgie  intense,  un  petit  nombre  de  sangsues  au  cou 
ont  suffi  pour  apaiser  la  douleur  et  calmer  l’excitation.  Lors¬ 
que  la  bronchite  capillaire  existe,  il  faut  recourir  a  la  saignée 
et  aux  vomitifs;  quelques  purgatifs  lorsqu’il  y  a  de  la  constipa¬ 
tion,  des  pédiluves  sinapisés,  une  tisane  amère  si  l’appétit  ne 
revient  pas  lorsque  les  symptômes  aigus  ont  disparu.  Tels  sont 
les  moyens  qui  complètent  ce  traitement  fort  simple. 

On  voit  par  là  qu’il  n’a  fallu  aucun  médicament  extraordi¬ 
naire,  et  que,  sous  le  rapport  de  la  thérapeutique,  cette  épidé¬ 
mie  ne  présente  aucune  particularité  importante. 

Maintenant  revenons  a  la  question  que  nous  nous  étions 
posée  en  commençant  :  est-ce  là  une  épidémie  à  laquelle  on 
doive  donner  le  nom  de  grippe?  La  généralité  de  l’allection  qui 
sévit  non  seulement  à  Paris,  mais  dans  une  grande  partie  de  la 
France,  ainsi  que  nous  l’apprennent  les  journaux  de  Marseille, 
de  Toulouse,  de  Lille,  etc.  ;  la  violence  des  symptômes  géné¬ 
raux,  runiformilé  de  ces  symptômes,  nous  font  d’abord  admet¬ 
tre  qu’il  y  a  un  génie  particulier  dans  celle  affection.  Si  main- 

elles  commencent  à  dominer,  et  on  les  voit  généralement  augmenter  jus¬ 

que  vers  la  fin  d’octobre.  En  suivant  de  près  ces  phases  à  peu  près  régu¬ 
lières,  M.  Gintrac  a  fait  celle  remarque  que  la  plupart  des  fièvres  d’octo¬ 
bre  et  des  mois  suivans  sont  des  récidives  de  celles  commencées  en  juillet 
et  août. 

Le  type  constamment  le  plus  fréquent,  ici  comme  pi  esque  partout,  est 
le  quotidien,  qui  peut  être  confondu,  du  reste,  dans  quelques  cas,  avec  le 
type  double  tierce,  à  cause  du  court  séjour  des  malades  à  l’hôpital.  Le 
type  tierce  vient  ensuite,  et  le  type  quarte,  de  beaucoup  le  plus  rare,  se 
montre  de  préférence  avec  les  températures  froides. 

J’ai  eu  occasion  de  faire  dans  mon  voyage  d’assez  nombreuses  investi¬ 
gations  touchant  les  fièvres  intermiuenies  ;  mais  je  dois  dire  que  Bordeaux 
est  le  premier  lieu  où  j’ai  vu  l’allenlion  suffisamment  fixée  sur  l’étal  de  la 
rate.  Je  déno.ice  ce  fait  à  M.  Piorry,  dont  l’indignation  aurait  bien  souvent 
éclaté  sur  la  route  que  je  viens  de  parcourir.  A  l'exception  du  docteur 
Comin,  de  Sos,  qui  a  fait  faire  et  a  uonné  à  ses  amis  (avec  prière  de  s'en 
servir)  quelques  plessiinèlres  en  liège,  nulle  part  de  plessimèlre,  presque 
nulle  part  de  percussion  ;  c’est  à  peine  si  on  recherche  la  rate  sous  les 
fau-sses  côtes;  le  plus  souvent  on  ne  s’eu  préoccupe  que  lorsqu’elle  pro¬ 
duit  une  tumeur  visible  et  qui  déforme,  le  liane  gauche.  Je  parle  des  cam¬ 
pagnes  eldes  petiies  villes.  A  Bordeaux  il  n’en  est  pas  ainsi;  mais  ici  la  plu¬ 
part  des  praiiciens  s’éloignent  notablement  des  idées  du  professeur  de  la 
Pitié.  Sur  340  cas  de  fièvres  iiitermiitentes,  M.  Gintrac  assure  ii’avoir 
trouvé  la  rate  développée  que  dans  21  cas  :  14  cas  légèrement  et  7  fois 
d’une  maniéré  très  prononcée  ;  16  fois  il  y  avait  récidive.  «  11  est  assez  ra¬ 
tionnel,  d’après  ce^a,  écrivait  M.  Gintrac  en  I84û,  de  considérer  l'hyper¬ 
trophie,  ou,  pour  parler  plus  rigoureusement,  l’intumescence  de  la  rate, 
comme  l’effet  plutôt  que  comme  la  cause  des  fièvres  intermittentes. «Celte 
opinion  est  encore  celle  de  presque  tous  les  praticiens  avec  lesquels  je 
me  suis  entretenu  sur  ce  sujet  depuis  mon  départ  de  Paris. 

J’ajoute  (et  à  l’intention  de  M.  Piorry,  en  cas  que  celte  lettre  vienne 
sous  ses  yeux)  qu’il  m’est  arrivé  dix  fois  au  moins,  soit  dans  le  Béarn,  soit 
dans  les  Landes,  d’e.xplorer  méthodiquement  et  avec  soin  la  région  splé¬ 
nique  chez  des  individus  affectés  de  fièvres  intermiltentes  a.ssez  récentes, 
n’ayant  pas  encore  pris  de  sulfate  de  quinine  ou  n’en  ayant  pris  qu’en 
faible  quantité  ;  ces  malades  m’étaient  indiqués  comme  n’offrant  rien  d’a¬ 
normal  du  côté  de  la  rate,  et  chez  tous  j’ai  trouvé  une  matité  splénique 
plus  étendue  en  hauteur  que  la  matité  normale,  de  3,  4,  et  jusqu’à  5  cen- 


tenant  on  veut  lui  donner  le  nom  de  grippe,  rien  de  mieux  ; 
mais  il  faudra  reconnaîtreque  sous  ce  nom  de  grippe  il  faut  en¬ 
tendre  diverses  affections  qui  se  ressemblent  par  plusieurs 
points  sans  doute,  mais  qui  diffèrent  aussi  par  un  certain  nom¬ 
bre  d’autres  ;  car,  nous  le  répétons,  la  grippe  actuelle  n’est 
pas  identique  à  celle  de  1837. 

La  grippe  annonce-t-elle  le  choléra?  C’est  là  une  question 
que  bien  des  personnes  se  sont  faite.  On  s’est  souvenu  que 
l’invasion  du  choléra,  en  1832,  avait  été  précédée  d’une  grippe 
qui  avait  été  remarquée.  Ce  souvenir,  joint  aux  nouvelles  de  la 
marche  du  choléra  vers  la  Pologne,  a  excité  de  vives  craintes. 
Mais  n’avons-nous  pas  eu  avant  le  choléra  d’autres  grippes  qui 
n’ont  rien  annoncé  du  toul?lN’en  avons-nous  pas  eu  depuis,  et 
notamment  celle  de  1837,  dont  nous  avons  plusieurs  fois  parlé? 
Ne  savons-nous  pas  d’ailleurs  que  tous  les  ans,  vers  celte 
époque,  on  voit  un  certain  nombre  de  sujets  atteints  d’une 
affection  semblable  à  celle  que  nous  observons  en  ce  moment? 
Elle  a,  cette  année,  un  caractère  épidémique  p'us  prononcé 
qu’à  l’ordinaire,  voilà  tout.  11  n’y  a  la  aucun  sujet  d’alarme. 

Maintenant  quelle  est  la  cause  de  cette  petite  épidémie?  Nous 
ne  pouvons  sur  ce  point  que  rappeler  cette  circonstance  de  la 
constitution  saisonnière  dont  nous  venons  de  parler.  Mais  la 
se  borne  ce  que  nous  savons.  Doit-on  accuser  l’humidité,  les 
pluies  presque  continuelles?  11  faut  bien  qu  il  y  ait  autre  chose, 
puisque  dans  un  bon  nombre  d’années,  des  conditions  sem¬ 
blables  ne  suflisent  pas  pour  qu’il  se  manifeste  une  pareille 
épidémie. 


LE  CHOLÉRA  SERAIT-IL  CONTAGIEUX? 

Cette  question  paraîtra  sans  doute  bien  inutile,  surtout  à  ceux  qni  ont 
étudié  le  choléra  depuis  1831  et  qui  ont  suivi  sa  marche  à  travers  l’Europe. 
Geue  question  cependant  vient  d’étre  soulevée  par  les  doctes  administra¬ 
teurs  de  la  santé  publique  de  Constantinople,  de  la  Grèce,  de  l’Autriche, 
de  Naples,  de  la  Sardaigne,  de  Malte,  de  Marseille,  et  enfin  de  la  Suède. 
Tous  déclarent  le  choléra  contagieux.  Or,  devant  une  si  imposante  réu¬ 
nion  de  lumières,  l'aDaire  mérite  examen.  Nous  ne  rappellerons  pas  la 
marche  du  choléra  depuis  1831,  la  manière  dont  il  s’est  joué  des  cordons 
dits  sanitaires,  son  apparition  subite  en  Angleterre,  plus  subite  encore  à 
Paris,  au  milieu  de  la  France,  ses  bizarres  et  fantasques  attaques  dans  dès 
Villes,  des  villages  et  sur  des  individus  fort  éloignés  ou  isolés  les  uns  des 
autres,  etc.,  etc.;  en  un  mot,  toute  cette  série  de  faits  et  d’actes  qui  ont 
conduit  les  Académies,  les  savans,  et  les  hommes  sensés  à  déclarer  solen¬ 
nellement  que  le  choléra  n'était  pas  contagieux.  Les  travaux,  les  déclara¬ 
tions  des  hommes  et  des  corps  compétens  ont  été,  à  ce  qu’  l  paraît,  oubliés 
ou  regardes  comme  non  avenus  par  MM.  les  administrateurs  sanitaires  des 
pays  et  des  localités  Ci-dessus.  Il  est  vrai  que  res  messieurs  sont  ou  négo- 
cians,  ou  avocats,  ou  militaires,  ou  diplomates,  ou  administrateurs;  par 
conséquent,  très  aptes  à  juger  une  question  sanitaire.  Aussi,  dans  leur 
baute  sagesse,  malgré  l’absence  complète  de  toute  connaissance  médicale, 
Ont-i  s  déclaré  que  le  choléra  était  contagieux.  En  conséquence,  ils  ont 
décrété  la  quarantaine,  soit  contre  les  provenances  des  pays  où  règne  le 
choléra,  soit  d’observation  avec  débarquement  des  marchandises  et  purifi¬ 
cation. 

L’intendance  sanitaire  de  Marseille  s’est  empressée  d’adopter  les  me¬ 
sures  les  plus  sévères;  elle  a  donné  le  bon  exemple.  Purifions  les 
marchandises  sunceptibles.  Mais  il  faut  etre  juste  et  dire  que  Malte 
a  été  plus  loin  que  Marseille;  l’intendance  anglaise  n’a  pas  voulu  re¬ 
cevoir  dans  son  lazaret  le  bateau  à  vapeur  le  Mentor  parce  qu’il  avait 
un  cas  de  choléra  à  bord,  ce  qui  est  très  humain  !  !  Doit-on  féliciter 
l’Angleterre  et  son  gouverneur  à  Malte  de  cet  acte  digne  du  moyen-âge? 
Peut-être  que  si  l’intendance  de  Marseille  avait  osé,  elie  aurait  employé  le 
même  procédé,  les  articles  Al  et  42  de  l’ordonnance  du  7  août  lui  en  don. 
nent  le  droit,  mais  elle  a  craint  sans  doute  tes  criailleries  des  savans  igiio- 
rans  et  des  philanthropes  inhumains  qui  pourraient  trouver  dans  ce  pro¬ 
cédé  quelque  chose  de  trop  barbare  ;  aussi,  que  l’intendance  phocéenne 
doit  se  repentir  aujourd’hui  !  Nous  apprenons  que  la  Sardaigne  vient  de 
mettre  les  provenances  de  France  en  quarantaine,  vu  le  cas  du  Mentor. 
Le  premier  acte  de  cette  mesure  a  été  appliqué  au  bateau  à  vapeur  le 
Capri.  Ainsi  voilà  la  France  mise  en  quarantaine  à  propos  du  choléra. 
Ce  n’était  pas  assez  que  l’intendance  de  Marseille  par  sa  peur,  sa  couar- 
d.se  vint  mettre  des  entraves  à  notre  commerce  avec  l’Orient,  il  faut  encore 
qu’elle  favorise  et  provoque  en  quelque  sorte  la  mise  en  qnarantaine  ou 


timètres.  Dans  aucun  cas  la  rate  n’avait  été  explorée  immédiatement  après 
l’administration  du  sulfate  de  quinine,  et  presque  jamais  elle  n’est  exa¬ 
minée  au  moment  où  les  malades  sortent  des  hôpitaux  ou  cessent  le  traite¬ 
ment.  J’ai  la  conviction  qu’un  grand  nombre  conservent  la  rate  volumi¬ 
neuse  ,  et  ce  fait  me  paraît  expliquer  l’opiniâtreté  des  fièvres  et  l’extrême 
fréquence  des  récidives  dont  ou  se  plaint  dans  les  pays  divers  que  j’ai 
traversés. 

Le  service  de  M.  Gintrac  est,  à  ma  connai.«sance,  le  seul  où  l’examen 
de  la  région  splénique  ait  été  fait  avec  soin  avant  et  après  l’administration 
du  .sulfate  de  quinine.  Or,  je  tiens  de  M.  Henri  Ginirac,  que  la  diminution 
instantanée  de  la  rate  n'a  lieu  que  loi  sque  les  fièvres  sont  récentes  ;  qu'elle 
n’est  en  général  que  momentanée;  qu’elle  n’a  pâs  lieu  dans  les  fièvres 
anciennes.  Souvent  enfin,  quoi  qu’on  fasse,  les  malades  sortent  de  Saint- 
André  guéris  des  accès  de  lièvre,  mais  avec  la  rate  volumineuse. 

Les  fièvres  intermiitenies  se  montrent  très  souvent  à  Bordeaux  compli¬ 
quées  de  phénomènes  d'irritation,  dont  les  plus  fréquens  sont  des  phénomè¬ 
nes  d’irritation  gastro-intestinale  et  particulièrement  la  diarrhée.  Souvent 
ilsuiütde  quelques  centigrammes  d’opium  associés  au  sulfate  de  quinine 
pour  en  triompher;  d’autres  fois  il  devient  nécesssaire  de  recourir  à  l’ap¬ 
plication  de  ventouses  scarifiées  sur  la  région  épigastrique  ou  sur  l'abdo¬ 
men,  ou  même  à  la  saignée.  La  fréquence  de  ces  complications  varie 
beaucoup  d’une  année  à  l’autre  :  tantôt  un  semestre  est  remarquable  par 
la  fréquence  des  nausées,  des  vomissemens,  de  la  douleur  épigastrique, 
de  la  constipation  accompagnant  la  fièvre  ;  dans'  un  autre  semestre,  au 
contraire,  ces  phénomènes  manquent  et  font  place  aux  symptômes  d’une 
inflammation  plus  ou  moins  vive  du  gros  intestin.  Il  est  à  regretter  que 
ces  variations,  constatées  par  une  série  d’observations  cliniques,  ue  puis¬ 
sent  pas  être  rappi  ochées  d’une  série  parallèle  d’observations  météorolo¬ 
giques  et  surtout  thermométriques.  Ce  serait  là  une  grande  amélioration 
à  introduire  dans  le  relevé  des  observations  médicales  faite.s  à  la  clinique 
de  Saint-André,  et  je  ne  doute  pas  que  ce  point  n’ait  éveillé  l’attention 
d’un  esprit  aussi  vigilant  que  celui  de  M.  Gintrac. 

Les  lièvres  intermittentes  prennent  assez  rarement  à  Bordeaux  un  ca¬ 
ractère  pernicieux.  Lorsqu’on  voit  survenir  une  prostration  extrême  des 
forces,  lorsque  des  syncopes  surviennent  dans  le  cours  ou  à  la  fin  des 
accès,  on  se  hâte  dans  l’emoloi  du  sulfate  de  quinine  qui  est  alors  donné  à 
haute  dose,  et  triomphe  en  général  de  ces  accidens.  Dans  certains  cas, 
lorsque  des  phénomènes  graves  et  insolites  inspirent  des  craintes  plus 
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des  ntesttfes  vexato&ws  contre  sott  propre  coannerre  et  oeM  dn  la  France, 
soit  en  Sardaigne,  soit  dans  les  Deux-Siciles, 

Que  l’on  ne  vienne  pas  dire  que  la  Santé  de  Marseille,  en  déclarant  le 
cMéra  contagieux,  a  empêché  la  mise  en  quarantaine  du  commerce  de  la 
France  avec  les  autres  prtssances.  Nous  répondronsqne  c’est  au  contraire 
■  cette  intendance,  usurpsttrice  du  pouvoir  centrât,  qui  cause  tout  ce  dé¬ 
sordre  et  qui,  avant  pea,  pourrait  causer  de  grands  embarras  sî  on  lui 
laisse  l’initiative  sanitaire.  Est-ce  l’Angleterre  qui  croit  à  la  contagion  du 
choléra  ?  Si  elle  a  pris  de  rigoureuses  mesures,  si  le  Mentor  a  été  re¬ 
poussé,  si  la  frégate  à  vapeur  VHécla,  venant  de  Constantinople,  a  âé 
soumise  à  une  sévère  quarantaine  dé  douze  jours,  quel  est  fe  motif  de 
cette  conduite  exagérée  ?  L’intendance  de  Marse  lie  seule,  dont  on  con¬ 
naît  l’omnipoienee  et  finlluence  sur  Tadminisiralion  sanitaire  de  l’Italie  : 
Malte  ne  veut  pas  être  mise  en  quarantaine  par  l’iia  ie.  Est-ce  l’Autriche 
qui  craint  la  contagion  du  choléra?  elle  qui  met  la  quarantaine  à  Trieste 
contre  l’importation  par  mer,  et  qui,  par  terre,  oublie  de  garnir  ses 
états  d'un  cordon  sanitaire.  Enfin  la  Fr.ince  elle-même,  ou  plutôt  son 
gouvernement,  croit  à  la  contagion,  lui  qui  laisse  Marseille  étab.lr  une 
quarantaine  sévère,  et  qui,  comme  l'Autriche  et  PAngleterre,  oublie  à 
ses  frontières  ou  dans  ses  autres  ports  d’arrêter  le  choléra  s’il  se  trouvait 
dans  un  ballot  de  marchandises. 

Que  signifie  ce  tohubohu  sanitaire?  Des  gouvernemens  sages  peuvent- 
ils  affirmer  d’un  côté  et  nier  de  l’autre  ?  C’est  cependant  le  rôle  que  sem. 
blent  vouloir  prendre  la  France ,  l’Autriche  et  rAngleterre.  Sur  la  Médi¬ 
terranée  le  choiera  serait  contagieux  ,  sur  l’Océan  et  par  terre  il  ne  le 
serait  pas  !  La  question  est  insoutenable.  Pour  la  peste  et  la  fièvre  jaune, 
on  peut  hien  dire  que  la  chaleur  est  nécessaire  pour  favoriser  le  dévelop¬ 
pement  de  la  maladie  et  que  le  Midi  y  est  plus  exposé  que  le  Nord,  mais 
pour  le  choléra ,  qui  oserait  s’exprimer  ainsi  ?  En  1832 ,  est-ce  par  Mar¬ 
seille  et  le  Midi  que  la  ntaladie  a  commencé,  n’est-ce  pas  par  le  Nord? 
Que  l’on  s’empresse  donc ,  pour  être  conséquent ,  de  mettre  en  quaran¬ 
taine  dans  nos  ports  de  l’Océan  les  provenances  de  .a  Russie,  de  la  Prusse 
et  des  pays  en  relation  avec  ceux  où  rëgue  le  choléra.  Oserad-oii  le  faire? 
On  comprend  le  ridicule  d’une  telle  mesure  et  le  soulèvement  qu’el  e 
produirait:  pourquoi  doue  le  permet  on  sur  a  Méditerranée?  Pourquoi 
peut-on  mettre  des  entraves  à  notre  commerce  et  à  nos  relations  interna¬ 
tionales? 

Un  le  voit,  la  solution  de  la  question  que  nous  avons  posée  est  des  plus 
importantes;  bien  que  la  réponse  ne  puisse  eire  autre  qu’une  négation 
forme.le  de  la  contagion,  elie  dpit  cependant  etre  faite  et  proclamée  par 
ie  gouvernement  français,  afin  de  rompre  les  mauvaises  volontés,  com¬ 
primer  la  peur  qui  dirige  tes  intendances  de  la  Méditerranée,  et  mettre  un 
terme  aux  prétentions  de  ces  marchands  qui  osent  s’emparer  du  pouvoir 
sanitaire  central,  entraver  notre  commerce,  augmenter  ses  frais,  et  pur 
conséquent  le  frapper  d’un  impôt  au  profit  de  la  ville  de  Marseille. 

qCARANTAINE»  DD  CHOLÉRA. 

Sardaigne.  —  Legouverneraentsarde  vient  d’imposer  aux  provenances 
de  Marseille  une  quarantaine  de  dix  jours  pour  les  passagers  et  quinze  pour 
tes  marchandises.  Cette  mesure  est  motivée  sur  ce  que  des  passagers, 
débarqués  à  Malte  par  le  paquebot  le  Mentor,  où  un  cas  de  choléra  s’était 
manifesté,  onc  repris  passage  sur  le  paquebot  à  vapeur  te  NU  sans  avoir 
fini  leur  quarantaine,  et  sont  débarques  à  Marseille  en  libre  pratique. 

Malte.  —  La  frégate  à  vapeur  l’Hécla,  venant  de  Constantinople,  a 
été  soumise  à  Malte  à  une  quaranta  ne  tellement  sévère  que,  pendant 
douze  jours,  les  hommes  du  bord  et  leurs  connaissances  de  l’île  n’ont  pu 
communiquer,  même  sous  la  surveillance  d’un  gardien  de  la  santé. 

Naples.  —  Le  magistrat  suprême  de  santé  de  Naples  a  décidé  que  tous 
les  navires  qui  partiront  de  la  France,  de  Ma  te,  de  Grèce  ou  des  Iles 
lüiiieimespour  le  royaume  desDeux-Siciles,a  commencer  du  l"  décembi  e, 
devront  être  munis  d’un  certificat  du  consul  royal  de  S,  M.  constatant  non 
seulement  qu’on  jouit  d’une  bonne  sauté  dans  le  port  du  départ,  mais 
qu’il  n’y  est  arrivé  aucun  navire  qui  ait  eu  à  son  bord  des  cas  de  choléra, 
et  dans  le  cas  où  il  en  serait  survenu,  le  certificat  indiquera  quel, es  me¬ 
sures  ont  été  adoptées  ;  et  si  les  navires  dont  il  est  question  apportent  un 
certificat  avec  une  telle  déclaration  affirmative,  ou  s’ils  sont  dépourvus  de 
ce  certificat,  la  libre  pratique  sera  suspendue,  et  on  devra  rendre  compte 
pour  les  dispositions  ultérieures. 

Suède.  —  Le  roi  de  Suède  et  Norwège  a  prescrit,  comme  mesure  de 
précaut.on  contre  la  propagation  du  choléra,  que  tout  navire  d’un  port 
situé  en  deçà  du  cap  Finistère,  en  destinaiion  de  la  Suède,  serait  soumis  à 
une  quarantaine,  s’il  n’était  muni  d’un  certificat  de  santé  délivré  par  le 
consul  de  Suède  et  Norwège  résidant  dans  le  port  d’où  le  navire  arrive. 


vives,  on  a  recours  de  suite  au  quinquina. 

Je  me  propose  de  revenir,  dans  une  autre  occasion,  sur  les  causes  et 
le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  Voici  seulement  ce  que,  pour  ce 
dernier  point,  j’ai  appris  à  Saint-André  :  assez  souvent  des  fiévreux,  arri¬ 
vant  de  la  campagne,  guérissent  sans  aucun  médicament  et  sous  l’influence 
seule  du  repos,  d’une  température  douce  et  du  changement  de  régime. 
Dans  le  service  de  clinique  interne,  le  nombre  de  ces  fièvres  guéries  (en 
apparence  au  moins)  sans  le  secours  des  anti-périodiques,  s’est  élevé  jus¬ 
qu’au  cinquième  du  nombre  total  des  fiévreux  traités  dans  l’année.  Les  sai¬ 
sons  n’ont  paru  avoir  aucune  influence  sur  ces  sortes  de  guérisons  spon¬ 
tanées. 

Voici  comment  M.  Gintrac  administre  le  sulfate  de  quinine  dans  les  cas 
ordinaires  :  le  premier  jour  CO  centigrammes  ;  le  second  50  ;  le  troisième 
40;  le  cinquième  30;  le  sixième  20.  A  ce  terme,  les  accès  sont  le  plus 
souvent  coupés.  Si  la  maladie  récidive,  au  lieu  de  revenir  au  sulfaie  de 
quinine,  M.  Gintrac  est  dansl’usage  de  prescrire  l’électuaire  suivant  qui  a 
presque  toujours  réussi  : 


R.  Quinquina  rouge  en  pondre . 30  centigr. 

Tartre  stibié.  . 60  centigr. 

Laudanum  de  Sydenham . 10  gouttes. 


On  le  donne  en  quatre  ou  six  prises,  et  la  prescription  est  répétée 
deux  jours;  les  jours  suivans  on  le  donne  encore,  en  diminuant  les  doses 
de  quinquina  et  de  tartre  stibié  jusqu’à  ce  que  les  malades  aient  pris  envi¬ 
ron  130  à  150  grammes  de  quinquina. 

M.  Henri  Gintrac  m’a  affirmé  n’avoir  jamais  vu  ni  douleurs  épigastri¬ 
ques,  ni  nausées,  ni  vomissemens,  ni  selles,  se  produire  sous  l’influence  de 
ce  médicament. 

M.  le  docteur  Arthapd,  dans  le  .service  duquel  les  fiévreux  abondent, 
comme  dans  les  autres  salles,  a  essayé  diverses  substances  comme  succé¬ 
danées  du  sulfate  de  (piinine  :  les  seules  dont  il  se  loue  sont  la  décoction 
de  café  et  le  jus  de  citron. 

A  Saint-André,  comme  dans  les  autres  hôpitaux  qui  reçoivent  habituel¬ 
lement  des  fiévreux,  ceux-ci,  à  moins  de  complications  graves,  séjour¬ 
nent  rarement  plus  de  dix  à  douze  jours  dans  les  salles  ;  la  plupart  même, 
pressés  de  reprendre  leur  travail,  persuadés  qu’ils  sont  guéris  lorsque  les 
accès  ont  cessé,  sortent  du  sixième  au  huitième  jour.  Ils  sortent  alors 
guéris  de  la  fièvre  ;  sortent-ils  guéris  de  la  maladie?  Je  n’en  crois  rien,  et 


TRJtVABX  BT  WÉIIKJIKES  ORKHBîlflX  DE  MÊDECIim  Et 
DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

lïOTIE  SUR  L’ACTfeiV  TOPIOt®  DU  CHLOROFORME  Et  StR  UN  MOïEn 

PROPRE  A  FAHIE  COMNAITKE  SA  PURETÉ;  par  M.  MlALH£  (1), 

Grâce  aux  belles  expériences  phystolo^tpies  de  MM,  Plon, 
rens  et  Simpson,  le  chloroforme,  ce  corps  remarquable  dontij 
découverte  est  due  à  l’un  des  membres  de  cette  Académie 
(M.  Soubeiran)  a  acquis  tout  à  coup  un  intérêt  tel,  que  tout  ce 
qui  se  rattache  à  son  histoire  a  été  accueilli  depuis  avec  le  ping 
vif  empressement.  C’est  ce  qui  nous  engage  à  publier  sur  ce 
sujet  les  quelques  remarques  qui  suivent  : 

1“  II  résulte  de  nos  recherches  que  le  chloroforme  pur  ap. 
pliqué  sur  fa  peau  et  même  sur  les  muqueuses,  donne  lieu  à 
une  rougeur  manifeste  non  suivie  de  cautérisation  phlycie. 
noïde,  mais  qu’il  acquiert  des  propriétés  caustiques  quand  ob 
;  le  mélange  avec  une  très  faible  proportion  d’alcool  absolu; 

2“  Que  le  chloroforme  qui,  dans  la  pratique  médicale,  a  eau. 
térisé  les  lèvres  ou  le  nez  et  irrité  plus  ou  moins  vivement  les 
bronches  des  personnes  soumises  à  son  action  n’était  par  con. 
séquent  pas  un  produit  pur  ; 

3»  Que  ce  chloroforme  contenait  une  certaine  quantité  d’al- 
cool  anhydre,  ainsi  que  nous  nous  en  sommes  assuré  parl’ana. 
lyse,  et  ainsi  que  l’avaient  déjà  soupçonné  MM.  Gerdy  et  Sou- 
beiran  ;  alcool  qui  lui  permettait  d’imbiber  les  fluides  albumi. 
neux  de  l’économie  animale  et  de  les  coaguler;  et  que  c’est  à 
la  présence  de  ce  corps  que  doivent  être  attribués  les  phéno¬ 
mènes  d’irritation  locale  ci-dessus  mentionnés. 

De  ce  qui  précède  résulte,  selon  nous,  l’indispensable  néces¬ 
sité  de  ne  recourir  à  l’avenir  à  l’inhalation  du  chloroforme 
qu’autant  que  l’on  se  sera  préalablement  assuré  de  sa  pureté. 

Or,  le  but  de  cette  note  est  précisément  de  faire  connaître 
le  moyen  prompt  et  facile  d’arriver  à  ce  résultat. 

Ce  moyen  consiste  à  verser  quelques  gouttes  de  ce  liquide 
dansutt  verreàexpérienceamoitié  plein  d'eau;  le  chloroforme, 
plus  lourd  que  l’eau,  gagne  immédiatement  le  fond  du  vase  et 
Conserve  sa  limpidité  lorsqu’il  est  pur  ;  tandis  que  s’il  conlieat 
de  l’alcool  il  prend,  en  se  précipitant,  une  teinte  blanchkut 
opaline  des  plus  prononcées.  Ce  moyen  d'épreuve,  à  la  portée 
de  tous,  nous  parait  destiné  à  rendre  de  véritables  services  non 
seulement  à  la  médecine,  mais  aussi  aux  arts,  car  nos  reclier- 
ches  nous  ont  appris  (fue  le  chloroforme  pur  est  merveilleuse¬ 
ment  apte  à  dissoudre  la  plupart  des  corps  gras  et  résineux,  et 
partant  qu’il  peut  être  avantageusement  employé  dans  la  pré¬ 
paration  de  certains  vernis. 


CORRESPONDANCE  GÉNÉRALE  ÉTRANGÈRE. 

Angleterre.  —  Corresfondakge  PAHTieuLiÈRE  de  L’Unîon  Médicah. 

Londres ,  le  27  Novembre  1847. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Au  momeuioùjeme  menais  en  devoir  de  vous  entretenir  longuement 
du  nouvel  agent  anesthésique,  je  reçus  le  numéro  du  23  novembre  de 
I’Union  Médicale.  Après  l’excellent  article  de  M.  Rirheloi,  il  ne  meresie 
rien  à  dire  sur  ce  sujet.  Ce  lucide  exposé  comprend  tous  les  faits  qui  se 
rattacheut  à  la  découverte,  et  apprendra,  en  outre,  aux  lecteurs  britanni¬ 
ques  de  VDtie  journal  que  la  France  revendique  dans  la  personne  de 
M.  Flourens,  l’idée  première  de  l’iiihalation  chloroformique,  quoique  ce 
soit  à  bon  droit  que  M.  Simpson  mérite  l'honneur  d’avoir  doté  la  chirur¬ 
gie  et  l’obsiétrilie  de  cet  agent  miraculeux.  M.  Liston  vient  le  premier,  à 
Londres,  de  faire  l’essai  du  chloroforme.  Il  s’agissait  d’enlever  deux  tu¬ 
meurs  enkystées  qu’une  dame  portait  à  la  tête  ;  on  se  servit  de  l’appareil 
respiratoire  ordinaire,  dans  lequel  on  versa  un  seul  drarbme  du  fluide 
anesthésique,  etdixà  douze  inhalationssuffirentpour  rendre  la  malade  com¬ 
plètement  insensible.  On  fut  obligé,  après  fincision  des  tumeurs,  d’arra- 
cber  tes  kystes,  dont  l’un  était  de  la  grosseur  d’une  orange  ;  la  malade  ne 
donna  aucun  signe  de  douleur.  Les  effets  du  chloroforme  sonlplusperma- 
nens que  ceux  de  l’éther,  et  l’on  remarque  l’alisence  de  la  toux  et  delà 
dyspnée  qui  accompagnent  toujours  l’éthérisation,  et  l’avidite  avec  la- 


(1)  Présentée  à  l’Académie  de  médecine,  dans  sa  séance  du  7  décembre  1817. 


c’est  pourquoi  le  traitement  complet  de  la  fièvre  inierm  itente  me  paraît 
en  général  laisser  beaucoup  à  désirer.  Je  suis  persuadé  que,  le  traitement 
fini,  la  plupart  des  malades  restent  avec  la  rate  volumineuse  et  un  levain 
de  la  maladie,  qui,  sous  l’inlluence  des  moindres  perturbations  de  l’éco¬ 
nomie  ou  de  légères  vicissitudes  atmosphériques,  reparaît  et  est  pris 
pour  une  fièvre  nouvelle.  Ët  si  dans  les  hôpitaux  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes  est  très  souvent  insuffisant,  que  faut-il  penser  des  campa¬ 
gnes?  Là,  je  puis  affirmer  (au  moins  pour  les  campagnes  que  j’ai  visitées), 
que  chaque  fiévreux  ne  prend  pas,  terme  moyen,  pour  une  série  d’accès, 
deux  grammes  de  sulfate  de  quinine  :  deux  grammes  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  coûtent  quatre  francs  au  moins,  et  si  la  dose  du  médicament  est  trop 
petite  pour  la  fièvre,  la  somme  d’argent  est  énorme  pour  la  bourse  da 
paysan  ;  on  ne  se  doute  pas  à  Paris  de  ce  que  c’est  que  quatre  francs  pour 
un  pauvre  habitant  des  campagnes.  Ajoutez  que  ce  sont  surtout  les  cam¬ 
pagnes  qui  reçoivent  le  sulfate  de  quinine  sophistiqué. 

Peut-etre  trouverez-vous  que  j’use  trop  dans  celte  lettre  de  ce  droit  du 
voyageur  d’écrire  ses  impressions  en  courant;  en  tout  cas,  je  n’ai  pas  eu 
la  prétention  de  retracer  le  tableau  des  services  médicaux  de  rhôpital  St- 
André.  J’ai  acquis  la  conviction  que  ce  serait  une  tâche  pleine  d’intérêt, 
mais  qui  exigerait  un  temps  que  d’autres  études  m’enlèvent,  et  pour  h; 
quelle  il  ne  suffirait  pas  de  suivre  quelques  visites  comme  je  le  faisi“ 
chaque  matin.  Et  puisque  j’en  trouve  l’occasion  ,  permettez-moi  de  rap¬ 
peler  à  vos  lecteurs  les  promesses  que  j’ai  faites  avant  de  commencer 
cette  correspondance  ;  je  me  suis  engagé  à  recueillir  des  notes  avec  toute 
l’exactitude  que  comportent  un  changement  de  lieu  presque  continuel,  »”® 
vie  sans  repos  et  des  recherches  auxquelles  je  me  dois  d’une  maniêr® 
particulière.  Ce  seront  donc  des  notes  souvent  incomplètes,  touchant u 
des  objets  très  divers  et  toujours  imparfaitement  exposées.  Si  loiiieff»* 
j’ai  le  bonheur  qu’on  y  trouve  un  peu  d’utilité,  je  demanderai  en  échange 
un  peu  d’indulgence  ;  et  j’en  sens  aujourd’hui  le  besoin  en  parlant  de 
Bordeaux,  qu’il  ne  me  sera  pas  possible  de  faire  connaître  complètement 
et  diguemeiu  sous  le  rapport  médical. 

Pour  terminer  celte  lettre,  je  reviens  à  un  fait  que  j’ai  signalé  en  coW' 
mençani,  à  savoir,  le  grand  nombre  de  fiévreux  et  le  petit  nombre rela® 
de  phihisiques  qui  s’observent  à  rhôpital  St-André.  Est-ce  là  un  fait  d 
tagonisme?Je  n’aurai  pas  la  peine  d’examiner  longuement  la  queslin”' 
M.  Gintrac  l’a  traitée  et  je  me  bornerai  à  rapporter  son  opinion ,  ce  fi® 
vaut  mieux  à  la  fois  pour  vos  lecteurs  et  pour  moi. 


gg^te  dame  a  semblé  inspirer  les  émanations  du  nouvel  agent.  Il  n’y 
après  l’opération  ni  vomissemens,  ni  malaise. 

’  ***  l’ai  été  témoin,  il  y  a  quelquesjours,  d’une  autre  opération  ;  elle  est  à 
,rès  analogue  à  celle  dont  le  sujet  a  été  présenté  à  l’Académie  de 
lue  par  M.  Maisonneuve  (la  séance  est  rapportée  dans  le  n"  138  de 
ION  Médicai.e).  Il  s’agissait  de  la  section  de  la  tête  du  fémur  pour 
de  morbus-coxœ.  Le  sujet  est  un  jeunegarçon  de  onzeà  douze  ans; 
fflrpfiioD  dure  depuis  vingt  mois,  et  il  n’y  a  point  de  luxation.  M.  Fergu- 
rofesseur  de  pathologie  externe  h  King’s  College,  et  chirurgien  de 
®?âniial  du  même  nom,  aussi  distingué  par  ses  ouvrages  de  chirurgie 
*  iratoire  que  par  son  habileté  admirable,  ayant  observé  attentivement 
"Pjl  gction  des  abcès  qui  se  sont  formés  successivement,  a  jugé  que 
’  iaitlatête  du  fémur  qui  formait  le  foyer  de  l’inllammalion  ;  une  inci- 
pratiquée  1  y  a  quelque  temps  dans  les  parties  molles,  avait  vérifié 
'"Üôrévisions.  Comme  le  malade  est  sur  le  point  de  succomber  an  ma- 
-me  M-  Ferguson,  s’étayant  du  succès  obtenu  il  y  a  trois  ans  sur  un 
f*-’"  liomine  du  même  âge,  et  affecté  semblablement,  se  décide  à  tenter 
feection  de  la  tète  du  fémur,  seul  moyen  de  sauver  ce  malheureux  d’une 
inrt  certa  ne.  Le  pauvre  petit  est  soumis  à  l’éthérisation  (on  peut  déjà 
Hniiiier  le  nom  à' ancien  à  ce  mode  de  produire  l’insensibilité) ,  et  une  in- 
■sion  en  croix  met  à  nu  le  grand  trochanter.  Quoique  la  plaie  soit  très 
nrofonde,  c’est  principalement  à  l’aide  du  toucher  que  l’opérateur  s’assure 
Sp  l’état  de  l’articulation;  et  après  avoir  bien  constaté  par  ce  sens  que  la 
de  l’os  est  le  siège  de  l’ulcération,  il  procède  à  la  section  avec  une 
rie  droite  et  de  médiocre  grandeur;  la  tète  ayant  été  extraite,  le  chirur- 
®j  n  trouva  les  rebords  de  la  cavité  colyloïde  attaqués  d’uicérat.on,  et  se 
mit  en  devoir  de  les  enlever  avec  les  pinces.  On  n’éprouva  pas,  comme  on 
Tnil  le  besoin  de  faire  les  efforts  prolongés  auxquels  M.  Maisonneuve  lut 
fnrcé  d’avoir  recours,  caries  parties  se  trouvaient  dans  une  position  moins 
Anormale.  Comme  dans  l’opération  du  chirurgien  français,  il  n’y  eut  point 
Hp  vaisseau  important  lésé,  et  on  put  de  suite  paiiser  le  malade  qui  ne  se 
réveilla  que  lorsque  tout  fut  fini.  M.  Ferguson  fit  observer  aux  nombreux 
Lygs  qui  rentouraient,  que  cette  opération  est  toute  nouvelle  en  Angle- 
tPire  et  qu’excepté  la  section  fémorale  qu’il  pratiqua  il  y  a  trois  ans,  il 
n’était  pas  à  sa  connaissance  qu’aucun  chirurgien  l’eût  tenté  dans  les  lles- 

^'^SSur  fait  remarquer  qu’il  est  très  Important  de  constater  le  plus 
rtu  moins  d’étendue  qu’a  prise  l’ulcération  des  parties  osseuses;  il  insiste 
é’autaiit  plus,  qu’il  a  eu  occasion  de  s’assurer  il  y  a  quelque  temps,  par 
Ltopsie  d’un  malade  épuisé  par  une  longue  coxalgie,  que  l’ulcération, 
H'aores  ses  prévisions,  avait  pénétré  jusqu’à  l’intérieur  du  bassin;  il  est 
évidenl  que  lorsqu’on  parvient  à  constater  un  état  semblable,  il  tant  bien 
se  garder  de  proposer  la  section  qu’on  vient  de  pratiquer. 

J’ai  à  vous  présenter,  continue  M.  Ferguson,  une  piece  pathologique 
hieii  plus  intéressante  que  celles  qu’on  expose  d’ordina.re,  et  b  en  prélé- 
nble  a  mou  avis  :  c’est  le  jeune  homme  sur  qui  je  Us  la  meme  section  il  y 
a  trois  ans.  Vous  voyez  que  la  fièvre  hecüque  et  le  marasme  ont  depuis 
longtemps  disparu,  puisque  le  voilà  fort  et  bien  portant  ;  voici  la  cicatrice  : 
elle  porte  encore  quelques  trajets  listuleux  qui  se  sont  tour  a  tour  guéris 
et  renouvelés,  sans  oilriC  neanmoins  aucune  gravité.  La  fausse  articu.ation, 
Lsioue  le  constatent  les  mouvemeiis  que  vous  lui  voyez  faire,  est  com- 
nlèle  •  le  raccourcissemant  n’est  pas  considérable  ;  et  j’ai  tout  beu  d  espé¬ 
rer  que  les  paities  se  raifermiroui  graduellement  à  mesure  qu’avancera  le 
déveioppenieiit  musculaire,  et  qu’un  jour  ce  jeune  homme,  quoique  boi- 
tPi.x  uoWase  servir  de  la  jamüe  que  je  lui  ai  conservée.  »  Ce  cas  pré¬ 
sentait  bien  moins  de  diliicultes  que  celui  de  M.  Maisonneuve.  Ausst 
Toyotis-nous  le  dernier  se  terminer  en  ankylosé,  et  les  mouvemens  res¬ 
treints  aux  os  du  bassin. 

_  Permeltez-nioi  maintenant.  Monsieur,  dépasser  en  revue  ce  que  les 
Sociétés  médicales  de  Londres  ont  oUert  de  plus  remarquable  dans  ces  der- 
ntos  temps.  M.  le  docteur  trédéric  Bird  a  présenté  a  celle  qui  porte  le 
nom  de  ^eUmimter  mediculSociely  deux  p.èces  très  intéressantes  ;  ce 
sont  deux  tumeurs  ovariques  dont  il  a  pratique  l’extirpation  sur  une  dame 
detrenie-ueux  ans.  L’une,  de  forme  sphciique  etdune  composit  on  très 
comolexe  avait  pesé  vingt  livres  ;  l’autre,  de  quatre  livres  seulement,  était 
Il  ès  irrégulière  et  formée  de  plusieurs  lobules  et  de  kystes  distincts  fixés  a 
une  base  commune  ;  les  sécrétions  ues  differens  kystes  étaient  très  diver¬ 
ses-  celles  de  la  première  tumeur  se  composaient  presque  entièrement  de 
■fhoieslerine.  Les  deux  masses  étaient  soudeesatix  parois  de  1  abdomen,  et 
celle  qui  présentait  les  plus  fortes  dimensions  était  recouverte  dans  sa  par¬ 
tie  suVrmure  de  l’épipmoti,  qui  s’y  trouvait  lortement  attaché.  On  fut 
nhliue  de  lier  une  des  artères  meseiitér.ques  dont  le  calibre  était  triple. 
M  1  iru  lit  observer  qu’il  avait  eu  beaucoup  de  d.lliculte  àposer  son  diag¬ 
nostic  et  ou’il  avait  remis  plusieurs  fois  l'opération  dans  l’espérriice  qn 
quelque  nouveau  symptôme  viendrai,  l’éclairer  sur  la  nature  delà  lurges- 
Lce  abdominale.  Ce  oui  l’ava  t  le  p.us  embarrassé,  c  est  que  le  toucher 
ne  lui  était  u’aucun  secoui  s,  car  on  ne  pouvait  atteindre  le  col  de  ■  utérus 
avec  ’index  tant  cet  organe  était  attire  hors  de  la  cav.té  pelvienne  par  le 
développement  anormal  des  ovaires;  la  menslrualion  s’est  maiiilestée  ré- 
gmièremeiit  pendant  tout  le  cours  de  l’allection  ovarique,  et  contiiitie 
ma  nlen..iit  encore  après  l’extirpation  des  tumeurs.  M.  Bird  lait  remar¬ 
quer  qu’ici,  comme  dans  tous  les  cas  analogues,  il  y  a  eu  leiidaiice  meuor- 
rhagique. 
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On  s’est  souvent  demandé  quelle  est  l’époque  où  l’on  peut,  avec  le 
plus  de  chances  de  succès,  avoir  recours  a  une  opération  de  cette  na¬ 
ture  ;  le  cas  de  M.  Bird  ne  résout  pas  cette  question,  mais  il  peut  au  moins 
servir  de  guide  relativement  au  sursis  que  mettent  presque  toujours  les 
médecins  à  une  opération  si  formidable  ;  on  voit,  puis(|ue  cette  dame  a  par¬ 
faitement  guéri,  qu’on  peut  attendre  sans  crainte  que  des  symptômes 
graves  se  manifestent,  qu’alors  même  on  peut  compter  sur  une  heureuse 

Outre  ces  considérations,  voici  qui  n’est  pas  sans  intérêt  :  il  existe  une 
théorie  qui  suppose  qu’ài'haque  époque  menstruelle  il  se  détache  une  ve- 
sicule  de  Graaf  de  l’ovaire;  qu’elle  s’engage  dans  le  conduit  de  Fal  ope 
pour  aller  déterminer  dans  l’utérus  une  exaltation  cataméniale  ;  cette  hypo¬ 
thèse  se  trouve  étrangement  compromise  par  le  cas  précèdent. 

-  En  fait  d’ablations  qui  affectent  les  parties  de  la  génération,  j’ai  à  vous 
en  citer  une  qui  porte  sur  le  sexe  masculin,  üii  chirurgien  des  Etats-Unis, 

M,  Beck,  rapporte  cet  accident,  qui  est  assez  curieux  e  bien  déplorable 
pour  le  inallieureux  à  qui  il  est  arrivé.  C’est  un  soldat  qui,  sous  l’influence 
du  delirium  treraens a  effectué,  dans  un  moment  de  fureur,  l’ablation  com¬ 
plète  des  parties  génitales,  en  s’écriant  que  ce  ne  sont  que  les  sots  qui  se 
coupent  la  gorge ,  mais  qu’il  faut  un  homme  de  coeur  pour  faire  un  coup 
pareil  ;  il  jetait  en  même  temps  loin  de  lui  les  précieux  organes  dont  il  se 
privait  dans  son  aveuglement.  Ceci  se  passait  dans  une  espèce  de  salle  de 
police:  dix  minutes  après  il  était  entre  les  mains  du  chirurgien  ;  celui-ci 
voulut  procéder  de  suite  à  la  ligature  des  artères  spermatiques,  qui  sai¬ 
gnaient  prodigieusement  ;  mais  ces  vaisseaux  étaient  tellement  rétractés, 
qu’il  fut  impossible  de  les  atteindre  ;  on  ne  put  arrêter  l’hémorrhagie  que 
par  le  fer  rouge ,  les  applications  froides  et  l’élévation  des  hanches.  Le 
malade  perdit  au  moins  quatre  ou  cinq  livres  de  sang  ;  il  est  digne  de  re¬ 
marque  que  celte  copieuse  saignée  mit  soudainement  un  terme  au  délire; 
il  n’en  reparut  plus  aucun  symptôme.  On  eutd’abord  de  la  peine  à  trouver 
l’orifice  de  l’urètre,  mais  on  y  parvint  après  que  la  miction  eut  eu  Leu, 
et  une  sonde  d’argent  y  fut  laissée  à  demeure.  La  plaie,  grâce  à  des  so.ns 
bien  dirigés,  se  guérit  en  très  peu  de  temps  ;  un  bourreh-t  cartilagineux 
forma  autour  de  la  sonde,  et  cette  victime  du  delirium  tremens  ou  plu- 
lu,  de  ia  cause  déterminaule,  à  savoir,  des  excès  de  boisson ,  se  rétablit 
sans  présenter  le  moindre  symptôme  alarmant.  Avis  à  ceux  qui  laissent  des 
hommes  en  fureur  euferraés  et  livrés  à  eu.x-mêmes  sans  leur  ôter  les 

moyens  de  se  nuire.  . 

Il  serait  intéressant,  sous  le  point  de  vue  physiologique,  d  observer  de 
près  cet  homme  et  de  constater  une  à  une  les  altérations  que  celle  perte 
violente  de  virilité  amèneront  dans  réconouiie,  car  ici  la  mutilation  est 
plus  étendue  que  celle  qubn  fait  d’ordinaire  subir  aux  castrats.  Je  laisse 
ce  triste  sujet  et  passe  à  1  hygiène. 

—  Vous  n’ignorez  sans  doute  pas,  Monsieur,  combien  l’hygiène  publique 
et  privée  est  négligée  dans  ce  pays,  non  pas  que  nous  n’ayons  d’excel¬ 
lentes  instiiulions  et  de  1res  sages  lois  sur  celte  matière  ;  mais  elles  laissent 
encore  beaucoup  à  désirer.  Loudies,  au  premier  coupu’œil,  semble  oUrir 
bien  plus  de  garanties  hygiéniques  que  Paris,  et  l’œii  du  voyageur  n’y  est 
pas  si  promptement  choque  que  cela  mi  arrive  dans  votre  capitale  ;  mais 
li  s  quartiers  pauvres  sont  néanmoins  dans  un  étal  déplorable  de  malpro¬ 
preté  et  d’abandon,  et  d  est  mainte  rue  dans  celle  moderne  Babylone  où 
le  choléra,  s’il  nous  vient,  fera  bien  des  victimes.  Quantà  l’hygiène  privée, 
nous  ne  sommes  pas  moins  en  arr  ère  ;  les.préceples  en  sont  très  peu  ré¬ 
pandus,  elles  ouvrages  qui  en  iraileiilsyslemaliquemenl  nousmanqu-  ni 
tout  à  fait.  Il  est  vrai  qu’il  y  a  d’excel.ens  fragmens  d  sséminés  dans  cer¬ 
tains  ouvrages,  tels  que  ceux  d’André  Combe,  de  Maunsell,  de  sr  J. 
Clarke,  de  Pereira,  deJohiison  ;  mais  c’est  un  corpsde  doctrine  telqu’il  se 
trouve  dans  les  travaux  de  Loiide,  Desalle,  Lévy ,  Bostaii ,  etc. ,  etc. , 
qu’il  nous  faudrait.  Outre  cela,  pas  de  chaire  d’hygiène  dans  nos  écoles, 
et  par  conséquent  pas  d’etudes  spéc.ales  de  ce  coté.  On  a  essayé  de  faire 
celle  innovation  à  Dublin,  il  y  a  quelques  années;  j’ai  été  inoiMnéme  té¬ 
moin  de  ces  ellbrts,  mais  je  ne  sache  pas  qu’on  ail  réussi  jusqu’ici. 

Les  esprits  senibleiii  enfin  se  réveil.er,  et  l’on  commence  à  sentir  le 
besoin  de  s’entendre  sur  les  améliorations  à  effectuer.  Une  ère  nouvelle 
s’ouvre  pour  l’hygiène  en  Angleterre,  car  on  vient  de  fonder  à  Londres 
un  journal  dont  la  mission  est  de  propager  les  vérités  hygiéniques  et  de 
pousser  aux  mesures  sanitaires.  Quoique  ce  fait  soit  tout  récent,  il  ne 
laisse  pas  d’etre  le  résultat  des  efforts  soutenus  d’une  Société  formée  en 
18ià,  sous  le  litre  de  Health  of  TvWns  Association.  La  noblesse,  le 
clergé  et  des  hommes  distingués  dans  les  sciences  et  dans  les  arts  figurent 
dans  les  fastes  de  cette  Société.  C’est  elle  quia  suggéré  au  gouvernement 
l’idée  de  la  commission  sanitaire  que  I’UiMon  Méuicale  annonça  l  dans 
un  de  ses  derniers  numéros  ;  c’est  elle  qui  a  porte  au  parlement  le  b.ll 
protecteur  de  la  santé  publique,  qui  malheureusement  n’a  pas  encore  force 
de  loi;  c’est  elle  qui,  se  multipliant  par  la  fondaiion  d’ Associations  sem¬ 
blables  dans  les  provinces,  répand  dans  tout  le  royaume  des  écrits  popu¬ 
laires  sur  l’hygiène;  c’est  elle  enfin  qui  vient  de  faire  paraître,  sous  ses 
auspices,  le  premier  numéro  du  Journal  of  Public  lu  aUh. 

La  Soc  été  se  propose  principalement  de  répandre  des  notions  claires 
sur  les  maux  physiques  et  moraux  qui  résultent  des  mesures  défectueuses 
relatives  aux  égouts,  à  récoulement  des  eaux  pluviales  et  ménagères,  à  la 
construction  des  réservoirs  d’eau  potable,  a  la  venii.alion  des  maisons,  à 
l’accès  de  m  lumière,  à  la  construction  des  rues,  des  haiiilations,  etc.;  ede 


cherche  à  préparer  le  peuple  aux  améliorations  hygiéniques,  et  a  faciliter 
l’œuvrede  laréforme  saniialreque  l’on  demandeau  parlement.L’Associanon 
dont  le  nouveau  journal  est  l’organe  se  propose  d’user  de  tous  les  moyens 
en  son  pouvoir  pour  déraciner  les  préjugés  et  pour  soutenir  dans  toutes 
les  localités  les  améliorations  qui  ont  pour  but  le  bien-être  physique  et 
moral  des  populations.  Le  prospectus  se  termine  par  ces  mots:  Notre  but 
est  de  restituer  aux  classes  nécessiteuses  de  notre  pays,  dans  toute  leur 
pureté  et  dans  toute  leur  abondance,  les  dons  précieux  que  l’ignorance  et 
l’apathie  se  sont  plu  soit  à  distribuer  d’une  main  avare  ou  à  éloigner  entiè¬ 
rement  ;  l’eau,  l’air  et  la  lumière.  . 

Si  vous  me  demandez  quels  sont  les  maux  que  1  on  combat,  je  vous  ré¬ 
pondrai  par  une  statist  que  effrayante,  car  il  est  prouvé  qu  il  meurt  envi¬ 
ron  50,000  individus  de  plus  par  an  dans  les  dislricls  négligés,  qu  on  n  en 
perd  dans  les  locai.tés  où  la  santé  publique  est  mieux  étudiée,  et  tout  cela 
parce  qu’on  persiste  à  enterrer  les  morts  au  milieu  des  habitations  des  vi¬ 
vons,  pari  e  qu’on  laisse  les  bouchers  abattre  dans  leur  doimrile,  parce 
que  dans  les  quartiers  pauvres  on  n’enlève  pas  les  ordures,  parce  qu  on 
laisse  croupir  les  eaux  ménagères,  qu’on  abandonne  les  ouvriers  en 
proie  aux  émanations  les  plus  funestes,  parce  qu’on  néglige  la  ventilation 
des  prisons,  des  maisons  de  refuge,  des  casernes,  etc.. etc.  Mais,  comme 
le  dit  fort  bien  le  rédacteur  du  journal  en  question,  cet  état  de  choses  ne 
peut  pas  durer,quand  même  ce  ne  serait  que  par  économie,  car  il  est  bien 
plus  dispendieux  de  remédier  à  tant  de  maux  que  de  les  prévenir. 

Je  souhaite  de  tout  mon  cœur  que  d’aussi  dignes  gens  réussissent  dans 
leur  œuvre  de  bienveillance  et  de  charité.  Je  tiendrai  vos  lecteursau  cou¬ 
rant  de  tout  ce  qui  se  fera  de  remarquable  dans  la  réforme  sanitaire. 

—  Il  est  malheureux  que  les  mesures  générales  soient  si  souvent  en¬ 
travées  par  le  conilit  des  intérêts  privés  et  même  des  passions  politiques. 
Voyez  l’Irlande.  Quand  les  fièvres  vinrent  séviraprès  la  disette  parmi  celte 
population  infortunée,  le  gouvernement  nomma  une  commission  (board 
of  healtli)  dont  la  mission  était  d  organiser  les  secours  et  de  s’opposer  au 
lléau;  mais  l’Irlande  est  le  pays  des  dissensions  de  toute  nature,  et  on 
devait  s’attendre  qu’il  y  aurait  des  démêlés  au  sein  même  de  la  commission. 
C’est  ce  qui  arriva.  L’un  des  trois  membres,  le  docteur  Gorrigan,  qui  se 
prononça  pour  les  5  shellings  de  rétribution  journalière  à  accorder  aux 
médecins  de  l’épidémie,  attira  par  là  sur  sa  lete  un  orage  qui  vient  d’écla¬ 
ter.  Ses  amis  l’avaient  engagé  à  se  porter  candidat  à  la  nomination  de  mem¬ 
bre  honoraire  du  collège  des  médecins  de  Dublin,  titre  qu’il  mérite  sous 
tous  les  rapports,  car  chacun  se  plait  à  rendre  justice  à  ses  brillantes  qua¬ 
lités  médicales,  et  cependant  on  vient  de  l’allliger  d’un  rejet  qui,  manifes¬ 
tation  d’une  hostilité  administrative,  ne  peut  avoir  de  prise  sur  la  réputa¬ 
tion  du  médecin.  Je  ne  prétends  pas  défendre  les  opinions  de  M.  Cori  igan, 
je  me  suis  élevé  ailleurs  contre  l’extrême  modicité  de  l’honoraire  ;  mais  je 
suis  saisi  d’un  seiitiuient  de  ir.stesse  eu  voyant  nos  confrères,  dans  un 
pays  aussi  maltraité  sous  tant  de  rapports,  se  laisser  emporter  par  des  ani¬ 
mosités  pénibles,  au  lieu  de  s’unir  pour  résister  aux  malheureuses  influen¬ 
ces  dont  leur  contrée  est  en  proie.  A  Dieu  ne  plaise  que  je  m’ingère  de 
sermonner  ces  messieurs;  je  ne  fais  que  citer  ce  qui  se  passe,  et  je  crois 
bien  faire  en  vous  tenant  au  courant  des  intérêts  moraux  et  profes¬ 
sionnels  da  corps  médical,  même  dans  les  Iles-Britanniques, 

—  Mais  vous  vous  intéressez  aussi  aux  intérêts  scientifiques  et  prati¬ 
ques  ;  je  puis  donc  vous  rapporter  le  fait  suivant.  Un  enfant  succomba  à 
la  fièvre  scarlatine;  il  avait  été  soigné  par  un  de  ces  droguistes  dont  je 
vous  parlais  dern.èremeni  (feuilleton  de  I’Union  Médicace,  n”  133).  La 
mort  ayant  été  fort  subite,  ou  procède  à  l’auiopsie  par  ordre  d’un  coroner 
appuyé  de  sou  jury  (otlicier  civil  qui  constate  les  circonstance  qui  ont 
trait  aux  morts  violentes  ou  suspectes  ;  le  jury  s’improvise  au  moraenl  de 
l’enquête,  en  coniraignant  les  douze  premiers  passons  de  le  constituer); 
M.  Monte,  chargé  de  faire  le  rapport,  dit  avo  r  trouvé  de  la  morphine  dans 
l'estomac.  Comme  ceci  tendait  à  rendre  l’affaire  sérieuse,  le  jury  lait  ap¬ 
peler  M.  Redwood,  professeur  de  chimie,  pour  éclairer  sa  religion.  Celui- 
ci  se  prend  à  rejeter  l’acide  indique,  comme  épreuve  de  la  morphine,  en 
soutenant  avec  raison,  je  pense,  que  cet  acide  est  un  agent  iin  erlain  quand 
la  putrescence  a  commencé.  M.  Moale  ne  craignit  pas  de  soutenir,  de  son 
côté,  que  l’opium  est  un  exceilent  anti-septique,  et  donne  une  grande  va¬ 
leur  à  sa  méthode.  Voilà  un  jury  bien  édifié  et  qui  doit  s’etre  relire  avec 
une  étrange  idée  de  l’harmonie  des  opinions  chimiques  ;  mais  le  côté 
saillant  de  l’incident,  c’est  à  l’endroit  du  droguiste  :  il  en  fut  quitte,  lui  qui 
exerce  la  médecine  sans  études,  sans  dipmme,  .sans  garantie,  pour  le  ver¬ 
dict  suivant  ;  «  Nous  blâmons  hautement  le  droguiste  qui  se  permet  de 
soigner  des  malades,  ..  Vous  voyez  que  l’il  égalité  dans  la  pratique  de  la 
médecine  n’est  attaquée  ici  que  par  de  vaines  protestations. 

Puisque  j’ai  abordé  un  sujet  chimique,  je  vais  termmer  par  un  accident 
assez  extraordinaire ,  qui  se  rattache  à  cette  science.  Tout  le  monde  sait 
que  les  vapeurs  de  l’acide  hyifrocyan.quë  déterminent  des  accideiis  graves 
quand  elles  s’introduisent  dans  recoiiomie  par  les  vo.es  pulmoiia  res ,  et 
peuvent  même  ains.  causer  une  mort  mslantanee,  mais  il  n’etait  pas  constaté, 
au  moins  queje  sache,  que  cet  acide  répandu  acciileiitelleiiieiit  sur  les  vc- 
lemeiis  ou  même  sur  la  peau,  sans  friciion,  pût  eiilrainer  des  eflèts  si  sou¬ 
dains.  Voilà  cependant  ce  qui  arriva  i.  y  a  quelquesjours  à  M.  Deffell, 
riche  marchand  de  Londres,  dans  l’olhcinede  M.  Battlay,  dont  le  nom  est 
bien  connu  ici  par  la  vogue  qu’a  obtenue  une  préparation  d’opium  dont  il 
est  l’inventeur  (battley’s  sédative  j.  M.  Dell’ell,  l’esprit  frappé  des  penes 


Les  cbiffi  es  bruts  ne  sigiiilieiit  rien  eu  science  ;  ils  ii 


le  valent  qu'autaut 

qu%"sonrcôüvënablemenl  spécifiés.  Or,  en  etudiant  les  chiffres  donnes 
plus  haut,  iVl.  Cintrac  s’est  assuré  qu’il  n’y  a  pas  eu  dans  son  service 
^ttitibreou  antagonisme  entre  la  lièvre  iniernuiieute  et  la  phthisie,  mais 
qu’il  y  a  eu  seulement  coexistence  et  inéga.iié. 

En  descendant  dans  l’analyse  des  1,201  cas  de  lièvres  intermittentes 
observés  dans  son  service,  .e  professeur  de  Bordeaux  a  commencé  par 
distraire  de  ce  nombre  330  individus  dont  la  fièvre  avait  pris  naissance 
hors  de  la  Gironde,  dans  des  locai.tés  mal  connues  ou  dans  des  coudUions 
tonlesspeciaies  sur  lesquelles  je  revieuin  ai  une  autre  lois  et  qui  sont  dues 
aux  araLs  travaux  exécutés  depuis  quelques  années  dans  œ  uepartemeiit. 
Best  évident,  en  ellét,  que  pour  établir  ues  rapports  rigoureux,  il  faut  op¬ 
poser  seulement  .es  fiévreux  de  la  Gironde  aux  plitbisiques  de  la  Cii  onde 
Ur,  le  ch  ffre  des  premiers  étant  redu  t  à  8.1,  celui  des  seconds  a  lok,  n 
s’ag  Id’exam  lier  ces  chiffres  par  rapport  aux  localités  qui  ont  lourni  les  ma¬ 
lades.  M.  Ciiilrac  montre  d’afioru  que  le  département  doit  etre  uiviseeii 
trois  régions  :  1“  celle  de  la  rive  uruite  de  ta  Caroline  et  de  la  Gnonde, 
région  Lluüre  entrecoupée  de  vallons,  de  collines  et  de  plateaux  élevés; 
2”  celle  de  la  rive  gauchei  formant  une  sorte  de  plaine  .nc.niee,  paiseuiee 
de  landes,  d’éiaiigs,  de  marais,  et  deleiidue  par  la  rangée  des  dunes  contre 
les  eiivahissenieiis  des  sables  de  la  mer;  3“  celle  de  Bordeaux  e  de  sa 
banlieue,  coiiiprenaiit  un  sol  paludeux,  quoique  notablement  amélioré  a 
sa  surface.  Eu  étudiant  ces  contrées  relaiivemeiit  au  nombre  des  uialauies, 
il  se  trouve  que  la  première,  qui  compte  une  population  de  2oA,loü  fia- 
Mtans,  n’a  lourni  que  1Ü6  fiévreux  ;  la  deuxième,  sur  mUld  liabuau., 
en  a  donné  3/9;  la  troisième,  sur  1Ü8,320,  a  donné  387  cas  de  lièvies. 
Pour  la  phthisie,  c’est  encore  précisément  le  meme  ordre  qui  s  observe  : 
Bordeaux  tient  le  premier  rang,  la  rive  gauche  le  second,  la  rive  droi  e 
le  dernier,  ün  peut  admettre  par  conséquent  avec  .u.  Gintracque  dans  le 
département  de  la  Gironde,  et  parmi  les  malades  admis  peiiuaiit  quatre 
ans  dans  les  salles  de  la  clinique  mediiulfc,  .1  y  a  eu  entre  les  fieyres  in¬ 
termittentes  et  la  phthisie  pulmonaire,  non  aniagonisme,  mais  paralle.isme 
assez  exact  sous  le  rapport  de  la  fréquence  respective  de  ces  maladies. . 
Enfin,  si  l’on  consu.te  les  ch.ffres  de  la  mortalité  dans  la  clinique  de  Sanil- 
Âiidré,  ou  trouve  sur  un  total  de  25i  morts  dans  l’espace  de  trois  ans  et 
trois  mo.s,  73  phthisiijues,  ce  qui  donne  28  phthisiques  sur  100  déLénes, 
proport.ou  considérable  et  supérieure  à  celle  qui  a  été  donnée  pour  Pans 
et  même  pour  Londres.  On  voit  donc  que  le  Bordelais,  si  fécond  en  fièvres 


iniermilieiites,  est  loin  d’elre  favorisé  sous  le  rapport  de  la  phthisie  puliiio- 

iiaire.  Je  reprendrai  avec  d’autres  laits, si  le  temps  le  permet,  cette  ques¬ 
tion  si  rebaiiue  de  raniagonisme.  Tæ.  R... 

NOUVELLES.  — -  FAITS  DIVERS. 

Paris. 

tE  DOCTEUR  THOMASSiN.  —  Un  s.euf  Sabatier,  guérisseur  clandes¬ 
tin,  a  fondé  dans  Paris  p.usieurs  cabinets  de  consultations  qu’.l  a  su  acha- 
laiider  au  moyen  de  dupes  et  de  compères,  ce  qui  lui  a  valu  une  première 
condamnation  eu  police  correctioiiiiel.e.  Pour  éviter  un  desagréuienl  nou¬ 
veau,  Sabatier  a  vendu  au  docteur  ïhomass  n  ses  caliiiiets.  Malheureu¬ 
sement,  la  police  est  peu  croyante  de  son  naturel;  pensant  que  la  vente 
n’etait  que  simulée,  et  Thomassin  un  prele-nom,  elle  a  la.t  traduire  de 
nouveau  a  la  barre  du  tribunal  le  sieur  oabalier,  qui,  malgré  ses  dénéga¬ 
tions  et  maigre  l’appui  et  les  atlirmaiions  de  sou  acolyte,  le  docteur  Tbo- 
massiii,  s’esi  vu  Lonuamuer  à  vingt  jours  de  prison  pour  exercice  illégal 
de  la  medeciiie.  .  ,  , 

Ledit  Thomassin ,  lui ,  en  a  été  quitte  pour  une  réprimande  de  la  part 
du  président,  attendu  qu’i.  n’y  a  pas  d’aiTicle  du  Coüe  pénal  applicable  à 
sa  conduite.  Voici  cette  réprimandé  ;  «  Nous  vous  laissons  le  soin  d  ap- 
»  precier.  Monsieur,  s’il  était  de  la  dignité  d’un  homme  qui  a  obtenu, 
»  comme  vous ,  le  dip.ôme  de  inédeciii ,  d’associer  votre  nom  à  celui  de 
»  Sabatier,  et  d’hériter  u’uue  cl.eiitele  acquise  par  les  moyens  qu’ifnous 
»  a  lui  uièine  signa.ès.  »  ^  , 

Nous  nous  associons  aux  paroles  de  M.  le  président,  seulement  il  a  été 
trop  indulgent.  Si  un  magistral  deshonorait  sa  profession,  en  protégeant 
de  son  nom  un  métier  honteux  et  claiidesl  n,  la  magistrature  tout  entière, 
si  elle  ne  pouvait  trouver  un  texte  de  lOi  pour  le  punir,  ne  llelrirait-elle 
pas  cet  homme  par  d’eiiergiques  paroles  et  ne  .e  marquerait-elle  pas  au 
front  d’uii  stigmate  d’iiifamie ’é  Que  les  juges  lassent  de  meme  lorsqu’un 
médecin  manque  à  ses  devoirs  envers  la  société ,  envers  sa  profession  : 
chacun  appiuutiira  ;  ta  medeciiie  est  quelque  chose  de  plus  qu’une  ma¬ 
gistrature,  c’est  un  sacerdoce. 

Departemens. 

—  On  écrit  de  Montpellier  :  «  Notre  Faculté  de  médecine,  qui  n’a  pas 
encore  comulé  le  vide  laissé  dans  ses  rangs  par  la  mort  de  M.  Broussoiinet 
pere,  vient  de  perdre  encore  un  de  scs  membres.  M.  Delmas  prolésseur 
u’accouchemens,  est  mort  vendredi  dans  la  matinée,  à  l’age  de  soixante- 
huit  ans. 

»  M.  Delmas  faisait  partie  du  conseil  municipal  de  Montpellier.  » 


Ktranser. 

l’HOMoeopathie  EM  ESPAG.MË.  —  VEco  dcl  comercio,  de  Madrid, 
annoneeque  tous  les  niédecinsde  la  cour  de  la  reine  Isabelle  viennent  de 
donner  leur  démission.  C’est  le  résultat  de  la  présence  à  la  cour  d’un  cer¬ 
tain  M.  Nunez,  médecin  homœopalhe,  qui  avait  été  présenté  par  l’ancien 
favori,  le  général  Serraiio.  Nous  ne  pouvons  qu’applaudir  à  une  pareiJe 
conduite,  surtout  lorsque  nous  voyous  ce  qui  se  passe  dans  tant  de  maisons 
royales,  où  le  cbarlatanisiiie  éhonté  et  .a  médecine  houneie  marchent  si 
souvent  de  compagnie. 

Ouvrages  adressés  à  füxiON  Médicale. 

Traité  pratique  de  la  menstruation  considérée  dans  son  état  physiologique  et 
dans  scs  divers  étals  patliologiques,  suivi  d’un  Essai  siii-  la  cblüi  osc  et  d’un  Mémoire 
sur  1rs  propriétés  médicinales  des  diverses  préparations  de  fer;  par  le  docteur  J.-B. 
Uusourd.  —  Un  vol.  in-S”.  —  Pans,  1847;  J.-B.  Baillière,  libraire. 

Mémoire  sur  le  traitement  des  plaies  succédant  à  l’extirpation  des  tumeurs  du 
sein  et  de  l’aisselle  au  moyeu  de  la  suture  entortillée;  iiar  le  docteur  Alex.  Colson 
(de  Noyon).  —  Brocli.  iii-8  ■  avec  six  plauclies.  —  l’aiis,  Victor  Masson,  libraire. 
Lettre  a  M.  Aux,  curé  de  Nevy-sur-Seille;  par  François-Honoré  Giiidre,  d.-m.  — 
ln-8";  Lons-lc-Sauliiier. 

Nouvelle  observation  sur  un  cas  curieux  d’anévrisme  extérieur  de  la  crosse  de 
l’aorte  ayant  détermiué  des  symptômes  remarquables  u’angine  de  poitrine  et  consé¬ 
cutif  à  une  énorme  hyperlropliie  du  cœur  ;  par  le  docteur  Borlee.  —  ln-8a.  — 
Gand, 1847. 

Lettre  sur  le  concours,  l’élection,  et  réponse  aux  objections  de  M.  Cousin,  pair 
de  France  ;  par  P.-M.  Gerdy,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pans,  etc.  — 
In-8“.  -  J, 

Mémoire  sur  ta  découverte  du  nouvel  emploi  de  l’éther  sulfurique  ;  par ’W.-T.-G. 

Morton  (de  Boston^;  suivi  des  pièces  Justilicatives.  —  In-B".  —  Paris. 

Des  meilleurs  moyens  pour  se  préserver  du  choléra;  par  le  docteur  Favrot. — 
Pans,  1848. 

Hygiène  de  la  vue  ou  conseils  sur  la  conservation  et  l’amélioration  des  yeux, 
s’adressant  à  toutes  les  classes  de  la  société,  et  en  particulier  aux  mères  de  famille, 
aux  liomines  d’etat,  aux  gens  de  lettres  et  à  toutes  les  personnes  qui  se  livrent  aux 
travaux  de  cabinet;  par  le  docteur  .Magne.  —  ün  vol.  iii-S*’.  —  Paris,  1847;  Tru- 
eby,  libraire. 

Revue  rétrospective  des  cas  judiciaires  qui  ont  nécessité  l’intervention  des  méde¬ 
cins  dans  l’arrondissement  de  Metz;  par  M.Vl.  tsuard  et  S.  Dieu,  d.-in.  — •  lii-dv.— 
Paris,  Victor  Masson. 

Rapport  sur  une  épidémie  d’angine  couenneiise,  suivi  de  quelques  considérations  sur 
le  croup;  par  M.  Gaillard,  proiesseur  ài’ecole  de  Poitiers.  —  In-S". 

Traité  de  la  paralysie  générale  chronique,  considérée  spé  ialement  chez  les 
aliénés;  par  Hubert  Rodrigues,  d.-m.,  etc.  —  ln-8.  —Anvers,  1817'. 


que  les  faillites,  qui  depuis  peu  se  succèdent  d’une  manière  si  effrayante 
lui  font  éprouver,  entre  dans  la  pharmacie,  se  dit  médecin  et  demande  de 
l’acide  hydroryanique ,  en  spécifiant  celui  de  Scheele,  L’un  des  jeunes 
gens  lui  en  présente  une  fiole  et  en  retire  le  bouchon,  pour  que  le  soi-di¬ 
sant  médecin  pût  se  convaincre  par  lodorat  de  la  nature  du  liquide.  Le 
malheureux  Deffell ,  dont  le  bouleversement  était  sans  doute  extrême, 
saisit  la  fiole  avec  violence,  et  ce  mouvement  convulsif  mal  dirigé  répand 
l’acide  sur  la  manche  de  son  habit,  et  l’on  croit  même  qu’il  en  jaillit  jus¬ 
que  sur  la  face.  Le  pharmacien ,  avec  toute  la  promptitude  qu’exigeait  un 
danger  aussi  imminent ,  retient  la  fiole  et  parvient  à  I  arracher  des  mains 
de  son  adversaire,  qui  s’enfuit  aussitôt.  Il  n’avait  pas  fait  cinq  minutes  de 
chemin  qu’il  fut  contraint  d’entrer  chez  un  boulanger  et  de  se  jetter  sur 
une  chaise.  Quand  on  vit  qu’il  se  mourait,  on  le  transporta  chez  un  chi¬ 
rurgien  du  voisinage ,  qui  fut  vivement  frappé  de  l’odeur  d’acide  prussi- 
que  que  le  malade  répandait  autour  de  lui  ;  il  appliqua  de  suite  la  pompe 
d’estomac  :  M.  Deffell  expira  quelques  minutes  après.  On  ne  put  trouver 
la  moindre  trace  du  poison  dans  les  matières  stomacales. 

Je  ne  sache  pas  qu’il  y  ait  eu  autopsie.  Je  crois  que  malgré  l’aspect 
étrange  de  cette  affaire,  on  peut  se  rendre  compte  des  résultats  ep  suppo¬ 
sant,  soit  une  extraction  imparfaite  du  contenu  de  l’estomac ,  soit  l’ab¬ 
sorption  cutanée,  soit  celle  de  la  muqueuse  des  lèvres,  il  se  pourrait  même 
que  M.  Deffell ,  dans  la  course  qu’il  fit  en  sortant  de  chez  le  pharmacien, 
eût  porté  sa  manche  à  la  bouche...  C’est  l’analyse  de  quelques  gouttes  de 
sang  qui  eût  probablement  tout  éclairci. 

Agréez,  etc.  V . 


hospital,  MM.  Lawrence  et  Stanler  ont  pratiqué  trois  opérations _ 

inlluence,  deux  de  la  taille,  et  l’autre  l’exiirpat  on  d’une  tumeur  du  sein , 
les  effets  anestésiques  ont  été  parfaitement  semblables  à  ceux  obtenus  par 
le  professeur  Simpson  ;  partout  on  constate  une  absence  d’irritation  pul¬ 
monaire,  un  sommeil  doux  au  lieu  de  la  stupeur  éihérée,  un  reveil  prompt 
et  sans  ma'aise ,  une  odeur  moins  désagréable  et  moins  persistante  que 
celle  de  l’ether. 

ün  accident  qui  pourrait  avoir  quelque  poids  dans  la  discussion  sur 
taille  et  la  Lthotritie,  c’est  qu’après  l’extraction  du  calcul  dans  l’opération 
sus-mentionnée,  on  eut  à  retirer  de  la  vessie  une  pièce  de  l’instrument  ” 
thotriteur  de  la  longueur  de  la  dernière  phalange  du  pouce. 

M.  le  docteur  Protheroe  Smith  vient  de  prendre  finit. ative,  à  Londres, 
dans  l’administration  du  chloroforme  dans  les  accouchemens.  Après  qua¬ 
rante-huit  heures  de  travail ,  le  museau  de  tanche-  n’avait  que  fort  peu 
cédé  :  la  rigidité  était  extrême  ;  la  malade  et  sa  fam  lie  demandèrent  ins¬ 
tamment  qu’on  usât  d’un  agent  anestésiq.,e.  Le  chloroforme  fut  inspiré 
dans  toute  l’agonie  d’un  travail  épuisant.  La  face  passa  soudainement  de 
l’expression  de  la  plus  vive  anxiété  et  de  la  douleur  la  plus  cuisante  à  ur 
aspect  calme  et  serein  ;  etque'ques  inspirations  de  plus  suffirent  pour  dé¬ 
terminer  un  sommeil  tranquille  ;  h  chaque  contraction  utérine,  qui  se  ré¬ 
pétaient  avec  la  même  régularité  qu’auparavant,  on  faisait  inspirer  un  peu 
de  chloroforme.  Le  museau  de  tanche  céda  facilement,  la  poche  des  eaux 
se  rompit,  et  trente-neuf  minutes  après  le  commencement  des  inhalations 
la  malaile  fut  délivrée  d’un  enfant  mâle  de  forte  dimension.  Je  n’ai  pas  le 
temps  de  m’étendre  sur  ce  fait  si  intéressant, je  mécontente  d’ajouter  que 
la  dame  en  question  avait  été  sujette ,  après  les  couches  précédentes,  à 
des  attaques  de  catalepsie  qui  se  manifestaient  deux  ou  trois  jours  après 
raccoiichement.  Cette  fois  ci  point  de  symptômes  semblables,  une  petite 
indisposition  hystéri(|ue,  voilà  tout. 

M.  le  docteur  Snow,  qui  a  publié  un  très  bon  mémoire  sur  l’éther,  s’est 
I  vré  à  des  recherches  sur  le  chloroforme  ;  ce  médecin  a  calculé  la  quan¬ 
tité  de  vapeur  chloroformique  que  l’air,  à  différens  degrés  de  température, 
peut  tenir  en  solution.  Voici  le  tableau  de  ces  proportions.  M.  Snow 
ajoute  qu’il  préfère  l’appareil  inspiratoire  au  mouchoir  ou  à  l’éponge  re¬ 
commandée  par  le  docteur  Simpson,  car  les  malades,  dans  ce  dernier  cas, 
repoussent  par  la  chaleur  de  leur  haleine  plus  de  vapeur  qu’ils  n’en  inspi¬ 
rent  ;  il  recommande  la  plus  grande  circonspection  :  l’action  du  nouvel 
agent  est  plus  prompte  et  par  conséquent  bien  plus  dangereuse  que  celle 


de  l’éther  dans  des  mains  inhabiles. 

Quantité  de  vapeur  chloroformique  que  100  pouces  cubes  d’œ 
vent  te7iir  en  solution. 

Température.  Pouces  cubes. 

60  degrés .  9 


•peu- 
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ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


(  L’abondance  des  matières  nous  force  à  renvoyer  au  pro¬ 
chain  numéro  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  7  Décembre.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

M.  LE  PnÉstDE.NT  :  Un  grand  nombre  de  médecins  étrangers  sont  ins¬ 
crits  pour  faire  des  lectures  à  l’Académie.  J’ai  l’honneur  de  les  prévenir 
que  le  coii.seil  d’administration  a  décidé,  pour  éviter  l’encombrement  de 
travaux  qui  a  lieu  en  ce  moment,  qu’il  neleui  sera  accordé  à  l’avenir  que  15 
à  20  minutes  pour  chaque  lecture.  Je  les  engage  donc  à  se  tenir  dans  cette 
limite.  Ils  pourront,  au  reste,  déposer  leur  travail  complet  sur  le  bureau, 
et  une  commission  sera  nommée  pour  faire  un  rapport,  s’il  y  a  lieu. 

Je  rappellerai  également  à  l’Académie  que  la  séance  pub.ique  et  an¬ 
nuelle  aura  lieu  mardi  prochain,  14  décembre,  à  deux  heures  de  l’après- 
midi.  Une  convocation  spéciale  sera  adressée  h  chacun  des  membres  de 
l’Académie. 

Correspondance.  —  La  correspondance  comprend  : 

Dne  nouvelle  lettre  de  M.  Philippe,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu 
de  Reims,  sur  l’emploi  du  chloroforme  dans  diverses  opérations  de  chi¬ 
rurgie.  Ces  observations  sont  confirmatives  des  faits  aujourd’hui  fort  nom¬ 
breux. 

Une  lettre  de  M.  Delabarre  fils  adressant  de  nouvelles  observations  sur 
le  chloroforme.  Le  fait  le  plus  intéressant  communiqué  par  M.  Delabarre 
est  le  suivant,  ün  homme  de  quarante  ans  avait  fait  à  peine  que  ques  ins¬ 
pirations  dés  vapeurs  d’éther  qu’il  se  prit  à  pleurer,  à  gémir  comme  s’il 
était  en  proie  au  plus  violent  chagrin.  Alors  on  substitua  rapidement  le 
chloroforme  à  l’éther,  et  presque  aussitôt  les  gémissemens  s’arrêtèrent 
les  traits  du  malade  prirent  l’expression  de  la  joie,  et  il  tomba  dans  l’éthé¬ 
risme  le  plus  complet. 

Une  lettre  de  M.  le  docteur  Lesauvage  (de  Caen),  dans  laquelle  il  adresse 
une  réclamation  de  priorité  au  sujet  d’une  pièce  d’anatomie  présentée  ré¬ 
cemment  par  M.  Blot.  Ce  médecin  rappelle  que  dans  un  mémoire  publié 
dans  les  Are/u'ues  d,  médecine  en  sur  le  développe  nient,  l’orga¬ 
nisation  et  les  fonctlons^de  la  iw  mbrane  caUoque,  il  avait  établi  que  la 
membrane  caduque  n’est  pas  un  sac  sans  ouverture;  que  le  feuillet  utérin 
de  cette  membrane  se  prolonge  dans  la  trompe  sous  forme  d’un  tube  ou¬ 
vert  à  son  extrémité  ovarienne  ;  que  l’œuf  pénètre  dans  rintérieur  même 
de  la  membrane  caduque;  que  l’ouverture  inferieure  de  cette  membrane 
est  oblitérée  dans  l’état  normal  par  une  ma.sse  gé.atineuse  plus  ou  moins 
concrète;  toutes  assertions  ruinant  comp  ètemeut  la  théone  de  l’iuvolu- 
tion  de  l’œuf  par  dépression  de  la  membrane  caduque,  M.  Lesauvage  dif¬ 
fère  d’opinion  avec  M.  Costes,  en  ce  sens  que  ce  dernier  considère  la 


membrane  caduque  comme  la  membrane  intra-utérine  développée  anor¬ 
malement,  et  que  M.  Lesauvage  la  regarde  comme  un  produit  de  réac¬ 
tion. 

M.  CnARBiÈRE  présente  à  l’Académie  un  nouveau  modèle  d’appareil 
pour  l’inhalation  des  vapeurs  de  chloroforme,  accompagné  d’une  note  dont 
voici  la  substance. 

Les  appareils  présentés  à  la  dernière  séance  de  l’Académie  ont  été  expé¬ 
rimentés  avec  succès  ;  cependant  plusieurs  praticiens,  et  notamment  M.  le 
professeur  Velpeau,  désiraient  un  appareil  encore  plus  réduit,  et  dont  l’as¬ 
pect  n’eût  rien  d’imposant  ni  par  sa  forme,  ni  par  les  dispositions  préa¬ 
lables  à  son  application ,  qui  pourtant  produisît  un' isolement  complet  soit 
du  liquide,  soit  des  tissus  ou  éponges  qui  en  sont  imprégnés;  qui  permît 
à  l’air  atmosphérique  de  se  mélanger  su  llisammentaux  émanations  anesthé¬ 
siques  du  chlorof  irme,  et  qui  pût  enfin  s’appliquer  sur  toutes  les  variétés 
de  forme  et  de  grandeur  des  faces  humaines. 

L’appareil  présenté  au¬ 
jourd’hui  à  l’Académie  rem¬ 
plit  toutes  ces  conditions; 
il  s’agit  tout  simplement 
d’un  corps  en  étoffe  de  soie  de  forme  cylindrique 
qui  se  développe  au  moyen  d’un  ressort  en  spirale 
comme  une  lanterne  sourde,  puis  se  replie  sur  lui- 
même,  et  peut,  quand  il  est  fermé,  tenir  facilement 
dans  une  tabatière.  L’embouchure  ou  extrémité 
supérieure  est  fermée  d’un  cercle  en  argent  très 
mince  et  llexible  qui  s’adapte  parfaitement  à  toutes 
les  variations  de  forme.  Il  y  a  de  ces  embouchures 
qui  se  placent  sur  la  bouche,  d’autres  qui  couvrent 
le  nez  seulement,  d’autres  enfin  qui  embrassent  le 
nez  et  la  bouche  à  la  fois.  Ces  trois  systèmes  ont 
été  expérimentés  successivement  avec  succès  dans 
les  hôpitaux  et  dans  la  pratique  particulière. 

Quelle  que  soit  la  forme  de  l’embourhure.la  base 
de  l’appareil  est  fermée  d’une  virole  métallique  sur 
laquelle  s’applique  extérieurement  une  rondelle  en 
épais  tissu  de  coton,  d’un  diamètre  un  peu  plus 
étendu  que  celui  de  la  virole,  ensuite  on  place  deux 
ou  trois  autres  rondelles  du  même  tissu,  mais  plus 
petites,  ou  des  morceaux  d’éponge  si  on  le  préfère, 
puis  on  les  recouvre  d’une  autre  rondelle  de  même 
grandeur  que  la  première ,  et  l’on  étreint  les  bords 
dépassant  dans  une  bague  métallique  qui  les  en¬ 
toure  et  les  fixe  aux  parois  externes  de  la  virole  ; 
c’est  le  système  du  cercle  inférieur  d’un  tamis.  En 
cet  état,  l’on  verse  sur  ces  tissus  superposés  la 
quantité  de  chloroforme  suffisante  pour  produire  l’insensibilité ,  soit  8  ou 
10  grammes.  La  d'sposition  capillaire  des  tissus  étend  promptement  le 
liquide  si  l’on  aspire  immédiatement.  L’air  atmosphériquè  s’introduit  en 
quantité  suffisante  à  travers  les  tissus  des  rondelles  et  du  corps  de  l’ap¬ 
pareil. 

M.  Charrière  a  présenté  aussi  un  petit  appareil  en 
métal,  ayant  la  forme  d’une  lorgnette  et  se  fermant  de 
la  même  manière.  Cet  appareil  est  terminé ,  à  son 
extrémité  supérieure ,  par  une  embouchure ,  et  à  son 
extrémité  inférieure  par  une  boîte  contenant  des  ob¬ 
jets  spongieux, 

M,  Ferrus  annonce  la  mort  de  M.  Bertrand,  membre  correspondant. 

M.  Velpeau  présente,  de  la  part  de  M,  Pamart  (d’Avignon),  une  boîte 
contenant  une  série  de  calculs  urinaires  extraits  par  la  taille  et  par  la  li- 
thotritie. 

M.  Roux  se  plaint  que  le  Bulletin  ait  rendu  d’une  manière  inexacte  son 
dernier  discours  à  l’Académie. 

M.  Moreau  demande  ce  que  fait  la  commission  de  l’éther. 

M.  Roux,  président  de  cette  commission ,  répond  qu’elle  ne  s’est  pas 
encore  assemblée.  Du  reste,  la  découverte  du  chloroforme  aurait  rendu 
son  travail  à  peu  près  inutile.  On  découvrira  peut-être  quelque  nouvelle 
substance  qui  rendra  aussi  inutile  la  commission  pour  le  chloroforme. 

M.  Velpeau  :  D’ailleurs  on  se  fait  illusion  sur  ce  que  cette  commission 
pourra  faire.  Elle  ne  pourra  que  juger  les  faits  passés  ;  aussi  serait-il  né¬ 
cessaire  de  consacrer  une  certaine  partie  de  nos  séances  aux  faits  actuels. 

M,  Blandin  :  Sans  doute,  aussi  je  demande  la  permission  de  dire  un 
mot  sur  les  appareils  employés  pour  l’inhalation  du  chloroforme. 

M.  LE  Président  :  C’est  impossible,  nous  avons  trois  rapports  à  en¬ 
tendre  sur  les  prix  ;  la  séance  publique  a  lieu  mardi  prochain,  et  d’ailleurs 
nous  avons  bien  vécu  jusqu’ici  sans  chloroforme.  (Hilarité  générale  et 
prolongée.) 

L’Académie  se  forme  immédiatement  en  comité  secret. 


étudiée  par  M  M.  Chevalier  et  Schaeuffele,  de  Thann  (voirrUNiON  MÉm 
du  27  novembre).  Il  ne  s’agit  pas  ici  des  eaux  thermales  salines  de  m 
bières,  mais  bien  de  l’eau  fournie  par  une  source  ferrugineuse  f 
située  au  milieu  de  la  promenade  des  Dames.  °  ""“‘fie 

Les  dépôts  ferrugineux  de  ces  deux  sources  (Plombières  et 
furent  soumis  séparément  à  l’expérimentation,  et  M.  Caventou  fut  nrp 
effrayé  de  la  quantité  d’arsenic  qu’il  en  obtint.  On  peut  évaluer  la  nrn 
tion  d’acide  arsénieux  à  près  du  dixième  de  la  masse  du  dépôt.  Hemi*'"’’ 
ment,  d’après  l’explication  donnée  ci-dessus,  l’eau  minérale  en  roc  ' 
fort  peu.  Toutefois,  dit  M.  Caventou,  la  proportion  toute  faible  qu’eiu*'”' 
n’en  doit  pas  moins  être  prise  en  grande  considération  dans  la  théra 
tique.  “-'apeii, 

M,  Caventou  s’est  posé  cette  question  :  ces  eaux  sont-elles  arsénicpi 
non  pas  parce  qu’elles  sont  ferrugineuses,  ma  s  bien  plutôt  parce  nu’p ^ 
sont  calcaires  ?  De  là  une  série  de  recherches  qui  pourront  être  d’un  er 
intérêt.  Déjà  des  expériences  faites  sur  l’eau  d’Arcueil,  riche  en  carhn 
de  chaux,  et  sur  la  craie  de  Meudon.  semblent  indiquer  la  préseneÏÏ' 
l’arsenic,  en  quantité  infinitésimale,  bien  entendu.  “ 

Après  quelques  considérations  sur  les  nouveaux  élémens  d’éturtp  ■ 
surgissent  de  ces  faits  pour  le  médecin,  le  pharmacien  et  le  toxicoln» 
M.  Caventou  termine  son  discours  par  les  paroles  suivantes  qui  éw  ’ 
certes  bien  p  acées  dans  la  bouche  de  l’un  des  deux  savans  à  qui  n?' 
devons  la  quinine  :  «  A  l’occasion  de  ces  nouveaux  titres  acquis  a  l’esii 
publique  par  les  pharmaciens,  et  qu’il  serait  si  facile  de  joindre  à  h® 
soit  permis,  en  terminant,  de  rendre  un  juste  hointiiig' 


d’autres ,  qu’il  _  _ _ _ _ _ uum 

de  reconnaissance  à  nôtre  utile  et  honorable  professionVra  pharmS 
C’esi  dans  la  nature  même  des  éludes  et  des  travaux  qu’elle  impose  ni' 
les  pharmaciens  puisent  le  goût  de  la  science,  l’esprit  de  recherches  pi  i 
senlimeni  élevé  de  l’utilité  publique  ;  que  de  noms  illustres,  .jue  de  servir; 
immenses  ne  pourrions-nous  pas  citer  à  l’appui  de  cette  vérité  !  nr 
l’ordre  ordinaire  des  choses,  la  pharmacie  a  été  et  sera  toujours  n 
pépinière  féconde  d’hommes  laborieux,  instruits  et  dévoués  avec  iiitnT 
gence  aux  intérêts  généraux  de  la  Société.  A  combien  de  titres  Z 
cette  profession  ne  mériie-t-elle  pas  appui,  encouragement  et  considér"! 

De  l’emploi  des  bains  sulfureux  dans  C asthme,  avec  quelques  cm. 
sidérations  sur  la  nature  et  les  symptômes  de  cette  affeetion-  m 
Ed.  CouRTiN,  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Article  commencé  ’ 

Feuilleton.  —  Histoire  drolatique  de  l’avénement  du  chloroforme'  L’an 
teur  injuste  traite  A' usurpateur  ce  bienfaisant  liquide,  auquel  cenêmlM 
il  reconnaît  des  qualités  supérieures  à  celles  de  l’éther.  Pour  nous  en  mé^ 
rine  (nous  n’osons  pas  dire  ici,  comme  en  oolitique),  l’ameliôralion  b 
progrès,  c’est  la  légitimité,  le  rétrograde,  le  stationnaire  même  vôi 
1  usurpation.  —  Analyse  spirituelle  d’une  misérable  brochure  :  Le  choUrn 
à  Paris  en  1847,  etc.  —  Quelques  mots  sur  le  magnétisme  animal  à  pronos 
de  l’article  de  M.  le  docteur  Cliet  dans  la  Réforme.  —  Enfin  une  arW 
nientation  à  l’adresse  de  I’ünion  Médicale  (voir  notre  dernier  feuü 


MOLVEMEMT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE,  ANALYSE 

DES  JOURNAUX. 

lOUIlNAlIX  DE  PARIS. 

Ciazette  médicale  de  Paris.  —  N“  du  4  Décembre  1847. 

Le  chloroforme.  —  La  grippe.  —  Après  avoir  annoncé  la  découverte 
des  propriétés  anesthésiques  du  chloroforme,  l’auteur  cherche  à  expliquer 
le  mode  d’action  de  cet  agent  et  de  l’éther.  Selon  lui,  ils  agissent  à  la 
manière  de  certains  gaz  dont  l’action  est  connue  depuis  lon^  temps,  tels  que 
l’azote,  le  gaz  acide  carbonique,  l’hydrogène,  le  protoxyde  d’azote,  etc. 
Serail-ceen  vertu  d’une  propriété  spécifique  appartenant  également  à  ces 
gaz  et  aux  vapeurs  d’éther  et  de  chloroforme,  ou  b  en  par  asphyxie  sim- 
"  etnent  ?  L’auteur  penche  pour  cette  dernière  manière  de  voir  :  «  L’état 
'insensibilité  qui  précède  la  mort  par  asphyxie,  dit  il,  est-il  donc  essen¬ 
tiellement  différent  de  celui  qu’on  observe  après  l’inspiration  du  chloro¬ 
forme?  Il  nous  semble  qu’il  serait  difficile  d’y  trouver  une  différence 
radicale.  »  Voilà  une  question  déjà  bien  débattue,  il  ne  serait  point  sans 
intérêt  d’apporter  de  nouveaux  documens  dans  la  discussion,  et  mus  nous 
empresserions  de  les  enregistrer.  «  Toutefois,  ajoute  l’auteur,  ce  n’est 
pas  seulement  par  l’absence  d’action  de  l'oxigène  que  les  phénomènes 
d’asphyxie  sont  produits,  mais  bien  parce  que  les  gaz  absorbés  agissent 
comme  modificateurs  des  fonctions  organiques.  »  11  resterait  à  dire  en 
quoi  consiste  cette  modification.  —  L’auteur  compare  ensuite  l’action  du 
chloroforme  à  ce. le  des  narcotiques.  Tout  le  monde  .sait,  en  effet,  que 
plusieurs  fois  un  a  tenté  d’engourdir  la  sensibilité  par  l’emploi  des  narco¬ 
tiques  pendant  les  opéiations  chirurgicaés,  que  quelquefois  on  a  réussi, 
"t  que  si  ces  agens  n’ont  pas  été  accueillis  dans  la  pratique  générale  c’est 
cause  des  dangers  dont  leur  emploi  peut  s’accompagner. 

Une  épidémie  de  grippe  règneà  Paris  depuis  plusieurs  jours  ;  la  Gazette 
médicale  en  promet  une  description  détaillée. 

Sur  la  présence  de  l’arsenic  dans  quelques  eaux  naturelles  ;  pnr 
.  Caventou.  — Discours  de  rentrée  de  l’Ecole  de  pharmacie.  —Jusqu’à 
présent,  on  n’a  guère  trouvé  l’arsenic  que  dans  les  eaux  ferrugineuses,  et. 
seulement  dans  celles  où  le  fer  se  trouve  à  l’état  de  carbonate  feireux. 
Dans  ces  eaux,  le  carbonate  ferreux  se  trouve  dissous  à  la  faveur  d’un 
excès  (l’acide  carbonique.  Lorsqu’elles  sortent  de  la  terre,  toute  compres¬ 
sion  du  gaz  cessant,  une  partie  de  ce  gaz  s’échappe  en  bulles  plus  ou  moins 
volumineuses,  suivant  la  température  de  l’eau.  Le  carbonate  ferreux,  en 
pré.sence  de  l’oxygène  de  l’air,  passe  en  grande  partie  à  l’état  de  carbonate 
ferrique,  et  .s’en  sépar  e  sous  forme  d’un  dépôt  plus  ou  moins  foncé  en 
couleur.  C’est  dans  ce  dépôt  que  l’on  a  d’abord  trouvé  l’arsenic  én  propor¬ 
tions  telles,  que  certaines  eaux  seraient  des  médicamens  dangereux  ou  du 
moins  fort  actifs,  si  le  changement  chimique  qui  s’opère  dans  leur  sein  dès 
qu’elles  ont  le  contact  de  l’air  ne  les  débarrassait  de  la  plus  grande  partie 
de  l’arsenic  qu’elles  contiennent. 

C’est  d’après  ces  faits  que  M.  Caventou  a  cru  devoir  examiner  les  eaux 
de  Plombières  et  de  Bussang,  En  même  temps,  celle  de  Bussang  était 


CORRESPONDANCE. 

A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  Tünion  Médicale. 

.  ,  , ,  Grenelle,  le  7  décembre  1847. 

Monsieur  le  rédacteur , 

L’Dnion  Médicale  est  devenue  la  tribune  où  les  membres  de  notre 
famille,  les  plus  humbles  comme  les  plus  élevés,  peuvent  monter  à  leur 
tour  piiur  faire  connaître  leurs  griefs,  pour  exprimer  leurs  doléances 
Grâce  a  votre  libéralité,  il  m’est  permis  de  déférera  la  seule  iuridS 
que  je  puisse  reconnaître,  aujugementde  mes  pairs,  un  fait  grave  qui.  per” 
idement  et  deloyalemmit  interprété,  peut  porter  atteinte  à  ma  consiÆ- 
bon  d  homme,  à  mon  honneur  de  médecin. 

Voici  ce  fait  en  deux  mots  : 

M.  X...,  directeur  d’une  institution  de  jeunes  gens,  à  Grenelle,  me  con- 
sulta  d  y  a  neuf  ou  dix  mois  pour  des  douleurs  rhumatismales  dont  il  St 
afiecté.  Les  moyens  ordinaires  n’ayant  pas  réussi,  je  con.seillai  l’emploi  d 
1  lodure  de  potassium  a  la  dose  d’un  gramme  d’abord  par  jour,  qui  K 
cessivemein  et  graduellement  élevée  jusqu’à  celle  de  quatre  grammes 
Aucun  accident  quelconque  ne  suivit  l’emploi  de  ce  médicament,  qid  S 
duisit  au  contraire  les  meilleurs  effets  sur  les  douleurs  rhumatismal 

V?".  n  M'absenter  momenta- 

ment  de  Grenelle,  M.  X...,  légèrement  indisposé,  fit  appeler  un  autre 
médecin.  A  mon  retour  a  Grenelle  je  reçus  une  lettre  de^Ldame  X 
qui  me  prévenait  de  ce  fait  en  m’annonçant  que  son  mari  désirait  ê  lion' 
tmué  dans  les  soins  médicaux  par  le  médecin  qui  l’avait  vu  en  mon  2 
sence.  Je  ne  trouvai  rien  à  dire  à  cela. 

Quelle  a  été  cette  derniere  maladie  de  M.  X. 
employé  ?  Je  l  ignore  et  n’ai  pas  à  le  chercher. 


quel  traitement  a  été 

Mais,  le  27  irovembre  derÔier,  M.  X^.Taprès  avoir  passé  une  grande 
partie  de  la  journée  a  Pans,  est  revenu  à  Grenelle,  où  il  est  mort  nresniie 
subitement.  De  quoi?  de  quelle  affection?  Je  l’ignore  encore,  nS 
pas  été  .appelé  aupn  s  du  malade,  et  l’autopsie  n’ayant  pas  été  faite  ^ 
Croiriez-vous,  Monsieur  le  rédacteur,  et  voici  en  quoi  ce  fait  devient 
grave  pour  moi,  que  la  famille  de  M.  X...  d’abord,  et  quelques  au  ra 
personnes  dans  le  pays  ensuite,  ont  répandu  le  bruit  que  M  X  é  ait 
mort  empoisonné  par  le  médicament  que  je  lui  avais  prescrit  di'x  m'ois  au- 
pârâVdnt 

Quelie  a  été  la  source  première  de  ce  bruit  ?qui  a  jeté  ce  nouveau  suiet 
d  affliction  dans  le  sem  de  la  famille  honorable  de  M.  X...?  qui  a  voulu 
perdre  dans  son  honneur  et  dans  sa  position  un  médecin  qui  a  ioui  ius- 
qu  K  l  de  1  estime  et  de  la  considération  de  ses  confrères  et  du  pub  ic"? 

Ici  je  dois  m  arrêter.  Monsieur  le  rédacteur,  et  vous  comprendrez  le 
triste  miitif  de  ma  reserve.  Mais  me  sera-t-il  permis  de  vous  demander 
votre  avis  sur  le  lond  meme  de  cette  affaire,  et  s  il  est  possible  dé  sun- 
poser  que  les  petites  doses  d’iodure  de  potass  uni  prises  par  M  X  aient 
pu  déterminer  sa  mort  subite  dix  mois  après  leur  adniinislrati()nî''m  com¬ 
prends  bien  que  je  pose  la  une  question  ridicule,  médicalement  parlant, 
mais  vous  comprendrez  aussi  combien  votre  avis  peut  m’intéresser  en  cè 
moment,  car  toute  autre  justification  me  semblerait  ind.gne  de  moi  et  de 
la  noble  profession  que  j  exerce. 

Agréez,  etc.  Dumont  (de  Monteux),  d.-m.  p. 

Note  du  rédacteur  en  chef.  -  Il  faut  connaître  le  tort  qu’un  propo.s, 
tant  absurde  soit-il;  qu’une  accusation,  tant  inepte  soit-elle,  peuvent  frire, 
surtout  dans  les  pet.ts  endroits,  au  médecin  le  plus  hoiiorabie  et  le  plus 
éclairé,  pour  comprendre  la  légitime  susceptibilité  de  notre  confrère 
Il  nous  demande  s’il  est  possible  d’attribuer  la  mort  subite  de  M  X  à 
1  adniniistralion  de  l’iodure  de  potassium  faite  il  y  a  dix  mois.  Oui'  n'o'ire 
confrère  a  raison  de  le  dire,  c’est  là  une  question  ridicule,  et  si  cette  ac¬ 
cusation  a  été  portée  contre  lui  par  un  homme  de  l’art,  ce  qu’il  n’est  que 
trop  permis  de  présumer,  malgré  la  délicate  réserve  de  sa  lettre  c’est  là 
un  lait  bien  triste  et  qui  heureusement  devient  de  plus  en  plus  rare 
Si  c’est  par  ignorance  que  cette  accusation  a  été  portée,  il  n’v'aorià 
déplorer  qu  une  porticin  de  la  santé  publique  soit  confiée  à  un  médlio 
capable  de  professer  de  pareilles  hérésies  médicales. 

Si  c’est  par  un  vil  sentiment  de  basse  rivalité,  un  confrère  aussi  indigne 
ne  mérite  ni  grâce  ni  merci,  et  s’il  existe  des  preuves  sérieuses  et  respec¬ 
tables  de  sa  vilaine  action,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  en  demander  justice  et 
réparation  a  qui  de  droit.  •' 

Tel  est  notre  avis,  car  voilà  ce  que  nous  ferions  nous-même. 


ERRATUM,  —  Compte-rendu  du  concours.  —  Au  deuxième  alinéa, 
qui  a  trait  a  M.  Malgaigne,  et  à  la  quatrième  ligne,  au  lieu  de  si  complets 
il  faut  lire  si  complexes. 


B1C1HEI.OT,  6érant. 
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LES  SOCIÉTÉS  DE  TEMPÉRANCE  ET  LES  TeatOtOlerS, 

(Premier  article.) 

Parmi  les  réformes  que  l’Angleterre  est  en  voie  d’élaborer 
depuis  quelques  années,  il  en  est  une  sur  laquelle  il  ne  nous  a 
pas  encore  été  possible  de  nous  arrêter  et  qui  a  cependant  une 
grande  importance  au  point  de  vue  hygiénique  et  social  ;  nous 
voulons  parler  du  mouvement,  de  l’agitation  qui  a  eu  pour  ré¬ 
sultat  la  fondation  des  Sociéh’s  de  temperum  e  et  la  naissance  du 
Teulolatism.  Où  trouver,  en  effet,  une  question  qui  louche  à  des 
intérêts  plus  imporlans  et  plus  dignes  d’alteniion  que  ceux  de 
la  santé  publique  '  Et  la  grande  réforme  sanitaire  qui  s’est  ac¬ 
complie  dans  ces  derniers  temps  ne  peut-elle  pas  être  consi¬ 
dérée,  jusqu’à  un  certain  pniiil ,  comme  la  conséquence  de 
l’agitation  qui  avait  entraîné  les  esprits  d’abord  vers  les  Sociétés 
de  tempérance,  et  plus  tard  vers  des  questions  hygiéniques 
d’un  intérêt  plus  élevé  ? 

Et  d’abord,  quelques  mots  sur  l’origine  et  les  progrès  des 
sociétés  de  tempérance.  C’est  aux  Etats-Unis  d’Amérique,  dans 
le  pays  où  le  principe  de  l’association  a  poussé  de  si  fortes  ra¬ 
cines,  qu’a  été  réaiisée  pour  la  première  fois  l’idée  de  former 
des  sociétés  jiour  recommander  la  tempérance.  Ces  associations, 
qui  embrassaient  souvent  à  la  fuis  un  but  politique  ou  philan¬ 
thropique,  se  bornaient  d’a  ord  à  prescrire  la  modération  dans 
l’usage  des  boissons  fortes;  niais  peu  à  peu  leurs  règles  devin¬ 
rent  plus  sévères,  et  l’abstinence  complète  des  spiritueux  de¬ 
vint  la  base  de  toutes  les  nouvelles  sociétés  de  celle  espèce  qui 
se  formèrent  de  1815  à  1820. 

Ce  fut  bien  plus  lard,  et  seulement  en  1828,  qu’un  homme 
qui,  par  ses  inleulions,  doit  être  cerlainerneiil  placé  à  côté  du 
père  Mathieu  parmi  les  bienfaiteurs  de  l’humanité,  M.  John 
Dunlop,  chercha  à  répandre  en  Ecosse  l’a^iiation  sur  ce  sujet. 
11  dressa  la  statistique  des  maux  causés  par  rinleinpérance, 
mil  en-  relief  les  bons  résultats  qu’avaient  produits,  en  Amé¬ 


rique,  les  sociétés  de  tempérance,  écrivit  dans  les  journaux, 
publia  des  traités  populaires,  fil  des  leçons  publiques,  bref  nul 
en  usagé  tous  les  moyens  d’agiiaiiaih  régulièrement  reçus  de 
l’autre  côté  du  détroit.  Les  premiers  résultats  de  celte  espece 
de  croisade  ne  furent  pas  très  heureux,  et  ce  lut  seulement  vers 
la  fin  de  1829  et  le  commencement  de  1830  que  lurent  établies 
les  sociétés  de  Greenock,  de  Glasgow,  d’Ldimbourg,  de  Dundee, 
de  Paisley,  celle  de  Bradl'ort  dans  le  Yorkshire,  par  M.  Forbes, 
et  celle  de  Londres  par  M.  Collins.  Presqu  à  la  même  époque, 
le  docteur  Edgar,  de  Belfast,  établissait  en  Irlande  la  première 
société  de  tempérance.  D’abord,  comme  en  Aniéi’ique,^  ces  so¬ 
ciétés  proscrivaient  seulement  l’usage  des  liqueurs  spiritueuses 
et  non  celui  du  vin;  mais  bientôt  elles  pensèrent  que  les  demi- 
mesures  ne  pouvaient  réussir  en  présence  d’habitudes  aussi  in¬ 
vétérées,  et  qu’il  fallait  apporter  au  mal  un  remède  d’une 
énergie  proportionnée  a  son  ancienneté  et  à  son  étendue.  L  abs¬ 
tinence  totale,  le  leaioialism,  ainsi  qu’on  l’appela  parce  que 
les  personnes  qui  faisaient  (larlie  de  l’association  prenaient 
l’engagemei.t  de  boire  exclusivement  du  thé,  du  calé  ou  du  cho¬ 
colat,  fut  décidé;  et,  chose  remarquable,  tous  les  buveurs  qui 
s’étaient  véritablement  réformés  en  s'affiliant  aux  sociétés  de 
tempérance,  non  seulement  n’abandonnèrent  pas  leurs  habi¬ 
tudes  régulières,  mais  encore  subirent  sans  murmurer  la  nou¬ 
velle  réfuruie.  A  partir  de  1832,  toutes  les  sociétés  de  tempé¬ 
rance  obéirent  successivement  à  ce  mouvement  de  iranslorma- 
lion  sous  l’influence  de  MM.  Pollard  (de  Manchester),  Jauson, 
Oxley,  Mercdiih,  Green,  etc.,  mais  surtout  d’un  homme  dont 
le  nom  est  aujourd’hui  inséparable  de  la  création  de  ces  sociétés, 
du  père  Mathieu.  Telle  fut  l’influence  de  ce  mouvement  social, 
que  pre.sque  en  même  temps  toutes  les  sociétés  de  leinpcrance 
de  l’Amérique  furent  converties  au  leuioudhm,  et  que  des  so¬ 
ciétés  se  formèrent  sur  le  même  modèle  dans  le  Canada,  le 
Nouveau-Brunswick,  rinde,  les  Indes-Occidentales  et  plusieurs 
autres  colonies  anglaises,  ainsi  que  dans  les  îles  de  la  mer  du 
Sud,  en  Suède,  et  dans  d’autres  parties  du  nord  de  l'Europe. 

Longtemps  les  sociétés  de  tempérance  ont  semblé  afiecler 
pour  la  science  une  espèce  de  dédain  mal  dissimulé.  Conduites 
par  des  hommes  de  tout  rang  et  de  toute  profession,  des  avo¬ 
cats,  des  négocians,  des  propriétaires,  elles  semblaient  vou¬ 
loir  marcher  isolément  des  ministres  de  cette  hygiène,  au  nom 
de  laquelle  elles  élevaient  la  voix.  Les  médecins  eux-mémes 
alfeclaient  pour  la  plupart  de  se  tenir  en  dehors  de  ce  mouve¬ 
ment,  soit  en  vertu  de  ce  principe  du  laissez-fuire  et  du  /«?•■>«'  »- 
passer,  si  commode  pour  tous  les  esprits  paresseux,  soit  qu  ds 
ü’eusseiit  pas  encore  de  parti  pris  et  d’opinion  arrêtée  sur  la 
valeur  de  ces  associations.  Maisles  meneurs  du  mouvement  n’ont 
pas  lardé  cejiendantà  comprendre  que  s’ils  pouvaient  parvenir 
a  gtigner  à  leur  cause  les  membres  du  corps  médical,  ils  au¬ 
raient  fait  beaucoup  pour  la  réforme  qu’ils  délendent,  et  au¬ 
raient  acquis  des  défenseurs  d’autant  plus  précieux  qu’ils  s’as¬ 
soient  chaque  jour  au  foyer  domestique,  et  peuvent  joindre  à 


l’influence  de  leur  exemple  celles  qu’ils  puisent  dans  leur  posi- 
tiun  scientifique.  Plusieurs  centaines  de  médecins  de  tous  les 
points  du  Royaume-Uni,  de  tous  les  grades  et  de  tous  les  degrés, 
depuis  les  médecins  de  la  cour  et  les  chirurgiens  en  renom  de 
la  métropole  au  courant  des  besoins  des  classes  supérieures  t!e 
la  société,  jusqu’à  l’humble  praticien  de  campagne  qui  inter¬ 
roge  les  besoins  de  l’artisan  dans  son  atelier  et  du  laboureur 
dans  sa  chaumière,  ont  été  consultés  par  les  sociétés  de  tempé¬ 
rance,  et  tous  ont  donné  leur  sanction  au  principe  de  ces  asso¬ 
ciations.  Voici  en  quels  termes  ils  ont  formulé  celle  déclara- 

tiun  :  .  P  ,  •  1 

1“  Une  très  grande  proportion  des  infortunes  humaines,  la 
misère,  la  maladie  et  le  crime,  reconnaissent  pour  cause  1  usage- 
habituel  des  boissons  alcooliques  ou  fermentées. 

2»  La  santé  la  pins  parfaite  est  compatible  avec  l’abstinence 
complcie  de  ces  boissons,  quelle  que  soit  leur  forme,  alcool, 
vin,  bière,  ale,  porter,  cidre,  etc. 

3»  Les  personnes  qui  y  sont  accoutumées  peuvont  y  renon¬ 
cer  entièrement,  soit  tout  d’un  coup,  soit  graduellement,  et  en 
peu  de  temps.  i  i- 

4»  L’abstinence  complète  et  universelle  des  liqueurs  alcooli¬ 
ques  et  des  boissons  enivrantes  de  toute  espèce,  doit  contri¬ 
buer  notablement  a  la  santé,  a  la  prospérité,  à  la  moralité  et  au 
bonheur  de  l'espèce  humaine. 

Ainsi  donc  les  leaiolulcrs  triomphent  aujourd  hui  et  poursui¬ 
vant  leur  succès  avec  toute  la  ténacité  et  la  persévérance  qui 
forment  le  trait  principal  de  la  race  anglaise,  on  peut  prévoir 
que  dans  un  avenir  peu  éloigné,  ils  auront  converti  à  ces 
nouveaux  principes  une  grande  partie  de  la  population. 

Mais  il  reste  aujourd’hui  aux  hommes  de  science  un  rôle  im¬ 
portant  à  remplir,  c’est  de  peser  sévèrement  les  argumens  du 
nouveau  système,  et  de  voir  si  dans  leur  entraînement,  ou  pour 
mieux  dire  dans  leur  engouement  pour  une  nouveauté,  leurs 
auteurs  n’ont  pas  méconnu  les  principes  de  celte  hygicne  dont 
ils  se  posent  en  défenseurs.  Si  les  sociétés  de  tempérance  sé- 
laieni  bornées  à  recommander  la  modération  dans  l’usage  des 
boissons  fortes,  nul  doute  qu’elles  eussent  acquis  des  droits  à 
la  reconnaissance  de  l’humanité  ;  mais  elles  ont  proscrit  1  usage 
des  liqueurs  alcooliques  sous  toutes  les  lorines,  sous  prétexte 
que  l’abstinence  complète  est  le  seul  moyen  d’empêcher  les 
hommes  de  retomber  dans  leurs  anciens  peiichans,  et  il  con¬ 
vient  d’examiner  si  elles  ont  apporté  dans  la  discussion  des 
élémeus  suflisans  pour  la  solution  du  [iroblème. 

Nous  nous  associons  aux  partisans  du  leuiotulhm  pour  flétrir 
rinieiu|iéranc,e;  nous  reconnaissons  tous  les  maux  sociaux  et 
individuels  dont  elle  peut  être  la  source;  nous  leur  accordons, 
ce  qui  peut  paraître  au  premier  abord  assez  exagéré,  que  les 
4/5  des  crimes  n’ont  pas  d’autre  cause  que  l’influence  {jirecle  oii 
indirecte  des  boissons  enivrantes;  et  nous  devons  a  la  vérité  de 
déclarer  que  l’état  de  dégradation  dans  lequel  étaient  tombéjes 
1  les  classes  laborieuses  en  Angleterre  réclamait  un  prompt  et 


Feuilleton. 


DE  L’USAGE  DE  L’INFIBULATION 
DANS  L'ANTIQUITÉ  ET  DANS  LES  TEMPS  MODERNES. 

Nous  demandons  par  avance  pardon  à  nos  lecteurs  de  nous  être  arrêté 
sur  un  tel  sujet  :  un  fait  singulier  qui  s’est  rencontré  dans  notre  pratique 
nous  ayant  conduit  à  en  égayerquelques-uns  de  nos  confrères,  nonsn’avons 
pas  été  médiocrement  surpris  d’apprendre  d’eux  qu’ils  avaient  entendu 
parler,  sinon  de  mise  à  exécution ,  au  moins  de  pensées  et  de  tentatives 
semblables  à  celle  dont  il  va  être  question.  Que  nos  relaiions  de  plus  en 
plus  fréquentes  avec  les  peuples  d’Orient,  nous  aient  permis  d’introduire 
chez  nous  ce  qu’ils  ont  d’utile  ou  d’agreablc ,  le  café,  la  gomme,  l’aloès, 
l’usage  ües  bains,  du  massage,  des  sopbas  et  des  burnous,  loin  de  crili- 
quer ,  nous  n’aurons  qu’à  applaudir  ;  mais  si  l'on  se  proposait  de  nous 
faire  délirer  avec  l’opium  et  le  haschiih,  et  si,  au  milieu  de  l’épidémie 
mentale  dont  nous  semblons  menacés,  quelques  cerveaux  malades  s’ima¬ 
ginaient  de  vouloir  mettre  en  honneur  les  absurdes  et  mystérieuses  prati¬ 
ques  de  l’infibulation,  stimulés  qu’ils  y  seraient,  d’ailleurs,  par  certaines 
hisio  rcs  arrangées  à  plaisir  par  l’esprit  conteur  qui  domine  aujourd'hui. 
Bous  nous  révolterions  au  nom  de  l’hygiène  et  de  la  morale  publiques. 

Voici,  du  resie,  le  fait  dont  nous  avons  été  témoin,  et  par  suite  duquel 
l’idée  de  ce  feuilleton  nous  a  été  suggérée.  Appelé,  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  dans  une  maison  assez  commune  de  la  rue  Thiroux,  pour  y  voir 
une  femme  qui  se  plaignait  de  vives  douleurs  abilominales,  les  détours 
embarrassés  de  ses  réponses  à  nos  questions  excitèrent  notre  curiosité  ; 
mais  plus  nous  insistions,  plus  elle  y  mettait  de  réserve.  Nous  finîmes 
enfin  par  obtenir  assez  sa  conlianee  pour  apprendre  ee  (|ui  en  était  réel¬ 
lement  :  elle  avait  pour  mari  un  homme  qui,  nous  ne  savons  à  quel  litre, 
avait  habite  l’Orient  ;  pour  le  moment  il  était  employé  à  l’adniinisiration 
des  pompes  funèbres.  Bien  que  celte  pauire  femme  ne  fût  ni  jeune,  ni 
helle,  l'humeur  jalouse  de  eelui-ci  était  exlreme,  et,  5  force  de  la  loiir- 
menler,  il  était  parvenu  à  la  décider  à  se  laisser  iiililiuler.  Il  s’y  était  pris 
de  la  manière  suivante  :  après  avoir  passé  un  fil  de  plomb  assez  fort  dans 
la  grande  lèvre  droite,  il  l’avait  soudé  ;  aucune  inllammalion  n’en  était  ré¬ 
sultée.  Son  dessein  était  d’établir  dans  l’autre  lèvre  un  anneau  semblable 


au  premier  et  de  les  réunir  par  un  cadenas  dont  il  aurait  emporté  la  clef  en 
s’absentant  pour  son  travail.  Mais,  cette  fois,  l’opération  n’avait  pas  été 
aussi  innocente  :  une  liie  douleur  avait  accompagné  le  passage  du  fil  de 
plomb,  et  une  inflammation  s’en  était  suivie.  Cette  grande  lèvre  et  les  par¬ 
ties  adjacentes  étaient  gonflées  et  rouges;  de  fortes  douleurs  s’étaient  pro¬ 
pagées  dans  la  cuisse  correspondanie  et  dans  l’abdomen  ;  de  la  fièvre  était 
survenue.  La  malade,  non  sans  quelque  hésitation,  consentit  à  nous  laisser 
retirer  le  fil  de  plomb  qui  n’élail  pas  soudé  et  qui  avait  déterminé  les  acci- 
dens  ;  mais  nous  ne  pûmes  obtenir  de  la  débarrasser  de  l'anneau  qui  était 
fixé  à  la  grande  lèvre  droite,  parce  qu’elle  craignait,  disait-elle,  la  colère 
de  son  mari.  Nous  nous  retirâmes  après  lui  avoir  conseillé  des  fomenta¬ 
tions  émollientes  et  narcotiques.  Nous  aurions  bien  désiré  savoir  ce  qui 
était  advenu  dans  cet  excentrique  ménage  ;  mais  on  s’empressa  de  nous 
faire  remercier  de  notre  visite  pour  eu  éviter  une  seconde. 

Un  autre  fait  nous  est  certifié  par  un  de  nos  collaborateurs  en  qui 
nous  avons  toute  confiance.  Sous  le  rapport  des  moyens  de  sûreté  mis  en 
usage,  il  offre  beaucoup  moins  de  ci  uaiilé  et  de  danger  que  le  précédent. 
Il  s’est  passé,  et  se  passe  peut-être  encore,  au  village  des  Thernes,  près 
Paris.  La  divulgation  n’en  a  point  été  faite  par  un  médecin,  dont  aucun  ac¬ 
cident  ne  pouvait  appeler  l’iniervent.on,  mais  par  des  confidences  de 
femme  à  femme,  la  première  demandant  à  la  seconde  si  son  mari  l’astrei¬ 
gnait  comme  elle  à  (les  précautions  particulières.  Quelles  étaient  ces  pré¬ 
cautions,  qui  semblaient  êire  considérées  par  l’Agnès  qui  en  était  le  sujet 
comme  employées  par  un  bon  nombre  de  maris?  Elles  étaient  on  ne  peut 
plus  simples,  puisqu’elles  cmisistaient  en  un  moelleux,  mais  solide  caleçon 
qui  se  fermait  en  arrière  au  moyen  d’un  petit  cadenas.  Qu’on  ne  se  récrie 
pas  contre  la  barbarie  de  cet  époux,  cai  ses  attenlioiis  pour  sa  femme 
étaient  pousséesà  l’e.xirëme:  il  avait  soin  de  s’assurer,  avant  de  sabsenler, 
qn’c’lle  venait  de  satisfai  e  aux  exigences  (le  la  nature,  et  de  revenir  au  mo¬ 
ment  où  celle-ci  pouvait  en  faire  sentir  de  nouvelles. 

Nous  n’en  rapporterons  pas  d’auires,  car  on  nous  reprorhera:!  (l’ac¬ 
cepter  des  réels  mensongers,  ou  peut-elre  de  donner  cours  à  i.oireiina- 
ginaiion.  Arrière  donc  tous  ces  contes  drolat  ques  de  doubles  clefs,  de 
cadenas  d’or  ou  incrustes  d’une  perle, et  même  celui,  dont  pourtant,  dans 
le  noble  faubourg,  on  assure  ia  réalité,  d’une  respectable  marquise,  hélas! 
depuis  longtemps  déjà  aux  célestes  demeures,  qui,  voulant  rassurer  elie- 
mème  son  mari  contre  toute  atteinte  à  sa  chasteté,  lui  remettait  le  soir  la 
clef  d’un  grand  coffre,  doublé  de  soie  verte,  placé  près  de  son  lit,  et  dans 


lequel  elle  renfermait  un  homme  de  confiance,  parce  que,  disait-e.le,  elle 

ne  pouvait  dormir  quand  elle  se  sentait  seule. 

Non,  nous  voulons  parler  sérieusement,  et  ajouter,  à  deux  faits  dignes 
de  toute  créance,  ce  que  les  auteurs  nous  oui  transmis  sur  ces  pratiques 
aux  temps  aiiriens  et  chez  quelques  peuples  modernes. 

Le  mot  infibulation  ou  fibulalion  date  de  l’origine  de  cet  usage.  Il  vient 
de  fihula,  une  boucle,  et  exprime  une  opération  qui  consistait  à  passer 
un  anneau,  chez  les  hommes,  à  travers  le  prépuce  après  l’avoir  ramené 
sur  le  gland  ;  chez  les  femmes,  à  travers  les  grandes  lèvres,  afin  de  mettre 
obstacle  au  coït  chez  les  uns  et  chez  les  autres. 

Les  anciens  employaient  l’infibulation  chez  leurs  gladiateurs  dans  le 
but  de  conserver  leurs  forces  en  prévenant  l’énervaiion  que  des  jouis¬ 
sances  prématurées  causent  à  lajeunes.se.  Ils  prenaient  celle  même  pré¬ 
caution  chez  leurs  chanteurs  dans  l’intérêt  de  leur  \oix,  et  l’éieiidaient 
aussi,  à  ce  qu'il  semble,  à  leurs  histrions  et  à  leurs  danseurs.  C’est  ce  qui 
résulte  des  écrits  de  Celse,  de  Mercuriai.s,  de  M.  Cogualus.  On  voit  dans 
les  Monumenli  untichi  itieüili,  de  Viiickelmann,  la  figure  d’un  musicien 
inlibulé;  c’était  une  petite  statue  en  bronze,  représentant  un  individii, 
maigre  comme  un  squelette,  tordu  ou  difforme,  portant  un  anneau  i« 
erivrmi  mentuld.  àlarlial,  qui  plaisante  sur  tout,  parle  de  ces  chanteurs 
qui  rompaient  quelquefois  leur  anneau  et  qu’il  fallait  ramener  chez  le 
boudeur  : 

Et  cujus  refugilavit  turgidum  faber  penem. 

Rhodius  a  traité  de  toutes  les  formes  de  boucles  dont  il  est  question 
dans  les  écrits  de  l’antiquité.  Âlberti,  Roderic  à  Castro,  Bauh:n,  Srburig, 
Riolaii,  oui  donné  aus-si  quelques  détails  sur  les  procédés  mis  en  pratique 
dans  les  temps  anciens.  Fabricius  d’Aquapendeiiie  montrait  dans  ses  le¬ 
çons  une  fibiila  qui  avait  été  destinée  aux  jeunes  garçons;  il  a  tenait  d’un 
savant  aniiquaire  ;  celle  dont  on  se  servait  pour  les  filles  était  |)lus  large. 

Chez  les  Crées  et  les  Rnniains,  on  comprend  qu’il  fallait  tenir,  en  quel¬ 
que  sorte  sous  c  ef,  la  virginité  des  tilles,  car,  dans  leui’  religion,  les  dieux 
donnant  l’exemple  du  libertinage,  ils  ne  devaient  pas  espérer  que  leurs 
vierges  pussent  coiiscner  une  idée  sévère  de  la  pudeur  et  de  la  ebasieté. 
Les  barrières  de  la  surveillance  et  de  la  réclusion  ne  devaient  pas  leur 
paraître  suffisantes  pour  empecher  les  sexes  de  s’unir. 

Le  christianisme,  en  corrigeant  la  dépravation  des  mœurs  de  ces  peu¬ 
ples,  contribua  à  faire  disparaître  ces  coutumes  barbares,  mais  elles  se 
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énergique  remède.  Grâce  au  ciel,  l’intempérance  n’a  jamais  fait 
en  France  les  ravages  qu’elle  a  exercés  en  Angleterre  ;  et  nous 
ne  croyons  pas  qu’on  puisse  trouver  dans  notre  pays  une  ville 
comme  celle  de  Glasgow,  dans  lacpielle,  au  dire  du'shériff  Ali- 
son,  on  comptait  en  1840  sur  30,000  maisons  habitées  3,010 
maisous  qui  étaient  destinées  à  la  vente  des  boissons  alcooli¬ 
ques  (ou  1  maison  sur  10);  dans  laquelle,  au  dire  du  même  ma¬ 
gistrat,  30,000  personnes,  ou  le  l/io  de  la  population,  étaient 
ivres  le  samedi  soir,  jour  de  paie;  enfin  dans  laquelle  on  comp¬ 
tait  25(»000  contraventions  contre  les  réglemens  de  police  (dé¬ 
sordre,  tapage  nocturne,  insulte  à  la  force  publique,  etc.)  dont 
10,000  commises  par  des  femmes.... 

Blais  s’eusuit-il  de  là  que  nous  devions  considérer  les  bois¬ 
sons  alcooliques  comme  un  véritable  poison,  méconnailre  leur 
utilité  physiologique  et  leur  influence  avantageuse  dans  les 
limites  de  la  modération?  Kullement.  Les  classes  élevées  de  la 
société  en  Angleterre  ont  trop  de  tendance  en  ce  moment  à 
chercher  dans  des  améliorations  purement  matérielles  un  re¬ 
mède  au  malaise  et  à  l’infortunei  des  classes  laborieuses.  Le 
teaioialism  n’est  pas,  nous  le  craignons  bien,  destiné  à  mieux 
réussir  sous  ce  rapport  que  beaucoup  d’autres  réformes  tant 
vantées.  G’est,  au  reste,  ce  qui  résultera  de  la  discussion  du 
point  hygiénique  qui  fera  le  sujet  d’uii  nouvel  article. 


BUi^LETUM  CLINIQUE.  --  CUIRUUGIE. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  Service  de  M.  le  professeur  Velpeau. 

NOUVEAUX  FAITS  RELATIFS  A  L’EMPLOI  DU  CHLOROFORME. 

Depuis  la  note  iptéressante  publiée  dans  I’Union  BIédiçale, 
par  notre  collègue  et  ami  Bl.  Escalier,  sur  les  premiers  essais 
du  chloroforme  dans  le  service  de  Bl.  Velpeau,  une  nouvelle 
série,  de  malades  ont  été  soumis  aux  inlialaiions  du  nouvel 
agent  anesthésique;,  nous  croyons  utile  de  faire  çonnaitre  d’une 
manière  succincte  les  effets  obtenus  sur  chacun  d’eux.  Cette 
courte  analyse  servira,  pour  sa  part,  à,  la  solution  de  plusieurs 
questions  indispensables  a  résoudre  avaiit  d’adopter  çomplè- 
lément  le  chloroforme  et  de  le  substituer  à  jamais  à  1  éther. 

-rr.Le  1*'^  novem.bre  1847,  un  homme  âgé  dé  soi.xante-quatre  ans,  d’une 
cousfiWfiw»  ordinaire,  d’uo  tempérament  nerveux ,  est  atteint  d’une  luxa¬ 
tion  seapulo-hutnérale  datant  (te  sept  jours;,  c’est  la  iroitûème  fois  que  le 
même  accident  lui  arrive.  On  sent  parfa.iement  a  tête  de  l’humérus  sous 
le  grand  pectoral;  le  coude  est  loriement  écarté  du  tronc;  on  ne  peut 
l’en  rapprocher,  et  les  tentatives  faites  dans  ce  but  causent  au  malade 
d’assez  vives  douleurs.  Aucune  tentative  de  réduction  n’a  encore  été  faite. 
Cet  homme  est  soumis  aux  iuhalaituus  chloi  oformiques  avec  l’appareil  à 
soupapes  sphériques  de  M.  Charrière,  représenté  dans  le  numéro  de 
I’Union  Médicale  (  2  décembre  )  ;  le  tissu  contenu  dans  le  i  éservoir  est 
imbibé  de  six  à  huit  grammes  de  chloroforme.  Le  malade  respire  couve- 
nablement:  on  a  soin  de  pincer  le  nez.  L’.nseiisibilité  est  complète  au 
bout  de  quatre  minutes.  Ou  maintient  l'épaule  pendant  que  M.  Velpeau, 
à  lui  seul,  élève  le  bras  avec  la  main  droite  et  de  la  gauche  repousse  la 
tête  en  haut  et  en  arriére,  vers  la  cavité  glénoïde  :  eu  un  instant  et  pres¬ 
que  sans  eU'orts  la  réduction  est  opéi  ée, 

Pendant  ce  temps ,  le  calme  le  plus  comp  et  régnait  sur  le  visage  du 
malade;  il  ronflait  très  fort,  ses  muscles  étaient  dans  le  relâchement. 
Bientôt  il  revient  à  lui  ;  d’abord  il  divague  et  ne  met  aucune  suite  dans  ses 
idées  ;  au  bout  de  trois  minutes  se  lement  il  répond  catégoriquement  aux 
questions  qu’on  lui  adresse.  11  ignores!  son  épaule  est  remise,  et  quand  on 
le  lui  annonce,  il  se  contente  de  dire  :  eh  bien  !  c’est  bon.  11  allirme 
n’avoir  nen  senti  et  n’avoir  lait  aucun  reve.  Une  demi-heure  plus  tard  il  n’a 
même  plus  le  goût  du  chloroforme. 

—  Un  jeune  homme  d’une  assez  forte  constitution,  d’un  tempérament 
lymphatique,  âgé  de  vingt-un  ans,  porte  nn  onyxis  du  gros  orteil  gauche. 
11  est  soumis  aux  inhalations  de  chloi'oforme  avec  le  même  appai’cil  que 
le  précédent.  On  emploie  6  à  8  grammes  de  liquide.  Le  malade  respire 
bien.  Insensibilité  complète  après  trois  minutes  d’inhalaiion.  Le  pouls  se 
ralentit  et  devient  plus  faible.  On  pratique  l’arrachement  de  l’ongle  in¬ 
carné.  Le  malade  exécute  un  léger  mouvement.  Le  réveil  est  assez  prompt  ; 
cependant  les  idées  restent  confuses  pendant  trois  ou  quatre  minutes. 
Gel  homme  aQirm.e  n’avoir  pas  souifert.  Il  ne  sait  pas  si  l’opération  est 
faite.  11  dit  seulement  avoii'  senti  un  léger  tirai. lemeni,  mais  il  ignore  en 


quel  endroit.  Pas  de  rêves  ;  pas  de  nausées  ;  pas  de  pesanteur  de  tête  ; 
goût  de  chloroforme  jusqu’à  deux  heures  de  l’après-midi. 

Dn  jeune  homme  d’une  constilution  ordinaire,  d’un  tempérament 
lympbatbique,  âgé  de  dix-huit  ans,  est  également  attemt  d’onyxis.  On  le 
siiumet  aux  inhalations  anesthésiques  avec  le  même  appareil  et  la  même 
quantité  de  chloroforme.  Le  mal  ide  respire  bien.  Ap  ès  deux  minutes 
d’inhalation,  relâchement  des  muscles.  Au  bout  de  cinq  minutes  on  est 
obligé  de  remettre  un  peu  de  chloroforme  dans  l’appareil.  On  demande  au 
malade  s’il  respire  bien,  il  répond  que  non,  et  semble  avoir  perdu  l’intel- 
ligence.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  sept  minutes  que  rinsensibililé  paraît  com¬ 
plète.  On  prati(|ue  alors  l’arrachement  de  l’ongle.  Le  malade  crie  et  se 
remue.  Le  pouls  est  déveuu  faible  ;  jj  bat  IQS  pulsalitins.  Le  malade 
éprouve  le  besoin  de  cracher.  — Êtes-vous  encore  endormi?  —  Non, 
j’ai  eu  mal  au  pied  parce  qu’on  m’y  a  louché  j  si  je  ne  puis  pas  m’endor¬ 
mir,  il  faudra  remettre  cela  à  demain.  —  Votre  ongle  est  peut-être  tombé. 
—  Oh  !  non  ;  on  me  l’a  touché,  mais  on  ne  me  l’a  pas  coupé.  »  Nau¬ 
sées;  vomissement  d’une  petite  quantité  de  mucus. 

«  Tenez,  votre  ongle  est  tombé  ;  »  et  ou  le  lui  montre,  —  pardon,  Mon¬ 
sieur,  c’est  ce.ui  de  mon  voisin  que  vous  me  montrez  là.  »  Il  faut  lui  faire 
vo  i  son  gros  orte  I  pour  lui  faire  croire  que  l’opération  est  terminée. 

Immédiatement  après  avoir  vomi,  le  malade  se  trouve  très  bien.  Il  nous 
raconte  qu’au  moment  de  se  prendre  il  a  eu  des  tiiiiemens  d’oreilles;  il  a 
révé,qu’on  le  faisait  aller  sur  une  balançoire.  11  ne  lui  reste  maintenant 
qu’une  pesanteur  de  teie  peu  intens.e.  Due  heure  plus  tard  elle  avait  com¬ 
plètement  disparu. 

—  Le  3  décembre,  une  femme  âgée  de  soixante-cinq  ans,  d’une  cons¬ 
titution  assez  forte,  d’un  tempérament  nerveux,  vient  à  l’amphithéâtre 
pour  y  subir  la  cautérisation  au  moyen  du  cautère  actuel  de  la  iiiiiqueuse 
rectale,  qui  est  le  siège  d'un  prolapsus  considérable.  On  la  soumet  préa¬ 
lablement,  avec  le  même  appareil,  aux  iuhalalioiis  de  chloroforme.  Malgré 
(le  profondes  inspirations  et  une  assez  grande  quantité  de  liquide  (10  à  12 
grammes),  au  bout  de  sept  minutes,  la  malade  u’a  pas  encore  complète¬ 
ment  perdu  la  sensihifté-  On  passe  outre  et  on  prathine  la  cautérisation. 
Pendant  l’opération,  celte  femme  fait  entendre  quelques  cris,  elle  se  remue; 
elle  dit  avoir  senti  la  brûlure,  mais  très,  faiblement.  Elle  n’éprouve,  du 
reste,  aucun  accident,  et  le  goût  du  chloroforme  se  dissipe  très  promp¬ 
tement. 

—  Le  même  jour,  M.  Velpeau  avait  à  pratiquer  l’extirpation  d’une  tuuHHir 
volumineuse  du  sein.  Peu  satisfait  des  résultats  que  nous  venions  d’obte¬ 
nir  avec  l’appareil  dont  nous  avons  parlé,  et  se  rappe  ant  les  succès  plus 
complets  qu’il  avait  obtenus  dans  ses  deux  premiers  essais  en  faisant  sim- 
pement  respirer  les  vapeurs  anesthésiques  sur  un  mouchoir,  U  ht  famé 
cette  fois  les  inhalations  au  moyen  d’une  éponge  placée  devant  le  nez  et 
la  bouche.  On  u’usa  que  A  ou  5  grammes  de  chloroforme,  et  au  bout 
d’une  minute  l’insensibilité  était  complète.  (La  constilution  et  le  tempé¬ 
rament  (le  la  malade  u’oITraieul,  du  reste,  rien  de  particulier  ;  c’était  une 
jeune  Allé  de  vingt-quatre  ans.)  ün  pratiqua  l’opération.  L’extirpation  et 
la  ligature  des  principaux  vaisseaux  ont  duré  sept  minutes.  Pendant  ce 
temps,  le  visage  de  la  jeune  fille  est  resté  calme  et  paisible  comme  dans 
le  sommeil  le  plus  naturel,  tout  son  corps  parfaitement  immobile.  Au  bout 
de  huit  minutes,  elle  commence  à  recouvrer  ses  sens,  la  sensibilité  repa¬ 
raît,  et  pendant  te  reste  du  pansement  elle  se  plaint  vivement.  A  son 
réveil,  elle  ne  sait  dire  si  elle  estupérée.  Après  quelques  heures,  le  goût 
et  1  odeur  du  chloroforme  s’étalent  complètement  dissipés.  Pas  de  rêves, 
pas  de  nausées. 

—  Le  5  décembre,  une  femme  âgée  de  soixante-cinq  ans,  aliénée,  est 
apportée  d’une  salle  de  médecine  dans  le  service  (le  M.  Ve  peau. 'Elle  porte 
dans  l’aine  droite  une  hernie  inguinale  étranglée  depuis  cinq  jours.  U  n’est 
pas  po.ssible  d'avoir  par  la  malade  des  renseignemens  exacts.  On  sait  seu¬ 
lement  que  depuis  trois  jours  les  selles  sont  supprimées,  qu'il  y  a  des  vo- 
niissemens  stercoraux.  il  existe  déjà  un  commencement  de  péritonite  ;  le 
ventre,  volumineux,  offre  un  certain  degré  de  ballonnement;  la  malade  y 
accuse  de  la  dou  eur.  Le  taxis  a  déjà  été  tenté  sans  succès  ;  il  ne  reste 
plus  rien  à  faire  que  l’opération.  M.  Velpeau  se  décide  donc  à  la  pratiquer 
malgré  toutes  les  mauvaises  conditions  que  nous  venons  de  signaler,  re¬ 
gardant  comme  un  devoir  d’oUi  ir  à  cette  femme  celte  dernière  cliance  de 
salut.  L’étal  mental  de  cette  malheureuse  ne  permettait  pas  (le  songer  à 
l’opération  sans  la  plonger  préalablement  dans  le  sommeil  anesthésique; 
on  la  soumit  donc  immédiatement  aux  inhalations  du  chloroforme.  Celte 
foison  seserv.ldu  dernier  appareil  fabriqué  par  M.  Charrière,  sur  l’invi¬ 
tation  de  M.  Velpeau,  et  dont  la  description  et  les  dessins  ont  été  donnés 
dans  le  dernier  numéro  de  I’EImon  Médicale.  On  verse  6  à  8  grammes 
de  chloroforme  sur  le  tissu,  et  on  applique  l’appareil  sur  la  bouche  et  le 
nez  de  la  malade.  Au  bout  d’une  minute,  l'insensibilité  est  complète,  le 
corps  immobile,  les  yeux  fixes,  les  pupilles  dans  leur  état  normal,  le  pouls 
trèa  faible,  assez  fréquent  ;  on  laisse  encore  l'appareil  appliqué  pendant  I 


une  minute,  puis  on  le  relire  pour  ne  plus  le  remettre.  La  dissection  miim, 
lieuse  de  la  tumeur,  l’incision  couche  par  couche  des  tissus  qui  reegg! 
vraient  les  organes  herniés,  l’examen  attentif  du  sac,  puis  de  l’intestin 
l’exploration  de  l’étranglement,  le  débridement  et  la  réduction  durèrent 
en  tout  dix-sept  minâtes. 

Pendant  tout  ce  temps,  celte  femme  resta  dans  la  plus  complète  imnu. 
hililé,  ronflant  à  moitié.  Quand  el  e  levint  tout  à  fait  à  elle,  le  pansement 
était  presque  terminé.  A  peine  avait-elle  recouvré ,  je  ne  dirai  pas  la  rai. 
son,  mais  ses  sens,  que  celle  femme  recommença  à  s’agiter  et  à  nousac. 
cahier  d’injures,  comme  elle  l’avait  déjà  fait  avant  l’emploi  du  chloroforme, 
Nous  fumes  obligés  de  la  maintenir  avec  la  camisole  de  force  el  des  en' 
traves.  Le  soir,  à  la  visite,  nous  appi  îmes  que  pendant  la  journée  elle 
avait  été  très  souvent  à  la  selle  el  avait  vomi  plusieurs  lois.  11  y  avait  à  ce 
moment  une  douleur  vive  de  l’abdoranii.  Le  pouls  était  petit,  serré,  fre. 
qiienl  ;  la  face  grippée,  était  couverte  d’une  sueur  froide.  Le  lendemain, 
à  huit  heures  du  mutin ,  cette  malheureuse  était  morte.  Ei  e  avait  suc! 
corn  hé,  comme  nous  l’a  démontré  l’autopsie,  à  une  péi'iionite,  suite  d’m 
épanchement  de  matière  léca  e  par  une  perforation  du  volume  d’une 
grosse  leie  d’ép  ngie,  située  au  niveau  de  la  portion  étranglée.  Cette  mort 
rapide  me  fournissait  l'occasion  d’examiner ,  pour  ainsi  dire  immédiaie. 
meut  après  les  inspirations  du  chloroforme,  l’état  des  voies  respiratoires, 
J’examinai  donc  avec  soin  l’arbre  aerien  dans  toute  son  étendue,  depasle 
larynx  jusqu’aux  p  us  fines  radicules  bronchiques.  Partout  je  trouvai  |j 
muqueuse  qui  lap  sse  ces  conduits,  rouge,  couverte  d’arborisations  vasen. 
laires  extrêmement  fines,  îortemenl  injectées.  Une  grosse  colonne  d’eaj 
n’altéra  en  rien  cette  rougeur,  que  mes  collègues  Lebled  et  Escalier  ont 
pu  constater  comme  moi.  Quelle  valeur  accorder  à  ce  fait  isolé?  Y  a-m 
eu  s’mple  co'incidence,  ou  faut-il  trouver  là  une  relation  de  cause  à  effet? 
Je  n’en  sais  rien  ;  je  me  contente  de  signaler  ;e  fait.  Je  dois  ajouter  qne 
le  tissu  pulmonaire  ne  m’a  semblé  être  le  siège  d’aucune  altération  ;li 
crépitation  y  était  normale.  Pendant  la  journée  qui  a  suivi  les  inspirations 
de  chloroforme,  aucun  accident  ne  s’était  manifesté  du  côté  de  la  poi. 
trine. 

—  Le  7  décembre,  un  homme  âgé  de  trente-neuf  ans,  d’une  faible 
constiimion,  d’un  tempérament  lymphatique  ,  est  soumis  aux  inhalations 
de  chloroforme  avec  l’appareil  dont  nous  venons  de  parler,  dans  lequel 
on  mit  6  ou  8  .grammes  de  liquide.  Ce  malade  doit  subir  l’amputation  de 
la  jambe  pour  une  carie  des  os  du  pied.  Une  minute  suflit  pour  oisienit 
l’insensibilité  complète.  On  ampute  le  membre  sans  que  cet  homme  exé¬ 
cute  le  moindre  mouvement,  fasse  entendre  la  moindre  pialnie.  11  parle 
suisse,  nous  ne  pouvons  le  comprendre;  mais  le  ton  sur  lequel  il  prononce 
ces  quelques  mots ,  n’est  pas  celui  de  la  douleur.  Pendant  trois  minutes, 
les  yeux  restent  fixes,  les  pupi  les  nalureJes,  Le  pouls  est  faible;  nous 
n’avoiis  pu  compter  le  nombre  des  pulsations,  mais  il  n’a  pas  subi  de  no¬ 
tables  var.ations.  Les  ligatures  saut  appliquées,  le  pansement  est  presque 
terminé; quand  le  malade  revient  à  lui,  bml  minu  es  se  sont  écoulées. il 
demande  alors  s'il  est  opéré  et  veut  s’en  remettre  à  la  volonté  de  M.  Yel. 
peau.  Quand  on  ui  (lit  que  tout  est  terminé,  ii  s’écrie  naïvement  :  (Juelle 
belle  manière  !  Pas  de  nausées,  pas  de  pesanteur  de  tète,  pas  de  toux.  (Jug 
heure  et  demie  après  l’opérat.on,  le  goût  du  chloroforme  s’est  dissipé. 

—  Le  8  décembre,  une  femme  âgée  de  cinquante-six  ans,  et  portant 
dans  l’aisselle  droite  une  énorme  1  pûme,  est  amenée  à  l’ampliithéàlra 
pour  y  être  débarrassée  de  sa  tumeur.  On  n’avait  pas  là  d’appareil,  on  se 
sert  d’une  petite  éponge  sur  laquelle  on  verse  4  à  â  grammes  de  chloru- 
forme.  Elle  est  appliquée  devant  la  bouche  et  le  nez.  En  45  secondes  l’in¬ 
sensibilité  est  complète.  On  opère  immédiatement.  En  une  minute  la  tu¬ 
meur  est  enlevée  ;  on  lie  les  principaux  vaisseaux.  Pendant  ce  temps  im¬ 
mobilité  complète,  ronflement,  fixation  des  yeux.  Revenue  à  elle,  la  ma- 
Inde  ne  sait  si  el  e  a  subi  l’opération  :  elle  demande  à  être  endormie  avant 
d’étre  opérée.  Quand  on  lui  montre  sa  tumeur  elle  remercie  un  grand 
nombre  de  fois  tous  les  assisi.ins,  et  alfinne  n’avoir  rien  senti.  Pas  de 
rêves,  pas  de  pesanteur  de  tête,  pas  de  nausées. 

Nous  résumerons  par  les  propositions  suivantes  les  réflexions 
que  suggèrent  naturellement  la  lecture  des  laits  que  nous  ve¬ 
nons  de  rapporter  et  les  expériences  faites  sur  nous  mêmes. 

1“  Les  malades  ont  moins  de  répugnance  pour  le  chloroforms 
que  pour  l’éther;  il  en  résulte  qu’ils  respirent  presque  tous 
convenablement;  et  cette  espèce  d’éducation  qu’on  était  sou¬ 
vent  obligé  de  leur  faire  subir  pour  les  inhalations  éihérées 
devient  par  cela  même  inutile. 

20  En  général  les  malades  ne  toussent  pas. 

3o  Le  sommeil,  qu'on  me  passe  l’expression,  est  générale¬ 
ment  plus  calme  que  celui  produit  par  l’éther. 


perpétuèrent  dans  la  plupart  des  pays  de  l’Orient.  Quelques  roiilrées  de 
l’Europe  eu  conservèrent  longtemps  des  traces  :  à  Naples,  à  Lislionne,  un 
mari  jaloux,  le  lendemain  de  ses  noces,  ôtait  à  sa  jeune  épouse  la  respon¬ 
sabilité  morale  de  son  honneur  en  lui  imposant  une  ceinture  dite  de  vir¬ 
ginité  en  acier  poli,  garnie  de  velours,  etc. 

Selon  '1  avertner  et  Tbévenot,  l'infibulation  la  plus  communément  usitée 
dans  la  Perse  et  dans  l’iiule  était  une  suture  des  lèvres  du  vagin  pratiquée 
dans  l'enfance  avec  uii  fil  cire,  en  ne  laissant  qu’une  pet. te  ouverture  pour 
la  sorl.e  des  urines  et  des  menstrues.  Linschot,  Schuiz  el  Pigafetla  l’ont 
aussi  constatée  au  Pégu.  Pour  faire  preuve  de  sainteté,  plusieurs  santons 
ou  moines  mahométaiis  el  d’autres  dévots  personnages  de  I  Inde,  des  fakirs, 
des  bonzes,  se  condamnent  à  une  virginité  perpétuelle,  el  afin  de  ne  pas 
eiilre,iiore  leur  vteu  par  quelque  tentation  charnelle  ou  pour  olfrir  le  té¬ 
moignage  de  leur  coiistaiice,  iis  ont  soin  de  chaiger  leur  prépuce  d’un 
éiioruie  anneau  d'inlibuiation.  Dans  ces  pays  (huiids,  où  la  nudité  ne 
scandalise  pas,  les  lemmes  dévotes  vont  adin.rer  les  preuves  de  ce  grand 
ell'üiT  de  sagesse.  Un  dit  plus,  et  si  les  voyageurs  ii’cn  ont  pas  imposé,  ces 
personnages  sera.enl  telieuicnt  véiiércs  pour  avoir  gardé  ce  vœu,  que  ces 
bigottes  iraient,  à  deux  genoux,  baiser  l’anneau  préputial,  apparemment 
pour  gagner  des  indulgences. 

Biowii.Bufl'on,  Paw,  Veslingius  font  mention  de  l’infibulation  usitée  au 
Darfour,  en  Abyss.nie.  MM.  L.  de  Caldavène  el  J.  de  Brenvery  rappor¬ 
tent,  dans  la  Jievue  de  [Orient  (cahier  de  mars  1844),  que,  à  Dongola, 
en  Nubie,  ils  eurent  l’occasion  d’observer  celte  pratique  singul. ère  sur 
des  femmes  de  ces  contrées.  On  ne  peut  expliquer  cet  usage  bizarre,  au- 
que.  a  donné  lieu  la  jalousie  la  plus  ell  réiiée,  qii’cn  reniai  quant  que,  par 
nue  exception  bien  rare  aux  mœurs  tiiusuiinuiics,  les  femmes  el  les  filles 
de  Dongola  jouissent  de  la  plus  grande  liberté,  se  laissent  voir  et  sor¬ 
tent  quand  boit  leur  semble. 

C’est  à  l'âge  de  bail  ou  neuf  ans  que  les  jeunes  filles  sont  soumises  à 
l'iiifibu  ation.  Celle  opération  est  toujours  précédée  pur  la  circoiici.'-ion, 
c’est-à-dire  par  l’excision  de  la  partie  exubérante  des  nymphes.  Au  rap¬ 
port  de  nos  savons  collaborateurs  MM.  Uamoiit  et  Auberl-Uoche,  qui, 
comme  on  sait,  ont  liabiié  l’Orient,  les  matrones,  avec  un  instrument 
grossier,  se  mellent  ensuite  à  aviver  les  bords  de  la  vulve  par  une  sorte 
de  raclure,  de  manière  à  rendre  ces  parties  saignantes.  Elles  placent  après 
cela  la  jeune  fille  sur  le  dos,  les  jambes  pressées  l’une  contre  l’autre  et 
tenues  en,état  d’immobilité  par  des  liens  passés  autour  d’elles,  jusqu’à 


ce  que  les  deux  p  aies  aient  été  réunies  par  la  cicatrisation,  ce  qui  a 
lieu  en  moins  d’une  semaine.  Pour  que  l’écouleuient  de  l’urine  et  des 
règles  puisse  s’opérer,  ou  est  dans  l'haltiiude  de  ménager ,  au  moyen 
(l’un  petit  tube,  la  sortie  de  ces  excrétions. 

A  l’époque  du  mariage,  les  mêmes  matrones  sont  chargées  de  pratiquer 
la  contre-opération,  en  procédant  à  la  division  des  parties  soudées. 
Comme  elles  mellent  à  leurs  soins  un  prix  é  evé,  il  advient  plus  d'une 
fois  que  le  nouveau  marié  ne  peut,  faute  d’arg'  nt,  faire  suliir  à  sa  fiancée 
cette  préparation  essentielle.  Mais  si,  par  busard,  malgré  cet  obstacle,  il 
parvient  à  la  reiiclre  féconde,  les  matrones  sont  olfiigées  d’exercer  gratui¬ 
tement  leur  ministère  el  de  faire  disparaître  les  entraves  qui  s’opposeraient 
au  travail  de  l’enfantement. 

Quelque  douloureuse  que  cette  opération  puisse  paraître,  beaucoup  de 
femmes  sont  exposées  à  la  subir  plusieurs  fois.  Il  arrive  rarement  qu’un 
Nubien  parle  pour  un  long  voyage  sans  s’assmer  par  ce  moyen  de  la  vertu 
de  sa  moitié  pendant  son  absence,  ce  qui,  du  reste,  n’empéclie  pas  que, 
à  Dongola  comme  ailleurs,  un  mari  absent  puisse  être  trompé.  La  femme, 
lorsqu’elle  apprend,  par  quelque  caravane,  la  .nouvelle  du  prochain  re¬ 
tour  (le  son  époux,  est  alors  olilig(‘e  (le  se  soumettre  de  nouveau  à  l’infilvu- 
lalion.  On  assiii  e  qu’il  en  est  sur  lesquelles  celte  opération  a  été  répétée 
jusqu’à  six  ou  huit  fois. 

Depuis  Ouacly-Halfah  jusqu’à  Méraouy,  l’usage  de  ce  mode  d’infibula¬ 
tion  est  général  parmi  les  Nubiennes,  aussi  b  en  que  parmi  les  femmes 
des  Arabes  Cliaykyé  qui  ont  adopté  la  vie  agricole,  à  l’opposé  des  Arabes 
bédouines  qui  en  sont  exemptes  et  que  l’on  dit  très  chastes,  —  En  Égypte, 
cet  usage  n’existe  pas,  mais  les  esclaves  nubiennes  qu’on  y  amène  sont  or¬ 
dinairement  iniibulées. 

Pallasnous  apprend  que  la  belle  nation  des  Tseherkesses  ou  Circassiens 
conser  epréeieusenienl  la  virginité  des  filles,  aum(*yen  d’une  ceinture  de 
cuir  se  prolongeant  en  un  corset  de  même  nature,  cousu  a  nu  sur  la  peau, 
el  qui  leur  comprime  les  mamelles.  Chez  celle  nation  belliqueuse,  le  mari 
seul  a  le  droit  de  délacher  ce  vêlement  la  première  nuit  des  noces,  el  c’est 
avec  le  tranchant  du  poignard  qu’il  fait  cette  opération.  L  héroï(|ue  fierté 
des  usdens  ou  nobles  ne  s’acrommoderail  pas  de  trouver  des  reprises  au 
corset  de  leurs  be.les  fiancées,  ün  de  nos  amis  qui  a  voyagé  dans  le  Cau¬ 
case  nous  allirme  que  ces  usages  sont  encore  dans  toute  leur  vigueur  (1). 


(1)  Les  vétérinaires  de  nos  contrées  se  servaient  autrefois  de  l’inflbulatlon  chez  cer- 


On  peut  bien  supposer  les  dangers  qui  peuvent  résulter  de  toutes  ces 
pratiques  barbarp.s.  On  a  vu,  par  le  premier  fait  que  nous  avons  rapporté, 
que  l’operation  e  le-raéme  peut  produire  de  graves  accidens.  Ils  devaient 
être  à  craindre  chez  les  hommes,  mais  ils  le  sont  particulièrement  chez  les 
femmes.  (Juel  que  soit  le  procédé,  qu’il  consiste  à  passer  une  boucle  ou 
des  fils  (le  diverses  natures;  que,  plus  cruel  encore,  il  ait  pour  résultat 
l’adhérence  de  la  partie  interne  des  grandes  lèvres  au  moyen  d’iin  avive¬ 
ment  grossier,  non  seulement  les  ablutions  nécessaires  dans  cesc  imatsà 
température  élevée,  en  seront  gênées,  mais  encore,  malgré  l’emploi  d’un 
petit  tube,  et  en  supposant  meme  que  celui-ci  puisse  rester  en  place,  on 
ne  peut  comprendre  comment  l’urine  el  surtout  les  menstrues  pourraient 
avoir  un  écoulement  facile.  Les  produits  de  ces  excrétions  ne  peuvent 
manquer  d’étre  en  partie  retenus,  et,  dès  lors,  de  déterminer  des  exco¬ 
riations  sur  les  parties  où  ils  séjournent.  Des  ulcères,  des  abcès,  des  in¬ 
filtrations  et  des  fusées  purulentes,  des  fistules,  la  gangrène,  etc.,  doivent 
être,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  conséquence  de  ces  opérations, 
confiées,  d’ailleurs,  aux  mains  les  plus  ignorantes.  Les  moyens  par  les¬ 
quels  les  matrones  nubiennes  croient  pouvoir  y  remédier  ne  font  qu’aggra¬ 
ver  (lavaniage  ces  accidens,  cor  elles  ont  recours,  en  cITct,  à  l’agent  Is 
pins  dangereux,  à  l’action  du  feu,  à  l’aide  d’un  fer  rougi  qu’elles  promè¬ 
nent  au  hasard  sur  les  parties  qui  leur  paraissent  le  siège  du  mal.  (juant 
à  l’usage  adopté  depuis  si  longtemps  chez  les  Tseherkesses ,  s’il  ne  peut 
avoir  sur  les  organes  génitaux  les  mêmes  dangers  que  celui  qui  existe  en 
Nubie,  il  semblerait  devoir  déterminer  une  atrophie  plus  ou  moins  pro¬ 
noncée  des  glandes  mammaires  ;  mais,  chez  res  fil  es  guerrières,  la  nature 
est  si  puissante,  qu’elle  reprend  rapidement  le  dessus  el  que  ces  organes 
acquièrent,  quand  il  en  est  besoin,  le  développement  nécessaire  pour  rem¬ 
plir  les  fonctions  que  la  nature  leur  a  dévolues. 

Parmi  ces  coutumes  barlwrcs,  les  nues  sont  propres  à  certains  peuples 
modernes  ;  les  autres,  vestiges  des  pratiques  de  l’aiiliquité,  pratiques  dégé- 


tains  animaux.  C’est  ainsi  que  lorsqu’on  fa'soit  voyager  les  jnmens,  celles  de  race 
surtout,  on  insérait  à  la  vulve  un  anneau  de  fer  on  de  cuivre  ai'genté,  ou  bien  on  /' 
faisait  plusieurs  poinls  de  suture  avec  un  lit  métallique.  On  empêchait  ainsi  !’■  pproebe 
de  l’étalon,  sans  s’opposer  aux  évacuations  naturelles.  Mais  ees  moyens  ayant  oceasionat 
des  accidens  et  des  blessures,  on  a  fini  par  y  renoncer,  et  il  est  très  rare  à  présent  d’aa 
rencontrer  des  exemples.  —  Nous  avons  vu  employer,  à  l’institut  agricole  de  Grlgnuèi 
une  autre  sorte  d’inflbulatton  ;  elle  consistait  à  passer  un  anneau  au  boutoir  des  cociioD> 
qu’on  engraissait,  pour  les  empêcher  de  creuser  leurs  loges. 


t,  L’action  (lu  chloroforme  est  généralement  plus  prompte 
"polie  de  l’éther. 

‘'“50  La  quantité  de  liquide  nécessaire  est  beaucoup  moins  con- 

durée  de  l’insensibilité  est  plus  longue,  même  après 
,  finlialations  moins  prolongées. 

Le  réveil  nous  a  paru  plus  naturel,  plus  calme;  les  ma- 
j  aemblent,  pour  la  plupart,  sortir  d’un  sommeil  doux  et 

C  Le*  goût  et  l’odeur,  d’ailleurs  faibles  du  chloroforme,  se 
.  .  çnt  beaucoup  plus  promptement  que  celui  de  l’éiher, 
'oVon  observe  rarement  des  nausées.  La  pesanteur  de  tête 
Lès  faible  et  de  courte  durée. 

Los  l.’emploi  du  chloroforme  n’exige  pour  ainsi  dire  pas 
..  pareil,  ou  un  si  simple  qu’il  ne  mérite  même  pas  ce  nom. 
Lo  II  nous  a  semblé  que  les  malades  se  prennent  d’autant 
1  rite,  qu’pn  place  le  chloroforme  plus  près  des  ouvertures 
P  “  lesquelles  il  doit  être  absorbé.  En  conséquence,  les  appa- 
'*p11s  les  plus  simples,  ceux  qui  se  rapprochent  le  plus  de 
^  -  sont  les  meilleurs.  Le  dernier  fabriqué  par  M.  Char- 


•w  ayant  les  avantages  de  l’éponge  et  n’ayant  pas  corn 
le  l’inconvénient  de  mettre  le  liquide  légèrement  irritant 
ontacl  avec  les  lèvres  et  le  nez,  nous  parait  être  celui  auquel 
L  doit  en  ce  moment  donner  la  préférence. 

pions  sommes  loin  de  donner  ces  réflexions  comme  des  pro- 
nosilions  démontrées;  nous  les  regardons  comme  de  simples 
Srobahililés,  qui,  pour  obtenir  à  nos  yeux  l’importance  de 
vérités  acquises,  ont  besoin  d’être  sanctionnées  par  de  nou¬ 
velles  et  nombreuses  expériences. 

Hippolyle  Blot, 

Interne  du  service. 
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LazoWSKI. _ Sur  quelques  proijriétés  du  charbon.  —  On  connais¬ 

sait  fort  bien  le  pouvoir  réducteur  du  charbon  sur  les  composés  métalliques 
nar  la  calc.natioii.  M.  Lazowski  vient  de  faire  connaître  d’une  manière 
nlus  positive  et  plus  générale  qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’à  présent,  que  ce 
noiivo.r  s'exerce  même  dans  les  solutés  de  sels  métalliques.  Ainsi,  que 
l’on  plonge  un  morceau  de  charbon  allumé,  très  net  et  exempt  de  cendres, 
dans  un  soluté  d’un  sel  d’étain,  de  cuivre,  de  platine,  de  palladium,  de 
mercure,  d’argent,  d’or,  etc.,  il  se  recouvrira  d’une  couche  brillante  du 
métal  du  sel  en  dissolution. 

La  réaction  n’a  pas  lieu  si  les  solutés  sont  trop  acides  ou  trop 

^Certains  métaux  se  déposent  uniformément  sur  toute  la  surface  du 
morceau  de  charbon  ;  d’autres  se  déposent  de  préférence  aux  deux 
mités  ;  d’autres  enfin  précipitent  en  cristaux  brillans  disséminés  sur  la  pé¬ 
riphérie  du  charbon. 

M  Lazüwsky  n'émet  aucune  opinion  sur  la  nature  du  nhénomène  qm. 
■  -  ■  ■  ^  — t  de  celui  qui  se  passe  lorsqu’on  chaulle  les 


selon  nous,  est  tout  diff.'U...  ..v  . . . .  ,  j  -, 

oxvdes  ou  les  sels  métall  ques  avec  le  charbon  par  la  voie  sèche,  et  doit 
être  rapporté  au  galvanisme. 

Lassaigne.  —  Procédé  simple  pour  reconnatlre  la  présence  de  la 
farine  de  fémroUes  dans  celle  de  froment.  ^  Au  procédé  de  M.  Donny 
pour  le  même  objet,  M.  Lassaigne  propose  d’gjouter  le  suivant,  fondé 
sur  la  présence  d’une  peüle  quantité  de  tannin  dans  l’enveloppe  des  fèves 
et  féverolles  et  sur  l’absence  de  ce  même  principe  immédiat  dans  les  la- 
riiies  de  céréales  et  de  maïs.  . 

On  délaie  sur  une  soucoupe  une  petite  quantité  de  la  farine  a  essayer 
avec  un  soluté  de  sulfate  ferreux  (en  partie  suroxidé  de  préférence)  et  le 
mélange  prend  une  teinte  vert  bouieide,  differente  d’intensité  selon  le  degré 
de  I4  fraude.  Cette  coloration  est  encore  sensible  avec  un  mélange  conte¬ 
nant  10/100  de  féveroies.  Les  farines  de  blé  ne  prennent  qu’une  teinte  jaune 

''"oepaire.  -  Réaction  de  la  farine  de  féverole  comparée  à  celle  de 
la  farine  de  froment.  —  Le  sujet  est  le  meme  que  dans  1  article  ci  des¬ 
sus,  mais  le  moyenest  différent.  On  sait  que  le  procédé  de  M.  Donny 
cousiste  à  soumettre  la  farine  soupçonnée  impure  a  l’action  successive  des 


611 

vapeurs  d’açide  nitrique  et  d’ammoniaquë  qui  y  développent  dans  le  cas 
de  mélange  une  coloration  amarante.  M.  Depaire ,  considérant  que  e 
principe  qui  prend  cette  coloration,  est  soluble  dans  1  alcool,  propose  de 
traiter  par  ce  liquide  bouillant  la  farine  suspectée,  d’évaporer  la  liqueur  a 
sec,  de  traiter  le  résidu  par  l’éther,  et  de  soumeltre  enfin  la  partie  insoluble 
dans  ce  véhicule  5  l’action  successive  des  vapeurs  azotique  et  ammonia¬ 
cale  avec  le  contact  de  l’air. 

Gaisnay.  —  «ecAecc/ies  de  l'arsenic  dans  une  solution  mercurielle. 

-  S.  l’on  recherche  l’arsenic  h  l’aide  de  l’appareil  de  Marsh  dans  un  li¬ 
quide  contenant  du  sel  de  mercure,  ce  sel,  au  contact  du  zinc  tiestine  a 
produ  re  l’hydrogène,  laissera  réduire  son  métal  qui  viendra  s  appliquer 
à  la  surface  de  zinc,  et,  en  l'empêchant  d’ctre  attaqué  par  1  acide  sulfuri¬ 
que,  s’opposera  h  la  production  de  l'hydrogène  arseiiiqué.  Pour  obvier  à 
cel  inconvénient  (ju’il  a  reconnu  forUiiiement,  M.  Gaisney  conseille  de 
précipiter  préalablement  le  mercure  par  un  excès  d’alcali,  de  filtrer  et 
d’opérer  ensuite  comme  à  l’ordinaire. 

MAiiCnAVD.—  Citrate  de  magnésie  et  formule  pour  son  emploi.— 
Dans  notre  dernière  revue,  nous  avons  signalé  l’article  de  M.  Duclou 
pour  la  préparation  à  l’état  solide  du  citrate  de  magnésie  neutre  et  so¬ 
luble;  devant  présenter  prochainement  quelques  considérations  sur  le 
même  sujet,  nous  en  avons  remis  l’analyse  à  la  même  époque  ;  nous  en 
ferons  autant  pour  l’article  de  M.  Marchand. 

Lassaigne.  —  Sophistication  du  chlorure  de  zinc.  —  M.  Lassaigne 
nous  apprend  qu’il  a  été  livré  par  le  commerce  du  chlorure  de  zinc  con¬ 
tenant  de  l’arseniate  de  zinc,  dont  on  ne  peut  attribuer  la  pri  seiice,  attendu 
son  énorme  proportion  (12/iüO),  à  l’arsenic  qui  existe  natuiellement  dans 
quelques  zincs  impurs  du  commerce.  Voici  à  quoi  M.  Lassaigne  reconnut 
cette  aduliératioü.  Ce  chlorure  ne  tombe  pas  eu  déliquium  au  conUctde 
l’air,  maiss’y  humecte  seulement  à  la  surface  ;  traité  par  l’eau,  il  lai  se  sé 
parer  un  produit  lloconneux  bl.inc,  inso  ubie,  (jui,  jeté  sur  des  cliarbo^ns 
ardens,  y  développe  une  odeur  alliacée  et  tpii,  traité  par  l’acide  clilorhy- 
dri(|ue,  s’y  dissout  en  donnant  un  soluté  dans  lequel  il  est  facile  de  cons¬ 
tater  l’identité  de  i  arseniate  de  zinc  par  les  réactifs  des  sels  d’arsenic  et  de 
zinc.  ,  .  ,  , 

Fraude  ou  erreur  volontaire ,  ce  fait  démontre  une  fois  de  plus  aux 
pharmaciens  la  nécessité  d’essayer  tous  les  produits  qu’i.s  reçoivent,  y 
compris  ceux  qui  semblent  le  moins  susceptibles  d’adultcrations.  Dans  le 
cas  présent,  bien  que  le  chlorure  zinciquc  ne  soit  guère  employé  qiia 
l’exterieur,  le  sel  arsénical  soluble  en  partie  à  ta  faveur  de  ce  dernier, 
pouvait  donner  lieu  à  des  accidens  plus  que  graves. 

Répertoire  de  pUariuncie. 

Boüchakdat.  —  Etudes  sur  deux  variétés  de  betteraves  à  sucre.  — 
Les  travaux  de  chimie  de  plus  en  plus  nombreux  entrepris  dans  le  but  de 
faire  connaître  les  variétés  d’une  meme  espèce  de  plante,  qui  renferment 
la  plus  grande  proportion  du  principe  immédiat  pour  lequel  on  les  cultive, 
sont  une  cause  puissante  de  progrès  pour  l’iiidustrie  agricole.  Le  travail 
que  nous  al  ons  résumer  est  de  ce  nombre. 

L’expérience  a  démontré  à  nos  fabricans  de  sucre  indigène  que  c’est 
la  betterave  blanche  de  Si.ésie  qui  fournit  la  plus  grande  quantité  de  sucre 
cristallisable.  L’expérience  leur  a  en  outre  démontré  que  les  graines  récol¬ 
tées  chez  nous  font  dégénérer  de  plus  en  plus  la  plante,  et  que  pour 
maintenir  sa  supériorité  il  faut  recourir,  au  bout  d  un  certain  temps,  aux 
graines  récoltées  en  S.lésie. 

La  graine  de  betterave  de  Silésie  récoltée  chez  nous  donne  naissance 
deux  variétés  principales  de  betteraves  :  l’une  à  collet  vert,  l’autre  a 
collet  rose  qui  se  distinguent  par  la  couleur  des  feuilles  avortées  qui  gar¬ 
nissent  le  collet,  et  qui  sont  vertes  ou  roses.  Quelle  est  ce  le  des  deux 
variétés  qui  doit  etre  préférée  dans  l’indusirie  sucrière 'ê  C’est  cette  ques¬ 
tion,  qui  n’est  pas  résolue  par  la  pratique,  que  M.  Bouchardat  a  entrepris 
de  résoudre  par  l’interprélaiion  sc.eniiüque. 

Partant  de  ce  fait  reconnu  par  M.  Gaujichaud,  que  la  partie  inférieure 
de  la  bettera  .  e  est  notablement  plus  riche  en  sucre  que  la  partie  supérieure, 
et  de  cet  autre  fait  que  l’appareil  de  polarisation  et  le  mode  de  calcul 
appliqués  à  ce  genre  de  recherches  par  M.  Biol  permet  d’obtenir  la  solu¬ 
tion  du  problème,  il  a  procédé  de  la  manière  su  vante  :  il  a  séparé  chaque 
bettera  e  en  deux  parl.es  égales  de  poids:  1“  partie  supérieure,  2"  partie 
inferieure;  elles  ont  été  râpées  séparément;  le  sucre  en  a  été  exprimé,  il 
en  a  pris  la  densité,  puis  il  l’a  décoloré  à  l’a  de  d’un  vingtième  d’acéiate  de 
plomb  basique.  La  densité  du  suc  transparent  et  incolore  a  été  prise  de 
nouveau.  11  a  observé  le  pouvoir  moléculaire  rotatoire  à  la  temperamre 
de  15°.  Ce  sucre  a  été  alors  additionné  de  1/10  d’aiide  chlorhydrique;  =' 
a  de  nouveau  oliservé  le  pouvoir  rolato  re  interverti  par  l’acide  à  la  meme 
température  de  15°.  11  possédait  alors  toutes  les  données  pour  résoudre  la 
question. 

Il  ressort  de  ce  travail  ; 


Que  la  betterave  de  Silésie  à  collet  vert  est  préférable  à  la  variété  à 
col  et  rose:  1°  parcequ’elle  contientplus  de  sucre  cristallisable  (12/100), 

2°  qu’elle  renferme  moins  de  principes  qui  peuvent  nuire  a  la  cristalli¬ 
sation  du  sucre; 

Que  ses  qualités  comme  betterave  à  sucre  diminuent  dès  qu  il  s  y  déve¬ 
loppe  une  nuance  rose. 

Thélu.  —  Moyen  pour  faire  disparaître  l’amertume  du  sul  ate  de 
quinine  par  le  thé.—  Considérant  que  le  thé  contient  quelques-uns  des 
Jrincipes  du  café  (tannin,  caféine,  etc.),  M.  Thélu  croit  avoir  trouvé  dans 
cette  feuille  une  substance  nouvelle  et  même  préférable  au  café  pour 
dissimuler  la  saveur  amère  du  sulfate  de  quinine.  Il  a  pris  : 

Thé  vert  et  thé  noir,  aa.  .  .  5  grammes. 

Eau  bouillante .  200  — 

et  il  a  lai.ssé  infuser. 

50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  mêlé  à  50  grammes  de  cet  ^ufusé 
lui  ont  donné  un  mélange  qui  n’avait  aucun  goût  étranger  au  thé.  Le  calé, 
ajoute-t-il,  n’a  pas  donné  un  aussi  bon  résultat. 

Ayant  nous-mêmes  étudié  quelque  peu  l’action  du  café  sur  le  sulfate  de 
quinine  (1),  nous  avons  été  étonné  du  résultat  obtenu  par  M.  Thelii  et 
d’autant  plus  que  nous  avons  essayé  comparaiivement,  loi  s^  de  nos  expé¬ 
riences,  confirmées  depuis  par  celles  de  M.  Qiievenne,  l’action  de  I  infusé 
de  thé  que  nous  avons  reconnu  exister,  mais  bien  moins  parfaite  que  dans 
café. 

Par  suite  des  faits  avancés  par  notre  confrère  dunkerquois,  nous 
avons  expérimenté  de  nouveau  et  nous  avons  obtenu  le  même  résultat 
que  primitivement.  Ainsi,  il  est  établi  pour  nous,  que  le  thé  e.sl  bien  iiilé- 
•ienr  au  café  pour  la  dissimulation  de  ramertume  du  sel  qu:ni(|UP. 

Cet  article  nous  fournit  l’occasion  de  faire  deux  rectifications  touchant 
le  nôtre  sur  le  môme  sujet.  Quelques-uns  des  journaux  qui  ont  reproduit 
notre  formule  de  café  qnininé  ont  indiqué  :  sulfiiie  de  quinine  1  gi  amme, 
tandis  que  nous  avions  mis:  suffate  de  quinine  jM'Çfu’d  un  gramme.  En 
elfel,  1  gramme  de  sulfate  quiniqiie  est  la  dose  maximumque  100  grammes 
d’hydrolé  de  café  au  dix  ème.  peuvent  dissimuler,  et  même  fera-t-on  bien 
de  ne  pas  dépasser  50  à  60  centigrammes,  à  moins  que  l’on  n’augmente 
la  force  de  l’hydrolé.  —  Ensuite  nous  avons  conseillé  de  triturer  'e  sel 
quinique  avec  le  sucre  :  nous  avons  reconnu  depuis  qu’d  valait  iiifini- 
meiit  mieux,  pour  le  succès  de  l’opération,  ii’ajouter  le  sucre  qu’après  le 
mélange  du  sel  quinique  au  café.  Pourquoi  cette  diff.  rence  de  résultat 
par  un  si  mince  changement  dans  le  inodus  faciendi?  Sans  doute  que  le 
sucre  en  impreigiiant  le  sulfate  de  quinine  l'empêche  d’etre  aussi  complè¬ 
tement  enveloppé  par  les  principes  du  café  que  dans  le  cas  contraire. 

IlEDSLER.  —  Uydrosulfute  d’ammoniaque.  —  Le  but  de  cet  article 
n’est  pas  tant  l’étude  du  sulfhydraie  d’ammoniaque,  que  son  emploi  comme 
réaciifsurioulparla  constatation  de  la  présence  du  plomb  dans  un  sel. 
Ainsi  M.  Tribolet,  après  avoir  épuisé  l’action  de  l’hydrogène  .sulfuré  à  la 
précipitation  du  plomb  contenu  dans  de  l’acétate  de  potasse  préparé 
par  double  décompo.siiion  du  carbonate  de  potasse  et  de  l’acétate  de 
plomb,  s’étant  avisé  d’employer  le  sulfhydrate  d’ammoniaque,  obtint  des 
indices  non  équivoques  de  la  présence  du  plomb. 

BoucHAUDAT.  —  Chloroforme.  —  Nous  relaterons  quelques-uns  des 
renseignemens  contenus  dans  cet  article  sur  le  chloroforme,  qui  n’ont 
pas  encore  été  consignés  dans  I’ümon  Médicai.e,  et  auxquels  nous  en 
ajouterons  quelques  autres,  M.  Bouchardat,  après  avoir  décrit  le  procédé 
de  M.  Soubeiran,  dit  :  1°  qu’en  remplaçant  l’alcool  par  l’acétone,  on  ob¬ 
tient  une  plus  grande  quantité  de  ch  oroforme  ;  2°  que  par  des  distillations 
successives  de  l’iodoforme  sur  le  bi-chlorure  de  mercure,  on  peut  l’obte¬ 
nir  encore  mais  d’une  manière  peu  économique.  Les  autres  procédés  qu’il 
fait  connaître  ensuite  sont  tirés  du  Traité  de  chimie  organique  de  Lié- 
big  :  nous  alloi  s  :es  reproduire,  carre  qu’il  importe  de  faire  connaître  aux 
expérimentateurs,  actuellement  que  le  procédé  d’obtention  du  chloroforme 
n  est  pas  encore  bien  assis,  ce  sont  les  données  acquises. 

On  délaie  1  partie  d’hydrate  de  chaux  dans  24  parties  d’eau,  et  après 
y  avoir  fait  passer  un  courant  de  chlore  jusqu’à  ce  que  la  plus  grande 
partie  de  la  chaux  ail  disparu,  on  ajoute  une  petite  quantité  de  lait  de 
chaux  pour  rendre  la  liqueur  alcaline.  Lorsque  l’hypochlorite  de  chaux, 
ainsi  produit,  s’est  clarifié  par  le  repos,  on  y  ajoute  1/24  de  son  volume 
d’acétone,  d’alcool  ou  d’esprit  de  bois,  et  après  avoir  abandonné  le  tout 
à  lui-même  pendant  vingt-quatre  heures,  on  distille  à  une  douce  chaeur. 
Le  produit  renferme  le  perchlorure  de  formyle  (chloroforme)  mélangé 
d’alcool.  En  ajoulani  de  l’eau,  il  s’en  sépare,  et  on  le  rectifie  ensuite  au 
bain-marie.  On  l’obtient  enfin  parfaitement  pur  en  le  laissant  en  digestion 
sur  du  chlorure  de  calcium  et  le  distillant  de  nouveau  avec  de  l’acide  sul¬ 
furique  concentré. 


(tj  Voir  l’ÜNioN  Médicale  du  16  novembre. 


es,  ce  qui  rend  ms  résultats  plus  tristes  encore,  se  iransmetlent  a  tra- 
les  siècles  et  se  maintiennent  sans  la  moindre  oppo.Miion  de  la  part 
[eiiimes.  Doit-on  s’eu  étonner  lorsqu’on  rouiiail  la  puissante  mlluence 
habitude.  despr<qugés,du  fanatisme  et  des  idées  religieuses?  Lu  cite- 
-iious  que  ques  autres  exemples  ?  Sans  nous  arrêter  au  tatouage 
■  chez  les  peuplades  de  l’Amérique  et  de  l’Qcéanie,  pi  a  la  perlora lion 
a  cloison  iiasa  e  pour  y  suspendre  un  ornement,  commê  cela  a  lieu 
s  quelques  pays  de  1  Inde ,  noire  entrée  en  Llune  ne  nous  doime-t-elle 
l’occaLu  frequente  de  constater  les  atrophies  extraordinaires  que  se 
iluisenl  les  femmes  de  disLnci.oii  en  comprimant  leurs  pieds  de  manière 
I  qu’il  en  résulte  l’.mpossibilite  de  marcher  ?  Sur  les  côtes  du  Malabar , 
auve,  pour  ne  pas  devenir  l’oppiobre  de  sa  famille,  ne  se  snumet-elle 
encore  à  l’affreux  supplice  du  bûcher?  N’existaii-d  pas,  il  y  3  peu  de 
ps,  dans  la  Russie  méridionale,  une  secte  assez  lanaiiiiue  pour  se  laite 
lier,  parce  que  dans  un  passage  de  la  Bible  il  est  quesi.on  du  bonheur 
eunuques?  Une  vieil  e  feiniiie  ela.l  chargée  du  rôle  de  sacrilicaieur, 
lut  en  vain  qu'on  voulut  punir  ces  sectaires  par  lexd  en  Sibérie,  tous 
lèreiii  le  mariyreet  le  gouvernement  dut  lermer  les  yeux  sur  un  mat 
làisait  dmà  des  progrès  parmi  les  marias  de  la  lloue  impériale.  Eiiliii, 
s  chercher  des  comparaisons  chez  des  peuples  loiulains,  ne  voyons- 
is  pas  la  cirçoncision,  à  laque  le  s’astreignaient  les  pretres  égyptiens 
is  le  seul  but  de  propreté,  et  passée  ensuite  comme  dogme  chez  des 
iples  pour  lesquels  elle  n’avait  pas  été  instituée,  être  pratiquée  avec  ri- 
lur  au  milieu  de  nous,  dans  les  famii  es  juives,  bien  qu’elle  ne  soit  pas 
jours  exempte  de  danger?  La  mode  seule  ne  nous  porte-t-elle  pas  a  des 
BS  qui  nous  paraîtraient  bien  barbares,  si  ce  motil  seul  ne  faisait  tout 
luser  ?  Mettons  de  côté  les  mutilations  que  nous  laisons  subir  a  nos 
maux  domestiques,  dont  nous  coupons  aux  uns  la  queue,  aux  aubes 
oreil  es,  et  qu’il  nous  suffise  de  noter  avec  quelle  obstinalion  un  graiiu 
iiibre  de  (emmes,  par  l’usage  abusif  des  corsets  baleines ,  se  retrécis- 
it  eise  déforment  la  base  du  iliorax,  malgré  les  observations  des  mé- 
:ins,  qui  ne  cessent  de  leur  Lire  connaître  la  fréquence  et  la  gravité 
i  diverses  iiialadicvs  abdominales  qui  peuvent  en  etre  la  conséquence. 
Pour  en- revenir  aux  piaii(|uus  <le  .’inlibUiation,  tout  en  nous  uionli  ant 
lulgens  pour  des  peuples  chez  Icsqiio.s  les  lum  eres  de  la  civilisation 
lut  pu  jusqu’ùcc  jour  pénétrer,  nous  ne  devons  pas  moins  en  signaler 
danger  et  l’immoralité,  et  surtout  stigmatiser  des  tendances  qui  pour- 
ieni  se  manifester  chez  nous.  Nos  publications  n’ont  pas  seulement  pour 


but  de  contribuer  aux  progrès  des  sciein  es  médicales,  mais  encore  de  dé¬ 

truire  des  préjugés,  des  usages  cruels  et  au.ssi  de  répandre  des  idees  mo¬ 
rales.  Celle  propagande  appartient  à  l’e.spril  français,  qui  s’est  toujours 
montré  si  plein  d’égards  pour  les  femmes.  C’est  eu  France  que  leur  in- 
Buenre  a  d’abord  épuré  les  mœurs,  Coiiüdenles  de  nos  peines,  elles  en 
adoucissent  ramertume  et  nous  encouragent  dans  nos  résolutions.  La  i  on- 
fiance  que  nous  leur  témoignons  appelle  la  leur.  N’a-l-on  pas  toujours 
remarqué  qu  elles  s’attachent  davantage  à  l’hcmime  qui  leur  a  fait  goûter 
les  douceurs  de  l’amour,  et  que  le  don  de  leurs  premières  faveurs  devient 
de  leur  part  un  gage  de  fidélité  ?  Flétrissons  donc  toute  défiance  qui  serait 
pour  elles  un  outrage,  et  comptons  sur  nos  bous  procédés  pour  nous 
assurer  leur  attachement.  N.... 

KOUAELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

népartemens. 

D’après  le  dern’er  recensement,  le  déparlement  de  la  Haute-Garonne 
coiiipie  182  docteurs,  225  officiers  de  samé,  152  pharmacien-,  241  sages- 
feimiies.  L’ari  oiii.issemeiil  de  Sl-Gaudeiis  a  beaucoup  d’oUiciers  ue  sauté 
à  cause  des  Pyrénées. 


Kti-anser. 

—  Le  docteur  Waller  Bain,  qui  a  fait,  dans  ces  derniers  temps  une 
excursion  en  Egypte,  a  publ  é  dans  les  journaux  anglais  quelijiies  details 
sur  l'étal  atmosphérique  de  ce  pays,  considéré  au  point  de  vue  des  malades 
qui  vont  chercher  leur  rétablissement  dans  les  pays  chauds.  Suivant  ce 
médecin,  l’Egypte  offre  aux  malades  les  avantages  d’un  hiver  cbaud  et 
sec  ;  et  bien  que  la  température  n’y  soit  pas  aussi  égale  que  dans  beaucoup 
de  parties  de  l’Ilalie,  ce  pays  se  recoiimiaiide  [lar  la  facilile  avec  laquelle 
on  se  procure  toutes  les  jou  s-ances  île  la  vie,  et  par  riiiiérél  de  cunos.lé 
qu  il  offre  aux  voyageurs;  l’auteur  ajoute  que  les  persoiiiics  qui  ven  eut 
passer  l’Uiver  en  Egypte  ne  doivent  pas  arriver  en  çe  pats  avant  le  milieu 
ou  la  fin  de  novembre,  et  doiveni  gagner  le  Caire  iuiniçtiialemenl  apiès 
leur  arrivée  à  Alexandrie.  Le  Caire  et  ses  environs  iieuvent  fournir  uii 
amusemeul  sullis.int  peiidaiil  un  moi.s.  A  a  fin  de  décembre,  il  laiil  entre¬ 
prendre  le  voyage  du  Ml,  qui  dure  ordinaiiemcnl  pendant  deux  mois.  Ce 
voyage  peut  etre  prolonge  ju.squ’au  milieu  de  février.  Vers  le  çomnience- 
meiit  ou  le  milieu  de  mars,  il  Lut  quitier  l'Egyple,  suit  pour  reigurner  en 
Europe,  soit  pour  gagner  la  Syrie,  dont  le  climat  est  beaucoup  plus  beau 
que  celui  de  i’EgypleT  Aujourd’hui  le  voyage  par  le  désert  se  lait  avec  la 
plus  grande  facilité  :  en  treize  jours,  par  le  mont  Sinai,  Akaba  et  Petra  ; 


ou  en  douze  jours  par  El  Arish  et  Gaza,  en  suivant  la  côte  snd-oiiest  de  la 

Méililerraiiée.  1,’auieur  était  parti  au  mois  de  si>ptemlire  1846.  pour  ac¬ 
compagner  un  jeune  homme  d’une  sauté  délicate,  et  les  symplônies  pul¬ 
monaires,  qui  s’étaienl  ramilrés  en  Ecosse,  disparurent  aiissilôl  l’arrivée 
en  Egvple  et  ne  iTpariirenl  plus.  Lui-même,  aUeiul  d’une  bronchite  chro- 
niqiiei  vit  peu  à  peu  les  accès  de  toux  devenir  nioiiis  intenses  et  dispa- 
raiire  entièrement. 

—  On  vient  de  fonder,  à  Liverpool,  un  nouveau  journal,  appelé  le 
Journal  de  la  santé  publique,  ce  journal,  rédigé  par  le  doi-leur  Suther¬ 
land,  paraîtra  tous  les  mois,  et  sera  entièrement  consacré  au  mouvement 
sanitaire,  sous  la  direction  duConse.l  général  de  santé. 

nouvelles  du  choléra.  —  La  Gazette  de  Riga  donne  les  détails 
suivaiis  sur  la  marche  du  i  holéra  en  Ru>sie  : 

«  Le  gouvernement  de  S.iraloff  a  été  fort  maltraité  par  le  choléra  jus¬ 
qu’au  21  octobre;  sur  18,954  cas,  il  y  a  eu  9,194  morts.  Il  a  du  reste 
cessé  piiiièreineiit  dans  les  chefs-lieux  de  di.sli  icls,  ain.si  que  dans  deux 
districts  entiers  de  ce  gou.ernement.  Dans  les  gotivernemens  de  Pensa  et 
de  Worone.srli,  le  cho.éra  dure  encore;  mais  il  est  coiuparativemeiit 
faillie,  car  sur  8,398  personnes  atteintes,  il  n’en  est  mort  que  3,329;  il 
est  au  contraire  très  violent  dans  le  gouvernement  d’Orel,  Dans  la  ville 
(l’Orel  niêii.e,  il  y  a  eu,  jusqu’au  20  octobre,  1,715  cas,  dont  830  morts. 
Dans  les  dislricls,  il  y  a  eu  1,518  morts  sur  3,772  cas.  Dans  le  gouverne¬ 
ment  (le  Kiiisk,  où  il  est  h  peu  près  éteint,  il  est  mon,  jusqu’au  16  octo¬ 
bre,  2.860  personnes  sur  6,868  cas.  Dans  les  gouvcrnemeiis  de  l'ullawa, 
Ttheinigoff,  Nijni  et  Nüwogorod,  le  llèau  est  assez  faible. 

D’un  autre  côté,  la  Gazelle  de  Cologne,  d’après  une  correspondance 
de  Posen,  dcçlace  que  depuis  quelque  temps  le  choléra  règne  u  Vars-vie, 
bien  qu’on  ne  l’a.t  pas  pubié  olliciellenient.  Elle  ajoute  qii’,1  a  éclaté  à 
Siiipce,  vilage  situé  sur  la  frontière,  à  quinze  lieues  seulement  de  Pose». 

A  Loniircs,  bien  qu’ancitn  cas  n’aiiélé  conslalc,  les  journaux  se  preoc- 
cii|)erit  vivement  de  I  uivasinn  probab  c  du  i  holéra,  et  dénoncent  la  iiégli. 
gence  que  l'on  nielirait  à  assaiii.r  cette  vaste  capitule,  qui  présente  dans 
plusieurs  de  .ses  (|iiurlicrs  de  vériiables  foyers  d’.iifeeiioii. 

Le  Times  al  le  Morning-Uarald  du  7  traitent  celle  question  et  annon¬ 
cent  un  rapport  remarqualile  de  la  commission  sanitaire  de  Londres,  qui 
recommande  des  mesures  liygieuiqiies,  et  siirtoiit  ie  curage  des  rues, 
comme  le  nieiLeur  préservatif  coalre  toute  contagion. 

La  police  de  Paris  semble  complètement  indiU'erenté  à  toutgs  les  nou¬ 
velles  qui  arrivent  du  dehors.  Fasse  le  ciel  qu’elle  ne  prenne  pas  trop  tard 
les  mesures  destinées  à  combattre  le  fléau  ! 


On  peut  l’obtenir  encore  en  distillant  le  cbloral  avec  de  l’eau  de  ba- 
r)'te  OU  du  lait  de  chaux  ;  en  exposant  un  mélange  de  chlorure  de  meihyle 
et  de  chlore  gazeux  à  l’action  des  rayons  solaires  ;  en  traitant  l’huile 
chloralcoolique  en  dissolution  dans  l’alcool  par  un  soluté  alcoolique  de 
potasse,  par  une  addition  d’eau,  il  se  sépare  sous  forme  d’une  couche  oléa¬ 
gineuse  et  pesante. 

Mais  nous  persistons  à  croire,  ainsi  que  nous  l’avons  avancé  dans  notre 
dernière  venue,  que  le  mode  de  préparafon  du  chloroforme  le  plus  éco¬ 
nomique  sera  son  obtention  du  sucre  ou  de  la  fécule,  autrement  dit,  par 
un  procédé  calqué  sur  celui  actuellement  suivi  pour  l’aride  formique. 

Déjà  le  chloroforme  est  bien  diminué  de  prix  (1)  et  il  diminuera  encore; 
cependant  nous  devons  relever  une  erreur  faite  par  M.  Bouchardat,  qui 
tendrait  à  faire  descendre  prématurément  ce  prix  par  ceux  qui  s’y  rappor- 
feraient.  M.  Bouchardat  dit  qiie  l’on  obtient  autant  de  chloroforme  que 
d  alcool  employé.  Nous  n’avons,  nous,  jamais  pu  obtenir  dans  les  diffé¬ 
rentes  opérations  que  nous  avons  faites  plus  d’un  huitième  à  un  dixième 
de  cette  quantité,  autrement  dit,  125  h  100  grammes  de  chloroforme  pour 
l.ki  0  d’alcool  à  90  c.,  et  nous  savons  que  c’est  là  ou  environ  le  résultat 
qu  on  obtient  à  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux. 

Le  chloroforme  pur  n’a  pas  la  causticité  sur  les  tissus  vivons  qu’on 
avait  annoncée;  il  n’est  que  légèrement  rubéliant.  Un  autre  fait  qui  ne 
manquera  pas  d’être  exposé  plus  au  long  que  nous  ne  pouvuns  le  faire  ici, 
cest  que,  contrairement  à  ce  qui  a  été  annoncé  dans  l’origine,  si  le  chlo¬ 
roforme  a  ra  effet  plus  prompt  que  l’éther,  cet  effet  est  aussi  plus  pas¬ 
sager  .  Aussi  ayons-nous  vu  les  chirurgiens,  dans  les  opérations  un  peu 
longues,  en  faire  réitérer  fréquemment  les  aspirations. 

Dorvault, 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  6  Décembre.  —  Présidence  de  M.  Broncniart. 

M.  Sédillot  adresse  une  note  complémentaire  de  sa  première  com¬ 
munication  sur  l’emploi  du  chloroforme. 

D’après  ces  observations,  M.  Sédillot  croit  pouvoir  porter  le  jugement 
suivant  sur  le  chloroforme  : 

Cette  substance,  comme  l’a  annoncé  M.  Simpson,  nous  paraît  destinée 
à  remplacer  l’éther  sulfurique  avec  avaniage. 

Les  effets  en  sont  généralement  plus  prompts  et  plus  persisians. 

L’emploi  en  est  beaucoup  plus  facile. 

Tous  les  malades  se  sont  accordés  à  en  trouver  l’odeiir  agréable;  au¬ 
cun  d’eux  n’a  toussé,  ni  accusé  de  sentiment  d’ardeur  dans  la  poitrine: 
aucun  n’a  cherché  à  se  soustraire  aux  inspirations. 

L’une  des  opérations  dans  laquelle  le  malade  est  resté  prostré  et  sans 
aucune  trace  de  sensibilité,  ni  de  mouvemens ,  pendant  plus  de  quarante 
minutes,  sans  en  avoir  éprouvé  aucun  malaise,  prouve  l’innocuité  et 
complète  efficacité  de  cet  agent. 

Le  pouls  et  la  respiration  ont  été  habituellement  un  peu  plus  fréquens. 

M.  BLA>cnET  fait  part  à  l’Académie  des  observations  qu’il  a  faites  de¬ 
puis  quelque  temps  sur  des  malades  employés  dans  des  fabriques  de 
Pans  au  blanchiment  des  dentelles  connues  sous  le  nom  d’applicatinnsde 
Bruxelles.  Ces  personnes,  qui  ont  réclamé  ses  soins  pour  un  allaibli.sse 
ment  dans  le  sens  de  la  vue  et  de  l’ouïe,  ont  présenlé  une  affection  offrant 
fous  les  caractères  d'une  amaurose  saturnine  des  yeux  et  des  oreilles. 

M.  Leroy  d’Etioiles  soumet  à  l’examen  de  l'Académie  un  instrument 
destiné  à  indiquer  le  diamètre  des  ca.culs  et  qu’il  désigne  sous  le  nom  ' 
lilhornètre. 
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jeclion  vineuse  ;  examen  comparatif  de  ces  deux  moyens  ;  par  M.Beï. 
—  Dn  homme  est  atteint  de  deux  hydrocèles  vaginales ,  survenues  sans 
orchite  antécédente ,  l’épanchement  est  plus  considérable  à  gauche  qu’à 
droite.  Les  deux  testicules  sont  également  sains,  IM.  Rey  pratique  le  meme 
jour  la  ponction  des  deux  côtés  ;  mais  tandis  qu’il  injecte  le  côté  droit 
avec  la  teinture  d’iode  (au  quart),  le  côté  gauche  est  injecté  avec  du  vin. 
La  duree  du  séjour  du  liquide  est  la  même  des  deux  côtés  (3  minutes). 
Pendant  1  injection  iodée,  le  malade  n’accuse  de  douleurs  que  vers  la 
lin  ;  les  douleurs  sont  incomparablement  plus  fortes  pendant  la  durée  de 
l’injection  vineuse.  Le  soir,  réaction  peu  développée ,  cependant  p'us 
marquée  à^  gauche.  Le  lendemain,  gonflement  augmenté  des  deux  côtés, 
d  une  manière  à  peu  près  égale  ;  douleurs  plus  vives  dans  le  côté  gauche. 
Les  jours  suiyans  les  choses  se  passent  bien  des  deux  côtés,  mais  la  réso¬ 
lution  est  moins  avancée  dans  le  côté  gauche,  et  il  s’écoule  par  l’ouverture 
du  trocart  une  assez  grande  quantité  de  pus. 

En  résumé,  il  résu’te  du  parallèle  des  deux  méthodes  employées  en 
meme  temps  sur  le  même  sujet,  que  la  douleur  a  été  incontestablement 
plu.s  forte  avec  le  vin  qu’avec  l’iode  ;  que  les  phénomènes  réactionnels  ont 
été  be.iucoup  plus  intenses  dans  le  côté  tra  té  par  le  vin,  où  ils  ont  dépassé 
les  limites  de  1  action  physiologique  que  l’on  se  proposait  d’obtenir,  riue 
dans  le  côté  injecté  par  l'iode.  —  Ce  résultat  est  entièrement  semblable  à 
celui  qu  a  constaté  M.  le  professeur  Bouisson,  de  Montpellier,  à  la  sui  e 
d  une  pareille  épreuve  ;  i;  vient  confirmer,  d’ailleurs,  par  une  démonstra¬ 
tion  direcie,  ce  que  l’expérience  comparative  faite  sur  des  sujets  diflérens, 
mais  répétée  un  très  grand  nombre  de  fois,  a  déji  surabondamment  éta- 
bli.  Mais  il  reste  une  question  que  cette  expérience  ne  peut  résoudre  qu’à 
I  aide  du  temps,  savoir  quelle  est  celle  de  ces  deux  méthodes  qui  met  le 
plus  sûrement  a  l’abri  des  récidives.  S’il  était  démontré  que  la  guérison  ne 
fut  complète  et  radicale  qu'à  la  condition  d’obtenir  l’adhérence  des  deux 
feuillets  de  la  vajinale,  la  question  serait  déjà  résolue,  car  tandis  que  l’in- 
jection  vineuse  atteint  presque  toujours  ce  résultat,  l’ellet  de  l’injection 
iodée  se  borne,  au  moins  dans  la  plupart  des  cas,  à  une  simple  modifica¬ 
tion  phys  olog  que  des  surfaces  séreuses.  C’est  ce  dont  M.  Rey  a  pu  s’as- 
surer  chez  trois  sujels  dont  il  a  eu  l’occasion  de  faire  Tautopsie  environ 
une  vingtaine  de  jours  après  une  injection  iodée.  Dans  aucun  cas,  il  n’a 
rencontré  de  fausses  membranes,  de  traces  d’adhérences;  seulement, 
quelques  cuillerées  de  sérosité  attestaient  une  hypersécrétion  dfqà  en  voie 
de  résorption. 


M.  Michéa  présente  un  mémoire  sur  l’dfat  du  sang  dans  la  paralysie 
générale  des  alinés. 

Du  travail  de  M.  Michéa  sur  le  sang  dans  la  paralysie  générale  des 
aliénés,  dérivent  trois  ordres  de  conclu, sion  :  1°  des  laits  chimiques;  2" 
des  inductions  pathogéniques  ;  3°  des  Inductions  thérapeutiques. 

FAITS  CHI.VIIQtlES. 

1"  Dans  la  paralysie  générale  des  aliénés,  l’analyse  quantitative  du 
sang  offre  des  résultats  très  variables  ; 

2°  L’augmentation  des  globules  (crase  veineuse  des  A'Iemands)  existe 
dans  la  majorité  des  cas.  Ce  principe  du  sang  reste  à  ses  proportions  nor¬ 
males  dans  une  forte  minorité.  Enfin  il  s’abaisse  dans  une  minorité  nlus 
faible;  ' 

3°  La  fibrine  demeure  à  ses  limites  physiologiques  dans  la  majorité  des 
cas.  Elle  .s’abaisse  d’une  mani'  re  absolue  dans  une  certaine  minorité.  Elle 
s’élève  (crase  /iônnea'e  des  Allemands)  dans  une  minorité  infci 
h°  Les  matériaux  solides  du  sérum  soit  organi(|ues,  .soit  inorganiques, 
restent  à  leurs  proportions  normales  dans  la  majorité  des  cas.  Ils  s’élèvent 
notablement  au-dessus  de  leur  moyenne  physiologique  dans  une  faible 
minorité  ; 

6°  Les  matériaux  organiques,  où  l’albumine  entre  pour  une  si  forte 
part,  diminuent  notablement  dans  un  peu  moins  d’un  tiers  des  cas  ; 

;6“  L’eau  dépasse  sa  proportion  moyenne  dans  une  faible  majorité.  Elle 
descend  au-dessous  dans  une  forte  minorité. 

INDUCTIO.XS  PATHOCÉNIQDES. 

1°  L’augmentation  des  globules  et  la  diminution  absolue  de  la  fibrine, 
tantôt  un  seul  de  ces  changemens ,  surtout  le  premier ,  tantôt  tous  les 
deux  à  la  fois,  sont  la  cause  de  la  congestion  cérébrale  qui  joue  un  si 
grand  rôle  dans  l’étiologie  de  la  paralysie  généra  e  des  aliénés; 

2‘'  La  conge-stion  au  cerveau  est  une  condition  capitale  et  non  pas  la 
raison  suffisante  du  fait  initial  de  la  para  ysie  générale.  Elle  est  au  con¬ 
traire  la  cause  prochaine  ou  directe  des  phénomènes  secondaires  de  cette 
maladie; 

3°  L’augmentation  des  globules,  loin  d’être  inhérente  à  l’essence  de  la 
paralysie  générale,  dépend  de  plusieurs  conditions  purement  contin¬ 
gentes  :  le  sexe  masculin,  le  tempérament  sanguin,  la  force  de  la  con.sli- 
lution,  l’âge  moyen  de  la  vie,  la  voracité,  l’activité  digestive  et  assimi¬ 
latrice. 

li°  L’'abaissement  des  globules  engendre  parfois  les  mouvemens  convul¬ 
sifs  et  les  accès  catalepliforrae.s. 

5”  L’augmentation  de  la  fibrine  coïncide  souvent  avec  les  attaques  épi¬ 
leptiformes  et  plusieurs  autres  symptômes  de  l’inflammation  aiguë  du 
cerveau  ou  de  ses  membranes. 

6"  La  diminution  spontanée  ou  la  formation  insuffusante  de  l’albumine 
entre  très  probablement  pour  quelque  chose  dans  la  manifestation  des 
épanchemens  séreux  plus  ou  moins  considérables  qui  compriment  si  sou¬ 
vent  le  cerveau  dans  les  dernières  périodes  de  la  paralysie  générale. 

INDUCTIONS  THÉRAPEUTIQUES. 

1“  Les  saignées,  une  alimentation  modérée  et  végétale  sont  les  moyens 
les  plus  rationnels  de  prévenir  chez  les  aliénés  para.ytiques  le  développe¬ 
ment  de  la  congesüon  cérébrale  et  de  combattre  celie-ci  quand  elle  est 
déclarée. 

2°  Dans  les  cas  où  l’on  soupçonne  l’existence  d’une  compression  exer¬ 
cée  par  une  accumulaiion  de  sérosité,  et  où  l’analyse  du  sang  révèle  une 
tendance  à  l’abaissement  des  globuks,  il  faut  employer  les  purgatifs  et  non 
pas  les  saignées. 


MOUVEMENT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE,  ANALYSE 
DES  JOURNAUX. 

lODBNAUX  DES  DÉPARTEIUENS. 

Journal  de  Médecine  de  Bordeaux.  -  Octobre  1847. 

Double  hydrocèle  opérée  simultanément  par  l'injection  iodée  etCin- 
(1)  Il  a  été  vendu  d’abord  2  fr.  le  fframme;  maintenant  on  peut  l’établir  à  25  c. 


CORRESPONDANCE. 

A  Monsieur  le  Bédacteur  en  chef  de  /’ÜxMon  Médicale. 
Monsieur, 

L’auteur  des  Lettres  sur  les  départemens  pyrénéens  et  sur  l'Espa- 


Ces  considérations  sont  justifiées  par  les  circonstances  de  l’imn.- 
saturnine  chez  le  malade  dont  j’ai  rapporté  l’histoire ,  et  oui 
ment  fut  exposé  à  l’action  de  la  poussière  pendant  qiieloues 
peine,  sans  la  prendre  avec  les  mains,  mais  qui  se  lava  tout  le 

.S»'  ssï: 

grand  du  tamisage  pendant  l’été,  I  immunité  apparente  dont  ioui^en,  P'"® 
tains  sujets?  Cest  en  effet  surtout  et  presque  uniquement  en 
transpire;  et  il  y  a  dans  l’abondance  de  la  transp’ration .  dans  la  f?",?" 
avec  laquelle  elle  est  produite,  des  différences  individuelles  très  r«  ^ 
quables.  Quanta  linva.sion  tardive  des  accidens ,  seulement  lorsnnof 
ouvriers  ont  changé  de  travail,  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  aTc!  ? 
lami,ssage  ou  la  cuite,  n  y  aurait-il  point  là.  Monsieur,  une  simple  S  ' 
lence,  résultat  nécessaire  et  de  la  variété  des  travaux  et  de  l’intemn 

Knore?“ 

Quelques  mots  encore.  Monsieur,  et  je  termine  celte  lettre  déi:, . 
longue.  Si  je  ne  me  trompe,  la  fumée  résultant  de  la  cuite  produit  ^ 
effets  immédiats  particuliers,  et  plus  tard  les  phénomènes  oAlinahL  ? 
I  intoxication  saturnine.  Il  est  facile  d’établir  que  ces  faits  ne  n  dZt  „  ' 
explication  proposée  par  M.  Beau.  Les  premiers  effets  ,]’?* 
fumée  soni  dus  évidemment  aux  nombreux  produits  de  combustion  uni 
constituent  ;  les  seconds,  au  plomb  qu’elle  entraîne  avec  elle  et  n?a 
retrouve  a  I  état  de  protoxyde  ou  d’o.xyde  intermédiaire.  Ce  dernier  a/ 
Frnf-n  ”'"1"®  ppau-  y  agira  d  autant  plus  sûrement  oiie  t 

trav..il  amour  des  fours  et  le  contact  de  vases  encore  chauds  s’iinil®  ' 
pour  provoquer  nécessairement  une  transni* 
^  “  altsorption  presque  certaine,  de  là  danger 5' 

coup  plus  grand  dans  cette  dernière  opération  que  dans  le  tainisiM 
cimse  de  la  température  élevée  à  laquelle  les  ouvriers  ne  peuvent  seloï 

nnmi  ™"s.,f'.emandant  placu  pour  cette  lettre  dans  un  de  vos  prochain, 
numéros,  J  ai  surtout  le  désir  de  provoquer,  dans  le  sens  indiqué 
Sbfiquè:  ““dressantes  à  plus  d’un  litre  pour  TsaS?! 

Ed.  COURTIN. 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris,  etc 

Hotel-Dieu  (annexe),  2  décembre  1847. 


gne,  .se  livre,  ilaiis  votre  numéro  du  jeudi  2  décembre,  touchant  les  cir¬ 
constances  où  les  potiers  de  Réaup  subissent  l’uiioxication  saturnine,  à 
îles  réflexions  qui  m’ont  rappelé  certains  faits  caractéristiques  observés 
cette  année  dans  e  service  de  M.  Beau,  à  l’Hôtel-Üieu  (annexe).  Oserai- 
je  vous  demander  place  dans  vos  colonnes  pour  un  seul  d’entre  eux,  avec 
quelques  remanines  faites  à  son  sujet  par  M.  Beau  ?  Peut-être  y  irouvera- 
l-on  un  nouvel  élément  pour  trancher  la  question  encore  incertaine  de 
1  influence  de  la  température  extérieure  sur  l’intoxication  saturnine. 

Un  homme  âgé  de  cinquante-qiialre  ans,  ouvrier  .sur  les  ports,  d’une 
constitution  robuste,  entra  dans  le  service  le  27  mai  dernier,  accusant 
surtout  un  affaiblissement  général  marqué,  et  une  dyspnée  nocturne  dé¬ 
pendant  d’un  asthme  contracté  depuis  un  an  :  point  d’asthm.iliques  dans 
sa  f, .mille;  il  n’a  jamais  eu  de  palpilaiions  niderhumat.smes;  il  ii’a  e.ssuyé 
d  autre  maladie  grave  qu’une  all'ectioii  caractérisée  par  de  la  toux,  de  la 
fièvre,  et  Iraitcepar  plusieurs  saignées  locales  et  gén.  Tilles  coup  sur  coup: 

I  y  a  de  cela  viùgi-cinq  ans.  L’interruption  du  travail  est  amenée  aujoiir- 
d  hui  par  1  affaiblissement  signalé,  plutôt  que  par  la  gene  de  lu  re.spiration, 
qui  est  presque  nulle  pendant  le  jour.  Les  autres  fonctions  paraissent 
se.véculerrégulièrement:pas  de  diminution  de  l’appétit,  s’il  faut  en  croire 
le  malade. 

Contre  l’asthme  qui  restait  ainsi  l’affection  principale,  le  malaise  géné¬ 
ral  pouvant  êire  rapporté  à  l’in.soinnie,  on  pre.scrit,  dès  le  28,  un  bain  de 
Barèges,  moyen  d’uii  usage  habituel  dans  le  service  en  pareil  cas. 

Le  29,  teinte  brune  des  ongles,  crasse  noirâtre  sur  la  peau  en  plu.sieurs 
points.  Les  gencives,  immédiatement  examinées,  présentent  le  sillon 
bleuâtre  caractéristique  :  l  intoxication  .saturnine  est  évidenle  ;  cependant 
le  malade,  interrogé  en  ce  sens,  a.ssure  n'avoir  jamais  travaillé  au  plomb. 

On  aurait  pu  accuser  chez  lui  un  manque  de  mémoire  ou  de  bonne  vo¬ 
lonté  et  pas.ser  outre;  mais  M.  Beau,  le  poussant  de  questions,  finit  par 
apprendre  que  quatre  semaines  auparavant  il  avait,  pendant  une  demi- 
journée  seulement,  balayé  un  bateau  très  sale,  et  qu’on  lui  dit  avoir  été 
employé  à  transporter  du  blanc  de  récuse.  Pendant  ce  travail  il  fut  conti¬ 
nuellement  couvert  de  sueur,  et  dut,  en  le  terminant,  se  laver  même  le 
corps  pour  enlever  la  couche  épaisse  de  poussière  blanche  qui  le  couvrait. 

Depuis  ce  temps,  il  a  remarqué  qu’il  mangeait  avec  moins  de  plaisir  que 
d’habitude;  ses  mains  sont  devenues  treinblaiiles  et  les  forces  ontdiminué 
graduellement. 

E.xaminé  à  ce  nouveau  point  de  vue,  il  présente  une  diminution  notable 
de^  a  sensibilité  générale  de  la  peau  :  on  le  pique  avec  une  épingle  jus¬ 
qu’au  sang,  sur  les  ma  ns  et  les  avant  bras  particulièrement,  sans  détermi¬ 
ner  d’autre  sensation  que  celle  du  tact;  la  sensation  de  la  douleur  est  donc 
abolie  seule,  symptôme  signalé  par  M.  Beau  comme  habituel  chez  les  ma¬ 
lades  de  cette  catégorie,  bruit  de  souffle  continu  très  fort  dans  ,a  carotide 
droite.  Pouls  volumineux,  a.ssez  ferme;  mais  dépression  subite  de  Tarière 
qui  devient  insensible  dans  l’intervalle  des  pulsations.  Constipation  sans 
CO  iques. 

Le  traitement  de  la  Charité  d’une  part,  les  bains  de  Barèges  et  les 
bains  alcalins  d’une  autre,  ont  amené  une  amélioration  rapide.  Ce  malade 
sortit  le  5  jui.letdans  Tétai -suivant  :  sommeil  calme;  oppre.ssion  remar¬ 
quée  seulement  quand  il  gravit  l’escalier  avec  un  fardeau.  Pouls  fort, 
moins  large  que  précédemment  ;  artère  résistant  au  doigt  dans  Tinlerva  le 
des  pulsations.  La  sensibil  té  à  la  douleur  est  revenue;  le  malade  retire 
vivement  le  brassons  la  piqûre. 

L’intoxication  ayant  eu  lieu  dans  le  cas  précédent  par  un  composé  de 
plomb  un  peu  différent  de  celui  dont  l'auteur  des  Lettres  médicales  a 
étudié  les  elfeis,  il  est  peul-eire  bon  de  rapneler  que,  quelle  que  soit  la 
forme  chimiiiue  sous  laquel  e  se  présente  le  plomb,  les  elfets  qu’il  produit, 

'•n  tantqu’agent  toxique,  sont  toujours  les  mêmes.  Les  hôpitaux  de  Paris 
Ten  fouriiissent-ils  pas  la  preuve  tous  les  jours  ?  Cérusiers,  fabricans  de 
couleurs  ou  peinires,  plombiers,  fabricans  de  caries  dites  en  porce¬ 
laine,  etc.,  sont  là  pour  attester  les  effets  nuisibles  du  plomb  à  l’état  de 
métal,  de  la  litharge,  du  minium,  du  carbonate  de  plomb  ;  mais  l’intensité 
PI  la  rapidité  de  l’intoxication  sont  bien  difl'érentes,  suivant  qu’on  emploie 
corps  à  l’état  solide,  liquide  ou  pulvérulent. 

Celte  dernière  forme  serait,  d’après  les  observations  de  M.  Beau,  la 
plus  dangereuse  de  toutes  ;  elle  serait  absorbée  principalement  par  la 
peau ,  et  la  transpiration  cutanée  jouerait  un  rôle  important  dans  celte 
absorption.  M.Tanquirel  des  P.anches  a  depuis  longtemps  désigné  comme 
posles  les  plus  dangereux  dans  une  fabrique  de  blanc  de  céruse  ceux 
les  ouvriers  sont  coniinm  llemenl  plongés  au  milieu  de  la  pous¬ 
sière  de  cette  sub.slarK  e.  Je  n’ai  pas  à  m’occuper  des  précautions  qu’il 
indique  à  cet  égard.  Les  aulres  points  énoncés  par  M.  Beau  me  semblent 
cliniquement  établis  par  ceci  :  que  c’est  pendant  Tété  surtout  qu’arrivent 
en  grand  nombre  dans  :es  hôpitaux  les  ouvriers  des  diverses  industries 
signalées,  notamment  ceux  de  a  fabrique  de  Clichy.  Quant  au  fait  de  la 
transpiration  en  lui-même,  je  Tai  souvent  con.staié  chez  les  malades  qui 
“Ut  passé  dans  le  service  ;  et  On  comprend  d’ailleurs  qu’il  est  inséparable 
’un  travail  manuel  violent ,  dans  des  lieux  clos  et  pendant  la  saison 
chaude.  Son  rôle  dans  l’intoxication  serait  non  seulement  de  coller  sur  la 
peau  la  poussière  toxique,  mais  encore  de  faire  subir  à  celle-ci  de  la  part 

des  acides  de  la  sueur  une  réaction  qui  en  rendît  l’absorption  plus  facile.  Typographie  Félix  malteste  et  C', 


CONCOURS. 

CONCOURS  POUR  LA  CHAIRE  DE  CLINIQUE  MÉDICALE  VACANTE  A  LA 
FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER. 

Epreuves  pratiques.  —  Première  leçon. 

(Correspondance  particulière  de  I’Union  MÉDiextE.) 

Tout  le  monde  s’accorde  ici  à  reconnaître  que  le  concours  est  le  meil 
leur  moyen  de  meitreen  lumière  la  science  et  le  talent  des  prétemians  an 
professorat.  Mais  pour  que  les  concours  soient  sincères,  il  ne  faut  nas 
que  des  règlemens  étroits  et  mal  eniendus  empêchent  les  candidats  de  dé. 
ployer  leurs  lorpes.  Malheureusement,  rien  n’est  plus  me.squin  que  les 
epreuves  cliniques  auxquelles  les  derniers  règlemens  universitaires  aslrei- 
gnent  les  compétiteurs.  Ils  n’ont  qu’un  quart  d’heure  pour  interroger  et 
examiner  un  malade  qui  leur  tombe  des  nues  et  sur  lequel  ils  ne  nossè- 
dent  abso  uraent  aucun  renseignement.  Presque  immédiatement  après  ils 
sont  tenus  de  monter  en  chaire  et  de  pérorer  une  heure  sur  une  ou  deux 
parcelles  de  maladie  qu’il  leur  a  été  permis  de  voir.  Une  semblable  nréci- 
pitation,  dans  des  circonstances  aussi  graves,  amène  des  épreuves  qui  sont 
de  toute  nullité.  S  il  suffit  du  premier  coup  d’ieil  pour  distinguer  les  svmp- 
tômes  extérieurs  d  une  variole  ou  d’un  érysipèle,  il  n’en  est  pas  de  meme 
quand  e  cas  est  compliqué,  quand  la  maladie  est  chronique,  qu’il  y  a  des 
an  écédens  a  rechercher,  des  notes  à  prendre  ;  quand  le  malade,  peu  in¬ 
telligent,  répond  tout  de  travers;  ou  bien  lor.sque,  accablé  parle  mal.  il 
ne  répond  qu  avec  difficulté,  et  qu’il  faut  user  avec  lui  des  plus  grands 
ménageinens.  Evidemment,  quelques  minutes  ne  sont  pas  suffisantes  pour 
fournir  les  élémens  d  une  leçon  convenable.  Il  faudrait  laisser  aiixcan- 
didats  tout  le  temps  qui  leur  est  nécessaire  pour  établir  leur  diagnostic  et 
ensii  te  leur  accorder  quelques  heures  pour  résumer  leurs  idées,  pour 
recueihir  leurs  souvenirs,  pour  revenir  de  leur  trouble,  pour  démêler  les 
diverses  indicalioiis  que  présente  le  cas  actuel;  il  faut,  en  un  mot.  qu’ils 
bav"  rds  ^ «non  en  vains 

On  prétendra  qu’un  professeur  de  clinique  est  tenu  de  faire  sa  leçon  sur 
les  malades  de  son  service,  immédiatement  après  la  visite.  Mais  celte  leçon 
ne  se  fait  pas  sur  le  premier  venu;  le  professeur  observe  à  son  aise  il 
s  éclaire,  il  attend,  il  mûrit  ses  idées;  il  a  d’ailleurs  l’habitude  de  son  ser¬ 
vice  et  de  son  auditoire.  Mais  obliger  un  malheureux  candidat  à  faire  une 
leçon  aussi  décisive  au  moment  où  il  vient  à  peine  de  recuei.lir  quelques 
symptômes  confus,  c’est  al  er  contre  le  plus  simple  bon  sens.  Sans  doute, 

I  épreuve  étant  ta  même  pour  tous  les  concurrens  n’eniraîiie  d’injustice 
pour  personne  ;  mais  elle  est  il  usoire  et  sar.s  '  aleur.  Public,  juges  et  can¬ 
didats,  tous  ont  été  unanimes  pour  réprouver  cette  manière  de  procéder. 
On  a  vu  des  praticiens  honorables  et  fort  occupés  dans  un  embarras  ma- 
nileste,  après  quelques  mots  sur  le  cas  actuel,  s’en  écarter  aussitôt  en 
sens  divers,  chacun  selon  les  habitudes  de  son  esprit.  L’un  récitait  le 
descriptif  de  la  variole  ou  de  la  fièvre  intermittente,  comme  le  donnent 
les  manuels  élémentaires.  Un  autre  quittait  la  place  après  un  quart  d’heure 
de  leçon.  Un  autre  énumérait  la  longue  liste  des  moyens  que  Ton  peut 
employer  contre  la  diarrhée.  Tel  faisait  l’histoire  de  Térys'pèle  et  des 
diverses  espèces  de  fièvres  qui  peuvent  l’accompagner.  Tel  autre  faisait 
une  leçon  de  plessimétrie  et  d’auscultation.  Un  au're,  à  Toccas  on  d’une 
fièvre  typhoïde,  racontait  l’histoire  des  épidéin.es  de  ce  nom.  ün  autre 
dissertait  sur  le  mal  de  Pott  à  propos  d’ui-e  paralysie,  etc.  Tous  ou  diaient 
leur  malade  pour  parler  de  la  maladie  classique;  ils  mécoiinaissaient  le 
cas  présent  ou  le  coinpl  quaient  d'affections  imagin.aires....  Nous  ne  leur 
en  faisons  point  un  reproche;  nous  avons  même  admiré  l’intrépidité  de 
plusieurs  d’entr’eux;  mais  nous  pensons  que  des  épreuves  réellement  pra¬ 
tiques  devraient  être  ordonnées  tout  différemment.  Il  ne  faut  dése.spérer 
de  rien  ;  nous  voyons  chaque  jour  une  telle  démangeaison  de  faire  et  de 
défaire  des  règlemens,  qu’on  finira  peut-être  par  mettre  la  main  sur  quel- 
que  chose  de  passable. 


BICHElaOT,  Cérai 


ÂPPABEIL 

POUR  L’INHALATION  du  CHLOROFORME, 

GARNI  DE  SOUPAPES  SPHÉRIQUES  (modèle  Charrière). 

Tout  l’appareil  en  étain  fin .  10  francs, 

La  pince  à  pression  continue  ou  pince-nez . .  1  — 

Le  même  appareil  doré .  18  — 

Chez  CHARRIÈRE,  rue  de  l’Ècole-de-Médecine,  n°  6. 

:s  Deux-Portes-Salnt-Sauveur,  !*■ 


Hardi  14  Bécembre  1941. 


PREHIÈBE  AIVMÉE* 


Tome  I“.  —  Tir»  149* 


bureaux  D’ABONHEMENT: 

!*•  56, 

Bt  à  ta  Ubralrte  Médicale 
,1e  vleéor  aiASBOM,, 

place  del’École-de-Médecine,  N»  1, 


Oi,  s’abonne  aussi  dans  tous  les  Bureaux 
de  poste  et  des  Messageries  Royales  et 
générales. 


L  UNION  MEDICALE 

«AL  DES  INTÉRÊTS  SCMTIPIQÜES  ET  PRATIflUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


PRIX  DE  L’ABONNEMERT. 

Pour  Paris  t 
1  Mois.... .  4  Fr. 

3  Mois .  9 

6  Mois . .  18 

lAn.....: .  36 

Pour  les  Pépartemens  : 

3  Mois .  10  Fr 

6  Mois .  20 

1  An . . .  40 

Pour  l’etranger  : 

1  An .  45  Fr 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  fil 


fondé  par  MM.  MïCmi-O»  o«  AUBUBT-BOCHB,  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MABBï,  le  JUlini  et  le  SAiriKDl. 

r  -.oé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  i,axo®i»,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Docteur  uxchexo 
Lu  LtUru  tt  Paquets  doivent  être  affranchis. 


goMJïAlB».  —  I.  Mouvement  du  corps  médical.  —  II.  Travaux  originaux  :  Note 
pour  servir  à  l’histoire  de  la  maladie  nouvelle  appelée  sclérème  des  adultes  ou  sclé¬ 
rodermie.  --  III.  Correspondance  :  Expériences  tentées  avec  le  chloroforme; 
tétanos  traumatique;  traitement  par  l’inhalation  de  l’éther  et  du  chloroforme.  — 
IV.  ACAnÉMiEs,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS  :  Société  médico-pratique 
de  Paris  ;  Aphthes  du  gland.  —  Observation  de  grossesse  ayant  simulé  une  maladie 
grave  de  l’estomac.  —  Emploi  des  inhalations  d’éther  dans  un  cas  d’accouchement 
laborieux.  —  Fracture  grave  du  bras.  —  V.  Mort  de  M.  Liston.  —  VL  Nou- 
vbwes  et  Faits  divers.  —  VIL  Feuih.eton  :  Causeries  hebdomadaires. 


PABIS»  liB  13  BÉCEHBBB  1349. 

MOUVEMENT  DU  CORPS  MÉDICAL. 

C’est  avec  une  vive  satisfaction  que  nous  pouvons  annoncer 
que  le  corps  médical  a  généralement  compris  et  la  gravité  de  la 
situation  et  l’importance  de  la  démarche  auprès  des  membres  de 
la  Chambre  des  députés,  sollicitée  par  la  Commission  perma¬ 
nente  du  Congrès.  De  toutes  parts  nous  parviennent  les  ren- 
seignemens  les  plus  favorables.  Le  corps  médical,  vivement 
ému  de  quelques  dispositions  adoptées  par  la  Chambre  des 
pairs,  a  fait  entendre  partout,  aux  députés  du  pays,  un  langage 
plein  de  dignité  et  de  fermeté;  partout,  circonstance  des  plus 
heureuses,  un  langage  uniforme.  Partout  aussi,  il  a  obtenu  les 
promesses  les  plus  positives  ;  de  sorte  qu’il  est  permis  de  croire 
que  la  Chambre  des  députés,  mieux  renseignée  que  la  Chambre 
des  pairs,  donnera  enfin  satisfaction  à  nos  légitimes  espérances. 

Nous  avons  déjà  indiqué  les  démarches  faites  par  un  grand 
nombre  d’arrondissemens.  Nous  avons  à  en  enregistrer  aujour¬ 
d’hui  de  plus  nombreuses  encore.  Nous  remarquons  avec 
bonheur  que  presque  partout  la  réunion  du  corps  médical  a  été 
l’occasion  de  manifestations  confraternelles  du  plus  favorable 
augure.  En  effet,  après  s’être  occupé  des  plus  graves  intérêts 
qui  sont  en  cause,  le  corps  médical  s’est  réuni  en  banquet,  où 
les  sentimens  les  plus  nobles  et  les  plus  généreux  ont  été  expri¬ 
més  avec  la  véritable  éloquence,  celle  du  cœur  et  des  con¬ 
victions.  . 

Dans  l’impossibilité  où  nous  sommes  de  reproduire  tous  les 
documens  qui  nous  sont  parvenus  à  cet  égard,  nous  devons,  non 
pas  faire  un  choix,  car  tous  expriment  les  mêmes  sentimens  et 
avec  la  même  énergie,  mais  nous  borner  aux  plus  explicites  et 
aux  plus  brefs. 

A  Monsieur  le  secrétaire-général  de  la  Commission  permanente 
du  Congrès. 

Monsieur  et  très  honoré  collègue, 

J’ai  l’honneur  de  vous  donner  copie  de  la  lettre  que  la  Société  médi¬ 
cale  de  Blois,  composée  de  tous  les  médecins  et  pharmaciens  de  la  ville, 
a  adressée  à  M.  le  député  de  son  arrondissement. 

Monsieur  le  député, 

Le  pouvoir  représentatif,  dans  sa  prochaine  session,  doit  s’occuper  de 
la  révision  des  lois  qni  régissent  l’enseignement  et  l’exercice  delà  meae- 
cine,  de  la  pharmacie  et  de  l’art  vétérinaire. 


Après  l’imposante  manifestation  du  Congrès  médical  de  France,  dont 
les  actes  furent  en  quelque  sorte  sanctionnés  par  la  présence  de  M.  le 
ministre  de  l’instruction  publique,  noiB  devions,  espérer  que  le  projet 
de  loi  présenté  par  le  gouvernement  ferait  complètement  droit  a  nos  be¬ 
soins  et  à  nos  vœux.  Par  malheur,  on  n’en  n’avait  tenu  qu’un  compte  très 
imparfait,  et  nos  légitimes  espérances  furent  loin  d’être  satisfaites.  La 
Chambre  des  pairs  aurait  pu  apporter  d’heureuses  modifleations  a  ce  pro¬ 
jet;  mais,  hélas  !  peu  renseignée  sur  une  matière  aussi  complexe,  elle  n  a 
fait  au  contraire  qu’en  aggraver  les  dispositions  d’une  manière  fâcheuse.  En 
présence  d’un  tel  danger,  le  corps  médical  s’est  profondément  ému.  De 
toutes  parts,  Associations  et  Sociétés  de  cette  grande  famille  se  sont  adres- 
sées  aux  députés  de  leurs  départemens  pour  faire  entendre  leurs  Justes 
récriminations.  Celle  de  Blois,  Monsieur  le  député,  ne  pouvait  rester  en  ar¬ 
rière,  Aussi,  avant  que  vous  ne  fussiez  appelé  à  prendre  part  à  la  lutte  qui 
doit  prochainement  s’engager  à  ce  sujet,  a-t-elle  résolu  de  s’adresser  a  vous. 
Pleine  de  confiance  en  vos  généreux  sentimens,  elle  vous  prie  de  nous 
aider  de  votre  puissant  concours.  Elle  vous  prie  de  prendre  en  sérieuse 
considération  les  vœux  émis  par  le  Congrès  médical,  dont  les  Actes,  réunis 
en  un  volume,  vous  seront  remis  en  temps  opportun.  Délégués  par  elle. 
Monsieur  le  député,  nous  vous  transmettons  avec  fidélité  l’expression  de 
ses  besoins  ;  nous  osons  le  faire  avec  d’antant  plus  d’instance,  que  les  in¬ 
térêts  que  nous  venons  vous  confier  sont  non  seulement  les  nôtres,  mais 

ceux  encore  de  la  société  tout  entière. 

Pour  mieux  éclairer  votre  conscience,  nous  recommandons  particuliè¬ 
rement  à  votre  attention  certains  articles  de  la  loi  qui  ont  été  le  plus  vive¬ 
ment  controversés  à  la  Chambre  des  pairs.  Nous  insistons  surtout  ; 

(Suit  l’énumération  des  seize  articles  mentionnés  dans  la  circulaire  de 
ia  Commission  du  Congrès.) 

Tels  sont.  Monsieur  le  député,  nos  vœux  les  plus  ardens;  nous  osons 
espérer  que  vous  voudrez  bien  les  accueillir  avec  faveur,  et  que  vous  n  hé¬ 
siterez  pas  à  vous  prononcer  pour  une  législation  en  harmonie  avec  les 
besoins  les  plus  impérieux,  les  plus  honorables,  pour  une  législation  enfin 
que  tout  le  corps  médical  de  France  réclame  au  nom  de  sa  dignité  profes¬ 
sionnelle,  an  nom  de  la  science,  et  surtout  au  nom  sacré  de  l’humanité. 

Dans  cet  espoir,  veuillez,  etc. 

M.  le  député  a  parfaitement  accueilli  la  Commission  chargée  de  lui  pré¬ 
senter  cette  lettre  ;  et  après  avoir  discuté  avec  elle  les  seize  arlides  qm 
lui  étaient  spécialement  recommandés,  il  lui  a  promis  son  vote  alfirmatil 
pour  quatorze  d’entre  eux.  Il  a  déclaré  rejeter  complètement  le  onzième, 
relatif  aux  professions  spéciales,  et  le  treizième,  celui  des  médecins  can¬ 
tonaux,  dont  il  ne  veut  pas  entendre  parler, 

(La  Société  a  cru  qu’il  était  de  son  devoir  de  vous  donner  communi¬ 
cation  de  ce  fait.) 

Agréez,  etc.  E.  Egret,  d.-m., 

Secrétaire  de  la  Société  médicale,  rapporteur. 

Blois,  10  décembre  18i7. 


Association  médicale  de  l’arrondissement  de  Vire. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

Je  m’empresse  de  vous  rendre  compte  des  résultats  de  la  démarche 
que  l’Association  médicale  de  Vire  vient  de  faire  auprès  de  M.  Deslon- 
grais,  député  de  l’arrondissement.  Dans  notre  dernière  séance,  une  com¬ 
mission  fut  nommée  pour  la  rédaciion  d’une  adresse  destinée  a  signaler 
les  lacunes  et  les  imperfections  de  la  loi  votée  par  la  Chambre  des  pairs, 
conformément  à  la  circulaire  de  la  Commission  permanente.  Hier,  les 
membres  du  conseil  de  famille  se  rendirent  auprès  deM.  Deslongrais  et 
lui  remirent  cette  adresse,  signée  par  le  président  et  le  secrétaire,  an  nom 
de  l’Association.  Voici  à  peu  près  la  réponse  verbale  de  notre  député  : 

«  Messieurs,  je  suis  très  honoré  de  la  démarche  que  vous  faites  auprès 


»  de  moi  ;  soyez  persuadés  que  j’examinerai ,  avec  une  scrupuleuse  at- 
n  tention ,  les  observations  que  vous  me  soumettez.  N’ayant  point  une 
»  connaissance  assez  approfondie  du  sujet  en  question ,  il  m’est  impos- 
»  sible,  avant  de  l’avoir  étudié,  de  vous  répondre  catégoriquement  sur 
»  tous  les  points  ;  je  dois  cependant  vous  dire  dès  aujourd’hui  que  je 
»  suis  complètement  d’accord  avec  vous  pour  le  maintien  du  concours, 
>  les  dangers  de  l’institution  des  médecins  cantonaux  et  la  nécessité  d’une 
B  répression  efficace  du  charlatanisme.  »  ... 

Tels  sont,  Monsieur  et  très  honoré  confrère ,  les  faits  que  j  ai  cru  de¬ 
voir  porter  à  votre  connaissance  ;  je  termine  en  vous  renouvelant  l’assu¬ 
rance  de  ma  profonde  considération. 

PORQÜET ,  d.-m.  p. 

Secrétaire  de  l’arrondissement. 

Vire ,  le  7  décembre  18ù7. 


Valognes,  15  décembre  18/i7. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

J’ai  l’honneur  de  vous  faire  connaître  qu’au  reçu  de  la  circulaire  de  la 
Commission  permanente  du  Congrès  médical  de  France,  dont  vous  faites 
partie ,  je  me  suis  hasardé,  en  qualité  de  doyen  des  médecins  de  notre 
ville,  et  même  de  notre  arrondissement,  à  convoquer  tous  mes  collègues 
en  assemblée  générale,  au  sujet  de  celte  circulaire.  Deux  assemblées  gé¬ 
nérales  ont  eu  lieu.  On  a,  dans  la  première,  passé  en  revue  les  différens 
articles  du  projet  de  loi,  et  l’on  s’est  spécialement  appesanti  sur  les  prin¬ 
cipaux  points  signalés  par  ia  Commission  permanente.  A  la  suite  de  cette 
première  assemblée ,  dont  on  m’avait  maintenu  la  présidence ,  une  com¬ 
mission  de  trois  membres  fut  nommée  pour  rédiger  le  résultat  de  la  dis¬ 
cussion  et  en  faire  un  rapport  à  une  nouvelle  séance,  qui  fut  fixée  au  27 
octobre.  Ce  rapport  de  la  commission ,  examiné  et  modifié  en  quelques 
points  dans  cette  deuxième  assemblée ,  a  été  arrêté  et  signé ,  séance  te¬ 
nante,  par  tous  les  membres  présens ,  et  en  double  expédition.  C’est  un 
de  ces  doubles  que  j’ai  l’honneur  de  vous  adresser  an  nom  de  notre  as¬ 
semblée,  pour  vous  prier  de  vouloir  bien  le  soumettre  à  la  Commission 
permanente  du  Congrès  médical.  L’autre  double  sera  remis  à  notre  hono¬ 
rable  député,  M.  de  Tocqueville,  qui  est  déjà  informé  de  notre  réunion  et 
de  son  objet,  et  qui  l’a  fortement  approuvée.  Il  est  à  noter  que  seize  signa¬ 
taires  d’entre  nous,  de  ce  rapport,  sont  électeurs,  et  quêtons  ont  concouru 
plus  ou  moins  activement  à  l’élection  de  M.  de  Tocqueville.  _ 

A  la  suite  de  notre  dernière  réunion,  nous  nous  sommes  tous  réunis  a 
un  banquet,  dans  lequel  n’a  cessé  de  régner  la  plus  franche  cordialité,  et 
il  y  a  été  arrêté  unanimement  que  tous  les  ans  nous  aurions  une  pareille 
réunion.  ,  ,  , 

Agréez,  etc.  Delisle  aîné,  d.-m. 

(Suit  le  mémoire  conforme  aux  vœux  généralement  exprimés.) 


Association  médicale  de  l’arrondissement  de  Guéret. 

Le  9  novembre ,  l’Association  médicale  de  l’arrondissement 
de  Guéret  a  célébré,  par  un  banquet,  le  deuxième  anniversaire 
de  sa  fondation. 

Le  banquet  a  eu  lieu  après  une  réunion  dans  laquelle,  entre 
autres  choses  importantes,  ont  été  examinés  plusieurs  rapports 
de  médecine  légale,  et  signées  deux  pétitions  adressées  à  la 
Chambre  des  députés,  l’une  demandant  spécialement  l’incom¬ 
patibilité  de  la  profession  de  médecin  avec  plusieurs  fonctions 
publiques  salariées  du  gouvernement,  l’autre  appelant  l’atten- 
I  tion  de  la  Chambre  sur  la  nécessité  de  supprimer  le  second 


Feailleton* 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

NOUVELLES  LEHRES  PERSANES. 

in. 

Ibsen  ,  médecin  des  eunuques  blancs,  à  Asmin  ,  médecin  des  eunuques  noirs. 

HISTOIRE  d’une  CI-DEVANT  SOMNAMBULE,  AUJOURD’HUI  DANSEUSE 
DE  l’opéra. 

(Voir  le  numéro  du  26  octobre.) 

J’avais  seize  ans  et  l’on  me  disait  jolie. 

Ma  respectable  mère  commençait  à  être  fort  embarrassée  de  moi.  Sou¬ 
vent  je  l’entendais  s’écrier  devant  un  vieux  petit  homme  nommé  M.  Rous¬ 
seaux,  le  seul  être  du  sexe  masculin  qui  eût  ses  entrées  dans  la  maison; 
Se  trouver  sans  fortune,  sans  profession,  et  avoir  une  belle  fille  de  seize 
ans,  quel  malheur  ! 

—  Eh  !  eh  !  répondait  le  vieux  bonhomme,  cela  ne  me  paraît  pas  si  affli¬ 
geant,  laissez  faire,  la  petite  friponne  fera  bien  son  chemin. 

Ce  M.  Rousseaux  était  un  partisan  effréné  du  magnétisme.  Possesseur 
d’une  simple  rente  de  1,800  francs,  il  se  privait  souvent  des  choses  les  plus 
nécessaires  h  la  vie  pour  acheter  les  livres,  les  brochures,  les  journaux 
que  le  magnétisme  avait  fait  ou  faisait  naître.  Il  était  parvenu  à  réunir  une 
collection  vraiment  précieuse  et  unique  dont  le  catalogue ,  quand  je  l’ai 
perdu  de  vue,  s’élevait  au  chiffre  de  plus  de  3,000  productions.  Le  petit 
logement  qu’il  occupait  rue  de  la  Montagne-Ste-Geneviève ,  était  littéra¬ 
lement  encombré,  et  par  un  ingénieux  artifice,  il  avait  fait  deux  pièces  de 
sa  chambre  à  coucher  au  moyen  d’un  mur  édifié  en  livres.  Ce  mur,  comme 
vous  allez  voir,  a  joué  un  grand  rôle  dans  ma  destinée. 

M.  Rousseaux,  que  je  vois  encore  avec  sa  perruque  blonde  et  son  habit 
marron,  nous  entretenait  fort  souvent  du  magnétisme.  C’était  le  sujet 
favori  de  ses  conversations.  Ma  mère  ajoutait  une  foi  complète  à  ses  his¬ 
toires;  par  taquinerie  je  lui  faisais  au  contraire  une  vive  opposition,  ce 
qui  le  mettait  dans  les  fureurs  les  plus  burlesques. 

Un  jour  que  je  l’avais  véritablement  poussé  à  bout  et  que  sa  colère 
s’exhalait  par  les  apostrophes  les  plus  véhémentes, 


—  Tenez,  lui  dis-je,  espérant  le  calmer ,  je  ne  croirai  à  vos  miracles 

que  lorsque  vous  m’aurez  endormie. 

—  Malicieuse!  méchante!  devrais-je  dire,  répliqua-t-il;  vous  êtes 
jeune,  exubérante  de  force  et  de  santé,  je  suis  un  pauvre  vieillard  presque 
cacochyme,  et  vous  savez  bien  que  mon  fluide  ne  parviendrait  pas  à  neu¬ 
traliser  le  vôtre. 

—  Essayez  toujours,  et  faites  au  moins  quelque  chose  pour  tenter  ma 
conversion. 

—  Est-ce  bien  vrai,  est-ce  bien  sérieux  ce  que  vous  me  dites-là  ? 

—  Foi  d’honnête  et  de  curieuse  fille,  je  voudrais  essayer. 

Voilà  mon  petit  père  Rousseaux  qui  réfléchit,  qui  se  promène  à  grands 
pas  dans  la  chambre,  une  lutte  intérieure  semble  l’agiter,  enfin  il  s’écrie  : 
Qui  peut  limiter  le  pouvoir  de  la  volonté?  Et  s’approchant  de  moi  : 

—  Voyons,  petite,  asseyez-vous  dans  ce  fauteuil,  je  veux  avoir  raison 
de  votre  caprice,  et  j’accepte  le  défi. 

Je  m’installe  dans  le  fauteuil,  le  petit  père  Rousseaux  s’assied  en  face 
de  moi,  me  prend  les  mains  pour  se  mettre  en  rapport,  et  commence 
l’expérience. 

Je  ne  puis  encore  me  rappeler  sans  rire  la  mimique  de  ce  bon  petit 
vieillard.  Ses  yeux  avaient  pris  un  éclat  extraordinaire,  il  les  fixait  sur  les 
miens  en  concentrant  toute  la  puissance  de  sa  volonté,  puis  il  faisait  des 
passes,  me  lançait  son  fluide  avec  une  solennité  comique.  Il  en  était  rouge, 
suant,  haletant. 

Rien  ne  venait  qu’une  extrême  envie  de  rire  que  je  faisais  tous  mes 
efforts  pour  contenir.  Enfin,  soit  espièglerie,  soit  un  peu  de  charité,  je 
fermai  les  yeux  et  je  fis  semblant  de  dormir. 

Oh  !  alors,  la  joie  du  petit  père  Rousseaux  eut  beaucoup  de  peine  a  ne 
pas  déborder.  Entr’ouvrani  légèrement  les  paupières,  je  le  voyais  aller, 
venir  de  moi  à  ma  mère,  multipliant  ses  passes,  que,  dans  l’émotion  de 
son  triomphe,  il  adressait  tantôt  à  ma  mère,  tantôt  à  moi,  en  s’écriant  : 

—  Ah  !  la  petite  incrédule,  elle  est  prise,  bien  prise. 

J’étouffais  d’envie  de  rire,  et  cette  contrainte  animait  ma  figure. 

—  Voyez-vous,  disait-il  à  ma  mère,  voilà  que  le  sang  lui  monte  à  la 
tête  ;  elle  a  trop  de  fluide,  il  faut  lui  en  ôter  un  peu. 

Et  alors  il  fit  quelques  contre-passes  pour  dégager  mon  cerveau. 

—  Il  est  douteux  qu’elle  parle  pour  la  première  fois,  je  vais  cependant 
essayer  ;  et  s’approchant  de  moi,  après  m’avoir  pris  les  mains  : 


—  Eh  bien!  belle  enfant,  dormez-vous? 

—  Oui. 

Surprise  du  vieillard. 

—  Combien  de  temps  voulez-vous  dormir  ? 

—  Autant  que  vous  voudrez. 

—  Vous  trouvez-vous  bien  ainsi  ? 

—  Parfaitement,  puisque  cela  vous  fait  plaisir. 

M.  Rousseaux  bondissait  sur  sa  chaise. 

—  Croyez-vous  que  vous  serez  lucide  ? 

—  Oui,  si  vous  le  voulez. 

Mou  petit  père  Rousseaux  ne  se  contenait  plus  de  joie. 

—  Pour  ce  soir  et  afin  de  ne  pas  vous  fatiguer,  je  ne  vous  ferai  qu’une 
question.  Dites-moi  si  le  feu  est  ou  non  allumé  dans  la  cheminée  de  ma 
chambre. 

J’étais  prise  au  piège.  Mais  alors  l’espièglerie  l’emportant  sur  la 
charité  : 

—  Ah  !  M.  Rousseaux,  que  vois-je  ?  m’écriai-je,  allez  vite,  courez,  voilà 
votre  mur  de  livres  qui  s’écroule  ;  patatras  !  tout  est  par  terre  ;  le  feu  va 
prendre  aux  volumes....  dépêchez-vous  ! 

Et  voilà  mon  petit  père  qui  prend  sa  canne  et  son  chapeau  et  qui  fait 
mine  de  s’en  aller. 

—  Et  la  petite,  dit  ma  mère,  est-ce  que  vous  ne  la  réveillez  pas  ? 

—  Ah  !  c’est  vrai,  dit-il. 

Et  revenant  à  moi,  il  me  fait  des  contre-passes  énergiques,  me  disant  : 

—  Réveillez-vous! 

Je  n’eus  pas  beaucoup  de  mal  à  lui  obéir,  mais  j’y  mis  quelques  façons 
afin  de  prolonger  cette  scène  amusante.  Enfin,  je  rouvris  les  yeux,  fis 
l’étonnée,  et  voyant  sortir  M.  Rousseaux,  je  demandai  pourquoi  il  nous 
quittait  si  tôt  ce  jour-là. 

—  Ah  !  si  c’était  vrai,  si  c’était  vrai!  criait-il  en  s’en  allant,  quel  admi¬ 
rable  sujet  j’aurais  trouvé  là. 

Une  demi-heure  s’était  à  peine  écoulée,  que  voilà  le  petit  père  Rous¬ 
seaux  qui  revient  ému,  pâle,  tremblant  : 

—  Ah!  mon  Dieu!  s’écria-t-il;  quelle  inspiration  du  ciel....  Venez, 
que  je  me  prosterne  à  vos  pieds  ;  vous  avez  sauvé  ma  collection.,..  Tout 
ce  que  vous  avez  dit  était  vrai.... 


ordre  de  médecins ,  sur  les  inconvéniens  qui  peuvent  se  pro¬ 
duire  en  créant  des  médecins  cantonaux  et  sur  le  peu  de  justice 
qu’il  y  aurait  à  adopter  les  cas  d’interdiction  de  l’exercice  de 
la  profession  médicale  dans  les  circonstances  proposées  par  le 
projet  de  loi  déjà  voté  à  la  Chambre  des  pairs. 

Plusieurs  toasts  ont  été  proposés  ;  nous  indiquerons  celui  de 
M.  le  docteur  Montaüdon  (Charles),  président  : 

Messieurs  et  chers  collègues, 

Deux  ans  ne  se  sont  pas  encore  écoulés  depuis  le  jour  où  tous  les  mem¬ 
bres  du  corps  médical,  ne  formant  qu’une  seule  phalange,  combinèrent 
leurs  efforts  pour  atteindre  le  but  auquel  nous  aspirons  depuis  si  long¬ 
temps.  La  voix  des  hommes  graves  et  courageux,  qui,  frappés  de  l’isole¬ 
ment  dans  lequel  nous  vivions  et  de  l’entier  oubli  de  nos  droits,  ne  ces¬ 
saient,  dans  leurs  écrits,  d’appeler  notre  attention  sur  des  objets  si  dignes 
de  la  fixer,  avait  enfin  été  entendue.  Un  Congrès  médical  fut  annoncé,  et 
pour  y  prendre  part  accoururent  aussitôt  de  tous  les  points  de  la  France 
des  hommes  pleins  de  zèle,  bien  décidés  à  se  prêter  le  mutuel  appui  de 
leurs  lumières  et  de  leur  expérience  pour  faire  cesser  un  état  de  choses 
aussi  contraire  au  bien  de  la  société  que  désastreux  pour  nos  professions. 
Ce  que  fit  cette  assemblée,  personne  ici  ne  peut  l’ignorer  ;  dans  des 
séances  dont  le  souvenir  vivra  éternellement,  toutes  les  questions  qui  in¬ 
téressaient  si  vivement  notre  avenir  et  notre  position  sociale  furent  abor¬ 
dées  avec  franchise  et  avec  talent;  tout  ce  qui  pouvait  contribuer  à  hono¬ 
rer  le  corps  médical  et  à  protéger  son  indépendance  fut  proposé,  et  après 
avoir  subi  l’épreuve  d’une  discussion  consciencieuse  et  éclairée,  fut  adopté 
avec  empressement.  Sous  l’influence  du  spectacle  magnifique  qui  se  dé¬ 
roulait  alors  sous  nos  yeux,  éprouvant  un  juste  et  noble  sentiment  d’or¬ 
gueil,  nous  nous  abandonnâmes  sans  réserve  aux  douceurs  et  aux  illusions 
de  l’espérance.  Elles  furent  trompeuses  et  de  bien  courte  durée;  mais  si 
le  projet  de  loi  sur  la  réorganisation  médicale  laisse  tant  à  désirer;  si  dans 
plusieurs  de  ses  dispositions  il  a  trompé  notre  attente  et  nos  vœux,  gar¬ 
dons-nous  d’en  accuser  le  Congrès;  jamais  assemblée  ne  fut,  en  effet, 
animée  d’un  plus  ardent  amour  pour  découvrir  la  vérité,  et  ne  jeta  sur 
les  questions  qui  lui  furent  soumises  de  plus  vives  et  de  plus  éclatantes  lu¬ 
mières.  N’oublions  pas  que,  sur  le  point  de  se  dissoudre,  cette  assemblée 
craignit  encore  de  n’avoir  pas  assez  fait,  et  que,  cherchant  en  quelque 
sorte  à  se  survivre  à  elle-même,  elle  légua  à  une  Commission  le  soin  de 
poursuivre  son  œuvre  et  d’en  assurer  le  triomphe.  Vous  connaissez.  Mes¬ 
sieurs,  les  hommes  éminens  par  leur  savoir  et  par  leur  position  sociale 
qui  furent  appelés  à  l'honneur  de  composer  cette  Commission  ;  vous  pou¬ 
vez  chaque  jour  apprécier  leur  désintéressement  et  leur  courageuse  per¬ 
sévérance  dans  l’accomplissement  d’une  tâche  glorieuse  sans  doute,  mais 
qui  n’est  pas  sans  épines  et  sans  dilDcultés,  A  ces  titres  à  notre  gratitude, 
ajoutons  que  si  le  principe  de  l’Association  a  reçu  chez  nous  une  application 
heureuse  et  bienfaisante,  c’est  encore  à  la  sollicitude  et  aux  efforts  de  ces 
honorables  collègues  que  nous  en  sommes  redevables.  Unissons-nous  donc 
dans  une  même  pensée,  et  en  portant  un  toast  au  Congrès  médical  et  à  la 
Commission  permanente  du  Congrès,  disons  bien  haut  que  le  reflet  de 
gloire  et  de  patriotisme  qui  a  rejailli  sur  eux  est  impérissable  comme  le 
droit  qu’ils  ont  acquis  à  nos  hommages  et  à  notre  reconnaissance. 

Nous  avons  reçu  des  documens  analogues  de  l’Association 
médicale  de  Lisieux  qui  a  adressé  à  son  député,  M.  Guizot,  une 
lettre  très  développée  et  basée  sur  les  indications  données  par 
la  Commission  permanente  ;  de  l’Association  médicale  de  Sau- 
mur;  de  l’Association  des  pharmaciens  des  Côtes-du-Nord,  dont 
nous  publierons  un  passage  très  remarquable  relatif  aux  abus 
de  la  publicité,  de  l’Association  médicale  de  Rambouillet,  de 
Clamecy,  d’Apt,  etc.,  etc. 

Courage!  courage!  dirons-nous  au  corps  médical.  Le  mo¬ 
ment  est  grave  et  décisif,  et  c’est  par  l’ensemble  et  par  l’homo¬ 
généité  de  pareilles  démarches  que  nous  parviendrons  enfin  à 
faire  pénétrer  l’expression  de  nos  vœux  jusqu’aux  législateurs. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


NOTE  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE  DE  LA  MALADIE  NOUVELLE  AP¬ 
PELÉE  SCLÉRËME  DES  ADULTES,  OU  SCLÉRODERMIE; 

Par  M.  Thibiau. 

Lorsqu’il  y  a  deux  ans  parut  mon  mémoire  sur  le  sclérème 
des  adultes,  cette  maladie  était  généralement  inconnue  dans  le 
monde  médical.  Que  si  des  faits  analogues  à  ceux  qui  for¬ 
maient  le  fond  de  mon  travail,  avaient  été  recueillis  et  publiés 
antérieurement,  par  malheur  ces  faits  étaient  comme  perdus 


—  Mais,  qu’ai-je  donc  dit? 

Et  ce  bon  père  Rousseaux  de  répéter  mon  rêve,  de  me  prendre  les 
mains,  de  les  baiser  avec  effusion  et  de  les  couvrir  de  larmes  de  recon¬ 
naissance. 

—  J’arrive  à  la  maison,  dit-il;  le  cœur  me  battait  fort;  j’ouvre  ma 
porte,  spectacle  étrange  !  Mon  mur  s’était  écroulé,  les  livres  étaient  épars 
sur  le  carreau,  et  l’un  d’eux,  près  du  foyer,  allait  prendre  feu.  G’est  mira¬ 
culeux  !  c’est  miraculeux  ! 

J’avoue  que  j’éprouvai  moi-même  une  forte  surprise.  Cependant  je  vous 
l’affirme.  Messieurs ,  je  n’avais  pas  plus  dormi  que  je  ne  dors  en  ce  mo¬ 
ment,  et  comme  me  l’a  dit  depuis  un  jeune  médecin,  ce  n’était  là  qu’un 
simple  effet  de  coïncidence. 

—  Mais ,  belle  sylphide ,  dit  un  assistant,  êtes-vous  bien  sûre  que  le 
petit  père  Rousseaux  ne  jouât  pas  aussi  la  comédie ,  et  que  le  mur  se  fût 
véritablement  écroulé  ? 

—  Oh  !  pour  cela ,  reprit  la  danseuse ,  je  crois  au  récit  de  M.  Rous¬ 
seaux  comme  je  crois  au  soleil.  C’était  un  homme  qui  serait  mort  de  faim 
pour  sa  croyance,  mais  qui  était  incapable  de  mensonge. 

Quoi  qu’il  en  soit,  continua-t-elle,  cette  aventure  fit  beaucoup  de  bruit. 
M.  Rousseaux,  qui  avait  des  relations  avec  le  monde  entier  des  magnéto- 
logistes,  colporta  ce  récitavec  toute  l’ardeur  de  l’enthousiasme  etde  la  foi.De 
toutes  parts,  on  demandait  à  me  voir  ;  plusieurs  magnétiseurs  célèbres  me 
furent  présentés,  qui  voulurent  essayer  le  pouvoir  de  leur  fluide  ;  je  con¬ 
sentis  à  quelques  expériences  qui  toutes  furent  faites  avec  la  même  bonne 
foi  de  ma  part  que  la  première  et  qui  ne  firent  qu’accroître  ma  réputation 
de  lucidité. 

Chose  singulière  et  dont  je  vous  dois  l’aveu.  Messieurs,  ces  expériences, 
commencées  par  amusement,  par  espièglerie,  devinrent  bientôt  pour  moi 
une  affaire  d’amour-propre,  de  vanité,  de  coquetterie.  Je  me  trouvais  fière 
d’être  ainsi  le  sujet  de  tant  d’attention,  j’étais  heureuse  de  l’admiration 
qu’inspirait  ma  lucidité,  sans  compter  les  complimens  et  la  galanterie  dont 
la  jeune  fille  était  l’objet. 

Quant  à  ma  lucidité ,  il  faut  reconnaître  que  les  magnétologistes  se 
contentent  de  peu  et  j’en  faisais  tous  les  jours  l’épreuve.  Sur  dix  questions 
je  tombais  bien  huit  fois  de  travers,  mais  alors  c’était  toujours  la  faute  ou 
de  quelque  assistant,  ou  du  magnétiseur,  ou  d’une  circonstance  quelcon¬ 
que.  Quand  je  réussissais,  c’était  admirable,  phénoménal,  miraculeux,  on 


dans  la  poussière  des  bibliothèques.  La  maladie  pouvait  exister 
sans  doute,  mais  les  témoignages  de  son  existence  manquaient 
ou  restaient  ignorés,  et  la  découverte  en  était  encofe  à  faire. 

Pour  la  réaliser,  deux  conditions  étaient  nécessaires  :  d’abord 
que  cette  même  maladie  tombât  sous  les  yeux  de  nouveaux  ob¬ 
servateurs,  et  qu’ensuite  ces  observateurs  fussent  assez  clair- 
voyans  pour  discerner ,  dans  ces  phénomènes  curieux  et  dans 
cette  lésion  singulière,  autre  chose  qu’une  anomalie  de  la  na¬ 
ture,  qu’une  sorte  de  monstruosité  pathologique,  sans  lien  ap¬ 
parent  avec  le  reste  de  la  nosologie.  En  d’autres  termes,  il 
fallait  savoir  reconnaître  là  une  espèce  nosologique  nouvelle; 
après  en  avoir  pénétré  ou  tout  au  moins  discuté  la  nature, 
il  fallait  s’attacher  surtout  à  en  établir  le  signalement,  de  ma¬ 
nière  à  ce  qu’il  ne  fût  plus  permis  de  la  méconnaître  désor¬ 
mais;  il  fallait,  en  un  mot,  la  constituer  comme  individualité 
morbide;  et  finalement  lui  faire  prendre  rang  dans  le  cadre 
nosographique. 

Or,  qu’il  nous  soit  permis  de  le  rappeler,  voilà  ce  que 
M.  Forget,  de  Strasbourg,  et  moi ,  nous  nous  sommes  efforcés 
de  réaliser;  chacun  en  son  temps,  et  chacun  à  son  point  de 
vue. 

Et  puis ,  l’initiative  une  fois  prise  et  l’impulsion  une  fois 
donnée,  que  des  faits  jusque-là  voués  à  l’oubli  viennent  à  être 
tirés  de  leur  obscurité,  et  à  nous  être  opposés  comme  antérieurs 
aux  nôtres,  il  n’y  a  rien  là  qui  ne  rentre  dans  le  train  ordi¬ 
naire  des  choses  ;  mais  alors  c’est  au  public  éclairé  de  juger 
quelle  valeur  ont  ces  faits  pour  la  science,  ou  bien  quelle  signi¬ 
fication  et  quelle  portée  ils  avaient  aux  yeux  de  leurs  au¬ 
teurs;  de  décider  enfin  si  une  rencontre  fortuite  représente  une 
découverte  réelle,  et  si  la  relation  d’un  cas  rare,  produit  comme 
simple  objet  de  curiosité,  suffit  pour  constituer  Un  véritable 
droit  de  priorité  dans  l’ordre  scientifique. 

A  cet  égard,  je  n’hésite  pas  à  le  dire,  c’est  en  toute  sécu¬ 
rité  que  j’ai  lu  la  note ,  d’ailleurs  très  intéressante  et  très  im¬ 
partiale,  qui  a  été  insérée  dans  le  dernier  numéro  de  la  Revue 
médico-chirurgicale,  par  M.  le  docteur  Gintrac,  de  Bordeaux. 
Grâce  à  l’érudition  et  aux  heureuses  recherches  de  notre  savant 
confrère,  il  n’est  plus  permis  d’ignorer  que  bien  longtemps 
avant  nous  on  avait  rencontré  des  cas  de  sclérodermie;  nous 
savons  même  qu’en  compulsant  toute  la  littérature  médicale, 
ancienne  et  étrangère,  il  est  jusqu’à  quatre  exemples  de  cette 
maladie  que  l’on  pourrait  citer. 

En  effet,  il  me  paraît,  tout  comme  à  M.  Gintrac,  que  les  deux 
faits,  ou  plutôt  que  les  tronçons  de  faits  découverts  l’un  dans 
Diemerbroëck,  l’autre  dans  Amatus  Lusitanus,  se  rapportent 
vraisemblablement  à  notre  maladie;  j’admets  surtout  qu’il  ne 
saurait  exister  le  moindre  doute  relativement  aux  deux  obser¬ 
vations  curieuses  que  M.  Gintrac  a  empruntées  à  deux  auteurs 
italiens,  la  première  observée  à  Naples  en  1755  par  le  docteur 
Curzio;  la  seconde  recueillie  près  de  Milan  par  le  docteur  Fan- 
tonetti,  et  publiée  en  1836  dans  les  Éphémérides  des  sciences 
médicales,  et  non  pas  dans  lès  Annales  d’Omodéi,  ainsi  que 
M.  Gintrac  l’a  écrit  par  distraction. 

Reste  un  cinquième  et  dernier  cas  de  sclérème,  qu’un  médecin 
français,  le  docteur  Pierquin,  annonce  avoir  observé  il  y  a  plus 
de  vingt  ans;  mais  n’étant  pas  à  même  de  remonter  à  la  source, 
nous  attendrons,  pour  juger  ce  cas,  que  l’auteur  veuille  bien 
le  livrer  de  nouveau  à  la  publicité. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voilà  un  certain  nombre  de  faits  qui,  soit 
par  leur  insuffisance,  soit  par  leur  isolement,  se  trouvaient  con¬ 
damnés  à  une  complète  stérilité. 

Pour  les  faire  valoir  quelque  chose,  que  fallait-il?  un  seul  fait 
nouveau,  mais  un  fait  véritablement  scientifique,  c’est-à-dire 
éclairé  et  fécondé  par  une  idée  ;  Un  fait,  en  un  mot,  qui  eût  en 
soi  la  puissance  de  les  compléter,  de  les  rallier  les  uns  aux 
autres,  et  de  leur  donner  ainsi  ce  qui  leur  manquait  à  tous, 
l’unité,  la  lumière,  la  vie. 

Or,  tel  est  le  genre  de  service  que  mon  travail,  secondé  du 
travail  de  M.  le  professeur  Forget,  aura  rendu  à  la  science,  s’il 
est  vrai,  comme  je  l’espère,  que  nos  observations  réunies  soient 


ne  se  souvenait,  on  ne  parlait  que  du  succès.  Que  de  fois  dans  les  voya¬ 
ges  qu’on  me  faisait  faire,  mes  admirateurs  s’extasiaient  parce  que  je 
voyais  des  maisons  dans  une  ville,  des  livres  dans  une  bibliothèque,  une 
pendule  sur  une  cheminée,  des  vaisseaux  dans  un  port  de  mer,  une  grille 
devant  un  château  et  autres  vulgarités  de  la  sorte  ! 

Mais  j’abrège  ces  détails  pour  en  venir  à  des  faits  plus  graves  et  plus 
décisifs.  Qu’il  me  suffise  de  vous  dire  que  pendant  plusieurs  mois  où  je 
fus  conduite  de  salon  en  salon,  je  mystifiai  tous  les  magnétiseurs  qui  vou¬ 
lurent  essayer  sur  moi  la  puissance  de  leur  volonté,  que  je  jouai  tous  les 
jours  ainsi  la  même  comédie,  que  je  devins  bientôt  célèbre,  ce  qui  faisait 
dire  au  petit  père  Rousseaux  en  se  frottant  les  mains  : 

—  Eh  !  eh  !  la  petite  fera  bien  son  chemin. 

Un  soir  je  revenais  de  donner  une  séance  chez  une  grande  dame  du  fau¬ 
bourg  Saint-Honoré.  Le  petit  père  Rousseaux  m’accompagnait  comme  tou¬ 
jours.  Je  remarquai  qu’un  jeune  homme  nous  suivait.  Au  détour  d’une 
rue,  profitant  du  passage  d’une  voiture  qui  m’avait  séparée  de  mon  men¬ 
tor,  ce  jeune  homme  s’approche  rapidement  de  moi,  prend  une  de  mes 
mains  et  y  dépose  d’un  air  suppliant  un  petit  papier.  Le  père  Rousseaux, 
préoccupé  de  la  voiture,  n’avait  rien  vu.  Ce  jeune  homme  était  charmant; 
je  l’avais  plusieurs  fois  rencontré  dans  mes  séances,  cependant  jamais  il 
ne  m’avait  adressé  la  parole.  Je  gardai  le  petit  papier,  et  je  vous  avoue 
qu’il  me  tardait  d’être  seule  pour  savoir  ce  qu’il  contenait. 

A  peine  arrivée  à  la  maison,  je  m’enfermai  dans  ma  chambre,  et  je  lus 
ce  qui  suit  : 

«  Mademoiselle, 

«  Quand  la  nature  vous  a  douée  de  dons  aussi  précieux  que  ceux  que 
»  vous  possédez,  ce  n’était  pas  seulement  pour  vous  permettre  de  vous 
»  donner  en  spectacle  à  des  gens  plus  curieux  que  bienfaisans.  L’huma- 
»  nité  attend  de  vous  d’autres  services,  et  vous  avez  droit  vous-même  de 
»  faire  tourner  au  profit  de  votre  mère  et  au  vôtre  les  qualités  rares  dont 
»  vous  jouissez.  J’ai  un  plan  à  vous  proposer  qui  peut  changer  votre  po- 
»  sition.  Vons  devez  aller  demain  chez  madame  de ....  Veuillez  mettre  dans 
»  vos  cheveux  le  nœud  de  riïban  rose  que  vous  portiez  aujourd’hui  à  votre 
»  ceinture.  Ce  sera  pour  moi  le  signal  que  je  peux  me  présenter  chez 
»  madame  votre  mère  pour  lui  faire  part  d’un  projet  qu’elle  accueillera 
»  sans  doute. 

«  Celui  qui  ose  se  dire,  Mademoiselle,  le  meilleur  de  vos  amis.  « 


destinées  à  former  le  noyau  primitif  et  comme  le  centre  d’at 
traction  où  doivent  converger  les  màtérîaiiX  tant  anciens  n 
modtfrneS  qui  serviront  à  édifier  plus  lard  ce  point  intéressa 
de  pathologie. 

Ainsi  donc,  dans  la  position  favorable  où  nous  sommes,  c’a 
bien  sincèrement  que  nous  appelons  dë  tous  ttos  Voeux  la  pJ' 
duction  de  nouveaux  faits  de  sclérème,  soit  qu’on  les  exhun, 
de  la  science  du  passé,  soit  qu’on  les  demande  à  l’observatio* 
du  présent.  “ 

Du  reste,  à  cet  égard,  notre  confiance  est  pleine  et  entière  •  s"! 
y  a  encore  aujourd’hui  pénurie,  c’est  un  état  qui  ne  peut  ’étrl 
de  longue  durée.  Comme  le  signalement  de  la  nouvelle  maladie 
commence  à  se  populariser,  il  est  à  croire  que  les  faits  ne  se 
feront  pas  attendre.  En  effet,  la  nature  ne  se  lasse  guère  de 
reproduire  les  mêmes  espèces  morbides,  et  il  suffit  que  les  ob- 
servateurs  soient  une  fois  bien  avertis  pour  voir  les  exemples 
de  toute  affection  nouvelle  se  multiplier  de  plus  en  plus,  caj 
telle  est  la  loi.  Ce  que  nous  avons  vu  pour  les  maladies  d’acquj, 
sition  moderne,  telles  que  l’endocardite,  l’albuminurie;  ce  què 
plus  récemment  encore  nous  venons  de  voir  pour  la  morve  et 
la  pellagre,  pourquoi  ne  le  verrions-nous  pas  se  renouveler 
cette  fois  encore? 

Ainsi,  de  même  que  la  sclérodermie  a  cessé  d’être  une  maladie 
tout  à  fait  nouvelle,  de  même  il  est  certain  qu’elle  cessera  bien, 
tôt  d’être  une  maladie  très  rare.  Si  les  érudits  ont  su  lui  trouver 
une  cermine  ancienneté  d’origine,  les  observateurs  peuvent-ils 
tarder  à  constater  une  sorte  de  fréquence  dans  ses  manifes- 
tâtions? 

Déjà  même  c’est  un  fait  qui  commence  à  se  réaliser.  En  effet 
depuis  l’éveil  donné  par  le  mémoire  de  M.  Forget  et  par 
l’article  que  j’ai  inséré  dansFUNiON  Médicale,  à  l’occasion  de 
ce  mémoire,  un  certain  nombre  de  cas  nouveaux  de  sclérèmeon 
de  cliorioniiis  ont  été  recueillis  et  livrés  à  la  publicité.  Chose 
remarquable,  et  qui  prouve  combien  il  importe,  dans  les  scien- 
ces  d’observation,  de  sé  tenir  en  gardé  contre  les  conclusions 
prématurées,  c’est  qu’au  moment  même  Où  l’on  tendait  peut- 
être  à  regarder  cette  maladie  comme  eXclusivemênt  propre  à  la 
femme,  deux  exemples,  fournis  successivement  par  des  hoiniiies, 
venaient  fort  à  propos  contredire  cette  opinion  peu  fondée. 
Aussi,  sous  ce  rapport,  c’est  avec  un  intérêt  tout  particulier 
que  nous  avons  lu  l’observation  publiée  par  le  docteur  Bou- 
chut  dans  la  Gazelle  médicale  (numéro  du  25  septembre  der¬ 
nier)  ;  ainsi  que  le  fait  consigné  tout  récemment  dans  la  Revue 
médico-chirurgicale  par  M.  le  docteur  Putégnat  (de  Lunéville), 
Pour  ma  part,  après  avoir  eu  l’avantage  de  recueillir  autre¬ 
fois  les  deux  premières  observations  intéressantes  qui  ont  fait 
la  basé  de  mon  mémoire,  et  après  avoir  pris  dans  la  question 
générale  ou  théorique  une  incontestable  initiative  ,  je  me 
élicite  de  pouvoir  payer  de  nouveau  mon  tribut  à  la  Science, 
en  publiant  un  troisième  fait  qu’un  hasard  singulier  vient  de 
soumettre  à  mon  examen. 

C’est  à  M.  Mignon,  savant  médecin  vétérinaire,  (jue  Je  dois 
cette  heureuse  rencontre.  Dans  une  entrevue  amenée  d’ünè  ma¬ 
nière  toute  fortuite,  notre  collègue  vint  à  parler  devant  moi 
d’une  dame  qn’il  avait  occasion  de  voir  quelquefois  en  ville,  et 
dont  la  maladie  était  pour  lui  un  mystèl-e  et  un  embarras.  Sur 
la  première  indication  des  caractères  extérieurs  de  cette  mala¬ 
die,  ayant  soupçonné  ce  qu’il  en  était,  je  dis  à  M.  Mignon  que 
son  embarras  n’avait  rien  ici  que  de  très  naturel,  mais  qu’heil- 
reusement  je  me  trouvais,  mieux  que  personne  péut-étre,  e« 
position  de  lui  venir  en  aide.  Très  désireux  d’ailleurs  de  véri¬ 
fier  mes  conjectures,  je  priai  M.  Mignon  de  me  conduire  au¬ 
près  de  la  malade,  ce  que  notre  collègue  m’accorda  avec  em¬ 
pressement.  Au  premier  examen,  j’eus  la  satisfaction  de  recon¬ 
naître  que  j’avais  deviné  juste  ;  c’était,  en  effet,  un  cas  de  sclé¬ 
rodermie  parfaitement  caractérisé. 

Voici,  du  reste,  le  fait  dans  tous  ses  détails. 

M"*  S...,  âgée  (le  quarante-trois  ans, brune,  petite  de  taille,  très  grasse 
et  très  replette,  mère  de  deux  jeunes  filles  parfaitement  bien  portantes,  a 
toujours  joui  d’une  santé  excellente.  Habituellement  bien  réglée,  mais 


J’éprouvai  quelque  surprise  èt  même  un  certain  dépit  du  contenu  de  ce 
billet;  je  m’attendais  à  tout  autre  chose.  Cependant,  toute  réflexion  faite, 
je  n’en  dis  rien  ni  h  ma  mère  ni  au  père  Rousseaux,  et  le  lendemain  j’allai 
à  la  séance  promise  avec  le  nœud  de  ruban  rose  dans  mes  cheveux.  Le 
jeune  homme  s’y  trouvait  et  me  remercia  du  regard.  Tout  se  passa  comme 
à  l’ordinaire,  je  fus  magnétisée;  je  fis  semblant  de  dormir;  je  dis  force 
bêtises  qui  furent  trouvées  adorableè,  et  je  me  retirai. 

J’étais  à  peine  rentrée,  que  lejenne  homme  en  question  sè  fit  annoncer. 
J’insistai  auprès  de  ma  mère  pour  qu’il  fût  reçu  ;  il  entra,  s’assit,  et  du  plus 
grand  sérieux  du  monde  il  nous  tint  ce  langage  : 

Jean  Raimond. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


BOITE  AUX  LETTRES. 

—  A  MM,  Aiguilhon  et  Barse ,  à  Riom,  —  Reçu  votre  mémoire; 
merci  ;  sera  prochainement  publié. 

.--AM,  Bougarel  fils,  à  Evreux,  —  Faits  très  curieux ,  qui  seront 
insérés  le  plus  tôt  possible.  Vous  voyez  par  le  numéro  de  ce  jour  que  les 
influences  préjugées  n’ont  pas  agi. 

—  A  notre  correspondant  de  Londres,  —  Nous  acceptons  les  deuî 
propositions. 

—  AM,  Valentin,  à  Vitry-le-Français,  —  Reçu  l’observation.  Sera 
publiée. 

—  A  The  pharmaceutical  Times,  à  Londres,  —  Merci  de  vos  ob¬ 
servations  ;  nous  regrettons  que  vous  vouliez  les  considérer  comme  con¬ 
fidentielles, 

—  AM,  Taulier,  à  Rives,  —  On  a  fait  droit  à  votre  demande.  Ne 
vous  découragez  pas  dans  votre  projet.  Tout  notre  avenir  est  là. 

—  A  M,  Deguet,  au  Donjon,  —  Votre  proposition  est  acceptée. 

—  AM,  Philippe ,  à  Reims.  —  Nous  ne  pouvons  accéder  à  votre  de¬ 
mande.  La  rédaction  et  l’administration  sont  deux  choses  tout  à  fait  dis¬ 
tinctes.  Envoyez  vos  travaux,  si  le  conseil  de  rédaction  les  accueille,  vous 
recevrez  l’indemnité  accordée  h  tous  nos  collaborateurs  ;  mais  si  vous 
voulez  recevoir  le  journal,  il  faut  aussi  remplir  les  conditions  de  la  sous¬ 
cription. 


tant  peu  à  chaque  époque,  cettê  dame  nous  apprend  que  depuis  trois 
pnviron  les  menstrues,  sans  cesser  d’être  régulièrement  périodiques, 
""“'«iibi  une  très  notable  modification  sous  le  rapport  de  la  durée  èt  dé  la 
üté  •  ainsi,  l’écoulement  de  sang,  qui  jusque-là  n’allait  pas  au-delà  de 
^"•!iours  persiste  maintenant  jusqu’à  sept  à  huit  jours,  et  en  bien  plus 
nde  abondance  qu’auparavant.  Cette  dame  n’est  d’ailleurs  sujette  à  au- 
e  incommodité ,  ni  à  aucune  affection  diathésique ,  et  jamais  elle  n’a 
.  érysipèles,  ni  rhumatismes,  ni  maladie  quelconque  de  la  peau, 
le  cours  du  mois  de  septembre  dernier,  au  milieu  de  la  santé  la 
^florissante,  sans  cause  bien  appréciable,  et  sans  aucun  phénomène 
^curseur,  M“*  S...  commença  un  matin  à  ressentir  au-dessous  du  men- 
ne  sorte  de  raideur  inaccoutumée.  Presque  immédiatement  cette  rai¬ 
dir  s’étendit  de  la  région  sus-hyoïdienne  aux  deux  côtés  du  cou  et  jus- 
’i  la  nuque,  surtout  h  gauche;  peu  h  peu  elle  gagna  la  face,  le  cuir 
chevelu,  et  à  peu  près  en  même  temps  elle  envahit  le  thorax  et  les  mem- 

^^'îorprise  plus*  qu’effrayée  de  cette  tension  de  la  peau  qui  lui  causait  plu- 
ift  de  la  gène  que  de  la  douleur,  cette  dame  eut  occasion  de  consulter  un 
édecin  qui  lui  conseilla  les  cataplasmes  et  les  fomentations  narcotiques 
"’rie  cou,  les  bains émolliens  souvent  répétés;  et  de  plus,  il  lui  prescri¬ 
vit  riisage  journalier  des  pilules  écossaises  pour  remédier  à  un  état  plétho- 
îiaue  qui  avait  coïncidé  avec  le  début  de  celte  singulière  affection. 

Vest  le  25  novembre  dernier  que  je  vis  cette  malade  pour  la  première 
fnis  A  dette  époque  il  existait  déjà  une  amélioration  assez  notable  dans 
on  état;  l’induration  de  la  peau  avait  beaucoup  diminué,  surtout  à  la  face, 
!t  les  mouvemens  des  parties  indurées  commençaient  à  n’être  plus  aussi 
bornés  ni  aussi  difficiles.  Voici  d’ailleurs  l’état  tel  que  je  le  constatai  ; 

Malgré  sa  diminution,  l’induration  cutanée  est  encore  très  considérable 
dans  toute  la  région  cervicale  où  elle  a  débuté,  et  où  elle  existe  à  son 
summum.  En  avant,  sur  les  côtés  et  à  la  partie  postérieure  du  cou,  la 
neau  excessivement  tendue  paraît  exercer  une  très  forte  constriction 
sur  le  plan  sous-jacent;  et  si,  dans  le  principe,  la  malade  avait  une  extrême 
difficulté  pour  mouvoir  la  tête  sur  le  cou,  et  pour  l’abaisser  sur  le  devant 
du  thorax,  maintenant  encore  c’est  avec  peine  qu’elle  parvient  à  lui  faire 
exécuter  les  mouvemens  de  flexion  et  de  latéralité. 

Cette  tension  si  considérable  de  la  région  cervicale  décroît  un  peu  en 
remontant  vers  la  tête  ;  pourtant  les  doigts  promenés  sur  la  partie  posté¬ 
rieure  du  crâne,  sur  les  tempes  et  sur  les  joues  éprouvent  encore  une 
résistance  assez  grande,  surtout  du  côté  gauche.  Mais,  chose  remarquable! 
toute  la  portion  médiane  de  la  face  se  trouve  épargnée  depuis  le  sommet 
du  front  jusqu’à  la  fossette  du  menton  :  ainsi  le  nez  et  la  bouche  jusqu’aux 
limites  de  la  région  malaire  sont  tout  à  fait  intacts  ;  les  paupières  le  sont 
également.  En  raison  de  cette  Immunité  singulière,  la  face  n’a  presque 
rien  perdu  de  sa  mobilité  et  la  physionomie  de  son  expression.  Seulement, 
par  suite  de  4a  prédominance  de  la  rigidité  à  gauche,  le  sillon  naso-labial 
correspondant  est  plus  fortement  accentué,  et  la  bouche  se  trouve  légè¬ 
rement  déviée  dans  cette  direction. 

La  lésion,  que  nous  avons  trouvée  si  intense  dans  toute  la  région  cer¬ 
vicale,  existe  presque  au  même  degré  dans  toute  la  partie  postérieure  et 
latérale  du  thorax  jusque  vers  la  région  lombaire,  et  elle  est  telle  qu’elle 
ne  permet  pas  de  pincer  la  peau  avec  les  doigts.  Cette  tension  est  égale¬ 
ment  très  considérable  dans  toute  la  partie  antérieure.  La  peau  qui  enve¬ 
loppe  les  mamelles  donne  à  ces  organes  une  fermeté  qui  contraste  avec  leur 
volume  considérable.  Cette  induration  descend  jusqu’à  l’épigastre,  où  elle 
offre  une  remarquable  intensité,  et  elle  va  se  perdre  insensiblement  dans 
les  parois  de  rabdomen,oùelle  esta  peine  perceptible.  Ainsi  tenue  à  l’étroit 
dans  la  peau  qui  recouvre  toute  la  cage  thoracique,  cette  dame  se  trouve 
très  gênée  et  fort  mal  à  l’aise  ;  il  lui  semble  être  emprisonnée  dans  une 
cuirasse,  ou  mieux  encore  dans  un  corset  trop  serré. 

D’autre  part,  il  est  curieux  de  voir  celle  rigidité,  si  prononcée  à  la  nuque 
et  à  la  région  pectorale,  s’arrêter  brusquement  vers  le  moignon  de  l’épaule 
et  laisser  la  peau  des  deux  bras  tout  à  fait  intacte.  Mais  un  peu  au-dessus 
du  pli  du  bras,  et  au  niveau  du  coude,  cette  rigidité  reparaît  et  se  continue 
sur  toute  la  surface  des  deux  avant-bras,  pour  cesser  à  la  naissance  des 
poignets,  de  manière  que  les  mains  conservent  la  liberté  de  leurs  mouve¬ 
mens  et  les  doigts  toute  leur  flexibilité. 

11  est  à  noter  qu’aux  deux  avant-bras,  c’est  à  la  face  interne  que  1  indu- 
fation  est  le  plus  prononcée,  et  qu’à  l’avant-bras  droit  cette  même  face 
interne  offre  beaucoup  plus  de  saillie  que  la  face  correspondante  du  bras 
gauche. 

A  cet  égard,  il  est  encore  une  remarque  à  faire,  c’est  que,  contraire¬ 
ment  à  tout  ce  que  nous  avions  eu  occasion  d’observer  chez  nos  autres 
malades,  l’induration  de  la  peau  s’accompagne,  dans  certains  points,  non 
pas  d’hypertrophie  ni  de  véritable  tuméfaction,  mais  d’un  certain  degré  de 
turgescence  ou  de  quelque  chose  d’analogue.  Ainsi,  chez  cette  dame,  la 
face,  naturellement  assez  plate,  paraît  avoir  pris  depuis  deux  mois  une 
certaine  rondeur,  ce  qui  fait  que  la  malade  reçoit  assez  souvent  des  féli¬ 
citations  sur  sa  bonne  miôe,  et  cela  non  sans  quelque  dépit. 

D’autre  part,  on  remarque  vers  la  région  sous-maxillaire,  surtout  du 
côté  gauche,  une  sorte  de  tumeur  assez  considérable  et  de  forme  arrondie, 
qui  semble  plus  appartenir  à  un  amas  de  tissu  adipeux  qu’à  un  épaissis¬ 


sement  partiel  de  la  peau. 

Enfin,  les  mains  elles-mêmes,  quoique  parfaitement  intactes,  ont  acquis 
plus  de  voiume,  et  les  doigts,  naturellement  très  minces  et  très  maigres, 
sont  devenus  gras  et  potelés,  à  ce  point  que  la  malade  ne  peut  plus  retirer 
ses  bagues,  résultat  qui  tient  probablement  à  la  constriction  des  avant- 
bras  et  à  un  peu  de  gêne  dans  la  circulation  capillaire  des  extrémités. 

Nulle  part,  d’ailleurs,  on  ne  peut  constater  dé  véritable  œdème  ;  seules 
ment  on  remarque  çà  et  là  sur  la  peau,  notamment  aux  avant-bras,  quel¬ 
ques  petites  inégalités  qui  paraissent  dues  à  la  siricture  plus  oti  moins 
forte  du  tissu  cutané,  et  au  plus  ou  moins  de  saillie  des  petits  pelotons 
graisseux  sous-jacens.  .  ,  u- 

Du  reste,  les  différentes  parties  frappées  d’induration  n  ont  subi  aucune 
autre  modification  anormale;  ainsi  la  couleur,  la  perspiration,  la  sensi¬ 
bilité,  la  température  de  la  peau  sont  à  l’état  le  plus  naturel.  Partout  la 
peau  a  conservé  sa  souplesse,  et  au  rapport  de  la  malade,  elle  est  recou¬ 
verte  chaque  matin  d’une  sueur  abondante,  surtout  depuis  l’usage  des 
bains.  Enfin ,  sans  la  gêne  dans  les  mouvemens,  et  sans  une  certaine  pe¬ 
santeur  de  tête  et  quelques  étourdissemens,  qui  dépendent  d  un  état  plé¬ 
thorique  accidentel ,  cette  dame  se  croirait  tout  à  fait  bien  portante,  mai- 

gré  l’intensité  et  l’étendue  de  cette  singulière  lésion  de  la  peau. 

Je  ne  dois  pas  omettre  de  dire  qu’après  m’être  enquis  avec  soin  des 
diverses  circonstances  qui  avaient  pu  amener  le  développement  de  celte 
maladie,  j’ai  appris  de  cette  dame  qu’elle  avait  pour  habitude  d’aller  passer 
une  partie  de  ses  journées  chez  une  de  ses  amies  tenant  un  hôtel,  et  ha¬ 
bitant  un  rez-de-chaussée  frais  èt  humide  ;  qu’assez  souvent  même  il  lui 
arrivait,  par  complaisance,  de  descendre  à  la  cave  ayant  le  corps  en  trans¬ 
piration;  et  qu’elle  supposait  que  son  mal  pouirait  venir  d’un  refroidisse¬ 
ment  ou  d’une  sueur  rentrée.  _  .  . 

Quoi  qu’il  en  soit ,  l’état  pléthoriqué  actuel  me  paraissant  fournir  une 
première  indication  importante,  je  prescrivis  avant  tout  une  saignée  gé¬ 
nérale;  ensuite,  Tusage  dés  bains  alcalins,  et  enfin  les  bains  de  vapeur.  Il 
est  probable,  d’ailleurs,  qu’à  l’aidé  dé  éés  moyens  ét  dé  quelques  autres 
accessoires,  on  obtiendra  la  guérison  plus  ou  moins  complète  dé  cette  ma¬ 
ladie  après  quelques  mois  de  traitement. 

D’après  les  faits  publiés  jusqu’à  ce  jour,  il  est  permis  de  dis- 
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tinguer  dans  le  sclérème  deux  formes  ou  variétés  principales; 
une  première  caractérisée  par  une  induration  plus  ou  moins 
étendue  et  une  coarctation  plus  ou  moins  considérable  de  la 
peau,  sans  changement  dans  la  couleur  et  dans  les  autres  attri¬ 
buts  extérieurs  de  l’enveloppe  cutanée  j  et  une  seconde  variété, 
où,  à  la  lésion  constante  et  fondamentale  ,  viennent  se  joindre 
des  phénomènes  morbides,  accessoires  et  variables,  tels  que 
une  coloration  brunâtre  et  un  certain  degré  de  sécheresse  (avec 
ou  sans  modification  anormale  de  la  chaleur  et  de  la  sensibilité), 
ce  qui  donne  à  la  peau  altérée  l’aspect  du  cuir  tanné  ou  du 
vieuic  parchemin. Cette  différence  de  coloration  si  tranchée  dans 
les  dqux  formes  de  la  maladie  pourra  servir  à  les  désigner; 
ainsi  l’jine  sera  la  variété  blanche  et  l’autre  la  variété  brune  du 
sclérème. 

La  variété  blanche  appartient  à  la  première  période  de  la 
maladie  ;  elle  en  représente  le  degré  le  moins  avancé,  et  par 
conséquent  le  plus  curable.  La  variété  brune,  au  contraire,  sup¬ 
pose  généralement  une  existence  plus  ancienne,  ou  une  altéra¬ 
tion  plus  profonde  de  texture.  En  raison  même  du  dérangement 
considérabledans  la  nutrition  et  dans  les  sécrétions,  cette  forme 
présente  plus  de  gravité  et  moins  de  chance  de  guérison.  Tou¬ 
tefois,  elle  paraît  aussi  avoir  été  observée  non  loin  du  début  de 
la  maladie,  et  dans  ce  cas,  il  est  permis  de  la  rattacher,  soit  à 
une  disposition  anatomique  spéciale  du  tissu  cutané,  ou  plutôt 
encore  à  des  influences  hygiéniques  particulières ,  tels  que 
l’exposition  prolongée  à  une  chaleur  ardente,  l’exercice  d’une 
rude  profession,  ou  autres  conditions  de  ce  genre. 

Mais  il  importe  de  ne  pas  s’y  méprendre;  cette  différence 
dans  l’aspect  extérieur  de  la  lésion  cutanée,  si  tranchée 
qu’elle  paraisse,  n’est  cependant  qu’une  circonstance  secon¬ 
daire,  et  elle  ne  doit  pas  faire  perdre  de  vue  le  fond  même  de 
la  maladie,  qui  est  tout  à  fait  identique  dans  les  deux  cas.  J’in¬ 
siste  à  dessein  sur  ce  fait,  parce  que  j’ai  entendu  dès  médecins 
soutenir  une  opinion  contraire,  et  vouloir  trouver  deux  ma¬ 
ladies  distinctes  là  où  une  étude  plus  attentive  leur  aurait  fait 
reconnaître  une  seule  et  même  affection  sous  des  apparences 
diverses.  ,  .  , 

De  ces  deux  variétés,  c’est  la  première  qui,  jusqu  ici,  s  est 
montrée  la  plus  fréquente.  Mais  cette  circonstance  ne  doit  pas 
nous  faire  préjuger  l’avenir.  S’il  est  vrai  que  ces  modifications 
puissent  tenir  quelquefois  à  des  influences  extérieures  acciden¬ 
telles,  il  faut  s’attendre  à  les  voir  varier  de  fréquence  et  d’inten¬ 
sité,  suivant  les  temps,  les  localités  ou  d’autres  circonstances 
encore  peu  connues. 

Chose  singulière  !  les  trois  cas  de  sclérème  que  j’ai  eu  occa¬ 
sion  d’observer  moi-même  se  rapportaient  exclusivement  à  la 
première  variété;  tandis  que  la  seconde,  au  contraire,  s  est 
offerte  plusieurs  fois  de  suite  aux  différens  auteurs  qui  ont  ren¬ 
contré  la  maladie  après  moi.  Ce  lait  seul  prouve  combien  j’au¬ 
rais  eu  tort  si  je  m’étais  hâté  de  tirer  des  conclusions  générales 
de  mes  premières  observations  ;  il  me  confirmerait  encore  au 
besoin  dans  l’opinion  que  le  temps  n’est  pas  encore  venu.de 
tracer  définitivement  le  tableau  nosographique  de  la  nouvelle 
maladie  ;  et  que  prétendre  l’exécuter  à  l’aide  des  seuls  élémens 
actuellement  disponibles,  c’est  s’exposer  à  voir  certains  traits 
donnés  comme  caractéristiques  la  veille,  contredits  et  effacés 
par  l’observation  du  lendemain  ;  car  en  fin  de  compte,  nous  ne 
possédons  en  ce  moment  que  dix  faits  de  sclérème,  et  encore 
sur  ces  dix  faits  eh  est-il  huit  seulement  qui  soient  assez  exacts 
ou  assez  complets  pour  mériter  d’être  utilisés  dans  une  œuvre 
vraiment  scientifique. 


CORRESPONDANCE. 

EXPÉRIENCES  TENTÉES  AVEC  LE  CHLOROFORME  5  —  TÉTANOS  TRAE- 
MATIQDE  5  TRAITEMENT  PAR  LTNHALATION  DE  L’ÉTHER  ET  DU 
CHLOROFORME. 

Monsieur  le  rédacteur , 

Dans  un  moment  où  les  effets  comparatifs  de  l’éther  et  du  chloroforme 
occupent  toute  la  presse  médicale ,  je  ne  puis  résister  au  désir  de  com¬ 
muniquer  h  votre  estimable  journal  les  faits  que  j’ai  été  à  portée  d’ob¬ 
server.  Je  vous  laisse  juge  de  leur  importance. 

Mis  au  courant  par  vous  des  premières  expériences  tentées  sur  le  nou¬ 
vel  agent  anesthésique ,  je  n’ai  goûté  de  repos  que  lorsque  j’en  ai  eu 
éprouvé  les  effets.  ,  „ 

Ce  fut  sur  moi-même  d’abord ,  que  je  cherchai  a  en  faire  la  première 
observation.  Mais  voulant  profiter  en  même  temps  des  lumières  et  des 
conseils  de  plusieurs  de  mes  confrères ,  j’invitai  les  docteurs  Ducoux , 
Dufay,  etc.,  etc.,  à  se  rendre  chez  moi.Nous  nous  soumîmes  tourà  tour, 
ainsi  que  plusieurs  pharmaciens  de  mes  amis,  à  l’inhalation  du  chloro¬ 
forme.  Vingt  ou  trente  gouttes  versées  sur  un  mouchoir  suflirent,  dans 
l’espace  d’une  minute  quinze  secondes,  pour  déterminer  une  ivresse  qui 
se  manifesta  par  une  incohérence  remarquable  d’idées  et  une  titubation 
dans  la  marche.  Mais  ces  phénomènes  se  dissipèrent  bientôt  avec  une  ra¬ 
pidité  qui  nous  étonna.  Un  sujet,  d’une  constitution  essentiellement  ner¬ 
veuse,  avait  présenté  une  accélération  notable  dans  les  battemens  du 
cœur.  Revenu  à  lui ,  il  se  plaignit  de  l’impression  désagréable  du  chloro¬ 
forme  sur  les  lèvres  et  la  muqueuse  nasale ,  impression  qu’il  comparait 
à  celle  que  produirait  le  contact  d’un  liquide  légèrement  caustique.  Pour 
ce  motif,  et  pensant  en  outre  qu’il  nous  serait  plus  facile  de  conduire  et 
de  prolonger  l’inhalation,  sans  perte  aucune  de  substance,  nous  voulûmes 
nous  servir  de  l’appareil  à  éther, 

.  Chez  deux  de  ces  messieurs,  le  sommeil  apparut  avec  une  égale  rapi¬ 
dité;  deux  minutes  environ  suffirent.  Chez  tous  les  deux,  aucune  espèce 
de  variation  dans  le  pouls,  avant,  pendant  et  après  l’opération.  Chez  l’un 
cependant,  l’ivresse  éclatait  en  rires,  en  cris,  en  mouvemens  désordonnés, 
exprimant  un  sentiment  de  gaîté  et  de  joie  intérieure.  Chez  l’autre ,  au 
contraire ,  l’abattement ,  la  prostration ,  un  sentiment  de  douleur  pro¬ 
fonde.  Chez  tous  les  deux  l’inhalation  avait  duré  dix  minutes  environ.  Le 
sommeil,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  s’était  manifesté  promptement;  le 
degré  de  sensibilité ,  dont  on  avait  cherché  à  s’asprer  au  moyen  de  bar- 
Les  de  plume  promenées  sur  le  visage  et  introduites  même  assez  proton- 
dément  dans  les  fosses  nasales  avait  paru  entièrement  nul.Chez  eux  aussi, 
comme  chez  le  premier,  les  effets  du  chloroforme  avaient  été  extrêmement 
prompts  à  se  dissiper.  •  .  i  r 

En  résumé,  telle  est  la  comparaison  que  nous  avons  cru  pouvoir  établir 
entre  les  effets  du  chloroforme  et  ceux  de  l’éther  : 

1“  Le  chloroforme  irrite  moins  les  voies  respiratoires  que  l’éther  ;  car 
nous  n’avons  pas  observé  ces  accès  de  toux  que  ressentent  souvent  les 
individus  soumis  aux  vapeurs  de  ce  dernier  agent,  quoique  le  ptyalisme 
soit  aussi  abondant  avec  l’un  qu’avec  l’autre. 

2“  Le  sommeil  et  l’insensibilité  se  manifestent  avec  plus  de  rapidité  sous 
l’influence  de  l’inhalation  du  chloroforme  que  sous  celle  de  l’éther,  meme 


le  plus  pur.  Mais  ils  ont  une  durée  plus  longue  lorsqu’ils  ont  été  obtenus 
par  ce  dernier.  . 

Telle  avait  été ,  Monsieur  et  honorable  confrère ,  1  opinion  que  nous 
nous  étions  formée  sur  le  nouvel  agent  anesthésique  aU  Sortir  de  notre 
soirée  expérimentale. 

Mais  je  devais  avoir  bientôt  la  satisfaction  de  pouvoir  appuyer  mes 
convictions  sur  un  nouveau  fait,  dont  vous  serez  à  même  d’apprécier 

La  communication  dti  cas  observé  dans  le  service  de  M.  Velpeau,  à  la 
Charité,  a  suscité  en  moi,  je  vous  l’aVoue,  le  déSir  de  mettre  en  parallèle 
une  observation  tout  à  fait  semblable,  que  je  viens  de  recueillir  ici.  E11& 
s’en  rapproche  à  plus  d’un  titre ,  la  coïncidence  dans  l’époqUë  des  deux 
accidens  est  remarquable  ;  les  symptômes  et  le  traitement  du  tétanos  ont 
été  exactement  les  mêmes.  _ 

Le  24  novembre  dernier,  le  nommé  Baptiste  *****,  âgé  de  vingt-six , 
d’un  tempérament  sanguin,  revenait  de  la  chasse  avec  son  füsil  chargé,  il 
reçoit,  en  voulant  replacer  son  arme  dps  le  fourreau ,  toute  la  charge 
d’un  des  canons  dans  la  paume  de  la  main.  _  .  . 

Le  coup  fit  balle  dans  la  région  hypothénar  de  la  main  droite,  se  dirigea 
obliquement  vers  les  3°  et  4'  os  métacarpiens,  qu’il  fractura  en  plusieurs 
esquilles  et  produisit  à  la  face  dorsale  une  large  plaie  où  l’on  ne  distin¬ 
guait  plus  que  des  débris  de  tendons ,  de  muscles  et  d’os.  A  la  facè  pal¬ 
maire.  au  contraire ,  il  n’existait  qu’une  ouverture ,  comme  celle  qu  eut 
faite  un  emporte-pièce  du  calibre  exact  du  fusil. 

Appelé  peu  d’instans  après  l’accident,  je  cherchai,  par  l’introduction  du 
doigt  dans  la  plaie,  à  constater  le  dégât.  Je  trouvai  que  les  os  du  carpe,  le 
2'  et  le  5'  métacarpiens  existaient  dans  tonte  leur  intégrité  ;  par  contre, 
le  3'  et  le  4'  étaient  complètement  détruits ,  à  part  cependant  les  deux 
têtes  articulaires  métacarpo-phalangiennes.  L’hémorrhagie  qüi  avait  lieu 
m’éclairait  assez,  à  elle  seule ,  à  part  la  connaissance  anatomique  des 
parties  lésées,  sur  l’importance  des  vaisseaux  déchirés.  Quant  aux  tendons 
de  l’extenseur  commun,  ils  étaient  complètement  détruits,  leurs  extrémités 
libres  en  disaient  assez.  L’extenseur  propre  de  l’indicateur  apparaissait 
seul  et  dénudé,  comme  une  corde  tendue  sur  le  côté  de  cette  large  plaie. 
La  manière  dont  le  malade  opérait  le  mouvement  de  flexion  des  doigts 
dans  la  paume  de  la  main,  me  fit  juger  que  les  tendons  du  fléchisseur  su¬ 
perficiel  n’avaient  pas  été  touchés.  Dès  lors  je  conçus  l’espérance  de  pou¬ 
voir  lui  conserver  la  main. 

En  ce  moment,  la  première  Indication  que  j’avais  à  remplir  était  de  cher¬ 
cher  à  suspendre  l’hémorrhagie.  La  ligature  des  vaisseaux  était  tout  à  fait 
impossible  au  milieu  de  cette  plaie  mâchée  et  noire;  je  me  contentai  de 
tamponner  avec  des  boulettes  de  charpie  fine  ;  je  recouvris  la  plaie  de 
larges  et  épais  plumasseaux,  de  compresses,  et  fixai  à  l’aide  d’une  bande 
l’avant-bras  et  la  main  sur  une  planchette..  Là  blessure  fut  soumise  à  une 
irrigation  continue  d’eau  froide  jusqu’au  samedi  matin  27.  Pendant  tout  ce 
temps  l’hémorrhagie  ne  reparut  pas  ;  le  malade  ne  se  plaignit  en  aucune 
manière,  dormit  peu,  il  est  vrai,  mais  fut  sans  fièvre  aucune. 

Le  27,  en  conséquence,  encouragé  par  le  bon  état  du  malade,  je  cédai, 
mais  bien  à  tort,  à  ses  instances  ;  j’enlevai  le  bandage  et  jetai  un  coup  d’œil 
sur  la  plaie.  Quelques  gouttes  de  sang  apparurent.  Néanmoins,  comme  il 
n’existait  ni  douleur,  ni  tension,  et  qu’en  outre  il  n’y  avait  pas  de  traces 
de  pus,  je  pensai  que  les  accidens  inflammatoires  étant  enrayés,  je  pouvais 
suspendre  l’irrigation.  J’espérais,  du  reste,  ên  agissant  ainsi,  voir  s’établir 
plus  tôt  le  travail  de  suppuration.  Mais,  me  gardant  bien  de  toucher  au 
tamponnement  fait  le  premier  jour,  je  renouvelai  simplement  les  plumas¬ 
seaux  et  les  compresses,  et  laissai  le  membre  dans  cet  état  sur  la  plan¬ 
chette  ;  remettant  à  trois  ou  quatre  jours  le  prochain  pansement,  car  je 
présumais  qu’il  ne  pourrait  y  avoir  de  suppuration  établie  avant  cette 
époque.  ,  ,  .  .  ,  , 

Les  28,  29  et  30,  je  ne  cessai  chaque  matin  de  rendre  visite  au  malade, 
accompagné  du  docteur  Beaussier,  médecin  habituel  de  la  maison,  et  qui 
m’avait  fait  demander  à  assister  à  la  levée  du  premier  appareil.  Le  malade, 
pendant  tout  ce  temps,  s’était  constamment  bien  trouvé,  se  levant  chaque 
jour  pour  qu’on  fît  son  lit.  Un  peu  d’accélération  du  pouls  avait  seule  été 
remarquée,  et  une  sérosité  roussâtre  avait  imbibé  les  linges  de  l’appa- 


Le  1"  décembre,  jour  pris  pour  le  pansement,  nous  ne  fûmes  pas  peu 
surpris  de  ne  trouver,  sur  les  bords  de  la  plaie,  que  quelques  gouttelettes 
de  pus  éparses.  Le  malade,  cependant,  n’avait  éprouvé  aucun  frisson  : 
l’état  du  pouls  était  satisfaisant.  Cette  fois  encore  je  jugeai,  d’avis  en  cela 
avec  mon  confrère,  que  nous  devions  laisser  tout  en  place  et  attendre. 

Entre  huit  et  neuf  heures  du  soir  on  vint  me  chercher  en  toute  hâte.  Je 
trouvai,  à  mon  arrivée,  le  malade  en  proie  à  un  trismus  complet,  couché 
en  supination,  la  tête  portée  en  arrière  par  l’effet  d’une  rigidité  extrême 
des  muscles  de  la  région  postérieure  du  col  et  du  tronc  ;  tous  les  efforts  ne 
peuvent  arriver  à  la  fléchir.  Il  se  fait  parfaitement  comprendre  et  nous  dit 
ne  souffrir  que  lorsque  les  secousses  convulsives  se  font  sentir.  Le  pouls 
est  sensiblement  accéléré  ;  la  peau  des  membres  et  du  visage  est  récou¬ 
verte  d’une  sueur  froide  ;  la  respiration  ne  paraît  gênée  en  aucune  fa¬ 
çon.  Interrogé  sur  la  manière  dont  ont  débuté  ces  accidens,  il  me  dit  que 
le  matin  même  il  avait  commencé  à  sentir  un  peu  de  gêne  au  fond  de  la 
gorge  et  de  raideur  à  la  nuque  ;  qu’il  n’avait  pas  jugé  h  propos  de  nous  en 
parler,  attribuant  ces  effets  à  un  peu  de  froid  qu’il  craignait  avoir  éprouvé. 

Peu  à  peu  ces  symptômes  se  sont  aggravés  pendant  le  courant  de  la 
journée  ;  les  mouvemens  du  col  sont  devenus  de  plus  en  plus  difficiles  ; 
les  mâchoires  se  sont  resserrées  ;  puis,  vers  le  soir,  sont  arrivées  des  se¬ 
cousses  convulsives  qui  lui  tiraient  la  tête  en  arrière.  C’est  à  Ce  moment 
qu’on  crut  devoir  m’envoyer  chercher.  Le  malade  n’avait  souffert  et  ne  se 
plaignait,  du  reste,  d’aucune  autre  partie  du  corps. 

Je  n’avais  pas  eu  de  peine  dès  l’abord  à  juger  à  quelle  affection  j’avais 
affaire,  et  considérant  le  cas  comme  extrêmement  grave,  n’en  voulant  pas 
assumer  sur  moi  toute  la  responsabilité,  je  fis  prévenir  immédiatement 
mon  collègue  le  docteur  Beaussier.  En  même  tempsj’envoyai  chercher  60 
grammes  d’éthef  et  mon  appareil. 

Les  secousses  convulsives  redoublaient  de  force  et  de  fréquence  ;  le 
pouls  à  120  ;  la  peau  recouverte  de  sueur.  Nous  avions  de  la  peine  a  réte¬ 
nir  le  malade  dans  son  lit;  il  nous  priait  à  chaque  instant  de  soutenir  sa 
tête  qui  s’en  allait  malgré  lui  en  arrière,  bien  qu’elle  fût  retenue  par  plu¬ 
sieurs  oreillers.  .  ,  , 

C’était  véritablement  un  spectacle  affreux  que  de  voir  cet  homme  tirant 
en  avant  par  les  cheveux  cette  tête  qui  voulait  lui  échapper. 

On  m’apporta  enfin  mon  appareil,  dans  lequel,  bien  qu’il  y  eût  déjà  près 
de  5  grammes  de  chloroforme,  le  pharmacien  avait  ajouté  les  60  grammes 
d’éther  sulfurique  que  j’avais  demandés.  Jugeant  qu’une  quantité  aussi 
considérable  de  liquide  ne  permettrait  pas  à  une  assez  grande  masse  d  air 
d’entrer  dans  le  ballon,  je  voulus  en  enlever  une  partie.  Mais  l’embarras 
de  trouver  un  vase  convenable  qui  put  contenir  une  partie  de  l’éther  sans 
le  laisser  évaporer,  fit  que  je  commençai  l’opération  quand  même. 

Le  malade  semble  aussitôt  inspirer  avec  délices,  ne  présentant  aucun 
accès  de  toux  et  de  suffocation.  Au  bout  de  trois  minutes  quinze  secondes 
le  sommeil  étaçt  complet  et  profond;  une  salive  abondante  sortait  de  la 
bouche,  et  les  mâchoires,  qui  naguère  étaient  dans  un  contact  Immédiat  et 
permanent,  offrirent  aussitôt  et  sans  peine  un  écartement  d;un  décimètre 
environ.  Nous  plaçâmes  aussitôt  dans  leur  intervalle  un  coiii  de  bois  pour 
les  empêcher  de  se  resserrer  de  nouveau. 

Au  bout  de  dix  minutes,  le  malade  se  réveilla,  nous  demandant,  avec 
un  sentiment  de  profond  déplaisir,  pourquoi  nous  l’avions  pas  laissé 
dormir  plus  longtemps,  qu'il  se  trouvait  bien  heureux.  Mais  il  ne  put 
nous  dire  ce  à  quoi  il  avait  rêvé.  Il  nous  priait  avec  instance  de  le  réen¬ 
dormir  de  nouveau. 

Celte  fois  l’apparition  du  sommeil  fut  encore  plus  prompte  que  la  pre¬ 
mière  •  mais  nous  voulûmes  néanmoins  pousser  l’inhalation  le  plus  avant 
possible  Sans  égard  à  la  perte  absolue  de  connaissance  et  de  sensibilité, 
nous  laissâmes  le  malade  respirer  largement  pendant  l’espace  de  vingt 
minutes.  Plus  de  la  moitié  du  liquide  de  l’appareil  était  absorbée,  près  de 
40  grammes  environ.  Nous  jugeâmes  alors  prudent  de  suspendre.  Le  ma- 
.ade  salivait  beaucoup,  la  respiration  était  haletante,  le  pouls  marquait 


130,  la  sueur  existait  toujours  la  même,  les  mâchoires  pouvaient  présen¬ 
ter  un  degré  d’écartemeut  un  peu  plus  considérable  que  la  première  fois. 
L  sommeilla  dans  une  immobilité  complète  pendant  quarante-cinq  mi¬ 
nutes  consécutives;  la  rigidité  des  muscles  de  la  région  postérieure  du 
col  et  du  tronc  avait  disparu. 

Mais  avec  le  réveil,  le  resserrement  des  mâchoires,  les  secousses  convulsi¬ 
ves,  tout  ce  cortège  effrayant  d’accidensprimitifs  était  revenu.Le  malheureux 
pleure  de  n’avoir  dormi  que  si  peu  de  temps  du  sommeil  si  doux  que  nous 
lui  avions  procuré.  Interrogé  s’il  souffrait  de  sa  main,  il  nous  dit  que  non. 

Nous  étions  déjà  assez  avant  dans  la  nuit  ;  nous  prescrivons  une  potion 
fortenient  opiacée,  nous  donnons  les  instructions  nécessaires  pour  conti¬ 
nuer  l’inhalation  de  l’éther  si  le  malade  le  demande  et  si  les  secousses  con¬ 
vulsives  viennent  à  redoubler,  et  nous  nous  retirons. 

Mais  on  ne  tarde  pas  à  venir  nous  chercher  ;  dans  l’espace  d’une  heure 
les  symptômes  avaient  pris  une  intensité  effrayante,  l’opisthotonos  deve¬ 
nait  complet.  Les  oreillers  ne  suffisaient  plus  pour  tenir  le  malade  droit 
sur  son  séant  ;  il  se  portait  à  droite  et  h  gauche,  mu  par  l’intensité  des 
accès.  La  tête  et  le  corps  se  recourbaient  en  arc;  les  membres  inférieurs 
se  raidissaient  comme  des  barres  inflexibles.  Toute  la  surface  de  la  peau 
était  devenue  brûlante  et  sèche.  Le  pouls  à  120.  Les  plaintes  du  malade 
s’exhalaient  en  géniissemens  plaintifs;  l’aspect  de  son  visage,  singulière¬ 
ment  contracté,  était  horrible  h  voir. 


C’est  dans  cet  état  que  nous  lui  présentâmes  l’embouchure  de  l’appa¬ 
reil  ;  il  ne  larda  pas  à  s’endormir.  A  son  réveil,  il  put  avaler  quatre  à  cinq 
cuillerées  de  la  potion,  lesqueiles  passèrent  avec  facilité.  Mon  confrère 
proposa  alors  de  plonger,  pendant  le  plus  de  temps  possible,  le  malade 
dans  un  bain  chaud,  mais  il  ne  put  l’endurer  que  quinze  minutes.  Le  reste 
de  la  potion  fut  pris  en  peu  de  temps  et  sans  aucun  effet  ;  les  60  grammes 
d’éther  avaient  été  absorbés,  et  les  secousses  convulsives  n’eu  arrivaient 
pas  moins  comme  précédemment.  Nous  nous  retirâmes  après  avoir  pres¬ 
crit  10  centigrammes  d’acétate  de  morphine  dans  un  quart  de  lavement, 
lequel  fut  gardé.  On  l’avait  fait  précéder  d’un  premier  à  i’eau  simple,  qui, 
rendu,  avait  entraîné  avec  lui  des  matières  fécales.  L’émission  des  urines 
n’avait,  depuis  le  commencement,  cessé  de  bien  se  faire. 

Pour  la  troisième  fois,  nous  revîmes  le  malade  le  2,  à  dix  heures 
matin  ;  rien  n’était  changé  dans  son  état.  La  plaie  fut  arrosée  avec  une  so¬ 
lution  de  1  grammed’opium  brut,  et  une  nouvelle  potion  opiacée  fut  pres¬ 
crite. 


lequel  les  inhalations  d’éther  ont  été  employées  avec  succès  :  il  s’agit  d’une 
jeune  dame  de  vingt-un  ans,  primipare  ;  tête  de  l’enfant  volumineuse  rela¬ 
tivement  au  bassin  de  la  mère  ;  travail  lent  et  [fatigant;  après  quarante 
heures  et  l’emploi  de  deux  bains  prolongés,  épuisement  des  forces,  rigidité 
du  col,  dont  la  tête  du  fœtus  ne  peut  se  dégager  ;  onctions  sur  le  col 
utérin  avec  la  pommade  de  belladone.  Au  bout  d’une  heure,  la  tête  étant 
engagée  dans  l’excavation,  la  dilatation  complète,  MM.  Blatin,  Chailly  et 
Richelot  se  déterminent  pour  l’application  du  forceps,  et  proposent  l’inha- 
tion  préalable  de  la  vapeur  d’éther.  La  malade  s’y  soumet  avec  répugnance 
et  non  sans  lutter  ;  cependant  au  bout  de  quelques  minutes,  elle  s’endort 
et  reste  endormie  pendant  plus  d’une  heure.  Pendant  tout  ce  temps,  les 
contractions  utérines  se  renouvellent  régulièrement,  ainsi  que  les  trois 
accoucheurs  présens  ont  pu  le  constater.  Pendant  chaque  contraction  uté¬ 
rine,  la  malade  s’agite  mais  ne  profère  aucune  plainte.  Après  son  réveil 
elle  est  tout  autre  qu’avant  l’éthérisation  ;  elle  est  gaie,  courageuse  et 
énergique  ;  son  état  nouveau  est  entièrement  comparable  à  celui  que  pro¬ 
duit  l’ingestion  d’une  quantité  modérée  de  vin  de  Champagne.  Malgré  ce 
retour  des  forces,  l’accouchement  menaçant  de  se  prolonger,  le  forceps 
est  appliqué,  non  sans  de  grandes  difficultés,  et  l’enfant  est  retiré  vivant. 
Grâce  à  l’excitation  produite  par  l’éther,  la  terminaison  del’accouchement 
a  été  supportée  parfaitement;  les  suites  de  couches  n’ont  pas  été  entravées 
par  la  plus  légère  indisposition,  elles  ont  mêmes  été  remarquables  par 
leur  bénignité. 


A  quatre  heures  du  soir,  on  vint  me  chercher,  me  disant  que  la  déglu¬ 
tition  était  devenue  impossible,  que  l’agitation  était  grande,  les  secousses 
très  rapprochées,  que  le  malade  demandait  h  être  endormi. 

Je  m’y  transportai,  prenant  en  passant,  chez  un  pharmacien  de  ma 
naissance,  un  Uacon  contenant  30  grammes  de  chloroforme. 

Je  trouvai  le  malade  dans  un  état  d’anxiété  extrême;  les  crises  étaient 
extrêmement  fortes  et  étendues  à  tous  les  muscles  du  corps;  les  membres 
supérieurs  seuls  n’offraient  pas  une  rigidité  permanente.  Un  râle  muqueux 
très  abondant  occupait  toute  la  poitrine  ;  le  cœur  battait  avec  force;  ' 
trismus  était  complet  ;  la  peau  était  brûlante,  recouverte  de  sueur  • 
pouls,  de  120  à  130. 

Je  restai  environ  une  heure  près  du  malade  ;  pendant  ce  temps,  je  le 
soumis  deux  fois  à  l’inhalation  du  chloroforme.  La  première  fois,  cinquante- 
quatre  secondes  suffirent  pour  obtenir  le  sommeil  ;  néanmoins  je  continuai 
l’inspiration  pendant  six  minutes.  Le  malade  dormit  pendant  un  quart 
d’heure.  Je  n’avais  observé  aucune  variation  dansle  pouls,  toujours  à  130. 

Aussitôt  le  réveil,  une  crise  apparut;  le  malade  réclama  encore  de  moi 
les  bienfaits  du  sommeil.  Il  fut  prompt  à  le  goûter,  car  quelques  secondes 
à  peine  suffirent.  Néanmoins  je  le  laissai  inspirer  pendant  un  quart  d’heure; 
puis,  comme  on  était  venu  de  chez  moi  me  chercher,  je  le  quittai  dans  cet 
état,  rctcommandant  aux  personnes  qui  l’assistaient  de  répéter  l’opéra¬ 
tion  s’il  le  demandait. 

Je  revins  environ  trois  heures  après,  on  me  dit  que  le  malade  avait 
dormi  pendant  quarante-cinq  minutes,  à  partir  du  moment  où  je  l’avais 
quitté.  Il  avait,  pendant  mon  absence,  absorbé  ce  qu’il  restait  de  chloro¬ 
forme  dans  l’appareil,  ce  qui,  pour  la  troisième  reprise,  l’avait  fait  dormir 
un  quart  d’heure  environ. 

Cependant  les  accès  reprenaient  peu  à  peu  leur  force  et  leur  fréquence, 
la  poitrine  s’embarrassait,  la  respiration  était  gênée,  la  face  était  rouge  et 
couverte  de  sueur,  la  peau  brûlante  comme  de  coutume.  Le  malade 
éprouve  alors  deux  crises  assez  fortes,  puis  reste  immobile:  il  demeure 
près  d’une  heure  dans  celte  position,  répondant  encore  avec  lucidité  à 
toutes  les  questions  qu’on  lui  pose  ;  mais  sa  voix  est  presque  éteinte,  ses 
paroles  entrecoupées. 

Ce  fut  dans  cet  état  qu’il  s’éteignit,  pour  ainsi  dire,  sans  secousses  au¬ 
cunes,  sans  même  que  les  personnes  qui  se  trouvaient  auprès  de  la  che¬ 
minée  en  ce  moment  s’en  fussent  aperçues.  Il  était  dix  heures  du  s(  ’ 
L’autopsie  n’a  pu  être  pratiquée. 

Je  pourrais  maintenant.  Monsieur  le  rédacteur ,  ajouter  quelques  ré¬ 
flexions,  non  seulement  sur  les  effets  comparatifs  de  l’éther  et  du  chloro¬ 
forme,  mais  encore  sur  l’emploi  des  irrigations  d’eau  froide  et  sur  leur 
opportunité  dans  le  cas  qui  vient  de  m’occuper.  Mais  je  crains  d’abuser  de 
vous,  car  j’ai  déjà,  et  pour  ainsi  dire  malgré  moi,  franchi  le  cadre  que 
j’avais  voulu  donner  à  ma  lettre  en  commençant. 

Agréez,  etc.,  D'  Yvonneau  fils  (de  Blois). 

6  décembre  1847. 


M.  Dobigny  donne  lecture  d’une  observation  de  fracture  grave  du  bras 
suivie  de  guérison  :  un  jeune  enfant  de  sept  ans,  étant  monté  sur  un  âne, 
tombe  en  arrière,  le  bras  droit  replié  sous  le  corps.  Quelques  heures  après 
notre  confrère  arrive  auprès  de  lui  :  le  bras  droit  était  étendu  le  long  du 
tronc;  il  baignait  dans  une  grande  quantité  de  sang  retenu  par  les  linges 
dont  on  l’avait  enveloppé  ;  il  était  raccourci  et  présentait  près  du  pli  anlé- 
rieur  du  coude,  un  peu  en  dehors,  une  plaie  oblongue,  par  laquelle  passait 
et  sortait  dans  une  longueur  de  six  centimètres  environ  le  fragment  supé¬ 
rieur  de  l’humérus.  Ce  fragment  d’os,  qui  présentait  tous  les  caractères 
généraux  de  l’humérus,  allait  en  s’élargissant  sur  toutes  les  faces  jusqu’à  son 
extrémité  fracturée,  qui  était  d’un  rouge  violacé,  présentant  des  filamens 
nacrés  à  ses  bords  externe  et  interne.  La  solution  de  continuité  était  en 
outre  assez  nette,  rugueuse  seulement,  mais  sans  apparence  d’esquilles  ou 
de  fêlures  en  longueur.  C’était  un  décollement  épiphysaire.  Le  cas  était 
grave  et  ne  pouvait  faire  présager  pour  terminaison  la  plus  heureuse 
qu’une  ankylosé.  Le  pouls,  faible,  était  perceptible  au  poignet;  le  sang 
écoulé  avait  les  caractères  du  sang  veineux.  .On  tenta  la  réduction.  Les 
tractions  furent  extrêmement  modérées  et  interrompues  par  intervalles. 
Après  un  quart  d’heure  environ  de  manœuvres,  celte  réduction  était  com¬ 
plète.  L’enfant  avait  peu  souffert,  à  en  juger  par  ses  faibles  cris.  Les  solu¬ 
tions  de  continuité  de  Tos  étaient  parfaitement  au  contact,  les  lambeaux  de 
chair  dégagés  de  dessous  le  fragment  supérieur  et  remis  en  place.  Le  san-» 
cessait  de  couler  ;  aucun  vaisseau  n’avait  donc  été  nouvellement  intéressé! 
Pansementsimple  avec  du  beuri  e  frais  sur  un  linge  fenéiré  et  de  la  charpie  ; 
bandage  roulé,  imbibé  d’un  mélange  d’eau-de-vie  camphrée  et  d’extrait  de 
Saturne  ;  attelles  en  dedans  et  en  dehors  dans  toute  la  longueur  du  bras 
Le  troisième  jour,  la  suppuration  était  de  bonne  nature;  l’enfant  digérait 
et  mangeait  bien  ;  il  n’avait  pas  de  fièvre,  n’accusait  qu’une  chaleur  exces¬ 
sive  dans  le  bras,  vers  le  point  fracturé.  Le  pouls  était  normal.  Le  cin¬ 
quième  jour,  l’enfant  était  abattu,  les  yeux  cernés,  sans  appétit,  le  pouls 
légèrement  fébrile.  Le  pus  de  la  plaie  était  fétide,  un  peu  sanguinolent  et 
séreux.  En  examinant  l’endroit  de  la  fracture  et  pressant  modérément  en 
dehors  et  en  arrière  du  condyle  avec  le  doigt,  on  faisait  refluer  par  la  plaie 
de  ce  pus  de  mauvaise  nature.  Application  d’une  compresse  graduée  pour 
empêcher  l’accumulation  du  pus  ;  nourriture  substantielle  ;  aération  con¬ 
venable  hors  de  l’appartement  (c’était  en  été,  h  la  campagne).  Lesepiième 
jour,  un  abcès  de  la  dimension  d’un  furoncle  s’était  ouvert  à  huit  centimè¬ 
tres  au-dessus  de  la  plaie  ;  le  pus  de  cet  abscès  était  louable.  Le  clapier 
n’existait  plus.  Le  dixième  jour,  le  bras  pressé  sur  les  côtés  de  la  plaie  ne 
laissait  plus  refluer  de  pus;  la  plaie  était  superficielle;  la  cavité  du  bras 
était  cicatrisée.  On  tenta  de  légers  mouvemens  de  flexion  et  de  rotation  de 
l’avant-bras,  et  l’on  reconnut  que  toutes  les  articulations  étaient  libres. 

Le  dix-septième  jour,  la  plaie  avait  toujours  une  belle  apparence.  A  partir 
de  cette  époque,  à  chaque  pansement  des  mouvemens  furent  pratiqués 
dans  les  articulations.  Le  trentième  jour,  tout  appareil  fut  enlevé.  La 
main,  le  poignet  et  même  l’avant-bras  étaient  tuméfiés.  Des  bains  locaux 
dans  des  infusions  d’herbes  aromatiques  furent  prescrits.  Le  quarantième 
,our,  le  bras  avait  repris,  dans  ses  articulations  radio-cubitale  et  cqbilo- 
humérales,  toute  la  souplesse  normale,  manquant  seulement  d’une  étendue 
complète,  qui,  sans  nul  doute,  se  rétablira  avec  le  temps.  L’enfant  se  ser¬ 
vait  de  sa  main  et  de  son  bras;  la  cicatrisation  de  la  plaie  était  achevée  • 
on  sentait  seulement  un  peu  de  dureté  et  d’empâtement,  profondément’ 
à  l’endroit  de  la  fracture.  La  peau  adhérait  à  l’os,  en  un  point,  en  arrière 
du  condyle  externe  de  l’humérus. 

Certes,  en  se  fondant  sur  les  observations  consignées  dans  les  annales  de 
l’art,  on  n’aurait  guère  osé  espérer  une  guérison  aussi  belle.  Ici,  on  voit 
des  soins  assidus,  minutieux,  amener  le  résultat  le  plus  heureux!  Il  faut 
du  reste,  tenir  compte  de  l’âge  du  blessé.  ’  ’ 

Le  secrétaire  des  séances ,  d' Vinchon. 


ACADÉBIIES,  SOCIETES  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDIGO-PRATIQCE  DE  PARIS. 

Présidence  de  M.  Homohe. 

Extrait  des  procès-verbaux  des  séances  des  13  et  27  septembre,  11  et  25  octobre, 
et  8  novembre  1847. 

M.  Charrier  fait  un  rapport  sur  le  numéro  de  juillet  1847  de  la  Revue 
médicale  de  Besançon.  Son  analyse  critique  porte  principalement  sur 
deux  mémoires  : 

P  Sur  les  aphtes  du  gland  ;  par  M.  le  docteur  Monnot.  S’appuyant 
sur  l’analogie  de  structure,  M.  Monnot  établit  que  la  muqueuse  du.  gland 
et  du  prépuce  doit  présenter,  comme  la  muqueuse  buccale,  des  ulcérations 
aphteuses.  Après  avoir  donné  leur  étiologie,  leur  symptomatologie,  etc., 
il  cherche  à  prouver  les  cinq  propositions  suivantes  :  1°  au  début, 
l’aphte  et  le  chancre  se  développent  de  la  même  manière  ;  2°  à  la  période 
d’ulcération  le  chancre  à  type  régulier  a  le  même  aspect  que  l’aphte;  par 
l’inspection  seule  il  est  impossible  de  les  différencier  ;  3°  en  suivant  la 
marche  d’une  ulcération  du  gland  ou  du  prépuce,  en  la  traitant  d’une  ma¬ 
nière  rationnelle,  on  devra  presque  toujours  reconnaître  sa  nature;  4°  le 
traitement  mercuriel  ne  peut  pas  servir  de  pierre  de  touche  pour  établir 
une  distinction  ;  5°  très  souvent  l’inoculation  est  le  seul  moyen  de  dia¬ 
gnostic.  —  Heureusement,  dit  le  rapporteur,  en  terminant  sôn  analyse 
fauteur  s’est  exagéré  la  ressemblance  du  chancre  et  de  l’aphte  des  par¬ 
ties  génitales,  et  par  suite  la  difficulté  du  diagnostic  différentiel. 

Il”  Sur  une  observation  de  grossesse  ayant  simulé  une  maladie 
grave  de  l’estomac.  Après  deux  mois  de  cessation  des  règles,  au  milieu 
des  désordres  très  graves  qui  accompagnaient  cette  suspension  et  qui  firent 
croire  a  l’existence  d’une  tumeur  de  l’estomac,  la  malade,  malgré  son  état 
cachectique,  avait  conservé  une  certaine  tension  vers  les  seins,  qui  fut 
remarquée  par  son  médecin  habituel  et  à  laquelle  le  médecin  appelé  en 
consultation  a  eu  le  tort  de  ne  vouloir  faire  aucune  attention.  L’état  de 
la  malade  alla  toujours  en  empirant  d’abord.  Enfin  les  phénomènes  mor¬ 
bides  cessèrent  progressivement;  l’utérus  se  développa  visiblement  et  la 
grossesse  fut  évidente  pour  tous,  vers  la  fin  du  troisième  mois.  — ■  M.  Char¬ 
rier  insiste  surtout  sur  cette  vitalité  des  seins  mentionnée  dans  l’observa¬ 
tion,  qui  persiste  quoique  à  un  faible  degré  chez  une  femme  profondément 
débilitée.  Cette  disposition  des  mamelles  devrait  toujours  éveiller  l’atten¬ 
tion  des  médecins  ;  elle  les  mettrait  souvent  sur  la  voie  du  diagnostic  et 
leur  éviterait  des  erreurs  graves. 

M.  RICHEI.OT  communique  un  cas  d’accouchement  laborieux  dans 


quantité  médiocre  et  de  couleur  rouillée.  Il  y  eut  aussi  de  sérieiiw» 
ques  de  dyspnée.  Les  mêmes  médecins  furent  consultés  :  ils  prescri  •***’*' 
une  saignée,  des  révulsifs  et  le  repos;  ce  traitement  fut  suivi  d’un 
très  marqué,  tellement  qu’au  28  novembre  il  reprit  ses  nombreuse! 
pations  etsortait  à  cheval.  Le  1»  décembre  il  fut  saisi  pendant  une  v'”' 
au  dehors  de  ce  qui  parut  alors  un  accès  d’asthme  spasmodiaue-?”' 
rendit  de  suite  chez  lui  et  se  remit  peu  à  peu.  Vers  le  soir  le  même  J 
le  reprit  ;  et  de  cette  époque  jusqu’à  sa  mort,  il  lui  fut  impossible 
prendre  le  décubitus.  “'te- 

Le  2  décembre,  dyspnée  ;  on  se  sert  des  remèdes  ordinaires  en  . 
cas,  mais  sans  soulager  le  malade  ;  on  fait  inspirer  le  chloroforme  dan 
des  accès  de  dyspnée,  sans  produire  d’effets  appréciables;  point  de 
ou  de  douleur.  ®  "«re 

Le  3  décembre,  accès,  de  dyspnée  moins  violens  ;  soula<remeni 
1  opium;  la  percussion  et  l’audition  du  thorax  ne  révèlent  aucune  là 
sensible  du  cœur  ou  du  poumon,  mais  les  inspirations  bruvantes  e 
longées  firent  conjecturer  que  la  dyspnée  dépendait  d’une  pression 
conque  exercée  sur  la  trachée  et  les  bronches. 

Le  4  décembre,  les  fonctions  respiratoires  sont  très  gênées;  de  hu 
et  déglutition  difficile;  pouls  à  100,  dur.  M.  le  docteur  Latham  estannÜ 
en  consultation  vers  le  soir.  On  se  résolut  à  une  forte  saignée  (“lO  onr  i 
qui  procura  un  grand  soulagement;  la  respiration  est  moins  entravé»  ’ 
dysphagie  diminue,  et  le  malade,  à  l’aide  d’un  demi-grain  de  mornw’  ® 
passe  une  bonne  nuit. 

Le  5  et  le  6  décembre.  L’acte  respiratoire  reste  à  peu  près  le  mém 
qu  hier,  mais  on  remarque  un  grand  épuisement.  Sir  Benjamin  Brodip»' 
annexé  à  la  consultation;  mais  la  faiblesse  augmente  rapidement  „1 
M,  Liston  expire  le  7,  à  dix  heures  et  demie  du  soir.  ’  ^ 

Autopsie,  trente-six  heures  après  le  décès. 

P®'’  Cadge.en  présence  de  sir  B.  BrnÆ. 
MM.  les  docteurs  Watson,  Latham,  Forbes,  et  M.  J.  Dalrymple 

Les  poumons  ont  éprouvé  un  peu  de  collapsus;  ils  sont  engorgés  fi™ 
toute  leur  étendue,  mais  du  reste  parfaitement  sains;  le  péricarde  conZ 
environ  une  once  d’une  sérosité  jaunâtre  et  transparente  ;  le  cœur  e  ! 
lélat  normal,  a  1  exception  d’un  dépôt  athéromateux  très  peucondl 
rallie  sur  les  valvules  mitrales  et  celles  de  l’aorte  ;  après  l’écartement  X  h 
veine  sous-clavière  et  du  tissu  cellulaire  qui  entoure  la  crosse  de  l’aorte 
cause  de  la  mort  devient  évidente.  Un  anévrisme  de  la  grosseur  d!'.n! 
orange,  aplati  d’avant  en  arrière,  exerce  une  forte  pression  sur  la  trachfr 
Il  prend  naissance  à  la  partie  supérieure  de  la  crosse,  derrière  l’artère  ra 
rotide  gauche,  à  l’origine  de  Tinnominata,  qui  semblait  en  quelque  sort 
sortir  du  sac  anévrismal;  l’anévrisme  communiquait  avec  la  cavité  fi! 

1  aorte  par  une  ouverture  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  trois  francs  En 
ouvrant  la  trachée  à  sa  partie  postérieure,  on  trouve  la  muqueuse  en’onr 
gee  et  d  un  rouge  foncé;  à  la  partie  antérieure  de  la  trachée,  partie'’aîi 
était  soudée  a  la  tumeur,  on  remarque  trois  ou  quatre  proéminencp 
d  une  couleur  blanche,  grosses  comme  un  demi-pois,  placées  entre  les  an 
neaux  ;  on  ne  s’expliqua  pas  bien  d’abord  la  nature  de  ces  proéminence  ' 
mais  en  excisant  le  sac  anévrismal  et  en  écartant  les  feuillets  fibrineux  on 
put  les  retirer  d’entre  les  anneaux  ;  on  constata  alors  que  la  trachée  àai 
perforée  en  trois  ou  quatre  points,  et  les  anneaux  dénudés  de  leurmii. 
queuse.  Ces  proéminences  n’étaient  donc  que  des  parties  saillantes  du  caillot 
qÿi  remplissait  à  peu  près  la  moitié  du  sac.  Il  fut  alors  facile  de  se  rendre 
compte  de  1  origine  de  l’hémorrhagie  et  de  la  cause  de  la  mort 


MORT  DE  M.  EISTON. 


C’est  avec  le  plus  profond  regret,  un  regret  que  tout  le  monde  médical 
partagera  sans  doute,  que  nous  annonçons  la  mort  de  M.  Liston;  il  a  rendu 
le  dernier  soupir  le  7  de  ce  mois,  à  l’âge  de  cinquante-trois  ans.  Nous  dé¬ 
plorons  non  seulement  la  perte  d’un  chirurgien  célèbre,  mais  aussi  celle 
d’un  ami.  Notre  profession  a  perdu  en  lui  l’un  de  ses  membres  les  plus 
distingués,  un  des  opérateurs  les  plus  habiles  de  l’Europe,  et  qu’on  peut 
mettre  avec  justice  au  rang  des  Astley  Cooper,  Dupuytren,  etc.  Les  détails 
qui  suivent  nous  ont  été  fournis  par  M.  Gadge,  son  interne  à  l’hôpital  de 
University  College;  c’est  ce  jeune  homme  qui  lui  a  prodigué  les  soins  les 
plus  empressés  et  qui  a  conduit  l’autopsie. 

M.  Liston  se  plaignit,  vers  le  commencement  de  l’été  passé,  d’une 
constriction  désagréable  au  sommet  du  larynx,  et  d’étouffemens  an  moin¬ 
dre  abaissement  de  la  tête.  On  remarqua  aussi  qu’il  éprouvait  de  la  gêne 
dans  la  déglutition,  surtout  vers  la  fin  d’un  verre  de  quelque  liquide  que 
ce  fût.  Il  en  parlait  quelquefois  lui-même,  mais  semblait  n’y  attacher  au¬ 
cune  importance.  Parfois  il  était  attaqué  d’une  toux  rauque  et  sèche,  mais 
ceci  arrivait  si  rarement  qu’il  ne  s’en  inquiétait  pas.  Bref,  il  semblait  se 
porter  passablement,  ne  s’imposait  aucune  restriction  de  diète,  et  faisait 
'•e  longues  promenades  du  matin. 

C’est  vers  la  fin  de  juillet  que  les  premiers  symptômes  alarmans  se  pré¬ 
sentèrent;  un  matin,  pendant  qu’il  voyait  des  malades  dans  son  cabinet 
il  sentit  tout  à  coup  sa  bouche  se  remplir  de  fluide  :  se  retirant  immédia¬ 
tement  dans  une  pièce  attenante ,  il  rendit  entre  trente  et  quarante  onces 
d’un  sang  artériel.  M.  Liston  était  dans  un  état  de  parfaite  quiétude  quand 
cet  accident  eut  lieu;  le  sang  s’échappa  sans  le  moindre  effort,  forma  un 
vaste  caillot,  sans  mucus  ou  écume  ;  il  survint  une  faiblesse  et  l’hémorrha¬ 
gie  cessa.  MM.  les  docteurs  Watson  et  Forbes  furent  appelés  ;  mais  ils  ne 
purent  découvrir  aucun  symptôme  morbide  du  thorax  ou  de  la  circula¬ 
tion  ;  la  cause  de  l’hémorrhagie  resta  donc  un  mystère.  Le  diagnostic 
du  malade  même  penchait  vers  l’existence  d’un  anévrisme,  mais  en  l’ab¬ 
sence  de  tous  les  signes  physiques  d’une  lésion  semblable ,  on  envisagea 
le  cas  du  côté  le  moins  lugubre ,  et  on  pensa  qu’on  pourrait  considérer 
cette  hémoptysie  comme  un  soulagement  salutaire  d’un  poumon  engorgé. 
La  constriction  du  larynx,  qui  avait  naguère  tant  gêné  le  malade,  disparut 
entièrement  et  sa  santé  semblait  même  avoir  gagné  à  celte  perle  de  sang. 
On  se  borna,  pour  tout  traitement,  à  des  ventouses  scarifiées  sur  la  poÛ 
trine,  la  diète  et  un  exercice  moins  soutenu  que  de  coutume. 

M.  Liston  alla,  sous  l’influence  de  ces  prescriptions,  jusqu’au  commence¬ 
ment  d’octobre.  A  cette  époque  la  toux  le  reprit  ;  on  attribua  d’abord  ce 
changement  à  une  légère  bronchite  par  suite  de  refroidissement.  Ce  symp¬ 
tôme  passa  presque-inapefçu.  Cependant  cette  toux  prit  de  la  gravité 
devint  très  fréquente  èl'.âcçtmpagnée  d’une  expectoration  difficile,  dé 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

l*arls. 

La  séance  annuelle  de  l’Académie  de  médecine  aura  lieu  demain  mardi 
a  deux  heures  précises.  Voici  le  programme  de  cette  solennité  : 

1“  Lecture  de  M.  Baillarger  sur  la  paralysie  pellagreuse  ; 

2“  Eloge  de  Jenner,  par  M.  Bousquet  ; 

3°  Proclamation  des  prix  ; 

4°  Eloge  de  Pariset,  par  M.  Dubois  (d’Amiens). 

—  L’Académie  des  sciences  a  procédé  aujourd’hui  au  remplacement 
de  M.  Parisel,  académicien  libre.  Au  premier  tour  de  scrutin  M  Large- 
teau  a  obtenu  33  suffrages,  M.  Bussy  19,  M.  Vallée  10.  En  conséquenk 
M.  Largeteau  a  été  nommé  à  la  place  d'académicien  libre. 

—  Dans  la  séance  de  ce  jour,  le  conseil  municipal  a  voté  le  renouvel¬ 
lement  des  baux  du  pavé  de  Paris.  11  a  voté  des  trottoirs  an  marché  du 
Temple,  un  égout  dans  la  rue  Saint-Gerraain-des-Prés,  etdifférens  travaux 
a  I  hôpital  des  Cliniques  ;  enfin  un  secours  de  1 ,000  fr.  h  M“'  veuve  Pariset 
en  considération  des  services  rendus  par  son  mari  à  la  science  et  à  l'hu¬ 
manité. 

—  Le  conseil  général  des  hospices  a  proposé,  pour  rempirla  place  va¬ 
cante  dans  son  sein,  depuis  la  monde  M,  Halphen,  maire  du  2'krondis- 
sement  de  Paris,  les  cinq  candidats  dont  les  noms  suivent  :  M.  le  comte  de 
Breuteil,  le  baron  de  Gérando,  Thiac,  le  comte  Eugène  de  Caffarelli,  et 
Michel,  ancien  président  du  tribunal  de  c  ommerce, 

-—La  Société  médicale  du  Temple  a  renouvelé  son  bureau  pour  1848, 
de  la  manière  suivante  : 

..  >  vice-président,  M.  Dreyfus  ;  secrétaire-général, 

M.  Blatin;  secrétaire-archiviste,  M.  Tessereau ;  trésorier,  M.  Collomb; 
comité  de  publication  :  MM.  Chailly  et  Géry. 


—  M.  le  docteur  Terme,  maire  et  député  de  Lyon,  vient  de  succomber 
a  une  longue  maladie. 

Ktrangcr, 

—  La  société  qui  s’est  formée  pour  venir  en  aide  aux  veuves  et  aux 
orphelins  des  médecins  de  Londres  et  des  environs,  a  tenu,  le  20  octobre 
dernier,  une  de  ses  séances  bi-annuelles,  sous  la  présidence  du  docteur 
Clarke.  Il  résulte  des  renseignemensqui  ont  été  communiqués  par  le  secré¬ 
taire-trésorier  que,  depuis  le  mois  de  novembre  1846,  jusqu’au  mois  de 
mai  dernier,  la  société  a  accordé  à  22  veuves  de  médecins  un  secours  de 
35  livres  (environ  900  francsj  par  an  ;  à  9  autres  veuves  un  secours  de 
30  livres  (environ  800  francs)  ;  à  3  orphelins,  un  secours  annuel  de  25 
livres  (environ  625  francs)  ;  et  à  un  autre,  un  secours  de  20  livres  (en- 
yiron  500  francs);  huit  autres  enfans  ont  reçu  des  secours  d'une  moindre 
importance.De  nouvelles  demandes  de  secours  sont  parvenues  au  comité, 
qui  se  propose  de  rechercher  s’il  ne  serait  pas  possible  d’augmenter  les 
sommes  qui  sont  accordées  aux  veuves  et  aux  orphelins.  Dans  ces  derniers 
temps,  la  société  a  reçu  du  docteur  Kerrison,  qui  la  lui  a  léguée  par  tes¬ 
tament,  la  somme  de  100  livres  (2,500 francs).  Le  docteur  Turneraété 
nommé  vice-président,  en  remplacement  du  docteur  Mann  Burrows, 
décédé. 


ttICBEI,OT,  eérant. 


APPAREIL 

POUR  L’INHALATION  DU  CHLOROFORME, 

GARNI  DE  SOUPAPES  SPHÉRIQUES  (modèle  Charrière). 

Tout  l’appareil  en  étain  fin . . .  10  francs. 

La  pince  à  pression  continue  ou  pince-nez .  1  — 

Le  même  appareii  doré .  18  — 

Chez  CHARRIÈRE,  rue  de  l’Ècole^de-Médecine,  n°  6. 


Typograpiiie  FÉLIX  MALTESTE  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur, 


^endi  16  Bécembre  1649^. 
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"  de  poste  et  des  Messageries  Royales  et 
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PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 

Pour  Paris  : 

1  Mois .  4  Fr. 

3  Mois .  9 

6  Mois .  18 

i  An .  36 

Pour  les  néparSemens  i 

3  Mois .  10  Fr 

6  Mois .  20 

1  An . . .  40 

Pour  l'iBtranger  i 
1  An .  45  Fr 


ce  Journal,  fondé  par  aiM.  aiCratO*  e«  AUBBKT-BOCHB,  parais  .  ,  „  ,  . 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédéo  i,a*o®b,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  VAdmmistration.  à  M.  le  Docteur 


Ut  Uttret  ft  Paquets  doivn^  être  affiranchü. 


goMMAXB®.  — I.  Séance  annuelle  de  l’Académie  de  médecine.  —  II.  AcAnÉMiES, 
SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS  :  Académie  de  médecine  ;  Paralysie  pella¬ 
greuse.  -  Eloge  de  Jenner.  —  Éloge  de.M.  Pariset.  -  III.  Bibhographie  :  Études 
sur  les  maladies  des  femmes  qu’on  observe  le  plus  fréquemment  dans  la  pratique. 
tV.  Revue  bes  journaux  (journaux  de  Paris):  Gazette  médicale  :  La  grippe.  — 
Recherches  cliniques  sur  les  névroses  (vapeurs,  maux  de  nerfs).  —  (Journaux  des 
départemens):  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Toulouse  :  Réflexions  et 
observations  sur  l’action  thérapeutique  des  valérianates.  —  Observation  de  sciatique 
guérie  par  l’essence  de  térébenthine.  —  (Journaux  allemands)  :  Jahrbericht  der 
gesammten  medizin  :  Œdème  algu  produit  par  l’insolation.  —  Remarques  sur  le 
purpura  hemorrhagica  et  sur  le  purpura  urticans  de  Willan.  —  IV.  Nouveeles  et 
FAITS  prvERS.  —  V.  Feuiileton  :  Lettres  médicales  sur  les  départemens  pyrénéens 
et  sur  l’Espagne. 


PARIS»  liR  15  RÉCEHBRE  1S4V. 

SÉANCE  ANNUELLE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Nous  avons  rarement  assisté  à  une  séance  plus  intéressante 
et  plus  animée  que  celle,  de  cette  année.  Un  auditoire  nom¬ 
breux  et  distingué  était  venu  entendre  le  début  du  nouveau 
secrétaire  perpétuel;  la  salle  était  trop  petite  et  le  public  re¬ 
foulait  dans  les  couloirs.  Hâtons-nous  de  dire  que  M.  Dubois 
(d’Amiens)  a  brillamment  justifié  le  choix  de  l’Académie.  Son 
éloge  de  Pariset,  plusieurs  fois  interrompu  par  les  marques  de 
satisfaction  de  l’assemblée,  a  été  couvert  d’applaudissemens 
unanimes  et  bien  mérités. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  a  eu  le  bon  sens  et  le  bon  goût  de  ne 
pas  chercher  à  imiter  la  manière  de  son  illustre  prédécesseur. 
Il  a  voulu  se  montrer  tel  qu’il  est,  avec  sa  spontanéité,  le  carac¬ 
tère  propre  de  son  talent,  et  cette  tentative  a  été  couronnée  du 
plus  heureux  succès.  L’orateur  a  été  tour  à  tour  modeste  sans 
pruderie,  spirituel  sans'  afféterie,  élevé  sans  emphase,  élogieux 
sans  faux  enthousiasme,  juste  et  vrai  avec  la  plus  parfaite 
convenance.  Son  discours ,  émaillé  de  traits  fins  et  délicats , 
d’anecdotes  charmantes,  de  citations  délicieuses,  de  rapproche- 
mens  ingénieux,  a  été  écouté  d’un  bout  à  l’autre,  et  pendant 
près  d’une  heure  et  demie,  avec  une  attention  soutenue. 

Nos  lecteurs  nous  sauront  gré ,  sans  doute ,  de  mettre  sous 
leurs  yeux  cette  oeuvre  remarquable ,  que  son  étendue  nous, 
force  à  diviser  en  deux  parties,  quoique,  pour  cette  fois,  nous 
ayons  été  obligé  de  sacrifier  les  autres  divisions  du  journal. 

M.  Baillarger  a  ouvert  la  séance  par  une  lecture  sur  la 
paralysie  pellagreuse,  dont  nous  publierons  les  principaux  ré¬ 
sultats. 

M.  Bousquet  a  lu  l’éloge  de  Jenner.  Le  défaut  d’espace  nous 
oblige  à  renvoyer  au  feuilleton  l’appréciation  de  cette  œuvre. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  annuelle  du  14  décembre  1847.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

A  deux  heures,  M.  le  président  en  costume  et  revêtu  de  ses  insignes, 
monte  au  fauteuil. 

M.  Baillarger  lit  un  mémoire  sur  la  paralysie  pellagreuse. 


M.  Bousquet  lit  l’éloge  de  Jenner. 

M.  LE  Président  proclame  les  prix  dans  l’ordre  suivant  : 

PRIX  DE  1847. 

L’Académie  avait  proposé  pour  sujets  des  prix  de  1847  les  questions 
suivantes:  ,  w.). 

Prix  de  C Académie.—  De  l’influence  comparative  du  régime  animal  et 
du  régime  végétal  sur  la  constitution  physique  et  le  moral  de  1  homme. 

Ce  prix  est  de  2,000  fr.  ^ 

L’Académie  a  décerné  un  prix  de  1,000  fr.  a  M.  Segond  (Louis-Auguste) , 
docteur-médecin,  sous-bibliothécaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pans, 
auteur  du  mémoire  n°  6.  ...  • 

Une  récompense  de  600  fr.,  à  M,  Emile  Marchand,  docteur-médecin, 
à  Sainte-Foy  (Gironde),  auteur  du  mémoire  n“  1  ;  et  une  récompense  de 
400  fr.,  à  M.  Clavel  (Charles-Adolphe),  auteur  du  mémoire  n°  2. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —De  l’analogie  et  des  différences 
entre  les  tubercules  et  les  scrofules. 

Ce  prix  était  de  1,800  fr. 

L’Académie  a  décerné  ce  prix  a  M.  le  docteur  H.  Lebert,  auteur  du 
mémoire  n°  U.  -,  , , 

Une  mention  honorable  est  accordée  à  M.  A.  Legrand,  docteur-médecin 
à  Paris,  auteur  du  mémoire  n°  7. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieux.  —  De  l’asthme. 

Ce  prix  était  de  1,000  fr. 

L’Académie  n’a  pas  décerné  ce  prix. 

Un  encouragement  de  500  fr.  est  accordé  à  M.  Théry  (Jean-Pierre), 
médecin  à  l’hospice  de  Langon  (Gironde),  auteur  du  mémoire  n°  3. 

Une  mention  honorable  à  M.  de  Crozant  (Louis),  médecin  inspecteur 
des  eaux  minérales  de  Pougues,  auteur  du  mémoire  n”  4. 

Prix  fondé  par  M.  Itard.  —  Ce  prix,  qui  était  de  3,000  fr.,  n’avait  pu 
être  décerné  en  1846.  .  ...  i 

L’Académie  accorde  ce  prix  à  M.  le  docteur  Valleix,  médecin  de  1  Hôtel- 
Dieu  (annexe),  pour  son  Traité  des  névralgies. 

Prix  fondé  par  M.  le  marquis  d’ Argenteuil.  —  Ce  prix  n’ayant  pas 
été  donné  pour  la  première  période  de  183S  à  1844,  une  nouvelle  com¬ 
mission  a  été  appelée  à  juger  les  travaux  envoyés  au  concours  ;  cette 
commission  n’ayant  pu  terminer  son  rapport,  le  prix  sera  décerné  ulté¬ 
rieurement. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ ANNÉE  1849. 

Prix  de  l'Académie.  —  La  fièvre  typhoïde  est-elle  contagieuse? 

Ce  prix  sera  de  1,500  fr. 

Prix  fondé  par  M.  te  baron  Portai.  —  De  la  cirrhose. 

Ce  prix  sera  de  1,200  fr. 

Prix  fondé  par  madame  M.-E.  Bernard  de  Civrieux.  —  De  la 
chorée. 

Ce  prix  sera  de  2,000  fr.  .  . 

Les  mémoires  pour  ces  trois  concours,  dans  tes  formes  usitées  et  écrits 
lisiblement  en  français  ou  en  latin,  doivent  être  envoyés,  francs  de  port, 
au  secrétariat  de  l’Académie  avant  le  1"  mars  1849. 

Prix  fondé  par.  M.  le  docteur  Itard,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  —  Extrait  de  son  testament  :  «  Je  lègue  à  l’Académie  royale  de 
»  médecine  une  inscription  de  1,000  fr.  à  5  p.  100,  pour  fonder  un  prix 
»  triennal  de  3,000  fr.  qui  sera  décerné  au  meilleur  livre  ou  au  meilleur 
»  mémoire  de  médecine  pratique  ou  de  thérapeutique  appliquée; 
»  et  pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l’épreuve  du  temps,  il  sera 
»  de  condition  rigoureuse  qu’ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publica- 

Ce  prix,  dont  le  concours  est  ouvert  depuis  le  22  septembre  1846,  sera 
décerné  en  1849. 


Prix  fondé  par  M.  lemarquis  d’ An^entqpil. — EXtraitde  sontesta- 
ment  :  «  Je  lègue  à  l’Académie  royale  dé-médecine  de  Paris,  la  somme 
»  de  30,000  fr.,  pour  être  placée,  ayêcles  intérêts  qu’elle  produira  du 
»  jour  de  mon  décès,  en  rente  sur  Fîfiat,  dont  le  revenu  accumulé  sera 
»  donné  tous  les  six  ans  à  l’auteur  du  pèfféctionnement  le  plus  important 
»  apporté,  pendant  cet  espace  de  tehÿis,  . aux  moyens  curatifs  des  rétré- 
1)  cisseraens  du  canal  de  l’urètre.  Dans  l'ë^as,  mais  dans  ce  cas  seulement, 

»  où,  pendant  une  période  de  six  ans,  cette  partie  de  l’art  de  guérir  n  au- 
»  rait  pas  été  l’objet  d’un  perfectionnement  assez  notable  pour  mériter  le 
»  prix  que  j’institue,  l’Académie  pourra  l’accorder  à  l’auteur  du  perfec- 
»  tionnement  le  plus  important  apporté  durant  ces  six  ans  au  traitement 
1)  des  autres  maladies  des  voies  urinaires.  »  , 

Ce  prix,  dont  le  concours  est  ouvert  depuis  le  22  septembre  1844,  sera 
décerné  en  1850  :  sa  valeur  sera  de  8,238  fr.,  plus  les  intérêts  successifs 
des  revenus  annuels  cumulés  pendant  ces  six  années, 

IS.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indi¬ 
rectement  avant  le  jugement  sera,  par  ce  seul  fait  exclu  du  concours.  {Déci¬ 
sion  de  l’Académie  du  1"  septembre  1838.) 

Les  concurrens  aux  prix  fondés  par  MM.  Itard  et  d’ Argenteuil  sont 
exceptés  de  celte  disposition. 

L’Académie  croit  devoir  rappeler  ici  les  sujets  des  prix  qu’elle  a  proposés 
pour  1848. 

Prix  de  e Académie.  —  Établir  par  des  observations  exactes  et  con¬ 
cluantes  quelles  sont  les  phlegmasies  qui  réclament  l’emploi  des  éméti¬ 
ques. 

Ce  prix  sera  de  2,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  Faire  l’anatomie  pathologique 
du  cancer. 

Ce  prix  sera  de  1,500  fr. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieux.  —  Du  suicide. 

Ce  prix  sera  de  1,500  fr. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  lit  l’éloge  de  M.  Pariset. 

Messieurs, 

Je  viens  pour  la  seconde  fois  devant  vous  obéir  à  cet  usage  que  les 
Académies  ont  emprunté  à  l’antiquité,  et  qui  consiste  à  honorer  les  morts 
par  des  éloges  publics.  ..... 

Je  me  suis  borné,  la  première  fois,  à  vous  lire  une  simple  notice  histo¬ 
rique  sur  la  personne  et  sur  les  travaux  du  modeste  et  courageux 
M.  Chervin.  ,  . 

Aujourd’hui  je  viens  rendre  un  hommage  solennel  a  la  mémoire  de 
M.  Pariset. 

La  légitimité  de  cet  hommage  ne  sera  contestée  par  personne. 

Poète,  philosophe,  historien,  orateur,  naturaliste,  médecin,  M.  Pariset 
a  déployé,  dans  le  cours  de  sa  longue  carrière,  les  talens  les  plus  rares 
et  les  plus  éminens  ;  il  a  donné,  au  milieu  de  grandes  calamités  publiques, 
de  mémorables  exemples  de  courage  et  de  dévoûment. 

Mais  cet  hommage  sera-t-il  digne  de  sa  mémoire  ?  sera-t-il  digne  surtout 
de  l’auditoire  savant  et  distingué  devant  lequel  j’ai  l’honneur  de  parler? 
Je  n’ose  l’espérer,  messieurs,  et  ici,  croyez-le  bien,  ce  n’est  point  une 
fausse  modestie  qui  me  fait  tenir  ce  langage,  c’est  la  conscience,  c’est  le 
sentiment  de  mon  insuffisance.  Comment,  en  effet,  pourrai-je  répondre 
dignement  à  ce  que  vous  êtes  en  droit  d’attendre  de  moi  dans  cette  so¬ 
lennité  ?  La  mission  dont  je  me  trouve  investi  est  à  la  fois  remplie  d’hon¬ 
neur  et  de  périls  ;  la  tribune  que  j’occupe  en  ce  moment,  cetie  enceinte 
dans  laquelle  je  porte  la  parole ,  tout  ici  est  plein  des  souvenirs  de 
M.  Pariset! 

Mais  devant  ces  périls,  votre  bienveillance  viendra  me  rassurer  ;  vous 
vous  souviendrez,  en  effet.  Messieurs,  que  si  nos  réglemens  n’imposent 
point  à  nos  récipendiaires  le  devoir  de  prononcer  l’éloge  de  ceux  qu’ils 


Feuilleton. 


X.ETTRES  MÉDICAIiES 

SUR  LES  DÉPARTEMENS  PYRÉNÉENS  ET  SUR  L'ESPAGNE. 

vm.  (D 

Bordeaux,  25  Octobre  1847. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Le  premier  des  corps  savans  de  Bordeaux  est  aujourd’hui ,  sans  con¬ 
tredit,  la  Société  royale  de  médecine,  et  si  je  me  permets  de  la  placer 
ainsi  avant  l'Académie  des  sciences ,  belles-lettres  et  arts ,  c’est  parce 
que  le  rang  de  semblables  institutions  se  doit  décider  d’après  les  services 
qu’elles  rendent.  Je  n’ai  pas  à  rappeler  les  services  rendus  à  la  science  et 
à  l’humanité  par  la  Société  royale,  ni  la  série  de  questions  importantes 
de  médecine  et  d’hygiène  publique ,  dont  elle  a  provoqué  et  encouragé 
l’élude.  Je  dirai  seulement,  pour  ce  qui  regarde  Bordeaux  en  particu¬ 
lier,  que  c’est  à  l’initiative  de  la  Société,  aux  lumières  de  ses  membres, 
que  sont  dues  une  partie  des  améliorations  que  cette  grande  ville  a  re¬ 
çues  dans  ces  derniers  temps  sous  le  rapport  de  la  salubrité  ;  et  pour  faire 
comprendre  ce  que  Bordeaux  doit  à  la  science  et  au  travail  de  l’homme, 
il  suffira  de  comparer  ce  que  Bordeaux  était  autrefois  avec  ce  qu’il  est 
aujourd’hui. 

Il  n’y  a  peut-être  pas  de  ville  dont  le  niveau  actuel  soit  plus  éloigné  du 
sol  ancien  :  je  n’excepte  ni  Rome,  ni  Paris;  on  peut  donner  une  idée  des 
atierrissemens  énormes  qui  ont  eu  lieu  sur  les  bords  de  la  Garonne,  en 
rappelant  que  la  petite  rivière  de  Peugue ,  qui  traversait  la  ville  et  dans 
'  laquelle  les  navires  venaient  jeter  l’ancre,  coule  aujourd’hui  dans  des 
I  aqueducs  cachés  sous  les  maisons  et  le  pavé  des  rues.  Avant  que  se  fus¬ 
sent  opérés  les  changemens  .qui  ont  fait  ainsi  disparaître  le  cours  d’une 
rivièie,  Bordeaux  était  bâti  sur  un  marais,  dont  les  terrains  encore  maré¬ 
cageux  de  la  Chartreuse,  de  Règles,  etc.,  étaient  la  continuation.  On  com¬ 
prend  les  conséquences  d’une  pareille  situation  topographique  :  tandis 
que  le  commerce  tendait  à  agrandir  Bordeaux,  que  l’amour  des  richesses 
y  attirait  sans  cesse  de  nouveaux  habitans,  les  fièvres ,  les  épidémies,  les 
pestes  y  sévissaient  sans  relâche ,  donnant  lieu  souvent  à  d’effrayantes 
mortalités  :  les  historiens  ont  retenu  d’une  manière  particulière  le  sou¬ 
venir  des  pestes  de  1411 , 1473 , 1495,  1515,  1556,  1579,  1585, 1599, 


(1)  Voir  les  numéros  des  14 ,  21  et  28  octobre ,  des  4  et  18  novembre ,  des  2  et  # 
décembre  1847. 


1604,  1683,  etc.  Celle  de  1585  fit  périr  14,000  personnes  dans  l’espace 
de  cinq  mois. 

A  dater  de  la  fin  du  seizième  siècle  et  particulièrement  sous  Henri  IV, 
on  commença  à  prendre  des  mesures  efficaces  contre  ces  fléaux.  L’auto¬ 
rité  fit  travailler  au  dessèchement  des  marais  de  Bruges  et  des  autres  ma¬ 
rais  situés  au  nord  de  la  ville  ;  et  de  son  côté ,  le  cardinal  de  Sourdis  fit 
établir  une  promenade  à  la  place  des  marais  de  l’archevêché.  Depuis  lors 
on  s’est  occupé ,  à  diverses  époques,  du  dessèchement  des  marais  de  Rè¬ 
gles,  au  sud  de  la  ville.  Malgré  ces  travaux,  et  quoique  le  sol  de  Bor¬ 
deaux  se  soit  e.xhaussé  (1)  de  plus  en  plus  à  l’aide  des  décombres ,  des 
graviers,  des  alluvions  du  fleuve  et  des  terres  transportées,  la  nature  ma¬ 
récageuse  n’a  jamais  entièrement  disparu,  ainsi  que  le  prouvent  les  fièvres 
nombreuses  qui  sévissent  chaque  année  ;  mais  ces  fievres  ont  perdu  gra¬ 
duellement  le  caractère  pernicieux,  pestilentiel  qv'eWes  avaient  autrefois, 
et  qui  ne  reparaît  que  loi'squ’on  remue  trop  profondément  cette  terre, 
surchargée  de  débris  organiques  :  en  1805,  on  voulut  procéder  au  recu- 
rement  de  l’ancien  lit  du  Peugue  ;  on  eut  l’imprudence^  de  commencer  le 
travail  au  mois  de  mai ,  et  bientôt  Bordeaux  fut  le  théâtre  d’une  terrible 
épidémie.  Le  dessèchement  des  marais  de  la  Chartreuse  a  donné  lieu  de 
même  à  des  fièvres  très  meurtrières. 

Depuis  ces  catastrophes,  la  question  du  dessèchement  des  marais  a 
excité  vivement  la  sollicitinfe  de  la  Société  de  médecine,  et  je  me  bor- 
nerai  à  rappeler  les  travaux  qu’elle  provoqua  en  1810  sur  les  améliora¬ 
tions  dont  Bordeaux  est  susceptible  au  point  de  vue  de  la  salubrité; 
c’est  aussi  à  partir  de  cette  époque  que  les  questions  d’hygiène  publique, 
qui  devraient  toujours  être  la  première  préoccupation  des  corps  savans, 
n’ont  pas  cessé  d’être  pour  elle  des  objets  de  prédilection  ;  elle  a  donné 
l’éveil  à  l’autorité  sur  la  grave  et  insidieuse  maladie  signalée  par  M,  Ha¬ 
meau  aux  environs  de  La  Teste  ;  c’est  un  de  ses  membres,  M.  Bonnet,  qui 
a  reconnu  dans  cette  maladie  les  caractères  de  la  pellagre  italienne,  et  ce 
sera  une  gloire  pour  elle,  tandis  que  les  faits  récemment  publiés  excitaient 
encore  ailleurs  l’indifférence  ou  l’incrédulité,  d’avoir  la  première  compris 
les  grandes  questions  d’hygiène  et  d’humanité  qui  s’attachent  à  ce  fléau  des 
campagnes.  Pour  moi,  je  ne  saurais  dire  combien  je  me  suis  trouvé  heu¬ 
reux  et  honoré,  en  assistant  à  une  séance  de  la  Société,  de  voir  l’intérêt 
que  MM.  Combes,  Arthaud,  Burguet,  Brulatour  et  les  autres  membres 
présens  ont  témoigné  en  faveur  des  nouvelles  recherches  entreprises  sur 
ce  sujet,  sous  les  auspices  de  l’Académie  royale  de  médecine. 

La  Société  de  médecine  de  Bordeaux  est  un  des  premiers  corps  savans 


(1)  Dans  les  vieux  quartiers  du  Peugue  et  de  la  Darèze,  U  faut  creuser  jusqu’à  cinq 
mètres  pour  arriver  au  sol  ancien. 


qui  ont  proclamé  en  France  les  avantages  de  la  vaccine  et  se  sont  attachés 

à  en  prouver  l’efficacité  par  des  expériences  exactes.  Depuis  lors  sa  solli¬ 
citude  ne  s’est  pas  ralentie,  et  dès  qu’elle  s’est  aperçue  que  beaucoup  de 
familles  négligeaient  d’assurer  un  pareil  bienfait  à  leurs  enfans,  elle  a  ins¬ 
titué  des  récompenses  annuelles  qu’elle  décerne,  dans  sa  séance  publique, 
aux  médecins  qui  lui  font  parvenir  les  tableaux  authentiques  les  plus  com¬ 
plets  des  vaccinations  qu’ils  ont  pratiquées  et  des  remarques  qu’ils  ont 
faites  sur  les  effets  de  cette  opération  préservative. 

Enfin,  outre  les  questions  spéciales  qu’elle  met  chaque  année  au  con¬ 
cours,  et  pour  être  plus  spécialement  utile  à  ses  concitoyens,  la  Société  a 
décidé  qu’elle  décernerait  chaque  année  des  médailles  d’or  ou  d’argent 
aux  médecins  qui  proposeraient  des  améliorations  générales  ou  partielles 
pour  l’hygiène  publique;  à  ceux  qui  lui  enverraient  des  travaux  relaliffi 
soit  à  la  topographie  médicale  d’une  ou  de  plusieurs  communes  du  départe¬ 
ment  de  la  Gironde,  soit  aux  maladies  épidémiques,  soit  enfin  à  tout  ce 
qui  peut  intéresser,  sous  le  rapport  médical,  les  habitans  de  cette  contrée 
de  la  France. 

A  côté  d’un  corps  aussi  éclairé  que  la  Société  royale  de  médecine,  je 
m’attendais  à  trouver  à  Bordeaux  un  conseil  de  salubrité  fonctionnant 
activement.  On  m’assure  qu’il  n’en  est  rien,  et  c’est  sur  l’insouciance  de 
l’autorité  à  cet  égard  qu’on  rejette  la  faute.  Si  cela  est  vrai,  on  ne  saurait 
donner  à  l’autorité  d’avertissement  plus  sévère,  qu’en  mettant  sous  ses 
yeux  le  premier  article  de  l’arrêté  qui  institua  en  1831  le  conseil  central 
de  salubrité  de  la  Gironde  :  «  Considérant,  disait  M.  de  Preissac,  préfet 
à  cette  époque,  que  l’autorité  civile  est  spécialement  chargée  par  les  lois 
et  réglemens  de  veiller  à  la  conservation  de  la  santé  publique,  qu’elle  doit 
s’appliquer  à  rechercher  toutes  les  causes  qui  pourraient  l’altérer,  et  à 
prescrire  les  mesures  nécessaires  pour  faire  cesser  ces  causes  ou  y  remé¬ 
dier,  etc...  »  Mais  la  condamnation  qu’enferment  ces  paroles  ne  s’éten¬ 
drait-elle  pas  plus  loin  qu’à  Bordeaux  ?  Le  soin  de  la  santé  publique,  ce 
premier  des  «intérêts  matériels,  et  qui  devrait  presque  à  lui  seul  ab¬ 
sorber  un  ministère,  est-il  en  France  autre  chose  qu’un  appendice  chétif 
de  la  direction  du  commerce  intérieur  ? 

La  collection  des  mémoires  du  conseil  de  salubrité,  commencée  en 
1833,  forme  déjà  cependant  un  recueil  intéressant  :  on  y  trouve  des  docu- 
mens  précieux  sur  diverses  industries  insalubres,  parmi  lesquelles  il  en  est 
une,  spéciale  en  quelque  sorte  à  Bordeaux,  à  laquelle  je  consacrerai  tout 
à  l’heure  ce  qui  me  restera  d’espace. 

Je  ne  vous  parle  pas  de  l'Ecole  de  médecine,  dont  les  professeurs  vous 
sont  bien  connus  et  dont  les  élèves  sont  dispersés  en  ce  moment  par  les 
vacances.  Je  ne  puis  m’empêcher  toutefois  de  déplorer  l’état  actuel  des  lo¬ 
caux  destinés  aux  cours,  aux  collections  et  surtout  aux  études  anatomi- 


sont  appelés  à  remplacer,  je  ne  pouvais  me  dispenser,  pour  ma  part,  de 
rendre  un  hommage  mérité  à  la  mémoire  de  mon  illustre  prédécesseur; 
c’était  un  devoir  que  vous  attendiez  de  moi.  que  j’étais  impatient  de  rem¬ 
plir,  malgré  le  peu  de  temps  qui  m’était  accordé  ;  mais,  par  cela  même. 
Messieurs,  votre  indulgence  ne  me  manquera  pas,  et  elle  m’inspirera  ce 
degré  de  conOance  qui  soutient  tout  homme  dans  l’accomplissement  d’un 
devoir.  (Applaudissemens.) 

Je  me  propose  de  vous  raconter  d’abord  la  vie  de  M.  Pariset,  de  le 
suivre  dans  toutes  les  phases  de  son  existence  un  peu  aventureuse  ;  je  dirai 
comment  il  a  marché  dans  le  sentier  de  la  vie,  les  obstacles  qu’il  y  a  ren¬ 
contrés,  ce  qu’il  a  fait  pour  les  surmonter,  et  comment,  arrivé  au  faîte  des 
honneurs  académiques,  il  a  fini  par  acquérir  une  grande  et  juste  célé¬ 
brité. 

Je  vous  exposerai,  en  même  temps,  ses  travaux  littéraires  et  scientifi¬ 
ques,  je  les  apprécierai  successivement,  autant  du  moins  que  le  temps  me 
le  permettra  ;  mais  j’insisterai  particulièrement  sur  ses  chefs-d’œuvre, 
c’est-à-dire  sur  les  mémorables  éloges  qu’il  a  prononcés  dans  cette  en¬ 
ceinte  ;  je  chercherai  ainsi  à  raviver  vos  souvenirs  ;  j’emprunterai  souvent 
ses  propres  expressions  ;  je  le  ferai  parler  lui-même,  heureux  si,  exhu¬ 
mant  ainsi  ses  sentimens  et  ses  idées,  je  puis,  on  moment,  vous  faire  illu¬ 
sion  !  S’il  vous  semble  que  l’esprit  de  ce  grand  panégyriste  plane  dans 
cette  enceinte,  et  que  sa  voix  charme  encore  vos  oreilles!  (Approbation.) 

Etienne  Pariset,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie, royale  de  médecine, 
membre  de  l’Institut,  naquit  le  5  août  1770,  à  Grands,  petite  ville  de  l’an¬ 
cienne  Champagne,  aujourd’hui  département  des  Vosges.  Claude  Pariset, 
son  père,  était  un  pauvre  cloutier,  renommé  dans  le  pays  par  son  adresse 
et  pourvu  d’une  certaine  instruction,  Etienne,  dans  sa  première  enfance, 
partagea  ses  labeurs.  «  J’ai  poussé  la  brouette  chez  mon  père,  disait-il, 
dès  mes  plus  jeunes  années  ;  j’ai  connu  la  fatigue  et  les  privations.  »  Ou 
voit,  dans  des  notes  écrites  vers  la  fin  de  sa  vie,  qu’il  aimait  à  se  reporter 
aux  souvenirs  dejsa  première  enfance,  «Pauvre  mère  !  disait-il,  je  la  vois 
»  encore  sur  nos  grands  chemins,  avec  ses  gros  souliers  ferrés;  il  y  a  de 
»  cela  plus  de  soixante  ans  !  elle  portait  devant  elle  je  ne  sais  combien  de 
»  livres  de  clous,  et  moi,  tout  petit,  je  trottais  à  côté  d’elle,...  Jours  de 
1)  mon  enfance,  que  vous  êtes  loin!  et  me  voici  tout  à  l’heure  au  soir  de 
»  ma  vie  !  »  (Papiers  inédits.) 

Cependant  le  jeune  Etienne  semblait  déjà  aspirer  vers  une  autre  des¬ 
tinée  ;  il  enviait  le  sort  de  ceux  de  ses  camarades  qui  pouvaient  fréquen¬ 
ter  les  écoles  publiques  ;  e’étalt  aussi  le  vœu  le  plus  ardent  de  son  père , 
moins  heureux  en  cela  que  le  père  de  Diderot;  celui-ci  était  également 
un  modeste  artisan,  un  simple  coutelier  dans  la  ville  de  Langres ,  mais  il 
poussait  des  cris  de  joie,  quand  du  seuil  de  sa  porte,  il  voyait,  chaque 
année  son  fils  revenir  les  bras  chargés  de  couronnes  :  c’était  là  ce  que  ne 
pouvait  espérer  le  cloutier  des  Vosges.  Heureusement  il  y  avait  dans  la 
famille  un  généreux  parent  .c’était  un  oncle  paternel,  François  Pariset, 
établi  parfumeur  à  Nantes. 

Ce  bon  parent  conçut  le  désir  d’avoir  près  de  lui  l’un  de  ses  neveux; 
il  écrit  à  son  frère  le  cloutier,  et  lui  mande  de  lui  envoyer  l’aîné  de  ses 
fils,  ajoutant  qu’il  en  prendra  soin,  et  qu’un  jour  il  lui  laissera  son  établis¬ 
sement  :  c’était  une  brillante  perspective  pour  la  pauvre  famille  ;  mais 
l’aîné  des  enfans,  celui  précisément  que  demandait  l’oncle ,  était  malade  ; 
on  ne  pouvait  songer  à  l’envoyer;  comment  faire?  Laissera-t-on  échapper 
cette  faveur  de  la  fortune  ? 

Etienne  avait  neuf  ans ,  il  suivait  de  près  son  frère  ;  ses  parens  firent 
pour  lui  ce  que  Rébecca  avait  fait  pour  Jacob,  ils  ravirent  au  malade  son 
droit  d’aînesse,  et  en  gratifièrent  Etienne,  qui  fut  dirigé  sur  Nantes. 

Mais  à  cette  époque  on  voyageait  peu,  surtout  de  Grands  à  Nantes;  il 
n’y  avait  d’antre  véhicule  qu’un  coche  non  suspendu,  heureux  encore  qui 
pouvait  y  trouver  place  !  Par  mesure  d’économie  sans  doute ,  le  pauvre 
Etienne  fut  relégué  dans  une  espèce  de  panier  d’osier  fixé  au-dessous  de 
la  voilure,  et  ce  n’est  pas  sans  encombre  qu’il  put  arriver  à  Nantes. 

.  C’est  ainsi  que  débuta  dans  la  carrière  du  voyage  celui  qui  devait  un 
jour  parcourir  toute  l’Europe,  aller  en  Egypte  et  en  Syrie,  comblé  de  la 
faveur  des  souverains.  (Approbation,) 

Cependant  le  jeune  Pariset  venait  de  passer  de  la  boutique  obscure  de 
son  père  dans  le  magasin  de  son  oncle  le  parfumeur  ;  mais  là  encore  il 
retrouva  des  travaux  ingrats,  des  occupations  abrutissantes;  et  il  le  sentit 
d’autant  plus  vivement,  qu’ayant  appris  à  lire,  il  lui  était  tombé  entre  les 
mains  quelques  volumes  dépareillés  de  Molière,  puis  qtiblques-uns  des 
grands  prosateurs  du  xvii'  siècle,  Massillon,  Bossuet,  Pascal. 

Après  bien  des  années,  bien  des  événeraens,  il  aimait  à  revenir  sur  ces 
premières  émotions  littéraires.  «  Si  jamais  je  fais  le  voyage  de  Nantes, 

«  écrivait-il  en  1827,  j'irai  revoir  tous  les  recoins  de  la  maison  de  mon 
»  pauvre  oncle,  l’arrière-boutique  où  j’ai  tant  souffert,  la  petite  cour  où  je 
»  découvris  Molière  et  où  l'écmomisais  mon  rire  !  les  corridors  oùjedé- 
»  clamais,  et  la  chambre  à  coucher  du  second  où  j’ai  tant  ri  avec  Voltaire 
»  et  La  Fontaine.  »  (Loc,  cit.) 

C’est  alors  qu’il  sentit  naître  en  lui  ce  goût  si  vif,  si  pur  pour  la  poésie 
et  pour  toute  belle  littérature.  «  Etienne  veut  être  un  savant,  disait  l’oncle, 

»  laissons-le  étudier  ;  laissons-le  aller  au  collège.  » 

Nantes  avait  alors  une  institution  diiigée  par  les  oratoriens  ;  le  jeune 
Parisety  fut  admis.  Il  y  trouva  cette  instruction  nourrie  et  solide  que  dispen¬ 
sait  cette  célèbre  congrégation.  La  compagnie  de  Jésus  a  jeté  plus  d’éclat 


ques.  A  Toulouse,  on  a  fait  des  travaux  mal  entendus  ;  mais  ici  tout  est 
insullisant  et  délabré.  Heureusement  le  nouveau  directeur,  M.  Gintrac, 
est  animé  d’un  zèle  qui  ne  tardera  pas  à  être  eCBcace  s’il  n’est  pas 
entravé. 

J’ai  prononcé  ce  mot  d’entraves,  et  il  m’oblige  à  dire  que  l’École  n’a 
pas  toujours  à  se  louer  de  l’administration  municipale  :  ici  malheureuse¬ 
ment  l’amour  de  la  science  a  pour  vis-à-vis  l’esprit  mercantile,  et  ce  der¬ 
nier  est  le  plus  puissant.  Lorsque  la  chaire  d’hygiène,  si  utile  à  Bordeaux, 
est  devenue  vacante  par  la  mort  de  M.  Saint-Criq,  l’impitoyable  voisin  a 
calculé  qu’une  chaire  à  remplir,  c’était  15  ou  1,800  fr.  h  verser;  aussi  la 
chaire  est-elle  encore  vide. 

Parmi  les  nombreux  établîssemens  qni  font  honneur  à  Bordeaux,  on 
doit  mentionner  les  hospices  des  Vieillards  et  des  Enfans-Trouvés.  J’aurai 
le  regret  de  partir  d,emain  sans  avoir  visité  l’hôpital  des  Vénériens,  dont 
M.  Vénot,  l’un  des  médecins,  est  absent  en  ce  moment. 

Pour  en  finir  avec  les  nombreux  objets  auxquels  je  touche  dans  cette 
lettre,  j’arrive  à  la  question  d’hygiène  industrielle,  à  laquelle  j’ai  fait  allu¬ 
sion  plus  haut.  Je  veux  parler  des  établissemens  de  sécherie  de  morue. 

La  morue  conservée  au  moyen  du  sel  sert,  ainsi  que  vous  le  savez,  à 
une  immense  consommation,  particulièrement  chez  les  nations  chrétiennes, 
comme  aliment  pour  les  jours  maigres  et  le  carême.  Il  y  a  deux  sortes  de 
morue  salée  :  l’une,  la  morue  verte,  est  préparée  et  salée  sur  les  bâti- 
mens  pêcheurs,  qui  la  portent  directement  dans  les  lieux  de  consomma¬ 
tion  ;  elle  a  l’inconvénient  de  s’altérer  facilement  :  l’autre,  la  morue  sèche, 
se  conserve  bien,  mais  elle  exige  une  plus  longue  préparation  ;  on  la  lave, 
on  la  sale  et  on  la  sèche  à  terre,  et  pour  que  ces  opérations  soient  ter¬ 
minées,  il  faut  plusieurs  mois  d’attente  ;  aussi  est-elle  vendue  plus  cher 
que  la  verte  et  transportée  beaucoup  plus  loin. 

Jusqu’en  1823,  la  morue  sèche  était  presque  toute  préparée  au  cap 
Breton  ;  mais,  à  cette  époque,  un  débitant  de  Bordeaux  s’avisa  d’entre¬ 
prendre  lui-même  le  dessèchement  des  morues  vertes  ou  dltérées  ;  il  en¬ 
leva  par  des  lavages  lé  sel  et  la  croûte  qui  étaient  en  putréfaction,  fit 
égoutter  la  morue  et  la  suspendit  à  l’air  libre.  Celle-ci  devint,  en  effet, 
blanche,  ferme  et  de  très  bonne  vente.  Depuis  lors,  ce  succès  a  fait  naî¬ 
tre  à  Bordeaux  une  véritable  industrie.  Assurés  de  n’avoir  pas  de  pertes 
en  augmentant  leurs  provisions,  les  négocians  ont  fait  faire  deux  voyages 
par  an  au  banc  de  Terre-Neuve;  la  consommation  de  la  morue  a  augmenté 
en  France  d’année  en  année.  On  compte  aujourd’hui  dix-huit  à  vingt  éta¬ 
blissemens  de  sécherie  autour  de  Bordeaux. 

Cette  nouvelle  industrie,  avantageuse  pourles  négocians,  les  débitons  et 
les  consommateurs,  est-elle  sans  inconvéniens  pour  la  santé  des  ouvriers 
qui  s’y  livrent  et  des  habilans  voisins  des  sécheries?  En  présence  des  dis¬ 


;  sans  doute  que  l’Oratoire  ;  mais  c’est  du  sein  de  cette  dernière  société  que 

;  sont  sortis  tant  d’hommes  illustres,  parmi  lesquels  il  snlfit  de  citer  Malle- 

-  branche,  Massillon  et  Rollin.  Ajoutons  que  plus  tard,  lorsque  l’Université 

,  voulut  se  réorganiser,  c’est  dans  les  débris  de  l’Oratoire  que  M.  de  Fon- 

e  tanes  alla  chercher  ses  plus  illustres  professeurs.  Il  en  est  un,  enfin,  que 

I  nous  avons  vu  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  inscriptions  et 

belles-lettres,  homme  éminent  par  son  profond  savoir  et  par  son  beau  ca- 
î  ractère,  M.  Daunou,  qui  avait  également  compté  parmi  les  Oratoriens. 
i  C’est  à  cette  grande  école  que  s’est  formé  M.  Pariset,  c’est  là  qu’il  a  pu 
■  refaire,  bien  qu’un  peu  à  la  hâte,  une  éducation  imparfaite  et  précipitée, 

s  Je  dis  à  la  hâte,  car  déjà  de  sourds  grondemens  annonçaient  les  orages  po¬ 

litiques  qui  allaient  éclater  sur  la  France,  et  le  jeune  Pariset  était  loin  de 
se  douter  que  l’un  de  ses  professeurs  y  trouverait  une  aussi  triste  célé¬ 
brité  ;  je  veux  parler  du  fameux  Fouché,  qui  fut  son  professeur  de  rhé^ 
8  torique. 

.  Les  progrès  du  jeune  Pariset  furent  brillans  et  rapides  ;  mais  la  révolu¬ 
tion  s’avançait  à  grands  pas.  Nantes ,  cité  commerçante  et  éclairée,  en 
t  adopta  d’abord  les  principes  avec  enthousiasme  :  le  jeune  Pariset  se 
laissa  aller  à  ce  grand  mouvement  ;  avant  même  de  quitter  sa  ville  adop¬ 
tive,  il  eut  l’occasion  de  voir  un  savant  qui  devait  être  une  des  plus  illus- 
s  très  victimes  de  cette  époque,  à  la  fois  si  glorieuse  et  si  funeste  :  le  nou- 
)  veau  maire  de  Paris,  Bailly,  passa  à  Nantes ,  Pariset  lui  fut  présenté,  et 
,  cette  entrevue  faillit  devenir  pour  celui-ci  un  titre  de  proscription  quand 

-  survinrent  ces  terribles  réactions  qui  ensanglantèrent  la  ville  de  Nantes. 

,  Pariset  cependant  avait  fait  la  campagne  de  92  et  il  n’avait  pas  hésité  à 
e  marcher  contre  les  paysans  de  la  Vendée  ;  il  avait  déjà  commencé  à  étu- 
,  dier  la  médecine,  et  il  se  trouvait  en  mesure  d’être  utile  à  ses  conci- 

,  toyens.  On  était  en  pleine  terreur,  les  prisons  de  Nantes  regorgeaient  de 

1  malheureux  Vendéens  :  le  typhus  se  déclare  au  milieu  de  cet  encombre- 

r  ment  ;  le  docteur  Dorbefeuill  va  trouver  le  représentant  du  peuple  Car- 

s  rier  et  lui  demande  que  deux  étudians  en  médecine,  Pariset  et  Baudry  lui 

;  soient  adjoints;  Carrier  y  consent,  et  Pariset  paie  son  premier  tribut  à 

3  l’humanité  ;  il  est  atteint  lui-même  du  typhus  :  il  reste  quarante  jours  dans 

J  un  état  désespéré  ;  grâce  à  sa  jeunesse,  il  revient  à  la  vie  et  reprend  ses 

3  occupations. 

La  Convention  venait  d’organiser  les  écoles  centrales  ;  les  villes  de  pro¬ 
vince  envoyaient  des  élèves  à  l’Ecole  de  santé  de  Paris  ;  on  obtenait  cette 
faveur  au  moyen  du  concours  ;  Pariset  fut  envoyé  par  !a  ville  de  Nantes  ; 
,  et  bientôt  il  oMint  dans  cette  même  Ecole  de  santé  la  place  d’aide  bibliothé- 

t  Caire. 

1  Ce  n’était  pas  une  sinécure,  il  y  avait  à  faire  un  choix  dans  une  masse 
!  immense  de  livres  qui  provenaient  des  couvensetdesancienschâteauxdeve- 

i  nus  propriétés  nationales;  c’était  sans  doute  un  travail  considérable  et  fasti- 

I  dieux;  car  M.  Pariset,  dans  une  lettre  écrite  en  fructidor  an  III,  disait 

,  qu’il  avait  bien  envie  de  quitter  ce  malheureux  emploi  pour  se  livrer  tout 

entier  à  la  médecine.  Malgré  son  insouciance  naturelle,  il  sentait  lanéces- 
;  sité  d’embrasser  une  profession  qui  pût  lui  créer  des  ressources  ;  pour  un 

!  moment  l’état  militaire  lui  avait  souri,  mais  bientôt  il  prit  en  aversion  ce 

métier.  «  C’est  la  plus  fatale  des  industries,  disait-il,  et  je  m’étonne  que  les 
I  »  hommes  aient  pu  trouver  des  louanges  pour  elle.  » 

Mais  la  situation  de  M.  Pariset,  loin  de  s’améliorer,  était  devenue  des 
'  plus  alarmantes;  il  n’avait  de  secours  à  attendre  de  personne ,  toutes  ses 
ressources  étaient  épuisées.  Lui  et  Baudry  étaient  tombés  dans  une  telle  dé¬ 
tresse,  qu’ils  en  vinrent  littéralement  à  manquer  de  pain  !  Peut-être  Pa¬ 
riset  regrettait-il  alors  de  s’être  laissé  aller  à  cette  décevante  carrière  des 
sciences  et  des  lettres  qui  promet  la  gloire  et  qui,  en  attendant,  refuse 
quelquefois  du  pain  !  Peut-être,  se  disait-il,  que  s’il  avait  suivi  la  modeste 
profession  de  son  père,  il  aurait  pu  du  moins,  en  échange  du  labeur  de 
ses  bras,  trouver  un  asile  et  des  alimens.  Déjà,  dans  son  désespoir,  il  se 
laissait  aller  à  de  sinistres  pensées  ;  mais  il  y  avait  alors  à  Paris  un  jeune 
Marseillais  qui  s’était  rendu  célèbre  en  s’associant  à  la  gloire  et  au  mal¬ 
heur  des  Girondins;  c’était  fliouffe,  l’historien  des  prisons  sous  la  terreur. 
Riouffe  avait  connu  Pariset  à  un  cours  de  grec  ;  des  études  faites  en  com¬ 
mun  avaient  cimenté  leur  amitié  ;  il  apprend  'sa  détresse;  il  avait  à  lui  offrir 
un  emploi  qui  rentrait  dans  ses  goûts,  une  place  de  précepteur  dans  une 
grande  famille  ;  il  vole  aussitôt  près  de  lui,  le  décide  à  accepter  après 
avoir  vaincu  quelques  scrupules,  et  lui  assure  ainsi  une  existence  hono¬ 
rable. 

C’est  dans  le  sein  de  cette  famille  que,  de  son  aveu,  M,  Pariset  a  passé 
les  années  les  plus  heureuses  de  sa  vie  ;  encore  inconnu,  obscur,  mais 
aimé  et  respecté  de  tous  ceux  qui  l’entouraient,  et  surtout  n’ayant  plus  à 
s’inquiéter  de  l’avenir.  Par  une  singulière  coïncidence ,  Cuvier ,  dont  il 
devait  plus  tard  nous  raconter  la  vie.  Cuvier  à  peu  près  à  la  même  époque, 
se  trouvait  dans  une  situation  analogue  ;  retiré  au  fond  de  la  Normandie, 
il  y  donnait  des  soins  à  l’éducation  d’un  jeune  homme,  et  il  est  à  présu¬ 
mer  que  M.  Pariset  n’a  fait  que  reproduire  ses  propres  pensées,  quand  il 
a  dit  que  Cuvier,  enseveli  dans  celte  retraite  et  instruisant  son  jeune  élève 
au  bruit  lointain  de  tant  d’événemens  glorieux  et  de  sinistres  catastro¬ 
phes,  devait  ressentir  ces  secrètes  émotions  de  douleur  et  de  joie  que 
prête  Lucrèce  au  spectateur  qui  contemple  du  rivagfe  le  courroux  de  la 
mer  et  le  désespoir  des  naufragés.  (Eloge  de  Cuvier.) 

«  Je  ne  puis  trop  me  louer,  écrivait  M.  Pariset  en  messidor  an  VIII,  je 
»  ne  puis  trop  me  louer  de  ma  situation;  je  suis  généreusement,  noble- 


cussions  qui  ont  eu  lieu  sur  ce  point  à  Bordeaux,  cette  question  mérite 
quelques  lignes  d’examen. 

Les  ouvriers  ne  se  sont  jamais  plaints  ;  quant  aux  voisins,  ils  n’ont  pas 
cessé  d’élever  les  récriminations  les  plus  vives  :  tous  ont  accusé  les  séche¬ 
ries  d’être  des  foyers  d’infection  à  plus  d’un  kilomètre  à  la  ronde  ;  ils  ont 
prétendu  que  la  végétation  elle-même  en  souffrait  considérablement,  et 
ont  demandé  la  suppression  des  établissemens  ou  des  indemnités  pour  la 
dépréciation  que  leurs  propriétés  avaient  éprouvée.  Le  débat  a  été  sou¬ 
mis  au  Conseil  de  salubrité  et  au  Comité  consultatif  des  arts  et  manu¬ 
factures  en  183A.  Les  commissaires  du  Conseil  ont  reconnu  l’incommo¬ 
dité  extrême  provenant  des  exhalaisons  des  sécheries  ;  il  leur  a  paru 
impossible  de  corriger  cette  odeur,  et  ils  n’ont  proposé  aucun  moyen 
pour  la  détruire.  Du  reste,  ils  ont  toujours  déclaré  qu’elle  ne  paraissait 
entraîner  aucune  insalubrité.  C’est  à  la  suite  de  ces  premiers  rapports 
que  les  sécheries  furent  placées  dans  la  deuxième  classe  du  tableau 
des  établissemens  incommodes  ou  insalubres,  c’est-à-dire  parmi  les  éta¬ 
blissemens  qui  peuvent  être  tolérés  près  des  habitations,  pourvu  qu’on 
prenne  les  précautions  nécessaires  pour  qu’ils  ne  portent  aucun  dommage 
aux  personnes,  ni  aux  propriétés.  Comme  précaution  principale,  la  Com¬ 
mission' conseille  d’exiger  des  maîtres  de  sécheries  qu’ils  fassent  dispa¬ 
raître  les  eaux  de  lavage  en  les  tenant  consomment  sous  terre  et  les  fai¬ 
sant  absorber  dans  le  sol,  ou  bien  en  usant  A  quelques  moyens  chimiques 
pour  arrêter  la  putréfaction  et  les  employant  ensuite  comme  engrais. 
Dans  les  sécheries  voisines  de  la  Garonne,  on  conseilla  de  les  verser  di¬ 
rectement  dans  le  fleuve  par  un  conduit  souterrain.  Le  Comité  consultatif 
décida  de  son  côté  que  les  préfets  ne  doivent  permettre  la  formation  des 
établissemens  de  sécheries  que  dans  des  localités  suffisamment  éloignées 
des  habitations,  abondamment  pourvues  d’eau  et  dans  lesquelles  surtout 
on  puisse  se  débarrasser  facilement  et  promptement  de  toutes  les  eaux 
employées  pour  les  lavages.  Enfin,  on  a  décidé  que  les  ateliers  ne  seraient 
ouverts  que  du  l"'  octobre  jusqu’au  1"  mai. 

Ces  décisions  n'ont  pas  mis  un  terme  aux  plaintes  et  aux  contestations, 
et  chaque  nouvel  établissement  a  donné  lieu  à  de  vifs  débats  dans  lesquels 
le  Conseil  de  salubrité  a  dû  souvent  intervenir.  Mais  le  commerce  domine 
tout  à  Bordeaux  ;  il  était  intéressé  au  maintien  des  sécheries,  et  celles-ci 
ont  continué  à  prospérer  et  à  infecter  les  campagnes  voisines,  et  particu¬ 
lièrement  les  communes  de  Talence  et  de  Bègles. 

Quoique  la  saison  soit  déjà  avancée, j'ai  été  affecté  de  cette  odeur  spé¬ 
ciale  et  pénétrante  qui  s’exhale  des  sécheries,  lorsque  j’ai  visité  en  com¬ 
pagnie  du  docteur  Faure  Laubarède  l’un  des  principaux  établissemens  de 
Bègles.  Voici  en  peu  de  mots  comment  se  fait  le  travail  :  La  morue  verte 
est  apportée  directement  desbâtimens  qui  reviennent  de  la  pêche,  aux 


»  ment  rétribué  ;  mais  ce  que  je  mets  avant  tout,  c’est  l’amitié,  labnm' 
»  avec  laquelle  je  suis  traité  ;  j’ai  trouvé  une  seconde  famille.  »  /r  * 
inédites.)  ^ 

M,  Pariset  pouvait  enfin  se  livrer  à  ses  goûts  naturels  ;  il  avait  à  n 
près  abandonné  l’étude  de  la  médecine  ;  ce  qu’il  rêvait  alors,  c’étaient^*'* 
applaudissemens  de  la  foule,  c’était  cette  gloire  énivrante  et  rapide  nJ ^ 
peut  obtenir  au  théâtre  :  il  venait  de  composer  une  tragédie  en  cinq  acta" 
une  admirable  imitation  de  l'Electre  de  Sophocle  ;  et  il  se  croyait  à  î' 
veille  de  la  faire  représenter  :  c’était  pour  le  moment  la  grande  affaire  i 
sa  vie.  Que  de  châteaux  en  Espagne  il  bâtissait  sur  un  succès  qu’il  reoa? 
dait  comme  assuré  !  Il  est  curieux  de  voir  dans  une  lettre  écrite  à  sa  coc 
fidente  ordinaire,  h  sa  sœur  Annette,  avec  quelle  confiance,  avec  qupii 
naïveté  il  comptait  (sur  un  succès.  «J’achève  mon  ouvrage,  lui\jf 
»  je  le  lis  aux  comédiens;  je  fais  si  bien  qu’on  le  jouera;  j’ai  des  movên 
»  de  me  faire  jouer,  on  me  joue!  Tu  crois  que  je  tomberai  ;  pas 
»  tout.  J’ai  la  conscience  que  mes  cinq  actes  sont  de  bonaloi.’et  ffan 
»  leurs  tant  de  gens  me  l’ont  dit  1  Voilà  donc  que  je  réussis.  Le  succès  m 
»  donne  de  l’argent,  avec  de  l’argent  je  cours  chez  un  tapissier,  je  loue  n! 
»  appartement,  je  le  meuble,  je  t’y  établis,  etc.,  etc.  »  (Mouvement) 

C’était  en  l’an  X  qu’il  croyait  toucher  à  ce  but.  Rencontra-t-il  quelnn» 
écueil  dès  ses  premières  démarches  ?  comment  renversa-t-il  son  pot  3,, 
lait  ?  c’est  ce  que  nous  ne  saurions  dire  ;  mais  ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’e»! 
que  peu  de  mois  avant  sa  mort,  c’est  à-dire  après  on  demi-siècle, ’ii 
berçait  encore  du  même  espoir  ;  il  fondait  de  grandes  espérances  sni. 
à  cette  même  tragédie,  et  il  venait  de  la  soumettre  au  comité  de  lecture  d» 
rOdéon,  où  elle  est  encore  aujourd’hui.  (Hilarité  prolongée,) 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  vie  d’homme  de  lettres  convenait  merveilleuse, 
ment  à  M.  Pariset  ;  il  avait  fait  un  voyage  aux  eaux  dç  Cauterets,  et  il  par 
tageait  son  temps  entre  la  société  et  ses  auteurs  favoris.  Mais  cette  situa 
lion  devait  bientôt  changer.  Il  venait,  comme  le  dit  Sénèque,  de  donner 
des  otages  à  la  fortune.  Riouffe  l’avait  sauvé  du  désespoir  ;  pour  resserrer 
les  liens  qui  déjà  l’unissaient  à  son  bienfaiteur,  M.  Pariset  voulut  s’alliera 
sa  famille,  et  il  épousa  la  mère  de  madame  Riouffe.  Une  fille  lui  était  née 
qu’il  aimait  par  dessus  tout;  mais  dès  lors  le  cercle  de  ses  besoins  se  trouva 
singulièrement  agrandi,  et  M.  Pariset  sentit  de  nouveau  cet  aiguillon  uni 
bon  gré  mal  gré,  ramène  aux  dures  nécessités  de  la  vie,  et  il  comprit  que' 
pour  faire  face  aux  exigences  de  sa  nouvelle  position,  c’était  à  l’exercice 
de  la  médecine  qu’il  fallait  avoir  recours.  11  reprit  donc  ses  anciennes 
études,  et,  en  l’an  XIII,  à  l’âge  de  trente-cinq  ans,  il  se  fit  recevoir 
docteur. 

Nous  tous,  qui  avons  connu  M.  Pariset,  nous  devons  comprendre  coiu. 
bien  il  devait  répugner  à  sa  nature ,  à  son  genre  d’esprit,  à  toutes  ses  ha. 
bitudes enfin,  de  se  soumettre  aux  exigences  de  la  pratique  médicale; b 
vue  seule  d’un  malade  le  contristait;  un  mocibond,  un  cadavre,  étaient  pour 
lui  des  objets  d’horreur;  joignez-y  cette  terrible  responsabilité,  qui,  dans  le 
calme  des  nuits,  tient  éveillé  et  dans  de  mortelles  inquiétudes  le  médecin 
encore  à  ses  débuts  et  qui  se  défie  de  son  art;  et  ces  fatigues  de  chaque 
jour,  et  l’oubli,  l’ingratitude,  l’insolence  de  tant  de  malades;  M,  Pariset 
eut  à  supporter  tout  cela. 

La  compagne  qu’il  s’était  choisie  aurait  voulu  que,  laissant  tons  ses  pro- 
jets  d’avenir,  il  se  retirât  en  province,  dans  un  petit  village  pr^de  Nantes 
mais  en  même  temps  elle  se  faisait  un  scrupule  de  l’arrêter  aumilieudesa 
carrière,  d’interrompre  ainsi  des  travaux  qui  devaient  peut-être  un  jour 
lui  assurer  une  brillante  position  :  «  il  est  jeune,  disait-elle,  il  a  l’ambition 
de  son  âge  et  de  son  mérite,  quoi  de  plus  naturel  !.. 

On  s  éiait  imposé  trois  années  d’épreuves,  bien  résolu  à  se  retirer  en 
province  si  la  fortune  ne  se  montrait  pas  plus  favorable.  M.  Pariset,  d’ail¬ 
leurs,  venait  d’être  nommé  membre  du  Conseil  de  salubrité  de  la  ville  de 
Paris  et  médecin  des  épidémies  pour  l’arrondissement  de  Sceaux. 

Sa  réputation  commençait  à  se  former;  ses  cours  à  l’Athénée  avaient  du 
succès.  En  1807  et  en  1808,  il  y  professait  à  la  fois  l’anatomie  et  la  phy¬ 
siologie. 

C’est  à  peu  près  à  cette  époque  qu’il  faut  rapporter  ses  premières  éludes 
sur  les  médecins  grecs  et  latins.  Sa  traduction  des  aphorismes  d’Hippo¬ 
crate,  entreprise  d’abord  pour  la  bibliothèque  médicale,  a  été  un  service 
rendu  à  la  science  ;  elle  est  très  supérieure  à  celle  de  Gardeil  et  de  Mercy, 
M.  Pariset  avait  aussi  entrepris  de  traduire  les  épidémies,  le  pronostic 
et  les  prorrhétiques.  Ces  traductions  ne  sont  pas  sans  mérite  assurément' 
mais  c’est  en  vain  qu’on  chercherait  dans  le  français  de  M.  Pariset  la  ma¬ 
nière  sévère  et  laconique  du  vieillard  de  Cos.  Hippocrate  n’est  pas  seule¬ 
ment  un  homme  de  science,  c’est  un  grand  écrivain,  et  il  faut,  lorsqu’on 
entreprend  de  le  traduire,  tenir  compte  à  la  fois  de  ses  idées  et  de  son 
style.  M.  Pariset  avait  aussi  commencé  une  traduction  d’Arétée  de  Cap- 
padoce  et  une  autre  deNémésius  :  De  la  nature  de  l'homme.ll  a  donné 
en  outre  la  traduction  de  la  lettre  apocryphe  d’Hippocrate  à  Daraagète; 
ici  le  style  un  peu  déclamatoire  du  faussaire  se  prêtait  mieux  à  la  forme 
toujours  élégante  et  académique  de  M.  Pariset. 

Ce  goût  pour  l’antiquité  datait  de  loin  chez  M.  Pariset  ;  nous  avons  va 
qu’en  d’autres  temps  il  avait  cultivé  les  poètes  grecs;  les  prosateurs 
avaient  aussi  occupé  ces  loisirs  ;  on  assure  que  dans  ses  manuscrits  on 
trouvera  une  traduction  de  la  Retraite  des  dix  mille,  de  Xénopbon. 

A  cette  époque,  ses  traductions  de  M.  Pariset  avaient  un  grand  mérite 
d’à-propos  ;  elles  tendaient  à  ramener  les  esprits  à  l’élude  des  monumens 


entrepreneurs  de  sécheries.  Là  on  la  soumet  à  trois  lavages  successifs: 
on  frotte  la  surface  de  chaque  morue  avec  un  balai  afin  d’enlever  toutela 
croûle  de  substance  gélatino-albumineuse  mêlée  au  sel  et  à  d’autres  corps 
étrangers,  dont  elleestrecouverle.  Après  ce  nettoyage  la  chair  du  poisson 
apparaît  blanche  et  ferme.  On  étend  alors  les  morues  par  couches  et 
on  les  soumet  h  1a  presse  pendant  plusieurs  jours.  Lorsqu’elle  est  conve- 
nablement  égouttée  et  aplatie,  on  la  suspend,  la  queue  en  haut,  à  des 
échalas,  et  l’on  l’expose  ainsi  h  l’air  libre  durant  l’espace  de  quatre  à  huit 
jours,  jusqp’à  ce  quelle  soit  tout  à  fait  sèche.  Enfin  onia  réunit  en  tas  dans 
un  lieu  sec,  on  la  soumet  une  deuxième  fois  à  la  presse  et  on  en  forme 
des  ballots  qui  sont  expédiés  aux  débitans. 

Dans  l’établissement  que  j’ai  visité  il  règne  beaucoup  de  propreté  :  les 
eaux  s’écoulent  à  la  rivière  par  des  conduits  cimentés,  et  il  n’existe  pas 
d’eaux  de  lavage  croupissantes.  Malgré  ces  précautions  l’odeur  est  encore 
très  forte,  mais  rien  n’indique  qu’elle  produise  de  mauvais  effets  sur  l’éco¬ 
nomie.  Les  ouvriers  que  j’ai  vus  et  laïaraille  de  l’entrepreneur  offrent  toutes 
les  apparences  d’une  belle  santé.  Voilà  donc,  si  les  apparences  ne  trompent 
pas,  une  industrie  des  plus  incommodes,  qui  n’est  pas  une  industrie  insa¬ 
lubre. 

Un  autre  point  est  à  examiner  dans  cette  industrie  sous  le  rapport  de 
l’hygiène  :  les  morues  avariées  qu’on  apporte  aux  sécheries  peuvent-elles, 
après  le  dessèchement,  être  livrées  à  la  consommation?  Le  conseil  de  salu¬ 
brité  a  eu  à  s’occuper  de  cette  question,  qui  doit  évidemment  être  résolue 
par  la  négative:  en  1841  et  1842,  une  commission  dont  M.  Lesieur  était 
rapporteur  trouva  des  pièces  tellement  altérées  qu’elles  étaient  bleuâtres 
et  ramollies  à  l’intérieur  :  ces  altérations  atteignent  en  général  les  parties 
de  la  cargaison  qui  sont  au  fond  de  la  cale  et  qui  y  macèrent  pour  ainsi 
dire  pendant  la  traversée  dans  l’eau  de  mer. 

D’après  ce  qui  précède,  on  jugera  sans  doute  que  si  les  sécheries  ne 
constituent  pas  des  établissemens  insalubres,  elles  ne  réclament  pas  moins 
une  surveillance  vigilante  de  la  part  de  l’autorité,  et  qu’indépendamment 
des  mesures  sévères  qui  devraient  être  appliquées  pour  diminuer  autant 
que  possible  le  développement  des  émanations,  il  serait  nécessaire  que 
l’autorité  eût  soin  de  faire  inspecter  les  arrivages  dé  morue  verte  et  les 
triages  de  morue  préparée  pour  l’exportation  ;  mais  c’est  beaucoup  trop 
peut-être  sur  ce  sujet. 

Th.  R... 


—  Le  docteur  Blanchet  reprendra  le  lundi  20  décembre,  à  midi,  a  la 
Clinique,  son  cours  sur  les  maladies  des  yeux  et  des  oreilles,  rue  du  Paon, 
n"  8,  près  l’Ecole  de  médecine. 

La  visite  des  malades  commencera  à  onze  heures. 


■  nus  ont  été  légués  par  l’aniiquité  médicale,  inonumens  impérissa- 

ne  peuvent  être  dédaignés  que  par  ceux  qui  n’en  ont  pas  fait  une 

^‘MfkK’est^pas  devant  vous,  Messieurs,  ce  n’est  pas  dans  cette  en- 

■  t»  nu’ll  pourrait  être  nécessaire  de  prendre  la  défense  de  ces  belles  et 

«udes,  de  ces  études  qui  font  la  force  et  l’bonneur  de  la  médecine; 
nnne  ici  ne  désapprouvera  le  culte  que  professait  M.  Pariset  pour  ces 
fleures  qui  dominent  tonte  l’antiquité  médicale  :  Hippocrate  et 
ffTiïen  Celse  et  Arétée;  j’en  ai  pour  garant  ce  pur  amour  de  la  science 
vous  réunit  si  souvent  dans  cette  enceinte. 

^  vnus  sauvegarderez  au  contraire  ces  études,  vous  les  encouragerez; 

Jaipns  visilans  de  toute  saine  doctrine ,  rémunérateurs  de  toute  belle 
Koverte  ;  c’est  à  vous  qu’il  appartient  de  les  protéger  et  de  les  soute- 
•  .  à  vous  qu’il  appartient  d’applaudir  aux  généreux  efforts  de  ceux  qui 
"hprcbent  ainsi  à  remonter  à  ces  sources  éternelles  du  beau  et  du  vrai  : 
L“lie  reviens  à  M.  Pariset.  (Applaudissemens.) 

"  fpsdifférens  travaux  l’avaient  fait  connaître  d’une  manière  honorable 
normi  les  hommes  de  lettres  et  parmi  les  savans;  ils  lui  avaient  concilié 
l'amitié  de  plusieurs  personnages  célèbres  de  cette  époque. 

Il  avait  été  accueilli  parmi  ces  hommes  d  élite  que  madame  Helvétius 
.innissait  dans  son  salon  à  Auteuil;  là  se  trouvaient  Cabanis  et  Volney, 
npsiutt-Tracy  et  Laromiguière,  Richerand  et  Alibert,  Jacquemont,  Fau- 
le  poète  Andrieux,  etc.,  etc.  C’étaient  à  la  fois  pour  la  plupart  des 
hntnmes  de  lettres  et  des  hommes  politiques;  les  doctrines  qu  on  profes- 
c»iidans  cette  célèbre  réunion  étaient  celles  du  xviii'  siècle;  M.  Pariset 
V  anoortait  les  charmes  de  sa  conversation,  sa  vivacité  d  esprit  et  son 
Ldition;  mais  bientôt  cette  réunion  devint  un  Çf  fe  f  . 

^  I  ’pmnereur  venait  de  supprimer  cette  cinquième  classe  de  1  Institut, 
anU  gouvernement  plus  libéral  a  rétabli  de  nos  jours  :  il  avait  pris  en 
Srage  des  principes  et  des  idées  qui  ne  se  trouvaient  plus  en  harmonie 
otpp  la  forme  de  son  gouvernement.  La  réunion  d’ Auteuil  continuait  cette 
Tsse-  on  y  lisait  des  mémoires,  on  y  soutenait  des  discussions,  chacun  y 
aoDorîait  le  tribut  de  ses  lumières  ;  M.  Pariset  n’était  pas  je  moins  ardent: 
la  nhilosophie  du  xvm'  siècle  n’y  avait  pas  de  plus  chaud  défenseur,  et  ces 
idées  il  faut  dire  qu’il  les  a  conservées  un  des  derniers  ;  il  les  professait 
pncore  au  commencement  de  la  Restauration,  c’est-à-dire  a  1  époque  ou  les 
leunes  etbrillans  apôtres  de  la  nouvelle  philosophie  inspirée  par  M.Royer- 
follard  venaient  battre  en  brèche  les  doctrines  de  Locke  et  de  Condillac. 
rancienne  réunion  d’Auteuü  en  avait  été  émue,  pour  ne  pas  dire  irritée  ; 
Pt  M.  Pariset  se  chargea  de  combattre,  pour  sa  part,  cette  nouvelle  école; 
fVstceau’il  fit  avec  assez  d’éclat  dans  des  cours  de  psychologie  al  Athénée; 
.PQ  leçons  attirèrent  du  monde  :  elles  étaient  pétillantes  d’esprit,  sédui- 
Lntespar  la  forme,  mais  la  philosophie  qu’il  défendait  avait  fait  son  temps, 
Plies  n’arrêtèrent  en  rien  la  réaction  qui  commençait  a  s’opérer. 

M  Pariset,  à  cette  époque,  était  entré  dans  le  service  des  hôpitaux  ;  un 
mois  avant  la  chute  de  l’Empire,  en  février  181à,  il  avait  été  présenté  par 
le  Conseil  général  des  hospices  pour  la  place  de  médecin  des  infirmeries 
de  Bicêtre.  Six  jours  après  l’entrée  de  Louis  XVIII  à  Pans,  le  9  mai,  il  fut 

nommé  à  cette  place  par  décision  ministérielle. 

La  position  de  M.  Pariset  était  dès  lors  fort  honorable;  elle  lui  assu¬ 
rait  des  loisirs,  elle  le  débarrassait  surtout  des  exigences  et  des  soucis  de 
la  pratique  médicale,  et  c’était  là  surtout  ce  qu’il  désirait.  «  Je  viens  de 
trnnvpr  flisait-il.  oliam  cum  disnitate,  «Mais  il  n  en  resta  pas  la  :  par  un 


àrând  penreur.^même  en  ce  qui’ concerne  les  maladies  mentales,  ne  suffi-  Cadix, 
f _ fnrmpr  lp  orrand  nraticieu. 
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ie  n’avais  pas  vu  les  faits,  qui  sont  la  première  de  toutes  les  autorités; 

Il  est  bien  vrai  qu’entre  les  faits  et  moi  se  trouvaient  des  hommes  qui,  par 
leur  nrofession^valent  été  à  même  de  bien  observer,  et  qui,  par  leur 
droiture  et  leurs  lumières,  en  devaient  être  les  dignes  interprètes 
mais  ils  n’étaient  nullement  d’accord  entre  eux,  pas  P 
que  sur  le  vaisseau  qui  aurait  apporté  ce  fetal  présent  a  l/ndalouse. 

En  effet,  suivant  les  uns,  c’était  un  petit  américain  qui  ^ 

venu  débarquer  en  fraude  quelques  marchandises  a  l  île  de  Léon,  et  qui 
Savait  en  même  temps  déposé  la  fièvre  jaune;  suivant,  d’autres,  cétmt 
une  félouque  venant  de  Tarifa,  avec  un  chargement  d’oranges,  sous  les¬ 
quelles  il  y  avait  une  certaine  quantité  de  cmon,  et  qui 
miasmes  de  la  fièvre  dans  le  même  coton.  Ce  n  est  pas  out .  M.  Pariset 
avait  eu  encore  à  se  décider  entre  une  importation  de»  "des-Orientales 
parle  vaisseau  VAsia,  ou  bien  une  importalion  des  Antilles;  ou  enfin  un 
développement  spontané  de  la  fièvre  au  sein  même  de  i  Andalousie. 

Quant  au  mode  de  propagation  du  mal  dans  la  population,  mêmes  in¬ 
certitudes.  mêmes  suppositions;  la  fièvre  jaune  se  communique-t-elle 
d’homme  à  homme  ?  C’est  la  question  la  plus  contestée,  dit  M.  Panset ,  il 
n’v  en  a  pas  qui  ait  plus  divisé  les  médecins  de  toutes  les  nations  civilisées, 
et  surtout  les  médecins  espagnols  (Op.  cit.,  71,  e‘  passim).  Il  donc 
bien  difficile  de  se  former  une  opinion  au  milieu  de  toutes  ces  divergen¬ 
ces-  M  Pariset  les  aurait  volontiers  toutes  embrassées  sans  distinction, 
mais  il  fallait  une  solution  au  gouvernement  qm  l’avait  envoyé  ;  il  adopm 
l’opinion  qui  lui  parut  la  plus  générale  et  qui  d’ailleurs  rentrait  dans  ses 
idées.  «  L’épidéjhie,  disait-il,  a  marché  comme  un  torrent  ;  mais  si  la  pente 
suffit  pour  entraîner  l’eau,  si  elle  est  elle-même  son  Propre  véhicule,  i 
n’en  est  pas  de  même  de  la  fièvre  jaune  :  il  lui  faut  un  véhicule  distinct , 
or,  ce  véhicule,  c’est  le  déplacement  des  hommes,  le  mouvement  des 
troupes  :  c’est,  en  un  mot,  par  les  communications  ordinaires  que  le  mal 
a  voyagé  ;  donc,  pour  arrêter  ce  torrent,  il  faut  intercepter  toute  commu¬ 
nication,  et  pour  cela,  il  faut  établir  des  quarantaines.  » 

Ces  quarantaines  étaient  établies  depuis  longtemps,  mais  M.  Pariset  ne 
les  trouvait  pas  assez  sévères.  «  La  fièvre  jaune  nous  touche  d  assez  près, 
écrivait-il,  pour  que  le  gouvernement  ne  persiste  plus  dans  une  funeste 
sécurité;  »  et  M.  Pariset  allait  bien  plus  loin  encore,  il  affirmait  quune 
émigration  de  la  fièvre  jaune  en  France  était  non  seulement  très  possible, 
mais  encore  très  probable  et  très  prochaine.  à 

C’est  avec  ces  idées  que  M.  Parisetrevint  en  France  ;  il  était  de.retour  a 
Paris  le  26  février  1820.  ^  .  _ . 

Ses  prévisions,  heureusement,  ne  se  réalisèrent  pas,  du  “jnns  en  ce  qui 
concerne  la  France;  mais  l’Espagne  devait  être  bientôt  le  ihéatr®  d  une 
nouvelle  épidémie  de  fièvre  jaune,  mais  b>en  autrement  grande,  bien  au¬ 
trement  formidable  ;  ce  n’était  plus  cette  fois  l’Andalousie,  c  était  la  Cata¬ 
logne,  c’était  Barcelone,  cité  populeuse,  riche  et  industrieuse,  qui  allaient 
être  ravagées  par  le  fléau. 

Le  gouvernement  français  résolut  de  nouveau  d’envoyer  une  coinmis- 
sion  médicale  sur  les  lieux,  mais  sous  des  auspices  véritablement  scienti¬ 
fiques.  L’Académie  royale  de  médecine  venait  d  être  instituée,  son  bureau 
n’était  encore  que  provisoire  ;  M.  Pariset  était  1  un  de  ses  membres  titu¬ 
laires  ;  il  avait  même  brigué  l’honneur  d’être  son  secrétaire  ajin“el  5  ^ 
n’ayant  ré  uni  que  12  voix  et  Béclard  en  ayant  obtenu  56 ,  celui-ci 
avait  été  élu  premier  secrétaire  annuel  de  l’Académie. 

Le  22  septembre  1821,  le  baron  Copelle  écrit  a  ce  corps  savant,  au 
nom  du  ministre  de  l’intérieur,  et  l’invite  à  désigner  un  de  ses  membres 
à  l’effet  de  composer,  avec  M.  Pariset,  la  commission  qu  on  allait  envoyer 
à  Barcelone.  M.  Pariset,  présenté  la  séance,  exprime  le  désir  de  se  voir 
adjoindre  un  jeune  médecin,  M.  Mazet,  qui  déjà  lavait  accompagné  à 


de  la  Seine  le  8  janvier  1819,  M.  Pariset  fut  chargé  du  service  des  aliénés 
dans  le  même  établissement  :  c’était  un  service  considérable  «t  d  une  haute 
importance.  Mais,  il  faut  le  dire,  les  qualités  qui  font  le  grand  écrivain,  le 
^  _ _  />a  nui  pnnr^pnp  Ipft  maladies  mentales,  ne  suiii" 


sent  nas  toujours  pour  former  le  grand  praticien. 

Dans  ces  sombres  salles  de  Bicêtre,  au  milieu  de  cette  triste  population 
d’aliénés.  M.  Pariset  était  comme  un  philosophe  ou  plutôt  comme  un 
Doète  égaré.  A  l’aspect  de  ces  infortunés  il  se  sentait  pénétré  d  une  pro¬ 
fonde  compassion,  et  souvent  il  ne  trouvait  d’autre  moyen  de  la  soulager 
une  de  vider  sa  bourse  entre  leurs  mains  ;  et  cependant  il  a  écrit  d  admi¬ 
rables  pages  sur  l’aliénaüon  mentale,  sur  ses  causes,  ses  formes  si  diverses, 
soressence.  Qu’on  lise  les  éloges  de  Pinel  et  d’Esquirol.et  on  verra  com¬ 
ment  il  entendait  ces  hautes  questions  de  physiologie  intellectuelle.  Il 
considérait  ces  études  comme  un  noviciat  par  lequel  devraient  passer  tous 
ceux  qui  se  proposent  de  pénétrer  profondément  dans  la  nature  de 
l’homme.  «  C’est  quand  les  ressorts  de  la  raison  se  brisent,  disait-il,  c  est 
»  Sd  ce  jeu  se  déconcerte,  c’est,  en  un  mot,  dans  les  ruines  de  1  esprit 
”  m^se découvre  l’origine, l’enchaînement.  Indépendance  étroite  et  mu- 
»  tuelle  de  nos  perceptions,  de  nos  idées  et  de  nos  souvenirs. 

»  Triste  condition  de  l’homme  !  il  ne  connaît  son  excellence  que  par 
.  ses  infirmités  ;  et  pour  apprendre  quel  est  le  prix  de  ses  plus  nobles  at- 
»  tributs:  intelligence  et  liberté,  it  faut  qu’il  en  perde  1  usage  !  d  faut  que 
»  te  maître  de  la  terre  ne  soit  plus  le  maître  de  lui-meme!  »  (Vifs  appl.) 

On  Ssure  que  dans  les  manuscrits  de  M.  Pariset  on  trouvera  un  grand 
ouvrage  sur  ^entendement  humam  et  sur  (es  maladies  mentafes.  Il 
parle  en  effet,  de  cet  ouvrage  dans  son  éloge  d  Esquirol;  il  est  le  fruit, 
sï  doute,  des  observations  qu’il  a  été  à  même  de  faire  tant  aB.cetre 
ou’à  la  Salpétrière,  observations  néanmoins  qui  ont  du  souvent  etre  inter¬ 
rompues  par  les  missions  scientifiques  dont  M.  Pariset  fut  chargé,  et  dont 
il  nous  reste  maintenant  à  vous  entretenir. 

Une  grande  question  d’hygiène  publique  préoccupait  alors  le  gouver¬ 
nement  français.  La  liberté  des  mers  étant  rétablm,  on  Se  demandait  s  il 
Xit  pas  nécessaire  de  rendre  plus  sévères,  plus  rigoureuses  les  mesures 
OTévenÜ?L  a^si  bien  à  l’égard  de  la  fièvre  jaune  qu’à  l’éprd  de  la  peste. 
C’it  dLL  ces  circonstances  qu’on  apprit  tout  à  coup  qu  une  épidémie  de 

fièvre  jaune  venait  dejse  déclarer  a  Cadix.  La  première  pensée  du  gouver¬ 
nement  fut  d’envoyer  sur  les  lieux  une  Commission  médicale. 

M.  Pariset  n’ambitionnait  nullement  l’honneur  de  faire  partie  de  cette 
Commission  Voici  comment  elle  fut  instituée  ou  plutôt  improvise  : 

ParTset  était  membre  du  Conseil  général  des  pnsons.  Le  28  octobre 
1819  pendant  une  séance  de  ce  Conseil,  M.  le  duc  Decases,  alors  minis¬ 
tre  lui  fait  rassër  un  petit  billet  sur  lequel  il  avait  écrit  :  «  Fous  serait-tl 
a^Lble  laller  à  Cadi®  observer  la  fièvre  jaune?  «  M.  Pariset,  un 
SfIXris  de  cette  proposition,  et  peut-être  aussi  de  la  forme  dans  la¬ 
quelle  e^ffi  était  faite,  M.*^Pariset  trouvait  dans  son  esprit  de  nombreuses 
?airens  de  causer  ;iais  l’idée  qu’il  y  avait  peut-être  quelques  dangers  a 
coS  le  décida sir-le-cbamp,  etiirépondit  :  Om,  mmsecgneur. 

C’est  ainsi  oue  fut  inaugurée  la  première  mission  de  M.  Pariset.  H  s  était 
faha“drëTe  jeune  M^zet,  mo.  t  depuis  victime  de  son  zele  et  de  son 
courage  •  c’était  M.  Guizot  qui  l’avait  recommande  a  M.  Pariset. 

S  quittèrent  Paris  le  3  novembre  1819  le  10  i  s 

étaient  à  BavonL!  et  le  18  à  Madrid.  Ce  n’est  que  le  2  décembre  qu  ils 
arrivèrent  à  Port-Ste-Marie,  en  vue  de  Cadix;  mais  par  une  étrange  fatalité, 
ce  même  iour  2  décembre  avait  été  pour  Cadix  un  jour  de  fete  ;  on  venait 
“eXnmr  un  xfrierL  actions  de  grâce  pour  célébrer  la  terminaison 
del’ép?démieque  nos  voyageurs  venaient  observer  l  M.  Pariset  n  a  pas 

”^lU^avait  bien*encore°quelques  convalescens  dans  les  hôpitaux,  on  pou- 
vaïESrM!  PaHsel  saisir  I.  faciès  de  la  maladie  ;  mais  pour  tout 
le  reste,  il  fallait  s’en  rapporter  aux  médecins  du  pays. 

M  Pariset  a  consigné  tous  les  incidens  de  ce  voyage  dans  un  ouvrage 

adSiVablemlntécriLViapour  titre 

faites  à  Cadix  en  1819.  Le  fajt  est  qu’il  y  a  peu  d  observations  dans 
livre  ;  il  y  en  a  deux  ;  elles  avaient  été  recueillies  et  rédigées  par  Mazet. 

M.  Pariset  avoue  lui-même  l’insuffisance  de  ses  documens  ;  la  Commis¬ 
sion  avait  été  envoyée  à  Cadix  pour  élucider  deux  gra"‘‘es  quêtions  a 
savoir:iyigincdelafièvreja~ 


M.  Bally,  qui  en  d’autres  temps  et  en  d’autres  contrées  avait  observé  la 
fièvre  jaune,  est  désigné  par  l’Académie  à  l’unanimité;  quant  a  M.  Fran¬ 
çois,  ce  n’est  que  plus  tard  qu’il  fit  «09.  .  i» 

■  La  commission  ainsi  composée  quitta  Pans  le  28  septerabre  18-1 ,  le 
5  octobre  elle  était  à  Perpignan,  et  le  9  elle  entrait  »  Bareelone. 

Nos  compatriotes  furent  reçus  a  Barcelonne  comme  f 

avec  un  enthousiasme  universel.  On  ht  L 

banes,  dont  le  nom  mérite  d’être  immortalisé  comme  “lu'  de  Belzunze, 
présidait  les  autorités  ;  son  courage,  son  sang-froid  ne  se  démenürent  ja¬ 
mais  et  si  l’ordre  le  plus  parfait  a  constamment  régné  a  Barcelone  pen- 
Tnt’ cette  redoutable  éffidémie,  on  le  doit  à  l’héroteme  de  ce  digne  e 
vertueux  magistrat.  (Hist.  méd.  de  la  fièvre  jaune  obs.  en  Espagne,  L) 
M.  Pariset  a  décrit  d’une  manière  saisissante  le  tableau  de  Barcelone 
dans  ces  jours  de  deuil  ;  ce  n’était  plus  comme  a  Cadix  :  il  n  a^vait  pas 
pour  y  entendre  les  cris  d’allégresse  de  tout  un  peuple 
d’actions  de  grâce.  «En  entrant  dans  Barcelone,  dit-il,  nous  trouvâmes 
ries  rues  désertes  et  silencieuses  ;  ce  silence  sinistre  n’était  interrompu 
»  pendant  la  nuit  que  par  les  pas  des  médecins  qui  couraient  chez  les 
»  malades,  et  le  retentissement  des  marteaux  qui  clouaient  les  cercueils. 

En  parcourant  ces  rues  solitaires  et  muettes,  ces  rues  qu’animait  au- 
»  trefois  une  population  innombrable,  et  où  se  traînaient  quelques  con- 
»  valescens  pareils  à  des  spectres,  et  sur  la  physionomie  desquels  était 
encore  empreinte  une  sorte  d’étonnement  et  de  stupidité,  comme  s  ib 
revenaient  d’un  autre  monde  et  que  le  spectacle 
»  pour  eux  ;  en  considérant  ces  maisons,  les  unes  ouvertes  eu  lijmt 
I  b^comme  si  les  habitans  venaient  de  s’enfuir  ;  les  autres  fermées  par 
»  de  longues  traverses  de  bois  clouées  sur  les  portes,  comme  si  elles  ne 
»  devaient  plus  servir  pour  personne ,  notre  âme  s  attristait  et  se  remplis¬ 
sait  d’amertume.  »  (Op.  cit.)  _  .  •  .  •  j 

C’était  là  le  spectacle  qui  attendait  nos  compatriotes,  et  ici  je  dois 
mentionner  un  fait  tout  à  l'honneur  de  M.  Pariset  ;  ses  collègues  se  sont 
fait  un  devoir  de  le  consigner  dans  une  note  en  tete  de  leur  ouvrage. 

A  peine  arrivé  à  Barcelone,  excédé  de  fatigues,  M.  Pariset  refuse  de 
prendre  aucun  repos;  de  toutes  parts  on  venait  le  chercher  pour  voir 
des  malades  ;  il  était  9  heures  du  soir,  il  se  trànsporte  chez  ‘é 
Dorca  ;  celui-ci  était  atteint  des  symptômes  les  plus  formidables  et  il  suc¬ 
comba  le  lendemain.  {La  suite  au  procham  numéro.) 


pas  assez  solidement  établis  pour  être  hors  de  discussion,  et  que  les  ma¬ 
ladies  qui  jettent  tant  de  terreur  dans  la  vive  imagination  des  femmes,  exi¬ 
geaient  des  méthodes  de  traitement  différentes  de  celles  qu  on  pratique 

trop  souvent  encore ,  si  on  veut  parvenir  au  but  final  de  la  médecine, 
c’est-à  dire  à  l’amélioration  du  mal,  et  pour  dernier  terme  du  bien,  a  la 

^“ÏXrot,  qui  a  fait  un  livre  utile,  très  clairement  déduit  et  intéressant 
a  lire,  me  permettra  de  lui  dire  cependant  qu’il  a  été  trop  timide  dans  la 
défense  des  idées  qu’il  développe.  Il  est  bien,  sans 
ses  areumensdans  les  limites  des  convenances  ;  il  nefaut  jamais  outrer  ce 
genre  de  discrétion.  Lorsqu’on  défend  ou  qu’on  croit  défendre  la  vér^, 
il  est  nécessaire  de  donner  du  relief  à  la  réfutation  a  ^ 

pour  la  fixer  profondément  dans  l’esprit  du  tecteur.  M.  Favro 
d’autant  mieux  fait  d’agir  ainsi,  qu’il  marche  dans  la  bonne  ^’aie  «  ««  d 
n’aurait  pas  misses  ressources  de  style  au  service  d’une  erreur.  «  discerne 
les  différentes  formes  des  maladies  de  l’utérus,  et  avec  beaucoup  de  soin 
la  granulation  des  ulcérations  consécutives  ou  primitives  qui  se  dévelop¬ 
pent  sur  la  partie  accessible  de  l’organe.  En  partant  de  ces  donn^ées.  il 
arrive  aux  applications  thérapeutiques  Mais  ce  n  est  pas  dans  a 
matologie,  sur  laquelle  ilestassez  facile  d’être  d’accord  lorsqu  elle  se  base 
sur  des  modifications  de  tissus,  qu’il  entre  dans  la  polémique  ;  c  est  flans 
la  question  finale  du  traitement,  qui  n’est  pas  moms  importante  pour  le 
malade  que  pour  le  médecin.  ...  « 

On  ne  l’ignore  pas,  on  a  fait  un  grave  abus  des  cautérisations.  Que  de  lois 
les  nitrates  d’argent  et  de  mercure  et  autres  escharroiiques  ont  badigeonné 
la  surface  tout  entière  du  museau  de  tanche,  et  créé  sur  l’organe  le  mat 
qu’ils  devaient  guérir.  Heureusement  on  s’est  aperçu  de  cette  aberration 
thérapeutique  qui  a  causé  tant  d’inconvéniens  ou  plutôt  tant  de  malheurs; 
enfin,  on  s’est  un  peu  corrigé,  La  réforme  n’a  pas  été  suffisante,  cependant, 
mur  qu’on  dédaigne  de  s’en  occuper  et  qu’il  n’y  ait  pas  encore  beaucoup 
faire.  Me  Favrot  l’a  fort  bien  senti,  et  exprime  avec  beaucoup  de  détail 
les  effets  ordinaires  d’une  thérapeutique  aussi  brutale.  Il  détrône  meme  le 
nitrate  de  mercure  au  profit  du  sulfate  d’alumine  et  de  potasse,  qu  il  fmt 
entrer  dans  le  cadi-e  d’un  traitement  dont  il  développe  avec  soin  tous  les 
détails.  Il  est  bien  de  ne  pas  faire  de  la  critique  à  vide,  et  de  remplacer  ce 
qu’on  renverse  par  une  pensée  ou  une  pratique  qui  constitue  un  progrès. 
M.  Favrot  n’est  pas  moins  juste  et  moins  logique  dans  sa  manière  de  com¬ 
prendre  les  saignées  dans  leur  application  au  traitement  de  ces  affections 
utérines.  Quel  abus  il  en  a  été  fait!  M.  Lisfranc  lui-même  soumettait  les 
D.  ’ides  à  une  saignée  périodique  plus  ou  moins  abondante,  sous  pré. 
tex^  d’éviter  les  congestions  dans  l’organe  malade.  Mais,  au  lieu  de  pro¬ 
duire  le  résultat,  il  déterminait  un  état  de  faiblesse  qui  augmentait  la 
susceptibilité  générale,  rendait  plus  vives  les  douleurs  locales,  et  entrete¬ 
nait  d’autant  plus  ces  états  congestifs  qu’on  avait  eu  pour  but  décarter. 
Les  saignées  pratiquées  d’une  main  si  libérale,  largâ  manUt  ont  fait  leur 
temps,  mais  pas  assez  pour  que  dans  les  livres  pratiques  on  néglige  d’en¬ 
gager  encore  la  discussion  sur  ce  point  essentiel.  Nous  nous  bornons  a 
signaler  ces  deux  grands  faits  de  l’ouvrage  de  M.  Favrot,  bien  qu’il  con¬ 
tienne  un  tableau  général,  avec  symptomatologie  et  traitement  de  la  classe 
des  affections  de  matrice;  ils  donnent  le  caractère  général  du  livre,  l’es¬ 
prit  dans  lequel  il  a  été  conçu  et  qui  a  dirigé  son  auteur  dans  le  cours  de 
ce  travail.  Cet  ouvrage  peut  être  lu  d’ailleurs  avec  intérêt  et  avec  fruit  par 
les  jeunes  praticiens.  En  disant  avec  franchise  les  difficultés  qu’il  a  trou¬ 
vées  sur  son  chemin,  M.  Favrot  enseigne  en  même  temps  à  les  recon¬ 
naître  et  à  les  éviter. 


untRiTiM  itticiLE,  AiAmes  D’oiimcEi,  BmRmiE, 

ÉTDDES  SUR  LES  MALADIES  DBS  FEMMES  QU’ON  OBSERVE  LE  PLUS 
FRÉQUEMMENT  DANS  LA  PRATIQUER  parle  docteur  Alexis  Favrot. 
—  Paris,  Germer  Baillière,  libraire. 

Les  maladies  de  matrice  forment  une  des  branches  les  plus  importantes 
des  maladies  des  femmes.  Elles  méritent  d’autant  mieux  les  recherches 
attentives  des  médecins,  qu’outre  les  désordres  locaux  qu  elles  produisent, 
elles  déterminent  des  désordres  moraux  d’une  grande  puissance.  Il  n  est 
pas  rare  de  voir  des  femmes  activer  et  rendre  grave  une  affection  utérine 
facile  à  guérir,  par  la  préoccupation  sympathique  qu’elle  entretient  dans 
leur  esprit.  Il  faut  donc  applaudir  à  tous  les  ellorts,  à  toutes  les  tentatives 
qui  se  poursuivent  dans  le  but  d’éclairer  les  symptômes  de  cette  classe  de 
maladies  et  d’organiser  la  thérapeutique  destinée  à  les  combattre.  On  sait 
que  beaucoup  de  travaux  ont  été  faits  sur  cet  important  sujet.  Déjà 
M.  Lisfranc,  de  regrettable  mémoire,  s’est  surtout  distingué  dans  cette 
voie  ;  mais  il  faut  le  dire,  il  avait  le  tort  grave  de  grouper  toutes  les  for- 
mes  variées  des  maladies  utérines  sous  un  point  de  vüe  à  peu  près  iden¬ 
tique,  et  de  les  soumettre  à  une  série  de  prescriptions  absolument  invaria¬ 
bles.  La  plupart  des  malades  étaient  obligées  de  se  courber  aveuglément 
sous  cette  formule  imposée  par  le  maître,  qui,  sans  doute,  n  avait  pas 
toujours  le  bonheur  de  se  léliciter  du  résultat.  Il  y  a  déjà  longtemps  qu  on 
a  commencé  à  réagir  contre  les  idées  dé  M;- Lisfranc;  M.  Favrot,  dans 
son  livre,  imite  cet  exemple  avec  la  bienveillance  mie  l’élève  doit  au  maî¬ 
tre  oui  a  su  acquérir  im  grand?  renom  dans  l’art  chirurgical.  Occupé_ 
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çazette  Médicale  de  rarls.  —  N“  du  II  Décembre  1847. 

La  grippe.  —  Nous  avons,  dans  notre  numéro  du  9  courant ,  donné 
une  description  très  complète  de  l’épidémie  qui  règne  en  ce  moment  à 
Paris.  Nous  avons  établi  que  l’on  comprend  sous  le  nom  de  grippe  di¬ 
verses  affections  qui  se  ressemblent  par  plusieurs  points ,  mais  qui  diffè¬ 
rent  aussi  par  un  certain  nombre  d’autres,  et  que  la  grippe  actuelle  n’est 
pas  identique  à  celle  de  1837.  Ces  deux  assertions,  relatives  à  deux  points 
de  fait  et  non  de  doctrine ,  la  Gazette  médicale  nous  fait  l’honneur  de 
consacrer  la  moitié  d’un  long  article  à  les  combattre.  En  copiant  quel¬ 
ques-unes  de  nos  paroles,  et  en  les  groupant  d’une  certaine  façon ,  elle 
est  parvenue  à  nous  mettre ,  en  apparence ,  en  contradiction  avec  nous- 
mêmes.  De  cette  manière,  il  n’est  rien  qu’on  ne  puisse  réfuter. 

La  grippe  est-elle  contagieuse?  La  Gazette  médicale  répond  affirma¬ 
tivement.  Nous  répondrons  prochainement  aux  observations  de  la  Gazette 
et  nous  examinerons  sa  doctrine  de  la  contagion. 

Recherches  cliniques-  sur  les  névroses  (vapeurs,  maux  de  nerfs)  ; 
par  M.  C.  Forget,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Stras¬ 
bourg.  —  Travail  d’un  grand  intérêt,  reposant  sur  1 20  observations  d’hys- 
térie°recueillies  depuis  plus  de  dix  ans,  parmi  deux  mille  femmes  environ, 
qui  ont  été  examinées  à  la  Clinique,  L’auteur  s’est  attaché  à  réfuter  la 
doctrine,  admise  par  le  plus  grand  nombre  des  médecins,  qui  peut  se  ré¬ 
sumer  dans  les  trois  propositions  suivantes  :  1°  l’hystérie  a  son  point  de 
départ  dans  l’appareil  utérin;  2“  elle  est  le  partage  presque  exclusif  des 
constitutions  délicates,  mobiles,  exaltées  par  les  raffinemens  et  les  vices  de 
la  civilisation;  3°  enfin,  le  traitement  par  excellence  relève  de  l’emploi  des 
stimulans  réputés  anti-spasmodiques,  anti-hystériques,  etc.,  etc.  Ces  trois 
propositions  étaient  pour  M.  Forget  trois  articles  de  foi,  avant  quel’étude 
attentive  des  faits  lui  en  eût  démontré  toute  la  fausseté.  Mais  maintenant, 
pour  l'honorable  professeur,  l’hystérie  n’est  qu’un  mode  de  manifestation 
de  la  souffrance  nerveuse,  une  névropathie  plus  particulière  à  la  femme. 
Déjà  Willis,  Sydenham,  Lepois,  Tissot,  Pomme,  Georget,  Brachet,  Boml- 
laud,  etc.,  etc.,  avaient  placé  le  siège  primitif  de  l’hystérie  dans  des  ré¬ 
gions  plus  ou  moins  étendues  du  système  nerveux.  L’opinion  de  M.  Forr 
get  diffère  de  celle  de  ces  auteurs,  en  ce  que,  suivant  eux,  l’hystérie  se¬ 
rait  une  affection  toujours  primitive,  ou  du  moins  toujours  susceptible  de 
se  produire  et  d’éclater  par  elle-même;  tandis  que,  selon  lui,  la  névropa¬ 
thie  est  presque  toujours  une  simple  prédisposition,  une  diathèse,  qui, 
pour  faire  explosion  sous  forme  d’attaques,  a  besoin  d’une  cause  excita^ 
trice  ou  déterminante,  absolument  comme  les  convulsions,  le  délme,  l’état 
typhoïde,  etc.  Le  fond  de  l’hystérie,  ajoute-t-il,  est  essentiellement  une 
susceptibilité  nerveuse,  laquelle  peut  se  produire  d’abord,  puisse  traduire 
en  attaques,  sous  l’influence  de  causes  diverses. 

L’auteur  se  livre  ensuite  à  l’élude  de  ces  causes.  —  Tantôt  la  cause  ex¬ 
citatrice  est  purement  morale;  l’hystérie  qui  dérive  de  ce  genre  de  cause 
est  la  plus  simple,  celle  dans  laquelle  il  n’existe  ordinairement  aucun 
soupçon  de  localisation  viscérale  ailleurs  que  dans  le  système  nerveux  lui- 
même.  On  sait  quel  est  le  pouvoir  de  l’imitation  dans  la  maladie  qui  nous 
occupe.—  Tantôt  la  cause  première  de  la  névropathie  hystérique  est  ma¬ 
nifestement  humorale ,  ce  qui  veut  dire ,  dans  le  langage  de  M.  Forget, 
liée  à  une  altération  du  sang;  telles  sont  les  hystéries  concomitantes  de 
la  chlorose  et  de  Yunémie.  Ici,  dit  le  professeur,  l’hystérie,  pas  plus  que 
la  chlorose,  n’est  sous  l’empire  de  l’appareil  génital,  et  si  vous  avez  re- 
noncé  à  celte  dernière  étiologie  pour  la  chlorose,  soyez  assez  conséquens 
pour  la  désavouer  également  en  ce  qui  regarde  l’hystérie  chlorotique.  Par 
opposition  à  la  chlorose,  on  rencontre  plus  fréquemment  qu’on  ne  saurait 
le  croire  des  hystéries  de  cause  pléthorique  ou  par  hypérémie,  chez  des 
jeunes  filles,  des  femmes  ou  des  veuves  de  mœurs  régulières,  chez  les¬ 
quelles  les  fonctions  génitales  et  autres  s’exécutent  normalement,  douées 
d’embonpoint,  de  fraîcheur,  d’nn  coloris  animé,  etc.  —  Dans  une  autre 
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sont  plus  les  liquides  qui  sont  altérés.  Le  point  de  départ  des  accidens 
réside  ostensiblement  dans  les  solides,  ou  du  moins  dans  des  points  cir¬ 
conscrits  occupés  par  des  solides.  Mais  tantôt  la  lésion  locale  est  ou  pa¬ 
raît  être  simplement  névralgique,  tantôt  elle  est  manifestement  maté¬ 
rielle,  organique. 

Ici,  M.  le  professeur  Forget  consacre  une  partie  de  son  intéressant  tra¬ 
vail  à  combattre  une  prétendue  maladie  nouvelle  quia  été  décrite  dans  ces 
dernières  années  sous  le  nom  d'irritation  spinale.  Il  démontre  par  les 
faits  et  le  raisonnement  que  cette  irritation  n’a  été  admise  que  par  suite 
d’une  illusion.  La  douleur  que  l’on  produit  en  exerçant  une  pression  sur 
les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  de  telle  ou  telle  région  est  l’effet 
de  l’hypéresthésie  générale  de  la  peau,  qui  est  un  des  symptômes  très  fré- 
quens  de  l’hystérie.  Chose  curieuse,  l’irritation  spinale  avait  été  signalée 
par  Sydenham  :  «  De  tous  les  symptômes  de  cette  maladie,  dit  Sydenham, 
d’après  les  expressions  deSault,  son  traducteur,  il  n’en  est  point  de  si  fré- 
quentqu’une  certaine  douleur  audos,  etc.» Toutefois,  nous  ne  saurions  re¬ 
jeter,  avec  M.  Forget,  la  théorie  de  l’action  réfléchie  des  centres  nerveux. 
L’irritation  se  propage  des  centres  nerveux  aux  viscères.  Elle  se  propage 
aussi  des  viscères  aux  centres  nerveux,  et  de  là,  par  une  action  réfléchie, 
à  d’autres  organes.  Ces  actions,  incontestables  pour  le  praticien  observa- 
^  teur,  sont  une  source  de  sympathies  physiologiques  ou  morbides  qui  ne 
doivent  point  être  stériles  pour  le  thérapeutiste. 

M.  Forget,  dont  le  mémoire  a  pour  but  de  renverser  la  doctrine  qui 
place  le  point  de  départ  de  l’hystérie  dans  l’utérus,  discute  successivement 
les  principaux  argumens  sur  lesquels  repose  cette  théorie.  Ainsi  il  fait  voir 
1°  que  les  troubles  fonctionnels  de  l’utérus,  invoqués  par  les  auteurs, 
sont  loin  d’être  constans,  et  que  l’hysférie  se  manifeste  souvent  chez  des 
femmes  dont  l’utérus  fonctionne  normalement.  Il  cite  même  un  cas  d’hys¬ 
térie  développée  pendant  la  grossesse.  2°  Que  les  phénomènes  réputés  de 
source  utérine,  tels  que  le  météorisme  de  l’abdomen,  les  gonflemens 
partiels,  et  principalement  la  boule  hystérique,  etc.,  peuvent  être  attri¬ 
bués  bien  mieux  aux  intestins  qu’à  l’utérus;  la  boule  hystérique  a  été  ob¬ 
servée  chez  des  sujets  du  sexe  masculin,  et  l’hystérie,  même  chez  les 
femmes,  peut  exister  sans  ce  symptôme,  ainsi  qu’il  en  rapporté  un  exem¬ 
ple.  3°  Qu’il  n’y  a  aucun  rapport  constant  entre  les  lésions  matérielles 
de  e  utérus  et  la  maladie  qui  nous  occupe. 

On  a  cherché  aussi  à  rattacher  l’hystérie  à  une  affection  morbide  de 
l’ovaire.  Notre  auteur  admet,  en  effet,  cet  organe  comme  pouvant  être  le 
point  de  départ  de  certains  cas  d’hystérie  ;  de  même  qu’il  admet  une  hys¬ 
térie  gastrique,  une  hystérie  de  cause  intestinale,  une  hystérie  hépa 
tique  et  même  une  hystérie  pulmonaire. 

En  résumé,  l’hystérie  est  essentiellement  une  affection,  généralisée  du 
système  nerveux.  Quant  à  la  nature  de  cet  état  du  système  nerveux , 
TW.  Forget  ne  se  croit  nullement  obligé  de  la  déterminer,  d’autant  mieux 
que ,  pour  lui ,  cet  état  n’est  souvent  qu’un  effet  de  causes  très  diverses. 
Avec  presque  tous  les  nosographes,  il  place  l’hystérie  dans  la  classe  des 
névroses,  mais  des  névroses  générales  et  non  pas  de  l’appareil  utérin 
primitivement.  Moins  hardi  que  M.  Bouillaud,  il  n’ose  la  classer  parmi  les 
névroses  actives;  il  craindrait  que  l’observation  et  la  thérapeutique  surtout  ne 
lui  donnassent  un  démenti  ;  car,  dit-il,  il  y  a  des  hystéries  anesthésiques, 
comme  il  y  en  a  d’hypéresthésiques  ;  il  y  en  a  de  paralytiques ,  comme  il 
y  en  a  de  convulsives  ;  il  y  en  a  qui  sont  avantageusement  modifiées  par 
les  toniques  et  les  excitans  ;  comme  il  y  en  a  qui  réclament  l’emploi  des 
saignées  et  des  narcotiques. 

Ces  dernières  considérations  nous  mènent  au  traitement ,  car  M.  For¬ 
get,  avec  raison,  a  peu  insisté  sur  la  symptomatologie,  et  s’est  borné, 
dans  cette  partie  de  son  travail,  à  rapporter  deux  observations;  l’une 
qu’il  cite  comme  un  cas  d'hystérie  modèle,  et  l’autre  qui  est  un  exemple 
de  ce  qu’il  appelle  hystérie  larvée. 

Notre  auteur  cherche  à  déduire  des  doctrines  que  nous  venons  de  faire 
connaître,  quelques  principes  de  thérapeutique  plus  rationnels  et  plus 
efficaces  que  ceux  qui  dirigent  la  pratique  vulgaire.  Or ,  il  nous  semble 
qu’il  fait  trop  bon  marché  de  cette  pratique  vulgaire.  En  effet,  il  nous 
apprend  que  l’hystérie  chloro-anémique  implique  de  nécessité  le  traite¬ 
ment  de  la  chlorose  elle-même,  ferrugineux,  toniques,  etc.;  que  l’hystérie 
pléthorique  réclame  l’emploi  de  moyens  tout  opposés,  les  évacuations 
sanguines,  etc.;  toutes  choses  que  la  pratique  vulgaire  connaît  depuis 
longtemps.  Dans  l’hystérie  subordonnée  ou  seulement  conjointe  à  une 
localisation  bien  constatée,  c’est  le  traitement  de  la  localisation  qui  doit 
marcher  le  premier.  Ici,  le  mémoire  que  nous  analysons  prend  plus  d’in¬ 
térêt.  Si  la  localisation  est  néura/gfque,  on  emploiera  les  sédatifs,  l'opium 
en  particulier,  de  préférence  aux  anti-spasmodiques.  Cette  forme  de  l’hys¬ 
térie  est  difficile  et  longue  à  guérir.  Si  la  localisation  est  inflammatoire 
le  traitement  sera  anti  phlogistique.  Quant  à  l’hystérie  avec  lésion  orga¬ 
nique,  c’est  sans  contredit  la  plus  grave.  La  métrite  chronique  ou  engor- 
’  gement  de  la  matrice  et  les  dégénérations  de  l’ovaire  ,  sont  les  affections 
principales  qui  aient  été  vues  associées  à  la  névropathie.  Ces  lésions  orga¬ 
niques  sont  souvent  incurables.  Dans  ce  cas,  il  ne  reste  plus  qu’à  faire  la 
médecine  du  symptôme,  et  à  combattre  l’hystérie  comme  si  elle  était  pri¬ 
mitive  et  simple. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement  de  l’hystérie  simple,  primitive,  qui  a  sa 
raison  d’être  uniquement  dans  la  diathèse  nerveuse  et  qui  n’est  ostensible¬ 
ment  liée  à  aucune  complication,  M.  Forget  place  en  première  ligne  les 
sédatifs  et  par-dessus  tout  l’opium  et  ses  composés.  Si  les  sédatifs  ne  réus¬ 
sissent  pas  ou  sont  mal  supportés,  il  conseille  les  toniques  francs;  puis, 
faute  de  mieux,  les  prétendus  anti-hystériques,  anti-spasmodiques,  etc.  ; 
puis  encore,  le  froid  en  lavemens,  en  lotions,  en  pédiluves,  en  bains,  en 
bains  de  mer,  l'hydrothérapie ,  chez  les  sujets  vigoureux  les  émissions 
sanguines  appliquées  avec  prudence  ;  enfin,  par  dessus  tout,  l’hygiène. 

Voici  les  conclusions  de  ce  long  travail  :  —  1“  L’hystérie  sévit  fréquem¬ 
ment  sur  la  classe  pauvre  et  malheureuse.  —  2'*  Elle  affecte  souvent  les 
constitutions  sanguines  et  robustes.  —  3“  Elle  peut  affecter  les  deux  sexes, 
mais  elle  est  très  rare  chez  l’homme.  —  U°  L’hystérie  se  produit  fréquem¬ 
ment  en  l’absence  de  toute  lésion  matérielle  et  fonctionnelle  des  organes 
génitaux.  —  5°  L’irritation  spinale,  en  tant  que  cause  formelle  et  néces¬ 
saire  de  l’hystérie,  et  telle  qu’elle  est  caractérisée  par  les  auteurs,  est  une 
erreur  de  fait.  —  6°  Il  est  probable,  mais  cela  n’est  pas  démontré,  que 
l’hystérie  est  assez  souvent  liée  à  des  lésions  de  l’utérus  et  surtout  de 
l’ovaire.  —  7°  L’hystérie  se  produit  quelquefois  secondairement  à  une 
lésion  du  sang  et  de  plusieurs  viscères,  mais  elle  est  souvent  primitive  et 
le  produit  d’une  diathèse  nerveuse  ou  névropathie  spéciale.  —  8°  La  dia¬ 
thèse  nerveuse  ou  névropathie  est  une  condition  essentielle  et  nécessaire 
à  la  manifestation  de  l’hystérie,  même  lorsque  celle-ci  est  secondaire.  — 

9*  La  cause  déterminante  des  attaques  d’hystérie  est  le  plus  souvent  uiie 
cause  morale  ou  bien  une  cause  physique  de  siège  très  variable.  —  10° 
L’appareil  phénoménal  de  l’hystérie  est  extrêmement  diversifié  et  tire 
plutôt  ses  caractères  de  l’ensemble  des  phénomènes  morbides  que  de 
quelques  symptômes  particuliers.  —  11°  L’attaque  d’hystérie  comporte  le 
plus  souvent  des  phénomènes  sensitifs  et  convulsifs,  auxquels  se  joignent 
fréquemment  des  troubles  de  l’intelligence.  —  12°  L’hystérie  revêt  assez 
souvent  la  forme  de  certaines  maladies  différentes  d'elle-même,  ce  qui 
constitue  l’hystérie  larvée.  —  13°  L’hystérie  est  une  des  maladies  les  plus 
rebelles  et  les  plussujettes  àrécidives;  il  ne  faut  pas  confondre  la  suspen¬ 
sion  plus  ou  moins  prolongée  des  attaques  avec  la  guérison  radicale.  — 
iU°  L’hystérie  est  une  maladie  réelle,  spéciale,  qui  consiste  essentiellement 
dans  une  névropathie  doutlanature  est  inconnue;  son  nom  est  une  erreur; 
il  conviendrait  de  le  changer.  — 15°  Le  traitement  de  l’hystérie  consiste  : 

1°  Dans  l’élimination  des  complications,  lorsqu’il  en  existe  ;  2°  Dans  l’ad¬ 
ministration  des  moyens  dirigés  contre  l’état  nerveux  lui-même.  —  16° 

11  n’existe  point  de  remèdes  anti-hystériques  absolus.  Les  remèdes  de 
l’hystérie  sont  d’abord  tous  ceux  que  réclament  les  complications,  puis  ceux 
dirigés  contre  la  névropathie  :  sédatifs,  toniques,  stimulans,  antiphlogisti¬ 
ques,  selon  l’occurrence.  —  17°  L’hystérie  étant  presque  toujours  le  pro¬ 
duit  des  vices  de  l’hygiène,  c’est  dans  l’hygiène  surtout  qu’il  faut  chercher 
les  moyens  de  la  guérir  radicalement. 

Revue  clinique  chirurgicale  du  service  de  M.  Jobert  (de  Lamballe)  : 
de  Camputation  sus-malléolaire;  par  M.  A.  RozÉ,  interne  des  hôpitaux 


de  Paris.  —  Article  commencé. 

Feuilleton.  —  Excursions  scientifiques  :  Sociétés  savantes.  Aca¬ 
démie  de  médecine.  —  Quelques  aperçus  très  concis  sur  la  Société  de 
médecine  du  département  de  la  Seine,  sur  la  Société  médicale  d’émulation, 
et  sur  l’Académie  royale  de  médecine.  Origine  bien  connue  de  cette 
dernière  ;  son  établissement  mesquin.  Il  lui  manque  une  impulsion  forte. 

JODBNADX  DES  DÉPARTEMENS. 
jroarnal  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Touiouse.  —  Juillet  1847. 

Réflexions  et  observations  sur  l’action  thérapeutique  des  valéria- 
nates;  par  le  docteur  Roque  d’Orbgastel  fils. —  L’auteur  a  expérimenté 
les  valérianates,  le  valérianate  de  zinc  et  le  valérianate  de  quinine  en  par¬ 
ticulier,  dans  ces  cas  d’affections  diverses  dont  nous  allons  présenter  une 
rapide  analyse. 

Le  premier  fait  est  relatif  à  un  cas  de  névralgie  faciale  dont  les  accès, 
survenant  à  un  ou  deux  mois  d’intervalle,  acquéraient  chaque  fois  une 
intensité  nouvelle.  Les  opiacés,  les  pilules  de  Méglin,  le  cyanure  de  po¬ 
tassium,  l’emploi  endermique  des  sels  de  morphine,  après  avoir  tour  à  tour 
procuré  du  soulagement,  avaient  flni  par  ne  plus  produire  aucun  effet.  Le 
valérianate  de  zinc  fut  administré  (pilules  de  3  centig.)  ;  une  demi-heure 
après,  il  y  eut  un  amendement  notable  ;  cessation  complète  de  la  douleur 
au  bout  de  deux  heures.  L’accès,  qui  ordinairement  durait  de  vingt-quatre 
à  quarante-huit  heures,  n’en  avait  duré  que  8.  (L’observation  ne  put  être 
suivie  plus  longtemps.) 

Dans  un  second  fait,  il  s’agit  d’un  cas  de  chorée  générale  compliquée 
d’accès  de  fièvre  rémittente.  On  avait  eu  recours  en  vain  aux  bains  tièdes, 
aux  purgatifs  à  l’huile  d.e  ricin  et  au  calomel,  au  lactucarium,  etc.  Les 
accès  de  fièvre  furent  enrayés  par  le  valérianate  de  quinine,  à  la  dose  de 
75  centig.,  et  avec  eux  disparut  aussi  l’affection  choréique.  Une  seconde 
invasion  des  accidens  choréiques  déterminée  par  une  circonstance  tout 
accidentelle  fut  aussi  rapidement  et  aussi  victorieusement  combattue  que 
la  première  par  le  valérianate  de  quinine.  Mais  en  présence  d’une  deuxième 
récidive,  le  valérianate  et  le  sulfate  de  quinine  restèrent  tout  à  fait  impuis- 
sans.  Ce  furent  cette  fois  les  pilules  ferrugineuses  de  Vallet  qui  eurent  les 
honneurs  d’une  guérison  que  M.  Roque  paraît  croire  définitive. 

Enfin,  dans  un  cas  d’hémicrânie  irrégulièrement  périodique,  et  un  cas 
de  douleur  sciatique,  le  valérianate  de  zinc  procura  un  soulagement  no¬ 
table,  mais  de  courte  durée. 

En  résumé,  il  y  a  eu,  en  quatre  cas,  un  succès  marqué  et  trois  cas  de 
succès  incomplet  ou  de  simple  amélioration. 

Observation  de  sciatique  guérie  par  l’essence  de  térébenthine 
M.  le  docteur  Faukès. 

Une  femme  atteinte  depuis  plus  d’un  an  d’une  névralgie  fémoro-poplitée 
des  plus  intenses,  avait  en  vain  essuyé  les  traitemens  les  plus  divers  et  les 
plus  énergiques  :  déplétions  sanguines  locales  et  générales,  antispasmodi¬ 
ques  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur,  sels  de  morphine  d’après  la  méthode 
endermique,  belladone  sous  toutes  les  formes,  vésicatoires,  boissons  su¬ 
dorifiques,  bains  de  vapeurs,  etc.  Fatiguée  de  l’opiniâtreté  de  son  mal  et  de 
l’impuissance  de  tontes  ces  médications,  cette  femme  cessa  tout  traite¬ 
ment.  Mais  le  mal  n’ayant  pas  tardé  à  empirer,  elle  consulta  M.  Faurès. 
Ce  médecin  crut  devoir  recourir  de  nouveau  aux  moyens  précédemment 
mis  en  usage,  insistant  plus  particulièrement  sur  les  narcotiques,  les 
émolliens  et  les  bains  ;  l’elfet  fut  peu  sensible.  Deux  cautères  appliqués 
l’un  à  la  sortie  du  nerf  sciatique  du  bassin,  l’autre  au  passage  de  ce  nerf 
entre  la  tubérosité  et  le  trochanter,  n’eurent  pas  plus  de  résultat.  M.  Fau¬ 
rès,  se  rappelant  les  succès  que  MM.  Récamier  et  Martinet  avaient  obte¬ 
nus  de  l’emploi  de  la  térébenthine,  eut  recours  à  ce  moyen.  Il  fit  d’abord 
frictionner  le  membre  malade  avec  le  Uniment  suivant,  d'après  la  formule 
de  M.  Martinet  : 

Huile  de  camomille .  60  gramm 

Huile  de  térébenthine.  ....  30  — 

Laudanum  de  Sydenham.  ..  U  — 

Après  une  semaine  durant  laquelle  on  fit  deux  frictions  par  jour,  il  n’y 
eut  encore  qu’une  amélioration  très  faible  ;  M.  Faurès  joignit  alors  à  l’em¬ 
ploi  de  ces  frictions  le  loch  suivant,  également  recommandé  par  M.  Mar¬ 
tinet: 

Jaune  d’œuf. .  n°  1. 

Essence  de  térébenthine. ...  12  grammes. 

Sirop  de  menthe.  ...  „  1 

Sirop  de  fleur  d’orange.  j 
La  malade  prit  envii  on  40  grammes  d’essence  de  térébenthine  (par 
cuillerées,  trois  fois  jour).  Après  huit  jours  de  cette  médication,  l’amélio¬ 
ration  se  prononça  d'une  manière  de  plus  en  plus  manifeste,  et  au  bout 
d’un  mois  la  guérison  fut  complète. 

JOURNAUX  ALLEMANDS, 
arahrbericht  der  gesanimtcn  mcdizin  ;  von  D'' CoNSTATT  et  EisenmANN. 

Œdème  aigu  produit  par  ü insolation-,  par  le  docteur  Giehrl. 

On  sait  depuis  longtemps  que  l’insolation  peut  quelquefois  déterminer 
des  affections  aiguës  des  enveloppes  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière.' 
Mais  on  n’a  pas  encore  décrit  une  nouvelle  maladie  que  M.  Giehrl  a  eu 
occasion  d’observer  et  qu’il  rapporte  également  à  l’insolation.  C’est  une 
sorte  d’œdème  aigu  survenant  brusquement  qu’il  avait  déjà  observé  pen¬ 
dant  plusieurs  années  chaudes,  mais  qui  attaqua  un  grand  nombre  de  per¬ 
sonnes,  surtout  des  faucheurs  et  des  moissonneurs,  pendant  l’été  de  1846. 

La  maladie  débutait  ordinairement  pendant  un  jour  très  chaud,  et  les  per¬ 
sonnes  attaquées  éprouvaient  brusquement  la  sensation  d’un  vent  très 
chaud  qui  pourtant  souillait  très  fort  sur  les  parties  atteintes;  quelquefois 
les  malades  croyaient  avoir  été  piqués  aux  pieds  et  aux  mains.  Immédiate¬ 
ment  après,  les  parties  exposées  au  soleil,  c’est-à-dire  le  visage  et  les  extré¬ 
mités  supérieures  et  inférieures,  se  gonflaient,  devenaient  œdémateuses, 
et  cette  tuméfaction  acquérait  rapidement  un  haut  degré  et  devenait  très 
incommode.  La  figure,  tuméfiée,  devenait  informe  ;  les  paupières,  infil¬ 
trées,  ne  pouvaient  plus  s’ouvrir;  les  parties  œdématiées  étaient  très  ten¬ 
dues  et  rénitentes,eten  général  ne  conservaientpas  l’impression  du  doigt; 
elles  n’étaient  d’ailieurs  pas  rouges,  et  la  température  n’en  était  pas  aug¬ 
mentée.  Les  malades  ne  se  plaignaient  que  d’un  sentiment  de  tension  in¬ 
commode.  L’appétit  et  le  sommeil  n’étaient  pas  lésés  ;  il  n’y  avait  pas  de 
fièvre.  La  tuméfaction  durait  de  cinq  à  sept  jours,  puis  l’épiderme  deve¬ 
nait  noirâtre  ;  bientôt  apparaissait  à  sa  surface,  et  particulièrement  aux 
mains  et  aux  pieds,  une  grande  quantité  de  vésicules  confluentes,  renfer- 
nant  une  sérosité  transparente  et  jaunâtre.  Après  l’ouverture  de  celles-ci, 
'épiderme  se  ridait,  se  desséchait  et  tombait  en  lambeaux.  Les  recherches 
les  plus  minutieuses  n’ont  fait  découvrir  aucune  trace  de  piqûre  d'insecte. 

M.  Giehrlconseille,  dans  ces  cas,  l’emploi  de  deux  antiphlogistiques  aidés 
de  quelques  diaphorétiques.  Localement,  il  a  employé  avec  succès  des  ap¬ 
plications  sèches. 

Remarques  sur  le  purpura  hémorrhagica  et  sur  le  purpura  urticans 
de  Willan;  par  M.  le  docteur  Conradi. 

M.  Conrad!  a  eu  fréquemment  l’occasion  . d’observer  le  pourpre  hémor¬ 
rhagique  et  il  a  pu  faire  les  remarques  suivantes.  Dans  la  plupart  des  cas 
qu’il  a  vus,  il  existait  non  seulement  des  hémorrhagies  par  la  bouche  et  par 
le  nez,  mais  encore  par  les  intestins  et  par  la  vessie.  Dans  l’un  des  faits 
observés  il  y  eut  seulement  une  hémorrhagie  intestinale.  Quelquefois 
il  existait  une  fièvre  assez  légère,  maisjamais  celle-ci  n’a  acquis  une  grande 
intensité.  Ces  malades  ont  été  généralement  traités  avec  succès  par  l’élixir 
acide  de  Haller,  joint  à  l’usage  du  quinquina  ou  d’autres  toniques.  Quatre 
fois  les  malades  succombèrent,  et  dans  ces  cas,  la  constitution  était  déjà 
détériorée,  ou  bien  il  s’était  déclaré  d’abondantes  hémorrhagies  par  di¬ 
verses  voles.  Le  fait  le  plus  intéressant  est  celui  d’un  enfant  de  cinq  ans, 
chétif,  qui  fut  atteint  du  purpura.  Le  troisième  jour  de  sa  maladie,  il  eut 
une  hématurie  et  une  hématemèse,  et  le  quatrième  jour  il  mourut  au  mi¬ 
lieu  de  convulsions.  A  l’autoDsifcçm-ttguva  des  ecchymoses  sur  les  intes¬ 
tins,  le  péritoine,  le  mésjwj^e/ à  ja  suîfwe  Interne  et  externe  de  l’esto¬ 
mac,  sur  le  foie  et  les  a^‘sy{sfeÈr'es,|  de  giême  que  sur  le  péricarde  et 
plèvre,  mais  nulle  j^rt  il .  ji)’'çxisraif>4.^bchement  de  sang. 


En  outre,  M.  Goni 


itrêmement  rare  qu’il  croit 


être  un  exemple  de  purpura  urticans  de  Willan.  C’était  chez  un  ea 
tailleur  âgé  de  seize  ans,  qui  avait  toujours  été  bien  portant,  sauf  ouer 
taches  ecchymotiques  qui  apparaissaient  quelquefois  sur  les  iamhp 
printemps  et  disparaissaient  en  automne.  Cette  fois  les  taches  étaieiu  ni®"* 
larges,  et  il  s’y  était  joint  un  saignement  des  gencives,  avec  haleine  fera 
de  la  faiblesse  et  du  tiraillement  dans  les  membres.  Peu  de  temps  an  ^ 
son  entrée  à  l’hôpital  il  apparut  sur  la  peau  des  élevures  rougeâVes^'^® 
rondies  d’un  volume  d’une  lentille  et  plus,  qui  causaient  des  démano 
sons,  s’affaissaient  le  matin  et  devenaient  d’une  couleur  brune**'' 
brun  bleuâtre.  Il  s’y  joignit  de  la  tuméfaction  des  genoux.  Au  bomS* 
huit  jours  il  survint  une  nouvelle  éruption  de  ces  élevures  sur  les 
bres  supérieurs  et  inférieurs,  et  même  dans  la  bouche.  Il  se  forma  an  • 
sur  les  ecchymoses  quelques  phlyctènes  sanguinolentes  qui  s’ouvrirem 
laissèrent  à  leur  place  de  petites  ulcérations.  Il  se  faisait  toujours  de  nn  * 
velles  éruptions,  et  bientôt  il  survint  quelques  hémorrhagies  intestinal 
Les  médicamens  toniques  ordinaires,  et  notamment  le  quinquina  aven 
vin  de  Rabel  et  les  ferrugineux,  n’amenèrent  aucune  amélioration.  La  m  * 
ladie  durait  déjà  depuis  quatre  mois,  lorsqu’on  recourut  au  camphre  dn 
on  administra  au  malade  0,10  ou  0,15  centigrammes  toutes  les  deurn  ' 
trois  heures.  Sous  l’influence  de  ce  médicament,  les  taches  disparurent-* * 
bientôt  après  avoir  été  soumis  à  une  alimentation  nourrissante  et  à  l’usào** 
des  amers  le  malade  put  sortir  de  l’hôpital  après  cinq  mois  de  maladie  a 
boutde  deux  mois,  il  y  eut  une  rechute  causée  surtout  parce  que  le  maîart 
vivait  dans  une  habitation  humide  et  avait  récemment  été  fortement  mouiliA 
Lorsqu’il  entra  à  l’hôpital,  il  y  avait  déjà  des  phlyctènes  sanguinolentes  e! 
des  ulcérations.  Cette  fois  le  camphre  ne  réussit  pas  si  bien,  et  pour  obte  ' 
nir  la  guérison  il  fallut  y  joindre  le  quinquina  avec  l’elixir  de  Mynsicht' 
On  y  joignit  des  applications  aromatiques  ou  avec  l’acide  pvroligneux  des 
cautérisations  avec  la  pierre  infernale.  Chez  ce  malade  il  existait,  outre  le 
pourpre  hémorrhagique,  des  élevures  qui  sont  bien  celles  qui  sont  décrite» 
par  Willan  sous  le  nom  de  purpura  urticans  ;  seulement  Willan  dit  n’avoir 
jamais  vu  d’hémorrhagies.  Il  l’a  surtout  observé  en  été  et  en  automne  chw 
les  personnes  qui  avaient  des  travaux  pénibles  et  une  mauvaise  nourri 
ture,  ou  chez  les  jeunes  femmes  oisives  qui  font  peu  de  mouvement  ii 
conseille  surtout  la  médication  tonique.  '  ' 

Du  traitement  du  rhumatisme  et  de  la  goutte  par  le  phosphate 
d’ammoniaque;  par  le  docteur  Buckler. 

L’idée  de  ce  mode  de  traitemént  est  fondée  sur  le  fait  de  la  prédomi 
nance  de  l’acide  urique  dans  le  rhumatisme  et  la  goutte.  Dans  ces  deux 
maladies,  en  effet,  l’acide  urique  est  en  excès  dans  les  sécrétions  delà  peau 
et  des  reins;  la  guérison  est  accompagnée  d’un  dépôt  abondant  d’acide 
urique  dans  les  urines.  —  D’un  autre  côté,  on  trouve  souvent  aussi  dans 
les  tissus  blancs  des  concrétions  et  des  épaississemens  qui  sont  constitués 
par  des  urates  de  soude  et  de  chaux.  M.  Buckler  conclut  de  ces  faits  oue 
dans  la  goutte  et  le  rhumatisme  l’acide  urique  étant  en  excès,  forme  avec 
la  soude  et  la  chaux  du  sang,  un  sçl  insoluble  qui  ne  peut  plus  être  éliminé 
par  la  peau  et  les  reins ,  et  il  pense  que  pour  guérir  ces  maladies,  il  faut 
surtout  chercher  à  transformer  les  sels  de  chaux  et  de  soude  du  sang  en 
un  composé  soluble.  Le  phosphate  d’ammoniaque  lui  paraît  surtout  rem¬ 
plir  ces  conditions,  puisqu’au  lieu  de  l’urate  de  soude  insoluble,  il  forme 
de  l’urate  d’ammoniaque  et  du  phosphate  de  soude,  sels  qui  sont  solubles 
et  s’éliminent  facilement. 

Sans  nous  expliquer  sut;  valeur  de  cette  théorie,  nous  rapportons  les 
résultats  de  la  pratique  de  M.  Buckler.  Il  donna  le  phosphate  d’ammonia¬ 
que  à  la  dose  de  10  à  12  grains  (50  à  60  centigrammes)  trois  fois  par 
jour,  à  des  malades  atteints  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  d’ophthalmie 
rhumatismale ,  de  rhumatisme  chronique  et  de  goutte,  et  il  affirme  avoir 
obtenu  les  plus  beaux  résultats.  Les  malades  furent  soulagés  et  guéris  en 
peu  de  jours,  et  ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  que  non  seulement  la 
tuméfaction  et  l’épaississement  des  jointures  furent  guéris,  mais  les  bruits 
de  souffle  et  de  frottement  perçus  à  la  région  du  cœur  disparurent;  si 
bien  que  M.  Buckler  accorde  à  ce  sel  la  faculté  de  dissoudre  les  dépôts 
et  les  épaississemens  qui  se  forment  dans  les  tissus  blancs. 

Il  est  certain  qu’on  ne  peut  admettre  ces  résultats  que  lorsque  de  nou¬ 
velles  expériences  ont  été  faites  ;  et  nous  devons  noter  que  le  plus  sou¬ 
vent  le  phosphate  d’ammoniaque  n’a  pas  été  administré  seul ,  mais  bien 
lorsque  d’autres  médicamens,  et  en  particulier  l'iode,  avaient  déjà  été 
administrés. 

Un  fait  très  intéressant  ressort  des  recherches  de  M.  Buckler,  c’est  que 
sous  l’influence  de  ce  moyen,  l’acide  urique  qui  existait  dans  l’urine  dis¬ 
paraît,  et  dans  la  guérison  de  la  goutte ,  le  sédiment  briqueté  qu’on  ob¬ 
serve  habituellement  dans  l’urine  n’existe  plus,  et  que  celle-ci  est  claire  et 
sans  aucune  trace  de  dépôt. 

Ces  particularités  ont  conduit  M.  Buckler  à  penser  que  le  phosphate 
d’ammoniaque  devait  être  le  meilleur  moyen  pour  faire  dissoudre  les  cal¬ 
culs  d’acide  urique  quand  on  le  donne  en  assez  forte  dose.  Quand  le  cal¬ 
cul  est  formé  de  phosphate  d’ammoniaque ,  il  conseille  l’emploi  du  phos¬ 
phate  de  soude,  et  quand  le  calcul  est  composé  d’urate,  il  pense  qu’on 
doit  avoir  recours  au  phosphate  d’ammoniaque  et  de  soude.  11  fait  remar¬ 
quer  à  ce  propos  que  Liebig  avait  déjà  conseillé  le  phosphate  de  sonde 
contre  les  calculs  uriques,  et  que  Holding  Bird  a  traité  avec  succès  par  le 
phosphate  de  soude  une  dame  atteinte  d’un  calcul.  Ce  dernier  croit  le 
phosphate  d’ammoniaque  et  de  soude  un  médicament  plus  actif;  mais  il 
"  une  mauvaise  odeur. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

—  L’Académie  impériale  et  royale  des  sciences  de  Vienne  a  été  défini¬ 
tivement  constituée  le  24  novembre.  Les  deux  classes  qui  la  composent, 
savoir  :  1°  celle  d’histoire  et  de  philologie;  2°  celle  des  sciences  exactes 
et  d’histoire  naturelle  tiendront  leurs  séances  chaque  semaine;  une  fois 
par  mois,  il  y  aura  séance  générale  des  deux  classes.  Toutes  les  séances 
seront  secrètes  ;  mais  un  bulletin  détaillé  des  objets  qui  auront  été  traités 
dans  chacune  d’elles  sera  publié  par  la  voie  de  l’impression,  à  partir  du 
'•'janvier  prochain. 

—  On  lit  dans  le  Times  du  8  décembre  : 

«  L’épidémie  de  grippe  ou  d'inflaenza  qui  règne  en  ce  moment  à  Lon¬ 
dres  a  réduit  presque  toute  la  population  à  garder  la  chambre.  Aussi  tous 
les  lieux  de  réunion  sont-ils  déserts,  et  les  églises  en  particulier  sont  veuves 
de  leurs  fidèles,  La  police  elle-même  est  presque  désorganisée  ;  car  1,200 
policemen  sont  couchés  et  hors  d’état  de  faire  leur  service.  Heureuse¬ 
ment,  ajoute  le  Times,  que  les  voleurs  n’ont  probablement  pas  échappé 
aux  suites  de  l’épidémie. 

La  mortalité  a  considérablement  augmenté  dans  les  dernières  semaines, 
cet  accroissement  ne  paraît  pas  se  ralentir.  A  cette  époque  de  l’année, 
mortalité  moyenne  est  de  1,046  par  semaine.  Or,  dans  la  semaine  qui 
fini  le  27  novembre,  on  a  compté  1,677  morts  ou  631  de  plus  que  la 
moyenne;  dans  la  semaine  suivante,  2,454  ou  1,408  de  plus  que  la 
moyenne  ;  autrement  dit,  en  quinze  jours,  il  y  a  eu  à  Londres  2,038  morts 
de  plus  qu’à  l’ordinaire.  Le  Times  fait  remarquer  que,  comme  dans  l’épi¬ 
démie  de  1832,  la  grippe  paraît  sévir  avec  plus  d’intensité  et  être  infini¬ 
ment  plus  grave  à  soixante  ans  et  au-delà  qu’à  toute  autre  époque  de 
'  vie. 

NOUVELLES  DU  CHOLÉRA.  —  La  presse  de  Londres  se  préoccupe  vi¬ 
vement  de  l’invasion  probable  du  choléra  ;  elle  dénonce  avec  force  la 
négligence  que  l’on  met  à  assainir  cette  capitale,  qui,  dans  plusieurs  de  ses 
quartiers,  présente  de  véritables  foyers  d’infection.  Le  Times  du  7  dé¬ 
cembre  signale  entr’autres  une  entreprise  qui  se  trouve  au  milieu  d’un  quar¬ 
tier  populeux  et  qui  serait  des  plus  nuisiblesà  la  santé  par  ses  émanations. 
Les  médecins  n’ont  pas  hésité  à  attribuer  à  l’influence  délétère  de  ce  voi¬ 
sinage  plusieurs  cas  de  gangrène  spontanée,  qui,  tous,  onteu  uneterminai- 
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LA  GRIPPE. 

Notre  article  sur  la  grippe  (voyez  notre  n®  147  )  nous  a  valu 
line  assez  vive  semonce  de  la  part  de  la  Gazette  médicale.  Ce 

1  _ .  _ *  cr...n.^nr.a,.  too  /TI1  OCl  îrvn  G  fl’p  nîl  IpITllPS. 


sur  ce  terrain,  qu ..  w..o,g.g,.v.  ......  - - -  -  --  , 

de  tenancier  plus  jaloux  de  ses  droits  de  chasse  que  la  Gazette 
médicale  des  questions  de  maladies  régnantes.  Avant  d’aborder 
ce  sujet,  il  faut  se  bien  consulter  et  s’assurer  que  1  on  est 
oarl'aitement  en  règle,  car,  autrement,  on  risque  d’être  ap- 
nréhendé  au  corps  comme  d’audacieux  braconniers.  C  est 
ainsi  ou  à  peu  près ,  que  ce  journal  nous  a  traités  dans  son 
dernier  article.  Nous  n’avons  pas,  du  reste,  la  moindre  rancune 
et  nous  espérons  bien  que  notre  confrère  ne  verra,  dans  notre 
réplique,  aucun  motif  d’irritation.  Nous  voulons  discuter  tran¬ 
quillement  les  faits.  Nous  avons  émis  une  opinion,  non  sans  y 
avoir  réûéchi,  nous  la  soutiendrons,  parce  qu’elle  nous  parait 
très  soutenable.  Nous  ne  sommes  pas  partisans  de  la  polémiqué 
quand  même. 

Le  rédacteur  de  la  Gazette  medicale  trouve  très  surprenant 
que  nous  n’ayons  pas  vu  dans  la  grippe  actuelle  une  maladie 
tout  à  fait  semblable  à  celle  de  18.'57.  A  cela  que  pouvons-nous 
répondre,  sinon  que  le  rapprochement  des  descriptions  nous 
donne  raison  ?  Sans  doute  nous  trouvons  dans  l’une  et  1  autre 
de  ces  épidémies  la  céphalalgie,  le  brisement  des  membres, 
l’état  fébrile  ;  mais  en  faut-il  conclure  que  ces  deux  altections 
nediflèrenl  pas?  Oui,  selon  la  Gazette  médicale;  non,  selon 
nous.  S’il  fallait  conclure  de  l’existence  de  ces  symptômes  gé¬ 
néraux  à  l’ideiililé  des  maladies  qui  les  présentent,  esl-il  une 
seule  affection  fébrile  des  voies  respiratoires  qui  ne  dut  etre 
regardée  comme  appartenant  à  la  grippe.'  One  1  on  prenne  la 
peine  d’examiner  ce  qui  se  passe  dans  les  épidémies  les  mieux 
connues,  et  l’on  verra  que  ce  qui  différencie  les  alfections  épi¬ 
démiques,  ce  sont  les  symptômes  locaux  qu  elles  présentent. 
Est-ce  d’après  la  différence  du  mouvement  fébrile,  du  malaise, 
de  la  courbature,  que  vous  établissez  la  différence  de  la  peste, 
du  typhus,  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  rougeole,  de  lafa™- 
tine,  de  la  variole,  etc.,  etc..^  Evidemment  non.  Au  début  de 
toutes  ces  affections,  alors  que  les  symptômes  généraux  exis¬ 
tent  seuls,  vous  ne  pouvez  pas  dire  ordinairement ,  d  apres  le 
caractère  et  la  violence  de  ces  symptômes,  à  laquelle  d  entre 
elles  vous  allez  avoir  affaire.  N’est-ce  pas  la  une  preuve  bien 
convaincante  que  les  symptômes  généraux  ne  caractérisent  pas 
une  alfeciion  ?  S’il  en  était  ainsi,  en  elfet,  on  devrait  dire  que 
toutes  ces  maladies  sont  les  mêmes,  puisque  rincertilude  clans 
laquelle  on  se  trouve  sur  le  diagnostic  démontre  jusqu  a  1  évi¬ 


dence  que  ces  symptômes,  bien  qu’appartenant  a  des  affections 
essentiellement  différentes ,  n’ont  pas  néanmoins  un  caractère 
tel  qu’on  puisse  les  distinguer.  Ainsi  donc,  premier  point,  de 
ce  que  dans  l’épidémie  de  1817,  app  bien  due  dans  celle  de 
183^  il  y  a  céphalalgie,  brisement  fies  membres ,  malaise  ge-- 
néral,  chaleur  de  la  peau,  accélération  du  pouls,  ou  ne  saurait 
en  conclure  qu’il  s’agit  d’une  seule  et  mêrne  maladie. 

Ce  qui  nous  à  fait  penser  que  1  épidémie  actuelle  différé  de 
l’épidemie  de  1837,  c’est  que  parmi  les  allections  febrdesque 
nous  avons  observées  dans  cette  dernière  quinzaine  et  que  nous 
observons  encore,  bien  que  leur  nombre  paraisse  diminuer, 
il  n’v  a  pas  cette  constance,  cette  uniformité,  cette  pccession 
remarquable  des  symptômes  qui  caractérisamnt  la  grippe  il  y  a 
dix  ans.  Or,  c’est  un  fait  que  le  rédacteur  de  la  Gazette  ne  me 
pas,  mais  qui  lui  parait  peu  important.  On  vient  de  voir  pour- 
auoi  nous  ne  pouvons  pas  être  de  son  avis. 

Cette  diversité  de  symptômes  nous  a  paru  encore  digne  de 
remarque  sous  un  autre  point  de  vue.  Nous  nous  sommes  de¬ 
mandé!,  à  ce  sujet,  et  d’après  la  G..zette  medicale  il  parait  que 
nous  ne  sommes  pas  les  seuls,  si  cette  circonstance  ne  devait 
pas  faire  admettre  qu’un  nombre  assez  considérable  de  cas 
sont  étrangers  à  cette  affection  qu  on  appelle  grippe.  Nous 
avons  trouvé  qu’on  était  souvent  bien  prompt  a  donner  ce 
nom  de  grippe  aux  affections  des  voies  aériennes  qui  se  mon¬ 
trent  en  grand  nombre  à  certaines  époques  de  1  annee.  Aus¬ 
sitôt  le  rédacteur  de  la  Gazette  médicale  nous  taxe  presque 
d’hérésie.  Suivant  lui,  c’est  précisément  la  diversité  des  mani¬ 
festations  morbides  locales  dans  l’unité  des  manifestations  gene¬ 
rales  qui  doit  faire  admettre  l’existence  d  une  rnaladie  epidemi- 
que,  une  et  identique.  Nous  lui  demanderons  la  permission  de 
lui  soumettre  les  considérations  suivantes:  _ 

Lorsqu’on  veut  discuter  des  questions  comme  celle  qui  a  ete 
soulevée  par  le  rédacteur  de  la  Gazette  médicale,  n  faut  choisir 
des  exemples  bien  connus  de  tout  le  monde,  afin  de  ne  pas 
s’agiter  dans  le  vague.  Que  voyons-nous  lorsqu  il  survient  une 
épidémie  de  dyssenlerie,  une  épidémie  de  variole,  une  epidemie 
de  scarlatine?  Est-ce  que  nous  sommes  Irappes  de  la  diversité 
des  manifestations  morbides  locales?  Est-ce  que,  dans  la  dys-- 
senterie,  les  symptômes  dont  le  siège  est  dans  1  intestin  ne  sont 
pas  des  symptômesconstaiis?  Que  dirait-on  sion  venailnous  par¬ 
ler  d’une  dyssenlerie  dans  laquelle  l’intestin  resterait  sam,  tandis 
que  le  foie  ou  l’estomac  serait  malade?  Que  dirait-on  d  une 
épidémie  de  variole  dans  laquelle  les  pustules  manqueraient, 
tandis  que  les  principaux  phénomènes  se  montreraient  dans  le 
tube  intestinal?  Et  Dieu  sait  si  nous  pourrions  multiplier  ces 
exemples!  Mais  on  croira  peut-être  qu’il  y  a  de  notre  part  une 
grande  exagération,  et  que  nous  comparons  des  choses  qui  ne 
sont  nullement  comparables.  Qu’on  lise  ce  qui  a  été  ^;rit  sur 
la  grippe,  et  l’on  verra  que  nous  n’exagerons  rien.  N  a-t  on 
pas  dit,  en  effet,  qu’il  y  a  une  grippe  abdominale,  cesl-a-dire, 
une  grippe  dans  laquelle,  après  les  symptômes  généraux  précé¬ 
demment  indiqués,  il  est  survenu,  non  pas  un  coryza,  non  pas 
une  bronchite,  non  pas  une  angine,  non  pas,  en  un  mol,  une 
maladiedes  voies  respiratoires,  mais  une  dyssenlerie  legere.  Eh 
bien  !  voilà  ce  que  nous  ne  pouvons  pas  reconnaître  comme 
Ibndé.  On  dit  :  mais  la  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  toujours 


la  même,  quoiqu’elle  affectediverses  formes.  L  exemple  «e  «ous 
paraît  bien  choisi.  Quelle  que  soit  la  forme  de  la  fievre  typhoïde, 
les  symptômes  fondamentaux  de  celte  maladie  se  montrent 
toujours:  Sans  doute,  on  voit  dans  certains  cas  les  symptômes 
Cérébraux  prédominer  dans  d’autres? -les  symptômes  pulmo- 
naires  acquérir  une  intensité  inusitée  ;dans  d  autres,  les  symp- 
tômes  abdominaux  être  les  plus  frappans;  on  voit  ce  qu’on  a 
appelé  la  forme  adynamique  chez  celui-ci,  la  forme  ataxique 
chez  celui-là;  mais  est-ce  a  dire  que  ces  cas  sont  a  ce  point  dis¬ 
semblables,  qu’on  ne  puisse  pas  trouver  çhez^  eux  les  memes 

a  tômes  à  un  degré  d’intensité  variable  .  Il  faudrait,  pour 
1  manière  de  voir  du  rédacteur  de  la  Gazette  medicale  mt 
exacte,  que,  les  symptômes  généraux  restant  les  memes,  chez 
celui-ci  il  y  eût  une  affection  des  bronches;  chez  celui-la  des 
ulcérations  des  plaques  de  Peyer;  chez  un  autre  un  ramollisse¬ 
ment  du  cerveau,  etc.,  etc.  Bien  plus,  il  est  a  remarquer  que 
dans  les  diverses  formes  de  la  fièvre  typhoïde  ce  sont  précisé¬ 
ment  les  symptômes  généraux  qui  varient  le  plus  ordinaire¬ 
ment;  en  sorte  que,  de  quelque  manière  qu  on  envisage  les 
faits,  on  est  toujours  conduit  aux  mêmes  conclusions. 

Mais  le  rédacteur  de  la  Gazette  a  un  autre  argument  tout 
préparé.  Que  prouve  d’ailleurs,  dit  il,  cette  variété  de  symp¬ 
tômes  dans  l’épidémie  actuelle?  N’avons-nous  pas  observe  une 
variété  aussi  grande,  plus  grande  même,  dans  la  grippe  de 
1837?  N’y  avait-il  pas  alors  des  bronchites,  des  coryzas,  des 
angines,  voire  même  des  pneumonies  et  des  dyssenteries. 
Pourquoi  n’ajouterait -il  pas  des  paraplégies,  des  rhuma¬ 
tismes  musculaires  et  d’autres  affections  encore.  Il  s  est, 
en  effet,  trouvé  des  médecins  qui  ont  ont  vu  tout  cela  dans 
la  grippe  de  1837.  Notre  réponse  est  bien  simple  :  on  a  dit  que 
la  grippe  se  composait  de  toutes  ces  affections,  mais  1  a-l-on 
prouvé?  Lorsqu’une  épidémie  éclate,  on  a  une  grande  ^ndance 
à  lui  rapporter  toutes  les  maladies  qui  se  présentent.  Qu  on  se 
rappelle  ce  qui  se  passe  lorsque  la  hèvre  jaune,  la  roupole,  la 
scarlatine  éclatent  dans  une  population.  Si  un  individu  a  un 
peu  de  fièvre,  s’il  est  affecté  de  la  fièvre  typhoïde,  par  exemple, 
on  dit  qu’il  estalleinlde  l’épidémie.  Et  de  là  bien  des  cas  qui 
paraissent  extraordinaires.  Il  n’est  pas  douteux  pour  nous  que 
maintes  fois  des  rougeoles,  des  scarlatines  sans  éruption,  obser¬ 
vées  dans  le  cours  d’une  épidémie,  n’aient  été  tout  simplement 
des  affections  intercurrentes.  C’est  contre  celte  exagération 
que  nous  nous  sommes  élevés,  car  nous  avons  admis  une  in¬ 
fluence  épidémique,  ainsi  que  l’auteur  de  l’article  le  reconnaît 
lui-même,  et  de  plus,  nous  sommes  convenus  qu’on  pouvait  lui 
donner  le  nom  de  grippe.  Mais  parce  qu’il  y  a  une  affection  qui 
peut  porter  ce  nom,  ce  n’est  pas  une  raison  pour  lui  rapporter 
le  moindre  rhume  de  cerveau,  toutes  les  dyssenteries  et  toutes 
les  courbatures.  En  1837,  ce  qui  méritait  le  nom  de  grippe, 
c’était  la  fièvre,  la  céphalalgie,  le  brisement  des  membres,  le 
coryza  et  la  bronchite  avec  ou  sans  angine,  avec  ou  sans  de- 
voiement,  avec  ou  sans  pneumonie;  mais  ces  dernières  affec¬ 
tions  existaient  parfois  seules  et  ne  méritaient  plus  le  même 
nom.  Or,  les  premiers  symptômes  que  nous  venons  d’énumérer 
se  montraient  beaucoup  plus  constamment,  ayaient  une  marche 
beaucoup  mieux  déterminée,  et  l’on  ne  voyait  pas,  comme  au¬ 
jourd’hui,  un  aussi  grand  nombre  d’affections  ayant  un  carac- 


Feailleton. 


le  médecin  a  la  campagne. 


Lorsque  je  me  suis  vu  imprimé  par  vos  bontés.  Monsieur,  j  ai  demandé 
pardon  à  nos  grands  auteurs,  h  tous  les  médecins  qui  figurent  en  tete  de  ce 
grand  dictionnaire  médical  dont  je  possède  encore  plusieurs  volumes  dé¬ 
pareillés.  Je  leur  ai  promis  de  ne  jamais  m’abuser  sur  mes  forces,  d  écrire 
toujours  avec  vérité,  sans  haine  et  sans  crainte.  Après  cela,  je  me  suis 
senti  qnel(|ue  courage,  et  je  vais  en  proüter  pour  définir,  tout  de  suite  et 
à  ma  manière,  le  vrai  médecin  de  campagne. 

Définir  me  paraît  cependant  constituer  une  des  œuvres  les  plus  déli¬ 
cates  et  les  plus  perfides  dans  les  sciences  et  dans  la  littérature  ;  la  défini¬ 
tion  fait  le  triomphe  de  la  périphrase  sur  le  sens  commun  ;  c  est  le  plus 
souvent  un  amas  de  mots  substitué  au  mot  essentiel.  J’ai  vu  les  définitions 
les  plus  brillantes  obscurcir  des  notions  primitives  et  altérer  la  vraie  clarté. 
Lorsque  je  lisais,  par  exemple  :  La  fracture  est  une  divMon  vio¬ 
lente,  etc.,  etc.,  je  m’obstinais  à  trouver  que  le  mot /■/•aclMre  a  lui  tout 
seul  en  dit  presque  davantage,  et  qu’il  a  de  plus  en  sa  faveur  I  harmonie 

Je  me'  flatte,  selon  l’usage,  d’échapper  moi-même  'a  cette  fatalité  des 
définitions.  Vanité  à  part,  je  crois  que  mon  sujet  me  portera  bonheur. 

Le  médecin  de  campagne,  par  l’ensemble  des  qualités  qui  lui  sont  né¬ 
cessaires,  par  la  nature  et  le  caractère  de  ses  services,  par  ses  attributs  et 
ses  propriétés  en  quelque  sorte,  par  ses  maux  et  par  ses  biens,  par  son 
exil  même  et  son  dévoûment,  par  sa  vie  et  par  sa  mort,  le  médecin  de 
campagne  est  quelque  chose  qui  a  un  nom  simple  à  l’oreille,  a  1  esprit  et 
au  cœur  : 

Un  nom  qui  exprime  l’idée  la  plus  complexe  en  quelques  lettres; 

Un  nom  qui  renferme  toutes  les  harmonies  en  peu  de  notes  ; 

Un  nom  qui  fait  réfléchir  les  plus  ambitieux,  qui  encourage  les  faibles 
et  qui  édifie  tout  le  monde  ;  .  ,  » 

Un  nom  qui  ne  passe  jamais  sur  nos  lèvres  sans  laisser  dans  notre  ame 
une  bonne  résoluiion,  une  bonne  pensée; 

Le  médecin  de  campagne,  enfin,  c’est  l’honnête  homme. 

Il  fait  le  bien  pour  le  bien  et  pour  le  mal,  chemin  faisant.  Rien  ne 
l’exalte  dans  le  succès  que  le  succès  lui-même. 

Le  religieux  a  son  ordre  qui  lui  tient  compte  de  ses  efforts  ingrats  ou 
malheureux.  Le  médecin  de  campagne  n’a  rien.  Attendez....  il  a  peut- 


être  un  rival  qui  rapporte  tout  succès  à  la  nature,  tout  malheur  à  l’igno- 

J^vous  assure  bien  que  j’oublie  ma  profession  et  le  lieu  de  ma  rési¬ 
dence  en  ce  moment.  Jen’auraispas  osé  parler  ainsi  sans  les  encouragemens 
que  j’ai  puisés  dans  l’ouvrage  du  docteur  Munarei.  Ses  spirituelles  obser¬ 
vations  ont  confirmé  mon  expérience,  et  je  me  suis  expliqué  sans  fausse 
modestie.  Rt  d’ailleurs  est-ce  qu’on  ne  doit  pas  s’exalter  un  peu  en  face  de 
l’ennemi?  Voici  venir,  si  nous  n'y  prenons  garde,  le  médecin  de  canton. 
Nous  n’aurons  plus  seulement  de  parti  à  prendre  entre  la  médecine  phy¬ 
siologique,  organique,  symptomatique,  empirique,  expectante,  nous  au¬ 
rons  à  veiller  sur  nos  opinions  ;  il  y  aura  désormais  dans  nos  campagnes 
le  médecin  bien  ou  mal  pensant,  et  le  chirurgien  dont  la  main  est  plus  ou 
mo  ns  heureuse....  au  scrutin  de  bal.otage.  ....  , 

Il  est  bien  convenu  que  je  ne  fais  pas  une  œuvre  didactique;  ma  place 
est  au  leuilleton  et  j’y  reste,  avec  tous  les  iriconvéniens ,  mais  aussi  avec 
toutes  les  immunités  de  la  place.  Je  puis  donc  reprendre  ici  un  des  raotils 
de  ma  première  épilre  et  vous  dire  :  .  .  f  • 

Si  des  médecins  ad  hoc  se  mettent  à  remplacer  les  pretres  d  autrefois 
pour  exercer  une  influence  politique  dans  les  campagnes,  adieu  paniers, 
vendanges  sont  fa  tes  !  comme  on  dit  chez  nous.  Le  médecin  honnête  et 
indépendant  sans  faire  gloriole  et  profession  de  son  indépendance,  estim- 
possible.  Le  prêtre  politique  appartenait  à  sa  hiérarchie  et  aux  grands  inté¬ 
rêts  de  la  religion  ;  c’était  sa  réserve  même  dans  son  absolu  dévoûment. 
Le  médecin...  est-ce  qu’il  a  un  pape  et  des  évêques?  Est-ce  que  la  ma¬ 
ladie  a  besoin  d’enseignement  et  de  traditions?  Le  nombre  des  croyans 
peut  diminuer ,  si  la  conduite  et  la  moralité  de  ceux  qui  enseignent  la  re¬ 
ligion  diminuent.  Mais  la  maladie  et  le  nombre  des  malades  ne  se  règlent 
pas  précisément  sur  nos  mœurs;  il  y  aura  donc  autant  de  malades  que  par 
le  passé,  et  moins  de  médecins,  honorables,  dignes  de  ce  nom. 

Aujourd’hui  nous  avons  beau  être  des  bourgeois  par  rapport  aux 
paysans,  des  monsieurs  même  ,  oii  nous  respecte  encore  et  souvent 
on  nous  aime  lorsque  nous  daignons  le  mériter.  Il  y  a  plus,  et  j  y  ai 
regardé  de  bien  près:  le  paysan,  lorsqu’il  a  besoin  de  votre  talent, 
de  votre  désintéressemeni,  ne  vous  en  voudra  pas  d’être  un  liourgeois, 
un  monsieur,  au  coiitra.re.  C’est  en  haut  que  nos  yeux  vont  involon- 
tairemeiU  chercher  la  lumière.  Ce  n’esl  pas  parce  qu’il  reconnaît  en 
lui  son  égal,  que  le  paysan  prête  sa  confiance  au  rebouteur.  Le  rebou¬ 
teur,  héritier  collatéral  du  sorcier,  a  un  ijrestige  qu’il  soigne  habilement, 
et  cherche  à  augmenter,  même  au  cabaret.  Le  tort  de  beaucoup  de  mé¬ 
decins  de  campagne,  un  tort  qui  leur  nuirait  même  à  Paris,  c’est  de  ne 
pas  avoir  seulement  ^apparence.  Il  ne  faudrait  donc  pas  apporter  dans 
l’appréciation  de  nos  rapports  avec  l’habitant  de  la  campagne  des  préoccu¬ 


pations  systématiques.  La  haine,  lajalousie  du  pauvre  envers  le  riche  n’est 

pas  un  fait  local  et  dont  le  médecin  de  campagne  ait  particulièrement  a 
souffrir.  Soyez  noble,  soyez  bourgeois,  soyez  riche  si  cela  vous  fait 
plaisir;  mais  sovez  attentif  et  humain;  ne  soyez  pas  fier  surtout,  et  vous 
verrez  que  les  titres  et  les  richesses,  pour  me  servir  du  grand  style,  ne 
gâtent  rien,  même  avec  les  paysans. 

Puisqu’il  est  question  de  nos  malades,  je  veux  leur  rendre  immédiatement 
la  justieequi  leur  est  due.  S’il  fallait  en  croire  certaines  gens,  nos  malades 
ne  seraient  que  de  pâles  copies  des  vôtres,  des  reproductions  imparfaites, 
incomplètes  de  ces  cas  si  intéressans  qui  courent  les  rues  de  Pans.  On 
a  prétendu  qu’ils  ne  nous  donnaient  jamais  à  connaître  des  maladies  de  la 
sensibilité  !  Est-ce  que  l’habitant  des  campagnes  oserait  par  exemple,  nous 
présenter  une  piqûre,  une  blessure,  une  division,  une  contusion,  une 
compresssion  des  nerfs  ?  Est-ce  qu’il  permettrait  à  des  corps  étrangers  de 
se  loger  dans  leurs  tissus  et  d'y  faire  naître  une  inflammation  ?  Est-ce  que 
les  paysannes  oui  le  loisir  ou  l’esprit  des  indispositions  élégantes  et  des 
anomalies,  comme  il  faut?  Peut-être. 

Ne  voilà-t-ii  pas  que  j’ai  précisément  la  prétention  de  connaître  toutes 
les  affections  médicales  et  chirurgicales  des  nerfs,  et  d’avoir  écritquelques 
notes  assez  intéressantes  en  marge  d’une  bonne  édition  de  Chaussier. 

Le  préjugé  est  que  le  paysan  et  la  paysanne  au  lieu  de  nerfs  ont  des 
cordes.  Les  paysannes  pendraient  volontiers  l’inventeur  de  cette  calom¬ 
nie.  Toutes  les  femmes  comprennent  d’instinct  que  nier  leur  prédominence 
nerveuse,  c'est  leur  refuser  le  rang  qui  leur  appartient  de  seconde-pre¬ 
mière  moitié  du  genre  humain,  .  . 

On  ne  se  défie  pas  assez ,  chez  nous  et  ailleurs ,  des  opinions  toutes 
faites;  nous  accusons  la  foule,  le  peuple,  d’avoir  des  préjugés,  et  nous 
savaiis,  observateurs,  philosophes,  nous  reprenons  sans  examen,  nous 
répétons  en  toute  sécurité  de  conscience ,  des  choses ,  des  maximes,  qui 
ne  sont  ni  savantes,  ni  observées,  ni  philosophiques.  Elles  ont  cours,  et 
cela  nous  suffit. 

Nous  avons  tort  envers  nous-même  et  envers  les  autres. 

Les  opinions  demandent  à  être  vérifiées ,  renouvelées  de  temps  en 
temps  ;  elles  portent  sur  les  faits,  en  définitive ,  et  les  faits  se  modifient  a 
vue  d’œil,  pour  ainsi  dire  ;  l’observation  détrône  la  pensée,  le  fait  dépasse 
l’idée  tous  les  jours.  _  „  „  ,  j- 

Aujourd’hui  savez-vous  ce  que  les  villes  ajoutent  réellement  auxmaladies 
nerveuses,  morales?  Un  décor  et  presque  rien  de  plus. 

Dans  le  boudoir  ou  dans  la  salle  basse  de  la  métairie,  la  jeune  femme 
ou  la  jeune  fille  qui  aime,  —en  dehors  du  mariage,  en  dehors  de  sa  for¬ 
tune  et  de  sa  condition,  —  c’est  toujours  la  femme,  c’est  toujours  le  cœur 
humain,  ce  sont  toujours  les  larmes  secrètes,  c’est  toujours  cette  mala- 
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Au  n°  6  de  Ja  salle  Saint-Bernard  est  entrée,  le  29  novembre  der¬ 
nier,  une  femme  de  trente-quatre  ans,  couturière.  Cette  femme  est  accou¬ 
chée  pour  la  troisième  fois  le  7  novembre.  La  fin  de  sa  grossesse  a  été 
marquée  par  un  phénomène  assez  extraordinaire;  c’étaient  des  douleurs 
extrêmement  vives  dans  les  cuisses,  mais  seulement  lorsque  la  malade 
marchait;  car  lorsqu’elle  restait  dans  l’iramobilité,  les  douleurs  étaient 
presque  nulles.  Aussi  deraeui  a-t-elle.  pendant  les  derniers  quinze  jours  de 
sa  grossesse,  constamment  assise  ou  couchée  et  sans  exécuter  de  mouve- 
mens.  Apportée  à  la  Maternité,  elle  y  accoucha,  et  là  les  douleurs  des 
cuisses  étaient  encore  tellement  intenses,  qu’il  fallut  lui  fléchir  les  genoux 
au  moment  des  dernières  douleurs.  Mais  aussitôt  l’expulsion  du  fœtus,  tout 
disparut,  et  elle  put  de  nouveau  se  servir  de  ses  membres  inférieurs.  De 
quelle  nature  étaient  ces  douleurs?  Tenaient-elles  à  la  pression  exercée 
par  l’utérus  développé  par  le  produit  de  la  conception  sur  le  nerf  crural? 
Cela  est  possible;  mais  les  assertions  de  la  malade  n’étaient  pas  assez 
précises  pour  qu’on  pût  l’aflirmer.  La  fièvre  de  laitue  passa  comuie  à  l’or¬ 
dinaire  ;  les  lochies  coulèrent  régulièrement,  rouges  d’abord,  puis  blan¬ 
ches  et  opaques.  Elles  coulaient  encore  au  huitième  jour,  lorsque  cette 
femme,  qui  se  trouvait  dans  un  état  satisfaisant,  se  dérida  à  quitter  l’hô- 
dë  l’TsoïëmënVrëëlus  èëënlët' P-““'’  P»»*-  ^l’improdence,  ele 

dem.nnflpr  fiel  L  Jnnc  ‘a  ‘r ‘‘'‘‘'•^«"cheinens  à  lariieSt-Hoiioré.  Sa 

faiblesse  était  extrême.  A  diverses  reprises,  elle  fut  obligée  de  s'asseoir 
pendant  le  trajet.  Arrivée  chez  elle,  elle  se  mit  au  lit  immédiatement  et  y 
resta  pendant  deux  jours.  Alors  elle  se  crut  assez  forte,  se  leva  et  se  remit 
à  travailler.  Sous  cette  double  influence  de  la  fatigue  et  de  la  marche,  elle 
commença  à  éprouver  de  la  pesanteur  dans  le  bas-ventre,  puis  des  douleurs 


tère  different.  Voilà  pourquoi  nous  avons  dit  que  malgré  un 
certain  nombre  de  points  de  ressemblance,  l’épidémie  d’au- 
jourd  nui  diffère  de  celle  de  1837  et  de  celles  que  nous  avons 
observées  d  autres  fois.  Voilà  aussi  ce  qui  nous  a  fait  dire  que 
le  nom  de  grippe  n’appartient  pas  à  une  maladie  parfaitement 
déterminée. 

Tels  sont  nos  argnmens.  Espérons  que  le  rédacteur  de  la 
Gazelle  médicale  n’y  verra  que  l’expression  d’une  conviction 
sincère  et  la  défense  de  ce  que  nous  croyons  être  la  vérité. 

fllais  nous  ne  pouvons  abandonner  cette  question  de  la  grippe 
sans  dire  un  mot  d’une  opinion  de  la  Gazelle  médicale  qui  a 
lort  étonné  le  monde  médical  et  qui  nous  parait  très  sujelte  à 
contestation.  Nous  lui  demandons  pardon  si,  après  nous  être 
défendu,  nous  prenons  l’offensive;  notre  intention  est  de  com¬ 
battre  à  armes  courtoises.  Le  rédacteur  de  la  Gazelle  n’hésite 
pas  à  admettre  que  la  grippe  est  contagieuse,  et  s’il  réussissait 
à  taire  passer  dans  le  public  sa  conviction  profonde,  les  malades 
ne  seraient  menacés  de  rien  moins  que  de  la  séquestration  et 

sait,  si  nn  n’ipnir  nnc  iiienn’à 


.  - S  Contagieuses  du  plus  simple  coryza,  de  la  pliio 

simple  angine,  de  la  bronchite  et  même  de  la  phthisie.  Mais  il 
n’est  pas  un  seul  des  auteurs  qui  se  sont  occupés,  dans  ces 
dernières  années,  des  diverses  épidémies  de  grippe,  qui,  après 
avoir  pris  connaissance  des  faits,  n’ait  rejeté  une  semblable 
opinion.  Comment,  en  effet,  admettre  qu’une  affection  se  déve¬ 
loppant  par  la  contagion  éclate  en  même  temps  à  Londres,  à 
Paris,  à  Marseille,  à  Lille,  etc.,  etc.  Le  rédacteur  de  la  Gazelle 
a  re^marqué  que  les  individus  avaient  été  pris  de  la  grippe  après 
avoir  visité  un  parent  ou  un  ami.  Peut-on  attacher  la  moindre 
valeur  scientifique  a  un  fait  semblable?  et  les  visiteurs  ne  sont- 
ils  pas  soumis  aux  mêmes  influences  atmosphériques,  météo¬ 
rologiques,  etc.,  que  les  visités?  Quant  à  la  concentration  de  la 
maladie  dans  un  appartement,  le  reste  de  la  maison  étant  saine, 
c’est  ce  qui  doit  être  observé  quelquefois,  c’est  aussi  ce  qu’on 
voit  assez  souvent  dans  toutes  les  affections  devenues  fréquentes 
à  un  temps  donné;  mais  est-ce  là  la  règle?  qui  l’affirmera?  Nous 
admettrions  très  volontiers  la  contagion  de  la  grippe  si  on 
nous  donnait  des  preuves  convaincantes  ;  mais  ces  preuves,  il 
nous  les  faudrait;  c’est  une  exigence  à  laquelle  nous  ne  pou¬ 
vons  pas  renoncer,  et  jusque-là  nous  ne  croyons  pas  devoir 
traiter  plus  sérieusement  une  opinion  qui  n'a  rien  de  sérieux. 


REVUE  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 


HOTEL-DIEU.  —  Clinique  de  M.  le  professeur  Chomel. 

«Ire.  —  De  la  métrile  past-puerpérale;  ses  causes;  son  diagnostic  et  son 
traitement. 

Parmi  les  nombreuses  formes  de  la  métrite,  il  en  est  une  sur 
laquelle  1  attention  des  médecins  ne  s’est  pas  arrêtée  d’une  ma¬ 
nière  spéciale,  bien  qu’elle  soit  très  commune,  et  à  laquelle 
M.  le  professeur  Chomel  consacre  habituellement  quelques- 
unes  de  ses  leçons  cliniques,  nous  voulons  parler  de  la  meiriie 
poxi-pueri^érale.  Née  dans  les  conditions  qui  donnent  en  géné¬ 
ral  beaucoup  de  gravité  aux  affections  utérines,  c’est-à-dire 
dans  létal  puerpéral ,  celle  maladie  est  loin  d'oifrir  la  marche 
rapide  et  la  gravité  de  la  méiriie  puerpérale  proprement  dite. 
D’un  autre  côté,  elle  s’éloigne  des  métrites  ordinaires  qui  sur¬ 
viennent  dans  l’état  de  vacuité  par  des  caractères  spéciaux, 
parmi  lesquels  il  faut  mettre  au  premier  rang  la  tuméfaction 
considérable  de  l’utérus  et  aussi  par  ses  causes  qui  se  ratta¬ 
chent  presque  toutes  à  des  travaux  ou  des  fatigues  prématurées 
auxquelles  la  femme  a  été  soumise  à  une  époque  où  l’organe 
utérin  n’avait  pas  encore  repris  son  volume  normal. 

Nous  mettrons  d’abord  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  l’ob¬ 
servation  suivante,  dans  laquelle  se  retrouvent  les  traits  prin¬ 
cipaux  de  celte  affection ,  et  nous  nous  en  servirons  comme 
point  de  départ  pour  passer  en  revue  les  caractères  qui  lui 
sont  propres. 
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demander  des  cordons  sanitaires?  Cette  opinion, il  faut  en  con¬ 
venir,  nous  a  singulièrement  surpris,  non  qu’elle  soit  nouvelle, 
mam  nous  ne  nous  attendions  pas  a  la  voir  ressuscitée  après 
avoir  été  si  complètement  enterrée.  Dans  les  siècles  passés,  il 

suffisait  qu  une  maladie  atteignit  à  la  fois  un  certain  nombre  •  -  ■  _ .. _ 

de  personnes  pour  qu’on  la  déclarât  contagieuse  ;  aussi  faisait-  li.vpo?;as‘riq»e.  dans  les  reins  et  dans  les  flancs.  Elle  conii- 

on  des  maladies  contagieuses  du  plus  simple  coryza,  de  a  plus  a  travailler;  mais,  éclairée  par  une  sage-femme  sur  la  gravité 

•  ■  ■  ^  -  s  1  I  J  »  1^  de  la  maladie  dont  elle  est  atteinte,  elle  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital. 

A  son  entrée  on  constata,  par  la  palpation  abdominale,  une  tumeur 
aplatie  d'avant  en  arrière,  renioniant  de  la  région  hypogastrique  jusqu’à 
deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’ombilic,  ofirant  de  12  à  15  ceniimè- 
tres  transversalement,  douioureuse  à  la  pression,  et  que  l’on  reconnut,  à 
sa  forme  arrondie  et  à  sa  situation  sur  la  ligne  médiane,  appartenir  à 
l’utérus.  Le  loucher  vaginal  confirmait  ce  qu’avait  appris  la  palpation  :  le 
col  était  encore  développé,  les  deux  lèvres  assez  volumineuses,  saillantes, 
écartées  l’une  de  l’autre.  Vers  la  moitié  droite  du  col  on  trouvait  un  repli 
de  la  muqueuse,  qui  semblait  former  un  second  bord  au  museau  de  tan¬ 
che.  Ce  rebord  séparait  le  col  d’une  tumeur  dure  et  du  volume  d’un  gros 
œuf  de  poule  qui  .se  portait  dans  la  paroi  droite  de  l’excavation  pelvienne. 
L’utérus,  malgré  son  augmentation  de  volume  et  sa  pesanteur,  n’était  pas 
immobile;  mais  lorsqu’on  le  soulevait,  on  soulevait  en  même  temps  la  tu¬ 
meur  qui  lui  était  unne.\ée;  et  quand,  avec  la  main  placée  sur  la  région 
hypogasirique,  on  déprimait  la  tumeur  utérine,  la  dépression  s’opérait  bien 
plus  facilement  à  gauche  qu’à  droite  ;  le  vagin  n’était  le  siège  d’aucune 
sensibilité  ou  chaleur  anormale  ;  mais  l’utérus  et  la  tumeur  étaient  au  con¬ 
traire  très  sensibles  à  la  pression.  Par  le  loucher  rectal  on  constatait  éga¬ 
lement  la  présence  de  la  tumeur  qui  se  portait  en  arrière  de  l’utérus  et 
formait  une  espèce  de  repli  sur  la  muqueuse  rectale. 

En  outre  de  ces  signes  en  quelque  sorte  physiques,  la  malade  présen¬ 
tait  des  douleurs  dans  le  bas-venire,  un  peu  de  fréquence  dans  le  pouls 
(80  pulsations),  quelques  frissons  dans  la  soirée  suivis  d’un  peu  de  chaleur 
et  de  sueurs;  la  langue  était  blanche;  il  y  avait  de  l’inappétence;  les  lo¬ 
chies  coulaient  encore  ;  seulement,  au  lieu  d’être  d’un  blanc  opaque, 
elles  étaient  devenues  depuis  quelques  jours  sanguinolentes.  Depuis  le 
jour  de  son  entrée  à  l’hôpital  jusqu’à  ce  jour  (8  décembre) ,  l’état  de  cette 
malade  n’a  présenté  que  peu  de  changement,  si  l’on  n’en  excepte  les  dou¬ 
leurs  qui  ont  perdu  beaucoup  de  leur  intensité  depuis  que  le  repos  le  plus 
absolu  a  été  joint  aux  émollieiis  et  à  qbelques  laxatifs. 


On  le  voit,  le  caractère  principal  de  celte  affection,  et  ce  qui 
conduit  M.  le  professeur  Chomel  à  la  distinguer  des  autres 
formes  (le  la  métrite,  et  à  lui  imposer  le  nom  particulier  qu’elle 
porte,  c’est  que  cette  affection  se  développe  chez  des  femmes 
récemment  accouchées,  non  pas  quelques  jours  ou  quelques 
heures  après  raccoucheinent,  comme  la  mélriie  puerpérale  pro¬ 
prement  dite,  mais  bien  cinq,  huil,  dix,  quinze,  vingt,  trente 
jours  après  raccouchemenl,  et  toujours  à  une  époque  où  l’uté¬ 
rus  n’a  pas  repris  son  volume  normal.  Aussi  est-ce  eu  général 
chez  des  femmes  du  peuple  qui,  imbues  de  ce  préjugé  si  ré- 

Ëindu  des  huit  jours  ont  quitté  prématurément  l’hospice  de  la 
aternité  pour  reprendre  des  travaux  utiles  à  leur  famille,  ou 
chez  des  femmes  qui  y  sont  restées  moins  encore,  pour  laisser 
aussi  peu  que  possible  trace  de  leur  passage  dans  cet  asile  du 
malheur,  que  1  on  a  l’occasion  d’observer  la  métrite  post  pué- 
rale.  Mais  on  peut  la  retrouver  également  chez  les  femmes  des 
classes  plus  élevées  de  la  société,  lorsque  par  des  circonstances 
spéciales.ces  femmes  ont  v()ulu  quitter  le  lit  et  rentrer  trop 
vite  dans  la  vie  ordinaire.  Ajoutons  que  l’impression  du  froid, 
les  écarts  de  régime,  etc.,  rendent  encore  le  développement  de 
celle  afleclion  plus  facile»  lorsqu’ils  s’ajoulent  à  la  cause  prin¬ 
cipale  dont  nous  venons  de  parler* 


Le  début  de  la  maladie  a  lieu  quelquefois  dans  les  Drp„  • 
instans  où  la  nouvelle  accouchée  oublié  les  règles  de^ 
dence.  Nombre  de  femmes  ont  été  prises  des  premiers 
tomes  de  la  métrite  post-puerpérale  dans  lè  trajet  qû’èllpl"îl‘' 
fait  pour  retourner  à  leur  domicile;  mais  6’ést  en  eén*™* 
comme  chez  notre  malade,  après  quelques  jours  ou  niipj„  ' 
semaines  de  travaux  répétés,  que  l’on  voit  paraître  ces 
leurs  et  ces  douleurs  de  bas-ventre  qui  ouvrent  en  quelaup» 
la  marche  de  la  maladie.  Notons,  comme  circonstance  intér*® 
santé  à  propos  du  début,  que  très  rarement  celte  espèce  dp 
trite  est  annoncée  par  un  frisson  initial,  comme  beaucoim^'j' 
phlegmasies  aiguës,  et  en  particulier  la  métrite  puerpérgX  ^ 

Nous  l’avons  dit  plus  haut,  le  développement  anormalj 
corps  utérin  forme  un  des  signes  principaux  de  la  maladie  t“ 
main  portée  sur  la  paroi  abdominale  perçoit  une  tumeur  fl  ^ 
loureusé  à  la  pression ,  qui  offre  la  forme  de  l’utérus  etT' 
peut  remonter  jusque  dans  le  voisinage  de  l’ombilic.  Fanrl 
admettre  que  l’inflammation  s’est  développée  sourdement  i 
puis  quelques  jours  à  une  époque  où  l’utérus  offrait  encorp  . 
volume  égal  à  celui  qu’il  offre  aü  moment  dé  l’observation 
bien  qu’il  ait  acquis  sous  l’influent^e  de  l’inflammation  un’v  “ 
lume  palhologiijue?  Celte  dernière  opinion  paraît  bien  plus 
sine  de  la  vérité.  A  cette  époque,  le  tissu  utérin  offre  encore  nn' 
structure  spongieuse  qui  lui  permet  de  prendre  en  peu  de  temn 
des  dimensions  considérables  Sous  l’influéncé  de  l’afflux  dncT 
quides  appelés  par  1  inflammation. 

Le  toucher  vaginal  et  éectal  permet  encore  mieux  de  n» 
connaître  la  tuméfaction  du  corps  de  l’uléruS,  qui  remplit  J 
vent  une  grande  partie  de  l’excavation  pelvienne,  et  en  omï' 
quelques-unes  des  complications  si  fréquentes  de  cette  esnl 
de  métrite,  nous  voulons  parler  des  phlegmons  de  la  fosse  il^ 
que  et  du  ligament  large,  à  l’élude  desquels  nous  avons  HpiÎ 
consacre  deux  de  ces  revues.  Chez  la  malade  dont  l’observaZ 
a  ete  rapportée  plus  haut,  lé  phlegmon  était  déjà  déveloon 
lorsqu  elle  est  entrée  à  rhôpiial;  mais  il  n’est  pas  rare  loT 
qu  ()n  est  appelé  au  début  de  la  maladie,  de  voir  naître  Z 
quelque  sorte  sous  ses  yeux,  la  phlegmasie  et  l’abcès  du  lis» 
ment  large  ou  de  la  fosse  iliaque.  Au  reste,  cè  phlegmon  «p 
change  rien  à  la  nature  de  la  maladie;  il  en  rend  seulement  L 
terminaison  plus  difficile  et  la  durée  plus  longue. 

Ce  n’est  pas  seulement  l’augmentation  de  volume  du  corns 
érin  et  la  firésence  de  tumeurs  situées  dans  les  annexes  oup 
e  toucher  permet  de  reconnaître.  Il  fait  reconnaître  auss 
1  état  du  col,  qui,  en  général,  n’est  pas  revenu  sur  lui-même 
qui  est  souvent  irrégulier  et  déchiré,  baigné  de  liquide,  mais 
toujours  sensible  à  la  pression;  l’état  de  sensibilité  anormale 


par  la  cavité  utérine,  liquide  quelquefois  blanciiâtre,  mar8  sou¬ 
vent  aussi  rosé  et  même  sanguinolent. 

A  côté  de  ce  gonflement  du  corps  utérin  viennent  sê  placer 
comme  phénomènes  non  moins  constans  les  pesanteurs  et  les 
douleurs  dans  le  bas;-venlre.  Ces  douleurs,  comme  celles  nui 
appartiennent  aux  affections  utérines,  se  propagent  aux  parties 
voisines,  aux  flancs,  aux  cuisses,  à  la  région  épigastrique.  Elles 
augmentent  par  la  pression  et  par  la  marche,  et  présentent  en 
outre  quelquefois  des  exacerbations  quotidiennes  qui  durent 
un  quart  d  heure,  une  demi-heure,  et  que  les  malades  comna- 
rent  a  des  coliques  utérines.  Joignez  à  cela  un  état  de  malaise 
,  general,  de  fatigue  et  de  découragement,  de  la  diminution  dans 
I  appétit,  quelf|ues  nausées,  de  la  constipation,  un  mouvement 
ffbrile  ordinairement  modéré  ou  nul,  et  vous  aurez  une  idée 
exacte  (Je  la  maladie  qui  nous  occupe.  Celle  absence  ou  ce  peu 
de  développement  de  la  fièvre  est  encore  un  signe  différentiel 
très  important,  puisque  dans  la  métrite  puerpérale,  qui  se 
ramiroche  de  la  métrite  post-puerpérale  par  certains  caractères, 
la  hevre  est  assez  vive  et  souvent  même  d’une  très  grande  in¬ 
tensité.  ® 

^  En  résumé,  une  maladie  à  début  lent  et  progressif,  à  mardie 
egalement  lente,  développée  chez  une  femme  qui  est  accouchée 
peu  de  temps  auparavant  et  qui  a  quitté  prématurément  la  po¬ 
sition  horizontale,  caractérisée  par  des  pesanteurs  et  des  dou- 
lèurs  (Jaiis  le  bas-ventre  et  une  tuméfaction  douloureuse  et 
considérable  de  1  organe  utérin,  avec  peu  ou  point  de  fièvre, 
telle  est  la  métrite  post-puerpérale.  11  est  cependant  deuxcir- 


die  de  la  vie  qui  marque  tant  lorsqu’on  y  résiste,  qui  ne  laisse  pas  d’al¬ 

térations  appréciables  lorsqu’on  en  meurt. 

Certainement  l’opulence,  le  luxe,  les  mille  enivreraens  de  la  cîvilisaiion 
et  du  monde  donnent  aux  sensations  de  la  Parisienne  une  finesse  extra¬ 
vagante,  une  délicatesse  maladive  ;  mais  ces  qualités  surabondantes  tour¬ 
nent  plutôt  à  l’intérêt  de  sa  situation  qu’à  l’embarras  véritable  de  son 
docteur. 

Certainement  encore,  la  femme  de  la  ville  a  une  manière  de  souffrir 
comme  elle  a  une  manière  d’exprimer  sa  souffrance.  Est-ce  que  vous  vous 
imaginez  que  cela  exige  un  médecin  et  une  médecine  à  part?  (Ju’est-ce 
donc  que  l’élégance  d’une  pose  ajoute  de  gravité  ou  de  caractère  à  la 
douleur? 

Si  le  médecin  petit-maître  a  pour  lui  la  mode  auprès  du  canapé  des 
coquettes,  nous  aurions  pour  nous,  en  le  voulant  bien,  l’originalité. 

Si  la  femme  de  Paris  a  contre  elle  l’hiver,  les  bals,  la  mu-sique  ;  la  jeune 
paysanne  a  le  printemps,  les  communications  immédiates  avec  la  nature, 
l’harmonie  enivrante  aussi  du  premier  chant  des  oiseaux,  du  travail  mys¬ 
térieux  et  vivifiant  qui  se  fait  sous  ses  pieds,  au-dessus  de  sa  tête,  dans 
l’air  qu’elle  respire  à  pleine  poitrine  ;  les  amours  de  tous  les  êtres  qui 
l’environnent  ;  le  frémissement  voluptueux  de  tout  ce  qui  croît,  de  tout  ce 
qui  sent,  de  tout  ce  qui  existe  sous  le  soleil. 

Cria  vaut  bien  le  monde.  Monsieur  ;  cela  aussi  exalte  et  énerve,  initie 
et  oppresse. 

Les  raffmemens  de  la  femme  de  la  ville  ne  sont  ni  plus  extraordinaires 
ni  plus  dangereux  que  les  naïvetés  de  la  paysanne. 

Sous  les  habilleraens  de  velours  et  de  soie  du  grand  seigneur  de  l’ancien 
régime,  l’anatomiste  n’en  voyait  pas  moins  des  muscles  et  finalement  un 
squelette.  —  Sous  un  corsage  de  satin  et  de  dentelle  il  y  a,  en  dernière 
analyse,  un  <  œur  et  des  passions.  Le  fichu  de  la  paysanne  recouvre  les 
mêmes  trésors  et  les  mêmes  dangers. 

^  La  paysanne  a  son  patois  ;  la  Parisenne  a  son  jargon  ;  cela  s’apprend 
vile,  et  il  n’est  pas  même  nécessaire  de  le  parler  pour  être  eniendu. 

En  résumé.  Monsieur,  l’observation  sage,  calme,  philosophique,  fait 
bien  du  tort  aux  caprices  de  la  théorie,  et  simplifie  notablement  la  praiique. 
Je  reconnais  d’ailleurs  que  la  théorie,  en  tout  étal  de  cause,  vaut  mieux 
que  le  paradoxe.  Si  donc  l’on  devait  m’accuser  auprès  de  vous  d’une  pré¬ 
férence  contraire,  j’écouterais  dans  un  recueillement  profond  les  remon¬ 
trances  qui  tendraient  à  rectifier  mes  idées  et  mon  jugement.  J’attendrai 
que  l’on  me  démontre,  par  exemple,  qu’il  existe  une  différence  sérieuse, 
fondamentale,  entre  le  fermier  malade  au  fond  et  discrètement  pan  ' 
qu’il  lui  est  impossible  de  payer  son  maître  ou  qu’il  désespère  du  renA,- 
vellement  de  son  bail,  et  le  négociant  qui  souffre  d’un  billet  protesté’* 


d  une  concurrence  à  laquelle  il  ne  peut  tenir  tête.  Reconnaissons  qu’il  y 
a  des  malades  et  des  pauvres  honteux  ;  que  le  fermier  et  le  négociant 
peuvent  souffrir  au  même  point  par  la  même  cause  :  le  scrupule  et  la 
probité  ! 

En  y  regardant  de  près,  on  découvrirait  peut-être  entre  les  hommes  et 
sur  la  terre  plus  d’égalité  qu’on  ne  l’imagine  pour  tout  ce  qui  e.st  sentir  et 
souffrir.  L’homme  est  toujours  dans  l’homme  et  reparaît  invinciblement 
malgré  les  convenances  de  l’orgueil,  les  arrangemens  de  la  domination,  les 
nécessités  de  la  hiérarchie  parmi  les  hommes.  Simplifions  donc.  Monsieur 
simplifions  de  grâce,  et  après  avoir  ramené  les  médecins  des  villes  et  les 
médecins  des  campagnes  au  médecin,  ramenons  les  malades  des  villes  et 
ceux  des  campagnes  à  l’homme  malade,  et  que  les  fantaisies  du  docteur 
ne  servent  jamais  de  prétexte  ni  d’encouragement  aux  préjugés  de  la 
clientèle.  ® 

Ne  vous  semble-t-il  pas  qu’en  parlant  de  préjugés,  je  suis  poussé  à  dé¬ 
truire  par  un  seul  mot  tout  ce  que  j’ai  cherché  à  établir  précédemment, 
et  que  je  dois  reconnaître,  sous  le  rapport  des  préjugés,  cette  distinction 
fondamentale  que  je  discutais,  entre  le  paysan  et  le  citadin.  On  croit,  en 
efl'et,  que  le  paysan  oppose  au  médecin  de  ces  aberrations  de  jugement  et 
d  opinion,  de  ces  enielemens  d’empirisme  inconnus  à  la  ville.  Je  réponds  : 

Le  paysan  a  bon  dos  sans  doute,  il  ne  faut  pourtant  lui  faire  porter  que 
sa  charge.  Savez-vous ,  à  cet  égard ,  où  l’on  en  vient  avec  ma  méthode  de 
simplifier  toute  chose?  à  reconnaître  chez  le  paysan  malade  ce  qui  existe 
chez  tout  le  monde.  Et  en  effet,  son  péché  capital  et  mortel,  c’est  de 
manger  ;  son  péché  véniel,  c’est  de  (  hanger. 

Vous  le  mettez  à  la  diète  et  il  mange;  vous  lui  êtes  tout  dévoué,. et  il 
vous  change.  Sa  manière  de  rendre  houiinage  à  votre  prescription  l’oblige 
a  epayer  d’un  peu  de  lard  et  de  vin  chaud;  s’il  était  à  Paris,  s’il  était 
riche,  il  goûterait  d  une  aile  de  poulet  et  d’un  petit  verre  de  vin  de  Bor¬ 
deaux.  Mais  son  estomac  e  t  constitué  de  façon  à  supporter  la  différence! 

Il  mange,  ai-je  dit,  et  c’est  un  fait  si  nécessaire,  qu’il  entre  toujours  eii 
ligne  rie  compte  dans  mes  prescriptions  ;  je  n’en  parle  pas  afin  de  ne  pas 
avoir  a  le  di.scuter;  je  le  tiens  toujours  pour  accompli.  Vous  l’avouerai-je. 
Monsieur,  il  m’est  arrivé  de  pactiser  avec  l’erreur  et  de  composer  avec 
1  inévitable.  Dans  mon  pays,  tout  malade  au  début  mettait  du  vin  au  feu  et 
se  mettait  le  feu  aux  entrailles;  j’arrivais  toujours  au  milieu  d’un  incendie. 

J  ai  donné  d’abord  une  recette  de  vin  chaud  afin  de  prouver  que  je  n’étais 
pas  son  ennemi  par  ignorance.  Cette  recette  m’a  concilié  la  bienveillance 
-  recette  était  moins  grossière  que  le  procédé  qu’ils  employaient; 
•einait  du  temps,  et  j’avais  quelquefois  la  possibilité  d’arriver 
’Aqiuis,  la  pensée  que  n’étant  pas  hostile  à  leur  remède  favori* 
jïeb  le  leur  ordonner  moi-même,  faisait  prendre  patience  aux 


paysans.  Or,  cette  recette,  savez-vous  où  je  l’ai  prise?  La  voici  copiée 
textuellement  dans  un  recueil  de  remèdes  secrets  expérimentés,  tirés  des 
mémoires  d’un  chancelier  de  la  reine  d’Angleterre  en 

MDCLXIX. 

O  Prenez  une  chopine  de  bon  vin  rouge,  mêlez-y  pour  deux  sous  de  can¬ 
nelle  un  peu  battue  et  autant  de  doux  de  girolle  ;  faites  bouiflir  cela  dou¬ 
cement  sur  la  braise  dans  un  pot  bien  couvert,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  réduit  à 
la  moitié  ;  après  vous  ferez  une  rôtie  ou  deux  de  bon  pain  léger,  et  y  ver¬ 
serez  de  votre  liqueur  dessus  pour  les  en  imbiber,  quand  vous  l’aurez  pas¬ 
sée.  Mangez  les  rôties  au  diner  et  au  souper,  et  rien  autre  chose.  » 

Ces  derniers  mots  complètent  mon  excuse. 

J’ai  dit  encore  du  paysan  ;  il  change,  et  en  effet,  tandis  que  vous  cher¬ 
chez  a  reconnaître  la  nature  de  sa  maladie,  il  trouve,  lui,  un  autre  méde¬ 
cin.  Ce  médecin,  il  le  fait  venir  de  deux  ou  trois  lieues  plus  loin.  A  Paris, 
le  docteur  qui  vous  remplace  demeure  en  face  de  chez  vous,  ou  deux  nu- 
niéros,  deux  étages  plus  bas.  Si  Tiiifidélité  se  mesure  à  la  distance»  mon 
paysan  est  le  plus  coupable.  Mais  le  pensez-vous  ! 

Je  vous  ai  parlé  de  l’habitant  des  campagnes  qui  se  prête  à  la  mort  avec 
une  résignation  démoralisante  ;  ne  vous  arriya-t-il  jamais  de  rencontrer, 
a  la  ville,  de  ces  hommes,  de  ces  femmes,  qui  gardent  au  fond  du  ciéur  le 
secret  de  leur  souffrance,  et  défient,  sans  mot  dire,  vos  efforts,  votre  dé- 
doûmentet  votre  expérience.  Ils  vous  regardent  agir,  ils  écoutent  vos 
promesses,  et  quand  vous  les  voyez  sourire ,  vous  vous  imaginez  qu’ils 
V()us  secondent.  Ils  vous  font  dupe  de  leur  facilité;  ils  meurent . La  fa¬ 

mille  murmure  autour  de  vous  que  vous  n’avez  pas  connu  le  mal. 

C’est  souvent  une  femme  qui  dit  cela,  et  elle  ne  savait  pas  elle-même 
que  son  mari  entrait  que.quefois  à  la  Bourse  par  la  coulisse,  et  dans  les 
coulisses  par  l’Opéra. 

C’est  souvent  un  père,  et  il  ignorait  lui-même  que  son  fils  avait  des  amis 
gentilshommes. 

C’est  un  mari,  c’est  une  mère...,  et  ils  ne  se  doutent  pas  encore  que 
leur  femme,  leur  tille  avait  un  secret. 

Ce  secret  devient  et  s’appelle  votre  ignorance,  à  vous,  médecins  de  la 
vi  le.  Le  paysan  est  conduit  à  plus  de  justice  envers  nous  par  plus  de  re¬ 
ligion.  En  présence  d’un  cadavre,  il  dit  :  »  La  mort  a  passé  par  chez  nous, 
et  elle  a  pris  ceiui  que  voilà;  on  n’est  pas  pour  rester  toujoure  dans  ce 
monde!  » 

Je  devais  tout  savoir  et  je  n’ai  pas  tout  su. 

Cette  excuse  a  fait  fureur  en  politique.  Nous  pourrions  souvent  la  pré¬ 
senter  à  nos  amis  et  à  nos  ennemis.  Mais,  à  quoi  bon  ?  ceux-là  seuls  nous 
croiraient  que  nous  n’avons  pas  besoin  de  convaincre. 


jgtances  qui  pourraient  embarrasser  le  médecin  ;  d  une  part, 
l’absence  de  renseignemens  exacts  fournis  par  la  malade,  et  de 
fautre  la  difficulté  qu’il  peut  y  avoir,  lorsqu’on  est  appelé  chez 
Le  femme  accouchée  depuis  trois  ou  quatre  jours  seulement, 

A  distinguer  le  gonflement  qu’on  peut  appeler  normal  dé  l’uté- 
Ls  du  gonflement  inflammatoire.  SouS  ces  deux  rapports,  la 
sensibilité  anormale  développée  par  le  toucher  ou  la  palpation 
abdominale  ne  peut  laisser  auCun  doute,  èt  cela  est  d’autant 
“lus  heureux,  que  la  loi  qui  préside  au  retrait  normal  de  l’uté- 
ruS  âpfès  l’accouchement  est  loin  d’être  parfaitement  connue, 
^ufini  relativement  à  la  simulation,  la  flaccidité  des  parois  ab- 
lofflinfiles,  l’état  de  l’orifice  utérin  et  la  tuméfaction  de  l’utérus 
ne  pourraient  rien  laisser  a  désirer. 

Le  traitement  que  M.  le  professeur  Chomel  conseille  dans 
celte  forme  de  la  métrite  est  à  peu  près  le  même  que  celui  que 
ce  médecin  met  en  usage  dans  la  métrite  simple,  c’est-à-dire  le 
«epos,  les  bains,  les  cataplasmes,  quelques  laxatifs  dans  les  cas 
simples;  des  saignées  générales  ou  locales  si  la  douleur  est  Vive 
■  et  le  pouls  assez  développé  et  fréquent;  et  les  résolutifs  (pom¬ 
mades  mercurielles  ou  iodurées  en  frictions  sur  l’hypogastre  et 
les  régions  inguinales)  ou  même  des  exutoires  superficiels  ou 
profonds  quand  l’inflammation  est  calmée  et  que  1  organe  uté¬ 
rin  conserve  cependant  un  volume  anormal.  Nous  nous  per¬ 
mettrons  une  seule  réflexion  au  sujet  de  ce  traitement,  c  est  que 
51  le  professeur  Chomel  met  en  quelque  sorte  sur  le  second 
plan  les  émissions  sanguines  et  les  exutoires,  et  c’est  là  des 
agens  sur  lesquels  nous  croyons  qu’on  doit  insister  et  qü  on 
doit  employer  de  bonne  heure,  parce  que  c’est  ■  là  le  moven 
d’éviter  le  passage  à  l’état  chronique  et  la  production  de  cês 
engorgemens  utérins  si  communs  et  si  rebelles  à  nos  méthodes 
thérapeutiques. 

'acIpëhiies,  sociétés  savantes  et  ÀSSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

séance  annuelle  du  14  décembre  1847.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  lit  l’éloge  de  M.  Pariset. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  16  décembre.) 

Je  l’ai  déjà  dit,  si  M.  Pariset  n’apportait  pas  dans  ses  observations, 
toute  l’exacliuide,  toute  l’attention,  toute  la  rigueur  enfin  qu’on  est  en  droit 
d’exiger  quand  il  s’agit  de  rerhert  hes  scientifiques,  ce  n’étail  chex  lui  ni 
faiblesse,  ni  indifférence,  ni  incapacité  ;  c’était  l’aptitude  qui  lui  manquait; 
il  n’était  pas  né  pour  cela.  ^  ^  t. 

On  a  dit  et  on  a  écrit  que  pendant  le  cours  de  cette  épidémie  de  Bar¬ 
celone,  M.  Pariset  s’étaii  misa  l’aliri  du  mal,  qu’il  s’était  confiné  dans  une 
retraite  inaccessible.  Ceci  ne  peut  souieiiir  le  plus  li  ger  examen  : 

M.  Pariset  est  constamment  resté  au  foyer  même  de  1  épidémie  :  or,  je 
le  demande  à  tous  les  hommes  instruits  et  de  bonne  foi,  pouvait-il  y  avoir 
une  retraite  inaccessible  en  plein  foyer  de  l’épidémie?  Inaccessible  a 
quoi  ?  Etait-ce  au  mal  ?  Quand  nous  savons  que  dans  sa  propagation, 
l’épidémie  se  jouait  de  tous  les  obstacles  qu’on  lui  opposait,  de  toutes  les 
précautions  dont  on  s’entourait  ;  quand  nous  savons  que  ceux  qui  se  con¬ 
finaient  dans  leurs  demeurés  n’étaient  pas  plus  épargnés  que  les  autres, 
le  grand  et  unique  danger  était  de  demeurer  dans  le  foyer  de  1  épidémie  ; 
or,  il  est  avéré  que  M.  Pariset  a  constamment  résidé  au  centre  même  de 

*  L’infortuné  Mazet,  l’ami  de  cœur  de  M.  Pariset,  était  venu  aussi  se  jeter 
dans  ce  redoutable  foyer  ;  on  sait  comment  il  mourut  victime  de  son  zèle, 
de  son  intrépidité  ;  il  avait  besoin  de  repos,  ses  collègues  le  suppliaient 
dese  ménagerai!  moins  pendant  quelques  jours;  vaines  rerommaiulalions! 

li  jie  voulut  écouler  que  son  devoir  :  dès  le  1 1  octobre  il  s  était  mis  a  voir 
des  malades  ;  le  1?  il  est  atteint  de  la  fièvre  jaune,  et  il  expire  le  V2,  après 
dix  tours  de  souffrances,  d’angoisses  et  de  tourmens  ;  M.  Pariset  avait 
esDéré  jusqu’au  dernier  moment.  «  Un  reste  de  vie  anime  encore  ce  pauvre 
»  Mazet,  écrivait-il,  ab  !  s’d  pouvait  échapper  !  Mais,  non,  il  vient  de  suc- 
,  comber!  Ce  coup  me  déchire  sans  m’abattre;  que  maintenant  le  ma^ 
»  vienne  sur  moi,  il  sera  reçu  comme  doit  l’être  la  volonté  d 
«  supérieure  sous  laquelle  je  m’incline  ! 

»  Ma  résignation  sera  égale  à  mon  dévoûment.  s 
La  commission  ainsi  mutilée,  n’en  poursuivit  pas  moins  ses  travaux, 
chacun  de  ses  membres  avait  été  attaché  au  service  de  1  hôpita  du  sémi 
maire  ;  dans  l’intervalle  qui  séparait  eurs  visites  à  cet  hôpital,  c  est  a-dire 
de  sept  heures  du  malin  à  ruatre  heures  du  soir  et  même  pendant  une 
partie  des  nuits,  ils  parcouraient  Barcelone  pour  visiter  les  nombreux  ma¬ 
lades  qui  les  faisaient  appeler.  ^ 

«  Envoyés  par  le  gouvernement,  disaient-ils,  notre  désintéressement 
doit  répondre  au  caractère  de  notre  mission  ;  au  milieu  d’un  fléau  aussi 
épouvantable,  et  qui  atteint  presque  tous  les  habiians,  nous  serions  indi¬ 
gnes  de  la  noble  mission  que  avons  reçue,  si,  pour  veiller  a  notre  propre 
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conservation,  nous  refusions  notre  ministère  à  lapopulation  de  Barcelone, 
indigente  ou  non;nous  ne  voulons  pas  que  cet  acted’égoisme  eide  barbarie 
souillé  notre  mémoire.  »  (Op.  cit.) 

Tels  étaient  les  sentimens  qui  animaient  les  membres  de  la  commission  ; 
mais  si  maintenant  nous  cherchons  quels  ont  été  es  résultats  de  leur  mis¬ 
sion,  au  point  de  vue  delà  science,  nousverronsqu’ilsh’onlpas  eubeaucôup 
plus  de  valeur  que  ceux  de  la  mission  de  Cadix;  la  commission,  en  effet, 
se  trouvait  de  nouveau  placée  entre  leS  mêmes  suppositions,  les  memes 
incertitudes;  les  médecins  de  Barcelone  étaient  divisés  en  deux  camps; 
les  uns  crovaient  à  une  importation  de  la  fièvre  jaune  ;  les  autres  a  un 
développement  spontané  ;  les  partisans  de  l’importation  soutenaient  que 
la  maladie  n’était  pas  sortie  du  port  de  Barcelone,  mais  bien  des  vaisseaux 
qui  arrivaient  des  Antilles;  les  partisans  du  développement  sponlané-pre- 
lendaient,  de  leur  côté,  que  ce  n’était  pas  des  vaisseaux  mais  bien  du  port 
lui-même  que  le  mal  était  sorti,  de  ce  port  qui  se  trouvait  encombré  d  im¬ 
mondices  infects  et  d’où  s’exhalaient  sans  cesse  des  miasmes  pestilen- 

^* *^pôur  le  mode  de  propagation,  mêmes  dissidences:  les  partisans  de  la 
contagion  affirmaient  que  tous  ceux  qui  s’étaient  approchés  des  malades, 
femmes,  enfans,  frères,  sœurs,  amis,  voisins,  serviteurs,  médecins,  no¬ 
taires,  confesseurs,  etc.,  avaient  été  atteints  de  la  fièvre  jaune,  ou  meme 
avaient  succombé,  les  uns  plus  tôt,  les  autres  plus  lard. 

Les  partisans  de  l’infection  prétendaient  au  contraire  que  ceux  qui 
avaient  vécu  avec  les  malades  n’avaient  pas  succombé  en  proportion 
plus  considérable  que  ceux  qui  s’étaient  tenus  en  dehors  de  toute  commu¬ 
nication  ;  les  Opinions,  on  le  voit,  étalent  tout  aussi  divisées  qu  a  Cadix  ; 
Talteriialive  était  la  même,  seulement  la  commission  avait  assisté  aux  ue- 
saslres  de  l’épidémie  ;  et  elle  avait  recueilli  celte  fois  de  nombreuses  obser¬ 
vations;  sa  réponse  au  gouvernemérit  fut  que  la  lièvre  jaune  avait  été  im¬ 
portée  à  Barcelone  et  qu’elle  s’était  propagée  dans  celte  ville  par  vote  de 

Pariset  à  son  retour  de  Cadix  avait  été  décoré  de  l’ordre  royal  de  la 
Lésion-d’Honneur  ;  à  son  retour  de  Barcelone,  il  reçut  le  cordon  de 
Saint-Michel,  et  là  ne  devait  point  s’arrêter  la  munificence  dugouverne- 

*”T’Académie  royale  de  médecine  avait  passé  les  premiers  mois  de  son 
existence  à  discuter  son  réglement,  son  bureau  était  resté  provisoire,  même 
après  que  l’approbation  royale  eut  été  donnée  à  ce  réglement  qui  lui  per- 
niettait  de  nommer  elle-même  son  secrétaire  perpétuel;  elle  hésitait 
encore,  quand  le  3  décembre  1822,  arrive  l’ampliation  d’une  ordonnance 
royale  qui  nomme  directement  M.  Pariset  secrétaire  perpétuel  ;  Béclard 

lui' reniei  le  portefeuille,  séance  tenante. 

C’est  ainsi  que  M.  Pariset  fut  promu  a  cette  nouvelle  dignité;  les  aus¬ 
pices,  on  le  voit,  ne  lui  paraissaient  pas  très  favorables,  mais  haiobs-nous 
dedireflue  jamais  nomination  ne  fut  mieuxjuslifiée  dans  lasuile;  M.  Paiisel 
avait  enfin  trouvé  sa  vériiable  voie  ;  c’est  à  partir  de  ce  moment  qu  il  com¬ 
posa  les  magnifiques  éloges  dont  j’aurai  à  vous  parler  tout  a  l’heure  ;  c  est- 
à-dire,  après  l’avoir  suivi  dans  son  dernier  voyage  ;  pour  le  moment  je  me 
bornerai  à  rappeler  que  son  discours  d’inauguration  ne  fut  prononcé 
qu’en  182ù  le  6  mal  ;  c’était  la  première  séance  publique  de  1  Académie  ; 
dans  la  même  année,  M.  Pariset  prononça  l’éloge  de  Corvisart ,  puis 
celui  de  Cadet  de  Gassicourl,  et  successivement  ceux  de  Berlholet,  de 

ife’n  était  là  de  ses  travaux  académiques ,  quand  le  désir  le  prit  encore 
de  s’expatrier,  d’aller  celte  fois  dans  des  contrées  lointaiiiés  et  encore  a 
demi-barbares.  .  ,  , 

Il  était  difficile  de  s’expliquer  celte  inquiétude  et  le  désir  de  voir  dans 
sa  position,  à  son  âge  :  il  était  presque  sexagénaire,  et  quand  tant  de  liens 
l’attachaient  à  la  France.  .  . 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  5  août  1828,  il  écrit  à  l’Académie  que  le  gouver¬ 
nement  vient  de  le  charger  d’une  nouvelle  mission  ;  celle  d’exammer  d  a- 
boi  d  une  épidémie  de  variole  qui  vient  de  se  déclarer  h  Marseil.è ,  puis 
d’aller  en  Egypte  observer  la  peste. 

Cette  foisM.  Pariset  avait  pour  compagnonsde  voyages  quelques  jeunes 
médecins  instruits,  zélés  et  dévoués  à  sa  personne  ;  c’étaient  MM.  Lagas- 
quie,Dumont,Gudhon,  le  jeune  Darcet,  qui,  depuis,  est  allé  chercher  une 
mort  si  déplorable  dans  un  autre  hémisphère. 

Je  ne  m’attacherai  point.  Messieurs,  à  vous  décrire  ici  toutes  les  excur¬ 
sions  de  M.  Pariset  dans  celte  vieille  terre  des  Pharaons,  lui-même  s’est 
plu  à  vous  rappeler  ses  impressions  de  voyage  dans  les  éloges  de  Desge-- 
iiettes  et  de  Larrey  ;  c’est  là  qu’il  a  décrit  cette  longue  oasis  qui  s  eteiid 
du  Delta  jusqu’aux  cataractes,  et  qui  demeure  séparée  du  reste  du  monde 
par  des  mers  et  par  des  déserts  inhabités  :  c’est  là  qu’il  vous  a  raconté 
comment  s’offrirent  h  ses  yeux  ravis  et  le  temple  de  Dendera,  et  les  ruines 
de  Thèbes,  u’Eléphanthine ,  de  Philœ!  Quelles  ruines  et  quels  souve- 

M.  Pariset  était  depuis  plusieurs  mois  livré  à  une  constante  admiration, 
quand,  h  son  retour  de  la  Haute-Egypte,  il  apprend  que  la  peste  vient  de 
se  déclarer  à  Tripoli  et  que  le  pacha  a  établi  à  Damiette  une  quarantaine 
pour  les  provenances  de  la  Syrie.  ,  ..  ., 

On  faisait  pressentir  à  M.  Pariset  les  plus  graves  difficultés  ;  on  les  disait 
inévitables  par  suite  des  événemens  de  la  guerre.  Rien  n’arrête  M.  Pariset; 
il  a  accepté,  dit-il,  fa  mission  d’aller  observer  la  peste;  il  ira  la  chercher 


partout  où  elle  se  montrera.  (Journal  de  la  Commission.)  ,  ^ 

Le  17  avril  1829,  M.  Pariset  quitte  le  Caire  ;  le  20,  dans  la  matinée,  u 
arrive  à  Damiette,  dont  le  nom  lui  rappelle  à  la  fois  et  l’armée  de  Saint- 
Louis  et  celle  de  Bonaparte;  il  est  forcé  de  s’y  arrêter,  et  ce  n  est  que  te 
31  mai  qu’il  va  se  trouver  à  Tripoli  en  mesure  enfin  d’observer  la  peste. 

Le  canon  de  Navarin  avait  retenti  jusque  sur  les  rivages  de  la  Syrie  ;  te 
consul  de  France  avait  fui  dans  le  Liban  au  milieu  de  populations  chré- 

M.  Pariset,  de  concert  avec  la  Commission,  s’établit  dans  la  maison 
déserte  du  consulat,  et  décide  qu’avant  de  visiter  des  malades  on  fera  des 
expériences  sur  les  vêtemens  des  pestiférés.  i» 

On  se  procure  des  hardes  ayant  appartenu  a  des  indi^diis  morts  dé  ta 
peste,  on  les  plonge  dans  une  solution  de  chlorure  d  oXide  de  sodium,  et 
les  membres  de  la  Commission  n’hésitent  pas  à  s’en  reVêlir  après  '®®^àvoir 
fait  sécher  au  soleil  ;  ils  portent  ces  vêtemens  pendant  toute  la  journée  et 
tonte  la  nuit  ;  aucun  d’eux  n’en  éprouve  la  plus  légère  indis^position.  ^ 

M.  Pariset  en  a  conclu  qu’on  possède  le  moyen  de  désinfecter  les  ^ets 
et  les  marchandises  contaminés;  que  si  on  associait  a  ce  moyen  une  meil¬ 
leure  police  sur  les  sépultures  en  Egypte,  la  peste  serait  à  jamais  anéantie 

Cettè”cLclusion  a  dû  paraître  bien  hasardée.  Mais  ce  que  tout  le 
monde  a  dû  approuver  et  admirer,  c’est  cette  résolution,  ce  courage  de 
M.  Pariset,  qui  s’associe  à  des  jeunes  gens  pour  aller,  au  mdieu  de  popu¬ 
lations  encore  émues  d’un  contlil  avec  la  chrétienté,  se  mettre  a.'ùs'  » 
poursuite  de  la  peste,  et  se  couvrir  lui-même  de  vêtemens  de  pesliléréS, 

Les  amis  que  M.  Par  iset  s’était  faits  en  Orient  étaient  inquiets  des  suites 
que  pourrait  avoir  pour  lui  celte  épreuve;  l’un  d’èux,  M.  I.onibard,  né¬ 
gociant  français  établi  à  Tripoli,  lui  écrivait,  le  6  juin  :  «  Ces  vingt-quatre 
»  heures  d’épreuve  me  mettent  dans  une  cruelle  anxiété,  '■  «  Il  y  a  trente 
»  heures,  lui  répond  M.  Pariset,  que  nous  avons  quitté  nos  vêtemens  de 
U  pestiférés,  et  nous  continuons  tous  àjouir  d’une  santé  parfaite.  »  (Op.  CiL) 
Ces  expériences  avaient  fait  du  bruit  en  Orient;  Abd’Allah,  pacha 
d’Acre  et  de  Tripoli,  en  avait  été  informé  et  en  avait  témoigné  toute  sa 
satisfaction  à  M.  l’ariset,  ....  ,.  • 

MaisM.  Pariset  ne  voulait  point  s’en  tenir  la;  il  voulait  recommencer 
celte  épreuve  et  visiter  des  pestiférés.  Le  14  juin,  on  vient  le  chercher 
pour  donner  ses  soins  à  une  malade  atteinte  de  la  peste  ;  il  s’y  rend  aêcom- 
pagné  d’un  interprète  et  de  M.  Lagasquie.  C’était  dans  une  misérable  Ha¬ 
bitation.  11  entre  et  visite  la  malade;  c’était  un  cas  de  peste  bien  caracté¬ 
risé  :  bubons  sous  l’aisselle,  au  thorax,  strabisme,  etc.,  etc.  M.  Parisèt 
est  à  peine  rentré  chez  lui,  qu’on  vient  le  chercher  pour  deux  autres  pes¬ 
tiférés:  il  y  court;  c’était  une  jeune  fille  d’environ  10  ans  et  un  garçon  de  15. 

M.  Pariset  pouvait  enfin  observer  la  peste  sous  toutes  ses  formes  et  a 
tous  les  degrés;  mais,  malgré  sa  répugnance  pour  toute  espèce  de  recher¬ 
ches  cadavériques,  il  désirait  vi  ement  compléter  ses  observations  par 
l’ouverture  de  quelques  individus  morts  de  celte  maladie.  _ 

Malgré  les  difficultés  qu’on  éprouve  en  Orient  pour  ce  genre  de  recher¬ 
ches.  M.  Pariset  prit  si  bien  ses  mesures  que  la  Commission  put  enfin  s  y 

**'^P^oûr  cela  il  dut  s’entendre  avec  un  fossoyeur  ;  il  eût  été  impossible  de 
suspendre  publiquement  une  inhumation.  Le  15  juin,  le  fossoyeur  Vient 
prévenir  M.  Pariset  qu’il  a  on  cadavre  à  sa  disposition.  M.  Pariset  se  rentt 
au  cimetière.  Le  fossoyeur  exhume  le  cadavre  ;  c’était  celui  d’une  jeune 
tille;  elle  n’était  enterrée  qu’à  une  profondeur  de  2  pieds  1/2,  et  portait 
encore  ses  vêtemens;  on  les  lui  retire  et  on  la  place  sur  une  pierre  tufflulaire. 

L’autopsie  est  pratiquée;  on  constate  les  différens  genres  de  lésions  lais¬ 
sées  par  la  inaladie;  encore  un  coup  de  ciseau  et  l’opération  était  terminée. 

Mais  le  bruit  de  cette  violation  de  sépulture  s’était  réppdu  dans  la 
ville  ;  un  attroupement  considérable  s’était  formé,  et  devenait  de  plus  en 
plus  menaçant  ;  un  cri  se  fait  entendre,  poussé,  dit-on,  par  le  père  de  la 
jeune  fi  le  ;  on  se  j.'lle  sur  le  fossoyeur  ;  M.  Pariset  et  les  siens  cherchent 
à  le  défendre  ;  l’un  d’eux  est  atteint  d’un  coup  de  pierre,  et  c’est  a  travers 
mille  dangers  qu’ils  regagnent  le  consulat;  la  rue  était  encombrée  par  la 
foule,  et  la  maison  du  consulat  menacée  d’un  véritable  siège,  lorsqu  enlm 
arrivent  le  kaimakan  et  le  secrétaire  du  gouverneur.  Le  calme  se  rétablit, 
et  le  lendemain  les  autorités  turques  firent  prévenir  M.  Pariset  que  ces 
scènes  ne  se  renouvelleraient  plus.  Le  cadi  fit  en  même  temps  prêcher 
dans  toutes  les  mosquées  pour  maintenir  la  tranquillité. 

J’ai  dit  que  le  pai  ha  d’Acre  et  de  Tripoli  avait  appris  avec  plaisir  les 
recherches  de  M.  Pariset.  Le  22  juin  il  lui  fit  écrire  une  lettre  pour  lui 
demander  un  remède  contre  la  peste.  Dans  cette  lettre  il  appelle  M.  Pan- 
set  la  gloire  de  la  chrétienté,  et  lui  souhaite  une  heureuse  fin.  M.  Pariset 
lui  répond  dans  un  langage  auquel  il  donne  une  teinte  orientale  :  «  Le  re- 
0  mède  contre  la  peste  n’a  pas  encore  été  trouvé,  lui  dit-il,  il  faut  le  cher- 
«  cher;  la  bonté  de  Dieu  le  découvrira  un  jour  aux  prières  et  aux  re- 
»  cherches  des  hommes.  »  (Loc.  cit.) 

Cependant  M.  Pariset,  toujours  plein  de  zèle,  aurait  voulu  étendre  ses 
recherches  bien  au-delà  du  littoral  de  la  Syrie. 

11  aura  i  voulu  suivre  toutes  les  traces  de  la  peste ,  toutes  celles  qui 
subsistaient  encore  dans  le  souvenir  des  populations,  à  Alep,  à  Damas,  a 
Jérusa  ein.;  n’oublioiis  pas,  disait-il  à  ses  jeunes  compagnons,  les  recher¬ 
ches  que  l’Academie  royale  de  médecine  nous  a  invités  à  faire  sur  la 
lèpre  et  Véli^phanliaüs  ;  le  choléra  morbus,  ajoutait-il,  vient  de  paraître 


Après  le  chapitre  des  infidélités  et  de  l’hypocrisie  se  placerait  tout  natu¬ 
rellement  celui  de  l’ingratitude.  Mais  que  vous  apprendrais-je  la  dessus  ? 
Vous  le  savez  comme  moi,  on  paie  le  charlatan,  ou  marchande  le  médecin, 
c’est  l’usage.  Je  n’ose  pas  trop  me  révolter  contre  lui  :  on  m  accuserait 
de  cupidité  peut-être.  J’ai  acquis  3,000  fr.  de  rente  après  trente  années 
de  travail  pénible,  d’ordre  et  d’économie,  sans  enfant.  J’ai  des  envieux 
comme  homme,  comme  médecin,  comme  rentier;  je  n’en  accuse  pas  la 
campagne,  mais  l’humanité,  la  médecine  et  la  fortune.  Du  haut  de  mon  in¬ 
dépendance,  je  vous  dirai  tout  bas  et  pour  vous  seul  : 

11  existe,  en  général,  entre  la  convalescence  et  la  mémoire  une  antipa¬ 
thie  singulière,  très  curieuse,  sinon  très  profitable,  à  observer  dans  tous 

'**IÆ  convXscent  oublie  malgré  lui  les  soius  du  médecin  et  quelquefois 

*  J’ai  d’abord  pensé  que  ““  désir  d’éloigner  de  fâcheux  souve¬ 

nirs  :  mais  j’ai  dûremarquer  qu’au  contraire  il  aimait  à  parler  de  ce  temps- 
là.  il  est  heureux  de  répéter  :  j’ai  beaucoup  soulfert  ou  j  ai  couru  un 

^Elfe^est^aussi  exacte  qu’élégaute  cette  observation  de  Marc-Animne 
Petit  :  O  Le  souvenir  des  maux  qui  ne  sont  plus  a  je  ne  sais  quoi  d  at¬ 
tendrissant  qui  plait  à  l’âme  ;  il  y  porte  une  mélancolie  douce,  un  malaise 
intéressant  que  malgré  soi  l’on  recherche,  comme  si  la  douleur  en  viellis- 
sant  se  rapprochait  du  plaisir.  » 

11  est  assez  étrange  que  la  mémoire  de  l’ancien  malade  s’arrête  là. 

Mais  ie  le  calomnie  sans  le  vouloir,  car  après  avoir  parlé  de  ses  maux 
passés,  il  ajoute  volontiers  ;  la  Providence  m’a  tiré  d  allaire.  Riche  Provi¬ 
dence,  vous  n’arrivez  là  le  plus  souvent  que  parce  qu  ou  ne  vous  doit  pas 
d’honoraires!. 

Il  faut  que  j’interrompe  ici  ma  lettre  :  on  frappe  à  ma  porte. 

Un  brave  homme  entre  et  me  dit  : 

—  Mbit  boh  monsieur  le  médecin,  vouleZ-vous  venir  sut*  l’heure  voir 
notre  pauvre  femme  qui  est  au  plus  bas. 

E.es-vousde  loin  d’ici? 

—  Oh  !  non  pas  ;  de  trois  petites  lieues  de  poste... 

—  Je  Va  s  voir  votre  femme. 

—  Alors,  mon  bon  monsieur  le  médecin,  si  Vôüs  voulez  la  voir  réelle¬ 
ment,  apportez  de  la  résine  (Une  chandelle),  car  il  fait  roide  noir,  dans 
notre  cabane. 

—  J’achetêrai  une  résine. 


Je  pars.  Monsieur,  je  vais  éclairer  le  diagnostic  à  mes  frais. 

Mon  bidet  est  déjà  à  ma  porte ,  la  tête  basse,  les  oreilles  couchées  en 
arrière,  les  jarrets  de  devant  formant  un  angle  obtus.  Je  pars. 

Agréez,  etc.  P-  Bernaud. 

P.  S,  On  m’a  fait  dire ,  dans  le  précédent  feuilleton ,  que  l’on  tombait 
dans  le  chaos  des  nuagês;  il  faut  lire  dans  le  chaos  des  images.  Pour 
tomber  dans  les  nuages,  en  effet,  il  faut  venir  du  ciel  directement.  Or, 
depuis  la  manne,  il  n'est  rien  tombé  de  si  haut. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

—  SOCIÉTÉ  médico-pratiqde  DE  PARIS  (séance  extraordinaire  du 
29  novembre  18!t7,  présidence  de  M.  Homolle).  —  La  Société  avait  pro¬ 
posé,  pour  sujet  de  prix  à  décerner  en  1847,  la  question  suivante  ;  «  De 
»  l’hydropisie  chez  les  femmes  enceintes.  —  Déterminer  par  les  faits  la 
»  valeur  de  ce  phénomène  morbide,  relativement  à  la  mère  et  h  l’enfant, 
»  sous  le  double  rapport  du  diagnostic  et  du  pronostic.  Ëxposer  le  trai- 
»  tement.  —  La  Société  a  en  vue  principalement,  mais  non  exclusive- 
»  ment,  l’hydropisie  causée  par  la  maladie  dite  de  Bright.  » 

Le  prix  consistait  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  300  fr.  Les  mé¬ 
moires  devaient  être  remis  avant  le  31  décembre  1846.  La  Société  n  a 
reçu  qu’un  seul  mémoire. 

M.  Richelot,  secrétaire-général,  donne  lecture  d’un  rapport  étendu  pr 
ce  mémoire  et  conclut  pour  que  le  prix  lui  soit  décerné.  Cette  conclusion 
est  adoptée  à  l’unanimité.  Le  billet  cacheté  est  ouvert;  il  contient  deux 
noms,  ceux  de  MM.  les  docteurs  Devilliers,  chef  de  clinique  d’accouche¬ 
ment,  et  Regnauld,  pharmacien  en  chef  des  cliniques. 

Le  secrétaire  des  séances ,  d' VinchoN. 

—  La  Société  de  médecine  pratique,  séante  à  l'Hôiel-de-Ville,  a  renou¬ 
velé  son  bureau  pour  1848  de  la  manière  suivante  : 

Président:  M.  Fouquier  ;  vice-présidens  :  MM.  Masson  et  Belhomme; 
secrétaires  :  MM.  Tessier  et  Picard  ;  trésorier  :  M.  Moret. 


—  M.  le  docteur  Sernin,  médecin  de  l’hôpital  civil  et  militaire  de  Nar¬ 
bonne,  ancien  député  de  l’Aude,  chevalier  de  laLégion-d’Honneur,  mem¬ 


bre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  est  mort  à  Narbonne  le  8 

décembre,  à  l’âge  de  soixante-cinq  ans. 

•—  L'Indépendant  du  Midi  annonce  aujourd’hui  un  fait  incroyable. 
Voici  ce  que  nous  apprend  le  Journal  de  Montpellier  du  11  décembre, 

«  M,  Bérard,  ancien  député  de  Montpellier  (ea/tra-muros),  vient  d’être 

démis  des  fonctions  de  doyen  de  notre,  faculté  de  médecine  dont  il  était 
investi  :  cette  nouvelle,  disait-on,  a  été  transmise  à  la  préfecture  par  voie 
télégraphique.  »  ...  «.c 

Le  motif  de  celle  destitution  serait,  dit-on,  une  lettre  écrite  par  M.Bé- 
rard  à  l’occasion  du  banquet  réformiste  de  Montpellier. 

Va  po,H-scriplum  a  \asmle  de  l’article  de  ïlndépendant  du  MuU, 
nous  apprend  qu’une  allluence  inusitée  d’auditeurs  s’est  rendue  le  jour 
même  à  l’Ecole  de  médecine  pour  assister  au  cours  de  M,  Bérard,  qui 
avait  lieu  le  samedi  meme  à  trois  heures.  Au  moment  où  l’honorable  pro¬ 
fesseur  a  paru,  des  applaudissemens  ont  éclaté  de  toutes  les  parties  dé  la 
salle.  M.  Bérard,  profondément  ému,  a  pris  la  parole  pour  remercier  l’au¬ 
ditoire  de  cette  manifestation,  sur  le  sens  de  laquelle,  a-t  il  dit,  il  nè  se 
méprenait  point.  Il  a  ajouté  qu’il  n’ignorait  point  qu’il  n’avait  que  peu  de 
temps  à  rester  en  fonctions,  mais  que  jusqu’au  dernier  moment  il  serait 
fidèle  à  ses  devoirs  et  aurait  pour  les  intérêts  de  l’Ecole  et  des  élèves  la 
sollicitude  qu’ils  lui  commandent.  Des  applaudissemens  plus  énergiques 
ont  encore  retenti  de  tous  côtés,  et  se  sont  renouvelés  avec  la  même  una¬ 
nimité  à  la  fin  du  cours, 

—  On  lit  dans  un  journal  de  Lille,  que  les  ateliers  de  Lille  et  de  Valen¬ 
ciennes  ,  où  l’on  opère  le  blanchiment  de  la  dentelle,  sont  en  ce  moment 
l’objet  d’une  surveillance  toute  particulière  de  l’autorité  et  de  la  commis¬ 
sion  de  salubrité;  d’après  les  remarques  qui  ont  été  officiellement  faites, 
les  ouvrières  employées  au  blanchiment  des  applications  dites  de  Bruxelles 
sont  assez  généralement  exposées  à  des  maladies  graves,  notamment  a  des 
entélites,  suites  de  l’absorption  du  carbonate  de  plomb.  Voci,  en  effet, 
comment  s’opère  le  blanchiment  des  dentelles  ;  une  bande  est  placée 
dans  une  peau  ou  entre  deux  feuilles  de  papier,  dans  l’intérieur  desquelles 
011  a  projeté  du  carbonate  de  plomb.  Pour  pouvoir  recouvrir  de  blanc 
d’argent  toutes  les  parties  du  tissu,  l’ouvrière  frappe  sur  la  peau  pendant 
un  certain  temps.  Des  parcel.es  de  carbonate  de  plomb  se  répandent 
dans  l’atmosphère,  d’où  résulte  une  véritable  intoxication  saturnine.  On 
nous  assure  que  l’on  obvierait  à  ce  danger  en  se  servant  de  blanc  de  zinc 
ou  de  blanc  d’antimoine,  substances  beaucoup  moins  nuisibles  a  la  santé. 


en  Syrie,  ce  serait  une  curiosité  digne  de  notre  attention  !  C’est  ainsi  que 
M.  Pariset  qualiGait  cet  autre  fléau ,  qui  était  venu  joindre  ses  ravages  à 
ceux  de  la  peste  ! 

Le  4 Juillet,  l’épidémie  étant  arrivée  à  sa  fin,  M.  Pariset  résolut  de  se 
mettre  en  quarantaine  dans  le  Liban,  il  choisit  Aden,  et  là,  à  l’ombre  des 
cèdres  bibliques,  il  passait  ses  journées  à  donner  des  consultations,  tan- 
tôt  aux  cheiks  de  la  montagne,  tantôt  aux  religieux  des  Couvens.  Il  rendit 
visite  au  patriarche  d’Antioche,  dans  sa  retraite  presque  inaccessible  de 
Kanobin. 

L’émir  Bechir,  prince  de  la  montagne,  qui  commandait  alors  aux  Oruses 
et  aux  Maronites ,  voulut  voir  M.  Pariset  :  «  J’y  suis  allé,  dit  M.  Pariset, 
j’ai  vu  son  palais  féodal  de  Bet-Eddin  ;  ce  voyage  m’a  coûté  huit  jours  de 
fatigues  excessives.  » 

Après  avoir  visité  les  ruines  imporlantes  de  Balbek,  M.  Pariset  voulait 
faire  voile  pour  Alexandrie  ;  il  n’avait  pas  encore  visité  le  Delta,  et  il  écri¬ 
vait  à  M.  Hyde  de  Neuville,  avec  sa  vivacité  ordinaire  :  «  Je  mourrai  plu- 
»  tôt.  Monseigneur,  que  de  rentrer  en  France  sans  avoir  parcouru  le 
»  Delta!  0  La  crue  du  Nil  avait  été  excessive  cette  année;  elle  dépassait 
toutes  celles  dont  on  avait  gardé  le  souvenir.  On  en  concluait  que  la  peste 
reparaîtrait  en  Egypte,  et  avec  une  grande  intensité.  En  attendant,  M.  Pa¬ 
riset  était  retourné  à  Damiette;  il  aurait  donné  le  reste  de  sa  vie  pour 
qu’il  lui  fût  permis  de  visiter  les  principales  villes  de  la  Grèce  et  de  l’Asie- 
Mineure  ;  ou  plutôt,  comme  le  disait  déjà  Cicéron  de  son  temps,  pour 
contempler  ces  cadavres  de  villes,  cadmera  urbium.  Que  faire  dans  ses 
loisirs  si  loin  de  la  France?  Il  écrivait  toutes  les  pensées  qui  l’agitaient; 
son  imagination  lui  représentait  toutes  ces  grandes  cités,  qui,  aujourd’hui, 
ne  sont  plus  que  des  ruines.  «  Nobles  images  !  s’écriait-il,  llion,  Bizance, 

»  Alexandrie,  Memphis,  Thèhes,  Athènes!  que  j’aimerais  à  mêler  vos 
»  impressions  à  celles  de  cette  nature  sauvage  qui  m’a  vu  naître  !  Ah  !  s’il 
»  m’est  donné  de  les  revoir  un  jour,  il  me  semble  que  cette  retraite  me 
»  sera  plus  douce  et  que  j’y  goûterai  mieux  la  paix  et  les  ombrages  des 
»  bois!»  (Papiers inédits.)  (Applaudissemens.) 

Le  10  mai  1830,  M,  Pariset  était  au  lazareth  de  Toulon  ;  il  y  purgeait 
sa  quarantaine,  et  là  il  se  livrait  de  nouveau  à  sa  poétique  imagination  ;  il 
ne  paraissait  nullement  pressé  d’aller  chercher  à  Paris  les  honneurs  et  les 
récompenses  qui  pouvaient  l’attendre,  ni  même  de  reprendre  les  fonc¬ 
tions  de  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie.  Ce  qu’il  enviait,  c’était  la  pe¬ 
tite  maison  du  surveillant  des  lazareths  :  «  J’y  trouve  réalisés,  disait-il, 

»  tous  mes  rêves  de  bonheur,  hoc  erat  in  votis,  un  ciel  pur,  un  horizon 
»  varié,  un  jardin  riant  sur  le  bord  de  cette  belle  rade,  du  calme,  de  la 
»  liberté,  nul  souci  de  l’avenir,  le  doux  sommeil.  Oh!  délices  de  lasoli- 
»  tude,  charmes  innocens  du  repos,  est  il  dit  que  je  ne  vous  goûterai 
»  jamais  ?  »  (Loc.  cit.) 

11  fallut  quitter  cependant  les  bords  délicieux  de  la  Méditerranée.  Dans 
le  courant  de  juin  1830,  M.  Pariset  était  de  retour  h  Paris;  le  lendemain 
une  révolution  éclatait  et  renversait  le  gouvernement  qui  l’avait  envoyé 
Egypte. 


On  a  contesté  aux  voyages  de  M.  Pariset  toute  espèce  d’utilité  scienti¬ 
fique  ;  c’est  une  injustice  ;  il  les  a  entrepris ,  il  est  vrai ,  avec  des  idées 
préconçues.  Ainsi,  avant  d’aller  en  Espagne,  il  croyait  à  la  contagion  de 
la  fièvre  jaune  et  à  son  importation  en  Europe  ;  avant  d’aller  en  Egypte 
et  en  Syrie,  il  croyait  à  la  contagion  de  la  pesie,  et  il  pensait  que  si 
l’Eppte  a  toujours  été,  dans  les  temps  modernes,  le  berceau  de  cette  ma¬ 
ladie,  il  faut  l’attribuer  à  son  insalubrité  et  particulièrement  au  peu  de 
soin  qu’on  y  prend  des  sépultures. 

Sans  doute  la  science  a  marché  depuis  ;  on  ne  croit  plus  aujourd’hui  à 
la  contagion  de  la  fièvre  jaune.  Grâce  aux  efforts  généreuxde  M.  Chervin, 
le  gouvernement  a  renoncé,  sous  ce  rapport,  à  toute  mesure  préventive; 
la  peste  elle-même  n’inspire  plus  le  même  efl'roi  ;  et  si  nous  croyons  en¬ 
core  à  sa  transmissibilité,  c’est  avec  des  restrictions  nombreuses  et  dans 
des  limites  fort  étroites. 

Mais  ces  solutions,  bien  que  diamétralement  opposées  à  celles  que  vou¬ 
lait  M.  Pariset,  ne  sauraient  frapper  de  nullité  toutes  ses  recherches  et 
toutes  ses  observations,  par  cela  même  qu’il  avait  soulevé  l’un  des  pre¬ 
miers  les  grandes  questions  d  hygiène  publique,  qu’il  les  avait  soumises 
au  creuset  de  la  critique  ;  que,  dans  cette  lutte  ardente,  il  avait  mis  aux 
prises  les  savans  de  tous  les  pays  ;  par  cela  même,  dis-je,  il  avait  servi  la 
science  et  contribué  à  ses  progrès. 

J’ajouterai  que  M.  Pariset,  par  son  dévoûment,  par  son  courage,  par 
son  complet  désintéressement,  a  honoré  le  nom  français  partout  nù  il  a 
porté  ses  pas.  Son  esprit  si  vif,  son  affabilité,  ses  connaissances  variées, 
son  aimable  philosophie,  la  teinte  poétique  de  ses  idées,  tout  en  lui  était 
propre  à  donner  aux  étrangers  l’opinion  la  plus  favorable  du  caractère  des 
médecins  de  notre  pays.  (Approbation.) 

Ce  goût  des  voyages  avait  persisté  chez  M.  Pariset.  Agé  de  plus  de 
soixante-dix  ans;  arrivé  au  faîie  des  honneurs  ;  aimé  et  i  especté  de  tous, 
nous  ra\ons  vu  tourmenté  du  désir  d’aller  de  nouveau  en  Egypte  ;  il  vou¬ 
lait,  disait-il,  y  réaliser  de  grandes  idées  civilisatrices  ;  il  avait  même  écrit 
dans  ce  sens  à  son  ami  Artin-Bey  ;  mais  il  fallut  renoncer  à  ces  projets. 
Dès  lors  il  neselivra  plus  qu’à  ses  travaux  de  littérature  médicale.  La  révolu¬ 
tion  de  juillet  avait  d’ailleurs  rendu  M.  Pari.-età  la  vie  privée  académique. 

Il  n’avait  composé  jusque-là  que  sept  éloges  sur  les  vingt-trois  qu’il  nous  a 
laissés  ;  les  plus  beaux,  les  plus  éloqiiens  datent  de  cette  époque.  Il  avait 
acquis  toute  la  maturité  de  son  talent  à  une  époque  où  depuis  longtemps 
il  avait  dépassé  la  maturité  de  l’âge. 

On  a  dit  de  Fontenel  e  qu’il  avait  eu  l’heureux  privilège  de  ne  rien 
perdre  avec  les  années;  M.  Pariset  a  eu  un  privilège  plus  heureux  encore: 
on  a  vu  croître  son  talent  h  mesure  qu’il  semblait  fléchir  sous  le  poids  des 
années.  J’en  appelle.  Messieurs,  à  des  souvenirs  encore  récens  :  qui  de 
vous  pourrait  avoir  oublié  ces  beaux  éloges  de  Desgeneites  et  de  Larrey, 
qui  sont  de  véritables  épopées  ;  et  ceux  non  moins  remarquables  de  Van- 
i{uelin  et  de  Cuvier,  de  Scarpa  et  de  Dupuytren,  de  Luennec  et  A'Es- 
quirol? 

Qui  de  nous  n’a  encore  présens  à  la  mémoire  ces  sublimes  exordes 
par  lesquels  il  entrait  en  matière  ;  tantôt,  à  la  manière  de  Bossuet,  par  le 
tableau  rapide  de  quelques  grands  événemens  eide  caiastrophes  inouïes; 
tantôt  en  avouant  son  incompétance  et  en  faisant  un  appel  à  ces  sympa¬ 
thies,  à  ces  voix  intérieures,  qui,  nées  dans  vos  cœurs,  devaient  répondre 
à  la  sienne. 

Que  dirai-je  de  ces  épisodes  touchans  qu’il  trouvait  dans  la  jeunesse  de 
ses  héros  et  qui  jetaient  tant  d’intérêt  sur  ses  récits  ?  Et  ces  peintures 
animées  de  leur  vie  publique  et  de  leur  vie  privée,  ces  savantes  analyses 
de  leurs  ouvrages!  et  ces  pathétiques  péroraisons  dans  lesquelles  il  nous 
retraçait  les  derniers  momens  de  ces  hommes  illustres,  ces  morts  calmes 
et  philosophiques  dignes  en  tout  point  d’une  vie  de  travail  et  de  dévoû- 
meni!  (Applaudissemens.)  ' 

Pour  entrer  dans  tous  ces  détails,  messieurs,  il  faudrait  un  temps  dont 
je  ne  puis  disposer;  mais  du  moins  je  ne  passerai  point  sous  silence  ce  que 
lui  coûtaient  ces  belles  compositions  :  elles  étaient  le  fruit  de  travaux  as¬ 
sidus  et  opiniâtres.  Dès  qu’il  avait  prononcé  un  de  ces  éloges,  il  se  met¬ 
tait  à  travailler  celui  qu’il  devrait  prononcer  l’année  suivante  ;  il  en  est 
qu’il  a  recopiés  de  sa  propre  main  jusqu’à  six  fois;  d’autres  qu’il  a  changés 
et  refaits  complètement  après  les  avoir  composés  d’une  façon  toute  diffé¬ 
rente,  et  lus  à  plusieurs  de  ses  amis.  Celui  d’Esquirol  était  complètement 
achevé  ;  il  avait  pris  jour  pour  le  lire  au  conseil,  lorsque  tout  à  coup  il  le 
trouve  détestable,  et  va  s’ensevelir  au  fond  de  sa  retrade  pour  le  refaire 
de  toutes'  pièces.  Nous  ne  le  voyons  plus,  et  pour  nous  expliquer  son  ab¬ 
sence,  il  nous  écrit  dans  son  style  pittoresque  :  «  J'avais  fait  m  mons- 
«  tre.  ie  l’étoulTe!  IMoiivementA  „  Dp  ménip  r — 


pruntés  à  ces  illustres  orateurs,  et  cela  avec  un  talent,  avec  un  art  inimi¬ 
table  !  Arrivé  à  sa  soixante-dix-septième  année,  il  travaillait,  dit-on,  à 
l’éloge  de  Boyer;  qui  sait?  qui  pourrait  nous  dire  comment  il  aurait  re¬ 
tracé  cette  vie  si  laborieuse,  si  modeste,  si  bien  remplie,  du  dernier  repré¬ 
sentant  des  doctrines  de  l’Académie  royale  de  chirurgie?  Mais  sa  santé, 
longtemps  forte  et  vigoureuse,  avait  fini  par  s’altérer  profondément. 

Il  avait  manifesté  l’intention  de  se  reposer  un  mois  ou  deux ,  dans  les 
bois  de  Luciennes,  dans  celle  charmante  solitude ,  où  il  avait  passé  les 
plus  belles  années  de  sa  vie  ;  mais  il  y  était  poursuivi  par  d’amères  tris¬ 
tesses  ;  le  premier  et  le  plus  grand  de  ses  chagrins,  avait  été  la  mort  de 
sa  fille  ;  j’ai  lu  des  pages  écrites  de  sa  main  et  dans  lesquelles  il  avait  ré¬ 
pandu  toutes  ses  douleurs  :  Yong,  auquel  il  se  compare,  parce  que  lui 
aussi  avait  perdu  sa  fille  dans  le  midi  de  la  France,  Yong  n’est  pas  plus 
triste  et  plus  sombre. 

I  l’autres  événemens  avaient  depuis  longtemps  éloigné  du  monde  M.  Pa¬ 
riset  :  la  révolution  de  juillet  avait  brisé  ses  affections  les  plus  chères  ;  il 
devait  beaucoup  sans  doute  à  l’ancien  gouvernement  mais  peut-être  regret¬ 
tait-il  de  n’avoir  pas  su  toujours  résister  aux  exigences  de  sa  politique;  de 
n’avoir  pas  suivi  les  conseils  que  le  poète  des  sages,  Horace  donne  à  ceux 
que  Melpomène  a  visités;  Quetn  tu  Melpotnene,.,.  d’autant  que  lui  aussi 
n’avait  pu  trouver  sa  gloire  dans  des  vers  nés  à  l’ombre  des  bois.  (Emo¬ 
tion.) 

Enfin  il  avait  vu ,  dans  ces  derniers  temps,  attaquer  presque  toutes  ses 
doctrities  sur  la  contagion  et  sur  l’infection  ;  c’était  de  simples  dissidences 
scientifiques,  mais  son  âme  ulcérée  les  élevait  à  la  hauteur  de  persécu¬ 
tions  ;  toutes  ces  circonstances  l’avaient  jeté  dans  une  profonde  mélan¬ 
colie,  et  c’est  dans  ces  fâcheuses  conditions  morales  qu’une  maladie  grave 
se  déclara  tout  à  coup  en  lui  ;  des  symptômes  formidables  en  avaient 
marqué  le  début  :  il  sentait  qu’avec  son  sang,  il  perdait  sa  vie  :  «  Un  vent 
de  mort  souffle  sur  moi!  »  disait-il;  et  cependant  cette  mort,  il  était  loin 
de  la  redouter.  Il  Après  la  vie,  disait-il,  après  ce  rêve  d’une  ombre,  la  mort 
»  est  un  lit  de  coton  dans  lequel  on  sommeille  éternellement;  mais  il  est 
»  un  contraste,  ajoutait-il,  qui  ne  saisit  le  cœur  ;  c’est  ce  bruit  du  vent  qui 
»  marche  !  Et  ce  silence  de  la  terre  qui  couvre  tant  de  générations  et  qui 
»  laisse  seulement  se  balancer  à  sa  surface  l’herbe  que  leurs  émanations 
»  ont  nourrie.  » 

Le  caractère  de  M.  Pariset  s’était  assombri,  mais  son  âme  avait  con¬ 
servé  toute  sa  sérénité;  ses  amis,  pleins  d’inquiétude,  l’avaient  ramené  à 
Paris.  Lui  ne  se  faisait  plus,  illusion.  11  savait  qu’il  ne  lui  restait  que  peu  de 
jours  à  vivre.  «  Je  vous  ai  donné  mes  dernières  signatures,  disait-il  à  un 
»  des  employés  de  l’Académie.  »  Sa  bienveillance  était  la  même;  mais  il 
était  sérieux,  grave  et  profondément  ému;  et  alors  dans  ces  heures  solen¬ 
nelles,  empruntant  pour  la  dernière  fois  le  langage  des  grandes  douleurs 
et  des  grandes  joies  :  la  poésie,  il  se  mit  à  réciter  des  strophes  qui,  par 
leur  grandeur,  leur  élévation  et  leur  tristesse,  n’auraient  pas  été  indignes 
de  la  muse  de  J.-B.  Rousseau, 


Cependant  M,  Parisetsentait  sa  fin  approcher  avec  un  calme,  une  séré¬ 
nité  inexprimables,  sans  faiblesse  et  sans  ostentation.  C’était  le  3  juil¬ 
let  18Ù7,  à  sept  heures  du  soir,  il  expirait  entouré  de  quelques  amis. 

La  vie,  à  ses  derniers  momens,  semblait  s’être  réfugiée  tout  entière 
dans  son  cerveau.  Tout  était  déjà  frappé  de  mort  que  la  têie  vivait  en¬ 
core  ;  il  avait  le  sourire  sur  les  lèvres,  et  ses  yeux,  avant  de  se  fermer  pour 
toujours,  se  tournèrent  encore  une  fois  vers  ses  amis,  comme  pour  leur 
dire  un  tendre  et  dernier  adieu  ! 

’l  elle  fut  la  fin  d’un  des  écrivains  les  plus  éloquens  qu’ait  produits  la 
France.  Son  caractère  n’avait  pas  toujours  été  à  la  hauteur  de  son  talent  : 
dans  la  solitude,  il  était  plutôt  porté  à  la  mélancolie  ;  dans  le  monde,  il 
était  spirituel,  gai,  expansif,  peut-être  un  peu  trop  enjoué  ;  de  même, 
pour  sa  bienveillance,  il  l’avait  peut-être  portée  trop  loin  ;  incapable  de 
haine,  il  aurait  voulu  tout  embrasser  dans  une  commune  Weuveillance.  Je 
me  trompe  cependant  :  il  est  un  point  sur  lequel  il  ne  transigeait  pas,  et 
qui  ne  pouvait  trouver  grâce  devant  lui  ;  je  veux  parler  de  sa  croyance 
illimitée  dans  la  contagion  de  la  lièvre  jaune  et  de  la  peste;  je  ne  l’ai  vu 
intolérant  que  sur  cette  question.  Quant  à  ses  talens,  je  crois  l’avoir  sufli- 
mis  aux  samment  prouvé,  ils  étaient  incontestables  et  du  premier  ordre.  H  s’était 
exercé  dans  bien  des  genres,  mais  c’est  dans  le  genre  des  éloges  académi¬ 
ques  qu’il  a  pu  montrer  toute  sa  supériorité  ;  ce  sera  son  véritable  titre  de 
gloire  dans  la  postérité.  Il  a  ajouté  un  nom  de  plus  à  celte  brillante  dy¬ 
nastie  des  Fontenelle,  des  Condorcet,  des  Vicq  d’Azvr  et  des  Cuvier  ;  il  a 
été  le  Plutarque  de  notre  Académie. 

Mais  à  ses  grands  talens  il  joignait  une  rare  modestie. 

Il  trouvait  insigne  et  dangereux  l’honneur  d’être  votre  interprète  auprès 
du  public;  il  se  disait  trop  averti  de  son  peu  de  capacité  par  la  grandeur 
de  cette  lâche. 

J’ai  dû,  messieurs,  vous  rappeler  ces  dernières  paroles,  qui  témoignent 
de  la  modestie  et  de  la  réserve  de  M.  Pariset  ;  mais  comment,  alors  i|ue  je 
les  prononce,  ne  ferai-je  pas  un  dernier  retour  sur  moi-même  ?  Que  di- 
■■“î-je  après  M.  Parisetde  cette  tâche  qu’il  trouvait  trop  grande  pour  lui  ? 

cet  honneur  qu’il  trouvait  insigne  et  dangereux,  quand  lui-même  l’a 
rendu  bien  plus  insigne  et  bien  plus  dangereux  encore  ? 

Ce  que  je  pourrai  trouver  de  mieux  à  dire,  messieurs,  c’est  encore  à 
M.  Pariset  que  je  l’emprunterai  ;  je  dirai  avec  lui  et  comme  lui,  mais  avec 
bien  plus  d’à-propos  et  de  justesse,  que  pour  accomplir  celte  grande 
lâche,  que  pour  affronter  ces  périls,  c’est  en  vous  que  je  chercherai  mes 
appuis  et  que  la  force  de  votre  génie  suppléera  à  la  faiblesse  du  mien, 
Applaudissemens  unanimes  et  répétés. 


PHARAIACIE,  MATIÈRE  MEDICALE  ET  REVUE 
THÉRAPEUTIQUE. 


:i  tre,  je  l’étouffe!  (Mouvement.)  »  De  même  pour  l’éloge  de  Larrey;  il 
y  avait  mis  la  dernière  main,  lorsque  tout  à  coup  il  le  trouve  indigne 
de  l’Académie.  «  J'ai  brûlé  deux  fuis  Moscou,  nous  écrit-il,  et  je  ne 
»  suis  pas  content  ;je  recommence.  (Hilarité.)  »  C’est  ainsi  qu’il  cher¬ 
chait  sans  cesse  une  perfection  impossible  à  atteindre. 

A  mesure  que  M.  Pariset  composait  ces  belles  productions^  il  se  péné¬ 
trait  de  la  manière  des  grands  écrivains,  et  particulièrement  de  Mas- 
sillon,  de  Bourdaloue  et  de  Bossuet.  Il  notait  dans  ces  auteurs  les  passages 
dont  il  pourrait  faire  son  profit.  Tousses  grands  effets  de  style  il  les  a  em- 


REIUARODES  SÜR  LA  PRÉPARATION  Dü  CHLOROFORME,  INDICATION 
DE  QDELODES  PROPRIÉTÉS  DE  CE  PRODUIT  ET  FORMULES  POUR 
SON  EMPLOI. 

La  brusque  apparition  du  chloroforme  sur  la  scène  médicale,  l’ardeur 
que  les  chirurgiens  mettent  à  être  tout  de  suite  fixés  sur  ses  propriétés 
anesthésiques  et  de  son  degré  d’utilité  pour  eux,  semblent  faire  un  devoir 
aux  pharmaciens  de  ne  pas  rester  en  arrière.  Aussi  depuis  les  dernières 
remarques  que  nous  avons  faites  à  l’occasion  d’un  article  de  M.  Bouchar- 
dat,  nous  sommes-nous  livré  à  des  expériences  dans  le  but  de  découvrir 
quelques  faits  nouveaux  à  ajouter  à  l’histoire  chimique  et  pharmacologique 
de  ce  composé. 

Parlons  d'abord  de  sa  préparation. 

Nous  avons  dit  dans  les  remarques  précitées  que  par  le  procédé  de 
M.  Soubeiran  on  ne  pouvait  obtenir,  en  chloroforme,  qu’un  huitième  à  un 
dixième  du  poids  de  l’alcool  employé.  Nous  avons  reconnu  depuis  qu’en 
modifiant  la  proportion  d’eau  on  peut  obtenir  un  rendement  bien  supé¬ 
rieur.  En  effet,  en  diminuant  la  quantité  d’eau  prescrite  d’un  tiers  (toutes 
les  autres  conditions  du  procédé  observées)^  nous  avons  obtenu  450  gr. 
de  chloroforme  de  1,000  gr.  d’alcool  à  90  c.,  c’est-à-dire  presque  la  moitié 
du  poids  de  l’alcool  ou  quatre  fois  plus  que  par  le  procédé  Soubeiran. 
Peut-être  obtiendrall-on  encore  un  résultat  p;us  avantageux  en  diminuant 
plus  que  nous  ne  l’avons  fait  la  quantité  d’eau  (1),  mais  il  serait  à  craindre 
que  les  produits  signalés  par  M.  Soubeiran  ne  prissent  naissance  et  ne 
Vinssent  souiller  le  chloroforme. 

Il  nous  a  semblé  qu’un  contact,  non  pas  de  vingt-quatre  heures,  comme 
quelques  auteurs  le  recommandent,  mais  de  trois  ou  quatre  heures,  était 
favorable  au  rendement,  tandis  qu’en  distillant  de  suite,  une  plus  grande 
quantité  d’alcool  passait  inatiaquée. 

Le  chloroforme  étant  volatil  à  une  basse  température,  et  la  distillation 
dans  le  mélange  générateur  ayant  lieu  vers  80»,  nous  avons  essayé  de  faire 
l’opération  au  bain-marie.  Nous  avons  remarqué  que  par  cette  modifica¬ 


tion  apportée  au  mode  opératoire,  le  passage  de  l’hypochlorite  ou  de 
résidu,  par  suite  du  boursoufflement,  était  sinon  impossible,  nous  avr'* 
eu  la  preuve  du  contraire,  du  moins  pas  aussi  à  craindre  que  par  la  disn 
lation  à  feu.  Dans  une  opération  comparative,  nous  avons  obtenu  le  mênî 
rendement  par  l’un  ou  l’autre  mode,  mais  avec  cette  différence  que  n/ 
l’opération  à  feu  nu  le  produit  était  de  couleur  safranée;  tandis  que  p/ 
celle  au  bain-marie  le  produit  était  incolore  ;  ce  qui  nous  paraît  démontre*^ 
que  ce  dernier  mode  donne  un  produit  tout  de  suite  plus  pur,  et  qu’il  dnu 
être  préféré  au  premier. 

Le  chloroforme,  purifié  par  les  moyens  indiqués  par  M,  Soubeiran 
ainsi  qu’il  doit  l’être  pour  l’usage  médicinal,  ne  doit  pas,  comme  l’a  faù 
observer  M,  Mialhe,  devenir  opaque  dans  l’eau.  Pour  faire  cet  essai  on 
laisse  tomber  quelques  gouttes  de  chloroforme  dans  ce  liquide,  qu’fl  dp? 
traverser  sans  perdre  sa  transparence.  Nous  ajouterons  qu’il  ne  doit  pas 
préc  piler  par  l’azotate  d’argent.  L’essai  par  l’eau  fait  découvrir  l’alcooi 
celui  par  l’azotate  d’argent  décèle  le  chlore  libre,  qui  contribue  au  moins 
autant  que  l’alcool  à  le  rendre  irritant.  Le  chloroforme  pur  ne  précipite 
pas  l’azotate  d’argent,  comme  le  font  le  chlore  et  les  chlorures;  il  réduit 
seulement  le  métal  de  ce  sel  au  bout  de  quelques  heures  de  contact. 

Le  chloroforme  est  beaucoup  moins  insoluble  dans  l’eau  qu’on  ne  le 
suppose  généralement.  En  effet,  nous  avons  pu  en  faire  dissoudre  par  agi. 
talion  40  gouttes  dans  100  grammes  d’eau  distillée.  Ces  40  gouttes,  fait 
assez  curieux  si  l’on  a  égard  à  la  pesanteur  spécifique  assez  grande  du 
chloroforme,  ne  pèsent  que  1  gramme  ou  1/2  grain  chacune.  Avec  quel, 
ques  gouttes  de  plus,  et  par  une  forte  agitation,  on  obtient  une  sorte  d’hy. 
drate  peu  stable  de  chloroforme,  sous  l’aspect  de  fliamens  et  d’écailles  qui 
se  forment  à  la  surface  du  liquide  laissé  en  repos,  mais  qu’une  faible  se¬ 
cousse  fait  tomber  au  fond.  Comme  on  le  voit,  la  solubilité  du  chloroforme 
est  à  prendre  en  grande  considération. 

On  a  déjà  signalé  la  facile  solubilité  du  caoutchouc  et  des  résines  dans 
le  chloroforme,  propriété  qui  fait  supposer  que  ce  liquide  pourra  être 
utilisé  dans  les  arts,  si  toutefois  sa  propriété  anesihénisante  n’est  pas  un 
obstacle  insurmoqtable.  Nous  indiquerons  comme  se  dissolvant  encore 
avec  beaucoup  de  facilité  dans  le  chloroforme  :  l’iode,  le  brôme,  le  cam¬ 
phre,  la  brucine,  la  strychnine,  la  quinine,  l’axonge,  le  suif.  Le  phosphore 
et  le  soufre  nous  y  ont  paru  fort  peu  solubles.  D’après  ce  que  nous  venons 
devoir,il  est  permis  de  supposer  que  la  plupart  des  alcaloïdes  et  descorps 
gras  sur  lesquels  nous  n’avons  pas  expérimenté  s’y  dissolvent  aussi,  et  que 
la  pharmacie  tirera  parti  du  chloroforme  comme  dissolvant. 

Plusieurs  praticiens  pensant  que  le  chloroforme  peut  être  employé  au¬ 
trement  qu’en  inhalations,  et  pour  satisfaire  d’autres  indications  que  ce  le 
de  faciliter  les  opérations  chirurgicales,  nous  ont  demandé  quelles  formes 
pharmaceutiques  on  pouvait  lui  faire  revêtir. 

Disons  tout  de  suite  que  cette  idée  d’administrer  le  chloroforme  à  l’in¬ 
térieur  ne  date  pas  seulement  depuis  la  découverte  de  la  propriété  anes- 
thénisanle  si  grande  de  ce  fluide.  M.  Guillot  (Natalis)  l’avait  déjà  eu  il  y  a 
quatre  ou  cinq  ans,  alors  que  le  chloroforme  n’était  point  introduit  dans 
la  matière  médicale  [voyez  Bouchardat,  form.  101),  Voici  comment  il 
l’employait  :  il  mettait  une  quantité  indéterminée  de  chloroforme  dans 
l’eau,  il  agitait  bien ,  laissait  déposer  l’excès  de  celui-là  et  administrait 
le  liquide  surnageant.  Les  quelques  expériences  qu’il  tenta  lui  firent  re¬ 
connaître  le  chloroforme  pour  anti-spasmodique. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  40  gouttes  ou  1  gramme  de  chloroforme 
peuvent  .se  dissoudre  dans  100  grammes  d’eau  distillée  ;  mais  considérant 
qu’à  celte  dose  le  liquide  qui  en  résulte  a  une  saveur  très  forte  et  que  la 
dissolution  pourrait  ne  pas  être  stable,  nous  proposons  la  formule  suivante  : 

,  EAU  CHLOROFORMISÉE. 

Chloroforme  pur.  .  .  50  centigrammes  (20  goulte.s). 

Eau  distillée .  100  grammes. 

Agitez  fortement  pour  opérer  la  dissolution. 

On  obtient  ainsi  un  soluté  parfaitement  transparent,  d’une  saveur  tout 
à  la  fois  sucrée,  menthée  et  éthérée ,  qui  sera  trouvée  fort  agréable  par 
la  plupart  des  malades. 

La  cuillerée  médicinale  étant  de  20  grammes,  chaque  cuillerée  d’eau 
chloroformisée  contiendra  4  gouttes  ou  1  dccigramme  de  chloroforme. 

Il  est  bien  entendu  que  les  praticiens  pourront,  selon  les  cas,  diminuer 
ou  augmenter  la  dose  de  chloroforme  par  rapport  à  l’eau  ;  de  même  qu’en 
ajoutant  à  ce  soluté  des  sirops  appropriés,  ils  formeront  des  potions  aussi 
variées  qu’ils  auront  d'indications  à  remplir  dans  les  limites  de  la  médi¬ 
cation  chloroformique. 

Nous  proposerons  en  outre  la  préparation  suivante  : 

SIROP  DE  CHLOROFORME. 

Chloroforme  pur.  ...  2  gr.  50  centig.  (100  gouttes). 

Sirop  simple . 100  grammes. 

Agitez  fortement  pour  opérer  la  dissolution. 

Ce  sirop  contient  1  goutte  ou  2  centigrammes  1/2  de  chloroforme  par 
gramme.  11  est  destiné  à  être  pris  pur  par  petites  cuillerées  à  café  ou  dé¬ 
layé  dans  de  l’eau. 

Le  sirop  simple  peut  dissoudre  une  bien  plus  forte  proportion  de  chlo¬ 
roforme  (jusqu’à  1/12  environ);  mais,  ainsi  chargé,  il  est  beaucoup  trop 
fort  pour  être  pris  pur,  et,  lorsqu’on  le  mêle  avec  l’eau  du  chloroforme 
se  sépare. 

Le  sirop  de  chloroforme  et  surtout  celui  qui  est  saturé,  réfracte  forte¬ 
ment  la  lumière  ;  son  aspect  a  quelque  chose  de  miroitant  ou  de  métal¬ 
lique. 

Préjugeant  que  la  thérapeutique  tirerait  parti  du  chloroforme  sous 
forme  d’inhalations  légères,  nous  avons  cherché  à  l’unir  à  une  substance 
qui  ne  le  laisserait  dégager  que  peu  à  peu  sous  l’effort  de  l’aspiration; 
mais  jusqu’à  présent  nous  n’avons  rien  trouvé  de  convenable  :  le  sucre, 
la  lactine  granulés  se  chargent  très  bien  du  chloroforme,  mais  le  laissent 
échapper  en  totalité  dès  les  premières  aspirations. 

Dorvault. 


(I)  M.  Cloez,  préparateur  de  chimie  au  Jardin-du-Roi,  nous  a  dit  avoir  ia  preuve 
e  ce  fait,  mais  avec  i’esprit  de  bois  (alcodl  méthylique),  qui  lui  a  donné  600  grammes 
de  cliioroforme  par  1,000  grammes. 

Les  proportions  indiquées  par  M.  Dumas  sont  les  suivantes  :  Eau,  1,500;  chlorure 
de  chaux,  500;  alcool,  60  à  90. 


BICHEIiOT,  eérant. 


APPAREIL 

POUR  L’INHALAT  ION  DU  CHLOROFORME, 

GARNI  DE  SOUPAPES  SPHÉRIQUES  (modèle  Charrière). 

Cet  appareil,  récemment  modifié,  est  toujours  en  étain  fin,  mais  ta  base  du  réser¬ 
voir,  criblée  de  trous  par  lesquels  s’introduit  l’air  pendant  l’aspiration,  se  ferme  en- 
suite  en  tournant  une  virole  qui  s’y  trouve  adaptée.  Le  corps  du  réservoir  est  garni 
d’un  fil  métallique  disposé  en  spiral  et  sur  lequel  est  fixé  un  tricot  de  coton.  Ce  spi¬ 
ral,  replié  sur  lui-mêrne,  représente  quaire  ou  cinq  rondelles  superposées  sur  lesquelles 
on  verse  le  chloroforme,  et  quand  il  se  développe,  il  eteiid  la  vapeur  dans  toutes  les 
parties  du  réservoir;  un  tuyau  élastique  d’aspiration  est  placé  entre  l’embouchure  et 
l’or  ifice  du  réservoir.  Le  reste  du  système  est  le  même. 

Tout  l’appareil  en  étain  fin .  10  francs. 

La  pince  à  pression  continue  ou  pince-nez .  1  — 

Le  même  appareil  doré .  18  — 

Chez  CHARRIÈRE,  rue  de  l'Ècole-de-Médecine,n°  Q. 


Typographie  FÉLIX  MALTESTE  et  C»,  rue  des  Deux-Portes-Sainl-Sauveur,  18. 


Hardi  !9I  Décembre  1M9  . 
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Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Burcani  du  Journal,  A  M.  le  Docteur  Rusé-ée 

^  lu  Leftres  €t  Poipusts  doivent  être  affranchu. 


_ _ ^jir  SMualnCf  le  MARDI,  le  JEUDI  c 

,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Docteur  mchelo®,  Gérant. 


AVIS  A  MM.  LES  SOUSCRIPTEURS. 

les  Souscripteurs  des  dcpartemcus  •>““* 

,»  <«*  décembre,  sont  prévenus  que  les  traites  pour  leur 
^“^-nemeut  de  IS48  leur  seront  présentées  &  domicile  dans  le 
JÎÔront  de  Janvier  et  de  Pévrler  prochains ,  sauf  avis  contraire 
JA  leuP  part.  , 

«nus  les  prions,  en  cas  d’absence,  de  vouloir  bien  prendre  les 
Usures  nécessaires,  afln  de  nous  éviter  des  frais  de  retour  consi- 


ect  avis  ne  concerne  que 

.es  abonnemens  de  TROIS  MOIS  doive® 
t.nicnt  an  Hnreau,  ou  par  un  mandat  sur  la  poste.  Dans  ce 
lernlcr  cas,  nos  Souscripteurs  sont  autorisés  d  retenir  :  *o  le  mon¬ 
teur  du  port  de  l’argent;  »o  le  prU  de  l’alfrancblssemcnt  de  la 

'trprésentatlon  des  traites  à  domicile  est  devenue  impossible 
la  cors®  et  I’ÉTRASORR-  MM.  le.  sonserlp- 
fpurs  de  ces  pays  sont  donc  priés  de  renouveler  leur 
.„lt  par  un  mandat  sur  la  poste,  soit  par  une  traite 


la  quittance  d’abonne 
gouscriptenrs  de  Paris. 


a  présentée  a 
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PABIS9  «O  DÉCEMBRE  194V. 

LES  SOCIÉTÉS  DE  TEMPÉRANCE  ET  LES  TeatOtoiers. 

(Deuxième  article.) 

i  n-est  pas  de  siècle  où  l’on  n’ait  vu  à  d’assez  lo“gs  inter, 
les  des  esprits  enthousiastes,  quoique  éclairés,  vanter  les 
tus  de  l’eaM  pure ,  et  proclamer  cette  boisson  la  plus  favo- 
lie  à  la  santé^du  corps  et  à  la  vigueur  de  1  esprit.  Nos  lec- 
rs  n’ont  pas  besoin  que  nous  leur  rappelions  les  noms  de 
rnaro,  de  B.  Franklin,  de  Wesley,  de  Beddoes.  Mais  ce  qu  ils 
ent  également,  c’est  que  ni  les  exemples,  ni  les  écrits  de  ces 
les  cLbre  n’ont  rien  changé  au  cours  ordinaire  des 
“S  11  étaU  réservé  à  notre  siècle  devoir  se  réaliser  une 
orme  dont  les  auteurs  que  nous  venons  de  nommer  étaient 
in  loin  de  supposer  l’exécution  possible,  meme  dans  un  ave- 

ï  premier  abord,  le  principe  sur  lequel  repose  le 
a^elque  chose  qui  répugne  non  seulement  aux  idees  le 


plus  généralement  répandues,  mais  encore  aux  convictions  mé¬ 
dicales  le  mieuxaccréditées.  Ordonner  1  abstinence  complété  des 
boissons  alcooliques  sans  aucune  exception,  n  est-ce  pas,  aux 
veux  des  gens  du  monde,  proscrire Joptés  les  réunion^ 
lté  et  de  bonne  amitié,  inséparables  du  partage  d une Conne 
bouteille  ou  d’un  bol  de  punch'f  Comment  leur  persuader  que 
l’esprit  et  le  corps  fatigués  puissent  puiser  le  ressort  dont  Us 
ontlsoin  dans  l’usage  habituel  et  exclusif  de  boissons  aussi 
peu  excitantes  que  le  thé,  le  café  et  le  chocolat  ?  Et  d  un  au  re 
côté,  n’est-ce  pas  une  opinion  sanctionnée  par  la  pratique  des 
médêcios  que  l’usage  modéré  de  liqueurs  fermentees  de  We 
qualité  est  utile  ou  au  moins  sans  danger  dans  1  immense  ma¬ 
jorité  des  cas?  Serait-il  donc  vrai  que  cette  opinion  regardee 
comme  le  résultat  de  l’expérience  de  tant  de  siales,  ne  lut 
qu’une  illusion,  qu’une  erreur  sans  aucun  fondement,  ainsi  que 
le  prétendent  les  partisans  du  leatoiatoi?  C  est  ce  que  nous 
avons  maintenant  à  examiner.  , 

Nous  sommes  bien  éloignés  d’accepter  1 
lation  établie  par  les  teatotalers  entre 
alcooliques  et  fermentées.  Comment  confondre,  en  ;  “ans 
une  proscription  commune  des  liqueurs  dans  lesquelles  alcoo 
prédomine,  telles  que  l’eau-de  vie,  le  rhum,  1  arack,  le  gm  ou 
genièvre,  etc.,  et  des  liqueurs  dans  lesquelles  a  une  très  petite 
quantité  d’alcool  se  trouvent  mêlés  ou  des  principes  ^ 

Nutritifs,  comme  dans  la  bière,  l’a/e,  le  purler,  ou  des  pnncipes 
toniques,  comme  dans  plusieurs  especes  de  vins.  Certes,  les 
partisans  du  lealotalism  se  font  la  partie  belle  par  cette  assimi¬ 
lation;  mais  nous  croyons  que  même  sur  ce  terrain  ils  ne  sont 

^'^Quels  sont  les  argumens  des  lealota/ei-A?  Ils  sont  de  deux 
sortes  •  les  uns  puisés  dans  les  faits,  dans  une  expenence  de 
quelques  années  de  date;  les  autres,  dans  des  raisons  physio- 

quÆ3'iS  faits,  les  partisans  du  teatotalism  sont 
parvenus  à  rassembler  un  grand  nombre  de  f  ®  ^ 

blissent  que  des  hommes  employés  aux  travaux  les  plus  durs 
et  Tes  p?us  fatigans  des  fonkeries,;  des  des  manufac¬ 

tures,  etc.,  non  seulement  ont  continue  de  jouir  d  une  bonne 
santé  après  avoir  renoncé  à  f  usage  des  boissons  fermentees, 
mais  encore  ont  pu  exécuter  m 

gue  et  plus  de  continuité  qu  auparavant.  L  un  des  chefs  d  ui  e 
Ls  plus  grandes  fabriques  de  briques  d  üxbridge  (et  tout  le 
monde  sait  que  la  fabrication  des  briques  est  un  Js  Té 

nlus  durs  parmi  ceux  qui  s  exercent  en  plein  air),  a  déclaré 
que  sur  23  millions  de  briques  fabriquées  en  1841,  les  ouvriers 
qui  font  usage  de  liqueurs  fermentées,  ou  les  beer-drinkers,  en 
It  fait  chacun  en  moyenne  760,269,  tandis  que  les  leatoialm 
en  ont  fait  795,400  (différence,  35,131).  Le  plus  grand  nombr 
des  briques  fabriquées  parles  beer-dnnkers  aele  de  880,000 
par  homme,  et  pour  les  teatotalers  de 

Le  moins  grand  nombre  a  été  pour  les  beer-dnnkers  de  659,000, 


et  pour  les  teatotalers  de  746,000  (différence,  87,000).  ps  par¬ 
tisans  du  teatotalism  comptent  de  nombreuses  déclarations 
analogues  de  la  part  des  directeurs  de  fonderies  de  1er,  d  exploi¬ 
tations  agricoles,  de  terrassemens  pour  les  çhemm.S  de  ter. 
Mais  que  prouvent  toutes  ces  attestations,  si  ce  n’ëStqne  parmr 
les  hommes  adultes  et  valides,  il  en  est  un  certain  nombre  qui 
peuvent  sans  inconvénient  renoncer  à  l’usage  des  liqueurs  ter- 
mentées  à  la  charge  de  les  remplacer  par  un  surcroît  dans  l  ali¬ 
mentation  ordinaire?  Et  quant  à  l’augmentation  du  travail,  ou 
trouver  les  termes  de  comparaison?  Qui  nous  prouve  que  les 
ouvriers  teatotalers  ne  fussent  pas  les  plus  vigoureux  et  les 
mieux  portans  de  toute  l’exploitation  ?  Et  pour  se  résoudre  a 
une  abstinence  aussi  complète,  ne  faut-il  pas,  de  la  part  de  ces 
ouvriers,  une  vigueur  de  corps  et  d’esprit  qui  ne  peut  appar¬ 
tenir  à  des  hommes  faibles  et  mal  constitués?  Les  teatotalers 
nous  apportent  des  certificats  d’hommes  vigoureux  et  robustes; 
mais  qu’ils  nous  disent  comment  celte  réforme  a  réussi  parmi 
les  femmes,  les  enfans,  les  sujets  faibles  et  délicats,  a  moins 
qu’ils  ne  veuillent  prétendre  que  c’est  à  l’usage  des  boissons 
fermentées  que  ces  derniers  doivent  la  faiblesse  de  leur  consti¬ 
tution.  Les  faits  des  teatotalers  ne  prouvent  donc  rien;  car  jus¬ 
qu’ici  ils  ont  eu  pour  eux  l’élite  de  la  population  agricole,  in¬ 
dustrielle  et  manufacturière,  et  jamais  personne  n  a  pu  songer 
à  contester  que  l’abstinence  totale  des  boissons  fermentees  lut 
possible  chez  des  individus  adultes  et  bien  constitues. 

Au  point  de  vue  hygiénique,  la  question  du  teatotalism  se 
résout  en  la  question  suivante  :  Quelle  est  l’influence  physiologi¬ 
que  de  l’alcool  et  de  ses  diverses  préparations  sur  ,’economie  hu- 

jnaine?  Nous  reconnaissons,  avec  les  partisans  de  la  réforme 

nouvelle,  que  l’on  a  beaucoup  exagéré  l’utilité  et  les  applica¬ 
tions  des  liqueurs  fermentées;  nous  ne  croyons  pas  qu’elles 
exercent  une  action  prolongée  ni  sur  la  nutrition,  ni  sur  la 
puissance  musculaire  et  nerveuse.  L’alcool  est  un  stimulant 
général;  absorbé  rapidement,  il  tend  à  être  éliminé  par  les 
principaux  émonctoires,  et  particulièrement  par  les  poumons. 
Comme  tous  les  stimulons  généraux,  il  agit  momentanément 
■  snr  les  fonctions  principales  de  l’économie.  Mais  la  slimulatico 
qu’il  exerce  est  passagère  et  suivie  d’une  dépression  en  sens  in¬ 
verse.  Non,  l’alcool  n’est  pas  assimilé,  et  comme  tel  il  n’ajoute 
pas  directement  à  la  nutrition  des  organes,  pas  plus  qu’il  ne 
peut  fournir  les  matériaux  de  la  force  musculaire  ou  nerveuse 
qui  a  été  dépensée  ;  mais  en  sa  qualité  de  stimulant,  et  à  dose 
modérée,  il  entretient  le  jeu  des  fonctions.  C’est  surtout  sur 
l’appareil  digestif  que  son  action  est  remarquable  ;  chez  les  su¬ 
jets  d’une  conslilulion  lymphatique  (chez  les  femmes  et  les  en- 
fans  en  particulier),  les  digestions  languissent,  l’appétit  se  perd, 
la  nutrition  souffre  lorsque  les  fonctions  stomacales  ne  sont  pas 
réveillées  et  soutenues  par  quelques  gouttes  de  vin  généreux  ; 
de  même  chez  les  vieillards,  et  ce  n’est  pas  sans  raison  que  le 
vin,  chez  ces  derniers,  a  été  désigné  sous  le  nom  de  lait  de  la 
vieillesse. 


Feuilleton* 

CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

I  RAnnnse  i  un  critioue.  —  Le  discours  de  M.  Bousquet.  —  Strophes 
leSt  atamsa'^rt.  -  Le  banquet  des  étudiaus. 
ipu  de  Dlus  dangereux,  de  plus  perfide  que  l’exagération  de  l’éloge  ; 
de  Dlus  commun  néanmoins,  malgré  les  avertisseraens  s.  populaires 
,otre  «randS“lLte.  Serions-nous  tombés  sur  cet  écueil  a  1  occasion 
M  Dubois  d’Amiens)  ?  C’est  ce  que  semble  insinuer  un  critique  qui 
ivânt  tout  à  reprendre  dans  l’œuvre  du  nouveau  secrétaire  perpétuel 
upaHiSmtpHp  médecine  cite  avec  une  intention  évidemment  malicieuse 
.eCS  «rs«di.™r.deM.  D.b.U  .(d'A 
„  .»e  de  semlKM  «  de  goül  <l«ejc  n.  .e««  ..  J».  " 
îre  Nous  avons  mis  les  pièces  du  procès  sous  les  yeux  du  lecteur  ,  a 
de  juger  si  nous  avons  été  trop  loin  dans  les  éloges  donnés  a  un  dis- 
rs  applaudi  avec  une  sorte  d’enthousiasme  par  1  Académie  et  pai  une 

i;rœrï'S»td“Tm.»3mc,c'es,,«.  ~lre  eriü,«.,.la 
la  naille  —  si  paille  il  y  a  —  dans  notre  œil,  n’ait  pas  aperçu  1  enorme 
ilrLui  était  dLs  le  sien.  Si  nous  nous  sommes  trompés,  c  est  du  moins 
c  bonne  et  nombreuse  compagnie,  ce  qui  pourrait  nous  consoler  un 
h  Maïs  où  donc  notre  critique  a-t-il  pu  ^ 

le  discours  de  M.  Bousquet?  «  On  connaît,  dit-il  sans  l  ire,  la  manière 
le  M  Bousquet  :  une  raison  froide,  mais  ne  manquant  m  de  force  m 

irofondeur;  des  aperçus  fins,  du  piquant  dans  les  idées  "" 

èrme  •  voilà  ce  qui  caractérise  surtout  le  talent  de  M.  Bousquet.  C  est 

’eZoN  A  VIVErNT  APPLAUDI  DANS  SON  ÉLOGE  DE  JeNNER,  qUl  eS U 

a  fois  unrwog^kphie  intéressante  et  une  notice  scientifique  remplie 

ilVaïh  unTquesUon  de  fait  et  une  question  d’appréciation.  la  ques- 
n  L  fait,  notre  critique  déclare  qu’il  n’a  pas  assiste  a  a  »  J'  ^e.  eU  on 
le  voit  que  trop.  S’il  eût  été  témoin  de  1  effet  produit  par  le  «isconrs 
M.  Bousquet ,  il  n’aurait  pas  commis  pour  ses 

orme  en  disant  c’est  ce  qu’on  a  vivement  applaudi.  Lu  séiAè  est 
e  M.  Bousquet  a  fait  un  /îascocomplet  ;  que  son  succès  a  été  immense, 
lis  d’un  tout  autre  genre  qu’un  succès  applaudi.  Sur  tous  ‘ÇS  Jisag 
‘tait  une  hilarité  fort  expansive,  fort  siginlicalive,  qm  a  plusieurs  foi 


interrompu  l’orateur,  lequel  a  pu  peut-être  se  -  f„t/vérité 

quelquefois  —  sur  la  nature  de  certains  mouvemensde  1  auditoire.  Vérité 
Ju’il  nous  est  pénible  de  dire,  mais  que  par  respect  pour  nos  lecteurs, 
nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire  connaître. 

Donc  sV  ce  premier  point,  erreur  de  fait,  erreur  matérielle,  que  je  ne 
relèverais  pas  si  notre  critique  eût  été  plus  modéré  dans  ses  é  oges. 

Vient  l’appréciation.  Oh!  ici ,  j’éprouve  un  véritable  embarré,  em¬ 
barras  de  richesse,  bien  entendu,  car  pour  montrer 
eement  toute  la  valeur  des  appréciations  de  notre  critique,  je  naura 
K“  Ü  6i”,  d.er  e„  e«ti.r  ce  momae  tan.  loué.  MaU  , 
possible  que  nos  lecteurs  n’approuvassent  pas  ce  mode  d  argumentalton , 
je  me  bornerai  donc  à  quelques  citations. 

Pour  Mraison  froide,  notre  critique  triomphe  ,  c  est  de  la  ra'so"  cou 
gelée,  de  la  raison  à  10  degrés  Réaumur  au-dessous  de  zéro.  J  accorde  la 
raison  froide,  car  j’en  grelotte  encore. 

Mais  cette  raison  froide  qui  ne  manque  m  ‘•f./’'’?,®  ^t ^e 

j’avoue  que  notre  critique  me  donne  une  singulière  idée  de  sa  force  et  de 
ia  profoLeur,  à  lui,  pour  avoir  aperçu  ces  belles  choses  dans  1  oraison  de 
M.  Bousquet.  En  voici  un  échantillon  de  cette  force  : 

.  Les  succès  de  collège  ne  tiennent  pas  toujours  ce  quils  promettent. 

„  On  dirait  que  lorsque  la  nature  met  trop 

.  le  talent,  elle  s’épuise  par  ces  efforts  prématurés,  et  quelle  manque 
»  ensuite  de  force  pour  achever  son  ouvrage.  » 

Voilà,  certes,  de  la  raison  vigoureuse.  Voulez-vous  de 
«De  même  que  toutes  les  terres  ne  portent  pas  les  memes  fruits,  d 
»  même  aussi  les  hommes  naissent  avec  des  goûts,  des  aptitudes,  des  ca 

"  CetiTpensét  Tailleurs  si  éclatante  de  nouveauté  et  de  fraîcheur,  ne 

vous  paraît-elle  pas  un  abîme  de  profondeur  ?  Eli  Ineii  !  P°"'' 

du  discours  qui  dénotent  le  penseur  et  le  philosophe, 

gueur  et  la  portée  de  l’intelligence,  tout  le  morceau  présente  cette  am 

pleur  d’idées  et  celle  magnificence  de  conception. 

Des  aperças  fins;  si  fins,  en  effet,  qu’il  faut  les  yeux  de  ^nx  de  no  re 
critique  pour  les  apercevoir.  Est-ce  cette  pensée  qui  serait,  par  ^sard, 
un  aperçu  fin  :  «  John  Hunier  était  donc  sans  culture,  sans  dducalion.... 
..  Sa  conceptipn  était  d’autant  plus  vive  et  plus  nette  que,  n  ^ant  rien 
..  appris,  les  objets  lui  apparaissaient  sans  nuages.  »  ® 

queTus  on  est  inculte  et  ignorant,  moins  on  a  de  préjugés,  aperçu  qu 


Du  piquant  dans  les  idées;  rien  de  plus  piquant,  en  effet,  que  les 
idées  de  M.  Bousquet  sur  la  variole  et  l’inoculation  ;  écouiez-le  :  «  Toute. 

»  fois,  après  plusieurs  siècles  d’une  lutte  inégale  (avec  la  variole). 

»  l’homme  changea  tout  à  coup  de  conduite.  Ce  qu’il  n’avait  pu  obtenir 
»  par  la  force,  il  osa  le  deminder  à  la  générosité  de  son  ennemi.  Au  lieu 
»  d’attendre  la  variole,  il  imagina  d’allér  au-devant  d’elle  et  de  se  la  doi;- 
»  lier  artificiellement,  dans  l’espoir  de  la  fléchir  par  celle  espèce  de  con- 
»  descendance.  On  la  traita  comme  ces  divinités  cruelles  qu’on  n’apaisait 
»  que  par  des  victimes  humaines.  ■> 

Voici  qui  est  encore  très  piquant  :  «  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  recher- 
cher  comment  une  maladie  si  grave  et  si  meurtrière  se  dépouille  de 
»  tous  ses  instincts  de  férocité ,  etc.  » 

Comme  tout  cela  est  piquant,  et  quelle  heureuse  hardiesse  que  celte 
personnification  de  la  maladie  !  La  générosité  de  la  uanoZe!  j’adore  cette 
figure,  mais  je  lui  préfère  ses  instincts  de  férocité,  voila  qui  fait  image. 
Métonymie,  catachrèse,  M.  Bousquet  manie  ses  tropes  avec  le  goût  et 
l’habileté  d’un  rhétoricien  du  collège  de  Cahors. 

Un  style  simple  et  ferme;  Que  parle-t-il  de  style  simple,  notre  cri¬ 
tique  ?  Les  échantillons  trop  rares  que  je  viens  de  produire  ne  font-ils  pas 
voir  que  M.  Bousquet,  au  contraire,  cultive  avec  un  étonnant  succès  le 
genre  fleuri  et  métaphorique.  Quant  au  style  ferme,  en  voici  u.«  petit 
«  exemple  •  La  fortune  traite  ses  favoris  en  coquette;  elle. est  avare  de  ses 
»  faveurs,  et  elle  sait  les  faire  désirer.  »  Cela  est  ferme  comme  du  Bossuet 
ou  du  Pascal.  „  .  . .  ,  ,  . 

Notre  critique  termine  ainsi  son  appréciation  :  «  Qui  est  a  la  fois  (1  éloge 
»  de  Jenner)  une  biographie  intéressante  et  une  notice  scientifique  rem- 
»  plie  de  vues  ingénieuses.  -  „  „  •  .  , 

Les  vues  ingénieuses  foisonnent,  en  effet.  J’appellerai  surtout  1  atten¬ 
tion  du  lecteur  sur  l’épisode  si  remarquable  et  si  remarqué  du  coucou. 
«  cet  étrange  oiseau  qui  néglige  tous  ses  devoirs  de  famille....  plein  din- 
..  conséquence  et  de  légéreté....  dont  les  racEurs  relâchées  ont  excité 
»  contre  lui  tous  les  cœurs  sensibles....  et  qui,  comme  Saturne,  dévore 

»  ses  propres  enfans....  etc.,  etc.  » 

Oh'  ici  le  succès  de  M.  Bousquet  a  été  colossal;  les  âmes  vertueuses 
et  sensibles  frémissaient  d’indignation  contre  ce  vilain  oiseau  qui  «  ne 
»  sait  pas  préparer  un  berceau  à  sa  progéniture  (ste),  »  et]  ai  vu  un  lé- 


Evidemment ,  c’est  pour  avoir  méconnu  ces  principes  npn 
douteux  de  1  hygiène,  c’est  pour  avoir  assimilé  les  individus  de 
■toutes  les  conditions,  de  toutes  les  classes,  de  tous  les  âges, 
que  les  ieatolalers  ont  posé  des  règles  aussi  rigoureuses.  Il  est 
line  circonstance  qui  n’eût  pas  dû  leur  échapper,  c’est  que 
1  homme  dans  l’état  de  civilisation,  entouré  de  toutes  parts  de 
causes  puissantes  de  destruction,  doit  chercher,  dans  l’usage 
modéré  des  stimulons,  les  moyens  de  résister  à  leur  influence. 
Que  l’homme  des  champs,  que  celui  qui  travaille  en  plein  air 
n’ait  pas  besoin  de  liqueurs  fermentées,  nous  sommes  prêts  à 
le  reconnaître  ;  mais  que  des  hommes  habitant  au  sein  des 
villes  populeuses,  travaillant  souvent  douze  ou  quinze  heures 
dans  des  espaces  étroits  et  peu  aérés,  puissent  se  passer  destimu- 
laiis,  c’est  ce  que  nous  ne  pouvons  admettre;  et  c’est  cette  pos¬ 
sibilité  que  les  partisans  du  icaiotalism  auraient  dû  démontrer. 

11  nous  paraît  presque  inutile  d’insister  sur  les  indications 
thérapeutiques  de  l’alcool  et  de  ses  composés  :  il  n’est  pas  cer¬ 
tainement  parmi  les  médecins  de  partisan  si  invétéré  de  l’absti¬ 
nence.,  qui  ne  reconnaisse  que,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  1  alcool  rie  peut  être  remplacé  par  aucune  autre  prépara¬ 
tion.  Qui  ne  connaît  son  efficacité  dans  les  cas  de  suppurations 
abondantes,  dans  les  cas  de  grossesse  et  d’allaitement,  dans  les 
atfaiblissemensdes  voies  digestives,  dans  les  dépressions  brusques 
du  système  nerveux,  enfin  dans  les  convalescences  des  maladies 
graves  et  prolongées;  et  qui  ne  sait  que  les  préparations  alcoo¬ 
liques  constituent  le  seul  moyen  de  relever  les  forces  des 
inalades,  et  de  leur  permettre  de  résister  à  toutes  ces  causes  dé¬ 
bilitantes?  Comprend-on,  après  cela,  que  les  partisans  du  tea- 
tota/ism  aient  réclamé  de  leurs  adhérans  l’engagement  formel  de 
ne  pas  user  de  liqueurs  fermentées,  même  dans  l’éiat  de  maladie] 
Enfin,  nous  ne  pouvons  laisser  passer  sans  réponse  une  der¬ 
nière  proposition  de  ces  réformateurs  :  c’est  qu’il  est  possible 
de  renoncer  brusquement  à  l’usage  des  boissons  fermentées.  Il 
y^a  dans  cette  assertion  un  tel  oubli  des  lois  hygiéniques  les 
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J  — uosoi  iiuii  u«  ICI  ouuii  ues  lois  Hygiéniques  les 
plus  vulgaires,  que  l’on  s’étonne  de  la  voir  acceptée  par  des 
membres  du  corps  médical  :  n’est-il  pas  d’une  expérience  pres- 


- .......  .  Il  cot-ii  pas  U  une  experience  près 

que  banale  que,  chez  les  hommes  adonnés  à  l’usage  des  bois¬ 
sons  fortes,  toutes  les  affections,  même  les  plus  simples,  pren¬ 
nent  le  caractère  adynamique,  et  qu’ils  ne  tardent  pas  à  périr, 
SI  on  ne  leur  rend  ces  boissons  devenues  pour  eux  une  habi¬ 
tude?.... 

En  résumé,  les  partisans  du  tcaioialism,  bien  que  partis  d’un 
principe  absolument  vrai,  bien  qu’animés  des  intentions  les  plus 
pures,  sont  arrivés,  par  une  application  trop  générale,  et  par 
un  oubli  des  conditions  si  variables  delà  constitution  humaine,  à 
des  conclusions  sinon  très  dangereuses,  du  moins  fort  erronées. 
Ils  ont  voulu  promener  leur  niveau  sur  la  race  humaine;  mais 
il  est  à  craindre  qu'elle  ne  se  montre  rebelle,  et  que,  en  vertu 
de  cette  réaction  dont  elle  a  fourni  tant  d’exemples,  les  prin¬ 
cipes  de  tempérance  et  de  modération  dont  ces  réformateurs  se 
sont  fait  les  organes,  ne  finissent  par  être  proscrits  et  par 
tomber  dans  un  oubli  immérité. 


Celte  proposition  a  rencontré  des  sympathies  et  des  convictions  fon¬ 
dées  sur  l’expérience  de  chaque  jour.  La  misère  et  l’indigence  ne  vien¬ 
nent  pas  toujours  s’étaler  dans  les  rues,  et  les  médecins,  plus  que  tous 
autres,  ont  souvent  à  déplorer  les  abus  de  l’ordre  social  qui  nous  régit. 
C’est  avec  chaleur  que  la  question  a  été  introduite,  et  les  douleurs  de  l’ou¬ 
vrière,  mère  de  famille,  ont  été  dépouillées  de  toute  fiction  pour  se  tra¬ 
duire  en  chilfres.  Ces  chiffres,  disons-le  tout  de  suite,  dépassant  dans  la 
ville  de  Lille,  les  plus  sinistres  prévisions,  éliraient  l’imagination.  Dans  telle 
rue,  dans  telles  conditions,  s’il  y  a  cent  naissances,  on  compte  quatre- 
vingt-quinze  décès  d’enfans  au-dessous  de  cinq  ans. 

Quelle  en  est  la  cause?  La  misère  et  l’abandon,  la  nécessité  du  travail 
dans  les  manufactures;  celte  cause  qui  brise  les  liens  de  la  famille,  cette 
cause  qui  appelle  la  création  de  crèches  pour  l’enfant  bien  portant,  et 
qui  exip  plus  impérieusement  encore  la  fondation  d’un  hôpital  où  ces 
petits  êtres  souil'rans  puissent  recevoir  les  secours  de  l’art  et  les  soins 
dont  ils  sont  privés. 

C’est  cette  même  cause  qui,  agissant  sur  l’Angleterre,  y  détermine  les 
résultats  homicides  que  nous  avons  déjà  fait  connaître,  à  savoir  qu’a  Man- 
chester,  sur  31,152  enfans,  il  en  est  mort  20,726  avant  l’âge  de  cinq  ans. 


travaux  et  mémoires  ORIGEVALX  DE  MÉDECllVE  ET 

DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


OBSERVATIONS  SCR  CA'  PRÉPARATION  ET  LES  EFFETS  DD  GHLORO- 
FORiuE^  par  MM.  H"  Aguilhon,  docteur  en  médecine,  et  Jules 
Darse  ,  de  fiioin. 


Lorsque,  au  mois  de  janvier  dernier,  la  découverte  de 
1.  Jackson  relative  aux  inhalations  éthérées  fut  connue;  dès 


ASSOCIATIONS  MÉDICALES. 

La  Société  de  médecine  de  Caen  s’est  occupée  d’une  question  d’hygiène 
publique  fort  importante.  Dans  un  rapport  fait  par  MM.  Lebidois  et  Cail- 
leiix,  an  nom  d’une  commission  et  adopté  par  la  Société,  la  qualité  défec¬ 
tueuse  des  viandes  livrées  à  la  consommation  a  été  signalée  à  l’autorité. 
De  tels  travaux  exécutés  par  les  Associations  médicales  prouveront  sans 
doute,  à  ceux-là  même  qui  sont  le  plus  opposés  à  leur  fondation,  combien 
ces  assemblées  peuvent  rendre  de  services. 

La  Société  centrale  de  médecine  du  département  du  Nord  va  plus  loin; 
ce  n’est  pas  d’un  travail  d’hygiène  qu’il  s’agit,  elle  sollicite  la  création  d’uii 
hôpital  pour  les  enfans  de  la  ville  de  Lille ,  et  vient  de  faire  un  appel  au 
public,  aux  administrations  de  bienfaisance  et  à  l’autorité  locale,  en  dé¬ 
nonçant  les  souffrances  de  la  classe  laborieuse.  Nous  ne  pouvons  trop  fé¬ 
liciter  cette  Société  de  la  double  direction  donnée  ainsi  à  ses  travaux, 
science  et  application.  On  sait  que  des  consullations  gratuites  y  sont  libé¬ 
ralement  ouvertes  chaque  huitaine  aux  malades  nécessiteux  de  la  \illeet 

<lii  dehors. 


I  Aplati  Y  auA  iiiiiuiuuuiiü  eiiierees  iuL  connue;  ae 
que  cette  méthode  propre  à  annihiler  la  sensibilité  et  à  sous¬ 
traire  les  malades  aux  douleurs  dans  les  opérations  chirurgi¬ 
cales,  eut  reçu  à  Londres  et  à  Paris  des  applications  couronnées 
de  succès,  nous  ne  tardâmes  pas  à  entrer  dans  cette  voie  de 
progrès.  Nous  crûmes  devoir  faire  connaître  à  notre  pays  nos 
résultats  heureux,  autant  pour  l’initier  aux  bienfaits  d’une  con¬ 
quête  dont  il  pouvait  tirer  parti,  que  pour  étouffer,  dès  l’ori¬ 
gine,  des  préjugés  qui  semblaient  s’accréditer.  Nos  efforts  ne 
furent  pas  inutiles. 

Le  24  novembre  dernier,  I’ünion  Médicale  nous  a  appris  la 
propriété  anesthésiquedu  perclilorure  de  formyle  ou  chloroforme, 
propriété  constatée  sur  les  animaux  par  M.  Elourens  dès  lé 
mois  de  mars  1847,  et  mise  en  évidence  sur  l’homme  par  les 
nombreux  essais  de  M.  le  professeur  Simpson,  d’Edimbourg. 

Notre  désir  d’expérimenter  les  merveilleux  effets  de  ce  nou¬ 
vel  agent  ne  pouvait  être  immédiatement  satisfait  ;  cette  subs¬ 
tance  n’était  point  à  notre  disposition.  Nous  nous  sommes  livrés 
a  sa  fabrication,  et  dès  le  25  novembre  nous  avons  pu  vérifier 
sur  nos  amis,  sur  nous  et  sur  des  malades,  son  influence 
promptement  stupéfiante  et  ses  avantages  marqués  sur  ceux  de 
l’éther  sulfurique. 

Le  procédé  publié  en  18.31  par  M.  Soubeiran,  sur  la  prépa¬ 
ration  du  chloroforme,  nous  a  servi,  jusqu’à  ce  que  les  modifi¬ 
cations  qu’il  y  a  apportées  dans  ces  derniers  temps  nous  aient 
été  connues.  (Voir  I’Union  Médicale  du  30  novembre.) 

Après  avoir  mis  l’un  et  l’autre  procédé  en  pratique  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  nous  ayons  constamment  éprouvé  de  la  surprise 
en  voyant  que  les  quantités  de  chloroforme  obtenues  étaient 
loin  de  correspondre  aux  quantités  d’alcool  employé. 

Nos  réflexions  nous  ont  conduit  à  considérer  la  théorie  de 
l’opération  comme  tout  autre  que  celle  indiquée  par  M.  Sou¬ 
beiran.  Selon  ce  savant,  une  partie  seulement  de  l’alcool  subit 
1  influence  du  chlore  gazeux ,  et  il  passe  à  la  distillation  du 
chloroforme  avec  une  notable  quantité  de  l’alcool  primitif  non 
décomposé,  non  dénaturé,  sans  utilité  par  conséquent  dans 
I  opération. 

Après  avoir  essayé  si,  en  diminuant  progressivement  la  dose 
relative  de  l’alcool,  il  serait  possible  de  n’obtenir  qu’un  seul 
produit  :  le  chloroforme;  c’est-à-dire  d’enlever  tout  le  carbone 
et  deux  d’hydrogène  à  une  faible  quantité  d’alcool  par  l’action 
d’une,  grande  quantité  de  chlore;  après  avoir  acquis  la  certi¬ 
tude  que  toujours  une  certaine  quantité  d’alcool  accompagne 


ou  suit  de  près  la  distillation  du  chloroforme,  nousavor.. 
le  problème  ainsi  qu’il  suit  ;  ®*'®Posé 


L’alcool  a  pour  formule  :  c*  h«  o».  —  Total  des  éouivaw 

Le  chloroforme  a  pour  formule  ;  r."  h  clL  —  Total  des  équivale"!’ 


Le  chlore  a  donc  emprunté  à  l’alcool 
trois  équivalons  sur  douze;  il  reste:  c*  h 


Reste  de  l’alcool,  9. 
D’après  cet  exposé,  on  voit  clairement  la  cause  de  la 
vrete  du  produit  de  l’opération  en  chloroforme,  'frois  sur 
des  élémens  de  l’alcool  ont  contribué  à  s’unir  au  chlorp- 


^ — ....O  1  aiuuui  uni  uuiiuTuue  a  s’unir  au  chlorp  • 

sur  douze  sont  restés  sans  utilité.  Voyons  ce  qu’ils  peuVen’t 

Si  rien  ne  s’oppose  à  leur  dégagement  instantané  il 
une  grande  quantité  d’alcool  d’un  nouveau  genre,  avant' 
formule  c*  n“  0%  c’est-à-dire  un  équivalent  d’hydroffèn!"!'' 
plus  que  l’esprit  de  bois,  dont  la  formule  est  c*  id  o% 


que  l’esprit - ,  . . . .  ^ 

Si  une  cause  quelconque,  une  pression  plus  forte  par  pv 
pie,  s’oppose  au  dégagement  des  produits  delà  première  ri"’’ 
tion,  il  se  peut,  il  est  probable,  il  est  logique  de  croire  oupÎ' 
chlore  en  excès,  agissant  de  nouveau  sur  ce  nouvel  alcool  1  • 
enlève,  outre  deux  équivalens  de  carbone,  un  autre  équrnl"' 
d  hydrogène  pour  former  une  nouvelle  molécule  de  chir' 
forme,  et  que  de  l’alcool  primitif  il  ne  reste  plus  que  h'  1 
c’est-à-dire  deux  molécules  d’eau  et  un  équivalent  d’hydrop^!' 
Ce  dernier,  dès  lors,  s’unit  au  chlore  et  se  combine  à  la  d.i?' 
a  1  état  d  hydrochlorate. 

Dans  ce  dernier  acte  se  trouve  l’explication  de  la  nécewle 
de  la  chaux  au  nombre  des  élémens  de  l'opération.  Chaque  T 
lecule  d’acide  chlorhydrique,  si  elle  restait  libre,  chanepp,t 
complètement  la  nature  du  produit.  ° 

Cette  théorie  du  chloroforme  nous  a  été  suggérée  par  cpH 
qu’a  donnée  M.  Régnault  au  sujet  de  l’action  du  chlore  gazer,' 
sur  le  chlorure  d’Ethyle.  Sous  l’influence  du  chlore  à  la  tenmri^ 
rature  de  80  degrés,  l’alcool  perd  de  plus  en  plus  du  carbone  « 
de  l’hydrogène.  “ 

La  perfection  du  procédé  serait  donc  de  retenir  dans  l’anm. 
reil,  sous  l’influence  du  chlore,  les  molécules  d’alcool,  soit  nri 
mitif,  à  6  équivalens  d’hydrogène  et  4  de  carbone,  soit  d’alconl 
secondaire  à  5  d’hydrogène  et  2  de  carbone,  tant  que  ces  mo¬ 
lécules  contiennent  encore  les  élémens  nécessaires  à  la  forma¬ 
tion  d’une  molécule  de  chloroforme,  c’est-à-dire  2  de  carbono 
et  I  d’hydrogène.  Alors  le  résidu  de  l’opération  serait  de  l’eau 
et  de  riiydrochlorate  de  chaux,  et  le  produit  serait  d’une  ri¬ 
chesse  double.  La  pression  nous  paraît  être  le  moyen  le  plus 
convenable  pour  parvenir  à  ce  résultat.  * 

Dans  l’état  actuel  du  procédé,  on  obtient  constamment  plus 
dalcüof/ormî(/He  que  de  chloroforme;  dans  la  pratique  il  est 
essentiel  de  distinguer  ces  deux  produits.  M.  Soubeiran  a  indi¬ 
qué  des  moyens  simples,  ingénieux  et  commodes  qui  ne  per¬ 
mettront  pas  de  les  confondre.  Pour  le  médecin,  il  noussemble 
qu  un  seul  caractère  suffit  :  le  chloroforme  qui  a  séjourné  sous 
l’eau  distillée,  après  sa  purification  an  carbonate  de  soude  ne 
brûle  pas  au  contact  d  iin  corps  enflammé.  Le  chloroforme,  mêlé 
de  son  alcool  concomitant  et  l’alcool  mêlé  de  chloroforme  s’en¬ 
flamme  et  brûle  complètement  au  contact  d’un  corps  en  igni- 
tion.  L’inflammabilité  est  dont  le  caractère  différentiel -  les 
praticiens  sont  en  droit  de  refuser  tout  produitqui  se  comporte 
comme  l’alcool. 

Nous  avons  reçu  d’une  des  premières  maisons  de  produit 


riuua  avui.a  reçu  u  une  oes  premières  maisons  de  produits 
chimiques  de  Paris  du  chloroforme  inflammable,  et  qui,  pour 
gagner  le  fond  de  l’eau,  comme  sa  densité  l’exige,  perdait  pen- 

rifinf  l/l  trni/if  l«i  An.  _ 1 _  i  . 


...  UC  1  eau,  uumijie  su  ueiisue  I  exige,  perdait  pen¬ 
dant  le  trajet  la  moitié  de  son  volume.  L’eau  s’emparait  de 
l’alcool  soluble  et  laissait  passer  le  chloroforme  rendu  à  son 
P“'’eté.  Devons-nous  excuser  celte  substitution  par  la 
difficulté  que  tout  fabricant  a  dû  avoir  dans  les  premiers  mo- 
menspour  satisfaire  aux  nombreuses  demandes?  11  n’est  pas 
moins  fâcheux  que  cette  tromperie,  évidemment  volontaire,  ne 
nous  au  pas  été  annoncée,  afin  de  nous  mettre  en  garde  contre 
1  effet  produit  sur  nos  esprits,  dans  le  cas  où  le  chloroforme 
impur  n’aurait  donné  aucun  résultat  à  l’expérimentateur. 


piste  de  l’endroit  sur  le  point  de  requérir  l’application  immédiate  des  ar¬ 

ticles  du  code  pénal  sur  l’infanticide  et  la  suppression  de  part.  Les  mœurs 
relâchées  du  coucou  indignaient  surtout  M.  Milouard,  et  M.  Mérat  hon- 
■  dissait  sur  sa  banquetle  au  récit  de  ses  inconséquences  et  de  sa  légèreté. 

Eh  bien  !  voilà  qui  m’est  pénible  à  dire  contre  l’autorité  de  notre  cri¬ 
tique,  c’est  que  ce  morceau  tour  à  tour  si  touchant  et  si  énergique,  pour 
lequel  M.  Bousquet  avait  épuisé  toutes  les  richesses  de  son  style  si  abon¬ 
dant  et  si  large,  prononcé  par  l’orateur  avec  toutes  les  larmes  de  sa  voix 
et  les  sympathiques  émotions  de  son  débit,  eh  bien  1  ce  morceau  n’a 
excité  dans  l’auditoire  que  de  malins  sourires,  des  réflexions  plus  malignes 
encore ,  et  qu  à  l’issue  de  la  séance ,  le  lendemain ,  plusieurs  jours  après, 
on  ne  s’abordait  qu’avec  ces  mots  :  Avez-vous  entendu  le  réquisitoire  de 
M,  Bousquet  contre  le  coucou?  Le  coucou,  M.  Bousquet,  il  n’était  ques¬ 
tion  que  de  cela,  et  je  veux  bien  épargner  à  cet  étrange  oiseau  et  surtout 
à  son  accusateur,  la  série  de  bons  mots,  de  quolibets  et  de  plaisanteries 
dont  ce  singulier  discours  a  été  l’objet. 

En  résumé,  notre  critique  s’est  montré  malveillant  et  injuste  envers 
M.  Dubois  (d’Amiens)  qui  a  fait  une  œuvre  consciencieuse,  modeste,  rai¬ 
sonnable  ;  il  s’est  montré  bienveillant  jusqu’à  l’hyperbole  envers  M.  Bous¬ 
quet  qui  a  écrit  un  discours  d’une  faiblesse  extrême,  d’un  slyle  lâche  et 
filandreux,  d’un  goût  plus  qu’équivoque,  de  pensées  plus  que  vulgaires, 
de  conception  plus  qu’écolière  ;  et  en  vérité  nous  ne  voyons  pas  motif  à 
prendre  envers  nous  ce  ton  tranchant  et  magistral,  à  élever  si  haut 
la  férule  du  critique  alors  qu’on  vient  de  commettre  une  aussi  lourde 
bévue. 

Et  que  l’on  veuille  remarquer  que  cette  discussion  a  une  plus  grande 
portée  qu’une  question  de  goût.  En  faisant  l’éloge  de  Pariset,  M.  Dubois 
remplissait  un  devoir,  devoir  pieux,  devoir  de  convenance  qui  pouvait,  sj 
l’orateur  en  eût  eu  besoin,  lui  concilier  au  moins  l’indulgence  de  l’audi¬ 
toire.  Mais  M.  Bousquet  qui  ie  forçait  à  monter  à  la  tribune?  Qui  ?  je  le 
dirai  sans  détour,  l’amour-propre.  M.  Bousquet  a  voulu  se  mesurer  avec 
M.  Dubois,  son  compétiteur  au  fauteuil  de  secrétaire  perpétuel  ;  il  a  cru 
qu’il  lui  serait  supérieur,  il  a  voulu  donner  une  leçon  à  l’Académie  qui  lui 
a  préféré  M.  Dubois  ;  voilà  tout  le  motif  de  cette  malheureuse  tentative 
qui  a  échoué  sur  l’écueil  le  plus  dangereux,  le  ridicule. 

Que  notre  critique  ail  voulu  nous  faire  la  leçon  à  nous-inême  à  propos 
de  ce  chef-d’œuvre,  libre  à  lui,  mais  libre  à  nous  de  ne  pas  l’accepter;  je 
désire  que  M.  Bousquet  n’ait  pas  trop  à  se  plaindre  d’avoir  été  si  mala¬ 


droitement  interposé  entre  une  critique  injuste  et  une  justification  léM- 

time.  '  ° 

—  Comme  transition  à  cette  discussion  pénible,  je  mettrai  sous  les 
yeux  de  mes  lecteurs  les  strophes  que  récitait  M.  Pariset  quelques  instans 
avant  sa  mort,  et  d’une  voix  défaillante,  aux  amis  qui  l’entouraient  : 
STROPHES  FAITES  PAR  M.  PARISET  QUELQUES  JOURS  AVANT  SA  MORT. 
Mon  âme,  déployant  ses  ailes. 

Vers  les  demeures  éternelles, 

Brûle  de  s’envoler; 

C’est  là  qu’oubliant  ma  misère. 

Je  serai  dans  le  sein  d’un  père. 

Prompt  à  me  consoler. 

Celte  âme,  de  justice  avide. 

Ne  sera  plus,  sous  son  égide. 

Esclave  des  tyrans  ; 

Il  préservera  ma  faiblesse 
Des  maux  dont  m’abreuve  sans  cesse 
La  terre  des  vivans. 

Je  le  fuis,  ô  terre  maudite  ! 

Où  je  vois  le  meurtre  hypocrite 
Commander  aux  mortels  : 

Théâtre  où  l’infâme  avarice. 

Où  l’imposture  et  l’artifice 
Ont  dressé  leurs  autejs. 

Dieu  de  vérité  que  j’implore, 

Domps  le  nœud  qui  m’attache  encore 
A  ce  monde  pervers  ; 

Aflranchis  de  ta  main  puissante 
Ta  créature  gémissante 
Sous  le  poids  de  ses  fers. 

Plaine  du  céleste  Empyrée, 

Palais  de  la  voûte  azurée. 

Ouvrez-vous  devant  moi. 

Désormais,  6  mon  souverain  juge  ! 

Sois  mon  appui,  sois  mon  refuge, 

Et  mon  unique  loi. 

■  Cette  .loi  sainte  est  le  modèle 

Que  j’ai  pris,  disciple  fidèle, 

Pour,  régler  tous  mes  pas. 


S’il  m’est  échappé  qnelqu’offense, 

La  foi  me  dit  que  ta  clémence 
Ne  me  punira  pas. 

Je  te  vois;  ton  trône  étincelle; 

De  sa  splendeur  immortelle 
il  inonde  les  deux. 

J’accours  célébrer  tes  louanges 

Et  partager  avec  les  anges 
Leurs  chants  harmonieux. 

Mais,  que  dis-je  ?  O  mon  divin  maître  ! 

Faible  et  pécheur,  puis-je  paraître 
Au  rang  de  tes  élus. 

Quelle  sera  ma  récompense? 

J’attends  tout  de  ton  indulgence. 

Et  rien  de  mes  vertus. 

—  C’était  l’espoir  des  mauvaises  passions,  et  combien  de  fois  n’ai-je  pas 
entendu  dire  :  oui,  tout  est  corrompu,  tout  est  pourri  dans  notre  société  1 
française,  tout  jusqu’à  la  jeunessedes  écoles.  Qu’esideveniiechezellecetie 
ardeur  des  dernières  années  de  la  Restauration  et  des  premiers  temps 
qui  ont  suivi  juillet  !  Voyez,  le  vent  des  intérêts  matériels  a  soufflé  jusque 
sur  ces  jeunes  têtes,  il  a  flétri  jusque  dans  leur  source  les  plus  généreux, 
les  plus  aimables  sentimens.  Calomnie,  me  disais-je,  et  tôt  ou  tard  l’évé¬ 
nement  le  prouvera.  Il  l’a  prouvé,  il  va  le  prouver  encore.  L’an  passé, 
alors  qu’une  loi  oppressive  et  rétrograde  venait,  d’être  présentée  à  la 
Chambre  des  pairs,  est-ce  que  la  jeunesse  de  nos  écoles  ne  s’associa  pas 
à  ce  mouvement  général  de  répulsion  qui  soûlera  le  corps  médical  ? 
Adresses,  protestations,  démarches  collectives,  tout  ce  qui  était  dans  les 
limites  de  leurs  droits  et  de  la  légalité,  nos  éiudians  le  firent  avec  mesure, 
avec  une  convenance  parfaite,  avec  cette  modération  ferme  et  courageuse 
que  donnent  la  justice  et  le  bon  droit. 

Celte  année,  ils  ont  organisé  une  manifestation  plus  imposante  qui  aura 
lieu  très  prochainement  :  c’est  un  immense  banquet  où  doivent  se  réunir 
les  élèves  de  toutes  les  écoles,  et  auquel  ont  été  invitées  les  sommités  poli¬ 
tiques,  littéraires  et  artistiques  qui  ont  les  sympathies  de  la  jeunesse.  Non, 
non,  il  n’est  pas  vrai  que  la  génération  qui  nous  suit  ait  été  contaminée  , 
par  le  souffle  impur  des  passions  égoïstes  qui  régnent  dans  quelques  ré-  ,| 

gions  de  la  société.  C’est  en  elle  au  contraire  qu’il  faut  placer  nos  espé-  - 

rances  les  plus  vives.  I 

Jean  Raimond.  I 


Dans  nos  essais  nous  avons  fait  usage  et  de  ce  prétendu  chlo- 
Loie  reçu  de  Paris  et  de  celui  que  nous  avons  frbaiqué. 
Pniir  l’appliquer  à  l’homme,  tantôt  nous  avons  eu  recours  à 
e  éponge  ou  à  du  linge  imbibé  de  ce  fluide,  et  nous  les  avons 
““.„pntés  sous  le  nez  et  au  devant  de  la  bouche  ;  tantôt  nous 


J^derniers,  et  particulièrement  avec  l’appareil  Charrière,  les 
Résultats  se  sont  montrés  plus  prompts,  plus  agréables  et  plus 

/•oncluans. 

j^s  phénomènes  physiologiques  que  nous  avons  observes 
sont  les  suivons  : 

Les  inspirations  d’air  chargé  de  chloroforme  ne  donnent  lieu 
.  aucune  sensation  désagréable  ;  il  faut  une  inspiration  brus- 
oue  et  profonde  et  un  air  fortement  chargé  de  cet  éther  pour 
Provoquer  une  légère  suffocation.  Si  les  inhalations  sont  re¬ 
çues  par  le  nez,  la  membrane  pituitaire  se  trouve  agréable¬ 
ment  impressionnée  par  l’odeur  de  pomme-reinette  qu’elles 
exhalent  ;  si  cette  opération  se  fait  par  la  bouche,  l’on  perçoit 
une  saveur  légèrement  piquante  d’abord,  un  peu  sucrée  en¬ 
suite;  cette  saveur  s’accompagne  bientôt  d’une  douce  chaleur 
nui  eagne  la  trachée-artère,  sans  produire  ni  picotemens,  ni 
cuisson,  ni  aucune  autre  sensation  pénible.  Les  cas  sont  rares 
où  il  s’établit  du  spasme  de  la  glotte,  de  la  toux,  et  ou  1  on 
voit  s’augmenter  la  sécrétion  des  glandes  salivaires. 

Les  bronches  s’habituent  facilement  à  cet  air  nouveau.  Les 
inspirations  courtes  d’abord,  mais  seulement  pendant  un  temps 
nue  l’on  peut  à  peine  compter,  ne  tardent  pas  à  devenir  larges 
et  profondes.  Plus  on  aspire  la  vapeur  chloroformique,  plus  on 
en  devient  avide  et  plus  amplement  la  poitrine  se  dilate  :  un 
bien-être  indicible  commence  et  l’action  du  fluide  absorbe  se 
répand  avec  rapidité  dans  tout  l’organisme. 

Pendant  cette  première  période  d’éthérisation  ,  le  cerveau 
attentif  ne  perd  rien  de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui  :  toutes 
ses  facultés  veillent  ;  il  enregistre  avec  ordre  les  sensations  qui 
lui  sont  transmises.  A  mesure  qu’il  se  trouve  influencé  par  1  ac¬ 
tion  du  chloroforme,  il  s’engourdit  peu  à  peu  jusqu’au  moment 
où  il  ne  lui  est  plus  possible  de  se  rendre  compte  de  ses  actes. 
Cet  engourdissement  n’est  pas  lourd  et  pénible  :  c’est  une  im¬ 
pression  légère,  obtuse  ,  agréable  même;  c’est  une  sensation 
analogue  à  celle  qu’on  éprouve  lorsque ,  étendu  dans  une  na¬ 
celle  sur  une  eau  tranquille,  les  yeux  feritiés,  l’on  s’abandonne 
à  un  sommeil  désiré  et  que  l’on  sent  venir.  Dans  tout  le  corps 
se  produit  une  sorte  de  vibration  douce,  une  espèce  de  berce¬ 
ment  rapide  et  sans  secousses.  Il  semble  que  l’on  suive  les  mus¬ 
cles  dans  l’acte  de  relâchement  qui  va  se  produire.  —  Les  pau¬ 
pières  s’abaissent  sans  pesanteur,  la  langue  un  peu  engourdie 
articule  moins  distinctement  les  mots;  l’audilion  devient  de 
moins  en  moins  claire ,  sans  production  de  bourdonnemens  ni 
aucun  bruit  anormal.  Le  visage  se  décolore  légèrement  ;  les 
battemens  du  cœur  perdent  de  leur  fréquence  et  restent  régu¬ 
liers  ;  aucune  sensation  de  froid  ou  d’augmentation  de  chaleur 
ne  se  fait  sentir. 

A  un  degré  plus  avancé  de  l’éthérisation,  les  sens  cessent  de 
fonctionner,  la  perception  disparaît,  l’intelligence  elle-même 
n’est  plus  ;  l’individu  perd  la  conscience  de  son  existence;  il 
cesse  toute  relation  avec  ce  qui  l’entoure;  la  sensibilité  tactile 
est  abolie  et  ne  peut  se  réveiller  sous  l’influence  des  excitans  ; 
la  motricité  se  trouve  anéantie  complètement;  il  ne  se  produit 
même  pas  de  mouvemens  involontaires.  Pendant  cet  état  de 
collapsus  général,  qui  peut  durer  quelques  minutes  ou  se  pro¬ 
longer  pendant  plusieurs  quarts  d’heures,  suivant  _  que  l’on 
soumet  plus  ou  moins  longtemps  ou  que  l’on  soustrait  plus  ou 
moins  tôt  le  sujet  à  l’action  du  chloroforme,  le  pouls  bat  régu¬ 
lièrement  et  avec  plus  de  lenteur;  la  respiration  se  continue 
dans  des  limites  plus  restreintes.  Il  règne  toutes  les  apparences 
d’un  sommeil  calme  et  paisible,  pendant  lequel  l’on  n’est  en 
proie  à  aucun  rêve  agréable  ou  pénible  et  pendant  lequel  le 
mutisme  le  plus  complet  est  observé. 

Dès  que  l’on  cesse  l’éthérisafion,  une  troisième  période  com¬ 
mence  ;  le  réveil  a  lieu  presque  subitement.  Les  paupières  s’ou¬ 
vrent  avec  facilité;  les  yeux  distinguent,  mais  à  travers  une 
gaze  claire,  les  objets  qui  se  trouvent  au-devant  d  eux;  le  pouls 
reprend  sa  fréquence,  la  peau  sa  coloration.  La  mémoire,  1  au¬ 
dition,  la  parole,  la  sensibilité,  la  motilité,  etc.,  renaissent  en 
même  temps.  L’on  n’éprouve  ni  fourmillemens,  ni  crampes,  ni 
agitation,  ni  douleurs.  L’attention  se  porte  néanmoins  sur  les 
points  du  corps  que  l’on  a  irrités  pendant  la  période  d  insensi¬ 
bilité.  Si  l’on  fait  quelques  pas,  on  se  sent  léger;  il  semble  que 
l’on  marche  sur  quelque  chose  d’élastique,  sur  qçs  vessies 
pleines  d’air  ou  sur  des  bouteilles  de  caoutchouc  ;  mais  cette 
sensation  dure  peu.  Celle  que  l’on  éprouve  le  plus  longtemps 
et  qui  semble  terminer  la  scène  se  fait  sentir  du  côte  du  cer¬ 
veau-  elle  ne  consiste  ni  en  de  la  pesanteur,  ni  en  de  1  engour¬ 
dissement;  c’est  quelque  chose  de  léger,  de  vide;  c’est  encore 
ce  mouvement  oscillatoire  si  doux  qui  se  continue  dans  les 
membres,  et  que  l’on  a  éprouvé  déjà  au  moment  ou  1  etherisme 
allait  devenir  complet.  Un  autre  effet  qui  persiste  pendant  plu¬ 
sieurs  heures  consiste  dans  un  peu  de  sécheresse  de  la  bouche, 
une  chaleur  légère  et  piquante  et  une  sorte  de  saveur  alcoo¬ 
lique  qui  semble  appartenir  aux  alimens  que  l’on  ingère  dans 
l’estomac. 

Ces  divers  phénomènes  qui  se  succèdent  en  quelques  minutes 
le  plus  souvent,  appartiennent  à  la  généralité  des  cas  ;  certaines 
particularités  sont  venues  se  montrer  dans  d’autres.  Ainsi,  nous 
avons  vu,  comme  dans  l’éthérisation  par  l’éther  sulfurique,  de 
l’agitation  accompagner  la  première  période  d’action  du  chlo¬ 
roforme.  Un  de  nos  amis  a  respiré  ce  fluide  assez  longtemps  : 
du  malaise,  des  convulsions,  des  vomissemens  ont  troublé  1  opé- 
pération.  Depuis  cet  essai,  l’odeur  agréable  du  chloroforme  n’a 
plus  été  supportable  pour  lui.  —  Un  autre  a  éprouvé  des  vo¬ 
missemens  en  sortant  de  l’état  d’insensibité  dans  lequel  il  avait 
été  plongé.  —  Une  jeune  dame  aspire  le  chloroforme;  tout  à 
coup  elle  quitte  le  fauteuil  sur  lequel  elle  est  assise,  glisse  sur 
le  parquet,  s'y  agite  et  s’y  roule.  On  maintient  le  flacon  de 
chloroforme  sous  son  nez,  elle  le  sent  avec  avidité,  le  suit  et  s’y 
fixe  comme  un  chien  sur  une  pièce  de  gibier,  puis  elle  s’endort 
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insensible.  -  Citons  un  autre  fait  :  cette  fois,  il  s’agit  d’une 
jeune  personne,  âgée  de  vingt  ans,  vigoureuse  et  d  une  consti¬ 
tution  très  nerveuse.  Nous  la  soumettons  ,  le  5  décembre,  aux 
inhalations  du  chloroforme  ,  en  vingt  minutes,  elle  absorbe  7  a 
8  grammes  de  cet  agent.  Elle  est  atteinte  à  trois  reprises  de  se¬ 
cousses  tétaniques,  brusques  ;  ce  sont  de  véritables  convulsions: 
les  yeux  se  tournent  en  haut;  le  tronc  se  courbe  en  arriéré; 
la  face  pâlit;  les  extrémités  se  refroidissent,  et  il  se  produit  de 
nombreux  et  douloureux  vomissemens,  sans  autre  suite  fâcheuse 
et  sans  qu’il  devienne  possible  d’amener  l’engourdissement  de 
la  sensibilité.  Cette  jeune  personne  ne  serait-elle  pas  un  sujet 
réfractaire?  Déjà  le  25  octobre,  nous  l’avions  soumise  aux  inha¬ 
lations  d’éther  sulfurique;  la  même  scène  se  traduisit  et  la  sen¬ 
sibilité  ne  fut  point  modifiée. 

Passons  à  nos  expérimentations  sur  l’homme  malade  ;  dans 
tous  les  cas  elles  se  sont  montrées  heureuses.  Nous  nous  bor¬ 
nerons  à  relater  les  suivantes  ; 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


LITTÉRATURE  MÉDICALE.  ANALYSES  D'OUVRAGES,  RIRLIOGRAPIIIE. 

DE  L’EIXSEIGNEMEIVT  DE  E’ART  DD  DEWTISTE  DAMS  DES  FACULTÉS  DE 
MÉDEGIIVE,  ET  DE  LA  NÉCESSITÉ  D’APPLIODER  LA  LOI  DO  27  SEP¬ 
TEMBRE  1835  (Belgique)  ;  par  M.  le  docteur  Talma.  —  2  brochures 
in-18,18/i6etl8â7. 

Les  diverses  spécialités  de  l’art  de  guérir  font  partie  d’un  ensemble  dont 
les  parties  doivent  être  solidaires  l'une  de  l’autre.  Cette  solidarité  acquiert 
tous  les  jours  une  importance  d’autant  plus  grande  que  l’art,  dans  son 
ensemble,  se  perfectionne  et  que  la  nécessité  d’une  rélorme  législaiive 
pour  ce  qui  concerne  l’exercice  de  notre  profession  se  fait  déplus  en  plus 
sentir.  Telle  est  la  thèse  qu’à  brillamment  défendue  un  médecin  français 
établi  à  Bruxelles  et  qui  soutient  dignement  dans  celte  capitale  l’héritage 
d’un  nom  cher  à  la  France  ;  nous  voulons  parler  de  M.  le  docteur  Talma. 
Les  idées  de  notre  confrère  ont  tout  le  mérite  de  l’à-propos,  elles  ont 
trait  à  une  branche  de  l’art  de  guérir  à  la  perfection  de  laquelle  il  a 
puissament  contribué,  et  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  donner  un 
exposé  de  sa  manière  d’envisager  les  rapports  de  la  prothèse  dentaire  avec 
l’enseignement  de  la  médecine  en  général.  Quoique  les  considérations 
réglementaires  développées  dans  les  deux  brochures  de  l’auteur  soient 
basées  sur  une  législation  étrangère,  les  différences  qui,  sous  ce  rap¬ 
port,  existent  entre  la  Belgique  et  la  France  ne  sont  pas  si  essentielles, 
que  des  considérations  sur  l'exercice  d’une  branche  quelconque  de  l’art 
médical  ne  soient  également  appliquables  à  notre  pays. 

De  C enseignement  de  l'art  du  dentiste,  —  Dans  un  premier  para¬ 
graphe  l’auteur  établit  la  nécessité  d’exiger  des  dentistes  le  diplôme  de 
médecin.  «  Dn  bruit  de  nature  à  alarmer,  dit-il,  les  per.sonnes  qui  atta- 
»  chent  de  l’importance  à  la  réorganisation  de  la  médecine  en  Belgique, 

»  se  répand  dans  le  public.  On  assure  que  l’autorité  serait  sollicitée  à 
n  porter  une  atteinte  indirecte,  mais  réelle,  à  ce  principe  si  sage,  com- 
»  mandé  par  l’intérêt  général  bien  plus  que  par  la  dignité  d’une  profes- 
»  sion  éminemment  utile,  savoir:  qu’en  Belgique,  aucune  partie  de  l’art 
»  de  guérir  ne  pourrait  être  exercée  que  par  les  docteurs  en  méde¬ 
cine.  » 

Or,  quelles  sont  les  raisons  que  l’on  fait  militer  en  faveur  de  cette 
atteinte  à  la  disposition  de  la  loi.  Quelques  personnes  auraient  émis  des 
doutes  sur  la  convenance  et  la  possibilité  d’exiger  des  dentistes  le  diplôme 
de  docteur,  et  contrairement  à  l’esprit  de  la  loi  déjà  appliquée  aux  accou¬ 
cheurs  et  aux  oculistes,  les  commissions  médicales  de  la  Belgique  seraient 
bientôt  invitées  à  recevoir  des  dentistes  non  docteurs,  dont  les  attributions 
seraient  restreintes  h  l’exécution  matérielle  de  la  partie  mécaniqàe  de 
l’art.  On  se  propose  en  conséquence,  d’annexer  les  nouveaux  dentistes  au 
corps  médical  et  de  ne  leur  permettre  que  la  confection  des  pièces  artifi¬ 
cielles  ou  la  pratique  des  opérations  prescrites  par  les  médecins.  Mais 
comme  le  fait  très  bien  remarquer  M.  le  docteur  Talma,  il  n’y  a  qu’une 
seule  dlflDculté  dans  cette  délimitation  c’est  que  dans  la  pratique  elle  est 
parfaitement  impossible.  «  Où  s’arrête,  en  ell’et,  au  point  de  vue  légal 
»  l’art  du  dentiste  tel  qu’on  se  propose  de  le  limiter?  S’agit-il  de  la  confec- 
»  tion  des  pièces  artiflcielles?  Mais  cette  confection  qui  constitue  la  partie 
»  la  plus  mécanique,  et  en  apparence  la  moins  savante  de  l’art,  celle  que 
»  le  préjugé  ou  l’ignorance  confient  à  des  ouvriers,  à  des  apprentis  bijou- 
»  tiers,  par  exemple,  cette  confection  elle-même  est  soumise  à  des  règles 
»  reposant  sur  des  connaissances  anatomiques  exactes  qu’on  ne  peut  ou- 
»  blier  sans  danger.  >> 

L’auteur  démontre  de  la  manière  la  plus  péremptoire  à  combien  d’indi¬ 
cations  thérapeutiques  et  chirurgicales,  donne  lieu  la  pose  des  dents  arti- 
ficielles,  et  les  fâcheux  inconvéniens,  les  dangers  sans  nombre  qui  résultent 
de  l’ignorance  du  charlatanisme,  dont  la  nature  essentielle  est  de  gagner 
de  l’argent  d’abord,  et  de  ne  douter  de  rien  ensuite.  Si  donc  les  médecins 
ne  peuvent  eux-mêmes  confectionner  ces  pièces,  ils  doivent  au  moins 
donner  les  indications  qui  doivent  guider  l’ouvrier  etêtre  eux-mêmes  aptes 
à  pouvoir  spécifier  l’emploi  qui  doit  en  être  fait.  Ici  je  ne  puis  me  dispen. 
ser  de  faire  une  remarque  ;  n’est-ce  pas  une  chose  bien  étrange  que  les 
préjugés  qui  régnent  encore  de  nos  jours  sur  les  diverses  applications  de 
l’art  de  guérir,  ainsi  que  la  lenteur  avec  laquelle  les  diverses  spécialités 
tendent  à  se  replacer  dans  le  giron  de  la  médecine  proprement-dite  ? 

Que  penserait-on,  par  exemple,  si  aujourd’hui,  comme  dit  M.  le  docteur 
Talma,  une  loi  spéciale  ordonnait  d’avoir  d’autres  oculistes  que  les  doc¬ 
teurs  ;  si  l’on  confiait  h  des  hommes  spéciaux  diverses  opérations  méca¬ 
niques,  telles  que  la  pose  des  tubes  pour  les  fistules  lacrymales,  celle  des 
yeux  artificiels,  etc.,  etc.  Or,  c’est  précisément  ce  qui  se  passe  dans  la 
prothèse  dentaire,  on  ne  craint  pas  de  livrer  au  charlatanisme  le  plus  éhonté, 
à  l’ignorance  la  plus  complète  une  hygiène  aussi-  importante  que  celle  de 
la  bouche  (1). 

La  critique  de  ce  qui  se  passe  sous  ce  rapport  est  facile  à  faire  ;  mais 
il  fallait  proposer  un  remède  et  je  pense  qu’il  est  impossible  de  mieux 
aborder  ce  sujet  que  ne  l’a  fait  notre  confrère  de  Bruxelles,  en  indiquant 
comme  cause  principale  du  mal  le  défaut  d’enseignement  dans  les  cliniques. 
«  Si  l’on  admet,  dit  cet  auteur,,  que  tous  les  médecins  doivent  connaître 
»  les  maladies  de  l’appareil  buccal  et  employer  les  diverses  moyens  les 
»  plus  propres  à  les  prévenir  ou  à  les  combattre,  il  est  évident  qu’il  faut 
))  leur  donner  dans  les  écoles  la  possibilité  d’acquérir  sur  les  affections 
»  et  les  procédés  thérapeutiques  qui  sont  du  domaine  de  l’art  du  dentiste, 
»  les  notions  étendues  et  exactes  que  son  exercice  comporte.  » 

Je  sais  que  plusieurs  personnes  vont  s’élever  contre  une  telle  prétention 
et  penser  que  de  suite  nous  allons  demander  des  chaires  nouvelles  pour 
chaque  spécialité.  Grâce  à  Dieu,  je  ne  pense  pas  que  l’on  soit  obligé  d’en 
venir  là  ;  mais  si  pourtant  la  nécessité  en  était  démontrée,  nous  avouons 
ne  rien  y  voir  de  ridicule. 


Si  toutefois  la  chose  est  impossible  h  réalise!-,  que  l’on  trouve  alors  Uil 
moyen  de  rendre  les  jeunes  gens  sortant  de  nos  écoles  et  allant  exercer 
dans  le  fond  de  nos  provinces,  aptes  à  exercer  les  diverses  branches  de  la 
médecine  et  la  chirurgie,  car  il  faut  qu’ils  soient  au  besoin  médecins, 
accoucheurs,  oculistes,  dentistes,  etc.,  etc.  ;  et  si  l’on  se  plaint  à  l’heure 
qu’d  est  que  nos  campagnes  soient  veuves  de  médecins,  que  les  officiers 
de  santé  viennent  de  préférence  se  réfugier  dans  les  grandes  villes,  la 
cause  en  est,  non  pas  à  l'imperfection  de  la  loi,  mais  encore  à  celle  de 
l’enseignement.  Faites  des  médecins,  des  praticiens  habiles  et  vous  ren¬ 
drez  la  position  générale  meilleure  en  enlevant  à  quelques  hommes  spé¬ 
ciaux  résidant  dans  les  grands  centres  le  monopole  des  opérations  les  plus 
lucratives  (1).  Et  pour  en  revenir  à  l’enseignement  de  la  prothèse  dentaire, 
pourquoi  ne  se  ferait-elle  pas  dans  nos  hôptiaux  ?  Le  personnel  et  les 
moyens  matériels  fort  simples  pour  cet  enseignement  seraient  faciles  a 
organiser.  Que  faut-il  pour  cela?  ti  Si  un  professeur  juge  un  tel  enseigne- 
»  ment  au-dessous  de  sa  dignité,  qu’il  le  confie  à  des  aides  ou  chefs  de 
I.  clinique.  Qu’il  y  ait  dans  un  hôpital  central  une  ou  deux  salles  consa- 
»  crées  h  cette  clinique  ;  qu’on  y  .adjoigne  un  atelier  et  un  laboratoire, 

»  que  les  élèves  fréquenteraient  afin  de  s’exercer.  » 

Quelle  que  soit  enfin  l’opinion  que  l’on  se  forme,  rapportons,  si  Ion 
veut,  la  question  sur  soiï  terrain  naturel  et  concluons-en  avec  l’auteur  des 
deux  brochures  citées  :  «  Que  le  dentiste  doit  être  médecin ,  par  cette 
»  raison  incontesiable  que  parmi  les  maladies  de  la  bouche  et  des  dents, 
i>  un  très  grand  nombre  ont  pour  causes  éloignées  ceriaines  affections 
»  des  organes  internes,  ou  se  lient  à  divers  états  généraux  de  la  consti- 
»  tution  des  sujets;  que  d’autres  retentissent  à  leur  tour  sur  des  parties 
»  éloignées  et  font  naître  des  symptômes  secondaires  pris  souvent  pour 
»  des  maladies  spéciales;  que  toutes  exigent,  pour  être  traitées  méthodi- 
»  quement,  une  appréciation  rigoureuse  et  de  l’état  local  des  tissus  ma- 
»  lades  et  des  complications  éloignées  qui  peuvent  coexister.  »  ^ 

Nous  finissons  en  remerciant  l’auteur  de  la  communication  qu  il  nous 
a  faite  de  son  excellent  travail  et  de  l’occasion  qu’il  nous  a  fournie  de 
parler  d’une  lacune  dans  notre  enseignement.  Cette  iacune  n’est  malheu¬ 
reusement  pas  la  seule  qui  existe,  nous  y  reviendrons  bientôt  :  en  atten¬ 
dant  nous  n’accusons  personne;  notre  but  est  la  recherche  de  la  vérité 
et  l’étude  du  perfectionnement  de  nos  institutions  médicales.  Toutefois, 
aucune  considération  ne  nous  empêchera  de  dire,  à  ce  sujet,  notre  pensée 
tout  entière  dans  la  relation  du  Voyage  médical  que  I’ünion  a  bien 
voulu  accepter ,  où  nous  chercherons  à  bien  faire  connaître  l’esprit  des 
réformes  et  des  progrès  qui  s’accomplissent  dans  les  pays  que  nous  avons 
parcourus. 

Morel  de  Gany. 


(1)  J’en  appelle,  sous  ce  rapport,  à  la  science  et  à  la  bonne  fol  des  célèbres  médecins- 
dentistes  de  la  eapitale,  MM.  les  docteurs  Oudet,  Delabarre,  etc.  ;  ne  serait-il  pas 
temps  que  les  hommes  éminens  de  cette  spécialité  avisassent  aux  moyens  de  mettre  un 
terme  au  charlatanisme  qui  désole  celte  partie  si  importante  de  l’art  de  guérir.  Si  les 
dentistes  étaient  obligés  d'être  médecins ,  croit-on ,  par  exemple,  que  les  tribunaux  au¬ 
raient  retenti  récemment  encore  d’nn  procès  tristement  célèbre? 
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Revue  Méaicale.  —  N*  d’Octobre  .1847. 

Extrait  du  cours  d’été  de  M.  Gibert,  médecin  de  l’hôpital  Saint 
Louis  —  Intéressantes  considérations  sur  les  dartres  et  les  syphilides, 
sous  le  rapport  de  la  classification,  de  l’historique  et  de  la  thérapeutiiiuc. 

Note  sur  sur  le  traitement  de  la  névralgie  sciatique  par  l’applica¬ 
tion  du  cautère  actuel  sur  la  face  dorsale  du  pied;  par  M.  Bobeiit, 
chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon.  —  Cette  méthode,  qic  parait  venir  des 
Arabes,  était  tombée  dans  l’oubli.  M.  Robert,  après  avoir  rappelé  deux 
observations  de  succès,  presque  instantané,  d’après  Klein,  chirurgien  de 
Stutt"ard,  en  rapporte  une  qui  lui  est  propre.  .  . 

Cn  homme  de  vingt-huit  ans  souffrait  depuis  trois  ans,  ne  pouvait  ni 
marcher,  ni  dormir;  la  région  moyenne  de  la  fesse,  le  jarret,  la  partie  ex¬ 
terne  de  la  malléole  et  le  dos  du  pied  étaient  les  points  principaux  dou¬ 
loureux;  après  la  cautérisation,  le  malade  déclara  que  la  dou:eur  avait 
disparu,  et  elle  ne  revint  plus  en  effet. 

Quelques  recherches  statistiques  sur  la  durée  de  la  grossesse  et  le 
volume  de  l’enfant  dans  l’espèce  humaine  ;  par  M.  üevilliebs  li  s, 
ancien  chef  de  clinique  d’accouchement  à  la  Faculté  de  Pans.  —  Il  résulte 
des  recherches  statistiques  faites  par  ce  jeune  et  laborieux  médecin,  que 
la  conception  peut  s’opérer  aussi  bien  aux  approches  des  règles  que  peu 
après  leur  cessation  ;  que,  conséquemment,  sauf  des  cas  assez  rares,  on 
ne  peut  évaluer  qu’approximativement  la  durée  de  la  grossesse  ;  que  le 
poids  des  enfans  paraît  varier  beaucoup  à  des  époques  analogues  a  la 
grossesse  ;  qu’il  y  aurait  un  plus  grùnd  nombre  d’accouchemens  pré¬ 
maturés  et  précoces  que  d’accouchemens  tardifs  ;  que  le  retour  pério¬ 
dique  de  l’époque  menstruelle  ne  peut  être  considéré  comme  la  cause  in¬ 
citante  du  travail  de  l’accouchement,  comme  cela  parait  avoir  beu  dans 
certains  avortemens  ;  que  l’âge  de  la  femme  ne  parait  pas  avoir  d  influence 
sur  le  travail  prématuré  ou  précoce  ;  que  le  poids  des  enfans  males  1  em¬ 
porte  généralement  sur  celui  des  enfans  du  sexe  féminin  ;  que ,  quoi 
Wau  terme  de  la  gestation  (270  jours),  le  poids  moyen  de  l’enlantsoit  dc 
3  000  grammes,  il  arrive  cependant  qu’entre  les  250  et  260' jours,  il  pèse 
qîielquefois  davantage;  mais  qu’il  est  plus  fréquent  que,  dans  les  accou- 
chemens  tardifs,  le  poids  dépasse  les  limites  ordinaires.  Les  différences 
dans  le  terme  de  raccoiicheinent  tiendraient,  suivant  l’auteur,  à  ce  que 
l’utérus  et  l’œuf  pouvant  avoir  une  activité  différente,  se  développeraient 
plus  rapidement  l’un  que  l’autre  ;  ainsi  l’accouchement  sera  prématuré  ou 
précoce,  si  la  matrice,  arrivant  la  première  a  son  complet  développement, 
se  trouve  douée  d’une  excitabilité  sulfisante  pour  chasser  le  fœtus,  ou  si 
l’œuf  ayant  pris  une  hâtive  nutrition,  sollicite  le  travail  d’expulsion;  si, 
au  contraire,  le  fœtus  développé  bien  régulièrement  no  trouve  pas  l’utérus 
assez  excitable  pour  l’expulser,  ou  si  l’utérus  et  l’œuf  éprouvent  du  ra¬ 
lentissement  dans  leur  développement,  l’accouchement  sera  retardé  ou 
tardif. 

Même  journal.  —  Numéros  d’août  et  septembre. 

Si  nous  jetons  un  coup  d’œil  rétrospectif  sur  ces  numéros,  c’est  qu’ils 
contiennent  un  important  mémoire  de  M,  le  docteur  Filiios,  ayant  pour 
titre  •  Considérations  pratiques  sur  les  affections  du  col  de  l  utérus. 
Depuis  quelques  années,  les  afl’ections  du  col  de  cet  organe  semb  aient 
être  devenues  le  domaine  presque  exclusif  de  la  chirurgie  et  ne  réclamer 
eue  la  cautérisation.  L’emploi  de  ce  moyen  était  tellement  passé  en  usage, 
nu’on  y  recourait  pour  la  moindre  petite  rougeur  et  que  les  malades  le 
réclamaient  avec  instance,  persuadées  qu’elles  ne  pouvaient  guérir  autre¬ 
ment  malo-ré  les  ell’orts  de  quelques  médecins  pour  ramener  la  thérapeii- 
tinue’cle  ces  maladies  aux  règles  ordinaires  de  la  médecine,  C  est  donc 
une  chose  mile  de  faire  connaître  un  ouvrage  dont  l’exposition  claire  et 
précise  aide  à  surmonter  les  dilficultés  pratiques. 

Les  causes,  envisagées  sous  le  rapport  thérapeutique,  sont  rangées  en 
deux  grandes  classes  :  celles  qui  peuvent  irriter  la  matrice  d  une  manière 
mécanioue,  et  celles  qui,  constituées  par  des  éléinens  morbides,  sponta¬ 
nément  développés  dans  l’économie,  se  fixent  sur  l’organe  malade  par 
l’effet  du  mouvement  organique.  De  ces  deux  ordres  de  causes  découle  la 
division  des  affections  du  col  utérin  en  idiopathiquêh,  bornées  a  1  organe 
malade  et  purement  inllammatoires,  et  en  spécifiques,  c’est-à  dire  ayant 
leur  principe  dans  l’économie  et  offrant  des  caractères  inflammatoires 
modifiés  par  l’élément  maladif  qtiUeur  a  donné  naissance. 

Fidèle  à  sa  division,  l’auteur  s’occupe  d’abord  des  premières  lésions  et 
v  rattache  ensuite  les  secondes.  De  cette  étude  il  résulte  qu’il  n  est  aucun 
svmnlôme  qui  fasse  connaître  d’une  manière  certaine  le  siège.  1  étendue, 
le  degré  et  la  nature  de  la  maladie,  et  qu’il  devient  indispensable,  pour  ne 

rit  Tout  récemment  encore  M.  Th.  Rousset  signalait,  dans  I’Union  Médicaie,  à 
propos  de  riiisloire  médicale  de  Bordeaux ,  l’encombrement  des  médecins  dans  cette 
ville,  pendant  que  les  campagnes  en  étaient  privées. 


®  praliqiie,  de  constater,  au  moyen  du  doigt  et  de 

1  œil,  1  émt  de  la  partie  malade.  —  Après  avoir  exposé  les  caractères  du 
diagnostic  différentiel,  il  déduit  de  quelques  observations  qu’il  rapporte 
qu  un  certain  nombre  d’affections  utérines  ne  se  traduisent  à  l’extérieur 
que  par  des  symptômes  commémoratifs  et  ies  eflets  d’un  traitement 
rationnellement  prescrit,  et  fait  voir  combien  il  faut  user  de  circons¬ 
pection  quand  on  est  appelé  à  donner  son  opinion  sur  la  durée  et  l’issue 
de  la  maladie. 

Nous  appelons  surtout  l’attention  sur  la  thérapeutique,  qui  est  traitée 
avec  beaucoup  de  détails.  M.  Filhos  y  montre,  par  des  observations  bien 
choisies,  comment  l’engorgement  inflammatoire  cède  aux  antiphlogisti¬ 
ques,  et  de  quelle  manière  aussi  l’engorgement  produit  par  un  principe 
morbide  général  peut  être  avantageusement  combattu  par  des  moyens 
spécifiques;  il  fait  de  même  pour  les  cas  mixtes  dont  le  traitement  est 
modifié  ;  on  voit  encore  comment  les  ulcérations  du  col  de  l’utérus  gué¬ 
rissent  très  fréquemment  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’employer  les  caus¬ 
tiques.  C’est  dans  le  mémoire  lui-même  qu’il  faut  étudier  tout  ce  qui  a 
rapport  à  l’usage  des  émolliens,  des  injections  et  des  douches,  des  éva¬ 
cuations  sanguines  et  des  astringens  auxquels  il  est  fait  une  juste  part, 
mais  principalement  ce  qui  a  trait  aux  moyens  de  remédier  aux  hémor¬ 
rhagies. 

Ce  n’est  qu’après  avoir  combattu  par  les  moyens  ci-desus  les  affections 
du  col  de  l’utérus  que  l’auteur  conseille  la  cautérisation  ;  il  ne  considère 
pas  les  granulations  ni  les  érosions  comme  des  maladies  spéciales  qui  ne 
peuvent  céder  qu’à  l’emploi  des  caustiques  ;  il  a  soin  de  préciser  les  cas  où 
ceux-ci  deviennent  indispensables.  Nous  remarquerons,  en  terminant, 
que,  quoique  inventeur  du  caustique  de  Vienne  solidifié,  ii  n’abuse  pas  de 
ce  puissant  moyen,  comme  on  avait  semblé  le  lui  reprocher  à  propos  d’un 
mémoire  sur  la  cautérisation  qu’il  avait  inséré  dans  le  cahier  de  janvier 
de  la  Revue  m  édicule. 


COBBESPOIVDAIVCE. 

A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  /'Union  Médicale. 

Evreux,  le  10  décembre  18ù7, 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Sachant  avec  quelle  bienveillance  vous  voulez  bien  accueillir  tout  ce 
qui  porte  un  cachet  de  nouveauté,  je  vais  vous  donner  l’exposé  de  la  con¬ 
tre-partie  des  expériences  de  M,  Baudens,  sur  l’emploi  de  l’éther  dans 
le  diagnostic  des  contractures  musculaires  simulées. 

Deux  faits  dont  j’ai  été  témoin  me  semblent  on  ne  peut  plus  concluans. 
Il  y  a  quinze  jours  environ,  dans  le  service  de  mon  honorable  confrère, 
M.  Duhordel,  un  soldat  du  9'  régiment  d’infanterie  légère  fut  opéré  d’un 
ongle  incarné  par  le  procédé  du  renversement,  lequel,  par  parenthèse, 
était  pratiqué  pour  la  seconde  fois,  et  couronné  du  succès  le  plus  complet 
dans  les  deux  cas.  Ce  militaire,  qui  compte  quatre  ans  de  présence  sous 
les  drapeaux,  était  soupçonné  de  simuler  le  bégaiement,  bien  qu’il  eût  ré¬ 
sisté  h  toutes  les  épreuves  usitées  en  pareil  cas. 

Pour  pratiquer  l’opération,  jqui,  quoi  qu’en  dise  l’inventeur,  doit  être 
fort  douloureuse,  le  malade  fut,  sur  sa  demande,  soumis  à  l’inhalation,  et 
tomba  assez  rapidement  dans  l’éthérisme,  d’où  résulta  l’état  d’insensibilité 
le  plus  complet  que,  dans  notre  pratique,  nous  ayons  pu  constater  jusqu’à 
présent. 

Aucun  mouvement,  aucun  cri  ne  vinrent  gêner  l’opérateur,  qui  put  agir 
comme  sur  un  cadavre.  Au  moment  du  réveil.  Maille,  sous  l’influence  du 
délire  élhéré,  se  leva  en  chancelant,  balbutia  quelques  paroles  incohé¬ 
rentes,  et  rendues  complètement  inintelligibles  par  la  nouvelle  intensité 
qu’avait  acquise  son  infirmité. 

Ce  fait,  qui  se  passait  en  présence  de  MM.  les  docteurs  Baudry,  Leport 
et  Boulard ,  fut  pour  MM.  Baudry,  Duhordel  et  moi  un  trait  de  lumière. 
Au  même  instant  nous  ne  pûmes  nous  empêcher  d’échanger  toutes  les  ré¬ 
flexions  que  nous  suggéra  ce  fait,  et  de  nous  promettre  de  saisir  toutes 
les  occasions  possibles  de  rechercher  de  nouveaux  sujets,  afin  de  juger 
toute  la  portée  que  pourrait  avoir  notre  découverte,  due  (nous  l’avouons 
en  toute  humilité)  uniquement  au  hasard. 

Une  nouvelle  preuve  ne  tarda  pas,  comme  vous  allez  Je  voir,  à  corro¬ 
borer  celle  que  nous  avions  déjà  pardevers  nous. 

Deuxième  fait.  Le  mardi  30  novembre,  à  l’issue  d’une  revue  de  départ, 
et  en  présence  deM.  le  maréchal-de-camp  commandant  le  département  de 
l’Eure,  et  de  la  commission  militaire  d’examen  composée  comme  suit  : 

MM.  le  sous-intendant  militaire,  le  capitaine  de  gendarmerie,  le  capi¬ 
taine  de  recrutement;  trois  médecins,  MM,  Baudry,  Duhordel  et  moi , 
le  nommé  Roy,  appartenant  au  corps  du  train  des  équipages  militaires, 
compagnie  des  ouvriers  d’administration,  fut  soumis  à  notre  contre-visite. 

Ce  jeune  homme  était  renvoyé  devant  nous  parle  chirurgien-major  de 
son  corps,  et  était  muni  d’un  certificat  de  visite  qui  concluait  à  la  réforme 
pour  bégaiement.  Cet  homme,  incorporé  depuis  six  mois,  avait  subi,  ainsi 
que  Maille,  toutes  les  épreuves  usitées  en  pareil  cas,  et  en  était  sorti  vic¬ 
torieux. 

Tout  en  ajoutant  la  plus  entière  confiance  à  l’opinion  émise  par  notre 
confrère  militaire,  nous  crûmes  devoir,  pour  l’acquit  de  notre  conscience, 
soumettre  Roy  à  notre  épreuve. 

La  proposition  que  nous  en  lïmes  à  M.  le  général  de  Bruck  fut  accueillie 
avec  empressement,  plutôt  peut-être  par  le  motif  de  satisfaire  un  peu  de 
curiosité  que  par  intérêt  pour  ce  pauvre  garçon. 

L’épreuve  eut  lieu.  Je  ne  m’étendrai  nullement  sur  les  phénomènes  que 
présenta  Roy,  et  qui  furent  absolument  identiques  à  ceux  observés  sur 
Maille. 

Le  bégaiement  naturel  et  congénial  parut  tellement  hors  de  doute,  que 
la  réforme  fut  immédiatement  prononcée  par  la  Commission,  et  ce  à  l’una¬ 
nimité. 

Voilà,  Monsieur  et  très  honoré  confrère,  les  deux  faits  que  je  prends 
la  liberté  de  vous  transmettre  au  nom  de  mes  collègues  et  au  mien.  Nous 
aurions  tons  les  trois  cru  manquer  à  un  devoir  sacré  si  nous  n’avions  pu¬ 
blié  ces  résultats,  qui  sont  tout  à  fait  dans  l’intérêt  des  jeunes  soldats. 

Quoi  de  plus  terrible,  en  effet,  pour  un  malheureux  qui,  comptant  sur 
son  infirmité  bien  et  dûment  valable,  est  obligé,  comme  Maille,  de  servir 
pendant  quatre  ans  avant  de  pouvoir  se  faire  rendre  justice. 

Que  dans  un  conseil  de  révision,  où  l’on  est  obligé  d’examiner  dans 
une  seule  séance  un  nombre  considérable  de  jeunes  gens  appelés,  le  chi¬ 
rurgien  chargé  de  la  visite  ne  tienne  aucun  compte  de  l’infirmité  dont  il  est 
question,  je  le  conçois,  et  encore  jusqu’à  un  certain  point  ;  mais  que, 
dans  une  revue  de  départ  où  un  bègue  se  présente ,  on  ne  tente  pas  ce 
moyen  si  simple  et  si  victorieux  en  même  temps,  voilà  ce  que  je  ne  sau¬ 
rais  concevoir,  et  ce  qu’il  serait,  je  crois,  on  ne  peut  plus  opportun  de 
livrer,  par  tous  les  moyens  possibles,  à  l’appréciation  de  MM.  les  chirur¬ 
giens  militaires. 

Si  donc,  Monsieur  et  très  cher  confrère,  les  faits  que  j’ai  l’honneur 
de  mettre  sous  vos  yeux  vous  paraissent  dignes  de  quelque  intérêt,  veuillez 
bien  leur  accorder  la  place  que  je  vous  demande  pour  eux,  et  excuser  en 
même  temps  la  longueur  de  cette  lettre. 

Recevez,  etc.  G.  Bodgabel  fils,  d.-m.  -p. 


En  passant  à  Berlin  dans  l’hiVer  de  18i5,  je  ne  ne  manquai  pas  d’allér 
visiter  de  suite,  dans  l’intérêt  de  mes  études  spéciales  en  aliénation,  le 
savant  professeur  et  psychologue  docteur  Ideler,  En  parcourant  avec  ce 
médecin  les  salles  de  son  hospice,  je  remarquai  quelques  individus,  très 
jeunes  pour  la  plupart,  mais  dont  la  démarche  incertaine  et  embarrassée, 
etla  mélancolie  profonde  me  frappèrent  de  prime-abord.  Ces  malades,  me 
dit  M.  Ideler,  sont  de  jeunes  onanistes,  chez  lesquels  cette  funeste  habi¬ 
tude  a  atteint  un  tel  degré  d’intensité,  que  la  plus  stricte  surveillance  peut 
à  peine  empêcher  la  publique  manifestation  de  leurs  tendances  honteuses. 
Voyant  ces  malheureux  tomber  dans  le  marasme  et  l’abrutissement  moral, 
j’emploie  à  leur  égard  une  méthode  qui  m’a  souvent  réussi,  et  qui  con¬ 
siste  à  leur  percer  le  prépuce  avec  un  fil  de  laiton  dont  on  tord  ensuite  les 
extrémités  en  les  réunissant.  Les  érections  deviennent  ainsi  très  doidou- 
reuses,  et  le  malade,  pour  les  éviter,  commence  déjà  à  faire  des  efforts 
pour  ne  pas  laisser  courir  son  imagination  dans  le  monde  ordinaire  de  ses 
souvenirs  obscènes.  D’un  autre  côté,  sa  sensibilité  physique  se  trouve 
éveillée,  et  le  jeune  onaniste  est  plus  disposé  à  écouter  nos  remontrances 
à  l’endroit  de  ses  propres  intérêts. 

Ce  moyen,  qui  d’abord  m’avait  semblé  bizarre,  pour  ne  rien  dire  de 
plus,  m’a  paru  bientôt  très  rationnel  eu  égard  aux  cas  spéciaux  de  son 
application  et  au  cachet  particulier  de  l’aliénation  dans  le  nord.  La  mé¬ 
lancolie,  en  eftèt,  y  revêt  une  forme  plus  triste,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi. 
Le  caractère  si  vif  des  méridionaux,  la  variété  des  scènes  de  la  nature, 
donnent  à  leurs  impressions  moins  de  fixité,  et  à  leur  imagination  plus 
d’élémensde  variété;  aussi  la  mélancolie  est-elle  plus  fréquente  dans  le 
nord  que  dans  le  midi  ;  les  habitudes  funestes  de  l’onanisme  y  sont  com¬ 
munes  et  plus  diiliciles  à  déraciner  :  c’est  ce  qui  justifie  l’emploi  de  l’in¬ 
fibulation  duns  les  cas  désespérés. 

En  visitant  le  célèbre  musée  des  antiques  du  collège  des  Jésuites,  à 
Rome,  j’y  vis,  parmi  plusieurs  figurines  dues  à  la  verve  satyrique  des 
Dantan  de  l’époque,  une  petite  statuette  représentant  un  être  souffreteux, 
rachitique,  et  dont  le  pénis  énorme  et  hors  de  proportion  avec  le  reste  du 
corps,  portait  un  anneau  en  fer  passé  dans  le  prépuce.  Cette  statuette  ne 
représentait  ni  un  gladiateur,  ni  un  musicien.  Je  demandai  au  savant 
jésuite  qui  nous  conduisait,  si  elle  ne  rappelait  pas  un  enfant  abandonné  à 
un  vice  honteux  dont  on  voulaitle  déshabituer.  Le  R.  P.  eut  la  politesse 
d’êti'e  de  mon  opinion. 

Je  ne  vous  livre  du  reste  ce  fait  que  comme  document  historique;  et 
pour  en  revenir  à  l’application  de  l’infibulation  du  prépuce,  je  pense 
qu’elle  peut  être  employée  avec  succès  dans  des  cas  d’habitudes  trop  in¬ 
vétérées  pour  espérer  la  guéri^n  par  les  moyens  ordinaires  de  douceur. 
J’ai  eu  occasion  d’en  consei  leiM’application  pour  un  enfant  de  onze  ans, 

La  crainte  seule  de  l’opération  lui  a  fait  faire  des  promesses  qu’il  a  tenues. 

Je  ne  vois  pas  du  reste  quelle  barbarie  il  y  aurait  à  employer  un  pareil 
procédé  chez  de  jeunes  sujets  livrés  par  suite  de  ces  excès  honteux  à 
toutes  les  conséquences  du  marasme  physique  et  de  l’anéantissement  pro¬ 
gressif  de  leuis  facultés. 

Recevez,  etc.  mobel  de  Gany. 


donne  à  la  dosé  dé  1  gramme  à  1,25  chez  l’adulte,  malin  et  soir,  dans 
véhicule  diaphorétique.  En  outre,  les  moines  ont  l’habitude  de  laver  i 
plaie  avec  de  l’eau  tiède,  et  d’appliquer  dessus  un  onguent  irritant  cnm 
posé  d’huile,  de  cire  et  de  mastic.  Cette  médication  est  continuée  pènda** 
deux  mois  environ,  afin  de  maintenir  la  suppuration  ;  et  le  mélange  ê  * 
poudres  est  continué  pendant  le  même  temps.  Cette  méthode  de  ti -ib  * 
ment  jouit  d’une  telle  réputation  dans  l  île  de  Salamine,  et  y  est  regards 
comme  tellement  efficace  contre  l’hydrophobie,  que  de  toutes  les  parti  * 
de  la  Grèce  et  des  îles  Ioniennes  on  y  voit  affluer  par  centaines  les  ne^ 
sonnes  qui  ont  été  mordues  par  des  chiens  enragés.  L’hvdrophobie 
du  reste,  très  répandue  parmi  les  animaux  de  la  race  canine  dans  tom’ 
la  Grèce. 

Le  second  spécifiqne  est  un  antidote  dont  on  se  sert  dans  l’Orient  dan« 
lec.is  d’empoisonnement  par  l’arsenic  et  le  sublimé  corrosif.  Cetantido  ! 
n  est  autre  que  le  suc  de  nénuphar  [nymphéa  alba]  que  les  Turcs  annel 
lanlRufex  ischischege.  Ils  prennent  Ja  racine  fraîche,  ou  mieux  encore 
toute  la  plante,  qu’ils  lavent  avec  du  vin  faible;  puis  ils  en  expriment i« 
suc,  et  le  conservent  dans  de  petites  fioles  de  verre;  ce  suc  est  d’autini 
meilleur  qu’il  est  plus  récent.  Dans  les  cas  d’empoisonnement  on  en  donne 
,  de  3  a  4  drachmes,  et  l’on  obtient  ainsi  des  vomissemens  répétés  et  d’abon 
dantes  évacuations  alcalines,  qui  jouent  vraisemblablement  le  princimi 
rôle  dans  les  heureux  eflets  qu’on  attribue  à  ce  médicament. 

Enfin,  le  troisième  spécifique  employé  par  les  Arabes  pour  guéri,, 
atonie  des  organes  génitaux,  auquel  ils  donnent  le  nom  de  schetalut,  est 
la  racine  du  pastinaca  dissseta,  plante  que  l’on  cultive  avec  beaucoun 
de  soin  dans  les  jardins,  particulièrement  à  la  Mecque.  On  l’arrache  à  la  lin 
de|auiomne;on  la  lave  avec  du  vin,  et  on  la  fait  macérer,  pendant  un 
certain  temps,  dans  du  sorbet,  c’est-à-dire  dans  ces  conserves  douces  dont 
les  Tuijs  font  usage  comme  boisson.  La  racine  se  gonfle  et  devient  dh 
phane  dans  le  liquide.  Alors  on  la  retire  et  on  la  fait  sécher  doucement 
dans  une  étuve.  Ainsi  préparée,  elle  se  vend  cent  piastres  l’once.  On  l’ad- 
minisirc  a  la  dose  d’un  drachme  par  jour. 


HYGIENE  PUBLIQUE. 


Une  circulaire  du  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  vient  de 
demander  aux  préfets  des  renseignemens  sur  le  régime  des  eaux.  Voici 
les  questions  posées  par  le  ministre  à  ia  suite  de  son  insffuction  admi¬ 
nistrative  : 

1“  L’assainissement  des  terres,  le  dessèchement  des  mares  et  flaques 
d  eau,  le  redressement,  l’élargissement  et  le  curage  des  rigoles,  fossés, 
petits  cours  d’eau,  etc.,  ofl'rent-ils  dans  votre  département  un  intérêt  con¬ 
sidérable  ? 

2“  Rencontre-t-on  des  difficultés  pour  leur  exécution  ?  Quelles  sont  ces 
difficultés  et  par  quels  moyens  serait-il  possible  de  les  vaincre  ? 

3”  La  législation  actuelle  vous  paraît-elle  de  nature  à  fournir  ces 
moyens,  et,  dans  le  cas  de  la  négative,  quelles  nouvelles  mesures  légis¬ 
latives  devraient  être  adoptées  ?  ° 

Sur  les  trois  questions  posées,  la  première  seule  regarde  les  médecins, 
puisqu’il  s’agit  d’assainissemens.  Mais  seront-ils  consultés  par  MM.  les 
préfets?  Probablement  comme  ils  l’ont  été  par  M,  le  ministre  de  l’agricul¬ 
ture  et  du  commerce  lorsqu’il  adressa  ses  circulaires,  c’est-à-dire  que  les 
préfets  ne  consulteront  personne.  Le  début  de  la  circulaire  ministérielle 
mérite  d’être  pris  en  considération  : 

«  Une  des  questions  qui  me  paraissent  mériter  de  fixer  particulièrement 
l’attention  de  l’administration,  est  celle  du  libre  écoulement  des  eaux  en 
ce  qui  intéresse  l’agriculture,  et,  par  suite,  en  ce  qui  concerne  les  flaques 
d’eau,  mares,  canaux  d’assainissement,  fossés  et  rigoles  d’écoulement, 
petits  cours  d’eau,  etc. 

»  Egalement  importante  au  point  de  vue  de  l’industrie  agricole  et  de 
la  salubrité  publique,  la  pratique  des  assainissemens  offre  le  double  avan¬ 
tage  de  rendre  à  la  culture  de  vastes  terrains  précédemment  submergés 
par  les  eaux,  et  de  tarir  la  source  des  émanations  miasmatiques  résultant 
de  leur  stagnation,  et  qui  donnent  naissance  à  des  maladies  pernicieuses 
qui  déciment  chaque  année,  dans  certaines  localités,  nos  populations 
rurales. 

»  Envisagés  sous  ces  deux  rappoi  ts,  le  libre  écoulement  des  eaux  et 
l’assainissement  des  terres  intéressent  donc  au  plus  haut  degré  l’avenir  de 
notre  prospérité  agricole.  » 

Evidemment,  dans  la  question  d’assainissement  la  médecine  y  est  pour 
plus  de  moitié.  Or,  qui  est  chargé  de  prendre  les  renseignemens  sani¬ 
taires?  M.  le  préfet  :  s’il  le  fait,  qui  devra,  d’après  la  circulaire,  étudier  les 
réponses  qui  lui  auront  été  adressées  parles  différons  médecins  qu’il  aura 
consultés,  afin  de  répondre  aux  questions  du  ministre  ?  Le  préfet.  S'il  y  a 
des  divergences  d’opinion  ej  d’avis,  qui  les  jugera?  Encore  M.  le  pré¬ 
fet.  M.  le  préfet  aura  donc  las'ciehce  médicale  infuse  pourjuger  et  choisir. 
M.  le  ministre  aura  de  bons  renseignemens  sur  la  question  sanitaire  !  Ne 
comprendra-t-on  pas  enfin  combien  il  est  ridicule  de  voir  des  administra¬ 
teurs  se  mêler  de  questions  dont  ils  ne  connaissent  pas  le  premier  mot  ! 
Que  MM.  les  administrateurs  fassent  la  partie  administrative,  mais  que 
ies  médecins  fassent  la  partie  médicale. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

—  Le  conseil  municipal  de  Paris  vient  de  voler  la  concession  gratuite 
d  un  terrain  au  père  Lachaise  pour  y  déposer  les  restes  de  Pariset. 

—  La  Société  médicale  du  1"  arrondissement  a  renouvelé  son  bureau 
dans  la  seance  du  9  novembre.  Ont  été  nommés  : 

MM  Mèlier,  président;  Trousseau,  vice-président  ;  Foissac,  secrétaire 
général  ;  Chéreau,  secrétaire  particulier  ;  Reis,  trésorier. 

—  C’est  demain  mardi  que  l’Académie  de  médecine  doit  procéder  au 

renouvellement  de  son  bureau  pour  l’année  18/|8.  M.  Bouillaud  vice 
président  actuel,  qui  infailliblement  eût  été  nommé  président,  a  écrit  nn’ii 
renonçait  à  cet  honneur.  ^ 

On  croit  que  les  choix  de  l’Académie  se  porteront  sur  MM.  Mêlier  ou 
Nacquart  comme  président,  sur  M.  Velpeau  comme  vice-président. 


—  Le  gouvernement  prussien  vient  de  rendre  une  ordonnance  oui 

Dieffenbach,  veuve  de  Tillustre  chirurgien,  une  nensionrlp 
fonds  du  minisière  de  rinslruction  pu- 

—  Dans  l’ouvrage  qu’il  a  publié  récemment  sur  les  causes  et  le  trai¬ 
tement  de  l  avortement  et  de  la  stérilité,  M.  Whithead  a  fait  quelniies 
recherches  statistiques  assez  intéressantes  sur  la  menstruation,  le  nombre 
des  grossesses  et  les  causes  de  l’avortement. 


VARIÉTÉS. 

SPÉCIFIQUES  ORIENTAUX. 


Mon  cher  confrère. 

En  lisant  le  feuilleton  de  votre  spirituel  collaborateur  M.  X,  la  pensée 
m’est  venue  de  vous  parler  de  l’infibulation  du  prépuce,  telle  que  je  l’ai 
vue  pratiquer  dans  un  but  exclusivement  médical. 


Dans  une  des  séances  du  dernier  congrès  scientifique  italien,  M.  le  doc¬ 
teur  Barrozi  del  Viniotti  a  communiqué,  au  nom  de  M.  Landerer,  l’un  des 
professeurs  de  l’üniversité  d’Athènes,  quelques  détails  sur  plusieurs  spé¬ 
cifiques  qui  sont  d’un  usage  général  en  Orient. 

Le  premier  de  ces  spécifiques  est  employé  dans  le  traitement  de  la 
rage  par  les  moines  du  couvent  des  Phanéromènes  de  l’île  de  Salamine;  il 
était  tenu  secret  par  ces  moines;  c’est  à  grand’peine  que  l’auteur  a  pu 
s’en  procurer  lajann^sition.  Ce  spécifique  est  formé  du  mélange  de  deux 
poudres,  l’uirt’I^gétàlei^J’jtutre  animale.  La  première  est  la  poudre  de  ia 
racine  üa^ydmhum  erecthmûe  Linné,  ou  du  Marsdenia  erecta  d’au¬ 
tres  botr^teuffi^î  la âecondfiKMa  poudre  d’une  mouche  connue  des  zoo¬ 
logistes  Mylfdms  variabilis-  Chacune  de  ces  poudres  se 


Relativement  à  l’époque  de  l’établissement  de  la  menstruation,  il  est 
arrivé  une  a  moyenne  de  15  ans  et  7  mois,  résultat  qui  s’éloigne  peu  de 
cehii  qui  a  été  donné  dans  ces  derniers  temps  par  plusieurs  auteurs. 

^Relativement  au  retour  de  l’évacuation  menstruelle ,  sur  520  femmes 
réglées  régulièrement,  359  l’étaient  ainsi  dans  toute  l’acception  du  mot 
c  est-a-dire  que  l’intervalle  et  la  durée  étaient  exactement  semblables  pour 
chaque  époque.  Sur  ies  161  autres ,  il  en  était  chez  lesquelles  l’écoule¬ 
ment  menstruel  se  prolongeait  quelques  jours  de  plus  toutes  les  deux  ou 
trois  époques,  ou  présentait  de  temps  en  temps  des  retards  ou  de 
1  avance. 

En  ce  qui  touche  les  grossesses,  les  recherches  de  M.  Whilehead 
fixent  1  époque  de  la  première  grossesse  à  21  ans  1/2  et  la  cessation  de  la 
faculté  génératrice  a  41  ans  1/2.  Autrement  dit,  il  s’écoule  avant  le  temps 
critique  un  intervalle  de  six  ans,  dans  lequel  la  femme  est  peu  suscen- 
tible  de  devenir  enceinte.  Le  nombre  des  grossesses  pour  chaque  femme 
est  de  douze,  chillre  que  nous  croyons  trop  élevé,  même  en  y  compre¬ 
nant  les  avortemens,  les  fausses  couches  et  les  accouchemens  prématurés. 

Les  avortemens  ne  sont  pas  plus  communs  dans  les  premières  gros¬ 
sesses,  ainsi  qu’on  le  croit  généralement ,  c’est  au  contraire  dans  les  gros¬ 
sesses  qui  se  rapprochent  le  plus  du  temps  critique  ;  à  la  troisième,  à  la 
quatrième  grossesse ,  etc.  Le  plus  grand  nombre  des  avortemens  a  lieu  à 
trois  mois  et  a  quatre  mois  (45  et  24  pour  100).  Le  plus  grand  nombre 
des  avortemens  reconnaît  pour  cause  des  maladies  internes  générales  ou 
locales,  1/5*  environ  des  maladies  de  l’utérus. 

NOUVELLES  DU  CHOLÉRA.  —  Les  demièrcs  nouvelles  de  Constanti¬ 
nople  annoncent  que  quelques  cas  de  choléra  se  sont  encore  manifestés. 

^  —  L’Angleterre  sera  toujours  très  philanthrope,  mais  à  une  condition, 
c  est  que  cette  philanthropie  lui  sera  utile  et  qu’elle  ne  contrariera  en  rien 
ses  projets  politiques.  La  nouvelle  suivante  en  est  la  preuve. 

On  écrit  de  Malte,  10  décembre  : 

«  Un  avis  publié  le  7  courant  porte  que  tous  les  bâtimens  (navires  de 
guerre  et  à  vapeur  compris)  venant  de  la  mer  Noire  et  de  Constantinople 
et  des  autres  lieux  où  existe  le  choléra,  ne  pourront  entrer  dans  le  port, 
s’il  existe  à  leur  bord  où  s’il  a  existé  durant  le  voyage  quelques  maladies. 
Us  devront  se  tenir  en  dehors  qt  garder  la  cape  jusqu’à  ce  qu’ils  aient 
reçu  la  visite  du  capitaine  du  port  et  du  médecin  sanitaire.  » 


BICHELO-r,  eérant. 


APPAREIL 

POUR  L’INHALATION  DU  CHLOROFORME, 

GARNI  de  soupapes  SPHÉRIQUES  (modèle  Charrière). 

Cet  appareil,  récemment  modifié,  est  toujours  en  étain  fin,  mais  la  base  du  réscr- 
lir,  criblée  de  trous  par  lesquels  s’introduit’  l’air  pendant  l'aspiration,  se  ferme  en¬ 
suite  en  tournant  une  virole  qui  s’y  trouve  adaptée.  Le  corps  du  réservoir  est  garni 
d’un  fil  métallique  disposé  en  spiral  et  sur  lequel  est  fixé  un  tricot  de  colon.  Ce  spi¬ 
ral,  replié  sur  lui-même,  représente  quatre  ou  cinq  rondelles  superposées  sur  lesquelles 
on  verse  le  chloroforme,  et  quand  il  se  développe,  il  étend  la  vapeur  dans  toutes  les 
parties  du  réservoir;  un  tuyau  élastique  d’aspiration  est  placé  entre  l’embouchure  et 
"orifice  du  réservoir.  Le  reste  du  système  est  le  même. 

Tout  l’appareil  en  étain  fin .  10  francs. 

La  pince  à  pression  continue  ou  pince-nez .  I  — 

Le  même  appareil  doré .  18  — 

Chez  CHARRIÈRE,  rue  de  l’Ècole-de-Médecine,  n°  6. 


Typographie  FÉLIX  MALTESTE  et  C',  rue  des  Deux-Porles-Saint-Sauveur,  18- 
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r  semaine,  le  MARDI,  le  jrPCDI  et  le  SAMMDï. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  a 


..  ».-é  _  .O-  .  ». g«. 


aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  iaxocb,^ 

IM  Uttnx  0t  Paquet!  doiveiU  ttn  affranehxs. 


AVIS  A  ftUtt.  LES  SOUSCRIPTEURS. 


les  Souscripteurs  des  départ 


que  les  traites  pour 
à  domicile  d“ 


‘'“««ment  de  4S48  leur  seront  prcseniees  a  — 

l'rant  d"  daL”  et  de  Pévrier  prochains  ,  sauf  avis  contraire 

prions,  en  cas  d’ahsence ,  de  vouloir  bien  prendre  les 
.Lnres  nécessaires,  aOn  de  nous  éviter  des  frais  de  retour  consl- 

rêr»v*s  ne  concerne  que  les  abonnés  de  SIX  MOIS  et  d’CM  A*, 
les  abonnemens  de  TROIS  MOIS  doivent  être 
‘temeut  au  Rureau,  ou  par  nu  mandat  snr  la 

i  as  nos  Souscripteurs  sont  autorisés  b  retenir  tl»  le  mon- 

.nfduport  de  1  argent;  *o  le  prix  de  raffranchissement  de  la 

trprésentatlon  des  traites  il  domicile  est  devenue  Impossible 
rrl’AXeÉRIK,  la  CORS®  et  r®TRA*«®R.  MM.  les  sonscrlp- 
"u”  s  de  ces  pays  sont  donc  priés  de  renouveler  leur  abonnement 
X  par  un  mandat  sur  la  poste,  soit  par  une  traite  sur  une 

lo  quittancTd'abonnement  sera  présentée  an  domicile  de  nos 
«nscrlpteurs  de  Paris.  _ . 


démie,  est  celle  de  M.  Mérat,  qui,  depuis  dix-hmt  ans,  était 
trésorier  de  la  compagnie.  Ceux  qui  connaissent  un  peu  les 
coulisses  de  l’Académie  ne  partageronfiSûs  cette  sui^rise;  et 
quoique  M.  Mérat  ait  invoqué  son  âge  et  ses  infirmités  vé¬ 
ritable  cause  de  sa  démission  n’est  pas  la.  Mais  toutes  ces 
petites  choses  ont  fort  peu  d’intérêt  pour  le  public,  et  très  vo¬ 
lontiers  nous  les  laissons  dans  l’ombre. 

Rien  de  nouveau,  dans  les  Académies,  sous  le  rapport  de  la 
science  et  de  l’art.  


IIUMAIH®.  —  1.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  -  II.  Travadx 

™!r,vAnx  •  Observations  sur  la  préparation  et  les  effete  du  chloroforme.  —  III. 
CùrcùmQOE  DES  hôpitaux  ET^OSPICES  (médecine):  Hôtel-Dieu;  clinique 
Îp  M  rhomel  -  IV.  Acadéihies,  sociétés  savantes  et  associations  :  dc^é- 
lié  des  sciences  (séance  du  13  décembre)  :  Communications 
Zmc  -  InDuence  des  nerfs  rachidiens  sur  les  mouvemens  du  cœu^  --  (béance 
r  20  décembre)  :  Mal  de  mer.  —  Accidens  produits  par  le  chlorotorme  et  moyens 
eroores  à  leTcombattre.  -  Académie  de  médecine  :  Correspondance  -  Elections 
pour  1848.  -  V.  Revue  des  journaux  (journaux  de  Paris):  : 

Lance  annuelle  de  l’Académie  de  médecine  :  eloge  de  Panset.  —  Note 
ôP,  cathéteis  riKides.  —  Lettre  sur  le  choléra  qui  régné  actuellement  à  Constanti¬ 
nople.  _  Observation  de  plaie  pénétrante  de  la  poitrine  considérée  sous  "  point  e 
viié  du  retrait  du  poumon.  -  VI.  Correspondance  :  Lettres  de  M.  le  docteur 
Uteton  eue  S  le  docteur  Valentin.  -  VII.  Nouvelles  et  F^ws»»yERS  - 
vm  Feuilleton  :  Complément  à  la  Lettre  médicale  sur  'Toulouse, 
des  moyens  employés  par  les  anciens  pour  rendre  les  membres  insensibles  a  la  dou¬ 
leur  physique.  _ 

PA»1I»>  «»  »ÉCI5MB»*i  1S4». 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 

de  chirurgie  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

OBSERVATIONS  StR  LA  PRÉPARATION  ET  LES  EFFETS  DD  CHLOR^ 

FORME 5  par  MM.  H*'  Aguilhon,  docteur  en  médecine,  et  Jules 
Barse  ,  de  Riom. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  21  décembre.) 

Obs  P“.  —  Maladie  de  Pott;  —  éthérisation  par  le  chloroforme;  — 
application  de  quatre  rnoxas;  —  insensibilité  complète. 
iPetit  (Joseph),  âgé  de  vingt-trois  ans,  soldat  au  7'  de  ligne,  occupe 
le  lit  n°  7  de  la  salle  des  militaires  de  l’hôpital  de  Riom  ;  il  est  atteint  de  la 
maladie  de  Pott.  Son  état  actuel  réclame  l’application  de  quatre  moxas 
pratiqués  à  l’aide  du  marteau  de  Mayor.  M.  le  docteur  Deval, 
ne  trouve  jamais  en  retard,  informé  des  expériences  que  fê¬ 

tées  sur  le  chloroforme,  nous  réunit  le  U  décembre.  Le  malade  est  dans 
son  lit;  il  manifeste  des  craintes  :  nos  paroles  le  rassurent  ;  son  pouls 
donne  80  pulsations.  -  A  9  heures  17  minutes,  un  ‘ 

chloroforme  est  appliqué  sur  la  bouche  du  ma  ade;  la  respii-ation  s  ^a 
blit  très  régulièrement.  A  9  heures  20  minutes,  les  yeux  se  ’ 

mobilité  est  complète,  l’insensibiliié  parfaite  ;  tous  les  “ 

dans  une  résolution  générale.  Le  pouls  a  dim.nué  de  Séquence  le  ma 
lade  semble  dormir  d’un  sommeil  calme.  Immédiatement ,  ®PPl^ 
successivement  les  quatre  moxas  :  huit  minutes  sont  nécessaires  pour  cette 
opération,  pendant  laquelle  l’embouchure  de  ‘-WPaLeU^st  maintenue  sur 
la  bouche.  Le  malade  n’exhale  aucune  p.amtMiese  “  f 
ment.  Au  moment  de  l’application  du  dernier  moxa,  e  déjà  nous  avions 
donné  de  l’air  à  l’appareil,  nous  le  voyons  se  remuer  légèrement  il  pi  o- 
noiice  quelques  paroles  incomprises  ;  a  9  heures  28  minutes,  tout  est  ter¬ 
miné.  A  9  heures  31  minutes ,  le  réveil  a  heu  subitement,  naturellement, 
et  sans  production  d’aucun  mouvement  ni  émission  de  paroles.  On  lui 
demande  s’il  a  souffert  :  il  prononce  le  mot  revue  ;  il  dit  qu  il  rêvait  a  une 
revue;  je  n’ai  pas  souffert,  ajoute-t-il,  avec  calme  et  bonhomie.  Dieu 
veuille  que  le  remède  agisse  bien.  Il  rapporte  quil  a  senti  quon  le  tou¬ 
chait  et  qu’il  a  éprouvé  dans  la  tête  les  mêmes  effets  que  ceux  qui  se  pro¬ 
duisent  lorsqu’on  a  bu  de  l’eau-de-vie  légère.  Son  intelligence  est  nette  , 
il  ne  ressent  dans  la  gorge  ni  chaleur,  ni  cuisson  ;  il  ne  tousse  p^ ,  r  - 
pire  librement;  le  pouls  est  à  76.  Aucune  pesanteur  ne  se  fait  sentir  au 
front  ;  les  oreilles  sont  libres  de  tout  bruit.  . 

La  quantité  de  chloroforme  dépeiisée  a  été  de  4  grammes  environ;  mais 
il  s’en  est  perdu  une  certaine  quantité  dans  notre  appareil,  trop  gi and 
pour  l’usage  de  cet  agent  anesthésique.— Dans  la  journée,  tout  s  est  passé 
normalement, 


OBS.  IV.— Abcès  du  sein;  éthérisation  chloroformique;  ouverture 
de  Cabcès  ;  insensibilité. 

Le  même  jour,  en  quittant  la  salle  des  militaires,  nous  nous  sommes 
rendus  dans  la  salle  Sainte-Apolline.  Aun»  30  est  couchée  a  nommée 
Servant  (Madeleine),  couturière,  âgée  de  trente  ans.  Cette  fille,  lympha¬ 
tique  et  scrofuleuse,  est  atteinte  d’un  énorme  abcès  du  sein  droit,  résultat 
d’un  engorgement  strumeux  dont  le  point  de  départ  a  eu  lieu  dans  les 
glandes  de  l’aisselle.  Elle  redoute  l’opération  qu  on  va  lui  faire.  Ce  nom¬ 
bre  inaccoutumé  de  médecins,  la  vue  de  nos  appareils,  les  physio¬ 
nomies  particulières  des  malades  de  la  salle,  qui,  toutes  animées  par 
un  sentiment  de  curiosité,  dirigent  ieurs  regards  sur  elle,  sont  autant 
de  causes  qui  l’impressionnent  vivement.  Pendant  cinq  minutes  nous 
maintenons  sous  son  nez  un  linge  fortement  imbibé  de  chloroforme  a 
diverses  reprises  ;  aucune  moditication  n  est  produite.  Nous  1  humectons 
de  nouveau  et  le  portons  au-devant  de  la  bouche,  où  il  est  retenu  pendant 
quatre  minutes  encore,  sans  plus  de  succès  et  sans  manifestation  aucune 
de  phénomènes  quelconques.  La  malade  est  cependant  docile  a  nos  avis , 
îespire  trLmplement. -  L’appareil  chargé  de  chloroforme  qui  venait 

de  réussir  chez  le  militaire  est  substitué  au  linge  et  appliqué  sur  la  houdhe 
de  la  malade  à  9  heures  48  minutes;  les  premières  inspirations  la  suffo¬ 
quent;  elle  repousse  l’appareil;  les  suivantes,  courtes  et  saccadées,  de¬ 
viennent  de  plus  en  plus  amples  et  profondes;  d  semble  que  la  malade 
soit  avide  de  l’air  chloroformique  qu’elle  aspire.  Après  deux  minutes  et 
demie  d’inhalation,  ses  paupières  sont  closes;  le  sommeil  est  survenu  et 
îïrnsSé  est  complète  sans  avoir  été  précédée  d’agitation.  En  ce  mo¬ 
ment  on  plonge  le  bistouri  dans  le  sein,  duquel  s  échappe  plus  dun. 
demi-litre  de  pus;  une  sonde  cannelée  est  introduite  et  promenée  dans 
cette  vaste  poche  purulente.  Cette  manœuvre,  très  douloureuse  dans 
toute  autre  circonstance,  ne  provoque  aucun  tressaillement,  aucune 
plainte.  La  malade  est  constamment  calme,  le  pouls  régulier,  la  respiration 
paisible  —A  9  heures  54  minutes,  l’appareil  est  enlevé;  la  malade  dort 
encore.’—  A  9  heures  56  minutes,  elle  ouvre  les  yeux  comme  quelqu  un 
qui  sort  d’un  sommeil  réparateur  et  demande  si  l'opération  est  finie.  Elle 
n’a  éprouvé  ni  douleur,  ni  rêves,  ni  bruit  dans  les  oreilles;  elle  ne  res¬ 
sent  ni  pesanteur  de  tête,  ni  chaleur  à  la  gorge;  sa  physionomie  respire 
la  gaîté^  c’est  avec  un  bonheur  indicible  qu’elle  nous  adresse  a  to«s  des 
remercîmens  et  manifeste  sa  satisfaction.  —  Dans  la  journée,  la  tête  est 
restée  un  peu  brouillée  (expression  de  la  malade);  le  corps  a  conservé 
un  léger  sentiment  de  brisure  générale. 

La  quantité  de  chloroforme  employée  a  été  de  8  grammes  environ. 
La  moitié  a  été  perdue  pour  l’inhalation  par  le  nez;  de  l’autre  moitié,  ô 
grammes  environ  ont  été  absorbés  par  la  malade. 

Obs.  in*.  —  Paraphymosis  ;  éthérisation  chioroformiqiie ;  débride- 
mens  ;  insensibilité. 

Le  sieur  X,  habitant  à  Riom,  est  atteint  d’un  paraphymosis;  le  gonfle¬ 
ment  du  membre  est  considérable,  la  constriclion  tellement  forte,  que  déjà 
la  peau  est  noirâtre  en  un  point.Nous  sommes  contraints  de  faire  cesser  les 
accidens  à  l’aide  du  bistouri;  le  malade  accepte  le  7  décembre  1  opération 
et  l’inhalation  préalable  du  chloroforme.  Nous  nous  servons  a  cet  eflet 
d’un  petit  appareil  auquel  nous  avons  adapté  le  tuyau  élastique  muni  de 
ses  robinets  et  soupapes  dont  s’est  composé  le  premier  appareil  a^théri. 
sation  de  M.  Charrière.  Quoique  le  chloroforme  soit  très  pur,  ses  effets  se 
produisent  incomplètement;  nous  constatons  que  la  soupape  d  expiration 
laisse  pénétrer  l’air  extérieur  au  moment  de  l’inspiration.  Le  grand  appa¬ 
reil  ordinaire  est  substitué  à  ce  dernier  ;  en  une  minute  s  effectue  1  aboli- 


A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  f Union  Médicale. 

(Correspondance  particulière  de  TUnion  Médicale.) 

Toulouse,  le  20  novembre  1847. 

Monsieur  le  rédacteur,  ^  a-.k 

unique  je  sois  obligé  de  reconnaître  tout  d  abord  combien  il  est  diffi- 
à  un  voyageur,  quels  que  soient  le  talent  et  l’esprit  d’observation  dont 
t  doué,  de°recueillir  des  renseignemens  complets  sur  l’état  scientifique 
I  pays  qu’il  ne  fait  que  traverser,  je  me  félicite  cependant  que  votre 
n  ableel  savant  collaborateur  ait  visité  notre  ville  avant  de  se  rendre 
ispagiie,  et  suriout  qu’il  aitbien  voulu  vous  parler  de  nos  affaires  mé- 
ilk  Tout  incomplète  qu’elle  est,  la  communication  qu  il  vous  a  adres- 
est  imporlante  sous  plusieurs  rapports  ;  et  si  elle  ne  forme  qu  un 
eau  imparfait  de  notre  situation  médicaie,  elle  fait  connaître,  en  les 
lentant  sous  ieur  véritable  jour,  des  questions  soulevées  ici  depuis 
Ique  temps,  et  dont  la  solution  est  du  plus  grand  intérêt.  Mais  pour 
les  renseignemens  fournis  par  votre  correspondant  aient  toute  la  va- 
qu’ils  méritent,  il  est  nécessaire  d’ajouter  queiques  détails  et  d  y 
dre  quelques  faits  qui  n’ont  pas  été  mentionnés. 
insi  que  l’a  fait  l’auteur  de  la  lettre  sur  Toulouse,  je  m  abstiendrais  de 
5  parler  de  Tétât  de  Tenseigaement  médical  dans  noire  ville,  si  je  ne 
sidérais  comme  une  chose  importante  de  signaler  une  des  causes  qui, 
on  avis  a  le  plus  contribué  à  produire  l’aflaiblissement  des  études 
tomiquês  qui  s’est  manilesié  depuis  plusieurs  années  dans  une  école 
lirablemeiit  disposée  pour  ce  genre  de  travail,  et  ou  1  anatomie  était 

liée  autrefois  avec  tant  de  succès.  ^ 

lertes  la  cause  de  cette  décadence  momentanée  ne  peut  etre  altri- 
e  aux  professeurs  dont  le  zèle  ne  s’est  jamais  ralenti.  M.  Naudin 
toujours  chargé  de  cet  enseignement,  et  c’étaient  ses  élèves  qui 
ieiitdaiis  un  autre  temps  établi  la  réputation  justement  méritée  de 
:oie  de  médecine  de  Toulouse.  De  plus,  ainsi  que  vous  la  dit  votre 
respondaiit,  le  chef  des  travaux  anatomiques  est  un  ex-prosecteur  de 
•is,  dont  le  mérite  est  suflisamment  connu.  D’où  vient  donc  cet  allaiblis- 
lent  que  l’on  ne  peut  pas  contester?  Je  ne  balance  pas  à  en  trouver  la 
ncipale  cause  dans  la  suppression  des  places  de  prosecteur  et  d  aides 
natomie  qui  étaient  données  au  concours,  jusqu’à  l’époque  de  la  der¬ 


nière  organisation  des  écoles  préparatoires.  Places,  très  recherchée 
par  les  élèves,  étaient  un  sujet  constant  d  émuiation  et  de  “^^vail.  Pour  les 
obtenir  dans  ies  concours  qui  avaient  heu  tous  les  trois  ans,  ® 

des  études  sérieuses,  et  il  y  avait  toujours  à  cette  époque  des  élèves  qui, 
faisant  de  l’anatomie  une  étude  spéciale,  finissaient  par  posséder  de  con¬ 
naissances  solides  dont  profitaient  lesjeunes  gens  ® 

nombreux  candidats  se  disputaient  les  places  d  aides  et  P'"®  ^ 

prosecteur,  dans  des  concours  dont  plusieurs  furent  assez  bril  ans  poi^r 
que  l’on  en  ait  gardé  le  souvenir.  Il  n’est  point  besoin  d  insister  beaucoup 
pour  démontrer  qu’un  chef  des  travaux  anatomiques  et  un  préparateur 
spécialement  affecté  au  cours,  ne  peuvent  remplacer,  pour  la  donne  direc¬ 
tion  des  dissections  et  des  études,  un  prosecteur  et  des  aides  d  anatomie 
nommés  aux  concours.  ,  ,  ,  ^  i„„  „„ 

Mais  laissons  de  côté  l’enseignement  médical  donné  par  les  écoles  se¬ 
condaires,  puisqu’il  paraît  généralement  reconnu  qu’une  nouvelle  organisa¬ 
tion  est  devenue  inévitable  dans  un  temps  qui  ne  peut  être  éloigné,  et  per- 
mettez-moi  de  vous  dire  quelques  mots  des  sociétés  scientifiques  de  notre 
cité.  Sous  ce  rapport,  nous  sommes  mieux  favorisés  que  ne  le  pense  vo  r 
honorable  correspondanfi,  faute  de  renseignemens  suffisans.  La  Soc  été 
royale  de  médecine  de  Toulouse ,  et  l’Académie  des  sciences  et  belles- 
lettres  où  existe  une  section  de  médecine  et  de  chirurgie,  composée  de  six 
membres,  se  recommandent  assez  par  leurs  œuvres,  pour  qui  soit  néces¬ 
saire  d’en  faire  ici  l’éloge.  Par  l’activité  qu’elle  imprime  a  ses  travaux,  par 
le  nombre  de  ses  correspondans,  par  les  concours  annuels  qu  elle  a  insti¬ 
tués  avec  tant  de  succès,  la  Société  royale  de  médecine  s’est  depuis  long¬ 
temps  placée  à  la  tête  des  sociétés  de  médecine  établies  en 
pourras  même  ajouter,  sans  être  taxé  d’exagération,  que  sa  réputation 
s’est  étendue  au-delà  de  nos  frontières,  dans  les  pays  étrangers,  puisque 
de  toutes  parts  on  cherche  h  devenir  son  associé.  Pour  s’en  convaincre,  il 
suffit  de  jeter  les  yeux  sur  le  catalogue  de  ses  ^e®  f  n- 

cours,  pour  les  prix  de  l’année,  sont  généralement  recherchés  par  les 
travailleurs,  qui  sont  d’avance  assurés  de  voir  j  a 

justice  et  avec  un  soin  consciencieux;  et  des  hommes  de  mérite  et  de 
talent  sont  venus  souvent  y  cueilLr  des  couronnes.  „  * ,  ,,„nj,eler 
Pour  montrer  l’esprit  scientifique  de  la  Société ,  il  , 

qu’elle  a  mis  successivement  au  concours,  dans  ces  f 

Questions  suivantes  :  la  fièvre  typhoïde  ;  les  appareils 
fractures;  le  siège  de  l’étranglement  dans  les  hernies,  etc.,  et  que  de 


part  ont  paru  dans  des  publications  iocales  ou  étrangères  qui  n  étaient 
pas  toujours  consultées  autrefois  quand  elles  paraissaient  dans  rayon 
Ligné  de  la  capitale.  Aujourd'hui  que  la  presse  médicale 
cevL  que  la  France  entière  participe  au  mouvementscientifique.  et  qu  une 
ère  nouvelle  semble  commencer  pour  la  province,  grâce  au  Congrès  mé¬ 
dical  et  aux  efforts  de  I’ünion  Médicale,  il  faut  espérer  que  les  Sociétés 
auront  dIus  souvent  recours  à  la  publicité. 

C'estLec  juste  raison.  Monsieur  le  rédacteur ,  que  votre  correspon¬ 
dant  a  signalé  l’insuffisance  des  hôpitaux  de  la  ville  de  Toulouse.  La  com¬ 
mission  Lministrative,  dans  sa  prévoyante  sollicitude,  «e  Préoccupe  vive¬ 
ment  de  cette  question ,  dont  la  solution,  depuis  longtemps  retardée 
devient  de  plus  L  plus  urgente.  En  présence  d’une  population  considéra- 
ESt  accrue  et  qui  augmente  tous  les  jours,  il  est  temps  de  mettre  un 
terme'à  un  état  de  gêne  qui  devient  funeste,  puisqu’il  a  pour  conséquence 
le  refus  de  nombreux  malades,  par  l’impossibilité  où  1  on  est  de  les  rece¬ 
voir  danfles  services  encombrés.  Pour  créer  dans  les  ^x 
nouveaux  services  devenus  indispensables ,  et  pour  améliorer  1  état  des 
choses  actuel,  l’adminstration  demande  que  la  ville  et  le  département  aug- 
mentenüeurs  allocations,  qui  ne  sont  plus  en  rapport  avec  les  besoms  des 
Eices  Mais  comment  sera  accueillie  cette  demande .  appuyée  de  mé- 
2es  justificatifs  dont  votre  correspondant  a  présenté  une  analyse  par- 
Mement  exacte  ?  Nous  ne  saurions  le  dire;  Dieu  veuille  que  nos  craintes  ne 
e  éSnt  pas.  Cependant  la  ville  est  mise  en  demeure  de  se  prononcer 
Ta  is  un  terme  assez  rapproché.  La  Maternité ,  placée  jusqu’à  ce  moment 
à  r  Hôtel-Dieu,  est  fermée  depuis  plusieurs  mois.  Une  nouvelle  épidémie 
de  fièvre  puerpérale  est  venS^e  démontrer  l’impossibilité  de  chasser  de 
EÏÏu  Subres  iftie  affection  meurtrière,  qui  a  résisté  a  tous  es 

moyens  hygiéniques  mis  en  usage.  Il  serait  à  désirer  que  la  ville,  saisissant 

cette  occaLn  d’élever  un  établissement  qui  lui  manque,  donnât  enfin  a  la 
Maternité  un  local  définitif  et  spécialement  approprié  a  1  important  service 
des  femmes  en  couches. 


ion  complète  de  la  sensibilité  et  du  mouvement.  Le  malade  paraît  dormir: 
a  respiration  est  bruyante.  Nous  débridons  l’étranglement  par  trois  inci¬ 
sions,  et  nous  produisons  quatre  mouchetures  sur  les  tissus  œdémateux 
situés  au-dessus  et  au-dessous,  sans  révélaiion  aucune  de  douleurs  et  de 
plaintes.  L  opération  étant  terminée,  le  malade  ronfle  encore  très  îorte- 
ment;  il  reste  quatre  minutes  à  s’éveiller  ;  on  le  questionne;  il  nous  dit 
tout  étonné  :  est-ce  que  vous  avez  travaillé  sur  moi?  Je  n’ai  cependant 
rien  senti.  Il  s  endort  ensuite  de  nouveau  pour  se  réveiller  encore  et  nous 
exprimer  combien  il  se  sent  à  l’aise. 

Dans  cette  observation  où  nous  avons  obtenu  le  but  principal 
de  1  éthérisation,  c’est-à-dire  l’insensibilité  à  la  douleur,  les 
phénomènes  physiologiques  observés  ne  diffèrent  point  de  ceux 
relates  plus  haut;  nous  avons  cependant  obtenu  un  peu  d’agi¬ 
tation  et  quelques  paroles  incohérentes.  Nous  pensons  devoir 
attribuer  ce  résultat  à  ce  que  la  quantité  de  chloroforme  ab¬ 
sorbée  a  été  considérable,  puisque  le  malade  a  subi  pour  ainsi 
dire  deux  éthérisations  successives. 

Ons.  IV'.  —  Hernie  inguinale  étranglée;  réduction  douloureuse,  dif¬ 
ficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  par  le  taxis;  inhalations  chloro¬ 
formiques  ;  impassibilité  ;  relâchement  des  muscles  ;  réduction  facile 
et  sans  douleur. 

Vis-à-vis  des  faits précédens,  vis-à-vis  d’expérimentations  aussi  ucuaivcc- 
®i“'’  *“'■  il  ne  restait  aucune 

lacune  dans  notre  persuasion.  Le  même  jour,  7  décembre,  un  nouveau 
sujet  d  expérimentation  nous  a  été  offert.  Le  sieur  L...,  voiturier,  âgé  de 
47  ans,  habitant  a  Riom,  rue  Laharpe,  arrive  de  Volvic  où  il  a  chargé 
des  pierres  sur  sa  voiture.  En  route  il  est  pris  de  coliques  violentes,  de 
douleurs  dans  I  aine  gauche,  de  nausées,  de  vomissemens,  etc.  ;  il  ne  peut 
plus  se  livrer  a  la  marche  et  se  fait  conduire  à  Riom.  On  nous  appelle  im¬ 
médiatement.  Nous  constatons  une  hernie  inguinale  gauche,  étranglée, 
du  volume  du  poing  d’un  adulte.  Nos  efforts  de  réduction  prolongés  sont 
tiès  douloureux  et  nuis.  Nous  songeons  à  user  du  bénéfice  de  l’éthérisa¬ 
tion  chloroformique,  tant  pour  obtenir  le  relâchement  de  la  constriction 
du  caiia  inguinal  que  pour  éviter  au  malade  les  douleurs  bien  aiguës  que 
le  taxis  détermine.  Nous  présentons  sur  la  bouche  du  malade  l’embouchure 
de  notre  appareil  chargé  de  chloroforme  ;  eu  une  miqute  au  plus  il  a  perdu 
1  usage  de  ses  facultés  et  l’abolition  du  sentiment  et  du  mouvement.  Les 
muscles  se  trouvent  dans  un  état  de  relâchement  complet.  Pendant  ce 
sommeil  des  plus  calmes,  l’opération  du  taxis  est  tentée  et  terminée  en 
moins  de  deux  minutes  avec  le  plus  heureux  succès.  Le  sieur  L...  ne  tarde 
pas  a  sortir  de  sa  léthargie.  Nous  l’entendons  commanderà  son  cheval  avec 
les  allures  d’un  homme  ivre,  et  bientôt  il  ouvre  les  yeux  et  demande  si 
1  opération  est  faite.  11  nous  assure  n’avoir  rien  senti,  ne  point  avoir 
rêvé,  n  éprouver  aucune  sensation  à  la  gorge,  et  ne  ressentir  à  la  tête  au¬ 
cune  pesanteur. 

Tels  sont  les  résultats  que  nous  avons  obtenus.  Quoique  le 
moment  d’en  déduire  les  conséquences  positives  ne  soit  point 
encore  venu,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  déclarer,  jus¬ 
qu’à  plus  ample  expérience  : 

1®  Que  le  chloroforme  jouit  d’une  action  stupéfiante  incon¬ 
testable,  plus  prompte  que  celle  de  l’éther  sulfurique  ; 

2®  Que,  pendant  l’inhalation  ,  il  ne  détermine  aucun  trouble 
fonctionnel  sérieux  ; 

3®  Qu  après  1  inhalation,  même  prolongée,  la  respiration  reste 
pure  et  que  nous  n  avons  point  vu  se  développer  d’accidens  ; 

4®  Que  l’absence  de  toute  odeur  désagréable  permet  de  stu¬ 
péfier  et  d  opérer  sans  douleur  un  malade,  partout  où  il  se 
trouve,  ce  qui  n  est  pas  possible  avec  l’éther  sulfurique; 

6®  Que,  si  le  chloroforme  est  impur,  il  parait  provoquer  les 
mêmes  inconvéniens  que  l’éther  sulfurique,  et  que  les  praticiens 
doivent  se  mettre  en  garde  contre  cette  impureté,  facile  a  re¬ 
connaître  aux  caractères  signalés  par  M.  Soubeiran,  et  surtout 
par  M.  Mialhe. 


REVDE  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

9IKDKC1IVJE. 

HOTEL-Dinii.  —  Clinique  de  M.  le  professeur  Chomel. 
Soiuittalt-e.  —  Pleurésie  purulente  et  excavation  pulmonaire  ouvertes  à  l’extérieur. 
—  Kjstes  hydatiques  du  foie;  leur  diagiioslic  et  leur  traitement. 

Le  service  de  M.  le  professeur  Chomel  renfermait,  il  y  a 
quelques  jours,  un  malade  d'un  grand  intérêt,  tant  par  la  mul- 
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tiplicité  des  lésions  dont  il  était  portear,  que  par  les  difficultés 
que  présentait  le  diagnostic  ; 

Au  n"  7  de  la  salle  Ste-Agnès,  était  couché  un  homme  de  vingt-trois  ans. 
dune  maigreur  extreme,  dont  les  traits  affaissés,  la  pâleur  de  la  phvsio- 
nomie  annonçaient  une  maladie  déjà  de  longue  durée.  Ce  jeune  homme, 
enfant  naturel,  et  dont  la  mère  était  d’une  bonne  santé,  était  sujet  à  s’en- 
rhumer  depuis  cinq  ou  six  ans.  Il  n’avait  cependant  pas  d’essoufflement,  et 
d  était  fort  et  robuste.  Entré  il  y  a  quaire  mois  au  service  militaire,  il  fut 
dirigé  sp  le  dépôt  de  la  ville  de  Foix.  Laf  peu  de  temps  après  son  arrivée, 

1  futprisd  une  maladie,  a  laquelle  il  donne  le  nom  de  lièvre  typhoïde,  et 
dont  la  durée  fut  de  trente-neuf  jours.  Cette  maladie  était  caractérisée 
par  un  accablement  profond ,  de  la  céphalalgie,  du  délire  et  du  dévoie¬ 
ment.  Depuis  cette  époque,  les  forces  ne  sont  revenues  qu’incomplète- 
ment,  et  il  n  a  repris  qu’en  partie  son  ancien  embonpoint.  Depuis  cette 
époque  aussi,  il  a  senti  de  l’essoufflement,  etn’a  pas  cessé  de  tousser  bien 
qu  on  lut  en  été.  ’ 

I  fié  l’hôpital,  il  ressentit  une  douleur  vive  à 

la  base  de  la  poitrine  du  côté  droit,  en  dehors  et  en  avant.  Il  se  plaignait 
souvent.  Cependant  il  a  pu  faire  encore  cinq  jours  d’étape  pour  rejoindre 
le  régiment,  qui  était  alors  à  Perpignan.  Arri  .é  au  corps,  il  se  plaignit 
au  chirurgien-major,  qui  le  considéra  comme  un  paresseux,  et  l’enga«ea 
,  a  se  faire  faire  par  ses  camarades  des  frictions  sur  le  point  douloureux 
Ces  frictions  n’eurent  aucun  résultat. 

Vers  la  fin  de  l’année  1846,  le  malade  éprouva  une  nouvelle  douleur 
dans  la  région  de  1  épaule  droite;  bientôt  on  y  vit  paraître  une  tumeur 
qui,  d  abord  peu  considérable,  acquit  ensuite  le  volume  du  poing,  et 
devint  fluctuante.  Elle  fut  ouverte  au  mois  de  janvier  1847;  il  en  sortit 
une  pinte  de  pus  a  peu  près,  inodore,  sans  mélange  d’air.  Oueloue  temps 
après,  trois  autres  tumeurs  se  formèrent  successivement  à  côté  de  la  pre¬ 
mière  ;  elles  furent  ouvertes  et  donnèrent  issue  à  une  certaine  quantité  de 
pus.  Depuis,  deux  de  ces  ouvertures  se  sont  cicatrisées,  mais  les  deux 
autres  sont  restées  fistuleùscs ;  et  peu  à  peu  le  malade  est  tombé  dans 
1  amaigrissement.  11  avait  de  la  toux,  une  abondante  expectoration,  un 
mouvement  fébrile  presque  continuel; enfin, il  lui  est  survenu  de  l’œdème 
des  membres  inférieurs.  C’est  alors  qu’on  l’a  réformé  et  qu’il  s’est  décidé 
a  entrer  à  l’Hôtel-Dieu  le  14  octobre  dernier. 

A  cette  époque,  bien  que  le  malade  dît  avoir  notablement  maigri,  il 
conservait  encore  un  certain  degré  d’embonpoint;  mais  il  est  tombé  peu 
a  peu  dans  I  amaigrissement  le  plus  profond,  et  cet  amaigrissement  con¬ 
trastait  avec  l’état  de  gonflement  œdémateux  des  cuisses  et  de  la  partie 
postérieures  du  tronc.  Les  autres  syinpiômes  n’ont  pas  changé,  au  cou* 
traire,  depuis  son  entrée  à  l'hôpital  jusqu’à  sa  mort,  et  nous  décrirons  son 
état  tel  qu  il  nous  a  été  donné  de  l’observer  le  9  décembre  dernier  deux 
jours  avant  sa  mort. 

Ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  il  offrait  l’aspect  d’une  maladie  chro- 
nique,  ayant  porté  une  altération  profonde  à  l’organisme.  Le  pouls  variait 
de  9ba  lOü.  Il  y  avait  des  sueurs  assez  fréquentes;  de  la  toux;  des  cra¬ 
chats  abondans,  opaques,  mêlés  d’un  peu  de  mousse.  En  examinant«la 
poitrine,  011  trouvait  déjà,  à  la  vue,  une  différence  considérable  dans  le 
volume  des  deux  côtés  de  la  poitrine  ;  le  côté  droit  était  très  développé  • 
et  lorsqu’on  pratiquait  la  percussion,  on  trouvait  dans  les  deux  tiers  infé¬ 
rieurs  en  arriéré,  et  latéralement  dans  la  même  étendue,  une  matité  abso¬ 
lue,  avec  résistance  sous  le  doigt.  Dans  le  même  point  on  constatait  une 
absence  presque  complète  du  bruit  respiratoire;  tandis  que,  en  remontant 
vers  1  epine  de  l’omoplate,  on  retrouvait  la  respiration  mélangée  de  ouel-  ' 
ques  bruits  humides  et  de  quelques  craquemens.  ^ 

Ce  n’est  pas  tout  :  en  arrière,  dans  la  région  scapulaire,  on  apercevait 
quelques  taches  rougeâtr  es,  sortes  de  cicatrices,  dont  deux  étaient  parfai¬ 
tement  fermées,  taudis  que  les  deux  autres  étaient  percées  chacune  d’un 
pertuis  dans  lequel  on  eût  pu  glisser  un  stylet  ordinaire,  et  par  lequel 
s  écoulait  presque  continuellement,  mais  surtout  lorsque  le  malade  tous¬ 
sait,  un  liquide  purulent  d’une  odeur  fade,  mêlé  de  quelques  bulles  d’air. 

De  ces  tciches  rouges,  trois  étaient  situées  dans  l’espace  inter-scapulaire, 
près  de  1  épine  ;  la  quatrième  était  située  vers  l’angle  inférieur  de  l’omo¬ 
plate.  En  introduisant  un  stylet  dans  les  pertuis,  on  pénétrait  sous  la  peau 
dans  une  très  grande  étendue,  principalement  de  bas  en  haut;  mais  de 
plus,  la  peau  elle- meme  était  sou.evée  dans  tout  le  côté  droit  en  arrière 
et  iatéralement  par  une  grande  quantité  d’air  infiltré  dans  le  tissu  cellu- 
Jaire.  Cette  inflltration  se  prolongeait  par  dessus  les  apophyses  épineuses 
jusque  dans  Ja  partie  po.^térieure  de  Ja  paroi  gauche  de  la  poitrine  En 
passant  la  main  sur  toute  cette  surface,  on  percevait  une  sorte  de  crépita¬ 
tion  emphysémateuse,  et  dans  certains  points  une  espèce  de  gar<rouille- 
ment.  Enfin  la  percussion  fournissait,  dans  tous  ces  points,  le  son  clair 
connu  sous  le  nom  de  hydro-aérique. 


jjartiè  inférieure  «t  latrie  4e  la  jioilrine 
que  les  organes  respiratoires  avaient  été  primitivement^^'*®'' 
Sans  doute ,  il  pouvait  y  avoir  une  carie  des  côtes  or 
par  le  passage  du  pus;  mais  ce  a’étaU  eyideiïMoeut’^  „ 
altération  secondaire. 

Le  malade  était-il  atteint  de  phthisie  pulmonaire?  Ceti 
pothèse  se  présentait  à  l’esprit,  entourée  d’assez  grandes^ 
habilités  :  en  effet,  ce  jeune  homme  était  sujet  à  s’enrhum*^*^®' 
la  suite  de  la  maladie  grave  dont  il  avait  été  atteint  H 
jpu  recouvrer  ses  forces  et  son  embonpoint,  et  il  n’avair'''' 
cessé  de  tousser;  les  crachats  opaques,  mousseux  qu’il  rplp® 
en  abondance,  la  présence  des  craquemens humides  ausom”^'' 
du  poumon  venaient  encore  à  l’appui  de  cette  opinion  Ma'  > 
pouvait  y  avoir  des  tubercules  infiltrés  dans  le  poumon  il?'* 
pouvaient  avoir  donné  naissance  à  cet  épanchement  abond  ® 
que  renfermait  le  côté  droit  de  la  poitrine  ;  et  les  excavatioDs”*’  !l 
y  en  avait,  ne  communiquaient  pas  avec  la  plèvre;  caroiî*' 
trouvait  aucun  des  signes  du  pneumo-thorax  et  le  liquide 
s’échappait  par  les  ouvertures  fistuleuses  n’avait  aucun  rann'*"’ 
avec  les  matières  expectorées. 

Il  fallait  donc  admettre  que  le  malade  avait  eu  une  pleura' 
chronique;  que  l’épanchement  pleurétique  s’était  frayé  unp 
plusieurs  ouvertures ,  à  la  partie  postérieure  de  la  poitrin? 
circonstance  des  plus  anormales,  puisque  les  quelques  exem! 
pies  de  pleurésies  ouvertes  à  l'extérieur  se  rapportent  à  Hp 
ouvertures  qui  ont  eu  lieu  à  la  partie  antérieure  et  movennp  ri* 
la  poitrine.  •’  “ 

11  restait  cependant  quelque  chose  à  expliquer;  c’était  la  dp,!. 
sence  de  l’air  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  des  parois  thon 
ciques.  Cet  air,  d’où  provenait-il?  S’était-il  introduit  de  l’extt 
pratiqua  l’ouverture  des  abcès?  Il  était  bîpn 
clilficile  de  l’admettre;  et  quelque  sinueux  que  pût  être  letn. 
jet,  si  l’air  eût  pu  s’infiltrer  par  cette  voie  dans  les  pamis 
thoraciques,  il  eût  dû  pénétrer  en  même  temps  dans  l’intérienp 
de  la  plèvre.  Or,  comme  nous  1  avons  dit,  il  n’y  avait  aucun 
signe  de  pneumo-thorax.  H  fallait  donc  que  le  poumon  fût  percé 
dans  quelque  point,  de  manière  à  permettre  la  communication 
des  bronches  avec  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Mais  il  fallait 
de  plus,  que  cette  perforation  du  poumon  n’eût  aucune  eoml 
munication  avec  l’épanchement  pleurétique. 

En  résumé,  et  d’après  toutes  ces  circonstances,  M.  le  pro- 
fesseur  Chomel  avait  porté  le  diagfiostic  suivant  :  pleurésie  mi 
rulenle,  ouverte  à  l’extérieur,  probablement  dans  plusieurs  poinL 
excavation  tuberculeuse  probable,  ouverte  également  à  l’extérieur, 
L  événement  a  prouvé  combien  ce  diagnostic  se  rapprochait  de 
la  vérité. 


Quelle  était  la  nature  de  cette  affection?  Eiait-ce  une  maladie 
des  parois  de  la  poitrine,  une  carie  des  côtes  ou  des  vertèbres, 
par  exemple?  ou  bien  uije  aflection  des  organes  placés  dans 
1  intérieur  de  la  cavité  thoracique.  La  première  hypothèse  of¬ 
frait  peu  de  probabilité  :  en  effet,  la  marche  même  de  la  maladie, 
surtout  la  toux  et  l’essoufflement  dont  le  malade  avait  été  af¬ 
fecté  au  début ,  le  siégé  même  de  la  douleur  qui  occupait  la 


En  procédantà  l’autopsie,  on  commença  par  ouvrir  l-’abdomen  et  nar  dé. 
tacher  les  orgaiiesabdominaux,  qui  n’oflraieiit  du  reste  aucune  altéraiira 
De  cette  manière,  on  put  s  apurer  que  la  cavité  abdominale  étaii  entière^ 
ment  en  dehors  de  a  maladie.  Un  bistouri  fut  ensuite  plongé  à  la  paiiie 
inférieure  de  la  cavité  thoracique  en  arrière.  Aussüôt  il  slchappria 
c  o^eur  fade,  et  sans  au¬ 

cun  mélangé  dair.  Alors  la  poitrine  fut  ouverte;  on  enleva  le  cœur  et  le 
poumon  gauche.  Ce  dernier  olli  ait,  au  sommet,  quelques  tubercules  crus 
avec  induration  du  tissu  pulmonaire  environnant  ;  et,  à  la  base  un 
gouement  pulmonaire  très  prononcé,  qui,  dans  certains  points,  allait  jus¬ 
qu  a  la  pneumonie  véritable.  On  détacha  ensuite  tout  le  côté  droit  de  ia 
poitrine,  en  conservant  la  colonne  vertébrale  et  le  diaphragme.  Alors  on 
put  reconnaître  qu’a  la  base  du  poumon  droit,  en  arrière, Il  existait  une 
cavité  tapissée  par  de  fausses  membranes,  d’un  gris-verdâtre ,  dures  eî 
Insistantes  ;  cavité  limitée  en  bas  par  le  diaphragme,  en  avant  et  latérale¬ 
ment  pai  le  poumon  droit,  dont  le  lobe  inférieur  était  affaissé  et  refoulé 
en  partie  vers  la  colonne  vertébrale;  en  arrière,  par  la  gouttière  des  côtes 
et  supérieurement  par  des  adhérences  très  intimes  que  le  poumon  avait 
fnt  Pi-  'horaciques.  C’était  à  la  partie  supérieure  du 

fojei,  et  vers  le  fi  ou  le  6'  espace  intercostal,  tout  à  fait  en  arrière  et 
près  du  corps  des  vertèbres,  que  se  trouvait  l’ouverture  unique  qui  faisait 
commun.quer  1  abcès  a  1  extérieur.  Cette  ouverture  correspondait  au  fais¬ 
ceau  musculaire  des  gouttières  vertébrales;  et  de  là  partaient  deux  trajets 
fistuleux  prin^cipaux,  reconnaissables  à  leur  couleur  noire,  et  dont  l’un 
s  ouvrait  après  30  ou  40  millimètres  de  trajet  descendant,  tandis  que  le 
second  remontait  dans  1  étendue  de  10  ou  12  centimètres,  et  se  subdivisait 
en  autant  de  trajets  secondaires  qu’il  y  avait  d’ouvertures  supérieures. 

Un  pouvait  croire  que  le  poumon  ne  communiquait  pas  à  l’extérieur 


Mais,  il  faut  b.en  le  dire,  la  ville  de  Toulouse  s’occupe  peu  de  ses  éta- 

blisseinens  nosocomiaux  ;  elle  ne  met  pas  sa  gloire  à  posséder  des  établis- 
semeiis  modèles  pour  y  loger  ses  nombreux  malades.  Une  fois  par  an  elle 
s’occupe  bien  un  peu  des  hospices,  à  l’époque  où  il  s’agit  de  voter  le  bud¬ 
get  municipal;  mais,  le  plus  souvent,  c’est  pour  chercher  les  moyens  de 
diminuer  ses  charges  et  de  restreindre,  si  cela  paraît  possible,  les  dépenses 
affectées  à  ce  chapitre.  Nous  admettons  que  la  question  des  théâtres  celle 
des  courses  de  chevaux,  et  d’autres,  so.ent  de  nature  à  être  mises  souvent 
à  l’ordre  du  jour  et  soient  capables  d’exciter  les  passions  municipales- 
mais  que  du  moins  la  question  des  hospices,  actuellement  pendante  soit 
l’objet  d’une  discussion  sérieuse.  S’il  en  était  ainsi,  on  pourrait  espérer 
que  les  vœux  et  les  espérances  légitimes  du  corps  médical  et  de  l’admi¬ 
nistration  des  hospices  seraient  bien  près  d’être  réalisés. 

La  question  des  hospices  m’amène  naturellement  à  vous  parler  du  ser¬ 
vice  des  dispensaires  ou  maisons  de  charité,  qui,  autrefois,  dépendait  de 
l’administration  des  hospices,  et  qui,  depuis  bientôt  deux  ans,  fait  partie 
du  bureau  de  bienfaisance  nouvellement  étab.i.  De  ce  changement  qui 
aurait  pu  être  avantageux,  i,  n’est  résulté  qu’une  seule  chose  qui  est  au 
détriment  des  médecins  et  des  malades,  c’est  la  suppression  brusque  du 
concours  pour  la  nomination  aux  places  de  médecins  des  dispensaires  de 
charité.  Pour  vous  faire  comprendre  notre  situation,  quelques  mots 
d’explication  sont  nécessaires.  Le  service  des  malades  traités  à  domicile 
et  secourus  par  les  maisons  de  charité  est  fait  par  les  médecins  des  dispen¬ 
saires,  qui  sont  dans  ce  moment  au  nombre  de  vingt.  Malgré  les  charges 
qui  sont  inhérentes  à  ces  places  gratuites,  la  fatigue  et  les  mécomptes  de 
toute  espèce  qu’elles  entraînent,  elles  sont  occupées  par  des  hommes  de 
mérite  qui  rempl.ssent  avec  dévoûmenl  ces  pénib.es  fonctions.  C’est  que 
l’administration  des  hospices,  comprenant  .’importance  d’une  pareille  ins¬ 
titution,  l’avait  établie  sur  des  bases  solides,  en  exigeant  que  les  nomina¬ 
tions  fussent  faites  au  concours.  Depuis  1836.  époque  où  ce  règlement 
fut  mis  en  vigueur,  jusqu’en  18a5,  plusieurs  concours  avaient  eu  lieu;  et 
à  la  suite  de  ces  luttes,  auxquelles  prirent  part  de  nombreux  candklais, 
dix  médecins  obtinrent  d’être  investis  de  ces  fonctions,  d’autant  plus  ho¬ 
norables  qu’elles  sont  exercées  gratuitement,  , 

^  Après  avoir  organisé  d’uiie  manière  aussi  heureuse  le  corps  des  méde¬ 
cins  des  dispensaires,  qu’elle  recrutait,  au  moyen  du  concours,  parmi  les 
hommes  les  plus  distingués,  l’administration  lui  donna  une  preuve  de  la 
considération  qu’elle  lui  portait,  en  établissant,  dans  le  même  règlement. 


que  les  médecins  des  dispensaires  ayant  cinq  ans  d’exercire  étaient  les 

seuls  candidats  pour  les  places  de  médecins  des  hôpitaux.  Vous  le  voyez. 
Monsieur,  cette  institution  était  fortement  orgjnisée;  elle  avait  appelé  à 
elle  les  hommes  de  mérite  et  de  dévoûment,  et  les  résultats  qu’elle  avait 
produits  avaient  bien  montré  combien  elle  était  appropriée  aux  intérêts 
bien  entendus  du  service  des  dispensaires.  Pourquoi  faut-il  queles  bonnes 
institutions  soient  si  peu  durables  parmi  nous?  Depuis  la  formation  du 
bureau  de  bienfaisance  en  1845,  les  concours  sont  supprimés.  Le  nou¬ 
veau  règlement  met  la  nomination  des  médecins  des  dispensaires  à  la  dis¬ 
position  du  préfet,  et  déjà  plusieurs  nominations  ont  été  faites  d’après  ce 
mode  arbitraire.  Je  dois  noter  ici  que  l’administration  des  hospices  n’est 
pour  rien  dans  ce  changement,  qu’eile  est  loin  d’approuver  sans  doute; 
car  elle  a  été  dépouillée  du  service  des  dispensaires,  sans  être  consultée, 
je  le  crois  du  moins,  sur  l’opportunité  de  cette  mesure.  Je  n’ai  pas  besoin 
d’énumérer  les  conséquences  lâcheuses  d’un  pareil  changement,  dont  se 
ressentent  nécessairement  les  médecins  et  les  malades;  heureusement, 
peut-être,  pour  l’avenir,  que  le  bureau  de  bienfaisance  n’est  encore  qu’im- 
parfaitement  organisé,  qu’il  ne  fonctionne  qu’à  demi,  et  que  ce  provisoire 
donne  l’espoir  d’un  nouveau  remaniement.  Le  corps  médical  est  fortement 
intéressé  à  ce  que  ce  remaniement,  s’il  doit  avoir  lieu,  ne  se  fasse  pas 
trop  attendre. 

Je  ne  puis.  Monsieur,  vous  parler  plus  au  long  de  ce  sujet,  qui  compor¬ 
terait  de  nombreux  développemens  ;  je  m’aperçois  même  que  l’espace  me 
manque  pour  vous  faire  connaître  la  situation  du  corps  médical  de  Tou¬ 
louse  sous  le  rapport  professionnel.  J’aurais  beaucoup  à  faire  si  je  voulais 
vous  signaler  les  abus  sans  nombre  que  le  médecin  trouve  ici  dans  l’exer¬ 
cice  de  sa  profession.  L'Association  médicale  qui  est  en  exercice  depuis 
bientôt  deux  ans ,  pourra-t-elle  venir  à  bout  de  déblayer  le  terrain  que 
nos  prédécesseurs  ont  tant  encombré,  etque  la  concurrence  et  le  mauvais  * 
vouloir  obstruent  tous  les  jours;  c’est  ce  que  nous  apprendra  l’avenir.En 
attendant,  le  corps  médical  s’accroît  d’une  manière  rapide  ;  d’après  le  der¬ 
nier  recensement  des  médecins  exerçant  dans  le  département  delà  Haute- 
Garonne,  on  compte  pour  l’arrondissement  de  Toulouse  :  103  docteurs, 
82  officiers  de  santé,  90  sages-femmes,  70  ph,irmaciens.  Il  est  temps  qu’une 
nouvelle  loi  vienne  réglementer  une  profession  qui  compte  un  si  grand 
nombre  de  membres. 

Agréez,  etc.  x..., 


NOTE  SUR  UN  DES  MOVENS  EMPLOYÉS  PAR  LES  ANCIENS  POUR  RENDRE 
LES  MEMBRES  INSENSIBLES  A  LA  DOULEUR  PHYSIQUE. 

Monsieur  le  rédacteur , 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  la  note  suivante,  que  je  viens  de  trouver 
dans  le  journal  l'ünivers;  je  vous  demanderai  la  permission  de  la  com¬ 
pléter. 

On  lit  dans  l'Emancipateur  de  Cambrai  1 

«  On  fait  beaucoup  de  bruit,  et  non  sans  raison,  des  merveilleuses  pro¬ 
priétés  de  I  éther.  On  en  fera  plus  encore  du  chloroforme.  Eu  effet,  ce 
sont  d  admirables  choses  que  ces  narcotiques  qui  rendent  insensibles  les 
corps  soumis  aux  opérations  les  plus  douloureuses.  Notre  chimie  moderne 
chante  victoire,  elle  en  a  le  droit.  Il  fallait,  pour  voir  cela,  disent  ses  cour¬ 
tisans,  il  fallait  arriverau  milieu  du  dix-neuvième  siècle. A  cet  égard,  fisse 
trompent.  Voici  venir  un  vieux  naturaliste  du  quatorzième  siècle,  qui,  son 
narcotique  à  la  main,  réclame  la  priorité  au  profit  de  son  époque.  Sei¬ 
gneur  Bartholomée  murmure,  dans  sa  barbe  blanche,  les  paroles  sui¬ 
vantes  :  Mandragorœ  cortex,  vino  mixtus,  porrigitur  ad  bibendum 
lus  quorum  corpus  est  secandum,  ut  dolorem  non  sentiant  soporali-  j 
Ce  qui  veut  dire  :  «  L’écorce  de  la  mandragore  ,  infusée  dans  du  vin,  se 
donne  aux  patiens  dont  le  corps  doit  être  soumis  à  quelque  amputation , 
afin  que,  plongés  dans  le  sommeil,  ils  ne  ressentent  pas  la  douleur,  »  ] 

»  Il  ne  s  agit  pas  même  ici  d’une  inhalation  plus  ou  mois  difficile  à  exé¬ 
cuter,  il  suffit  de  boire  un  verre  de  vin,  ce  que  tout  le  monde  est  capable 
de  faire.  Or,  s.eigneur  Bartholomée  écrivait  au  quatorzième  siècle  :  «  H 
est  singulier  de  voir  que ,  5ü0  ans  avant  nous ,  d’obscurs  savans  ont  eu 
1  impertinence  de  trouver  des  remèdes  qui  doivent  nous  conduire,  nous, 
à  l’immortalité.  » 

»  Nous  renverrons  ceux  qui  pourraient  douter  de  cette  assertion  au 
livre  intitulé  :  Proprietates  rerum  Domini  Bartholomei  Anplici.  H  en 
existe  deux  beaux  exemplaires  à  la  Bibliothèque  communale  de  Cambrai  : 
l’un,  édition  de  1482,  provient  de  l’abbaye  de  Saint-Aubert  ;  l’autre,  édi-  | 

tion  de  1488,  provient  de  celle  du  Saint-Sépulcre.  C’est  au  livre  xvii',  cha-  | 

pitre  10 1,  que  se  trouve  le  passage  que  nous  avous  cité  (J).  » 

Nous  ne  doutons  nullement  de  l’assertion  de  ['Emancipateur  de  Cambrai; 
toutefois,  nous  ajouterons  que,  bien  avant  le  seigneur  Bartholomée,  cette 


(1)  Extrait  du  journal  Vünivers,  numéro  du  15  décembre  1847. 
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tois  en  examinant  plus  attentivement  la  pièce,  et  après  avoir  détruit  les 
adhérences  intimes  que  le  poumon  avait  contractées  avec  la  plèvre  parié¬ 
tale  on  trouva,  au  niveau  (le  l’ouverture  extérieure  et  des  adhérences 
dont  nous  avons  parlé,  une  petite  excavation  de  la  grosseur  d’une  ave¬ 
line  d(Mit  les  parois  étaient  brunâtres,  et  qui  ne  renfermait  pas  de  matière 
tnbeVculeuse.  A  ce  niveau,  une  bronche  venait  s’ouvrir  directement,  et 
donner  issue  à  l’air  qui  s’était  épanché  dans  les  parois  de  la  poitrine.  Le 
DOinnon  droit  n'offrait  de  tubercules  crus  qu’qu  sommet;  encore  étaient- 
ils  peu  nombreux.  Les  bronches  étaient  fortement  injectées,  et  la  mu- 
aueuse  qui  les  tapisse  boursoufllée,  de  manière  à  rétrécir  notablement 
leur  calibre*  Les  côtes  et  la  colonne  vertébrale  n’offraient  aucune  espèce 
d’altération. 

Nous  n’avons  pas  encore  en  l’occasion,  dans  cette  revue, 
(Je  nous  occuper  des  tumeurs  du^foie.  Nous  nous  proposons  de 
le  faire  aujourd’hui,  au  su  jet  d’un  fait  très  intéressant  que  nous 
avons  recueilli  dans  le  service 4®  JM.  le  professeur  Ghomel. 

Au  n"  1  de  la  salle  Saint-Bernard,  est  couchée  une  femme  de  cinquante 
ans,  artiste  dramatique,  d’une  intelligence  très  développée  pour  sa  posi¬ 
tion.  Elle  est  malade  depuis  trois  ans.  Elle  se  préparait  à  monter  sur  la 
scène,  lorsque,  dariS  un  mouvement  un  peu  brusque  qu’elle  fit  pour  se 
relever,  elle  sentit  tout  d’un  coup  une  douleur  vive  au-dessous  des  fausses 
côtes  droites  ;  douleur  telle  qu’il  lui  fut  impossible  de  se  redresser.  Mais 
comme  elle  jouait  un  rôle  de  vieille,  elle  put  paraître  sur  la  scène  en  se 
tenant  courbée.  La  douleur  se  calma  après  quelques  heures.  Le  lende¬ 
main  elle  envoya  chercher  un  médecin,  qui  reconnut  une  tumeur  dans  la 
région  du  foie,  prescrivit  une  application  de  sangsues  et  du  repos.  Pen¬ 
dant  quelques  Jours  encore,  la  douleur,  bien  que  modérée,  empêchait 
cette  femme  de  se  redresser  complètement.  Elle  n’en  continua  pas  moins 
l’exercice  de  sa  profession.  Mais,  depuis  cette  époque,  elle  n’a  jamais  été 
an  seul  instant  sans  ressentir  une  douleur  modérée  dans  la  région  du 
foie.  Pendant  deux  ans  elle  y  a  lait  peu  d’attention.  Elle  avait  de  l’embon¬ 
point,  de  l’appétit.  Les  digestions  étaient  bonnes.  Maisily  aun  an  elle  s’est 
trouvée  moins  bien  portante.  Le  malaise  est  devenu  plus  grand.  Elle  a 
maigri,  et  elle  a  cru  reconnaître  que  la  tuméfaction  du  foie  avait  notable¬ 
ment  augmenté.  Enfin,  il  y  a  six  mois,  l’appétit  s’est  perdu,  en  même 
temps  que  la  voix.  La  perte  de  la  voix  était  telle  que,  malgré  tous  les 
efforts  qu’elle  faisait  pour  se  faire  entendre  sur  la  scène,  ses  paroles  n’ar¬ 
rivaient  plus  aux  spectateurs.  C’est  alors  qu’elle  a  quitté  le  théâtre,  et  est 
entrée  à  l’Hôtel-Dieu  vers  la  fin  de  septembre. 

Depuis  son  entrée  à  l’hôpital  jusqu’à  ce  jour,  l’état  de  cette  malade  n’a 
pas  notablement  varié,  elle  a  seulement  maigri  un  peu,  et  la  tumeur  a  un 
peu  augmenté;  au  reste,  elle  n’a  pas  de  fièvre;  la  peau  est  bonne;  les  traits 
sont  naturels.  Mais  l’appétit  est  médiocre ,  et  les  digestions  ne  sont  pas 
très  bonnes.  Aucune  trace  d’ictère;  pas  d’œdème  des  membres  inférieurs; 
pas  (l’épanchement  dans  l’abdomen.  En  examinant  les  hypocondres,  l’œil 
reconnaît  immédiatement  une  dillérence  entre  le  relief  de  l’hypocondre 
droit  et  celui  de  l’hypocondre  gauche.  L’hypocondre  droit  paraît  un  peu 
plussaillant  ;  et  la  palpation  vient  confirmer  le  premier  résultat  fourni  par 
l’inspection.  En  ell'et,  on  trouve  une  saillie  considérable  au-dessous  du  re¬ 
bord  des  fausses  côtes,  s’étendant  depuis  la  ligne  médiane  jusqu’à  onze 
centimètres,  transversalement,  et  s’étendant  ég:alement  de  haut  en  bas 
dans  un  espace  deonzecentimkres,  c’est-à-dire  jusqu’à  un  peu  au-dessous 
de  l’ombilic.  C’est  une  tumeur  hémisphérique ,  par  conséquent  plus  sail¬ 
lante  à  sa  partie  centrale  que  dans  le  reste  de  son  étendue ,  rénitente  et 
consistante  sans  être  très  dure,  et  qui  a  une  épaisseur  considérable.  En 
effet,  en  portant  la  main  en  arrière  de  la  poitrine ,  on  sent  qu’elle  touche 
les  muscles  loihbaires ,  et  qu’elle  retombe  pesamment,  avec  le  foie  qui  a 
été  soulevé.  En  examinant  plus  attentivement  cette  tumeur,  on  distingue, 
près  de  l’ombilic,  un  rebord  tranchant,  qui  se  porte  transversalement,  et 
en  remontant  dans  une  étendue  de  6  à  8  centimètres.  Ainsi  donc,  le  bord 
antérieur  du  foie  est  abaissé ,  et  la  tumeur  occupe  la  partie  supérieure  de 
cet  organe.  Le  foie  lui-même,  autant  qu’on  en  peut  juger  par  la  palpation 
et  la  percussion,  offre  un  certain  degré  d’hypertrophie. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  tumeur?  Est-ce  une  tumeur  de 
la  vésicule  du  fiel?  Mais  ces  tumeurs  sont  toujours  placées  au- 
dessuus  du  foie;  elles  s’accompagnent  généralement  d’ictère. 
Rien  de  pareil  chez  notre  malade.  Sont-ce  des  masses  encépha- 
lüïdes,  développées  dans  le  foie?  Mais  les  masses  encéphaloïdes 
sont  généralement  multiples;  il  est  fort  rare  qu’elles  acquièrent 
un  volume  aussi  considérable  que  celui  de  cette  tumeur  ;  en 
outre,  leur  développement  est  généralement  rapide;  et  dans 
beaucoup  de  cas ,  on  voit  la  mort  survenir  en  quelques  se¬ 
maines.  Est-ce  un  abcès  du  foie  ?  Mais  ces  abcès  sont  précédés 
d’un  état  fébrile,  et  cette  femme  n’a  jamais  eu  de  fièvre;  joignez 
à  cela  que  les  abcès  uniques  sont  extrêmement  rares  en  France, 
et  que  les  seuls  exemples  que  l’on  y  observe  se  rapportent  à 
des  individus  qui  ont  séjourné  longtemps  dans  les  pays  chauds, 
et  qui  y  ont  contracté  des  dyssenteries  et  des  hépatites  rebelles. 

Nous  arrivons  par  l’élimination  à  reconnaître,  dans  cette 


propriété  de  la  mandragore  était  connue.  Dioscoride,  qui  vivait.au  premier 
siècle  de  l’ère  chrétienue,  en  parle  irès  explicitement  dans  sa  Matière  mé¬ 
dicale,  Mous  sommes  porté  à  croire  que  Dioscoride  n’est  pas  le  premier  qui 
ait  rapporté  celte  vertu  de  la  mandragore  ;  toutefois,  quelques  recherches, 
faites  rapidement  dans  Hippocrate  et  dans  Théophraste,  nous, laissentpenser 
que  ce  fait  n’y  est  pas  mentionné.  Le  médecin  de  Cos  administrait  dans 
les  convulsions  la  racine  de  mandragore,  mais  à  faible  dose,  de  peur 
qu’elle  n’amenât  la  folie  (1).  —  Mous  allons  citer  les  passages  de  Diosco¬ 
ride  qui  ont  trait  à  notre  sujet,  en  nous  servant  de  la  traduction  naïve  que 
Martin  Mathée  a  donnée  de  cet  auteur ,  et  en  conservant  l’orthographe  du 
temps  (2). 

«  Aucuns  cuisent  les  racines  en  vin,  tant  que  la  treizième  partie  soit 
consommée,  et  puis  les  clarifient  et  les  mettent  à  part,  en  donnant  une 
cyaihe  (tasse)  h  la  fois  ès  (dans  les)  longues  veilles,  pour  faire  dormir,  et 
ès  doleurs,  et  à  ceux  pareillement  ou  il  est  besoing  de  donner  le  feu 
ou  tailler  quelque  membre,  à  fin  qu’ilz  ne  sentent  la  doleur,  »  P.  379. 

»  L'on  fait  de  l’escorce  de  la  racine  du  vin  sans  cuire  en  ceste  manière. 
L’on  met  trois  mines  de  ses  escorces  dans  une  metrete  de  vin  doux,  et  en 
donne  Ion  par  apres  trois  cyulhes  à  ceux,  à  qui  (comme  ça  il  ha  esté 
dict)  Il  est  de  besoing  tailler  quelque  mergbre  sans  qu'ilz  en  sentent 
doleur^ou  y  donner  le  feu,  pour  autant  que  dormons  profondément, 
Hz  ne  sentent  doleur  aucune.  »  P.  380.  ’ 

Dioscoride  revient  une  troisième  fois  sur  celte  qualité  de  la  mandra¬ 
gore,  mais  il  a  soin  de  signaler  les  accideos  qui  peuvent  résulter  de  l’usage 
de  celte  plante. 

«  Lon  dit  qu’on  trouve  une  autre  mandragore  nommée  morion . Lon 

ditquebeueau  poix  d’uue  dragme,  ou  mangee  avec  griotte  sèche  dans 
tourires  faictes  souz  braise,  ou  viandes,  fait  devenir  l’homme  insensé.  Lon 
dit  que  ce.uy  qui  la  mange  en  ceste  sorte,  dort  en  mesme  forme  qu’il 
estoii  quand  il  la  mangeoit,  perdant  tout  sentiment  pendant  l’espace  de . 
trois  ou  quatre  heures.  Les  médecins  en  usent  quand  il  est  de  besoing 
de  tailler,  ou  de  donner  le  feu.  »  P.  380. 


(1)  JBippocratis  opéra,  recensuit  Haller.  Lausannæ,  1769;  in-S”;  t.  I.  —  De 
locis  in  homine,  cap.  xni,  p.  81. 

(2)  Les  six  livres  de  Pedacion  Dioscoride,  d’Anazarbe,  De  la  matière  médicinale, 
translatez  de  latin  en  françois  par  Martin  Matliec,  médecin.  —  A  Lyon,  cUrz  Macé, 
bpniiomme  à  ia  Masse-d’Or,  1559;  un  volume  in-4“.  —  Voyez  le  quart-livre  de  Dios¬ 
coride,  cliàp.  i,xv,  p.  379-380. 
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maladie  du  foie,  une  de  ces  tumeurs  qui  troublent  médiocre¬ 
ment  les  fonctions  de. l’organisme,  et  qui  sont  formées  par  des 
acéphalocystes  uniques  ou  multiples  renfermées  dans  un  kyste 
commun;  autrement  dit,  cette  malade  est  atteinte  d’un  kyste 
hydatique  du  fpie.  Sans  doute,  il  manque  à  cette  affection  quel¬ 
ques-uns  des  phénomènes  que  l’on  retrouve  assez  ordinaire¬ 
ment.  Ainsi  le  frémissement  hydatique,  c’est-à-dire  ce  phéno¬ 
mène  que  produit  l’oscillation  des  parties  renfermées  dans  le 
kyste,  sous  l’influence  de  la  percussion,  espèce  de  frémissement 
que  M.  Piorry  a  décrit  le  premier,  et  a  comparé  à  l’oscillation 
que  font  sentir  au  doigt  qui  percute  le  timbre  d’une  montre  à 
répétition  et  les  fauteuils  qui  contiennent  des  sommiers  élasti¬ 
ques.  Ce  signe  n’existe  pas  chez  notre  malade;  mais  cela  tient 
peut-être,  ou  bien,  comme  l’ont  pensé  queloues  personnes,  à 
ce  que  le  kyste  nç  contient  qu’une  seule  hyclatide,  ou  bien  à 
l’épaisseur  des  parties  au-dessous  desquelles  est  placé  le  kyste. 
Et,  sans  doute,  avant  de  pratiquer  une  opération,  il  faudrait 
aussi  s’assurer,  par  une  ponction  exploratrice  pratiquée  avec 
un  trois-quarts  d’un  petit  volume,  que  c’est  bien  à  un  kyste 
que  l’on  a  affaire. 

Quelle  est  au  juste  la  situation  dans  laquelle  se  trouve  cette 
malade?  Quelles  sont  les  chances  favorables  ou  défavorables 
qui  pèsent  sur  elle?  Les  kystes  hydatiques  du  foie  peuvent  se 
terminer  d’une  manière  très  diverse.  Ainsi,  quelquefois,  et 
dans  les  cas  les  plus  heureux,  on  a  vu  les  acéphalocystes 
cesser  de  vivre  et  le  kyste  revenir  peu  à  peu  sur  lui-même. 
Dans  d’autres  cas,  les  acéphalocystes  se  sont  frayé  une  voie  soit 
dans  le  poumon,  soit  dans  le  tube  digestif,  et  le  kyste,  débar¬ 
rassé  du  corps  étranger,  est  revenu  graduellement  sur  lui- 
même.  Mais,  a  côté  de  ces  cas  heureux,  il  s’en  présente  beau¬ 
coup  d’autres  dans  lesquels  le  malade  a  peu  à  attendre  des 
ressources  de  la  nature.  La  marche  ordinaire  des  kystes  hyda¬ 
tiques  du  foie,  c’est  l’accroissement  indéfini.  Aussi  voit-on  la 
mort  survenir  de  diverses  manières,  soit  par  la  gêne  méca¬ 
nique  apportée  aux  fonctions  des  organes  voisins,  soit  par  le 
travail  inflammatoire  qui,  à  une  certaine  période, survient  dans 
l’intérieur  du  kyste,  soit  par  la  rupture  du  kyste  dans  le  péri¬ 
toine  ou  dans  la  cavité  de  la  poitrine,  soit  par  suite  de  l’insuf¬ 
fisance  de  la  nature  à  parfaire  le  travail  de  l’élimination,  qui 
s’est  opérée  par  les  voies  digestives,  aériennes  ou  par  les 
parois  abdominales. 

Que  faut-il  faiçe  contre  ces  tumeurs?  M.  le  professeur  Cho- 
mel  a  pensé  que,  chez  celte  malade,  la  tumeur  n’ayant  pas  fait 
de  grands  progrès,  la  nutrition  ayant  médiocrement  souffert,  le 
moment  n’était  pas  venu  de  songer  à  une  opération,  et  qu’on 
pouvait  encore  essayer  certains  moyens,  fort  douteux,  sans 
cloute,  mais  que  l’analogie  a  depuis  longtemps  conduit  à  em¬ 
ployer  contre  les  animaux  parasites,  tels  que  les  préparations 
mercurielles  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur,  le  chlorure  de  so¬ 
dium,  etc.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  partager  l’opinion  de 
l’honorable  professeur.  C’est  se  faire  une  étrange  illusion  de 
croire  que  l’opération  pratiquée  pour  un  kyste  déjà  très  volu¬ 
mineux,  et  en  proie  à  une  inflammation  chronique,  soit  aussi 
peu  dangereuse  qu’une  opération  pratiquée  pour  un  kyste  ré¬ 
cent,  sain  et  peu  volumineux.  Toutes  les  méthodes  employées 
jusqu'à  ce  jour  avec  succès,  celle  de  M.  Récamier,  qui  consiste 
à  placer,  sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur,  de  la  pâte 
de  Vienne,  et  à  répéter  cette  opération  jusqu’à  ce  qu’on  ait  pé¬ 
nétré  dans  l’intérieur  du  kyste;  celle  de  M.  Bégin,  qui  consiste 
à  ouvrir  le  kyste  par  une  opération  en  deux  temps  ;  celle  plus 
ingénieuse  encore  de  M.  Jobert  (de  Lamballe),  dans  laquelle  on 
pratique  dans  la  tumeur  des  ponctions  successives,  à  quelque 
temps  d’intervalle,  avec  un  trois-quarts  de  moyenne  dimension, 
en  ayant  soin  de  laisser  la  canule  en  place  pendant  24  heures; 
toutes  ces  opérations,  en  même  temps  qu’elles  tendent  à  déter¬ 
miner  des  adhérences  entre  la  tumeur  et  les  parois  abdominales, 
à  tuer  les  hydatides  et  à  vider  le  kyste  ;  toutes  ces  opérations, 
disons-nous,  cherchent  à  mettre  en  jeu  l’élasticité  du  kyste, 
à  produire  sa  rétraction.  Or,  qui  ne  comprend  qu’une  opération 
de  ce  genre,  pratiquée  pour  un  kyste  très  volumineuxjindépen- 


Le  fait  signalé  d’une  manière  si  explicite  par  Dioscoride  n’avait  pas 
échappé  au  savant  Murray,  qui,  dans  son  Apparatus  medicaminum,  a 
si  bien  résumé  les  travaux  des  anciens  et  des  modernes  sur  la  matière 
médicale.  On  nous  pardonnera  cette  dernière  citation  : 

»  Adidbita  igitur  (mandragons  radix)  in  pervigiliis,  protractio- 
nibus  et  gravioribus  doloribus,  tum  et  quando  encheiresis  queedam 
chirurgica  dplorifica  esset  subeunda.  »  (Vide  Dioscorid.)  (1). 

Mous  ne  prétendons  point  conseiller  ce  moyen  anesthésique,  1°  parce 
qu’il  est  dangereux,  2“  parce  qu’il  serait  peut-être  difficile  de  reconnaître 
aujourd’hui  quelle  est  la  plante  que  Dioscoride  appelle  mandragore.  On 
sait  qu’il  y  a  des  difficultés  pi-esque  insurmontables  dans  la  détermination 
de  plusieurs  espèces  végétales  décrites  par  les  anciens  médecins. 

Nous  ajouterons  qu’il  y  aurait  lieu  à  expérimenter  sur  des  animaux  notre 
atropa  mandragora. 

E.  Kœmpfer  (2),  Lindestolpe  (3),  Prosper  Alpin  même  (à),  ont  men¬ 
tionné  des  enivrans,  égayans  et  narcotiques  dont  les  Persans,  les  Japon- 
nais,  les  Egyptiens  et  les  Chinois  font  usage.  Il  est  probable  que  parmi 
ces  préparations  il  se  trouve  des  rivaux  du  chloroforme  et  de  l’éther. 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  rappeler  que  M.  Eloy  Johanneau,  savant 


fl)  Apparatus  medicaminum  tam  simplicium  quam  præparatonm  et  com- 
positorum.  Ticiiii,  1787;  in-S”;  t.  I,  p.  365. 

(2)  E.  Kœmpfer,  4»n(EmtatMîn  exoticarum  politico  physîeo-medie.,  fasdmliv, 
quibus  continentur  variæ  reialiones  lerum  persicarum  et  ulterioris  Asiæ.  I.çmgoviæ, 
1712;  in.4®.  —  Vide  fascic.  iii,  p.  652. 

(3)  «  Veteres  medici,  dit  Lindestolpe,  venenis  plurlmum  ütebanlur,  quando  operatio 
aliqiia  ebirurgioa  instituenda  esset,  ut  tibiœ  braclnique  extirpatio,  idque  vcl  interne, 
vel  externe.  Ejusmodi  potiones  Catapotia  vocabant.  Sed  Celsus  inquit,  lib.  5,  cap.  25  : 
«  Quibus  uti,  nisi  nimia  nécessitas  ui'get,  alienum  est.  Sunt  enim  ex  vehementibus 
»  medicamentis  et  stomacho  alienis.  »  Et  perversa  bominum  solertia  hisce  muitoties 
adhuc  utitur  in  hominibus  soporandis,  quibus  vel  amores  extorquentur,  vel  pecuniæ 
aulerantiir.  »  (Lib.  de  Venenis-,  in-8“;  1739;  p.  525.)  —  A  la  page  527,  Lindestolpe 
parle  de  la  mandragore  ;  o  Cujus  radix  et  cortex,  dit-il,  Catapotia  olim  ingrediebatur.  » 
Plus  loin  il  revient  sur  la  mandragore,  et  donne  en  entier  le  passage  de  Dioscoride  que 
nous  avons  cité. 

(4)  P.  Alpin,  De  medicina  Ægyptiorum  libri  quatuor.  Paris,  1645;  in-4“.  — 
Vide  librum  quartum,  cap.  ii,  p.  119-122.  —  P.  Alpin  parle  de  l’électuaire  Bernavi,  qui 
enivrait  et  endormait  les  Egyptiens;  mais  il  ne  nous  apprend  pas  si  le  Bernavi  empê¬ 
chait  les  malades  de  percevoir  la  douleur  pendant  les  amputations  qu’ils  subissaient. 


(lamment  de  ce  qu’elle  expose  à  upe  jiiflaTOination  trè^  vive,  est 
plus  dangereuse  et  moins  susceptible  de  déterminer  la  rétrac¬ 
tion  du  kyste.  Nous  persistons  donc  à  penser  (et  en  cela  nous 
partageons  l’opinion  de  MM.  Récamier,  Jobert  (de  Lamballe), 
Barrier,  etc.)  que,  pour  une  maladie  comme  celle-ci,  dans  la- 
qnelle  la  mort  peut  être  regardée  comme  le  résultat  de  l’ex¬ 
pectation  ou  d’un  traitement  purement  palliatif,  on  ne  peut 
être  autorisé  à  retarder  l’opération,  du  momentquele  diagnos¬ 
tic  a  été  bien  établi  et  surtout  contrôlé  par  une  ponction  explo¬ 
ratrice.  Au  surplus,  cette  dernière  ponction  constitue  déjà  uné 
partie  du  traitement  dans  la  méthode  opératoire  proposée  par 
M.  Jobert;  et  nous  avons  vu  si  souvent  M.  Récamier  pratiquer 
ces  ponctions  sur  des  tumeurs  de  toute  nature,  sans  le  moindre 
accident,  que  nous  serions  presque  tentés  d’en  recommander 
l’usage  comme  pratique  générale.  F.  A. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  13  Décembre.  —  Présidence  de  M.  pnoxppiUnT. 

COMMUNICATIONS  RELATIVES  AU  CHLOROFORME. 

MM.  Roux  et  Velpeau,  qui  n’avaient  pu  obtenir  la  parole  dans  les 
précédentes  séances,  à  cause  de  Turgencc  des  travaux  de  l’Académie, 
sont  invités  à  fave  leurs  communications  sur  ie  chloroforme. 

Les  faits  rapportés  par  M.  Roux  sont  déjà  connus  de  nos  lecteurs,  pt  sa 
communication  n’ajoute  que  peu  de  cho.se  à  tout  ce  que  Ton  sait  actuelle¬ 
ment  sur  l’action  aneslhénisante  du  chloroforme.  Nous  nous  bornerons 
donc  à  reproduire  l’opinion  émise  par  M.  Roux  sur  la  valeur  relative  de 
l’éther  et  du  chloroforme.  Le  chloroforme  produit  Tinsensibililé  aussi 
complètement  que  Téiher  et  d’une  manière  plus  prompte.  La  durée  de 
l’insensibilité  lui  a  paru  moins  longue  par  le  chloroforme  que  par  Têther  ; 
et  bien  que  le  chloroforme  produise  en  générai  moins  d’excitation  que 
l’éther,  il  a  observé  cependant  chez  quelques  malades  une  certaine  agita¬ 
tion,  soit  pendant  la  période  d’insensibilité,  soit  après  le  réveil.  Enfin,  en 
ce  qui  concerne  les  appareils,  après  avoir  successivement  essayé  les  tlif- 
férens  procédés  préconisés,  tels  que  l’emploi  d’un  simple  mouchoir,  l’é¬ 
ponge,  l’appareil  h  éthérisation  et  les  nouveaux  appareils  imaginés  par 
MM.  Charrière  et  Luër,  ces  derniers  lui  ont  paru  mériter  la  préférence. 

M.  Velpeau  reconnaît  comme  M.  Roux  que  le  chloroforme  produit 
l’insensibilité  d’une  manière  au  moins  aussi  complète  et  plus  prompte  que 
Téther.  Mais  il  diffère  d’opinion  avec  M.  Roux  en  ce  qui  concerne  la  durée 
de  l’insensibilité  ;  elle  lui  a  paru  au  contraire  plus  longue  avec  le  chloro¬ 
forme  qu’avec  Téther.  Il  a  pratiqué  une  opération  de  hernie  étranglée, 
qui,  à  raison  des  longues  et  minutieuses  dissections  qu’elle  a  e.xigées,  a 
duré  17  minutes  ;  l’insensibilité  a  duré  tout  ce  temps.  M.  Velpeau  ne  par¬ 
tage  pas  non  plus  1  opinion  de  M.  Roux  à  l’égard  des  appareils.  L’éponge 
est  le  moyeu  qui  lui  a  le  mieux  et  le  plus  sûrement  réussi.  En  résumé,  la 
ch  oroformisaiion  est  h  ses  yeux  une  méthode  plus  prompte,  plus  sûre, 
plus  complète  et  moins  embarrassante  que  l’éthérisation;  le  réveil  est  plus 
calme,  plus  tranquille  qu’à  la  suite  de  l’emploi  de  Téther. 

M.  Velpeau  exprime  le  regret  que  M.  Simpson,  qui  a  si  bien  su  rendre 
justice  à  l’inventeur  de  Télbérisation,  ait  paru  ignorer  les  droits  de 
M.  Flourensà  la  découverte  des  propriétés  anesthésiques  du  chloroforme. 
Enfin,  un  dernier  point  qui  lui  paraît  devoir  fixer  sérieusement  l’attention 
des  expérimentateurs,  est  relatif  aux  accidens  que  peut  occasionner  l’em¬ 
ploi  de  cette  substance.  D’après  des  expériences  faites  par  M.  Gavarret 
sur  du  cochon  d’Inde,  la  sensibilité  aurait  été  telle,  au  bout  d’une  minute 
et  demie  d'inhalation,  qu’il  ne  doute  pas  que  la  mort  ne  fût  survenue 
si  Ton  avait  poussé  plus  loin  l’expérience.  ’ 

M.  Flourens  :  J’ai  fait  quelques  expériences  nouvelles  avec  le  cblwo- 
fornie,  mais  le  temps  ne  me  permettant  pas  d’en  grouper  aujourd’hui  le 
résultat,  je  me  bornerai  à  déclarer  qu’elles  confirment  entièi'ement  ce  que 
vient  de  dire  M,  Velpeau.  J’avais  dit,  au  sujet  de  Téther,  que  c’était  un 
agent  merveilleux  et  terrible ,  je  dirai  du  chloroforme  que  c’est  uu  agent 
encore  plus  merveilleux  et  plus  terrible. 

L’Académie  reçoit  en  outre,  sur  le  même  sujet,  les  communications 
suivantes  : 

1°  Une  note  de  M.  Lucien  Boyer  sur  l’emploi  comparatif  de  l’éther  et 
du  chloroforme.  L’auteur  a  essayé  sur  des  animaux  soumis  à  l’influence 
du  chloroforme  diverses  opérations  pour  lesquelles  tous  les  chirurgiens 
s’accordent  à  exclure  l’emploi  de  l’éther,  à  cause  de  l’agitation  qu’il  pro¬ 
duit  chez  certains  sujets  ;  telles  sont  en  particulier  l’opération  du  stra¬ 
bisme,  la  cataracte,  le  débridement  de  la  hernie  étranglée,  etc.  Il  a  pu 
pratiqaer  l’opération  du  strabisme  et  la  cataracte  sur  des  chiens ,  sans 
qu’il  se  soit  manifesté  le  moindre  mouvement  dans  Tœil.  L’auteur  conclut 
de  ces  expériences ,  que  le  chloroforme,  préférable  d’ailleurs  à  Téther 
dans  les  cas  où  tous  les  deux  peuvent  être  utiles ,  paraît  encore  avoir 
l’avantage  de  permette  une  application  plus  générale  de  la  méthode  stu¬ 
péfiante. 


philologue,  a  publié  une  note  sur  un  moyen  qu’employaient  les  anciens 
pour  rendre  les  membres  insensibles  à  ia  douleur  physique  (1). 

Agréez,  etc.  Charles  Ravel. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

Paris. 

Les  adhérens  au  Congrès  médical  qui  n’ont  pas  reçu  le  volume  qui 
renferme  les  Actes  de  cette  assemblée ,  sont  prévenus  qu’ils  peuvent  le 
faire  retirer  dans  les  bureaux  de  I’ünion  Médicale. 

Départemeus. 

. —  D’après  la  Gazette  médicale  de  Montpellier  rien  d’officiel  ne  serait 
encore  connu  sur  la  destitution  de  M.  le  professeur  Bérard  en  qualité  de 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine.  Il  serait  exact  que  le  recteur  de  l’Aca¬ 
démie  de  Montpellier  aurait  demandé  cette  destitution  au  ministre,  mais 
celui-ci  n’aurait  pas  encore  répondu, 

—  M.  le  professeur  Delmas  est  mort  non  de  ia  grippe,  mais  d’une 
pneumonie  pour  laquelle  il  aurait  refusé  tous  les  secours  de  Tart.  Ses 
obsèques  ont  eu  lieu  en  grande  pompe.  Les  élèves  ont  voulu  traîner  le 
char  mortuaire,  et  un  discours  a  été  prononcé  sur  la  tombe  parM.  le  pro¬ 
fesseur  Rech. 

'  Kti'anger. 

On  écritde  Stockholm  (Suède)  le  7  décembre  : 

«  L’état  de  notre  célèbre  chimiste,  M.  le  baron  de  Berzélius,  déjà  ma¬ 
lade  depuis  environ  un  mois,  empire  malheureusement  de  jour  en  jour. 
Hier  au  soir,  toute  la  partie  inférieure  de  son  corps  a  été  frappée  subite¬ 
ment  de  paralysie,  et  les  médecins  ne  conservent  guère  l’espoir  de  lui 
sauver  la  vie. 

»  Le  roi  envoie  tous  les  jours  demander  des  nouvelles  de  M.  de 
Berzélius,  et  tous  les  jours  plus  de  six  cents  personnes  se  font  inscrire  à 
son  hôtel. 

«  M.  de  Berzélius,  né  en  1779,  est  âgé  de  soixante-huit  ans.  » 


(1)  Dans  le  Bulletin  des  arts,  reproduit  dans  Tünion  Médicale,  28  août  1847, 
n»  103,  p.  432. 


2*  On  mémoire  de  M.  Grtjby,  qui  expose  le  résultat  des  expériences 
qu’il  a  faites  sur  l’action  du  chloroforme  chez  les  animaux,  comparée  à 
celle  de  l’éther  sulfurique.  Les  avantages  que  M.  Gruby  a  reconnus  au 
chloroforme  sur  l’éther  sont  les  suivons  :  1“  Le  sang  dans  les  artères  reste 
rouge  sous  l’inOuence  du  chloroforme,  tandis  qu’il  devient  noir  sous  l’ac¬ 
tion  de  l’éther;  2°  l’action  enivrante  est  plus  rapide  et  la  sensibilité  se 
rétablit  plus  promptement  si  l’expérience  est  interrompue;  S"  les  chairs 
des  animaux  morts  par  l’inhalation  du  chloroforme  peuvent  servir  d’ali- 
mens,  ce  qui  n’est  pas  possible  avec  la  chair  des  animaux  morts  par  l’inha¬ 
lation  de  l’éther. 

Le  désavantage  du  chloroforme  est  dans'la  rapidité  de  son  action  et  le 
plus  grand  danger  auquel  il  expose. 

3°  Dn  travail  de  M.  Boutigny,  intitulé  :  Vues  théoriques  sur  l’éthéri¬ 
sation,  ou  asphyxie  par  substitution.  Dans  ce  travail  tout  théorique, 
non  susceptible  d’analyse,  l’auteur  cherche  à  démontrer  que  dans  l'as¬ 
phyxie  qui  a  lieu  par  l’éthérisation,  il  n’y  a  point  privation  d’oxygène, 
mais  absorption  de  ce  principe  par  la  combinaison  qu’il  forme  avec  la  va¬ 
peur  éthérisante  ;  c’est  ce  qu’il  appellé  asphyxie  par  substitution. 

Ces  diverses  communications  sont  renvoyées  à  la  commission  de  l’é¬ 
ther. 

M.  Dumas  demande  s’il  ne  serait  pas  opportun,  en  raison  de  la  gravité 
des  accidens  qui  peuvent  résulter  de  l’emploi  trop  facile  de  ces  diverses 
substances ,  de  charger  une  commission  d’examiner  la  question  sous  ce 
rapport. 

M.  Boussingault  :  Le  Conseil  de  salubrité  est  déjà  saisi  de  cette 
question. 

La  proposition  de  M.  Dumas,  appuyée  par  M.  Velpeau,  sera  soumise  à 
la  commission  existante. 

M.  Magendie  a  lu,  dans  cette  séance,  un  mémoire  sur  \' influence  des 
nerfs  rachidiens  sur  les  mouvemens  du  cœur.  Dans  des  expériences 
précédentes,  ayant  pour  objet  de  mesurer  les  degrés  divers  de  l’intensité 
des  contractions  du  cœur  et  par  l’intermédiaire  de  celles-ci  la  vivacité 
des  sensations,  M.  Magendie  était  parvenu  à  formuler  ces  trois  proposi¬ 
tions,  savoir  :  qu’il  existe  une  étroite  relation  entre  les  sensations  de  toute 
nature,  agréables  ou  douloureuses,  et  la  fréquence,  l’énergie,  etc.,  des 
contractions  des  ventricules  du  cœur  ;  qu’on  peut ,  jusqu’à  un  certain 
point,  mesurer  les  effets  de  cette  relation  par  la  hauteur  d’une  colonne 
de  mercure  contenue  dans  un  tube  manusmétrique;  que  le  plus  souvent 
l’élévation  du  mercure  dans  le  tube  gradué  est  en  raison  de  l’intensité 
des  sensations.  Ayant  imaginé  depuis  un  appareil  de  physique  à  l’aide 
duquel  on  peut  juger  facilement  des  différences  de  moins  d’un  millimètre, 
M.  Magendie  a  repris  ces  expériences  dans  le  but  de  savoir  si  les  racines 
rachidiennes  motrices  ont  sur  le  cœur  le  même  mode  ou  le  même  degré 
de  réaction  que  les  racines  sensitives.  Il  résume  dans  les  conclusions  sui¬ 
vantes  le  résultat  de  ses  nouvelles  expériences. 

1“  Les  nerfs  rachidiens,  quand  ils  sont  excités  par  un  agent  mécanique 
ou  physique,  réagissent  sur  le  cœur  en  modifiant  ses  mouvemens  ; 

2*  La  réaction  cardiaque  sous  le  même  excitant  est  plus  marquée  dans 
les  nerfs  sensibles  que  dans  les  nerfs  moteurs; 

3°  L’intensité  de  la  réaction  cardiaque  dans  les  deux  sortes  de  nerfs  ra¬ 
chidiens,  est  en  raison  du  degré  de  sensibilité  de  ces  nerfs; 

4°  La  perte  définitive  de  la  sensibilité  directe  ou  récurrente,  détruit 
toute  réaction  cardiaque  ; 

6°  Dans  certaines  conditions  encore  indéterminées ,  l’absence  tempo¬ 
raire  de  la  sensibilité  récurrente  dans  la  racine  motrice  peut  coïncider 
avec  sa  réaction  sur  les  contractions  du  cœur. 

séance  du  20  décembre. 

M.  Semanas  adresse  d’Alger  un  pli  cacheté  renfermant  des  proposi¬ 
tions  relatives  au  mal  de  mer,  sur  lequel  lise  propose  d’adresser  plus  tard 
un  travail  étendu  à  l’Académie. 

M.  Mathieu  adresse  la  description  d’un  appareil  de  son  invention  pour 
l’inhalation  du  chloroforme. 

M.  Blanchet  adresse  le  résultat  des  expériences  qu’il  a  faites  avec 
Voxypène  sur  des  animaux  vivans  qu’il  avait  soumis  au  chloroforme. 

Outre  les  phénomènes  qui  apparaissent  du  côté  du  système  nerveux 
cérébro-spinal,  et  d  autres  troubles  fonctionnels,  il  a  constaté  chez  les 
animaux  qui  avaient  respiré  le  chloroforme  une  altération  dans  la  couleur 
du  sang  des  artères,  qui  devient  brun  et  présente,  pour  peu  que  l’inhala¬ 
tion  ait  duré  un  peu  de  temps,  presque  tous  ies  caractères  du  sang  vei¬ 
neux. 

Cette  modification  dans  l’état  du  sang,  d’après  ses  expériences  sur  les 
animaux,  lui  a  paru  tenir  à  l'introduction  du  chloroforme  dans  le  torrent 
de  la  circulation  et  à  la  diminution  du  gaz  oxygène  respiré. 

Ces  deux  idées  l’ont  porté  à  essayer,  avec  succès,  l’oxygène  sur  les  ani¬ 
maux  soumis  au  chloroforme,  et  puis  plus  tard  sur  l'homme. 

Deux  manières  différentes  lui  ont  servi  à  introduire  ce  gaz  dans  les 
poumons.  Lorsque  les  fonctions  de  la  respiration  n’étaient  pas  entière¬ 
ment  suspendues,  il  l’a  fait  absorber  par  les  efforts  de  l'inspiration  ;  dans 
le  cas  où  l’acte  de  la  respiration  ne  s’exécutait  plus,  il  a  eu  recours  à  l’in¬ 
jection  dans  les  bronches  à  l’aide  de  son.  appareil  à  éthérisation. 

D’après  ces  observations,  il  résulterait  que  dans  certains  cas  l’oxygène 
mélangé  à  l’air  atmosphérique  ou  pur  pourrait  être  employé  avec  profit 
pour  combattre  les  accidens  produits  par  le  chloroforme. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  21  Décembre.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

Correspondance.  —  La  correspondance  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  MARCHAND.médecin-adjoint  de  l’Ecole  d’Alfort,dans 
laquelle  il  annonce  nour  rir  depuis  quelque  temps  un  aliéné  à  l’aide  d'une 
sonde  œsophagienne  modifiée  et  en  ayant  soin  de  soumettre  préalable¬ 
ment  les  allmens  à  une  trituration  artificielle. 

Une  lettre  de  M.  Perrève,  relative  aux  dilatateurs  dont  il  est  l’in¬ 
venteur. 

Une  lettre  de  M.  Renault,  chirurgien  du  Louqsor,  envoyant  à  l’Aca¬ 
démie  un  mémoire  sur  l’épiddHiie  degi  ippeqai  a  régné  en  octobre  et  no¬ 
vembre  18éi7  à  bord  de  ce  paquebot-poste  de  l’Eîtat. 

Une  lettre  de  M.  Maslieurat-Lagém  ard  adressant  une  observation  rela¬ 
tive  à  une  affection  toute  spéciale  de  nature  prurigineuse  qui  s’est  déve¬ 
loppée  depuis  onze  ans,  chez  une  femme  habituellement  bien  portante, 
dans  le  cours  de  huit  grossesses  successives,  presque  constamment  à  une 
époque  fixe,  et  qui  a  déterminé  huit  fois  des  arcouchemens  prématurés. 

Une  lettre  de  M.  Bossion  avec  envoi  d’une  observation  relative  à  \'em- 
ploi  du  chloroforme  dans  un  accouchement  lei'miné  par  le  forceps. 
Ce  fait,  aussi  satisfaisant  que  remarquable,  dit  l’auteur,  prouve  qu’à  l’aide 
des  inhalations  chloroformiques  il  est  possible  d’obtenir  dans  le  cas  d’ac¬ 
couchement  laborieux  des  avantages  qui  sont  de  plusieurs  genres,  à  sa¬ 
voir  :  1“  la  suspension  des  douleurs,  2°  la  disparition  de  la  rigidité  et  de 
la  résistance  des  parties  molles  qui  passent  à  l’état  de  relâchement  et  même 
de  llaccidité,  3°  l’introduction  extrêmement  facile  du  forceps,  4°  l’extrac¬ 
tion  sans  effort  de  la  tête  de  l’enfant. 

Une  lettre  de  M.Filhol,  professeur  de  chimie  et  de  pharmacie  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  de  Toulouse,  sollicitant  le  titre  de  correspon¬ 
dant  et  adressant  ses  titres  à  l’appui  de  sa  demande. 

Une  lettre  de  M.  Coste,  en  réponse  à  une  lettre  adressée  par  M.  Le- 
sauvage,  dans  une  des  séances  précédentes.  M.  Coste  fait  remarquer  que 
l’opinion  de  M.  Lesauvage  repose  sur  l’idée  que  la  caduque  est  une  fausse 
membrane  exhalée  dans  l’utérus  avant  l’arrivée  de  l’œuf,  tandis  que 
M.  Coste  nie  l’existence  de  cette  prétendue  fausse  membrane,  et  admet 
que  la  caduque  est  exclusivement  formée  par  la  muqiieuse  utérine.  Il  ne 
peut  donc  rien  y  avoir  de  commun  entre  les  deux  théories. 

Une  lettre  de  M.  le  professeur  Bouillaud,  par  laquelle  il  annonce  à 
l’Académie  décliner,  par  suite  de  raisons  supérieures  à  sa  volonté ,  les 
honneurs  de  la  présidence  pour  l’année  prochaine. 

Une  lettre  de  M.  Mérat,  par  laquelle  il  donne  sa  démission  de  trésorier 
de  l’Académie. 

M.  LE  Président  témoigne ,  en  quelques  mots,  les  regrets  de  l’Aca¬ 
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démie,  et  de  la  non  acceptation  de  M.  Bouillaud  et  de  la  démission  de 
M.  Mérat. 

M.  le  président  annonce  aussi  la  mort  de  M.  Forestier,  membre  de 
l’Académie. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  nomination  du  président  pour  l’année  1848. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votans  étant  de  85  : 

M.  Royer-Collard  obtient  59  suffrages. 

M.  Rayer  12 

M.  Velpeau  3 

M.  Husson  2 

MM.  Villeneuve,  Loiseleur  -  Deslonchamps ,  Cruveilhier,  Poiseuille, 
Moreau,  Nacquart,  Bricheteau  et  Jules  Guérin,  chacun  une.  , 

M.  Royer-Collard  est  proclamé  président. 

On  passe  au  scrutin  pour  la  nomination  d’un  vice-président  ;  le  nom¬ 
bre  des  votans  est  de  82  : 

M.  Nacquart  obtient  29  voix. 

M.  Velpeau  25 

M.  Rayer  20 

M.  Jobert  (de  Lamballe)  3 

M.  Mêller  2 

MM.  MératetCollinean  1 

Aucun  membre  n’ayant  réuni  la  majorité,  on  procède  à  un  second  tour 
de  scrutin.  Le  nombre  des  votans  est  de  65  : 

M.  Velpeau  obtient  36  voix. 

M.  Nacquart  21 

M.  Rayer  8 

M.  Velpeau  est  proclamé  vice-président. 

Le  scrutin  s’ouvre  pour  la  nomination  du  secrétaire  annuel.  Le  nombre 
des  votans  est  de  55  : 

M.  Mêlier  obtient  51  suffrages, 

et  est  proclamé  secrétaire  annuel. 

On  passe  à  la  nomination  de  trois  membres  du  Conseil  d’administration. 

MM.  Bégin ,  Bricheteau  et  Cornac  obtiennent  la  majorité  des  suffrages 
et  seront  appelés  à  remplir  ces  fonctions. 

La  séance  est  levée  avant  cinq  heures. 


MOUVEMENT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE,  ANALYSE 
DES  JOURNAUX. 


JOURNAUX  DE  PARIS. 

Cazette  aiédicale  de  Paris.  —  N°  du  18  Décembre  1847. 

Séance  annuelle  de  é Académie  de  médecine.  —  Eloge  dePariset, 
par  M.  Dubois  (d’Amiens).  —  Analyse  peu  favorable  et  peu  bienveillante 
du  discours  de  M.  Dubois  (d’Amiens).  —  La  terrible  Gazette  ne  peut 
résister  au  plaisir  de  prendre  à  partie  I’ünion  Médicale.  Eh  !  bien,  soit. 
Nous  nous  sentons  assez  forts  et  pour  offrir  la  paix  et  pour  ne  point  craindre 
la  guerre.  —  La  Gazette  annonce  à  ses  lecteurs  qu’ils  trouveront  le  dis¬ 
cours  de  M.  Dubois  (d’Amiens)  dans  le  Constitutionnel  et  dans  TUnion 
Médicale.  Le  Constitutionnel  a  bien  fait  ;  le  dévoûment  de  Pariset  et 
de  ses  collègues  en  Espagne  et  en  Egypte  est  très  bfen  raconté  dans  ce 
discours,  et  il  est  bon  que  le  public,  si  souvent  injuste  envers  les  méde¬ 
cins,  pui.sse  connaître  de  pareils  faits.  Quant  à  nous,  nous  avons  la  certi¬ 
tude  d’avoir  été  agréables  à  nos  lecteurs. 

Note  sur  l’emploi  des  cathéters  rigides;  par  le  docteur  J.  Béniqué. 
—  «  Depuis  plusieurs  années,  dit  l’auieur,  je  m’efforce  de  rendre  évident 
ce  principe  de  thérapeutique  chirurgicale,  à  savoir  :  que,  dans  les  cas  très 
dilliciles  qui  réclament  le  cathétérisme,  les  instrumens  rigides  d’un  petit 
diamètre,  lorsqu’ils  sont  plus  volumineux  vers  leur  extrémité  vésicale  que 
dans  le  reste  de  leur  longueur,  facilitent  et  simplifient  singulièrement  l’opé¬ 
ration.  »  A  l’appui  de  cette  thèse,  l’auteur  rapporte  un  cas  de  rétention 
complète  de  l’urine.  — Deux  rétrécissemens,  l’un  à  14  centimètres,  l’autre 
à  21.  —  Après  de  nombreuses  tentatives  infructueuses,  l’auteur  essaya 
d’introduire  une  sonde  d’argent  de  3  millimètres  1/2.  Elle  fut  d’abord 
arretée  par  le  premier  obstacle,  puis  elle  pénétra  jusqu’au  point  que  n’a¬ 
vaient  pu  franchir  les  autres  instrumens.  Là,  elle  se  trouva  fixée  dans  une 
immobilité  absolue.  Tout  mouvement  latéral  ou  de  rotation  sur  son  axe 
était  impossible,  et  son  extrémité  vésicale  rencontrait  une  telle  résistance, 
qu’on  ne  pouvait  songer  à  la  faire  pénétrer  plus  avant.  Use  décida  donc  à 
la  retirer,  et  il  remarqua  qu’elle  était  très  fortement  étreinte  dans  l’urètre. 
La  sonde  fut  alors  remplacée  par  un  cathéter  en  acier.  La  courbure  de 
ce  dernier  était  identiquement  celle  de  la  sonde  ;  son  diamètre  était  aussi 
de  3  millimètres  1/2,  dans  son  étendue  d’un  centimètre,  à  partir  de  son 
extrémité  vésicale.  Mais  là  il  diminuait  brusquement  ;  et  de  ce  point  jus¬ 
qu’au  pavillon,  il  n'avait  plus  que  le  volume  nécessaire  pour  lui  donner 
une  résistance  suffisante.  Introduit  dans  l’urètre,  cet  instrument  pénétra, 
comme  la  sonde,  à  21  centimètres  ;  mais  désormais  les  conditions  n’étaient 
plus  les  mêmes.  A  cette  étreinte  qui  tout  à  l’heure  retenait  la  sonde  dans 
une  immobilité  presque  absolue,  et  qui  était  principalement  occasionnée 
par  le  rétrécissement  situé  à  14  centimètres,  avait  succédé  une  grande 
liberté  de  Tinstrument  dans  sa  partie  moyenne.  Il  devint  facde  de  faire 
sans  le  ihoindre  effort  des  explorations  dans  des  directions  différentes,  et  à 
peine  l’auteur  eut-il  porté  en  haut  l’extrémité  vésicale  de  l’instrument, 
qu’aussitôt,  avec  la  plus  grande  aisance,  il  pénétra  dans  la  vessie. 

Lettre  sur  le  choléra  qui  règne  actuellement  à  Constantinople  ;  par 
M.  le  docteur  André  Leval,  membre  du  conseil  de  santé  de  Constanti¬ 
nople.  — L’auteur,  à  l’exemple  delà  Gazette  médicale,  considère  la  grippe 
comme  un  des  prodrômes  d'une  épidémie  de  choléra  près  d’éclater.  —  Le 
choléra  a  éclaté  à  Constantinople  le  24  octobre  dernier.  Le  premier  malade 
atteint,  musulman  de  vingt-cinq  ans,  a  succombé  en  vingt-quatre  heures, 
dans  la  période  algide.  Ce  n’est  qu’une  semaine  plus  tard,  le  31  octobre, 
qu’un  nouveau  cas  a  été  observé,  dans  un  quartier  différent,  sur  la  per¬ 
sonne  d’un  aubergiste  italien  âgé  de  quarante-cinq  ans,  qui  est  mort  éga¬ 
lement  dans  la  prennère  période,  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  Jusqu’à 
présent,  l’épidémie  marche  avec  une  très  grande  lenteur,  et  son  extension 
est  loin  d’être  en  rapport  avec  la  grande  population  de  Constantinople. 
L’inlluence  épidémique  est  très  marquée,  non  seulement  sur  les  malades, 
mais  aussi  sur  les  hommes  en  santé,  ainsi  qu’on  l’a  observé  à  Paris  en 
1832.  La  maladie  dure,  en  général,  de  trois  à  quatre  jours.  Dans  quel¬ 
ques  cas;  la  mort  est  venue  au  bout  de  seize  heures  seulement.  Lorsque 
la  guérison  doit  avoir  lieu,  ce  n’est  guère  qu’au  bout  de  six  à  huit  jours 
que  le  malade  entre  en  convalescence.  Sauf  quelques  cas  peu  nombreux, 
le  choléra  n’a  Jusqu’à  présent  atte.nt  que  des  individus  appartenant  à  la 
dernière  classe  de  la  société,  et  presque  toujours  ou  a  pu  remonter  à  une 
cause  occasionnelle  :  l’usage  immodéré  des  alcooliques,  des  excès  dans  le 
régime  alimentaire,  un  refroidissement,  principalement  des  pieds,  l’in¬ 
fluence  d’une  passion,  etc.  Rarement  la  maladie  atteint  consécutivement 
plusieurs  individus  demeurant  dans  la  meme  habitation,  etc.  —  Ou  voit 
que  cette  note  ne  donne  guère  de  prise  aux  amateurs  de  contagion. 

Observation  de  plaie  pénétrante  de  la  poitrine,  considérée  sous  le 
point  de  vue  du  retrait  du  poumon;  par  M.  le  docteur  Meynier,  à 
Ornans.  —  Selon  notre  honorable  confrère,  l’histoire  du  retrait  du  pou¬ 
mon  rappelle  celle  de  la  dent  d’or.  Est-il  vrai,  dit-il,  que  le  poumon  s’af¬ 
faisse  aussitôt  que  l’air  extérieur  trouve  un  accès  dans  la  cavité  pleurale? 
M.  Meynier  rapporte  ensuite  un  cas  de  plaie  pénétrante  grave  de  la  poi¬ 
trine,  dans  iequel  le  poumon  ne  lui  parut  point  s’affaiser,  quoique  l’air 
pénétrât  dans  la  plèvre.  —  La  Gazette  lui  répond,  avec  juste  raison,  que 
le  fait  de  l’affaissement  du  poumon  est  depuis  longues  années  acquis  à  la 
science,  et  à  cette  occasion  elle  rapporte  une  anecdote  que  nous  croyons 
devoir  reproduire.  «  Il  y  a  sept  à  huit  ans,  le  sujet  qui  nous  occupe  était 
eu  discussion  à  l’Académie  royale  de  médecine.  Un  très  savant  et  très  ho¬ 
norable  professeur  de  la  Faculté,  M.  Cruvelhier,  présenta  un  chien  auquel 
il  avait  fait  deux  plaies  pénétrantes  du  thorax,  et  qui  continuait  à  vivre  néan¬ 
moins,  sans  affaissement  du  poumon.  Lui  aussi,  M.  Cruveilhier,  soutenait 
une  opinion  contraire  à  celle  de  Bichat,  et,  comme  M.  Meynier,  il  appor¬ 
tait  un  fait,  péremptoire  en  apparence,  à  l’appui  de  sa  négation.  Plusieurs 
membres  firent  observer  que,  pendant  l’inspiration,  le  parallélisme  des 


plaies  cessant  momentanément,  la  peau  recouvrait  temporairement  los 
ouvertures  thoraciques.  On  maintint  les  plaies  béantes,  et  l’animal  ne 
tarda  pas  à  succomber  à  l’àsphyxie  produite  par  l’affaissement  des  deux 
poumons.  M.  Cruveilhier,  avec  la  loyauté  qu’on  lui  connaît,  cessa  toutp 
opposition  et  reconnut  sa  méprise,  » 

Observation  de  fistule  trachêo-sternale  congénitale;  par  M.  Dubois 
de  Neufchâtel.  —  Chez  une  petite  fille  de  six  ans,  au  milieu  du  sternum  i 
2  centimètres  1/2  environ  de  son  bord  supérieur,  se  trouve  un  petit  cre’ut 
dans  la  peau,  et  au  fond,  un  pertuis  du  diamètre  d’une  piqûre  d’épingle 
ordinaire.  °  ® 

•Feuilleton.  — Eloge  de  Jenner,  par  M.  Bousquet.  — La  Gazette 
médicale  a  imprimé  le  discours  de  M.  Bousquet,  qu’elle  préfère  à  celui 
de  M.  Dubois  (d’Amiens).  Nous,  nous  avons  imprimé  le  discours  de  M.  Du. 
bois  (d’Amiens),  que  nous  préférons  à  celui  de  M.  Bousquet.  Chacun  son 
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CORRESPONDANCE. 


A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  TUnion  Médicale. 

Paris,  le  19 décembre  1847. 

Monsieur  et  honoré  confrère. 

L’accueil  bienveillant  que  vous  avez  fait  à  ma  première  observation 
d’accouchement  laborieux  terminé  à  l’aide  du  chloroforme,  m’engage  à 
vous  adresser  cette  seconde  observation,  non  moins  satisfaisante  par  le 
résultat,  et  plus  remarquable  encore  par  les  circonstances  graves  au  mi¬ 
lieu  desquelles  l’opération  a  été  pratiquée. 

Madame  B...,  demeurant  faubourg  Saint-Denis,  15,  âgée  de  vingt-sept 
ans,  d’un  tempérament  extrêmement  nerveux,  mariée  depuis  dix  ans,  ré¬ 
glée  depuis  deux  ans  seulement  et  enceinte .  pour  la  première  fois,’  fut 
prise  des  douleurs  de  l’enfantement  lundi  soir  13.  Les  douleurs  continuè¬ 
rent  en  présentant  des  intervalles  quelquefois  assez  longs  pendant  les" 
journées  du  14  et  du  15.  Le  16,  dans  la  matinée,  la  malade  prit  un  bain  de 
deux  heures  qui  procura  beaucoup  de  calme.  Le  col  de  la  matrice,  qui 
jusqu’alors,  avait  conservé  beaucoup  de  rigidité,  devint  souple  et  la  dilal 
tation  fut  bientôt  complète.  Depuis  trois  heures  jusqu’à  dix  heures  du  soir 
les  douleurs  les  plus  vives  se  succédèrent  presque  sans  interruption.  Exas¬ 
pérée  alors  par  un  travail  de  trois  jours  et  les  souffrances  les  plus  horri- 
blés,  la  malade  fut  prise  d’un  violent  accès  de  délire.  Madame  Barré 
sage-femme  très  expérimentée,  qui  assistait  la  malade,  depuis  le  commen’- 
cernent  du  travail,  justement  effrayée  de  son  état,  me  fit  appeler. 

Arrivé  auprès  de  la  dame  B...,  à  onze  heures  et  demie  du  soir,  je  la 
trouvai  dans  un  état  d’exaltation  extrême.  Quatre  personnes  essayaient 
vainement  de  la  contenir  ;  elle  déraisonnait  complètement  ;  tantôt  pous¬ 
sait  des  hurlemens  affreux,  tantôt  se  livrait  aux  accès  de  la  plus  folle 
gaîté,  chantant  et  dansant  sur  son  lit;  il  était  impossible  de  lui  faire  enten¬ 
dre  et  d’en  obtenir  la  moindre  parole  ;  elie  ne  reconnaissait  aucune  des 
personnes  qui  l’entouraient. 

Je  m'assurai  avec  beaucoup  de  difficulté  de  l’état  du  travail,  et  ayant 
trouvé  la  tête  dans  le  milieu  de  l’excavation  pelvienne,  je  me  décidai  à  ap¬ 
pliquer  immédiatement  le  forceps,  ne  croyant  pas  prudent  de  laisser  se 
prolonger  un  état  aussi  alarmant. 

Mon  premier  soin  fut  de  soustraire  promptement  la  malade  aux  souf¬ 
frances  horribles  auxquelles  elle  était  en  proie ,  et  de  la  mettre  dans  un 
état  de  calme  convenable  pour  pratiquer  l’opération.  J’eus  recours,  à  cet 
effet,  au  chloroforme.  N’ayant  à  ma  disposition  qu’une  mauvaise  éponge, 
il  me  fallut  douze  grammes  de  liquide  pour  amener  le  sommeil,  qui  ne  fut 
complet  qu’au  bout  de  cinq  minutes  ;  mais  ce  sommeil  fut  si  profond  et  si 
calme,  qu’il  me  permit  de  placer  la  malade  convenablement  sur  le  bord 
de  son  lit,  d’appliquer  le  forceps,  de  terminer  l’accouchement  et  d’opérer 
la  délivrance  sans  que  la  malade  ait  témoigné  la  moindre  sensibilité  et 
fait  le  moindre  mouvement. 

L’opération  a  été  extrêmement  prompte  et  facile  et  l’enfant  n’a  nulle¬ 
ment  souffert.  La  malade,  remise  dans  son  lit,  a  continué  de  dormir  d’un 
sommeil  extrêmement  calme  ;  elle  ne  s’est  réveillée  qu’au  bout  d’une 
demi-heure  ;  alors  elle  a  éprouvé  de  petites  coliques  qu’elle  a  prises  pour 
des  douleurs  d’accouchement.  Interrogée  sur  son  sommeil,  elle  a  déclaré 
qu’elle  dormait  depuis  dix  heures  du  soir,  que  la  sage-femme  l’avait 
laissée  reposer,  qu'elle  allait  bientôt  revenir.  Elle  nous  a  déclaré  que  ce 
sommeil  lui  avait  fait  beaucoup  de  bien  et  qu’elle  aurait  plus  de  force  pour 
accoucher.  Je  lui  ai  alors  appris ,  avec  beaucoup  de  précaution,  qu’elle 
était  accouchée ,  en  lui  exiiquant  le  moyen  dont  je  m’étais  servi  pour  cal¬ 
mer  ses  douleurs.  Je  lui  ai  fait  présenter  son  enfant,  qu’elle  a  couvert  de 
baisers,  en  se  livrant  aux  transports  de  la  joie  la  plus  vive.  La  raison  est 
complètement  revenue,  et  il  ne  reste  aucune  trace  de  cette  exaltation  cé¬ 
rébrale  déterminée  par  la  violence  et  la  durée  des  douleurs. 

Agréez,  etc.  Lebreton. 


Vitry-le-Français,  le  6  décembre  18/i7. 

Monsieur  le  rédacteur. 

J’ai  l’honneur  de  joindre  à  l’observation  d’évolution  "spontanée  du  fœtus 
rapportée  dans  votre  numéro  du  20  novembre  dernier,  un  fait  à  peu  près 
semblable  et  qui  peut  également  intéresser  la  science  et  vos  lecteurs. 

Le  27  septembre  dernier,  dans  la  soirée,  je  fus  appelé  à  3  lieues  dans 
la  campagne  par  mon  confrère,  M.  Didelot,  pour  terminer  un  accouche¬ 
ment  avec  ■présentation  de  l’épaule  et  sortie  du  bras.  Je  partis  aussitôt; 
mais,  à  quelques  kilomètres  de  la  ville,  un  nouveau  commissionnaire  ar¬ 
rivant  en  toute  hâte  m’apprit  que  tout  était  terminé,  et  que  l’enfant  était 
venu  seul.  Justement  étonné  de  cette  terminaison,  j’eus  la  curiosité  de  de¬ 
mander  des  détails  à  mon  confrère,  qui  m’écrivit  ce  qui  suit  : 

U  Je  fus  appelé  par  la  sage-femme,  à  quatre  heures  de  l’après-midi, 
près  de  madame  Gérard,  d’Heiliz-le-Hutier,  âgée  de  trente-trois  ans,  souf¬ 
frant  depuis  la  veille,  de  petite  stature,  mais  bien  constituée,  et  déjà 
mère  de  trois  enfans,  qu’elle  avait  toujours  mis  au  monde  heureusement. 
Le  bras  droit,  non  gonflé,  sortait  tout  entier  de  la  vulve,  le  pouce  tourné 
vers  la  cuisse  droite,  la  face  palmaire  vers  le  pubis.  Les  eaux  étaient 
écoulées  depuis  le  matin.  L'introduction  de  ma  main  dans  la  matrice  fut 
facile,  quoique  l’enfant,  comme  ployé  sur  lui-même,  occupât  l’excavation 
pelvienne  ;  mais  ces  contractions  étaient  tellement  violentes,  qu’elles  la 
repoussaient  chaque  fois  que  j’essayais  de  l’introduire  plus  haut.  Je  ne  pus 
aller  à  la  recherche  des  pieds,  malgré  trois  ou  quatre  manœuvres  dans  ce 
but.  C’est  alors  que  je  vous  envoyai  chercher.  Cependant  j’avais  soin  de 
toucher  de  temps  à  autre,  etje  remarquais  une  tendance  de  l’épaule  à  remon¬ 
ter,  tandis  que  l’abdomen  et  le  siège  semblaient  se  rapprocher  du  centre 
dudétroit.  Le  bassin  de  la  mère  était  large  etbien  conformé;je  pensai  que 
les  seuls  efforts  de  la  nature  pourraient  bien  terminer  l’accouchement, 
d'autant  mieux  que  les  contractions  de  plus  en  plus  énergiques  se  succé¬ 
daient  plus  rapidement.  En  effet,  une  demi-heure  à  peine  s’était  écoulée 
depuis  le  départ  du  commissionnaire,  que  la  femme  s'écria  :  je  sens  qu’il 
va  venir  !  Les  fesses  étaient  engagées  et  le  bras  presque  entier  remonté 
dans  le  vagin  ;  enfin,  une  douleur  chassa  le  siège  hors  de  la  vulve,  et  le 
reste  suivit  immédiatement  :  il  était  mort  et  d’un  volume  médiocre. 
L’épaule  droite  et  le  devant  de  la  poitrine  ofl’raient  un  lambeau  large 
comme  une  pièce  de  cinq  francs  d’épiderme  détaché.  La  délivrance  fut 
très  facile.  Le  périnée  était  intact,  et  l’accouchée  se  rétablit  rapidement,  ■> 
11  fallait  ici,  pour  cette  terminaison  naturelle  de  l’accouchement,  l’heu¬ 
reux  concours  de  plusieurs  circonstances,  des  contractions  énergiques,  un 
bassin  large  et  bien  conformé,  un  enfant  d’un  médiocre  volume.  Toute¬ 
fois,  l’épaule  resta  fortement  engagée  pendant  plusieurs  heures,  et  l’évolu¬ 
tion  se  fit  tout  à  fait  d’elle-même  et  sans  le  moindre  secours  du  chirur¬ 
gien. 

Agréez,  etc.,  Valentin,  d.-m.-p. 


I1ICWIEI.OT,  «érant. 
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AVIS  A  MM.  LES  SOUSCRIPTEURS. 

jin-  les  bonscrlptcnrs  des  départcmens  dont  rabonneiucnt  ex- 

Irc  le  3*  décembre,  sont  prévenus  qne  les  traites  pour  leur 
Jbouncraent  de  tb4b  leur  seront  présentées  à  domicile  dans  le 
courant  de  Janvier  et  de  Eévrier  prochains  ,  sauf  avis  contraire 
de  leur  part. 

ions  les  prions,  en  cas  d'absence  ,  de  vouloir  bien  prendre  les 
gieoures  nécessaires,  afln  de  nous  éviter  des  frais  de  retour  consl- 
dérnbles. 

cet  avis  ne  concerne  que  les  abonnés  de  SIX  MOIS  et  d'œ*  AX. 

les  nbonnemens  de  TROIS  MOIS  doivent  être  renouvelés  di¬ 
rectement  an  Bureau ,  ou  par  un  mandat  sur  la  poste.  Dans  ce 
dernier  cas,  nos  Souscripteurs  sont  autorisés  b  retenir  :  4°  le  mon¬ 
tant  du  port  de  l'argent  ;  »o  le  prix  de  l’affranchissement  de  In 
lettre. 

10  présentation  des  traites  à  domicile  est  devenue  Impossible 
ooiir  l’AEOÉRIE,  la  CORSE  et  l'ÉTRAXOEB.  MM.  les  souscrip¬ 
teur»  de  ces  pays  sont  donc  priés  de  renouveler  leur  abonnement 
coK  pnr  un  mandat  sur  la  poste,  soit  par  une  traite  sur  une 
maison  de  paris. 

la  quittance  d'abonnement  sera  présentée  an  domicile  de  nos 
jouscriptenrs  de  Paris. 
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VI.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VII.  Feuilleton  :  Histoire  de  la  profession 
médiale  depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu’à  nos  joua. 
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MODVEIMENT  DD  GOBPS  MÉDICAL. 

Nous  continuons  à  enregistrer  le  récit  des  démarches  et  des 
actes  des  Associations  médicales.  La  réunion  du  corps  médical 
du  département  de  l’Aube  a  été  une  des  plus  belles  et  des  plus 
complètes,  et  le  compte-rendu  de  cette  séance  et  de  cette  fête 
devait  trouver  place  dans  ce  journal.  Le  voici  tel  qu’il  nous  a 
été  transmis  par  l’honorable  secrétaire  de  l’Association. 

Prochainement  nous  publierons  aussi  le  compte-rendu  de  la 
réunion  des  Associations  de  Lyon,  de  Saint-Lô,  de  Cherbourg, 
de  Clamecy,  etc.,  dont  les  procès-verbaux  nous  ont  été  transmis. 

RÉUNION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS,  PHARMACIENS  ET  MÉDECINS-VÉTÉ¬ 
RINAIRES  DU  DÉPARTEMENT  DE  l’AUBE. 

Séance  du  6  décembre  1847. 

Lundi,  6  décembre,  a  eu  lieu  la  solennité  que  nous  avions  annoncée.  Le 
motif  de  celle  importante  réunion  justifle  assez  l’empressement  avec  lequel 
la  fauiille  médicale  de  l’Aube  avait  répondu  à  l’appel  d’une  partie  de  ses 
membres  résidant  à  Troyes.  Il  s’agissait  de  tenter  un  dernier  effort  auprès 
de  la  Chambre  des  députés  pour  obtenir  eniin  les  améliorations  réclamées 


par  le  corps  médical  depuis  plus  de  trente  ans,  et  que  le  projet  de  loi  sur 
l’enseignement  et  l’exercice  de  la  médecine  et  l’enseignement  de  la  phar¬ 
macie,  tel  qu’il  est  sorti  des  délibérations  de  la  Chambre  des  pairs,  laisse 
encore  à  désirer.  .  , 

Près  de  cinquante  médecins,  pharmaciens-lâ  niédecins-vétérmaires  du 
département  se  trouvaient  réunis  dans  la  grande  salle  de  l’Hôtel-de-’Ville, 
que  M.  le  maire,  avec  une  obligeance  parfaite,  avait  mise  à  la  disposition 
de  rassemblée. 

Trente-quatre  autres  adhérens,  que  leur  âge,  leur  éloignement,  leurs 
pressantes  occupations  empêchaient  de  venir  prendre  part  aux  délibéra¬ 
tions,  avaient  annoncé,  par  lettres  officielles,  qu’ils  souscrivaient  d’avance, 
et  s’en  référaient  à  toutes  les  décisions  prises  en  commun  par  leurs  con¬ 
frères. 

A  une  heure  et  demie  la  séance  est  ouverte  par  M.  le  docteur  Patin, 
président  de  la  Société  et  de  l’Association  médicale,  fondée  à  Troyes  en 
mai  dernier.  11  est  assisté  du  secrétaire  de  la  Société,  et  des  dix  membres 
qui  la  composent,  tous  signataires  des  circulaires  de  convocation. 

Dans  une  allocution  rapide  et  remplie  d’à-propos,  M.  le  président.pro- 

visoire  expose  les  motifs  de  la  réunion  ;  son  importance  et  ses  résultats 
probables,  si  elle  présente  le  caractère  d’unanimité,  d’ensemble  qu’on  a  le 
droit  d’en  attendre.  Il  remercie,  en  termes  expressifs,  ses  confrères  de  leur 
zèle  à  venir,  en  personne,  protester  contre  un  projet  de  loi  qui  menace  la 
dignité  et  l’indépendance  de  leur  profession;  il  remercie,  surtout,  au  nom 
du  corps  médical  du  département,  le  professeur  illu.stre,  M.  Gerdy,  dont 
la  présence  est  l’objet  de  l’attention  générale,  et  qui,  au  premier  appel  de 
ses  compatriotes,  n’a  pas  hésité  à  abandonner  ses  hautes  fonctions  pour 
seconder  leurs  efforts  et  donner  plus  de  retentissement  à  leur  manifes¬ 
tation.  ^  , 

M.  le  secrétaire  donne  ensuite  lecture  de  la  correspondance.  Parmi  les 
lettres  les  plus  favorablement  écoutées,  se  trouvent  celles  de  MM.  les  méde¬ 
cins,  pharmaciens  et  vétérinaires  de  Nogent-sur-Seine  ;  celles  de  M.  Dupré, 
deBar-sur-Aube  ;  de  M.  Gabiot,  de  Bar-sur-Seine  ;  enfin,  celle  de  M.  Amé¬ 
dée  Latour,  rédacteur  en  chef  du  journal  TUnion  Médicale.  Cethonorable 
médecin,  assez  gravement  malade  de  l’épidémie  régnante,  à  Paris,  n’a 
pu  répondre  à  l’invitation  toute  personnelle  qui  lui  avait  été  faite  d’assis¬ 
ter  à  la  séance.  Sa  lettre  a  été  particulièrement  remarquée.  Nous  en  cite¬ 
rons  le  passage  suivant,  pour  mieux  faire  connaître  le  véritable  caractère 
de  la  réunion  : 

«  Persévérez,  messieurs,  le  succès  n’est  qu’à'ce  prix.  Que  d’erreurs,  de 
»  préjugés  nous  avons  à  vaincre  !  Mais  ce  qii’il  faut  répéter  sans  cesse,  et 
I)  crier  sur  les  toits,  c’est  qu’il  n’est  pas  une  de  nos  améliorations  profes- 
»  sionnelles ,  à  vrai  dire ,  qui  ne  soit  aussi  une  amélioration  sociale.  Si 
»  I  on  a  pu  rire  de  notre  agitation  parfois  orageuse,  cet  orage  doit  se  ré- 
»  soudre  en  une  pluie  bienfaisante  sur  les  populations  plus  encore  que 
a  sur  nous. 

I)  Quant  à  mol ,  lorsque  je  vois  que  nous  avons  conquis  à  notre  cause 
»  tout  ce  qui  est  bon,  généreux ,  sympathique  aux  souffrances  de  ses 
»  frères  ;  quand  je  vois  toute  la  partie  digne  et  honorable  du  corps  mé- 
»  dical,  et  grâce  à  Dieu,  c’est  la  plus  nombreuse,  nous  aider  de  ses  efforts 
»  et  de  son  zèle  ;  quand  je  vois ,  au  contraire,  que  nous  n’avons  guère 
»  pour  adversaires  que  les  charlatans  et  ceux  qui  vivent  du  charlatanisme 
»  et  de  tous  les  abus  que  nous  voulons  détruire ,  alors  je  me  sens  animé 

I»  d’un  nouveau  courage,  d’une  nouvelle  ardeur,  etc.  » 

Après  ces  lectures,  M.  le  professeur  Gerdy  est  nommé  par  acclamation 
président  définitif;  M.  le  docteur  Hervey,  de  Troyes,  continue  à  remplir 


les  fonctions  de  secrétaire;  puis,  après  avoir  consulté  l’assemblée, M.  le 
président  définitif  invite  M.le  docteur  Jacquier,  d’Ervy,  M.  Adnot,  officier 
de  santé  à  Moniaulin,  M.  Sevenet,  pharmacien  à  ArcLs-sur-Aube.etM.  Du¬ 
rand,  le  plus  âgé  des  médecins-vétérinaires  présens,  à  prendre  place  à  ses 
côtés  et  à  former  ainsi  avec  lui  le  bureau  définitif. 

M.  Gerdy,  dans  une  allocution  pleine  de  mouvement  et  de  chaleur,  loue 
le  corps  médical  de  l’Aube  de  son  intelligente  initiative. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique,  dit-il,  a  senti  le  besoin  de  nou¬ 
velles  lumières,  et  pour  les  obtenir  il  s’est  adressé  aux  trois  Facultés  du 
royaume  ;  c’est  ce  travail  qui  a  demandé  plus  de  quinze  séances  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  et  que  le  Journal  de  l'instruction  publique 
vient  de  publier  depuis  peu,  que  l’orateur  va  développer  devant  l’assem- 
blé6.  .  ^ 

Prenant  alors  successivement  chaque  article  du  projet  de  loi,  le  pro¬ 
fesseur  Gerdy,  dans  une  improvisation  de  plus  de  trois  heures,  discute 
avec  une  logique  entraînante  les  questions  principales  proposées  dans  la 
deuxième  circulaire  de  convocation. 

Cette  discussion,  à  laquelle  prennent  part  MM.  Jacquier,  d’Ervy;  Ber¬ 
trand,  de  Nogent-sur-Aube;  Sevenet,  pharmacien  à  Arcis;  Gallot,  d’Auxon; 
Hector,  d’Estissac;  Patin,  Teissier,  Bardin,  Desguerrois,  Hervey,  Oudart 
aîné,  Namur,  etc.,  médecins  et  pharmaciens  de  Troyes,  se  termine  par  un 
vote  à  main  levée  sur  l’ensemble  de  chaque  article.  Disons,  d’une  manière 
générale,  que  les  solutions  adoptées  par  la  réunion  sont  presque  entière¬ 
ment  conformes  aux  précédenles  décisions  du  Congrès  médical  et  aux 
vœux  exprimés  par  la  Faculté  de  Paris,  si  dignement  représentée  dans 
cette  remarquable  séance. 

Une  commission  choisie  parmi  les  signataires  des  circulaires  sera  char¬ 
gée  de  rédiger  la  pétition  à  la  Chambre  des  députés;  un  exemplaire  de 
celte  pétiiion  devra  être  envoyé  à  un  délégué  nommé  dans  chaque  arron¬ 
dissement  pour  être  proposé  à  la  signature  de  tous  les  membres  de  la  fa¬ 
mille  médicale. 

M.  Michel,  pharmacien  à  Troyes,  donne  ensuite  lecture  d’une  pétiiion 
des  pharmaciens  du  département,  concernant  la  dernière  ordonnance  sur 
la  vente  des  poisons.  Ses  conclusions  sont  adoptées. 

La  séance  est  levée  à  six  heures ,  et  la  réunion  se  rend  à  la  salle  du 
banquet. 

Le  repas,  animé  par  la  plus  franche  cordialité,  s’est  terminé  par  les 
toasts  suivans  : 

M.  le  professeur  Gerdy  :  A  l’Association  du  corps  médical  dans  te 
département  de  l’Aube, 

L’orateur  rappelle ,  avec  cet  accent  convaincu ,  qui  donne  à  ses  impro¬ 
visations  tant  de  couleur ,  les  résultats  des  Associations  franchement  dé¬ 
vouées  an  but  qu’elles  poursuivent  ;  il  félicite  hautement  les  membres  de 
la  famille  médicale  de  l’Aube  de  la  réunion  dont  il  est  l’heureux  témoin, 
et  prie  ceux  qui  l’écoutent  d’exprimer  aux  absens  tous  ses  regrets  de  ne 
pas  les  voir  rassemblés  autour  de  lui. 

Ces  sympathiques  paroles  sont  couvertes  d’applaudissemens. 

M.  le  docteur  Desguerrois,  un  des  commissaires  du  banquet,  propose  ce 
toast  : 

«  A  M.  le  professeur  Gerdy,  h  l’éloquent  académicien,  au  chirurgien 
habile,  notre  compatriote,  qui,  par  son  travail,  sa  persévérante,  sa  vo¬ 
lonté,  a  su  parvenir  aux  plus  hautes  dignités  médicales  !...  Puissent  ses 
nobles  qualités  lui  assurer  bientôt  les  nouvelles  distinctions  que  l’avenir 
lui  réserve!...  »  (Applaudissemens  prolongés.) 

M.  le  docteur  J.  Hervey,  à  son  tour,  prend  aussi  la  parole.  Nous  re- 
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HISTOIRE  DE  LA  PROFESSION  MÉDICALE 
DEPUIS  LES  TEMPS  LES  PLUS  RECULÉS  JUSQU'A  NOS  JOURS. 

XI. 

L’exercice  tle  la  médecine  pendant  le  moycn-ÜRe. 

Le  moyen-âge  est  depuis  longtemps  à  la  mode.  Mais  cette  mode,  qui 
s’applique  surtout  aux  choses  d’art ,  est-elle  un  de  ces  engouemens  passa¬ 
gers  que  rien  ne  justifie  !  C’est  le  moyen-âge  qui  a  préparé  les  bases  de 
notre  nationalité,  qui  a  fait  par  un  travail  latent  et  continu,  l’œuvre  dont 
nous  commençons  à  recueillir  aujourd'hui  les  fruits.  Il  est  évident  pour 
tout  le  monde  qu’e.le  a  produit  des  raonumens  d’art  de  la  plus  merveil¬ 
leuse  beauté  ;  pourquoi  aurait-elle  été  stérile  pour  la  science,  pour  noire 
organisaiioii  professionnelle,  et  enfin  pour  cette  civilisaiiou  médicale  qui 
n’en  progresse  pas  moins,  bien  que  sa  marche  soit  pénible.et  lente  ? 

De  grands  faits,  ou  plutôt  de  grands  événemens,  dominent  celle  curieuse 
époque,  qui  même  n’est  pas  bien  connue,  malgré  tout  ce  qui  a  été  fait 
pour  la  dévoiler  à  tous  les  yeux.  Ces  événemens,  qui  touchent  de  près 
comme  on  va  le  voir  à  notre  profession,  ce  sont  les  croisades  d’abord,  et 
plus  tard  l’affranchissement  des  communes.  Par  les  croisades,  le  belli¬ 
queux  occident  se  mit  en  contact  avec  l  orient.  Celui-ci  vivait  d’une  tra¬ 
dition  qu’il  avait  reçue  de  l’antiquité,  mais  qu’il  abandonnait  chaque 
jour,  pendant  le  cours  de  celle  déchéance  qui  frappait  l’organisation  gou¬ 
vernementale  du  Bas-Empire.  Celui-là,  plein  de  verve,  de  vie,  d’avenir, 
Électrisé  à  la  fois  par  le  sentiment  religieux  et  la  jeunesse  de  la  pensée, 
■l’oublia  pas,  en  ne  paraissant  songer  qu’à  Jérusalem  et  aux  saints  lieux, 
qu’il  y  avait  beaucoup  à  apprendre  dans  l'ancienne  capitale  de  Consian- 
dn.  On  n’ignore  pas,  en  effet,  que  c’est  par  les  croisés  qu’il  nous  est  par¬ 
venu  des  détails  sur  la  science  de  celle  Anne  Coiunéne,  qui  fut  plus  lard 
leur  historien.  Les  croisades  mirent  donc  l’Orient  eu  communication  avec  ; 
l’autre  extrémité  de  l’Europe,  à  laquelle  appartenait  désormais  le  domaine  i 
des  idées  et  de  la  civilisation.  Déjà  celte  communication  avait  commencé 
par  les  Arabes,  si  on  veut  bien  se  rappeler  ce  qui  a  été  dit  sur  eux. 
Charlemagne,  en  fondant  TUniversiié  ou  une  insliiulion  qui  devait  lui 
servir  de  base,  avait  contribué  de  son  côté  à  l’accomplissement  de  celle 
œuvre.  Certainement  on  ne  peut  pas  dire  que  tout  l’héritage  du  passé  fut 


recueilli  ;  mais,  on  marchait  vile  à  un  résultat  qu’on  ne  devait  pas  tarder 
à  atteindre.  Les  croisades  concordent,  en  effet,  avec  rétablissement  de 
deux  écoles,  parmi  beaucoup  d’autres  qui  donnèrent  des  illustrations  à 
l’art  de  guérir.  L’une  a  jeté  longtemps  un  grand  lustre,  qui,  au  bout  de 
quelques  siècles,  s’est  éteint.  L’autre  n’a  pas  eu  moins  d’éclat  que  la  pre¬ 
mière,  mais  cet  éclat  dure  encore.  La  puissance  déchue  existait  sur  une 
terre  étrangère  ;  la  puissance  toujours  vive  appartient  à  notre  pays.  On 
m’a  sans  doute  déjà  deviné  ;  j’ai  voulu  parler  de  l’école  de  Salerne  et  de 
l’école  de  Montpellier.  Mon  projet  n’est  pas  de  raviver  des  querelles  en 
remuant  des  idées,  d’entrer  dans  des  discussions  de  doctrine  à  propos  de 
la  quesiion  professionnelle  proprement  dite.  Je  ne  veux  me  borner  qu’aux 
hommes  et  aux  services  qu’ils  ont  rendus,  autant  que  me  le  permet  la  né¬ 
cessité  des  développemens  où  il  m’est  impossible  de  ne  pas  entrer  dans 
les  différentes  périodes  de  celte  histoire.  Ainsi  donc,  les  croisades,  en  éta¬ 
blissant  des  rapports  plus  complets  entre  ces  deux  extrémités  de  l’Europe, 
ont  fait  plus  que  communiquer  la  science,  elle  l’ont  dispersée.  Les  prêtres 
seuls  ne  composaient  pas  les  armées  si  nombreuses  qui  couraient  à  la  con¬ 
quête  du  tombeau  du  Christ;  c’étaient  les  nobles  comme  les  vilains,  les 
clercs  comme  les  séculiers.  Or,  notre  race  qui  parait  n’avoir  pas  changé 
au  point  de  vue  du  caractère  national,  depuis  l’époque  où  César  écrivait 
ses  immortels  Commentaires,  était  pourvue  de  la  même  sagacité,  de  la  meme 
curiosité,  de  la  même  aptilude  organique  aux  choses  de  l’intelligence  qu’on 
lui  reconnaît  aujourd’hui.  Elle  n’en  revint  passons  doute  lelirée  et  érudite 
après  ces  laborieuses  campagnes  ;  mais  elle  y  développa  ses  penchons 
physiologiques  et  son  goût  naiioiial, 

H  ne  laut  pas  prendre  l’afl'ranchissement  des  communes  à  l’époque  mé¬ 
morable  où  Louis-le-Gros  l’accorda.  Ce  bienfait  n’arriva  qu’après  les  con¬ 
ditions  qui  le  préparaient  de  longue  date.  Ainsi,  le  roi  qui  opéra  celle  révo¬ 
lution  féconde  à  la  fin  du  moyeii-âge,  ne  fil  que  répondre  à  un  besoin,  à 
nne  nécessité  du  temps,  qui  plus  tard  peut-être  aurait  été  énergiquement 
réclamée.  Ce  besoin  se  manifestait  par  la  dispersion  de  la  science,  que 
les  rois  et  le  clergé  avaient  encouragée  :  les  rois  en  protégeant  cette  fille 
de  la  nation  et  de  l’Egiise,  l’école  parisienne  de  Charlemagne  ;  les  pretres 
et  les  moines  en  faisant  du  parvis  des  basiliques  et  des  longues  salles  des 
couvens  des  écoles  aussi,  où  manans  et  seigneurs,  nouveaux  bourgeois  et 
vieux  noms  historiques,  venaient  entendre  la  parole  du  maître  et  savaient 
à  leur  tour  la  répandre  et  la  faire  fructifier.  Ainsi,  pendant  ces  siècles  du 
double  affranchissement  de  l’esprit  et  du  corps,  la  science  cessa  d’être  in¬ 


féodée  à  une  seule  classe  ;  elle  se  répandit  par  une  progression  rapide,  et 
pénétra  en  quelque  sorte  toutes  les  couches  de  la  société  française,  par 
la  multiplication  des  centres  où  elle  était  enseignée.  En  outre  des 
grandes  écoles  italiennes,  à  la  tête  desquelles  il  faut  placer  celles  de  Sa¬ 
lerne  et  du  Monl-Cassin,  il  y  avait  l’école  française  de  Montpellier,  qui 
commençait  à  dessiner  ses  doctrines  et  à  prendre  rang  par  son  influence. 
La  médecine  s’enseignait  dans  tous  les  lieux  importans  par  leur  popula¬ 
tion.  üii  médecin  capable  devenait  au  besoin  un  maître  ;  et  dans  les  cités 
nouvellement  affranchies,  des  élèvesse  formaient,  et  ne  faisaient  que  passer 
dans  les  écoles,  où  ils  prenaient  le  privilège  et  le  tilre.  Nous  voici  donc 
arrivés  à  celte  profession  séculière  qui  devait  prospérer,  s’agrandir  et 
faire  perdre  peu  à  peu  au  clergé  de  tous  les  ordres  et  aux  corporations 
religieuses  de  toutes  les  classes,  le  diplôme  médical  dont  ils  s’étaient 
d’abord  attribués  la  propriété  et  le  revenu. 

Tels  sont  les  événemens  fondamentaux  qui  présidèrent  à  l’organisation 
rudimentaire  de  la  profession.  Mais  qu’auraienl-ils  produits  sans  des  con¬ 
ditions  qu’il  ne  faut  pas  oublier,  pour  rattacher  logiquement  les  effets  aux 
causes?  N’auiaienl-ils  pas  été  peut-être  infructueux,  si  des  influences 
d’uiie  nature  particulière  ne  se  fussent  pas  exercées  de  leur  côté  pour 
faire  la  science  séculière,  pour  la  détacher  du  giron  de  l’Eglise,  où  elle 
semblait  retenue  par  un  lien  si  solide  ?  Oui,  sans  doute,  et  il  ne  sera  pas 
difficiie  de  le  prouver. 

La  religion  avait  proclamé  entre  autres  choses  ce  dogme  :  philosophia 
ut  ancitla  itieologice;  la  philosophie  est  la  très  humble  servante  de  la 
théologie.  Or,  comme  la  science  était  comprise  dans  la  philosophie,  elle 
était  l’esclave  de  la  foi  ;  celle-ci  la  chargeait  de  liens  qui  lui  ôlaient  son 
indépendance  et  sa  hardiesse.  Ce  fut  en  vertu  de  ce  dogme  que  le  rival 
ou  plutôt  l’émule  de  Platon,  Aristote,  fut  condamné  solennellement  et  que 
ses  œuvres  furent  livrées  au  feu.  Ce  philosophe  de  l’investigation  et  de  l’ana¬ 
lyse  était  tellement  redouté  par  ceux  qui  représentaient  la  synthèse  reli¬ 
gieuse,  que  le  peu  qu’on  enseignait  de  lui ,  était  soumis  à  la  plus  rigou¬ 
reuse  surveillance,  tant  on  voulait  que  le  dogme  fut  respecté.  Mais  avait- 
on  besoin  de  toutes  ces  précautions  :  on  ne  doute  pas  quand  on  balbutie. 
La  science  était  un  enlàiit  qui  bégayait  encore ,  et  elle  devait  croire,  car 
elle  n’était  pas  alors  assez  sûre  d’elle-raérae,  pour  articuler  un  blasphème 
ou  plutôt  une  hérésie.  Cette  suprématie  de  la  théologie  chrétienne  donna 
donc,  aux  prêtres  la  surveillance  de  la  science  et  de  la  médecine  et  leur 
attribua  même  l’exercice  de  la  profession  ;  mais  l’Eglise  ne  tarda  pas  à 


produisons  in  extenso  le  toast  du  secrétaire  de  la  Société  et  de 
1  Association  médicale,  parce  qu’il  servira  à  faire  connaître  cette  Société, 
A  la  Société  et  à  l’ Association  médicale  de  l’Aubt, 


»  La  bienveillance  de  mes  collègues  m’a  permis  de  vous  proposer  ce 
toast;  je  les  remercie  infiniment  de  cette  faveur;  car  c’est  à  elle  que  je 
devrai  de  leur  faire  un  hommage  public  de  la  journée  qui  nous  réunit 
a  1  élite  du  corps  médical  de  notre  département,  sous  la  présidence  d’un 
confrère,  notre  chef,  notre  maître,  notre  honneur  ! 

»  Il  y  a  bientôt  sept  ans  que  quelques-uns  des  membres  de  cette  ussem- 
blée  conçurent  le  projet  de  fonder  une  Société  médicale,  pour  faire  cesser 
1  isolement  dans  lequel  chacun  de  nous  se  renfermait,  pour  se  prêter  un 
appui  mutuel  dans,  cette  carrière  si  pleine  de  périls  qu’on  appelle  la  pra¬ 
tique,  et  pour  féconder,  par  l’expérience  des  uns  et  des  autres,  les  faits 
de  notre  observation  journalière.  » 

Le  secrétaire  donne  un  aperçu  des  difficultés  singulières,  incroyables, 
que  ce  projet  rencontra  jusqu’à  sa  complète  réalisation  ;  il  continue  en 
ces  termes  : 

«  Une  fois  constituée  définitivement,  la  Société  accueillit  . . . 

naissance  les  demandes  de  cinq  pharmaciens  de  notre  ville.  Citer  leurs 
noms,  c’est  s’honorer  de  les  avoir  pour  collègues.  Enumérer  les  services 
qu  ils  ont  rendus  à  notre  Association  depuis  quelques  mois  à  peine,  c’est 
votfâ  prouver  l’intimité  des  rapports  qui  esisietil  entre  la  médecine  et  la 
pharmacie,  et  l’estrême  utilité  de  leur  adjonction.  Par  eux  nous  avons  pu 
nous  assurer  une  préparation  identique  pour  les  remèdes  les  plus  usités 
et  les  plus  importans,  nous  initier  au  meilleur  mode  de  composition  de 
quelques  médicamens  Bouveaux.  C’est  à  leur  bon  vouloir,  h  leur  dévoft- 
ment  à  notre  cause,  qui  est  celle  des  améliorations  professionnelles  en 
même  temps  que  celle  des  améliorations  sociales,  que  nous  devons  l’éta¬ 
blissement  d’un  dépôt  d’eaux  minérales  naturelles,  qui  donne  aux  méde¬ 
cins  des  eaux  puisées  récemment,  et  par  conséquent  plus  efficaces,  et 
malades  ctes  remèdes  meilleurs  et  moins  coûteux. 

»  C’est  à  leur  zèle,  à  leur  active  coopération  que  nous  devons  d’avoir 
pu,  en  moins  de  trois  semaines,  rassembler  les  quatre-vingt-qtiaire  ad- 
Msiow,  qui,  soyez-en  sûrs,  donneront  un  certain  poids  à  notre  pétiüon 
la  Chambre  des  députés. 

»  Laissez-moi  donc  leur  en  faire  publiquement  nos  remerciemens  les 
plus  sincères  ;  car  leur  présence  au  milieu  de  nous  a  assuré  la  réalisation 
de  ce  projet  de  réunion  générale,  notre  œuvre  la  plus  chère  et  celle  dont 
le  souvenir  nous  sera  le  plus  précieux  ! 

»  Vous  dirais-je  maintenant,  messieurs ,  les  avantages  moraux  que  nous 
avons  retirés  de  notre  Association)?  Autrefois,  nous  nous  voyions  à  peine 
nos  relations  sont  Journalières  ài  présent  ;  nous  aimons  à  nous  rencontrer, 
a  nous  communiquer  nos  impressions,  à  nous  faire  partager  nos  senti- 
mens,  notre  responsabilité  toujours  si  grave  !:  Nos  séances  mensuelles  ont 
été  constamaient  très  suivies.  A  celle  circonspection  défianle  des  années 
précédentes,  a  succédé  une  confiance  amicale,  et  quii,  notez  bien  eed,  n’a 
pas.  encore  eu  à  signaler  le  moindre  nuage.  Trois  d’entre  nous  ont  pu  faire 
d.asse^looguesi  absences,  sans  que  leur  clientèle  ait  eu  trop  à  soulTrir.  Et 
ne  croyez  pas  que  le  public  ail  blâmé  ces  mutations  !  Le  public ,  qui  est 
bon  juge  en  généi  eux  senlimens,  a  estimé  autant  celui  qui  donnait  à  son 
collègue  cette  preuve  manifeste  de  confiance,  que  celui  qui  la  recevaiu  » 

Le  docteur  Hervey  termine  ainsrr 


»  ....Par  nos  études'  combinées,  dernièrement  nous  sommes  arrivés  - 
déterminer  d’une  manière  précise  la  préparation  la  plus  agréable  et  la 
plus  sûre  du  citrate  de  magnésie,  et  nous  non#  sommes  empressés  de 
communiquer  nos  formules  à  nos  confrères  étrangers  i  l’Association. 

»  Qu’un  semblable  accord  préside  à  toutes  nos  observations.  Surtoot 
ne  prétendons  jamais  faire  un  secret  de  ce  que  nous  pourrons  découvrir 
et  adopter  d’avantageux.  Que  les  méilecins,  que  nos  confrères  sachent 
bien  que  notre  désir  est  d’arriver  à  un  but  honorable  et  utile,  et  non  à  ce 
qui  peut  favoriser  un  intérêt  particulier. 

A  cela  la  société  gagnera  la  sécurité  qui  vient  de  la  ceriilode  d’avoir 
des  médicamens  uniformément  préparés  ;  le  médecin,  sûr  de  l’agent  thé¬ 
rapeutique  qu’il  emploie,  pourra  se  livrer  à  des  observations  plus  exactes 
et  prévoir  l  elfet  qu’il  se  pi’opose  d’obtenir.  Enfin,  Je  pharmacien  y  trou¬ 
vera  la  considération  professionnelle,  récompense  de  ses  efforts  constans 
vers  le  bien  !...  o  (Bravos  prolongés.) 

M.  Viardin,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  s’exprime  ainsi  : 

«  Messieurs , 

»  Les  difficultés  de  l’exercice  de  fa  médecine  sont  nombreuses  ;  l’injus- 
recon-  tice,  l’ingratitude  du  public,  les  désappointemens  de  la  science,  ie  dévoft- 
qu’il  exige  ne  sont  pourtant  pas  les  sources  les  plus 
services  amères  des  peines  morales  du  médecin  :  elles  proviennent,  faut  ll  le  dire, 
trop  souvent  des  mauvaises  passions  de  ses  confrères.  Ces  mauvaises  pas¬ 
sions,  vous  les  connaissez,  ce  sont  :  l’envie,  la  jalousie  et  l’esprit  de  déni- 
greuient  qui  ne  reconnaît  aucun  frein,  qui  ne  s’arrête  pas  même  aux  li¬ 
mites  de  l’absurde. 


«  J’avais  été  chargé  d’esquisser  devant  vous  notre  récente  histoire; 
mes  collègues  et  moi  nous  sentions  le  besoin  de  vous  faire  apprécier  nos 
intentions  loyales  et  droites  ;  car  nous  aimons  à  espérer  que  vous  encou¬ 
ragerez  nos  effortSi  que  vous  répondrez  à  nos  sympathiques  élans,  et 
qu  enfin  il  ne  sera  pas  le  dernier,  ce  serrement  de  mains  par  lequel  nos 
cœurs  ont  essayé  de  '  ous  parler.  » 

Ces  paroles,  écoutées  avec  la  plus  bienveillante  attention,  ont  été  sa¬ 
luées  par  desappJaudissemens  unanimes. 

M.  Bandin,  pharmacien  à  Troyes,  propose  ce  toast  : 

A  Funion  de  la  famille  médicale  de  l’Aube! 

L’Orateur  s’attache  à  démontrer  l’importance  de  celte  union  au  point  de 
vue  pharmaceutique. 

«  Le  Codex,  dit-il,  vous  le  savez,  messieurs,  c’est  notre  loi,  c’est  le  for¬ 
mulaire  auquel  le  pharmacien  est  contramt  de  se  conformer  pour  toutes 
ses  préparations.  Que  notre  union  ait  donc  pour  elfet  de  nous  ramener 
tous  à  la  stricte  exécution  des  formules  insérées  au  Codex  et  de  nous  faire' 
rejeter  toutes' ces  recettes  modifiées  par  les  pharmacopées,  ou  particulières 
à  certaines  officines. 

»  Néanmoins,  si  une  préparation- nouvelle  vient- à  prendre  rang  parmi 
les  agens  thérapeutiques,  réunissons  nos  observations,  soumettons-nous 
nos  essais,  et  adoptons  le  mode  de  préparation  que  nous  aurons  jugé  le 
plus  convenable. 


parenté  avec  M.  le  professeur  Gerdy  avait  fait  inviter  au  banouet  . 

lui-même  une  collecte  au  profit  des  pauvres  de  Trovè#.  ’  ’**®  faite 
Ainsi  s’est  tenmnée  par  une  bonne  action  ceue  belle  fête  dont  i. 

des  assistans  devra  conserver  longtemps  le  souvenir.  ’ 


Aussi  faisons-nous  des  vœux  ardens  pour  que  le  nom  de  famille  mé¬ 
dicale  ne  soit  pas  un  vain  mot;  pour  que,  si  nous  ne  pouvons  nous  aimer, 
nous  sachions  au  moins  nous  supporter,  nous  défendre  mutuellement; 
pour  qu’il  n’y  ait  de  rivalité  entre  nous  que  pour  faire  le  bien,  de  répul¬ 
sion  que  contre  le  charlatanisme  et  les  mauvaises  intentions.  Enfin,  pre¬ 
nons  pour  devise  et  pour  règle  de  conduite  dans  nos  relations  la  bien¬ 
veillance  confraternelle.  » 

A  la  bienveillance  confraternelle  ! 

Ce  toast  a  été  fort  applaudi. 

M.  le  docteur  Tessier,  directeur  et  professeur  dé  l’école  d’aecouche- 
ent: 

A  nos  confrères  du  département!  (Bravos  !)’ 

M.  Oudard  aîné,  pharmacien  : 

^  «  Au  Congrès  médical!  A  M..Amédée  Zlatour,.  son  infatigable  orga¬ 
nisateur,  le  défenseur  le  plus  sincère  des  intérêts  médicaux  !  (Applaudis- 
semens.) 

M.  Namur,  pharmacien  à  Troyes,  demande  la-  parole  : 

«  Messieurs  et  chers  collègues, 

»  Il  est  un  point  de  la  grande  réforme  que  nous  méditons  aujourd’hui, 
sur  lequel  on  n’insistera  jamais  assez,  je  veux  parler  de  cette  plaie  honteuse 
qui  stigmatise  au  front  la  France  médicale  ;  plaie  qui,  de  nosfours,  a  fait 
d’effrayans  progrès  et  menace  de  tout  envahir,  si  un  reaiède  prompt, 
efficace;  ne  vient  etmper  court  à)  sa-  marche  de  géant, 

»  Ce  mal,  vous  l’avez,  Messieurs,  déjà  tous  nommé,  c’èst  le  charlata¬ 
nisme  L.....  Nouveau  Proiée,  ne  prend-il  pas  routes  les  formes  pour  em- 
piéler  toujours  et  de  plus  en  plus  sur  les  droits  de  là  famille  médicale?.., 

•  . . C’est  surtout  sous  le  masque  bienveillant  de  la 

charité  que  l’hypocrite  nous  porte  les  pibsrudes  atteintes,  et  cela  presque 
toujours  impunément.  A  la  faveur  de  ce  déguisement,  il  a  osé  concevoir 
la  coupable,  rimpudeuie  espérance  de  s’introduire  subrepticement  dans 
la  loi  qni  va  nous  régir.  Déjà  mè.me.  Chose  prodigieuse  !  il.  est  parvenu  à 
surprendre  la  bonne  foi  de  là.  Chambre  des  pairs  1 
»  Heureusement,  la  Chambre  élective  ne  s’est  pas  encore  prononcée; 
lenteur  des  rouages  législatifs,  si  préjudiciables  d’ailleurs,  nous  per¬ 
mettra  du  moins  de  démasquer  complètement  le  charlatanisme  aux  veux 
de  MM.  les  députés.  , 

»  Notre  ennemi  ainsi  désarmé,  sa  défaite  est  certaine.  Mais  pas  un 
instant  de  trêve  à  un  adversaire  aussi  vigilant  ;.  car  lui  aussi  a  dfteraployer 
activeraent  le  temps  qui  vient  de  s?écouler  pour  faire  de  nouveaux  prosé¬ 
lytes  et,  miner  sourdement  le- terrain  légslatifl 
»  Ne  nous  lassons  donc  pas  de  proiesler  de  toutes  nos  forces;  par  tous 
I  moytms,  au  nom  des  intérêts  médicaux,  sans  doute,  mais  airlout  au 
nom  (les  intérêts  bien  compris  de  la  société. 

»  Messieurs,  j’ai  riionneur  de  vous  proposer  ce  toast  : 

»A  iexliriialion  radicale  du  charlatanisme  !  »  (Bravos  nombreux.) 
Avant  de  se  séparer,  l’assemblée,  sur  l’invitation  de  M,  Oudard  aîné, 
a  ait  prié  l’un  des  membres  du  bureau  de  bienfaisance;  que  son  étroite! 


TRAVAUX  ET  MÉMaiRES  ORIGINAUX  ÜE 

DE  chirurgie  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE 

DE  L’IGTÉBE  DES  NOUVEAD-NÉS  (j,), 

La  question  tant  de  fois  agitée  derictère  des  nouveau  ti' 
été  résolue  par  un  grand  nombre  d’auteurs  dans  les  sen«  i  ® 
plus  divers,  et  l’on  est  étonné,  en  parcourant  le  travail  ** 
Bous  avons  sous  les  yeux,  du  nombre  vraiment  incroyable 
pothèses  qui  ont  été  émises  sur  ee  sujet.  Dn  reste,  peu  de  » 
vaux  sérieux,  et  les  plus  sérieux  fort  incomplets.  Un  mém  • 
de  Baumes,  publié  en  1806;  quelques  réflexions  de  GaT® 
[Iraile  des  accouchemens) ;  une  page  du  livre  de  Billard  •  a’®® 
observations  de  M.  Valleix  iCtinique  des  mfans  nouveau 
quatre  colonnes  du  Compendium  de  MM.  Monneret  et  PIp., 
quelques  thèses,  l’une  deM.  Léger,  1823;  l’autre  de  M 
(deCemmercyj,  f».34;  une  autre  deM.  Bouton,  18.4^"^® 
dernière  de'  M.  Dechaut,  1842,  voila  tout  ce  que  nous  nos? 
(lions  de  plus  serieux,  de  plus  complet,  sur  la  question  nuirai 
I  objet  du  travail  de  M.  Hervieux.  Ce  travail  repose  sftî 
ranle-cmq  obserntions,  complétées  toutes ,  hormis  une 
1  examen  cadavérique;  et  les  conclusions,  la  plupart  tout ’àS 
neuves,  que  l’anieur  en  a  tirées,  font  de  cette  thèse  une  œnv!! 
neuve,  or.gmaie,  et  dont  l’analyse  ne  sera  pas,  nous  l’espérons 
sans  interet  pour  le  lecteur. 

Après  avoir  défini  l’ietère  des  nouveau -nés,  un  état  mnm, 
lier  caractérisé  par  la  coloration  en  jaune  du  tissu  propre  d? 
^upart,  sinon  de  la  totalité  de  nos  organes,  coloration  du  I 
i existence  dans  te  sang  des  principes  colorans  de  la  bile.U  Hp, 
vieux  passe  à  l’examea  des  divisions  qu’on  a  Voulu  établir  ( 
cernant  1  ictere  des  nouveau-nés.Il  repousse  toutes  cesdivision< 
comme  autant  d  hypothèses  inspirées  par  le  souvenir  de  ce  oui 
se  passe  chez  l’adulte,  mais  inapplicables  au  berceau  desn? 
veau-nes.  If  ne  reconnaît  qu'un  ictère  des  nouveau-nés,  appa 
raissanf  couramment  dans  le  premier  mois  de  la  vie  extraS. 
fine,  se  révélant  loujouTS  par  les  mêmes  symptômes,  et  donnai 
ïHvanablemenïIr  mêmes  résultats  caefavériques.  L'opinion  ou. 
professe  ici  M.  Hervieux  mérite  de  fixer  Tattention,  car  efieM 
en  opposition  manifeste  avec  ce  que  nous  enseignent  tous  1p« 
a’ufmirs  sur  ce  point.^Ainsi ,  pour  ne  citer  qu’un,  exemple, on 
avait  généralement  admis  un.  ictère  idiopathique  et  un  ietêr. 
symptomatique.  On  se  fondait,  pour  établir  cette  divisioH  sur 
la  presence  de  la  coloration  jaune  desconjonctive&dans  uncas 
et  son  absence  dans  l’autre.  Or,  selon  l'auteur  de  cette  thèse  la 
couleur  jaune  des  conjonctives  serait  un  pfiénomène  constant 
dans  1  ictere  des  nouveau-nés, presque  toujnurs  le  premier  à  se 
manifester  et  le  dernier  à  disparaître. 

Nofus  ne  suivrons  pas  M.  Hervieœc  dans  l'examen  ccftitnie 
aatjuel  il  se  livre  dtes  causes  si  nombrenses  et  si  dive'^s 
assignas  à.KictèrB  des  nouveau-nés.  Nous  nons  contéHfé- 
rons  de  rapporter  les  plus  célèbres,  ainsi  que  quelques-unes 
des  ratsoîts- a  Fmde  desquelles  il  les  combat.  Ainsi  M.  Léger 
(loc.  cii.)'a  avancé',  et  son  opinion  a  joui' de  quelque  Ikveur 
que  1  endurcissement  da  tissa  cellufaire  était  toujours  et  fatak- 
rmm,  à  son  début,  accompagné  d’telëre.  A  cette  assertion ,  l’atf- 
leup  o^se  uu  relevé  dé  ^  cas  d’endhreissement,- dans  les-  ' 
quels  1  ictère  ne  s  est  manifesté  que  3 1  fois,  et  un  autre  relevé 
de  4S  cas  d’ictère,  où  l’on  a  rencontré  3l  fois..r'endurcissement. 
Ainsi  il  y  aurait  coïncidence  entre  ces  deux  affections,  sans  re¬ 
lation  de  cause  à  effet. 

M.  Hervieux  nie  également  l’influence  de  la  phlogose  intes- 


(.1)  Compte-rendu  d’une  thèse  soutenue  à  la-Eaculté  de  Parts,  le  3  décembre 
Parts  ^  docteur  eu  médecine ,  ancien  interne  et.  lauréat  des^hépitiuZ  de 


s’arrêter  sur  la  pente  ;  elle  se  corrigea,  éclairée  et  croyante  qu’elle  était, 

desiabus-qu’elle  avait  portés  dans  son  sein  et  des  funestes  elfeis  qui  en 
avaient  été- la  suite.  Sa  puissance  lui  avait  donné  de  grandes  richesses,  la 
médecine  que  beaucoup  de  ses-  membres  enseignaient  et-  pratiquaient, 
avait  contribué  pour  quelque  chose  à  cette  opulence.  Par  unesage  ré¬ 
forme,  la  charité  pritla  place  de  la  spéculation;  et  le  prêtre  devint  plutôt 
un  homme  dévoué  qui  se  consacrait  à  soigner  les  malheureux,  qufon  artiste 
qui  échangeait  ses  services  contre  de  gros  honoraires.  Un  grand  acte  qui 
mété  bien  diversement  et  quelquefois  bien  malheureusement  interprété, 
achevad’œuvre.  L’Eglise  publia  qu’elle  avait  horreur  du  sang:  Ecclesia 
abhorret  à  sanguine.  En  vertu  de  ce  principe,  l’homme  qui  montait  à 
l’autel  ne  devait  pas  se  souiller  par  une  opération  chirurgicale;  il  pouvait 
visiter,  consulter  les  malades ,  il  ne  devait  leur  faire  subir  la  moindre 
manœuvre  qui  eût  entraîné  la  perte  du  fluide  vivificateur.  On  a  traité  ce 
dogme  avec  la  même  indignation  qu’on  met  à  flétrir  un  vice.  Quel  aveu¬ 
glement,  a-t-on  dit,  quelle  ignorance,  quelle  absurdité  !  Mais  c’est  à  celle 
prétendue  ignorance,  à  cet  aveuglement  bien  coupable  à  vos  yeux,  qu’est 
due  celle  séparation  de  la  science  et  de  la  foi ,  de  la  liberté  et  de  l’auto¬ 
rité,  qui  permet  à  la  première  d’agir  sans  l’intervention  constante,  sans  la 
surveillance  directe  de  la  seconde.  Désormais  le  prêtre  restait  prêtre,  et 
le  médecin  était  réellement  médecin  ;  seulement  la  publication  de  ce  prin¬ 
cipe  entraîna  dans  la  suite  des  siècles  et  presque  jusqu’à  nous ,  la  sépara- 
tioDide  la.médecine  et  de  la  chirurgie,  qui  cerlainement  n’a  été  nuisible 
ni-àd’avancement  de  la  science,  ni  à  la  dignité  de  la  profession,  comme' 
je'  le  ferai  voir  en  son  Heu. 

Cependant  l’Eglise  n’abandonna  pas  la  haute  direction  de  la  science,  et 
ne  la  laissa  pas  dériver  à  sa  guise  dans  le  courant  des  doctrines  et  des  idées. 
Lespapes-et  les  é  êques  avaient  autorité  sur  les  écoles  et  même  sur  l’L'ni- 
yersité  de  Paris  ;  les  libertés  gallicanes  ne  datent  que  de  Louis  XIV.  Cette 
influence,  qui  se.  manifestait  par  des  bulles  du  pape,  des  ordonnances  des 
légats  et  des  cérémonies  d’investiture,  se  continuait  surtout  par  l’introduc¬ 
tion  de  celte  ptnlos(iphie  du  moyen-âge,  qui  embarrassait  l’esprit  clans  la 
lettre  et. ne  le  laissait  jamais  s’écarter  de  la  foi.  La  scholastique  fixait  sans 
doute. la.  science,  mais-interdisait  le  progrès,  la  marche  incessante  du  connu 
vers  l’inconnu,  à  travers  les  sentiers  pénibles  du  doute.  La  profession  s’en 
ressentit.  A  côté  des  bons  principes,  des  idées. justes,  dès-ordonnances 
raisonnées,  il  y  avait  les  craintes  de  l’esprit,  les-  superstitions  de  la 
croyance,  et  les  pratiques  médicales  les  plus  entachées  de  puérilité.  Les 


exemples  seraient  nombreux.  Il  suffit  de  lès  prendre  dans  une  terrible- 

maladie  qui  couvrit  la  France  d'hôpitaux,  et  qui  parvint  en  Occident  par 
les  croisades.  On  m’a  déjà  compris  :  je  veux  parler  de  la  lèpre.  Eh  bien  f 
les  lépreux,  au  lieu  d’être  un  objet  de  commisération  publique,  étaient 
tenus  à  distance,  tant  on  redoutait  de  les  voir  de  près.  La  médecine  aurait 
pu  chercher  à  découvrir,  par  des  tentatives  multipliées;  des  moyens  de 
palliation, ou  de  guérison;  maisentraînée  en  quelque  sorte  par  la  terrtnir  ' 
des  préjugés  vulgaires,  elle  croyait,  comme  le  peuple,  qu’on  pouvait 
chanter  sur  ces  malheureux  les  lugubres  psaumes  des  morts,  car  elle  les 
abandonnait  à  son  tour.  Toutefois,  je  dois  m’empresser  de  justifier  nos 
prédécesseurs  dans  l’art  que  nous  pratiquons.  Ils  ne  laissèrent  pas  aux 
hommes  religieux  le  privilège  de  soigner  les  lépreux  et  de  toucher  leurs 
plaies  saiiieuses  ;  ils  le  partagèrent  avec  eux;  en  passant  souvent  le  seuil 
de  ces  léproseries,  où  tant  de  malades  étaient  entassés. 

Le  moyen-âge  brilla  beaucoup  par  l’honneur,  le  lustre  dont  on  entou¬ 
rait  lè  savant.  Le  docteur,  dodus,  était  vénéré,  respecté,  admiré.  Bien 
que  la  S(  ience  commençât  à  devenir  plus  commune,  elle  était  trop  rare 
encore'  pour  qu’elle  n’entourât  pas  d’une  lumineuse  auréolé  la’ tête  dii  sa¬ 
vant;  Veuillez  vous  rappeler  ce  que  disait  Abeikird;  ce  philosophe  écouté' 
par  tant  de  disciples,  et  aimé  par.  là  plus  belle  femme  de  soir  temps: 

»  Qu’ai-je  à  désirer?  il  n’y  a  pa.s  dé  position  qiieje  ne  puisse  atteindre; 
il  n’y  a  pas  de  femme  qni  ne  fût  beureuse  de  m’appartenir;  »  Je  ne  trans¬ 
porterai  pas  ces  paroles  orgueilleuses  d’Abeilard  dans  là  bouche  des  mé¬ 
decins  de  ces  siècles  reculés,  dOnt  la  pliipari  onvraieirt  laborieu.-ement  et 
obscurément  comme  aujourd’hui  le  pénible  sillon  de  la  clientèle;  mais 
tout  était  fait  pour  leur  donner  du  relief'  pour  les  couvrir  d’une  certaine 
impoi'tatiee.  Les  épreuves  par  lesquelles  ils  passaient  n'étaient  pas  senle- 
meiit  des  examens;  elles  formaient  des  cérémonies,  Le  titre  de  bachelier 
bacca-lauri,  leur  accordait  d’abord  le  fruit  du  laurier  qu’ils  avaient  cultivé 
d’une  main  heureuse;  d’après  le  jugement  des  maîtres  ;  puis  l’investiture 
médicale  se  décernait'aiusi,  au  moins  dans  la  Faculté  de  Montpellier,  qui 
a  conservé  lé  plus  longtemps  ses- habiludes  ti  adiiionnellesi- Je  pas.se  sur 
les  examensj  plus  dilîicileSj  plus  long-i,  plus  nombreux  qu'ils  ne  le  sont 
aujourd’hui  :  dans  ces  temps  reculés  de  notre  instoire,  qu’on  a  tant  flétris' 
en  les  accusant  d’ignorance,  on  savait  prendre  des  garanties;  Lorsque  la 
licence  était  accordée,  et  l’épreuve  se  faisait  dans  une  église;  le  nouveau 
licencié  allait  dans  la  huitaine  recevoir  son  titre  des  mains  de  l’évêque 
de  Montpellier  ou  de  son  vicaire,  en  présence  de  deux  professeurs  royaux. 


Celte  coutume  s  est  conservée  jusqu’à  la  fin  du  xvii*  siècle.  Mais  le 
doctorat  était  bien  autrement  solennel.  Qu’«n  me  permette  de  citer 
1  historien  de  l’école  de  Montpellier,  le  professeur  Astruc,  un  de  ses 
admirateurs  les  plus  fervens  et  les  plus  dignes.  «  Cet  acte,  écrit-il,  se  faisait 
autrefois  dans  l’église  de  Saint-Firmin.  H  avait  lieu  avec  beaucoup  de  sa- 
.  lennité.  On  sonnait  la  veille  et  le  matin  du  jour  où  l’on  devait  recevoir  un 
docteur  la  grande  cloche  de  cette  église.  La  Faculté  en  corps  y  menait  le 
récipiendaire  au  son  des  instrumens  et  accompagné  de  la  foule.  Après 
quelques  discours  latins,  on  lui  dbnnait  les  ornemens  dû  doctorat  en  pré¬ 
sence  de  toute  l’assemblée,  à  laquelle’  lé  docteur  faisait  distribuer  des 
gants  erdes  confitures.  »  Cette  cérémonie  pourrait  paraître  ridicule  k  pré¬ 
sent;  mais  un  acte  aussi  solennel  devait  laisser  des  traces  dans  l’esprit  du 
vulgaire,  et  de  tels  honneurs  avaient  certainement  pour  résüllat  d’en  faire 

rejaillir  quelque  chose  sur  celui  qui  en  était  l’objet. 

Cette  époque,  dont  je  quille  l’élude  avec  regret,  car  ce  que  j’ai  dit  est 
bien  peu  pour  tout  ce  que  j’avais  a  dire,,  a  produit  un  bienfiiit  de  plus.  Je 
viens  dé  dire  qu’elle  a  honoré  le  savant,  mais  elle  a  aussi  fait  aimer  la 
science  avec  ce  dévoûment  sublime  qui  est  un  culte  de  chaque  jour. 
Quand  un  concile  eut  décidé  que  le  prêtre  devait  s’unir  à  l’Eglise  par  des 
nœuds  qui  excluaient  tous  les  autres ,  que  cette  Eglise  devait  être  sa  fian¬ 
cée,  un  sentiment  analogue  s’établit  dans  la  science.  Le  savant;  et  par  le 
savant  j’entends  le  docteur-médecin,  se  voua  au  célibat,  parce  que  1» 
science  était  son  épouse,  parce  que  sa  virilité  appartenait  tout  entière  à 
un  autre  genre  de  procréation  que  celle  qui  perpétue  la  famille.  Il  savait 
que  ce  mariage  était  le  seul  qui  ne  ti'ompât  pas  les  espérances  les  pluS' 
téméraires,  et  que  si  la  science  n’accorde  pas  toujours  ce  qu’on  loi  de¬ 
mande,  elle  sait  donner  d'une  main  généreuse,  même  lorsqu'elle  semble  le 
plus  avare  deses  dons.  Une  consécration  aussi  absolue  au  cultedela- pensée 
et  aux  devoirs  extérieurs  de  la  profession,  devait  produire  des'  enthou¬ 
siasmes  sublimes  en  même  temps  que  d’exiravantes  folies.  C’est  pour¬ 
tant  dans  ces  copulations  constantes  de  l’esprit  avec  le  phénomène,, 
que  de  grandes  choses  ont  été  découvertes  pendant  le  moyen-âge, -et  qu^ 
ne  nous  a  été  permis,  à  l’aide  d&  nos  méthodes  analytiques,  que  d’en  cons- 
tater  la  vérité. 

D*'Joseph  DoujxiQiWi 


linàié  sur  la  production  de  l’ictèréi  L'entérite  serait,  selon  lui, 
une  complication  de  l’ictère,  fréquente  à  la  vérité»  parce  que 
gtte  maladie  est,  comme  le  sclérème,  très  Commtihe  dans  les 
«remiees  septénaiées  de  la  vie  estü^-utéHhè,  mais  séulèméiit 
ttïléComplicûtioti.  Cohiraieeméfit  à  l'ôpiniotî  des  àüleurs  qui, 
comme  Baumes,  Billard,  Denys  de  Çommercy,  etc.,  admettent 
jtengergement  et  l’iniSammation  du  foie  comme  causes  produc¬ 
trices  de  l’ictère,  l’auteur  né  voit  daiis  ceS  altérations  que  des 
épiphéndmèneS  des  fflalàdiês  Si  mèürtéièrëS  qiii  décimértt  cha- 
cjüc  aflflée  la  population  de  la  ci'êehë  etdè  l’infii-mérié  aux 
gufanS-TfOüvéS,  mais  éncorè  une  fois  ried  autre  chose  qüë  dès 
épiphénomènes  complètement  étrangers  à  la  manifestation  de 
cette  coloration  jaune  si  reraafrquable  chez  les  enfans  de  nais¬ 
sance;  et  il  renvoie  pouf  la  pfeuVe  â  l’exàmèh  dès  Sÿmpt&méS 
et  des  altérations  cadavériques  que  rious  allons  passer  eu  révuè 

tout  à  l’heure.  ,  .  . 

ÿoüS  ne  pouvons  passer  sous  silence  une  cause  qui  a  joui 
d’une  grande  vogue  dans  tous  les  temps,  et  qu’on  a  maintes 
fois  reproduite  SatiS  eu  ëtinnaltre  lè  premier  füutèur,  c’est  Céllë 
qui  place  dans  l’appareil  tégumentaire  la  cause  de  riclèré  des 
lionveau-nës.  Nous  Voulons  parler  de  l’hypoihèsé  de  l’ebchy- 
iriosë,  c'éSt-à-dire  de  l'opinion  qui  accueille  la  possibilité  de  la 
transformation  de  la  couleur  reiige  que  présentent  beaucoup 
de  nouveau-nés  ëh  cdloration  jaune.  Déjà  on  aVail  répondu  en 
objectant  que  les  épanchemëns  dé  sang  par  causé  traumatique 
laissaient  bien  après  eux  une  coloration  jaunâtre,  maisaprès  avoir 
passé  par  un  certain  nombre  de  nuances,  noire,  bleue  et  verte. 

A  cette  première  objection,  l’auteur  én  ajoute  quelques  au¬ 
tres  encore  plus  graves.  Il  fait  remarquer,  d’üne  part,  quë  lâ 
coloration  rouge  ne  précède  pas  constamment  l’ictère  ;  d’une 
àulfë  part,  qüë  la  pëau  n’est  pas  le  seul  organè  suscéptible  de 
sé  colorer  en  jaune,  qu’il  faut  y  joindre  les  tissus  profonds»  le 
tissu  cellulaire,  les  muscles,  lès  cartilages,  les  os  même,  aüssi 
bien  que  la  presque  totalité  dés  viscères,  l’ëncéphàle,  leS  pou- 
mans,  le  ëoeur,  les  intestins,  été.  . 

Après  avoir  ainsi  considéré  Comme  dénuées  de  fondement, 
6U  dû  moins  comme  très  problématiques  la  plupart  des  causes 
admises  par  les  auteurs,  M.  HerVieux  ne  voit  dans  la  produc¬ 
tion  de  rictère  qu’un  trouble  passager  snrVeriu  dans  îëS  fonc¬ 
tions  du  foie,  qui,  d’orgame  d’hématoSé,  deviendrait  Organe  dé 
ta  séerétion  bilîairê.  Là  glandé  hépatique  surprise  pour  ainsi 
dire' du  surcroît  de  labeur  qui  lui  est  imposé,  ou  bien  ne  serait 
pas  encore  prête  à  extraire  du  sang  les  matériaux  de  la  bile,  ou 
bien  dépasserait  dans  la  sécrétion  dé  cé  fluide  la  litUile  fièr- 
maleet  physiologiqué,  suivant  qu’oU  admettra  rurtédes  déux 
hypothèses  que  Sé  partagent  à  rheuré  qu’il  ést  les  pàlhologis- 
feSS.  Lar  cé  point  de  la  science  n’est  pas  encore  fixé. 

Avant  de  procéder  à  l’examen  des  altérations  cadavériques, 
l’auteur  de'  ce  travail  croit  pouvoir  établir  deux  propositions 
qui  domineraieut,  selon  lui,  celte  partié  dé  rbistoire  dé  l’iclèré 
deSnOuVéau-ués.  Ainsi  f<i  fous  léS  liSsus  orgâniqüés  sont  sus¬ 
ceptibles  à  dés  degrés  différêns  de  la  sulfnsion  ictérique; 

rintensité  de  la  coloration  dans  ces  divers  tissus  serait  en 
raison;  directe  dé  leur  vascularité. 

L’espacé  BOUS  manque  pour  rappeler  les  détails  niinütiéux 
dans  lesquels  rauteùr'entrè  à  propos  dé  cbâqué  organè,  ét  lés 
expériences  diverses  auxquelles  il  s’ést  livré  pour  élucider  cette 
partie  intéressante  de  la  question. 

Nous  nous  bornerons  à  ün  résumé  succinct  dés  principaux 
faits.  Il  n’est  pad  ërftïA  intérêt  de  voié  paf  eèteittple  que  les  os, 
le  système  fibreux  et  ligamenteux,  les  cartilages,  c’est-à-dire 
les  tissus  le  plus  babitueHément  réfractaires  à  la  sulïusion  icte- 
rique,  aientété  un  plus  ou  moins  grànd*  némbre  de  fois  colbréS' 
en  jaune  d’une  manière  peu  douteuse;  que  les  syrioviüles  ét  lé 
liquide  qu’elles  renfermaient  aient  présenté  maintes  fois  cette 
coloration  au  plus  haut  degré  ;  que  les  muscles,  malgré  la  cou¬ 
leur  rouge  qui  devait  servir  à  dissimuler  les  traces  dé  l'ictère, 
les  ail  offertes  d’une  manière  non  équivoque.  Quant  à  la  peau, 
il  fallait  ajouter  à  la  coloration  jaune  de  son-  tissu  propre  la  co¬ 
loration  non  moins  jaune  du  tissu  cellulaire  qui  la  doublait,  du' 
liquide  qui  Linfiltrait  dans  dertaittS^èasv  ét-  dés  rbasseS;  gëlalibi-' 
formes-  qu'on-  rencontre  aü-dëssons  dés  té^néns  diinÿ  diverse!^ 
parties  du  corps  de  qneiqüés  noüveüü-riés  éridnrcisi  'foù'léSl'éâ’ 
parties  eonSlîluântéV  de  rœiPont  été  trouvées  jaunies  Un  cer¬ 
tain  nomère  de  fois.  La  sclérotique,  dans  tous  les  cas;;  hormis? 
un,,  aurait  rési^  à  la  diffusion  dans  Cous  lés  organes  des  prin¬ 
cipes  eoloranS  jaunesi  Gommé  participant  à  cette  coloration,  ffi 
faut  éttéoré  et'  slürtbut  ili'entionner  lés  rtiuqtl'eüSëS  ét,  chose' 
digné'dfe  retnarqüè,  lé  produit  de  leur  sécrétion,  'f elles  étaient,» 
du  moins,!lesmucosités  buccales,»  nasales  et  bronchiqueSi  Lap- 
pareil  biliaire,»  qui  avait-  tant  do  titrés  à'  l’attention'  de  l'autebr,» 
ne  lui' a-offert-d'anires  altérations' que  cellfes'qu'on  obsferve  ha»*' 
bitbellemént'  dàhS  léS' alïéCtioiis  auxquelles  Succdmbaieni  léS* 
nouVeau-nés  iclériquës.  Lés  altérations  de  volume,  dé  coülé'ür, 
de  consistance  dii  foie  étaient  céllés' qu’on  rencontre  à  la  suite 
dit  sclérème  ou  de  Pentérité,  ComplicationS  les  plus"fréquentes 
de  Piclère.  Quant  aux  conduits  biliaires, lâ'dissection  n'y  ânrail- 
jamaigî  montré  la  moindre  trace  dë  phlogose,  La' vèine'ortlbili- 
cale,  qu’on  a  accusé  dë  transmettre  âu  foie  l’inflammation  dont 
l'ombilic  ést  lè'siége  chez  quelques  nouveau-nés  après  la  chute 
du  cordon,  n'était  altérée  dans  aucun  casi  Lesidiverses  tuniques- 
du  canal  digestif  ont  participé  huit  fois  à-  la  coloration  jaüne.  üné' 
altération  particulièré  des  reins,  déjà  signalée  par  Billard,  a 
attiré  particulièrement  l’atterition  dè  M.  Hérvièux,  nous  Voü-' 
Ions  parler  des  taches  jaunes  qu’on  rencontre  quelquefois  dàriS 
le  parenchyme  dè  ces  organes  chez  les  enfans  de  naissance. 
L’auteur  de  ce  travail  distingue  deux  sortes  de  taches  jaunes  : 
les  unes  qu’il  regarde  comme  le  produit  de  laisnffusion  ictéri- 
qiie,  les  autres  comme  une  altération  particulière,» à  la  prt^uc- 
tion  de  laquelle  l’ictèré  serait  toujours  étranger.  Les'premièreâ» 
consistent  dans  une  coloration  jaunechamois  très  uniforme,  dë' 
là  totalité  oü  de  la  presque  totalité  dé  la  sübstancè  tubuleuse, 
et  së  tèrmiaant  à  la  ligne  de  démarcation  qui  séparé  celle-ci  de 
la  substance  corticale;  les  autres,  d’un  jaune  orange  très  vif, 
d’autant  plus  vif  qu’on  les  examine  plus  vers  le  sommet  des 
pyramides,  d’une  teinte  non  uniforme,  vermillonnée  à  la  pointe 
des  mamelons,  et  devenant  dorée  à  mesure  qu’on  avance  vers 


leur  base,  occupant  rarement  tout  uu  mamelon  et  présentant 
des  lignes  ©n  stries  qui  ne  se  terminent  jamais  à  la  même  han- 
teür,  et  leur  donnent  l’apparence  ‘â’àigretvéis  fofihë  à  làt][tiellé 
rüUieUf  ièë  àèroittîfniréég  pôtif  lès  distlhgdëf  dës  pPéfoièrè^.  Dû 
r'é’Slé,  l'ès  âùtfèl  paftiës  dé  l’appafeil  ûHnâirê,  câlicés,  bassinet 
uretère,  vessie,  etc.,  avaient  toutes  subi  un  certain  nomtrè  dè 
fois  f  influénce  de  la  jaunisse.  Il  faut  en  dire  autant  des  appa¬ 
reils  respiratoire  et  éirculaioire.  Ainsi  lé  parenchyme  des  pou- 
iflOttS,  lé  tissu  prbpfé  du  cdêiir,  les  ttîëmbrariéS  qui,  Sbît  â 
l’intérieur,  soit  à  l’extérieur,  tapissent  ces  oÇgànéS,  lëS  tÜÜilplëS 
artëfiélles  Surtout  'ôrit  offert,  dans  üii  certain  nprhbré  de  cas, 
la  couleur  jaune  de  la  manière  la  plus  évidente.  Mais  le  système 
nerveux  et  l’encéphale  én  particulier  auraient  surtout  frappé 
l’auteur  par  l’intenSilë  dë  là  cônleup  jànhê  qu’il  présentait  : 
31  fols  stiè  il,  il  aurait  noté  cëllè  tèîtité  si  intèttSë  ët  Si  fèihâr- 
qiiâblë  dè  là  pulpe  céfëbfalë. 

tin  fait  non  moins  digne  d’attention  que  la  constance  et  l’uni¬ 
formité  des  altérations  cadavériques  dans  l’ictère  des  nouveaü- 
néS,  C’est  la  constance  ét  l’ uniformité  des  syntptôrhéS.  La 
coloration  particulière  de  là  Sdrfocè  tégütnèntàicë  ëst  un  Si^ne 
dont  personne  n’a  jamais  Sbhgë  à  cdUtestèr  l’appàriiion  dans 
tous  leS  cas.  Mais  cettë  coloration  peut  oilrir  cles  nuances  di¬ 
verse»  lorsqu’elle  se  mêle  à  la  coloration  rouge,  phénomène 
assez  fréquent  chez  les  enfans  de  naissance.  Ges  deUx  èblora- 
tionS  pëdvênt  S’inflUeuCer  de  telle  Sbfté  que  l’iliie  domine  l’au¬ 
tre,  l'altèCè,  bd  ttlêrrié  la  diSSîfoülë  plüs  o‘Ü  moins  Compjêtëment. 
Lè  plus  souvént,  il  réédite  du  mélange  des  deuX  couleurs  une 
teinte  cuivrée  ou  orangée  à  laquelle  succède,  quand  s’efface  la 
Gouleiir  rouge,  une  teinte  d’un  jaune  très  pur.  Les  eoiijOnctiveS; 
contrairement  à  ce  qu’ont  avancé  plusieurs  antedrS,  qui,  dè 
LabSènce  oudë  Id  présèticé  de  cé'  signé,  concluaient  à  un  ictère 
idiopaliiique  oü  i  un  ictéré  sÿrtiptomatique,  seraient  jaiines 
dans  la  totalité  des  cas.  11  en  serait  de  même  de  certaines 
parties  de  la  muqueuse  buccale,  et  notamment  de  la  muqueuse 
gingivaté,  et  dè  éèllès  qui  tapissèfit  la  fàcé  inférieure  dé  là 
langue.  Lès  mücosîtés  qui  S’é'chappënt  quelquefois  Sons  formé 
d’écumé,'  soit  de  la  botiché,  soit  dé  l’orifice  antérieiir  des  fosseà 
nasales,  comme  dans  le  sclérème,  seraient  susceptibles  de  re¬ 
vêtir  souvent  aussi  cette  coloration.  Il  faut  en  dire  autant  dès 
produits  dë  Sécrélîbn  fournis  par  leS'  SUrfacèS  nicêrêéà  où'  sup¬ 
purantes,  telles  que  les  ulcérations  màllépIà'îr'éS,  SacèéèS,  etc. 
Quant  aux  ëXcÇétions,  ràùteür  assuré  ii’âvoir  jamais  surpris 
dans  les  urines  la  coloration  jaune  qu’on  rencontre  dans  celles 
des  ictériqueS  adultes»  jamais  datVànfâge  la  décoloration  deS 
selles,  signes  indiCjtiéS' pàr  lé'S  àUtéUtS  pour  recoEmîdtèé  lés  di- 
véfSé'S  SortéS  d’ictèéé.  Il  régàWë  égàlem'è'Ut  cémrnb  é’ntachée 
d’inexacütudé  ét  d’erréùr  l’opinion  de  ,ceux  qui  attachent 
queiquè  importance  à  l’exagération  de  volume  du  foie  comme 
signé  de  l’îctère,  ou  qui  ont  cru,  sur  la  foi  de  Baume  et  dè 
Gardien,  à  la  réalité  du  prurit,  de  l’absence  d’appétit  et  dë 
sommeil,  et  de  queiqüeS  atîtrës  Syrftptômès  udn  moins  problé¬ 
matiques  dans  là  jàüriiSsé  dés  riôuveaù-nés. 

L’ictère  des  enfans  dfe  naissance  apparaîtrait  du  deuxième  au 
téoisïènié  jour  de  la  vie  èxtra-utérine,  parcourrait  toutes  ses 
phases  dans  l’espace  de  six  à  sept  jours  au  moins,  dé  quinze  au 
pluS,  éXiStenâit  ivès  rarëmeUf  au-delà  du  vingiième  jouir  dé  la 
vie  eitrà-Utérîné,  jamais  aü-cfélà  du  Irentièmé,  débuterait  par 
la  coloration  jaune  des  conjonctives,  envahirait  asséz  régulière-' 
ment  toute  la  surfacé  tégumentaire,-  en  procédant  des  parties 
supéi'ieuèes  aux  inférieures,  atteindrait  en  moins  dé'  qUatve  à 
Cin^  jonéà  Son  mâXîmnm*  d'intenSité,  puis  sé  terminecaif  par  lé 
èëtûùr  lé'tft  et  gèaduel  dé  là  peau  à  là  cblôfàtion  blanché  ou 
rose  tendre  particulière  aux  enfans,  suivant  daiUeùrs,  dans  la 
période  de  déclin ,  une  marche  exatetement  inverse  de  celle 
qu’il  àvàit  suivie  dans  la  période  de  progrès. 

Quant  aux  cbmplîcàïibns,  if  n'én  existé  pàS,  à  proprement 
pavléc,  c'ést-à-diée  que  riclèCé  diéS  nôuvéau-nés  n’entràiné  pas 
fâtàlem'ént  à  sa  suite  un  certain  nombre  de  maladies,  comme  le 
font  les  fièvres  éruptives  par  exemple,  puisque  lui-même  n’est 
pas  une'  maladie,  niais'  Un  étal  physiologique  tout  pàrtibiiller. 
fl  rfi’ÿ'  à  donc  qüé‘  coïiieidénce  püèè  éï  sMplW  éhtre*  l’ictère  ffoS' 
nbüVéàù'-n'éS'  eï  l’é^  aflfeétîôhS  qüi  l’àceompagiiéht  lé  plüà  hàti-J 
I  tüélleinenf.  Cés  affections  étaient-  dàtts  jes  45  cas  rapportas  par 
I  M.  Hervieux-,  le  sclérème  observé  31  fois;'  l'entérite  15  fois,'  le 
muguet'  5  foisy  la  pnéiimonie  2  fois,»  l'ophthalmie  purulente  W 
fois. 

Si' lé'S  sÿmptô'meS' Oïlï  là  cô'ilStàlidë  éf  runifoémité  signaléê* 
pà'r  l’aüléür  de  ce  travail,  la  question  dU  diagnOstlc  së  trouve 
réduite  à  sa  plus  grande  simplicité,  ou  plutôt' il  n’y  auraitplus 
de  diagnostic  dans  l’hypothèse  d’une  seule  espèce  d'ictèreî 

La  question  du  pronostic  n’est  pas  moins  facile,  sf  ron'àdmet 
que  là'jàuttisSe  dës*  üouvëad-nés'  n'éSt;  autéè'èhbsë'qüë’  là  ihani- 
festà'lion  d’unë' f'dbétiôn  nôüvellëhiënt' élablië' qui  à  dépassé  un 
instant  sa  limite  physiologique. 

Par  la  même  raison,- il  n’y  a  plus'  lieu  à  discuter  le  modë  dü' 
traitement,» etl’auteur est  consëqùérit'  aVëë  lui-mêmé’  en*repbus- 
sant  tous  ceux  que  Pbtt  a  proposés  jüsqii’àl  cd'jbüë,  eïéh  émet*-' 
tant  le  voëù  iju’bn'  abandonné  riclèré  dëS  noùVëkÜ-nés  aux 
seules  ressources  de  la  nature. 


mtmm  médicale,  .4lfALySES  D'OCVftAMS  ,  BÏDLlOfiKiElllE. 

DES  BAINS  DE  MEB^OIHDE  MÉDICAL  ET  HYGIÉNIOCE  DD  BAIGNEUR; 
par  M.  J.  Le.Coedr  (de  Caen),  d.-m.,  professeur  à  l’École  de  méde¬ 
cine  de  cette  ville ,  etc.  —  2'voh  giVrad  111-8“ ;  Paris,  18à6.  —  Labbé, 
libraire. 

det  ouvrage,  ainsique  son  tilfelindique;  est  destlné'aux  personnes  que 
leur  mauvais  état  de  santé  condoit  sur  lès  bords  de  la  mer;  l’auteur  dit 
labmêdiè' dànS  sa  prêfocé; 

O  C’est'  pour  leS'bàigrièürs'particulièrémérit  que  j’écris,  trop  hèurë'ux 
»  pourtant  si  m'es  confrèCes  veulent  bien  accueillir  mon  œuvre,  et  peuvent 
»  y  voir  autf-e  chose  que  le  désir  de  parler  uniquement  aux  geiis  du 
»  monde.  » 

Tous  les  médecins  ne  sont  pas  d’accord  sur  l’utilité  de  ces  ouvrages, 
faits  comme  on  le  dit.  pour  les  gens  du  monde,  et  beaucoup  d’entre  eux 
blâment  cette  manière  d’écrire,  qu'ils  trouvent  dangereuse  ;  quant  à  nous, 
nous  pensons  au  contraire  que  le  médecin  instruit,  honnête  et  conscien¬ 
cieux,  rend,  par  de  semblables  ouvrages,  lorsqu’ils  sont  faits  avec  soin,  un 
véritable  service  à  l’humanité,  en  combattant  les  absurdes  préjugés,  qui, 


mieux  que  les  bonhés  doctrine^,  trouvent  naoyen  dç  traverser  des  siècles, 
et  eh  atténuant  le  perhicièiik  effet  dé  ces  mille  petitè  livrés  qu’enfantent 
chaque  jour  la  spéculation  et  le  charlatanisme.  ^  ^  , 

M.  Le  Cœur,  après  quelques  coiisidéràliqns  sur  lés  effets  généraux  des 
bains  pris  àux  dUersés  (émjiéràturés,  arrivea  l’^tudé particulière  fies  bains 
dë.mér;,  la  concliisîoh  de  cé  cfiapitrè,,qne  hçus  cpnnaissops  tous,  est  que 
le  bhin  de  mer  est  un  moyen  dès  plus  avantageux  que  l’on  puisse  prpposer 
aux  persoiihés  fâiblés,  languissantes,  dont  l’organisation  est  débilitée;  que 
ce  moyen  est  complexe,  parce  qu’il  faut  ajouter  à  l’action  médicamenteuse 
de  réau  ffe  mer,  lè  chàngèment  de  lieu,  l’action  d’iin  air  plus^vit  et  plus 
pur,  lès  effets  du  voyagé,  lè  spèctaclp  împpsant  d’une  masse  d’eau  incom- 
mènsuràblè  avec  les  mille  péripétiès  et  inciçlehs  qui  yiennèht  a^çhaque 
instant  modilièr  lé  tableau,  l’espérance  qui  anime  lè  malade,  l’exercice 
qu'il  prend  dans  un  pays;  nouveau  et  dans  des  conditions  nouvèljes.  , 
Lès  qiielqüès  pages  consacrées  par  M.  Le  Cœur  aiix  effets  des  bains  de 
mer,  selon  lès  différentes  plagcâ  et  la  variété  du  littoral,  seront  très  utiles 
au  baigneur  qui  fait  son  choix  sans  consulter  le  médecin,  parce  qu’elles 
lui  apprendront  qii’il  ne  faut  point  rechercher  un  littoral  boisé  et  paré  d’une 
riche  et  verdoyante  végétation,  mais  lui  préférer,  au  contraire,  un  littoral 
plat,  sablonneux,  incessamment  balayé  par  lès  vente,  et  constamment  ré¬ 
chauffé  par  les  rayons  dii  soleil;  que,  là,  l’air  de  là  mer,  plus  façilpinent 
rendüvèlé,  est  parfaiieihent  pur  ;  que  l’eau,  par  sa  limpidité,  sembje  y 
appeler  lè  baigneur  ;  tandis  que  les  plages  rendues  plus  agréables  par  une 
bèlle  végétation  sont  très  humidës  et  chargées  d’émanations  impures; 
l’eaii,  avec  sa  tèirife  sombre  èt  d’un  vert  glauque,  au  liéu-  d’inviter  au 
bain,  sèmble  éloigner  le  désir  qu’oii  pourrait  èh  afoir.  .  ,  , 

Nous  aurions  été  heureux  de  trouver  à  la  fin  de  ces  èxcellehtes  çonsi- 
déràlioiis  urié  dèscriptiori  àbrégéé  dès  plagès  lè  plus  eh  vogue,  afin  qiie  le 
médecin  placé  àU  loin,  ët  qui  h’à  pu  lès  visiter,  sût  par  l’expérience  propre 
de  Jtl.  Lè  Cœur,  à  laqüeljè  il  devrait  de  prëférènce  envoyer  ses  malades., 
Lès  baigneurs  trouveront  encore  dans  cet  ouvrage  dè  bons  conseils 
sur  le  choix  de  l’Habitation,  qu’ils  devront  prendre,  autant  que  possible, 
au  bord  de  la  mer;  sur  le  danger  de  passer  la  nuit  entassés  dans  une  cham¬ 
bre  étroite,  ce  qui  arrive  Iréquèmment,  tant  les  logemehs  sont  dilliciles  à 
rencontrer  ou  d’un  prix  trop  élevé,  ,  , 

Leè  personhès  qui  ont  passé  quélque  tèmps  sur  lès  cdtes  ou  quj  ont 
navigué,  ont  pu  être  témoins  d’iiii  phénomène  fort  curieux  qui  s’pbsèrvé 
quelquefois  à  là  surfàce  de  la  ïner,  et  qui  n’èst  appréciable  à  la  vue  que 
dans  robscurité  ;  je  veux  parier  de  la  pliosphorescencè  de  la  mèr.  M,  Le 
Cœur  a  remarqué  que  le  bain,  pris  dans  ces  circonstances,  détermine 
chez  la  plupart  des  baigneurs,  et  surtout  chez  ceux  dont  la  peau  est  fine 
et  délicate,  une  sorte  d’éruption  quelquefois  tenue,  miliaire,  mais  plus 
souvèht  présentant  des  plaques  proéminentes  dè  forme  arrondje,  ressem¬ 
blant  assez  à  l’exanihèmè  produit  par  la  piqûre  dès  orties.  Ces  plaques, 
qui  disparaissènt  âu  bout  de  six  à  huit  heures,  sont  le  siège  dè  dèman-; 
geaisons  assez  vives,  M.  Le  Cœur,  a  pu  ainsi  ànnoncer  à  l’avancé  que  là 
mèr  séfa'it  phosphorescente  le  spir:,  alors  que  des  baigneurs  étaient  venus 
dans  Fa  journée  lé  cônsultér  pour  dé  semblàbles  plaques. 

Il  y  a  dans  l’ouvrage  que  nous  analysons  des  chapitrés .  qu’on  èst  heu¬ 
reux  d’y  tfouvér  complets  ét'  bieh  détaillés  dans  l’intérêt  des  bàlgnèprs 
auxquels  il  est  adressé  ;  mais  il  en  est  d’autres  que  nous  ne  voudrioqs  pas 
y  voir,  parce  qu’ils  dépassent  les  bornés  de  rouvrâge  écrit  pour  les  per- 
sôhhes  étrangères'  à  fàrt  dë  guérir,  fféls  sont,  entre  autres,  les  chapitres 
rèlàtîfà  àux  Caà  dans  lesquels  tés  bains  de  inér  cényiènnént  d’unè .  maniéré 
foute  spéciale,  et  céùx  relatifs  à  la  submersion.  M.  Lé  Cœur  entre  bèau- 
coup  trop  dans  cèà  divers  chapitres  siir  le  domainé  de  là  médecine  pro- 
pfénleh't  dite;  il  y  a  là  des'  détails  de  ihérapentique,  d’anatomie  et  dè  phy- 
siôlb^îè  flïi’il'  est  inutitè,  sinon  dangereux,  d’exposer  aux  gens  du  monde. 
Apparemmënl  (jd’il  est  bien  dlllicile  de  s’arrêter  a  de  justes  bornes;  car 
c’èsl  là  l’éCdeil  dè  la  grande  ihâjPrité  dés  àiédeciiis  qùî  ont  écrit  pour  les 
gens'  du  mondé,  pl’èsq'ûe  toujours  ils  ont  fait  trop  de  médecine.  ,  , 

Danà'lès dèh'x: volâmes  de  M.  Le  Coeur,  il ÿ  a  pialière  àunèxcèffent 
guide  véritablement  et  simplémënt  liygiénîqué  du  uaignèur,  ét  a  un  autre 
ouvrage  pàrèment  scientifique,  que  le  médecin  aurait  lu  aVec  plaisir  et 
aVéé  fruit. 


hygiène  PUBLlQlüË. 

ËàDnnà  sén  thé  dDBs'iâtÀNCÉs  ;  —  effets  üe  la  ditision  du  sol; 
-f  t*  NODRRrioitE  devrait  'ÉÔtJJOÙBS  ÊTRE  A  BAS  PRIX  NÈCES- 
SïàÉ  ÜE  VA'RIÊbI  LEÉ  éRODUCTlONS  DE  LA  TERRE;  — IMPORTANCE 
h'Ès'  S’fÀTISTÎOOÉS  agricoles;  —  INFLUENCE  DES  MÉDECINS  DANS 
LÉS  COMITÉS  D’AGRICULTURE. 

(-Deuxième  arficlé.  ) 

Ntous  avons  suivi,  avec  attention,  la  marche  d’iihe  èrisè  alimentaire, 
nous' avons  vü  la  rtiirte  de  l’industrie  et  du'  comhiérCésuiiTè  iiilniédiate- 
ment  et  comme  conséquence  naiürellè  le  déficit  silrvéhu  dans  la  fourni¬ 
ture  des  matières  qui  seryént  à  la  nourriture  dè  l’iionime. 

Çinquante-un  jours  de  nourriture  on  moins,  c’est-à-dire  un  Vidé  de 
quelqUés  millions'd'heCtolitreS  dé  céréales,  et  vPîlâ'des'natiohs  puisantes., 
dès  pnisrs'ànces  civilisées  niën'acées,  ébrahléës  dans  leurs  fohdèmens.  Un 
peu- de  ville  dans  lea produits  agrifcoiés  et' voilà' dés  péuplès  orgueilleux, 
des  casies  arrogantes,  des  classes  pi’ivilëgiées  mépif'isa'tit  jès  aiitWs  pèüpléà, 
éialantavec  vanité  des  titres  sur  parchemins,  faisaiit'eiîVohféulënt  paVàde 
de  qtielqués  années  acquises  aux  ribms  qu’ite  portent,  ènvèloppês  éohtnie 
les  autres,  ruinés'  comme  les  autres,  humiliés,  défaite  par  un  enhëiiit 
commun  peu  soübieux  des  parchemins  et  surtout  très  peu  rèspectuëuk. 
—C’est  qu’en’ dépit  des  distinctions  établies  par  lès  Homnlès  dàhs  lès'sb- 
ciétés,’ii  est  avanl  tout  des  lois  qui  sont  communés  à  tous,  ètqii’il  impor¬ 
terait  de  ne  jamais  oublier. 

La  première  force  d’une  nation  est  dans  SPü  orgattistfliorl'  ihtériehrè, 
dans  une  connaissance  exacté,  parfaite ,  des  produite  de  sbn  sol,  L’èxém- 
ple  de  l’Angleterre  donne  à  notre  assertion  tout  l’appui  que  nous  pouvons 
désirèf. . . 

L’Angleterre  conquérante  au-dehprs ,  promenant  avec  fierté  ses  vais¬ 
seaux  sur  la  surface  dès  mers ,  jalouse  de  sa  domination,  n’a  pu  assurer 
au-dédanS  la  nDuri'jthre  du  peuplé  et  prévénir  cèt  humiliant  allront  que 
vient  de'recevoir  sa;  cèhs'titutioh,  prise  én  llagi  ànt  délit  d’impuissance. 

AVàiit  d'établir  dés  relation^  avec  l’exiériènr,  je  voudrais,  si'j’étais^gou- 
yerheineut',  dbhnèr  à  mon  pays  une  organisation  solidè;  je  voudràis,  que 
l'agriculture,  source  de  notre  yiè  commune,  fût  toujours  bien  gardée;  je 
voudrais,  en  un  mot,  qbele  riiifilàlèrë  dè  ce  lidmfût'le  premier  et  le  plus 
ihiportailt  de  tous  mes  minisières. 

Voyez  à  quelles  conséquences  peut  conduire  un  ordre  dé  choses  op¬ 
posé,  et  les  calamités  qui  suivent  toute  perversion  daiis  un  cadré  tracé 
par  la  ihaib  de  Dieu. 

En  iffAG,  larécoltè  dés’ céréales  a  élêirisüffisàhfè,  puisqu’elle  a  héce'ssité 
une’  imporiatloq  de  dolizé  milllbn'àet  demi  d’hectolitres  dè  grains  étran¬ 
gers.  Eh'  bieiï  !  (Jü’est-il  arrivé?  Que  lè  gouvernement  ne  l’a  pas  su  et 
qu’il  ne  pouvait  pas  le  savoir  à  teihps,  puisque  l'organlsàlioii'necèssàiré 
pour  obtenir  des 'notions' exàc'te's  lui  l  ait  défaut. 

ll'èst  arrivé  dè  là  que  sûr  des  rapports iriexacts  émanés  de  l'administra¬ 
tion,  lè  gouvëfrié'ment  et  le  public  Piit  sohiiheilié,  et  que Tes  secours  sont 
arriVé's  trop  tard  pour  empêcherl’invasion  ou  arrêter  les  progrès  du  mall 
Sans  doute,  il  n’est  pas  ijonné  à  l’homme  de  pouvoir  toujours  prévenir 
un'e  diàéttè';  il  èst  des  inffuè'pcès' qu’il  ne  pe'ut  ni  prévenir  ni  détourner, 
mais'il  lui  ést’wujours 'possible  de  connaître  sa  propre  situation  assez  à 
tehlp's  pour  prèndrè  des  mèsui  es  èllîcaces  capables  ou  de  diminuer  l’in¬ 
tensité  du  mal  ou  d’en  repousser  complètement  les  atteintes. 

Voyons  par  quels  moyens  il  peut  arriver  à  ce  but. 

On  a  dit  que  pour  éloigner  la  disette  d’un  pays,  il  suIBsait  de  créer  des 
greniers  d’abondance,  sorte  de  magasins  de  réserve.  Sur  ce  premier  point, 
nous  sommes  complètement  de-  l'avis  de  M,  de  Gasparin  ;  nous  ne  pen¬ 
sons  pas  que  ce  moyen,  utile  à  d’autres  époques,  à  d’autres  peuples,  doive 
être  aujourd’hui  de  quelque  utilité. 

Un  autre  moyen,  recommandé  par  des  hommes  émineiis,  serait  tout 


simplement  de  mettre  en  valeur  des  terrains  incultes,  d’augmenter  la  force 
productive  du  pays  par  l’extension  des  pâturages  et  par  un  vaste  système 
d’irrigation. 

Augmenter  la  force  productive  du  pays,  c’est  augmenter  la  richesse 
nationale.  Il  est  donc  rationnel,  avantageux  d’insister  fortement  sur  ce 
point.  Mais  quand  nous  aurons  et  plus  de  prairies  et  plus  de  terres  en 
labour,  est-ce  à  dire  que  nous  n’aurons  pas  de  disette  ?  Voilà  une  pre¬ 
mière  objection  fondamentale  qifil  est  bon  d’examiner  avant  de  passer 
outre. 

Si,  au  lieu  de  livrer  à  la  culture  des  céréales  cette  grande  étendue  de 
terre,  j’en  forme  différens  compartiniens  où  j’établirai  autant  de  cultures 
différentes,  j’aurai  varié  mes  produits  ;  si  mes  céréales  me  manquent,  il 
me  restera  ou  de  la  viande,  ou  des  végétaux  qu’auront  épargnés  les  in¬ 
fluences  régnantes. 

Si  je  parviens  à  faire  jaillir  de  l’eau  sur  cette  partie  de  mon  domaine, 
où  jusque-là  j’en  manquais,  il  est  évident  que  j’aurai  doublé  ou  triplé  mon 
avoir. 

Tout  cela,  cependant ,  est  insuffisant.  Il  est  un  fait  que  de  tout  temps 
on  a  pu  constater,  à  savoir  :  que  l'augmentation  de  la  population  est  en 
raison  directe  de  la  production.  Ainsi ,  soyez  sûrs  que  si  vous  obtenez  en 
France  plus  de  blé  ou  plus  de  viande,  voiis  aurez  aussi  plus  de  consom¬ 
mateurs.  Ce  qu’il  faudrait ,  pour  empêcher  l’invasion  d’une  nouvelle  di¬ 
sette,  ce  serait  d’arrêter  le  chiffre  de  la  population ,  tout  en  augmentant 
celui  de  la  production.  —  Oh  !  alors  le  problème  serait  résolu.  —  Mais 
les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi  :  auprès  d’un  pain  naît  un  homme ,  dit 
un  viel  axiôme  qui  n’a  jamais  menti,  il  faut  donc  que  l’économie  sociale 
cherche  ailleurs  la  solution  qu’elle  désire  obtenir. 

On  m’objectera  peut-être  que  la  France  avec  ses  institutions  plus  libé¬ 
rales  se  trouve  dans  des  conditions  faiorables,  puisque  le  morcellement 
de  la  propriété,  la  loi  des  successions,  le  développement  de  l’instruction 
et  les  progrès  de  la  civilisation,  en  excitant  l’instinct  des  jouissances  maté¬ 
rielles,  tendent  à  restreindre  aussi  la  famille  tout  en  multipliant  les  moyens 
de  satisfaire  à  ses  besoins. 

Si  nous  consultons  les  statistiques,  elles  nous  disent  qu’en  effet  la  fé¬ 
condité  humaine  a  diminué  en  France  à  mesure  que  le  besoin  du  bien-être 
s’est  fait  sentir,  et  que  le  nombre  des  naissances,  relativement  à  la  popu¬ 
lation  totale,  a  baissé  graduellement.  J’avoue  ne  pas  trop  bien  compren¬ 
dre  la  valeur  de  cette  objection  que  je  ne  crois  pas  fondée. 

Avec  des  institutions  libérales,  la  durée  de  la  vie  moyenne  augmente. 
Le  morcellement  de  la  propriété,  au  lieu  d’être  nuisible  à  la  production, 
l’a  fait  accroître  d’une  manière  remarquable. 

Si  le  désir  du  bien-être  fait  craindre  la  multiplicaiion  des  enfans,  les 
institutions  libérales  qui  nous  gouvernent  ont  augmenté  le  nombre  des 
propriétaires  lermiers,  et  partant,  le  nombre  des  inaiiages. 

Or,  on  doit  admettre  que  sous  l’empire  de  ces  influences,  la  population 
augmente  d’une  manière  incessante. 

Cette  augmentation  a  été  de  hO  pour  cent  depuis  1700,  et  depuis  1700 
aussi,  la  portion  de  terre  cultivée  afférente  à  chaque  individu  a  dû  néces¬ 
sairement  diminuer. 

De  26  ares  qu’elle  étaità  cette  dernière  époque,  elle  s’est  trouvé  réduite 
à  17  en  1839. 

Un  mot  à  propos  de  ce  document. 

Il  est  de  par  le  monde  une  erreur  qu’il  serait  fort  utile  de  voir  dispa¬ 
raître,  car  elle  peut  conduire  à  des  inductions  fâcheuses.  Beaucoup  de 
personnes  croient  que  la  division  de  la  propriété  tend  à  rapetisser  notre 
agriculture  et  à  nous  jeter  dans  une  situation  déplorable.  Ces  craintes 
sont  chimériques.  Les  dix-sept  ares  dont  nous  venons  de  parler  rendent 
plus  aujourd’hui  que  jadis  les  vingt-six,  et  la  production  du  ble,  en 
France,  a  plus  que  doublé  dans  l’espace  de  quatre-vingts  ans. 

Chez  les  Romains,  la  division  de  la  propriété  produisit  une  culture 
meilleure  et  donna  plus  de  produits;  elle  fut  le  principe  de  la  grandeur 
romaine.  Ce  sont,  au  contraire,  les  grandes  possessions  d’un  petit  nombre 
de  favoris  de  la  fortune  qui  occasionnèrent  sa  chute. 

«  Dans  la  Limagne  d’Auvergne,  dit  M.  Dureau  de  Lamalle,  tout  se  cul¬ 
tive  à  bras;  dans  la  Beaiice,  tout  à  la  charrue.  Aussi,  dans  la  première, 
la  population  est  de  3,ô00  individus  par  lieue  carrée,  et  de  7  à  800  dans  la 
seconde.  » 

Voici  ce  que  dit  un  autre  écrivain,  M.  Hyppolite  Passy  :  «  Les  républi¬ 
ques  de  l’Italie  au  temps  de  leur  plus  haute  splendeur,  la  plupart  des  pro¬ 
vinces  de  la  Hollande  et  des  cantons  de  la  Suisse  avaient  admis  l’égalité 
des  partages,  et  jamais  dans  aucun  de  ces  états  ne  s’étaient  produits  les 
maux  qu’on  a  atlii  més  être  inséparables  d’un  tel  système.  Loin  de  là, 
toutes  ces  contrées  étaient  parvenues  à  un  degré  remarquable  de  prospé¬ 
rité,  et  leur  agriculture  surtout  avait  été  d’une  fécondité  justement  renom¬ 
mée.  » 

Un  agronome  éminent,  M.  le  baron  de  Tocqueville,  vient  de  publier, 
sur  la  question  des  subsistances,  un  travail  e\tremement  intéressant,  dont 
nous  extraierons  les  parties  les  plus  essentielles.  M.  de  Tocqueville  se 
demande  s’il  est  utile  à  la  société  d’avoir  sous  la  main  un  aliment  écono¬ 
mique  d’un  prix  très  inférieur  et  qui  deviendrait  la  base  de  la  nourriture 
du  peuple. 

A  cette  demande,  l’auteur  répond  négativement.  «  Loin  de  désirer, 
dit-il,  qu’un  aliment  à  bon  marché  soit  mis  à  la  portée  du  travailleur  agri¬ 
cole,  on  peut  allirmer  que  son  emploi  trop  exclusif  serait  un  malheur  pu¬ 
blic,  et  pourrait  mettre  l’ordre  soi  ial  en  danger. 

»  Qu’arrivera-t-il,  en  effet,  si  l’ouvrier  trouve  h  se  nourrir  presque  pour 
rien?  Qu’il  perdra,  comme  l’Indien,  l’indolent  lazzaroni  et  l’Irlandais, 
plus  rapprochés  de  nous,  qui  vivent  d’une  poignée  de  riz,  de  pâte  ou  de 
pommes  de  terre,  le  goût  et  l'habitude  du  travail,  et  qu’il  contractera  les 
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Ici  plusieurs  questions  surgissent  coup  sur  coup. 

De  quelle  manière  peut  on  constater  la  nécessité  d’une  importation 
pour  parer  assez  à  temps  aux  évenlualiiésd’une  disette  ?  Est-ce  le  gouver¬ 
nement  qui  doit  importer  ?  Est-ce  au  contraire  le  commerce  à  l’exclusion 
du  gouvernement?  Le  mode  de  procéder  tel  qu’il  existe  aujourd’hui  pour 
obtenir  des  statisiiques,  offre-t-il  des  garanties  désirables,  ou  convient-il 
de  lui  en  substituer  un  autre  ? 

Ecoutons  M.  de  Tocqueville  qui  a  fait  de  cette  matière  l’objet  d’études 
suivies  et  très  consciencieuses  : 

O  L’administration,  dit-il,  ne  sait  pas  et  ne  peut  pas  savoir.  Une  bonne 
statistique  annuelle  des  ressources  agricoles  est  le  besoin  économique  le 
plus  pressant  du  pays. 

»  Celte  statistique  n’existe  pas  et  ne  saurait  exister  :  les  premiers  élé- 
mens  en  manquent  complètement. 

»  La  statistique  agricole  telle  qu’on  l’entend  aujourd’hui  se  fait  dans  le 
cabinet  ;  elle  ne  peut  bien  se  faire  que  sur  le  terrain.  Elle  est  préparée 
par  des  commis  ;  elle  doit  l’être  par  des  agriculteurs. 

»  Si  le  plus  impérieux  devoir  du  gouvernement  est  de  chercher  à  savoir, 
le  plus  pressant  intérêt  du  pays  est  qu  il  puisse  y  parvenir.  Ce  premier 
point  obtenu,  tout  le  reste  deviendra  facile.  Pour  cela  11  est  nécessaire 


vices  qui  le  dégradent;  ou,  ce  qui  est  plus  probable,  que  le  prix  de  la 
main  d’œuvre,  qui  suit  généralement  celui  des  denrées  alimentaires, 
s’abaissera  successivement,  et  le  laissera  ainsi  dans  les  mêmes  conditions 
relatives  où  il  se  trouvait  auparavant  ;  de  sorte  que  le  bas  prix  de  son  ali¬ 
mentation  ne  sera  pas  pour  lui  une  source  d’aisance. 

»  Il  aura  perdu  la  faculté  si  nécessaire  en  bonne  hygiène  de  varier  ses 
alimens,  puisque  s’étant  restreint  au  plus  économique  de  tous,  les  autres 
deviendront  en  quelque  sorte,  pour  lui,  une  nourriture  de  luxe.  » 

Nous  connaissons  trop  bien  les  inconvéniens  d’une  nourriture  homo¬ 
gène  et  de  qualité  inférieure,  pour  ne  pas  accepter  l’opinion  de  M.  de 
Tocqueville,  mais  nous  croyons  aussi  que  le  premier  principe  de  toute 
économie  sociale ,  est  de  faire  en  sorte  que  la  nourriture  soit  toujours  à 
bon  marché.  Nous  ne  craignons  pas  que  cette  condition  fasse  naître  chez 
nous  ce  qu’on  observe  en  Italie,  en  Irlande  et  dans  les  Indes,  où  la  misère 
et  l’indolettce  du  peuple  tiennent  à  des  causes  multiples  qu’il  est  inutile 
d’assigner  ici. 

Encore  utie  observation. 

L’ouvrier  anglais  se  nourrit  mieux  que  le  nôtre ,  son  travail  est  plus 
payé,  s’ensuit-il  pour  cela  que  l’ouvrier  anglais  soit  à  l’abri  de  la  disette  et 
de  la  misere  ?  Pas  le  moins  du  monde.  L’Angleterre  est  maintenant  dans 
un  état  de  détresse  épouvantable, 'le  blé  manque  ou  est  trop  cher,  l’ou¬ 
vrier  ne  trouve  pas  de  travail,  les  fabriques  sont  désertes,  et  l’ordre  social 
de  l’Angleterre  est  fortement  compromis  par  ce  seul  fait. 

Nous  résumant  donc  sur  ce  chapitre ,  nous  demandons  pour  le  peuple 
une  alimentation  riche  et  variée,  mais  à  bon  marché,  afin  que  le  peuple 
trouve  toujours  des  subsistances,  quelles  que  soient  les  perturbations  dont 
il  puisse  être  menacé. 

Pour  obtenir  cet  avantage ,  il  est  des  opérations  que  l’homme  peut  di¬ 
riger.  Substituer  à  une  culture  trop  uniforme  une  culture  variée,  aug¬ 
menter  la  fabrication  de  la  viande ,  varier  les  ensemencemens ,  étendre 
l’instruction  agricole ,  organiser  un  vaste  système  d’irrigation,  multiplier 
et  conserver  nos  bonnes  espèces  animales. 

Toutefois,  en  supposant  ces  créations  et  cette  organisation  obtenues,  le 
pays  peut  encore  devenir  le  théâtre  d’une  disette,  et  alors  que  doit- on 
faire? 

Recourir  à  l’étranger  ;  importer  du  dehors  des  denrées  alimentaires 
qui  nous  ont  fait  défaut.  C’est  le  seul  moyen  qui  nous  reste  pour  prévenir 
l’invasion  d’une  disette  ou  d’en  diminuer  les  effets. 


«  1°  L’importance  des  restes  en  magasin  des  précédentes  récoltes  ; 

»  2°  Le  chiffre  des  existences  animales  ; 

»  3“  Le  rendement  des  grains  au  battage. 

»  Pour  pouvoir  obtenir  au  mois  de  novembre  les  notions  qui  lui  sont 
indispensables,  il  devra  : 

'>  S’assurer  au  printemps  du  nombre  d’hectares  ensemencés  en  chaque 
espèce  de  provluils  ; 

»  S’assurer  après  la  récolte  du  rendement  moyen  de  chaque  hectare, 

»  Tous  les  ans,  l’administration,  sans  se  lasser,  adresse  des  tableaux 
aux  préfets  des  quatre-vingt-six  départemens,  et  ces  tableaux  ne  sont  ja¬ 
mais  remplis  et  ne  sauraient  l'être,  du  moins  d’une  manière  sérieuse.  Que 
deviennent-ils  les  mains  des  préfets?  Ils  sont  envoyés  aux  sous-préfets,  qui 
les  transmettent  à  leur  tour  aux  maires  ou  aux  associations  agricoles  de 
leurs  arrondissemens. 

»  Cette  divergence,  est  déjà  un  mal.  Les  maires  n’ont  ni  le  temps,  ni  le 
zèle,  ni  les  connaissances  et  la  capacité  nécessaires  pour  les  remplir  eux- 
mêmes  ;  ils  garderont  ces  tableaux  sans  les  remplir,  ou  les  renverront 
tels  qu’ils  les  auront  reçus. 

»  Quant  aux  associations  agricoles ,  elles  ne  les  rempliront  pas  davan¬ 
tage  ;  ces  associations  renferment  assurément  l’élite  des  culii'  ateors  et  les 
lumières  agricoles  y  abondent  par  conséquent,  mais  on  leur  demande  l’im¬ 
possible.  Ces  associations  n’existent  pas  partout,  leur  organisation  n’est 
pas  la  même.  Elles  ne  fonctionnent  pas  de  la  même  manière.  Elles  ne  se 
réunissent  pas  aux  mêmes  époques.  Leurs  réunions  sont  peu  fréquentes 
et  trop  souvent  peu  nombreuses.  Enlin,  leur  constitution  n’a  rien  de  légal 
dans  l’acception  rigoureuse  du  mot,  comme  leurs  attributions  n’ont  rien 
de  déterminé,  et  il  doit  en  être  ainsi. 

»  C’est  au  fond  des  bureaux  de  la  préfecture  qu’un  employé,  illuminé 
sans  doute  par  une  révélation  miraculeuse,  inscrit  dans  chacune  des  co¬ 
lonnes  de  ce  tableau  les  chiffres  sacramentels  à  l’aide  desquels  l’adminis¬ 
tration  dresse  tous  les  ans  ses  statistiques  agricoles  ollicielles.  » 

M.  de  Tocqueville  propose  les  mesures  suivantes  : 

«  La  création  d'un  comité  de  statistique  agricole  dans  chaque  commune. 

»  Les  membres  de  ce  comité  seront  nommés  chaque  année  au  scrutin 
par  le  conseil  municipal.  Il  sera  composé  de  :  trois  membres  pour  les 
communes  de  300  habitans  et  au-dessous  ;  quatre  pour  celles  de  300  et 
500  habitans;  cinq  pour  celles  de  500  à  800;  six  pour  celles  de  800  et 
au-dessus. 

»  Le  greffier  de  la  mairie  sera  adjoint  au  comité. 

»  Le  garde-champêtre  l’assistera  dans  ses  opérations. 

»  Le  maire  pourra  toujours  le  présider  et  prendre  part  aux  travaux. 

»  Les  tableaux  que  le  comité  recevra  de  l’administration  et  qu’il  aura  à 
remplir,  devront  être  renvoyés  au  préfet.  Le  premier,  avant  le  15  mai;  le 
second,  avant  le  15  octobre. 

»  Ces  tableaux  seront  classés,  mis  en  ordre,  par  des  chambres  d’agri¬ 
culture  ,  qui  seules  pourront  fournir  tous  les  documens  demandés  par  le 
gouvernement.  » 

Ces  chambres  d’agriculture,  sollicitées  déjà  depuis  longtemps,  sont  ap¬ 
pelées  à  jouer  un  rôle  extrêmement  important,  et  nous  faisons  des  vœux 
pour  que  bientôt  enfin  le  gouvernement  se  décide  à  les  établir.  Autre¬ 
ment,  nous  tournerons  toujours  dans  le  même  cercle  :  le  ministre  conti¬ 
nuera  d’adresser  des  tableaux  aux  préfets,  et  les  préfets  continueront  de 
les  retourner,  remplis  sans  doute,  mais  d’erreurs  qui  peuvent  devenir 
extrêmement  préjudiciables.  M.  de  Tocqueville  ajoute  : 

«  Dans  la  supposiiion  des  chambres  d’agriculture,  tous  les  documens 
fournis  par  les  communes  seront  transmis,  avant  le  l"novembre,  à  M.  le 
ininistre  de  l’agriculture,  qui,  en  cas  d’insuffisance  constatée  dans  les  moyens 
d’alimenter,  prendra  iminédiatement  les  mesures  les  plus  propres  à  com¬ 
bler  le  déficit.  Le  gouvernement  alors  facilitera  et  hâtera  le  transport  des 
grains  étrangers  ;  il  en  assurera  la  rapide  répartition  entre  les  consom¬ 
mateurs.  • 

»  Il  facilitera  les  importations  en  assurant  la  liberté  la  plus  complète 
des  opérations  commerciales  sur  les  céréales,  en  réprimant  avec  fermeté 
l'agiOtage  qui  en  est  l’abus.  Le  commerce  des  grains  sera  protégé  et  libre 
dans  les  années  de  disette.  Le  gouvernement  ne  doit  se  charger  du  com¬ 
merce  des  grains  ni  à  l’intérieur  ni  à  l’extérieur.  » 

Tout  ce.a  est  très  bien,  mais  si  on  veut  que  les  travaux  de  statistique 
soientcomplels  et  aussi  explicites  que  possible,  il  est  urgent  que  les  méde¬ 
cins  et  les  médecins  vétérinaires  fassent  partie  des  comités  et  des  chambres 
d’agriculture.  Eux  seuls  peuvent  donner  les  renseignemens  si  nécessaires 
sur  l’état  de  la  population,  sur  celui  des  animaux,  sur  les  maladies  qui  les 
affligent,  les  causes  qui  les  déterminent  et  sur  les  moyens  de  les  combattre 
pour  améliorer  soit  le  sort  des  hommes,  soit  les  espèces  animales  si  néces¬ 
saires  à  leur  existence. 

Conclusions  : 

1°  La  population  tend  à  dégénérer  sur  plusieurs  points  de  la  France  ; 

2°  Cette  dcgénération  est  occasionnée  par  une  nourriture  ou  mauvaisp 
ou  insuffisante  ; 

3”  Les  bureaux  de  bienfaisance,  tout  en  rendant  des  services,  offrent 
dans  leur  organisation  actuelle  de  graves  inconvéniens  ; 

4°  Le  gouvernement  devrait  toujours  pouvoir  ouvrir  un  asile  aux  ou¬ 
vriers  sans  travaii,  surtout  dans  les  temps  de  disette  ; 

5“  Le  premier  précepte  d’une  bonne  économie  sociale  est  de  maintenir 
la  vie  à  bon  marché  ; 

6“  Varier  les  productions  de  la  terre,  étendre  la  production  de  la 
viande  sont  des  conditions  qui  favorisent  le  maintien  des  subsistances  ; 

7“  Enfin,  il  importe  essentiellement  de  chercher  à  établir  des  statistiques 
agricoles,  seul  moyen  de  connaître  à  temps  le  déficit  qui  peut  survenir  dans 
les  denrées  alimentaires.  Hamont. 


L’opium  de  Patna  et  deBénarès  se  vend  en  forme  de  boules  de  la  o 
seur  d’un  boulet  de  30,  et  renfermées  dans  une  vessie.  Chaque  ra™*' 
contient  40  boules  et  pèse  environ  1  picul  (62  kilogr.  l/2).^La  «T 
différence  extérieure  qui  distingue  ces  deux  sortes  d’opium,  c’est  au  "i 
patna  est  contenu  dans  des  caisses  recouvertes  d’un  cuir  grossier  et  n  ® 
les  caisses  d’opium  de  Bénarès  sont  entourées  d’une  toile  d’emhiir''® 
nommée  pandjy.  “auage 

Le  patna  passe  pour  être  supérieur  au  banarès  et  se  paie  un  n» 
plus  cher.  Comme  ces  deux  qualités  sont  fabriquées  sous  la  surveilla  * 
directe  du  gouvernement  de  l’Inde,  il  n’y  a  point  de  fraudre  à  cra 
L’opium  de  Maloua  est  contenu  dans  des  caisses  pesant  environ  1  nir  i 
et  se  présente  en  petits  morceaux  de  différentes  formes,  ie  plus  ordin  •’ 
rement  circulaires  et  un  peu  aplatis.  Ces  morceaux  sont  jetés  dans  la  rai»'" 
sans  ordre,  au  milieu  d’une  poudre  de  pavot  destinée  à  conserver  l’arn 
qui  leur  est  propre.  L’opium  de  Maloua  est  très  recherché  des  Chinr.- ® 
surtout  dans  le  nord;  mais  comme  on  l’a  déjà  dit,  les  Chinois  ne  l’arhx 
tentqu’avec  les  plus  grandes  précautions,  parcequ’ils  ont  été  .souvent  dnnr 
de  la  mauvaise  foi  des  princes  tributaires  ou  des  particuliers  qui  fabrinno!! 
cet  opium  sans  contrôle  du  gouvernement  anglais. 

Chaque  caisse  de  maloua  est  ouverte  par  l’acheteur  chinois  chm 
morceau  est  examiné,  senti,  pesé  à  la  main  ;  puis,  quand  cette  premn  ® 
épreuve  est  bonne,  l’acheteur  coupe  deux  ou  trois  petits  morceaux  au  T® 
sard  et  les  fait  bouillir  dans  l’eau.  On  reconnaît  au  résidu  la  ouaiiisT 
lopium.  H-ume  ae 

L’opium  de  Turquie,  s’est  vendu  quelque  temps  en  Chine  avec  avm 
tage  et  concurremment  avec  les  opiums  de  l’Inde.  Il  serait,  dit-on  ZZ' 
rieur  en  qualité,  mais  plus  sujet  à  s’altérer.  ’ 

Indépendamment  de  l’opium  qui  est  apporté  de  Bombay  et  de  Calnm» 
d-enti  e  encore  en  Chine,  par  la  province  du  Sse-Tehouan,  de  rorn'im: 
quantit^^  ‘lu  Thibet  et  de  l’Inde  supérieure  ;  on  ne  sait  au  juste  en  queC 

Il  paraîtrait  qu’on  cultive  dans  le  Yun-Nan,  province  occidentale  de  i 
Chine,  un  pavot  qui  produit  un  opium  à  peu  près  semblable  à  celui 
Turquie  :  cest  une  assertion  que  l’on  trouve  reproduite  dans  Dlusient! 
publications  anglaises  sur  la  Chine,  et  qu’il  serait  intéressant  de  nouvn^ 
confirmer.  pouvoir 

l’opium  en  Chine  s’élève  aujourd’hui  à  nrès  h» 
25,000,000  de  piastres  (près  de  150,000,000  de  francs).  C’est  un  com 
merce  entièrement  distinct  du  commerce  légal. 

l’opium  de  Bénarès  s’élève,  cette  année  1847.  à  envimn 
28,000  caisses.  Si.  comme  on  le  croit,  on  en  récolte  autant  dâri2 
Ta  ’  '  •  des  Indes  pourra  mettre  aux  enchères  près  de 

60,000  caisses  d’opium,  qui,  au  prix  moyen  dé  500  piastres  d’Esnaene 
par  caisse,  lui  produira  une  somme  de  180  millions  de  francs  dont  de  r 
bons  tiers  de  bénéfice  net.  Dans  sa  moralité  habituelle,  le  gouvernemenr 
anglais  a  calculé  que  la  quantité  d’opium  produite  cette  année  est  encore 
de  beaucoup  au-dessous  de  la  puissante  consommation  des  Chinois  aux 
quels  ce  poison  est  destiné,  et  il  prend  des  mesures  pour  que  l’ànnéê 
prochaine  la  récolte  soit  portée  à  80,000  cai.sses.  Pour  peu  que  cela  con 
imue,  les  Anglais  finiront  par  substituer  l’opium  à  la  nourriture  iournl 
hère  des  Chinois,  dans  i’intérêt  sans  doute  de  la  morale  et  di  I  c  v  I  s 
tion.  “■ 

Ecoutons  maintenant  un  de  nos  missionnaires  : 

«  Ce  n’est  pas  ici  qu’il  faut  élever  une  controverse  pour  savoir  «l 
1  usage  de  l’opium  est  une  chose  indifférente.  On  montrerait  des  famil  ». 
naguère  dans  i’aisance,  aujourd’hui  désolées  ;  les  enfans  sans  nourri lurè 
et  sans  vetemens,  obligés  de  se  faire  voleurs  ;  les  femmes  vendues  et  I». 
fumeurs  devenus  pires  que  des  bêtes  brutes.  Ce  mal  est  très  rénanrin 
dans  les  villes,  et  des  personnes  bien  instruites  vont  jusqu’à  dire  qu’un 
Chinois,  habitué  a  fumer  de  l’opium,  est  un  homme  perdu  pour  les  affaires 
de  la  vie  civile.  Après  avoir  usé  de  ce  dangereux  poison  pendant  trois 
années  seulemeni,  il  ne  sera  plus  propre  qu’à  satisfaire  sa  passion  ou 
plutôt  sa  fureur.  S  il  peut  y  réussir,  il  traînera  encore  sa  vie  pendant  a.ssp7 
longtemps  ;  mais  il  sera  réduit  à  un  état  complet  de  stupidité.  Si  au  con 
traire,  les  ressources  lui  manquent,  alors  il  est  en  proie  à  des  soiiffranr». 
et  a  une  langueur  dont  il  ne  se  relèvera  plus.  Un  fumeur  ordinaire 
dépense  au  moins  12  francs  par  jour,  dont  la  moitié  pour  le  poison  et  le 
resie  pour  les  besoins  qu’il  impose.  Or,  c’est  là  une  somme  considérable 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

Plus  de  2,000  étudians  se  sont  rendus  aujourd’hui  au  cours  de  M.  Miche¬ 
let,  et  la  plupart  n’ont  pu  trouver  place  dans  le  vaste  amphithéâtre  où 
l  illustre  professeur  fait&on  cours, 

Avant  la  leçon,  un  étudiant  à  proposé  une  salve  d’applaudisscmens  en 
1  honneur  de  M.  Bérard,  doyen  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier 
qui  se  trouve  en  ce  moment  sous  le  coup  d’une  destitution,  La  salve  pro¬ 
posée  a  été  exécutée  immédiatement  avec  enthousiasme. 


VARIÉTÉS. 

POGIIIHEIVS  POPK  SERVIR  A  L’HISTOIRE  DE  L’OPIDIU  ET  DE  LA 
PHILANTHROPIE  ANGLAISE  (1). 

L’opium  de  l’Inde  se  divise  en  trois  sortes  :  Patna  ou  Bahar,  Bé¬ 
narès  et  Maloua.  Les  deux  premiers  districts  appartiennent  à  la  Compa¬ 
gnie,  qui  s’y  réserve  le  monopole  exclusif  de  l’exploitation.  Le  district  de 
Maloua  n’est  que  tributaire  :  l’opium  s’y  cultive  librement,  mais  il  doit 
s’exporter  par  Bombay,  où  il  acquitte  un  droit  de  125  roupies  (300  fr.) 
par  caisse,  droit  qui  a  pour  objet  d’avantager  l’opium  de  Bénarès  et  de 
Patna. 

Ces  deux  dernières  sortes  se  vendent  à  Calcutta,  aux  enchères  publi¬ 
ques,  à  diverses  époques  de  l’année. 


(1)  Extrait  de  la  Revüb  de  l’Orient. 


Kti-antrcr. 

ÉPISODE  SUR  LA  MORT  DE  DiEPFENBACH.  --  On  écHt  de  Berlin  • 
Les  bruits  qui  avaient  couru  sur  la  mort  apparente  du  professeur  Dieffen- 
bach  se  sont  montrés  tout  à  fait  dénués  de  fondement  ;  neanmoins  ils  avaient 
produit  une  grande  sensation  même  dans  la  famille  du  défunt.  Ses  traits 
n’avaient  presque  point  changé,  ce  qui  provenait  sans  doute  de  la  mort 
subite,  que  n’avait  précédée  aucune  maladie.  Cependant  les  gens  de  l’art 
avaient  déjà  découvert  des  traces  de  décomposition.  Mais  un  monsieur 
D,  de  Konigsberg  persista  dans  sa  croyance  que  le  défunt  donnait  encore 
des  signes  de  vie  et  veilla  avec  quelques  autres  personnes  pendant  plusieurs 
jours  auprès  du  cadavre.  Il  fit  même  dire  à  la  femme  de  M.  Diell'eiibachque 
son  mari  donnait  encore  des  signes  de  vie,  et  la  fit  prier  de  lui  envoyer  une 
bouteille  de  vieux  vin  du  Rhin,  de  l’espèce  que  sou  mari  avait  coutume  de 
boire. 

Il  est  facile  de  s’imaginer  l’effet  que  cette  nouvelle  dut  produire  sur  la 
malheureuse  femme,  qui,  au  reste,  acquiesça  immédiatement  à  la  demande 
de  M,  D.  Bien  que  les  médecins  et  même  le  docteur  Holthof,  gendre  de 
Dieffenbach,  assurassent  que  ce  dernier  était  bien  mort,  de  jeunes  étu¬ 
dians  prétendirent  le  contraire,  opinion  à  laquelle  se  rangea  un  vieux 
médecin,  qui  insista  pour  qu’on  essayât  des  moyens  de  revfvification  par 
des  procédés  électriques.  De  plus,  M.  D.  avait  versé  quelques  gouttes  de 
vin  dans  la  bouche  du  défunt,  ce  qui  lui  fit  accroire  que  ce  dernier  avait 
réellement  bu  le  vin.  Enlin  il  se  passa  une  scène  très  saisissante  dans  la 
maison  du  docteur  Holthof.  Une  femme  que  Dieffenbach  avait  antérieure¬ 
ment  traitée,  et  qui,  dans  un  état  évident  d’exaltation,  se  donne  pour  une 
somnambule,  soutint  que  dans  une  vision  elle  avait  acquis  la  certitude 
que  l’illustre  médecin,  qu’elle  croyait  mort,  vivait«icore.  Elle  fit  part  de 
sa  prétendue  conviction  à  la  femme  du  docteur  Holthof,  fille  de  Dieffen¬ 
bach,  ce  qui  lui  causa  une  extrême  agitation. 

EN  DOÏEN  DE  L’HEMANiTÉ.  —  On  écrit  de  Trieste,  10  décembre  :  «H 
y  a  quelques  jours,  le  soldat  Lukas  Bi  issiak  est  mort  à  l’hôpital  à  l’âge  de 
116  ans.  D’après  son  acte  de  naissance,  il  est  né  dans  l’année  1731,  à 
Trieste.  Il  a  servi  dans  la  guerre  de  sept  ans,  et  a  vu  la  jeune  impératrice 
Marie-Thérèse  à  Vienne.  Ha  été  au  service  pendant  96  ans.  Il  s’est  tou¬ 
jours  bien  porté  et  a  toujours  bu  du  vin  avec  une  grande  modération  et 
n’a  jamais  cessé  de  fumer.  » 

NOEVELLES  DE  CHOLÉRA.  —  Le  clioléracontinue  à  diminuer  à  Moscou. 
Du  22  au  29  novembre,  175  personnes  ont  été  atteintes,  dont  117  sont 
mortes.  L’épidémie  s’est  aussi  déclarée  dans  les  gouvernemens  de  Minsk 
et  de  Podolie.  A  Mohielf,  dans  la  Russie  Blanche,  dans  les  derniers  jours 
de  novembre,  le  chiffre  des  malades  a  été  de  236,  dont  35  morts.  Dans 
les  autres  provinces,  la  maladie  est  en  pleine  décroissance. 


niCHKLOT,  Cérant 
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courant  de  Janvier  et  de  Février  prochains  ,  sauf  avis  contraire 
de  leur  part. 

nous  les  prions,  en  cas  d’absence ,  de  vouloir  bien  prendre  les 
oiesnres  nécessaires,  aün  de  nous  éviter  des  frais  de  retour  consi¬ 
dérables. 

cet  avis  ne  concerne  que  les  abonnés  de  SIX  MOIS  et  d’CS  AW. 
les  Bbonnemens  de  TROIS  MOIS  doivent  être  renouvelés  di¬ 
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la  présentation  des  traites  à  domicile  est  devenue  impossible 
pour  l’AlOÉBIE,  la  CORSE  et  l’ÉTBAMfSEB.  MM.  les  sonscrip- 
tenrs  de  ces  pays  sont  donc  priés  de  renouveler  leur  abonnement 
soit  par  nn  mandat  sur  In  poste,  soit  par  une  traite  sur  une 
maison  de  Paris.  .  .  , 

la  quittance  d’abonnement  sera  présentée  au  doralclle  de  nos 
souscripteurs  de  Paris. 
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DE  LA  MÉDECINE  EXERCÉE  PAR  CHARITÉ. 

Nos  lecteurs  n’ont  point  oublié  la  mémorable  discussion  à 
la  suite  de  latiuelle  la  Chambre  des  pairs,  après  avoir  pénible¬ 
ment  édifié  une  loi  destinée,  on  doit  le  croire,  a  empêcher  | 
l’exercice  illégal  de  la  médecine  et  a  assurer  les  intérêts  sacrés 
de  la  santé  publique,  adopta,  malgré  les  louabies  efforts  de 
1.  de  Salvandy,'  1  amendement  suivant  qui  faisait  crouler  tout  | 
l’édifice  :  *  Pourront  n'être  pas  considérés  comme  consliluant  te  \ 


délit  d’exercice  illégal  de  la  médecine,  les  conseils  et  les  soins 
donnés  gratuileniéni  aux  malades  et  dans  un  but  charitable.  » 
(Voir  l’ÜNtON  Médicale  du  3  juillet  dernier.) 

Ainsi  la  porte  s’ouvrait  de  uouy^su  a  tous  les  abus  contre 
lesquels  le  corps  médical  réclame  bien  moins  encore  dans  son 
propre  intérêt  que  dans  l’intérêt  général- 

A  ce  sujet,  on  n’a  pas  craint  d’accuser  les  médecins  de  se 
montrer  avides  et  de  s’opposer,  dans  des  vues  intéressées,  à  ce 
que  la  bienfaisance  et  la  charité  puissent  s’exercer  librement. 
Un  a  fait  un  tableau  fantastique  des  persécutions,  qui,  dans  cet 
amendement,  menaçaient  les  châtelaines  philanthropes,  les  reli¬ 
gieuses  dévouées  et  les  bons  curés  de  village. 

Nous  pourrions  établir  tout  d'abord  que  les  hommes  aux¬ 
quels  on  impose  tant  de  conditions,  desquels  on  exige  tant  de 
garanties,  ont  bien  le  droit  de  demander  a  leur  tour  que  la  loi 
les  protège  d’une  manière  efficace,  et  que,  quelles  que  soient 
les  subtilités  qu’on  invoque,  on  ue  peut  leur  faii’e^  un  crime  de 
leurs  réclamations,  même  a  ce  point  de  vue,  a  moins  qu  on  ue 
foule  aux  pieds  les  plus  simples  notions  de  la  justice. 

Nous  pourrious  ajouter  que  les  personnes  qui  font,  maigre 
leur  dangereuse  ignorance,  la  médecine  auprès  des  pauvres,  en 
apparence  par  charité,  sont  loin  d’élre  toujours  aussi  complè¬ 
tement  désintéressées,  aussi  sincèrement  bienfaisantes  qu’on 
voudrait  nous  le  faire  croire  ;  que  les  petites  ambitions,  l’esprit 
d’iutrigue,  le  besoin  d’exercer  uue  iiiflueuce,  la  vanité  et  bien 
d’autres  passions  moins  honorables  encore,  sont  dans  beaucoup 
de  cas  la  source  de  tout  ce  zèle,  de  tout  ce  dévuûuieut  que 
le  monde  admire,  et  dont  les  malheureux  sont  trop  souvent  les 
victimes.  ,  .  , .  . 

Mais  nous  mettrons  de  côté,  pour  le  moment,  1  interet  légi¬ 
timé  du  corps  médical,  et  nous  voulons  bien  admeilre  que  tous 
ces  philanthropes,  qui  croient  que  le  désir  de  faire  le  bien  ou 
l’amour  de  la  louange  peut  suppléer  le  savoir,  soiil  eu  réalité 
animés  des  iuteutioiis  les  plus  pures.  _  ^ 

Nous  nous  bornerons  aujourd’hui  à  rechercher  jusqu’à  quel 
point  la  médecine  exercée  par  charité  est  utile  aux  nialheureux 
sur  lesquels  elle  s’exerce. 

C’est  par  I  s  laits  qu’il  faut  répondre  à  une  pareille  question. 
Or,  les  faits  abondent,  et  si  nous  nous  contenions  d’en  citer 
deux,  c’est  qu  ils  sont  receus  et  caractéristiques,  et  qu'ils  peu¬ 
vent  donner  uue  idée  suflisaule  des  iucouvenieus  et  des  dangers 
qui  accompagnent  celte  médecine  faite,  si  l’ou  veut,  avec  le 
cœur,  mais  le  plus  souvent  saus  iulelligence,  et  toujours  sans 
instruction  spéciale. 

Ce  n’est  pas  pour  nos  confrères  que  nous  écrivons  ces  lignes; 
nul  parmi  eux  ii’a  besoin  d  etre  éclairé  sur  ce  sujet.  Le  méde  ¬ 
cin  connaît  trop  bien  les  difficulté»  de  l’art  de  guérir!  Notre 
but,  c'est  de  mettre  a  la  disposition  des  membres  du  corps  mé¬ 
dical  des  laits  authentiques  et  frappaus,  qu’ils  pourroul  placer 
sous  les  yeu.x  des  gens  du  monde  pour  réformer,  s’il  est  possi¬ 
ble,  l’opmion  publique  et  saper  des  préjugés  d’autant  plus  dan¬ 


gereux.  qu’ils  apparaissent  avec  les  formes  séduisantes  de  la 
bienfaisance,  de  la  charité  et  du  dévoûment. 

Premier  fait.  —  Une  jeune  couturière  âgée  de  vingt  ans,  por¬ 
tait  au  petit  doigt  de  la  main  droite,  sur  le  côté  externe  de  1  ongle, 
un  de  ces  petits  filets  d’épiderme  communément  nommés  envies. . 
Elle  eut  la  malheureuse  idée  dè  l’arracher,  et  il  en  résulta, 
comme  il  arrive  souvent,  une  légère  inflammation.  Poussée  par 
la  douleur,  ordinairement  si  vive  dans  les  goiifleinens  de  cette 
partie,  elle  n’hésita  pointa  recourir  aux  soins  charitables  et 
gratuits  de  ses  voisines  les  dames  hosp*italières  de  Saint-Thomas 
de  Villeneuve,  rue  de  Sèvres,  n»®  25  et  27.  Ces  dames  jouissent 
d’une  grande  réputation  pour  le  traitement  de  ces  sortes  de 
maux,  etl’on  accourt  en  foule  à  leur  dispensaire  non  seulement 
de  Paris  et  de  sa  banlieue,  mais  encore  de  pays  éloignés.  Et 
pourtant  notre  jeune  malade  aurait  pu  trouver  aux  consulta¬ 
tions  des  hôpitaux,  des  dispensaires  et  des  bureaux  de  bienfai¬ 
sance,  des  conseils  également  gratuits . qui  ne  lui  auraient 

pas  coûté  si  cher  ! 

Les  doctes  sœurs  entreprirent  donc  cette  cure.  Que* 
traitement?  on  l’ignore.  Ce  qui  est  certain,  c’est  qu’au  dix- 
huitième  jour  la  jeune  fille,  ennuyée  de  ne  pouvoir  reprendre 
son  travail,  leur  relira  sa  confiance  et  son  doigt,  et  vint  consul¬ 
ter  notre  honorable  confrère,  M.  le  docteur  Bobigny,  de  qui 
nous  tenons  le  fait. 

Le  doigt  ne  présentait  pas  de  gonflement  considérable;  il 
était  indolent,  même  à  la  pression.  L  ongle  était  recouvert,  dans 
toute  sa  longueur  et  dans  prés  des  deux  tiers  de  sa  largeur, 
par  un  tissu  iiiodulaire  qui  formait  comme  un  lambeau  charnu 
couché  sur  lui  et  fournissait  un  liquide  séro-puruleut.  M.  Üo- 
bignv  enleva  cette  excroissance  avec  des  ciseaux,  râpa  du  sucre 
candi  sur  la  plaie,  et  la  recouvrit  avec  un  morceau  de  ouate  de 
colon,  car  elle  doniiaiibeaucoup  de  saiig.  C’était  un  samedi.  Le 
lundi  suivant,  la  malade  revint,  le  tissu  inodulaire  s’était  un 
peu  reproduit;  la  même  opération  et  le  même  paiisemeiil  furent 
renouvelés,  et  la  jeune  fille  relour»a  a  son  IravaiL  Trois  jours 
après,  la  cicatrisation  était  complété,  et  le  doigt  dans  un  état- 
tout  a  fuit  normal. 

.)  aintenant  comptons,  et  tâchons  d’apprécier  les  bienfaits  du 
traiiemeut  institué  par  les  bonnes  sœurs. 

Pendant  dix-huit  jours  de  suite,  a  chaque  pansement,  on  dé¬ 
fendait  a  la  jeune  fille  de  Iravaillér.  Voila  donc  une  perte  de 


dix-huit  journées  de  travail,  a  2  fr.  en  moyenne,  ci.  .  .  36  fr. 

Deux  consultations  de  médecin  (en  supposant  qu’il 
ait  réclamé  des  honoraires)  et  deux  nouveaux  jours  de 
repos,  ci .  8 

,  Total . 44  fr. 


Ainsi,  la  médecine  charitable  et  gratuite,  après  dix-huit 
jours,  et  saus  avoir  procuré  la  guérison,  a  coûté  44  fr.  à  celte 
pauvre  ouvrière,  et  elle  lui  aurait  coûté  bien  plus  cher  si  la 
malade  avait  eu  la  patience  de  continuer  a  y  recourir. 


Feuilleton» 

CAOSERIES  HEBDOMADAIRES. 

NOUVELLES  LETTRES  PERSANES. 

IV. 

IBBEN ,  mJdectn  des  eunuques  blancs,  à  Asmin,  médecin  des  eunuques  noirs. 

HISTOIRE  d’une  CI-DEVANT  SOMNAMBULE,  AUJOURD’HUI  DANSEUSE 
DE  l’opéra. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  14  décembre.) 

—  Je  suis  un  jeune  docteur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Le 
midi  de  la  France  est  mon  pays.  Je  crois  au  magnétisme;  son  application 
à  la  médecine  me  paraît  chose  utile  et  bonne,  et  je  veux  la  tenter.  Vous 
m’êtes  apparue,  mademoiselle,  et  j’ai  tout  de  suite  compris  que  vous  étiez  le 
sujet  le  plus  merveilleusement  apte  à  cette  application.  Jeunesse,  santé, 
beauté,  esprit,  vous  possédez  toutes  les  conditions  accessoires,  et  ia  con¬ 
dition  principale,  c’est-à-dire  la  lucidité,  je  n’en  ai  jamais  rencontré  de 
plus  complète. 

Tous  ces  dons  de  la  nature,  cette  faculté  rare  et  précieuse,  voulez-vous 
les  faire  servir  seulement  à  contenter  une  curiosité  vaine  et  stérile  ?  Ce 
serait  un  crime.  Mes  renseignemens  m’ont  appris,  et  je  le  vois  du  reste, 
que  vous  êtes  dans  une  po  ition  de  gêne,  (ju’espérez-vous?  Le  travail 
d’aiguille  où  mène-t-il  les  jeunes  filles  ?  Et  les  jeunes  filles,  belles  comme 
vous,  où  les  conduit  la  pauvreté  ? 

Je  viens  essayer  de  vous  arracher  à  votre  position  précaire  et  aux  dan¬ 
gers  qui  l’accompagnent.  Ce  n’est  pas  cependant  un  mariage  que  je  viens 
vous  proposer,  mais  une  affaire,  une  association  commerciale.  Votre  ap¬ 
port  social  sera  votre  lucidité  et  votre  intelligence,  le  mien  mon  titre  de 
docteur  qui  nous  garantira  du  procureur  du  roi,  et  quelques  fonds  pour 
monter  notre  établissement. 

Je  vous  propose  de  vous  installer ,  vous  et  votre  mère,  dans  un  appar¬ 
tement  convenable,  et  d’ouvrir  un  cabinet  de  consultations  magnétiques 
sous  ma  direction  médicale.  Toutes  dépensés  couvertes,  nous  partagerons 
les  bénéfices,  et  je  vous  en  promets  de  sulüsamment  considérables.  Je  me 
charge  de  toutes  les  avances  nécessaires  aux  frais  d’ameublement  et  de 
publicité. 

Veuillez  réfléchir  pendant  trois  jours.  Voici  mon  nom  et  mon  adresse. 


Au  bout  de  ce  terme  j’aurai  l’honneur  de  venir  apprendre  de  votre  bou¬ 
che  le  résultat  de  votre  décision. 

Et  voyant  que  je  regardais  avec  surprise  sa  carte  de  visite  armoriée,  ce 
jeune  homme  ajouta  : 

—  J’ouüliais  de  vous  dire.  Mademoiselle,  que  je  suis  baron;  j’ai  hérité 
ce  titre  de  mon  père  qui  a  joué  un  rôle  important  sons  l’Empire,  mais  qui 
ne  m’a  laissé  qu’un  patrimoine  fort  exigu.  Un  peu  par  goût,  beaucoup 
par  calcul,  j’ai  voulu  étudier  la  médecine.  J’ai  compris  toui  de  suite  que 
courir  après  la  clientèle  ordinaire,  à  Paris,  c’était  laire  un  voyage  de 
long  cours  pendant  lequel  mon  petit  patrimoine  serait  à  coup  sûr  dissipé. 
Aller  vivre  de  la  vie  de  médecin  de  campagne,  jamais  je  ne  m’y  résoudrai. 
Je  ne  peux  attendre  ni  m’éloigner,  et  je  veux  cependant  ma  part  des, biens 
de  la  terre.  L’exploitation  du  magnétisme  m’en  offre  la  possinilité.  Voyez, 
Mademoiselle,  si  vous  voulez  partager  ma  fortune.  Donc,  au  revoir,  et  à 
trois  jours. 

Ce  petit  discours,  dit  avec  un  aplomb  imperlurbable  et  d’un  air  fort  dé¬ 
gagé,  jeta  ma  pauvre  mère  dans  une  grande  perplexité.  Pour  moi,  avec  le 
caractère  aventureux  que  vous  me  connaissez,  amoureuse  à  l’excès  de 
l’imprévu,  je  ne  trouvais  aucune  objection  sérieuse  contre  ce  projet.  Mais, 
vous  le  comprenez,  le  petit  père  Rousseaux  dut  être  consulté.  Il  le  fut,  en 
effet,  et  longuement.  Je  vous  épargne  les  détails  de  ces  interminables  con¬ 
férences  de  trois  jours.  Leur  résuliat  fut  celui-ci,  c’est  que  tout  en  ac¬ 
ceptant  la  proposition  du  jeune  docteur,  on  lui  demanderait  de  la  modifier 
de  telle  façon,  qu’au  lieu  de  courir  les  chances  de  bénéfices  plus  ou  moins 
problématiques:  on  lui  demanderait  une  somme  fixe  de  300  francs  par 
mois,  et  une  sorte  d’engagement  pendant  six  mois,  au  bout  desquels  ma 
mère  serait  libre  de  le  rompre  ou  de  le  modifier.  C’est  le  père  Rousseaux 
qui  avait  rédigé  l’acte  sur  papier  timbré  et  qui  fut  chargé  de  venir  en  dis¬ 
cuter  les  clauses. 

Vers  la  tin  du  troisième  jour,  le  jeune  docteur  fut  exact  au  rendez-vous. 
A  son  interrogation  :  Avez-vous  réfléchi.  Mesdames  ?  ma  mère  lui  mit  le 
papier  timbré  entre  les  mains.  Il  le  parcourut  d’un  air  distrait,  demanda 
une  plume  et  de  l’encre,  et  y  apposa  rapidement  sa  signature  sans  élever 
aucune  difficulté. 

Puis,  tirant  un  portefeuille  de  sa  poche,  il  dit  à  ma  mère  : 

—  Madame,  vous  avez  peut-être  besoin  de  quelque  argent  ;  voici  le  pre¬ 
mier  mois  de  votre  fille  que  je  vous  avance  ;  il  y  a  de  plus  deux  cents 
francs;  ce  sont  les  épingles  de  mademoiselle. 


Et  il  lui  remit,  en  effet,  un  bil  et  de  cinq  cents  francs. 

Quelques  jours  après,  ma  mère  et  moi,  accompagnées  du  petitpère  Rous- 
seanx,  nous  qu.ttions  notre  humble  logement  de  la  rue  Férou  et  prenions 
possession  d’un  bel  appartement,  très  confortablement  meublé,  situé  à  un 
deuxième  étage  du  boulevard  Montmartre. 

Nous  y  trouvâmes  le  jeune  docteur,  que  j’appelerai  M.  Jules.  Après 
qu’il  nous  eut  fait  les  honneurs  de  notre  nouvelle  demeure,  qu’il  nous 
eut  présenté  les  domestiques  engages  à  notre  service , 

—  Mademoiselle,  me  dil-il,  j’ai  besoin  d’avoir  avec  vous  un  entretien 
particulier,  et  je  vous  demande  cette  grâce  à  l’instant  même. 

Ma  mère  et  le  pere  Rousseaux  se  retirèrent  dans  uue  p.èce  voisine,  et 
je  restai  seule  avec  M.  Jules. 

—  Léa,  me  dil-il,  votre  mère  et  vous-même  avez  bien  réfléchi  sur  les 
conséquences  qne  le  public  ne  tardera  pas  à  tirer  de  votre  nouvelle  posi¬ 
tion  vis-à-vis  d’un  homme  de  mon  âge.  Quelle  que  fût  la  pureté  de  nos 
rapports,  votre  réputation  en  subirait  de  crueJes  atteintes... 

—  Monsieur,  vous  m’effrayez,  lui  dis-je,  et  je  ne  comprends  pas  où 
voulez  en  venir. 

—  Rassurez-vous,  ce  que  je  veux  vous  dire  est  fort  simple.  Je  ne  veux 
pas  être  votre  amant  et  je  ne  pais  être  votre  mari.  En  vous  magnétisant 
moi-même,  je  vous  exposerais  an  premier  soupçon  et  je  m’exposerais  à  la 
seconde  conséquence.  Or,  mon  enfant,  je  vous  l’ai  dit  le  premier  jour,  ce 
n’est  qu’une  question  d'argent  que  je  veux  traiter  avec  vous.  Je  veux  pour 
cela  conserver  toute  ma  liberté  d’esprit  et  ne  pas  avoir  à  me  préoccuper 
ni  des  exigences  d’une  muitresse,  ni  des  soucis  du  mariage. 

Vous  serez  donc  magnétisée  par  un  magnétiseur  fort  habile  et  fort  ex¬ 
pert,  à  qui  j’ai  servi  de  manteau  pendant  plusieurs  mois ,  qui  ramènera 
votre  lucidité  chancelante  ou  prête  à  s’égarer ,  et  moi  je  ne  serai  là  que 
pour  signer  vos  ordonnances. 

Voici  une  annonce  qui  paraîtra  demain  dans  tous  les  journaux  ;  ne  vous 
effarouchez  pas  de  la  forme,  les  plus  simples  sont  les  meilleures  : 

«  Somnambule  d’une  lucidité  extraordinaire.  —  M"'  Léa  ,  dont 
«  tous  les  salons  de  Paris  ont  admiré  la  >ucidité ,  a  coiisenii  à  faire  lour- 
»  ner  au  profit  de  l’humanité  ses  facultés  merveilleuse  s.  Magnétisée  par 
»  le  célébré  magnétiseur,  M.  X...,  elle  reçoit  tous  les  jours  de  midi  à  cinq 
»  heures,  boulevard  Monlmarlre,  n° ....  Les  consultations  médicales  sont 
»  dirigées  par  un  docteur  en  médecine.  » 
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Comparons.  Si  la  jeune  fille  était  venue  dès  le  début  consul¬ 
ter  un  médecin  ;  tout  le  monde  sait  qu’un  pareil  mal,  quand  il 
n’a  pas  été  aggravé  par  un  traitement  absurde,  ne  peut  pro¬ 
duire  une  incapacité  de  travail  de  plus  de  cinq  jours,  ci.  10  fr. 


Mettons  trois  consultations  de  médecin .  6  » 

Total . 16  fr. 


Et  ces  faits  se  renouvellent  tous  les  jours  dans  toute  la 
France!  Ce  ne  sont  pourtant  pas  les  consultations  gratuites  cpii 
manquent.  La  jeune  ouvrière  pouvait  se  présenter  a  la  consul¬ 
tation  dans  tous  les  hôpitaux  de  Paris,  au  bureau  central,  dans 
tous  les  dispensaires  de  lu  Société  philanthropique,  etc.  A  défaut 
de  ces  consultations,  elle  pouvait  entrer  chez  le  premier  méde¬ 
cin  venu.  Il  n’en  est  pas  un  qui  lui  eût  refusé,  sans  rétribution, 
un  conseil  qui  aurait  amené  sa  guérison  en  peu  de  jours. 

Mais  si  les  soins  médicaux  surabondent,  même  gratuitement 
pour  les  pauvres ,  si  les  personnes  qui  font  la  médecine  par 
charité  n’ont  pas  le  bon  sens  ou  la  loyauté  de  reconnaître  leur, 
propre  incapacité ,  si  enfin  les  malades  sont  assez  peu  éclairés 
pour  se  confier  à  elles,  est-ce  que  la  loi  ne  doit  pas  intervenir? 
L’Etat  n’est-il  pas  le  gardien  naturel  de  la  santé  de  tous  les  ci¬ 
toyens?  Quiconque  cause  un  dommage  est  responsable;  n’est-ce 
que  quand  il  s’agit  de  la  santé,  de  la  vie  du  pauvre,  que  la  pro¬ 
tection  n’existe  plus?  Il  y  a  des  gens  riches  qui  veulent  faire  du 
bien  ;  mais  si,  dans  leurs  efforts  pour  atteindre  ce  noble  but, 
ils  aggravent  les  maux  que  d’autres  plus  compétens  pourraient 
soulager,  s’ils  ruinent,  s’ils  tuent,  faut-il  les  laisser  agir? 

.  Hélas  !  nous  allons  voir  que  la  médecine  charitable,  si  chau¬ 
dement  défendue  à  la  Chambre  des  pairs ,  cache  aussi  la  mort 
sous  des  fleurs. 

Deuxième  fait.  —  Madame  la  comtesse  de  B....,  femme  re¬ 
marquable  par  ses  vertus  et  sa  bonté,  habile  la  campagne  la 
plus  grande  partie  de  l’année.  Elle  a  une  pharmacie  dans  son 
château,  et,  tous  les  dimanches,  après  la  messe,  les  paysans 
viennent  la  consulter  pour  leurs  maladies.  Elle  a  surtout  cer¬ 
tains  remèdes  pour  certains  maux,  et,  entre  autres,  un  topique 
pour  faire  cesser  les  points  de  côté.  Dernièrement,  un  de  ses 
ouvriers,  homme  vigoureux  et  dans  la  force  de  l’àge,  pcre  de 
famille,  vient  se  plaindre  à  elle  d’une  douleur  aiguë  qu’il  res¬ 
sentait  dans  le  côté  de  la  poitrine.  Madame  de  B...  soupçonne 
une  fluxion  de  poitrine  ;  elle  comprend  que  la  médecine  doit 
intervenir.  Mais  il  existe  un  point  de  côté  ;  elle  ne  peut  résister 
au  désir  d’appliquer  son  topique  si  merveilleux  ;  il  calmera  tou¬ 
jours  la  Süulfrance  du  pauvre  malade  en  attendant  l’arrivée  du 
médecin.  Elle  place  donc  son  topique,  et  renvoie  le  malade  en 
lui  disant,  lui  répétant  :  mettez-vous  au  lit  et  envoyez  chercher 
le  médecin  tout  de  suite.  Le  surlendemain,  on  lui  apprend  la 
mort  de  cet  homme.  Le  topique  avait  fait  cesser  toute  douleur; 
le  malade  s’était  crû  guéri  ;  il  n’avait  plus  pris  aucun  soin  et 
n’ayait  plus  jugé  nécessaire  de  recourir  a  un  homme  de  l’art! 

Ce  fut  une  cruelle  leçon  pour  l’exoellente  dame,  dont  les 
pures  intentions  ne  sauraient  être  suspectées  et  qui  avait  cru 
prendre  toutes  les  précautiqjis  nécessaires  pour  ne  rien  com¬ 
promettre.  Bien  involontairement,  elle  avait  tué  ce  père  de  fa¬ 
mille.  On  sait  qu’une  pneumonie  aiguë,  chez  un  homme  jeune, 
quand  elle  est  traitée  dès  le  début  convenablement,  n’est  pres¬ 
que  jamais  mortelle.  Calculez  maintenant  la  perte  éprouvée  par 
cette^  pauvre  famille,  par  ces  pauvres  orphelins  dont  l’avenir  est 
brisé  !  Comptez  aussi  ce  que. coûtera  a  l’Etat  cette  médecine 
gratuité  qui  met  a  sa  chargé  la  femme  et  les  enfans  que  le  dé¬ 
funt  noürrisSait  du  fruit  dè  son  travail  ! 

Ainsi  que  nous  le  disions  plus  haut,  cés  deux  faits,  pris  entre 
des  milliers,  sont  bien  Suflisans  pour  nous  permettre  de  répon¬ 
dre  a  la  question  que  nous  avons  posée,  cellé  de  savoir  jusqu’à 
quel  point  la  médecine  charitable  des  châtelaines  et  des  bonnes 
religieuses  èst  utile  aux  malheureux  sur  lesquels  elle  s’exerce  : 
elle  est  désastreuse  pour  eux. 

Les  personnes  qui,  étrangères  aux  connaissances  médicales, 
osent  traiter  des  malades,  que  font-elles  quand  ce  sont  leurs 
proches  qui  sont  atteints  par  la  maladie?  Les  traitent  elles 


elles-mêmes?  Non  sans  doute  ;  elles  appellent  un  médecin.  Si 
elles  sont  vraiment  charitables,  elles  doivent  agir  de  même 
pour  les  indigens  qu’elles  veulent  secourir. 


TKAVAtX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

NOTE  SUR  L’ESIPLOI  THÉRAPEDTIQtlE  DD  CALOMEL; 
pur  M.  le  docteur  Higgin.c. 

L’ÜNioilr  Médicale  à  publié ,  il  ÿ  à  qùélqüe  temps ,  une  note 
de  M.  Mialhe,  relative  à  l’administration  du  calomel,  en  réponse 
à  certaines  expérimentations  sur  ce  médicament  faites  par  le 
docteur  Godefroy  (dè  Caen  .  Ce  dérriièr  médecin  h’àyaht  pü 
pdrvènlr,  disdit-il,  à  trouver  dàns  lés  autéurs  dés  règles  Oü 
principes  fixes  suflisans  peur  lüi  servir  de  guide  dans  l’admi¬ 
nistration  du  calomel,  résolut  lui  même  d’expérimenter}  afin  de 
savoir  jusqu’à  quel  point  on  pourrait  donner  ce  médicament 
sans  danger.  II  résulte  de  ses  investigations,  què  le  câlomel  peut 
être  porté,  sùnS  craihté,  à  des  doses  énormes. — Je  cite  ses  con¬ 
clusions  : 

*  En  conséquence,  nous  pèiisons  qu’il  h’ÿ  a  aücuh  inconvé¬ 
nient  à  donner  de  l  a  6  grammes  dé  calomel  à  l’intérieur ,  en 
une  seule  fois,  en  ayant  soin  toutefois  de  ne  laisser  prendre  aux 
malades  aucune  substance  saléè  capable  de  donner  naissance  à 
une  trop  forte  dose  de  sublimé,  une  dose  moindre  dans  ces  cir¬ 
constances  n’agissant  souvent  pas.  > 

M.  Mialhe,  de  son  côté,  après  quelques  réflexions  intéres¬ 
santes,  et  tout  en  admettant  que  dans  beaucoup  de  cas  les  doses 
fortes  peuvent  être  prises  sans  danger ,  conclut  néanmoins 
ainsi  : 

€  'Toutefois,  comme  l’expérience  a  appris  que  lors  même  que 
le  calomel  est  administré  comme  purgatif,  a  dose  assez  faible, 
il  peut ,  quand  il  est  toléré,  donner  lieu  à  une  salivation  fâ¬ 
cheuse,  lès  praticiens  devraient  adopter  comme  règle  de  con¬ 
duite  de  ne  l'administrer  jamais  seul,  mais  bién  comme  quelques 
personnes  ont  déjà  l’habitude  de  le  faire,  associé  avec  un  autre 
purgatif  (alüës,  résine  de  jalàp,  de  scammonéé)  capable  d’elïèc- 
tuer  a  lui  seul  la  purgation,  et  de  le  chasser  hors  dè  l’économie 
dans  le  cas  où  il  ne  produirait  pas  lui-méme  l’action  évacuante 
qu’on  attend  de  son  ingestion.  » 

Je  regrette  que  la  majorité  des  médecins,  en  France,  possède 
des  notions  si  vagues  et  si  incertaines  sur  le  calomel,  et  je  ne 
puis  m’en  rendre  raison  que  par  la  crainte  qu’inspirait  le  médi¬ 
cament  a  plusieurs  d’entre  eux.  Jusqu’à  ces  dernières  années, 
ils  le  prescrivaient,  non  habituellement,  mais  seulement  de 
temps  en  temps  ;  d’où  il  arrivait  que  beaucoup  de  praticiens 
avaient  des  idées  fort  erronées  sur  la  valeur  de  ce  minéral  pré¬ 
cieux. 

Je  ne  parle  pas  en  Anglais  prévenu  en  faveur  du  remède; 
je  n’ai  aucun  préjugé.  Mais  je  parle  d’après  l’expérience,  ayant 
l’habitude  de  prescrire  constaihlnent  et  le  calomel  et  la  pilule 
bleue  {blue  piu)  depuis  près  de  vingt  ans,  et  j’espère  que  mes 
confrères  français  voudront  . bien  vérifier  sur  leurs  cliens  l’exac¬ 
titude  de  mes  observations. 

Nous  devons  reconnaître  que  les  troubles  fonctionnels  des 
viscères  abdominaux  constituent  l’immense  majorité  des  cas 
pour  lesquels  un  médecin  est  consulté.  S’il  en  est  ainsi,  quel  est 
le  premieè  devoir  du  praticien  ?  Evidemment,  c’est  de  s’assurer 
si  le  dérangement  est  ou  non  produit  par  un  état  inflammatoire 
ou  une  irritation  de  quelques-uns  des  tissus  membraneux  oü 
parenchymateux  contenüs  dans  la  cavité  abdominale  ;  sans  pré¬ 
judice,  bien  entendu,  des  recherches  à  faire  dans  toutes  les  au¬ 
tres  parties  de  l’économie. 

Si  les  symptômes  indiquent  ou  Tune  ou  l’autre  de  ces  causes, 
il  faut  que  le  traitement  soit  dirigé  selon  le  degré  ou  l’intensité 
de  1  irritation,  c’est-à-dire  par  des  déplétions  sanguines  et  des 
émolliens.  Supposons,  ce  qui  arrive  le  plus  ordinairement,  que 
cette  irritation  soit  dans  la  muqueuse  gastrique,  qu’elle  ait  été 
cunsidérablement  diminuée  par  suite  de  l’application  des  sang¬ 


sues  et  l’usage  des  émolliens,  que  la  sensibilité  à  la  pression 
sur  la  région  épigastrique  soit  devenue  bien  moins  forte,  que 
la  langue  soit  dèventie  moins  blanchè}  et  que  le  maladé}  comme 
cela  arrive  souvent,  se  trouve  alfaibli  par  suite  de  la  perte  de 
sang,  qu’est-ce  que  nous  devrions  faire  à  ce  point  de  la  ma¬ 
ladie?  Devrions-nousj  comme  Técole  de  Broussais,  attendre 
dix,  quinze  ou  vingt  jours  avant  d’administrer  un  purgatif? 
Devrions- nous  continuer  l’usage  de  Teau  gommée  oü  de  toute 
autre  boisson  émolliente  pendant  à  peu  près  le  même  temps,  ou 
aussi  longtemps  que  la  moindre  apparence  de  blancheur  s’ob- 
serve  sur  la  langue,  ou  que  la  moindre  trace  de  sensibilité  à 
Tépigastre  persiste?  Je  pense  que  non  ;  je  suis  certain  que  nous 
ne  le  devrions  pas;  —  Les  affections  morbides  de  cette  espèce 
sont  constamment  suivies  par  une  modification  des  sécrétions 
biliaires  et  autres,  et  il  arrive  rarement  que  les  forces  natu¬ 
relles  suffisent  a  ramener  ces  dernières  à  leur  condition  nor¬ 
male. 

A  une  époque  alors  qui  varie  de  deux  à  cinq  ou  six  jours 
depuis  le  commencement  de  l’attaque,  un  purgatif  est  indiqué’ 
mais  quel  purgatif?  Le  choix  en  est-il  indifférent? —  Nulle^ 
ment.  En  France,  Thuile  de  ricin  et  Teau  de  Sedlitz  sont  les 
deux  médicameiis  prescrit  9  fois  sur  10.  Us  ne  sont  applica¬ 
bles,  selon  moi,  que  dans  le  plus  petit  nombre  des  cas,  c’est-à- 
dire  dans  ceux  où  nous  avons  encore  des  doutes  quant  à  la 
persistance  d’un  certain  degré  d’irritation  dans  là  membrane 
gastro-intestinale,  et  où  cependant  les  bons  effets  provenant  de 
la  déplétion  sanguine  ayant  paru  cesser,  nous  jugeons  à  propos 
d  avoir  recours  à  une  révulsion  sur  le  canal  intestinal.  En  un 
mot,  j’enverrais  Thuile  de  ricin  en  éclaireur  pour  savoir  si  les 
intestins  supporteraient  le  médfcament  qui,  dans  mon  opinion 
est  presque  invariablement  nécessaire  pour  ramener  l’état  nor¬ 
mal  des  sécrétions. 

Ce  médicament  est  le  mercure  sous  une  forme  ou  sous  une 
autre,  mais  généralement  le  proto-chlorure  ou  calomel.  U  est 
presque  toujours  indiqué  sur  le  déclin  des  irritations  abdomi¬ 
nales,  après  les  déplétions  sanguines  et  l’usage  des  émolliens> 
et,  avec  l’exception  ci-dessus  mentionnée,  nous  ne  devrions 
jamais  hésiter  à  l’administrer  de  bonne  heure  (de  deux  à  six 
jours  depuis  le  début),  car.  en  agissant  ainsi,  nous  épargnons 
à  notre  malade  une  convalescence  longue  et  pénible,  et  nous 
faisons  une  guérison  tout  aussi  sûre. 

Il  est  nécessaire  que  j’explique  pourquoi  j’ai  une  si  grande 
confiance  dans  le  mercure,  et  pourquoi  je  le  regarde  comme 
préférable  dans  la  plupart  des  cas.  —  C’est  parce  qu’il  exerce 
sur  la  sécrétion  biliaire  une  influencé  que  nul  autre  médicament 
n’est  eu  état  de  produire.  Et  comme  un  dérangement  de  celte 
sécrétion  constitue  l’indisposition  la  plus  fréquente  .à  laquelle 
le  corps  humain  soit  sujet,  je  regarde  naturellement  d’un  oëil 
favorable  un  remède  si  précieux. 

Mais  revenons  au  cas  supposé  où  nous  avions  administré  Une 
dose  d’huile  de  ricin  ou  d’eau  de  Sedlitz.  Je  disais  que,  géné¬ 
ralement  parlant,  nous  devrions  avoir  recours  plus  tard  à  une 
dose  de  mercure;  et  la  raison?  parce  qu’üprès  de  telles  atta¬ 
ques,  la  couleur  des  déjections  est  ou  noirâtre  ou  brune,  blan¬ 
châtre  ou  couleur  d’ocre,  etc.;  en  un  mot,  de  toutes  les  nuan¬ 
ces,  hors  la  naturelle;  et  j’ai  toujours  observé  qu’à  l’exception 
de  quelques  tempérameUs  vigoureux,  où  la  nature  du  purgatif 
est  indifférente,  une  ou  deux  doses  de  mercure  sont  nécessaires 
pour  ramener  la  couleur  normale.  Vous  pouvez  donner  de. 
Thuile  de  ricin  ou  de  Téâu  de  Seidiitz,  la  rhubarbe  ou  la  ma¬ 
gnésie,  la  scammonéé  oü  Taloès,  oü  tout  autre  pürgalifde  la 
matière  médicale,  et  vous  produirez  une  purgation,  mais  vous 
ne  réussirez  pas  à  rétablir  Tétat  normal  de  la  sécrétion  biliaire, 
dont  le  trouble  est  indiqué  par  la  couleur  des  déjections,  à 
moins  que  vous  n’ajoutiez  Un  peu  de  calomel  ou  dè  pilule  bleue 
aux  autres  médicamens. 

J’ai  supposé  un  cas  où  l’irritation  première  était  assez  consi¬ 
dérable  pour  demander  des  déplétions  sanguines,  et  où  il  ne 
serait  convenable  d’administrer  du  mercure  qu’èn  second  lieu. 
Mais  combien  de  cas  le  praticien  ne  renconlre-t-il  pas  d’at- 


Ced  est  pour  fe  vulgaire  des  lecteurs.  Pour  le  grand  monde.  J’ai  d’au- 
treS  moyens  de  publicité.  Votre  portrait,  dessiné  dans  les  revues  et  les 
journaux  illustrés ,  parahra  prociiainemeilt.  Le  récit  de  quelques-unes  de 
vos  expériences,  iuiprinié  sur  deS  petits  carrés  de  satin ,  sera  envoyé  à 
toutes  les  belles  dames  des  deux  aristocratiques  faubourgs.  Mos  feuilleto¬ 
nistes  en  renom  seront  invités  à  quelques  fetes  que  vous  donnerez  ici,  et 
leurs  ptUdles  habiles  s'empresseront  de  célébrer  vos  louanges.  Bientôt 
votre  renommée  iTanra  pas  d'égale,  vous  dev.endréZ  une  femme  à  la  mode 
et  Dieu  seul  sait  ou  tout  cela  vous  conduira; 

Il  y  avait  dans  le  langage  et  dans  la  mimique  de  ce  jeune  homme  tant 
d  assurance,  de  fermeté;  sa  voix,  (|Uü.que  mélodieuse  et  douce, était  aussi 
si  impérat  ve,  qu’il  m  imposait  malgré  moi.  Je  commençais  à  le  craindre 
presque,  et  je  ne  trouvai  rien  à  lut  répondre,  si  ce  n’est  que  j’étais  résolue 
à  tenir  les  conditions  de  notre  contrat,  rien  de  plus,  rien  de  moins. 

Tout  s’exécuta  comme  ii  l’avait  dit.  Au  bout  de  quelques  jours,  les  con- 
sultat.ons  commencèrent,  et  pendant  six  mois  je  subis  la  torture  véritable 
de  jouer  le  rôle  d’un  imposteur,  de  tromper  indignement  et  le  malade,  et 
le  médecin,  et  mon  magnétiseur,  car  jamais  je  n'ai  éprouvé  le  plus  léger 
effet  des  passes  que  M,  X...  me  pratiquait  imperturbablement  plusieurs 
fois  par  jour. 

J’ai  provoqué  et  j’ai  reçu  les  plus  étranges  et  les  plus  compromellanles 
conüuences.  J’ai  été  consultée  pour  tes  maladies  les  plus  diverses  et  aux¬ 
quelles  j’appliquais  les  traiiemens  les  plus  monstrueux.  Je  recevais  des 
gens  de  route  espèce  et  pour  les  motifs  les  plus  éloignés  lès  uns  des  au¬ 
tres.  La  jeune  fille  trompée  par  son  amoureux,  la  femme  mariée  inquirte 
sur  la  fidélité  de  son  mari  ;  les  vieilles  femmes  qui  avaient  perdu  leur  chat 
ou  leur  perroquet;  lu  dévote  tourmentée  par  quelque  passion  secrète; 
puis  a  cohorte  impotente  des  asthmatiques,  des  goutteux,  des  paralyti¬ 
ques;  la  mère  pour  son  jeune  enfant;  les  mèches  de  cheveux  pour  les  ma¬ 
lades  élo  gués  ;  que  vous  dirai-je  ?  Ça  été  pendant  six  mois  un  tobubuhu 
effrayant;  j’en  étais  obsédée  ;  mon  imagination  succombait  à  lu  lâche;  ma 
conscience  se  révoltait  de  jour  en  jour  de  plus  en  p  us  ;  si  bien  que  les 
six  mois  expirés,  j’aniiotiçai  mu  ferme  et  inébranlable  résolulioti  de  cesser 
cet  indigne  métier  ;  car  j'aurais  mieux  aimé  devenir  servante  d’auberge 
que  de  le  continuer  plus  longtemps. 

M.  le  docteur  Jules,  à  qui  ce  commerce  donnait  de  fort  beaux  béné¬ 
fices,  reçut  celte  nouvelle  comme  un  coup  de  foudre.  Il  supplia,  s’irrita, 
s’emporta,  je  restai  inébranlable  ;  et  le  dernier  jour  du  sixième  mois  expiré, 


à  cinq  heures  du  soir,  je  quittai  cette  maison  maudite,  dont  le  souvenir 
me  dotine  encore  les  remords  les  plus  cuisans. 

—  Ét  le  docteur,  dematida  quelqu’un,  que  devint-il  ?  A-t-il  continué 
son  honnête  cotnmerce  ? 

—  Plitsieure  fois  il  m’a  semblé  comprendre  que  le  docteur  était  le  seul 
qui  vil  un  peu  clair  dans  mes  superrheries  ;  mais,  comme  il  me  l’avait  dit 
avec  un  cynisme  de  pensée  que  ne  cachait  pas  toujours  siiffisainment 
Téléganre  de  la  forme,  il  ne  voulait  faire  qu’une  affaire,  et  le  reste  lui 
importait  peu.  Après  mon  départ,  il  fit  de  grands  efforts  pour  trouver  une 
autre  somnambule  qui  pût  lui  convenir,  mais  ce  fut  vainement.  L’une 
était  trop  vieille,  l’autre  trop  laide,  celle-ci  sans  distinction,  celle-là  sans 
mœurs,  toutes  de  véritables  aventurières  dont  il  redoutait  la  cupidité.  Il 
ferma  son  cabinet  après  quelques  mois,  et  j’ai  su  depuis  que,  décompté  à 
demi  avec  un  pharmacien,  il  exploitait  je  ne  sais  quel  sirop  pectoral  qui 
lui  donne  d’assez  beaux  revenus. 

Voi:à,  cher  Asmiii ,  le  récit  fort  abrégé  et  surtout  fort  modifié  que  la 
belle  sylphide  lit  à  son  auditoire.  Les  mystifications  de  cette  nature,  cent 
fo  s  renouvelées,  n’empéchent  pas  le  peuple  le  plus  spirituel  de  la  terre 
de  se  laisser  prendre  à  de  nouvelles  jongleries.  Le  magnétisme  est  ouver¬ 
tement  exploité  dans  plus  de  vingt  cabinets  de  la  capitale,  et  l’on  assure 
que  la  foule  y  abonde.  On  dit  même  qu’un  des  plus  beaux  noms  de  la  litté¬ 
rature  moderne,  dans  l’intérêt  d’une  publication  étrange,  n’a  pas  craint 
d’apporter  son  témoignage  en  faveur  de  ces  déceptions  magnéiiques,  et 
de  contribuer  ainsi,  par  sou  talent,  à  égarer  l’opinion  publique,  si  facile  à 
dévier,  eu  fait  de  choses  surnaturelles ,  de  la  ligne  de  la  vérité  et  du  bon 
sens. 

Adieu,  cher  Asmin,  bientôt  au  revoir,  car  j’apprends  que  notre  départ 
est  très  prochain.  Que  Dieu  et  son  Prophète  fassent  que  je  le  retrouve  en 
bonne  santé. 

Ibben.  Pour  copie  conforme  : 

Jean  Raimond. 


BOITE  ADX  LETTRES. 

—  AM.  Guittier,  à  Roche-Servière.  —  Les  abonnemens  partent  du 
1"  et  du  16  de  chaque  mois.  Nous  vous  abonnons  du  1“  janvier. 

—  AM.  Payàn,  à  Aix.  —  Sera  fait  selon  vos  désirs,  honoré  confrèrè. 

—  AM.  Leriche,  à  Lyon.  —  Merci,  honoré  confrère.  Votre  communi¬ 


cation  sera  prochainement  publiée.  Vous  pouvez  nous  demander  les  nu¬ 
méros  maiiquans. 

—  A  M.  Neuville,  à  Bernay.—  Fera  partie  de  la  prochaine  publication 
relative  à  ce  sujet.  Merci  et  courage. 

—  AM.  Fix,  à  Fontainebleau.  —  Reçu,  sera  examiné;  parait  étrange 
au  premier  abord. 

—  AM.  Petit  fils,  à  Cbrbeil.  -  li  it’existe  pas  de  modèle.  La  confor¬ 
mité  serait  un  grand  avantage,  sans  doute,  mais  la  liberté  et  la  spontanéité 
ont  aussi  le  leur.  —  La  note  sera  insérée. 

—  AM.  P.  Bernard,  à  ......  —  Reçu  le  n”  indu  Médecin  à  la  cam- 

pagne.  Grand  merci.  Ce  sera  un  litre  de  gloire  pour  I’Union  Médicale, 
d’avoir  révélé  un  talent  de  celte  force. 

—  A  M.  Bossio  I ,  à  Paris.  —  Reçu  votre  intéressante  observation,  qui 
sera  prochainement  publiée. 

—  AM.  Martinenq,  à  la  Seyne-siir-Mer. —  Remercîmens  pourTenvdi 
annoncé,  qui  sera  atlemivement  examiné.— Très  bien  pour  le  député.— 
Nouveaux  ell'orts  pour  l’Assoriation. 

—  AM.  Lachaise,  à  Cherbourg.  —  Vous  romprenez ,  cher  et  honoré 
confrère,  que  nous  sommes  obligés  de  faire  quelques  suppressions  sur  les 
passages  relatifs  aux  personnes. 

—  AM.  Ehrard,  à  Bourg-en-Bresse.  —  Excellent  travail,  honoré  con¬ 
frère  ,  que  nous  accueilons  avec  gratitude ,  et  dont  le  tour  viendra  dans 
les  jtremiers  numéros  de  janvier. 

—  AM.  Guyon,  à  Valence-d’Agen.  —  Le  chloroforme  nous  envahit, 
honoré  confrère.  Nous  verrons  néanmoins  à  faire  passer  votre  obser¬ 
vation. 


\OL  AD  CHLOROFORME.  —  Voici  uu  fait  dont  nous  n’entendons  pas 
garantir  raiitheniiié,  au  contraire,  nous  en  laissons  toute  la  responsabilité 
au  Journal  de  la  Meuse.  Nous  ajouterons  d’après  notre  expérience  que  lè 
fait  est  impossible  tel  qu’il  est  raconté  : 

«  On  raconte  qu’un  vol  assez  audacieux  aurait  été  cortimis  denlière- 
ment,  à  l’aide  du  chloroforme,  dans  une  auberge  de  Mardigtiy  (canton 
de  Verny).  Deux  individus,  en  discussion  sur  le  mérite  et  Todeol’  d’un 
médaillon.  Tuuraieni  fait  examiner  de  près  et  sentir  aux  maîtres  de  l’au¬ 
berge,  qu’üs  avaient  pris  pour  arbitres  :  ceux-ci  s’assoupirent  presque 
aussitôt,  et  les  industriels,  profilant  de  ce  sommeil,  emportèrent  _de_  la 
maison  ce  qu’ils  trouvèrent  à  leur  convenance.  On  ajoute  que  la  justice 
informe.  » 


ues  fébriles  éphémères,  où  la  déplétion  n’est  pas  véritable- 
eot  indiquée,  et  où  le  calomel,  combiné  à  des  sudorifiques, 
Iduit  une  guérison  rapide! 

"  j^gs  cas  les  plus  nombreux  ou  le  mercure  est  indique  et  ou 
1  ést  le  rfloies  employé  en  France,  sont  cette  série  d’indispo- 
''lions  comprises  sous  les  noms  de  dyspepsie  et  d’embarras  gas¬ 
trique,  sans  mouvement  fébrile,  où  il  existe  ordinairement  de 
la  constipation,  mais  quelquefois  de  la  diarrhée  accompagnée 
jé  couleur  morbide  des  déjections.  La  langue  est  sale,  brune, 
.^ggàtre  ou  rouge  pâle;  il  y  a  un  mauvais  goût  .à  la  bouche  et 
jjae  mauvaise  haleine;  des  maux  de  tête  et  d’autres  symptômes 
nti’il  n’est  pas  nécessaire  d’énumérer. 

^  Dans  tels  cas,  les  purgatifs  ordinaires  soulageront,  et  chez 
quelques  personnes  à  fonctions  vigoureuses  ils  suffiront  pour 
la  guérison  ;  mais  chez  la  grande  majorité,  si  vous  n’ajoutez 
pas  un  peu  de  mèrcure,  l’état  poisseux  delà  bouche  persistera, 
ainsi  que  la  perte  d’appétit  et  la  couleur  morbide  des  matières 
fécales.  ...  1 

Je  suis  parfaitement  convaincu  qué  quand  cette  sene  de 
symptômes  se  présente,  le  mercure  est  nécessaire,  et  que  s’il 
est  administré  avec  prudence,  il  effectuera  la  guérison  ciià  et 
(,,/ù;  je  voudrais  pouvoir  ajouter  j«cM»7t/è,  mais  je  ne  connais 
guère  de  traitement  médical  auquel  cette  épithète  soit  applica¬ 
ble,  si  j’excepte  toutefois  le  traitement  combiné,  récemment  in¬ 
troduit  par  le  docteur  Alexis  et  le  docteur  Alexandre  Dumas, 
qui  est  véritablement  jmuvdè  et  rafraîchissant. 

Voilà  pour  l’application  journalière  du  mercure.  Mais  dans 
combien  de  cas  son  usage,  comme  auxilliaire,  n’est-il  pas  indi¬ 
qué?  Il  aide  puissamment  à  l’action  des  antimoniaux  et  de 
l'ipécacuanha  comme  sudorifiques,  de  la  scille  et  de  la  digitale 
comme  diurétiques,  de  l’iode  comme  résolutif,  etc.,  etc.,  sans 
parler  de  son  influence  spécifique  sur  le  virus  syphilitique. 

L’énumération  des  nombreuses  affections  auxquelles  le  mer¬ 
cure  est  applicable  me  mènerait  trop  loin,  et  je  me  hâte  d’arri¬ 
ver  à  l’objet  principal  de  cette  lettre,  qui  est  l’exposé  de  ses 
doses  et  de  son  mode  d’administration. 

Le  docteur  Godefroy  dit  qu’il  résulte  de  ses  expérimenta¬ 
tions,  qu’on  peut  donner  le  calomel  à  des  doses  qui  varient  de 
1  à  6  grammes.  J’avoue  que  cela  m’étonne.  Je  ne  mets  nulle¬ 
ment  en  doute  sa  bonne  foi,  et  je  suis  persuadé  que  dans  tous 
les  cas  où  il  a  administré  ces  doses  énormes,  le  médicament  a 
traversé  librement  lès  intestins  et  est  sorti  rapidement  du 
corps.  Mais  qui  l’assure  qu’au  prochain  cas  où  il  administrerait 
une  dose  de  3  ou  4  grammes  dé  calomel,  l’absorption  ne  s’ên 
fera  pas,  donnant  ainsi  lieu  à  une  salivation  elfrayante,  et  qui 
produirait  peut-être  une  escarrhe  à  la  bouche?  Uù  serait  l’avan¬ 
tage  de  courir  un  tel  risque?  11  n’y  en  a  aucune  nécessité;  car 
je  dis  positivement  et  je  maintiens  que  quand  le  calomel  est  in¬ 
diqué  comme  purgatif,  3  à  25  centigrammes  (selon  l’âge)  est  la 
dose  suffisante  et  convenable. 

Mais  le  donnerai-je  seul;*  Point  du  tout.  Que  ceux  de  mes 
confrères  français  qui  possèdent  des  notions  peu  précises  sur 
le  mode  d’administratiou  du  calomel,  me  permettent  de  leur 
dire  que  toutes  les  fois  qu’ils  ont  besoin  de  le  prescrire  comme 
purgatif,  jamais  ils  ne  devraient  l’ordonner  seul  ;  pour  deux 
motifs  :  le  premier,  c’est  qu’il  faudrait  faire  prendre  une  forte 
dose  pour  agir  par  bas;  et,  comme  je  l’ai  déjà  fait  remarquer, 
nous  ne  sommes  jamais  certains  que  son  action  ne  se  portera 
pas  sur  les  glandes  salivaires.  Le  second  motif,  c’est  que  le  ca¬ 
lomel  seul,  à  dose  purgative,  donne  lieu  ordinairement  à  des 
coliques  et  souvent  à  des  nausées. 

Pour  agir  comme  purgatif,  le  calomel  doit  être  donné  com¬ 
biné  avec  un  ou  plusieurs  médicamens  suivons  :  la  rhubarbe,  la 
scammonée,  le  jalap,  l’aloès,  la  coloquinte,  la  magnésie,  etc., 
selon  les  indications. 

Quand  se  présentent  la  langue  chargée,  la  mauvaise  haleine, 
les  évacutions  colorées  dont  j’ai  parlé,  nous  devrions  donner  de 
15  à  20  centigrammes  de  calomel  avec  pareille  quantité  de 
scammonée,  10  à  15  centigrammes  de  rhubarbe,  et  10  à  15  de 
canelle  ou  de  gingembre  mêlés  ensemble  et  administrés  en 
poudre  ou  préparés  en  trois  ou  quatre  pilules.  Si  nous  voulons 
une  action  plus  forte,  nous  prescrivons  le  jalap  au  lieu  de  la 
rhubarbe,  et  si  la  constipation  est  augmentée  par  suite  d’accu¬ 
mulation  de  matières  fécales  dans  le  colon  ou  dans  le  rectum, 
nous  ajouterions  5  à  7  centigrammes  d’aloës  ou  de  coloquinte. 
Si  c’est  un  enfant,  la  combinaison  du  calomel  et  delà  magnésie 
est  douce  quant  à  ses  efléts,  et  suffisamment  efficace. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  le  calomel  donné  dans  la  vue  de 
purger,  devrait  toujours  être  suivi,  quelques  heures  après, 
par  une  potion  liquide,  tels  qu’un  ou  deux  verres  d’eau 
de  Sedliiz,  ou  60  à  100  grammes  d’inlusion  de  séné,  ou  15  à  30, 
grammes  de  sulfate  de  magnésie  dissous  dans  un  verre  d’eau 
tiedè,  etc.,  etc.  Cette  pratique  a  uu  double  but,  celui  d’aider 
l’action  des  purgatifs  solides,  et  celui  d’empêcher  1  absorption 
du  mercure.  &i  on  donne  les  pilules  ou  la  poudre  seules,  elles 
n’agiront  pas  toujours  suffisamment;  et  cependant  si,  dans  le 
but  d’épargner  au  malade  le  désagrément  de  prendre  consécu¬ 
tivement  un  purgatif  liquide,  vous  administrez  une  plus  forte 
dose  de  calomel  et  des  autres  médicamens  indiqués,  vous  courez 
le  risque  de  produire  une  superpurgation  ;  il  est  donc  d  une 
bonne  pratique  d’administrer  un  des  liquides  en  question. 

Lorsque  notre  intention  est  d’administrer  le  calomel  comme 
sialagügue,  nous  devons  le  donner  à  des  doses  minimes,  qui 
varient,  selon  l’âge  et  le  tempérament  de  l’individu,  de  i  à  10 
centigrammes  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  combinés  avec 
Un  peu  de  sucre  ou  avec  10  à  20  centigrammes  d’oxide  blanc 
d’antimoine  (poudre  de  James),  ou  avec  une  dose  pareille  de 
la  poudre  d’ipécacuana  composée  (poudre  de  Dower),  lesq  uelles 
Sont  d’excellentes  combinaisons  dans  ces  attaques  tebriles 
éphémères  déjà  signalées,  ainsi  que  dans  une  multitude  d  affec¬ 
tions  où  une  action  altérante  et  dérivative  sur  le  système  glan¬ 
dulaire  est  indiquée.  11  faut  nécessairement  que  les  doses  mo¬ 
dérées  de  calomel  ici  conseillées  soient  un  pe.u  augmentées  dans 
les  inflammations  rapides  et  violentes  de  certains  organes  es¬ 
sentiels  à  la  vie,  où  les  déplétions  sanguines  ont  été  portées 
aussi  loi  que  possible  et  où  une  dérivation  est  demandée  sans 
délai. 
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On  verra  toutefois  que  dans  l’immense  majorité  des  casV, 
doses  minimes  seront  les  plus  efficaces,  ainsi  que  les  plus  sûre 
car  je  demanderai  encore  une  fois,  à  moins  que  le  danger  ne 
soit  imminent,  où  est  l’utilité  d’administrer  des  doses  assez 
fortes  pour  courir  le  risque  de  produire  une  salivation  terrible 
qui  serait  infiniment  pire  que  la  maladie  elle-même?  En  don¬ 
nant  les  doses  que  j’ai  spécifiées,  c’est  le  médecin  qui  a  tou¬ 
jours  le  dessus  et  non  pas  le  calomel. 

Il  y  a  une  autre  préparation  mercurielle  appelée  pilule  bleue 
(blue  pill),  qui  est  autant  en  usage  en  Angleterre  que  le  calo¬ 
mel.  C’est  du  mercure  éteint  dans  de  la  conserve  de  roses.  Elle 
à  sué  le  calomel  l’avantage  que  son  action  est  plus  douce  et 
qu’elle  a  une  moindre  tendance  à  produire  des  coliques.  Sa 
dose  doit  être  un  peu  plus  forte  que  celle  du  calomel,  de  10  à 
30  centigrammes;  mais  il  ne  faut  pas  l’administrer  seule,  non 
plus  que  le  calomel,  si  ce  n’est  dans  les  cas  où  nous  voulons 
exciter  le  ptyalisme. 

Après  avoir  tant  parlé  des  cas  où  l’usage  du  mercure  est  ap¬ 
plicable  et  où  ses  bons  effets  sont  bien  constatés,  je  devrais 
maintenant  dire  quelques  mots  sur  ceux  où  son  administration 
est  contre-indiquée.  Ce  sont  tous  les  cas  de  constipation  où  la 
langue  reste  nette  ou  à  peu  près  ;  où  il  n’y  a  pas  cle  mauvaise 
haleine,  et  où  la  sécrétion  biliaire  parait  peu  altérée;  mais  où  il 
existe  une  inertie  naturelle  ou  accidentelle  des  libres  muscu¬ 
laires  du  tube  intestinal.  Là,  des  pilules  composées  exclusive¬ 
ment  de  médicamens  du  règne  végétal  et  sans  aucun  mercure, 
sont  évidemment  es  remèdes  convenables,  surtout  quand  il  y  a 
torpeur  de  l’intestin  grêle,  auquel  l’influence  des  lavemens  ne 
peut  atteindre. 

Les  personnes  qui  sont  obligées  de  prendre  habituellement 
des  pilules  apéritives,  ne  devraient  faire  usage  que  de  celles 
végétales,  et  n’avoir  recours  au  mercure  que  le  moins  souvent 
possible.  De  temps  en  temps,  cependant,  quand  les  symptômes 
auxquels  j’ai  si  souvent  fait  allusion  surviennent,  alors  l’admi¬ 
nistration  du  mercure  devient  nécessaire ,  mais  il  doit  être 
donné  avec  toute  la  prudence  et  toute  la  sécurité  que  j’ai  con¬ 
seillée. 

Des  ulcérations  dans  la  cavité  buccale ,  ainsi  que  quelques 
idiosyncrasies  particulières  (assez  rares  d’ailleurs),  constituent 
des  contre  indications  au  mercure.  A  part  ces  cas,  il  est  appli¬ 
cable  sous  une  forme  ou  sous  une  autre  à  la  majorité  de  nos 
maladies,  et  il  est  certainement  le  médicament  le  plus  précieux 


que  nous  - 

J’espère  que  si  l’honorable  docteur  Godefroy  lit  cette  note, 
il  voudra  bien  vérifier  les  notions  qu’elle  contient ,  et  je  suis 
porté  à  croire  que  si  le  hasard  lui  eût  fait  tomber  sous  les  yeux 
deux  articles,  à  peu  près  sur  le  même  sujet,  que  j’ai  publiés  il  y 
a  quelques  années  dans  la  Gazelle  médicale  de  Pans  (en ^dé¬ 
cembre  1843  et  mars  1845),  il  n’aurait  pas  eu  le  courage  d’ad¬ 
ministrer,  en  une  seule  fois,  2,  3,  4,  5  et  jusqu’à  6  grammes  de 
calomel. 


MOUVEMENT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE,  ANALYSE 
DES  JOURNAUX. 

lOlIRXADX  DE  PABIS. 

Annales  d'hygiène  phbliqne  et  de  médecine  légale.  —  76«  numéro, 
dernier  trimestre.—  (Médecine  iéc-Vie.) 

Relation  médico-iegule  de  l’assassinai  de  la  duchesse  de  Praslin  et 
du  suicide  de  l’accusé.  —  Nous  n’avons  rien  à  dire  sur  ce  long  mémoire 
qui  constate  que  la  duchesse  de  Praslin  a  bien  été  assassinée  par  le  duc  de 
Praslin  son  mari,  que  celui-ci  est  mort  empoisonné  par  une  préparation 
arséilicale  et  que  l’ingestion  du  poisson  a  très  iirubaOleinem  eu  lieu  le 
18  août,  six  jours  avant  la  mort.  Seulement  nous  ferons  observer  à  l’au¬ 
teur  des  notes  signées  A.  T.,  que  dans  une  qtiesiion  et  dans  une  cause  de 
cettegravité.on.eût  vu  avec  plaisir  un  peu  plus  de  calme  dans  ses  ré¬ 
ponses  aux  diverses  objeclions  qui  ont  éié  faites  et  aux  soupçons  qui 
ont  pu  s’élever.  Une  relatiott  médico-lcgale  ne  doit  pas  être  une  justiüca- 
tion. 

Empoisonnement  par  C extrait  de  belladone  ;  observations  et  ana¬ 
lyses;  par  MM,  H.  Bayabd  et  Chevalher.  —  Ce  mémoire  rapporte 
quatre  cas  d’empoisonnement  par  I  extrait  de  belladone,  trois  causés  par 
erreur,  le  quatrième  vo.ontaireinent.  Dans  tous  on  remarque  à  peu  près 
les  memes  syinplôines:  dilatation  des  pupiles,  trouble  de  la  vue,  malaise, 
hallucinations,  propos  incohérens,  sécheresse  de  la  gorge.  Dans  trois 
cas,  il  y  a  eu  guérison  par  les  laxatifs  et  la  saignée  ;  le  tiuatrième  des 
empoisonnés  mourut  le  septième  jour  de  l’empoisonnement;  les  evpeits 
n’ont  pu  constater  quelle  part  la.belladonne  avaiiei  e  dans  la  mort,  car  les 
SV  mpiômes  d’intoxication  avaient  disparu  lorsque  les  signes  caractéristi¬ 
ques  d’une  lièvre  typhoïde  se  mainfes.èrentet  persistèrent  jusqu’à  la  mort. 

Tentative  cHassassinat  par  un  métal  en  fusion  versé  dans  Coretfle; 
par  M.  Boïs  de  Loury.  —  Un  idiotdevnit  l’objet  des  mauvais  traitemens 
de  sa  mère  ;  celle-ci  Voulant  s  en  débarrasser,  crut  arriver  à  ce  but  en  lui 
versant  du  plomb  fondu  dans  l’oreille  pendant  le  sommeil.  La  douleur  fut 
très  vive,  rinllammation  violente,  mais  l’idiot  guérit  et  la  mère  fut  traduite 
devant  la  Cour  d’assises.  Les  magistrats  posèrent  les  questions  suivantes: 
1”  l'introduction  dans  l’orei.le  d’un  métal  en  fusion  (plomb  ou  étain) 
peut-il  donner  la  mort  ?  2“  en  cas  d'atlir  mative,  par  q  uelle  circonstance  cette 
tentative  a-t-elle  pu.  dans  l’espèce,  manquer  son  effet  ?  Les  experts,  après 
expériences,  recomiurenl  que  l’éta  n  chauffé  a  son  point  de  fusion  et  intro¬ 
duit  datis  l’orei  le  pénètre  seulement  dans  la  cai.sse  du  tympan  sans  détruire 
la  mendn  ane;  que,  fondu  à  une  haute  température,  lameniln  ane  du  ty  n- 
pan  est  complètement  détruite;  que  le  métal  pénètre  dans  les  cellules 
mastoïdiennes  et  jusque  dans  les  canaux  osseux  qui  abouiissentà  la  base 
du  t  râne.  Les  experts  conclurent  que  l’étain  fondu  à  une  hauie  tempéra¬ 
ture,  introduit  dans  l’oreille  et  pénétrant  dans  le  cerveau  doit  toujours 
déterminer  la  mort,  et  que  dans  m  cas  soumis  à  leur  examen,  si  la  mort 
n’a  pas  eu  lieu,  et  s’il  n’y  a  pas  eu  d’arcidens  graves,  c’est  que  le  métal 
était  probabb  mentà  uiie’basse  température,  que  lu  présence  d'une  quan¬ 
tité  de  cérumen  et  les  mouvemens  de  la  victime  auront  empêché  l’introduc¬ 
tion  complète  du  métal. 

Les  expériences  des  premiers  experts  ont  été  renouvelées  par  M.  Boys 
de  Loury,  mais  les  résultats  ont  été  tout  différens.  Il  a  trouvé  qu’il  était 
difficile  d’introduire  une  certaine  quantité  de  métal  dans  l’oreille,  parce  que 
l’air  qu’elle  contient  refoulait  le  métal  en  se  dilatant,  quelle  que  soit  la 
température.  Dépendant,  il  est  parvenu  à  l’introduire  en  prenant  des  pré¬ 
cautions,  et  dans  aucun  cas  le  labyrinthe,  les  osselets  et  les  cellules  mas¬ 
toïdiennes  n’ont  ressenti  la  ihaleurdu  métal,  rien  n’avait  pénétré  jusqu’à 
la  dure-mère.  L’auteur  en  conclut  que  la  douleur  peut  etre  alroce  et  l'in- 
üamination  extré.uement  vive  par  suite  d'une  semblable  tentaiive  ;  mais  il 
est  loin  de  regarder  l’acte  lui-méme  tomme  capable  de  déterminer  la 
mort. 

Expériences  sur  le  nouveau  procédé  proposé  pur  M.  Liébig  pour 
reconnaUre  l' acide  prussigue,  suivi  de  remarques  sur  Capplication 
de  ce  procédé  à  la  médecine  légale;  par  M.  Alf.  Taylor;  traduit  par 
M.  Guérard.  London  Gazette  médical.  —  M.  Liebig  a  observé. qu’une 


^  aëtft^ol^^Hq«euse  concentrée  d’acide  hydrocyamque,  chauffée  i 
l’ammomâïiue  et  du  soufre,  se  convertit  rapidement  en  snlfocyanide  d  am- 

-à^îarïue,  qu'il  est  facile  de  se  procurer  sous  forme  cristalline  a  lame 

de  l’évaporation;  le  persnlfure  d’ammonium,  en  bouillant  avec  1  acide 
prussique,  perd  sa  couleur  jaune  par  suite  de  l’union  du  soufre 
cyanooène,  d’où  résulte  l’acide  sulfocyanique.  Appliquant  ce  procède  a 
l’acide  pruss  que,  M.  Liebig  affirmequ’une  couple  de  gouttesd  acidé  assez 
étendu  d’eau  pour  ne  plus  donner  lieu,  avec  un  sel  de  fer,  a  la  réaction 
caractéristique  de  la  formation  du  bleu  de  Prusse,  peuvent,  par  i  addition 
d’une  goutte  de  sulfure  d’ammonium,  le  mélange  étant  chauffe  dans  un 
verre  de  montre  jusqu’à  décoloration,  fournir  un  liquide  de  sulfocyanide 
d’ammonium  qui  donne  avec  les  sels  de  peroxide  de  fer  une  couleur  rouge 
de  sang  très  foncé.  .  ,  r  •  . 

La  preuve  de  la  présence  de  l’aride  prussique  repose  sur  deux  lai  s . 

!•  la  grande  volatilité  d’un  composé  de  cyanogène  dans  un  état  tel  tju  il 
puisse  s’unir  au  soufre  pour  former  l’acide  sulfocyani(|ue;  2“  la  produc¬ 
tion  d’une  couleur  rouge  intense  au  moyen  d’un  sel  de  peroxme  de  1er, 
couleur  qui  est  entièrement  detruite  par  quelques  gouttes  de  bichloride 
de  mercure.  M.  Liebig  ne  croit  pas  qu’il  existe  aucune  substance  connue 
des  chimistes,  autre  que  l’acide  prussique,  réunissant  toutes  ces  con¬ 
ditions. 

Variétés.  —  Cette  partie  contient  d’abord  une  notice  statistique  sur 
les  incendies  con  tutés  en  Anp:leierrependant  Cannée  1 8à5.  Celle  notice 
ne  regarde  que  la  sûreté  pub  ique.  Il  en  est  de  même  d’une  note  sur  les 
ucridens  déi  rmi  >és  par  le  coton-poudre.  Il  semblerait  que  cette  subs¬ 
tance  peut  s’cnilammer  spontanément. 

Observations  sur  les  ouvriers  cérusîers;  par  M.  A.  CnEVAi.i.iER.  -- 
C’est  un  document  qui,  ajouté  à  ceux'  déjà  connus,  permettra  de  compa¬ 
rer  les  maladies  qui  résultent  de  la  fabrication  de  la  cérusedans  diverses 
localités.  Lèsouvriers  des  fabriques  entourant  la  capitale  neseti  ouvent  pas 
dans  les  mêmes  condi.ions  hygiéniques  que  ceux  des  fabriques  des  dépar- 
temens  :  il  est  donc  iiupoiTunt  de  connaître  la  différence  que  peuvent  taire 
naitre  ces  influences.  La  lettre  qui  contient  res  renseignemens  vient  des 
directeurs  de  la  fabrique  de  céruse  de  Moulins-les-Lille.  On  ne  peut  du 
reste  en  rien  conclure. 

La  dorure  par  la  pile  est-elle  plus  salubre  que  la  dorure  par  le 
mercure?—  M.  le  docteur  Sanoeret  (de  Besançon),  répond  affirinaii- 
vemeiit.  Il  exprime  ses  regreis  de  ce  que  le  prucédé  par  la  pile  ne  soit 
paseniplové  plus  fréquemment.  A  Besançon,  dans  la  dorure  des  mon- 
ires,  ce  procédé  est  tombé  dans  un  complet  discrédit,  par  suite  des  fraudes 
commtrciales.  La  dorure  se  pratique  par  le  mercure,  ce  qui  cause  une 
multitude  d’accidens.  M.  le  docteur  Sanderet  rapporte  qu’a  Neufchâtel, 
lorsqu’un  ouvrier  est  empoisonné  par  les  vapeurs  mercurielles,  on  le  p'ace 
dans  une  façon  de  four  chauffé,  et  (lue  l’on  obtient  ainsi  des  sueurs  telle¬ 
ment  abondantes,  qu’au  bout  de  quelque  temps  les  malades  n’ont  plus  qu'à 
rétablir  par  un  régime  alimentaire  substantiel  leurs  forces  épuisées.  Ce 
traitement  nous  remble  rationnel. 

iodrnadx  des  dépabteihens. 

Recueil  de*  Travaux  de  la  Société  Médicale  du  deparlenieni 
d'Indre-et-IiOlrc.  —  Premier  et  deuxième  trimestre  de  1847. 

Des  crises;  par  M.  Doüvii.lé,  médecin  à  Laneuville-Roy  (Oise).— ■ 
Dissertation  théorique  sur  les  crises  considérées  principalement  dans  la 
lièvre  typhoïde.  Cette  dissertation,  dans  laquelle  l’auteur  nous  a  parti 
donner  aux  phénomènes  critiques  une  extension  et  une  importance  beau¬ 
coup  plus  grandes  que  celles  qu’on  leur  accorde  généralement  dans  les 
écoles,  est  snivie  de  quelques  observations  de  lièvres  typhoïdes  à  l’aide 
desque  les  il  s’est  proposé  de  démontrer  que  les  évacuations  critiques  se 
son  leffectuéessans  le  secours  des  vomitifs,ni  des  purgatifs  ;  qu’il  convient 
de  s’abstenir  des  émissions  sanguines,  qui  affaiblissent  en  pure  perte  les 
malades  sans  jamais  enraver  la  marche  de  la  maladie  ;  que  les  saignées 
ne  sont  utiles  qu’au  début  de  la  maladie,  et  seulement; lorsqu’on  aalfaire  à 
des  sujets  pléthor.ques  ou  chez  lesquels  l’affection  se  complique  de  désor¬ 
dres  graves  des  fonctions  respiratoires,  etc. 

Mémoire  théorique  et  pratique  sur  le  traitement  de  certaines  der¬ 
matoses  par  l’iodure  de  soufre;  par  le  docteur  Serapio  Escolar;  tra¬ 
duit  de  l’espagnol  par  le  docteur  Haime.  —  Les  lecteurs  de  I’CmoiN  Mé¬ 
dicale  connaissent  déjà  la  substance  de  ce  mémoire. 

Note  sur  Cinhalation  de  Céther;  parMf  le  docteur  Andrieu.  —Résumé 
très  bien  fait  de  tous  les  faits  et  de  toutes  les  expériences  concernant 
l'inhalation  de  l’éther. 

Ohseroation  de  castration  opérée  avec  succès  pour  un  cas  de  sar- 
cocèle;  par  M.  le  docteur  Amand  Beaupoir. 

tSouveau  moyen  d'administrer  le  f'^r  ;  par  M.  le  docteur  Brame.  — 
Il  s’agit  d’une  no  velle  préparation  ferrugineuse  due  à  M.  le  professeur 
Person,  de  Strasbourg.  Elle  consiste  à  introduire  32  grammes  de  sulfate 
ferreux  crisla  lisé  dans  une  capsule  de  porcelaine,  avec  5  grammes  d’acide 
sulfurique,  30  grammes  d’eau  ordinaire,  et  la  quantité  d’eau  régale  néces¬ 
saire  pour  oxider  le  fer  et  faire  passer  celui-ci  à  l’état  d’oxide  ferrique  ; 
on  évapore  la  liqueur  à  sicciié  afin  d’expulser  l’excès  d’acide  ;  on  traite 
alors  le  résidu  par  l’eau,  de  maniéré  à  avoir  un  litre  de  liquide.  Puis  après 
avoir  dissous  107  à  110  grammes  de  pyrophosphale  de  soude  cristallisé 
dans  un  litre  d’eau,  on  mélange  les  deux  liqueurs,  et  si  le  sulfate  ferrique 
a  été  convenablement  préparé,  la  dernière  solution  ajoutée  à  la  première 
précipité  celle-ci  cl  redissout  complètement  ce  précipité.  Chaque  litre 
d’eau  renferme  ainsi  une  quantité  de  fer  représentée  par  16  grammes,  25 
de  sulfate  ferreux.  L’un  ries  principaux  avantages  de  celte  formule,  qui 
remplit  toutes  les  indications  des  meilleures  préparations  ferrugineuses, 
c’est  qu’on  peut  l’obtenir  à  peu  de  frais. 

Bulletin  Médical  du  Word  de  la  Trance, 

Publié  par  la  Société  centrale  de  médecine  du  département  du  Nord.  —  1847  ;  n®  5. 

De  la  création  d’un  hôpital  pour  les  enfans  de  la  ville  de  Lille, 
nécessitée  par  la  mortalité  de  V enfance  dans  tes  centres  manufactu¬ 
riers.  —  (  Plaidoyer  énergique  en  faveur  des  classes  laborieuses ,  où  la 
logique  des  chill'res  et  la  justesse  du  raisonnement  prêtent  un  appui  com¬ 
mun  à  la  mesure  réclamée.  Nous  reviendrons  sur  ce  travail  quand  il  sera 
terminé.) 

t  olie  occasionnée  par  le  sulfate  de  quinine.—  (Observation  qui  tend 
à  démonirer,  concurremment  avec  un  fait  semblable  publié  par  M.  Trous¬ 
seau,  que  le  délire  occasionné  par  le  sulfate  de  quinine  se  dissipe  pi  omp- 
lenient ,  sans  laisser  «le  traces  fâcheuses  et  sans  que  la  guérison  de  la  ma¬ 
ladie  (tiéire  iniermiltente)  soit  entravée.) 

Tumeur  fonpueuse  sur  le  col  de  la  vessie.  —  (Observation  intéres¬ 
sante.  mais  qui  laisse  malheureusement  quehjue  chose  à  désirer  pour  la 
précision  des  details  et  l'exactitude  du  diagnustic;  il  s’agit ,  d’apres  l’au¬ 
teur,  d  une  tumeur  implantée  sur  la  paroi  postérieure  du  col  de  la  vessie 
et  eu  obstruant  l'ouverture  che/.  une  jeune  femme.  Celle  tumeur  fut  saisie 
avec  une  p.nce  à  diss.  quer,  attirée  au  dehors  et  réséquée  d’un  coup  de 
ciseaux.  Une  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  suffit  pour  arrêter  l’hé¬ 
morrhagie  qui  suivit  celle  opération.) 

DnIIctIu  de  la  Société  de  médecine  de  Poitiers,  N®  13. 
Rapport  des  travaux  de  la  Société  en  18à6.  —  Nous  y  remarquons 
ce  qui  suit  :  M.  Malapert  a  présenté  des  cristaux  de  sulfate  de  soude  en 
lames  très  mince,  couieiiant  autant  d’eau  de  cristalILsalion  (|ue  les  cristaux 
prismul  ques  du  meme  sel  ;  celle  forme  paraît  plus  avantageuse  pour 
produire  le  froid  an  licie .  —  Dans  une  observalinii  de  hernie  chez  un 
enfant  de  trois  ans,  lue  par  M.  Bonnet,  plusieurs  anses  d’inte.siin  grêle 
étaient  engagées  dans  une  déchirure  de  l’S  i.iuipie  du  colon  et  s’échap¬ 
pa  enl  de  l’anus.—  La  sortie  du  calculent  lieu  d'une fhçpnsiirgulière,  après 
une  opération  de  taille  sus-pub  enne  faite  par  M.  Peigot  sur  une  femme 
de  quarante  ans;  ce  corps  ayant  résisté  aux  tractions  exercées  sur  lui,  ne 
pût  être  retiré  ;  un  mois  après,  pendant  que  la  malade  faisait  des  ell'orls 
pour  uriner,  la  pierre,  qui  était  plus  grosse  qu’un  œuf  de  dinde,  s’engagea 
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dans  )a  plaie  et  fut  rejetée  au  dehors.  —  Le  même  médecin  parle  d’un 
enfant  chez  lequel  une  tumeur  du  ventre,  ouverte  spontanément,  a  donné 
lieu  à  la  sortie  de  matières  fécales  et  de  vers  intestinaux,  et  a  guéri  sans 
que  cet  enfant  ait  eu  de  fièvre,  sans  qu’il  ait  gardé  le  lit  et  sans  qu’il  ait 
cessé  de  prendre  des  alimens.  —  M.  Gaillard  a  montré  un  homme  chez 
lequel  il  avait  été  forcé  d’enlever  une  anse  d’intestin  grêle  étranglée  dans 
une  hernie  ;  un  anus  contre  nature  qui  s’en  était  suivi  a  été  guéri  par  le 
procédé  de  Dupuytren, 

Deîix  observations  d'attaques  d’éclampsie  sunenues  après  F  accou¬ 
chement  et  après  la  délivrance  ;  par  M.  Pingaült  fils.  —  Dans  la  pre¬ 
mière,  les  convulsions  furent  déterminées  par  un  écart  de  régime,  et  dans 
la  seconde  par  l’usage  du  vin  chaud.  Un  traitement  énergique  amena  la 
guérison  dans  les  deux  cas;  mais,  dans  le  premier,  la  malade  conserva 
pendant  plusieurs  mois  de  la  surdité  et  un  air  hagard.  —  Autre  observa¬ 
tion  d'éclampsie  épileptiforme;  par  M.  Bonnet,  médecin  de  la  Mater¬ 
nité.  L’attaque  se  manifesta  à  la  suite  d’une  cause  morale  ;  le  travail 
d’expulsion  étant  commencé,  on  termina  l’accouchement  avec  le  forceps, 
ce  qui  éloigna  les  crises;  malgré  un  traitement  énergique,  la  malade  suc¬ 
comba  rapidement.  On  trouva  les  sinus  cérébraux  gorgés  de  sang,  les 
artères  et  veines  des  méninges  excessivement  injectées,  et  les  os  du  crâne 
mieux  injectés  qu’après  la  plus  belle  préparation  anatomique. 

Observation  de  piqûre  de  vipère;  par  M.  Brossard.  —  La  piqûre 
eut  lien  au  doigt  médius  ;  les  symptômes  généraux  diminuèrent  au  troi¬ 
sième  jour,  mais  la  main  ne  revint  à  son  volume  ordinaire  qu’au  bout  de 
trois  semaines. 

Rapport  sur  une  épidémie  d’angine  couenneuse,  suivi  de  quelques 
considérations  surlecroup;p^vU.  Gaillaro,  médecin  des  épidémies, 
professeur  à  l’école  de  médecine.  —  L’auteur  assure  n’avoir  jamais  vu  de 
croup  qui  n’ait  été  précédé  par  l’angine  couenneuse,  ce  qui  le  fait  in¬ 
sister  sur  l’importance  de  l’examen  delà  gorge,  surtout  dans  le  cours  d’une 
épidémie;  car,  en  traitant  cette  angine  à  son  début,  on  empêche  la  fausse 
membrane  de  s’étendre  au  larynx.  Pour  les  cas  simples,  il  a  employé 
avec  succès  un  pinceau  de  linge  imbibé  d’eau  et  trempé  dans  la  poudre 
d'alun,  et,  pour  les  cas  graves,  une  éponge  enduiie  d’une  solution  con¬ 
centrée  de  nitrate  d’argent  et  fixée  à  une  lige  de  baleine.  Les  vomitifs  ont 
eu  un  effet  merveilleux  dans  les  cas  ou  les  voles  respiratoires  étaient  obs¬ 
truées  par  des  mucosités  flottantes.  Un  certain  nombre  d’adultes  furent 
atteints  de  l’épidémie. 

Analyse  de  pain  et  de  farine  contenant  de  la  ielle  {lychnis p'i- 
thagf);  par  M.  Malapert.  —  Kxlrait  d’un  rapport  d’expertise  conjoin¬ 
tement  avec  M.  Collinet.  Après  avoir  mangé  de  ce  pain,  on  ressentait 
dans  l’oesophage  une  acreté  persistante.  Sur  une  tranche  mince,  ainsi  que 
dans  la  farine ,  les  experts  découvrirent  de  petits  points  noirs  provenant 
de  la  nielle  et  parvinrent  ensuite  à  isoler  la  saponine  que  la  graine  de 
celte  plante  contient.  La  nielle  paraissant  être  un  poison,  il  serait  à  dési¬ 
rer  qu’une  loi  obligeât  les  cuiti  ateurs  à  enlever,  avant  sa  floraison,  cette 
plante  de  leurs  blés,  ou  s’opposât  à  la  mise  en  vente  du  blé  contenant 
cette  graine. 

Développement  spontané  d’un  champignon  sur  le  pain;  par  le 
même.  —  Extrait  encore  d’un  rapport  judiciaire  conjointement  avec 
M.  Iszenard.  Sur  quelques  morceaux  de  pai'i,  en  partie  recouverts  d’une 
substance  rouge,  ces  experts  reconnurent  bieniôt  le  crvptoganie  nommé 
oiuium  uuiantiacwi, ,pAT  MM.  JMirbel,  f’ayen  et  Léveillé.  L’analyse  de 
ce  pain  ayant  permis  d’y  constater  la  présence  du  maïs,  on  soupçonna 
que  la  farine  ue  cette  graine  al.mentaire  pouvait  être  la  cause  du  déve¬ 
loppement  spontané  du  cryptogame ,  car ,  si  après  avoir  humecté  du  pain 
contenant  une  quantité  minime  de  maïs ,  on  le  met  dans  une  capsule  de 
porcelaine ,  soit  au  soleil,  soit  à  une  température  de  25  à  35  degrés,  et 
qu’on  ait  soin  d’entretenir  ce  pain  moudlé ,  le  champignon  se  développe 
au  bout  de  trois  jours. 


PHARMACIE,  MATIÈRE  MÉDICALE  ET  REVUE 
THÉRAPEUTIQUE. 

BEVUE  PHARMACEUTIQUE  DE  DÉCEMBRE  18A7. 

(Deuxième  partie.) 

Journal  de  Chimie  et  de  Pharmacie. 

Abbene.  —  Analyse  des  euux  minérales  de  Pre-St-Didier  (duché 
d’Aoste,  Piémont). —  Ce  sont  des  eaux  thermales  dont  la  température  est 
de  27  à  281/2  R‘,  qui  contiennent  une  quantité  notable  de  gaz  oxygène, 
azote  et  carbonique.  On  remarque  au  nombre  de  leurs  principes  minéra- 
lisateurs  du  brôme,  de  l’iode,  du  manganèse  et  une  substance  organique 
analogue  à  la  barègine. 

Habourdin.  —  Limonade  au  citrate  de  magnésie.  —  Le  procédé 
proposé  est  une  modificat  on  de  celui  publié  dans  I’ünion  Médicale  par 
M.  Garot.  La  différence  qui  existe  entre  les  deux  procédés  consiste  en  ce 
que,  dans  le  procédé  Garot,  la  filtration  n’est  pas  possible,  tandis  qu  elle 
l’est  dans  celui  de  M.  Rabourdin,  ce  qui  est,  nous  en  convenons,  un  avan¬ 
tage  lorsqu’on  emploie  un  hydrocarbonate  de  magnésie  impur.  Voici,  du 
reste,  la  manière  d’opérer  de  notre  confrère  d’Orléans. 

L’auteur  conserve  l’acide  carbonique  de  10  gr.  d’hydrocarbonate  et  6 
gr.  d'acide  citrique  pour  ajouter  à  fa  fin  :  que  la  limonade  soit  à  32,  Zi8, 
60gr,,etc. 

Pour  celle  à  U8  gr.,  par  exemple,  il  prend  19  gr,  d’hydrocarbonate, 
qu’il  divise  en  deux  portions,  l’un  de  10  et  l’autre  de  9  gr.;  il  traite  ces 

9  gr.  par  11  gr.  d’acide  citrique  et  60  gr.  d’eau.  D’autre  part,  il  délaie  les 

10  gr.  de  magnésie  restant  avec  quantité  suffisante  d’eau,  et  il  introduit  le 
tout  dans  une  bouteille  qu’il  remplit  aux  9/10"".  Cela  fait,  il  ajoute  12  gr. 
d’acide  citrique  entier,  et  il  bouche  bien. 

L’acide  citrique  attaque  l’hydrocarbonate,  et  l’acide  carbonique  éliminé 
se  reporte  sur  la  portion  indécomposée  de  ce  sel,  qui  ainsi  passe  à  l’état 
de  bi-carbonate  soluble.  Au  bout  d’un  instant,  il  filtre,  ajoute  au  liquide 
fdiré  75  gr.  d’un  sirop  d’agrément,  puis  6gr.  d’acide  citrique,  et  bouche 
définitivement. 

Girardin  et  Morin.  —  Faits  nouveaux  de  toxicologie.  —  Ces  faits 
sont  relatifs  à  un  empoisonnement  commis  dans  la  commune  de  Saint-Lu¬ 
cien  (Seine-Inférieure),  à  un  mois  d’intervalle,  sur  le  nommé  Foucault  et 
la  femme  Bruinent.  —  La  nouveauté  des  faits  indiqués  dans  le  titre  de 
l’article,  consiste  dans  celte  circonstance  que  les  coupables  (la  femme 
Foucault  et  le  mari  de  la  femme  Brument)  ont  eu  la  précaution  de  cher¬ 
cher  à  obtenir  l’expulsion  du  toxique  à  l’aide  d’un  médicament  qui  est 
venu  compliquer  le  travail  des  experts. 

Après  avoir  carbonisé  les  organes,  ces  derniers  soumirent  le  produit  à 
l’appare.l  de  Marsh,  et  ils  obtinrent  un  gaz  qui  donna  d’abondantes  ta¬ 
ches  à  reflet  métallique,  qu’ils  reconnurent  avec  quoique  difficulté  formées 
d’un  peu  d’arsenic  et  de  beaucoup  d’autimoine. 

Les  coupables  s'étaient-ils  servis  d’une  préparation  antimoniale  comme 
aux'liaire  dans  la  perpétration  du  crime,  ou  bien  les  victimes  avaient-elles 
été  soumises  à  un  traitement  par  le  tartre  slibié  impur  ?  Expérimentant 
sur  difféi  ens  échantillons  de  tartre  stibié  pour  s’assurer  si  quelquefois  ce 
produit  était  arsenical,  ce  qui  n’a  jamais  été  démontré  jusqu’à  présent,  les 
experts  obtinrent  un  résultat  négatif. 

Mais  l'indication  fournie  par  la  justice,  que  les  empoisonneurs  avaient 
administré  dans  le  but  d’expulser  l’arsenic  resté  libre  dans  l’estomac, 
par  suite  de  cette  croyance  répandue  parmi  les  gens  du  monde,  qu’il  n’y 
a  d’accessible  aux  ageus  chimiques  que  l’arsenic  qui  se  trouve  libre  soit 
dans  ce  viscère,  sôii  dans  les  intestins;  mais  l’indication,  disons-nous,  que 
les  empoisonneurs  avaient  administré  un  médicament,  le  vumi-pnrgatif 
de  Le  lioy  jusqu’au  moment  de  la  mort,  vint  apporter  un  éclaircissement 
dans  les  rei  herches  ebimiques.  Ayant  voulu  s’assurer  de  la  composition  du 
remède  secret  précité,  les  experts  reconnurent,  conformément,  du  reste, 
à  la  formule  que  nous  en  donnons  dAmV Officine  (1),  que  c’était  un  infusé 


(1)  Page  234,  2'  édition. 
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de  séné  dans  du  vin  blanc,  additionné  de  tartre  stibié.  Ils  avaient  alors 
l’explication  de  la  présence  de  l’antimoine  dans  les  taches.  Quant  à  la 
présence  de  l’arsenic,  considérant  qu’il  ne  pouvait  provenir  du  tartre 
stibié  contenu  dans  le  vomi-purgatif  Le  Roy  ou  d’une  autre  origine,  ils 
crurent  devoir  déclarer  qu’elle  était  due  à  une  action  criminelle. 

Beciieil  de  la  Société  d^émulation  pour  les  sciences  pharma- 
ceutlqnes-, 

Huraut.  —  Sucs  éthérés  de  plantes  actives,  —  Il  y  a  environ  deux 
ans  M.  Bouchardat  a  proposé  l’emploi  thérapeutique  des  sucs  de  plantes 
actives,  auxquels  il  fait  ajouter  q.  s.  d’éther  pour  en  assurer  la  conserva¬ 
tion,  comme  préférables  aux  extraits  et  aux  alcoolés  de  ces  mêmes  plantes. 
M.  Huraut  vient  aujourd’hui  combattre  l’opinion  de  M.  Bouchardat,  en 
s’appuyant  sur  des  considérations  chimiques  qui  nous  paraissent  fort 
justes.  Pour  lui,  les  alcoolatures,  c’est-à-dire  les  teintures  préparées  par 
macération  des  plantes  fraîches  dans  l’alcool  sont  préférables  aux  sucs 
éthérés.  Cependant,  comme  quelques-unes  des  considérations  qui  ont  fait 
proposer  ces  derniers  par  M.  Bouchardat  nous  semblent  valables ,  il  en 
résulte  que  la  question  a  besoin  d’un  examen  plus  approfondi  pour  être 
vidée. 

Isidore  Pierre.  —  Bromure  de  méthyle.  —  Pour  l’obtenir,  on  dis¬ 
sout  par  petites  portions,  à  une  température  inférieure  à  6  degrés  et  à 
l’abri  des  rayons  solaires  directs,  50  parties  de  brôme  dans  200  parties 
d’esprit  de  bois  ;  on  introduit  le  mélange  dans  une  cornue  tubulée  ;  on 
ajoute  par  portion  7  parties  de  phosphore.  On  élève  alors,  mais  très  len¬ 
tement  et  au  bain-marie,  la  température  ;  à  7  ou  8°,  la  réaction  commence 
et  la  température  devient  assez  forte  pour  fondre  le  phosphore.  On  re¬ 
froidit  promptement.  On  décante  ;  on  introduit  le  liquide  dans  une  cornue 
à  laquelle  on  adopte  un  condensateur  en  Y  et  on  distille  avec  précaution. 

On  purifie  le  produit  à  la  manière  du  chloroforme,  mais  en  employant 
de  l’eau  refroidie  pour  les  lavages. 

Le  bromure  de  méthyle  est  beaucoup  plus  lourd  que  l’eau,  puisqu’il 
pèse  1,66;  il  bout  à  +  13°,  c’est-à-dire  à  une  température  cinq  fois  moins 
élevée  que  l’alcool,  quatre  fois  moins  que  le  chloroforme,  et  deux  fois 
mois  que  l’éther  sulfurique.  Son  odeur  est  éthérée,  pénétrante  et  comme 
alliacée.  11  est  neutre,  incolore,  parfaitement  limpide. 

Il  suffit  de  comparer  l’analogie  de  composition  et  de  propriétés  chimi¬ 
ques  et  physiques  du  composé  que  vient  de  faire  connaître  M.  Isidore 
Pierre,  avec  celles  de  l’éther  et  du  chloroforme,  pour  être  persuadé  que 
c’est  un  stupéfiant  au  moins  égal  à  ces  deux  ttuides. 

Coiupte-rendn  de  l’ALcadémie  des  sciences 
(cahiers  des  6  et  13  décembre) 

Gaudichaüd;  —  Maladie  des  pommes  de  terre. —  M.  Payen  attribue 
la  cause  de  la  maladie  des  pommes  de  terre,  qui  parait  s’étendre  aujour- 
dliuiaux  tomates,  aux  betteraves,  etc.,  au  développement  d’uii  myco- 
derme,  le  botryiis  infestans,  paras.te  qui,  charié  par  le  vent  ou  les  eaux 
pluviales  donnerait  a  ses  ravages  un  caractère  épidémique.  M.  Gaudi- 
chaud  repousse  cette  manière  de  voir  comme  erronée.  L’affection  des 
pommes  de  terre  ne  serait  pas  nouvelle  puisque,  dit-il,  elle  a  été  observée 
à  différentes  époques  et  pur  l’i, lustre  Parmentier  lui-même.  Les  mucédi- 
nées  ou  mycodermes,  comme  nous  les  appelions  tout  à  l'heure ,  sont  de 
.eur  nature  des  etres  très  inoffensifs,  incapables  d’attaquer,  de  blesser,  et 
à  plus  forte  raison  de  tuer  les  végétaux  phanérogames  croissaiis  norma¬ 
lement  ;  et  jamais  ils  ne  peuvent  manifester  leur  chétive  existence,  non 
seulement  sur  les  plantes,  mais  encore  sur  les  autres  êtres  organises,  que 
lorsque  ceux-ci  sont  affectés  par  une  cause  quelconque  ou  morts. 

M.  Gaudii  haud  a  fait  de  nombreuses  expériences  pour  démontrer  la 
validité  de  son  opinion.  Entr’autres  expériences,  il  a  roulé  des  tubercules 
sains  dans  de  la  poussière  de  tubercuies  malades,  il  les  a  plantés  et  en  a 
obtenu  des  produits  parfaitement  sains. 

La  thèse  que  soutient  M.  Gaudichaud  nous  parait  très  rationnelle  :  de 
nouveaux  mycodermes  ne  sont  point  nés  dans  un  but  de  destruction  ;  le 
développement  de  ces  agames  est  le  produit  et  non  la  cause  de  l’altéra¬ 
tion,  cause  qui  csit^ute  météorologique.  Ne  mettez  pas  les  germes  (préexisj 
tans)  du  boirytis  infesta  is  dans  les  conditions  favorables  à  leur  dévelop¬ 
pement,  et  ils  ne  se  développeront  pas.  C’est  l'histoire  des  fermentations. 

M.  Girou  de  Buzareingues  a  fait  de  son  côté  des  expériences  qui 
viennent  appuyer  celles  de  M.  Gaudichaud.  Il  a  planté  en  18A'7  des  tuber¬ 
cules  de  solanum  tuoerosum  dans  des  terrains  où  en  1845  et  46  il  y  avait 
eu  des  tubercules  gâtés,  et  il  n’a  obtenu  que  des  produits  sains.  Il  nous 
parait  donc  prouvé  que  les  dégradations  dont  les  pommes  de  terre  ont  été 
affectées  les  deux  premières  années  proviennent  des  températures,  et  qu’il 
ne  faut  pas  tenir  compte  du  pronostic  fâcheux  que  ce  précieux  tubercule 
ne  pourra  bientôt  plus  réussir  sous  notre  climat. 

Ebelmen.  —  Pierres  précieuses  artificielles,  —  M.  Ebelmen  pour¬ 
suivant  ses  travaux  sur  la  production  artificielle  des  composés  minéraux 
précieux,  a  obtenu  dans  ces  derniers  temps  de  nouvelles  variétés  d’hyüro- 
phane,  qu'il  a  soumis  à  l’examen  de  l’Académie  des  sciences.  Il  a  fait 
part,  en  «utre,  à  la  savante  Société,  qu’en  mêlant  à  l’éther  silicique  des 
dissolutions  alcooliques  de  matières  coiorées,  on  obtient  des  produits  de 
teintes  variées.  Par  le  chlorure  d’or,  la  silite  se  colore  en  beau  jaune  to¬ 
paze;  au  bout  d’un  certain  temps,  et  sous  l’influence  de  la  lumière  dif¬ 
fuse,  des  lamelles  d’or  se  développent  au  sein  de  la  masse  et  lui  donne 
l’aspect  de  l’aventurine.  Ce  produit,  exposé  aux  rayons  solaires  directs, 
se  colore  en  bleu,  en  violet,  en  rose. 

Dans  une  communication  précédente,  M.  Ebelmen  a  fait  connaître  que 
par  la  voie  sèche,  et  à  l’aide  de  dissolvàns  volat.ls  à  une  haute  tempéra¬ 
ture,  comme  l’acide  borique,  le  borax,  etc.,  on  pouvait  obtenir  cristal¬ 
lisées  différentes  pierres  précieuses  produites  exclusivement  jusqu’à  pré¬ 
sent  par  la  nature. 

Decandolle  (Alph.).  —  Mémoire  sur  les  causes  qui  déterminent 
les  limites  des  espèces  du  règne  végétal  dans  le  nord  de  l'Europe,  etc. 

—  La  botanique  prend  de  plus  en  plus  un  caractère  scientifique  élevé.  On 
sait  que  les  mathématiques  les  plus  pures  ont  été  appliquées  à  l’initiation, 
à  la  détermination  de  l’insertion  des  feuilles  et  des  autres  organes  appen¬ 
diculaires  sur  la  tige  ;  on  sait  que  la  physique  météorologique  a  été  inter¬ 
rogée  dans  ses  parties  les  plus  transcendantes  pour  expliquer  la  distribution 
des  végétaux  à  la  surface  du  globe.  Le  mémoire  de  M.  Decandolle  ap¬ 
partient  à  celte  dernière  étude,  c’est-à-dire  à  la  géographie  botanique. 
Pour  arriver  à  découvrir  la  loi  selon  laquelle  les  espèces  sont  limitées, 

M.  Decandolle  s’est  appuyé  sur  les  deux  principes  suivans  combinés,  qui 
établissent  :  le  premier,  que  la  chaleur  ag.t  sur  les  plantes  proportionnel¬ 
lement  à  leur  force  et  à  leur  durée.  C’est  en  raison  de  ce  principe  que 
les  horticulteurs  peuvent  faire  fleurir  ou  mûrir  à  jour  dit,  en  dispensant 
avec  adresse  le  temps  et  la  chaieur  ;  le  deuxième,  que  chaque  espèce  de¬ 
mande  pour  son  évolution  un  certain  minimum  de  température  au-des¬ 
sous  duquel  la  lie  reste  comme  suspendue. 

Pour  constater  les  conditions  qu.  limitent  une  espèce,  il  faut  donc  dé¬ 
couvrir  1°  à  quel  degré  du  thermomètre  elle  commence  et  finit  de  végé¬ 
ter  ;  2°  quelle  somme  de  chaleur  elle  exige  pendant  cette  époque  de 
végétation ,  qui  peut  varier  d’un  pays  à  un  autre,  La  loi  trouvée  par 
M.  Decandolle  est  celle-ci  :  Chaque  espèce  ayant  sa  limite  polaire  dans 
[Europe  centrale  ou  septentrionale,  s’ avance  aussi  loin  qu’elle  trouve 
une  certaine  somme  fixe  de  chaleur  calculée  entre  le  jour  où  Com¬ 
mence  et  le  jour  où  finit  une  certaine  température. 

Nous  avons  présenté  l’analyse  de  ce  travail  de  botanique  théorique , 
parce  qu'il  touche  à  une  question  toute  pratique  :  celle  de  l’acclimatation. 

Dorvault. 


CORRESPO.\DA.\CE. 

A  Monsieur  te  rédacteur  en  chef  de  /’Dnion  Médicale. 
Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Quoique  placés  loin  du  centre  scientifique,  les  praticiens  de  la  province 
qui  tiennent  à  la  marche  progressive  de  notre  art,  ne  restent  pas  en 


arrière,  quand  il  s’agit  d’investigations  et  de  recherches  utiles.  Ans' 
malgré  la  distance  qui  nous  sépare,  permettez-moi  de  vous  transmett^^'’ 
résultat  de  quelques  expériences  que  je  viens  de  faire  dans  mon  serv  * 
chirurgical  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  au  moyen  du  chloroforme  déjà  ilr® 
en  œuvre  par  tant  de  nos  confrères.  ^ 

Dès  samedi  dernier,  trois  essais  infructueux  furent  tentés  par  moi  av» 
un  chloroforme  que  M.  Faugas,  pharmacien  de  l’hôpital,  s’était  pmenrs 
en  toute  hâte  d’une  célébrité  chimique  de  la  capitale.  Les  malades  n’avaip 
été  qu’imparfaitement  assoupis,  malgré  des  inhalations  longtemps  conr* 
nuées.  Des  nausées,  des  étouffemens,  une  agitation  pénible  s’étaient  d? 
clarés  chez  l’un  d’eux.  Je  dus  cesser,  et  me  crus  revenir  au  désappointp 
ment  que  me  donna  l’éther,  quand,  dans  les  mêmes  vues,  j’essayai  d’e 
faire  usage  en  avril  dernier.  Mais  lundi  et  hier,  muni  d’un  chloroforme  fa> 
de  toutes  pièces  à  Bordeaux  par  M.  Faugas,  sur  les  indications  de  la  noiô 
lue  par  M.  Soubeiran  à  l’Académie  des  sciences,  note  que  I’ünion  Mêdi 
cale  du  2  décembre  nous  a  fait  connaître,  j’expérimentai  de  nouveau  ôï 
ne  tardai  pas  à  me  convaincre  de  l’efficacité  du  moyen.  ’ 

Cinq  malades,  dont  trois  hommes  et  deux  femmes,  ont  été  successive 
meni  soumis  à  l’influence  anesthésique  du  chloroforme.  Tous  sans  excem 
tion,  ont  été  endormis  sans  trouble,  sans  mouvemens  anormaux,  sam 
envies  de  vomir,  et  dans  un  temps  qui  a  varié  d’une  minute  quinze  se^ 
condes  à  cinq  minutes  et  demie.  Des  trois  hommes,  deux  ont  été  opéré» 
du  phymosis,  avec  enlèvement  d’un  lambeau  en  V  ;  sur  le  troisième,  très 
pusillanime,  a  eu  lieu  l’extirpation  d’une  niasse  de  végétations  suppurantes 
à  la  marge  de  l’anus.  Les  deux  femmes  portaient  des  bubons  inguinaux 
dont  l’un,  déjà  ulcéré,  nécessitait  un  assez  large  débrideinent.  ’ 

■  Aucun  de  ces  malades  n’a  manifesté  la  moindre  douleur  pendant  l’opé. 
ration.  La  résolution  de  leurs  membres  et  leur  insensibilité  complète  oui 
continué  un  temps  assez  long  après  le  pansement.  Mais  le  réveil  s’est  fait 
sans  émotion,  sans  peine,  presque  naturellement.  (Jn  seul,  le  nommé 
Boileau  (Jean),  a  tenu  quelques  propos  incohérens  et  rêvassé  trois  ou 
quatre  minutes  après  avoir  repris  ses  sens. 

Pour  les  inhalations,  je  me  suis  borné  à  suivre  le  procédé  du  docteur 
Simpson,  c’est-à-dire  que  j’ai  versé  sur  une  éponge  concave  huit  ou  dix 
gouttes  de  chloroforme  (  un  gramme  environ  )  pour  chaque  opéré.  Cette 
quantité  n’a  pas  eu  besoin  d’être  renouvelée.  L’éponge  a  été  placée  sous 
les  narmes  des  malades,  et  son  contact  n’a  déterminé  ni  excoriations,  ui 
cautérisations; 'enfin,  mes  cinq  opérés  ont  tous  trouvé  fort  agréable 
l’odeur  du  chloroforme,  et  n’ont  eu  ni  toux,  ni  picottemens  à  la  gorge,  ni 
aucun  des  inconvéniens  déjà  signalés  par  quelques  expérimentateurs, 

La  partie  pratique  de  ces  fa.ts  me  semble  consiuérable,  en  ce  sens 
qu’ils  s’éloignent  des  observations  publiées  par  notre  honorable  confrère 
le  docteur  Vidal  (de  Cassis).  Pas  plus  avec  le  chloroforme  qu’avec  l’éther 
il  n’a  pu,  en  effet,  arriver  à  la  complète  insensibilité  de  l’appareil  génital 
dans  les  cas  opératoires  auxquels  il  s’est  Lvré  sur  les  organes  de  cet  appa. 
reil.  Si,  dans  mes  expériences  avec  l’éther,  je  n’ai  pas  été  plus  heureux  que 
mon  savant  collègue  de  l’hôpital  du  Midi,  je  tiens  à  constater  qu’au  moyen 
du  chloroforme,  j’ai  obtenu  des  résultats  diamétralement  opposés  aux  siens. 
Agréez,  etc.  J.  Vésot.  d.-m.p. 

Chirurgien  en  chef  de  rhdpital  des  vénériens  de  Bordeaux, 
Bordeaux,  8  décembre  1847. 


Monsieur  le  rédacteur. 

Dans  votre  numéro  du  lO  novembre  dernier,  vous  rappelez  une  lettre 
de  M.  le  professeur  Bérard  à  la  Gazette  médicale,  à  propos  de  la  cause 
de  l’affaissement  au  poumon  dans  les  plaies  pénétrantes  de  poitrine, 
«  Chacun  sait,  dites-vous,  que  lieaucoup  de  chirurgiens  ont  attribué  l’af¬ 
faissement  du  poumon,  dans  les  plaies  pénétrantes  de  poitrine,  au  poids 
de  l’atmosphère,  qui,  selon  eux,  déprimerait  cet  organe.  M.  Bérard,  dans 
son  remarquable  discours  de  rentrée,  a  réfuté  celte  opinion  par  ces 
mots  :  «  Si  l’atmosphere  presse  en  dehors  sur  le  poumon,  elle  presse  en 
»  dedans  par  la  trachée  ;  ces  deux  pressions  se  font  équilibre,  et  si  le 
'I  poumon  s’enfuit,  c’est  qu’il  obéit  à  sa  rélractilité.  » 

Permettez-moi,  Monsieur  le  rédacteur,  de  réclamer  la  priorité  au  sujet 
de  cette  explication.  Je  l’ai  donnée  dès  l83o,  à  peu  près  dans  les  mêmes 
termes,  dans  ma  thèse  inaugurale  sur  les  délormations  de  la  poitrine 
produites  par  les  maladies  des  organes  thoraciques.  On  y  lit,  en  efl'et, 
la  phrase  suivante  à  la  page  48  : 

«  Epanchement  aérif.irme  dans  tes  plèvres.  Toutes  les  fois  que,  par 
»  une  cause  quelconque,  un  fluide  aériforme  pénètre  dans  la  plèvre,  il 
»  fait  équilibre  à  l’air  contenu  dans  les  conduits  aérifères  du  poumon,  et 
»  celui-ci  obéit  à  son  élasticité,  qui  le  réduit  à  son  volume  positif.  » 

Je  suis  heureux  que  ta  voix  éloquente  de  M.  le  pi  ofesseur  Bérard  ait 
prêté  son  appui,  dans  une  circonstance  solennelle,  à  cette  manière  de 
voir;  mais  il  pensera  lui-même  qu’après  avoir  le  premier  insisté  avec 
beaucoup  de  détails,  d’abord  dans  ma  thèse  en  1835,  puis  dans  mes  Re- 
chei  ches  sur  l'inspection  et  la  mensuration  de  la  poitrim  en  1 837,  sur 
les  opinions  erronées  des  auteurs  (opinions  que  je  crois  avoir  victorieuse¬ 
ment  détruites)  sur  la  prétendue  compression  du  poumon  dans  beaucoup 
de  cas  pathologiques  où  elle  n’existe  pas,  grâce  à  l’élasticité  de  l’organe, 
qui  produit  une  tendance  au  vide  dans  la  plèvre,  je  ne  pouvais  m’empê¬ 
cher  de  faire  cette  réclamation.  Je  vous  serais  reconnaissant.  Monsieur 
le  rédacteur,  de  vouloir  bien  lui  donner  place  dans  un  de  vos  prochains 
numéros,  bien  qu’el.e  soit  un  peu  tardive. 

Veuillez  agréer,  etc.  Woillez, 

Médecin  de  la  maison  d’aliénés  de  Clermont  (Oise). 

Ce  12  décembre  1847. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

Paris. 

—  C’est  demain  que  l’Académie  de  médecine  doit  procédêf  au  rempla¬ 
cement  de  M.  Mérat  dans  les  lonctionsde  trésorier.  Ces  fonctions  ont  une 
importance  réelle  dans  l’Académie,  et  la  compagnie  ne  saurait  s’appliquer 
avec  trop  de  soin  à  faire  un  bon  choix.  M.  Mérat  possédait  des  qualités 
précieuses,  mais  il  avait  aussi  les  défauts  de  ces  qualités,  c’est-à-dire  une 
économie  souvent  mal  entendue,  une  appréhension  excessive  de  toute 
nouveauté,  une  répulsion  obstinée  pour  tout  ce  qui  tendait  à  modifier  les 
habitudes  prises,  fussent-elles  déplorables. 

Il  faut  à  l’Académie  un  trésorier  économe,  sans  doute,  mais  qui  com¬ 
prenne  aussi  les  exigences  du  progrès  et  la  dignité  de  la  compagnie.  Rien 
n’est  plus  propre  à  la  compromettre  aux  yeux  du  public  et  de  l’autorité 
que  l’étroitessi'  des  vues  et  la  mesquinerie  des  formes.  L’Académie  a  un 
budget  de  40,000  francs  qu’elle  ne  dépense  pas.  On  parle  d’un  placement 
en  fonds  publies  qui  dépasserait  10,000  francs.  C’est  là  un  résultat  que 
nous  ne  saurions  approuver.  Les  Académies  sont  faites  pour  encourager 
les  travailleurs  et  non  pour  se  créer  des  rentes.  Si  l’Académie  a  de  l’argent 
en  ca.sse,  qu’elle  augmente  les  sommes  accordées  aux  prix,  qu’elle  en 
institue  de  nouveaux,  qu’elle  récompense  plus  libéralement  les  hommes 
qui  lui  apportent  leurs  travaux  et  leurs  recherches. 

Sur  tous  ces  points  l’initiative  du  trésorier  est  considérable,  et  c’est  ce 
que  l’Académie  doit  prendre  en  considération  sérieuse  en  faisant  son  choix. 

On  parle  beaucoup  d’élever  à  ces  fonctions  M.  Caventou.  Ce  choix  se¬ 
rait  parfait,  et  nous  l’approuverions  complètement. 

—  MM.  Mêlier  et  Renaud,  membres  de  l’Académie  de  médecine,  vien¬ 
nent  d’être  nommés  membres  correspondons  de  l’Académie  de  médecine 
belge. 


niCIfEIiOT,  oérant. 


LEÇONS  D’ANATOMIE  COMPAREE  Sirsrï 

Les  souscriptions  qui  seront  envoyées  avant  le  31  décembre  courant  seront  encore  ^r- 
vies  au  prix  (le  26  francs.  A  partir  du  1***  janvier,  l’ouvrage  sera  vendu  à  l’ancien 
prix  :  65  francs.  —  Victor  MASSON,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 
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Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  dol*  'tre  adressé 


ronUé  par  UICUEI.OT  et  ACBEBT-MOCHK ,  parait  trois  fol.s  par  .emainc,  le  WABBa,  le  AUWM  et  le  SAMl.ïîï. 

Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Ans.uée  «.a-toCB,  .Rédacteur,  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Docteur  Gérant. 

IM  Ijsttrrj  et  Paqwtf  doivent  ^frg  affranehit.  ,  _ 


AVIS  A  MM.  LES  SOUSCRIPTEURS. 


les  Soascrîptcnrs  eSes  .Icparteaiens  «lont  1  abonnement  ex- 
le  31  décembre,  sont  prévenus  que  les  traites  pour  le».- 
'oonnement  de  1818  leur  seront  présentées  à  domicile  dans  le 
cirant  de  Janvier  et  de  Itévrier  prochains  ,  sauf  avis  contraire 

**  «Lis  les  prions,  en  cas  d'absence ,  de  vouloir  bien  prendre  les 
mesures  nécessaires,  afin  de  nous  éviter  des  frais  de  retour  consi- 

‘’tet  a'vis  ne  concerne  que  les  abonnés  de  SIX  M®IS  et  d’ïX  AW. 

,cs  nbonnemens  de  TBOIS  MOIS  doivent  être  renouvelés  dl- 
rcctcinent  au  Miirean,  on  par  un  mandat  sur  la  poste.  Bans  ce 
icrnicr  cas,  nos  Souscripteurs  sont  autorisés  à  retenir  :  1“  le  mon- 
mnr.lnpo.4  de  l'argent;  8»  le  prix  de  1  am-aneMssement  de  la 

'"Lriirésentation  des  traites  à  domicile  est  devenue  Impossible 
oonr  l'AlOïKIK,  la  COBSE  et  l’HTBAKeiEB.  MM.  les  sonscrlp- 
r.?rs  de  CCS  pays  sont  donc  priés  de  renouveler  leur  abonnement 
«oit  par  nn  mandat  sur  la  poste,  soit  par  une  traite  snr  une 
luuison  de  Taris. 


iR  quittance  d’nboiuiei 
iscripteurs  de  Taris. 


A  préseni 
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PARSS»  I-K  ©ÉCEMBBB  1S4'». 

SCR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉAIIE  DE  AIÉDEClNE. 

Les  efforts  du  Conseil  d’administration  de  l’Académie  en 
faveur  de  la  candidature  de  M.  Caventou  pour  les  fonctions  de 
trésorier  ont  échoué.  C’est  M.  Pâtissier  que  la  majorité  de 
l’Académie  a  préféré,  M.  Pâtissier,  dont  le  nom  avait  ete  a  peine 
murmuré,  et  dont  de  chauds  amis  ont  su  en  dessous  main 
Dréparer  et  assurer  le  succès.  Va  donc  pour  M.  Pâtissier.  Cet 
Lnorable  académicien  a  joué  jusqu’ici,  dans  le  sein  de  la  com- 
Dasnie,  un  rôle  si  modeste  et  si  peu  retentissant,  que  la  presse 
L  excusable  de  n’avoir  pas  connu  chez  lui  les  qualités  neces¬ 
saires  aux  fonctions  dont  il  est  investi,  et  que  la  majorité,  plus 
perspicace,  vient  de  lui  découvrir.  Il  nous  a  etc  donne  un 
erand  nombre  d’explications  de  ce  succès  inattendu  ;  la  gravite 
de  nos  colonnes  supérieures  nous  empêche  de  les  reproduire 
ici. 

Du  reste,  séance  entièrement  stérile  et  consacrée  au  renou¬ 


vellement  des  membres  qui  font  parlie  dçs  Commissions  per¬ 
manentes. 


Le  titre  et  la  table  des  matiLres^du  volume  de  I’ünion 
Médicale  seront  envoyés  samedi  prochain  à  nos  Souscripteurs. 


TRAVAU.V  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

ÉTAT  ACTUEL  DE  LA  SCIENCE  SUR  LA  PATHOLOGIE  ET  LE  DIAGNOSTIC 
DES  NÉVRALGIES. 

Les  névralgies  constituent  un  groupe  d’affections  si  répan¬ 
dues,  et  si  bien  caractérisées,  que  l’on  est  toujours  étonné 
qu’elles  n’aient  pas  été  bien  décrites,  et  séparées  des  autres  ma¬ 
ladies  douloureuses,  depuis  les  temps  les  plus  recules,  foujours 
est-il  cependant  que,  durant  bien  des  siècles,  la  névralgie  scia¬ 
tique  et  la  névralgie  faciale  ont  été  les  seules  sur  lesquelles  on 
possédât  quelques  notions  assez  vagues  et  assez  peu  précisés,  et 
que  leur  histoire  date  véritablement  de  nos  jours,  de  1  epoque 
où  un  anatomiste  et  médecin  distingué,  le  prolesseur  Cbaussier, 
reconnut  les  rapports  qui  existent  entre  les  diverses  doulet  rs 
qui  occupent  les  troncs  nerveux,  en  traça  les  caractères  g 
rauxet  particuliers  dans  sa  célèbre  table  synoptique ,  et  les 
groupa  sous  ce  nom  de  névralgies,  qu’elles  portent  aujourd  hui. 

Les  travaux  de  Chaussier  ont  donné  une  impulsion  nouvelle  a 
cette  partie  de  la  pathologie  ;  et  la  science  s’est  enrmlue  de  nom¬ 
breux  ouvrages  soit  sur  les  névralgies  en  general,  soit  sur  les 
diverses  espèces  de  ces  affections.  Si  l’on  parcourt  ces  travaux, 
on  V  trouve,  au  milieu  de  données  positives  et  de  notions  re¬ 
connues  vraies  par  tous,  de  nombreux  points  obscurs,  des  la¬ 
cunes  regrettables ,  surtout  des  dissidences  que  1  on  a  peine  a 
s’expliquer.  Ainsi,  tous  les  auteurs  reconnaissent  que  les  né¬ 
vralgies  peuvent  affecter  tous  les  s<îK&.  priacipalement  les  neris 
superficiels.  Mais  si  on  leur  demande  quels  sont  les  caractère," 
des  douleurs  qui  ont  leur  siège  sur  les  nerfs ,  si  elles  en  occu¬ 
pent  toute  l’étendue  ou  quelques  points  plus  particu  lerement, 
quelles  sont  les  modifications  qu’elles  éprouvent  sous  1  intluence 
delà  pression,  des  mouvemens,  etc.;  si  on  leur  demande  sur¬ 
tout  de  caractériser  et  de  circonscrire  nettement  les  névralgies, 
de  manière  à  les  distinguer  des  autres  affections  douloureuses, 
leur  réponse  est  peu  satisfaisante  et  même  contradictoire.  Sur 
tous  ces  points,  le  Traité  des  névralgies  de  M.  Valleix,  que  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  vient  de  couronner  il  y  a  quelques  jours, 
nous  offre  des  résultats  dignes  d’être  connus  et  médités. 

Ainsi  que  l’indique  leur  nom,  les  névralgies  sont  principale¬ 
ment  caractérisées  par  des  douleurs  qui  occupent  les  trajets  des 

Dans  les  névralgies,  comme  dans  les  autres  affections  doulou¬ 
reuses,  il  convient  de  ne  pas  confondre  les  douleurs  spontanées 


avec  celles  qui  peuvent  être  provoquées  par  les  mouvemens  ou 
tout  autre  acte  du  malade,  ou  par  l’exploration  de  1  observa- 
leur.  Les  névralgies  présenlent  à  un  haut  degré  ces  deux  especes 
bien  distinctes  de  douleurs.' 

Les  douleurs  spontanées  sont  loin,  dé  consister  exclusivement 
en  ces  douleurs  aiguës  intermittentes,  connues  sous  le  nom 
d’élancemens.  Elles  peuvent  être  aussi  continues,  et  ce  ne  sont 
pas  les  moins  désagréables  pour  les  malades.  Ce  sont  alors  des. 
douleurs  sourdes  et  contusives,  donnant  le  sentiment  d’une  ten¬ 
sion  considérable,  d’une  pression  forte  ou  de  la  souffrance 
produite  par  une  contusion  ;  tantôt  si  légères  qu’elles  fixent  à 
peine  l’attention  des  malades  ;  tantôt  au  contraire  tellement  in¬ 
commodes,  quelles  impriment  à  la  physionomie  du  malade  un 
air  de  souffrance  plus  ou  moins  marqué.  Ces  points,  fixes  et 
douloureux, se  trouventplacés  dans  quatre  points  principaux  du 
trajet  des  différens  nerfs  :  1»  au  point  d’émergence  d’un  tronc  ner¬ 
veux  ainsi  àla  sortie  des  trous  suset  sous-orbitaireetmentonnier 

pour  le  nerf  trifacial  ;  20  dans  les  points  où  un  filet  nerveu  X  traverse 

les  muscles  pour  se  rapprocher  de  la  peau  dans  laquelle  il 
vient  se  jeter  :  telles  sont  les  branches  postérieures  des  nerfs 
spinaux,  etc.  ;  3»  dans  les  points  où  les  rameaux  terminaux  d’un 
nerf  viennent  s’épuiser  dans  les  tégumens  ;  par  exemple,  a  l’ex- 
trémité  des  principaux  rameaux  des  nerfs  cutanés,  comme  la 
partie  antérieure  des  nerfs  intercostaux,  l’extrémité  des  nerfs 
collatéraux  des  doigts  ou  le  point  d’anastomose  de  branches 
différentes,  comme  aux  environs  de  la  bosse  pariétale,  au  point 
de  réunion  d’une  branche  du  trifacial  et  de  la  branche  cervico- 
occipitale  ;  4»  enfin,  dans  un  point  qu’on  pourrait  rapprocher 
du  premier  et  qui  se  trouve  aux  endroits  où  des  troncs  ner¬ 
veux,  par  suite  du  trajet  qu’ils  ont  à  parcourir,  deviennent 
très  superficiels.  Les  deux  principaux  sont  ceux  dans  lesquels 
le  tronc  cubital  et  le  nerf  péronier  contournent,  l’un  l’épitro¬ 
chlée,  l’autre  la  tête  du  péroné.  Autrement  dit,  les  points 
d’émergence  sont  le  plus  fréquemment  et  le  plus  violemment 
atteints,  et  la  douleur  tend  à  affecter  exclusivement  les  nerfs 
sous-cutanés  ou  ceux  qui  entretiennent  la  sensibilité  tactile. 

Quant  aux  douleurs  aiguës  et  intermittentes,  elles  acquièrent 
toujours  un  plus  ou  moins  haut  degré  d’acuité,  traversent  sous 
forme  d’élancemens  une  certaine  étendue  de  tissus  et  se  propa¬ 
gent  sur  le  trajet  d'une  ou  de  plusieurs  ramifications  nerveuses, 
ou  bien  restent  fixées  dans  un  ou  plusieurs  points  douloureux. 
Règle  générale,  ces  élancemens  irradient  de  véritables  centres 
ou'foyers,  d’où  la  douleur  se  porte  dans  les  parties  environ¬ 
nantes,  mais  sans  y  laisser  de  traces,  tandis  qu’elle  reste  fixée 
dans  les  points  où  elle  est  née.  Ces  centres,  ces  foyers  sont  gé¬ 
néralement  les  points  envahis,  soit  par  la  douleur  continue,  soit 
par  la  douleur  à  la  pression  dont  nous  avons  maintenant  à 
parler. 

Des  douleurs  provoquées,  celles  qui  méritent  surtout  de  fixer 
l’attention  sont  celles  qui  sont  déterminées  par  l’observateur 
dans  un  but  d’exploration.  C’est  là  un  point  sur  lequel  les  au- 


Fenilleton. 
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IX.  ù) 

La  Teste-de-Buch  ,  29  Octobre  1847. 

Monsieur  le  rédacteur. 

On  a  fait  bruit,  il  y  a  un  certain  nombre  d’années,  aux  environs  de 
Bordeaux,  d’une  maladie  qu’on  appeiail  le  mal  de  La.  Teste.  Ce  mal 
était  la  nellanre,  et  je  ne  rappelle  son  autre  nom  quaün  de  le  citer 
ÏÏÎmen'L  exS^  hienson^es  de  la  renommée  :  il  n’y  a  pas  un  seul 
pellagreux  à  La  Teste,  et  les  deux  médecins  du  pays  les  plus  compétens 
celte  question,  M.  Hameau  et  M.  Lalesque,  m’ont  affirmé  qu  il  n  y  en 
a  jamais  eu  ;  fiez-vous  donc  aux  dénominations.  ^ 

.  La  Teste  est  une  ville,  à  certains  égards,  très  curieuse,  mais  ce  qui  m  a 
d’abord  le  plus  étonné,  c’est  qu’elle  possède  un  chemin  de  fer.  En  voyant 
ces  maisons  basses  et  dispersées  dans  le  sable ,  celte  population  qm  n  a 
d’autre  industrie  que  de  pêcher  les  huîtres  et  le  rouget  ou  de  recueillir  la 
résine  je  me  demandais ,  mais  en  vain,  ce  qu'est  venu  faire  ici  ce  chemin 
de  fer’ Vout  à  l’heure  on  m’a  donné  des  explications  etj  en  ai  conclu  que 
ce  n’est  pas  seulement  en  médecine  qu’il  faut  se  défier  des  plus  belles 
théories.  La  compagnie  du  chemin  de  fer  qui  paie  un  peu  cher  la  con¬ 
naissance  de  cette  maxime,  voulant  intéresser  le  gouvernement  a  ses  pro¬ 
jets  et  à  ses  soufi'rances,  saisit,  h  ce  qu’on  raconte,  1  occasion  de  1  un  des 
derniers  voyages  de  M.  de  Salvandy  dans  le  Midi,  pour  engager  ce  mi¬ 
nistre  naturellement  généreux,  à  visiter  les  travaux.  M.  de  Salvandy  monta 
dans  un  wagon,  en  descendit  au  bout  d’une  heure  et  demie,  et  cornue  en 
cheminant  à  travers  le  sable  on  l’entretenait  de  l’avenir  de  La  Teste  : 
«  Mais  où  donc  est  La  Teste?  demanda  le  ministre.— Votre  excellence  y 
est,  lui  répondit-on. -En  ce  cas,  dit  alors  M.  de  Salvandy  stupéfait ,  je 
continuerai  à  m’affliger  du  sort  de  l’entreprise,  mais  je  cesse  de  men 
étonner.  »  .  .  ,  .i  r.. 

A  Dieu  ne  plaise  que  pour  ma  part  je  dise  du  mal  des  sables  de  La 


)  Voir  les  numéros  des  1 4 ,  21  et  28  octobre  ,  des  4  et  1 8  novembre ,  des  2,  9  et 
écembre  1847. 


Teste  ;  ils  ont  leurs  avantages ,  que  la  médecine  la  première  doit  appré¬ 
cier  et  proclamer.  La  plage  otcidentale  du  bassin  d’Arcaclion  est  recher ■■ 
chée  pour  les  bains  de  sable ,  et  les  deux  honorables  praticiens  que  j  ai . 
déjà  nommés  m’ont,  l’ua  et  l’autre,  assuré  qu’üs  obtenaient  de  précieux 
résultats  de  l’arénation,  laquelle  d’ailieurs  est  d’un  usage  répandu  et  im¬ 
mémorial  parmi  les  habitans  du  pays.  Les  étrangers  accourent  surtout 
pour  se  guérir  de  douleurs,  et  particulièrement  de  rhumatismes;  mais 
dans  la  contrée  on  l’emploie  en  outre  contre  les  liydropisies  et  certains 
engorgemens  viscéraux.  La  transpiration  que  provoque  le  bain  de  sable 
est  des  plus  abondantes,  et  d’après  les  détails  que  m’a  donnés  M.  Lalesque, 
je  la  comparerais  à  celle  que  l’on  provoque  à  l’aide  de  l’hydrothérapie.  , 
La  plage  de  La  Teste  est  encore  recherchée,  et  par  les  Bordelais  prin¬ 
cipalement,  pour  les  bains  de  mer  ;  un  certain  nombre  d’établissemens 
construits  en  bois  déploient  en  ce  moment  la  série  de  leurs  façades  peintes 
sur  la  lisière  des  Pignadas  qui  bordent  la  rive.  On  attribue  divers  avan¬ 
tages  au  voisinage  de  ces  bois  :  iis  abritent  du  côté  de  l’ouest,  qui  est  la 
région  des  mauvais  vents  et  du  mauvais  temps  ;  en  outre,  il  est  certain 
que  l’ombrage  des  pins  maritimes  n'a  pas  la  fraîcheur  et  l’humidité  habi¬ 
tuelles  aux  forêts.  Enfin .  s’il  fallait  partager  la  foi  dont  sont  animées  un 
assez  grand  nombre  de  personnes ,  l’atmosphère  des  Pignadas  exercerait 
une  action  des  plus  salutaires  sur  les  poitrines  irritables  et  faibles,  et 
serait  môme  capable  de  prévenir  le  développement  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire.  Je  serais  très  fâché,  en  faisant  connaître  des  préjugés,  peut-être 
sans  fondement,  de  venir  en  aide  au  débit  du  médicinal  naphtha  ou  au¬ 
tres  préparations  tirées  du  pin  et  exploitées  par  le  charlatanisme  anglais, 
allemand  et  français,  comme  spécifiques  contre  la  phthisie.  Les  médecins 
de  La  Teste  ne  connaissent  aucun  fait  de  quelque  valeur  qui  vienne  a 
l’appui  des  ell'ets  merveilleux  que  la  crédulité  attribue  aux  Pignadas 
contre  la  phthisie  ;  les  seules  particularités  h  noter  sont  la  rareté  des  tu¬ 
bercules  parmi  la  population  qui  vit  dans  les  bois  et  surtout  parmi  les  ré¬ 
siniers. 

Quoique  le  territoire  de  La  Teste  soit  fort  bas,  comme  il  est  entière-' 
ment  formé  de  sables,  il  n’est  ni  humide  ni  malsain.  Les  fièvres  intermit¬ 
tentes  y  sont  rares,  et  on  y  voit  régner  peu  de  maladies  épidémiques.  Le 
long  du  cours  de  l’Eyre  qui  descend  du  plateau  des  Landes  et  va  se  jeter 
dans  le  bassin  d’Arcacbon.il  y  a  au  contraire  beaucoup  d’eaux  stagnantes, 
et  c’est  la  aussi  et  dans  les  pays  situés  à  l’est,  que  les  lièvres  interraiiientes 
deviennent  fréquentes  et  graves.  J’aurai  d’autres  occasions  d’insister  sur 


les  différences  que  présentent  sous  le  rapport' de  la  salubrité,  les  con¬ 

trées  situées  à  l’est  ou  h  l’ouest  des  marais;  ces  différences,  qui  se  mon¬ 
trent  dans  des  conditions  très  remarquables,  et  ne  se  maintiennent  sans 
doute  qu’à  une  certaine  distance  du  littoral  de  l’Océan,  me  paraissent  dé¬ 
pendre  des  qualités  du  vent  d’ouest,  particulièrement  de  l’excessive  humi¬ 
dité  dont  il  est  chargé. 

Les  affections  charbonneuses  s’observent  assez  souvent  chez  les  animaux 
qui  paissent  dans  les  prairies  marécageuses  voisines  de  l’Eyre,  et  les  hom¬ 
mes  qui  fréquentent  ces  marécages  pour  la  chasse  ou  la  pêche  ne  sont  pas 
exempts  de  ces  affections,  même  en  dehors  de  tout  contact  avec  les  ani¬ 
maux  malades.  M.  le  docteur  Hameau  a  observé  quelques  cas  de  ce  genre, 
et  je  dois  à  son  obligeance  deux  observations  que  je  crois  utile  de  rap¬ 
porter  ici  ;  l’intérêt  qu’elles  offrent  sera  mieux  senti  à  la  lecture  que  par 
les  commentaires  que  je  pourrais  y  ajouter;  je  dirai  seulement,  pour 
n’avoir  pas  à  revenir  sur  ce  sujet,  que  la  fréquentation  des  troupeaux,  le 
contact  fréquent  de  la  laine,  ne  paraissent  pas  donner  lieu  dans  le.s 
Landes,  aux  all'cctions  charbonneuses.  Les  bergers,  ces  rois  de  la  lande 
rase,  qui  passent  leur  vie  sur  leurs  échasses,  tricotant  la  laine  de  leurs 
brebis,  se  nourrissant  en  partie  de  leur  lait,  se  couvrant  de  leurs  peaux, 
paraissent  n’ètre  atteints  que  fort  rarement  de  charbon  ou  de  pustule 
maligne.  .  ,  .  . 

■Voici  les  deux  observations  de  M.  Hameau,  que  je  reproduis,  smon 
textuellement,  au  moins  très  fidèlement,  et  sans  omettre  aucun  point  im¬ 
portant:  .  . 

M.  B...,  riche  propriétaire  de  La  Teste,  trente-huit  ans,  constitution 
athlétique,  passait  l’été  sur  une  de  ses  propriétés  à  Sainle-Eulalie-en- 
Borii.  Au  centre  du  domaine  est  un  vaste  marais  traversé  par  un  ruisseau 
poissonneux,  dans  lequel  M.  B...  allait  souvent  pêcher  en  traversant  le 
marais  nu-pieds.  Le  28  août,  il  avait  pêché  selon  sa  coutume;  le  29,  reve¬ 
nant  à  La  Teste,  et  à  un  quart  de  lieue  de  celle  ville,  il  sentit  une  vive 
douleur  à  la  parlie  antérieure  et  moyenne  de  la  jambe  gauche.  Il  voulait 
descendre  de  cheval  ;  mais  sentant  que  la  douleâr  lui  saisissait  tout 
le  corps,  et  craignant  de  ne  pas  pouvoir  remonter,  il  met  son  cheval  au 
galop  ;  et  arrivé  h  La  Teste,  il  envoie  chercher  M.  Hameau.  Je  le  trouvai 
couché,  dit  ce  médecin,  la  jambe  nue,  et  je  vis  sur  le  lieu  indiqué  une 
pustule  de  la  grandeur  d’un  gros  grain  de  mais,  noire  au  centre  et  en¬ 
tourée  d’un  même  cercle  jaunâtre.  Le  malade  accusait  une  forte  dou¬ 
leur  qui  s’étendait  jusqu’à  l’aine;  il  se  sentait  le  corps  brisé;  mais,  du 


f  leurs  qui  ont  écrirsur  les  névralgies  sont  loin  d’être  d’accord: 
lés  uns  affirmant  que  la  pression  n’est  jamais  douloureuse  et 
donnan  t  cette  absence  de  douleur  comme  un  signe  distinctif  de 
it  la  névralgie;  d’autres  disant  que  la  pression 

b,  T  n’exaspère  pas  la  douleur,  mais 

la  calme  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas;  d’autres  attribuant 
une  pression  légère  la  propriété  d’augmenter  ou 
ÿfaire  naître  la  douleur,  tandis  qu’une  pression  forte  la  dissipe; 
d  autres,  enfin,  regardant  cette  exacerbation  douloureuse  comme 
un  lait  exceptionnel.  Cette  divergence  d’opinions  prouve  deux 
choses,  c  est  que  les  auteurs  n’ont  vu  qu’une  partie  de  ce  qui 
existe  et  ne  se  sont  pas  placés  dans  les  mêmes  conditions. 

La  douleur  produite  par  la  pression  peut  bien  n’être  pas  en 
rapport  avec  celle  qui  se  manifeste  d’une  manière  spontanée. 
Mais  son  existence  est  constante;  seulement  il  faut  la  chercher 
avec  soin,  et  les  auteurs  se  sont  bornés  pour  la  plupart  à  faire 
constater  par  le  malade  le  tra  jet  suivi  par  la  douleur  sans  avoir 
vérifié  par  eux-mêmes  le  siège  des  points  douloureux;  ou  bien 
lis  se  sont  liwes  a  une  exploration  superficielle  ;  ou  bien  enfin, 
lorsque  par  hasard  ils  sont  tombés  sur  un  de  ces  points,  ils 
n  ont  attache  qu  une  mediocre  importance  à  un  phénomène  qui 
leur  paraissait  presque  une  anomalie. 

On  ne  saurait  trop  le  répéter,  quelle  que  soit  la  névralgie 
que  Ion  explore,  il  faut  presser  avec  l’extrémité  du  doigt  sur 
tout  le  trajet  du  nerf  et  sur  ses  principales  ramifications;  il  ne 
laut  négliger  aucun  point;  car  là  où  les  malades  n’accusent  au¬ 
cune  douleur  spontanée,  il  peut  exister  de  la  douleur  à  la  pres¬ 
sion.  Du  reste,  à  l’aide  de  ce  moyen  d’exploration,  on  parvient 
a  reconnaître  des  points  douloureux  d’une  étendue  très  limitée 
de  1  a  2  centimètres  de  diamètre,  par  exemple. 

Les  douleurs  que  développe  la  pression  consistent  ou  bien 
dans  une  simple  exaspération  de  la  douleur  contusive  et  conti¬ 
nue,  ou  bien  dans  la  manifestation  d’élancemens  identiques 
avec  les  douleurs  aiguës  spontanées.  L’intensité  de  ces  douleurs 
provoquées  est  généralement  en  rapport  direct  avec  l’intensité 
de  la  maladie;  elle  augmente  pendant  les  paroxysmes  et  dimi¬ 
nue  beaucoup  dans  les  intervalles  de  calme.  Elle  est  telle,  dans 
certains  cas,  que  les  malades  fuient  devant  la  pression  et  pous¬ 
sent  des  cris  aigus.  Une  circonstance  digne  de  remarque,  et 
qui  n  avait  pas  échappé  a  M,  Bassereau,  c’est  que  la  pression 
parait  que  quefois  épuiser  en  quelque  sorte  la  douleur  dans  le 
f  ^  développée,  au  point  que  si  on  recommence 
la  pression  très  peu  de  temps  après,  on  n’obtient  plus  le  même 
résultat;  mais  après  quelques  Instans  de  repos,  tout  revient  à 
son  premier  état. 

Nous  avons  bien  peu  de  choses  à  dire  des  douleurs  provo¬ 
quées  par  les  mouvemens  on  par  tout  autre  acte  des  malades. 

On  comprend  sans  peine  que  ces  causes  doivent  varier  suivant 
la  nature  et  les  fonctions  du  nerf  qui  est  malade.  Dans  la  né¬ 
vralgie  sciatique,  c’est  surtout  la  marche  ;  dans  la  névralgie  in¬ 
tercostale  ou  lombaire,  la  toux  ;  dans  la  névralgie  de  la  cin¬ 
quième  paire,  1  action  de  parler,  de  mâcher,  etc.,  qui  réveillent 
les  douleurs.  Plus  les  mouvemens  sont  brusques  et  plus  il  y  a 
de  chances  pour  que  les  douleurs  soient  fortement  exaspérées. 
Aussi  voit-on  les  malades  qui  en  ont  déjà  fait  l’expérience  à  plu¬ 
sieurs  reprises  garder,  dans  certaines  névralgies,  et  en  particu¬ 
lier  dans  les  névralgies  de  la  face,  le  repos  le  plus  complet. 

Il  nous  reste,  pour  compléter  ce  tableau  général  des  névral¬ 
gies,  a  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  principaux  troubles  fonc¬ 
tionnels  qui  accompagnent  les  névralgies  :  variables  suivant 
fonctions  des  divers  organes  auxquels  aboutissent  les  nerfs 
affectes,  on  les  voit  consister  dans  des  contractions  involontai¬ 
res  des  muscles  comme  dans  la  névralgie  trifaciale;  dans  des  se¬ 
cousses,  des  crampes,  des  demi-paralysies,  comme  dans  les  né- 
TJÎr membres.  D’autres  fois,  ce  sont  des  troubles  dans 
la  sécrétion,  d  abondans  ecoulemens  de  larmes,  de  mucus  nasal 
ae  salive,  de  mucus  vagino-utérin  (dans  les  névralgiesdela  face 
ou  les  névralgies  lombo-abdominales)  ;  des  troubles  dans  les 
organes  des  sens  (tintemens  d’oreilles,  perversion  du  goût  et  de 
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l’odorat,  des  troubles  de  la  vue,  une  hypéresthésie  de  tous  les 


Si  la  névralgie  marchait  toujours  avec  les  caractères  tranchés 
que  nous  venons  de  lui  reconnaître,  c’est-à-dire  une  douleur 
plus  ou  moins  violente,  ayant  son  siège  sur  le  trajet  d’un  nerf 
disséminée  par  points  circonscrits;  véritables  foyers  doulou¬ 
reux,  d  ou  partent,  par  des  intervalles  variables,  des  éJance- 
mens  ou  d’autres  douleurs  analogues,  et  dans  lesquels  la  pres¬ 
sion  convenablement  exercée,  est  pkis  ou  moins  douloureuse  • 
Il  serait  presque  inutile  d’établir  le  diagnostic;  car,  si  l’on  en 
excepte  la  névrite,  affection  encorebien  mal  déterminée, aucune 
maladie  ne  réunit  un  ensemble  de  symptômes  analogues.  Mais 
il  peut  arriver  que  tous  ces  caractères  ne  se  présentent  pas 
toujours  aussi  tranchés  et  aussi  évidens;  dès  lors  il  convient  de 
jeter  un  coup  d’œil  sur  les  affections  douloureuses  qui  s’en 
rapprochent  plus  ou  moins. 

De  ces  affections  douloureuses,  les  unes  occupent  le  trajet 
d  un  nerfou  de  ses  ramifications,  les  autres  ont  leur  siège  dans 
des  parties  differentes.  Dans  le  premier  groupe,  nous  trouvons 
la  nevnte,  et  nous  ne  pouvons  donner  une  meilleure  idée  du 
peu  de  lumiere  que  l’on  possède  aujourd’hui  sur  cette  affection 
qu  en  faisant  connaître  les  caractères  prétendus  distinctifs  cités 
par  les  auteurs.  La  névrite  se  distingue,  dit-on,  de  la  névralgie 
par  la  persistance  des  (fouleurs,  leur  fixité,  le  retour  graduel 
des  accès  douloureux,  la  paralysie  plus  fréquente  du  membre 
affecte,  et  enfin  par  l’aggravation  de  la  douleur  à  la  pression. 
Eh  bien!  de  tout  ces  caractères,  il  faut  l’avouer,  aucun  (si  l’on 
en  excepte  la  paralpe)  n’offre  quelque  chose  de  spécial  à  la 
nevrUe.  Ils  existent  à  peu  près  aussi  prononcés  dans  la  névral¬ 
gie.  Des  lors  n’est-il  pas  permis  de  croire  que,  plus  d’une  fois 
on  a  décrit  une  de  ces  affections,  et  la  plus  commune  des  deux 
(la  névralgie)  pour  de  véritables  inflammations  des  nerfs.  Tou¬ 
jours  est-il  que  jusqu’à  ce  que  de  nouvelles  recherches  viennent 
eclairer  ce  point  de  pathologie,  on  sera  bien  plus  autorisé  en 
presence  des  caractères  précédens,  à  diagnostiquer  une  név’ral 
gie  qu  une  névrite. 

Il  existe,  dans  la  science,  un  certain  nombre  de  faits  dans 
lesquelles  des  tumeurs  situées  sur  le  trajet  des  nerfs  ou  névro- 
mes,  ont  été  le  point  de  départ  de  douleurs  vives,  identiques 
avec  celles  des  névralgies,  et  auxquelles  Chaussier  a  imposé  le 
nom  de  névralgies  anomales.  Ces  névralgies  se  distinguent  des 
véritables,  en  ce  que,  en  parcourant  le  trajet  du  nerf  doulou¬ 
reux,  on  finit  par  trouver  un  point  plus  sensible,  au  niveau  du¬ 
quel  on  reconnaît  l’existence  d’une  petite  tumeur.  Cette  tumeur 
extirpee,  tout  rentre  dans  l’ordre,  ainsi  que  le  prouvent  des  ob¬ 
servations  nombreuses  renfermées  dans  les  annales  de  l’art  et 
en  particulier  une  observation  curieuse  récemment  publiée  dans 
^847°)”™^  anglais  (The  Lancet,  et  Archives  de  médecine,  février 

Des  affections  qui  ont  leur  siège  dans  les  organes  autres  que 
5  nerfs,  le  rhumatisme  musculaire,  la  phlegmatia  alba  dolens 
et  les  visceralgies  sont  les  seules  que  l’on  puisse  confondre  un 
instant  avec  les  névralgies.  Mais  dans  le  rhumatisme,  la  dou¬ 
leur,  quoique  superficielle,  et  présentant  de  temps  en  temps 
des  exacerbations,  occupe  toujours  une  surface  plus  considéra- 
me  que  dans  la  névralgie,  n’est  pas  disséminée  par  des  points 
isoles,  et  met  obstacle  aux  mouvemens  un  peu  étendus.  Dans  la 
phlegmatia  alba  dolens,  il  peut  y  avoir  quelquefois  du  doute  au 
defiut  :  en  ellet,  la  douleur  est  circonscrite  sur  le  trajet  commun 
des  nerls  et  des  vaisseaux  ;  elle  est  continue,  et  présente  par¬ 
fois  des  exacerbations  lorsque  les  malades  exécutent  des  mou¬ 
vemens  ;  mais  elle  n’offre  jamais  ni  les  points  disséminés  de  la 
névralgie,  mies  irradiations  intermittentes;  et  bientôt,  du  reste 
le  gonflement  du  membre  établit  nettement  la  distinction.  Res¬ 
tent  les  visceralgies  et  les  douleurs  lancinantes ,  occasionnées 
par  la  maladie  de  divers  organes;  mais  le  trouble  des  parties 
allectees,  la  marche  peu  régulière  des  accidens,  surtout  l’ab¬ 
sence  des  points  superficiels,  ne  laissent  pas  longtemps  du  doute 
a  1  observateur. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE. 


ACCÈS  DE  hoquet  DUBAIVT  DEPUIS  TROIS  HEURES  IIVSTAIXTAIVIÎ. 
ARRÊTÉ  PAR  LES  ASPIRATIONS  DE  CHLOROFORME. 


Les  applications  du  chloroforme  tendent  à  devenir  plus 
breuses  et  plus  diverses.  La  puissance  de  cet  agent  merveille”*' 
ne  sera  pas  probablement  bornée  à  annihiler  la  douleur  ppnri 
les  operations  chirurgicales,  et  l’on  peut  entrevoir,  sans  se 
ser  aller, à  un  enthousiasme  chimérique,  que  la  pratique  mtsr' 
cale  pourra  trouver  de  nombreuses  occasions  d’emplover  *' 
anti-spasmodique  par  excellence.  Par  excellence,  en  effet  T 
quel  agent  peut  comme  lui,  si  sûrement  et  si  vite,  engourdit. 
paralyser  la  sensibilité.  ururet 

Déjà  nous  sont  parvenus  des  faits  intéressans  sur  l’emploi  mx 
dical  du  chlorolorme.  Ils  seront  très  incessamment  publiés  p' 
attendant,  nous  croyons  que  le  suivant  mérite  quelque  attPr 
tion,  autant  par  la  rapidité  du  résultat  que  par  la  durée.de  l’nt.' 
cident  auquel  le  chloroforme  a  remédié. 

M.  X...  homme  de  lettres,  âgé  de  quarante-deux  ans,  d’une  consiitmi„„ 
assez  debile  et  d  un  tempérament  éminemment  nerveux,  est  tourmpnid 
depuis  1  âge  adulte  par  des  accès  de  hoquet  que  provoquent  la  plus  légim 
émotion  morale,  et  surtout  les  plus  petits  excès  de  table.  Ces  accèfn! 
durent  jamais  moins  d’une  heure,  quelquefois  ils  se  sont  prolongés  nsn 
dant  plusieurs  heures  et  dans  quelques  circonstances  pendant  la  nuit  entièm 
Le  hoquet  survenu  après  une  émotion  morale  dure  moins  longtenms  nn 
lorsqu  11  succède  à  un  excès  de  table.  L’accès  qui  arrive  pendant  le  i!!! 
est  aussi  moins  long  que  lorsqu’il  survient  le  soir.  M.  X...  a  eamlnvl 
tous  les  moyens  populaires  ou  prescrits  par  l’art  pour  abréger  ces  acci.. 
lorsqu  lis  surviennent,  car  il  en  éprouve  une  fatigue  extrême  qui  !! 
poussée  quelquefois  jusqu’à  la  prostration.  Rien  ne  lui  a  réu  iiu  nuir, 

SI  ce  n  est  deux  fois,  dit-il,  les  aspirations  d)ammoniaque  liquide.  Enenrô 
meme  ces  aspirations  ont-elles  eu  mo'ins  pour  effet  d’abréger  la  duré» 
de  1  accèsque  de  rendre  les  contractions  diaphragmatiques  moins  fréquentes 
et  moins  violentes. 

Samedi  dernier,  jour  de  Noël,  après  un  repas  de  famille  dans  lequel  il 
-  eu  1  imprudence,  dit-il,  de  boire  un  verre  de  vin  de  Champagne  et  quel 
ques  cuillerées  de  café,;il  éprouva  un  accès  de  hqquet.  Jamais,  à  son  dire' 
les  convulsions  n’avaient  été  si  rapides  et  si  violentes.  Elles  duraient  denuis 
plusieurs  heures  lorsque  sa  femme  effrayée  m’envoya  chercher.  J’arrivai  i 
onze  heures  du  soir  ;  l’accès  avait  commencé  vers  huit  heures,  il  avait  donc 
trois  heures  de  durée. 

M.  X...  était  assis  dans  un  fauteuil;  sa  figure  était  pâle, les  yeux  anxieux 
la  voix  presque  éteinte.  Toute  son  attitude  exprimait  un  profond  abatte¬ 
ment.  Le  pouls  était  filiforme.  Les  convulsions diaphragmatiquesse  succè- 
(iaient  toutes  les  six  ou  huit  secondes. 

L’idée  me  vint  d’essayer  les  inspirations  de  chloroforme.  J’en  envovai 
aussitôt  chercher  un  flacon  chez  moi.  Je  le  mis  sous  le  nez  du  malade 
sans  autre  appareil,  ni  linge,  ni  éponge.  Je  fis  faire  cinq  ou  six  respirations 
au  malade  et  je  retirai  le  flacon.  Demi-minute  de  calme.  Nouvelle  convul 
sion  ;  je  remets  le  flacon  sous  le  nez  et  je  fais  faire  dix  inspirations.  Près 
d  une  minute  de  calme  après  lequel  survient  une  convulsion  infiniment  plus 
légère.  —  L  accès  va  finir,  je  le  sens,  me  dit  le  malade  avec  joie.  —  Nou¬ 
velles  aspirations  qui,  cette  fois,  firent  justice  complète  du  hoquet  Je 
restai  auprès  du  malade  une  demi-heure  encore  pendant  laquelle  il  fut 
parfaitement  calme,  se  réjouissant  d’un  succès  aussi  prompt  et  entrevoyant 
j”u"qu’Tci  ^  efficace  contre  un  accident  qui  l’a  tant  tourmenté 

La  confiance  de  M.  X...  sera-t-elle  déçue  ?  J’espère  leçon- 
traire,  en  pensant  aux  faibles  doses  de  chloroforme  nécessaires 
30ur  calmer  les  convulsions  du  diaphragme.  Evidemment,  dans 
les  cas  les  plus  rebelles,  on  pourrait  pousser  les  aspirations  jus¬ 
qu  a  la  période  de  sommeil,  et  tout  fait  croire  que  le  hoquet  le 
3lus  intense  ne  résisterait  pas  à  un  éthérisme  tant  soit  peu  pro- 
Amédée  Latour. 


reste,  tout  était  dans  l’état  normal.  J’examinai  cette  pustule  environ  deux 
minutes  avec  une  curieuse  attention.  Pendant  ce  court  instant  efle  nran 
dit  du  double.  Le  cercle  jaune  s’étendait  d’abord,  puis  la  gangrèfe  dû 
centre  suivait  a  vue  d  œil.  Ce  cercle  n’était  recouvert  que  de  l’épiderme  et 
était  transparent;  il  contenait  un  liquide  jaune  au  sein  duquel  il  y  avait 
un  mouvement  rapide  qui  partait  du  bord  extérieur  et  qui  provenait  de  ce 
que  ce  liquide  attaquait  les  chairs  vives.  Je  ne  puis  mieux  le  e  mparer 
qu’au  mouvement  que  fait  un  acide  en  attaquant  un  métal  ;  je  LmérTsai 
avec  de  1  acide  nitrique  étendu  d’un  peu  d’eau.  Un  instant  ^près  toute 

:“s“impS‘''’ 

Voici  une  observation  qui  fait  connaître  la  marche  terrible  que  présente 
souvent  cette  affection  lorsque  l’on  n’iiuervient  pas  à  temps: 

Jean  Villeneuve,  vingt-trois  ans,  santé  florissante,  cultivateur  à  San- 
genicet.  Ce  jeune  homme,  habitant  un  quariier  entouré  de  marais,  est 
atteint  le  6  juin  d  une  pustule  noire,  très  douloureuse,  à  la  partie  in¬ 
terne  de  la  lèvre  supérieure.  Un  médicastre  du  voisinage,  appelé  par 
les  parens  effrayés,  déclare  ne  pas  connaître  la  maladie.  M.  ^Hameau 
qui  habite  a  une  distance  de  huit  lieues  de  poste,  ne  put  arriverque  trente 
SIX  heures  après  le  début  de  la  pustule.  En  ce  moment,  tout  l’intériïui  de 
la  bouche  était  noir  et  sec  comme  du  charbon.  La  pustule  ne  se  distin¬ 
guait  plus;  les  gencives  étaient  entièrement  détachées  des  dents  ;  celles-ci 
étaient  branlantes  et  il  eût  suffi  de  les  prendre  avec  les  doigts  pour  les 
faire  sortir  des  alvéoles.  Tout  le  corps  était  couvert  de  phbxtènes  ean- 
gréneuses,  elle  malade  disait  ne  plus  souffrir.  Mais  ce  qui  étonnera  bfau- 
coup  et  ce  qu  on  ne  peut  guère  s’expliquer  que  par  la  force  herculéenne 
et  le  courage  imperturbable  qu’avait  ce  malheureux  jeune  homme  c’est 
que  son  pouls  étau  encore  assez  fort,  qu’il  pouvait  i  lever  de  son  lit 
Il  "mo  iP  M  «  ”  '"‘"“«ence  et  qu’il  demandait  à  manger  !...  On  pensé 
bien  ajoute  M.  Hameau,  que  cet  effort  extraordinaire  de  la  nature  ne  dura 
paslongteinps.  J  étais  arrivé  à  deux  heures  de  l’après-midi;  à  six  heures, 
le  pouls  s  affaiblit  beaucoup  ;  le  malade  ne  parla  plus;  un  délire  tranquille 
survint,  et  il  expira  le  lendemain  à  sept  heures  du  matin 
J  ai  touché  dans  plusieurs  lettres  les  difficiles  questions  des  races,  et 
n  •>«  entraîné  à  re- 

nh«  riîpLi  ?‘'®’  documens  historiques  les 

plus  dignes  de  foi,  la  Tace  ibérienne,  qui  occupait  l’Espagne  et  les  Pvré- 
Jaéôs,  s  était  établie  dis  une  très  haute  antiquité  dans  les  p^iys  situés  emre 


ces  montagnes  et  la  Garonne,  J’ai  admis  comme  un  fait  prouvé  tout  à  la 
fois  par  1  histoire,  par  la  langue  (surtout  par  les  noms  de  lieux)  et  par  les 
caractères  physiques  des  populations,  que  cette  race  se  retrouvait  à  peu 
piès  pure  dans  les  pays  basques  et  plus  ou  moins  mêlée  dans  le  Béarn,  la 
Chalosse,  1  Armagnac,  le  Bazanais,  etc.  En  est-il  de  même  dans  les  Landes 
proprement  dites  ?  Cette  question  mérite  d’être  traitée  et  peut  mener  si  ie 
ne  me  trompe,  à  des  distinctions  utiles  sur  les  changemens  que  les  agens 
extérieurs  peuvent  apporter  au  type  physique  et  sur  les  caractères  qu’ils 
ne  peuvent  effacer.  ^ 

On  ne  saurait  douter  que  les  populations  gauloises  aient  fait  irruption 
plusieurs  fois  au  midi  de  la  Garonne  ;  ces  mouvemens  eurent  lieu,  sans 
doute,  a  cette  époque  de  conquête  durant  laquelle  lesBrens  impétueux 
parcouraient  l’ancien  monde  l’épée  à  la  main  ;  on  sait  qu’ils  franchirent 
es  Pyrénees-Orientales,  culbulèrent  les  Ibères  espagno's,  firent  le  tour 
de  la  Péninsule ,  laissant  sur  leur  passage  des  flots  de  population,  dont 

n  dz'nAr 'vf®  '  r  la  Galice,  ont  gardé 

le  dépôt.  Des  Celtes  fixés  au  sud  de  la  Garonne,  j’ai  mentionné  délà  les 
Nitiobriges  de  l’Agenais  et  les  Bituriges-Vivisques  de  Bordeaux.  Ily  ra 
L  P’"®  iraportans  furent  les  Boies,  que  les^uns 

M  Pi’opreinent  dits,  les  autres  aux  Kimris,  et  qui  s’éta- 

de  La  Teslrf  ^  ^  d’Arcachon  et  sur  la  lande  maritime  des  ravirons 
tmi  dJsoîfîmn“  Strabon  a  bien  connu  ces  Boies, 

si  lie  du  r  à  l’extraction  de  la  ré¬ 
écrivant  à  A.snné  1  ^  Saint-Paulin 

écrivant  a  Ausone  les  appelait  encore  Piceos  Boios. 

demiu  Boies  jusqu’à  l’Adour, 

rS  bords  de  la  Gélise,  tout  semble  prouver  dans 

1  histoire  que  les  Ibères,  les  Aquitains  de  César,  en  furent  toujours  la 
fe  Srn‘”i  P‘“®  tard,  sans  doute,  cette  contrée,  de  même  que 

dont  les  ^™®S"ac,  subit  le  joug  et  la  langue  des  Romains, 

des  rinh  fr  fl  ®  'ï"®  <1®^®"*  l’inexpugnable  indépendance 

îranïr^^nff  ‘’®®  ^®®®°"''‘’  mais  jamais  l’empreinte  des  dominations 
AniooS.f  i  ®“’®®®‘’ ®®''®  de  la  nature  première, 

d’une fil  e  eommesi  elle  n’avait  pu  se  déraciner 

d  une  terre  qui  lui  avait  appartenu,  vit  partout  dans  les  noms  de  lieux,  de 
meme  que  le  type  physique  de  la  majoriié  des  Landais  révèle  à  l’œil  at¬ 
tentif  les  descendans  du  peuple  qui  parla  cette  langue. 

Je  n’oserais  dire  si,  en  cherchant  dans  le  pays  des  anciens  Boies,  on 


parviendrait  a  voir  1  origine  gauloiie  se  dessiner  avec  quelque  netteté.  Je 
n  ai  a  cet  égard  fait  aucune  remarque.  Mais  si  les  types  celte  et  kimri,  si 
manifestes  en  Bretagne,  en  Auvergne  et  dans  presque  tout  le  centre  de  la 
France,  paraissent  ici  notablement  altérés  ,  ce  qu’on  peut  allirmer,  c’est 
la  prédominance  du  type  ibère  dans  le  reste  des  Landes 
Cette  asserüon  surprendra  d’autant  plus,  qu’au  premier  aspect  rien  ne 
ressemble  moins  a  un  Basque  qu’un  Landais  :  l’un  a  les  formes  vigoureu¬ 
sement  dessinées  les  épaules  larges  et  une  large  poitrine  pour  respirer  à 
“n  d’o.xygène;  son  teint  coloré, 

1  animation  de  sa  physionomie  expriment  l’abondante  vie  qu’il  puise  au 
sein  d  une  riche  nature  ;  l’autre  n’a  ni  le  mollet  arrondi  du  montagnard, 
m  sa  démarché  harmonieuse  et  hardie,  ni  son  tempérament  sanguin,  ni  la 
fiaicheurdeson  visage;  décoloré,  maigre,  presque  chétif,  il  a,  dans  sa 
petite  tai  le,  une  apparence  qui  ne  laisserait  pas  supposer  les  forces  qu’il 
peut  déployer  lorsqu  une  circonstance  vient  ébranler  son  système  ner¬ 
veux.  Mais  a  travers  ces  différences  superficielles,  l’observateur  trouvera 
dans  le  Basque  et  le  Landais  un  fond  identique  :  c’est  le  même  ovale  du 
visage,  sauf  les  modifications  dans  les  saillies  osseuses,  produites  par  le 
plus  ou  moins  d’embonpoint;  c’est  le  même  arc  de  l’orbite,  le  même  nez 
aquilin,  les  mêmes  lignes  et  la  même  finesse  des  traits;  le  Landais,  de 
meme  que  le  Basque,  est  laborieux,  rusé,  sobre,  agile  ;  tel  en  un  mot  que 
César  et  Strabon  ont  décrit  l’Aquitaine. 

Ainsi  le  parallèle  du  colon  ou  du  propriétaire  colon  des  Landes,  avec 
le  montagnard  des  Pyrénées-Occidentales,  me  paraît  offrir  un  exemple  des 
modifications  dans  le  type  que  le  changement  de  climat,  d’habitation,  de 

travail,  d  habitudes  peut  apporter,  et  des  traits  fondamentaux  qu’il  laisse. 
Ramenez  aux  montagnes  l’habitant  des  sables  ;  nourrissez-le  de  bon  lait  et 
®  ’  j®  êoide  pas  que  vous  ne  retrouviez  promptement  l’ibère  pri¬ 

mitif  :  1  expérience  s’est  faite  quelquefois  par  le  hasard;  tous  les  jours 
elle  se  fait  par  le  gouvernement  d’une  autre  manière  :  on  m’a  raconté 
déjà  a  satiété  dans  les  familles  landaises  que  lorsqu’un  jeune  conscrit 
parti  de  sa  maison  blême,  maigre,  chétif,  revenait  au  bout  de  deux  ou 
trois  ans  du  nord  de  la  France,  il  n’était  plus  connaissable,  tant  il  avait 
pris  de  corps  et  de  couleurs. 

Je  me  hâte  de  finir  cette  lettre,  me  proposant  de  me  résumer  sur  ce 
sujet,  lorsque  j’aurai  visité  les  Ibères  du  nord  de  l’Espagne  et  les  Celtes 
de  la  Galice. 

Th.  R„. 


nu  et  la  dilatation  fort  avancée.  Je  constatai  en  même  temps  que  la  tête 
™  it  détroit  supérieur  et  dans  une  bonne  position  du  sommet.  Les 
douleurs,  qui  avaient  continué  pendant  toute  la  nuit,  devinrent  assez  ai- 

gj  et  me  permirent  de  croire  à  une  prochaine  délivrance. 

^  A  8  heures  la  tête  n’avait  pas  quitté  sa  position ,  et  les  contractions  de 
l’utérus’devenaient  plus  rares.  Ayant  observé  que  la  dilatation  était  termi¬ 
née  et  ayant  acquis  la  certitude  que  le  détroit  supérieur  et  la  cavité  pel- 
■vienne  étaient  bien  conformés,  je  crus  devoir  employer  le  seigle  ergoté, 

4  nue  j’administrai  de  suite  àla  dose  d’un  gramme.  25  minutes  après  l’inges¬ 
tion  de  ce  médicament  les  douleurs  devinrent  fréquentes  et  très  vives. 
Bientôt  la  tôle  descendit  dans  la  cavité  pelvienne,  s’engagea  lentement 
dans  le  détroit  inféi-ieur  et  s’avança  jusqu’aux  parties  molles.  Mais  une 
fois  dans  cette  position,  elle  s’y  arrêta  pour  ne  plus  bouger.  Cependant 
les  contractions  de  rulérus  étaient  incessantes  et  extrêmement  vives.  Elles 
persistèrent  ainsi  pendant  trois  heures  sans  amener  de  déplacement.  Les 
parties  molles  offraient  une  rigidité  et  une  résistance  extraordinaires.  Leur 
tension  était  telle  au  moment  des  douleurs,  que  l’oriiice  externe  admettait 
avec  grande  peine  l’introduction  de  trois  doigts.  A  une  heure  de  l’après- 
midi  aucun  changement  ne  s’était  opéré.  La  tête  restait  comme  enclavée. 
Cependant  la  malade  était  épuisée  par  vingt-quatre  heures  de  souffrances 
et  me  suppliait  de  la  délivrer.  C’est  alors  que  je  me  décidai  h  avoir  recours 
au  forceps  avec  l’intention  de  faire  précéder  celte  opération  de  l’emploi 
du  chloroforme. 

Je  fis  prendre  chez  M.  Poulenc,  pharmacien,  dix  grammes  de  chloro¬ 
forme  très  pur  ;  Je  versai  cette  liqueur  sur  une  éponge  en  forme  d’enton- 
noir,  et  l’appliquai  sur  la  bouche  et  les  narines  de  la  malade.  Une  minute 
après  les  contractions  de  l’utérus  cessèrent  ;  la  malade  devint  calme,  s’as¬ 
soupit,  et  ne  parla  plus  que  pour  dire  que  je  lui  faisais  mal  lorsque  je  la 
pinçais.  J’attendis  encore  sans  obtenir  plus  d’engourdissement,  et  au  bout 
de  k  minutes  elle  poussa  un  gros  soupir  comme  si  elle  sortait  d’un  long 
et  profond  sommeil, et  déclara  qu’elle  avait  parfaitement  dormi.  Un  instant 
après  toutes  les  souffrances  reparurent.  Il  était  évident  que  je  n’avais  pas 
saisi  le  temps  opportun  pour  agir.  Il  fallut  donc  recommencer  ;  mais  cette 
fois  je  voulus  être  assisté  d’un  confrère,  et  je  fis  appeler'  le  docteur  Re- 
naut.  Ayant  à  notre  disposition  une  autre  dose  de  chloroforme  que  j’avais 
envoyé  chercher,  j’en  versai  les  dix  grammes  sur  la  même  éponge,  et  mon 
confrèi-e  la  plaça  avec  soin  devant  la  bouche  et  sous  le  nez  de  la  malade. 
Au  bout  de  deux  minutes  nous  obtînmes  du  sommeil  et  un  calme  parfait  : 
dès  lors  je  procédai  à  l’opération. 

J’introduisis  successivement  avec  la  plus  grande  facilité  les  deux  bran¬ 
ches  du  forceps  ;  après  les  avoir  fixées ,  j’exerçai  de  légères  tractions  h 
l’aide  desquelles  j’amenai,  sans  efforts,  la  tête  de  l’enfant.  L’accouchement 
fut  terminé  aussitôt,  et  mon  confrère,  M.  Renaut,  estima  que  l’opération 
n’avait  pas  duré  plus  d’une  minute  et  demie.  Madame  L...  se  réveilla  assez 
brusquement,  sans  avoir  la  conscience  de  ce  qui  s’était  passé,  et  aux  pre¬ 
miers  cris  de  l’enfant ,  elle  ne  sut  contenir  toute  sa  joie.  La  délivrance  eut 
lieu  huit  ou  dix  minutes  plus  tard,  après  quoi  la  malade  fut  remise  dans 
son  lit,  et,  chose  remarquable ,  elle  ne  portait  aucune  déchirure  au  pé¬ 
rinée.  A  dater  de  cette  époque ,  les  suites  de  couches  se  passèrent  natu¬ 
rellement,  et  aujourd’hui  que  nous  sommes  au  cinquième  jour  de  l’accou¬ 
chement,  cette  jeune  femme  va  très  bien. 

L’enfant  est  arrivé  presque  asphixié  et  il  s’est  ranimé  après  la  perte 
d’une  à  deux  cuillerées  de  sang.  11  est  fort  et  bien  portant. 

Dans  ce  fait,  aussi  satisfaisant  que  remarquable,  on  voit  qu’à  l’aide  des- 
inhalations  chloroformiques,  nous  avons  obtenu  des  avantages  qui  sont 
de  plusieurs  genres,  à  savoir  : 

1°  La  suspension  des  douleurs  ; 

2°  La  disparition  de  la  rigidité  et  de  la  résistance  des  parties  molles  qui 
passent  à  l’état  de  relâchement  et  même  de  flaccidité  ; 

3°  L’introduction  extrêmement  facile  du  forceps  ; 

[i°  L’extraction  sans  efforts  de  la  tête  de  l’enfant. 

De  tels  résultats  sont  immenses ,  d’abord  pour  la  femme  que  l’on  sous¬ 
trait  à  des  souffrances  ordinairement  horribles ,  puis  pour  l’accoucheur, 
qui  agit  sans  rencontrer  de  difficultés. 

Bossion. 

Paris ,  le  21  décembre  18/i7. 


MOLVEMEIMT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE,  ANALYSE 
DES  JOURNAUX. 


XODBNADX  DE  PARIS. 

Cazcttc  Medicale  de  Paris.  —  N°  du  25  Décembre  1847. 

Le  chloroforme —  Résumé  rapide  des  principaux  faits  connus  depuis 
longtemps  de  nos  lecteurs.  Nous  citerons  seulement  le  passage  suivant: 
«  Un  chimiste  très  distingué,  M.  Rousseau,  a  fait  avec  M.  le  professeur 
Gavarret  des  expériences  fort  curieuses.  11  résulte  des  essais  tentés  par 
ces  messieurs,  qu’il  faut  continuer  pendant  vingt  minutes  au  moins  l’inha¬ 
lation  du  chloroforme,  au  moyen  des  appareils  ordinaires,  pour  déter¬ 
miner  la  mort  des  chiens.  Au  contraire,  quand  les  animaux  sont  placés 
dans  une  vaste  caisse  où  arrivent  des  vapeurs  fournies  par  le  chloroforme 
en  ébullition,  les  chiens  meurent  en  deux  minutes  et  demie.  Ces  expéri¬ 
mentateurs  pensent  que,  dans  ce  second  cas,  la  mort  si  prompte  des  ani¬ 
maux  tient  à  la  présence  d’une  certaine  proportion  de  vapeur  vésiculaire 
dans  l’air  inspiré,  et  par  suite  à  l’introduction  du  chloroforme  à  l’état 
liquide  dans  les  voies  aériennes.De  ce  fait,  on  peut  conclure  deux  choses; 
la  première ,  c’est  l’innocuité  du  chloroforme  au  moyen  des  appareils  qui 
permettent  son  mélange  avec  l’air  ;  la  seconde ,  c’est  que  l’inspiration  de 
ce  corps  non  mélangé  d’air  et  en  vapeur  est  promptement  mortelle.  »  — 
M.  Gruby,  cité  dans  l’article  que  nous  avons  sous  les  yeux,  a  avancé  que 
le  sang  artériel  reste  rouge  sous  l’influence  des  inspirations  de  chloro¬ 
forme  (voir  l’ÜNiON  Médicale  du  23  courant).  Cette  assertion  renferme 
une  erreur.  Il  est  bien  certain  que  le  sang  artériel  change  de  couleur  sous 
cette  influence,  exactement  comme  sous  l’influence  de  l’inhalation  des  va¬ 
peurs  d’éther. 


Des  substitutions  organiques;  par  M.  le  docteur  A.  CounTv.  —  Tra-; 
vail  érudit,  sur  lequel,  toutefois,  nous  ne  pouvons  nous  étendre  longue¬ 
ment,  et  parce  que  les  faits  qui  y  sont  décrits  sont  généralement  connus, 
et  parce  qu’il  n’intéresse  pas  immédiatement  les  praticiens. —  «  Ces  mots, 
substitution  organique,  dit  l’auteur,  sont  l’expression  réelle  d’un  phé¬ 
nomène  observé  et  connu  depuis  longtemps,  mais  mal  observé  et  mal 
connu ,  et  désigné  en  anatomie  et  en  physiologie  sous  la  dénomination 
essentiellement  fausse  de  transformation,  »  Cette  seule  phrase  peut 
donner  une  idée  du  travail  que  nous  voulons  faire  connaître  à  nos  lec¬ 
teurs.  Après  avoir  rejeté  la  vieille  théorie  de  l’évolution  et  de  la  préexis¬ 
tence  des  germes,  on  avait  admis  qu’en  parcourant  les  diverses  phases  de 
leur  développement,  les  animaux  subissent  une  série  de  transformations 
ou  de  métamorphoses.  D’un  autre  côté,  les  médecins  avaient  créé  l’ana¬ 
tomie  pathologique  en  y  inscrivant  toutes  les  sortes  de  transformations, 
toutes  les  espèces  de  dégénérations,  dont  on  avait  cru  chaque  tissu  ou 
chaque  organe  susceptible.  M.  le  docteur  Courty  s’est  imposé  pour  tâche 
de  démontrer  qu’on  s’est  trompé  dans  l’un  et  l’autre  cas.  Par  les  mots 
transformation,  métamorphose,  dégénération,  on  exprime,  il  est  vrai, 
quil  s  est  fait  un  changement  dans  nos  organes  embryonnaires  ou  dans 
nos  üssim;  mais  on  laisse  entendre  que  c’est  le  même  appareil,  le  même 
organe,  le  meme  tissu  qui  se  présente  sous  une  autre  forme,  à  peu  près, 
dit  1  auteur,  comme  il  arrive  à  l’eau,  que  le  froi4  transforme  en  glace,  et 
qu  une  température  élevée  réduit  à  l’état  de  vapeur.  Or,  là  est  l’erreur. 

Dans  tordre  physiologique,  l’idée  sur  laquelle  roule  le  mémoire  de 
M.  le  docteur  Courty,  a  été  exprimée  par  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hi¬ 


laire  sous  le  nom  de  r^^t^ipft  des  àr-ê^slnes.  Plus  tard,  M.  Flourens 
a  désigné  la  même  idée  ^^  ’^^iA^.dédoùtbl/inent  organique.  M.  Courty 
propose  une  expression  qu^ui?paraît  ■phjs'fjrécise  ;  c’est  celle  qui  fait  le 
titre  de  son  mémoire.  ToutefoisHpoflf^’^^Pfession  comme  pour  l’idée, 
l’auteur  avait  été  devancé,  car  voici  ce  que  M.  Flourens  avait  imprimé 
avant  lui  :  «  Il  y  a  donc  une  substitution  de  certains  organes  à  d’autres, 
un  remplacement  de  certains  organes  par  d’autres,  etc.  »  Quoi  qu’il  en 
soit,  l’auteur  a  au  moins  le  mérite  d’une  exposition  claire  et  savante. 

Après  quelques  mots  sur  les  changemens  qui  s’opèrent  chez  certains 
animaux,  mollusques,  oiseaux,  batraciens,  etc.,  M.  le  docteur  Courty  dé¬ 
crit  longuement  le  développement  de  l’œuf  humain.  Il  passe  en  revue 
successivement  tous  les  appareils,  et  fait  voir  que  tous  les  changemens  qui 
se  succèdent  dans  le  développement  et  l’accroissement  de  l’homme  cons¬ 
tituent  autant  de  substitutions  organiques  et  non  de  transformations. 

En  anatomie  pathologique,  comme  en  embryologie,  la  doctrine  de  la 
substitution  a  détrôné  celle  des  transformations,  des  générations.  M.  Cru- 
veilhier  s’était  exprimé  d’une  manière  très  nette  sur  ce  sujet  dans  son 
grand  ouvrage  d’anatomie  pathologique  :  «  Comparer  les  diverses  altéra¬ 
tions  morbides  entre  elles  et  les  ramener,  sinon  à  l’unité,  au  moins  à  un 
petit  nombre  de  types  fondamentaux;  les  étudier,  non  dans  leur  état  par¬ 
fait,  mais  dans  leur  évolution,  dans  ieur  état  embryonnaire  d’abord,  puis 
dans  leur  état  fœtal;  déterminer  l’élément  organique  primitivement  et 
principalement  affecté;  voilà  la  route  qui  m’a  conduit  à  établir  que  les 
tissus  organiques  sont  tous  inaltérables  par  eux-mêmes  ;  qu’ils  sont  seu¬ 
lement  susceptibles  d’augmentation  ou  de  diminution  dans  leur  nutrition  ; 
que  toutes  les  altérations  organiques  de  texture,  sans  exception,  ne  con¬ 
sistent  que  dans  le  dépôt  de  matières  sécrétées  dans  les  mailles  du  tissu 
cellulaire,  matières  qui.  tantôt  corps  étrangers,  sont  rejetées  au  dehors  au 
milieu  d’un  travail  inflammataire;  tantôt  produits  vivans,  susceptibles 
d’une  vie  indépendante,  vrais  parasites  s’appropriant  les  sucs  nourriciers, 
sont  le  siège  d’un  développement  vasculaire  nouveau,  avec  ou  sans  com¬ 
munication  avec  les  vaisseaux  environnans.  Ici,  se  bornant  à  gêner  méca¬ 
niquement  les  parties  au  milieu  desquelles  ils  sont  placés  ;  là,  envahissant 
peu  à  peu  les  parties  voisines,  et  se  substituant,  en  quelque  sorte,  aux 
tissus  propres,  etc.,  etc.  » 

M.  le  docteur  Courty  poursuit  son  idée  dans  la  formation  des  tissus 
accidentels  et  anormaux.  Ainsi,  par  exemple,  pour  le  développement  du 
cancer,  et  pour  nous  servir  des  expressions  de  M.  Lebert,  cité  par  notre 
auteur,  «  le  cancer  envahit  les  tissus  qui  l’entourent,  ses  élémens  étant 
déposés  au  milieu  d’eux  ;  il  les  fait  ainsi  disparaître,  mais  il  ne  les  trans¬ 
forme  pas  dans  sa  substance  propre,  comme  on  le  dit  ordinairement  ;  les 
tissus  disparaissent  par  compression  et  par  absorption,  mais  ne  monirent 
jamais  la  moindre  forme  intermédiaire  entre  leurs  élémens  normaux  et  les 
globules  cancéreux.  « 

Voici  les  conclusions  du' travail  de  M.  le  docteur  Courty:  1°  11  est 
inexact  de  dire  qu’il  s’opère  des  transformations  dans  un  organisme  ani¬ 
mal;  il  ne  s’y  fait  que  des  substitutions  d’un  appareil  à  un  appareil,  d’un 
organe  h  un  organe,  d’un  tissu  à  un  tissu. —  2°  Dans  l’œuf  et  les  diverses 
phases  de  son  développement,  dans  l’embryon  et  les  diverses  périodes  de 
son  évolution ,  on  voit  se  former  de  nouveaux  appareils  et  de  nouveaux 
organes,  qui  se  substituent  bientôt  aux  anciens  appareils  et  aux  organes 
primitifs.  —  3°  La  même  chose  peut  se  passer  chez  l’adulte  ;  c’est  ce  que 
prouve  le  développement  fréquent  de  tumeurs  homologues  et  hétérolo¬ 
gues  et  leur  substitution ,  par  l’effet  du  refoulement  et  de  l’atrophie,  aux 
organes  et  aux  tissus  environnans.  —  4°  11  ne  se  fait  jamais  de  transfor¬ 
mation  ou  de  transsubstantiation  d’un  tissu  normal  en  un  autre  tissu  nor¬ 
mal.  Ce  dernier  est  toujours  une  formation  nouvelle;  il  naît  dans  les  in¬ 
terstices  du  premier  tissu,  en  amène  i’atrophie  par  son  développement,  et 
se  subsliliie  enfin  à  lui  d’une  manière  plus  ou  moins  complète.  —  5“  11  se 
fait  encore  moins  des  dégénérescences ,  c’est-à-dire  des  transformations 
des  tissus  normaux  en  tissus  anormaux  ou  pathologiques.  Ces  derniers 
sont  toujours  aussi  des  formations  nouvelles  ;  ils  suivent,  dans  leur  orga¬ 
nisation  et  leur  développement,  une  marche  comparable  à  celle  que  sui¬ 
vent  les  tissus  normaux  ;  ils  amènent  l’atrophie  de  ceux  au  milieu  desquels 
ils  se  développent,  et  finissent  de  même  par  se  substituer  à  eux. 

De  l’emploi  des  bains  sulfureux  dans  l'asthme,  avec  quelques  con¬ 
sidérations  sur  la  nature  et  les  symptômes  de  cette  affection;  par 
Ed.  CoDBTiN,  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Depuis  plusieurs  années, 
les  bains  sulfureux  répétés  sont  employés  avec  succès  dans  l’asthme  par 
M.  le  docteur  Beau.  L’objet  du  mémoire  de  M.  Courtin  est  de  faire  con¬ 
naître  les  résultats  de  ce  mode  de  traitement.  Ce  mémoire  se  compose  de 
deux  parties,  une  partie  théorique  et  une  partie  pratique. 

La  première  partie  est  une  longue  discussion  sur  la  nature  de 
l’asthme.  L’auteur  y  a  rassemblé  de  nombreuses  citations  copiées  textuel¬ 
lement  dans  des  ouvrages  connus,  et  qui  en  rendent  la  lecture  assez  diffi¬ 
cile.  Il  eût  été  peut-être  avantageux  de  résumer  ces  descriptions  et  ces 
opinions  diverses.  Tel  était  le  conseil  que  nous  avions  cru  devoir  donner 
à  l’auteur  lorsqu’il  nous  offrit  son  travail,  qui  n’a  pu  être  inséré  dans  les 
colonnes  de  PUnioîi  Médicale  à  cause  de  la  longueur  excessive  de  sa 
partie  théorique. 

Selon  l’auteur,  trois  doctrines  sont  en  présence  :  celle  de  M.  A.  Lefè¬ 
vre,  qui  voit  dans  l’attaque  d’asthme  un  spasme  des  ramifications  bron¬ 
chiques  ;  celle  de  M.  Louis,  qui  fait  dépendre  tous  les  symptômes  d’une 
lésion  anatomique  primitive  et  spontanée,  cause  première  delà  maladie, 
la  distension  avec  hypertrophie  des  vésicules  pulmonaires  ;  et  celle  de 
M.  Beau,  qui  considère  l’asthme  comme  comme  une  affection  catarrhale. 
Après  avoir  combattu  les  deux  premières  opinions,  il  adopte  la  troisième 
d’une  manière  exclusive,  et  définit  l’asthme,  avec  M.  Beau,  «  une  dysp¬ 
née  qui,  pouvant  être  quelquefois  continue  ou  intermiltente,  affecte,  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  la  lorine  exacerbante,  et  i-econnaît  pour  cause 
l’obstruction  des  canaux  aériens  par  un  mucus  épais  et  dense,  dont  l’expul¬ 
sion  ou  le  déplacement  détermine  la  cessation  plus  ou  moins  complète 
de  l’oppression. 

La  seconde  partie  du  mémoire  que  nous  analysons  est  consacrée  au 
traitement  par  les  bains  sulfureux;  o  elle  a  pour  objet,  dit  l’auteur,  de 
démontrer  que  les  bains  sulfureux  soulagent  mieux  et  à  moins  de  frais  que 
tout  autre  moyen  ;  qu’en  outre,  ils  produisent  dans  les  signes  physiques 
de  l’affection  des  changemens  immédiats,  tous  en  faveur  de  la  théorie 
adoptée  sur  la  nature  de  l’asthme.  »  Cette  partie  a  pour  base  un  assez 
grand  nombre  de  faits  intéressans,  recueillis,  pour  la  plupart,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Beau,  et  dans  lesquels  on  voit  en  effet  les  bains  sulfureux  pro¬ 
duire,  sinon  la  guérison  de  la  maladie,  du  moins  une  amélioration  consi¬ 
dérable. 

Le  soufre  a  été  administré  de  temps  immémorial  contre  les  affections 
catarrhales,  à  l’intérieur  et  h  l’extérieur.  Dans  le  bain,  à  l’influence  exer¬ 
cée  sur  l’enveloppe  cutanée,  s’ajoute  une  véritable  fumigation  médica¬ 
menteuse,  le  malade  respirant  forcément  les  vapeurs  au  milieu  desquelles 
il  est  plongé.  Une  chose  remarquable,  c’est  que  l’expérience  a  démontré 
à  M.  Beau  que  les  bains  simples  soulagent  aussi  les  malades  ;  mais  il  y  a 
bientôt  renoncé,  l’action  débilitante  de  ce  moyen  ne  permettant  pqs  de 
le  répéter  impunément  plusieurs  jours  de  suite,  et  rendant  d’ailleurs 
les  malades  beaucoup  plus  sensibles  aux  variations  atmosphériques. 

Pour  la  préparation  des  bains  sulfureux  artificiels ,  on  substitue  au  sul¬ 
fure  de  sodium,  qui  constitue  les  eaux  naturelles, son  congénère  le  sul¬ 
fure  de  potassium,  dissous  dans  l’acide  sulfurique  ou  chlorhydrique,  h  la 
dose  de  125  à  250  grammes  pour  un  bain  ordinaire.  Il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  que  la  chaleur  du  bain  ajoute  beaucoup  à  l’effet  excitant  du  sel,  et 
que  la  sensibilité  individuelle  doit  être  graduellement  éprouvée  pour  évi¬ 
ter  la  poussée,  dont  le  seul  inconvénient,  au  reste,  est  de  forcer  à  sus¬ 
pendre  momentanément  les  bains.  Leur  température  peut  osciller  entre 
25°  et  35°  centigrades.  Les  bains  doivent  être  pris  à  jeun  et  le  matin,  de 
préférence.  Si  la  saison  est  rigoureuse,  le  sujet  très  sensible  aux  influences 
atmosphériques,  il  sera  bon  de  les  lui  faire  prendre  près  de  son  lit,  où  il 
se  replacera  au  sortir  de  l’eau.  Leurs  propriétés  toniques  permettent  de 
les  administrer  à  intervalles  rapprochés  sans  danger  pour  le  malade.  Il  est 
bon  d’être  prévenu  que  l’effet  immédiat  des  premiers  bains  est  de  pro¬ 
duire  une  dyspnée  plus  grande  ;  parfois  même ,  les  premiers  bains  sont 


insupportables  au-delà  de  quelques  minutes.  Mais  avec  un  léger  effort, 
l’habitude  vient,  et  cela  d’autant  plus  vite,  qu’une  expectoration  plus  laciie 
compense  et  au-delà  l’inconvénient  précité. 

L’asthme  est  presque  toujours  accompagné  d’une  complication  gastrique. 
Enlever  les  complications  gastriques  est  nécessaire  au  succès  du  traite¬ 
ment.  Tant  que  persistent  l’anorexie  et  les  autres  troubles  de  la  digestion, 
les  bains  restent  à  peu  près  inefficaces.  Si  l’on  rapproche  de  celte  der¬ 
nière  remarque  le  fait  cité  plus  haut,  savoir  :  que  les  bains  simples  sou¬ 
lagent  les  asthmatiques  aussi  bien  que  les  bains  sulfureux,  on  est  porté 
invinciblement  h  admettre  que  le  sujet  qui  nous  occupe  a  besoin  d  etre 
étudié  de  nouveau,  avec  un  esprit  dégagé  de  toute  idée  préconçue,  La 
formule  usitée  dans  le  service  de  M.  Beau  est  la  suivante,  pour  un  adulte  : 
émétique,  10  centigrammes  ;  ipécacuanha,  1  gramme  ;  dans  un  julep 
simple,  à  prendre  par  cuillerées  à  bouche  de  dix  en  dix  minutes,  avec  une 
certaine  quantité  d’eau  tiède.  11  y  a  ordinairement  des  déjections  co¬ 
pieuses  par  haut  et  par  bas.  La  potion  vomitive  convient  encore  comme 
moyen  direct  contre  une  dyspnée  très  intense,  en  ailendanl  ie  bain,  dont 
la  préparation  peut  être  assez  longue.  On  opterait  dans  ce  cas,  suivant  les 
symptômes  dominans  entre  celte  médication  et  une  saignée  du  bras.  Dans 
des  cas  moins  pressans,  on  se  trouve  bien  d’un  large  cataplasme  émollient 
sur  la  face  antérieure  du  thorax  et  le  cou,  avec  des  boissons  émollientes 
chaudes. 

Pour  la  prophylaxie,  ce  sont  encore  les  bains  sulfureux  et  les  évacuons, 
et  surtout  les  précautions  hygiéniques,  c’est-à-dire  tout  ce  qui  peut  sous¬ 
traire  le  malade  à  l’action  du  froid  et  à  l’influence  des  vicissitudes  atmos¬ 
phériques.  L’auteur  rejette  les  expeclorans  comme  inutiles,  recommande 
avec  raison  d’user  des  émissions  sanguines  avec  beaucoup  de  réserve,  à 
cause  de  la  débilité  produite  par  une  hématose  imparfaite  et  des  troubles 
plus  ou  moins  prononcés  de  la  digestion,  et  enfin  considère  1  opium 
comme  peu  utile.  Les  douleurs  contre  lesquelles  on  dirige  les  opiacés 
cèdent  bien  mieux,  dit-il,  à  l’ablation  de  leur  cause,  troubles  de  la  diges¬ 
tion  d’une  part,  embarras  de  la  respiration  de  l’autre.  Les  évacuans  et  les 
bains  sulfureux  ont  encore  sur  l’opium  cet  avantage,  qu’ils  relèvent  les 
forces  digestives  et  favorisent  ainsi,  mieux  que  tout  autre  moyen,  la  résis¬ 
tance  aux  actions  débilitantes  extérieures.  ^ 

Feuilleton.  —  Les  empoisonnemens  à  la  Martinique.  —  Extrait  d’un 
ouvrage  du  docteur  Rufz.  Une  croyance  généralement  répandue  dans  les 
Antilles,  c’est  que  les  nègres  possèdent  des  moyens  mystérieux  d’empoi¬ 
sonnement.  M.  le  docteur  Rufz  a  écrit  un  très  bon  livre  pour  réfuter  cette 
croyance  absurde. 


XOÜRNAÜX  ALLEMANDS. 

Jalffrï>cricht  der  gesflmmteii  medizii*  ;  von  D’' ConstATT  et  Eisenmann. 

Des  abcès  des  os;  par  le  docteur  Bendz. 

L’auteur  fait  précéder  ses  remarques  sur  les  abcès  des  os  par  l’obser¬ 
vation  suivante  : 

Ons.  —  Un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans.  maigre,  né  dans  une  fa¬ 
mille  scrofuleuse,  se  plaignait  depuis  quinze  ou  seize  ans  de  douleurs  dans 
le  tibia  vers  son  bord  interne.  Pendant  la  marche  et  la  station,  ces  dou¬ 
leurs  devenaient  vives,  pulsatives  ou  térébrantes,  sans  rougeur  ni  tumeur , 
duraient  deux  ou  trois  heures  et  reparaissaient  à  des  intervalles  variables. 
Cela  dura  ainsi  huit  à  neuf  ans,  jusqu’en  avril  1844,  où,  à  la  suite  d’un 
effort,  elles  durèrent  huit  jours.  Il  se  forma  alors  au  point  douloureux  une 
tumeur  indolente  à  la  pression,  accompagnée  d’un  peu  de  rougeur  à  la 
peau.  Malgré  l’emploi  des  sangsues  et  de  l’onguent  mercuriel,  les  douleurs 
revinrent,  surtout  la  nuit,  et  s’accompagnèrent  d’œdème  local,  de  sensi¬ 
bilité  et  de  fièvre.  On  prescrivit  des  antiphlogistiques  et  des  antiscrofu¬ 
leux.  Au  mois  de  juin,  on  découvrit  sur  la  tumeur  un  point  fluctuant,  que 
l’on  ouvrit  et  qui  donna  issue  à  du  pus  de  bonne  nature  ;  il  n’existait  ni 
trajet  profond,  ni  tuméfaction  de  l'os.  Au  bout  de  quelques  jours  il  sortit 
brusquement  une  grande  quantité  de  pus  ;  le  stylet  explorateur  put  alors 
pénétrer  h  7  centimètres  de  profondeur,  mais  ne  découvrit  ni  carie,  ni 
dénudation  de  l’os.  Il  y  avait  donc  là  un  abcès  idiopathique,  au  pus  duquel 
il  fallait  ouvrir  une  issue.  La  trépanation  n’était  pas  applicable  à  cause  du 
voisinage  de  l’articulation,  l’application  de  l’éponge  préparée  était  trop 
douloureuse  ;  quelques  mèches  de  charpie  et  plus  tard  quelques  légères 
cautérisations  suffirent  à  imprimer  à  cet  abcès  des  modifications  avanta¬ 
geuses.  Au  bout  de  deux  mois,  la  cicatrice  se  rouvrit  ;  il  y  eut  de  l’œdème, 
de  l’inflammation,  de  la  suppuration,  puis  elle  se  referma  pour  se  roinrir 
encore,  jusqu’à  ce  qu’on  pût  espérer  que  la  cavité  de  l’abcès  avait  été 
remplie  par  du  tissu  cartilagineux  et  du  tissu  osseux.  Depuis  un  an,  il  n’est 
pas  survenu  d’accidens,  et  le  malade  se  sert  bien  de  sa  jambe.  Le  tibia  est 
un  peu  volumineux  h  sa  partie  inférieure. 

Les  abcès  des  os  sont  peu  connus,  et  il  n’en  existe  dans  la  science  qu’un 
très  petit  nombre  d’exemples.  Bell,  Richter,  Bi  odie,  Velpeau  en  ont  ob¬ 
servé  quelques  cas,  mais  l’histoire  de  la  maladie  n’est  pas  encore  faite.  — 
C’est  d’après  scs  propres  observations,  jointes  à  celles  de  Brodie,  Hey, 
Faure,  que  M.  Bendz  trace  les  caractères  suivans  : 

Il  existe  une  forme  aiguë  et  une  forme  chronique,  dont  voici  les  symp¬ 
tômes  :  douleurs  térébrantes,  pulsatives,  etc.,  surtout  la  nuit;  pesanteur 
dans  la  jambe  qui  diminue  pendant  la  marche,  fièvre  variable,  tumeur  lo¬ 
cale,  sensibilité  très  vive.  Il  survient  de  la  périostite  avec  exsudation  géla¬ 
tineuse,  qui  bientôt  suppuré  et  peut  déterminer  de  la  nécrose.  Plus  lard 
il  survient  de  la  périostite  ;  il  se  forme  du  pus  qui  suinte  à  traversies  pores 
de  l’os  ramolli  ou  qui  s’ouvre  dans  l’articulation.  La  sonde  ne  découvre  ni 
dénudation,  ni  ramollissement  de  l’os;  elle  ne  détermine  pas  de  saigne¬ 
ment;  il  n’y  a  pas  de  traces  de  carie.  L’abcès  est  comme  tout  autre  abcès 
revêtu  d’une  sorte  de  muqueuse;  à  la  circonférence,  on  trouve  des  cel¬ 
lules  remplies  d’un  liquide  gélatineux.  Ce  liquide  se  concrète  dans  la  forme 
chronique,  s’incruste  de  substance  osseuse  et  emprisonne  l’abcès.  Le 
périoste  devient  lui-même  le  siège  d’une  inflammation;  il  exsude  une 
deuxième  enveloppe,  qui,  comme  l’a  remarqué  A.  Cooper,  peut,  quand 
l’os  a  été  résorbé  par  suite  de  la  pression,  être  forcée  de  supporter  tout  le 
poids  du  corps  ou  se  rompre.  Lorsque  le  pus  est  retenu  longtemps,  il 
devientnoir  et  exhale  une  odeur  d’ammoniaque.  Le  tibia,  à  sa  partie  interne 
et  inférieure,  a  été  jusqu’à  présent  le  plus  souvent  le  siège  des  abcès. 

La  maladie  dont  il  est  le  plus  important  de  distinguer  les  abcès  des  os, 
c’est  la  carie.  M.  Bendz  trace  les  caractères  différentiels  suivans  :  La  carie 
est  un  ulcère,  un  travail  de  destruction  ;  l’abcès  est  une  suppuration,  un 
travail  de  régénération.  —  Dans  la  carie ,  la  matière  sécrétée  est  ténue, 
odorante,  noircissant  la  sonde  ;  dans  l’abcès,  c’est  du  pus  louable.  Dans 
la  carie,  il  v  a  dénudation  de  l’os,  ce  qui  manque  dans  l’abcès  quand  il 
n’y  a  pas  nécrose.  Dans  la  carie,  l’os  est  ramolli,  friable,  se  laisse  facile¬ 
ment  pénétrer  par  la  sonde,  saigne  volontiers  ;  les  chairs  se  boursoulllent 
aux  alentours,  il  survient  de  la  fièvre  hectique  ;  rien  de  tout  cela  n’arrive 
pour  l’abcès  :  dès  qu’il  est  ouvert,  l’amélioration  se  manifeste.  On  n’y  voit 
pas  non  plus  les  exfoliations  si  fréquentes  dans  la  carie,  l’os  se  régénère 
même  là  où  a  été  appliqué  le  ti  épan,  —  Du  reste,  la  nécrose  et  la  carie 
peuvent  survenir  à  la  suite  des  abcès.— Ces  abcès  surviennent  dans  la  jeu¬ 
nesse  ,  à  la  suite  de  contusion  ou  sous  l’influence  de  cachexie  tubercu¬ 
leuse,  scrofuleuse  ou  syphilitique. 

Le  traitement  doit  être  antiphlogistique.  Van  Swieten  a  déjà  dit  des 
mercuriaux  ;  Kunquam  illam  (salivalionem)  profuisse  vidi.  On  emploie 
aussi  la  trépanation  et  les  caustiques  appliqués  au  fond  de  la  cavité  de 
l’abcès.  On  emploie  surtout  l’iode,  l’acide  .nitrique  concentré.  Mais  ces 
applications  déterminent  quelquefois  la  nécrose.  11  ne  faut  pas  oublier 
dans  la  trépanation  que  l’abcès  est  entouré  d’une  capsule  très  dense. 

De  la  variole  congénitale. 

11  n’est  pas  possible  de  déterminer  sous  quelle  influence  le  fœtus  est 
atteint  de  la  variole,  mais  on  peut  se  demander  à  quelle  époque  il  est  in¬ 
fecté  de  la  maladie.  Les  adultes  deviennent  malades  en  général  quatone 


jours  après  être  exposés  à  la  conlagion.  Ou  a  vu  pourtant  l’éruption  et  la 
l’éaction  avoir  lieu  dès  le  quatrième  jour.  11  paraît  en  être  de  même  chez 
le  fœtus.  ^ 

Il  est  vraisemblable  que  chez  la  mère  et  son  fœtus  l’infection  et  1  érup¬ 
tion  ont  lieu  à  la  même  éqoque.  Siebold  a  vu  une  femme  qui  avait  été  vac¬ 
cinée  six  jours  avant  son  accouchement  ;  l’enfant  avait  sur  les  bras  une 
même  quantité  de  pustules  et  au  même  degré  de  développement.  Néan¬ 
moins,  l’observation  apprend  qu’une  mère  arrivée  à  la  période  de  des- 
quammation  de  la  petite-vérole  peut  mettre  au  monde  un  enfant  porteurde 
pustules  varioliques  à  différens  degrés  ;  que  même  après  la  guérison  de  la 
mère,  l’enfant  peut  naître  avec  des  stigmates  ou  des  pustules.  Quelque¬ 
fois  l’enfant  est  atteint  plus  tard  que  la  mère.  Lynn  rapporte  un  fait  où  la 
mère  était  au  onzième  jour  d’une  variole  h  la  période  de  diminution  quand 
elle  accoucha.  Son  enfant  avait  des  pustules  qui  se  remplirent  trois  jours 
après  la  naissance.  Jenner  a  observé  une  femme  qui  accoucha,  vingt-trois 
jours  après  sa  guérison,  d’un  enfant  mort  qui  portait  des  pustules.  Il  en 
inocula  une  autre  le  5  mai  ;  elle  accoucha  le  1"  juin  d’un  enfant  qui  avait 
des  pustules.  Dans  ces  cas,  la  période  de  suppuration  chez  la  mère  paraît 
avoir  coïncidé  avec  la  période  de  début  chez  l’enfant. 

L’enfant  peut  naître  avec  ies  divers  degrés  de  la  maladie.  La  période 
d’incubation  ne  peut  guère  s’observer.  Plouquet  a  vii  des  traces  de  va¬ 
rioles,  qui,  plus  tard,  devinrent  des  pustules  varioliques  bien  caractérisées. 
On  a  observé  souvent  à  la  naissance  la  période  de  suppuration  ou  un  en¬ 
foncement  a.u,jnilieu  de  la  pustule.  Meckel,  Rawin.Rounstern,  ont  vu  des 
enfans  avec  des  cicatrices.  .  ^ 

Les  pustules  peuvent  envahir  tout  le  corps  ou  se  borner  à  quelqu  une  de 
ses  parties  dans  l’ordre  suivant  :  la  face,  lesépaiiles,  les  bras,  les  jambes, 
les  testicules.  Le  nombre  des  pustules  varie  entre  6  et  50.  Le  diagnostic  de 
la  maladie  n’est  pas  difficile  ;  l’inoculation  donne  des  pustules  de  bonne 
qualité,  et  la  vaccination  ne  produisit  aucun  effet  dans  le  cas  observé  par 
Bergk.  Il  est  pourtant  possible  de  confondre  la  variole  avec  le  pemphigus 
des  nouveau-nés.  . 

On  a  observé  que  la  varioloïde  delà  mère  avait  pu  déterminer  la  variole 
de  l’enfant.  Ni  la  vaccination,  ni  l’inoculation,  ni  même  la  variole  de  la 
mère  ne  garantissent  le  fœtus  de  la  variole  ;  pourtant  il  est  vraisemblable 
que  le  fœtus  d’une  mère  garantie  contre  la  petite-vérole  est  moins  exposé 
aux  influences  épidémiques  que  le  fœtus  qui  se  trouve  dans  des  conditions 
opposées.  ,  .  r 

Il  arrive  des  cas  où  l’enfant  parcourt  toutes  les  périodes  de  la  maladie 
dans  le  sein  de  sa  mère;  dans  ces  cas,  la  maladie  n’offre  pas  une  grande 
intensité,  mais  elle  devient  d’autant  plus  dangereuse,  que  le  fœtus  est 
plus  jeuïift  Le  pronostic  chez  les  nouveau-nés  doit  se  déduire  du  carac¬ 
tère  de  la  constitution,  des  complications,  etc.  Une  peau  épaisse  est  plus 
favorable.  On  ne  sait  si  l’intensité  de  la  maladie  chez  la  mère  détermine 
une  égale  intensité  chez  l’enfant.  On  doit  conseiller  la  revaccination  pen¬ 
dant  la  grossesse  dans  une  épidémie,  parce  que  l’ancienne  vaccination  ne 
garantit  pas  suffisamment.  Mais  on  ne  peut  dire  si  la  nouvelle  opération 
sera  utile.  On  ne  sait  pas  davantage  si  la  variole  intra-utérine  garantit 
d’une  nouvelle  infection  ultérieure  ;  il  existe  seulement  deux  faits  où  la 
vaccination  n’a  pas  eu  de  résultats  chez  des  enfans  nés  avec  la  variole. 


ACADÉMIES ,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIEKCES. 

L’importance  des  matières  nous  oblige  à  renvoyer  le  compte¬ 
rendu  de  l’Académie  des  sciences  à  notre  numéro  de  samedi. 

_ - - — #■  * 

ACADÉMIE  DE  MÉDECIME. 

Séance  du  28  Décembre.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

Correspondance.  —  La  corréspondance  comprend  : 

Lue  lettre  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  de  M.  l’aide-de-camp 
du  roi  annonçant  à  l’Académie  que  Leurs  Majestés  recevront,  à  l’occasion 
(le  la  nouvelle  année,  MM.  les  membres  du  bureau  de  l’Académie  royale 
de  médecine  le  samedi  1"  janvier  1848,  à  midi. 

Une  lettre  de  M.  le  ministre  de  la  guerre  annonçant  qu’une  épidémie 
de  variole  vient  d’éclater  avec  intensité  à  l’hôpital  militaire  et  dans  les 
co'rps  de  la  garnison  de  Perpignan.  Le  ministre  demande  qu’on  mette  im¬ 
médiatement  à  sa  disposition  une  assez  grande  quantité  de  vaccin. 

Une  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  adressant 
un  mémoire  du  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Dunkerque, 
au  sujet  des  fièvres  intermiltenles  dont  cette  ville  et  plusieurs  autres 
communes  ont  été  affectées  cette  année. 

Une  lettre  de  la  commission  du  monument  projeté  en  l’honneur  de 
Geoffroy-Saint-Hilaire,  réclamant  le  concours  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

Une  lettre  de  M.  H.  Bi.ot,  interne  des  hôpitaux,  au  sujet  de  la  récla¬ 
mation  de  M.  Lesauvage,  de  Caen.  L’aiileur  annonce,  en  outre,  qu’il  a  pu 
vérifier  de  nouveau,  à  trois  reprises  différentes,  la  disposition  de  la  mem¬ 
brane  caduque,  telle  qu’elle  a  été  signalée  par  Hunter. 

Plusieurs  observations  par  M.  Vicier,  médecin  à  Pontoise,  dont  l’une 
de  mort  subite  due  probablement  à  la  luxation  de  la  seconde  vertèbre 
cervicale;  la  deuxième,  relative  à  la  variole;  et  la  troisième,  de  luxa¬ 
tion  de  l’extrémité  externe  de  la  clavicule. 

M.  LE  Président  indique  que  les  derniers  honneurs  ont  été  rendus 
au  nom  de  l’Académie  à  M.  Forestier,  récemment  décédé. 

On  tire  au  sort  les  noms  des  membres  qui  doivent  faire  partie  de  la 
députaiion  chargée  d’aller  complimenter  le  roi  à  l’occasion  du  nouvel  an. 

Le  sort  désigne  MM.  Jolly,  Malgaigne,  P.  Dubois,  Lagneau,  J.  Cloquet, 
Mérat,  Iluzard,  Honoré,  Henry,  Gérardin,  Gimelle,  Hervezde  Chégoin  et 
Castel. 

Le  scrutin  s’ouvre  pour  la  nomination  d’un  trésorier. 

Le  nombre  des  votans  est  de  84,  majorité  43. 

M.  Pâtissier  obtient  49  voix. 

M.  Caventou,  24 

•  M.  Gérardin,  11 

M.  Pâtissier  est  proclamé  trésorier. 

L’Académie  s’occupe  ensuite,  par  des  scrutins  successifs,  de  remplacer 
les  membres  sortahS  dans  les  diverses  commissions  permanentes. 

Présentation.  —  M.  Guersant  fils  présente  à  l’Académie  les  pièces 
anatomiques  relatives  à  une  dégénérescence  encéptialoîde  du  fémur 
r.bgaaii  enfant  de  cinq  ans,  rachitique  et  mal  nourri,  dont  la  grand’mère 
du^é  maternel  avait  été  atteinte  de  cancer  du  sein.  L’opération  a  été 
pratiquée  par  la  méthode  ovalaire,  après  avoir  soumis  préalablement 
l’entant  à  l’action  du  chloroforme.  Les  inspirations  ont  produit  un  état 
asphyxique  qui  a  donné  quelques  inquiétudes,  mais  qui  s’est  dissipé.  La 
cavité  cotyloïde  était  saine. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures. 


HYGIÈNE. 

DD  maillot;  par  le  docteur  Desciiamps  (de  Melun). 
Dernièrement  avait  lieu  une  cérémonie  touchante  dans  le  voisinage  des 
Cfiamps-Elysées  ;  nous  voulons  parler  de  l’inauguration  de  la  crèche  mo¬ 
dèle  Saint-Pierre ,  dont  l’érection  avait  élé  confiée  à  la  surveillance  de 


notre  honorable  confrère,  M.  Deschamps  (de  Melun).  Si  l’on  consultait 
toujours  ainsi  les  hommes  compétens,  pour  les  institutions  qui  intéressent 
directement  l’hygiène  publique ,  on  obtiendrait  en  général  des  résultats 
plus  satisfaisons,  et  des  travaux  entrepris  dans  de  bonnes  intentions  ne  se 
trouveraient  pas  si  souvent  plus  nuisibles  qu’utiles.  M.  le  docteur  Des¬ 
champs  pouvait  mieux  que  personne  donner  des  conseils  éclairés,  lui  dont 
l’expérience  s’est  formée  dans  l’organisation  et  la  direction  de  la  maison 
de  santé  fondée  par  lui,  et  où  il  a  su  faire  revivre,  pour  les  malades  qu’on 
lui  confie,  les  soins  affectueux  et  dévoués  de  la  famille.  Nous  reproduisons 
ici  un  fragment  du  discours  qu’il  a  prononcé  le  jour  de  l’inauguration  ;  il 
y  traite  un  sujet  intéressant  d’hygiène  de  l’enfance ,  et  sape  des  préjugés 
fortement  enracinés ,  que  les  médecins  ne  combattent  pas  avec  assez  d'en¬ 
semble  et  d’énergie. 

« . Lorsque  l’enfant  parle  un  peu,  il  pleure  moins ,  il  sourit  plus  et 

la  vivacité  de  ses  mouvemens  témoigne  assez  du  bonheur  qu’il  éprouve 
d’exercer  ses  organes.  A  la  crèche,  l’exercice  du  corps  se  fait  toujours  en 
pleine  liberté  :  c’est  le  triomphe  du  mouvement  sur  l’inertie.  On  ignore  ici 
les  entraves  et  le  supplice  du  maillot.  Que  faire  en  un  maillot?  manger  et 
boire,  c’est  difficile  ;  respirer  c’est  plus  difficile  encore  ;  se  mouvoir  c’est 
impossible.L’enfant  à  la  vérité  est  libre  de  crier  et  de  pleurer,  parce  qu’on 
’a  pas  eu  le  courage  de  comprimer  sa  voix  et  son  visage. 

»  Suivons  en  tout  lés  lois  de  la  nature.  Dans  le  sein  maternel  l’enfant 
cat  libre,  il  s’agite,  il  se  meut  au  centre  du  liquide  de  l’amnios  qui  l’envi¬ 
ronne.  Qu’ils  sont  doux,  ses  premiers  mouvemens  !  premiers  indices  pour 
fa  mère  de  l’existence  de  son  énfant  :  car,  le  mouvement  volontaire,  c’est 
la  vie.  Ii^noraus  que  faisons-nous  !  A  peine  le  nouveau-né  donne-t-il  signe 
d’existence,  à  peine  ses  membres  sont-ils  devenus  plus  libres  dans  l’espace, 
que  promptement  nous  enchaînons  les  mouvemens  de  ces  vives  créatures. 
Leurs  membres,  qui  ne  cherchent  qu’à  agir,  sont  vigoureusement  rappro¬ 
chés,  enlacés,  comprimés ,  emmaillotés.  Pauvre  enfant ,  quelle  est  ta  des- 
tinée  !  A  la  naissance  on  le  coud  dans  un  maillot  ;  à  la  mort  on  te  cloue 
dans  une  bière  :  tu- nais ,  vis  et  meurs,  le  plus  souvent  sans  avoir  connu 
la  liberté.  •  .  . ,  ....  •  , 

»  Retenu  captif  dans  tes  langes,  véritable  momie  vivante,  tu  cries,  tu 
pleures,  tu  te  désespères.  Ah  !  si  tii  pouvais  substituer  au  langage  naturel, 
inintelligible  chez  les  nations  civilisées,  leur  langage  factice  et  de  conven¬ 
tion;  si  tu  pouvais  dire  ;  Je  souffre!...  Partisans  de  ce  supplice,  laissez- 
vous  garotter  comme  cet  enfant.  La  courbature,  le  brisement  de  vos 
membres  et  de  tout  votre  corps,  lés  sueurs  abondantes,  l’impossibilité  de 
remuer  la  tète  pour  rendre  les  mucosités  de  votre  bouche,  et  surtout  la 
fièvre  qui  s’allumera  pour  peu  que  vous  soyez  impatiens  et  agités,  vous 
diront  assez  les  souffrances  horribles  de  ce  petit  être.  Cependant  je  vous 
fais  grâce  des  souillures  du  premier  vêtement  des  humains. 

«L’Egypte  est  le  berceau  de  cette  funeste  coutume.  Dans  ce  pays,  le 
peuple  industrieux,  aux  prises  avec  lanature,  conçut  le  projet  gigantesque 
de  perpétuer  l’organisation  des  êtres  vivans  en  la  protégeant  contre  les 
atteintes  destructives  des  agens  physiques.  Le  commencement  et  la  fin  de 
la  vie  furent  protégés  par  le  même  moyen,  mais  avec  un  nom  diüérent: 

l’enfant  lut  mis  en  maillol,  le  cadavre  fut  réduit  en  momie. 

.1  Dans  leurs  pérégrinations,  les  Juifs  emportèrent  de  la  nation  la 
plus  éclairée  dans  les  sciences  et  dans  les  arts,  les  lois,  les  usages, 
et  en  particulier  l’usage  du  maillot.  Toute  nation  errante  et  vagabonde 
chez  laquelle  les  Israélites  pénétrèrent  dut  accepter  comme  un  bienfait 
l’art  de  réduire  en  servitude  la  liberté  impétueuse  des  mouvemens  de 
l’enfance.  Le  maillot,  espèce  de  paquet  ou  de  ballot,  était  si  commode  a 
emporter,  à  laisseï-,  à  suspendre  à  la  branche  de  l’arbre  des  champs,  au 
clou  d-  la  cabane,  à  ne  gêner  en  rien  la  marche  et  les  mouvemens  de  la 
famille  Les  Gaulois,  nos  ancêtres,  élevèrent  leurs  enfans  d’apres  cette 
méthode  ;  ils  furent  cependant,  au  rapport  de  Jules  César,  des  guerriers 
forts,  robustes  et  courageux.  Voici  leur  secret.  A  peine  sortis  du  sein  ma¬ 
ternel,  les  enfans  étaient  plongés  dans  l’eau  des  fleuves  sur  le  bord  des- 
oiiels  le  camp  s’était  établi;  les  plus  faibles  succombaient  victimes  de  cette 
coutume  barbare,  les  plus  forts  survivaient,  et  il  fallait  etre  doublement 
robuste  et  bien  constitué  pour  résister  à  ces  deux  tortures  successives. 
Cet  usage,  modifié  quant  à  l’immersion  dans  l’eau  froide,  s  est  conservé 
de  siècle  en  siècle  dans  le  pays  des  Gaules,  et  il  a  tellement  prévalu  sur 
la  raison  des  philosophes  et  sur  la  science  des  médecins,  que  la  plus 
grande  partie  des  Français  s’élève  encore  au  maillot.  Le  progrès  com¬ 
mence  à  se  faire  jour  en  Angleterre,  en  Ecosse,  ou  1  on  a  secoué  le  joug 
de  ce  préjugé  dangereux.  Les  Américains,  les  Africains,  les  peuples  du 
Brésil  et  la  plupart  des  nations  septentrionales  n’élèvent  plus  leurs  enfans 
dans  de  pareilles  entraves.  En  Russie,  on  enveloppe  les  nouveau-nes 
dans  de  grandes  blouses  fourrées  assez  chaudes  pour  éviter  1  action  vio¬ 
lente  du  froid,  assez  larges  pour  faciliter  les  mouvemens  du  corps.  Les 
anciens  Péruviens  se  servaient  également  de  langes  divers  fort  larges, 
laissant  libres  les  bras  de  leurs  enfan.s.  Les  premiers  maillots  furent  cons¬ 
truits  sans  aucun  doute,  sur  de  semblables  modèles.  On  ne  saurait  nier 
que  du  maillot  sont  sorties  des  générations  fortes  et  guerrières  dans  1  an¬ 
tiquité  En  effet,  à  l’époque  où  florissait  Hippocrate,  cette  méthode  d  éle¬ 
ver  les’ enfans  était  généralement  adoptée  dans  tout  le  monde  connu. 

»  Toutefois  dès  les  temps  les  plus  reculés,  des  législateurs  et  des  philo¬ 
sophes  s’étaient  élevés  contré  cette  coutume  barbare.  Dans  son  Traif  e  sur 
la  République,  qui  n’est  à  vrai  dire  qu’un  ouvrage  remarquable  sur  1  édu¬ 
cation,  Platon  prohibe  le  maillot.  A  Lacédémone,  le  pauvre  enfant,  cou¬ 
pable  de  vie,  comparaissait  devant  le  grave  tribunal  qui  devait  décider  de 
sonsort.  Malheur  au  faible!  car  il  était  précipité  au  fowl  dun  abîme. 
Malheur  au  fort  !  car  il  était  garotté  au  maillot.  Lycurgue  défendit  par  ses 
lois  cette  torture  corporelle  pour  les  forts  et  laissa  impitoyablemenlsacri- 
fiier  les  faibles  :  Sparte  guerrière  ne  devant  reproduire  que  de  wgoureux 
guerriers  :  aussi  les  noms  chéris  d’épouse,  de  mère,  d  enfans,  de  faim  le 
étaient-ils  Inconnus  à  la  République  ;  il  n’y  avait  que  des  femmes  fécondes 
pour  donner  des  citoyens  à  la  patrie. 

»  Et  les  peuples  que  nous  appelons  sauvages  suivent  instinctivement  les 
lois  de  la  nature  et  dépassent  les  nations  policées,  anciennes  et  modernes, 
de  toute  la  hauteur  de  la  raison.  «  Les  Siamois,  les  Japonais,  les  Inclœns, 
les  nègres,  les  sauvages  du  Canada, .  ceux  de  la  Virginie,  du  Brésil  et  ,a 
plupart  des  peuples  delà  partie  méridionale  de  l’Amérique  couchent  les 
enfans  nus  sur  des  lits  de  coton  suspendus,  ou  Içs  mettent  dans  des  espèces 
de  bercèaiLf  couverls  et  garnis  de  pellèteiïes.  « 

Dans  ces  espèces  de  nids  humains,  préparés  sans  art,  les  enfans  ne 
sont  pas  retenus  en  captivité  dans  une  étroite  prison  de  langes  ;  ils  jouis- 
sent  (le  toute  la  puissance  de  leurs  organes,  et  surtout  de  la  liberté  d  ac- 
lion  des  organes  locomoteurs.  Il  ne  prennent  de  cette  liberté  que  la  quan¬ 
tité  de  mouvemens  qui  leur  est  dévolue  par  la  force  de  leur  constilulion  ; 
ils  se  comportent  comme  les  petits  des  animaux.  Avec  la  liberté  du  corps, 
vous  obtenez  la  grandeur,  la  force  et  les  belles  proportions.  A  vec  la  cap¬ 
tivité  du  corps  vous  ne  formez  que  trop  souvent  des  cagneux,  des  bo.teux, 
des  bossus  et  des  rachitiques.  Peut-il  en  être  autrement  !  Gu  corps  qui 
tend  vers  l’accroissement,  se  trouve  tout  à  coup  resserré,  comprimé  par 
un  obstacle  insurmontable  contre  lequel  luttent  et  se  brisent  les  forces  de 
l’enfant.  Il  est  tellement  empaqueté' dans  les  linges  et  dans  les  bandages  de 
toute  espèce,  qu’il  semble  que  l’on  ait  peur  qu’il  n’ait  l’air  vivant.  Etonnez- 
vous  donc  que  les  premières  voix  des  enfans  soient  des  pleurs  quand  vos 
premiers  dons  sont  des  entraves  :  ils  crient  du  mal  qu’on  leur  fait. 

»  Avouons  notre  paresse.  La  difficulté ,  l’ennui,  quelquefois  l’impossi¬ 
bilité  de  veiller  sans  cesse  un  enfant  en  liberté  ont  fait  inventer  le  maillot; 
appareil  commode  à  la  mère ,  pernicieux  aux  enlàns  et  funeste  a  1  espèce 
humaine,  parce  qu’il  s’oppose  à  toute  amélioration  naturelle  des  races  ci¬ 
vilisées.  Voyez  ceÿ’fiers  élèves  de  la  liberté!  Quelle  agilité,  quelle  pms- 
sance  d’organisation  chez  les  Arabes!  Quelle  force  Chez  les  Turcs!  force 
devenue  proverbiale.  Et  d’un  autre  côté,  qu’elles  sont  belles,  sveltes  et 
gracieuses  les  femmes  de  la  Circassie  !  types  de  la  beauté  terrestre.  Pros¬ 
crivons  pour  toujours  le  maillot  à  la  crèche.  Plaçons  autour  des  enfans 
des  langes  épais  pour  maintenir  la  chaleur  du  corps,  et  assez  amples  et 
légers  pour  laisser  les  membres  s’étendre  et  sc  fléchir ,  tour  a  tour,  sans 
résistance  et  sans  donlenrs.  « 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

Paris. 

Dans  le  discours  prononcé  par  M.  de  Rambuteau,  préfet  de  la  Seine, 
à  la  Chambre  de  commerce ,  nous  remarquons  le  passage  suivant  relatif 
aux  dépenses  faites  dans  l’année  1847  pour  les  hôpitaux  de  Paris  ; 

■«  Il  faut  citer  en  première  ligne  la  construction  de  l’hôpital  Louis-Phi¬ 
lippe,  dans  le  clos  Saint-Lazare  :  une  somme  de  2,600,000  fr.  a  été  em¬ 
ployée  pendant  cette  campagne,  et  800  ouvriers  ont  été  constamment  oc¬ 
cupés  à  cet  important  ouvrage. 

»  Près  de  400,000  f.  ont  été.  en  outre,  dépensés  à  l’Hôtel-Dieu,  à  la  Pitié, 
à  Saint-Antoine,  à  la  Charité,  à  Necker  et  à  Beaujon;  des  améliorations' 
importantes  vont  être  réalisées  dans  les  hôpitaux  du  Midi ,  de  Lourcine 
et  des  Enfans-Malades,  et  dans  l’hospice  de  la  Vieillesse  (femmes). 

»  A  Bicêtre,  on  a  démoli,  et  on  s’occupe  de  reconstruire  un  grand  bâti¬ 
ment  pour  400  vieillards. 

»  A  l’Hôtel-Dieu  (annexe),  dans  le  faubourg  Saint-Antoine,  on  a  com¬ 
mencé  l’exécution  d'un  projet  vivement  désiré  :  on  a  converti  une  partie 
de  l’hôpital  en  maison  de  retraite  pour  les  vieillards  pouvant  payer  une 
pension  de  400  fr.;  et  l’hôpital  de  Bon-Secours  est  venu  provisoirement 
accroître  le  nombre  des  lits,  jusqu’au  moment  de  l’ouverture  de  l’hôpital 
Louis-Philippe. 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique,  un  concours  sera 
ouvert  le  3  avril  prochain,  pour  une  chaire  d’accouchement  devenue  va¬ 
cante  à  Montpellier  par  la  mort  de  M.  le  professeur  Delmas. 

La  Société  médicale  du  dixième  arrondissement,  dans  sa  séance  extra¬ 
ordinaire  du  23  décembre,  a  procédé  au  renouvellement  de  son  bureau, 
qui  sera  ainsi  composé  pour  l’année  1848,;. 

Président,  M.  Serrurier  ;  vice-présidens,  MM.  Larrey  et  Gillette  ;  secré¬ 
taire-général,  M.Homolle;  secrétaires  particuliers,  MM.NoëletDeslreni; 
trésorier,  M.  Vosseur. 

Avant  de  se  séparer  la  réunion  a  voté,  à  l’unanimiié,  sur  la  proposition 
de  M.  Villeneuve,  qu’une  somme  de  100  francs  serait  prélevée  sur  les 
fonds  de  la  Société  pour  être  offerte  à  l’Association  des  médecins  de 
Paris. 

M.  Prosper  de  Lagarde  a  été  nommé  au  ministère  de  l’agriculture 
et  du  commerce ,  chef  du  bureau  des  élablissemens  d’instruction  agricole 

vétérinaire,  fermes-écoles,  écoles-vétérinaires,  etc.,  etc. 

Nomination  des  internes  et  externes.  —  Proclamation  des  prix 
décernés. 

Aujourd’hui  ont  eu  lieu,  sous  la  présidence  de  M.  Orflla,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  de  l’administration  des  hospices  de  Paris,  la  nomination  des  internes 
et  externes  et  la  proclamation  des  prix  décernés.  M.  Morel-Lavallée  a 
prononcé  un  discours  pour  le  concours  des  externes,  et  M.  Moiseuet 
pour  le  concours  des  internes. 

Ont  été  nommés  internes:  MM.  Becquet,  Legendre,  Legrand  (Jules), 
Prévost,  Labrîc,  Piachaud,  Pivenl,  Saclier,  Grivot,  Sainet,  Delacour, 
Degaille,  Ripoll,  Lebret,  Duhamel,  Destouches,  Desruelles,  Guillemin, 
Gondoin,  Leudet,  Lemaislre,  Firmin,  Caillault,  Dionis,  Mailly,  Falret, 
Mesnet,  Haltier,  Truraet,  Cribler,  Masset,  Shanaham,  Turgan,  Foucher, 
Letixerant,  Carville,  Chevalier  (Charles),  Thouvenel,  Simonet  (Zozine), 
Legoupils,  Musset. 

Internes  provisoires  :  MM.  Potain,  Labat,  Bertrand,  Charcot,  Moreau, 
Lescun,  Hiitan,  Laville,  Archambault,  Billioiid,  D’Olier,  Béraud,  Thomas, 
Boucard,  Surmay,  Montéils,  Axenfeld,  Petit. 

Externes.  —  Prix  :  M.  Becquet.  — Accessit:  M.  Legendre.  — Men¬ 
tions  honorables:  MM.  Legrand  (Jules)  et  Prévost. 

Internes  de  troisième  année.  —  Médaille  d’or.  —  Prix  :  M.  Ma- 
quet.  —  Accessit:  M.  Gubler.  —  Mentions  honorables  :  MM.  Fano  et 
Broca. 

Internes  de  première  et  deuxième  années.  —  Prix  :  M.  Follin.  — 

Accessit  :  M.  Viallet.  —  Mentions  h<m^ablcs  MM.  Oennnni  et  Guilioul. 

L’administration  a  accordé,  comme  récompense  pour  leur  zèie  et  leur 
assiduité,  des  médailles  de  bronze  à  MM.  les  internes  de  troisième  année 
dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Bernard,  Boyer,  de  Beauvais, Fano,  Fredaull,  Gubler,  Lcmaestre, 


MM.  Badin  d’Hurtebise,  Barbet,  Chauveau,  Destouches,  Gimelle,  Guil¬ 
lemin,  Herbelin,  Lecrosnier,  Legendre,  Levillain,  Masset,  Plenkowski, 
Sainet,  Simonnet  (Désiré). 

Départemens. 

—  La  grippe  règne  avec  violence  à  Mulbausen.  Comme  elle  s’attaque 
principalement  aux  enfans,  il  s’ensuit  que  les  écoles  sont  presque  dé¬ 
sertes. 

ARRESTATION.  —  M.  Paiimier,  médecin  de  Maromtne,  avait  été  arrêté 
et  incarcéré  sous  l’inculpation  d’avoir  tenu  dans  son  domicile  des  réunions 
destinées  à  propager  les  idées  communistes.  Au  bout  de  cinq  semaines  de 
détention,  une  caution  de  1,000  fr.  ayant  été  fournie  par  suite  d’une  coti¬ 
sation  faite  entre  les  membres  de  l’associalion  icarienne  à  Rouen,  M.  Paul- 
mier  recouvra  provisoirement  la  liberté. 

La  Chambre  du  conseil  de  la  deuxième  section  du  tribunal  civil  de 
Rouen,  après  avoir  examiné  les  pièces  de  l’instruction,  vient  de  rendre  une 
ordonnance  de  non-lieu. 

L’autorité,  ce  nous  semble,  devrait  être  sobre  d’arrestations  de  ce  genre. 
Voilà  un  médecin  qui  a  été  enlevé  à  sa  clientèle  pendant  cinq  semaines, 
et  cela  sur  une  accusation  qui  a  été  reconnue  fausse. 

—  PORT  DE  MABSEiLLE.  —  Enfin,  OU  SC  décide,  à  Marseille,  à  l’as¬ 
sainissement  du  port.  C’est,  comme  l’on  sait,  un  cloaque  d’où  s’émanent 
force  miasmes  très  dangereux,  et  dont  l’infection  va  augmenter  par  le  mé¬ 
lange  des  eaux  douces  de  la  Durance,  lorsqu’elles  seront  amenées  à  Mar¬ 
seille  par  le  canal.  Le  préfet  vient  d’ordonner  une  enquête  et  a  nommé_^ 
une  commission  d’assainissement. 

NODVELLES  DD  CHOLÉRA.  —  La  Gazette  deLemberg,  du  10  décem¬ 
bre,  assure  que  jusqu’à  ce  moment  il  n’y  a  eu,  en  Gallicie,  aucun  cas  de 
choléra  ;  que  l’état  sanitaire  du  royaume  de  Pologne  et  des  provinces 
russes  adjacentes,  est  des  plus  satisfaisant.  Dans  le  gouvernement  de  Kiew 
seulement,  le  choléra  règne  encore,  mais  il  est  à  son  déclin. 

—  Voici  un  retour  subit  et  en  arrière  du  choléra.  On  écrit  de  Mossoul 
(frontière  de  Perse),  en  date  du  31  octobre  :  «  Le  choléra  vient  d’éclater 
ici  au  moment  où  l’on  s’y  attendait  le  moins.  Les  individus  atteints  sont 
morts  presque  subitement.  Le  pacha  a  immédiatement  défendu  de  vendre 
des  fruits  aux  troupes  et  les  a  fait  consigner  hors  de  la  ville.  L’apparition 
du  choléra  ellraye  beaucoup,  attendu  qu’il  n’y  a  que  deux  médecins  pour 
toute  la  population. 

—  On  écrit  de  Saint-Pétersbourg,  en  date  du  14  décembre  : 

«  Les  rapports  officiels  envovés  de  Moscou  annoncent  qu«  cnoiera 
y  sévit  toujours.  Du  '29  novembre  au  6  décembre,  il  y  a  ^  niortS  sui 
231  cas.  Depuis  l’apparition  de  la  maladie  jusqu  au 
mort  à  Moscou  1,419  personnes  sur  2,795  cas.  L’épidémie  semble  (lemeu- 
rer  en  grande  partie  sialionnaire  et  perdre  de  plus  en  plus  de  son  inten- 

"“»‘Dans  le  gouvernement  de  Twer,  la  maladie  est  restreinte  au  district 
de  Torschok;  elle  a  complètement  cessé  àKasan  le  23  novembre,  et  a 

^'a'^Dans'le  gouvernement  d’Orembourg.  le  choléra  n’a  pas  dépassé  les 

''’Toimsîe'bassin  du  Dnieper,  c’est-à_dire  dans  les 
Icw,  de  Tschesnigow,  de  PuUawa,  le  choléra  y  a 

plus  épidémique.» 
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